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گروهـی بـر    نگـر   مثبـت  درمـانی هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخـشی روان       :زمینه و هدف  
.بودشایستگی اجتماعی در زنان متقاضی جراحی زیبایی بینی در شهر اصفهان

بـود  شاهدآزمون با گروه    پس ـآزمونصورت پیش آزمایشی به پژوهش از نوع نیمه   :روش اجرا 
زنان متقاضـی  شاملآماري پژوهش يجامعهاز.دسترس استفاده شد  گیري در از روش نمونه   و

سـال  ) مهر، آبـان و آذر    (سوم يماههدر سه به مراکز مربوطه  کننده  مراجعهجراحی زیبایی بینی    
نفـر کـه     30کفایت اجتماعی، ينامهپرسشپاسخ به بعد از   .نفر انتخاب شدند   50تعداد   ،1397
طـور تـصادفی در دو گـروه آزمـایش و     دست آورده بودند، انتخـاب و بـه       را به  اتترین نمر پایین

2جلـسه  10نگر گروهی بر روي گروه آزمایش طـی   مداخلات مثبت سپس. قرار گرفتند کنترل  
کنندگان هر دو از شرکت  ،آنپس از   . اجرا شد ) Rashid)2015اس پروتکل درمانی  ساعته براس 

ها درنهایت داده . پاسخ دهند کفایت اجتماعی ينامهپرسشگروه خواسته شد مجدداً به سؤالات       
وتحلیل در دو بخش توصیفی و استنباطی مورد تجزیهSPSSافزارنرم23ي  نسخهبا استفاده از    
.قرار گرفتند

گروهی موجب افزایش شایستگی اجتمـاعی      نگر  مثبت درمانینشان داد که روان   نتایج:هاافتهی
در مقیاس کلی و ابعاد آن در زنان متقاضی جراحی زیبایی در شهر اصفهان در گروه آزمایش در            

).>01/0P(آزمون شده است و این تغییرات ازنظر آماري معنادار هستندپسيمرحله
اي و عنوان یـک روش مداخلـه  بهنگر گروهی درمانی مثبتروانتوان از روش    می:گیرينتیجه

.استفاده نموداجتماعیشایستگیبهبودمنظورزنان متقاضی جراحی زیبایی بینی بهدرمانی براي 
بینی، زنانشایستگی اجتماعی، جراحی زیبایی، نگرروان درمانی مثبت:هاکلیدواژه

19/08/1398: پذیرش مقاله19/04/1398: دریافت مقاله
148-160): 3(10ي ، دوره1398پاییزپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

هاي دور همـواره همـراه      تمایل به زیبایی از گذشته    
. باشـد بشر بوده است و انسان موجودي زیبادوست مـی        

امروزه با توجه به رشد فرهنگ مصرفی و حرکت جوامع          
ن، ظاهر بـدن در نحـوه   شدشدن و جهانی  سوي مدرن به

ها نقش مهمـی پیـدا      گیري روابط اجتماعی انسان   شکل
کــرده اســت و افــراد در تــلاش هــستند تــا شخــصیتی 

هـاي اجتمـاعی روز     ناپذیر و متناسـب بـا ارزش      سرزنش
ــند  ــته باش ــایی . 1داش ــی زیب ــرین  جراح ــی از آخ یک

باشد کـه بـراي     دستاوردهاي بشر براي خلق زیبایی می     
ــ دن، در غیــاب بیمــاري، آســیب و تغییــردادن ظــاهر ب

ــا بدشــکلی ــی انجــام  جراحــت ی هــاي مــادرزادي و ارث
ــی ــه. 2شــودم ــایی،  ب ــورکلی منظــور از جراحــی زیب ط

هایی است کـه بـدون ضـرورت طبـی خـاص و             جراحی
هـا  هرسـاله ده  . 3شـوند منظور زیبایی انجام مـی    صرفاً به 

منظور تغییر ظاهر فیزیکی خود، تحت عمل       هزار نفر به  
براساس گزارش انجمـن    . 4گیرندزیبایی قرار می  جراحی  

پژوهشیيمقاله
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، جراحــی 2010جراحــان پلاســتیک آمریکــا در ســال 
افـزایش یافتـه    % 147،  2009تـا    1997زیبایی از سال    

بالا در انجام    يایران نیز یکی از کشورهاي با رتبه      . است
.5هاي زیبایی در دنیا شناخته شده استجراحی

ن افـراد داراي    هاي زیبایی در بـی    گرایش به جراحی  
امع مدرن امـروزي،    ودر ج . علل و عوامل متعددي است    

عواملی چون شـرایط اجتمـاعی و فرهنگـی، خـانواده و            
دوســتان، اســتانداردهاي زیبــایی در جامعــه، تبلیغــات 

ــانه ــلات و    رس ــاهواره، مج ــون، م ــون تلویزی ــایی چ ه
هـاي  هاي سینما، هنجارهـاي انتزاعـی، پیـشرفت       ستاره

ــوژي د  ــی و تکنول ــهرعلم ــایی و  يزمین ــکی زیب پزش
. 6و7گرایی، در شیوع جراحی زیبایی نقـش دارنـد        مصرف
يبـر ایـن، نتـایج بعـضی از تحقیقـات در زمینـه             علاوه

شـناختی دهند کـه علـل روان     جراحی زیبایی نشان می   
.8اي در گرایش به جراحی زیبایی دارندنیز نقش عمده

وجـوي  شناختی مؤثر در جـست    یکی از عوامل روان   
هاي زیبایی براساس مطالعات پیـشین، شایـستگی        ملع

محمـودي و   در ایـن راسـتا،      . یا کفایت اجتماعی اسـت    
همکاران در پـژوهش خـود نـشان دادنـد کـه حقـارت،          

بینی و احساس عـدم شایـستگی ازجملـه علـل           خودکم
چنـین  هـم . 9باشـد هاي زیبـایی مـی    گرایش به جراحی  

شایستگی يهمکاران نیز ضمن مقایسه   زادگان و   عیسی
ــی   ــی و غیرمتقاضــی جراح ــراد متقاض ــاعی در اف اجتم
زیبایی بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد کـه شایـستگی               

تواند نقش مهمی در گـرایش بـه جراحـی          میاجتماعی  
نقـش مهمـی در      زیبایی داشته باشـند و توجـه بـه آن         

.10داردکاهش تقاضاي مراجعان 
هـاي  تـرین جنبـه   شایستگی اجتماعی یکی از مهـم     

شـناختی و  مـدت عملکـرد روان  بلندت کـه در    رشد اس ـ 
شایـستگی اجتمـاعی    . 11کندبینی می اجتماعی را پیش  
ها و رفتارهـاي اجتمـاعی      ن مهارت شتعبارت است از دا   

هاي اجتمـاعی   آمیز در موقعیت  که سبب تعامل موفقیت   
آمیـز  آن نگهداري موفقیـت    يشود و نتیجه  متفاوت می 

دیگـر  عبـارت بـه . هاي اجتماعی است  ارتباطات و مهارت  

شایستگی اجتماعی توانایی عملکـرد انـسان در اجـراي          
.12پذیري اجتماعی استاستقلال شخصی و مسئولیت

ــه  ــاعی در ده ــوم اجتم ــشمندان عل ــر دان ــاي اخی ه
ــه ــردم جــذابیت دریافت ــد کــه م ــا ان هــاي ظــاهري را ب

هاي شخصیتی پسندیده مانند هـوش، کفایـت و         ویژگی
يهـا دانند بنابراین جراحـی  پذیرش اجتماعی همراه می   

بردن ناخشنودي افراد از ظاهر خـود  بیشتر براي از میان   
نفـس و پـذیرش اجتمـاعی انجـام     و براي افزایش عـزت  

نظر بر این است افـرادي کـه احـساس طـرد            . 2گیردمی
کنند بیـشتر احتمـال دارد تـا     کفایتی می اجتماعی و بی  

بـایی  هـاي زی  امـا جراحـی   . 9جراحی زیبایی انجام دهند   
. شـوند دلخـواه منتهـی نمـی      يهمیشه به کسب نتیجه   

ي تغییـر در تـصویر بـدنی و         برخی از افراد که با انگیزه     
هـایی  تـر در چنـین فعالیـت      کسب تصویر بدنی مطلوب   

کنند، به دلیل عدم موفقیت در کسب ظـاهر         شرکت می 
ل خود اضـطراب و افـسردگی بیـشتري را تجربـه            آایده
به انزواي اجتماعی، احـساس      کنند و این خود منجر    می

را ها  آن گناه و نارضایتی از خود شده و سلامت عمومی        
ــی   ــاطره م ــه مخ ــداخلات   ب ــه م ــابراین ارائ ــدازد بن ان

تواند با بهبود تصویر    موقع می شناختی مناسب و به   روان
نفس و شایستگی اجتماعی در این      بدنی و افزایش عزت   

ي زیبـایی و    هـا با جراحـی  ها  آن افراد، مانع درگیرشدن  
ازمتنـوعی يهدر ایـن راسـتا گـستر   . عواقـب آن شـود  

. انـد درمانی شناختی و رفتـاري ارائـه شـده        رویکردهاي
هاي جدید تغییر رفتار که اخیراً مطـرح        ازجمله تکنیک 

.دکراشاره نگر مثبتدرمانیتوان به روانده است، میش
رویکردي است که تمرکـز آن      نگر  مثبت درمانیروان
وجـو  هاي فرد است تا جست   ها و توانایی  بر قدرت بیشتر  

جـاي  ایـن رویکـرد بـه     . 13هـاي او  هـا و نقـص    در ضعف 
ها و اختلالات، هدف نهایی خـود       پرداختن به ناهنجاري  

داند که بهزیستی و شادکامی     هایی می را شناختن شیوه  
نگـر  مثبـت  درمانیمداخلات روان  14افراد را سبب گردد   

هاي روانی و ایجاد بهزیستی،     شبا تأکید بر کاهش واکن    
هـاي منفـی ماننـد اضـطراب و         دنبال کـاهش نـشانه    به

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             2 / 13

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5405-fa.html


نگر در زنان متقاضی جراحیدرمانی مثبتروان

3ي ، شماره10ي ، دوره1398پاییز ، ت و زیباییــپوس

150

ــا  ــسردگی و ارتق ــديياف ــی  توانمن ــت یعن ــاي مثب ه
چنـین بـه    هـم . باشدهاي منشی این افراد می    توانمندي

ها و افکار مثبت که مبحثی کلیدي و موردتوجه         هیجان
عنـوان سـپري در برابـر     ، بـه  اسـت نگـر   مثبت در درمان 

. 15صورات منفی و افکار ناکارآمد اشاره شده استت
گرفتــه در زمینــه هــاي صــورتآنجاکــه پــژوهشاز

ــی زیبــایی، انــدك و بیــشتر شــامل بررســی       جراح
شناختی ایـن افـراد اسـت و کمتـر بـه            هاي روان ویژگی

بررسی راهکارهاي درمانی مناسب براي ایـن اخـتلالات         
سـوي  بـه  دهنـده افـراد   شناختی که از عوامل سوق    روان

اند؛ و با توجـه بـه اینکـه         جراحی زیبایی است، پرداخته   
شمار متقاضیان جراحی زیبایی سـالیانه سـیر صـعودي          

شناختی وخیمی بـه    تواند پیامدهاي روان  که می  16دارد
ــشتر و    ــات بی ــذا انجــام مطالع ــراه داشــته باشــد، ل هم

ــهمنــسجم ــر در زمین ــهيت ــانی يارائ راهکارهــاي درم
درنهایـت، بـا    . شـود افراد احساس می  مناسب براي این    

توجه به اینکه در دنیاي کنـونی کـه ظـواهر و مادیـات              
هاي الشعاع قرار داده و صفات و ویژگی      چیز را تحت  همه

انسانی به فراموشی سپرده شـده اسـت، بایـد دیـد آیـا              
ــت ــی  مثب ــدواري، آرامــش و تحــول درون ــشی، امی اندی

پاشـیدگی  زهـم او   همه نابسامانی اینبه کاهش   تواند  می
؟ بنابراین، پژوهش حاضر نیز در      کمک کند انسان روانی

راستاي هدف خود درصدد پاسـخگویی بـه ایـن سـؤال            
توانـد بـر    نگر گروهی می  درمانی مثبت است که آیا روان   

شایستگی اجتماعی زنان متقاضـی جراحـی زیبـایی در          
شهر اصفهان مؤثر باشد؟

روش اجرا
ــوع نیمــه ــهآزمایــطــرح پــژوهش از ن صــورت شی ب

آزمون با گروه کنترل بـود کـه در آن   پس ـآزمونپیش
ــی روان   ــستقل یعن ــر م ــک متغی ــشی ی ــانیاثربخ درم

گروهی بـر متغیـر وابـسته یعنـی شایـستگی           نگر  مثبت
اجتماعی در زنـان متقاضـی جراحـی زیبـایی بینـی در             

آمـاري   يجامعه. شهر اصفهان مورد بررسی قرار گرفت     

متقاضـی جراحـی زیبـایی       زنـان  يپژوهش حاضر کلیه  
) مهـر، آبـان و آذر  (سـوم يماهـه بینی بودند که در سه   

ــه کلینیــک1397ســال  ــا و مطــبب ــاي ه جراحــی ه
. نمودنـد پلاستیک و زیبایی شهر اصـفهان مراجعـه مـی    

نفـر   30مـشابه،    تحقیقـات حجم نمونه بعد از بررسـی       
گیـري در دسـترس     درنظر گرفته شد که به روش نمونه      

کننـده بـه   متقاضی جراحی زیبایی مراجعـه    از بین زنان    
جراحی پلاستیک و زیبایی شهر     هاي  ها و مطب  کلینیک

اصفهان و براساس معیارهـاي ورود و خـروج پـژوهش،           
طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنتـرل         انتخاب و به  

).نفر15هر گروه (جایگزین شدند
جنسیت : بودند از  معیارهاي ورود به پژوهش عبارت    

بـه دلیـل بـالابودن تعـداد مـراجعین زن بـراي             (نث  مؤ
، متقاضی عمل جراحـی زیبـایی بینـی        )جراحی زیبایی 

18، سـن بـالاي      )به دلیل بیشتربودن جامعـه آمـاري      (
مشکل پزشکی براي جراحـی    يواسطهسال، متقاضی به  

مراجعه نکرده باشد و تقاضاي عمل جراحـی صـرفاً بـه            
اه زمـان قبـل از   م ـ 2دلیل زیبایی باشد، داشتن حداقل      

داشـتن تمایـل     و عمل جراحی جهت اجراي مـداخلات     
.جهت شرکت در پژوهش

: معیارهاي خروج از پـژوهش نیـز عبـارت بودنـد از           
ــان      ــت درم ــا تح ــرد ی ــدید ف ــیب ش ــا آس ــاري ی بیم

ــه روان ــرد از ادام ــصراف ف ــودن، ان يشــناختی دیگــر ب
.همکاري و دو جلسه غیبت از جلسات آموزش

و روش میدانی جهت     نامهپرسشدر این پژوهش از     
ــصاً    ــق شخ ــد و محق ــتفاده ش ــات اس ــردآوري اطلاع گ

ها را میـان زنـان متقاضـی جراحـی زیبـایی       نامهپرسش
آوري جمـع بینی در شهر اصـفهان توزیـع و نـسبت بـه        

هاي مـورد اسـتفاده در      نامهپرسش.اطلاعات اقدام نمود  
:بودند ازپژوهش حاضر عبارت

اي نامـه پرسـش : دموگرافیـک  اطلاعات ينامهپرسش
ــت  ــؤالات جمعی ــاوي س ــن،  ح ــامل س ــناختی ش ش
هل و تعداد دفعات اقدام     أتحصیلات، شغل، وضعیت ت   

.هاي زیباییبه انجام جراحی
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ایـن مقیـاس توسـط      : کفایت اجتماعی  ينامهپرسش
Felner, Lease & Philips    ساخته شـده اسـت کـه

کرتی اي لی درجه 7صورت مقیاس   ماده دارد و به    47
شود پاسخ داده می  ) از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم     (

ــاییو چهــار بعــد مهــارت هــاي شــناختی، هــا و توان
هـاي  رفتـاري، کفایـت هیجـانی، آمایـه       هـاي مهارت

نامـه پرسـش ایـن   . 17سـنجد انگیزشی و انتظار را می    
توسط پرنـدین در ایـران هنجاریـابی شـده اسـت و             

عنـوان  هار عامل بـه  درنهایت پس از تحلیل عاملی، چ     
. 18مورد تأیید قـرار گرفتنـد  نامهپرسشعوامل نهایی   

هاي رفتـاري   سؤال به مهارت   34نامهپرسشدر این   
ــصاص دارد،  ــه 7اخت ــؤال آمای ــی و  س ــاي انگیزش ه

سـؤال   3هـاي شـناختی و      سؤال مهارت  3انتظارات،  
براي برآورد  پرندین. سنجدنیز کفایت هیجانی را می    

ــایی مق  ــریب پای ــاخ  ض ــاي کرونب ــاس از روش آلف ی
آمـده از  دسـت استفاده نمـود کـه ضـریب آلفـاي بـه      

نامـه پرسشکفایت اجتماعی نشان داد     ينامهپرسش
قبــول و مطلــوبی از ضــریب همــسانی درونــی قابــل

چنــین ضــریب هــم. (18=884/0(برخــوردار اســت 
ــایی بازآزمــایی در فاصــله زمــانی  0/89هفتــه 4پای

آلفـاي کرونبـاخ ایـن       ضـریب . دست آمـده اسـت    به
0/89ابوالقاسـمی و همکـاران،  يمقیاس در مطالعـه   

ضــریب آلفــاي کرونبــاخ در . 19گــزارش شــده اســت
نامـه پرسـش کلـی  يپژوهش حاضر نیز بـراي نمـره      

پایایی مطلـوب    يدهندهدست آمد که نشان   به 90/0
.باشدمینامهپرسش
پس صورت بود که  بدین اجراي پژوهش حاضر   روش

نامـه از واحـد پـژوهش دانـشگاه آزاد     فت معرفـی از دریا 
آباد و دریافـت اطلاعـات از تعـداد، مکـان و زمـان           نجف

جراحـی پلاسـتیک و     هـاي   ها و مطـب   فعالیت کلینیک 
زیبایی شهر اصفهان ازطریق سایت اطلاعـات پزشـکان،         

و مطب مراجعـه و  کلینیک10صورت در دسترس به   به
لـب همکـاري    پس از بیان اهداف و روش پـژوهش و ج         

پزشک متخصص مربوطـه، از بـین متقاضـیان جراحـی           

زیبــایی بینــی و براســاس معیارهــاي ورود و خــروج از  
هـر مطـب یـا      (نفر انتخـاب شـدند     50پژوهش، تعداد   

ينامـه پرسـش سـپس بعـد از اجـراي        ). نفر 5کلینیک  
نفـر کـه     30از بین این افـراد، تعـداد        ،  کفایت اجتماعی 

سـت آورده بودنـد، انتخـاب و        دتـرین نمـره را بـه      پایین
طور تصادفی در دو گروه آزمـایش و کنتـرل تقـسیم            به

نگر گروهـی بـر روي      آن، مداخلات مثبت  ازپس. شدند
ساعته براساس پروتکل    2جلسه   10گروه آزمایش طی    

درنهایــت، پــس از اتمــام . اجــرا شــد20درمــانی رشــید
ــداخلات مجــدداً از شــرکت  ــروه  م ــر دو گ ــدگان ه کنن

کفایـت  ينامـه پرسـش شد مجدداً به سـؤالات      خواسته  
.آزمون پاسخ دهندعنوان پساجتماعی به

لازم به ذکر است در روند اجراي پژوهش حاضـر، از           
آزمون، هـیچ ریـزش     راي پس اول تا انتهاي اج    يمرحله
.کنندگان رخ نداداي در شرکتنمونه

که طـی  نگر مثبتدرمانیمفاهیم و راهبردهاي روان   
صورت دو بـار در     ساعته به  2جلسه آموزش گروهی     10

برگزار ) Rashid)2015هفته بر اساس پروتکل درمانی      
.آورده شده است1شد، در جدول

درمـانی  شرح مختصر محتـواي جلـسات روان       :1جدول  
Rashidنگر گروهـی براسـاس پروتکـل درمـانی        مثبت

)2015(
محتواجلسات

نگر و کـاربرد    مثبت درمانیبا مفهوم روان   هایآزمودن ییآشنااول
یآن در زندگ

نگـر بـه داشـتن      مثبـت درمـانی رواندردرمانجودهیجهتدوم
بازسازي شناختیواحساس خوب و مثبت

ــديسوم ــديشناســایی توانمن ــرورش توانمن ــا، پ ــالا و ه ــاي ب ه
هاي مثبتهیجان

هاتوانمنديکاربردنهبازطریقمعنایافتنچهارم
شناختیپذیري روانپذیرش خود، انعطافپنجم
هاارزششناساییششم
زندگیدرآننقشوبینیخوشوامیدهفتم
گسلش، جایگزینی افکار و باورهاي منفیهشتم
رابطه و دلبستگینهم
مجــددپرکـردن وشـده گفتـه مطالــببنـدي جمـع ومـرور مده

)آزمونپس(هانامهپرسش
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ر آغـاز هـدف     جهت رعایت نکات اخلاقی پژوهش، د     
کننـدگان در   شـرکت  ياز اجراي پـژوهش بـراي کلیـه       

بـودن  پژوهش شرح داده شـد و بـا تأکیـد بـر محرمانـه      
اطلاعات و حفظ رازداري به این مطلب اشـاره شـد کـه          

ــی   ــانوادگی نم ــام خ ــام و ن ــر ن ــه ذک ــازي ب ــد و نی باش
خاطرنشان گردید که شرکت در آزمون اختیاري اسـت          

زمون نیـز حـق انـصراف از        و آزمودنی در حین اجراي آ     
چنین بعـد از اتمـام جلـسات        هم. ادامه همکاري را دارد   

آزمون، مفاهیم و   مداخله در گروه آزمایش و گرفتن پس      
يطـی یـک جلـسه     نگـر   مثبت درمانیراهبردهاي روان 

.فشرده به گروه کنترل آموزش داده شد
هاي حاصل از پژوهش بـا توجـه بـه          دادهدر نهایت،   

23ي نـسخه بررسـی، بـا اسـتفاده از      دهاي مـور  فرضیه
ــرم ــزار ن ــیفیSPSSاف ــش توص ــانگین و (در دو بخ می

)تحلیـل کوواریـانس   (و اسـتنباطی  ) انحراف اسـتاندارد  
. وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه

هایافته
ــان  شــرکت ــژوهش همگــی زن ــن پ ــدگان در ای کنن

زن15بـین از. متقاضی جراحـی زیبـایی بینـی بودنـد     
نفـر 6آزمـایش، گروهدرپژوهشایندرکنندهشرکت

) %67/46(نفـر 7سـال، 18-25سنیيبازهدر) 40%(
ــازهدر در) %33/13(نفــر2وســال25-35ســنیيب

داشتند که در این میان،     قرارسال35-45سنیيبازه
هل بودند و ازنظـر سـطح       أنفر مت  6مجرد و   ها  آن نفر 9

اي تحـصیلات در    دار) %33/13(نفـر  2تحصیلات نیـز،    
داراي ) %60(نفــر9ســطح دیــپلم و فــوق دیــپلم،    

نفـر  4لیـسانس و    تحصیلات در سطح لیـسانس و فـوق       
داراي تحصیلات در سـطح دکتـري و بـالاتر          ) 66/26%(

) %33/53(نفـر 8بر این، از این تعداد افراد، علاوه .بودند
نفـر  1براي دومـین بـار و       ) %40(نفر 6براي اولین بار،    

که اقدام به انجام     بودبراي بار سوم و یا بیشتر       ) 67/6%(
.دندکرمیجراحی زیبایی بینی

در گـروه   کننـده   زن شـرکت   15چنـین از بـین      هم

سـال،   18-25سنی   يدر بازه ) %67/26(نفر 4کنترل،  
نفــر4ســال و 25-35ســنی يدر بــازه) %40(نفــر6
سال قـرار داشـتند و    35-45سنی   يدر بازه ) 67/26%(

کـه از بـین   سال بـود 45نیز بالاي  ) %67/6(نفر 1سن
هل أمت) %67/46(نفر 7مجرد و   ) %33/53(نفر 8ها،  آن

) %67/86(نفـر 13و ازنظر سـح تحـصیلات نیـز،       بودند
2داراي تحصیلات در سطح لیسانس و فوق لیـسانس و    

ــري و ) %33/13(نفــر داراي تحــصیلات در ســطح دکت
نفـر 9از ایـن تعـداد افـراد،    بـر ایـن،   علاوه .بالاتر بودند 

براي دومین بار   ) %67/26(نفر 4براي اولین بار،    ) 60%(
سه بـار یـا بیـشتر اقـدام بـه انجـام             ) %33/13(نفر 2و  

. بودندجراحی زیبایی بینی نموده 
ــدول  ــراف 2در ج ــانگین و انح ــرات  ، می ــار نم معی

شایستگی اجتماعی و ابعاد آن، در دو گـروه آزمـایش و            
آزمون گزارش  آزمون و پس  پیش يمرحلهدو  کنترل در   
.شده است

معیـار نمـرات    میـانگین و انحـراف     ،2طبق جـدول    
ــه  ترتیــب از شایــستگی اجتمــاعی در گــروه آزمــایش ب

ــیش65/5و 73/53 ــه در پ ــون ب در 42/5و 54/81آزم
ــس ــونپ ــرل از آزم ــروه کنت در 40/6و 13/55و در گ
مـون رسـیده    آزدر پـس   54/5و   87/54آزمون بـه    پیش
.است

تحلیـل  (هـا   داده اسـتنباطی  پیش از انجـام تحلیـل     
هـاي  فـرض ، جهت رعایت پیش   )کوواریانس چندمتغیره 

یعنـی  هـا فـرض ترین پـیش  مهمپارامتریک،  هاي  آزمون
ــال ــی نرم ــرات بررس ــع نم ــودن توزی ــون ب ــط آزم توس

توسـط  هـا  اسمیرونوف و همسانی واریانس ـکلموگراف
در ها  آن ی قرار گرفت که نتایج    ررسبآزمون لوین، مورد    

.قابل مشاهده است3جدول 
، سـطح معنـاداري    3براساس نتایج حاصل از جدول      

هـا  یک از متغیرهـا در هـیچ کـدام از آزمـون           براي هیچ 
بـودن  بنابراین شـرایط نرمـال    ) <05/0P(دار نبود معنی

درسـتی رعایـت    بـه ها  توزیع نمرات و همسانی واریانس    
.شده بود
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نتـــایج آزمـــون تحلیـــل کواریـــانس چنـــدمتغیره
(MANCOVA)نگـر  مثبـت  درمـانی روانآموزش   تأثیر

و ابعـاد آن در     گروهی بر افزایش شایـستگی اجتمـاعی      
زنان متقاضـی جراحـی زیبـایی و معنـاداربودن تفـاوت            

4آزمون گروه آزمایش، در جدول      موجود در نمرات پس   
.قابل مشاهده است

ــایج حاصــل از جــدول  ــر 4براســاس نت ــادیر اث ، مق
ــگ و بزرگ  ــر هتلین ــز، اث ــداي ویلک ــی، لامب ــرین پیلای ت

دهند که بـین دو گـروه آزمـایش و          می روي نشان ریشه
کنترل ازنظر حداقل یکی از متغیرهاي وابـسته تفـاوت           

چنـین  هم). >01/0Pو F=628/95(معنادار وجود دارد  
76دهـد کـه نزدیـک بـه         مـی  نتایج جدول فوق نـشان    

تأثیرایجادشده در متغیر وابسته به      هاي  درصد از تفاوت  
نیـز   99/0تـوان آمـاري     . ط اسـت  متغیر مـستقل مربـو    

. کفایت حجم نمونه استيدهندهنشان
ينتـایج تحلیـل کواریـانس چنـدمتغیره        ،5جدول

کلـی و    ينمـره گروهی بـر    نگر  مثبت درمانیروان تأثیر
شایستگی اجتماعی زنان متقاضی جراحی زیبـایی       ابعاد

.دهدمیرا نشان

شاهدو مداخلهشایستگی اجتماعی در دو گروه ابعاد معیار نمرات میانگین و انحراف:2ل جدو
انحراف معیارمیانگینتعدادنوبت آزمونمتغیرگروه

1587/1047/2پیش آزمون 1520/1685/1پس آزمونهاي شناختیها و تواناییمهارت
1560/1132/2پیش آزمون 1513/1736/1پس آزمونهاي رفتاريمهارت
1567/995/1پیش آزمون 1527/1639/1پس آزمونکفایت هیجانی
1560/2146/3پیش آزمون 1593/3110/4پس آزمونهاي انگیزشی و انتظارآمایه
1573/5365/5پیش آزمون

مداخله

1554/8142/5پس آزمونشایستگی اجتماعی
1540/1199/1پیش آزمون 1560/1164/1پس آزمونهاي شناختیها و تواناییمهارت
1500/1189/1پیش آزمون 1520/1174/1پس آزمونهاي رفتاريرتمها
1541/1020/2پیش آزمون 1547/1068/1پس آزمونکفایت هیجانی
1533/2213/4پیش آزمون 1567/2163/4پس آزمونزشی و انتظارهاي انگیآمایه
1513/5540/6پیش آزمون

شاهد

1587/5454/5پس آزمونشایستگی اجتماعی

هاو همسانی واریانسبودن نمراتفرض نرمالدر مورد پیشلویناسمیرنوف و ـکلموگرافهاينتایج آزمون:3جدول 
لویناسمیرنوفـرافکلموگ

يدرجهآمارههاگروهمتغیر
Fسطح معناداريآزادي

آزادييدرجه
صورت

آزادي يدرجه
سطح معناداريمخرج

182/030193/0926/2128109/0آزمایش شایستگی 
164/030200/0کنترلاجتماعی
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بحث 
پــژوهش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخــشی     

اجتمـاعی شایـستگی بـر گروهینگر  مثبت درمانیروان
اصـفهان شـهر دربینـی زیبـایی جراحیمتقاضیزنان

ــایج جــدول .انجــام شــد ــشان194نت ــین ــه م دهــد ک
يگروهی بر افزایش نمرات کلیـه     نگر  مثبت درمانیروان

ابعاد شایـستگی اجتمـاعی در زنـان متقاضـی جراحـی            
و هــاي زیبــایی در شــهر اصــفهان یعنــی ابعــاد مهــارت

رفتـاري هاي ، مهارت)F=032/58(شناختیهاي  توانایی
)180/125=F(ــانی ــت هیجــ و ) F=702/196(، کفایــ

يو نیز نمـره   ) F=259/66(ارانگیزشی و انتظ  هاي  آمایه
ثر اسـت و    ؤم ـ) F=754/284(کلی شایستگی اجتماعی  

عبارتبه). >01/0P(آماري معنادار است  ازنظرتأثیراین  
گروهـی موجـب افـزایش      نگـر   مثبـت  درمانیدیگر روان 

ابعـاد شایـستگی   کلی و نیـز هرکـدام از        ينمرهمعنادار  
. شده استاجتماعی در زنان متقاضی جراحی زیبایی 

و هـاي   براساس نتایج جدول فوق، در ابعـاد مهـارت        
رفتـاري، کفایـت    هـاي   شـناختی، مهـارت   هـاي   توانایی

ترتیب نزدیـک   انگیزشی و انتظار به   هاي  هیجانی و آمایه  
ــه  ــد69و 79، 74، 70بـ ــرهدرصـ ــی يو در نمـ کلـ

ــز  ــاعی نی ــستگی اجتم ــاوتدرصــد70شای ــاي از تف ه
متغیـر مـستقل     تـأثیر بـه   ایجادشده در متغیر وابـسته      

یرهنتــایج تحلیــل کواریــانس چنــدمتغ   :4جــدول 
(MANCOVA)نگر گروهـی بـر     درمانی مثبت روان تأثیر

شایستگی اجتماعی

Fارزشاثر
سطح 

معناداري
مجذور 

اتا
توان 
آماري

948/0628/950001/0758/0996/0اثر پیلایی
052/0628/950001/0758/0996/0لامبداي ویلکز
215/18628/950001/0758/0996/0اثر هتلینگ
بزرگترین 

215/18628/950001/0758/0996/0رويریشه

هـاي  مقیـاس خـرده کلـی و    ينمـره نگر گروهی بر    درمانی مثبت روان تأثیرينتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره    :5جدول
شایستگی اجتماعی

مجموع شاخص آماري
مجذورات

يدرجه
آزادي

ن میانگی
Fمجذورات

سطح 
معناداري

مجذور 
تواناتا

475/77001475/7700032/580001/0701/0969/0هاي شناختیها و تواناییمهارت
558/123001558/12300180/1250001/0735/0981/0هاي رفتاريمهارت

882/153861882/15386702/1960001/0791/0989/0کفایت هیجانی
370/369181370/36918259/660001/0694/0971/0هاي انگیزشی و انتظارآمایه

گروه

980/55681980/5568754/2840001/0703/0971/0شایستگی اجتماعی
468/328124728/136هاي شناختیها و تواناییمهارت
447/243224352/101هاي رفتاري مهارت

336/185824431/77کفایت هیجانی
212/1340024342/558هاي انگیزشی و انتظارآمایه

خطا

043/52824557/19شایستگی اجتماعی
000/32908630هاي شناختیها و تواناییمهارت
000/34686630هاي رفتاري مهارت

000/30976930کفایت هیجانی
000/125120930هاي انگیزشی و انتظارآمایه

کل

000/14571430شایستگی اجتماعی
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يدهندهنیز نشان  70/0آماري بالاي   توان  . مربوط است 
.کفایت حجم نمونه است

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نـشان داد کـه         
نگر گروهی موجب افزایش شایستگی     درمانی مثبت روان

اجتماعی در مقیـاس کلـی در زنـان متقاضـی جراحـی             
يزمـایش در مرحلـه    زیبایی در شهر اصفهان در گروه آ      

آزمون شـده اسـت و ایـن تغییـرات ازنظـر آمـاري              پس
ایجادشـده نیـز     تأثیرمیزان   .)>01/0P(معنادار هستند 
ــه   ــک ب ــت 70نزدی ــوده اس ــد ب ــذا ). >01/0P(درص ل

نگـر  مثبـت درمانیروانتأثیرپژوهش مبنی بر   يفرضیه
در شایـستگی اجتمـاعی  کلیينمرهگروهی بر افزایش   

.یید شدأضی جراحی زیبایی تزنان متقا
محمـودي و   هاي  نتایج حاصل از این فرضیه با یافته      

مبنی بر وجـود     10همکارانزادگان و   و عیسی  9همکاران
ارتباط بین احساس کفایـت و شایـستگی اجتمـاعی بـا            

.زیبایی همسو استهاي گرایش به انجام جراحی
در  آمـده از ایـن فرضـیه      دسـت در تبیین نتـایج بـه     

گروهـی بـر   نگـر   مثبـت  درمـانی اثربخشی روان  يزمینه
تـوان گفـت ادراك     می کلی شایستگی اجتماعی   ينمره

گـذاري در مـورد     شایستگی، قضاوت کلـی فـرد و ارزش       
هــاي خــود اســت و بــه فراینــد آگــاهی فــرد از ویژگــی

اش، نوع روابط او با دیگران و نظرش نسبت بـه           شخصی
ر ایـن راسـتا،     د. 21او اشـاره دارد   هـاي   ظرفیت و توانایی  

ــی  ــراد منف ــق اف ــر داوران دقی ــابی  نگ ــراي ارزی ــري ب ت
خود هستند و موارد منفی مرتبط با خود را         هاي  مهارت
در مقابـل، افـراد     . کننـد مـی  بینند و ارزیابی  می تردقیق

هـاي  و زیبـایی  هـا   ها، توانایی اندیش مهارت شاد و مثبت  
تر از  کنند و موارد مثبت را بیش     خود را بیشتر برآورد می    

و Fernándezچنان که هم. آورندمی موارد منفی به یاد   
نیـز در پـژوهش خـود عنـوان نمودنـد کـه             22همکاران

بینی و باورهاي شایستگی ساختارهاي نزدیک بـه    خوش
گذارنـد لـذا ازجملـه      مـی  تـأثیر هم هستند و روي هـم       

بــودن احــساس شایــستگی اجتمــاعی در دلایــل پــایین
ز خــود و دیگــران،  برخــی افــراد، شــناخت غلــط ا   

ها، عدم آگـاهی  بینی افراطی نسبت به توانمندي  خودکم
هاي اجتماعی در روابط با دیگـران و باورهـاي          از مهارت 

شــدن و طردشــدن از ســوي گرفتــهنادرســت از نادیــده
دیگران است کـه منجـر بـه احـساس عـدم شایـستگی          

گـذاري  تأثیرگردد بنابراین دلیـل     می اجتماعی در افراد  
بر شایستگی اجتماعی افراد ایـن      نگر  مثبت انیدرمروان

شان هايکردن افراد نسبت به توانمندي    با آگاه است که   
بخشی از کمبودهـا و نقـصان       در خلال جلسات درمان،     

هاي ویژه کند و افراد را به مهارت     ها را جبران می   مهارت
نفس در برقراري ارتباط بـا      افزایش اعتمادبه  يدر زمینه 

نگـرفتن خـود، تـسلط بـر هیجانـات          کمدیگران و دست  
هــاي منفــی در ارتبــاط بــا دیگــران، بــاورکردن قابلیــت

کـه  عـلاوه ازآنجـا   بـه . کندمی آگاه... موجود در خود و   
اساس شایستگی اجتماعی بر بازسازي شناختی اسـتوار        
است، این برنامه برمبنـاي تغییـرات شـناختی و ایجـاد            

بازســازي تغییــر در شــناخت افــراد اســت کــه پــس از 
هـاي  شناختی زنان متقاضی جراحی زیبایی که شناخت      

خود، بدبینی نسبت   هاي  منفی نسبت به ظاهر و ویژگی     
تغییـر   يند، زمینـه  اربه دیگران و تفکرات غیرمنطقی د     

.در افکار و رفتارهاي آنان فراهم شده است
تـوان عنـوان نمـود کـه درك      مـی  در تبیینی دیگـر   

یابی و  دوست يرد درباره شایستگی اجتماعی به عقاید ف    
. 23کنـد مـی  اینکه دیگران فرد را دوسـت دارنـد، اشـاره         

افرادي کـه تفکـر منفـی دارنـد، درك درسـتی             معمولاً
دنبـال آن در    خود ندارنـد و بـه     هاي  نسبت به توانمندي  

تـر هـستند و ایـن ممکـن         اجتماعی ضعیف هاي  مهارت
و متعاقـب آن   هـا   آن است منجر به انزواي اجتماعی در     

هاي دیگر بـراي جلـب توجـه دیگـران          جوي راه وجست
هـاي زیبـایی بـراي کـسب        مانند اقدام به انجام جراحی    

شناسـی بنـابراین، روان  . یید و تحسین دیگـران شـود      أت
هـاي افـراد   و زیبـایی هـا کید بر توانمندي  أبا ت نگر  مثبت

موجـب  هـا   آن نقـاط ضـعف   جاي تمرکز بر عیـوب و     به
تعاقب آن شایستگی و کفایـت  نفس و مافزایش اعتمادبه 

در ایــن راســتا در طــول .شــودمــیاجتمــاعی در افــراد
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 ـ     طـور فعـال و   هجلسات درمان از افراد خواسته شد که ب
سازنده با دیگران ارتباط برقرار نماینـد و هنگـامی کـه            

با مشکل یا چالشی مواجـه شـده        ها  آن یکی از نزدیکان  
ام دهـد و  است، بهترین اقدام را درجهت کمک به او انج  

احساس خود را پس از هر بار یادداشت نماید و نیـز در             
بـا  . ننـد ککردن به دیگران فکر     هاي بهتر کمک  مورد راه 

کننـدگان  زیادشدن پاسخگویی فعال به دیگران، شرکت     
به احـساس رضـایت زیـادي دسـت یافتنـد کـه باعـث               

. افزایش احساس شایستگی اجتماعی در آنان شده بود
دیگـر ایـن پـژوهش،       يطـابق یافتـه   بر این، م  علاوه

گروهی موجـب افـزایش معنـادار       نگردرمانی مثبت روان
هاي شایستگی اجتماعی در زنان متقاضـی       مقیاسخرده

ترتیب نیز به  تأثیرجراحی زیبایی شده بود و میزان این        
در تبیــین . بــوددرصــد 69و79، 74، 70نزدیــک بــه 

ــن    ــل از ای ــایج حاص ــه نت ــژوهش در زمین ــأثيپ یرت
ــانیروان ــتدرم ــر مثب ــرده نگ ــر خ ــی ب ــاس گروه مقی

توان عنوان نمـود  می شناختیهاي  و توانایی هاي  مهارت
از آنجا که ادراك شایستگی شناختی قضاوت کلی فـرد          

هـاي  گذاري در مورد خـود و آگـاهی از ویژگـی          و ارزش 
، اگــر ارزیــابی افــراد از خودشــان و 21شخــصیتی اســت

ارنـد مثبـت باشـد، از    ذهنیتی که نسبت به خودشـان د    
یافتگی بیشتري برخوردار خواهند بـود      سلامت و سازش  

دنبال ظاهري خود بها داده و به     هاي  لذا کمتر به ویژگی   
.هاي زیبایی و تغییر در ظاهر نخواهند بودروش

نگري بر ادراك شایـستگی رفتـاري       چنین مثبت هم
افرادي کـه تفکـر منفـی       . معنادار داشته است   تأثیرنیز  
شـان  فکـري و فیزیکـی    هـاي   ند نـسبت بـه توانـایی      دار

این جملات را خیلی     خودآگاهی مثبتی ندارند و معمولاً    
، »...داشتنی نیـستم  من دوست «: کنندبا خود تکرار می   

کـه ایـن     »...عرضه هـستم  من بی «،  »...منتوامن نمی «
خـود  هـاي   شود فرد از تمـام توانـایی      می تصورات باعث 

ه و در مواقـع مـورد نیـاز نتوانـد           استفاده مفیدي نداشت  
درست فکر کرده و رفتار کند؛ بنابراین اگر افکار فرد در           

توانـد بـه    مـی  هایش تغییر کنـد،   مورد خود و توانمندي   

متعاقـب آن   خودآگاهی مثبتی در مورد خود رسـیده و       
توان چنین در تبیینی دیگر می    هم. تر رفتار کند  شایسته

هــاي زترین مــصداقگفــت، بــا توجــه بــه اینکــه از بــار
شایستگی رفتاري رفتارهایی نظیر مشارکت با دیگران و        

، 24هاســـتو راهنمـــاییهـــا پیـــروي از دســـتورالعمل
يشود افراد انگیزه  اندیشی باعث می  بینی و مثبت  خوش

بیشتري براي کمک به دیگـران و شـرکت در کارهـاي            
چنین تفکر منفی و غیرمنطقی     هم. داشته باشند گروهی

رفتـاري  هاي  ي مختلفی موجب ضعف در مهارت     ایاواز ز 
. شـود می و اجتماعی ازجمله مهارت ابراز وجود در افراد       

نفـس  آمدن اعتمادبـه  ضعف در ابراز وجود موجب پایین     
هـاي  سمت انجـام جراحـی    در افراد و گرایش افراطی به     

. شـود مـی  یید و تـشویق دیگـران     أزیبایی براي کسب ت   
افـراد  هـاي   یت توانمنـد  اندیشی با تقو  درحالی که مثبت  

موجب افزایش ابراز وجـود در افـراد شـده و بـه بهبـود               
.نمایدمیکمکها آنرفتاري درهاي شایستگی

درمــانیدیگــر ایـن فرضـیه، روان  يبراسـاس یافتـه  
موجب افزایش شایـستگی هیجـانی در زنـان         نگر  مثبت

از آنجاکـه براسـاس     . متقاضی جراحی زیبایی شده بـود     
زیبـایی بـراي    هـاي   شده بیشتر جراحـی   مطالعات انجام 

یید دیگران انجام  أدستیابی به احساس شادي و کسب ت      
نگري مناسب مثبت هاي  درمان ي، لذا با ارائه   25شوندمی

تـوان از  میشود،میکه منجر به افزایش شادي در افراد    
انجام چنین اعمال جراحی غیرضروري به میزان زیادي        

دهند زمانی که   می نشان در این راستا مطالعات   . کاست
افتـد  روز اتفاق مـی افراد در مورد سه چیز خوبی که هر       

شـان در   شـده هـاي شناسـایی   نویسند و از توانمندي   می
کنند، شادي بالایی را گزارش    روزهاي هفته استفاده می   

هـاي  دیگر، افـراد متقاضـی جراحـی      ازطرف. 26ندکنمی
هاي ظاهري  کید بیش از حد بر ویژگی     أتدلیلزیبایی به 

ــه خــود، همــواره ــادي را تجرب اضــطراب و اســترس زی
هـا  و توانمنديها آموزش پذیرش خود، ویژگی   . کنندمی

بـه ایـن افـراد،      نگر  مثبت درمانیدر خلال جلسات روان   
ظـاهري بـه   هاي غیر از ویژگی  ها  آن شود که می موجب
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درونی خود نیز توجه نموده و از اضـطراب و       هاي  ویژگی
کاسته شده، توانایی تنظـیم هیجانـات در     ا  هآن استرس

. افزایش یافته و به شایستگی هیجانی دست یابندها آن
اندیـشی بـر    آموزش مثبـت   تأثیردرنهایت در تبیین    

زنـان متقاضـی جراحـی    انگیزشی و انتظار درهاي  آمایه
توان عنوان نمود که افراد متقاضـی جراحـی         زیبایی می 

ند، اقدام به   داربیرونی  اي  هچون انگیزش  زیبایی معمولاً 
یعنی این افـراد در     . نمایندمی زیباییهاي  انجام جراحی 

یید و تحسین دیگران    أبسیاري از موارد درصدد کسب ت     
وهـا   با بررسی توانمندي  نگر  مثبت شناسیروان. هستند
اختصاصی فرد زمینه را براي شناخت بهتـر        هاي  قابلیت

نموده و به اوکمک    هایش فراهم   فرد از خود و توانمندي    
خود، بـه   هاي  و موفقیت ها  نماید تا با مرور توانمندي    می

شـده و   هـایش نائـل   درك بهتري از خـود و توانمنـدي       
یکـی از   در. بـودن کننـد   بـودن و کـافی    احساس خـوب  

شود جلسات آموزش احساس مثبت، از فرد خواسته می       
خود را ذکر کند     يخوب گذشته  يتا حداقل سه تجربه   

نقاط قوت خود فرد، عامل اساسی بـروز آن         ها  نآ که در 
وقتی افراد گـروه بـه بررسـی    . خوب بوده است  يحادثه

تعــدادي از حــوادث مــشابه و تجــارب خــوب خــود در  
پردازند و قدرت بیان و توجیه این تجارب را         گذشته می 

هـاي شخـصی    تواننـد برداشـت   یعنی می (کنندپیدا می 
لـت تمـایز ایـن      خود را از خویـشتن تبیـین کننـد و ع          

، همگـام بـا     )هاي دیگر را توجیه کننـد     تجارب از تجربه  
هاي شخـصی  افزایش تعداد تجارب خوب، نظام برداشت     

پـس قـادر بـه      ایـن از و یابدآنان گسترش و تعمیم می    
تـر خواهنـد    اي مثبت گونهتوصیف و تشریح خویشتن به    

این . و خود را توانمندتر و خودکارآمدترخواهند دید      بود
درونـی در فـرد جهـت    هـاي  ار موجب تقویت انگیزش  ک

شـود و   مـی  بیـشتر هاي  و شادي ها  دستیابی به موفقیت  
.شایستگی انگیزشی را در افراد به دنبال دارد

هایی که ضرورت هر کار علمی است،       دقت يبا همه 
دهــی نتــایج شــناختی و تعمــیمهــاي روشمحــدودیت

بـا  پژوهـشی تواند دور از نظر قـرار بگیـرد لـذا هـر     نمی

ایـن ازنیـز پـژوهش ایناست و همراههاییمحدودیت
پـژوهش ایـن هـاي محـدودیت .نیـست مستثنیقاعده

عدم امکان اجراي آزمون پیگیري جهت       ازبودند عبارت
نگرمثبتدرمانی  تداوم اثربخشی مداخلات روان   ارزیابی  

محدودیت زمانی و نیـز دشـواربودن دسـتیابی         به دلیل   
.کننـدگان در پـژوهش پـس از مـدتی         کتمجدد به شر  

تنهـا  نگـر   مثبـت  نتایج حاصـل از روان درمـانی      بررسی  
کـه   نامـه پرسـش هـاي حاصـل از      ازطریق تحلیـل داده   

چنـین  هـم دهـد،  قـرار  تأثیرممکن است نتایج را تحت     
زنـان و تنهـا در شـهر         يانجام پژوهش فقط در جامعـه     

دست آمده  پذیري نتایج به  که این موارد تعمیم    ،اصفهان
در ایـن راســتا جهـت از میــان   . ســاختمـی را محـدود 

شـود مـی موجـود، پیـشنهاد  هـاي  برداشتن محـدودیت  
پژوهشی مشابه در این زمینه صورت گیرد و اثربخـشی          

مجـدداً  بر متغیرهاي موردبررسی  نگر  مثبت درمانیروان
و ضعف  براي بررسی نقاط قوت   همچنین   .گرددبررسی  

مـدت،  مـداخلات در طـولانی     تـأثیر م  و نیز ارزیابی تداو   
و نیـز   هاي پیگیـري بـه فواصـل منطقـی        اجراي آزمون 

ــتفاده  ــر از  از روشاس ــایی غی ــشه ــهپرس ــد نام مانن
نیـز  مثبت نگري بر زندگی ایـن افـراد       تأثیريمشاهده

در شــودپیــشنهاد مــیبــر ایــن عــلاوه.اســتفاده شــود
بـر  نگـر مثبـت  مـداخلات  تـأثیر هـاي دیگـري   پژوهش

شهرهاي و نیز در  مردان   يجامعهغیرهاي مذکور در  مت
مقایـسه  و نتـایج بـا هـم      رفته  گبررسی قرار مورددیگر  

فرهنگـی،  عوامـل جنسیت،  تأثیرگردد تا امکان بررسی   
. مشخص شودآمدهدستبهنتایجدراقتصاديواجتماعی

تشکر و قدردانی 
ي مـصوب مـورخ     نامـه این مقالـه برگرفتـه از پایـان       

معاونت پژوهشی دانـشگاه آزاد اسـلامی        05/07/1397
ــد   ــا ک ــت15070701971001ب ــسئولین و از. اس م

جراحــی پلاســتیک و هــاي پزشــکان محتــرم کلینیــک
کننـدگان در  شـرکت يهمـه نیززیبایی شهر اصفهان و   

.آیدمیعملبهقدردانیکمالپژوهش
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The effect of group positive psychotherapy on social
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Background and Aim: The purpose of this study was to
determine the efficacy of group positive psychotherapy on
social competence in women candidates for cosmetic
rhinoplasty in Isfahan city.

Methods: The research design was a semi-experimental
pre-test-posttest, controlled study and available sampling
method was used. From all women refered to relavant centers
for cosmetic rhinoplasty in the third quarter (October,
November and December) of 2018, 50 participants were
selected. After filling social adequacy questionnaire, 30
individuals who obtained the lowest score, were selected and
randomly divided into two experimental and control groups.
Subsequently, positive group intervention was performed on
the experimental group in 10 sessions of 2 hours based on the
Rashid protocol (2015). Then the participants of both groups
were asked to answer the questionnaire of social adequacy.
Finally, the data were analyzed by SPSS-23 software in two
descriptive and inferential sections.

Results: The results showed that group positive
psychotherapy increased social competence on a general scale
and its dimensions in women who were applicant for cosmetic
surgery in the experimental group in post-test phase and these
changes are statistically significant (P<0.01).

Conclusion: Positive psychotherapy can be used as an
interventional and therapeutic method for women applying for
rhinoplasty surgery to improve the social competence.

Keywords: positive psychotherapy, social competence,
cosmetic rhinoplasty, women
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