
 1403بهمن ،  104، شماره پیاپی  11شماره،  13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

های و طرحواره  یشخصیتهای ویژگیبینی پذیرش خود بعد از عمل جراحی زیبایی براساس  پیش

 1هیجانی

Predicting self-acceptance after cosmetic surgery based on personality traits and 

emotional schemas  

  
 یریبهناز ام

قم،    ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام  ، یگروه روانشناس  ، یدکتر  ی دانشجو

 .رانیا

 )نویسنده مسئول( رپورینادر من

   .رانی قم، ا ،یواحد قم، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس  ار،یدانش

   یقراملک یناصر صبح

   .رانیتهران، ا  ،ییدانشگاه علامه طباطبا ،یگروه روانشناس  ار،یدانش

 Behnaz Amiri 

PhD student  ،Department of Psychology, Qom 

Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran. 

Nader Monirpour * 
Associate Professor, Department of Psychology, Qom 

Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran.  

Monirpoor1357@gmail.com 

Nasser Sobhi Gharamaleki  

Associate Professor, Department of Psychology, 

Allameh Tabatabai University, Tehran, Iran.  

   

 چکیده 
بینی پذیرش خود بعد از عمل جراحی زیبایی  پیشپژوهش حاضر با هدف 

طرحواره  یشخصیتهای  ویژگیبراساس   هیجانیو  شد.    های  روش  انجام 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل   د.همبستگی بو-پژوهش حاضر توصیفی

های  کننده به کلینیکزنان و مردان با تجربه جراحی زیبایی مراجعهتمامی  

-بود که به روش نمونه   1401زیبایی شهر تهران در شش ماهه اول سال  

  300ها تعداد کننده به این کلینیکیری در دسترس از بین افراد مراجعهگ

قید و شرط  پذیرش بی  پرسشنامه شامل  ابزارهای پژوهش  نفر انتخاب شدند.  

،  NEO(، پرسشنامه شخصیتی نئو )2001،  چمبرلین و هاگا،  USAQ)  خود

ی،  هیل،  ESCی )جان یه  هایطرحواره  ( و مقیاس1989کری،  تا و مککاس

ها از آزمون همبستگی پیرسون  به منظور تجزیه و تحلیل دادهبود.   (2002

نتایج نشان داد    و رگرسیون خطی چندگانه به روش همزمان استفاده شد.

روان  برونبین  طرحوارهرنجورخویی،  و  غیرانطباقی گرایی  پذیرش    های  با 

شناسی  پذیری، وظیفه گرایی، توافقمعنادار و بین تجربه  و  منفی  خود رابطه 

دارد    وجود   های انطباقی با پذیرش خود رابطه مثبت و معنادارو طرحواره

(01/0>pویژگی که  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج  همچنین  های  (. 

پذیرش خود را تبیین  79/0های هیجانی در مجموع شخصیتی و طرحواره

می  کنند.یم پیشنهاد  برنامهبنابراین  اجرای  در  و شود  پیشگیری  های 

-و طرحواره  یشخصیتهای  ، ویژگیدرمانی به بررسی و ارزیابی پذیرش خود

 .های هیجانی پرداخته شود

 

کلیدیواژه هیجانیطرحواره:  های  خود،  های  ویژگیپذیرش  های  ، 

 .عمل جراحی زیبایی، یشخصیت

 Abstract 
The present study was conducted to predict self-

acceptance after cosmetic surgery based on personality 

traits and emotional schemas. The present research 

method was descriptive-correlation. The statistical 

population of the current study included all women 

and men with cosmetic surgery experience who 

referred to the beauty clinics of Tehran in the first six 

months of 2022, and according to the available 

sampling method, among the people who referred to 

these clinics, the number 300 people were selected. 

Research tools include the Unconditional Self 

Acceptance Questionnaire (USAQ, Chamberlain & 

Haaga, 2001), NEO Personality Questionnaire (NEO, 

Costa & McCrae, 1989), and Emotional Schema Scale 

(ESC, (Leahy, 2002). To analyze the data, Pearson's 

correlation test and multiple linear regression were 

used simultaneously. The results have shown that there 

is a negative and significant relationship between 

neuroticism, extroversion, and maladaptive schemas 

with self-acceptance, and there is a positive and 

significant relationship between empiricism, 

agreeableness, conscientiousness, and adaptive 

schemas with self-acceptance. has (p>0.01). Also, the 

results of the regression analysis showed that the 

personality traits and emotional schemas explained 

0.79 percent of acceptance. Therefore, it is suggested 

to examine and evaluate self-acceptance, personality 

traits, and emotional schemas in the implementation of 

prevention and treatment programs. 

 

Keywords: Emotional Schemas,  Self-Acceptance, 

Personality Traits, Cosmetic Surgery. 
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 مقاله حاضر مستخرجه از رساله دکترا است  1
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 مقدمه 
 

جراحی زیبایی یکی از آخرین دستاوردهای بشر برای بیشتر کردن جذابیت جسمانی است. مطالعه و بررسی برای زیباتر کردن ظاهر  

ها نقش  گیری روابط اجتماعی انسانای یافته، به طوری که امروزه ظاهر فیزیکی در نحوه شکلسیر شتابنده   میلادی  80فیزیکی پس از دهه  

های جامعه و بدون خدشه با آن  هستند تا با تغییر در ظاهر فیزیکیشان، ظاهری متناسب با ارزش  لاشافراد در تمهمی پیدا کرده است.  

)حسنی و همکاران،    رتبه بیستم را در تعداد اعمال جراحی زیبایی به خود اختصاص داده استکشور ایران    2016. در سال  داشته باشند

های کیفیت ژنتیکی خود را که دهی کاذبی باشد که به موجب آن، افراد شاخصلامتنشانگر ع تواند  همانند آرایش می  هاجراحی  (.1400

اما  به طور مصنوعی بهبود یافته، تبلیغ می   دنبال دارند   فرد به  لامتآرایش، این گونه اعمال خطرهای جدی نیز برای س   برخلافکنند 

برای زیبایی ارزش زیادی قائل بوده و برای دست    افرادهای زیبایی است.  جراحیکسب زیبایی بیشترین انگیزه در تمایل به  (.  2019،  1)امزی 

های  . اگرچه جراحی زیبایی در درجه اول یک پدیده پزشکی است اما جنبه(2022و همکاران،  2ووجت کواسکا  )  کنندتلاش مییافتن به آن  

های جراحی زیبایی و تغییر در وضعیت روانی دو مسأله  د از عملضایت افرارروانشناختی آن به خوبی توسط پژوهشگران بررسی نشده است.  

عوامل رواشناختی در اقدام به اعمال جراحی زیبایی نقش مهمی دارند و  (. از سویی دیگر 2021، 3)اواد  متفاوت ولی مرتبط به هم هستند

 (. 2024،  5ود )ورما شعوامل روانشناختی برجسته در جراحی زیبایی در نظر گرفته مییکی از    4پذیرش خود 

اجتماعی و یک اصل کلی برای درونی کردن اعتماد به خود است. فرد خودپذیر فردی  -پذیرش خود، عامل اساسی در سازگاری عاطفی

پذیرد و از احساسات درونی خویش آگاه  شناسد و کمبودهای خود را میها و استعدادهای خود را به خوبی میسالم است که محدودیت

دهد  پذیرش خود نوعی ارزشیابی است که فرد در خصوص خود انجام میبه عبارتی    (.2024و همکاران،    6)کوردارو   آنها تسلط دارداست و بر  

های  یید است که به چگونگی احساس فرد درباره ارزش در حوزهأیید یا عدم تأکند. این امر بیانگر نوعی نگرش تو معمولاً آن را حفظ می

شناس و مسئول هستند و  افرادی که پذیرش خود بالایی دارند، همواره وظیفه (.  1402)قاسمی و شجاعی،    کندمی  گوناگون زندگی اشاره

پذیری، توانایی  های پذیرش خود عبارتند از: تعهد و مسئولیتآید. نشانهاین مسئولیت در اثر آگاهی از نتایج اعمال خود در آنها به وجود می

و    7)وو   کنترل بر افکار و احساسات، ادراك صحیح از واقعیت، احساس مفیدبودن، هدفمندی و خودآگاهی  برقراری ارتباط سالم، تسلط و

خود کمتر    یظاهر   راتییبه تغ   انجام عمل جراحی زیباییکه بعد از    یافراد های مختلف نشان داده است  (. نتایج پژوهش2024همکاران،  

گذشته، انتظارات و    اتیتجرب  ن،یاز خود دارند. همچن  یبهتر   رشیمعمولاً پذ  شوند،ی مثبت خود متمرکز م  یهاو بر جنبه  کنندی توجه م

ز  یباورها  موفق  ییبایفرد درباره  احساس رضا  تواندیم  زین  تیو  پذیرش خود در  تیبر  تأثآن   و  ؛  2023و همکاران،    8)دی  بگذارد  ریها 

  ت یفیمثبت از خود و بهبود ک  ریتصو  کی  جادیبه ا  تواندیها ملفه ؤم   نیوجه به ات.  (1400؛ حسنی و همکاران،  2018و همکاران،    9جابلونسکی 

مختلف    یروانشناخت  یهالفهؤم  ر یتأثتحت  تواندیم  ییبایز  یخود بعد از عمل جراح  رشیپذ  .(1402)قاسمی و شجاعی،    ندکمک ک  یزندگ

 اشاره کرد.  11های هیجانی و طرحواره  10یشخصیت  هایبه ویژگیتوان  که می  ردیقرار گ

ین  (. ا2004، 12کری است )کاستا و مکترین ابعاد شخصیت های شخصیت، مدل پنج عاملی دربرگیرنده اصلیدر مقایسه با سایر مدل

های فردی از  چارچوبی را برای تبیین تفاوت(  17شناسی و وظیفه   16پذیری ، توافق15گرایی، تجربه14گرایی، برون13رنجورخویی )روان  پنج عامل

)مبلیان و    دهدی را داشتن احساسات منفی مانند ترس، غم، خشم و برانگیختگی تشکیل میخویرنجورروان .آورد نظر شخصیت فراهم می

گرایی دارند، ارتباط دارد. تجربهها  گرایی به اجتماعی بودن افراد و این که تمایل به شرکت در اجتماعات و میهمانی. برون(1400همکاران،  
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های  گرایی به گرایشپذیری نیز همانند برونهای تجربی که فرد در برابر آنها باز و گشوده است، اختصاص دارد. توافقها یا محدودهبه جنبه

  1)رامرزکری  پردازدافراد می ها به عنوان یکی از موضوعات مهم و اساسی در شخصیتنیز به کنترل تکانهشناسی ظیفهفردی تأکید دارد. و

ن  تواندیهستند که م   یخاص  یتیشخص  یهایژگیو  یمعمولاً دارا  ییبایز  یجراح  یافراد متقاض(.  2019و همکاران،   تأ  ازیشامل   دییبه 

خود هستند و   یذهن  ریو بهبود تصو  نفسعزت  شیافراد به دنبال افزا  نیاز ا  یار یبهبود ظاهر باشد. بس  یو آرزو برا  ،ینیخودکم ب  ،یاجتماع

به    لیتما  ن،ی. همچن(2019و همکاران،  2آگویلا  )دل   رندیقرار گ  آلده یا  یداشتن ظاهر   یها برا رسانه   ای  یممکن است تحت فشار اجتماع

  ت، یبه انتقاد مربوط شود. در نها  تیو حساس  ییگرامانند کمال   یتیشخص  یهایژگیافراد ممکن است به و  نیاز خود در ا  ی تیو نارضا  رییتغ

( و با پذیرش  2023،  3)لازاروسیو و وینتیلا  بگذارد  ریتأث  یجراح  ندیرآها در ورود به فآن   یهازه یو انگ  ی ریگمیبر تصم  تواندیم  هایژگیو  نیا

 (. 1400؛ مبلیان و همکاران،  2019ران،  و همکا  4؛ پارسا 2019آگویلا و همکاران،  ؛ دل2023خود نیز در ارتباط است )لازاروسیو و وینتیلا،  

-دهد، طرحوارهتأثیر قرار  تحت  بعد از عمل جراحی زیباییتواند پذیرش خود را در افراد  متغیر دیگر مورد بررسی در این پژوهش که می

بعد از یک تجربه هیجانی های تفسیری است که  ای از فرآیندها و استراتژیهای هیجانی به معنی مجموعهطرحوارههای هیجانی است.  

توانایی یا    تواند زمینه را برایشود، اولین گام، تشخیص آن هیجان است که میامی که یک هیجان فعال میگشود و هنناخوشایند فعال می

ای  ی شیوهده ها منعکس کننر این است که طرحوارهگ هیجانی بیان  هایمدل طرحواره  (.2007،  5)لیهی   ناتوانی در تشخیص هیجان فراهم کند

یخته شدن هیجاناتِ ناخوشایند در مورد طرح مناسب برای  گمحض بران  کنند و باوری است که بهاست که افراد هیجانات خود را تجربه می

برانگ ی عمل کردن در هناقدام یا نحوه ناخوشایند در ذهن دارند  گام  این  (.  1398)صالحی و همکاران،  یخته شدن هیجاناتِ  زمانی که 

گذارد.  ثیر میأپردازند تهای درونی میدهند بر روشی که افراد به هیجانبیرونی روی می  لاعاتها در محدوده روابط بین فردی و اطرهطرحوا

،  6)رودیجر و وینستد   بدن ارتباط دارد  پذیرش خود و رضایت ازر این است که طرحواره های هیجانی با  گنتایج بعضی از تحقیقات بیان

؛  1401)خبازثابت و همکاران،    پردازش هیجانی در افراد متقاضی جراحی نسبت به افراد غیرمتقاضی کمتر استای که  (، به گونه2013

 (.2021؛ کوپر و همکاران،  2017،  7؛ کوپر 1395،  پورمحسنی کلوری و شیر محمدی 

شیوع    دیگر کشورهاگروه سنی مشابه در  نسبت به  سال    35تا    20در گروه سنی    های زیباییانجام جراحی  با توجه به اینکه در ایران

تواند در گرایش به عمل جراحی و بهبود پذیرش خود  (. لذا بررسی عوامل روانشناختی که می 1400دو برابری دارد )حسنی و همکاران،  

  یی بایز  یجراح  یکیزیف  راتیبر تأث  یاد یز  قاتیتحق  رایبه وضوح وجود دارد، ز  نهیزم  نیدر ا  یپژوهش  خلأهمچنین  .  مؤثر باشد ضروری است

  ی بررس  ن،یدرمان پرداخته شده است. بنابرا ندیها در طول و بعد از فرآآن  یو ضرورت بررس یروانشناخت یهاتمرکز دارند و کمتر به جنبه

ح شده است هدف  با توجه به آنچه مطر  کمک کند.افراد    یروان  یازها یو ن  ییبایز  یجراح  جیبه درك بهتر از نتا  تواندی عوامل م  نیتر اجامع 

 بود.   هایو طرحواره  یتیشخص  هاییژگیبراساس و  ییبایز  یخود بعد از عمل جراح  رشی پذ  ینبیشیپپژوهش حاضر  
 

 روش

 

زنان و مردان با تجربه جراحی زیبایی )صورت تمامی  جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  .  همبستگی بود-پژوهش حاضر توصیفی روش

کردند. جهت گزینش نمونه پژوهش به روش   های زیبایی شهر تهران مراجعهبه کلینیک  1401اول سال  و بدن( بود که در شش ماهه  

های زیبایی موجود در این مناطق  انتخاب از بین کلینیک  5و    3،  1گانه شهر تهران مناطق    22گیری در دسترس ابتدا از میان مناطق  نمونه

کنند و رضایت خود را اعلام کردند.  نفر بیان کردند که در پژوهش مشارکت می 332نهایت تعداد کلینیک زیبایی انتخاب و در  10تعداد 

نفر بود.  300پرسشنامه وارد روند پژوهش شد و در نهایت نمونه پژوهش  300های پر شده و ریزش نمونه تعدادپس از بررسی پرسشنامه

کنندگان برای شرکت در پژوهش و جنسیت و هویت جنسی  رضایت شرکتسال، کسب    50تا    20ملاك ورود به پژوهش شامل: شرایط سنی

های پژوهش و عدم رضایت  مشخص زن و مرد )عدم مشارکت افراد ترنس( بود و ملاك خروج از پژوهش نیز شامل: عدم تکمیل پرسشنامه 

کنندگان و  پس از جلب رضایت شرکتآوری اطلاعات  برای ادامه همکاری در روند مطالعه بود. همچنین باید خاطر نشان کرد که جمع
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5 Leahy 

6 Rudiger & Winstead 

7 Couper 
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کنندگان به هیچ عنوان به افراد دیگر داده نخواهد شد  مسئولین مراکز انجام شد و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعات خصوصی شرکت

ها در این پژوهش از  ادهجهت تجزیه و تحلیل د  نتایج کلی بدون قید نام افراد در اختیار دانشگاه قرار داده خواهد شد. صورتبهو اطلاعات 

 استفاده شده است.   26نسخه   SPSSافزار  آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان و نرم

 ابزار سنجش 

گویه بود.    20( طراحی و دارای  2001)  2چمبرلین و هاگااین پرسشنامه توسط  (:  USAQ) 1قید و شرط خودپذیرش بی  پرسشنامه 

های  ( و پذیرش مشروط خود )گویه18و    17،    16،    11،    8،    6،    5،    3،    2های)گویه  شرط  و  دیق ی  ب  رشیپذاین پرسشنامه دارای دو مؤلفه  

ای )از کاملا  رت هفت درجهگذاری این پرسشنامه به صورت طیف لیک ( است. شیوه نمره20و    19،    15،    14،    13،    12،    11،    9،    7،    4،    1

گذاری  به صورت معکوس نمره  20و    19  ،  15،    14،    13،    12،    11،    9،    7،    4،    1  های( است و گویه7تا همیشه درست=  1نادرست=

(  2001)چمبرلین و هاگا  دهد. در پژوهش  تر پذیرش مشروط خود را نشان میقیدو شرط خود و نمره پاییننمره بالاتر پذیرش بی  .شوندمی

کردن آزمون با استفاده از روش   گزارش کردند. پایایی آن از طریق دونیمه 72/0همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

ه گردید  جهت سنجش روایی پرسشنامه از روایی همگـرا و تحلیـل عـاملی تأییـدی اسـتفاد به دست آمد.    63/0براون  -تصنیف اسپیرمن

  در ایران نیز پایایی این پرسشنامه توسط کلانتری (.  1392)به نقل از کلانتری،    به دست آمد  39/0که ضریب همبستگی روایی همگرا  

گزارش شد.    53/0و روایی همگرا این پرسشنامه    72/0و   73/0بررسی شد و به روش آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب برابر (،  1392)

      محاسبه شده است.  71/0حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ    در پژوهشهمچنین  

فرم کوتاه پرسشنامه پنج عاملی را برای سنجش پنج عامل اصلی (،  1989کری )کاستا و مک(:  NEO) 3پرسشنامه شخصیتی نئو 

تا کاملا    0ای )از کاملاموافق=درجه  5لیکرت    ی آن به صورت طیفها ماده است که پاسخ  60ین پرسشنامه دارای  . اشخصیت طراحی کردند

گانه آن را نیز  سی،  بر پنج عامل، ابعاد  لاوهکه فرم بلند آن ع  سنجد، در حالیصرفاً پنج عامل اصلی شخصیت را می( است و  4مخالف=

را که بر روی هر پنج عامل  پرسشی    12  واملسنجد. روش ساخته شدن این مقیاس به این صورت بود که با استفاده از روش تحلیل عمی

آزردگی  برای روان  89/0شناسی تا  برای وظیفه  75/0ترین ضریب بار را داشتند، انتخاب شدند. همبستگی بین فرم کوتاه و فرم بلند ازبیش

تا    74/0  در نمونه مورد مطالعه ازهمچنین همسانی درونی زیرمقیاس ها  قرار داشت.    90/0تا    86/0ای بین متغیر بود. بازآزمایی در دامنه

ی  های با پرسشنامه (. روایی این ابزار در ایران به روش همبستگی مقیاس1398آباد،  متغیر بود )به نقل از دهقانی و کاظمی علی  89/0

پذیری و  های توافقمقیاسو همبستگی    70/0گرایی  و در عامل برون  72/0رنجورخویی  تجدیدنظر شده آیزنک، فرم کوتاه در عامل روان

گزارش شده است )محققی و همکاران،    22/0گرایی  پذیری با عامل برونو همبستگی انعطاف   32/0رنجورخویی  شناسی با مقیاس روانوظیفه

به ترتیب   شناسیپذیری و وظیفهگرایی، توافق گرایی، تجربهرنجورخویی، برونعوامل روان(.  ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ برای  1400

پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب  (. در  1391بوده است )صابر و همکاران،    79/0و    79/0،  80/0،  75/0،  83/0

و   73/0،  71/0،  72/0،  81/0به ترتیب    شناسیپذیری و وظیفهگرایی، توافقگرایی، تجربهرنجورخویی، برونعوامل روانبرای    آلفای کرونباخ

 محاسبه شده است.      70/0

بود. همچنین این پرسشنامه  گویه    28طراحی و دارای    (2002)  5ی هیلاین مقیاس توسط  (:  CES) 4ی جانیه  های طرحواره  مقیاس

پذیری، توافق،  های والا، کنترلهای تأیید، درك، ارزشهای انطباقی )طرحواره(، در دو مقوله طرحواره2014و همکاران )  6توسط باتماز 

بندی شده  انگارانه، کرختی، منطقی بودن افراطی، مدت، نشخوار ذهنی و سرزنش ( تقسیمپذیرش و ابراز( و غیرانطباقی )گناه، نگرش ساده

حداقل امتیاز ممکن  ( است. 6تا کاملا درست= 1ای )از کاملا غلط=گذاری این مقیاس به صورت طیف لیکرت شش درجهاست. شیوه نمره

های  میزان هیجاندهنده  نشان  94تا    47، نمره بین  های منفی در حد پایین هیجان  میزان  47تا     28نمره بین    بود.  140و حداکثر     28

ها  ( همسانی درونی زیرمقیاس2002در پژوهش لیهی )است.  های منفی در حد بالایی  میزان هیجان  94مره بالاتر از   و ن  منفی در حد متوسط

ها با یکدیگر و  گزارش شد. روایی این مقیاس با استفاده از تحلیل همبستگی گویه  73/0تا    59/0یب آلفای کرونباخ بین  با استفاده از ضر

تا    45/0های چندمحوری بالینی میلون، اضطراب بک، افسردگی بک همبستگی معناداری با اضطراب و افسردگی بین همبستگی با سیاهه

 
1 Self-acceptance questionnaire 

2 Chamberlain & Haaga 

3 NEO Personality Inventory 

4 Emotional Schemas Scale 

5 Leahy 

6 Batmaz 
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(، پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ  1397وهش رضایی و همکاران )در پژ اسب این ابزار بود.  گزارش شد که حاکی از روایی من  53/0

وهش  گزارش شد. در پژ  43/0  1های ناسازگاراولیه یانگ و روایی همگرای این مقیاس با مقیاس محرومیت هیجانی پرسشنامه طرحواره  79/0

پژوهش حاضر نیز پایایی این  در    گزارش شد. 84/0  مقیاسآلفای کرونباخ برای کل  ضریب  بر اساس روش    مقیاس( پایایی  1393)  بیرانوند

 محاسبه شده است.   70/0  مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ
 

 یافته ها 
 

)معادل  نفر    110همچنین مردان با فراوانی    بود.  14/1و انحراف معیار    06/35کنندگان در پژوهش  شرکت  در این مطالعه میانگین سنی

درصد(، دارای    43نفر )معادل    129درصد( بودند. از نظر میزان سطح تحصیلات نیز    3/63نفر )معادل    190درصد( و زنان با فراوانی    7/36

درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر    24نفر )معادل    72درصد( و    33نفر کارشناسی )معادل    99تحصیلات زیردیپلم و دیپلم،  

نفر    60درصد( دارای شغل آزاد و    6/39نفر )معادل    119دار ،  درصد( خانه   3/40نفر  )معادل    121به لحاظ وضعیت اشتغال نیز  بودند.  

 درصد( کارمند بودند.     1/20)معادل

 دهد. ماتریس همبستگی، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش را نشان می  1جدول  

 

 پژوهش یرهایمتغ ی، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگیهمبستگ سی. ماتر1جدول

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        1 .پذیرش خود 1

       1 -22/0** رنجورخویی روان.2

      1 19/0** -32/0** گرایی برون .3

     1 28/0** 21/0** 36/0** گرایی تجربه .4

    1 34/0** 19/0** - 09/0 16/0** توافق پذیری  .5

   1 25/0** 22/0** -13/0** - 10/0 17/0** شناسی وظیفه .6

  1 16/0** 24/0** 20/0** -28/0** -19/0** 15/0** های انطباقی .طرحواره7

 1 16/0** -33/0** -24/0** -14/0** 27/0** 26/0** -14/0** های غیرانطباقی .طرحواره8

 51/32 78/37 72/38 31/39 80/40 56/38 61/31 36/98 میانگین 

 98/7 55/7 80/4 96/4 18/6 18/6 48/5 18/15 انحراف استاندارد 

 71/0 01/1 47/0 13/0 74/0 19/0 - 50/0 63/0 کجی 

 85/0 95/0 18/1 75/0 07/1 29/0 40/1 09/1 کشیدگی
01 /0**P ‹ 05 /0P ‹  * 

 

-پذیری، وظیفهگرایی، توافقگرایی، تجربهرنجورخویی، برونروان   بین  پیرسون  همبستگی  ضریب  مقدار  ،  1بر اساس نتایج جدول شماره  

است،    آمده  ، بدست-14/0و    15/0،  17/0،  16/0،  36/0،  -32/0،  -22/0های غیرانطباقی به ترتیبهای تنطباقی و طرحوارهناسی، طرحوارهش

پذیری،  گرایی، توافقمعنادار و بین تجربه  و  منفی  با پذیرش خود رابطه  رانطباقیهای غیگرایی و طرحوارهرنجورخویی، برونروان  بین  بنابراین

دهد که هر کدام از نشان می  1(. جدول  p<01/0دارد )  وجود  های انطباقی با پذیرش خود رابطه مثبت و معنادارشناسی و طرحوارهوظیفه

مرز  عامل از  نکرده   2تا    2-ها  دادهعبور  توزیع  بنابراین  همچنین  هاند.  بود.  نرمال  مطالعه  مورد  متغیرهای  ای  نقش  بررسی  روان  برای 

بینی ی در پیشرانطباقیغ  هایطرحوارهقی و   انطبا  هایطرحوارهشناسی،  فهیوظ  ی،  ر یتوافق پذ  گرایی،  تجربهیی،  برون گرایی،  رنجورخو

همچنین، عامل تورم واریانس همه متغیرهای مستقل کمتر  از آزمون رگرسیون چندگانه به روش همزمان استفاده شده است.  پذیرش خود  

)روان  10از   بود  مطلوب  دامنه  در  برون13/6رنجورخویی  و  تجربه06/4گرایی  ،  توافق42/8گرایی،  وظیفه75/5پذیری  ،  ،  66/6شناسی  ، 

مستقل بیشتر از صفر و نزدیک به  (. شاخص تحمل نیز برای همه متغیرهای  70/7های غیرانطباقی  ، طرحواره 32/4های انطباقیطرحواره

 
1 Young Early Maladaptive Schemas 
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-طرحواره46/0شناسی، وظیفه44/0پذیری، توافق74/0گرایی  ، تجربه18/0گرایی، برون26/0رنجورخویی  یک و در دامنه مطلوب بود ) روان

 5/2تا    5/1فاصله  به دست آمده است که در    82/1(. مقدار آماره دوربین واتسون نیز  62/0های غیرانطباقی  ، طرحواره51/0ای انطباقی  ه

ارایه    2شود. نتایج تحلیل واریانس در جدول شماره  قرار دارد، بنابراین فرض استقلال بین خطاها یا عدم همبستگی بین خطاها پذیرفته می

 شده است. 
 

 . خلاصه تحلیل واریانس متغیرهای پژوهش2جدول  

مجموعه   منبع تغییر  بین متغیر پیش

 مجذورات 

df   میانگین

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

)روان ویژگی شخصیتی  برونهای  گرایی،  رنجورخویی، 

توافقتجربه طرحوارهپذیری،وظیفهگرایی،  -شناسی(، 

)طرحواره هیجانی  طرحوارههای  و  انطباقی  های  های 

 غیرانطباقی(  

 001/0 918/153 29/505 7 07/3537 رگرسیون 

   68/918 292 92/268256 مانده باقی

    299 00/271794 کل

      

 

رنجورخویی،  های شخصیتی )روانویژگیتوان از طریق  دهد که پذیرش خود را میشده نشان میمحاسبه   Fمعناداری    2طبق جدول  

بینی  پیشهای غیرانطباقی(  های انطباقی و طرحوارههای هیجانی )طرحوارهشناسی(، طرحوارهپذیری، وظیفهگرایی، توافقگرایی، تجربهبرون

 گزارش شده است   3کرد. خلاصه مدل رگرسیون در جدول  
 

 .خلاصه مدل 3جدول

R 2R 2R△ SE  آماره دوربین واتسون 

88/0 79/0 79/0 56/3 82/1 

 

های هیجانی  طرحوارهشناسی(،  پذیری، وظیفهگرایی، توافق گرایی، تجربه رنجورخویی، برونهای شخصیتی )روانویژگی، 3طبق جدول 

(. برای بررسی اینکه کدام  >P  05/0بینی کنند )پذیرش خود را پیش  79/0توانستند  های غیرانطباقی(  های انطباقی و طرحواره)طرحواره

 بینی پذیرش خود هستند از آزمون رگرسیون استفاده شد که نتایج آن در تری برای پیشکننده قویبینییک از متغیرهای پژوهش پیش

 گزارش شده است.   4جدول  
 

 های هیجانی های شخصیتی و طرحواره پذیرش خود بر اساس ویژگی بینیپیش برای رگرسیون تحلیل . نتایج4جدول

 

از ضریب بتا    پذیرش خود(بین در تبیین پراکندگی متغیر ملاك )برای تعیین سهم تفکیکی هریک از متغیرهای پیش  4طبق جدول  

-، وظیفه10/0پذیری  ، توافق 13/0گرایی  ، تجربه-12/0گرایی، برون-20/0رنجورخویی  استفاده شده است. نتایج حاکی از آن است که روان

کنند. در این  بینی میپذیرش خود را به طور معناداری پیش  -21/0های غیرانطباقی  و طرحواره  15/0های انطباقی  ، طرحواره12/0ناسی  ش

         کند.  های غیرانطباقی ایفا میترین نقش را طرحوارهبینی، بیشپیش

 B SE BETA T Sig بین های پیشمتغیر

 001/0 88/2 - 53/1 83/2 مقدارثابت 

 004/0 - 13/4 - 20/0 07/0 - 15/0 رنجورخویی روان

 010/0 - 22/2 - 12/0 10/0 - 22/0 گرایی برون

 011/0 28/2 13/0 12/0 23/0 گرایی تجربه

 037/0 48/1 10/0 11/0 17/0 پذیری توافق

 031/0 04/2 12/0 09/0 18/0 شناسی وظیفه

 001/0 37/2 15/0 11/0 26/0 های انطباقی  طرحواره

 001/0 - 63/4 - 21/0 02/0 - 19/0 های غیرانطباقی طرحواره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
10

 ]
 

                             6 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-5728-fa.html


141 
 1403بهمن  ،104شماره پیاپی  ،11ه شمار ، 13سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(11), 2025 

 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

بود.    های هیجانیو طرحواره  یشخصیتهای  ویژگیبینی پذیرش خود بعد از عمل جراحی زیبایی بر اساس  پیشهدف پژوهش حاضر  

بین ویژگی است  داده  نشان  رواننتایج  یعنی  برونهای شخصیتی  و  رابطه رنجورخویی  پذیرش خود  با  بین تجربه  منفی  گرایی  گرایی،  و 

(،   2023های پژوهشی لازاروسیو و وینتیلا )دارد. نتایج پژوهش حاضر با یافته  وجود  شناسی با پذیرش خود رابطه مثبتپذیری و وظیفهتوافق

توان بیان کرد،  ها می( همسو بود. در تبیین این یافته1400( و مبلیان و همکاران )2019(، پارسا و همکاران )2019آگویلا و همکاران )دل

  رفتن یو پذ  یابیفرد در ارز  یی توانا  یاست و به معنا   تیحائز اهم  ار یبس  یو اجتماع  یمفهوم روان  کیخود به عنوان    رشیپذبا توجه به اینکه  

احساس و درك از خود    نی ا  یریگدر شکل   یر ینقش چشمگ  توانندی م  یتیشخص  یهایژگیراستا، و  نی. در اباشدی نقاط قوت و ضعف خود م

  ها ی و ناکام  یافکار منف  ریتأثهستند، معمولاً به شدت تحت  یبالاتر  ازیامت  یرادا  ییرنجورخوروان  یتیبعد شخص  درکه    یکنند. افراد   فایا

و    یخودآگاه  ریدر مس  جهیو در نت   ردیطور که هست بپذاز آن شود که فرد بتواند خود را آن   مانع  تواندی احساسات م  نی. ارندیگی قرار م

 ییدر سطح بالا  ییگراکه از نظر برون  یارتباط دارد؛ افراد   گرانید  دییبه تأ  یبا وابستگ  زین  ییگراها را به چالش بکشد. بروننفس آنعزت

خود    یهایژگیو  یواقع  رشیها را از پذآن   تواندیموضوع م  نیتمرکز کنند و ا  گرانید  رشیذبه جلب نظر و پ  شتریقرار دارند، ممکن است ب

  ی بالا هستند، دچار عدم تعادل عاطف  گراییو برون  رنجورخوییکه در ابعاد روان  یافراد   ،یطور کل  به  .(2019آگویلا و همکاران،  )دل  دور کند

  تواند ی عدم تعادل م  نی. ا(2019)پارسا و همکاران،    گذاردیم  یمنف   ریها تأثآن   یو شناخت  یعاطف  یهاتجربه   یکه بر رو   شوندی م  یداریو ناپا

  یو ناتوان  تیافراد اغلب احساس عدم کفا  نیا  ل،یدل  نیشود. به هم  ودانتقاد از خ   شی افزا  نیننفس و همچو عزت  یر یمنجر به کاهش خودپذ

  زه ی انگ  تواندیم  هایژگیو  ن یاز ا  یناش  یمنف  یهاتجربه  گر،ی. به عبارت درندیطور کامل بپذخود را به  توانندی خود دارند و نم  رشیدر پذ

مانند    تیشخص یهایژگیو  گر،ید یسو   از .شودی منجر م هاآن ی سلامت روان  یبر رو  یموضوع به فشار  نیکند و ا فیخود را تضع رشیپذ

بالا هستند، معمولاً به دنبال    ییگراکه در بعد تجربه   یخود رابطه مثبت دارند. افراد  رشیبا پذ  یشناسفه یو وظ  یری پذتوافق   ،ییگراتجربه

از خود را    یبه شناخت بهتر   یکرده و دسترس  دایپ  یشتریب  یافراد با تجارب مختلف، خودآگاه   نیهستند. ا  یریادگیو    دیجد  اتیتجرب

نقاط قوت و    یبه راحت  توانندی و م  شوندی مند مخود بهره   یهاییها از تواناآن   ب،یترت  نی. به ا(2023)لازاروسیو و وینتیلا،    سازندیممکن م

  ی فرد   تیهو  تریواقع  رشیحس مثبت نسبت به خود و پذ  کی جادیشناخت موجب ا نیا  شی. افزاندریکرده و بپذ  ییضعف خود را شناسا

خود کمک   رشیبه پذ نیاست، همچن گرانیدرك د ییو توانا یهمکار  ،یکه شامل همدل یژگیبه عنوان و یر یپذوافق همچنین ت .شودیم

حس اعتماد به    تواندیتعاملات م  نیهستند و ا  بندیپا  یهستند، معمولاً به روابط مثبت و سلامت اجتماع  ریپذکه توافق   ی. افرادکندیم

به   تواندیو انضباط است، م  یر یپذت یبه مسئول لیتما یکه به معنا یشناسفه یوظ ن،یش دهد. علاوه بر ایها افزانفس را در آننفس و عزت

و به فرد کمک    کندی م  تی تر نسبت به خود را تقواحساس کنترل، درك و قضاوت مثبت   نیاحساس کنترل در فرد کمک کند. ا  جادیا

 .  (2019آگویلا و همکاران،  )دل  کند  رشیو پذ  ییساشنا  یرا به درست  اشی شخص  یهاتا اهداف و ارزش   کندیم

های انطباقی  و بین طرحواره  منفی  رابطهبا پذیرش خود    های هیجانی یعنی غیرانطباقیهمچنین نتایج نشان داده است بین طرحواره

(، خبازثابت و  2017(، کوپر )2021های پژوهشی کوپر و همکاران )دارد. نتایج پژوهش حاضر با یافته  با پذیرش خود رابطه مثبت وجود

توان بیان  فته می( همسو بود. در تبیین این یا1395) پورمحسنی کلوری و شیر محمدی( و  1398(، صالحی و همکاران )1401همکاران )

  راتیتأث  توانندی م  رند،یگیشکل م  ی که در پاسخ به تجارب منف  ی و رفتار  یفکر   یبه عنوان الگوها   ،یرانطباق یغ  یجانیه  یهاواره طرح کرد،  

  ژه یبه و  توانندیها مطرحواره   نیا  دهند،یانجام م  ییبایز  یکه عمل جراح  یخود افراد داشته باشند. در افراد  رشیبر پذ  یقابل توجه  یمنف

که به شدت تحت  یاز خود منجر گردد. فرد تیو عدم رضا ندیممکن است به احساسات ناخوشا  یظاهر راتییانتظار تغ رایبارزتر شوند، ز

داشته    یکمتر  خود، احساس اعتماد به نفس  یظاهر  راتییبه خاطر تغ  یقرار دارد، ممکن است قبل و بعد از جراح  یانتقادات اجتماع  ریتأث

  ی جان یه  یهاوجود طرحواره   ن،ی. بنابرا( 2021)کوپر و همکاران،    قرار دهد  ریتأثخود را تحت  رشیانتظارات، پذ  نیا  یعدم سازگار   لیو به دل

  ی ها با طرحواره   سهیمقا  در  .ردیطور کامل بپذمانع از آن شود که فرد بتواند خود را به   تواندی از بدن، م  یند یمانند احساس ناخوشا  یمنف

هستند که به    یاسالم و سازنده   یفکر   یها شامل الگوهاطرحواره   نیدارند. ا  یخود رابطه مثبت  رشیبا پذ  یانطباق  یهاطرحواره   ،یرانطباقیغ

انجام    ییبایز  یراحکه عمل ج  یکنند. در افراد  یبردارو از نقاط قوت خود بهره   ندریمختلف بپذ  طیتا خود را در شرا   کنندیافراد کمک م

  ی کرده و به جا   یابیارز  دیجد  راتییآن باشد که فرد قادر است خود را بر اساس تغ  یبه معنا  تواندیم یانطباق  یهااند، وجود طرحواره داده 

به    تواندیدرك مثبت م  نی . ا(1401)خبازثابت و همکاران،    خود توجه کند  دیمثبت جد  یهایژگیو و  هاییبایبه ز  ها،یکاست  یتمرکز بر رو
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 های هیجانی و طرحواره  یشخصیتهای  ویژگیبینی پذیرش خود بعد از عمل جراحی زیبایی براساس پیش

Predicting self-acceptance after cosmetic surgery based on personality traits and emotional schemas 

  

 
 

  ی ها هستند، معمولاً مهارت   یانطباق  یهاطرحواره   یکه دارا  یافراد   ن،یبر ا  علاوه  .از خود منجر شود  تینفس و احساس رضاعزت  شیافزا

  ی درك کنند که عمل جراح  یافراد ممکن است به خوب  نی. ارندی بپذ  یشتر یب  یر یپذرا با انعطاف   راتیی تغ  توانندی دارند و م  یبهتر  یامقابله 

  دگاه ید  نیمهم است. ا  زین  یو تجارب شخص  یمانند روابط اجتماع  گرید  یهاهاست و توجه به جنبه آن  یزندگ  یهااز جنبه  یکیفقط    ییبایز

 نیا  جه،یبگذارد. در نت  شیبه نما  یتبع آن، اعتماد به نفس بالاترو به  شتریب  رشیبا پذ  ،یموجب شود که فرد پس از عمل جراح  تواندیم

  توان یم  ت،ینها  در(.  2017)کوپر،    کنند  لیتبد  یرشد شخص  یبرا   یک چالش به فرصتیرا از    یظاهر  راتییتجربه تغ  تواندیها منوع طرحواره 

  یی بایز  یکه عمل جراح  یافراد   انی خود در م  رش یپذ  یبرا   یمهم  یهاکنندهینیبش یبه عنوان پ  یجان یه  یهاگرفت که طرحواره   جهینت

 .  کنندی اند، عمل مانجام داده 

خود    با پذیرش  های غیرانطباقیگرایی و طرحوارهرنجورخویی، برونروان  بینبا توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر نشان داده است که  

  وجود  های انطباقی با پذیرش خود رابطه مثبت و معنادارشناسی و طرحوارهپذیری، وظیفهگرایی، توافقمعنادار و بین تجربه و منفی رابطه

رنجورخویی بالایی دارند، ممکن است دچار احساسات منفی و انتقادات داخلی  افرادی که روان   توان بیان کردها میدارد. در تبیین این یافته

گرایی که به احتمال زیاد به  تواند بر توانایی آنها در پذیرش خود تأثیر منفی بگذارد. از سوی دیگر، برون ها میبیشتری شوند که این ویژگی

تواند باعث کاهش احساس پذیرش خود در این افراد شود، زیرا  ت دیگران اشاره دارد، نیز می نیاز به تأیید اجتماعی و تأثیرپذیری از نظرا

گرایی، های پژوهش بیانگر آن است که تجربهآنها ممکن است بیشتر به انتظارات اجتماعی از ظاهر و رفتار خود توجه کنند. برعکس، یافته

نطباقی، با پذیرش خود در این گروه رابطه مثبت و معنادار دارند. این خصوصیات  های ا شناسی، به همراه طرحواره پذیری و وظیفه توافق 

شوند، سازگارتر  سازد تا با جهانی که پس از جراحی زیبایی با آن روبرو می ها را قادر میشخصیتی افراد را به تجربیات جدید بازتر کرده و آن 

پذیری و  تغییرات ایجاد شده در خود لذت ببرد و آن را بپذیرد، در حالی که توافق تواند به فرد کمک کند تا از گرایی می عمل کنند. تجربه

شوند.  پذیری در قبال خود و احساساتش منجر میهای فردی هستند که به تعامل مثبت با دیگران و مسئولیت شناسی، از جمله ویژگی وظیفه

توانند به افزایش یا کاهش پذیرش خود در افرادی که به  یتی میهای شخصدهد که چگونه برخی ویژگیبنابراین، این پژوهش نشان می 

ها در فرآیندهای روانشناختی و اجتماعی بعد از جراحی تأکید  پردازند، کمک کنند و بر اهمیت توجه به این ویژگیجراحی زیبایی می

 .کندمی

های دیگر در نظر داشت. با توجه به محدود  گروه دهی بهها است که باید هنگام تفسیر و تعمیمپژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

و تعداد    1401های زیبایی سه منطقه شهر تهران در شش ماهه اول سال  کننده به کلینیکبودن نمونه پژوهش به زنان و مردان مراجعه

ستفاده از پرسشنامه خودگزارشی و  ها با انفر لذا تعمیم آن به سایر جوامع باید با احتیاط صورت گیرد. در پژوهش حاضر داده  300محدود  

آوری شدند و امکان گزینش تصادفی و کنترل سایر عوامل مانند تحصیلات، درآمد خانواده و سابقه  گیری در دسترس جمعروش نمونه

یافته به  توجه  با  مجموع،  در  نداشت.  وجود  خانواده  اعضای  وسایر  فرد  در  روانشناختی  و  رفتاری  ومشکلات  آمده  دست  به  مرور    های 

های گذشته لازم است که این پژوهش در میان افراد متقاضی جراحی زیبایی با در نظر گرفتن جنسیت صورت گیرد تا بتوان عوامل  پژوهش

 پذیر را مورد شناسایی قرار داد. های آسیبمرتبط با پذیرش خود در گروه
 

 .  شودمی  کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانیاز همکاری تمامی شرکت:  سپاسگزاری 

  لامی مشارکت نویسندگان این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اس ع:  تعارض مناف

سازی، گردآوری  واحد قم به تصویب رسیده و با هزینه شخصی انجام شده است. در تهیه این مقاله همه نویسندگان در طراحی، مفهوم

 . اندسازی آن نقش یکسانی داشتهها و نهاییشناسی، تحلیل آماری دادهها، روش داده
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