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روانی در شیوع اختلالات . اخیر استهاي رایج دهههاي  جراحی زیبایی از پدیده   :زمینه و هدف  
گذار در ارتباط با آسـیب  تأثیرست، لذا کشف مسیرها و متغیرهاي     ا متقاضیان جراحی زیبایی بالا   
دشواري تنظیم  اي  نقش واسطه ي  هپژوهش حاضر با هدف مطالع    . روانی در این افراد مهم است     
شناسی روانـی در زنـان متقاضـی جراحـی          و آسیب  گیبستدلهاي  هیجان در رابطه بین سبک    

.یی انجام گرفتزیبا
زنـان  يجامعه شامل کلیـه . همبستگی بودهاي پژوهش توصیفی و مبتنی بر مدل     :روش اجرا 

کننده به مراکز تخصصی جراحی زیبایی شهر کرمانشاه بودند که    متقاضی جراحی زیبایی مراجعه   
، گیبـست دلي هـا هاي سبکنامهپرسشبا ها  در دسترس انتخاب و داده    گیري  نفر با نمونه   300
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.تجزیه و تحلیل شدند
ي هـا سـبک يرابطـه . تجربی برازش مطلوب دارنـد    هاي  مدل فرضی پژوهش با داده    :هاافتهی

ج تحلیـل مـسیر     نتای. طور مستقیم و غیرمستقیم معنادار بود     روانی به شناسی  و آسیب  گیبستدل
و  گیبـست دلي  هـا سـبک دشواري تنظیم هیجان در رابطه بین       اي  نقش واسطه ي  هدهندنشان
.روانی بودشناسی آسیب
پیـشگیري،  ي  هتوانند در زمین  می و دشواري تنظیم هیجان    گیبستدلي  هاسبک:گیرينتیجه

ضی جراحی زیبایی سطح سلامت روانی زنان متقا يروانی و ارتقا  هاي  تشخیص و درمان آسیب   
.موثر باشند
روانیشناسی ، دشواري تنظیم هیجان، آسیبگیبستدلهاي سبک:هاکلیدواژه

20/06/1398: پذیرش مقاله15/05/1398: دریافت مقاله
101-116):2(10ي ، دوره1398تابستانپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

،ه بـدن  ي مدرن باعث توجه بیشتر ب     تغییرات جامعه 
ي چگونگی مـدیریت کنتـرل و رفتـار بـا آن در جامعـه           

یکی از این رفتارهـا کـه   . مصرفی عصر حاضر شده است    
شـود، جراحـی    مـی  در اغلب جوامع بـه تناسـب دیـده        

جراحی زیبایی که جهت بهبود بخـشیدن       . زیبایی است 
شود، تخصـصی اسـت کـه بـه         می کار گرفته هبه ظاهر ب  

هر فیزیکـی فـرد، ازطریـق       ترمیم، نگهداري یا بهبود ظا    
امـروزه در   .1پـردازد مـی  جراحی و پزشکی  هاي  تکنیک

سراسر جهـان افزایـشی سـریع در تقاضـا بـراي اعمـال        
.اسـت وجـود داشـته   اخیـر ویژه در ده سـال    هزیبایی ب 

انجمن جراحی زیبایی آمریکا رشـد بیـست درصـدي را         
نسبت به سال قبل     2015براي جراحی زیبایی در سال      

کند که با احتساب رشد بیست درصـدي   می لاماز آن اع  
ــواع  377/792/12حــدود  ــن ســال تحــت ان نفــر در ای

کـه طبـق    انـد   جراحـی زیبـایی قـرار گرفتـه       هاي  روش
از ایـن   % 91گزارش انجمن جراحی پلاستیک آمریکـا،       

پژوهشیيمقاله
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ایـران نیـز یکـی از    . 2و3دهندمیرا زنان انجام  ها  جراحی
زیبایی در  هاي  یي بالا در انجام جراح    کشورهاي با رتبه  

گیرشدن جراحی زیبـایی    همه. 4دنیا شناخته شده است   
دهد که بخشی از افزایش نرخ جراحی زیبـایی        می نشان

عنوان روشی براي ارتقـاي  به نگرش مثبت به جراحی به  
بیشترین انگیـزه بـین زنـان جهـت         . 5گرددمی ظاهر باز 

عنوان عاملی براي   ها، کسب زیبایی به   انجام این جراحی  
تفاوت جنـسی   . نفس معرفی شده است   فزایش اعتمادبه ا

ــنعکس  ــایی م ــال زیب ــذیرش اعم ــدهدر پ ــشار يکنن ف
اجتماعی بیشتري است کـه زنـان در خـصوص کـسب            

البتـه در ایـن افـزایش        .6کننـد می تصویر آرمانی تجربه  
پزشکی بسیار مهم است چـرا      هاي  تقاضا نقش پیشرفت  

یــق جدیــدي بــراي بهبــود ظــاهر ازطرهــاي کــه روش
جـو  وي جست انگیزه. 7جراحی زیبایی فراهم کرده است    

ــل     ــی از عوام ــاس ترکیب ــایی براس ــی زیب ــراي جراح ب
با توجـه بـه     . 8شناختی، هیجانی و شخصیتی است    روان

از اي  عنـوان زیرمجموعـه   زیبـایی بـه   هاي  اینکه جراحی 
اعمال جراحی پلاستیک، اغلب به دلیل نارضایتی افـراد         

ــص ــاي از نق ــه ــی و تخیل ــامجزئ ــان انج ی در ظاهرش
گیرد و نه با هدف ایجاد عملکرد بهنجار جـسمانی و           می

اجتماعی، نظیر آنچه که در جراحـی پلاسـتیک از نـوع            
کند، پـس  می بازسازي، ضرورت انجام جراحی را ایجاب     

زیبـایی ریـشه در     هـاي   توان گفت معمـولاً جراحـی     می
بـسیاري  هاي  پژوهش. 9و10شناختی دارند مشکلات روان 

دهنـد کـه شـیوع اخـتلالات روانـی ازجملـه          مـی  ننشا
بدشکلی بدن در میان متقاضیان جراحی زیبایی بیـشتر        

و بسیاري از متقاضیان جراحـی  11و12از افراد عادي است   
پزشـکی را بـرآورده    اخـتلالات روان  هـاي   زیبایی، ملاك 

افـراد ازنتایج یک مطالعـه نشان داد نیمـی       .13کنندمی
افــــسردگیمبـــتلا بــــهزیبـــاییجراحــیمتقاضــی

يمطالعه. 14بردندرنــج می اضــطراباز% 70و  بــوده
Mulkens  نشان داد زنان متقاضـی جراحـی       و همکاران

%21-%59زیبـایی در مقایـسه بـا گـروه زنـان هنجـار،       
بـــدنی را نــشان بدشــکلیاخــتلالبیــشتر علائــم 

خانجانی و همکـاران نـشان      ي  هنتایج مطالع . 15دهندمی
روانی، دو گروه متقاضـی و       تد، از بین نُه بعد اختلالا     دا

جـز دو   ي ابعاد، بـه   غیرمتقاضی جراحی زیبایی، در همه    
داري بـا   پریشی، تفاوت معنـی   بعد افکار پارانوئید و روان    

دنبال بررسی  رو لازم است تا به    از این . 16یکدیگر داشتند 
خـصوص  روانی به شناسی  ثر و مرتبط با آسیب    ؤعوامل م 

صـورت مـستقیم و     باشـیم کـه بـه     شناختیامل روان عو
پذیري روانی متقاضـیان جراحـی      غیرمستقیم، بر آسیب  

ــی ــر م ــایی اث ــدزیب ــل.گذارن ــا یکــی از عوام ــرتبط ب م
. اســتگیبــستدلهــاي روانــی ســبکشناســی آســیب

نـاایمن ممکـن اسـت کـودك را نـسبت بـه              گیبستدل
ار ناسـازگ هـاي   روانی بزرگسالی و سـبک    شناسی  آسیب

، گیبــستدلي نظریـه .17پــذیر سـازد شخـصیت آسـیب  
فرآیندهایی را که طی آن، پیونـد بـین نـوزاد و مراقـب              

افـراد در طـول رشـد،    . کنـد گیرد، توصیف می  شکل می 
ــه ــود   مجموع ــت خ ــراي موفقی ــی ب ــواهد ذهن اي از ش

را،  گیبـست دلهـاي   ي مجاورت کافی با نگـاره     واسطهبه
. 18کنندبت و ضبط می   درون کاري، ث  هاي  عنوان مدل به

کاري برآمده از   درونهاي  ، به مدل  گیبستدلهاي  سبک
شـود  مادر گفتـه مـی  ـ  پیوندهاي عمیق عاطفی کودك

هـاي  رفتاري افراد به جـدایی نگـاره  هاي که شکل پاسخ  
را تعیـین هـا  و پیونـد مجـدد بـا ایـن نگـاره     گیبستدل
ایمـن، اجتنـابی و  يبه سه دستهها این سبک . کنندمی

گیبستدلافراد با سبک    . 19و20شونددوسوگرا تقسیم می  
تـري از   هـا، سـطوح پـایین     ناایمن، در مقایسه بـا ایمـن      
کنند و در مدیریت اسـترس،  عواطف مثبت را تجربه می   

اضطراب، افسردگی و سایر عواطف منفی، ناتوانی نـشان         
اجتنابی و دوسـوگرا بـا انـواع         گیبستدل. 21و22دهندمی

ــاخص ــش ــاي پری ــسردگی و  ه ــه اف ــی ازجمل شانی روان
مثبـت  يخلق منفی و پریشانی روانـی رابطـه   اضطراب،

) اجتنابی و دوسوگرا  (گیبستدلهاي  بین آسیب .23دارد
مثبت وجـود    يافسردگی و اضطراب رابطه   هاي  و نشانه 

نــشانتحقیــق خــوددرو همکــاراننیــومن. 24-27دارد
جتنـابی، بـا   گی ناایمن ا  بستدلکه سطوح بالاي    اندداده
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ــیم   ــطراب تعم ــتلال اض ــزایش اخ ــه واف ــتلال یافت اخ
ي کنـار بررسـی رابطـه     در. زدگی همـراه اسـت    وحشت

روانـی  شناسی  و آسیب  گیبستدلخطی و مستقیم بین     
طـور  محققان سعی در شناسایی عواملی دارنـد کـه بـه          

مــرور. گذارنــدمــیتــأثیرغیرمــستقیم بــر ایــن رابطــه 
دشـواري کـه کننـد مـی مطرحرافرضاینها،پژوهش
و  گیبـست دلهـاي   بین سـبک  در رابطه هیجانتنظیم
دارنـد چـرا کـه      اي  روانـی نقـش واسـطه     شناسی  آسیب

اي لفـه ؤي م بخشی هیجـانی بـه منزلـه      دشواري در نظم  
روانـی بـراي   شناسـی  کلیدي در چنـدین مـدل آسـیب       

دشــواري تنظــیم . اخــتلالات خــاص ارائــه شــده اســت
لات هیجانی شامل اضـطراب و      هیجان با طیفی از اختلا    

افسردگی مرتبط است و بین دشواري تنظیم هیجـان و          
. 28-30افسردگی و اضطراب رابطـه وجـود دارد  هاي نشانه

تنظیم هیجان به ظرفیت نظارت، ارزیابی، فهم و اصلاح         
کـه بـراي عملکـرد      اي  هیجـانی بـه شـیوه     هاي  واکنش

ینـدي را   فرا هنجار سودمند است، اشاره دارد و ماهیتاً      هب
شـان را   هـاي افراد هیجـان   ،گیرد که ازطریق آن   میدربر

اصـلاح  ي  هوسـیل صورت هشیار یـا ناهـشیار بـه       خواه به 
ي هیجـان تنظـیم    تجارب یا تغییر موقعیت فراخواننـده     

اولیـه   گیبستدلدانیم که   می ز سوي دیگر  ا. 31کنندمی
. 32به مراقب پایه و اساس تنظیم هیجان و رفتـار اسـت           

و تنظیم هیجان، پیوندي ناگـشودنی       گیبستدلدرواقع  
طـوري کـه ظرفیـت بیـشتر بـراي          با یکدیگر دارنـد بـه     

یکـی از دلائلـی اسـت کـه         ها  مدیریت و تنظیم هیجان   
ایمـن، رفتـار     گیبـست دلشـوند کودکـان بـا       مـی  باعث

تري نسبت به همتایان خود و مشکلات رفتاري        شایسته
تایج مطالعـات   ن. 33برونی و درونی کمتري داشته باشند     

گیبــستدلهــاي انــد کــه بــین آســیبنیــز نــشان داده
يرابطهبا دشواري تنظیم هیجان   ) اجتنابی و دوسوگرا  (

ــود دارد  ــت وج ــین  McDonald. 34مثب ــاران ب و همک
دشــواري در تنظــیم هیجــان و اضــطراب، افــسردگی و 

ــه  ــسالان رابط ــترس در بزرگ ــزارش ياس ــاداري گ معن
ــدکر ــه. دن ــایج مطاب ــلاوه نت ــشع ــات نق ــطهلع ايواس

بین ي  هرابطتنظیم هیجان در  محورراهبردهاي هیجان 
ــطرابی درگیبـــستدل ــسالی و روان اضـ اوایـــل بزرگـ

و  Feldman.35کردنـد ید  أیبزرگسالی را ت  شناسی  آسیب
دشواري تنظیم هیجان مـرتبط    وهمکاران آسیب روانی  

کـه  گیـرد شده درنظرمی مفاهیم تثبیت ناشی از راآنبا
کـافی   يانـدازه بهوانددرآمدهورت تشریفات شدید  صبه

ــه موقعیـــت نیـــستند  و Maraganskaya. وابـــسته بـ
گیبـست دلهـاي   همکاران نشان دادند که افراد با سبک      

ــاایمن ممکــن اســت اســتفاده از راهبردهــاي تنظــیم   ن
ثر را در دستور کـار قـرار دهنـد کـه خطـر              ؤهیجان نام 

.دهـد می ا افزایش افسردگی و اختلال اضطراب فراگیر ر     
) سـبک اجتنـابی  (گیبستدلسازي راهبردهاي   غیرفعال

کنـد و منجـر بـه       مـی  با تنظیم هیجـانی تـداخل پیـدا       
بـودن بـه باورهـاي    و متکـی ها فرونشانی یا انکار هیجان  

در مقابـل   . شـود می ي برتري و کفایت   شدهبرآوردهبیش
ــیش ــالب ــاي  فع ــازي راهبرده ــستدلس ــبک (گیب س

متعارض، هاي  مل نشخوار افراطی، هیجان   ، شا )اضطرابی
و  گیبـست دلي  ثبـاتی نگـاره   مشغولی درخصوص بی  دل

شـواهد  . 36گذاري بر ابراز نیازهاي شخصی است     سرمایه
گیبـست دلست که افراد با سبک      ا فزاینده حاکی از آن   

لهأناایمن در تنظیم هیجـان مـشکل دارنـد و ایـن مـس             
سلامت روانـی و     از مشکلات اي  را در خطر گستره   ها  آن

يهبـست دلافـراد   . دهـد مـی  اختلالات شخـصیت قـرار    
ثباتی کـه از مراقـب دارنـد و         خاطر تصویر بی  ناایمن، به 

کــاري، پیوســته در آشــفتگی درونهــاي ضــعف مــدل
ي تنظـیم  تواننـد شـیوه  برنـد و نمـی  مـی سرهیجانی به 

چنین نباید از این یافتـه نیـز        هم .37هیجان را فرا گیرند   
د که استواري هیجانی با ارزیابی ظاهري پـایین         غافل ش 

و گــرایش بــه جراحــی زیبــایی همبــستگی بــالا دارد و 
ي آشفتگی هیجـانی و     وسیلهتواند به می جراحی زیبایی 

در این راسـتا،    . 38بینی شود شخصیتی پیش هاي  ویژگی
نتایج یک بررسی نـشان داد کـه پـردازش هیجـانی در             

ر از افراد غیرمتقاضی    افراد متقاضی جراحی زیبایی کمت    
با توجـه بـه اهمیـت، حـساسیت و پیچیـدگی            .39است
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ي ي نظریـه ي موردنظر و ظرفیت بـالقوه له و جامعه أمس
شناسـی  ین آسـیب  ی ـبالبی، در توصـیف و تب      گیبستدل

دشواري تنظـیم   اي  ویژه با نظر به نقش واسطه     هروانی، ب 
ي حاضر  مطالعههاي پژوهشی موجود،  هیجان و نیز خلأ   

ال دارد که الگوي روابـط      ؤدادن به این س   ی در پاسخ  سع
، دشــواري در گیبــستدلهــاي ســاختاري بــین ســبک
روانی در زنـان متقاضـی   شناسی تنظیم هیجان و آسیب   

جراحی زیبایی به چه صورت است؟

اجراروش
هاي پژوهش حاضر از نوع توصیفی و مبتنی بر مدل        

اضـی  پژوهش شامل زنـان متق    ي  هجامع. همبستگی بود 
نفر از زنـان     300. جراحی زیبایی در شهر کرمانشاه بود     
ــه مراکــز متقاضــی جراحــی زیبــایی مراجعــه کننــده ب

و هـا   کلنیـک (تخصصی جراحی زیبایی شهر کرمانـشاه     
خدمات جراحی زیبایی گوش و     ي  هدهندارائههاي  مطب

به روش  ) بینی، پوست و مو و جراحی پلاستیک      حلق و 
شرط اعلام تمایل و رضـایت     در دسترس به    گیري  نمونه

ــسیت   ــژوهش، جن ــرکت در پ ــراي ش ــه ب ، )زن(آگاهان
بودن زمان انجـام عمـل زیبـایی توسـط پزشـک            حتمی

ماه آینده با گذراندن مراحل     متخصص طی حداکثر یک   
بیماري روانـی یـا بـستري در    يهپزشکی، نداشتن سابق 

ــتفاده از داروي روان   ــدم اس ــتان و ع ــکی، بیمارس پزش
قبلی انجام جراحی زیبایی رینوپلاستی     ي  هداشتن سابق 

طی حداقل یکسال اخیر و تقاضا براي انجام دوبـاره یـا            
بیش از دو، بار براي جراحی زیبایی بینی یا سایر انـواع            
ــپلم،   جراحــی زیبــایی، داشــتن حــداقل تحــصیلات دی

ي سکونت در شهر کرمانشاه و قرارداشـتن در محـدوده         
ه و بـا ایــن  سـال 60سـال تمـام الـی   18سـنی حـداقل   

خروج که اگر فرد، متقاضی جراحـی زیبـایی       هاي  ملاك
ل زیبایی بود یا حین پژوهش افرادي کـه بـه           یبدون دلا 

رهـا  کـاره را نیمـه  ها  نامهپرسشدهی به   هر دلیل پاسخ  
گیبستدلهاي  نامهپرسششدند، با   می کردند حذف می

، مقیاس دشواري تنظـیم هیجـان      (RAAS)بزرگسالان

(DERS)اخــتلالات روانــی هــاي قیــاس نــشانه و م
(SCL-90-R)            مورد آزمون قـرار گرفتنـد کـه پایـایی و

.اعتبار ابزارها به شرح ذیل گزارش شده است
بزرگـسالان گیبستدلهاي نامهپرسش(RAAS): در

براي هر زیر مقیاس    آزمودنی  ينمرهنامهپرسشاین  
ترتیـب  بـه  5تا   1هاي  براي گزینه .شودمشخص می 

، 6،  1سـوالات   . شـود درنظر گرفته می   4تا   0ات  نمر
. ســنجندگی ایمــن را مــیبــستدل17و 13، 12، 8
گی اجتنـابی   بستدل18و   16،  14،  7،  5،  2الاتؤس

، 3الاتؤد و سرانجام س ـ   ندهارزیابی قرار می  را مورد 
اضـطرابی  / گی دوسـوگرا بستدل15و 11،  10،  9،  4

اس با هم جمع    هر مقی  يماده 6نمرات  . سنجدرا می 
نـشان  .40آیـد دست مـی  هزیرمقیاس ب  يشده و نمره  

وابـستگی و  بـودن، هاي نزدیـک  که زیرمقیاس دادند
8حتی در طـول ماه و2زمانیيفاصلهاضطراب در 

مقیـاس  قابلیـت اعتمـاد   مورددروماندندماه پایدار 
ــستدل ــاي   ب ــزان آلف ــد می ــسال کولینزوری گی بزرگ

در  نامـه پرسـش مقیاس این    زیربراي هر کرونباخ را 
80/0بـیش از  یـا سه نمونه از دانـشجویان مـساوي      

سوي از. استاست آزمون از پایایی بالایی برخوردار     
میـزان پایـایی آزمـون بـا       پژوهش پاکدامن دردیگر

صورت همبـستگی بـین    هبآزمودن مجدد استفاده از 
نامـه پرسـش ایـن    .مشخص شده اسـت   اجرااین دو 

(RAAS)کــلاس دوم پــسرودختــر100مــورددر
اجراتصادفی انتخاب شده بودند   طورکه به دبیرستان

بـا  نامهپرسشاجراي این   باردوازنتایج حاصل . دش
این کهآن بود بیانگریکدیگرماه از فاصله زمانی یک  

پژوهش در.استداراي اعتبار 95/0سطحآزمون در 
رویـت  آزمون ک ازطریق نامهپرسشحاضر اعتبار این    

الات ایـن ؤس ـبارتلت ضریب آلفاي کرونباخ براي کل  
اعتبارکه مبین آمددستبه 89/0برابر با    نامهپرسش

.استنامهپرسشبالاي این 
دشــــواري تنظــــیم هیجــــانينامــــهپرســــش

(Garzt and Roemer; DERS 36یک ابزار:(2004
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نارسـاي تنظـیم    اي است کـه سـطوح نقـص و        گویه
1اي از هــاي پــنج درجــهنــدازهادرراهیجــانی فــرد

ــاً( ــزتقریب ــا ) هرگ ــاً(5ت ــشهتقریب ــش در) همی ش
دشواري در هاي منفی، عدم پذیرش هیجان   يزمینه

دشـواري  انجام رفتارهاي هدفمند مواقع درمانـدگی،     
ــاردر ــدگی،   مه ــع درمان ــشی مواق ــاي تکان رفتاره

بـه راهبردهـاي اثـربخش تنظـیم        دستیابی محـدود  
فقـدان شـفافیت    وهیجـانی  فقدان آگـاهی  هیجان،

سـنجی مقیـاس    روانهايیژگیو. سنجدهیجانی می 
غیربـالینی در  هاي بالینی و  نمونهدشواري تنظیم در  

در پـژوهش   .41شده است ییدأهاي مختلف ت  پژوهش
الات ایـن   ؤضریب آلفاي کرونباخ براي کل س ـ     حاضر

.دست آمدبه78/0برابر با نامهپرسش
 ت روانـی  اخـتلالا هـاي   مقیاس نشانه(SCL-90-R):

تـرین ابزارهـاي    پراسـتفاده یکـی از   نامـه پرسشاین  
آزمـون  يفـرم اولیـه   . پزشـکی اسـت   تشخیصی روان 

فـــرم وســـالهمکـــاران درتوســـط دروگـــاتیز و
ــده وDroghatysتوســـط آن نیـــزيتجدیدنظرشـ

ــاران در ــالهمک ــت 1976س ــده اس ــه گردی . 42تهی
Lewittــاران در ــالو همکــ ــایی1972ســ پایــ
دادندارزیابی قرار موردرا SCL-90-Rي  نامهپرسش

ضریب آلفاي کرونباخ همسانی درونی      يمحاسبهباو
ضـرایب  يدامنـه هـا  آن .بررسی کردند این آزمون را  

تـا   83/0هاي دهگانـه بـین      مقیاسبراي خرده راآلفا
همـسانی   يدهنـده کردنـد کـه نـشان     گزارش 94/0

و Derogati.تاس ـ نامـه پرسـش درونی مطلوب این  
اسـتفاده از  بـا را نامـه پرسـش همکاران اعتبـار ایـن      

بخش گزارش  بازآزمایی رضایت  يشیوهوضریب آلفا 
هـاي  پـژوهش ،نامـه پرسـش روایی  مورددر. اندکرده

افـسردگی براي بعـد  مختلف بیشترین همبستگی را   
36/0هـاي مرضـی     را براي ترس  کمترین آن و73/0

نامـه پرسـش چنین براي ایـن     هم.43اندگزارش کرده 
گزارش  67/0برابرروایی آن و 07/0برابرضریب آلفا 
اخـتلالات روانـی    ازبعـد  9این آزمون   . 16شده است 

حــساسیت دروســواس،شــامل شــکایات جــسمانی،
ترس پرخاشگري،اضطراب،روابط متقابل افسردگی،  

.سـنجد میپریشی را روانپارانوئیدي و افکارمرضی،
5براسـاس طیـف      نامـه پرسشسؤالات این   پاسخ به   
ــه ــاراحتی از گزین ــزان ن ــفراي می ــیچ(ص ــا ) ه 4ت

تغییـرات   ينتیجـه دامنـه   درباشـد، مـی ) شـدت به(
تفـسیر گـذاري و نمره. است360نمرات بین صفر تا     

 ـآزمون براسـاس سـه شـاخص ضـریب کلـی علا            م ئ
ــار، (GSI)مرضــی ــاراحتیمعی و(PSDI)ضــریب ن

در .آیــددســت مــیهبــ(PSI)م مرضــیئــجمــع علا
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل          پژوهش حاضـر  

.دست آمدبه77/0برابر با نامهپرسشالات این ؤس
نقـش تحلیـل منظـور بـه هـا، دادهاز گردآوري پس
تحلیلروشتنظیم هیجان از  دشواريمتغیرايواسطه
ايواســطهدلمــهــايمفروضــه.شــداســتفادهمــسیر
هـاي  نـشانه )متغیرهاي مـستقل  (گیبستدلهايسبک
دشـواري  و)متغیرهـاي وابـسته   (روانـی شناسیآسیب

تحلیـل بـراي . بـود ) ايمتغیـر واسـطه   (تنظیم هیجان 
SPSS افزار نرمازپژوهشهايداده LISRELو22 8/8

.استفاده شد

هایافته
، گیبستدلهاي  توصیفی مربوط به سبک   هاي  لفهؤم

روانــی در شناســی دشــواري تنظــیم هیجــان و آســیب
.گزارش شده است1جدول 

ــدول ــریب2در ج ــستگیض ــین  همب ــون ب پیرس

، بـستگی هـاي دل  توصـیفی سـبک   هـاي   لفهؤم:1جدول
روانیشناسی دشواري تنظیم هیجان و آسیب

انحراف میانگینبیشترینکمترینمتغیر
کشیدگیچولگیمعیار

هايسبک
309096/5811/10207/0334/0ستگیدلب

دشواري تنظیم 
9413494/11294/7115/0223/0هیجان

شناسی آسیب
23232607/27710/14145/0287/0روانی
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.ده استمروانی آشناسیآسیبوگیبستدلهايسبک
آمـده از تحلیـل     دستهبا توجه به سطح معناداري ب     

و  گیبـست دلهـاي   براي همبستگی بـین سـبک     ها  داده
يباشـد و مقایـسه    می 009/0روانی برابر   شناسی  آسیب

بـا اطمینـان   ) P>05/0(05/0آن با میزان خطاي مجاز   
ه عدم وجود رابطـه  آماري که دال بH0درصد فرض   95

روانــیشناســی و آســیبگیبــستدلهــاي بــین ســبک
و گیبـست دلهـاي  شود یعنی بین سبکباشد رد می  می

داري وجود دارد لذا با     معنا يروانی رابطه شناسی  آسیب
توجه به مقدار و علامـت ضـریب همبـستگی پیرسـون            

باشد این رابطه از نـوع      می 509/0آمده که برابر    دستهب
.)3جدول (باشدمیمثبت

دست آمـده از تحلیـل   هبا توجه به سطح معناداري ب     
دشواري تنظـیم هیجـان و      براي همبستگی بین    ها  داده

يباشد و مقایـسه   می 022/0، برابر   روانیشناسی  آسیب
بـا اطمینـان   ) P>05/0(05/0آن با میزان خطاي مجاز   

که دال به عدم وجود رابطه بـین        آماري H0فرض   95%
باشـد  می روانیشناسی  هیجان و آسیب  تنظیمدشواري  
ــین شــود یعنــیرد مــی دشــواري تنظــیم هیجــان و ب
معناداري وجـود دارد لـذا       ي، رابطه روانیشناسی  آسیب

با توجه به مقدار و علامت ضریب همبـستگی پیرسـون           
باشد این رابطه از نـوع      می 533/0آمده که برابر    دستهب

.باشدمیمثبت
دشواري تنظیم هیجان   اي  سطهبراي آزمون نقش وا   

شناسـی  و آسـیب   گیبـست دلهـاي   در رابطه بین سبک   
ضـرایب  4جـدول . روانی از تحلیل مسیر اسـتفاده شـد   

غیراستاندارد، استاندارد و میـزان معنـاداري مـسیرهاي         
دشـواري ايواسـطه نقـش فرضـی مستقیم براي مـدل   

وگیبـست دلهايسبکبیني  رابطهدرهیجانتنطیم
. دهــدمـی روانـی را نــشان شناسـی  ســیبآهـاي  نـشانه 

هاي جز اثر سبک یا سبک    تحلیل مسیر به  نتایجبراساس
روانی، اثر دشـواري تنظـیم     شناسی  بر آسیب  گیبستدل

.روانی معنادار شدندشناسی هیجانی بر آسیب
با استفاده   اثرات مستقیم و غیرمستقیم    4در جدول   

تـأثیر . آورده شـده اسـت     معادلات سـاختاري   تحلیلاز  
روانـی  شناسـی   بـر آسـیب    گیبستدلهاي  متغیر سبک 

167/7برابـر    tآزمون   يدار آماره بوده و مق   785/0برابر  
و کمتـر از     029/0و سطح معناداري مربوط به آن برابر        

معنــادار تــأثیرلــذا ایــن ) 3tوP>05/0(اســت05/0
متغیر دشواري تنظیم هیجـان بـر        تأثیرچنین  هم.است

يبوده و مقـدار آمـاره      716/0روانی برابر   شناسی  آسیب
ري مربـوط بـه آن      و سطح معنـادا    637/6برابر   tآزمون  
)3tوP>05/0(اســت05/0و کمتــر از 033/0برابــر 

مدل مفهـومی    5جدول  .نیز معنادار است   تأثیرلذا این   
روانـی بـا    شناسـی   بر آسیب  گیبستدلهاي  سبک تأثیر

.دهدمیدشواري تنظیم هیجان را نشانگیري میانجی
ــدول  ــبک  5در ج ــر س ــستقیم متغی ــر م ــاي اث ه

گیـري  روانـی بـا میـانجی     ناسـی   شبر آسیب  گیبستدل

 ـ رسـون یپ یهمبستگ بیضر: 2جدول   هـاي  سـبک  نیب
یروانشناسی بیو آسبستگیدل

شناسی روانیآسیب
ضریب همبستگی 

سطح معناداريپیرسون

559/0009/0هاي دلبستگیسبک

ضریب همبستگی پیرسون بین دشواري تنظیم      :3جدول  
شناسی روانیهیجان و آسیب

روانیشناسیآسیب
ضریب همبستگی 

سطح معناداريپیرسون

533/0022/0دشواري تنظیم هیجان

با استفاده   اثرات مستقیم و غیرمستقیم   بررسی  : 4جدول  
معادلات ساختاريتحلیلاز 

روابط مستقیم 
يآمارهمیزان اثرو غیرمستقیم

tآزمون 

سطح 
معناداري

ينتیجه
رابطه

هاي دلبستگیسبک

ییدأت785/0167/7029/0ناسی روانیشآسیب
دشواري تنظیم هیجان

ییدأت716/0637/6033/0شناسی روانیآسیب
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بــوده و مقــدار 507/0دشــواري تنظــیم هیجــان برابــر 
و سطح معناداري مربـوط      333/6برابر   tآزمون   يآماره

وP>05/0(اسـت  05/0و کمتـر از      005/0به آن برابر    
3t(    تحلیل مـدل مفهـومی   . معنادار است تأثیرلذا این

).1شکل (صورت زیر استهباستانداردبر اساس ضرایب
5جـدول   هـاي بـرازش کـه در      با توجه به شـاخص    

برازش مطلوب  مدل فرضی پژوهش از   شود،مشاهده می 
باشـد  2از  کـوچکتر باید X2/dfنسبت   .استبرخوردار
ــه در ــوردنظرک ــدل م ــرار م ــروض برق ــن مف ــتای . اس
خطاي میانگین مجـذورهاي تقریـب    يریشهطورهمین

کـه در  باشـد  05/0از  کمتـر جهت برازش مطلوب باید   
هـاي  لفـه ؤمیـزان م  . اسـت  05/0صفر تـا    این مدل بین    

شـاخص  برازش، يشدهشاخص تعدیل شاخص برازش، 
بایـد برازش تطبیقـی نیـز    شاخصوهنجارشدهبرازش

تحت بررسی تمـام ایـن      مدلباشد که در   9/0از  بیشتر
برازش مطلـوب  و نشان ازاست 1تا   9/0بین  هاشاخص

انـده  میـانگین باقیم   يریشهچنین مقدار هم. مدل دارد 
مدل تحت بررسی   که در باشد05/0از  کوچکتربایدنیز
هـا مجموع این شـاخص   در. است 0-5/0بینمقداراین

شده مدل مطلوبی اسـت و     هئکه مدل ارا  دهندمینشان
.)6جدول (تجربی مطابقت داردهايدادهباخوبیبه

بحث 
ــه ــژوهش حاضــر یافت ــاي پ ــشان داده ــین ن ــه ب ک

و ) دوســـوگراجتنـــابی وا(گیبـــستدلهـــاي ســـبک
ایـن . داردمثبـت وجـود  يروانـی رابطـه  شناسی آسیب
ــایج ــاهمــسونت ــهب ،44و همکــارانLinaresهــايیافت

Lee & Koo27 ،Duchesne & Ratelle26 میرصادقی و ،
تبیـین  در.اسـت 45محمدخانی و همکاران   و 17همکاران
گی افـراد،  بـست دلهاي  توان گفت سبک  میهااین یافته 
ــین ــدتعی ــیي هکنن ــاطفی وویژگ ــاي ع ــناختی وه ش

وافـراد درهاي هیجانی را  راهبردهایی است که واکنش   
تحـول و  .46کنـد هـدایت مـی   ها  آن روابط بین شخصی  

الگوهـاي  هـاي درونـی یـا     دهـی ایـن بازنمـایی     سازمان
کیفیـت بهداشـت    هـاي فـردي در    درونکاري به تفـاوت   

. 47شودمیروانی منجر

ــدول  ــی : 5ج ــبکبررس ــر س ــر  اث ــستگی ب ــاي دلب ه
گیـري دشـواري تنظـیم      شناسی روانی با میـانجی    آسیب
هیجان

میزان رابطه
اثر

يآماره
tآزمون 

سطح 
معناداري

ينتیجه
رابطه

هاي دلبستگیسبک

دشواري تنظیم هیجان

شناسی روانیآسیب
ییدأت507/0333/6005/0

تحلیل مدل مفهومی براساس ضرایب استاندارد:1شکل 
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مـادر کننده بـا حمایتایمن وي  هرابطیکي  هتجرب
روابط خـود  درتاازدسمیایمن را قادر  فردکودکی،در

خـود اطمینـان دارد،  اینکه به دیگران اعتماد و    برعلاوه
و درواقـع   اطمینـان دیگـران باشـد     ومنبع اعتمـاد  نیز

در ،  اجتماعی بـالایی برعهـده بگیـرد      مسئولیت فردي و  
ومقــاوم باشــدوپـذیر مـشکلات انعطــاف وهــاسـختی 

ردهـا بـازبودن ایمـن    .هاي مناسـبی ارائـه دهـد      حلراه
ــد ــات جدی ــرفتن اطلاع ــلگ ــا آنو تمای ــه اصــلاح ه ب

درصورت ورود اطلاعـات جدیـد نیـز   هاي خود طرحواره
هـاي  طـرح وشوندتغییرات سازگار که با شودباعث می 

ست ا این درحالی ایجادکنند،تري را بینانهاي واقع مقابله
شـرایط  رویـارویی بـا   ي اجتنـابی در   هبـست دلکه افراد 

وکننـد هاي حفظ فاصله اسـتفاده مـی      از راهبرد زاتنش
خـود احـساسات منفـی در    ونوع افکار هربروزمانع از 

گی اجتنابی به نـسبت     بستدلسبکباافراد.48شوندمی
ایمـن توجـه کمتـري بـه عواطـف و          یـا دوسوگراافراد

نیـز ریـزي رفتـار   طرحدرو49رویدادهاي هیجانی دارند  
ی اهمیـت  عوامـل هیجـان   به عوامـل شـناختی بـیش از       

هـاي  سیـستم هاي این دفاع  ه، بنابراین نتیج  50دهندمی
که باعث بروز مـشکلاتی در      51روانیِ تفکیک شده است   

شـود چراکـه    می عمومی او کارکردوسلامت روانی فرد  
بــسیاري ازپــردازش اطلاعــات نیــزي هبراســاس نظریــ

شـده و  هـاي بلوکـه   هیجـان ناشـی از  هاي روانی، آسیب
داراينیـز دوسـوگرا يهبـست دلافـراد .ابرازنشده است 

ناپــذیرانعطــافنـسبتاً ومنفــیکـاري درونهــايمـدل 
هـاي  وريدر کـنش  که موجب درمانـدگی فـرد     هستند

ــی  ــاري و عــاطفی م ــف رفت ــرد شــودمختل درنتیجــه ف
بـراي  راايبینانـه غیرواقـع راهبردهاي غیرکـارکردي و   

کـار بـه هـاي خـود   ارزیابیاحساسات و وپردازش افکار 
هنگـام بـروز   انعطـاف فـرد   تواند مـانع از   که می بردمی

و اســـتمرارایجـــادي هزمینـــومـــشکلات شـــود 
چنـین افـراد    هم.فراهم سازد هاي روانی را  پذیريآسیب

ایمن از افرادمقابله با گی ناایمن در  بستدلداراي سبک   
. 52جوارجویی کمتري برخوردارند  گري و قدرت اکتشاف 

جـسارت و   تحول،فرایندگري در شافاکتاختلال رفتار 
هاي و فرصت بردمی تحلیلناایمن را پذیري فرد انعطاف
. سـتاند بـازمی هـا   آن ازآمـوزي را  تجربـه گـري و  آزمون

درناایمن اجتنـابی نیـز    افرادبهنجارجوارجویی فعال و  
اخـتلال رفتـار   نداشـتن بـه دیگـران و      اعتمـاد ي  هسای

ابـد، بنـابراین فـرد     یشدت کـاهش مـی    گري به اکتشاف
ارتبـاطی مناسـب و    هـاي اجتمـاعی و    مهارتتواندنمی
بــراي حــل مــشکلات راچنــین راهبردهــاي مــؤثرهــم

تجربـه  راپذیري روانی بیشتري  درنتیجه آسیب فراگیرد
کارکردهـاي  با توجه با اینکـه یکـی از        کند، خصوصاً می

روابـط  هاي عـاطفی در   گی تنظیم تجربه  بستدلابتدایی  
گی بـست دلداراي سـبک    افـراد . 53خـصی اسـت   بین ش 
بــه هـاي هیجـانی،  اسـترس هنگـام مواجهـه بـا   ایمـن، 
کـه  درحـالی پردازندجوي حمایت اجتماعی می   وجست

بودن برازش مدلمناسبعیارهاي م: 6جدول 
نتیجهقابل قبوليمحدودهنمادشاخص

یید مدلأتX2/df5-2آزادييمجذور کاي بر درجه
یید مدلأتRMSEA05/0-0خطاي میانگین مجذورات تقریبيریشه
یید مدلأتRMR5/0-0میانگین مربعات باقیماندهيریشه

یید مدلأتGFI1-9/0نیکویی برازش
یید مدلأتAGFI1-9/0شدهیکویی برازش اصلاحشاخص ن

یید مدلأتNFI1-9/0)بونتـ بنتلر(شاخص برازش هنجارشده 
یید مدلأتCFI1-9/0شاخص برازش تطبیقی
یید مدلأتIFI1-9/0شاخص برازش افزایشی
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گی نـــاایمن بـــراي  بـــستدلداراي ســـبکافـــراد
ماننــد هــاي دیگــرگــري عــاطفی بــه روشخــودتنظیم

تواند فرد را مستعد    می برند که این  گیري پناه می  گوشه
لالاتی نظیر افسردگی، اضطراب و بسیاري اختلالات       اخت

احساس ایجادگی ایمن، بستدلفرایندپیامد. دیگر کند 
&Mikulincer.54فـرد اسـت  ایمنـی در  Shaver  بیـان

گی در بـست دلهـاي   چهـره ثرؤم ـکه عملکـرد  کنندمی
شـدت اضـطراب را    آوردن حمایـت و پـشتیبانی،     همافر

یم بگوییم که این سبک     توانبنابراین می دهدکاهش می 
مقابلـه بـا    رویـارویی و  بخش در گی منبع ایمنی  بستدل

گی ایمن با  بستدل.شودرویدادهاي زندگی محسوب می   
هــاي کــسب مهــارتي هزمینــکــنش حمــایتی خــود،

ــراحــساس ارزشــمندي،اجتمــاعی، محــیط،احاطــه ب
فـرد دردرنهایت احـساس اسـقلال را     خودهدفمندي و 

گی ایمن یک منبع درونـی اسـت        ستبدل. کندمیایجاد
زاهاي استرس طول دوره درشناختی را که سلامت روان  

درحـالی کـه نبـود ایـن منبـع ایمـن،           کنـد، حفظ مـی  
رو از ایــن55درپــی داردمــشکلات عــاطفی و رفتــاري را

طـور  بـه  گیبـست دلهـاي   توان نتیجه گرفت سـبک    می
بینــی مـستقیم ابعــاد گونــاگون آسـیب روانــی را پــیش  

مدل شناختی بـه    همکاران ازمنظر وVirden. کنندمی
مراقبـت  گی و بستدلبین  يرابطهشناسی روانی، آسیب

وبررسی کردند دیگرارزیابی را خودارزیابی و والدینی با 
که باورهاي بنیـادي خودارزیـابی      به این نتیجه رسیدند   

ــا طبــق . گی اضــطرابی مــرتبط اســتبــستدلمنفــی ب
گی نـاایمن اجتنـابی     بـست دلباافراد Bowlbyي  نظریه

ــاي  ــه الگوه ــستدلک ــاي  گیب شــان براســاس راهبرده
به این  گرفتن گسترش یافته است،   فاصلهگیري و گوشه

نداردکه بتواننـد  که منبع اتکایی وجود   رسندنتیجه می 
درنتیجـه تعـارض    ووابسته باشند وکنندبه آن اعتماد  

حـساسی از  ااین تقابل، دروکنندتجربه می بیشتري را 
پـرورش   رابطهرفتن از طفره يوسیلهبهراخودبسندگی

که ازدوسوگراـ   اضطرابیافرادازسوي دیگر،. دهندمی
بـر مبنـی هـایی خواسـته ترسـند رهاشـدن مـی   وطرد

رابطـه، بـراي نگرانـی باکهدارنداطمینانوییدشدنأت
مـشخص والـدین حمایـت بـودن دسترسدرمخصوصاً

گی نـاایمن   بـست دلداراي سبک   افرادن،بنابرایودشمی
کـه در  وابستگی دوجانبه ي تقابل و  رابطهیکایجاددر

» مفعـول «یا» فاعل«نقشتواندطرف رابطه می  آن هر 
شرایطی کـه   در. مشکل مواجه میشوند  باداشته باشند، 

شکـست  همانندسـازي خـود   ودستیابی به ایـن تمـایز     
ــرایط (بخــورد ــل ش ــستدلمث ــاایمنب ــراي )گی ن راه ب
ــرهــاي آســیب ــی نظی ــسردگی وروان ــازاف اضــطراب ب

منفـی ازخـود   هاي اضطرابی تصویر  هبستدل.56شودمی
نــالایق بــراي عــشق ورزیــدن وکفایــت،عنــوان بــیبــه

درحس معیوب نسبت بـه خـود    . درنتیجه محتاج دارند  
دردوسـوگرا ـ  گی اضـطرابی بـست دلداراي سبک افراد

که همـین عامـل    ده است شییدأهاي مختلف ت  پژوهش
باشـد بـراي اقـدام بـه انجـام اعمـال            اي  تواند زمینه می

جراحی زیبایی تا از این طریق فرد بتواند حس معیـوب           
چنـین  هـم . نسبت به خود را تا حـدودي کـاهش دهـد          

کـه بـین دشـواري      نـشان داد  هاي پژوهش حاضر  یافته
ي مثبـت وجـود    تنظیم هیجان و آسـیب روانـی رابطـه        

ــن . دارد ــاای ــه ب ــایجیافت ، 28و همکــارانSchneiderنت
Marganeskaــاران ــاران، Dionzanto، 57و همک و همک

Hafmanــاران ــري،و همک ــارانعبی ــديو همک و ، عاب
ین ی ـدر تب . اسـت همـسو بشارت و فرهمنـد    همکاران و 
توان گفت توانایی تنظیم هیجـان بـه فـرد    می این یافته 

هـاي  و تجربـه  هـا   دهد تا برانگیختگـی   می این امکان را  
هیجانی را در سطح شخصی و بین شخصی مـدیریت و           
تعدیل کند اما وقتی نقص و نارسایی در فرآیند تنظـیم           

ــا هیجــان ــدیل  ه ــدیریت و تع وجــود داشــته باشــد، م
مختل شده و قدرت سـازگاري فـرد تـضعیف         ها  هیجان

و بـه هـر     ) GratzRoemerو   و همکـاران   Tal(شودمی
گاري در برابـر استرسـورهاي      میزان که فرد توانایی ساز    

تأثیردرونی و بیرونی را از دست دهد، سلامت روان وي        
گیـري  شکلي هتواند زمین می منفی پذیرفته لذا این امر    

تبیـین  در. روانـی را در فـرد تقویـت کنـد         هـاي   آسیب
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هاي افـسردگی   نشانهي دشواري تنظیم هیجان و    رابطه
اي تنظـیم   راهبرهتوان گفت که برخی از    اضطراب می و

افسردگی همراه  آسیب روانی مثل اضطراب و    هیجان با 
ــانــشخوارراهبردهــاایــنازیکــی. اســت اســت کــه ب

همراه اسـت   افرادعملکردپیامدهاي منفی براي خلق و    
دلایـل و  حالت خلقی منفـی و     يدربارهمکررتفکرباو

ــی  ــشخص م ــدهاي آن م ــودپیام ــا . ش ــشخوارگري ب ن
حافظه مرتبط است و   ی در هاي منف کردن شناخت فعال
روابـط بـین فـردي و      گیـري از  به گوشه منجرتواندمی

افسردگی درنتیجه مشکلات هیجانی ازقبیل اضطراب و     
راهبـرد عنـوان دیگـر   هیجـان بـه   فرونشانی ابراز .گردد

کـردن، براي پنهان تلاش فرد باهیجان، ينایافتهسازش
مبتلافرادا.58هیجان همراه است  کاهش ابراز بازداري و 

بـه میـزان کمتـري      این راهبرد به اختلالات هیجانی از   
.)59و همکارانJamieson(کنندمیاستفاده
ســبک (گیبــستدلســازي راهبردهــاي فعــالغیــر
و منجـر کندمیتنظیم هیجانی تداخل پیدا   با) اجتنابی

بودن به باورهـاي    متکیوهاهیجانانکاربه فرونشانی یا  
مقابـل، در. شـود تري وکفایـت مـی    برآوردشده بر بیش

ــیش ــالب ــاي  فع ــازي راهبرده ــستدلس ــبک (گیب س
هاي متعـارض،  افراطی هیجان شامل نشخوار ) اضطرابی

گی وبـست دلي ثبـاتی نگـاره  دلمشغولی درخصوص بـی  
نیازهــاي شخــصی اســت  ازگــذاري برابــر ســرمایه

(Shaver & Mikulincer)36.حـاکی از فزاینـده شواهد
تنظـیم  گی ناایمن در  بستدلسبک  باادآن است که افر   

خطـر درراهـا   آن لهأایـن مـس   وهیجان مشکل دارنـد   
ــستره ــی و اي ازگ ــلامت روان ــشکلات س ــتلالات م اخ

يهبـست دلافـراد ). Levy60(دهـد مـی شخـصیت قـرار  
مراقـب  ثبـاتی کـه از    بـی تصویرخاطرناایمن پیوسته به  

شفتگی آکاري پیوسته در  هاي درون مدلضعفودارند
ي تنظـیم   شـیوه تواننـد نمـی وبرنـد سـرمی هیجانی به 
ــدهیجــان را Shaver)فراگیرن & Mikulincer)37 . از

آنجا که جراحی زیبایی اقدامی هیجـانی کـه برآمـده از           
را ناشی از دشـواري     توان آن می است،اي ناهشیار انگیزه

.در تنظیم هیجان دانست
هاي سبک این تحقیق نشان داد   هاي  چنین یافته هم

دشـواري  ي  هطور غیرمستقیم و بـا واسـط      به گیبستدل
بینــیروانــی را پــیششناســی آســیب،تنظــیم هیجــان

، 35و همکاران McDonaldبا نتایج   ها  این یافته .کندمی
Kullik & Petermann24وShaver & Mikulincer37،

ین ایـن   یدر تب . همسو است  61اخوان عبیري و همکاران   
و تنظـیم هیجـان      گیبـست دلن گفـت    تـوا ها مـی  یافته

طوري که ظرفیت   پیوندي ناگشودنی با یکدیگر دارند به     
لـی  ییکی از دلا  ها  بیشتر براي مدیریت و تنظیم هیجان     

ایمـن،  گیبـست دلشوند کودکـان بـا    می است که باعث  
تري نسبت به همتایان خـود و مـشکلات         رفتار شایسته 

ولیـه بـه   ا گیبـست دل .33رفتاري کمتري داشـته باشـند     
. 32مراقب، پایه و اساس تنظـیم هیجـان و رفتـار اسـت            

تنظــیم هیجــان بــه ظرفیــت نظــارت، ارزیــابی تنظــیم 
هیجان یک فرآیند ارادي و هدفمند است که هـدف آن           

آوردن دسـت تعدیل و اصلاح حالـت هیجـانی بـراي بـه          
در ایـن فرآینـد،     . سازگاري اجتمـاعی و زیـستی اسـت       

مـرتبط  هاي  اندازي کنش برانگیختگی هیجانی باعث راه   
منظـور مــدیریت و تنظـیم ایــن   بـا تنظــیم هیجـان بــه  

تنظیم هیجان به ظرفیت نظـارت،     . شودمی برانگیختگی
که اي  هیجانی به شیوه  هاي  ارزیابی، فهم و اصلاح کنش    

براي عملکرد بهنجار سودمند است، اشاره دارد و ماهیتاً        
ــدي را دربرافر ــیین ــق آن  م ــه ازطری ــرد ک ــراد ،گی اف

صـورت هـشیار یـا ناهـشیار     شان را خواه بـه   هايهیجان
ي هیر موقعیت فراخوانند  یاصلاح تجارب یا تغ   ي  هوسیلبه

در فرآینـد تنظـیم هیجـان       . 31کننـد هیجان تنظیم می  
ویــژه خودارزیــابی و دیگرارزیــابی ظرفیتــی هارزیــابی بــ

ــت ــدي اس ــاران. کلی ــردن و همک ــدل62وی ــر م ، ازمنظ
ــیب  ــه آس ــناختی ب ــی ش ــروشناس ــی، رابط ــین ي هان ب

و مراقبـت والـدینی بـا خودارزیـابی و دیگـر          گیبستدل
ارزیابی را بررسی کردند و به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه              

ــا    ــی ب ــابی منف ــادي خودارزی ــاي بنی ــستدلباوره گیب
افراد بـا    Bowlbyي  طبق نظریه . اضطرابی مرتبط است  
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شـان  گیبستدلناایمن اجتنابی که الگوهاي      گیبستدل
ــاس ــهبراس ــاي گوش ــري راهبرده ــلهگی ــرفتن و فاص گ

رسند کـه منبـع     می گسترش یافته است، به این نتیجه     
اتکایی وجود ندارد کـه بتواننـد بـه آن اعتمـاد کننـد و          
ــه  ــسته باشــند درنتیجــه تعــارض بیــشتري را تجرب واب

کنند و در این تقابـل، احـساسی از خودبـسندگی را            می
از . دهنـد مـی رفـتن از رابطـه پـرورش        طفرهي  هوسیلبه

دوســوگرا کـه از طردشــدن  ـطرفـی، افـراد اضــطرابی  
یدشدن و اطمینان   أیهایی مبتنی بر ت   ترسند خواسته می

در دارنــد کــه بــا نگرانــی بــراي رابطــه، خــصوصاً      
شود بنـابراین  میبودن حمایت والدین مشخص   دسترس

نــاایمن در ایجــاد یــک گیبــستدلافــراد داراي ســبک 
ی دوجانبه که در آن هـر طـرف   تقابل و وابستگ  ي  هرابط

تواند نقش فاعل یا مفعـول داشـته باشـند، بـا           می رابطه
کـه ایـن    ) 63بشارت و همکاران  (شوندمی مشکل مواجه 

دشـوار گردانـد و   ها آنتواند تنظیم هیجان را در می امر
ــایز و    ــن تم ــه ای ــتیابی ب ــه دس ــرایطی ک ــین ش در چن

ــورد  ــست بخ ــود شک ــازي خ ــرایط (همانندس ــل ش مث
روانـی ازجملـه    هـاي   راه براي آسیب  ) ناایمن گیتبسدل

.)64بشارت و همکاران  (شودمی افسردگی و اضطراب باز   
اند که  بر همین اساس نتایج برخی تحقیقات نشان داده       

بـا  ) اجتنـابی و دوسـوگرا    (گیبـست دلهـاي   بین آسیب 
مثبــت وجــود داردي هدشــواري تنظــیم هیجــان رابطــ

)Shaver & Mikulincer34 .( له بایـد  أین این مسیتبدر
سـبک  (گیبـست دل سازي راهبردهاي افزود که غیرفعال  

کند و منجـر  میبا تنظیم هیجانی تداخل پیدا   ) اجتنابی
بودن به باورهـاي    و متکی ها  به فرونشانی یا انکار هیجان    

در مقابـل،   . شـود مـی  شده برتري و کفایت   برآوردهبیش
) اجتنابیسبک  (گیبستدلسازي راهبردهاي   فعالبیش

مشغولی متعارض، دل هاي  شامل نشخوار افراطی هیجان   
و گیبـــستدلهـــاي ثبـــاتی نگـــارهدرخـــصوص بـــی

شـیور و   (گذاري بر ابراز نیازهاي شخصی اسـت      سرمایه
خـاطر  ناایمن پیوسته به  ي  هبستدلافراد  ). 36میکولینسر

هـاي  ثباتی که از مراقب دارنـد و ضـعف مـدل          تصور بی 

برند و  می سرر آشفتگی هیجانی به   کاري پیوسته د  درون
ــد شــیو ــد ي هنمــی توانن ــرا گیرن تنظــیم هیجــان را ف

)Shaver & Mikulincer34(      لـذا از آنجـا کـه افـراد بـا
نـاایمن در تنظـیم هیجانـات مـشکل          گیبستدلسبک  

از اي  را در معرض خطـر گـستره      ها  آن لهأدارند این مس  
تـوان  مـی  در پایان .دهدمی مشکلات سلامت روان قرار   

هـاي  کـرد از آنجـا کـه متغیرهـاي سـبک          گیري  نتیجه
ــستدل ــان گیب ــیم هیج ــواري تنظ ــیو دش ــد م توانن

روانی را در زنان متقاضی اعمال جراحـی        شناسی  آسیب
بینی کننـد، لـذا توجـه بـه ایـن عوامـل و              زیبایی پیش 

شـناختی و ارجـاع     روانهـاي   ریزي جهت مشاوره  برنامه
گونـه متقاضـی انجـام    صورت وسـواس  هبرخی افراد که ب   

ل و الزام پزشکی هستند، پیش      یاعمال زیبایی بدون دلا   
ــراي جراحــی ــدامی ب ــه اق ــد موجــب مــیاز هرگون توان

روانــی و هــاي پیــشگیري، تــشخیص و درمــان آســیب
چنـین  هـم . سطح سلامت روانی این افراد شـود       يارتقا

ي لازم بــه ذکــر اســت، ایــن مطالعــه نیــز ماننــد همــه
شود داراي  می خودگزارش ارائه صورتتحقیقاتی که به    

هـایی  محـدودیت . مختص به خود است   هاي  محدودیت
بـراي  هـا   و تـلاش آزمـودنی    ها  ازقبیل عدم اعتبار پاسخ   

ــ ــابوبودن  ي هارائ ــه جهــت ت تــصویري بهتــر از خــود، ب
مکرر بـراي انجـام اعمـال       هاي  روانی و اقدام  هاي  آسیب

اي جراحــی زیبــایی، عــدم کنتــرل اثــر برخــی متغیرهــ
خلقـی  هـاي   چون بـار فرهنگـی، ویژگـی      گر هم مداخله

ي هطبق ـتـأثیر ها، شخصیتی آن هاي  ها، ویژگی آزمودنی
اقتصادي و اجتماعی، نقش ژنتیک و مسائل مـرتبط بـا           

آن  تأثیرتحولی فرد، عامل وراثت و      ي  هگستري  هپیشین
 ـ  اینو پذیري روانـی  در آسیب  حاضـر فقـط    ي  هکـه نمون

نتایج حاصـل   ،احی زیبایی است  شامل زنان متقاضی جر   
جنـسیت بـه مـردان متقاضـی جراحـی           تـأثیر با توجه   

شـود  مـی  رو پیـشنهاد  از این  ؛زیبایی قابل تعمیم نیست   
در مطالعات آتی پژوهش حاضـر روي مـردان متقاضـی           

چنین افـراد غیرمتقاضـی جراحـی       جراحی زیبایی و هم   
زیبایی نیز بررسی شود و بـا نظـر بـه اهمیـت موضـوع               
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زیبایی و افـزایش آمـار آن در کـشور پیـشنهاد            جراحی
گردد سایر متغیرهاي احتمالی فرضی جهـت کـشف         می

.این افراد مورد بررسی قرار گیرددرروانیشناسیآسیب

تشکر و قدردانی
دکتري تخصصی   يحاضر مستخرج از رساله   يمقاله

عمومی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحـد       شناسی  روان

ــشاه اســت ــان لازم. کرمان ــیدر پای ــامی م ــیم از تم دان
داوطلبین عزیزي که درنهایت دقت نظـر و صـبوري در           

کننـده  طـولانی و خـسته    هاي  نامهپرسشدهی به   پاسخ
مـسئولین  ي هباپژوهشگر همکاري نمودند و نیـز از هم ـ   

هـایی کـه امکـان انجـام ایـن          و مطب ها  محترم کلنیک 
.کنیمتشکر و تقدیر،مطالعه را فراهم نمودند
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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 the cosmetic
surgery applicants, it is important to explore the pathways and
variables which affect mental health of these people. The aim
of the present study was to investigate the mediating role of
difficulties in excitement adjustment in the relationship
between attachment styles and psychopathology in women
undergoing cosmetic surgery.

Methods: The present study was descriptive and based on
correlation models. The sample included all women who
applied for cosmetic surgery who referred to the specialized
surgical centers of Kermanshah, 300 of whom were selected
by available sampling method. Data were collected by
attachment styles. Excitement adjustment difficulty and
psychopathology questionnaire and were analyzed by SPSS
22 and LISREL 8/8.

Results: The hypothesized model of research is fitted with the
experimental data. There was a significant relationship
between attachment styles and psychopathology directly and
indirectly. The results of path analysis indicated mediating
role of the difficulties of excitement adjustment in the
relationship between attachment styles and psychopathology.

Conclusion: Attachment styles and difficulties in excitement
adjustment can be effective in preventing, diagnosing and
treating of mental disorders, and promoting mental health of
cosmetic surgery applicants.

Keywords: attachment styles, excitement adjustment
difficulties, psychological pathology
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