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 چکيده

نظیم هاي شخصیتی و تپژوهش حاضر به منظور پیش بینی خويشتن پذيري غیر مشروط بر اساس ويژگی

هیجانی در متقاضیان اقدامات زيبايی انجام گرفت . روش از نوع همبستگی بوده . جامعه آماري  شامل 

هاي پوست و زيبايی شهر کرج در به مطبهاي زيبايی تزريق ژل مراجعه کننده کلیۀ زنان متقاضی عمل

نفر میباشند. از جامعه آماري ياد شده  550که بر اساس آخرين آمار تعداد اين مراجعین  .بوده1399سال 

نفر به صورت در دسترس انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. به منظور سنجش متغیرهاي مورد  220

(، 2001ذيري غیر مشروط توسط چمبرلین و هاگا )استفاده در پژوهش از  پرسشنامه خويشتن پ

 گرانفسکیپرسشنامه تنظیم هیجانی توسط ،  (1985پرسشنامه ويژگی هاي شخصیتی مك کري و کاستا )

( استفاده گرديد. نتايج به دست آمده حاکی از آن است که نشان دهنده اين است که 2006و کرايج )

رتیب در مرحله به ت پذيريتوافقو  شناسیوظیفهو  گرايیونگشودگی و برو نژندي روان تنظیم هیجانی،

از متغیر خويشتن پذيري غیر مشروط را تبیین  229/0و  229/0؛ 217/0؛ 196/0؛ 180/0؛ 137/0

و  =r -319/0با خويشتن پذيري غیر مشروط ) نژنديکنند،. و ضريب همبستگی بین متغیرهاي روانمی

01/0p<با خويشتن پذيري غیر گرايی برونمبستگی بین متغیرهاي ( به دست آمده است. ضريب ه

با گشودگی ( به دست آمده است. ضريب همبستگی بین متغیرهاي >01/0pو  =381/0rمشروط )

( به دست آمده است ضريب همبستگی بین >01/0pو  =r 357/0خويشتن پذيري غیر مشروط )

( به دست آمده است. >01/0pو  =r 375/0با خويشتن پذيري غیر مشروط )پذيري توافقمتغیرهاي 

( >01/0pو  =r 375/0با خويشتن پذيري غیر مشروط )شناسی وظیفهضريب همبستگی بین متغیرهاي 

با خويشتن پذيري غیر مشروط تنظیم هیجانی به دست آمده است. ضريب همبستگی بین متغیرهاي 

(0.267r=  01/0وp<.به دست آمده است )  

 .هاي شخصیتیهیجانی، خويشتن پذيري غیر مشروط، ويژگیتنظیم  واژگان کليدی:
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 .ايران کرج، ،میدانشگاه آزاد اسلا، واحد کرج، استاديارگروه روانشناسی تحصصی 2
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 مقدمه
 ها وجود داشته است. زيبايی گرايشانسان موجودي زيبا و دوست داشتنی است و تمايل به زيبايی از ديرباز در سرشت انسان

ه و خودنمايی رسیده است ب کاملاً طبیعی و مشترک بین تمامی انسان هاست، اما امروزه گرايش به زيبايی به مرحله ظاهر پرستی

هاي گزاف و قبول عواقب جسمی وروانی و حتی جانی در صدد کسب سهم بیشتري طوريکه بسیاري از افراد جامعه با مصرف هزينه

هاي بخشد و در نتیجه فعالیتسازد و به او اعتماد به نفس میاز زيبايی هستند. چهره مطلوب، تصور فرد نسبت خود را بهتر می

اي گیرد. جراحی زيبايی يکی از آخرين دستاوردهاي انسانی براي خلق زيبايی است، رشد فزايندهی قابل قبول تري شکل میاجتماع

 شود، تخصصی است که به ترمیم، نگهداري يا بهبودداشته است. جراحی زيبايی که جهت بهبود بخشیدن به ظاهر به کار گرفته می

پردازد و در دهه گذشته به طور چشمگیري افزايش يافته است ) وزيري جراحی پزشکی میهاي ظاهر فیزيکی فرد از طريق تکنیك

(در سالهاي اخیر بدن انسان به عنوان يك موضوع مهم مورد مطالعه جامعه شناسان معاصر قرار  1399، لطفی کاشانی ، جلالوند ، 

هاي جامعه شناختی قیقات تجربی، بلکه در تئوري پردازي(. اهمیت بدن نه تنها در تح2009گرفته است )رضايی، ايمانلو و فکري، 

(. از آنجايی که زنان در مقايسه با مردان نسبت به وضعیت زيبايی و ظاهري خود و 2019آشکار شده است )حیدرزاده و همکاران، 

هايی دارد تا رفتاران را وا میدهند اين توجه وافر آنتري نشان میآيد دقت بیشتري دارند و حساسیت و توجه افزونآنچه به چشم می

(.در عصر جديد، برخی از انواع 2015هاي بدن با الگوهاي فرهنگی زيبايی چهره و اندام اتخاذ کنند )دانش، به منظور تطبیق ويژگی

ور هاي فرهنگی ماقبل جديد، نماي ظاهري بدن به طيابند. در بسیاري از عرصهوجوه ظاهري و کردارهاي بدنی اهمیتی خاص می

ديت اي وسیله ابراز فرکلی تابع استانداردهاي مبتنی بر معیارهاي سنتی بود. طرز آراستن چهره و انتخاب لباس همیشه تا اندازه

آمد يا اصلًا مطلوب نبود. نماي ظاهري فرد بیش از آنکه بوده است، ولی امکان استفاده از اين وسیله، معمولاً به آسانی فراهم نمی

م، ممکن کنیشخصی باشد، بیانگر هويت اجتماعی بود. تصور ما از بدن، يعنی اينکه بدن خود را چگونه درک می نشان دهنده هويت

، سرلتی دهند تأثیر نهد )سیلوسترهايی که ديگران به ما میاست بر توانايی ما در رابطه برقرار کردن با ديگران مؤثر باشد و در پاسخ

هايی که متناسب با هايی براي زيباسازي و خوب جلوه دادن بدن خود است، روشبداع روش(.بشر همواره در پی ا2017، 1و چانگ

هاي گوناگون متفاوت است. آدمی با ايجاد تغییر در بدن، در پی برطرف ساختن نیاز فطري و روحی و اجتماعی خود شرايط و زمان

هاي زيبايی در عصر کنونی، پیشرفت علم پزشکی، به جراحی(. با 2012به زيبايی و جمال خواهی بوده است )اعتمادي فر و امانی، 

ترين اعمال هاي زيبايی يکی از شايعشود. جراحیدر حکم يکی از مصاديق دخل و تصرف در بدن، جهت زيباسازي، توجه می

هاي ان جراحی(. میز2017و همکاران،  2يابد )جوزفجراحی در سطح جهان است و میزان متقاضیان آن، روز به روز افزايش می

باشد )رونق ششکلانی هاي زيبايی در کشور مربوط به جراحی زيبايی بینی میدرصد جراحی 90برابر اروپاست و  7زيبايی در ايران 

يابند. در بسیاري (. با فرا رسیدن عصر جديد، برخی از انواع وجوه ظاهري و کردارهاي بدنی اهمیتی خاص می1397و همکاران، 

هنگی ماقبل جديد، نماي ظاهري بدن به طور کلی تابع استانداردهاي مبتنی بر معیارهاي سنتی بود. طرز آراستن هاي فراز عرصه

اي وسیله ابراز فرديت بوده است، ولی امکان استفاده از اين وسیله، معمولاً به آسانی فراهم چهره و انتخاب لباس همیشه تا اندازه

هاي انسان از خود، غیرمنطقی و نادرست باشد، زمینه را براي آسیب اگر ارزيابی3( 2011 نمی آمد يا اصلاً مطلوب نبود )آکتورک

ورزند و نسبت ها روابط پايدار و عمیق تري دارند، به همنوعان خود عشق میهاي سازگار با ديگر انسانانسان .کندروانی فراهم می

ن عقیده بوده اند که خود ارزشی شرطی با نومیدي روانشناختی به ديگران حس پذيرش دارند  آلبرت الیس و کارل راجرز بر اي

همبستگی دارد، اما خويشتن پذيري غیر مشروط، سازگاري شخصی را تقويت می کند. پژوهش ها نشان می دهند  که خويشتن 

ارتباط منفی  5و خودفريبی 4پذيري غیر مشروط با بسیاري از آسیب هاي روانشناختی مانند اضطراب، افسردگی، خودشیفتگی

                                                           
1. Silvestre, Serletti, & Chang 
2. Joseph 
3  -Akturk, A.O. & Sahin,. I 
4. Narcissism 

5. Self deception 
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(.اين تصور، نحوه تجربه کردن 2016، 9رابطۀ مثبت دارد. )کانینگهام و ترنر 8و سلامت روان 7، رضايت از زندگی6دارد و با شادکامی

تواند در احساس ما از خود، میزان اعتمادمان به دهد. همچنین، اين تصور میهايمان را در زندگی روزمره تحت تأثیر قرار میبدن

امروزه، زيبايی به  (.1397هاي اجتماعی و ماهیت روابط اجتماعی مان تأثیر داشته باشند )رونق ششکلانی و همکاران، موقعیت

بل هاي زيبايی قاموارد پر طرفدار دنیا شناخته شده است. افراد لزوماً مشکل جسمی ندارند بلکه اغلب به خاطر ملاک عنوان يکی از

رشد وجود  کنند. رشد اجتماعی مهمترين جنبهجتماعی است، به بدن و زيبايی آن توجه میقبول در اجتماع که همانا پذيرش ا

موفقیت در امر پذيرش اجتماعی از يك . گیري رشد اجتماعی هرکس سازگاري او با ديگران استهر شخصی است و معیار اندازه

(.عوامل مختلفی با خويشتن پذيري 1389رزمان، شود )پیطرف و داشتن عزت نفس از طرف ديگر، به سازگاري اجتماعی منجر می

هاي شخصیتی است. درباره ابعاد شخصیتی افراد، دانشمندان رسد يکی از اين عوامل، ويژگیغیر مشروط رابطه دارند، که به نظر می

نج عاملی شخصیت توان به مدل پازجمله اين نظريات می هاي مختلفی ارائه گرديده است.نظرات گوناگونی ارائه و تقسیم بندي

(. پنج ويژگی غالب شناخته شده شخصیت عبارتند از: 2020، 10( اشاره نمود )واتسون و کلارک1992، 1989کاستا و مك کري )

گردد و اين افراد داراي ثبات عاطفی پايین اين بعد به توانايی فرد در تحمل استرس مربوط می :يا ثبات عاطفی 11روان نژندي

اي است که شخص پرانرژي، معاشرتی، گردد و آن درجهاي از صفات اطلاق می: به خوشه13(.برون گرايی9201، 12باشند )سوتومی

به تجربه:  14جسور، فعال، هیجان طلب و داراي شور و اشتیاق، داراي اعتماد به نفس و داراري احساسات مثبت است. گشودگی

دهد. افراد با اين ويژگی داراي قدرت تخیل، علاقه به نشان میهاي جديد را میزان علاقه افراد نسبت به تازگی و کسب تجربه

به گرايش  :15هاي ديگران، با احساسات باز، داراري ايده و اقدام گر هستند. توافق پذيريهاي هنري، کنجکاو نسبت به ايدهجلوه

ماد، روراست، نوع دوست، مهربان و داراي يابد. افراد با ويژگی توافق پذيري، قابل اعتافراد به همسان بودن با ديگران ارتباط می

: اين بعد 17(. وظیفه شناسی2015، 16خصیصه از خودگذشتگی، پیرو، متواضع و فروتن و خوش قلب هستند )هودسون و فرالی

معیار سنجش قابلیت اطمینان است. فرد با وجدان بالا، فردي شايسته، منظم، وظیفه شناس، هدف جو، داراي انضباط شخصی، 

( به 1397(.در اين راستا، در پژوهشی، دانش و فروزنده )2017، 18باشد )هالدر، وي و چاکارابورتیاس و قابل اتکا میوقت شن

هاي جراحی زيبايی شهر اصفهان پرداختند. نتايج نشان داد بررسی پنج عامل بزرگ شخصیت و تصوير بدنی در متقاضیان عمل

کند. در پژوهش ديگري، حیدري  هاي جراحی زيبايی بازي میبه انجام عملوجدان گرايی نقش قابل توجهی در تمايل افراد 

هاي شخصیتی در داوطلبان عمل جراحی زيبايی بینی و افراد عادي شهرستان بهشهر پرداختند. نتايج ( به بررسی ويژگی1397)

بايی بینی با افراد عادي تفاوت هاي شخصیتی انعطاف پذيري و دلپذير بودن در داوطلبان جراحی زينشان داد که بین ويژگی

هاي شود که به سمت عملو کاهش عزت نفس موجب می 19در اين افراد معمولاً خويشتن پذيري غیر مشروط.معناداري وجود دارد

زيبايی تمايل يابند. خويشتن پذيري غیر مشروط بدين معنی است که فرد کاملًا به صورت غیرمشروط خود را بپذيرد، چه درست 

کند يا نکند، چه ساير افراد او را تأيید کنند يا نکنند، چه ديگران او را دوست داشته باشند يا نداشته باشند. خويشتن پذيري رفتار 

 کنند تعادل مطلوبیباشند و سعی میها همواره به دنبال سازگاري روانی و عاطفی میهاي سازگاري است و انسانيکی از مشخصه

                                                           
6. Happiness 

7. Satisfaction with Life 

8. Psychological health 

9. Cunningham & Turner 

10. Watson & Clark 
11. neuroticism 
12. Soto 
13. extraversion 
14 openness 
15. agreeableness 
16. Hudson & Fraley 
17. conscientiousness 
18. Halder, Roy & Chakraborty 
19. unconditional self-acceptance  
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ی ايجاد کنند تا بتواند بدون هیچ تعارضی به يك شخصیت يکپارچه دست پیدا کند عوامل مختلفی بر بین خود آرمانی و خود واقع

افراد است.  20هاي شخصیتیرسد يکی از مهمترين اين عوامل، ويژگیخويشتن پذيري غیر مشروط در افراد تأثیر دارند. به نظر می

توان گذار در سازگاري و سلامت افراد به شمار آيد  شخصیت را میترين عامل تأثیرتواند به عنوان مهمهاي شخصیتی میويژگی

هايی مانند يادگیري، انگیزه، ادراک، تفکر، عواطف و ترين موضوع علم روانشناسی دانست زيرا محور اساسی بحث در زمینهاساسی

آيند ده شخصیت به حساب میاحساسات، هوش و مواردي از اين قبیل است. به عبارتی، موارد فوق الذکر اجزاي تشکیل دهن

رسد امروزه با خويشتن پذيري غیر مشروط متقاضیان اقدامات زيبايی در (.عامل ديگري که به نظر می1397)رضوانی و سجاديان، 

 نگهداري يا کاهش، افزايش منظور به شود کهمی اطلاق راهبردهايی تنظیم هیجانی به .است 21باشد، تنظیم هیجانیارتباط می

باور  به .(2015، 22است )گروس هاي هیجانیپاسخ به هاي مربوطگرايش ذاتی گیرد و وجهمی قرار استفاده مورد یجانیه تجارب

 و يا زا استرس شرايط با فرد آمدن هاي کنارراه با رابطه در هايیتنظیم هیجانی، کنش ( راهبردهاي2006) 23گارنفسکی و کرايج

 فهم توانايی ها وهیجان ابراز و شناسايی به نیاز بخش رضايت يك رابطه حفظ و ايجاد انايیهستند. به طور کلی، تو ناگوار اتفاقات

و  24دشواري در تنظیم هیجان است )شپس، سوري زمینه، اين در مهم موانع از يکی مقابل دارد. شريك هايهیجان پذيرش و

شروط متقاضیان اقدامات زيبايی را تحت تأثیر قرار تواند خويشتن پذيري غیر م(. از طرفی، تنظیم هیجانی نیز می2015گروس، 

 در آشفتگی اختلال و که داشتند اظهار تنظیم هیجانی، راهبردهاي به هاي مربوطبسط نظريه ( در2017) 25دهد. فورد و گروس

لعه تنظیم داشت. مطا خواهند شناختی آسیب پیامدهاي روزمره، زندگی شان درذاتی اهمیت دلیل به آنها تنظیم ها وهیجان

هاي هیجانی به فرايندهاي درونی که در جهت تنظیم هیجانات درگیر هستند مثل فرايندهاي شناختی هیجان، اداره کردن واکنش

دد. تنظیم گرشناختی و همچنین تأثیرات بیرونی مثل والدين و ساير اشخاصی که در الگوسازي هیجانات نقش دارند مربوط میروان

اد تواند کیفیت زندگی افروه شناختی مديريت و دستکاري ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره دارد که میهیجان در واقع به شی

هیجان،  تنظیم در ناتوانی27(  2010(.در حالی که به عقیده زلومك و همکاران )2015و گروس،  26را ارتقاء دهد )اتکین، بوچل

 علايم اختلالات ها ونشانه با اي معکوسرابطه زمینه اين در توانايی و وجود آوردمی فراهم را روانی اختلالات هاي مختلفزمینه

اندازي، ادامه دادن و تنظیم تنظیم هیجانی از فرايندهاي درونی و بیرونی درگیر در راه و اضطراب دارد. همچون افسردگی روانی

شیخی  وخسرويان سلیمانی، عیسی زادگان، وهشی، ها و بیان احساسات تشکیل يافته است. در اين راستا، در پژرخدادها، تنش

هاي بالا از تصوير ( تحقیقات نشان داده نگرانی از تصوير بدنی در افراد، عامل مهمی در بروز استرس خواهد بود. نگرانی1395)

ها و ها، ارزيابیطف و در کل خودگسستگی همبسته است. مجموعه برداشتبدنی با عدم انسجام افراد در افکار، احساسات، عوا

شود که نسبت به خود احساس خوشايند ارزشمند بودن، يا بر عکس احساس ناخوشايند تجاربی که افراد از خود دارند باعث می

هاي هاي درونی و محیطردد، محرک(. اگر فردي دچار خودگسستگی گ1393کفايتی داشته باشند )کاويانی، جواهري و بحیرايی، بی

 داند. افراد با خودگسستگی با عدم رشد يكبینی و قابل توضیح نمیبیرونی را که در طول زندگی ساخته شده اند را قابل پیش

گیرد دانیم تصور افراد از بدن خويش در نتیجه زندگی اجتماعی شکل میشوند. از طرفی میشخصیت کاملاً جداگانه مشخص می

اي دارد. استانداردهاي اجتماعی کنونی براي زيبايی دختران (. به طوري که تأکید بر زيبايی در افراد جايگاه ويژه1392لاحی، )ف

کند. مطالعات زيادي، نارضايتی قابل توجهی را از اندازه و شکل به صورت افراطی بر روي تمايل به ظاهر زيبا و اندام زيبا تأکید می

(.به طور کلی، برخی افراد اشتغال ذهنی مداومی درباره ظاهر جسمانی خود 2014، 28اند )تايگمننشان داده بدن در میان دختران

 کنند که ايناي را از زشت يا غیرجذاب بودن خود گزارش میدارند و علیرغم طبیعی بودن، تقريباً ترس مفرط و نگران کننده

                                                           
20. personality traits 
21. emotion regulation 
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23. Garnefski & Kraaij 
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27  -Zlomke, K. R. , & Hahn, K. S 
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(.به مقايسه شايستگی اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان در 1390و عنايت،  نامند )مختاريمی 29اختلال را نگرانی از تصوير بدنی

در شهرستان ارومیه پرداختند. نتايج نشان داد بین متقاضیان عمل جراحی بینی  افراد متقاضی و غیر متقاضی جراحی زيبايی بینی

. به عبارت ديگر میانگین مولفه هاي کفايت و افراد عادي در کفايت اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان تفاوت معناداري وجود دارد

توان گفت، بعضی از صفات شخصیتی مانند اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان دو گروه مورد مطالعه متفاوت است. بنابراين می

 یها مکفايت اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان می تواند نقش مهمی در گرايش به جراحی زيبايی داشته باشد و توجه به آن

تواند نقش مهمی در کاهش تقاضاي مراجعان داشته باشد. تکامل همه جانبه افراد در تمام ابعاد وجوديشان از اهداف عالیه است، 

بهبود پیدا کند. از آنجايی که امروزه افراد به  بايد تلاش شود که سلامت روانی افراد با بالا بردن سطح آگاهی و عزت نفس آنها

ی نیستند و بدنبال ايجاد تغیراتی در جهت زيبايی خود هستند، ضروري به نظر رسید تا به بررسی و دلايل مختلف از خود راض

هاي زيبايی در بین افراد با وجود عدم مشکل جدي در آنها، در داخل کشور باره پرداخته شود. شیوع جراحیتحقیق بیشتر در اين

باشد. با توجه به اهمیت موضوع، ، زنگ خطري براي مسئولین مربوطه میهاي زيبايیو آمار از بین رفتن افراد در حین عمل جراحی

هاي شخصیتی و تنظیم هیجانی متقاضیان اقدامات پژوهش حاضر به پیش بینی خويشتن پذيري غیر مشروط بر اساس ويژگی

حاضر، يافتن پاسخ براي  هاي عنوان شده، هدف از پژوهشزيبايی تزريق ژل شهر کرج پرداخته است. با توجه به مطالب و پژوهش

 اين سؤال است که : 

هاي شخصیتی و تنظیم هیجانی با خويشتن پذيري غیر مشروط متقاضیان اقدامات زيبايی رابطه ساده و آيا بین ويژگی

 چندگانه وجود دارد؟

 

 روش پژوهش
ها در زمان حال پرداخته و از  نوع کاربردي که به توصیف روابط بین متغییر  همبستگی است  _ پژوهش حاضر توصیفی 

جامعه آماري در پژوهش حاضر کلیه زنان متقاضی عملهاي زيبايی به  مراکز  پوست و زيبايی و عمل جراحی صورت زيبايی  شده

نفر بوده  است.از جامعه  550تعداد اين مراجعین  98-99سايه سپید  استان  کرج  می باشند . که بر اساس آخرين آمار در سال 

نفر با روش کرامر انتخاب شد به منظور نمونه گیري نیز پس از برآورد حجم نمونه از   220هش ؛ نمونه اي به حجم  آماري پژو

روش نمونه گیري  در دسترس متناسب با حجم جامعه استفاده شده  است در اين پژوهش از سه پرسشنامه پرسشنامه استاندارد 

ظیم هاي شخصیتی  تئو و پرسشنامه پرسشنامه تنتاندارد پرسشنامه ويژگیپرسشنامه خويشتن پذيري غیر مشروط پرسشنامه اس

 هیجانی استفاده شده است.

 

 ابزار پژوهش

 پرسشنامه خویشتن پذیری غير مشروط  

سؤال طراحی شد. اين پرسشنامه با اقتباس  21( و با 2001پرسشنامه خويشتن پذيري غیر مشروط توسط چمبرلین و هاگا )

در  .( تنظیم شده است7تا  1اي لیکرت )درجه 7ها در مقیاس عاطفی ساخته شد. پاسخ به پرسش-رمانی عقلانیاز نظريه رفتارد

نشان دهنده پذيرش بدون قید و شرط است و  18و  17، 16، 11، 8، 6، 5، 3، 2عبارت شامل  9اين مقیاس گرفتن نمره بالا در 

به صورت معکوس است، به طوري که نمره پايین  20و  19، 15، 14، 13 ،12، 10، 9، 7، 4، 1مورد ديگر شامل  11نمره گذاري 

( پس از دريافت پرسشنامه از سازندگان، در ايران آن را 1394شفیع آبادي و نیکنام ) .تر نشان دهنده پذيرش مشروط خود است

پذيري غیرمشروط را به روش به زبان فارسی ترجمه کردند و پس از يك مطالعه مقدماتی، همسانی درونی پرسشنامه خويشتن 

به دست آوردند. همچنین روايی همگراي پرسشنامه از طريق همبستگی با پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ  70/0آلفاي کرونباخ 

و قابل قبول گزارش شد. در پژوهش حاضر براي بررسی همسانی درونی پرسشنامه خويشتن پذيري غیر مشروط از ضريب  37/0

 (  به دست آمده است.  83/0ده شده است و  ضريب آلفاي کرونباخ کل سوالات در پژوهش حاضر ) آلفاي کرونباخ استفا

                                                           
29 . concerns of  physical image 
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 پرسشنامه ویژگی های شخصيتی نتو  

آيتم  12باشد را ساختند. هر عامل، که داراي پنج عامل اصلی می NEOسؤالی  60( پرسشنامه 1985مك کري و کاستا )

ها يتماند. پاسخدهی به اين آبودن بیشترين بار عاملی در ارتباط با صفت مورد نظر، انتخاب شدهها با توجه به دارا دارد که اين آيتم

اي )ازکاملًا مخالف تا کاملًا موافق( امکان پذير است. پرسشنامه شخصیتی توسط مك کري و درجه 5در قالب مقیاس لیکرتی 

به دست آمده  75/0تا  83/0جرا گرديد که ضرايب اعتبار آن بین نفر از دانشجويان آمريکايی به فاصله سه ماه ا 208کاستا روي 

هاي روان نژندي، ساله روي مقیاس 6است. اعتبار درازمدت اين پرسشنامه نیز مورد ارزيابی قرار گرفته است. يك مطالعه طولانی 

، به نقل از 1983)مك کري و کاستا،  را نشان داده است 83/0تا  68/0هاي اعتبار برون گرايی و باز بودن نسبت به تجربه، ضريب

نفر از بین دانشجويان  2000اي با حجم روي نمونه (1380(.در هنجاريابی آزمون که توسط گروسی فرشی )1380گروسی فرشی، 

ی لهاي علوم پزشکی اين دو شهر صورت گرفت، ضرايب آلفاي کرونباخ در هر يك از عوامل اصهاي تبريز، شیراز و دانشگاهدانشگاه

به دست  87/0و  68/0، 56/0، 73/0، 86/0پذيري و وظیفه شناسی به ترتیب روان نژندي، برون گرايی، گشودگی به تجربه، توافق

آمد. جهت بررسی اعتبار محتوايی اين آزمون از همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی و فرم ارزيابی مشاهده گر، استفاده شد، که 

پذيري بود )گروسی فرشی، در عامل توافق 45/0در عامل برون گرايی و حداقل آن به میزان  66/0حداکثر همبستگی به میزان 

هاي شخصیتی از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد و  ضريب در پژوهش حاضر، براي تعیین پايايی پرسشنامه ويژگی .(.1380

 (  به دست آمده است.  82/0آلفاي کرونباخ کل سوالات در پژوهش حاضر )

 

 پرسشنامه تنظيم هيجانی 

براي بررسی سطوح نقص و نارسايی تنظیم هیجانی فرد تهیه ( 2006گرانفسکی و کرايج )پرسشنامه تنظیم هیجانی توسط 

، «29، 25، 23، 21، 12، 11هاي هیجانی با سؤالات عدم پذيرش منفی پاسخ»عامل  6سؤال و  36شده است. اين پرسشنامه 

دشواري در کنترل رفتارهاي تکانشی مواقع »، «13، 18، 20، 26، 33دفمند مواقع درماندگی با سؤالات دشواري در انجام رفتار ه»

دسترسی محدود به »، «2، 6، 8، 10، 17، 34فقدان آگاهی هیجانی با سؤالات »، «32، 3، 14، 19، 24، 27درماندگی با سؤالات 

را « 1، 4، 5، 7، 9عدم وضوح هیجانی با سؤالات »، «15، 16، 22، 28، 30، 31، 35، 36راهبردهاي تنظیم هیجانی با سؤالات 

نمره، تقريبا در نیمی از موارد  2نمره، گاهگاهی  1(. )به اين صورت که اصلا 2017، 30کند )کیل، ويانا، تول و گراتزگیري میاندازه

؛ هالیون، استینمن، 1395خضرآبادي و رضازاده، گیرد )بشارت، خلیلی نمره تعلق می 5نمره و تقريبا همیشه  4نمره، بیشتر اوقات  3

، دشواري در انجام 85/0هاي هیجانی و براي عدم پذيرش منفی پاسخ 93/0(. پايايی درونی کلی برابر 2018، 31تولین و ديفنباچ

بردهاي تنظیم ، دسترسی محدود به راه80/0، فقدان آگاهی هیجانی 86/0، دشواري در کنترل رفتارهاي تکانه 89/0رفتار هدفمند 

(.در پژوهش بر روي 1394محاسبه و به دست آمده است )مشیريان فراحی و همکاران،  84/0و عدم وضوح هیجانی 88/0هیجانی 

گزارش شده است )حاتمیان و سپهري نژاد،  86/0دانشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ضريب آلفاي کرونباخ 

ی همسانی درونی پرسشنامه از آلفاي کرونباخ استفاده شده است که ضريب آلفاي کرونباخ براي (. در خارج کشور براي بررس1397

، 32مور و گراتز-به دست آمده است)لاوندر، تول، ديلیلو، مسمن 93/0تا  84/0ها بین و براي خرده مقیاس 95/0کل سؤالات 

ونباخ استفاده شده است که ضريب آلفاي کرونباخ (. در يك پژوهش براي بررسی همسانی درونی پرسشنامه از آلفاي کر2017

گرايی جامعه محور و کمال 69/0به دست آمده است. همچنین روايی همگراي با استفاده از همبستگی پیرسون با افسردگی  91/0

اد مره کل براي ابعبه دست آمده است. روايی سازه با همبستگی پیرسون با استفاده از مولفه ن 24/0گرايی فردمحور و با کمال 36/0

، 81/0، دشواري در کنترل رفتارهاي تکانه 67/0، دشواري در انجام رفتار هدفمند 80/0هاي هیجانی عدم پذيرش منفی پاسخ

به دست آمده است  78/0، عدم وضوح هیجانی 88/0، دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجانی 40/0فقدان آگاهی هیجانی 

در پژوهش حاضر براي بررسی همسانی  (.2018، 33زه پرسشنامه است )کونینگهام، گريفیت، بايلی و مورايکه نشان دهنده روايی سا
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درونی پرسشنامه تنظیم هیجانی، از ضريب آلفاي کرونباخ استفاده شده است و  ضريب آلفاي کرونباخ کل سوالات در پژوهش 

 (  به دست آمده است. 81/0حاضر )

 

  پژوهش اجرای روش
و بیماران مراجعه هاي لازم با مديريت کلینیكعمل زيبايی فارابی  شهر کرج و به عمل آوردن هماهنگی مراجعه به کلینیك

ا همراجعه کننده براي عمل زيبايی انتخاب شدند و توضیحات لازم از سوي محقق راجع به نحوه تکمیل پرسشنامه550کننده، تعداد  

آزمودنی  220ها نمودند. پس از کنار گذاشتن پرسشنام ههاي مخدوش، تعداد ها اقدام به تکمیل پرسشنامهارائه گرديد و آزمودنی

ع هاي جمها و بیماران مراجعه کننده تقدير به عمل آمد سپس دادهدر پژوهش باقی ماندند. در پايان از همکاري مديريت کلینیك

 آوري شده مورد تحلیل قرار گرفتند.

 

 ل آماریتجزیه و تحلي
ها از آمار توصیفی و استنباطی مانند محاسبه فراوانی، میانگین، انحراف معیار، ضريب همبستگی براي تجزيه و تحلیل داده

استفاده  24نسخه  spssافزار کامپیوتري هاي پژوهش از نرمو همچنین براي تجزيه و تحلیل دادهو رگرسیون چندگانه پیرسون 

 شد ه است 

 

 هایافته

ن قسمت توصیف آماري)میانگین، فراوانی، درصد و ...( نمونه مورد پژوهش از نظر جمعیت شناختی در قالب نمودار و در اي

جدول مورد بررسی قرار گرفته است.در اين قسمت، توزيع آماري نمونه بر حسب ، تحصیلات و سن  و تاهل در قالب نمودارهايی 

 مورد بررسی قرار می گیرد. 

 

 ه بر حسب تحصيلاتتوزیع آماری نمون

 وضعیت تأهلمتعلق به  وضعیت تأهلبرحسب ها شود، بیشترين تعداد آزمودنی، ملاحظه می1همان طوري که در جدول 

 نفر بود.  138مجرد با فراوانی 

 ها برحسب وضعيت تأهل. توزیع آزمودنی1جدول 

 تعداد وضعیت تأهل

 138 مجرد

 82 متأهل

 220 تعداد کل

 

 ونه بر حسب تحصيلاتتوزیع آماری نم

ها برحسب مدرک تحصیلی متعلق به مدرک تحصیلی شود، بیشترين تعداد آزمودنی، ملاحظه می2همان طوري که در جدول 

 نفر بود.  24ها متعلق به مدرک تحصیلی کاردانی با فراوانی نفر و کمترين تعداد آزمودنی 86کارشناسی با فراوانی 

 سب تحصيلاتها برح. توزیع آزمودنی2جدول 

 تعداد تحصیلات

 56 کارشناسی ارشد

 86 کارشناسی
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 24 کاردانی

 54 ديپلم

 220 تعداد کل

 توزیع آماری نمونه بر حسب سن

 18وهش حاکی از آن است که افراد داراي در خصوص توزيع فراوانی پاسخ دهندگان بر حسب متغیر سن يافته هاي پژ     

درصد از حجم نمونه آماري را به  22و 46، 78، 74هر کدام به ترتیب  41سال تا  36سال،  35تا  30سال،  29تا  24سال،  23تا 

 (3خود اختصاص داده اند. )جدول 

 ها برحسب سن. توزیع آزمودنی3جدول 

 تعداد سن

41-36 22 

35-30 46 

29-24 78 

23-18 74 

 220 تعداد کل

 

سال  24-29ها برحسب سن متعلق به گروه سنی د، بیشترين تعداد آزمودنیشو، ملاحظه می3همان طوري که در جدول 

 نفر بود. 22با فراوانی  36-41ها متعلق به گروه سنی نفر و کمترين تعداد آزمودنی 78با فراوانی 

ار اف معیها از قبیل میانگین، انحرهاي فردي آزمودنیهاي آماري مانند ويژگیهاي توصیفی اين پژوهش شامل شاخصيافته

 آورده شده است. 4براي کلیه متغیرهاي مورد مطالعه در پژوهش در جدول و نمودار  ها بین متغیرهاي تحقیقو تعداد آزمودنی

 هامتغيرهای تحقيق برای کل آزمودنیهای توصيفی مربوط به یافته 4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یار در متغیر خويشتن پذيري غیر مشروط، به کنید میانگین و انحراف معمشاهده می 4جدول و نمودار   طور که درهمان

؛ در متغیر  41/8و 62/35گرايی به ترتیب ؛ در متغیر برون 94/8و  74/36نژندي به ترتیب ؛ در متغیر روان 65/20و  94/87ترتیب 

و  99/36ترتیب  شناسی به؛ در متغیر وظیفه 54/6و 26/36پذيري به ترتیب ؛ در متغیر توافق 39/9و  93/30گشودگی به ترتیب 

 به دست آمده است. 34/20و  10/94؛ در متغیر تنظیم هیجانی به ترتیب  40/8

 

 

 هاي آماريشاخص

 متغیر
 تعداد انحراف معیار میانگین

 65/20 94/87 خويشتن پذيري غیر مشروط

220 

 94/8 74/36 نژنديروان

 41/8 62/35 گرايیبرون

 39/9 93/30 گشودگی

 54/6 26/36 پذيريتوافق

 40/8 99/36 شناسیوظیفه

 34/20 10/94 تنظیم هیجانی
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 های تحليل رگرسيونبررسی مفروضه

هاي زيربنايی مدل تحلیل هاي اين پژوهش مفروضهها، براي اطمینان از اين که دادههاي مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

، 34ههاي گمشده بررسی آنها پرداخته شد. بدين منظور چهار مفروضه تحلیل رگرسیون شامل، دادهکنند، برگرسیون را برآورد می

 شوند.مورد بررسی قرار گرفتند، که به ترتیب بیان می 37و هم خطی چندگانه 36، نرمال بودن35هاي پرتبررسی داده

 

 های گمشدهداده

 ها بايد کامل و بدون مقادير گمشدهاستفاده شود، اين داده هاي ورودي خامدر مدل رگرسیون، چنانچه براي تحلیل از داده

هاي مربوط به ، که در آن همه نمره39وجود دارد. حذف لیستی 38هاي ناکامل، چندين راه حل پیش تجربیباشند. براي کار با داده

هاي آن کامل که داده هاي دو متغیري فقط براي مواردي، که در آن همبستگی40شود، و حذف زوجیهاي گمشده حذف میداده

ها با میانگین متغیر هاي گمشده، جايگزين ساختن اين دادهشود. روش پیش تجربی ديگر براي دادهو موجود است، محاسبه می

 ها با میانگین متغیر استفاده شد.در پژوهش حاضر، از روش جايگزينی داده است.

 

 نرمال بودن

 هاي، نرمال بودن توزيع متغیرها است. جهت بررسی نرمال بودن، از آزمونهاي مهم تحلیل رگرسیونيکی ديگر از مفروضه

 دهد.نتايج آزمون نرمال بودن متغیرها را نشان می 5کجی و کشیدگی استفاده شد. جدول و نمودار  

 هاپيش فرض نرمال بودن داده 5جدول 

 های آماریشاخص

 متغير
 کشيدگی کجی

 943/0 365/0 خويشتن پذيري غیر مشروط

 296/0 -234/1 نژنديروان

 -374/0 -067/1 گرايیبرون

 -396/1 -136/0 گشودگی

 783/1 -372/1 پذيريتوافق

 427/0 -349/1 شناسیوظیفه

 -540/0 -069/0 تنظیم هیجانی

 

ا نرمال هباشد، در نتیجه دادهمی -2+ و 2کنید، کجی و کشیدگی همۀ متغیرها بین مشاهده می 5طوري که در جدول همان

 باشند.می

                                                           
34. missing 
35. outliers 
36. normality 
37. multicollinearity 
38. ad hoc 
39. listwise deletion 
40. pairwise deletion 

http://www.psyj.ir/


 63 -81 ، ص1399 ، پاییز23فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 

 

 

 هم خطی چندگانه

شود. آماره تحمل، نسبتی از ( استفاده میVIF) 42و عامل تورم واريانس 41جهت بررسی هم خطی چندگانه، از آماره تحمل

شوند و از طريق فرمول واريانس کل است که به وسیله متغیرهاي ديگر تبیین نمی
2R - 1 هاي تحمل شود. ارزشمحاسبه می

نشان دهنده هم خطی چندگانه بین متغیرها است. ديگر مشکلات هم خطی چندگانه آن است که همبستگی بالاي  10/0کمتر از 

عه اي به مطالهاي اين متغیرها از مطالعهدهد، بدين معنی که ارزشبین خطاي استاندارد ضرايب آنها را افزايش میمتغیرهاي پیش

)1(شود و از طريق فرمول ( شناخته میVIFر زيادي دارد. اين پديده به عنوان عامل تورم واريانس )ديگر نوسان بسیا

1
2R 

نشان دهنده اين است که آن متغیر اضافی است. در پژوهش حاضر،  10هاي عامل تورم واريانس بزرگتر از شود. ارزشمحاسبه می

نتايج بررسی  6( مورد بررسی قرار گرفت. جدول VIFاز آماره تحمل و عامل تورم واريانس )هم خطی چندگانه متغیرها با استفاده 

 کند.هم خطی چندگانه را گزارش می

 . نتایج بررسی هم خطی چندگانه متغيرهای پژوهش6جدول 

 متغیرها
 هاي هم خطی چندگانهشاخص

 عامل تورم واريانس آماره تحمل

 198/1 835/0 نژنديروان

 517/1 659/0 گرايینبرو

 392/1 718/0 گشودگی

 724/1 580/0 پذيريتوافق

 552/1 644/0 شناسیوظیفه

 159/1 863/0 تنظیم هیجانی

 

است، در نتیجه مفروضه عدم هم  0.1و آماره تحمل، بیشتر از  10عامل تورم واريانس کمتر از  6با توجه به جدول و نمودار  

 خطی چندگانه رعايت شده است.

 

 تحليل استنباطی 

ابعاد ويژگیهاي شخصیتی قابلیت پیش بینی تنظیم هیجانی با خويشتن پذيري غیر مشزوط متقاضیان ( اصلیفرضيه )

 زيبايی را دارد ؟ 

بينی خویشتن پذیری غيرمشروط بر اساس های تحليل رگرسيون چندگانه به روش گام به گام برای پيش. شاخص7جدول 

 بينمتغيرهای پيش

   (B)و  (ضرايب رگرسیون )  Fنسبت  شاخص آماري

                                                           
41. tolerance  
42. variance inflation factor (VIF) 
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 غیرهايمت

 بینپیش

 همبستگی

 چندگانه
MR 

ضريب 

 تعیین
RS 

 pاحتمال

1 2 3 4 5 6 

 

 مقدار ثابت

(a) 

 گرايیبرون

 
381/0 141/0 

34/18=F 

001/0=p 

381/0 = 

935/0B= 

085/6  =t 

001/0p= 

- - - - - 62/54 

 گرايیبرون

 پذيريتوافق
442/0 188/0 

97/12=F 

001/0=p 

264/0 = 

648/0B= 

839/3  =t 

001/0p= 

252/0= 

796/0B= 

669/3=t 

001/0p= 

- - - - 98/35 

 گرايیبرون

پذيري توافق

 شناسیوظیفه

467/0 207/0 
83/9=F 

001/0=p 

224/0 = 

551/0B= 

215/3=t 

002/0p= 

167/0= 

527/0B= 

197/2=t 

029/0p= 

186/0= 

457/0B= 

500/2=t 

013/0p= 

- - - 29/32 

 گرايیبرون

پذيري توافق

شناسی وظیفه

 گشودگی

495/0 231/0 

54/8=F 

001/0=p 

 

167/0 = 

410/0B= 

333/2 =t 

021/0p= 

111/0= 

350/0B= 

430/1=t 

154/0p= 

192/0= 

472/0B= 

623/2=t 

009/0p= 

191/0= 

420/0B= 

810/2=t 

005/0p= 

- - 18/30 

 گرايیبرون

پذيري توافق

شناسی وظیفه

 گشودگی

 نژنديروان

514/0 248/0 

48/7=F 

001/0=p 

 

139/0 = 

342/0B= 

937/1=t 

054/0p= 

098/0= 

311/0B= 

281/1=t 

201/0p= 

185/0= 

456/0B= 

555/2=t 

011/0p= 

159/0= 

350/0B= 

325/2=t 

021/0p= 

151/0-= 

350/0-B= 

365/2-=t 

019/0p= 

- 65/49 

 گرايیبرون

پذيري توافق

شناسی وظیفه

 گشودگی

 نژنديروان

 تنظیم هیجانی

521/0 251/0 

41/6=F 

001/0=p 

 

129/0 = 

317/0B= 

794/1 =t 

074/0p= 

091/0= 

289/0B= 

191/1=t 

235/0p= 

174/0= 

427/0B= 

383/2=t 

018/0p= 

146/0 = 

322/0B= 

121/2 =t 

035/0p= 

146/0-= 

338/0-B= 

286/2-=t 

023/0p= 

091/0= 

093/0B= 

449/1=t 

149/0p= 

 

14/44 

 

گرايی برون، نژنديرواند، طبق نتايج رگرسیون به روش گام به گام متغیرهاي میشومشاهده   7طور که در جدول همان   

ده قرار گرفته ش تنظیم هیجانیوارد تحلیل شدند. در گام اول تنها متغیر  شناسی و تنظیم هیجانیپذيري، وظیفهگشودگی، توافقو 

آن به  Pو  Fمقدار نژندي رواناست. سپس در گام دوم با اضافه شدن متغیر  01/0و  34/18آن به ترتیب  Pو  Fت که مقدار اس

بدست  01/0و  83/9آن به ترتیب  Pو  Fمقدار گشودگی بدست آمد. در گام سوم با اضافه شدن متغیر  01/0و  97/12ترتیب 

بدست آمد. در گام پنجم با اضافه  01/0و  54/8آن به ترتیب  Pو  Fمقدار گرايی ونبرآمد. در گام چهارم با اضافه شدن متغیر 

پذيري توافقبدست آمد. در گام ششم با اضافه شدن متغیر  01/0و  48/7آن به ترتیب  Pو  Fمقدار شناسی وظیفهشدن متغیر 

؛ 137/0در مرحله اول،  تنظیم هیجانیغیر در اين مدل ضريب تعیین مت بدست آمد. 01/0و  41/6آن به ترتیب  Pو  Fمقدار 

نژندي روان تنظیم هیجانی، ؛ ضريب تعیین متغیرهاي180/0در مرحله دوم،  نژنديروانو  تنظیم هیجانی ضريب تعیین متغیرهاي 

هارم، چ در مرحله گرايیگشودگی و برونو نژندي روان تنظیم هیجانی،؛ ضريب تعیین متغیرهاي 196/0در مرحله سوم، گشودگی و 

؛ 229/0در مرحله پنجم، شناسی وظیفهو  گرايیگشودگی، برون، نژنديروان تنظیم هیجانی،؛ ضريب تعیین متغیرهاي 217/0

 229/0م، در مرحله شش پذيريتوافقو شناسی وظیفه، گرايیگشودگی، برون، نژنديروان تنظیم هیجانی،ضريب تعیین متغیرهاي 

از متغیر  229/0و  229/0؛ 217/0؛ 196/0؛ 180/0؛ 137/0است که اين شش مرحله به ترتیب محاسبه شد که نشان دهنده اين 

 شود.پژوهش تايید می 7کنند، در نتیجه فرضیه میخويشتن پذيري غیر مشروط را تبیین 
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 های پژوهشهای مربوط به فرضيهپيافته

 ود.شهاي مربوط به روابط بین متغیرها پرداخته میدر اين بخش به فرضیه

 نژندي با خويشتن پذيري غیر مشروط متقاضیان اقدامات زيبايی رابطه وجود دارد.(  بین روان1فرضیه )

 

 

 

 . ماتریس همبستگی بين متغيرروان نژندی  پژوهش8جدول 

 متغیر وابسته

 متغیرهاي مستقل
 خويشتن پذيري غیر مشروط

r p 
 001/0 -319/0 نژنديروان

   

( به دست آمده است. بنابراين >01/0pو  =r -319/0با خويشتن پذيري غیر مشروط ) نژنديستگی بین متغیرهاي روانهمب 

 گردد.تحقیق تأيید می 1فرضیه 

 گرايی با خويشتن پذيري غیر مشروط متقاضیان اقدامات زيبايی رابطه وجود دارد.( بین برون2فرضیه )

 ير برون گرایی  پژوهش. ماتریس همبستگی بين متغ9جدول 

 متغیر وابسته

 متغیرهاي مستقل
 خويشتن پذيري غیر مشروط

r p 

 0001/0 381/0 گرايیبرون

 

( به دست >01/0pو  =381/0rبا خويشتن پذيري غیر مشروط )گرايی برونهمچنین، ضريب همبستگی بین متغیرهاي 

 گردد.می تحقیق تأيید 2آمده است. بنابراين فرضیه 

 ( بین گشودگی با خويشتن پذيري غیر مشروط متقاضیان اقدامات زيبايی رابطه وجود دارد.3فرضیه )     

 . ماتریس همبستگی بين متغيرگشودگی  پژوهش10جدول 

 متغیر وابسته

 متغیرهاي مستقل
 خويشتن پذيري غیر مشروط

r p 
 0001/0 357/0 گشودگی

 

( به دست >01/0pو  =r 357/0با خويشتن پذيري غیر مشروط )گشودگی ضريب همبستگی بین متغیرهاي همچنین، 

 گردد.تحقیق تأيید می 3آمده است. بنابراين فرضیه 

 پذيري با خويشتن پذيري غیر مشروط متقاضیان اقدامات زيبايی رابطه وجود دارد.( بین توافق4فرضیه )

 ن متغيرتوافق پذیری  پژوهش. ماتریس همبستگی بي11جدول 

 متغیر وابسته

 متغیرهاي مستقل
 خويشتن پذيري غیر مشروط

r p 
 /0001 375/0 پذيريتوافق
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( به دست >01/0pو  =r 375/0با خويشتن پذيري غیر مشروط )پذيري توافقهمچنین، ضريب همبستگی بین متغیرهاي 

 گردد.ق تأيید میتحقی 4آمده است. بنابراين فرضیه 

 ( بین وظیفه شناسی با خويشتن پذيري غیر مشروط متقاضیان اقدامات زيبايی رابطه وجود دارد.5فرضیه )

 

 

 ماتریس همبستگی بين متغيروظيفه شناسی  پژوهش 12جدول 

 متغیر وابسته

 متغیرهاي مستقل

 خويشتن پذيري غیر مشروط

r p 
 0001/0 375/0 شناسیوظیفه

 

( به دست >01/0pو  =r 375/0با خويشتن پذيري غیر مشروط )شناسی وظیفههمچنین، ضريب همبستگی بین متغیرهاي 

 گردد.تحقیق تأيید می 5آمده است. بنابراين فرضیه 

 ( بین تنظیم هیجانی با خويشتن پذيري غیر مشروط متقاضیان اقدامات زيبايی رابطه وجود دارد.6فرضیه )

 ماتریس همبستگی بين متغيرتنظيم هيجانی  پژوهش 13 جدول

 متغیر وابسته

 متغیرهاي مستقل
 خويشتن پذيري غیر مشروط

r p 
 005/0 267/0 تنظیم هیجانی

 

( به دست >01/0pو  =0.267rبا خويشتن پذيري غیر مشروط )تنظیم هیجانی همچنین، ضريب همبستگی بین متغیرهاي 

 گردد.تحقیق تأيید می 6بنابراين فرضیه  آمده است.

 

  بحث
شودگی، گو گرايی برون، نژنديروانطبق نتايج رگرسیون به روش گام به گام متغیرهاي بین هاي پژوهش نشان داد که يافته

ه است که گرفتشده قرار  تنظیم هیجانیوارد تحلیل شدند. در گام اول تنها متغیر  شناسی و تنظیم هیجانیپذيري، وظیفهتوافق

آن به ترتیب  Pو  Fمقدار نژندي رواناست. سپس در گام دوم با اضافه شدن متغیر  01/0و  34/18آن به ترتیب  Pو  Fمقدار 

بدست آمد. در  01/0و  83/9آن به ترتیب  Pو  Fمقدار گشودگی بدست آمد. در گام سوم با اضافه شدن متغیر  01/0و  97/12

بدست آمد. در گام پنجم با اضافه شدن متغیر  01/0و  54/8آن به ترتیب  Pو  Fمقدار گرايی برونمتغیر گام چهارم با اضافه شدن 

 Pو  Fمقدار پذيري توافقبدست آمد. در گام ششم با اضافه شدن متغیر  01/0و  48/7آن به ترتیب  Pو  Fمقدار شناسی وظیفه

هاي پیشین همخوانی و مطابقت در همین زمینه نتايج پژوهش با يافته کنندمیرا تبیین  بدست آمد. 01/0و  41/6آن به ترتیب 

اي ه( به بررسی پنج عامل بزرگ شخصیت و تصوير بدنی در متقاضیان عمل1397دانش و فروزنده )هاي نتايج پژوهش با يافتهدارد. 

ی هاي جراحتمايل افراد به انجام عملجراحی زيبايی شهر اصفهان پرداختند. نتايج نشان داد وجدان گرايی نقش قابل توجهی در 

هاي شخصیتی در داوطلبان عمل جراحی زيبايی بینی و افراد ( به بررسی ويژگی1397کندو همتی و همکاران )زيبايی بازي می

 یهاي شخصیتی انعطاف پذيري و دلپذير بودن در داوطلبان جراحعادي شهرستان بهشهر پرداختند. نتايج نشان داد که بین ويژگی

( در پژوهشی به بررسی رابطه متغیرهاي هیجانی 2020و همکاران ) 43زيبايی بینی با افراد عادي تفاوت معناداري وجود دارد لین

هاي شیمی درمانی پرداختند. نتايج نشان داد اين افراد از اعتماد به نفس و تنظیم در افراد تحت عمل جراحی سینه پس از دوره
                                                           

43. Lin 
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هاي روانشناختی و شخصیتی ( به بررسی ويژگی2020چراغیان، فريدونی مقدم، بابادي و دشت بزرگی )هیجانی پايینی برخوردارند.

متقاضیان جراحی زيبايی بینی پرداختند. نتايج نشان داد اين افراد از نمرات بالايی در روان نژندي، توافق پذيري و گشودگی 

فترين و در عین حال مشکل ترين عمل جراحی پلاستیك پذيرفته ترمیمی ( که در جهان به عنوان ظري –برخوردارند.) زيبايی 

شده است به يکصدمین سال تحول مدرن خود نزديك می شود . اگرچه اصلاحاتی که در روش عمل ايجاد شده باعث پذيرش بهتر 

ال ماند .در پانزده سآن در سه ربع اول قرن بیستم گرديد ، ولی اساس عمل جراحی عمدتاً به صورت کاهش و برداشتن بافت باقی 

اخیر انقلاب چشمگیري در مسائل ظريف و آنالیز و تکنیك هاي عمل با راهنمايی جراحان به وقوع پیوست که از آن جمله می 

توان به باز آرايه سازي و تقويت بافت بدن  نسبت به برداشتن آن ، اختصاصی کردن تکنیك براي هر فرد بیمار دانست و با توجه 

سال هاي اخیر روند رو به افزايش از عمل هاي جراحی زيبايی در حال انجام است بکرات مواردي ديده می شود که  به اين که در

رسی نیمرخ آسیب ( بر 1390هاي سهرابی )نتايج پژوهش با يافتهپس از انجام عمل جراحی مجدداً متقاضی عمل زيبايی می شوند 

ه، هاي افسردجويندگان جراحی پلاستیك در مقیاسحاکی از آن بود که  شناسی روانی در متقاضیان جراحی پلاستیك نتايج

هاي مربوط به الگوهاي بالینی شخصیت نمرات نمايشی، خودشیفته، وسواسی، خودآزار، مرزي و اسکیزوتايپال از میان شاخص

 راب، شبه جسمی، وابستگی بههاي اضطهاي مربوط به نشانگان بالینی نیز در مقیاسچنین از میان شاخصبالاتري داشتند. هم

و  44(  2019پژوهش سوآمی).(P>05/0الکل، اختلال تفکر و افسردگی اساسی نمرات آنان بالاتر از جمعیت عادي بود )در سطح 

پذيري و روشنفکر بودن و نیز نمرات بالاتري در مقیاس هاي انعطافتري در مقیاسهمکاران نشان داد که افرادي که نمرات پايین

هايی براي سازگاري بهتر با محیط قرار کنند، بیشتر در معرض استفاده از چنین روشرنجورخويی کسب میان بودن و روانباوجد

نمايند. اين در حالی است که دارند. به علاوه زنان با احتمال بیشتري در مقايسه با مردان اقدام به انجام اعمال جراحی زيبايی می

اند. وجود ( خلاف اين يافته را گزارش کرده 2017) 46و همکاران  و شري45د فردريك و همکاران برخی ديگر از پژوهشگران مانن

شناختی در میان متقاضیان جراحی زيبايی رايج و معمول است. احساس نقص در ظاهر بدنی و به ويژه مشکلات و اختلالات روان

 (BDDد )ملاک اصلی تشخیصی اختلال بدريختی بدنی )ها تخیلی و يا بسیار جزئی و خفیف باشندر صورت در زمانی که نقص

هايی وجود دارد، برخی از مطالعات عنوان نمودند که افرادي که با هايی است که در اکثر متقاضیان انجام چنین جراحیاز ويژگی

ختی، عزت نفس پايین شنانمايند اغلب دچار پريشانی روانهاي جزئی در ظاهر خود اقدام به اعمال جراحی زيبايی میوجود نقص

شناختی آنان با افراد عادي، متفاوت است. اختلال بدريختی بدنی در متقاضیان و تحريف تصورات بدنی از خود بوده و نیمرخ روان

، فوبیاي جبريجراحی پلاستیك بسیار شايع است و اغلب با اختلالات بالینی محور يك مانند افسردگی اساسی، اختلال وسواسی

هاي محور دو نیز در اين افراد بسیار رايج يا تشخیص ختلال هراس و سوءمصرف مواد همراه است اختلالات شخصیتاجتماعی، ا

نوع از اختلالات  2هاي تشخیصی حداقل واجد ملاک BDD درصد افراد مبتلا به 48-57دهند که ها نشان میاست. يافته

هاي ( به بررسی صفات شخصیت و سبك1391اردکان، يعقوبی و يوسفی )محمدپناه  هاينتايج پژوهش با يافتهباشند. شخصیتی می

دفاعی در افراد داوطلب جراحی زيبايی پرداختند. نتايج نشان داد افراد داوطلب جراحی زيبايی نسبت به افراد غیرداوطلب، نمرات 

اعی هاي دفتر و سبكغیرمنطقیهاي پايین تري در صفت شخصیتی دلپذير بودن به دست آوردند و در هنگام تعارض، مقابله

هاي دفاعی افراد داوطلب جراحی زيبايی ارتباط وجود داشت، به برند. بین صفات شخصیت و سبكرشدنايافته تري را به کار می

کرد و هاي دفاعی رشديافته تري استفاده میاين صورت که هرچه نمرات فرد در صفات شخصیتی مثبت بیشتر بود، از مکانیسم

همسو 48(  2018و با پژوهش کرراند و کانیس ) 47( 2018چنین نتايج پژوهش حاضر با پژوهش فلیپس و همکاران  )هم بالعکس.

اي شبه ههاي مرتبط با نشانگان بالینی شخصیتی نشان داد که گروه جراحی پلاستیك نمرات بالاتري را در مقیاسبود در مقیاس

باشد(، اضطراب، افسردگی، وابستگی به الکل و اختلال تفکر کسب تی بدنی میي علايم اختلال بدريخجسمی )که در بر گیرنده

درصد بیمارانی که در مراکز درمانی به منظور انجام  65نمودند. به طور مشابهی آلتامورا و همکاران نشان دادند که بیشتر از 

                                                           
44  -Swami, V, Chamorro-Premuzic, T, Bridges, S and Furnham, A 
45  -Frederick DA, Lever J, Peplau LA 
46  -Sherry SB, Hewitt PL, Flett GL, Lee-Baggley DL. 
47  -Phillips KA, Didie ER, Menard W 
48  -Crerand S, Canice E 
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مواد  ي اختلالات تفکر و وابستگی به الکل وینهباشند(. در زمهاي زيبايی بستري هستند، مبتلا به اختلال بدريختی بدن میعمل

خواهند در مرکز توجه خانواده و اطرافیان و هاي گوناگونی مینتايج پژوهش حاضر در تضاد است بر اين اساس اين افراد به شکل

هاي ر مقیاسها است. طبیعی است که نمرات اين افراد داجتماع قرار گیرند و انجام جراحی زيبايی نیز يکی از اين روش

چنین در مقیاس وسواسی بايد اظهار کرد که اين الگوي بالینی شخصیت، خودشیفتگی، نمايشی، وسواسی و خودآزار، بالا باشد. هم

ی هاي پايینها در مقیاس ضداجتماعی )مقیاسی که گروه جراحی پلاستیك، نمرهسنجد که عکس آنتقريبا تمامی مواردي را می

گیرد. بنا بر اين طبیعی است که اين مقیاس با اهتمام به آيتم هايی که اندازه مورد سنجش قرار می را در آن کسب نمودند(

وجود  توان باها بالا باشد. نمرات بالاي متقاضیان جراحی پلاستیك در مقیاس الگوي بالینی خودآزار و مرزي را میگیرد، در آنمی

ران هاي ديگهاي فرضی در ظاهر و ترس شديدشان از قضاوتو بهبود در نقصسطح اضطراب بالاي آنان و نیاز شديد به پیشرفت 

عبدل پور، شالچی، حمزه زاده و صالحی  هاينتايج پژوهش با يافته49(  2011ها توجیه نمود)وارگل، و طرد شدن از سوي آن

تنظیم هیجان با اعتیاد به گري عزت نفس در رابطه شفقت به خود و دشواري در ( در پژوهشی به بررسی نقش واسطه1398)

اينترنت دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی پرداختند. نتايج نشان داد که دشواري در تنظیم هیجان و شفقت به خود به صورت غیر 

مستقیم از طريق عزت نفس بر اعتیاد به اينترنت تاثیر دارد. هم چنین نتايج نشان داد که دشواري در تنظیم هیجان رابطه مستقیم 

ا اعتیاد به اينترنت دارد. نتايج پژوهش همچنین نشان داد که عزت نفس در رابطه بین دشواري در تنظیم هیجان و شفقت به ب

( در پژوهشی نشان دادند که ويژگی 2019) 50اي دارد.و در پژوهش دوين، ولريك، مارتینز، ورماسن و وان هرزلخود نقش واسطه

هاي جراحی در افراد محسوب م بینی رابطه داشته و از علل عمده گرايش به سمت عملشخصیتی دلپذير بودن در افراد با خودک

شود.فراوانی بالاي ويژگی توافق پذيري در  شخصیت توسط ساير پژوهشگران نیز گزارش شده است اما با توجه به حجم بزرگ می

 و همکارانش راحی زيبايی چیست؟ هونیگمنروانی همراه آن، نتايج و پیامدهاي ج هاي زيبايی و ويژگیهاي شخصیتیجراحی

اند. در کل بیماران از نتايج فرآيند کار راضی هستند، اگر چه برخی از اي مروري به اين سئوال پاسخ دادهدر مطالعه 51 (2014)

 املی که با نتايجدهند. عومدت را نشان میاين بیماران نیز در توافق پذيري و ناراحتی هاي زودگذر و برخی ديگر مداوم و طولانی

بینانه از جراحی، نارضايتی شناختی ضعیف در اين افراد همراه است شامل جوان بودن، جنسیت مرد، داشتن انتظارات غیر واقعروان

ي افسردگی، اضطراب و اختلال شخصیت هاي ارتباطی و سابقههاي جزئی، جراحی براي انگیزهاز جراحی زيبايی قبلی، بدشکلی

احی ي نتايج ضعیف بعد از جرکنندهبینیبرخی از مطالعات نشان داده شده است که اختلال بدريختی بدن نیز پیشباشد. در می

( در پژوهش خود به بررسی ارتباط بین نگرش به عمل جراحی زيبايی 2016) 52جیونگ و هوآنگ هاينتايج پژوهش با يافته است 

زن کره جنوبی و آمريکايی پرداختند. نتايج نشان داد بین نگرش به عمل و تصوير بدن با پذيرش خود در دانشجويان دختر و 

کیفیت پايینی در افراد برخوردار باشد، از جراحی زيبايی و تصوير بدن با پذيرش خود رابطه معنادار بود. هر چه تصوير بدن از 

و  ی زادگان عیسيی بیشتر شده است.وپژوهش هاي زيباپذيرش خود پايینی نیز برخوردارند بنابراين، گرايش و نگرش آنها به عمل

 ( به مقايسه شايستگی اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان در افراد متقاضی و غیر متقاضی جراحی زيبايی بینی1395همکاران )
ج نشان داد بین متقاضیان عمل جراحی بینی و افراد عادي در کفايت اجتماعی و تنظیم شناختی در شهرستان ارومیه پرداختند. نتاي

هیجان تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت ديگر میانگین مولفه هاي کفايت اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان دو گروه مورد 

مانند کفايت اجتماعی و تنظیم شناختی هیجان می تواند  توان گفت، بعضی از صفات شخصیتیمطالعه متفاوت است. بنابراين می

ها می تواند نقش مهمی در کاهش تقاضاي مراجعان داشته مهمی در گرايش به جراحی زيبايی داشته باشد و توجه به آن نقش

ی با ديگران  به اشتراک م هاي خود را در رابطه با مسائل و مشکلات بالقوه کاريدر نتیجه اين افراد اطلاعات، عقايد يا دغدغهباشد.

ت کنند در فعالیگذارند. چرا که اين افراد چون افراد اجتماعی هستند و اهل مراوده و دوستی با ديگران هستند، در نتیجه سعی می

هاي سازمان مشارکت کنند و اظهار نظر کنند و بیشتر در فعالیت هاي سازمان مشارکت می کنند و از رضايت شغلی بالايی نیز 
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( در پژوهشی به بررسی رابطه تنظیم 2017و همکاران ) 54جوزف هاينتايج پژوهش با يافته53(  2018خوردار هستند. )کوکا ، بر

هیجان و تصور بدشکلی صورت با پذيرش خود در افراد متقاضی جراحی زيبايی پرداختند. نتايج نشان داد بین تنظیم هیجان و 

د متقاضی جراحی زيبايی رابطه معنادار وجود داشت. همچنین لورون، غفاري و تصور بدشکلی صورت با پذيرش خود در افرا

( به بررسی اختلالات شخصیتی در افراد به دنبال تزريق ژل پرداختند. نتايج نشان داد اختلالات شخصیتی و 2018پورصفرقلی )

( در پژوهشی 2019) 55ست.و تحقیق سرورعدم تنظیم هیجانی و داشتن تصوير بد از بدن موجب گرايش افراد به تزريق ژل شده ا

هاي زيبايی در افراد پرداختند. نتايج نشان داد بین تصوير بدن و هیجان خواهی با به بررسی تصوير بدن و هیجان خواهی با عمل

ر هستند.امروزه هاي زيبايی در افراد رابطه وجود دارد. در واقع اين افراد از تصوير بدن پايین و هیجان خواهی بالايی برخورداعمل

ي آمريکا در ايالات متحده 2005هاي انسان تبديل شده است. میزان جراحی پلاستیك در سال جراحی زيبايی به يکی از دغدغه

میلیون افزايش يافته است. افراد به طور فزاينده نیاز درونی را براي  7/11به  2007میلیون بوده که در سال  2/10در حدود 

کنند. با اين وجود، فهم حد و مرز بین هاي زيبايی خاص به عنوان يك عرف اجتماعی احساس مین با مدلهمانندسازي ظاهرشا

رنجوري، بسیار مهم است. نارضايتی افراطی از ظاهر ممکن است حالات روانی آرزوي رايج براي بهبود ظاهر يك شخص و روان

س توانند عزت نفکی جدي را به همراه داشته باشد. عوامل زيادي میبیمارگونه را پنهان کند و غفلت از آن ممکن است عواقب پزش

شناختی هیجانی  و روان ي خانوادگی و تصوير بدنیفرد را متاثر سازنداز جمله عواملی مثل سن، موقعیت اجتماعی و اقتصادي، زمینه

ل عزت نفس پايین و فقدان تصورات مثبت شوند اغلب اوقات به دلیهاي زيبايی میاز آن جمله هستند. افرادي که متحمل جراحی

دهند و داشتن عزت نفس پايین و احساس نداشتن جذابیت از خود، بدريختی بدنی يا کسب توجه عمومی، تن به اين کار می

 56دهد ) انجمن بهداشت آمريکا ( هاي پلاستیك افزايش میها را به انجام جراحیفیزيکی و جنسی در افراد، احتمال گرايش آن

 

 گيریتيجهن
کمبود خويشتن پذيري ، مشکل بسیاري از معتادان در حال بهبودي است . اين نقص مرموز را به سختی می توان تشخیص 

داد و اغلب ناشناخته باقی می ماند . بسیاري از ما اعتقاد داشتیم که مشکل مان فقط مصرف مواد مخدّر است و اين واقعیت که 

ود را ، انکار می کرديم . اين انکار ، حتی پس از قطع مصرف ممکن است ما را در بند خود نگه دارد زندگیمان غیر قابل اداره شده ب

مشکلاتی که در دوران بهبودي تجربه می کنیم ، به علت ناتوانی ما در پذيرش خويشتن در اعماق وجود مان است . . بسیاري از 

آيد، و از آن پس سر و کار او با محیط اطراف هاي ژنتیکی خاصی به دنیا میاست. انسان با ويژگی محیط و وراثت شخصیت ساخته

دهی شخصیت دارد. ما به اين نتیجه رسیديم که افراد از صد ها استراتژي مختلف همی در شکلخود خواهد بود. محیط نقش م

براي تاثیر گذاري بر احساسات خود و ديگران استفاده می کنند. اين استراتژي ها می تواند با اهدافی از قبیل خوشحال کردن 

براي مثال، يك پرستار و مراقبی که احساس خوبی دارد، خودشان يا ديگران بوده يا به منظور ايجاد احساس بد صورت گیرد. 

استراتژي هاي .به منظور مقابله با اخبار و شرايط سخت داشته باشد ممکن است تلاش کند تا احساس عادي تر و طبیعی تري

تواند در يا میتنظیمی تاثیر گذار می تواند شامل تفکرات هم باشد )به عنوان مثال، تفکر کردن در مورد يك وضعیت متفاوت( 

مورد رفتار ها باشد )به عنوان مثال انجام دادن يك چیز مطلوب همانند حواس پرتی و ديوانگی(برخی مواقع افراد به جاي ابراز 

احساسات خود، ابراز احساسات خود را کنترل می کنند ) چهره، تن صدا يا طرز ايستادن(. براي مثال، آنها يك خنده مصنوعی می 

با توجه به تحقیقات داخلی در زمینه خويشتن پذيري غیر مشروط در رابطه بین .نیت خود را متوقف می کنندزنند يا عصبا

ويژگیهاي شخصیتی  وتنظیم هیجانی  صورت گرفته نتايج همچنین نشان داد که نقش خويشتن پذيري يعنی پذيرش خو به همان 

اسات و هیجانات فرد  قابل تأيید است. براساس يافته هاي پژوهش گونه اي که هستی  در رابطه با ويژگیهاي شخصیتی فرد و اخس

می توان نتیجه گرفت اخويشتن پذيري غیر مشروط  قابلیت پیش بینی و  نقش واسطه اي بین ويژگیهاي شخصیتی و هیجانی  

 یانجی در رابطه بیندارد و لذا در تحقیقات خارجی نیز بین هیجان و ويژگیهاي شخصیتی  به عنوان عوامل تبیین کننده و م
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پذيرش   EGOپذيرش خود و رابطه با ايگوي فرد  نشان دادند که تنظیم هیجانات و ويژگیهاي شخصیتی ابعاد آن  با خود 

  خويشتن خويش  رابطه وجود دارد.
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