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 چکیده
به زيبايي و شده زيبايي از اي  تازههاي  برداشتاخير دهه چند در  مقدمه:
اضر حپژوهش از هدف . شود مي تعريفبودن  نقص بيو جذابيت عنوان 
با  ييبايز يجراحبه  شيگرا نيبروابط  يساختارمدل برازش تعيين 

 يشناخت ميتنظ يگر يانجيمبا  يمنطقريغ يباورهاو  يمنف يبدن ريتصو
روش  :روش .بودبوشهر شهر  ييبايز يجراح يمتقاضزنان در  جانيه

 جامعه ود.بساختاري معادلات مدل نوع از همبستگي حاضر پژوهش 
سال در  کهزيبايي جراحي متقاضي زنان  تمامي پژوهشاين آماري 
شامل را  بودند  کردهمراجعه بوشهر شهر  زيبايي هاي کلينيكبه  1399

شيوه به که بودند خانم نفر  400از متشکل نمونه حجم . شد مي
آوري  جمعابزار گرديدند. انتخاب دسترس در صادفي تگيري  نمونه

و فر  اعتمادي زيبايي جراحي بهگرايش هاي  نامه پرسششامل اطلاعات 
باورهاي ، (2005) همکاران و ليتلتون بدنيتصوير (، 1392)اماني 

( 2001)گارنفسکي هيجان شناختي تنظيم و ( 1969)جونز غيرمنطقي 
باورهاي و منفي بدني تصوير متغيرهاي ه کداد  نشاننتايج  :ها یافته .بود

به گرايش کننده  بيني پيشهيجان شناختي تنظيم گري  ميانجيبا غيرمنطقي 
مناسب دهنده  نشانها  دادهتحليل همچنين بودند. زنان در زيبايي جراحي 

هاي  يافتهبود. برخوردار مطلوبي برازش از مدل و بوده ها  شاخصبودن 
باورهاي و منفي بدني تصوير مسير  کهداد  نشانساختاري مدل 

به گرايش با و مستقيم طور  بههيجان شناختي تنظيم با غيرمنطقي 
 .باشد ميمعنادار هيجان شناختي تنظيم گري  ميانجيبا زيبايي جراحي 

 مشاوران و درمانگرانروان يبرا تواند يم پژوهش، نيا جيانت :گیری نتیجه
 بر يمبن يپروتکل يجراح يضمتقا زنان به يتخصص مشاوره ارائه در

ي امقابله يهاسبك آموزش و يرمنطقيغ يهاشناخت و باورها اصلاح
تنظيم افزايش و غيرمنطقي باورهاي و منفي بدني تصوير کاهش جهت 

 .دينما يمعرف هيجان شناختي 
 

زيبايي، جراحي هيجان، شناختي تنظيم بدني، تصوير  کلیدی:واژگان 
 .منطقيغير باورهاي 

 

 

Abstract 
Objective: in recent decades, new perceptions of beauty have 
been defined and beauty is defined as attractiveness and 
perfection. The aim of this study was to determine the fit of the 
structural model of the relationship between the tendency to 
cosmetic surgery with a negative body image and irrational 
beliefs mediated by cognitive emotion regulation in women 
applying for cosmetic surgery in Bushehr. Method: The present 
study was correlational and structural equation model study. The 
statistical population of this study is all women applicants for 
surgery who referred to beauty clinics in Bushehr in 2020. The 
sample size consists of 400 women who were selected by 
available random sampling method. Data collection tools were, 
tendency to cosmetic surgery (Etemadifar & Amani, 2013), 
Body image (Littleton, 2005), irrational beliefs (jones, 1969) 
and cognitive emotion regulation (Garnefski, 2001) 
questionnaires. Findings: The results showed that negative body 
image and irrational beliefs predicted the tendency to cosmetic 
surgery in women by mediating role of cognitive emotion 
regulation. Also, data analysis showed the appropriateness of the 
indicators and indicated a good and acceptable fitness for the 
hypothesized model. The findings of the structural model 
showed that the path of negative body image and irrational 
beliefs with cognitive emotion regulation is significant directly 
and with a tendency to cosmetic surgery mediated by cognitive 
emotion regulation. Conclusion: The results of this study can 
introduce a protocol for psychotherapists and counselors in 
providing specialized counseling to women seeking cosmetic 
surgery to correct irrational beliefs and cognitions and teach 
coping styles to reduce negative body image and irrational 
beliefs and increase cognitive emotion regulation. 

 

Keywords: Body image, Cognitive Emotion Regulation, 
Cosmetic Surgery, Irrational Beliefs. 
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 مقدمه

بازگشت جهت در زيبايي  جراحيگذشته، در 

 انجامبدن از عضوي طبيعي شکل و عملکرد 

اصلي کارکرد زيبايي جراحي امروزه اما  شد،  مي

و  فخاري، توتونچي)است   دادهدست از را خود 

مختلف  هاي  جراحيميان در  (.1386، کلاهي

پلك، افتادگي جراحي  نظيرزيبايي به معطوف 

کاشت ، 1ليپوساکشنمو، پيوند ت، صورگردن، 

بيني، زيبايي عمل لحاظ  بهحداقل بيني، و سينه 

است  بوده 2010سال در نخست رتبه داراي ايران 

شناسان  روان(. 1388 ،مکارانه وزاده  موسوي)

 هاي  جراحينامطلوب گسترش که معتقدند 

هاي  انگيزهتأثير  تحتجامعه هر در زيبايي 

 طوريبه است جامعه آن افراد عاطفي و شناختي 

مورد به نياز  بويژهجوانان عاطفي نيازهاي که 

هاي  انگيزهاز جامعه وسيله به قرارگرفتن توجه 

)بابايي،  استتصنعي زيبايي کسب اصلي 

. (2018چراغيان، و بزرگي  دشتمقدم، فريدوني 

در را جوانان اند  نتوانستهمرجع هاي  گروهطرفي  از

 ترتيباين به د؛ کننياري خود هويت شناخت 

برجسته چنان فرد هر هويت لايه ترين  ظاهري

 حاشيهبه را فرد وجودي ابعاد ديگر که شود  مي

جراحي  جستجويانگيـزه ديگر، معناي  به ،راند مي

شـناختي،  روانعوامل از ترکيبي اساس بر ، زيبايي

، اردکان محمدپناه) اسـتشخـصيتي و هيجـاني 

فرد انگيزه مترين مه(. 1391، يوسفيو يعقوبي 

ظاهري  داشتنبه اميد زيبايي جراحي براي 

 است اجتماعي جايگاه افزايش و بخش  رضايت

 .(1391مديري،و توسلي )

                                                           
1. Liposuction 

اغلب زيبايي که گفت توان  ميراستا اين در 

و شود  ميتعريف زنانه ويژگي يك عنوان  به

اي  کليشه هاي جنبهاز يکي ظاهر ه بذهني اشتغال 

 استفرهنگي هاي  گروهاز بسياري در زنانه 

. (2021مجدزاده، و اکبري ياسري، )بيدخوري، 

 استانداردهايبه رسيدن جهت در اغلب زنان 

 تاکنند.  ميتلاش سختي  بهبودن  کاملو زيبايي 

 منجراستانداردها اين موارد از بسياري در که  جايي

امر اين د، شون مياي  فزايندهذهني اشتغالات به 

بدن از شده  تحريف ويرتصيك گسترش موجب 

که کند  ميپيشرفت  اي گونه بهحتي و شده خود 

فراهم را  2بدني بدريختياختلال به ابتلا زمينه 

انجام موارد  بسياريدر ترتيب بدين  .سازد مي

در گزينه  اولينعنوان  بهزيبايي هاي  جراحي

قرار  توجه مورداختلال، اين از رهايي جهت 

 بدندريختي ب اختلال به مبتلا افراد گيرند.  مي

در  خيالينقص يك به نسبت فکري اشتغال دچار 

 خودفيزيکي ظاهر از بخش يك از بيش يا يك 

ضامني، و آموزشي صفاجو، )سلطاني،  هستند.

خود، از فرد نگرش بيانگر بدني تصوير (. 1395

تواند  ميکه است افکاري و احساسات  باهمراه 

در و گون گوناشرايط در او رفتار  تغييردهنده

عواملي تأثير تحت و باشد  منفييا مثبت جهات 

محيط با فرد  تعاملاتجسماني، رشد چون 

قرار  بدنيجراحات و آسيب سوانح، اجتماعي، 

 بدني،تصوير هاي  ويژگياز يکي . گيرد مي

چاق، عنوان به خود از فرد که است تصويري 

را ويژگي اين و دارد قد بلند يا و قد کوتاه  لاغر،

                                                           
2. Body dysmorphic disorder (BDD) 
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شاخص که افرادي نامند.  مي 1بدني توده شاخص

خود بدني تصوير از دارند، بالايي  بدني توده

محبي، و نيا  رحمانيقرباني، )حاج هستند ناراضي 

بدني تصوير درباره ذهني اشتغالات  (.1397

تحريف تصوير يك گسترش  موجبتوانند  مي

که کند  ميپيشرفت اي  گونه بهو شده خود از شده 

 .سازد ميفراهم را بدشکلي  اختلالبه  ابتلاي  زمينه

است ذهني ختلال ايك بدني،  بدشکلياختلال 

دهد. رخ اجتماعي  سطوحهمه در  تواند مي که

که هستند باور اين  بربدني بدشکلي با افراد 

نيست. جذاب  ظاهريشانهاي  جنبهاز بعضي 

که است  روانيشرايط يك بدني بدشکلي اختلال 

اختلالات  وسترس اري، فکوسواس ويژگي سه با 

، 2لوناو هاين گوپتا، )است  شدهتعريف کارکردي، 

جراحي از فراگير استفاده در گرچه (. 2013

بودن دارا طلبي،  تنوعهمچون عواملي  زيبايي،

تمرکز و صورت اجزاي در تغيير  ماليامکانات 

نيز بدني تصوير به جمعي  هاي رسانهافزون روز 

و توجه مورد آنچه  ميان ايندر اما باشند؛  ميموثر 

از نارضايتي  باشد، ميگران  پژوهشاکثر تأييد 

افراد که ند  هداد نشان ها پژوهش .استبدني تصوير 

خود از منفي بدني  تصويرزيبايي جراحي متقاضي 

به گرايش  سبببدشکلي اختلال اين و دارند 

 (.2019، 3)سارورشود  ميزيبايي جراحي سوي 

تمايل در تواند  ميکه  تاختلالانوع اين از يکي 

فرد تصور نوع باشد،   داشتهتأثير زيبايي جراحي  به

آنجاکه از باشد.  ميخودش ظاهر و  بدناز 

از ترکيبي اساس بر زيبايي  جراحيي  انگيزه

                                                           
1. Body mass  

2. Gupta, Huynh & Lona 

3. Sarwer  

با است، فردي ميان  وشخصيتي شناختي، عوامل 

خود احساس  مورددر افراد باورهاي و افکار 

که صورت  اينبه . داردمستقيم ارتباط ارزشي، 

مورد  درمنفي باورهاي در افراد نمرات هرچه 

 بيشتريکهتري احساس باشد، بالاتر ظاهرشان 

گذاشتن سرپوش دنبال به رواني نظر از و کنند  مي

صدد در و هستند آن بر غلبه يا احساس اين  بر

و کاظمي )نراقي، د آين ميبر زيبايي  جراحي

خرمي، و  فرد اشرفيمفاخري، ؛ 1394روحاني، 

1400.) 

از اعم خودش د موردر فرد يك باورهاي 

ديگر باورهاي تمام کلي طور  بهخود بدني تصوير 

قرار تاثير تحت را رفتارهايش و ها  هيجانو 

غيرمنطقي و  منطقيتوانند  ميباورها دهد  مي

که هستند باورهايي منطقي باورهاي باشند. 

 ورهـاباايـن پذيرانـد.  انعطـافو مفيد مطلوب، 

تاييد عمل در و اند  گرفتهشکل واقعيت برپايه 

عقايدي و افکار غيرمنطقي باورهاي اند.  شده

برپايه و نيستند سازگار واقعيت  باکه هستند 

اين اند.  گرفتهشکل شخصي نظرات و ظن ءسو

همراه رايي گ  مطلق والتـزام اجبـار، بـا باورهـا 

 ييدتاضرورت "شامل غيرمنطقي باورهاي  .هستند

به تمايل خود، از بالا انتظار ديگران، حمايت و 

وليتي ئمس بيناکامي، به واکنش خود، سرزنش 

اضطراب، با همراه زياد مشغولي  دل عـاطفي،

به نسبت نااميدي وابستگي، مسايل، از اجتناب 

در باورها اينگونه شوند.  مي گرايـي کمـالو تغيير 

 خـارجيهـاي  محـركو حـوادث بـا برخورد 

اضطراب، ترس،  همچـونعـاطفي پيامـدهاي 

و خصـومت انـدوه،  ،غـمگنـاه، خشـم، 
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ايـن حقيقـت در کنـد.  مـيايجـاد افسـردگي 

شدت و وضعيت نوع، که است انسان باورهاي 

نريماني، )کنـد  مـيتعيـين را او رفتـار و عاطفـه 

 (.1394، مقدمنژاد  مهديو مرز کوله بگيان 

جامعه مرفه طبقه به منحصر  زيباييهاي  جراحي

دارند وجود افرادي اجتماعي طبقه  هراز و نيست 

تيغ به را خود اندام يا صورت از بخشي که 

اي  گونهبه روند اين اند.  سپردهزيبايي  جراحان

ترکيه  کشورهايکنار در ايران مردم که يافته ادامه 

هاي  جراحيميزان نخست هاي  ردهدر برزيل و 

، محمودي و دهداري، )خزيرد دارنقرار جهان 

موجود، هاي  گزارشدر که طوري به (، 1392

انجام زيبايي جراحي  اعمالنسبت نظر از ايران 

قرار جهان اول  هاي رتبهدر جمعيت کل به شده 

ايجاد اجتماعي و شناختي جسمي، تغييرات دارد. 

و جسماني جذابيت درباره  نگرانيافراد، در شده 

باعث ، اجتماعيارتباطات مورد در اطمينان عدم 

در ديگران ارزيابي چگونگي مورد در  فردنگراني 

، )احياييگردد.  ميوي جسماني ساختار مورد 

 (.1392، حسينپور و بختياريلطيفي، 

افراد در رسد  مينظر به که ديگري تغير م

باشد، دخيل است ممکن زيبايي متقاضي 

 بهکه  استهيجان شناختي تنظيم راهبردهاي 

بروز، در تغيير يا تعديل حفظ، آغاز، فرايند ن عنوا

مرتبط هيجان و دروني احساس استمرار  ياشدت 

انجام به در فيزيکي رواني،  اجتماعيفرايندهاي با 

رات، ) شود ميتعريف فرد اهداف رساندن 

تنظيم راهبردهاي (. 2019 ،1رايانو ونستينکيست 

 بهکه است رفتارهايي و افکار ايجاد شامل هيجان 

                                                           
1. Roth, Vansteenkiste & Ryan 

چه دارند، هيجاني نوع چه دهد  ميآگاهي افراد 

چگونه و آيد  ميپديد آنها در  ها هيجاناين هنگام 

از يکي (. 2015، 2)گراس نمايندابراز را ها  آنبايد 

نقش مطالعه پژوهش، اين  دربررسي مورد مسايل 

در هيجان  شناختيتنظيم راهبردهاي اي  واسطه

جراحي ه بگرايش و هيجاني ناگويي بين رابطه 

متغيـر عنوان  بهامروزه که  است زيبايي

سطح . اسـتزيـادي توجـه  مـورداي،  واسـطه

مقابله در ناتواني از ناشي که هيجاني تنظيم پايين 

روي بر  ستا ها آنمديريت و  ها هيجانبا مؤثر 

تنظيم  دارد.نقش زيبايي جراحي به گيري  تصميم

 هکبيروني و دروني فرايندهاي شامل هيجان 

هاي  واکنش يريتغو  ارزيابي نظارت،مسوول 

به منفي، و شديد هاي  هيجانويژه  بههيجاني 

 .استنظر مورد  اهدافبه رسيدن منظور 

شامل را يجان ه تنظيم (2018) 3گراسو فورد 

بر  آنطريق از فرد که کند  ميمعرفي فرايندهايي 

اثر ها  آنابراز و تجربه نحوه و خود هاي  هيجان

است ممکن هيجان تنظيم فرايندهاي  .گذارد مي

و باشند ناهشيار يا هشيار  خودکار،يا شده کنترل 

هيجاني تجربه  ازجنبه چند يا يك بر است ممکن 

هاي  هيجان هيجان،تنظيم در همچنين بگذارند. اثر 

 تجربهو ابراز جنبه دو هر نيز و منفي و مثبت 

(. 2015 ،)گراسگيرد  ميقرار مدنظر هيجان 

يا انطباقي است ممکن هيجان تنظيم اي راهبرده

تنظيم غيرانطباقي راهبردهاي باشند.  غيرانطباقي

تداوم يا و گيري  شکلدر اساسي  نقشهيجان 

(. 2010، 4آلدائو) دارندشناختي  روانهاي  اختلال

                                                           
2. Gross, Sheppes & Urry 

3. Tompson  
4. Aldao 
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راهبردهاي از زا  تنيدگيشرايط با مواجهه در  افراد

 .کنند مياستفاده متنوعي هيجاني تنظيم 

راهبردهاي اند  دادهنشان بسياري هاي  پژوهش

راهبردهاي از شکلي عنوان به رفتاري و شناختي 

استرس کاهش هدف با که ناسازگارانه  اي مقابله

آسيب تجربه با افراد در شوند،  ميگرفته کار  به

، 1رلييو پيترهاگن ن، ايولم) شود مي يافتبيشتر 

2014.) 

به ز هنوزيبايي جراحي شناسي  روانجاکه  آناز 

صورت هاي  پژوهشو است  نشده شناختهخوبي 

پزشکي  روان هاي ويژگيدرباره گرفته 

اندك  بسيارزيبايي جراحي براي کنندگان  مراجعه

و باشد  ميباليني هاي  گزارششامل بيشتر و است 

زيبايي جراحي متقاضيان شمار اينکه  به توجهبا 

ياسري، )بيدخوري،  دارد صعوديسير ساليانه 

پيامدهاي تواند  ميکه ( 2021مجدزاده،  واکبري 

انجام باشد  داشتههمراه  بهوخيمي شناختي  روان

احساس زمينه  ايندر تر  منسجمو بيشتر مطالعات 

اصلي  هدفبا نيز پژوهش اين بنابراين شود.  مي

به گرايش بين رابطه مدل برازندگي بررسي 

غير باورهاي و بدني تصوير با زيبايي جراحي 

در هيجان شناختي تنظيم گري  ميانجيبا منطقي 

طراحي بوشهر شهر زيبايي جراحي متقاضي زنان 

 .شد

 

 روش

پژوهش حاضر از نوع همبستگي است که از 

يابي معادلات ساختاري يا  روش آماري مدل

آماري  جامعه ، استفاده شدت.2يابي علي مدل
                                                           
1. Ulman, Peter-Hagene & Relyea 
2. Causal modeling 

 متقاضي جراحي زيبايي کهزنان  تماميپژوهش 

شهر بوشهر  زيبايي هاي نيكبه کلي 1399در سال 

ها در  که تعداد آن شد مراجعه نمودند را شامل مي

معيارهاي ورود  نفر بود. 2500حدودا  1399سال 

انجام جراحي  ظاهر نابهنجاري و نداشتنشامل 

 20بدون دلايل طبي و ضروري، محدوده سني 

سال و انجام عمل جراحي زيبايي يا  50الي 

و  1399احي در سال ريزي جهت انجام جر برنامه

سال و نقص  20معيارهاي خروج شامل سن زير 

 3در تکميل پرسشنامه بود. به عقيده گارسون

نجا که در استفاده از روش معادلات  ( ازآ2007)

ترين روش برآورد حداکثر احتمال  ساختاري رايج

نفر نتايج قابل  400باشد، بنابراين، حجم نمونه مي

 400به همين دليل تعداد  قبولي را به همراه دارد. 

هاي  سال متقاضي جراحي 50الي  20نفر خانم 

زيبايي بيني، پلك، لب، واژن، گونه، سينه و شکم 

گيري تصادفي در دسترس انتخاب  به شيوه نمونه

گرديدند پس از کسب رضايت از افراد و در نظر 

گرفتن ملاحظات اخلاقي مثل محرمانه ماندن 

ي در خصوص توضيحات مقدماتاطلاعات و 

ها  و هدف  پژوهش، چگونگي تکميل پرسشنامه

اطلاعات جمعيت شناختي مثل سن، پژوهش، 

تحصيلات، شغل، وضعيت تاهل و نوع جراحي از 

ها در  نامه شد و سپس پرسش ها پرسيده آزمودني

هاي  در پايان داده ها قرارگرفت. اختيار آن

 SPSSافزارهاي  آوري شده، با استفاده از نرم جمع

و روش مدل معادلات  22نسخه  AMOS و

 مدل ساختاري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

تصوير  متغير 4شامل  حاضر پژوهش ساختاري

                                                           
3. Garson 
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 متغير عنوان بهبدني منفي و باورهاي غيرمنطقي 

 2درونزا متغير عنوان به گرايش به جراحي ؛1برونزا

 هاي متغير عنوان تنظيم شناختي هيجان به و

 .بود ميانجي

 ها بزار گردآوري دادها

اين  جراحي زيبايي:نامه گرايش به  پرسش

  (1392) اعتمادي فرد و امانيپرسشنامه توسط 

براساس سوال  24شاملد. ش  طراحي و ساخته

)کاملا مخالفم( تا  1از  اي       پنج گزينه طيف ليکرت

باشد. نمره اين پرسشنامه از  )کاملا موافقم( مي 5

ويه حاصل شده و در بازه گ 24مجموع امتيازات 

گيرد که نمرات بالاتر  قرار مي 120الي  24

 دهنده گرايش بيشتر به جراحي زيبايي است. نشان

ميزان پايايي پرسشنامه در پژوهش اعتمادي فر و 

(، با روش ضريب آلفاي کرونباخ 1392اماني )

و روايي آن با روش تحليل عاملي تائيدي  79/0

 .است  به دست آمده 76/0

اين  جراحي زيبايي:نامه گرايش به  پرسش

  (1392) اعتمادي فرد و امانيپرسشنامه توسط 

براساس سوال  24شاملد. ش  طراحي و ساخته

)کاملا مخالفم( تا  1از  اي       پنج گزينه طيف ليکرت

باشد. نمره اين پرسشنامه از  )کاملا موافقم( مي 5

زه گويه حاصل شده و در با 24مجموع امتيازات 

گيرد که نمرات بالاتر  قرار مي 120الي  24

 دهنده گرايش بيشتر به جراحي زيبايي است. نشان

ميزان پايايي پرسشنامه در پژوهش اعتمادي فر و 

(، با روش ضريب آلفاي کرونباخ 1392اماني )

و روايي آن با روش تحليل عاملي تائيدي  79/0

 .است  به دست آمده 76/0

                                                           
1. Exogenous  

2. Endogenous  

 3بدني تصوير ارهدرب نگراني مهنا سشپر

(BICI): اي سنجش نگراني درباره تصوير بر

، آکسوم ليتلتونبدني در اين پژوهش، از پرسشنامه 

اين مقياس  .دش  ( استفاده2005) 4و پيوري

 اساس بر و است گويه 19 بر مشتمل خودگزارشي

 7 تا (هرگز) 1 از ليکرت اي نمره 5 مقياس

 ريگذا نمره .است  شده گذاري ارزش (هميشه)

 آزمودني هر که اي نمره بوده و مستقيم صورت به

 95 تا 19 بين کند کسب مقياس اين در تواند مي

 اعتبار( 2005ليتلتون و همکاران )در مطالعه  است.

 بررسي دروني همساني روش به نامه پرسش اين

 همبستگي ضريب و 93/0 آلفاي ضريب و شده

 از نامه پرسش کل نمره با سؤالات از يك هر

. است محاسبه شده 62/0 ميانگين با 32/0-73/0

(، همساني 1390زاده ) انتظاري و علوي در ايران

% 89دروني به روش آلفاي کرونباخ اين آزمون را 

 .نمودندگزارش 

: اين 5نامه باورهاي غير منطقي پرسش

طراحي  1969 در سال 6جونزنامه به وسيله  پرسش

خرده  ده گويه و 100شد. آزمون داراي  و ساخته

ديگران، انتظارات  توقـع تأييـد از طـرف ،مقياس

خود،  بيش از حد از خود، سـرزنش کـردن

 مسـئوليتي واکنش به ناکامي بـا درمانـدگي، بـي

عـاطفي، نگرانـي زيـاد تـوأم بـا اضـطراب، 

مشکل، وابستگي، درماندگي براي  اجتنـاب از

ـاس مقي خردههـر  و باشـد يم گرايـي تغيير و کمال

با استفاده ها  دربردارنـده ده پرسـش است. پرسش

)کاملا  1از  اي ليکرت مقياس پنج درجه از

                                                           
3. Body Image Concern Inventory   

4. Littelton, Axsom & Pury 

5. Irrational belief  

6. Jones  
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مورد سنجش قرار  )کاملا موافقم( 5مخالفم( تا 

مقياس از مجموع نمرات  گيرند. نمره هر خرده مي

هاي آن و نمره کل از مجموع نمره تمام  گويه

 بــالا آيد. نمرات دست مي ها به مقياس خرده

. باور غيرمنطقي است بالاتر دهنده شدت نشان

پايـايي آزمـون بـه روش ( 1969) جـونز

و پايايي هريـك از خـرده  92/0بازآزمـايي را 

 80/0تـا  66/0گانـه آن را از  هـاي ده مقيـاس

بـه نقـل از ) پور ايران، تقي در . گزارش نمود

 آزمون اين پايايي کـل(، 1377ذوالفقـاري مطلـق، 

 . در ايـن مطالعـه نيـزنمود محاسبه 71/0 را

 پايــايي آزمــون روي گروهــي از دانشــجويان

 دست آمده شد که آلفاي به ارشناسي اجراک دوره

و پايايي هر يك از  76/0براي کل آزمون برابر 

  بود. 87/0تا  68/0ها از  خرده مقياس

 1نامه تنظيم شناختي هيجان پرسش   

اين : (2001) 2و اسپينهون ، کراجيگارنفسکي

نامه اصلي نظم جويي  نامه بر مبناي پرسش پرسش

( در کشور هلند CERQ) 3شناختي هيجاني

و  بودهيك ابزار خودگزارشي  و است تدوين شده

. خرده باشد مينه خرده مقياس  و گويه 18داراي 

راهبرد شناختي ملامت  9مقياسهاي مذکور 

کز مجدد تمر ،6، نشخوارگري5، پذيرش4خويش

، ارزيابي 8ريزي ، تمرکز مجدد بر برنامه7مثبت

و  11سازي ، فاجعه10پذيري ، ديدگاه9مجدد مثبت
                                                           
1. Cognitive emotion regulation questionare   

2. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

3. Cognitive emotion regulation questionare   

4. Self-blame 

5. Acceptance 

6. Rumination 

7. Positive Refocusing 

8. Refocus on planning 

9. Positive Reappraisal 

10. Putting into perspective 

11. Catastrophizing 

کند. دامنه نمرات  ملامت ديگران را ارزيابي مي

) تقريبا هميشه(  5)تقريبا هرگز( تا  1مقياس از 

ها از طريق  باشد. نمره هر يك از خرده مقياس مي

دامنه  وآيد  ميدست  ها به گويهجمع کردن نمره 

 .بوددخواه 20تا  4مقياس بين  نمرات هر خرده

گر ميزان  مقياس بيان نمرات بالا در هر خرده

و مواجهه با  استفاده بيشتر راهبرد مذکور در مقابله

(. 1389)حسني،  باشد زا و منفي مي وقايع تنيدگي

(، 2007) در پژوهش گارنفسکي و همکاران

مقياس بين  خردهضريب آلفاي کرونباخ براي نه 

، نيز است. در ايران گزارش شده 80/0تا  62/0

( روايي و اعتبار اين مقياس را مورد 1390) حسني

روايي از همبستگي  جهت تعيينبررسي قرارداد. 

 ضرايبکه  شد استفاده ها مقياس بين خرده

گرديد،   محاسبه 88/0تا  73/0ها از  همبستگي

 محاسبه ده ازنامه با استفا همچنين پايايي پرسش

گرفت  مورد سنجش قرارضريب آلفاي کرونباخ 

تا  68/0ها از  که اين ضرايب براي خرده مقياس

 .که ميزان قابل قبولي است بود 86/0

 

 هایافته

زن  400هاي مربوط به  در اين پژوهش داده

 متقاضي عمل جراحي زيبايي مورد تحليل قرار

هاي جمعيت شناختي  گرفت. بررسي شاخص

کنندگان متاهل  درصد از شرکت 5/42داد که  نشان

درصد از زنان  5/32درصد مجرد بودند.  5/57و 

درصد دانشجو  5/52دار و  درصد خانه 15شاغل، 

کنندگان داراي  درصد از شرکت 5/7و همچنين 

 5/22درصد ليسانس و  70مدرك تحصيلي ديپلم، 

درصد فوق ليسانس بودند. جراحي زيبايي بيني و 
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%( را به خود 5/22ن بيشترين درصد )لب همزما

کنندگان  بود. ميانگين سن شرکت  اختصاص داده

 بود. 25/31 ± 67/8نيز 
 

گزارش  1هاي آمار توصيفي در جدول شاخص

 .است  شده

 

 هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش شاخص .1جدول 

 متغيرها ميانگين انحراف معيار حداقل نمره حداکثر نمره تعداد کل

 گرايش به جراحي زيبايي 60/92 45/7 77 108 400

 تصوير بدني منفي 60/69 61/4 58 78 400

 تنظيم شناختي هيجان 75/55 90/5 42 73 400

 باورهاي غيرمنطقي 17/355 18/10 328 375 400

 

معادلات  يابي گيري از مدل پيش از بهره

ها با  بودن توزيع داده فرض نرمال ساختاري، پيش

وف اسميرنف مورد سنجش آزمون کالموگر

داري  سطوح معنيداد  قرارگرفت که نتايج نشان

هاي آن از  دست آمده براي کليه متغيرها و مولفه به

ها از توزيع  باشد، بنابراين داده بيشتر مي 05/0

فرض مدل  کنند. همچنين پيش نرمال تبعيت مي

خطي چندگانه  معادلات ساختاري يعني عدم هم

شد. چنانچه شاخص   يمتغيرهاي پژوهش بررس

و عامل  40/0تر از  و بزرگ 1تر از  کوچك 1تحمل

باشد اين  10تر از  ( کوچكVIF) 2تورم واريانس

(. نتايج 2010 است )کلاين، مفروضه محقق شده

نشان داد که شاخص تحمل متغيرهاي تصوير 

 653/0بدني منفي و باورهاي غيرمنطقي به ترتيب 

يانس متغيرهاي همچنين عامل تورم وار 633/0و 

نگراني از تصوير بدني منفي و باورهاي غيرمنطقي 

دست آمد که  به 579/1و  528/1به ترتيب 

 .دهنده محقق شدن مفروضه بود نشان

هاي هاي پژوهشي از روش براي آزمون فرضيه

                                                           
1. Tolerance 

2. Variance inflation factor 

شد.   آماري مدل معادلات ساختاري استفاده

 و پيشنهادي مدل برازش هاي شاخص 2جدول 

 .دهد يق را نشان ميتحق شده اصلاح

دهد که اغلب  نشان مي 2 مندرجات جدول

شامل  شده، هاي برازندگي مدل اصلاح شاخص

، نسبت مجذور خي به درجه (2χمجذور خي )

df/آزادي )
2χ( شاخص نيکويي برازش ،)GFI ،)

(، AGFIيافته ) شاخص نيکويي برازش تعديل

(، شاخص NFI) شاخص برازندگي هنجارشده

(، شاخص برازندگي CFIي )برازندگي تطبيق

( جذر TLIلويس )-(، شاخص تاکرIFIافزايشي )

( داراي RMSEAميانگين مجذورخطاي تقريب )

. با مقايسه پارامترهاي باشند ميبرازش قابل قبول 

شده به اين نتيجه  مدل پيشنهادي با مدل اصلاح

شده برازش بهتري  که مدل اصلاح توان رسيد مي

به همين دليل مدل و  ها دارد نسبت به داده

 .شده جايگزين مدل قبلي شد اصلاح
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  شده پژوهش اصلاح و پيشنهادي مدل برازش هاي شاخص .2جدول 

اخصش  X
2 

Df /df
2χ GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA P 

 ≥ 001/0 08/0 66/0 79/0 81/0 76/0 84/0 91/0 10/23 621 08/14350 پيشنهاديمدل 

 ≥ 001/0 04/0 79/0 84/0 85/0 81/0 86/0 92/0 89/17 342 40/6121 شده اصلاح

 
 شده گيري روابط مستقيم در مدل اصلاح پارامترهاي اندازه .3جدول 

 ياصل مدل

 يدار يمعن سطح ريمس

(p) 

 نسبت

 يبحران

 استاندارد برآورد اريمع يخطا

 انجيه يشناخت ميتنظ به يمنطق ريغ يباورها -72/0 12/0 -67/2 ≥ 001/0

 جانيه يشناخت ميتنظ به يمنف يبدن ريتصو -43/0 006/0 -61/4 ≥ 001/0

 يجراح به شيگرا به جانيه يشناخت ميتنظ -17/0 66/0 -68/5 ≥ 001/0

 

ضرايب مسير روابط مستقيم و سطح   3جدول 

هاي پژوهش را در مدل معني داري متغير

 .دهد)نهايي( نشان مي شده اصلاح

شود که مشاهده مي 3جدول با توجه به نتايج 

ضريب هر سه مسير مستقيم باورهاي غيرمنطقي 

 تصوير (، β=-71/0هيجان ) شناختي  تنظيم   به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( و β=-43/0بدني منفي به تنظيم شناختي هيجان )

تنظيم شناختي هيجان به گرايش به جراحي 

(17/0-=β در سطح )001/0p≤ دار   معني

گري از  جهت بررسي اثرات ميانجيباشند.  مي

آزمون بوت استراپ استفاده گرديد که نتايج در 

 .است  ارائه شده 4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گري چندگانه روابط غير مستقيم در مدل اصلاح شده آزمون ميانجي .4جدول 

 مسير داده بوت سوگيري خطا يينکران پا کران بالا

باورهاي غير منطقي به گرايش به جراحي از  -1020/0 -1071/0 -0050/0 0459/0 -1861/0 -0065/0

 طريق تنظيم شناختي هيجان

تصوير بدني منفي به گرايش به جراحي از  -0393/0 -/0396 -0003/0 -0210/0 -0905/0 -0076/0

 طريق تنظيم شناختي هيجان
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شود مشاهده مي 4همانطور که در جدول 

حدود بالا و پايين رابطه غيرمستقيم باورهاي 

واسطه تنظيم  غيرمنطقي به گرايش به جراحي به

ي هيجان و تصوير بدني منفي به گرايش به شناخت

واسطه تنظيم شناختي هيجان، صفر را  جراحي به

گيرد که به معني آن است که هر دو در بر نمي

دار بوده و تنظيم شناختي  مسير غيرمستقيم معني

هيجان رابطه بين باورهاي غير منطقي و تصوير 

بدني منفي را با گرايش به جراحي در زنان 

 نمايد. ي ميگر ميانجي

 

 گیری و بحث نتیجه

و پيشايندها بررسي جهت حاضر، پژوهش در 

شد.  طراحيمدلي پيامدهاي تنظيم شناختي هيجان 

باورهاي و منفي بدني تصوير که بود اين بر فرض 

مستقيم رابطه هيجان شناختي تنظيم با غيرمنطقي 

تنظيم طريق از زيبايي جراحي به گرايش با و 

مدل در دارد. غيرمستقيم طه رابهيجان شناختي 

تصوير بدني منفي و باورهاي غيرمنطقي پيشنهادي 

زيبايي جراحي به گرايش  برونزا؛ متغير عنوان به

 بههيجان شناختي تنظيم  و درونزا متغير عنوان به

نتايج شدند.  گرفتهنظر در ميانجي  متغير عنوان

پيشنهادي مدل هاي  شاخصکه داد   نشانکلي مدل 

منظور به برخوردارند. قبولي قابل  برازشاز 

 قراربررسي مورد شده  اصلاحمدل بهتر، برازندگي 

مسيرهاي شده  اصلاحمدل در عبارتي، به گرفت. 

دار  معنيمسيرهاي ساير و شد حذف دار  غيرمعني

بدين شدند. بهتر برازش هاي  شاخصو ماند باقي 

مسيرهاي تصوير شده  اصلاحمدل در که معني 

ه تنظيم شناختي هيجان، باورهاي بدني منفي ب

تنظيم غيرمنطقي به تنظيم شناختي هيجان و 

زيبايي جراحي به گرايش به هيجان شناختي 

غيرمستقيم مسيرهاي همچنين بودند. دار  معني

طريق از جراحي به گرايش به منفي بدني تصوير 

به غيرمنطقي باورهاي و هيجان شناختي تنظيم 

شناختي تنظيم طريق از زيبايي جراحي به گرايش 

 بود. دار معنيهيجان 

باورهاي بين مسير، ضريب نتايج به توجه با  

رابطه هيجان شناختي تنظيم با غيرمنطقي 

را تحقيق فرضيه يافته اين دارد، وجود داري  معني

هاي پژوهشنتايج با ها  يافتهاين کند. ميتاييد 

 (؛1397)پور  گراميو محمدميگوني ، حسيني

عباسي و اردکان محمدپناه شمه، سرچعباسي 

و کنش  خوشگونجي، و ( 1395)سرچشمه 

اين تبيين در دارد. مطابقت ( 1394)پورابراهيم 

اسير را خود معمولا افراد که گفت توان  مييافته 

که افرادي و کنند  ميغيرمنطقي افکار و باورها 

دچار هيجان تنظيم در دارند غيرمنطقي باورهاي 

 خشم، همچونهيجاناتي  احتمالاًو شده مشکل 

 يسست اضطراب، گناه، دفاع، خصومت، مقاومت،

تجربه را اجتناب  و کنترل عدم مفرط، رخوت و

بيان ( 1384آبادي،  شفيعاز نقل )به اليس کنند.  مي

 تفکرات از افراد يعاطف مشکلات تمامکه کند  مي

 از که رديگ يم سرچشمه آنها يموهوم و ييجادو

 به يرمنطقيغ يباورها .ستندين معتبر يتجرب نظر

 يريگميتصم شکل به اي و اطلاعات شکل

حالت باعث يرمنطقيغ يباورها. است نادرست

 در و شود يم فرد در کنندهناراحت و آشفته يها

 احساس و يافسردگ اضطراب، به منجر تينها

 ييهاخواسته يرمنطقيغباورهاي . شود يم گناه
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 رييتغ را يضرور عملکردهاي جيتدر به که هستند

اختلال به منجر  نشوند،برآورده اگر و دهند  يم

 ممکن يرمنطقيغباورهاي ضمن در  شوند. يم

احساس مانند آزاردهنده عواقب به منجر  است

شود.  يخلقاختلالات و خصومت  اضطراب، گناه،

 به باورها از دستهآن جزء يرمنطقيغباورهاي  پس

بازتاب با ههمرا ميمستق طوربه اي که نديآ يم شمار

 ظاهر خشم و يافسردگ اندوه، و غم رينظيي ها

تظاهر اي لحظه و يدرون صورت به اي شوند يم

گي  علاقهبي و تحرك عدم ها  آنحاصل و کنند  مي

 ،يوسفي و برنا، زاده احتشام) استفعاليت و کار به 

پور  گراميو محمدميگوني حسيني، (. 1392

سلامت و ي غيرمنطقباورهاي بين روابط (، 1397)

نتيجه اين به  زيباييجراحي متقاضيان  درروان 

ابعـاد بـا غيرمنطقـي باورهاي که رسيدند 

 و سرچشمه عباسيدارد. رابطه روان سـلامت 

 عنوان تحت پژوهشي در ،(1395)همکاران 

 غيرمنطقي باورهاي ظاهـر، مورد در باورها  مقايسه

 راداف با متقاضي افراد در بدني ي توده  نمايه و

 که رسيدند نتيجه اين به زيبايي جراحي نيازمند

 شـناختي، هـاي ويژگـي توجه قابل نقش توان مي

 هاي ويژگي جنـسيت، فـردي، بـين روابـط

 در را افراد غيرمنطقي باورهاي ويژه به و موقعيتي

کرد.  استنباط زيبـايي جراحـي بـه ها آن گرايش

تحت پژوهشي در (، 1394)همکاران و گونجي 

باورهاي و زناشويي سازگاري مقايسه عنوان 

زنان  وشده زيبايي راحي ج زنان در غيرمنطقي 

که رسيدند نتيجه اين به  نشدهزيبايي جراحي 

سازگاري و بيشتر غيرمنطقي باورهاي وجود 

تأکيد شده زيبايي جراحي زنان در کمتر زناشويي 

هاي  مشاورهدر تواند  مينتايج  اين روين ااز  دارد

توجه مورد زوجي و زيبايي جراحي از پيش 

بر ما  کهاست اين ديگر غيرمنطقي  اورب. قرارگيرد

کنترلي هيچ خود هيجانات و ناراحتي روي 

 ديگرانجانب از ها  ناراحتياين که چرا نداريم. 

امور تمام  ،کنندتغيير ديگران اگر و آيد  ميبوجود 

با ارتباط در فرد که  هنگاميشود.  مياصلاح 

 ،شود ميناراحت و کند  ميمنفي  برداشتديگران 

قرمزشدن، مثل جسماني تظاهرات و هيجان دچار 

در شود  ميغيره  وخون فشار قلب، ضربان 

در داند  ميديگران را عامل اين سبب فرد که  حالي

 باشد ميفرد تفکر و شناختي ناحيه از مشکل واقع 

باور اين شود.  نميخود شناخت ظيم تنبه قادر و 

شانه و مشکلات از کردن اجتناب که است غلط 

روبرو از تر  آسانخيلي  ،مسؤليتاز کردن خالي 

آزار تواند  ميباور اين است.  مشکلاتبا شدن 

کارهاي از رفتن طفره زيرا باشد، دهنده 

باعث  داردکار و سر آن با فرد که ناخوشايندي 

ضمير در پايدارتري اثر  کارهااين که شود  مي

فرد که  هنگاميو آورد بوجود فرد ناخودآگاه 

 مشکل دچار  ،شودرو روبه  آنبا سرانجام 

 ،غيرمنطقيتفکرات هاي  نشانهاز يکي  .شود مي

(، 1399) برادرانراستا، اين در است.  گرايي کمال

براي محرك عوامل  عنوانتحت پژوهشي در 

هاي  ويژگيکه  رسيدنتيجه اين به  زيباييجراحي 

گرايـي  کمـالو  اضطرابيحساسيت خودمحوري، 

عوامـل از زيبـايي جراحي داوطلب  افرادبراي 

بسيار استانداردهاي گرا  کمالافراد  .است مـؤثر

از و کنند  ميتصور خود براي نيافتني دست و بالا 

مورد را خود يابند،  نميدست آن به رو اين 
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تنظيم در دهند،  ميقرار سرزنش و ملامت 

مشکل دچار صحيح هيجانات و ها  شناخت

اختلالاتي دچار است ممکن بسا چه و گردند  مي

در بنابراين شوند. افسردگي و وسواس مانند 

گرفت قرار تبيين مورد يافته اين حاضر پژوهش 

تنظيم به داري  معنيمسير غيرمنطقي باورهاي که 

  دارد. هيجان شناختي 

بدني تصوير  بين سيرم ضريب نتايج به توجه با

 داري معني رابطه هيجان شناختي تنظيم با منفي

 تاييد را پژوهش فرضيه يافته اين دارد، وجود

و پيرنيا  هاي پژوهش نتايج با ها يافته اين. کند مي

 1فارلو زيمر وب، لاول،  (؛2020)همکاران 

( 1397)زاده  نبيو کرمي پايدار، ذوقي و  (؛2018)

گفت توان  مييافته اين تبيين در دارد. خواني  هم

افراد پيشايندهاي از يکي منفي بدني تصوير که 

عدم است. زيبايي جراحي انجام به گرايش جهت 

شديد، اضطراب به منجر بدني تصوير در تغيير 

ذهني نشخوار و افراد با رويارويي از اجتناب 

هيجاني شناختي تنظيم هاي  مولفهاز که شود  مي

با طريق اين از بدني منفي ر تصويبنابراين است. 

شکل شود.  ميمرتبط هيجان شناختي تنظيم 

زيادي اهميت اجتماعي تعاملات در بدن ظاهري 

به تا آن، از نگراني و بدني تصوير دامنه دارد. 

بسياري ذهني مشغلۀ که است  يافتهگسترش جا  آن

هزينه و است  گرديدهجوانان بخصوص افراد، از 

شود  ميبدن در ري ظاهتغييرات صرف زيادي 

اي  گونه بهامر اين (. 2013لونا، و هاين )گوپتا، 

بدني تصوير مورد در ها  ساعتافراد اين که است 

پوشيدن و آرايش در تغيير با و کنند  ميفکر خود 

                                                           
1.  Lavell, Webb, Zimmer & Farrell 

هاي  وضعيتدر قرارگرفتن و متنوع لباسهاي 

خود ظاهري نقائص پوشاندن در سعي خاص 

بدنشان از آنان ني ذهتصور زائيده بيشتر که دارند 

تصوير اين از نارضايتي (. 1396)ابابايي، است 

انزواي افسردگي، اضطراب، چون پيامدهايي بدني 

و خودپنداره تضعيف رواني، اختلالات اجتماعي، 

و )سلطاني  داشت خواهد پي در را نفس عزت 

پژوهشي در راستا اين در  (. 1395همکاران، 

گرفتند نتيجه (، 1397)همکاران و پايدار ذوقي 

بدن بدريختي و تن تصوير اختلال که افرادي 

کردند. مي زيبايي جراحي به اقدام بيشتر داشتند، 

در (، 1400)خرمي و فرد  اشرفيمفاخري، 

متغيرهاي  کهرسيدند نتيجه اين به پژوهشي 

ترتيب به بدن مديريت و بدن تصوير  از   نگراني

جراحي ه باقدام احتمال قوي هاي   کننده بيني پيش

از فرد نگرش بيانگر بدني تصوير . بودافراد زيبايي 

که است افکاري و احساسات با همراه خود 

گوناگون شرايط در او رفتار دهنده تغيير توانند  مي

تنظيم با اين و باشد منفي يا مثبت جهات در و 

(. 1399)برادران، يابد  ميارتباط هيجان شناختي 

از خصوص  بهاعي، اجتمهاي  تجربهاز افراد بدن 

تعلق ها  آنبه که هايي  گروههاي  ارزشو هنجارها 

هاي  جنبهاز يکي پذيرد.  ميتأثير دارند، 

 زيبايي،جراحي در بررسي مورد شناختي  روان

نقص اين که است خود از فرد منفي تصوير 

نابهنجاري نوعي با يا و باشد خيالي است ممکن 

بيمار هاي  دلواپسيو باشد مرتبط جزيي جسمي 

براي افراد است. آور عذاب و افراطي آن مورد در 

جستجوي در خود ظاهر از ذهني تصوير بهبود 

يا و ورزش غذايي، رژيم طريق از تغييراتي 
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ذهني اشتغال بيشترين و هستند زيبايي جراحي 

لب دهان، ها، چشم بيني، مو، پوست، به مربوط 

ممکن ذهني اشتغال اما است چانه و فك ها، 

قسمت چندين به مربوط همزمان طور ه باست 

به اعتماد که زناني  .(2007، 1)فيليپزباشد بدن 

زيبايي جراحي به تمايل کمتر دارند، بالايي نفس 

از منفي تصوير که زناني ديگر سوي از و دارند 

در دارند. کمتري نفس به اعتماد دارند، خود بدن 

که دريافتند ( 2018)همکاران و  2بکرراستا اين 

رضايت با زنان در منفي شده ادراك  بدنيصوير ت

کلي سازش و جنسي رمانتيك، روابط از کم 

که هنجاري فشارهاي  .استمرتبط  شناختي روان

بسيار افراد غربي، جوامع ويژه به جامعه سوي از 

تحميل زنان بر خصوص  بهها  رسانهو نزديك 

تأثير خودشان بدن از آنان تصوير بر شود  مي

به اقدام موجب نامطلوب تصوير اين و گذارد  مي

بدن از اگر ترتيب اين به شود.  ميزيبايي جراحي 

ظاهر و بدن از و باشند   نداشتهمنفي احساس خود 

به دست کمتري احتمال به باشند راضي خود 

ناظري و خسروي زنند.  ميزيبايي جراحي 

پنداره خود که رسيدند نتيجه اين به (، 1393)

اقدام و مراجعه ميزان در  بدنيبدشکل از منفي 

 و زماني. داردتأثير بيني زيبايي جراحي  عملبراي 

 هاي جراحيکه دريافتند نيز  (1392)پور  فضيلت

 جمله از شناختي روان تغييرات عامل زيبايي

 تصوير بهبود و نفس عزت و شايستگي احساس

بابت از نگراني  ايجاددانست.  خود از فرد منفي

نازيبا شکل، بد موزون، دامي اننداشتن يا و چاقي 

عدم بابت از جوانان نگراني موجب ها، اينمانند و 

                                                           
1. Philips  

2. Becker  

همسالان گروه ميان در دستکم اجتماعي پذيرش 

جواني سنين در (. 1388 نوري،)خواجه  شود مي

زندگي جمله، از مهمي هاي  تصميم افرادمعمولا 

گيري  تصميميا والدين نظارت از مستقل اجتماعي 

که همچنان گيرند.  ميخود سلامت  مورددر 

هاي  گروهبه پيوستن و همسالان کنار در زندگي 

بيشتر دانشگاه محيط در آزادي  ودانشگاهي 

غذا ناسالم عادات و ظاهر بر تاکيد شود  مي

هاي  نگرانيافزايش  باعثاست ممکن خوردن 

 3لوکوويتز وا لنيگ پژوهش شود.ظاهر به مربوط 

سن، رفتن  بالابا ن زناحاليکه در داد  نشان (2012)

گزارش اما کنند  ميبرآورد را بيشتري بدن   اندازه

در اين . است بودهکمتر بدن نارضايتي از ها  آن

انتظارات سن افزايش با که است  يحال

را هستند  اکنونکه آنچه مورد در تري  گرايانه واقع

اجتماعي فشارهاي کاهش با يا و باشند  مي دارا

 . شوند ميرو  روبهمعه جاسوي از سن با همراه 

از که اي  بدنيتصور دليل  بهفرد  اوقات گاهي 

نسبت نارضايتي و منفي احساسات غالبا دارد خود 

 وکارها برخي از ما که شود باعث تواند  ميبدن به 

شنا يا کردن ورزش مثل بگيريم کناره ها  فعاليت

و کارها انجام حتي يا و ديگران با کردن 

در را ما چون  ،خوبيمها  آندر که هايي  فعاليت

در  .دهد ميقرار ديگران توجه و نگاه  مرکز

از مردان از بيشتر زندگي طول در زنان  مجموع

اين دليل شايد هستند. ناراضي خود بدني تصوير 

توسط بيشتر روزها اين مردان که باشد اين امر 

گيرند.  ميقرار  داوريو توجه مورد ها  رسانه

اين از طولاني زماني اي برزنان که است درست 

                                                           
3. Gillena & lefkovitz 
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امر همين  شايداما اند  بودهتوجه مرکز حيث 

آسيب و موضوع به نسبت را آنان حساسيت 

از نوجوان دختران است. کرده کمتر را پذيريشان 

نگران دائما که مادراني گيرند.  ميالگو مادرهايشان 

باعث همين و هستند اندامشان  شکلو اندازه 

که باشيم نوجواني تران دخشاهد دائما که شود  مي

هاي  رژيمبا  بدنشان،تکامل  وبلوغ وجود با 

  (.1389 )ذوقي،زنند  ميکله سرو غذايي سخت 

 تنظيم بين مسير، ضريب نتايج به توجه با

 رابطهجراحي به گرايش با  هيجان شناختي

ديگر  فرضيه يافته اين دارد، وجود داري معني

 نتايج با ها يافته اين. کند مي تاييد را تحقيق

 و خسرويانسليماني، زادگان،  عيسي هاي پژوهش

و ( 2009)هريس و موس  ؛(1395)شيخي 

تنظيم پايين سطح دارد.  مطابقت (2012) 1براگارد

ها  هيجانبا مؤثر مقابله در ناتواني از ناشي هيجاني 

مديريت در ناتواني است، ها  آنمديريت و 

هاي  موقعيتدر فرد که شود ميباعث ها  هيجان

نامناسب اي مقابلهراهبردهاي از زا استرس

دارند، پاييني هيجاني تنظيم که افرادي کند.  استفاده

کمتري توانايي ديگران هاي خواستهبيني  پيشدر 

و کنند نميدرك را محيط فشارهاي آنها دارند. 

در و کنند نميمهار خوبي به را خود هاي  هيجان

نشان ري کمتمقاومت وقايع مقابل در نتيجه 

يا تنظيم که دهند مينشان زيادي شواهد دهند.  مي

در موفقيت عدم يا موفقيت با هيجاني تنظيم عدم 

)جاکوبس، است مرتبط  زندگيمختلف هاي حوزه

در (، 1395)همکاران و زادگان  عيسي(. 2008

از بعضي که رسيدند يافته اين به خود پژوهش 

                                                           
1. Bragard 

يم تنظو اجتماعي کفايت مانند شخصيتي صفات 

به گرايش در مهمي نقش تواند  ميهيجان شناختي 

ها  آنبه توجه و باشد  داشتهزيبايي  جراحي

مراجعان تقاضاي کاهش در مهمي نقش تواند  مي

 د.  باشداشته 

که داد  نشانحاضر پژوهش نتايج مجموع در 

و بوده بخوردار مطلوبي برازش از شده  ارائهمدل 

و مناسب  پژوهشهاي  مولفهروابط تبيين براي 

هاي  محدوديتاز همچنين باشد.  ميکارآمد 

محدود و دردسترس گيري  نمونهحاضر مطالعه 

تعميم که باشد  ميشهر يك و زنان به مطالعه بودن 

سازد.  ميمحدود را مردان و ديگر مناطق به نتايج 

بدني تصوير و غيرمنطقي باورهاي هم که جا  آناز 

اختي شنتنظيم و غيرمستقيم صورت  بهمنفي 

جراحي به گرايش با مستقيم صورت  بههيجان 

با افراد شود  ميپيشنهاد لذا اند  مرتبطزيبايي 

اي  مقابلههاي  سبكو مساله حل راهبردهاي 

نمايند کسب لازم هاي  مهارتو شوند آشنا کارآمد 

به نيز زيبايي غيرضروري جراحي به گرايش تا 

 .يابدکاهش 

 

 سپاسگزاري

جراحي متقاضي مراجعان تمامي از پايان در  

هاي  کلينيكمحترم پرسنل مچنين هو زيبايي 

قدرداني و تشکر بوشهر شهر زيبايي جراحي 

از برگرفته حاضر مقاله است، ذکر شايان نمايم.  مي

 .استاول نويسنده دکتراي رساله 
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 منابع
 يوسفي،و .، محمدرضابرنا، .، پروين زاده، احتشام

گيري  هتجطه برابرسي (. 1390). مريم
افسردگي با منطقي غير باورهاي  ومذهبي 
(، 20)6 اجتماعي،وانشناسي ر. MSبيماران 

67-55. 
 

بختياري،  .،آرمانلطيفي،  .،فريدعلياحيايي، 
 .(1392) .اسماعيلسيد حسينپور، و  .،محمود
جراحي به گرايش علل اپيدميولوژيك بررسي 
 علميفصلنامه . تهرانشهر در بيني زيبايي 

 .19-10(،3)22،تزکيهو طب  پژوهشي
 

 (.1392)مليحه. اماني، و مهدي.، سيد فر،  اعتمادي
گرايش از زنان انگيزة شناختي  جامعهمطالعۀ 

زنان، پژوهشنامۀ  .زيباييهاي  جراحيبه 
، فرهنگيمطالعات و انساني علوم پژوهشگاه 

4(8 ،)1-22. 
 

(. 1391)محمدرضا. زاده، علوي  .،سميهانتظاري، 
و بدن بدريختي از ترس  بينرابطه 

مردان و زنان بين در خودکشي پردازي  انگاره
و  موپوست، هاي کلينيكبه کننده مراجعه

جندي پزشکي علمي مجله تهران. شهر وزن 
 .28-15(، 76)1 ،شاپور

 
اي  واسطهنقش (. 1399)مجيد.  ،برادران

و هيجان شناختي جويي  نظمراهبردهاي 
و گرايي  کمالرابطه در دفاعي هاي  مکانيسم

متقاضي دانشجويان در اضطرابي حساسيت 
پژوهشي  -علميفصلنامه  .زيباييجراحي 

 :doi.74-57(،34)9، سلامتروانشناسي 

10.30473/hpj.2020.48109.4517 
 

(. 1382) .محسنزاده،  شفيع و.، عباسبهرام، 

خودپنداره پرسشنامه پايايي و اعتبار بررسي 
در آن ر بر موثعوامل شناسايي و بدني 
پژوهشي، طرح ، نتهراشهر آموزان  دانش

-65، ورزشيعلوم و بدني تربيت پژوهشکده 
48 . 

 
مقايسه و بررسي (. 1387) .منوچهرپور،  تقي

بيماران بين در منطقي غير باورهاي ميزان 
ساله 20-50)سالم( بهنجارافراد  وتني روان 
 .ارشدکارشناسي نامه پايان  تهران.شهر 

 .طباطبايي علامهاسي روانشندانشکده 
 

 فريناز.کلاهي، و علي.، فخاري، جواد.، توتونچي، 
با شناختي  روانعلائم بين ارتباط (. 1386)

مجله رينوپلاستي.  ازعملپس رضايت 
 .76-71(، 2)29تبريز، پزشکي علوم دانشگاه 

 
(. 1391توسلي، غلامعباس.، و مديري، فاطمه. )

ر بررسي گرايش زنان به جراحي زيبايي د
روانشناسي اجتماعي  مطالعاتشهر تهران. 

 .82-61(، 1)10 زنان،
 

 ،محبي و.، فرهاد ،نيا رحماني .،پرستو ،قربانيحاج 
با بدني تودة شاخص رابطۀ (. 1397)حميد. 

دختران در بدن شکل از رضايتمندي 
فيزيولوژي . رشتشهر ورزشکار آموز  دانش

 :doi.132-117(، 40)10، ورزشي

10.22089/spj.2018.1367 
 

سنجي  روانخصوصيات  (.1389) ج.حسني، 
مجله هيجان. شناختي جويي  نظمپرسشنامه 
 .73-83، (3)7 باليني،روانشناسي 

 
فرم روايي و اعتبار بررسي (. 1390) ج.حسني، 
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هيجان. شناختي جويي نظم پرسشنامه کوتاه 
-229، (6)9رفتاري، علوم در پژوهش مجله 

240. 

 
گرامي و احمد.، ميگوني، محمدزهره.، حسيني، 
روابط ساختاري مدل (. 1397)مسعود. پور، 
و غيرمنطقي باورهاي بدني، تصوير بين 

زيبايي. جراحي متقاضيان در روان سلامت 
 .26-17(، 48)12، رفتارو انديشه مجله 

 
محمودي، و  .،طاهرهدهداري،  .،زهراخزير، 

دانشجويان نگرش بررسي   .(1392) محمود.
جراحي انجام به نسبت پزشکي علوم دختر 

مجله . بدناز تصور با آن رابطه و زيبايي 
 . 9-1 (،2) 117 ،رازيپزشکي علوم 

 
 (.1393)مهران. ناظري، و معصومه.، خسروي، 

بد و شيفتگي خود اختلال رابطه بررسي 
بيني زيبايي جراحي متقاضيان در بدن شکلي 

جراحي متقاضي  غيرافراد با آن مقايسه و 
پزشکي علوم دانشگاه مجله  .بيني زيبايي

 .39-30(،3)17 ،شهرکرد
 

 .اصغرعلي  مقدس،و .، بيژن نوري، خواجه
فرآيند و بدن از تصور بين  رابطه(. 1388)

شهرهاي زنان  موردي مطالعه شدن، جهاني
هاي  پژوهشاستهبان.  شيراز، تهران،
 .1-24(، 33)20 ،کاربرديشناسي  جامعه

 
بدني تصوير ايسه مق(. 1389). آسيه ذوقي،

 .غيرورزشکارو ورزشکار دختر آموزان  دانش
علوم و بدني تربيت ارشد کارشناسي  نامه پايان

 .مشهدواحد  اسلاميآزاد دانشگاه . ورزشي
 

نبي  و.، افسانه ،کرمي .،محمدرضا ،پايدارذوقي 
اختلال مقايسه (. 1397)صفدر.  ،زاده

گرايش و بدني شکلي بد اختلال تصويرتن، 
متقاضي غير و متقاضي افراد در مد به 

پژوهشي  - علميفصلنامه . زيباييجراحي 
 .24-7(،26)7، سلامتروانشناسي 

 
اثر ررسي ب(. 1377). مصطفيمطلق، ذوالفقاري 
و افسردگي بر هيجاني منطقي  درمانبخشي 
تعارض از  ناشينامتعادل فردي بين روابط 

نامه پايان  موردي.تك مطالعه  زناشويي
انستيتو باليني. روانشناسي ارشد  سـيکارشنا

 .تهرانروانپزشکي 

 
بيـان  .،کـاظموحيد، عاطف  .،الهامدوست،  زارعي

(. 1386) .بهروزبيرشك، و .، اکبـرزاده، 
و  مقابلـههاي  شيوهکنترل، منبع مقايسه 

و عـادي زنان در غيرمنطقي باورهاي 
و روانپزشکي مجله  .تهـرانشـهر روسـپي 

 .279-272(،6)3، ايـراناليني بـروانشناسي 

 
مسعود. پور،  تفضيلو نرجس.، سيده زماني، 

بر بيني زيبايي جراحي تاثير بررسي (. 1392)
مجله خود. از فرد منفي تصوير و نفس عزت 

-492(، 5)20کرمان، پزشکي علوم دانشگاه 
504. 

 
و  ،آموزشي، .فرزانه ،صفاجو، .نرگس ،سلطاني
ارتباط بررسي (. 1396)الهام.  ،ضامني، .زهرا

دانشجويان روان سلامت با بدني تصوير 
يك : 1395تحصيلي سال در بيرجند 

پزشکي علوم دانشگاه مجله کوتاه.  گزارش
. 486-479(، 5)16 رفسنجان، 

http://journal.rums.ac.ir/article-1-
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 تربيتي.شناسي  روان(. 1385).علي شريعتمداري،
 .کبيرير امانتشارات تهران: 

 
 .غلامرضا �ناصري و ،.عبدالله �آبادي شفيع
 .درمانيروان و مشاوره هاي  نظريه(. 1384)

 .دانشگاهينشر مرکز 

 

اردکان، محمدپناه محمدرضا.، سرچشمه، عباسي 
ابوالقاسم. سرچشمه، عباسي و عذرا.، 

ظاهـر، مورد در باورها   مقايسه(. 1395)
در بدني   توده ي نمايهو غيرمنطقي باورهاي 

. زيباييجراحي نيازمند افراد با متقاضي افراد 
 .162-156(، 3)7زيبايي، و پوست 

 
اسماعيل.، سليماني، علي.، زادگان،  عيسي

سيامك. شيخي، و بهروز.، خسرويان، 
تنظيم و اجتماعي شايستگي مقايسه  (.1395)

غير و متقاضي افراد در هيجان شناختي 
پزشکي ه مجل. بينيزيبايي جراحي متقاضي 
 .743-735(، 9)27اروميه، 

 
 (.1387)ژاله. کياني، و ايراندخت.، فياض، 

دانشجويان غيرمنطقي باورهاي بررسي 
(، 4)1فرهنگ. راهبرد نشريه . شيرازدانشگاه 

99-117. 
 

و ابوالقاسم.، کنش، خوش ثريا.، گونجي، 
سازگاري مقايسه (. 1394)تقي. پورابراهيم، 
زنان در طقي غيرمنباورهاي و زناشويي 

زيبايي جراحي زنان و شده زيبايي جراحي 
و زنان تربيتي فرهنگي فصلنامه نشده. 
 .146-131(، 31)10 خانواده،

 

و حسن.، يعقوبي، عذرا.، اردکان، محمدپناه 
و شخصيت صفات (. 1391)رحيم. يوسفي، 

جراحي داوطلب افراد در دفاعي هاي  سبك
 .82-72(، 2)3، زيباييو پوست زيبايي. 

 

 ،خرمي و.، سميه ،فرداشرفي  .،عبدالله ،مفاخري
بين رابطه ساختاري مدل (. 1400) .محمد

با وسواسي باورهاي و بدن تصوير از نگراني 
جراحي متقاضي افراد در بدن مديريت 

روانشناسي پژوهشي  - علميفصلنامه . زيبايي
 :doi. 140-121(، 38)10، سلامت

10.30473/hpj.2021.55499.4964 
 

اللهي.، فيض شهرکي، نيازي مهدي.، زاده،  سويمو
نائيني، فدايي عبدالمجيد.، کلانترهرمزي، 
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