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 Introduction: Today, cosmetic surgeries are considered as one of the concerns of people 

in Iranian society. The aim of this study was to compare the effectiveness of 

metacognitive therapy and emotion regulation skills on fashion orientation, irrational 

beliefs and thought-action fusion in women applying for cosmetic surgery. Method: 

The present study was a semi-experimental design with a multi-group pre-test-post-test 

design with a control group. 30 women referring to Nika beauty clinic in Shahrood city 

were selected as available and randomly assigned to three groups of 10 people. The 

experimental groups each participated in 8 therapy sessions, one 60-minute session per 

week, but the control group did not receive any intervention until the end of the study. 

The research tool included a questionnaire of fashion orientation, irrational beliefs and 

thought-action fusion. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance and 

Tukey's post hoc method. Findings: The results showed that metacognitive therapy and 

emotion regulation skills were significantly effective in reducing fashion trends, 

irrational beliefs, and thought-action fusion compared to the control group (P<0.05). 

The results of Tukey's test showed that the average of the metacognitive therapy group 

was more effective in the research variables than the emotion regulation training group 

in the post-test and showed a significant difference (P<0.05). Conclusion: The findings 

of this research have shown the effectiveness of these two interventions in reducing the 

trend towards fashion, irrational beliefs and thought-action fusion. Therefore, therapists 

can use these two therapeutic and educational approaches, especially metacognitive 

therapy, which is one of the third wave therapies . 
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 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

شود. هدف از این می  تلقی  ایرانی  جامعه  در  انسان   هایدغدغه  از   یکی  عنوان  به  زیبایی  هایجراحی   امروزه  مقدمه:

مقایسه   و  غیرمنطقی  باورهای   مد،   به  گرایش   بر  هیجانتنظیم  مهارت  و  فراشناختی  درمان  اثربخشی  مطالعه 

متقاضی  در  عمل_ فکر  جوشیهم بود.    جراحی  زنان  حاضر،   :روشزیبایی    طرح  با   آزمایشی  نیمه  پژوهش 

کننده به کلینیک زیبایی نیکا شهر از زنان مراجعه   نفر  30بود.    گواه  گروه  با  گروهی  چند  آزمونپس_آزمونپیش

به   های گروه.  شدند   گمارده   نفری  10  گروه  سه  به  تصادفی   طور  به  و   شده   انتخاب  دسترس  در  صورت  شاهرود 

  پایان  تا   گواه  گروه   ای شرکت داشتند امادقیقه   60جلسه درمانی هر هفته یک جلسه    8آزمایشی هر کدام در  

جوشی  ابزار پژوهش شامل پرسشنامه گرایش به مد، باورهای غیرمنطقی و هم  .نکرد   دریافت  ایمداخله  پژوهش 

  قرار   تحلیل  و  تجزیه  مورد  توکی  تعقیبی  روش  و  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل  روش  با  هاعمل بود. داده_ فکر

  باورهای  مد،  به  تنظیم هیجان بر کاهش گرایش و مهارت    فراشناختی  نتایج نشان داد که درمان  ها:یافته  .گرفت

زیبایی اثربخش    جراحی  زنان متقاضی  نسبت به گروه گواه به طور معناداری در  عمل_ فکر جوشیهم و  غیرمنطقی

  متغیرهای پژوهش نسبت  در  درمان فراشناختی  گروه   میانگین  داد   نشان  توکی  آزمون  (. نتایجP<05/0بوده است )

(. P<05/0)   داد  نشان   معنادار  تفاوت   و   بود  تراثربخش  آزمون،پس  در  هیجان  تنظیم  مهارت  آموزش  گروه   به

 و  غیرمنطقی  باورهای  مد،  به  گرایش  کاهش  در   مداخله  دو  این  اثربخشی  پژوهش،  این  هاییافته  گیری:نتیجه 

  ویژه به  آموزشی  و  درمانی  رویکرد  دو  این  از  توانندمی  درمانگران  رو،  این  از.  است  داده  نشان  را  عمل_ فکر  جوشیهم

 . نمایند  استفاده است، موج سوم هایدرمان از که فراشناختی درمان
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 مقدمه 

از دغدغهامروزه جراحی عنوان یکی  به  زیبایی  انسان در جامعه   های  های 

می  تلقی  گریفینایرانی  و  آستن  )بونل،  آخرین  2022،  1شود  از  یکی  و   )

باشد که در کنار ایجاد تغییر در ظاهر  دستاوردهای بشر برای خلق زیبایی می

های مادرزادی و ارثی،  بیماری، آسیب و جراحت یا بدشکلی بدن در غیاب  

(.  2022،  2گوئر و هونگ تواند عاملی برای بهبود سلامت باشد )پرابهو، مک می

با هدف دستیابی به ظاهر مطلوب  از  جراحی زیبایی یک روش تهاجمی  تر 

  ( و با هدف 2018،  3باشد )دیان، فلوی و وارد خواهد می دیدگاه آنچه بیمار می 

دستیابی به یک ظاهر طبیعی، به دنبال نقص مادرزادی، اختلالات رشدی،  

عفونت  قرار  تروما،  زیبایی  جراحی  تعریف  تحت  بیماری  یا  تومورها  ها، 

(. بر اساس آمارهای موجود  1400فرد و خرمی،  گیرند )مفاخری، اشرفی نمی

نیازی  درصد از متقاضیان جراحی زیبایی از نظر علمی و زیباشناسی    60حدود  

( و ایران رتبه نخست را  1396به جراحی ندارند )قبادی، کالدی و مهدوی،  

میلیارد ریال صرف    160در جراحی زیبایی در جهان دارد و حدودا سالیانه  

  95( و  1400شود )مختاری، حاتمی، احدی و سرامی،  انجام عمل زیبایی می

سال    45تا    14درصد متقاضیان جراحی زیبایی را زنان و دختران گروه سنی  

می )برادران،  تشکیل  جراحی1398دهند   عامل  یک به اکنون زیبایی (. 

 این  و شده است تبدیل مختلف افراد گراییتجمل برای ایو وسیله فریبنده

 حقایق در شدن مخدوش و افراد در غیرواقعی انتظارات ریزیپایه  امر سبب

)ریچتن،   آن واقعی ماهیت مورد است  و کانر گردیده  (.  2020،  4اوسترینی 

ای به مد تبدیل شده است و یک  امروزه گرایش به جراحی زیبایی به گونه

می حساب  به  اجتماعی  جایگاه  نبی نوع  و  کرمی  پایدار،  )ذوقی  زاده،  آید 

1396 .) 

 جهت در  تلاش واقع در و نظرخواهی تجدید نوعی  بیانگر مد، به گرایش

است )چو، وی، تیان، و   زندگی ظاهری مختلف در مسائل تغییر و کردن نو

و   حرص بیانگر تنوع، و تغییر به وسیع گرایش دیگر، عبارت (. به2022، 5ژو 

 از  جزئی که نیازی است، جدید قلمروهای به ورود برای انسان شدید نیاز

و جهرمی،  تشکیل می را هاانسان  فطرت فر  مرادی  )معینی،  (.  1398دهد 

جمعی وسایل گسترش با جوان، انزن ویژهبه  جوانان، امروزه  و  ارتباط 

 هایفرهنگ  و جوامع با ایگسترده ای، ارتباطاترایانه  جدید هایآوری فن

داوی یافته گوناگون  و  کوشواها  )گوپتا،  و2022،  6اند   در آنها موقعیت (، 

ارزش  و شناخت  و ترپیچیده  مطلوب، هنجارهای انتخاب و باورها ها،فهم 

(. اکنون که جوامع  1399)حسینی، اسدی و حجازی،   است شده ترمشکل 

تغییر کرده اند، تبلیغات بر روی اذهان مردم تاثیر گذاشته است و بسیاری از  

آورند )بوکهولدت،  افراد تحت تاثیر تبلیغات به عمل جراحی زیبایی روی می

  (. دلایل مختلفی را برای عمومیت فراگیر استفاده از 2020،  7کامپفر و برتل

 
1. Bunnell, Austen and Griffin 

2. Prabo, McGuire, and Hong 

3. Dian, Floy and Ward 

4. Richten, Ostrini and Connor 

5. Chu, Wei, Tian, and Zhou 

6. The Guptas, the Kushwas and Davies 

7. Buchholdt, Kaempfer and Bertel 

8. Hogg, Dolm and Wantridge 

طلبی، کاهش  توان به تنوعها میاند، از جمله آنهای زیبایی برشمرده جراحی 

کرد   اشاره  زیبایی  و  مد  مجلات  و  تلویزیونی  تبلیغات  ظاهر،  از  نارضایتی 

های زیبایی (. گسترش نامطلوب جراحی 1392)احیایی، لطیفی و حسن پور،  

غیر باورهای  نظیر  روانشناختی  عوامل  از  متاثر  است  در یک جامعه  منطقی 

 (.1395)عباسی سرچشمه، محمدپناه،  

 آنها نفس به افزایش اعتماد و افراد ظاهر شدن بهتر برای زیبایی جراحی

دارد   روانشناختی علل  زیبایی گفت جراحی توانمی بنابراین گیرد،می  صورت

وانتریج  ناراحتی بسیاری ریشه (.2018،  8)هوگ، دولم و   اختلالات و هااز 

 جهان مورد در که غیرمنطقی باورهای عقاید و  انواع در انسان روانی و رفتاری

 (. افرادی1400باشد )فلاحی، اندیشمند و سلطانی،  دارد، می خود پیرامون

 باعث ناسازگاری و شوندمی  درگیر خود با هستند، غیرمنطقی باور که دارای

)پریداتو، داوید و  شود  آنها می  کارآیی کاهش  و افراد دیگر و محیط با آنها

های  نگرش  و غیرواقعی انتظارات غیرمنطقی  باورهای (.1400،  9مافی

 آنها  ویژگی که هستند روابط و دیگران خود، به ایخودخواهانه 

بودن و ناپذیریانعطاف  هودالو  آنها  افراطی  و  اهرنبرگروا  )گریک،  ،  10است 

باورهای (.2022 شده این   و  هامجادله  از بسیاری اساس اغلب تحریف 

 معیوب فکری الگوهای توانند بهمی  افکار این شوند.می  گرفته درنظر هامنازعه 

روند )ترنر و   به کار  افراد  معمول فکری فرایندهای به عنوان و شوند تبدیل

وجود2019،  11گیلمن ایجاد   باعث  درازمدت در غیرمنطقی  باورهای  (. 

شود )اوتار، ترنر، وود،  می  مبتلا روانی اختلالات  به  فرد و شودمی  اضطراب

(. مطالعات نشان داد که باورهای غیرمنطقی شامل ضرورت  2018،  12لوری 

 واکنش خود، سرزنش به تمایل خود، از  بالا انتظار دیگران، حمایت تایید و

 اجتناب اضطراب،  با همراه زیاد  عاطفی، دل مشغولی مسوولیتیبی  ناکامی، به

بر  گرایی میکمال  و تغییر به نسبت  ناامیدی وابستگی، مسایل، از و  شوند 

می تاثیر  بدنی  پور،  تصویر  گرامی  و  کربلایی  )حسینی،  (.  1396گذارند 

افراد در گرایش به جراحی زیبایی تاثیر   همچنین که باورهای غیر منطقی 

 (. 1395گذار است )عباسی سرچشمه و همکاران،  

  مشکلات   تاثیر  تحت  شدت  به  زیبایی  جراحی  انجام  به   تصمیم

فکر  قرار  شناختیروان  همجوشی  اصطلاح  اعتقاد    _ دارد.  معنای  به  عمل 

توانند بر رویدادهای بیرونی اثرگذار  شخص به این که افکار مزاحم خاص او می

( و یا این 2020،  13شود )جلینک، بالزار، موریتز و رنینگر باشند، تعریف می

لحاظ اخلاقی معادل انجام آن اعمال  کند چنین افکاری از  که شخص فکر می 

 باوری عمل، _ فکر  (. آمیختگی2016،  14منع شده است )بارلی، استارسیویک 

 توانندمی تنهاییبه  مزاحم هایتکانه  یا افکار، احساسات اینکه بر مبنی است

(.  2020،  15سازند )لی، بارنی، توهیگ  ناخواسته وادار  اعمال به انجام  را فرد

های احساسی ها و حالت کننده اهمیت کنترل افکار، تکانه   این باورها منعکس

9. Peridato, David and Maffi 

10. Griek, Ehrenbergerva and Hudalo 

11. Turner and Gilman 

12. Ottar, Turner, Wood, Laurie 

13. Jelinek, Balzar, Moritz, and Renninger 

14. Barley, Starsevik 

15. Lee, Barney, Tohig 
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(، به طوری  1400مانند انگیختگی و اضطراب هستند )میرمحمدی، حشمتی،  

  عملکردهای   تری از خودهای منفی اجبار ارزیابی_افراد مبتلا به وسواس  که  

این افراد معمولاً برای غلبه بر اضطراب، احساس حقارت  دارند و    شاناجتماعی 

آورند تا به نوعی از  و تـصویر بدنی منفی خود، به جراحی زیبایی روی می

 (. 1391)خانجانی، باباپور، صباح و حسنی،    واقعیت فرار کنند

در این راستا رویکردهای مختلف بـه تبیین ابعاد گوناگون نارضایتی از  

های رایج اند. از درمان و درمان آن پرداختههای زیبایی و جراحی  تصویر بدن

  و   آبادی  درمانی است )یاری، شفیعفراشناختبـرای اختلالات تصویر بدن،  

 در جدید و نوین رویکرد یک فراشناخت وسیله به درمان (.1399  حسنی،

نظریه    براساس  رویکرد  این  اساس  و  پایه  .است روانشناختی مشکلات درمان

بخش" خودنظم  اجرایی  دوراک   "کارکرد  )آتمن،   درمان  (.2022،  1است 

 پردازش مدل بر مبتنی که است  درمانی هایروش  ازجمله فراشناختی

  زهراکار،   و  کند )ایلانلو، احمدیمی تأکید پذیرش و تغییر بر که است اطلاعات

راهبردها مبتنی بیشتر بودن کوتاه  درعین درمان این  (.  1401  و بر 

کنترل  را  ها شناخت که است  فرایندهای  د.کننمی  نظارت و  ارزیابی، 

که اطلاعاتی فراشناخت  و   خود  درونی حالات  شناخت درمورد فرد است 

(. در  2022،  2)زسک، لانگ، کاهانکه  دارد آن، بر مؤثر ای مقابله  راهبردهای

 و نگرانی فکری نشخوار  فراوانی کاهش روی ویژه طور  درمان فراشناختی به

نوعی ذهن حضور جای به و شودمی  تأکید پاسخ در  نام به دیگر فن از 

 خفیف یابیآگاهی  نوعی شامل که شودمی  استفاده خودگسلیده آگاهیذهن

 نشخوار  انداختن تعویق  و به نگرانی رهاکردن  و  منفی  افکار از و منفعلانه

 منفی و مثبت  فراشناختی باورهای با به چالش  ویژه طور به و است فکری 

  ها نشان داد که درمانپژوهش (.  2019،  3شود )ون، اوکانر و کانیتأکید می

  آموزان  دانش  غیرمنطقی  باورهای  کاهش  بر  معناداری  طور  به  فراشناخت

  بر   مبتنی  درمانی( و شناخت 1400باشد )فرهادی، دهقان،  می   موثر  افسرده

است )صالح پور، احقر،    داده  کاهش  را  زنان   غیرمنطقی  باورهای  آگاهی،ذهن

  اختلال   و  فکر  آمیختگی  کاهش  در  فراشناختی  همچنین درمان  .( 1398نوابی،  

نژاد،  می   مؤثر  عملی_فکری  وسواس و مهری  پایدار، خدابخش  )علوی  باشد 

کاهش نمره درآمیختگی فکر بیماران مبتال به    رب(. درمان فراشناخت  1399

در    (. درمان فراشناخت2020،  4اثربخش است )هاتون، گولیام و ولز وسواس  

عملی، تأثیر  -وسواس فکری  اختلالبه    مبتلاختگی فکر در افراد  کاهش آمی

(. نتایج پژوهشی اثربخشی فراشناخت درمانی  2021،  5)ریز، فیت  بسزایی دارد

  های فرایند   طریق  از  پذیرانعطاف   و  کارآمد  انطباقی  هایمهارت   ارتقای  را بر

  اختلال   بیماران  در  افکار  درآمیختگی  کاهش  در  آن  تاثیر  و  فراشناختی

 (.1391نماید )ربیعی، صالحیان، کجباف و پالاهنگ،  می  تاکید  بدن  بدشکلی

 درمان و شناسیروان  یحیطه  در آن هایتکنیک که مکاتبی دیگر از

 مجموعاً که است  هاییروش  است، یافته توسعه شناختی یدایره  در خصوصاً

)رحمانیان، زارع و   است  شده گذارینام هیجانتنظیم آموزش  عنوان تحت

 
1. Atman, Dorak 

2. Zesk, Long, Kahanke 

3. Van, O'Connor and Connie 

4. Hutton, Goliam and Wells 

5. reeze, fit 

 آگاهانه  افراد آن طی در که هیجانی فرآیندی است(. تنظیم 1398پورکاشانی،  

ومی  تعدیل را خود هایهیجان  به به سریع و مناسب صورت به کنند 

 افراد   .(2019،  6دهند )ساندرز، ترنز و ملتزر می  پاسخ  اطراف محیط  تقاضاهای 

 و زندگی برسند در تریمثبت  پیامدهای به توانند می  بهتر خودتنظیمی با

است )رزاق   روانی کمترسلامت  و اجتماعی و  ارتباطی  مشکلات  ایجاد  احتمال 

زاده،   حسین  نقص1397پور،   طور  به هیجانتنظیم های مهارت در (. 

است )شیرمحمدی، حسینی و  همراه ضعیفی سازگاری عاطفی با ایگسترده 

 بینیپیش  را آینده در سازگاری جان،هیتنظیم  های(. مهارت 1398امیری،  

)کوکارو، دروسوس و   خواهد داشت قبل سازگاری  از  فراتر اثراتی و کندمی

های  ها و واکنشبا تنظیم وضعیت  هیجان(. راهبردهای تنظیم2022،  7کلاین

هیجانی از طریق اصلاح و بهبود باورهای شناختی نقش موثری در سلامت  

و سعدی،   افتخاری  دارد )صالحی،  روانشناختی  و  واقع  (.  1400جسمی  در 

کند تا باورها و افکار ناسازگار خود  هیجانی به افراد با کمک میآموزش تنظیم

تری را در پاسخ به  اهبردهای انطباقی و منعطف را شناسایی کرده و باورها و ر

(. در این راستا مطالعات نشان  2021،  8)فرارو و تیلور هیجاناتشان اتخاذ کنند  

نوجوان اثربخش    دختران  غیرمنطقی  باورهای  بر  هیجانتنظیم   داد که آموزش

  بر   هیجان  شناختی  تنظیم  های(. مهارت 1398است )رحمانیان و همکاران،  

)روئینی  کنترل  و  رمنطقیغی  باورهای است  اثربخش  زنان    فرد،   عواطف 

اثربخش است    زنان  عمل_ آمیختگی فکر  بر  هیجان  تنظیم  آموزش (.1400

( و مهارت تنظیم هیجان بر آمیختگی 1399)تقی پور، بشرپور و برزگران،  

 (.2020،  9عمل و نگرانی در دانشجویان اثربخش است )زولمک و هان   _ فکر

 های روانشناختیمؤلفه  دهدمی نشان پیشین تحقیقات نتایج مجموع در

جراحیعمل  انجام در ایعمده  نقش سیر    .دارد زیبایی های  به  توجه  با 

تواند پیامدهای روانشناختی صعودی شمار متقاضیان جراحی زیبایی که می

عوامل   توجه  قابل  نقش  دیگر  سوی  از  و  باشد  داشته  همراه  به  وخیمی 

ب گرایش  در  شناسایی روانشناختی  زمینه  در  پژوهش  زیبائی،  جراحی  ه 

روانشناختی این افراد از اهمیت قابل    مشکلاتهای درمانی موثر در حل  روش 

ساز در گرایش  در پی تلاش برای رفع عوامل زمینه  .باشدتوجهی برخوردار می

جراحی زیبایی از   که افراد متقاضیبه این اقدامات پزشکی و با توجه به این

تواند  برند و این میعمل رنج می_ رمنطقی و درهم آمیختگی فکرباورهای غی

  مقایسه موجب تشدید گرایش به جراحی زیبایی شود، مطالعه حاضر با هدف

  باورهای   مد،  به  گرایش  بر  هیجان  تنظیم  مهارت  و  فراشناختی  درمان  اثربخشی

 زیبایی انجام شد.   جراحی  زنان متقاضی  در  عمل_ فکر   جوشیهم  و  غیرمنطقی

 

 روش  

 آزمون،پیش  طرح چندگروهی، با آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش روش

کلیه زنان متقاضی  شامل آماری جامعه  .است  گواه گروه آزمون، همراه باپس 

  1400جراحی زیبایی مراجعه کننده به کلینیک زیبایی نیکا شاهرود در سال  

6. Saunders, Terence and Meltzer 

7. Coccaro, Drosos and Klein 

8. Ferraro and Taylor 

9. Zolmek and Han 
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 باشد.دسترس می در گیرینمونه  پژوهش، این گیرینمونه  باشند. روشمی

 طرح  پایان تا  آموزش کلیه جلسات در مشارکت به  الزام و  نیاز که آنجا از

با مراجعه به کلینیک زیبایی   است. شده روش استفاده این از لذا باشد،می

نفر به صورت در دسترس انتخاب شده و به    30نیکا و بیان اهداف پژوهش  

نفری تقسیم شدند. دو گروه آزمایش )درمان    10طور تصادفی به سه گروه  

های آموزشی، مورد مداخله  هیجان( طبق بستهفراشناختی و آموزش تنظیم

ای دریافت نکرد.  ایان پژوهش مداخله آزمایشی قرار گرفتند و گروه گواه تا پ

های ورود به پژوهش، تمایل به شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات  ملاک 

سال، جراحی مورد نظر شامل تعریف جراحی   18دیپلم، شرط سنی بیشتر از  

اختلالات   به  ابتلا  عدم  ضروری،  و  طبی  دلیل  نداشتن  و  باشد  زیبایی 

یصی آماری اختلالات روانی طبق  روانشناختی محور یک و دو راهنمای تشخ

ملاک  و  بالینی؛  از  مصاحبه  انصراف  جسله،  دو  از  بیش  غیبت  خروج،  های 

ها و عدم  دهی به تمامی سوالات پرسشنامه تقاضای عمل جراحی، عدم پاسخ 

رضایت  اخذ  بود.  پژوهش  در  همکاری  ادامه  به  از  تمایل  آگاهانه  نامه 

کنندگان از اهداف  کردن شرکت   کنندگان؛ رعایت اصل رازداری، آگاهشرکت 

مطالعه، اختیاری بودن شرکت در مطالعه، حق انصراف از مطالعه در هر زمان  

  امر   در  اخلاقی  اصول  رعایت  منظور  به  از ملاحظات اخلاقی بودند. همچنین

  و   گرفته  قرار  طرح  کنندگانشرکت  جزء   گواه  گروه  کار،  پایان  در  آموزش

   .شد  اجرا  آنان  بر  نیز  درمانی  مداخله

 ابزارهای اندازه گیری 

مد  به  نگرش  صفاری   :1پرسشنامه  توسط  مد  به  نگرش  و  پرسشنامه  نیا 

بر اساس نگرش به سه حیطه شناختی، عاطفی و    1391همکاران در سال  

رفتاری دیدگاه آلپورت و نظریه جورج سیمل طراحی شده است. پرسشنامه  

به کارگیری کلمات معادل    مذکور پس از ساخته شدن، از نظر مفهومی و دقت

شناسی مورد مقایسه  بندی مناسب توسط چند تن از متخصصان روان و جمله 

بر   مشتمل  پرسشنامه  این  است.  گرفته  قرار  بازبینی  می   22و  باشد.  گویه 

گویه نمره  درجه گذاری  پنج  لیکرت  مقیاس  اساس  بر  میها  انجام  شود.  ای 

از این پرسشنامه به ترتیب برابر  بنابراین، حداقل و حداکثر نمره کسب شده 

خواهد بود. نتایج بررسی همسانی درونی پرسشنامه نشان داد    110و    22با  

همبستگی بالایی با نمره کل    19و    5،  3های  ها به جز گویهکه همه گویه

گویه مذکور حذف شدند و تعداد    3گویه پرسشنامه،    22دارند، بنابراین از  

کرد. پایایی پرسشنامه با استفاده از روش بازآمایی گویه کاهش پیدا    19آنها به  

و با استفاده از روش ضریب همسانی درونی برای کل پرسشنامه    86/0برابر با  

(. پایایی پرسشنامه در پژوهش  1391به دست آمد )صفاری نیا،    86/0برابر با  

 به دست آمد.   87/0حاضر با روش آلفای کرونباخ  

  1968در سال    3توسط جونز   این آزمون :2پرسشنامه باورهای غیرمنطقی

مولفه    10در برگیرنده  ساخته شده است و  برای سنجش باورهای غیر منطقی  

عبارت است. هر مولفه مربوط به یکی از باورهای غیرمنطقی است که    100و  

عبارتند از: نیاز به تأیید دیگران، انتظارات بالا از خود، تمایل به سرزنش خود،  

 
1. Fashion Attitude Questionnaire 

2. Irrational Beliefs Questionnaire 

3. Jones 

بی  ناکامی،  به  اضطراب/  واکنش  با  توأم  زیاد  نگرانی  عاطفی،  مسئولیتی 

بستگی، درماندگی نسبت به تغییر خویشتن  دلواپسی، اجتناب از مشکلات، وا

لیکرت و به صورت پنج (1968)جونز،    گراییو کمال  . هر عبارت به روش 

شود. نمره بالاتر  گذاری می ای از به شدت مخالف تا به شدت موافق نمره درجه 

روایی   1968. جونز در سال  تر بودن باور فرد استدر آزمون بیانگر غیر منطقی 

باوره را  پرسشنامه  غیرمنطقی  از    92/0ای  یک  هر  پایایی  و  کرد  گزارش 

پریشنامه در  پایایی  به دست آورد.    88/0تا    66/0های ده گانه آن را  مقیاس 

گزارش    71/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  پژوهش دیهمی و همکاران  

)دیهمی، کریمیان و    شده است که نشان از پایایی مطلوب این آزمون دارد

  کرونباخ   آلفای  روش  با  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه  پایایی.  (1399آزادفر،  

 . آمد  دست  به  85/0

این مقیاس نوعی ابزار    :4عمل   _ مقیاس تجدیدنظر شده همجوشی فکر 

ساخته شده    1988در سال    5خودگزارشی است که توسط راچمن و شافران 

دارای   مولفه   19و  بررسی  آن  هدف  است.  فکرماده  همجوشی  عمل  _ های 

فکر )ه همجوشی _ مجوشی  دیگران،  برای  احتمال  عمل  اخلاقی،  عمل 

ماده این مقیاس مربوط به همجوشی   12عمل احتمال برای خود( است.  _ فکر

عمل احتمال برای دیگران  _ ماده مربوط به همجوشی فکر  4فکر عمل اخلاقی،  

عمل احتمال برای خود هستند )راچمن،  _ ماده مربوط به همجوشی فکر  3و  

  4)هرگز( تا    0ای لیکرتی از  درجه  5(. مواد در یک مقیاس  1988شافران،  

گردند. دامنه نمرات این مقیاس  بندی میها درجه)همیشه(، توسط آزمودنی 

عمل شدیدتر در فرد  _ است و نمرات بالاتر اشاره به همجوشی فکر  0-76از  

باشد، میزان همجوشی   25تا    0دارند. در صورتی که نمرات پرسشنامه بین  

بین  _ فکر پرسشنامه  نمرات  اگر  و  ضعیف  میزان    38تا    25عمل  باشد، 

فکر بالای  _ همجوشی  نمرات  است. همچنین  متوسطی  در سطح    38عمل 

عمل بسیار بالا است. در پژوهش لی و  _ نشان دهنده میزان همجوشی فکر

(. در  2020به دست آمد )لی و همکاران،    96/0همکاران پایایی این مقیاس  

به    93/0قولی آلفای کرونباخ هر سه مولفه این مقیاس  پژوهش همایون و ب

  با   حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه  (. پایایی1397دست آمد )همایون، بقولی،  

 . آمد  دست  به  76/0  کرونباخ  آلفای  روش

 روش اجرا 

ابتدا جلسه توجیهی برای متقاضیان جراحی زیبایی در کلینیک زیبایی نیکا  

اهداف   بیان  از  پس  نمونه برگزار شد،  و  پیش پژوهش  مرحله  آزمون  گیری، 

  مد، پرسشنامه   به  های نگرشکنندگان به پرسشنامه برگزار شد و تمام شرکت 

عمل    _ فکر  همجوشی  شده  تجدیدنظر  جونز و مقیاس  منطقی  غیر  باورهای

کنندگان به صورت تصادفی در سه گروه درمان  پاسخ دادند. سپس شرکت 

  مدل   بر  مبتنی   هیجان(، مهارت تنظیم2011فراشناختی مبتنی بر مدل ولز )

  60جلسه    8ای به صورت  و گواه قرار گرفتند. برنامه مداخله  (2007)  گراس

های آزمایش اجرا شد و گروه گواه تا پایان پژوهش هیچ ای بر روی گروه دقیقه

 آزمون و اطلاعات  تحلیل و  تجزیه درمان روانشناختی دریافت نکرد. برای

4. Revised scale of thought-action fusion 

5. Rachman and Shafran 



 1402  تابستان، 70، شماره 18دوره                               های نوین روانشناختی                                                                              فصلنامه پژوهش 

35 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

70
   ،

ان
ست

تاب
  

14
02

 

 

چندمتغیری مانکوا و به منظور مقایسه   کوواریانس  تحلیل آزمون ها، از فرضیه

های آزمایش و گروه  آزمون متغیرها در گروه پس _ آزمونتفاوت نمرات پیش 

نسخه    SPSSافزار  ها توسط نرمگواه از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد. داده 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  24

 
( و آموزش مهارت 2011درمان فراشناختی ولز ): اجرای برنامه 1جدول 

 ( 2007تنظیم هیجان گراس ) 
 مهارت تنظیم هیجان درمان فراشناختی  جلسه

 چالش سازی، آماده  و مدل معرفی اول

 علائم، درباره  منفی باورهای با

 آگاهی گسلیده، ذهن تمرین

 نگرانی، تعویق انداختن به معرفی

 .خانگی تکلیف

 یکدیگر، با گروه  اعضای آشنایی

  و  مداخله مراحل و منطق بیان

 گروه. در شرکت قواعد و چارچوب

 و نگرانی معایب و مزایا تحلیل دوم 

 با باورهای  چالش ادامه نشخوار،

 علائم  درباره  منفی

های شناخت هیجان و موقعیت

برانگیزاننده از طریق آموزش  

ها و تفاوت عملکرد انواع هیجان

درازمدت اثرات کوتاه مدت و 

 .هاهیجان 

 درباره  مثبت باورهای با چالش سوم 

 به مرور نگرانی، و فکری نشخوار

 و گسترش نگرانی انداختن تعویق

 متوقف و بررسی آن، کاربردهای

 فکر سرکوب کردن

پذیری و  ارزیابی میزان آسیب

 ی گروه.های هیجانی اعضامهارت 

 تعویق به کاربردهای گسترش چهارم

 فکری، نشخوار و نگرانی انداختن

 باقیمانده  مثبت باورهای با چالش

 و نگرانی و فکری درباره نشخوار

 علائم، درباره  منفی باورهای

 سایر حذف  شروع و بررسی

 انطباقی  ای غیر مقابله راهبردهای

ایجاد تغییر در موقعیت  

ی هیجان و آموزش  برانگیزاننده 

گفتگو،  )فردی های بینمهارت 

 (.تعارضلاظهار وجود و ح

 پایش معایب و مزایا تحلیل پنجم

 باورهای با چالش )بازبینی( تهدید،

 متوقف تهدید، پایش درباره  مثبت

 گزینه ارائه و پایش تهدید کردن

 جانشین های 

تغییر توجه و متوقف کردن  

 .نشخوار فکری و نگرانی

 چالش  توجه، مجدد تمرکز آموزش ششم

 باقیمانده  منفی و باورهای مثبت با

های شناختی و تغییر ارزیابی 

 .آموزش راهبرد بازارزیابی

 با مقابله برای جدید برنامه تدوین هفتم

 طرح تکمیل  علائم، و مزاحم افکار

 درمان  کلی

تغییر پیامدهای رفتاری و 

 .فیزیولوژیکی هیجان

 با آن تشریح  و جدید برنامه تقویت هشتم 

 وارسی فرضی، مثال از استفاده 

 باقیمانده، باور هرگونه

 .ارزیابی مجدد و رفع موانع کاربرد

 

 نتایج
های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن  یافته

فراشناختی  شرکت  درمان  گروه  در  مهارت  07/3± 4/23کنندگان  گروه  ؛ 

معیار سن    12/3  ±1/24هیجان  تنظیم انحراف  و  میانگین  و در گروه گواه 

  58/ 3کنندگان تحصیلات دیپلم،  شرکت   24/  6بود. همچنین    14/3  9/23±

کنندگان  تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر داشتند. از شرکت  1/17لیسانس و  

مطلقه بودند. میانگین و انحراف    4/7متاهل و    2/37مجرد،    4/55پژوهش  

 ، ارائه شده است. 2وهش در جدول  معیار متغیرهای پژ 
 

های توصیفی نمرات درمان فراشناختی و مهارت تنظیم : شاخص2جدول  

 آزمون آزمون و پسهیجان و گروه گواه بر متغیرهای پژوهش در پیش
 آزمونپس  آزمونپیش  گروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

درمان   مد  به نگرش

 فراشناختی

12 /47 54 /4 18 /41 65 /2 

 2/ 87 43/ 36 4/ 31 49/ 15 تنظیم هیجان 

 5/ 27 50/ 19 4/ 51 49/ 11 گروه گواه

 غیر باورهای

 منطقی

درمان  

 فراشناختی

25 /38 47 /4 12 /27 81 /3 

 4/ 58 31/ 61 4/ 52 38/ 16 تنظیم هیجان 

 4/ 72 38/ 29 4/ 46 38/ 31 گروه گواه

 همجوشی

 عمل  _ فکر

درمان  

 فراشناختی

41 /36 33 /4 75 /29 62 /5 

 6/ 43 30/ 87 4/ 18 37/ 29 تنظیم هیجان 

 7/ 81 37/ 11 4/ 26 36/ 51 گروه گواه
 

نتایج جدول   به    مهارت  و  فراشناختی  توان گفت که درمان، می2با توجه 

گرایش  بر  هیجان  تنظیم  جوشیهم  و  غیرمنطقی  باورهای  مد،  به   کاهش 

 منظور به ادامه زیبایی تاثیر داشته است. در  جراحی  متقاضیان  در  عمل_ فکر

 آیا و  است معنادار آماری نظر از ایجاد شده  های تفاوت  آیا  که این بررسی

 آیا بین  نیز و است شده هاتفاوت  این ایجاد  باعث مورد استفاده هایمداخله 

کوواریانس   تحلیل از آزمون دارد،  وجود  معنادار تفاوت  مداخله نوع  دو  این

 های فرض پیش  آزمون، این اجرای از پیش استفاده شد. )مانکوا( متغیری چند

نمونه  توسط بودن نرمال توزیع  که  بود  آن  بیانگر  ویلک  شاپیرو  ای  آزمون 

فکر و    جوشیگرایش به مد، باورهای غیرمنطقی و هم ها در متغیرهای  داده 

آزمون برقرار  پس   و  مونآزهای آزمایش و گواه در مراحل پیش عمل در گروه 

ها بر اساس آزمون لون  (. فرض همگنی فرض همگنی واریانس P>05/0)  است

غیرمنطقی   باورهای  (،=756/0P=  ،412/0Fمد )  به  گرایش  متغیرهای  در

(478/0P=  ،951/0F=)  و  فکر  جوشیهم   و  ( 552/0عملP=  ،812 /0F=  )

همگنی  تعیین برای باکس ام آزمون (. همچنین اجرایP>05/0تایید شدند )

) نشده دارمعنی نیز  واریانس -کوواریانس ماتریس ،  =076/0Pاست 

618/1F=  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول ارائه شده    3(. 

 است. 
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 : تحلیل کوواریانس چند متغیری3جدول 
 Df مقدار  آزمون 

 فرضیه 
Df 
 خطا

F  سطح

 داریمعنی

اندازه 

 اثر

 0/ 822 0/ 001 14/ 82 22 4 0/ 935 اثر پیلایی 

لامبدای  

 ویلکز 

077 /0 4 22 82 /14 001 /0 822 /0 

 0/ 822 0/ 001 14/ 82 22 4 12/ 51 اثر هتلینگ

بزرگترین 

 ریشه روی

51 /12 4 22 82 /14 001 /0 822 /0 

ها، بیانگر آن است که بین  داری همه آزمون ، سطوح معنی3با توجه به نتایج  

های آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی زیبایی گروه زنان متقاضی جراحی  

هم  و  غیرمنطقی  باورهای  مد،  به  )نگرش  وابسته  متغیرهای  جوشی از 

(، برای پی =077/0Fو    P<001/0داری وجود دارد )عمل( تفاوت معنی_ فکر

بردن به این که از لحاظ کدام متغیر بین سه گروه تفاوت وجود دارد، سه  

ارائه    4متغیری انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول  تحلیل کوواریانس چند

 شده است.  

شود، بین گروه ها از نظر نگرش به مد  ملاحظه می  4طور که در جدول  همان

(874/32F=( غیرمنطقی  باورهای   ،)112/33F=و هم فکر(  عمل  _ جوشی 

(619/54F=  ترتیب به  اثر  اندازه  و  دارد  معناداری وجود  تفاوت   ،)610/0  ،

است، به    000/1می باشد و همچنین توان آماری برابر با    721/0و    493/0

 مقایسه منظور به عبارت دیگر امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.

 توکی استفاده آزمون تعقیبی از آنها زوجی مقایسه و  هااختلاف  این بررسی

 ارائه شده است.   5شد که نتایج حاصله در جدول  

 

 

 

 

 

 

 

آزمون مقایسه های چندگانه میانگین نمرات متغیرهای وابسته : 5جدول 

 ( و گروه گواه 2(، آزمایش )1در سه گروه: آزمایش )
متغیر 

 وابسته 

درمان  ( Iدرمان )

(J ) 

تفاوت  

 هامیانگین 

(I-J ) 

خطای 

استاندارد  

 میانگین 

سطح 

 داریمعنی

به   نگرش 

 مد

درمان  

 فراشناختی

تنظیم 

 هیجان 

300 /2 - 062 /1 003 /0 

 0/ 001 1/ 062 - 3/ 700 گروه گواه 

تنظیم 

 هیجان 

 0/ 002 1/ 062 - 2/ 500 گروه گواه

باورهای  

 غیرمنطقی

درمان  

 فراشناختی

تنظیم 

 هیجان 

200 /1 735 /1 004 /0 

 0/ 000 1/ 735 - 3/ 900 گروه گواه 

تنظیم 

 هیجان 

 0/ 002 1/ 735 - 6/ 300 گروه گواه

جوشی هم

 عمل _ فکر

درمان  

 فراشناختی

تنظیم 

 هیجان 

100 /3- 991 /1 001 /0 

 0/ 001 1/ 991 -4/ 500 گروه گواه 

تنظیم 

 هیجان 

 0/ 003 1/ 991 -3/ 200 گروه گواه

آزمون نگرش به  شود، بین میانگین پس مشاهده می   5همانطور که در جدول  

عمل زنان متقاضی جراحی زیبایی _ جوشی فکرمد، باورهای غیرمنطقی و هم

(. به عبارت دیگر آموزش  P</001داری وجود دارد )گروه گواه تفاوت معنیبا  

  هیجان در کاهش نگرش درمان فراشناختی نسبت به آموزش مهارت تنظیم

و  باورهای  مد،  به زنان_ فکر  جوشیهم  غیرمنطقی   جراحی  متقاضی  عمل 

 تاثیر بیشتری داشته است.  زیبایی

 

 حث و نتیجه گیری ب
 تنظیم  مهارت  و  فراشناختی  درمان  اثربخشی  مقایسهپژوهش حاضر با هدف  

  در  عمل_ فکر  جوشیهم  و  غیرمنطقی  باورهای  مد،  به  گرایش  بر  هیجان

 این کارگیری  به ها نشان داد کهزیبایی انجام شد. یافته  جراحی  متقاضیان

درمانی دو گرایش آموزشی، و شیوه    و   غیرمنطقی  باورهای  مد،  به  میزان 

زیبایی کاهش داده است و   جراحی متقاضی در زنانرا  عمل_ فکر  جوشیهم

یافتهبه با  پژوهش  این  نتایج  است.  بوده  موثر  مداخله  اجرای  های  عبارتی 

(، علوی  1398پور و همکاران )صالح   فرد،  (، روئینی1400فرهادی و همکاران )

( ذوقی1399و همکاران  )  و  پایدار(،  عباسی1396همکاران    و   سرچشمه  (، 

(، ریک  2020، کارترایت و همکاران )(2021)  تیلور  (، فرارو،1395همکاران )

 باشد. ( همسو می1391(، ربیعی و همکاران )2021و همکاران )

توان گفت که در ارتباط گرایش به مد و جراحی  در تبیین این یافته می

ای بسیار مهم است و از  زیبایی نیز دیدگاه جامعه و به ویژه تبلیغات رسانه 

کنند، در پی آن  غات رسانه ای یک نوع ظاهر خاص را تبلیغ می آنجا که تبلی

ای که به مد  افراد سعی دارند با انجام جراحی زیبایی به این الگوهای رسانه 

ها ظاهر جسمی شود و افراد به پیروی از آن نیز تبدیل شده اند نزدیک می 

ی خویش را با جراحی تغییر دهند در حالی که مشکل خاصی در ظاهر جسمان 

به جای    (. در درمان فراشناختی1396خویش ندارند )ذوقی پایدار و همکاران،  
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شـامل چـالش بـا افکـار مزاحم و باورهای ناکارآمد باشد، شامل    ،اینکه درمـان

تحلیـل   یـا  و  مقاومـت  ایجاد  مانع  که  است  طریقی  بـه  افکـار  بـا  ارتباط 

ناسـازگار در مـورد نگرانی ادراکـی پیچیده شود و بتواند راهبردهـای تفکـر  

را از بین ببرد. آنچه مهمتر است ذکر این نکته است که وجود باورهای منفی 

نمی  پاسخ تواند درباره مشخصاً  تفکر و  الگـوی  متعاقب آن توضیحی ی  های 

ارائه دهد. آنچـه در این رویکرد مورد تأکید است به حساب آوردن عواملی 

دهند.  کننـد و وضـعیت ذهـن را تغییـر می کـه تفکـر را کنتـرل مـی   است

به شیوه پردازش عینی عمل  با توجه به اینکه افرادی که گرایش به مد دارند،  

ارزیابی می قلمداد  کنند،  معتبر  را کاملاً  مزاحم  افکار  معنای  به  مربوط  های 

  زنان افتد که موجب آگـاهی  درمان فراشناختی از این رو مؤثر می  .کنندمی

کند به  شـود و در واقع کمک می از فرایند سیستم پردازش فراشناختی مـی 

بیندیشـند فراشـناختی  پردازش  دارد که   .شیوه  اهمیت  رو  این  از  امر  این 

دارد و به سمت  تأکید درمان را از توقف بر روی افکار وسواس گونه بر می 

تصویر بدنی ه افکار مزاحم )مربوط به کند کیادگیری این موضوع هدایت می 

 (. 2019)ون و همکاران،    شودبـه عمل ختم نمی  اً(، الزامایده آل و مد گرایی

به سوی آگاهی    زنان متقاضی جراحی زیباییا هدایت  درمان فراشناختی ب

احساس  تجربهاز  باعث  ها،  آنها  از  مناسب  استفاده  و  پذیرش  های هیجانی، 

های خود ارتباط مناسبی برقرار سازد و  ها و تعامل یتشود که فرد با موقعمی

ها و چگونگی ایجاد  با نگاه جدید به آنها بنگرد. این رویکرد بر کشف ارزش 

ارزش  ایجاد  از طریق  اعضای خانواده  برای خود و  های  یک زندگی پر معنا 

های زندگی خود را مورد توجه  کند و این گونه تمام تجربهشخصی تأکید می

هایی را برای زندگی کردن به شیوه کارآمدتر بیابند و  دهند تا روش می قرار  

و   لازمکند که فرایندهای فکری را به عنوان یک عملکرد  افراد را ترغیب می 

در    باورهای غیرمنطقیواقعی برای سازگاری روانشناختی، بپذیرند و درنتیجه  

شرایط سخت    مؤثرتری  ه سازد تا به شیویابد و افراد را قادر می افراد کاهش می 

کنند مدیریت  را  بحرانی  و همکاران،    و  از طریق  (. همچنین  1401)آتمن 

  و   نگرانی  رهاکردن  و  منفی  افکار  از  منفعلانه  و  خفیف  یابی  آگاهیآموزش  

احساس  و  افکار  و  مشاهده  افکار  از  خود  آنها، جداکردن  قضاوت  عدم  و  ها 

 چگونگی  پردازش،  کارآمد  کنترل  و  شناختها،  بندی ارزش ها، اولویت احساس 

با ترغیب افراد به تمرین مکرر، توجه متمرکز  اطلاعات و  داد برون و دریافت

محرک  با  روی  افراد  ذهن،  و  جسم  روی  هدفمندانه  آگاهی  و  خنثی  های 

رها   غیرمنطقی  افکار  به  ذهنی  اشتغال  از  را  غیرمنطقی    کند میباورهای 

 (. 1400)فرهادی و همکاران،  

توان  عمل را اینگونه می _ جوشی فکر درمان فراشناختی بر هم اثربخشی  

که   کرد    به  مربوط  باورهای  کندمی   بیان  ولز  فراشناختی  هنظریتبیین 

در ارزیابی از فکرهای مزاحم بوده و  عاملی مهم و تعیین کننده    درآمیختگی

شدن باورهای فراشناختی مربوط به معنای افکار، وقوع افکار خودآیند    با فعال

نشانه های وسواس  و    علائمشود و  صورتی تهدیدکننده توسط فرد تلقی می  هب

درمان فراشناختی از این جهت مؤثر است که  را در فرد به وجود می آورد.  

  از فرایند سیستم پردازش فراشناختی ایشان شده و در   افرادموجب آگاهی  

  این   از  امر  این.  بیندیشند  فراشناختی  پردازش   هشیو  کند بهواقع کمک می 

گونه برداشته و    ظر اهمیت دارد که درمان تأکید را از توقف بر افکار وسواسن

گونه یا انواع  کند که افکار وسواس سمت یادگیری این موضوع هدایت می  به

نمی ختم  عمل  به  حتماً  مزاحم،  فکرهای  همکاران،    شونددیگر  و  )زسک 

و تجارب    کلامی  جددهای اسنادسازی مدر درمان فراشناختی، روش (؛  2022

می چالش  به  را  افکار  درآمیختگی  به    .طلبندرفتاری،  اینکه    زنان ضمن 

هایی آموزش داده شده که در آینده و در صورت هجوم افکار مزاحم با  روش 

ها با آنها مقابله کنند. در الگوی فراشناختی سعی بر  کارگیری این روش   به

  شود   اصلاحبر فرآیند تفکر فرد  طریق تأکید  این بوده است که این نواقص از

های همسو  باتوجه به نتایج این پژوهش و پژوهش (.  1391)ربیعی و همکاران،  

مؤلفه  و  آن  درروان های  با  بارز  زیبایی،    شناختی  جراحی  درمان  متقاضیان 

 علائمدرمانی انتخاب و در جهت کاهش  عنوان روان   توان بهفراشناختی را می 

تواند با کار روی  کلی درمان فراشناختی می   طور  بهکار گرفت.    به  افراداین  

  اصلاح باورهای فراشناختی مرتبط با درآمیختگی و تغییر باورهای ناکارآمد و  

شیو بهبود  کارگیری  هو   و  ها ارزیابی  ملاک  نامناسب،  درونی  هاینشانه   به 

های جایگزین مناسب برای راهنمایی  راهنمایی رفتار قرار گیرد. ایجاد شیوه

جوشی هم  کاهشرفتار و افزایش مهارت هوشیاری و سبک تفکر فراشناختی،  

 شود.  موجب میعمل، باورهای غیرمنطقی  _ فکر

هـای ایـن پـژوهش عبارت بودند از عدم امکان اجرای آزمون  محـدودیت 

  مهارت و فراشناختی درمانتداوم اثربخشی مداخلات پیگیری جهت ارزیابی 

بودن دسـتیابی مجدد    به دلیل محدودیت زمانی و نیـز دشـوارهیجان  تنظیم

ممکن است نتایج را تحت    ،کننـدگان در پـژوهش پـس از مـدتیبه شرکت

ی زنـان و تنهـا  تأثیر قـرار دهـد، هـمچنـین انجام پژوهش فقط در جامعـه

پذیری نتایج به دست آمده را محدود  ، که این موارد تعمیمرودشاهدر شـهر 

برداشتن محـدودیت می میان  از  راستا جهت  ایـن  های موجود،  ساخت. در 

  شود پژوهشی مشابه در این زمینه صورت گیرد و متغیرهای مورد پیشنهاد می 

مجـدداً بررسی گردد. همچنین برای بررسی نقاط قوت و ضعف و نیز    مطالعه

های پیگیری  یابی تداوم تـأثیر مداخلات در طولانی مدت، اجرای آزمون ارز

روش  از  استفاده  نیـز  و  منطقی  فواصل  مانند  بـه  پرسشنامه  از  غیر  هایی 

بر زندگی ایـن افـراد نیـز اسـتفاده شود.   فراشناخت درمانیی تأثیر مشاهده 

پیشنهاد می  عـلاوه ایـن  پژوهش بر  بر  های دیگرشود در  تأثیر  امکان  رسی 

اجتماعی  فرهنگی،  عوامـل  به   در  اقتصادی  و  جنسیت،  آمده    دست  نتایج 

 درمانی رویکرد دو این که به تأثیری توجه با شودمی  پیشنهاد  .مشخص شود

گرایش در آموزشی و  جوشی هم  و  غیرمنطقی  باورهای  مد،  به  کاهش 

 و  درمانی هایبرنامه این   از دارند زیبایی  جراحی  متقاضیان  در  عمل_ فکر

ها   اختلال  دیگر روی بر روانشناختی و خدمات ایمشاوره  مراکز در آن نتایج

 .شود بالینی استفاده هایجمعیت  و دیگر

 سپاسگزاری 

 اجرای  در کلینیک زیبایی نیکا که پرسنل و مدیریت صمیمانه همکاری از

درمانی،   برنامه کنندگان محترم درنیز شرکت و نمودند یاری را  ما  پژوهش

 .شود می  سپاسگزاری و تشکر آموزشی
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