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 چكیده
از شایع  ترین اعمال جراحی  مقدمه: امروزه جراحی زیبایی به عنوان یکی 

مختلف عوامل  و  بوده  مطرح  جهان  سطح  ا  یدر    گذار تأثیر  نهی زم  ن یدر 
بررس باشندیم حاضر  پژوهش  از  هدف  م  ی.    م یتنظ   یگر ی انجینقش 

به مد    شی و گرا  ه یناسازگار اول  یهاطرحواره   ن یدر رابطه ب  جانیه   یشناخت
گرا متقاض   ییبایز  یجراح  به  شی با  زنان  بود. روش:    ییبایز  یجراح  یدر 

از نوع مدل معادلات ساختاری بود.    یابیروش پژوهش حاضر همبستگی 
زیبایی مراجعه    یجراح   یزنان متقاض  یه یجامعه آماری پژوهش شامل کل

بود. حجم نمونه    1399های زیبایی شهر بوشهر در سال  کننده به کلینیک 
از   ش   400متشکل  به  که  بودند  خانم  دسترس    یر یگنمونه   وه ینفر  در 
گرایش    یهانامه اطلاعات شامل پرسش   یآور. ابزار جمع دندیانتخاب گرد
جراح )  ییبای ز  یبه  امانی  و  فر  مد  1392اعتمادی  به  نگرش   ،)

طرحواره 1393)ییرضا اول   یها(،  تنظ2005)  انگ ی  هی ناسازگار  و    م ی( 
)  جان یه  ی شناخت بود.  2001گارنفسکی  که  نشان   هاافته یها:  افته ی (  داد 

گرا طرحواره   شی متغیرهای  و  مد  اول  یهابه  میانجی  ه یناسازگار  گری  با 
کننده گرایش به جراحی زیبایی در زنان  بینی تنظیم شناختی هیجان پیش 

  ر ی مس  بیضرا  یاز معنادار   یهای مدل ساختاری حاکیافته   نیند. همچن بود
طرحواره   ش یگرا  م یمستق و  مد  شناختی    ه یاول  اسازگار ن  یهابه  تنظیم  با 

درمانگران  روان   یبرا  تواندیپژوهش، م  نیا  جی: نتایر یگ جهیهیجان بود. نت 
مشاوره تخصص  ارائه  در  مشاوران  متقاض  یو  زنان    ی پروتکل  یجراح  یبه 

شناخت  یمبن و  باورها  اصلاح  سبک  یرمنطقیغ  یهابر  آموزش    ی ها و 
  ه ی ناسازگار اول  یهاطرحواره و    یی به مدگرا  شی جهت کاهش گرا  یامقابله

 . دینما یو افزایش تنظیم شناختی هیجان معرف
 

  ی شااناخت   م ی تنظاا   ه، ی ناسازگار اول   ی ها به مد، طرحواره   ش ی گرا   : ها کلیدواژه 

 . یی با ی ز   ی جراح  جان، ی ه 

 

Abstract 

Objective: Today, cosmetic surgery is considered as one of 
the most common surgeries in the world and various 
factors are influential in this field. The aim of the present 
study was to investigate the mediating role of cognitive 
emotion regulation in the relationship between early 
maladaptive schemas and tendency to fashion with 
tendency to cosmetic surgery in women seeking cosmetic 
surgery. Method: The method of the present study was a 
correlation model of structural equation model. The 
statistical population of this study included all women 
applicants for cosmetic surgery who referred to beauty 
clinics in Bushehr 2020. The sample size consisted of 400 
women who were selected by available sampling method. 
. Data collection tools were, tendency to cosmetic surgery 
(Etemadifar & Amani, 2013), Fashion Attitude (Rezaei, 
2014), Early maladaptive Schemas (Young, 2005) and 
cognitive emotion regulation (Garnefski, 2001) 
questionnaires. Results: The findings showed that the 
variables of tendency to fashion and early maladaptive 
schemas, mediated by cognitive emotion regulation, 
predicted the tendency to cosmetic surgery in women. 
Also, the findings of the structural equation modeling 
indicated the significance of the direct path coefficients of 
the tendency to fashion and the early maladaptive schemas 
with the cognitive emotion regulation. Conclusion: The 
results of this study can introduce a protocol for 
psychotherapists and counselors in providing specialized 
counseling to women seeking surgery to correct irrational 
beliefs and cognitions and teach coping styles to reduce 
the tendency to fashion and early maladaptive schemas 
and increase cognitive emotion regulation. 
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 مقدمه 
ی از  ا های تاازه اخیر برداشت   های در دهه و بویژه  در قرن بیستم  

ی  ا هاای از مؤلفاه عنوان مجموعه و زیبایی به   رواج یافته زیبایی  
  نقص باودن تعریاف جذابیت و بی   ، آرایش، پوشش  تناسب اندام، 

ظاااهر در  توجااه بااه    (. 2016  ، 1امااا -تافاااری ) اساات  شااده 
هاای اجتمااعی، اماری بهنجاار، پساندیده و در حاد  چهارچوب 

در    باا ایان وجاود دهنده سلامت روان است؛  متعادل حتی نشان 
و کثارت    ، دلیل تأکید بایش ازحاد بار زیباایی جوامع امروزی به 

ها، این توجاه خصوصااً  مد و رسانه صنعت  تصاویر ارائه شده در  
ای کاه  است، به گوناه   در بین زنان شکل افراطی به خود گرفته 

همه زنان حداقل یکبار در زنادگی خاود دچاار احسااس    تقریبا 
ایان    . بایساتی گفات کاه اند شرم و نارضایتی از ظاهر خود بوده 

زیباایی را    ، توجه افراطی تا جایی پیش رفته که فرهناگ عاماه 
توجاه واقاع شادن   داشتنی بودن و مورد برابر با احساس دوست 

قشر خاص، طبقه اجتمااعی و ساطح    این امر مختص  و داند می 
نیست. امروزه جراحی زیبایی باه عناوان    بخصوصی تحصیلات  
  و اعمال جراحی در سطح جهان مطرح اسات    ترین یکی از شایع 
(.  2020  ، 2مورگاان )   از آن رو به فزونای اسات  گیری میزان بهره 

ای اداماه یافتاه کاه ماردم ایاران در کناار  این روند باه گوناه 
هااای نخساات میاازان  و برزیاال در رده   ترکیااه  کشااورهای 

(، جراحی  1392همکاران،  های جهان قرار دارند )خزیر و جراحی 
ای باارای  فریبناده و وسایله   ی تبادیل بااه عاامل   زیباایی اکناون 

  ریزی انتظارات غیرواقعای پایه و    مختلف شده   گرایی افراد تجمل 
را    در افراد و مخدوش شدن حقایق در مورد ماهیات واقعای آن 

تغییارات    (. 2017  ، 3عبااس و کاارادوت )   گردیاده اسات وجب  م 
درباره جاذابیت    نگرانی   ، جسمی، شناختی و اجتماعی ایجاد شده 

جسمانی و عدم اطمینان در ماورد ارتباطاات اجتمااعی، باعاث  
در مورد چگونگی ارزیابی دیگران در ماورد سااختار   نگرانی فرد 

 . ( 1392همکاران،    )احیایی و   گردد. جسمانی وی می 
رفتااری، ارزیاابی افاراد از -های شاناختیبراساس نظریه 

 در رابطه با ظاهر بساتگی دارد  هایشانظاهر خود به طرحواره 
(، 1979) 4(. بااک1398کاااظمی، میردریکونااد و غضاانفری، )

هاای وسایله طرحاواره ما به   و رفتارهای  هیجاناتمعتقد است  
و بر   شده است، ایجاد  مان  شناختی که ناشی از تجارب گذشته 

 ترجماه )  5یانگ. بر طبق نظر  گذارندادراک ما از دنیا تأثیر می

 
1. Tafari-Ama 

2. Morgan 

3. Abbas & Karadavut 

4. Beck 

5. Young 

 ،ناسااازگاراولیه  هااایطرحااواره ، (1384 حمیاادپور، صاااحبی و
 خااطرات،  کاه از  باشندیموضوعات ثابت، فراگیر و پایداری م

ایان .  انادشده   بدنی تشکیلات  ها و احساسها، شناختهیجان
فارد و محایط را  اطلاعات مربوط به رابطاه باینها،  طرحواره 
در نهایات   و  نمایندو افکار خودکار منفی را فعال می  ،تحریف
. هااا و پااردازش شااناختی نابهنجااار را در پاای دارناادنگاارش
نیازهاای هیجاانی   یارضاعدم    دلیلبه   ی ناسازگارهاطرحواره 
دلبساتگی ایمان، همچاون، نیااز باه  دوران کاودکی اساسی

در بیاااان نیازهاااا و  هویااات، آزادی ،، کفایاااتخاااودگردانی
های واقع محدودیت،  تفریح،  ودانگیختگیخهای سالم،  هیجان

معتقاد (،  2003. یانگ )آیندوجود میبه   داریبینانه و خویشتن
روانی با یاک یاا تعاداد   شناسیاست هر کدام از علایم آسیب

 باوده و از طرفای نیازهای اولیاه مارتبط بیشتری از طرحواره 
و نااراحتی   تحریک افکار خودآیناد منفای  موجبها،  طرحواره 

شده در این زمینه های انجامشوند. پژوهشمیروانی شدیدی  
های مختلاف جنبه های ناسازگار اولیه در واره نیز بر نقش طرح 
 (. 2020 ،6کانست و همکاراناند )کید نموده أسلامت روان ت

ناساازگار    ی هاا نقش طرحواره   نه، ی زم   ن ی از مسائل در ا  ی ک ی 
اساات.    یی بااا ی ز   ی افااراد بااه جراحاا  ل یاادر بااالابردن تما   ه یاااول 
  جاه ی نت   ن یا( در مطالعه خاود باه ا 1394و همکاران )   لفروشان ی ن 

از نظاار    یی بااا ی ز   ی عماال جراحاا  ی کااه زنااان متقاضاا  دند ی رساا
  ی مند جهت   گر ی مختل و د   ت ی محدود   ، ی خودگردان   ی ها طرحواره 
مانناد    ی تلاف سالامت عماوم مخ   ی هاا از نظر جنبه   ن ی و همچن 
  ی رمتقاضای و اضاطراب باا زناان غ   ی افسردگ   ، ی جسمان   ت ی وضع 

(  2017پرزور و دهقاان )   ، ی ق ی عق   ، ی دارند. عباس   ی تفاوت معنادار 
و در پاژوهش   افتناد ی دسات  نه ی زم  ن ی در ا  ی مشابه  ج ی به نتا  ز ی ن 

بودند از طرحاواره    یی با ی ز   ی که تحت عمل جراح   ی زنان   ز ی آنان ن 
برخاوردار    ی رمتقاضای نسبت باه زناان غ   ی شتر ی ب   ه ی ناسازگار اول 

نشاان داد    ز ی ( ن 1394و روشن )   ی جمهر   ، ی بودند. پژوهش قنبر 
  ی ت ی نارضا   گر ی با افراد د   سه ی اند در مقا انجام داده   ی ن ی ب   ی که جراح 
  ز یان   ی شاتر ی ناسازگار ب   ی ها و طرحواره   ، ی بدن   ر ی از تصو   ی بالاتر 

و    ی . مطالعاات احماد باشاند ی دارا م   ی رمتقاض ی نسبت به گروه غ 
و  (  1395)   ی رمحمد ی و شا  ی کلاور   ی (، پورمحسن 1397)   ی گرج 

  ه یاناسازگار اول   ی ها طرحواره   تأثیر از    ی حاک   ز ی ( ن 1395آزادگان ) 
 . باشد ی م   یی با ی ز  ی ها ی به جراح  ش ی گرا  ش ی در افزا 

گاذار در تمایال باه جراحای تأثیریکی دیگار از عوامال  
هاا مد یکی از صورتزیبایی، مدگرایی یا گرایش به مد است.  

 
6. Kunst et al. 



 149     ... ی گر ی انج ی به مد با م   ش ی و گرا   ه ی ناسازگار اول   ی ها با طرحواره   یی با ی ز   ی به جراح   ش ی گرا   ن ی روابط ب   ی مدل ساختار :  ان و همکار   خباز ثابت 

صاور گونااگون  های مدرنیتاه ایرانای اساات کااه درو جلوه 
 برخورداری از درصد بالایجامعه ایران با  .  کنادخودنمایی می

 جمعیت جوان و باا توجاه باه شارایط متغیاار جهااانى، بااا

است. جوانااان داراى   روبه زمینه رواین    در  های مهمىچالش
نیازهایى هستند که در پاى پاساخ باه  هاا وعلایاق، خواساته 

یکاى از (.  2018همکااران،  و    ند )رحماانهاا در کنادوکاوآن
نیازها در نوع پوشش و لبااس فارد  هاای تجلاى ایانزمیناه 
هاای محتوای اخبار و گزارش طور کاه ازیابد. هماانبروز می
کشور مشخص است، تاب  هاای خباریشاده در رساانه درج 

کاه  ،جا پیش رفته تا آن لاغری در بین بانوان و دختران جوان
لاغاری باه شاکل  استفاده از شیشه و سایر مواد مخدر بارای

در ایاان راسااتا، . یااک اماار عااادی و روزمااره درآمااده اساات
 و بهاره  گاذاری عظاایمبا سارمایه  نیز ایهای ماهواره شبکه 

هااا و ساابک القااای ری از آخاارین فنّاااوری، ساااعى دربااردا
دارنااد  امااروزى هااای متنااوع پوشااااک باااه جواناااانطاارح 
(. اثرات کوتاه مدت و بلندمادت ماد و 2014  ،1کلینتوک)مک

های مختلف سلامت جسم و روان بر کسای مدگرایی بر جنبه 
 تأثیردهنده  های انجام شده که نشانپوشیده نیست و پژوهش

ر اختلالات خورد و خوراک، تصاویر بادنی منفای، مدگرایی د
کاهش عزت نفس و گرایش به جراحی زیبایی است نیز موید 

؛ برانتاون 2020،  2باشد )استاسیک، دانگ و رناین مطلب می
(، در 1397ذوقاای پایاادار و همکاااران )(. 2014، 3و همکاااران

اخاتلال تصاویر تان، اخاتلال   پژوهشی تحت عنوان مقایسه 
نی و گارایش باه ماد در افاراد متقاضای و غیار بدشکلی باد

متقاضی جراحی زیبایی به این نتیجه رسیدند که افارادی کاه 
اختلال تصویر تن، بدریختی بدن و گارایش باه ماد در آنهاا 

 بیشتر اقدام به جراحی زیبایی می کنند. شودمیدیده  

(، در پژوهشی تحات عناوان 1396کشکر و همکاران )   
باه ایان  ورزش تناسب اندام و  نقش مد در گرایش دختران به 

مد می تواند عامال مهمای در گارایش باه نتیجه رسیدند که  
دختران باشد و به عنوان عاملی   ورزش و تناسب اندام در بین

 قرار گیرد تا بارای  مثبت مورد استفاده مسئولین ورزش کشور
پس  .جذب جامعه به ورزش و تناسب اندام بهره برداری گردد

طراحان لباس و رسانه هاای جمعای مای توانناد باه اشااعه 
جامعه بپردازند که جنبه هاای جاذب جامعاه باه   مدلهایی در

 . پاژوهشمورد توجاه قارار گیارد  سلامت و تندرستی در آن

 
1. McClintock 

2. Stojcic, Dong & Ren 

3. Brunton et al. 

و هاا  نیز نشان دادند که گرایش باه ماد، رساانه   2021،  4میلر
تواناد در افازایش تمایال نگرش افراد نسبت به مدگرایی می

 گذار باشند.تأثیرافراد به جراحی زیبایی  

رساد در افاراد متقاضای تغیر دیگری کاه باه نظار مایم
زیبایی ممکن است دخیل باشاد، راهبردهاای تنظایم جراحی  

عناوان فرایناد آغااز،   به   . تنظیم هیجانشناختی هیجان است
استمرار احساس درونی  تغییر در بروز، شدت یاحفظ، تعدیل یا  

روانی، فیزیکی در باه   مرتبط با فرایندهای اجتماعی  و  هیجان
رات، ونستینکیست )  شودانجام رساندن اهداف فرد تعریف می

راهبردهای تنظیم هیجان شامل ایجاد افکار (. 2019 ،5و رایان
نوع هیجانی دهد چه  افراد آگاهی می  و رفتارهایی است که به 

آید و چگوناه بایاد در پدید می  هادارند، چه هنگام این هیجان
یکای از مساایل ماورد   (.2015،  6گراس)  ها را ابراز نمایندآن

ای مطالعااه نقااش واسااطه  ، یعناایایاان پااژوهش بررساای در
گارایش باه جراحای هیجاان در  راهبردهای تنظیم شاناختی

ساطح واقاع شاده اسات. توجاه زیاادی  وردم امروزه  زیبایی،
پایین تنظیم هیجانی که ناشی از نااتوانی در مقابلاه ماؤثر باا 

گیاری باه بار روی تصامیم  هاساتو مادیریت آن  هاهیجان
  (.1395جراحی زیبایی نقش دارد )عیسی زادگان و همکاران، 

کنتارل شاده یاا   تواننادمایفرایندهای تنظیم هیجان     
و   باوده ی یاا غیرانطبااقی  انطبااقو  هشیار یا ناهشیار    خودکار،

تجرباه هیجاانی اثار   ممکن است بر یاک یاا چناد جنباه از
اساسای   نقش  ،بگذارند. راهبردهای غیرانطباقی تنظیم هیجان

 شاناختی دارنادهاای روانگیری و یا تاداوم اخاتلالدر شکل
زا در مواجهه با شرایط تنیادگی  . افراد(2018  ،7)فورد و گراس

 .کننادنی متناوعی اساتفاده مایاز راهبردهای تنظایم هیجاا
اناد راهبردهاای شاناختی و های بسیاری نشاان داده پژوهش

ناساازگارانه   ایرفتاری به عنوان شکلی از راهبردهای مقابلاه 
شوند، در افراد باا کار گرفته میکه با هدف کاهش استرس به 

، 8رلیین، پیترهاگن و  ایولم)  شودمی  تجربه آسیب بیشتر یافت
 نشااان هااای پیشاایندر ایاان راسااتا، نتااایج پااژوهش (.2014
با ارزیابی   و تنظیم هیجانی بالا  استواری هیجانی  که   دهندمی

همبستگی دارد و تر  ظاهری و گرایش به جراحی زیبایی پایین
وسیله آشافتگی هیجاانی و همچنین جراحی زیبایی میتواند به 

بینای شاود پیش  های غیرانطباقی تنظایم هیجاانروشسایر  

 
4. Miller 

5. Roth, Vansteenkiste & Ryan 

6. Gross, Sheppes & Urry 

7. Tompson 

8. Ulman, Peter-Hagene & Relyea 
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عیسای به عنوان نمونه، پژوهش    (2018،  1همکارانمولتن و  )
کاه روان رنجاوری و   دادنشاان    (،1395زادگان و همکاران )

گرایش به تجربه حالات هیجانی منفی با تصویر بدنی منفای 
. دارد مسااتقیم همبسااتگی زیبااایی و انجااام عماال جراحاای

( نیاز 1391ناژاد و برخاورداری )مطالعه قاسامهمچنین نتایج  
که افراد متقاضی جراحی زیباایی نسابت باه   حاکی از آن بود

گروه کنترل سطح اضطراب و افسردگی بیشتری داشاته و در 
نیاز دچاار ناساازگاری و   هیجاانیهای اجتماعی و  سایر جنبه 

(، وحید 2021)  2همکارانهای کوپر و  . پژوهشاختلال هستند
( نیز نتاایج 1400( و جلالی، عباسی و غفاری )1400هرندی )
کاه   ندنشان داد  های پیشین را مورد تاکید قرار داده وپژوهش

زیباایی ساطح باالایی از اضاطراب، جراحای  افراد متقاضای  
و تنظاایم هیجااانی  اسااترس و پریشااانی هیجااانی را دارنااد

  بینی کننده گرایش به جراحی زیبایی است.پیش
شناسی جراحای زیباایی هناوز باه خاوبی  جاکه روان از آن 

  هاای های صورت گرفته درباره ویژگای نشده و پژوهش  ناخته ش 
انادک   کنندگان برای جراحی زیبایی بسایار پزشکی مراجعه روان 

  باشاد و باا توجاه های باالینی مای است و بیشتر شامل گزارش 
  اینکه شمار متقاضیان جراحی زیبایی ساالیانه سایر صاعودی به 
تواند  که می (، 2021)بیدخوری، یاسری، اکبری و مجدزاده،    دارد 

باشاد انجاام  هماراه داشاته   شناختی وخیمی باه پیامدهای روان 
شاود.  زمیناه احسااس مای   تر در این مطالعات بیشتر و منسجم 

بررسای مادل علای رابطاه باین    بنابراین این پژوهش با هدف 
ش باه  هاای ناساازگار اولیاه باا گارای گرایش به مد و طرحواره 

گری تنظایم شاناختی هیجاان  جراحی زیبایی به وسیله میانجی 
 در زنان متقاضی جراحی زیبایی شهر بوشهر طراحی شد. 

 روش
یاابی پژوهش حاضر از نوع همبستگی باا روش آمااری مادل

آمااری  جامعاه  .باود 3یاابی علایمعادلات ساختاری یا مادل
در   متقاضای جراحای زیباایی کاه زنان    تمامی  شامل  پژوهش
شهر بوشهر مراجعه نمودند  زیبایی هایبه کلینیک 1399سال 

نفر بود که   2500در حدود    1399در سال    بود. تعداد این افراد
روش در  ها و با توجه باه بارآورد حاداکثر احتماالاز میان آن

نفار   400حجام نموناه  دهد  که نشان می  معادلات ساختاری
 50الای    20نفر خانم    400نتایج قابل قبولی را به همراه دارد،  

هاای زیباایی بینای، پلاک، لاب، واژن، سال متقاضی جراحی
 

1. Moulton et al. 

2. Couper et al. 

3. Causal modeling 

گیری تصادفی در دساترس گونه، سینه و شکم به شیوه نمونه 
ظاهر نابهنجاری   نداشتنمعیارهای ورود شامل    انتخاب شدند.

انجام جراحی بدون دلایل طبی و ضروری، محادوده سانی   و
ریازی زیبایی یا برناماه سال و انجام عمل جراحی    50الی    20

و معیارهای خروج شاامل   1399جهت انجام جراحی در سال  
نامه باود. پاس از سال و نقص در تکمیل پرسش  20سن زیر  

کسب رضایت از افراد و در نظار گارفتن ملاحظاات اخلاقای 
توضاایحات مقاادماتی در مثاال محرمانااه ماناادن اطلاعااات و 

هاا و هادف ناماه خصوص پژوهش، چگونگی تکمیل پرساش
اطلاعات جمعیت شناختی مثال سان، تحصایلات، پژوهش،  

شد و ها پرسیده شغل، وضعیت تاهل و نوع جراحی از آزمودنی
در پایاان   هاا در اختیاار آناان قرارگرفات.ناماه سپس پرسش

های جمع آوری شده، با استفاده از نارم ازنارم افزارهاای داده 
SPSS  وAMOS  ت یااابی معااادلاو روش ماادل 22نسااخه

 سااختاری  مادل  ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفات.
های ناساازگار اولیاه و طرحواره   متغیر  4شامل    حاضر  پژوهش

 باه   گرایش به جراحی  ؛4برونزاد  متغیر  عنوان  به گرایش به مد  
 عناوان  تنظایم شاناختی هیجاان باه   و  5درونزاد  متغیر  عنوان
 .میانجی بود  هایمتغیر

ایاان  جراحاای زیبااایی:نامااه گاارایش بااه پرسااش
طراحای و   (1392) اعتمادی فارد و اماانینامه توسط  پرسش
پانج   براسااس طیاف لیکارتساوال    24شاامل  د.  شاساخته 
باشاد. )کاملا موافقم( مای  5)کاملا مخالفم( تا    1از    ایگزینه 

گویه حاصل شاده  24نمره این پرسشنامه از مجموع امتیازات 
گیاارد کااه نماارات بااالاتر قاارار ماای 120الاای  24بااازه و در 
میازان  دهنده گرایش بیشتر باه جراحای زیباایی اسات.نشان

(، با 1392نامه در پژوهش اعتمادی فر و امانی )پایایی پرسش
و روایی آن با روش تحلیل   79/0روش ضریب آلفای کرونباخ  

 است.به دست آمده  76/0ی  تأییدعاملی 
  : ( YSQ–SF)   6ه طرحواره یانا  نام فرم کوتاه پرسش 

گیاری  توسط یانگ جهت انادازه   2005نامه در سال  این پرسش 
ساؤال   75های ناسازگار اولیه ساخته شده است؛ شامل واره طرح 

)کااملًا    6)کااملًا نادرسات(    1ای از  درجاه   6با مقیاس لیکرت  
خاارده مقیاااس محرومیاات هیجااانی،    15باشااد و  درساات( ماای 

اعتمادی/باادرفتاری، اناازوای اجتماااعی،  طرد/رهاشاادگی، باای 
پاذیری باه  کفاایتی، آسایب ی/بی نقص/شرم، شکست، وابساتگ 

 
4. Exogenous 

5. Endogenous 

6. Young Schema Questionnaire-Short Form 
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ضاارر، گرفتاااری، در دام افتااادگی، اطاعاات، ازخودگذشااتگی،  
باااازداری هیجاااانی، معیارهاااای سرساااختانه، اساااتحقاق،  

داری و خود انضباطی ناکاافی را ماورد سانجش قارار  خویشتن 
ها حاصل  گویه  دهد. نمره هر خرده مقیاس از مجموع نمرات می 
عناوان  هاا باه واره ام از طارح شاود و نماره باالاتر در هرکاد می 
واره ترجیحی فرد در نظر گرفته خواهد شاد. همچناین باا  طرح 

آیاد؛ باه  ها ، نماره کال نیاز بدسات مای جمع نمرات طرحواره 
کناد  نمره کسب می   16نامه  عبارتی، هر آزمودنی در این پرسش 

ها و نمره کل است. در ایران، لطفای  که مربوط به خرده مقیاس 
  ( ضاریب آلفاای کرونبااخ در جمعیات غیار 1386و همکاران ) 

  0/ 82تاا    0/ 5ناماه را  های این پرسش بالینی برای خرده مقیاس 
ناماه  گزارش نمودند. همچنین مطالعه آنان نشان داد که پرسش 

شااناختی و  هااای پریشااانی، روان واره یانااگ بااا مقیاااس طاارح 
اختلالات شخصیت همبستگی بالایی دارد و بنابراین از اعتباار  

( نیاز، همساانی  1385ایی مطلوبی برخوردار اسات. آهای ) و رو 
نامه را برحسب آلفای کرونباخ در گروه مؤنث  درونی این پرسش 

 محاسبه نموده است.  0/ 98و در گروه مذکر  0/ 97
برای سنجش میزان گرایش باه نامه مدگرایی:  پرسش

مادگرایی کاه توساط   ناماه پرساشمد در پژوهش حاضر، از  
شاده اسات اساتفاده گردیاد.   سااخته   1393رضایی در ساال  

گویاه باوده و نگارش افاراد را   28نامه ماذکور دارای  پرسش
 1ای از  گزیناه   5ها بار اسااس طیاف لیکارت  نسبت به گویه 

گیرد. بازه نمرات )کاملاً مهم است( اندازه می  5اهمیت( تا  )بی
بوده و نمرات بالاتر گرایش بیشتر به مادگرایی   140تا    28از  

(، جهت بررسای روایای ایان 1393رضایی )دهد.  یرا نشان م
نامه از اعتبار محتوا و صوری استفاده نموده اسات، باه پرسش

نفار از اعضاای   15ها را در اختیاار  نامه این ترتیب که پرسش
شناسی قرار داد و شناسی و جامعه های روانهیأت علمی رشته 

لازم انجاام هاا اصالاحات با توجه به نظرات و پیشنهادات آن
گرفت. همچنین ضریب همبستگی هار گویاه باا نماره کال 

دار بودناد پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت که ضرائب معنی
(001/0p <)( ضااریب آلفااای 1393. در پااژوهش رضااایی ،)

 محاسبه شد.  74/0نامه کرونباخ برای کل پرسش

، گارنفساکی  1نامه تنظیم شاناختی هیجاانپرسش

ناماه بار مبناای این پرسش  :(1200)2کراجی و اسپینهون
در   (CERQ)  3نامه اصلی نظم جویی شناختی هیجانیپرسش

 
1. Cognitive emotion regulation questionare   

2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

3. Cognitive emotion regulation questionare   

و   باوده یک ابزار خودگزارشای    و  استکشور هلند تدوین شده 
های . خرده مقیاسباشدمینه خرده مقیاس    و  گویه   18دارای  
، 5، پااذیرش4راهباارد شااناختی ملاماات خااویش 9مااذکور 

، تمرکااز مجاادد باار 7تمرکااز مجاادد مثباات ،6نشااخوارگری
، 10پااذیری، دیاادگاه 9، ارزیااابی مجاادد مثباات8ریاازیبرنامااه 
کناد. دامناه و ملامت دیگاران را ارزیاابی مای  11سازیفاجعه 

همیشااه(  )تقریباااً 5)تقریبااا هرگااز( تااا 1نماارات مقیاااس از 
ها از طریق جمع کردن باشد. نمره هر یک از خرده مقیاسمی
مقیااس دامنه نمرات هر خارده   وآید  دست میها به گویه نمره  
گر مقیاس بیاننمرات بالا در هر خرده د.  بودخواه  20تا    4بین  

و مواجهاه باا  میزان استفاده بیشتر راهبارد ماذکور در مقابلاه 
(. در پاژوهش 1389)حسنی،    باشدزا و منفی میوقایع تنیدگی

 9(، ضریب آلفای کرونباخ برای 2007)  ارانگارنفسکی و همک
 اسات. در ایارانگزارش شده   80/0تا    62/0مقیاس بین  خرده 
( روایی و اعتبار این مقیاس را مورد بررسی 1390)  ، حسنینیز

هاا مقیااسروایی از همبستگی بین خرده  جهت تعیین  قرارداد.
 88/0تااا  73/0هااا از همبسااتگی ضاارایبکااه  شااداسااتفاده 
 ناماه باا اساتفاده ازردید، همچناین پایاایی پرساشگمحاسبه 
کاه مورد سنجش قرارگرفات  ضریب آلفای کرونباخ    محاسبه 

محاسابه   86/0تاا    68/0ها از  این ضرایب برای خرده مقیاس
 .شد که میزان قابل قبولی است

 هایافته
زن متقاضای عمال  400های مربوط باه در این پژوهش داده 
هاای تحلیل قرارگرفت. بررسی شااخصجراحی زیبایی مورد  
کننادگان درصد از شرکت  5/42داد که  جمعیت شناختی نشان

درصااد از زنااان  5/32درصااد مجاارد بودنااد.  5/57متاهاال و 
درصد دانشجو و همچناین   5/52دار و  درصد خانه   15شاغل،  

کنندگان دارای مدرک تحصایلی دیاپلم، درصد از شرکت  5/7
د فوق لیسانس بودند. جراحی درص  5/22درصد لیسانس و    70

( را باه %5/22زیبایی بینی و لب همزماان بیشاترین درصاد )
کننادگان نیاز . میاانگین سان شارکتبودخود اختصاص داده 

 بود. 25/31 ± 67/8
 .استگزارش شده   1های آمار توصیفی در جدول شاخص

 
4. Self-blame 

5. Acceptance 

6. Rumination 

7. Positive Refocusing 

8. Refocus on planning 

9. Positive Reappraisal 

10. Putting into perspective 

11. Catastrophizing 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص .1جدول 

 متغیرها  میانگین  انحراف معیار  حداقل نمره حداکثر نمره  تعداد کل

400 
400 
400 
400 

108 
113 
73 
299 

77 
87 
42 
231 

45 /7 
76 /5 
90 /5 
89 /16 

60 /92 
35 /100 
75 /55 
17 /267 

 گرایش به جراحی زیبایی 
 گرایش به مد

 تنظیم شناختی هیجان
 های ناسازگار اولیه طرحواره

  شده پژوهش اصلاح و پیشنهادی مدل برازش هایشاخص .2جدول 

اخص ش  𝑿𝟐 Df df/2χ GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA P 
 پیشنهادی مدل 

 اصلاح شده
08 /14350 

40 /6121 

621 
342 

10 /23 
89 /17 

91 /0 
92 /0 

84 /0 
86 /0 

76 /0 
81 /0 

81 /0 
85 /0 

79 /0 
84 /0 

66 /0 
79 /0 

08 /0 
04 /0 

001/0  ≥ 
001/0  ≥ 

 
یاابی معاادلات سااختاری، گیاری از مادلپیش از بهاره 

کاالموگروف ها باا آزماون  فرض نرمال بودن توزیع داده پیش
ساطوح داد  اسمیرنف مورد سنجش قرارگرفات. نتاایج نشاان

های آن از مؤلفه دست آمده برای کلیه متغیرها و  داری به معنی
ها از توزیع نرماال تبعیات باشد، بنابراین داده بیشتر می  05/0
فرض مدل معادلات سااختاری یعنای کنند. همچنین پیشمی

شد. چنانچه بررسی  خطی چندگانه متغیرهای پژوهشعدم هم
و عامال   40/0تار از  و بازرگ  1تر از  کوچک  1شاخص تحمل
باشاد ایان مفروضاه   10تار از  ( کوچکVIF)  2تورم واریانس
(. نتایج نشان داد که شااخص 2010است )کلاین،محقق شده 

تحمل گرایش به مد و طرحواره های ناسازگار اولیه به ترتیب 
واریاانس متغیرهاای همچنین عامال تاورم    875/0و    620/0

 613/1های ناسازگار اولیه به ترتیاب  نگرش به مد و طرحواره 
دهنده عدم هم خطی چندگانه دست آمد که نشانبه   143/1و  

 .وهش بودژمیان متغیرهای پ
هاای آمااری های پژوهشای از روشبرای آزمون فرضیه 

 2شااد. جاادول یااابی معااادلات ساااختاری اسااتفاده ماادل
تحقیاق را   شده   اصلاح   و  پیشنهادی  مدل  برازش  هایشاخص
 دهد.نشان می

هاای  دهد که اغلاب شااخص نشان می   2  مندرجات جدول 

، نسابت  ( 2χشاامل مجاذور خای )   شاده، برازندگی مدل اصلاح 
(، شااخص نیکاویی بارازش  df/2χمجذور خی به درجه آزادی ) 

 (GFI شاخص نیکویی برازش تعدیل ،) ( یافتهAGFI  شااخص ،)
(،  CFI(، شاخص برازندگی تطبیقی ) NFI)   برازندگی هنجارشده 

(  TLIلاویس ) -(، شاخص تاکر IFIشاخص برازندگی افزایشی ) 
( دارای بارازش  RMSEAجذر میانگین مجذورخطای تقریاب ) 

. با مقایسه پارامترهای مدل پیشانهادی باا  باشند می قابل قبول  
کاه مادل    تاوان رساید شاده باه ایان نتیجاه مای مدل اصلاح 

و باه هماین  شاته  ها دا شده برازش بهتری نسبت به داده صلاح ا 
  شده جایگزین مدل قبلی شد. دلیل مدل اصلاح 

داری  ضرایب مسیر روابط مستقیم و ساطح معنای   3جدول  
 دهد. های پژوهش را در مدل اصلاح شده )نهایی( نشان می متغیر 

شود حادود باالا و مشاهده می  4طور که در جدول  همان
رابطه غیرمستقیم گرایش به مد به گرایش باه جراحای پایین  
هاای واسطه تنظیم شناختی هیجان، و همچناین طرحاواره به 

واسطه تنظیم شاناختی ناسازگار اولیه به گرایش به جراحی به 
گیرد که به معنی آن است کاه هار هیجان، صفر را در بر نمی
 دار بوده و تنظیم شاناختی هیجااندو مسیر غیرمستقیم معنی

های ناسازگار اولیه و گرایش به ماد را باا رابطه بین طرحواره 
 نماید.گری میگرایش به جراحی در زنان میانجی

 12پارامترهای اندازه گیری روابط مستقیم در مدل اصلاح شده -3جدول 

 ی اصل  مدل
 ر یمس

 استاندارد  برآورد ار ی مع  یخطا ی بحران نسبت (p) یدار یمعن سطح
001/0  ≥ 
001/0  ≥ 
001/0  ≥ 

46 /7- 
95 /7- 
68 /5- 

009/0 
04 /0 
66 /0 

17 /0- 
34 /0- 
17 /0- 

 جان ی ه  یشناخت میتنظ  به گرایش به مد
 جان ی ه  یشناخت می تنظ به های ناسازگار اولیهطرحواره

 ی جراح به شیگرا به جانیه  یشناخت  میتنظ

 
1. Tolerance 

2. Variance inflation factor 
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 چندگانه روابط غیر مستقیم در مدل اصلاح شدهگری آزمون میانجی .4جدول 

 مسیر  داده  بوت  سوگیری  خطا  کران پایین  کران بالا 

0189 /0- 
 
0149 /0- 

 

1444 /0- 
 
0730 /0- 
 

0410 /0 
 
0839 /0- 
 

0005 /0- 
 
0019 /0- 
 

0580 /0- 
 
1683 /- 
 

0585 /0- 
 
1663 /0- 
 

گرایش به مد به گرایش به جراحی از طریق تنظیم شناختی 
 هیجان 
های ناسازگار اولیه به گرایش به جراحی از طریق  طرحواره

 تنظیم شناختی هیجان

 

 گیرینتیجهبحث و 
در پژوهش حاضر، جهت بررسی پیشایندها و پیامدهای تنظیم 

شاد. فارض بار ایان باود کاه شناختی هیجان مدلی طراحی
گاری با میاانجیهای ناسازگار اولیه  گرایش به مد و طرحواره 

تنظیم شناختی هیجان با گرایش باه جراحای زیباایی رابطاه 
 غیرمستقیم دارد. 

 ثیااپااژوهش حاضاار را از دو ح جیراسااتا، نتااا نیدر هماا
حاصال از  یهااافتاه یقارارداد. نخسات،  یمورد بررس  توانیم
باه ماد و   شینقاش گارا  یکه باه بررسا  میمستق  یرهایمس

و  جاانیه یشاناخت میبار تنظا  ه یاناساازگار اول  یهاطرحواره 
 یباه جراحا  شیبر گرا  جانیه  یشناخت  مینقش تنظ  نیهمچن
 شیکه گارا  یتأثیراست و دوم    نییو تب  رشقابل گزا  ،ییبایز

 یشاناخت  میتنظ  قیاز طر  ه یناسازگار اول  یهابه مد و طرحواره 
مدل   جیزیبایی در زنان دارند. نتا  یبه جراح  شیبر گرا  جانیه
از برازش قابل   یشنهادیمدل پ  یهاداد که شاخصنشان  یکل
 نیبا  یهمبساتگ  بیضارا  جیبرخوردارند. بر طباق نتاا  یقبول
باود.   داریو معن  یمنف  جانیه  یشناخت  میمد با تنظ  به   شیگرا
 میباا کااهش تنظا  ییمادگرا  زانیام  شیافازا  گر،ید  انیبه ب
 است.    مرتبط  جانیه یشناخت
های ذوقی پایادار و همکااران پژوهش  نتایج  با  یافته   این

 اخاتلال  کاه   باشد که نشان دادند افارادی( همسو می1397)
 دیاده  آنهاا در ماد باه  گارایش و بادن  بادریختی  تن،  تصویر
از راهبردهااای ناسااازگار تنظاایم هیجااان اسااتفاده  ،شااودمی

 .کننادمای  زیباایی  جراحای  باه   اقدام  بیشتری نموده و بیشتر
( و مااکوکو 2021(، کوپر و همکاران )1395بخارایی و رفیع )

( نیز به نتایجی همسو با پاژوهش حاضار 2012)  1همکارانو  
  .دست یافتند
  و   غیرمنطقای   الگوهاای   صاورت   باه   ماد   که   گفت   بایستی 

  نمادهاااای   دارای   کاااه   جااوامعی   در   کاااه   بااوده   رفتاااری   پایاادار 
  هاای تبلیاغ   از   اسااتفاده   باا   آن   اعضاای   و   نباوده   ثابات   پایگااه 

 
1. Mukoko et al. 

  ابااراز   و   پایگاااه   باازشناساای   جساتجوی   در   دار جهت   انتخابی 
  هاای آیاد. تبیاین می   وجود به   مکرر   طاور باشاند باه   مای   وجاود 
  احساساات  تجلای  عناوان  باه  را  ماد   کلای   طور به   شناختی روان 
  نظار   در   رایاج   اشکال اجتماعی   نمودن   محدود   برای  گری طغیان 
  مصارف   طریاق   از   هویات   سااختن  بار  افاراد مادگرا  .گیرند می 

  دیگران   بر   تکیه   که   حالی است   در   هستند و این   متمرکز   نمادین 
  ثبااتی بای   و   پاذیری   آسایب   خاود،   هویتی   ادعاهای   تأیید   برای 

  چناین افارادی انتظاارات   . کناد مای   شناختی و هیجانی ایجااد 
ناامیادی و باروز    بارای   را   زمیناه   کاه   دارناد   ای بیناناه   غیرواقع 

(.  2016،  2کناد )شارام و همکااران مای   فاراهم   هیجانات منفی 
کنند که به این وسیله  تلاش می   افرادی که گرایش به مد دارند 

  آرزوی   و   تحساین   ماورد   که   نمایند   تبدیل   بهتر   به فردی   را   خود 
اماا    اسات،   خاود   از   نارضایتی   آنان   انگیزه .  گیرد می   قرار   دیگران 

این رضایت کوتاه مدات اغلب موجب تجربه هیجانات منفی در  
دراز مدت و کاهش ظرفیت شناختی افراد برای تنظیم هیجانات  

 (  2016،  3شود )دونلی و همکاران منفی خود می 
(، 1398کوهستان بحر آسمان و همکااران )در این راستا  

و شااناخت کااه ماادگرایی باار هویاات در پژوهشاای دریافتنااد 
تواند عامل مهمای مد می. همچنین  منفی دارد  یرتأثاجتماعی  

و باه  بوده دختران    در گرایش به ورزش و تناسب اندام در بین
برای   عنوان عاملی مثبت مورد استفاده مسئولین ورزش کشور

قرارگیارد مورد اساتفاده جذب جامعه به ورزش و تناسب اندام 
طراحااان لباااس و  (، بنااابراین1396)کشااکر و همکاااران، 

جامعاه  هاایی درتوانند باه اشااعه مادلهای جمعی میرسانه 
های جذب جامعه به سلامت و تندرساتی در بپردازند که جنبه 

  .مورد توجه قرار گیرد  آن
 بااین یافتااه دیگاار مطالعااه حاااکی از آن اساات کااه 

 رابطاه   هیجاان  شاناختی  تنظایم  هاای ناساازگار بااطرحواره 
پاور   هایپژوهش  نتایج  با  ها  یافته   ینا.  دارد  وجود  داریمعنی

( 1394نیلفروشان و همکااران )(،  1395محسنی و همکاران )

 
2. Shrum et al. 

3. Donnelly et al. 
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در تبیین این یافته  .دارد مطابقت( 1394قنبری و همکاران )و  
هساتند کاه باورهاای بنیاادینی  ها  طرحواره توان گفت که  می

را شاامل جهاان اطاراف  دیگاران و  دیدگاه فرد درباره خاود،  
(. 1384 )یانااگ، ترجمااه صاااحبی و حمیاادپور، شااودماای

هااای، ناسااازگار جنبااه مرضاای داشااته و موجااب طرحااواره 
های ناساازگار طرحواره شوند.  ناسازگاری و اختلال در فرد می

 همراهیبنابراین  و    برخوردارندای  جزء عاطفی گسترده از  اولیه  
بیشتری با اختلالات اضطرابی، ترس یا هر حالات عااطفی و 

. باه هماین (2020کانست و همکااران،  )  دنگر دارهیجانی دی
های تنظیم شاناختی هیجاان مانناد مؤلفه ها با  دلیل طرحواره 

سازی و پاذیرش گری خود و دیگران، فاجعه نشخوار، سرزنش
کنند. هنگامی کاه والادین پانج نیااز و تسلیم ارتباط پیدا می
هااای پاذیرش، اسااتقلال، محادودیتاصالی کودکاان ماننااد 

کنناد در منطقی، خود تنظیمی و خود انگیختگی را ارضا نمای
هاای ناساازگاری مانناد طارد، خاودگردانی کودکان طرحواره 
هاای غیرمنطقای، وابساتگی و باازداری و مختل، محدودیت

)یاناگ، ترجماه صااحبی و د  آینانگرانی مداوم به وجاود مای
( 1394نیلفروشان و همکاران )در این راستا  (.  1384  حمیدپور،

مشاکلات   یاه وناسازگار اول  ی  هاتوجه به شناخت طرحواره   با
پیشانهاد دادناد سلامت عمومی زنان متقاضی جراحی زیبایی  

تحاات قباال از اعمااال جراحاای زیبااایی کااه افااراد متقاضاای 
 قرار بگیرند.های روان شناختی درمان

های بریدگی نیازهای شخص بارای امنیات، در طرحواره 
ثبات، محبت، همدلی، بیان احساساات، پاذیرش و احتارام در 

هاایی دوره کودکی ارضاء نشده است. این طرحواره در خانواده 
شود که بریده، سرد، منزوی، تکانشی، انتقادگر، غیار ایجاد می
رفتار و رها کننده هساتند. بناابراین افاراد بینی، بد  قابل پیش

های ناساازگاری های بریدگی و طرد، طرحواره دارای طرحواره 
اعتمادی، محرومیت هیجانی، نقص و شرم، ثباتی، بیمانند بی

 انزوای اجتماعی و بیگانگی پیدا می کنند. 
( باه ایان نتیجاه 1394در پژوهشی قنبری و همکااران )

کنناده جراحای زیباایی از اضاطراب رسیدند که زناان اقادام  
اجتماعی بیشتری رنج می برند و ممکن است ایان عامال در 
اقدام آنان به عمل جراحی نقاش ایفاا کناد. از ایان رو افاراد 
دارای این طرحواره های ناسازگار معماولا خاود سرزنشاگر و 

کنناد. دیگر سرزنشگر و وابساته هساتند و نشاخوارگری مای
ای ناساازگار طارد و تنظایم شاناخت هبنابراین بین طرحواره 

داری وجاااود دارد. افااارادی کاااه هیجاااانی ارتبااااط معنااای
کنناد کاه های خودگردانی مختل دارند احساس مایطرحواره 

توانند در جهان به طور مستقل و بدون حمایات دیگاران نمی
عمل کنند. این افراد یاک هویات مساتقل از خاود ندارناد و 

احسااس شکسات   هنگام مواجهاه باا یاک مشاکل جزئای،
های خودگردانی مختل شاامل وابساتگی و کنند. طرحواره می
شاود )یاناگ و تحاول نیافتاه و شکسات مایکفایتی، خودبی

هاای رو افاراد دارای ایان طرحاواره (. از این2003همکاران،  
ریازی و ارزیاابی مجادد ناسازگار، معمولا در تمرکز و برناماه 

وهشای توساط پاور دچار مشکل هستند. در ایان راساتا در پژ
طراحی ( به این نتیجه رسیدند که  1395محسنی و همکاران )

کااااهش خودپناااداره منفااای،  ماااداخلات آموزشااای بااارای
افاراد   ناکارآمد و افزایش پاردازش هیجاانی در  ایهطرحواره 

. بنااابراین بااین دارد ای ضاارورتباامتقاضاای جراحاای زی
هیجاانی های ناسازگار خودگردانی و تنظیم شاناخت  طرحواره 

 داری وجود دارد.نیز ارتباط معنی
باا گارایش باه   هیجاان  شناختی  تنظیم  بر آن، بینعلاوه 

 دارد،  وجود  داری و منفیمعنی  جراحی زیبایی رابطه مستقیم و
 یافتاه   این.  بنابراین فرضیه دیگر این پژوهش نیز تایید گردید

، (1395)همکااران    و  عیسی زادگان  هایپژوهش  نتایج  با  نیز
( و 1400(، وحید هرندی و همکاران )2021پر و همکاران )کو

ساطح پاایین   .دارد  مطابقات  (1399معصوم زاده و همکاران )
هاا و تنظیم هیجانی ناشی از ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجان

هاا باعاث ها است، نااتوانی در مادیریت هیجاانمدیریت آن
راهبردهاای زا از  هاای اساترسشود که فارد در موقعیاتمی

ای نامناسب استفاده کند. افرادی کاه تنظایم هیجاانی مقابله 
هاای دیگاران تواناایی بینای خواساته پایینی دارند، در پایش
هااا فشااارهای محاایط را درک ننمااوده و کمتااری دارنااد. آن

کنناد و در نتیجاه در های خود را به خوبی مهار نمایهیجان
ویسامن و دهناد )وقایع مقاومات کمتاری نشاان مایمقابل  
اند که چنانچه نوجوان ها نشان داده (. بررسی2019  ،1همکاران

ای کارآمد مجهز نباشد و تواناایی کمای به راهبردهای مقابله 
های خود و دیگران داشته باشد، در برخورد برای درک هیجان

ها توان کمتری خواهد داشات با فشارهای همسالان و بحران
صااورت پرخاشااگری، و مشااکلات رفتاااری بیشااتری را بااه 

افسااردگی و اضااطراب نشااان خواهااد داد )ممتاااز، مقصااود و 
 (.  2017رحمان، 

دهد که تنظایم یاا عادم تنظایم شواهد زیادی نشان می
هاای مختلاف هیجانی با موفقیت یا عادم موفقیات در حاوزه 
؛ کاامپس و 2021زندگی مرتبط است )بریناک و همکااران،  

 
1. Weissman et al. 
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زا، از تجرباه وقاایع تانشها پاس از  (. انسان2017همکاران،  
نمایناد و هایشان را تنظیم مایطریق افکار و شناخت، هیجان

این موضوع به طور تفکیک ناپذیری با زندگی در هم آمیخته 
توانایی فارد در کنتارل (. 2017است )گارنفسکی و همکاران،  

 ساتیست کاه بایایی  هاترین قابلیت، از مهمخود  هایهیجان
بار دنیاای درون و فارد  حساس کنتارل  آموخته شود. میزان ا

برون به عناوان شااخص سالامت روان وابساته باه عوامال 
خاانواده از   بسایاری از محققاان،  به عقیده   باشد.  متعددی می

و مهاارت »تنظایم شاناختی   ،محیطی  مؤثرترین عوامل  مهم
فردی در سالامت روان باه شاماره   ترین عاملمؤثرهیجان«  
عیساای زادگااان و  (.2017، )کااامپس و همکاااران آیاادماای

به این یافته رسایدند کاه (، در پژوهش خود  1395همکاران )
بعضی از صفات شخصیتی مانند کفایات اجتمااعی و تنظایم 

زیباایی  شناختی هیجان نقش مهمی در گارایش باه جراحای
 ماؤثرهاا در کااهش تقاضاای مراجعاان  داشته و توجه به آن

 نشاان داد(  2021)همکااران    و  کوپراست. همچنین پژوهش  
 جراحای باه  گرایش و ظاهری  ارزیابی  با  هیجانی  استواری  که 

 زیبااایی جراحاای همچنااین و دارد همبسااتگی پااایین زیبااایی
 هاایساایر ویژگای  و  هیجاانی  آشافتگی  وسایله   به   تواندمی

باه هماین دلیال در ایان تحقیاق   شود.  بینیپیش  شخصیتی
کردناد، تمایال استفاده میافرادی که از راهبرد سرزنش خود  

معصاوم زاده و بیشتری به گرایش به جراحی داشتند. مطالعاه 
 افاراد متقاضای( نیز حاکی از آن اسات کاه  1399همکاران )

نسابت باه گاروه کنتارل ساطح اضاطراب و  جراحی زیباایی
هاای شاناختی تنظایم مهاارتدر  افسردگی بیشتری داشته و

در یاک   (،2012براگاارد )  مشاکل هساتند.نیز دچار  هیجانی  
هاای پژوهش آزمایشی به این نتیجه رسید که آموزش مهارت

تنظیم شناختی هیجان به طور معنی داری عزت نفاس افاراد 
دهد. متقاضی جراحی را افزایش و اضطراب آنها را کاهش می

 یید و تبیین  قرار گرفت.أدر این تحقیق نیز این یافته مورد ت

ن نشان داد کاه گارایش باه نتایج پژوهش حاضر همچنی
مد با گرایش به جراحای باه صاورت غیرمساتقیم، از طریاق 

 نتااایج بااا یافتااه  تنظاایم شااناختی هیجااان رابطااه دارد. ایاان
( و 1397های ذوقی پایدار و همکااران و همکااران )پژوهش
 کمک  توان به می  را  گرایش به مد  .دارد  ( مطابقت2021میلر )
کرد )محماودی   تبیین  آمیزرقابت  رفتار  اجتماعی  هایانگیزش

 کاه  اسات جامعاه   بالای  طبقه   مختص  مد.  (1396و محدثی،  
ساطح   در  ماد  وقتای.  نیستند  کار  به   مجبور  درآمد  کسب  برای
 شاود،مای  تقلیاد  ترپایین  طبقات  وسیله   به   یابد،  توسعه   جامعه 

 و  معیارهاا  باه سارعت  کوشادمی  بالا  قشر  میان  این  در  البته 
 بار  را  خود  برتری  و  تفاوت  تا  کند  دارمارک  را  خود  هایارزش
 در  منادرج   تصااویر  رسدمی  نظر  به   سازد. پس  نمایان  دیگران
 وسایله   باه   جراحی  از طرف دیگر عمل  و رسانه ها و  مجلات
اسات   ماؤثر  زیباایی  عمال  باه   زناان  گارایش  بر  هاهنرپیشه 

 درک و خودشااان از افااراددرک (. 1395بخااارایی و رفیااع، )
 برای.  است  فرهنگی  هایارزش  تأثیر  از  ناشی  هاآن  از  دیگران

 قارار فیزیکای جاذابیت بار جامعه   در  ارزش  که مثال، هنگامی
 ارزشمندی  خویش  اجتماع  فرهنگ  تأثیر  تحت  نیز  فرد  گرفت،

دید )قطبی و خلیلای،   خواهد  بدنی جذاب  فیزیک  داشتن  در  را
رواباط طور پنهان یاا آشاکار پیوساته در  (. افراد زیبا به 2017

(. 2021،  1الوتاایبی)گیرناد  اجتماعی ماورد تقویات قارار مای
ای قاوی بارای تواند انگیزه بنابراین علاقه به زیباتر شدن می

( 2021اقاادام بااه جراحاای زیبااایی باشااد. از نظاار الوتااایبی )
ترین ویژگای انساان اجتمااعی، تالاش در جهات نفاوذ مهم

ج کااربردی اجتماعی است. اساساً کسب وجهه در جامعه نتاای
توانناد واساطه آن بهتار مایزیادی برای افراد دارد و افراد به 

اهداف خود را پیش ببرند. در این میان باا توجاه باه ویژگای 
تمدن اجتماعی امروز که در آن به ظاهر افراد ارزش بیشاتری 

، الگوهای خاصی از عملکرد در این بااره بوجاود شودمیداده  
م به جراحای زیباایی اسات . آمده است که یکی از آنها تصمی

ها بیشتر برای احساس رضایت از ظاهر خود و باه این جراحی
از ایان افاراد  .  شاودتعبیری افزایش اعتماد به نفس انجام می

هاا کنناد. آنراهبردهای شناختی هیجانی نامناسب اسفاده می
قبل از عمل در ارتبااط میاان فاردی دارای مشاکل هساتند، 

هاای خاود ، نسابت باه نااراحتیاندافسرده گیر و  اغلب گوشه 
بصیرت و بینش کافی ندارند، ناراحتی خاود را باه اشاتباه باه 

گر گر و دیگر سرزنش، خود سرزنشدهندظاهر خود نسبت می
هستند و اهل مبارزه و سرساختی نیساتند و وقاایع منفای را 

پذیرند. بنابراین افرادی که گرایش به مد دارناد از طریاق می
کنناد تلاش میبا عمل جراحی زیبایی ای نامناسب و  راهبرده

 (.1399کسمایی و همکاران، )  آن اشکالات را از بین ببرند
در نهایاات یافتااه دیگاار پااژوهش نشااان داد کااه رابطااه 

هاای ناساازگار اولیاه باا طرحواره  غیرمستقیم و معناداری بین
 وجاود  هیجاان  شاناختی  گرایش به جراحی از طریق تنظایم

یاناگ و (،  2005لویس )  هایپژوهش  نتایج  با  افته ی  این.  دارد
 .دارد  مطابقت(  1394قنبری و همکاران )و  (  2003همکاران )

هاای ناساازگار طرحواره توان گفت که  در تبیین این یافته می
 

1. Alotaibi 
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هاا افراد از طریق این طرحاواره   ریشه در دوران کودکی دارند.
احساسات مهمای ها باورها و  کنند. طرحواره به جهان نگاه می

ها را بدون چون و باشند که افراد آندر مورد خود و محیط می
هاا خاود تاداوم بخشاند و در برابار تغییار اند؛ آنچرا پذیرفته 

ها به غیر دهند. معمولاً این طرحواره مقاومت زیادی نشان می
هاا کنند. طرحاواره از بافت درمانی در جای دیگری تغییر نمی

اناد جنگند و اغلب در ایان راه موفاقمی  برای زنده ماندنشان
(. زنانی که متقاضی 1384  )یانگ، ترجمه صاحبی و حمیدپور،

ثبااتی، هاای ناساازگاری مانناد بایجراحی هستند طرحاواره 
اعتمااادی، محرومیاات هیجااانی، نقااص و شاارم، اناازوای باای

های اجتماعی و بیگانگی، طرد، خودگردانی مختل، محدودیت
و بااازداری دارنااد )نیلفروشااان و  غیرمنطقاای، وابسااتگی 

زنان متقاضی جراحای طرحاواره ( . برخی از  1394همکاران،  
گااه نهناد و هایچتسلیم دارند، به درست بودن آن گردن مای

کنند با طرحواره بجنگند یا از آن اجتناب کنند، بلکه سعی نمی
ها درست هستند. وقتی زنان متقاضای پذیرند که طرحواره می

برناد، ساعی کاار مایای اجتنااب را باه مقابلاه جراحی سبک  
کنند زندگی خود را طوری تنظیم کنند که طرحاواره هایچ می

کوشند باا ناآگااهی زنادگی کنناد، ها میوقت فعال نشود. آن
هاای ای ندارناد. معماولاا از موقعیاتانگار که اصلاً طرحواره 

هاای ی طرحواره، مثل روابط صمیمی یاا چاالشبرانگیزاننده 
هاای کنند. اکثر این بیماران از تماام حاوزه ی، اجتناب میشغل

کنناد، رو پذیری میها احساس آسیبزندگی که نسبت به آن
(. برخاای از زنااان 2017گردانااد )عباساای و همکاااران، برماای

ای جباران افراطای باه کاار متقاضی جراحای سابک مقابلاه 
باا   ایگونه فردی به برند، از طریق فکر، احساس، رفتار بینمی

متضادی دارناد. اگار در   جنگد که انگار طرحواره طرحواره می
اند، بعاداً در دوران کرده ارزشی میدوران کودکی، احساس بی

عیاب و نقاص کنند افرادی کامل و بایبزرگسالی، تلاش می
اند، در بزرگساالی، رو در جلوه کنند. اگر در کودکی مطیع بوده 

ودکی تحات کنتارل ایساتند. اگار در دوران کاروی همه می
کنند یا به اند، در بزرگسالی، دیگران را کنترل میدیگران بوده 

دیگاران بار خاود   تاأثیرهیچ وجه حاضر به پذیرفتن نفاوذ و  
اناد، باا دیگاران باد نیستند. اگر مورد بد رفتاری قارار گرفتاه 

ها به هنگام روبه رو شادن باا طرحاواره، کنند. آنرفتاری می
زنند. در ظاهر، اعتمااد باه نفاس ل میی متقابدست به حمله 

زیادی دارند، ولی در باطن، هر لحظه نسبت باه فعاال شادن 
 (.2003)یانگ و همکاران،  کنندطرحواره، احسای تهدید می

هاای  بنابراین زنان مقاضی جراحی با توجه به طرحاواره 
ای جبران، تسلیم و اجتناب  های مقابله ناسازگارشان و سبک 

راهبردهااای نامناسااب شااناختی هیجااانی ماننااد  و انتخاااب  
پنداری در مقابلاه  گری و پذیرش و فاجعه نشخوار و سرزنش 

با مسائل روزمره زندگی قادر به تعامال مثبات و ساازنده و  
حل مساله مدار نیستند و با گارایش باه جراحای متعادد در  
صدد اصلاح رواباط خاود باا دیگاران هساتند و باه دنباال  

باشند اما مجددا افراد در دام  ن فردی می رضایت از روابط بی 
و    شاود می طرحواره و سبکهای مقابله ای نامناسب گرفتاار  

شود و زناان گارایش  مجددا همان چرخه نامناسب فعال می 
 کنند.  به جراحی پیدا می 

داد کااه ماادل در مجمااوع نتااایج پااژوهش حاضاار نشااان
رواباط   شده از برازش مطلوبی بخوردار بوده و برای تبیینارائه 
باشاد. همچناین از های پژوهش مناسب و کارآماد مایمؤلفه 

گیری دردسترس و محدود های مطالعه حاضر نمونه محدودیت
باشد که تعمیم نتایج باه بودن مطالعه به زنان و یک شهر می
جاا کاه هام ساازد. از آنمناطق دیگر و مردان را محدود می

صاورت یاه باه گرایش به مد و هم طرحواره های ناسازگار اول
صاورت مساتقیم باا غیرمستقیم و تنظیم شناختی هیجان باه 

افاراد شود  اند لذا پیشنهاد میگرایش به جراحی زیبایی مرتبط
ای کارآماد آشانا های مقابله با راهبردهای حل مساله و سبک

های لازم کسب نمایند تا گرایش باه جراحای شوند و مهارت
 غیرضروری زیبایی نیز به کاهش یابد.

 سپاسگزاری
در پایااان از تمااامی مراجعااان متقاضاای جراحاای زیبااایی و 

هاای جراحای زیباایی شاهر همچنین پرسنل محترم کلینیک
نمایم. شاایان ذکار اسات، مقالاه بوشهر تشکر و قدردانی می

 حاضر برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول است.

 منابع
(. مطالعاۀ 1392سید مهدی؛ و اماانی، ملیحاه. )اعتمادی فر،  

هاای جامعه شناختی انگیزۀ زنان از گارایش باه جراحای
پژوهشاانامۀ زنااان، پژوهشااگاه علااوم انسااانی و زیبااایی. 

 . 22-1(،  2)4،  مطالعات فرهنگی
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x?id=420157 

https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=420157
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=420157


 157     ... ی گر ی انج ی به مد با م   ش ی و گرا   ه ی ناسازگار اول   ی ها با طرحواره   یی با ی ز   ی به جراح   ش ی گرا   ن ی روابط ب   ی مدل ساختار :  ان و همکار   خباز ثابت 

.  محمادعلی   و بشاارت،   محمادعلی؛   فر،   محمدی   و   قاسم؛   آهی، 
  هاای طرحواره   پرسشنامه   کوتاه   فرم   اعتبار   و   پایایی (.  1386) 

 . 20-5  ، ( 3) 37تربیتی،   علوم   و   روانشناسی  . یانگ 
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.asp

x?id=86985 

 و محمااود؛ بختیاااری، آرمااان؛ لطیفاای، علاای؛ فریااد احیااایی،
 اپیادمیولوژیک  بررسی  .(1392)  .اسماعیل  سید  حسینپور،

. تهاران  شاهر  در  بینای  زیباایی  جراحای  به   گرایش  علل
 .19-10،(3)22،  طب و تزکیه  پژوهشی علمی  فصلنامه 

(. زناان و گارایش باه 1395بخارایی، احمد؛ و رفیعی، ملکه. )
 . 328-309(،  3)14، زن در توسعه و سیاستمد. 

 .(1395. )ساونیا  و شایرمحمدی،  کلوری، فرشته؛  پورمحسنی
 پاردازش  و  ناکارآماد  طرحوارهاای  خودپنداشات،  مقایسه 
. غیرمتقاضای و زیباایی جراحی متقاضی افراد در  هیجانی
  .186-165(،  2)5 ،شناسی  روان رویش  نشریه 

http://frooyesh.ir/article-1-330-fa.html 

 کوتاااه  فاارم روایاای و اعتبااار بررساای(. 1390) .ج  حساانی،
 در  پژوهش  مجله .  هیجان  شناختی  جویی  نظم  پرسشنامه 

  .240-229  (،4)9 رفتاری،  علوم
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.asp

x?id=242 

  .(1392) .محماود محماودی، و طااهره   دهداری،  زهرا؛  خزیر،
 باه   نسبت  پزشکی  علوم  دختر  دانشجویان  نگرش  بررسی
 مجلاه .  بادن  از  تصور  با  آن  رابطه   و  زیبایی  راحیج  انجام
  .9-1، (117)20، رازی پزشکی  علوم

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2966-en.html 

 .صافدر  زاده،  نبای  افسانه؛ و  کرمی،  رضا؛  محمد  پایدار،  ذوقی
مقایسه اختلال تصاویرتن، اخاتلال باد شاکلی   (.1397)

بدنی و گرایش به مد در افراد متقاضای و غیار متقاضای 
 روانشناسای  پژوهشای  علمای  فصالنامه    جراحی زیباایی

  .24-7(،  26)7 .سلامت
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.asp

x?id=745418 

ی طراحای و سااخت پرسشانامه (.  1393رضایی، حمیدرضا. )
. طاارح ساانجش میاازان ماادگرایی در بااین افااراد جامعااه 

پژوهشی ارائه شده به باشگاه پژوهشگران جوان، دانشگاه 
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