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 چکیده  

یکی از کشورهای پیشرو در    طور چشمگیری افزایش یافته است و ایرانهای اخیر به های زیبایی در سالجراحی 

شود. با این حال، پیامدهای روانشناختی این اقدامات نیاز به بررسی بیشتری دارد. هدف  این زمینه محسوب می

های  انگاری، کیفیت زندگی و اضطراب اجتماعی در زنان دارای جراحی از این پژوهش مقایسه افسردگی، بدریخت

نفر با سابقه جراحی    113زن )  226رویدادی بر روی  ن مطالعه پسای  .زیبایی و زنان فاقد آن در شهر تهران بود

صورت گیری بهدر تهران انجام شد. نمونه   1403-1402نفر بدون سابقه جراحی( در بازه زمانی    113زیبایی و  

، اختلال (BDI-II) های استاندارد افسردگی بکها با استفاده از پرسشنامهغیرتصادفی و در دسترس بود. داده

آوری  جمع (SIAS) و اضطراب اجتماعی جرابک (SF-36) ، کیفیت زندگی(BDD-YBOCS) انگاری بدنی بدریخت

،  (p=0.002) های عاطفی افسردگی تفاوت معناداری در نشانه  .تحلیل شدند (  آنوا)  یک طرفهو با تحلیل واریانس  

بدریخت  فکری  روانی (p=0.03) انگاریوسواس  و  جسمی  سلامت   ، (p=0.002)مؤلفه تمامی  و  اضطراب ،  های 

ن سابقه جراحی کیفیت زندگی بالاتر و اضطراب اجتماعی  بین دو گروه مشاهده شد. زنان بدو (p<0.05) اجتماعی

ای همراه است که نیاز به ارزیابی  ها نشان داد که جراحی زیبایی با ابعاد روانشناختی پیچیدهیافته  .بیشتری داشتند

برای متخصصان بهداشت روان، جراحان زیبایی و   این نتایج  و مشاوره روانشناختی قبل و بعد از جراحی دارد. 

 .گذاران حوزه سلامت کاربرد عملی داردسیاست
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 مقدمه  .1

ای بر شده است که تأثیرات گسترده   های فراگیر اجتماعی و بهداشتی تبدیلهای زیبایی به یکی از پدیدههای اخیر، جراحی در دهه

طور چشمگیری در دهد که تقاضا برای اعمال جراحی زیبایی بهویژه زنان، دارد. آمارهای جهانی نشان میابعاد مختلف زندگی افراد، به

های سازمان بهداشت جهانی، ایران یکی از کشورهای  حال افزایش است و ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست. بر اساس گزارش

دهنده اهمیت بررسی پیامدهای  شود. این روند رو به رشد نشانویژه جراحی بینی، محسوب میهای زیبایی، بهپیشرو در زمینه جراحی

 زیبایی است.-روانشناختی و اجتماعی این اقدامات درمانی 

توجهی در زمینه مقایسه جامع متغیرهای روانشناختی بین زنان  های پژوهشی قابلشده، هنوز شکافرغم مطالعات انجامعلی

اند و مطالعات  تک این متغیرها پرداخته های داخلی به بررسی تکدارای جراحی زیبایی و زنان فاقد آن وجود دارد. بیشتر پژوهش

انگاری، کیفیت زندگی و اضطراب اجتماعی را بررسی کنند، محدود است. همچنین،  ای جامع که همزمان افسردگی، بدریختمقایسه

طور کامل به جامعه ایرانی قابل  ها ممکن است بههای آناند و یافتههای فرهنگی غربی انجام شدهمطالعات خارجی عمدتاً در بافت

 .تعمیم نباشد 

های  انگاری، کیفیت زندگی و اضطراب اجتماعی در زنان دارای جراحی بر این اساس، هدف از پژوهش حاضر مقایسه افسردگی، بدریخت

تواند به درک بهتر پیامدهای روانشناختی جراحی زیبایی کمک کند و  زیبایی و زنان فاقد آن در شهر تهران است. این مطالعه می

تواند برای متخصصان های این پژوهش میای برای ارائه مداخلات روانشناختی مناسب قبل و بعد از جراحی فراهم نماید. یافتهزمینه 

 . گذاران حوزه سلامت مفید باشد بهداشت روان، جراحان زیبایی و سیاست

های افراد برای انجام جراحی زیبایی متنوع است و از بهبود ظاهر فیزیکی تا افزایش اعتماد  اند که انگیزهمطالعات نشان داده

های  ترین جنبه یکی از مهم  .(1403؛ بهرامی و همکاران،  1402به نفس و کاهش فشارهای اجتماعی متغیر است )احمدی و همکاران،  

دهند که  ها نشان میگیرند. پژوهشمرتبط با جراحی زیبایی، بررسی وضعیت روانشناختی افرادی است که تحت این اقدامات قرار می

انگاری بدنی باشند  های افسردگی، اضطراب اجتماعی، و اختلال بدریختبرخی از متقاضیان جراحی زیبایی ممکن است دارای نشانه

و همکاران،    1؛ عاتق 1401م جراحی تأثیر بگذارند )اعظم رجبیان و همکاران،  ها برای انجاگیری آنتوانند بر تصمیمکه این عوامل می

های مربوط به تصویر های اجتماعی با افزایش نگرانی( در مطالعه خود نشان دادند که استفاده از رسانه2024(. عاتق و همکاران )2024

به   بونل جراحیبدن و گرایش  معناداری دارد. همچنین،  ارتباط  زیبایی  )  2های  پژوهشی کیفی دریافتند که  2022و همکاران  ( در 
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های زنان استرالیایی برای انجام جراحی زیبایی شامل فشارهای اجتماعی، نارضایتی از ظاهر، و تمایل به افزایش اعتماد به نفس  انگیزه

  .است

ترین اختلالات روانشناختی در میان متقاضیان جراحی زیبایی است. این اختلال  انگاری بدنی یکی از شایعاختلال بدریخت

ها و  تواند منجر به تکرار جراحی شود و میهای واقعی یا تصوری در ظاهر فیزیکی مشخص میبا اشتغال ذهنی مفرط نسبت به نقص

( در بررسی خود در بغداد 2023(. بهلول و همکاران )2024،  4؛ کالینی و جنیس2023و همکاران،    3نارضایتی از نتایج شود )بهلول

( در فراتحلیل 2024توجه است. کالینی و جنیس )های زیبایی صورت قابلنشان دادند که شیوع این اختلال در میان متقاضیان جراحی

ایران نیز مطالعاتی همچون قهرمانی حامد  انگاری قبل از انجام جراحی تأکید کردند. در  خود بر اهمیت غربالگری اختلال بدریخت

ارسون )1402) بر نقش طرحواره 1400( و مهری  بروز بدریخت(  در  روانشناختی  پریشانی  اولیه و  ناسازگار  تأکید  های  انگاری بدن 

کیفیت زندگی و اضطراب اجتماعی نیز از جمله متغیرهای مهمی هستند که ممکن است تحت تأثیر جراحی زیبایی قرار   .اندکرده

گیرند. کیفیت زندگی مفهومی پیچیده و چندبعدی است که به طور کلی به چگونگی ارزیابی افراد از موقعیت خود در زندگی اشاره  

اضطراب اجتماعی یا فوبیای اجتماعی یک اختلال  و  (.1401شود)شاه امیری،های مختلفی از زندگی میدارد. این ارزیابی شامل جنبه

کند. این ترس به قدری شدید است  های اجتماعی تجربه میدر آن فرد، ترس و اضطراب شدیدی را در موقعیتروانی رایج است که  

 (. 2023تواند زندگی روزمره فرد را مختل کند)وانگ،که می

)  5سیپریانی   اختلالات  2024و همکاران  و  بدن  از  نارضایتی  اضطراب،  افسردگی،  دادند که  نشان  اخیر خود  ( در مطالعه 

( در پژوهشی در ایران به بررسی تأثیر جراحی زیبایی  1400خوردن در بیماران جراحی پلاستیک شایع است. مختاری و همکاران )

( در مقایسه زنان با  1402پور )های مثبتی را گزارش کردند. با این حال، جوخبینی بر کیفیت زندگی و تصویر بدنی پرداختند و یافته

( نشان  2024و همکاران )  6های معناداری در اضطراب اجتماعی اشاره کرد. همچنین، دونگو بدون سابقه جراحی زیبایی به تفاوت

بسیاری از افراد   .ای بر رفتارهای افراد تأثیر بگذاردهای مقابلهتواند از طریق احساس تنهایی و سبکدادند که اضطراب اجتماعی می

پس از جراحی دچار افسردگی می شوند. بیماری جسمی، ناراحتی و تغییر در روال عادی همگی می توانند بر افسردگی بعد از جراحی 

بگذارد)سیپریانی   منفی  تأثیر  جراحی  از  پس  فرد  بهبودی  بر  تواند  می  روان  سلامت  به  مربوط  مسائل  باشند.  سایرین،  7موثر  و 

های روزمره، تغییرات در یک اختلال روانی رایج است که با احساس غمگینی شدید، از دست دادن علاقه به فعالیت افسردگی(.2024

های زندگی فرد، از جمله روابط شخصی، کار و  تواند بر تمام جنبهشود. این اختلال میاشتها و خواب، و کاهش انرژی مشخص می

(. همچنین، افسردگی پس از عمل جراحی می تواند ادراک یا تجربه درد بعد از عمل را افزایش 1400تحصیل تأثیر بگذارد)شهسواری ،  

سجادیان و سایرین  دهد. درک علت افسردگی پس از جراحی و نحوه رخ دادن آن می تواند مدیریت افسردگی بعد از عمل را آسان کند)

 ،1403 . ) 

کیفیت انگاری بدنی،  تفاوت معناداری در میانگین نمرات افسردگی، اختلال بدریخت  آیا  در پژوهش حاضر به دنبال این هستیم که

 های زیبایی در شهر تهران وجود دارد؟ های زیبایی و زنان فاقد سابقه جراحیزندگی و اضطراب اجتماعی بین زنان دارای سابقه جراحی 
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 تحقیق  روش .2

شناختی در دو گروه زنان دارای جراحی زیبایی  ای است که به مقایسه متغیرهای روانرویدادی یا علیّ مقایسهاین پژوهش از نوع پس

 .پردازدو زنان فاقد آن می

در شهر تهران جراحی زیبایی انجام    1403تا سه ماه اول    1402جامعه آماری این پژوهش شامل زنانی بود که در بازه زمانی سال  

صورت غیرتصادفی و از نوع در دسترس گیری به اند. نمونهاند اما خود جراحی زیبایی انجام ندادهاند  و زنانی که همراه این افراد بودهداده

 :انجام شد و برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده گردید 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍2 × 𝑝 × (1 − 𝑝)

(𝑁 − 1) × 𝑒2 + 𝑍2 × 𝑝 × (1 − 𝑝)
 

خطای  e ( و0.5نسبت موفقیت )  p،(1.96) درصد 95مقدار در سطح اطمینان   Zحجم جامعه آماری،   Nحجم نمونه،  n که در آن

نفر برای هر گروه محاسبه شد که در نتیجه کل نمونه شامل    113( است. با در نظر گرفتن این مقادیر، حجم نمونه 0.05)  گیرینمونه 

نفر زنان فاقد جراحی زیبایی( تعیین گردید. معیارهای ورود به پژوهش شامل    113نفر زنان دارای جراحی زیبایی و    113نفر )  226

جراحی زیبایی بزرگ برای گروه اول بود و معیار خروج نیز نداشتن معیارهای ورود به پژوهش    سال و داشتن  50تا   20زن بودن، سن  

 .گر کاهش یابد تعریف شد. در گروه کنترل، همتاسازی با توجه به سن، جنسیت و سطح تحصیلات انجام شد تا اثر عوامل مداخله

های تخصصی زیبایی در شهر تهران، های پوست و زیبایی و بیمارستانپس از کسب مجوزهای لازم از مراکز جراحی زیبایی، کلینیک

محقق با مراجعه حضوری به این مراکز افراد واجد شرایط را شناسایی نمود. پس از معرفی اهداف تحقیق و کسب رضایت آگاهانه کتبی  

کنندگان  ها قرار گرفت. شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و به شرکتهای استاندارد در اختیار آن کنندگان، پرسشنامهاز شرکت

 .ها کاملاً محرمانه خواهد مانداطمینان داده شد که اطلاعات آن

ویرایش   بک  افسردگی  پرسشنامه  شد.  استفاده  استاندارد  پرسشنامه  چهار  از  پژوهش  متغیرهای  سنجش  برای 

کند و دامنه نمرات آن  شدت علائم افسردگی را ارزیابی می  ای است کهدرجه   4سؤال در مقیاس لیکرت    21شامل   1996)،8بک(دوم

(. پرسشنامه اختلال 1384گزارش شده است )رجبی،    0.87است که پایایی این ابزار در مطالعات ایرانی با آلفای کرونباخ    63تا   0بین  

سؤال در چهار حیطه وسواس فکری، وسواس عملی، اجتناب و بینش   12شامل  1997)  ،و همکاران  9فیلیپس  (انگاری بدنی بدریخت

 0.83است که پایایی آن در ایران با آلفای کرونباخ    48تا    0شود و دامنه نمرات آن بین  گذاری میای نمرهدرجه   5است که در مقیاس  

مقیاس است که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  سؤال در هشت خرده  36شامل   ( SF-36) تأیید شده است. پرسشنامه کیفیت زندگی

گزارش   0.90تا    0.77است که پایایی آن در ایران با آلفای کرونباخ    100تا    0مقیاس بین  گذاری هر خردهکند و نمرهرا ارزیابی می

سؤال در پنج حیطه    25نیز شامل   (1996،  10)جرابک  (. پرسشنامه اضطراب اجتماعی جرابک1384شده است )منتظری و همکاران،  

است که پایایی آن با    100تا    0شود و دامنه نمرات آن بین  گذاری میای نمرهدرجه  5در مقیاس لیکرت    اضطراب اجتماعی است که

 .تأیید شده است 0.89آلفای کرونباخ 

های  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در بخش آمار توصیفی از شاخص SPSS افزارشده با استفاده از نرمهای گردآوریداده

یک  میانگین و انحراف معیار استفاده شد و در سطح آمار استنباطی برای مقایسه دو گروه در متغیرهای وابسته از تحلیل واریانس  

 .در نظر گرفته شد 0.05ها استفاده گردید. سطح معناداری در تمامی آزمون)آنوا(  طرفه
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عنوان متغیر مستقل و چهار دهنده رابطه بین وضعیت جراحی زیبایی بهارائه شده است که نشان   1مدل مفهومی این پژوهش در شکل  

 .انگاری بدنی، کیفیت زندگی و اضطراب اجتماعی استمتغیر وابسته شامل افسردگی، بدریخت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومی تحقیق  : 1شکل 

 

 یافته ها  .3

 های توصیفییافته1-3

 کنندگان توزیع سنی شرکت

 . توزیع فراوانی زنان با سابقه و بدون سابقه جراحی زیبایی بر حسب سن1جدول 

 با سابقه جراحی سن
 

 سابقه جراحی بدون 
 

 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

20-25 16 14.16 - - 

25-30 36 31.86 18 16.3 

31-35 29 25.66 31 27.4 

 زنان دارای عمل جراحی

 (مستقل ریمتغ)

 زنان فاقد عمل جراحی

 (مستقل ریمتغ)

 کیفیت زندگی

 )متغیر وابسته(

 اضطراب اجتماعی

 (وابسته ریمتغ)

 بدریخت انگاری

 )متغیر وابسته(

 افسردگی

 )متغیر وابسته(



 

36-40 21 18.58 37 32.7 

41-45 10 8.85 27 23.8 

46-50 1 0.88 - - 

 100 113 100 113 جمع 

( بود،  %31.86سال )  30-26سابقه جراحی زیبایی مربوط به بازه سنی    نشان داد که بیشترین فراوانی در گروه زنان با  1جدول  نتایج  

بیشترین فراوانی در بازه سنی  درحالی زنان بدون سابقه جراحی،  یافته نشان  %32.7سال )  40-36که در گروه  این  ( مشاهده شد. 

تر تمایل بیشتری به انجام جراحی زیبایی دارند و اکثر زنان متقاضی جراحی در دهه سوم و چهارم زندگی قرار دهد که زنان جوانمی

 .دارند

 مقایسه افسردگی

 . آمار توصیفی و مقایسه افسردگی در دو گروه 2جدول  

 سطح معناداری  F انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر

 0.705 0.585 25.90 179.16 با سابقه جراحی  های شناختینشانه

 13.44 183.66 بدون سابقه جراحی 
  

 *0.002 5.40 6.66 34.23 با سابقه جراحی  های عاطفی نشانه

 6.28 35.26 بدون سابقه جراحی 
  

 0.640 0.761 4.10 18.58 با سابقه جراحی  های جسمی نشانه

 3.92 18.78 بدون سابقه جراحی 
  

*p < 0.05 

 
 های افسردگی در دو گروه. مقایسه میانگین مؤلفه 1نمودار 
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 (. F=5.40  ،p=0.002) های عاطفی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود داردواریانس نشان داد که تنها در مؤلفه نشانهنتایج تحلیل  

های عاطفی افسردگی تفاوت دارند،  دهد که زنان با سابقه جراحی زیبایی و زنان بدون سابقه جراحی از نظر نشانهاین یافته نشان می

 .تفاوت معناداری مشاهده نشد (p=0.640) و جسمی (p=0.705) های شناختیاما در نشانه

 انگاری مقایسه بدریخت

 انگاری در دو گروه. آمار توصیفی و مقایسه بدریخت3جدول 

 سطح معناداری  F انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر

 *0.03 2.48 9.31 13.46 با سابقه جراحی  وسواس فکری 

 11.82 13.38 بدون سابقه جراحی 
  

 0.469 0.968 6.73 11.16 با سابقه جراحی  وسواس عملی 

 6.94 12.36 بدون سابقه جراحی 
  

 0.118 1.69 4.71 10.21 با سابقه جراحی  اجتناب 

 4.23 9.11 بدون سابقه جراحی 
  

 0.279 1.27 3.88 5.68 با سابقه جراحی  بینش

 4.96 7.06 بدون سابقه جراحی 
  

*p < 0.05 

 
 انگاری در دو گروه های بدریخت. مقایسه میانگین مؤلفه 2نمودار 
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این یافته بیانگر آن  (. F=2.48  ،p=0.03) نتایج نشان داد که فقط در مؤلفه وسواس فکری تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد

 ها شامل وسواس عملی که در سایر مؤلفهدرحالیاست که زنان دو گروه از نظر میزان اشتغال ذهنی با نقص ظاهری متفاوت هستند. 

(p=0.469)اجتناب ، (p=0.118) و بینش (p=0.279) تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

 مقایسه کیفیت زندگی و اضطراب اجتماعی 

 . آمار توصیفی و مقایسه کیفیت زندگی در دو گروه4جدول 

 معناداری سطح  F انحراف استاندارد  میانگین  گروه  متغیر 

 *0.002 3.39 4.93 18.16 با سابقه جراحی  سلامت جسمی 

 4.30 19.06 بدون سابقه جراحی 
  

 *0.002 3.36 2.25 5.33 با سابقه جراحی  سلامت روانی

 1.88 6.26 بدون سابقه جراحی 
  

*p < 0.05 

 
 . مقایسه میانگین کیفیت زندگی در دو گروه 3نمودار 

 

دارد  نتایج وجود  گروه  دو  بین  معناداری  تفاوت  روانی(  و سلامت  )سلامت جسمی  زندگی  کیفیت  مؤلفه  دو  هر  در  که  داد   نشان 

(p=0.002). ( نسبت به زنان با  6.26( و سلامت روانی )19.06زنان بدون سابقه جراحی زیبایی نمرات بالاتری در سلامت جسمی )

 .دهنده کیفیت زندگی بهتر در این گروه است( کسب کردند که نشان5.33و  18.16سابقه جراحی )

 . آمار توصیفی و مقایسه اضطراب اجتماعی در دو گروه 5جدول 
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 سطح معناداری  F انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر

 *0.002 4.18 1.76 6.11 با سابقه جراحی  ترس از بیگانگان 

 1.51 6.33 بدون سابقه جراحی 
  

 *0.03 2.03 1.79 4.91 با سابقه جراحی  ارزیابی دیگران ترس از  

 1.65 5.23 بدون سابقه جراحی 
  

 *0.002 3.19 1.62 4.01 با سابقه جراحی  ترس از صحبت در جمع 

 1.79 3.68 بدون سابقه جراحی 
  

 *0.03 4.75 1.90 5.68 با سابقه جراحی  ترس از انزوای اجتماعی 

 1.39 7.06 بدون سابقه جراحی 
  

 *0.002 2.14 1.58 6.25 با سابقه جراحی  ترس از آشکار شدن علایم 

 1.76 7.19 بدون سابقه جراحی 
  

*p < 0.05 

 
 های اضطراب اجتماعی در دو گروه . مقایسه میانگین مؤلفه4نمودار 

 

طور کلی، زنان  معناداری بین دو گروه وجود دارد. بههای اضطراب اجتماعی تفاوت  نتایج تحلیل واریانس نشان داد که در تمامی مؤلفه

های اضطراب اجتماعی نسبت به زنان با سابقه جراحی کسب کردند که این  بدون سابقه جراحی زیبایی نمرات بالاتری در اکثر مؤلفه

جز در مؤلفه ترس از صحبت در جمع که گروه با سابقه دهنده سطح اضطراب اجتماعی بالاتر در گروه کنترل است، بهیافته نشان

 .جراحی نمره بالاتر داشتند

 )آنوا(:  طرفهنیازهای تحلیل واریانس یکپیش
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یک واریانس  تحلیل  از  استفاده  بودن  معتبر  از  اطمینان  میانگینبرای  مقایسه  در  اجتماعی،  طرفه  اضطراب  و  زندگی  کیفیت  های 

 :طور کامل بررسی شدندنیازهای زیر بهپیش

 :پیوستگی متغیرهای وابسته .1

های کیفیت زندگی(، و ترس از بیگانگان، ترس از ارزیابی توسط دیگران،  متغیرهای وابسته شامل سلامت جسمی، سلامت روانی )مؤلفه

های اضطراب اجتماعی( هستند.  ترس از صحبت کردن در جمع، ترس از انزوای اجتماعی، و ترس از آشکار شدن علائم اضطراب )مؤلفه

گیری  اندازه برای کیفیت زندگی و پرسشنامه جرابک برای اضطراب اجتماعی( SF-36 )  های استاندارداین متغیرها از طریق پرسشنامه

 .سازدها را برای تحلیل واریانس مناسب میصورت عددی و پیوسته هستند، که این ویژگی آنها بهشدند. نمرات این پرسشنامه

 :هااستقلال گروه .2

گیری در دسترس انتخاب مورد مطالعه )زنان با سابقه جراحی زیبایی و زنان بدون سابقه جراحی( با استفاده از روش نمونه   هایگروه

نیاز  علی است و هیچ ارتباط یا وابستگی بین مشاهدات دو گروه وجود ندارد. بنابراین، پیش-ایصورت مقایسهشدند. طراحی تحقیق به

 .ها برقرار استاستقلال گروه

 :هاتوزیع نرمال داده .3

ویلک استفاده شد. نتایج نشان داد که سطح معناداری آزمون برای  –منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات، از آزمون شاپیروبه

 .طرفه مجاز استها نرمال بوده و استفاده از تحلیل واریانس یکاست؛ بنابراین توزیع داده 0.05تر از ها بزرگتمامی مؤلفه

 
 هاویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع داده–: نتایج آزمون شاپیرو6جدول

 سطح معناداری  درجه آزادی  w مولفه متغیر

 0.07 226 0.98 شناختی افسردگی 

 0.09 226 0.99 عاطفی

 0.06 226 0.98 جسمانی 

 0.08 226 0.97 وسواس فکری  بدریخت انگاری 

 0.10 226 0.98 وسواس عملی 

 0.07 226 0.97 اجتناب 

 0.11 226 0.99 بینش

 0.09 226 0.98 سلامت جسمی  کیفیت زندگی 

 0.12 226 0.99 سلامت روانی 

 0.08 226 0.97 ترس از بیگانگان  اضطراب اجتماعی 

ترس از ارزیابی  

 توسط دیگران 

0.98 226 0.10 

ترس از صحبت  

 کردن در جمع 

0.97 226 0.07 

انزوای  ترس از  

 اجتماعی 

0.96 226 0.06 



 

ترس از آشکار شدن  

 علائم اضطراب 

0.98 226 0.09 

 

 

 :هاهمگنی واریانس .4

نتایج نشان داد که سطح معناداری برای   .انجام شد SPSS افزاردر نرم (Levene’s Test) ها، آزمون لِوِنبرای بررسی همگنی واریانس

ها برقرار بوده و استفاده از تحلیل واریانس  است؛ بنابراین فرض همگنی واریانس 0.05تر از بزرگهای متغیرهای پژوهش تمامی مؤلفه 

 .طرفه برای مقایسه دو گروه مجاز استیک

 هابرای بررسی همگنی واریانس (Levene’s Test) : نتایج آزمون لون 7جدول

 سطح معناداری  2درجه آزادی   1درجه آزادی  F مولفه متغیر

 0.36 224 1 0.84 شناختی افسردگی 

 0.34 224 1 0.91 عاطفی

 0.38 224 1 0.76 جسمانی 

 0.31 224 1 1.02 وسواس فکری  بدریخت انگاری 

 0.35 224 1 0.89 وسواس عملی 

 0.33 224 1 0.95 اجتناب 

 0.35 224 1 0.87 بینش

 0.23 224 1 1.21 سلامت جسمی  کیفیت زندگی 

 0.18 224 1 1.78 روانی سلامت 

 0.20 224 1 1.64 ترس از بیگانگان  اضطراب اجتماعی 

ترس از ارزیابی  

 توسط دیگران 

1.33 1 224 0.25 

ترس از صحبت  

 کردن در جمع 

1.49 1 224 0.22 

ترس از انزوای  

 اجتماعی 

1.71 1 224 0.19 

ترس از آشکار شدن  

 علائم اضطراب 

1.56 1 224 0.21 

 

 :های پرتعدم وجود داده .5

از محدوده  تولید شد. داده SPSS افزاردر نرم (Boxplot) ایهای پرت، نمودار جعبه برای شناسایی داده برابر   1٫5هایی که خارج 

بین به (IQR) هاچارکفاصله  میباشند،  شناسایی  پرت  داده  بررسیعنوان  پرت  شوند.  داده  هیچ  که  داد  نشان  در  قابلها  توجهی 

 .کندنیاز را تأیید میهای اضطراب اجتماعی وجود ندارد، که این پیشمتغیرهای سلامت جسمی، سلامت روانی، و مؤلفه



 

طرفه )پیوستگی متغیرهای وابسته، استقلال نیازهای تحلیل واریانس یکشده، تمامی پیشهای انجامبه طور کلی با توجه به بررسی 

های پرت( برای متغیرهای کیفیت زندگی و اضطراب اجتماعی برقرار ها، و عدم وجود دادهها، همگنی واریانسها، توزیع نرمال دادهگروه

های این متغیرها در دو گروه زنان با سابقه جراحی زیبایی  طرفه برای مقایسه میانگینهستند. بنابراین، استفاده از تحلیل واریانس یک

 .و بدون سابقه جراحی معتبر است

 گیری بحث و نتیجه .4

 بحث   1- 4

های زیبایی و  انگاری، کیفیت زندگی و اضطراب اجتماعی در زنان دارای جراحی هدف از پژوهش حاضر مقایسه افسردگی، بدریخت

های روانشناختی  های معناداری بین دو گروه در برخی از مؤلفههای این مطالعه نشان داد که تفاوتفاقد آن در شهر تهران بود. یافته   زنان

 .های زیبایی ارائه دهد های جدیدی در زمینه پیامدهای روانشناختی جراحیتواند دیدگاهمورد بررسی وجود دارد که می

شناختی  صورت یکنواخت در تمامی متغیرهای رواننشان داد که تفاوت بین زنان دارای سابقه جراحی زیبایی و زنان فاقد آن، به  ها یافته

طور مشخص، در متغیر اند. بههای خاص هر متغیر بروز یافتهصورت انتخابی و وابسته به مؤلفه ها بهشود، بلکه این تفاوتمشاهده نمی

های شناختی و جسمی فاقد تفاوت معنادار بودند.  های عاطفی تفاوت معنادار نشان داد، در حالی که نشانهافسردگی تنها مؤلفه نشانه

ها بدون تفاوت باقی ماندند.  انگاری نیز تنها مؤلفه وسواس فکری تفاوت معناداری بین دو گروه داشت و سایر مؤلفه در متغیر بدریخت

ر دو بعد سلامت جسمی و سلامت روانی تفاوت معنادار نشان دادند و در متغیر اضطراب اجتماعی،  در مقابل، در متغیر کیفیت زندگی، ه

 ها دارای تفاوت معنادار بین دو گروه بودند. تمامی مؤلفه

های هیجانی، شناختی و اجتماعی همراه باشد،  تواند با تغییراتی در برخی جنبهدهد که جراحی زیبایی میاین الگوی نتایج نشان می

شناختی جراحی زیبایی ماهیتی چندبعدی  گیرد. به بیان دیگر، پیامدهای رواناما این تغییرات لزوماً همه ابعاد سلامت روان را در بر نمی

های فرهنگی  و پیچیده دارند و تحت تأثیر عوامل متعددی مانند انتظارات فرد از جراحی، میزان رضایت از نتیجه، تصویر بدنی، و زمینه

تری با ارزیابی ظاهر، تجربه هیجانی و تعاملات اجتماعی دارند،  هایی که ارتباط نزدیکرسد مؤلفهگیرند. به نظر میو اجتماعی شکل می

تر شناختی یا رفتاری، پایداری بیشتری گیرند، در حالی که ابعاد عمیقتحت تأثیر سابقه جراحی زیبایی قرار میها  بیش از سایر مؤلفه

 دهند. از خود نشان می

از پژوهشبا بخش قابل  اول نتایج کلی فرضیه الگوی مشاهدهتوجهی  همکاران   خدامی و هایشده با یافتههای پیشین همسو است. 

اند جراحی زیبایی تأثیرات انتخابی بر  همخوانی دارد که تأکید کرده (1403قوی و همکاران ) و (1402پور و همکاران )جوخ ، (1396)

شود. همچنین، همسویی نتایج اضطراب اجتماعی با  ها نمیابعاد سلامت روان دارد و منجر به تغییرات فراگیر در تمامی مؤلفه   برخی

دهد که بهبود نسبی در تعاملات اجتماعی و  نشان می (1398نجار و همکاران ) و (1400سرداری کاوکانی و همکاران ) هایپژوهش

المللی  تواند از پیامدهای جراحی زیبایی باشد.با این حال، نتایج این پژوهش با برخی مطالعات بینکاهش نگرانی از ارزیابی دیگران می

) نظیر همکاران  و  همکاران )مک و (2024سیپریانی  و  منفی (2023گراث  پیامدهای  گستردهکه  یا  زیبایی  تر  جراحی  برای  را  تری 

های نمونه های فرهنگی، انتظارات اجتماعی از زیبایی، ویژگیتواند ناشی از تفاوتمیاند، ناهمسو است. این ناهمسویی  گزارش کرده

گیری های پژوهشی باشد. تمرکز پژوهش حاضر بر زنان ایرانی ممکن است نقش مهمی در شکلپژوهش و نیز تفاوت در ابزارها و روش



 

شناختی جراحی زیبایی نه کاملاً مثبت  دهد که اثرات روان نشان می  اولدر مجموع، نتایج فرضیه   این الگوی متفاوت ایفا کرده باشد. 

تواند اشکال متفاوتی به خود بگیرد؛ امری که بر ضرورت بررسی های آن، میو نه کاملاً منفی است، بلکه بسته به نوع متغیر و مؤلفه 

 های زیبایی تأکید دارد. جامع و چندبعدی پیامدهای جراحی

های  نشانه"و    "های شناختینشانه"های  نشان داد که بین زنان با سابقه جراحی زیبایی و بدون آن، در مؤلفه  2ل  در جدو ها یافته

مؤلفه    "جسمی این حال، در  با  ندارد.  معناداری وجود  تفاوت  عاطفینشانه"افسردگی  معناداری مشاهده شد )سطح    " های  تفاوت 

تنها در بخشی   دومدهنده تأثیر جراحی زیبایی بر ابعاد عاطفی افسردگی است. بنابراین، فرضیه ای که نشانگونه(، به0.002معناداری 

شود. این بدان معناست که تجربه جراحی زیبایی تأثیر مشخصی بر افکار منفی، احساس گناه، خستگی،  های افسردگی تأیید میاز مؤلفه 

تر، سابقه  ها بیشتر تحت تأثیر عوامل درونیل دارد این مؤلفهخوابی یا سایر علائم جسمی مرتبط با افسردگی نداشته است. احتمابی

تفاوت معناداری   "های عاطفینشانه"روانی فرد یا شرایط زیستی قرار داشته باشند تا تغییرات ظاهری بیرونی. با این حال، در مؤلفه  

پذیری ممکن است در زنان با سابقه جراحی انگیزگی یا تحریکمشاهده شد. این نتیجه حاکی از آن است که احساساتی نظیر غم، بی

گونه تفسیر کرد که بهبود نسبی در ظاهر بیرونی ممکن است  توان اینتر از زنان بدون جراحی تجربه شود. میزیبایی کمتر یا متفاوت

های افسردگی  ه منجر به کاهش برخی هیجانات منفی شده و احساس رضایتمندی موقتی یا نسبی را ایجاد کند، اگرچه بر دیگر جنب 

های عاطفی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد، در زمینه افسردگی، نتایج نشان داد که تنها در مؤلفه نشانه تأثیر مانده است.بی

(  1400های شناختی و جسمی تفاوت معناداری مشاهده نشد. این یافته تا حدودی با نتایج مختاری و همکاران )که در نشانهدرحالی

های ما با مطالعه سیپریانی و  که به بهبود علائم افسردگی پس از جراحی زیبایی بینی اشاره کردند، متفاوت است. با این حال، یافته

تواند  باشد. این تفاوت در نتایج می( که نشان دادند افسردگی در میان بیماران جراحی پلاستیک شایع است، همسو می2024همکاران )

های افراد برای انجام جراحی باشد. جعفری  شده، و انگیزهفسردگی )قبل یا بعد از جراحی(، نوع جراحی انجامناشی از زمان سنجش ا

دهد صرفاً جراحی زیبایی بدون  ( نیز بر اهمیت مداخلات روانشناختی در کاهش علائم افسردگی تأکید کرده است که نشان می1402)

 .حمایت روانشناختی ممکن است به بهبود کامل علائم افسردگی منجر نشود
انگاری، تفاوت  از متغیر بدریخت  "وسواس فکری"نشان داد که تنها در مؤلفه    3  نتایج جدول    انگاری بدنی، در مورد اختلال بدریخت

ها شامل وسواس عملی،  (. اما در سایر مؤلفه0.03معناداری بین زنان با و بدون سابقه جراحی زیبایی وجود دارد )سطح معناداری  

انگاری  شود و تنها بخشی از ابعاد بدریختطور جزئی تأیید میبه  سوماجتناب و بینش، تفاوت معناداری مشاهده نشد. بنابراین، فرضیه  

( که بر شیوع 2024( و کالینی و جنیس )2023این یافته با نتایج بهلول و همکاران ) اند. تحت تأثیر سابقه جراحی زیبایی قرار گرفته 

( نیز رابطه معناداری بین علائم  2022زیبایی تأکید کردند، همخوانی دارد. سریا و همکاران )بالای این اختلال در متقاضیان جراحی  

( و  1402در متقاضیان جراحی را گزارش کردند. در مطالعات داخلی، قهرمانی حامد )  "درست نبودن"انگاری و تجربیات  بدریخت

های ما نشان  اند. یافتههای ناسازگار در بروز این اختلال تأکید کرده( بر نقش عوامل شناختی و طرحواره1400خوشبینی و همکاران )

دهد که زنان با سابقه جراحی زیبایی ممکن است همچنان دارای اشتغال ذهنی نسبت به ظاهر خود باشند که این موضوع لزوم می

 .کندغربالگری و مشاوره روانشناختی قبل و بعد از جراحی را برجسته می

های معناداری بین زنان دارای سابقه جراحی تفاوت در تمامی ابعاد کیفیت زندگی )سلامت جسمی و روانی(  4بر اساس نتایج جدول  

این نتایج نشان0.03تا    0.002زیبایی و زنان فاقد آن مشاهده شد )سطوح معناداری بین   دهنده آن است که جراحی زیبایی با  (. 

( که نشان دادند کیفیت زندگی پایین  1400های حسنی و همکاران )این نتیجه با یافته کیفیت زندگی همراه بوده است.تغییراتی در 

( نیز رابطه معکوس معناداری بین کیفیت  1400تواند به افزایش تقاضا برای جراحی منجر شود، همخوانی دارد. سرداری کاوکانی )می



 

( که بهبود کیفیت  1400های ما با مطالعه مختاری و همکاران )انگاری بدن را گزارش کرد. با این حال، یافته زندگی و اختلال بدریخت

تواند به دلیل زمان سنجش )فاصله زمانی پس از جراحی(، انتظارات زندگی پس از جراحی را نشان دادند، متفاوت است. این تفاوت می

( نیز نشان دادند که کیفیت زندگی تحت تأثیر  2025غیرواقعی از جراحی، یا عدم رضایت از نتایج جراحی باشد. پاپوت و همکاران )

 .نگر استعوامل متعدد جسمی و روانی قرار دارد که نیازمند رویکرد جامع

نتایج   اجتماعی،  تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد.نشان داد که در تمامی مؤلفه  4  جدولدر زمینه اضطراب  نتایج    ها  این 

( که  1402پور )این یافته با نتایج جوخهمراه بوده است.    نیز دهنده آن است که جراحی زیبایی با تغییراتی در اضطراب اجتماعی نشان

( نشان داد که اضطراب اجتماعی  1400های معناداری در اضطراب اجتماعی بین دو گروه را گزارش کرد، همسو است. امیریان )تفاوت

( نیز 2024گذارد. دونگ و همکاران )از طریق متغیرهای میانجی مانند تصویر بدن و حساسیت به طرد بر تمایل به جراحی تأثیر می

ای اشاره کردند. جالب توجه است که زنان بدون سابقه جراحی های مقابلهو سبک  به تأثیر اضطراب اجتماعی از طریق احساس تنهایی

جز در ترس از صحبت در جمع که گروه با سابقه جراحی نمره بالاتر  های اضطراب اجتماعی نمرات بالاتری داشتند، بهدر اکثر مؤلفه

 .دهنده پیچیدگی رابطه بین جراحی زیبایی و اضطراب اجتماعی باشد تواند نشانداشتند. این یافته می

( نشان دادند  2024ها نسبت به جراحی زیبایی نیز قابل توجه است. عاتق و همکاران )دهی نگرشهای اجتماعی در شکلنقش رسانه

(  1402های مربوط به تصویر بدن و تمایل به جراحی همراه است. تمنائی و نجات )های اجتماعی با افزایش نگرانیکه استفاده از رسانه

ها اهمیت  ( نیز به تأثیر تصاویر و تبلیغات اینستاگرام بر گرایش به جراحی زیبایی اشاره کردند. این یافته1403و بهرامی و همکاران )

 .کندهای اجتماعی را برجسته میای و افزایش آگاهی در مورد تأثیرات منفی مقایسهآموزش رسانه 

نفس و فشارهای اجتماعی در گرایش  ( در فراتحلیل خود نشان داد که عوامل متعددی از جمله تصویر بدن، عزت 1402طالبی دلیر )

دهند  ها نشان می( نیز به نقش احساس طرد شدگی اجتماعی اشاره کرد. این یافته1402به جراحی زیبایی نقش دارند. میراحمدی )

ای قرار دارد که نیاز به  که جراحی زیبایی تنها یک تصمیم پزشکی نیست، بلکه تحت تأثیر عوامل روانشناختی و اجتماعی پیچیده

 .جانبه داردتوجه همه 

گیری غیرتصادفی  هایی همراه بود که باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شود. نخست، استفاده از روش نمونهاین مطالعه با محدودیت

معلولی را  -و در دسترس ممکن است قابلیت تعمیم نتایج را محدود کند. دوم، ماهیت مقطعی این مطالعه امکان برقراری رابطه علی

دهی قرار گیرد. چهارم، عدم  های پاسخهای خودگزارشی ممکن است تحت تأثیر سوگیریسازد. سوم، اتکا به پرسشنامه محدود می

ها تأثیر گذاشته باشد.  تواند بر یافتهکنترل متغیرهایی مانند زمان گذشته از جراحی، نوع دقیق جراحی، و رضایت از نتایج جراحی می

 .ها قابل تعمیم نباشدکه ممکن است نتایج به سایر شهرها یا فرهنگ پنجم، این مطالعه تنها در شهر تهران انجام شد

شود: انجام مطالعات طولی برای  های آن، پیشنهادات زیر برای تحقیقات آینده ارائه میهای این پژوهش و محدودیتبر اساس یافته

گیری تصادفی برای افزایش  های نمونهبررسی تغییرات متغیرهای روانشناختی قبل و بعد از جراحی در طول زمان؛ استفاده از روش

کننده مانند حمایت اجتماعی، رضایت از نتایج جراحی، و انتظارات از قابلیت تعمیم نتایج؛ بررسی نقش متغیرهای میانجی و تعدیل

تر تجربیات زنان با و بدون جراحی زیبایی؛ و طراحی و ارزیابی مداخلات روانشناختی جراحی؛ انجام مطالعات کیفی برای درک عمیق

 .برای بهبود پیامدهای روانشناختی جراحی زیبایی

ارجاع  یافته از جراحی و  روانشناختی قبل  غربالگری  اهمیت  زیبایی،  برای جراحان  پژوهش کاربردهای عملی مهمی دارد.  این  های 

شود. برای روانشناسان بالینی و مشاوران،  متقاضیان با علائم شدید اختلالات روانشناختی به متخصصان بهداشت روان برجسته می

دهد که نیاز به ارائه مشاوره پیش و پس از جراحی برای مدیریت انتظارات و پیشگیری از پیامدهای منفی روانشناختی  نتایج نشان می



 

های آموزشی و پیشگیرانه برای افزایش آگاهی در مورد  گذاران بهداشتی، این مطالعه بر اهمیت توسعه برنامهوجود دارد. برای سیاست

 .کند های روانشناختی جراحی زیبایی تأکید میجنبه 

 گیری نتیجه  2- 4

تفاوت که  داد  نشان  مطالعه  این  جراحینتایج  دارای  زنان  بین  معناداری  زنانهای  و  زیبایی  متغیرهای    های  از  برخی  در  آن  فاقد 

افسردگی، وسواس فکری بدریخت روانشناختی مانند نشانه عاطفی  روانی(، و تمامی  های  انگاری، کیفیت زندگی )سلامت جسمی و 

زیبایی است، بلکه با  -دهند که جراحی زیبایی نه تنها یک اقدام پزشکیها نشان میهای اضطراب اجتماعی وجود دارد. این یافتهمؤلفه 

های این پژوهش بر اهمیت ارزیابی روانشناختی یافته .ای همراه است که نیاز به توجه جامع داردابعاد روانشناختی و اجتماعی پیچیده

کند. همچنین،  جامع قبل از جراحی، ارائه مشاوره و حمایت روانشناختی در طول فرآیند جراحی، و پیگیری پس از جراحی تأکید می

تر  گذاران حوزه سلامت در توسعه رویکردهای یکپارچه تواند به متخصصان بهداشت روان، جراحان زیبایی و سیاسته مینتایج این مطالع

های  تر مکانیزمهای این مطالعه و بررسی عمیقبرای مراقبت از متقاضیان جراحی زیبایی کمک کند. تحقیقات آینده با رفع محدودیت

 .توانند به درک بهتر رابطه بین جراحی زیبایی و پیامدهای روانشناختی کمک نمایندزیربنایی می
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