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Abstract 
 
Background: The desire for beauty has long existed in human nature. Cosmetic surgery has been considered 
for creating beauty and an optimal mental image today. The purpose of present study was to explain the 
mediation role of rumination in the relationship between personality traits and perceived stress with body 
image concern.  
Materials and methods: The present research was a correlation type study in which 345 applicants for 
cosmetic surgery who referred to surgical centers in Northern Tehran in 2017 were voluntarily selected by 
convenient and purposive sampling method. They answered to the demographic questionnaires, perceived 
stress by Cohen et al. (1983), the personality by NEO (1985), body image concern by Littleton (2005) and 
ruminative responses by Nolen-Hoeksema and Morrow (1991). Data analysis was done at descriptive and 
inferential levels using normality tests, confirmatory factor analysis (CFA) and structural equation modeling 
by SPSS-ver.24, Amos software.  
Results: The results showed that the model for measuring the variables of research was valid and rumination 
had a mediation role in the relationship between personality traits and perceived stress with the body image 
concern in applicants for cosmetic surgery. Similarly, the structural model of body image concern based on 
personality traits and perceived stress had a favorable fit. 
Conclusion: Normalized scales need to be used to understand and evaluate psychology before cosmetic 
surgery, and this screening can reduce the number of unnecessary surgeries. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  228تا  218 صفحات، 1400تابستان ، 2، شماره 31 ورهد

  

 و یتیشخص يهایژگیو  نیدر رابطه ب ينشخوار فکر يامدل نقش واسطه نییتب

 ییبایز یجراح یدر افراد متقاض یبدن ریاز تصو یاسترس ادراك شده با نگران

 2افسانه قنبري پناه ،2، آنیتا باغداساریانس2، رویا کوچک انتظار2مهناز استکی ،1شکوفه صمدیان

     
 ، ایرانتهران ،ان مرکزياه آزاد اسلامی واحد تهر، دانشگدانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشجوي دکتراي روانشناسی عمومی،1
 ، ایرانحد تهران مرکزي، تهران، دانشگاه آزاد اسلامی وادانشکده روانشناسی و علوم تربیتی ،روانشناسی گروهاستادیار،  2

   کیدهچ

ر ذهنی ها وجود داشته است. جراحی زیبایی براي خلق زیبایی و ایجاد تصویتمایل به زیبایی از دیرباز در سرشت انسان :سابقه و هدف

هاي اي نشخوار فکري در رابطه بین ویژگیتبیین نقش واسطه ،هدف از این پژوهش مطلوب امروزه مورد توجه قرار گرفته است.

 . شخصیتی و استرس ادراك شده با نگرانی از تصویر بدنی بود

زیبایی که به مراکز جراحی  نفر از متقاضیان جراحی 350که در آن طرح پژوهش حاضر یک مطالعه همبستگی است   :روش بررسی

هاي داوطلبانه و به روش نمونه گیري در دسترس و هدفمند انتخاب شدند و به پرسش نامه زیبایی شمال تهران مراجعه کرده بودند،

)، نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون 1985)، پرسش نامه شخصیت نئو (1983، استرس ادراك شده کوهن و همکاران (جمعیت شناختی

و با  SPSSو   Amosها با استفاده از نرم افزارهاي دادند. تحلیل داده ) پاسخ1991) و پاسخ هاي نشخواري نولن هوکسما و مارو (2005(

   .تکیه بر مدل یابی معادلات ساختاري مورد تحلیل قرار گرفت

هاي شخصیتی اي در رابطه بین ویژگیی نقش واسطهنشخوار ذهنو  نتایج نشان داد مدل اندازه گیري متغیرهاي پژوهش اعتبار دارد ها:یافته

طور مدل ساختاري نگرانی از تصویر بدنی براساس  همین .و استرس ادراك شده با نگرانی از تصویر بدنی در افراد متقاضی جراحی زیبایی دارد

   .هاي شخصیتی و استرس ادراك شده از برازش مطلوبی برخوردار استویژگی

- هاي هنجار شده براي درك وارزیابی روانشناختی قبل از جراحی زیبایی استفاده شود و این غربالگري میت از مقیاسلازم اس :گیرينتیجه

  .تواند باعث کاهش تعداد جراحی هاي غیرضروري شود

 .ییبایز ی، جراحیبدن ریاز تصو ی، نگران، استرس ادراك شدهیتیشخص يهایژگی، وينشخوار فکر واژگان کلیدي:
  

  1همقدم

جراحی زیبایی یکی از آخرین دسـتاوردهاي بشـر بـراي خلـق     

که براي خلق زیبایی و ایجـاد تصـویر ذهنـی     )1(است زیبایی 

انجمـن بـین    ).2مطلوب امروزه مورد  توجه قرار گرفته اسـت ( 

 international society of aesthetic)المللی جراحـی زیبـایی   

plastic (surgery (ISAPS)  ریکا اعلام کـرد  مآ 2017سال  در

                                                
 ـیو علوم ترب یشناسروان يدانشکده ،یعموم یشناسروه روان، تهران: آدرس نویسنده مسئول دانشـگاه   ،یت

 )  email: p.esteki@gmail.com( انیشکوفه صمدي، واحد تهران مرکز یآزاد اسلام

ORCID ID: 0000-0001-5091-6533   

     31/3/99: تاریخ دریافت مقاله

  27/7/99: یرش مقالهتاریخ پذ

میلیون عمل جراحی و روش غیر جراحـی زیبـایی    23بیش از 

).  ایران نیـز یکـی از کشـورهاي بـا     3( در دنیا انجام شده است

ي زیبـایی در دنیـا شـناخته شـده     هارتبه بالا در انجام جراحی

ایـران از نظـر نسـبت اعمـال      هاي موجـود، طبق گزارش .است

هـاي اول جهـان   رتبـه  جراحی انجام شده به کـل جمعیـت در  

 ).4( قراردارد

تصـویري کـه از بـدن در ذهـن     "تصویر بدنی عموما به عنـوان  

تعریف  "شودوجود دارد و به عبارتی طریقی که بدن ادراك می

). نارضایتی از تصویر بدنی دربرگیرنده تفـاوت بـین   5شود (می

هاي فعلی  بدن با آنچه در حال حاضـر بـه وسـیله فـرد     ویژگی
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خواهد باشـد اسـت کـه معمـولا بـا      شود یا آنچه می ادراك می

). وادن و سارور در مطالعه خـود  6( هیجانات منفی همراه است

بیان کردند که نارضایتی و نگرانـی نسـبت بـه بـدن و اشـتغال      

ذهنی نسبت به تغییر دادن آن در بین جوانان داوطلب جراحی 

 طـور دیمـاتئی،   ). همـین 7( شـود زیبایی بیشتر مشـاهده مـی  

لازاري به این نتیجه رسیدند کـه نارضـایتی از تصـویر     باگلیاکا،

). 8( تواند پیش بینـی کننـده جراحـی زیبـایی باشـد     بدنی می

در صـد بیمـارانی کـه     2دهد کـه  همچنین تحقیقات نشان می

اند از نارضایتی از تصـویر بـدنی   درخواست جراحی زیبایی داده

هـایجینز و   چنـین هـم ). در مطالعه بیندو و بابو و 9برد(رنج می

عنوان یکی از عوامل گرایش ه سانگ نارضایتی از تصویر بدنی ب

اجتمـاعی از   –نظریه فرهنگی  .)3،10( به جراحی زیبایی است

این  نظریات بسیار مهم در حوزه نارضایتی از تصویر بدنی است.

هـاي  ارزش هاي فرهنگی اجتماع بـر ارزش  نظریه بر روي تاثیر

کند که ناتوانی طور این نظریه بیان میهمینفردي اشاره دارد. 

عـاطفی    دردست یابی به فیزیک ایده آل با پیامدهاي رفتـاري، 

این نارضایتی از ظاهر بدنی گاه موجـب   و ادراکی مرتبط است.

شـود. ایـن اسـترس در    هاي فلج کننده مـی اضطراب و استرس

آیـد و موجـب   نتیجه تعامل میان فرد و محـیط بـه وجـود مـی    

اد ناهماهنگی (واقعی یا غیـر واقعـی) میـان ملزومـات یـک      ایج

 ).11( دشـو موقعیت و منابع زیستی، روانی و اجتماعی فرد می

استرس و تصور از بدن به عنوان دو سازه روانـی کـه هـردو بـه     

 ،نحوي به درك و شناخت فرد مرتبط است با هم رابطـه دارنـد  

خـود  به این صورت که شخصی کـه نسـبت بـه انـدام و چهـره      

تصور منفی داشته باشد نسبت به اکثر رویدادهاي زندگی دیـد  

براساس دیدگاه تبادلی اسـترس وي   .)12( منفی خواهد داشت

استرس بیشتري را کسب خواهـد   با پردازش منفی از رویدادها،

لذا هرچـه تصـور از    کرد و برعکس این رابطه هم مصداق دارد.

  ).13( اهد شداسترس کمتري تجربه خو ،تر باشدبدن مثبت

عوامل تاثیرگذار درونی بر ایـن اسـترس ادراك شـده بسـیارند.     

هـاي درونـی   تـرین مولفـه  صفات شخصـیتی  یکـی از اساسـی   

تاثیرگذار بر این تجربه هـاي اسـترس زا اسـت. بـه طـور کلـی       

هـایی  ها و ویژگـی گرایش شخصیت الگوي نسبتا پایدار صفات،

  ).14( بخشدام میاي به رفتار افراد دواست که تا اندازه

افراد بـا   ،هاسرو  کاسپر بر اساس تحقیقات انجام شده لونگو، 

هاي خاص شخصیتی بیش از سایرین در خطر استرس ویژگی

طـور  همـین  ).15( هـاي جسـمی قـرار دارنـد    و انواع بیماري

 نــادي راونــدي، )،1396هــاي کاکاونــد و دمرچلــی (پــژوهش

) 2011فالگارد  (و فراست و  )،1394بربري (و صدیقی ارفعی 

هاي شخصیتی و همگی به این نتیجه رسیدند که بین ویژگی

نظریـات و   ).16- 18استرس ادراك شده رابطـه وجـود دارد (  

یکی  تعاریف در مورد شخصیت بسیارگسترده و متفاوت است.

از نظریات مورد پذیرش نظریـه شخصـیتی پـنج عـاملی نئـو      

یـا بـزرگ را در   مک کري  پنج عامل نیرومنـد  و  است. کاستا

ارتباط با ساختار شخصیت پی گرفتنـد کـه عبارتنـد از: روان    

توافـق  و برون گرایـی   مسئولیت پذیري، ،پذیرا بودن آزردگی،

). نقش ایـن اشـتغال ذهنـی و افکارناخواسـته در     19پذیري (

هـاي  ها بارها در پـژوهش ها و حتی تشدید آنتداوم اضطراب

ز انـواع افکـار ناخواسـته    ). یکی ا20( تایید شده است مختلف

نشخوار فکري است. اصطلاح نشخوار فکري به هر نوع فکـري  

افـراد   ).21( شـود که گرایش به تکرار شدن دارد اطـلاق مـی  

مبتلا به نگرانی در مورد بدشکلی بـدن در اثـر عیـوب ادراك    

     هــاي مختلــف زنــدگیشــده خــود دچــار پریشــانی در حــوزه

اي دربـاره  احم و ناخوانـده شوند و اغلب تصاویر و افکار مـز می

آورد و در نتیجـه از کیفیـت   ظاهر جسمانی بر آنها هجوم مـی 

ــی     ــاهش م ــا ک ــه آنه ــارکرد روزان ــدگی و ک ــدزن      ). 22( یاب

و  رودیگــر و) 2014(هــاي برینکــر و ویکنســون   پــژوهش

) دریافتند که بین شخصیت با سبک تفکر 2013( شهمکاران

 ه پیشـرفت هـدف  نظری ).23،21( نشخواري رابطه وجود دارد

)(goal progress theory  را در رابطه با نشخوار، نشخوار را نه

به عنوان واکنش به حالت خلقـی بلکـه بـه عنـوان پاسـخ بـه       

شکست در پیشرفت رضایت بخـش در رسـیدن بـه هـدف در     

اگرچه رابطـه بـین    بنابر آنچه گفته شد، ).24( گیرندنظر می

ــا اســترس ادرا  ــدنی ب ــی از تصــویر ب ك شــده و صــفات نگران

هاي مختلفی مثل فراست شخصیتی بارها مورد تایید پژوهش

)، الفـت بخـش و   1397)، دانش و فروزنده (2011و فالگارد (

ــاران ــاران و) 1397( شهمک ــرار 1397( شصــادقی و همک ) ق

هـاي میـانجی در ایـن    اما توجه به نقـش مولفـه   ،گرفته است

خوار ذهنـی  رابطه بسیار اندك بوده و لذا ضرورت بررسی نش ـ

به عنوان یک متغیر میانجی در هر یک از متغیرهاي تحقیـق  

). بـا توجـه بـه اینکـه درك و     25- 27، 18شـد ( احساس مـی 

ارزیابی روانشناختی قبل از جراحی ضروري است و غربالگري 

هاي غیرضروري و افزایش تواند باعث کاهش تعداد جراحیمی

مـر مـورد توجـه    این اایران رضایت از نتایج جراحی شود، در 

هـاي روانشـناختی و   بنابراین شناخت ویژگی قرار نگرفته است.

هـاي  شخصیتی متقاضیان جراحی زیبایی بـه کمـک مقیـاس   

هاي مختلف در جهـت  تواند در برنامه ریزییابی شده میهنجار

پیشگیري و درمان مشکلات روانشناختی این بیماران کمـک  

ي بررسـی  هـاي جدیـدي بـرا   همچنین ضرورت پژوهش کند.

ــر آشــکار مــیجــامع ــاکتور  ت ــوم شــود کــدام ف ــا معل شــود ت
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روانشناختی و شخصیتی تاثیر بیشتري براي متقاضـی شـدن   

براي زیبایی دارد تا بر اساس آن مداخله لازم صورت گیـرد و  

 .هـا جلـوگیري کنـد   هاي سنگین به خـانواده از تحمیل هزینه

اي بنابرآنچه گفته شد هدف از پژوهش حاضـر نقـش واسـطه   

هاي شخصیتی و اسـترس  نشخوار فکري در رابطه بین ویژگی

ادراك شده با نگرانی از تصویر بدنی در افراد متقاضی جراحی 

     .زیبایی خواهد بود

  

  مواد و روشها

 IR.IAU.TMU.REC.1399.091بـا کـد اخلاقـی    پژوهش حاضـر  

یک مطالعه همبستگی است که از کلیه متقاضیان جراحی زیبـایی  

 350مراجعه کـرده بودنـد تعـداد     1396ن که در سال شمال تهرا

نفر به صورت نمونه گیري در دسترس و هدفمند انتخاب شـدند و  

درایـن پـژوهش مجمـوع     هاي پژوهش پاسخ دادند.به پرسش نامه

سوال بود کـه بـه ازاي     115هاي ما پرسش نامه تعداد کل سوالات

عـداد حجـم   گیـریم کـه بـا ایـن روش ت    نفر در نظر می 3هر سوال 

 .  )28نفر مناسب است ( 345نمونه 

داده هاي پژوهش با استفاده از پرسش نامه هاي نامبرده در زیر بـه  

  دست آمدند:  

 ):1983پرسش نامه استرس ادراك شده کوهن و همکاران(

این مقیاس داراي دو مولفه خودکارامدي ادراك شده و درمانـدگی  

به شده در پـژوهش  ضریب آلفاي کرونباخ محاس ادراك شده است.

بـراي   85/0 ،آلفاي کل 84/0) عبارت از 1393کوهن و همکاران (

بـراي مولفـه درمانـدگی     86/0مولفه خودکارآمدي ادراك شـده و  

سـنجی نسـخه ایرانـی پرسـش نامـه      . گزارش روانبودادراك شده 

و بـراي درمانـدگی    % 80براي خودکارامـدي ادراك شـده آلفـاي    

 ).29( گزارش کردندرا  % 60ادراك شده آلفاي 

ایـن   ):1985پرسشنامه شخصیتی نئو مک کـري و کاسـتا (  

بـرون گرایـی،    بعـد روان رنجـور خـویی،    5گویـه و   60ایزار داراي 

 12(هـر بعـد    توافق پـذیري و وجـدان گرایـی    گشودگی به تجربه،

اي لیکـرت نمـره   درجـه  5 است که با استفاده مقیـاس گویه است) 

 6عامـل اصـلی شخصـیت و     5ه شـود. ایـن پرسشـنام   گذاري مـی 

خصوصیت را انـدازه   30به عبارتی است که خصوصیت در هر عامل 

گیـرد و بـر ایـن اسـاس ارزیـابی جـامعی از شخصـیت را ارائـه         می

 87/0تـا   56/0بعـد اصـلی را بـین     5ضـریب همبسـتگی    .دهدمی

  ).  30( اندگزارش کرده

ــاد روان آزردگــی  ــایی ابع ــزار تاییــد و پای خــویی،  روایــی ســازه اب

، 89/0ري و وظیفه شناسی  به ترتیـب  گرایی، باز بودن، سازگابرون

همچنـین   .)31(ه اسـت  گزارش شـد  88/0 و 83/0، 79/0، 81/0

پایایی ابعاد مذکور را بـا روش آلفـاي    دانشور پور و عسگري شکري،

ــب   ــه ترتی ــاخ ب ــزارش  79/0 و 79/0، 80/0، 75/0، 83/0کرونب گ

  ).32( کردند

نی درباره تصور بدنی لیتلتـون و همکـاران   پرسشنامه نگرا

مـاده اسـت کـه بـه بررسـی       19این پرسشـنامه حـاوي   ):  2005(

پردازد. در این ابـزار از  ي ظاهرش مینارضایتی و نگرانی فرد درباره

هـا، میزانـی کـه    شود در مورد هر یک از مـاده آزمودنی خواسته می

تـا   1مقیـاس   دهد، رويآن ماده احساسات یا رفتارش را نشان می

بندي کند. اعتبار این پرسشنامه به روش همسـانی درونـی   درجه 5

 به دسـت آمـده اسـت.    93/0بررسی شده و ضریب آلفاي کرونباخ 

ضریب همبستگی هریک از سوالات با نمـره  کـل پرسـش نامـه از     

بوده است. در ایـران بسـاك نـژاد و     %62با میانگین  % 73با  % 32

زمون را براساس همسانی درونی بـه روش  ) روایی این آ33غفاري (

 93/0گزارش کردند. ضریب آلفـاي کرونبـاخ    % 95آلفاي کرونباخ 

بـراي عامـل    76/0براي عامـل اول و   92/0براي کل پرسش نامه ، 

دوم نزدیک بود و نشانگر رضایت بخش بودن اعتبـار ایـن پرسـش    

    .نامه است

و هاي نشـخواري نـولن هوکسـما و مـار    پرسش نامه پاسخ

 ایران توسط باقري نـژاد و همکـارانش  این پرسش نامه در ): 1991(

هاي خلقی منفی را مـورد  این مقیاس واکنش شد. ترجمه) 1389(

هـاي نشـخواري و   دهد و از دو خرده مقیاس پاسـخ ارزیابی قرار می

 11هاي منحرف کننده حـواس تشـکیل شـده کـه هرکـدام      پاسخ

گویـه اسـت    22مه شـامل  این پرسش نا شوند.عبارت را شامل می

(اغلب اوقات) نمره گـذاري   4(هرگز) تا  1که طبق طیف لیکرت از 

 .)34( شودمی

) 2018(لینتـون  و  بورسـما  بیدرمن، ،بر پایه شواهد تجربی

و روایـی   92/0پایایی پرسش نامه را با روش آلفاي کرونباخ 

کردنـد  گـزارش   67/0پرسش نامه  را بـا روش همبسـتگی   

ــین  ).35( ــاران   همچن ــژاد و همک ــاقري ن ــژوهش ب  شدر پ

) ضریب پایایی پرسش نامه به روش آلفاي کرونبـاخ   1389(

در ). 34( به دست آمـد  89/0و  92/0و براي ابعادش  90/0

)  ضـریب پایـایی   1390( شپژوهش شاه نظـري و همکـاران  

به دسـت آمـد کـه     80/0پرسشنامه با روش آلفاي کرونباخ 

  ).36(است مه نشان از پایایی بالاي پرسش نا
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جمعیـت شـناختی : پرسـش نامـه جمعیـت       نامهپرسش 

جمعیــت شــناختی  اطلاعــات ،در ایــن پرســش نامــه: شــناختی

سن متقاضـیان جراحـی زیبـایی،     ، شامل متقاضیان جراحی زیبایی

وضعیت تاهل (مجـرد، متاهـل، متارکـه کـرده)،      زن)، جنس (مرد،

 ،لـر، عـرب  کـرد،   ،فارس، تـرك قومیت متقاضیان جراحی زیبایی (

تحصیلات (دیپلم، فوق دیـپلم، لیسـانس، فـوق لیسـانس،     و سایر) 

  .  آوري شدجمع دکترا و بالاتر)

بـا تکیـه بـر     SPSSو   Amosها از نرم افزارهـاي  براي تحلیل داده

   استفاده شد.مدل یابی معادلات ساختاري 

  

  هایافته

ها در ها در بخش توصیفی نشان داد بیشتر آزمودنیداده

همچنین  درصد) بودند. 3/50( سال 35تا  25سنی  طیف

درصد)  8/55( هاي خانم بیشتر از آقایان بودتعداد آزمودنی

 ها بودندو مقطع تحصیلی لیسانس بیشترین تعداد آزمودنی

هاي ما از نوع درصد بیشتري از آزمودنی درصد). 2/44(

درصد) و کمترین درصد  7/43( متارکه کرده (مطلقه) بودند

درصد). در مورد  3/21( هاي متاهل بودوط به آزمودنیمرب

قومیت شرکت کنندگان مربوط به افرادي با قومیت فارس 

درصد) و کمترین درصد در میان قوم عرب  9/27بیشترین (

درصد). از نظر درآمد بالاترین درصد مربوط به  7/12( بود

 درصد). 8/53( مقاضیان با درآمد متوسط بود

هاي ها از طریق شاخصرمال بودن دادهدر  مرحله بعد ن

میزان چولگی و کشیدگی  توصیفی چون میانگین و میانه،

 . آنها مورد بررسی قرار گرفت

متغیرهاي این پژوهش همگی داراي میانگین بالاتر از حد 

دهد ارزیابی این نشان می که )3(بیشتر از  متوسط بود

  اشتند. متغیرها در وضعیتی مطلوب و رضایت بخشی قرار د

 هاي توصیفی براي همه متغیرهاي تحقیقشاخص. 1جدول 

  انحراف میانه  میانگین اندازه نمونه  ابعاد سازه

  معیار

 هاي نرمالیتیشاخص

 کشیدگی چولگی

285/3 350  روان رنجور خویی ي شخصیتیهاویژگی  333/3  667/0  - 100/0  - 266/0  

598/3 350 برون گرایی  583/3  578/0  059/0  - 570/0  

203/3 350 گشودگی به تجربه  167/3  704/0  - 134/0  300/0  

119/3 350 خوشایندي  167/3  738/0  - 100/0  - 343/0  

093/3 350 وظیفه شناسی  091/3  670/0  - 063/0  437/0  

353/3 350  خودکارامدي ادراك شده استرس ادراك شده  375/3  769/0  - 341/0  134/0  

191/3 350 درماندگی ادراك شده  333/3  733/0  - 237/0  - 083/0  

109/3 350  پاسخ هاي نشخواري نشخوار ذهنی  182/3  662/0  001/0  585/0  

225/3 350 پاسخ هاي منحرف کننده حواس  182/3  690/0  - 062/0  - 044/0  

314/3 350  نارضایتی ظاهر نگرانی از تصویر بدنی  364/3  690/0  - 156/0  - 031/0  

991/3 350 تداخل در عملکرد اجتماعی  000/3  794/0  - 207/0  - 347/0  

  

 نتایج آزمون نرمال بودن. 2جدول 

  فرض نرمال بودن داريسطح معنی  K-Sآماره   متغیرهاي مورد مطالعه

 نرمال است 948/0 052/0  روان رنجور خویی

 نرمال است 928/0 072/0  برون گرایی

 نرمال است 947/0 053/0  گشودگی به تجربه

 نرمال است 943/0 057/0  خوشایندي

 نرمال است 950/0 0050/  وظیفه شناسی

 نرمال است 911/0 0089/  خودکارامدي ادراك شده

 نرمال است 900/0 100/0  درماندگی ادراك شده

 نرمال است 942/0 058/0  يهاي نشخوارپاسخ

 نرمال است 941/0 059/0  هاي منحرف کننده حواسپاسخ

 نرمال است 0947/ 053/0  نارضایتی ظاهر

 نرمال است 910/0 090/0  تداخل در عملکرد اجتماعی
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جایی که میزان چولگی و کشیدگی توزیع نرمال برابر از آن

با صفر است، چولگی و کشیدگی نزدیک به صفر، نرمال 

کند. همچنین اگر چولگی و ها را بیان میبودن توزیع داده

تر باشد، آن بزرگ 2کوچکتر و از  - 2کشیدگی متغیري از 

دهد شان میتوزیع متغیر مطلقا نرمال نخواهد بود. نتایج ن

توان نرمال در نظر  که تمامی متغیرهاي تحقیق را می

  ).37( گرفت

مقدار میانگین و میانه نزدیک  1با توجه به مقادیر جدول 

توان متغیر بنابراین توزیع متغیرها را میاست، به هم 

  .متقارن و نرمال در نظر گرفت

هاي نرمال بودن و مدل یابی در بخش آمار استنباطی آزمون

ها با فرض نرمال بودن داده معادلات ساختاري استفاده شد.

اسمیرنف مورد بررسی قرار  - استفاده از آزمون کولمونگروف

گرفت. به دلیل اینکه سطح معناداري تمام متغیرهاي 

 - مقدار آماره کولموگروفبود و  05/0تحقیق بزرگتر از  

، ادعاي نرمال شتقرار دا - 96/1+ و 96/1اسمیرنف بین 

  ).2شد (جدول دن توزیع این متغیرها پذیرفته بو

مدل تحلیل عاملی تاییدي و معادلات ساختاري را 1 شکل

مدل ، 2 شکل و در حالت تخمین اولیه نشان می دهد

 و دهدرا نشان می هاي پژوهشمعادلات ساختاري فرضیه

دهد. این را در حالت تخمین استاندارد نشان می هامدل

گیري (بارهاي عاملی) و عادلات اندازهمدل در واقع تمامی م

کند. ، آزمون میtمعادلات ساختاري را با استفاده از آماره 

بر طبق این مدل، ضریب مسیر و بار عاملی در سطح 

خارج  tاگر مقدار آماره  می باشددار یمعن % 95اطمینان 

  + قرار گیرد.96/1تا  - 96/1بازه 

مورد بررسی قرار  Amosبرازش مدل با استفاده از نرم افزار 

هاي برازش مدل معادلات ساختاري در شاخص گرفت.

ها آنجا که اغلب شاخصاز  نمایش داده شده است. 3جدول 

توان گفت مدل از میو  دهندبرازش مناسب را نشان می

   برازش مناسبی برخوردار است.

 .ها) تایید شدندها (رابطهتمامی فرضیه 4بر اساس جدول 

به عنوان رابط  نشخوار ذهنی متغیر میانجی در این بخش،

گیرد و به بین متغیرهاي مستقل و متغیر وابسته قرار می

صورت جداگانه میزان رابطه متغیرهاي مستقل و وابسته را 

دهد. بنابراین آنچه در زمینه محاسبه اثر تحت تاثیر قرار می

 همان نقش میانجی است. ،شودغیرمستقیم توضیح داده می

هاي تحقیق با استفاده اثر متغیر میانجی براي فرضیه نتایج

و تمامی   )5(جدول  از روش آزمون سوبل محاسبه شد

هاي غیر مستقیم) تایید شد. هاي تحقیق (رابطهفرضیه

گري مقدار مثبت بتا نشان از تاثیر مثبت نقش میانجی

  . کندمی

  

 
  لیه او در حالت تخمینمعادلات ساختاري تحقیق مدل . 1 شکل 

  

 
مدل معادلات ساختاري تحقیق در حالت تخمین  .2شکل 

  استاندارد

  

  بحث

هاي پیشین بیان شد هدف از همان گونه که در قسمت

اي نشخوار فکري پژوهش حاضر بررسی و تبیین نقش واسطه

هاي شخصیتی و استرس ادراك شده با گیژدر رابطه بین وی

  .بوداحی زیبایی نگرانی از تصویر بدنی در افراد متقاضی جر
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اي هاي این پژوهش مدل ساختاري نقش واسطهیافته براساس

نشخوار فکري در رابطه بین ویژگی هاي شخصیتی و استرس 

ادراك شده با نگرانی از تصویر بدنی در افراد متقاضی جراحی 

بین ویژگی هاي  .زیبایی از برازش مطلوبی برخوردار است

متقاضی جراحی زیبایی شخصیتی و نشخوار ذهنی در افراد 

مقدار ضریب مسیر براي  .شتداري وجود دایرابطه معن

هاي شخصیتی و نشخوار ذهنی مجموع اثر مستقیم بین ویژگی

این مقدار بود و  249/0در افراد متقاضی جراحی زیبایی برابر 

باتوجه به اینکه مقدار بود. دار یمعن %95در سطح اطمینان 

وبل) خارج بازه بحرانی است (بیشتر (حاصل از آزمون س tآماره 

رابطه بین "ادعاي محقق مبنی بر  %95با احتمال  ،)96/1از 

ویژگی هاي شخصیتی و نشخوار ذهنی در افراد متقاضی 

. این پژوهش با شودتایید می "جراحی زیبایی رابطه وجود دارد

و رودیگر  ) و2014( هاي برینکر و ویکنسونپژوهش

 هاي برازش مدل معادلات ساختاري فرضیه هاي تحقیقشاخص. 3جدول

 حد مجاز براورد شده  نام شاخص

 3کمتر از  CMIN/DF( 711/2درجه آزادي ( کاي دو بر

 8/0بالاتر از  GFI( 889/0نیکویی برازش(

 8/0بالاتر از  AGFI( 864/0نیکویی برازش تعدیل شده(

 1/0کمتر از  RMSEA( 067/0ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد(

 9/0بالاتر از  CFI( 926/0برازندگی تعدیل یافته(

 9/0بالاتر از  NFI( 941/0برازندگی نرم شده(

 9/0بالاتر از  IFI( 933/0برازندگی فزاینده(

 9/0بالاتر از  TLI( 957/0توکر لوئیس(

 6/0بالاتر از  939/0 (RFI)شاخص برازش نسبی

 6/0بالاتر از  643/0 (PCFI)شاخص برازش تطبیقی مقتصد

 6/0بالاتر از  639/0 (PNFI)شاخص برازش هنجار شده مقتصد

  

  هاي تحقیقبراي پاسخ به فرضیه t-valueنتایج حاصل از ضرایب مسیر، مقدار آماره . 4جدول 

ضریب   فرضیه

  )βمسیر(

نسبت 

  )tبحرانی (

ضریب تعیین 

)2R( 

تایید یا رد 

  فرضیه

جهت 

  تاثیر

  + تایید  371/0 069/3  173/0  هاي شخصیتی بر نگرانی از تصویر بدنیتاثیر مستقیم ویژگی

  +  تایید  798/4  278/0  دراك شده بر نگرانی از تصویر بدنیتاثیر مستقیم استرس ا

  +  تایید  085/5  334/0  تاثیر مستقیم نشخوار ذهنی بر نگرانی از تصویر بدنی

هاي شخصیتی و استرس ادراك شده بر نگرانی از تاثیر غیر مستقیم ویژگی

  تصویر بدنی به واسطه نشخوار ذهنی

  +  تایید  481/4  205/0

  + تایید  255/0  061/4  249/0  هاي شخصیتی بر نشخوار ذهنیم ویژگیتاثیر مستقی

  +  تایید  030/6  372/0  تاثیر مستقیم استرس ادراك شده بر نشخوار ذهنی

 474/0 614/2  134/0  تاثیر مستقیم برون گرایی بر نگرانی از تصویر بدنی

 
 
  

  +  تایید

  + تایید 394/4  212/0  یتاثیر مستقیم روان رنجور خویی بر نگرانی از تصویر بدن

  + تایید 157/3  181/0  تاثیر مستقیم وظیفه شناسی بر نگرانی از تصویر بدنی

  + تایید 684/2  139/0  تاثیر مستقیم خوشایندي بر نگرانی از تصویر بدنی

  + تایید 184/6  427/0  تاثیر مستقیم گشودگی به تجربه بر نگرانی از تصویر بدنی

  + تایید 408/0 627/2  133/0  گرایی بر نشخوار ذهنیتاثیر مستقیم برون 

  + تایید 964/2  164/0  تاثیر مستقیم روان رنجور خویی بر نشخوار ذهنی

  + تایید 157/2  103/0  تاثیر مستقیم وظیفه شناسی بر نشخوار ذهنی

  + تایید 114/3  179/0  تاثیر مستقیم خوشایندي بر نشخوار ذهنی

  + تایید 263/3  185/0  ه تجربه بر نشخوار ذهنیتاثیر مستقیم گشودگی ب

|t|>1.96 Significant at P<0.05, |t|>2.58 Significant at P<0.01  
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-که مولفه، به این صورت انی داردهمخو )2013( شهمکاران

هاي شخصیت میتواند پیش بینی کننده خوبی براي میزان 

توان ها میاین یافتهدر توجیه  ).23، 21نشخوار فکري باشد (

گفت که در واقع برخی صفات شخصیتی فرد را مستعد به یاد 

آوردن اطلاعات منفی گذشته و بدبینی بیشتر در مورد آینده 

این تفکرات در مغز زمینه ساز تفکرات وسواسی  تکرار کند.می

شود. در این حالت فرد به طور و نشخوارهاي ذهنی در فرد می

کند تا عمیم یافته تمرکز کرده و تلاش میمداوم روي حافظه ت

  ).21( هاي خود پیدا کنددرك بهتري از نگرانی

همین طور بین نشخوار ذهنی و نگرانی از تصویر بدنی در افراد 

مقدار  .شتداري وجود دایقاضی جراحی زیبایی رابطه معنمت

ضریب مسیر براي مجموع اثر مستقیم نشخوار ذهنی بر نگرانی 

این مقدار در سطح اطمینان بود و  334/0از تصویر بدنی برابر 

(حاصل از  tباتوجه به اینکه مقدار آماره  .بوددار یمعن 95%

با  )،96/1بیشتر از آزمون سوبل) خارج از بازه بحرانی است (

بین نشخوار ذهنی " ادعاي محقق مبنی بر اینکه %95احتمال 

این  .شودتایید می "و نگرانی از تصویر بدنی رابطه وجود دارد

)، برغمدي و 1395هاي صداقت سروندانی (با پژوهشنتیجه 

و  ریوري هايطور پژوهش) و همین1393( شهمکاران

و سانگ ) 2013( شرانرودیگر و همکا ،)2018( شهمکاران

چه  که به این نتیجه رسیدند چنان ) همخوانی دارد2014(

تر شود نشخوار ذهنی نیز کمتر خواهد شد تصویر بدنی مطلوب

افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی در اثر  ).41-38، 23(

هاي مختلف شانی در حوزهعیوب ادراك شده خود دچار پری

اي و افکار مزاحم و ناخواندهشوند و اغلب تصاویر زندگی می

آورد و در نتیجه کیفیت درباره ظاهر جسمانی بر آنها هجوم می

). فرآیندهاي 42( یابدزندگی و کارکرد روزانه آنها کاهش می

نگرانی یا حمله به خود به عنوان  شناختی مثل نشخوار فکري،

هایی براي کنترل افکار و تصاویر بیزار کننده استفاده تلاش

) با 2018( شو همکاران ریوري  ر پژوهش. د)43( ودشمی

عنوان اثرات نشخوار فکري بر نارضایتی از تصویر بدنی به این 

نتیجه رسیدند که  انواع مختلف نشخوار ذهنی بر میزان 

  )40گذارد (نارضایتی از بدن زنان و مردان تاثیر می

بین استرس ادراك شده و نشخوار ذهنی در افراد متقاضی 

مقدار ضریب  .شتداري وجود دایحی زیبایی رابطه معنجرا

مسیر براي مجموع اثر مستقیم استرس ادراك شده بر نشخوار 

که بود  249/0ذهنی در افراد متقاضی جراحی زیبایی برابر 

. با توجه به بوددار یمعن 95/0این مقدار در سطح اطمینان 

از بازه (حاصل از آزمون سوبل) خارج  tاین که مقدار آماره 

ادعاي محقق  95/0با احتمال  ،)96/1بحرانی است (بیشتر از 

بین استرس ادراك شده و نشخوار ذهنی در "مبنی بر این که 

 .شودتایید می "افراد متقاضی جراحی زیبایی رابطه وجود دارد

)، لیو و 1395هاي صداقت سروندانی (این یافته با  پژوهش

جون ون و  و) 2015( شنو همکارا استرود )،2017مهندران (

ها اثر که همه این پژوهش همخوانی دارد) 2013( شهمکاران

نشخوار فکري بر تولید استرس مزمن بین فردي را تایید 

دیدگاه فرا شناختی در مورد اختلالات  ).44- 46، 38اند (کرده

هاي اصلی در شروع و تداوم نشخوار فکري را از مولفه هیجانی،

طور خاص نشخوار فکري به ه داند. باختلال اضطرابی می

عنوان تمایل به تمرکز مکرر به روي نشانگان استرس زا بوده و 

افراد  .)47( باعث استرس شده و برگرفته از این استرس است

داراي نشخوار فکري رویدادها و ادراکات زندگی را نامطلوب 

کنند و همچنین آنها دچار علائم اضطراب و افسردگی تلقی می

نشخوار فکري پیش بینی متوسطی از اضطراب ارائه  وند.شمی

در واقع از طریق نشخوار ذهنی ،شخص خود را  .)47( دهدمی

    زا قرار در معرض رویارویی هاي متعدد با محرك استرس

تواند باعث ایجاد نوعی بدین ترتیب نشخوار ذهنی می دهد.می

  .)48( و بالعکسشود استرس مزمن در فرد 

ي شخصیتی و استرس ادراك شده در افراد هابین ویژگی

مقدار  .شتداري وجود دایمتقاضی جراحی زیبایی رابطه معن

 نتایج آزمون سوبل براي اثر متغیر میانجی. 5جدول 

  وضعیت  آزمون سوبل  فرضیات تحقیق

  داريیسطح معن  آماره سوبل ضریب بتا  فرضیه

 تایید >001/0  75/2  11/0  نگرانى از تصویر  بدنى ←نشخوار دهنى ←برون گرایى

>001/0  88/3  17/0  نگرانى از تصویر  بدنى ←نشخوار دهنى ←روان رنجور خویى   تایید 

>001/0  12/3  13/0  نگرانى از تصویر  بدنى ←نشخوار دهنى ←وظیفه شناسى   تایید 

>001/0  62/2  10/0  نگرانى از تصویر  بدنى ←نشخوار دهنى ←خوشایندى   تایید 

>001/0  54/5  38/0  نگرانى از تصویر  بدنى ←نشخوار دهنى ←گشودگى به تجربه   تایید 

>001/0  15/3  13/0  نگرانى از تصویر  بدنى ←نشخوار دهنى ←استرس ادراك شده   تایید 

|t|>1.96 Significant at P<0.05, |t|>2.58 Significant at P<0.01  
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ضریب مسیر براي رابطه بین ویژگی هاي شخصیتی و استرس 

این مقدار در سطح اطمینان بود و  303/0برابر  ادراك شده

خارج بازه  t. با توجه به این که مقدار آماره بوددار یمعن 95%

ادعاي محقق  95/0)، با احتمال 96/1(بیشتر از  نی استبحرا

بین ویژگی هاي شخصیتی و استرس ادراك "مبنی بر این که 

ه با نتایج به دست کشود تایید می "شده رابطه وجود دارد

)، بنی جمالی و 1396( هاي کاکاوند و دمرچلیآمده از پژوهش

انی خو)  هم1395( گلشنی و علیخانیو  )1396( شهمکاران

در مقابل نه تنها ). نوع و شدت واکنش افراد 50، 49 ،16( دارد

زا ها همیشه رابطه مستقیمی با شدت عوامل استرساسترس

بلکه در درجه اول با چگونگی درك و برداشت آنان از  ،ندارد

رویداد و با میزان احساس خطر و تهدید کنندگی آن ارتباط 

اد مختلف اثرات یک استرس مشخص ممکن است در افر دارد.

برداشت افراد از رویداد بالقوه  و پیامدهاي متفاوتی ایجاد کند.

امکانات یا  زا به ویژگی هاي شخصیتی ،شرایط زندگی،استرس

دهد منابع موجود و تجربیات زندگی دارد. مطالعات نشان می

که کسانی که داراي ویژگی شخصیتی روان رنجور خویی 

تمایل زیاد براي  ات کم رویی،به دلیل داشتن خصوصی ،هستند

 ،افسرده بودن داشتن افکار غیرمنطقی، تجربه کردن اضطراب،

عزت نفس پایین و استرس بیشتر دارند. روان رنجورخویی یک 

شود تا فرد در حل و فصل ویژگی شخصیتی است که باعث می

ها خود را ناتوان نشان دهد و دچار برخی ها و تعارضاضطراب

فرضیه ). 17( دهدرگونه شود که او را رنج میي بیماهانشانه

-نشخوار ذهنی در رابطه بین ویژگی ايمبنی بر نقش واسطه

هاي شخصیتی و استرس ادراك شده با نگرانی از تصویر بدنی 

استرس ادراك  بیناست و  در افراد متقاضی جراحی زیبایی

شده بر نگرانى از تصویر بدنى از طریق نقش میانجی نشخوار 

  تاثیر مثبت دارد. دهنى

داد اثر نتایج به دست آمده از روش آزمون سوبل نشان 

مستقیم استرس ادراك شده بر نگرانى از تصویر بدنى از غیر

شده است و  13/0طریق نقش میانجی نشخوار دهنى برابر 

در  .دار شدیمعن %95مقدار آماره سوبل در سطح اطمینان 

س ادراك شده و نتیجه نشخوار دهنى در رابطه بین استر

 %95نگرانى از تصویر بدنى نقش میانجی را در سطح اطمینان 

مقدار مثبت بتا شود. ایفا کرده است و فرضیه تحقیق تایید می

  کند.گري مینشان از تاثیر مثبت نقش میانجی

هاي پژوهش حاضر  این است که اکثر یکی از محدودیت

س از عمل و متقاضیان در روزهاي نزدیک به عمل به دلیل تر

کردند و پیامدهاي آن واکنش استرس بیشتري را گزارش می

اینکه این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده و به این دلیل 

همین طور این  سازد.نتیجه گیري درباره  علیت را دشوار می

ده تعمیم پذیري آن به سایر پژوهش در تهران انجام ش

ه است و از هایی همراها و شهرها با محدودیتقومیت

هاي پژوهش حاضر زیاد بودن تعداد سوالات و محدودیت

شود به منظور پیشنهاد می .هاستنامهطولانی بودن پرسش

پیشگیري از نارضایتی از عمل و مشکلات ناشی از آن براي 

ارزیابی روانی در  شود.پزشک و هم براي بیمار پیشنهاد می

و با دقت در  داوطلبان جراحی زیبایی به شکل رایج درآید

رفتار، پوشش و صحبت بیمار با دید روانشناختی در جهت 

که این  آگاهی بیشتر جراح از علائم روان شناختی اقدام شود

امر مستلزم همکاري بین جراحان زیبایی و روانشناسان و 

. با تشخیص فاکتورهاي روانشناختی قبل از استروانپزشکان 

ی در جهت هدایت این عمل و با انجام مشاوره و روان درمان

براي جلوگیري از طولانی شدن زمان اجراي  افراد اقدام شود.

هاي کوتاه ها از فرمپژوهش و همچنین افزایش رغبت آزمودنی

هاي ما با دقت هاي مزبور استفاده شود که آزمودنیپرسش نامه

هاي اجتماعی با و حوصله بیشتري بتوانند پاسخ دهند. رسانه

هاي زیبایی افراد را ات و جوانب منفی عملنشان دادن مستند

ها ویژه زمانی که نیاز جدي به این جراحیه ها باز این جراحی

   .نداشته باشند آگاه سازند

  

  

  و تشکر قدردانی

در پایان نویسندگان مقاله از کلیه متقاضـیان جراحـی زیبـایی    

خاطر ه ب ،داوطلب در این پژوهش و کلیه مراکز جراحی زیبایی

  .کنندتشکر و قدردانی می ،ي در اجراي پژوهشهمکار

REFERENCES 
1. Dehdari T,khanipour A, Dehdari L. Predict the intention to perform cosmetic surgery on female college students 

based on the theory of reasoned action. Military Caring Sci J 2014;3: 109-115. [In Persian] 

2. Tahmasbi S,Yaghmaei F.Factors. Related to cosmetic surgery based on theory of reasoned action in Shahrekord 
students. J Holist Nurs Midwifery 2014; 24:53-61. [In Persian] 

3. Higgins S, Wysong MS. Cosmetic surgery and body dysmorphic disorder. Int j Womens Dermatol 2018; 4: 43-48. 



 227/ و همکاران  انیشکوفه صمد                                                                                           1400تابستان     2 شماره   31 دوره

4. Danesh Y. Investigating factors affecting the tendency toward cosmetic surgery among female students of 
Hormozgan University. Journal of Participation and Social Development 2016; 1: 62-79. [In Persian] 

5. Parizadeh H, Hasan abadi H, Mashhadi A, Taghizadeh kermani A. Investigating effectiveness of existential and 
reality Group – Therapy in treatment of body image problem in women. IJOGI 2012; 15:27-35. [In Persian] 

6. Bolbolli L, Habibi Y, Rajabi A. The effect of exercise on body image, body mass and social anxiety in students. J 
Sch Psychol 2013; 2:29-43. [In Persian] 

7. Sarwer D, Wadden T. Body image dissatisfaction in women seeking rhinoplasty. Aesthet Surg J 2016; 12: 230-234. 

8. Dimattei V.E, Bagliacca E.P, Lavezzarigl T. Body image and personality in Aesthetic plastic surgery: A case 
control study. Open J Med Psychol 2015; 4: 35-44. 

9. Asadi S, Abedini M, Poursharifi H, Nikokar M. The Relationship between Intolerance of Uncertainty and 
Rumination with Worry on Student Population. Journal of Clinical Psychology 2013; 4: 83-94. [In Persian] 

10. Bindu B, Baboo G. Effect of cosmetic surgery on body image on quality of life. J Indian Acad Appl Psychol 2017; 
1: 157-161. 

11. Taylor J, Ed. Body image (theories). 3rd ed. New York: Churchill Publication; 2016.  

12. Daniela H, ovalle D, camilia A, katherin C; Stefano V. Body image, perceived stress and resilience in military 
amputees of internal armed conflict in colombia. Int j psychol. 2018; 4:56-62.  

13. Mousavi H, Rostami R, Gholamali Lavasani M. Metacognitive intervention effectiveness on anxiety, body image 
and other symptoms of body dysmorphic disorder patients (BDD). J Clin Psychol. 2016; 14:81-88. [In Persian] 

14. Feist J, Feist G, Roberts TY. Theories of personality. 17th ed. Mohammadi S. Tehran: Arasbaran Publishers; 2017. 
[In Persian] 

15. Longo D, Fauci A, Kasper D, Hauser S, Eds. Harrison’s principles of internal medicine. 18th ed. New York: 
McGraw-Hill Professional; 2011. P.223-25. 

16. Kakavand A, Damercheli N. The mediating role of perceived stress in the relationship between personality traits 
and hypertension. Aging Psychol J 2016; 2: 71-279. [In Persian] 

17. NadiRavandi M,sedigh Arfaei F, Barbari M.The relationship between personality traits and strategies of coping 
with levels of perceived stress in nurses . Iran journal of Nursing (IJN) 2015; 28: 11-22. [In Persian] 

18. Frost J, Falgard L. Association between the five factor personality traits and perceived stress: is the effect mediated 
by general self –efficacy. Anxiety Stress Coping 2011; 24: 16-32. 

19. Hurlock E, Ed. Personality development. 4th ed. Sharifi Daramadi M, translator. Tehran: Avaye Noor Publisher; 
2015. [In Persian] 

20. Tajikzadeh F, Sadeghi R, Raiskariman F. The relationship between body dysmorphic concern and rumination 
among the girl university students. Sadra Med Sci J 2013;1: 189-198. [In Persian] 

21. Brinker JK, Wikinson R. Ruminative thought style and personality. Pers Individ Differ J 2014;32: 41-45. 

22. Gordon J, Denoma T, Gordon W. Rumination and body dissatisfaction interact to predict concurrent being eating. 
Body Image Journal 2012; 9:352 -357. 

23. Rudiger J, winstead B, Smith J. Body talk and body related co rumination: association with body image, eating 
attituedes and psychological traits. Body Image Journal 2013; 10: 462-471. 

24. Rezaei M, Ghazanfari F. Rumination in people with major depressive disorder Effectiveness of emotional schema 
therapy. Shahid Sadoughi Uni Med Sci J 2016; 24: 41- 56. [In Persian] 

25. Danesh S, Foroozandeh E. The big 5 factor and body image in cosmetic surgery applicants in Esfahan. Shenakht 
Journal of Psychol & Psychiatry 2018; 5: 115-128. 

26. Olfatbakhsh A, Kaviani A, Haghighat Sh, Hashemi E, Harandi H, Sari F. Comparison of patient satisfaction and 
body image after breast conserving surgery and immediate breast reconstruction with pro thesis after mastectomy. 
Iran J Breast Dis 2018; 11:25-35. 

27. Sadeghi N, Moradi A, Hasani J, Mohammadkhani S. Cognitive, emotional and behavioral dimensions of body 
image in women interested in cosmetic surgery. JDC 2018; 9:100-112. 

28. Hooman HA, Ed. Structural Equation Modeling Using Laser Software. 6Th ed. Tehran; Samt; 2014. [In Persian] 

29. Safaei M, Shokri O. Assessing stress in cancer patients: factorial validity of the perceived stress in Iran. Iranian 
Journal of Psychiatric Nursing (IJPN) 2014; 2: 13-22. [In Persian] 



  ییبایز یدر جراح ينشخوار فکر  ينقش واسطه ا             دانشگاه آزاد اسلامی                                    پزشکی علوم / مجله 228

30. Garossi MT, Ed. New approach to personality evaluation application of factor analysis in personality studies. 1st ed. 
Tabriz:  Danial Publishers. 2001. 

31. Kozako I, Safin S, Rahim AR. The relationship of big five personality traits on counterproductive work behavior 
among hotel employees: an exploratory study. Econ Finance Rev 2013; 7:181-187. 

32. Shokri O, Daneshvar pour Z, Askari A. Gender differences in academic performance: The role of personality traits. 
J Bahav Sci 2008; 2: 127-42. [In Persian] 

33. Bassak nejad S, Ghafari M. The relationship between body dysmorphic concern and psychological problems 
among university students. J Behav Sci 2007; 11: 179-187. [In Persian] 

34. Bagheri Nejad M, Salehi J, Tabatabaei M. Relationship between rumination and depression in a sample of 
university students. Journal of Psychology and Education 2010,11:21-38. [In Persian] 

35. Beyderman I, Boersma K, Linton S. Alongitudinal view of ruminating poor sleep and psychological distress in 
adolescents. J Affect Disord 2018; 245: 686-696. 

36. Shah Nazari M, Haeri H. The effect of group cognitive -behavioral therapy on obsessive rumination and anxiety in 
patient with multiple sclerosis. Appl Psychol Res Q 2016;7: 155-167. [In Persian]  

37. Markus KA. Principles and practice of structural equation modeling by Rex B. Kline. Structural Equation 
Modeling: A Multidisciplinary Journal 2012; 19: 509-12. 

38. Sedaghat F. Determine the effectiveness of cognitive – behavioral therapy on reducing rumination of people with 
syndrome of body dysmorphic disorder. Cogn Psychol 2016; 23: 48-59. [In Persian] 

39. Barqamadi M, Javanshir A, Moosazadeh H. The effect of mind fullness on the mental health in derelict and 
unsupervised adolescents in Gorgan city. Thought and Behavior 2017,14: 174-183. [In Persian] 

40. Riviere J, Rousseau A, Douiliez C. Effects of induced rumination on   body dissatisfaction: is there any difference 
between men and women? J Behav Ther Exp Psychiatry 2018; 61: 1-8. 

41. Svaldi J, Naumann E. Effects of rumination and acceptance on body dissatisfaction in binge eating disorder. Eur 
Eat Disord Rev 2014; 22:338-45. 

42. Etu S, Gray J. A preliminary investigation of relationship between rumination and body image dissatisfaction and 
anxiety. Body Image 2009; 20: 82-87. 

43. Neziroglu F, Hckey M, Mckay D. Psychophysiological and self-report components of disgust in body dysmorphic 
disorder: the effects of repeated exposure. J Clin Psychol J 2010; 14:40-51. 

44. Liu J, Mehendran R. body image and emotional distress in newly diagnosed cancer patients: the mediating role of 
dysfunctional attitudes and rumination. Body Image Journal 2017; 20:58-64. 

45. Stroud C, Soso E, Wilson S. Rumination and stress generation among early adolescent girl. J Pers Soc Psychol 
2015; 69: 890-902. 

46. Jonwen C, Ronald M, Rapeeb MJ. Mediator of the depression: rumination in adaptive effect of self-reflection. 
Behav Ther 2013; 47: 260-264. 

47. Keunyoung Y, Kean H, Shin Y, Kang S. Intolerance of uncertainty, worry, and rumination in major depressive 
disorder and generalized anxiety disorder.  Psychiatry J 2010; 6: 623 – 628. 

48. Aghayosefi A, Kharbu A, Hatami R. The role of rumination on psychological well- being and anxiety the spouses 
cancer patients. Health Psychology 2015; 14:49-61. [In Persian] 

49. Banijamali Sh, Ahadi H, Koushki Sh, Abdi F. Evaluation of relationship between personality properties influence 
by culture and perceived stress in women with breast cancer. Anxiety Stress Coping J 2017; 22: 145-158. [In 
Persian] 

50. Golshani S, Farnia V, Alikhani M. Personality and psychological aspect of cosmetic surgery. Aesthetic Plast Surg 
2015; 40: 38-47. [In Persian] 


