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مدل ساختاري روابط بين تصوير بدني، باورهاي غيرمنطقي و سلامت روان در 

  متقاضيان جراحي زيبايي
  

  2محمدميگوني ، احمد كربلايي1زهره حسيني
   3پورمسعود گرامي و

  
باورهاي يك فرد . قرار دارد شناختي روانمشكلات  تاثيرتصميم به انجام جراحي زيبايي به شدت تحت 

قـرار  تاثيرها و رفتارهايش را تحت در مورد تصوير بدني خود به طور كلي تمام باورهاي ديگر و هيجان
ساختاري روابط بين تصوير بدني، باورهاي غيرمنطقي و هدف اين پژوهش، تعيين برازش مدل  .دهدمي

براي اين منظور طي يك پژوهش توصـيفي از نـوع . سلامت روان در متقاضيان جراحي زيبايي سينه بود
نفر از زنان متقاضي جراحـي زيبـايي پسـتان بـه صـورت در دسـترس انتخـاب و  از نظـر  100همبستگي 

 بـا هاداده تحليل. هاي رواني مورد ارزيابي قرار گرفتنداختلال تصوير تن، باورهاي غيرمنطقي و نشانگان
هـاي سـاختاري پـژوهش بـا داده مـدل كـه داد نشـان هـاي سـاختاريمعادله يابيمدل تكنيك از استفاده

تصوير بدني با باورهاي غيرمنطقي و سلامت روان به صورت كل . دارد برازش خوبي به گردآوري شده
تصـوير بـدني . ورهاي غيرمنطقي با سلامت روان به صورت كل و مثبت رابطه داردبا. و منفي رابطه دارد

باورهاي غيرمنطقـي بـا ابعـاد سـلامت روان بـه . با سلامت روان به صورت غيرمستقيم و منفي رابطه دارد
سد كه نارضايتي افـراد از تصـوير بـدني خـود تحـت ر ميبه نظر . صورت غيرمستقيم و مثبت رابطه دارد

هـاي منفـي در وي هاي نادرست، افكـار و هيجـانتواند منجر به ارزيابيوامل فردي و محيطي ميع تاثير
  .شود
  باورهاي غيرمنطقي؛ تصوير بدني؛ جراحي زيبايي؛ سلامت روان؛ مدل ساختاري: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه
 بـراي يپزشـك و جراحـي هـايتكنيـك از اسـتفاده بـا كـه تخصصي دارد فوق به اشاره زيبايي جراحي

در ). 2015السـياري و بكـارمن، (گيـرد فرد صـورت مـي يك فيزيكي بهبود ظاهر يا حفظ بازگرداندن،
وون سواِست، كوالم و ويچ اسِـتروم، ( زيبايي، در سراسر جهان هايجراحي هاي اخير، تقاضا برايسال

                                                       
  ahmadkarbalaee2015@gmail.com).ي مسوول نويسنده(.شناسي، واحد كرج، دانشگاه آزاد اسلامي، كرج، ايراندپارتمان روان. 1

  .د اسلامي، كرج، ايرانشناسي، واحد كرج، دانشگاه آزاشناسي باليني، گروه رواندپارتمان روان. 2
  شناسي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايرانروان. 3
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هـاي نجـام جراحـيميليـارد ريـال صـرف ا 160و در جامعه ايراني افزايش يافته اسـت و سـالانه ) 2012
هـاي زيبـايي انجـام شـده در جهـان دارا ايران همچنين رتبه اول را از نظر تعداد جراحي. شودزيبايي مي

جراحي زيبايي به طور عمده پديده منحصـر بـه زنـان اسـت و زنـان ). 1392پور، زماني و فضيلت(است 
بـراي مثـال، ). 2014ا و اسِتيفانيل، نريني، ماتر(دهند هاي زيباي را تشكيل مياكثريت متقاضيان جراحي

، در 2013ميليون روش جراحي و غيرجراحـي زيبـايي در سـال  11درصد از متقاضيان بيش از  91زنان 
هـاي جراحـي زيبـايي بـا روش). 2014شارپ، تـيگمن و ماتيسـك، (دادند ايالات متحده را تشكيل مي

نت، ترومبوز سياهرگي عمقي، جراحت و خطراتي نظير از دست دادن مقدار زيادي خون، كبودي، عفو
هـا نشـان علاوه بر ايـن، پـژوهش. مشكلاتي در التيام جراحت، هماتوم، ورم ريوي و مرگ همراه است

تر افسردگي و خودكشي روبرو اند با خطر بيشداده است بيماراني كه تحت جراحي زيبايي قرار گرفته
 كـردن بـزرگ جراحـي خصـوصبه زيبايي، هايراحيج با اين حال، تقاضا براي). 2012لاتام، (هستند 
فرهنگـي  مطالعات و شناسيجامعه شناسي،روان زمينه در پژوهشگران در ذهن جالبي را هايسوال سينه،

  ). 2012تايلور، (است  به وجود آورده
ارِيكسـن و (قـرار دارد  شـناختي روانمشـكلات  تـاثيرتصميم به انجام جراحي زيبايي بـه شـدت تحـت 

 زيبـايي هـايانجام جراحي از قبل بيماران هايهاي انجام شده در مورد ويژگيپژوهش). 2012ك، بيلي
 هـاي خـاصتري را نسبت بـه ديگـران در مـورد ويژگـيبيش نارضايتي بيماران كه اين است داده نشان

 عمـل حـتت بيمـاران انگيـزه نتيجـه در .كننـداند، تجربه ميگرفته نظر در زيبايي جراحي براي بدني كه
-بدني بـه تصوير .)2012سواِست و همكاران، (است  شانبدني خاص هايويژگي بهبود زيبايي جراحي

وون سواِست، (زيبايي مطرح شده است  انگيزه براي انجام جراحي ايجاد در مهم بسيار عامل عنوان يك
 دارنـد، خـود بـدن از است كه افـراد» تصوير ذهني« بدني تصوير). 2009كوالم، روالد و اِسكوابورگ، 

 سـازه يـك بدني تصوير. سدر مي نظر به چگونه واقع در هااين موضوع كه بدن آن گرفتن نظر در بدون
فكـر و  خود بدن مورد در افراد چگونه مثال، عنوانبه( عاطفي و شناختي اجزاي از متشكل وجهي، چند

را  خود بدن هايي ازو قسمت بدن كلش و اندازه افراد چگونه مثال، عنوانبه( ، ادراكي)كننداحساس مي
 يـا تغييـر رسـيدگي، وارسـي، منظـور بـه رفتارهايي كه افـراد مثال، عنوانبه( رفتاري و) كنندادراك مي

 ظـاهر از رضـايت فقـدان و نامناسـب بـدني تصـوير داشتن. است) دهندخود انجام مي بدن كردن پنهان
 فاصـله نظـرش مـورد آل ايده وضعيت با فرد نونيك ظاهر آن در كه كندمي اشاره وضعيتي به جسماني

اجـزاي شـناختي، عـاطفي، ادراكـي و  در منفـي بـدني تصـوير). 2014زماني، احدي و عسگري، (دارد 
 خـود يـا رفتارهاي مكرري نظيـر وزن كـردن و ظاهر فيزيكي با نارضايتي با اغلب بدن و تصوير رفتاري
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آلـوا، شـران، وب، (شـود مـي مشـخص عمومي هاييتموقع از اجتناب يا و آينه وارسي كردن خود در
در پژوهشـي نشـان ) 2011(كالاگان، لوپز، وانـگ، نـوركراس و انَدرسـون  .)2015مارتيجن و مايلس، 

بين جراحي زيبـايي دادند نارضايتي با ظاهر فيزيكي و اختلال در تصوير بدني و تصوير بدني منفي پيش
  .بود

 تاثير قوميتي تحت و جنسيتي هايگرايش جنسيت، سن، ر نظر گرفتنرا بدون د افراد بدني منفي تصوير
 و گيرنـدت مـيانشـ فرهنگـي اجتمـاعي اتتـاثيرتعامـل پيچيـده  تصـورات منفـي از ايـن. دهدمي قرار

 اخـتلال در). 2016گيلن و مـاركي، (رواني افراد دارند  و جسماني سلامت براي منفي مهمي  پيامدهاي
وس، يـلا(شـود محسوب مي سلامت با مرتبط و شناختي روان مشكلات ايخطري بر عامل بدني تصوير

كه تصوير بدني مثبت پيامدهاي مثبت مهمي براي سـلامت و بهزيسـتي همچنان .)2015كاستا و آلميدا، 
هاي شناختي، عاطفي و ارتباط فـرد در تعامـل سلامت روان يكپارچگي جنبه). 2015گيلن، (افراد دارد 

زاده و غبـاري نجـات، شـهابي(گيرد جهت كسب رشد متوازن و مثبت صورت مي با محيط است كه به
بـين جراحـي زيبـايي ها نشان داده است ابعاد سلامت روان نيز به نوبه خـود پـيشپژوهش). 2014بناب، 
نگـر نشـان دادنـد ابعـاد سـلامت در پژوهشي آينده) 2012(عنوان مثال ون ساست و همكاران به. هستند

بـين هـاي افسـردگي و اضـطراب، خـودزني، خودكشـي و سوءمصـرف مـواد پـيشه نشانهروان از جمل
  .هاي زيبايي در آينده هستندجراحي

-باورهاي يك فرد در مورد خودش اعم از تصوير بدني خود به طور كلي تمام باورهاي ديگر و هيجان

در پـژوهش خـود ) 2015(ي عنوان مثال، شـاتبي و كريمـبه. دهدقرار مي تاثيرها و رفتارهايش را تحت 
همچنـين، . دهـد كـاهش را غيرمنطقـي باورهـاي توانـدمي بدن تصوير از رضايت افزايش نتيجه گرفتند
 منطقي توانندمي باورها  .همبسته است بالاتر منطقي غير افكار بدني با تصوير تر ازتر و منفيرضايت كم

 ايـن باورهـا. پذيرانـد انعطـاف و مفيد مطلوب، كه هستند منطقي باورهايي باورهاي. غيرمنطقي باشند و
 با كه عقايدي هستند و افكار غيرمنطقي باورهاي. اندشده تاييد عمل در و اندشكل گرفته واقعيت برپايه

التـزام و  بـا اجبـار، اين باورهـا. اندشكل گرفته شخصي نظرات و برپايه سوظن و نيستند واقعيت سازگار
 تاييدضرورت "باورهاي غيرمنطقي شامل  ).2010يدي و شيرازي مطلق، حم(گرايي همراه هستند مطلق

يتي عـاطفي، مسوولو حمايت ديگران، انتظار بالا از خود، تمايل به سرزنش خود، واكنش به ناكامي، بي
گرايـي تغيير و كمـال به نسبت ، وابستگي، نااميديمسايلاضطراب، اجتناب از  با همراه زياد مشغوليدل
هـاي خـارجي پيامـدهاي عـاطفي همچـون گونه باورها در برخورد بـا حـوادث و محـركينا. شوندمي

در حقيقـت ايـن . كنـدترس، اضطراب، خشـم، گنـاه، غـم و انـدوه، خصـومت و افسـردگي ايجـاد مـي
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فيـاض و كيـاني، (كنـد باورهاي انسان است كه نوع، وضعيت و شدت عاطفـه و رفتـار او را تعيـين مـي
رسـد بتـوان مـدلي را طراحـي كـرد كـه در آن باورهـاي به نظـر مـينچه گفته شد، با توجه به آ ).2008

گـري غيرمنطقي رابطه بين تصوير بدني و سلامت روان را در متقاضيان عمـل جراحـي زيبـايي ميـانجي
آيا مدل مفهومي پـژوهش كـه در آن ما در اين پژوهش به دنبال پاسخ به اين سوالها بوديم كه، . كندمي

و باورهاي غيرمنطقي در قالب يـك مـدل سـلامت روان را در متقاضـيان جراحـي زيبـايي  تصوير بدني
   هاي گردآوري شده برازش دارد؟كند، با دادهبيني ميپيش

  
  روش

 جراحـي جامعه آماري پژوهش شامل متقاضيان زن عمل. بودروش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي 
و  100 در دسـترس انتخـاب  ي هنفر به صورت نمون 100عه، اين جام از .در شهر تهران بود پستانزيبايي 

 2باورهاي غير منطقـي جـونز، 1ي تصوير بدني فيشرها هبا پرسشنام بعد از توضيح پژوهش و اخذ رضايت
  .مورد آزمون قرار گرفتند  3هاي روانيهاي اختلالچك ليست تجديدنظر شده نشانهو 

هـاي سـر و سـوال اسـت كـه  خـرده مقيـاس 46شامل ) 1958(و كلولنت نامه تصوير بدني فيشر پرسش
هاي كلـي بـدني  را هاي تحتاني و نگرش آزمودني را نسبت به ويژگيهاي فوقاني، اندامصورت ، اندام

نظرپـور و (كنـد ارزيـابي مـي» مخـالفم لاكـام«تـا » مـوافقم لاكامل«اي از درجه 5در يك طيف ليكرت 
 تاييـدي ايرانـي مـورد  اعتبار و پايايي اين آزمون را در نمونـه) 2012(نظرپور و خزايي ). 2012خزايي، 

-بـه 70/0و  75/0در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب گـاتمن بـه ترتيـب . قرار داده اند

 .دست آمد
و  تاييدسوال است كه ده خرده مقياس ضرورت  100شامل ) 1968(پرسشنامه باورهاي غيرمنطقي جونز 

، ووليتي عـاطفيمسـ ، بي، واكنش به ناكاميانتظار بالا از خود ، تمايل به سرزنش خودحمايت ديگران ، 
گرايـي  و كمـال مسايل، وابستگي، نااميدي نسبت به تغيير، اجتناب از مشغولي زياد همراه با اضطرابدل

ليـزاده از ع( كنـدارزيـابي مـي» مخـالفم كاملا«تا » لا موافقمكام«اي از درجه 5را در يك طيف ليكرت 
ايـن پرسشـنامه از اعتبـار و ) 2010(به گزارش عليزاده و همكاران) 2010صحرايي، خسروي و بشارت، 

  .دست آمدبه 74/0در پژوهش حاضر ضريب آلفاي . ايراني برخوردار است ي هپايايي مطلوبي در نمون
  كه خرده  تسوال اس 90شامل  (SCL-90-R)هاي رواني هاي اختلالچك ليست تجديدنظر شده نشانه

                                                       
1. Fisher Body Image Scale                                       3. Symptoms Checklist-90-Rrevised 
2. Irrational Beliefs Questionnaire 
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، افسـردگي، اضـطراب، حساسـيت در روابـط متقابـل، وسواسي اجبـاري، هاي شكايت جسمانيمقياس
هاي اضـافي را در يـك طيـف ، سوالگراييروان گسسته، يدييافكار پارانو، پرخاشگري، ترس مرضي

وگـاتيس، ايـن آزمـون توسـط در. كنـدارزيـابي مـي» بسيار زياد«تا » هيچ وجهبه«اي از درجه 5ليكرت 
آشـتياني و فتحـي(تهيـه گرديـد  1976معرفـي و فـرم نهـايي آن در سـال  1973ريكلز و راك در سـال 

قرار داده  تاييدايراني مورد  ي هو پايايي اين آزمون را در نموناعتبار ) 2005(اسماعيلي  ).2011داستاني، 
  .دست آمدبه 84/0در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ  .است

 هـايمعادلـه يـابيمـدل. شـد اسـتفاده سـاختاري هـايمعادلـه يـابيمـدل روش از هاداده تحليل منظوربه
پيش از پرداختن بـه . گيري تشكيل شده است، مدل ساختاري و مدل اندازهمولفهكامل از دو  ساختاري

گيري پژوهش حاضر ارزيابي شد تا مشـخص شـود آيـا متغيرهـاي مشـاهده مدل ساختاري، مدل اندازه
در اين پژوهش به دليل نرمـال . گيري متغيرهاي مكنون برخوردارند يا خيراز توان لازم براي اندازه شده

هـاي مسـير مدل. استفاده شد 1هاي وزني تعميم يافتهترين مربعنبودن توزيع متغيرها از روش برآورد كم
  .ترسيم شد 2به كمك نرم افزار ايموس

  

  هايافته
متغيـر  ،متغيـر سـلامت روان در سـمت چـپ  پژوهش در اين. ه شده استاراي دياگرام مسير 1در شكل 

  .باورهاي غيرمنطقي متغير واسطه كه در وسط و تصوير بدني در سمت راست دياگرام قرار دارد
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هـاي شـود، همـه شـاخصهمانطور كه ملاحظه مـي .ارايه شده است مدل برازش يهاشاخص 1جدول 

بنابراين . گر برازش بسيار مطلوب مقادير مشاهده شده مدل با مقادير برازش يافته استدل نشانبرازش م
مقدار ضريب تبيين متغير باورهاي غيرمنطقـي بـراي واريـانس تبيـين  .مقادير برآوردها قابل اعتماد است

از تغييـرات درصـد  11معني كه تصوير بدني توانسـته اسـت بدين. بود% 11شده متغيرهاي تصوير بدني 
مقدار ضريب تبيين متغير سلامت روان براي واريانس تبيين شده . متغير باورهاي غيرمنطقي را تبيين كند

درصد از تغييرات متغير سلامت  8/33معني كه تصوير بدني توانسته است بدين. بود% 8/33تصوير بدني 
  .روان را تبيين كند

  مدل برازش يهاشاخص. 4جدول 
 نتيجه دامنه مورد قبول قدارم عنوان نشانگر

 برازش مدل تاييد > RMR( 485/2 08/0 RMR(ريشه ميانگين مربع باقيمانده

 برازش مدل تاييد < GFI( 959/0 90/0 GFI(شاخص برازش نيكويي

 برازش مدل تاييد < AGFI( 914/0 94/ 0 AGFI(شاخص برازش نيكويي تطبيق يافته

 برازش مدل تاييد < NFI( 956/0 90/0 NFI(شاخص برازش هنجاري

 برازش مدل تاييد < IFI( 976/0 90/0 IFI(شاخص برازش افزايشي

 برازش مدل تاييد < TLI( 955/0 90/0 TLI(ضريب لوئيس تاكر

 برازش مدل تاييد < CFI( 976/0 90/0 CFI(شاخص برازش مقايسه اي

 برازش مدل تاييد > RMSEA( 054/0 08/0 RMSEA(ريشه دوم ميانگين مجذور خطاهاي برآورد

 

  گيري نتيجهو بحث 
بـين سـلامت روان در متقاضـيان نتايج اين پژوهش نشان داد تصوير بـدني و باورهـاي غيرمنطقـي پـيش

جراحي زيبايي سينه هستند، به اين معني كه هر چقدر تصوير بدني منفي و باورهاي غيرمنطقي افزايش، 
ي غيرمنطقي رابطه بين تصوير بدني و سلامت روان را در متقاضيان باورها. يابدسلامت روان كاهش مي

) 2012(هم راستا با نتايج اين پژوهش، خانجـاني، بابـاپور و گزيـزه . كنندگري ميجراحي سينه ميانجي
 هـاياخـتلال لحـاظ از زيبـايي جراحـي غيرمتقاضـي و متقاضـي در پژوهش خود نشان دادند بين افـراد

) 2012(بخت و مقـدم بخت، نظري، جوانجوان .دارد وجود بدني تفاوت تصوير و افسردگي اضطرابي،
در ميان افراد متقاضي جراحي با اختلال بدشكلي بدني، اختلالـي كـه بـا ) 2013(و بيانچيني و همكاران 

پزشـكي انجمـن روان(شـود ك يا چند نقص يا عيب خيالي در ظاهر بدن مشخص مـيي هاشتغال ذهني ب
هاي بالاتري را در اضطراب، افسـردگي تري را در سلامت روان و نمرههاي پايين، نمره)2013آمريكا، 
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در پـژوهش دودا، اِسـفياتكو، . هاي وسواسي جبـري يافتنـدسازي و نشانهو عملكرد اجتماعي، جسماني
افـزايش باورهـاي غيرمنطقـي بـا افـزايش اسـترس، افسـردگي و اضـطراب ) 2015(فونيرو و دوميتـراچ  

 مثبـت كننـدهبينـيپـيش بدن از در پژوهشي نشان دادند تصور منفي) 2013(احمد و باقري . ه بودهمبست
. كندمي بينيپيش مثبت نحو به را اضطراب اجتماعي نيز شناختي هايتحريف. است اجتماعي اضطراب

 لفـهمو عنـوان بـه ارزيـابي از تـرس و بـدني تصـوير بين رابطه هاي شناختي، دردر اين پژوهش تحريف
 اثـر در نوجوانـان گيـري كردنـد كـهگران نتيجهاين پژوهش. داشت ايواسطه نقش اجتماعي اضطراب

 بيشـتري اجتماعي شناختي، اضطراب هايتحريف نيز و خود ظاهري هايويژگي به نسبت منفي نگرش
 ارزيـابي تواندنمي هاآن جسماني كه ظاهر رسندمي نتيجه اين نوجوانان به هك ميهنگا. كنندمي تجربه را

در پـژوهش . كننـدمـي تجربـه را بسـياري منفـي افكار و پريشاني باشد، همراه داشته به را ديگران مثبت
 غيرداوطلـب افـراد به نسبت زيبايي جراحي داوطلب افراد) 2012(اردكان، يعقوبي و يوسفي  محمدپناه

-مقابلـه تعـارض، حـل هنگام در و آوردند دستبه دلپذيربودن صفت شخصيتي در تريپايين هاينمره

 و شخصـيت صـفات بـين. بردنـدمـي كـار بـه را تـريرشـدنايافته دفاعي هايو سبك ترغيرمنطقي هاي
 نمـره چـه هـر كه صورت اين به شت، دا وجود ارتباط زيبايي جراحي داوطلب افراد هاي دفاعيسبك
 كـرد ومـي اسـتفاده تـريتهرشـدياف دفـاعي هـايمكانيسم از بود، تربيش مثبت شخصيتي صفات فرد در

 بـر زيبـايي جراحي و جوي جست نتيجه گرفتند انگيزه) 2012(محمدپناه اردكان و همكاران . بالعكس
 شخصـيتي هـايويژگـي و صـفات و اسـت شخصـيتي و شناختي، هيجانيروان از عوامل تركيبي اساس
 مستقيم ارتباط كنند،مي اتخاذ ادافر اين كه ايمقابله و دفاعي هايبا روش زيبايي جراحي داوطلب افراد
  .دارد

 هـايجذابيت بر جامعه زياد تأكيد و اجتماعي و فرهنگي هايتوان گفت، ارزشها ميدر تبيين اين يافته
آن بـراي امور تسهيل و زيبا افراد براي شدن قايل ارزش و ظاهري لحاظ از افراد كردن مقايسه ظاهري،

 فـرد تواندمي ديگران سوي از تمسخرآميز تجربه يا و ظاهر دليل هب كهتري احساس ايجاد طرفي از و ها
 احسـاس يـك ايجـاد بـراي است ايوسيله زيبايي جراحي. نمايد حساس خود بدني تصوير مقابل در را

 عوامـل مفهـوم بـه ايـن .يابدتصوير بدني مثبت افراد افزايش مي آن طريق از آرماني كه و آل ايده خود
 يـا منفـي بـدني تصوير كه افرادي. است وابسته افراد باورهاي غيرمنطقي و ر بدنيتصوي ويژهبه متعددي

 احسـاس از كـه اسـت تريبيش و احتمال نموده تريكم ارزشي خود احساس دارند، نفس پاييني عزت
باورهـاي  برخـي مقابـل در را خـود وضـعيت ظـاهري افـراد كـه زمـاني .ببرنـد رنـج خود كفايتي دربي

هاي جزئي و يا خيـالي ظـاهر خـود تكيـه كـرده و بر نقص پردازند،مي مقايسه به و ادهد غيرمنطقي قرار



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهياند                            
Volume 12, Number 48        2018,                                     1397 تابستان    ،48ي هشمار ،دوازدهم ي هدور 

 

٢٤

عوامـل فـردي و  تـاثيرنارضايتي افراد از تصوير بدني خود تحت . گيرندهاي مثبت را ناديده ميويژگي
 هايجنبه از يكي. هاي منفي در وي شودهاي نادرست، افكار و هيجانتواند منجر به ارزيابيمحيطي مي

تر در افـراد سلامت روان پايين. هاستآن بدني تصوير و جسماني ظاهر افراد، سلامت دهنده شكل مهم
ها و باورهاي غيرمنطقـي در مـورد با تصوير بدني منفي از خودپنداره منفي و عزت نفس پايين و نگرش

ر افسـردگي و هـاي عـاطفي نظيـتوانـد سـلامت روان پـايين و اخـتلالشود كـه مـيظاهر خود ناشي مي
ناپـذير از هاي مطلـق و انعطـافهاي عاطفي با گرايش به ارزيابياختلال. اضطراب را در پي داشته باشد

غيرمنطقـي را  باورهـاي هـاي مطلـق هسـتهشناخت اين. شوندادراك رويدادها توسط افراد توصيف مي
ناپذير از ادراك رويـدادها طافانع و مطلق هايارزيابي :باورهاي غيرمنطقي عبارتند از. دهندتشكيل مي

 ناچيزشـماري و سـرخوردگي، تحمـل پريشـاني پـايين در هنگـام فاجعـه آميـز، اعتقادهاي توسط افراد،
 ).2013كروسيوم، (شوند همتايي را منجر ميهاي منفي بيهيجان غيرمنطقي باورهاي. هاي كليارزيابي

تواند فـرد را بـه ومي فرد شده است، ميمجموعه اين عواملي كه منجر به تضعيف و كاهش سلامت عم
سمت تلاش براي تغيير شكل ظاهري عضوي كه فرد آن را بد شكل و تمسخرآميز مي شمارد، ترغيـب 

  .كند
  . از تمام كسانيكه در اين پژوهش ما را ياري كردند صميمانه سپاسگذاري مي كنيم
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Decision for undergoing cosmetic surgery is intensively under impact of the psychological 
problems. The beliefs of a person about her body image in general affect all of her other 
beliefs, excitements and behaviors. This study aims to determine the fitness of structural 
model of relationships between body image, illogical beliefs and mental health in 
applicants of breast cosmetic surgery. For this purpose, in a descriptive research of 
correlation type, 100 women applying for breast cosmetic surgery were selected based on 
convenience method, and were assessed with regards to body image, illogical beliefs, and 
psychological disorders symptoms.  Analysis of data using structural equations modeling 
technique indicated that the structural model of research has good witness with collected 
data. The body image has associated in general and negatively with illogical beliefs and 
mental health. Illogical beliefs have positive relationship with illogical beliefs in general. 
Body image has indirect and negative relationship with mental health. Illogical beliefs also 
have indirect and positive relationship with mental health factors. Dissatisfaction of clients 
with their body image under individual and environmental factors may result in incorrect 
assessments, negative thoughts and excitements in them. 
Keywords: Beliefs, Body Image, Cosmetic Surgery, Mental Health, Structural Model
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