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  چکیده

زیبایی  جراحی به گرایش بینی میزان حاضر پیش پژوهش هدفبا توجه به افزایش روزافزون جراحی زیبایی در جامعه امروز،  مقدمه:

 .منطقی، اضطراب است غیر بدن، باورهای تصویر بر اساس

 جراحی متقضیان همه شامل پژوهش این آماری جامعه. بود همبستگی هایطرح نوع از طرح توصیفی و پژوهش : روشروش پژوهش

انتخاب شدند   دسترس در روش به کرونا از ناشی قرنطینه شرایط به بود. افراد نمونه با توجه مشهد شاپرک زیبایی کلینیک در زیبایی

 عاملی چهار براورد گردید. ابزار مورد استفاده در پژوهش پرسشنامه نفر100 مورگان و کرجسی جدول از استفاده و تعداد آن ها با

 ها داده لیلتح و تجزیه برای می باشد. بک اضطراب پرسشنامه کلولنت و و بدنی فیشر تصویر پرسشنامه ،جونزغیرمنطقی  ایباوره

 .شد استفادهSPSS_22 افزار نرم از

کند یبینی م تصویر بدن، اضطراب و باورهای غیر منطقی گرایش به جراحی زیبایی را پیش که داد نشان پژوهش : نتایجهایافته

(p<0.05.) 

تری داشته باشند و اضطراب و باورهای غیرمنطقی بیشتری داشته باشند، احتمال : بنابراین هر چه تصویر بدنی منفیگیرینتیجه

 گرایش آنها به جراحی زیبایی بیشتر خواهد بود. 

 ، قرنطینه کرونا بدن تصویراضطراب، باور غیرمنطقی،  :کلیدی های واژه

  19/2/1401تاریخ پذیرش نهایی:                                 15/11/1400تاریخ دریافت: 
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 مقدمه:

 های زمان و شرایط با متناسب که است خود بدن دادن جلوه خوب و زیباسازی برای هایی راه کشف برای تلاش در همواره بشر

 بوده باییزی به خود اجتماعی و روانی فطری، نیاز ساختن برطرف برای تلاش در بدن، در تغییر ایجاد با انسان. است متفاوت گوناگون

 می توجه زیباسازی، جهت بدن در تصرف و دخل مصادیق از یکی حکم در زیبایی جراحی به پزشکی، علم پیشرفت با امروزه. است

 فرد رضایتمندی احساس آن، انجام از هدف که است پزشکی ضرورت بدون و داوطلبانه جراحی نوعی زیبایی جراحی(. 1) شود

 کردن کوچک های سینه کردن بزرگ برجسته، های گونه ساخت لب، کردن حجیم بینی، کردن کوچک است خود ظاهر از متقاضی

 به برای بسیاری زنان سالانه که است مواردی جمله از پوست کشیدن و ها چروک و چین کردن صاف ها، ران کردن باریک شکم،

 (2دهند ) می انجام دلخواه، زیبایی آوردن دست

 پلاستیک های جراحی مورد در آماری گزارش به بنا که ای گونه به است، گسترش به رو زیبایی های عمل انجام به گرایش دنیا در

 قرار زیبایی جراحی عمل تحت که افرادی تعداد امریکا در شده، منتشر 201۸ سال در آمریکا پلاستیک جراحان انجمن توسط که

 می افزایش این و است داشته افزایش درصد 1۶3 حدود 2000 سال با مقایسه در که است بوده نفر میلیون 1۷/۷ حدود گرفتند،

 می نشان مطالعات برخی اما ندارد، وجود ایران در زیبایی شیوع جراحی مورد در رسمی آمار. باشد جوامع برای خطری زنگ تواند

 است جهان سطح در جراحی اعمال ترین شایع از یکی زیبایی جراحی امروزه (.3) دارد زیادی رواج ایران در بینی جراحی که دهند

 بیشتر خود زیبایی و ظاهری وضعیت به نسبت مردان با مقایسه در زنان که جایی آن از. است افزایش به رو نیز آن متقاضیان میزان و

 های ویژگی تطیق منظور به را افراطی گاه رفتارهایی تا دارد می وا را آنها وافر توجه این دارند، بیشتری توجه و دهند می اهمیت

 (.4) آورد می بار به را سوئی تبعات گاها که کنند اتخاذ اندام و چهره زیبایی فرهنگی الگوهای با بدن

 ریزی ایهپ سبب امر این و است شده تبدیل مختلف افراد گرایی تجمل برای ای وسیله و فریبنده عامل یک به اکنون زیبایی جراحی

 بدنی نارضایتی منفی، بدنی تصویر(. 5) است گردیده آن واقعی ماهیت مورد در حقایق شدن مخدوش و افراد در غیرواقعی انتظارات

 بدنی تصویر(. 3) داشت خواهد دنبال به اجتماعی روانی و روانشناختی مخاطرات بدنی، تصویر روی بر حد از بیش گذاری سرمایه و

 ذهن در خود ظاهر از تصویری فرد رشد، مراحل طی در دیگر عبارت به است، زندگی طول در فرد بیرونی ظاهر از درونی بازنمای یک

 یمداوم ذهنی اشتغال افراد برخی. دارند نقش آن گیری شکل در روانشناختی و محیطی زیستی، مختلف عوامل که دهد می شکل

 (.۶) دارند شدیدی نگرانی بودن جذاب غیر یا زشت از جسمانی، ظاهر بودن طبیعی رغم على و دارند خود جسمانی ظاهر درباره

 ایعلاقه هک داشتند کسانی به نسبت تری ضعیف بدنی تصویر بودند علاقمند زیبایی جراحی به که افرادی دهند،می نشان هاپژوهش

 (. ۷) نداشتند زیبایی جراحی به

 وادار را نآ و کرده رنجش دچار را فرد آن طبع به و باشد داشته ارتباط بدن تصویر از نارضایتی با تواندمی که روانی مشکلات جمله از

 همچون یا پسندیده شخصیتی های ویژگی به را ظاهری زیبایی ها انسان. است افسردگی و اضطراب استرس، کند، زیبایی جراحی به

 باشند، داشته خود بدن به نسبت حسی چه افراد اینکه بر اضطراب و استرس گاهی(. ۸) دهند می ربط اجتماعی پذیرش و شایستگی

 در(. 9بنمایند ) پلاستیک جراحی عمل به اقدام و بپردازند خود ظاهر در تغییر به مردم از بسیاری شود می باعث که گذارد می تأثیر

 خصمش پرداخت، سوئدی نوجوانان از گروهی در اضطراب و استرس افسردگی، بدنی، خودپنداره میان ارتباط بررسی به که پژوهشی

 اب بدن تصویر در افراد نمره و بود پایین ظاهری وضع مورد در آلش ایده معیارهای با خودش از فرد های ارزیابی تفاوت که گردید
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 فیزیکی اضطراب همچنین و اجتماعی های ترس اضطراب، استرس، علائم منفی، خوی و خلق لاغری، به نسبت مثبت نگرش

باورهای  و اضطراب استرس، افسردگی، میزان که داد نشان آمریکا در ای مطالعه از حاصل نتایج (.10) داد نشان زیادی همبستگی

 ایجاد به جرمن بدن تصویر از نارضایتی شد مشخص نیز و است بیشتر هستند، ناراضی خود بدنی تصویر از که افرادی در غیر منطقی

 گیرند، حتی پس از عملبسیاری از افرادی که تحت اعمال زیبایی قرار می شود. می سلامتی و رفتاری شناختی مشکلات از ابعادی

نیز از ظاهر خود رضایت چندانی ندارند و معمولا به دلیل خودپنداره ضعیفی که از خود دارند، نقص و نازیبایی دیگری را در جای 

 که آنجا از (.11)تواند باشد کنند و این مساله نشئت گرفته از مشکلات روانشناختی بسیاری در افراد میدیگری از بدن خود پیدا می

 اجعهمر پزشکی روان های ویژگی درباره گرفته صورت های پژوهش و است نشده شناخته خوبی به هنوز یباییز جراحی شناسی روان

 جراحی اضیانشمار تق اینکه به توجه با و باشد می بالینی های گزارش شامل بیشتر و است اندک بسیار زیبایی جراحی برای کنندگان

 منسجم و بیشتر مطالعات انجام باشد، داشته همراه به وخیمی روانشناختی پیامدهای تواند می و دارد صعودی سیر سالیانه زیبایی،

، تصویر بدن توان بر اساسهدف پژوهش مورد نظر پاسخ به این سوال است که: آیا می بنابراین. شود می احساس زمینه این در تر

 کرد؟بینی گرایش به جراحی زیبایی را پیشمیزان  اضطراب و باورهای غیر منطقی

 روش پژوهش:

 اییزیب کلینیک در زیبایی جراحی متقضیان همه شامل پژوهش این آماری جامعه. بودهمبستگی  -توصیفی از نوع پژوهش حاضر

دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند و تعداد آن ها  در روش به کرونا از ناشی قرنطینه شرایط به بود. افراد نمونه با توجه مشهد شاپرک

 براورد گردید. نفر100 مورگان و کرجسی جدول از استفاده با

 ،قادر به اختیار گذاشتن اطلاعات و تجربیات خود باشند، مندی افراد انتخاب شدهرضایت و علاقهها: معیارهای ورود و خروج آزمودنی

اص و حاد نداشته بیماری جسمی خ، حداقل سطح تحصیلاتشان دیپلم باشد، سال داشته باشند ۶0سال و حداکثر  20 حداقل سن

 در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:  باشند.

 باشدمیسوال  100است شامل  19۶۸پرسشنامه باورهای غیر منطقی جونز که در سال : پرسشنامه باورهای غیر منطقی جونز

درجه ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم را بررسی کرده و ده خرده مقیاس را در برمی گیردکه خرده  5که در یک طیف لیکرت 

ی بی مسئولیت واکنش به ناکامی، تمایل به سرزنش خود، انتظار بالا از خود، مقیاس های او شامل ضرورت تایید و حمایت دیگران،

بار و شنامه از اعتساین پر. ناامیدی نسبت به تغییر است وابستگی، اجتناب از مسائل، ه با اضطراب،مشغولی زیاد همرا دل عاطفی،

 92/0با استفاده از روش آزمون دوباره مشاهده کرد که پایای آزمون معادل در پژوهشی  پایایی مطلوبی در نمونه ایرانی برخوردار است.

 همگرا رواییت. اس ۷4/0ا و میانگین پایایی همه خرده مقیاس ه درصد ۸0تا  ۶۶ه است و پایایی هریک از خرده مقیاس های  ده گان

آمد  بدست ۷۶/0تنصیف  روش و از ۷5/0کرونباخ  همچنین پایایی آن از روش آلفای دست آمد،ب IBT ،۸۷/0آزمون  با آزمون این

(12.) 

سوال است که خرده مقیاس های سر  4۶شامل  و.کلولنتپرسشنامه تصویر بدنی فیشر : پرسشنامه تصویر بدنی فیشر و کلولنت

ای درجه 5اندام های تحتانی و نگرش آزمودنی را نسبت به ویژگی های کلی بدنی را در یک طیف لیکرت  اندام های فوقانی، و صورت،

 .در نمونه ایرانی مورد تایید قرار دادند نظر پور و خزایی اعتبار و پایایی این آزمون را. کنداز کاملا موافقم تا کاملا مخالفم ارزیابی می
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پایایی و روایی پرسشنامه ی تصور بدنی با سه روش آلفای کرونباخ، ضریب اسپرمن براون و ضریب تصنیف گاتمن در پژوهش نظرپور 

و تایید  مورد بررسی قرار گرفت 1روایی بخش های اصلی پرسشنامه توسط برون، کش و میولکا. ( به دست آمده است13) و خزائی

 (.13) گزارش شد ۸1/0شد. همچنین پایایی آن 

را معرفی کردند که سنجش اختصاصی  پرسشنامه اضطراب بک 1990ارون تمکین بک و همکارانش در  اضطراب بک: پرسشنامه

چهار گزینه از صفر ماده ای است که در هر پرسش  21این پرسشنامه یک آیتم  شدت علائم اضطراب بالینی در افراد را به عهده دارد.

 می باشد در هریک از ماده های این آزمون یکی از علائم شایع  در اضطراب ۶3تا  0گذاری می شود نمره کل این پرسشنامه نمره 3تا 

این پرسشنامه خودگزارشی است که برای اندازه گیری شدت اضطراب در نوجوانان و  کند.)علائم ذهنی ،بدنی ،هراس( را توصیف می

متوسط ، گیردمی 15تا  ۸خفیف نمره ، گیردمی ۷تا  0هیچ یا کمترین حد نمره میزان نمرات پرسشنامه،  .است الان آماده شدهبزرگس

)ضریب  ضریب همسانی درونی آن اعتبار روایی بالایی دارد. این پرسشنامه گیرد.می ۶3تا  2۶و شدید نمره  گیردمی 25تا  1۶نمره 

حال تغییر  متغیر در ۷۶/0تا  30/0و همبستگی ماده های آن از  ۷5/0روش بازآزمایی به فاصله یک هفته اعتبار آن با  92/0، آلفا(

 (.14) است

سوالی اعتمادی فرد و امانی ابزار اندازه گیری گرایش به جراحی زیبایی است.  24پرسشنامه : پرسشنامه گرایش به جراحی زیبایی

تا  کاملًا  1ای است که گزینه ها از کاملاً مخالفم=باشد، و  به گونهای لیکرت میدرجه طریقه نمره گذاری بر اساس طیف لیکرت پنج

است که نمره بالاتر نشانه گرایش به جراحی بالا و نمره کمتر نشان دهنده گرایش به جراحی  ۷2است. همچنین معیار نمره  5موافقم=

 (.15) پایین است

با  ورگرسیون چند متغیره  و همبستگی ،های این پژوهش از میانگین انحراف استانداردداده و استنباط به منظور توصیفدر نهایت 

 شد.استفاده  spss21افزار استفاده از نرم

 های پژوهش: یافته

درصد  29درصد دارای تحصیلات فوق دیپلم،  2۶درصد دیپلم،  2۷یافته های جمعیت شناختی به دست آمده بیانگر این است که  

سال  93/3۸، میانگین گروه سنی همچنینهستند.  درصد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد 1۸تحصیلات کارشناسی و  دارای

میانگین و انحراف استاندارد باورهای غیرمنطقی کل میانگین دهد که همچنین نتایج توصیف متغیرهای پژوهش نشان می د.باشمی

؛ میانگین و انحراف استاندارد  3۶5/2و  ۶۸/109اندارد تصویر بدنی به ترتیب ؛ میانگین و انحراف است042/2و  01/12۷به ترتیب 

 می باشد.   9۷4/1و  9۸/۸0؛ و  میانگین و انحراف استاندارد گرایش به جراحی به ترتیب  392/1و  99/33اضطراب به ترتیب 

 اسمیرنوف انجام شده است.  -بررسی نرمال بودن توزیع خطاها با استفاده از نمودار نرمال و آزمون کالموگروف

 

                                                           
1 Miolka 
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 اسمیرنوف جهت بررسی فرض نرمال بودن توزیع متغیرها -نتایج آزمون کالموگروف 1جدول 

 سطح معناداری اسمیرنوف -کالموگروف  متغیر

 10۸/0 209/1 باورهای غیرمنطقی 

 353/0 930/0 تصویر بدنی

 21۶/0 055/1 اضطراب

 2۶0/0 010/1 گرایش به جراحی

میرنف اس -اولیه نشان داد که در مدل پیش بینی گرایش به جراحی، با توجه به اینکه سطح معناداری آزمون کالموگروفتحلیل 

نتایج بررسی  اعلام کرد. درصد اطمینان نرمال بودن توزیع نمرات مورد بررسی را 95لذا با  .باشدمی 05/0در تمامی متغیرها بیشتر از 

را به دست داد که نشان از استقلال خطاها  ۷2۶/1رگرسیون گرایش به جراحی زیبایی ضریب  مدلاستقلال خطاها برای  مفروضه

 دهد.نتایج بررسی هم خط بودن نشان داده شده و نتایج ان هم خط نبودن متغیر های پیش بین را نشان می 2 در جدول داشت.

 باییخطی متغیرهای مستقل در گرایش به جراحی زینتایج آزمون هم 2جدول 

 VIF تلرانس متغیرهای پیش بین متغیر ملاک

 گرایش به جراحی زیبایی

 0۸۸/1 919/0 باورهای غیرمنطقی

 121/1 ۸92/0 تصویر بدنی

 121/1 ۸92/0 اضطراب

 

بینی گرایش به جراحی زیبایی نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری به روش گام به گام برای پیش 3جدول 

 باورهای غیر منطقی و تصویر بدنیبراساس اضطراب، 

 SS Df MS F P مدل

 0.000 9۷۶/15 414/42۸ 3 241/12۸44 رگرسیون

 99۷/2۶۷ 9۶ ۷19/25۷2۷ باقیمانده
 

 99 9۶0/3۸5۷1 کل

 T ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد R R2 ARS متغیرهای پیش بین

SE B Beta  

Constants    ۷۸5/12 49۸/۶5  123/5 

 ۶51/3 31۷/0 20۶/0 05۶/0 1۷۸/0 1۸۶/0 431/0 باورهای غیر منطقی

 ۸43/2 251/0 35۶/0 125/0 2۶3/0 2۷۸/0 52۷/0 اضطراب

 -۸19/2 -249/0 -20۸/0 0۷4/0 312/0 333/0 5۷۷/0 تصویر بدنی

000/0>P                 005/0>  P              00۶/0>P 
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نتایج جدول فوق نشان دهنده رابطه در حد متوسط بین متغیرهای پیش بین و متغیر ملاک که مقدار ضریب همبستگی چندگانه 

که نشان دهنده بهترین مدل پیش بینی )مدل سوم( برای گرایش به جراحی زیبایی می باشد.  5۷۷/0متغیرهای پیش بین با ملاک 

درصد از تغییرات )واریانس( گرایش به جراحی زیبایی به  3/33نشان دهنده این است که بوده و  333/0مقدار ضریب تعیین نیز 

بین ارتباط دارد.دیگرنتایج نشان می دهد که افزوده شدن متغیرها به مدل در گام آخر با افزایش در میزان تبیین متغیرهای پیش

 (=p   ،9۷۶/15 f=000/0شده معنادار نیز هست )

 سطح معناداریتایید آن با کند و ها را مشخص میخطی بودن بین متغیر بامعنی بودن رگرسیون و انس،شاخص های تحلیل واری

است. آزمون نشان دهنده این است که مدل رگرسیون با متغیرهای پیش بین و ملاک شایستگی خوبی دارند   =01/0p کوچکتر از

ت.همچنین نشان دهنده پیش بینی متغیرهای پیش بین است که و تغییرات تببین شده  به وسیله مدل تصادفی نیست و واقعی اس

تغییرات گرایش به جراحی زیبایی را آینده نگری کردند. وسهیم بودن متغیرها در پیش بینی و تغییرات  متغیرملاک است.. ضرایب 

باورهای غیر منطقی  بینی گرایش به جراحی زیبایی ،دهد که در بهترین مدل پیشرگرسیون مندرج در جدول بالا نشان می

(31۷/0=( در جهت مستقیم، اضطراب )251/0=( در جهت مستقیم، و تصویر بدنی )249/0-= در جهت معکوس قادر به پیش )

بینی متغیر ملاک هستند و باورهای غیر منطقی سهم بیشتری در این زمینه دارد. بر این اساس فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر اینکه 

 شود.های غیر منطقی و تصویر بدنی با گرایش به جراحی زیبایی رابطه وجود دارد، تأیید میبین اضطراب، باور

 بحث و نتیجه گیری:

نتایج پژوهش نشان داد که بین باورهای غیرمنطقی با گرایش به جراحی زیبایی رابطه معنادار وجود دارد، بین اضطراب با گرایش به 

جراحی زیبایی رابطه معنادار وجود دارد. از سوی دیگر بین تصویر بدنی با گرایش به جراحی زیبایی رابطه معناداری وجود دارد. 

تر هر شود. به عبارت بهبینی میپیش باورهای غیر منطقی تصویر بدن، اضطراب،بر اساس جراحی زیبایی میزان گرایش به همچنین 

تری از خود داشته باشند، میزان گرایش آنها جراحی زیبایی چه میزان باورهای غیرمنطقی در افراد بیشتر باشد و تصویر بدنی منفی

 (.1۷و  1۶، ۷ای مشابه همخوانی داشته است )هبیشتر خواهد بود. این یافته با بساری از پژوهش

یکی از جنبه هایی که سلامت افراد را نشان می دهد و مهم است تصویری بدنی و ظاهر جسمانی شان است،سلامت روان پایین تر 

 ظاهر خود ناشی میها و باورهای غیر منطقی در مورد در افراد ،با تصویر بدنی منفی از خودپنداره منفی و عزت نفس پایین و نگرش

ا های عاطفی باختلال شود که می تواند  سلامت روان پایین و اختلال های عاطفی نظیر افسردگی و اضطراب را در پی داشته باشد.

تجمل پریشانی پایین در هنگام  آمیز،اعتقادهای فاجعه گرایش به ارزیابی مطلق و انعطاف پذیر از ادراک رویداد ها توسط افراد،

مجموعه این  (۷) شود.ر میجهمتایی را منهای منفی بیهیجان باورهای غیرمنطقی های کلی،ناچیزشماری و ارزیابی گی،سرخورد

تواند فرد را ترغیب به تغییر شکل ظاهری عضوی کند که فرد هایی که تضعیف و کاهش سلامت عمومی فرد را موجب شده میعامل

 داند.ن را بد و موجب مسخره و تمسخر میآ

 ییکارآزما تحت شوند، اعمال بیماران روی بر آنکه از قبل باید نیز زیبایی جراحی های مداخله پزشکی، در تخصصها دیگر همانند

 حفاظت رب تأکید باید همیشه و است مبهمی مرز انسان روی بر آزمایش و جراحی در نوآوری بین مرز. بگیرند قرار دقیقی بالینی های

 سلامت دهنده شکل مهم های جنبه از یکی که داشت اظهار توانمی یافته این تبیین در(. 1۸) باشد بیماران تندرستی و سلامت از
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 مقایسه ظاهری، های جذابیت بر جامعه زیاد تاکید و اجتماعی و فرهنگی های ارزش. آنهاست بدنی تصویر و جسمانی ظاهر افراد،

 دلیل به کمتری احساس ایجاد طرفی از و آنها برای امور تسهیل و زیبا افراد برای شدن قائل ارزش و ظاهری لحاظ از افراد کردن

 که ادافر این دیگر سوی از. نماید حساس خود بدنی تصویر مقابل در را فرد تواند می دیگران سوی از آمیز تمسخر تجربه با و ظاهر

 می استفاده زیبایی جراحی از بالاتر نفس عزت آوردن بدست و بدنی تصویر این کاهش برای هستند، خود از منفی خودپنداره دچار

 جراحی به لتمای دلایل از یکی که داشت اظهار توان می بافته این تبیین بود. در متقاضی غیر افراد به نسبت جراحی متقاضی کنند.

 را خود فعلی ظاهر پذیرش توانایی افراد این. است  ها آن اجتناب عبارتی به یا آنها پذیرش سطح بودن پایین افراد این در زیبایی

 از کیی که زند می گیرند، می قرار استفاده مورد بدن با مرتبط ناراحتی از جلوگیری برای که متنوعی کارهای راه به دست و ندارند

 عمل به دست ندارد نیز را آن پذیرش توانایی و است ناراضی خویش جسمانی ظاهر از که فردی است، زیبایی جراحی کارها راه این

 جراحی متقاضیان بین در افسردگی حاضر پژوهش های یافته با مطابق. کند اجتناب خود نامقبول ظاهر این از تا زند می جراحی

 گذارد می رتأثی باشیم داشته بدن خود به نسبت حسی چه اینکه بر است. از سوی دیگر اضطراب متقاضی غیر افراد از بالاتر زیبایی

 رساست که نمود اظهار توانمی پژوهش یافته این توجه در. بپردازند خود اندام ظاهر در تغییر به مردم از بسیاری شود می باعث که

 خصیش صورت بدین. دارند رابطه هم با است مرتبط فرد شناخت و درک به نحوی به دو هر که روانی سازه دو عنوان به بدن از تصور و

 یدگاهد اساس بر و داشت خواهد منفی دید زندگی رویدادهای اکثر به نسبت باشد داشته منفی تصور خود چهره و اندام به نسبت که

 دباش تر مثبت بدن از تصور چه هر لذا و نمود خواهد کسب را بیشتری استرس رویدادها، از منفی پردازش با وی استرس تبادلی

گرایی و مصرف در چرخه ای میان صاحبان سرمایه وتوان گفت جراحی زیبایی می نهایتدر شد.  خواهد تجربه کمتری استرس

همچنین از انجایی که زیبایی همراه  فشارهای ساختارهای اجتماعی و رضایت فردی و فردیت قرار گرفته و دچار تناقضی شده است.

میشگی رفتاری علیه کلیشه های هبا قدرت است زنان از این پدیده به عنوان وسیله و ابزار  قدرت استفاده می کنند تا بدین وسیله به 

حوزه برای  در اینشود، با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد میبنابراین  و فشارها و بتوانند از فرصت های برابر در جامعه استفاده کنند.

م چون از زادگاه ها و نیز در مدارس از کودکی آموزش دهیهای اجتماعی لازم را به خانوادهآموزش، های جراحی زیباییلکم شدن عم

های نیز برنامه توان مشاهده کرد وپذیری کودکان میاضطراب و تصور بدنی و باورهای غیر منطقی را اول در خانواده بعد در جامعه

ی هاهای متفاوت و همچنین تشویق به بارورشدن استعدادهای متفاوت قرار دهیم تا انسانها در عرصهای برای کسب توانمندیویژه

با توجه به عوامل دخیل روانشناختی در افزایش  .همچنین کسب تاییدهای اجتماعی را خلاصه در ظاهر خود ندانند شدن ودیده 

ها به بررسی سایر متغیرهای مرتبط با گرایش به جراحی زیبایی شود در سایر پژوهشروزافزون تمایل افراد اعمال زیبایی، پیشنهاد می

 پرداخته شود.

 شهای پژوهمحدودیت

های پژوهش شامل محدود بودن جامعه پژوهش، به دلیل شیوع کرونا، که این خود قابلیت تعمیم نتایج پژوهش را کاهش محدودیت

ود در شهای پژوهش بود، لذا پیشنهاد میدهد، همچنین توجه نکردن به مسائل فرهنگی، اقتصادی و تحصیلی از دیگر محدودیتمی

 ها توجه شود.پژوهش گسترش یابد و همچنین به مسائل فرهنگی، اقتصادی و تحصیلی، آزمودنیهای آتی، جامعه و نمونه پژوهش
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 کاربرد پژوهش

شود که پیشنهاد می گرایش به جراحی زیبایی با اضطراب،تصویر بدن،باورهای غیر منطقیبا توجه به فرضیه پژوهش و تایید رابطه 

تی به برنامه ریزی و هدف گذاری هایی در راستای کاهش عمل های زیبلیی سازمان ها و مراکز مرتبط با بهزیستی و روان شناخ

 استفاده نمایند.

 تشکر و قدردانی

 با نهایت تشکر از تمامی عزیزانی که در انجام این پژوهش ما را یاری کردند. 

 تضاد منافع 

 نویسندگان مقاله تعارض منافع ندارند.

 ملاحظات اخلاقی

لاقی شامل؛ اصل احترام و رازداری، جلوگیری از افشای اطلاعات  بدست آمده آزمودنیها با نام واقعی، در این پژوهش معیارهای اخ 

  .اختیار و آزادی آزمودنی ها جهت شرکت و یا ترک آموزش، اخذ رضایت نامه کتبی از آزمودنی ها رعایت شده است

 سهم نویسندگان

حمایت مالی این پژوهش با هزینه شخصی اجرا شده و از  .تمامی نویسندگان در نگارش، ارسال و پیگیری این مقاله نقش داشته اند 

 .حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی برخوردار نبوده است
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