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 چکیده

ا هدف  هدف: مقایسه ذهنیت پژوهش حاضر ب

ای اجتناب و جبران افراطی مقابله هایای با سبکطرحواره

بین زنان متقاضی و غیر متقاضی جراحی   ایطرحواره

ین  روش:. بودزیبایی غرب تهران  توصیفی پژوهش ا

ز نوع علی پژوهش بود. جامعه آماری ای مقایسه-ا

ه کلینیکحاضر را کلیه زنان مراجعه  کننده ب

و برای جامعه آماری غیر زیبایی مبین 

در  کننده زنان حاضر در مجتمع کوروشمراجعه

گیری در روش نمونه که به بودغرب تهران 

ز بین مراجعه ازه زمانی دسترس و ا کنندگان در ب

ا اردیبهشت ماه  5931بهمن ماه  ای نمونه 5931ت

برای نمونه 511به حجم   511های متقاضی و نفر 

نتخاب و به  ا نفر غیر متقاضی جراحی زیبایی 

(، 5331های یانگ )های طرحوارهپرسشنامه

( 5331اجتناب یانگ )( و 5331جبران افراطی )

دند.  رای تجزیهپاسخ دا های تحلیل داده و ب

M. Mazlom., M. Arefi 
 

Abstract 

Aim: The present study aimed to compare 

schema modes with avoidance coping styles 

and extreme schema compensation between 

female applicants and non-applicants for 

cosmetic surgeries in the west of Tehran. 

Method: The descriptive study was a 

comparative causal study. The statistical 

population consisted of all women who 

visited Mobin Beauty Clinic and the non-

applicants consisted of women present in 

Kourosh complex in the west of Tehran. 

Using convenience sampling, we selected 

100 applicants from February 2016 to May 

2017, and a sample of 100 non-applicants 

for cosmetic surgeries, and they responded 

to Young Schema Questionnaire (1998), the 

Extreme Compensation Questionnaire 

(1994), and Young Avoidance 

Questionnaire (1994). We used descriptive 

statistics and analysis of covariance to 

analyze the data. Results: The results 
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ر توصیفی و تحلیل آمده از روشدست به های آما

ریانسکو د  ها:یافتهاستفاده شد.  وا نتایج نشان دا

ای، جبران افراطی و بین ذهنیت طرحوارهکه 

اجتناب در زنان متقاضی زیبایی و غیر متقاضی 

ر  (.>p 15/1)د تفاوت معناداری وجود دا

ه نتایج  گیری:نتیجه ا توجه ب توان می پژوهشب

م کننده جراحی زیبایی  اقدا ان  زن استنتاج نمود که 

ز  رها اکارآمدذهنیت طرحوا بیشتری رنج  ای ن

رند و ممکن است این می رهب در  ایذهنیت طرحوا

یفا کند ا آنان به عمل جراحی نقشی   .اقدام 

جراحی زیبایی، ، یاجتناب، جبران افراط ها:کلیدواژه
 ایذهنیت طرحواره

indicated that there was a significant 

difference between schema modes, extreme 

compensation, and avoidance style in female 

applicants and non-applicants of cosmetic 

surgeries (p<0.01). Conclusion: According 

to the research results, women undergoing 

cosmetic surgeries suffer from more 

inefficient schema modes that might play a 

role in their surgeries. 
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 مقدمه

 میزان که است مطرح جهان سطح در جراحی اعمال ترینشایع از یکی عنوانبه زیبایی جراحی امروزه

 ظاهر بهبود زیبایی جراحی اصلی هدف(. 2151 مارکی و مارکی،) است فزونی به رو آن از گیریبهره

 هاآن فیزیکی خصوصیات یابندمی در هاانسان که زمانی. باشد ابهنجارن ظاهری دارای که است فردی

 نظر در نهایی حلراه عنوانبه را جراحی و شده رنجش دچار است ممکن نیست، هنجارها آن با مطابق

 مختلف افراد گراییتجمل برای ایوسیله و فریبنده عامل یک به تبدیل اکنون زیبایی جراحی. بگیرند

 مورد در حقایق شدن مخدوش و افراد در غیرواقعی انتظارات ریزیپایه سبب امر ینا و است شده

 (.5935 صبا، و باباپور خانجانی،) است گردیده آن واقعی ماهیت

 هاآن جمله از اند،شمرده بر زیبایی هایجراحی از استفاده فراگیر عمومیت برای را مختلفی دلایل

 پیشرفت تغییر، ماندگاری ظاهر، از نارضایتی کاهش صورت، تغییر پذیریامکان طلبی،تنوع به توانمی

 هاروزنامه و مجلات. کرد اشاره زیبایی و مد مجلات و تلویزیونی تبلیغات زیبایی، جراحی هایروش در

 نارضایتی موجب که است حالی در این و اندکرده معرفی را زیبایی جراحی نوین هایشیوه معمولاً

 بهبود وعده گوناگون، تبلیغات(. 2113 سوامیا،) شوندمی فیزیکی ظاهر از ها،هرسان این مخاطبین

 که اندداده نشان مطالعات. دهندمی افراد به را زندگی کیفیت بهبود و نفساعتمادبه افزایش ظاهر،

 آل،ایده و آرمانی ظاهر کسب ظاهر، از نارضایتی: شامل زیبایی جراحی به گرایش در مؤثر عوامل دیگر

 و احیایی) باشدمی بالا تحصیلات سطح و بالا اجتماعی طبقه سطح و درآمد عشقی، شریک جنسیت،

 هایافته. است داشته صعودی سیر ایران در زیبایی هایجراحی میزان آن، بر افزون(. 5932 همکاران،

 برای فقط موارد سایر و است غیرطبیعی ظاهر دلیل به جراحی اعمال درصد 51 تنها دهدمی نشان
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  جراحی تقاضای در روانشناختی هایمؤلفه واقع در(. 5913 همکاران، و اسدی) است ظاهری زیبایی

 که باورند این بر پژوهشگران بعضی. دارند مؤثری نقش عمل از پس رضایت و آگهیپیش نیز و زیبایی

 هاآن بدنی هرظابه کنندمی اقدام زیبایی جراحی عمل برای که افراد نفسعزت از ایعمده قسمت

 و آمبرو) روندمی جراحی وسیلهبه تغییر دنبال به خود نفسعزت افزایش برای بنابراین. است وابسته

 در که است این دارند توافق آن مورد در پژوهشگران تمامی که آنچه رو، آن از(. 2111 همکاران،

. شد متمرکز گذشته در فرد کودکی هایطرحواره روی بر باید افراد این روانشناختی ارزیابی

 خود جهان، از فرد ادراک بر هاییعدسی یمثابهبه که هستند بادوامی و پایدار ساختارهای ها؛وارهطرح

 به فرد پاسخ و گرفته شکل کودکی اوان تجارب طی در هاوارهطرح این. گذارندمی اثر دیگران و

 یاولیه تجارب اصلی، هیجانی نیازهای هاوارهطرح این منشأ. کندمی کنترل را محیطی رخدادهای

 (.2151 اندرسون، و استوارت شوری،) است فرد هیجانی مزاج و زندگی

:  یحوزه پنج به نشده، ارضا هیجانی نیاز پنج به توجه با یانگ توسط شده مطرح هایطرحواره

 شرم،/ نقص /هیجانی محرومیت بدرفتاری،/ اعتمادیبی ثباتی،بی/ رهاشدگی )شامل طرد و بریدگی

 به نسبت پذیریآسیب کفایتی،بی/ مختل)وابستگی عملکرد و خودگردانی بیگانگی(،/ اجتماعی انزوای

 منشی،بزرگ/ )استحقاق مختل هایمحدودیت شکست(، گرفتار،/ نیافته تحول خود بیماری، یا ضرر

 توجه(، جلب/ یجویپذیرش ایثار، )اطاعت، مندیجهت دیگر ناکافی(، خودانظباطی/ داریخویشتن

/ سرسختانه معیارهای هیجانی، بازداری بدبینی،/ گراییمنفی بازداری و حد از بیش زنگی به گوش

 فعال هاوارهطرح این که زمانی(. 5935 همکاران، و یانگ) شوندمی تنبیه تقسیم افراطی، جوییعیب

 نشان هاند؛ از این رو پژوهشبگذار اثر فرد شناختی پردازش و واقعیت ادراک، بر توانندمی شوندمی

 یا مستقیم صورتبه که هستند ناکارآمدی هایمکانیسم اولیه ناسازگار هایطرحواره اندداده

 الگوهای این و( 2111 همکاران، و مولنار) انجامندمی فرد در روانشناختی پریشانی به غیرمستقیم

 )تیم، دهندمی قرار تأثیر تحت را رونیبی رفتارهای مقابله هایسبک آوردن وجود به طریق از درونی

 تهدیدی( آن با همراه هایهیجان و اساسی هیجانی نیاز یک ناکامی)  وارهطرح برانگیختگی(. 2151

 مقابل در زنده موجودات تمام. دهد پاسخ آن به خاصی ایمقابله سبک با باید که فرد برای است

 سبک سه با واکنش سه این. شدن میخکوب و ،گریز جنگ،: دهندمی نشان اساسی واکنش سه تهدید

 این(. 2155 تیم،) دارند همخوانی کند،می معرفی یانگ که تسلیم و اجتناب افراطی، جبران ایمقابله

 در ایمقابله هایسبک این معمولاً. کنندمی عمل هوشیاری حوزه از خارج معمولاً ایمقابله سبک سه

 همکاران، و بالسامو) روندمی شمار به سالم بقایی سازوکارهای از بخشی و اندانطباقی کودکی دوران

 پیدا ناسازگارانه حالت ایمقابله هایسبک گذارد،می بزرگسالی دوران به پا فرد وقتی اما ؛(2151

 وقتی(. 2151 همکاران، و لی) گرددمی هاوارهطرح تداوم به منجر هاآن کارگیریبه زیرا کنند؛می

 با کنندنمی سعی وقتهیچ و نهندمی گردن آن بودن درست به شوندمی وارهطرح تسلیم هاانسان
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 سبک افراد وقتی. است درست وارهطرح که پذیرندمی بلکه کنند، اجتناب آن از یا بجنگند وارهطرح

 وارهطرح که کنند تنظیم طوری را خود زندگی کنندمی سعی گیرند،می بکار را اجتناب ایمقابله

 اجتناب وارهطرح به کردن فکر از. کنند زندگی ناآگاهی با کوشندمی هاآن. نشود فعال قتوهیچ

 ذهنی، تصاویر یا افکار چنین بروز صورت در و کنند،می بلوکه را وارهطرح برانگیزاننده افکار کنند،می

 افراطی، رانجب ایمقابله سبک در(. 2151 همکاران، و فیشر) کنند پرت را خود حواس کنندمی سعی

 انگار که جنگندمی وارهطرح با ایگونهبه فردی بین روابط و رفتار احساس، فکر، طریق از افراد

 به نسبت لحظه هر باطن در ولی دارند زیادی نفساعتمادبه ظاهر در هاآن. دارند متضادی وارهطرح

 افراطی جبران آن، بر علاوه(. 2151 هارپر، و تایلر) کنندمی تهدید احساس هاوارهطرح شدن فعال

 باعث بهبودی جایبه و یابدنمی دست خود هدف به متأسفانه که است وارهطرح علیه متقابل حمله

 و مقابله هایسبک انواع نقش بر متعددی مطالعات(. 2151 همکاران، و دافرن) گرددمی آن تداوم

 از استفاده که داده نشان و است شده انجام روانی و جسمانی اختلالات با رابطه در اجتناب خصوصاً

 از حتی و دارند افراد عمومی سلامت بر منفی تأثیر مدارهیجان و اجتنابی ناسازگار، هایمقابله

 زیبایی غیرضروری هایجراحی مانند خود به زنندهآسیب رفتارهای یا و اعتیاد بینپیش هایمؤلفه

 ؛(2151 همکاران، و براون ؛2151 مکاران،ه و فلنگان  ؛2159 همکاران، و کراتنمچر) هستند

 از خاصی سبک از استفاده شدت و فعال وارهطرح نوع بین ارتباط زمینه در اندکی تحقیقات همچنین

 قبیل از هاوارهطرح خاص هایحوزه برخی و اجتناب یرابطه از نشان که اندشده انجام نیز مقابله

 و استینر دیگری پژوهش در(. 2152 همکاران، و امی)بایر دهندمی طرد/ بریدگی و زنگی به گوش

 عنوانبه تواندمی محور، گرایش یمقابله سبک آن طبق که کردند گزارش را مدلی( 2112) همکاران

 داشته نقش افراد سلامتی در آن از ناشی منفی تأثیرات و اجتناب بین رابطه در کننده تعدیل متغیر

 اجتناب ایمقابله سبک به مطالعات اکثر توصیف، این با. شود باجتنا منفی آثار کاهش موجب و باشد

 افراطی جبران مقابله سبک خصوص در اندکی شواهد و اندپرداخته سلامتی یمقوله با آن ارتباطات و

 تکانشی، رفتارهای افراطی؛ جبران ایمقابله سبک با مرتبط رفتارهای جمله از. است دسترس در

 عمل در هاآن متفاوت بازتاب و مشکلات پوشاندن برای حد از بیش هایلاشت یا و افراطی هایکنترل

 روان سلامت با را افراطی کنترل و تکانشی رفتارهای منفی ارتباط مطالعات برخی اگرچه. هستند

 اما ؛(2159 همکاران، و رولفز  ؛2151 همکاران، و اونوکا  ؛2112 هورسچ، و اولندیک) اندکرده تائید

 و اجتناب یمقابله سبک دو هر ایمقایسه اثر که هاییپژوهش خالی جای مطالعات، نای میان در

 و بسنجند عادی افراد و زیبایی جراحی متقاضی افراد در ایوارهطرح هایذهنیت با را افراطی جبران

 هایذهنیت با افراطی جبران و اجتناب ایمقابله هایسبک بین آیا که دهند پاسخ سؤال این به

 از هدف راستا، همین در دارد؟ وجود تفاوت عادی افراد و زیبایی جراحی متقاضی افراد ایوارهحطر
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 بین افراطی جبران و اجتناب ایمقابله سبک و ایوارهطرح هایذهنیت مقایسه بررسی حاضر پژوهش

 .باشدمی غرب تهران زیبایی جراحی متقاضی غیر و متقاضی زنان

 پژوهشروش 

جامعه آماری این پژوهش . باشدای و مقطعی میمقایسه-این تحقیق از نوع علیروش پژوهش در 

زیبایی مبین و زنان غیر مراجعه کننده به مرکز خرید مجتمع  کننده به کلینیککلیه زنان مراجعه

ز بین  صورتبهی ریگنمونهروش  کوروش غرب تهران تشکیل دادند. در دسترس و ا

بایی مبین واقع در شمال غرب تهران در بازه زمانی به کلینیک زی کنندگانمراجعه

ردتا  5931 اسفندماه ا رعایت ملاحظات اخلاقی و اصول  5931 ماهبهشتیا بود که ب

انتخاب  511ای به حجم حفظ رازداری نمونه ا توجه به شرایط ورود به پژوهش  نفر و ب

ا پژوهشگر همکاری کردند. سپس برای نمونه ز مرکز خرید کننهای غیر مراجعهو ب ده ا

ه  صورتبهمجتمع کوروش در غرب تهران  ا رعایت شرایط ورود ب در دسترس و ب

های نفر حاضر به همکاری و شرکت در پژوهش بوده و به پرسشنامه 511پژوهش 

افراطی یانگهای یانگ، طرحواره پاسخ  رای-رای و پرسشنامه اجتناب یانگ-جبران 

ر دو گروه زنان متقاضی جراحی زیبایی و زنان دادند. شرایط ورود به پژوهش برای ه

، ساکن غرب 11تا  21غیر متقاضی عبارتند از : داشتن حداقل مدرک دیپلم، سن بین 

از: تحت درمان دارویی یا تهران و کسب رضایت و ملاک های خروج عبارتند 

ر داشتن، داشتن اعتیاد، سن بالای روان  سال بود. 11درمانی قرا

 پژوهش هایابزار

دارد و بر اساس نتایج تحلیل عاملی  سؤال 21این پرسشنامه  :(8YSQ) گواره یانطرح پرسشنامه

واره طرح 51استخراج شده است. این پرسشنامه  (5331) واره یانگطرح نامهپرسشاز فرم بلند 

انتخاب هایی در نظر گرفته شده است. سؤال سؤالواره پنج سنجد.  برای هر طرحناسازگار اولیه را می

(. 5935، یانگ و همکاران)اندکردهبیشترین بار عاملی را کسب  نامهپرسشاند که در فرم بلند این شده

؛ نقل از 2112است )بارانف و اُای ،  دهیمتعددی به اثبات رس یهاابزار در پژوهش نیا ییو روا ییایپا

شهامت نقل از  2111مارتین ) چولت، ماکلند،کاتراکس، بووارد و-(. نتایج پژوهش لکنال5913شهامت،

است. صدوقی،  %12تا  %11بین  نامهپرسش( نشان داد که آلفای کرونباخ این 5913و همکاران،

 921ای ( در نمونه5913نقل از شهامت، 5912طباطبایی و اصفهانیان ) زادهرسولوفایی، -آگیلار

تی و شاهد تهران به بررسی های شهید بهشهای مختلف دانشگاهنفری از دانشجویان پسر دانشکده

وجود  نامهپرسشعامل در این  52ساختار عاملی این پرسشنامه پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که 

                                                 
1. Young Schema Questionnaire 
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(. ثبات درونی %31تا %12ثبات درونی خوبی نشان دادند ) نامهپرسشدارد. پانزده خرده مقیاس این 

ژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ بود. پایایی این پرسشنامه در پ %31 نامهپرسشبرای این 

 به دست آمد. 35/1

 (، دارای5331) رای – یانگ افراطی جبران پرسشنامه:  8رای-ی جبران افراطی یانگپرسشنامه
 یک در مقیاس این سؤالات پردازد.می افراطی جبران ایمقابله راهبردهای بررسی به و است سؤال 11

مختلف  وارهطرح چند از زیربنایی دارای هر سؤال شوند.می گذاریهنمر ایدرجه 5 تا 1 لیکرت طیف

 خوشبینی وسواسی، ذهن افراطی، خوداتکایی انتقادگرایانه، رفتار چون افراطی راهبردهای که باشدمی
 نمرات گیرند.می صورت وارهطرح به پاسخ در ... و سازیناارزنده تکانشگرانه، رفتارهای حد، از بیش

 این پایایی ضریب ایمطالعه در است. فرد در غالب افراطی جبران راهبرد وجود دهندة نشان بالا
 و پوربخشی بایرامی،) است شده برآورد 23/1برابر  سازی نیمه دو طریق از ایرانی نمونه در پرسشنامه
 شده محاسبه 12/1 برابر کرونباخ آلفای (5913مطالعه شهامت و همکاران ) ( در2152 اسماعیلی،

 به دست آمد. 11/1پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ  .ستا

 برای که است سؤالی 15 (،5331) رای – یانگ اجتناب پرسشنامهرای: -پرسشنامه اجتناب یانگ
 .شودمی داده 5 تا 1 بین اینمره سؤال هر به است. شدهطراحی اجتنابی ایمقابله راهبردهای بررسی

 مسائل مورد در عمد طور به نکردن فکر از: اندعبارت پرسشنامه این اساس بر اجتنابی راهبردهای

 علائم خشم، سرکوب افراطی، بودن منطقی و کنترل ناخوشی، انکار مواد، سوءمصرف ناخوشایند،

 قدانف/ خوابیدن طریق از اجتناب خاطرات، انکار مردم، از گزینی دوری و گیریگوشه جسمی،- روانی

 کردن خرید خوردن،(خود کردن آرام مختلف، هایفعالیت در درگیرشدن طریق از پرتیحواس انرژی،

 از و اجتناب رؤیاپردازی منفعل، پرتیحواس های ناخوشایند،هیجان منفعلانه بازداری ...( و
 بر ایالعهدر مط است. اجتناب راهبرد بودن غالب یدهندهنشان بالا نمرات ناخوشایند. هایموقعیت

 آمدهدستبه 23/1 برابر سازی نیمه دو طریق از پرسشنامه این پایایی ضریب ایرانی، دانشجویان روی
 22/1  پرسشنامه این کرونباخ آلفای (5913شهامت و همکاران ) پژوهش در ( و5911)صلواتی، 

به دست  19/1ونباخ پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کر .است برآورد شده

 آمد.
 
 
 
 
 

                                                 
1. Young Compensation Inventory 



  11                ای  ای اجتناب و جبران افراطی طرحوارهمقابله هایای با سبکمقایسه ذهنیت طرحواره 

 

 هایافته
ای، سبک مقابله ذهنیت طرحوارههای هریک از مولفههای آماری مربوط به نمرات شاخص

 در دو گروه زنان متقاضی زیبایی و زنان غیر متقاضی به طور جداگانه اجتناب و جبران افراطی

 شود.اهده میمش 5های توصیفی مربوط به هر متغیر در جدول محاسبه شد، داده
 

اجتناب و جبران افراطی  ای، سبک مقابلههای آماری مربوط به ذهنیت طرحواره. شاخص8 جدول

 بین زنان متقاضی زیبایی و زنان غیر متقاضی

 انحراف معیار میانگین متغیر                 گروه

ذهنیت 

 ایطرحواره

 11/23 51/515 متقاضی زیبایی

 15/21 11/515 غیر متقاضی

سبک مقابله 

 اجتناب

 13/51 32/25 متقاضی زیبایی

 11/51 91/12 غیر متقاضی

سبک جبران 

 افراطی

 15/21 21/19 متقاضی زیبایی

 11/52 29/11 غیر متقاضی

 
ای، سبک . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا( متغیرهای ذهنیت طرحواره4جدول 

 افراطی در دو گروه  ای اجتناب و سبک جبرانمقابله

خطای  df فرضیه F dfآمار  ارزش اثر

 توزیع

سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 31/1 111/1 531 9 55/2 13/1 اثر پیلایی گروه

 31/1 111/1 531 9 55/2 31/1 لاندای ویلکز

 

 که است شده داده نشان F  آماره با جدول در شده نامبرده آزمون دو از کدام هر مقدار (2) جدول در
 تمامی اثر فوق جدول مقادیر اساس باشد. برمی آن از تقریبی توزیع یک و F آزمون مقدار تبدیل شده

 به عبارت دیگر (؛>p 15/1معنادار بوده است ) 15/1  از ترکوچک سطح در شده های نامبردهنآزمو
 .است بوده معنادار مدل بین دو گروه در های پژوهش درمتغیر بین و اثرات هاتقابل تمامی
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ای ای، سبک مقابلهمتغیرهای ذهنیت طرحواره.  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا( 9 جدول

 اجتناب و سبک جبران افراطی در دو گروه زنان متقاضی جراحی زیبایی و زنان غیر متقاضی

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

آماره 
F 

اندازه  معناداری

 اثر

 

 گروه

ذهنیت 

 ایطرحواره

11/1912 5 11/1912 51/1 111/1 52/1 

سبک مقابله 

 اجتنابی

22/5112 5 22/5112 15/1 111/1 52/1 

سبک جبران 

 افراطی

12/9123 5 12/9123 21/3 111/1 51/1 

 

 خطا

ذهنیت 

 ایطرحواره

15/511222 531 15/112    

سبک مقابله 

 اجتنابی

11/19319 531 29/225    

سبک جبران 

 افراطی

11/29221 531 91/922    

 

کل 

تصحیح 

 شده

ذهنیت 

 ایطرحواره

31/529523 533     

سبک مقابله 

 اجتنابی

11/11321 533     

سبک جبران 

 افراطی

31/22912 533     

 
 را متغیره چند انسواری تحلیل آزمون نتایج ترینمهم ها،آزمودنی درون اثرات هایآزمون (9) جدول  

 تقابلی روابط و هاآزمودنی درون هایعامل برای متغیره چند هایآزمون جدول، این شود.می شامل
متغیرهای ذهنیت  جدول این در کنیدمی مشاهده که طورهمان دهد.می نشان را هاآن بین

متقاضی جراحی  بین دو گروه زنان در ای، سبک مقابله اجتنابی و سبک جبران افراطیطرحواره

 (.>p 15/1زیبایی و زنان غیر متقاضی معنادار بوده است )

 

 نتیجه گیریبحث و  



  12                ای  ای اجتناب و جبران افراطی طرحوارهمقابله هایای با سبکمقایسه ذهنیت طرحواره 

 

ای اجتناب و جبران مقابله هایای با سبکمقایسه ذهنیت طرحوارهپژوهش حاضر با هدف بررسی 

ن بیای  بین زنان متقاضی و غیر متقاضی جراحی زیبایی بود. نتایج نشان داد که افراطی طرحواره

 ای در دو گروه زنان متقاضی زیبایی و زنان غیر متقاضی تفاوت معناداری وجود داردوارهذهنیت طرح

ی جراحی زیبایی در ذهنیت متقاضبا توجه به نتایج این پژوهش بالا بودن نمرات گروه زنان 

(، قنبری 5931نیلفروشان و همکاران )از جمله ها های سایر پژوهشتوان با یافتهای را میوارهطرح

دانست که در آن افرادی که متقاضی جراحی زیبایی  همسو (2151(، و شوری و همکاران )5913)

ای بریدگی و طرد بیشتری وارههستند توصیفات منفی از ظاهر خود دارند. افراد متقاضی، ذهنیت طرح

ی خود ارزشحساس اند؛ افزون بر آن این افراد تصویر بدنی منفی از خود دارند که ارا نشان داده

تواند برند. همچنین نارضایتی افراد از ظاهر خود میبیشتری از انزوا رنج می احتمالبهکمتری نموده و 

ها فراهم آورد. را برای آن نفساعتمادبههای نادرست، افکار و هیجانات منفی شده، کاهش به ارزیابی

کن است منزوی شده و دچار اضطراب در این افراد روابط اجتماعی خود را محدودتر کرده و حتی مم

(. همین فرد این تجربه ذهنی را دارد 5931برخوردهای اجتماعی خود شوند )نیلوفروشان و همکاران، 

ای نیست و با دیگران فرق دارد و حس از که به نوعی از دیگران متفاوت است، متعلق به گروه یا دسته

ای، وارههای طرحاز ذهنیت (.2151و همکاران،  شود )سلویخودبیگانگی در این افراد دیده می

ی و بدرفتاری، محرومیت هیجانی، اعتمادیبی فرد، ثباتیبی بریدگی شامل رهاشدگی و هاوارهطرح

در افراد متقاضی، بیشتر  هاوارهطرحباشد که این قبیل نقص و شرم و در نهایت انزوای اجتماعی می

که نیازهای افراد متقاضی به امنیت، سلامت، حمایت و  دیده شده است و نشان دهنده آن است

تواند نشانگر این هایی میوارهپذیرش به طور با ثبات ارضا نشده است. بدین ترتیب وجود چنین طرح

اند، منبع قدرت و حمایتی تر دریافت کردهباشد که افراد متقاضی، توجه، گرمی و همراهی دیگران کم

اند. اند؛ از این رو به جراحی زیبایی روی آوردهن به این منبع حمایت بودهرسیداند و خواهان نداشته

انتظاراتی که از خودشان و  معمولاًعلاوه بر آن، در حوزه خودگردانی و عملکرد مختل، افراد متقاضی 

 زیآمتیموفقها برای بقا و عملکرد مستقل و انجام کارها به طور های آنمحیطشان دارند با توانایی

پایینی  نفساعتمادبهروند ها میافرادی که به سراغ این قبیل جراحی معمولاًکند. داخل پیدا میت

 (. 2111کنند )یانگ، ها محافظت میاز آن ازحدشیبها های آندارند یا خانواده

ای شامل وارههمچنین افراد متقاضی عمل جراحی زیبایی نسبت به افراد غیر متقاضی در ذهنیت طرح

ها ی دارند. این حوزهمعناداری و خود انضباطی با یکدیگر تفاوت دارشتنیخوی، منشبزرگحقاق و است

جم برای پردازد که در تعیین مرزهای درونی، عملکرد مسئولانه فعالیت منسبه توصیف افراد می

(. لذا افراد 5931دهند )نیلفروشان و همکاران، دستیابی به اهداف دراز مدت، ضعف و ناتوانی نشان می

ی و رسیدن نیگزهدفمتقاضی مشکلاتی در رابطه با رعایت حقوق دیگران، همکاری با دیگران، تعهد یا 

مانی که دوست داشته باشند بدون در بینانه  دارند. معمولاً این افراد هر کاری را در هر زبه اهداف واقع
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دهند و به منظور کسب قدرت های موجود و ضررهای احتمالی به دیگران، انجام مینظر گرفتن واقعیت

ی بر برتری خود دارند، این افراد به منظور غلبه بر دیگران، تلاش بسیاری زیآماغراقیا کنترل، تأکید 

افراد درد را تحمل  گونهنیاکند، از ناراحتی اجتناب می (. همچنین فرد به شدت2111کنند )یانگ، می

خواهند به هر قیمتی که شده از تعارض جلوگیری کنند پذیری گریزانند و میکنند، از مسئولیتنمی

 .آوردندیمروی های زیبایی (، از این رو برای فرار از تعارض، به جراحی2151)شوری و همکاران، 

ای اطاعت، ایثار و پذیرش جویی که وارهی با توجه به داشتن ذهنیت طرحافراد متقاضی جراحی زیبای

حاکی از تأکید افراطی بر روی نیازهای دیگران به جای نیازهای خود فرد است، به منظور به دست 

. آورندیم، حفظ ارتباط هیجانی یا اجتناب از انتقام و تلافی رو به جراحی زیبایی دیتائآوردن عشق و 

های های این پژوهش افراد متقاضی، تمرکز افراطی بر تمایلات، احساست و پاسخه یافتهبا توجه ب

گیرند. این افراد برای دستیابی به توجه و ی که نیازهای خودشان را نادیده میاگونهبهدیگران دارند 

گیرند؛ لذا برای گریز از احساس های مهم شخصیت خودشان را نادیده میپذیرش دیگران جنبه

نارضایتی از ظاهر، کسب ظاهر آرمانی، کسب مقام و منزلت، پذیرش اجتماعی و رسیدن به طبقه 

 (.5931کنند )نیلفروشان و همکاران، های زیبایی گرایش پیدا میاجتماعی بالا به جراحی

های پیشین، اهمیت عوامل روانشناختی در پژوهش حاضر نیز نشان به طور کلی همخوان با پژوهش

بیش از آن که انتظار داشته باشیم یک عمل جراحی زیبایی موفق، باعث بهبود عوامل  داده شد؛

ویژه در زنان شود، باید توجه کرد که روانشناختی مانند بالا رفتن عزت نفس و نگرش به ظاهر بدنی به

عوامل روانشناختی نقش زیادی هم در تقاضای جراحی زیبایی و هم در پیامدهای حاصل از آن را 

بنابراین بررسی این عوامل پیش از عمل جراحی، بسیار مهم است. با توجه به نتایج این مطالعه ؛ ددار

های طرد و بریدگی، خودگردانی، ای که در حوزهوارهعوامل روانشناختی از جمله ذهنیت طرح

 محدودیت مختل و ایثار و اطاعت و پذیرش و نیز سلامت روانی از جمله عوامل مؤثر در گرایش و

مشاوران و  گروههای روانشناختی از سوی ارائه مشاوره نیبنابرا جستجوی جراحی زیبایی است.

 شود.درمانی قبل از عمل جراحی زیبایی در زنان توصیه میواره طرح خصوصبهروانشناسان 

ای اجتنابی در دو گروه زنان متقاضی جراحی دومین یافته این پژوهش نشان داد که بین سبک مقابله

این یافته با نتایج پژوهشگران دیگر، از جمله   زیبایی و زنان غیر متقاضی تفاوت معناداری وجود دارد.

( 2151( و ریلوفس و همکاران )5935(، محمدپناه اردکان و همکاران )5913شهامت و همکاران )

 رایدا اجتناب ایمقابله سبک دهند،می نشان حاضر پژوهش نتایج که همانطورهمسویی دارد. 

 هایسبک این از بیشتر استفاده که معنی بدین .است فرد سلامت کلی وضعیت با منفی یرابطه

 نتایج با مطابق هایافته این گردد.می فرد روانی در و جسمی سلامت کاهش به منجر مقابله،
 وزبر و سلامت به آسیب عامل را مشکلات با مقابله در اجتنابی رویکرد که است متعددی هایپژوهش
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 اهمیت. (2151 همکاران، و فلنگان( داندمی ... و های زیبایی، اعتیادجراحی چون اجتنابی رفتارهای

 و اجتناب ایمقابله سبک پررنگ نقش به صرفاً  مطالعات، اکثر در که شودمی ناشی آنجا از یافته این
 جبران به افراد اجتناب، از جلوگیری جهت گاهی حتی و شودمی تأکید سلامت بر آن سوء اثرات

 جبران ایمقابله سبک مختصات است، لازم پدیده این تفسیر برای گردند؛ آنچهمی ترغیب افراطی

 (.5913دارد )شهامت و همکاران،  واره درمانیطرح نظریات در ریشه که است افراطی

 به را ایبلهمقا هایسبک از یکی تنها احتمالاً فرد معین موقعیت هر در درمانی وارهطرح نظریه طبق

 گوناگونی ایمقابله هایسبک مختلف هایموقعیت در ناسازگار هایوارهطرح با تواندمی اما ؛بردمی کار

 و کنندمی هدایت را ایمقابله هایسبک  اساسی، هیجانی نیازهای اینکه جالب .بگذارد نمایش به را

 مشکلاتی ناسازگار هایوارهطرح وجود لدلی به اما ؛است فرد اساسی هیجانی نیازهای ارضا هاآن هدف

 سوی از شناختی هایتله در افراد انداختن گیر و سویک از ناسازگار هایوارهطرح تداوم: آیدمی پدید

 هایوارهطرح هرچقدرشود. از این رو، ای اجتناب در فرد میمنجر به استفاده از سبک مقابله دیگر

 ایمقابله یهاپاسخ میزان همان به ؛باشند تریافراط و رتریناپذانعطاف ،تر وسختسفت ناسازگار

 (.2111)یانگ،  شد خواهند ترافراطی و یریناپذانعطاف ،تر وسختسفت

کنند  یزیربرنامه یاگونهبه شانیکنند در زندگسعی می اجتناب ایافراد در سبک مقابلهافزون بر آن، 

ها ای وجود ندارد. آنوارهکنند که گویی اصلاً طرحمل میها هرگز فعال نشوند و طوری عوارهکه طرح

ای وارهکنند و اگر طرحاجتناب می ها شوندوارهطرح یاندازهایی که ممکن است باعث راهاز موقعیت

دهد از آشفتگی هیجانی مرتبط با فعال شود ممکن است به رفتارهایی پناه ببرند که به افراد اجازه می

مصرف  ،اند از میگساری افراطیکرده و از آن بگریزند. برخی از این رفتارها عبارت واره اجتنابطرح

. تمام این (5913های زیبایی )قنبری، مثل جراحی یا انجام رفتارهای اجبارگونه ،اعتیاد به کار ،دارو

ذهنیت  . بنابر این فردی کهشوندیواره انجام مناشی از طرح یهارفتارها به دلیل اجتناب از احساس

های روی به جراحی هاوارهطرحای نامناسبی نسبت به ظاهر خود دارد، با اجتناب از این وارهطرح

 انطباقی غیر راهبردهای یک رشته اجتناب، دفاعی هایسبک گفت توانمی عبارتی بهآورد. زیبایی می

 از بر مخلوطی ملمشت و هستند شده سرکوب و نهفته امیال از ناشی هایاضطراب با مقابله برای

در  هاسبک نوع این که افرادی رو، این باشند؛ ازمی شخصی امیال اظهار و دیگران به وابستگی

 هایحلراه دنبال به زندگی یسرکوب شده هایتنش با مقابله برای معمولاً است، غالب شانزندگی

بکشاند  زیبایی چون جراحی یاقدامات سویبه را هاآن تواندمی منفی بدنی تصویر و غیرمنطقی هستند

 (.5932)محمدپناه اردکان و همکاران، 

بین سبک جبران افراطی در دو گروه زنان  های این پژوهش نشان داد کهبخش دیگری از یافته

این یافته با نتایج پژوهشگران دیگر،  متقاضی زیبایی و زنان غیر متقاضی تفاوت معناداری وجود دارد.
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( و ریلوفس و همکاران 5932(، محمدپناه اردکان و همکاران )5913ران )شهامت و همکااز جمله 

 وجود زیبایی و جراحی انتخاب در شناختیروان عوامل نقش به توجه باهمسویی دارد. ( 2151)

تا حدود زیادی به عوامل  مناسب ایانتخاب سبک مقابلهعوامل،  این تعدیل برای دفاعی هایمکانیسم

در  ؛کنندای تسلیم یا اجتناب را اختیار مید. افراد منفعل بیشتر سبک مقابلهبستگی دار ییوخوخلق

با این حال  کنند.ای جبران افراطی استفاده میحالی که افراد پرخاشگر به احتمال زیاد از سبک مقابله

ای که مراقبین مهم زندگی فرد به مثل رفتارهای مقابله ؛در این انتخاب عوامل محیطی نقش دارند

 راتیماحصل تعامل بین طبع ذاتی و تأث ،شوندی. لذا راهبردهایی که اتخاذ مگذارندینمایش م

که  جنگندیواره ماحساس و رفتار طوری با طرح ،محیطی است. افراد در این سبک از طریق تفکر

تا  کندیای اتخاذ مکمال گرایانه یهاگویی نقطه مقابل آن صحیح است. برای مثال فرد نگرش

اگر فرد کودکی مطیع باشد در بزرگسالی نافرمانی پیشه  را جبران سازد. یارزشیساسات زیر بنایی باح

خواهد کرد. اگر در دوران کودکی کنترل شود در بزرگسالی سعی خواهد کرد دیگران را کنترل کند و 

فلنگان و ) کند اذیت را دیگران بزرگسالی در است ممکن گیرد  یا اگر در کودکی مورد آزار قرار

 (.2151همکاران، 

 رسندمی نظر به سالم کنندمی استفاده افراطی جبران از که افرادی اکثر واره درمانیطرح نظریه طبق
 جبران افراطی طور به را خود هایوارهطرح هاآن .هستند جامعه تحسین مورد افراد این از بسیاری و

 تناسب موقعیت با رفتار که شودمی محسوب سالم زمانی تا وارهطرح یک علیه جنگیدن اما کنند؛می

 جبران معمولاً ولی باشد؛ داشته منطقی پیامد و نکند وارد خدشه دیگران احساسات به باشد، داشته

 بیماران مثال، عنوانبه (.5913شود )شهامت و همکاران، می گرفتار متقابل حمله چرخه در افراطی
 استفاده افراطی جبران از وقتی اما کنند، اعمال خود زندگی بر بیشتری کنترل است بهتر مطیع

شوند؛ و می دیگران انزجار باعث که شوندمی گرسلطه کنترل کننده و افرادی به تبدیل کنندمی

های ذهنیتی ناکارآمدشان مبنی بر زیبا وارهشود این افراد طرحهمین دوری و انزجار دیگران باعث می

ها را ترغیب به گرایش به جراحی زیبایی کند. تن و ... فعال شود و آننبودن، جذاب نبودن، نقص داش

 وجود به وارهطرح از ناشی درد برای جایگزینی عنوانبه افراطی جبران رسداز این رو، به نظر می
با پناه  خود افزون روز پذیریآسیب و درماندگی احساس از گریزی راه این افراد ترتیب بدین آید،می

 این افراد به افراطی جبران عنوانبه خودشیفتگی مثلاً کنند.می پیدا های زیباییراحیبردن به ج
 کردن تحقیر با افراد این کنند؛ مقابله خود نقص و هیجانی محرومیت احساس با تا کندمی کمک

 در است ممکن و برسند نظر به نقصبی کنندمی تلاش هاآن کنند. برتری احساس توانندمی دیگران

 توانندنمی هاآن ندارند؛ آرامش خود درون در اما باشند موفق های زیباییبا انجام جراحی بیرون یایدن
 اشتباهات از کمتر رو این از و بشناسند را هایشانمحدودیت یا بپذیرند را خود هایشکست مسئولیت
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 جبران ایبر شانتوانایی خورندمی شکست سختیبه وقتی دلیل همین به گیرند؛می درس خود
 زیربنایی هایوارهطرح هنگام این در شوند.می دچار مرضی افسردگی به و شکندمی درهم افراطی

 (.2111  یانگ،) شودمی فعال بیشتری هیجانی شدت با هاآن
 را خود تا دارند سعی و منتقدند و متوقع اعم، طور به جامعه در دیگران به نسبت افراد این چنینهم

 از معمولاً سبک اجتنابی، در پایین نمرات با افراد هستند. دیگران تأیید مورد که دهند ننشا ایگونهبه

 را خود تا اندتلاش در و گیرندمی زیادی تأثیر دیگران افکار از و ندارند کافی رضایت خود ظاهر و خود

 یک معمولاً دشونمی متمرکز خود هایویژگی بر وقتی که طوری به نمایند، سازگار نظرات دیگران با

 تغییر در سعی منفی تصویر آن بهبود و اصلاح برای سپس و سازندمی ذهن در خود از منفی تصویر

 نکته این رواین از (.5932)محمدپناه اردکان و همکاران و همکاران،  نمایندمی خود هایویژگی

 معمولاً داوطلب راد غیراف به نسبت زیبایی جراحی داوطلب افراد که باشد مطلب این بیانگر تواندمی

 دنبال به بیشتر و دارند کمتری رضایت خود بدنی ظاهر و خود از و بوده تربدگمان و تأثیرپذیرتر

 این باشند؛ داشته کمتری ارزشمندی خود احساس است ممکن و هستند اطرافیان نظر تأیید کسب

 نشان خود بدنی ظاهر و خود از تریمنفی ذهنیت و تصویر سبک، این در ترپایین نمرات با افراد

 که این علت به و منفی از ظاهر خود ذهنیت داشتن علت به زیبایی جراحی داوطلب دهند؛ افرادمی

 آیند. فائق مشکل این بر جراحی عمل انجام با تا دارند سعی دانندنمی دلپذیر دیگران نظر از را خود

 خود از مثبتی احساس به زیبایی جراحی با که کنندمی تصور گونه این افراد این دیگر عبارت به

 در رضایت شناختی،روان رضایت نفس، عزت افزایش به منجر خود امر این و کنندمی پیدا دست

، 5935شود )محمدپناه اردکان و همکاران، می آنان اجتماعی ارزشمندی احساس و فردی بین روابط

 چونهایی هممحدودیت وهش نیزهایی همراه است در این پژ(. هر پژوهش با محدودیت5932

کلینیک جراحی زیبایی متین و مرکز خرید گیری در دسترس، محدود شدن افراد نمونه به نمونه

پذیری و استنباط از نتایج نیز با خودسنجی، تعمیم حجم نمونه و استفاده از ابزار مجتمع کوروش،

های لازم در شود آموزشپیشنهاد می شهای این پژوهیافتهد. با توجه به بورو خواهد روبه محدودیت

های آموزشی برنامه فهرست در ای کارآمدمقابله هایسبکای و استفاده از خصوص ذهنیت طرحواره

به درمان  ای این افرادهای مقابلهای و سبکذهنیت طرحوارهقرار گیرد تا درمانگران بتوانند با توجه به 

  بپردازند.

 

 موازین اخلاقی

نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول است که به تصویب معاونت حاصل اقتباس از پایان مقاله حاضر

ملاحظات اخلاقی در پژوهش با جلب رضایت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین رسیده است. 
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چنین به افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان داده کنندگان رعایت شده است؛ همآگاهانه شرکت

 شد.

 سپاسگزاری

 کردن فراهم دلیل به آیین، آبان و میلاد نور مشاوره مراکز کارکنان زحمات از است لازم پایان در

آوریم. همچنین از کلیه  عمل به قدردانی و تشکر درمان جلسات گیری و تشکیل نمونه امکان

 شود.کنندگان در فرایند درمان صمیمانه قدر دانی میشرکت

 

 تعارض منافع

 اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. بنا بر 
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  19                ای  ای اجتناب و جبران افراطی طرحوارهمقابله هایای با سبکمقایسه ذهنیت طرحواره 

 

 روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی.

(. عوامل پیش بینی کننده جستجوی 5932یوسفی، رحیم. ) محمدپناه اردکان، عذرا؛ یعقوبی، حسن؛

 .211-211(؛ 1)51جراحی زیبایی. فصلنامه اصول بهداشت روانی. 

های دفاعی در (. صفات شخصیت و سبک5935محمدپناه اردکان، عذرا؛ یعقوبی، حسن؛ یوسفی، رحیم. )

 .19-22(؛ 2) 9افراد داوطلب جراحی زیبایی. فصلنامه پوست و زیبایی. 

 برای کاربردی راهنمای درمانی، وارهطرح(. 5935. )مارجوری ویشار، و ژانت کلوسکو، جفری؛ یانگ،
 زبان به ارجمند )انتشار انتشارات تهران، .اندوز زهرا و حمیدپور حسن ترجمه .بالینی متخصصان

 (.2119اصلی، 

ناسازگار اولیه و سلامت  طرح واره های(. 5931)نیلفروشان پریسا، نویدیان علی، شامحمدی ملیحه. 

 29-52: (5) 9 ;5931روان پرستاری.  .عمومی در زنان متقاضی جراحی زیبایی
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