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 چكيده
انجوام   یفتگیخوود شو  ینقش واسطه ا  لیزنان و تحل  ییبایز  یبه جراح  شیدر گرا  یذهن  یستیو بهز  یروان  تیامن  نیب   یپژوهش حاضر با هدف بررس

ساله شهر کرمانشاه بوود کوه بوه روش نمونوه   68تا    18زنان    یبود. جامعه مورد مطالعه شامل تمام  یاز نوع همبستگ  یفیشد. روش پژوهش حاضر توص

 تیوپوژوهش عبارتنود از پرسشونامه االاعواع جمع نیواسوتفاده شوده در ا ینفر بود. پرسشنامه ها  300دسترس انتخاب شدند و تعداد آن ها    رد  یریگ

 یاعتمواد  ییبوایز  یبه جراح  شی(، پرسشنامه گرا2003)ارمویو ماگ  زیک  یذهن  یستیبهز  اسی(، مق1390پور)  نیزارع و ام  یروان  تیپرسشنامه امن  ،یشناخت

 هیومورد تجز یو روش معادلاع ساختار smart pls-3(. داده ها با استفاده از نرم افزار 2006آمز) فتهیخودش تی( و پرسشنامه شخص1392)یفرد و امان

 نیانگیواست، م نییپا یروان تیکه نشان دهنده امن 78/1برابر با  یروان  تیامن  ریمتغ  نیانگیها م  افتهیبه دست آمده از    جیقرار گرفتند. براساس نتا  لیو تحل

برابر با  یفتگیخود ش نیانگیو م  66/2در زنان برابر با    ییبایز  یبه جراح  شیگرا  نیانگیقرار دارد، م  یاست که در حد مطلوب   33/3برابر با    یذهن  یستیبهز

در  ییبوایز یبه جراحو شیبا گرا یذهن یستیو بهز یروان تیامن نیگرفت وجود رابطه ب  جهیتوان نت یها م افتهیقرار دارد. از   نییاست که در حد پا  72/1

 رسد. یمعنادار به نظر م  یفتگیخودش  ینقش واسطه ا ق یزنان از ار

 

 فتهیخودش  تیشخص  ،یفتگیخودش ،ییبایز  یبه جراح  شیگرا  ،یذهن یستیبهز  ،یروان  تیامن های کليدی:واژه   

 

 مقدمه 

به  جراحی   که  است  حساس  هنری  و  علم  پلاستیک 

افراد کمک می کند بدن خویش را بهتر بسازند و احساس  

باشند داشته  بیشتری  نفس  به  و    اعتماد  احمدی  )صالح 

(. جراحی پلاستیک معمولا به دو دسته عمده  2012رفیعی،

های   جراحی  شوند.  می  تقسیم  زیبایی  و  بازسازی  شامل 

های  نقص  از  افراد  رضایت  عدم  دلیل  به  غالبا  زیبایی 

جزئی و تخیلی در ظاهرشان صورع می پذیرد و بر جنبه  

دارند تاکید  ظرافت  و  زیبایی    (. 2011)سهرابی،  های 

زیبایی  دادن  1جراحی  تغییر  برای  است  جراحی  از  نوعی 

یا   جراحت  و  ،آسیب  بیماری  وجود  عدم  در  بدن  ظاهر 

مشکلاع مادرزادی و ارثی که می تواند کیفیت زندگی را  

بخشد فارنهام  کرامبر،  )والکر،  بهبود  و  (.  2،2021دایان 

به   به ویژگی های ظاهری بدن  حساسیت و توجه فراوان 

جای توجه به استعدادها و توانمندی ها باعث شده است  

 
1 Cosmetic surgery 
2 Walker, Krumhuber, Dayan & Furnham 
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افراد و به خصوص دختران و زنان اقدام به جراحی های 

که   نمایند  گوناگون  و    یگاهزیبایی  اجتماعی  پیامدهای 

فردی بدی را به بار می آورد. امروزه یکی از شایع ترین  

زیبایی   جراحی  عمل  جهان  سطح  در  جراحی  های  عمل 

است افزایش  به  رو  آن  از  گیری  بهره  میزان  که    است 

هفتمین مصرف 2017و همکاران،  1)هیدکروگر  به  ایران   .)

کننده مواد آرایشی و بهداشتی در جهان تبدیل شده است.  

نظر   از  و  چهارم  رده  در  و صورع  پلک  نظر جراحی  از 

لیپوساکشن شکم و سینه ها در رده دوم و پس از آمریکا  

(. در ایران آمارها نشان می 2013)کلانتر هرمزی،  قرار دارد

روند  ساله  هر  زیبایی  های  جراحی  متقاضیان  شمار  دهد 

دارد (.  2021)بیدخوری،یاسری،ساری و مجدزاده،صعودی 

انجام جراحی های زیبایی   از معضلاع دنیای مدرن  یکی 

اهمیت    توان  نمی  البته  هاست.  آن  سمت  به  گرایش  و 

تبلیغاع در رسانه ها و دنیای مجازی را در تقویت این امر 

و   شناختی  عوامل  گفت  توان  می  لذا  گرفت.  نادیده 

های   جراحی  به  گرایش  و  گیری  شکل  در  روانشناختی 

دارند نقش  شاره،  زیبایی  و  اوسی  در  2019)نجاران   .)

و   هنجار  به  امری  ظاهر  به  اجتماعی،توجه  چهارچوب 

نشان دهنده سلامت  تواند  متعادل می  در حد  پسندیده و 

از حد   تاکید بیش  به دلیل  امروزی  روان باشد. در جوامع 

بر زیبایی و تعداد زیاد تصاویر ارائه شده در صنعت مد و  

به   افراای  شکل  زنان  در  خصوص  به  توجه  رسانه،این 

خود گرفته است به اوری که تقریبا همه زنان لا اقل یک  

ظاهر   از  نارضایتی  و  شرم  احساس  دچار  زندگی  در  بار 

که  رفته  پیش  جایی  تا  افراای  توجه  این  اند.  بوده  خود 

فرهنگ عامه، زیبایی را را برابر با احساس دوست داشتنی  

امر محدود   بودن و مورد توجه واقع شدن می داند و این

به قشر خاص، ابقه اجتماعی و سطح تحصیلاع خاصی  

باشد تواند  (.  2،2016)مورگان   نمی  می  که  ازعواملی  یکی 

باشد، امنیت است. امنیت، احساس    ارذاثرگ بر زندگی زنان  

ارزش شخصی،اامینان خاار، اعتماد به نفس و پذیرش از  

ناایمنی احساس بی یار و   ارف جامعه است و در مقابل 

 
1 Heidekrueger 
2  Morgan 

مقابل   در  ناشایستگی  و  محافظت  یاوری،بیچارگی،عدم 

شود  می  تعریف  مختلف  های  و    اضطراب  )صالحی 

(. یکی از کلیدی ترین عناصری  2018اصغری ابراهیم آباد،

احساس   دارد،  نیاز  آن  به  تعالی  بقا و  برای  انسانی  که هر 

 3امنیت روانی (.  2022امنیت است)فاتحی،مرادی و یوسفی،

برای   بقا  زمینه  بالقوه است و  تهدیداع  به  پاسخ  نوعی  به 

بر  بتواند  فرد  شود  می  موجب  و  کند  می  ایجاد  را  فرد 

امنیت روانی یعنی  (.  4،2018)مادریگال   مشکلاع غلبه کند

در  ترس  و  اضطراب  از  رهایی  و  اعتماد،آرامش  احساس 

و  آینده  و  حال  در  نیازهای خود  برآورده شدن  با  ارتباط 

کند نمی  تهدید  را  او  کسی  که  این  از  بودن   مطمئن 

ابراهیمی، و  که (.  2019)دهقانی  عنصری  ترین  اصلی 

وضعیت بهزیستی را نشان می دهد، امنیت روانی اجتماعی  

روانشناسی محسوب   در  پیچیده  مفاهیم  از  یکی  که  است 

شادی،   مانند  گوناگونی  عوامل  تاثیر  تحت  شود؛زیرا  می 

گیرد  می  قرار  اجتماعی  و  فردی  نیازهای  تامین  و   راحتی 

کاراپتیان  و  روانی  (.  5،2018)زوتووا  امنیت  از  که  فردی 

تعلق،   عشق،  و  دوستی  احساس  همواره  است  برخوردار 

نفس،  عزع  دیگران،  و  پذیرش خود  راحتی،  و  آسودگی 

علاقه   خوشنودی،  هیجانی،  ثباع  دلگرمی،  قدرع، 

اجتماعی، مهربانی، همدلی، فقدان تمایلاع روان رنجوری 

و   ترس، وحشت  نگرانی،  مقابل  در  دارد؛  پریشی  روان  و 

ناایمنی   پیامدهای  جمله  از  عصبانیت  و  تنش  اضطراب، 

و   زاده  کرم،بخشی،تهرانی  هستند)رئیسی،حاجی 

روان تحقیقاع(.  2020امانی، نشان  سلامت  دانشجویان  با 

داده است کسانی که از نظر روانی احساس امنیت می کنند 

کنند  می  گزارش  را  روان  سلامت  از  بالاتری    سطوح 

بالوگان  و  روان  6،2017)افولابی  در  مهم  ساختار  یک   .)

ذهنی   ، شناسی برقراری    7بهزیستی  صورع  به  که  است 

  تعادل میان عاافه مثبت و عاافه منفی تعریف شده است

ابق تعریف سازمان  (.  2017نوروزی و حامدی،  )احمدی،

 
3 Mental security 
4Madrigal   
5 Zotova & Karapetyan 
6 Afolabi & Balogun 
7 Mental well-being 
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بهزیستی روان   از  بهزیستی ذهنی حالتی  بهداشت جهانی، 

بیمار   نه صرفا  و  اجتماعی  و  کامل جسمی،ذهنی  شناختی 

(. بهزیستی  2023میر مهرابی و شامیر،  )مهدی،  نبودن است 

ذهنی شامل دو مولفه رضایت از زندگی)ارزیابی شناختی  

از زندگی شخصی( و هیجان)وجود هیجان های مثبت و  

و   باشد)کتلینو  می  منفی(  های  هیجان  وجود  عدم 

و  (.  2023همکاران، متعادل  رشد  باعث  ذهنی  بهزیستی 

تر  درست  پرورش  را جهت  مسیر  شود  می  بشر  سلامت 

ذهنی  بهزیستی  به  افراد  کند.  می  هموار  او  های  استعداد 

بالا، هیجاناع مثبت بیشتری را تجربه می کنند و در مقابل  

بیشتری   منفی  های  هیجان  پایین،  ذهنی  بهزیستی  با  افراد 

میکنند تجربه  را  افسردگی  و  اضطراب  )محمود    مانند 

و  2017فاخنه، هدفمندی،شادی  شامل  ذهنی  بهزیستی   .)

عنوان   به  و  است  رنج  و  درد  وجود  با  تعلق  احساس 

احساس شادی و عدم فشار روانی در زندگی تعریف می  

(. مطالعه خودشیفتگی در  2017شود)گری،اوزر و روزنتال،

است شده  بررسی  کمتر  زنان  زیبایی  جراحی    . مبحث 

در    ،1خودشیفتگی  اختلال  نوعی  عنوان  به  هم  امروزه 

سطح بالینی و هم به عنوان صفت شخصیتی در سطح غیر 

های   سبک  از  یکی  گیرد.  می  قرار  توجه  مورد  بالینی 

بینی،   بزرگ  مانند  هایی  ویژگی  با  که  است  شخصیت 

موفقیت،   و  زیبایی  قدرع،  مورد  در  افراای  تخیلاع 

بودن  نظیر  بی  احساس  و  انتقاد  به  نسبت  زیاد  حساسیت 

یابد می  آمریکا،  جلوه  روانپزشکی  خود    (.2013)انجمن 

و  البی  آمیز خودبرتری،اقتدار  اغراق  احساس  با  شیفتگی 

شود)گرودا،مک   می  مشخص  منشی  بزرگ  تفکر  الگوی 

واکالی  و  دارای  2،2021کلسکی،کارانتاسیو  خودشیفتگی   .)

است  پذیری  آسیب  و  منشی  بزرگ  بعد  و    دو  )مالسزا 

منفی 3،2018کازمارک با خلق  پذیر  آسیب  (. خودشیفتگی 

خود  از  دفاع  و  انتقاد  به  پایین،حساسیت  نفس  بالا،عزع 

توصیف می شود و در مقابل خودشیفتگی بزرگ منشی با  

خودبینی   و  اجتماعی  آمیز،جسارع  اغراق  خودارزشمندی 

 
1 Narcissism 
2 Gruda, McCleskey, Karanatsiou, & Vakali 
3 Malesza, & Kaczmarek 

همراه   تحسین  به  تمایل  و  شدید 

جانسون است)زاجنکاسکی و  در   (.4،2020،لنیارسکا  اخیرا 

هدف   با  ژاپن  کشور  در  که  رسانهپژوهشی  های  تأثیر 

بیماران برای مراجعه به ها بر انگیزه اجتماعی و سایر رسانه

دادند    کلینیک نشان  نتایج  است،  شده  انجام  زیبایی  های 

اریق   از  کلینیک  به  مراجعه  برای  بیماران  بیشتر  انگیزه 

 ( )  53/ 7اینترنت  اینستاگرام  و  بوده    17/ 3درصد(  درصد( 

همکاران،  5)فوناکوشی است  نیز  2024و  عربستان  در   .)

هدف   با  جراحی پژوهشی  اعمال  انجام  فراوانی  بررسی 

دربزرگسالان زیبایی  و  و    60تا    18سنین    پلاستیک  سال 

  همچنین عواملی که ممکن است در آن نقش داشته باشند 

انجام شده است که توصیه هایی نیز در خصوص نتایج نیز  

  ی امر مستلزم اجرا  نیا  یدستورالعمل ها ارائه شده است.  

  یی بایز  یاستانداردها  جیترو  ،یبخش  یآگاه  یها  نیکمپ

تسه  ریفراگ    تیتقو   ،یاجتماع  یها  بحث.   است   لی و 

ها  یهمکار سلامت  خدماع  ادغام    ،ی تیحما  یبا سازمان 

و حرفه    یمنیبر ا  قیاز نظارع دق  نانیحصول اام  ن و  روا

از این دست توصیه   کیپلاست  یبودن در اعمال جراح  یا

  (.2024و همکاران، 6)ارکوبی  ها می باشد

پیشین   مطالعاع  پژوهش اگرچه  این  متغیرهای  روابط 

مطالعه   محدود  اند،  نموده  بررسی  دیگری  متغیرهای  با  را 

ای به صورع مستقیم روابط این متغیر ها را با هم مورد  

حائز   مطالعه  این  بررسی  رو  این  از  اند  داده  قرار  مطالعه 

اهمیت است.همچنین از آن جا که گرایش به جراحی های  

سرعت روزافزون گرفته و بر زندگی افراد   در جهان زیبایی

همچنی و  دارد  بسزایی  تاثیر  به  جامعه  را  همگان  توجه  ن 

و   نموده  جلب  زنان  خود  روی  بر  مطالعه  مورد  جامعه 

دارد.  ضرورع  مطالعه  این  انجام  است  شده  انتخاب 

امنیت  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین 

روانی و بهزیستی ذهنی در گرایش به جراحی زیبایی زنان 

و تحلیل نقش واسطه ای خود شیفتگی انجام شد. فرضیه 

 های این مطالعه عبارع بودند از:  

 
4 Zajenkowski , Leniarska, & Jonason 
5 Funakoshi 
6 Arkoubi 
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در  1 زیبایی  جراحی  به  گرایش  و  روانی  امنیت  (بین 

(بین بهزیستی ذهنی و گرایش به  2زنان رابطه وجود دارد.  

دارد.   وجود  رابطه  زنان  در  زیبایی  امنیت  3جراحی  (بین 

در   زیبایی  به جراحی  گرایش  با  ذهنی  بهزیستی  و  روانی 

رابطه وجود   ای خودشیفتگی  واسطه  نقش  اریق  از  زنان 

 (مدل مفروض از برازش مطلوبی برخوردار است.  4دارد. 

  شناسيروش 

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود و  

زنان   کلیه  شامل  آماری  شهر    68تا    18جامعه  ساله 

سال   در  تعداد    1402  کرمانشاه  به  که    بودنفر    300به 

دسترس   در  گیری  نمونه  شدند.روش  در    انتخاب 

است   توضیح  به  لازم  نمونه  حجم  تعیین  که  خصوص 

  ن بیشیپ  ریهر متغ  یمورد برا  15در نظر گرفتن  1  ونسیاست

تحل معمول  ونی رگرس  لیدر  روش  با    ن یکمتر   یچندگانه 

به   را  استاندارد  سرانگشت  کی  عنوان مجذوراع   یقاعده 

پا بر  است.  کرده  م  نیا  هیاعلام  کرد   توانیموضوع  اعلام 

چون ساختاری  که  برخ  معادلاع  کاملاً    یدر  ها  جنبه 

رگرس با  تعداد    یریچندمتغ  ونی مرتبط  به    15است،  مورد 

متغ  یازا گ  ریهر  در    یریاندازه  ساختاری شده    معادلاع 

  هایی مدل  یکه برا  داردیم   انیب  2ن یلوهل  ت.س ین  یمنطق  ریغ

دو   با  ای با  پژوهشگر  عامل،   ی گردآور  یرو  دیچهار 

مثلاً    شتریب  ایمورد    100م  ک دست  آن  مورد    200از 

جهت    نی. بنابرا(2022)مؤمنی و همکاران،کند  یزیربرنامه

بر   نییتع محاسبه  نمونه،  مؤلفه  حجم  تعداد    ی هااساس 

پژوهش استفاده شد که با در نظر گرفتن تعداد    یهاریمتغ

برا  15نمونه   ن  ینفر  و  مؤلفه  ا  زیهر  به  توجه    نکه ی با 

نمونه   11پژوهش حاضر شامل   تعداد  بود، حداقل  مؤلفه 

محاسبه شد که با در  نفر    165انجام مطالعه    یبرا  ازیمورد ن

یا مخدوش نظر گرفتن عواملی مثل پرسشنامه ناقص  های 

این   از  مواردی  اختیارقبو  در  پرسشنامه  قرار    300یل،  نفر 

بودن،   گرفت. مؤنث  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 

در   شرکت  به  بودن  علاقمند  و  آگاهانه  رضایت  داشتن 

 
1 Stevens 
2 Loehlin 

پژوهش   از  خروج  معیارهای  و  های  پژوهش  پرسشنامه 

 ناقص و مخدوش)مشکل نرم افزاری در ثبت داده ها(بود. 

آور  یبرا ا   ی جمع  در  از    نیاالاعاع    پنج پژوهش 

 :استفاده شد به شرح زیر پرسشنامه 

جمع لف(ا االاعاع  شامل    ی:شناخت  ت یپرسشنامه 

اشتغال،  تحصیلاع،  سن، و    وضعیت  تاهل  وضعیت 

روانی  امنیت  ب(پرسشنامه  خانواده.  اقتصادی    وضعیت 

پور) امین  و  پرسشنامه    :(1390زارع  و    18از  این    4گویه 

ناخشنودی،   احساس  خود،  به  اامینان  مقیاس  خرده 

ناسازگاری محیطی و دید مردم نسبت به فرد تشکیل شده  

)  است  بله  آن پاسخ داده  0( و خیر )1که به صورع  به   )

اندازه گیری   ایمنی را  نا  این پرسشنامه احساس  می شود. 

می کند. نمره بالا نشانه نا ایمنی بیشتر و نمره پایین نشانه  

آن ها  .  ایمنی بیشتر است  از پژوهش  آمده  نتایج به دست 

را نشان می دهد که حاکی از اعتبار بالای   0/ 91همبستگی  

است  پرسشنامه  پور،این  امین  و  آلفای   (. 1390)زارع 

خود  به  اامینان  مؤلفه  برای  حاضر  پژوهش  در  کرونباخ 

ناخشنودی    0/ 857 احساس  مؤلفه  برای    0/ 729درصد، 

محیطی   ناسازگاری  مؤلفه  برای  و    0/ 840درصد،  درصد 

درصد بدست    0/ 832برای مؤلفه دید مردم نسبت به فرد  

 آمد. 

ماگیارمو  ج( و  کییز  ذهنی  بهزیستی    (: 2003)3مقیاس 

این مقیاس برای سنجش بهزیستی هیجانی، روانشناختی و  

از   که  میرود  بکار  شده    45اجتماعی  تشکیل  سوال 

 18سوال اول مربوط به بهزیستی هیجانی میباشد،  12است.

و  باشد  می  روانشناختی  بهزیستی  به  مربوط  بعدی  سوال 

نهایت   اجتماعی    15در  بهزیستی  به  مربوط  بعدی  سوال 

باشد ذهنی  می  بهزیستی  مقیاس  برای  کرونباخ  آلفای   .

هیجانی    0/ 80 بهزیستی  مقیاس  برای  برای  ،  0/ 86درصد، 

درصد و برای مقیاس    80/0مقیاس بهزیستی روانشناختی  

اجتماعی   که    0/ 64بهزیستی  است  شده  گزارش  درصد 

است  مقیاس  مطلوب  درونی  همسانی  از  و  حاکی  )کیز 

نی(.  2003ماگریامو، حاضر  پژوهش  در  کرونباخ  ز  آلفای 

 
3 Keyes & Magyar-Moe 
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ذهنی   بهزیستی  بهزیستی    0/ 946برای  برای  درصد، 

  0/ 872درصد، برای بهزیستی روانشناختی    0/ 853هیجانی  

اجتماعی   بهزیستی  برای  و  بدست    0/ 861درصد  درصد 

 آمد. 

و    دد(پرسشنامه گرایش به جراحی زیبایی، اعتمادی فر

از  (1392)امانی گویه تشکیل شده و بر اساس ایف   24: 

پرسشنامه  این  میزان پایایی  اری می شود.  ذلیکرع نمره گ 

و روایی آن با روش    0/ 79با روش ضریب آلفای کرونباخ  

تائیدی   عاملی  آمد  0/ 76تحلیل  دست  فربه  و    د)اعتمادی 

نیز  (.  1392امانی، حاضر  پژوهش  کرونباخ    0/ 965آلفای 

 .درصد محاسبه شد

دارای    (:2006)1پرسشنامه شخصیت خودشیفته آمز  ه(

های   16 ویژگی  سنجش  آن  هدف  و  بوده  عبارع  جفت 

بدین  آن  پاسخگویی  ایف  است.  خودشیفته  شخصیت 

که   است  هایی  گویه  جفت  از  متشکل  که  است  صورع 

. برای هر  .  پاسخ دهنده باید یکی از آنها را انتخاب نماید

سوال انتخاب شده از ردیف الف ا امتیاز و برای هر سوال  

امتیاز در نظر گرفته می شود.    0انتخاب شده از ردیف ب  

برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازاع  

  0امتیاز دامنه ای از    نهمه سوالاع را با هم جمع کنید. ای

خودشیفتگی    16تا   بیانگر  بالاتر  امتیاز  داشت.  خواهد  را 

بالاتر فرد خواهد بود و برعکس. به عنوان یک نقطه برش، 

فرد    8امتیاز   در  خودشیفته  شخصیت  بیانگر  بالا  به 

آندرسون است  و  )(.  2،2006)آمز،رز  (  1388محمدزاده 

زمینه  مطالعه  یک  در  را  خودشیفته  شخصیت  پرسشنامه 

مقطعی،   سال    342یابی  در  آزمون    1387دانشجو  مورد 

پرسشنامۀ   نمراع  بین  همبستگی  ضریب  داد.  قرار 

خودشیفته خودشیفتگی NPI-16 شخصیت  مقیاس   و 

MCMI-II   پایایی    0/ 77برابر ضریب  بود.  دار  معنی  و 

و  تنصیفی  پایایی  تعیین  در  همبستگی  ضریب  بازآزمایی، 

به   درونی  همسانی  سنجش  در  کرونباخ  آلفای  ضریب 

است    0/ 79و    0/ 74،  0/ 84ترتیب   شده  محاسبه 

 
1 Ames 
2 Ames, Rose & Anderson 

نیز  .(1388)محمدزاده،   حاضر  پژوهش  کرونباخ  آلفای 

 بدست آمد. 0/ 743

سامانه   در  پرسشنامه  اراحی  از  لینک    ،Digitپس 

رضایت  بر  مبنی  لازم  توضیحاع  همراه  به  پرسشنامه 

آگاهانه، محرمانه بودن االاعاع و دربرنداشتن هزینه برای  

عدم   همچنین  و  در  افراد  پرسشنامه  تکمیل  برای  اجبار 

مختلف سنین  زنان  کرمانشاه  اختیار  شد.    شهر  داده  قرار 

های   پرسشنامه  حذف  و  االاعاع  آوری  جمع  از  پس 

با   ها  ها(،داده  داده  ثبت  در  افزاری  نرم  مخدوش)مشکل 

و آزمون    اسمیرنوف  -آزمون های کولموگروف  استفاده از 

با  سویل برای متغیر میانجی و روش معادلاع ساختاری و  

مورد    نرم افزار اسمارع پی ال اس  3/ 3نسخه    استفاده از 

گرفتند. قرار  تحلیل  و  برای   تجزیه  داری  معنی  سطح 

 درنظر گرفته شد.  0/ 05آزمون ها 

 یافته ها  

توان   می  دموگرافیک  االاعاع  توصیف  در خصوص 

نفر کمترین و بیشترین مقدار سن افراد    300گفت از بین  

  است.   33/ 30و میانگن سنی بدست آمده برابر با    67و    18

 42/ 7درصد )بیشترین درصد( افراد مجرد،    53/ 3همچنین  

درصد از افراد    0/ 7درصد مطلقه بودند.    4درصد متاهل و  

  40درصد فوق دیپلم،    6/ 7درصد دیپلم،    24/ 7زیر دیپلم ،  

لیسانس،   درصد(  )بیشترین  فوق    24/ 7درصد  درصد 

بالاتر بودند.    3/ 3لیسانس و   از   16درصد دکترا و  درصد 

 24/ 7درصد )بیشترین درصد( کارمند،    60افراد خانه دار،  

درصد   6درصد دانشجو بودند.    29/ 3درصد شغل آزاد و  

درصد  86را در حد پایین،  از افراد وضعیت اقتصادی خود

متوسط و   در حد  بالا   8)بیشترین درصد(  در حد  درصد 

 اعلام کرده اند.

متغیرهای اصلی تحقیق می توان  در خصوص توصیف  

با   برابر  روانی  امنیت  متغیر  میانگین  نشان    1/ 78گفت  که 

ذهنی   بهزیستی  میانگین  است،  پایین  روانی  امنیت  دهنده 

است که در حد مطلوبی قرار دارد، میانگین    3/ 33برابر با  

و میانگین    2/ 66گرایش به جراحی زیبایی در زنان برابر با  



ب   ی بررس  بطه  من   ن ی را ن   ت ی ا ا هز   ی رو ب ه جراح   ش ی در گرا   ی ذهن   ی ست ی و  ب ان  ا ی ز   ی زن نقش   یی ب ه  ب توجه  ا  . ب . وروزی   / .  همکاران و    ن

68 

 

با   برابر  شیفتگی  قرار    1/ 72خود  پایین  حد  در  که  است 

 دارد.

از آزمون   ،ن نرمال بودن متغیرهای پژوهشدبرای آزمو 

استفاده    اسمیرنوف  -کولموگروف  آزمون  داریمعنی  سطح

که است  متغیرها  برای  شده    0/ 05  از  ترکوچک  همه 

  ها داده  بودن   نرمال  بر  مبنی  صفر  فرض   بنابراین.  باشدمی

  برخوردار   نرمال  توزیع  از  متغیرها  نتیجه  در  و  شودمی  رد

معادلاع    از  توانیممی  فرضیاع  آزمون  جهت   و  نیستند

  اس   ال  پی  اسمارع  افزارساختاری استفاده کنیم چون نرم 

  غیر   و  نرمال  هایداده  و  نبوده  حساس  هاداده  توزیع  به

  آزمون   جهت   افزارنرم   این  از  لذا   نمایدمی  تحلیل  را  نرمال

 گردد. می استفاده هافرضیه

 : شاخصهای برازندگي مدل فرضيات تحقيق1جدول 

استخراج   ( CR) پایایی ترکیبی (پایایی(rho_A آلفای کرونباخ متغیر واریانس  میانگین 

 (AVE)شده

 0.650 0.847 0.747 0.729 احساس ناخشنودی

 0.540 0.891 0.863 0.857 اامینان به خود

 0.588 0.836 0.921 0.783 امنیت روانی 

 0.599 0.887 0.895 0.861 بهزیستی اجتماعی 

 0.623 0.954 0.967 0.946 بهزیستی ذهنی 

 0.637 0.890 0.900 0.872 بهزیستی روانشناختی 

 0.548 0.908 0.926 0.853 بهزیستی هیجانی 

 0.651 0.832 0.915 0.743 خود شیفتگی 

 0.588 0.837 0.913 0.832 دیدمردم نسبت به فرد

 0.611 0.801 0.756 0.840 ناسازگاری محیطی 

 0.590 0.970 0.980 0.965 گرایش به جراحی زیبایی زنان 

 

جدول   از  که  گردد  1همانگونه  می  ، مشاهده 

برای   کرونباخ  آلفای  در بخش  برازندگی مدل  شاخصهای 

از   بیشتر  تحقیق  باشد. شاخص   0/ 7کلیه فرضیه های  می 

برای   نیز  ترکیبی  تک  پایایی  برای  و  تحقیق  های  فرضیه 

می باشد. در خصوص شاخص   0/ 7تک مولفه ها بیشتر از  

میانگین  واریانس استخراج شده نیز همانگونه که ملاحظه 

های تحقیق و برای کلیه مولفه ها می شود در تمام فرضیه

از   بیشتر  شاخص  پایایی    0/ 5این  ضریب  و  باشد  می 

RHO-A     مقدار از  متغیرها  باشد     0/ 7برای  می  بیشتر 

برخوردار   خوبی  پایایی  از  که  گفت  توان  می  بنابراین 

مناسب    هستند. و  برازندگی  به  نسبت  توان  می  بنابراین 

 بودن مدل برازش شده تحقیق اامینان حاصل نمود. 
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 را در حالت استاندارد  یفتگی خود ش  یزنان با واسطه گر ییبایز یبه جراح شیو گرا یذهن یستیو بهز یروان  تی مدل رابطه امن ریمس  بیضرا. 1شکل

 

 معناداری را در حالت   یفتگی خود ش  یزنان با واسطه گر ییبایز یبه جراح شیو گرا یذهن یستیو بهز یروان  تی مدل رابطه امن ریمس  بی. ضرا2شکل
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و کمتر از    1.96لازم به ذکر است سطح معناداری بیشتر از  

 . باشدقبول میقابل -1.96

که   یذهن  یستیو بهز  یروان  ت یامن  یبرا  tبا توجه به مقدار  

ترت با     ب یبه  مقدار    2/ 527و  4/ 314برابر    شتر یب  1/ 96از 

مورد آزمون    ی رهایحاصل شد که مس  جهینت  نیاست لذا ا 

 ریآزمون موردنظر به صورع جدول ز  جهیمعنادار است. نت

 است :   

 

  

 نتایج بخش ساختاری مدل رابطه امنيت رواني و بهزیستي ذهني با گرایش به جراحي زیبایي زنان با واسطه گری خودشيفتگي .2جدول 

 نتیجه آزمون جهت رابطه بحرانی t مشاهده شده  tمقدار  ضریب مسیر  متغیر وابسته مسیر مستقل  متغیر

 تأیید  مستقبم 1.96 314/4 274/0 گرایش به جراحی زیبای زنان  ← امنیت روانی 

 تأیید  معکوس  527/2 -431/0 ← بهزیستی ذهنی 

 

ضریب مسیر و همچنین   2با توجه به االاعاع جدول 

اامینان    tآماره   می  95با  که  درصد  گرفت  نتیجه  توان 

زنان زیبایی  جراحی  به  گرایش  بر  روانی  تأثیر    امنیت 

گرایش    داردمستقیم   بیشترباشد  روانی  امنیت  هرچه  یعنی 

به جراحی زیبایی در زنان بالاتر است و همچنین بهزستی  

عکس دارد   تأثیر  ذهنی بر گرایش به جراحی زیبایی زنان

یعنی هرچه بهزیستی ذهنی در زنان بیشتر باشد گرایش به  

 ها کمتر است. جراحی زیبایی در آن

ای خودشیفتگی از آزمون برای بررسی اثر متغیر واسطه

حاصل رویکرد  سوبل  آزمون  شد.  استفاده  ضرب  سوبل 

ضرایب، روش دلتا یا رویکرد نظریه نرمال هم نامیده شده 

مورد ضریب   در  استنباط  انجام  برای  سوبل  آزمون  است. 

غیرمستقیم   استفاده  abاثر  مورد  استنباط  نظریه  همان  بر   ،

غیرمستقیم   اثر  است.  مبتنی  مستقیم  اثر  یک   abبرای 

( TaTbبرآورد خاص نمونه از اثر غیرمستقیم در جامعه )

نمونه واریانس  معرض  در  که  با  است  دارد.  قرار  گیری 

و با فرض نرمال   abداشتن برآوردی از خطای استاندارد  

نمونه توزیع  و  ها  داده  یک  می   abگیری  بودن  -pتوان 

value    برایab    آزمون در  کلی  آورد.بطور  دست  به 

می معنیسوبل  بررسی  برای  نرمال  تخمین  از  داری  توان 

اثر   استاندارد  خطای  برآورد  داشتن  با  کرد.  استفاده  رابطه 

توان فرضیه صفر را در مقابل فرض مخالف  غیرمستقیم می

آماره   کرد.  نسبت    Zآزمون  با  است  خطای    abبرابر  به 

را از رابطه    Z-Valueاستاندارد آن. به عبارع دیگر مقدار  

 آوریم: زیر بدست می

 

 در این رابطه:

    a ضریب مسیر میان متغیر مستقل و میانجی : 

    b ضریب مسیر میان متغیر میانجی و وابسته : 

    aS میانجی و  مستقل  متغیر  مسیر  استاندارد  خطای   :

 )ضریب تعیین( 

    bS وابسته و  میانجی  متغیر  مسیر  استاندارد  خطای   :

 )ضریب تعیین( 

برای بررسی رابطه متغیر امنیت روانی با گرایش   .1

خودشیفتگی   گری  واسطه  با  زیبایی  جراحی  به 

شد استفاده  سوبل  آزمون  . از 
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a b aS bS 

274 /0 616 /0 124 /0 118 /0 

 

،    0/ 05پس از محاسبه این مقدار ، با سطح معنی داری 

جدول    Zمقایسه می گردد که مقدار    Zاین مقدار با مقدار  

با   مقدار    1/ 96برابر  مطلق  قدر  صورتیکه  در  باشد.  می 

از   بزرگتر  غیر    1/ 96حاصل  در  و  تایید  فرضیه  باشد 

 اینصورع فرضیه تحقیق رد می گردد.

اکنون و باتوجه به محاسبه مقادیر مورد نیاز در آزمون 

واسطه نقش  بررسی  به  تاثیر  ای  سوبل  در  خودشیفتگی 

زیبایی جراحی  به  گرایش  بر  روانی  پرداختیم.   امنیت 

متغیر   میان  مسیر  ضریب  گردد  می  ملاحظه  که  همانگونه 

( ، ضریب مسیر متغیر  a) 0/ 274مستقل و میانجی برابر با  

وابسته  واسطه و  متغیر  b)  0/ 616ای  تعیین  ضریب   ،  )

میانجی   و  متغیر  aS)  0/ 124مستقل  تعیین  ضریب  و   )

( می باشد لذا آماره سوبل  bS)  0/ 118ای و وابسته  واسطه

 به صورع زیر محاسبه شد : 

  

 

 

( آماره سوبل  از  مقدار حاصل  اینکه  به  توجه  (  2/ 0031با 

از   لذا    1/ 96بیشتر  اریق است،  از  روانی  امنیت 

 خودشیفتگی بر گرایش زنان به جراح زیبایی تاثیر دارد 

با  همچنین   ذهنی  بهزیستی  متغیر  رابطه  بررسی  برای 

از   با واسطه گری خودشیفتگی  گرایش به جراحی زیبایی 

 . آزمون سوبل استفاده شد

 

a b aS bS 

431 /0- 616 /0 078 /0 231 /0 

 

داری   معنی  با سطح   ، مقدار  این  محاسبه  از  ،   0/ 05پس 

جدول    Zمقایسه می گردد که مقدار    Zاین مقدار با مقدار  

با   مقدار    1/ 96برابر  مطلق  قدر  صورتیکه  در  باشد.  می 

از   بزرگتر  غیر    1/ 96حاصل  در  و  تایید  فرضیه  باشد 

 اینصورع فرضیه تحقیق رد می گردد.

اکنون و باتوجه به محاسبه مقادیر مورد نیاز در آزمون 

واسطه نقش  بررسی  به  تاثیر  ای  سوبل  در  خودشیفتگی 

زیبایی جراحی  به  گرایش  بر  ذهنی  پرداختیم.    بهزیستی 

متغیر   میان  مسیر  ضریب  گردد  می  ملاحظه  که  همانگونه 

( ، ضریب مسیر متغیر a)-0/ 431مستقل و میانجی برابر با  

( ، ضریب تعیین متغیر مستقل b)  0/ 616میانجی و وابسته  

میانجی   و aS)  0/ 078و  میانجی  متغیر  تعیین  ضریب  و   )

به صورع  bS)  0/ 231وابسته   آماره سوبل  لذا  باشد  می   )

 زیر محاسبه شد : 
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(  2/ 370با توجه به اینکه مقدار حاصل از آماره سوبل )

از   لذا    1/ 96بیشتر  اریق  است،  از  ذهنی  بهزیستی 

 زیبایی تاثیر دارد.  یخودشیفتگی بر گرایش زنان به جراح

 و نتيجه گيری بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین امنیت روانی 

و   زنان  زیبایی  جراحی  به  گرایش  در  ذهنی  بهزیستی  و 

شد.   انجام  شیفتگی  خود  ای  واسطه  نقش  نتایج تحلیل 

این  مفروض  مدل  که  داد  نشان  مسیر  تحلیل  از  حاصل 

مطالعه از برازش مطلوبی برخوردار است. بر اساس نتایج  

 تمام فرضیه های پژوهش تایید شدند. بدست آمده 

فرضیه اول این مطالعه، مبنی بر اینکه بین امنیت روانی  

وجود  رابطه  زنان  در  زیبایی  جراحی  به  گرایش  و 

شد.   به  دارد،تایید  توان  می  یافته  این  تبیین  خصوص  در 

در پژوهش خود   اشاره کرد که  توسلی و مدیریپژوهش  

با هدف بررسی شیوع جراحی زیبایی در میان زنان تهرانی  

دریافتند که بیشترین انگیزه زنان در جراحی های زیبایی،  

مانند   عواملی  و  باشد  می  نفس  به  اعتماد  افزایش 

و   خود  بدنی  تصویر  از  بالا،نارضایتی  تجرد،تحصیلاع 

عزع نفس پایین از عوامل اثرگزار بر گرایش به عمل های 

باشد می  مدیری،  جراحی  و  مطالعاع 2012)توسلی   .)

درباره تجربه های زنان نسبت به بدن هایشان پیش و پس 

جراحی   از  پس  که  داده  نشان  زیبایی  جراحی  عمل  از 

زیبایی احساس رضایت زنان از خود و اعتماد به نفسشان  

است  رفته  پپلو بالاتر  و  که    (.1،2007)فردریک،لور  زمانی 

عزع نفس افراد کاهش می یابد باعث ایجاد تصویر بدنی  

پی  در  زیبایی  انجام جراحی های  با  افراد  منفی می شود. 

خود   نفس  عزع  افزایش  و  بدن  بدشکلی  اختلال  جبران 

همکاران،  2)پایکوراری   هستند این (.  2010و  توان  می  که 

از  رضایت  و  نفس  به  اعتماد  افزایش  با  کرد  تبیین  گونه 

خود میزان امنیت روانی ارتقا می یابد. لازم به ذکر است  

امنیت  رابطه  مستقیم  صورع  به  ای  مطالعه  این  از  پیش 

 
1Frederick, Lever & Peplau 
2 Pecorari 

و از    روانی و گرایش به جراحی زیبایی را نسنجیده است 

 این منظر پژوهش نوآورانه محسوب می شود. 

بهزیستی   بین  اینکه  بر  مبنی  مطالعه،  این  دوم  فرضیه 

وجود   رابطه  زنان  در  زیبایی  جراحی  به  گرایش  و  ذهنی 

شد. تایید  نیز  باشد،  دارد  بالاتر  ذهنی  بهزیستی   هرچه 

گرایش به جراحی زیبایی در زنان پایین تر است و این امر  

یک پژوهش ناهمسو  نشانه یک رابطه معکوس می باشد.  

فرد   ندارگه  و  خامش  اسماعیلیان  توسط  رابطه  این  در 

اینکه   از  حاکی  است  گرفته  سابقه  صورع  که  افرادی 

  جراحی زیبایی دارند، اضطراب و افسردگی کمتری دارند 

ن  مسهخ) ،    ودرگاهو  می  (.  2020فرد  یافته  این  تبیین  در 

افراد متقاضی جراحی زیبایی از بدریختی بدنی    توان گفت 

و سطح پایین بهزیستی روانی رنج می برند که این امر می 

شود  زیبایی  جراحی  به  گرایش  تشدید  باعث    تواند 

فارنهام  و  پی   همچنین  (.3،2021)والکر،کرامبر،دایان  در 

راه  سطح  شناسایی  کاهش  در  تاثیرگزار  درمانی  کار 

بدریخت انگاری و افزایش سطح بهزیستی روانی در افراد 

رسد که درمان مبتنی بر  با سابقه جراحی زیبایی، به نظر می

می تعهد  و  درمانپذیرش  از  یکی  این  تواند  در  مؤثر  های 

درمانی به  های موج سوم در روانامروزه درمانزمینه باشد.  

شناخت  با  چالش  از جای  افراد  پذیرش  و  آگاهی  بر  ها، 

  ها و رفتارها تأکید دارندها و شناختاحساساع و هیجان

بنابراین می توان گفت وجود رابطه بین  (.  4،2017)هوانگ 

زنان   در  زیبایی  جراحی  به  گرایش  و  ذهنی  بهزیستی 

 منظقی به نظر می رسد.  

نیز مطالعه  این  سوم  امنیت    فرضیه  بین  اینکه  بر  مبنی 

در   زیبایی  به جراحی  گرایش  با  ذهنی  بهزیستی  و  روانی 

رابطه وجود   ای خودشیفتگی  واسطه  نقش  اریق  از  زنان 

با توجه به مقدار آماره سوبل برای رابطه  .  دارد، تایید شد

جراحی   به  گرایش  بر  ذهنی  بهزیستی  و  روانی  امنیت 

به ترتیب   زیبایی در زنان با واسطه گری خودشیفتگی که 

با   مقدار   2/ 370و    2/ 003برابر  از  و  است  آمده  بدست 

 
3 Walker, Krumhuber, Dayan & Furnham 
4 Huang 



 56 یاپی، پ 1402 زمستان ، چهارم، شماره  چهاردهمسال روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن،  مهارت های فصلنامه

73 

 

 و  روانی  بیشتر است نتیجه می گیریم که بین امنیت   1/ 96

از   زنان  در  زیبایی  جراحی  به  گرایش  با  ذهنی  بهزیستی 

در  .  رابطه وجود دارد  ای خودشیفتگی  اریق نقش واسطه

با  بالا  خودشیفتگی  رابطه  پیشین  های  پژوهش  برخی 

رابطه  این  در  است  شده  تایید  زیبایی  به جراحی  گرایش 

کارول،   پژوهش  به  توان  فیلیپمی  و   (2002)1اسکاهیل 

(  2014اشاره کرد. همچنین پژوهش محمدزاده و همکاران)

جراحی   به  گرایش  و  پایین  خودشیفتگی  بین  داد  نشان 

دارد.   وجود  رابطه  به زیبایی  توان  می  یافته  این  تبیین  در 

گذشته مطالعاع  از  که  یکی  کرد  دهد   اشاره  می  نشان 

مقیاس  در  دارند،  پلاستیک گرایش  به جراحی  که  افرادی 

خودآزار،  وسواسی،  خودشیفته،  نمایشی،  افسرده،  های 

مرزی و اسکیزوتایپال از بین شاخص هایی که با الگوهای  

می   کسب  بالاتری  نمراع  دارند،  ارتباط  شخصیت  بالینی 

دیگری  2011کنند)سهرابی، پژوهش  داده  (. همچنین  نشان 

ضداجتماعی،   وسواسی،  اختلال شخصیت  میانگین  است، 

جراحی زیبایی بیشتر از    خودشیفته و هیستری در داوالبان 

است) شده  گزارش  عادی  و  افراد  نسب  محب،حسینی 

از پژوهش ها نشان داده است2010کلاهی،   (. یکی دیگر 

افراد متقاضی جراحی زیبایی نسبت به افراد عادی نمراع  

خودشیفتگی   های  ویژگی  در  می  کمتری  بدست 

زاده، و  (.  2014آورند)محمد  مطالعه  این  نتایج  بنابر 

که   کرد  استنباط  اینگونه  توان  می  پیشین،  های  پژوهش 

وجود رابطه بین امنیت روانی و بهزیستی ذهنی با گرایش  

ای  واسطه  نقش  اریق  از  زنان  در  زیبایی  جراحی  به 

 خودشیفتگی معنادار به نظر می رسد. 

مطلوبی   برازش  از  مفروض  مدل  چهارم:  فرضیه 

 برخوردار است. 

مدل برازش  به  مربوط  بخشهای  در  که  در    همانگونه 

گردید    1جدول   برازش مدل  مشاهده  دارای  مفروض 

 مناسب و قابل قبولی است. 

داده ها    ی پژوهش جمع آور  نیا  ت یمحدود  نیمهم تر

ار فضا  نکیل  جادیا  قیاز  بستر  بر  و   یمجاز  یپرسشنامه 

 
1 Carroll, Scahill & Phillips 

پژوهش   نیشرکت کنندگان در ا  ییعدم مشاهده پاسخگو 

آور  یبرا.  است  پرسشنامه    یجمع  از  فقط  االاعاع 

نباشند و    قی استفاده شده است که ممکن است پاسخ ها دق

تقر صورع  باشند  یبیبه  شده  گرفته  نظر  پرسشنامه  .  در 

به صورع    یها شده  کارگرفته  وقفه    کیبه  بدون  و  جا 

بنابرا  یزمان است  شده  ارائه  دهندگان  پاسخ  ممکن   نیبه 

م  ده  زانیاست  پاسخ  در  افراد  ا  یدقت  علت    جاد یبه 

 . افت کرده باشد یخستگ

های ذکر شده در مطالعه حاضر، با توجه به محدودیت 

می  در  پیشنهاد  و  دقیق  بسیار  ابزار  از  آینده  مطالعاع  شود 

محیط با کنترل متغیرهای مزاحم به بررسی رابطه بیان شده  

توانند در این مطالعه بپردازند. همچنین، مطالعاع بعدی می 

اراحی ارائه  از  جهت  کوهورع  مطالعاع  و  اولی  های 

سازه این  بین  علّی  روانرابطه  ببرند.  های  بهره  شناختی 

بسترهای   در  مطالعاع  نوع  این  مجدد  انجام  بعلاوه، 

یافتهفرهنگی متفاوع، به شکل -های دقیق و جهانگیری 

 .کندتر در این حوزه کمک می شمول

 

 ملاحظات اخلاقي پژوهش

و   آگاهانه  رضایت  با  پژوهش  در  کنندگان  تمامی شرکت 

عدم تکمیل اجباری و االاع در مورد محرمانگی داده ها 

 در این ارح شرکت کرده اند.

 

 تشكر و قدرداني 

دانند    می  لازم  خود  بر  کلیه  پژوهشگران  شرکت  از 

داد کنندگانی   تشکیل  را  حاضر  پژوهش  نمونه  اکه  ند، ه 

 آورند.مراتب تشکر و قدردانی را به عمل 
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 منابع

نوروز  دهیس  ،یاحمد .   میمر  ،یحامد  ؛اصغر  ،یزهرا، 

بر    یبر ذهن آگاه  یمبتن  ی درمان شناخت  ی(. اثربخش2017)

ایاضطراب  انیدانشجو   یذهن  یستیبهز فصلنامه    ی ها  دهی. 

 .44-35(, 2)1, یروانشناس نینو 

س  یاعتماد )حهیمل  ،یامان   ؛یدمهدیفرد،   .1392 .)

شناخت جامعه  گرا  زهیانگ  یمطالعه  از    ی به جراح  شیزنان 

 .  22-1(، 2)4. پژوهشنامه زنان، ییبایز یها

  ی عل  ،یسار  یاکبر  ،ی مهد  ،یاسر یمحمد،    ،یدخوریب

)  ؛ رضا.  اجتماع2021مجدزاده،  عوامل  ارتباط  -ی (. 

جراح  یاقتصاد بروز  ا  یی بایز  یبا  تهران،  مجله رانیدر   .

 . 360(، 2)50 ران،ی ا یبهداشت عموم

لادن  انیلی اسماع محمود.    ؛خامش،  فرد،  نودرگاه 
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Abstract  

  The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between mental security and 

mental well-being in women's cosmetic surgery orientation and analyzing the mediating role of self-infatuation. 

The method of the current research was a correlational description. The study population included all women 

aged 18 to 68 in Kermanshah city, who were selected by convenience sampling, and their number was 300. The 

questionnaires used in this research are the demographic information questionnaire, Zare and Aminpour's mental 

security questionnaire (2013), Keys and Magyarmo's mental well-being scale (2003), Fard and Amani's trust 

cosmetic surgery tendency questionnaire (2013) and personality questionnaire. Amaz Narcissist (2006). Data 

were analyzed using smart pls 3 software and structural equation method.Based on the findings, the mean of 

mental security variable is equal to 1.78, which indicates low mental security, the mean mental well-being is 

equal to 3.33, which is at the optimal level, the mean tendency to cosmetic surgery in women is equal to 2.66, 

and the mean Self-infatuation is equal to 1.72, which is in the low limit. From the findings, it can be concluded 

that the existence of a relationship between mental security and mental well-being with the tendency to cosmetic 

surgery in women through the mediating role of narcissism seems significant. 
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