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Abstract
 

 

In recent years, the tendency to cosmetic surgery in Iran has increased. Numerous 
researches in the field of psycho-social in relation to the tendency to cosmetic surgery 
have been done among different groups and with different methods. The purpose of this 
study is using meta-analysis method to analyze and combine the results of studies on 
psychological and social factors affecting the tendency to cosmetic surgery in Iran. In 
order to perform meta-analysis, 55 "scientific-research" and "scientific-promotional" 
articles that were published in this field in Iran during the years (2001-2011) were 
selected and analyzed. These articles included the conditions and criteria for meta-
analysis study. The results showed that the "maladaptive scheme of self-regulation" had 
the greatest effect on the tendency to cosmetic surgery (r = 0.80). Thus, the average 
effect size was positive and high. After that, the most influential factors on the tendency 
to cosmetic surgery were “body deformity disorder”, “histrionic personality disorder”, 
“inferiority feeling”, “phobic disorder”, “body management” with positive and high 
effect size, respectively. In addintion, “self-esteem” had negative and high effect size. 
Findings indicate psychological and social harms in people seeking cosmetic surgery, 
which results from the cultural atmosphere of society.. 

Keywords:beauty ideals, cosmetic surgery, psycho-social factors, and meta-analysis. 

 

 

 
1. Corresponding Author: Doctoral student of Gilan University, Rasht, Iran. 
 masoumeh_talebidalir@yahoo.com 



 

 

 مقاله پژوهشی  

  فرهنگی تربیتی زنان و خانواده   فصلنامه علمی

  تاریخ دریافت: 

27/06/1400  

  تاریخ پذیرش: 

03/11/1401 

  49-82صص: 

  هجدهم سال 

  1402   تابستان

63  

DOR: 20.1001.1.26454955.1402.18.63.2.8 

 اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی زیبایی در ایران   - فراتحلیل عوامل روانشناختی 

  1معصومه طالبی دلیر

  

  چکیده 

هايِ فراوانی  هاي اخیر، گرایش به جراحی زیبایی در ایران افزایش پیدا کرده است. پژوهشدر سال

با    -در حوزه روانشناختی رابطه  در  بین گروهاجتماعی  در  به جراحی زیبایی  با  گرایش  و  هاي مختلف 

کارگیري روش فراتحلیل به منظور تحلیل و  است. هدف پژوهش حاضر، بههاي متفاوت انجام شدهروش

پیرامون عوامل روانشناختی اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی    -ترکیب نتایجِ مطالعات صورت گرفته 

ترویجی» که در -پژوهشی» و «علمی  -مقاله «علمی  55ور انجام فراتحلیل،  زیبایی در ایران است. به منظ

شمسی) در این زمینه در ایران منتشر شده بودند، انتخاب و تحلیل شدند. این    1399  -1380هاي(بینِ سال

اسازگار  واره نها شرایط و معیارهاي مطالعه فراتحلیل را دربرداشتند. اندازه اثرها نشان دادند که «طرحمقاله

که، میانگین ) داشته است. به طوري r=  80/0خودگردانی» بیشترین تاثیر را بر گرایش به جراحی زیبایی (

زیبایی «اختلال  اندازه اثر آن مثبت و زیاد است. بعد از آن، بیشترین عوامل تاثیرگذار بر گرایش به جراحی

بدن»، «اختلال شخصیت نمایشی»، «خودکم اندازه اثر بینی»، «ترسبدشکلی  با  مرضی» و «مدیریت بدن» 

زیاد هستند و  منفی  اثر  اندازه  با  نفس»  «عزت  و  زیاد  و  آسیبیافته .  مثبت  نشاندهندة  و ها  روانی  هاي 

  باشد. اجتماعی در افراد متقاضی جراحی زیبایی است که منتج از فضاي فرهنگی جامعه می

  .زیبایی، جراحی زیبایی، عوامل روانشناختی و اجتماعی، فراتحلیلهاي آلایده :هاکلید واژه
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  مقدمه

خودش را بدنِ  کند جراحی پلاســتیک یک علم و هنر حســاس اســت که به شــخص کمک می

ته باشـد تري داشـ . جراحی )2012، 1احمدي و رفیعی(صـالح  بهتر بسـازد و احسـاس اعتماد به نفس بیشـ

اما اگر هستند؛   ست که دچار بدشکلی بدنکیفیت زندگی براي افراديعاملی براي بهبود  پلاستیک  

ــت ــود، خطرناك اس ــتی به کار گرفته نش ــالح احمدي و رفیعی،  به طور درس ــیدفر، 2012(ص ؛ فرش

ــهابی ــتجردي و ش ــتیک عموما به دو طبق  .)2013،  2زاده دس ــیم می  ۀجراحی پلاس ــودعمده تقس  :ش

ازي و زیبایی مانی و اجتماعی هاي مجراحی.  بازسـ ازي براي ایجاد عملکرد بهنجار جسـ رتبط با بازسـ

جســمانی جدي   نقایصِ از شــرِ افراد  د تانکنکمک می هاي بازســازيجراحی  .انددر افراد ضــروري

هاي زیبایی اغلب به  اما جراحی  .شـان را بهبود ببخشـندخود خلاص شـوند و کیفیت زندگی اجتماعی

ایتی افراد از   ان انجام مینقصدلیل نارضـ هاي زیبایی و بر جنبه دنگیرهاي جزئی و تخیلی در ظاهرشـ

هرابی،  ت و تمرکز 1390و ظرافت تاکید دارند (سـ ازي، اقدامی ترمیمی اسـ ). در واقع، جراحی بازسـ

ايِ   ایی، تمرکزش بر بهبود و ارتقـ اهر دارد. ولیکن جراحی زیبـ ایص و بهبود عملکرد و ظـ بر رفع نقـ

این مقاله    ). 1387باشـد و اختیاري اسـت (شـکر امرجی و عباسـی، گرایی میآلایده ظاهر در جهت  

ــت و به جراحی  ــازي و ترمیمی نمیجراحی زیبایی را هدف قرار داده اس طور کلی،  پردازد. بهبازس

،  4و بعد، زیبایی پلک   3هاي زیبایی مختلف، مردم بیشـــترین انگیزه را براي جراحی زیبایی بینی در میان جراحی 

   ). 2012،  7زاده، نیازي و کلانترهرمزي (موسوي   دارند   6لاغري شکم و پهلو و    5لیفت صورت 

اســـت به طوري که نســـبت به  هاي اخیر در ایران بســـیار گســـترش یافتهجراحی زیبایی در دهه

لاي گرایش به  ). آمار با2014، 8کشـورهاي دیگر رشـد چشـمگیري داشـته اسـت (زجاجی و همکاران

ایی در جـامعـه ه  و  ایران  جراحی زیبـ ه  در  آن  دوم  رتبـ ه  منطقـ انـ ابـلپـدیـده   خـاورمیـ توجـه اســـت و  اي قـ

، باباشــاهی،  ســارياکبري).  17/6/1399اعتنایی با آن مواجه شــد (خبرگزاري فارس، توان با بینمی

 

1. Salehahmadi, Z., & Rafie, S. R 
2. Farshidfar, Z., Dastjerdi, R., & Shahabizadeh, F 
3. Rhinoplasty  
4. Blepharoplasty 
5. Face Lift 
6. Abdominoplasty  
7. Moosavizadeh, S. M., Niazi, F., & Kalantar-Hormozi, A 
8. Zojaji, R et al 
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ایی اناولیـ دیـ ــیـ داولمرا  بینی    جراحی  )2012(  1منش و رشـ ایی در ایران  ترینتـ   روش جراحی زیبـ

 134،766هزار نفر جمعیت (مجموع   100مورد جراحی بینی در هر    180  ها،آن  پژوهشِ  در.  دانندمی

ــده گزارش    در ایران  جراحی در هر ســال) . در دوران اخیر، متقاضــیان جراحی زیبایی بینی  اســتش

ــتنـد زنـان، علاوه بر   ــب منزل ـ  مردان جوان نیز هسـ ت اجتمـاعی و افزایش اعتمـاد بـه نفس،  کـه بـه منظور کسـ

می  این جراحی  گزاف  بــار هزینــه  زیر  مرتبــه،  و  چنــدین  ــمـس  شـ ابراهیـمـی،  معـتـمــدي،  رونــد(کلانتـر 

شـناس فرانسـوي ادارك منفی از بینی  ) انسـان2006(  3گزگندوبر اسـاس نظرات    ). 2016،  2نژادسـروري 

اسـت.  درضـا پهلوي نیز وجود داشـتهسـلطنتی محمّدر میان زنان ایرانی طبقه مرفه در زمان حکومت  

دادند و  ، زنانی که از اطرافیان شـاه بودند عمل زیبایی بینی انجام می1960و    1950هاي  در طول دهه

  گرفتند.الگو می -4ها و بازیگران اروپایی مانند جینا لولوبریجیدااز مدل

شود اسی هم به سمت روانشناسی کشیده میشنشناسی و جامعهاغلب روانشناسی به سمت جامعه

ــط افراد هاي فرهنگی منتقل میهاي زیبایی بدن از طریق کانالآل). ایده 1995،  ٥(تویتز ــوند؛ توس ش

ــایـت از بـدن تـاثیر میمیگردنـد؛ الزام فرهنگی  جـامعـه نهـادینـه می ــپس، بر رضـ   گـذارنـد  گردنـد و سـ

ــان(عرب ا عوامـل ). از این1400زاده،  نرمی و رمضـ ــی در پیونـد تنگـاتنگی بـ اسـ ــنـ رو عوامـل روانشـ

 .)2012احمدي و رفیعی، (صــالح  اجتماعی، توامان، در رفتار مدیریتی و اصــلاح بدن دخیل هســتند

بینیِ تمایل به جراحی زیبایی و رضــایت هاي شــخصــیتی، پیشگیشــناخت مشــکلات روانی و ویژ

ــازند(زجاجی و همکاران، پذیر میمل جراحی زیبایی، امکانبدنی فرد را، قبل و بعد از ع ). 2014س

اختار ناخت محیط اجتماعی و سـ ی عوامل اجتماعی منجر به شـ هاي فرهنگی به همین صـورت، بررسـ

ــتولی بر فرد و جامعـه رو،  ). از این1387گردند (ذکایی و فرزانه، می -در زمینـۀ جراحی زیبـایی -مسـ

عددي به بررســی عوامل روانشــناســی و اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی در ایران، مطالعات مت

این پژوهش، از نوع کمی و    اند.و فردي داشـــته اند. اما این مطالعات شـــکل پراکنده زیبایی پرداخته

ــیفی می ــجامتوص ــد و هدف آن ترکیب و انس ــت. باش ــی به این مطالعات با روش فراتحلیل اس بخش

 

1. Akbari Sari, A., Babashahy, S., Olyaeimanesh, A., & Rashidian, A 
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اسـت.    هاي متعدد در یک زمینهپژوهش    3و معنادار کردن 2، ترکیب1کی کردنهدف از فراتحلیل ی

ــیـاري از حوزه  ــتاین روش در بسـ ــکی کـاربرد داردهـا مـاننـد علوم اجتمـاعی، رفتـاري و زیسـ  پزشـ

 بر این اساس، عنصر اصلی پژوهش حاضر، مشمول این سوالات است:  .)1986، 4(وولف

ــیپژوهشدر  )1 ــنـاسـ مربوط بـه گرایش بـه جراحی زیبـایی در ایران چـه اجتمـاعی   -هـاي روانشـ

  مورد مطالعه قرار گرفته است؟ ییمتغیرها

 شود؟ برآورد میکلی هر کدام از این متغیرها بر گرایش به جراحی زیبایی چقدر  5) اندازه اثر2

ه العـ ات  مطـ ــوعـ ایی و موضـ ه جراحی زیبـ ه گرایش بـ ل در زمینـ ا روش فراتحلیـ اعی بـ اي اجتمـ هـ

ــگران خارجی و ایرانی  ــط برخی از پژوهش نزدیک به آن (تصــویر بدنی، رضــایت بدنی و ... ) توس

لملل  ادر سـطح بین -ها فقط روي موضـوع مورد بررسـیاسـت. برخی از این پژوهشصـورت پذیرفته

ها بر موضـوع و جامعه اند. اما برخی از آناند و خود را محدود به جامعه خاص نکرده تمرکز داشـته-

) به فراتحلیل مطالعات در زمینه تاثیر رسـانه بر  2020( 6اند. هوانگ، پنگ و آنخاصـی تمرکز کرده 

ی قرار داد 127ها  اند. آنتصـویر بدنی پرداخته هاي این پژوهش نشـان  ند. یافتهمطالعه را مورد بررسـ

  :داد

هاي هاي ســنی در کشــورهاي مختلف تحت تاثیر نمایشالف) همه زنان و مردان در همه گروه 

  اند؛آل و لاغر قرار گرفتههاي ورزشکاري ایده ایی مربوط به بدنرسانه

انه انهب) رسـ ه با رسـ هاي در حال افزایش نگرانیهاي غیرتجاري کمتر در هاي تجاري در مقایسـ

  اند؛تصویر بدنی موثر بوده 

انهج) نمایش ترین تاثیر را در ایجاد اختلالِ خوردن و درونیهاي رسـ ازيِ بدنِ ایده ایی بیشـ آل سـ

  اند.و لاغر داشته

ها را بر رضایت  آل در رسانه) اثر نمایش تصاویر بدن لاغر و ایده 2001(  7گروز، لوین و مورنن 

اثر)    43مطالعه (  25اند. آنها به مطالعه  از بدن زنان، از طریقِ روش فراتحلیل، ارزیابی کرده  اندازه 

هاي بسیار لاغر را  سال؛ افرادي که مدل   19کنندگان کمتر از  ها نشان دادند شرکتاند. آن پرداخته
 

1. Integrating 
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یر منفی و بیشتري از تصاویر  پذیر بودند؛ تاث هایی که در برابر طرح لاغري آسیب بودند و آن دیده 

هایی در زمینه  هایی براي پیشگیري و کاوش ها پیشنهاد کردند مولفه پذیرفتند. آن ها می ها و مدل رسانه

و   هایدیچ  پاولیدیس،  میلوتریدیس،  بگیرند.  قرار  توجه  مورد  اجتماعی  مقایسه  فرایند 

به مرور سیستماتیک2016(1پاناگوپولو  پرداختهکننده بینیپیش   2)  زیبایی  به جراحی  اند.  هاي علاقه 

به جراحی  هاي روانی و اجتماعی علاقهمقاله انگلیسی را شناسایی کردند و ویژگی  12آنها   مندان 

مطالعه  این  طبق  بر  نمودند.  تحلیل  و  تجزیه  را  علاقهزیبایی  عوامل   ،  با  زیبایی  جراحی  به 

شناختی افراد همانند تصویر بدنی، عزت نفس  هاي روان ماعی، ویژگیهاي اجتاپیدمیولوژیک، شبکه 

هاي بیماران متقاضی  هاي خاص روانی مرتبط است. درك ویژگیهاي شخصیتی و آسیب و خصیصه 

آن انتظارات  و  انگیزه  زیبایی،  مراقبتجراحی  از  مهمی  جنبه  آن ها  که  است  بالینی  از هاي  دسته 

کند. لیناردون، اندرسون،  برند شناسایی میین بازخورد مثبت را از این عمل میبیمارانی را که بیشتر

فولر و  راجرز  «انعطاف2021(3تیسکیویچ -مسر،  فراتحلیل  مطالعه  به  و  )  بدنی»  تصویر  پذیري 

انباشته هاي آن پرداختند. آن همبستگی اذعان کردند شواهد  پذیري تصویر  ایی در مورد انعطافها 

هاي تجربی وجود ندارد.  جود دارد اما با این حال، یک ترکیب و انسجام کمی از این پژوهش بدنی و

ها در  شناختی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  همبستگیهمبستگی روان   19مطالعه و    62بنابراین،  

طبقه  دسته  «آسیبسه  و خوردن»،  تصویربدنی  «اختلالات  شدند:  روشناسیبندي  کلی  و  هاي  انی» 

همبستگی  «ساختارها دادند  نشان  تصادفی  اثرات  مدل  مثبت».  بدنی  و  روانشناختی  کلی  ي 

پذیري تصویر بدنی با دو دسته اول معکوس و با دسته آخر مثبت است. بر اساس نتایج این  انعطاف

انعطاف از  بالاتري  به زنان، گزارش  پژوهش، مردان سطوح  بدنی را، نسبت  .  کردند پذیري تصویر 

هاي سلامت روان مرتبط است  پذیري تصویر بدنی به طور مداوم با شاخص کنند که انعطاف ها تأیید می یافته 

به مرور سیتماتیک و    ) 2019(  4یون و کیم   .شناختی افزایش داد توان آن را در طول مداخلات روان و می 

مقاله با معیارهاي متناسب    16اند. آنها  فراتحلیلِ جراحی زیبایی و عزت نفس در کره جنوبی پرداخته

را گزینش و تجزیه وتحلیل کردند. براساس نتایج این فراتحلیل، اکثر مطالعات از مقیاس عزت نفس 

مقاله  بعضی  بودند.  کرده  استفاده  زناروزنبرگ  شامل  فقط  شامل  ها  را  جنس  دو  هر  بعضی  و  ن 
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اجتماعیمی نگرش  متغیرهاي  همچنین  و    و  BMI  فرهنگی،  -شدند.  ضعیف  همبستگی  استرس 

متغیرهاي قصد مدیریت ظاهر، قصد جراحی زیبایی و رضایت از بدن همبستگی متوسطی با عزت  

ند. از  و استرس همبستگی منفی با عزت نفس داشت   BMIنفس نشان دادند.  قصد جراحی زیبایی،  

) به  1398( اخلاصی، رستگار و راسخیاست.  این دست مطالعات فراتحلیل در ایران نیز انجام شده 

ها به بررسی این  اند. آن ایرانی پرداخته   جامعه  در  بدن   اجتماعی  برساخت  به   ناظر   مطالعات  فراتحلیل

پرداخته    چه   با   نسبت   در   بدن  مدیریت  پدیده   1386-1395  داخلی  هايپژوهش   اند که در موضوع 

منتخب    پژوهشی  مقاله   29  فراتحلیلِ  است.گرفته   قرار  اجتماعی  علوم  محققان   توجه  مورد  متغیرهایی

  اي زمینه   متغیرهاي   و  اهمیت،   بیشترین  شناختی،روان   اجتماعی و  متغیرهاي  داد  نشان  متغیر  48فارسی و  

دهکردي،    پورکاوه   . اندداشته   شده مرور  هاي پژوهش   نویسندگان   نزد   کمتري  اهمیت   فرهنگی   و

  هاي  عمل به ایرانی زنان گرایش عوامل «فراتحلیل به )1399(اسفنجیر اطاقسرا و عباسیمحمديخان

پژوهش مربوطه،   32، و در مرحله بعد 50ها این مطالعه را با گزینش اند. آن زیبایی» پرداخته جراحی

و از معکوس واریانس   1در این پژوهش از روش هگز و الکین  اند.، انجام داده 96تا  86در سال هاي 

است. در مطالعه آنها، متغیر مقبولیت اجتماعی،  دهی به مطالعات استفاده شده ها به عنوان وزن فرضیه

گر بیشترین اندازه اثر  هیجانی و خودکارآمدي عمومی به عنوان متغیر تعدیل تماعی، هوش هویت اج

داشته زنان  زیبایی  جراحی  بر  پورکاوه   اند. را  مطالعه  خان   در  و  محمديدهکردي،  اطاقسرا 

با مطالمتغیر مذکور، در بین زنان، مورد بررسی قرار گرفته  4اسفنجیر، فقط تاثیر  عباسی عه  بود که 

نوآوري پیش و  هدف  حاضر  مطالعه  دارد.  تفاوت  کردن رو،  (فراتحلیل)  متاآنالیز  و  فهرست  اش 

روان  زیبایی  -شناختیمتغیرهاي  جراحی  به  گرایش  بر  موثر  سابق  اجتماعی  مطالعات  در  که  ست 

  باشد.  اند. پژوهش حاضر، از نوع توصیفی و کمی میاند و در این پژوهش مرور شده بررسی شده 

بررســی ادبیات نظري در حوزه گرایش به جراحی زیبایی حائز اهمیت اســت و با تصــویر بدنی  

ت. بهمنفی و نارضـایتی بدنی پیوند خورده  ی و  اسـ طورکلی، مقالاتی که در این پژوهش مرور، بررسـ

مرور   تحلیل شــدند از ادبیات نظري روانشــناختی غنی برخوردار نبودند. در این قســمت از مقاله، به

) به مطالعه  2022(  2، مولکنز و آلواوواسـت.  ها و مفاهیم نظري ارزشـمند پرداخته شـده برخی از نظریه

ایی در این زمینه ارائه بنديکیفی تصویر بدن و پذیرش جراحی زیبایی در بین زنان پرداختند و طبقه
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ایی کردند که باعث تقویت نگرش ناسـ ه مقوله شـ بت به جراحی زیبایی هاي مثکردند. آنها سـ بت نسـ

  شد.می

  سازي جراحی زیبایی و همسالان معطوف به ظاهر)؛ فشار اجتماعی و فرهنگی (همانند عادي   ) الف 

  آل و مقایسه اجتماعی)؛ کردن زیبایی ایده درونیفردي (همانند هاي درونویژگی )ب

  مزایاي زیبایی (همانند جذب کردن مردان و منافع اجتماعی و اقتصادي). ) ج

ها دو مقوله را مشــخص کردند که باعث تضــعیف نگرش مثبت به جراحی زیبایی همچنین، آن

  شد.می

  ؛فردي ( همانند پذیرش بدون قید و شرط بدن و اعتماد به نفس)هاي درونویژگی )الف

  هاي مالی).ملاحظات خارجی (همانند ریسک سلامتی و هزینه )ب

 ) 1997(   2سـت که توسـط فردریکسـون و رابرتز از دسـتۀ ادبیات نظري فمینیسـتی   1سـازي جنسـی تئوري ابژه 

سـازي جنسـی نوعی از تقلیل بدن اسـت که در آن زنان از نظر ظاهر فیزیکی، اسـت. ابژه مطرح شـده 

گردند و به عنوان شــی جنســی براي اســتفاده و لذت شــخص ارزیابی می  زیبایی و جذابیت جنســی

وند (گالدي و گویزودیگري در نظر گرفته می رم  ). ابژه 2020، 3شـ ه مولفه شـ ی داراي سـ ازي جنسـ سـ

اعمی،   اهر اســـت (نـ دنی، نظـارت بـدنی و کنترل ظـ ه1395بـ ان بـ د زنـ ه). در این فراینـ ایی گونـ ایی زیبـ

ــتـانـداایـده  کننـد کـه آن را جزیی از هویـت خود رهـاي فرهنگی در رابطـه بـا بـدن را درونی میال واسـ

ــایت از زندگی یکی میمی ــت یابند و آن را با موفقیت و رض دانند(حدادي  دانند که باید به آن دس

ــاختـه ذهن و  2022،  ، مولکنز و آلواوو؛  2014  ،4وحیـدنیـابرزکی، توکـل و  ــویر سـ ). آنهـا اگر بـه تصـ

هاي روانی  کنند و به آسـیبآل بدن  دسـت نیابد خود را سـرزنش میاسـتانداردهاي فرهنگی و ایده 

و عزت  همانند شـرم، اضـطراب، افسـردگی، اختلال در خوردن، نارضـایتی جنسـی، اعتماد به نفس

ــوند(نفس پایین و ... دچار می ــائذشـ ــرسـ ــیاس، والور  -فرس، گاریدو  -، آلونسـ ــگورا و    -ماسـ سـ

هاي با محوریت رسـانه نیز حائز اهمیت  ). نظریه1395؛ حدادي برزکی و توکل، 2019،  5یتواکسـپوز
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» تامپسـون، هاینبرگ، آلتاب و  3گانه) و «مدل اثر سـه1960( ٢گربنر  1بر اسـاس نظریه «کاشـت»هسـتند.  

انه1999(  ٤دان-تانتلف انه) رسـ ت و مغرضـ ر میها محتوایی ناقص، نادرسـ کنند که به عنوان  ایی منتشـ

گیرند(مینگویا، هاچینســون،  معیاري براي قضــاوت خود و دیگران از واقعیت مورد اســتفاده قرار می

ــون و گلیوز ــرامی2017،  5ویلس ــپهر، نیکوگفتار و ص ــان؛ مینوس ــاویر  ). مدل2014، 6فروش ها در تص

تند؛ از ایرسـانه تانداردي براي زیبایی، جذابیت و موفقیت هسـ ها  رو، دسـت نیافتن به این مدلنایی اسـ

گربنر در نظریه کاشـت  ). 2017،   گردد (مینگویا و همکارانمنجر به نارضـایتی از زندگی و بدن می

اویرِ ،کند، مردمبیان می انه تقریبا غیرواقعیِ  تصـ ؛ و هر چقدر دنپذیرنها را به عنوان نرم زیبایی میرسـ

باشــند مشــکلات روانی از جمله اختلالات خوردن، افســردگی، تر نیافتنیایی دســتتصــاویر رســانه

).  2014فروشـان، یابد(مینوسـپهر، نیکوگفتار و صـرامیبینی و اعتماد به نفس پایین افزایش میخودکم

  مطابق با نظریه تامپسون و همکارانش دو مکانیسم در این رابطه دخیل هستند:

  ماعی (مانند لاغري، قیافۀ خاص و ...)؛ هاي ظاهر اجتآلسازي ایده درونی) الف

  ). 2022، 7بنوچی، سراجیولی و کاسالهفیوراوانتی، بوچی(مقایسه اجتماعی مبتنی بر ظاهر  )ب

تامپسون و همکارانش علاوه بر تاثیر رسانه به نفوذ، فشار و اثربخشی مستقیم خانواده و همسالان  

از بدن تاکید می نارضایتی  با این نظریه1400زاده،نرمی و رمضانکنند (عرب بر  ها، نظریۀ  ). همسو 

کند او پیشنهاد می.  است) مطرح شده 1987(  9» است که توسط هیگینز 8روانشناختی «خود ناسازگار

که افراد در سه حوزه «خود» ادراك دارند: خود «واقعی» (ویژگی هایی که ما معتقدیم داریم). خود  

که ما آرزوي داشتن آنها را داریم)؛ و خود «باید» (ویژگی هایی که معتقدیم    آل» (ویژگی هایی«ایده 

). هنگامی که بین این ادراکات ناسازگاري ایجاد 2021،  10باید داشته باشیم) (لوون، بوریس و نکه 

آید. به طور خاص، اختلاف بین خود واقعی و خود  وجود می شود، احساسات و شناخت هاي منفی به 

مکن است منجر به احساسات مرتبط با افسردگی مانند ناامیدي، غم و نارضایتی شود، در  آل مایده 
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هاي مرتبط با بیقراري مانند  تواند منجر به هیجانحالی که اختلاف بین خودِ واقعی و خودِ باید می 

با این 2020،  1اضطراب، گناه و تحقیر خود شود (ژانگ، زیلنبرگ، سامرویل و بروگلمانز ، حال). 

بر رویکردهاي روانشناسی و اجتماعی، در رویکرد هاي فلسفی نیز مورد توجه قرار  زیبایی، علاوه 

آل اخلاقی کند. ایده آل اخلاقی» عمل میعنوان یک «ایده گیرد. در رویکرد فلسفی، زیبایی به می

کنند. در این  وت میدهد که افراد بر اساس آنها خود و دیگران را قضاها و معیارهایی ارائه میارزش

آل اخلاقی مطرح شود ظاهر به  شود. وقتی زیبایی به عنوان ایده ها خوب یا بد مشخص میقضاوت

هاي زیبایی  شود. در واقع، آرمان گذاري میگردد؛ و ارزش کنندة شخصیت تبدیل مینماینده و القا 

). 2016  ،2س و ویددو  کالومهستند. (مکشوند و حامل معنا و ارزش  به صورت فرهنگی ساخته می 

ها و معیارهاي زیبایی  بر همین اساس و مطابق با مفهوم «هژمونی وانمودگی» افراد تحت  سیطره ارزش

کنند. بنابراین،  ها احساس میگیرند و فشار و تحمیل را براي کسب این ارزشگرایانه قرار میو مادي 

  ). 1398زنند (عباسی، حقیقتیان و موذنی، ود واقعی خود را پس می کنند و نموانمود به زیبایی می

 روش پژوهش

ی و توصیفی است و روش آن فراتحلیل است. فراتحلیل هنر ترکیب  پژوهش حاضر از نوع کمّ

هاي مستقل و مشابه است  سازي پژوهشها و روش کمی براي یکپارچهها و تحلیلِ تحلیلپژوهش 

پذیرد (نوغانی  هاي متعدد صورت می ها بر اساس پژوهش ی رابطه یا تاثیر متغیرکه به منظورِ شناسای

گر ). عنصر اساسی در فراتحلیل اندازه اثر است. اندازه اثر نشان 1396بهمنی و میرمحمدتبار،  دخت

دهندة میزان نادرستی فرضیه صفر یا درجۀ حضورِ یک  متداول آن ضریب همبستگی است و نشان 

چی  تر باشد درجه حضور پدیده هم بیشتر است (خامه ر جامعه است. هر چه اندازه اثر بزرگ پدیده د

). هدف ِاستفاده از اندازه اثر یک شکل کردن 1389؛ قاضی طباطبایی و ودادهیر،  1400و رنگریز،  

هاي آماري گوناگون مطالعات در یک شاخص عددي و اندازة مشترك است تا امکان مقایسه  یافته

). از این رو،  1396بهمنی و میر محمدتبار،  ترکیب نتایج آماري مطالعات فراهم شود (نوغانی دخت و  

هاي آزمون به مقادیر اندازه  ها، آماره در این مطالعه نیز، براي انجام فراتحلیل و ترکیبِ نتایجِ پژوهش 

بر اساس ( اثر  تبدیل شدند. در پژوهش حاضر ارزیابی اندازه  ) همبستگی صورت پذیرفت. با  rاثر 
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اثر (  و   t  ،2X  ،F  ،Zهاي مانند  دسترسی به آماره  اندازه  قابلیت محاسبه پیدا کرد.    )r...  شاخص 

) استفاده شد. در این جدول مقدار شاخص  5سپس، براي تفسیر اندازه اثر از جدول کوهن (جدول  

)r  اندازه اثرِ «زیاد» فرض   5/0رِ «متوسط» و بیشتر از  اندازه اث  5/0تا    0/ 3اندازه اثرِ «کم»،   3/0) کمتر از

کار در مطالعه حاضر بدین صورت    ). روش1396است (نوغانی دخت بهمنی و میر محمدتبار،  شده 

در  بوده  که،  کشور  6است  نشریات  اطلاعات  «بانک  فارسی،  اطلاعات  «پایگاه مجلات  ١پایگاه   ،«

»، 4»، «پایگاه مرکز اسناد و مدارك علمی ایران 3اطلاعاتی جهاد دانشگاهی   »، «بانک2تخصصی نور 

انسانی علوم  جامع  پرتال  داده  (ویراساینس5«بانک  رضوي  قدس  آستان  اطلاعاتی  «پایگاه   ،«6  «(

طریق، مطالعاتِ پیرامون موضوع گرایش به جراحی زیبایی در ایران مورد واکاوي قرار گرفتند. بدین 

  - پژوهشی و علمی  -ها(مقالات علمیعلمیِ مصوبِ موجود در این زمینه، در این پایگاه   کلیه مقالات 

پیشِ پژوهش  در  زمانی،  بازة  نظر  از  شدند.  بررسی  و  جستجو  قدیمیترویجی)  مقالاتِ رو،  ترین 

پایگاه  این  تا زمان فموجودِ مربوطه در  مرور و    -1399تا سال    1380یعنی از سال    -مطالعه  علیّها 

  وارسی گشتند.   

  ) در چند مرحله انجام شد: 1انتخاب مقالات مناسب تحلیل، در این مطالعه، مطابق جدول (

هاي اطلاعات فارسی ذکر شده در بالا ) در مرحله اول، به جستجوي ساده و پیشرفته در پایگاه 1(

پایگاه  این  در  شد.  پلاستیک»، پرداخته  «جراحی  زیبایی»،  «جراحی  کلیدي  کلمات  ها، 

«رینوپلاستی»   بینی»،  دیگر  - «جراحی  مشابۀ  و  نزدیک  کلماتِ  قسمت   -و گاهی  هاي  در 

عنوان، چکیده و کلید واژگان مقالات جستجو شدند. دقت و سهولت در کاوشِ مقالات، 

هاي اطلاعاتی داشت. تعداد  ه هاي جستجوگر در هر یک از پایگابستگی به امکانات و گزینه 

 » پایگاه  این شش  با موضوع جراحی زیبایی در  » 20829کل مقالات جستجو شده مرتبط 

  مقاله بود؛  

) در مرحله دوم مقالات تکراري و مقالاتی که با توجه به عنوان، چکیده و کلیدواژه مناسب  2(

ه از نظر عنوان، چکیده و  ترتیب مقالاتی ک این پژوهش نبودند از مطالعه خارج شدند. بدین 

 

1. https://www.magiran.com 
2. https://www.noormags.ir 
3. https://www.sid.ir 
4. https://irandoc.ac.ir 
5. http://ensani.ir 
6. https://www.virascience.com 
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  السلام) هعلّیحسین (نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

» مقاله انتخاب  121در این مرحله تعداد «  کلیدواژگان مناسب پژوهش بودند برگزیده شدند.

  شد؛ 

ــرایط تحلیل، از 3( ــی قرار گرفتند؛ و مقالات فاقد ش ــوم، متن مقالات مورد بررس ) در مرحله س

لعه مشـمولِ مقالات مطالعه و بررسـی کنار گذاشـته شـدند. فقدانِ شـرایط تحلیل براي این مطا

الات علمی ه جز مقـ الاتی بـ ار علمی (مقـ د اعتبـ اقـ الات فـ ــی و علمی  -تکراري، مقـ  -پژوهشـ

هاي ناقص، ترویجی)، پژوهش کیفی، عدم دسـترسـی به متن مقالات و مقالات حاوي آماره 

رایط براي مطالعه نامعتبر و غیرمرتبط می د. در نهایت، مقالات مناسـب و حائز شـ مورد  55شـ

  ند که گزینش و وارد تحلیل شدند.بود

شـمسـی در مجلات ایرانی منتشـر شـده بودند    1399تا    1387این مقالات فارسـی منتخب، از سـال 

گیري و دیگر اطلاعات لازم) براي فراتحلیل را در هاي اولیه (آماره، حجم نمونهو شــرایط و ملاك

ها با نســخه دوم  اســت. تحلیل داده ) اطلاعات این مقالات شــرح داده شــده 2برداشــتند. در جدول (

 انجام شد.  1برنامه فراتحلیل جامع

  نحوه انتخاب مقالات پژوهش  .1جدول  

  مرحله سوم   مرحله دوم  مرحله اول

با موضوع مرتبط به   مقالات جستجو شده

  تفکیک بانک داده

تعداد کل 

مقالات جستجو  

با موضوع   شده

  مرتبط 
حذف  

مقالات فاقد  

شرابط 

عنوان و  

چکیده و 

کلید واژگان  

مناسب و  

مقالات 

  تکراري 

مقالات با 

عنوان و  

چکیده 

بررسی    مناسب

متن  

مقالات و 

حذف  

مقالات 

فاقد  

شرایط  

  تحلیل 

مقالات 

حائز  

شرایط  

براي 

  مطالعه

پایگاه بانک اطلاعات نشریات  

  کشور
372  

20829  121  55 

  109  پایگاه مجلات تخصصی نور

اطلاعاتی جهاد  بانک

  دانشگاهی
206  

پایگاه مرکز اسناد و مدارك  

  علمی ایران 
58  

بانک داده پرتال جامع علوم  

  انسانی 
56  

  20028  ویراساینس

  

   

 

1. Comprehensive Meta-Analysis 



  

  

60  

 جراحی زیبایی در ایران اجتماعی موثر بر گرایش به  -فراتحلیل عوامل روانشناختی

  1402  تابستان | سومشماره شصت و  |سال هجدهم 

  هاي مورد بررسیاطلاعات کلی پژوهش .2جدول  

  سال  محقق  شماره 
حجم  

  نمونه
  جامعه اماري 

نوع نمونه 

  گیري 

روش 

  پژوهش 

1  

پورمحسنی  

 و کلوري

 شیرمحمدي 

1395  120   

کلیه افراد متقاضی و غیرمتقاضی (همراه  

و افراد عادي شهر   کنندهمراجعه متقاضی) 

  اردبیل 

  در دسترس  
  - علّی

  ايمقایسه 

2  
خانجانی،  

 صبا  و  باباپور
  متقاضی عمل جراحی زیبایی در شهر ارومیه  124  1391

در دسترس و  

  همتاسازي 

  علیّ

  ايمقایسه 

3  

وغانی، مظلوم  ن

و   خراسانی

 ورشوي 

 ساله شهر مشهد  45تا   17زنان   80  1389

تفاقی، گلوله  ا

برفی و  

  قضاوتی 

  –  علّی

  ايمقایسه 

4  

محمدپناه  

و   اردکان

 یوسفی 

  در دسترس  شهرستان تبریز   کننده مراجعه کلیه افراد    50  1390

پژوهش  

موردي  

  شاهدي 

5  
و    خسروي  

 نظري 
  کلیه متقاضیان و غیر متقاضیان شهر ساري  200  1394

در دسترس و  

  همتاسازي 

توصیفی و  

  تحلیلی 

6  

  خانی ،  دهداري 

و   خزیر  ،   پور

 دهداري 

1393  233 
دانشجوي دختر ساکن در خوابگاه دانشگاه  

 علوم پزشکی تهران 
  پیمایش   ايطبقه

 تبریز سال به بالاي کلان شهر   15زنان  738  1392 زاده علّی   و کوهی  7
خوشه اي چند  

  اي  مرحله 
  پیمایش 

8  

نیلفروشان،   

نویدیان،  

 شامحمدي 

1394  120 
و افراد عادي شهرستان   کنندهمراجعه کلیه زنان 

  اصفهان
  در دسترس 

  -تحلیلی 

  ايمقایسه 

9  
خانجانی،  

 ) 2( باباپور، صبا
  کلیه متقاضیان در شهر ارومیه  124  1391

غیر تصادفی و  

  در دسترس 

  -تحلیلی 

  ايمقایسه 

10  
پیراهري،  

 بیداران 
1396  183 

شهر   9و  2سال به بالاي ساکن مناطق  18زنان 

 تهران 
  پیمایشی   تصادفی ساده  

11  

لو،  حاجی ابول  

  و زادهحلاج 

 مسعودنیا 

  سال شهر رشت  15ساله و بالاتر از  15زنان  383  1397
نمونه گیري در  

  دسترس 

- طرح مورد

  شاهدي  

12  

نوروزي  

شادهی، ملکی  

پیربازاري،  

 صالحی 

1398  60 
سال  18بالاي  عمل جراحی کردة زنان

  شهرلاهیجان  
  در دسترس  

  و  توصیفی

  علیّ

  ايمقایسه 

  کلیه متقاضیان و غیر متقاضیان در شهر ارومیه  124  1391 صبا، خانجانی    13
غیر تصادفی   

  و در دسترس 

  ايمقایسه 

  تحلیلی 

14  
کیوان آرا،   

 ژیانپور  و  ربانی
1389  140 

به یکی از مراکز در  کننده مراجعه   افراد کلیه

 شهر اصفهان 

مطبق و   

  سیستماتیک 
  پیمایش 
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  السلام) هعلّیحسین (نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

  سال  محقق  شماره 
حجم  

  نمونه
  جامعه اماري 

نوع نمونه 

  گیري 

روش 

  پژوهش 

15  
و   توسلی  

 مدیري 
 سال ساکن شهر تهران  50- 15کلیه زنان  426  1391

خوشه اي چند  

  مرحله اي 
  پیمایش 

16 

لطیفی،   ،احیایی  

و   ختیاريب

 همکاران 

1392  800 
ساله تهرانی   50تا   16کلیه افراد بین  

 کننده مراجعه 
  پیمایش   تصادفی منظم 

17  

محمدپناه  

  اردکان، یعقوبی

 یوسفی  و

  همبستگی   در دسترس   شهرستان یزد   کنندهمراجعه تمام افراد   160  1392

18  

  ،محمدزاده 

و   جعفري

 همکاران 

  دسترس در   بیماران متقاضی شهر تبریز  100  1393
  - علّی

  ايمقایسه 

19  

زادگان،  عیسی  

سلیمانی،  

و   خسرویان

 همکاران 

1395  40 
در شهرستان  مربوطه مراجعین دو کلینیک 

  ارومیه 

تصادفی و  

  همتاسازي 

  علیّ

  ايمقایسه 

 سال ساکن در شهر ملایر  54تا  15کلیه زنان  656  1398 صفري شالی   20
خوشه اي چند  

  مرحله اي  
  پیمایش 

21  

صادقی، مرادي،  

  حسنی،

 محمدخانی 

1397  600 
هاي  سال دانشگاه  35تا  18دختران دانشجوي  

 دولتی تهران 

تصادفی خوشه  

  اي 

  علیّ

و   ايمقایسه 

  پیمایشی 

22  

ذوقی پایدار،  

نبی  و  کرمی

 زاده

1397  300 

سینا و مراجعه   علّیدانشجویان دانشگاه بو 

شهرهاي همدان و  مربوطه  کنندگان به مراکز 

  ایلام 

  در دسترس 
  علیّ

    ايمقایسه 

23  
گر،  اندایش 

 خاتونی، رضایی 
  کرمانشاه  آموزشیدر بیمارستانهاي ان پرستار 360  1398

طبقه بندي  

  تصادفی
  ايمقایسه 

24  

اخباري،  

محسنی پویا،  

و   رخشانی

 همکاران 

1398  400 
هاي دانشگاه  بیمارستان به  کنندهمراجعه زنان 

  شهید بهشتی 

نمونه گیري  

  خوشه اي 

تحلیلی و  

  ايمقایسه 

25  
  خزیر، دهداري

 محمودي و 
1392  220 

دانشجویان دختر خوابگاه دانشگاه علوم  

 پزشکی تهران 
  پیمایش   تصادفی

26  

نیکنام،   

فرارویی،  

کامکار، فولادي،  

 محمدي 

1391  100 
در شهر   مربوطههاي کنندگان به مطب مراجعه 

  یاسوج 

جفت همتراز  

  دسترس در و 

  - علّی

  ايمقایسه 

27  

طهماسبی،  

  و طهماسبی

 یغمایی 

 دانشجویان دانشگاه آزاد واحد شهرکرد  296  1393
  -تصادفی

  ايطبقه

  -مقطعی 

  پیمایشی 
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  سال  محقق  شماره 
حجم  

  نمونه
  جامعه اماري 

نوع نمونه 

  گیري 

روش 

  پژوهش 

28  
  ایمانی، دهقان 

 زادگان شرفی و 
1399  200 

به کلینیک هاي   کنندهمراجعه افراد متقاضی 

زیبایی منطقه یک و شش شهرداري شهر  

  شیراز  

غیر تصادفی و  

  در دسترس 

- علّی

  ايمقایسه 

29  
عنایت، عنبري  

 روزبهانی 
 ساله ساکن شهر شیراز  50-15زنان  400  1396

ي چند  اخوشه 

  اي مرحله 
  پیمایش 

30  

سهرابی، محمود  

رسولی   و لو علّی

 آزاد

1390  100 
هاي جراحی  به کلینیک  کنندهمراجعه متقاضیان 

  45تا  18و همراهانشان در دامنه سنی 

نمونه گیري  

  قضاوتی 

توصیفی  

  مقطعی 

31  

تورج هاشمی،   

محمدپناه  

 اردکان

1397  200 
  مربوطه هاي کلینیک متقاضی در کلیه افراد  

 شهرستان یزد  
  در دسترس 

توصیفی و  

  همبستگی 

32  
اسمعیل بیگی،  

 مرادي 
 دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام  352  1397

تصادفی  

  ايطبقه
  پیمایشی 

33  

،  پورآقاجان

و  آزادفلاح 

 عطري  

  در دسترس  ساله  30تا  18زنان متقاضی شهر تهران  140  1387
  - علّی

  ايمقایسه 

34  
و  نادري    پاشا,

   اکبري
1387  300 

متقاضی و عادي   شده،کلیه افراد جراحی 

  شهرستان بهبهان 

صادفی  ت

  ايخوشه 
  ايمقایسه 

35  
محب ,حسینی  

 نسب ,کلاهی  
1388  100 

به کلینیک شیخ الرئیس  مربوطه کلیه مراجعین  

  تبریز 
  در دسترس 

- علّی

  ايمقایسه 

36  
  میرساردو,

 عطایی  و  کلدي
1389  148 

تحت عمل جراحی زیبایی در   زنانی 

 بیمارستانهاي کرج 
  پیمایش   تصادفی ساده 

37  

  عباس زاده, 

  علمدارياقدسی 

 و همکاران 

 ساله شهر تبریز  64-16زنان و دختران  385  1391
تصادفی  

  ايطبقه
  پیمایش 

38  

،  زادهعباس 

و  محمودمولایی 

اقدسی  

 علمداري  

 زنان ساکن شهر تبریز  385  1393
  ايطبقه

  تصادفی
  پیمایش 

39  

زادصدرالسادات 

  نقی فراهانی ه،

 و همکاران 

1392  44 
  6و1ساله متقاضی در منطقه  )30-20(دختران 

  شهر تهران 

نمونه گیري در  

  دسترس 
  نیمه آزمایشی 

40  

  ،اصغري ، مهریار

و   شادمان

 همکاران 

1397  272 
متقاضیان رینوپلاستی بیمارستان امیرالمومنین  

  شهر رشت 

نمونه در  

  دسترس 
  شاهد  - مورد

41  
  جمهري، قنبري

 روشن  و 
1394  120 

مربوطه  زنان متقاضی جراحی زیبایی مراکز  

  شهر تهران 
  در دسترس 

  -  علیّ

  ايمقایسه 

42  
و   جورابچی 

 فرد ايدوکانه
1395  30 

شهر  مربوطه کننده به مراکز دختران مراجعه 

  تهران 

داوطلبانه و  

  تصادفی
  شبه آزمایشی 
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  السلام) هعلّیحسین (نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

  سال  محقق  شماره 
حجم  

  نمونه
  جامعه اماري 

نوع نمونه 

  گیري 

روش 

  پژوهش 

43  
و    عطادخت

 همکاران 
  پیمایش   تصادفی ساده  اصفهانهاي دانشجویان دختر دانشگاه  250  1391

44  
مهدوي  قبادي، 

 و کلدي 
 سال شهر ایلام  44تا   19زنان  370  1398

خوشه اي  

  اي  چندمرحله 
  پیمایش 

45  

یزد  

یعقو   خواستی،

چوبري و   بی

 همکاران 

1390  400 
شهر  سال  40تا  18کلیه زنان و مردان سنین 

 رشت 

نمونه گیري  

  گیري  خوشه 
  پیمایش 

46  
قادرزاده،  

 قادرزاده و پناه 
 ساله شهر بانه  40تا   17زنان  480  1391

تصادفی  

  چندمرحله اي 
  پیمایش 

47  
قاسمی   ،حسینی

 و همکاران 
1389  100 

  مربوطهساله داراي سابقه عمل    30تا  20افراد 

  در شهر اهواز 
  در دسترس 

  علیّ

  ايمقایسه 

48  

حسنی    زارع،

  و اسطلخی

 دوستی

1398  140 
زنان متقاضی جراحی زیبایی بینی به مراکز  

  شهر رشت مربوطه 

نمونه گیري در  

  دسترس 

  علیّ

  ايمقایسه 

49  

  جهرمی،اکبرزاده 

  و  زادهرضوي 

 شیخی 

 سال منطقه یک و بیست تهران  55تا   15زنان  400  1398
احتمالی و چند  

  مرحله اي 
  پیمایش 

50  
  و  ابراهیمی

 ضیاءپور 
1391  402 

  ساکن در شهر گیلان  ساله  29-15جوانان  

 غرب 

خوشه اي چند  

  مرحله اي 
  پیمایش 

 50  1392 فلاح  51
شهر   مربوطهبه مراکز  کنندهمراجعه افراد 

  کرمانشاه 
  آزمایشی   تصادفی ساده 

52  
و   کیانیدهکیانی

 ماردپور 
1398  126 

غیرمتقاضی در شهر  زنان متقاضی و خانه دار  

  شیراز 

نمونه گیري  

  تصادفی

  ايمقایسه 

غیر مداخله  

  اي 

53  
زارع بهرام  

 دهقانی  و آبادي
1393  160 

دو مرکز   درافراد متقاضی جراحی رینوپلاستی 

  شهر اراك 
  در دسترس 

  - علّی

  ايمقایسه 

54  
  حسینی پاکدهی 

 مرادیان و
 سال کرمانشاه  18شهروندان بالاي   400  1395

مرحله اي  چند 

  و سهمیه اي 
  پیمایش 
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  هاي پژوهشیافته

   هاي توصیفی:یافته .1

ــیـاتِ پژوهش3جـدول ( ــده «عوامـل موثر بر گرایش بـه  ) فراوانی متغیرهـا در فرضـ هـاي مرور شـ

  دهد. جراحی زیبایی» را نشان می

  فراوانی متغیرهاي تاثیرگذار بر «گرایش به جراحی زیبایی»  .3جدول  

  فراوانی   متغیر   شماره   فراوانی   متغیر   شماره   * فراوانی  متغیر   شماره 

  2  گرایی برون   27  3  استرس   14  15 ها رسانه  1

  2 ترس مرضی   28  3  افکار پارانوئید   15  13 فشار اجتماعی   2

3  
  9  اضطراب 

16  
  3  آزرده خویی 

واره ناسازگار  طرح   29

 خودگردانی 
2  

  2 خویشتن داري    30  3 عزت نفس   17  9  تصویر بدنی منفی   4

5  
 8  افسردگی 

نشانگان و شکایات    18

  جسمانی 
3  

31  
  2 راهبرد اجتناب 

6  
  5  خودشیفتگی 

19  
  2 احساس دلپذیري 

سبک دفاعی روان    32

 آزرده
2  

7  
  5 وسواس جبري 

اختلال در عملکرد    20

  اجتماعی 
2  

واره بریدگی  طرح   33

 وطرد
2  

اختلال بدشکلی    8

 بدن 
4  

اختلال شخصیت    21

  مرزي 
2  

واره دیگر  طرح   34

 مندي جهت
2  

اختلال شخصیت    9

  وابسته 
4  

اختلال شخصیت    22

  نمایشی 
2  

واره گوش به  طرح   35

 زنگی 
2  

10  
 4 تصویر بدنی 

23  
  2  اسکیزوتاپیال 

واره  طرح   36

 محدودیت مختل 
2  

  2  گرایی کمال  37  2  اسکیزوئید   24  4 خودکم بینی   11

اختلال شخصیت    12

  اجتنابی 
3  

25  
  2 اعتماد به نفس 

38  
  2 مهارت رفتاري 

اختلال شخصیت    13

  ضداجتماعی 
3  

26  
  2 بدبینی 

39  
  2  مدیریت بدن 

  باشند. هایی که دربردارنده این متغیرها می* تعداد پژوهش

شده مورد واکاوي قرار گرفتند. بیشترین  هاي مرورمتغیر در فرضیاتِ پژوهش   38در این مطالعه،  

)، اضطراب، تصویر بدنی  13)، فشار اجتماعی ( 15ها (رسانه فراوانی، به ترتیب، مربوط به متغیرهاي  

)،  5)، خودشیفتگی، وسواس جبري (8افسردگی (  فراوانی دیگر متغیرها عبارتند از:) است.  9منفی (
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ت وابسته،  بدن، اختلال شخصیت  بدنی، خودکماختلال بدشکلی  )، اختلال شخصیت  4بینی (صویر 

آزرده 1اجتنابی پارانوئید،  افکار  استرس،  ضداجتماعی،  شخصیت  اختلال  نفس، ،  عزت  خویی، 

)، احساس دلپذیري، اختلال در عملکرد اجتماعی، اختلال شخصیت  3نشانگان و شکایات جسمانی (

گرایی، اعتماد به نفس، بدبینی، برون   ،3د ، اسکیزوئی2مرزي، اختلال شخصیت نمایشی، اسکیزوتاپیال

، سبک دفاعی روان 4داري، راهبرد اجتنابواره ناسازگار خودگردانی، خویشتن ترس مرضی، طرح

واره ، طرح 6واره گوش به زنگی، طرح5بندي واره دیگر جهتواره بریدگی و طرد، طرحآزرده، طرح

از آنجا که این پژوهش از نوع کمی و توصیفی  ).  2گرایی و مهارت رفتاري (محدودیت مختل، کمال

ها دو و یا بیش از دو متغیر بود، در این  است همه متغیرهايِ فرضیاتِ مقالات مربوطه که فراوانی آن 

بررسی و تحلیل قرار گرفتند با    7.مطالعه مورد  متغیرها، آنها  به کثرت  با توجه  در پژوهش حاضر، 

)محرك  1بندي شدند تا درك و شناخت بیشتري حاصل گردد:  به پنج مولفۀ محتوایی طبقه تسامح  

بدن؛  2اجتماعی؛    از  منفی  تصور  و  روان )خصیصه 3)درك  مثبت؛  هاي  هاي  )خصیصه 4شناختی 

  ). 4هاي ناسازگار، اختلالات شخصیت و راهبردها (جدولواره )طرح5شناختی منفی؛ روان 

  

 

شود و اختلالات  نمایشی و ضد اجتماعی با ویژگی احساساتی و نمایشی بودن توصیف می   ،  مرزي  ،اختلال شخصیت خودشیفته.  1

  اجتنابی و وسواسی جبري با ویژگی مضطرب و بیمناك بودن   ،شخصیت وابسته

وضعیتی اطلاق می شود که در آن فرد مشکلات    است. به  اختلال شخصیت اسکیزوتایپال به عنوان شکل خفیفی از اسکیزوفرنیا.  2

  .یاري در ایجاد و حفظ ارتباط نزدیک با دیگران دارد بس

تفاوتی نسبت به دیگران مشخص  یک اختلال مزمن و پایدار است که با انزواي اجتماعی و احساس بی اختلال شخصیت اسکیزوئید   .3

  .می شود

  ة از احساسات و افکار منفی دربار  شامل انجام هر گونه فعالیتی براي دوريرفتاري است و  - یک راهبرد در مدل شناختی اجتناب    .4

نگاه کردن به آینه در    از  رهیز  پگرفتن موقعیت و  نادیده  ،گیري از دیگران کناره   ،رخوريپ  است.رفتارهایی همچون  تصویر بدنی

  .این دسته جاي دارند 

  ي ازهاین  يجا  گران بهید  يازهاین  يارضا  ي بر رو  ید افراطیاز تاک   ین حوزه حاکیباشد. ایم  ییجوپذیرش  و  ایثار  اطاعت،  شامل  .5

  .خود فرد است

  افراد   این.  گیرند می  نادیده  را  خودشان  نیازهاي  اي که  گونهدارند؛ به   دیگران  هايپاسخ   و  تمایلات، احساسات  بر  افراطی   تمرکز   .6

  .گیرند  می نادیده را خودشان شخصیت مهم هاي جنبه پذیرش دیگران و به توجه دستیابی   براي

  شدند به دلیل کثرت در جدول گزارش نشدند. تغیرهایی که شامل یک مورد میم .7
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  تحلیلی:هاي فرایافته .2

ل را می  دازه اثر در فراتحلیـ ب انـ هترکیـ ا بـ ت توان بـ ابـ دل «اثرات ثـ ار بردن یکی از دو مـ » و  1کـ

شــود که مطالعات تحت بررســی در » انجام داد. براي یک مدل اثر ثابت فرض می2«اثرات تصــادفی

ــتند و تفاوت ــهیم هس ــترك س ــی از خطاي هاي اندازه اثر واقعی تنها نایک اندازه اثر حقیقی مش ش

هاي اثرات ثابت، فرض بر این اســت که گیري اســت. در مدل اثرات تصــادفی، برخلاف مدلنمونه

گیري هاي اندازه اثر میان مطالعات، فقط ناشـی از خطاي نمونه وجود دارد و تفاوت توزیعی از اندازه اثر  

ها  هاي ذاتی بین پژوهش گیري و تفاوت اندازه به تنهایی نیسـت؛ بلکه ناشـی از عوامل دیگري مانند خطاي  

ــتفاده از مدل اثرات ثابت یا  مدل  Q(  3آزمون ناهمگونی  ). 1387اســت (هومن،   ــخص کنندة اس ) مش

ت که برآورد اثر صـحیح   انگر این اسـ د نشـ ت. اگر آزمون ناهمگونی معنادار باشـ اثرات تصـادفی اسـ

ت تفاده  عمل آزمایشـی در هر پژوهش متفاوت از دیگري اسـ ادفی اسـ و باید از نتایج مدل اثرات تصـ

ــت که اثر  ــد موید این مطلـب اسـ ــت که اگر آزمون ناهمگونی معنـادار نبـاشـ کرد. این در حالی اسـ

ها مشـابه هم است و باید از نتایج  مدل اثرات ثابت استفاده صـحیح عمل آزمایشـی در تمامی پژوهش

انی(  کرد ت  نوغـ ار،  و  بهمنیدخـ دتبـ ــم    ).1396  میر محمـ ه اسـ اره دیگري بـ ــخیص    ��آمـ براي تشـ

عبارتسـت از «نسـبت تغییرات به علت ناهمگونی و نه به علت شـانس»    ��رود. ناهمگونی به کار می

ــت. بـه طور کلی، مقـادیر آن اگر برابر بـا   ، 25/0کـه بـالا بودن مقـدار آن دال بر وجود نـاهمگونی اسـ

  نوغانی(شود  نی پایین، متوسط و بالا تعبیر و تفسیر میباشد، به ترتیب به عنوان ناهمگو 75/0و   50/0

هاي فراتحلیل پژوهش با ترکیبِ اندازه اثر را ) یافته4جدول ( .)1396  محمدتبار، میر  و  بهمنی  دخت

اهمگونی (نشـــان می ایج آزمون نـ د. نتـ ايِ  )Qدهـ اداري و همگون بودن متغیرهـ ت از غیرمعنـ ایـ حکـ

انگان و شـکایات جسـمانی» ،«اختلال در عملکرد «اختلال شـخصـیت   اجتنابی»، «افکار پارانوئید» ،«نشـ

ــکیزوتاپیال»، «اعتماد به نفس»، «برون ــیت مرزي»، «اس ــخص گرایی» و «راهبرد اجتماعی» ،«اختلال ش

ــی این مطـالعـه ــیـات مورد بررسـ هـا)، در مورد این متغیرهـا، هـا (مقـالـهاجتنـاب» دارد. بنـابراین در فرضـ

ــتفاده میت ــود. ولیکن،  فاوت کیفیت وجود ندارد و به منظور ترکیب نتایج از مدل اثرات ثابت اس ش

یاتِ مقالات مربوطه، این آزمون معنادار اسـت و آزمون ان می   ��در بقیه متغیرهاي فرضـ دهد نیز نشـ

 

1. Fixed Effects Model 
2. Random Effects Model 
3. Heterogeneity 
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ا حـد   ــت. در این موقعیـت، هنگـامی کـه مطـالعـات تـ العـات بـالاسـ زیـادي  میزان نـاهمگونی در این مطـ

ــادفی بـه منظور ترکیـب انـد تلفیق آننـاهمگون ــت و از مـدل آثـار تصـ هـا بـا مـدل آثـار ثـابـت موجـه نیسـ

اختلال شـخصـیت مرزي، نشـانگان و    در مدل اثرات ثابت، اندازه اثر متغیرهايشـود.  نتایج اسـتفاده می

ــکیزوتاپیال، اختلال در عملکرد اجتماعی و اختلال ــمانی، اس ــکایات جس ــیت ش ــخص بر اجتنابی    ش

«گرایش به جراحی زیبایی» مثبت و معنادار اســـت؛ همچنین، اندازه اثر متغیر اعتماد به نفس منفی و  

واره ها، در مدل اثرات تصــادفی، اندازه اثر متغیرهاي طرحداده شــد. بر اســاس آزمونمعنادار نشــان

بینی، ترس مرضی، ودکمخودگردانی، اختلال بدشکلی بدن، اختلال شخصیت نمایشی، خناسازگار 

انه طراب ، تصـویر بدنی منفی، افسـردگی و رسـ ار اجتماعی، اضـ واس جبري، فشـ بر «گرایش به    هاوسـ

نفس » جراحی زیبایی» مثبت و معنادار بود. همچنین، نتیجۀ اندازة اثرِ تصــادفی در مورد متغیر «عزت

ــد.   انگین انـدازه اثر در متغیرهـاي دیگر می ـو «گرایش بـه جراحی زیبـایی»  منفی و معنـادار ارزیـابی شـ

دهد. نتایج  ) تفســیر اندازه اثر از طریق جدول کوهن  را نشــان می5معنادار مشــخص نشــد. جدول (

واره ناســازگار خودگردانی» بیشــترین تاثیر را بر گرایش به جراحی اندازه اثرها نشــان داد که «طرح

میانگین اندازه اثر آن مثبت و زیاد اســت. بعد از آن، بیشــترین  که،  ) دارد. به طوريr= 80/0زیبایی (

ه جراحی ذار بر گرایش بـ اثیرگـ ل تـ دن (عوامـ ــکلی بـ دشـ ب اختلال بـ ه ترتیـ ایی بـ )، اختلال  63/0زیبـ

ــی ( ــیت نمایش ــخص ــی() وترس59/0بینی ()، خودکم60/0ش ) با 31/0) و مدیریت بدن (52/0مرض

) با اندازه اثر منفی و زیاد هســـتند. میانگین اندازه اثر -51/0» (اندازه اثر مثبت و زیاد  و «عزت نفس

ــواس ــار اجتماعی (48/0جبري (در متغیرهاي وسـ ــطراب (44/0)، فشـ ــویر بدنی  43/0)، اضـ )، تصـ

) مثبت و متوســط اســت. در رابطه با متغیرهاي اختلال شــخصــیت 38/0) و افســردگی (39/0منفی(

ــانه28/0مرزي ( ــان23/0ها ()، رس ــمانی ()، نش ــکایات جس ــکیزوتاپیال (22/0گان و ش ) و  19/0)، اس

ــیت اجتنابی (13/0اختلال در عملکرد اجتماعی ( ــخص ) میانگین اندازه اثر کم و  11/0) و اختلال ش

ــت. میانگین اندازه اثر در متغیر اعتماد به نفس ( ــت. متغیرهایی که -21/0مثبت اسـ ) کم و منفی اسـ

 اند.) حذف شده 6عنا است در جدول (ممیانگین اندازه اثر در آنها بی

محرك اجتماعی»، «درك هاي « بندي محتواییِ متغیرهاي پژوهش، متغیرهايِ مولفه بر اساسِ طبقه 

«خصیصه  بدن»،  از  منفی  تصور  روان و  «طرحهاي  و  منفی»  اختلالات  واره شناختی  ناسازگار،  هاي 

راحی زیبایی نشان دادند. همچنین، متغیرهاي  شخصیت و راهبردها» اثرگذاريِ مثبت بر گرایش به ج
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«خصیصه روان مولفۀ  زیبایی هاي  جراحی  به  گرایش  بر  معکوس  و  منفی  تاثیر  مثبت»  شناختی 

دهنده اثر  ). شدت اثرگذاري محرك اجتماعی کم و متوسط مشخص شد که نشان 7داشتند(جدول  

  مستقیم و غیر مستقیم آن بر گرایش به جراحی زیبایی است.

  ها بندي محتوایی آنهاي فراتحلیل پژوهش با ترکیب اندازه اثر بر اساس متغیرها و طبقهیافته . 4ل جدو

  متغیر  مولفه

اثرات  

ترکیبی  

  ثابت 

اثرات  

ترکیبی  

  تصادفی 

فاصله اطمینان  

  اثرات ثابت 

فاصله اطمینان  

  اثرات تصادفی 

آزمون ناهمگونی  

)heterogeneity (  

Q
-V

a
lu

e
  

ه 
ج

در
) 

ي
اد

آز
d

f
 (

  

I-
sq

u
a

re
d

  
ك  

حر
م

ی 
جتماع

ا
  96.15  14  364.04*  0.35 _ 0.10  0.24 _ 0.19  0.23*  0.21* هارسانه   

  97.04  12  404.74*  0.57 _ 0.30  0.47 _ 0.42  0.44*  0.44* فشار اجتماعی 

  0.00  1  0.98  0.40 _ 0.22  0.40 _ 0.22  0.31*  0.31*  مدیریت بدن 

دن 
ی از ب

صور منف
ك و ت

در
  

تصویر بدنی  

  منفی 
*0.37  *0.39  0.34 _0.40  0.29 _0.47  *62.30  8  87.16  

اختلال بدشکلی  

 بدن 
*0.64  *0.63  0.60 _ 0.68  0.51 _0.73  *22.91  3  86.90  

  91.00  3  33.34*  0.16_ -0.34  0.03 _ -0.12  - 0.09  - 0.05 تصویر بدنی 

نشانگان و  

شکایات  

  جسمانی 

*0.22 *0.22  0.13 _ 0.30  0.11 _ 0.32  2.76  2  27.51  

صه 
صی

خ
ي روان

ها
ت 

ی مثب
خت

شنا
  

  85.77  2  14.06*  - 0.25 _ -0.70  - 0.49 _ -0.64  - 0.51*  - 0.57* عزت نفس 

احساس  

 دلپذیري
0.01 -  0.15 -  0.03- _0.02  0.44- _ 0.17  *20.38  1  95.09  

  54.50  1  2.20  0.10 _ -0.39  - 0.13_ -0.30  - 0.16  - 0.21* اعتماد به نفس 

  0.00  1  0.08  0.01 _ -0.05  0.01_ -0.05  - 0.02  - 0.02  گراییبرون

  98.89  1  89.81*  0.56 _ -0.93  _0.29 _ -0.49  - 0.46  - 0.39* خویشتن داري 

  83.27  1  5.98*  0.68 _ -0.15  0.55 _ 0.29  0.32  0.43*  گراییکمال

  98.05  1  51.24*  0.32 _ -0.94  - 0.35 _ -0.56  - 0.62  - 0.46* مهارت رفتاري 

هاي خصیصه 

شناختی  روان

  منفی 

  88.45  8  69.26*  0.54 –  0.30  0.47 –  0.39  0.43*  0.43*  اضطراب 

  80.47  7  35.84*  0.49 _ 0.26  0.41_ 0.31  0.38*  0.36*  افسردگی

  97.08  4  136.85*  0.61 _ -0.21  0.33 _ 0.18  0.24  0.26*  خودشیفتگی 

  83.50  4  24.24*  0.62 –  0.31  0.55 _ 0.42  0.48*  0.49* وسواس جبري 

  95.50  3  66.73*  0.81_ 0.22  0.59 _ 0.46  0.59*  0.53* خودکم بینی

  84.75  2  13.12*  0.30_ -0.20  0.19 _ 0.00  0.05  0.10*  استرس 

  96.66  2  59.80*  0.45 _ -0.12  0.04_ -0.00  0.18  0.02  آزرده خویی 
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  السلام) هعلّیحسین (نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

  متغیر  مولفه

اثرات  

ترکیبی  

  ثابت 

اثرات  

ترکیبی  

  تصادفی 

فاصله اطمینان  

  اثرات ثابت 

فاصله اطمینان  

  اثرات تصادفی 

آزمون ناهمگونی  

)heterogeneity (  

Q
-V

a
lu

e
  

ه 
ج

در
) 

ي
اد

آز
d

f
 (

  

I-
sq

u
ar

ed
  

  79.12  1  4.79*  0.30 _ -0.27  0.14 _ -0.12  0.02  0.01 بدبینی

ح 
طر

واره
ت و راهبردها

صی
خ

ت ش
لالا

خت
ي ناسازگار، ا

ها
  

اختلال شخصیت  

  وابسته
*0.18  0.16  0.09 _ 0.27  0.35- _ 0.60  *94.59  3  96.83  

اختلال شخصیت  

  اجتنابی 
*0.11  *0.11  0.0 _0.22  0.0 _ 0.22  2.02  2  1.15  

اختلال شخصیت  

  اجتماعی ضد 
*0.40  0.38  0.31 _0.49  0.04- _0.69  *32.23  2  93.79  

 42.34  2  3.47  0.20 _ -0.09  0.16_ -0.06  0.05  0.05  افکار پارانوئید 

اختلال در  

عملکرد  

  اجتماعی 

*0.13  0.14  0.02 _0.23  0.01- _0.27  1.63  1  38.60  

اختلال شخصیت  

  مرزي 
*0.28  *0.28  0.15 _ 0.40  0.07 _ 0.47  2.55  1  60.72  

اختلال شخصیت  

  نمایشی
*0.61  *0.60  0.52 _0.68  0.11 _0.85  *19.84  1  94.56  

  70.39  1  3.37  0.41_ -0.07  0.31_ 0.05  0.18  0.19*  اسکیزوتاپیال 

  78.68  1  4.69*  0.24_ -0.34  0.08_ -0.19  - 0.06  - 0.05  اسکیزوئید 

  77.04  1  4.35*  0.68 _ 0.31  0.60 _ 0.42  0.52*  0.52* ترس مرضی 

واره طرح 

ناسازگار  

 خودگردانی 

*0.80  *0.80  0.75 _0.84  0.09 _0.97  *62.27  1  98.39  

  73.24  1  3.74  0.21 _ -0.09  0.10 _ -0.04  0.06  0.03 راهبرد اجتناب 

سبک دفاعی  

 روان آزرده 
0.01 -  0.13  0.03- _ 0.005  0.17- _ 0.40  *18.01  1  94.45  

واره طرح 

 بریدگی وطرد 
*0.82  0.82  0.77 _ 0.86  0.04- _ 0.98  *86.56  1  98.84  

واره دیگر  طرح 

 منديجهت 
*0.81  0.81  0.76 _ 0.85  0.06- _ 0.98  *85.88  1  98.84  

واره گوش  طرح 

 به زنگی
*0.75  0.75  0.69 _ 0.80  0.60- _ 0.99  *170.51  1  99.41  

واره طرح 

 محدودیت مختل 
*0.78  0.78  0.72  – 0.82  0.20- _ 0.98  *94.22  1  98.94  



  

  

70  

 جراحی زیبایی در ایران اجتماعی موثر بر گرایش به  -فراتحلیل عوامل روانشناختی

  1402  تابستان | سومشماره شصت و  |سال هجدهم 

 و معناداري است. 0.05*به معناي سطح معناداري کمتر از 

  ) 1997ها (کوهن، تفسیر اندازه اثر بر مبناي برآورد آماره  .5جدول  

 dمقدار rمقدار   معنی اندازه اثر 

  0.5کمتر از   0.3کمتر از   اندازه اثر کم 

  0.8تا  0.5از   0.5تا  0.3از   اندازه اثر متوسط 

  و بیشتر  0.8  و بیشتر  0.5  اندازه اثر زیاد

  میزان اندازه اثر متغیرهاي اثرگذار بر گرایش به جراحی زیبایی بر اساس اولویت .6جدول  

  سطح اثر   اندازه اثر   متغیر 

  زیاد  0.80 واره ناسازگار خودگردانیطرح

  زیاد  0.63 اختلال بدشکلی بدن 

  زیاد  0.60  نمایشی اختلال شخصیت 

  زیاد  0.59 خودکم بینی 

  زیاد  0.52 ترس مرضی 

  زیاد  - 0.51 عزت نفس

  متوسط   0.48 وسواس جبري 

  متوسط   0.44 فشار اجتماعی 

  متوسط   0.43  اضطراب 

  متوسط   0.39  تصویر بدنی منفی 

  متوسط   0.38  افسردگی 

  متوسط   0.31 مدیریت بدن 

  کم  0.28  اختلال شخصیت مرزي 

  کم  0.23 ها رسانه

  کم  0.22  نشانگان و شکایات جسمانی

  کم  - 0.21 اعتماد به نفس 

  کم  0.19  اسکیزوتاپیال 

  کم  0.13  اختلال در عملکرد اجتماعی 

  کم  0.11  اختلال شخصیت اجتنابی 

  ها بر گرایش به جراحی زیباییمیزان اثرگذاري مولفه -7جدول 
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  السلام) هعلّیحسین (نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

  اثرهاي معنادار شدت اندازه   جهت اندازه اثر   ها مولفه

  کم تا متوسط   مثبت   محرك اجتماعی 

  کم تا زیاد  مثبت   درك و تصور منفی از بدن 

  کم تا زیاد  منفی   شناختی مثبت هاي روانخصیصه

  کم تا زیاد  مثبت   شناختی منفی هاي روانخصیصه

هاي ناسازگار، اختلالات  وارهطرح

  شخصیت و راهبردها 

  کم تا زیاد  مثبت 

  ارزیابی سوگیري انتشار: .3

تر  است. سوگیري به برآوردِ بالاتر یا پایین   1هاي فراتحلیل ارزیابی سوگیري انتشار یکی از بخش  

اثر واقعی اشاره  از پژوهش   از مقدارِ  هايِ فردي، یا مستقل و ترکیبی مثل دارد. تمام مطالعات اعم 

به  فراتحلیل در معرض سوگیري هستند. علت سوگیري در مطالعات فراتحلیل ممکن است مربوط  

ها، انتخاب نامناسب و ... باشد. سوگیري انتشار  داده عدم دسترسی به تمام مطالعات، مشکل در گردآوري 

گرفته دربارة موضوع مورد بررسی  انجام العات بدین معناست که یک مطالعه فراتحلیل مشمول کلیه مط 

، رگرسیون خطی  2هاي مختلفی همانند روشِ نمودار قیفی نیست. براي بررسی سوگیري انتشار از روش 

در این مطالعه از همگی   ). 1393زاده و حسن نانگیر،  شود (قربانی و ...، استفاده می   4ایمن از خطا   N،  3اِگر 

در حجم مقاله، روش رگرسیون خطی اگر گزارش    شد اما به دلیل محدودیت   ها استفاده این روش 

پژوهش  است،  این  انتظار  انتشار  سوگیريِ  نبودِ  در  و  شد.  کوچک  استاندارد  اثر  کوچک  هاي 

کند هاي بزرگ، اثر استاندارد بزرگ را نشان بدهند. این حالت خط رگرسیونی را ایجاد میپژوهش 

ن اصلی است. اگر برش خط رگرسیونی با سطح مورد انتظار تفاوت داشته  که برشی از خط رگرسیو

از   (معناداري کمتر  (قربانی05/0باشد  باشد  انتشار  آن ممکن است سوگیري  زاده و حسن  )، علت 

است. در این مطالعه در فرضیاتی که ) گزارش شده 8). نتایج این آزمون در جدول (1393نانگیر ،  

ند، متغیرهاي مربوطه که شامل دو مورد بودند، مورد ارزیابی سوگیري انتشار  مورد بررسی قرار گرفت

اند؛ زیرا، قابلیت ارزیابی ندارند. در این مطالعه، نتایج روش رگرسیون خطی اِگر، بیانگر  قرار نگرفته

 

1. Publication Bias 
2. Funnel Plot 
3. Egger’s Linear Regression  
4. Rosenthal’s Fail-Safe N Test 
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این مطلب است، فرض صفر مبنی بر متقارن بودن نمودار قیفی و عدم سوگیري انتشار، در مورد همه  

) است  04/0یک دامنه (  ρنفس»  شود. در متغیر «عزتغیرهاي با فراوانی بیش از دو مورد، تایید میمت

رو، این متغیر با تسامح مورد بررسی و ارزیابی است. از این  05/0در آزمونِ دو دامنه بالاي    ρولیکن  

  گیرد. قرار می

  نتایج حاصل از بررسی روش رگرسیون خطی اگر .8جدول  

  SE (  t-Valueخطاي استاندارد (  ) Bبرش (  متغیر 
  ) P-Valueسطح معناداري (

  دو دامنه   یک دامنه 

  0.50  0.25  0.69  8.65  5.94  ها رسانه

  0.92  0.46  0.11  6.13  0.65  فشار اجتماعی 

  0.86  0.43  0.19  4.47  - 0.83  اضطراب 

  0.54  0.27  0.65  2.76  1.79  منفی تصویر بدنی 

  0.19  0.09  1.48  5.36  7.96 افسردگی 

  0.87  0.44  0.17  20.38  - 3.54  خودشیفتگی 

  0.36  0.18  1.08  18.70  - 20.17  وسواس جبري 

 0.76  0.38  0.35  10.39  - 3.67  اختلال بد شکلی بدن 

 0.44  0.22  0.96  61.63  - 59.37  اختلال شخصیت وابسته 

  0.60  0.30  0.60  6.95  - 4.20  تصویر بدنی 

  0.52  0.26  0.78  10.26  7.97  خودکم بینی 

  0.26  0.13  2.35  6.56  - 15.41  اختلال شخصیت اجتنابی 

  0.34  0.17  1.64  34.35  - 56.57  اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

  0.29  0.14  2.07  5.19  - 10.74  استرس 

  0.25  0.13  2.37  7.46  17.75  افکار پارانوئید 

  0.50  0.25  0.100  5.00  4.98  آزرده خویی  

  0.08  0.04*   8.16  1.14  9.31  عزت نفس 

  0.49  0.25  1.03  5.35  5.49  نشانگان و شکایات جسمانی 

  و معناداري است. 0.05به معناي سطح معناداري کمتر از  *

  گیريبحث و نتیجه

زیبایی بسـیاري از پژوهشـگران را اقبال گسـترده افراد ایرانی، به خصـوص زنان ایرانی، از جراحی 

هاي روانی و شــخصــیتی بر اســت. ویژگیمند و متمایل کرده به تحقیق و تفحص در این زمینه علاقه

گرایش افراد به جراحی زیبایی موثراند؛ ولیکن، برخی متغیرهاي اجتماعی با متغیرهاي روانشـناختی  
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  السلام) هعلّیحسین (نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

ــی ــازوکارِ اثربخش ــش می  رابطه و پیوند نزدیکی دارند و در س دهند. این متغیرهاي یکدیگر را پوش

هايِ گسـترده و متعددي در اسـت. پژوهشاجتماعی براي پژوهشـگرِ مقاله حاضـر حائز اهمیت بوده 

اسـت.  مورد اثرگذاري عوامل روانشـناسـی و اجتماعی بر جراحی زیبایی در ایران انجام و انباشـته شـده 

شـود که، بخشـی این مقالات فارسـی پرداختهب و انسـجاماسـت به تحلیل، ترکیدر این مقاله سـعی شـده 

هاي مشـابه یا ها یافتهاند؛ و ماحصـل آنهاي مختلف نگاشـته شـده در طول چندین سـال، به صـورت

ــعیف یـا قوي متغیرهـاي گونـاگونمتنـاقض، و تـاثیرگـذاري ــت. روش فراتحلیـل این بوده   هـاي ضـ اسـ

ه درامکـان را فراهم می ارچـهتر، کلیك جـامعکنـد تـا بـ ایج پژوهشتر و یکپـ هـايِ کمی در تري از نتـ

اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی   -شـناسـییابیم. پس، شـناسـایی متغیرهاي رواناین زمینه دسـت

ایی در ایران و پیش اده از پژوهشزیبـ ــتفـ ا اسـ ا، بـ دازه اثر آنهـ دف  بینی و تخمین انـ اي موجود، هـ هـ

 است. پژوهش حاضر، بوده 

با مرور و کندوکاو مقالات پیرامون موضـوعِ گرایش به جراحی زیبایی در ایران مشـخص شـد، 

ــده  ــناختی غنی و پرباري پرداخته نش غالباً، در این مطالعات به مبانی نظري و ادبیات تئوریکی روانش

ت. تئوري ناختی در پژوهشهايِ رواناسـ عیفی قراشـ بتاً ضـ طح نسـ ی در سـ ت و  هاي مورد بررسـ ر داشـ

هایی براي  ایی از مفاهیم روانشـناسـی پرداخته شـده بود و مقیاستنها در برخی مقالات به تعریف پاره 

ها ذکر شـده بود. همچنین در برخی مقالات، ابهام در معناي مفاهیم روانشـناسـی احسـاس سـنجش آن

ها  ایی که در این پژوهشت نظريآمد. ادبیاپوشانی و قرابت به نظر میشد؛ و یا از نظر معنایی هممی

شــناســی اجتماعی (فمینیســم و رســانه)  مورد توجه قرار گرفته بودند غالبا در حوزه اجتماعی و روان

  جاي داشتند و تکراري بودند. 

در این پژوهش، مقالات فارسی علمی مصوب پیرامون «گرایش به جراحی زیبایی در ایران» در 

تحلیل  مقاله علمی که مناسب و حائز شرایط    55اند.  اطلاعات داخلی مورد بررسی قرار گرفته  پایگاه   6

) و با استفاده از نسخه دوم نرم  2کردند، انتخاب شدند (جدول بودند و متغیرهاي اجتماعی را بررسی می 

دند که در  بو  شمسی)   1399- 1387هاي ( تحلیل شدند. این مقالات منتخب مربوط به سال   CMAافزار  

از   بودند.  منتشر شده  ایرانی  معتبر  علمی  منتخب، جامعه آماري    55مجلات  (  27مقاله    1/49مقاله 

و   زنان  فقط  (  28درصد)  دیگر  می  9/50مقاله  شامل  را  مردان  و  زنان  هیچ  درصد)  واقع،  در  شد. 

راتحلیلی لیناردون و  هاي فگرفت. این موضوع همسو با پژوهش ایی منحصراً مردان را در برنمیمقاله 
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) و نظریه  2022(  ، مولکنز و آلواووبندي  ) و تقویت طبقه 2019) و یون و کیم ( 2021همکارانش (

کردند در بستر زیباسازي و ویرایش بدن، بیشتر زنان هدف هستند.  سازي جنسی بود که تاکید میابژه 

ر بر گرایش به جراحی زیبایی اجتماعی موث-در پژوهش حاضر، به متغیرهاي گوناگونِ روانشناسی

در واقع،  تمرکز شد.    -که در این مقالات علمی مورد بررسی قرار گرفته بودند  -هاآن   ایران و فراوانی 

اندازة اثر)، بر اساس فرضیاتِ مشتركِ مقالات منتخب، مورد    39اجتماعی(یا    -شناسیمتغیر روان  39

)، فشار اجتماعی 15ها (ه ترتیب، مربوط به متغیرهاي رسانهها، بواکاوي قرار گرفتند. بیشترین فراوانی

). از آنجا که هدف این مطالعه توصیفی  3) بود (جدول  9) و تصویر بدنی منفی (9)، اضطراب (13(

و کمی است متغیرهايِ فرضیات با فراوانی دو مورد نیز گزارش شدند. بنابراین، در پژوهش حاضر  

ها حاکی از این موضوع است که در مجموعۀ  افت و بررسی شدند. داده مورد ی  2متغیر با فراوانی    21

اند. ولیکن،  ها، برخی متغیرها (یا عوامل) به طور مکرر مورد بررسی و سنجش قرار گرفته این مطالعه 

هاي محدودي، با توجه به  ایی هم وجود دارند که به طور پراکنده و در مقاله متغیرهاي کثیر و متنوع 

رو، بررسی و تحلیل این متغیرها نیز حائز اهمیت  اند. از این دغدغه پژوهشگران، وارسی شده   علقه و 

با توجه به کثرت متغیرها، آنها با تسامح به پنج  باشد. به و توجه می طور کلی، در پژوهش حاضر، 

  بندي شدند تا درك و شناخت بیشتري حاصل گردد:مولفۀ محتوایی طبقه 

 اجتماعی؛محرك  ) 1

 درك و تصور منفی از بدن؛ ) 2

 شناختی مثبت؛هاي روانخصیصه ) 3

 شناختی منفی؛هاي روانخصیصه ) 4

  ). 4هاي ناسازگار، اختلالات شخصیت و راهبردها (جدول واره طرح ) 5

د. از ار پرداخته شـ وگیري انتشـ اندازه  39در این پژوهش، به منظور انجام فراتحلیل، به ارزیابی سـ

اجتماعی تاثیرگذار بر گرایش به جراحی زیبایی،   -ســی در حوزة عوامل روانشــناســیاثر  مورد برر

اندازه اثر، ارزیابی و بررسـی سـوگیري   18شـان بیش از دو مورد بود. براي این  اندازه اثر فراوانی 18

هاي مختلفِ ارزیابی ســوگیري انتشــار نشــان داد در پذیر بود. در این پژوهش، روشانتشــار، امکان

شـود و  ورد اندازه اثر کلیه متغیرهاي (با فراوانیِ بیش از دو مورد)، سـوگیري و تورشـی مشـاهده نمیم

نتایج قابل تایید و اعتماد اســت. تنها در مورد اندازه اثر متغیر عزت نفس تســاهل و تســامح صــورت  
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ــد  پـذیرفـت. زیرا این متغیر در آزمون یـک دامنـه اِگر مورد تـاییـد نبود و در آزمون دو  دامنـه تـاییـد شـ

  ).8(مراجعه به جدول 

متغیر  فرضیات مقالات منتخب، استفاده    39در مورد   )،Qدر این مطالعه، از آزمون ناهمگونی (

متغیر     29درصد، فرض مبتنی بر ناهمگونی    95)، با اطمینان  Qگردید. نتایج به دست آمده از آزمون (

) متغیرهاي فرضیات مقالات  Qر اساس آزمون  (). ب4متغیر را تایید کردند. (جدول    10و همگونی  

مربوطه، «اختلال شخصیت اجتنابی»، «افکار پارانوئید»، «نشانگان و شکایات جسمانی» ،«اختلال در  

«برون  نفس»،  به  «اعتماد  «اسکیزوتاپیال»،  مرزي»،  شخصیت  ،«اختلال  اجتماعی»  گرایی»،  عملکرد 

نیز      ��قیه متغیرها ناهمگون ارزیابی شدند. آزمون  «راهبرد اجتناب» و «مدیریت بدن» همگون و ب

ها با مدل آثار  اند تلفیق آن هنگامی که مطالعات تا حد زیادي ناهمگون  این ارزیابی را تایید کرد.  

شود. مدل آثار تصادفی  ثابت موجه نیست و از مدل آثار تصادفی به منظور ترکیب نتایج استفاده می

ها  هاي کیفی بین مطالعات وجود دارد و تفاوت اندازه اثر میان آن که تفاوت  رودهنگامی به کار می

شود.  هاي ذاتی و ... می گیري، تفاوتگیري بلکه مشمول خطاي اندازه نه تنها مربوط به خطاي نمونه 

معنادار بودنِ  ) و مدل آثار ثابت و تصادفی،  Qا استفاده از نتایج حاصل از آزمون (بدر مرحله بعد،  

هاي دیگر به  ) انجام شد و آماره r«اندازة اثر» محاسبه گردید. در مطالعه حاضر، اندازه اثر بر اساس ( 

)rمتغیرِ فرضیات مورد بررسی پیرامون عوامل   39هاي فراتحلیل، از  ) تبدیل شدند.  بر اساس آزمون

متغیر در مدل اثر ثابت و    19زه اثر»  اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی زیبایی، «اندا  -روانشناسی

اثر در  ).  6جدول  ( تصادفی معنادار نشان داده شدند   اثرات ثابت، میانگین اندازه  متغیر،   7در مدل 

اسکیزوتاپیال،    متغیرهاي جسمانی،  شکایات  و  نشانگان  مرزي،  شخصیت  اختلال  بدن،  مدیریت 

در    معنادار نشان داده شد. عتماد به نفس   شخصیت اجتنابی و ا  اختلال در عملکرد اجتماعی، اختلال

خودگردانی،  واره ناسازگار  طرحمتغیر،    12«مدل اندازه اثر تصادفی (ترکیبی)»، میانگین اندازه اثر در  

بینی، ترس مرضی، عزت نفس، وسواس  اختلال بدشکلی بدن، اختلال شخصیت نمایشی، خودکم

معنادار ارزیابی شد. پیرو    ها، افسردگی و رسانهجبري، فشار اجتماعی، اضطراب، تصویر بدنی منفی

اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی    -شناسیها، میانگین اندازه اثر متغیرها یا عوامل روان این یافته 

  زیبایی برمبناي نظام تفسیري کوهن تشریح شد.  
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ا بر گرایش به جراحی واره ناسازگار خودگردانی» بیشترین تاثیر رها نشان داد «طرح نتایج تحلیل 

) به طوري r=  80/0زیبایی  دارد.  مثبت است.  )  آن  قوي و جهت  اثر  اندازه  این  میانگین  میزان  که، 

خودکم نمایشی،  شخصیت  اختلال  بدن،  بدشکلی  اختلال  متغیرهاي  اثر  اندازه  بینی،  همچنین 

. متغیرهاي با اندازه  مرضی و مدیریت بدن،  مثبت و قوي و متغیر «عزت نفس» منفی و قوي استترس

جبري، فشار اجتماعی، اضطراب، تصویر بدنی منفی و افسردگی هستند که جهت  اثر متوسط وسواس 

اختلال شخصیت مرزي، رسانه  متغیرهاي  نهایت،  است. در  مثبت  آنها  و  رابطه همگی  نشانگان  ها، 

صیت اجتنابی داراي  شکایات جسمانی، اسکیزوتاپیال و اختلال در عملکرد اجتماعی و اختلال شخ

اندازه اثر کم و مثبت هستند. اندازه اثر در متغیر اعتماد به نفس، نیز، کم و منفی است. این نتایج با  

داخلی  یافته مطالعه  خان   پورکاوه هاي  عباسیمحمديدهکردي،  و  و  1399(  اسفنجیراطاقسرا   (

، مولکنز  وو) و  2019)، یون و کیم (2016مطالعات خارجی پاناگیوتیس میلوتریدیس و همکارانش (

) همسو است؛ و اثرگذاري عوامل روانی و اجتماعی را بر گرایش به جراحی زیبایی  2022(  و آلوا

)  2020(  نگ و آن هوانگ، پ هاي فراتحلیلی  هاي پژوهش کند. همچنین، این پژوهش از یافته تایید می 

  کند. ) در زمینه اثرگذاريِ رسانه بر تصویر بدنی حمایت می2001( گروز، لوین و مورننو 

بیشتر در درك و تحلیل داده  تساهل   به منظور  پژوهش  این مطالعه، متغیرهاي  بر اساس  در  ها 

هاي  «خصیصه  محرك اجتماعی»، «درك و تصور منفی از بدن»،هاي « بندي شدند. مولفه محتوا طبقه 

«طرحروان  و  منفی»  بر  واره شناختی  مثبت  تاثیر  راهبردها»  و  شخصیت  اختلالات  ناسازگار،  هاي 

مولفه  اما،  دادند.  نشان  به جراحی زیبایی  و  هاي روان «خصیصه  گرایش  منفی  تاثیر  مثبت»  شناختی 

یافته  این  داشت.  زیبایی  جراحی  به  گرایش  بر  پژوهش  معکوس  با  همسو  و  ها  لیناردون  جیک 

  ) است.  2021همکارانش (

راستا بودند و از ادبیات  هاي رسانه «کاشت» و «مدل سه گانه» همهاي این پژوهش با نظریه یافته

تر، مفاهیم  کردند. در نگاه فراتر و کلان سازي جنسی» و «نظریه خودناسازگار» پشتیبانی مینظري «ابژه 

به عنوان یک ایده اخلاقی» و «هژمونی وانمودگی» نتایج پژوهش فراتحلیلی حاضر را   نظري «زیبایی

  کردند. تایید و تبیین می

هاي اجتماعی و فرهنگی به مساله زیبایی نقش مهمی در ایجاد استانداردها  به طور کلی، رویکرد

ــی و رفتـاري در هـاي اکـه بـازخوردکننـد بـه طوريهـاي بـدن بـازي میآلو تعیینِ ایـده  دراکی، نگرشـ
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ــبکه ــانه جمعی،  شـ ها، اثر هاي آنهاي اجتماعی و انواع برنامهبردارند. عوامل اجتمـاعی همـاننـد رسـ

ــتقیم بر ارز ــتقیم و غیرمسـ ــانـههـا، بـاورهـا وآرمـانشمسـ هـا هنجـارآفرینی هـاي اجتمـاعی دارنـد. رسـ

نند؛ و بر رفتارهاي فردي و اجتماعی و حتی فضـايِ ک کنند؛ فشـار اجتماعی را تولید و بازتولید میمی

هاي اجتماعی و اخلاقی، و تعیین  گذاريها در ارزشگفتمانی جامعه  مســتولی هســتند. نقش رســانه

ــانـههـا و بـديخوبی ــت. در این جریـان، بـا نمـایش الگوهـاي رسـ ایی، تـاییـد اطرافیـان  هـا قـابـل تـامـل اسـ

تان، خو الان، دوسـ اوندان  ی(همسـ ارهاي محیط اجتماعی، زیبایی بدنی به عنوان  شـ و دیگر افراد) و فشـ

تاندارهاي زیبایی درونی میآلشـود. پیرو آن، ایده گذاري میخوبی و فضـیلت ارزش شـود و  ها و اسـ

هاي اجتماعی دسـت یابد. در این جریان، افراد ها و ارزشها، فضـیلتکند به این آرمانفرد سـعی می

توانند در قالب  پردازند. از آنجا که برخی افراد نمیمقایسـه خود با الگوهاي نمایشـی و دیگران میبه  

ها براي دســـتیابی به تصـــویر بدنی مطلوب و دلخواه  این اســـتانداردهاي زیبایی بگنجند و تلاش آن

رایط فرد گیرند. در این ش ــها و مشــکلات روحی و روانی قرار مینتیجه اســت در معرض آســیببی

ــاس حقـارت و خود ــعی میکم بینی میدچـار احسـ ــود و سـ ــرکوب شـ کنـد در جهـت جبران و سـ

ــاســـات منفی ــتري بپردازد. پس به ویرایش بدن و عمل جراحی روي  احسـ اش به مدیریت بدن بیشـ

ــب ارزشمی ــود. در این زمینـه، افرادي کـه دچـار آورد تـا در کسـ هـاي اجتمـاعی و اخلاقی موفق شـ

پذیري هســتند بیشــتر در معرض ِ مســائل و مشــکلات شــناختی حســاس و آســیباي روانهویژگی

اعی قرار می د. ولیکن افرادي کـه ویژگیروحی، روانی و اجتمـ اختی مثبـت در هـاي روانگیرنـ ــنـ شـ

یده میها قويآن وند. با اینتر اسـت کمتر به چالش کشـ کلات حال، به نظر میشـ ائل و مشـ د، مسـ رسـ

ــنـاختی درهمروان ــانی دارنـد. افرادي کـه خودگردانی و عملکرد شـ ــتنـد و بـا هم همپوشـ تنیـده هسـ

ایین ه نفس و عزت نفس پـ ایینی دارنـد معمولا از اعتمـاد بـ تري نیز برخوردارنـد. همچنین،  اجتمـاعی پـ

ت آوردند و بیشتر به مدیریبینی به سبک زندگی تظاهري و نمایشی روي میها براي رفع خودکمآن

ــیلـتبـدن می ابی بـه فضـ ــتیـ هـاي اجتمـاعی و اخلاقی کننـد. از پردازنـد تـا وانمود بـه خودِ موفق و دسـ

وب میآنجایی رمایه براي زنان محسـ الار، زیبایی به عنوان یک سـ ود، که،  عموماً در جوامع مردسـ شـ

  گردند. ها در این بستر بیشتر دچار آسیب و مشکلات روانی و اجتماعی میآن

ــتراتژيرود نتـایج این مطـالعـه به عنوان پایهانتظـار می ــعـه اسـ هاي اي ملموس و مفیـدي براي توسـ

روانی، به کار گرفته شـود تا  هاي اجتماعی، فرهنگی و سـلامتگذاريهاي آینده و سـیاسـتپژوهش
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واند در تاثرات نامطلوب صـنعت جراحی زیبایی در حال رشـد، مدیریت شـود. نتایج این پژوهش می

بینیِ  که، پیششــناســی فرهنگی و ســلامت اجتماعی مفید واقع شــود. به طوريحوزه پزشــکی، روان

هاي شـخصـیتی و  ایی به ویژگیتقاضـا و رضـایتمندي بدنی بیمار بعد از عمل جراحی زیبایی تا اندازه 

ــکلات روانی فرد پیوند خورده  ــکلات و ویژگیمش ــت. این مش ــرایط زندگی و  ها نیز متاثر از  اس ش

  محیط اجتماعی افراد است. 

به   گرایش  پیرامون  مطالعات کمی  در  که  است  مطالب  این  فراتحلیلی حاضر روشنگر  مطالعه 

است؛ و ارزیابی کلی از  اندازة  جراحی زیبایی به چه عوامل روانشناسی و اجتماعی بیشتر توجه شده 

است یا به  و یا بررسی چه متغیرهایی مغفول مانده است؛  اثر هر یک از این متغیرها به چه میزان بوده 

هاي آتی و  گیرياست. بنابراین، از طریق این دست از مطالعات، امکان جهت آنها توجه کمی شده 

شود.  هاي پژوهشی آینده در زمینه گرایش به جراحی زیبایی، اختلال تصویر بدنی و ... فراهم میخط

ها در  شناختی و اجتماعی و بررسی تکنیکاعمالِ مداخلات روان در همین راستا امکان شناخت و  

هاي زیبایی و گرایش به جراحی زیبایی را به  شود. اگر چه این مداخلات، آرماناین زمینه فراهم می

نیستند. براي مثال طبقه چالش نمی تاثیر  اما بدون  آلوا ووبندي  کشند  ) و مطالعه  2022(  ، مولکنز و 

لی ( فراتحلیل  همکارانش  و  «انعطاف2021ناردون  زمینه  در  ارائه  )  زمینه  در  بدنی»  تصویر  پذیري 

مداخلات حائز اهمیت هستند. در زمینه مداخلات اجتماعی، معمولا، سواد اجتماعی و تاثیر و تاثر  

می قرار  توجه  مورد  گوناگون  بسترهاي  در  ارائه  آن  پیشنهادي  مداخلات  از  یکی  همچنین  گیرد. 

است.    -انداممثلا ارائه مدل براي افراد چاق یا درشت   - زیبایی متفاوت، متنوع و گوناگونهايِمدل

ها  هاي زیبایی باشند بدین طریق حد و ثغور و محدودیت جایی که افراد آرزو دارند شبیه مدل از آن 

ها  و افراد در مقایسه   گرددتر میبراي همانندسازي با استانداردها و معیارهاي زیبایی کمتر و  منعطف

  شوند.   کمتر دچار تعارض می

ها، با توجه به ناهمگون بودن بیشتر مطالعات و متغیرها در پژوهش فراتحلیل حاضر،  علاوه بر این 

پژوهش پیشنهاد می  بالاتر و مقیاس وسیعشود در آینده،  با کیفیت  این زمینه  هايِ گسترده  تري در 

بهتر  همچنین،  شود.  بعدي   انجام  فراتحلیل  مطالعات  در  متغیرهاي    است  اثر  موضوع،  این  پیرامون 

مطالعه  تعدیل همانند  میانجی،  و  خان  پورکاوه گر  عباسیمحمديدهکردي،  و   اسفنجیراطاقسرا 

انجامد  ایی قرار بگیرد. این کار، به پیامدهاي علمی و کاربردي مفیدي میمورد توجه ویژه ،  )1399(
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  السلام) هعلّیحسین (نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

هاي فراتحلیل  و شناخت بیشتر در پژوهش است. و در نهایت، گرچه از طریق مطالعه و موکد خلاقیت  

ها  آید ولیکن این پژوهش ها به دست میها و همبستگی کننده بینیدرك کلی خوبی نسبت به پیش 

هاي کیفی این قابلیت را دارند که درك غنی و مفصلی نسبت به موضوع  ماهیت کمی دارند. پژوهش 

  تواند اینگونه مطالعات کمی را تکمیل نمایند.  وارسی ارائه دهند که می مورد 

 

   



  

  

80  

 جراحی زیبایی در ایران اجتماعی موثر بر گرایش به  -فراتحلیل عوامل روانشناختی

  1402  تابستان | سومشماره شصت و  |سال هجدهم 

  منابع

ی، تگار،  ابراهیم؛  اخلاصـ ر؛ رسـ خی، یاسـ اخت  به  ناظر  مطالعات  «فراتحلیل). 1398( زهرا.  راسـ  در بدن  اجتماعی  برسـ

یعلمی  مقالات: کاوش  مورد( ایرانی  جامعه -1 ،)3(10  فرهنگی،  پژوهیجامعه.  »)1386-1395  داخلی  پژوهشـ

25 .   

  عوامل   «فراتحلیل).  1399(  اصـغر. علی  اسـفجیر،  ارسـلان؛ عباسـی  اطاقسـرا،  محمديخان  الهه؛  دهکردي، پورکاوه

  . 24-7 ،)34(9  سلامت،  روانشناسی  فصلنامه زیبایی»،  جراحی  هايعمل  به ایرانی زنان گرایش

وال1395(حدادي برزکی، میثم؛ توکل، محمد.   کشـ رفی و خودسـ کننده زنان در قالب تئوري  ). «تبیین رفتارهاي مصـ

  3سازي». کنگره ملی روانشناسی اجتماعی ایران. دوره خود ابژه

ن. (خامه ازي روان1400چی، حامد؛ رنگریز، حسـ ایندها و پیامدهاي توانمندسـ ناختی کارکنان»، ). «فراتحلیل پیشـ شـ

  1، شماره 19دوره  مجله مدیریت فرهنگ سازمانی،

   لینک) ایران دومین کشور داراي بالاترین آمار جراحی زیبایی در منطقه،  17/6/1399خبرگزاري فارس (

http://fna.ir/ezidn  
 در  تهرانی  هايجراحی انتخاب  هاي  زیبایی  هاي  زمینه:  بدن  فرهنگ   و  «زنان).  1387. (حمیده  سعید؛ فرزانه، ذکایی،

  59-43 ،)11(4  ارتباطات،  و  فرهنگی  مطالعات  فصلنامه. زنان»

مجله اصــول  .  »بررســی نیمرخ آســیب شــناســی روانی در متقاضــیان جراحی پلاســتیک«). 1390فائزه. (  ،ســهرابی

  260-9)، 51(13،  بهداشت روانی

ــکر امرجی ــی  ؛ایوب  ،شـ ــکی«. )1387. (محمود ،عبـاسـ مجلـه علمی ». جراحی زیبـایی از منظر فقـه و حقوق پزشـ

 53-91،)6(2،  پژوهشی حقوق پزشکی

ی ور؛حقیقتیانبهاره؛   ،عباسـ ازنمائی نظام معنایی زنان تهرانی به هویت هاي متمایز  ب ). «1398، احمد. (موذنی  ، منصـ

   122-105، )83(21 فصلنامه مطالعات راهبردي زنان، ».ظاهري برآمده از جراحی هاي زیبایی

ــان ؛  بیتا   ، نرمی عرب  ــام. (   ، زاده رمض ــویر بدن ایده پیش « ). 1400حس ــاس  آل رده بینی تص ــنی زنان بر اس هاي مختلف س

  .142-117 ) 35( 10، مطالعات روانشناسی ورزشی  ». پذیري تصویر بدنی انعطاف 

ــی اضـ ایی، محمود؛ ودادهیر، ابوعلی. (قـ اطبـ ل در پژوهش).  1389طبـ اريفراتحلیـ اعی و رفتـ اي اجتمـ ــر:  هـ اشـ نـ  ،

  شناسانجامعه

یدطه (زاده، وجهقربانی ن نانگیر، سـ ، تهران، جامعه  CMA2افزار  راهنماي کاربردي فراتحلیل یا نرم).  1393االله؛ حسـ

  شناسان

آوري و خوددلسـوزي دانشـجویان دختر (مطالعۀ  رابطه خودشـیءانگاري با تاب « ).  1395علی محمد. (  ، ناعمی 

  125-139،  ) 1( 14  ، زن در توسعه و سیاست  ». موردي: دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار) 



  

    

 

81  

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

  السلام) هعلّیحسین (نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

کتاب فراتحلیل (مبانی و کاربردها) همراه با  ). 1396نوغانی دخت بهمنی، محســـن؛ میر محمدتبار، ســـید احمد. (

  ، ناشر: دانشگاه فردوسی مشهدCMA2کاربرد نرم افزار  

  . انتشارات سمتراهنماي عملی فراتحلیل در پژوهش علمی). 1387هومن، حیدرعلی (

Akbari Sari, A., Babashahy, S., Olyaeimanesh, A., & Rashidian, A. (2012). “Estimating The 
Frequency and Rate of First 50 Common Types of Invasive Procedures in Iran Healthcare 
System”. Iranian Journal of Public Health, 41(10), 60-64.  

Farshidfar, Z., Dastjerdi, R., & Shahabizadeh, F. (2013). “Acceptance of Cosmetic Surgery: 
Body Image, Self Esteem and Conformity”. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 84, 
238-242.  

Fioravanti, G., Bocci Benucci, S., Ceragioli, G., & Casale, S. (2022). “How The Exposure to 
Beauty Ideals on Social Networking Sites Influences Body Image: A Systematic Review of 
Experimental Studies”. Adolescent Research Review.  

Galdi, S., & Guizzo, F. (2020). “Media-Induced Sexual Harassment: The Routes from Sexually 
Objectifying Media to Sexual Harassment”. Sex Roles, 84(11-12), 645-669.  

Gazagnadou, D. (2006). “Diffusion of Cultural Models, Body Transformations and Technology 
in Iran: Iranian Women and Cosmetic Nose Surgery”. Anthropology of the Middle East, 
1(1).  

Groesz, L. M., Levine, M. P., & Murnen, S. K. (2001). “The Effect of Experimental 
Presentation of Thin Media Images on Body Satisfaction: A Meta-Analytic Review”. 
International Journal of Eating Disorders, 31(1), 1-16. 

Haddadi Barzoki, M., Tavakol, M., & Vahidnia, A. (2014). “Effects of Sexual Objectification 
on Conspicuous Consumption and Materialism”. Sexuality Research and Social Policy, 
11(2), 153-162.  

Huang, Q., Peng, W., & Ahn, S. (2020). “When Media Become The Mirror: A Meta-Analysis 
on Media and Body Image”. Media Psychology, 24(4), 437-489.  

Kalantar Motamedi, M. H., Ebrahimi, A., Shams, A., & Nejadsarvari, N. (2016). “Health and 
Social Problems of Rhinoplasty in Iran”. World journal of plastic surgery, 5(1), 75–76.  

Linardon, J., Anderson, C., Messer, M., Rodgers, R. F., & Fuller-Tyszkiewicz, M. (2021). 
“Body Image Flexibility and Its Correlates: A Meta-Analysis”. Body Image, 37, 188-203.  

Loewen, M. G., Burris, C. T., & Nacke, L. E. (2021). “Me, Myself, and Not-I: Self-
Discrepancy Type Predicts Avatar Creation Style”. Frontiers in Psychology, 11.  

MacCallum, F., & Widdows, H. (2016). “Altered Images: Understanding the Influence of 
Unrealistic Images and Beauty Aspirations”. Health Care Analysis, 26(3), 235-245.  

Milothridis, P., Pavlidis, L., Haidich, A., & Panagopoulou, E. (2016). “A Systematic Review 
of the Factors Predicting the Interest in Cosmetic Plastic Surgery”. Indian Journal of Plastic 
Surgery, 49(03), 397-402.  

Mingoia, J., Hutchinson, A. D., Wilson, C., & Gleaves, D. H. (2017). “The Relationship 
between Social Networking Site Use and the Internalization of a Thin Ideal in Females: A 
Meta-Analytic Review”. Frontiers in Psychology, 8.  

Minoosepehr, S., & Nikoogoftar, M., & Sarami Foroushani, G. (2014). “Predictors of Tendency 
toward Cosmetic Surgery: Media Influences, Appearance Perfectionism and Investment”. 
Practice in Clinical Psychology, 2(4), 285-292.  

Moosavizadeh, S. M., Niazi, F., & Kalantar-Hormozi, A. (2012). “Evaluation of Female 
Patients Motivating Factors for Aesthetic Surgery”. World journal of plastic surgery, 1(2), 
76–82.  



  

  

82  

 جراحی زیبایی در ایران اجتماعی موثر بر گرایش به  -فراتحلیل عوامل روانشناختی

  1402  تابستان | سومشماره شصت و  |سال هجدهم 

Sáez, G., Alonso-Ferres, M., Garrido-Macías, M., Valor-Segura, I., & Expósito, F. (2019). 
“The Detrimental Effect of Sexual Objectification on Targets’ and Perpetrators’ Sexual 
Satisfaction: The Mediating Role of Sexual Coercion”. Frontiers in Psychology, 10.  

Salehahmadi, Z., & Rafie, S. R. (2012). “Factors Affecting Patients Undergoing Cosmetic 
Surgery in Bushehr, Southern Iran”. World journal of plastic surgery, 1(2), 99–106.  

Thoits, P. A. (1995). “Social Psychology: The Interplay between Sociology and Psychology”. 
Social Forces, 73(4), 1231.  

Wolf, F. M. (1986). Meta-Analysis: Quantitative Methods for Research Synthesis. Newbury 
Park, Sage Publications 

Wu, Y., Mulkens, S., & Alleva, J. M. (2022). “Body Image and Acceptance of Cosmetic 
Surgery in China and The Netherlands: A qualitative study on cultural differences and 
similarities”. Body Image, 40, 30-49.  

Yoon, S., & Kim, Y. A. (2019). “Cosmetic Surgery and Self-Esteem in South Korea: A 
Systematic Review and Meta-Analysis”. Aesthetic Plastic Surgery, 44(1), 229-238.  

Zhang, X., Zeelenberg, M., Summerville, A., & Breugelmans, S. M. (2020). “The Role of Self-
Discrepancies in Distinguishing Regret from Guilt”. Self and Identity, 20(3), 388-405.  

Zojaji, R., Arshadi, H. R., Keshavarz, M., Mazloum Farsibaf, M., Golzari, F., & 
Khorashadizadeh, M. (2014). “Personality Characteristics of Patients Seeking Cosmetic 
Rhinoplasty”. Aesthetic Plastic Surgery, 38(6), 1090-1093.  

 
  

  

 


