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مقدمه
هـا انساني  براي همه یک صفت پرطرفدار   ،جذابیت

کـه  جوامع است، بنابراین جاي تعجب نیست ي  در همه 
دهند عمل جراحی زیبایی انجام می     هر سال هزاران نفر   

جراحی زیبایی که   . 1تا اندام و ظاهر خود را زیباتر کنند       
شـود،  مـی  گرفتـه کارهجهت بهبود بخشیدن به ظاهر ب     

ظـاهر  تخصصی است که به ترمیم، نگهداري یـا بهبـود         
هـاي جراحـی و پزشـکی      فیزیکی فرد، ازطریق تکنیـک    

. 2پردازدمی
ایـشی سـریع در تقاضـا       مروزه در سراسر جهـان افز     ا

وجود داشته ویژه در ده سال اخیرهبراي اعمال زیبایی ب
انجمــن جراحــی زیبــایی آمریکــا رشــد بیــست .اســت

نـسبت   2015درصدي را براي جراحی زیبایی در سال        
کند کـه بـا احتـساب رشـد     میبه سال قبل از آن اعلام  

نفر در ایـن سـال       377/792/12حدود   ،بیست درصدي 

پژوهشیيمقاله
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. انـد جراحی زیبـایی قـرار گرفتـه      هاي  وشتحت انواع ر  
از % 91طبق گزارش انجمن جراحی پلاسـتیک آمریکـا         

ایران نیز یکی از    .3دهندمی را زنان انجام  ها  این جراحی 
زیبایی در  هاي  ي بالا در انجام جراحی    کشورهاي با رتبه  

. 4دنیا شناخته شده است
ــن     ــام ای ــت انج ــان جه ــین زن ــزه ب ــشترین انگی بی

عنوان عاملی بـراي افـزایش      کسب زیبایی به   ها،جراحی
در واقــع زنــان . اعتمــاد بــه نفــس معرفــی شــده اســت

وسیله مـردان  دهند تا بهمیزیبایی را انجامهاي جراحی
در ایـن افـزایش تقاضـا نقـش         .5تر ارزیابی شوند  جذاب

پزشــکی بــسیار مهــم اســت، چــرا کــه هــاي پیــشرفت
جراحـی  جدیدي براي بهبود ظـاهر ازطریـق        هايروش

جـو بـراي    وي جـست  انگیـزه .6فراهم کرده است  زیبایی
ختی، شناروانزیبایی براساس ترکیبی از عوامل      جراحی

ــانی و ــت هیج ــصیتی اس ــه   . 7شخ ــه اینک ــه ب ــا توج ب
اي از اعمـال    عنـوان زیرمجموعـه   زیبایی به هايجراحی

جراحی پلاستیک، اغلـب بـه دلیـل نارضـایتی افـراد از             
گیرد و  می ر ظاهرشان انجام  جزئی و تخیلی د   هاي  نقص

ـنه با هدف ایجاد عملکرد بهنجار جسمانی و اجتماعی        
نظیر آنچه که در جراحـی پلاسـتیک از نـوع بازسـازي            

ضــرورت انجــام جراحــی را ایجــابافتــد  ـاتفــاق مــی
هاي زیبـایی   توان گفت معمولاً جراحی   می کند، پس می

. 8و9ختی دارندشناروانریشه در مشکلات 
دهنـد کـه شـیوع     مـی  اي بـسیاري نـشان    هپژوهش

ــان     ــدن در می ــکلی ب ــه بدش ــی ازجمل ــتلالات روان اخ
و 10متقاضیان جراحی زیبایی بیشتر از افراد عادي است       

ــایی، مــلاك  ــسیاري از متقاضــیان جراحــی زیب ــاي ب ه
نتایج یـک   . 11کنندمی پزشکی را برآورده  اختلالات روان 

حــی نــشان داد نیمــی از افــراد متقاضــی جرامطالعـــه
درصـــد   70مبـتلا بــه افــسردگی بـــوده و       زیبـایی

و Mulkensيمطالعـه . 12بردندمیاز اضــطراب رنــج  
همکاران نـشان داد زنان داوطلـب جراحـی زیبـایی در           

بیشتر علائـم   % 21-%59مقایسه با گـروه زنـان بهنجار،      
نتـایج  .13دهنـد مـی  اختلال بدشـکلی بــدنی را نـشان       

از بین نُـه بعـد      نی و همکاران نشان داد    خانجاي  همطالع
هـاي روانـی، دو گـروه متقاضـی و غیرمتقاضـی            اختلال

جـز دو بعـد افکـار    ي ابعـاد، بـه    جراحی زیبایی، در همه   
داري بـا یکـدیگر   پریشی، تفـاوت معنـی    پارانوئید و روان  

.14داشتند
ثر و  ؤدنبال بررسی عوامل م ـ   رو لازم است تا به    از این 

خــصوص عوامــل شناســی روانــی بــهآســیبمــرتبط بــا
صورت مستقیم و غیرمستقیم،    بهکهباشیمختیشناروان

متقاضـیان جراحـی زیبـایی اثـر        پذیري روانی بر آسیب 
شناسی روانی  مرتبط با آسیب  عواملیکی از .گذارندمی

ــبک ــايس ــت ه ــستگی اس ــه.دلب ــستگی، ينظری دلب
آن، پیونـد بـین نـوزاد و مراقـب         طیکهرافرآیندهایی

افـراد در طـول رشـد،      . کنـد میتوصیفگیرد،شکل می 
ــه ــود   اي ازمجموع ــت خ ــراي موفقی ــی ب ــواهد ذهن ش

دلبـستگی را  هـاي  کـافی بـا نگـاره     ي مجاورت واسطهبه
.15کننـد ثبت و ضبط می   کاري،درونهايعنوان مدل به

کاري برآمـده از  درونهاي  دلبستگی، به مدل  هاي  سبک
شـود  مادر گفتـه مـی    ـپیوندهاي عمیق عاطفی کودك   

هـاي  رفتاري افراد به جـدایی نگـاره  هاي که شکل پاسخ  
را تعیـین  هـا   دلبستگی و پیونـد مجـدد بـا ایـن نگـاره           

ایمـن، اجتنـابی و   يدستهبه سهها این سبک .کنندمی
.16شوندتقسیم میدوسوگرا

مــستقیم بــین وي خطــیدر کنــار بررســی رابطــه
سـعی در   ققـان مح ،شناسـی روانـی   دلبستگی و آسـیب   

طور غیر مستقیم بـر ایـن       شناسایی عواملی دارند که به    
در این راستا مطالعاتی چنـد بـه        . گذارندمی تأثیررابطه  

اي راهبردهـاي ناکارآمـدي چـون       بررسی نقش واسـطه   
اي ناکارآمـد و    ، راهبردهـاي مقابلـه    17عزت نفس پـایین   

ــین دلبــستگی18گرایــی نابهنجــارکمــال ودر رابطــه ب
وجود با این . اندشناسی پرداخته آسیباز منظر تنیدگی  

راهبردهاي ناکارآمدي متضمن عملکرد    چنیندرتغییر
آینده نخواهد بـود چـرا کـه ممکـن اسـت            دربهتر فرد 

اي از این راهبردهاي ناکارآمد کـارکرد سـازگارانه       برخی
ممکن است راهبرد انتخابی ناکارآمد      مثلاً. داشته باشند 
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ختی شـنا رواننیـاز بنیـادین     شخص موجب ارضاي یک   
عنوان نمونه ممکن است افـراد کمـالگرا از یـک         به. شود

فرم دلبستگی برخوردار باشند که پاسـخگوي نیازهـاي         
این باور را دارند که اگر کامـل         ها نیست، لذا احتمالاً   آن

ــه آن هــا احتــرام خواهنــد گذاشــتباشــند، دیگــران ب
عنوان فـردي   به، او را    )برآورده ساختن نیاز خودپیروي   (

و ) برآوردن نیاز شایـستگی   (لایق درنظر خواهند گرفت   
که ) برآورده ساختن نیاز تعلق   (دوستش خواهند داشت  

دهد تمایل فرد به استفاده از ایـن        می این موضوع نشان  
در وراهبردهــــاي ناســــازگار ریــــشه در شکــــست

ختی وي دارد و    شـنا روانشدن نیازهاي بنیادین    برآورده
ازهـا بـرآورده نـشوند، تغییـر در راهبردهـاي           اگر این نی  
ثر نخواهد بود، چرا که فرد همچنـان تـلاش   ؤناکارآمد م 

خواهد نمود که ازطریق راهبردهاي ناکارآمـد نیازهـاي         
طـور تـصور    چنین اگر فرد این   هم. خود را برآورده سازد   

ــرآورده   ــا راه بـ ــه تنهـ ــد کـ ــاي  کنـ ــاختن نیازهـ سـ
ــاي ناســازگارانه اش اســتفاده از راهبردختیشــناروان ه

ختی منفـی، امکـان     شـنا رواناست، به رغم پیامـدهاي      
.19دارد که از این راهبردهاي غلط دست نکشد

ترین رسد که در این بین یکی از مهم       می نظرهپس ب 
نقش میانجی، بین سبک دلبـستگی       عواملی که احتمالاً  

ختی را خواهـد    شـنا روانپـذیري   افراد و میـزان آسـیب     
طبــق . ختی اســتشــناروانبنیــادین داشــت، نیازهــاي

ي دلبستگی، اگـر مـراقبین کـودك بـه نیازهـاي            نظریه
فیزیولوژیکی و هیجانی کودك واکنش به موقـع نـشان          

این پایگـاه   .20دهند، کودك احساس امنیت خواهد کرد     
کند که با احـساس اعتمـاد بـه    میامن به کودك کمک  

نفس، به کشف محیط پیرامون خود بپـردازد و موجـب           
گیري احساس خودپیروي، شایـستگی و احـساس        شکل

تـوان نتیجـه    مـی  لذا 21شودمی نزدیک بودن به دیگران   
گرفت که وقتی افراد، دلبستگی ایمـن را تجربـه کـرده            

هـا بـه خـودپیروي     نیازهاي بنیـادین آن    باشند، احتمالاً 
طور کلـی نتـایج     به. مین شده است  أشایستگی و تعلق ت   

ــاي آن ــات گوی ــهاتحقیق ــاي ســت ک ارضاشــدن نیازه

ختی منجر به افـزایش سـلامت روان و    شناروانبنیادین  
شود و اگر مانعی بـر سـر راه      می ختیشناروانبهزیستی  

ختی را  شـنا روانها ایجاد شود سـلامت و بهزیـستی         آن
.22دهدکاهش می

ي مهم دیگري که در تحقیقات مشخص شـده         نکته
گی، ست کـه عـدم ارضـاي نیـاز بنیـادین شایـست            ا این

ــا انگیــزه  ي غیرپزشــکی را تقاضــاي جراحــی زیبــایی ب
ختی شـنا روانکنـد و از میـان نیازهـاي         مـی  بینیپیش

بنیــادي، عــدم ارضــاي نیــاز شایــستگی و کفایــت      
تـوان  مـی .زیبایی است ي عمل جراحی  کنندهبینیپیش

یک اي است براي ایجاد   گفت که جراحی زیبایی وسیله    
ازطریــق آن درد ل و آرمـانی کــه آهاحـساس خــود ایــد 

.23گرددنداشتن خود رفع مییا دوستنبودنمطلوب
له و  أبا توجه به اهمیت، حساسیت و پیچیدگی مـس        

ي دلبستگی  ي نظریه ي موردنظر و ظرفیت بالقوه    جامعه
ویـژه  هشناسی روانی، ب  ین آسیب یدر توصیف و تب   بالبی،

اي نیازهــاي بنیــادین  بــا نظــر بــه نقــش واســطه    
ــناروان  ــختی، ش ــه ب ــن مطالع ــن  های ــی ای ــال بررس دنب

هـاي  بـین سـبک  کننـد، مـی بیـان کـه هاسـت فرضـیه 
مثبـت دارد،   يشناسی روانـی رابطـه    دلبستگی و آسیب  

ختی و آسـیب روانـی      شـنا رواننیازهـاي بنیـادین     بین
سـعی  چنین این پژوهش  هم ؛ي مثبت وجود دارد   رابطه

ال دارد کــه الگــوي روابــط ؤدادن بــه ایــن ســدر پاســخ
دلبـستگی، نیازهـاي بنیـادین    هاي سبکاري بین  ساخت
شناسی روانـی در زنـان متقاضـی    ختی و آسیب  شناروان

به چه صورت است؟جراحی زیبایی

روش اجرا
هاي مدلپژوهش حاضر از نوع توصیفی و مبتنی بر       

آمـاري پـژوهش شـامل زنـان        ي  هجامع. همبستگی بود 
نفر 300. متقاضی جراحی زیبایی در شهر کرمانشاه بود      

ي سـنی   در محـدوده  از زنان متقاضی جراحـی زیبـایی        
کننده به مراکز تخصـصی جراحـی   مراجعهسال   60-18

ــشاه   ــهر کرمان ــایی ش ــکیکل(زیب ــبنی ــا و مط ــاي ه ه
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ي خدمات جراحی زیبـایی گـوش و حلـق و           دهندهارائه
ــو و جراحــی پلاســتیکبینــی، پوســت ــه روش ) و م ب

 ـ    گیري در دسترس بـه    نمونه ه شـرط  صـورت هدفمنـد ب
اعلام تمایل و رضایت آگاهانه براي شرکت در پـژوهش،      

بودن زمـان انجـام عمـل زیبـایی         ، حتمی )زن(جنسیت
توسط پزشک متخصص طی حـداکثر یکمـاه آینـده بـا            

هـاي  بیماريي  هگذراندن مراحل پزشکی، نداشتن سابق    
روانی ازجمله اختلالات خلقـی، اضـطرابی و اخـتلالات          

یمارستان و عدم اسـتفاده     در ب شدنشخصیت یا بستري  
قبلــی انجــام ي هپزشــکی، داشــتن ســابقاز داروي روان

جراحی زیبایی رینوپلاستی طی حداقل یکسال اخیـر و         
تقاضا براي انجام دوباره یا بیش از دو بار براي جراحـی             
زیبایی بینی یـا سـایر انـواع جراحـی زیبـایی، داشـتن              
حداقل تحصیلات دیـپلم، سـکونت در شـهر کرمانـشاه          

.وارد مطالعه شدند
دلبـستگی بزرگـسالان   هـاي   نامهپرسشبااین افراد   

(RAAS)ختی و مقیــاس شــناروانبنیــادین ، نیازهــاي
مـورد آزمـون    (SCL-90-R)روانیاختلالاتهاي  نشانه
ذیـل شـرح بـه ابزارهـا و اعتبـار  گرفتند که پایـایی   قرار

.شده استگزارش
دلبستگی بزرگـسالان    هاي  نامهپرسش(RAAS): در

ي آزمودنی براي هر زیر مقیاس      نمره نامهپرسشاین  
بـه ترتیـب     5تا   1هاي  براي گزینه . شودمشخص می 

، *6،  1الاتؤس. درنظر گرفته می شود    4تا   0نمرات  
. سـنجند دلبستگی ایمـن را مـی      *17و 13،  12،  *8

ــ ــستگی *18و 16، 14، *7، 5، *2الات ؤســ دلبــ
د و سـرانجام    ن ـدهمـی اجتنابی را مورد ارزیابی قـرار       

/ دلبستگی دوسـوگرا 15و11، 10، 4،9،  3الاتؤس
هر مقیاس با    يماده 6نمرات  . سنجداضطرابی را می  

.آیـد دست مـی هزیرمقیاس بيهم جمع شده و نمره    
kolinz و reed)1990 ،1380، به نقل از پاکـدامن (

ــاس  ــه زیرمقی ــد ک ــشان دادن ــکن ــودن، هــاي نزدی ب
ماه و حتی    2زمانی   يدر فاصله وابستگی و اضطراب    

مــاه پایــدار ماندنــد و در مــورد قابلیــت 8در طــول 

اعتمـاد مقیـاس دلبـستگی بزرگـسال کـولینز وریـد       
میزان آلفاي کرونباخ را براي هـر زیـر مقیـاس ایـن             

در سه نمونـه از دانـشجویان مـساوي یـا      نامهپرسش
آزمون از پایایی بالایی برخوردار     ،است 80/0بیش از   

) 1380(از سوي دیگـر در پـژوهش پاکـدامن           .است
آزمـودن مجـدد   میزان پایایی آزمـون بـا اسـتفاده از        

صورت همبستگی بین این دو اجرا مشخص شـده         هب
دختر 100در مورد   (RAAS)نامه  پرسشاین  . است

طـور تـصادفی    و پسر کلاس دوم دبیرسـتان کـه بـه         
نتـایج حاصـل از     . اجـرا گردیـد    ،انتخاب شده بودنـد   

زمـانی یـک   يفاصـله بانامهپرسشاجراي این    دوبار
ماه از یکدیگر بیانگر آن بود که این آزمون در سـطح        

اعتبـار  چنین در پژوهش حاضرهم.دارداعتبار   95/0
ازطریق آزمون کرویت بارتلت ضریب      نامهپرسشاین  

نامـه پرسـش الات ایـن    ؤآلفاي کرونباخ براي کل س ـ    
اعتبار بالاي ایـن     دست آمد که مبین   به 89/0برابر با   
.استنامهپرسش

  ــادین ــاي بنی ــنارواننیازه ــش:ختیش ــهپرس ينام
و همکـاران Gardiaنیازهاي بنیـادي روانـی توسـط     

مـاده   21مقیاس مـذکور شـامل      . ساخته شده است  
مقیاس خودمختاري، شش   ال خرده ؤهفت س کهاست

ال نیاز به ارتباط    ؤنیاز به شایستگی و هشت س     الؤس
ازلیکرتايدرجهپنجمقیاسبراساسکهدسنجمیرا

.شده است بنديدرجهنادرست کاملاًتادرستکاملاً
.19استشدهگزارش90/0مذکورينامهپرسشپایایی
پایایی ایـن مقیـاس را بـا    ،زاده در پژوهش خود   عرب

و ضـرایب اعتبـار بـراي        81/0روش آلفاي کرونبـاخ     
ــهؤم ــاي لف ــستگیه ــاري، شای ــاط را و ارخودمخت تب

در .کرده است گزارش 81/0و   67/0،  83/0ترتیب  به
بـراي کـل   پژوهش حاضـر ضـریب آلفـاي کرونبـاخ        

.دست آمدبه81/0برابر بانامهپرسشالات این ؤس
 اخـتلالات روانـی   هـاي   مقیاس نشانه(SCL-90-R):

و Derogatisتوسـط نامـه پرسـش ایـن    يفرم اولیه 
آن  ينظرشـده و فرم تجدید   1973همکاران در سال  
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1976و همکــاران در ســالderogatesنیــز توســط
بعـد از اخـتلالات      9ایـن آزمـون     .24ده است شتهیه  

روانی شامل شکایات جسمانی، وسـواس، حـساسیت        
در روابط متقابل افـسردگی، اضـطراب، پرخاشـگري،        

ــدي و روان  ــرس مرضــی، افکــار پارانوئی ــشی را ت پری
براسـاس   نامهپرسشپاسخ به سؤالات این     .سنجدمی

4تـا   ) هیچ(اي میزان ناراحتی از صفر    گزینه 5طیف  
تغییرات نمرات   يدرنتیجه دامنه  ؛باشدمی) شدتبه(

گذاري و تفـسیر آزمـون   نمره. است 360بین صفر تا    
معیار م مرضی ئبراساس سه شاخص ضریب کلی علا     

. آیددست می هبم مرضی ئضریب ناراحتی و جمع علا    
Levittپایــــایی1972ر ســــالو همکــــاران د

ــهپرســش ــرار SCL-90-Rينام ــابی ق ــورد ارزی را م
ــد ــا محاســبه25دادن ــاخ يو ب ــاي کرونب ضــریب آلف

هـا  آن. همسانی درونی این آزمون را بررسـی کردنـد        
گانه هاي ده مقیاسضرایب آلفا را براي خرده     يدامنه
يدهندهگزارش کردند که نشان    94/0تا   83/0بین  

در .اسـت نامـه پرسـش طلوب ایـن    مهمسانی درونی 
پژوهش حاضـر ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل             

.دست آمدبه77/0نامهپرسشالات این ؤس
منظـور تحلیـل نقـش      بـه  هـا، پس از گردآوري داده   

اي متغیر دشواري تنظیم هیجان از روش تحلیل        واسطه
اي هــاي مــدل واســطهمفروضــه. مــسیر اســتفاده شــد

هـاي  نـشانه ) هـاي مـستقل   متغیر(هاي دلبستگی سبک
و نیازهـاي   ) متغیرهـاي وابـسته   (شناسـی روانـی   آسیب

بـراي  . بـود ) ايمتغیـر واسـطه   (ختیشـنا روانبنیادین  

SPSSافزارنرم22ي  نسخههاي پژوهش از    تحلیل داده 

.استفاده شد8/8LISRELو

هایافته
ژوهش در دو سطح آمار توصیفی و آمـار         هاي پ یافته

در جـدول  . استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفـت   
میانگین و انحـراف معیـار متغیرهـاي پـژوهش ارائـه        1

نــشان داد کــه میــانگین1جــدول نتــایج.شــده اســت
) 10/11(با انحراف معیار  )58/96(دلبستگیهاي  سبک

بـا  ) 57/19(ختیشـنا روانبنیـادین نیازهايو میانگین 
.باشدمی)12/44(انحراف معیار

ــهســتون آخــردو ــشیدگی  ک شــامل چــولگی و ک
5/0هـا از    کمتربـودن مقـادیر ایـن شـاخص       باشـند می

ماتریس ضرایب  .دنکنمشاهدات را اثبات می   بودننرمال
.نشان داده شده است2همبستگی متغیرها در جدول 

ــین    ــون ب ــستگی پیرس ــرایب همب ــبکض ــاي س ه
ــستگی،  ــادین  دلب ــاي بنی ــنارواننیازه ــاد ش ختی و ابع

. نشان داده شده اسـت 2شناسی روانی در جدول  آسیب
هـاي  بـا نـشانه   با توجه به جدول، همبستگی دلبستگی     

ي دهندهکه نشان  است509/0برابر  روانیشناسیآسیب
همچنـین بـین نیازهـاي      . مثبت معنادار اسـت    يرابطه

ناســی روانــی شختی و ابعــاد آســیبشــناروانبنیــادین 
از نـوع   رابطـه ایـن کـه  است793/0همبستگی برابر با    
.باشدمثبت معنادار می

دلبـستگی، هـاي سـبک توصـیفی هـاي لفهؤم: 1جدول
روانیشناسیآسیبوشناختیوانربنیادیننیازهاي

انحرافمیانگینبیشترینکمترینمتغیر
کشیدگیچولگیمعیار

هاي سبک
309058/9610/11207/0344/0دلبستگی

نیازهاي بنیادین 
299457/1912/44186/0332/0روانشناختی

آسیب شناسی 
23232607/27714/10145/0287/0روانی

هـاي  سـبک ضریب همبستگی پیرسون بـین      : 2جدول
ــستگی ــادین  دلب ــاي بنی ــناروانو نیازه ــا ش ختی ب

شناسی روانیآسیب
شناسی روانیآسیب

سطح معناداريضریب همبستگی پیرسون
599/0009/0هاي دلبستگیسبک

نیازهاي بنیادین
793/006/0شناختیروان
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ــراي آزمــون نقــش واســطه اي نیازهــاي بنیــادین ب
دلبـستگی و   هـاي   سـبک ختی در رابطـه بـین       شناروان

جدول .استفاده شد مسیرشناسی روانی از تحلیل   آسیب
اســتاندارد و میــزان معنــاداريضــرایب غیراســتاندارد،

نیازهـاي  مـدل فرضـی نقـش    بـراي مستقیممسیرهاي
دلبستگی هايبین سبک رابطهدرختیشناروانبنیادین
.دهـد روانـی را نـشان مـی      شناسـی آسـیب هايو نشانه 
هاي سبکجز اثر سبک یا     مسیر به تحلیلنتایجبراساس

روانی، اثر نیازهـاي بنیـادین      شناسیآسیببردلبستگی
.اسی روانی معنادار شدندشنختی بر آسیبشناروان

اثرات مستقیم و غیرمستقیم با استفاده       3در جدول   
تـأثیر . از تحلیل معادلات سـاختاري آورده شـده اسـت         

شناسی روانی برابر   دلبستگی بر آسیب  هاي  سبکمتغیر  
و  167/7برابـر   tآزمـون    يبوده و مقـدار آمـاره      785/0

از و کمتـر    029/0سطح معناداري مربـوط بـه آن برابـر          
.معنادار است  تأثیرلذا این   ) 3tوP>05/0(است 05/0

ختی بـر   شناروانمتغیر نیازهاي بنیادین     تأثیرهمچنین  
يبوده و مقدار آماره   0830/0شناسی روانی برابر    آسیب

و سطح معنـاداري مربـوط بـه آن          149/8برابر  tآزمون  
). 3tوP>05/0(اسـت  05/0و کمتـر از      000/0برابر  

.نیز معنادار استتأثیرلذا این 
دلبستگی هاي  سبکمستقیم متغیر   اثر 4در جدول   

بنیادینگیري نیازهاي شناسی روانی با میانجی   بر آسیب 
tآزمون   يبوده و مقدار آماره    631/0برابر  ختیشناروان

و ســطح معنــاداري مربــوط بــه آن برابــر 127/5برابــر 

ذا این  ل) 3tوP>05/0(است05/0و کمتر از    006/0
تحلیـل مـدل مفهـومی براسـاس        . معنـادار اسـت    تأثیر

.است1شکل صورت ضرایب استاندارد به
5هـاي بـرازش کـه در جـدول        به شـاخص  با توجه 

مطلوب شود، مدل فرضی پژوهش از برازش     میمشاهده
باشـد  2بایـد کـوچکتر از  X2/dfنسبت.استبرخوردار

ــدل ــه در م ــن مفروضــه ک ــوردنظر ای ــرار اســتم . برق
خطاي میانگین مجـذورهاي تقریـب   ي  ریشهطورهمین
که در این   باشد 05/0کمتر از بایدمطلوببرازشجهت

هاي شـاخص   لفهؤمیزان م .است 05/0مدل بین صفر تا     
بـرازش، شـاخص بـرازش    يشدهتعدیلبرازش، شاخص 

و شاخص برازش تطبیقی نیز باید بیـشتر از        هنجارشده
هـا  ن شاخصکه در مدل تحت بررسی تمام ای     باشد9/0

.است و نشان از برازش مطلـوب مـدل دارد          9/0-1بین  
مانـده نیـز بایـد      میانگین بـاقی   يریشهچنین مقدار هم

ایـن  تحـت بررسـی   که در مدل  باشد05/0کوچکتر از 
هـا شـاخص ایندر مجموع . است 5/0بین صفر تا    مقدار

و اسـت مدل مطلوبی، شدههئدهند که مدل ارا   نشان می 
.هاي تجربی مطابقت داردادهدباخوبیبه

بررسی اثرات مستقیم و غیرمستقیم با استفاده       : 3جدول
از تحلیل معادلات ساختاري

روابط مستقیم 
و غیرمستقیم

میزان 
اثر

يآماره
tآزمون 

سطح 
معناداري

ينتیجه
رابطه

هاي دلبستگیسبک

ییدأت758/07/16729/0شناسی روانیآسیب
نیازهاي بنیادین 

شناختیروان

شناسی روانیآسیب
ییدأت830/08/149000/0

شناسی آسیببردلبستگیهايسبکراثبررسی :4جدول
ختیشناروانري نیازهاي بنیادین یگروانی با میانجی

میزان رابطه
اثر

يآماره
tآزمون 

سطح 
معناداري

ينتیجه
رابطه

نیازهايتگیدلبسهايسبک
شناختیروانبنیادین

شناسی روانآسیب
تایید503/05/12706/0
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بحث
ــین  یافتــه ــشان داد کــه ب ــژوهش حاضــر ن هــاي پ

ــبک ــستگیسـ ــاي دلبـ ــوگرا(هـ ــابی و دوسـ و ) اجتنـ
مثبــت در ســطح  يرابطــهروانــیشناســیآســیب

01/0<P هـاي این نتـایج همـسو بـا یافتـه        . وجود دارد
Linares26و همکــــاران ،Lee وKoo27،Duchesne و
Ratelle28بـــشارت و و29و همکـــاران، میرصـــادقی

هـــاي دلبـــستگی افـــراد، کســـب. اســـت30فرهمنـــد
ــین ــدتعی ــیي هکنن ــناختی و  ویژگ ــاطفی و ش ــاي ع ه

هاي هیجانی را در افـراد و       راهبردهایی است که واکنش   
تحـول و   . کنـد هـا هـدایت مـی     روابط بین شخـصی آن    

هـاي درونـی یـا الگوهـاي        ایـن بازنمـایی   دهـی سازمان
بهداشـت  هـاي فـردي در کیفیـت      کاري به تفاوت  درون

ایمـن و    يهیـک رابط ـ  ي  هتجرب.20شودمی روانی منجر 
کننده با مـادر در کـودکی، فـرد ایمـن را قـادر              حمایت

بـر اینکـه بـه دیگـران        سازد تا در روابط خود عـلاوه      می
ــاد و    ــع اعتم ــز منب ــود نی ــان دارد، خ ــاد و اطمین اعتم

درواقـع مـسئولیت فـردي و       اطمینان دیگـران باشـد و     
ــاعی ــدهاجتم ــالایی برعه ــختیب ــرد و در س ــا بگی و ه

هــاي حــلمقـاوم باشــد و راه پــذیر ومـشکلات انعطــاف 
در گرفتن اطلاعـات    ها  ایمنبازبودن. مناسبی ارائه دهد  
هـاي خـود در     ها به اصلاح طرحـواره    جدید و تمایل آن   

شـود کـه بـا      نیز باعث مـی   صورت ورود اطلاعات جدید   
اي هـــاي مقابلـــهو طـــرحتغییـــرات ســـازگار شـــوند

Bowlbyيطبـق نظریـه   . 17نندتري ایجاد ک  بینانهواقع

افراد با دلبستگی ناایمن اجتنابی که الگوهـاي        ) 1980(
گیــري و شــان براســاس راهبردهــاي گوشــهدلبــستگی

گــرفتن گــسترش یافتــه اســت، بــه ایــن نتیجــه فاصـله 
بتوانند بـه آن    رسند که منبع اتکایی وجود ندارد که      می

ري درنتیجه تعارض بیـشت    ،اعتماد کنند و وابسته باشند    
ــی  ــه م ــساسی از   را تجرب ــل، اح ــن تقاب ــد و در ای کنن

بودن برازش مدلمعیارهاي مناسب:5جدول 

يمحدودهنمادشاخص
نتیجهقبولقابل

Xآزاديي درجهبرکايمجذور
2
/df5-2مدلییدأت

میانگینخطايي ریشه
مدلتأییدRMSEA05/0-0تقریبمجذورات

میانگیني ریشه
مدلتأییدRMR05/0-0باقیماندهمربعات

مدلتأییدGFI1-9/0برازشنیکویی
برازشنیکوییشاخص

مدلتأییدAGFI1-9/0شدهاصلاح
هنجارشدهبرازششاخص
مدلتأییدNFI1-9/0)بونتـبنتلر(

مدلتأییدCFI1-9/0تطبیقیبرازششاخص
مدلتأییدIFI1-9/0شاخص برازش افزایشی

تحلیل مدل مفهومی براساس ضرایب استاندارد:1شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

21
 ]

 

                             7 / 13

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5460-en.html


زیباییجراحیمتقاضیزناندرساختاريمعادلات

2ي ، شماره11ي ، دوره1399تابستان ، ت و زیباییــپوس

126

رفتن از رابطه پـرورش     طفره يوسیلهخودبسندگی را به  
دوسوگرا که از ـ  از سوي دیگر، افراد اضطرابی.دهندمی

هـایی مبنـی بـر      ترسـند خواسـته   طرد و رهاشـدن مـی     
ییدشدن و اطمینان دارند که با نگرانـی بـراي رابطـه،           أت

حمایـت والـدین، مـشخص     بـودن در دسترس  مخصوصاً
توانیم بگـوییم کـه ایـن سـبک دلبـستگی           می. شودمی

بخش در رویارویی و مقابلـه بـا رویـدادهاي          منبع ایمنی 
دلبـستگی ایمـن بـا کـنش        . شـود زندگی محسوب مـی   

اجتمـاعی، هـاي کـسب مهـارت   ي  هحمایتی خود، زمین  
احساس ارزشمندي، احاطه بر محیط، خودهدفمندي و       

.کنـد س اسـتقلال را در فـرد ایجـاد مـی         درنهایت احسا 
دلبستگی ایمن یک منبع درونی است که سلامت روان         

کنـد،  زا حفظ می  هاي استرس شناختی را در طول دوره    
منبـع ایمـن، مـشکلات عـاطفی و     درحالی که نبود این   

.31را در پی داردرفتاري
پژوهش حاضر نشان داد که بین هايیافتههمچنین

ي رابطـه روانـی و آسیب ختیشناوانربنیادیننیازهاي
هـاي  ایـن یافتـه بـا نتـایج پـژوهش         . مثبت وجـود دارد   

ــه ــايیافتــ ، Petermann32 ،Sapmaz33و Kullikهــ
Arslanoğlu34و همکــــــــاران ،Marshik35،Deci و

ایـن ینی ـدر تب . همسو اسـت  Sheldon37و   36همکاران
گريینیخودتعي  هتوان گفت مطابق با نظری    میها  یافته

بـاانگیزه رشـد و سـلامت    بـراي طـور طبیعـی   افراد بـه  
دارنـد و   بنیـادین ختیشـنا رواننیازهاي هستند و ذاتاً  

صـورت  بـه نیازهـا کردن این برآوردهرا براي هاییتلاش
هـا  تـلاش آورنـد کـه چنانچـه ایـن       مـی  به عمـل  ذاتی

ي هتهدیدکنندهاي  نباشد ممکن است موقعیت   مثمرثمر
هـاي  د آورده و عواطـف و پاسـخ  وجـو روان را به  سلامت
 ـ   و شناختی هیجانی رو ، از ایـن   دوجـود آور  هناسـالم را ب

توانـد  مـی  ختیشناروانبنیادینگفت نیازهاي توانمی
. در ارتباط باشدروانیهاي با آسیبطور مستقیمبه

کـه سـطح    دریافت) Sheldon)1996راستا  در این 
بـا  گیو شایـست  خودمختـاري میـزان فرديِهاي  تفاوت

ــستی ــناروانبهزی ــستگیختیش ــایت. داردهمب از رض
؛کندمی از احساس بودن حمایت   اختینشرواننیازهاي

منفعـل و    ،شـوند فـرد   مـی  سرکوبنیازهااینکهوقتی
افراد بـا سـطوح بـالاتر خودمختـاري        .38شودمیمریض
و خلاقیــتاســتقلالخــودکنترلیخــودتنظیمیداراي

اد با سطوح بالاتر شایـستگی     هستند و افر  تفکر انتقادي 
هـاي  له و مهارت  أحل مس ختیشناروانبالاتر  از توانایی 

مقابله برخوردارند و افراد با سـطوح بـالاتر پیونـدجویی          
شایستگیاجتماعیهاي  مهارتاجتماعیحمایتداراي
و افـزایش   همدلیهاي  مهارتحفظ روابط نزدیک  براي

عوامــلکــه ایــنبــالاتر هــستندبــا دیگــرانهمکــاري
را توانند عزت نفس عواطف مثبت و سلامت عمومی       می

ســت کــه اآنگویــايتحقیقــاتنتــایج. ارتقــا بخــشند
منجــر بــه ختیشــناروانبنیــادینارضاشــدن نیازهــاي

شـود  می ختیشناروانسلامت روان و بهزیستی   افزایش
شـود سـلامت و   هـا ایجـاد  بـر سـر راه آن    و اگر مـانعی   

هـاي  یافتـه .دهـد کاهش مـی  را  ختیشناروانبهزیستی
ازطریـق نـاایمن پژوهش نشان داد کـه دلبـستگی      این

در ختی،شناروانبنیادیننیازهايکاهش سطح ارضاي  
افراد است درنتیجه فرد سهیم روانیهاي  آسیبافزایش

نیازهـاي ارضـاي نـاایمن، از دلبـستگی با سطح بـالایی   
تـر تجربـه   ینیپـا را در سـطحی   ختیشـنا روانبنیادین

در روانـی هاي آسیبهاي دنبال آن نشانه  هکنند که ب  می
. شودمیفرد پیدا
يگفت طبـق نظریـه    توانمیها  یافتهاینینیدر تب 

فیزیولوژیکیکودك به نیازهاي  اگر مراقبین دلبستگی،
کودك واکنش به موقع نشان دهند، کـودك        و هیجانی 

امن به کودك   پایگاهاین. 20خواهد کرد احساس امنیت 
کند که با احساس اعتماد به نفس، بـه کـشف    می کمک
گیـري خـود بپـردازد و موجـب شـکل        پیرامـون محیط

بودن و احساس نزدیک  شایستگیاحساس خودپیروي، 
گرفت که وقتی  توان نتیجه می لذا 39شودمی به دیگران 

را تجربـه کـرده باشـند، احتمـالاً        ایمنافراد، دلبستگی 
و تعلـق   شایستگیدپیرويها به خو  آنبنیادیننیازهاي

. شده استمینأت
VanPetegem يدر مطالعــه) 2012(و همکــاران

نیازهـاي با ارضاي ایمنخود نشان دادند که دلبستگی    
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و شایـستگی افراد به خودپیروي،  ختیشناروانبنیادین
افـراد افـسرده کـه معمـولاً        .40مثبت دارد ي  هتعلق رابط 

دهند اغلب  دست می  توانایی تنظیم هیجانات خود را از     
احساس عدم ارزشمندي کرده و بـه شـدت خـود را در             

تـصور  و اجتماعی نـالایق   ابعاد مختلف جسمانی، روانی   
کرده و همـین نگـرش منفـی همـراه بـا سـایر عوامـل                

ها براي جراحی زیبایی شود تـا       تواند باعث تمایل آن   می
نیازهـاي  . وسیله احـساس منفـی خـود را بکاهنـد         بدین

ختی مانند احساس شایستگی و نیاز به       شناانروبنیادي  
تواند نقـش  ها نیز می  ارتباط با دیگران و عدم ارضاي آن      

بـه   ؛جراحـی زیبـایی داشـته باشـد       بسزایی در تقاضاي  
یجانی که برآمـده    ه عبارت دیگر جراحی زیبایی اقدامی    

رسد ریـشه در    از انگیزهاي ناهشیار است که به نظر می       
ــاد  ــاي بنیـ ــشدن نیازهـ ــنارواني ارضانـ . ختی داردشـ

اي توان گفت که جراحـی زیبـایی وسـیله        همچنین می 
کـه  ل و آرمانیآهاست براي ایجاد یک احساس خود اید    

یا دوست نداشتن خـود     از طریق آن درد مطلوب نبودن     
.36گرددرفع می

کـرد از آنجـا کـه       گیـري تـوان نتیجـه   مـی  در پایان 
ادینبنی ـهـاي   و نیـاز  دلبـستگی هـاي   سبکمتغیرهاي

را در زنـان    روانیشناسیتوانند آسیب می ختیشناروان
لـذا  کننـد، بینـی پـیش زیباییاعمال جراحی متقاضی

هـاي  جهـت مـشاوره  ریـزي عوامل و برنامه  توجه به این  
صورت وسـواس   که به افرادو ارجاع برخی  ختیشناروان

و الـزام   بدون دلایـل  انجام اعمال زیبایی  گونه متقاضی 
جراحـی بـراي از هرگونه اقدامی  ، پیش هستندپزشکی
و درمـان   تـشخیص تواند موجب پیـشگیري،   می زیبایی
ایـن سـطح سـلامت روانـی   و ارتقـاي روانیهاي  آسیب

مطالعـه نیـز   لازم به ذکر است این    چنینهم. افراد شود 
صورت خـودگزارش ارائـه    که به تحقیقاتیيهمهمانند
. اردرا دمخـتص بـه خــود   هــاي محـدودیت ،دنشـو مـی 

و تـلاش   هـا   عدم اعتبـار پاسـخ    از قبیل هاییمحدودیت
خود به جهـت    بهتر از تصویريي  هارائبرايها  آزمودنی

انجام مکرر براي هاي  و اقدام روانیهاي  تابوبودن آسیب 
متغیرهايعدم کنترل اثر برخی   زیبایی،اعمال جراحی 

خلقـی هـاي  ویژگـی گر همچـون بـار فرهنگـی،     مداخله
ي هطبق ـتـأثیر ها، آنشخصیتیهاي  ویژگی ها،آزمودنی
و مسائل مـرتبط بـا      و اجتماعی، نقش ژنتیک   اقتصادي

آن تأثیرفرد، عامل وراثت و     تحولیي  هگستري  هپیشین
کـه  توجه داشـت  بایدچنینهم.روانیپذیريدر آسیب 

زیباییجراحیحاضر فقط شامل زنان متقاضی    ي  هنمون
به مـردان   جنسیتأثیرتحاصل با توجه    است لذا نتایج  

.نیستقابل تعمیمزیباییجراحیمتقاضی
پـژوهش  شود در مطالعات آتی   می پیشنهادرواز این 

و همچنـین  زیباییجراحیمردان متقاضی حاضر روي 
شـود و بـا     بررسینیززیباییجراحیافراد غیرمتقاضی 

آمـار  و افـزایش  زیبـایی موضوع جراحی نظر به اهمیت  
ــش ــشور پی ــینهادآن در ک ــایرم ــردد س ــايگ متغیره

در روانـی شناسـی جهت کشف آسـیب   فرضیاحتمالی
.قرار گیردافراد مورد بررسیاین

و قدردانیتشکر
دکتــري يحاضــر مــستخرج از رســاله  ي همقالــ

شناســی عمــومی مــصوب دانــشگاه آزاد تخصــصی روان
دانـیم از   می در پایان لازم  . اسلامی واحد کرمانشاه است   

در لبین عزیزي که درنهایـت دقـت نظـر و         تمامی داوط 
بـا  کنندهطولانی و خسته  هاي  نامهپرسشدهی به   پاسخ

مـسئولین  ي  هپژوهشگر همکاري نمودنـد و نیـز از هم ـ        
هـایی کـه امکـان انجـام ایـن          و مطب ها  محترم کلنیک 

.تشکر و تقدیر کنیم،مطالعه را فراهم نمودند
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Structural equation modeling the relationship between
psychopathology and attachment styles with mediation
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Background and Aim: Cosmetic surgery is one of the most
common phenomena in recent decades. Due to high
prevalence of psychiatric disorders among cosmetic surgery
applicants, it is important to explore the pathways and
variables affecting their mental health. The aim of this study
was to investigate the mediating role of basic psychological
needs in the relationship between attachment styles and
psychopathology in women undergoing cosmetic surgery.

Methods: The research was descriptive and based on
correlation models. Available sampling method was employed
in order to gather data from 300 women referring to
Kermanshah specialized surgical centres, for doing cosmetic
surgeries. Collected data were analyzed employing attachment
styles questionnaire, basic psychological needs and
psychopathology, and by SPSS 22 and LISREL 8/8.

Results: The hypothetical model of the research fitted the
experimental data. There was a significant relationship
between attachment styles and psychopathology directly and
indirectly. The results of path analysis indicated a mediating
role for the difficulties of psychological needs in the
relationship between attachment styles and psychopathology.

Conclusion: Attachment styles and basic psychological needs
can be effective in preventing, diagnosing and treating of
mental disorders, and promoting mental health of cosmetic
surgery applicants.

Keywords: attachment styles, basic psychological needs,
psychological pathology
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