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زنان  یمنف یبدن ريبه مد و تصو نگرشبا  يیبايز یبه جراح شيگرا نیابطه بر
 مینظت میانجیگری: نقش یبر نوع جراح هیبا تک يیبايز یجراح یمتقاض

جانیه یشناخت  
 3/0/1011تاریخ پذیرش نهایی مقاله:              11/12/1011اریخ دریافت مقاله:ت

 3علی پولادی ریشهری ، 2مولود کیخسروانی *  ، 1سرور خبازثابت
 4محمدرضا بحرانی

 مقاله پژوهشی

 چکیده
شرد،  می زیبایی در جهت بازگشت عملکرد و شکل طبیعی عضوی از بدن انجام در گذشته، جراحی: مقدمه

هدب از پژوهش حاضر تعیین برازش مردل   است. دادهاز دستاما امروزه جراحی زیبایی کارکرد اصلی خود را 
تنظریم   یرانجیگری به مد و تصویر بدنی منفری برا م   نگرشبا  ساختاری روابط بین گرایش به جراحی زیبایی

 .ر بوددر زنان متقاضی جراحی زیبایی شهر بوشه نو  جراحی بریه شناختی هیجان با تک
آمراری ایرن    جامعره  : روش پژوهش حاضر همبستگی از نو  مدل معادلات ساختاری برود. روش 

شهر بوشهر  زیبایی هایبه کلینیک 7366در سال  متقاضی جراحی زیبایی کهزنان  تمامی پژوهش
نفرر خرانم برود کره بره شریوه        099شد. حجم نمونه متشرکل از  بودند را شامل می مراجعه کرده

های نامهآوری اطلاعات شامل پرسشی تصادفی در دسترس انتخاب گردیدند. ابزار جمعگیرنمونه
 (، تصویر بدنی7363) (، نگرش به مد رضایی7369اعتمادی فر و امانی ) زیبایی جراحی گرایش به
 ( بود.9997و تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی ) (9990) همکاران و لیتلتون

آن بود که متغیرهای نگرش به مد و تصویر بدنی منفی برا میرانجیگری   ها حاکی از یافته :هایافته 
های مردل  کننده گرایش به جراحی زیبایی در زنان بودند. یافته بینیتنظیم شناختی هیجان پیش

طرور  داد که مسیر نگرش به مد و تصویر بدنی منفی با تنظیم شناختی هیجان بره  ساختاری نشان
 باشد.زیبایی با میانجیگری تنظیم شناختی هیجان معنادار میمستقیم و با گرایش به جراحی 

ها بود و نتایج نشان داد که مدل از دهنده مناسب بودن شاخصها نشان: تحلیل دادهگیرینتیجه 
 در مشاوران و درمانگرانروان یبرا ،تواندیم پژوهش نیا هایبرازش مطلوبی برخوردار است. یافته

 یهرا شرناخت  و باورهرا  اصرلاح  بر یمبن یپروتکل یجراح یمتقاض زنان به یتخصص مشاوره ارائه
ی جهت کاهش تصویر بدنی منفی و مردگرایی و افرزایش   امقابله یهاسبک آموزش و یرمنطقیغ

 .دینما یمعرف تنظیم شناختی هیجان

 : جراحی زیبایی، نگرش به مد، تصویر بدنی، تنظیم شناختی هیجان.کلمات کلیدی
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Relationship between Tendency to Cosmetic Surgery with 

Attitudes to Fashion and Negative Body Image of Women 

Applying for Cosmetic Surgery Based on the Type of Surgery: 

The Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation 
Soroor Khabbaz Sabet, 1,  Moloud Keykhosrovan2, Ali Poladi Rishehri3, 
Mohammad Reza Bahrani4 

Original Article 

Abstract 
 Introduction: In the past, cosmetic surgery was performed to 
restore the normal function and shape of an organ of the body, 
but today, cosmetic surgery has lost its original function. The 
aim of this study was to determine the fit of the structural model 
of the relationship between the tendency to cosmetic surgery 
with the attitude to fashion and negative body image mediated 
by cognitive emotion regulation based on the type of surgery in 
women applying for cosmetic surgery in Bushehr.  
Method: The method of the present study was a correlation 
model of structural equations. The statistical population of this 
study included all women applicants for cosmetic surgery who 
referred to beauty clinics in Bushehr in 2020. The sample size 
consisted of 400 women who were selected by available random 
sampling method. Data collection tools included Etemadifar 
and Amani (2013) Tendency to Cosmetic Surgery 
Questionnaire, Rezaei Fashion Attitude (2014), Littleton et al. 
Body Image Concern Inventory (2005), and Garnefski (2001) 
Cognitive Emotion Regulation.  
Findings: The results showed that the attitude to fashion and 
negative body image mediated by cognitive emotion regulation 
predicted the tendency to cosmetic surgery in women. The 
findings of the structural model showed that the direct path of 
attitude to fashion and negative body image with cognitive 
emotion regulation, and with the tendency to cosmetic surgery 
mediated by cognitive emotion regulation is significant. 
Conclusion: Data analysis showed the appropriateness of the 
indicators and the model had a good fit. The results of this 
study can introduce a protocol for psychotherapists and 
counselors in providing specialized counseling to women 
seeking surgery to correct irrational beliefs and cognitions and 
teach coping styles to reduce negative body image and fashion 
and increase cognitive emotion regulation. 
Keywords: cosmetic surgery, attitude to fashion, body image, 
cognitive emotion regulation. 
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 همقدم

 ن بوود، عملکرد طبیعي عضوی از بود و شک،  بازگرداندنزیبایي  جراحيهدف از انجام در گذشته، 
 (.2111، 1)سارور است دادهازدستجراحي زیبایي کارکرد اصلي خود را  های اخیردر دهه کهدرحالي

جراحي افتادگي پلک، گردن، صوورت، پیونود    های مختلف معطوف به زیبایي نظیردر میان جراحي
 لحاظ عم، زیبایي بیني، ایران دارای رتبه نخست ، کاشت سینه و بیني، حداق، به2مو، لیپوساکشن

هوای شوناختي و   انگیوزه ، شناسانروان(. به عقیده 2113لقماني، لقماني، باغي و حقوقي، ) باشدمي
 کهطوریبهجامعه است  یکزیبایي در  هایگسترش نامطلوب جراحيد از دلای، اصلي عاطفي افرا

تووان از  را موي جامعوه   وسویله بوه  گورفتن  قورار  موردتوجوه نیاز بوه  ویژه بهنیازهای عاطفي جوانان 
انود  های مرجوع نتوانسوته  طرفي گروه . ازبه شمار آوردهای کسب زیبایي تصنعي انگیزه تریناصلي

چنوان  ترین لایه هویت هور فورد   ظاهریترتیب اینبهجوانان را در شناخت هویت خود یاری کنند؛ 
 ترینتوان گفت که مهممي است. شدهرانده که دیگر ابعاد وجودی فرد را به حاشیه گردیدهبرجسته 

بخش و افوزایش جایگواه اجتمواعي    ظاهری رضایت انگیزه فرد برای جراحي زیبایي امید به داشتن
؛ (2111 احمودی، و ؛ مظفری نیا، کاظمي، ابواذری  2122، 3نریني، پلیکاردو و ماترا ،گشتو)دیاست 

شوناختي، هیجواني ترکیبي از عوام، رواندر  توانرا مي جراحي زیبایي ، انگیوزه جستجویبنابراین
 (.2121، و همکاران 4پیدا نمود )جافرانيو شخوصیتي 

های اجتماعي، اموری بهنجوار، پسوندیده و در حود متعوادل حتوي       توجه به ظاهر در چهارچوب
بر زیبوایي و   ازحدشیت کید ب ،یدر جوامع امروزی به دل وجودنیدهنده سلامت روان است؛ باانشان

ها، این توجه خصوصاً در بین زنان شک، افراطي بوه  مد و رسانهصنعت شده در کثرت تصاویر ارائه
در زندگي دچار احساس شرم و نارضایتي  بارکیهمه زنان حداق،  باًیکه تقر یاگونهخود گرفته، به

 ،عاموه این توجه افراطي تا جایي پویش رفتوه کوه فرهنوگ     ایستي گفت که؛ بانداز ظاهر خود بوده
ایون امور مخوتص     ودانود  شدن ميبودن و موردتوجه واقع يداشتنزیبایي را برابر با احساس دوست

افوراد زیبوا   . (2121، 5)مورگوان  نیسوت  بخصوصوي قشر خاص، طبقه اجتماعي و سط  تحصیلات 
(. 2121، 6الوتوایبي )گیرنود  ابط اجتماعي مورد تقویت قورار موي  طور پنهان یا آشکار پیوسته در روبه

 ای قوی برای اقدام به جراحي زیبایي باشد.تواند انگیزهبنابراین علاقه به زیباتر شدن مي
 و بووده اعمال جراحي در سط  جهان مطرح  ترینعنوان یکي از شایعامروزه جراحي زیبایي به

 جراحوي زیبوایي اکنوون    (.2113و همکاران،  3هایدکروگر) استرو به فزوني ازآن گیریمیزان بهره
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ریوزی انتظوارات   پایوه و  مختلف شوده  گرایي افرادای برای تجم،فریبنده و وسیله يتبدی، به عامل
 گردیوده اسوت  را موجوب   در افراد و مخدوش شدن حقایق در موورد ماهیوت واقعوي آن    غیرواقعي

صور  مدرنیتوه ایرانوي اسوت کوه در هایجلوهو  هارتصومد یکي از  (.2113، 1عباس و کارادوت)
جامعوه ایرانوب بوا دارا    . اسوت  جانبوه همه و در حوال تغییورات سوریع و کندميگوناگون خودنمایي 

 جهووانب، بووا  و تبلیغوات گسوترده   درصد جمعیت جوان و با توجوه بوه شورایط متغیوور      31 بوودن

است. جوانوان  روروبه خودجوان  مخاطبوان پوششنگرش به مد و نوع  درزمینهمهمب  هایچالش
جووان اموروز   ند. در کنوودوکاو  هوا آندر پب پاسخ بوه   و بودهنیازهایب  و هاخواستهداراى علایوق، 

و هور فورد،    کشاندميروح و جسم او را به سمت خود  خواستار نشاط و زیبایب است؛ عناصرى کوه
به سوومت خووود جووذب     را اوارائه دهد  ویر را به که این عناص ایایدههر فرهنگ و  هور فکور،

 (.2111)مظفری نیا و همکاران،  آورددرمي یشو در حیطوه اقتودار خوو کندمي
 طوور هموان . یابدميدر نوع پوشش و لباس فرد بروز  به زیبایي، تجلوب نیاز هایزمینهیکب از 

ص است، تب لاغری در بین بانوان مشخ هارسانهدر  شدهدر  هایگزارشمحتوای اخبار و  کوه از
لاغری بوه   تا آنجا پیش رفته که استفاده از شیشه و سایر مواد مخدر بورایکشور  و دختران جوان

 افزایش دختران و زنان معتواد در جامعوه اسوت    عادی و روزمره درآمده که نتیجوه آن یشک، امر
های مختلف سلامت جسم و بر جنبهمدت و بلندمدت مد و مدگرایي اثرات کوتاه (.1315)بخارایي، 

دهنده ت ثیر مدگرایي در اخوتلالات  شده که نشانهای انجامروان بر کسي پوشیده نیست و پژوهش
نفس و گرایش به جراحي زیبایي است نیز مؤید این خوردوخوراک، تصویر بدني منفي، کاهش عزت

صوورت   (. مطالعوات 2114، 3ن؛ برانتون و همکوارا 2121، 2باشد )استاسیک، دانگ و رنمطلب مي
گرفته در داخ، کشور نیز حاکي از آن هستند که با افزایش نگرش به مد، میزان گرایش به جراحي 

(. اعتموادی  1313یابد )برای مثال ذوقي پایدار، کرمي و نبي زاده، زیبایي در میان افراد افزایش مي
های گرایش به جراحي بررسي انگیزه نیز در (2121)( و جلالي، عباسي و غفاری 1312فر و اماني )

های . در پژوهشاندبردهنامدر این زمینه  رگذاریت ثعاملي  عنوانبهزیبایي در زنان، از نگرش به مد 
( نشان دادند که نگورش بوه   2114( و برانتون و همکاران )2121، )4خار  از کشور نیز مطالعه میلر

توانود در افوزایش تمایو، بوه جراحوي زیبوایي       موي  ها و نگرش افراد نسبت به مدگرایيمد، رسانه
توان گفت که یکي از عوام، مؤثر در تمای، به جراحوي زیبوایي بورای    بنابراین مي؛ باشند رگذاریت ث

باشود کوه در مطالعوه حاضور موردبررسوي      داشتن ظاهری زیباتر، مدگرایي یا نگورش بوه مود موي    
 است. قرارگرفته
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ظاهر فردی اسوت کوه دارای    اصلي جراحي زیبایي بهبود هدفاشاره شد،  قبلاًکه  گونههمان
 مطوابق بوا آن   شوان خصوصویات فیزیکوي   ابنود یيم هاانسان زماني که ظاهری نابهنجار باشد؛ اما

د ح، نهایي در نظور بگیرنو  عنوان راههنجارها نیست، ممکن است دچار رنجش شده و جراحي را به
دربواره   نگرانوي  ،جادشوده یشوناختي و اجتمواعي ا  تغییرات جسمي،  (.2122، گشتو و همکاران)دی

در مورد چگوونگي   جذابیت جسماني و عدم اطمینان در مورد ارتباطات اجتماعي، باعث نگراني فرد
 (.1312، پوور حسوین  و ، لطیفي، بختیواری )احیایي گرددساختار جسماني وی مي ازارزیابي دیگران 

 کننود توا  تولاش موي   سوختي بهي و کام، بودن زیبای زنان اغلب در جهت رسیدن به استانداردهای
د؛ درواقوع  شونای ميبه اشتغالات ذهني فزاینده در بسیاری از موارد این استانداردها منجر که جایي

کنود  پیشرفت ميای گونهبهاز بدن خود شده و حتي  شدهی تحریفاین امر موجب گسترش تصویر
 سوازد را فوراهم موي  منفوي   2یش به تصوویر بودني  و گرا 1بدني که زمینه ابتلا به اختلال بدریختي

 اولوین  عنوانبههای زیبایي موارد انجام جراحي بدین ترتیب در بسیاری (.1311و نعمت طاووسي، 
 گیرند.قرار ميموردتوجه گزینه در جهت رهایي از این اختلال، 

در یک یا بیش  خیالي يدچار اشتغال فکری نسبت به نقص دریختي بدنب اختلال مبتلابهافراد 
تصوویر  (. 1315)سلطاني، صفاجو، آموزشي و ضوامني،   هستند. از یک بخش از ظاهر فیزیکي خود

رفتار او  تواند تغییردهندهاحساسات و افکاری است که مي بدني بیانگر نگرش فرد از خود، همراه با
ون رشود جسوماني،   باشد و تحت تو ثیر عوواملي چو    در شرایط گوناگون و در جهات مثبت یا منفي

یکوي  (. 2113، 3)تیلکا گیردقرار مي فرد با محیط اجتماعي، سوان ، آسیب و جراحات بدني تعاملات
 بلندقدو یا  قدکوتاه چاق، لاغر، عنوانبهتصویری است که فرد از خود  های تصویر بدني،از ویژگي

بوالایي دارنود، از    بدني ودهتنامند. افرادی که شاخص مي 4بدني توده دارد و این ویژگي را شاخص
 بودني  تصوویر افراد بوا   (.1313نیا و محبي، )حا  قرباني، رحمانيتصویر بدني خود ناراضي هستند 

جذاب نیست. اختلال بدشوکلي بودني   شان ظاهریهای این باور هستند که بعضي از جنبه بر منفي
ت کوارکردی،  اخوتلالا  سوترس و ااست کوه بوا سوه ویژگوي وسوواس فکوری،        یک شرایط رواني

 (.2122، 5بورسان، بیدی و فیلیپس) است شدهتعریف
ی است کوه  باشد، نوع تصورتواند ت ثیرگذار مي جراحي زیبایي که در تمای، به یکي از عواملي

زیبوایي بور    ی جراحيانگیزه ازآنجاکه. (2121و همکاران،  6دارد )الاوازو ظاهر خودش  فرد از بدن
 میان فردی است، با افکار و باورهای افراد در موورد  ختي، شخصیتي واساس ترکیبي از عوام، شنا

نارضوایتي از   میوزان صوورت کوه هرچوه     ، ارتباط مستقیم دارد. به اینو ظاهر احساس خود ارزشي

                                                           
1. Body dysmorphic disorder (BDD) 

2. Body image 

3. Tylka 

4. Body mass  

5. Bjornsson, Didie & Phillips 

6 AlAwadh 
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های با انجام انواع جراحيو  نموده الاتر باشد، احساس کهتری بیشتریب مورد ظاهر در تصویر بدني
)مفواخری،   خواهند بودرواني  ازنظراین احساس یا غلبه بر آن  شتن بررپوش گذازیبایي سعي بر س

 در حالیکه زنوان بوا بوالا    داد نشان (2112) 1لوکوویتز وا لنیگ پژوهش (.1411فرد و خرمي، اشرفي
 بووده ها از نارضایتي بودن کمتور   کنند اما گزارش آنی بدن بیشتری را برآورد ميرفتن سن، اندازه

هستند را  اکنون آنچهتری در مورد گرایانهکه با افزایش سن انتظارات واقع است حالياین در است. 
 .شووند رو موي از سووی جامعوه روبوه    با سنباشند و یا با کاهش فشارهای اجتماعي همراه مي دارا

دربواره جوذابیت جسوماني و عودم      در افراد، نگراني ایجادشدهتغییرات جسمي، شناختي و اجتماعي 
در مورد چگونگي ارزیابي دیگران در موورد   ورد ارتباطات اجتماعي، باعث نگراني فرداطمینان در م

در این راستا بکر، ورزی،، کیلپلا، ویلفورد   (.2121الاواز و همکاران، گردد )ساختار جسماني وی مي
شده منفي در زنوان بوا رضوایت کوم از روابوط      ادراک که تصویر بدني( دریافتند 2113) 2و استوارت

گرچوه در اسوتفاده فراگیور از جراحوي      .مورتبط اسوت   شناختيتیک، جنسي و سازش کلي روانرمان
تغییور در اجوزای صوورت و تمرکوز     ، ، دارا بودن امکانات موالي طلبيتنوععواملي همچون  زیبایي،

و  موردتوجوه آنچوه   باشند؛ اما در این میانمي مؤثرجمعي به تصویر بدني نیز  هایرسانه روزافزون
 .نارضایتي از تصویر بدني است باشد،گران ميکثر پژوهشت یید ا

بدني منفي از خود دارند و ایون   ند که افراد متقاضي جراحي زیبایي تصویرهدادنشان هاپژوهش
(. بورای مثوال مفواخری و    2111)سوارور،  شوود  جراحي زیبایي مي سویبهگرایش عاملي در جهت 

بیني کنندگي قوی تصویر بدني در احتمال اقدام به ش( در مطالعه خود به نقش پی1411همکاران )
 کوه  نشوان داد ( 2121جراحي زیبایي ت کید نمودند. از سوی دیگر پژوهش کسومایي و همکواران )  

در افراد متقاضي جراحي زیبایي نسوبت بوه افوراد غیور متقاضوي       نارضایتي از تصویر بدنمیانگین 
دارد. خزیر، دهداری و اقدام به جراحي زیبایي بیني در  داریمعنينقش  بوده و این نارضایتيبیشتر 

هفتاد درصد ( با بررسي نگرش دانشجویان درزمینه تصویر بدني گزارش نمود که 1312محمودی )
شصوت   دارنود و از بدن خود  هایيقسمتتمای، به تغییر ظاهر  موردبررسي در پژوهش دانشجویان

هوا  های مطالعه آنهمچنین یافته. کردندميایسوه مق هاظاهر خود را با مودلنیز درصد دانشجویان 
داری دارنود.  معنيرابطه با یکدیگر نشان داد که نگرش نسبت به جراحي زیبوایي و تصوور از بودن 

گشوتو و همکواران،   ( و دی2121) 4(، کوپر مولتون، هوا  و پواور  2121) 3همچنین گیلن و مارکي
ر بدني منفي در گرایش به جراحي زیبوایي اشواره   های خود به نقش مؤثر تصوی( در پژوهش2122)

 اند.نموده

                                                           
1. Gillena & lefkovitz 

2. Becker, Verzijl, Kilpela, Wilfred & Stewart 

3. Gillen & Markey 

4. Couper, Moulton, Hogg & Power 
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دخیو، باشود،    توانود موي زیبوایي  جراحوي  در افراد متقاضوي   رسديمتغیر دیگری که به نظر م
فرایند آغاز، حفظ، تعدی، یوا تغییور در بوروز،     عنوانبهکه  است 1راهبردهای تنظیم شناختي هیجان

روانوي، فیزیکوي در بوه     رتبط با فراینودهای اجتمواعي  استمرار احساس دروني و هیجان م شدت یا
راهبردهای تنظویم  (. 2111 ،2رات، ونستینکیست و رایان) شوديمانجام رساندن اهداف فرد تعریف 

چه نوع هیجاني دارند، چوه   دهديمافراد آگاهي  هیجان شام، ایجاد افکار و رفتارهایي است که به
(. 2115، 3)گوراس  نماینود را ابوراز   هوا آنو چگونه بایود   دیآيمپدید  هاآندر  هاجانیههنگام این 

 رییو تغو ي ابیو ارزنظوارت،   مسوئول  کوه بووده  تنظیم هیجان شام، فراینودهای درونوي و بیرونوي    
 مووردنظر  رسویدن بوه اهوداف    منظوور بوه شدید و منفوي،   یهاجانیه ژهیوبههیجاني  یهاواکنش

زا از راهبردهوای تنظویم هیجواني     رایط تنیودگي در مواجهه بوا شو   . افراد(2115گراس، ) باشندمي
هوای  بینوي خواسوته  افرادی که تنظیم هیجواني پواییني دارنود، در پویش     .کننديممتنوعي استفاده 

ي خوببههای خود را ها فشارهای محیط را درک ننموده و هیجاندیگران توانایي کمتری دارند. آن
، 4دهنود )ویسومن و همکواران   مت کمتری نشان موي در مقاب، وقایع مقاو جهیدرنتکنند و مهار نمي

شوکلي از   عنووان بوه راهبردهوای شوناختي و رفتواری     انود دادهبسیاری نشان  یهاپژوهش(. 2111
، در افوراد بوا   شووند يمو کار گرفتوه   کاهش استرس به باهدفناسازگارانه که ی امقابلهراهبردهای 

 .(2114، 5رلیا پیترهاگن و ن،ا)یولم شوديم تجربه آسیب بیشتر یافت
 راهبردهای تنظیم شناختي یانقش واسطه بررسياین پژوهش،  در يیکي از مسائ، موردبررس

کوه   اسوت  گرایش بوه جراحوي زیبوایي    با نگرش به مد و تصویر بدني منفيهیجان در رابطه بین 
اکي از . ادبیات پیشین در این زمینوه حو  ، موردتوجه زیوادی اسوتیاعنوان متغیور واسطهامروزه به

و مودیریت   هاجانیهسط  پایین تنظیم هیجاني که ناشي از ناتواني در مقابله مؤثر با است که  آن
عیسوي زادگوان،   ی به جراحي زیبوایي نقوش دارد. پژوهشوي کوه توسوط      ریگمیتصم، بر هاستآن

که روان رنجوری و گرایش به  دادنشان  انجام گردید، 1315سلیماني، خسرویان و شیخي در سال 
 مسوتقیم  همبستگي زیبایي تجربه حالات هیجاني منفي با تصویر بدني منفي و انجام عم، جراحي

(، بورادران  1411مطالعات وحید هرندی، انصاری شهیدی، حقوایق و رئیسوي )  همچنین نتایج . دارد
که افراد متقاضي جراحوي   ( نیز حاکي از آن بود1311( و عقیق، محمدی، رحیمي و ایماني )1311)

های سط  اضطراب و افسردگي بیشتری داشته و در سایر جنبه افراد غیر متقاضيي نسبت به زیبای
و با مداخلات مبتني بور تنظویم هیجوان     نیز دچار ناسازگاری و اختلال هستند هیجانياجتماعي و 

 ها را بهبود بخشید.توان علائم نگراني و نارضایتي از تصویر بدني آنمي

                                                           
1. Cognitive emotion regulation 

2. Roth, Vansteenkiste & Ryan 

3. Gross 

4. Weissman et al. 

5. Ullman, Peter-Hagene & Relyea 
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 نشوده شناخته خوبيبهشناسي جراحي زیبایي هنوز جاکه رواناز آنو  با توجه به آنچه گفته شد
کننودگان بورای جراحوي    پزشکي مراجعهروان هایهای صورت گرفته درباره ویژگيو پژوهش است

شومار   اینکوه  بوه  باشود و بوا توجوه   های بالیني مياندک است و بیشتر شام، گزارش زیبایي بسیار
( 2121)بیدخوری، یاسری، اکبری و مجودزاده،   دارد ه سیر صعودیمتقاضیان جراحي زیبایي سالیان

تر انجام مطالعات بیشتر و منسجم باشد داشتههمراه  شناختي وخیمي بهتواند پیامدهای روانکه مي
گوری  بررسي نقش میوانجي اصلي  شود. بنابراین این پژوهش نیز با هدفزمینه احساس مي در این

ه بین نگرش به مد و تصویر بدني با منفي گرایش به جراحي زیبایي تنظیم شناختي هیجان در رابط
 در زنان متقاضي جراحي زیبایي شهر بوشهر طراحي شد.

 

 روش
 یابي معوادلات سواختاری یوا مودل     پژوهش حاضر از نوع همبستگي است که از روش آماری مدل

در سوال   زیبوایي کوه  متقاضي جراحوي  زنان  تماميآماری پژوهش  جامعه ، استفاده شد.1یابي علي
هوا در سوال   که تعداد آن دششهر بوشهر مراجعه نمودند را شام، مي زیبایي هایبه کلینیک 1311
انجام جراحي بودون   ظاهر نابهنجاری و نداشتنمعیارهای ورود شام،  نفر بود. 2511حدوداً  1311

ریوزی  ي یا برنامهسال و انجام عم، جراحي زیبای 51الي  21دلای، طبي و ضروری، محدوده سني 
سال و نقوص در تکمیو،    21و معیارهای خرو  شام، سن زیر  1311جهت انجام جراحي در سال 

( ازآنجاکوه در اسوتفاده از روش معوادلات سواختاری     2113) 2پرسشنامه بود. بوه عقیوده گارسوون   
ب، قبوولي را  نفر نتایج قا 411باشد، بنابراین، حجم نمونه ترین روش برآورد حداکثر احتمال ميرایج

هوای زیبوایي   متقاضي جراحوي سال  51الي  21نفر خانم  411به همین دلی، تعداد  به همراه دارد.
گیوری تصوادفي در دسوترس انتخواب     بیني، پلک، لب، واژن، گونه، سینه و شکم به شویوه نمونوه  

ن گردیدند پس از کسب رضایت از افراد و در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقوي مثو، محرمانوه مانود    
و هودف   هوا توضیحات مقدماتي در خصوص پوژوهش، چگوونگي تکمیو، پرسشونامه    اطلاعات و 

اطلاعات جمعیت شناختي مث، سن، تحصیلات، شغ،، وضعیت ت هو، و نووع جراحوي از    پژوهش، 
هوای  در پایوان داده  هوا قرارگرفوت.  هوا در اختیوار آن  ناموه شد و سپس پرسوش  ها پرسیدهآزمودني

و روش مودل معوادلات    22نسوخه   AMOSو  SPSSافزارهوای  نورم  ده ازشده، با استفاآوریجمع
نگرش بوه   متغیر 4شام،  حاضر پژوهش ساختاری مدل وتحلی، قرار گرفت.ساختاری مورد تجزیه

تنظیم  و 4زادرون متغیر عنوانبه گرایش به جراحي ؛3زابرون متغیر عنوانبهتصویر بدني منفي مد و 
 .میانجي بود هاییرمتغ عنوانشناختي هیجان به

                                                           
1. Causal modelling 

2. Garson 

3. Exogenous  

4. Endogenous  
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 هاابزار گردآوری داده

 اعتمادی فورد و امواني  این پرسشنامه توسط  جراحی زیبایی:نامه گرایش به الف( پرسش

)کواملاً   1از  ایپونج گزینوه   طیف لیکرت اساس بر سؤال 24 شام،. شد طراحي و ساخته( 1312)
شده گویه حاص، 24نامه از مجموع امتیازات باشد. نمره این پرسش)کاملاً موافقم( مي 5مخالفم( تا 
دهنده گرایش بیشتر به جراحوي زیبوایي   گیرد که نمرات بالاتر نشانقرار مي 121الي  24و در بازه 

(، بوا روش ضوریب آلفوای    1312میزان پایایي پرسشنامه در پژوهش اعتمادی فور و امواني )   است.
 .است آمدهدستبه 36/1یدی و روایي آن با روش تحلی، عاملي تائ 31/1کرونباخ 

برای سنجش میوزان نگورش بوه مود در پوژوهش حاضور، از       نامه مدگرایی: ب( پرسش

ناموه  شده است استفاده گردید. پرسشساخته 1313مدگرایي که توسط رضایي در سال  نامهپرسش
ای از نهگزی 5ها بر اساس طیف لیکرت گویه بوده و نگرش افراد را نسبت به گویه 23مذکور دارای 

بوده و نمرات بالاتر  141تا  23گیرد. بازه نمرات از )کاملاً مهم است( اندازه مي 5اهمیت( تا )بي 1
نامه از (، جهت بررسي روایي این پرسش1313رضایي )دهد. گرایش بیشتر به مدگرایي را نشان مي

نفور از   15ا را در اختیوار  هو ناموه ترتیب که پرسشایناعتبار محتوا و صوری استفاده نموده است، به
شناسوي قورارداد و بوا توجوه بوه نظورات و       شناسوي و جامعوه  هوای روان علمي رشتهاعضای هیئت
ها اصلاحات لازم انجام گرفت. همچنین ضریب همبستگي هر گویه بوا نموره کو،    پیشنهادات آن

ش رضوایي  . در پوژوه (> 111/1pدار بودنود ) پرسشنامه موردبررسي قرار گرفت که ضورایب معنوي  
 محاسبه شد. 34/1نامه (، ضریب آلفای کرونباخ برای ک، پرسش1313)

ای سنجش نگراني دربواره  : بر(BICI) 1بدنی تصویر درباره نگرانی مهناسشج( پر

ایون   .شود  ( اسوتفاده 2115) 2، آکسووم و پیووری  لیتلتونتصویر بدني در این پژوهش، از پرسشنامه 
 تا (هرگز) 1 از لیکرت اینمره 5 مقیاس اساس بر و است هگوی 11 بر مشتم، گزارشي مقیاس خود

 آزموودني  هر که اینمره بوده و مستقیم صورتبه گذارینمره است. شده گذاریارزش (همیشه) 3

 اعتبار( 2115لیتلتون و همکاران )در مطالعه  است. 15 تا 11 بین کند کسب مقیاس این در تواندمي

 هر همبستگي ضریب و 13/1 آلفای ضریب و شدهبررسي دروني همساني روش به نامهپرسش این

 در ایراناست.  شدهمحاسبه 62/1 میانگین با 33/1-32/1 از نامهپرسش ک، نمره با سؤالات از یک
گوزارش   %31(، همساني دروني به روش آلفای کرونباخ این آزمون را 1311زاده )انتظاری و علوی

 .نمودند
ناموه اصولي   نامه بر مبنای پرسشاین پرسش :3تی هیجاننامه تنظیم شناخپرسشد( 

در کشوور   (1211) 1، کراجي و اسپینهونگارنفسکيتوسط  (CERQ) 4نظم جویي شناختي هیجاني

                                                           
1. Body Image Concern Inventory   

2. Littelton, Axsom & Pury 

3. Cognitive emotion regulation questionare   

4. Cognitive emotion regulation questionare   
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. باشود موي نه خرده مقیاس  و گویه 13و دارای  بودهیک ابزار خودگزارشي  است و شدهتدوینهلند 
مجدد  تمرکز، 4، نشخوارگری3، پذیرش2خویش راهبرد شناختي ملامت 1مذکور  هایمقیاسخرده 
و ملامت  1سازی، فاجعه3پذیری، دیدگاه3، ارزیابي مجدد مثبت6ریزی، تمرکز مجدد بر برنامه5مثبت

باشد. نمره همیشه( مي تقریباً)5هرگز( تا  تقریباً)1کند. دامنه نمرات مقیاس از دیگران را ارزیابي مي
دامنوه نمورات هور     وآیود  مي دست بهها گویهنمره  کردنجمع ها از طریقهر یک از خرده مقیاس

گر میزان استفاده بیشوتر  بیان مقیاس خردهنمرات بالا در هر  .بود خواهد 21تا  4بین  مقیاس خرده
(. در پوژوهش  1331)حسوني،   باشدزا و منفي ميو مواجهه با وقایع تنیدگي راهبرد مذکور در مقابله
 31/1توا   62/1مقیواس بوین   (، ضریب آلفای کرونباخ برای نه خورده 2113) گارنفسکي و همکاران

 قورارداد.  موردبررسوي ( روایي و اعتبار این مقیاس را 1311) ، حسنينیز است. در ایرانگزارش شده
 33/1هوا از  همبستگي ضرایبکه  شد استفادهها مقیاسروایي از همبستگي بین خرده جهت تعیین

ضوریب آلفوای کرونبواخ     محاسبه نامه با استفاده ازنین پایایي پرسشگردید، همچمحاسبه 33/1تا 
که میزان قاب،  بود 36/1تا  63/1ها از که این ضرایب برای خرده مقیاسگرفت  موردسنجش قرار

 .قبولي است

 

 هایافته
گرفت.  زن متقاضي عم، جراحي زیبایي مورد تحلی، قرار 411های مربوط به در این پژوهش داده

 5/53کنندگان مت هو، و  درصد از شرکت 5/42داد که  های جمعیت شناختي نشانشاخص بررسي
درصود دانشوجو و    5/52دار و درصود خانوه   15درصود از زنوان شواغ،،     5/32درصد مجرد بودند. 

 5/22درصود لیسوانس و    31کنندگان دارای مدرک تحصیلي دیپلم، درصد از شرکت 5/3همچنین 
( را بوه خوود   %5/22زمان بیشترین درصد )راحي زیبایي بیني و لب هملیسانس بودند. جدرصد فوق

 بود. 25/31 ± 63/3کنندگان نیز . میانگین سن شرکتبود اختصاص داده
 

 

 

 

                                                                                                                                
1. Garnefski, Kraaij & Spinhoven 

2. Self-blame 

3. Acceptance 

4. Rumination 

5. Positive Refocusing 

6. Refocus on planning 

7. Positive Reappraisal 

8. Putting into perspective 

9. Catastrophizing 
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 های تحقیقیآزمودن. نوع جراحی، فراوانی و درصد 0جدول 

 درصد فراوانی طبقات هاگروه

 

 

 

 

 

 نوع جراحی

 21 31 بیني
 2.5 11 پلک
 5 21 لب
 2.5 11 ي(اپلاستیواژن )لاب

 13.5 31 بیني، گونه و لب
 3.5 31 بیني و سینه
 22.5 11 بیني و لب

 2.5 11 بیني، پلک و بوتاکس
 5 21 سینه و شکم
 5 21 بیني و شکم

 3.5 31 لب، بوتاکس و واژن
 5 21 لب و بوتاکس

 
راحوي بیشوترین فراوانوي مربووط بوه      شود ازنظر نووع ج مشاهده مي 1 طور که در جدولهمان

نفور(، لابیاپلاسوتي    11های پلوک ) ها( و جراحيدرصد از آزمودني 21نفر برابر با  31جراحي بیني )
کمتورین میوزان فراوانوي     درصود، از  2.5نفور( بوا    11زموان ) بیني، پلک و بوتاکس هم نفر( و 11)

 برخوردار بودند.
 
 .است شدهشگزار 2های آمار توصیفي در جدول شاخص 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص۲جدول 

انحاااااراف  حداقل نمره حداکثر نمره تعداد کل

 معیار

 متغیرها میانگین

گاارایش بااه جراحاای   61/12 45/3 33 113 411

 زیبایی
 تصویر بدنی منفی 61/61 61/4 53 33 411
 نگرش به مد 35/111 36/5 33 113 411

   
هوا بوا   فرض نرمال بودن توزیوع داده یابي معادلات ساختاری، پیش لگیری از مدپیش از بهره

داری سوطوح معنوي  داد  گرفوت کوه نتوایج نشوان     آزمون کالموگروف اسمیرنف موردسنجش قورار 
هوا از توزیوع   باشد، بنابراین دادهبیشتر مي 15/1های آن از آمده برای کلیه متغیرها و مؤلفهدستبه
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خطوي چندگانوه   فرض مدل معادلات ساختاری یعني عدم همن پیشکنند. همچنینرمال تبعیت مي
و عامو،   41/1تر از و بزر  1تر از کوچک 1شد. چنانچه شاخص تحم، متغیرهای پژوهش بررسي

(. نتوایج  2111است )کلاین، باشد این مفروضه محقق شده 11تر از ( کوچکVIF) 2تورم واریانس
و  653/1دني منفي و نگورش بوه مود بوه ترتیوب      نشان داد که شاخص تحم، متغیرهای تصویر ب

همچنین عام، تورم واریانس متغیرهای نگراني از تصویر بدني منفي و نگرش بوه مود بوه     621/1
 دهنده محقق شدن مفروضه بود.دست آمد که نشان به 613/1و  523/1ترتیب 

شود.   ادههای آماری مدل معادلات سواختاری اسوتف  های پژوهشي از روشبرای آزمون فرضیه
 دهد.تحقیق را نشان مي شدهاصلاح و پیشنهادی مدل برازش هایشاخص 3جدول 

 

 شده پژوهشاصلاح و پیشنهادی مدل برازش های. شاخص۳جدول 

ش
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 شدهاصلاح

41/
61

21
 

34
2
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13 

12/1 

36/1 
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31/1 

14/1 

11
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شوام،   شوده، های برازندگي مودل اصولاح  دهد که اغلب شاخصنشان مي 3 مندرجات جدول

(، GFI(، شواخص نیکوویي بورازش )   df2χ/، نسبت مجذور خي به درجوه آزادی ) (2χمجذور خي )
(، شواخص  NFI) (، شواخص برازنودگي هنجارشوده   AGFI) یافتوه شاخص نیکویي برازش تعودی، 

( جوذر  TLIلوویس ) -(، شواخص تواکر  IFI(، شاخص برازندگي افزایشي )CFIبرازندگي تطبیقي )
. با مقایسه پارامترهای باشندميقبول ( دارای برازش قاب،RMSEAمیانگین مجذورخطای تقریب )
شده برازش بهتری که مدل اصلاح رسید توانشده به این نتیجه ميمدل پیشنهادی با مدل اصلاح

 شده جایگزین مدل قبلي شد.و به همین دلی، مدل اصلاح ها داردنسبت به داده
 
 
 

                                                           
1. Tolerance 

2. Variance inflation factor 
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 شده و ضرایب استاندارد. مدل اصلاح0شکل 

 

هوای پوژوهش را در مودل    داری متغیور يمعنو ضرایب مسیر روابط مسوتقیم و سوط     4جدول 
 دهد.نهایي( نشان ميشده )اصلاح

 

 شدهاصلاحروابط مستقیم در مدل  گیریاندازهپارامترهای  .4جدول 

 ياصل مدل

 ریمس
 يمعن سط 
 (p) یدار

 نسبت

 یبحران

 یخطا

 اریمع

 برآورد

 استاندارد

 جانیه يشناخت میتنظ به نگرش به مد -13/1 111/1 -46/3 ≥ 111/1

 جانیه يشناخت میتنظ به يمنف يبدن ریتصو -43/1 116/1 -61/4 ≥ 111/1

 يجراح به شیگرا به جانیه يشناخت میتنظ -13/1 66/1 -63/5 ≥ 111/1

 
شود که ضریب هر سه مسیر مستقیم نگرش به مود بوه   مشاهده مي 4با توجه به نتایج جدول 

( و =-43/1(، تصویر بدني منفي به تنظیم شناختي هیجوان ) =-31/1تنظیم شناختي هیجان )

-دار موي معنوي  p 111/1( در سوط   =-13/1م شناختي هیجان به گرایش به جراحوي ) تنظی

 5گری از آزمون بوت استراپ استفاده گردید که نتایج در جدول جهت بررسي اثرات میانجي باشند.
 است. شدهارائه
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 شدهلاحگری چندگانه روابط غیرمستقیم در مدل اص. آزمون میانجی5جدول 

کااااران 

 بالا

کااااران 

 پایین

 مسیر داده بوت سوگیری خطا

نگرش به مد به گرایش بوه   -1535/1 -1531/1 -1115/1 1411/1 -1444/1 -1131/1
جراحووي از طریووق تنظوویم  

 شناختي هیجان
تصووویر بوودني منفووي بووه    -1313/1 -/1316 -1113/1 -1211/1 -1115/1 -1136/1

گرایش به جراحي از طریوق  
 اختي هیجانتنظیم شن

 
شود حدود بالا و پایین رابطه غیرمستقیم نگرش به مود  مشاهده مي 5که در جدول  طورهمان

واسطه تنظیم شناختي هیجان و تصویر بدني منفي به گرایش بوه جراحوي   به گرایش به جراحي به
ر گیرد که به معنوي آن اسوت کوه هور دو مسوی     واسطه تنظیم شناختي هیجان، صفر را در برنميبه

دار بوده و تنظیم شناختي هیجان رابطه بین باورهای غیرمنطقي و تصوویر بودني   غیرمستقیم معني
 (.>111/1pنماید )گری ميمنفي را با گرایش به جراحي در زنان میانجي

 

 گیریبحث و نتیجه
شود.   در پژوهش حاضر، جهت بررسي پیشایندها و پیامدهای تنظیم شناختي هیجان مدلي طراحي

این بود که نگرش به مد و تصویر بدني منفي با تنظیم شناختي هیجان رابطه مسوتقیم و   فرض بر
 هموین  با گرایش به جراحي زیبایي از طریق تنظیم شناختي هیجوان رابطوه غیرمسوتقیم دارد. در   

از  حاصو،  هاییافته قرارداد. نخست، توان موردبررسيمي حیث دو از را حاضر پژوهش راستا، نتایج
تنظویم شوناختي    نقش  نگرش به مد و تصویر بودني منفوي بور    بررسي درزمینه مستقیم مسیرهای

 تبیین و قاب، گزارش هیجان و همچنین نقش تنظیم شناختي هیجان بر گرایش به جراحي زیبایي،

طریق تنظویم   صورت غیرمستقیم و ازکه نگرش به مد و تصویر بدني منفي به ت ثیری دوم است و
داد کوه   دارنود. نتوایج مودل کلوي نشوان      یش به جراحوي زیبوایي در زنوان   گرا بر شناختي هیجان

 های مدل پیشنهادی از برازش قاب، قبولي برخوردارند.شاخص

دار معنوي  منفي و هیجان شناختي تنظیم با بر طبق نتایج ضرایب همبستگي بین نگرش به مد
 یافتوه  یجان مرتبط است. ایندیگر، افزایش میزان مدگرایي با کاهش تنظیم شناختي هبیانبود. به

 کوه  باشد که نشان دادنود افورادی  ( همسو مي1313های ذوقي پایدار و همکاران )پژوهش نتایج با
از راهبردهوای ناسوازگار    ،شوود يم دیدهها آن در مد نگرش به و بدن بدریختي تن، تصویر اختلال

بخوارایي و رفیوع    .کننود موي  ایيزیب جراحي به اقدام تنظیم هیجان استفاده بیشتری نموده و بیشتر



  1041چهل و ششم، تابستان  شناسی اجتماعی، شمارههای روانپژوهش

51 

 
 

( نیز به نتایجي همسو با پژوهش حاضر دست 2112) 1( و ماکوکو2121(، کوپر و همکاران )1315)
 .یافتند

 کووه  جووامعي  در کوه بوده رفتاری پایدار و غیرمنطقي الگوهایصورت به مد که گفت بایستي
 در دارجهوت  انتخابي هایتبلیغ از تفادهاسو بوا آن اعضوای و نبووده ثابوت پایگواه نمادهوای دارای

 هایآید. تبیینميبه وجود  مکرر طوورباشند بوهيم وجوود ابوراز و پایگواه بوازشناسوي جسوتجوی
اشوکال   نموودن  محودود  بورای  یانگریطغ احساسات تجليعنوان به را مد يطورکلبه شناختيروان

 متمرکوز  نموادین  مصورف  طریوق  از هویوت اختن برس افراد مدگرا .گیرندمي نظر در رایج اجتماعي
 و پوذیری یبآسو  خوود،  هویتي ادعاهای ت یید برای دیگران بریهتک که حالي است در هستند و این

منفوي  اجتمواعي تو ثیر   و شوناخت  مدگرایي بور هویوت    .کندمي شناختي و هیجاني ایجاد ثباتيبي
ناامیودی و بوروز    بورای  را زمینوه  کوه  دارند ایبینانهیرواقعغ گذارد؛ افراد مدگرا انتظاراتبرجای مي

کنند که به این (؛ چنین افرادی تلاش مي2116، 2کند )شرام و همکارانمي فراهم هیجانات منفي
 انگیوزه . گیورد مي قرار دیگران آرزوی و تحسین مورد که نمایند تبدی، بهتر به فردی را وسیله خود

کوتاه مدات اغلب موجوب تجربوه هیجانوات منفوي در     اما این رضایت  است، خود از نارضایتي آنان
ین طریوق  اشود و از و کاهش ظرفیت شناختي افراد برای تنظیم هیجانات منفي خود مي درازمدت

تواند اثرات پایداری بر اختلال در تنظیم هیجان اعمال نماید )دونلوي،  مدگرایي و نگرش به مد مي
 ید واقع شد.تائمطالعه حاضر نیز این موضوع مورد  ( که در2116، 3زندزوا، هاول، واس و بامیستر

 هیجوان  شوناختي  تنظویم  بوا  تصویر بدني منفوي  بین یافته دیگر مطالعه حاکي از آن است که
 نتوایج  بوا  هوا یافتوه  ایون . کنود موي  یود تائ را پژوهش فرضیه یافته این دارد، وجود داریمعني رابطه

(، مفواخری و همکواران   2113) 4، زیمر و فوارل (، لاول، وب2121پیرنیا و همکاران ) هایپژوهش
تووان گفوت کوه    خواني دارد. در تبیین این یافته مي( هم1313( و ذوقي پایدار و همکاران )1411)

ییر تغعدمتصویر بدني منفي یکي از پیشایندهای افراد جهت گرایش به انجام جراحي زیبایي است. 
شود که از از رویارویي با افراد و نشخوار ذهني ميدر تصویر بدني منجر به اضطراب شدید، اجتناب 

بنابراین تصویر منفي بدني از این طریق با تنظیم شناختي ؛ ی تنظیم شناختي هیجاني استهامؤلفه
شود. شک، ظاهری بدن در تعاملات اجتماعي اهمیت زیادی دارد. دامنه تصوویر  هیجان مرتبط مي

که مشغلۀ ذهني بسویاری از افوراد، بخصووص     است یافتهگسترش آنجاتا به  بدني و نگراني از آن
شود )گوپتوا، هواین و لونوا،    و هزینه زیادی صرف تغییرات ظاهری در بدن مي است یدهگردجوانان 
(. نارضایتي از این تصویر بدني پیامودهایي چوون اضوطراب، افسوردگي، انوزوای اجتمواعي،       2113

                                                           
1. Mukoko 

2. Shrum et al. 

3. Donnelly, Ksendzova, Howell, Vohs & Baumeister 

4. Lavell, Webb, Zimmer & Farrell 
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 بورز هیجانات منفوي را در پوي خواهود داشوت     و نفسعزتاختلالات رواني، تضعیف خودپنداره و 
 (.1315)سلطاني، صفاجو، آموزشي و ضامني، 

تواننود  تصویر بدني بیانگر نگرش فرد از خود هموراه بوا احساسوات و افکواری اسوت کوه موي       
ییردهنده رفتار او در شرایط گوناگون و در جهات مثبت یا منفي باشد و ایون بوا تنظویم شوناختي     تغ

و  دریختي بودن ب به اختلال مبتلاشده است که افراد ثابت(. 1311یابد )برادران، يهیجان ارتباط م
، در مقایسه با افراد سالم، مشکلات بیشوتری در شناسوایي هیجانوات خوود     ناراضي از تصویر بدني

مرتبط  اطلاعات، ؛ این افراددارندنیز متمرکز بر علائم جسماني بیشتری  دارند و نشخوارهای ذهني
این ارزیابي منفي و خودکار با نقص در تنظویم هیجوان    کنند ويطور منفي تفسیر مری را بهبا بیما

شخصي که تصویر بدني منفي از  درواقع(. 2113، 1)جسپر و ویتهاف داری داردارتباط معني در آنان
شوود. چنوین   های مکرر و مقایسه بدن خود با دیگران دچار هیجانات منفي موي خود دارد با وارسي

ینانه اطلاعات دریافتي برانگیزاننوده  بواقعردی به دلی، آنکه کاهش ظرفیت شناختي برای تفسیر ف
بودن   ای معیوب از ضعف در تنظیم هیجانات و هیجانات منفي ناشي ارزیابيهیجان دارد در چرخه

بخشود کوه نتوایج مطالعوه     افتد و این چرخه دشواری در تنظیم هیجان را شدت ميخود به دام مي
 باشد.اضر نیز مبین این مطلب ميح

 بوا گورایش بوه جراحوي زیبوایي رابطوه مسوتقیم و        هیجوان  شناختي تنظیم آن، بین علاوه بر
 بوا  نیوز  یافته این. ید گردیدتائبنابراین فرضیه دیگر این پژوهش نیز  دارد، وجود داری و منفيمعني
(، وحیود هرنودی و   2121اران )، کوپر و همک(1315)همکاران  و عیسي زادگان هایپژوهش نتایج

سط  پوایین تنظویم    .دارد ( مطابقت1311( و عقیق و همکاران )1311(، برادران )1411همکاران )
هوا اسوت، نواتواني در مودیریت     ها و مودیریت آن هیجاني ناشي از ناتواني در مقابله مؤثر با هیجان

ای نامناسب استفاده ردهای مقابلهزا از راهبهای استرسشود که فرد در موقعیتها باعث ميهیجان
دهد که تنظیم یا عدم تنظیم هیجاني با موفقیت یا عودم موفقیوت در   کند. شواهد زیادی نشان مي

ها پوس از تجربوه وقوایع    (. انسان1411های مختلف زندگي مرتبط است )مینا و امیني منش، حوزه
 طوور بوه نماینود و ایون موضووع    هایشوان را تنظویم موي   شناخت، هیجان زا، از طریق افکار وتنش
توانایي فهوم   (. درواقع،2113است )گارنفسکي و همکاران،  ختهیآمدرهمی با زندگي ریناپذکیتفک

و عودم موفقیوت در    شوود موي و مدیریت و تنظیم هیجانها، یکي از اصول موفقیت در زندگي تلقي 
زیبایي را به دنبال داشته باشود.   پیامدهای منفي ازجمله اقدام برای جراحي تواندميتنظیم هیجانها 

 هوای موقعیوت و سوازگاری فورد در    دهوي سازمانخود و دیگران سبب قدرت  هایهیجانمدیریت 
دارد، آزاد از هرگونه اجبوار   اییافته رشد. فردی که توانایي مدیریت هیجاني شودمي کنندهتحریک

)عیسي زادگوان   جلوگیری نماید هاآنوز ها را تجربه کند و یا از برهیجان تواندميبیروني و دروني 
توجه به اینکه میزان عم، جراحي زیبایي در بعضي اختلالات شخصیت مانند  (.1315و همکاران، 
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اختلال شخصیت وابسته، نمایشي و مرزی که در تنظیم هیجانات خود مشک، دارند نسبت به سایر 
نتیجه گرفوت کوه    توانميبنابراین ، (2121)جافراني و همکاران،  اختلالات شخصیتي بیشتر است
درواقع عودم  . منجر به اقدام برای عم، جراحي زیبایي شود تواندميعدم مدیریت هیجاني مناسب 
احساسات فرد بر عق، و منطقش غلبه داشته باشد و فورد   که شودميتوانایي تنظیم هیجانها باعث 

منطقوي   هوای حو، راهدون توجه بوه  حساسي محیط و ببر جو اتکیهمختلف تنها با  هایموقعیتدر 
تواند انجام جراحي زیبایي برای فائق آمودن  ها ميکه یکي از این انتخاب کند گیریتصمیمممکن 

 بر هیجانات و احساسات خود باشد.
 صوورت بوه نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که نگرش به مد بوا گورایش بوه جراحوي     

هوای ذوقوي   پوژوهش  نتوایج  بوا  یافته ن رابطه دارد. اینغیرمستقیم، از طریق تنظیم شناختي هیجا
( و جلالي، عباسوي و غفواری   2114(، برانتون و همکاران )2121( و میلر )1313پایدار و همکاران )

 آمیوز رقابوت  رفتوار  اجتماعي هایانگیزش کمک توان بهمي را نگرش به مد .دارد مطابقت (2121)
 توو ثیر از ناشووي هوا آن از دیگووران درک و خودشووان از درک افوراد . (2121کوورد )مورگووان،  تبیوین 
 گرفوت،  قرار فیزیکي جذابیت بر جامعه در ارزش کهمثال، هنگامي برای. است فرهنگي هایارزش

 بدني و ظواهری جوذاب   فیزیک داشتن در را ارزشمندی خویش اجتماع فرهنگ ت ثیر تحت نیز فرد
تورین ویژگوي انسوان اجتمواعي،     ( مهوم 2121ي )(. ازنظر الوتایب2113دید )قطبي و خلیلي،  خواهد

تلاش در جهت نفوذ اجتماعي است. اساساً کسب وجهه در جامعه نتایج کاربردی زیادی برای افراد 
توانند اهداف خود را پیش ببرند. در این میان با توجه بوه ویژگوي   واسطه آن بهتر ميدارد و افراد به

شوود، الگوهوای خاصوي از    راد ارزش بیشوتری داده موي  ظاهر افتمدن اجتماعي امروز که در آن به
ایون  هوا تصومیم بوه جراحوي زیبوایي اسوت.       وجود آمده است که یکي از آن باره بهعملکرد دراین

انجوام   نفوس اعتمادبوه ها بیشتر برای احساس رضایت از ظاهر خود و به تعبیوری افوزایش   جراحي
 .شودمي

 مثبوت  خورانود پس دیگران از کهوقتي شوند، ت یید اندیگر از طرف که دارند افراد مدگرا انتظار

 هیجانها روی کنترل دادن دست از شده و ترس عملکردهایشان مضطرب مورد در کنندنمي دریافت

از راهبردهای شوناختي هیجواني نامناسوب اسوتفاده     این افراد ( اما 2121یابد )میلر، مي افزایش نیز
 افوراد  از بیشوتر  است. فورد مودگرا   ني این افراد سرکوبيکنند. یکي از راهبردهای تنظیم هیجامي

زیرا از طرد شدن و موردقبوول و محبووب    کنندمي سرکوب را شانمنفي و مثبت هایهیجان عادی
گیرند )استاسویک، دانوگ و   ترسند و از این روش جهت اجتناب از ناراحتي بهره ميواقع نشدن مي

 موانع  سورکوبي  و است اما ازآنجاکه اجتناب بخش شآرم مدتکوتاه (. چنین روشي در2121، 1رن

 سوبب  شودآزمایي مي واقعیت و شناختي ارزیابي مث، هیجاني تنظیم مناسب هایمهارت فراگیری

 در کاسوتي  و شدهها تقویتاین شناخت گردد. درنتیجه،مي های معیوب فردشناخت تداوم و تقویت
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(. در چنوین  1111، 1داشوت )بوک   خواهود  دنبال به را اضطراب تشدید و یافتهتداوم هیجان، تنظیم
های ناشي از طرد شدن به وفص، مناسب و سازگارانه هیجانات و پریشانيافرادی به دلی، عدم ح،

کوارگیری راهبردهوای نامناسوب کنوار آمودن بوا ایون        دلی، ظاهر و مقبول نبودن آن تمای، به بوه 
در تولاش بورای حفوظ مقبولیوت اجتمواعي       یابد و فردها همچون عم، زیبایي فزوني ميپریشاني

کند تا اشکالات موجود کوه غالبوا غیرمنطقوي و ناشوي از     پیدا ميجراحي زیبایي  تمای، شدیدی به
 (.2121)جلالي و همکاران،  های نادرست است را از بین ببرند؛شناخت

بودني  تصوویر   یت یافته دیگر پژوهش نشان داد که رابطه غیرمسوتقیم و معنواداری بوین   درنها
 نتوایج  بوا  یافتوه  ایون  .دارد وجوود  هیجوان  شوناختي  منفي با گرایش به جراحوي از طریوق تنظویم   

( 2121( و گیلن و موارکي ) 2121(، کسمایي و همکاران )1411های مفاخری و همکاران )پژوهش
توان گفت که نارضایتي از تصوویر بودن از طریوق برخوي از     همخواني دارد. در تبیین این یافته مي

 انود دادههوا نشوان   شوود. پوژوهش  يمو ردهای تنظیم شناختي هیجاني منجر به جراحي زیبایي راهب
که افراد از ظاهر خود ناراضي باشند و از طرف دیگر قادر به استفاده صحی  از راهبردهوای  يهنگام
ی نباشند و از راهبردهای ناسازگارانه مانند سرزنش خوود و سورزنش دیگوران،    امقابلهو  مسئلهح، 

گردد يمها به جراحي زیبایي بیشتر یری و نشخوار ذهني استفاده نمایند، تمای، آنگکنارهیرش و پذ
 امنیوت،  ثبوات،  بوه  نیازشوان  معتقدند افراد برخوردار از تصویر بدني منفي درواقع (؛1311)برادران، 

 و داننود يمو  حقیور  و بود  نواقص،  را خوود  افراد شد. این نخواهد برآورده خاطرتعلق و عشق محبت،
 نواجور  وصله و دیگران از متفاوت را خودشان ينوعبه. رادارند اطرافیان از طرف طرد انتظار همیشه

 دیگوران  و خود درباره مخربي تفکر یهاسبک چنین فردی کهینانتیجه  کنند.يم احساس اجتماع

 شوت )بوک،  دا خواهود  پوي  در هایي هیجاني و عواطفي يآشفتگ خود، به دنبال باورها این که دارد

1111.) 
امیال  اگر که باورند این بر و ترسنديم شدن طرد از که افراد دارای تصویر بدني منفيیيازآنجا

 پذیرفتوه  دیگوران  طورف  از یواد زاحتموال بوه  کننود  ابراز را خود هاییجانه و دروني یهاخواسته و

 طورد  احتموال  تا نندکيم تلاش و کرده سرکوب را شانیجانيه یهاواکنش یجه،درنت شد نخواهند

، شویرمحمدی  و بامودادی سویبني   ،قودرتي میرکووهي  برسانند ) به حداق، را دیگران طرف از شدن
 بر تمرکز به شود. تمای،يممنفي  هاییجانه و اضطراب افزایش موجب ندانسته امر این و (1315
 تجربوه  رابور ب در را پوذیری یبآسو  اسوت  ممکون  ظاهری یهاجنبه به توجه با خود ارزیابي یا خود

 از اسوتفاده  درواقوع  (.2116دهد )آلدی و رایس،  افزایش خجالت و گناه شرم، مانند منفي هیجانات
منظوور  بوه  خوود  افشوای  در نواتواني  و هیجانوات  بور  تمرکز عدم به منجر که ناسازگار راهبردهای
 موجوب  و یافتوه  جریان یاچرخه صورتبهشود مي دروني عاطفي حالات شدن آشکار از جلوگیری

 زیبوایي  جراحوي  از اسوت  گردد و فورد ممکون  يمتر يمنفتداوم احساس ناخوشایند و تصویر بدني 
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 تصویر بدني و هیجانات منفي ناشي از آن مشکلات ح، برای ظاهر بهبود برای اییلهعنوان وسبه
 رابطه کیدهنده نشانتواند چنین ارتباطي مي درواقعپس . (2121استفاده نماید )کوپر و همکاران، 

 ناسازگار تنظیم یله راهبردهایوسبهتصویر بدني منفي و گرایش به جراحي زیبایي  بین غیرمستقیم
 و هیجاني باشد را آشکار سازد. عاطفي در ارتباط با پریشاني است ممکن که هیجان

شده از برازش مطلوبي برخوردار بووده و  داد که مدل ارائه درمجموع نتایج پژوهش حاضر نشان
های مطالعه باشد. همچنین از محدودیتهای پژوهش مناسب و کارآمد ميی تبیین روابط مؤلفهبرا

باشد که تعمیم نتوایج  گیری دردسترس و محدود بودن مطالعه به زنان و یک شهر ميحاضر نمونه
سازد. ازآنجاکه هم نگورش بوه مود و تصوویر بودني منفوي       به مناطق دیگر و مردان را محدود مي

صورت مستقیم بوا گورایش بوه جراحوي زیبوایي      غیرمستقیم و تنظیم شناختي هیجان بهصورت به
ای کارآمود آشونا   هوای مقابلوه  شود افراد با راهبردهای ح، مسئله و سبکاند لذا پیشنهاد ميمرتبط

 های لازم کسب نمایند تا گرایش به جراحي غیرضروری زیبایي نیز کاهش یابد.شوند و مهارت

 

 سپاسگزاری
هوای  پایان از تمامي مراجعان متقاضي جراحي زیبوایي و همچنوین کارکنوان محتورم کلینیوک     در 

 نمایم.جراحي زیبایي شهر بوشهر تشکر و قدرداني مي
 ذکر است، مقاله حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است.شایان

 

 منابع
 .(1312) .اسوماعی،  سوید  ،پوور  ینحسو  و محمود؛ بختیاری، آرمان؛ لطیفي، علي؛ فرید احیایي، -

 علموي  فصولنامه . تهوران  شوهر  در بینوي  زیبایي جراحي به گرایش عل، اپیدمیولوژیک بررسي
 .11-11،(3)22، طب و تزکیه پژوهشي

ي انگیوز  زنوان از   شوناخت جامعوه (. مطالعوۀ  1312اعتمادی فر، سید مهدی؛ و اماني، ملیحوه. )  -
، پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگوي پژوهشنامۀ زنان، های زیبایي. گرایش به جراحي

4(2 ،)1-22. 
-(. رابطه بین ترس از بدریختي بدن و انگواره 1311علوی زاده، محمدرضا. )و  ؛انتظاری، سمیه -

و وزن شوهر   های پوست، موو کننده به کلینیکپردازی خودکشي در بین زنان و مردان مراجعه
 .23-15(، 36)1 ،مجله علمي پزشکي جندی شاپورتهران. 

(، 3)14، زن در توسعه و سیاست(. زنان و نگرش به مد. 1315بخارایي، احمد؛ و رفیعي، ملکه. ) -
311-323. 
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جووویي شووناختي هیجووان و  ای راهبردهووای نظووم(. نقووش واسووطه1311مجیوود. ) ،بوورادران -
گرایوي و حساسویت اضوطرابي در دانشوجویان متقاضوي      های دفاعي در رابطه کموال مکانیسم

 .34-53(،34)1، پژوهشي روانشناسي سلامت -فصلنامه علمي .یيجراحي زیبا
هوای  ای درونوي سوازی آرموان   (. نقوش واسوطه  1311محترم. ) ،نعمت طاوسي ؛ ورقیه ،پاینده -

پوژوهش  . فرهنگي و نارضایتي از ظواهر بودني   -اجتماعي در رابطه بین بازخوردهای اجتماعي
 .34-51(، 41)11، های روانشناسي اجتماعي

(. رابطۀ شاخص تود  بودني بوا   1313حمید. ) ،محبي ؛ وفرهاد ،رحماني نیا ؛پرستو ،انيحا  قرب -
، فیزیولووژی ورزشوي  . آموز ورزشوکار شوهر رشوت   رضایتمندی از شک، بدن در دختران دانش

11(41 ،)113-132. 
(. بررسي اعتبار و روایوي فورم کوتواه پرسشونامه نظوم جوویي شوناختي        1311) .عفرحسني، ج -

 .241-221، (6)1پژوهش در علوم رفتاری،  مجلههیجان. 
بررسي نگرش دانشوجویان دختور    .(1312) و محمودی، محمود. ؛دهداری، طاهره ؛خزیر، زهرا -

مجله علووم پزشوکي   . علوم پزشکي نسبت به انجام جراحي زیبایي و رابطه آن با تصور از بدن
 1-1 (،2) 113 ،رازی

(. مقایسه اختلال تصوویرتن،  1313) .صفدر زاده، ينب افسانه؛ و کرمي، ؛محمدرضا پایدار، ذوقي -
ي. به مود در افوراد متقاضوي و غیور متقاضوي جراحوي زیبوای        نگرشبدني و  ياختلال بدشکل

 .24-3(، 26)3 .سلامت روانشناسي پژوهشي علمي فصلنامه
ی سونجش میوزان مودگرایي در بوین     طراحي و ساخت پرسشنامه(. 1313رضایي، حمیدرضا. ) -

شده به باشگاه پژوهشگران جوان، دانشگاه آزاد اسلامي واحود  طرح پژوهشي ارائه .افراد جامعه
 ارسنجان، ارسنجان، ایران.

بررسوي ارتبواط   (. 1316)الهوام.   ،ضوامني  ؛ وزهورا  ،آموزشوي  ؛فرزانه ،صفاجو ؛نرگس ،سلطاني -

کوتواه.   یک گوزارش : 1315تصویر بدني با سلامت روان دانشجویان بیرجند در سال تحصیلي 
 .436-431(، 5)16 مجله دانشگاه علوم پزشکي رفسنجان،

(. اثربخشووي 1311مهوودی. ) ،ایموواني ؛ وچنگیووز ،رحیمووي ؛نورالووه ،محموودی ؛آرش ،عقیقووي -
درماني مبتني بر تنظیم هیجان بر بهبود علائم و کیفیت زندگي افراد مبوتلا بوه اخوتلال    گروه

 .31-51(، 53)15 شناختي.رواننوین  هایپژوهشفصلنامه . اضطراب بیماری

 (.1315عیسي زادگان، علوي؛ سولیماني، اسوماعی،؛ خسورویان، بهوروز؛ و شویخي، سویامک. )        -
مقایسه شایستگي اجتماعي و تنظیم شناختي هیجان در افراد متقاضي و غیر متقاضي جراحوي  

 .343-335(، 1)23، مجله پزشکي ارومیهزیبایي بیني. 
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ی (. مقایسوه 1315فاطموه. )  ،شیرمحمدی ؛ ومدمح ،بامدادی سیبني ؛مهدی ،قدرتي میرکوهي -
پوژوهش هوای   . آموزان دارای پذیرش اجتمواعي بوالا و پوایین   نفس دانشتصویر بدن و عزت
 (.22)6، روانشناسي اجتماعي

(. مودل سواختاری رابطوه بوین     1411) .محمود  ،خرمي ؛ وسمیه ،اشرفي فرد ؛عبدالله ،مفاخری -
. با مدیریت بدن در افراد متقاضوي جراحوي زیبوایي    نگراني از تصویر بدن و باورهای وسواسي

 .141-121(، 33)11، پژوهشي روانشناسي سلامت -فصلنامه علمي
های گرایش به رفتارهوای پرخطور   بیني کننده(. پیش1411سجاد. ) ،منشامیني ؛ وفاطمه ،مینا -

روانشناسي پژوهش های . در نوجوانان دختر: نقش بدنظمي هیجاني، تمایزیافتگي و ابراز وجود
 .113-133(، 44)11، اجتماعي

(. 1411). زهره و رئیسي، عباس؛ سید حقایق، مجتبي؛ شهیدی، انصاری سپیده؛ هرندی، وحید -
 مجله. زیبایي جراحي عم، به گرایش با اجتماعي حمایت و شخصي بین هیجان تنظیم رابطه
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