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 چکیده

بر انعطاف پذیری روانشناختی و نگرش به تصویر  HGTهای انسانی هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان ودیعه

باشد. جامعه آزمون با گروه کنترل میپس -آزمونوش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیشبدنی افراد متقاضی جراحی بود. ر

بودند. نمونه  1401های زیبایی شهر کاشمر در سال آماری تحقیق کلیه افراد متقاضی جراحی زیبایی مراجعه کننده به کلینیک

کلینیک  3نفر به صورت هدفمند از بین  130ای انتخاب شدند بدین صورت که ابتدا آماری این تحقیق به صورت چندمرحله

زیبایی )دکتر برزویی، دکتر رحیم نژاد و سیدی راد( انتخاب و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند )پیش آزمون(. سپس از بین 

رل گیری دردسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنتنفر به روش نمونه 30کسانی که معیارهای ورود به تحقیق را داشتند 

نفر(. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه های استاندارد انعطاف پذیری روانشناختی و نگرش به  15جایگزین شد )هر گروه 

های انعطاف پذیری روانشناختی و نگرش به تصویر بر مولفه HGTهای انسانی تصور بدنی بود. نتایج نشان داد درمان ودیعه

در جهت افزایش انعطاف  HGTهای انسانی بنابراین پیشنهاد می شود درمان ودیعهبدنی افراد متقاضی جراحی موثر است. 

 پذیری روانشناختی و ایجاد نگرش مثبت به به تصویر بدنی در مراکز مشاوره و درمان روانشناختی مورد توجه قرار گیرد.

 حی زیبایی.درمان ودیعه انسانی، انعطاف پذیری روانشناختی، تصویر بدنی، جراهای كلیدی: واژه



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 141-130، صفحات 1401 زمستان، 4، شماره 8دوره 

131 

 

 مقدمه

و   که متناسب با شرایط ییهاهایی برای زیباسازی و خوب جلوه دادن بدن خود است، روشدر پی ابداع روش بشر همواره 

و اجتماعی خود به  آدمی با ایجاد تغییر در بدن، در پی برطرف ساختن نیاز فطری و روحی  .زمانهای گوناگون متفاوت است

های با پیشرفت علم پزشکی، به جراحی(. 1397رونق ششکلانی، امیرپناه، لطفی و قویمی، ده است )زیبایی و جمال خواهی بو

 (.2019، 2سارور)شوددر عصر کنونی، در حکم یکی از مصادیق دخل و تصرف در بدن، جهت زیباسازی، توجه می 1زیبایی

ها، کوچک کردن شکم، باریک کردن رانها، های برجسته، بزرگ کردن سینهکوچک کردن بینى، بزرگ کردن لب، ساخت گونه

جمله مواردی است که سالانه افراد بسیاری برای به دست آوردن زیبایی  ها و کشیدن پوست، ازچروك و صاف کردن چین

زیبایی یکی از شایعترین اعمال جراحی در سطح  یهایجراح (. 2022، 3)سیکز و بارکر کنندمی دلخواه بر بدن خود اعمال 

 و عوامل مختلفی در این گرایش دخیل هستند یابداست و میزان متقاضیان آن، روزبه روز افزایش میجهان 

بخش و افزایش توان گفت که مهمترین انگیزه فرد برای جراحی زیبایی امید به داشتن ظاهری رضایتمی(. 4،2021شاهویسی)

توان در بنابراین، انگیزه جستجوی جراحی زیبایی را می(. 2022، 5گشتو، نرینی، پلیکاردو و ماترادی)جایگاه اجتماعی است 

، و همکاران 6فر، سلیمی، مخیان، کلاشنیکوا، صدوقیجافرانی)، روانشناختی، هیجانی و شخصیتی پیدا نمود لترکیبی از عوام

2020) 

 نبیا یباییز حیاجر عمل متقاضی ادفرا شنگیزا در هکنند تعیین عامل یک انعنو به هیژو رطو به نبد تصویر بین ینا در

کنیم، ممکن است بر توانایی ما در رابطه برقرار کردن با تصور ما از بدن، یعنی اینکه بدن خود را چگونه درك می. ستا هشد

ایمان را در زندگی  ی تجربه کردن بدنهدهند تأثیر نهد. این تصور، نحوههایی که دیگران به ما میدیگران مؤثر باشد و در پاسخ

های اجتماعی تواند در احساس ما از خود، میزان اعتمادمان به موقعیتدهد. همچنین، این تصور میمره تحت تأثیر قرار میروز

( در تحقیقی نشان 1394خسروی و ناظری ). (2022، 7)وئو، مئلکینز و آللیوا مان تأثیر داشته باشدو ماهیت روابط اجتماعی

. نیکنان، خودی و در میزان مراجعه و اقدام برای عمل جراحی زیبایی بینی تأثیر دارد خودپنداره منفی از بدشکل بدنیدادند 

دو  شامل 8تصویر بدن .دارد دجوو داریمعنا و مثبت بطهرا کامیدشا و بدنی تصویر بین ( در تحقیقی نشان دادند،1398خودی )

 تن تصویر یابیارز (2 و دارد رهشاا که دارد همیتا دفر ایبر تن تصویر چگونه که ینا به تن تصویر یگیر (جهت1 :باشدیم ءجز

 سحساا قعوا در(. 2019، 9سویست، کوالیم، روالد و اسکولیبورگ)ون ستا ضیرا دخو نبد از رچقد دفر کندیم بینی پیش که

وامی، ارتیچ، )اس دهدیم یشافزا فیزیکی حیاجر منجاا به را ادفرایش اگر لحتماا اد،فرا در جنسی و فیزیکی بیتاجذ شتناند

 موجب ستا ممکن بدنی تصویر دنبو ضعیف(. 2022؛ سیکز و بارکر، 2008و همکاران،  10چریمئوزیک، فورنهام، هادبنرچامورو

)نیکنام،  شود عجتماا از گریز و عجتماا در منفی یابیارز از ستر ،گیدفسرا اب،ضطرا ،نفس به دعتماا کاهش ردن،خو در لختلاا

 (.1398خودی و خودی، 

پذیری روانشناختی است. دهد انعطافقرار می ریتأثهای روانشناسی که احساس بهزیستی را تحت وه بر این یکی از سازهعلا

ای و های مقابلهپذیری روانشناختی با سبک( در تحقیقی نشان دادند بین انعطاف1392سلطانی، شاره، بحرینیان و فرمانی )

پذیری روانشناختی و اضطراب رابطه وجود دارد. ( نشان دادند بین انعطاف1401ی )آوری رابطه وجود دارد. ذنونی و سورتاب

 دهدیم زهجاا دفر به که ستا کلی شناخت ناییاتو یا رزبا صفت د،فر به منحصر دعملکرپذیری روانشناختی، یک انعطاف

                                                           
1 - cosmetic surgery 
2 - Sarwer 
3 - Seekis & Barker 
4 - Shahvisi 
5 - Di Gesto, Nerini, Policardo & Matera 
6 - Jafferany, Salimi, Mkhoyan, Kalashnikova&  Sadoughifar 
7 - Wu, Mulkens & Alleva 
8 - body image 
9 - Von Soest, Kvalem, Roald & Skolleborg 
1 0 - Swami, Arteche, Chamorro-Premuzic, Furnham, Stieger, Haubner 
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بدهد.  دیعا پاسخ یلگوهاا محیطی اتیرتغی مهنگا و هدد تغییر را شناختش پذیرفنعطاا رطو به د،بپذیر را چندگانه یهاهیدا

ست. ا شناختی یپذیرفنعطاا عملیاتی تعریف صلیا قسمت محیطی اتتغییر با ریگازسا ایبر شناختی مجموعۀ تغییر ناییاتو

تواند فکر و رفتار فرد را در پاسخ به تغییرات شرایط محیطی سازگار کند. تحقیقات نشان داده است پذیری شناختی میانعطاف

ای، راهبردهای حل مساله، جلب حمایت اجتماعی و ارزیابی شناختی های مقابلهآوری، سبکپذیری شناختی با تابانعطاف که

 (.1400حیدری، رمضانی، احمدی و بیرانوندی، چمهمبستگی مثبت دارد )محمدپور، رحیمی

 طتباار در تصویر از بدن و ذیری روانشناختیپانعطاف قبیلاز  نیروا یمؤلفهها با جراحی زیبایی مقولۀ ینکها با توجه به

 ارهمو دیعا ندگیز به ادفرا ینا برگشت ایبر را عرصه این متغیرها، بهبود با ندابتو که مناسب یهادرمان دنبرربهکا ،ستا

 و جامعنامه بر ،نسانیا ییعههاود نمااست. در 11های انسانییکی از این درمانها، درمان ودیعه. ستا اوانفر همیتا حائز زد،سا

 را نمادر ینا. کندیم ئهارا ،باشند نی سالمروا و هنیذ ظلحااز  تا نددار زنیا معاجو وها خانواده اد،فرا نچهآ درك ایبر عملی

 ب،غر ینیاد در مانیدرروان مختلف لمد 400 از بیش شناخت با نمتخصصا ینا. نددکر اعبد( ا2003) 12لتیر و گریفن

 و )یاتز باشد ارستوا ایورهمشا یگرد ییمهاراداپا و علمی لصوا بر که نددبو مؤثر و ضحوا لمد کی ئۀارا و حصلاا لِنبادبه

 و شناختی یهانمادر جملهاز مانیدر مختلف ییمهاراداپا یهادهیا( HGTنسانی )ا ییعههاود نمادر (.2011 ،13نتکینسوا

 م،هیپنوتیز یتکنیکها همچنین و دارد ارقر ،1991، 14نیکسوار تحتِتأثیر تبه شد و کندیم ترکیب یکدیگر با را ریفتار

 لی دیپیشنها شناختیروان- عصب هیدگاد لصوا سِساابر و دهدیم پیوند یکدیگر به را (NLP)15کلامی عصبی ییزربرنامه

 ،کندیم عمل لگوهاا تطبیق یندافر سساابر که ستا گانیسمیار ننساا مغز ینکها بر، مبنی 2004، 17لیبت و 1998 ،16کسدا

 ورودی یهاكمحر رةبادر ،ردیگیم ارقر سسترا تحتتأثیر که مانیز ننساا مغز که معنا بدین. (2022، 18)آگارست ا ارستوا

 ینا ،ینا(. بنابر2011، 19اتکینسون و )یاتز کندیم یتصمیمگیر گریز( یا جنگ رتِ)بهصو مغز بالاتر قشر به عجور ونبد

 که ستا ننساا مغز دعملکر شبیه لمد ینا هند کهد ئهارا را APEL لمد ،2003، لتیر و گریفن تا شد باعث جدید ییافتهها

 تطلاعاا. ستا محیطی كمحر یک یا لفعا عامل یک APETدر مدل  A لمد . درکندیم دازشپر را تطلاعاا آن سساابر 

 داده قنطباا گذشته یموختههاآ و تی()ذا نیدرونش دا با ننساا ابتدا ،شوندیم یافتدر اسحو توسط که هاكمحر ینا به طمربو

 کهشود می E تحساساا ننگیختهشدابر باعث لگوهاا هیدقنطباا یندافر ینا که ستا APET لمد در P نهما ینا که شودیم

 هیجانی تتحریکا از یناپذیربجتناا نتیجۀ توانندیم اتتفکر. کنند لقاا را T رفکاا ستا ممکن دخو بهنوبۀ تحساساا ینا

سازگار است  قعیتوا با بیشتر ریفتار- عاطفی-عقلانی نمادر ABC لمد به نسبت که ستا لمد یک ینا لین حاابا  ؛نباشند

 متمایز مانیدر یهادیکررو سایر از HGT نمادر شودیم باعث که جنبههایی از یگرد یکی .(2019، 20)بوردایت و گرینبرگ

 ضاار دلمتعا رِبهطو هازنیا ینا گرا که هستند تیذا یهازنیا دارای هاننساا کندیم نبیا که ستا دیکررو ینا صلیا ةیدا ،باشد

 و عاطفی تختلالاا ستا ممکن ،یدآ دجوو به خللی هازنیا ینا یضاار در گرا و شودیم تضمین ادفرا عاطفی سلامت ،شوند

. استهزنیا ینا به پاسخگویی و تشخیص جهت در نجعاامر به کمک شامل مانیدرروان از بخشی پس ؛هندد رخ نیروا تمشکلا

 جامعۀ با طتباار ان،یگرد با عاطفی طتباار ،توجه یافتدر و ئهارا ل،کنتر و ریمختادخو حس، منیتا: از ندارتعبا هازنیا ینا

(. 2022)آگار، ندگی ز در معنا و دخو شگستر ،شایستگی و لیاقت سحساا ش،پذیرو  ارزش سحساا ،خصوصی حریم ،تربزرگ

 طریقاز  تا کنندیم کمک نهاآ به که هستند تجهیز منابعی بهها انسان ،هازنیا بروه علا گفتند ( همچنین2003) لتیر و گریفن

                                                           
1 1 - human givens therapy (HGT) 
1 2 - Griffin & Tyrrell 
1 3 - Yates & Atkinson 
1 4 - Erikson 
1 5 - Neuro linguistic Programming 
1 6-Ledoux 
1 7 -Libet 
1 8 - Uçar 
1 9 - Yates & Atkinson 
2 0 - Burdett & Greenberg 
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گری، تصورات، مغز متفکر و ذهن ، خودمشاهدهایرؤمنابع عبارتند از همدلی، حافظه، ین ا. کنند ضاار را دخو عاطفی یهازنیا نهاآ

 یهازنیا به جهت پاسخگویی در دخو منابع از یمندهبهر یابر نجعاامر کمک به HGT نمادر از ییگرد بخش آگاه، بنابرانی،

، لذا پرداختن به این شیوه ستا گرفته منجاا رکشو خلدا در ندکیهای اپژوهش HGT دیکررو ثربخشیا بِبادرست. ا عاطفی

 (.1400فرد، چای و صادقیبلداجی، زارعی، فلاحدرمانی ضروری است )کرمی

های زیبایی در کشور درصد جراحی 90برابر اروپاست و  7های زیبایی در ایران جراحی میزانبنابراین با توجه به اینکه 

عنوان یک موضوع مهم مورد مطالعه جامعه شناسان  های اخیر بدن انسان بهدر سال .باشدمربوط به جراحی زیبایی بینی می

های ر تحقیقات تجربی، بلکه در تئوری پردازیاهمیت بدن نه تنها د(. 1399نصری و تیموری، براتیمعاصر قرار گرفته است )

که زنان در مقایسه با مردان نسبت به وضعیت زیبایی و ظاهری خود و آنچه به چشم ازآنجاییت. شناختی آشکار شده اس جامعه

هایی به منظور دارد تا رفتاردهند این توجه وافر آنان را وا میآید دقت بیشتری دارند و حساسیت و توجه افزونتری نشان میمی

 (.2021، 21سانهای بدن با الگوهای فرهنگی زیبایی چهره و اندام اتخاذ کنند )تطبیق ویژگی

شارهای فواسطه  هکنند. این بدهد که زنان زیادی بیشتر نارضایتی از بدن را احساس میبسیاری از مطالعات نشان می 

رتیب تست. بدین هاوسیله رسانه خصوص به و فرهنگ مصرفی به داری گونه به بدن زنان در جامعه سرمایه یهنجاری و نگاهش

ا ت این تنهبدیل شده اسها در زندگی دختران و زنان تمشغولیو دل ها بدن و نگرانی نسبت به آن به یکی از مهمترین نگرانی

ند، کناشا میآنچه تم وشنوند زنان می شود زیرا، آنچه دختران ومربوط به زنانی که مشکلی چون لاغری و یا چاقی دچارند نمی

 حقیقاتیت و ینظر شینهپی بچورچا در چه . لذا با توجه به آندهدای تأکید بیشتر بر اهمیت ظاهر را نشان میطور فزاینده به

هدف این  ،ما جامعه نناز در یباییز حیاجر به یشاگر خنر دنبو بالا چنین هم و شد ئهارا متغیرها بین بطروا صخصو در

رش به تصویر بدنی پذیری روانشناختی و نگبر انعطاف HGTهای انسانی است که آیا درمان ودیعه سؤالسخ به این تحقیق پا

 دارد؟ ریتأثافراد متقاضی جراحی زیبایی 

 

 روش پژوهش

فراد اامعه آماری تحقیق را کلیه جباشد. آزمون با گروه کنترل میپس -آزمونروش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش

ری این تحقیق به بودند. نمونه آما 1401های زیبایی شهر کاشمر در سال قاضی جراحی زیبایی مراجعه کننده به کلینیکمت

ی )دکتر برزویی، کلینیک زیبای 3نفر به صورت هدفمند از بین  130ای انتخاب شدند بدین صورت که ابتدا صورت چندمرحله

رود عیارهای ومنی که ارهای پژوهش پاسخ دادند )پیش آزمون(. سپس از بین کسادکتر رحیم نژاد و سیدی راد( انتخاب و به ابز

 15وه ین شد )هر گرگیری دردسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزنفر به روش نمونه 30به تحقیق را داشتند 

 نفر(. 

یر سشنامه تصون در پرتر از میانگیه پاییناز ملاك های ورود به پژوهش می تواند به تمایل به شرکت در تحقیق، کسب نمر

وان به تیز می نبدنی و انعطاف پذیری روانشناختی و متقاضی عمل جراحی زیبایی بدون دلیل پزشکی و از ملاك های خروج 

 غیبت بیش از دو جلسه از شرکت در جلسات، ابتلا به بیماری روانی و جسمانی حاد  اشاره نمود.

رت بود که بعد از کسب اجازه از معاونت پژوهشی دانشگاه و ریاست مراکز زیبایی در سطح روش اجرای پژوهش بدین صو

ی بود. نمونه گیری به این صورت اچندمرحلهشهر کاشمر، از بین کلیه افراد مراجعه کننده به این مراکز، به روش نمونه گیری 

نفر به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب  150ی، تعداد بود که بعد از اطلاع رسانی و ارتباط با افراد متقاضی جراحی زیبای

آزمون( سپس از بین کسانی که نمرات پایینی در این ابزارها کسب شدند، ابتدا آنها به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند )پیش 

جایگزین شدند. نفر به روش نمونه گیری دردسترس به عنوان نمونه انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل  30کردند تعداد 

ی امداخله( قرار گرفت و گروه کنترل 2007، 2006های انسانی گریفن و تیرل )جلسه درمان ودیعه 7گروه آزمایش تحت 

                                                           
2 1 - Sun 
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 28آزمون(. اطلاعات گردآوری شده با نرم افزارهر دو گروه به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند )پس  مجدداًدریافت نکرد در پایان 

- SPSS حلیل واقع شد.مورد تجزیه و ت 

 

 ابزار جمع آوری داده ها سه پرسشنامه به شرح ذیل بود:

 (:MBSRQ)پرسشنامه چندبعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خود

کش، وینستد و جاندا  MBSRQ،گیری تصویر بدن از پرسشنامه چندبعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خودبرای اندازه

خرده مقیاس  چندگویه و  69از ( MBSRQ) ندبعدی نگرش فرد در مورد تصویر بدنی خودپرسشنامه چ .استفاده شد( 1985)

ارزیابی تناسب، ارزیابی سلامت، رضایت بدنی، وزن ذهنی تشکیل شده است که به منظور ارزیابی نگرش افراد  ،ارزیابی ظاهر

-نگرش فرد به تصویر بدنی شامل بخش(، 0042، 22)کاش و پروزینسکی طبق تعریف .روددرباره ابعاد تصویر بدنی خود بکار می

های اصلی روایی بخش .گیردهای ارزیابی، شناختی و رفتاری است و آگاهی فرد از سلامتی و یا احساس بیماری را نیز در بر می

گزارش شد. در  81/0همچنین پایایی آن . مورد بررسی قرار گرفت و تأیید شد( 1990، 23)کاش و مولکا پرسشنامه توسط

برای تعیین پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و ضریب پایایی  (1397رونق ششکلانی و همکاران )ژوهش پ

 .به دست آمد 86/0

  شناختی یپذیرفنعطاا پرسشنامه

 20 هکوتا شیارگزدخو اربزا یک ،ستا هشد ساخته( 2010) 24روالندو و نیسد توسط شناختی یپذیرفنعطاا پرسشنامه

 رفکاا با مدرآناکا رفکاا جایگزینی و چالش ایبر دفر موفقیت در که شناختی یپذیر فنعطاا از نوعی سنجش ایبر و ستا لیاسؤ

 سه تا دارد شتلا و باشدیم لیکرتی ایجهدر 7 سمقیا یک سساا بر آن اریگذهنمر هشیو. رودیم رکا به ،ستا زملا مدتررآکا

 ناییاتوب(  ل،کنتر قابل یموقعیتها انعنو به سخت یموقعیتها درك به میل لف(ا: بسنجد را شناختی یپذیرفنعطاا از جنبه

 ایبر جایگزین حل راه چندین دیجاا ناییاتو ج( و نسانهاا رفتار و ندگیز یهاادیدرو ایبر جایگزین توجیه چندین درك

 در پذیرفنعطاا تفکر دیجاا در دفر یشرفتپ انمیز یابیزآر  ایبر و بالینی غیر و بالینی رکا در پرسشنامه ینا. سخت یموقعیتها

 ندداد ننشا هشیوپژ در (2010) وال رندو و نیس. درودیم رکا به نیروا هایبیماریسایر  و گیدفسرا ریفتار- شناختی نمادر

 با پرسشنامه ینا نهمزما ییروا. ستا رداربرخو مناسبی نهمزما ییروا و اهمگر یی، رواعاملی رساختا از پرسشنامه ینا که

 ینا. دبو 75/0 بینرا و تینرما شناختی یپذیرفنعطاس امقیا با آن ایهمگر ییروا و 39/0با  بک برابر گیدفسرا پرسشنامه

 91/0 ترتیب به مختلف یگزینهها ادراك و یپذیر لکنتر ادراك س،مقیا کل ایبر را خنباوکر یلفاآ روش به پایایی انهشگروپژ

 ضریب ( 1397) رانهمکا و ره،شا ان،یرا در. ندآورد ستد به 77/0 و 81/0، 75/0 ترتیب به ماییزآزبا روش با و 84/0 و 91/0،

 به را رفتار توجیه ادراك و مختلف یگزینهها ادراك ی،پذیرلکنترادراك یهامقیاسدهخر و 71/0 را سمقیا کل ماییزآزبا رعتباا

 به هامقیاسدهخر ایبر و 90/0 را سمقیا کل خنباوکر یفالآ یباضر انهشگروپژ ینااند. کرده ارشگز 55/0، 72/0، 75/0 ترتیب

 ست. ا رداربرخو انیرا در مطلوبی نهمزما و اهمگر ،عاملی ییروا از CFI همچنیناند. نموده ارشگز 87/0، 89/0، 55/0 ترتیب

 (2007، 2006های انسانی گریفن و تیرل ): پروتکل درمانی رویکرد ودیعه1جدول 

 هاتیفعال جلسات

 اول

 کاهش جهت در مراقبه و آرامسازی تکنیکهای از استفاده اختلال، شدت و وضعیت ارزیابی درمانی، ارتبات برقراری

 و APET مدل حتوضی ، HGT رویکرد دربارة اساسی مقدمات بیان عضلانی(، آرامسازی هیجانی)مانند میزان اختلالات

 بیماریها. نحوة بروز

 ،هنیذ یقالبها و لگوهاا با نهاآ طتباار و هیجانی تختلالاا وزبر در نهاآ نقش و اطفیع یهازنیا یابیارز و سیربر دوم

                                                           
2 2 - Cash & Pruzinsky 
2 3 - Cash & Mikulka 
2 4 - Dennis, Vander Wal 
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 مانند هازنیا )شناسایی تکلیف ئۀارا ،عاطفی یهازنیا یضاار به کمک جهت در جعامر هر نسانیا منابع دنمشخصکر

 ه(یندآ جلسۀ در هاآن ئۀارا و منابع و... وتر گسترده جامعۀ با طتباار ،مثبت توجه ،منیتابه  زنیا

 سوم

 و نجعاامر تطبیقی یلگوهاا تعیین ،جعامر هر هضانشدار یهازنیا سیربر و RIGAAR مانیدر یلگوا از دهستفاا

 ئۀارا ،هنیذ یقالبها و لگوهاا باها محرك جهۀامو ثرابر تهیجانا وزبر ةنحو ه،ضانشدار عاطفی یهازنیا با نهاآ طتباار

 (...و هننداگیزنا بر یهاكمحر )شناسایی تکلیف

 چهارم

 ،گذشته اتخاطر ،همدلی مانند تیذا یهاییتوانا) تیذا منابع به ختنداپر (،RIGAARمانی)در یلگوا حفظ

 منابع از دهستفاا ،عاطفی یهازنیا دنضاکرار جهت در نجعاامر منابع از دهستفاا ن،جعاامر (...و متفکر هنذ ی،اپردازیرؤ

 .تکلیف ئۀارا ،مدراناکا و نامناسب تطبیقی یلگوهاا دنبینبراز جهت در نسانیا

 پنجم

 ینا بین طتباار اریبرقر ن،جعاامر غیرمنطقی رفکاا سیربر (،RIGAARه)تعیینشد تجلسا رساختا سساابر عمل

 تکلیف ئۀارا ،شوندیم منطقی غیر رفکاا وزبر باعث که هیجاناتی روی بر رکا ،هنیذ و تطبیقی یقالبها و لگوهاا با رفکاا

 شدید(. هیجانی یحالیتها از ستهابرخو غیرمنطقی اتتفکر به طمربو الیف)تک

 ششم
 ایبر هنذ ینقشهها ساخت و هارهستعاا از دهستفاا با ندگیز به بینیشخو و واریمیدا دیکررو با تطلاعاا کلی تحلیل

 .دیفر شمندارز منابع یگیرربهکا در رتقد سحساا و یافتدر

 هفتم

 ةبهشیو تفکر و ندگیز ایبر جدید نستادا یک دیجاا و عجتماا در دیفر منابع و هازانی یضاار ةشیو تحلیل هفتم

 و مثبت اتتغییر ایبر مانیدر مناسب یهایتژاسترا و هادهبررا تعیین و مناسب یطاشر به ستیابید ،موفق و وتمتفا

 .جعامر در ستیافتنید

 هایافته

ی پارامتریک بررسی شد. بدین صورت که ابتدا پیش فرض هاآزموناز ی استفاده هاشرطابتدا و قبل از اجرای آزمون، پیش 

 با استفاده از آزمون شاپیروویلک بررسی گردید.  هاگروهدر  هادادهنرمال بودن توزیع 

 آزمون شاپیروویلک 1جدول 

 گروه كنترل گروه آزمایش 
 معنی داری درجه آزادی مقدار آماره معنی داری درجه آزادی مقدار آماره 

 925. 15 975. 574. 15 953. انعطاف پذیری شناختی

 390. 15 941. 692. 15 960. نگرش به تصویر بدنی

و هم در  سطوح معنی داری به دست آمده هم در مورد انعطاف پذیری شناختی نشان داد کهشاپیروویلک نتایج آزمون 

باشد. بنابراین پیش فرض برقرار است و اجرای یم 05/0ز گروه آزمایش و کنترل بیشتر ا به تفکیکمورد نگرش به تصویر بدنی 

بررسی شد )جدول پیش شرط تساوی واریانسها با استفاده از آزمون لوین باشد. در گام بعدی یمی پارامتریک بلامانع هاآزمون

 (.2شماره 

 یرهای پژوهشمتغها( مربوط به یانسوارآزمون لوین )همگنی  2جدول شماره 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  آماره لوین 

 077. 28 1 2.449 انعطاف پذیری شناختی

 530. 28 1 405. نگرش به تصویر بدنی

 

، باشدیم 05/0آمده بیشتر از که در هر دو متغیر پژوهش سطح معنی داری به دست دهدیمنتایج آزمون لوین نشان 

 .(P-value<05/0)است بر قرارواریانسها  همگنیپیش شرط بنابراین 
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 ی انعطاف پذیری شناختی هامؤلفهتحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تأثیر درمان ودیعه انسانی بر  3جدول 

 نوع آزمون
 

منبع 

 تغییرات

 ارزش

 )مقدار(
 Fآماره 

درجه آزادی 

 مفروض

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 550. 001. 23 3 9.381 550. گروه ییاثر پیلا

 550. 001. 23 3 9.381 450. گروه لامبدای ویکلز

 550. 001. 23 3 9.381 1.224 گروه اثر هاتلینگ

 ینتربزرگ

 ریشه روی
 550. 001. 23 3 9.381 1.224 گروه

 

ر کلی اث (، بنابراینf(3و  23)=38/9و  value-P>05/0باشد)یم 05/0کمتر از  Fمطابق نتایج جدول فوق سطح معناداری 

تفاوت های انعطاف پذیری شناختی از مولفه مؤلفهیا چند  در یکآزمایش و کنترل گروه  دوبین  رو،از ایندار است. گروه معنی

  دار وجود دارد.معنی

 انعطاف پذیری شناختی یهابر مؤلفهدرمان ودیعه انسانی خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  4جدول 

 متغیر 
 درجه آزادی مجموع مجذورات

 fآماره  میانگین مربعات
سطح معنی 

 داری
 اندازه اثر

درک 

موقعیت 

 سخت

  003. 10.927 50.298 1 50.298 پیش آزمون

 271. 005. 9.286 42.742 1 42.742 گروه

    4.603 25 115.074 خطا

     30 10803 کل

درک 

توجیه 

 جایگزین

  001. 41.530 157.668 1 157.668 پیش آزمون

 470. 001. 22.149 84.088 1 84.088 گروه

    3.796 25 94.911 خطا

     30 12810 کل

 توان راه حل

  008. 8.284 19.466 1 19.466 پیش آزمون

 386. 001. 15.704 36.904 1 36.904 گروه

    2.350 25 58.749 خطا

     30 8416 کل

 

ها، اثر گروه بر ، بعد از تعدیل اثر پیش آزموندرك موقعیت سخت  در ،داد همانطور که نتایج تحلیل کوواریانس نشان

مورد درك  در .باشدیم 27/0میزان تأثیر آن نیز  (f(1و 25)=28/9و  value-P<05/0ها معنی دار است )آزمونپس یهانمره

میزان تأثیر آن نیز  (f(1و 26)=14/22و  value-P<05/0دار است )ها معنیهای پس آزمون، تأثیر درمان بر نمرهتوجیه جایگزین

 26)=70/15و  value-P<05/0ها معنی دار است )آزمونپس یها، تأثیر درمان بر نمرهتوان راه حل همچنین درباشد. می 47/0

 . باشدیم 38/0میزان تأثیر آن نیز  (f(1و
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 ی نگرش به تصویر بدنیهامؤلفهانسانی بر تحلیل کوواریانس چند متغیری مربوط به تأثیر درمان ودیعه  57جدول 

 نوع آزمون
منبع 

 تغییرات

 ارزش

 )مقدار(
 Fآماره 

درجه آزادی 

 مفروض

درجه 

 آزادی خطا

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 732. 001. 19 5 10.383 732. گروه ییاثر پیلا

 732. 001. 19 5 10.383 268. گروه لامبدای ویکلز

 732. 001. 19 5 10.383 2.732 گروه اثر هاتلینگ

ریشه  ینتربزرگ

 روی
 732. 001. 19 5 10.383 2.732 گروه

  P-value>05/0باشد)یم 05/0کمتر از  Fنتایج جدول آزمون چند متغیری نشان داد که سطح معناداری 

 دوبین  رو،از اینار است. داثر کلی گروه معنی دهدیمکه نشان بدست آمده معنادار است  F(، بنابراین مقدار f(5و  19)=38/10و 

  دار وجود دارد.تفاوت معنی ی نگرش به تصویر بدنیهامؤلفهاز  مؤلفهیا چند  در یکآزمایش و کنترل گروه 

 نگرش به تصویر بدنی یهابر مؤلفهدرمان ودیعه انسانی خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  6جدول 

 fآماره  مربعاتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر 
سطح معنی 

 داری
 اندازه اثر

ارزیابی 

 ظاهر

  117. 2.659 15.947 1 15.947 پیش آزمون

 313. 004. 10.478 62.833 1 62.833 گروه

    5.997 23 137.925 خطا

     30 7809 کل

ارزیابی 

 تناسب

  001. 22.716 27.044 1 27.044 پیش آزمون

 425. 001. 16.985 20.220 1 20.220 گروه

    1.191 23 27.382 خطا

     30 1443 کل

ارزیابی 

 سلامت

  033. 5.145 26.568 1 26.568 پیش آزمون

 404. 001. 15.560 80.349 1 80.349 گروه

    5.164 23 118.770 خطا

     30 6228 کل

رضایت 

 بدنی

  244. 1.427 1.817 1 1.817 پیش آزمون

 419. 001. 16.575 21.104 1 21.104 گروه

    1.273 23 29.285 خطا

     30 792 کل

ارزیابی وزن 

 ذهنی

  010. 7.798 13.947 1 13.947 پیش آزمون

 379. 001. 14.011 25.061 1 25.061 گروه

    1.789 23 41.139 خطا

     30 758 کل

 

 یهازیابی ظاهر، بعد از تعدیل اثر پیش آزمون ، اثر گروه بر نمرهارمورد  در ،همانطور که نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد

ارزیابی تناسب، تأثیر  در .باشدیم 31/0میزان تأثیر آن نیز  (f(1و 23)=47/6و  value-P<05/0معنی دار است ) پس آزمون

ارزیابی  در .باشدیم 42/0ثیر آن میزان تأ (f(1و 23)=98/16و  value-P<05/0ها معنی دار است )پس آزمون یهادرمان بر نمره
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 40/0میزان تأثیر آن  (f(1و 23)=56/15و  value-P<05/0ها معنی دار است )پس آزمون یها، تأثیر درمان بر نمرهسلامت

میزان  (f(1و 23)=57/16و  value-P<05/0ها معنی دار است )پس آزمون یها، تأثیر درمان بر نمرهرضایت بدنی در .باشدیم

  P-value<05/0ها معنی دار است )پس آزمون یها، تأثیر درمان بر نمرهارزیابی وزن ذهنی در .باشدیم 41/0آن  تأثیر

 .باشدیم 37/0میزان تأثیر آن  (f(1و 23)=01/14و 

 بحث و نتیجه گیری

نگرش به  پذیری روانشناختی وبر انعطاف HGTهای انسانی هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان ودیعه

تصویر بدنی افراد متقاضی جراحی زیبایی بود. جهت دستیابی به نتابج پژوهش فرضیه هایی طرح و آزمون شد. از جمله نتایج 

 پذیری روانشناختی افراد متقاضی جراحی زیبایی موثر است.بر مولفه های انعطاف HGTهای انسانی درمان ودیعه نشان داد 

داوی و همکاران  یتا(؛ ر1391) بنی اسدی(، 1394) خسروی و ناظری(؛ 1398کنام و همکاران )نتایج این فرضیه با نتایج نی

 (2015و همکاران ) میاسو (؛2016مورسیل و همکاران )(؛ 2016(؛ مارشال و بروکمان )2018امی و همکاران )کرا (؛2018)

( HGTهای انسانی )ن دادند درمان ودیعه( در تحقیقی نشا1399بلداجی و همکاران )همسو و همخوان است. همچنین کرمی

( در تحقیقی نشان دادند 2013. اندروز و همکاران )است مؤثربر کاهش افسردگی، اضطراب و باورهای غیرمنطقی زنان مطلقه، 

 های انسانی درمان مفید و موثری بر سایر اختلالات روانشناختی مانند افسردگی، اضطراب است. درمان ودیعه

 یهازنیا نضا نشدار که شد دهستفاا دیبررکا ةیدا ینا HGT نظریۀ سِساابر که دکر نبیا توانمی یافتۀ ینا تبیین در 

 که مانیز لمثا ایبر. شودمی ابضطرو ا گیدفسرا نهمچو عاطفی تختلالاا وزبر باعث افراد متقاضی جراحی زیبایی، عاطفی

افراد  ،نشوند فبرطرو...  تررگبز جامعه با پیوند ان،یگرد به توجه ائهارو  توجه یافتدر ل،ستقلاا به زنیا قبیل از عاطفی یهازنیا

های سخت، عدم درك توجیه جایگزین و عدم توانایی پذیری پایین، عدم درك موقعیتمتقاضی جراحی زیبایی، به علت انعطاف

به جای حل مشکلات به روشهای  توانند از پس مشکلات خود بر آیند، بنابراینخورند و نمیارائه راه حل درست به مشکل می

ها، ظاهر خود راضی نیستند و این ها دیگر از ویژگیآورند آنناکارآمدی مانند درگیرشدن به تصویر خود و خود روی می

های انسانی از طریق درمان ودیعه ؛(1399بلداجی و همکاران، کنند )کرمیمی ابضطرا یا فسرگیا علائم گیردرنارضایتی آنها را 

 را دخو عاطفی یهازنیا کنند سعی دخو دیجوو منابع شناسایی با تا دشو کمک ،افراد متقاضی جراحی زیبایی به تا دش سعی

ها توانایی درك موقعیت سخت و ، انعطاف پذیری آنها بالا رود، در این درمان به آزمودنیکنند ضاار به شیوه درست و کارآمدی

پذیری روانشناختی مراجعان افزایش شود و به این طریق انعطافموزش داده میآمانی زدرك توجیه جایگزین و توان راه حل 

 عاطفی یهازنیاو...   هگاآ هنو ذ یگرهمشاهددخو ،همدلی نهمچو دخو دیجوو منابع یگیرربهکا با توانندمی افراد و یابدمی

 توانندمیو  کنندمی اپید کاهش ننادر آ خودهای منفی درباره خود و بدن ، تصویر و نگرشغیرمنطقی رفکاو اکنند  ضارا ار دخو

پذیری های انعطافبر مولفه HGTهای انسانی توان نتیجه گرفت درمان ودیعهلذا میند. دبرگر جامعهدر  دیعا ندگیز به

 روانشناختی افراد متقاضی جراحی تأثیر دارد.

یر تأثنگرش به تصویر بدنی افراد متقاضی جراحی زیبایی های بر مولفه HGTهای انسانی در ادامه نتایج نشان داد درمان ودیعه

 یتا(؛ ر1391) بنی اسدی(؛ 1392(، سلطانی و همکاران )1399دارد. نتایج این فرضیه همسو با نتایج براتی نصری و تیموری )

(؛ لیکاکیس و 2016(؛ مورسیل و همکاران )2016(؛ مارشال و بروکمان )2018امی و همکاران )کرا (؛2018داوی و همکاران )

 ( است. 2015) چن(؛ 2015و همکاران )می اسو(؛ 2016همکاران )

های ناکارآمد را به چالش شود تا شناختدرمانی به افراد کمک می در شناختدر تبیین و تفسیر نتایج می توان عنوان نمود 

 منفی هایقالب وسیله های انسانی ذهنی بهدیعهاما رویکرد و .آمیز را جایگزین آنها کنندبکشند و افکار و عقاید مثبت و موفقیت

دشوار است؛ بنابراین  افراد متقاضی جراحی زیباییذهنیت و حافظه به شکل مثبت برای  بازسازی گذارد،می تأثیر تفکرات بر

کرد روی APET هرحال برای آنان کار آسانی نیست. با وجود این، درمان مبتنی بر مدل ایجاد نگرش مثبت به زندگی، در

برای تغییر الگوها و قالبهای غیرمفید، با استفاده از استعاره و داستان فراهم ساخته که بر ذهن ناخودآگاه،  تریخلاقتر و متنوع

تر، در به زبان سادهشود. می شامل را درمان اول که مرحلهرفتاری دارد -عاطفی-عقلانیتأثیر مستقیم و قدرتمندتری از روش 
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مشکلات مرتبط با تصویر خود، و  مسائل با ارتباط در افراد متقاضی جراحی زیبایی منفی الگوهای وها البق درمان، اول مرحله

، وزن ذهنی، تناسب، ظاهردرباره  نادرست که موجب بروز هیجانهایی مانند ارزیابی ، وزن ذهنی، سلامت، خودتناسب، ظاهر

شدند، و متعاقباً افکار ناکارآمد مرتبط با آن می راجی زیباییسلامت و در نهایت نارضایتی بدنی و در نهایت گرایش به ج

ها و الگوهای مثبت جایگزین تا قالب شودمیها و تکنیکهای مختلف سعی و با استفاده از استعاره، داستان شوندمیشناسایی 

نیز  رباره، طاهر، تناسب و وزند همراه داشتند که سبب شدند افکار منفی مثبت به هاییجانآنها شوند. این قالبهای مثبت، ه

افراد متقاضی جراخی انسانی سعی شد تا به  هاییعه. اما در بخش دوم درمان ودیابدتغییر  افراد متقاضی جراحی زیباییدر 

تا با  شدبودند کمک  و تصویرهای نامتناسب درباره خود، ظاهر، تناسب و وزن خود باورهای غیرمنطقی که درگیر زیبایی

و ارائه و دریافت توجه خود را ارضا  امنیت، حس خودمختارینظیر  خود ابع وجودی خود بتوانند نیازهای عاطفیشناسایی من

وجودی خود نیازهای عاطفی خود را ارضا نمایند به تدریج باورهای  توانستند با توجه به منابع افرادکنند. زمانی که این 

توان وزن، تناسب در آنها کاهش یافت و رضایتمندی افزایش یافت لذا می غیرمنطقی و نگرش و تصویر منفی درباره خود، ظاهر،

 یر دارد.تأثهای نگرش به تصویر بدنی افراد متقاضی جراحی بر مولفه HGTهای انسانی نتیجه گرفت درمان ودیعه

پذیری لابردن انعطافشود مراکز بهداشت و درمان، مراکز مشاوره و روان درمانی از نتایج این تحقیق جهت باپیشنهاد می

شود کارگاههای روان درمانی در ارتباط با افزایش روانشناختی و تصویر بدنی بهتر در افراد استفاده نمایند. همچنین پیشنهاد می

های زیبایی و علل آن در سطح شهر برای سایر اقشار برگزار گردد. توصیه می شود مسئولین و دست اندرکاران سلامت جراجی

های درمان ودیعه پردازی را مورد توجه یش نگرش مثبت در افراد و بالا بردن انعطاف پذیری روانشناختی افراد برنامهبرای افزا

 قرار دهند.
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