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 چکیده

 یمنظو ت یشینما یتتلال شخصاخ یهایژگی براساس و یباییز یبه جراح یشگرا ینیبیش پ هدف پژوهش حاضر با هدف

ز نقطه نظر روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و اانجام شد.  یدانشگاه یلاتتحص یزنان دارا یندر ب یجانه یشناخت

و  ارشد یاسکارشن ی،کرده )کارشناسیلدختران و زنان تحصجامعه آماری پژوهش شامل کلیه  .بود کاربردیهدف از نوع 

نفر،  200عداد بود. نمونه مورد مطالعه به ت 1400شهر کرج در سال  یباییز یجراح یهاینیککل کننده به( مراجعهیدکتر

 یلتما شنامهپرسبراساس فرمول تعیین حجم گرین، بصورت در دسترس انتخاب شد. ابزارهای پژوهش نیز عبارت بودند از، 

ن ی و همکاراحجاز یعلو، زنان شیینما یتسنجش اختلال شخص پرسشنامه، (2005) ینگهندرسون ک یباییز یجراح

آمار  تجزیه و تحلیل داده ها در دو بخش. (2002) یو کراج یگارنفسک یجانه یشناخت یمتنظ و پرسشنامه( 1397)

ویژگی های ند که انجام شد. یافته های بدست آمده نشان داد 26نسخه  Spssاستنباطی با استفاده از نرم افزار و توصیفی 

 ینیب شیقادر به پ (درصد 2/38 زانیبه م) و تنظیم شناختی هیجان (درصد 4/43 زانیبه م)ی اختلال شخصیت نمایش

 (01/0ر از در سطح کمت یناناطم یبدرصد ضر 99با )شهر کرج  ییبایز یدر زنان داوطلب جراح ییبایز یبه جراح شیگرا

 یروانشناخت بییاتا با ارز گرددیم هادیشنبدست پ یهایافتهبر اساس  (.β ،382/0  =β ،01/0 > P=  434/0باشند )یم

مل، با انجام قبل از ع یفاکتورهای روانشناخت یصانجام شود با تشخ یاز هر گونه عمل یشپ یباییز یدر داوطلبان جراح

 .خود آگاه شود یتواقع یففرد از تحر ی،روان درمان

 یشینما یتاختلال شخص یهایژگیویبایی، ز یبه جراح یشگرایجان، ه یشناخت یمتنظ :کلیدواژه ها
 

                                                           
 (نویسنده مسئول)، ایران کرج، لامی، دانشگاه آزاد اسکرجواحد روانشناسی، ، گروه ی کارشناسی ارشد روانشناسیدانشجو * 1
 نمی، کرج، ایرالااستادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاداس 2
 نمی، کرج، ایرالااستادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاداس 3
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 مقدمه

باشد. ترین اعمال جراحی هستند که متقاضیان آن در سطح جهان رو به افزایش مییکی از شایع 1های زیباییامروزه جراحی

آید دقت بیشتری دارند، که همین زنان در مقایسه با مردان نسبت به وضعیت زیبایی و ظاهری خود و آنچه به چشم می

ها حاکی از آنست که این انگاره آنان را وا می دارد تا کند. گمان زنیتوجه ایشان را بیش از پیش افزون میامر حساسیت و 

، 4آورد )موکرا به منظور تایید گرفتن و زیبا دیده شدن اتخاذ کنند که تبعات سوئی را به بار می 3گاه افراطی 2رفتارهایی

(. گرچه قبل از دوران 1395؛ پورنصیری و بوستانی، 2010، 6و سیل، پوجولز، مستون 2004، 5، پامپبر و کاینگ1993

مدرنیته نگاه انسان ها به زیبایی و ظاهر براساس معیارهای سنتی بود اما واقعیت امر این است که امروزه گرایش به زیبایی 

ع گرایش ها و اقتضای سنی به مرحله ظاهرپرستی و خودنمایی رسیده است. جوانان و نوجوانان و حتی افراد بزرگسال به تب

و حتی جانی، در صدد کسب سهم بیشتری از زیبایی و  8، روانی7خود با صرف هزینه های گزاف و قبول عواقب جسمی

میلیون نفر از مجموع  41طبق آمار رسمی مرکز آمار ایران، (. 1395زاده،  مرادیان و زنجانیتر شدن هستند )ظریف جذاب

هزار نفر  679میلیون و  28درصد یعنی معادل  70دهند که از این تعداد، ان را زنان تشکیل میمیلیون نفر جمعیت ایر 83

شوند. کننده لوازم آرایشی و بهداشتی قلمداد می طور معمول مصرفسال قرار دارند؛ جمعیتی که به  65تا  15در رده سنی 

هزار میلیارد تومان است که این رقم با احتساب  70یران، طبق آخرین آمار، گردش مالی بازار لوازم آرایشی و بهداشتی در ا

 توان حدس زد هزینهشود. بر این اساس، میمیلیون دلار می 833میلیارد و  5هزار تومان برای یک دلار، معادل  12نرخ 

رسد بنظر می .(1398آور است )اقتصاد آنلاین، شود رقمی سرسام هایی که برای زیبایی صورت و اندام در ایران صرف می

که عوامل و دلایل بسیاری )چون عامل ژنتیک و وراثت، محیط زندگی در کنار پندارهای غالب فرهنگی و یا عدم آشنایی 

توان بر شمرد که در گرایش زنان به جراحی زیبایی نقش ایفا می کنند )فردیولی، دایرچز، با اصول تفکر منطقی( را می

؛ برای پژوهشگر در مطالعه حاضر دو متغیر اختلال شخصیت نمایشی و تنظیم شناختی (، اما2015و همکاران،  9وارتنین

 تری نسبت به سایر متغیرها برخوردارند که در ادامه به نقش هر یک از آنها پرداخته خواهد شد.هیجان از نقش برجسته

                                                           
1 Cosmetic Surgery 
2 Behaviors 
3 Indulgent 
4 Mock 
5 Pompper & Koenig 
6 Pujols, Meston & Seal 
7 Physical 
8 Psychological 
9 Fardouly, Diedrichs, Vartanian 
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و لعاب، نمایشی و برون گرایانه دارند.  اند و رفتاری پر رنگافراد مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی تحریک پذیر و هیجانی 

توانند دلبستگی عمیقی را به مدت طولانی حفظ کنند رغم رفتار متظاهرانه و پر زرق و برقی که دارند، اغلب نمی اما علی 

دانند و های سینما می این بیماران، خود را همتای برترین ستاره .(1398؛ ترجمه رضاعی، 2015و سادوک،  1)سادوک

کوشند در کانون توجه گری میهای ظاهری، و اغواگری و عشوه  واره ستاره متظاهر مجلس بوده، و با دلربایی، جذابیتهم

ها و روابطی پرشور، ولی در عین حال سطحی و پیوسته در حال تغییر دارند. برای نمونه، گاهی با فخر باشند. آنان هیجان

کوشند توجه دیگران را به خود جلب های ورزشی یا هنری، میگ یا مهارتهای بزرفروشی درباره داشتن سهام سازمان 

گیرد. آنان به کنند، قرار میاکنون ایفا میهای آنان به سهولت تحت تأثیر دیگران یا نقشی که هم کنند. علایق و نگرش

ند که قدر شناسی کافی از کنکنند، ولی به سرعت خسته شده و احساس میسرعت، روابط صمیمانه پرشوری را برقرار می

 (. 1398راد، ؛ ترجمه منصوری 2013، 2آنان به عمل نیامده است )فرانسس

کند؛ ویژگی اصلی زنان و ( در تحلیل شخصیت این افراد، آنان را بدین صورت توصیف می2019) 4و همکاران 3 دل آگویلا

هر چند که هر انسانی توجه را دوست دارد اما  مردان مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی توجه طلبی افراطی می باشد،

نمایشی ها به توجه عطش دارند. این افراد فراتر از حد نرمال انتظار توجه دارند و زمانیکه به میزان دلخواه مورد توجه قرار 

ست به هر نمیگیرند بی قراری می کنند و اعتراضشان به شرایط بیشتر می گردد. این گونه افراد برای رسیدن به توجه د

هایی که به جای آرایش کردن خود را نقاشی می کنند، کار منطقی و غیرمنطقی می زنند. از جمله آرایش غلیظ، یعنی آدم 

و از رنگ ها و آرایش های شدید استفاده می نمایند و ادعا می کنند که کارهایشان بر جسب مد است. با گذشت زمان نوع 

را پاسخ دهد، در این زمان است که عطش توجه طلبی سبب میگردد تا وی به اعمال  آرایش ایشان نمیتواند انتظارت شان

زاده، رهبریان، و ؛ صفاری 2019جراحی زیبایی پناه برده تا بار دیگر در کانون توجه قرار گیرد )دل آگویلا و همکاران، 

اراتی نمود. افخم ابراهیمی و قلعه بندی اششده توان به برخی از پژوهش های انجام (. در همین راستا می1398پور، حسن 

( در پژوهش خود با عنوان الگوهای شخصیتی متقاضیان جراحی زیبایی نشان دادند که فراوانی الگوهای شخصیتی 1383)

داری بیشتر از سایر الگوهای طور معنیکنندگان جراحی بینی به کلاستر بی )وسواسی، خودشیفته و نمایشی( در درخواست

( در مطالعه خود 1397ذوقی پایدار، کرمی و نبی زاده )(. همچنین 1383میباشد )افخم ابراهیمی و همکارش، شخصیتی 

با عنوان مقایسه اختلال تصویر تن، اختلال بدشکلی بدنی و گرایش به مد در افراد متقاضی و غیر متقاضی جراحی زیبایی 

لی بدنی و گرایش به مد در دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. دریافتند که بین میانگین اختلال تصویر تن، اختلال بدشک

بینی تمایل یا عدم تمایل به جراحی ها نشان داد که اختلال بدریختی بدن به طور معنی داری توان پیش همچنین داده

 زیبایی در افراد را دارد. 

                                                           
1 Saduk 
2 Frances, A 
3 Del Aguila 
4 Martínez, J. R., Pablos, J. L., Huánuco, M., Encina, V. M., & Rhenals, A. L 
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ن صحبت نمای کلی، وقتی در مورد هیجااز سوی دیگر، تنظیم شناختی هیجان دیگر متغیر پژوهش حاضر می باشد. در 

، وی این می شود، نباید گفت انسان موجودی است که فقط هیجان های خویش را تجربه می کند، بلکه در حالت بهنجار

 قابلیت را دارد که هیجان خود را بازبینی، تنظیم و در برخی موارد حتی با آنها مبارزه کند.

برای را هیجانات شان افراد آنها طریق از که فرآیندهایی عنوان به شناختی هیجان  (، تنظیم2010) 1بر طبق تعریف آلداو 

، 3و شویزر 2)آلداو، نولن هوکسما شودمیگرفته نظر در کنند، میتعدیل ناهشیارانه و هشیارانه محیطی  توقعاتبه پاسخ 

های پاسخ یان داشت که تنظیم شناختی هیجان وجه ذاتی گرایش( در مطالعات خود ب2007، همچنان که گراس )(2010

در متون روانشناختی، این مفهوم اغلب به منظور توصیف فرآیند تعدیل  (.1394خو و جعفری، باشد )وارستههیجانی می

 عاطفه منفی به کار می رود. 

افزون بر این، بر (. 2009، 4)جانسوناشد هرچند تنظیم شناختی هیجان میتواند در برگیرنده فرایندهای هشیارانه نیز ب

کسی پوشیده نیست، هنگامی که افراد از نظر هیجانی توانمند باشند، میتوانند در هنگام رویارویی با چالش های زندگی 

کارگیری  سطح سلامت روانی خود را بهبود بخشند و میزان رضایتمندی از زندگی را تعالی بخشند. تنظیم هیجان توانایی به

 . (2012، 5)هیل و آپدگراف ها است ایندهای نظارت و تغییر در تولید هیجانفر

پذیری نسبت به نارضایتی از بدن خویش را افزایش دهد، در واقع در هر  تواند آسیباختلال در تنظیم شناختی هیجان می

(. به نظر می رسد افرادی 1396اختلال روانی مشکل در هیجان و تنظیم هیجان وجود دارد )حسینی، امیدوار و عباسی، 

هستند، توانایی تنظیم هیجانات متفاوت خود را ندارند و با سطوح بالاتری با مشکل مواجه  که در تنظیم شناختی هیجان

)فوکس، اکسلرود، پالیوال از رفتارهای نامناسب از جمله گرایش به انواع جراحی های زیبایی به کاهش هیجانها می پردازند 

  .6(2010؛ لاوندر و اندرسون، 2007، تول، برت، مک میلان و همکاران، 7200و همکاران، 

ی بدنی با ( در پژوهش خود نشان دادند که رضایت از تصویر ذهن1395در همین راستا، میردریکوند، آدینه و شیخان )

همکاران،  ویکوند راهبرد های مثبت تنظیم هیجان )پذیرش و تمرکز مجدد مثبت(، رابطه مثبت و معنادار دارد )میردر

توان براساس آیا گرایش به جراحی زیبایی را می»(. نظر به آنچه گفته شد، سوال اصلی پژوهش حاضر این است که 1395

«. کرد؟ ویژگیهای اختلال شخصیت نمایشی و تنظیم شناختی هیجان در بین زنان دارای تحصیلات دانشگاهی پیش بینی

 یر است:بر این اساس فرضیه پژوهش به قرار ز

های اختلال شخصیت نمایشی و تنظیم شناختی گرایش به جراحی زیبایی براساس ویژگیفرضیه پژوهش: 

 هیجان در بین زنان دارای تحصیلات دانشگاهی قابل پیش بینی است. 

                                                           
1 Aldao, A 
2 Nolen - Hoeksema, S 
3 Schweizer, S 
4 Johnson 
5 Hill & Updegraff 
6 Fox, Axelrod, Paliwal, Tull, Barrett, Mcmillan, Lavender, Anderson 
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 روش شناسی

 ری پژوهش شاملهمبستگی بود. جامعه آما –ها توضیفی روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده

بود. همچنین  1400کلیه دختران و زنان تحصیل کرده مراجعه کننده به کلینیک های جراحی زیبایی شهر کرج در سال 

( انجام شد. در این فرمول، نماد k8 +  50( )1992) 1در این پژوهش، نمونه آماری براساس فرمول تعیین حجم نمونه گرین

k (. براساس این فرمول؛ حداقل حجم نمونه برای این 2013، 2ل می باشد )کلایننشان دهنده تعداد متغیرهای مستق

نفر می باشد اما توجه به ریزش های احتمالی و متغیرهای گروه بندی به عنوان نمونه نهایی برای  122پژوهش به تعداد 

ه کرد که روش نمونه گیری از نفر تغییر داده شد. همچنین باید اشار 200نفر به  122تعمیم پذیری بهتر حجم نمونه از 

دختران و زنان تحصیل کرده )لیسانس، فوق لیسانس و  های ورود به پژوهش عبارت بود ازنوع در دسترس بود. ملاک

. ملاک های خروجی از سال به بالا؛ متقاضی جراحی زیبایی؛ تمایل به شرکت در پژوهش 20دکتری(؛ داشتن حداقل 

جسمانی و روانی جدی مستلزم مصرف دارو )با توجه به گزارش فرد در پرسشنامه اطلاعات  هایابتلا به بیماریپژوهش نیز 

جمعیت شناختی( و عدم تمایل به شرکت در پژوهش بود. به منظور گردآوری اطلاعات از سه پرسشنامه تمایل به جراحی 

وی حجازی، فاتحی زاده، (، اختلال شخصیت نمایشی در زنان عل2005) 3زیبایی هندرسون کینگ و هندرسون کینگ

به منظور سنجش ( استفاده شد. 2002) 6و کراجی 5توسط گارنفسکی 4( و تنظیم شناختی هیجان1397بهرامی و اعتمادی )

چنین به منظور روایی از روایی محتوا استفاده شد که برای این منظور پرسشنامه به تائید متخصصین مربوطه رسید، هم

ها بالای ز ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار این ضریب برای هر یک از پرسشنامهها اسنجش پایایی پرسشنامه

 از گروهی میان در مذکور یهای آن به نمایش گذاشته شده است. پرسشنامه( شاخص1به دست آمد که در جدول) 0.7

وزیع گردید و پس از دریافت دختران و زنان تحصیل کرده مراجعه کننده به کلینیک های جراحی زیبایی شهر کرج ت

 ( تجزیه و تحلیل صورت گرفت. چندگانه ونیرگرسپرسشنامه ها با توجه به آمار توصیفی و آمار استنباطی )

 : اطلاعات مربوط به متغیرها و مقدار آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش1جدول 

های سازه

 اصلی

تعداد  نویسنده ابعاد

 سوالات

ضریب آلفای 

 کرونباخ

ل به تمای

جراحی زیبایی

  

و  نگیهندرسون ک میان فردی

هندرسون 

 (2005)نگیک

5 0.84 

 0.91 5 اجتماعی

 0.89 5 توجه

                                                           
1 Grain Determine Sample Size Formula 
2 Kline 
3 Henderson-King, D., & Henderson-King, E 
4 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
5 Garnefski, N 
6 Kraaij, V 
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اختلال 

شخصیت 

نمایشی در 

 زنان

علوی حجازی و  -

 (1397همکاران)

70 

0.88 

 

 

 

 

تنظیم شناختی 

 هیجان

  ملامت خویش

 

 

 

و   یگارنفسک

 (2002)یکراج

4 0.81 

 0.90 4 پذیرش

 0.82 4 ینشخوارگر

 0.79 4 تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد بر 

 ریزیبرنامه

4 0.83 

 0.85 4 ارزیابی مجدد مثبت

 0.97 4 پذیریدیدگاه

 0.89 4 فاجعه انگاری

 0.86 4 سلامت دیگران

 یافته ها

از  عناداریم سطح شدن بیشتر دلیل به که شد استفاده اسمیرنوف کالموگروف آزمون از ها،داده بودن نرمال بررسی جهت

 پژوهش ایه توزیع داده اینکه یعنی صفر فرض که داشت بیان %95 اطمینان سطح در توانمی متغیرها تمام برای 0.05

 شود.می تأیید است، نرمال

 آزمون فرضیه ی پژوهش

ورده شده است. در جداول زیر آآن  جینتااستفاده شده که برای پاسخگویی به فرضیه پژوهش، از آزمون رگرسیون چندگانه 

ت نمایشی و در این آزمون، برای نرم افزار، گرایش به جراحی زیبایی بعنوان متغیر ملاک و ویژگی های اختلال شخصی

 رسی است:تنظیم شناختی هیجان بعنوان متغیرهای پیش بین تعریف شده است. نتیجه این آزمون در جدول زیر قابل بر

براساس شخصیت نمایشی و تنظیم شناختی  bمدل رگرسیونی پیش بینی گرایش به جراحی  : خلاصه2جدول 

 aهیجان 

 آماره دوربین واتسون سطح معناداری F اصلاح شده R 2R 2R مدل

1 a 598/0 355/0 312/0 454/54 000/0 889/1 

a شناختی هیجان: متغیرهای پیش بینی کننده )ثابت(: ویژگی های اختلال شخصیت نمایشی و تنظیم 

bمتغیر وابسته: گرایش به جراحی زیبایی : 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

10
 ]

 

                             6 / 13

http://jnip.ir/article-1-694-en.html


  

7 
 

 1401سال  بهار،  16شماره ،  12دوره 

جدول فوق نمره کلی متغیرهای پیش بین را در قالب مدل شماره یک، گزارش کرده است. بر این اساس، مقدار مجذور 

ی درصد، در تبیین واریانس متغیر گرایش به جراحی زیبایی نقش ایفا م 5/35( به میزان 2R=  355/0) 1ضریب همبستگی

معنادار بوده،  01/0در سطح کمتر از  درصد ضریب اطمینان 99با مشاهده شده  F، کند. همچنین براساس اطلاعات جدول

افزون بر این، مقدار آزمون دوربین واتسون )در بازه بوده است. بنابراین معادله رگرسیون قابل تعمیم به کل جامعه آماری 

. همچنین شرط نرمال بودن متغیرها نیز برقرار است. بنابراین را نشان میدهد( بدست آمد که استقلال خطاها 5/2تا  5/1

 2نتایج ضرایب رگرسیونی در جدول زیر(. در ادامه، 2R ،01/0 > P =355/0)شرایط استفاده از رگرسیون برقرار می باشد 

لال شخصیت نمایشی با نام ویژگی های اخت متغیر پیش بینگردد که در جدول زیر، بررسی شده است. همچنین اشاره می

 با نام متغیر شماره دو، تعریف شده است:متغیر شماره یک و تنظیم شناختی هیجان 

: نتایج ضرایب رگرسیونی پیش بینی گرایش به جراحی زیبایی براساس شخصیت نمایشی و تنظیم 3جدول 

 شناختی 

 مدل

ضرایب استاندارد  |ضرایب استاندارد نشده 

 شده
t 

سطح 

 معناداری

خط هم های مفروضه

 ی

B 
خطای میانگین 

 استاندارد
β تالرنس 

تورم 

 واریانس

1 

   000/0 912/12  911/8 059/115 )مقدار ثابت(

 005/1 995/0 000/0 553/7 434/0 050/0 376/0 1متغیر شماره 

 005/1 995/0 000/0 660/6  382/0 036/0 240/0  2متغیر شماره 

 99بین، با  توان گفت که در نمای کلی، سطح معناداری مدل فوق، در هر دو متغیر پیششده می با توجه مقادیر مشاهده

ن میدهد (. به سخن دیگر، جدول فوق، نشاP < 01/0است ) معنادار بوده 01/0در سطح کمتر از  درصد ضریب اطمینان

ر پیش ( و متغیβ= 434/0درصد ) 4/43که متغیر پیش بین شمار یک )ویژگی های اختلال شخصیت نمایشی( به میزان 

ی زیبایی ( قادر به پیش بینی گرایش به جراحβ= 382/0درصد ) 2/38( به میزان تنظیم شناختی هیجانبین شمار دو )

معنادار بین  میباشد. افزون بر این، ضریب مثبت بتای متغیر شماره یک و متغیر شماره دو، نشان دهنده رابطه مستقیم

دیگر، عرض  (. از سویβ ،382/0 =β ،01/0 > P= 434/0متغیر گرایش به جراحی زیبایی میباشد ) متغیرهای پیش بین با

خطی وجود  های هم خطی بودن؛ بین متغیرهای پیش بین، همبراساس شاخصمیباشد و  059/115از مبدا مدل فوق، 

د میگردد، از این رنتایج حاصل، فرض صفر بنابراین با توجه به نداشته و نتایج حاصل از مدل رگرسیون قابل اتکا میباشد. 

جان در رو میتوان گفت که گرایش به جراحی زیبایی براساس ویژگی های اختلال شخصیت نمایشی و تنظیم شناختی هی

 بین زنان دارای تحصیلات دانشگاهی قابل پیش بینی است.

                                                           
1 Squared Correlation Coefficient (R2) 
2 Regression Coefficients 
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 گیریبحث و نتیجه

 پیشنهادهایی و مطلوب نتایج به دستیابی برای واقع در گیرد،می تصور پژوهشی کار یک انجام روند در که هاییتلاش تمامی

 پژوهشگر غهدغد و دارد وجود که است مشکلاتی برای حلراه یافتن پژوهش، انجام از هدف که چرا. است پژوهش برای

 زیادی انرژی و هزینه ولی بوده ناچیز و کوچک ظاهر در چند هر مشکلات این گاهی. است شده پژوهش انجام باعث و بوده

 طریق از. گردندمی شمندارز و نظر مورد نتایج به رسیدن مانع و دهندمی کاهش را اثربخشی و کارآیی و داده هدر جامعه در

 نهایت در تا داد انجام را مناسب اقدامات و کرد مهیا و بینیپیش را هاآن رفع هایحل راه و مشکلات این توانمی پژوهش

براساس  یباییز یراحجبه  یشگرا بینیپیشموضوع،  اهمیت به توجه با پژوهش این لذا .یابد افزایش مثبت نتایج و کارآیی

بررسی  ی را مورددانشگاه یلاتتحص یزنان دارا یندر ب یجانه یشناخت یمو تنظ یشینما یتاختلال شخص یهایژگی و

 پردازیم: گیری میدر پژوهش به بحث و نتیجهقرار داد، که در ادامه براساس فرضیه ی موجود 

درصد( و تنظیم شناختی هیجان  4/43)به میزان های اختلال شخصیت نمایشی ویژگی های پژوهش نشان داد که یافته

باشند. بینی گرایش به جراحی زیبایی در زنان داوطلب جراحی زیبایی شهر کرج میدرصد( قادر به پیش 2/38)به میزان 

ر این، ضرایب مثبت بتای متغیرهای فوق، نشان دهنده رابطه مستقیم معنادار بین آنها با متغیر گرایش به جراحی افزون ب

تنظیم شناختی های اختلال شخصیت نمایشی و ویژگیبه ازای افزایش هر یک واحد به زیبایی میباشد بدین معنا که 

در پیوند با یافته های شود. وی به جراحی زیبایی افزوده میهیجان که آزمودنی تجربه میکند، یک واحد به میزان گرایش 

( شیرمحمدی، 1399پژوهش حاضر میتوان به پژوهش های انجام شده همسو از جانب سایر پژوهشگران اشاره کرد: برادران )

ی و ( ذوقی پایدار، کرم1397( سیدصالحی و دشت بزرگی )1398( طاهری فرد و ابوالقاسمی )1398حسینی و امیری )

 (.2011و همکاران ) 4کالاهان( 2017) 3( تریکلز و اگرمونت2019) 2( لین و رِید2021) 1( اویزی1397نبی زاده )

تصور هر انسانی از بدنش، نشان میدهد که بدن خود توان با مقدمه ای کوتاه، بهتر تشریح نمود. تبیین این یافته ها را می

ر توانایی وی در رابطه برقرار کردن با دیگران مؤثر باشد و در پاسخ هایی که را چگونه درک مکیند. نگاهی که ممکن است ب

دیگران به ایشان میدهند نیز تأثیر بگذارد. حال، با فرا رسیدن عصر جدید، نمای ظاهری بدن که تا پیش از این تابع 

های اجتماعی سلسله مراتب ارزشاستانداردهای مبتنی بر معیارهای سنتی بود دچار دگرگونی بسیاری شده است. نگاهی به 

های مهم اجتماعی است و یکی از راه های زیبا شدن، دخل و جوامع مختلف نیز، نشان میدهد که زیبایی یکی از ارزش

تصرف آدمی در بدن خویش یا در اصطلاح، مدیریت بدن یا مدیریت ظاهر است. بنابراین فرد میکوشد تا جایی که برایش 

بدن خود را به شکل پذیرفته شده اجتماعی آن نزدیک کند. از این رو، اهمیت دادن به بدن و  میسر است، شکل طبیعی

عیب نمیباشد بلکه صفت نیک انسانی نیز میباشد. اما مشکل از جایی شروع میشود که شخص ظاهر، آراسته بودن، نه تنها 

آید. مشکل از آنجایی شروع میشود که میدرصدد جلب نظر دیگران در مورد ظاهر خود )به هر شکل و به هر نحوی( بر 

                                                           
1 Oveisi 
2 Lin, L., & Reid, K 
3 Trekels, J., & Eggermont, S 
4 Callaghan 
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افراد دارای اختلال شخصیت نمایشی، تمایل بسیار زیادی به جلب توجه دارند، و برای جامه عمل پوشاندن به این خواسته، 

، از انجام کارهای متعارف یا نامتعارف فروگذار نخواهند بود. از نگاه آنان جراحی زیبایی )حتی زمانی که معیارهای پزشکی

آن را ضروری نمیداند( باید انجام شود، زیرا باعث جذابیت آنها میشود. بررسی عمیق تر لایه های این اختلال، ترسیم 

 واضحی تری را از انچه در پشت نقاب زیبا و فریبنده پنهان شده است را آشکار میسازد.  

ایی و بحران های هیجانی، درصدد فریب دیگران هایی نظیر اغواگری، جذابیت، گیر شخص هیستریونیک، با استفاده از حربه

بر می آید پس داشتن ظاهر زیبا، ابزاری مهم برای آنان تلقی میشود. انجام انواع و اقسام اعمال جراحی زیبایی میتواند یکی 

از کارهایی باشد که شخص برای زیباتر شدن انجام دهد، با این همه چه چیزی میتواند چنین عطش برای دیدن شدن 

توضیح دهد. در این زمینه باید خاطر نشان نمود که فرد مبتلا به اختلال شخصیت نمایشی، در وجود خود یک تصویر 

درونی تحریف شده و ناپایدار، به انضمام احساسات شدید را دارا میباشد. همچنین توجه و تایید دیگران با خودباوری این 

دباوری در این افراد نشأت گرفته از توجه دیگران معنا و مفهوم خود را دسته از افراد گره خورده است. بر این اساس، خو

پیدا میکند. فرد هیستریونیک، برای بودن در کانون توجهات دیگران، رفتارهای نامناسب و در اغلب مواقع نمایشی از خود 

م و مدیریت و تنظیم هیجان بروز می دهد. تنظیم شناختی هیجان دیگر متغیر پژوهش حاضر بود. در نمای کلی توانایی فه

ها، یکی از اصول موفقیت در زندگی تلقی میشود و عدم موفقیت در تنظیم هیجان ها میتواند پیامدهای منفی از جمله 

های خود و دیگران سبب قدرت سازماندهی و سازگاری اقدام برای جراحی زیبایی را به دنبال داشته باشد. مدیریت هیجان

ریک کننده میشود. فردی که توانایی مدیریت هیجانی رشد یافته ای دارد، آزاد از هرگونه اجبار فرد در موقعیت های تح

بیرونی و درونی میتواند هیجان ها را تجربه کند و یا از بروز آنها جلوگیری نماید. با توجه به اینکه میزان عمل جراحی 

ابسته و مرزی که در تنظیم هیجانات خود مشکل زیبایی در بعضی اختلالات شخصیت مانند اختلال شخصیت نمایشی، و

دارند نسبت به سایر اختلالات شخصیتی بیشتر است، بنابراین میتوان نتیجه گرفت که عدم مدیریت هیجانی مناسب میتواند 

قل منجر به اقدام برای عمل جراحی زیبایی شود. در واقع عدم توانایی تنظیم هیجان ها باعث میشود که احساسات فرد بر ع

و منطقش غلبه داشته باشد و فرد در موقعیت های مختلف تنها با تکیه بر جو احساسی محیط و بدون توجه به راه حل 

 گردد:های پژوهش پیشنهادهایی در ادامه ارائه میبراساس یافتههای منطقی ممکن تصمیم گیری کند. 

 ات و جوانب منفی عمل های زیبایی افراد را های صوتی تصویری، مجلات و روزنامه ها با نشان دادن مستندرسانه

 از این جراحی ها به ویژه زمانی که نیاز جدی به این جراحی ها نداشته باشند آگاه سازند.

 گردد تا ارزیابی روانی در داوطلبان جراحی زیبایی به شکل رایج درآید و با دقت در رفتار، پوشش و پیشنهاد می

 جهت آگاهی بیشتر جراح از علائم روان شناختی اقدام شود. صحبت بیمار با دید روانشناختی در

 ها، مجلات و های آتی به نقش عواملی چون شبکه های اجتماعی، تبلیغات رسانه ای اعم از روزنامهدر پژوهش

تلویزیون و ماهواره ها در گرایش افراد به عمل های جراحی زیبایی در کنار بررسی سایر متغیرهای جدید )چون ذهنیت 

 طرحواره ای، شخصیت های نمایشی، کمال گرایی و...( پرداخته شود.
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 منابع

فصلنامه ینی. ب یباییز یجراح یانمتقاض یتیشخص یالگوها(. 1383. )فرهاد یرم ی،قلعه بندو  یزه؛عز یمی،افخم ابراه
 .10 -4، 36شماره ، ینیبال یو روانشناس علمی پژوهشی و ترویجی روانپزشکی

به  1398بهمن  14}اخبار{. بازیابی شده در یشیبازار آرا یدلار یلیاردم یآمار هایتناقض(. 1398)اقِتصاد آنلاین. 

 /rVk1https://www.eghtesadonline.com/nلینک کوتاه شده: 

در رابطه  یدفاع های یسمو مکان یجانه یناختش ییجو نظم یراهبردها یا نقش واسطه(. 1399ید. )برادران، مج

، سلامت یشناسفصلنامه علمی پژوهشی روان یبایی. ز یجراحی متقاض یاندر دانشجو یاضطراب یتو حساس ییگراکمال

 .74-57، 34، شماره 3دوره 

طالعه: زنان و مردان )مورد م ینیب ییبایز یجراح دهیپد یفی(. کندوکاو ک1395. )وشیدار، ی، و بوستانایثر، یریپورنص

 . 160-137(، 13)28 مشهد(، ی)دانشگاه فردوس یعلوم اجتماعشده شهر آستارا(.  یجراح

در  یمنف ندیو افکار خود آ ییاجرا ینقش کارکردها(. 1396. )نرجس ،یعباس و اسر؛ی دوار،یسادات؛ ام دهیفر ،ینیحس

 .111-83، 26شماره ، ینیبال یمطالعات روانشناس. نوجوانان جانیه میدر تنظ یدشوار نییتب

و  یبدن یاختلال بدشکل یر تن،اختلال تصو یسهمقا(. 1397. )صفدر، زاده ینب ؛ وافسانه ی،کرم یدار، محمدرضا؛پا یذوق

، سلامت یشناسفصلنامه علمی پژوهشی علوم تربیتی و روان یبایی. ز یجراح یمتقاض یرو غ یبه مد در افراد متقاض یشگرا

 .24-7، 26، شماره 7دوره 

 /یکاپلان و سادوک علوم رفتار یخلاصه روان پزشک(. 2015. )آلکوت یرجینیاو ،سادوکو  یمز؛ج ینسادوک، بنجام
 (. تهران: انتشارات ارجمند.1398ی، رضاع ینفرز)ترجمه  یازدهم. یراستو ینیبال یروان پزشک

شخصیتی، نگرانی از تصویر بدنی و ناگویی  رابطه ویژگی های(. 1397. )زهرا ،دشت بزرگی ؛ وسیده فاطمه ،سیدصالحی

 .8-1، 4، شماره 12، دوره پژوهش پرستاری فصلنامه علمی تحقیقی. خلقی با اختلال خوردن دانشجویان پرستاری

در  یجانه یمتنظ یدشوار یانقش واسطه (.1398) حسن. یری،امو  سادات؛یده سع، ینیحس یرا؛سم یرمحمدی،ش

پوست و فصلنامه شهر کرمانشاه.  یباییز یجراح یدر زنان متقاض یروان شناسییبو آس یگبستدل یهاسبک ینرابطه ب
 .116-101( :2) 10 ،یباییز

 ی،اجتماع ضد یتکتاب کار درمان اختلالات شخص(. 1398. )پگاه ،پورحسن ؛ ومهرک یان،رهبر ؛سمانه زاده،ی صفار
 یک.مرکز نشر آکادم تهران: انتشارات .(Bدسته  یتتلالات شخصاخ یبرا یدرمان ی: )راهبردهایو مرز یشینما یفته،خودش

 یتمبتلا به اختلال شخص یماراندر ب یجانیو ه یسرشت عاطف یسهمقا(. 1398. )عباس ی،ابوالقاسمو ؛ ینافرد، م یطاهر

 .66-57، 53، شماره ینیبال یو رفتار در روانشناس فصلنامه علمی پژوهشی اندیشه. و افراد بهنجار یمرز ی،ضداجتماع

 یها یزنان در رابطه با جراح یها یریگ میتصم یفی(. مطالعه ک1395هما. )، زادهی ، و زنجاننینسر، انیمراد فیظر

 . 202-179(، 7)19، رانیا یمسائل اجتماع یبررس(. ییمبنا هینظر کردی)با رو ییبایز
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ساخت و اعتباریابی (. 1397؛ و اعتمادی، عذری. )علوی حجازی، میناسادات؛ فاتحی زاده، مریم السادات؛ بهرامی، فاطمه

دو فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی بالینی و . شخصیت نمایشی علائمهای زوجی زن با  آسیب و رواسازی پرسشنامه
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Predictors Of Tendency Toward Cosmetic Surgery Based On Histrionic 

Personality Disorder Features & Cognitive Emotion Regulation Among 

Women With Academic Education 

 
Somaye Rashidi*1, Marziyeh Gholami2, Tahereh Ranjbaripour3 

 

Abstract 

This Study Aimed to Examine Predictors of Tendency Toward Cosmetic Surgery Based 

On Histrionic Personality Disorder Features & Cognitive Emotion Regulation Among 

Women with Academic.The Research Method Was Descriptive Correlation and It Was 

Practical in Terms of Purpose. The Statistical Population of the Study Included All 

Educated Girls and Women (Bachelor, MA and PhD) Referred to Cosmetic Surgery Clinics 

in Karaj in 2021. The Sample in This Study Was 200 Cases Selected by Available 

Sampling Method Based On Grain Sample Size Determination Formula. The Research 

Instruments Were, Henderson-King’s Tendency for Cosmetic Surgery Questionnaire 

(2005), Histrionic Personality Disorder Questionnaire in Women, Which Made by Alavi 

& Colleague (2018) & Garnefski, & Kraaij’s Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

(2002). Data Analysis Was Done in Two Parts of Descriptive & Inferential in SPSS 26 

Software. Findings Showed That Histrionic Personality Disorder Features (43.4 Percent) 

And Cognitive Emotion Regulation (38.2 Percent) Are Able to Predict Tendency for 

Cosmetic Surgery Among Women (Β = 0.434, Β = 0.382 & 0.01 > P). Based On the 

Findings, It Is Suggested That Cosmetic Surgery Candidates Undergo Psychological 

Evaluation Before Any Operation. By Diagnosing Pre-Operative Psychological Factors, 

By Performing Psychotherapy, The Person Should Be Aware of the Distortion of Reality. 
Keywords: Cognitive emotion regulation, Tendency to cosmetic surgery, Characteristics 

of dramatic personality disorder 
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