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 چکیده
 ،تشخودپندا هدف از این پژوهش مقایسه

 در هیجانی پردازش و ناکارآمد طرحوارهای

غیرمتقاضی  و زیبایی جراحی متقاضی افراد

مقایسیه از نیو     -روش پژوهش علّیی . بود

 ژوهشپی  آمیاری  جامعه. پس رویدادی بود

 مراجعیه  زیبیایی  جراحی متقاضی کلیه افراد

مطی  هیای   ) زیبیایی  های کلینیک به کننده

 شیهر  عیادی  افیراد  و( پوست، مو و زیبایی

بودند که از  5931 سال اول نیمهدر  اردبیل

متقاضییی  01)نفییر  521اییین بییین تعییداد  

 روش به( غیر متقاضی 01 و جراحی زیبایی

. انتخیا  شیدند   دسیترس  در گییری  نمونه

 پرسشییینامههیییا از بیییرای گیییردآوری داده

راجرز و  خودپنداره طرحواره یانگ، مقیاس

تجزیه و . استفاده شد باکر هیجانی پردازش

ها به روش تحلیل واریانس چند تحلیل داده

. صییورت گرفییت( MANOVA)متغیییره 

هییای پییژوهش نشییان داد میییانگین   یافتییه

طرحییواره بریییدگی و طییرد، خییودگردانی،  

دی و گوش بزنگی بییش از  دیگر جهت من

حد در گروه متقاضی جراحی زیبایی بیشتر 

. از گروه غیر متقاضی جراحی زیبیایی بیود  

پردازش هیجانی در افراد متقاضیی  همچنین 

جراحی زیبایی کمتر از افراد غییر متقاضیی   

بعلاوه نتایج نشان داد . جراحی زیبایی است

در مقایسه بیا   زیبایی جراحی متقاضی افراد

 Abstract 

      The aim of this study is 

comparison self-concept, 

maladuptive schema and 

emotional processing in cosmetic 

and non- cosmetic surgery 

people.The study was causal-

comparative Method and post-

event kind. The study population 

included all individuals applying 

beauty cosmetic surgery clinic 

(clinic for skin, hair and beauty) 

and normal individuals in Ardabil, 

first half of 1394, of which 

between 120 (60 applicant 

cosmetic surgery and 60 non-

applicants) were selected by 

convenience sampling. To collect 

data, the Young Schema 

Questionnaire, Rogers�s self-

concept Scale and emotional 

processing were used. Data 

analysis using multivariate 

analysis of variance (MANOVA) 

was performed.The results showed 

that the mean of scheme cuts and 

rejection, self-regulation, 

orientation and vigilant over other 

applicants in cosmetic surgery was 

higher than in non-applicant. The 

emotional process in the 

applicant for cosmetic surgery is 

less than non-applicants for 

cosmetic surgery. As well as 

results showed that people 

applying for cosmetic surgery 

compared with non-applicant have 

a negative self-concept.As a 

result, it can be stated that 

educational interventions designed 
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غیرمتقاضییی از خودپنییداره منفییی    افییراد

در نتیجه می توان . ندبود برخورداربالاتری 

 بیرای  آموزشیی  مداخلات طراحیبیان کرد 

 طرحوارهییای خودپنییداره منفییی، کییاهش 

در  هیجییانی پییردازش و افییزایش ناکارآمیید

 ضییرورت زیبییایی جراحییی افییراد متقاضییی

 .دارد

 طرحوارهیای  خودپنیداره،  :کلمات کلیدی

 .زیبایی جراحی هیجانی، ازشپرد ناکارآمد،

 

 

 

 

to reduce the negative Self-

concept, maladaptive schema and 

emotional processing increased in 

people applying for cosmetic 

surgery is necessary. 

 

Keywords: self-concept, 

maladaptive schema, emotional 

processing, cosmetic surgery. 

 

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

 و جراحیی  هیای  تكنییک  از طریی   فیرد  فیزیكی ظاهر بهبود یا نگهداری به ترمیم، که

یی جراحیی زیبیا  بیه عبیارتی دیگیر    (. 2113و همكیاران،   5سیوامی )پردازد می پزشكی

ظیاهر بیدن، در غییا  بیمیاری، آسیی  و       عبارتست از جراحی کیه بیرای تغیییر دادن   

                                                           
1
 - Swami 
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 شود و می تواند عیاملی بیرای بهبیود   ی و ارثی انجام م مادرزادی جراحت یا بد شكلی

منظیور   بیه  نفیر  هیزار  هاده ساله هر(. 2151و همكاران، 5برونینگ) زندگی باشد کیفیت

و  2سیارور )گیرنید  قیرار میی   زیبیایی  حیی عمیل جرا  تحیت  خیود،  فیزیكی ظاهر تغییر

 2113ال سی  كیا در آمری انجمن جراحیان پلاسیتیک   گزارش براساس(. 2112همكاران، 

اییران نییز یكیی از    . میلیون رسیده است 5/52زیبایی انجام شده به  تعداد جراحی های

 بیالا در انجیام جراحیی هیای زیبیایی در دنییا شیناخته شیده اسیت          کشورهای با رتبه

هیر   از و جامعیه نیسیت   مرفه طبقه به منحصر های زیبایی جراحی(. 2113، 9هوکاروال)

 جراحان تیغ به را خود اندام یا از صورت بخشی که دارند وجود افرادی اجتماعی طبقه

 کشیورهای  کنیار  در اییران  که مردم یافته ادامه ای گونه به روند این. اند زیبایی سپرده

خزییر و  )قیرار دارنید    جهیان  هیای  جراحیی  زانمی های نخست در رده برزیل و ترکیه

طب  گزارش های موجود، ایران از نظیر نسیبت اعمیال    به طوری که (. 5932همكاران، 

احییایی و  ) دارد قرار رتبه های اول جهان زیبایی انجام شده به کل جمعیت در جراحی

انیی  ، نگرافیراد شیده در   اجتماعی ایجاد تغییرات جسمی، شناختی و (.5932همكاران، 

باعث نگرانی فرد  اجتماعی، جسمانی و عدم اطمینان در مورد ارتباطات درباره جذابیت

 و کیش . گیردد میی  ارزیابی دیگران در مورد ساختار جسیمانی وی  در مورد چگونگی

 جسیمانی  جیذابیت  بیر  فرهنیگ جامعیه   کیه  زمیانی  کننید  می عنوان( 5330) 1گرانت

کند می را فراهم بدن تصویر از نگرانی ینهتدریج زم به دارد، زنان تاکید برای مخصوصأ

 یاز سلامت روان یخش بزرگب. گرددگرانی منجر به کاهش خودپنداره افراد مینکه این 

و  دیی د یاست که درباره خیود دارد در علیم روانشناسی    یفرد بسته به احساس یو عاطف

داره خود دارد را خودپنی  یو عاطف یتیکه هر شخص نسبت به ابعاد شخص ینگرش ذهن

است که تک تک  یو برداشت ریخودپنداره در واقع همان تصو (.5331، 1بیرانی)نامندیم

                                                           
1
 - Breuning 
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 - Sarwer 
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بیه   یادیی برداشت افراد از خودشان تا حید ز . سازند یم انانسان ها از خود در ذهن ش

 یدرباره شان فكر م گرانیو آنچه د( ها تیشكست و موفق)تجار  گذشته شان  لهیوس

 یو شیفاف  حیصیح  دیاکثر مواقع افراد د. ردیگیشكل م انگریکنند و از بازخورد عمل د

شناخت و . شان ندارند یبدن کیزیف یحت ایها و استعدادها و  ینسبت به خود، توانمند

که هر شیخص از خیود    یدارد برداشت یا ژهیو تیاز خود اهم حیصح یدگاهیداشتن د

که  یهر فرد بر احساس در واقع خودپنداره. گذارد یم ریتاث یدارد بر رفتار و عملكرد و

بیا اعتمیاد و    میاحساس رابطه مسیتق  نیگذارد و ایفراوان م رینسبت به خودش دارد تاث

از خیود   یشیتر یب تیرضیا افرادی که از خودپنداره مثبتی برخوردارند، . داردنفس عزت

خیاطر داشیته و    نانیبه خود اطم نانیا ؛ابندی یدست م یشتریب یها تیو به موفق دارند

پاشیا و  (. 5911کوشیان و واقعیی،   ) کننید  یمی  یریی گ میتصم شانیها ییتوانا یابر مبن

افیراد   بیايی و زی جراحیی  متقاضیی  افیراد  در تحقیقی نشان دادند بین( 2113)همكاران 

و همكیاران   5میادو همچنین . تفاوت معناداری در خودپنداره به دست آمد غیرمتقاضی،

مل زیبایی نمرات پایینی در خودپنیداره  در تحققی نشان دادند افراد متقاضی ع( 2155)

 . و برخی مولفه های سلامت روانی به دست آوردند

. افراد با رفتارها و آموخته های دوران کودکی آنان در ارتباط می باشید  تشخودپندا    

 شیوند؛ یمی  یروانشیناخت  یسیاختارها  یریی گافراد موجی  شیكل   هیدر واقع روابط اول

 نیی ا نتیری ژرف. دهندیفكر و رفتار افراد را سازمان مت انیبن یروان شناخت یساختارها

 یبیا محیره هیا    ییارورویی  در هیا طرحواره. هستند 2هاطرحواره ،یشناخت یساختارها

و  یخود، اطلاعیات بیه دسیت آمیده را سیرند، رمزگردانی       نیشیساختار پ هیبر پا دیجد

-شیكل  و رشید  بیه  که را هاآن دسته از طرحواره انگی(. 5331یانگ، ) کنندیم یابیارز

-طیرح  نیا. نامد یناکارآمد م یواره هاانجامند، طرحیم یمشكلات روان شناخت یرگی

 رشید  هیاول انیهستند که از جر یرسان  یخود آس یجانیو ه یشناخت یواره ها الگوها

از آنجا کیه  (. 2111و همكاران،  9نورداهل) ابندی یتداوم م یآغاز شده و در طول زندگ

                                                           
1  - Madu 
2
 - schema 

3
 - Nordahle 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.fr

oo
ye

sh
.ir

 a
t 1

0:
46

 IR
D

T
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

14
th

 2
01

6



١٠٠       
 ...متقاضی جراحی زیبایی و  ، طرحوارهای ناکارآمد و پردازش هیجانی در افرادمقایسه خودپنداشت

 

 
 

 انهناسیازگار  یمحتیوا  یدهنید، اگیر دارا  می شكل را افراد خودپنداره تههس هاوارهطرح

یانیگ،  )کنند یم ریپذ  یها و مشكلات آسیاز کاست یاا نسبت به گسترهافراد ر ،باشند

 یجراحی  یافراد متقاضی  ش کردارنتایج بررسی خود گز در( 5939)خوش اقبال(. 2119

خیود   یبیدن  ریاز تصیو بیشیتری   یتینارضیا  یمتقاض ریبا افراد غ سهیدر مقا ینیب ییبایز

گیروه   نیهمچنی . بودنید  یجراحی  یکمال گراتر از افراد متقاض یمتقاض ریافراد غ. دارند

. دارا بودنید  یمتقاضی  ریی را نسبت به گیروه غ  یشتریب اکارآمدن یطرح واره ها یمتقاض

نیان  که بین دو گروه زدر پژوهشی نشان دادند ( 5931)و همكاران  نیلفروشانهمچنین 

غیر متقاضی از نظر طرحواره هیای ناسیازگار اولییه تفیاوت      متقاضی جراحی زیبایی و

 . داردمعناداری وجود 

 هیجیانی  پیردازش  است، تقاضای عمل زیبایی مرتبط با عواملی دیگری که از یكی     

 بیه  جذ  و عاطفی آشفتگی آن وسیله که به هیجانی فرآیندی است پردازش. باشدمی

تواند صیورت  بدون اغتشاش میرفتارهای دیگر  و تجار  که یابدمی کاهش اندازه ای

ممكن اسیت بیه    که ،چهار دسته عوامل( 5311)از نظر راچمن (.5،5311راچمن) بگیرد

اجتنیا  شیناختی، عیدم تجربیه     : هیجانی منجر شود عبارتنید از  مشكلاتی در پردازش

دهند افرادی ج نشان مینتای. شده عقاید بیش بها داده کوتاه مدت، افسردگی و خوگیری

شناختی ضعیف تیری ماننید نشیخوارگری،     های سبکاز که از لحاظ پردازش هیجانی 

در برابیر  ر به سایر افیراد، بیشیت   نسبت کنند،فاجعه انگاری و ملامت خویش استفاده می

در پیژوهش  ( 5935) انیحلب .(5935نریمانی، ) مشكلات هیجانی آسی  پذیر می باشند

بهبود عملكرد  ،یشادکام شیافزاموج  تواند یم نهیس ییبایز یجراح دادخویش نشان 

همچنیین مرادییان    .بدن در زنان شیود  یذهن ریتصو تیفیو بهبود ک جانیه پردازشدر 

در مطالعه ای نشان داد که دانشجویان متقاضیی جراحیی زیبیایی در پیردازش     ( 5939)

همچنییین بیشییتر اییین . کسیی  نمودنیید( عملكییرد نییامطلوبتر)هیجییانی نمییرات پییایینی 

با توجه به آنچیه گفتیه   . ای اجتنابی و هیجانی بودنددانشجویان دارای راهبردهای مقابله

 خودپنیداره، درصیدد پاسیخگویی بیه ایین سیوال اسیت کیه آییا         حاضیر  شد پژوهش 

                                                           
1
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 و زیبییایی جراحییی متقاضییی افییراد در هیجییانی پییردازش و ناکارآمیید طرحوارهییای

 .متفاوت است؟غیرمتقاضی 

 

 پژوهش روش
 پیژوهش  آمیاری  جامعیه  .باشید میپس رویدادی مقایسه ای از نو   -پژوهش علّی این

مطی  هیای   ) زیبیایی  هیای  کلینیک به کننده مراجعه زیبایی جراحی متقاضی کلیه افراد

بودنید کیه از    5931 سیال  اول نیمیه در  اردبیل شهر عادی افراد و( پوست، مو و زیبایی

 نمونه روش به( غیر متقاضی 01 و قاضی جراحی زیباییمت 01)نفر  521این بین تعداد 

. شید  داده توضییح  آنیان  بیه  پیژوهش  سپس اهیداف . انتخا  شدند دسترس در گیری

 کیه ( افیراد  این همراهان) متقاضی غیر افراد از نفر 01 افراد این با مقایسه برای همچنین

 انتخیا   ند،همتا بود جراحی متقاضی گروه با تحصیلات سطح و جنس و سن لحاظ به

( MANOVA)ها به روش تحلیل واریانس چنید متغییره   تجزیه و تحلیل داده. ندشد

 :به شرح ذیل استفاده شد پرسشنامهها از برای گردآوری داده. صورت گرفت

 :راجرز تشخودپندا مقیاس( الف

 دارد   و الیف  فیرم  دو مقیاس این. است شده تهیه( 5315) راجرز توسط مقیاس این 

 اینكیه  برحس  آزمودنی که ترتی  این به است خود از شخصی تصویر نشانۀ الف فرم

 نظیر  از نییز    فیرم . کند می ارزیابی را خود بیند می چگونه را خود صفت هر نظر از

 از دارد انتظار آینده در اینكه حس  بر آزمودنی و است الف فرم همانند درست ترکی 

. کنید  میی  ارزییابی  را خیود  آل اییده  صیفات  به توجه با یا باشد چگونه صفت هر نظر

 شده گذاشته آن مقابل در صفت هر متضاد که دارد، صفت 21 راجرز خودپنداره آزمون

 نگیرش،  شیامل  خودپنیداره . اسیت  شده گذاری نمره 2 تا 5 از صفت هر برای و است

 و 2-1 نمیره  عادی و مثبت خودپنداره. دارد خود از شخص که است برداشتی و ادراه

 آلفیای  روش طریی   از آن پاییایی . شیود  میی  شامل را بالاتر به 2 نمره منفی هخودپندار

(. 5915 دوسیت،  مییهن ) اسیت  آمیده  دست به 12/1 تصنیف طری  از و 11/1 کرونباخ
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١٢٢       
 ...متقاضی جراحی زیبایی و  ، طرحوارهای ناکارآمد و پردازش هیجانی در افرادمقایسه خودپنداشت

 

 
 

 روش از اسیتفاده  بیا  را خودپنیداره  مقییاس  پاییایی  ضرای ( 5912) شیخیانی همچنین

 و 11/1 و 25/1 ترتیی   بیه  یواقعی  خیود  مقیاس خرده برای تنصیف، و کرونباخ آلفای

 ایین  در. اسیت  کیرده  گیزارش  29/1 و 23/1 ترتی  به آرمانی خود مقیاس خرده برای

 .گرفت قرار استفاده مورد خودپنداره کل نمره پژوهش

  :پرسشنامه طرحواره یانگ( ب

بیمیار  . پرسشنامه طرحواره یانگ ابزار خود گزارش دهی برای سنجش طرحواره هاست

. درجه ای می سینجد  0هر جمله، خودش را در یک مقیاس لیكرت بر اساس توصیف 

درمانگر برای تفسیر نتایج کمی هر بیمار یا میانگین نمرات هر طرحواره را جمیع نمیی   

کند بلكه به سوالات هر طرحواره به صورت جداگانه توجه می کند و سوال هیایی کیه   

وهش اسیمیت و همكیاران   در پیژ . نمایید بیمار در آن نمره بالا گرفته است مشخص می

برای هر طرحواره ناسازگار اولییه ضیری    ( 5910؛ نقل از صدوقی و همكاران، 5331)

به دست آمد و ضری  بازآزمایی در جمعیت غییر بیالینی بیین     30/1تا  19/1آلفایی از 

و برای تمام خیرده   30/1ضری  آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه . بود 12/1تا  11/1

ضری  همبستگی بین فرم کوتیاه و بلنید   . گزارش شده است 11/1لا تر از مقیاس ها با

در تحقیی   (. 5،2115والیر، میه ییر و هینیان    )به دست آمیده اسیت    21/1این پرسشنامه،

همسانی درونی برای هفده عامل به وسیله آلفای کرونبیاخ  ( 5912)صدوقی و همكاران 

 . بود31/1اخ برای مقیاس کلی گزارش گردید و آلفای کرونب 31/1تا  02/1در دامنه 

 :هیجانی پردازش مقیاس( ج

آیتمی اسیت کیه    91یک مقیاس خود گزارشی ( 2112باکر، )مقیاس پردازش هیجانی  

 نایی  شیده  اصیلاح  نسخه. شودمی استفاده هیجانی پردازش هایسبک گیریبرای اندازه

. باشید  میی  سیوال  21 با( موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً) ایدرجه 1ساختار  کی اسیمق

ضیرای   . توسط بارکر و همكاران ساخته شده است 2151شده در سال  حاصلا اسیمق

بیه  . گزارش شده است 23/1و  32/1آلفا ی کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس به ترتی  

نتایج نشان داد کیه  . این مقیاس با تنظیم هیجان همبسته شد بار،منظور تعیین ضری  اعت

                                                           
1- Waller, Meyer  & Ohanian 
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١٣٣ 
 5931، تابستان 51، شماره پیاپی 2روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

در تحقیقی مقدماتی ( r=11/1)یاس همبستگی منفی معناداری وجود داردبین این دو مق

. بدسیت آمید   22/1نفر از دانشجویان صیورت گرفیت ضیری  اعتبیار      11که بر روی 

 .محاسبه شده است 31/1 ، (5935)نریمانی ضری  آلفای کرونباخ در پژوهش 

 

 یافته ها
نیه افیراد متقاضیی جراحیی     سینی نمو ( و انحراف معییار )ها پژوهش میانگین طب  یافته

 01. سیال بیود  ( 00/9و ) 52/21و گروه افیراد غییر متقاضیی    ( 53/9و )  13/22زیبایی 

درصد مذکر و در گیروه غییر    91متقاضی جراحی زیبایی مونث و ها درصد از آزمودنی

همچنیین  .  درصید نییز میذکر بودنید     02/15درصد مونیث و   99/11متقاضی جراحی 

هیا  درصد از آزمیودنی  00/90و  متقاضی جراحی زیباییهای درصد از آزمودنی 99/91

 .بودند دارای تحصیلات دیپلم غیر متقاضی جراحی زیباییدر گروه  

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه متقاضی (: 1)جدول 

 و غیر جراحی زیبایی

 گروهها                               

 هاشاخص

 گروه غیر متقاضی جراحی  وه متقاضی جراحی زیباییگر

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 03/1 21/99 91/3 15/12 طرحواره بریدگی و طرد

 121/1 30/29 11/1 31/92 طرحواره خودگردانی و عملکرد

 19/1 92/12 35/2 35/10 طرحواره محدودیت های مختل

 10/2 11/23 11/2 05/12 دیگرجهت مندیطرحواره 

 11/1 31/22 15/0 09/95 طرحواره گوش بزنگی بیش از حد

 13/2 11/1 52/9 13/55 (منفی) تشخودپندا

 11/25 52/552 05/51 99/01 پردازش هیجانی
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١۴۴       
 ...متقاضی جراحی زیبایی و  ، طرحوارهای ناکارآمد و پردازش هیجانی در افرادمقایسه خودپنداشت

 

 
 

هیای ناسیازگارانه برییدگی و    شود میانگین طرحوارهمشاهده می( 5)چنانچه در جدول 

در گیروه متقاضیی   و خودپنداره منفیی  های مختل ندی و محدودیتمطرد، دیگر جهت

همچنیین در گیروه متقاضیی جراحیی     . متقاضیی بیود  جراحی زیبایی بیشتر از گروه غیر

 .بود پردازش هیجانی نیز کمترزیبایی در مقایسه با گروه دوم، میانگین 

ه جهت آزمون فرضیه پژوهش و مقایسه دو گروه متقاضی جراحی زیبیایی و گیرو  

جهت استفاده از ایین  . غیرمتقاضی از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده گردید

هیای ایین آمیون برابیری     یكیی از مفروضیه  . های آن برقیرار باشید  آزمون باید مفروضه

بررسی نتایج آزمون لوین نشان داد کیه  . باشدواریانس گروهها در متغیر های وابسته می

یكی . آمده است( 2)نتیجه این آزمون در جدول است که شرط برابری واریانس برقرار 

باشید کیه   کووارییانس میی  -، برابری ماتریس وارییانس این آزمونهای دیگر از مفروضه

 . باشدکوواریانس می/نتایج آزمون باکس حاکی از برابری ماتریس واریانس

 

 متغیرهای مورد مطالعه نتایج آزمون لوین برای (: 2)جدول 

آزادی  درجه  F متغیر

1 

درجه آزادی 

2 

 سطح معنی داری

 915/1 512 5 123/1 طرحواره بریدگی و طرد

 210/1 512 5 010/5 عملکرد و طرحواره خودگردانی

 539/1 512 5 250/5 طرحواره محدودیت های مختل

 111/1 512 5 912/1 طرحواره دیگر جهت مندی

 952/1 512 5 300/1 طرحواره گوش بزنگی بیش از حد

 299/1 559 5 103/5 وپندارهخ

 513/1 559 5 112/2 پردازش هیجانی

 

که نتایج آن در بلامانع است آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری بنابراین استفاده از 

 .آمده است 9جدول 
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١۵۵ 
 5931، تابستان 51، شماره پیاپی 2روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

 

 نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیره طرحواره های ناکارآمد: 3جدول 

 

های مورد مطالعیه حیداقل از   گروهدهد نشان می 9طور که نتایج موجود در جدول همان

 p< ،23/11 F= ،22/1 11/1)نظر یكی از متغیرهای وابسته تفاوت معنیی داری دارنید   

درصد از واریانس مربوط بیه اخیتلاف    22دهد مجذور اتا نشان می(. لامبدای ویلكز= 

 .باشدبین گروه ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می

 

بر روی متغیر طرحواره های ( مانوا)ن تحلیل واریانس چند متغیره نتایج آزمو: 4جدول 

 ناکارآمد

 F مقدار نام آزمون 
df  
 ضیهفر

df  
 P خطا

مجذور 

 اتا

 گروه

 519 1 230/11 222/1 اثر پیلایی
111

/ 
222/1 

 519 1 230/11 229/1 لامبدا ویلكز
111

/ 
222/1 

 519 1 230/11 001/2 اثر هتلینگ
111

/ 
222/1 

بزرگترین ریشه 

 خطا
001/2 230/11 1 519 

111

/ 
222/1 

منبع 

 تغییر
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P اتا 

 مدل
 طرحواره بریدگی و طرد

211/

532211 
5 211/532211 

312/

9912 

111/

1 

303/

1 

/122/111/312 121/11521 121/5 خودگردانی و عملكرد
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١٧۶       
 ...متقاضی جراحی زیبایی و  ، طرحوارهای ناکارآمد و پردازش هیجانی در افرادمقایسه خودپنداشت

 

 
 

 

دهد میانگین طرحواره برییدگی و  نشان می( 1)های موجود در جدول یافته

طرد، خودگردانی، دیگر جهت مندی و گوش بزنگی بیش از حد در گیروه  

. متقاضی جراحی زیبایی بیشتر از گروه غیر متقاضی جراحی زیبیایی اسیت  

مختیل در دو گیروه متقاضیی و غییر متقاضیی      اما بین طرحواره محدودیت 

 (.>p 11/1)جراحی زیبایی تفاوت معنی داری وجود ندارد 

 

11521 5212 1 1 

طرحواره محدودیت های 

 مختل

511/

11311 
5 511/11311 

015/

2205 

111/

1 

311/

1 

 طرحواره دیگر جهت مندی
502/

509511 
5 502/509511 

111/

2113 

111/

1 

301/

1 

طرحواره گوش بزنگی 

 بیش از حد

922/

255220 
5 922/255220 

130/

1121 

111/

1 

322/

1 

 گروه

 155/501 151/1322 5 151/1322 و طردطرحواره بریدگی 
111/

1 

133/

1 

 321/91 119/2252 5 119/2252 خودگردانی و عملكرد
111/

1 

235/

1 

 191/52 539/5119 5 539/5119 طرحواره محدودیت مختل
512/

1 

911/

1 

 921/512 011/1111 5 011/1111 طرحواره دیگر جهت مندی
111/

1 

112/

1 

طرحوار گوش بزنگی بیش 

 ز حدا
911/111 5 911/111 551/51 

111/

1 

511/

1 
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١٧٧ 
 5931، تابستان 51، شماره پیاپی 2روان شناسی، سال پنجم، شماره رویش 

 

 

و  تشلیل واریانس چند متغیری خودپندانتایج آزمون معناداری تح(: 9)جدول 

 گروه مورد مطالعه زش هیجانی درپردا

 F مقدار نام آزمون 
df  
 فرضیه

df  خطا P مجذور اتا 

 گروه

 002/1 111/1 555 9 205/21 002/1 اثر پیلایی

 002/1 111/1 555 9 205/21 999/1 لامبدا ویلكز

 002/1 111/1 555 9 205/21 112/2 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 خطا
112/2 205/21 9 555 111/1 002/1 

 

دهید سیطوح معنیاداری تمیام آزمیون هیا       نشان می( 1)همانطور که جدول 

ایین  . جیاز میی شیمارد   واریانس چند متغیره را م قابلیت استفاده از تحلیل

های مورد مطالعیه حیداقل از نظیر یكیی از     دهد که در گروهنتایج نشان می

، =p< ،20/21 F 11/1)اری وجیود دارد  متغیرهای وابسته تفاوت معنیی د 

تا نشان می(. مبدای ویلكزلا=  99/1 دهد تفاوت بین گروه هیا بیا   مجذور ا

عنادار اسیت و مییزان ایین تفیاوت     ته در مجمو  متوجه به متغیرهای وابس

اریانس مربیوط  درصد و 00است، یعنی  00/1اساس آزمون لامبدا ویلكز بر

 .ها ناشی از تاثیر متقابل متغیرهای وابسته می باشدبه اختلاف بین گروه

تایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره (: 6)جدول  بر روی ( مانوا)ن

 پردازش هیجانی در دو گروه مورد مطالعه پنداره ودمتغیرهای خو

منبع 

 تغییر
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P 

مجذور 

 اتا

 گروه
 013/1 /111 521/213 921/1219 5 921/1219 (منفی)تشپندادخو

 250/1 /111 512/95 151/910 5 151/910 پردازش هیجانی
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١٨٨       
 ...متقاضی جراحی زیبایی و  ، طرحوارهای ناکارآمد و پردازش هیجانی در افرادمقایسه خودپنداشت

 

 
 

-نشان میی ( 0)س چندمتغیری موجود در جدول نتایج آزمون تحلیل واریان

و بیشیتر   ( منفی)پندارهدمیانگین خو در افراد متقاضی جراحی زیبایی دهد

بنابراین مبتنی بیر نتیایج حاصیل از تجزییه و     . است کمترپردازش هیجانی 

هییا گییروه متقاضییی جراحییی زیبییایی در مقایسییه بییا گییروه     تحلیییل داده

خودپنداره منفیی   های ناسازگار واره یبایی، از طرحوغیرمتقاضی جراحی ز

 .تری برخوردارندبیشتر و پردازش هیجانی کم

 

 و نتیجه گیریبحث 
 هیجانی پردازش و ناکارآمد طرحوارهای خودپنداره، پژوهش حاضر با هدف مقایسه

نتایج به دست آمده . صورت گرفت غیرمتقاضی و زیبایی جراحی متقاضی افراد در

مندی و گوش ، دیگر جهتطرد، خودگردانیره بریدگی و نشان داد میانگین طرحوا

بزنگی بیش از حد در گروه متقاضی جراحی زیبایی بیشتر از گروه غیر متقاضی است 

(11/1 p< .)خوش (2151)و همكاران  5این نتایج با یافته های پژوهش پیكواری ،

همسویی ( 2151)و همكاران  2نزیمارفتو ( 5931)و همكاران  نیلفروشان ،(5939)اقبال

درصد از افراد  15در پژوهشی نشان دادند ( 2151)پیكواری و همكاران . داشت

متقاضی جراجی زیبایی از وجود مشكلات روان شناختی زیربنایی از جمله طرحواره 

در ( 5939)خوش اقبال. های ناسازگار اولیه متقاضیان جراحی زیبایی حكایت می کند

 یمتقاض ریبا افراد غ سهیدر مقا ینیب ییبایز یجراح یضنشان داد که افراد متقاپژوهشی 

کمال گراتر از افراد  یافراد متقاض. دارندخود  یبدن ریاز تصوبیشتری  یتینارضا

را  یشتریب اکارآمدن یواره هاطرح یگروه متقاض نیهم چن. بودند یجراح یمتقاض

در ( 5931)ران و همكا نیلفروشانهمچنین . دارا بودند یمتقاض رینسبت به گروه غ

غیر متقاضی از  که بین دو گروه زنان متقاضی جراحی زیبایی وپژوهشی نشان دادند 

                                                           
1 - Pecorari 
2 - Marftinez 
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و  نزیمارفتدر تحقیقی . داردنظر طرحواره های ناسازگار اولیه تفاوت معناداری وجود 

نشان دادند تفاوت معناداری بین نگرش های ناکارآمد و راهبردهای ( 2151)همكاران 

به شرحی که . تران متقاضی جراحی زیبایی و غیر متقاضی وجود داردای در دخمقابله

. های ناکارآمد بیشتری برخوردار بودنددختران متقاضی جراحی زیبایی از نگرش

 .بودند بله ای اجتنابی و هیجانیهمچنین بیشتر این افراد دارای راهبردهای مقا

واره های حوزه طرح در خصوص تبیین نتایج به دست آمده قابل بیان است که    

بریدگی شامل رهاشدگی و بی ثباتی فرد، بی اعتمادی و بدرفتاری، محرومیت هیجانی، 

باشد که این قبیل طرحواره ها در افراد نقص و شرم و در نهایت انزوای اجتماعی می

متقاضی، بیشتر دیده شده است و نشان دهنده آن است که نیازهای افراد متقاضی به 

بدین ترتی  . یت و پذیرش به طور با ثبات ارضا نشده استامنیت، سلامت، حما

وجود چنین طرحواره هایی می توانند نشانگر این باشد که افراد متقاضی، توجه، گرمی 

و همراهی دیگران را کم تر دریافت کرده اند، منبع قدرت و حمایتی نداشته اند و 

از این رو به جراحی زیبایی ( 2119یانگ،)خواهان رسیدن به این منبع حمایتی بوده اند 

همچنین در حوزه خودگردانی و عملكرد مختل، افراد متقاضی معمولاً . روی آورده اند

های آنها برای بقا و عملكرد با تواناییکه انتظاراتی که از خودشان و محیطشان دارند 

ه به معمولاً افرادی ک. مستقل و انجام کارها به طور موفقیت آمیز تداخل پیدا می کند

روند اعتماد به نفس پایینی دارند یا خانواده های آنها بیش ها میسراغ این قبیل جراحی

احیایی و همكاران  مطالعه(. 5311و همكاران، یانگ ) از حد از آنها محافظت می کنند

نشان داد اعتماد به نفس پایین مهمترین عامل برای گرایش به جراحی زیبایی ( 2159)

افراد با نمرات بالا در این . راد احساس درماندگی و بی کفایتی دارنداین اف. بینی است

این جهت  از. مولفه، تلاش می کنند تا بر احساس ضعف و عدم کفایت خود غلبه کنند

یكی . سزایی از جراحی های زیبایی را به خود اختصاص داده انداین قبیل افراد، سهم ب

-است که شامل اطاعت، ایثار و پذیرش دیگر از ابعاد طرحواره ها، دیگر جهت مندی

این حوزه حاکی از تاکید افراطی بر روی ارضای نیازهای دیگران به . جویی می باشد

جای نیازهای خود فرد است، این کار به منظور به دست آوردن عش  و تایید، حفظ 
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یی که با توجه به یافته ها. ارتباط هیجانی یا اجتنا  از انتقام و تلافی صورت می گیرد

در این پژوهش به دست آمده است افراد متقاضی، تمرکز افراطی بر تمایلات، 

به گونه ای ( مرتبط با طرحواره گوش به زنگی)احساسات و پاسخ های دیگران دارند 

این افراد برای دستیابی به توجه و پذیرش . که نیازهای خودشان را نادیده می گیرند

لذا برای گریز از . ن را نادیده می گیرنددیگران جنبه های مهم شخصیت خودشا

احساس نارضایتی از ظاهر، کس  ظاهر آرمانی، کس  مقام و منزلت، پذیرش اجتماعی 

به طوری . و رسیدن به طبقه اجتماعی بالا به جراحی های زیبایی گرایش پیدا می کنند

تقاضی درصد از افراد م 15دند در پژوهشی نشان دا( 2151)که پیكواری و همكاران 

ی زیبایی از وجود مشكلات روان شناختی زیربنایی از جمله طرحواره های جراح

 . ناسازگار اولیه متقاضیان جراحی زیبایی حكایت می کند

پردازش هیجیانی در افیراد متقاضیی جراحیی      دیگر نتایج پژوهش نشان داد قسمت    

یافته های پیژوهش   این نتایج با. زیبایی کمتر از افراد غیر متقاضی جراحی زیبایی است

و مرادییان  ( 2152)و همكاران  2، هینگمن(5935) انیحلب، (2111)و همكاران  5رابرت

در پژوهش خود نشان داد تفیاوت معنیاداری   ( 5935) انیحلب .همسویی داشت( 5939)

یی سینه و غیر متقاضی از نظر پردازش هیجانی و تصویر بایز یجراحبین زنان متقاضی 

در مطالعیه ای نشیان داد کیه دانشیجویان     ( 5939)مچنین مرادییان  ه. بدنی وجود دارد

کسی   ( عملكرد نیامطلوبتر )متقاضی جراحی زیبایی در پردازش هیجانی نمرات پایینی 

نشیان دادنید افیراد متقاضیی     ( 2152)در پژوهش مشابهی هینگمن و همكاران . نمودند

گیروه کنتیرل کسی      عاطفی در مقایسه بیا  -جراحی نمرات پایینی در عملكرد هیجانی

در تحقیقی گزارش نمودند افراد متقاضیی جراحیی   ( 2111)رابرت و همكاران . نمودند

 اخیتلال  ییا  و اضطرا ، افسردگی، عاطفی، سابقه -زیبایی مشكلاتی در عوامل هیجانی

 . بدن را دارا بودند بدشكلی شخصیت و اختلال

                                                           
1 - Roberta 
2  - Honigman 
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 و جسیمانی  هماهنگی عدم و نقص وجود احساس که گفت توان می یافته این تبیین در

 برخیی  بیه  افیراد متقاضیی جراحیی    رسییدن  در نازیبیایی  وجود احساس یا و ای چهره

 باعیث کیاهش   و کیرده  ایجیاد  خلل و ناکامی هیجانی و عاطفی همچون اهداف اهداف

 که بهاست  پردازش هیجانی فرآیندیچرا که . در آنان می شودپردازش هیجانی  سطح

 رفتارهای و تجار  که می یابد کاهش اندازه ای به وجذ   عاطفی آشفتگی آن سب 

اما افراد متقاضی جراحی زیبایی به سب  . ند صورت بگیرندنتوابدون اغتشاش میدیگر 

وجیود   و ظیاهر  و چهیره  دلییل  بیه  دیگران سوی از گرفتن تمسخر قرار مورد احساس

، نیسیتند  خیود  ظیاهر  نواقصی در چنین دارای که که کسانی به نسبت حسادت احساس

 .منفی در آنان بیشتر استپردازش هیجانی  طفی شده وآشفتگی عا بیشتر دچار

 در مقایسه بیا افیراد   زیبایی جراحی متقاضی نشان داد افرادیافته های دیگر پژوهش     

این یافته با نتایج بررسی مولكینس و . از خودپنداره منفی برخوردارندبیشتر غیرمتقاضی 

میادو و  ( 2113)در پاشا و همكاران ( 2111)و همكاران  2، پیكوریس(2110) 5جانسین

در نتیایج  ( 2111)در تحقیقی پیكوریس و همكاران . همسویی داشت( 2155)همكاران 

ش نمودند افراد دارای عزت نفس پایین و تصویر بدن نامناس  بیشیتر در  ارتحقیقی گز

دادنید تفیاوت    در تحقیقیی نشیان  ( 2113)پاشا و همكیاران  . پی جراحی زیبایی بودند

و  یمعناداری بین تصویر بدن و خود پنداره در میان افراد متقاضی عمل جراحیی زیبیای  

به شرحی که افراد متقاضی عمل جراحی زیبایی نمرات پیایینی  . افراد عادی وجود دارد

در ( 2110)همچنین میولكینس و جانسیین   . در تصویر بدن و خود پنداره کس  کردند

ش کردند بین عزت نفس پایین و تصویر بیدن بیا تقاضیا بیرای     نتایج بررسی خود گزار

در نتیایج بررسیی   ( 2155)مادو و همكاران . جراحی زیبایی رابطه معناداری وجود دارد

خود نشان دادند افراد متقاضی عمل زیبایی نمرات پایینی در خودپنداره و برخی مولفیه  

 کیه،  است این هایافته این ردمو در احتمالی تبیین .های سلامت روانی به دست آوردند

 منجر تواندمی همسالان گروه و فرهنگ تحت تأثیر خود بدنی تصویر از افراد نارضایتی

                                                           
1 - Mulkens & Jansen 
2 - Pecoris 
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 بیه  اعتمیاد  کیاهش  زمینه شده، وی در منفی هیجانات و افكار نادرست، هایبه ارزیابی

به طوری که براسیاس نتیایج مطالعیات     .آورد فراهم برای آنها را تشنفس و خود پندا

جراحیی  بیه   افیراد  شیهستند کیه در گیرا   یعوامل نیاز جمله مهمتر یفرهنگ یفشارها

 افیراد  ایین  حیالتی  چنین در( 5911؛ نقل از رجبی، 5911احمدنیا، )گذاردیاثر م زیبایی

 دچیار  و شیده  منیزوی  ممكین اسیت   حتیی  و کیرده  محدودتر را خود روابط اجتماعی

ین عامل نیز دلیل دیگری بر افزایش شوند که ا خود برخوردهای اجتماعی در اضطرا 

و وجود این عوامل و عوامل های مشابهی می توانید  خودپنداره منفی در آنان می باشد 

 .آنان را به جراحی زیبایی سوق دهد

کیاهش خودپنیداره    بیرای  آموزشیی  مداخلات می توان بیان کرد طراحیدر مجمو      

 جراحیی  در افیراد متقاضیی   هیجیانی  پیردازش  افیزایش و  ناکارآمد طرحوارهای منفی،

با توجه به اینكه این پژوهش در قال  خودسنجی انجیام گرفتیه،    .دارد ضرورت زیبایی

سیوگیری همیراه    های واپس نگر، نتایج آن ممكن است بابنابراین مانند تمامی پژوهش

 میی  دسترس در نو  از حاضر پژوهش گیری نمونه روش که آنجایی ازهمچنین . باشد

راین پیشینهاد  بناب .شود می گرفته نظر در پژوهشی محدودیت عنوان به ملعا این باشد،

می گردد در پژوهش های آتی علاوه بر استفاده از پرسشنامه از روش های دیگیر گیرد   

بعلاوه با مید  . آوری اطلاعات و همچنین روش های احتمالی نمونه گیری استفاده شود

-ارآمد، الگوهای شناختی و هیجانی خودهای ناکوارهنظر قرار دادن این مطل  که طرح

واره او نیست، بلكه رفتارهای ناسازگارانه به ویرانگر هستند و رفتار فرد قسمتی از طرح

گیرنید، بنیابراین میداخلات    های ناسازگار اولیه شكل میوارهعنوان پاسخی در به طرح

ت بیه جراحیی هیای    مشاوره ای مناس  برای این افراد می تواند در تغییر نظر آنان نسب

 . کارساز باشد( غیر ضروری)زیبایی 
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پیدمیولوژیک بررسی(. 5932. )اسماعیل  زیبیایی  جراحیی  به گرایش علل ا

 .53 -51، صص (9)22پژوهشی،  ˚فصلنامه علمی . تهران در شهر بینی

 ریو تصیو  جیان یه میتنظی  ،یشیادکام  یعامل هیا  یبررس (.5935. )ایرو، انیحلب
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رابطیه آن   علوم پزشكی نسبت به انجام جراحی زیبایی و دانشجویان دختر

 .3 -5، صص (2)552رازی،  پزشكی علوم مجله .با تصور از بدن

کمیال   ه،یی ناسیازگار اول  یطیرح واره هیا   سهیمقا(. 5939. )خوش اقبال، مرجان

 ییبیا یز یجراحی  یافراد متقاضی  نیدر ب یبدن ریاز تصو یتیو نارضا ییگرا

 ارشیید یکارشناسیی نامییه انیییپا. هیییشییهر اروم یاضییمتق ریییو افییراد غ ینیییب
و  اتیی دانشیكده ادب  ،هیی دانشگاه اروم .یرشته ا انیو م یعموم یروانشناس
 . یعلوم انسان

آنران بره    شیزنان و گررا  تیهو فیباز تعر یجامعه شناخت یبررس (.1311) .میمر ،یرجب

 اه الزهررا، دانشرگ  .ارشرد  ینامره کارشناسر  انیپا .در شهر تهران ییبایز یهایجراح

 .یدانشکده علوم اجتماع

 .هیر نام ،انیاصرفهان  ؛ وکرامم یی، رسول زاده طباطبرا  ؛میمر یی،وفا لاریآگ ؛زهره ی،صدوق

 ینیربرال یدر نمونره غ  انرگ ی طرحواره نسخه کوتاه پرسشنامه یعامل لیتحل (.1316)
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