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  متقاضي جراحي زيبايي زنانواره هاي ناسازگار اوليه و سلامت عمومي در  طرح

              3، مليحه شامحمدي2علي نويديان* ،1پريسا نيلفروشان

  

چكيده
 
  

  نييتع با هدف   مطالعه حاضر. است كمك كننده اريبس ،ييبايز يان جراحيمتقاض تيريمد در يشناخت عوامل روان شناخت :مقدمه

  . انجام شدوسلامت عمومي در افراد متقاضي جراحي زيبايي  اره هاي ناسازگارطرحو

مراجعه كننده به كلينيك هاي  زنانجامعه آماري اين پژوهش كليه .  استمقايسه اي توصيفي تحليلي از نوع  ن پژوهشيا :روش

جراحي زيبايي  يمتقاض زناناز  )نفر 120( نفري 60شركت كنندگان شامل دو گروه . بودندين افراد عادي شهرستان اصفهان زيبايي و همچن

در اين پژوهش براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه . بودند كه با روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند يمتقاضو گروه غير 

و به  SPSS v.18 داده ها با استفاده از نرم افزار .استفاده شد) GHQ-28(و سلامت عمومي ) SF-YSQ( طرحواره هاي ناسازگار

   . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز مانوآ يوآزمون آمار يفيتوص كمك آمار 

از نظر طرحواره هاي ناسازگار اوليه تفاوت متقاضي جراحي زيبايي وغير متقاضي  زنان گروه ج نشان داد كه بين دوينتا :يافته ها

 خودگرداني، )p=002/0( وطرد هاي بريدگي تفاوت دو گروه از نظر طرحواره دادنتايج تحليل مانوا نشان  .)p=02/0( داشتمعناداري وجود 

)001/0=p( ،محدوديت مختل )01/0=p (و ديگرجهت مندي )003/0=p  (ولي دو گروه از نظر گوش به زنگي تفاوت معنادار  بودند معنادار

. )p=04/0( داشتسلامت عمومي تفاوت معناداري وجود  همچنين بين دو گروه متقاضي و غير متقاضي جراحي زيبايي نيز از نظر .نداشتند

ها از نظر  ولي تفاوت آن داشتندتفاوت معنادار  ) p=009/0( و اضطراب) p=001/0( افسردگي، )p=03/0( دو گروه از نظر وضعيت جسماني

  .بودمعنادار ن  ياجتماع عملكرد

جراحي زيبايي در اين مطالعه،  يزنان متقاضمشكلات سلامت عمومي و  هيناسازگار اول يهاطرحوارهبا توجه به شناخت  :گيري نتيجه

   . خصوص طرح واره درماني قبل از اعمال جراحي زيبايي توصيه مي شوده شناختي ب روان  يارائه درمان ها بنابراين

  .، زنانطرحواره هاي ناسازگار اوليه، سلامت عمومي، جراحي زيبايي :كليد واژه ها

  

  19/01/1394 :تاريخ پذيرش                                                                       9/9/1393 :دريافتتاريخ 

  

  

  

  

  

  

  

  

   .شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، گروه مشاوره، دانشكده علوم تربيتي و روان - 1

   .)ولؤنويسنده مس( ان، ايران، زاهدكي زاهداندانشيار، مركز تحقيقات سلامت بارداري دانشگاه علوم پزش - 2

 alinavidian@gmail.com  :يپست الكترونيك

  .ي، دانشگاه اصفهانكارشناس ارشد مشاوره شغل - 3



 

  و همكاران پريسا نيلفروشان  ...طرح واره هاي ناسازگار اوليه و سلامت
 

 1394 بهار 1شماره  3ه دور  13  روان پرستاري 

 

مقدمه
 
  

جه بيشتر به بدن و چگونگي تغييرات جامعه مدرن باعث تو

، كنترل و رفتار با آن در جامعه مصرفي مدرن شده مديريت

يكي از اين رفتارها كه در اغلب جوامع به تناسب ديده مي . است

به طوري كه انجمن جراحان  ).1( شود، جراحي زيبايي است

تخمين زد كه تعداد جراحي  2009ر سال پلاستيك آمريكا  د

ميليون مي رسد  1/12، به 2008اي زيبايي انجام شده در سال ه

در  ).2( كه نسبت به سال هاي قبل ، تعداد آن بسيار بيشتر است

، آمار دقيقي از اين اعمال در دست نيست زيرا  قسمت ايران

 قابل توجهي از بيماران در مطب ها و درمانگاه ها تحت عمل

  ييبايز يها يرشد جراح). 3( رنديگ يمجراحي قرار 

 اريبس ن جوانانيب در بخصوص توسعه حال در دركشورهاي

هزار  30تا  25ران سالانه حدود يدر ا). 4( است بوده توجه قابل

ن موارد مربوط به يدرصد ا 60. شود يانجام م ييبايز يجراح

و  ييابيز  يها ير جراحيه مربوط به سايو بق ينيب يجراح

ران در رده يپلك و صورت ا ياز نظر جراح. ك استيپلاست

كا ينه و شكم پس از آمريپوساكشن، سيچهارم جهان و از نظر ل

  ).5( در رده دوم قرار دارد

 ي ظاهر مردم، زيبايي اند دريافته اجتماعي علوم دانشمندان

 شايستگي، هوش، پسنديده همچون شخصيتي هاي ويژگي با را

 ها جراحي اين .دهند مي اجتماعي ربط پذيرش و دلپذيربودن

 و خود ظاهر از افراد بردن ناخشنودي ميان از اي بر بيشتر

مطالعات متعدد  ).6( شود مي نفس انجام عزت افزايش گاهي

از  يتينارضا: مانند يك عوامليپلاست ينه جراحيانجام شده در زم

 ، عوامل روان)8(ن ييت پاي، جذاب)7(از جسم  ير ذهنيتصو

را از ) 11(و استرس ) 10(بدن  ي، اختلال بدشكل)9( يشناخت

 يمعرف ييبايز يش به جراحير گذار بر گرايتاث يرهايجمله متغ

، هدف اصلي جراحي زيبايي بهبود ظاهر به طور كلي .كرده اند

زماني كه انسان ها . ست كه داراي ظاهري نابهنجار باشدفردي ا

، طابق با  هنجار ها نيستنها مدر مي يابند خصوصيات فيزيكي آ

ممكن است دچار رنجش شده و جراحي را به عنوان راه حل 

 –براساس نظريه هاي شناختي  ).12(نهايي در نظر بگيرند 

افراد از ظاهر خود بستگي به طرحواره هايشان  ، ارزيابيرفتاري

معتقد است عواطف و رفتارهاي  بك). 13(در رابطه با ظاهر دارد 

كه ناشي از تجارب گذشته  حواره هاي شناختيما به وسيله طر

 ايجاد مي شوند و برروي ادراك ما از دنيا تأثير مي ،مان است

 ).14( گذارند

Youngاوليه ناسازگار هاي طرحواره Early Maladaptive 

Schema كه از  دانديم، فراگير و پايداري را موضوعات ثابت

ل ني تشكي، شناخت ها و احساس هاي بدخاطرات، هيجان ها

، اطلاعات مربوط به رابطه بين اين طرحواره ها ).15( شده اند

فرد و محيط را تحريف و افكار خودكار منفي را فعال مي كنند و 

در نهايت نگرش ها و پردازش شناختي نابهنجار را در پي دارند 

)16.(Young   معتقد است هر كدام از علايم آسيب شناسي

 ه مرتبط استري از طرحواره هاي اوليرواني با يك يا تعداد بيشت

، باعث تحريك افكار خودآيند منفي همچنين طرحواره ها ).17(

و  Marmon). 18( و ناراحتي رواني شديدي مي شوند

در پژوهشي عنوان كردند كه طرحواره هاي ناسازگار  همكاران

اوليه مكانيسم هاي ناكارآمدي هستند كه به صورت مستقيم به 

 ).19(انجامند  شناختي ميپريشاني روان 

نشدن نياز هاي هيجاني اساسي  طرحواره ها به دليل ارضا

: دوران كودكي به وجود مي آيند كه اين نياز ها عبارتند از

آزادي ت، كفايت و هوي ،خودگرداني ،گراندلبستگي ايمن به دي

ح و و تفري خودانگيختگي، سالم در بيان نياز ها و هيجان هاي

هنگامي يك  .ع بينانه و خويشتن داريهاي واق محدوديت

از ها برآورده كودك در سلامت روان به سرمي برد كه اين ني

نياز تحولي  5مطابق با و همكاران   Young).20(شده باشند 

 حوزه شناسايي 5كودك هيجده طرحواره ناسازگار اوليه رادر 

 & Disconnection( حوزه بريدگي و طرد. كرده است

rejection:(  اين حوزه اين انتظار مي رود كه نياز هاي فرد در

به امنيت، سلامت، ثبات، حمايت،  همدلي و پذيرش به شيوه اي 

 مختل حوزه خودگرداني و عملكرد .با ثبات ارضا نشود

)Impaired autonomy & performance:(  اعتقاد

فه بطور مستقل و موفق نشدن يبر عدم عمل به وظ يراسخ مبن

حوزه محدوديت هاي . شود يم ياس نابسندگكه منجر به احس

تعيين در در  يضعف و ناتوان ):Impaired limit( مختل
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، عملكرد مسئولانه يا فعاليت منسجم براي مرزهاي دروني

 Other( حوزه ديگر جهت مندي). دستيابي به اهداف دراز مدت

directedness :( تأكيد افراطي بر ارضا نياز هاي ديگران به

 حوزه گوش به زنگي بيش از حدو بازداري .ي خودجاي نيازها

)Over-vigilance & inhibition :(بر  افراطي تأكيد

، تكانه ها و انتخاب هاي بازداري يا واپس زني احساسات

خودانگيخته فرديا برآورده ساختن قواعد و انتظارات دروني و 

 ).20،21( انعطاف ناپذير درباره عملكرد و رفتار اخلاقي

ارتباط  يبايي اغلب با توصيفات منفي از ظاهر بدنيجراحي ز

باتوجه به پژوهش هاي انجام گرفته در اين زمينه در . دارد

بررسي مسائل مربوط به جراحي زيبايي و تصوير بدني و نگرش 

افرادي  ،در طول عمر، به اين نتيجه رسيدندهاي مردان و زنان 

ني ضعيف تري تصوير بد، كه به جراحي زيبايي علاقه مند بودند

 نداشتند نسبت به كساني داشتند كه علاقه اي به جراحي زيبايي

در پژوهشي نشان دادند   Henderson-kingهمچنين). 22(

كه پذيرش جراحي زيبايي با رضايت از ظاهر بدني رابطه منفي و 

). 7( ش رابطه مثبت داردبانگرش در مورد استفاده از آراي

ترس از اينكه غير جذاب  همچنين پذيرش جراحي زيبايي با

محمد پناه و . باشد يا غير جذاب به نظر برسد مرتبط است

نشان دادند كه بين باورها در مورد ظاهر و احساس   يوسفي

حقارت در افراد داوطلب و غير داوطلب جراحي زيبايي تفاوت 

وجود دارد به طوري كه افراد داوطلب نسبت به افراد غير 

. ر اين دو مؤلفه به دست آوردندداوطلب نمرات بالاتري د

همچنين بين باورها در مورد ظاهر و احساس كهتري در افراد 

  ).23( ارتباط وجود دارد داوطلب جراحي زيبايي

 افراد دهد، ينشان م پژوهش ادبيات مطالعه كه گونه همان

  ياديز يمشكلات روان شناخت داراي زيبايي متقاضي جراحي

 نيز پيش اختلالات همين و هستند عادي جمعيت نسبت به

 .است جراحي زيبايي از بعد ضعيف روانشناختي نتايج كننده بيني

پژوهش حاضر در پي آن است كه نقش طرحواره هاي  لذا

به عمل جراحي  ناسازگار و سلامت عمومي افراد را در تمايل

بدين منظور طرحواره هاي ناسازگار اوليه . زيبايي مشخص نمايد

افراد متقاضي عمل جراحي زيبايي و افراد وسلامت عمومي در 

  .مي شود عادي مقايسه

مطالعه روش
 

  

جامعه . بوداين پژوهش توصيفي تحليلي از نوع مقايسه اي 

مراجعه كننده به كلينيك هاي  زنانآماري اين پژوهش كليه 

وتنها براي زيباتر شدن به  نداشتهزيبايي كه ظاهر نابهنجاري 

عادي  زنانرده اند و همچنين گونه جراحي ها روي آو اين

كه حداقل حجم نمونه  يياز آنجا .دنشهرستان اصفهان مي باش

شنهاد ينفر پ 20در هر گروه  ياسهيـ مقا يقات عليتحق يبرا

 يجراح ينفر متقاض 60در پژوهش حاضر ، )24(شده است 

وه در دسترس انتخاب يسه به شيگروه مقا ينفر برا 60و  ييبايز

احان زيبايي مراجعه شد و كساني كه متقاضي به مطب جر .شدند

در  طلبانه پس از اخذ رضايت، آگاهانهجراحي بودند به طور داو

 ينه روانيو معا يكه در بررس يدر صورت .پژوهش شركت كردند

 يعمده ا ي، فرد از اختلال روانپزشكينيتوسط روانشناس بال

نتخاب ا يتنها كسان . شدندمي برخوردار بود، از مطالعه خارج 

 .نداشتند يمادرزاد يز بدشكليو ن ييبايز يشدند كه قبلاً جراح

ن ياز ب همچنين افراد عادي نمونه به صورت در دسترس

مانند سن، تاهل و  ييرهايو از نظر متغ انتخاب مارانيهمراهان ب

شدند و شامل كساني بودند كه  يلات با هم همسان سازيتحص

داوطلب فاده نكرده اند و تا به حال از جراحي هاي زيبايي است

   .نبودند  ييبايز يجراح

به منظور اندازه : ن مطالعه پرسشنامه بوديدر ا يابزار بررس

ماده اي  90گيري طرحواره هاي ناسازگار اوليه از پرسشنامه 

ده شده است كه مقياس پاسخگويي استفا )SF-YSQ(يانگ 

ملا تا كا 1=درجه اي ليكرت از كاملا نادرست  6، مقياس آن

اين پرسشنامه يك ابزار خود گزارشي . مي باشد 6= درست 

حوزه  را  5در قالب طرحواره ناسازگار اوليه  18است كه 

 حوزه بريدگي و طرد: شاملاين طرحواره ها . مشخص مي كند

 /بي ثباتي، بي اعتمادي/ميت هيجاني، رهاشدگيمحرو(

وزه ، ح)بي مهري/بيگانگي، نقص /ماعي، انزواي اجتبدرفتاري

شكست در پيشرفت، (ملكرد مختل فرد خودگرداني و ع

آسيب پذيري نسبت به ضرر و ، بي كفايتي عملي/وابستگي
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ر ، ايثااطاعت(جهت مندي  ، حوزه ديگر)بيماري، گرفتاري

حوزه محدوديت هاي  ،)جلب توجه/پذيرش جوي، )فداكاري(

خود /، خويشتن داريبرتري داشتن/استحقاق بودن(مختل 

بازداري هيجاني، (وزه گوش به زنگي و ح) كافيانضباطي نا

را مي سنجد )  معيارهاي سرسختانه بدبيني و/تنبيه، منفي گرايي

)25.( 

اولين پژوهش جامع درباره ويژگي هاي روان سنجي اين 

اين . انجام شده است ) 26(پرسشنامه توسط اسميت و همكاران 

واره براي هر طرح 96/0 تا 83/0 محققان ضرايب آلفايي از

همچنين ضريب بازآزمايي در . ناسازگار اوليه گزارش دادند

همچنين . گزارش دادند 82/0 تا 50/0 جمعيت غير باليني بين

نشان دادند كه اين پرسشنامه با مقياس هاي پريشاني روان 

دارد كه نشان شناختي و اختلالات شخصيت، همبستگي بالايي 

توسط صدوقي و در پژوهش ديگري كه . دهنده روايي آن است

انجام گرفت همساني دروني طرحواره ها را به ) 16(همكاران 

به  90/0تا  62/0 دامنهوسيله ضريب هاي آلفاي كرونباخ در 

 .نددبه دست آور 94/0دست آوردند و براي كل مقياس 

در پژوهش حاضر به منظور بررسي پايايي اين آزمون از دو 

پايايي . استفاده شدروش بررسي همساني دروني و باز آزمايي 

به  97/0براي كل آزمون از طريق آلفاي كرونباخ در اين پژوهش

 .هنده همساني دروني اين آزمون استدست آمد كه نشان د

ضرايب آلفاي كرونباخ براي حوزه هاي طرحواره هاي ناسازگار 

همچنين  ضريب بازآزمايي اين آزمون . آمده است 1در جدول 

شان دهنده ثبات بالاي آن مي ه نبه دست آمد ك 94/0 در كل

ضرايب بازآزمايي براي حوزه هاي مختلف  1جدول  در .باشد

  .است گزارش شده

  حوزه هاي طرحواره هاي ناسازگار اوليه ييايب پايضرا -1جدول

 حوزه ها وطرد بريدگي خودگرداني محدوديت مختل مندي جهت گوش به زنگي

  خآلفاي كرونبا 95/0  95/0  69/0  88/0  77/0

76/0  

001/0  

89/0  

001/0  

66/0  

001/0  

92/0  

001/0  

99/0  

001/0  

  ضرايب بازآزمايي

  يسطح معنادار
    

از پرسشنامه  زنان يروان ميزان سلامت نييتعبه منظور 

اين ابزار توسط . استفاده شده است )GHQ( سلامت عمومي

شنامه اين پرس. تدوين يافته است 1979يلر در سال گلدبرگ و ه

: اين مقياس ها عبارتند از. مقياس فرعي است 4ر مشتمل ب

، اضطراب و اختلال خواب، اختلال درعملكرد سلامت جسماني

   ).27(مي باشد   يافسردگو  اجتماعي

در بررسي همه گيرشناسي اختلالات رواني در پالاهنگ  

شهر كاشان ،ضريب پايايي را با استفاده از روش بازآزمايي با 

 برآورد نموده است 91/0 روز به ميزان 10تا  7فاصله زماني 

انجام   همچنين در پژوهش ديگري كه توسط تقوي. )28(

گرفت اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش دوباره سنجي، 

تصنيفي و آلفاي كرونباخ بررسي گرديد كه به ترتيب ضرايب 

در پژوهش حاضر، ). 27( شدحاصل  90/0و 93/0 ،70/0اعتبار

و ضريب بازآزمايي  97/0 خ براي كل آزمونضريب آلفاي كرونبا

 يب آلفايضرا 2در جدول . به دست آمد 95/0 براي كل آزمون

  .گزارش شده است يابعاد سلامت عموم ييكرونباخ و بازآزما

خام، با استفاده از  داده هاي استخراج و گردآوري از پس

 از يكم داده هاي فيتوص براي نسخه SPSS v.18نرم افزار 

 از يفيك رهاييبراي متغ و يپراكندگ و مركزي هاي شاخص

 هيتجز براي ل مانوآيتحل از سپس. شد استفاده درصد و يفراوان

  .ديگرد استفاده پژوهش رهاييمتغ ليو تحل

 از اطمينان درمطالعه، شركت اي بر شفاهي رضايت اخذ

 نياز عدم پژوهش، هدف و كار توضيح اطلاعات، ماندن محرمانه

 براي دانشگاه از نامه معرفي اخذ و خانوادگي نام و نام ثبت به

 اين در اخلاقي ملاحظات عنوان به پژوهش محيط به مراجعه

 .است گرفته قرار توجه مورد مطالعه

 

 

 

 ابعاد سلامت عمومي ييايب پايضرا - 2جدول 

  افسردگي  اجتماعي عملكرداختلال در   اضطراب و اختلال خواب  علايم جسماني  زير مقياس هاي سلامت عمومي
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  95/0  83/0  91/0  93/0  ضريب آلفاي كرونباخ

  ضريب بازآزمايي

  يسطح معنادار

91/0  

001/0  

92/0  

001/0  

73/0  

001/0  

95/0  

001/0  

يافته ها
 

  

ج نشان داد كه ينتا زنان يدر خصوص مشخصات فرد

گروه  ين سنيانگيسال و م 44سال و حداكثر  17حداقل سن 

بود  21/30±40/4 يه عادو گرو 60/29±52/5 يجراح يمتقاض

تفاوت  ين دو گروه از نظر سنيمستقل ب t يكه آزمون آمار

ت هر ي، اكثرلاتياز نظر تحص). p<05/0( نشان نداد يمعنادار

 6/51و  يجراح يدرصد در گروه متقاض 3/58 يعنيدو گروه 

آزمون . پلم و بالاتر داشتنديلات ديتحص يدرصد در گروه عاد

لات هم با يدو گروه از نظر سطح تحص دو نشان داد يكا يآمار

 6/61ت تاهل يوضع). p<05/0(ندارند  يهم تفاوت معنادار

مجرد  يدرصد گروه عاد 66و  يجراح يدرصد گروه متقاض

 يصورت گرفته، از نظر آمار يبودند كه با توجه به همسان ساز

اكثريت قريب به  ).p<05/0(ن دو گروه وجود نداشت يب يتفاوت

روه متقاضي جراحي، درخواست جراحي صورت اتفاق زنان گ

  .داشتند

يافته هاي توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف استاندارد 

دو گروه عادي و متقاضي عمل جراحي ناسازگار  يهاطرحواره

  .نشان داده شده است 3ايي در جدول زيب

  وه عادي و متقاضي جراحي زيباييميانگين و انحراف معيار حوزه هاي طرحواره هاي ناسازگار در دو گر -3جدول

  وارهابعاد طرحـ  

  گوش به زنگي  ديگر جهت مندي  محدوديت  خودگرداني  بريدگي و طرد  گروه ها

  07/3  56/2  74/2  95/1  02/2  ميانگين  عادي

  52/0  42/0  38/0  59/0  36/0  انحراف معيار

  متقاضي

  جراحي

  43/3  58/3  40/3  25/3  27/3  ميانگين

  92/0  12/1  91/0  14/1  33/1  انحراف معيار

مانوا براي مقايسه طرحواره هاي  در اين پژوهش از تحليل

ناسازگار دو گروه عادي و متقاضي عمل جراحي زيبايي استفاده 

نتايج تحليل مانوا نشان داد كه بين دو گروه عادي و . شده است

متقاضي از نظر طرحواره هاي ناسازگار اوليه تفاوت معناداري 

تفاوت دو گروه از نظر طرحواره  .)p ،34/3=F=02/0(وجود دارد

طرد، خودگرداني، محدوديت  بريدگي وناسازگار كه شامل  هاي

، ديگر جهت مندي و گوش به زنگي با استفاده از تحليل مختل

  .نشان داده شده است 4نوا در جدول ما

  وه متقاضي و عاديخلاصه نتايج تحليل مانوا حوزه هاي طرحواره هاي ناسازگار دو گر -4جدول

  سطح معناداري F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير مستقل  منبع

  

  

  ابعاد

  طرحواره

  002/0  19/12  63/11  1  63/11  بريدگي و طرد

  001/0  14/15  61/12  1  61/12  خود گرداني

  016/0  55/6  20/3  1  20/3  محدوديت

  003/0  79/10  83/7  1  83/7  جهت منديديگر

  197/0  74/1  99/0  1  99/0  گوش به زنگي

مشاهده مي شود تفاوت دو گروه  جدول نيا همانطور كه در

 عادي و متقاضي جراحي زيبايي از نظر بريدگي و طرد

)002/0=p ،19/12=F(، خودگرداني )001/0=p ،14/14=F( ،

 مندي جهت ، و)p ،55/6=F=016/0( محدوديت مختل

)003/0=p ،79/10=F( ر است ولي دو گروه از نظر گوش معنادا

افراد متقاضي  گريبه عبارت د .به زنگي تفاوت معناداري ندارند

جراحي زيبايي نسبت به افراد غير متقاضي درحوزه هاي بريدگي 

و طرد، خودگرداني، محدوديت مختل و ديگر جهت مندي 

نمرات بالاتري به دست آوردند ولي در حوزه گوش به زنگي 

  .نشدمشاهده  يتفاوت

يافته هاي توصيفي مربوط به ميانگين و انحراف استاندارد 

دو گروه عادي و متقاضي عمل جراحي  يابعاد سلامت عموم

  .نشان داده شده است 5زيبايي در جدول 

  ميانگين و انحراف معيار ابعاد سلامت عمومي در دو گروه عا دي و متقاضي جراحي زيبايي -5جدول

  يومابعـاد سـلامت عم  هاگروه 
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  افسردگي  عملكرد  اضطراب  جسماني

  عادي
  20/0  73/0  29/0  37/0  ميانگين

  26/0  20/0  35/0  24/0  انحراف معيار

  متقاضي
  18/1  03/1  97/0  90/0  ميانگين

  93/0  67/0  85/0  88/0  انحراف معيار

كه بين دو گروه عادي و  دادنتايج تحليل مانوا نشان 

مت عمومي نيز تفاوت متقاضي جراحي زيبايي از نظر سلا

تفاوت دو گروه از  ).p ،05/0=F=04/0( معناداري وجود دارد

نظر ابعاد جسماني، اضطراب، عملكرد و افسردگي با استفاده از 

  .نشان داده شده است 6تحليل مانوا در جدول 

  خلاصه نتايج تحليل مانوا ابعاد سلامت عمومي دو گروه متقاضي و عادي -6جدول

  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  تقلمتغير مس  منبع

  

  ابعاد

  سلامت

  عمومي

  033/0  03/5  13/2  1  13/2  جسماني

  009/0  01/8  42/3  1  42/3  اضطراب

  105/0  80/2  69/0  1  69/0  عملكرد

  001/0  92/14  07/7  1  07/7  افسردگي

 جسمانيهمانطور كه مشاهده مي شود دو گروه از نظر وضعيت 

)033/0=p ،03/5=F( اضطراب )009/0=p ،01/8=F(  و

تفاوت معنادار دارند در حالي  )p ،92/14=F=001/0( افسردگي

به طوري كه افراد . كه تفاوت آنها از نظر عملكرد معنادار نيست

داوطلب جراحي زيبايي نسبت به افراد غير داوطلب در ابعاد 

تري به دست آوردند جسماني، اضطراب و افسردگي  نمرات بالا

  .ولي در بعد عملكرد در دو گروه تفاوتي مشاهده نشد

بحث
 

  

در  ييبايز يجراح متقاضي زنان بالا بودن نمرات گروه

توان با يافته هاي ساير طرحواره هاي ناسازگار اوليه را مي 

هم سو دانست كه در آن افرادي متقاضي جراحي  پژوهش ها

افراد  ).22( ز ظاهر خود دارندزيبايي هستند كه توصيفات منفي ا

، طرحواره هاي ناسازگار بريدگي و طرد بيشتري را متقاضي

نشان داده اند كه با نتايج پژوهش هاي  پيشين مطابقت دارد 

 افرادي كه تصوير بدني منفي دارند احساس خودارزشي). 29،30(

تري نموده و به احتمال بيشتري از انزوا رنج مي برند كم

واند منجر به يتي افراد از تصوير بدني مي تهمچنين نارضا

، افكار و هيجانات منفي شده، زمينه كاهش ارزيابي هاي نادرست

اين افراد روابط . اعتماد به نفس را براي آنها فراهم آورد

اجتماعي خود را محدود تر كرده و حتي ممكن است منزوي 

، )23( شده و دچار اضطراب در برخورد هاي اجتماعي خود شوند

همچنين فرد اين تجربه ذهني را دارد كه به نوعي از ديگران 

متفاوت است، متعلق به گروه يا دسته اي نيست و با ديگران 

). 22( حس از خودبيگانگي در اين افراد ديده مي شود. فرق دارد

، دگي شامل رهاشدگي و بي ثباتي فردطرحواره هاي حوزه بري

، نقص و شرم و در ادي و بدرفتاري ، محروميت هيجانيبي اعتم

بيل طرحواره ها در نهايت انزواي اجتماعي مي باشد كه اين ق

، بيشتر ديده شده است و نشان دهنده آن است كه افراد متقاضي

رش به نيازهاي افراد متقاضي به امنيت، سلامت، حمايت و پذي

چنين طرحواره  بدين ترتيب وجود. طور با ثبات ارضا نشده است

، گرمي نشانگر اين باشد كه افراد متقاضي، توجههايي مي تواند 

، منبع قدرت و ديگران را كم تر دريافت كرده اندو همراهي 

حمايتي نداشته اند و خواهان رسيدن به اين منبع حمايتي بوده 

  . و به جراحي زيبايي روي آورده اند، از اين ر)15( اند

، افراد متقاضي معمولا ملكرد مختلدر حوزه خودگرداني و ع

انتظاراتي كه از خودشان و محيطشان دارند با توانايي هاي آنها 

براي بقا و عملكرد مستقل و انجام كارها به طور موفقيت آميز 

معمولا افرادي كه به سراغ اين قبيل . تداخل پيدا مي كند

هاي  جراحي ها مي روند اعتماد به نفس پاييني دارند  يا خانواده

 يمطالعه ا ).20(آنها بيش از حد از آنها محافظت مي كنند 

 يبا عنوان بررس 1390و همكاران در سال  يياياح يعل توسط

در شهرستان  ينيب ييبايز يش به جراحيك  علل گرايولوژيدمياپ

ن ييجه نشان داد اعتماد به نفس پايتهران انجام شد و نت

) 31( .است ينيب ييابيز يش به جراحيگرا ين عامل برايمهمتر

فراد با نمرات ا.  دارندبي كفايتي و  درماندگي ن افراد احساسيا
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، تلاش مي كنند تا بر احساس ضعف و عدم بالا در اين مولفه

از اين جهت اين قبيل افراد ، سهم . )21( كفايت خود غلبه كنند

  . به سزايي از جراحي هاي زيبايي را به خود اختصاص داده اند 

افراد متقاضي عمل جراحي زيبايي نسبت به افراد همچنين 

با يكديگر  غير متقاضي در حوزه محدوديت هاي مختل نيز

محدوديت هاي مختل شامل استحقاق و . تفاوت معناداري دارند

اين حوزه . بزرگ منشي و خويشتن داري و خود انضباطي است

به توصيف افرادي مي پردازد كه در تعيين مرزهاي دروني، 

رد مسئولانه يا فعاليت منسجم براي دستيابي به اهداف عملك

لذا افراد ) 21( دراز مدت، ضعف و ناتواني نشان مي دهند

متقاضي مشكلاتي در رابطه با رعايت حقوق ديگران ، همكاري 

 ني و رسيدن به اهداف واقع بينانهبا ديگران ، تعهد يا هدف گزي

ر هر زماني كه دوست معمولا اين افراد هر كاري را د). 20( دارند

داشته باشند، بدون در نظر گرفتن واقعيت هاي موجود و 

ضررهاي احتمالي به ديگران، انجام مي دهند و به منظور كسب 

قدرت يا كنترل، تاكيد اغراق آميزي بر برتري خود دارند، اين 

). 22( افراد به منظور غلبه بر ديگران، تلاش بسياري مي كنند

تي اجتناب مي كند، اينگونه افراد، از ناراحهمچنين فرد به شدت 

، از مسئوليت پذيري گريزانند و مي درد را تحمل نمي كنند

، از )20( خواهند به هر قيمتي كه شده از تعارض جلوگيري كنند

جراحي هاي زيبايي روي مي  ، بهاين رو براي فرار از تعارض

  .آورند

است كه يگر جهت مندي ، ديكي ديگر از ابعاد طرحواره ها

اين حوزه حاكي . ، ايثار و پذيرش جويي مي باشدشامل  اطاعت

از تاكيد افراطي بر روي ارضاي نيازهاي ديگران به جاي 

نيازهاي خود فرد است، اين كار به منظور به دست آوردن عشق 

و تاييد، حفظ ارتباط هيجاني يا اجتناب از انتقام و تلافي صورت 

هش به ته هايي كه در اين پژوبا توجه به ياف). 21( مي گيرد

، تمركز افراطي بر تمايلات ، دست آمده است افراد متقاضي

ازهاي احساسات و پاسخ هاي ديگران دارند به گونه اي كه ني

اين افراد براي دستيابي به توجه و . خودشان را ناديده مي گيرند

پذيرش ديگران جنبه هاي مهم شخصيت خودشان را ناديده مي 

ب ، كسگريز از احساس نارضايتي از ظاهر لذا براي. )15( گيرند

پذيرش اجتماعي و رسيدن  ،كسب مقام و منزلت ظاهر آرماني،

به طبقه اجتماعي بالا به جراحي هاي زيبايي گرايش پيدا مي 

  ).32(همسوست  كنند كه با پژوهش موسوي  زاده و همكاران 

Pecorari به مبتلا ماريب 188 يبررس و همكاران با 

 درصد 83 مكرر، يجراح اعمال پس از داد نشان يبدن يدشكلب

 موارد درصد 17ر، ييتغ هرگونه نبود اي نشانه ها ديتشد مارانيب

 بهبود مارييدرصد ب 4 در تنها و گزارش كردند را نشانه ها

 ين امر از وجود مشكلات روان شناختيكه ا). 33( بود افتهي

 يان جراحياوليه متقاض طرحواره هاي ناسازگار از جمله ييربنايز

  .كند يت ميحكا ييبايز

، جسماني: اد سلامت عمومي كه شاملدو گروه از لحاظ ابع

اضطراب و افسردگي است تفاوت معناداري دارند ولي از نظر 

ملاحظه  عملكرد يا اختلال در كنش اجتماعي تفاوت معناداري

ن يب يعدم تفاوت معنادار عملكرد اجتماع يدر راستا. نشده است

 سلامت ارتباط) 1999(و همكاران Correa  دو گروه، پژوهش

 يبررس ينيب ييبايز يدرخواست جراح با خودپنداره را و روان

 ،يافسردگ شامل سلامت روان ابعاد جه آن نشان داديكرد و نت

 و ياجتماع و ناسازگاري يجسمان تهاييشكا اضطراب،

 شاهد گروه با ينيب ييبايز يجراح يمتقاض افراد در خودپنداره

با يافته گر، ير ديج مربوط به سه متغينتا يول ).34( ندارد يتفاوت

پژوهشگران همسوست كه بين تقاضاي جراحي  يبرخهاي 

 زيبايي و اختلال در سلامت عمومي رابطه وجود دارد

در پژوهش خود  و همكاران  همچنين توتونچي ).35،36،37(

زيبايي حداقل  درصد متقاضيان جراحي 7بيان داشته اند كه 

 يكي از علايم اختلال در سلامت عمومي را نشان مي دهند

كنار  يبراعلايم اضطراب و افسردگي دارند  كه افرادي). 38(

 به دفاعها .كنند ياستفاده م يدفاع يسم هاياز مكان آمدن با آن

 افراد و ميشوند گرفته نظر در اساسي هيجانات از مبدلي عنوان

 از استفاده به زندگي در منفي هيجانات و مسايل با سازش براي

 است ممكن گفت ميتوان) 39(ميĤورند  روي دفاعي سبكهاي

 صورت به را دفاعي مكانيسمهاي زيبايي جراحي متقاضي افراد

 تصوير همان كه واقعيت از نوعي به تا ميبرند كار به ناهوشيار

  .)40( كنند فرار است، منفي بدني
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وع علي مقايسه اي است، لذا از آنجا كه روش پژوهش از ن 

محدوديت اصلي اين . يين الگوي علي با قطعيت مشكل استتع

پژوهش اين است كه فقط بر روي زنان انجام گرفته است 

بنابراين در تعميم نتايج آن به ديگر گروه ها بايد احتياط شود لذا 

پيشنهاد مي شود اين پژوهش بر روي مردان نيز انجام گيرد تا از 

يكي ديگر از . ق تعميم پذيري پژوهش بالا رودطرياين 

محدوديت ها، اجراي پيش آزمون ها بود كه به دليل تنش هايي 

كه با آنها مواجه بودند جلب رضايت و تمركز برخي از آنها براي 

. و با مشكلاتي همراه بود تكميل پرسشنامه گاهي مواقع دشوار

انجام گرفت  با توجه به اينكه اين پژوهش در شهرستان اصفهان

و با توجه به اينكه مسائل فرهنگي و طبقات اجتماعي در نگرش 

افراد تاثير دارد، پيشنهاد مي شود كه اين پژوهش در شهرها، 

  . قوميت ها و فرهنگ هاي متفاوت تكرار شود

نهايي نتيجه گيري
 

  

عوامل  اهميت پيشين، پژوهشهاي با همخوان كلي به طور

 آن كه بيش از شد؛ داده نشان نيز پژوهش حاضر در روانشناختي

 باعث بهبود موفق، زيبايي جراحي يك عمل باشيم داشته انتظار

 ظاهر نگرش به نفس و تعز بالارفتن مانند روانشناختي عوامل

روانشناختي  عوامل كه كرد توجه بايد شود،ژه در زنان يبو  بدني

پيامدهاي  در هم و زيبايي جراحي تقاضاي در هم نقش زيادي

عمل  پيش از عوامل اين بررسي بنابراين. دارد آن از صلحا

با توجه به نتايج اين مطالعه عوامل . است مهم بسيار جراحي،

روانشناختي از جمله طرح واره هاي ناسازگار اوليه در حوزه هاي 

بريدگي وطرد، خودگرداني، محدوديت مختل و ديگر جهت 

گرايش و  مندي و نيز سلامت رواني از جمله علل موثر در

بنابراين ارائه مشاوره هاي . جستجوي جراحي زيبايي است

روانشناختي از سوي تيم روانپزشكي بخصوص طرح واره درماني 

  . توصيه مي شود در زنان قبل از اعمال جراحي زيبايي
  

تشكر و قدراني
 

  

حي زيبايي اصفهان و افراد از مسئولين كلينيك هاي جرا

عادي شركت كننده در مطالعه  هزنان گروجراحي و نيز  داوطلب

كه با همكاري و دقت نظر خود در تكميل پرسشنامه هاي 

طولاني انجام پژوهش را ميسر نمودند، تشكر و تقدير  "نسبتا
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Abstract 

Introduction: Identifying the psychological factors is a major contributor in the 

management of applicants of cosmetic surgery. This study was conducted to investigate the 

early maladaptive schemas and general health among people seeking cosmetic surgery.  

Methods: This study is a descriptive-analytical and comparative study. The population of 

this study was the combination of patients referring to beauty clinic and some people in 

Isfahan City. Participants included two groups of 60 (120 individuals) who were applicants 

for cosmetic surgery and non-applicants which selected through convenience sampling 

method. In this study data collection was made through using maladaptive schemas 

questionnaire (SF-YSQ) and general health (GHQ-28). Data analysis was carried out through 

using SPSS 18, descriptive statistics and MANOVA test.   

Results: There was a significant difference between applicant and non-applicant of 

cosmetic surgery concerning the early maladaptive schemas (P=0.02, F=3.34). Results of 

MANOVA test showed the difference between the two groups in terms of schemas 

disconnection/rejection (P=0.002, F=12.19), autonomy (P=0.001, F=15.14), impaired limits 

(P=0.016, F=6.55) and other-directedness (P=0.003, F=10.79), but there is no significant 

difference between the two groups of ear ringing. Also, there are significant differences 

between applicant and non-applicant groups in terms of public health (P=0.04, F=5.05). The 

two groups had significant difference in terms of Physical status (P=0.033, F=5.03), 

depression (P=0.001, F=14.92) and anxiety (P=0.009, F=8.01), but the difference of social 

performance was not statistically significant. 

Conclusion: Based on the identification of early maladaptive schemas and general health 

problems of women applicants of cosmetic surgery in current study, providing psychological 

treatment especially schema therapy before surgery is recommended. 

Keyword: early maladaptive schemas, psychological health, cosmetic surgery, Women. 
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