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 چکیده

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی واقعیت  هدف:

همتایی و ی گروهی بر عزت نفس، بیدرمانی به شیوه

این  روش:تصویر بدنی متقاضیان جراحی زیبایی بود. 

آزمون پس-آزمونپژوهش از نوع نیمه تجربی از نوع پیش

روزه بود. جامعه آماری  45با گروه کنترل و دوره پیگیری 

کننده متقاضی جراحی زیبایی مراجعه 150این پژوهش را 

شهر اصفهان در سال مرکز جراحی زیبایی اسپادانا در به 

نفر به  30تشکیل دادند که پس از غربالگری  1395

طور تصادفی گیری در دسترس انتخاب و بهنمونهی شیوه

نفر( گمارده  15نفر( و آزمایش ) 15به دو گروه کنترل )

دقیقه  90جلسه و به مدت   10شدند. گروه آزمایش طی 

آزمون و تحت درمان قرار گرفتند، در مرحله پیش

 هایآزمون و دوره پیگیری هر دو گروه پرسشنامهپس
تصویر بدنی )کش و همکاران، (، 1976نفس )آیزنک، عزت

( را 2010همتایی )شمشیک و یالینشتین، ( و بی1997

آوری شده با استفاده از جمع هایدادهتکمیل کردند، 

M. Mirahmadi.,   GH.R. Manshaei 
 

Abstract 

Aim: The present study aimed to determine 

the effectiveness of group reality therapy in 

improving the self-esteem, uniqueness, and 

body image of cosmetic surgery applicants. 

Methods: The present quasi-experimental 

study was a pre-test-post-test with a control 

group and a 45-day follow-up period. The 

statistical population consisted of 150 

cosmetic surgery applicants who visited 

Espadana Cosmetic Surgery Center in 

Isfahan in 2016. After screening, we 

selected 30 individuals using convenience 

sampling and randomly divided them into 

two groups, control (n=15) and experimental 

(n=15) groups. The experimental group was 

treated in 10 sessions for 90 minutes. At the 

pre-test and post-test stages and the follow-

up period, both groups responded to self-

esteem (Eysenck, 1976), body image (Cash 

et al., 1997), and uniqueness (Şimşek and 

Yale Einstein, 2010) questionnaires. We 

analyzed data using repeated-measures 
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 1398 پاییز/ 1، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  وهشژپو  فصلنامه سنجش

وتحلیل قرار گرفت. های مکرر مورد تجزیهواریانس اندازه

ی نتایج نشان داد که واقعیت درمانی به شیوه ها:یافته

همتایی ( بیF ،001/0=P=10/20گروهی بر عزت نفس )

(78/69=F ،001/0=P( و تصویر بدنی )80/35=F ،

001/0=P و این دارد ( متقاضیان جراحی زیبایی تأثیر

 با گیری:نتیجه .تأثیر در مرحله پیگیری پایدار است

 که کرد بیان توانحاضر می پژوهش هاییافته به توجه

 همتایی و همچنینافزایش بی موجب واقعیت درمانی

 از استفاده و شده درمان تحت افراد بدنی در تصویر بهبود

 در متقاضیان جراحی زیبایی برای درمانی روش این

 .شودمی ایرانی پیشنهاد جامعه
همتایی، تصویر بدنی، جراحی زیبایی، بی ها:کلیدواژه

 واقعیت درمانی ،عزت نفس

analysis of variance. Results: The results 

indicated that group reality therapy had 

effects on self-esteem (F=20.10, P=0.001), 

uniqueness (F=69.78, P=0.001), and body 

image (F=35.80, P=0.001) of applicants for 

cosmetic surgery and the effect was stable in 

the follow-up phase. Conclusion: Given the 

research findings, reality therapy increased 

the uniqueness and also improved the body 

image in participants and the therapy was 

recommended for cosmetic surgery 

applicants in the Iranian society. 
 
Keywords: Uniqueness; Body image; Cosmetic 

surgery; Self-esteem; Reality therapy 

 

 مقدمه

 میزان که است مطرح جهان سطح در جراحی ترین اعمالشایع از یکی عنوانبه زیبایی جراحی امروزه

بهبود  زیبایی جراحی اصلی (. هدف2009است )سوامیا و همکاران،  فزونی به رو آن گیری ازبهره

 فیزیکی وصیاتخص یابندمی در هاکه انسان زمانی باشد. نابهنجار ظاهری دارای که است فردی ظاهر

 نهایی حلراه عنوانبه را جراحی و شده رنجش دچار است ممکن نیست، آن هنجارها با مطابق هاآن

افراد  گراییتجمل برای ایوسیله و فریبنده عامل یک به اکنون تبدیل زیبایی بگیرند. جراحی نظر در

 در حقایق شدن مخدوش و دافرا غیرواقعی در انتظارات ریزیپایه سبب امر این و است شده مختلف

 (.1391است )خانجانی، باباپور و صبا،  آن گردیده واقعی ماهیت مورد

ها اند، از جمله آنهای زیبایی بر شمردهدلایل مختلفی را برای عمومیت فراگیر استفاده از جراحی

ییر، پیشرفت پذیری تغییر صورت، کاهش نارضایتی از ظاهر، مادگاری تغتوان به تنوع طلبی، امکانمی

در روش های جراحی زیبایی تبلیغات تلویزیونی و مجلات مد و زیبایی اشاهر کرد. مجلات و روزنامه 

ها معمولا شیوه های نوین جراحی زیبایی را معرفی کرده اند و این در حالی است که موجب نارضایتی 

ات گوناگون، وعده بهبود (. تبلیغ2009مخاطبین این رسانه ها، از ظاهر فیزیکی می شوند )سوامی، 

ظاهر، افزایش اعتمادبه نفس و بهبود کیفیت زندگی را به افراد می دهند. مطالعات نشان داده اند که 

آل، دیگر عوامل موثر در گرایش به جراحی زیبایی شامل: نارضایتی از ظاهر، کسب ظاهر آرمانی و ایده
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 و سطح تحصیلات بالا می باشد )احیایی جنسیتریال شریک عشقی، درآمد و سطح طبقه اجتماعی بالا

(. میزان جراحی های زیبایی در ایران سیر صعودی داشته است. یافته ها نشان می 1392و همکاران، 

درصد اعمال جراحی به دلیل ظاهر غیر طبیعی است و سایر موارد فقط برای زیبایی  10دهد تنها 

ه های روانشناختی در تقاضای جراحی  زیبایی (. در واقع مولف1389ظاهری است )اسدی و همکاران، 

و نیز پیش آگهی و رضایت پس از عمل نقش موثری دارند. بعضی پژوهشگران بر این باورند که قسمت 

عمده ای از عزت نفس افراد که برای عمل جراحی زیبایی اقدام می کنند به ظاهر بدنی آن ها وابسته 

روند )آمبرو و ه دنبال تغییر به وسیله جراحی میباست. بنابراین برای افزایش عزت نفس خود 

(. آنچه که تمامی پژوهشگران در مورد آن توافق دارند این است که در ارزیابی 2008همکاران، 

روانشناختی این افراد باید روی عزت نفس و کمال گرایی آنان متمرکز شد. اعتماد به نفس یک 

کودکی آغاز می شود و تحت تاثیر تربیت، فرهنگ و  احساس ظریف و دقیق است که معمولا از دوران

جامعه تقویت شده و پس از گذشت سال ها به یک احساس قوی و محکم مبدل می شود که تغییر آن 

بسیار دشوار خواهد بود. بنابراین پس از تکمیل کردن قسمت شرح حال و معاینه جسمانی، ارزیابی 

به عمل جراحی، مهمترین اقدام پیش از دست بردن به  سلامت روانشناختی و انگیزه فرد برای اقدام

چاقوی حراحی است. وجود یک مشکل روانشناختی مانند اعتماد به نفس پایین، نگرانی در مورد 

های شخصیتی از جمله کمال گرایی یا تصویر بدنی، اختلال بدشکلی بدنی و همچنین برخی صفت

ی و حتی نشانه هایی از روانپریشی می تواند فرد را اجباری، دوقطب-برخی از اختلالها مانند وسواسی

 و پیشرفتها با توأم معاصر جهان(. از این رو، 2010به سوی عمل جراحی زیبایی سوق دهد )دیوید، 

 کرده متمرکزتر انسان شخصیتی مسائل بر را خود توجه کرده ایجاد خود بطن در که عقلانی رشد

 از شده. می تلقی غیرمهم و پاافتاده پیش موضوعاتی ن،ای از پش سال 100 شاید که مسائلی .است

است  بدنی تصویر است شده پرداخته آن به کمتر قبلاً که انسان شخصیتی بحث مسائل مورد جمله

 است افکاری و احساسات با همراه خود از فرد نگرش بیانگر بدنی تصویر (.1393)خانجانی و همکاران، 

 تصویر این باشد. منفی یا مثبت جهات در و گوناگون شرایط در وا رفتار دهنده تغییر تواند می که

 آسیب سوانح، اجتماعی، محیط با فرد تعاملات جسمانی، رشد چون تأثیر عواملی تحت میتواند ذهنی

 سنین در (. 2003)سوگار،  میکند ایجاد فرد در را بدنی تصویر از نگرانی و گیرد قرار بدنی جراحات و

 اهمیتی میزان اساس بر و کنند می گذاری سرمایه خود بدن از متفاوتی ابعاد یرو بر افراد مختلف،

)گرین و   کنند می تلقی مهم جنبه، این مورد در را دیگران ارزیابی شوند، می قائل آن برای که

 در مهم های جنبه از یکی بدن از تصور و جسمانی ظاهر جوانی و نوجوانی در (.2003پریچارد، 

 نگرانی دوران، این در شده ایجاد اجتماعی و شناختی جسمی، تغییرات؛ است فرد هویت تشکیل

D مورد در فرد نگرانی باعث اجتماعی، ارتباطات مورد در اطمینان عدم و جسمانی جذابیت درباره
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 و (. کش2005گردد )بروزوسکی و بایر،  می وی جسمانی ساختار مورد در دیگران ارزیابی چگونگی

 زنان برای مخصوصأ جسمانی جذابیت بر جامعه فرهنگ که زمانی کنند می عنوان (1996گرانت )

 موید بسیاری شواهد دیگر سوی کند. از می فراهم را بدن تصویر از نگرانی زمینه تدریج به دارد، تاکید

 مطالعه (. یک2008)گروگان،   شود می تجربه منفی صورت به زنان اکثر در بدن از تصور که است آن

 28 و هستند ناراضی خود جسمانی ظاهر از دانشگاه دانشجویان درصد 70 که داد شانن تحقیقاتی

 -کامور سوامی، مطالعه نتایج (.2004)بهربوم و تاردی،  هستند بدن از تصور در اختلال به مبتلا درصد

 که داد نشان نیز دادند انجام دانشجویان از تعدادی روی بر که (2009فرانهام ) و بریجز  پریموزیک،

 انجام را زیبایی جراحی بیشتری احتمال به دانند می تر پایین را خود جسمانی جذابیت که افرادی

 که است تخصصی شود، می گرفته کار به ظاهر به بخشیدن بهبود جهت که زیبایی دهند. جراحی می

 و ازدپرد می پزشکی و جراحی های تکنیک طریق از فرد فیزیکی ظاهر بهبود یا نگهداری ترمیم، به

 شده منتشر آمار اساس بر (. 2008است )گروگان،  یافته افزایش چشمگیری طور به گذشته دهه در

 کاهش و افزایش ساکشن، لیپو شامل: زیبایی رایج و معمول جراحی پنچ آمریکا، در 2003 سال در

 کرودرممی لیزر، با مو برداشتن بوتاکس، و تزریق است بوده بینی جراحی و پلک جراحی سینه، حجم

 جراحی غیر زیبایی های مداخله ترین شایع عنوان به هم کلاژن تزریق و شیمیایی پلینگ ابریژن،

 چندگانه و مدت طولانی های جراحی (. در2009)انجمن جراحان پلاستیک امریکا،   اند شده مطرح

 طولانی اثربخشی و ایمنی اثبات جهت در بسیاری مطالعات علت همین به دارد، وجود زیادی خطرات

 در (.2009)سوامی و همکاران،   اند نبوده بخش نتیجه که شده انجام  ها مداخله این از برخی مدت

 رو حاضر حال در آمار این و داشته رشد %80زیبایی  جراحی برای تقاضا هفتاد دهه حدود از ما کشور

 مرفه طبقه به منحصر زیبایی های (. جراحی1392)خزیر، دهداری و محمودی،   است افزایش به

 تیغ به را خود اندام یا صورت از بخشی که دارند وجود افرادی اجتماعی طبقه هر از و نیست جامعه

 و ترکیه کشورهای کنار در ایران مردم که یافته ادامه ای گونه به روند این اند. سپرده زیبایی جراحان

 (. درصد1391جانی و همکاران، )خان  دارند قرار جهان های جراحی میزان نخست های رده در برزیل

 درصد 95 که به طوری . است دختران سوی از زیبایی های جراحی برای جوانان تقاضای از بالایی

 انجام برای مردان درصد را 5اندام و  و بینی جراحی برای سال 45 تا 14 دختران و زنان را متقاضیان

 های سال در متقاضی مردان آمار هک است توجه قابل ؛دهند می تشکیل مو کاشت و بینی جراحی

 شایع بینی پلاستیک جراحی دنیا کشورهای از بسیاری خلاف بر است. داشته رشدی به رو روند اخیر

دارد  قرار دوم رتبه در صورت چروك و چین حذف بینی از بعد و است ایران در زیبایی عمل ترین

 - آسیایی زنان روی بر ای مطالعه رد ای مطالعه در ( نیز2008) (. کاو1392)خزیر و همکاران، 

D مربوط  اغلب و باشد می زنان به مربوط زیبایی، های جراحی از درصد 87 که داد نشان تبار آمریکایی
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 زیبایی جراحی به گرایش در موثر عوامل که داده نشان ها است. پژوهش بوده بینی و ابرو بازسازی به

 طبقه سطح و درآمد ، عشقی شریک جنسیت، آل، یدها و آرمانی ظاهر ظاهر،کسب از نارضایتی شامل

 بهترین از یکی که شد مشخص پژوهشی در این بر (. افزون2009)سوامی،   باشد می بالا اجتماعی

 که ای گونه به درآمد؛ سطح نه باشد می فرد تحصیلات سطح زیبایی، جراحی برای برانگیزاننده عوامل

 بو بالاتر بسیار ، ایرانی زنان تحصیلات سطح میانگین از زیبایی جراحی متقاضی افراد تحصیلات سطح

 شده انجام (. مطالعات1391)خانجانی و همکاران،   داشتند دانشگاهی تحصیلات متقاضیان اغلب و د

 گرایش زیبایی، جراحی انجام بر موثر اجتماعی عوامل برخی بررسی به معطوف عمده طور به ایران در

 نقش عادی، افراد با زیبایی جراحی متقاضی افراد در روانی وضعیت ایسهمق و زیبایی جراحی به زنان

 زنان بدن از تصور بر بینی زیبایی جراحی تاثیر و زنان بدنی تصویر پیدایش در جنسیتی های نگرش

 ایهای تازهبرداشت اخیر چند دهه در مخصوصاً بیستم قرن در .(1392)خزیر و همکاران،  است بوده

 و پوشش آرایش، اندام،تناسب چون هاییاز مؤلفه ایمجموعه عنوانبه زیبایی و است شده زیبایی از

 و دستاوردهای صنعتی با زیبایی (. تلفیق2010شود )لاتاما، می تعریف بودن نقصو بی جذابیت

 اکتسابی ویژگی و نباشد زیستی و طبیعی یک مشخصه تنها دیگر زیبایی است شده باعث پزشکی

 جراحی ترین اعمالشایع از یکی عنوانبه زیبایی جراحی (. امروزه2010کی و مارکی، پیدا کند )مار

(. 2009است )سوامیا و همکاران،  فزونی به رو آن گیری ازبهره میزان که است مطرح جهان سطح در

که  زمانی باشد. نابهنجار ظاهری دارای که است فردی بهبود ظاهر زیبایی جراحی اصلی هدف

 رنجش دچار است ممکن نیست، آن هنجارها با مطابق هاآن فیزیکی خصوصیات یابندمی رد هاانسان

 عامل یک به اکنون تبدیل زیبایی بگیرند. جراحی نظر در نهایی حلراه عنوانبه را جراحی و شده

 انتظارات ریزیپایه سبب امر این و است شده افراد مختلف گراییتجمل برای ایوسیله و فریبنده

و   است )خانجانی آن گردیده واقعی ماهیت مورد در حقایق شدن مخدوش و افراد واقعی درغیر

  (.1391، همکاران
گیرند یا کم مینظرشان نباشند، یا دسترأی و همهمتایی کسانی که همافراد مبتلا به حس بی

کند، ها انتقاد میها موافق نیست یا از آنکنند و اگر متوجه شوند که کسی با آنمسخره و تحقیر می

ها کته جالب این است که آنشوند یا امکان دارد حتی کینه به دل بگیرند، نشدت عصبانی میبه

وجه انتقاد هیچکنند پذیرای انتقاد دیگران هستند اما درواقع آنچه دوست دارند، بههمیشه دعا می

تنها هیچ انتقادی ها ندارد، نهها دوست دارند مطمئن شوند کسی هیچ انتقادی نسبت به آننیست. آن

کنند ها انتقاد شود و ادعا میخواهند از آنکند، وقتی میها را خیلی هم تحسین میندارد بلکه آن

انتقاد را دوست دارند، کافی است طرف مقابل در این تله بیفتد و انتقادی کوچک بکند؛ در این صورت 

Dافزون بر آن، نحوه زندگی (. 2013ند )دمیر و همکاران، ها کینه او را به دل بگیرامکان دارد تا مدت
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انسان را تقویت کند. فرهنگی که بر شهرت و  1همتاییتواند حس متفاوت بودن و بیامروز، می

های خبری که اخبار مربوط به افراد مشهور را با جزئیات گذاری شده و نیز شبکهمعروفیت پایه

)شمشیک و دمیر، شوند عث انتشار و تشدید متفاوت بودن میکنند، همگی باتر منتشر میتمامهرچه

 عنوان نوعی رفتار طبیعی تلقی شود.تدریج به. حتی این خطر وجود دارد که این مشکل به(2013

ها نیز تا زمانی خواهد و با بدیها را برای خودش میکه فرد همه خوبیهمتایی یعنی ایناحساس بی

ید. اما زمانی که جایگاه وی به هر دلیلی به خطر بیفتد، دنیای ذهنی آکه به ضررش نباشد کنار می

علاوه بر  (.2013کند )کویدمیر و همکاران، ها را طور دیگری تعبیر میها و خصلتوی همان ویژگی

آن، شجاعت ظاهری این افراد ریشه در احساس ناامنی عمیق و نیاز شدید به کسب اطمینان دارد که 

کند تا درمانی، به این افراد کمک می دهد. از آن رو، رویکرد واقعیترا کاهش مینفس هر فردی عزت

تر صورت ها آسانهای خویش تسلط و کنترل داشته باشد تا پذیرش خود برای آنبر رفتار و انتخاب

گذارد که مردم، مسئول درمانی، بر نظریه کنترل مبتنی است و فرض را بر این می گیرد. واقعیت

(. علاوه بر آن، 2008ویش و اعمال، احساسات و رفتارشان هستند )گلاسر و گلاسر، زندگی خ

است و به معنای توانایی شخص در برآورده  3یکی از مفاهیم اساسی واقعیت درمانی 2پذیریمسئولیت

شدن نیازهای اوست. برآورده شدنی که البته مانع برآوردن نیازهای دیگران نشود.کسی که احساس 

اند. کند برای دیگران مثمر ثمر است و دیگران برای او ارزش قائلو به درد خوردن می ارزشمندی

واقعیت درمانی آن چیزی نیست که باید در انحصار شماری اندك از متخصصان یا افراد با تحصیلات 

عالیه باشد بلکه دانش در خور و ضروری برای دسترسی همگان است چرا که اصول و قواعد آن پایه و 

. (2007و گلاسر،  4نیان زندگی اجتماعی موفق و رضایتمندانه در هر جا و در هر زمان است )گلاسرب

واقعیت درمانی روشی کاربردی است و در آن تلاش بر این است که از طریق ارضاء تصاویر دنیای 

احل مثبت ای قابل حصول و دارای مرکیفی نیازها را برآورده کرد. درمان گر به همراه مراجع، برنامه

 (.2008 دهد )گلاسر،ایجاد خواهد کرد که در ابتدا او را در جهت ارضاء کردن نیاز قرار می
ای تولید کند که بهتر در تواند بازدههدف واقعیت درمانی این است که روشن سازد چه نوع رفتاری می

پذیری و مسئولیتشدن با واقعیت، در این روش درمانی، مواجه برآوردن نیازهای شخصی بینجامد

تنها در مقابل اعمال گیرد. فرد نهارزشیابی در مورد رفتارهای درست و نادرست مورد تأکید قرار می

خود، بلکه در برابر تفکرات و احساسات خود نیز مسئول است. فرد قربانی گذشته و حال خود نیست، 

                                                 
1. Unique 

2. Accountability  
3. Reality Therapy 

4. Glaser 
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بهنجار و هم در مورد رفتارهای  که خود بخواهد. این رویکرد درمانی هم در مورد رفتارهایمگر این

(. با 1،2007های مناسب تعلیم و تربیت به کارمی رود )کریستیننابهنجار وهم در مورد تدوین شیوه

های نیمه تجربی مختلفی در مورد افراد متقاضی جراحی زیبایی صورت گرفته؛ توجه به اینکه پژوهش

ان مبتنی بر پذیرش و تعهد و اثربخشی رفتار از جمله اثربخشی شناخت درمانی رفتاری، اثربخشی درم

( اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر تصویر 1391های ابوالقاسمی )درمانی دیالکتیک، مانند؛ پژوهش

گر مؤثر بودن این شیوه بدنی و خودکارآمدی در دختران مبتلا به پرخوری عصبی که نتایج بیان

( بر اثربخشی واقعیت درمانی 1393صدیق )طالعه همچنین در م درمانی بر پرخوری عصبی بود.

وزن نشان داد که واقعیت درمانی بر نفس زنان چاق و دارای اضافهگروهی بر خودکارآمدی و عزت

با توجه به مطالبی که عنوان شد، پژوهش نفس گروه آزمایش مؤثر بود. بنابراین خودکارآمدی و عزت

همتایی، ی گروهی بر بیآیا واقعیت درمانی به شیوهحاضر به دنبال پاسخ به این پرسش است که 

 نفس و تصویر بدنی متقاضیان جراحی زیبایی تأثیر دارد؟عزت

 

 پژوهشروش 

آزمون با گروه کنترل پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است و طرح پژوهشی از نوع پیش

های پژوهش را متقاضیان جراحی روزه پیگیری انجام شد. جامعه آماری این 45و آزمایش و دوره 

کننده به مرکز جراحی زیبایی اسپادانا در شهر اصفهان را در بازه زمانی اوایل فروردین زیبایی مراجعه

نفر بود که  150کننده در این بازه زمانی تعداد افراد مراجعهتشکیل دادند.  1395تا اواخر خرداد سال 

طور نفر حاضر به همکاری با پژوهشگر شدند که به 30اد پس از مصاحبه ابتدایی با این افراد تعد

های ورود به پژوهش ملاك نفر( گمارده شدند. 15نفر( و آزمایش ) 15تصادفی به دو گروه گواه )

شرط تمایل  وچروك صورت و لب؛های زیبایی از جمله بینی، گونه، چینمتقاضی جراحی عبارتند از:

واد دیپلم و اعلام رضایت مکتوب جهت شرکت در تمام جلسات حداقل س افراد برای شرکت در جلسه؛

پزشکی به تشخیص های روانابتلا به اختلال پژوهشی و معیارهای خروج از پژوهش عبارتند از:

در گروه  غیبت بیش از دو جلسه یا هر نوع مداخله مشابه دیگر؛گذراندن دوره آموزشی  پزشک؛روان

ویراست بیست  SPSSافزار همتایی با استفاده از نرمبی ی پرسشنامههای حاصل از اجراداده آزمایش.

هایی مانند میانگین، انحراف معیار، و در بخش آمار و یکم است. در بخش آمار توصیفی از شاخص

 گیری مکرر استفاده شد.از تحلیل واریانس با اندازه  استنباطی
 

                                                 
1. Christine  
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 پژوهش هایابزار

های آیزنک برای ( حاصل کوشش1976نفس آیزنک )پرسشنامه عزت: پرسشنامه عزت نفس  

بررسی شخصیت است و سؤالات آن برگرفته از سؤالات نااستواری هیجانی پرسشنامه شخصیت آیزنک 

سؤال است که آزمودنی باید برای هر یک از سؤالات پاسخ بلی، خیر یا  30است. این پرسشنامه دارای 

شود که تا ه در دستورالعمل پرسشنامه از فرد خواسته میدانم)علامت سؤال( را علامت بزند. البتنمی

نفس دانم را انتخاب نکند. هر چه نمره فرد در این پرسشنامه بیشتر باشد عزتحد امکان پاسخ نمی

 30، 29، 23، 22، 16، 11، 10، 9، 5، 2، 1(. در مورد سؤالات شماره 1384بیشتری دارد )بیابانگرد، 

، 7، 6، 4، 3نه خیر صفر امتیاز دریافت خواهد نمود. در مورد سؤالات شماره امتیاز و گزی 1گزینه بله 

امتیاز و گزینه بلی  1گزینه خیر  28و  27، 26، 25، 24، 21، 20 19، 18، 17، 15، 14، 13، 12، 8

از ( 5/0امتیاز دریافت خواهد کرد. در مواردی که گزینه علامت سؤال )؟( انتخاب گردد نیم نمره ) 0

تک کسب خواهد گردید. برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تک امتیاز

خواهد داشت. نمرات بالاتر نشان دهنده  30تا  0ای از سؤالات را با هم جمع نمائید. این امتیاز دامنه

نمره نفس پایین، تر عزتو پایین 11. نمره دهنده خواهد بود و برعکسنفس بالاتر شخص پاسخعزت

(. 1384دهد )بیابانگرد، نفس بالا را نشان میعزت 21نفس متوسط و نمره بالاتر از عزت 21تا  11

و برای دانشجویان پسر  0/74روایی این پرسشنامه را برای دانشجویان دختر ( 1380هرمزی نژاد )

ا استفاده از و ب 88/0گزارش کرده است. ضریب پایای آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ  79/0

گزارش شده است. در این پژوهش ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای  87/0روش تنصیف 

 برآورد شد. 89/0کرونباخ 

( 2010همتایی توسط شمشیک و یالینشتین ): مقیاس احساس شخصی بیهمتاییپرسشنامه بی

)کاملاً  5 مخالفم( تا )کاملاً  1صورت باشد که بهگویه می 5شده است و مشتمل بر طراحی

های آن یک از گویهباشد که هیچشود. این مقیاس یک مقیاس خود گزارشی میگذاری میموافقم(نمره

؛ 1390در پژوهش قمرانی ) (.2010شوند )شمشیک و یالینشتین،گذاری نمیصورت معکوس نمرهبه

های روایی صوری، از روش( برای بررسی روایی پرسشنامه 1395به نقل از میراحمدی و منشئی، 

ها با نمره کل و تحلیل عامل روایی محتوا، روایی سازه )روایی همگرا، روایی واگرا، همبستگی گویه

 و صوری وسیله روش آلفای کرونباخ بررسی گردید. رواییاکتشافی( استفاده شد. پایایی مقیاس به

( در تمام موارد در سطح 45/0-74/0) ها با نمره کلهمبستگی گویه شد. تأیید فارسی نسخة محتوایی

دار بود. همچنین تحلیل عوامل حکایت از وجود یک عامل عمومی داشت که در مجموع، معنی

کند. همچنین ضریب آلفای کرونباخ همتایی را تبیین میدرصد واریانس احساس شخصی بی 229/44
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عادی و تیزهوش در مقیاس آموزان به دست آمد. همچنین تفاوت بین عملکرد دانش 72/0مقیاس 

دار بود. در مجموع، نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که معنی 0001/0همتایی در سطح احساس بی

سؤالی از روایی و پایایی  مطلوبی برای سنجش احساس  5فرم  -همتایی مقیاس احساس شخصی بی

ا استفاده از آلفای در این پژوهش ضریب پایایی پرسشنامه بهمتایی برخوردار است. شخصی بی

 /. برآورد شد.87کرونباخ 

منظور ماده است که به 46پرسشنامه روابط چندبعدی خود بدن شامل پرسشنامه تصویر بدنی : 

باشد .نسخه نهایی این پرسشنامه توسط مؤلفه می 6شده است و شامل ارزیابی تصویر تن  طراحی

ی جمله درباره شیوه تفکر، احساس یا رفتار شده است.این پرسشنامه تعدادتهیه 1997کش در سال 

گذاری پرسشنامه طبق طیف لیکرت است و برای (. نمره1389افراد است)قزلسفلو، یونسی و امانی، 

. 1،کاملًا مخالف=2، مخالف=3، ممتنع=4، موافق=5کاملًا موافق= صورت زیر است:به 37تا  1سؤالات 

 89/0( با توجه به آلفای کرونباخ 1393ری و عبدی )پایایی این پرسشنامه در پژوهش سعادتی، حید

در پژوهش سعادتی و همچنین  .شده استآمده است و روایی محتوایی آن نیز مورد تائید واقعدستبه

روایی خرده  /. برآورد شد.91( ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 1393همکاران )

آمده دستبرای زنان به %90تا  %77برای مردان و  %91تا  %77خ بین ها بر اساس آلفای کرونباآزمون

تا  %73و برای زنان   %94تا  %90است. پایایی آزمون با انجام باز آزمون بافاصله یک ماه برای مردان 

(. روایی و پایایی این آزمون در ایران نیز توسط قزلسفلو و 2000گزارش شده است )کش، 89%

خرده آزمون تصویر بدنی بر اساس آلفای کرونباخ  10جام شده است که اعتبار ( ان1389همکاران )

ها در زیر آمده است.  به دست آمد که اعتبار هر یک از خرده آزمون %85و حداکثر  %54حداقل 

شده است. بدین ترتیب که پرسشنامه چندبعدی استفاده« همگرا»جهت تعیین روایی آزمون از روایی 

نفری از در گروه بارور  50نفس کوپر اسمیت به دو نمونه دن به همراه پرسشنامه عزتی خود و برابطه

های تصویر بدنی، نفس و خرده مقیاسو نابارور داده شد. همبستگی معنادار بین پرسشنامه عزت

 (.1389آمده است )قزلسفلو و همکاران، دستبه %345و حداکثر  - %135حداقل 

جلسه به مدت یک ساعت و نیم تحت بسته آموزشی واقعیت  10ی گروه آزمایش طشیوه اجرا: 

( قرار گرفتند، در صورتی که گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند. 2008؛ 2007درمانی گلاسر )

 :استشرح مختصر جلسات واقعیت درمانی به شرح زیر 
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 1398 پاییز/ 1، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  وهشژپو  فصلنامه سنجش

 پروتکل واقعیت درمانی گروهی .1جدول 

 موزشیآمحتوای  جلسات

های ارتباطی، آشنایی اعضاء گروه با گروه با همکاری اعضای گروه، بررسی اهمیت و نقش مهارت تنظیم قوانین جلسه اول

 یکدیگر و ایجاد رابطه مبتنی بر اعتماد میان اعضاء و مشاوره ابلاغ قوانین گروه.

ها ساسی اعضاء با تلاش خود آننیاز اساسی انسان همراه آموزش تئوری انتخاب، فهرست بندی نیازهای ا 5شناختن  جلسه دوم

 و کمک مشاور و بررسی اهمیت برآوردن این نیازها.

جلسه 

 سوم

نفس و دریافت بازخورد از جلسه قبل، و درخواست توضیح در مورد دید کلی اعضاء در مورد تصویر بدنی، عزت

 همتایی خود و بررسی علل نگرش اعضای گروه در مورد وضعیت فعلی زندگی.بی

جلسه 

 هارمچ

توضیح در مورد رفتار کلی و چهار مؤلفه آن )عمل، فکر، احساس، فیزیولوژی( و آموزش این موضوع که انسان قادر  

طور غیرمستقیم و با کنترل عمل و تفکر به کنترل مستقیم عمل و فکر است و دو مؤلفه دیگر رفتار را فقط به

 توان کنترل کرد.می

جلسه 

 پنجم

ناکامی اعضای گروه در استفاده از رفتار و اقدام کنونی برای باروری و بررسی اینکه رفتار  تعیین میزان دسترسی یا

 تواند بکند.شان برای رسیدن اعضاء به اهداف و نیازهایشان چه کمکی میفعلی

جلسه 

 ششم

وه دادن اهمیت جلشان، و کمدریافت بازخورد از جلسه قبل، کمک به اعضا برای شناختن رفتار و احساس کنونی

 گذشته در رفتار کنونی و تأکید بر کنترل درونی نسبت به جراحی زیبایی.

جلسه 

 هفتم

ها در قبال انتخاب رفتارها پذیری آنهای خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئولیتآشنایی اعضاء با مسئولیت 

 شوند.دم جراحی زیبایی میو راهکارهایی که منجر به گرایش نسبت به ناامیدی و کاهش شادکامی در قبال ع

جلسه 

 هشتم

تر و بهتر کارها، و استفاده بهینه از وقت ریزی جهت انجام سریعدریافت بازخورد از جلسه قبل، تعیین اهمیت برنامه

 ریزی مناسب برای رسیدن به سایر اهداف زندگی ریزی و برنامهو آموزش طرح

اجرا گیری بودن و قابلاندازهتعهد، و ارائه تکالیف بر اساس عینی بودن، قابل جلسه نهم: آشنایی با مسائل تغییر و  جلسه نهم

ی ارزشمند  تا جلسه بعد، گرفتن تعهد از اعضاء نفس، خود پندارههرچند کوچک و تعهد بر مبنای افزایش عزت

 گونه عذر و بهانه.برای اجرای حتمی آن و نپذیرفتن هیچ

جلسه 

 دهم

ورد از جلسه قبل، بررسی و تأکید مجدد بر قبول مسئولیت توسط اعضاء، کمک به اعضاء جلسه دهم: دریافت بازخ

برای جایگزین کردن کنترل درونی و ایجاد روابط مؤثر بین فردی، مواجه شدن با واقعیت، قضاوت اخلاقی درباره 

 .است نفسبه افزایش عزت درست و نادرست بودن رفتار، بودن در اینجا و اکنون و در نهایت فرایند تغییر که منجر

 

 هایافته
گروه گواه و  %66مؤنث )به جنس  مربوط و شاهد آزمون گروه دو در فراوانی از نظر جنسیت بیشترین

سال و  32و  17حداقل و حداکثر سن در نمونه گروه گواه به ترتیب باشد و گروه آزمون( می 73%

سال است. میانگین و انحراف معیار  34و  19  حداقل و حداکثر سن در نمونه گروه آزمایش به ترتیب

Dباشد. ( سال می35/3) 21/21( سال و میانگین و احراف معیار گروه گواه 38/3) 33/25گروه آزمایش 
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گروه گواه  %57به دیپلم ) مربوط و گواه آزمون گروه دو در فراوانی بیشترین از نظر میزان تحصیلات 

 .ستاگروه آزمون(  %7/76و 

 

خلاصه نتایج شاخص توصیفی نمرات بی همتایی و تصویر بدنی گروه آزمایش و گواه در  .2ل جدو

 (=n 30آزمون و پیگیری  )آزمون، پسمراحل پیش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص              

انحراف  میانگین گروه متغیر

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

13/18 آزمایش عزت نفس  69/1  13/23  84/1  20/23  00/2  

56/18 گواه  74/1  73/18  70/1  70/18  63/1  

 18/1 46/17 18/1 40/17 18/1 46/12 آزمایش همتاییبی

 12/1 53/12 58/1 33/12 18/1 13/12 گواه

60/48 آزمایش تصویر بدنی  12/1  46/42  92/1  06/42  12/2  

73/49 گواه  40/2  33/49  01/3  26/49  34/3  

 

میانگین عزت نفس، بی همتایی در پس آزمون و شود، طوری که در جدول فوق ملاحظه میهمان

پیگیری نشان دهنده تاثیر متغیر مستقل )اثر آموزش( و بهبود عزت نفس، بی همتایی در گروه 

ر گروه آزمایش آزمایش شده است. همچنین در متغیر تصویر بدنی نیز نشان دهنده تاثیر اثر آموزش ب

  شده که حاکی از کم شدن تصورات ذهنی و اشتغال بد نسبت به بدن خود است.
 

 (=n 30)همتایی و تصویر بدنی بی نتایج آزمون کرویت موخلی برای متغیر. 3جدول 

 آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلکز آزمون موخلی متغیر

W موخلی χمعناداری آماره معناداری آماره 2 مقدار 

92/0 عزت نفس  2/06* 95/0  52/0  16/0 69/0 

 55/0 35/0 27/0 93/0 18/3* 89/0 همتاییبی

86/0 تصویر بدنی  4/05* 91/0  14/0  21/2  14/0  

               * P<0/05 **P<0/01 

توان از نتیجه دهد مفروضه کُرویت برقرار است و میدر جدول فوق نتیجه آزمون موخلی نشان می

همچنین در ادامه نتایج جدول فوق  گروهی بدون تعدیل درجه آزادی استفاده کرد.رونهای دآزمون

Dهمتایی و ها در متغیر عزت نفس، بیویلک از برقراری شرط توزیع طبیعی نمره-نتیجه آزمون شاپیرو
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 1398 پاییز/ 1، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  وهشژپو  فصلنامه سنجش

ها های خطا، فرض تساوی واریانسآزمون لوین جهت سنجش برابری واریانستصویر بدنی است. 

ها مساوی بود؛ بنابراین، مفروضه استفاده واریانس خطای متغیرهای وابسته در تمام گروه رعایت شد و

 از تحلیل واریانس رعایت شده است. 

 
همتایی و گیری نمره عزت نفس، بیگیری مکرر بر سه بار اندازهنتایج تحلیل واریانس اندازه .4جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش های آزمایش و کنترل در مراحلتصویر بدنی در گروه

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

df  میانگین

 مجذورات

F Sig  مجذور

 اتا

توان 

 آماری

21/179 آموزش عزت نفس  1 21/179  10/20  000/0  41/0  99/0  

57/249 خطا  28 91/8  

 00/1 71/0 000/0 78/69 94/266 1 94/266 آموزش همتاییبی

 82/3 28 11/107 خطا

تصویر 

 بدنی

60/577 آموزش  1 60/577  80/35  000/0  56/0  00/1  

68/451 خطا  28 13/16  

 

و  P>  001/0(  اثر آموزش واقعیت درمانی در متغیر عزت نفس )4با توجه به نتایج جدول )

10/20=F( بی همتایی ،)001/0  <P  78/69و=F و  )( 001/0متغیر تصویر بدنی  <P  80/36و=F )

همتایی آزمون و پیگیری عزت نفس، بیآزمون، پسدار است. در نتیجه بین میانگین نمرات پیشنیمع

 و تصویر بدنی تفاوت معنادار وجود دارد. 

 

نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای تعیین اثر مداخله واقعیت درمانی در متغیر عزات نفس،   .5جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسشهمتایی و تصویر بدنی در سه مرحله پیبی

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص

 آزمونپس -آزمونپیش پیگیری -آزمونپیش پیگیری -آزمونپس

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

تفاوت 

 میانگین

انحراف 

 معیار

15/0 *2/60- عزت نفس  2/58* 13/0  01/0  12/0  

 17/0 13/0 14/0 56/2* 19/0 -70/2* متاییهبی

29/0 *3/50 تصویر بدنی  -3/26* 23/0  23/0-  22/0  
*P<0/05 **P<0/01 
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همتایی و دهد تفاوت میانگین متغیر عزت نفس، بیدر جدول فوق نتایج آزمون بنفرونی نشان می

( اما تفاوت P=05/0آزمون و پیگیری معنادار است ) آزمون با پستصویر بدنی بین مراحل پیش

همتایی و تصویر بدنی معنادار نیست که آزمون و پیگیری در متغیر عزت نفس، بیمیانگین بین پس

 بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است.

 

 نتیجه گیریبحث و 

همتایی و درمانی بر عزت نفس، بیهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش گروهی واقعیت 

ها نشان داد که آموزش گروهی واقعیت درمانی باشد. یافتهتصویر بدنی متقاضی جراحی زیبایی می

توان همتایی و تصویر بدنی گروه آزمایش اثر گذار باشد. از این رو، میتوانست بر عزت نفس، بی

بدنی در دو گروه آزمایش و کنترل متفاوت  همتایی و تصویرگونه استنباط کرد که عزت نفس، بیاین

های های به دست آمده در اثربخشی واقعیت درمانی بر عزت نفس با یافته پژوهشیافته است.

(، مرادی شهر و 1391فرقانی و همکاران ) (،1393صدیق )(، 1395ای فرد )جورابچی و دوکانه

( و شری و 2011(، ریدر )2008(، کیم )2005(، کیم )1388(، موسوی اصل )1389همکاران )

های انجام شده یافته تاکنون پژوهشی در همخوان است؛ همچنین با توجه به بررسی( 2007همکاران )

همتایی صورت نگرفته است و اندك پژوهشی در مورد تصویر بدنی و تنها محدود به مورد بی

( و 2013همکاران ) (، کویدمیر و2013(، شمشیک و دمیر )2013های دمیر و همکاران )پژوهش

همتایی و بهداشت روانی فرد و ها بر نقش بیباشد که همگی در این پژوهش( می1998پترسون )

همتایی در فرد رسد که نقش بینظر میباشد. از این رو بهخشنودی از خود و خویشتن واقعی خود می

بین طوری که ذرهبه چون و چرای خود منجر شود تواند به حس خویشتن منسجم و پذیرش بیمی

دهد )دمیر و همکاران، های خود را نازیبا جلوه نمیبودها و نقصانتقاد را از روی خود برداشته و کم

( نشان داد که هر 2010( و شمشیک و یالینشتین )2013های شمشیک و دمیر )(. پژوهش2013

بهتری برخوردار است.  چقدر فرد احساس مثبت و شادی نسبت به خود داشته باشد از سلامت روان

همتایی را در قید و شرط والدین از فرزندان خود حس بیها نشان دادند که حمایت بیهمچنین آن

های خود، خود را دوست داشته و کند. از این رو این کودکان با همه کمی و کاستیها تقویت میآن

 کنند.تر ذهن خود را مشغول ظاهر و تناسب بدنی خود میکم

های زیبایی ارزش خود توان چنین عنوان کرد که متقاضیان جراحیوص تبیین این فرضیه میدر خص

تواند به این افراد کنند، واقعیت درمانی میفرد بودن و متفاوت بودن افراطی تعریف میرا با منحصربه

رط های خود اقدامات مطلوبی انجام دهند و خود را بی قیدو شکمک کند که در جهت اصلاح ارزش

Dهای مختلف نیازمند استقلال هستند در واقعیت های زیبایی در زمینهبپذیرند. متقاضیان جراحی
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های روانی درونی های محیطی و جایگزینی آن با حمایتنظر کردن از حمایتدرمانی بر قدرت صرف

یی خود را با به همتاشود تا بتوانند بیدر واقع قدرت روانی برای روی پای خود ایستادن تأکید میفرد، 

 (.1391دست آوردن استقلال عاقلانه بروز دهند )خانجانی و همکاران، 

همتایی خود رفتارهای کامل از خود کنند که برای اثبات بیهای زیبایی سعی میمتقاضیان جراحی

شده نتخابها با چند مورد استثناء اشود که تمام رفتار آننشان بدهند، در واقعیت درمانی تأکید می

هستند. هر رفتار کامل نهایت تلاش برای به دست آوردن چیزی است که با آن نیازهای را ارضا کنیم 

(. در  بروز رفتار کامل از پروتکل واقعیت درمانی به متقاضیان 2010)شمشیک و یالینشتین، 

دهند ی انجام میهمتایها در خصوص بیشود که تمام رفتارهایی که آنهای زیبایی آموخته میجراحی

-4احساس کردن؛  -3فکر کردن؛  -2عمل کردن؛  -1شوند: از چهار عنصر جدانشدنی تشکیل می

موقع بگیرند، فیزیولوژی، که با تمام اعمال، افکار و احساس همراه است تا بهتر فکر کنند، تصمیم به

افزون بر آن،  دهند. احساسات سالم را پرورش دهند و در خصوص فیزیولوژیک اقدامات مطلوب انجام

 و برندمی رنج بدنی نازیبایی و ظاهری نقصی افراد از از برخی که دهندمی نشان پژوهشی هاییافته

 و آرایشیلوازم از استفاده با این تغییرات کنند. ایجاد خود در ظاهری تغییرات که تمایل دارند

 بدریختی به مبتلایان کند. را تهدید هاآن سلامتی تواندمی که است همراه جراحی های ترمیمیروش

 خویش ظاهربه خود نسبت فردی بین روابط در که ایگونهبه دارند زندگی متفاوت به نگاهی بدنی

(. 1391هستند )خانجانی و همکاران،  کنجکاو ظاهرشان از دیگران هایقضاوت درباره و بوده حساس

 که کنندمی تصور زیرا پایینی برخوردارند سنفعزت از و کنندمی حقارت احساس درباره خود هاآن

 و افکار که دهدمی نشان یافته این  است. جسمانی ظاهر طریق از فردی بین در روابط هاآن اثربخشی

 گیریشکل به تواند منجرمی جسمانی ظاهر درباره هاآن آمیزفاجعه عقاید شناختی و هایتحریف

 که دهندمی نشان (2003) ویل و (2007)  بساك نژاد هاییافته گردد. هرچند بدن بدریختی اختلال

 اما این دانندمی پلاستیک جراحی را خویش زیبایی به هدف رسیدن برای گزینه اولین افراد این

 آورند.نمی دست به را هستند آن طالب هاآن کاملی که زیبایی گاههیچ و داشته موقتی اثر هاروش
 ظاهر از شخصی پذیرش و درونی اقناع تا یک هستند هاییراه نیافت دنبال به مختلف هایپژوهش

 درمانی واقعیت روش که دهندنشان می کنونی پژوهش هاییافته دهند. شکل هاآن در جسمانی را

 تجربه یک واقعیت درمانی گروهی بحث باشد. جلسات مؤثر بدن بدریختی از کنترل ترس در تواندمی

 از زندگی با واقعیتی و شوندمی آشنا بدن بدشکلی اختلال با مفهوم هاآن است. بیماران برای جدید

 زنند.می زندگی جدیدی در های خود دست به انتخاببا بازسازی شناخت سپس و رو شدهروبه را خود

 جسمانی پذیرش ظاهر به و آموزندمی را زندگی از جدیدی مبتلا انتخاب و مسئولیت افراد نهایت در

D واقعیت درمانی مراحل از یکی وقایع زندگی برو نسازی (.2009)سوامی و همکاران، کنند می فکر خود
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 بدون فردی بین روابط در تغییر به توانندمی زندگی برای هویتی جدید یافتن با جویاندرمان که است

 نشان کنونی هاییافته (.2008کنند )گروگان،  فکر خود جسمانی در ظاهر دستکاری و تغییر

 تصویر نمره در گروه دو میانگین زیرا کرده است حفظ زمان طول در را خود اثر درمان هک دهندمی

 دهد.می نشان دارمعنی تفاوت پیگیری مرحله در همچنان بدن

های زیبایی، کوششی است همه رفتارها و از جمله رفتارهای ناسازگار متقاضیان جراحیعلاوه بر آن، 

آورند. رفتار ناسازگار این افراد عمل میخود نسبت به ارزیابی خود به هایکه آنان برای کنترل ادراك

هایش و در نتیجه آن، کنترل اثربخش خود را بر زندگی شود کنترل اثربخش خود را بر ادراكباعث می

های ها و احساس( بر این باور است که مردم انواع مختلف ناراحتی2008از دست بدهند. گلاسر )

وسیله کنند تا بدینخود مثل افسردگی، اضطراب یا احساس گناه را شخصاً انتخاب میبیچاره کننده 

کنترل خویش را بر ، دیگران را برای کمک به خود وادار سازند، خشم خویش را تحت کنترل درآورند

 تر، عذر و بهانه بیاورند.برای عدم تمایل خود نسبت به انجام دادن کاری اثربخش، دیگران اعمال کنند

های زیبایی در حالت افسرده بودن، مضطرب بودن یا تجربه کردن بیش از آنکه متقاضیان جراحی

احساس گناه باشند، در واقع خود را درگیر افسرده بودن، مضطرب بودن یا تجربه کردن احساس گناه 

از  کنند همراه وسواس فکری، ترس از ارزیابی منفی، خود پنداره منفی و تصویر بدنی نامطلوبمی

ها کنند که تصویر بدنی نامطلوبی دارند و دیگران به خاطر این تصویر نامطلوب آنها تصور میخود. آن

ها، تواند در خصوص کنترل ادراك(. واقعیت درمانی می1392کنند )خزیر و همکاران، را طرد می

ها رفتارهای سازگارانه نهای زیبایی کمک فراوانی نماید به آرفتارهای ناسازگارانه به متقاضیان جراحی

را آموزش دهد تا در ادراك و برداشت خود از پیرامون درك درستی داشته باشند و بتواند خود و 

تصوری که  کنند و انتظار دارند.گونه که تصور میگونه که هستند بپذیرند نه آندیگران را آن

ها مؤثر است. حس ارزشمندی آن نفس، سلامت روان ومتقاضیان جراحی زیبایی از خود دارند بر عزت

اگر افراد تصور مثبتی از خودشان داشته باشند و تصویرشان در دنیای کیفی از خودشان مثبت باشد 

(. بنابراین یکی از دلایلی که باعث شده نمرات گروه آزمون 2008تر است )گلاسر، ها بالانفس آنعزت

ی واقعیت ی این جلسات بر اساس نظریهپس از جلسات مداخله افزایش یابد این است که در ط

چنین به درمانی سعی شد تا دنیای کیفی منفی مراجعان از خودشان به دنیایی مثبت تغییر یابد. هم

خود را برآورده سازند، زیرا ارضای  طور صحیحی نیازهای اساسیمراجعان آموزش داده شد تا به

های با توجه به نتایج یافته شود.نفس میعزتی صحیح سبب افزایش میزان نیازهای اساسی به شیوه

های آتی بر روی متقاضیان جراحی زیبایی به صورت شود که در پژوهش پژوهش حاضر پیشنهاد می

کنند تخصصی تر صورت بگیرد برای مثال مختص افرادی که فقط در یک بعد به جراحی مراجعه می

Dتوان صورت داد و دیگر سایر شهرها نیز می تری تبیین کرد. همچنین درتا بتوان به صورت دقیق
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باشد. از همتایی میپیشنهاد پژوهشی به مقایسه افراد جراحی کرده و افراد عادی در متغیر بی

های جراحی زیبایی بود که مجوز ها و کلینیکهای پژوهش حاضر عدم مشارکت بیمارستانمحدودی

 های پژوهش حاضر بود.کی دیگر از محدودیتپژوهش را ندادند و همچنین عدم مشارکت متقاضیان ی

 

 موازین اخلاقی

 رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 ،هاسؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه با. شد

 اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن به. بودند رمختا پژوهش از خروج مورد در کنندگانشرکت

 قرار مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس شد؛ رعایت کاملاً نیز امر این و ماندیم محرمانه

 . گرفتند

 

 سپاسگزاری

و مرکز جراحی زیبایی اسپادانا پژوهشگران بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از مدیر 

 دارد.شرکت کنندگان در پژوهش و تمامی همراهان ابراز می همچنین کلیه
 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع
( اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیکی بر تصویر بدنی و 1391جعفری عیسی ) ؛عباس ،ابوالقاسمی

 .2، شماره  4، دوره  نشریه روان شناسی بالینیری عصبی، خودکارآمدی در دختران مبتلا به پرخو

 بدنی تصویر و روانی وضعیت مقایسه و بررسی(. 1391خانجانی، زینب؛ باباپور، جلیل؛ صبا، گزیزه .)

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید غیرمتقاضی.  افراد با زیبایی جراحی متقاضیان
 .248-237(؛ 2) 20. صدوقی یزد

(. بررسی نگرش دانشجویان دختر علوم پزشکی 1392) یر، زهرا؛ دهداری، طاهره؛ محمودی، محمود.خز

 .9-1(؛ 117) 20، مجله علوم پزشکی رازینسبت به جراحی زیبایی و رابطه آن با تصویر بدنی. 

 بررسی رابطه آزاردیدگی در دوران کودکی با(. 1393سعادتی، نادره؛ حیدری، حسن؛ عبدی، منصور .)
نامه کارشناسی ارشد، گروه مشاوره، . پایانتصویر بدنی و رضایت جنسی افراد متاهل شهر اصفهان

D دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات.
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بررسی اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر چاقی و اضافه وزن، خودکارآمدی وزن ( 1393صدیق صفورا )
نامه مقطع کارشناسی ارشد، دانشگاه فردوسی مشهد، ایان، پو عزت نفس زنان چاق و دارای اضافه وزن

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.

مقایسه تصویر بدنی و عزت نفس در افراد (. 1389قزلسفلو، مهدی؛ یونسی، سیدجلال؛ امانی، راحله. )
گروه نامه کارشناسی ارشد، . پایانمتاهل دارای نارضایتی جنسی و افراد متاهل عادی شهر تهران

 مشاوره، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

(. اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر بی همتایی افراد 1395میراحمدی، مهشاد؛ منشئی، غلامحسین. )

 . در دست چاپ.درمانیفصلنامه آموزش، مشاوره و روانمتقاضی جراحی زیبایی شهر اصفهان. 
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