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Abstract
Introduction: Examining the traumatic experiences and personality characteristics of cosmetic 
surgery applicants is particularly important in explaining their psychological problems. Therefore, 
the present study was conducted to investigate the relationship between childhood trauma experience 
with anxiety symptoms and body dysmorphic disorder in cosmetic surgery applicants with the 
mediating role of rejection sensitivity.
Methods: The present research was correlation-based on structural equations. The statistical population 
of the research included all women referring to cosmetic surgery clinics in Tehran. Considering the 
criteria of inclusion and exclusion, 210 people were selected by convenience sampling method. The 
research tools are the Childhood Trauma Questionnaire, Beck Anxiety Inventory, Body Dysmorphic 
Disorder Questionnaire, and Rejection Sensitivity Questionnaire. Pearson correlation, structural 
equation modeling, and SPSS and AMOS version 23 software were used for data analysis.
Results: The results showed that the direct path coefficients of childhood trauma experience on 
anxiety symptoms (β=0.318 and P=0.001) and sensitivity to rejection (β=0.510 and P=0.001) were 
positively significant, but the path of childhood trauma experience on body dysmorphic disorder was 
not significant. Also, the direct path coefficients of rejection sensitivity on anxiety symptoms (β=0.464 
and P=0.001) and body dysmorphic disorder (β=0.464 and P=0.001) were positively significant. In 
addition to sensitivity to rejection, it had a mediating role in the relationship between childhood 
trauma experience anxiety symptoms and body dysmorphic disorder.
Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded that targeted interventions that 
are used to reduce the sensitivity to rejection can probably be effective in improving the psychological 
problems and attitudes of cosmetic surgery applicants.
Keywords: Childhood trauma,  Anxiety, Body dysmorphic disorder, Sensitivity to rejection, Cosmetic 
surgery.
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چکیده
ــان جراحــی زیبایــی در تبییــن مشــکلات روان شــناختی آنهــا  ــه: بررســی تجــارب تروماتیــک و ویژگیهــای شــخصیتی متقاضی مقدم
اهمیــت ویــژه ای دارد. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن تجربــه ترومــای کودکــی بــا علائــم اضطــراب و اختــلال 

بدشــکلی بــدن در متقاضیــان جراحــی زیبایــی بــا نقــش میانجــی حساســیت بــه طــرد انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر همبســتگی مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مراجعــه کننده 
بــه کلینیک هــای جراحــی زیبایــی شــهر تهــران بودنــد. بــا در نظــر گرفتــن مــلاک هــای ورود و خــروج، 210 نفــر بــه شــیوه نمونــه گیــری 
ــک، پرسشــنامه  ــد از: پرسشــنامه آســیب های کودکــی، پرسشــنامه اضطــراب ب در دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای پژوهــش عبارتن
ــادلات ســاختاری و از  ــی مع ــل داده هــا از همبســتگی پیرســون، مدل یاب ــرای تحلی ــه طــرد. ب ــدن و پرسشــنامه حساســیت ب بدشــکلی ب

نرافــزار SPSS و AMOS  نســخه 23 اســتفاده شــد.
ــم اضطــراب )β=0/318 و  ــر روی علائ ــای کودکــی ب ــه تروم ــب مســیرهاي مســتقیم تجرب ــه ضرای ــج نشــان داد ک ــا: نتای ــه ه یافت
P=0/001( و حساســیت بــه طــرد )β=0/510 و P=0/001( بــه طــور مثبــت معنــادار بــود، امــا مســیر تجربــه ترومــای کودکــی بــر روی 
 β=0/464( اختــلال بدشــکلی بــدن معنــادار نبــود. همچنیــن ضرایــب مســیرهاي مســتقیم حساســیت بــه طــرد بــر روی علائــم اضطــراب
و P=0/001( و اختــلال بدشــکلی بــدن )β=0/464 و P=0/001( بــه صــورت مثبــت معنــادار بــود. افــزون بــر حساســیت بــه طــرد در رابطه 

بیــن تجربــه ترومــای کودکــی بــا علائــم اضطــراب و اختــلال بدشــکلی بــدن نقــش میانجــی داشــت.
نتیجــه گیــری: براســاس یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان نتیجــه گرفــت، مداخــلات هدفمنــدی کــه در جهــت کاهــش  حساســیت به 
طــرد بــکار گرفتــه مــی شــوند، احتمــالا مــی تواننــد در بهبــود مشــکلات روان شــناختی و نگــرش متقاضیــان جراحــی زیبایــی موثــر باشــند.

کلیدواژه ها: ترومای کودکی، اضطراب، اختلال بدشکلی بدن، حساسیت به طرد، جراحی زیبایی.
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مقدمه
ــر  ــود ظاه ــامل بهب ــی )Cosmetic surgery(، ش ــی زیبای جراح
ــی  ــدن از طریــق روش هــای جراحــی انتخاب فیزیکــی اعضــای ب
)ماننــد لیپوساکشــن( و غیــر جراحــی )ماننــد درمــان فیلــر( اســت 
ــن روش هــای پزشــکی در  ــن شــیوه، یکــی از ســریع تری )1(. ای
ــن  ــر اســت )2(. انجم ــرای اصــلاح ظاه ــان ب ــال رشــد در جه ح
بیــن الملــی جراحــی پلاســتیک زیبایــی )ISAPS( در ســال 
ــل  ــداد عم ــا 2019، تع ــال 2015 ت ــه از س ــزارش داد ک 2020 گ
هــای جراحــی زیبایــی در سراســر جهــان از 20/1 بــه 25 میلیــون 
افزایــش یافتــه اســت )3(. در بیــن جراحــی هــای مختلــف معطوف 
ــو،  ــد م ــردن، صــورت، پیون ــک، گ ــر افتادگــی پل ــی نظی ــه زیبای ب
ــل  ــه لحــاظ عم ــل ب ــی، حداق ــینه و بین لیپوساکشــن، کاشــت س
زیبایــی بینــی، ایــران دارای رتبــه نخســت مــی باشــد )4(. همــه 
اقدامــات پزشــکی ماننــد جراحــی زیبایــی بــا پیامدهــای نامطلــوب 
بالقــوه متعــددی ماننــد عــوارض قلبــی، آســیب عصبــی و عفونــت 
مرتبــط اســت )1(. عــلاوه بــر مزایــای روانــی و اجتماعــی جراجــی 
ــان جراحــی  زیبایــی، مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه در متقاضی
ــت  ــده اس ــاهده ش ــناختی مش ــکلات روان ش ــی مش ــی برخ زیبای
 )Body dysmorphic disorder( اختــلال بدشــکلی بــدن .)5، 6(
ــی  ــان جراح ــایع در متقاضی ــناختی ش ــکلات روان ش ــه مش ازجمل
زیبایــی اســت. مشــخصه اختــلال بدشــکلی بــدن، مشــغولیت بــه 
یــک نقــص خیالــی - یــا خفیــف - در ظاهــر اســت )7(. بیمــاران 
مبتــلا بــه ایــن مشــکل، معمــولًا نگرانی هــای دردناکــی را نشــان 
می دهنــد کــه متمرکــز بــر صــورت یــا ســر، اغلــب پوســت، مــو و 
بینــی، یــا قســمت هــای دیگــر بــدن اســت. آنهــا رفتارهــای وقــت 
گیــر و تکــراری ماننــد چــک کــردن یــا اجتنــاب از آینــه، اســتتار، 
چندیــن بــار مراجعــه بــه پزشــک را انجــام مــی دهنــد و اغلــب بــه 
دنبــال درمــان پوســت یــا جراحــی زیبایــی هســتند )8(. همچنیــن، 
ــان  ــود در متقاضی اضطــراب )Anxiety( از دیگــر مشــکلات موج
عمــل جراحــی زیبایــی اســت. شــواهدی نشــان داد کــه 92 
درصــد از متقاضیــان عمــل جراحــی، کمابیــش علائــم اضطــراب 
را گــزارش نمــوده انــد )9(. بــه عــلاوه برخــی پژوهــش هــا نشــان 
داده اســت کــه اختــلال اضطــراب فراگیــر، شــایع تریــن اختــلال 
ــال( و  ــان )40- 50 س ــیوع 14/3( در زن ــک )ش ــت مکزی در جمعی
بــه ویــژه در زنــان جــوان تــر قبــل از عمــل جراحــی زیبایــی اســت 
)10، 11(، همچنیــن پژوهــش هــای موجــود در ایــران نشــان مــی 
دهــد اســترس و اضطــراب از عوامــل زمینــه ســاز جراحــی زیبایــی 

ــان اســت )6(. در زن
تجربــه ترومــای کودکــی )Childhood trauma(، بــه عنــوان یک 

عامــل خطــر بالقــوه مهــم بــرای ایجــاد اختــلال بدشــکلی بــدن 
)BDD( شــناخته شــده اســت )12(. بــه طــور خــاص، ایــن نظریــه 
مطــرح شــده اســت کــه ســوء اســتفاده عاطفــی ممکــن اســت بــه 
 BDD در )internalised self-criticism( انتقــاد از خــود درونــی
ــا جنســی  ــی کــه ســوء اســتفاده فیزیکــی ی ــد، در حال کمــک کن
ممکــن اســت بــه شــرم متمرکــز بــر بــدن مربــوط شــود )13(. بــه 
ــت از  ــن اس ــی ممک ــاری در دوران کودک ــترده تر، بدرفت ــور گس ط
طریــق مکانیســم هایی کــه شــامل پــردازش اجتماعــی و هیجانــی 
ــا اســترس اســت،  تغییــر یافتــه، و تغییــرات بیولوژیکــی مرتبــط ب
بــه ایجــاد مجموعــه ای از آسیب شناســی های روانــی کمــک 
ــه پدیدارشناســی  ــه خــود ممکــن اســت ب ــه نوب ــز ب ــن نی ــد ای کن
ــی  ــن مکانیســم های ــه ای از چنی ــط باشــد. نمون ــز مرتب BDD نی

عبارتنــد از:  افزایــش ادراک تهدیــد، ســوءگیری تفســیر مبتنــی بــر 
ــرد )14،  ــه ط ــیت ب ــم هیجــان و حساس ــد، مشــکلات تنظی تهدی
ــای  ــه تروم ــه تجرب ــد ک ــی ده ــان م ــواهد نش ــن ش 15(. همچنی
ــی و  ــی، فیزیک ــتفاده عاطف ــوء اس ــوان س ــه عن ــه ب ــی -ک کودک
جنســی، یــا غفلــت عاطفــی و جســمی قبــل از 18 ســالگی تصــور 
مــی شــود- بــا اختــلالات اضطرابــی مرتبــط اســت، بــه عبــارت 
دیگــر تروماهــای اولیــه، بــا تشــدید علائــم آســیب زا، پیــش آگهی 
بدتــر و نتایــج بدتــر درمانــی همــراه اســت )16، 17(. بــا ایــن حــال 
برخــی پژوهــش بیــان مــی کننــد مســیرهای خاصــی کــه ترومــای 
ــای  ــر پیامده ــود را ب ــوب خ ــرات نامطل ــق آن اث ــی از طری کودک
ــال                        ــی اعم ــان جراح ــان متقاضی ــژه در می ــه وی ــلامت روان ب س

مــی کنــد، پیچیــده و ناهمگــن هســتند )16، 18(.
بــرای درک مســیرهای پیچیــده و ناهمگــون بیــن تجربــه ترومــای 
ــی  ــان جراح ــژه متقاضی ــه وی ــی ب ــای بالین ــا پیامده ــی ب کودک
نیازمنــد، مکانیســم هــای مبتنــی بــر یــک مــدل خاصــی هســتیم 
ــد. مــدل حساســیت  ــر تبییــن نمای ــن پیامدهــا را قدرتمندت کــه ای
ــه ایــن مــوارد  ــه طــرد )rejection sensitivity model( از جمل ب
بــه شــمار مــی رود. ایــن مــدل، حساســیت بــه طــرد را بــه عنــوان 
گرایــش بــه پــردازش شــناختی- عاطفــی جهــت انتظــار اضطراب، 
ادراک آمــاده و واکنــش ســریع توصیــف مــی کنــد. درواقــع ایــن 
مدل شــامل ســه مولفــه اصلــی اســت: انتظــارات اضطــراب، ادراک 
طــرد شــدن، و واکنــش هــای شــناختی- عاطفــی. ایــن مولفــه هــا 
بــه ویــژه انتظــار اضطــراب، در اوایــل زندگــی و اغلــب در پاســخ 
بــه تعامــلات ناخوشــایند در روابــط نزدیــک )مثــلًا عشــق مشــروط 
توســط والدیــن، خشــونت خانوادگــی( ایجــاد مــی شــود )19(. در 
مــدل هــای حساســیت بــه طــرد، مــی تــوان بــه حساســیت بــه 
ــایت  ــخصی )personal rejection sensitivity( و حس ــرد ش ط
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 )appearance-based rejection sensitivity( مبتنــی بــر ظاهــر
اشــاره نمــود. حساســیت بــه طــرد شــخصی بــا تجــارب کودکــی 
آزار والدیــن، غفلــت و قــرار گرفتــن در معــرض خشــونت خانوادگی 
ــا  ــر ب ــه ظاه ــوط ب ــه طــرد مرب ــط اســت )20(. حساســیت ب مرتب
پذیــرش مشــروط همســالان براســاس ظاهــر فــرد، درونــی ســازی 
آرمــان هــای ظاهــری رســانه ای و احســاس فشــار توســط            
ــر  ــای تاثی ــه ج ــیدن - ب ــر رس ــه نظ ــذاب ب ــرای ج ــا ب ــانه ه رس
والدیــن- مرتبــط اســت )21(. درواقــع ســازه حساســیت بــه طــرد 
ــرد  ــه ط ــیت ب ــی حساس ــازه کل ــاس س ــر براس ــر ظاه ــی ب مبتن
شــخصی )personal rejection sensitivity( داونــی و فلمــن 
)Downey & Feldman( )22( ســاخته شــد و بــه جــای اینکــه بر 
اســاس یــک ویژگــی خــاص باشــد، انتظــارات مضطــرب شــدن از 
طــرد را بــه طــور کلــی منعکــس مــی کنــد. در ایــن پژوهــش بــا 
توجــه بــه اینکــه عامــل آســیب زای زیربنایــی، ترومــای کودکــی 
ــی و  ــه صــورت کل ــرد ب ــه ط ــی شــده اســت، از حساســیت ب تلق
مرتبــط بــا ترومــا اســتفاده شــده اســت. بــه طــور کلــی، حساســیت 
بــه طــرد دارای ســه مولفــه اصلــی اســت: هوشــیاری بیــش از حــد 
ــه نشــانه های طــرد، ناتوانــی در تمایــز بیــن نشــانه های  نســبت ب
ــی  ــم های دفاع ــرای مکانیس ــی، و اج ــانه های اجتماع ــرد و نش ط
ــه  ــع حساســیت ب ــا نشــانه های طــرد )20(. درواق ــه ب ــرای مقابل ب
طــرد را مــی تــوان از دریچــه انگیــزه دفاعــی در نظــر گرفــت )23(. 
ــی اســت  ــه تهدیدهای ــزش دفاعــی پاســخ ب هــدف سیســتم انگی
)در ایــن مــورد نشــانه هــای طــرد( کــه ممکــن اســت پیوندهــای 
ــت  ــن اس ــر ای ــرض ب ــذا ف ــد )19(. ل ــع کن ــرد را قط ــی ف اجتماع
کــه عمــل جراحــی، در افــرادی کــه دچــار اضطــراب و یــا دچــار 
اختــلال بــد شــکلی بــدن )بــه ســبب آســیب هــای دوران کودکی( 
هســتند، ممکــن اســت، انگیــزه ای جهــت فــرار از طــرد در 
تعامــلات بیــن فــردی در بزرگســالی و کســب عــزت نفــس تلقــی 
ــن  ــکلات بی ــی مش ــل احتمال ــی از دلای ــن یک ــود )9(. همچنی ش
فــردی متقاضیــان عمــل جراحــی بــه ویــژه آنهایــی کــه مبتــلا بــه 
اختــلال بدشــکلی بــدن هســتند، تمایــل آنهــا بــه مضطــرب شــدن 
ــی دیگــران از خــود را منفــی ادراک  ــی کــه ارزیاب اســت در صورت
نماینــد. بنابرایــن مبتنــی بــر مــدل حساســیت بــه طــرد داونــی و 
ــه ترومــای  ــر تجرب ــر ایــن اســت، عــلاوه ب فلمــن )22( فــرض ب
کودکــی، حساســیت بــه طرد )بــه عنــوان مکانیســم میانجــی(، می 
توانــد واریانــس بیشــتری از علائــم اضطــراب و اختــلال بدشــکلی 

بــدن در متقاضیــان عمــل جراحــی را تیییــن نمایــد.
ــی  ــه جراح ــه ب ــزون علاق ــش روزاف ــبب افزای ــه س ــوع ب در مجم
ــی  ــردی و زیربنای ــاز درون ف ــه س ــل زمین ــی عوام ــی، بررس زیبای

ــای  ــد تروم ــی- مانن ــی زیبای ــل جراح ــه عم ــراد ب ــش اف در گرای
کودکــی، حساســیت بــه طــرد - و ســنجش پیامدهــای روان 
شــناختی حاصلــه – ماننــد اضطــراب و اختــلال بدشــکلی بــدن- 
ــی  ــی زیبای ــه جراح ــر چ ــر، اگ ــارت دیگ ــه عب ــرورت دارد. ب ض
ــرد  ــر ف ــر ظاه ــرل و تغیی ــوی از کنت ــکلی ق ــده ش ــس کنن منعک
ــوب  ــارب نامطل ــه( تج ــی )مداخل ــن و بررس ــر گرفت ــت، در نظ اس
و مکانیســم هــای درون فــردی ممکــن اســت بــه کاهــش انتظــار 
مضطــرب شــدن بــه ســبب طــرد و کاهــش باورهــای مربــوط بــه 
ــه انجــام عمــل  ــر ب ــل کمت ــا می ــی در ظاهــر )متعاقب نقــص خیال
ــرد  ــات ف ــداف و تصمیم ــرا اه ــد؛ زی ــی( کمــک کن جراحــی زیبای
اغلــب متاثــر از دنیــای درونــی و تجربیــات تروماتیــک در گذشــته 
ــر متغیرهــای  افــراد اســت. همچنیــن، اگرچــه مطالعــات قبلــی اث
ــش  ــی در پی ــی و فرهنگ ــخصیتی، اجتماع ــناختی، ش ــت ش جمعی
ــد )24،  ــوده ان ــزارش نم ــی را گ ــی زیبای ــه جراح ــه ب ــی علاق بین
25(. امــا مطالعــه حاضــر جــز معــدود مطالعاتــی اســت کــه درصــدد 
ــا ویژگیهــای  ــه آی ــردازد ک ــن ســوال بپ ــه بررســی ای ــا ب اســت ت
ــد میانجــی گــر  ــه طــرد مــی توان شــخصیتی ماننــد حساســیت ب
ــا اضطــراب و اختــلال بدشــکلی  بیــن رابطــه ترومــای کودکــی ب
ــه  ــن رو مطالع ــد؟ از ای ــی باش ــی زیبای ــان جراح ــدن در متقاضی ب
ــا  ــی ب ــای کودک ــه تروم ــه تجرب ــی رابط ــدف بررس ــا ه ــر ب حاض
علائــم اضطــراب و اختــلال بدشــکلی بــدن در متقاضیــان جراحــی 
زیبایــی بــا نقــش میانجــی حساســیت بــه طــرد صــورت گرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر همبســتگی مبتنــی بــر معــادلات ســاختاری بــود. 
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه زنــان مراجعــه کننــده بــه 
کلینیک هــای جراحــی زیبایــی شــهر تهــران در ســال 1402 بودنــد. 
ــده  ــه کنن ــان مراجع ــر از زن ــامل 300 نف ــر ش ــه حاض ــه اولی نمون
ــن  ــدند. میانگی ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــه ص ــه ب ــد ک بودن
ســه پژوهــش پیشــین حجــم نمونــه ایــن مطالعــه را تعییــن نمــوده 
اســت )4، 6، 12(. ســپس از میــان مراجعینــی کــه معیارهــای ورود 
ــه  ــوان نمون ــه عن ــر ب ــتند، 210 نف ــه را داش ــه مطالع ــروج ب و خ
ــه شــامل:  ــه مطالع ــل شــدند. معیارهــای ورود ب ــی وارد تحلی نهای
تکمیــل فــرم رضایــت آگاهانــه، تجربــه ترومــای کودکــی و وجــود 
علائــم متوســط بــه بــالا )56 و بالاتــر( براســاس مقیــاس آســیب 
ــب  ــی، کس ــی زیبای ــی جراح ــان متقاض ــی، زن ــای دوران کودک ه
نمــره بــالا )حداقــل نمــره 100( در پرســش نامــه بدریختــی بــدن 
ــود. ملاک هــای خــروج از پژوهــش  ــدن و نوشــتن ب و ســواد خوان
نیــز عبــارت بودنــد از: تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــای پژوهــش. 
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در ابــن پژوهــش اصــول رازداری و محرمانگــی، رضایــت آگاهانــه و 
احتــرام بــه حقــوق آزمودنــی ها رعایــت گردیــد. روش تحلیــل داده 
هــا بــا اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی 
ــای حاصــل از  ــود. داده ه ــاختاری ب ــادلات س ــازی مع ــدل س و م
ــاری AMOS و  ــه آم ــه وســیله برنام پرسشــنامه هــای مدنظــر ب
SPSS نســخه بیســت و ســه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفت. 

بــرای جمــع آوری داده هــا از ابــزار زیــر اســتفاده شــد.
 Childhood Trauma( کودکــی  آســیب های  پرسشــنامه 

Questionnaire(: ایــن مقیــاس شــامل 28 ســوال توســط 
برنشــتاین )Bernstein( و همــکاران در ســال 2003 تهیــه و 
ــوالات 3،  ــا س ــی ب ــه آزار عاطف ــج مولف ــده اســت و پن ــن ش تدوی
ــوالات 20، 21، 23، 24 و 27؛  ــا س 8، 14، 18 و 25؛ آزار جنســی ب
ــی  ــت عاطف ــوالات 9، 11، 12، 15 و 17؛ غفل ــا س ــی ب آزار فیزیک
ــا ســوالات 1،  ــا ســوالات 5، 7، 13، 19 و 28؛ غفلــت جســمی ب ب
ــوالات 10، 16 و 22  ــد. س ــری می کن ــدازه گی 2، 4، 6 و 26 را ان
ــذاری  ــد. نمره گ ــی گیرن ــای نم ــا ج ــه ه ــدام از مولف ــچ ک در هی
پرسشــنامه بــر اســاس یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت انجــام 
مــی شــود بــه ایــن صــورت کــه هرگــز نمــره 1، گاه گاهــی نمــره 
ــا همیشــه نمــره 5  ــه کــرات نمــره 4 و تقریب ــا نمــره 3، ب 2، غالب
تعلــق می گیــرد. نمــرات حاصــل از پرسشــنامه در دامنــه 25 تــا 36 
ترومــای کــم، نمــره 41 تــا 51 ترومــای کــم تــا متوســط، نمــره 
ــه  ــا 125 ب ــره 73 ت ــدید و نم ــا ش ــای متوســط ت ــا 68 تروم 56 ت
عنــوان ترومــای خیلــی شــدید طبقــه بنــدی مــی شــود. ســازندگان 
ــا  ــاخ را بررســی و ضرایــب بیــن 0/81 ت پرسشــنامه آلفــای کرونب
0/95 گــزارش کــرده انــد و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس درجــه 
ــه 0/59  ــزان تروماهــای کودکــی در دامن ــدی درمانگــران از می بن
تــا 0/78 بــه دســت آورده انــد )26(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه 
بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 و خــرده مقیاس¬هــا در 
دامنــه 0/59 تــا 0/84 بــه دســت آمــده اســت و همچنیــن روایــی 
ــی و  ــر بررس ــراب فراگی ــلال اضط ــاس اخت ــا مقی ــرای آن ب همگ
ــه دســت  ــادار در ســطح 0/01 ب ــب همبســتگی 0/72 و معن ضری

ــده اســت )27(. آم
پرسشــنامه اضطــراب بــک )Beck Anxiety Inventory(: ایــن 

پرسشــنامه توســط بک و اســتیر )Beck & Steer( در ســال 1990 
ــه دارد و  ــک 21 گوی ــراب ب ــنامه اضط ــد )28(. پرسش ــن ش تدوی
بــر روی یــک مقیــاس 4 درجــه ای از صفــر تــا 3 نمــره گــذاری 
ــی  ــرار م ــا 63 ق ــر ت ــه ای از صف ــره کل در دامن ــت. نم ــده اس ش
ــم اضطــراب را مــی ســنجد.   ــر، شــدت علائ ــرات بالات ــرد. نم گی
ایــن پرسشــنامه از اعتبــار و روایــی بالایــی برخــودار اســت. ضریب 

ــه  ــی ب ــا روش بازآزمای ــار آن ب ــی آن 0/92 و اعتب ــانی درون همس
ــای آن از 0/30  ــاده ه ــه 0/75 و همبســتگی م ــک هفت ــه ی فاصل
ــان، ســازه،  ــوا، هــم زم ــی محت ــج روای ــر اســت. پن ــا 0/76 متغی ت
تشــخیصی و عاملــی بــرای ایــن آزمــون ســنجیده شــده اســت کــه 
همگــی نشــان دهنــده کارایــی بــالای ایــن ابــزار در انــدازه گیــری 
ــه  ــن در پژوهشــی ک شــدت اضطــراب مــی باشــند )29(. همچنی
بــر روی جمعیــت ایرانــی انجــام شــد ضریــب آلفــای کرونبــاخ را 
0/92 و ضریــب پایایــی بیــن دو نیمــه را 0/91 و ضریــب پایایــی 
بازآزمایــی بــه فاصلــه یــک هفتــه را 0/81 بــه دســت آوردنــد . بــه 

عــلاوه ضریــب روایــی 72/. گــزارش شــده اســت )30(.
 Body Dysmorphic( پرسشــنامه اختــلال بدشــکلی بــدن

ــال 1390  ــنامه در س ــن پرسش Disorder questionnaire(: ای

توســط ربیعــی و همــکاران )31( براســاس مقیــاس بدشــکلی بــدن 
ــده و دارای 31  ــاخته ش ــکاران )32( س ــس )Phillips( و هم فیلیپ
ســوال و بــا طیــف پنــج گزینــه ای لیکــرت )کامــلًا مخالفــم = 1، 
ــم  ــلًا موافق ــم = 4 و کام ــدارم = 3، موافق ــم = 2، نظــری ن مخالف
ــای  ــدن، راهبرده ــکلی ب ــناخت بدش ــاد فراش ــد. ابع = 5( می باش
کنتــرل فراشــناختی، درآمیختگــی افــکار، باورهــای مثبــت و 
ــه  ــش نام ــن پرس ــی در ای ــای ایمن ــناختی و رفتاره ــی فراش منف
مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیــرد. برای بــه دســت آوردن امتیــاز کل، 
ــه 31  ــه در دامن ــود ک ــی ش ــع م ــم جم ــا ه ــؤالات ب ــازات س امتی
ــر  ــر روی 20 نف ــان ب ــی هــم زم ــرار دارد. بررســی روای ــا 155 ق ت
دانشــجو )31(، نشــان داد کــه پرســش نامــه ارزیابــی فراشــناخت 
ــده  ــلاح ش ــاس اص ــا مقی ــای آن ب ــل ه ــدن و عام ــکلی ب بدش
وســواس فکــری عملــی ییــل- بــراون همبســتگی مثبــت و معنــی 
داری دارد )0/65(. همبســتگی بیــن نمــره کل پرسشــنامه و عوامــل 
ــتی 0/77،  ــوع دوس ــب، ن ــن ترتی ــی بدی ــل عامل ــس از تحلی آن پ
وظیفــه شناســی، 0/74، جوانمــردی 0/77، ادب و مهربانــی 0/76 و 

ــه دســت امــد. ــی 0/77 ب فضیلــت مدن
 Rejection Sensitivity( ــرد ــه ط ــیت ب ــنامه حساس پرسش

ــن  ــی و فلدم ــاخته داون ــنامه س ــن پرسش Questionnaire(: ای
)Downey & Feldman( )33( اســت. از 18 ســوال تشــکیل 
شــده اســت کــه هــر کــدام دو قســمت دارنــد و براســاس مقیــاس 
ــف  ــمت ال ــوند. قس ــی ش ــذاری م ــره گ ــه ای نم ــرت 6 درج لیک
ــن و  ــرار گرفت ــرد ق ــورد ط ــه م ــراد در زمین ــراب اف ــزان اضط می
قســمت ب پیــش بینــی احتمــال مــورد پذیــرش قــرار گرفتــن را 
ــن اســت کــه:  ــا ای ــال یکــی از ســوال ه ــرای مث مــی ســنجد. ب
شــما در کلاس از کســی مــی خواهیــد کــه جــزوه خــود را بــه شــما 
قــرض دهــد. چقــدر نگــران مــی شــوید از اینکــه فــرد مــی خواهــد 
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جــزوه اش را بــه شــما قــرض دهــد یــا نــه؟ )از 1- اصــلا نگــران 
نیســتم تــا 6- خیلــی نگرانــم(. قســمت دوم بــه ایــن مربــوط اســت 
ــل  ــا کمــال می ــرد ب ــن ف ــدر احتمــال مــی دهــد ای ــرد چق کــه ف
ــی  ــرار مــی دهــد )از احتمــال خیل ــار مــن ق جــزوه اش را در اختی
ــره  ــبه نم ــرای محاس ــادی دارد(. ب ــال زی ــا 6- احتم ــی دارد ت کم
ــر  ــرش در ه ــره انتظــار پذی ــردن نم ــم ک ــا ک ــدا ب ــی )34(، ابت کل
موقعیــت )از قســمت ب( از عــدد 7، نمــره انتظــار طــرد را محاســبه 
مــی کننــد. ســپس در هــر موقعیــت نمــره انتظــار طــرد را در درجــه 
اضطــراب ضــرب کــرده و ســپس میانگیــن نمــرات حاصــل بــرای 
ــی و  ــر، داون ــارت دیگ ــه عب ــود. ب ــی ش ــبه م ــت محاس 18 موقعی
فلدمــن )33( ســه مرحلــه را بــرای محاســبه میــزان حساســیت بــه 
طــرد در ایــن پرسشــنامه ابــداع نمــوده انــد: 1( محاســبه نمــرات 
ــا کــم کــردن انتظــار پذیــرش از 7؛  انتظــار طــرد در هــر گویــه ب
2( ضــرب نمــره انتظــار طــرد هــر گویــه در درجــه اضطــراب آن و 
3( میانگیــن نمــرات حاصــل ضــرب بــالا بــرای تمامــی گویــه هــا. 
ــنامه را 0/85  ــن پرسش ــی ای ــی درون ــن )33(، پایای ــی و فلدم داون
ــرش  ــار پذی ــراب و انتظ ــای اضط ــه ه ــد. مولف ــرده ان ــزارش ک گ
ــواهد نشــان  ــد. ش ــاداری نشــان داده ان ــم، همبســتگی معن ــا ه ب
مــی دهــد کــه ایــن پرسشــنامه، قــدرت پیــش بینــی ســاختارهای 
شــخصیتی کــه از لحــاظ مفهومــی بــه حساســیت بــه طــرد مربوط 
ــبک  ــی، س ــی، روان رنجورخوی ــل درون گرای ــود؛ از قبی ــی ش م
ــه  ــرام ب ــزوای اجتماعــی و احت دلبســتگی، اضطــراب اجتماعــی، ان
نفــس را دارد )35(. در پژوهــش )36( روایــی همگــرا )بــا همبســته 
کــردن ایــن پرسشــنامه با زیــر مقیــاس دیگرپیــروی رابینــز(، 0/49 

گــزارش شــد کــه در ســطج 0/05 معنــادار اســت و روایــی واگــرا 
ــا زیرمقیــاس خودپیــروی  ــا همبســته کــردن ایــن پرسشــنامه ب )ب
رابینــز( 0/39 محاســبه شــد. پایایــی پرسشــنامه نیز 0/83 محاســبه 

شــد.
پــس از انجــام هماهنگــی هــا و کســب مجوزهــای لازم، نســبت به 
اجــرای مطالعــه اقــدام شــد. شــیوه گــردآوري اطلاعــات و داده هــا 
در ایــن پژوهــش میدانــي بــود. بدیــن نحــو کــه پژوهــش گــران 
شــخصاً اقــدام بــه گــردآوري داده هــا از گــروه نمونــه کردنــد. پــس 
از تشــریح اهــداف و مزایــای اجــرای پژوهــش، اجــرای آزمون هــا 
ــن  ــد. در اب ــام ش ــگران انج ــط پژوهش ــی توس ــورت گروه به ص
پژوهــش اصــول رازداری و محرمانگــی، رضایــت آگاهانــه و احتــرام 
بــه حقــوق آزمودنــی هــا رعایــت گردیــد. روش تحلیــل داده هــا بــا 
اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی، ضریــب همبســتگی و مــدل 
ســازی معــادلات ســاختاری بــود. داده هــای حاصــل از پرسشــنامه 
هــای مدنظــر بــه وســیله برنامــه آمــاری AMOS و SPSS نســخه 
بیســت و ســه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای جمــع 

آوری داده هــا از ابــزار زیــر اســتفاده شــد.

یافته ها
ــد(  ــر )44/3 درص ــده 93 نف ــردآوری ش ــای گ ــاس داده ه ــر اس ب
ــد. 128  لیســانس و 117 نفــر )55/7 درصــد( فــوق لیســانس بودن
ــد.  ــل بودن ــر )39 درصــد( متاه ــر )61 درصــد( مجــرد و 82 نف نف
156 نفــر )74/3 درصــد( خانــه دار و 54 نفــر )25/7 درصــد( کارمند 

بودنــد. 

جدول 1. تعداد، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش )تعداد 210 نفر(

کشیدگیچولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/37-0/24-14/414/79آزار عاطفی
1/43-0/07-13/804/56آزار جنسی
0/410/53-15/153/76آزار فیزیکی

1/23-0/32-1/464/63غفلت عاطفی
1/23-144/490/06غفلت جسمی

1/01-0/24-71/8118/99نمره کل تجربه ترومای کودکی
1/36-15/846/660/04علائم اضطراب

1/68-39/238/040/29اختلال بدشکلی بدن
27/5614/351/420/66حساسیت به طرد

نرمال بودن چندمتغیره 
)Multivariate(2/50 :نسبت بحرانی: 2/20ضریب مردیا
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ــودن  ــال ب ــار و نرم ــراف معی ــن و انح ــداد، میانگی ــدول 1 تع ج
متغیرهــای پژوهــش را نشــان می دهــد. تعــداد آزمودنی  هــا 
210 نفــر بودنــد. همچنیــن بــراي انجــام معــادلات ســاختاري بــه 
شــیوه پارامتریــک، پیــش فــرض نرمــال بــودن داده هــا و متغیرهــا 
لازم اســت. بــراي ســنجش نرمــال بــودن تــک متغیــره داده هــا 
ــه  ــود ک ــی ش ــتفاده م ــر »چولگــی«  و »کشــیدگی«  اس از مقادی
ــده  ــان دهن ــه نش ــد ک ــا 2+ باش ــازه 2- ت ــد در ب ــر آن بای مقادی
نرمــال بــودن تــک متغیــره توزیــع نمــرات باشــد. بــرای بررســی 
اســتقلال خطاهــا از آزمــون دوربیــن واتســون اســتفاده شــد کــه 
ــن 1/5  ــون بی ــن واتس ــای دوربی ــه آماره ه ــان داد ک ــج نش نتای
ــا اســت.  ــده ی اســتقلال خطاه ــه نشــان دهن ــی 2/5 اســت ک ال
ــورم  ــب تحمــل و ت ــه از ضری ــرای بررســی هــم خطــی چندگان ب
واریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد کــه هیــچ کــدام از 
مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ کــدام 
از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد مجــاز 10 نمــی 
ــه در متغیرهــای  باشــند. از آنجایــی کــه وجــود همخطــی چندگان

ــک  ــای پارامتری ــوان از آزمون ه ــن مشــاهده نشــد، می ت پیــش بی
ضریــب همبســتگی پیرســون و مــدل یابــی معــادلات ســاختاری 
اســتفاده نمــود. همچنیــن بــرای بررســی نرمــال بــودن چندمتغیــره 
داده هــا از ضریــب کشــیدگی اســتاندارد شــده »مردیــا « و نســبت 
بحرانــی اســتفاده مــی شــود کــه مقادیــر بــه دســت آمــده بــرای 
ــر از 5 باشــد نشــان  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ــب مردی ضری
دهنــده نرمــال بــودن چندمتغیــره توزیــع نمــرات اســت، کــه نتایــج 
ــر اســاس نتایــج مقــدار چولگــی  در جــدول 1 آمــده اســت کــه ب
ــرار دارد.  ــا 2( ق ــازه )2- ت ــش در ب ــای پژوه ــیدگی متغیره و کش
بنابرایــن، توزیــع تمامــی متغیرهــای پژوهــش نرمــال اســت. مقــدار 
ــر از 5 باشــد کــه در  ــد کمت ــی بای ــا و نســبت بحران ضریــب مردی
ایــن پژوهــش »ضریــب مردیــا« 2/501 و مقــدار نســبت بحرانــی 
2/203 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده برقــراری فــرض نرمــال 
ــت. در  ــش اس ــن پژوه ــرات در ای ــع نم ــره توزی ــودن چندمتغی ب
جــدول 2 ماتریــس همبســتگی متغیرهــای پژوهــش آمــده اســت. 

 

جدول 2. ماتریس همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

123456789متغیرهاي پژوهش

11- علائم اضطراب
1**20/79- اختلال بدشکلی بدن

1**0/29**30/51- آزار عاطفی
1**0/71**0/26**40/50- آزار جنسی
1**0/60**0/57**0/19**50/50- آزار فیزیکی

1**0/56**0/73**0/72*0/17**60/41- غفلت عاطفی
1**0/56**0/55**0/62**0/66**0/62**70/74- غفلت جسمی

1**0/80**0/77**0/74**0/70**0/160/74**80/64- نمره کل تجربه ترومای کودکی
1**0/56**0/57**0/36**0/49**0/52**0/46**0/46**90/63- حساسیت به طرد

** معنادار در سطح 0/01   *معنادار در سطح 0/05

جــدول 2 ماتریــس همبســتگي بیــن متغیرهــاي پژوهــش را نشــان 
ــراب  ــم اضط ــا علائ ــی ب ــای کودک ــه تروم ــن تجرب ــد. بی مي ده
)P>0/01( رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود داشــت. بیــن تجربــه 
ــاداری وجــود  ــا اختــلال بدشــکلی رابطــه معن ترومــای کودکــی ب
نداشــت. بیــن حساســیت بــه طــرد بــا علائــم اضطــراب و اختــلال 
ــود  ــاداری وج ــت و معن ــه مثب ــدن )P>0/01( رابط ــکلی ب بدش

داشــت. همــان طــور کــه در جدول 2 نشــان داده شــد، همبســتگي 
ــدل  ــي م ــکان بررس ــن رو، ام ــت از ای ــادار اس ــا معن ــن متغیره بی
ــب  ــج ضرایــب مســتقیم، ضرای ــد کــه نتای پژوهــش فراهــم گردی
ــده  ــه آم ــش در ادام ــی پژوه ــدل نهای ــرازش م ــتقیم و ب غیرمس

اســت.
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جدول 3: شاخص های استاندارد و غیراستاندارد مدل اصلاح شده پژوهش 

مسیرهاي مستقیم
ضرایب غیراستانداردضریب استاندارد

Tsigخطاي معیارضریب bضریب بتا

0/320/680/144/960/001تجربه ترومای کودکی ← علائم اضطراب
-----تجربه ترومای کودکی ← اختلال بدشکلی بدن

0/510/340/337/200/001تجربه ترومای کودکی ← حساسیت به طرد
0/460/220/037/770/001حساسیت به طرد ← علائم اضطراب

0/460/260/037/760/001حساسیت به طرد ← اختلال بدشکلی بدن

ــب  ــود ضرای ــي ش ــاهده م ــدول 3 مش ــه در ج ــور ک ــان ط هم
و   β=0/32( کودکــی  ترومــای  تجربــه  مســتقیم  مســیرهاي 
P=0/001( و حساســیت بــه طــرد )β=0/46 و P=0/001( بــر روی 
علائــم اضطــراب بــه صــورت مثبــت معنــادار بــود. ضریــب مســیر 
ــر  ــی )β=0/51 و P=0/001( ب ــای کودک ــه تروم ــتقیم تجرب مس
روی حساســیت بــه طــرد بــه صــورت مثبــت معنــادار بــود. ضریــب 
ــر  ــه طــرد )β=0/46 و P=0/001( ب مســیر مســتقیم حساســیت ب

ــود.  ــادار ب ــت معن ــورت مثب ــه ص ــدن ب ــکلی ب ــلال بدش روی اخت
مســیر تجربــه ترومــای کودکــی بــر روی اختــلال بدشــکلی بــدن 
معنــادار نبــود، لــذا ایــن مســیر از مــدل پژوهــش حــذف شــد. در 
ادامــه جهــت بررســي رابطه غیرمســتقیم مــدل پیشــنهادي از روش 
بــوت اســتروپ اســتفاده شــده اســت. نتایــچ روش بــوت اســتروپ 
بــراي بررســي مســیرهاي واســطه اي غیرمســتقیم در جــدول 4- 

ارائــه شــده اســت. 

جدول 4: نتایج بوت استروپ برای بررسی ضرایب غیرمستقیم مدل اصلاح شده پژوهش

ضریب غیراستانداردمسیرهاي غیرمستقیم
ضرایب استاندارد

معناداری
حد بالاحد پایین

0/530/170/330/002تجربه ترومای کودکی ← حساسیت به طرد ← علائم اضطراب
0/420/180/310/001تجربه ترومای کودکی ← حساسیت به طرد ← اختلال بدشکلی بدن

بــرای تعییــن اثــر غیرمســتقیم از روش بــوت اســترپ بــا 1000 بــار 
ــدول  ــه ج ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــتفاده گردی ــری اس ــد نمونه گی فراین
ــه  ــر  تجرب ــتقیم متغی ــر غیرمس ــه اث ــرد ک ــاهده ک ــوان مش 4 می ت
ترومــای کودکــی بــه متغیــر علائــم اضطــراب از طریق حساســیت 
ــر  ــت )b= 0/53 ،p>0/05(. اث ــی دار اس ــت و معن ــرد، مثب ــه ط ب

غیرمســتقیم متغیــر  تجربــه ترومــای کودکــی بــه متغیــر اختــلال 
بدشــکلی بــدن از طریــق حساســیت بــه طــرد، مثبــت و معنــی دار 
اســت )b=0/42، p>0/05(. در جــدول 5 شــاخص هاي برازندگــي 

مــدل پژوهــش آمــده اســت.

جدول 5: شاخص هاي برازندگي مدل اصلاح شده پژوهش

مقدار قابل قبولمقدار به دست آمدهشاخص هانوع شاخص

شاخص هاي مطلق

CMIN46/664-
)DF( 19درجه آزادي-
)P( بیشتر از 0/0010/05سطح معناداري

CMIN/df یا X2/df کمتر از 2/4563نسبت کاي اسکوئر به درجه آزادي

شاخص هاي نسبي

)RMSEA( کمتر از 0/0320/08خطاي ریشه ي مجذور میانگین تقریب
)PCLOSE( کمتر از 0/0010/05شاخص تقریب برازندگي

)CFI( بیشتر از 0/9310/90شاخص برازش مقایسه اي
)IFI( بیشتر از 0/9420/90شاخص برازندگي افزایشي
)GFI( بیشتر از 0/9350/90شاخص نیکویي برازش

)NFI( بیشتر از 0/9400/90شاخص برازش هنجار شده
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ــر، روش  ــش حاض ــر در پژوه ــورد نظ ــدل م ــودن م ــت آزم جه
ــت.  ــده اس ــال گردی ــاختاري )SEM( اعم ــادلات س ــي مع الگویاب
بــراي بررســي برازندگــي مــدل از شــاخص هــاي آمــده شــده در 
ــاخص هاي  ــر ش ــن اگ ــت. همچنی ــده اس ــتفاده ش ــدول 5- اس ج
ــده  ــار نش ــرازش هنج ــاخص ب ــده )NFI(، ش ــار ش ــرازش هنج ب
 ،)IFI( ،برازندگــي افزایشــي ،)CFI( ــرازش مقایســه اي )NNFI(، ب
نیکویــي بــرازش )GFI( بزرگتــر از 0/90 اســت بــر بــرازش 

مناســب و مطلــوب مــدل دلالــت دارنــد. همانگونــه کــه بــر اســاس 
جــدول 5 مشــاهده مــي شــود مقــدار شــاخص تقریــب برازندگــي 
)PCLOSE( 0/001 و شــاخص RMSEA برابــر 0/032 مــي 
باشــد کــه بــر اســاس مــدل کلایــن نشــان دهنــده بــرازش مــدل 
ــش  ــده پژوه ــرازش ش ــنهادی و ب ــدل پیش ــکل 1 م ــت. در ش اس

آمــده اســت.

 

شکل 1.  مدل مدل اصلاح شده پژوهش

نشــان                                         را  پژوهــش  اصــلاح  و  ســاختاری  مــدل   .1 شــکل 
ــر روی  ــی ب ــای کودک ــه تروم ــتقیم تجرب ــیر مس ــد. مس ــی ده م
ــذا ایــن مســیر از مــدل  ــود، ل ــادار نب ــدن معن اختــلال بدشــکلی ب
پژوهــش حــذف شــد. در مــدل اصــلاح شــده، مجمــوع مجــذور 
همبســتگی هــای چندگانــه )R2( یــا واریانــس تبییــن شــده بــرای 
علائــم اضطــراب بــر اســاس تجربــه ترومــای کودکــی بــا نقــش 
میانجــی حساســیت بــه طــرد برابــر 0/47 بــه بدســت آمــد، ایــن 
موضــوع بیانگــر آن اســت کــه تجربــه ترومــای کودکی بــا میانجی 
ــم  ــس علائ ــوع 47 درصــد از واریان ــه طــرد در مجم حساســیت ب
ــده،  ــدل اصــلاح ش ــن در م ــد. همچنی ــن می کن ــراب را تبیی اضط
ــا واریانــس  ــه )R2( ی مجمــوع مجــذور همبســتگی هــای چندگان
ــه  ــر اســاس تجرب ــدن ب ــلال بدشــکلی ب ــرای اخت ــن شــده ب تبیی
ــر  ــه طــرد براب ــا نقــش میانجــی حساســیت ب ترومــای کودکــی ب
0/22 بــه بدســت آمــد، ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه تجربــه 

ترومــای کودکــی بــا میانجــی حساســیت بــه طــرد در مجمــوع 22 
ــد. ــن می کن ــدن را تبیی ــکلی ب ــلال بدش ــس اخت ــد از واریان درص

بحث
مطالعــه حاضــر بــه بررســی رابطــه بیــن تجربــه ترومــای کودکــی 
ــان  ــدن در متقاضی ــکلی ب ــلال بدش ــراب و اخت ــم اضط ــا علائ ب
جراحــی زیبایــی بــا نقــش میانجــی حساســیت بــه طــرد پرداخــت. 
یافتــه هــا نشــان داد کــه اثــر غیرمســتقیم تجربــه ترومــای کودکی 
ــا  ــی ب ــی زیبای ــان جراح ــدن در متقاضی ــکلی ب ــلال بدش ــر اخت ب
نقــش میانجــی حساســیت بــه طــرد معنــی دار اســت. ایــن یافتــه 
هــا بــه صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم همســو بــا نتایــج پژوهش 
هــای فلدمــن و داونــی )Downey & Feldman( )20، 22(، میشــا 
و آلــن )Mishra & Allen( )37( و دنــگ )Deng( و همــکاران 
)38( اســت. در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان بــه مــواردی از 
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جملــه نظریــه مطــرح در مــورد ترومــای کودکــی، مــدل حساســیت 
ــه طــرد و پژوهــش هــای پیشــین اشــاره نمــود. ســوء اســتفاده  ب
عاطفــی بــا انتقــاد از خــود درونــی در اختلال بدشــکلی بــدن همراه 
اســت و ســوء اســتفاده فیزیکــی یــا جنســی هــم بــه شــرم متمرکز 
ــلال  ــا و اخت ــن تروم ــا رابطــه بی ــوط شــود )13(. ام ــدن مرب ــر ب ب
ــدن یــک رابطــه خطــی ســاده نیســت )همــان طــور  بدشــکلی ب
ــق  ــا از طری ــن را نشــان داد(، بلکــه تروم ــا ای ــه هــای م کــه یافت
مکانیســم هــای پــردازش هــای شــناختی و عاطفــی تغییــر یافتــه 
بــه آســیب شناســی روانــی ماننــد اختــلال بدشــکلی بــدن کمــک 
مــی کنــد. یکــی از ایــن مکانیســم هــا حساســیت بــه طــرد اســت. 
بــه عبــارت دیگــر، مــدل حساســیت بــه طــرد بــه صــورت، گرایش 
بــه پــردازش شــناختی- عاطفــی جهــت انتظــار اضطــراب، ادراک 
ــی-  ــع م ــود. در واق ــی ش ــف م ــریع توصی ــش س ــاده و واکن آم
تــوان ادعــا کــرد کــه فقــدان مراقبــت هــای دوران کودکــی، عــدم 
حمایــت عاطفــی و طــرد بــا نقــص در تنظیــم اضطــراب و شــک 
ــه خــود همــراه اســت و در نتیجــه ایــن مــوارد درونــی ســازی،  ب
مقایســه، عــدم ظرفیــت روانــی خودتنظیمــی، ادراک ضعیــف از خود 
و دیگــران را بــه همــراه دارد. لــذا مجمــوع ایــن مــوارد مــی توانــد 
ــه اختــلال  ــده اختــلالات روان شــناختی از جمل پیــش بینــی کنن
بدشــکلی بــدن باشــد )39(. همچنیــن براســاس مــدل حساســیت 
بــه طــرد، انتظــار اضطــراب، در اوایــل زندگــی و اغلــب در پاســخ 
بــه تعامــلات ناخوشــایند در روابــط نزدیــک )مثــلًا عشــق مشــروط 
والدیــن، آزار و غفلــت والدیــن، خشــونت خانوادگــی( ایجــاد مــی- 
ــق  ــی از طری ــه از دوران کودک ــی ک ــن ترومای ــود )19(. بنابرای ش
ــود  ــاد از خ ــرد وارد شــده اســت، انتق ــر ف ــان ب ــا اطرافی ــن ی والدی
درونــی، حساســیت بــه طــرد در روابــط آینــده، شــرم متمرکــز بــر 
بــدن و متعاقبــا نگرانــی هــای متمرکــز بــر بــدن - ماننــد اختــلال 
ــدل  ــن براســاس م ــراه دارد. همچنی ــه هم ــی - را ب بدشــکلی بدن
فلدمــن و داونــی )22( حساســت مرتبــط بــا طــرد ظاهــر ریشــه در 
حساســیت مربــوط بــه طــرد شــخصی دارد، بنابرایــن ممکــن اســت 
مبتلایــان بــه اختــلال بدشــکلی بــدن بــه ســبب پردازش¬هــای 
شــناختی و عاطفــی )ماننــد عــدم کنتــرل تفکــر منطقی و پریشــانی 
ــی خــود  ــه طــرد، از شــکل بدن ــا حساســیت ب عاطفــی( مرتبــط ب
راضــی نباشــند و جهــت کســب پذیــرش مشــروط دیگــران 
ــل  ــوی عم ــه س ــیدن، ب ــر رس ــه نظ ــذاب ب ــر و ج ــاس ظاه براس
جراحــی زیبایــی ســوق پیــدا کننــد. همچنیــن پژوهــش هــا نشــان 
داده کــه پذیــرش و درونــی ســازی آرمــان هــای مربــوط بــه ظاهر 
و شــکل بــدن بــا حساســیت بــه طــرد مرتبــط اســت )38(. بــه طور 
ــکلی  ــلال بدش ــه اخت ــان ب ــه مبتلای ــت ک ــوان گف ــی ت ــی م کل

ــتان در دوران  ــن و دوس ــادی والدی ــی انتق ــل ارزیاب ــه دلی ــدن، ب ب
کودکــی )بــه ســبب ویژگــی هــای صــورت، بــدن و اضافــه وزن و 
...( و همچنیــن قــرار گرفتــن در معــرض رویدادهــای آســیب زای 
زندگــی، مســتعد برخــی مولفــه هــای آســیب زا ماننــد حساســیت 
ــورد ارزش  ــی در م ــی های ــن و نگران ــه طــرد، عــزت نفــس پایی ب
خــود هســتند. بنابرایــن ایــن افــراد ممکــن اســت بــه انــواع روش 
ــاب  ــی( -جهــت اجتن ــد عمــل جراحــی زیبای ــی )مانن هــای بیرون
از طــرد شــدن، کســب عــزت نفــس مجــدد و رفــع نقــص هــای 
ــن  ــه تبیی ــن در زمین ــی- متوســل شــوند. همچنی ــا جزئ ــی ی خیال
عــدم معنــاداری مســیر مســتقیم تجربــه ترومــای کودکــی بــر روی 
اختــلال بدشــکلی بــدن مــی تــوان اظهــار داشــت کــه مــا هنــوز 
در مراحــل ابتدایــی درک ایــن موضــوع هســتیم کــه چــرا برخــی 
ــد  ــرار گرفتــه ان ــرادی کــه در معــرض رویدادهــای آســیب زا ق اف
دچــار مشــکلات روان شــناختی آســیب زا )ماننــد اختلال بدشــکلی 
بــدن( قــرار مــی گیرنــد و برخــی افــراد نــه. بــه عبــارت دیگــر، اگر 
چــه اکثــر افــرادی کــه در معــرض رویدادهــای آســیب زا قــرار مــی 
گیرنــد، دچــار آســیب هــای روانشــناختی مختلــف مــی شــوند، امــا 
بخشــی دیگــر از افــراد آســیب دیــده، از الگــوی هنجــار تــاب آوری 
پیــروی مــی کننــد )12، 13(. بــه عــلاوه، در زمینــه عــدم رابطــه 
بیــن ترومــای کودکــی و اختــلال بدشــکلی بدنــی مــی تــوان گفت 
کــه عوامــل دیگــر همچــون ســبک دلبســتگی، پیونــد مــادر- نوزاد 
ــر  ــده ب ــل کنن ــر تعدی ــد اث ــی توان ــان م ــت اطرافی ــزان حمای و می
ــن  ــذارد. بنابرای ــد از آن بگ ــناختی بع ــای روان ش ــا و پیامده تروم
کاوش رابطــه بیــن ترومــا بــا اختــلال بدشــکلی بــدن احتمــالا باید 
بــا لحــاظ نمــودن متغیرهــای درون روانــی و بیــن فــردی صــورت 

گیــرد.
ــر  ــه اث ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــری از یافت ــش دیگ بخ
غیرمســتقیم تجربــه ترومــای کودکــی بــر اضطــراب در متقاضیــان 
ــه طــرد معنــی  ــا نقــش میانجــی حساســیت ب ــی ب جراحــی زیبای
دار اســت. ایــن یافتــه هــا بــا پژوهــش هــای گریفیــث و مــولاک 
Romero‐) رومرو-کانیــاس   ،)10(  )Griffiths & Mullock(
Canyas( و همــکاران )19( و نــودا )Noda( و همــکاران )40( 

ــدل  ــه م ــوان ب ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای همســو اســت. در تبیی
ــن  ــود در ای ــای موج ــش ه ــی پژوه ــرد و برخ ــه ط ــیت ب حساس
ــه تمایــل نســبت بــه  ــه طــرد ب زمینــه تکیــه نمــود. حساســیت ب
ــش  ــاده )ready perception( و واکن ــرب، ادراک آم ــار اضط انتظ
بیــش از حــد نســبت بــه طــرد اشــاره دارد )22(. در مدل حساســیت 
بــه طــرد، انتظــار اضطــراب، معمــولا در اوایــل زندگــی و اغلــب در 
پاســخ بــه تروماهــای دوران کودکی )مانند عشــق مشــروط توســط 
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والدیــن، خشــونت خانوادگــی( ایجــاد مــی شــود. بــه عبــارت دیگر، 
ــرای نشــانه  ــداوم ب ــه زنگــی م ــا گــوش ب ــه طــرد ب حساســیت ب
هــای طــرد، توصیــف شــده و از طــرد والدیــن در طــی تاریخچــه 
تحولــی فــرد خبــر مــی دهــد )22(. درواقــع، ایــن گــوش بــه زنگی 
نــه تنهــا تردیــد مــداوم فــرد نســبت بــه پذیرفتــه شــدن یا حتــی رد 
شــدن از ســوی آنهــا را در بــر مــی گیــرد، بلکــه دغدغه همیشــگی 
بــرای ممانعــت از طــرد و بــه دســت آوردن و نگهــداری از پذیــرش 
دیگــران را هــم شــامل مــی شــود. بدیــن ترتیــب طــرد خــواه بــه 
ــا  ــار ی ــورت انتظ ــه ص ــواه ب ــد و خ ــی رخ داده باش ــورت واقع ص
پیــش بینــی ذهنــی در درون فــرد باشــد، امــواج مداومــی از علائــم 
ــرایطی،  ــن ش ــرد )41(. در چنی ــی گی ــر م ــم را ب ــراب و خش اضط
یکــی از رویکردهــای محتمــل افــراد درخودخزیدگــی، اجتنــاب در 
روابــط بیــن فــردی و یــا توســل جســتن بــه راهکارهــای بیرونــی 
)ماننــد عمــل جراحــی زیبایــی( جهــت اجتنــاب از انتقــاد، تعــارض 
ــن پژوهــش  ــران اســت. همچنی ــوی دیگ ــدن از س ــه ش و پذیرفت
هــا نشــان داده اســت کــه انتظــار طــرد شــدن حتــی زمانــی کــه 
تهدیــد واضحــی وجــود نــدارد در افــراد مبتــلا بــه اضطــراب )بــه 
ویــژه اضطــراب اجتماعــی در متقاضیان عمــل جراحی( وجــود دارد. 
بــه عــلاوه پژوهــش هــا گــزارش مــی کننــد کــه حساســیت بــه 
طــرد بــا اضطــراب و افســردگی و اختــلال بدشــکلی بــدن همــراه 
اســت، تصــور مــی شــود کــه ایــن ناشــی از تعارضــات خانوادگــی و 
خشــونت مــادر در کودکــی باشــد )40(. در مــورد رابطــه مســتقیم 
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــز م ــراب نی ــا اضط ــی ب ــای کودک تروم
یافتــه هــای تحقیقــات بیولــوژی نشــان مــی دهــد کــه ترومــای 
ــش  ــث افزای ــی باع ــل زندگ ــدید در اوای ــترس ش ــی و اس کودک
ــدی  ــده گلوکوکورتیکوئی ــدن گیرن ــال ش ــزول و فع ــطح کورتی س
ــدن  ــال ش ــد فع ــود. پیام ــی ش )glucocorticoid receptor( م
بیــش از حــد گلوکوکورتیکوئیــد در اوایــل زندگــی، توســعه 
ــر  ــری در براب ــیب پذی ــترس و آس ــای اس ــتم ه ــی سیس غیرطبیع
ــه  ــت )42(. البت ــناختی اس ــکلات روان ش ــایر مش ــراب و س اضط
یافتــه هــای مطالعــات نشــان داد کــه تاثیــر ترومــای کودکــی بــر 
ســلامت روان از جملــه اضطــراب نتیجــه تعامــل پیچیــده ژن هــا، 
فرایندهــای مغــزی، محیــط و عوامــل روان شــناختی )ماننــد روان 
رنجورخویــی، تداعــی منفــی، حساســیت بــه طــرد، ســطح پاییــن 
ــات  ــیاری از مطالع ــن بس ــت )43(. همچنی ــی و .. ( اس درون گرای
ــوی  ــه ق ــه رابط ــن مطالع ــای ای ــه ه ــا یافت ــو ب ــز همس ــی نی قبل
بیــن اضطــراب بــا اشــکال آشــکارتر بدرفتــاری، ماننــد انــواع ســوء 
ــر  ــوع، ب ــد )43(. در مجم ــان داده ان ــت را نش ــا و غفل ــتفاده ه اس
مبنــای یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان گفــت کــه ترومــای 

کودکــی مــی توانــد بــه صــورت مســتقیم و بــه عــلاوه بــه صــورت 
غیرمســتقیم از طریــق حساســیت بــه طــرد بــر علائــم اضطــراب 

تاثیــر بگــذارد.

نتیجه گیری
نتایــج نشــان داد کــه حساســیت بــه طــرد بــه عنــوان یــک متغیــر 
میانجــی، نقــش مهمــی بیــن ترومــا کودکــی بــا اختــلال بدشــکلی 
بــدن و علائــم اضطــراب در متقاضیــان عمــل جراحــی ایفــا مــی 
کنــد. درواقــع مــی تــوان گفــت کــه عــلاوه بــر تاکیــد فرهنگــی 
فراگیــر بــر جذابیــت، آســیب هــای گذشــته و تعارضــات و نگرانــی 
ــتر  ــیت بیش ــاد حساس ــه ایج ــراد را وادار ب ــی، اف ــای درون روان ه
نســبت بــه طــرد شــدن و دل مشــغولی بــه ویژگــی هــای ظاهــری 
مــی کنــد. بــه عبــارت دیگــر، نگرانــی هــای یــک فــرد در مــورد 
شــکل ظاهــر ریشــه در نگرانــی هــای درون روانــی تــر )حساســیت 
بــه طــرد شــخصی( دارد. بنابرایــن ایــن موضــوع مــی تواند آســیب 
هــای روان شــناختی ازجملــه علائــم اضطــراب و اختلال بدشــکلی 
بدنــی را بــه همــراه داشــته باشــد، و فــرد را وادار بــه انجــام تغییــر 
شــکل در ظاهــر و انجــام عمــل جراحــی زیبایــی نمایــد. بنابرایــن، 
یافتــه هــای ایــن مطالعــه نشــان از اهمیــت ایــن نکتــه اســت کــه 
ــتفاده  ــت، سواس ــد غفل ــته )مانن ــده در گذش ــای وارد ش ــیب ه آس
ــی  ــری برخ ــکل گی ــم و ..( و ش ــراد مه ــروط اف ــرش مش و پذی
مکانیســم هــای شــخصیتی ماننــد حساســت بــه طــرد، مــی توانــد 
نگرانــی هــا و اضطــراب هایــی را در ارتبــاط بــا شــکل ظاهــر ایجاد 
کنــد و فــرد را بــه انجــام اعمــال جراحــی زیبایــی ســوق دهــد. در 
کنــار نتیجــه گیــری صــورت گرفتــه، بایــد بــه محدودیــت هــای 
موجــود در ایــن پژوهــش نیــز توجــه داشــت. اســتفاده از ابزارهــای 
کاغــذ مــدادی ممکــن اســت ســنجش دقیقــی از ایــن متغیرهــا بــه 
ــان صــورت  ــر روی زن دســت ندهنــد. همچنیــن پژوهــش تنهــا ب
گرفتــه اســت، ایــن موضــوع محدودیــت هایــی را در زمینــه تعمیــم 
نتایــج ایجــاد مــی کنــد. بــا توجــه بــه مقطعــی بــودن پژوهــش، 
انجــام مطالعــات طولــی در آینــده مــی تــوان اســتنباط هــای علــی 
بیــن متغیرهــای پژوهــش را میســر ســازد. پیشــنهاد مــی شــود کــه 
در مطالعــات آینــده، نقــش فرهنــگ، اجتمــاع، و حتی ســطح ســواد 
ــه  ــی و حساســیت ب ــه جراحــی زیبای و مســائل اقتصــادی در زمین
طــرد مــورد بررســی قــرار گیــرد. نقــش هــر دو متغیــر حساســیت 
بــه طــرد ظاهــری و حساســیت بــه طــرد شــخصی در متقاضیــان 
ــرد. در  ــرار گی ــورد بررســی ق ــران م ــی در داخــل ای جراحــی زیبای
ــت پیشــنهاد مــی شــود کــه در پژوهــش هــای آزمایشــی و   نهای
مداخــلات بالینــی، بــه نقــش مولفــه حساســیت بــه طــرد در زمینــه 
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اضطــراب و اختــلال بدشــکلی بــدن در متقاضیــان جراحــی توجــه 
ویــژه ای لحــاظ گــردد. بــه عبــارت دیگــر، در آمــوزش، ارزیابــی و 
درمــان مشــکلات بدشــکلی بــدن و اضطــراب، عــلاوه بــر دیــدگاه 
گذشــته نگــر ماننــد تجربیــات آســیب زای اولیــه، توجــه بــه مولفــه 
هــای مهــم در مــدل حساســیت بــه طــرد کمــک کننــده اســت. 
همچنیــن آگاهــی هــای موجــود در ایــن زمینــه در میــان پزشــکان 
ضــروری بــه نظــر مــی رســد تــا از عواقــب احتمالــی ســوء ناشــی 

از جراحــی هــای مکــرر زیبایــی، پیشــگیری بــه عمــل آیــد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی افــرادی کــه در ایــن پژوهــش همــکاری 

داشــته انــد، صمیمانــه تقدیــر و تشــکر مــی شــود. 
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