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Comparison of early abnormal schema and social anxiety in a 

group of applicants female for cosmetic surgery with a non-

applicant group 

* Z. Ghanbari, ** F. Jomehri, *** R. Roshan 

 

Abstract 

Objective: This research is aimed to study the abnormal schema 

and social anxiety in a group of women who had applied for 

cosmetic surgery as compared to a non- applicant group. 

 

Method: For this purpose, 60 applicants and 60 non- applicants 

were selected as in accessible sample in the city of Tehran. Both 

groups were asked to complete two questionnaires: Yang Schema 

Scale (Third short version, 2005), and Social Anxiety Scale 

(Davidson, 1997). These tests are valid and reliable. The Data 

were analyzed by MANOVA and in case there was a significant 

difference, Bonferoni post hoc test was taken. 

 

Results: Result indicated that there are significant differences 

between two groups in subjugation and self- sacrifice, indeed 

women who had applied for cosmetic surgery significantly 

experienced higher degrees of social anxiety. 

 

Conclution: According to result can recognize that women who 

had applied for cosmetic surgery experiencing higher level of 

social anxiety. However, the high level of social anxiety will 

associate with applying cosmetic surgery. 
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 مقدمه

اجتماعي، امري  هايچهارچوبدر  ظاهربهتوجه 

 دهدهننشانبهنجار، پسندیده و حتي در حد متعادل 

اما در جوامع امروزي به دليل ؛ سلامت رواني است

بر زیبایي و کثرت تصاویر ارائه  ازحدبيش تأکيد

ها، این توجه خصوصاً در بين شده در مد و رسانه

 ايهگونبهزنان شکل افراطي به خود گرفته است، 

در زندگي خود  باریکه زنان حداقل باهمقریتکه 

دچار احساس شرم و نارضایتي از ظاهر خود 

ه ک و این توجه افراطي تا جایي پيش رفته اندبوده

فرهنگ عامه زیبایي را برابر با احساس 

د دانمي شدنواقع موردتوجهبودن و  داشتنيدوست

که این امر مختص قشر خاص، طبقه اجتماعي و 

نجام ا هايیابيزمينه. نيستت خاص سطح تحصيلا

شده در طول چند دهه نشان داده است که مردم در 

دوست داشتن دیگران براي جذابيت جسماني رتبه 

؛ هادسنو 1910، 1)باس و بارنز شوندنميمهمي قائل 

(؛ اما بررسي 1919؛ به نقل از رفيعي، 1912، 2هویت

نشان داده است  آن راعکس  هاآدمرفتار واقعي 

(. در این 2119؛ گرین و پریچارد، 1919)رفيعي، 

ک ی عنوانبهتوان گفت که زیبایي اغلب راستا مي

و اشتغال  شودميزنانه تعریف  منحصراًویژگي 

زنانه در  ايکليشه هايجنبهذهني با ظاهر یکي از 

 هاي فرهنگي است.بسياري از گروه

زنان اغلب در جهت رسيدن به استانداردهاي 

. تا کنندميتلاش  سختيبهایي و کامل بودن زیب

موارد این استانداردها منجر  جایي که در بسياري از

                                                   
1  . Barnes 

2  . Hudson & Hoyt 

3  . Sclafani 

4  . Body dimorphic disorder 

5  . Thompson & Cafri 

، 9ني)اسکلافا شوندمي ايفزایندهبه اشتغالات ذهني 

(. این امر موجب گسترش یک تصویر 2119

 ايگونهبهاز بدن و خود شده و حتي  شدهتحریف

 دریختيبکه زمينه ابتلا به اختلال  کندميپيشرفت 

؛ 1910)سجادي نژاد،  سازدميرا فراهم  1بدني

ري بسيا (. بدین ترتيب در2111، 2کافري و تامپسون

اولين  عنوانبهزیبایي  هايجراحيموارد انجام 

 موردتوجهگزینه در جهت رهایي از این اختلال، 

 گيرند. افراد مبتلا به اختلال بدریختي بدنقرار مي

ي به یک نقص خيال دچار یک اشتغال فکري نسبت

در یک یا بيش از یک بخش از ظاهر فيزیکي خود 

 گونهاینکند ( بيان مي2112هستند. رابين اشتاین )

 ناسازگار دارد. هايوارهطرحاشتغال فکري ریشه در 

اصلي بر  هايوارهطرحیانگ در رویکرد 

کند. مي تأکيدناسازگار اوليه  هايوارهطرح

وليه، الگوهاي هيجاني و ناسازگار ا هايوارهطرح

در  تنشکل گرفاي هستند که با زنندهشناختي آسيب

 وندشميابتداي تحول در تمام سير زندگي، تکرار 

(. 1910، حميد پور؛ ترجمه 1991)یانگ، 

اي ناسازگار اوليه، باورهاي هسته هايوارهطرح

غيرشرطي( در مورد خود و دیگران  هايفرضپيش)

لاعات بيروني را به مسيري هستند که پردازش اط

 رديبين فبراین روابط . بناکنندميناکارآمد منحرف 

 دهند )پينتوقرار مي تأثيرو ادراك از خود را تحت 

؛ هریس 2110، 0گویا، کاستيلها، گالهاردو و کانها –

(. 2111، 9تيم 2111، 1؛ لونگ2112، 1و کورتين

6  . Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo, & 

Cunha 

7. Harris & Curtin 

8. Leung 

9. Thimm 
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 1شري، وریند، هویت، شري، فلت و واردراپ

اي که در واسطه -( در الگوي ميانجي 2111)

پژوهش خود ارائه نمودند، نشان دادند پنهان کردن 

و  غير کارکردي هايوارهطرحنقص باعث ایجاد 

 اهوارهطرحشود که این کژکار از ظاهر فيزیکي مي

هاي ناسازگار و خود باعث ایجاد شناخت نوبهبه

 و احتمال ابتلاي شوندميغلط از ظاهر جسماني 

در  دهند.فرد به اختلال بدریختي بدن را افزایش مي

اشاره نمود که مطالعات کش  توانمياین زمينه 

( نيز 2111) 2(، کش، ملونک و هاربوسکي2112)

 .کنندمي تأیيدناسازگارانه را  هايوارهطرح تأثير

 9پژوهش اشميت، جوینر، یانگ و تک

 وارهطرحي چه پرسشنامه( نشان داد اگر1992)

 -IV یانگ براي سنجش اختلالات شخصيت

DSM ي معناداري بيناست، ولي رابطه تهيه نشده 

ناسازگار اوليه و اختلالات شخصيت  هايوارهطرح

 عنوانبه وارهطرحدر حوزه شناختي،  وجود دارد.

ه شود کنقشه انتزاعي شناختي در نظر گرفته مي

 ردو در بعضي موا استراهنماي تفسير اطلاعات 

 ناسازگارانه هايوارهطرحخطاهاي شناختي بر اساس 

مختلف اجتماعي  هايموقعيتو در  گرفتهشکل

 شوندميبه مشکلاتي منجر  درنتيجهشود و فعال مي

اضطراب اجتماعي اشاره  به توانميکه از این دسته 

اضطراب اجتماعي، نشانگر ميزان تمایل به  نمود.

اعي و مبين اجتم هايموقعيتمضطرب بودن در 

 استترس فرد از طرد شدن از سوي دیگران 

                                                   
1  . Sherry, Vriend, Hewitt, Sherry, Flett & 
Wardrop 

2  . Cash, Melnyk, & Hrabosky 

3  . Schmidt, Joiner, Young, & Telch 

4  . Zarb 

5  . Bogels, Deborah, Daniel, Lee, Murray   &

Marisol 

؛ بوگلز، دبورا، 1919، ترجمه خدایاري فرد، 1)زارب

 (. نتایج تحقيقات2111، 2دانيل، لي، مرواي و ماریسول

 گيريشکلعوامل زیادي در  متعدد نشان داده است که

و تکوین اضطراب اجتماعي سهيم هستند. براي 

؛ ترجمه کاویاني، 2111) 1فربورن و 0مثال، کلارك

(، با اعتقاد به خطاهاي شناختي در افراد مبتلا 1911

که یکي از  اندکردهبه اضطراب اجتماعي، اظهار 

ترین خطاهاي شناختي، ترس از ارزیابي منفي مهم

 1توسط دیگران است. در این راستا، ليپون و پليسولو

( 2111) 11و کنت و کوهان (2111) 9(، کنت2111)

اضطراب اجتماعي  اند افرادي که بهداده نيز نشان

به  خودشان را نســبت کهاینمبتلا هستند، به دليل 

ينند، از بپذیر ميدیگران آسيبارزیابي منفي از جانب 

. در پژوهش کنندمياجتناب  هاي اجتماعيموقعيت

( به بررسي 2110گویا و همکاران ) –دیگري پينتو 

بيماران مبتلا به  ناسازگار اوليه در هايوارهطرح

(، سایر اختلالات اضطرابي n= 02فوبي اجتماعي )

(11  =n و گروه )غير باليني (22  =n ،پرداختند )

تلا بيماران مب ايوارهطرحنتایج نشان داد که ساختار 

به فوبي اجتماعي از بيماران سایر اختلالات 

اضطرابي و گروه کنترل نرمال متفاوت است. 

( یک 2111) 12( و لي و تک2199) 11کلارك و ولز

مدل شناختي براي اضطراب اجتماعي ارائه 

 رشتهیک؛ بر اساس آن بيماران مبتلا، اندداده

ها را درباره خودشان و موقعيت اجتماعي به فرض

ها منجر به این خواهند فرض ینا آورند.وجود مي

6. Clarck 
7  . Fairbun 

8  . Lepine   & Pelissolo 

9  . Kent 

10  . Koehan 

11  . Clark & Wells 

12  . Lee   & Telch 
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 منفي ايگونهبهافراد تعاملات اجتماعي را شد که 

 سئلهمرا نشانه خطر ببينند. این  هانآتعبير کنند و 

را  که فرد خود شودميگيري این تفکر لباعث شک

در معرض خطر قضاوت منفي دیگران دیده و توجه 

افراطي خود را معطوف به وارسي و مشاهده دقيق 

کند. این افراد سپس از اطلاعات دروني که مي خود

 نندکيماند، استفاده توسط تمرکز بر خود توليد شده

 هانآتا برداشتي را شکل دهند: اینکه دیگران درباره 

و به چه چيزي از رفتارشان توجه  کنندميچه فکر 

قرار گرفتن در موقعيت اجتماعي  درنهایتدارند و 

ها و ادراك خطر سبب فعال شدن این فرض

موجب بروز علائم  درنتيجهاجتماعي شده و 

راي ب. بدین ترتيب فرد گرددميجسمي و شناختي 

 آوردميها روي رهایي از این علائم به انواع پاسخ

 اماز تقاضا و اقد توانميکه بر طبق پژوهش حاضر، 

 هاي زیبایي نام برد.انجام انواع جراحي افراطي به

 هایيرویدادهاي برانگيزاننده خاص مانند موقعيت

 که فرد مجبور است بدن خود را در معرض دید دیگران

-اوليه را فعال مي ناسازگار هايرهواطرحقرار دهد، 

خود سبب مراقبت مفرط،  نوبهبه مسئلهسازد. این 

ش براي رفتار اجتنابي، تلا تفسير منفي رفتار دیگران،

پوشانيدن و مخفي کردن بدن خود، اطمينان جویي 

رفتارها زمينه  گونهاینشود. و اعمال جبراني مي

 ليکبدشمنفي درباره ایجاد تجارب شناختي و عاطفي 

 . تداومکنندميبدن و نگراني در این مورد را فراهم 

احساسات نامطلوب  گيريشکلراني باعث این نگ

 براي رفع آن دست به اعمال گوناگوني در فرد شده و

هاي مربوط به بدن، زند که در رابطه با نگرانيمي

ا بباشند. زیبایي مشهود مي هايجراحيانواع  انجام

عات انجام شده و با توجه به داشتن مطال در نظر

-افزایش رو به رشد تقاضا براي انجام انواع جراحي

افزایش روابط و مناسبات  هاي زیبایي همگام با

اجتماعي افراد خصوصاً زنان در جامعه کنوني و با 

ناسازگار اوليه  هايوارهطرح توجه به این نکته که

 ازجملهانواع اختلالات  توانند هسته اساسيمي

 نندهکفعالعامل  عنوانبهلالات اضطرابي و همچنين اخت

 ونگوناگ هايموقعيتپاسخي در  عنوانبهرفتار افراد 

شود مطرح مي سؤالاین  باشند، در پژوهش حاضر

آیا اقدام به انجام انواع جراحي زیبایي، پاسخي »که 

ناسازگار اوليه و  هايوارهطرحناسالم به فعال شدن 

اب اجتماعي زنان در روابط در راستاي کاهش اضطر

 «آید؟به شمار مي اجتماعي

 روش

 -رویدادي )عليروش پژوهش از نوع مطالعه پس

محقق به دنبال  کههنگامياي( است زیرا مقایسه

احتمالي یک الگوي رفتاري است  هايعلتیافتن 

. بدین کندمياستفاده  ايمقایسه _از روش علي 

 موردمطالعهار که داراي رفت هایيآزمودنيمنظور 

 هاآنکه این رفتار در  هایيآزمودنيهستند با 

 شوندمي، مقایسه شودميمشاهده ن

، اهیابي به دادهمتغيرها و دست مطالعه منظوربه

نفر نمونه در  01نفر که شامل  121 بربالغاي نمونه

از زنان متقاضي و اقدام کننده جراحي  دسترس

 01تعداد  زیبایي بازیبایي از مراکز انجام جراحي 

نفر نمونه در دسترس از جمعيت غير متقاضي با 

یانگ )نسخه  وارهطرحهاي استفاده از پرسشنامه

اجتماعي مورد مقایسه  سوم، فرم کوتاه( و اضطراب

 و ارزیابي قرار گرفتند. لازم به ذکر است که در این

جمعيت  هايویژگيبرخي  ازلحاظپژوهش دو گروه 
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ت

روانشناسي سلام
 

صلنامه علمي پژوهشي/
ف

شماره 
11

-
تابستان

 
1991

 
H

ealth
 P

sych
o
lo

g
y/V

o
l4

. N
o
1

4
/S

u
m

m
er 2

0
1
5

 

22 



 

 

 -، تحصيلات، طبقه اجتماعيشناختي مانند سن

 همسان و معادل یکدیگر بودند. اقتصادي

یانگ  يوارهطرح پرسشنامه -1: ابزار پژوهش

به نقل از غياثي، ؛ 2112ي سوم فرم کوتاه، )نسخه

 وسيلهها به(. گویه1911واتي، دوست، مولوي، صلنشاط

 خودگردانيبریدگي و طرد، حوزه ) 2در  وارهطرح 11

دیگر  مختل، هايمحدودیتد مختل، و عملکر

و بازداري(  ازحدبيش زنگيبهگوشو  منديجهت

 اند.بندي شدهگروه

اي، صدوقي، گویه 12ي در مورد نسخه

(؛ والر، 1911زاده طباطبایي )وفایي و رسول-آگيلار

(؛ ریجکبور، ون دن 2111) 1اوهانيان و اليوت مایر،

وي، هوچو ا ،(؛ بارانوف2110) 2برگ و ون دن بو

(؛ ریجکبور، وندن برگ و وندن بوت 2110) 9و کن

 2(؛ و گلاسر1999) 1(؛ لي، تایلور و دان2112)

 هاي آن را از( پایایي پرسشنامه و زیرمقياس2112)

و همکاران  اند. اشميتگزارش کرده 90/1تا  01/1

هاي ( ضریب همبستگي مقياس نگرش1992)

به دست  01/1را ناکارآمد با فرم بلند این پرسشنامه 

( قدرت 2112آوردند و ریجکبور و همکاران )

، تعيين پایایي منظوربهگزارش دادند.  %11تمایز را، 

 )غياثي و از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد

 11اخ در ضریب آلفاي کرونب (.1911همکاران، 

دیگر  وارهطرح 1در و بالاتر بود اما  11/1، وارهطرح

نيز، در  وارهطرحهاي در حيطهبود.  11/1کمتر از 

، ضریب آلفاي ازحدبيش زنگيبهگوش حيطه

به دست آمد. این ضریب در  11/1کرونباخ کمتر از 

بود. بيشترین نمره قابل کسب در  91/1مقياس کلي 

                                                   
1  . Waller, Shah, Ohanian & Elliott 

2  . Rijkeboer, van den Bergh, & van den Bou 

3  . Baranoff, Oei, Ho Cho, Kwon 

4  . Lee, Taylor & Dunn 

که نمره بالا  است 1و کمترین نمره  0 ياسمقاین 

 منظور هاوارهطرحبه معناي ناسازگاري بيشتر در 

 یانگ )نسخه يوارهطرحي در پرسشنامه گردد.مي

 سوم فرم کوتاه( بيمار خود را بر اساس سبک مقياس

تا چه اندازه  کهاینبر مبناي  ايدرجهششليکرت 

 د.کننماید، ارزیابي ميهر گویه وي را توصيف مي

براي پرسشنامه اضطراب اجتماعي:  -2

ميزان اضطراب اجتماعي افراد مورد  گيرياندازه

مون از پرسشنامه اضطراب اجتماعي استفاده شد. آز

که توسط  است سؤال 91این پرسشنامه شامل 

ن آ سؤالات( ساخته شد. قسمتي از 1911مشاوري )

هاي تشخيصي معتبر و مطالعات با استفاده از ملاك

 ادبيات مربوط به هراس )اضطراب( اجتماعي ساخته

 این پرسشنامه سؤالات. قسمت دیگري از اندشده

 ( نيز با استفاده از پرسشنامه هراس اجتماعيسؤال 12)

 ساخته (1912، به نقل از بهشــتيان 1991) 0دسوندیوی

هراس  علائمشده است. پایایي آزمون سنجش 

تعيين  %19اجتماعي با استفاده از آلفاي کرونباخ، 

. بالاترین نمره این (1912گردیده است )بهشــتيان، 

که نمره بالا به  است 1آن  و کمترین نمره 1مقياس 

 .استمعناي اضطراب اجتماعي بالاتر بيشتري 

هاي از گروه آمدهدستبههاي ميانگين داده

 باهم غير متقاضياقدام کننده جراحي زیبایي و 

مقایسه شد. براي این کار چون متغير وابسته از چند 

بود، از تحليل واریانس  شدهتشکيلمؤلفه 

  ستفاده شد.ا 1MANOVAچندمتغيري 

ناسازگار  هايوارهطرحآزمون مزبور در مورد 

هاي اقدام کننده جراحي زیبایي و اوليه براي گروه

5  . Glaser 

6. Davidson 

7. Multivariate Analysis of Variance 

(MANOVA) 

 ازگار اوليه و اختلال اضطراب ...هاي ناسمقایسه طرحواره
ت
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کننده اجرا شد. علاوه بر این، معناداري  غير اقدام

سطح داشت با آزمون  2نيز که  وارهطرحهاي هحوز

لانداي ویلکز بررسي شد. در صورت وجود تفاوت 

ها، ص کردن اثر بين آزمودنيمعنادار براي مشخ

 آزمون تعقيبي بونفروني مورد استفاده قرار گرفت.

براي مقایسۀ اضطراب اجتماعي بين دو گروه از 

 مستقل استفاده شد. tآزمون 

 هايافته

یانگ از طریق مانوا تحليل  وارهطرح 11هاي داده

ميانگين نمرات گروه اقدام کننده  1شد. در جدول 

ه غير اقدام کننده ارائه شده است. به جراحي و گرو

 هايوارهطرحشود ميانگين طور که مشاهده ميهمان

 ، معيارهاي سرسختانه/توجهجلبجوئي/ پذیرش

ر منشي در هجوئي افراطي و استحقاق / بزرگعيب

 هايوارهطرحدو گروه از همه بالاتر و ميانگين 

 ست.ر اتکفایتي و نقص/شرم از همه پائينوابستگي/ بي

 

 یانگ هایوارهطرحهای میانگین نمره .1جدول 

 هاوارهطرح
میانگین نمره گروه 

 اقدام کننده

غیر میانگین نمره گروه 

 کننده اقدام

 31.32 ±2..2 32.51 ±2.5 ثباتیبی/  رهاشدگی

 33.35±2.24 33.13±2.53 / بدرفتاری اعتمادیبی

 33.54 ±2.31 34.23±2.54 محروميت هيجانی
 2..4 ±.2.3 4.54±1.41 ص/ شرمنق

 35.14 ±2.45 35.33±2.32 انزوای اجتماعی/ بيگانگی

 54.. ±.2.2 .4.4 ±1 کفایتیبیوابستگی / 
نسبت به ضرر و  پذیریآسيب

 بيماری

2.1.± ..24 2.11± 34.54 

 33.41 2.23 33.44±2.22 خود تحول نایافته/ گرفتار

 34.25 ±2.11 4.42 ±1.13 شکست
 33.53 ±2.12 31.43±2.51 منشیبزرگق / استحقا

داری/خود انضباطی خویشتن

 ناکافی

2.44±32.35 2.3.± 32.42 

 .31.2 ±2.3 32.23±2.21 اطاعت
 34.13±2.32 4..35 ±3.32 ایثار

 31.13 ±2.32 13..3±3.35 توجهجلبجوئی / پذیرش

 31.22 ±2.45 35.32±2.35 / بدبينیگراییمنفی 

 35.12 ±2.13 4..34±2.31 بازداری هيجانی
جوئی معيارهای سرسختانه/ عيب

 افراطی

2.44±34.24 2.34± 34.35 

 32.21 ±2.42 4..35 2.32 تنبيه

 

 در هاوارهطرحتحقيق و مقایسۀ  سؤالبراي آزمون 

 غير اقدامدو گروه اقدام کننده به جراحي و گروه 

متغير وابسته  صورتبه وارهطرح 11کننده نمرات 

 2تغير گروه متغير مستقل فرض شد. جدول و م

 دهد.نتایج آزمون را نشان مي

 ، رسول روشني، فرهاد جمهرزهرا قنبري
ت
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 یانگ دو گروه اقدام کننده به جراحی و گروه غیر اقدام کننده هایوارهطرحآزمون چندمتغیری شاخص  .2جدول 

 سطح معناداری خطای درجۀ آزادی درجۀ آزادی فرض شده F ارزش اثر منبع

 

 هاگروه

 .a3.132 34.444 343.444 4.42 4.512 اثر پيلایی

 .a3.132 34.444 343.444 4.42 4.133 لاندای ویلکز

 .a3.132 34.444 343.444 4.42 4.143 اثر هتلينگ

 .a3.132 34.444 343.444 4.42 4.143 ترین ریشۀ ریُبزرگ
(F ( 11و  111 ) = 10911 ; P= 10211; Wilk's Lambda= 10100) 

 

بين ميانگين نمرات دهد نشان مي 2جدول 

کننده  غير اقدامدو گروه اقدام کننده و  هايوارهطرح

تفاوت معنادار وجود دارد، لذا آزمون تعقيبي در 

نتایج تفکيکي آزمون  9جدول  مورد آن اجرا شد.

 دهد.را نشان مي هاوارهطرحها در مورد اثرسنجي گروه

 تحليل جداگانۀ هر یک از متغيرهاي وابسته با 

اده از آزمون تعقيبي بونفروني نشان داد که استف

ناسازگار در دو گروه فقط در  هايوارهطرح ازنظر

=  1020و  P= 10111اطاعت ) هايوارهطرحمورد 

و 111= )1021و  =10111P( و ایثار ) F(1و111)

1)F .تفاوت معنادار وجود دارد ) 

 

 کننده اقدامغیر های اقدام کننده و آزمون اثرسنجی گروه .3جدول 

سطح 

 معناداری

F  ميانگين مجموع

 مجذورات

درجۀ 

 آزادی

مجموع مجذورات 

 نوع سوم

 منبع متغير وابسته

  ثباتیبی/  رهاشدگی 34.13 3 34.134 4.115 4.233
 

 

 

 
 

 

 هاگروه

 / بدرفتاری اعتمادیبی 4.511 3 4.511 4.434 55..4

 محروميت هيجانی 33.24 3 33.24 4.225 .4.22

 نقص/ شرم 31.23 3 31.233 4.413 4.135

 انزوای اجتماعی/ بيگانگی 3.22 3 3.221 4.421 4.434

 کفایتیبیوابستگی /  13.24 3 13.245 5.25 4.355

نسبت به ضرر  پذیریآسيب 33.24 3 33.243 ..4.2 4.245

 و بيماری

 خود تحول نایافته/ گرفتار 2..33 3 21..33 4.433 4.134

 شکست 2..33 3 22..33 4.433 4.134

 منشیبزرگاستحقاق /  13.21 3 13.213 1.14 4.444

/ خود داریخویشتن 4.32 3 .4.32 4.441 12..4

 انضباطی ناکافی

 اطاعت 333.53 3 333.533 2.53 4.423

 ایثار 311.33 3 311.33 2.51 4.423

 توجهجلبجوئی / پذیرش 15.13 3 15.13 5.44 4.325

 / بدبينیگراییمنفی  24.4 3 24.4 2..3 4.332

 بازداری هيجانی 35.44 3 35.44 1.34 4.443

معيارهای سرسختانه/  5.22 3 5.22 4.4.1 4.133

 افراطی جوئیعيب

 تنبيه 35.43 3 35.43 5.142 4.4.4

 ازگار اوليه و اختلال اضطراب ...هاي ناسمقایسه طرحواره
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حوزۀ  2که آیا بين  سؤالبراي آزمون این 

وجود دارد  در دو گروه تفاوت معناداري وارهطرح

نيز از روش تحليل آماري مانوا استفاده شد 

هاي ميانگين نمرات هر یک از حوزه کهطوريبه

یک متغير وابسته و متغير گروه  صورتبه وارهطرح

متغير  صورتبهاقدام کننده یا غير اقدام کننده 

 1مستقل در نظر گرفته شد. نتایج آزمون در جدول 

 شود.مشاهده مي

 

 دو گروه اقدام کننده به جراحی و گروه غیر اقدام کننده هایوارهطرحهای زمون چندمتغیری حوزهآ .4جدول 

ع
منب

 

اثر
ش 

ارز
 

F
 

ض 
ی فر

درجۀ آزاد

شده
ع 

منب
 

اثر
ش 

ارز
 

F
 

ض 
ی فر

درجۀ آزاد

شده
 

ی
ی درجۀ آزاد

خطا
 

ی
ح معنادار

سط
ی 

ی درجۀ آزاد
خطا

 

ی
ح معنادار

سط
 

     

گروه
ها

 

ی
اثر پيلای

 

4.4.3
 

a
5.513

 

2.444
 332.444

 

4.43
 

  

گروه
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ی
اثر پيلای

 

4.4.3
 

a
5.513

 

2.444
ی ویلکز 

لاندا
 

4..4.
 

a
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2.444
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a
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a
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a
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گ
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یُ
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4.344
 

a
5.513

 

2.444
 

       

332.444
 

4.43
 

 

شود مشاهده مي 1که در جدول  گونههمان

حوزۀ  2ميانگين نمرات در  ازنظربين دو گروه 

 روازاینتفاوت معناداري وجود ندارد،  وارهطرح

 ضرورت نيافت. اجراي آزمون تعقيبي

 فرعي دوم پژوهش مربوط به مقایسۀ  سؤال

اضطراب اجتماعي دو گروه افراد اقدام کننده 

کننده بود. براي مقایسه  غير اقدامجراحي زیبایي و 

ميانگين نمرات اضطراب اجتماعي دو گروه که در 

مستقل  tآورده شده است، از آزمون  2جدول 

 دهد.ا نشان مير tنتایج آزمون  0استفاده شد. جدول 

 

 ، رسول روشني، فرهاد جمهرزهرا قنبري
ت
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 میانگین نمرات اضطراب اجتماعی .5جدول 

 میانگین اضطراب اجتماعی هاگروه

 12.3 ±53 گروه اقدام کننده جراحی زیبایی

 22±52 گروه غير اقدام کننده جراحی زیبایی

 

در پرسشنامه  زیباییمستقل بین دو گروه اقدام کننده و غیر اقدام کننده به جراحی  tنتایج آزمون  - 6جدول 

 اضطراب اجتماعی

 شاخص

 گروه/ اضطراب اجتماعی
F Sig t سطح معناداری درجه آزادی 

 4.453 334 5.22 4.453 2.435 هابا فرض برابری واریانس

 4.453 332.14 5.22   اهبا فرض نابرابری واریانس

 

بينيم با استفاده از مي 2با توجه به جدول 

 20102ها معنادار است ) آزمون لون تفاوت واریانس

=F  = با در نظر گرفتن 10120و معيار تصميم .)

بين دو گروه، اضطراب  فرض نابرابري واریانس

 (.P<1012)اجتماعي تفاوت معنادار دارد 

 گيری و بحثنتيجه

در پژوهش حاضر،  آمدهدستبههاي بر اساس یافته

 ناسازگار اوليه ایثار و اطاعت در هايوارهطرحبين 

 دیگرعبارتبهدو گروه تفاوت معنادار وجود دارد، 

افراد اقدام کننده به جراحي زیبایي نمرات بيشتري 

در حالي کسب کردند. این  وارهطرحدر این دو 

 هايوارهطرحجزء حوزه  وارهطرحکه این دو  است

زني واپس کهطوريبه مندي هستند،دیگر جهت

ه ت زیاد بتمایلات و احساسات شخصي و نيز اهمي

قرار گرفتن توسط دیگران منجر  تأیيدو  موردتوجه

ناسازگار اوليه اطاعت  هايوارهطرحگيري به شکل

و ایثار در افراد اقدام کننده به جراحي زیبایي شده 

کند را از افراد جمعيت عادي متمایز مي هاآنو 

(. فلذا افراد اقدام کننده به جراحي 1999 )یانگ،

 بکس وارهطرحشتري در این دو نمرات بي زیبایي

 دیگر حوزه هايوارهطرح رسدمي به نظر. کردند

 يردرگ نيز نمایشي شخصيت ختلالا در منديجهت

 در کهباشد  آن امر این علتاست  ممکن باشد.

 حمایت مناسال منديجهت دیگر از که هایيخانواده

 تمایلات، به که گيرندمي یاد کودکان کنندمي

 اهميت ازحدبيشن دیگرا هايسخپا و احساسات

م الس نيازهاي گرفتن نادیده باعث کهطوريبه دهند

 به منجر والگ اینو  شوندمي خودشان مشروع و

 شوندمي زمينه این در يهایوارهطرح گيريشکل

)لطيفي و همکاران،  توجهجلب و ایثار اطاعت،

ناسازگار اوليه اطاعت با  وارهطرح(. همچنين 1910

 ویژهبهزني ترجيحات و هيجانات شخصي واپس

به  وارهطرحاین  کهطوريبهخشم مرتبط است، 

شکل افراط در اطلاعت از دیگران همراه با 

 و هاآننسبت به احساسات  ازحدبيشحساسيت 

عدم ارزشمندي احساس خود مشهود است، در 

ایثار، نيز مشخص است حساسيت  وارهطرحرابطه با 

رد و رنج دیگران به بهاي عدم نسبت به د ازحدبيش

 ايهبه یافته توانميشود. ارضاي نيازهاي خود فرد مي

همسو ( اشاره داشت که 2119منينگاد و همکاران )

 ازگار اوليه و اختلال اضطراب ...هاي ناسمقایسه طرحواره ، رسول روشني، فرهاد جمهرزهرا قنبري
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اند، تمایل به با نتایج مطالعه حاضر نشان داده

پذیرفته شدن در روابط اجتماعي در افراد اقدام 

کننده به جراحي زیبایي نسبت به جمعيت عادي 

شتر است. همچنين، با توجه به اینکه همان مطالعه بي

بيان داشته است افراد اقدام کننده به جراحي زیبایي 

در مقایسه با جمعيت عادي افسردگي بيشتري 

تواند تأیيدي بر این امر دارند، مطالعه حاضر نيز مي

ایثار و اطاعت  وارهطرحوجود  کهطوريبهباشد، 

م خش ویژهبهنات نشانگر سرکوبي عواطف و هيجا

و  1اند )هالورسنبوده و با افسردگي همبسته

؛؛ شهامت 2111، 9و هارکنز 2؛ لاملي2111همکاران، 

 (.2112و همکاران،  1؛ کالوت1919

هاي همچنين نتایج این مطالعه با یافته

( 2111از پژوهش شري و همکاران ) آمدهدستبه

ي ينبمبني بر اینکه پنهان کردن نقص ظاهري، پيش

کنندۀ بهتري از علائم اختلال بدریختي بدن به 

ناسازگار اوليه و سایر عوامل  هايوارهطرحنسبت 

مؤثر دیگر در این اختلال است، همسو است. بدین 

ناسازگار اوليه در  هايوارهطرحترتيب، وجود 

جمعيت اقدام کننده به جراحي زیبایي با اختلال 

توجه  بایدبدریختي بدن نيز مرتبط است. همچنين 

 ظاهربهمربوط  غير کارکردي هايوارهطرحداشت 

ز احتمالي هستند که ا مکانيسمفيزیکي معرف یک 

پنهان کردن نقص ظاهري،  مکانيسمطریق این 

 هند.دقرار مي تأثيراختلال بدریختي بدن را تحت 

از  آمدهدستبههاي از سوي دیگر، یافته

اي شري واسطه -پژوهش حاضر با الگوي ميانجي

مبني بر اینکه، پنهان کردن  (2111و همکاران )

غير کارکردي و  هايوارهطرحنقص باعث ایجاد 

                                                   
1  . Halvorsen 

2  . Lumley 

شود همخواني دارد. این کژکار از ظاهر فيزیکي مي

و  غير کارکردي هايوارهطرح که حالي استدر 

خود باعث ایجاد  نوبهبهکژکار از ظاهر فيزیکي، 

هر جسماني هاي ناسازگار و غلط از ظاشناخت

و احتمال ابتلاي فرد به اختلال بدریختي  شوندمي

 دهند.بدن را افزایش مي

که  رسدميبه نظر  بر طبق این مطالعه

ناسازگار اوليه مرتبط با حوزه دیگر  هايوارهطرح

در جهت ایجاد  مکانيسمي عنوانبهمندي جهت

و  تأیيداي در ارتباط با مورد هاي مقابلهپاسخ

هاي ان بودن و پيروي از خواستهپذیرش دیگر

عامل برانگيزاننده  عنوانبهجامعه بوده و شاید 

هاي زیبایي هاي افراطي نظير انجام جراحيپاسخ

 باشند.

پژوهش حاضر به موضوعي نو و  ازآنجاکه

 و زیبایيمباحث مربوط به جراحي  درزمينهبدیع 

 تحقيقي که طورکليبهپرداخته است،  هاوارهطرح

مطالعه حاضر را  موردپژوهشمتغيرهاي  اختصاصاً

هاي قرار دهد )پژوهش موردبررسيپوشش داده و 

داخلي و خارجي در حد بررسي پژوهشگر( یافت 

ا و ههاي مطالعه حاضر با یافتهنشد. همچنين یافته

تئوري یانگ مبني بر اینکه قرار گرفتن در 

اجتماعي خاص موجب فعال شدن  هايموقعيت

هاي اسازگار اوليه شده و پاسخن هايوارهطرح

ه از احساسات برانگيخترفتاري افراطي براي رهایي 

 ، همسو است.استها از این موقعيت

ي دیگر پژوهش حاضر مبني بر اینکه یافته

زنان اقدام کننده به جراحي زیبایي در مقایسه با 

گروه کنترل اضطراب اجتماعي بيشتري دارند با 

3  . Harkness 

4  . Calvete 
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( که 2119و همکاران ) 1ينگادهاي مطالعه منیافته

اند افراد اقدام کننده به جراحي زیبایي اتکا نشان داده

به خود پایيني در روابط اجتماعي دارند، همسو 

( نيز نشان 2111است. همچنين کش و همکاران )

اند، اختلالاتي مانند اضطراب اجتماعي از داده

 زمانهم صورتبههاي تشخيصي اختلال ترینشایع

يماران مبتلا به بدریختي بدن بوده و ميزان شيوع در ب

 درصد است. %12تا  %10آن بين 

 2( و بوگلز و مانسل1911همچنين زنجاني )

اند افراد مبتلا به اضطراب ( نشان داده2111)

اجتماعي و کمرو نسبت به افراد عادي نگرش 

تري دارند و براي رهایي از احساسات ناشي منفي

ا زنند. بال گوناگوني دست مياز این نگرش به اعم

ید آبه نظر مي طوراینتوجه به نتایج مطالعه حاضر 

 ظاهري تغييراتکه انجام جراحي زیبایي و ایجاد 

شده و  هاآندر افراد باعث بهبود احساسات 

ر قرار گرفتن د درنتيجهاضطراب اجتماعي کمتري 

. کنندمياجتماعي با سایر افراد، تجربه  هايموقعيت

( نشان داد که 1911ژوهشي دیگر، زیرك )در پ

اضطرابي در افراد اقدام کننده به  بستگيدلسبک 

ر این ب شودميجراحي زیبایي بيني بيشتر دیده 

پژوهش حاضر این  هايیافتهگفت  توانمياساس 

 نمایند.مي تأیيدنتایج را 

این پژوهش به این دليل که جزء اولين 

ناسازگارانه و  يهاوارهطرح ينهدرزمها بررسي

اضطراب اجتماعي با مقوله فراگير و رو به افزایش 

ي یک پژوهش اکتشاف نوعيبه، استجراحي زیبایي 

ن آهاي شاید نتوان یافته روازاینآید. مي حساببه

 کامل با استفاده از تحقيقات پيشين تبيين طوربه را

تواند راهگشاي مطالعه حاضر مي وجودباایننمود. 

اي هایي در این زمينه باشد. همچنين یافتههپژوهش

حاصل از این تحقيق بيش از آنکه بر عوامل 

 ورطبهداشته باشد،  تأکيدو فردي  شناختيروان

غيرمستقيم نقش عوامل اجتماعي و فرهنگي را 

پژوهشي، چه در حيطه علوم  . هرکندميپررنگ 

 داراي ویژهبه علوم پایه ٔ درزمينهانساني و چه 

 این از نيز حاضر پژوهش که است هایيمحدودیت

 هایيمحدودیت و نقایص داراي و نيست مستثنا امر

 تایجن تفسير و کارگيريبه در هم است لازم که است

 گرفته در نظر آتي هايپژوهش انجام در هم و آن

 .شوند

 سپاسگزاری

پژوهشگران از کليه استادان گرامي جهت همکاري 

 کنندگانو نيز شرکتو راهنمایي در اجراي پژوهش 

 در پژوهش کمال تشکر و قدرداني را دارند.

 

 منابع

 تأثير(. بررسي 1912حسيني بهشتيان، م. )

 نامهپایان .هراس اجتماعي علائموتراپي بر هيپن

  ارشد، دانشگاه علامه طباطبایي. کارشناسي

                                                   
1  . Meningaud 

 –و شناخت  ارزیابي(. 1919زارب، ژانت، م. ) 

، ترجمه خدایاري فرد، م. ننوجوانا يرفتاردرمان

   انتشارات رشد.عابدیني، ي. تهران: 

2  . Bogels & Mansell 
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(. مقایسه تصویر 1911، م. )يگودرز زنجاني، ز.، 

بدني در افراد با هراس اجتماعي، کمرویي و 

 (.2)19، سال مجله روانشناسيبهنجار. 

 ،بستگيدلهاي (. شناخت سبک1911زیرك، ح. ) 

اقدام  دشخصيتي افرا هايویژگيترتيب تولد و 

 ارشناسيک نامهپایانکننده به رینوپلاستي زیبایي، 

 .ارشد، دانشگاه شهيد بهشتي

(. رابطه 1910) .محمدي، ن .سجادي نژاد، م 

نگراني از تصویر بدني، ترس از ارزیابي منفي 

بخش با اضطراب اجتماعي.  نفسعزتو 

 روانشناسي باليني دانشگاه شيراز.

در تاریخ.  (. زن و سکس2111سيامک، س. ) 

 ، نسخه الکترونيکي.چاپ آمریکانسخه پنجم، 

هاي سلامت بيني نشانه. پيش1919شهامت، ف. )

سازي، اضطراب و افسردگي( عمومي )جسماني

ناسازگار اوليه.  هايوارهطرحبر اساس 

)دانشگاه  شناختيروانهاي نوین پژوهش

 .121-119، 2. تبریز(

  ،طباطبایي زادهسولر .م، وفایي -آگيلار .صدوقي، ز 

تحليل عاملي مقياس شخص با (. 1911ك. )

اي هحساسيت پردازش حسي بالا: رابطه مؤلفه

حساسيت پردازش حسي با افسردگي و 

 و روانشناسي پزشکيروانمجله . اضطراب

 .12-19(، 1)11سال . رانباليني ای

هنجاریابي، پایایي و روایي  (.1911غياثي، م،. ) 

سوم فرم  نسخهیانگ ) ارهوپرسشنامه طرح

کوتاه( در دو گروه افراد داراي اختلال رواني و 

کارشناسي  نامهپایانبهنجار در شهر تهران. 

 ارشد، دانشگاه اصفهان.

رفتاردرماني (. 1911کلارك، د. فربورن، ك. ) 

، ترجمه حسين کاویاني. تهران: شناختي

 .انتشارات فارس

مقایسه  (.1910.، خسروي. ز. )؛ ولطفي. ر.، دنيوي

ناسازگار اوليه در سربازان مبتلا  هايوارهطرح

به دسته ب اختلالات شخصيت و سربازان 

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم  .سالم

، 2 .پزشکي ارتش جمهوري اسلامي ایران

1201- 1200. 
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