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The aim of this study was to investigate the mediating role 

of cognitive emotion regulation in the relationship 

between irrational beliefs and early maladaptive schemas 

with tendency to cosmetic surgery in women seeking 

cosmetic surgery. The method of the present study was a 

correlation model of structural equation model. The 

statistical population of this study included all women 

applicants for cosmetic surgery who referred to beauty 

clinics in Bushehr 2020/1399. The sample size consisted 

of 400 women who were selected by available sampling 

method. Data collection tools were, Tendency to 

Cosmetic Surgery (Etemadifar & Amani, 2013/1392 s.c.), 

Irrational Beliefs (jones, 1969), Early Maladaptive 

Schemas (Young, 2005) and Cognitive Emotion 

Regulation (Garnefski, 2001) questionnaires. The results 

showed that irrational beliefs and maladaptive schemas 

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 irrational beliefs and maladaptive 

schemas with cognitive emotion regulation is significant 

directly and with a tendency to cosmetic surgery mediated 

by cognitive emotion regulation.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 irrational 

beliefs, modification of early maladaptive schemas and 

increase cognitive emotion regulation. 
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 1-15 صفحات ،2، شماره 15دوره                1399 پاییز و زمستان            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

    یگریانجیم : نقشییبایز یبه جراح شیناسازگار با گرا یهاوارهو طرح یرمنطقیغ یباورها نیب یرابطه یدل ساختارم

 شهر بوشهر ییبایز یجراح یزنان متقاض نیدر ب جانیه یشناخت میتنظ

 2و3ی، محمدرضا بحران2و3یشهریر یپولاد ی، عل2*یخسروانیمولود ک ،1سرور خبازثابت
 

 شناسی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایران دانشجوی دکتری، گروه روان1
 شناسی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، بوشهر، ایراناستادیار، گروه روان2

شناسی، دانشگاه پیام نور، واحد بوشهر، بوشهر، ایراناستادیار، گروه روانا 3

 

 مقاله اطلاعات  چکیده

 یدر رابطه جانیه یشناخت میتنظ یگریانجینقش م یهدف از پژوهش حاضر بررس

زنان  در ییبایز یبه جراح شیناسازگار با گرا یهاوارهو طرح یرمنطقیغ یباورها نیب

معادلات  یابیبود. روش پژوهش حاضر همبستگی از نوع مدل ییبایز یجراح یمتقاض

ه کننده بزیبایی مراجعه یجراح یمتقاض نانآماری پژوهش، تمام ز یساختاری و جامعه

خانم بودند  400بود. حجم نمونه شامل  1399های زیبایی شهر بوشهر در سال کلینیك

 یگرایش به جراح یهانامهدردسترس انتخاب شدند. از پرسش یریگنمونه یوهیشکه به

 یهاواره(، طرح1969جونز ) یرمنطقیغ ی(، باورها1392/2013فر )اعتمادی ییبایز

شد. ( استفاده2001گارنفسکی ) جانیه یشناخت می( و تنظ2005) انگی یهیناسازگار اول

ناسازگار با  یهاوارهداد که متغیرهای باورهای غیرمنطقی و طرحنتایج نشان

گرایش به جراحی زیبایی در  یکنندهبینیگری تنظیم شناختی هیجان پیشمیانجی

ها و برازش مناسب بودن شاخص یدهندهنشان هادادهزنان بودند. همچنین تحلیل 

داد که مسیر باورهای غیرمنطقی و های مدل ساختاری نشانمطلوب مدل بود. یافته

 طور مستقیم و با گرایش به جراحیزگار با تنظیم شناختی هیجان بهناسا یهاوارهطرح

 تواندیم پژوهش یهاافتهیگری تنظیم شناختی هیجان معنادار است. زیبایی با میانجی

 ،یجراح یبه زنان متقاض یمشاوره تخصص یدرمانگران و مشاوران در ارائهبه روان

 یاقابلهم یهاو آموزش سبك یرمنطقیغ یهابر اصلاح باورها و شناخت یمبن یپروتکل

 و هیناسازگار اول یهاوارهو اصلاح طرح ییجهت کاهش باورهای غیرمنطقی، شناسا

 .دینما یافزایش تنظیم شناختی هیجان معرف

 05/08/1400 دریافت: 

 10/10/1400 اصلاح نهایی:

 27/01/1401 پذیرش:

 27/01/1401 انتشار آنلاین:

 

 پژوهشیمقاله  نوع مقاله:

 

تنظیم  ،های ناسازگاروارهطرح، باورهای غیرمنطقی ،جراحی زیبایی ها:کلیدواژه

 شناختی هیجان.

 

 :*ی مسئولنویسنده

شناسی، واحد بوشهر، دانشگاه آزاد مولود کیخسروانی استادیار، گروه روان

 اسلامی، بوشهر، ایران

 7515895496 ی:کد پست

 

 0000-0002-0388-4265ارکید: 

 

 : الکترونیکی پست

 moloud.keykhosrovani@iaubushehr.ac.ir 
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 یرمنطقیغ یباورها نیب یرابطه یمدل ساختار                    و همکاران خبازثابت

 مقدمه

 جوامع یهمه در و هاانسان یهمه برای ارزشمند صفتی جذابیت

 جراحی عمل نفر هزاران هرساله که نیست تعجب جای روازاین. است

 اصلی هدف. نمایند زیباتر را خود ظاهر و اندام تا دهندمی انجام 1زیبایی

 برخوردار نابهنجار ظاهری از که است فردی ظاهر بهبود زیبایی جراحی

 اب مطابق وی فیزیکی خصوصیات یابددرمی شخص که زمانی. است

 عنوانبه را جراحی که است ممکن و شده رنجش دچار نیست، هنجارها

اکنون  زیبایی جراحی اما ؛(2020 ،2مورگان)نماید  انتخاب نهایی حلراه

 این و شده هاانسان گراییتجمل برای ایوسیله و عاملی فریبنده به تبدیل

 ماهیت مورد در حقایق شدن مخدوش افراد و غیرواقعی در امر انتظارات

  (.2003، 3و وستون رلی)پ است نموده ریزیرا پایه زیبایی جراحی واقعی

 ایتازه هایبرداشت اخیر یدهه چند در ویژهبه و بیستم قرن در

 همچون هاییمؤلفه از ایمجموعه عنوانبه زیبایی و شده زیبایی از

 شدهعریفت بودن نقصبی و جذابیت پوشش، آرایش، اندام، تناسب

 مرفه یطبقه به منحصر زیبایی هایجراحی(. 2016 ،4اماتافاری) است

 بخشی که دارند وجود افرادی اجتماعی یطبقه هر از و نیست جامعه

 ندرو این. اندسپرده زیبایی جراحان تیغ به را خود اندام یا صورت از

 برزیل و ترکیه کشورهای کنار در ایران مردم که یافته ادامه ایگونهبه

 دهداری خزیر،) دارند قرار جهان هایجراحی میزان نخست هایرده در

 موجود، هایگزارش طبق کهطوریبه ،(1392/2014 محمودی، و

 در جمعیت، کلبه شدهانجام زیبایی جراحی اعمال نسبت ازنظر ایران

 و جسمانی جذابیت یدرباره نگرانی. دارد قرار جهان نخست هایرتبه

 مورد در فرد نگرانی به اجتماعی، ارتباطات مورد در اطمینان عدم

 دزنمی دامن وی جسمانی ساختار مورد در دیگران ارزیابی چگونگی

 (.1392/2013 ،ارانهمک و )احیایی

 طورکلیبه بدنی، تصویر از اعم خود مورد در فرد یك باورهای

 قرار تأثیر تحت را رفتارهایش و هاهیجان و دیگر باورهای تمام

 یرمنطقیغ یا منطقی توانندمی افراد باورهای که گفت بایستی. دهدمی

 مفید مطلوب، که هستند باورهایی دسته آن 5منطقی باورهای. باشند

 در و گرفتهشکل واقعیت یبرپایه باورهـا ایـن پذیرانـد؛انعطـاف و

 قایدیع و افکار غیرمنطقی باورهای دیگر، سوی از. اندشده تأیید عمل

 نظرات و سوءظن یبر پایه و نبوده سازگار واقعیت با که هستند

                                                                                                                                                                                                
1 Cosmetic surgery 
2 Morgan 
3 Pearl & Weston 
4 Tafari-Ama 
5 Rational beliefs 
6 Irrational beliefs 

 گراییمطلق و التـزام اجبـار، بـا باورهـا این. اندگرفتهشکل شخصی

 دیگران، حمایت و تأیید ضرورت ،6غیرمنطقی باورهای. هستند همراه

 ناکامی، به واکنش خود، سرزنش به تمایل خود، از بالا انتظار

 از اباجتن اضطراب، با همراه زیاد مشغولیدل عـاطفی، مسئولیتیبی

 شامل ار گراییکمال و تغییر به نسبت ناامیدی وابستگی، مسائل،

 خـارجی هایمحرک و حـوادث بـا برخورد در باورهایی چنین. شوندمی

 و غـم گنـاه، خشـم، اضطراب، ترس، همچـون عـاطفی پیامـدهای

 ایـن حقیقـت در. کندمی ایجـاد افسـردگی و خصـومت انـدوه،

 ار او رفتـار و عاطفـه شدت و وضعیت نوع، که است انسان باورهای

 (.1394/2015 پورابراهیم، و کنشخوش گونجی،) کندمی تعیـین

 ،رفتاری شناختی هاینظریه طبق خود، مورد در فرد باورهای بر علاوه

 در فرد هایوارهطرح به بستگی همچنین خود ظاهر از شخص ارزیابی

 غضنفری، و میردریکوند ،فروشانیکاظمی) دارد خویش ظاهر با رابطه

 یوسیلهبه ما رفتارهای و عواطف است معتقد بك(. 1398/2019

 وندشمی ایجاد است، مانگذشته تجارب از ناشی که شناختی هایوارهطرح

 زمینه، این در(. 1979 ،7بك) گذارندمی تأثیر دنیا از ما ادراک روی بر و

 معرفی ضمن ،(1384/2003 حمیدپور، و صاحبی یترجمه) یانگ

 موضوعات ها،وارهطرح این که کرد عنوان 8اولیه ناسازگار هایوارهطرح

 و هاشناخت ها،هیجان خاطرات، از که هستند پایداری و فراگیر ثابت،

 وطمرب اطلاعات هایی،وارهطرح چنین. اندشدهتشکیل بدنی هایاحساس

 کنندیم فعال را منفی خودکار افکار و تحریف را محیط و فرد بین رابطه به

 . دارندپی در را نابهنجار شناختی پردازش و هانگرش در نهایت و

 روانی شناسیآسیب علائم از هرکدام است معتقد( 2003) 9یانگ

 سوی از. مرتبط هستند اولیه هایوارهطرح از بیشتری تعداد یایك  با

 وانیر ناراحتی و منفی آیندخود افکار تحریك باعث ها،وارهطرح دیگر،

 ازهاینی نشدن ارضاء دلیل به ناسازگار هایوارهطرح. شوندمی شدیدی

 شامل نیازها این آیند؛می وجود به کودکی دوران اساسی هیجانی

 بیان رد آزادی هویت، و کفایت خودگردانی، دیگران، به ایمن دلبستگی

 هایمحدودیت و تفریح و خودانگیختگی سالم، هایهیجان و نیازها

 ارناسازگ هایوارهطرح که جاآن از. هستند داریخویشتن و بینانهواقع

 و خود مورد در غیرشرطی هایفرضپیش ایهسته باورهای اولیه،

 ناکارآمد مسیری به را بیرونی اطلاعات پردازش هستند، دیگران

7 Beck 
8 Early maladaptive schemas 
9 Young 
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 قرار تأثیر تحت را خود از ادراک و فردی بین روابط و نموده منحرف

 بر نیز زمینه این در شدهانجام های. پژوهش(2011 ،1تیم) دهندمی

 روان سلامت مختلف هایجنبه در اولیه ناسازگار هایوارهطرح نقش

 (.2020 ،2باتینك و کندل لابستیل، کانست،) اندنموده تأکید

 در هاولی ناسازگار هایوارهطرح نقش زمینه، این در مسائل از یکی

 ژوهشیپ در رابطه، این در. است زیبایی جراحی به افراد تمایل بالابردن

 یدر زمینه ،(1394/2015)محمدی هشا و نویدیان فروشان،نیل که

 متقاضی زنان در عمومی سلامت و اولیه ناسازگار هایوارهطرح رابطه

 وجود هب توجه با که رسیدند نتیجه این به دادند، انجام زیبایی جراحی

 یمتقاض زنان عمومی سلامت مشکلات و اولیه ناسازگار هایوارهطرح

طرح  خصوصبه شناختیروان هایدرمان یارائه زیبایی، جراحی

 اقعو تأکید مورد بایستی زیبایی جراحی اعمال از قبل درمانی یواره

 در مشابهی نتایج به نیز( 2017) دهقان و پرزور عقیقی، عباسی،. شود

 ملع تحت که زنانی نیز آنان پژوهش در و یافتند دست زمینه این

 به سبتن بیشتری یاولیه ناسازگار یوارهطرح از بودند زیبایی جراحی

 بودند برخوردار متقاضی غیر زنان

 باییزی جراحی متقاضی افراد در رسدمی نظر به که دیگری متغیر

 هک است هیجان شناختی تنظیم راهبردهای باشد، دخیل تواندمی

 ستمرارا یا شدت بروز، در تغییر یا تعدیل حفظ، آغاز، فرایند عنوانبه

 کیفیزی روانی، اجتماعی فرایندهای با مرتبط 3هیجان و درونی احساس

 و ونستینکیست رات،) شودمی تعریف فرد اهداف رساندن انجام به در

 و افکار ایجاد شامل هیجان تنظیم راهبردهای(. 2019 ،4رایان

 د،دارن هیجانی نوع چه دهد کهمی آگاهی افراد به که است رفتارهایی

 را هاآن باید چگونه و آیدمی پدید هاآن در هاهیجان این هنگام چه

 درونی فرایندهای شامل هیجان تنظیم(. 2015 ،5گراس) نمایند ابراز

 یجانیه هایواکنش تغییر و ارزیابی نظارت، مسئول که بوده بیرونی

 ظرموردن اهداف به رسیدن منظوربه منفی، و شدید هایهیجان ویژهبه

 (. 1994 ،6تامپسون) هستند

 یهیجان تنظیم راهبردهای از زاتنیدگی شرایط با مواجهه در افراد

 اندداده نشان بسیاری هایپژوهش. کنندمی استفاده متنوعی

 ایمقابله راهبردهای از شکلی عنوانبه رفتاری و شناختی اهبردهایر

 افراد رد شوند،می گرفته کار به استرس کاهش باهدف که ناسازگارانه

 (.2014 ،7لیار و پیترهاگن یولمان،) شودمی یافت بیشتر آسیب تجربه با

                                                                                                                                                                                                
1 Thimm 

2 Kunst, Lobbestael, Candel & Batink 
3 Cognitive emotion regulation 
4 Roth, Vansteenkiste & Ryan 
5 Gross 
6 Tompson 

 ایطهواس نقش بررسی پژوهش، این در مورد بررسی مسائل از یکی

 قیغیرمنط باورهای بین یرابطه در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

 مروزها که است زیبایی جراحی به گرایش و اولیه ناسازگار هایوارهطرح و

 در پیشین ادبیات. اسـت زیـادی موردتوجه ای،واسطه متغیـر عنوانبه

 از ناشی که هیجانی تنظیم پایین سطح که است آن از حاکی زمینه این

 بر ست،ا هاآن مدیریت و هاهیجان با مؤثر یمقابله در ناتوانی

 شپژوه نمونه، عنوانبه. دارد نقش زیبایی جراحی به گیریتصمیم

 داد نشان ،(1395/2016) شیخی و خسروانی سلیمانی، زادگان،عیسی

 ویرتص با منفی هیجانی حالات یتجربه به گرایش و رنجوری روان که

. اردد مستقیم همبستگی زیبایی جراحی عمل انجام و منفی بدنی

 حاکی نیز( 1391/2012) برخورداری و نژادقاسم مطالعه نتایج همچنین

 سطح رل،کنت گروه به نسبت زیبایی جراحی متقاضی افراد که بود آن از

 و اجتماعی هایجنبه سایر در و داشته بیشتری افسردگی و اضطراب

 .هستند اختلال و ناسازگاری دچار نیز هیجانی

 زیبایی جراحی شناسیروان جاکهاز آن و شدهگفته موارد به توجه با

 یبارهدر گرفته صورت هایپژوهش و است نشدهشناخته  خوبیبه هنوز

 سیارب زیبایی جراحی برای کنندگانمراجعه پزشکیروان هایویژگی

این  هب توجه با و است بالینی هایگزارش شامل بیشتر و است اندک

 دارد صعودی سیر سالیانه زیبایی، جراحی متقاضیان شمار که

 پیامدهای تواندمی که ،(2021 مجدزاده، و اکبری یاسری، بیدخوری،)

 و بیشتر مطالعات انجام باشد داشته همراه به وخیمی شناختیروان

 با یزن پژوهش این بنابراین. شودمی احساس زمینه این در ترمنسجم

 و یغیرمنطق باورهای بین یرابطه مدل برازندگی بررسی اصلی هدف

 یوسیلهبه زیبایی جراحی به گرایش با ناسازگار هایوارهطرح

 زنان رد جراحی نوع بر تکیه با هیجان، شناختی تنظیم گریمیانجی

 .شد طراحی بوشهر شهر زیبایی جراحی متقاضی
 

 روش

 پژوهشی طرح

 یابی معادلاتمدل آماری روش با همبستگی نوع از حاضر پژوهش

 از( 2007) 10گارسون یعقیده به. است 9علی یابیمدل یا 8ساختاری

 برآورد روش ترینرایج ساختاری معادلات روش از استفاده در جاکهآن

 قبولی قابل نتایج نفر 400 ینمونه حجم بنابراین، است، احتمال حداکثر

7 Ullman, Peter-Hagene & Relyea 
8 Structural equation modelling 
9 Causal modelling 
10 Garson 



 

5 

 یرمنطقیغ یباورها نیب یرابطه یمدل ساختار                    و همکاران خبازثابت

 سال 50 الی 20 خانم نفر 400 تعداد دلیل همین به. دارد همراه به را

 شکم و سینه گونه، واژن، لب، پلك، بینی، زیبایی هایجراحی متقاضی

 اختاریس مدل. شدند انتخاب دسترس در تصادفی گیرینمونه یشیوه به

 هایوارهطرح و غیرمنطقی باورهای متغیر 4 شامل حاضر پژوهش

 متغیر عنوانبه جراحی به گرایش ؛1زادبرون متغیر عنوانبه اولیه ناسازگار

 .دبو میانجی هایمتغیر عنوانبه هیجان شناختی تنظیم و 2زاددرون

 

 کنندگانشرکت

 رد که زیبایی جراحی متقاضی زنان تمامی پژوهش آماری یجامعه

 املش را نمودند مراجعه بوشهر شهر زیبایی هایکلینیك به 1399 سال

 معیارهای. بود نفر 2500 حدوداً 1399 سال در هاآن تعداد که شودمی

 و طبی دلایل بدون جراحی انجام و نابهنجار ظاهر نداشتن شامل ورود

 زیبایی جراحی عمل انجام و سال 50 الی 20 سنی یمحدوده ضروری،

 خروج معیارهای و 1399 سال در جراحی انجام جهت ریزیبرنامه یا

 .بود نامهپرسش تکمیل در نقص و سال 20 زیر سن شامل

 

 سنجش ابزارهای

 توسط نامهپرسش این :3زیبایی جراحی به گرایش ینامهپرسش

 سؤال 24 شامل. شد ساخته و طراحی( 1392/2013) امانی و فرداعتمادی

 فطی اساس بر( باشم داشته جدیدی یچهره دارم دوست: مثال عنوان به)

 ینمره. است( موافقم کاملاً) 5 تا( مخالفم کاملاً) 1 از ایگزینه پنج لیکرت

 24 یبازه در و شده حاصل گویه 24 امتیازات مجموع از نامهپرسش این

 به ربیشت گرایش یدهندهنشان بالاتر نمرات که گیردمی قرار 120 الی

 و فراعتمادی پژوهش در نامهپرسش پایایی میزان. است زیبایی جراحی

 با آن روایی و 79/0 کرونباخ آلفای ضریب روش با ،(1392/2013) امانی

 .است آمدهدست به 76/0 تأییدی عاملی تحلیل روش

 این YSQ)–(SF :4یانگ یوارهطرح ینامهپرسش کوتاه فرم

 هایوارهطرح گیریاندازه جهت یانگ توسط 2005 سال در نامهپرسش

 از نگرانم: مثال برای) سؤال 75 شامل است؛ شده ساخته اولیه ناسازگار

 یا کار در یا کنند رها و ترک مرا هستند نزدیك من به که افرادی کهاین

 1 از ایدرجه 6 لیکرت مقیاس با( نیستم باهوش دیگران مانند تحصیل

 محرومیت مقیاس خرده 15 و است( درست کاملاً) 6( نادرست کاملاً)

 /نقص اجتماعی، انزوای بدرفتاری، /اعتمادیبی رهاشدگی، /طرد هیجانی،

                                                                                                                                                                                                
1 Exogenous 
2 Endogenous 
3 Motivations for cosmetic surgery 
4 Young Schema Questionnaire-Short Form (SF–YSQ) 

 در رفتاری،گ ضرر، به پذیریآسیب کفایتی،بی /وابستگی شکست، شرم،

 معیارهای هیجانی، بازداری ازخودگذشتگی، اطاعت، افتادگی، دام

 وردم را ناکافی انضباطی خود و داریخویشتن استحقاق، سرسختانه،

 هاگویه نمرات مجموع از مقیاس خرده هر ینمره. دهدمی قرار سنجش

 یوارهطرح عنوانبه هاوارهطرح از هرکدام در بالاتر نمره و شودمی حاصل

 ها،هوارطرح نمرات جمع با همچنین. شد خواهد گرفته نظر در فرد ترجیحی

 نامهشپرس این در آزمودنی هر عبارتی، به آید؛می دست به نیز کل ینمره

. است کل ینمره و هامقیاس خرده به مربوط که کندمی کسب نمره 16

 کـل بـرای کرونبـاخ آلفـای یوسیلهبه SF-YSQ مقیاس اعتبـار

 80/0 از بــالاتر هــامقیــاس خــرده تمــام بــرای و 96/0آزمـون

  .(2001 ،5هنیان و میر والر،) است شده محاسبه

 کرونباخ آلفای ضریب( 1399/2020)  همکاران و قهاری ایران، در

 تا 76/0 را نامهپرسش این هایمقیاس خرده برای غیربالینی جمعیت در

 یمطالعه در همچنین. نمودند گزارش 96/0 مقیاس کل برای و 90/0

 عاملی تحلیل روش با یانگ وارهطرح نامهپرسش روایی ضریب آنان

 زا نامهپرسش بنابراین شد؛ محاسبه 82/0 و 63/0 هامقیاس خرده تأییدی

 فر و بشارت، محمدیآهی. است برخوردار مطلوبی روایی و اعتبار

 آلفای برحسب را نامهپرسش این درونی همسانی نیز،( 1385/2007)

 .است نموده محاسبه 98/0 مذکر گروه در و 97/0 مؤنث گروه در کرونباخ

 وسیلهبه نامهپرسش این :6غیرمنطقی باورهای ینامهپرسش

 گویه 100 دارای آزمون. شد ساخته و طراحی 1969 سال در 7جونز

 مندقهعلا یا کنند تأیید مرا دیگران که است مهم برایم: نمونه برای)

 از دتأیی توقـع مقیاس، خرده ده و( باشند داشته دوست مرا همه هستم

 خود، کـردن سـرزنش خود، از ازحدبیش انتظارات دیگران، طـرف

 گرانـین عـاطفی، مسـئولیتیبـی درمانـدگی، بـا ناکامی به واکنش

 درماندگی وابستگی، مشکل، از اجتنـاب اضـطراب، بـا تـوأم زیـاد

 ده یدربردارنـده مقیاس خرده هـر و است گرایـیکمال و تغییر برای

 از لیکرت ایدرجه پنج مقیاس از استفاده با هاپرسش. است پرسـش

. گیرندمی قرار سنجش مورد( موافقم کاملاً) 5 تا( مخالفم کاملاً) 1

 کل ینمره و آن هایگویه نمرات مجموع از مقیاس خرده هر ینمره

 بــالا نمرات. آیدمی دست به هامقیاس خرده تمام ینمره مجموع از

 . است غیرمنطقی باور بالاتر شدت یدهندهنشان

5 Waller, Meyer & Hanian 
6 Irrational belief questionnaire 
7 Jones 
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 1-15 صفحات ،2، شماره 15دوره                1399 پاییز و زمستان            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

 و 92/0 را آزمایی باز روش بـه آزمـون پایـایی( 1969) جـونز

 80/0 تـا 66/0 از را آن گانـهده هـایمقیـاس خـرده از هریـك پایایی

 ذوالفقـاری از نقـل بـه ،1390/2008) پورتقی ایران، در. نمود گزارش

 نمود محاسبه 71/0 را آزمون این کـل پایایی ،(1377/1999مطلـق،

 افسردگی آزمون با نامهپرسش همبستگی همگرا، روایی بررسی برای و

 مطالعـه ایـن در. بود 82/0 آمده دستبه ضریب که شد محاسبه بك

 یدوره دانشــجویان از گروهــی روی آزمــون پایــایی نیـز

 76/0 برابر آزمون کل برای آمدهدست به آلفای که شد اجرا کارشناسی

 .بود 87/0 تا 68/0 از هامقیاس خرده از یك هر برای و

 و کراجی گارنفسکی، 1هیجان شناختی تنظیم ینامهپرسش

 اصلی ینامهپرسش مبنای بر نامهپرسش این(: 2001) 2اسپینهون

 شده تدوین هلند کشور در (CERQ) 3هیجانی شناختی جویینظم

: نمونه عنوانبه) گویه 18 دارای و بوده گزارشی خود ابزار یك و است

 مسبب را دیگران یا اندیشممی خوب چیزهای به اتفاق این جایبه من

 هایمقیاس خرده. است مقیاس خرده نه و( دانممی مسأله این اصلی

 ،6نشخوارگری ،5پذیرش ،4خویش ملامت شناختی راهبرد 9 مذکور

 مجدد ارزیابی ،8ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز ،7مثبت مجدد تمرکز

 ارزیابی را دیگران ملامت و 11سازیفاجعه ،10پذیریدیدگاه ،9مثبت

( همیشه تقریباً) 5 تا( هرگز تقریباً) 1 از مقیاس نمرات یدامنه. کندمی

 ینمره کردن جمع طریق از هامقیاس خرده از یك هر ینمره. است

 20 تا 4 بین مقیاس خرده هر نمرات یدامنه و آیدمی دستبه هاگویه

 یشترب استفاده میزان گربیان مقیاس خرده هر در بالا نمرات. بود خواهد

 در. است منفی و زاتنیدگی وقایع با مواجهه و مقابله در مذکور راهبرد

 برای کرونباخ آلفای ضریب ،(2001) همکاران و گارنفسکی پژوهش

 . است شده گزارش 80/0 تا 62/0 بین مقیاس خرده 9

 را مقیاس این اعتبار و روایی( 1390/2011) حسنی نیز، ایران در

 خرده بین همبستگی از روایی تعیین جهت. قرارداد مورد بررسی

 محاسبه 88/0 تا 73/0 از هاهمبستگی ضرایب که شد استفاده هامقیاس

 آلفای ضریب یمحاسبه از استفاده با نامهپرسش پایایی همچنین شد،

 هامقیاس خرده برای ضرایب این که گرفت قرار سنجشمورد  کرونباخ

 است. قبولی قابل میزان که شد محاسبه 86/0تا  68/0 از

 

 اخلاق کد

 از مجــــوزی فعالیت، مجوز گرفتن و اداری مراحل طی جهت

 به بوشهر پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته/ کارگروه

 .شد دریافت IR.BPUMS.REC.1400.035 یشماره

 

 پژوهش اجرای روند

 یکمیته توسط تحقیق طرح نهایی دأییت و تصویب از پس

 آوریجمع برای بوشهر آزاد دانشگاه پژوهشی شورای و گروه تخصصی

 زا پس و شد مراجعه بوشهر شهر زیبایی هایکلینیك به اطلاعات

 راداف از رضایت کسب و مربوطه مسئولین از اجازه کسب و هماهنگی

 و اطلاعات ماندن محرمانه مثل اخلاقی ملاحظات گرفتن نظر در و

پرسش تکمیل چگونگی پژوهش، خصوص در مقدماتی توضیحات

 سن، مثل شناختیجمعیت اطلاعات پژوهش، هدف و هانامه

 پرسیده هاآزمودنی از جراحی نوع و تأهل وضعیت شغل، تحصیلات،

 هایداده پایان در. گرفت قرار هاآن اختیار در هانامهپرسش سپس و شد

 ینسخه AMOS و  SPSS افزارهاینرم از استفاده با شده،آوریجمع

 .گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد ساختاری معادلات مدل روش و 22

 

 نتایج

 هایروش از پژوهش هاییافته توصیف منظوربه پژوهش این در

 نمره لحداق معیار، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، ازجمله توصیفی آمار

 آماری هایروش از پژوهش هایفرضیه آزمون برای و نمره حداکثر و

 مربوط هایداده حاضر پژوهش در. است شدهاستفاده ساختاری معادلات

 .گرفت قرار تحلیل مورد زیبایی جراحی عمل متقاضی زن 400 به

 از درصد 5/42 که داد نشان شناختیجمعیت هایشاخص بررسی

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

 درصد 5/7 همچنین و دانشجو درصد 5/52 و دارخانه درصد 15 شاغل،

 و لیسانس درصد 70 دیپلم، تحصیلی مدرک دارای کنندگانشرکت از

 زمانهم لب و بینی زیبایی جراحی. بودند لیسانسفوق درصد 5/22

 سن میانگین. بود داده اختصاص خود به را( %5/22) درصد بیشترین

 .بود 25/31 ± 67/8 نیز کنندگانشرکت

.است شده گزارش 1 جدول در توصیفی آمار هایشاخص

 

                                                                                                                                                                                                
1 Cognitive emotion regulation questionnaire   
2 Garnefski, Kraaij & Spinhoven 
3 Cognitive emotion regulation questionnaire (CERQ) 
4 Self-blame 
5 Acceptance 
6 Rumination 

7 Positive Refocusing 
8 Refocus on planning 
9 Positive Reappraisal 
10 Putting into perspective 
11 Catastrophizing 
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 یرمنطقیغ یباورها نیب یرابطه یمدل ساختار                    و همکاران خبازثابت

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص -1 جدول

 متغیرها میانگین انحراف معیار حداقل نمره حداکثر نمره تعداد کل

400 

400 

400 

400 

108 

375 

73 

299 

77 

328 

42 

231 

45/7 

18/10 

90/5 

89/16 

60/92 

17/355 

75/55 

17/267 

 گرایش به جراحی زیبایی

 باورهاي غيرمنطقی

 تنظيم شناختی هيجان

 هاي ناسازگار اوليهوارهطرح

 

 فرضپیش ساختاری، معادلات یابیمدل از گیریبهره از پیش

 شسنج مورد اسمیرنف کالموگروف آزمون با هاداده توزیع بودن نرمال

 ایبر آمدهدستبه داریمعنی سطوح داد نشان نتایج که گرفت قرار

 از هاداده بنابراین ،است بیشتر 05/0 از آن هایمؤلفه و متغیرها تمام

 معادلات مدل فرضپیش همچنین. کنندمی تبعیت نرمال توزیع

 بررسی پژوهش متغیرهای یچندگانه خطیهم عدم یعنی ساختاری

 عامل و 40/0 از تربزرگ و 1 از ترکوچك 1تحمل شاخص چنانچه. شد

 محقق مفروضه این باشد 10 از تروچكک  (VIF) 2)سواریان تورم

 هایوارهطرح متغیرهای تحمل شاخص که داد نشان نتایج. است شده

 همچنین 633/0 و 875/0 ترتیب به غیرمنطقی باورهای و ناسازگار

 باورهای و ناسازگار هایوارهطرح متغیرهای واریانس تورم عامل

 یدهندهنشان که آمد دستبه 579/1 و 143/1 ترتیب به غیرمنطقی

 .بود مفروضه شدن محقق

 مدل آماری هایروش از پژوهشی هایفرضیه آزمون برای

 مدل برازش هایشاخص 2 جدول. شد استفاده ساختاری معادلات

دهدمی نشان را تحقیق شدهاصلاح و پیشنهادی

 

 تحقیق یشدهاصلاح و پیشنهادی مدل برازش هایشاخص -2 جدول

 𝑿𝟐 Df /df2χ GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA P شاخص

 ≤ 001/0 08/0 66/0 79/0 81/0 76/0 84/0 91/0 10/23 621 08/14350 مدل پیشنهادی

 ≤ 001/0 04/0 79/0 84/0 85/0 81/0 86/0 92/0 89/17 342 40/6121 شدهاصلاح

 

 برازندگی هایشاخص اغلب که دهدمی نشان 2 جدول مندرجات

درجه به خی مجذور نسبت ،(2χ) خی مجذور شامل شده،اصلاح مدل

 نیکویی شاخص ،(GFI)ش براز نیکویی شاخص، (df2χ/) آزادی ی

 ،(NFI) هنجارشده برازندگی شاخص ،(AGFI)  یافتهتعدیل برازش

 ،(IFI) افزایشی برازندگی شاخص ،(CFI) تطبیقی برازندگی شاخص

 تقریب مجذورخطای میانگین جذر،  (TLI)لویس -تاکر شاخص

(RMSEA) پارامترهای یمقایسه با. هستند قبولقابل برازش دارای 

 که رسید توانمی نتیجه این به شدهاصلاح مدل با پیشنهادی مدل

 دلیل همین به و دارد هاداده به نسبت بهتری برازش شدهاصلاح مدل

 .شد قبلی مدل جایگزین شدهاصلاح مدل

 داریمعنی سطح و مستقیم روابط مسیر ضرایب 3 جدول

.دهدمی نشان( نهایی) شدهاصلاح مدل در را پژوهش متغیرهای

 

 شدهاصلاح مدل در مستقیم روابط گیریاندازه پارامترهای -3 جدول

 ریمس یاصل مدل

  استاندارد برآورد اریمع یخطا بحرانی نسبت (p) یداریمعن سطح

 جانیه یشناخت میتنظ به یرمنطقیغ یباورها -17/0 12/0 -67/2 ≤ 001/0

 جانیه یشناخت میتنظ به های ناسازگاروارهطرح -34/0 04/0 -95/7 ≤ 001/0

 یجراح به شیگرا به جانیه یشناخت میتنظ -17/0 66/0 -68/5 ≤ 001/0

 

                                                                                                                                                                                                
1 Tolerance 2 Variance inflation factor 
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 مسیر سه هر ضریب که شودمی مشاهده 3 جدول نتایج به توجه با

طرح، (β= -17/0) هیجان شناختی تنظیم به غیرمنطقی باورهای مستقیم

 شناختی تنظیم و (β= -34/0) هیجان شناختی تنظیم به ناسازگار هایواره

 دارمعنی ≥p 001/0 سطح در (β= -17/0) جراحی به گرایش به هیجان

 هستند.

 استفاده استراپ بوت آزمون از گریمیانجی اثرات بررسی جهت

.است شده ارائه 4 جدول در نتایج که شد

 

 شدهاصلاح مدل در غیرمستقیم روابط یچندگانه گریمیانجی آزمون -4 جدول

 مسیر داده بوت سوگیری خطا کران پایین کران بالا

0065/0- 1861/0- 0459/0 0050/0- 1071/0- 1020/0- 
م تنظیگرایش به جراحی از طریق ی رمنطقیغباورهای 

 شناختی هیجان

0149/0- 0730/0- 0839/0 0019/0 1683/0 1663/0 
ی ناسازگار گرایش به جراحی از طریق هاوارهطرح

 تنظیم شناختی هیجان

 

رابطه پایین و بالا حدود شودمی مشاهده 4 جدول در که طورهمان

ی واسطهبه جراحی به گرایش به غیرمنطقی باورهای غیرمستقیم ی

 زیبایی جراحی به گرایش ناسازگار هایوارهطرح و هیجان شناختی تنظیم

 آن عنیم به که گیردنمی بر در را صفر هیجان، شناختی تنظیم یواسطهبه

 یجانه شناختی تنظیم و بوده دارمعنی غیرمستقیم مسیر دو هر که است

 گرایش با را اولیه ناسازگار هایوارهطرح و غیرمنطقی باورهای بین یرابطه

 یشدهاصلاح مدل 1 شکل. نمایدمی گریمیانجی زنان در جراحی به

 مدل در. دهدمی نشان را مستقیم روابط استاندارد ضرایب و نهایی

 زلحاظا مکنون، متغیرهای بین مسیر ضرایب تمامی شده،اصلاح ساختاری

 .(>p 001/0) بودند دارمعنی آماری

 

 استاندارد ضرایب و شده اصلاح مدل -1ر نمودا

 
 

 ناکامی، =4 گرایی،کمال =3 گری،سرزنش =2 تایید، =1 :نکته

 وابستگی، =9 شکست،= 8 شرم، و نقص =7 انزوا، =6 اضطراب، =5

 =13 ایثارگری، =12 اطاعت، =11 نیافته،تحول خویشتن= 10

 خودانضباطی =16 استحقاق، =15 سرسختانه، معیار =14 بازداری،

 ریزی،برنامه= 20ملامت، =19 نشخوار، =18 پذیرش،= 17 ناکافی،

 .دیگران ملامت =23فاجعه، =22 گیری،دیدگاه =21



 

9 

 یرمنطقیغ یباورها نیب یرابطه یمدل ساختار                    و همکاران خبازثابت

 گیرینتیجه و بحث

 تنظیم پیامدهای و یندهاآپیش بررسی جهت حاضر، پژوهش در

 باورهای که بود این بر فرض. شد طراحی مدلی هیجان شناختی

 رابطه هیجان شناختی تنظیم با ناسازگار هایوارهطرح و غیرمنطقی

 یابطهر هیجان شناختی تنظیم طریق از جراحی به گرایش با و مستقیم

 مدل هایشاخص که دادنشان کلی مدل نتایج. دارد غیرمستقیم

 هتر،ب برازندگی منظور به. برخوردارند قبولی قابل برازش از پیشنهادی

 شدهاصلاح مدل در عبارتی، به. قرارگرفت بررسی مورد شدهاصلاح مدل

 و ماند باقی دارمعنی مسیرهای سایر و شد حذف دارغیرمعنی مسیرهای

 یمتنظ که داد نشان نتایج نهایت، در. شدند بهتر برازش هایشاخص

 هایوارهطرح و غیرمنطقی باورهای بین یرابطه هیجان شناختی

 .مایدنمی گریمیانجی را زیبایی جراحی به گرایش با اولیه ناسازگار

 باورهای بین که بود آن از حاکی حاضر یمطالعه هاییافته از یکی

 وجود داریمعنی و معکوس یرابطه هیجان شناختی تنظیم و غیرمنطقی

 زا استفاده کاهش غیرمنطقی باورهای افزایش که معنی این به دارد،

 هایپژوهش نتایج با یافته این. دارد پی در را هیجان شناختی تنظیم

 سرچشمه، عباسی ،(1397/2018) پورگرامی و میگونی حسینی،

 و گونجی و( 1395/2016) سرچشمه عباسی و اردکان محمدپناه

 فتگ توانمی یافته این تبیین در. دارد مطابقت( 1394/2015) همکاران

 فرادیا و کنندمی غیرمنطقی افکار و باورها اسیر را خود معمولاً افراد که

 و دشونمی مشکل دچار هیجان تنظیم در دارند غیرمنطقی باورهای که

 گناه، دفاع، خصومت، مقاومت، خشم، احساس حالت در را خود احتمالاً

 . ندکنمی ایجاد اجتناب و کنترل عدم مفرط، رخوت و سستی اضطراب،

 تمام که کندمی بیان( 1384/2006 آبادی،شفیع از نقل به) 1الیس

 سرچشمه هاآن موهومی و جادویی تفکرات از افراد عاطفی مشکلات

 شکل هب غیرمنطقی باورهای. نیستند معتبر تجربی ازنظر که گیردمی

 موجب باورهایی چنین. است نادرست گیریتصمیم شکل به یا و اطلاعات

 طراب،اض به منجر نهایت در و دهش فرد در کنندهناراحت و آشفته هایحالت

 ستنده هاییخواسته غیرمنطقی باورهای. شودمی گناه احساس و افسردگی

 وند،نش برآورده اگر و دهندمی تغییر را ضروری عملکردهای تدریجبه که

 اورهاب از دسته آن جزء غیرمنطقی باورهای پس. شوندمی اختلال به منجر

 و مغ نظیر هاییبازتاب با همراه مستقیم طوربه یا که آیندمی شمار به

 ایلحظه و درونی صورتبه یا شوندمی ظاهر خشم و افسردگی اندوه،

 تو فعالی کار به علاقگیبی و تحرک عدم هاآن حاصل و کنندمی تظاهر

 (.1392/2011 یوسفی، و برنا زاده،احتشام) است

                                                                                                                                                                                                
1 Ellis 

 باورهای بین یرابطه بررسی با ،(1397/2018) همکاران و حسینی

 تیجهن این به ،زیبایی جراحی متقاضیان در روان سلامت و غیرمنطقی

. دارد رابطه روان سـلامت ابعـاد بـا غیرمنطقـی باورهای که رسیدند

 عنوان تحت پژوهشی در ،(1395/2016) همکاران و سرچشمه عباسی

 یتوده ینمایه و غیرمنطقی باورهای ظاهـر، مورد در باورها یمقایسه

 کیدأت کتهن این به زیبایی، جراحی نیازمند افراد با متقاضی افراد در بدنی

ـینب روابـط شـناختی، هایویژگی توجهقابل نقش توانمی که نمودند

 یغیرمنطق باورهای ویژهبه و موقعیتی هایویژگی جنـسیت، فـردی،

 نظر به بنا. کرد استنباط زیبـایی جراحـی بـه هاآن گرایش در را افراد

 جراحی به گرایش که زنانی در نیز،( 1394/2015) همکاران و گونجی

 کمتر یزناشوی سازگاری و بیشتر غیرمنطقی باورهای وجود دارند، زیبایی

 یجراح از پیش هایمشاوره در تواندمی نتایج این روازاین ؛است مشهود

 . گیرد قرار موردتوجه زوجی و زیبایی

 و یناراحت بر کنترل عدم به باور غیرمنطقی، باور از دیگر یکی

 وجود به دیگران جانب از هاناراحتی این چراکه. است خود هیجانات

 کهامیهنگ. شودمی اصلاح امور تمام کنند، تغییر دیگران اگر و آیدمی

 چارد شود،می ناراحت و نموده منفی برداشت دیگران با ارتباط در فرد

 و فشارخون قلب، تپش شدن، قرمز مثل جسمانی تظاهرات و هیجان

 در داند؛می عامل این سبب را دیگران فرد کهحالی در د،شومی غیره

 ادرق شخصی چنین و است فرد تفکر و شناختی یناحیه از مشکل واقع

 از ردنک اجتناب که است غلط باور این. نیست خود شناخت تنظیم به

 شدن روروب از ترآسان خیلی مسئولیت، از کردن خالی شانه و مشکلات

 از تنرف طفره زیرا باشد، آزاردهنده تواندمی باور این. است مشکلات با

 ینا که شودمی باعث دارد سروکار آن با فرد که ناخوشایندی کارهای

 هکهنگامی و آورد وجود به او ناخودآگاه ضمیر در پایدارتری اثر کارها

 .دشومی مشکل دچار شود، روروبه آن با سرانجام فرد

 این در. است گراییکمال غیرمنطقی، تفکرات هاینشانه از یکی

 ار گراییکمال و تکانشی خودمحوری، هایویژگی ،(2008) 2هاس راستا

 افراد. دانندمی مـؤثر عوامـل از زیبـایی جراحی داوطلب زنان برای

 ورتص خود برای نیافتنیدست و بالا بسیار استانداردهای گراکمال

 نشسرز و ملامت مورد را خود و یابندنمی دست آن به روازاین و کنندمی

یم مشکل دچار صحیح هیجانات و هاشناخت تنظیم در و دهندمی قرار

 یافسردگ و وسواس مانند اختلالاتی دچار است ممکن بساچه و دشون

 که گرفت رارق تبیین مورد یافته این حاضر تحقیق در بنابراین شوند؛ نیز

 .اردد هیجان تنظیم شناختی به داریمعنی مسیر غیرمنطقی باورهای

2 Haas 
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 با اولیه ناسازگار هایوارهطرح بین که داد نشان هایافته دیگر

 این. دارد وجود داریمعنی و مستقیم یرابطه هیجان شناختی تنظیم

 و کلوری محسنی پور ،(2009) 1دوناگو هایپژوهش نتایج با یافته

 و( 1394/2015) همکاران و فروشاننیل ،(1395/2016) شیرمحمدی

 این تبیین در. دارد مطابقت( 1394/2015) روشن و جمهری قنبری،

 اهدیدگ که هستند بنیادینی باورهای هاوارهطرح که گفت توانمی یافته

 یانگ،) شودمی شامل را اطراف جهان و دیگران خود، یدرباره فرد

 (. 1384/2003 پور،حمید و صاحبی یترجمه

 بندیتقسیم ناسازگار و سازگار یجنبه دو به معمولاً هاوارهطرح

 هایوارهطرح یانگ نظریه به توجه با تحقیق این در که شودمی

 و دارند مرضی یجنبه هاوارهطرح این گرفتند؛ قرار مدنظر ناسازگار

 ناسازگار هایوارهطرح. شوندمی فرد در اختلال و ناسازگاری موجب

 با بیشتری همراهی بنابراین و داشته ایگسترده عاطفی جزء اولیه

 دارد دیگر هیجانی و عاطفی حالت هر یا ترس اضطرابی، اختلالات

 شناختی تنظیم هایمؤلفه با هاوارهطرح دلیل همین به(. 2015 لویس،)

 و سازیفاجعه دیگران، و خود گریسرزنش نشخوار، مانند هیجان

 .کندمی پیدا ارتباط تسلیم و پذیرش

 ،استقلال پذیرش، مانند کودکان اصلی نیاز 5 والدین کههنگامی

 کنندنمی ارضا را خودانگیختگی و خودتنظیمی منطقی، هایمحدودیت

 مختل، خودگردانی طرد، مانند ناسازگاری هایوارهطرح کودکان در

 هب مداوم نگرانی و بازداری و وابستگی غیرمنطقی، هایمحدودیت

 پیشنهاد( 1394/2015) همکاران و فروشاننیل روازاین. آیدمی وجود

 مشکلات و اولیه ناسازگار هایوارهطرح شناخت به توجه با که نمودند

 جراحی اعمال از قبل زیبایی، جراحی متقاضی زنان عمومی، سلامت

 هایوارهطرح در. بگیرند قرار شناختیروان هایدرمان تحت زیبایی

 انبی همدلی، محبت، ثبات، امنیت، برای شخص نیازهای بریدگی

 این. است نشده ارضاء کودکی یدوره در احترام و پذیرش احساسات،

 منزوی، سرد، بریده، که شودمی ایجاد هاییخانواده در وارهطرح

 هستند؛ کنندهرها و بدرفتار بینی،پیشغیرقابل انتقادگر، تکانشی،

 هایوارهطرح طرد و بریدگی هایوارهطرح دارای افراد بنابراین

 و صنق هیجانی، محرومیت اعتمادی،بی ثباتی،بی مانند ناسازگاری

 نبری،ق پژوهشی در. کنندمی پیدا بیگانگی و اجتماعی انزوای شرم،

اقدام زنان که رسیدند نتیجه این به( 1394/2015) روشن و جمهری

 و دبرنمی رنج بیشتری اجتماعی اضطراب از زیبایی جراحی یکننده

                                                                                                                                                                                                
1 Donago 
2 Lavell, Webb, Zimmer-Gembeck & Farrell 
3 Couper, Moulton, Hogg & Power 

 .کند ایفا نقش جراحی عمل به آنان اقدام در عامل این است ممکن

 گرسرزنش خود معمولاً ناسازگار هایوارهطرح این دارای افراد روازاین

 نابراینب کنند؛می نشخوارگری و هستند وابسته و سرزنشگر دیگر و

 ارتباط هیجانی شناخت تنظیم و طرد ناسازگار هایوارهطرح بین

 مختل خودگردانی هایوارهطرح که افرادی. دارد وجود داریمعنی

 بدون و مستقل طوربه جهان در تواندنمی که کنندمی احساس دارند

 دارندن خود از مستقل هویت یك افراد این. کنند عمل دیگران حمایت

طرح. کنندمی شکست احساس جزئی، مشکل یك با مواجهه هنگام و

 حولت خود کفایتی،بی و وابستگی شامل مختل خودگردانی هایواره

 این دارای افراد روازاین(. 2003 یانگ،) شودمی شکست و نیافته

 دمجد ارزیابی و ریزیبرنامه و تمرکز در معمولاً ناسازگار هایطرحواره

 و محسنیپور توسط پژوهشی در راستا این در. هستند مشکل دچار

 مداخلات طراحی که رسیدند نتیجه این به( 1395/2016) شیرمحمدی

 افزایش و ناکارآمد ای طرحواره منفی، پنداره خود کاهش برای آموزشی

 راینبناب دارد؛ ضرورت زیبای جراحی متقاضی افراد در هیجانی پردازش

 باطارت هیجانی شناخت تنظیم و خودگردانی ناسازگار هایوارهطرح بین

 .دارد وجود داریمعنی

 یمتنظ بین که داد نشان حاضر مطالعه دیگر ییافته آن، بر علاوه

 داریمعنی و معکوس یرابطه جراحی به گرایش با هیجان شناختی

 فر،همایون پیرنیا، هایپژوهش نتایج با نیز یافته این. دارد وجود

 زیمر وب، لاول، ،(2020) مهرملکان و صادقی حاج ابراهیکی، حسینی،

 ،(1397/2018) زادهنبی و کرمی پایدار، ذوقی و ،(2018) 2فارل و

 3پاور و هاگ مولتون، کوپر، ،(1395/2016) همکاران و زادگانعیسی

 رئیسی و حقایق شهیدی، انصاری هرندی، وحید و ،(2021)

 زا ناشی هیجانی تنظیم پایین سطح. دارد خوانیهم( 1400/2021)

 در ناتوانی است، هاآن مدیریت و هاهیجان با مؤثر یمقابله در ناتوانی

 از زااسترس هایموقعیت در فرد که شودمی باعث هاهیجان مدیریت

 انیهیج تنظیم که افرادی. کند استفاده نامناسب ایمقابله راهبردهای

. دارند تریکم توانایی دیگران هایخواسته بینیپیش در دارند، پایینی

 خوبیبه را خود هایهیجان و کنندنمی درک را محیط فشارهای هاآن

یم نشان کمتری مقاومت وقایع مقابل در درنتیجه و کنندنمی مهار

 چنانچه که اندداده نشان هابررسی(. 2019 همکاران، و 4ویسمن) دهند

 کمی توانایی و نباشد مجهز کارآمد ایمقابله راهبردهای به نوجوان

 با برخورد در باشد، داشته دیگران و خود هایهیجان درک برای

4 Weissman 
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 و داشت دنخواه کمتری توان هابحران و همسالان فشارهای

 و افسردگی گری،پرخاش صورتبه را بیشتری رفتاری مشکلات

 (.2017 ،1رحمان و مقصود ممتاز،) داد دنخواه نشان اضطراب

 با هیجانی تنظیم عدم یا تنظیم که دهدمی نشان زیادی شواهد

 است مرتبط زندگی مختلف هایحوزه در موفقیت عدم یا موفقیت

 و 3کامپس ؛2021 ،2دکوویچ و زمان شورینگا، منتینگ، برینك،)

 افکار طریق از زا،تنش وقایع یتجربه از پس هاانسان(. 2017 همکاران،

 طوربه موضوع این و نمایندمی تنظیم را هایشانهیجان شناخت، و

 دی وود،ر ون گارنفسکی،) است آمیختهدرهم بازندگی ناپذیریتفکیك

 زا یکی هایش،هیجان کنترل در فرد توانایی(. 2017 ،4کرایج و رووس

 فرد رلکنت احساس میزان. شود آموخته باید که هاستقابلیت ترینمهم

 املعو به وابسته روان سلامت شاخص عنوانبه برون و درون دنیای بر

 ظیمتن» هایاستراتژی شناختی، خودتنظیمی هایمهارت. است متعددی

 محققان، از بسیاری نظر. است مقابله هایمهارت و «هیجان شناختی

 شناختی تنظیم» مهارت و محیطی مؤثر عوامل ترینمهم از خانواده

 آیدمی شماره به روان سلامت در فردی عامل مؤثرترین «هیجان

 (.2017 همکاران، و کامپس)

 این به خود پژوهش در ،(1395/2016) همکاران و زادگانعیسی

 و جتماعیا کفایت مانند شخصیتی صفات از بعضی که رسیدند یافته

 یباییز جراحی به گرایش در مهمی نقش تواندمی هیجان شناختی تنظیم

 تقاضای کاهش در مهمی نقش تواندمی هاآن به توجه و باشد داشته

 نشان( 2021) همکاران و کوپر پژوهش همچنین. باشد داشته مراجعان

 اییزیب جراحی به گرایش و ظاهری ارزیابی با هیجانی استواری که داد

 ییلهوس به تواندمی زیبایی جراحی همچنین و دارد همبستگی پایین

 همین به. ودش بینیپیش شخصیتی هایویژگی سایر و هیجانی آشفتگی

 کردند،می استفاده خود سرزنش راهبرد از که افرادی تحقیق این در دلیل

 پایدار، ذوقی یمطالعه. داشتند جراحی به گرایش به بیشتری تمایل

 متقاضی افراد که است آن از حاکی نیز( 1399/2018) زادهنبی و کرمی

 افسردگی و اضطراب سطح ،کنترل گروه به نسبت زیبایی جراحی

 مشکل اردچ نیز هیجانی شناختی هایمهارت تنظیم در و داشته بیشتری

 رسید نتیجه این به آزمایشی پژوهش یك در ،(2012) 5براگارد. هستند

 عزت داریمعنی طور به هیجان شناختی تنظیم هایمهارت آموزش که

 کاهش را هاآن اضطراب و افزایش را جراحی متقاضی افراد نفس

 .گرفت ارقر  تبیین و ییدأت مورد یافته این نیز تحقیق این در. دهدمی

                                                                                                                                                                                                
1 Mumtaz, Maqsood & Rehman 
2 Brinke, Menting, Schuiringa, Zeman & Deković 
3 Compas 

 طقیغیرمن باورهای بین که داد نشان همچنین حاضر پژوهش نتایج

 ناختش تنظیم طریق از و غیرمستقیم صورتبه جراحی به گرایش با

 هایپژوهش نتایج با هایافته این. دارد وجود دارمعنی رابطه هیجانی

( 1397/2018) همکاران و حسینی و( 1394/2015) همکاران و گونجی

 از اریبسی امروزه که گفت توانمی یافته این تبیین در. دارد مطابقت

 و طقیمن تفکر اصول با آشنایی عدم دلیل به خود تفکر سیر در افراد

 خطاهای از اطلاع عدم. شوندمی شناختی خطای دچار ناخواسته صحیح،

 دلیل هب ما مردم هایگرفتاری از بسیاری شاید. است سازمشکل شناختی

 راحیج متقاضی که زنانی. باشد خطاها نوع این به افکارشان بودن آلوده

 نای. دارند بیشتری غیرمنطقی باورهای و شناختی خطاهای هستند

 جهتهم و هماهنگ موجود واقعیات با غیرمنطقی باورهای و خطاها

 فرد و وندشنمی یدأیت عینی شواهد توسط غیرمنطقی باورهای. نیستند

 یفهوظ و الزام و اجبار با غیرمنطقی باورهای. نیست هاآن آزمایش درصدد

 باعث غیرمنطقی باورهای. هستند ناپذیرانعطاف و خشك است،

 یهریش الیس ازنظر و شودمی فرد در کنندهناراحت و آشفته هایحالت

 دشومی افسردگی و اضطراب به منجر و بوده عاطفی مشکلات تمام

 باورهای دارای فرد الیس یعقیده به بنا(. 1387/2008 پور،تقی)

 یفهوظ و الزام و اجبار بر شدیداً خود هایبرداشت و نگرش در غیرمنطقی

 جهت در قویاحتمالبه براند، قیدها این از را خود اگر و دارد تأکید

 و سرچشمه عباسی) کرد خواهد حرکت شخصیت رشد و سلامت

 (.1397/2016 همکاران،

 بتوانند کهاین لحاظ از جراحی متقاضی زنان رسدمی نظر به

 را ودخ غیرمنطقی باورهای فشار و اجبار از و بگیرند منطقی تصمیم

 هایقابتر قراری،بی افسردگی، رسدمی نظر به. باشند ناتوان کنند رها

 در غیرعادی، رفتارهای از بسیاری و گریپرخاش خشونت، ناصحیح،

 دارند یغیرمنطق تفکر که هاییانسان. است شناختی خطاهای با ارتباط

 موارد از بسیاری در است، هویدا افکارشان در شناختی خطاهای یا و

 آلودگی باعث اطلاع، عدم شاید. ندارند خطاها این از چندانی اطلاع

 غیرمنطقی باورهای این. شوندمی شناختی خطاهای با افکار این

. شودمی نامطلوب افکار و حالات ها،نگرانی از بسیاری موجب

 داربرخور غیرمنطقی باورهای این از جراحی متقاضی زنان کههنگامی

 ارانهناسازگ و نامناسب هیجانی شناختی تنظیم راهبردهای از و باشند

 و گیریدیدگاه دیگران، ملالت و خود ملامت نشخوار، پذیرش، مانند

 بیشتر نآنا در زیبایی جراحی به گرایش و تمایل کنند، استفاده فاجعه

4 Garnefski, van Rood, de Roos & Kraaij 
5 Bragard 



 

12 

 1-15 صفحات ،2، شماره 15دوره                1399 پاییز و زمستان            روانشناسی معاصردوفصلنامه 

 هیچ و همه معیار از و ،هستند گراکمال که زنانی واقع، در. شودمی

 خود برای زندگی در بالایی بسیار استانداردهای و اهداف و بوده برخور

 هایراهبرد از دیگر طرف از و( گراییکمال غیرمنطقی باور) برگزینند

شسرزن و پذیرش ذهنی، نشخوار مانند) ناسازگار هیجانی شناختی

 و تمایل نتیجه در نمایند، استفاده( دیگران گریسرزنش و خود گری

 و ردد کاهش برای و شودمی بیشتر آنان در زیبایی جراحی به گرایش

 مورد در را امر این و زنندمی زیبایی جراحی عمل به دست خود رنج

 نقش با جراحی به گرایش و شناختی خطاهای انواع بین یرابطه

 که ردک تبیین توانمی هیجانی و شناختی راهبردهای انواع و میانجی

 .بود امر این مبین نیز تحقیق نتایج

 هایوارهطرح بین که داد نشان حاضر پژوهش ییافته دیگر

 یجانه شناختی تنظیم طریق از جراحی به گرایش با ناسازگاراولیه

 هایپژوهش نتایج. دارد وجود داریمعنی و غیرمستقیم یرابطه

( 1394/2015) همکاران و قنبری و( 2003) یانگ، ،(2005) 1لویس

 وانتمی یافته این تبیین در. دارند مطالعه این با سوهم نتایجی نیز

 از افراد. دارند کودکی دوران در ریشه ناسازگار هایوارهطرح که گفت

 و باورها هاوارهطرح کنند؛می نگاه جهان به هاوارهطرح طریق

 بدون را هاآن افراد که هستند محیط و خود مورد در مهمی احساسات

 قاومتم تغییر برابر در و بخشند تداوم خود هاآن. اندپذیرفته وچراچون

 در درمانی بافت غیرازبه هاوارهطرح این معمولاً. دهندمی نشان زیادی

 برای یزن زندگی در قاطع موفقیت حتی. کنندنمی تغییر دیگری جای

 ماندنشان زنده برای هاوارهطرح. رسندنمی نظر به کافی هاآن تغییر

 و صاحبی یترجمه یانگ،) هسند موفق راه این در اغلب و جنگندمی

 (.1384/2003 حمیدپور،

 مانند ناسازگاری هایوارهطرح هستند جراحی متقاضی که زنانی

 تماعیاج انزوای شرم، و نقص هیجانی، محرومیت اعتمادی،بی ثباتی،بی

 غیرمنطقی، هایمحدودیت مختل، خودگردانی طرد، بیگانگی، و

 برخی(. 1394/2015 همکاران، و فروشاننیل) دارند بازداری و وابستگی

 آن بودن درست به ،هستند تسلیم وارهطرح جراحی متقاضی زنان از

 آن از یا بجنگند وارهطرح با کنندنمی سعی وقتهیچ و نهندمی گردن

 عباسی،) است درست هاوارهطرح که پذیرندمی بلکه کنند، اجتناب

لهمقاب سبك جراحی متقاضی زنان وقتی(. 2017 دهقان، و پرزور عقیقی،

 یمتنظ طوری را خود زندگی کنندمی سعی برند،می کار به را اجتناب ای

 ناآگاهی با کوشندمی هاآن. دننشو فعال وقتهیچ وارهطرح که کنند

 هایموقعیت از معمولاً. ندارند ایوارهطرح اصلاً که انگار کنند، زندگی

                                                                                                                                                                                                
1 Lewis 

 اجتناب شغلی، هایچالش یا صمیمی روابط مثل واره،طرح یبرانگیزاننده

 هاآن به نسبت که زندگی هایحوزه تمام از بیماران این اکثر. کنندمی

 متقاضی زنان از برخی. گرداندمیبر رو کنند،می پذیریآسیب احساس

 فکر، طریق از برند،می کاربه افراطی جبران ایمقابله سبك جراحی

 انگار که دنجنگمی وارهطرح با ایگونهبه فردیبین والدین رفتار احساس،

 دوران با ممکن حد تا کنندمی سعی هاآن. دارند متضادی یوارهطرح

 در اگر. باشند متفاوت ها،وارهطرح گیریشکل زمان یعنی خود کودکی

 سالی،بزرگ دوران در بعداً اند،کردهمی ارزشیبی احساس کودکی، دوران

 یکودک در اگر. کنند جلوه نقص و عیببی و کامل افرادی کنندمی تلاش

 دوران در اگر. ایستندمی همه درروی رو سالی،بزرگ در اند،بوده مطیع

 کنترل را دیگران سالی،بزرگ در اند،بوده دیگران کنترل تحت کودکی

 خود رب دیگران تأثیر و نفوذ پذیرفتن به حاضر وجههیچبه یا کنندمی

. کنندمی بدرفتاری دیگران با اند،قرارگرفته بدرفتاری مورد اگر. نیستند

می متقابل یحمله به دست واره،طرح با شدن روروبه هنگام به هاآن

 بتنس هرلحظه باطن، در ولی دارند، زیادی نفساعتمادبه ظاهر، در. زنند

  (.2003 یانگ،) کنندمی تهدید احساس واره،طرح شدن فعال به

 ناسازگارشان هایوارهطرح به توجه با جراحی قاضیتم زنان بنابراین

 راهبردهای انتخاب و اجتناب و تسلیم و جبران ایمقابله هایسبك و

 و پذیرش و گریسرزنش و نشخوار مانند هیجانی شناختی نامناسب

 و مثبت تعامل به قادر زندگی یروزمره مسائل با مقابله در پنداریفاجعه

 درصدد متعدد جراحی به گرایش با و نیستند مدارلهأمس حل و سازنده

ینب روابط از رضایت دنبال به و هستند دیگران با خود روابط اصلاح

 ایمقابله هایسبك و وارهطرح دام در افراد مجدداً اما هستند فردی

 و شودمی فعال نامناسب چرخه همان مجدداً و شودمی گرفتار نامناسب

 یافته این حاضر تحقیق در بنابراین کنند؛می پیدا جراحی به گرایش زنان

 به داریمعنی غیرمستقیم مسیر هاوارهطرح که گرفت قرار تبیین مورد

 .دارند هیجان شناختی تنظیم طریق از جراحی به گرایش

 از شدهارائه مدل که داد نشان حاضر پژوهش نتایج درمجموع

 ژوهشپ هایمؤلفه ،روابط تبیین برای و بوده برخوردار مطلوبی برازش

 حاضر یمطالعه هایمحدودیت از همچنین. هستند کارآمد و مناسب

 هب شهر یك و زنان به مطالعه بودن محدود و دسترس در گیرینمونه

 کاریهم که بود کرونا بیماری دلیل به شده ایجاد هایمحدودیت دلیل

 ایجنت تعمیم و نموده محدود را دیگر آماری جوامع به دسترسی و افراد

 هب توجه با همچنین. سازدمی محدود نیز را مردان و دیگر مناطق به

 معادلات یابیمدل روش از پیشنهادی مدل برازندگی برای کهاین
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 یرمنطقیغ یباورها نیب یرابطه یمدل ساختار                    و همکاران خبازثابت

 با تیبایس معلولی و علت گیرینتیجه است، شدهاستفاده ساختاری

 از دیگر یکی شخصیتی هایویژگی کنترل عدم. گیرد صورت احتیاط

 تحقیقات در شودمی پیشنهاد که بود حاضر پژوهش هایمحدودیت

 أثیرتو  شدهگرفته نظر در متعامل متغیرهای عنوانبه هاویژگی این آتی

 .شود بررسی جراحی به گرایش روی بر آن زمانهم

 هایوارهطرح هم و غیرمنطقی باورهای هم که جاآن از نهایت در

 ورتصبه هیجان شناختی تنظیم و غیرمستقیم صورتبه ناسازگار

 شودمی نهادپیش لذا هستند مرتبط زیبایی جراحی به گرایش با مستقیم

 وندش آشنا کارآمد ایمقابله هایسبك و لهأمس حل راهبردهای با افراد

 غیرضروری جراحی به گرایش تا نمایند کسب لازم هایمهارت و

.یابد کاهش به نیز زیبایی

 

 . مینمایم یشهر بوشهر تشکر و قدردان ییبایز یجراح یهاكینیکارکنان محترم کل نیو همچن ییبایز یجراح یمراجعان متقاض یاز تمام انیدر پا قدردانی:

 گزارش نشده است. سندگانینو یتعارض منافع از سو گونهچیمقاله ه نیبرحسب مدارک، در ا تعارض منافع:

 اول است. یسندهینو یدکترا یمقاله برگرفته از رساله نیا حامی مالی:
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