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 چکیده 
مقایسه   پژوهش   هدف روانحاضر  اثربخشی  و  مثبتدرمانی  ای  گرا 

متقاضی  واره طرح زنان  در  تصویربدنی  و  غیرمنطقی  باورهای  بر  درمانی 

بود.جراحی نیمه  زیبایی  حاضر  پژوهش  پیش روش  طرح  با   -نآزموآزمایشی 

متقاضی جراحی  جامعه آماری شامل کلیه زنان   کنترل بود.آزمون با گروه پس 

سال   در  که   بود  جراحی  1399زیبایی  مراکز  بروجرد  های  به  شهر  زیبایی 

  گروه   دسترس انتخاب و در دو  صورت درنفر به  45ها  از میان آن  مراجعه کردند.

بر روی گروه    .شدندذاری  جایگنفر(    15کنترل )هر گروه  گروه  آزمایشی و یک

روا در  مثبتدرمانی  ناول  دوم  دقیقه  90جلسه  14گرا  گروه  روی  بر  و  ای 

بهدقیقه  90جلسه  12در  درمانی  واره طرح   مدت دو ماه در محیط اسکایپ ای 

( و  1968)  جونزهای باورهای غیرمنطقی  کنندگان پرسشنامهشرکت.  شد  اجرا

  ل یتحل   یبرا.  ها تکمیل کردندرا قبل و بعد از مداخله  (2004)  کش ی  بدن  ریتصو

استفاده چندمتغیره    کوواریانس   تحلیل  روشو    SPSS-21  افزارها از نرم داده

درمانی  وارهگرا و طرحمثبتدرمانی  نتایج نشان داد که هر دو درمان روان  شد.

تاثیر    زیباییمتقاضی جراحیدر زنان  بر روی باورهای غیرمنطقی و تصویربدنی  

. همچنین نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که (p<001/0)داری داشتند  معنی

درمانی در باورهای غیرمنطقی و  وارهگرا و طرحمثبت درمانیبین دو گروه روان

معنی تفاوت  بدنی  نداردتصویر  وجود  آماری  نظر  از  نتایج   P).>05/0)  داری 

بر  به آمده  از  دست  بیشتر  متغیرهای  مداخله  این دو  استفاده  در  تغییر  برای 

 اشاره دارد.های زیبایی شناختی دخیل در گرایش به جراحیروان
 

 گرا،مثبت  درمانیروان  ،یبدن  ریتصو  ،یرمنطقیغ  یباورها:  کلیدواژه 
 .ییبایز یجراح ،درمانیواره طرح

 Abstract 
The purpose of this study was to compare the efficacy of 

positive psychotherapy and schema therapy on illogical 

beliefs and body image in women seeking cosmetic 

surgery. The method of the present study was quasi-

experimental with a pre-test-post-test design with the 

control group. The statistical population included all 

women seeking for cosmetic surgery who were referred 

to cosmetic surgery centers in Boroujerd, in 2021. Among 

them, 45 were randomly selected and randomly assigned 

to two experimental groups and one control group (15 

people in each group). Positive psychotherapy was 

performed on the first group in 14 sessions of 90 minutes 

and schema therapy was performed on the second group 

in 12 sessions of 90 minutes for two months through 

Skype. Participants completed the Jones (1968) Illogical 

Beliefs Questionnaire and the Cash (2004) Body Image 

Questionnaire before and after the interventions. SPSS-21 

software and multivariate analysis of covariance were 

used for data analysis. The results showed that positive 

psychotherapy and schema therapy reduced illogical 

beliefs and increased body image in women applying 

cosmetic surgery (p<0.001) and their recovery rate was 

higher than the participants in the control group 

(p>0.001). Moreover, the results of the follow-up test 

indicated that there is no statistically significant 

difference between these two groups in illogical beliefs 

and body image (P < 0.05). The obtained results point to 

the greater use of these two interventions to change the 

psychological variables involved in the tendency towards 

cosmetic surgeries. 

Keywords: Illogical beliefs, Body image, Positive 

psychotherapy, Schema therapy, Cosmetic surgery. 
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 مقدمه 
 

کند  طور روزافزونی میزان آن نیز افزایش پیدا میها شناخته شده است که بهترین نوع جراحی عنوان شایعامروزه جراحی زیبایی به

-باشند که شایعهای زیبایی دارای اختلالات روانی میدرصد افراد جویای جراحی  70دهند حدود  (. آمارها نشان می2019،  1و لین )کازی  

نفر    1000(. یک مطالعه نشان دا از میان  2019،  2باشد )پروزینسکی منفعل می  -ت افسردگی و اختلال شخصیت پرخاشگررین این اختلالات

ها اختلال  پزشکی در میان آنپزشکی بودند، و بیشترین اختلال روان درصد دارای اختلالات روان  44/ 1متقاضی جراحی زیبایی در آمریکا، 

 (.  2019،  3اضطراب فراگیر بود )جانگ و بهاوسر افسردگی اساسی و اختلال  

(.  1397کند )حسینی و همکاران،  نقش مهمی در کاهش بهداشت روانی در افراد متقاضی جراحی زیبایی بازی می  4باورهای غیرمنطقی 

دهند  تحت تأثیر خود قرار می باورهای غیرمنطقی افکاری هستند که بر ذهن انسان غلبه دارند و تعبیر، تفسیر و معنا دادن به رخدادها را

شوند )هوک، ترجسین و  باشند که منجر به آشفتگی و اضطراب در افراد می(. در واقع؛ آنها تمایلات اجباری می 2019،  5)سافلو و دیوید 

  یی بایز  یجراح  یمتقاض  ی در مورد ظاهر، فقط در زنان  یرمنطقی غ  یباورها   ای نشان داده شد(. برای مثال؛ در مطالعه 2019،  6چرکاسوا 

 (.   2020و همکاران،  7شود )وانگ عنوان ملاک زیبایی دیده میبه

(.  2019،  دهد )افتخاری و همکارانتواند بیشتر زنان را تحت تأثیر قرار  می  8های زیبایی از طریق مکانیسم تغییر در تصویر بدنیجراحی

( و اعلب برای افراد اولین معیار در تعاملات اجتماعی،  2019،  9پ و هو دارند )آی تصویر بدنی برداشتی است که افراد از ظاهر جسمانی خود  

همین دلیل است که افراد دچار اختلالات روانی بعد از عمل جراحی زیبایی احساس  (. به 2019و همکاران،    10ظاهر جسمانی است )گرینبرگ 

  ی ها نگرش  یدارا  یی،بایز  یعلاقمند به جراحهای  ای نشان داد که زنه(. نتایج مطالع2019،  11رضایت از تصویر بدنی خود ندارند )سارور 

 (.  1397)صادقی و همکاران،    هستندو خودپنداره    یشخص  شرفتی، پی فرد  نیدر روابط ب  تصویر بدن خودناکارآمد در مورد  

نقشی اساسی است )صالحی و همکاران،    ها برای اقدام به جراحی دارایگیری آنافراد متقاضی جراحی زیبایی در تصمیم  12های وارهطرح 

های خودویرانگر، هیجانات و اعمالی که نشأت گرفته از دوران کودکی هستند، تکیه دارد که در تمام وارهبر طرح   13درمانی واره (. طرح 1398

واقع، به آنطول عمر تکرار می  اولیه وارهها طرح شوند. در  ناسازگار  شناختی  های روانگویند و موجب رشد و پیشرفت آسیبمی  14های 

اندازی  دهند که در مواجهه با رخدادها راه ها اولین ساختارهای شناختی مارا شکل میوارهاین طرح(.   2020و همکاران،    15شوند )اسمیت می

و    17دهد )تیلورگار اولیه را در افراد مورد هدف قرار می های ناسازوارهدرمانی طرحواره (، بنابراین طرح 2017و همکاران،    16شوند )بتول می

های شخصیتی، موجب  های ناسازگار اولیه بر روی اعمال و همچنین مولفهواره ( و در نتیجه با کاهش اثرات منفی طرح 2019همکاران،  

با دستکاری کردن    19گرا اما درمان مثبت .  (2018و همکاران،  18شود )رنر ای میتغییرات شناختی در سیستم در باورهای اصلی و هسته

شناختی  بینانه، افزایش سطح شادی و در نتیجه بهزیستی روانسیستم هیجانی موجب ارتقای هیجانات و احساسات مثبت، باورهای خوش
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دار داشت، اما  معنی هیجانی و -توان یک زندگی بانشاط، عاطفیگرا می(. بر مبنای راهبردهای مثبت 2017و همکاران،   1گردد )لایوس می

درمانی مثبت گرا موجب بالا بردن درک  (. روان2019و همکاران،    2درمانی مبتنی بر عناصر شناختی است )فارت لنر واره راهبردهای طرح 

دن  شناختی، بالا بر(، کاهش میزان پریشانی روان2019(، کاهش باورهای غیرمنطقی )عبدی و همکاران،  2016افراد )فهیمی و ترخان،  

شود.  ( در افراد می2019مفهوم معنای زندگی، داشتن هدف در زندگی، جستجوی هدف، انسجام و قبول مسئولیت )سعیدی و همکاران،  

 (.2018و همکاران،    3پذیری شناختی و باورهاست )شارما ها تاثیر  بر روی انعطاف همچنین وجه مشترک  این درمان 

(. در 1400ی و همکاران ،داریبموثر بوده است )  کاهش باورهای غیرمنطقیدرمانی در  واره طرح نتایج مطالعات حاکی از آن است که  

اندیش و همکاران،  ی موثر باشد )پاک افراد مبتلا به چاق  یبدن  ری بهبود تصو  بر  تواندیم  یدرمانواره ح طرمطالعه دیگری، نتایج نشان داد  

(. همچنین  2020دهد )انصاری و همکاران،  های مربوط به تصویر بدن را کاهش میدرمانی دغدغه واره نشان داد که طرح  ای (. مطالعه1399

از آن است که درماناز طرفی،  (.  2018نژاد و فرد،  درمانی موجب رضایت از تصویر بدن شده است )پاینده واره طرح  های  شواهد حاکی 

عنوان یک درمان، از طریق  به  5گرا (. درمان مثبت 2019و همکاران،  4ایی دارد )عمرشناختی تأثیر مثبتی بر افراد متقاضی جراحی زیبروان

بینانه، پرورش استقلال، محبت، تعلق خاطر و ارتباط مؤثر باعث بالا بردن احساس شادی و بهزیستی  افزایش احساسات مثبت، باورهای خوش

و همکاران،    طقی مرتبط با جراحی زیبایی در این افراد شود )لایوسشناختی در افراد شده و ممکن است موجب کاهش افکار غیرمنروان

برای مثال، مطالعه 2017 باورهای غیرمنطقی در دانشجویان شده است )عبدی و  درمانی مثبتای نشان داده روان(.  گرا موجب کاهش 

   (.2019همکاران،  

شده است و زنان را بیشتر از مردان در معرض  قرار داده است.  زیبایی و گرایش به سمت آن معضل دنیای مدرن  های  انجام جراحی 

شناختی و  توان گفت عوامل روان تاثیر نبوده است. بنابراین، می ها و دنیایی مجازی در بروز و تقویت این امر بی البته  تبلیغات در رسانه

  ی باورها (. برای مثال؛ علاوه بر تصویر بدنی،  2019  ،های زیبایی نقش دارند )طوسی و شارهگیری و گرایش به جراحی شناختی در شکل 

شود. بر این اساس، چون تصویر  های زیبایی محسوب میشناختی و تحریف شناختی موثر در گرایش به عملاز جمله عوامل    یرمنطقیغ

ای شناختی و هیجانی مانند  هشناختی با بنیان های روان بدنی و باورهای غیرمنطقی یک جنبه هیجانی و یک جنبه شناختی دارند درمان 

و درمانواره طرح  مثبت درمانی  ادبیات تحقیق میهای  اساس  بر  زیرا در طرحگرا  باشند.   اثربخش  تغییر طرحواره توانند  های  واره درمانی 

اولیه و در درمان مثبت   ی باورها  ر بدنی و  بیان دیگر؛ تصویهدف و آماج اصلی درمان هستند. بهگرا، تغییر نگرش و هیجانات  ناسازگار 

صورت جداگانه و منفرد بر روی این دو متغیر در  باشند و مداخله این دو بسته درمانی بهدارای  تلویحات هیجانی و شناختی می  یرمنطقیغ

ثر هستند  طور اختصاصی در کاهش باورهای غیرمنطقی مواند. از طرفی بر اساس ادبیات تحقیق، این دو درمان بهمطالعات پیشین تائید شده 

دهند تا از گرا هیجانات و عواطف را آماج تغییر قرار میها است اما در درمان مثبتواره درمانی از طریق تغییر طرحواره اما مکانیسم اثر طرح 

هایی چون  ه ای بر روی مولفزمان و مقایسه صورت همرو،  ارائه این دو نوع درمان به خلال آن نظام باور نیز دستخوش تغییر شود. از این 

های  پژوهشگران، در ادبیات تحقیق مشاهده نشده  در جمعیت بالینی مانند این مطالعه، بر اساس بررسی   یرمنطقی غ  یباورهاتصویر بدنی،  

منظور کمک به حالت  ها و به شناختی افراد متقاضی جراحی زیبایی و تکرار این عمل است. بنابراین، با توجه به نقش اساسی عوامل روان 

فرم اسکایپ، پژوهش  صورت آنلاین و در پلت و لزوم برگزاری مداخلات به  19-دلیل شیوع کوویداین افراد و به  شناختیاختی و روان شن

مقایسه  هدف  با  روانحاضر  اثربخشی  طرح مثبت  درمانیای  و  متقاضی واره گرا  زنان  در  تصویربدنی  و  غیرمنطقی  باورهای  بر  درمانی 

 زیبایی انجام شد. جراحی 
 

 وشر

 

پژوهش، کلیه زنان جامعه آماری این    روش این مطالعه نیمه آزمایشی آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود.

صورت در دسترس  نفر به  45بودند که تعداد    1399های زیبایی مراجعه کننده به مراکز زیبایی شهر بروجرد در سال   متقاضی جراحی 

 
1. Layous 

2. Furcht lehnerr 

3  Sharma 

4. Omar 

5. Positive psychotherapy 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

2.
18

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.12.18.7
http://frooyesh.ir/article-1-4011-en.html


198        
 درمانی بر باورهای غیرمنطقی و تصویر بدنی در زنان متقاضی جراحی زیباییوارهگرا و طرحدرمانی مثبتمقایسه اثربخشی روان

Comparison of the efficacy of positive psychotherapy and schema therapy on illogical beliefs and body image in … 

  

 
 

بار عمل جراحی زیبایی، داشتن رضایت آگاهانه، داشتن حداقل دیپلم و قرار داشتن  انتخاب شدند. ملاک ورود به مطالعه داشتن حداقل یک

درمانی  واره صورت تصادفی در سه گروه طرح شناختی بههای جمعیت سال بود. نمونه مورد نظر براساس ویژگی  50تا    17ر فاصله سنی  د

  ی ش یآزمامه یبر اساس فرمول حجم نمونه مطالعات ننفر( جایگزین شدند.    15نفر( و گروه کنترل )  15گرا )درمانی مثبتنفر(، روان  15)

های جمعیت  های ویژگینامه سپس، پرسش   (.1400،  و همکاران  )سرمد  باشدی نفر م  15مورد مطالعه    هایگروه   حداقل حجم نمونه در

صورت آنلاین تکمیل شد.  کنندگان بهدر مرحله پیش و پس آزمون و پیگیری توسط شرکت   تصویر بدنیغیرمنطقی و    یها ورشناختی، با 

درمانی اجرا شد، اما گروه کنترل در لیست انتظار قرار  واره برای گروه آزمایشی دوم طرح گرا و  درمانی مثبتبرای گروه آزمایشی اول، روان

صورت  به   در محیط اسکایپ  یدرماناعضا گروه کنترل روان   ی برای  گانه اخلاق پژوهش  31  یبراساس کدها،  پژوهش  انیبعد از پاگرفت.  

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی با هماهنگی به مراکز مربوطه مراجعه    محقق پس از کسب کد اخلاق از کمیته  .صورت گرفت  ی و گزیندهفرد

نفر رضایت و آمادگی خود را برای شرکت در    45کرده و با افراد متقاضی جراحی زیبایی )دارای پرونده پزشکی( تماس گرفته و در نهایت،  

اعلام کردند گیری ویروس کرونا، جلسات  دلیل همهها در مورد محرمانه ماندن اطلاعات خصوصی اطمینان داده شد. بهبه آن  .مطالعه 

و در سطح شد    -21SPSSافزار  ها وارد نرمها، داده نامه آوری پرسش پس از جمع صورت مجازی در اپلیکیشن اسکایپ برگزار گردید.  به

 .  رار گرفتتوصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل ق

 ابزار سنجش 

اجتماعی، میزان تحصیلات، میزان،    -که شامل اطلاعاتی در مورد سن، وضعیت تاهل، وضعیت اقتصادی  شناختیپرسشنامه جمعیت 

 های پلاستیک و غیره بود. نوع و دفعات جراحی 

طراحی و تهیه گردیده است. نسخه اولیه    1968در سال  2این پرسشنامه توسط جونز  :  1A)-(4IBTغیرمنطقی  یها ورپرسشنامه با

ای آن توسط  گویه   40کرد. فرم کوتاه  گیری میشد و هر عامل یک تفکر غیرمنطقی را اندازه عامل تشکیل می  10گویه داشت که از    100آن  

شوند  گیری میاندازه  خیلی موافقم(  5خیلی مخالفم تا  1ای )درجه  5یده است که در مقیاس لیکرت  دحیگراطر (  1384)  معتمدینو    دیعبا

از:    4و دارای یی  روابیمسئولیتی هیجانی.  و  مشکل  از    بجتناایگران،  از د  بر تغییر، توقع تأییدابردر    ماندگیدرعامل است که عبارتند 

  اج ستخرا  ینیعاملهادرو همسانیو  نموآز سنجش پایایی ایبر. شد ارشگز 87/0 ودحد در  لیاسو 100 بلند مبا فر نموآز ینا ییاهمگر

  ی عاملها   ایبرو    مدآ  ستدبه   75/0  بر باابر  نموآز   ینا  کلیخکرونبا  یلفا آ   ضریب.  نددکر  دهستفاا  زینیمهساو دو  خکرونبا یلفا آ   ضریباز    ه،شد

همچنین،  . مدآ دستبه 75/0 ،بیمسئولیتی هیجانیو  73/0مشکل از  بجتنا، ا 81/0 انیگراز د توقع تأیید، 80/0بر تغییرابردر  ماندگیدر

محاسبه شد )عبادی و معتمدین،   72/0و  74/0، 84/0، 82/0 ،ترتیبعاملها به ایبرو  76/0نموآز کل ایبر زیسانیمهاز روش دو پایایی

  ان یگراز د  تأییدتوقع  ،  78/0  ،بر تغییرابردر    ماندگیدرهای  و برای زیرمؤلفه  86/0در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  .  (1384

  آلفای  ضریب براساس آزمون این پایایی نیز حاضر پژوهش در .مدآ دستبه 81/0 ،بیمسئولیتی هیجانیو  75/0 ،مشکلاز  بجتنا، ا79/0

 دست آمد.  به   73/0  کرنباخ

که توسط فرد پاسخ  گویه است    68( ساخته شده است و شامل  2004)4کش این پرسشنامه توسط    :(BIQ)3پرسشنامه تصویر بدنی 

باشند و شامل سه زیرمؤلفه در ارتباط  )کاملاً موافقم( می  5)کاملاً مخالفم( تا    1ای است که از  درجه  5ها در مقیاس  شود. این گویهداده می

امتیاز  نامه  سشسؤال( است. در این پر  6وزن خود )  سؤال( و نگرش فرد درباره  9های مختلف بدن )سؤال(، رضایت از بخش  54با بدن خود )

های مختلف بدن  ، رضایت از بخش87/0نامه توسط سازنده برای خود بدن  . پایایی این پرسشباشد دهنده رضایت بیشتر میبالاتر، نشان 

(  1389زرشناس و همکارانش )(.  پایایی این مقیاس در ایران توسط 2004دست آمد )کش، به 85/0وزن خود   و نگرش فرد درباره 89/0

دست آمد.  به  82/0وزن خود    و نگرش فرد درباره  87/0های مختلف بدن  ، رضایت از بخش85/0انجام شد و آلفای کرونباخ برای خود بدن  

  78/0وزن خود    و نگرش فرد درباره  79/0های مختلف بدن  ، رضایت از بخش81/0بدن  در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ  برای خود  

 دست آمد.  به   81/0کرنباخ    آلفای  ضریب  براساس  آزمون  این  پایایی  نیز  حاضر  پژوهش  دست آمد. دربه

 
1. irrational Beliefs Test – A  (4IBT-A) 

2  Jones 

3. body image questionnaire (BIQ) 

4  Cash 
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صورت گروهی در  ای یک جلسه( به)هفته مدت دو ماه ای به دقیقه 90جلسه 12درمانی در واره در این مطالعه  طرح :  درمانیوارهطرح 

 اسکایپ برگزار شد. 

 
 ( 2018و همکاران، 1درمانی )باخ واره. جلسات مربوط به طرح1جدول 

 محتوا  جلسه  
مراجعین در  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر،  ایجاد رابطه حسنه مبتنی بر اعتماد میان اعضا،  ابلاغ قوانین و اهداف گروه، جهت دادن  1جلسه 

 واره درمانی.چارچوب طرح
 های ناسازگاراولیه خود را شناسایی کنند.وارهشود تا طرحها، در این جلسه به افراد کمک میوارهواره و انواع طرحآشنایی با مفهوم طرح 2جلسه 
 نشده،   برآورد  نیازهای به   نسبت  خود  احساسات شناسایی   جهت فرصتی ایجاد ارضانشده در کودکی، نیازهای  آشنایی و شناسایی 3جلسه 
 ها بر روی زندگی افراد.وارهها، بررسی اثر طرحوارههای ناسازگار اولیه دربین اعضای گروه، توضیح در مورد طرحوارهشناسایی طرح 4جلسه 
 درمانی. های شناختی در جلسه های شناختی، تمرین کردن تکنیکارائه منطق تکنیک 5جلسه 
 ها. وارهها، رسیدن به تعریف جدیدی از طرحوارهواره، تعریف مجدد طرحتعریف جدید از شواهد تأییدکننده طرح 6جلسه 

 .هاطرحواره علیه جنگ  و مراجع  ذهن در  سالم بزرگسال   مفهوم تقویت خیالی،  گفتگوی اجرای و  تجربی هایتکنیک از استفاده 7جلسه 
  آمادگی  ایجاد  روزمره،  زندگی  از  هاییمثال  همراه  به  شوند می  هاطرحواره  تداوم  موجب  که   ناسازگار   ایمقابله  های پاسخ  و   هاسبک  معرفی 8جلسه 

 .هاوارهطرح تغییر و سنجش   برای افراد در بین 

 ها.وارههای سالم طرحرسیدن به جنبهواره، های شناختی، برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه ناسازگار طرحاجرای تکنیک 9جلسه 
 واره. های فردی، تکمیل فرم ثبت طرحوارههای آموزشی، تکمیل طرحآموزش و تدوین و ساخت کارت 10جلسه 
 سازترین رفتار. های رفتاری در جلسه درمانی، مشخص کردن مشکلهای رفتاری، تمرین کردن تکنیکارائه منطق و هدف تکنیک 11جلسه 
 ها. بندی مهارتهای مثبت، جمعوارهدریافت بازخورد ازجلسات قبل، آموزش جایگزین کردن طرح 12جلسه 

 

صورت  ای دو جلسه( بهای به مدت دو ماه )هفتهدقیقه  90جلسه    14گرا در  درمانی مثبتدر این مطالعه، روان:  گرادرمانی مثبتروان 

 شد. گروهی در اسکایپ برگزار  
 

 (2006و همکاران،  2گرا )سلیگمن درمانی مثبتمربوط به روان . جلسات2جدول  

 محتوا  جلسه  

 درمانی مثبت.چارچوب روانگرا، روشن کردن قوانین و اهداف گروه، جهت دادن مراجعین در درمانی مثبتتوضیح در مورد روان 1جلسه  

 :دیکن ن ییخاص را تع ی توانمندها، وجود آوردن تعهد در انجام تمرینبه 2جلسه  

  ی هایتوانمندهای خاص در افراد گروه،بحث در مورد  ، تعیین توانمندیشودیتعهد و معنا( بحث م  )لذت،ی  شادکامی به  منته  ر یسه مس

 .کرده است در گذشته به آنها کمککه خاص 

های  ها بر روی زندگی افراد، رشد توانمندیوارهها، پرورش توانمندی خاص و هیجانات مثبت، بررسی اثر طرحتعهد در لذت بردن از داشته 3جلسه  

 خاص در افراد بحث شود.

ه بیان احساسات توأم با  بیان کردن لذت خاطرات خوب در برابر خاطرات بد، نقش خاطرات خوب و بد در حفظ علایم افسردگی، تشویق ب  4جلسه  

 خشم، بیان کردن اثرات ماندن در حالت خشم بر افسردگی و  بهزیستی.

تواند خشم را به احساسات خنثی تبدیل کند و حتی و  عنوان وسیله قدرتمندی که میلذت/ تعهد، بیان کردن فواید بخشش، بخشش به 5جلسه  

 تمرین بخشندگی. تواند بر افسردگی و بهزیستی تأثیر داشته باشد، می

لذت/ تعهد، قدردانی به عنوان یک نوع تشکر با دوام مورد بحث قرار می گیرد، و خاطرات خوب و بد مجدداً با تأکید بر قدردانی برجسته   6جلسه  

 می شوند، تمرین قدردانی.

ها در  افراد، تشویق به آوردن افراد و مشارکت آنشود، بررسی اهمیت هیجانات مثبت  در مورد فواید بخشش و قدردانی توضیح داده می 7جلسه  

 ها وجود دارد.های خدادادی که در زندگی آنبحث درباره موهبت

 
1 Bach 

2 Seligman 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

2.
18

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.12.18.7
http://frooyesh.ir/article-1-4011-en.html


200        
 درمانی بر باورهای غیرمنطقی و تصویر بدنی در زنان متقاضی جراحی زیباییوارهگرا و طرحدرمانی مثبتمقایسه اثربخشی روان

Comparison of the efficacy of positive psychotherapy and schema therapy on illogical beliefs and body image in … 

  

 
 

بخش(  سازی )در بافت کار پرزحمت لذتسازی، قناعت )به اندازه کافی خوب( در برابر بیشینهتعریف معنا در زندگی، قناعت در برابر بیشینه 8جلسه  

 گیرد.میمورد بحث قرار 

بینی و امید در افراد، افراد به فکر کردن درباره زمانی که در یک کار مهم شکست  بینی و امید در زندگی، بررسی میزان خوشلذت خوش 9جلسه  

 شوند. شوند، هدایت میشود و زمانی که توسط یک شخص پذیرفته نمیخورند و تخریب میمی

برر 10جلسه   شود، دعوت افراد به شناسایی  سازنده بحث می  -سی میزان عشق و دلبستگی افراد و پاسخدهی فعالتعهد/ معنا عشق و دلبستگی، 

 ها.های خاص سایر افراد با یافتن معنا برای آنتوانمندی

 بحث در مورد آن.   های اعضای خانواده وها، اهمیت شناسایی توانمندینامه، بیان کردن توانمندیپیدا کردن معنا در زندگی، توضیح شجره 11جلسه  

کار پر زحمت  شود،.عنوان آگاهی از لذت و  ایجاد عمدی آن در گذشته معرفی میتوضیح دادن لذت همراه با تأنی، لذت همراه با تأنی به 12جلسه  

 شود.می حی نحوه حفاظت در برابر آن تصر  و  یلذت همراه با تأن  دی تهد عنوانبخش بهلذت

ها به دیگران  ها را از میان همه موهبتیک از موهبتنظر از اوضاع مالی، بحث در مورد اینکه افراد قدرت اعطای کدامصرفموهبت زمان   13جلسه  

 های خاص.های استفاده از توانمندیدارند،. بحث در مورد راه

های یاد گرفته شده در  ها و مهارتمورد توانمندیسازد، مروری در بحث در مورد مفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می 14جلسه  

 طول درمان و رفع نواقص آن. 

 

 هایافته
   

( و گروه کنترل  :89/3SD)  81/33  اگرمثبت  درمانیروان(، گروه  :32/4SD)  08/32واره درمانی  میانگین سنی گروه آزمایشی طرح 

81/34  (22/5SD:  .بود )  متغیرهای باورهای غیرمنطقی و تصویر بدنی در دو مرحله پیش آزمون و  اطلاعات توصیفی    3در جدول شماره

نفر متاهل بودند. در    10نفر و در گروه کنترل    13گرا  درمانی مثبت نفر، در گروه روان   12درمانی  واره اند. در گروه طرح پس آزمون بیان شده 

 (.  3آزمون ارائه شده است )جدول  آزمون و پس عه در پیشهای توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالادامه شاخص 
 

 آزمون آزمون و پس های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش. شاخص3جدول 

 میانگین )انحرف معیار(  ها هگرو مرحله سنجش  متغیر وابسته 

 باورهای غیرمنطقی

 ( 88/16) 28/133 گرا درمانی مثبتروان آزمون پیش

 ( 47/19) 25/130 واره درمانی طرح آزمون پیش

 ( 47/17) 13/126 کنترل آزمون پیش

 ( 88/16) 41/109 گرا درمانی مثبتروان آزمون پس

 ( 39/20) 58/100 واره درمانی طرح آزمون پس

 ( 34/22) 15/127 کنترل آزمون پس

 تصویر  بدنی 

 ( 35/19) 99/212 گرا درمانی مثبتروان آزمون پیش

 ( 42/18) 79/208 واره درمانی طرح آزمون پیش

 ( 91/12) 55/210 کنترل آزمون پیش

 ( 78/15) 36/241 گرا درمانی مثبتروان آزمون پس

 ( 34/18) 46/233 واره درمانی طرح آزمون پس

 ( 79/16) 6/202 کنترل آزمون پس

 

نمرات    نیبراساس مندرجات جدول، ب  .دهدرا نشان می، میانگین و انحراف معیار نمرات باورهای غیرمنطقی و تصویر بدنی  3جدول

آزمون گروه  آزمون و پس ش ی نمرات پ  نیاما در ب.  شودی تفاوت مشاهده م  درمانیواره گرا و طرح مثبتآزمون گروه درمان آزمون و پس ش یپ

 کار بردن بهدر    .شدبهره گرفته    یآمار   یهاها از روش تفاوت  نیا  ی . لذا در ادامه به منظور بررسشودیمشاهده نم  یتفاوت محسوس  کنترل

برای بررسی بهنجار بودن متغیرها از آزمون شاپیرو    ،اینجا این در  .است ضروری آن هایفرض پیش  رعایتانس چند متغیری،  یتحلیل کووار

است و    ها رعایت شدهآزمون و پس آزمون برای تمامی متغیرهای پژوهش در پیش فرض بهنجار بودن متغیرویلک استفاده شد که پیش
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کار بردیم باکس را به  Mمون  کواریانس، آز-های واریانس، برای بررسی همگنی ماتریس(<05/0p)  باشد  توزیع تمام متغیرها بهنجار می

(073/0=P  ،51/2=f  431/19؛ =M،) ها در متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شده است، مقدار  برای بررسی واریانسF    در آزمون لوین

توان گفت که باشند. پس میدار نمی(، معنیF=99/1و    P  >05/0تصویر بدنی )  (، وF=62/1و    P  >0/ 05برای متغیر باورهای غیرمنطقی )

شود )جدول  باشند و این فرض تأیید میداری نمیدارای تفاوت معنیکنترل  های آزمایش و  های خطا در متغیرهای پژوهش در گروهواریانس

4.) 

 
 پژوهش  مورد هایگروه  درچندمتغیری  های اعتباری تحلیل کوواریانسنتایج شاخص. 4جدول 

  F Df ارزش  ها آزمون  اثر 
 فرضیه 

Df  
 خطا 

مجذور   داری ی معن 

 اتا 

قدرت  

 آزمون 

 1 0/ 46 0/ 001 72 8 7/ 88 0/ 93 پیلایی  

 1 0/ 67 0/ 001 70 8 18/ 31 0/ 31 لامبدای ویلکز  عضویت گروهی 

 1 0/ 75 0/ 001 68 8 34/ 83 8/ 19 هتلینگ  

 1 0/ 81 0/ 001 36 4 73/ 36 8/ 15 بزرگترین ریشه روی  

 

  نتایج   آزمون است کهآماری پیش   کنترل  با  متغیرها آزمونپس  کنترل در  و  آزمایش گروه  تفاوت بررسی  برای  چندمتغیری کوواریانس

  های نمره   چندمتغیری برای  کوواریانس  تحلیل   نتایج  ادامه،  در  .دارد   وجود  دارمعنی  تفاوت  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  بین  دهد؛می  نشان

 (. 5)جدول  دهد  می  نشان  را  وابسته  در متغیرهای  آزمونپس 

 
 بر روی  متغیرها  متغیرهچندکوواریانس   تحلیل آزمون . نتایج5جدول 

 منابع  متغیر وابسته
مجموع  

 مجذورات  

 درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 
F مجذور اتا داری یمعن 

  توان

 آزمون 

باورهای  

 غیرمنطقی 

 13/0 08/0 86/0 14/0 53/47 2 07/95 آزمون پیش

 1 52/0 002/0 61/7 02/2822 2 03/5644 عضویت گروهی

     189/371 38 17/14105 خطا 

 تصویر بدنی 

 11/0 03/0 81/0 21/0 01/62 2 02/124 آزمون پیش

 1 67/0 001/0 35/17 03/3896 2 06/7792 عضویت گروهی

     55/224 38 02/8533 خطا 

 
پذیری شناختی و تصویر بدنی  های پژوهش )سه گروه( در متغیر انعطاف گروهشود، بین  مشاهده می  5طوری که در جدول شماره  همان

باشد، بنابراین حجم نمونه برای آزمون کردن  می  1دلیل اینکه توان آزمون در پژوهش حاضر  به    (.P=/002)داری وجود دارد  تفاوت معنی

دلیل درصد از تغییر و افزایش در تصویر بدنی به    67طقی و  درصد از تغییر و کاهش در باورهای غیرمن  52ها مناسب است، همچنین  فرضیه

داری  آزمون، تفاوت معنیدهد که پس از تعدیل کردن نمرات پیش باشد. طبق جدول بالا، نتایج تحلیل کواریانس نشان میعضویت گروهی می

(. همچنین نظر به اینکه دارای بیش از دو گروه  p=  002/0درمانی و گروه کنترل وجود دارد )  وارهگرا و طرح درمانی مثبتبین گروه روان

همین دلیل از آزمون تعقیبی بنفرونی برای مشخص  ها تفاوت وجود دارد، به  مطالعه وجود دارد و  مشخص نیست که بین کدام یک از گروه

 نشان داده شده است.   6ها استفاده شده است که نتایج آن در جدول شماره  شدن این تفاوت
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Comparison of the efficacy of positive psychotherapy and schema therapy on illogical beliefs and body image in … 

  

 
 

 آزمون تعقیبی بنفرونی برای سه گروه مورد آزمون در متغیرهای پژوهش. 6جدول 

 داری معنی خطای استاندارد  تفاوت میانگین  هاگروه گروه متغیر

 باورهای غیرمنطقی

 گرا درمانی مثبتروان -1
 92/0 33/7 55/7 واره طرح

 002/0 52/7 98/27 کنترل

 واره درمانی طرح-2
 92/0 33/7 55/7 گرامثبت

 02/0 12/7 42/20 کنترل

 گروه کنترل -3
 002/0 52/7 98/27 گرامثبت

 02/0 12/7 42/20 واره طرح

 تصویر بدنی 

 گرا درمانی مثبتروان -1
 61/0 71/5 37/7 واره طرح

 001/0 85/5 36/32 کنترل

 واره درمانی طرح-2
 61/0 71/5 37/7 گرامثبت

 001/0 53/5 99/24 کنترل

 گروه کنترل -3
 001/0 85/5 36/32 گرامثبت

 001/0 53/5 99/24 واره طرح

 

. بر مبنای  (P=002/0)  داری وجود داردهای آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنیشود، بین گروهمشاهده می  6همان طورکه در جدول  

داری کاهش قابل توجهی را در باورهای  نسبت به گروه کنترل به طور معنیواره درمانی  گرا و طرح مثبت  درمانیدو گروه روان  4و    3جدول  

واره درمانی  گرا و طرح درمانی مثبت. اما در بین دو گروه روان(P=001/0)باشند غیرمنطقی و افزایش قابل توجهی در تصویر بدنی دارا می

 P).>05/0)  ود نداردداری از نظر آماری وج در باورهای غیرمنطقی و تصویر بدنی تفاوت معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

 

ر باورهای غیرمنطقی و تصویر بدنی مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج ب  درمانیواره ح گرا و طردرمانی مثبتدر پژوهش حاضر اثربخشی روان

درمانی  واره طرح   وگرا  درمانی مثبتروان های آزمایش  آزمون و پس آزمون باورهای غیرمنطقی، در گروهنشان داد که میانگین نمرات پیش 

داری نداشتند. بنابراین، شواهد برای این یافته کافی  داری با گروه کنترل متفاوت بود، ولی دو گروه آزمایشی با هم تفاوت معنیطور معنی به

  ی دار یب و (2019و همکاران ) ی(، عبد 2017و همکاران ) وسی(، لا2020وانگ و همکاران  )های ست. نتایج این مطالعه با نتایج پژوهشا 

 باشد. تقریبا همخوان می  (1400و همکاران )

بینانه و  بالا بردن میزان احساسات مثبت، باورها و اعمال خوش   گرا باتوان گفت؛ یادگیری فنون درمان مثبتدر تبیین این یافته می

استقلال در فکر و عمل، موجب می افراد مانند  نیازهای مهم  باورهای  برطرف شدن  افراد کاهش یابد و متعاقب آن  افسردگی  شود که 

وجود آوردن هیجانات و  تواند با بهگرا میثبتدرمانی مها و فنون روان(، یادگیری مهارت2017غیرمنطقی نیز کم شود )لایوس و همکاران،  

ها و بالا بردن معنای زندگی و پایین آوردن سطح  بخش، بالا بردن میزان مهارتاحساسات مثبت، موجب افزایش احساسات و هیحانات لذت

کند ای بروز بهزیستی هیجانی مهیا میشود و بدین ترتیب، زمینه را بربدبینی و باورهای غیرمنطقی در رابطه با آینده و دنیای اطراف فرد  

توان چنین بیان کرد که این درمان با  درمانی بر باورهای غیرمنطقی میواره (. همچنین، در تبیین اثربخشی طرح2019و همکاران،    1)سکو 

شود که افراد  های عمیق، موجب میشناختهای ناسازگار اولیه و  وارههای روانی و پی بردن به طرحهای ناسازگاریتمرکز بر شناسایی ریشه

صورت  پذیر است که بهدارای مشکل، در برابر تغییر مقاومت کمتری را از خود نشان دهند. تغییر باورهای غیرمنطقی در صورتی امکان

دست آورد )مارتین  مثبتی را بههای  تواند در این زمینه موفقیتدرمانی میرهوادلیل طرح همینتدریجی و در طی زمان شکل گرفته باشند. به 

 (.  2010،  2و یانگ 

 
1. Sukhu 

2. Martin & Young 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

2.
18

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

21
 ]

 

                             8 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.12.18.7
http://frooyesh.ir/article-1-4011-en.html


203 
 1401 اسفند ،81شماره پیاپی  ،12 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(12), 2023 

 

 

گرا بوده است.  درمانی مثبتواره درمانی بهتر از گروه روانیافته دیگر تحقیق نشان داد؛ کاهش باورهای غیرمنطقی عملکرد گروه طرح 

واره درمانی بوده است. بنابراین، شواهد برای این  طرح گرا بهتر از گروه  درمانی مثبتاما برعکس در متغیر تصویر بدنی عملکرد گروه روان

(، انصاری و همکاران  1399اندیش و همکاران ) ، پاک (1397)    ی و همکارانصادقست. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات  یافته کافی ا

 باشد.  ( تقریبا همخوان می2018( و پاینده نژاد و فرد )2020)

گرا با تأکید بر طیف وسیعی از راهبردها موجب رشد و تقویت باورها، احساسات  بیان کرد که رویکرد مثبت  تواندر تبیین این یافته می

(.  همچنین،  2011،  1گردد )تیلکاها، خود موجب بازداری تصویر بدنی منفی در افراد می شود که این باورها و هیجانهای مثبت می و هیجان

کند تا توجه، حافظه و توقعات  تواند کمک  باشند میافرادی که دارای تصویر منفی از بدن خود می  گرا بهدرمانی مثبتهای روانمداخله

آید که بالا  نظر میکنند. بهدهی  بینانه جهت های مثبت و خوش خود را از تصورات منفی نسبت به ظاهر خود به سمت تصورات و برداشت 

های خود در افراد باعث اصلاح تصویر تحریف شده و منفی از بدن خود شود تا افراد  رفتن احساس شادی، پذیرش و قبول کردن تمام جنبه

های خود از  ظاهر جسمانی خود را دوست داشته باشند. در این افراد احساسات مثبت مانند احساس شاد بودن، موجب رضایت از داشته

های نمونه  (. با توجه به ویژگی 2020و همکاران،    2د )سوامی گردشناختی میجمله تصویر بدنی و ظاهر جسمانی و افزایش بهزیستی روان

گرا با استفاده  درمانی مثبت رسد روان نظر می های تصویر بدنی تحریف شده یا  دستکاری شده در این گروه از افراد، بهمورد مطالعه و ویژگی

ت هیجانات مثبت در افراد متقاضی جراحی پلاستیک،  های بخشش و قدردانی، تعهد و لذت و مهمتر از همه بررسی اهمیاز آموزش تکنیک 

 های خدادادی مانند بدن و تصویر واقعی آن فکر کنند و نظر خود را به اشتراک بگذارند.  کند تا درباره موهبتآنها را تشویق می 

های منفی که وارهاصلاح طرح توان گفت؛ راهبردهای این درمان بر  درمانی بر تصویر بدنی میوارههمچنین، در تبیین اثربخشی طرح

درمانی متمرکز  واره بیان دیگر، طرح (. به 2019و همکاران،    3شود )اینوین خود اجتماعی متمرکز می  افراد از ظاهر خود دارند و ارزیابی دوباره

وباره و اصلاح تجارب تلخ ویژه در زمان کودکی است و با کمک راهبردهای تجربی، بازسازی دبر تجارب و هیجانات بد گذشته افراد، به

ها و کمک کردن به افراد برای ابراز و بیان هیجانات و احساسات منفی سرکوب  وارهگذشته مرتبط با زیبایی وضعیت ظاهری و شناسایی طرح 

(. بر  2018،  و همکاران  4های زیبایی شود )پیتزونمتقاضی جراحی تواند موجب بهبود وضعیت ارتباطات چندبعدی بدن در افراد  شده، می

  ی در کودک  ای که ریشهارضانشده   یازها ین  ییشناسادرمانی با  واره توان ادعا کرد که طرح دست آمده از این مطالعه می یافته دیگر بهاساس  

و    هاسبک اند، سعی دارد تا  که باعث باورهای غیرمنطقی شده   هی های ناسازگار اولواره طرح   شناساییو  افراد متقاضی جراحی زیبایی دارند  

با تغییر در    هاواره طرح   رییتغ را در طی درمان تعدیل کند و    شوندی م  باورهای غیرمنطقیناسازگار که موجب تداوم    یامقابله   یهاپاسخ 

 آورد.  باورها را به ارمغان میشبکه باورهای غیرمنطقی همراه است و در پی آن در انتهای جلسات درمانی، کاهش این  

روان داد که  نشان  مثبتنتایج  و طرح درمانی  مداخله واره گرا  به گروهی که هیچ  نسیت  باورهای  درمانی  بر  است؛  نکرده  دریافت  ای 

ره درمانی  وایی موثر هستند. از طرفی، کاهش باورهای غیرمنطقی عملکرد گروه طرح بایز  ی جراح  یزنان متقاض  یبدن  ریتصوغیرمنطقی و  

واره  گرا بهتر از گروه طرح درمانی مثبتگرا بوده است. اما برعکس در متغیر تصویر بدنی عملکرد گروه رواندرمانی مثبت بهتر از گروه روان

کند. همچنین پذیری را محدود میگیری در دسترس بود که امکان تعمیمهای پژوهش حاضر، نمونهدرمانی بوده است. از جمله محدویت 

های آزمایشی که  شود که از طرحها پیشنهاد میخاطر شیوع کرونا امکان انجام پیگری وجود نداشت. بنابراین، با توجه به این محدودیتبه

ها بیشتر شود. در  پذیری یافتهگیری تصادفی استفاده شود تا تعمیمتوان بیشتری برای کنترل متغیرهای مزاحم را دارند و روش نمونه

پذیر باشد. در نتیجه پیشنهاد کاربردی  ها به هر دو جنس امکان کار برده شود تا تعمیم یافتهزمان به طور هممطالعات آینده از زنان و مردان به

  های زیبایی شناختی موثر بر جراحی های این پژوهش را در ارتباط با سایر متغیرهای روانشناسی، درماناین است که متخصصین حوزه روان 
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