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ABSTRACT

Background & objectives: The growing numbers of cosmetic treatments, especially Botox in
recent years, and the limited researches on the mental characteristics of those applying for this
type of cosmetic surgery, have necessitated more attention to this matter. The aim of this study
was to compare appearance schema and emotional processing in applicants and non-applicants
of botox injection.
Methods: the present work was cross-sectional (causal-comparative) study. The statistical
population of the study consisted of all individuals referring to beauty clinics (dermatology, hair,
beauty) in Ardabil, second half of 1396. Among them, 60 subjects (30 applicants and 30 non-
applicants for Botox cosmetic) were selected through convenience sampling procedure.
Furthermore, Appearance Schema Inventory (ASI) and Baker et al’s Emotional Processing
Questionnaire were used to collect the data. The data were analyzed using multivariate analysis of
variance (MANOVA).
Results: The results showed a significant difference between the mean of appearance schema and
emotional processing in applicants and non- applicants (p<0.01). The amount of visual schema
(self-assessment and self-motivation) and emotional processing was high in the Botox group
(p<0.01) and non-Botox group (p<0.01) respectively.
Conclusion: results indicated that Botox and beauty enthusiasts had high appearance schemas and
low emotional processing. These people in compared to non-applicants were more likely to
experience difficulties.
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مقدمه
هـایی اسـت کـه امـروزه بـراي      بوتاکس یکـی از روش 

گیــرد. جوانســازي پوســت مــورد اســتفاده قــرار مــی 
بوتاکس داروي ساخته شده از نورو توکسین است کـه  

شـود  تولید میکلستریدیوم بوتولینیومتوسط باکتري 
و به سم بوتولینیـوم مشـهور اسـت. سـم بوتولینیـوم     

(BTX) یک پروتئین عصبی تولید شده است و مانع از
هاي عصبی استیل کولین از انتهـاي  انتشار انتقال دهنده

]. ایـن دارو  1شـود [ آکسون در محل اتصال عصب می

هاي عضلانی، همچنین جهت براي درمان برخی بیماري
ساندن و یـا صـاف کـردن خطـوط چـین و      به حداقل ر

شــود، بــا تزریــق چــروك روي صــورت اســتفاده مــی
دوزهاي کمی از بوتاکس در واقـع قسـمتی از عضـلات    

کننـد تـا باعـث صـافی و یکدسـتی      صورت را فلـج مـی  
]. اخیراً تحقیقـاتی صـورت گرفتـه کـه     2[صورت گردد

دهد بوتاکس تـاثیراتی فراتـر از یـک فراینـد     نشان می
بهداشــتی دارد و تــوان آن را دارد کــه بــر آرایشــی و

هـاي هیجـانی  ]، درك محرك3[وضعیت عاطفی افراد

چکیده
هـاي  سال اخیر و تحقیقات اندك در خصوص ویژگیچنددربوتاکسخصوصاًزیباییاعمالافزونرشد روززمینه و هدف:

ضـروري سـاخته اسـت. هـدف از     ذهنی و روانی افراد متقاضی این نوع جراحی زیبایی، لزوم توجه بیشـتر در ایـن خصـوص را    
پژوهش حاضر مقایسه طرحواره ظاهري و پردازش هیجانی در افراد متقاضی تزریق بوتاکس و غیرمتقاضی بود. 

اي) بود. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه افراد مراجعه کننده بـه  مقایسه-این پژوهش یک مطالعه مقطعی (علیّروش کار:
نفـر  60بودند. نمونه پژوهش شـامل  1396ست، مو، زیبایی) شهر اردبیل در نیمه دوم سال هاي پوهاي زیبایی (مطبکلینیک

گیري در دسترس انتخاب نفر غیرمتقاضی بوتاکس) از جامعه مورد نظر بود که به روش نمونه30نفر متقاضی بوتاکس و 30(
ه پردازش هیجانی باکر و همکاران استفاده ) و پرسشنامASIها از پرسشنامه طرحواره ظاهري (شدند. براي جمع آوري داده

) تجزیه و تحلیل شدند. MANOVAهاي پژوهش به روش تحلیل واریانس چند متغیره (شد. داده
: نتایج نشان داد در بین میانگین طرحـواره ظـاهري و پـردازش هیجـانی در افـراد متقاضـی بوتـاکس و غیرمتقاضـی         هایافته

). میزان طرحواره ظـاهري (خودارزیـابی و خودانگیزشـی) در گـروه متقاضـی      >01/0p(دار وجود داردبوتاکس تفاوت معنی
باشد.) می>01/0p) و پردازش هیجانی در گروه غیرمتقاضی بوتاکس بیشتر (>01/0pبوتاکس بیشتر (

هیجانی کمتـري  هاي زیبایی طرحواره ظاهري بیشتر و پردازش: نتایج نشان داد افراد متقاضی بوتاکس و جراحینتیجه گیري
دارند. این افراد نسبت به افراد غیرمتقاضی دچار مشکلات بیشتري در زمینه طرحواره ظاهري و پردازش هیجانی هستند.

طرحواره ظاهري، پردازش هیجانی، بوتاکسهاي کلیدي:واژه
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]، تجسم مفهوم احساسات، بازخورد مثبـت چهـره بـا    4[
]. از 5[استفاده از تجربه و درك احساسات تاثیر بگذارد

توانـد منجـر بـه    میکننده بوتاکس سوي دیگر اثر فلج
یح بـازخورد  حذف عواطف ناکارآمـد از طریـق تصـح   

چهره شود و حتی ممکـن اسـت اسـتفاده از آن بـراي     
طبــق آمــار ]. 3[درمـان افســردگی مفیـد واقــع شـود   

ــال   ــا در س ــی آمریک ــن جراح ــون 2014انجم ، ده میلی
جراحی زیبایی انجام گرفته که عمل زیبایی بوتاکس بـا  

]. 6[میلیون مورد بالاترین فراوانی را داشته اسـت 6/3
بوتاکس در ایران وجـود نـدارد،   آمار رسمی از میزان

اما مطالعات انجام گرفته نشانگر فراوانی رو بـه رشـد   
]. 7،8[باشـد افراد علاقمند به انجام اعمال زیبـایی مـی  

بودن و اقدام بـه بوتـاکس بیشـتر متـاثر از     حس نازیبا
ي در ایجـاد آن  اافراد بوده و باورها نقش عمدهذهن

دیگـران  و بـاور دارند. اهمیت ترس از ادراکات منفـی 
گیري بـراي جراحـی زیبـایی، در یـک زمـان      در تصمیم

مطـرح  ز تحول بدنی توسط دانـی و همکـاران  معینی ا
ــود   ــن وج ــا ای ــد. ب ــر ش ــه نظ ــیب ــاي  م ــد تقاض رس

تـر در  یک راه حل مناسب و یـا مناسـب  شناختی زیبایی
مواجهه با تغییرات روابط و یا تغییرات ذهنی اسـت. در  

زیبایی مانند تزریق بوتاکس را به واقع، تقاضاي جراحی 
عنوان مکانیسم مقابله و یا بیشتر سازگاري براي مقابله 
با نیازهاي روحی خـاص و رویـدادهاي زنـدگی خـاص     

ها باورهاي بنیـادینی تعریـف   کنند. طرحوارهتفسیر می
شوند که تشکیل دهنده دیدگاه فرد درباره خـود،  می

هاي مربوط ه]. طرحوار9[جهان اطراف و دیگران است
به تصـویر بـدنی، بـه عنـوان الگوهـاي شـناختی بـراي        
ارزیابی ظاهر فرد و هیجانـات مربـوط بـه تصـویر از     

-اسـاس نظریـه شـناختی   بدن به کار رفتـه اسـت. بـر   
ارزیـابی افـراد از ظـاهر خـود     رفتاري، میـزان درجـه  

هایشان در رابطه بـا ظـاهر داشـته    بستگی به طرحواره
ظاهري ساختار روان شناختی هاي]. طرحواره10[است

است که افراد براي سازماندهی و پـردازش اطلاعـات   
]. 11[کننـد خـود در مـورد ظـاهر خـود اسـتفاده مـی      

هاي ظاهري هسته اصلی باورهـاي فـردي از   طرحواره

]. در واقع یکی 12[اهمیت ظاهر و تعریف از خود است
از عوامل مهمـی کـه در رشـد شخصـیت و ارتباطـات      

ــاعی و ــوجهی دارد   اجتم ــل ت ــش قاب ــلامت روان نق س
ــواره ــت   طرح ــراد اس ــی اف ــاهر فیزیک ــاي ظ ]. 11[ه

هاي ظاهري، باورهایی اسـت کـه در مـورد    طرحواره
بــدن افــراد وجــود دارد، انــدازه بــدن، شــکل، وزن و  

ــرمایه ــه   س ــود (نمون ــاهر خ ــذاري در ظ هــایی از گ
ساختارهاي شناختی) همه به درك تصـویر کلـی بـدن    

دهـد  رحواره ظاهري فرد نشان مـی کنند. طکمک می
که در آن تصویر بدن افراد پایه و اساس ارزیابی خود 

]. بنابراین، خود فیزیکی به صورت یکپارچه 13[شودمی
بـه خودپنــداره و احسـاس ارزش یــک فـرد بــه شــکل    

قـان بـه ایـن نتیجـه     ]. محق14[شودظاهري تبدیل می
ــه همــه هــا در خــلال رشــد خــود  انســانرســیدند ک

سـازند، امـا   هاي مرتبط با ظاهر خود را مـی ارهطرحو
ها براي برخی افراد اهمیت و برجسـتگی  این طرحواره

هاي ظاهري منفی ساختن طرحواره.بسیار زیادي دارد
و اهمیت بیش از حد به آن مشکلات خلقـی مختلـف و   
ــاس    ــایین و احس ــس پ ــت نف ــانی، حرم ــکلات هیج مش

که فـرد در  دارد، چرابرشرمساري و حتی گناه را در
این حالت نه تنها از ارزیابی ظاهر خـود ارزیـابی منفـی    
دارد بلکه در ارزیـابی خـود بـه عنـوان یـک انسـان بـا        

]. 15[شـود گرایـی مـی  هاي انسانی دچـار منفـی  ارزش
هـــاي ظـــاهري، از نظـــر طرحـــوارهاشـــخاص داراي

شناختی بر ظاهر خـود بـه عنـوان معیـاري بـراي      روان
گـذاري  ارزشی، سـرمایه -دارزیابی خود و شاخص خو

اي نشــان داد ]. نتــایج مطالعــه16[انــدبیشــتري کــرده
اي هاي ظاهر در افراد مبتلا به چاقی به گونهطرحواره

].16[معنادار بیش از افراد سالم با وزن طبیعی بود
شناسی بـدون اسـتفاده از  امروزه تصور صنعت زیبایی

وار به عنوان درمان چین و چروك صورت دشبوتاکس
دهـد کـه اثـرات    هاي اخیـر نشـان مـی   است، اما نشانه

به عضلات مینیمال صورت ممکن است بوتاکستزریق
به مراتب فراتر از یک زیبایی و همچنین توانایی تـأثیر  

ــت هیجــانی و درك محــرك  ــر حال هــاي هیجــانی و ب
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ــد   ــته باش ــی داش ــردازش آن را در پ ــن3[پ ، 1]. راچم
ند که به وسیله آن داپردازش هیجانی را فرایندي می

یابـد  آشفتگی عاطفی جذب و به اندازه اي کاهش مـی 
توانـد  مـی که تجارب و رفتارهاي دیگر بدون آشفتگی

از نظر راچمن چهار دسـته عوامـل،   ].17[صورت گیرد
که ممکن است به مشکلاتی در پردازش هیجانی منجر 
شود عبارتند از: اجتناب شناختی، عدم تجربه خـوگیري  

ت، افسردگی و عقایـد بـیش بهـا داده شـده    کوتاه مد
]18.[

دهنـد افـرادي کـه از لحـاظ پـردازش      نتایج نشان می
ــبک ــعیف هیجــانی از س ــناختی ض ــاي ش ــد ه ــري مانن ت

نشخوارگري، فاجعه انگاري و ملامت خـویش اسـتفاده   
برابر مشکلات کنند، نسبت به سایر افراد، بیشتر درمی

اساس ایـن  کر بر]. با19[باشندمیپذیر هیجانی آسیب
تشـخیص  «مفهوم پردازش هیجـانی را در سـه سـطح    

هیجـان  » پردازش ناکـافی «و » کنترل و بیان«، »وتجربه
بندي کرد و معتقـد اسـت پـردازش هیجـانی در     طبقه

توانـد بـا نقصـان رو بـه رو     هریک از این سه سطح می
هاي شود. این سه سطح شامل هشت سبک است. سبک

هیجـانی شـامل فقـدان    مربوط به تشـخیص و تجربـه  
هاي مربوط به سازي، سبکهمسویی، ناموزونی، برونی

کنترل و بیان هیجانات شامل سرکوب، تجزیه، اجتناب و 
عدم کنترل و سبک مربوط به سطح پـردازش ناکـافی   

]. شواهد زیادي 20[باشدمیهیجانات شامل مزاحمت
دهند که تنظیم و پردازش مناسب هیجان بـا  نشان می
هاي مختلف زندگی یا عدم موفقیت در حوزهموفقیت

]. افرادي که هنگام پردازش هیجـانی  20[مرتبط است
گزیننــد، در برابــر هــاي ناکارآمــدي را بــر مــیســبک

]. 19،21،22[مشـکلات هیجــانی آسـیب پذیرترهســتند  
نتایج مطالعه اي نشـان داد کـه پـردازش هیجـانی در     

غیرمتقاضی افراد متقاضی جراحی زیبایی کمتر از افراد
ي زیبـایی منحصـر   ها]. جراحی23[جراحی زیبایی است

اجتمـاعی طبقـه به طبقه مرفه جامعـه نیسـت و از هر  
خوداندامیاصورتازبخشیکهدارندوجودافرادي

1 Rachman

ايگونـه بهرونداین. اندسپردهزیباییجراحانبهرا
وترکیهکشورهايکناردرایرانمردمکهیافتهادامه

جهـان يهـا جراحیمیزاننخستيهاردهردبرزیل
ي ناخوشـایند  . بـا توجـه بـه پیامـدها    ]9[دارنـد قـرار 

هاي سنی مختلف به این نوع از بوتاکس و گرایش رده
العات کـافی در زمینـه عوامـل    عمل زیبایی و نبود مط

هاي هنگفتی و هزینهگذار بر عمل زیبایی بوتاکس تاثیر
کنـد،  امعه تحمیـل مـی  ها و جکه این پدیده به خانواده

توانـد  شناسایی عوامل موثر در بروز ایـن پدیـده مـی   
تمایل افراد به جراحی راهکارهایی را جهت پیشگیري از 

ضروري در پی داشته باشد، به همین دلیـل  زیبایی غیر
صدد است که به ایـن سـوال پاسـخ    پژوهش حاضر در

آیـا طرحـواره ظـاهري و پـردازش هیجـانی در      دهد
ی بوتاکس و غیرمتقاضی متفاوت است؟افراد متقاض

روش کار
ــی    ــوع علّ ــی از ن ــه مقطع ــک مطالع ــژوهش ی ــن پ -ای

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیـه  .بوداي مقایسه
هـاي  (مطبهاي زیباییافراد مراجعه کننده به کلینیک

ل پوست، مو، زیبایی) در شهر اردبیل در نیمه دوم سـا 
نفـر 30(نفـر 60دبودند. از بین مراجعین تعـدا 1396

ــاکس و  ــه روش نفــر30متقاضــی بوت غیرمتقاضــی) ب
ي هـا اسـاس پـژوهش  گیـري در دسـترس، بـر   نمونه
] انتخاب شدند. لازم به ذکر اسـت کـه   20-23[مشابه

شرط ورود به مطالعه عدم ابتلاء بـه مشـکلات روانـی    
؛ رضایت کامل براي شرکت در مطالعه،حاد و یا مزمن

ــام تزر  ــروج، انج ــرط خ ــل  و ش ــه دلای ــاکس ب ــق بوت ی
متقاضی از افراد گروه غیرغیرزیبایی در متقاضیان بود.

کننده دوستان و وابستگان گروه استفادهبین همراهان،
از تزریق بوتاکس و نیز افراد عادي انتخاب شدند. این 

اساس متغیرهاي سن، جـنس، وضـعیت تأهـل،    افراد بر
دند. تحصیلات با گروه نمونه اصلی همتاسازي شده بو

معیار انتخاب گروه غیرمتقاضی عدم تمایـل بـه انجـام    
جراحــی زیبــایی و نداشــتن ســابقه بیمــاري جســمی و  
روانپزشکی عمده و عدم اعتیاد به مواد روان گردان و 
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همچنین تشابه در چهار ویژگی سـن، جـنس، وضـعیت    
ها اهداف پژوهش براي آزمودنیتأهل، تحصیلات بود.

هـاي  وطلبانـه پرسشـنامه  توضیح داده شـد و افـراد دا  
طرحواره ظـاهري و مقیـاس پـردازش هیجـانی را بـا      

ي زیبایی که جهت تزریق هاحضور پرسشگر در کلینیک
بوتاکس مراجعه کرده بودند، تکمیل کردند. در ضمن 

آوري شده بـه  سبت به محرمانه بودن اطلاعات جمعن
کننــدگان اطمینــان کامــل داده شــد و از آنهــا شـرکت 

نه کتبی بـراي شـرکت در مطالعـه اخـذ     رضایت آگاها
ها بـا اسـتفاده   آوري اطلاعات، دادهگردید. پس از جمع

) MANOVAاز روش تحلیل واریانس چنـد متغیـره (  
مورد تجزیه و تحلیـل قـرار   SPSSروي نرم افزار بر

شامل موارد ذیل بود:هاگرفت. ابزار گردآوري داده
سشـنامه  پر:ASI (1(پرسشنامه طرحواره ظاهريالف)

هاي بنیـادین  هاي ظاهر براي سنجش فرضیهطرحواره
ASIمربــوط بــه ظــاهر بــه وجــود آمــد. پرسشــنامه

هایی توجـه دارد کـه باورهـاي    طور منطقی به مادهبه
فرد را درباره اهمیت، معنا و اثرات ادراکی ظـاهر بـر   

] بـر 25[همکـاران  دهـد. کـش و   زندگیش نشـان مـی  
ادبیات مربوط بـه  هاي اصلی مطرح دراساس موضوع

هاي زیر را درباره ظـاهر  ها و حوزهتصویر بدن، ماده
نمونه برداري کردنـد: الـف) تمرکـز توجـه فـرد، ب)      

هویتی، پ) باورهاي فـرد بـا   سرمایه گذاري هیجانی/
توجه به اثـرات تاریخچـه و رشـد، ت) باورهـاي فـرد      
درباره اثرات میان فردي فعلـی و آینـده، ث) درونـی    

اي جامعه. کـش معلـوم سـاخت    هاي کلیشهساختن باور
دانشجوي زن و 171بر روي ASIکه همسانی درونی
ــه ترتیــب  ــایی مــی079/0و082/0مــرد ب باشــد. پای

بازآزمون یـک ماهـه بـراي دانشـجویان زن    -آزمون
تـــر بـــه بـــالاتر، اعتقـــاد بـــیشبـــود. نمـــرات71/0

بودن ظاهر در ارزیابی خود و آسیب پـذیري  محوري
جذاب را غیر-هاي مرتبط با ظاهر جذابپیامبیشتر به 
]. در نمونه ایرانـی، ضـرایب آلفـاي    25[دهدنشان می

کرونباخ، بازآزمایی و دو نیم سازي این پرسشنامه بـر  

1 Appearance Schema Inventory

و82/0، 75/0نفر از دانشـجویان بـه ترتیـب    54روي 
بوده اسـت و روایـی ایـن پرسشـنامه از طریـق      78/0

بعـدي  وابـط چند مبستگی آن با پرسشنامه رمحاسبه ه
].24[به دست آمده است88/0خود -بدن
مقیاس پردازش هیجانیمقیاس پردازش هیجانی:ب)

آیتمی است که براي 38گزارشی یک مقیاس خود]17[
هــاي پــردازش هیجــانی اســتفاده گیــري ســبکانــدازه

5شود. نسخه اصلاح شده این مقیاس یـک سـاختار   می
سـوال  25مـوافقم) بـا   اي (کاملاً مخالفم تا کـاملاً درجه

توسـط  2010باشد. مقیاس اصـلاح شـده در سـال    می
بارکر و همکاران سـاخته شـده اسـت. ضـرایب آلفـاي      

و 92/0کرونباخ و بازآزمایی ایـن مقیـاس بـه ترتیـب     
گزارش شده اسـت. بـه منظـور تعیـین ضـریب      79/0

اعتبار، این مقیاس با تنظیم هیجان همبسته شـد. نتـایج   
ن ایـن دو مقیــاس همبســتگی منفــی  نشـان داد کــه بــی 

در تحقیقی مقدماتی .)r=-54/0(معناداري وجود دارد
نفــر از دانشــجویان صــورت گرفــت 40کــه بــر روي 

ــار  ــریب اعتب ــاي  77/0ض ــریب آلف ــد. ض ــت آم بدس
].19[محاسبه شده است95/0کرونباخ در پژوهشی 

هایافته
نفر متقاضی بوتاکس شـرکت  30در این مطالعه تعداد 

و 68/30±40/2رده بودند کـه میـانگین سـنی آنهـا     ک
71/29±31/2متقاضی بوتاکسغیرمیانگین سنی گروه

بود. در هر دو گروه بیشترین فراونی داراي تحصیلات 
لیسانس و بالاتر و کمترین فراونی داراي تحصیلات زیر 
دیــپلم بودنــد و در هــر دو گــروه بیشــترین فراوانــی 

متقاضـی  غیرو گـروه % 33/63(گروه متقاضـی  متاهل
) و کمترین فراونی در هـر دو گـروه مجـرد    67/66%

بودند. همچنین نتایج آزمـون خـی دو نشـان داد کـه     
ــنی   ــانگین س ــروه در می ــین دو گ ــاداري ب ــاوت معن تف

)831/0p=509/0()، تحصــیلاتp= و وضــعیت تأهــل (
)680/0p= نتایج مربوط به 1) وجود ندارد. در جدول

و انحـراف معیـار) متغیرهـاي    آمار توصـیفی (میـانگین   
مورد مطالعه نشان داده شده است.
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متقاضی بوتاکسغیري متقاضی وهاهاي توصیفی میانگین و انحراف معیار طرحواره ظاهري و پردازش هیجانی در گروه. آماره1جدول 

هامولفهمتغیر
متقاضی بوتاکسغیرمتقاضی بوتاکس

اف معیارانحرمیانگینانحراف معیارمیانگین

63/1980/323/1541/2خودارزیابیطرحواره ظاهري
17/2011/407/1516/3خودانگیزشی

41/6754/923/8035/12پردازش هیجانی

شـود بـین   همانطور که در ایـن جـدول ملاحظـه مـی    
ــی و  ــروه متقاضـ ــار دو گـ ــراف معیـ ــانگین و انحـ میـ

ه شـد.  داري مشـاهد متقاضی بوتاکس تفاوت معنیغیر
هــاي توزیــع نرمــال نمــرات و همســانی پــیش فــرض

هـاي  فـرض هاي متغیرهاي وابسته که از پیشسواریان
ــتفاده ــاري اس ــونآم ــت،  از آزم ــک اس ــاي پارامتری ه

ــه اســمیرنوف، -هــاي کولمــوگروفوســیله آزمــونب
) <05/0p(آزمون لوین، و آزمون ام باکس با مقـادیر 

ان از تحلیـل  تـو مورد تایید قرار گرفته است، لـذا مـی  
ــرد.  ــدمتغیره اســتفاده ک ــانس چن ــون واری ــایج آزم نت

معناداري تحلیل واریانس چند متغیـره روي طرحـواره   
ظاهري و پردازش هیجانی نشان داد سطوح معناداري 

قابلیت استفاده از تحلیل واریانس چنـد  هاهمه آزمون
ــر نمــرات طرحــواره ظــاهري و پــردازش   متغیــري ب

شمارد. میمطالعه را مجازهیجانی در دو گروه مورد
متقاضـی و کـه بـین افـراد   دادهمچنـین، نتـایج نشـان   

تفـاوت  هـا متقاضی بوتاکس از نظـر یکـی از متغیـر   غیر
معناداري وجود دارد. مجذور اتا براي لامبدا ویلکز (که 
در واقــع مجــذور ضــریب همبســتگی بــین متغیرهــاي 

دهـد کـه   مـی وابسته و عضویت گروهی است) نشـان 
ي وابسـته در  هابین دو گروه با توجه به متغییرتفاوت 

ــوع  ــیمجمـ ــتدارمعنـ ، =01/0p< ،776/21F(اسـ
درصد58/0و میزان این تفاوت =لامبداي ویلکز)40/0
درصد واریانس مربوط بـه اخـتلاف   58باشد. یعنی می

متغیره تحلیـل واریـانس چنـد   .باشـد میبین دو گروه
ش هیجانی در براي مقایسه طرحواره ظاهري و پرداز

ارائه 2متقاضی بوتاکس در جدول غیرافراد متقاضی و
شده است. 

ي مورد مطالعهها. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره (مانوا) بر روي متغیر طرحواره ظاهري و پردازش هیجانی در گروه2جدول 
يدارمعنیFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر وابستهمنبع تغییر

گروه
301/9821301/982612/42001/0خودارزیابی
067/3101067/310637/16001/0خودانگیزشی

366/6381336/638650/27001/0پردازش هیجانی

شـود نتـایج   مشـاهده مـی  2همانطور کـه در جـدول   
دهد کـه تفـاوت   تحلیل واریانس چند متغیره نشان می

دو گــروه از نظــر متغیــر طرحــواره داري بــین معنــی
). >01/0p(ظــاهري و پــردازش هیجــانی وجــود دارد

میزان طرحواره ظاهري (خودارزیابی و خودانگیزشی) 
) و >01/0p(در گـــروه متقاضـــی بوتـــاکس بیشـــتر

متقاضی بوتاکس بیشترغیرپردازش هیجانی در گروه
)01/0p<باشد. به عبارت دیگر نتایج تحلیل نشان) می

هـد، افـراد متقاضـی بوتـاکس اعتقـاد بیشـتر بـه        دمی
محوري بودن ظاهر در ارزیابی خود و آسیب پـذیري  

جذاب را غیر-هاي مرتبط با ظاهر جذاببیشتر به پیام
متقاضی بوتـاکس  غیرکه افراددهند. در حالینشان می

پردازش هیجانی بهتري نسبت به رویدادهاي زنـدگی  
دارند.

بحث  
د کـه در مقایسـه دو گــروه   پـژوهش حاضـر نشـان دا   

متقاضی و غیرمتقاضی تزریق بوتـاکس از نظـر متغیـر    
طرحـــواره ظـــاهري و پـــردازش هیجـــانی تفـــاوت  

داري وجـود دارد. طرحـواره ظـاهري در افـراد     معنی



373رویا زارع و همکاران ...مقایسه طرحواره ظاهري

هـاي  باشد. همسو بـا یافتـه  متقاضی بوتاکس بیشتر می
ــی     ــاران در پژوهش ــدي و همک ــر، اس ــی حاض پژوهش

اي طرحـواره ظـاهر، پـیش و    هدریافتند که میان نمره
هاي زیبایی تفاوت وجود داشت. همچنـین  پس از عمل

هاي مربوط بـه  عمل جراحی زیبایی بر بهبود طرحواره
ظاهر تاثیر دارد و عوامل روانشناختی هـم در تقاضـاي   

]. دي متــی و 24عمــل جراحــی زیبــایی نقــش دارنــد [
همکاران در مطالعه خود که به منظور بررسی ارتبـاط  

ر بدنی (مرتبط با طرحواره ظاهري) و شخصیت تصوی
با انجام اعمال زیبـایی داشـتند، مشـخص سـاختند کـه      

داري از متقاضیان جراحی زیبایی نارضایتی بالاتر و معنی
تبیـین ایـن یافتـه    ]. در25[تصویر بدنی خـود داشـتند  

توان گفت که افراد متقاضی بوتاکس باورهاي منفی می
بـه نظـر   بیشتري نسبت به بدن و ظاهر خـود دارنـد.   

نارضایتی از بدن در جامعه مدرن یک هنجـار  رسد می
گرفتـه  آماري است و نه یـک اسـتثنا. مطالعـات انجـام    

بیانگر این بود که تصویر منفی از بـدن بـا انگیـزه بـالا     
است. امروزه بدن در نحـوه  راه براي اعمال زیبایی هم

ها نقـش مهمـی پیـدا کـرده و     گیري روابط انسانشکل
ناپـذیر و  تا شخصـیتی سـرزنش  افراد در تلاش هستند 

هـاي اجتمـاعی روز را از خـود نشـان     متناسب با ارزش
پـذیرش  وتوجـه بـه دسـتیابی بـراي افرادایندهند.

نادیـده راخودشـان شخصـیت مهمهايجنبهدیگران
ازنارضـایتی احسـاس ازگریـز بـراي لـذا ، گیرنـد می

منزلـت، ومقـام کسـب آرمـانی، ظاهرکسبظاهر،
بـه بـالا اجتماعیطبقهبهرسیدناجتماعی وپذیرش
اگـر  ].23[کننـد مـی پیـدا گـرایش زیباییهايجراحی

فردي اعتقادات خود را درباره بدنش تحریـف کـرده   
هاي ظـاهري ممکـن اسـت    باشد، فعال شدن طرحواره

]. 14[پیامدهاي روانـی و عـاطفی منفـی داشـته باشـد     
نشان داده شده اسـت کـه نارضـایتی از ظاهرموجـب     
احساسات منفی مانند خشـم، افسـردگی، شـرم و گنـاه     

شود. از آنجا که تصویر ظاهر به صـورت یکپارچـه   می
شـود، او نـه تنهـا    براي خودپردازنده فرد پدیدار مـی 

ی کند، بلکـه ممکـن   تواند ظاهر خود را منفی ارزیابمی

است ارزش کلی خود را نیز به عنوان یـک فـرد کـاملاً   
هـاي نظریـه بـه توجـه بـا ].26[منفـی ارزیـابی کنـد   

زیبـایی، جراحیعملپس اززیاداحتمالبهیادگیري،
ازمثبتیبازخوردهايخوداجتماعیهايتعاملدرفرد

بهمروربهفردصورتبدین.کنددریافت میدیگران
جراحـی پـس از اومثبتتغییرکهرسدمینتیجهاین

اجتماعدرزیاديامتیازهايازشده استباعثزیبایی
زنـدگی دربـدنی ظاهربه اهمیتوشودبرخوردار

کـه گیـرد مـی یادبرد ومیپیش پیبیش ازروزمره
بـه افزایش دهـد، راخودجذابیتوزیباییهرچقدر
تغییر اینیابد.دست میبیشتريهاي اجتماعیموفقیت

فـرد هـاي افـزایش نگرانـی  باعـث فرد،یادگیريدر
افزایش نمرهبهمنجرخودنوبهظاهر و بهبهنسبت

بـدنی (نمـرات بـالاتر، اعتقـاد     ظـاهر بهنگرش نسبت
بـودن ظـاهر در ارزیـابی خـود و     بیشتر بـه محـوري   

ي مـرتبط بـا ظـاهر    هـا پذیري بیشـتر بـه پیـام   آسیب
نارضایتی شود.دهد) میمیانجذاب را نشغیر-جذاب

افراد از تصویر بدنی خود تحت تأثیر فرهنگ و گـروه  
افکارنادرست،هايارزیابیتواند منجر بههمسالان می

به اعتمادکاهشزمینهشده،ويدرمنفیهیجاناتو
آورد.فـراهم آنهـا بـراي راپنداشـت خـود ونفـس 

فشـارهاي مطالعـات نتـایج اسـاس بـر کـه طـوري به
درکـه هسـتند عـواملی مهمتـرین جملـه ازفرهنگی

چنینگذارد. درمیاثرجراحی زیباییبهگرایش افراد
محـدودتر راخـود اجتمـاعی افراد روابـط اینحالتی

دچـار  وشـده منـزوي اسـت ممکـن حتـی وکـرده 
اینکهشوندخوداجتماعیبرخوردهايدراضطراب

درمنفیهافزایش خودپنداربردیگريدلیلنیزعامل
عوامـل و عوامـل مشـابه    ایـن وجـود وباشدمیآنان
.)27تواند آنان را به جراحی زیبایی سوق دهد (می

قسمت دیگر نتایج پژوهش نشان داد که افراد متقاضی 
بوتاکس داراي پردازش هیجانی کمتري هستند. همسو 

تفـاوت دادنشانخودپژوهش، حلبیان دربا این یافته
وسـینه زیبـایی جراحـی متقاضـی زنـان معناداري بین

تصـویر بـدنی  وهیجانیپردازشنظرازمتقاضیغیر
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ــود ــه28[دداروج ــه   ]. مطالع ــان داد ک ــر نش اي دیگ
ــردازش     ــایی در پ ــی زیب ــی جراح ــجویان متقاض دانش

(عملکــرد نــامطلوبتر) کســب هیجــانی نمــرات پــایینی
ــد. همچنــین بیشــتر ایــن دانشــجویان داراي      نمودن

]. 29[اي اجتنـابی و هیجـانی بودنـد   بلهراهبردهاي مقا
] در بررســی اثــر تزریــق   30[همکــاران بامســتر و 

هـاي هیجـانی   در پردازش محركبوتولینوم توکسین
نشــان دادنــد کــه متقاضــیان بوتــاکس در مواجهــه بــا 

هاي بسیار هیجانی و یا خنثی پردازش هیجـانی  محرك
هک ـگفتتوانمییافتهاینتبینکمتري را دارند. در

و جسـمانی همـاهنگی عـدم ونقـص احسـاس وجـود 
افرادرسیدندرنازیباییاحساسوجودیاوايچهره

اهـداف همچـون برخـی اهـداف  بـه جراحیمتقاضی
باعـث وکردهایجادخللوهیجانی، ناکامیوعاطفی

چـرا شود.میآناندرهیجانیپردازشکاهش سطح
آنبه سـبب کهاستفرآینديهیجانیپردازشکه

یابـد میکاهشاياندازهبهوجذبعاطفیآشفتگی
توانندمیاغتشاشبدونرفتارهاي دیگروتجاربکه

بـه زیبـایی جراحـی متقاضـی افرادبگیرند، اماصورت
سـوي ازقرارگـرفتن تمسـخر مـورد سبب احسـاس 

وجـود احسـاس  وظـاهر وچهـره دلیـل بـه دیگـران 
درقصـی نواچنیندارايکسانی کهبهنسبتحسادت

وشدهعاطفیآشفتگیدچارنیستند، بیشترخودظاهر
]. 23[اسـت بیشـتر آنـان درمنفـی هیجـانی پردازش

اي خـود و دیگـران سـبب قـدرت     ه ـمدیریت هیجـان 
ــازمان ــی و س ــت ده ــرد در موقعی ــازگاري ف ــاي س ه

ي که مدیریت و پـردازش  شود. فردکننده میتحریک
اجبار بیرونـی  یافته دارد، آزاد از هرگونه هیجانی رشد
تواند هیجانات را تجربه کند و یا از بـروز  و درونی می

آنها جلوگیري نماید. بـا توجـه بـه اینکـه میـزان عمـل       
جراحی زیبایی در افراد داراي مشـکلات شخصـیتی کـه    

تـوان  مـی ،در هیجانات خود مشکل دارند بیشتر اسـت 
نتیجه گرفت که عـدم مـدیریت و پـردازش هیجـانی     

منجر به اقدام جهت جراحـی زیبـایی   تواندمیمناسب
.]31[شود

در کل این پژوهش نشان داد که افراد متقاضی تزریق 
بوتاکس طرحواره ظاهري بیشتر و پـردازش هیجـانی   

متقاضـی تزریـق بوتـاکس    غیرکمتري نسبت به افـراد 
دارند. 

تـوان بـه روش   هاي پژوهش حاضر مـی از محدودیت
ر دسـترس بـود   گیـري د از نوع نمونهکه گیري نمونه

هاي پژوهش حاضر تنهـا از  اشاره کرد و همچنین داده
بایسـتی  بنابراین ،طریق ابزار پرسشنامه به دست آمد

گیري و تعمـیم نتـایج بـا احتیـاط صـورت گیـرد.       نتیجه
هـاي  هاي آتـی از روش گردد در پژوهشپیشنهاد می

گیري احتمالی استفاده شـود. همچنـین پیشـنهاد    نمونه
تعمیم پذیري نتـایج، ایـن پـژوهش در    گردد برايمی

ــگ   ــرده فرهن ــا خ ــر و ب ــهرهاي دیگ ــر و ش ــاي دیگ ه
ان تکـرار گـردد. بعـلاوه بـا     هاي موجـود در ایـر  اقلیت

ظـاهري،  نظر قرار دادن این مطلب که طرحـواره مد
الگوهاي شناختی و هیجانی خود ویرانگر هستند و رفتار 

لات فرد قسمتی از طرحواره او نیست، بنـابراین مـداخ  
توانـد در تغییـر   اي مناسب براي این افراد مـی مشاوره

ضــروري غیرنظــر آنــان نســبت بــه تزریــق بوتــاکس
کارساز باشد.

گیرينتیجه
به طور کلی این پژوهش نشان داد که در مقایسـه دو  
گروه متقاضی و غیرمتقاضی تزریـق بوتـاکس از نظـر    
متغیر طرحواره ظـاهري و پـردازش هیجـانی تفـاوت     

ري وجــود دارد و در افــراد متقاضــی تزریــق دامعنــی
ــاهري  ــواره ظ ــرات طرح ــاکس نم ــابیبوت -(خودارزی

انگیزشی) بالاتر و پردازش هیجانی کمتر است. در خود
واقع افراد متقاضی بوتاکس نسبت به افراد غیرمتقاضی 
ــاهري و     ــواره ظ ــه طرح ــتري در زمین ــکلات بیش مش

ــر  ــد. ب ــانی دارن ــردازش هیج ــی  پ ــاس طراح ــن اس ای
ــداخ ــابی  م ــود ارزی ــدیل خ ــراي تع ــی ب -لات آموزش

خودانگیزشــی و افــزایش پــردازش هیجــانی در افــراد 
ضروري بوتاکس ضرورت دارد.غیرمتقاضی تزریق
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