
 

April-May 2024, Volume 12, Issue 1                                                            10.22034/IJPN.12.1.111 

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The relationship between Early Maladaptive Schemas and Fear of Negative 
Appearance Evaluation in Cosmetic Surgery Applicants Based on the 

Mediating Role of Perfectionism

Zahra Azizi 1, Mohammadreza Naderian 2*

1- M.A Clinical Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Khomeinishahr Branch, Isfahan, 
Iran. 
2- Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Khomeinishahr Branch, Islamic Azad University, 
Khomeinishahr/Isfahan, Iran. 

Corresponding author: Mohammad Reza Naderian, Department of Clinical Psychology, Khomeinishahr Branch, 
Islamic Azad University, Khomeinishahr/Isfahan, Iran .
Email: mr57ceng@gmail.com

Received: 9 Sep 2023                    Accepted: 3 April 2024

Abstract
Introduction: People who are confronted with a negative self-image may have a strong tendency 
towards perfectionism regarding their physical appearance, driven by the fear of negative evaluation. 
This study aimed to Explain the causal relationship between early maladaptive schemas and fear 
of negative appearance evaluation in cosmetic surgery applicants based on the mediating role of 
perfectionism
Methods: This descriptive-correlational study included all individuals who underwent cosmetic 
surgery in 2022 as a statistical population. Of them, 201 participants were selected through accessible 
sampling. Data were collected using the Hill Perfectionism Questionnaire, the short form of Young's 
Maladaptive Schemas Questionnaire, and the Fear of Negative Evaluation Questionnaire. The 
collected data was analyzed using structural equation modeling and AOMS26 software.
Results: The results of the structural equation modeling indicate good agreement with the research 
model. The indirect path coefficient between maladaptive early schemas and fear of negative 
evaluation (p=0.001, β=0.330) was positive and significant. Therefore, both negative and positive 
perfectionism variables played a positive and significant mediating role in the relationship between 
maladaptive early schemas and fear of negative evaluation in individuals seeking cosmetic surgery. 
In addition, the indirect path coefficient between maladaptive early schemas and fear of negative 
evaluation by positive perfectionism (p=0.001, β=0.140) and by negative perfectionism (p=0.001, 
β=0.190) was positive and significant.
Conclusions: In consideration of the acquired outcomes, it can be inferred that both negative and 
positive perfectionism play a mediating role in the correlation between maladaptive early schemas 
and the apprehension of negative assessment constructively and notably. These discoveries possess 
the capacity to be practically relevant for counselors and psychologists engaged in the assistance of 
individuals who aspire to undergo cosmetic surgery.
Keywords: Maladaptive early schemas, Fear of negative evaluation, Cosmetic surgery applicants, 
Perfectionism.
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چکیده
مقدمــه: افــرادی کــه بــا باورهــای منفــی دربــارة خــود مواجــه هســتند، ممکــن اســت بــه  شــدت تمایــل داشــته باشــند کــه در ظاهــر 
فیزیکــی خــود بــه دنبــال کمال گرایــی باشــند. ایــن تمایــل بــه بی عیــب بــودن می توانــد بــا تــرس از ارزیابــی منفــی در ارتبــاط باشــد؛ 
لــذا هــدف پژوهــش حاضــر تبییــن رابطــه علــی بیــن طرح واره هــای ناســازگار اولیــه و تــرس از ارزیابــی منفــی در متقاضیــان جراحــی 

زیبایــی بــر اســاس نقــش میانجیگــر کمال گرایــی در شــهر اصفهــان بــود.
روش کار: ایــن مطالعــه بــه شــکل توصیفــی - همبســتگی انجــام شــد. جامعــة آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمــام افــراد متقاضــی 
جراحــی زیبایــی در ســال 1401 بــود. از ایــن جمعیــت، 201 نفــر بــه روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری 
داده هــا از پرسشــنامه های کمال گرایــی هیــل، فــرم کوتــاه طرح واره هــای ناســازگار اولیــه یانــگ، و تــرس از ارزیابــی منفــی اســتفاده شــد. 

ســپس داده هــا بــا اســتفاده از روش معــادلات ســاختاری و نرم افــزار AOMS26 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافته هــا: نتایــج معــادلات ســاختاری حاکــی از بــرازش مناســب مــدل پژوهــش بــود. همچنیــن نشــان داده شــد کــه ضریــب مســیر 
ــر ایــن  ــا تــرس از ارزیابــی منفــی )β=0/330 ،p=0/001( مثبــت و معنــادار اســت. ب غیرمســتقیم بیــن طرح واره هــای ناســازگار اولیــه ب
ــادار رابطــه بیــن طرح واره هــای  ــه  صــورت مثبــت و معن ــی مثبــت ب ــی منفــی و کمال گرای ــر کمال گرای ــوان گفــت دو متغی  اســاس می ت
ــیر  ــب مس ــن ضری ــد همچنی ــری می کن ــی میانجیگ ــی زیبای ــان جراح ــن متقاضی ــی را در بی ــی منف ــرس از ارزیاب ــا ت ــه ب ــازگار اولی ناس
غیرمســتقیم بیــن طرح واره هــای ناســازگار اولیــه بــا تــرس از ارزیابــی منفــی از طریــق کمال گرایــی مثبــت )β=0/140، P =0/001( و از 

ــادار اســت.  ــت و معن ــی )β=0/190، P =0/001( مثب ــی منف ــق کمال گرای طری
ــن  ــت رابطــه بی ــی مثب ــی و هــم کمال گرای ــی منف ــت هــم کمال گرای ــوان گف ــده می ت ــه  دســت  آم ــج ب ــه نتای ــری: باتوجه ب نتيجه گي
ــش  ــن پژوه ــج ای ــد. نتای ــری می کن ــادار میانجیگ ــت و معن ــورت مثب ــی را به ص ــی منف ــرس از ارزیاب ــه و ت ــازگار اولی ــای ناس طرح واره ه

قابلیــت اســتفاده توســط مشــاوران و روان شناســان را دارد. 
کليدواژه ها: طرح واره های ناسازگار اولیه، ترس از ارزیابی منفی، متقاضیان جراحی زیبایی، کمال گرایی.
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مقدمه
شــیفتگی بــه زیبایــی ظاهــری در جامعه امــروزی بیش ازپیــش رواج 
یافتــه اســت؛ بنابرایــن، جــای تعجــب نیســت کــه ســال  بــه  ســال، 
 cosmetics( میلیون هــا نفــر تصمیــم بــه انجــام جراحــی زیبایــی
surgery( می گیرنــد )1(. جراحــی زیبایــی یــا جراحــی پلاســتیک 

)Plastic surgery(، بــه بازیابــی، بازســازی یــا بهبــود ســاختارهای 
ــاره دارد و  ــای پزشــکی اش ــتفاده از تکنیک ه ــا اس ــرد ب ــوب ف معی
اغلــب بــرای صــورت اســت )2(. هــدف اصلــی درمان هــای زیبایــی 
کمــک بــه افــرادی اســت که اغلــب »عــادی« هســتند، بــا ایجاد و 
حفــظ ظاهــری هماهنــگ، احســاس جذابیــت و رضایــت بیشــتری 
نســبت بــه دیدگاه هــای خــود داشــته باشــند )3(. بســیاری از افــراد 
ــا جراحــی ظاهــر فیزیکــی خــود را باهــدف افزایــش بهزیســتی  ب
اجتماعــی و روانــی تغییــر می دهنــد. بااین حــال، اثربخشــی 
ــد  ــی تأیی ــت درون ــر احســاس رضای ــی ب ــدت جراحــی زیبای درازم
ــکا در  ــتیک آمری ــان پلاس ــن جراح ــزارش انجم ــت، گ ــده اس نش
ســال 2016 گــزارش داد کــه تقریبــاً 1/9 میلیــون جراحــی زیبایــی 
در ایــالات متحــده وجــود دارد. در ایــالات متحــده، تعــداد افــرادی 
کــه در ســال 2010 تحــت عمــل جراحــی زیبایــی قــرار گرفتنــد، 
تقریبــاً 1/3 میلیــون نفــر بــود. نســبت بــه ســال 1992 حــدود 198 
درصــد افزایــش یافتــه اســت. ایــران نیــز یکــی از کشــورهای برتــر 
ــران  ــی بینــی در ای ــزان جراحــی زیبای ــی اســت؛ می جراحــی زیبای
در ســال 1390 180 مــورد در هــر 100000 نفــر بــوده اســت )4(. 
و طبــق منابــع غیررســمی، ایــران رتبــه اول را در میــزان جراحــی 
زیبایــی بینــی در سراســر جهــان دارد )5(. علیرغــم خطــرات بالقــوه 
ســلامتی ماننــد عفونــت، آســیب عصبــی، آمبولــی و احتمــال مرگ 
)6(، فرضیــه ارتبــاط دنبــال کــردن جراحــی زیبایــی بــا نشــانگان 
روان شــناختی مطــرح می شــود چــرا کــه، برخــی از افــراد پــس از 
جراحــی زیبایــی، اختــلالات روانــی )ماننــد افســردگی، خودکشــی( 
ــی  ــی زیبای ــه جراح ــز ب ــی نی ــد )7, 8(، و برخ ــه می کنن را تجرب
ــته  ــبب گش ــل س ــن عوام ــوع ای ــد )9(. مجم ــدا می کنن ــاد پی اعتی
اســت کــه تشــخیص انگیــزه و عوامــل مرتبــط بــا جراحــی زیبایــی 
بــرای کارشناســان بهداشــت و ســلامت مهــم تلقــی شــود )10(. 

عــلاوه بــر ایــن اکثــر افــرادی متقاضــی جراحــی زیبایــی هســتند 
ــی  ــی ارزیاب ــور منف ــه ط ــا را ب ــردم آنه ــة م ــد هم ــر می کنن فک
خواهنــد کــرد و از اینکــه در معــرض ارزیابــی منفــی قــرار بگیرنــد 
ــود  ــرح می ش ــه مط ــرض اولی ــن ف ــن ای ــد. همچنی ــرس دارن ت
کــه افــراد متقاضــی جراحــی زیبایــی کــه در تلــه طرحــواه هــای 
 fear( ــی منفــی ــد و تــرس از ارزیاب ــرار می گیرن ــه ق ناســازگار اولی
of negative appearance evaluation( ســایرین دارنــد )11(. 

ــه  ــراد را ب ــه اف ــی ک ــی از عوامل ــت یک ــوان گف ــی ت ــن م بنابرای
ــرس از  ــد، ت ــوق می ده ــی س ــای زیبای ــام جراحی ه ــمت انج س
ارزیابــی منفــی دیگــران اســت )11,12(. تــرس از ارزیابــی منفــی 
بــه عنــوان یکــی از ویژگی هــای مشــترک در اضطــراب اجتماعــی 
بــه صــورت میــل بــه اثرگــذاری مطلــوب بــر دیگــران و احســاس 
ــرس  ــود )11,13(. ت ــخص می ش ــی مش ــاره توانای ــی درب بیکفایت
ــران،  ــای دیگ ــراد از قضاوت ه ــره اف ــه دله ــی ب ــی منف از ارزیاب
ــتجوی  ــه جس ــل ب ــا وتمای ــوب آنه ــای نامطل ــذاب از برآورده ع
ــی  ــرس از ارزیاب ــع ت ــاره دارد )14(. در واق ــی اش ــرش اجتماع پذی
ــد  ــان می ده ــناخت ها را نش ــته ای از ش ــه برجس ــی مجموع منف
ــردازش  ــر ایــن اســت کــه تفاوت هــای فــردی در پ کــه اعتقــاد ب
اطلاعــات و ایجــاد و حفــظ اضطــراب اجتماعــی کمــک می کنــد 
ــرادی کــه معیارهــای  ــر حاکــی از آن اســت کــه اف و شــواهد اخی
ــا دو  ــب ب ــد، اغل ــی را دارن ــراب اجتماع ــلال اضط تشــخیصی اخت
ــرم  ــی منفــی و مثبــت دســت و پنجــه ن ــرس برجســته از ارزیاب ت
می کننــد )15(. بــر اســاس نظریه هــای شــناختی  رفتــاری، 
ارزیابــی افــراد از ظاهــر خــود بســتگی بــه طرح واره هــای ناســازگار 
اولیــه )early maladaptive schemas( دررابطه بــا ظاهــر دارد 
بــه عبارتــی عواطــف و رفتارهــا به وســیله طرح واره هــای شــناختی 
ــر  ــوند و ب ــاد می ش ــت ایج ــته اس ــارب گذش ــی از تج ــه ناش ک
روی ادراک افــراد از دنیــا تأثیــر می گذارنــد )16(. طرحواره هــا، 
ــته، درک  ــه را از گذش ــه حافظ ــتند ک ــی هس ــای ذهن بازنمایی ه
ــا  ــد )17( طرحواره ه ــر می دهن ــده تغیی ــای آین ــال و پیش بینی ه ح
ــط متعــددی کــه  ــد کــه رویدادهــای مرتب ــی شــکل می گیرن زمان
ســاختار مشــترکی دارنــد تجربــه می شــوند و ممکــن اســت 
ســاختار کلــی رویدادهایــی را کــه رخ داده انــد بــه تصویــر بکشــند 
و از محتــوای خــاص رویدادهــای فــردی انتــزاع کننــد )18(. 
مطالعــات ســابق نشــان داد کــه طرح واره هــای ناســازگار اولیــه از 
طریــق تجربیــات نامطلــوب کودکــی، ماننــد بدرفتــاری و نیازهــای 
ــوند  ــل می ش ــدان منتق ــه فرزن ــادر ب ــده، از م ــرآورده نش ــی ب اصل
)19(. درطرحــواره بیــان شــده توســط Young بــا توجــه بــه پنــج 
ــی ارضــا نشــده، بـــه پنــج حیطــه: بریدگــی و طــرد،  ــاز هیجان نی
ــه زنگــی بیــش از حــد  ــی و عملکــرد مختــل، گــوش ب خودگردان
ــیم  ــل تقس ــت مخت ــدی و محدودی ــر جهت من ــازداری، دیگ و ب
ــی،  ــه کمال گرای ــد ک ــان می ده ــا نش ــوند )20(. پژوهش ه می ش
ابــراز وجــود و طرح واره هــای ناســازگار همگــی جــزو ویژگی هــای 
ــرد و  ــی ف ــیر زندگ ــر مس ــد ب ــه می توانن ــتند ک ــخصیتی هس ش

ــد )21(.  ــر بگذارن ــالی اث ــای وی در بزرگس انتخاب ه
پیشــینه پژوهشــی نشــان داد کــه طرح واره هــای ناســازگار و تــرس 
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از ارزیابــی منفــی بــه واســطه ســایر متغیرهــای روان شــناختی بــا 
ــه پژوهشــگران )22, 23(  ــوری ک ــه ط ــد. ب ــاط دارن ــر ارتب یکدیگ
ــه  ــازگار اولی ــای ناس ــد طرح واره ه ــان دادن ــود نش ــات خ در مطالع
ــج  ــن نتای ــرار دهــد. همچنی ــر ق ــی تحــت تاثی ــد کمالگرای می توان
ــی  ــرس از ارزیاب ــن ت ــادار بی ــاط معن ــی از ارتب ــا حاک ــش ه پژوه
منفــی و کمالگرایــی بــود )24-26( مجمــوع مطالعــات ایــن فرضیه 
ــادر می ســازد کــه رابطــه طرح واره هــای ناســازگار  را در ذهــن متب
اولیــه و تــرس از ارزیابــی منفــی بــا کمال گرایــی در افــراد متقاضــی 
جراحــی زیبایــی از نــوع غیــر مســتقیم و بــه واســطه متغیــر مهارت 
کمالگرایــی می باشــد. کمال گرایــی، ســازه ای چندبعــدی اســت کــه 
بــا تــلاش بــرای بی نقــص بــودن و وضــع معیارهــای عالــی بــرای 
عملکــرد در نظــر گرفتــه می شــود )27(. کمــال گرایــی بــه عنــوان 
ــل و دســت  ــتانداردهای کام ــن اس ــرای تعیی ــرد ب ــک ف ــلاش ی ت
نیافتنــی عملکــرد همــراه بــا تمایــلات بــرای ارزیابــی بیــش از حــد 
انتقــادی تعریــف مــی شــود )28( کــه بــر شــکل گیــری تصویــر 
 Adaptive( کمــال گرایــی انطباقــی .)بــدن تأثیــر مــی گــذارد )29
perfectionism( بــه دســتیابی بــه اســتانداردهای بالایــی اشــاره 

ــر،  ــوی دیگ ــد. از س ــی ده ــش م ــس را افزای ــزت نف ــه ع دارد ک
 )non-adaptive perfectionism( غیرانطباقــی  کمال گرایــی 
به عنــوان تــلاش بــرای دســتیابی بــه اســتانداردهای بســیار بــالا، 
ــرد  ــا عملک ــه ب ــدید در رابط ــادی ش ــی انتق ــی و ارزیاب ــر واقع غی
ــتانداردهای  ــا اس ــی ب ــال گرای ــود)30(. کم ــاهده می ش ــرد مش ف
بــالا در تمــام جنبــه هــای زندگــی، از جملــه جنبــه هــای زیســتی، 
خانوادگــی و شــغلی مشــخص مــی شــود. آنهــا همچنیــن بایــد از 

بــدن خــود راضــی باشــند )31(.
ــی و  ــی منف ــرس از ارزیاب ــی، ت ــاط کمال گرای شــالوده نظــری ارتب
ــی  ــی را م ــی زیبای ــه جراح ــل ب ــازگار در تمای ــای ناس طرح واره ه
ــا  ــرد. ب ــاری درک ک ــناختی- رفت ــای ش ــوان از دریچــه نظریه ه ت
 Hewitt & Flett ــی ــال گرای ــدی کم ــد بع ــدل چن ــه م ــه ب توج
)32(، افــراد بــا ســطوح بــالای کمــال گرایی توســط اســتانداردهای 
غیرواقعــی بــالا و تــرس شــدید از شکســت هدایــت مــی شــوند، 
ــی  ــای زیبای ــتجوی روش ه ــه جس ــا را ب ــت آنه ــن اس ــه ممک ک
بــه عنــوان وســیله ای بــرای دســتیابی بــه ظاهــر ایــده آل ســوق 
 )33( Leary دهــد. تــرس از ارزیابــی منفــی، همانطــور کــه توســط
ــه نظــرات  ــه ب ــرادی ک ــه اف ــد ک ــی ده پیشــنهاد شــد، نشــان م
و قضــاوت هــای دیگــران بســیار حســاس هســتند ممکــن اســت 
ــارت  ــش نظ ــرای کاه ــی ب ــوان راه ــه عن ــی ب ــی زیبای ــه جراح ب
ــه  ــن، نظری ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــده روی آورن ــی ادراک ش اجتماع
شــناختی بــک )Beck›s cognitive theory( )34( بیــان می کنــد 

کــه طرح واره هــای ناســازگار، ماننــد ادراک منفــی از خــود، 
ــلاش  ــی در ت ــرفت های زیبای ــال پیش ــه دنب ــراد را ب ــد اف می توانن
بــرای هماهنــگ کــردن ظاهــر بیرونــی خــود بــا باورهــای منفــی 
ــن چارچوب هــای نظــری بینشــی را  ــد. ای درونی شــده ســوق دهن
در مــورد زیربنــای روان شــناختی افــرادی کــه بــه دنبــال جراحــی 
ــی،  ــه کمال گرای ــیدگی ب ــرای رس ــیله ای ب ــوان وس ــی به عن زیبای
تــرس از ارزیابــی منفــی و طرح واره هــای ناســازگار هســتند، ارائــه 

 .)34-32( می دهــد 
مــرور پیشــینه پژوهشــی نشــان داد کــه طرح واره هــای ناســازگار 
ــی اســت )35, 36(  ــه جراحــی زیبای ــش ب ــده ی گرای پیش بینی کنن
ــه و  ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــف طرح ــای مختل ــن حوزه ه و بی
کمــال گرایــی رابطــه و معنــاداری وجــود دارد )23(. عــلاوه برایــن 
مطلعــات حاکــی از ایــن بودنــد کــه یکــی از عواملــی کــه بــر روی 
ــت؛  ــازگار اس ــای ناس ــت طرح واره ه ــذار اس ــی تأثیرگ کمال گرای
ــت  ــی مثب ــرس از ارزیاب ــش )16(  و ت ــه در پژوه ــوری ک ــه ط ب
ــه  ــراد ب ــل اف ــده ای در تمای ــن کنن ــد تقــش تعیی و منفــی می توان
ــودن افراطــی داشــته باشــد)24- جراحی هــای زیبایــی و کامــل ب
26( باتوجه بــه شــیوع بیشــتر انجــام حراجی هــای زیبایــی در 
ــا  ــراد ب ــی رود اف ــال م ــته احتم ــه گذش ــر نســبت ب ــال های اخی س
ــی کــه بعضــاً پرخطــر هســتند و  ــواع جراحی هــای زیبای انجــام ان
می توانــد اقــرات جبــران ناپذیــری بــرای ســلامتی داشــته باشــد؛ 
راهــی بــرای کمبــود ارزش هــای درونــی و یــا راهــی بــرای رهایــی 
ــات  ــن تحقیق ــند؛ بنابرای ــرده باش ــاب ک ــی انتخ ــات منف از هیجان
بیشــتری بــرای مشــخص کردن عوامــل زمینــه ســاز اســت. 
احتمــالًا ترکیبــی از ویژگی هــای روان شــناختی منحصربه فــرد 
ــه  ــذا ب باعــث می شــود افــراد متقاضــی جراحــی زیبایــی شــوند؛ ل
ــای  ــه بررســی رابطــه متغیره نظــر می رســد انجــام پژوهشــی ک
بنیــادی ماننــد طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و تــرس از ارزیابــی 
منفــی دیگــران و متغیرهایــی ماننــد میــل بــه کامــل بــودن و اقدام 
بــه جراحــی زیبایــی فوریــت داشــته باشــد. ازاین جهــت باتوجه بــه 
مــوارد ذکــر شــده و اهمیــت موضــوع، مطالعــه حاضــر بــه دنبــال 
ــازگار  ــای ناس ــا طرح واره ه ــه آی ــت ک ــوال اس ــن س ــه ای ــخ ب پاس
اولیــه بــا میانجیگــری کمالگرایــی بــا تــرس از ارزیابــی منفــی در 

افــراد متقاضــی جراحــی زیبایــی رابطــه معنــادار وجــود دارد؟ 

روش کار
ــرای  ــه ب ــوده ک ــتگی ب ــی - همبس ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای
ــتفاده  ــاختاری اس ــادلات س ــات، از روش مع ــل اطلاع تجزیه وتحلی
شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، شــامل تمامــی افــراد متقاضــی 
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جراحــی زیبایــی شــهر اصفهــان در ســال 1401 تشــکیل دادنــد. در 
ــه ازای  ــر 20 مشــاهده ب ــه براب ایــن پژوهــش تعییــن حجــم نمون
هــر متغیــر مســتقل اندازه گیــری شــد؛ بنابرایــن نمونــه آمــاری در 
ایــن پژوهــش حداقــل 201 نفــر از افــراد متقاضــی جراحــی زیبایی 
بــود کــه بــه شــیوه دردســترس انتخــاب شــدند. ملاک هــای ورود 
ــال،  ــا 50 س ــنی 20 ت ــازه س ــراد در ب ــامل: 1. اف ــش ش ــه پژوه ب
ــت شــرکت در پژوهــش، 3.  ــه جه ــه و داوطلبان ــت آگاهان 2.رضای
متقاضــی جراحی زیبایی )ژینوپلاســتی، بلفاروپلاســتی، اتوپلاســتی، 
واژینوپلاســتی،  ماستوپکســی،  لیپوساکشــن،  رینوپلاســتی، 
ــامل:  ــش ش ــروج از پژوه ــای خ ــند و ملاک ه ــتی( باش لابیاپلاس
1. داشــتن بیمــاری روانپزشــکی یــا مصــرف داروهای روانپزشــکی، 
3.انجــام جراحــی زیبایــی بــه دلیــل پزشــکی نــه صرفــاً زیبایــی. 
جهــت گــردآوری داده هــای مــورد نظــر از پرسشــنامه کمالگرایــی، 
طرحــواره ناســازگار اولیــه و تــرس از ارزیابــی منفــی اســتفاده شــد 
 Hill›s perfectionism( هيــل  کمال گرایــی  پرسشــنامه 

questionnaire(: مقیــاس کمال گرایــی توســط Hill ســاخته 
ــد  ــاس می باش ــرده مقی ــه و 6 خ ــده اســت )37(  دارای 58 گوی ش
و زیرمقیاســه های ایــن پرسشــنامه شــامل حساســیت بیــن 
-29-25-23-17-15-13-9-5-2( ســوالات  شــامل  فــردی 

31-33-37-38-39-45-47-48-52-56-58(، تــلاش بــرای 
ــوالات )1-7-8-16-24-32-40(، نظــم  ــامل س ــودن ش ــی ب عال
ــوالات )55-50-43-35-27-19-11(،  ــامل س ــازماندهی ش و س
ادراک فشــار از ســوی والدیــن شــامل ســوالات )22-14-6-
ــوالات )28-20-12-4- ــامل س ــدی ش 30-46-53-57(، هدفمن
ــامل  ــران ش ــرای دیگ ــالا ب ــتانداردهای ب 36-44-51-54( و اس
و  می باشــد   )49-42-41-34-26-21-18-10-3( ســوالات 
ــلًا  ــرت از کام ــه ای لیک ــج درج ــاس پن ــاس مقی ــر اس ــارات ب اظه
ــذاری  ــره 1( نمره گ ــم )نم ــلًا مخالف ــا کام ــره 5( ت ــم )نم موافق
می شــوند. پایایــی ایــن پرسشــنامه در خــارج از کشــور بــا اســتفاده 
ــخه  ــت )37(. در نس ــده اس ــزارش ش ــاخ 0/91گ ــای کرونب از آلف
فارســی، پایایــی مقیــاس 0/90گــزارش شــده اســت )38( ضریــب 
ــی  ــال گرای ــر کم ــش حاض ــنامه در پژوه ــاخ پرسش ــای کرونب آلف
ــی -  ــی منف ــال گرای ــردی،0/92، کم ــن ف ــی - حساســیت بی منف
ــی  ــی منف ــال گرای ــران 0/82،کم ــرای دیگ ــالا ب ــتانداردهای ب اس
ــت  ــی مثب ــال گرای ــن ،0/85، کم ــوی والدی ــار از س - ادراک فش
ــدی  ــت - هدفمن ــی مثب ــازماندهی،0/83،کمال گرای ــم و س - نظ
0/87 و کمــال گرایــی مثبــت - تــلاش بــرای عالــی بــودن، 0/76 

ــزارش شــد. گ
فــرم  یانــگ  اوليــه  ناســازگار  پرسشــنامه طرح واره هــای 

 YSQ-SF() Short form of Young ‹s schemas( کوتــاه 

questionnaire(: پرسشــنامه طرح واره هــای ناســازگار اولیــه 
یانــگ فــرم کوتــاه کــه مشــتمل بــر 75 ســوال اســت و 15حــوزه: 
ــاری،  ــادی/ بدرفت ــی، بی اعتم ــدگی/ بی ثبات ــرم، رهاش ــص/ ش نق
ــتگی/  ــی، وابس ــی/ بیگانگ ــزوای اجتماع ــی، ان ــت هیجان محرومی
بی کفایتــی، آســیب پذیری بــه ضــرر یــا بیمــاری، گرفتــار/ 
ناکافــی،  خودانضباطــی  خویشــتن داری/  نایافتــه،  خودتحــول 
اســتحقاق/ بزرگ منشــی، اطاعــت، ایثــار، بــازداری هیجانــی، 
ــنجد.  ــادی را می س ــش انتق ــختانه/ بی ــای سرس ــت، معیاره شکس
بــرای   Young & Brown بــار  اولیــن  را  پرسشــنامه  ایــن 
ــش  ــر پرس ــد. ه ــی کردن ــه طراح ــازگار اولی ــای ناس طرح واره ه
ــرای  ــود )1 ب ــذاری می ش ــه ای نمره گ ــاس6 درج ــک مقی ــر ی ب
کامــلًا نادرســت و 6 بــرای کامــلًا درســت( هــر 5 پرســش یــک 
طرحــواره را می ســنجد. چنانچــه میانگیــن هــر خرده مقیــاس 
بالاتــر از 2/5 باشــد آن طرحــواره ناکارآمــد اســت. اعتبــار مقیــاس 
ــرای  ــون 0/964 و ب ــرای کل آزم ــاخ ب ــای کرونب ــاس آلف ــر اس ب
ــن 0/5  ــی بی ــب بازآزمای ــود و ضرای ــالا ب ــها ب ــام خرده مقیاس تم
ــد )39(. در  ــت آم ــه دس ــی ب ــت غیربالین ــک جمعی ــا 0/82 در ی ت
ــا را  ــاس ه ــی خرده مقی ــانی درون ــگران )40( همس ــران پژوهش ای
بیــن 0/62 تــا 0/90 و نمــره کل مقیــاس 0/94 بــه دســت آوردنــد 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر طرحــواره 
-  بریدگــی /طــرد )41( 0/91، طرحــواره -  خودگردانــی و عملکــرد 
ــواره  ــدی 0/76، طرح ــت من ــواره -  دیگرجه ــل 0/89، طرح مخت
-  گــوش بــه زنگــی 0/83، طرحــواره -  محدودیــت هــای مختــل  

ــد. ــزارش ش 0/87گ
)FNES-B( فرم کوتاه پرسش نامه ترس از ارزیابی منفی

مقیــاس تــرس از ارزیابــی منفــی دارای12 گویــه و2مؤلفــه اســت 
ــرم  ــص ف ــاس تلخی ــر اس ــط Leary )33( و ب و در سال1983توس
بلنــد مقیــاس )30گویــه( بــه منظــور توصیــف باورهــای تــرس آور و 
نگــران کننــده طراحــی شــده اســت. هــر شــرکت کننــده وضعیــت 
ــه ای  ــج درج ــف پن ــک طی ــر روی ی ــش ب ــر پرس ــود را در ه خ
)1=هرگــز صــدق نمی کنــد، 5=تقریبــاًً  همیشــه صــدق می کنــد( 
نشــان می دهــد. حداقــل و حداکثــر نمــره آن بــه ترتیــب، از12تــا 
ــی منفــی  ــرس از ارزیاب ــای ت ــر گوی ــر اســت. نمــره بالات 60 متغی
ــن  ــنجی ای ــای روان س ــل از ویژگی ه ــج حاص ــت. نتای ــتر اس بیش
ــا و  ــوب آن در گروه ه ــی مطل ــی و پایای ــی از روای ــاس، حاک مقی
کشــورهای مختلــف می باشــد. در پژوهشــی کــه بــر روی گروهــی 
ــلال اضطــراب اجتماعــی انجــام شــد،  ــه اخت ــلا ب از بیمــاران مبت
ضریــب پایایــی بازآزمایــی مقیــاس0/94و ضریــب همســانی 



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1403

116

درونــی مقیــاس بین0/87تــا 0/97بدســت آمــد)40(. ایــن مقیــاس 
در ایــران روی325  دانش آمــوز دبیرســتانی اعتباریابــی شــد 
کــه همســانی درونــی مقیــاس را 0/84بــرآورد نمودنــد. همچنیــن 
ضریــب همبســتگی بیــن گویه هــا بــا نمــره کل مقیــاس در تمــام 
مــوارد معنــی دار بــود و هیچیــک از گویه هــا حــذف نگردیــد. علاوه 
برایــن روایــی همگــرای مقیــاس از طریق همبســتگی بیــن مقیاس 
تــرس از ارزیابــی منفــی بــا مقیــاس تنیدگــی ناشــی از انتظــارات 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد )42( ضری ــوب بدســت آم ــی، مطل تحصیل

پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 0/82 گــزارش شــد.
ــرای  ــه آن، ب ــه و نمون ــن جامع ــس از تعیی ــش پ ــن پژوه در ای
جمــع آوری داده هــا بــه مراکــز زیبایــی شــهر اصفهــان مراجعه شــد. 
افــرادی کــه مایــل بــه شــرکت در پژوهــش بودنــد و ملاک هــای 
ورود بــه پژوهــش را داشــتند، ســؤالات را پاســخ دادنــد و در 
ــت.  ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه وتحلی ــا م ــخ های آنه ــت پاس نهای
ــزار 23- ــی از نرم اف ــای توصیف ــل داده ه ــور تجزیه وتحلی به منظ
ــی  ــه و بررس ــف اولی ــس از توصی ــا پ ــد. داده ه ــتفاده ش spss اس

ــل  ــوس 22 و روش تحلی ــزار ام ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب مفروضه ه
ــت  ــور رعای ــت. به منظ ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیه وتحلی ــیر م مس
ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش، دریافــت مجوزهــای لازم از کمیتــه 
اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد خمینی شــهر در نظــر 
گرفتــه شــد. حضــور داوطلبانــه و کســب رضایــت آگاهانــة کامــل 
شــرکت کنندگان بــرای شــرکت در پژوهــش در نظــر گرفتــه 
ــارة روش اجــرا، هــدف انجــام  شــد. پژوهشــگر  متعهــد شــد درب
پژوهــش، زیان هــای احتمالــی، دســتاوردها و ماهیــت پژوهــش بــه 

شــرکت کننده ها پاســخ قانع کننــدة علمــی و عملــی بدهــد.

یافته ها
ــی )191  در پژوهــش حاضــر 247 متقاضــی عمــل جراحــی زیبای
زن و 56 مــرد( شــرکت کردنــد کــه 82 نفــر )33/2 درصــد( از آنــان 
مجــرد، 153 نفــر )61/9 درصــد( متاهــل و 12 نفــر )4/9 درصــد( 
از همســر خــود جــدا شــده بودنــد. در بیــن شــرکت کننــدگان 23 
ــد(  26  ــر )15 درص ــال، 37 نف ــر از 25 س ــد( کمت ــر )9/3 درص نف
ــر  ــال، 62 نف ــا 35 س ــد( 31 ت ــر )28/3 درص ــال، 70 نف ــا 30 س ت
ــا 40 ســال و 55 نفــر )22/3 درصــد( بیشــتر  )25/1 درصــد( 36 ت
ــر )25/5 درصــد(  ــلات 63 نف ــزان تحصی ــتند. می از 40 ســال داش
دیپلــم و فــوق دیپلــم، 107 نفــر )43/3 درصــد( لیســانس، 65 نفــر 
ــری  ــد( دکت ــر )4/9 درص ــانس و 12 نف ــوق لیس ــد( ف )26/3 درص
بــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه 62 نفــر )25/1 درصــد( از شــرکت 
کننــدگان دارای ســابقه جراحــی و 185 نفــر )49/9 درصــد( فاقــد 

ــن، انحــراف اســتاندارد و  ــد. جــدول1 میانگی ســابقه جراحــی بودن
ــازگار  ــای ناس ــواره ه ــای طرح ــن حوزه ه ــب همبســتگی بی ضرای
اولیــه )بریدگــی /طــرد، خودگردانــی و عملکــرد مختــل، دیگرجهت 
ــه  ــل(، مؤلف ــای مخت ــی و محدودیت ه ــه زنگ ــوش ب ــدی، گ من
ــتانداردهای  ــردی، اس ــن ف ــیت بی ــی )حساس ــی منف هایکمالگرای
بــالا بــرای دیگــران و ادراک فشــار از ســوی والدیــن(، مؤلفه هــای 
کمــال گرایــی مثبــت )نظــم و ســازماندهی، هدفمنــدی و تــلاش 
بــرای عالــی بــودن و تــرس از ارزیابــی منفــی را نشــان می دهــد.
جــدول 1 ضرایــب همبســتگی بیــن متغیرهــا را نشــان مــی دهــد 
کــه بــر اســاس آن جهــت همبســتگی بیــن متغیرهــا منطبــق بــر 
انتظــار و همســو بــا تئــوری هــای حــوزه پژوهــش بــود. در ادامــه 
بــه منظــور ارزیابــي نرمــال بــودن توزیــع داده هــاي تــک متغیري، 
ــی  ــه منظــور ارزیاب کشــیدگي و چولگــي تــک تــک متغیرهــا و ب
 )VIF( مفروضــه همخطــي بــودن مقادیــر عامــل تــورم واریانــس
ــج آن در  ــرار گرفــت کــه نتای ــب تحمــل مــورد بررســي ق و ضری
جــدول2 قابــل ملاحظــه اســت. جــدول 2 نشــان مــی دهــد کــه 
ــدوده ±2  ــا در مح ــه ه ــه مؤلف ــي هم ــیدگي و چولگ ــر کش مقادی
قــرار دارد. ایــن یافتــه بیانگــر آن اســت کــه مفروضــه نرمــال بودن 
توزیــع داده هــاي تــک متغیــری برقــرار اســت )41( همچنیــن بــر 
ــی  ــه همخط ــت مفروض ــوان گف ــی ت ــدول 2 م ــج ج ــاس نتای اس
بــودن نیــز در بیــن داده هــای پژوهــش حاضــر برقــرار بــوده اســت. 
زیــرا کــه مقادیــر ضریــب تحمــل متغیرهــای پیــش بیــن بزرگتر از 
0/1 و مقادیــر عامــل تــورم واریانــس هــر یــک از آنهــا کوچکتــر از 
10 اســت. منطبــق بــر دیــدگاه Meyers و همــکاران )43( ضریــب 
تحمــل کمتــر از 0/1 و ارزش عامــل تــورم واریانــس بالاتــر از 10 

نشــان دهنــده عــدم برقــراری مفروضــه همخطــي بــودن اســت.
در ایــن پژوهــش بــه منظــور ازریابــی برقــراری یــا عــدم 
متغیــری،  چنــد  توزیــع  بــودن  نرمــال  مفروضــه  برقــراری 
مهلنوبایــس«                                                »فاصلــه  بــه  مربــوط  اطلاعــات  تحلیــل  از 
ــی  ــر چولگ ــد. مقادی ــتفاده ش )Mahalanobis distance )D(( اس
و کشــیدگی اطلاعــات مربــوط بــه فاصلــه مهلنوبایــس بــه ترتیــب 
برابــر بــا 0/89 و 0/55 بــه دســت آمــد کــه در محــدوده 2± قــرار 
داشــت. ایــن یافتــه بیانگــر برقــراری مفروضــه نرمــال بــودن توزیع 
ــت  ــی اس ــت. گفتن ــن داده هاس ــری در بی ــد متغی ــای چن داده ه
ــودار  ــی نم ــق بررس ــا از طری ــی واریانس ه ــه همگن ــه مفروض ک
 standardized( پراکندگــی واریانس هــای اســتاندارد شــده خطاهــا
ــه   ــد ک ــه ش ــت و ملاحظ ــرار گرف ــی ق ــورد بررس residuals( م

مفروضــه مزبــور در بیــن داده هــای پژوهــش حاضــر برقــرار 
اســت. داده هــای پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از روش مــدل یابــی 
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معــادلات ســاختاری تحلیــل شــد. ایــن روش در دو مرحلــه، ابتــدا 
بــه ارزیابــی چگونگــی بــرازش مــدل انــدازه گیــری بــا داده هــای 
گــرد آوری شــده و در ادامــه بــه ارزیابــی چگونگــی بــرازش مــدل 
ــی  ــرای ارزیاب ــن روش ب ــردازد. در ای ــا می پ ــا داده ه ــاختاری ب س
ــی تاییــدی  ــری تحلیــل عامل ــدازه گی ــرازش مــدل ان چگونگــی ب
و بــرای ارزیابــی چگونگــی بــرازش مــدل ســاختاری روش مــدل 

ــود. ــه می ش ــه کار گرفت ــاختاری ب ــادلات س ــی مع یاب
در شــکل 1 ملاحظــه می شــود کــه 11 نشــانگر بــرای انعــکاس 4 
ســاختار مکنــون در نظــر گرفتــه شــده اســت. بــا توجــه بــه شــکل 
ــرد،  ــی /ط ــانگرهای بریدگ ــه نش ــود ک ــده ب ــرض ش ــن ف 1 چنی
خودگردانــی و عملکــرد مختــل، دیگــر جهــت منــدی، گــوش بــه 

زنگــی و محدودیت هــای مختــل متغیــر مکنــون طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیه، نشــانگرهای حساســیت بین فــردی، اســتانداردهای 
بــالا بــرای دیگــران و ادراک فشــار از ســوی والدیــن متغیــر مکنون 
کمالگرایــی منفــی و نشــانگرهای نظــم و ســازماندهی، هدفمنــدی 
و تــلاش بــرای عالــی بــودن متغیــر مکنــون کمالگرایــی مثبــت را 
ــری  ــدازه گی ــدل ان ــرازش م ــی ب ــد. چگونگ ــری می کن ــدازه گی ان
بــا داده هــای گــردآوری شــده بــا اســتفاده از روش تحلیــل عاملــی 
ــزار AMOS و  ــرم اف ــخه 24 ن ــری نس ــه کار گی ــا ب ــدی و ب تایی
ــی  ــورد ارزیاب ــال )ML( م ــینه احتم ــراورد بیش ــتفاده از روش ب اس
ــدازه  ــدل ان ــی م ــاخص های برازندگ ــدول 2 ش ــت. ج ــرار گرف ق

ــد. ــاختاری را نشــان می ده ــدل س ــری و م گی

جدول 1: میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

123456789101112متغيرهای تحقيق

1. طرحواره -  بریدگی 
-/طرد 

2. طرحواره -  
خودگردانی و عملکرد 

مختل
0/58**-

3.طرحواره -  
-**0/54**0/60دیگرجهت مندی 

4. طرحواره -  گوش 
-**0/52**0/42**0/47به زنگی 

5. طرحواره -  
-**0/56**0/43**0/46**0/53محدودیت های مختل 

6.کمال گرایی منفی - 
-**0/20**0/27**0/21**0/23**0/32حساسیت بین فردی

7.کمال گرایی منفی - 
استانداردهای بالا برای 

دیگران 
0/38**0/15*0/28**0/25**0/30**0/64**-

8. کمال گرایی منفی 
- ادراک فشار از سوی 

والدین 
0/23**0/090/15*0/070/21**0/41**0/50**-

9.کمال گرایی مثبت - 
-**0/24*0/120/13**0/42-**0/35-**0/20-**0/22-**0/35-نظم و سازماندهی

10.کمال گرایی مثبت 
-**0/60**0/090/19**0/17**0/32-**0/37-**0/18-**0/27-**0/26-- هدفمندی

11. کمال گرایی 
مثبت - تلاش برای 

عالی بودن
-0/18**-0/11-0/06-0/24**-0/26**0/14*0/110/22**0/53**0/49**-

12. ترس از ارزیابی 
-*0/16-**0/42**0/27-**0/36-**0/28**0/42**0/34**0/38**0/27**0/22**0/41منفی

72/5161/3525/7326/4926/5345/3322/0517/7220/5124/1020/2625/44میانگین
12/8410/085/845/776/129/384/693/454/245/174/836/57انحراف استاندارد

**P <0/01                                     *P<0/05
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جدول 2: بررسی مفروضه های نرمال بودن و هم خطی بودن

متغير
مفروضه همخطی بودنمفروضه نرمال بودن

تورم واریانسضریب تحملکشيدگیچولگی

0/630/412/44-0/66طرحواره -  بریدگی /طرد 
1/290/600/551/81طرحواره -  خودگردانی و عملکرد مختل 

0/570/541/86-0/01-طرحواره -  دیگرجهت مندی 
0/450/551/83-0/24-طرحواره -  گوش به زنگی 

0/690/531/90-0/20-طرحواره -  محدودیت های مختل 
0/400/370/601/67کمال گرایی منفی - حساسیت بین فردی

0/690/521/91-0/22کمال گرایی منفی - استانداردهای بالا برای دیگران 
0/600/541/84-0/30کمال گرایی منفی - ادراک فشار از سوی والدین 

0/520/482/10-0/39کمال گرایی مثبت - نظم و سازماندهی
0/180/541/86-0/22-کمال گرایی مثبت - هدفمندی

0/550/681/48-0/03-کمال گرایی مثبت - تلاش برای عالی بودن
--0/25-0/12ترس از ارزیابی منفی

جدول 3: شاخص های برازش مدل اندازه گیری و مدل ساختاری

نقطه برشمدل مدل ساختاریمدل اندازه گيریشاخص های برازندگی

-97/72118/22مجذور کای
-4150درجه آزادی مدل

χ/df2/382/363 کمتر از
GFI0/9340/9290/90 <

AGFI0/8930/8890/850 <
CFI0/9440/9390/90 <

RMSEA0/0750/0740/08 <

ــی  ــاخص های برازندگ ــه ش ــه هم ــد ک ــان می ده ــدول 3 نش ج
حاصــل از تحلیــل عاملــی تاییــدی از بــرازش قابــل قبــول مــدل 
انــدازه گیــری بــا داده هــای گــرآوری شــده حمایــت می کننــد. در 
مــدل انــدازه گیــری کوچک تریــن بــار عاملــی متعلــق بــه نشــانگر 
ادراک فشــار از ســوی والدیــن )β=0/573( و بزرگ تریــن بار عاملی 
 )β=0/859( متعلــق به نشــانگر اســتانداردهای بــالا بــرای دیگــران
بــود. بدیــن ترتیــب بــا توجــه بــه ایــن کــه بارهــای عاملــی همــه 
ــه  ــت ک ــوان گف ــن می ت ــود، بنایرای ــر از 0/32 ب ــا بزرگ ت گویه ه

همــه نشــانگرها از تــوان لازم بــرای ســنجش متغیرهــای مکنــون 
برخــوردار بودنــد.

ــا  ــدازه گیــری ب ــرازش مطلــوب مــدل ان ــان از ب ــال اطمین ــه دنب ب
ــا اســتفاده از روش  داده هــای گــردآوری شــده، مــدل ســاختاری ب
مــدل یابــی معــادلات ســاختاری آزمــون و همچنــان کــه جــدول 
3 نشــان می دهــد، نتایــج نشــان داد کــه مــدل ســاختاری نیــز بــا 
ــدول 4  ــول دارد. ج ــل قب ــرازش قاب ــده ب ــردآوری ش ــای گ داده ه

ــد.   ــان می ده ــاختاری را نش ــدل س ــیر در م ــب مس ضرای
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جدول4:  ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری
bS.Eβp

0/4800/001-0/0710/013-طرحواره های ناسازگار اولیه )کمال گرایی مثبت
0/2130/0420/4520/001طرحواره های ناسازگار اولیه )کمال گرایی منفی

0/2920/001-1/2570/337-کمال گرایی مثبت )ترس از ارزیابی منفی
0/5680/1010/4200/001کمال گرایی منفی )ترس از ارزیابی منفی

0/0630/0580/0980/275اثر مستقیم طرحواره های ناسازگار اولیه (ترس از ارزیابی منفی
0/2110/0420/3300/001اثر غیرمستقیم طرحواره های ناسازگار اولیه (ترس از ارزیابی منفی

0/2730/0430/4280/001اثر کل طرحواره های ناسازگار اولیه (ترس از ارزیابی منفی

جــدول4 نشــان مــی دهــد کــه ضریــب مســیرکل بیــن طرحــواره 
 P =0/001( ــی ــی منف ــرس از ارزیاب ــا ت ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ه
ــیر  ــب مس ــن ضری ــت. همچنی ــادار اس ــت و معن ،β=0/428( مثب
ــرس از  ــا ت ــی )β=0/420، P =0/001( ب ــی منف ــال گرای ــن کم بی
ارزیابــی منفــی، مثبــت و ضریــب مســیر بیــن کمــال گرایــی مثبــت 
ــی و  ــی، منف ــی منف ــرس از ارزیاب ــا ت )β=-0/292، P=0/001( ب
ــر  ــیر غی ــب مس ــد ضری ــی ده ــان م ــدول 4 نش ــود.  ج ــادار ب معن
مســتقیم بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــا تــرس از ارزیابــی 
منفــی )β=0/330 ،P=0/001( مثبــت و معنــادار اســت. برایــن 
اســاس مــی تــوان گفــت دو متغیــر کمــال گرایــی منفــی و کمــال 
گرایــی مثبــت بــه صــورت مثبــت و معنــادار رابطــه بیــن طرحــواره 
ــن  ــی را در بی ــی منف ــرس از ارزیاب ــا ت ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ه
متقاضیــان جراحــی زیبایــی میانجیگــری مــی کنــد. بــا وجــود ایــن 
ــر میانجــی  ــک از دو متغی ــر ی ــش ه ــاداری نق ــدم معن معناداری/ع

)کمــال گرایــی منفــی و کمــال گرایــی مثبــت( در رابطــه بیــن انگی 
ــا تــرس از ارزیابــی منفــی  بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه ب
ــا  ــاداری ی ــن معن ــه منظــور تعیی ــل ب ــن دلی ــه همی ــود. ب ــن نب معی
عــدم معنــاداری نقــش میانجیگــر هــر یــک از دو متغیــر میانجــی 
ــارون و  ــول ب ــتفاده از فرم ــد )45(. اس ــتفاده ش ــول )44( اس از فرم
کنــی نشــان داد کــه ضریــب مســیر غیــر مســتقیم بیــن طرحــواره 
هــای ناســازگار اولیــه بــا تــرس از ارزیابــی منفــی از طریــق کمــال 
ــی  ــق کمالگرای ــت )β=0/140، P =0/001( و از طری ــی مثب گرای
ــن  ــت. برای ــادار اس ــت و معن ــی )β=0/190، P =0/001( مثب منف
اســاس نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه هــم کمــال گرایــی منفــی 
و هــم کمــال گرایــی مثبــت رابطــه بیــن طرحــواره هــای ناســازگار 
ــادار  ــت و معن ــه صــورت مثب ــی منفــی را ب ــرس از ارزیاب ــه و ت اولی

میانجیگــری مــی کنــد.
شکل 1 مدل ساختاری پژوهش را نشان می دهد.

 
شکل1: پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1403

120

شــکل 1 نشــان می دهــد کــه مجمــوع مجــذور همبســتگی های 
ــا  ــر ب ــی براب ــی منف ــرس از ارزیاب ــر ت ــرای متغی ــه )R2( ب چندگان
0/39 بــه دســت آمــده اســت. ایــن موضــوع بیانگــر آن اســت کــه 
در متقاضیــان جراحــی زیبایــی طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 
کمــال گرایــی 39 درصــد از واریانــس تــرس از ارزیابــی منفــی را 

ــد. ــن می کن تبیی
 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تبییــن رابطــه علــی بیــن طرح واره هــای 
ناســازگار اولیــه و تــرس از ارزیابــی منفــی در متقاضیــان جراحــی 
زیبایــی بــر اســاس نقــش میانجیگــر کمال گرایــی در افــراد 
ــج  ــد. نتای ــام ش ــان انج ــهر اصفه ــی ش ــی زیبای ــی جراح متقاص
ــت  ــی مثب ــال گرای ــم کم ــی و ه ــی منف ــال گرای ــان داد کم نش
ــی  ــه و تــرس از ارزیاب رابطــه بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولی
منفــی را بــه صــورت مثبــت و معنــادار میانجیگــری مــی کنــد ایــن 
ــه  ــکاران )16( ک ــدم و هم ــای مق ــا پژوهش ه ــی ب ــه پژوهش یافت
ــای  ــی، طرح واره ه ــن کمال گرای ــادار بی ــه معن ــد رابط ــان دادن نش
ــی  ــس و نگران ــزت نف ــه، ســبک های دلبســتگی، ع ــازگار اولی ناس
از تصویــر بدنــی وجــود داشــت. بــود. همچنیــن Boone و 
همــکاران)23( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کمال گرایــی 
ــلال  ــواره اخت ــای طرح ــن حوزه ه ــه بی ــی در رابط ــی مهم میانج
ــوط  ــای مرب ــد و نگرانی ه ــش از ح ــت بی ــاری و مراقب در خودمخت
ــای  ــش ه ــج پژوه ــن نتای ــلاوه برای ــت. ع ــدن اس ــر ب ــه تصوی ب
ــد تــرس از ارزیابــی منفــی واســطه ای رابطــه  مرتبــط نشــان دادن
ــت  ــده اس ــترس ادراک ش ــی و اس ــی منف ــن کمالگرای ــتقیم بی مس
ــراب و  ــنادی، اضط ــبک اس ــر، س ــی فک ــن  آمیختگ )26( همچنی
ــه  ــط بیــن طرح واره هــای ناســازگار اولی ــد رواب ــی می توانن فرانگران
ــد  ــطه کنن ــگاری را واس ــت ان ــلال بدریخ ــا اخت ــی ب و کمال گرای
)46(. و بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و تــرس از ارزشــیابی 
ــورت  ــج به ص ــن نتای ــود دارد )47(.  ای ــادار وج ــه معن ــی رابط منف

ــا پژوهــش حاضــر همســو مــی باشــد.   تلویحــی ب
در تبییــن ایــن یافتــه پژوهشــی می تــوان گفــت جراحــی زیبایــی 
بــه طــور فزاینــده ای محبــوب شــده اســت و افراد بــه دنبــال بهبود 
ــر  ــب تحــت تأثی ــده اغل ــن پدی ظاهــر فیزیکــی خــود هســتند. ای
عوامــل روانشــناختی قــرار مــی گیــرد و تحقیقــات نشــان مــی دهد 
کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه نقــش مهمــی در شــکل دادن 
بــه ادراک افــراد از خــود دارنــد. بر اســاس طرحــواره درمانــی یانگ، 
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه الگوهــای بــادوام و خودشــکوفایی 
از تفکــر و احســاس اســت کــه در دوران کودکــی ایجــاد مــی شــود. 

ــی  ــی منف ــرس از ارزیاب ــه ایجــاد ت ــد ب ــا می توانن ــن طرح واره ه ای
کمــک کننــد، کــه یــک نگرانــی مهــم برای کســانی اســت کــه به 
جراحــی زیبایــی فکــر می کننــد )23(. ازآنجایی کــه جامعــه کنونــی 
یــک بــدن بی نقــص را به عنــوان یــک هــدف بســیار مطلــوب بــه 
ــت  ــداری اس ــت و پای ــان دهنده موفقی ــه نش ــد ک ــر می کش تصوی
بــه نظــر می رســد بــدن راهــی اســت کــه از طریــق آن می تــوان 
کمال گرایــی را بیــان کــرد )48(. باتوجه بــه نتایــج پژوهــش 
ــور  ــه ط ــی ب ــت، کمال گرای ــار می رف ــه انتظ ــور ک حاضــر همان ط
قابل توجهــی بــا تمایــل بــه انجــام جراحــی زیبایــی مرتبــط بودنــد. 
کمــال گرایــی بــه عنــوان یــک واســطه کلیــدی در درک ارتبــاط 
بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و تــرس از ارزیابــی منفــی در 
متقاضیــان جراحــی زیبایــی ظاهــر مــی شــود. کمــال گرایــی یــک 
ویژگــی شــخصیتی اســت کــه بــا تعییــن اســتانداردهای غیرواقعــی 
بــالا بــرای خــود و دیگــران مشــخص مــی شــود کــه اغلــب منجر 
بــه انتقــاد شــدید از خــود مــی شــود. مطالعــات انجــام شــده کمــال 
گرایــی را بــه عنــوان یــک ویژگــی مشــترک در میــان افــرادی کــه 
ــد )49(،  ــی هســتند، شناســایی کــرده ان ــال جراحــی زیبای ــه دنب ب
افــراد کمالگــرا در تــلاش بــرای تصویــری ایــده آل از بــدن بــرای 

مطابقــت بــا اســتانداردهای اجتماعــی هســتند )50(.
ــه  ــد ب ــی توان ــی، م ــواره درمان ــوب طرح ــی، در چارچ ــال گرای کم
عنــوان یــک جبــران بیــش از حــد بــرای احساســات زمینــه ای بــی 
ــه اعتبــار ســنجی خارجــی دیــده شــود. افــراد  ــا نیــاز ب کفایتــی ی
دارای طرحــواره هــای ناســازگار اغلــب ایــن بــاور عمیــق را در خود 
ــا دوســت داشــتنی نیســتند  ــص هســتند ی ــاً ناق ــه اساس ــد ک دارن
)51(. کمال گرایــی به عنــوان تلاشــی بــرای بــرآورده کــردن 
ــه وجــود  ــه و کســب تأییــد دیگــران ب اســتانداردهای غیرواقع بینان
می آیــد، زیــرا بــه عنــوان راهــی بــرای مقابلــه بــا خودبــاوری منفی 
ــه  ــود. در زمین ــی می ش ــازگار تلق ــای ناس ــود در طرح واره ه موج
متقاضیــان جراحــی زیبایــی، ایــن افــراد ممکــن اســت تمایــلات 
ــرای تصویــری  ــرا در تــلاش ب ــه ای داشــته باشــند، زی کمال گرایان
ایــده آل از بــدن هســتند کــه بــا اســتانداردهای اجتماعــی همســو 
باشــد )52, 53(. نقایــص یــا عیــوب درک شــده، کــه اغلــب توســط 
طرحــواره هــای ناســازگار بــزرگ مــی شــوند، میــل بــه پیشــرفت 
ــت  ــه کمــال درک شــده را تقوی ــرای دســتیابی ب ــی ب هــای زیبای
ــن  ــا ای ــده آل ب ــری ای ــت وجوی ظاه ــن جس ــد )54(. ای ــی کنن م
بــاور انجــام می شــود کــه دســتیابی بــه کمــال منجــر بــه پذیــرش 
ــرس  ــی مثبــت از ســوی دیگــران می شــود و در نتیجــه ت و ارزیاب
ــواره  ــد )55(. طرح ــش می ده ــی را کاه ــی منف ــی از ارزیاب اساس
ــک  ــوان ی ــه عن ــی ب ــی نشــان مــی دهــد کــه کمــال گرای درمان
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مکانیســم مقابلــه ای ناســازگار بــرای مدیریــت پریشــانی مرتبــط 
بــا طرحــواره هــای ناســازگار عمــل مــی کنــد. بــا ایــن حــال، ایــن 
اســتراتژی مقابلــه ای بــه طــور متناقضــی تــرس از ارزیابــی منفــی 
را تشــدید مــی کنــد، زیــرا فــرد نســبت بــه هــر گونــه کمبــود یــا 
انحــراف درک شــده از اســتاندارد ایــده آل حســاس مــی شــود )56(. 
تــلاش مــداوم بــرای کمــال، اســتانداردی دســت نیافتنــی را تعییــن 
مــی کنــد، چرخــه تــرس از ارزیابــی منفــی را تــداوم مــی بخشــد و 

طرحــواره هــای ناســازگار را تقویــت مــی کنــد )57(.
ــی  ــی منف ــرس از ارزیاب ــه ت ــود ک ــور می ش ــی تص ــور کل ــه ط ب
ــش  ــا ادراک بی ــط ب ــه عملکــرد طــرح واره ای مرتب ــان ب کمال گرای
ــلًا  ــناک )مث ــای ترس ــه محرک ه ــد ب ــز از تهدی ــد اغراق آمی از ح
ــش ادراک از  ــد( و کاه ــت دادن تأیی ــت، از دس ــتباهات، شکس اش
کنتــرل بــر محیــط مربــوط می شــود )58(. تــا بــه امــروز، ادبیــات 
ــن مواضــع  ــرای ای ــی ب ــت هــای تجرب پژوهشــی برخــی از حمای
ــتکاری  ــک دس ــت. Lo & Abbott )59( از ی ــده اس ــامل ش را ش
ــاد  ــه ابع ــه چگون ــد ک ــی کنن ــا بررس ــد ت ــتفاده کردن ــی اس تجرب
مختلــف کمــال گرایــان تحــت تأثیــر شــرایط تهدیــد بــا ارزشــیابی 
بــالا قــرار مــی گیرنــد. نتایــج نشــان داد که تحــت تهدید ارزشــیابی 
ــی از  ــطوح بالای ــه س ــانی ک ــازگار، کس ــان ناس ــال گرای ــالا، کم ب
ویژگــی هــای اجتماعــی تجویــز شــده )ماننــد تــرس از شکســت، 
ارزش هــای خودانتقــادی( را گــزارش کردنــد، ارزیابــی هــای تهدید 
ــری از عاطفــه منفــی و  ــد و ســطوح بالات ــد کردن بیشــتری را تایی
ــازگار  ــان س ــا کمالگرای ــه ب ــی را در مقایس ــی منف ــرس از ارزیاب ت
نشــان دادنــد. عــلاوه بــر ایــن، Achtziger & Bayer )60( نشــان 
دادنــد کــه برآوردهــای خودکنترلــی بــه طــور کامــل ارتبــاط بیــن 
ویژگی هــای خــاص کمال گرایــی و ادراک از اســترس زندگــی 
ــظ  ــروع و حف ــا ش ــولًا ب ــه معم ــی ک ــد، عامل ــطه می کن را واس
ــور  ــه ط ــت. ب ــط اس ــی مرتب ــی منف ــرس از ارزیاب ــای ت ویژگی ه
کلــی، ایــن یافته هــا از ایــن موضــع حمایــت می کننــد کــه 
عملکــرد طــرح واره ای کــه بــا تهدیدهــای بیــش از حــد اغراق آمیــز 
ــه  ــه چگون ــود، در درک اینک ــخص می ش ــم مش ــی ک و خودکنترل
ویژگی هــای کمال گرایــی بــا شــرایط آسیب شــناختی روانــی 
مرتبــط اســت، مهــم اســت. عــلاوه برایــن کمــال گرایــان معمــولًا 
در مواجهــه بــا شــرایط تهدیــد بــا ارزشــیابی بــالا، آســیب پذیــری 
در برابــر طرحــواره هــای آســیب پذیــر را فعــال مــی کننــد. زمانــی 
کــه کمــال گراهــا، بــه ویــژه کمــال گرایــان ناســاگار، موقعیــت هــا 
را بــه عنــوان فرصتــی بــرای شکســت ارزیابــی مــی کننــد، تمایــل 
ــت و کاهــش  ــورد موفقی ــدی در م ــی ب ــای منف ــدگاه ه ــد دی دارن
ظرفیــت خــود کارآمــدی بــرای جلوگیــری از فجایــع قریــب الوقوع 

ایجــاد کننــد )61(. Conroy و همــکاران)62( بیــان مــی کنــد کــه 
وقتــی کمــال گرایــان، بــه ویــژه کمــال گرایان ناســازگار، شکســت 
ــال  ــالا فع ــد ب ــرایط تهدی ــا را در ش ــواره ه ــه طرح ــتیابی ب در دس
ــده  ــد نادی ــدی مانن ــای ب ــن پیامده ــرض چنی ــد، در مع ــی کنن م
ــد. خــود  ــی گیرن ــرار م ــد ق ــن خــود و کاهــش ســطوح تأیی گرفت
ــرای  ــی ب ــع مهم ــن موان ــدی پایی ــود تأیی ــتن و خ ــده انگاش نادی
ایجــاد شــفقت بــه خــود هســتند، عاملــی کــه بــا تجربــه و تــرس از 
ارزیابــی منفــی مرتبط اســت )63(. در نهایت، شــواهدی وجــود دارد 
مبنــی بــر اینکــه طرحــواره هــای انقیــاد، الگوهــای تفکــر مرتبــط 
بــا تســلیم کنتــرل بــه دیگــران )64(، زمانــی فعــال مــی شــوند کــه 
کمــال گرایــان شــرایط تهدیــد بــالا را ارزیابــی کننــد. اکثــر نظریــه 
پــردازان موافــق هســتند کــه رفتــار کمــال گرایــان بــا تمایــل بــه 
جلــب پذیــرش، تاییــد و تمجیــد دیگــران کنتــرل مــی شــود )65(. 
در نتیجــه، در شــرایط تهدیــد بــالا، کمــال گرایــان ممکــن اســت 
ــیوه  ــه ش ــود ب ــه خ ــع ارائ ــه نف ــود را ب ــلات خ ــات و تمای ترجیح
هــای اجتماعــی پســندیده و مــورد انتظــار ســرکوب کننــد کــه روی 
ــاق مــی شــود.  ــن اتف ــد ای ــی پیام ــه جراحــی هــای زیابی آوردن ب
ــای  ــه حوزه ه ــان داد هم ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــن نتای همچنی
ــل،  ــل، محدودیت هــای مخت ــاری مخت طرحــواره )قطــع، خودمخت
ــه  ــل ب ــا تمای ــد( ب ــش از ح ــت بی ــر، و مراقب ــری دیگ جهت گی
ــج  ــا نتای ــزون براینه ــتند. اف ــط هس ــی مرتب ــی زیبای ــام جراح انج
حاکــی از ایــن بــود کــه همــه حــوزه هــای طرحــواره بــه کمــال 
ــت  ــه محدودی ــوط ب ــی مرب ــد، باورهــای اصل ــوط بودن ــی مرب گرای
ــی از یــک  ــا فقــدان مســئولیت و خودکنترل هــای مختــل شــده ب
ــی  ــخص م ــر مش ــوی دیگ ــی از س ــزرگ نمای ــاس ب ــو و احس س
شــوند. ایــن باورهــای قبلــی در واقــع بــا باورهــای کمــال گرایــان 
کــه معمــولًا بــا ســطوح بــالای خودکنترلــی، احســاس مســئولیت و 
شــک در عملکردهــا مشــخص مــی شــوند، متناقض هســتند )66(. 

نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تبییــن رابطــه علــی بیــن طرح واره هــای 
ناســازگار اولیــه و تــرس از ارزیابــی منفــی در متقاضیــان جراحــی 
زیبایــی بــر اســاس نقــش میانجیگــر کمال گرایــی در شــهر 
ــان جراحــی  ــج نشــان داد در متقاضی اصفهــان انجــام گرفــت نتای
زیبایــی کمــال گرایــی منفــی و هــم کمــال گرایــی مثبــت رابطــه 
ــی منفــی  ــرس از ارزیاب ــه و ت بیــن طرحــواره هــای ناســازگار اولی
را بــه صــورت مثبــت و معنــادار میانجیگــری می کنــد. ایــن 
ــرس از  ــر ت ــی ب ــر میانج ــی اث ــه کمالگرای ــان داد ک ــا نش یافته ه
ارزیابــی منفــی در متقاضیــان جراحــی زیبایــی دارنــد زمانــی کــه 
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طرحوارهاهــای ناســازگار اولیــه بــا آن تــرس از ارزیابــی منفــی در 
ــش  ــا دان ــن یافته ه ــراه باشــد. ای ــی هم ــان جراحــی زیبای متقاضی
ــه  ــه را گســترش داد و نشــان داد ک طرحوارهاهــای ناســازگار اولی
ــی  ــرس از ارزیاب ــه و ت ــازگار اولی ــای ناس ــن طرحوارهاه ــه بی رابط
منفــی در متقاضیــان جراحــی زیبایــی یــک رابطــه خطــی مســتقیم 
ــی  ــی منف ــلًا تصــور می شــد. کمالگرای ــه قب نیســت، همانطــور ک
بــه عنــوان یــک مکانیســم اساســی عمــل می کننــد کــه از طریــق 
ــی  ــی منف ــرس از ارزیاب ــر ت ــه ب ــازگار اولی ــای ناس آن طرحوارهاه
تأثیــر می گــذارد. عــلاوه بــر ایــن، نتایــج نشــان داد کــه محتــوای 
خــاص کمالگرایــی، رابطــه بیــن طرحوارهاهــای ناســازگار اولیــه و 
تــرس از ارزیابــی منفــی در متقاضیــان جراحــی زیبایــی را تبییــن 
ــی از آن  ــدت حاک ــه ش ــده ب ــای دلگرم کنن ــن یافته ه ــد. ای می کن
ــد طرح واره هــای شــناختی ناســازگارانه  اســت کــه درمانگــران بای
ــرس  ــی و ت ــانی روان ــه از پریش ــی ک ــرا را زمان ــان کمال گ مراجع
ــارت  ــه عب ــد. ب ــر بگیرن ــد، در نظ ــج می برن ــی رن ــی منف از ارزیاب
دیگــر، کمــال گرایــان، کــه تصــور می کننــد افــراد مهــم انتظــارات 
ــر در  ــد نظ ــا تجدی ــت ب ــن اس ــد، ممک ــا دارن ــی از آنه ــر واقع غی
طرحــواره هــای شــناختی ناســازگارانه خــود، ماننــد تــرس از رهــا 
شــدن، شکســت در دســتیابی، و آســیب پذیــری در برابــر آســیب، 
ســطح تــرس از ارزیابــی منفــی خــود را کاهــش دهنــد کــه ایــن 
امــر بــه نوبــه خــود موجــب کاهــش تمایــل بــه جراحــی زیبایــی 
ــی مواجــه  ــا محدودیت های ــج پژوهــش ب ــه نتای شــود. دســتیابی ب
ــی  ــی و بیرون ــی درون ــد روای ــر تهدی ــلاوه ب ــه ع ــت ک ــوده اس ب
ــن در  ــایر محققی ــای س ــد راهگش ــا می توان ــان آنه ــش، بی پژوه
ــای  ــتن از محدودیت ه ــش و کاس ــار پژوه ــش اعتب ــت افزای جه
ــر  ــه ب ــن مطالع ــه ای ــه از آنجایی ک ــر اینک ــد نظی ناشــی از آن باش
روی لفــراد متقاضــی جراحــی زیبایــی شــهر اصفهــان انجــام شــده 
ــل  ــه دلی ــه عمــل آورد. ب ــاط ب ــد احتی ــج بای ــم نتای اســت در تعمی
ــل  ــن تکمی ــورت آنلای ــش نامه ها به ص ــد 19 پرس ــی کووی پاندم
شــدند بنابرایــن ممکــن اســت نحــوه پاســخگویی بــه ســؤالات بــا 
ــزار جمــع آوری اطلاعــات  ــی مواجــه شــده باشــد اب محدودیت های

ــد،  ــی بودن ــزارش ده ــش نامه های خودگ ــش پرس ــن پژوه در ای
ــن ممکــن اســت در پاســخگویی ســوگیری های شــخصی  بنابرای
وجــود داشــته باشــد. طــرح مقطعــی مطالعــه حاضــر توانایــی مــا 
ــرد.  ــه محــدود ک ــای مطالع ــن متغیره ــت بی ــن علی ــرای تعیی را ب
بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه انجــام پژوهــش بــا حجــم نمونــه 
بزرگ تــر و محــدوده جغرافیایــی وســیع تر انجــام گیــرد تــا ادبیــات 
متراکــم و منســجمی در خصــوص نحــوه به کارگیــری متغیرهــای 
ذکــر شــده فراهــم آیــد، در پژوهــش آتــی اثــر متغیرهــای دیگــر 
ماننــد ویژگی هــای شــخصیتی، نیازهــای اساســی، وضعیــت 
پذیــرش خــود و خودانســجامی نیــز بررســی شــود و در پژوهــش 
آتــی از پژوهش هــای مداخلــه ای ماننــد طــرح واره درمانــی جهــت 
خودآگاهــی و آشــنایی بــا طرح واره هــای اولیــه انجام گرفتــه شــود. 
ــات  ــی از مطالع ــای آت ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــن پیش همچنی
ــام  ــش انج ــن پژوه ــداف ای ــتای اه ــری در راس ــی و عمیق ت کیف
گیــرد و از متغیرهــای دیگــری نظیــر دشــواری در تنظیــم هیجــان، 
تصویــر بدنــی، شــفقت بــه خود، خودشناســی انســجامی و پــردازش 
ــاوره  ــز مش ــود در مراک ــنهاد می ش ــود.  پیش ــتفاده ش ــی اس هیجان
ــازگار(  ــای ناس ــواره ه ــا طرح ــنایی ب ــی )آش ــای آموزش کارگاه ه
مبتنــی بــر نتایــج پژوهــش حاضــر اجــرا شــوند و از نتایــج پژوهــش 

حاضــر در مراکــز درمانــی نیــز اســتفاده شــود. 
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