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 چكيده

 این مقایسه اما ست،ا شده انجام بایکدیگر استرس و افسردگی اضطراب، بدن، تصویر از نارضایتی بهشیاری، ای،تجربه اجتناب رابطه زمینه در هاپژوهش زمينه:

 استرس و افسردگی ضطراب،ا بدن، تصویر از نارضایتی بهشیاری، ای،تجربه اجتناب بین آیا: است این مسئله بنابراین. است شده واقع غفلت مورد یکدیگر با متغیرها

 تصویر از ایتینارض بهشیاری، ای،تجربه اجتناب بررسی هدف با روپیش مطالعة :هدف دارد؟ وجود تفاوت متقاضیغیر افراد و زیبایی جراحی متقاضی افراد در

 آماری عهجام. بود ایمقایسه -علی  نوع از حاضر پژوهش :روش. شد انجام زیبایی جراحی غیرمتقاضی و متقاضی افراد در استرس و افسردگی اضطراب، بدن،

 کرده مراجعه 11 سال دوم ماه 6 در که شیراز شهر شهرداری شش و یک منطقه زیبایی هایکلینیک به که زیبایی جراحی متقاضی افراد ازمتشکل حاضر پژوهش

 گیری نمونه صورت به هستند غیرمتقاضی 011 و متقاضی 011 شامل که نفر 211پژوهش این نمونه. بود( سال 21-08 سنی بازة) شیراز دانشگاه دانشجویان و بودند

 پری و آکسوم یتلتون،ل بدن تصویر از ترس پرسشنامه: از عبارتند ابزار. شدند انتخاب داشتند، را پژوهش به ورود شرایط که افرادی بین از دردسترس و غیرتصادفی

(. 0112) لاویبوند استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس و( 2100) زتل و هیز باند، تعهد و پذیري یپرسشنامه ،(2113) رایان و براون بهشیاری یپرسشنامه ،(2112)

 تفاوت پژوهش وردم متغیرهای نظر از متقاضی غیر افراد و زیبایی جراحی متقاضی افراد بین :هايافته. شد انجام متغیره چند واریانس تحلیل طریو از هاداده تحلیل

 پایین همچنین ،استرس و اضطراب افسردگی، ای،هتجرب اجتناب بدن، تصویر از نارضایتی که نمود اظهار توانمی :گيرینتيجه(. p≥ 110/1) دارد وجود معناداری

 جراحی افسردگی، ،ایتجربه اجتناب بدن، تصویر از نارضایتی بهشیاری، :هاكليد واژه. شوندمی افراد در زیبایی جراحی افزایش به منجر بهشیاری سطو بودن

 زیبایی

Background: Research has been done on the relationship between emotion avoidance, physical well-being, body 

image dissatisfaction, anxiety, depression and stress, but the comparison of these variables with each other has been 

neglected. So the question is: Is there a difference between avoidance of experience, physical well-being, body image 

dissatisfaction, anxiety, depression and stress in cosmetic surgery applicants and non-cosmetic applicants? 

depression and stress among applicants and non-applicants of cosmetic surgery in Iran. Methot: The research 

method was causal-comparative. The statistical population of this study consisted of cosmetic surgery applicants 

referring to cosmetic clinics in district one and six of Shiraz municipality during the second 6 months of 2018 and 

students of Shiraz University (age range of 18- 57 years).  The sample of this study consisted of 200 individuals, 

including 100 applicants and 100 non-applicants, who were selected by non-random and convenience sampling 

method from among those who were eligible for the study The tools are: Littleton, Axom & Perry (2005), Body 

Image Fear Questionnaire, Behavioral Brown & Ryan Questionnaire (2003), Bond Acceptance and Commitment 

Questionnaire, Hayes & Zettel (2011) and Lovebond Depression, Anxiety and Stress Scale (1995). Data were 

analyzed by multivariate analysis of variance. Results: Results: There was a significant difference between the 

applicants for cosmetic surgery and the non-applicants for the variables under study (P< 0/001). Conclusions: It can 

be stated that dissatisfaction with body image, experiential avoidance, depression, anxiety and stress, as well as low 

level of hygiene can lead to increased cosmetic surgery. Key Words: Behshiyari, body image dissatisfaction, 

experience avoidance, depression, cosmetic surgery 
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 مقدمه

 ظاهر بودن طبیعی تقریباً یا طبیعی رغمعلی افراد از بعضی

 که دارند خود جسمانی ظاهر درباره مداومی ذهنی اشتغال جسمانی،

 بودن، زشت از ایکننده رانگن و مفرط ترس شودمی سبب

، که (0318کنند)صالحی، رجبی و دهقانی، بودن گزاري غیرجذاب

های جراحی در ترین عملاز شایع را به یکی 0امروزه جراحی زیبایی

زونی به فکه میزان متقاضیان آن روتبدیل کرده است، سطو جهان 

(. هدف 2108 ،زادهدوایی، کلانتر هرمزی، گنجی و عباساست )

اصلی جراحی زیبایی بهبود ظاهر فردی است که دارای ظاهر نابهنجار 

ها مطابو آنیابند خصوصیات فیزیکی ها در میباشد. زمانی که انسان

با آن هنجارها و معیارهای مدنظرشان نیست، ممکن است دچار 

یزه گزحل نهایی در نظر بگیرند)عنوان راهشده و جراحی را بهرنجش

(. جراحی زیبایی اکنون به یک عامل فریبنده و 2103 ،و قراداقی

ین امر است و اگرایی افراد مختلف تبدیل شدهای برای تجملوسیله

ریزی انتظارات غیرواقعی در افراد و مخدوي شدن حقایو سبب پایه 

و کانر،  ، استرینی، ریچناست)در مورد ماهیت واقعی آن گردیده

از یشگذاری بتصویر بدنی منفی، نارضایتی بدنی و سرمایه (.2121

عی اجتما-شناختی و روانیحد بر روی تصویر بدنی، مخاطرات روان

، پورحسین، غلامعلی لواسانی و لودنبال خواهد داشت)خدابندهبه

(.تصویر بدنی یک بازنمای درونی از ظاهر بیرونی 0314معتمدیگانه، 

فرد در طول زندگی است، به عبارت دیگر در طی مراحل رشد، فرد 

دهد که عوامل مختلف تصویری از ظاهر خود در ذهن شکل می

ی گیری آن نقش دارند. برخزیستی، محیطی و روانشناختی در شکل

و علی  درباره ظاهر جسمانی خود دارند افراد اشتغال ذهنی مداومی

یباً طبیعی بودن ظاهر جسمانی، از زشت یا غیر تقررغم طبیعی یا 

 (.0312شیخ و مسلمی نژاد، دارند )جذاب بودن نگرانی شدیدی 

، افرادی که به جراحی زیبایی علاقمند دهندها نشان میپژوهش 

 یای نسبت به کسانی داشتند که علاقهترضعیف 2بودند تصویربدنی

(. 2101 ،اسینیپ و ماملی گیگی، بیولکاتی،به جراحی زیبایی نداشتند)

در پژوهش خود به این نتیجه رسید که افراد بعداز  (2112سارور )

 .هنددیانجام جراحی زیبایی تصویر بدنی بهتری از خود گزاري م

                                                           
1. cosmetic surgery 
2. Body Image 
3. Body Mass Index 
4. Binge eating 
5. purging 

ه ک آیدر میشمابهنارضایتی از تصویر بدن یک مشکل مزمن 

ولت ف )پیرسون،کندیخصوص زنان را در سراسر طول عمر درگیر مهب

در گروه غیر بالینی، نارضایتی از تصویر بدن با  (.2102و هیس، 

(، 2113کاه، هاردی و بالاتر)مک لارن، 3بدنی ةشاخص تود

)تیلکا، 6و رژیم مزمن 2، پاکسازی4اختلالات خوردن مثل پرخوری

 8(، اضطراب0221 ،گریفیت)1از افسردگی (، سطو بالاتری2114

نفس)گراس  به از اعتماد ترییین(، سطو پا0116استون، و  )بنت

 ( و به طورکلی با سطو پایین کیفیت2111لریمر، و نیگبر لی، بارد،

شود فرض می معمولاً (.2111 مورا،دهیر و  )گنم، زندگی ارتباط دارد

راگیر ف ی اجتماعی غیرواقعی وهاکه نارضایتی از تصویر بدن از آرمان

ا هشود. این آرماندر مورد آنچه جذاب هست یا باید باشد، ناشی می

 ،یوسیابند)هارگرهای جمعی انتقال میتا حد زیادی از طریو رسانه

یبایی ها از زاجتماعی در ارتباط بین پیام رسانه ة(. مقایس2114 تیگمن،

 ر،تسلاا)تیگمن و  شودمییند مهم تلقی آو نارضایتی از بدن یک فر

زیبایی،  ها ازتصویر بدن با تصاویر رسانه ةطور معمول مقایس(. به2114

 شانکمتر از تصویر بدن خصوص زنان(افراد )به شودیموجب م

که به  ییفاکتورها (.2101 ز و بانک،ونگیب )دیجکسترا، راضی باشند

 ر، ظاهکنندیرشد و نگهداری نارضایتی از تصویر بدن کمک م

کردن چک (،0111و دان، تنتلف التاب، آرمانی)تامپسون، هینبرگ،

(. 2114 ک،و لس رابینسون فریربرن، )شفران،دبدن و اجتناب بدن هستن

 تواندیل لاغر بودن( مآهل) مانند ایدآهدادن ارزي بالا به ظاهر اید

نارضایتی از تصویر بدن را با افزایش آگاهی از اختلاف بین بدن 

 (.2102، یسلوب فرد، افزایش دهد)آلبرت، تویسن و رموجود و مط

اند که نارضایتی از تصویر بدن، اختلاف بین ها نشان دادهپژوهش

، در بین زنان بسیار گستري پیدا 01و خود ادراک شده 1خود آرمانی

همچنین طبو مطالعات  .(2118 و روشفرس، )بل است کرده

بودن و تبلیغات  شده که عواملی مانند جوان بودن، مؤنثمشخص

. (0111 ،مو تورنست بدنی منفی ارتباط دارند)ابرگها با تصویررسانه

یک فرایند زیربنایی معمول که در نگرانی بدن و الگوهای غذا 

ای ای است. اجتناب تجربهخوردن مشاهده شده، اجتناب تجربه

هرگونه تلاي برای جلوگیری، تغییر یا کنترل افکار و احساسات 

6 . Chronic diet 
7. depression 
8. anxiety 
9. Ideal self 
10. Self-perception 



 مهدی ایمانی و همکاران                                                                                    اضطراب...     بدن، تصویر از نارضایتی بهشیاری، ای،تجربه اجتناب مقایسه

 

431 

ال و  استروس )هیز،شوندیای است که موجب آسیب مناخواسته

ای شناسایی ای فرایند اجتناب تجربه(.  هدف هسته2100 ویلسون،

کارهای متنوع برای جلوگیری درمورد تصویر بدن و راه هایمشغولدل

 ،پیرسون و همکارانمرتبط با تصویر بدن است) هاییاز ناراحت

ها شود که هدف آنمیاجتناب بدن شامل رفتارهایی  (.2102

هایی که آغازگر نگرانی درمورد جلوگیری یا اجتناب از موقعیت

کردن گشاد، وزن ن یهاظاهر فیزیکی فرد هستند، مثل پوشیدن لباس

درتضاد با اجتناب،  کردن به خود در آینه.نگاه اجتناب از خود و

ل اعنوان مثکردن بدن اشاره به بررسی انتقادی از بدن دارد. بهچک

ران دیگ منفی خود با یسةکردن خود بارها و بارها در آینه یا مقاچک

 (.2102آلبرت و همکاران، ) 

 0اریای، مفهوم بهشیتجربهعلاوه بر مفهوم اجتناب شودیتصور م

ی تصویر بدن یا نگرانی در مورد تصویر بدن ارتباط داشته نیز با سازه

قضاوت  ال حاضر بدونح ةباشد. بهشیاری تمرین تمرکز توجه به تجرب

بهشیاری که در آیین بودا و دیگر (. 0111کردن آن است)کابات زین،

ای ریشه دارد. در حوزه روانشناسی به عنوان روشی های مراقبهآیین

برای کاهش استرس به صورت تجربی به کار گرفته شده است. 

زین  اند. کباتارئه کرده های مختلفی از این ویژگیمحققان تعریف

 و بهشیاری را توجه کردن به هدف در لحظه حال و توجه بارز 2113

 داند. او معتقد است بهشیاریبدون قضاوت به لحظه لحظه زندگی می

یوه خاص تر توجه کردن به شیودقاز هشیاری است که به طور  کیفیتی

یعنی هدفمند، در لحظه حاضر و غیر قضاوتی به دنیای درون و برون 

 (.0318و بسارت،  منصوریاست )روانی 

 شودیر مکه تصوها و رفتارهایی استیندآبهشیاری در تضاد با فر

ی در . بهشیارشوندیموجب حفظ و افزایش نگرانی از تصویر بدن م

آل نیست اول متمرکز بر رسیدن به یک هدف یا حالت ایده ةدرج

ای . به عبارت دیگر به جدهدیبلکه پذیري حالت فعلی را ترویج م

آل، پذیري ظاهر فعلی را ترویج رای رسیدن به ظاهر ایدهتلاي ب

بهشیاری توانایی در تماس ماندن با یک تجربه  در درجة دوم. دهدیم

، بنابراین در تضاد با اجتناب از بدن است. نکته مهم شودینامیده م

که  دهدیو توجه بدون قضاوت را پروري م 2اینکه بهشیاری، شفقت

یند ارزیابی آردن بدن که یک فرکاین مخالف با اصل چک

ن . مطابو با ایباشدیاست، مشدت قضاوت کنندهخودانتقادی و به

                                                           
1. Mindfulness 

که افزایش بهشیاری موجب کاهش  نگرانی  رودیاستدلالات انتظار م

 (. 2102از تصویر بدن بشود) آلبرت وهمکاران ، 

ن با نارضایتی از تصویر بد تواندیم که  مشکلات روانیازجمله 

ا وادار رطبع آن فرد را دچار رنجش کرده و آنو به باشدداشته ارتباط

ها، نسانا .زیبایی کند، استرس، اضطراب و افسردگی استبه جراحی

ای همچون های شخصیتی پسندیدهزیبایی ظاهری را به ویژگی

گلشانی و همکاران، )دهندیشایستگی و پذیري اجتماعی ربط م

 به نسبت حسی چه افراد اینکه  بر اضطراب و استرس گاهی (.2108

 از بسیاری شودیم باعث که گذاردیم ت ثیر ،باشندداشته خود بدن

جراحی پلاستیک  عمل به اقدام و بپردازند خود ظاهر در تغییر به مردم

 به در پژوهشی که (.2116 ،و استرانک استوارتهالون، بنمایند)

 اضطراب و ترساس افسردگی، بدنی، ةخودپندار میان ارتباط بررسی

 تفاوت گردید کهمشخص سوئدی پرداخت، نوجوانان از گروهی در

 وضع مورد در لشآهاید معیارهای با خودي از فرد هایارزیابی

 نسبت مثبت نگري با تصویر بدن در افراد نمره و بود پایین ظاهری

 یهاترس اضطراب، ،استرس علائم منفی، خوی و خلو لاغری، به

 داد نشان زیادی همبستگی فیزیکی اضطراب همچنین و اجتماعی

 (.2116ن،نو نوو لیتلریر، ایولاند )ایوارسون،

 میزان در آمریکا نشان دادکهای مطالعه نتایج حاصل از

خودکشی در افرادی که از تصویر و  اضطراب استرس، افسردگی،

 و نیز مشخص شد نارضایتی از بدنی خود ناراضی هستند، بیشتر است

 و رفتاری مشکلات شناختی، از ابعادی ایجاد به منجر بدن تصویر

  (.2116)دیل، کیتر، فیلیپس و هانت، شودمی سلامتی

که با هدف مقایسه رابطه استرس و نارضایتی از  یادر مطالعه

تصویر بدن در افراد متقاضی و غیرمتقاضی جراحی زیبایی انجام شد، 

 رضایتی از تصویر بدنبین میزان استرس و نا به این نتیجه رسیدند که

نارضایتی  و استرس اما میزان ،دارد معنادار و معکوس وجود یرابطه

 عادی افراد و زیبایی جراحی عمل ةبا سابق افراد بین در از تصویر بدن

ملایی و رضایی،  ندارد)حسینی، قاسمی ، معناداری وجود تفاوت

 شناخته خوبی به هنوز زیباییجراحی شناسیروان آنجاکه از (.0381

 روان هاییژگیو ةدربار گرفتهصورت یهاپژوهش و استنشده

 و است اندک بسیار زیباییجراحی برای کنندگانمراجعه پزشکی

 شمار اینکه به توجه با و باشدیم بالینی هایگزاري شامل بیشتر

2. Compassion 
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دوایی و )دارد صعودی سیر سالیانه زیبایی،جراحی متقاضیان

 همراه به وخیمی روانشناختی پیامدهای ندتوایم ( و2108همکاران، 

 احساس زمینه این در ترمنسجم و بیشتر مطالعات انجام باشد، داشته

اجتناب  یسةاصلی مقا هدف  با نیز پژوهش این بنابراین شود.یم

سردگی و اف اضطراب، ، بهشیاری، نارضایتی از تصویر بدن،یاتجربه

ام افراد غیرمتقاضی انجزیبایی با استرس در افراد متقاضی جراحی

 گرفت.

 روش

جامعه آماری پژوهش ای بود. مقایسه-پژوهش حاضر از نوع علی

 هاییکینزیبایی که به کلافراد متقاضی جراحیاز متشکلحاضر 

ماه دوم سال  6که در  شهر شیرازمنطقه یک و شش شهرداری زیبایی 

-08سنی و دانشجویان دانشگاه شیراز )بازة  مراجعه کرده بودند 11

از آن جا که آمار دقیقی از تعداد متقاضیان بدست نیامد  .سال( بود 21

در نتیجه حجم نمونه با استناد بر مقالات منتشر شذه در این زمینه تعیین 

متقاضی  011نفر که شامل  211براین اساس نمونه این پژوهش گردید.

گیری غیرتصادفی و غیرمتقاضی هستند به صورت نمونه 011و 

سترس از بین افرادی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، درد

 بودن زمان انجام جراحیاعلام رضایت، مشخص انتخاب شدند.

زیبایی با گذراندن مراحل پزشکی، نداشتن دلیل پزشکی و ضروری 

زیبایی ملاک ورود افراد متقاضی بود و نیز انتخاب برای انجام جراحی

 ازی سن، سطو تحصیلات و وضعیتافراد غیرمتقاضی نیز با همتاس

مونة سپس ن. صورت گرفت دانشجویان دانشگاه شیرازتاهل از میان 

های پژوهش پاسخ دادند و پس از جمع انتخاب شده به پرسشنامه

و  22نسخه  SPSSهای مورد نیاز، داده ها بوسیلة نرم افزار آوری داده

 . ندشد یله و تحلتجزی تحلیل واریانس چند متغیرهبا استفاده از آزمون 

 ابزار

 2112این پرسشنامه در سال : 0ترس از تصویر بدن ةپرسشنام

 01طراحی شد. این آزمون حاوی  یپر، آکسوم و توسط لیتلتون

)هرگز( تا  0پرسش است که هر پرسش دارای پنج گزینه است که از 

حداقل و حداکثر نمره هر آزمودنی  شود.گذاری می)همیشه( نمره 2

در این مقیاس ر نمرات بالات است. 12و  01رسشنامه به ترتیب در این پ

ست. ا سطو بالای نگرانی آزمودنی در ارتباط با بدن خود ةدهندنشان

                                                           
1. Body Image Concern Inventory  
2. Mindful Attention Awareness Scale 
3. Acceptance and Action Questionnaire 

ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را  (2112همکاران )لیتلتون و 

( روایی 0386نژاد و غفاری ). در ایران بساکگزاري کردند 13/1

 12/1همسانی درونی به روي آلفای کرونباخ این آزمون را براساس 

 .گزاري کردند

این پرسشنامه توسط براون و : 2آگاهیتوجه مقیاس بهشیاری

عبارت است به منظور سنجش  02شامل که  2113در سال  انیرا

 6همیشه( تا  باًی)تقر0از  یادرجه 6پاسخ  ةبهشیاری ساخته شده و دامن

 02ره و حداکثر نمره آن به ترتیب حداقل نم هیچ وقت( دارد. باًی)تقر

است. در این مقیاس هرچه نمره آزمودنی بیشتر باشد بیانگر  11و 

آزمون  یهاهمسانی درونی سؤال سطو بالایی از بهشیاری است.

گزاري شده  81/1تا  81/1کرونباخ از آلفای براساس ضریب 

 نسخه یهاپرسش برای کرونباخ آلفای .(2113 براون و رایان،است)

 80/1ازدانشجویان نفری 123 نمونه یک مورد در  سمقیا این فارسی

 (. 2111قربانی، واتسون، بارت، است) شده محاسبه

 و همکاران ندو: این پرسشنامه توسط ب3عملپذیري و  ةپرسشنام

طه ویژه در راب( برای سنجش انعطاف پذیری روان شناختی، به2100)

ر عمل باوجود افکار و با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری د

 یهاسؤال است. سؤال 1شده و دارای ناخواسته تدوین یهااحساس

 1نامه براساس میزان توافو در یک مقیاس لیکرت این پرسش

، 4، گاهی اوقات=3، بندرت=2، خیلی بندرت=0)هرگز=یادرجه

شود. ( رتبه بندی می1، همیشه=6، تقریباً همیشه=2بیشتر اوقات=

و  1ثر نمره هر آزمودنی در این پرسشنامه به ترتیب حداقل و حداک

 پذیریانعطاف ةدهنددر این مقیاس نشانر نمرات بالات است. 41

باز  -تر و اجتناب تجربی بالاتر است. پایایی آزمونشناختی پایینروان

آمده دستبه 84/1و همسانی درونی آن  80/1آزمون این پرسشنامه 

. در ایران نیز ضریب پایایی آلفای (2100، و همکاران ندواست)ب

و ضریب پایایی  81/1پذیري و عمل ویرایش دوم  ةکرونباخ پرسشنام

آمده است)عباسی، مولودی، فتی و ضرابی، دستبه 10/1باز آزمون 

0310.) 

مقیاس توسط  نیا :4استرس و اضطراب افسردگی،مقیاس 

 عبارت 20 شامل ساخته شد که، 0112در سال  و لاویبوند بوندیلاو

سنجدمی را استرس و افسردگی، اضطراب یهااسیمق زیر که است

4. Depression Anxiety Stress Scales 
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 هریک با را خود موافقت میزان باید هایآزمودن(. عبارت 1هرکدام )

 (3) همیشه تا( 1وقت )هیچ از یادرجه 4 ة دامن اساس ب عبارات از

حداقل نمره در این مقیاس صفر است که بیانگر حداقل  .کنند مشخص

گی، اضطراب و استرس است. و حداکثر نمره برابر است سطو افسرد

که نشان دهنده سطو بالایی از افسردگی، اضطراب و استرس  63با 

 آزمایی باز اعتبار که دادند نشان آزمودنی است. لاویبوند و لاویبوند

 برای 80/1 افسردگی، برای 10/1 ترتیب به فرعی یهااسیمق زیر برای

 زنی مقیاس روایی برای. آمد دست به ،اضطراب برای 11/1 استرس،

 ترتیب هب بک افسردگی و اضطراب پرسشنامه یا همبستگی ضرایب

ضرایب آلفای کرونباخ ابعاد افسردگی،  آمد. دست به 14/1و  80/1

و ضرایب بازآزمایی  82/1و  84/1، 11/1اضطراب و استرس به ترتیب 

قابل قبول است، که  64/1و  61/1، 11/1ابعاد مذکور به ترتیب 

 (.0312ونائینیان، )نیک آذینباشندیم

 هايافته

های توصیفی این پژوهش شامل میانگین، انحراف معیار، یافته

حداقل نمره و حداکثر نمره متغیرهای مورد مطالعه، مربوط به افراد 

گزاري شده است. قبل از  0متقاضی و افراد غیرمتقاضی در جدول 

ها و همگنی ن، همگنی واریانسها فرض نرمال بودتحلیل داده

-های متغیرهای پژوهش با آزمون کالموگروفماتریس کوواریانس

اسمیرنوف، لون و ام باکس مورد بررسی قرار گرفتند و تمام پیش 

ها ت یید شد.فرض

 

 پژوهش متغیرهایانحراف معیار، حداقل نمره و حداکثر نمره  . میانگین،0جدول

 رهایمتغ
 غیر متقاضی افراد افراد متقاضی

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین

 41 1 11/1 04/01 41 1 20/1 11/20 یااجتناب تجربه
 16 01 23/02 86/36 12 22 01/02 16/46 نارضایتی از تصویر بدن

 81 08 13/02 11/61 88 04 28/03 82/21 بهشیاری
 01 1 23/4 60/6 1 20 24/2 08/1 استرس
 01 1 02/4 88/4 1 21 18/2 36/1 افسردگی
 01 1 26/3 63/4 1 21 12/4 23/6 اضطراب

 

 

یبایی و زبرای بررسی تفاوت میان دو گروه افراد متقاضی جراحی

افراد غیرمتقاضی از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد. اطلاعات 

طور که جدول ارائه شده است. همان 3و  2ر جدول مربوط به مانوا د

باشد یدار مویلکز معنیلامبدای  دهد آمارهینشان م 3 ةشمار

(10/1p≤) ین ب یرهاکه مفهوم آن این است که حداقل در یکی از متغ

دو گروه افراد متقاضی جراحی زیبایی و افراد غیر متقاضی تفاوت 

که بین دو گروه  دهدیشان من 3جدول  آماری برقرار است. معنی دار

. که معنای آن (≥12/1p)تفاوت معناداری وجود دارد  یرهادرتمام متغ

زیبابی در مقایسه با افراد این است که افراد متقاضی جراحی

دارند و همچنین اجتناب  ترییینغیرمتقاضی سطو بهشیاری پا

، افسردگی، اضطراب، استرس و نارضایتی از تصویر بدنی یاتجربه

 بالاتری نسبت به افراد غیر متقاضی دارند.

 

 (MANOVA. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )2جدول

sig F df آماره ملاک ارزي آماره 

111/1  68/1  6 01/1  اثر پیلایی 
111/1  68/1  6 81/1  لامبدای ویلکز 

111/1  68/1  6 23/1  اثر هاتلینگ 
111/1  68/1  6 23/1 ترین ریشه رویبزرگ   

 

 

 

 (MANOVAنتایج تحلیل واریانس یک راهه در متن ) .3جدول

 F sig میانگین مجدورات df مجموع مجذورات 

 131/1 33/4 68/321 0 68/321 یااجتناب تجربه

 111/1 31/21 32/2181 0 32/2181 بهشیاری

 111/1 84/26 21/2011 0 21/2011 نارضایتی از تصویر بدن

 110/1 04/02 22/311 0 22/311 فسردگیا

 112/1 11/1 211/081 0 211/081 ضطرابا

 111/1 12/03 24/331 0 24/331 استرس
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 گيریبحث و نتيجه

ای، بهشیاری، اجتناب تجربه پژوهش حاضر مقایسةهدف 

نارضایتی از تصویر بدن، اضطراب، افسردگی و استرس در افراد 

نشان داد  پژوهشهای یافته بود.متقاضی وغیر متقاضی جراحی زیبایی 

زیبایی و افراد غیرمتقاضی از نظر که بین افراد متقاضی جراحی

مورد پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد که در ذیل به  یرهایمتغ

 تفصیل از آن سخن خواهیم گفت.

یشتری زیبایی نارضایتی بنتایج نشان داد که افراد متقاضی جراحی

 یولکاتیببا نتایج مطالعات  از تصویر بدنی خویش دارند که این یافته

( هماهنگ و همسو 0310(، خانجانی و همکاران )2101و همکاران )

 یهاهاظهار داشت که یکی از جنب توانیتبیین این یافته م . درباشدیم

مهم شکل دهنده سلامت افراد، ظاهر جسمانی و تصویر بدنی 

بر فرهنگی و اجتماعی و تاکید زیاد جامعه  یهاهاست. ارزيآن

کردن افراد از لحاظ ظاهری و ارزي ظاهری، مقایسه هاییتجذاب

قائل شدن برای افراد زیبا و تسهیل امور برای آنها و از طرفی ایجاد 

احساس کهتری به دلیل ظاهر و یا تجربه تمسخرآمیز از سوی دیگران 

فرد را در مقابل تصویر بدنی خود حساس نماید. از سوی  تواندیم

د که دچار خودپنداره منفی از خود هستند، برای کاهش دیگر این افرا

این تصویر بدنی و بدست آوردن عزت نفس بالاتر از جراحی زیبایی 

 (.0310کنند)خانجانی و همکاران، یاستفاده م

دیگر پژوهش حاکی از آن بود که سطو بهشیاری در افراد  ةیافت

که این یافته  تاز افراد غیرمتقاضی اس تریینزیبایی پامتقاضی جراحی

طور ( هماهنگ و همسو بود. همان2100با پژوهش دیجکسترا وبارلد )

که در تعریف بهشیاری نیز آمده است، بهشیاری متمرکز بر رسیدن به 

ل نیست بلکه پذیري حالت فعلی را ترویج آهیک هدف یا حالت اید

به عبارت دیگرپذیري ظاهر فعلی به جای تلاي برای  دهد.یم

 رسدی(. به نظر م2102آل)آلبرت و همکاران، ظاهر ایده رسیدن به

افراد متقاضی جراحی زیبایی که از تصویر بدنی خود ناراضی هستند 

 ترو توانایی پذیري ظاهر خود را ندارند و به دنبال ظاهر مطلوب

ور . تصگیرندیحل در نظر معنوان بهترین راههستند، جراحی را به

ه عنوان یک ابزار برای افزایش پذیري افزایش بهشیاری ب شودیم

 دهشیها اجتناب مبدنی که قبلاً از آن یهاافکار، احساسات و حس

رسون و یموجب کاهش نگرانی از تصویر بدن بشود )پ تواندیاست، م

 (.2102همکاران، 

در افراد  یادیگر پژوهش حاکی از بالابودن اجتناب تجربه ةیافت

لعه غیر متقاضی بود که با نتایج مطا متقاضی جراحی نسبت به افراد

( هماهنگ و همسو بود. در تببین این 2104)ارتمنه، ویلهم و ویلسون

اظهار داشت که یکی از دلایل تمایل به جراحی زیبایی  توانییافته م

ها در این افراد پایین بودن سطو پذیري آنها یا به عبارتی اجتناب آن

ر فعلی خود را ندارند و دست به این افراد توانایی پذیري ظاه .است

متنوعی که برای جلوگیری از ناراحتی مرتبط با بدن مورد  یکارهاراه

زیبایی کارها جراحیزند که یکی از این راه، میگیرندیاستفاده قرار م

که از ظاهر جسمانی خویش ناراضی است و توانایی  یاست، فرد

زند تا از این ظاهر پذیري آن را نیز ندارد دست به عمل جراحی می 

 نامقبول خود اجتناب کند.

پژوهش حاضر افسردگی در بین متقاضیان  هاییافتهمطابو با 

زیبایی بالاتر از افراد غیرمتقاضی است در مطالعه سارور و جراحی

( بین میزان افسردگی افراد متقاضی جراحی زیبایی و 2112همکاران )

ه این ده نشد در حالیکه یافتافراد غیر متقاضی تفاوت معنی داری مشاه

 یس(، موس و هر0310پژوهش با مطالعه خانجانی و همکاران )

( هماهنگ بود. تببین احتمالی این نتیجه 2114) یمیر( و ن2111)

این باشد که افراد افسرده بیشتر از سایرین احساس پوچی و  تواندیم

ه کو دارای نگرشات منفی نسبت به خود هستند  کنندیبی ارزشی م

نگري  که این شودینگري منفی نسبت به جسم و ظاهر را نیز شامل م

ها ظاهر خود را نامطلوب توصیف کنند که آن شودیمنفی موجب م

 در مورد خویش یتردنبال تغییر آن باشند تا احساس مطلوبهو ب

داشته باشند. بنابراین احتمال جراحی زیبایی در این افراد بیشتر از افراد 

نتایج نشان داد که میزان اضطراب افراد متقاضی  .باشدینرمال م

طالعه موس که با م باشدیجراحی زیبایی بیشتر از افراد غیرمتقاضی م

( 0310( و خانجانی و همکاران)0116(، بنت و استون)2111) یسو هر

اضطراب بر اینکه چه حسی نسبت به بدن  .باشدیهماهنگ و همسو م

ز مردم به بسیاری ا شودیکه باعث م گذاردیخود داشته باشیم ت ثیر م

تغییر در ظاهر اندام خود بپردازند. اضطراب پاسخ به تهدیدی است 

ی . اضطراب بر عملکرد شناختباشدیکه ناشناخته مبهم یا متعارض م

در میان اختلالات  شودیادراکی م هاییفاثر گذاشته و موجب تحر

 است )انجمن روانپزشکی تریعاضطرابی، اضطراب اجتماعی از همه شا

 (. هرچند در این پژوهش ما به بررسی اضطراب2111 آمریکا،

که این اختلال نسبت به  شودیاما حدس زده م یمااجتماعی نپرداخته

ضطراب ا سایر اختلالات اضطرابی در این افراد بیشتر باشد. در اختلال

رد داشتن نقص . ترس ازترسدیاجتماعی فرد از ارزیابی دیگران م
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چهره و داشتن ظاهر نامناسب در میان این افراد شایع است که عاملی 

ژوهش طبو نتایج پ .باشدیزیبایی در این افراد مبرای افزایش جراحی

حاضر میزان استرس متقاضیان جراحی زیبایی بیشتر از افراد 

توسط حسینی و  0381. در پژوهشی که در سال باشدیمتقاضی مغیر

د نتایج مخالف با پژوهش حاضر بدست آمد. همکاران انجام ش

انجام دادند به  2116و همکاران در پژوهشی که در سال  یوارسونا

در توجیه این یافته  هماهنگ با پژوهش حاضر رسیدند. ییجهنت

اظهار نمود که استرس و تصور از بدن به عنوان دو  توانیپژوهش م

فرد مرتبط است روانی که هر دو به نحوی به درک و شناخت  ةساز

با هم رابطه دارند. بدین صورت شخصی که نسبت به اندام و چهره 

خود تصور منفی داشته باشد نسبت به اکثر رویدادهای زندگی دید 

منفی خواهد داشت و براساس دیدگاه تبادلی استرس وی با پردازي 

منفی از رویدادها، استرس بیشتری را کسب خواهد نمود و لذا هر چه 

 تر باشد استرس کمتری تجربه خواهد شد )حسینیبدن مثبت تصور از

 (.0381و همکاران،

زیبایی اکنون تبدیل به یک عامل طور که ذکر شد جراحیهمان

برای تجمل گرایی افراد مختلف شده است. اکثر  اییلهفریبنده و وس

معمولاً دچار  کنندیکسانی که برای جراحی زیبایی مراجعه م

اند و قضاوت نادرستی در مورد بدنی خود شدهگمراهی در تصویر 

اند. و ظاهر خود دارند به عبارت دیگر دچار تحریف ادراکی شده

مکرر رضایتی درمورد ظاهر خود ندارند.  هاییرغم انجام جراحعلی

شناختی و وضعیت سلامت علائم روان بنابراین آگاهی پزشک از

 تا از عواقب احتمالی درسیروان افراد مراجعه کننده ضروری به نظر م

در این پژوهش میزان ضرورت انجام  آن پیشگیری به عمل بیاید. ءسو

جراحی زیبایی توسط پزشک متخصص که بتواند آسیب شناسی 

روانی را در داوطلبان نشان دهد مورد بررسی قرار نگرفته است و 

جمعیت مورد مطالعه این پژوهش محدود به متقاضیان جراحی زیبایی 

، لذا از تعمیم دادن نتایج به کل جامعه و آنهایی که اقدام به دباشیم

ن نتایج بدست آمده از ای اند باید محتاط بود وجراحی زیبایی کرده

عمیم ، لذا به منظور تباشدیپژوهش محدود به یک منطقه جغرافیایی م

 .دادن نتایج به سایر مناطو جغرافیایی دیگر باید با احتیاط عمل کرد

 منابع

ترس از بدریختی  رابطه بین .( 0386)  اک نژاد، سودابه و غفاری، مجیدبس

مجله علوم  .بدنی و اختلالات روانشناختی در دانشجویان

 .011-081، (2)0 ی،رفتار

(. مقایسه 0381) لیلا رضایی، و ملایی،گلناز؛ نوشاد قاسمی،؛ ابراهیم حسینی،

ساله  31تا  21میزان استرس و تصور از بدن خود در بین افراد 

 دارای سابقه عمل جراحی زیبایی و افراد عادی در شهر اهواز.

 .84-12، (3)0 ،روانشناسی صنعتی/سازمانی یهافصلنامه تازه

بررسی و مقایسه  .(0310) صبا،گزیزهو  جلیل باباپور،؛ زینب خانجانی،

وضعیت روانی و تصویر بدنی متقاضیان جراحی زیبایی با افراد 

له علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید مج .غیر متقاضی

 .231-248 ،(2)21، صدوقی یزد

مد معت و مسعود ،غلامعلی لواسانی ؛رضا، پورحسین ؛یوسف، لوخدابنده

شناختی مرور . بررسی اثربخشی روي(0314) نگین ،یگانه

خویشتن بر تصویر بدنی دانشجویان دختر دانشگاه تهران. 

 .321-310، (22) 04 ،وانشناختیفصلنامه علمی پژوهشی علوم ر

(. مقایسه نگرانی از تصویر بدنی 0312مسلم )شیخ، محمود و مسلمی نژاد، 

 گر شاخصزنان سالمند ورزشکار و غیر ورزشکار: نقش میانجی

توده بدنی در ارتباط بین حرمت خود و نگرانی از تصویر بدنی. 

 .18-002(، 21)02، علوم روانشناختی

بینی اختلال . پیش(0318) یوسف،دهقانیو  سوران ،رجبی ؛مریم ،صالحی

بدریخت انگاری بدن براساس طرحواره های هیجانی، سبک 

های دلبستگی و ویژگی های شخصیتی در افراد متقاضی جراحی 

، ( 13)08ی، زیبایی. فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناخت

11-81. 

 کفایت (.0310) حمید ضرابی،و  رضا مولودی،؛ لادن فتی،؛ ایمانه عباسی،

. ومد نسخه –روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه پذیري و عمل

 .62-81 (،01)2روانشناختی،  یهامدل وها روي

ی اواسطه(. نقش 0318) یمحمدعلمنصوری، جمیل و بشارت، 

لوم عی دلبستگی و بهشیاری. هاسبکرابطه بین استحکام من در 
 .112-182(، 11)08، روانشناختی

روانسنجی  هاییژگیو .(0312) حمدرضانائینیان، م و میرین، انیک آذ

از  یاپرسشنامه نشانگان افسردگی، اضطراب واسترس در نمونه

دانش آموزان ایرانی. ششمین همایش بین المللی کودک و 
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