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   چکیده

 

ست. زمینه و هدف:  ست که دارای ظاهری نابهنجار ا سی عمل جراحی زیبایی، بهبود ظاهر فیزیکی فردی ا سا صلی و ا هدف ا

با توجه  داریناپاو حرمت خود یبر اساس تروما دوران کودک یشناختروان یریپذبیآس یمدل ساختارآزمون  حاضر هدف از پژوهش
 یی بود. بایز یهایجراح یشده افراد متقاضیشرم درون یانجیبه نقش م

جامعه یابی معادلات سییاختاری بود. این پژوهش از لحاظ هدف بنیادین و کمی و از نوع توصییی ی همبسییتگی و مدل کار:روش

شامل کل یآمار ضر،  ض هیپژوهش حا شهر تهران ییبایز یجراح یافراد متقا سال کننده به کلینکو مراجعه ساکن  های زیبایی در 
به پژوهش وارد شدند. از  ای تصادفیگیری خوشهفرد به روش نمونه 304ای برابر با . از میان جامعه مذکور نمونهبود 1403-1402

 چابرول داریناپاحرمت خود(، 2003برنشییتاین ) یتروما دوران کودک، (2001) سیدروگات یشییناختروان یریپذبیآسییپرسییشیینامه 
شد. دادهجهت جمع (1993کوک ) شدهیشرم درون (، 2006) ست اده  ستگی و مدلآوری اطلاعات ا یابی ها به روش ماتریس همب

 مورد تحلیل قرار گرفتند.  معادلات ساختاری

حرمت . مسیییر برخوردار هسییتند یاز برازش قابل قبول یشیینهادیمدل پ یهاکه شییاخ  دادها نشییان داده لیتحل جینتا ها:یافته

س به داریناپاخود شناخت یریپذبیآ سیر = β 343/0ی )روان سیر β = 435/0) شدهیشرم درونبه  داریحرمت خود ناپا(، م شرم (، م
(، مسیر β = 147/0ی )روانشناخت یریپذبیآس به یدوران کودک (، مسیر تروماβ = 549/0ی )روانشناخت یریپذبیآس بهشده یدرون
سطح شده یشرم درونشود. همچنین نقش میانجی ( گزارش میβ = 431/0) شدهیشرم درون به یدوران کودک تروما  95/0در 

 اطمینان مورد تایید قرار گرفت.

ترومای دوران کودکی بر اساس  شناختیروان یرپذیبیبه دست آمده در پژوهش حاضر، مدل آس جیتوجه به نتا با گیری:نتیجه 
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Abstract   

 

Background & Aims: Today, cosmetic surgery is considered one of the most 

common forms of surgery in the world, and its usage has become widespread. The 

main and fundamental goal of cosmetic surgery is to improve the physical appearance 

of a person who has an abnormal appearance. When people realize that their 

appearance is not by the standards and norms of society, they may suffer and consider 

surgery the final solution. Studies that have used psychological scales to evaluate 

psychopathology have mentioned significant psychopathology in patients applying 

for cosmetic surgery. The results of a study in this field indicate that more than 70% 

of cosmetic surgery applicants have been diagnosed with a psychiatric disorder, the 

most common of which include depression, anxiety, neuroticism, and passive-

aggressive personality disorder. The results of the conducted research indicate that 

people who were interested in cosmetic surgery had more psychological vulnerability 

than those who were not interested in cosmetic surgery. One of the major problems 

of cosmetic surgery applicants is high psychological vulnerability, including 

symptoms of anxiety, depression, and depression. Psychological vulnerability can be 

defined as sensitivity to the creation of a disorder, uncertainty, feeling of danger in 

facing certain conditions, and being exposed to the risk of psychological problems. 

Psychological vulnerability is effective in all cognitive and behavioral dimensions of 

people. Psychological vulnerability is presented as a pattern of psychological 

symptoms or behavior that occurs in a person, and this pattern or symptoms reflects 

an underlying psychological dysfunction and its consequences include disability or 

clinically significant distress. These symptoms are a predictable response to a general 

stressor or the lack of a culturally approved response to a specific event, and they can 

be caused by a neurological role. The purpose of the research was to test the structural 

model of psychological vulnerability based on childhood trauma and unstable self-

esteem, considering the mediating role of internalized shame in people applying for 

cosmetic surgeries. 

Methods: This research was fundamental and quantitative in terms of objective and 

semi-quasi correlation and structural equation modeling. The statistical population of 

the present study included all people applying for cosmetic surgery living in Tehran 

and referring to cosmetic clinics in 2022-2023. A sample of 304 people, who 

volunteered to cooperate, were included in the research from among the 

aforementioned population. Drugatis Psychological Vulnerability Questionnaire 

(2001), Bernstein's Childhood Trauma (2003), Chabrol, Rocio and Callahan's 

Unstable Self Esteem (2006), and Cook's Internalized Shame (1993) were used to 
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collect information. Data were analyzed by correlation matrix method and structural 

equation modeling. 

Results: The results of data analysis showed that the indicators of the proposed 

model have an acceptable fit. The path of unstable self-esteem to psychological 

vulnerability (β = 0.343, P = 0.000), the path of unstable self-esteem to internalized 

shame (β = 0.435, P = 0.000), the path of internalized shame to psychological 

vulnerability (β = 0.549, P = 0.000), the path of childhood trauma to psychological 

vulnerability (β = 0.147, P = 0.000), the path of childhood trauma to internalized 

shame (P = 0.000, 431/ β = 0) is reported. Also, the mediating role of internalized 

shame was confirmed at the confidence level of 0.95. 

Conclusion: Self-report questionnaires were used to collect data. Therefore, the 

results of the present study, due to the use of questionnaires and self-report scales, 

may have encouraged the subjects to use methods based on obtaining social approval 

and avoiding stigma related to individual inadequacy instead of actual behavior. As 

a result, caution should be observed in the interpretation of the obtained findings. 

The high volume of questions in the research questionnaires, which could include the 

possibility of fatigue of the subjects, was one of the other limitations of this research. 

Also, the results of other people or cultures should be done with caution. Considering 

the ethnic and cultural diversity in Iran, the model of the present study as well as 

other psychological elements should be investigated in volunteers and non-

volunteers of cosmetic surgery in other ethnic groups. It is suggested to use a large 

community of women and men in future studies to increase the generalizability of 

the research results. It is also suggested to investigate and compare the two genders 

in future studies. It is recommended to pay attention to the important role of 

psychological factors affecting mental vulnerability and in the tendency to this type 

of surgery before undergoing cosmetic surgery, and since psychologists have 

expertise in the diagnosis and treatment of psychological and personality issues, this 

should be considered. Specialized psychological counseling should be done by them 

before cosmetic surgery. The present study was conducted with the aim of testing the 

nose model of the psychological vulnerability of people applying for cosmetic 

surgeries based on childhood trauma and unstable self-respect, considering the 

mediator role of internalized shame in Tehran. According to the results obtained in 

the present study, the main hypothesis was confirmed. This result generally indicates 

that the model of psychological vulnerability based on childhood trauma and unstable 

self-esteem has a good fit with regard to the mediating role of internalized shame in 

people applying for cosmetic surgeries. Therefore, it is recommended that the 

contribution of the above variables in the assessment, diagnosis and treatment is 

considered important and related organizations should consider possible preventive 

programs. 
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 و همکاران لادن نصیری

 مقدمه
تداول به عنوان یکی از م بایی  ترین امروزه جراحی زی

ست که میزان  سطح جهانی مطرح ا شکال جراحی در  ا
. (1)ای پیدا کرده استت آن شتیو  ستتتردهاستتااده از 

سی عمل جراحی زیبایی، بهبود ظاهر  سا صلی و ا هدف ا
فیزیکی فردی استتت که دارای ظاهری نابهنرار استتت. 

های ظاهری د که ویژسییابنهنگامی که اشتتصاد درمی
آنها مطابق با استتتتانداردها و هنرارهای باو روز جام ه 
نیتت امکان دارد دچار رنج و ناراحتی شده و جراحی را 

. مطال اتی که (2)حل نهایی در نظر بگیرند به عنوان راه
سی شناختی برای ارزیابی آسیبهای رواناز مقیاس شنا

توجهی شناسی روانی قابلاند، آسیبروانی استااده کرده
ند نوان کردهرا در بیماران متقاضتتتی جراحی زیبایی ع ا

. نتایج یک مطال ه در این حوزه حاکی از آن استتتت (3)
درصتتد از متقاضتتیان جراحی زیبایی،  70که در بیش از 

پزشتتتکی تصتتتصی  داده شتتتده که یک اختلال روان
ضطراو، روانشایع تردسی، ا شامل اف نژندی و ترین آنها 

. (4)منا ل بوده استتت -اختلال شتتصتتتیتی پرخاشتتگر
های صتتورگ سرفته حاکی از آن استتت که نتایج پژوهش

پذیری بایی علاقمند بودند آسیبافرادی که به جراحی زی
شتتناختی بیصتتتری نتتتبت به کتتتانی داشتتتند که روان

قه ندعلا نداشتتتت بایی  به جراحی زی . یکی از (5) ای 
مصتتتکلاگ عمده متقاضتتتیان جراحی زیبایی، با  بودن 

شتتناختی از جمله علا ا اضتتطرابی، پذیری روانآستتیب
پذیری . آستتیب(6)حالی استتت افتتتردسی و پریصتتان

تبت به را می شناختیروان سیت ن تا توان به عنوان ح
نان، احتتتتاس خطر در  عدم اطمی یک اختلال،  راد  ای
خاد و نیز قرار سرفتن در م ر   با شتتترایا  مواجهه 

پذیری . آستتتیب(7)خطر مصتتتکلاگ روانی ت ریر کرد 
شصاد روان شناختی و رفتاری ا شناختی در کلیه اب اد 

شناختی را به عنوان پذیری روان. آسیب(8)اثرسذار است 
شص  رخ شناختی یا رفتاری که الگو یا علا ا روان در 

دهنده کنند و این الگو یا علا ا، بازتاودهد مطرح میمی
شتتناختی زیربنایی استتت و عواقب یک بدکارکردی روان

آن شتتامل ناتوانی یا پریصتتانی بالینی م نادار استتت. این 
سصی قابل پیش تر تنیدسیعلا ا پا زای بینی به یک عن

عمومی یا فقدان پاستتتر فرهنگی تایید شتتتده به یک 
صا صو  میپی تتند و ا شی از نقش مد خاد ه توانند نا
 .(9)شناختی باشند عتب

سبب  شد  صکلاگ زودرس و اولیه ر سوی دیگر، م از 
تاری در  عاطای و رف ظه روانی،  بل ملاح قا تاثیراگ 

صکلاگ اوایل دوره شود. یک از مهالندمدگ میب ترین م
رشتتتد، ترارو ناسوار دوران کودکی استتتت. این ترارو 

های ها یا زندسی در محیاشامل سوءرفتار و سوءاستااده
زا برای رشتتتد و تحول کودس استتتت و شتتتامل آستتتیب

ستتتوءرفتار فیزیکی، هیرانی یا تالت توستتتا مراقبان 
یاد مراق یا اعت ماری  نت، ازدوا  اصتتتلی، بی بان، خصتتتو

گام و مواردی از این قیبل استتتت  رارو (10)زودهن . ت
تواند پیصرفت شص  و تندرستی وی ناسوار کودکی می

ترف م سوءم تا ل مربوط به  واد و را تهدید کند و به م
بزهکاری دامن بزند. علاوه بر مصکلاگ عاطای و سلامت 

دهند، ترارو ناسوار جتتتمانی که ب دا در زندسی رخ می
زا یا پس از ضربه هتتند که کودکی رویدادهای تنیدسی

ست در  سال اول زندسی خود با آنها  18کودس ممکن ا
مواجه شتتود. این ترارو به عنوان ستتوءآزار جتتتمانی، 

ی، مصتتکلاگ خانوادسی م ل خصتتونت، جنتتتی و عاطا
ها و  ندانی بودن آن لدین و ز جدایی وا ماری روانی و  بی

یا هر دو تالت یا عاطای و  ها، شتتتامل تالت فیزیکی 
. همچنین ترارو ناسوار (11)بندی شتتتده استتتت طبقه

کودکی ممکن استتتت به افزایش رفتارهای پرخطر منرر 
صان داده اند که ترربه چنین شود.  همچنین مطال اگ ن

هایی روی کارکردهای اجرایی اشتتتصاد اثراگ ناسواری
مصربی دارد و باعث تتریع روند افتردسی در بزرستالی 

دهنده نشوند. در کصور ایران نیز نتایج مطال اگ نصامی
های  ناسوار بر متهیر رارو  یه انوا  ت که کل آن استتتت 

از سوی دیگر، تحقیقاگ مصتلر  .(12)سلامت اثرسذارند 
سیب شناختی با پذیری روانرابطه بین حا گ مصتلر آ

ید کردهحر تای ند آن را  مان پایین و  تایج مت خود  ند. ن ا
ست که  صگران حاکی از آن ا تیاری از پژوه مطال اگ ب
افراد با حرمت خود پایین، بیصتتتر از افراد با حرمت خود 

سیب شناختی مانند پذیری روانبا ، به حا گ مصتلر آ
شتتوند پریصتتی، افتتتردسی، اضتتطراو و ... مبتلا میروان

قاداتی (13) بازخوردها و اعت به مرموعه  .  حرمت خود 
اشاره دارد که اشصاد در ارتباطاگ خود با دنیای بیرون 

تر، حرمت خود عبارگ از کنند؛ به بیان ستتتادهابراز می
شص  برای خود قا ل میزان ارزش و اح ست که  ترامی ا

با  تتتهیحرمت خود در مقا یداریاشتتصاد با ناپااستتت. 
بر جوانب  یصتریتمرکز ب دار،یحرمت خود پا یافراد دارا
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یکودک دوران تروما اساس بر شناختیروان یرپذیبیآس یساختار مدل  

هد قا انیدر جر ایمح زیدآمیت  فردینیو روابا ب عیو
شصاد زمان نیدارند، ا شا یدادهایکه با رو یا و  ندیناخو

از علا ا  یدرصتتتد با تر می شتتتوند مواجه زا استتتترس
تردس ضطراو را س یاف س کنندیم زارشو ا که  یو احتا

ند ب تاث ریاز ستتتا شیبه خود دار قاگ  ریافراد تحت  اا ات
 .(14) کندیم رییته یزندس یم بت و منا

درنهایت یکی دیگر از متهیرهای که می تواند با آسیب 
پذیری روانصتتناختی در ارتباط باشتتد و نقش میانری را 
در رابطه با متهیرهای ذکر شتتده ایاا کند شتترم درونی 

شتتده شتترم یک ترربه عاطای شتتده استتت. شتترم درونی
های منای کننده و ترستتناس استتت که با ارزیابیناتوان

به استتتت؛ شتتترم درونی عمیق از خود مرتبا شتتتده 
های درونی مرتبا است، اینکه فرد چگونه خود را پویایی

ضاوگ و احتاس می شرم، توجه و ق کند. در این مدل از 
مت درون و عواطر خود،  به ستتت ناختی  پردازش شتتت
ختوصیاگ شصتیتی، رفتارها، تمرکز بر م ایب شصتی 

باشتتد و به صتتورگ م مول، به های خود میو کاستتتی
رارو  قاد از خود ت ناس درونی نظیر قضتتتاوگ و انت درد

تواند بیش از .  شتتدگ شتترم می(15)باشتتد مربوط می
به تلاش باشتتتد و این امر منرر  هایی برای تحمل فرد 

ترربه احتتتاستتی و عاطای همراه با آن ت دیل یا فرار از 
تتگی (16)شود می شرم همب ست که  شده ا . مصص  

شتتتناختی دارد و بیصتتتتر و پایدارتری با اختلا گ روان
بینی کند ده را پیشکننتواند عواقب تصریببیصتتتتر می

تایج پژوهش(17) کاران Pozzatoهای پوزاتو ). ن ( و هم
پذیری حاکی از آن است که شرم با آسیب (18)( 2022)

با توجه به شتتتناختی رابطه م بت و م ناداری دارد. روان
شد و از آنرا که روان سیآنچه ساته   ییبایز یجراح صنا

شناخته نصده است و مطال اگ انرام شده  یهنوز به خوب
 یجراح انیمتقاضتت صتتناختیروان اگیدر مورد ختتتوصتت

ت ییبایز ست و ب اریب  های شامل سزارش صتریاندس ا
 انیمتقاض انهیسال یص ود ریاست و با توجه به س ینیبال

 یجد شتتتناختی عواقب روان یتواندکه م ییبایز یجراح
و  صتتتریب یهای به همراه داشتتته باشتتد، انرام بررستت

ترا تاس م نهیزم نای در تر من شوداح در  نی. بنابرای 
 روان یرپذی بیراستتتا پژوهصتتگر قتتتد دارد آستت نیا

ض شناختی ساس  ییبایز ی هایجراح یافراد متقا را بر ا

با  دار،یحرمت خود ناپا ،یکودک تروما دوران یرهایمته
 کیدر قالب  شتتتدهیشتتترم درون یانریتوجه به نقش م

 به محک آزمون بگذارد. یمدل م اد گ ساختار
 

 روش کار
ضر از نظر هدف بنیادین بوده و با توجه به  پژوهش حا
ماهیت موضتتو ، در زمره پژوهش های توصتتیای از نو  

جام ه همبتتتتگی و مدل یابی م اد گ ستتاختاری بود. 
 یجراح یافراد متقاض هیپژوهش حاضر، شامل کل یآمار
و مراج ه کننده به کلینک  ستتاکن شتتهر تهران ییبایز

. در این پژوهش بود 1402-1403های زیبایی در ستتال 
سیری فرد بتته روش نمونتته 304حرا نمونتته برابر بتتا 

صورگ  نیبه ابه پژوهش وارد شدند. تتادفی خوشه ای 
مناطق شتتهر تهران به شتتمال،  یبندایکه ب د از تقتتت

یکاز  یت داد ؛جنوو، ترو، شتتتر  و مرکز های کلین
 انیانتصاو و از م یکصتتبه صتتورگ قرعهجراحی زیبایی 

به  آزمودنی یت داد کلینیک،هر  کنندسانمراج ه تتیل
. ندتوستتا پژوهصتتگر انتصاو شتتد یصتتورگ تتتتادف

 یجراح یمتقاضتتتم یارهای ورود به پژوهش شتتتامل 
و داوطلبانه بودن  تیرضتتا، ستتال سذشتتته 1در  ییبایز

، ستتال 45تا  25 نیب یستتن دامنه، شتترکت در پژوهش
و عدم   حاد و مزمن یجتتتتم یها یماریب نداشتتتتن

تر شکی بود. همچنین م یار خرو  م ف داروهای روانپز
نق  در پرسصنامه ها، و ایراد آشوو در فرآیند مطال ه 

قوانین اخلاقی در پژوهش ابتدا  داشتن نظر در بود. جهت
شماره  صگاه کد اخلا   به  در کمیته اخلا  پژوهش دان

IR.IAU.SRB.REC.1403.070  دریافت شتتتد. به افراد
اعلام شد که نیازی به نوشتن شرکت کننده در پژوهش 

 اطلاعاگ این، بر خانوادسی نیتتتتت و علاوه نام و نام

محقق  اختیار در تنها هاپرستتصتتنامه قالب در شتتدهارا ه
یابی و بوده نهاین به دیگر افراد از دستتتت  اطلاعاگ سو

سردد. در  رعایت رازداری اصتتل تا آمد عمل به ممان ت
ها از دانصتتگاه پژوهش حاضتتر ابتدا برای سردآوری داده

صی برای همکاری بهتر نامهم رفی ای مبتنی بر کار پژوه
مراکز و کلینیک های زیبایی دریافت سردید. سپس افراد 
علاقمند به همکاری در با رضتتتایت آساهانه در پژوهش 
صادقانه و  شد که  سته  شدند و از آنها خوا شرکت داده 
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 انو همکار لادن نصیری

در دقیق به ستتلاا گ پاستتر دهند. ابزار مورد استتتااده 
 تحقیق حاضر شامل موارد زیر بود:  

این مقیاس متصتتتکل از  :مقیاس حرمت خود ناپایدار
کاملا  1چهار ماده و بر استتاس طیر مقیاس لیکرگ )از 

کاملا موافقا( استتتت. اعتبار این مقیاس را  4مصالاا تا 
سزارش کردند. در پژوهش در مورد رابطه حرمت  89/0

مال یدار و اه پا نا یاس کاری خود  بار این مق  885/0اعت
سزارش شده است. اعتبار مقیاس حرمت خود ناپایدار در 

ای در ستتتطح م ناداری کمتر از فاصتتتله زمانی دوهاته
001/0P<  صان 867/0برابر با ست آمد که ن دهنده به د

اعتبار این مقیاس است. همچنین آلاای کرونباخ مقیاس 
باخ در این پژو 62/0 اای کرون مد. آل هش به دستتتت آ

 برآورد شده است. 875/0
شرم درونی سال  شده:مقیاس   1993این مقیاس در 
شامل  شده و  ماده و دو خرده مقیاس کمرویی  30تهیه 

-15-12-11-10-9-7-6-5-4-3-2-1متتاده ) 24بتتا 
( و 16-17-18-20-21-22-23-24-25-27-28-30

با عزگ ( استتتت. 29-26-19-14-13-8ماده ) 6ناس 
ای از درجه 5مقیاس به صتتورگ پاستتر به هر ماده این 
سذاری به صورگ م کوس صورگ نو  لیکرتی است. نمره

که نمرهمی به طوری  یاس سیرد؛  با  در این مق های 
کاایتی، احتتتاس حقارگ، ارزشتتی، بیدهنده بینصتتان

پوچی و تنهایی است و نمره پایین بیانگر اعتماد به ناس 
های ه مقیاسبا  است. ضریب پایایی آلاای کرونباخ خرد

به ترتیب کمرویی و عزگ سزارش  90/0و  94/0ناس را 
 کرده است. 

سیب شنامه آ س  (:BSI-18شناختی )پذیری روانپر
شتتناختی پذیری رواناین مقیاس برای ستتنرش آستتیب

ترین و طراحی و تدوین شتتده استتت. این ابزار خلاصتته
شده برای  سری ابزارهای تدوین  صنامه از  س آخرین پر

ندازه  3سیری پریصتتتانی روانی استتتت. این ابزار دارای ا
ست.  ضطراو ا تردسی و ا تمانی، اف شکایت ج مقیاس 

 6سویه استتت و هر مقیاس  18این پرستتصتتنامه دارای 
به روش  که  یه دارد  جه 5سو به در ای لیکرگ )هرسز، 

با همیصتتتته( نمره لب و تقری ساهی، ات سذاری ندرگ، 
تتگی این مقیاس با مقیامی ضریب همب صلی شود.  س ا
است. روایی این  89/0و ضریب آلاای کرونباخ آن  90/0

ابزار به روش تحلیل عاملی مورد تایید قرار سرفته استت. 
سنی با ی  صنامه برای دامنه  س سال به کار  18این پر

 946/0شتتتود. آلاای کرونباخ در این پژوهش سرفته می
 برآورد شده است.

مه نا مای دوران کودکی ) پرسششششش ن ای(: CTQترو
سیب سنرش آ صنامه به منظور  س ها و ترومای دوران پر

منظور  پرسصنامه به نیاکودکی توس ه داده شده است. 
س س ه داده یدوران کودک یو تروما هابیسنرش آ  تو

ست. ا شده سصنامه  نیا در دوران  ینو  از بدرفتار 5پر
 ،یکه عبارتند از: سوءاستااده جنت سنردیرا م یکودک

 یتالت عاطا ،یسوءاستااده عاطا ،یسوءاستااده جتم
تم س نی. ایو تالت ج  25سلاال دارد که  28 صنامهپر
صل یهاسنرش مولاه یسلاال آن برا  3پرسصنامه و  یا

کار م یافراد  یتصتتتص یستتتلاال آن برا که  رودیبه 
. ستتلاا گ کنندیخود را انکار م یمصتتکلاگ دوران کودک

گذار2-5-7-13-19-26-28) ند.  ی( نمره م کوس دار
 بیآستتت ایابزار نصتتتان دهنده تروما  نیاگ با  در انمر
کمتر در  یتروما ای بیو نمراگ کمتر نصتانه آست صتتریب

ست. نمره یدوران کودک پنج  کیل ریط یبر رو یسذارا
تا  یبرا کی از یدرجها رام  صتتتهیهم یبرا 5هرسز  ان

سلاا گ شودیم شود که   ظوربهمن 22و  16، 10. دقت 
استتت.  یانکار مصتتکل در دوران کودک ای ییستتنرش روا

از  صتریسلاا گ ب نیداده شده به ا یهااسر مرمو  پاسر
 فرد نام تبر است.  یهاپاسر یادیباشد با احتمال ز 12

در نهایت تمام پرستتتصتتتنامه ها جمع آوری و جهت 
بررستتتی قرار سرفت. در نهایت از  موردترزیه و تحلیل 

های  با نرم افزار  تاری و  یابی م اد گ ستتتتاخ مدل 
SPSS26   وpls3 .برا تحلیل داده ها استااده شد 

 

 هایافته
مقادیر توصتتیای متهیرهای پژوهش قابل  1در جدول 

مصتتاهده استتت. همچنین مقدار آمار استتمیرنوف برای 
ست. تمامی مولاه همان طور های تحقیق قابل مصاهده ا

سطح م ناداری با ی  شود چون  صاهده می   05/0که م
یت  مال تب  ها از توزیع نر برآورد نصتتتده استتتت داده 

 کنند. نمی
تتگی در جدول همان طور که در جدول ماتریس همب
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یکودک دوران تروما اساس بر شناختیروان یرپذیبیآس یساختار مدل  

شتتتود. روابا بین متهیرهای نمایش داده می 2شتتتماره 
درصتتتد  99درصتتتد اطمینان و  95تحقیق در ستتتطح 

ست. مصاهده میاطمینان قابل  شود بین همه مصاهده ا
 متهیرهای تحقیق رابطه م بت و م نادار وجود دارد. 

 شتتودیمصتتاهده م 3شتتماره طور که در جدول همان
ها برای همه متتتیر مقدار بتا در مدل ای ریمتتت بیضتترا

قدار  سزارش شتتتتده استتتتت اسر  این یبرا t-valuesم
شد صتریب 96/1 یبحران یپژوهش از مقدار متیرهای  با

مورد متتتیرهای تحقیق درصتتد  95با احتمال  نیبنابرا
یتا قدار تی و ستتتطح  .ردیسیقرار م دی به م جه  باتو

م ناداری تمامی متتتتیرها م نادار استتتت و رابطه مورد 

 سیرد. تایید قرار می
 شتتودیمصتتاهده م 4در جدول شتتماره طور که همان

از مقدار  تتتتیبایمقداره آماره آزمون به دستتت آمده م
باشتد که  نیدهنده اباشتد تا نصتان صتتریب96/1 یبحران
 م نادار باشد. هاریمته نیب بادر روا یانریم ریتاث

 شتتودیمصتتاهده م 5شتتماره همان طور که در جدول 
مقدار به دستتت آمده شتتاخ  شتتاخ  نیکویی برازش 

 یبرا 36/0از مقدار  زانیم نیاستتتت که ا 543/0برابر با 
نصتتان از برازش  نیاستتت و ا صتتتریمدل ب یبرازش قو

 دارد. قیتحق یمطلوو مدل کل
 

 

 مقادیر توصی ی متغیرهای پژوهش -1جدول 

 سطح معنداری آزمون کلومرگروف اسمیرنف انحراف معیار میانگین متغیر

 000/0 77802/0 3441/2 یروانشناخت یریپذ بیآس
 000/0 48901/0 8305/1 یکودک تروما دوران
 000/0 56703/0 6332/2 شده یشرم درون

 000/0 67624/0 4375/2 داریخود ناپا حرمت
 000/0 53622/0 6502/2 ییرو کم
 000/0 76373/0 5652/2 ن س عزت

 000/0 66767/0 5954/1 یعاط  سوءاست اده
 000/0 38756/0 2171/2 یکیزیف سوءاست اده
 000/0 79303/0 4967/1 یجنس سوءاست اده

 000/0 14673/1 3770/2 یعاط  غ لت
 000/0 /73446 6276/1 یجسم غ لت

 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر -2 جدول

 6 3 2 1 هامول ه

 1 یروانشناخت یریپذ بیآس
  

 

 1 **659/0 یکودک تروما دوران
 

 

  1 **707/0 **763/0 شده یشرم درون

 1 **325/0 *161/0 **256/0 داریخود ناپا حرمت

 

 اثرات مستقیم -3جدول  

 Pمقادیر  Tآماره  انحراف استاندارد میانگین نمونه نمونه های اصلی مسیرهای مدل

 000/0 115/11 031/0 344/0 343/0 یروانشناخت یریپذ بیآس <- داریحرمت خود ناپا

 000/0 661/9 045/0 433/0 435/0 شده یشرم درون <- داریخود ناپا حرمت

 000/0 721/14 037/0 545/0 549/0 یروانشناخت یریپذ بیآس <-شده  یدرون شرم

 000/0 591/4 032/0 149/0 147/0 یروانشناخت یریپذ بیآس <-یتروما دوران کودک

 000/0 158/10 042/0 435/0 431/0 شده یشرم درون <-یتروما دوران کودک
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 انو همکار لادن نصیری

 بحث
ته یاف مای دورانهای یکی از   تحقیق نصتتتان داد ترو

 شتتتناختیروان یرپذیبیبر آستتت ایاثر متتتتتق یکودک
با  همتتتتو با افتهی نیدارد. ا ییبایز یجراح انیمتقاضتتت

و  (3) (2022( و همکاران )Shawشتتا و )مطال اگ  جینتا
 بود. (7)( 2021( و همکاران )Labalestra بارستتتترا )
 ،یدوران کودک یهتتابیتتدر م ر  آستتت قرار سرفتن

ندیم جد کی توا مل خطر  به  یبرا یعا مبتلا شتتتدن 
ت یشناختاختلا گ روان شد، چرا  یالدر دوران بزرس با

در  یشتتناختبه اختلا گ روان انیاز مبتلا یاریکه بتتت
اند. را ترربه کرده یدوران کودک بیآس ،یدوران بزرستال

صانگر رابطه ب گر،ید یهادر پژوهش هاافتهی تالت و  نین
به عنوان  یدر دوران کودک یو عاطا یرانیه یبدرفتار

 ینصتتانگان اضتتطراو و افتتتردس یبرا یعامل خطر جد
و مصکلاگ سلامت روان و سوءمترف مواد مصدر  (10)

 یف ل افتهیبا  همتوکه  باشدیم (5) یدر دوران بزرستال
 یااستتاس، در مطال ه نیدر پژوهش حاضتتر استتت. بر ا

در  یو جتتتتم ین ارتباط تالت عاطاتحت عنوا گر،ید
صان با سلامت یدوران کودک روان در بزرستا ن جوان ن

توجه و محبت، سوءاستااده  بودکه کم یداده شد اشصاص
ت در  نیعدم مراقبت مادر و کمبود والد ،یو جتم یجن
تال یزندس شتند در دوران بزرس صکلاگ عد یدا  یادهیم

 نییدر تب .(7)داشتتتند  یشتتناختاز لحاظ ستتلامت روان
ستد ل کرد هنگام نیبد توانیم هاافتهی نیا  یصورگ ا

متحمل شود  یدر دوران کودک یادیاسترس ز یکه فرد

 ایظتن یستتتالا و موثر برا یاز راهبردها نکهیا یبه جا
ناگیعواطر و ه ق را ند، ا ااده ک به  دامخود استتتت

 یتا رنج روان کندیم رکارآمدیو ت یتکانصتتت یهاتیف ال
صانه  ،یرانیه یثباتیب رینظ ییهاخود را کاهش دهد و ن

شاته، عدم مد صگر تیریروابا آ صا، تکان  لاگیتما ،یخ
ص که  دهدیپرخطر را از خود بروز م یو رفتارها یخودک

و مصتتتکلاگ  رتتانیاز اختلال در ه یعلا ا نمود نیا
ست. بنابرا یرانیه ایتنظ سدیبه نظر م نیچن نیا که  ر
 یهاییمانع از ستتتترش توانا یدوران کودک یهابیآستت
 یهابی. آستتشتتودیستتالا م یبه روشتت یرانیه ایتنظ

س یدوران کودک تود آ  نیمکرر ب یفردنیب یهابیبص
مان  قب و کودس،  بر ستتتر راه اکتتتتتاو  یجد یمرا

 .(9)مناسب و سالا است  یرانیه ایتنظ یهامهارگ
صانیکی از یافته  داد حرمت خود ناپایدارهای تحقیق ن

 انیمتقاضتت شتتناختیروان یرپذیبیبر آستت ایاثر متتتتق
ستتیلوریا  جیهمتتتو با نتا افتهی نیا دارد. ییبایز یجراح

(Silveira( و همکاران )2022) (2) .زهیانگ نیصتریب بود 
به جراح شیدر سرا نان  ااده از  ،ییبایز هاییز استتتت
قا  یبه عنوان عنتتتتر ییبایز یجراح هت ارت موثر ج
راستتتتا، در  نی. در ااستتتت ناساعتمادبه و ناسحرمت
نان از سرا زهیانگ یقیتحق را  ییبایز یبه جراح شیز

از  یتینارضتتتا ن،ییناس پاناس، عزگنداشتتتتن اعتمادبه
در خانواده  زیرآمیتحق یرفتار یو الگو ییجویبدن، برتر

قه ندطب ند. ا یب تهی نیکرد تا هااف تا یدر راستتت  جین
استتتت که  (17)( 2020( و همکاران )Liلی ) قاگیتحق

 اثرات غیر مستقیم -4جدول 

 Pمقادیر  Tآماره  انحراف استاندارد میانگین نمونه نمونه های اصلی مسیرهای مدل

 000/0 804/0 031/0 236/0 239/0 یروانشناخت یریپذ بیآس <-شده  یشرم درون <- داریحرمت خود ناپا

 000/0 300/0 028/0 237/0 236/0 یروانشناخت یریپذ بیآس <-شده  یشرم درون <-یتروما دوران کودک

 

 های برازش مدل ساختاریشاخ  -5جدول 

 مقدار برآورد شده مدل حد بحرانی شاخ 

 543/0 36/0 شاخ  نیکویی برازش
 369/0 بالای ص ر شاخ  استون و گیسر

 05/0 08/0کمتر از  ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد
 910/0 9/0بالای  بونت-شاخ  بنتلر

 04/0 12/0کمتر از  مربعات نیانگیم شهیر یتتا
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یکودک دوران تروما اساس بر شناختیروان یرپذیبیآس یساختار مدل  

 یزنان به انرام جراح شیسرا لیدل نترینصان دادند مها
 استتت. نپایی ناساعتمادبه و ناسحرمت ایترم ،ییبایز
استتتد ل کرد که افراد با  توانیم هاافتهی نیا نییتب در
و اساس  هیحرمت خود احتاس متتحکا و بر پا یداریپا

شمنداز خود یحیصح دارد که  یدارند و امکان کم یارز
 ای یمنا یابیبازخورد حاصتتتل از ارز افتیدر زمان در
شند  یدیشد یخلق راگییم بت، ته شته با اما  .(11)دا

شصاد با ناپا ساگ  یداریا تا حرمت خود، عواطر و اح
تاکراگ  ریتحت تاث یارزشمنداز خود یایشکننده و ض 

 یابیحاصتتتل از ارز یبازخوردها ای یشتتتده درون دیتول
از عناصتتتر  یکی رستتتدیبه نظر م نیدارند. بنابرا یرونیب

 ،شتتناختیروان یریپذبیآستت کنندهینبیشیو پ یاصتتل
حرمت  یداریعلاوه بر ستتتطح حرمت خود در افراد، ناپا

شد. ه توخود با شی ) هاافتهی نیبا ا م ( و Qureshiکور
حتتا گ مصتلر  نیرابطتته ب (10) (2020همکتتاران )

س و مانند  نییبا حرمت خود پا شناختیروان یریپذبیآ
تا یآن  تا دی از  یاریمطال اگ بتتتت جیشتتتده استتتت. ن

خود  از آن استتت که افراد با حرمت یپژوهصتتگران حاک
حا گ  بااز افراد  صتتتتریب ن،ییپا به  با ،  مت خود  حر

س  ،یصپریمانند روان شناختیروان یرپذیبیمصتلر آ
 .(5) شوندیاضطراو و ... مبتلا م ،یافتردس

اثر  داد شرم درونی شدههای تحقیق نصانیکی از یافته
 یجراح انیمتقاض صناختیروان یرپذیبیبر آس ایمتتق

تا افتهی نیا دارد. ییبایز با ن بونتی پژوهش  جیهمتتتتو 
(Bonti( و همکاران )2021 )نیبد یاست که در پژوهص 
از  یاریبت سازنهیزم نهیکه شرم نهاد افتیدست  رهینت

ست یشناختاختلا گ روان شرم از بدن با مصکلاگ و  ا
ستا، در  نیدر ا. (13) دارد یرابطه م بت یشناختروان را

 یجراح انیکه متقاض افتندیدست  رهینت نیبد یپژوهص
علاوه بر احتتتاستتاگ  ان،یرمتقاضتتینتتتبت به ت ییبایز

دارند.  یبا تر ایبر شتتترم از بدن، اجتناو ترربه یمبتن
تهی نیا نییدر ختتتتود تب صتتتورگ  نیبد توانیم اف

ستد ل نمود که   ییبایز یبه جراح شیاز علل سرا یکیا
ض  رشیبودن سطح پذ نییپا ،ییبایز یجراح انیدر متقا

اشتتصاد  نیاجتناو آنها استتت. ا گر،یبه عبارگ د ایآنها 
ندارند و دستتت به  اخود ر یکیزیظاهر ف رشیپذ ییتوانا
ناراحت یریجلوس یبرا یمتنوع کارهایراه و شتتترم  یاز 

با بدن م  جراحی کارهاراه نیاز ا یکیکه  زنندیمرتبا 
خود احتاس  یکیزیکه از ظاهر ف یاست. شصت ییبایز

 نیتا بد کندیم یاقدام به عمل جراح کندینم تیرضتتتا
 ندصورگ از شرم مرتبا با ظاهر نامقبول خود اجتناو ک

(8). 
ته یاف مای دوران یکی از  های تحقیق نصتتتان داد ترو

 نایشتتده متقاضتت یبر شتترم درون ایاثر متتتتقکودکی 
تهی نیا دارد. ییبایز یجراح تا اف با ن تا  جیهمتتتتو  سوپ

(Gupta( و همکاران )2023) (9) یقیاستتت که در تحق 
 یریسو ستتصت ییجوبیکه ع افتیدستتت  رهینت نیبد
به کودس  یتوجهیو ب یدر دوران کودک نیوالد موردیب

آنها  یدر بزرستتتتال نهیشتتترم نهاد یریسموجب شتتتکل
تهی نیا نیی. در تبشتتتودیم صتتتورگ  نیبد توانیم اف

ستد ل نمود که والد ست تیصلاحیب نیا سرپر  ینقش 
 یرانیو ه یخود را از دست داده و از لحاظ رفتار یعاطا
ادا  تتتتهیشتتا یخود را به روشتت ینینقش والد توانندینم

امر، ذهن خردستتتال کودکان عدم  نیا رهیکنند، در نت
 ریخود ت ب یمندخود را عدم ارزش نیوالد یتتتتگیشتتا
ندیم ها. ک لدسر رینظ ییفاکتور بودن  ماریب ،یمنا یوا

ضا ن،یوالد شو یتینار صبهره ،ییزنا از کودس  یعاطا یک
در رشتتتد و نمو ستتتالا  تواندیم لیقب نیاز ا یواردو م
 جیراستا، نتا نیدر ا. (12)کند  رادیشرم تداخل ا رانیه

شته یهاپژوهش  ینگر درباره مراقبت در دوران کودکسذ
از  یکه در دوران کودک یاز آن استتت بزرستتتا ن یحاک

برخوردار بودند  نیاز جانب والد یمراقبت و توجه کمتر
کردند، متتتتت د  رربهرا ت یصتتتتریطرد ب ای یتااوتیو ب

 توانیم افتهی نیا نییدر تب .(6)احتتتاس شتترم بودند 
که احتمال دارد احتاس  یاظهار کرد که از جمله عناصر

نبودن کودس،  دییدهند احتاس مورد تا شیشرم را افزا
ناد تام دهیتالت،  و برآورده نکردن  نیسرفته شتتتدن و 

از کودس  نیوالد یاست. تقاضا نیوالد یآرزوها و تمناها
ص او،  یهاتیو قابل اگیبدون مورد توجه قرار دادن ختو

تاس ناتوان ریکودس در انرام تکال دشویم موجب  یاح
 منیخود احتتتتاس ا نیکند و چون کودس در کنار والد

به عنوان الگو کندیبودن م ها را  مورد قبول خود  یو آن
تاس ناتوان نیا داند،یم در او حس مورد  یدیو ناام یاح
که به دنبال  کندیم کیرا تحر نینبودن نزد والد دییتا
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 انو همکار لادن نصیری

شود و ا نیاز طرف والد اردآن احتمال د عواطر  نیطرد 
احتتتاس شتترم را در او به  رتایو احتتتاستتاگ، تنش و نت

 .(7) آوردیوجود م
به  رانیه بان راجع  بازخورد مراق با  طه  شتتترم در راب
است، شکل  یداشتنو دوست دییکودس مورد تا ایآ نکهیا
 لهی. در کودکان که بازخورد در درجه اول به وسردیسیم

 ،یمنا یوالدسر رینظ ییفاکتورها شتتتود،یمراقب ارا ه م
 یعاطا یکصبهره ،ییزناشو یتینارضا ن،یبودن والد ماریب

در رشتتد و نمو  تواندیم لیقب نیاز ا یوارداز کودس و م
 نیا نییتب در. (1)کند  رادیشرم تداخل ا رانیسالا ه

تهی ناصتتتر توانیم اف له ع که از جم هار کرد  که  یاظ
دهند احتتتاس  شیاحتمال دارد احتتتاس شتترم را افزا

از کودس،  یعاطا یکصتتتنبودن کودس، بهره دییمورد تا
ناد تام دهیتالت،  و برآورده نکردن  نیسرفته شتتتدن و 

از کودس  نیوالد یاست. تقاضا نیوالد یآرزوها و تمناها
او،  یهاتیو قابل اگیقرار دادن ختوص توجهبدون مورد 
تاس ناتوان ریکودس در انرام تکال شودیموجب م  یاح

 منیخود احتتتتاس ا نیالدکند و چون کودس در کنار و
به عنوان الگو کندیبودن م ها را  مورد قبول خود  یو آن

تاس ناتوان نیا داند،یم در او حس مورد  یدیو ناام یاح
که به دنبال  کندیم کیرا تحر نینبودن نزد والد دییتا

شود و ا نیآن احتمال دارد از طرف والد عواطر  نیطرد 
احتتتاس شتترم را در او به  رتایو احتتتاستتاگ، تنش و نت

مطال اگ صتتتورگ  جینتا گر،ید یستتتو از .آوردیوجود م
شرم درون یحاک (5) یسرفته قبل ست که   شدهیاز آن ا

در  استتت. رسذاریتاث یشتتناختروان یریپذبیبر آستت زین
صورگ استد ل  نیبد توانیم افتهی نیا نییختود تب
که  لل سرا یکینمود  در  ییبایز یبه جراح شیاز ع
 رشیبودن ستتطح پذ نییپا ،ییبایز یجراح انیمتقاضتت

اشتتصاد  نیاجتناو آنها استتت. ا گر،یبه عبارگ د ایآنها 
خود را ندارند و دستتت به  یکیزیظاهر ف رشیپذ ییتوانا
ناراحت یریجلوس یبرا یمتنوع کارهایراه و شتتترم  یاز 

با بدن م  جراحی کارهاراه نیاز ا یکیکه  زنندیمرتبا 
 .است ییبایز

صان داد   داریحرمت خود ناپادر نهایت نتیره تحقیق ن
طه شتتترم درون ایرمتتتتتقیاثر ت بر  شتتتدهیبه واستتت
 ییبایز یجراح انیمتقاضتت شتتناختیروان یرپذیبیآستت

تهی نیا دارد. تا اف تا یدر راستتت ستتتلیا  قاگیتحق جین
( Salim( و همکاران )2023) (15) رهینت نیکه بد بود 

پاکه عزگ افتندیدستتتت  نا  نهیزم داریناس متزلزل و 
. آوردیاحتتتاس شتترم و سناه را به وجود م یریسشتتکل
نابرا گاتنگ ن،یب طه تن به شتتترم، راب ناگ  یترر با نوستتتا
 نیبد توانیم افتهی نیا نییتب در. (11)خود دارد حرمت

با احتتتتاس  یصتتتورگ استتتتد ل نمود که شتتترم درون
 رینظ یاتیهمراه استتت و ختتتوصتت یو خوار یارزشتتیب

لت  گرانیاز د ینیسزیبه دور شیو سرا یدیناام به ع
تواند که این خود می شدن را به همراه داردترس از طرد

 .(4)پذیری روانصناختی در افراد شود زمینه ساز آسیب
های بود این پژوهش شتتتامل محدودیت :هامحدودیت
له:  مهداده یسردآور یبرااز جم نا  یهاها از پرستتتصتتت
ش شد. بنابرا یخودسزار ستااده  ضر  جینتا ن،یا مطال ه حا

 ،یخودسزارش یهااسیبه علت استااده از پرسصنامه و مق
جا به  مال دارد  تار واق  یاحت به  هایآزمودن ،یرف را 

و  یاجتماع دییبر کتتتب تا یمبتن یهااستتتااده از روش
صو یفرد تیمربوط به عدم کاا یاجتناو از بدنام و  قیت

به  یهاافتهی ریدر تاتتت دیبا رتایکرده باشتتد. نت بیترت
 یحرا با  کرد. تیرا رعا اطیدستتتت آمده جنبه احت

سصنامهس تتیپژوهش که م یهاوا گ پر احتمال  توان
 گریرا در بر داشتتتته باشتتتد، از د هایآزمودن یختتتتتگ
همچنین نتایج به افراد  پژوهش بود. نیا یهاتیمحدود

 به توجه یا فرهنگ دیگر باید با احتیاط صتتورگ سیرد. با
مدل مطال ه حاضتتتر و  ران،یدر ا یو فرهنگ قومی تنو 
در داوطلبان و  گرید یشتتتناختعناصتتتر روان نیهمچن

بانیت  گرید یقوم یهادر سروه ییبایز یجراح رداوطل
  .ردیقرار س یمورد بررس

 کیاز  یدر مطال اگ آت شودیم صنهادیپ :پیشنهادات
هت افزا عیجام ه وستتت نان و مردان ج  تیقابل شیز

 نیپژوهش استتتتااده شتتتود. همچن جینتا یریپذایت م
س یدر مطال اگ آت شودیم صنهادیپ  تهیو مقا یبه برر

قبل  شودیم صنهادپی پرداخته شود. گریکدیدو جنس با 
بتته نقش مها عوامتتل  ،ییبتتایز یاز اقتتدام بتته جراح

 شیو در سرا یروان یریپذبیموثر در آستت یشتتناختروان
که روانصناسان  ییتوجه شود و از آنرا ینو  جراح نیبه ا

و  یشتتناختو درمان متتتا ل روان  یتصتتص نهیدر زم
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یکودک دوران تروما اساس بر شناختیروان یرپذیبیآس یساختار مدل  

به صورگ  دیمها با نیتبحر و تصت  دارند، ا یتیشصت
ص ت یشناختروان اورهم ت  ،ییبایز یقبل از جراح یتص

 .ردیتوسا آنها صورگ س

 

 گیرینتیجه
 یرپذیبیآس ینآزمون مدل بیپژوهش حاضر با هدف 

ساس  ییبایز هاییجراح یافراد متقاض صناختیروان بر ا
ما  پا دوران کودکی وترو نا به  داریحرمت خود  با توجه 
. دشده در شهر تهران انرام شیشرم درون یانرینقش م

 هیبه دست آمده در پژوهش حاضر، فرض جیتوجه به نتا با
صل صورگ کل رهینت نیقرار سرفت. ا دییمورد تا یا  یبه 
بر  شناختیروان یرپذیبیاز آن است که مدل آس یحاک

 اب داریناپاحرمت خود کودکی وترومای دوران استتتاس 
 یدر افراد متقاض شدهیشرم درون یانریتوجه به نقش م

 برازش مطلوو دارد. ییبایز یهایجراح
 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق
قوانین اخلاقی در پژوهش، این  داشتتتن نظر در جهت

مطال ه در کمیته اخلا  پژوهش دانصتتگاه آزاد استتلامی 
واحتتد علوم و تحقیقتتاگ بتتا کتتد اخلا  بتته شتتتمتتاره 

IR.IAU.SRB.REC.1403.070 .به تتویب رسید 
 

 مشارکت نویسندگان
نگارش و ویراستتتتاری مقاله را برعهده  مریا قهرمانی

رزیه و تحلیل کرد، ها را تدادهی درساه اریشهرو  داشتند
 .ها را تاتیر کردداده یری دن نت
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