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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relationship between the big five personality 

and body image in applicants for cosmetic surgery in Isfahan. This research project design 

was a correlation type and the statistical population included applicants for cosmetic surgery 

in the second half of 2014 and The first six months of 2015 in Isfahan. According to this 

purpose, a sample of 315 patients (238 females and 77 males) aged between 16 and 53 years 

old was selected through convenience sampling method among applicants for cosmetic 

surgery. Measurement tools of this research included Costa & McCrae's Revised NEO-Five 

Factor Inventory, short form (NEO-FFI -1993) and Cash's Multidimensional Body-Self 

Relation Questionnaire (MBSRQ-1997). Data analysis by Pearson correlation coefficient and 

multiple regression showed a significant positive correlation between a number of personality 

traits and body image dimensions (p <0.001). Also, the results of regression showed that 

among personality traits only conscientiousness could predict 2.7% of body image changes. 

According to these findings, conscientiousness may play a significant role in the tendency of 

individuals to perform cosmetic surgery. 

Keywords: Body Image, Five Factor of Personality, Cosmetic Surgery. 
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 چکیده

های جراحی  متقاضیان عمل پژوهش حاضر با هدف بررسی روابط چندگانه میان پنج عامل بزرگ شخصیت با تصویر بدنی در

این طرح پژوهشی از نوع همبستگی بوده و جامعه آماری آن متقاضیان انجام عمل جراحی . شده است زیبایی شهر اصفهان انجام

زن  838)نفری  315به این منظور یک نمونه . در شهر اصفهان بودند 4394ماهه اول سال  و شش 1393زیبایی در نیمه دوم سال 

. های جراحی زیبایی انتخاب شدند گیری در دسترس از میان متقاضیان عمل به روش نمونه 53تا  66ر دامنه سنی د( مرد 77و 

و پرسشنامه ( NEO-FFI-1993)کری و کاستا فرم کوتاه  ابزارهای سنجش این پژوهش شامل آزمون پنج عامل شخصیت مک

وسیله ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  ا بهه تحلیل داد. بود( MBSRQ -7997)خود کش  -روابط چندبعدی بدن

همچنین (. p>001/0)چندگانه نشان داد میان تعدادی از صفات شخصیت و ابعاد تصویر بدنی رابطه معنادار مثبت وجود دارد 

تغییرات  درصد از 7/2تواند  گرایی می های شخصیتی تنها وجدان نتایج رگرسیون به روش گام به گام نشان داد که از میان ویژگی

توجهی در تمایل افراد به انجام  گرایی نقش قابل توان گفت که وجدان ها می با توجه به این یافته. بینی کند تصویر بدنی را پیش

 .کند های جراحی زیبایی بازی می عمل

 .تصویر بدنی، پنج عامل شخصیت، جراحی زیبایی :ها کلید واژه
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     221      و همکارانالهام فروزنده 

 225-218 ،2931بهار ، 2، شماره پنجمله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مج

 مقدمه
رسد تصویر  بر اساس مطالعات پیشین به نظر می 

. های زیبایی دارد نقش اساسی در جستجوی عمل 1تن

های بیماران را در مورد  طی چند سال اخیر، نگرانی

شان قبل و بعد از عمل جراحی زیبایی مورد  تصویر تن

طور که نارضایتی از  همان. مطالعه قرارگرفته است

های  تواند انگیزه افراد را برای انجام عمل تصویر تن می

پزشکی  زیبایی افزایش دهد، اختلالات روانجراحی 

شوند مانند  وسیله اختلال در تصویر تن شناخته می که به

اختلال بدریختی بدن و اختلالات خورد و خوراک، 

سارور و )ممکن است بین این افراد شایع باشد 

 (.2،2004کررند

تصویری که از بدن »تصویر بدنی عموماً به عنوان 

ه عبارتی، طریقی که بدن در ذهن وجود دارد و ب

ای  تصویرتن، شیوه. شود تعریف می« شود ادراک می

کند و بیشتر  سازی می است که یک فرد خود را مفهوم

پری )شود  های ناهشیار و جسمانی مربوط می به جنبه

تصویر بدنی غالباً به عنوان یک ساختار (. 1391زاده، 

چند بعدی شامل شناخت، هیجان و عناصر رفتاری 

نارضایتی از تصویر تن، دربرگیرنده . شود اخته میشن

های فعلی بدن فرد با آنچه در حال  تفاوت بین ویژگی

شود یا آنچه که  وسیله فرد ادراک می حاضر به

خواهد باشد است؛ که معمولاً با هیجانات منفی  می

؛ به نقل از 1994؛ کش 1998کش، )همراه است 

 (.1392بلبلی، حبیبی و رجبی، 

ت اولیه در مورد تصویر تن تحت تأثیر مطالعا

 4آن را طرحواره بدن 3مفهومی بود که هنری هد

نامید؛ یک مکانیزم عصبی فرضی که در نتیجه عدم  می

بعد . شود هماهنگی اعضای بدن در ذهن فرد ایجاد می

                                                           
1 Body Image 

2Sarwer&Crerand  
3 Henry Head 

4 The Body Schema  

تصویر تن توسط مطالعات  1930های  از آن، در سال

م شناختی به یک مفهو از یک مفهوم عصب 5شیلدر

(. 6،2011کش و اسمولاک)روان پویشی تبدیل شد 

نقش محوری در تکامل مفهوم تصویر تن  1990دهه 

و کش، ( 1990) 7مطالعات فیشر. داشته است

بندی،  در زمینه مفهوم( 1990) 8پروزینسکی و تامسون

شناختی تصویر تن نقش  ارزیابی و بررسی آسیب

 (.2011به نقل از کش و اسمولاک، )اند  بسزایی داشته

نارضایتی از تصویر بدنی در ابتدای نوجوانی با 

مجموعه اختلالات خورد و خوراک و افسردگی رابطه 

محمدی و  ؛ ضیغمی2009تامسون و اسمولاک، )دارد 

اختلالات تصویر تن در نوجوانان دختر (. 1390مژده، 

های بدنی خاص متمرکز است که  معمولاً بر ویژگی

ها با اختلالات  علت ارتباط آنبه )ترین مطالعات  متداول

شامل نارضایتی از وزن و شکل بدن ( خورد و خوراک

؛ اما (2007و همکاران،  9سنت فیوزنر، تون)شود  می

ها مانند نگرانی درباره  طیف دیگری از نگرانی

ای، ظاهر پوست، عضلانی بودن،  های چهره ویژگی

 بدنی در ارتباط با تصویر تن در  تناسب اندام و قدرت

 (.2004اسمولاک، )دختران وجود دارد 

عنوان انگیزه اولیه برای  نارضایتی از تصویر تن به

ی  مطالعه. شود های جراحی در نظر گرفته می انجام عمل

متقاضیان جراحی زیبایی نشان داده است که قبل از 

عمل جراحی، نارضایتی از تصویر تن به مقدار زیادی 

اسمولاک، کش و )ها مشاهده شده است  در آن

؛ 1391مزیدی،  الدین و ایزدی ؛ خواجه2011

حجم زیادی از مطالعات، رضایت (. 1391اسدی،  بنی

کنند، در  های جراحی زیبایی را تأیید می متقاضیان عمل

حالی که این رضایت در افراد مبتلا به اختلال بدریختی 

                                                           
5Schilder  

6 Cash &Smolak  

7 Fisher  
8Pruzinsky& Thompson  

9Feusner& Townsend  
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 225-218 ،2931 بهار، 2، شماره مپنجسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

دهند  ها یا تغییری را گزارش نمی آن. شود بدن دیده نمی

الدین و  خواجه)غییر ایجاد شده رضایت ندارند و یا از ت

؛ رحیمی، دالبند و همکاران، 1391مزیدی،  ایزدی

از سوی دیگر مطالعات خانجانی، باباپور و (. 1392

های  نشان داد که میان افراد متقاضی عمل( 1391)صبا 

جراحی زیبایی و افرادی که تمایلی به این کار ندارند 

، افسردگی و تصویر بدنی از لحاظ اختلالات اضطرابی

 .تفاوت معناداری وجود دارد

بررسی تصویر تن در افراد از این نظر حائز اهمیت 

ها از بدن خود دارند  است که تصویر ذهنی که آن

تواند به نوعی بیانگر میزان اعتماد به نفس، اضطراب  می

ای که  به گونه. ها باشد و حتی میزان افسردگی در آن

تر با واقعیت، احتمال دارد از  دنی منطبقافراد با تصویر ب

عزت نفس بهتری برخوردار باشند و کمتر دچار 

(. 1388فریحی و علیپور، )اضطراب و افسردگی شوند 

تواند عوامل اکتساب  های شخصیتی فرد می ویژگی

تصویر تن با . تصویر تن را تحت تأثیر قرار دهد

بستگی، کسب  گرایی، دل خصوصیاتی مانند کمال

نفس و نگرش  هوم خود، حمایت اجتماعی، عزتمف

فر،  فرشیدی)های جنسیتی ارتباط دارد  نسبت به نقش

؛ کش و اسمولاک، 2013زاده،  دستجردی و شهابی

2011.) 

شناختی  بررسی تصویر تن از منظر عوامل روان

زیربنایی مانند خصوصیات شخصیتی که در پس آن 

تر آن منجر  یقتر و عم تواند به درک دقیق قرار دارد می

ترین  از آنجا که خصوصیات شخصیتی از زیربنایی. شود

توانند در تصویر بدنی  ترین عواملی هستند که می و مهم

افراد و تصمیماتی که در آینده برای بدنشان خواهند 

گرفت نقش داشته باشند، تلاش پژوهش حاضر بر آن 

بوده است که از میان عوامل موجود، به بررسی رابطه 

 .مل شخصیتی با تصویر تن بپردازدعوا

 

 

 روش

روش  :روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه

متغیر . آماری پژوهش حاضر از نوع همبستگی است

بین پژوهش پنج عامل شخصیت و متغیر ملاک  پیش

جامعه آماری در این پژوهش . تصویر تن است

متقاضیان انجام عمل جراحی زیبایی در نیمه دوم 

. در شهر اصفهان بود 4394اول  ماهه تا شش 1393

گیری در دسترس از  شوندگان به صورت نمونه آزمون

های جراحی زیبایی انتخاب  میان مراجعین کلینیک

شدند و واجد سه ملاک زیر برای ورود به مطالعه 

های  ها از نوع عمل عمل جراحی آن -1: بودند 

واسطه  متقاضی به -2باشد و نه سرپایی،  1تهاجمی

شکی جدی برای انجام عمل مراجعه نکرده مشکل پز

باشد و عمل جراحی صرفاً جنبه زیبایی داشته باشد و 

انجام آزمون باید حتماً پیش از انجام عمل جراحی  -3

اند نتایج  گرفت، زیرا تحقیقات نشان داده صورت می

مندی  تواند بر میزان رضایت عمل جراحی زیبایی می

اسدی، )داشته باشد شان تأثیر  افراد از تصویر بدنی

؛ زمانی و فضیلت پور، 1392صالحی و همکاران، 

در این پژوهش هم مردان (. 1391؛ بنی اسدی، 1392

. های زیبایی شرکت داشتند و هم زنان متقاضی جراحی

کلینیک  20آوری اطلاعات به بیش از  برای جمع

جراحی زیبایی و مطب پزشکان گوش و حلق و بینی 

قبلی با مسئولین مراکز، از  مراجعه و با هماهنگی

های جراحی درخواست همکاری  متقاضیان عمل

های  نفر از متقاضیان عمل 315آمده و به  عمل به

های مورد نظر داده شد و پس  جراحی زیبایی پرسشنامه

ها با استفاده از رگرسیون  آوری اطلاعات، داده از جمع

 .چندگانه مورد تحلیل قرار گرفت

                                                           
1Aggressive 
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     223      و همکارانالهام فروزنده 

 225-218 ،2931بهار ، 2، شماره پنجمله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال مج

این : 1خود -دبعدی بدنپرسشنامه روابط چن

کش در . اف. آزمون برای اولین بار توسط توماس

منظور ارزیابی تصویر بدنی  به 7987و  1986های  سال

در پژوهش حاضر، نسخه بازنگری شده . طراحی شد

کنندگان در این شرکت. شده است استفاده( 7997)

گویه، بر اساس مقیاس لیکرت  66آزمون باید به 

. پاسخ دهند( 5= تا کاملاً موافق 1= کاملاً مخالف)

. گیرد قرار می 66-230نمرات این پرسشنامه در دامنه 

یابی وضع  ارزش: های این آزمون شامل زیر مقیاس

، ارزشیابی 3گیری وضع ظاهر ، جهت2ظاهری

مشغولی با  ، دل5اندام گیری تناسب ، جهت4اندام تناسب

ی مندی از نواح و رضایت 6اضافه وزن یا وزن ذهنی

 (.1388ژندا، )است  7بدنی

نمرات بالاتر . ی برش این ابزار، میانگین است نقطه

های ارزشیابی وضـع ظـاهر  از میانگین در خرده مقیاس

هـای مختلف بدن به ترتیب  مندی از قـسمت و رضـایت

نـشان دهنـده احـساس جـذابیت فیزیکــی و رضــایت 

های  قسمتبــالا از وضــعیت ظــاهری و رضــایت از 

مختلـف بـدن بـوده، امـا بـالا بـودن میـانگین در حیطه 

گیری نسبت بـه ظـاهر نـشان دهنـده صـرف  جهت

توجهی بـرای ظـاهر و  زمـان، تلاش و انرژی ذهنی قابل

دهنده رضایت پایین از تصویر  جـذابیت بوده و نشان

همچنـین نمـرات بـالاتر از . ها است بـدنی در این حیطه

انگین در حیطه مشغولیت فکری بـا اضـافه وزن، میـ

دهنده رضایت پایین و نگرانی و اضطراب بیشتر  نـشان

 (.2000کش، )در مورد وزن و چاقی است 

توسط کش انجام  4994ای که درسال  در مطالعه

شد، همسانی درونی زیرمقیاس ارزیابی وضع ظاهری 

                                                           
1 The Multidimensional Body-Self Relat ion 

Questionnaire  

2Appearance evaluation (AE)  
3 Appearance orientat ion (AO)  

4Fitness evaluation (FE)  

5Fitness orientat ion (FO)  
6Subjective weight  (SW)  

7 Body areassatisfact ion(BAS)  

مندی از  و همسانی درونی زیرمقیاس رضایت 88/0

همچنین زیرمقیاس ارزیابی . بود 77/0احی بدنی نو

و زیر مقیاس  81/0وضع ظاهری دارای اعتبار 

. بود 86/0مندی از نواحی بدنی دارای اعتبار  رضایت

آمده  دست شده بر اساس دو بار اجرا به اعتبار گزارش

ضرایب (. 1389مکیان، اسکندری و همکاران، )است 

ها در  رده مقیاسهای هریک از خآلفای کرونباخ ماده

نفری از دانش آموزان به ترتیب  277مورد یک نمونه 

گزارش / 94و  91/0، 79/0، 83/0، 85/0، 88/0

شده است که نشانه همسانی درونی خوب پرسشنامه 

به نقل از صادقی صومعه علیایی، خدابخشی و )است 

 (.1391همکاران، 

این  :NEOآزمون پنج عامل شخصیت 

و  240کریدر دو فرم  ا و مکپرسشنامه توسط کاست

سؤالی  60در این پژوهش از فرم . سؤالی تهیه شد 60

این . استفاده شده استNEO-FFI (1992 )آزمون 

، 8خویی رنجور آزمون پنج خرده مقیاس روان

و  11پذیری ، توافق10، گشودگی به تجربه9گرایی برون

هرکدام . دهد را مورد ارزیابی قرار می 12گرایی وجدان

عبارت بوده که در قالب یک  12ها دارای  ساز مقیا

مقیاس لیکرتی از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم با 

تنظیم شده و دامنه نمرات برای هر  4نمرات صفر تا 

 (.1389فتحی آشتیانی، )است  48مقیاس از صفر تا 

پس از هنجاریابی این آزمون در ( 1381)کیامهر 

ی تهران پایایی آن را ها دانشجویان علوم انسانی دانشگاه

( نفر 336اجرای مجدد بر روی )با روش بازآزمایی 

رنجورخویی، برونگرایی،  برای پنج عامل روان

گرایی به  پذیری و وجدان گشودگی به تجربه، توافق

و آلفای  86/0و  65/0، 78/0، 22/0، 84/0ترتیب 

                                                           
8Neuroticism (N)  

9Extraversion (E)  

10Openness to experience (O)  
11Agreeableness (A)  

12Conscientiousness (C)  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir 
at

 1
5:

17
 +

03
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 N

ov
em

be
r 

28
th

 2
01

8

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-266-fa.html


 های جراحی زیبایی شهر اصفهان پنج عامل بزرگ شخصیت و تصویر بدنی در متقاضیان عمل      120

 225-218 ،2931 بهار، 2، شماره مپنجسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

، 73/0، 79/0کرونباخ را برای این عوامل به ترتیب 

به نقل از )گزارش کرده است  77/0 و 58/0، ./42

؛ عرب و همکاران، 1392فخرائی و همکاران، 

1390.) 

پایایی این آزمون را به روش ( 4384)فرد  الهی امان

، 0/.8، ./86بازآزمایی برای پنج عامل به ترتیب 

به نقل از )گزارش کرده است  79/0و  69/0، 75/0

 (.1390سروقد و همکاران، 

 

ها در  ها و وارد نمودن آن ادهآوری د پس از جمع

، با استفاده از آزمون 19نسخه  SPSSافزار  نرم

همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه مورد تحلیل 

از آنجا که اطلاعات جمع آوری شده در . قرار گرفت

های خود گزارشی  این پژوهش از طریق پرسشنامه

شده است، بنابراین لازم به ذکر است که تمامی  تهیه

. اند اد با رضایت کامل در این پژوهش شرکت کردهافر

آوری شده به  های جمع همچنین از آنجا که داده

اند به  صورت انفرادی مورد بررسی قرار نگرفته

متقاضیان اطلاع داده شد که نیازی به ذکر نام و 

ها نیست و صرفاً ذکر اطلاعات  خصوصیات فردی آن

 .کند جمعیت شناختی کفایت می

 ها یافته

های  بررسی خصوصیات جمعیت شناختی داده

آورده  1شده در پژوهش حاضر در جدول  آوری جمع

 .شده است

 

 
 های پژوهش به تفکیک جنسیت خصوصیات جمعیت شناختی داده: 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کنندگان دارای  تشرک 1با عنایت به جدول 

درصد از کل نمونه و  39تحصیلات کارشناسی، 

آزمودنی هستند  315ترین طبقه تحصیلی در بین  فراوان

 6/8درصد به زنان و  5/30درصد،  39که از این 

درصد  3/54همچنین . درصد به مردان اختصاص دارد

کننده در این پژوهش در بازه سنی بین  از افراد شرکت

 کل مردان زنان 

 (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی  (درصد)فراوانی 

 315( 100) 77( 4/24) 238( 6/75) تعداد 

 لاتتحصی

 93( 5/29) 32( 2/10) 11( 4/19) دیپلم

 50(9/15) 10(2/3) 40( 7/12) دیپلم فوق

 123( 39) 27(6/8) 96(5/30) کارشناسی

 45( 3/44) 8( 5/2) 37( 7/11) کارشناسی ارشد

 4( 3/1)-   4( 3/1) دکتری

 سن

 51( 2/66) 44( 4/4) 37( 7/11) سال 20زیر 

 171( 3/54) 63( 0/20) 108( 3/31) سال 29تا  20

 51( 2/66)-  51( 2/66) سال 39تا  30

 32( 2/10)-  32( 2/10) سال 49تا  40

 10( 2/3)-  10( 2/3) و بالاتر 50

 نوع عمل جراحی
 251( 7/79) 77( 4/24) 174( 2/55) بینی

 44( 3/20)-  44( 3/20) بدن
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در خصوص نوع عمل . ار داشتندسال قر 29تا  20

جراحی تمام متقاضیان مرد در این پژوهش به منظور 

انجام عمل جراحی بینی مراجعه کرده بودند، بنابراین 

فراوانی ذکرشده در قسمت عمل جراحی بدن مربوط به 

درصد به مردان  4/24های بینی  زنان بوده و از جراحی

 .درصد به زنان اختصاص دارد 2/55و 
 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک جنسیت: 2 جدول

 کل مردان زنان متغیرها

 (انحراف استاندارد)میانگین  (انحراف استاندارد)میانگین  (انحراف استاندارد)میانگین 

 42/21( 50/8) 40/21( 81/9) 34/21( 06/8) خویی  رنجور روان

 68/26( 11/5) 78/25( 62/5) 97/26( 11/5) برونگرایی

 53/26( 33/5) 32/27( 54/5) 27/26( 24/5) گشودگی به تجربه

 52/27( 42/5) 25/26( 77/5) 94/27( 35/5) پذیری توافق

 77/33( 66/7) 97/36( 24/7) 93/31( 02/7) گرایی وجدان

 57/66( 36/6) 77/48( 77/5) 86/45( 66/6) ارزیابی وضع ظاهری

 39/24( 78/3) 43/26( 12/3) 44/23( 75/3) گیری به ظاهر جهت

 42/44( 92/6) 25/50( 92/6) 53/42( 79/5) ارزیابی تناسب

 78/10( 38/2) 30/12( 11/1) 29/10( 39/2) گیری تناسب جهت

 43/6( 52/1) 77/6( 27/1) 52/6( 99/1) وزن ذهنی

 77/31( 09/6) 09/33( 04/4) 55/30( 54/6) مندی از نواحی بدنی رضایت

 

های توصیفی برای متغیرهای پژوهش به  شاخص

اند و طبق  شده نشان داده 2تفکیک جنسیت در جدول 

نشان داده  3ضرایب همبستگی پیرسون که در جدول 

شده است بین تعدادی از پنج عامل شخصیت و خرده 

های جراحی  های تصویر بدنی در متقاضیان عمل مقیاس

توان  ر این میان مید. زیبایی رابطه معنادار وجود دارد

رنجورخویی با ارزیابی  به رابطه معنادار و منفی روان

مندی از نواحی بدنی  و رضایت( -=r 132/0)ظاهری 

(231/0-r= )اشاره نمود. 

 
 های پنج عامل شخصیت ابعاد تصویر بدنی ضرایب همبستگی خرده مقیاس: 3جدول 

 متغیرها
ارزیابی 

 ظاهری

گیری  جهت

 نسبت به ظاهر

ابی ارزی

 اندام تناسب

گیری نسبت به  جهت

 تناسب اندام
 وزن ذهنی

مندی از  رضایت

 نواحی بدنی

- 231/0** 043/0- 079/0- 039/0- 032/0- 132/0 * خویی رنجور روان

 203/0** 029/0- 009/0 069/0- 034/0 132/0* برونگرایی

 666/0** 099/0 011/0 022/0 040/0 211/0** گشودگی به تجربه

 662/0** 101/0- 080/0 666/0**- 190/0 ** 100/0 پذیری توافق

 201/0**- 133/0* 778/0** 773/0** 215/0** 266/0** گرایی وجدان

 * 05/0داری در سطح  معنی

 ** 01/0داری در سطح  معنی
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از سوی دیگر برونگرایی و گشودگی به تجربه با 

مندی از نواحی بدنی رابطه  ارزیابی ظاهر و رضایت

 .معنادار مثبت دارند

گیری به ظاهر رابطه معنادار  پذیری با جهت توافق

مندی از نواحی  منفی و با ارزیابی تناسب و رضایت

گرایی نیز در  وجدان. بدنی رابطه مثبت معنادار دارد

با تمام ابعاد تصویر بدنی رابطه ( >001/0p)سطح 

معنادار دارد به جز بعد وزن ذهنی که در سطح 

رابطه منفی با این خرده مقیاس ( >p 05/0)ی دار معنی

 .دارد

بینی تصویر بدنی بر پایه پنج عامل  برای پیش

جدول )شخصیت از رگرسیون گام به گام استفاده شد 

شود، طبق  مشاهده می 4طور که در جدول  همان(. 4

ترین مدل به دست آمده از تحلیل رگرسیون  مناسب

بینی  ری در پیشپس از حذف متغیرهایی که سهم معنادا

، فقط متغیر (<05/0P)تصویر بدنی نداشتند 

بینی تصویر بدنی  گرایی سهم معناداری در پیش وجدان

؛ بنابراین فرضیه پژوهش فقط (0001/0Pã)اند  داشته

گرایی تأیید گردید و در  در ارتباط با متغیر وجدان

گرایی  متغیر وجدان. ارتباط با متغیرهای دیگر تأیید نشد

(004/0=B  707/0و=R
است و چنانچه ملاحظه ( 2

تر از  داری پایین شود این متغیر با داشتن سطح معنی می

05/0 P<را ( تصویر بدنی)تواند متغیر ملاک  می

 .بینی کند پیش

 
 های باورهای غیر منطقی بر تصویر بدنی خلاصه مدل رگرسیون گام به گام مقیاس: 4جدول 

 مدل

 های شخصیت ویژگی

 ضرایب استاندارد شده دارد نشدهضرایب استان
T معناداری 

B بتا خطای استاندارد 

 0001/0 123/85-  058/0 904/4 مقدار ثابت

 0001/0 373/4 279/0 001/0 004/0 گرایی وجدان

 

توان گفت با تغییر  همچنین با توجه به ستون بتا می

 27/0گرایی  یک انحراف استاندارد در متغیر وجدان

در تصویر ( در جهت مستقیم)تاندارد تغییر انحراف اس

 .شود بدنی ایجاد می

 

 گیری بحث و نتیجه

بینی تصویر بدنی بر اساس  هدف این پژوهش پیش

های جراحی  پنج عامل شخصیت در متقاضیان عمل

های جمعیت  بر اساس یافته. زیبایی در شهر اصفهان بود

ند شناختی این پژوهش، زنان بیشتر از مردان تمایل دار

با این وجود تعداد . های جراحی زیبایی انجام دهند عمل

 25کننده در این پژوهش که تقریباً  مردان شرکت

دهند از  ها را تشکیل می کننده درصد از شرکت

به نظر می رسد این . های مشابه بیشتر بوده است پژوهش

دهنده افزایش تقاضا و ترویج انجام  تفاوت نشان

ر میان مردان است که با های جراحی زیبایی د عمل

و شریفی و ( 1392)نتایج پژوهش احیایی و همکاران 

اکثر . همخوانی ندارد( 4394)همکاران 

 3/54)سال  29تا  20کنندگان در دامنه سنی  شرکت

قرار ( درصد 39)و در مقطع تحصیلی لیسانس ( درصد

دارند که با نتایج پژوهش قادرزاده و همکاران 

و شریفی و ( 1392)کاران ، احیایی و هم(1393)

بر اساس یافته های . همخوان است( 1394)همکاران 

 251این پژوهش متقاضیان عمل جراحی زیبایی بینی 

کنندگان در پژوهش را  شرکت% 7/79نفر برابر با 

های پیشین همسو است و  دادند که با یافته تشکیل می
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یکی از مواردی است که در تحقیقاً قبلی ایران را به 

وان پایتخت جراحی بینی در دنیا مطرح ساخته است عن

کلانترمعتمدی، ابراهیمی، شمس و نژاد سوارانی، )

2066.) 

نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام برای پاسخ به این 

فرضیه نشان داد که از میان پنج خرده مقیاس پنج عامل 

گرایی به شکل معناداری  بزرگ شخصیت، تنها وجدان

خرده مقیاس . کنند بینی می شتصویر بدنی را پی

گرایی با بالاترین میزان تأثیرگذاری بر تغییرات  وجدان

تصویر بدنی با تمام ابعاد تصویر بدنی به جز وزن ذهنی 

رابطه معنادار مثبت و با وزن ذهنی رابطه معنادار و منفی 

نتایج پژوهش حاضر با پژوهش سوامی و . دارد

دهد که افراد  میسو است و نشان  هم( 2009)همکاران 

های جراحی  گرایی بالا بیشتر متقاضی عمل با وجدان

 .زیبایی هستند

از سوی دیگر نمرات بالا در خرده مقیاس 

. گرایی از دو جنبه مثبت و منفی برخوردار است وجدان

در بعد مثبت افرادی بااراده و عملگرا هستند و در کار و 

عد کنند و در ب حرفه خود موفقیت زیادی کسب می

های فراوان، افکار  گیری منفی رفتارهایی مانند ایراد

جبری و پافشاری بسیار زیاد در زمینه انجام  ˚وسواسی

در ( 1391)خانجانی و همکاران . دهند امور را نشان می

مطالعه خود جهت مقایسه وضعیت روانی و تصویرتن 

متقاضیان جراحی زیبایی با افراد غیرمتقاضی، محب و 

ای اختلالات  در مطالعه مقایسه (1388)همکاران 

و  شخصیت در میان طالبان جراحی زیبایی و افراد عادی

در بررسی الگوهای ( 1383)بندی و ابراهیمی  نیز قلعه

شخصیتی متقاضیان جراحی زیبایی بینی مجموعا به این 

های جراحی  اند که متقاضیان عمل نکته اذعان داشته

های  ی ویژگیزیبایی بیشتر از جامعه عادی دارا

اجباری، خودشیفته و نمایشی  -شخصیتی وسواسی

های وسواسی،  از آنجا که افراد با ویژگی. هستند

های ذهنی مشخص و غیر قابل انعطاف دارند، به  قالب

ای از خود دارند،  بینانه همین دلیل تصور غیر واقع

گرایی بالا میان متقاضیان  رسد وجدان بنابراین به نظر می

ها از خود و  از طریق انتظار بیش از حد آن این پژوهش

ها به سرزنش کردن خود در شرایطی که  تمایل آن

های ذهنی انطباق ندارد قابل تبیین  ظاهرشان با آن کلیشه

به خاطر وجود ویژگی هایی مانند وجدان گرایی . باشد

بالا و داشتن الگوهای رفتاری وسواس اجبار، زمانی که 

که نیاز دارند ظاهر خود را تغییر رسند  به این نتیجه می

دهند، برای رسیدن به هدف خود اقدام و پافشاری 

لذا می توان گفت نتایج این پژوهش با . کنند می

نیز همسو ( 1388)پژوهش مسعودزاده و همکارانش 

می باشد که نشان دادند افراد متقاضی عمل جراحی 

به گرایی  زیبایی نمرات بیشتری در دو سر طیف وجدان

به این معنا که افراد با نمرات بالا، . آورند دست می

افرادی با افکار وسواسی و با تمایل بسیار برای کنترل 

از سوی دیگر نمرات پایین نشان . ها هستند موقعیت

دهنده نبود باریک بینی و دقت نظر در این افراد است 

در مقابل، . خوان نیست که با نتایج پژوهش حاضر هم

در نتایج خود به این ( 2006)کاران پاوان و هم

مورداشاره کردند که داوطلبان عمل جراحی زیبایی 

نسبت به گروه شاهد نمرات کمتری در این خرده 

 .اند مقیاس کسب کرده

های پنج عامل شخصیت با وجود  سایر خرده مقیاس

های تصویر بدنی رابطه معنادار  آنکه با خرده مقیاس

. ها را ندارند نی کردن آنبی دارند، اما توانایی پیش

مندی از  رنجورخویی با ارزیابی ظاهر و رضایت روان

گونه به  این. نواحی بدنی همبستگی معنادار منفی دارد

رنجور نارضایتی بیشتری از  رسد که افراد روان نظر می

ها به انجام عمل  تصویر بدنی خود دارند و تمایل آن

سوامی و  جراحی زیبایی بیشتر است که این با نظر

رسد  در واقع به نظر می. سو است هم( 2009)همکاران 
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افرادی که ثبات عاطفی و هیجانی کمتر و استعداد 

بیشتری برای تجربه کردن احساسات ناخوشایند دارند، 

 .کنند ارزیابی می  تر ظاهر خود را منفی

از آنجا که افسردگی، اضطراب و احساس تنیدگی 

رنجورخویی به شمار  های روان جزئی از زیر مقیاس

توان گفت نتایج پژوهش رحیمی، دالبند و  روند، می می

در بررسی فراوانی اختلال بدریختی ( 1392)همکاران 

بدن و اختلالات روانی توأم با آن در داوطلبان جراحی 

در ( 1391)زیبایی، یافته های خانجانی و همکاران 

مقایسه وضعیت روانی و تصویرتن متقاضیان جراحی 

( 1388)یبایی با افراد غیرمتقاضی و پاشا و همکاران ز

شاخص حجم بدنی، سلامتی  در مقایسه تصویر بدنی،

عمومی و خودپنداره بین افرادی که جراحی زیبایی 

انجام دادند، افراد متقاضی جراحی زیبایی و افراد عادی 

کند تا استنباط  شهرستان بهبهان این امکان را فراهم می

حتمالی اضطراب اجتماعی توأم با نمود که وجود ا

جسمانی سازی، افسرده خویی و مجموعه اختلالات 

های  اضطرابی در داوطلبان جراحی زیبایی همسو با یافته

های افسرده  افرادی که گرایش. پژوهش حاضر است

خویی دارند بیش از سایر افراد نگرش منفی نسبت به 

 آنان اغلب احساس عدم کفایت کرده و. خوددارند

بیشتر از افراد بهنجار خود را در ابعاد مختلف جسمانی 

همین نگرش منفی، . کنند و روانی نالایق تصور می

تواند باعث تمایل به تغییر ایجاد  همراه با سایر عوامل می

کردن در ظاهرشان توسط جراحی زیبایی شود تا بدین 

این در حالی است . وسیله از احساس منفی خود بکاهند

نشان ( 1388)ای مسعودزاده و همکارانش ه که یافته

های جراحی زیبایی نسبت به  دهد متقاضیان عمل می

برند و  ثباتی هیجانی کمتری رنج می گروه شاهد از بی

 .در مقابل استرس تحمل خوبی دارند

برونگرایی در این پژوهش با ارزیابی ظاهری و 

مندی از نواحی بدنی رابطه معنادار مثبت نشان  رضایت

نیز به این ( 1388)پژوهش مسعودزاده و همکاران . داد

گرایی در افراد متقاضی  نکته اشاره دارد که میزان برون

های جراحی زیبایی نسبت به گروه شاهد بیشتر  عمل

این بدان معناست که این افراد تمایل دارند با . است

محیط اطراف خود بیشتر تعامل کرده و روابط اجتماعی 

در حالی که سوامی و . باشند تری داشته گسترده

به این نتیجه رسیدند که افرادی که ( 2009)همکاران 

تری دارند،  گرا هستند از ظاهر خود ارزیابی منفی درون

بنابراین بیشتر احتمال دارد که اقدام به انجام عمل 

 .جراحی زیبایی کنند

خرده مقیاس گشودگی به تجربه با خرده مقیاس 

مندی از نواحی بدنی رابطه  ارزیابی ظاهری و رضایت

در مقابل این نتایج، نتایج پژوهش . مثبت و معنادار دارد

و گلشنی و همکاران ( 2006)پاوان و همکارانش 

های  دهد داوطلبان عمل قرار دارد که نشان می( 2066)

جراحی زیبایی در مقایسه با گروه شاهد نمرات کمتری 

. وردنددر خرده مقیاس گشودگی به تجربه به دست آ

در ( 1391)در حالی که محمدپناه اردکان و همکاران 

های  صفات شخصیت و سبک پژوهشی تحت عنوان

و مسعودزاده و  دفاعی در افراد داوطلب جراحی زیبایی

الگوهای شخصیتی و  در مقایسه( 1388)همکاران 

وضعیت سلامت عمومی متقاضیان جراحی زیبایی بینی 

پژوهش حاضر به دست نتایج مشابهی با  و گروه شاهد

آوردند و این خرده مقیاس را در گروه داوطلبان بارزتر 

رسد که این افراد هرچه  به نظر می. از گروه شاهد یافتند

ارزیابی بهتری از ظاهر خود داشته باشد، بیشتر به داشتن 

روابط اجتماعی تمایل دارد و پذیرش افکار جدید و 

محیط اطراف  تر است، همچنین با خلاق برایشان آسان

 .تر هستند خود نیز مهربان

و در نهایت خرده مقیاس توافق پذیری با ارزیابی 

مندی از نواحی بدنی  مثبت از تناسب اندام و رضایت

گیری نسبت به ظاهر رابطه منفی  رابطه مثبت و با جهت
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نتایج پژوهش سوامی و همکاران . نشان داده است

سو هستند زیرا  نیز به نوعی با نتایج حاضر هم( 2009)

نشان دادند افراد با توافق پذیری و سازگاری بیشتر، 

کمتر احتمال دارد اقدام به انجام عمل جراحی زیبایی 

بینی تصویر بدنی در  تواند عدم پیش کنند و این می

محمدپناه اردکان و . کند متقاضیان را توجیه می

در بررسی صفات شخصیت و  (1391)همکاران 

، ر افراد داوطلب جراحی زیباییهای دفاعی د سبک

الگوهای  در مقایسه( 1388)مسعودزاده و همکاران 

شخصیتی و وضعیت سلامت عمومی متقاضیان جراحی 

( 2006)و پاوان و همکاران  زیبایی بینی و گروه شاهد

های  وخو در جراحی در بررسی شخصیت و خلق

های  پلاستیک در ایتالیا نشان دادند که داوطلبان عمل

پذیری کمتری نسبت به گروه  حی نمرات توافقجرا

دهنده اتفاق نظر و همبستگی  شاهد داشتند که خود نشان

 .کمتر و خودرأیی و فردگرایی بیشتر در این افراد است

های  تفاوتی که میان نتایج این پژوهش با پژوهش

تواند حاکی از آن باشد که با  پیشین وجود دارد می

راحی و گذشت زمان، های ج افزایش روزافزون عمل

ها در ایران به یک هنجار  گونه عمل انجام دادن این

شده و از طرف جامعه مورد پذیرش  اجتماعی تبدیل

شناختی نیز ابراز  قرار گرفته است و مطالعات جامعه

های جراحی زیبایی به مد  دارند که گرایش به عمل می

کننده جایگاه  تبدیل شده و انجام آن به نوعی تعیین

آرا، ربانی و  کیوان)آید  تماعی به حساب میاج

(. 1389؛ میرساردو، کلدی و عطایی، 1389پور،  ژیان

هرچند اخیراً مطالعاتی نیز به این نکته اشاره دارند که 

کیفیت زندگی پس از عمل جراحی زیبایی بینی در 

تواند به  یابد که علت آن می جمعیت ایرانی کاهش می

م عمل جراحی نیز مرتبط خطاهای پزشکی و نحوه انجا

محمدشاهی، پور رضا، عروج لو، محمودی و )باشد 

؛ بنابراین نیاز است که این موضوع در (2014اکبری، 

شناختی و هم از  تر، هم از دیدگاه روان بعدی گسترده

تری قرار  شناختی موردمطالعه و بررسی دقیق منظر جامعه

ر این گیری د از سویی با توجه به اینکه نمونه. گیرد

پژوهش به صورت تصادفی نبوده است لذا در تعمیم 

نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود و در پژوهش های 

جایگاه اجتماعی و ملاحظات   آتی سطح درآمد،

های نمونه مورد عنایت قرار داده  فرهنگی نیز در گروه

 .شود

 
 تشکر و قدردانی

ی ها دانند از مسئولین کلینیک نویسندگان بر خود می

جراحی زیبایی شهر اصفهان و مراجعینی که با پژوهشگران 

 .همکاری نمودند تشکر نمایند
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