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 گرياين پژوهش با هدف بررسي روابط ساختاري صفات شخصيتي و تمايل به جراحي زيبايي با واسطه
 -هاي دفاعي نوروتيک انجام شد. روش آن توصيفي از نوع عليَ تصويربدني منفي و مکانيسم
زن( از متقاضيان  062مرد و  02نفر ) 022دسترس، تعداد  گيري درهمبستگي بود. با روش نمونه

 هاي شخصيتي نئو، باورهاي منفي درجراحي زيبايي شهر يزد انتخاب شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه
ها از روش هاي دفاعي و مقياس پذيرش جراحي زيبايي بودند. جهت تحليل دادهد ظاهر، سبکمور

ها نشان داد که صفات شخصيت، تصوير ( استفاده شد. يافتهESMيابي معادلات ساختاري )مدل
طوري که هاي دفاعي نوروتيک با تمايل به جراحي زيبايي رابطه دارند؛ بهبدني منفي و مکانيسم

واسطه مکانيسم دفاعي نوروتيک؛ و صفت طور غيرمستقيم و بهخصيتي نوروتيزيسم بهصفت ش
واسطه تصويربدني منفي با تمايل به جراحي زيبايي رابطه طور غيرمستقيم و بهشخصيتي دلپذيري به

طور مستقيم در تمايل به اين نوع جراحي نقش پذيري به چنين صفت شخصيتي انعطافدارند. هم
دارد. مدل مفهومي طراحي شده در پژوهش براساس روش معادلات ساختاري برازش دار معني

و جذر واريانس خطاي  20/2(: IFI/، افزايشي )20(: CFIهاي برازش تطبيقي ) گرديد و شاخص
 گيري شده نسبتاً مطلوبي دارد. ، نشان داد مدل مفهومي، برازش اندازه26/2(: RMSEAتقريب )

هاي دفاعي نوروتيک و تمايل به صيت؛ تصويربدني منفي؛ مکانيسمصفات شخ 
 جراحي زيبايي
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 هازندگي انسان ها و مفاهيم مثبت بوده و تاريخچهزيبايي در فرهنگ بشري اغلب جزء مقوله
تلقي از  (. تغيير نحوه0821، 0ميرها يا موجودات زيبا بوده است )کروسپر از پرستش الهه

هاي مختلف روي زمين  زيبايي تحت تأثير تغييرات فرهنگي در جوامع است. در اکثر فرهنگ
هايي اساسي در مورد اينکه زيبايي چيست، دروني است يا بروني، و اينکه چه نوع  تفاوت

هاي کوچک و زيبايي مثبت و کدام نوع منفي است وجود داشته و دارد. زيبايي در فرهنگ
(. البته 0826و ديگران،  0هاي زياد و گاهاً اساسي داشته و دارند )هنسنتفاوتبزرگ با هم 
کنند، جهاني شدن و فرهنگ جهاني به اين قضيه نگاه مي پردازان که از زاويه برخي نظريه

زيبايي و استانداردهاي آن در جهان در حال  در مقوله گراييبه اين نکته اشاره دارند که هم
مشترک وجود  با اين وجود، چه جهاني بيانديشيم و چه محلي، يک نکتهگيري است. شکل

اي فرهنگي اسـت. خواه اين فرهنگ محلي و ملي باشد و يا دارد و آن اينکه زيبايي مقوله
 (.0821جهاني )بلالي و افشار کهن، 

بازار رو از ديدگاه رئاليستي نيز زيبايي مفهومي ثابت نبوده و تغييرپذير است. چنانچه به 
هاي زيبايي نگريسته شود، چنين ها، پرهيزها و رژيمها و جراحيبه رشد محصولات، درمان

بها هاي گرانرسد که بسياري از مردم به پرداخت مقادير زيادي پول يا تحمل رژيمنظر ميبه
 (. 0812؛ مختاري، 0221، 8براي رسيدن به زيبايي مشتاق هستند )کلپ

هاي خود را مطابق با انتظارات فرهنگي جامعه سعي دارند بـدن وقتي اعضاي يک جامعه
اند که زيبايي با تلاش فردي و يا گروهي که بدان تعلق دارند هم نوا کنند، به اين نکته واقف

 غييرات درـکته ديگر اينکه اين انتظارات فرهنگي و اجتماعي هستند که تـآيد و ندست ميبه
اينکه بدن يک مرد،  کنند يعني انتظارات دربارهاد تحميل ميبدن براي زيبا شدن را به افر

يک زن، يک دختر و يا يک پسر چگونه بايد باشد. بر مبناي تحليلي کارکردگرايانه، زيبايي، 
 ترين کارکرد زيبايي را تسهيلبراي فرد، کارکردهايي رواني و اجتماعي دارد. شايد بتوان مهم
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و تسريع برقراري روابط اجتماعي در گروه و جامعه دانست. زيبايي همچنين تعلق فرد را به 
 (.0821کند )بلالي و افشار کهن، تر ميگروه و جامعه راحت

توان زيبايي را خلق کرد و توان بيان نمود که با پول و تلاش ميبر اين اساس مي
توان نيز هست. ابزارهاي متعددي را مي 0شعور عامهچنانچه ذکر شد اين استدلال مبتني بر 

اند از آن عبارت  شدهبراي رسيدن به زيبايي توسط افراد تصور نمود. حداقل دو نوع شناخته
 آرايش و جراحي.

بر اين اساس، از زمان ظهور زيبايي به شکل مدرن آن، افراد به جراحي زيبايي نه تنها 
عنوان ابزاري براي توانمندسازي آنان براي هرشان بلکه بهاي براي ارتقاي ظاعنوان شيوهبه

 شود،دهد در نظر گرفته ميکاهش يا حذف علايمي که به اعتقاد آنها، آنها را ديگري قرار مي
تر جامعه متمايز است.  که از گروه قومي يا نژادي ]يا جنسي[ مسلط و مطلوب ايديگري

گيرد )به نقل از اري براي غربي شدن در نظر مي(، جراحي زيبايي را ابز0222) 0کاواوژينا
کنند و بعد  (. فرآيندهايي تاريخي وجود دارند که فرهنگ زيبايي را جهاني مي0228، 8سانگ

از جنگ جهاني دوم، شرکت هاي آمريکايي در حال سلطه بر صنعت زيبايي و سلامت 
گيري زيبايي شکل جهاني هستند. زماني که صحبت از نقش عوامل اجتماعي و فرهنگي بر

شده هاي تعريف شود، منظور انتظاري است که شخص بر مبناي مطلوبو تصوير از بدن مي
ها گاه خود را در قامت الگوهاي نقشي کند. اين مطلوب در جامعه از بدن خود پيدا مي

سازند و گاه از  همچون بازيگران و ستارگان سينما و موسيقي يا ورزشکاران مشهور عيان مي
 هايدار يا ارزشهاي ريشه شوند و در مواردي نيز سنتمد به افراد عرضه مي هاي جريان يقطر

بيان ديگر، جراحي (. به0812کنند )حيدري چروده و کرماني،  مذهبي آنها را نمايندگي مي
لحاظ جغرافيايي ساکن زيبايي پيوند نزديکي با مرزهاي تحريم اجتماعي دارد. آنهايي که به

طور کلي، خارج از مرزهاي ها هستند و يا بهلحاظ اجتماعي يا در حاشيهاند، اما بهدر جامعه
(. زيرا جراحي زيبايي 0221، 0گيرند )بيلاجتماعي، سياسي، اقتصادي و فرهنگي قرار مي

 خاطر ظاهرشاننگي که آنها را بهـگردي با فره مسانـراي تحرک عمودي و هـراهي است ب
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رو، جراحي زيبايي شکلي از گذار  گيرد. ازاينتر، دون پايه در نظر ميمتفاوت و از همه مهم
 هاياست. گذار از يک هويت به هويتي ديگر و رسيدن به امتيازات و پايگاه ديگري. براي گروه

 (. 0228، 0اجتماعي، جراحي زيبايي يک حق تازه ايجاد شده است )ديويس  شده قبلاً تحريم

اند که درتمايل به جراحي زيبايي عوامل مختلفي نقش دانشمندان علوم اجتماعي دريافته
توان به شخصيت اشاره کرد. منظور از شخصيت الگوهاي معين ترين عوامل ميدارند. از مهم

محيط است که سبک شخصي فرد را در تعامل با  رفتارو  هيجان، تفکرو مشخصي از 
(. بر اساس نظريه صفات، 0810، 0زنند )اتکينسون و هيلگارد اش رقم مي يو ماد اجتماعي

شود افراد اي ترکيب يافته است که باعث ميشخصيت افراد از خصوصيات و صفات گسترده
هاي هاي خاصي رفتار کنند. آلپورت شخصيت را سازماني پويا از نظام بر مبناي آنها به شيوه
( و تا 0810درون فرد قرار دارد )به نقل از پروين و جان، داند که در رواني و جسماني مي

گذارد )کارور و بيني است و بر عواطف و الگوهاي رفتاري انسان تأثير مياي قابل پيشاندازه
( 0110) 0کري(. بر اساس مدل پنج عاملي شخصيت که توسط کاستا و مک0821، 8يرشي

يل شده است که عبارتند از: ويژگي مطرح گرديد، شخصيت از پنج عامل يا ويژگي تشک
پذيري  و مسئوليت 2، دلپذيربودن1پذيرابودن، 6گرايي ، برون5خويي رنجورشخصيتي روان
تواند بر روي رفتار (؛ هر يک از اين صفات مي0812شناس، )به نقل از حق 1)باوجدان بودن(

هايي خاص براي مقابله فرد در تعامل با ديگران اثر داشته باشد و حتي موجب انتخاب راهبرد
 هاي زندگي شـود؛ همچنين افراد براي کسب برخي از صفات شخصيتي،با مسائل و استرس

شوند. حتي، برخي مردم زيبايي ظاهري را با  هاي مختلف نيز مي حاضر به انجام فعاليت
 نفس و پذيرش اجتماعي، ربطهاي شخصيتي پسنديده همچون هوش، شايستگي، عزتويژگي

عبارتي، جذابيت چهره با صفات شخصيتي مطلوب (؛ به0222، 02کي)اسميت و مک دهندمي
اجتماعي از قبيل مهرباني، صداقت، ياري و مساعدت و قابليت اعتماد ارتباط مثبت دارد 

 خصيت اهميت دارد،ـهاي ش ناخت ويژگيـ(. از اين رو، درک و ش0200، 00)تسوکيورا و کابزا
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را هاي مقابله در آنها  پذيري افراد و روش تواند آسيب هاي شخصيتي منفي ميزيرا، ويژگي
 هاي(. از نظر روانشناسان، ويژگي0826؛ بشارت، 0202بيني نمايد )برهمند و همکاران، پيش

هاي زيبايي، بـراي تغيير جا که جراحيشـخصيتي اساس الگوهاي رفتاري افـراد است. ازآن
شود، جراحي زيبايي  ها انجام مـينفس آننودي و بهبود اعتماد به ظاهر افراد و افزايش خش

خصيتي معين دانست )مسعودزاده و ـشناختي و شتوان پـيامد يـک الگوي روانرا مـي
اند که در اين ميان سه صفت شخصيتي ها نشان داده(. برخي از پژوهش0822همکاران، 

اي برخوردارند. منظور از ي از اهميت ويژهناپذير رنجورخويي، دلپذيرنبودن و انعطاف روان
هاي گوناگون زندگي  رنجورخويي از دست رفتن توانايي واکنش هنجار در برابر موقعيت روان

پذيري، تنش عصبي، و ... نشان داده صورت هيجانات منفي مانند غم، تحريکاست که به
هاي بالا در اين شاخص رادي که داراي نمرهـ(. در اف0110، 0کري)کاستا و مک شود مي

باشند، احتمال بيشتري وجود دارد که داراي باورهاي غيرمنطقي باشند و ميزان سازش 
(. دلپذير 0815زايي نشان دهند )فتحي آشتياني، تري با ديگران و شرايط استرسضعيف

اي نداشته باشد؛  هاي فشارزا پاسخ مناسب و سازگارانه نبودن نيز يعني فرد در موقعيت
به ( و0110کري، پذيري فرد در مقابل محرکات )کاستا و مک پذيري به ميزان تجربهطافانع

ها يا ظرفيت او براي سازگاري  عبارت ديگر، به ظرفيت فرد براي نرمش در تغيير نگرش
ها حاکي از آن است (. پژوهش0825گردد )ساعتچي،  هاي جديد اطلاق مي سريع در موقعيت

ننده قوي براي نگرش نسبت به اندازه بدن نيز )تصويربدني( ک بينياين صفات يک پيش
طوري که تصور از خود و پذيرش جراحي (؛ به0221شوند )سوامي و همکاران، محسوب مي

 همکاران، 0پذيري )والم(، انعطاف0810اردکان و همکاران،  دلپذيربودن )محمدپناه با زيبايي
( ارتباط دارد؛ اما برخي از 0225، 8ينگ و گرامرپذيري افراد )فينک، نيو، مان( و تجربه0226

(، 0822ها صفات شخصيتي ديگري از جمله برونگرايي )مسعودزاده و همکاران، پژوهش
(، را با 0221، 5پذيري )ليوينگتون و پيرس( و سلطه0228، 0پذيري )نور و ايوانز مسئوليت

 دانند.  تمايل به جراحي زيبايي و جذابيت چهره مرتبط مي
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تواند در پذيرش جراحي زيبايي مؤثر باشد. تصوير بدني منفي نيز خود به تنهايي ميتصوير
 احساسات ارزيابيشناختي چنـدوجهي است که افـکار، عـقايد و  بدنـي يـک تـجربه روان 
، 0شود )کش کننده و رفتارهايي در رابطه با ظاهر فيزيکي يا جسماني شخص را شامل مي 

صورت مثبت اغلب با ظاهر به طور کلي ارتباط دارد ولي (. ضمناً، توصيف ظاهر به0220
صورت منفي به جزئيات ظاهر همچون وزن، شکل و اندازه بدن اشاره دارد توصيف ظاهر به

 (. مفهوم شخص از بدنش بخش اصلي و مهم0221، 5و ديرادو 0، هاروين8، کالوگرو0)پارک
 خودپنداره او بوده و مطالعات بسياري وجود ارتباط مثبت بين خودپنداره و تصوير بدني را

رسد که در تمامي  نظر مي(. اين ارتباط و پيوند به0112و همکاران،  6اند )اسميت نشان داده
و  هاي خودآگاه اي از نگرش تواند مجموعه ه باشد. تصوير بدني ميها وجود داشت فرهنگ

 هاي حال و گذشته و احساساتي در ناخودآگاه فرد نسبت به بدنش باشد که شامل دريافت
موجوديت و  شود. تصوير بدني داراي هاي بالقوه مي مورد اندازه، عملکرد، ظاهر و توانايي

يافته و يا تعديل  ها و تجارب جديد تغيير سط دريافتباشد، زيرا دائماً تو اي پويا ميجوهره
ترين احساسات  که شخص مهم اي است شود. تصوير بدني به مثابه پرده هدف يا نشانه مي

و همکاران،  1کند )گريب هايش را بر روي آن فرافکني مي ها و ارزش شخصي، اضطراب
ه نارضايتي زياد در هر دو ( اين است ک0225در اين راستا فرض سارور و همکاران ) (.0222

شود. اما نکته اينجاست که  زمينه تصور بدني، منجر به روي آوري به جراحي زيبايي مي
شخص چگونه و از خلال کدام عوامل شخصيتي يا بين فردي به تصور رضايت مندانه يا 

اراي دني منفي، اگر ددهد افراد با تصوير بات نشان ميرسد. مطالع نارضايتي از بدن خود مي
رنجورخويي، انعطاف ناپذيري،  هاي شخصيتي منفي همچون عزت نفس پايين، روانويژگي

بدني منفي  هاي روانشناختي دارند. تصوير دلپذيرنبودن باشند، آمادگي بيشتري براي آسيب
ها راهبردهاي هايي را براي فرد به دنبال دارد که فرد براي غلبه بر آن معمولاً استرس

هاي شخصيتي بر راهبردهايي که فرد در مقابله با گيرد. ويژگي کار ميرا به اي خاصيمقابله
  ورو، درک (. از اين0826گذارد )بشارت،  کند، تأثير ميهاي زندگي از آنها استفاده مياسترس
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هاي دفاعي ازجمله عوامل چنين، سبکهم اهميت دارد.هاي شخصيت  شناخت ويژگي
شوند؛ به اين معني که براي افراد منتهي ميساز است که به تمايلات جراحي زيبايي زمينه

گيري رواني از واقعيت جراحي يک کناره داوطلب جراحي زيبايي، پيگيري زيبايي از طريق
به اين موضوع که قادر است خودش را از )مکانيسم دفاعي( است، به طوري که فرد با اعتقاد 

 گيري دارد. براي ديگران، اين امر نشيني و کنارهنو بسازد، با توهم خودسازي يک عقب
آل و آرماني که از آن طريق، درد مطلوب اي است براي ايجاد يک احساس خود ايده وسيله

 نوين و سنتى کاويروان در(.0202، 0شود )لمانبودن خود يا دوست نداشتن خود دفع مي
ميان  اين در دارند. ارتباط ناهشيار مفهوم با مستقيم طور به ها و نظريه مفاهيم از بسيارى

 کند: راهکارهاىصورت زير تعريف ميرا به هاآن 0فرويد که« من دفاعى هاىمکانيزم»
افراد دروني: غريزه، واقعيت، جهت حل تعارض بين چهار راهنماي زندگي  «8من»ناهشيار 

نظام  در که است ناهشيار با مرتبط مفاهيم مهمترين از (، يکى0815مهم و وجدان )سادوک، 
 معرفى تنيدگى و اضطراب برابر روانى در دستگاه دفاعى عملکرد تبيين جهت کاويروان
 براي که هستند خودکاري کنندهفرآيندهاي تنظيم دفاعي، هايمکانيسم تعريف، طبق .شدند

 بيروني و واقعيت دروني در ناگهاني تغييرات رساندن حداقل به و شناختي ناهماهنگي کاهش
 فرويد سبک کنند.مي عمل تهديدکننده حوادث ادراک چگونگي بر تاثيرگذاري طريق از

 ديگران با مقايسه در متفاوت هاي دفاعيمکانيسم از استفاده فراواني يعني شخصي، 0دفاعي

لامتي ـيافتگي و سسازش ميزان و شناسيبـآسي شخصيت، شناختبراي  اصلي متغير را
زيبايي براي غلبه بر  رو، افراد داوطلب جراحي (. ازاين0220و همکاران،  5دانست )کارينامي

اضطراب و تصوير بدني منفي خود که ناشي از نهاد و بالاخره فرامن است، به جراحي زيبايي 
 آورند تا به نوعي از واقعيت فرار کنند.     روي مي

  افزون براين، هر يک از صفات شخصيتي زمينه را براي استفاده از نوعي مکانيسم
 ها حاکي از آن است که پنجکه، پژوهشطوريکنند، به فردي فراهم مي دفاعي در روابط ميان

 پخته هاي رتيب که دفاعهاي دفاعي مرتبطند، به اين تکانيسمـصفت شخصيت با برخي از م
  

1- Lemma 

3- Ego 

5- Karina 

2- Freud 

4- Defense Style 



 
 
 

 

288

هاي  هاي ناسازگار و مقابلهگرايي و پذيرابودن و دفاع و سازگار با صفاتي چون برون
بر (. افزون 0221خويي و دلپذير نبودن ارتباط دارد )کرامر و جونز،  آزرده با صفت آزرده روان
و  نفس پايدار هاي رشديافته با عزتکنند که دفاع( بيان مي0222هيل و همکاران )-زيگلراين، 

 پيامدهاي مثبت چون روابط اجتماعي مناسب، موفقيت شغلي و رضايت از زندگي مرتبط هستند؛
 هاي شناختي در انتخاب جراحي زيبايي و وجود مکانيسم رو، با توجه به نقش عوامل روان ازاين

 هاي توان بيان داشت که وفور و عدم وفور استفاده از مکانيسم ي تعديل اين عوامل، ميدفاعي برا
تواند با مشکلات  شناختي بوده و هر دو حالت مي دهنده مشکلات رواندفاعي، احتمالاً نشان

شوند، افراد هايي که در سطح به هنجار استفاده مي شخصيتي مرتبط باشد، در حالي که دفاع
 (.0228نمايند )کرامر،  هاي بي مورد و زياد محافظت مي استرسرا در برابر 

هاي توان بيان داشت که افزايش جراحي و استفاده از روشمبتني بر آنچه عنوان شد مي
نظير در جامعه ايراني شده است، ضرورت بررسي نقش  زيبايي که موجب ثبت رکوردهاي بي

طور که  رو، هماندهد؛ ازاين روشني نشان مي ساز و آشکارکننده اين پديده را بهعوامل زمينه
هاي ( نشان داده شده است، هدف پژوهش حاضر اين است که نقش ويژگي0در شکل )

 طور مستقيم و نيز از طريق متغيرهاييپذيري و دلپذيربودن بهرنجوري، انعطاف شخصيتي روان
در تمايل به  ايعوامل واسطهعنوان هاي دفاعي نورتيک بهچون تصوير بدني منفي و مکانيسم

 هاي زيبايي مورد بررسي قرار گيرد.انجام جراحي
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ها از نوع توصيفي و آوري دادهاين پژوهش مبتني بر اهداف، بنيادي، با توجه به روش جمع
 افراد داوطلب جراحي  آماري شامل کليه  با توجه به طرح پژوهش از نوع همبستگي بود. جامعه

 0810-15هاي پوست و زيبايي شهرستان يزد در سال  زيبايي بود که به مراکز و کلينيک
هاي بيني، سينه،  هاي زيبايي شامل جراحي مراجعه کرده بودند. قابل ذکر است که کلينک

گيري در دسترس از  شکم، پوست، مو، گوش و جراحي پلاستيکي چهره است. با روش نمونه
هاي پوست و زيبايي شهرستان  نفر از افرادي که براي انجام جراحي زيبايي به کلينک 022

 بودند، درخواست شد تا به صورت داوطلبانه در اين پژوهش شرکت کنند. يزد مراجعه نموده 

ACSS- 15 اي است گويه 05اين پرسشنامه يک مقياس
هاي مختلف ( ساخته شد و جنبه0225و هندرسون کينگ ) 0که توسط هندرسون کينگ

اي نمره 6ها بر اساس يک طيف گيرد و پاسخ مينگرش فرد درمورد جراحي زيبايي را اندازه 
بعُد است  8شود. اين پرسشنامه داراي بندي مي( درجه6تا کاملاً موافقم= 0)کاملاً مخالفم=

ها در رابـطه با مزاياي جـراحي زيبايي(، سـوال بيانگر نگرش 5) 8فرديبعُد ميان -0شـامل: 
بعُد  -8هاي اجتماعي جراحي زيبايي( و سوال براي سنجش انگيزه 5) 0بعُد اجتماعي -0

هاي سوال بيانگر احتمال اينکه يک فرد به جراحي زيبايي توجه کند(. پژوهش 5) 5توجه
 -قبلي در رابطه با مقياس پذيرش جراحي زيبايي، حاکي از ثبات دروني بالا و پايايي آزمون

مگراي اين آزمون در سطح چنين اعتبار افتراقي و ههفته است. هم 8بازآزمون خوبي بعد از 
(. آلفاي کرونباخ در 0225خوبي گزارش شده است )هندرسون کينگ و هندرسون کينگ، 

، اجتماعي 2/2هاي ميان فردي مقياس( براي خرده0208پژوهش )فرشيدفر و همکاران، 
 هاست.مقياسدست آمد که نشانه اعتبارسوالات اين خردههب 10/2و توجه  12/2

NEOبراي سنجش 
  

1- Acceptance of Cosmetic Surgery Scale 

(ACSS)  
3- Intrapersonal 
5- Consider 

2- Henderson-King 

4- Social 

6- NEO- Personality Inventory- Revised (NEO- 
PI-R) 
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عاملي شخصيت نئو  5پژوهش، از پرسشنامه هاي شخصيتي مورد نظر در اين ويژگي
(NEO-FFI که شامل )سؤال است، استفاده خواهد شد. اين پرسشنامه بر اساس تحليل  62

˚NEOعاملي نمرات   PI  بُعد  5اجرا شده بود، به دست آمده است و  0126که در سال
(، Nخويي يا نوروتيزيسم )بعُد گيرد، که عبارتند از آزردهعمده شخصيت را اندازه مي

( A(، دلپذيربودن )بعٌد Oپذيري )بعٌد (، پذيرابودن يا انعطافEگرايي )بعُد برون -گرايي درون
باشد )فتحي آشتياني، صورت زير مي( و ترتيب سؤالات آن بهCپذيري )بعٌد و مسئوليت

هاي  مقياسه خرده(؛ لازم به ذکر است که در اين پژوهش فقط از سوالات مربوط ب0815
پذيري استفاده خواهد شد. براي هر عبارت پرسشنامه  خويي، دلپذيري و انعطاف آزردهروان

است. براي برخي از  0تا  2اي وجود دارد که داراي ارزش بندي پنج رتبهيک مقياس درجه
گيرد و ميتعلق  0تا  2گذاري از کاملاَ موافقم تا کاملاَ مخالفم به ترتيب ها اين نمرهجمله

آيد دست ميآيتم براي هر بعٌد به 00براي برخي ديگر برعکس. نمرات مقياس با جمع بستن 
(. در خصوص پايايي عوامل، نتايج چندين مطالعه حاکي از آن است 0815)فتحي آشتياني، 

(، 0110) 0عنوان مثال، هلدنهاي اين آزمون، همساني دروني خوبي دارند. بهزيرمقياس
)براي  21/2پذيري( تا )براي انعطاف 16/2 هعامل را در دامن 5ي اين ضريب آلفا

 5( 12/2کند. پژوهش ديگري بيانگر همساني دروني مناسب )بالاي  نوروتيزيسم( گزارش مي
 خ(، نيز حاکي از آن است که آلفاي کرونـبا0115) 0عامل است. نتايج مطالعه موراديان و نزلک

ترتيب عبارت است از: پذيري بهبودن، دلپذيربودن و مسئوليت اگرايي، پذيرخويي، برونآزرده
هايي نيز در (. پژوهش0815)به نقل از فتحي آشتياني،  28/2و  15/2، 10/2، 15/2، 20/2

توان به ايران جهت تعيين روايي و پايايي اين پرسشنامه انجام شده است که از ميان آنها مي
اشاره کرد. نتايج اين مطالعه نشان داد که تنها ( 0825تحقيق دکتر چسلي و همکاران )

ها، ثبات دروني قابل قبولي دارند  پذيري در تمام آزمودنيخويي و مسئوليت عوامل آزرده
گرايي و دلپذيربودن نيز، از سطح  ( که البته آلفاي کرونباخ عوامل برون12/2تر از )بزرگ

چنين در تحقيقي (. هم52/2گتر از هاي گروهي بالاتر است )بزرتوصيه شده براي مقايسه
 11/2، 18/2، 12/2، 28/2ترتيب روز به 81جدد در فاصله ـآزمون م -ضريب اعتبار آزمون

 پذيري گزارش شدهگرايي، پذيرابودن، دلپذيربودن و مسئوليتخويي، برون براي آزرده 25/2و
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، 10/2، پذيرابودن 28/2گرايي ، برون26/2خويي براي آزردهاست. آلفاي کرونباخ نيز 
دست آمده است به 28/2و آلفاي کل برابر  21/2پذيري ، مسئوليت16/2دلپذيربودن 

 (.0815، به نقل از فتحي آشتياني، 0820)ملازاده،

 (BAAS- 20 :)0اين مقياس توسط اسپانگلر و استيس 
هاي منفي در مورد ظاهر بدني گويه شامل نگرش 02( ساخته شده است و داراي 0220)

بردند گزارش شده وسيله بيماراني که از اختلالات خوردن رنج ميطور مکرر بهاست که به
دهي است و ميزان موافقت افکار در است. مقياس باورها در مورد ظاهر يک ابزار خودگزارش

سنجد.  : روابط ميان فردي، پيشرفت، تصوراز خود و احساسات را ميمورد ظاهر بدني شامل
)هرگز  0تا  2اي از نمرات از  ها بر اساس مقياس ليکرت دامنه ميزان توافق هر يک از مقوله

هاي مقياس از طريق آلفاي کرونباخ در شود. همساني دروني گويهبندي ميتا هميشه( درجه
و  �=15/2، �=10/2ترتيب سه نمونه بررسي به ( در0220پژوهش اسپانگر و استيس )

دست آمد )به به �=26/2(، 0812بود و در پژوهش محمدپناه اردکان و يوسفي ) �=16/2
 (.0812نقل از محمدپناه اردکان و يوسفي، 

DSQهاي دفاعيپرسشنامه سبـک 

(DSQ بر اساس الگوي )ها ساخته شده است. سلسله مراتبي دفاعDSQبار توسط  نخستين
( 0118( تدوين گرديد. بعد از بارها تجديدنظر آندروز و همکاران )0128باند و همکارانش )

˚ DSQنسخه جديد ديگري به نام  02سؤال بود و  02را تدوين کردند که شامل   40 
داد رده و رشدنايافته مورد ارزيابي قرار ميآزيافته، روانمکانيسم دفاعي را در سه سطح رشد

 (. 0220، 0)سينها و واتسون

طبعي و نگري، شوخيافته عبارتند از: والايش، پيشاپيشهاي دفاعي رشدمکانيسم
 فرونشاني.

 کارتواني،مهـتراشي، فرافکني، انکار، هلـنايافته عبارتند از: دليهاي دفاعي رشديسمـمکان
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سازي، پرخاشگري پردازي اوتيستيک، لايهسازي، خيال بدنيعملبهسازي، گذارناارزنده
.سازيجايي، مجزامنفعلانه، جابه

واکنشي،  شکلـگردوستي کاذب، تـند از: ديـآزرده عبارتهاي دفاعي روانمکانيسم
 سازي، ابطال.عقلاني

خود را  باشد که فرد به هر سؤال ميزان موافقتصورت ليکرت ميگذاري بهمقياس نمره
اي بين هاي دفاعي نمرهکند. فرد در هر يک از مکانيسماي اعلام مي درجه 1در يک مقياس 

بيشتر  02هاي دفاعي که نمره فرد از مـکانيسم آورد، در هر کدام ازدست ميبـه 02تا  0
هاي کلي ميانگين نمرات فرد شود به معني استفاده فرد از آن مکانيسم است و در سبکمي

شود. فرد هاي ديگر مقايسه ميدر هر سبک مشخص شده و با نمره ميانگين فرد در سبک
(. 0815حي آشتياني، داراي سبک دفاعي است که بيشترين ميانگين را داشته باشد )فت

هاي دفاعي در کشورهايي چون ژاپن، فرانسه، برزيل، پرتقال و ايران  پرسشنامه سبک
که اين ابزار داراي روايي  مورد ارزيابي قرار گرفته است. نتايج مطالعات در ژاپن نشان داد

ار ( است و با وجود آنکه ترديـدهايي در ساختMPI) 0همزمان با پرسشنامه شخصيت مادزلي
 پرتقال نيز مشخص شد نسخه فرانسوي و در فرانسه، برزيل (.0815نقل از فتحي آشتياني، به

˚DSQپرتقالي  ˚و برزيلي  سنجي مشابهي با مقياس اصلي دارد و اين ترکيب روان40
. پرسشنامه ابزار مفيد و سودمندي بشمار رفته و از روايي و اعتبار مطلوبي برخوردار است

(. پـرسشنامه 0815آشتياني، فـتحيبه نقل از  0112، 0نوليدسـپلند و اسپگ)بونساک، 
( مورد بررسي و 0825نسب )( در ايران نيز توسط حيدريDSQ-40هاي دفاعي )سبک

هاي مربوط به روايي، مشخص شد پرسشنامه همانند هنجاريابي قرار گرفت. بنابر يافته
چنين در پژوهشي، ضريب آلفاي کرونباخ هم نسخه اصلي از روايي مطلوبي برخوردار است.

و 18/2، 15/2ترتيب برابر آزرده بههاي رشديافته، رشدنايافته و روانبراي هر يک از سبک
 اند. بر اساس اينگزارش کرده 20/2هفته  0و ضريب اعتبار بازآزمايي را با فاصله  10/2

 مناسبي رد مطالعه از اعتبارهاي مو هاي دفاعي در گروهکـد پرسشنامه سبشيافته، مشخص 
 

  

1- Maudsley Personality Inventory (MPI) 2- Bonsack, Despland & Spagnoli 
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(. در اين پژوهش فقط از سوالات 0815آشتياني، مناسبي برخوردار است )به نقل از فتحي
 (.0،1،00،00،02،80،81،02شود ) آزرده استفاده مي مربوط به سبک دفاعي روان

هاي توصيفي و تجزيه هاي آماري مورد استفاده در اين پژوهش به دو بخش دادهروش
شوند. در بخش توصيفي متغيرهاي برگرفته از  بندي مي ها تقسيمتحليل استنباطي يافته

، مورد بررسي توصيفي و سپس با استفاده از 00ويرايش  SPSSافزار تحليل عامل با نرم
با ادغام دو مدل تحليل عوامل تأييدي و تحليل توابع ساختاري، روابط علت  افزار ليزرل ونرم

ها مورد تجزيه و تحليل استنباطي قرار گرفت. مدليابي توابع ساختاري، و معلولي بين سازه
گيرد. مرحله اول  باشد که در دو مرحله انجام ميها ميالگويي قوي براي محک زدن نظريه

کند که چگونه متغيرهاي نهفته در ل عوامل تأييدي مشخص ميگيري يا تحليمدل اندازه
شوند. در مرحله دوم يا قسمت گيري ميقالب تعداد بيشتري متغيرهاي قابل مشاهده اندازه

 گردد.   تابع ساختاري روابط عملي بين متغيرهاي نهفته مشخص مي

ميانگين و انحراف ويژه هاي پراکندگي و مرکزي بهها از شاخصدر راستاي توصيف داده
 ( ارايه شده است:0استاندارد استفاده شد که در جدول )

 022 12/02 20/52 تمايل به جراحي زيبايي
 022 28/6 80/80 نوروتيزيسم

 022 05/0 60/82 گشودگي به تجربه
 022 12/5 22/00 پذيريتوافق

 022 22/00 02/60 تصوير بدني منفي
 022 00/02 61/01 مکانيسم دفاعي نوروتيک

 دهد که:نشان مي( 0)مندرجات جدول 
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پراکندگي تمايل به جراحي زيبايي با توجه به هنجار ابزار مورد استفاده در حد  (0
 متوسط به بالا است.

 پذيري در حد متوسط است.و توافق پراکندگي نوروتيزيسم، گشودگي به تجربه (0

 پراکندگي تصويربدني منفي و مکانيسم دفاعي نوروتيک در حد متوسط به بالا است. (8

متغير که در تحليل مسير مورد استفاده قرار گرفت، انجام شد.  6اين بررسي بر روي 
برده، روش اجراي کار به اين ترتيب بود که براي آزمون تطابق هريک از متغيرهاي نام

( به 0شرح جدول )کار رفت. ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد پژوهش بهآزمون فوق به
 دست آمده است. 

دهد که رابطه نوروتيزيسم، گشودگي به تجربه، تصوير ( نشان مي0مندرجات جدول )
بدني منفي و مکانيسم دفاعي نوروتيک با تمايل به جراحي زيبايي مثبت و از نظر آماري 

(. رابطه دلپذيري و تمايل به جراحي زيبايي، منفي و از نظر آماري p>25/2ر است )دامعني
(. رابطه نوروتيزيسم با تصوير بدني منفي، مثبت و از نظر آماري p>25/2دار است )معني
 (. رابطه گشودگي به تجربه و دلپذيري با تصوير بدني منفي، از نظرp>25/2دار است )معني

هاي دفاعي (. رابطه نوروتيزيسم با مکانيسمp>25/2کوس است )دار و معآماري معني
(. رابطه گشودگي به تجربه و دلپذيري با p>25/2دار است )نوروتيک از نظر آماري معني

 (.p>25/2دار است )هاي دفاعي نوروتيک، منفي و از نظر آماري معنيمکانيسم

      0 تمايل به جراحي زيبايي

     0 **50/2 نوروتيزيسم

    0 *00/2 **00/2 گشودگي به تجربه

   0 *08/2 **-86/2 **-80/2 دلپذيري
  0 **-81/2 **-81/2 **00/2 **80/2 تصوير بدني منفي

 0 26/2 **-00/2 **-82/2 **85/2 **02/2 مکانيسم دفاعي نوروتيک
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شرح زير است، برازش مدل مذکور مدل مسير نهايي بر حسب ضرايب استاندارد شده به
، ريشه ميانگين مربعات خطاي 0، ارزش احتمال0دو( اسکوئر )خيهاي کايبراساس شاخص

، شاخص برازش 6، برازش تطبيقي5شده ، نيکويي برازش اصلاح0نيکويي برازش، 8برآورد
 ( آمده است.8که در جدول ) 1و برازش افزايش 2، شاخص برازش هنجارنشده1هنجارشده

X2 0682 برازش مدل 

df 0026 برازش مدل 

X2/df 10/0 6<برازش مدل 

P.value 22/2 25/2<برازش مدل 

RMSEA 26/2 21/2<برازش مدل 

NFI 62/2 2/2> برازش نسبي مدل 

NNFI 20/2 2/2>برازش مدل 

CFI 20/2 2/2>برازش مدل 

GFI 62/2 2/2>برازش نسبي مدل 

AGFI 62/2 2/2>برازش نسبي مدل 

IFI 20/2 2/2>برازش مدل 

گيري برازش نسبي هاي اندازه( نشان داده شده است، شاخص8گونه که در جدول )همان
دهند و مدل نهايي تمايل به جراحي زيبايي به طور نسبتاً مطلوبي برازش يافته را نشان مي

رو هاي مدل اوليه معنادار به دست نيامده است، ازايناست؛ با اين تفاوت که تمام رابطه
دار از مدل حذف شدند تا مقادير نهايي پارامترهاي مدل مشخص تمامي روابط غيرمعني

باشد.شوند. مدل اصلاحي به شکل زير مي
 

 

  

1- Chi-square (X2) 
3- Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

5- Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

7- Normed Fit Index (NFI) 
9- Incremental Fit Index (IFI) 

2- p.value 
4- Goodness of Fit Index (GFI) 

6- Comparative Fit Index (CFI) 

8- Non-Normed Fit Index (NNFI) 
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پذيري سوال(، انعطاف00شکل بالا الگوي ارتباط صفات شخصيت نوروتيزيسم )شامل 
سوال( به واسطه عواملي  05سوال( و تمايل به جراحي زيبايي ) 00دلپذيربودن )سوال(،  6)

سوال( را نشان  02سوال( و تـصوير بدني منفي ) 1هاي دفاعي نوروتيک )چون مـکانيسم
شناختي مؤثر در تمايل به  دست آمده از مدل تجربي عوامل رواندهد. براساس نتايج بهمي

هاي واسطه مکانيسمت که صفت شخصيتي نوروتيزيسم بهتوان درياف جراحي زيبايي، مي
که هر چه ويژگي طوريدفاعي نوروتيک در تمايل افراد به جراحي زيبايي مؤثر است، به

هاي دفاعي نوروتيک شخصيتي نوروتيزيسم در افراد بيشتر مشاهده شود استفاده از مکانيسم
کند. به بيان  زيبايي را فراهم مي نيز به همان نسبت بيشتر است و اين عامل زمينه جراحي

( ناشي از وجود صفات شخصيتي 00/2هاي دفاعي نوروتيک به اندازه )ديگر، مکانيسم
( در تمايل به جراحي زيبايي نقش دارند. همچنين صفت 82/2نوروتيزيسم و خود به اندازه )

( و 00/2يي )کننده تمايل به جراحي زيبابينيطور مستقيم پيشپذيري به شخصيتي انعطاف
صفت شخصيتي دلپذيربودن به واسطه تصويربدني منفي علت اين تمايل است. به عبارت 

پذيري در افراد بيشتر باشد، تمايل به جراحي زيبايي ديگر، هر چه صفت شخصيتي انعطاف
بالاتر و هرچه افراد ميزان کمتري از صفت شخصيتي دلپذيري را نشان دهند، تصوير منفي 

درصد از  05بودن  هايت تمايل بيشتري براي جراحي زيبايي دارند )دلپذيربيشتر و در ن
درصد از تغييرات تمايل به جراحي زيبايي  02تغييرات تصويربدني منفي و تصويربدني منفي 

 

 

 

 

 

 (26/0)00/2* 

 

(06/0)82/2* 

 
(00/0)00/2* 
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باشد مي 62/2اين مدل « شاخص نيکويي برازش»کند(؛ و از آنجايي که مقدار را تبيين مي
برآن، شاخص رازش نسبتاً قابل قبولي با واقعيت دارد. علاوهتوان بيان کرد که اين مدل بمي

بوده و برازش مطلوب را  22/2( بالاتر از 20/2برازش تطبيقي و شاخص برازش افزايش )
Xمعنادار، نسبت  22/2دهد. همچنين، مقدار کاي اسکوئر در سطح نشان مي

2
/df  در حد

بوده  21/2(، کمتر از 26/2مجذورات )( واقع شده و ريشه خطاي ميانگين 6مطلوب )کمتر از 
 (.0که جملگي معرف برازش مدل محقق است )شکل

توان به برازش هاي برازش ميبراي آزمون برازش مدل نظري تحقيق با تأکيد بر شاخص
هاي تجربي از سوي ديگر، تأکيد داشت. بنابراين نسبي مدل تدوين شده از يک سو و داده

هاي هاي به تصوير درآمده و يا مدل ساختاري شده با دادهريباً مطلوبي بين مدلانطباق تق
تجربي فراهم گرديده است و با تأکيد بر معادلات ساختاري، الگوي مناسبي در زمينه رابطه 
بين متغيرهاي مستقل و وابسته طراحي گرديده و برازش مطلوب معرف الگويابي معادلات 

 ساختاري است. 

 ايظهور زيبايي به شکل مدرن آن، افراد به جراحي زيبايي نه تنها به عنوان شيوهاز زمان 
عنوان ابزاري براي توانمندسازي آنان براي کاهش يا حذف براي ارتقاي ظاهرشان بلکه به

، 0شود )ديويس دهد در نظر گرفته ميعلايمي که به اعتقاد آنها، آنها را ديگري قرار مي
هاي نشناختي گوناگوني با اين تمايل ارتباط دارند که با توجه به يافـته(. اما عوامل روا0228

 هايپذيري و دلپذيربودن، مکانيسمهاي شخصيتي نوروتيزيسم، انعطافتوان به ويژگي بالا مي
تواند بر روي دفاعي نوروتيک و تصويربدني منفي اشاره کرد. هر يک از صفات شخصيتي مي

پذيري روانشناختي نسبت به  ران اثر داشته باشد و حتي زمينه آسيبرفتار فرد در تعامل با ديگ
هاي زندگي را اختلالات رواني يا انتخاب راهبردهايي خاص براي مقابله با مسائل و استرس

هاي شخصيت اهميت دارد. به رو، درک و شناخت ويژگي(. از اين0826فراهم آورد )بشارت، 
 قبيل نگراني، هاي ويـژگي شخصيتي نوروتيزيسم ازاخصکه افراد با نمرات بالا در ش طوري

 

  

1- Davis  
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 پذيري، خودپنداره و خودباوري ضعيف، براي جلب توجه ديگران،شرم، احساس تنهايي، آسيب
 0کنند تا انجام کارهايي مثل رژيم غذايي و يا ورزش ظاهري زيباتر داشته باشند )ژانگسعي مي

موجب  (، ولي اين ويژگي شخصيتي به تنهايي0222کي، و اسميت و مک 0200و همکاران، 
 شود. ولي اين افراد گرايش به اعمال زيباسازي دردناک و پرهزينه همچون جراحي زيبايي نمي

العاده و هاي فوقکنند. پس در موقعيتهاي روزمره احساس ناتواني ميدر سازش با استرس
 آشتياني،شوند و يا نااميد و پريشان شده )فتحياجباري به ديگران متوسل مي زا به طوراسترس
عبارتي، افراد با آورند؛ به  هاي دفاعي نوروتيک روي مي ( و به استفاده از مکانيسم0815
 هاي زيبايي،جا که جراحي هاي بالا در اين شاخص مستعد احساس حقارت هستند و ازآننمره

 شود، جراحي ها انجام ميد و افزايش خشنودي و بهبود اعتماد به نفس آنبراي تغيير ظاهر افرا
شناختي و شخصيتي معين دانست )مسعودزاده و  توان پيامد يک الگوي روانزيبايي را مي

رنجوري به واسطه  عبارت ديگر، ويژگي شخصيتي نوروتيزيسم يا روان(. به0822همکاران، 
 د يکي از علل تمايل به جراحي زيبايي باشد. توانهاي دفاعي نوروتيک ميمکانيسم

براين، در پژوهش حاضر نمرات پاييني در صفت شخصيتي دلپذيربودن در افراد افزون
(؛ 0810هاي پژوهشي محمدپناه اردکان و همکاران )داوطلب جراحي زيبايي همسو با يافته

؛ هندرسون (0202) (؛ سالوي و همکاران0221(؛ پارک و همکاران )0200و همکاران ) ژانگ
( و هاس 0221(؛ سارور )0221؛ سوامي و هـمکاران )(0225کينگ ) -کينگ و هندرسون ˚

فردي است و نـشان  -( مشاهده شـد. دلـپذيربودن يـکي از صفات درون0222و همکاران )
 اينکنند. ويژگي افراد با نـمره پايين در دهد که افراد با يکديگر و براي يکديگر چه مـيمـي
 چنين اين(. هم0810رپذيري است )پروين و جان، ـثباتي و تأثيدگماني، بيـمقياس، بخرده

طور اعم، متوقع و منتقدند و سعي دارند تا خود را به  افراد نسبت به ديگران در جامعه به
اي نشان دهند که مورد تأييد ديگران هستند. افراد با نمرات پايين در صفت شخصيتي گونه

دلپذيربودن، معمولاً از خود و ظاهر خود رضايت کافي ندارند و از افکار ديگران تأثير زيادي 
 طوري که وقتي بـر گيرند و در تلاشـند تا خود را با نظرات ديـگران سازگار نماينـد، بـه مـي

 سپس سازند وشوند معمولاً يک تصوير منفي از خود در ذهن ميمي خود متمرکز هايويژگي
 

  

1- Zhang  
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نمايند هاي خود ميسپس براي اصلاح و بهبود آن تصوير منفي سعي در تغيير ويژگي
 (. 0815آشتياني، )فتحي

تر از افراد عادي است و دوست نداشتن نفس اين افراد معمولاً پاييناز طرفي ديگر عزت
تنها بدني منفي نه ها منجر به دوست نداشتن بدن خود نيز گردد. تصويرتواند در آنخود، مي

گذاري افراطي رفتاري و شناختي فرد به به نارضايتي از بدن مربوط است، بلکه به سرمايه
(. تصوير بدني مفهوم پيچيده و چندبعدي 0812، 0ظاهر جسمي خود نيز ارتباط دارد )کش

هاي ادراکي، عاطفي، شناختي و نيز جنبه رفتاري تجربه بدني است که دست کم شامل جنبه
علت اينکه خود را است. افراد داوطلب جراحي زيبايي به علت داشتن تصويربدني منفي و به

دانند سعي دارند تا با انجام عمل جراحي پلاستيک بر اين مشکل از نظر ديگران دلپذير نمي
کنند که با جراحي زيبايي  به احساس عبارت ديگر اين افراد اين گونه تصور ميفائق آيند. به

نفس، کنند و اين امر خود منجر به افزايش عزتاز تصويربدني خود دست پيدا ميمثبتي 
شـناختي، رضايت در روابط بين فردي و احساس ارزشـمندي اجتماعي آنان رضايت روان

واسطه تصويربدني صورت غيرمستقيم و بهرو، صفت شخصيتي دلپذيربودن به شود. ازاينمي
 آيد. شمار ميزيبايي به منفي يکي از علل تمايل به جراحي

پذيري و هاي پژوهشي بالا نمرات بالايي در صفت شخصيتي انعـطافهمچنين در يافته
؛ فينک 0200هاي ژانگ و هـمکاران، بازپـذيري نسبت بـه تجربه همسو با نتايج پژوهـش

مشاهـده شد؛ بـه عبارتي اين ويژگي شخصيتي  0226؛ والم و همکاران، 0225و همکاران، 
 پذيراي در انتخاب جراحي زيبايي نقش دارد. افراد تجربهطور مستقيم و بدون هيچ واسطهبه

 هايي هستند که در باروري تجارب دروني و دنياي پيرامون کنجکاو بوده و زندگي آنهاانسان
هاي نوين و هاي غيرمتعارف و درک جنبهسرشار از تجربه است. اين افراد طالب ارزش

مندي به داشتن ات غيرمعمول هستند. گشودگي به رفـتار به شـکل علاقهاحتمالاً نـظر
هاي جديد و حتي امتحان اعمال غيرمعمول و خطرآوري هاي مختلف، رفتن به محلفعاليت

 تنوع شخصيتي، تازگي و در اين ويژگي شود. افراد با نمره بالاچون جراحي زيبايي نمايان مي
 تواند شامل داشتن يک چهره ودهند و امور تازه ميترجيح ميتنوع را به امور آشنا و معمول 
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 (.0815يا اندام جديد پس از يک جراحي زيبايي باشد )فتحي آشتياني، 

اي است براي يک بندي نهايي بيان کرد که جراحي زيبايي وسيلهعنوان جمعتوان بهمي
نبودن يا دوست نـداشتن خود رفع آل و آرماني که ازطريق درد مطلوب احساس خود ايده

اي است که در پشت گرايانه فرد درمورد ظاهر، فشار متوقعانهگردد. استانداردهاي کمالمي
آل دست پيدا کنند، با تصويربدني منفي افراد قرار دارد و اگر افراد نتوانند به آن معيارهاي ايده

پردازند. البته تأثير انتقاد خود ميهاي دفاعي نامطلوب به اصلاح و يا استفاده از مکانيسم
هاي شخصيتي در سوق افراد به اين موضوع خالي از توجه نيست. لازم به صفات و ويژگي

گري است براي تغيير ذکر است که جراحي زيبايي يک عصاي جادويي نيست، بلکه تسهيل
که به خاطر تواند کيفيت زندگي افرادي را شک جراحي زيبايي ميرابطه فرد با خودش. بي

وري از هايي را براي خوشبختي، شادماني و بهرههاي مادرزادي يا تصادف، فرصتبدريختي
 -اند، بهبود بخشد. اما در شرايطي که بدريختي ظاهري وجود نداردزندگي، از دست داده

اي که خيلي قلمي و زيبا نيست، هاي اطراف چشم يا بينيشدگي شکم، چروکنظير شل
چون تصميم تکانشي براي عوض کردن مدل مو و عمل جراحي نبايد همبهچطور؟ تصميم 

اي جديد باشد بلکه بايد تصميمي باشد عاقلانه، آگاهانه و تؤام با کنکاش شيوهآرايش مو به
 در مورد بررسي دقيق نکات مثبت و منفي عمل جراحي.

 02/21/0816 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
 05/02/0816 نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه
 02/00/0816 تاريخ پذيرش مقاله:
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)ترجمه حسين  (. 0221اتکينسون، ريتا. ال؛ اتکينسون، ريچارد، اس؛ هيلگارد، ارنست، آر. )
 (، تهران: انتشارات ارجمند.0810رفيعي و محسن ارجمند، 

، هاي مقابله با استرس، (. شخصيت و سبک0826بشارت، محمدعلي )

0(1 .)05-01. 

(، 01)00، (. زيبايي و پول: آرايش و جراحي، 0821بلالي، اسماعيل و جواد افشارکهن )
002-11. 

بدن و نحوه (. رابطه باورهاي زيباشناختي با تصوير ذهني از 0812حيدري چروده، مجيد و مهدي کرماني )
ساله ساکن شهر مشهد،  82تا  02مورد مطالعه: جوانان  ،مديريت ظاهر در جوانان

 ،0(00 :)0-08. 

 ،، ترجمه مهدي گنجيDSM-5(. 0815سادوک، بنجامين )
 تهران: ساوالان. 

 ، تهران: نشر ويرايش. (. 0825ساعتچي، محمود )

، (. هنجاريابي آزمون شخصيتي نئو، فرم تجديدنظرشده، 0812شناس، حسن )حق
0(0 :)01-82. 

، (. 0815آشتياني، علي و محبوبه داستاني )فتحي
 ن: بعثت.تهرا

، ترجمه احمد رضواني، مشهد: آستان (. 0821ير، مايکل اف. )کارور، چاز اس و شي
 قدس رضوي.

 آذين. ، ترجمه افشنگ مقصودي، تهران: گل(. 0821مير، کارولين )کروس

 ترجمه نيلوفر رايگان، تهران، نشر دانژه. (. 0812کش، توماس )

 -هاي فرهنگي(. بررسي روايي پرسشنامه نگرش0818محمدپناه اردکان، عذرا؛ باباپور، جليل و رحيم يوسفي )
 . 00-80(: 0)5، اجتماعي در مورد ظاهر بدن با استفاده از تحليل عاملي، 

هاي دفاعي در افراد (. صفات شخصيت و سبک0810و رحيم يوسفي )محمدپناه اردکان، عذرا؛ يعقوبي، حسن 
 .10-20(: 0)8، داوطلب جراحي زيبايي، 
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(. بررسي باورها درمورد ظاهر و احساس کهتري در افراد 0812محمدپناه اردکان، عذرا و رحيم يوسفي )
 .25-11(: 0)0، داوطلب جراحي زيبايي، 

(. تصور زنان از جسم خود و انتظارات مرتبط با آن، 0812مختاري، مريم )
 5(0 ،)11-01. 

(. مقايسه الگوهاي شخصيتي و 0822مسعودزاده، عباس، و کارخانه يوسفي، مهتاب و عبدالکريم تيرگري )
و گروه شاهد، سلامت عمومي متقاضيان جراحي زيبايي بيني   وضعيت

 . 58-52، 20و06، 

، ترجمه افشنگ (. 0826هنسن، جوزف؛ ايولين، ريد و ماري آليس، واترز. )
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