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Abstract 
Introduction: As the main motivation for cosmetic surgery is appearance changing and 

improving happiness and self-confidence, this issue can be viewed as a consequent of 

psychological patterns. The purpose of this study was to study the relationship between 

cosmetic surgery seeking and two psychological factors of narcissism and inferiority feelings. 

Method: This study was a correlative and post facto research. 50 individuals who were seeking 

cosmetic surgery and were admitted at cosmetic clinics in Tabriz were asked to participate. The 

subjects were assessed by a inferiority feeling scale and narcissistic personality inventory [NPI-

16]. Data were analyzed by using a multivariate analysis of the variance and logistic regression 

analysis methods.   

Result: Results showed that the seeking cosmetic surgery group got high scores in inferiority 

feelings and low scores in narcissistic characteristics. It also became clear that seeking cosmetic 

surgery was positively related to inferiority feelings and negatively related to narcissistic 

characteristics. 

Conclusion: As inferiority feelings play an important role in approaching to cosmetic surgeries, 

self enhancement and self-acceptance methods are recommended as alternative therapeutic 

methods in the treatment of cosmetic surgery patients.  
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 چکيده
 یک پیامد توانرا مي آن شود،انجام مي نفس به اعتماد بهبود و خشنودی و افزایش ظاهر تغییر برای زیبایي هایجراحي که آنجا از مقدمه:

زیبایي و دو متغیر روان شناختي  هایدر این راستا، پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه گرایش به جراحي .دانست معین شناختيالگوی روان
 خودشیفتگي و احساس کهتری انجام گرفت.

نفر انتخاب و  05تبریز ای است. از بین بیماران متقاضي عمل جراحي زیبایي شهر مقایسه -پژوهش حاضر از نوع همبستگي و علي روش:

ی ها با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیرمقیاس احساس کهتری و پرسشنامه شخصیت خود شیفته  مورد آزمون قرار گرفتند. داده با
 و رگرسیون لوجستیک تحلیل شدند. 

کهتری  باشد. همچنین، احساستگي پایین مينتایج نشان داد در بین داوطلبین جراحي زیبایي احساس کهتری بالا و خودشیف ها:يافته

 های زیبایي رابطه دارد. بصورت مثبت و خودشیفتگي بصورت منفي با گرایش به جراحي

ای ارتقا ههای زیبایي است، روشاز آنجایي که احساس کهتری یکي از متغیرهای روانشناختي موثر در گرایش افراد به جراحي گيري:نتيجه

 گردد.های درماني عمل جراحي زیبایي توصیه ميیکي از مهمترین جایگزین و پذیرش خود بعنوان
 

 جراحي زیبایي، احساس کهتری، خودشیفتگي ها:کليد واژه



 ، اکبرزادهطهورسلطانياحمدی، ی،جعفر محمدزاده/  814

 9313پاییز ، 3، شماره 8مجله علوم رفتاري، دوره 

 مقدمه
-ر روان( که یکي از مفاهیم قدیمي دnarcissismخودشیفتگي )

گری است، امروزه هم بعنوان لشناسي بویژه مکتب روان تحلی
نوعي اختلال در سطح بالیني و هم بعنوان صفت شخصیتي در 

حقیق در ادبیات پژوهشي است. سطح غیربالیني موضوع مورد ت
همچون  هایخود شیفتگي سبکي از شخصیت است که با ویژگي

بزرگ بیني، تخیلات افراطي در مورد قدرت، زیبایي و موفقیت، 
حساسیت زیاد نسبت به انتقاد و احساس بي نظیر بودن مشخص 

 نیز یک باور عمیق، (inferiorityاحساس کهتری ) . [1] شودمي

 و های عقلانيتوانایي بودن پایین مورد در دائم و غیرواقعي
 فرد سازی ناارزندهو  هاارزش سطح کاهش به که جسماني است

شود. احساس کهتری نیروی برانگیزنده رفتار در سطوح مي منجر
ز ا آید اما در بعضيمختلف اعم از بهنجار یا بهنجار به شمار مي

 ممکن است بیشتر دیده شود های آسیب شناختي روانيوضعیت
[8]. 

عداد افرادی   بایي در   که داو امروزه هر روزه بر ت لب جراحي زی ط
سمت  ستند، افزوده مي یکي از ق شود. بطور کلي  های بدن خود ه

شکي    های جراحيانگیزه شکي و غیرپز های زیبایي به دو گروه پز
. آن گروه از افرادی که در اثر تصييادف، [2] قابل تقسييیم اسييت 

مشکلات تنفسي یا غضروفي متقاضي جراحي زیبایي هستند در       
شکي جای مي گیرند گروه با انگیزه شواهد حاکي   [4]های پز . اما 

از آن اسيييت که شيييمار زیادی از داوطلبان جراحي زیبایي علت        
 در اما .[4]خود ندارندای در پرونده پزشييکي پزشييکي تایید شييده

 تصيياویر و زیبایي بر حد از بیش تأکید علت به امروزی جوامع

 خصوصا    توجه این ها،رسانه  و مد، سینما  هایمجله در شده  ارائه

ست.  گرفته خود به شکل افراطي  زنان بین در  که ایگونه به ا

 و شييرم احسيياس زندگي در بار یک حداقل زنان همه تقریبا 
ضایتي از  شته  خود ظاهر نار شر  مختص امر این و انددا خاص،  ق

 . این[0]شييودنمي خاصييي تحصييیلات سييطح و اجتماعي طبقه

 تصييویر گسييترش یک موجب تواندمي ذهني اشييتغالات قبیل

 کند پیشرفت  ایگونه حتي به و شده  خود و بدن از شده  تحریف

 .[6] سييازد فراهم را بدني اختلال بدشييکلي به ابتلا زمینه که
 برای نفر هامیلیون سييالانه، که انگیز نیسييت تعجب بنابراین،

مردم،  که انددریافته محققین .[7] شييوند داوطلب زیبایي جراحي
صیتي    های ویژگي با را ظاهری زیبایي سندیده همچون  شخ  پ

 دهند.مي ربط پذیرش اجتماعي و دلپذیربودن شایستگي،   هوش،

 ظاهر از افراد ناخشنودی بردن از میان برای بیشتر هاجراحي این

 نفس عزت. [2] شود مي انجام نفس عزت گاهي افزایش و خود

صویر  پایین سترس  معمولا  منفي بدني و ت به  فرد برای را هایيا
 ای راهبردهای مقابله    ها آن بر غلبه  برای فرد که  دارد دنبال 

 راهبردهایي شخصیتي بر   هایویژگي گیرد.مي کار به را خاصي 

سترس  با مقابله در فرد که ستفاده  آنها از زندگي  هایا  کند،مي ا

 یها ویژگي شيييناخت   و درك رو، این . از[1] گذارد مي تأثیر 
صیت اهمیت    صدد  این مطلوب شرایط  در .دارد شخ  بیماران در

 نوروتیک احسيياسييات حقیقي ماهیت تا آینددرماني برمي روان

 با تداوم صييورت این در غیر دریابند، را خود کفایتيبي مبني بر

شکل  این ست  ممکن م سردگي  به بیمار ا  شود  مبتلا اختلال اف
. تقاضييای روزافزون جراحي زیبایي در ایران و جهان بعنوان [15]

یک رفتار سيييلامت اجتماعي و نه پزشيييکي، محققان را بیش از 
صیتي    شخ ست   -هرچیز متوجه متغیرهای   [11]اجتماعي نموده ا

 درباره  شيييخصيييیت  اختلالات با  مرتبطای ه . پژوهش[18] و

 از درصيييد 75داوطلبان جراحي زیبایي نشيييان داده اسيييت که 

بان جراحي  بایي  داوطل یک و   یک  زی   0/11اختلال در محور 
و  زجاجي. [12] داشييتند دو محور در اختلال یک هاآن درصييد

شان  [14]همکاران  صیت    اختلال که اند داده ن سي    شخ سوا  و

 از ضييداجتماعي شييخصييیت و اختلال فراواني بیشييترین دارای

جراحي زیبایي بیني بودند.  طالب افراد میان در فراواني کمترین
شان  آتابای، اغلو، لطیف بابوججو، تحقیق شان   [10] اورال و جو ن
که  نان  داد  لب   ز  های ویژگي دارای رینوپلاسيييتي جراحي طا

 عکس رقابتي،  تکانشيييي،  زیاد،  خودمحوری، کودکانه، فعالیت    

 طالب   مردان .هسيييتند  خودشيييان درباره  گرایيکمال  العملي،

ضطراب  و تنش دارای رینوپلاستي  جراحي  کهتری احساس  با ا

شند.  مي سبارت  پژوهش با شان  سارور  و گرا صد  71 که داد ن   در
 دریافت را شخصیت   اختلال تشخیص  زیبایي، متقاضیان جراحي 

شیفته  شخصیت   اختلال به ترتیب هاآن ترینکنند. رایجمي ، خود
 اختلال شیوع  بالای فراوانيباشند.  وابسته، نمایشي و مرزی مي  

صیت    شیفته  شخ سط  و مرزی خود شگران  سایر  تو  نیز پژوه

 سييهرابي، محمودعلیلو و رسييولي آزاد .[16] اسييت شييده گزارش
 در پلاسيييتیک  جراحي جویندگان   نیز گزارش کردند که   [17]

سرده، مقیاس شي،  های اف شیفته،  نمای سي،    خود سوا  خودآزار، و

سکیزوتایپال  مرزی شاخص  از و ا  الگوهای به مربوط هایمیان 

صیت    بالیني سب و     .دارند بالاتری نمرات شخ سیني ن محب، ح
 میانگین اختلال شيييخصيييیت وسيييواسيييي،   نیز  [12] کلاهي

 داوطلبان جراحي را در هیسييتری خودشييیفته و ضييداجتماعي،

ند. کردهگزارش  افراد عادی  گروه از بیشيييتر زیبایي  از طرفي،  ا
شان داده  های پژوهشي یافته  در کهتری احساس  از نظر که اندن

 به دارد، وجود تفاوت زیبایي جراحي غیرداوطلب و داوطلب افراد

 نمرات غیرداوطلب  افراد به  نسيييبت  داوطلب  افراد طوری که 

 .[11 ،10]آورند دست مي به مؤلفه این در بالاتری
یک جمع  ندی کلي مي در  که در برخي پژوهش  ب فت  ها  توان گ

ر برخي نیز احسييياس کهتری از های خودشيييیفتگي و د ویژگي
صه    شخ شد. به نظر مي های بیماران داوطلب جراحي ميم سد  با ر
مان در      تحقیقي  مذکور را همز که نقش دو متغیر  لازم اسيييت 

تا وضييي         هد،  یابي قرار د بایي مورد ارز به جراحي زی وح گرایش 
های خودشييیفتگي و احسيياس  بیشييتری به ارتباط احتمالي رگه

کهتری با تمایل به جراحي زیبایي بخشد. بنابراین، هدف پژوهش 
های خودشييیفتگي و احسيياس کهتری در  مقایسييه رگه حاضيير

 باشد.مي ران داوطلب جراحي زیبایيبیما
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 روش
مقایسه ای است. جامعه -پژوهش حاضر از نوع همبستگي و علي

آماری تحقیق حاضر عبارت بود از بیماران متقاضي عمل جراحي 
گیری در نفر به روش نمونه 05ها زیبایي شهر تبریز و از بین آن

د. دسترس انتخاب و با ابزار پژوهش مورد آزمون قرار گرفتن
های داوطلب جراحي زیبایي به تفکیک جنسیت، متشکل آزمودني

سال و انحراف  48/86درصد( زن با میانگین سني  78نفر ) 26از 
سال  60/84درصد( مرد با میانگین سني  82نفر ) 14و  81/6معیار 

بودند. میانگین سني و انحراف معیار کل  64/2و انحراف معیار 
بود. دامنه سني شرکت  62/0 و 11/80نمونه نیز به ترتیب 

ها بر اساس وضعیت سال بود. شرکت کننده 42تا  12کنندگان هم 
درصد( نیز متاهل  28نفر ) 16درصد( مجرد و  62نفر ) 24تاهل 

ها با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیری و بودند.  داده
 رگرسیون لوجستیک تحلیل شدند. 

 هتري:ـاس کـــمقياس احس از:ابزارهای پژوهش عبارت بود 

 است منفي افکار شامل گویه 24مقیاس احساس کهتری دارای 

های اضطرابي اختلال از که بیماراني وسیله به مکرر طور به که
 برند،مي رنج اختیاری(بي  وسواس و هراس اجتماعي ویژه )به

که  است دهيابزار خودگزارش یک مقیاس است. این گزارش شده
 سنجد.مي را دیگران هایقضاوت با کهتری مرتبط آن یگویه 17

گویه آن با رویدادهای  10گویه مقیاس  24لحاظ محتوایي، از  از
 گویه دیگر آن با 10منفي مانند ضعف، خستگي، اشتباه و انتقاد و 

ارزشمندی، موفقیت و تحسین مرتبط  نظیر مثبت رویدادهای
بي قید  موضوعه اصول یکننده منعکس دیگر گویه 4 هستند و
 یوسفي پژوهش کهتری برای مقیاس اعتبار ضریب هستند. وشرط

 دروني هماهنگي و 76/5از طریق بازآزمایي  [85] همکاران و

 ده است. بدست آم 21/5کرونباخ  آلفای طریق مقیاس از هایگویه
گويه اي  11نسخه  -پرسشنامه شخصيت خود شيفته

(NPI-16:) ط های مرتباین پرسشنامه به منظور سنجش ویژگي
ساخته  [81] آمز، روسه و اندرسونبا شخصیت خود شیفته توسط 

شده است. این پرسشنامه فاقد زیر مقیاس بوده و خودشیفتگي را 
متشکل از  NPI-16کند. ارزیابي ميبر اساس رویکرد تک بعدی 

خاب ها را انتهایي است که پاسخ دهنده باید یکي از آنجفت گویه

نماید. ضرایب پایایي بازآزمایي گزارش شده توسط سازندگان 
باشد. روایي همگرا از مي هفته 0در طول  20/5اصلي آزمون 

و نمرات  NPI-16طریق محاسبه ضریب همبستگي بین نمرات 
های برونگرایي و گشودگي نسبت به تجارب ز شاخصحاصل ا

گرفته است.  ( انجامBFIعامل بزرگ شخصیت ) 0جدید مقیاس 
و برای گشودگي 28/5های برونگرایياین ضرایب برای شاخص

محاسبه شده است. در اعتباریابي این  41/5نسبت به تجارب جدید 
 ز طریقروایي همزمان آن را ا [11] محمدزادهمقیاس در ایران، 

اجرای همزمان مقیاس خود شیفتگي پرسشنامه شخصیت چند 
( گزارش >551/5 p) 77/5( MCMI-IIمحوری بالیني میلون )

 کرده است.
 

 هاافتهي
های پژوهش توسط افراد میانگین نمرات کسب شده در متغیر

خلاصه شده  1داوطلب و غیر داوطلب جراحي زیبایي در جدول 
 است. 

به منظور بررسيييي تفاوت نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه    
بایي       بایي بودن/ داوطلب جراحي زی  نبودن ازداوطلب جراحي زی

( استفاده شد. MANOVAروش تحلیل واریانس چند متغیری )
مایزگزاری بی  Fبه منظور افزایش توان آزمون   های  ن گروهدر ت

ر نبودن د داوطلب جراحي زیبایي بودن و داوطلب جراحي زیبایي    
سیت از طریق     رگه ساس کهتری تاثیر جن شیفتگي و اح های خود

ین ترل شد )تعداد داوطلب همتاسازی جنسیتي گروه غیرداوطلب کن  
ین های انخست مفروضه  جراحي زیبایي زن بیشتر از مردان بود(.  

سبه       ساس محا شدند؛ نرمال بودن چند متغیری بر ا سي  روش برر
فاصييله ماهالانوبایس بررسييي شييد. با توجه به تعداد متغیرهای   
وابسيييته )دو متغیر( هیا فاصيييله ماهالانوبایس بزرگتر از ارزش        

ها وجود نداشيييت )بعبارتي داده پرتي    ن دادهدر بی 28/12بحراني 
نداشيييت(، چند هم خطي بودن از طریق     ع دادهدر توزی ها وجود 

ستگي بین متغیرهای      شدت همب سبه  شد و    محا سي  سته برر  واب
نشييان داد که چند هم خطي  25/5های بالای فقدان همبسييتگي

ها       تاده اسيييت )همبسيييتگي بین متغیر فاق نیف  -46/5بودن ات
 اشد(. بمي

 های پژوهشمیانگین نمرات کسب شده در متغیر .1جدول 

 غير داوطلب جراحي زيبايي داوطلب جراحي زيبايي متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 15/2 64/6 70/8 16/4 خودشیفتگي
 16/7 26/14 70/17 0/87 احساس کهتری

 های چندمتغیریآزمون .2جدول

 مجذور اتاي تفکيکي سطح معناداري خطا df فرضيه F df ارزش 

 رد پیلایي
 لامبدای ویلکس

 رد هتلینگ
 ریشه بزرگ روی

82/5 
77/5 
82/5 
82/5 

48/14 
48/14 
48/14 
48/14 

8 
8 
8 
8 

17 
17 
17 
17 

5550/5 
5550/5 
5550/5 
5550/5 

82/5 
82/5 
82/5 
82/5 
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باکس نشان داد از مفروضه یکساني ماتریس  Mاما آزمون 
، Box's M=10/21کوواریانس تخطي شده است ) -واریانس
5550/5 p< با توجه به عدم رعایت مفروضه آزمون .)M  باکس

از شاخص اثر پیلایي بعنوان مبنای قضاوت استفاده خواهد شد. 
  دهد.را نشان مي نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری 8جدول 

اثر پیلایي و دیگر شاخصه های جدول حاکي از آن هستند که حداقل 
بین دو گروه در یکي از متغیرهای خودشیفتگي و احساس کهتری 

داوطلب جراحي زیبایي و غیرداوطلب جراحي زیبایي تفاوت معني داری 
(. در ادامه آزمون اثرات بین >F ،5550/5 p =48/14وجود دارد)

 2آزمودني تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد که نتایج آن درجدول
 خلاصه شده است.

ساس اطلاعات جدول   ی گروهي جدول هاو با عنایت به میانگین 2بر ا
احسيياس کهتری در داوطلبان جراحي زیبایي بیشييتر از غیرداوطلبان  1

باشييد. همچنین، خودشييیفتگي در داوطلبان جراحي زیبایي کمتر از  مي
غیرداوطلبان اسييت. مقدار مجذور اتای تفکیکي نیز حاکي از آن اسييت 

ساس کهتری از طریق      12و  10که  شیفتگي و اح صد واریانس خود در
 شود.غیرداوطلب بودن تبیین مي داوطلب/

هييای احسيياس تيير رابطييه رگييهدر ادامييه، بييه منظييور بررسييي دقیييق
کهتييری و خودشييیفتگي بييا داوطلييب جراحييي زیبييایي بييودن از روش 
رگرسييیون لوجسييتیک اسييتفاده شييد. ایيين روش بييه نرمييال بييودن    

ها حسياس نیسيت. ضيریب همبسيتگي احسياس کهتيری       توزیع داده
( بیييانگر ایيين اسييت کييه    25/5متيير از )ک -46/5و خودشييیفتگي 

متغیرهيييای پيييیش بيييین )احسييياس کهتيييری و خودشيييیفتگي(    
همبسييتگي بييالایي بييا یکييدیگر ندارنييد، بنييابراین همخطييي بييودن   

متغیيير پييیش بييین   8چندگانييه انفيياق نیفتيياده اسييت. مييدل شييامل   
)احسيياس کهتييری و خودشييیفتگي( و یييک متغیيير مييلاك )داوطلييب  

راحيي زیبيایي نبيودن( بيود. ميدل      جراحي زیبيایي بيودن/ داوطليب ج   
)  هيا بيود از لحياظ آمياری معنيادار بيود      بینکلي که شامل همه پیش

78/86( =05، =8 )χ2 ،5550/5 P< همچنيييین، مقيييدار مجيييذور .)
بيا سيطح معنياداری     87/0لیمشيو برابير بيا     -هاسمرکای برای آزمون

بزرگتيير اسييت،   50/5اسييت، از آنجييایي کييه ایيين مقييدار از     78/5
هييا ین حمييایتي بييرای مييدل فييراهم مييي آورد. ایيين شاخصييه بنييابرا

حاکي از آنند که مدل قادر اسيت بيین افيرادی کيه داوطليب جراحيي       
هيایي کيه داوطليب نیسيتند تفياوت قائيل شيود و        زیبایي هستند و آن

کيياکس و  Rدرصييد )مجييذور  82توانييد بعنييوان یييک کييل بييین مييي

درصيييد  05نگيييل کيييرك( از  Rدرصيييد )مجيييذور  21اسييينل( و 
واریييانس تعلييق داشييتن بييه یکييي از دو گييروه داوطلييب جراحييي     
زیبایي بودن/ داوطليب جراحيي زیبيایي نبيودن را بيه درسيتي طبقيه        

 دهد.نتایج این بخش از تحلیل را نشان مي 4بندی کند. جدول 

ترین پیش بین داوطلب جراحي زیبایي بر اسيياس مدل فوق، قوی
سبت احتمال  ست. این     57/1ي بودن با ن ساس کهتری ا متغیر اح

های احسيياس کهتری  بدین معناسييت که افرادی که دارای رگه
هسييتند بیشييتر از یک برابر احتمال دارد داوطلب جراحي زیبایي  

بین دیگر داوطلب جراحي زیبایي بودن با باشيييند. همچنین، پیش
سبت احتمالي   شان مي     24/5ن ست که ن شیفتگي ا هد دمتغیر خود

بار کمتر احتمال دارد که داوطلب جراحي  24/5خودشييیفته افراد 
 زیبایي باشند.

 

 بحث
 و افزایش افراد ظاهر تغییر برای زیبایي های جراح که آنجا از

را  آن شييود، انجام مي هاآن نفس به اعتماد بهبود و خشيينودی
در این  .دانسييت معین شييناختي الگوی روان یک پیامد توانمي

به           طه گرایش  هدف بررسيييي راب با  حاضييير  تا، پژوهش  راسييي
زیبایي و دو متغیر روان شيييناختي خودشيييیفتگي و    های جراحي

شان داد در بین داوطلبین     ساس کهتری انجام گرفت و نتایج ن اح
اشد. بجراحي زیبایي احساس کهتری بالا و خودشیفتگي پایین مي

اس کهتری تحلیل رگرسييیون لوجسييتیک هم نشييان داد احسيي  
بصيييورت مثبت و خودشيييیفتگي بصيييورت منفي با گرایش به     

های زیبایي رابطه دارند. این بدان معناسييت که احسيياس جراحي
شیفتگي      سوق داده و خود سمت جراحي زیبایي  کهتری فرد را به 

 ممکن است مانع از آن شود.
ضر  پژوهش هاییافته  جراحي افراد داوطلب مبني بر این که حا

 کنند بامي دریافت احسيياس کهتری در بالاتری نمرات زیبایي

 آن از باشد.همسو مي [88]و  [10] قبلي های پژوهش هاییافته

 مورد در هاسييازی ناارزنده با همراه احسيياس کهتری که جایي

این  در بالا با نمرات افراد اسييت، کفایت عدم و احسيياس خود
 و عدم ضييعف احسيياس بر نوعي به تا کنندمي تلاش مؤلفه،

 نمایند.   غلبه خود کفایت

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری تفاوت متغیرهای وابسته در افراد داوطلب و غیر داوطلب جراحي زیبایي .3جدول 

 
 اترمجموع مجذو

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F p 

مجذور اتاي 

 تفکيکي

داوطلب/ 
 غیرداوطلب

 خودشیفتگي
 احساس کهتری

76/102 
84/2114 

1 
1 

76/102 
84/2114 

25/17 
02/81 

5550/5 
5550/5 

10/5 
12/5 

 بیني احتمال داوطلب جراحي زیبایي بودننتایج تحلیل رگرسیون لوجستیک برای پیش .4جدول 

 
B S.E. Wald df P نسبت احتمال 

 احتمالفاصله اطمينان براي نسبت  59%
 بالاتر پايين تر

 11/5 78/5 24/5 54/5 1 26/4 52/5 -17/5 خودشیفتگي 
 18/1 58/1 57/1 556/5 1 6/7 58/5 57/5 احساس کهتری

   66/5 02/5 1 25/5 76/5 -48/5 مقدار ثابت
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 باطن تغییر جای تواندمي ظاهر تغییر پندارندافراد مي این واقع در

 کفایت رواني عدم احساس و هادیدگاه شخصي را بگیرد. چنین

 به داند، به عبارتيمي اشظاهری ناشایستگي از ناشي را خود

 م نسبت خود ظاهر به را خویش ناکارآمدی ناخودآگاه، صورت
 و فرد شخصیت کل به مربوط تواندمي احساس منفي این دهد.
این  شود. از شامل را بیروني ظاهر مثل جزئي فقط بخشي حتي

 است خود، ممکن ظاهر مورد در کهتری احساس با افراد جهت،

 کنند،مي خود انتخاب نقص جبران برای که هایياز بین روش

کهتری تلاشي  احساس دارای افراد برگزینند. در را زیبایي جراحي
 عدم کفایت و ترس وسیله، آن به تا کندمي رشد رواني آغاز به

 تلاش این یوظیفه آدلر دارند. نگه مخفي آن سرپوش زیر را خود

 که داندمي آن بیمار یا وضعیت سالم رواني زندگي در را رواني

 وسیله بدین و شود غالب شده احساس عدم کفایت و ضعف بر فرد

 یکي عنوان به کهتری احساس نماید. همچنین ایجاد تعالي مجدد

 نیز اضطرابي اختلالات به مبتلاافراد  شناختي هایویژگي از

 فوبي اختلال به مبتلا افراد که به طوری . شودمي گرفته درنظر

و  خود از تریمنفي هایارزیابي و وسواسي جبری اجتماعي
 برای کنارآمدن افراد این .[82]دارند  شاناجتماعي عملکردهای

 که دهند پرورش دفاعي را واکنش نوع چندین باید اضطراب، با

 دفاعي روان تحلیل گری، مکانیزم نظر از هاآن ترین مهم

 کند مي بسیج را خود فرد انرژی مکانیزم، این در است. سرکوبي

 جراحي داوطلب افراد . در[84]زند واپس مي را ناخوشایند افکار و

 طوری به شود، مشاهده خوبي به تواندمي این موضوع نیز زیبایي

و  کهتری احساس اضطراب، بر غلبه برای معمولا  این افراد که
 به تا آورندروی مي زیبایي جراحي به خود، منفي بدني تصویر

 .کنند فرار واقعیت از نوعي
ارتباط با متغیر خودشیفتگي ، پژوهش حاضر نشان داد که افراد در 

داوطلب جراحي زیبایي در مقایسه با غیرداوطلب ها نمره خود 
شیفتگي پاییني دارند. این یافته با برخي تحقیقات قبلي که 

های خودشیفتگي را در افراد داوطلب جراحي زیبایي بالا ویژگي
باشد. تحقیقات ناهمسو مي [12]و  [17]، [16]گزارش کرده بودند 

واند با تمرتبط با خودشیفتگي نشان داده اند که خودشیفتگي مي
ن های مثبت آپیامدهای مثبت و منفي همراه باشد. برخي از پیامد

، خوشایندی [86]، برونگرایي [80]عبارتند از کاهش افسردگي 
. از طرفي، عطش توجه، [82] رد بهتر در جمعو عملک [87]اولیه 

برخي از پیامد های  [81]اطمینان افراطي به خود و فقدان همدلي 
دهند. از آنجایي که یکي از منفي خودشیفتگي را تشکیل مي

و در داوطلبین  [25]های خودشیفتگي عزت نفس بالاست ویژگي

، رابطه منفي [21]جراحي زیبایي عزت نفس پایین است 
سد. از رخودشیفتگي با گرایش به جراحي زیبایي موجه به نظر مي

طرفي افراد خودشیفته گرایش به انکار نقص های خود و فرافکني 
نگاره های بدني و ایرون را دارند، بنابراین انکار نقصها به بناکامي

های بدني یا رواني( های خود )اعم از ویژگيخودخواهانه از ویژگي
ها را کمتر به سمت جراحي زیبایي که مستلزم ممکن است آن

برداشت منفي از بدن است، سوق دهد. ضمن این که ناهمسویي 
 ممکن است به نتایج پژوهش حاضر با برخي تحقیقات قبلي

 اهدیدگ و بهنجار اجتماعي/ شخصیتي هایدیدگاه بین واگرایي
 ودشیفتهخ یشکننده یا پایین نفس عزت روی کلا  که بالیني های
و یا مرتبط با  [20]و  [24،  22،  28]کنند، مربوط شود مي تاکید

مطالعه برخي از ابعاد خودشیفتگي بر اساس نظریه پیوستاری 
 .باشند [26]خودشیفتگي 

ضر لازم به ذکر است که در این در بیان محدودیت پژوهش حا
های جراحي های زیبایي به دو گروه مطالعه امکان تفکیک انگیزه

پزشکي و غیرپزشکي که توسط متخصص جراحي زیبایي باید 
شد، میسر نگردید و شرکت کننده های پژوهش حاضر انجام مي

را صرف نظر از اینکه جراحي تا چه اندازه از نظر پزشکي ضرورت 
ر این دادند. بافراد متقاضي جراحي زیبایي تشکیل مي دارد، فقط

 شود تحقیقات بعدی با در نظر گرفتن این متغیراساس پیشنهاد مي
نتایج پژوهش حاضر را روی داوطلبان جراحي زیبایي تکرار کنند. 
همچنین، لزوم توجه متخصصان جراحي زیبایي به متغیر احساس 

ع این گروه از بیماران به کهتری قبل از انجام عمل جراحي و ارجا
 ردد.گمتخصصان روانپزشکي و روانشناسي بالیني پیشنهاد مي

 

 گيرينتيجه
به دلیل رابطه مثبت احساس کهتری و رابطه منفي خودشیفتگي 

 شود که احساسنتیجه گرفته مي جراحي زیبایيبا گرایش به 
کهتری یکي از متغیرهای روانشناختي موثر در گرایش افراد به 

های ارتقا و پذیرش خود های زیبایي است، بنابراین، روشاحيجر
های درماني عمل جراحي زیبایي بعنوان یکي از مهمترین جایگزین

 گردد.توصیه مي

 
ــدرداني  ــکر و ر ایيين مقالييه مسييتخرر از طرحييي بييا   : تش

 باشد کيه در دانشيگاه پیيام نيور بيه تصيویب      همین عنوان مي
رسييیده اسييت، بييدین وسييیله از ریاسييت و اعضييای شييورای   
پژوهشي دانشگاه کيه از ایين پيژوهش حمایيت ميالي کردنيد،       

گردد.مي قدرداني
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