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انگاري بدن، جراحی زیبایی، سازمان شخصیتی، نیازهاي بنیادین روان شناختیبدریخت :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
گردد تاریخچه جراحی زیبایی به اوایل قرن بیستم بر می

هاي برجسته انجام شد که ابتدا توسط الی براي اصلاح گوش
هاي هاي ترمیمی آسیبهاي جهانی با جراحیو بعد از جنگ

هاي جراحی روش 1.صورتی رونق گرفت -  ناحیه فک فوقانی

  :یدهچک
  بینی مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش سازمان شخصیتی و نیازهاي بنیادین روان شناختی در پیش: زمینه و هدف

  .انگاري بدن در اقدام کنندگان به جراحی زیبایی انجام پذیرفتبدریخت

ان به جراحی زیبایی بدون جامعه آماري این مطالعه شامل کلیه متقاضی. همبستگی بود - روش مطالعه توصیفی : ها مواد و روش
نفر  300حجم نمونه برابر با . به مراکز جراحی زیبایی شهر تهران مراجعه کرده بودند 1395علت پزشکی بود که طی شش ماهه اول 

جبري ییل  - مقیاس اصلاح شده اختلال وسواسی ها شاملابزارهاي گردآوري داده. گیري در دسترس انتخاب شدبه شیوه نمونه
و پرسشنامه نیازهاي بنیادین روان ) 2002(، سیاهه سازمان شخصیت کرنبرگ )1997(اي بدریخت انگاري بدن فیلیپس براون بر

استفاده شد و براي تجزیه و تحلیل  SPSS 22ها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل پرسشنامه. بود) 2004(شناختی بارد، دسی و رایان 
  .تحلیل رگرسیون استفاده شد هاي همبستگی پیرسون واطلاعات از روش

انگاري بدن رابطه مثبت معنادار وجود دارد ها نشان داد که بین سازمان شخصیتی با بدریختنتیجه تجزیه و تحلیل داده :ها یافته
  .) P≥ 001/0(انگاري بدن رابطه منفی معنادار وجود دارد و بین نیازهاي بنیادین روان شناختی با بدریخت

گاري ـانی قادر به پیش بینی بدریختـري واقعیت و شایستگـگان داد که آزمونـون نشـل رگرسیـتایج تحلین: گیـري نتیجه
 .بدن بودند
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کنند، به غییر میزیبایی، به طور مرتب و با سرعت زیادي ت
حدود  2007دهد که در سال ها نشان میطوري که بررسی

روش در جراحی زیبایی گزارش شده است که این رقم  32000
باشد و می 2003هاي به کار رفته در سال سه برابر روش

 2009همچنین انجمن جراحان پلاستیک آمریکا در سال 
شده در سال هاي زیبایی انجام تخمین زد که تعداد جراحی

هاي قبل، رسد که نسبت به سالمیلیون می 1/12، به 2008
  2.تعداد آن بسیار بیشتر است

ها بیشتر براي از میان بردن اختلال این جراحی
انگاري، ناخشنودي افراد از ظاهر خود و گاهی بدریخت

انگاري اختلال بدریخت 3.شودافزایش عزت نفس انجام می
چاپ سوم راهنماي تشخیصی و آماري براي اولین بار، در بدن

اختلالات روانی مطرح شد و تا به امروز به عنوان اختلال 
با توجه به تغییرات . انگاري بدن مطرح شده استبدریخت

انگاري بدن به طبقه اختلال بدریخت DSM-5 موجود در
عملیدر  -  هاي وسواس فکريعنوان یک طبقه جدا از اختلال

با اشتغال ذهنی یا یک نقص ن اختلال ای 2.شودنظر گرفته می
خیالی در ظاهر یا قیافه شخص که موجب ناراحتی قابل 

  هاي مهمی از کارکرد شخص ملاحظه و تخریب در زمینه
اگر یک ناراحتی جسمی جزئی هم  .شود، مشخص میگردمی

نگرانی شخص در مورد آن مفرط و مزاحم  ،وجود داشته باشد
 هايمعمولاً با سایر اختلال اختلال بدریخت انگاري .است

هاي صورت ها به عیبترین نگرانیشایع. روانی همراه است
اثرات . گرددمربوط می) مثلاً بینی(بخصوص معایب اجزاي آن 

قابل ملاحظه باشد  ،اختلال بر زندگی شخص ممکن است
   لییا شغ یتقریباً همه افراد مبتلا از رویارویی احتمال

این بیماران به دلیل نگرانی در مورد  پرهیزند تا یک سوممی
نشین شده خانه، تمسخر دیگران در رابطه با بدریختی ادعایی

 4.کنندو تا یک پنجم آنها اقدام به خودکشی می
هاي روان شناختی مرتبط با اختلال لفهؤاز جمله م

هاي شخصیتی و نیازهاي توان به سازمانانگاري میبدریخت
رویکردهاي مختلفی سعی . اره کرداش بنیادین روان شناختی

از این بین، . اندهاي آن داشتهلفهؤدر تبیین شخصیت و م
کرنبرگ در نظریه سازمان شخصیت خود معتقد است که 
ساختار شخصیت یک ساختار نسبتاً پایدار از روابط موضوعی 

بندي شده از سازمان کرنبرگ تصویري لایه. درونی شده است
هاي بندي ابعادي حوزهمکان درجهشخصیت فراهم آورد که ا

او سازمان  5.سازدمتعدد کارکرد شخصیت را فراهم می
شخصیت بهنجار، مرزي و نابهنجار را در چارچوب یک 

در این مدل، سازمان شخصیت در . دهدپیوستار نشان می
سایکوتیک متمایز شده که هر . 3مرزیو . 2نوروتیک، . 1سطح 

گري واقعیت، مونیک از سطوح از لحاظ سه بعد آز
. هاي دفاعی متفاوت هستندیکپارچگی هویت و مکانیزم

گري واقعیت به ظرفیت فرد براي متمایز کردن خود از آزمون
هاي بیرونی از درونی و برقراري ، محرك)موضوع(غیرخود 

در صورت . هاي اجتماعی واقعی اشاره داردانسجام بین ملاك
سازمان شخصیت به گري واقعیت، شکست افراطی در آزمون

بوهن، کیتن،  6.کندسطح رفتار و افکار سایکوتیک حرکت می
دریافتند مردم جذابیت ) 2002(ویلهم، دکرسبک و جنکی 

هاي شخصیتی پسندیده شامل هوش، ظاهري را با ویژگی
بر طبق نظریه  7.دانندلیاقت و پذیرش اجتماعی همراه می

احی زیبایی در تقاضاي روزافزون جر) 2010(مارکی و مارکی 
انگاري بدن ناشی از متغیرهاي افراد با علایم اختلال بدریخت

هایی که بیشتر شخصیتی، رفتاري و اجتماعی است، جراحی
براي از میان بردن ناخشنودي افراد از ظاهر خود و گاهی 

از سوي دیگر، در زمینه  8.شودافزایش حرمت خود انجام می
ي بدن با سازمان شخصیتی انگارارتباط بین اختلال بدریخت

در پژوهشی مروري به این ) 2010(افراد، فیلیپسو همکاران 
انگاري بدن با سازمان نتیجه دست یافتند که اختلال بدریخت

شخصیتی نابهنجار و بهنجار به ترتیب ارتباط مستقیم و 
معکوس معنادار دارد و سازمان شخصیتی بهنجار و نابهنجار 

شناسی اختلال بت در سبببه ترتیب نقش منفی و مث
  9.انگاري دارندبدریخت

همانطور که بیان شد، نیازهاي بنیادین روان شناختی 
هاي روان شناختی احتمالی مرتبط با لفهؤیکی دیگر از م
نیازهاي بنیادي روان . انگاري بدن استاختلال بدریخت

تحت  2011شناختی اولین بار توسط دسی و رایان در سال 
براساس این نظریه . گري مطرح شدخودتعیینعنوان نظریه 

سه نیاز ذاتی روان شناختی که عبارتند از خودمختاري، 
شایستگی و توانایی ارتباط وجود دارد که به لحاظ انگیزشی 
در پیگیري اهداف و همچنین محتواي اهدافی که فرد دنبال 

دهی باعث کند، نقش دارند و از طریق فرایندهاي نظممی
شوند که با عملکرد گر میتعیین نی و رفتار خودانگیزش درو

به . او در ارتباط است ثر فرد و بهزیستی روان شناختیؤم
عبارت دیگر، نیازهاي انسان شرایط خاصی را براي سلامت 

کنند و ارضاي آنها روان شناختی یا بهزیستی طلب می
خودمختاري به نیاز . بستگی به شرایط حمایت کننده دارد

ساس انتخاب و خودآغازگري در انجام اعمال و فرد به اح
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ثر ؤشایستگی عبارت است از نیاز به م. تکالیف اشاره دارد
دهنده میل به استفاده از بودن در تعامل با محیط و نشان

ها و تکالیف همسو ها و دنبال کردن چالشاستعدادها، مهارت
یاز براي نیاز به ارتباط، ن. ها و تسلط یافتن آنها استبا توانایی

احساس اطمینان هنگام داشتن رابطه با دیگران و نیاز به 
پذیرش فرد به عنوان فردي شایسته و عشق و احترام توسط 

  10.دیگران است
گري، نوسانات در میزان ارضاي طبق نظریه خودتعیین

نیازهاي بنیادي روان شناختی، به طور مستقیم نوسانات 
در یک . کندمیبینی سلامتی و بهزیستی شخص را پیش

تغییرات روزانه در ) 1996(مطالعه، شلدون، رایان و ریس 
آنها دریافتند . تجارب خودمختاري و شایستگی را آزمودند

هاي فردي میزان خودمختاري و شایستگی در سطح تفاوت
 11.شده با بهزیستی روان شناختی همبستگی داردادراك

تواند ها مینیازهاي بنیادي روان شناختی و عدم ارضاي آن
نقش به سزایی در تقاضاي جراحی زیبایی بدون علت پزشکی 

انگاري بدن در افراد از جمله افراد داراي اختلال بدریخت
از آنجا که ارضاي نیازهاي بنیادي روان شناختی . داشته باشد

یافتگی و شرایط لازم را براي رشد و بالندگی، انسجام
کنند و زیربناي بهزیستی روان شناختی شخص فراهم می

یکی  ،کنندارهاي افراد را تبیین میـره وسیعی از رفتـگست
راحی زیبایی در افراد ـالی قوي براي جـهاي احتماز علت
 12.هستند

انگاري بدن در شناسایی عوامل مرتبط با مشکل بدریخت
هاي اقدام کنندگان جراحی زیبایی باید از ضروریات و اولویت

ثر در ؤهاي ملفهؤپس از شناسایی مپژوهشی قرار گیرند تا 
انگاري بدنی به بررسی این عوامل در جراحی زیبایی بدریخت

ثر در آن ؤپرداخته تا علاوه بر افزایش دانش خود از عوامل م
از سوي دیگر، ارتباط بین سازمان شخصیتی و . نیز آگاه شد

انگاري بدنی در نیازهاي بنیادین روان شناختی با بدریخت
هاي صورت گرفته ندگان جراحی زیبایی در پژوهشاقدام کن

دقیقاً مشخص ) در حد جستجوهاي انجام شده براي این امر(
هاي نشده است که این موضوع نیاز به مطالعات و بررسی

بیشتري دارد که این پژوهش با هدف بررسی ارتباط بین 
سازمان شخصیتی و نیازهاي بنیادین روان شناختی با 

ر اقدام کنندگان جراحی زیبایی طراحی انگاري دبدریخت
شایان ذکر است که نتایج حاصل از این پژوهش . شده است

درمان و  تواند در مراکز درمانی وابسته به وزارت بهداشت، می
آموزش پزشکی و مراکز مشاوره و درمان روان شناختی، 

راهگشاي روان شناسان سلامت، بالینی، پزشکان، و 
ر حوزه درمان و پیشگیري از جراحی درمانگران این حوزه د

 :هاي پژوهش حاضر عبارتند ازفرضیه. زیبایی باشد
بینی کننده در آیا سازمان شخصیتی نقش پیش. 1

  دارد؟ انگاري در اقدام کنندگان به جراحی زیباییبدریخت
بینی آیا نیازهاي بنیادین روان شناختی نقش پیش. 2

ندگان به جراحی انگاري در اقدام کنکننده در بدریخت
  دارد؟ زیبایی

  ها واد و روشـم
  همبستگی  -  مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی

جامعه آماري این مطالعه شامل کلیه متقاضیان به  .باشدمی
جراحی زیبایی بدون علت پزشکی بود که طی شش ماهه اول 

به مراکز جراحی زیبایی شهر تهران مراجعه کرده  1395
نفر در  300رمول کوکران حجم نمونه برابر با براساس ف. بودند

گیري در این پژوهش به روش نمونه. مطالعه حاضر انتخاب شد
پژوهش حاضر روي کلیه متقاضیان . صورت در دسترس بود

به جراحی زیبایی بدون علت پزشکی بود که طی شش ماهه 
به مراکز جراحی زیبایی شهر تهران مراجعه کرده  1395اول 

  قبل از اجراي پژوهش درباره نحوه . ا شدبودند، اجر
ها توسط پژوهشگر دهی توضیحاتی در مورد پرسشنامهپاسخ

براي . ها به صورت انفرادي تکمیل شدپرسشنامه. داده شد
ها به آنها درباره اهداف پژوهش جلب اعتماد آزمودنی

توضیحاتی داده شد و از آنها خواسته شد تا نام و شماره 
ر نکنند و از آنها خواسته شد که با دقت و تماس خود را ذک

سپس نتایج استخراج . ها پاسخ دهندصداقت به پرسشنامه
هاي آماري مناسب مطالعه وسیله روشه شده از پرسشنامه ب

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  ابزار سنجش
جبري ییل  -  مقیاس اصلاح شده اختلال وسواسی ·

  براون براي بدریخت انگاري بدن
است  ايگویه 12نامه یک ابزار خود سنجی پرسش این

 این. سنجدانگاري بدنی و هم شدت آن را میکه هم بدریخت
 و گویهدی و املع دوي امرتبه ساختار یکي دارا مقیاس
در  کريي فهاوسواس - 1: از عبارتند عوامل ینا. است اضافی

زمینه  ملیي عهاوسواس -2 ،انگاري بدنزمینه بدریخت
و  ینشب مینهز رد ضافیگویه ا دو -3و  ،انگاري بدنتبدریخ

 گویه این مقیاس، ملاك 12سه گویه اول از . اجتناب
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انگاري بدنی را براي اختلال بدریخت DSM-5تشخیصی 
 5گذاري این پرسشنامه در یک مقیاس نمره. دهدنشان می

نقطه برش . است 4 = تا بی نهایت 0 = اي لیکرت از هیچدرجه
انگاري بدنی در این مقیاس کسب خیص بدریختبراي تش

دامنه ضریب آلفا  13.یا بالاتر تعیین شده است 20نمره حداقل 
عامل «براي  93/0تا » کنترل فکرعامل نیروي «براي  87/0از 

همچنین ضرایب . به دست آمد» رفتارها و افکار وسواسی
ه سازي و ضریب گاتمن بپایایی از نوع آلفاي کرونباخ، دونیمه

ضریب همبستگی . بدست آمد 92/0و  83/0، 93/0ترتیب 
نامه پادوا و مقیاس رضایت بدنی به نامه با پرسشاین پرسش

نیروي «در تحلیل عاملی دو عامل . بود 23/0و  58/0ترتیب 
افکار و رفتارهاي وسواسی در زمینه «و » کنترل فکر

ه ناماز واریانس پرسش 66/0در مجموع » انگاري بدنبدریخت
  13.اندرا تبیین نموده

  سیاهه سازمان شخصیت کرنبرگ ·
. ساخته شد 2002این سیاهه توسط کرنبرگ در سال 

گویه است که بر  37سیاهه سازمان شخصیت کرنبرگ داراي 
  اي از کاملاً درجه 5گذاري لیکرت اساس روش نمره

ساختار عاملی این . است 5 = تا کاملاً موافقم 1 = مخالفم
هاي روان شناختی گري واقعیت، دفاععد آزمونسیاهه، سه ب

. دهدنخستین و سردرگمی هویت، را مورد سنجش قرار می
گري واقعیت، در این سیاهه حاصل جمع سه عامل آزمون

هاي روانشناختی نخستین و سردرگمی هویت، بیانگر دفاع
هاي شخصیت مرضی و حاصل جمع نمرات دو زیرمقیاس دفاع

و سردرگمی هویت، به منزله ملاك  روان شناختی نخستین
در ایران ساختار عاملی، روایی و اعتبار . شخصیت مرزي است

گري واقعیت، هاي آزمونمقیاسبراي کل سیاهه و خرده
هاي روان شناختی نخستین و سردرگمی هویت، به دفاع

روایی همزمان . محاسبه گردید 68و  82/0، 91/0، 90/0ترتیب 
ز طریق اجراي همزمان پرسشنامه سیاهه سازمان شخصیت ا

پري انجام گردید که ضرایب همبستگی بین سیاهه  -  باس
هاي پرخاشگري جسمی، سازمان شخصیت، خرده مقیاس

، 18/0، 57/0پرخاشگري کلامی، خشم و خصومت به ترتیب 
  14.برآورد شده است 44/0و  39/0

  پرسشنامه نیازهاي بنیادین روان شناختی ·
ساخته ) 2004( شبارد و همکاراناین پرسشنامه توسط 

شد که میزان حمایت از نیازهاي خودمختاري، شایستگی و 
 21پرسشنامه مذکور شامل . سنجدرا می) پیوستگی(تعلق 

اي لیکرت؛ از یک گویه است که بر اساس مقیاس هفت درجه
گذاري نمره) کاملاً درست است(تا هفت ) اصلاً درست نیست(

اصل از اجراي این پرسشنامه روي ضرایب پایایی ح. شودمی
ها به ترتیب مادر، پدر، شریک رمانتیک و دوستان آزمودنی

این پرسشنامه . گزارش شده است 92/0و  92/0، 92/0، 92/0
هاي مدیران و دانشجویان ایرانی اجرا شده و از در نمونه

به طوري که آلفاي . روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است
شایان ذکر . در نوسان است 79/0تا  74/0کرونباخ آن بین 

به صورت  20و  19، 18، 16، 15، 11، 7، 4، 3هاي است که گویه
  15.شودگذاري میمعکوس نمره

  هاروش اجرا و تحلیل داده
ن، ـمیانگی(ه علاوه بر آمار توصیفی ـدر این مطالع

که براي بررسی ) راوانیـار، فراوانی و درصد فـانحراف معی
رافیک ـرهاي پژوهش و مشخصات دموگـغیتوصیفی مت

ز ـها نیزیه و تحلیل دادهـبراي تج ،اده شدـها استفآزمودنی
ی پیرسون و تحلیل رگرسیون با سطح ـاز روش همبستگ

البته قبل از انجام . ردیدـاده گـاستف)  P> 01/0(داري معنی
ی و ـد تک خطـرض ماننـهاي پیش فونـها آزماین تحلیل

راز ـها به منظور احه بودن مقیاسـمالیتچند خطی و نر
ورد بررسی قرار ـرسیون نیز مـل رگـشرایط اجراي تحلی

استفاده  SPSS 21 زارـها ازنرم افبراي تحلیل داده .گرفت
  . شد

  ها یافته
در پژوهش حاضر بیشترین فراوانی در رابطه با سن 

سال و کمترین  31-35ها مربوط به گروه سنی آزمودنی
سال بود و با توجه به  20- 25مربوط به گروه سنی فراوانی 

 نث وؤدرصد م 84ها نفر از آزمودنی 252نتایج کسب شده از 
میانگین و انحراف معیار  1در جدول . درصد مذکر بودند 16

  .مربوط به متغیرهاي پژوهش ارائه شده است
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میانگین و انحراف معیار میزان متغیرهاي  ـ1جدول 
  پژوهش

  انحراف معیار  میانگین  پژوهش متغیرهاي

  85/9 52/20 بدریخت انگاري
 01/9 29/30  گري واقعیت آزمون

  95/4  32/23  سردرگمی هویت
  53/5  38/23 هاي نخستیندفاع

  66/4 68/23  خودمختاري
  13/3 88/21  شایستگی

  33/4  05/22 تعلق

با هدف تعیین نقش سازمان شخصیتی و نیازهاي 
انگاري بدن در بینی بدریختی در پیشبنیادین روان شناخت

اقدام کنندگان به جراحی زیبایی همبستگی پیرسون و 
طبق جداول )  P> 01/0(داري تحلیل رگرسیون با سطح معنی

  .ذیل اجرا گردید

همبستگی پیرسون بین سازمان شخصیتی و  ـ2جدول
  انگارينیازهاي بنیادین روان شناختی با بدریخت

  مقدار احتمال  خت انگاريبدری  متغیرهاي پژوهش

 001/0  376/0  گري واقعیتآزمون

 001/0  350/0  سردرگمی هویت

 001/0  325/0 هاي نخستیندفاع

 001/0 -285/0  خودمختاري

 001/0 -314/0  شایستگی

 001/0  -299/0  تعلق

ن ـبی 1دول ـده از جـب شـایج کسـاس نتـبراس
ت معنادار ـانگاري رابطه مثبتـی و بدریخـسازمان شخصیت
اختی و ـن روان شنـادیـازهاي بنیـن نیـوجود دارد و بی

  ود داردـادار وجـت معنـطه مثبـبدریخت انگاري راب
)01/0 < P.(  

دهد، سازمان نشان می 3دول ـان که جـهمچن
ادله پیش بینی بدریخت انگاري شدند، ـشخصیتی که وارد مع

خت بدری 01/0ح معناداري ـاداري در سطـبه صورت معن
). 01/0P <  ،491/18) =3،296 (F(ود ـانگاري را پیش بینی نم

ت آمده ـدگانه به دسـی چنـذور همبستگـی مجـبررس
) R2(هاي چندگانه ه ارزش ضریب همبستگیـنشان داد ک

دهد که ان میـوضوع نشـاین م. است 397/0رابر با ـب
انگاري س بدریختـدرصد از واریان 39/0تی ـسازمان شخصی

ان ـرسیون نشـرایب رگـررسی ضـب. تـوده اسـیین نمرا تب
در ) P < ،263/0 -=β 01/0(ت ـگري واقعیونـداد که آزم

  ت انگاري را پیش بینی ـبدریخ 01/0اداري ـح معنـسط
  .کندمی

دهد، نیازهاي بنیادین نشان می 4دول ـان که جـهمچن
ادله پیش بینی بدریخت انگاري ـاختی که وارد معـروان شن

 01/0اداري در سطح معناداري ـند، به صورت معندـتش
  ، > 01/0P(ود ـبدریخت انگاري را پیش بینی نم

303/11 ) =3،296 (F .(گی چندگانه ـبررسی مجذور همبست
هاي گیـبه دست آمده نشان داد که ارزش ضریب همبست

  این موضوع نشان . است 321/0برابر با ) R2(دگانه ـچن
درصد از  32/0دین روان شناختی ازهاي بنیاـدهد که نیمی

بررسی . ت انگاري را تبیین نموده استـواریانس بدریخ
 ، > 05/0P(ون نشان داد که شایستگی ـضرایب رگرسی

300/0-=β (اري را ـبدریخت انگ 05/0ح معناداري ـدر سط
  .دـکنش بینی میـپی

  

  مان شخصیتیـ رگرسیون چند گانه در پیش بینی بدریخت انگاري براساس ساز3جدول 

  مقدار احتمال  برآورد استاندارد شده خطاي معیار  برآورد  )شخصیتی سازمان( مرحله اول

  001/0 263/0  081/0 187/0  گري واقعیتآزمون

  109/0 240/0 297/0  478/0  سردرگمی هویت
  601/0 077/0 262/0 137/0 هاي نخستیندفاع
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  رگرسیون چند متغیري در پیش بینی بدریخت انگاري براساس نیازهاي بنیادین روان شناختی ـ4جدول 

  مقدار احتمال برآورد استاندارد شده خطاي معیار  برآورد  )نیازهاي بنیادین روانشناختی( مرحله اول

  430/0 -130/0  128/0 -101/0  خودمختاري

 044/0  -300/0 111/0 -225/0  شایستگی

 263/0 -152/0 108/0 -121/0 تعلق

  
  گیـري و نتیجه بحث

براساس نتایج به دست آمده از فصل چهارم بین سازمان 
شخصیتی با بدریخت انگاري رابطه مثبت معنادار وجود دارد 

بینی بدریخت انگاري گري واقعیت قادر به پیشو آزمون
هایی است که به این نتیجه تا حدودي همسو با یافته .است

سازمان   بررسی و مقایسهکساییان در : شودمی آنها اشاره
شخصیت در دو گروه وابسته به متادون و گروه سالم بر اساس 

فراد وابسته به متادون، در نشان داد که ا STIPO مصاحبه
هاي ابتدائی، هاي هویت، روابط موضوعی، دفاعحیطه
از  STIPOهاي اخلاقی در مصاحبه شگري و ارزشپرخا

هاي ضد اجتماعی، دیگر آزار، تر و در مقولهسازمان آشفته
  وابستگی به مواد و وابستگی به الکل، در پرسشنامه 

سه از وضعیت بدتري نسبت به گروه سالم برخوردار  - میلون
مقایسه سازمان  اي با عنوانشفاهی در مطالعه. بودند

به  هاي دفاعی افراد معتاد و عاديشخصیت کرنبرگ و سبک
یافته در افراد معتاد  سبک دفاعی رشداین نتیجه رسید که 

 هاي دفاعی رشدهاي سبکنمره .دتر از افراد عادي بوپایین
ادي نایافته و روان آزرده در افراد معتاد بیشتر از افراد ع

   .بودند
نیز در  و گسستگی هویت هاي روان شناختی نخستیندفاع

افراد معتاد  واقعیت آزمایی هم در. افراد معتاد چشمگیر بود
و  کاپلان. بود بیشتر از افراد عادي دچار تحریف شده

در پژوهشی دریافتند که بین ویژگی شخصیتی  شهمکاران
  لات هاي اختلال و مشکخودآگاهی با علایم و نشانه

انگاري بدن ارتباط و همبستگی معکوس معناداري بدریخت
وجود دارد و خودآگاهی به عنوان یک ویژگی شخصیتی 

بینی منفی و معنادار مثبت و انطباقی قادر به تبیین و پیش
هاي اختلال و مشکلات مربوط به اختلال علایم و نشانه

 پذیري در هر یکدر واقع آسیب .انگاري بدن استبدریخت
به صورت یک پیوستار از قطب به  ابعاد سازمان شخصیتی

کسب نمرات بیشتر در . هنجار تا نابهنجار گسترده شده است
تر و لاپذیري بادهنده سطح آسیبهر یک از این ابعاد نشان

در  تر افرادلاتوان گفت که نمرات بابنابراین می. تر استوخیم
مطابق  انگاري یمارب علائم خودبا  این ابعاد و رابطه مثبت آن

آزمونگري واقعیت به . مبانی نظري الگوي کرنبرگ است
، )موضوع(ظرفیت فرد براي متمایز کردن خود از غیرخود 

هاي كلاهاي درونی از بیرونی و برقراري انسجام بین ممحرك
اجتماعی واقعی اشاره دارد و در صورت شکست افراطی در 

ت رفتار و افکار آزمونگري واقعیت، سازمان شخصیت به سم
فردي که داراي هویت یکپارچه  .کندسایکوتیک حرکت می

است، درك پایداري از خود و دیگران دارد افراد به هنجار از 
 این افراد از من. خود احساس منسجم و هماهنگی دارند

قوي برخوردار بوده و قادرند در هنگام مواجهه با فشار «
مقابل، افراد با  در. روانی، هماهنگ و منسجم عمل کنند

سردرگمی هویت، براساس یک هویت انسجام نایافته عمل 
ها و نشانگر گرایش شناختی نخستینهاي رواندفاع. دکننمی
هاي اي است که با منابع و انگیزهت دفاعی رشد نایافتهلاتمای

در الگوي کرنبرگ، فرض بر . انددرونی ناهشیار گره خورده
اي روانشناختی نخستین، سطح هاین است که اینگونه دفاع

هاي مورد مرضی شخصیت را مشخص ساخته و با دیگر دفاع
  16.استفاده در افراد به هنجار متفاوت هستند

براساس نتایج به دست آمده از فصل چهارم بین نیازهاي 
بنیادین روان شناختی با بدریخت انگاري رابطه منفی معنادار 

ینی بدریخت انگاري وجود دارد و شایستگی قادر به پیش ب
هایی است که به این نتیجه تا حدودي همسو با یافته. است

اي نشان در مطالعهش صالحی و همکاران: شودآنها اشاره می
ارضاي نیازهاي بنیادي روانشناختی با سلامت دادند که 

همچنین در بین  17.عمومی جانبازان همبستگی مثبت دارد
اي نیاز خودمختاري و نیازهاي روانشناختی به ترتیب ارض

ارضاي نیاز شایستگی سلامت عمومی را به صورت مثبت 
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شان داد که هرچه اي ندر مطالعهگرجی . کندبینی میپیش
شناختی بیشتر باشد، تر و ارضاي نیازهاي رواناهداف درونی

براساس نتایج به  18.ودبهزیستی روانی افراد بیشتر خواهد ب
زهاي بنیادین روان شناختی و دست آمده از مطالعات بین نیا

شلدون و . رضایت از زندگی رابطه مثبت معنادار وجود دارد
اي نشان دادند که نیازهاي بنیادین روان نیمک در مطالعه

دهد و رضایت از شناختی، رضایت از زندگی را افزایش می
ها انسان .زندگی بالاتر، عملکرد تحصیلی بهتر را در پی دارد

روند و زمانی که بیشتر مت پیش میبه سمت رشد و سلا
بیشتر تحریک  ،کننداحساس شایستگی و خودمختاري می

نگري نبا توجه به نظریه خود تعیی کنند ود و عمل مینشومی
رفتارهاي خودمختاري، تجربه رفتارهاي ابتکاري را به دنبال 
دارد، در حالی که شایستگی ادارك شده احساس مربوط به 

رود که از این رو انتظار می. ج را به دنبال دارددستیابی به نتای
باعث افزایش شایستگی  افرادخودمختاري و خود ابتکاري 

نیاز فرادي که ا. ادراك شده و بهبود سلامت روان آنها شود
 طور خودانگیخته در و به شودمی ءدر آنها ارضا خودمختاري

زش ها شرکت کرده و بنابراین سطوح بالاتري از انگیفعالیت
ارضاي نیاز به خودپیروي و همچنین . کننددرونی را تجربه می

هاي فعالیت داشتن انگیزش درونی، یعنی درگیرشدن در
  افزایش رضایت  ومعنادار، موجب ایجاد هیجان مثبت 

نیاز به شایستگی با احساس خودکارآمدي و تسلط  .شودمی
نیاز به شایستگی با . هاي پیش رو همراه استبر چالش

فردي که خود را فردي شایسته . گیزش درونی رابطه داردان
دیگر در بدن خود به دنبال ایراد و در پی آن به  ،پنداردمی

نیاز به تعلق بیانگر نیاز به  .روددنبال انجام عمل زیبایی نمی
به طور کل . ارتباط با دیگري و داشتن حمایت دوستان است

ندگی مانند داشتن ارضاي نیازهاي بنیادین ز ،رسدبه نظر می

احساس خودمختاري، شایستگی و تعلق داشتن، سلامت 
دهد که رفتارهاي نامعقول روان افراد را به حدي افزایش می

یکی . دهدمانند بدریخت انگاري و اعمال زیبایی را کاهش می
هاي زیابیی مطلوب جلوه از دلایل در پیشگیري انجام عمل

خواهند به این افراد میدر واقع . دادن از نظر دیگران است
اي باشند که هم خود احساس شایستگی بکنند و هم از گونه

نظر دیگران مطلوب به نظر برسند، حال اینکه برخورداري و 
توانند از رفتارهاي بعدي افراد ارضاي هریک از این نیازها می

. ایی براي به دست آوردن آنها بکاهدبام عمل زیجمانند ان
منبع رشد و کارکرد سالم،  گريعیینت دخوبا نظریه  مطابق

چنانچه نیازها به طور . ارضاي نیازهاي روانشناختی است
کنند، ثر رشد و عمل میؤمستمر ارضا شوند، افراد به طور م

اما اگر از ارضاي این نیازها جلوگیري شود، افراد به احتمال 
بیشتري با ناهنجاري و عدم عملکرد بهینه مواجه خواهند 

کند که نیاز به خودپیروي گري فرض میریه خودتعییننظ .بود
زمانیکه هنگام انجام . براي انگیزش درونی ضروري است

ال باشند و پرورش یابند، ـفعالیتی، نیازهاي روانشناختی فع
اد ـراد ایجـبه طور خودانگیخته احساس خشنودي را در اف

  19.کنندمی
: ارتند ازهایی مواجه بود که عباین مطالعه با محدودیت

کمبود مطالعات میدانی غنی در رابطه با موضوع تحقیق که 
امکان مقایسه و تبیین نتایج پژوهش را با محدودیت مواجه 

هاي مطالعه حاضر انجام مقطعی مطالعه از محدودیت. کردمی
هاي روان درمانی و شود با استفاده از شیوهپیشنهاد می. است

ت روان افراد مشاوره مناسب در جهت گسترش سلام
بدریخت انگار که تقاضاي انجام عمل زیبایی بدون تجویز 

هاي زیبایی بدون تجویز پزشک را دارند، از میزان انجام عمل
  .پزشک کاست
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Abstract: 
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Psychological Needs in Predicting Malformed Body-Seem 
Attempters Admitted to Cosmetic Surgery 
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Introduction & Objective: This study aimed to determine the role of personality organization and 

psychological basic psychological needs in predicting malformed body-seem attempters admitted to 
cosmetic surgery. 

Materials & Methods: Cross-correlation method. The population of this study included all 
applicants to cosmetic surgery without a medical reason was that during the first six months of 1395 were 
referred to cosmetic surgery centers in Tehran. The sample was selected by convenience sampling method 
300. Data collection tools include Yale-Brown Obsessive-Compulsive Disorder Scale modified for 
malformed body seemed to Phillips (1997), Inventory of Personality Organization Krnbrg (2002) and 
psychological questionnaires basic needs there, Deci and Ryan (2004). 

Results: Data analysis was performed using Pearson correlation and regression analysis. As a result 
of data analysis showed that there is a significant positive relationship between the personality organization 
with seemed malformed body and basic psychological needs. There is a significant negative correlation 
with basic psychological needs with seemed malformed body. 

Conclusions: Regression analysis showed that reality testing and merit were able to predict seemed 
malformed body (P < 0.05). 

Key Words: Basic Psychological Needs, Cosmetic Surgery, Personality Organization,  

Body-Seem Attempters 
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