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   چکیده

 

صو زمینه و هدف: ست یساختار یبدن ریت سترده، نمود طور به که یچندبعد ا  اتیتجرب و یکیزیف ظاهر از یدرون و یذهن هایگ

شخص را یبدن س تیهو ،نفس عزت با و کندمی م سردگ و یجن ست ، مرتبطیاف ضر با هدف  ا ساختارلذا پژوهش حا  یارائه مدل 
های مراجعه کننده به کلینیک بدن یگرایی در افراد با اختلال بدشووکلکمال یگریانجیبا می تیشووخصوو پیتن بر اسووات ت ریتصووو

 مازندران انجام شد.زیبایی استان 

ضر روش پژوهش :کار روش ستگ حا ست. جامعه آماری پژوهش را افراد مراجعه  ساختاری معادلات یابی مدل نوع از ی وهمب ا

شکیل دادند که از بین آنها تعداد کننده به کلینیک ستان مازندران ت شدند. ابزار  330های زیبایی ا سترت انتخاب  نفر به روش در د
( و مقیات 1992)کری کاستا و مکشخصیتی (، مقیات تیپ2002ها مقیات رضایت از تصویرتن سوئوتو و گارسیا )گردآوری داده

ست اطلاعات تحلیل و تجزیه برای پژوهش این در ( بود.1995) همکاران و شورتتری گراییکمال یابی معادلات مدل از آمده بد
 استفاده شد. Amose23و از نرم افزار ساختاری 

شان داد که  ها:يافته صل از تحقیق ن ستقیم بین رواننتایج حا سیر غیرم صویرتن از طریق کمالضریب م گرایی رنجورخویی و ت

( و ضریب p ،068/0=β=005/0شناسی و تصویرتن )ضریب مسیر غیرمستقیم بین وظیفه( منفی، p ،041/0-=β=039/0منفی )
 گرایی مثبت، مثبت و معنادار است. ( از طریق کمالp ،046/0=β=016/0مسیر غیرمستقیم بین برونگرایی و تصویرتن )

شووناسووی و برونگرایی شووخصوویت با تصووویر تن را به گرایی مثبت رابطه بین دو عامل وظیفهکمالنتایج نشووان داد  :یریگجهینت

رنجورخویی شخصیت و تصویرتن را به صورت منفی و معنادار میانجیگری گرایی منفی رابطه بین عامل روانصورت مثبت و کمال
 کند. می
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Abstract   
 

Background & Aims: Desire for beauty has existed in human nature since long ago. The 

tendency to beauty is a completely natural feeling shared by all humans. One of the important 

aspects that shape people's identity and self-esteem is physical appearance and body image. 

Body image does not only affect emotions, but actively affects behavior, self-esteem and 

psychopathology. Since personality traits are one of the most fundamental and important 

factors that can play a role in people's body image and the decisions they will make for their 

bodies in the future, characteristics such as perfectionism also play a role in the formation of 

body image and with regard to destruction mental and physical problems mentioned in people 

with body deformity disorder that has a direct impact on the quality of life, so that these people 

report higher levels of quality of life destruction, which in addition to affecting the quality of 

life, academic/occupational performance, social life/ Enjoyable activities and responsibilities 

of family/home life are also affected. Conducting this research, presenting a structural model 

of body image based on personality type with the mediation of perfectionism in people with 

body deformity disorder referring to the beauty clinics of Mazandaran province was done. 

Methods: The current research method is correlation and structural equation modeling (SEM). 

The statistical population of the research was made up of people who referred to the beauty 

clinics of Mazandaran province (the cities of Amol, Babol, Sari and Qaimshahr). According 

to Klein's opinion, the sample size was 330 people selected in a purposeful and random way. 

Data collection tools: Tan Sooto and Garcia's (2002) body image satisfaction scale, Costa and 

McCrae's (1992) personality type scale, Trishort's perfectionism scale et al. (1995). The entry 

criteria were: 1. Women's gender; 2. People referring to the beauty clinics of Mazandaran 

province; 3. non-selection of people who perform cosmetic surgery due to medical problems 

and the exclusion criteria were: people who were undergoing psychotherapy during the 

examination. In this research, SPSS22 and Amose23 software were used to analyze the 

information obtained from structural regression equation modeling. 

Results: The results showed that 62 people (18.8 percent) of the participants were under 25 

years old, 86 people (26.1 percent) were 26 to 30 years old, 98 people (29.7 percent) were 31 

to 35 percent, 35 people (6.6 percent) 10 percent) were 36 to 40 years old and 49 people (14.8 

percent) were more than 40 years old and among them, 117 people (35.5 percent) were single, 

174 people (52.7 percent) were married and 39 people (8 (11%) had separated from their 

spouses. The level of education of the participants was 65 (19.7 percent) below diploma, 96 

(29.1 percent) diploma, 14 (4.2 percent) postgraduate, 108 (32.7 percent) bachelor and 47 (14.3 

percent) was graduate and above. 

The coefficient of the total path between the factor of neuroticism and body image (p=0.001, 

β=0.367) is negative and the coefficients of the total path between extraversion (p=0.001, 

β=0.242), conscientiousness (0.001) p=0, β=0.168) and agreement (p=0.001, β=0.186) with 

the body image is positive and significant. Based on this, it can be concluded that among the 

personality types, neuroticism and extraversion, conscientiousness and agreeableness have a 

positive and significant relationship with body image in people with body deformity disorder 

who refer to beauty clinics. 

Also, the indirect path between extroversion (p=0.004, β=0.083) and conscientiousness 

(p=0.001, β=0.130) with positive body image and the indirect path coefficient between 

personality neuroticism factor and the tone image (p=0.001, β=0.160) is negative and 

significant. Next, in order to determine the significance or non-significance of the mediator 
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Eslamnia  R. 

role of each of the three mediator variables, Baron and Kenny's formula was used. Table 18-4 

shows the mediating role of positive perfectionism and negative perfectionism in explaining 

the relationship between personality types and body image. 

Also, the indirect path coefficient between neuroticism and body image through negative 

perfectionism (p=0.039, β=0.041) is negative, the indirect path coefficient between 

conscientiousness and body image (p=0.005, 068 and the indirect path coefficient between 

extraversion and body image (p=0.016, β=0.046) through perfectionism is positive and 

significant. Based on this, it was concluded that positive perfectionism mediates the 

relationship between conscientiousness and personality extraversion with body image in a 

positive way, and negative perfectionism mediates the relationship between personality 

neuroticism and body image in a negative and meaningful way. 

Conclusion: The results of the research showed that there is a mediated relationship between 

personality type and body image in people with body deformities. There is also a relationship 

between body image in people with body deformity with the mediation of perfectionism. The 

results of the research are in line with the findings of Ribing, Marquiardet et al. (32), Rohan 

Gupta et al. 

Fernin (35) showed in his research that there is a strong relationship between sexual avoidance 

and self-awareness and body image. Stozin and Rohrich (36) investigated body image and 

mental well-being in 91 women aged 18 and above, the results showed that body image is 

significantly related to mental well-being. 

In a study, Chen et al. (37) investigated the effect of body image on high-risk sexual behaviors 

in 1547 women. The results showed that poor body image predicts risky sexual behavior. 

Different dimensions of body image have important consequences on the physical and mental 

health of people; For example, body dissatisfaction decreases self-esteem as well as increases 

depression, anxiety, and eating disorders, and the consequences of body image concerns 

related to risky behaviors can have the greatest impact on sexual experience. Cindy et al. (38) 

acknowledged that body image (for example, specific to sexual intercourse) has a greater effect 

on sexual experience than trait level assessments (evaluative or emotional assessments). 

Similarly, misleading thoughts about the body are strongly related to sexual health disorder, 

as shown in a sample assessed on Portuguese adult women, interestingly, Busby and Fatahi 

(39), concluded that sexual schema is influenced by the image. It is not physical. The 

differences in these findings are probably the result of the differences in the characteristics of 

the samples. Eisenpach's sample (40) includes married and unmarried men and women. 

According to Hertonston et al.'s cognitive behavioral theory (41), the extent to which people 

pay attention to their appearance. These body patterns are used as a cognitive format to 

evaluate a person's appearance and body image emotions - the body image is the shape that a 

person has of his body in his mind. When contextual trigger events occur, body image thoughts 

and emotions trigger adaptive and self-directed activities or coping strategies. Disturbance in 

these emotional, behavioral and cognitive elements of body image is the core of the pathology 

of anorexia nervosa, anorexia nervosa and body image disorder. Research has shown that 

negative body image is related to poor self-esteem, poor gender identity, depression, eating 

disorders and body deformity. 

Therefore, by identifying the factors that lead people to cosmetic surgery, its negative side 

effects can be kept away to a great extent. 
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 ایاسلام ن هیرق

 مقدمه
سان ربازیاز د ییبایبه ز لیتما شت ان سر  ها وجوددر 
شته ست. گرا دا ی عیحس کاملا طب کی ییبایبه ز شیا

از  یکی. (1) ها استتتتانستتتان یتمام نیمشتتتتر  ب و
و عزت نفس افراد،  تیشتتکل دهن ه هو مهم هايجنبه
سمان ظاهر صو یج ست  یب ن ریو ت صو(2)ا  یب ن ری. ت
 بلکه بهده ، یقرار نم ریتأث را تحت احستتاستتات فقط

س بر رفتار، عزتاي فعالانه صورت سبینفس و آ  یشنا
گستتتترده از  مطالعه کیدر (. 3) گذاردمی ریتأث یروان

شجو شگاه،  انیدان هاي جنبه یها از برخآن درص  7دان
با ظاهر خود  درصتتت  22 بودن ؛ ب ن خود ناخشتتتنود

 گونه اغراق ادرا  درصتت  23داشتتتن ؛  یاشتتتلاذ نهن
ي ناخشنود زین درص  23داشتن  و  یب ن ریتصو ۀدربار

را تجربه کردن   یب ن ریو اختلاذ تصتتو یاشتتتلاذ نهن
پستتران درصتت   6/25ختران و درصتت  د 40ح ود (. 4)

(. در همین راستا، مطالعه 5) دارن ب ن  ریاز تصو ینگران
را  ب ن یاختلاذ ب شکل وعیش (6بی کردي و همکاران )

داد گزارش درصتت   24/2تا  7/1بزرگستتالان  ۀجامع در
که نگران ي دیگريهاپژوهش(. 6) ن   از  ینشتتتان داد

و  (7) اضتتطرا ، یافستتردگ جادیباعث ا یب ن ریتصتتو
(، 9) یزن گ نییپا تیفیک(، 8ی )عصتتتب یاشتتتتهایبی
و  (11) نفس کاهش عزت(، 10) ب ناز وزن  ینگران

 .شودمی (12)نفس  اعتمادبه
 که 2022نتایج پژوهش تایلر و همکاران در ستتتاذ 

 نزیجانز هاپک  نتیرز ییبایز کینیدر کل یجراح جینتا
درص   8/43را بررسی کرد نشان داد،  لن یو دانشگاه مر

ضایتی ب نی،  سمانی،  45نار ص  نقص ج ص   85در در
جویی اجتماعی درص  کناره 65رفتار وسواسی آرایشی، 

ساس نازیبایی و  ص  معیار 48به دلیل اح هاي کامل در
مطابق (. 13اختلاذ ب شتتتکلی ب نی را نشتتتان دادن  )

در  تنشتتناستتی، بع  منفی تصتتویر  مطالعات شتتیوع
یت ماران  ، در(14) درصتتت  3الی  1عمومی،  جمع بی

ستی بین  ص  15تا  5/8پو  میان افرادي و در (15) در
 6/53تا  9/2زیبایی هستتتتن  هاي که به دنباذ درمان

ست ص  ا همچنین، در میان دختران نوجوان (. 16) در
 55تا  16درصتتت  و میان پستتتران نوجوان  81تا  35

 5زیبایی در ح ود در حیطه جراحی ( و 17) درصتتت 
درصتت   12هاي جراحی پوستتت درصتت  و در کلینیک
هاي متع د ( و برغم پژوهش18) گزارش شتت ه استتت

پژوهشی که عوامل شخصیتی و  روانی به صورت مجزا 
را در جراحی زیبایی نشتتان ده  یافت نشتت . در واق ، 

افستتردگی،  توان  با احستتاسب شتتکلی ب ن می اختلاذ
پا یین همراه شتتتود و روابط اضتتتطرا  و عزت نفس 
سی(. 19) اجتماعی فرد را مختل کن  ها روي نتایج برر

ن گی افراد  ب ن  اختلاذ به مبتلاکیفیت ز ب شتتتکلی 
شتر از افراد  شانی آنها بی شان داد که میزان پری  مبتلان

دوقطبی استتتت و از  اختلاذبه افستتتردگی، دیابت و یا 
(. 20) برن و کیفیت زن گی پایین رنج میبالا استتترس 

آمیز از ظاهر خود  آنها به دلیل در  نادرستتت و اغراق
کارکرد ماعی و روابط بین فرديدر  چار  هاي اجت د

شکل و تنش می هاي اجتماعی که شون  و از موقعیتم
ست ست منجر به دو شود، ممکن ا صمیمیت  یابی و یا 

افراد با اختلاذ از ستتویی دیگر، (. 21) کنن اجتنا  می
ویر منفی نستتبت به تن خود دارن . ب شتتکلی ب ن، تصتت

واقعی و آرمتتانی خود  تنکتته بین تصتتتویر  افرادي
ساس میتفاوت کنن ، این ناهمخوانی را درونی هایی اح

توان  براي فرد می تنکرده و در  اشتتتتباه از تصتتتویر 
 مصتتر  ت جستتمی و روانی مانن  گرایش بهلامشتتک

یات، افستتتردگی و به عزت نفس دخان باذ  پایین را  دن
ش  شته با صویر تن از منظر عوامل (. 22) دا سی ت برر

شناختی زیربنایی مانن  خصوصیات شخصیتی که  روان
تر تر و عمیقتوان  به در  دقیقدر پس آن قرار دارد می

. از آنجا که خصوصیات شخصیتی (23) آن منجر شود
ترین و مهمترین عواملی هستتتتنتت  کتته از زیربنتتایی

افراد و تصتتتمیماتی که در توانن  در تصتتتویر ب نی می
شن  شته با شان خواهن  گرفت نقش دا ، آین ه براي ب ن

گرایی نیز در شتتتکل گیري هایی همچون کماذویژگی
صویر تن نقش دارن  ) هاي روانی تخریب(. با توجه 24ت
ش ه سمانی نکر  شکلی  در افراد داراي و ج اختلاذ ب 

به  ب ن که پیام  مستتتتقیمی بر کیفیت زن گی دارد 
ري که این افراد، سطوح بالاتري را از تخریب کیفیت طو

می گزارش  ننتت زنتت گی  بر  کتته ک یر  ث بر تتتأ علاوه 
یت ن گی کیف ن گی، عملکرد تحصتتتیلی/ شتتتللی، ز ز

یت عال یتاجتماعی/ ف لذت بخش و مستتتیول هاي هاي 
تأثیر قرار  حت  خانوادگی/ منزذ نیز ت ن گی  ده ، میز
شناخت عوامل موثر صویر  انجام این پژوهش براي  بر ت

ست.  شی ا ضرورت پژوه ب نی در افراد داراي اهمیت و 
روانشناسان و مشاوران توانبخشی که در زمینه سلامت 
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ن  می یت دار عال تایج این پژوهش در افراد ف ن  از ن توان
کاهش مشتکلات اختلاذ ب شتکلی ب ن استتفاده کنن  

تن  ریتصو يارائه م ذ ساختارلذا این پژوهش با ه  ، 
گرایی در کماذ يگریانجیبا می تیشخص پیبر اساس ت

ب شتتتکل با اختلاذ  به  ب ن یافراد  ن ه  عه کن مراج
 هاي زیبایی استان مازن ران انجام ش .کلینیک

 
 روش کار 

جه با حاضتتتر روش پژوهش  نوع از آن ه   به تو
 به هاداده گردآوري شتتتیوه لحاظ از ي وادیبن تحقیقات
 از ی وهمبستتتگ روش به آن تحلیل و مقطعی صتتورت

معادلات  خاص طور به ساختاري معادلات یابیم ذ نوع
  کواریانس بر مبتنی باشتتت  و رویکرديمی رگرستتتیونی

مستتیرها،  ضتترایب تخمین به رویکرد این و باشتت می
 تفاوت رستتان ن ح اقل به از استتتفاده با عاملی هايبار
یانس ماتریس بین نه بر مبتنی کوار  ماتریس و نمو

 . پردازن می م ذ بر مبتنی کواریانس
عه عه، افراد مراج طال ماري این م عه آ به جام ن ه  کن

، لآم هايهاي زیبایی استتتان مازن ران )شتتهرکلینیک
ماهه دوم ساذ  6( در بازه زمانی قائم شهر ي وسار، بابل

به روش در دستتتترس بود؛  ماري  نه آ خا  نمو بود. انت
به ازاي هر  ع اد نمونه  به اینکه ت با توجه  حجم نمونه 

یاس از متلیر نفر تعیین  30هاي درون داد خرده مق
هاي درون داد هاي متلیر. با احتسا  خرده مقیاسش 

 نفر برآورد ش .  330( حجم نمونه 11)مجموعا 
سیت زنان؛ 1  از: هاي ورود عبارت بودنملا  . 2. جن

عه یکافراد مراج به کلین ن ه  تان کن بایی استتت هاي زی
ن ران؛  مل جراحی 3ماز که ع خا  افرادي  ع م انت  .

دهن  به و زیبایی را بعلت مشتتکلات پزشتتکی انجام می
 هنگام در که افرادي :از بودن  عبارت خروج هايملا 

 بودن . درمانی روان تحت بررسی 

 ابزار پژوهش
ضا شنامه ر س شنامهاین : از تن انگاره تیپر س  پر

ساذ سط  2002 در  ستو ش  و  ایسوئوتو و گار ساخته 
ست.  23شامل  شنامه بر ماده و تک عاملی ا س این پر

روایی افتراقی . بود اي استتتاس طیی لیکرت پنج درجه
کنن گی افراد به  این پرسشنامه نشان از ق رت تفکیک

ایایی این پرستتشتتنامه به دو گروه بالا و پایین را دارد. پ
روش بازآزمایی به دست آم  که ضریب همبستگی بین 

سوي و آقایی  در تحقیق(. 25) بود 71/0ا بار اجر دو مو
پایایی این پرستتتشتتتنامه به روش آلفاي و روایی ( 26)

ش . روایی افتراقی  91/0 کرونباخ سبه  شنامه محا س پر
را  ان ام و ب ان ام هم توانستتت به خوبی، دو گروه خوش

شنامه به روش  س از هم تمایز ده . روایی عاملی این پر
دانشتتجو تحلیل شتت   361 چرخش واریماکس بر روي

ضریب  شان داد و   KMO 89/0که یک عامل کلی را ن
شان از کفایت نمونه گیري دارد.  این به دست آم  که ن

پرستشتنامه خودگزارشتی بوده و بیشتتر نظر فرد را در 
در . شتتودده ب نی جویا میرابطه با وضتتعیت ب نی و تو

تاخ پژوهش حاضر تاي کرونب به  88/0 مق ار ضریب آلف
 .دست آم 

عامل بزرگ ششش  شش پرسشششششنامه  :تیپنج 
کاستا و توسط  تیپنج عامل بزرگ شخص يپرسشنامه
ساذ مک کر ست و براي پنج  1989ي در  ش ه ا تهیه 

، گراییبرون، رنجورخوییروانپایه شتتتخصتتتیت یعنی 
استتتت.  باوج ان بودنو  توافق پذیري، پذیريانعطا 

(، 0اي از کاملاً مخالفم )ستتلاالات به صتتورت پنج گزینه
( و کتاملًا 3(، موافقم )2(، نظري نت ارم )1مختالفم )
 12شتتتود. براي هر مقیاس گذاري می( نمره4موافقم )

سوالی مقیاس شخصیت انتخا   180سواذ از مجموعه 
شاخص پن(. 27ش  ) شنامه از  س ج درجه اي در این پر

ستفاده ش ه است. همسانى درونى پرسشنامه  لیکرت ا
و پایایى از  86/0تا  68/0ي از کاستتتا و مک کر توستتط

 90/0تا  86/0 اى از راه بازآزمایى و با فاصتتتله دو هفته
(.  این ابزار به 28) براى پنج مقیاس گزارش ش ه است

ست و زبان ش ه ا سی ترجمه  هاي مختلی و ازجمله فار
سن شخصیت جش مولفهدر  هاي م ذ پنج عامل بزرگ 

اما بعضی اي استفاده ش ه است. از آن به طور گسترده
ویژه دو ه ن بآ هاىان  برخى ستتواذ ها نشتتان دادهیافته

پایینى جهت از توان  توافق پذیري، پذیريعامل انعطا 
ستنجش و متمایزستازى افراد برخوردارن ، در نتیجه بر 

یایى یاس پا ن اثر ستتتوى مىها این مق نابراین . گذار ب
ستا )مک س27کري و کا ش ه را ارائه  خه تج ی نظر( ن

 (. در این مقیاس ج ی  سواذ هاىNEO-FFI-R)دادن  
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ضتتتعیی با ستتتواذ هایى که ق رت تفکیک بیشتتتترى 
. حق شتتناس در پژوهشتتی که داشتتتن ، تعویش شتت ن 

این پرستتتشتتتنامه را براي اجرا در بین اي از  نستتتخه
ترجمه و آماده اجرا کرد، روایی هم زمان دانشتتتجویان 

شنامه را براي پنج عامل  س بین فرم بلن  و کوتاه این پر
باخ خرده مقیاس71/0تا  41/0 بین فاي کرون را  هاو آل
(. در پژوهش 29ت )گزارش کرده اس 79/0تا  54/0 بین

روان براي عامل  حاضتتتر پایایی به روش آلفاي کرونباخ
پذیري (، انعطا 87/0) گراییبرون (،81/0رنجورخویی )

( 83/0) باوج ان بودنو  (84/0) (، توافق پذیري83/0)
 .دست آم به

 به وستیلهگرایی قیاس کماذم گرایی:مقیاس کمال

 گیريانتت ازه رايب (1995) همکتتاران و شتتتورتتري
ش گرایی مثبت و منفی کماذ شتمل بر و ساخته   40م
 20گرایی مثبت وگویه آن کماذ 20که  استتتتگویه 

ها گویه نمای .گرایی منفی را ارزیابی میگویه آن کماذ
ها گرایی آزمودنیاي لیکرتی، کماذدرجه در مقیاس پنج

بت و منفی  نه مث تا پنج در دو زمی یک  را از نمره 
قل نمره آزمودنیمی ح ا ج .  یک از ستتتن ها در هر 

باشتتت  می 200ن و ح اکثر آ 40هاي آزمون مقیاس
صلی آن (. 30) سی ترجمه و با فرم ا این مقیاس به فار

ی ستتامانو مطابقت کامل داده شتت ه استتت. وطن خواه 
نه ( 31) یک نمو یاس در  بار این مق هت تعیین اعت ج

باخ  212 فاي کرون یان از روش آل نفري از دانشتتتجو
فاده کرد یاس و استتتت فا براي زیرمق یب آل هاي  ضتتتر

ماذ بت و منفک یبگرایی مث به ترت  87/0و  90/0 ی 
براي دانشتتتجویان  88/0و  91/0براي کل آزمودنی ها، 

ست  86/0و  89/0دختر، و  سر به د شجویان پ براي دان
شانه همسانی درونی بالاي این مقیاس  ست که ن آم ه ا

. در پژوهش حاضتتتر پایایی به روش آلفاي باشتتت می
مل  عا باخ براي  ماذکرون بت ک و براي  77/0گرایی مث

 دست آم ه است.به 80/0گرایی منفی کماذ عامل
 

 هایافته
درصتت ( از شتترکت  8/18) نفر  62نتایج نشتتان داد، 

 30تا  26درص (  1/26نفر ) 86ساذ،  25کنن گان زیر 
ص (  7/29نفر ) 98ساذ،  ص ،  35تا  31در نفر  35در

درص (  8/14نفر ) 49ساذ و  40تا  36درص (  6/10)
نفر )  117ستتاذ داشتتتن  و از بین آنها،  40بیشتتتر از 

ص ( مجرد،  5/35 ص ( متاهل و  7/52نفر ) 174در در
ش ه بودن .  8/11نفر ) 39 سر خود ج ا  ص ( از هم در

از شتتترکت  (درصتتت  7/19)نفر 65میزان تحصتتتیلات 
 14دیپلم،  (درصتتت  1/29)نفر 96کنن گان زیر دیپلم، 

( درصتت  7/32) نفر 108فوق دیپلم،  (درصتت  2/4)نفر
درص ( فوق لیسانس و بالاتر  3/14نفر ) 47لیسانس و 

 بود. 
شماره  ضرایب میانگین، انحرا1ج وذ  ستان ارد و    ا

هاي شتتخصتتیت )روان رنجورخویی، آلفاي کرونباخ تیپ
سی(،  شنا شودگی، توافق پذیري و وظیفه  برونگرایی، گ
کماذ گرایی )کماذ گرایی مثبت و کماذ گرایی منفی( 

 ده . را نشان میو تصویر تن 
، علاوه بر میانگین و انحرا  استان ارد 1ج وذ شماره 

ایب آلفاي کرونباخ هر یک از متلیرهاي پژوهش، ضتتتر
شتتتود ده . همچنان که ملاحظه میآنها را نشتتتان می

 

 رهایکرونباخ متغ یآلفا بیمیانگین، انحراف استاندارد و ضر -1جدول 

 آلفای کرونباخ انحراف استاندارد میانگین متغیر

 67/0 15/8 59/29 روان رنجورخویی -صفات شخصیت 
 71/0 32/6 01/27 برونگرایی -صفات شخصیت 

 63/0 32/6 30/28 گشودگی -شخصیت صفات 
 74/0 25/7 84/26 توافق پذیری -صفات شخصیت 

 82/0 67/8 79/31 وظیفه شناسی -صفات شخصیت 
 86/0 56/7 89/35 کمال گرایی مثبت -کمال گرایی
 82/0 42/7 52/39 کمال گرایی منفی -کمال گرایی

 87/0 82/8 65/44 تصویر تن
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یا  به  یک  ها نزد مه متلیر باخ ه فاي کرون یب آل ضتتترا
 است.  7/0بزرگتر از 

هاي به منظور ارزیابی مفروضه نرماذ بودن توزی  داده
تک متلیري، کشی گی و چولگی متلیرها مورد بررسی 

شان دا هاي کشی گی و د که ارزشقرار گرفت و نتایج ن
ها از مح وده بین  یک از متلیر  -2+ و 2چولگی هیچ 

ست که توزی   ست. این مطلب بیانگر ان ا ش ه ا خارج ن
به متلیرهاي پژوهش از نرماذ بودن  هاي مربوط  داده 
ستفاده از  شکاري ن ارن  و دلیل ا تک متلیري انحرا  آ

هاي چولگی و کشی گی براي بررسی چگونگی شاخص
 -هایی چون کلموگر ها، به جاي شتتتاخصزی  دادهتو

ویلک، حجم نستتبتا بالاي گروه -استتمیرنی یا شتتاپیرو
نمونه بود. به دلیل حساسیت بیش از ح  شاخص هایی 

شاپیرو -چون کلموگر  سمیرنی یا  سبت به -ا ویلک ن
هاي چولگی و کشتتتی گی را حجم نمونه بالا، شتتتاخص

سی چگونگی توزی   سبی براي برر داده ها در روش منا
 دانن .  شرایط بالا بودن حجم نمونه می

هاي پژوهش م لی طراحی شتت  براي آزمون فرضتتیه
هاي شتتخصتتیتی هم به که در آن فرض شتت ه بود تیپ

صتتتورت مستتتتقیم و هم با میانجیگري کماذ گرایی با 
م ذ مزبور روش  طه دارد. براي آزمون  تصتتتویر تن راب

ساختاري به کار گر ش . ج وذ م ذ یابی معادلات  فته 
هاي برازن گی مربوط به م ذ گام شتتتاخص 2شتتتماره 

 ده .  سوم پژوهش را نشان می
شماره  شان می 2همچنان که ج وذ  ده  که همه ن

صل از تحلیل م ذ شاخص برازن گی هاي برازن گی حا
م ذ  بل قبوذ  قا عادلات ستتتاختاري از برازش  یابی م

سوم پژوهش با داده ش ه ساختاري گام  هاي گرآوري 

شماره حمایت می سیر بین ، 3کنن . ج وذ  ضرایب م
 ده .متلیرها را در م ذ ساختاري را نشان می

شتتود که ضتتریب ، ملاحظه می3در ج وذ شتتماره 
و تصتتتویر تن  عامل روان رنجورخوییمستتتیر کل بین 

(001/0=p ،367/0-=β منفی و ضرایب مسیر کل بین )
ناستتتی p ،242/0=β=001/0برونگرایی) فه شتتت (، وظی

(001/0=p ،168/0=β(یري فق پتتذ توا ، p=001/0( و 
186/0=β با تصتتویر تن مثبت و معنادار استتت. براین  )

توان چنین نتیجه گیري شتتت  که از بین استتتاس می
صیتی تیپ شخ صورت  روان رنجورخوییهاي  منفی به 

صورت  سی و توافق پذیري به  شنا و برونگرایی، وظیفه 
ب   با اختلاذ  با تصتتتویر تن در افراد  نادار  بت و مع مث

هاي زیبایی رابطه شکلی ب ن مراجعه کنن ه به کلنیک
 دارد.

همچنین، مستتتیر غیر مستتتتقیم بین برونگرایی 
(004/0=p ،083/0=β( و وظیفه شتتناستتی )001/0=p ،

130/0=βمثبت و ضتتریب مستتیر غیر  ( با تصتتویر تن
مستتتقیم بین  عامل روان رنجورخویی شتتخصتتیت و 

نادار p ،160/0-=β=001/0تصتتتویر تن ) ( منفی و مع
ع م  یا  ناداري  به منظور تعیین مع مه  استتتت. در ادا
معناداري نقش میانجیگر هر یک از ستته متلیر میانجی 

نقش  18-4از فرموذ بارون و کنی استفاده ش . ج وذ 
یانجیگر  در  اذ گرایی مثبت و کماذ گرایی منفیکمم

را  و تصتتویر تنهاي شتتخصتتیتی تیپتبیین رابطه بین 
 ده .نشان می

استفاده از فرموذ بارون و کنی  4نتایج ج وذ شماره 
نشتتان داد که ضتتریب مستتیر غیر مستتتقیم بین روان 
رنجورخویی و تصتتتویر تن از طریق کماذ گرایی منفی 

 های برازش مدل ساختاریشاخص -2جدول 

 مدل ساختاری های برازندگیشاخص

 08/70 مجذور کای
 29 درجه آزادی مدل

df/2 42/2 

GFI 968/0 
AGFI 913/0 
CFI 970/0 

RMSEA 066/0 
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(039/0=p ،041/0-=β یب مستتتیر غیر ( منفی، ضتتتر
صویر تن ) سی و ت شنا ستقیم بین وظیفه  ، p=005/0م

068/0=β ضریب مسیر غیر مستقیم بین برونگرایی ( و 
ماذ p ،046/0=β=016/0و تصتتتویر تن ) ( از طریق ک

گرایی مثبت، مثبت و معنادار استتتت. بر این استتتاس 
چنین نتیجه گیري شتتت  که کماذ گرایی مثبت رابطه 
صیت با  شخ سی و برونگرایی  شنا بین دو عامل وظیفه 
تصتتتویر تن را به صتتتورت مثبت و کماذ گرایی منفی 

 ضرایب مسیر در مدل ساختاری گام سوم -3جدول 

 b S.E β p ضرایب مسیر

 975/0 -001/0 063/0 -001/0 کمال گرایی منفی ← وظیفه شناسی مستقیم

 001/0 402/0 085/0 396/0 کمال گرایی مثبت ← وظیفه شناسی

 441/0 038/0 047/0 034/0 تصویر تن ← وظیفه شناسی

 281/0 -074/0 075/0 -076/0 کمال گرایی منفی ←توافق پذیری 

 662/0 -024/0 057/0 -025/0 کمال گرایی مثبت ←توافق پذیری 

 002/0 169/0 048/0 155/0 تصویر تن ←توافق پذیری 

 712/0 020/0 100/0 035/0 کمال گرایی منفی ←گشودگی 

 453/0 039/0 087/0 067/0 کمال گرایی مثبت ←گشودگی 

 370/0 033/0 056/0 052/0 تصویر تن ←گشودگی 

 944/0 -006/0 091/0 -007/0 کمال گرایی منفی ←برونگرایی 

 001/0 270/0 074/0 323/0 کمال گرایی مثبت ←برونگرایی 

 007/0 159/0 057/0 171/0 تصویر تن ←برونگرایی 

 001/0 280/0 061/0 254/0 کمال گرایی منفی ←روان رنجورخویی 

 003/0 -163/0 057/0 -151/0 کمال گرایی مثبت ←روان رنجورخویی 

 001/0 -207/0 049/0 -173/0 تصویر تن ←روان رنجورخویی 

 001/0 -144/0 034/0 -132/0 تصویر تن ←کمال گرایی منفی 

 005/0 175/0 049/0 157/0 تصویر تن ←کمال گرایی مثبت 
 001/0 130/0 034/0 115/0 تصویر تن ← وظیفه شناسی غیر مستقیم

 332/0 022/0 025/0 020/0 تصویر تن ← توافق پذیری

 474/0 -013/0 030/0 -020/0 تصویر تن ← گشودگی

 004/0 083/0 037/0 089/0 تصویر تن ← برونگرایی

 001/0 -160/0 037/0 -134/0 تصویر تن ← روان رنجورخویی
 001/0 168/0 041/0 149/0 تصویر تن ← شناسیوظیفه  کل

 001/0 186/0 030/0 175/0 تصویر تن ← توافق پذیری

 634/0 021/0 046/0 032/0 تصویر تن ← گشودگی

 001/0 242/0 034/0 260/0 تصویر تن ← برونگرایی

 001/0 -367/0 028/0 -306/0 تصویر تن ← روان رنجورخویی

 

 در تبیین رابطه بین تیپ های شخصیتی و تصویر تن کمال گرایی مثبت و کمال گرایی منفینقش میانجیگر  -4جدول 

 a*b β abSE Z p مسیرها

-024/0 تصویر تن کمال گرایی مثبت روان رنجورخویی  027/0-  021/0  14/1-  254/0  

-033/0 تصویر تن کمال گرایی منفی روان رنجورخویی  041/0-  016/0  06/2-  039/0  
064/0 تصویر تن کمال گرایی مثبتوظیفه شناسی   068/0  023/0  78/2  005/0  
-001/0 تصویر تن کمال گرایی منفیوظیفه شناسی   001/0-  006/0  17/0-  865/0  

051/0 تصویر تن کمال گرایی مثبتبرونگرایی   046/0  021/0  43/2  015/0  
001/0 تصویر تن کمال گرایی منفیبرونگرایی   008/0  003/0  33/0  661/0  
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ییگراکمال گرییانجیبا م یتیشخص پیتن براسات ت ریتصو یارائه مدل ساختار  

صویر  صیت و ت شخ رابطه بین عامل روان رنجورخویی 
 کن .معنادار میانجیگري میتن را به صورت منفی و 

 
 بحث

که  تایج حاصتتتل از تحقیق نشتتتان داد  یپ ن بین ت
شتتخصتتیتی و تصتتویر تن در افراد با ب شتتکلی ب ن با 

گري رابطه وجود دارد. بین تصتتتویر تن نیز در میانجی
گرایی رابطه گري کماذافراد با ب شتتکلی ب ن با میانجی

هتتاي ریبینتت ، نتتتایج تحقیق بتتا یتتافتتته وجود دارد.
تا و همکاران 32و همکاران ) مارکویاردت (، روهان گاپ

 .باش می( همسو 34( و آتیه، رابیز و  هیک )33)
( در پژوهش خود نشتتتان داد که ارتباط 35فرنین )

محکمی بین اجتنا  جنستتتی و خودآگاهی و تصتتتویر 
ی ب نتصویر  (36ب نی، وجود دارد. استوزین و روهریچ )

 مورد را بالا به ستتاذ 18 زن 91 ، دریروان یستتتیبهز و
 طور بهی ب نتصویر  که داد نشان جیقرارداد، نتا یبررس
 . است مرتبط یروانی ستیبهز با يداریمعن
عه در طال تأث(37) همکاران و چن، يام  ریتصتتتو ری، 
ها بر را یب ن تار  زن 1547 در پرخطر یجنستتت يرف

 ییضتتع یب ن ریداد، تصتتو نشتتان جینتا. کردن ی بررستت
عاد . استتتت پرخطر یجنستتت رفتار کنن ه ینیبشیپ اب

م هاي مهمی بر ستتتلامت  یا ب ن، پ مختلی تصتتتویر 
جسمی و روانی افراد دارد؛ براي مثاذ، نارضایتی از ب ن 
باعث کاهش عزت نفس و همچنین افزایش افستتردگی، 

شتتتود و پیام هاي اضتتتطرا  و اختلالات خوردن می
تارهاي پرخطر  هاينگرانی با رف ب نی مرتبط  تصتتتویر 
ي جنستتتی توانن  بیشتتتترین تاثیر را بر روي تجربهمی

شته باشن . سین ي و همکاران ) شتن  38دا (، انعان دا
سی( داراي  صویر ب ن )براي مثاذ مختص برخورد جن ت

به به اثر بیشتتتتري بر روي تجر بت  ي جنستتتی نستتت
یا هاي ارزیابانه هاي ستتطص صتتفات )ستتنجشارزیابی

شابه افکار گمراه کنن ه ست. بطور م در مورد  عاطفی( ا
ست  سی ا سلامت جن ش ت مرتبط با اختلاذ  ب ن به 

ي بر روي زنان بالغ ي ارزیابی ش ههمانطورکه در نمونه
سبی و  ست که با ش ، جالب توجه ا شان داده  پرتلاذ ن

(، به این نتیجه رستتی ن  طرحواره جنستتی 39فتاحی )
صویر ب  ست. تفاوتتحت تاثیر ت ها هاي این یافتهنی نی

صیات نمونهي تفاوتاحتمالا نتیجه صو ست. هاي خ ها
سنپاچ  )نمونه شامل مردان و زنان متاهل و 40ي آی  ،)

 مجرد است. 
 هرتنستتتتوني رفتتتار یشتتتنتتاخت هیتتنظر طبق

(Hertenstein) ( کاران  به افراد که یزانیم (41و هم
 عنوان به یب ني الگوها نیا. کنن یم ظاهرشتتان، توجه

لب کی ناخت قا  و شتتتخص ظاهری ابیارز ي، برایشتتت
صو هايجانیه صو -یب ن ریت ست یشکل یب ن ریت  که ا

ته کار به -دارد نهن در ب نش از فرد . شتتتودمی گرف
 و دهن ، افکاریم ، رخيانهیزم چکانماشتته  یوقا یوقت
 خودگردان و سازگار هايتی، فعالیب ن ریتصو جاناتیه
ها ای له يراهبرد قاب عال به را يام ن یانگیم بر تیف . ز

ی شتتتناخت و ي، رفتاریعاطف عناصتتتر نیا در اختلاذ
صو ستهیب ن ریت صل ، ه س یا سبیآ شتهایبی شنا  ییا
. استتت یب ن ریتصتتو اختلاذ و یروان یی، پراشتتتهایروان

شانها پژوهش ست داده ن صو ا  عزت با یمنف یب ن ریت
، یی، افستتتردگیضتتتع یجنستتت تیی، هویضتتتع نفس

 (Disfigurment) يانگار ب شتتتکل و خوردن اختلالات
. لذا با شناسایی عواملی که افراد را به است مرتبط ب ن

سوق می هن  میتوان از عوارض  سمت جراحی زیبایی 
 منفی آن تا ح  زیادي دور نگه داشت.

 
 گیرینتیجه

تایج نشتتتان داد  ماذن طه بین دو ک بت راب گرایی مث
برونگرایی شخصیت با تصویر تن شناسی و عامل وظیفه

گرایی منفی رابطه بین عامل را به صورت مثبت و کماذ
رنجورخویی شتتخصتتیت و تصتتویرتن را به صتتورت روان

 کن .منفی و معنادار میانجیگري می
 

 تشکر تقدیر و 
این مقاله برگرفته از رستتتاله استتتت. اخذ مجوزهاي 

 IR.IAU.TON.REC.1401.039 اخلاقی و ک  اخلاق

کنن ه در  رضتتتایت آگاهانه از تمام افراد شتتترکت اخذ
مطالعه، توضتتتیص در زمینه روش اجرا و ه   از انجام 
به ستتتلاالات شتتترکت کنن گان از  پاستتته  تحقیق و 

 .ملاحظات اخلاقی بود که در این پژوهش رعایت ش 
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 ملاحظات اخلاقی
اخذ مجوزهاي اخلاقی  با این مقاله برگرفته از رستتاله

انجتتام  IR.IAU.TON.REC.1401.039 و کتت  اخلاق
 ش ه است.

 

 مشارکت نویسندگان
 .بوده است ایاسلام ن هیرقتمامی کارها بر عه ه 

 
 

References 

1. Noghani M, Khorasani MM, Varshoe S. Social 

Factors Influencing Women to have Cosmetic 

Surgery. Women's Studies Sociological and 

Psychological. 2010; 8(4): 75-101. DOI: 

10.22051/JWSPS.2010.1385 

2. Hajiabllo K, Hallajzadeh H, Masoudnia E. 

Comparison of Social Capital Among the Two 

Groups of Women with A History of Cosmetic 

Surgery and Without Performing Cosmetic Surgeries 

in Rasht. Journal of Applied Sociology. 2018; 29(4): 

167-182. DOI: 10.22108/JAS.2018.103670.1088 

3. Abdulrahman OM, Fawzia IA, Mariam A, Alaa 

MA, Fajer AB, Fatima S, et al. Disordered Eating 

Attitudes Among University Students in Kuwait: The 

Role of Gender and Obesity. International Journal of 

Preventive Medicine. 2016; 30(22): 7-67. DOI: 

10.4103/2008-7802.180413 

4. Al Ghadeer HA, AlAlwan MA, AlAmer MA, 

Alali FJ, Alkhars GA, Alabdrabulrida SA, et al. 

Impact of Self-Esteem and Self-Perceived Body 

Image on the Acceptance of Cosmetic Surgery. 

Cureus. 2021 Oct 16;13(10):e18825. DOI: 

10.7759/CUREUS.18825.  

5. Kasmaei P, Farhadi Hassankiade R, Karimy M, 

Kazemi S, Morsali F, Nasollahzadeh S. Role of 

Attitude, Body Image, Satisfaction and Socio-

Demographic Variables in Cosmetic Surgeries of 

Iranian Students. World J Plast Surg. 2020 

May;9(2):186-193. DOI: 10.29252/WJPS.9.2.186.  

6. Bidkhori M, Yaseri M, Akbari Sari A, 

Majdzadeh R. Relationship between Socioeconomic 

Factors and Incidence of Cosmetic Surgery in 

Tehran, Iran. Iran J Public Health. 2021 

Feb;50(2):360-368. DOI: 

10.18502/IJPH.V50I2.5351.  

7. Alotaibi AS. Demographic and Cultural 

Differences in the Acceptance and Pursuit of 

Cosmetic Surgery: A Systematic Literature Review. 

Plast Reconstr Surg Glob Open. 2021 Mar 

24;9(3):e3501. DOI: 

10.1097/GOX.0000000000003501.  

8. McCrossan S, Martin S, Hill C. Medical Tourism 

in Aesthetic Breast Surgery: A Systematic Review. 

Aesthetic Plast Surg. 2021 Aug;45(4):1895-1909. 

DOI: 10.1007/S00266-021-02251-1. EPUB 2021 

APR 19.  

9. McAuliffe PB, Muss TEL, Desai AA, Talwar 

AA, Broach RB, Fischer JP. Complications of 

Aesthetic Surgical Tourism Treated in the USA: A 

Systematic Review. Aesthetic Plast Surg. 2023 

Feb;47(1):455-464. DOI: 10.1007/S00266-022-

03041-Z. EPUB 2022 OCT 31.. 

10. Murphy D, Lane O’Neill B, Dempsey MP. 

COVID-19 and cosmetic tourism: a google trends 

analysis of public interests and the experience from a 

tertiary plastic surgery centre. J Plast Reconstr 

Aesthetic Surg. 2022;25:1. DOI: 

10.1016/J.BJPS.2022.01.040.  

11. Morris MP, Toyoda Y, Christopher AN, Broach 

RB, Percec I. A Systematic Review of Aesthetic 

Surgery Training Within Plastic Surgery Training 

Programs in the USA: An In-Depth Analysis and 

Practical Reference. Aesthetic Plast Surg. 2022 

Feb;46(1):513-523. DOI: 10.1007/S00266-021-

02557-0. EPUB 2021 AUG 31. PMID: 34467421. 

12. Movassaghi K, Gougoutas AJ. Commentary on: 

A 10-Year Review of Surgical Outcomes at a 

Resident Aesthetic Clinic. Aesthet Surg J Open 

Forum. 2022 Nov 3;4:ojac080. DOI: 

10.1093/ASJOF/OJAC080. PMID: 36751380; 

PMCID: PMC9897167. 

13. Taylor AL, Aravind P, Bhoopalam M, Chen J, 

Girard AO, Colakoglu S, et al. A 10-Year Review of 

Surgical Outcomes at the Johns Hopkins and 

University of Maryland Resident Aesthetic Clinic. 

Aesthet Surg J Open Forum. 2022 Oct 18;4:ojac074. 

DOI: 10.1093/ASJOF/OJAC074. PMID: 36415222; 

PMCID: PMC9673761. 

14. Rochlin DH, Matros E, Sheckter CC. Declining 

commercial market share in facial reconstructive 

surgery: Implications for academic plastic surgery 

and training future generations. J Plast Reconstr 

Aesthet Surg. 2022 Dec;75(12):4484-4493. DOI: 

10.1016/J.BJPS.2022.08.071. EPUB 2022 AUG 27. 

PMID: 36241505; PMCID: PMC9669143. 

15. Telich-Tarriba JE, Seidman-Sorsby A, Cruz-

Zermeño M, Leyva-Vazquez A, Telich-Vidal J. 

Development and Implementation of an Aesthetic 

Surgery Fellowship After Residency: The 

Universidad La Salle/Hospital Angeles Experience. 

Aesthetic Plast Surg. 2023 Jun;47(Suppl 1):85-87. 

DOI: 10.1007/S00266-022-02964-X. EPUB 2022 

JUN 13. PMID: 35697815. 

16. Hyland CJ, Yates EF, Broyles JM. A Narrative 

Review of Plastic Surgery and Climate Change: 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                            10 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.112
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8297-en.html


 ر
 
 

11 
 

 ایاسلام ن هیرق

Context and Considerations. Plast Reconstr Surg 

Glob Open. 2022 Dec 16;10(12):e4703. DOI: 

10.1097/GOX.0000000000004703.  

17. López-Medina IM, Álvarez-García C, Parra-

Anguita L, Sanz-Martos S, Álvarez-Nieto C. 

Perceptions and concerns about sustainable 

healthcare of nursing students trained in 

sustainability and health: A cohort study. Nurse Educ 

Pract. 2022 Nov;65:103489. DOI: 

10.1016/J.NEPR.2022.103489. EPUB 2022 OCT 29. 

PMID: 36343526. 

18. Hyland CJ, Gadiraju G, Parikh N, Dey T, 

Broyles JM. Public Perceptions of Breast Implant 

Complications and the FDA Boxed Warning on 

Implants. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2022 Nov 

8;10(11):e4439. DOI: 

10.1097/GOX.0000000000004439.  

19. Qin RX, Velin L, Yates EF, El Omrani O, 

McLeod E, Tudravu J, et al. Building sustainable and 

resilient surgical systems: A narrative review of 

opportunities to integrate climate change into 

national surgical planning in the Western Pacific 

region. Lancet Reg Health West Pac. 2022 Feb 

23;22:100407. DOI: 

10.1016/J.LANWPC.2022.100407.  

20. NIHR Global Health Unit on Global Surgery; 

COVIDSurg Collaborative. Elective surgery system 

strengthening: development, measurement, and 

validation of the surgical preparedness index across 

1632 hospitals in 119 countries. Lancet. 2022 Nov 

5;400(10363):1607-1617. DOI: 10.1016/S0140-

6736(22)01846-3.  

21. Eylert G, Wolfsberger C, Reischies-Meikl F, 

Winter R, Dong S, Michelitsch B, et al. The 

Postsurgical Clavien-Dindo Classification in Minor 

Surgery Can Improve Perception and 

Communication (Investigation on Blepharoplasty). J 

Pers Med. 2022 Nov 14;12(11):1900. DOI: 

10.3390/JPM12111900.  

22. Pearlman RL, Wilkerson AH, Cobb EK, 

Morrissette S, Lawson FG, Mockbee CS, et al. 

Factors Associated with Likelihood to Undergo 

Cosmetic Surgical Procedures Among Young Adults 

in the United States: A Narrative Review. Clin 

Cosmet Investig Dermatol. 2022 May 12;15:859-

877. DOI: 10.2147/CCID.S358573.  

23. Pearlman RL, Wilkerson AH, Cobb EK, 

Morrissette S, Lawson FG, Mockbee CS, et al. 

Factors Associated with Likelihood to Undergo 

Cosmetic Surgical Procedures Among Young Adults 

in the United States: A Narrative Review. Clin 

Cosmet Investig Dermatol. 2022 May 12;15:859-

877. DOI: 10.2147/CCID.S358573.  

24. Wu Y, Alleva JM, Broers NJ, Mulkens S. 

Attitudes towards cosmetic surgery among women in 

China and the Netherlands. PLoS One. 2022 Apr 

21;17(4):e0267451. DOI: 

10.1371/JOURNAL.PONE.0267451.  

25. Souto CMRM, Garcia TR. Construction and 

validation of a Body Image Rating Scale: a 

preliminary study. Int J Nursing Term Class. 

2002;13(4):117–26. https://doi.org/10.1111/j.1744-

618x.2002.tb00415.x 

26. Moosavi M, Aghaei A. Studying the 

Effectiveness of Dialectical Behavior Therapy on 

Body Image and Depression of Women with 

Postpartum Depression Living in Isfahan City, Iran. 

MEJDS 2022;12:46-46. URL: 

http://jdisabilstud.org/article-1-2201-fa.html 

27. McCrae RR, Zonderman AB, Costa PT, Jr Bond 

MH, Paunonen SV.  Evaluating replicability of 

factors in the Revised NEO Personality Inventory: 

Confirmatory factor analysis versus Procrustes 

rotation. Journal of Personality and Social 

Psychology, 1996; 70(3): 552–566. 

https://doi.org/10.1037/0022-3514.70.3.552 

28. McCrae RR, Terracciano A, De Fruyt F, De 

Bolle M, Gelfand MJ, Costa PT Jr. 42 Collaborators 

of the Adolescent Personality Profiles of Cultures 

Project. The validity and structure of culture-level 

personality scores: data from ratings of young 

adolescents. J Pers. 2010 Jun;78(3):815-38. DOI: 

10.1111/J.1467-6494.2010.00634.X.  

29. Haghshenas H. Persian Version and 

StandardizlJtion of NED Personality Inventory-

Revised. IJPCP 1999; 4 (4) :38-48. URL: 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-1757-fa.html 

30. Terry-Short LA, Owens RG, Slade PD, Dewey 

ME. Positive and Negative Perfectionism. 

Personality and Individual Differences. 1997; 18: 

663-668. http://dx.doi.org/10.1016/0191-

8869(94)00192-u 

31. Vatankhah M, Samani S. Mediating Role of 

Achievement Motivation for Perfectionism and 

Achievement Goal in Professional Athletics. 

Psychological Methods and Models, 2016; 7(24): 

103-126. DOI: 20.1001.1.22285516.1395.7.24.7.9 

32. Reßing N, Marquardt V, Gertzen CGW, Schöler 

A, Schramm A, Kurz T, et al. Design, synthesis and 

biological evaluation of β-peptoid-capped HDAC 

inhibitors with anti-neuroblastoma and anti-

glioblastoma activity. Medchemcomm. 2018 Oct 

23;10(7):1109-1115. DOI: 10.1039/C8MD00454D.  

33. Gupta R, Park JB, Bisht C, Herzog I, 

Weisberger J, Chao J, et al. Expanding Cosmetic 

Plastic Surgery Research With ChatGPT. Aesthet 

Surg J. 2023 Jul 15;43(8):930-937. DOI: 

10.1093/ASJ/SJAD069.  

34. Atiyeh BS, Rubeiz MT, Hayek SN. 

Aesthetic/Cosmetic Surgery and Ethical Challenges. 

Aesthetic Plast Surg. 2020 Aug;44(4):1364-1374. 

DOI: 10.1007/S00266-020-01821-Z.  

35. Ferneini EM. Facial Cosmetic Surgery. J Oral 

Maxillofac Surg. 2021 Sep;79(9):1977-1978. doi: 

10.1016/j.joms.2021.06.017.  

36. Stuzin JM, Rohrich RJ. Plastic and 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.112
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8297-en.html


 ر
 
 

12 

 

  http://rjms.iums.ac.ir                         1404 مهر 15، 211، شماره پیوسته 32دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

 ایاسلام ن هیرق

Reconstructive Surgery and the Evolution of 

Cosmetic Surgery Education. Plast Reconstr Surg. 

2021 Mar 1;147(3):783-788. DOI: 

10.1097/PRS.0000000000007697.  

37. Chen J, Ishii M, Bater KL, Darrach H, Liao D, 

Huynh PP, et al. Association Between the Use of 

Social Media and Photograph Editing Applications, 

Self-esteem, and Cosmetic Surgery Acceptance. 

JAMA Facial Plast Surg. 2019 Sep 1;21(5):361-367. 

DOI: 10.1001/JAMAFACIAL.2019.0328.  

38. Sindi EE, Bondagji MF, Malibary JA, 

Alghamdi MK, Baashar DS, Sindi SA, et al. An 

Evaluation of the Effect of Social Media Platforms 

on the General Population's Decision-Making About 

Cosmetic Procedures in Makkah City, Saudi Arabia. 

Cureus. 2023 Jun 28;15(6):e41093. DOI: 

10.7759/CUREUS.41093.  

39. Busby E, Fattahi T. Facial Cosmetic Surgery in 

Male Patients: Trends and Experience From an 

Academic Esthetic Oral-Maxillofacial Surgery 

Practice. J Oral Maxillofac Surg. 2021 

Sep;79(9):1922-1926. DOI: 

10.1016/J.JOMS.2021.01.028.  

40. Eysenbach G. The Role of ChatGPT, 

Generative Language Models, and Artificial 

Intelligence in Medical Education: A Conversation 

With ChatGPT and a Call for Papers. JMIR Med 

Educ. 2023 Mar 6;9:e46885. DOI: 10.2196/46885.  

41. Hertenstein E, Trinca E, Wunderlin M, 

Schneider CL, Züst MA, Fehér KD, et al. Cognitive 

behavioral therapy for insomnia in patients with 

mental disorders and comorbid insomnia: A 

systematic review and meta-analysis. Sleep Med 

Rev. 2022 Apr;62:101597. DOI: 

10.1016/J.SMRV.2022.101597.  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

12
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.112
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8297-en.html
http://www.tcpdf.org

