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Abstract 

Introduction: Aesthetic surgery has been growing in recent years in Iran, and girls and women have the largest 

number of facial cosmetic surgeons. Given the significant presence of girls and women in society, can community 

pressures affect women's ability to perform cosmetic surgery? In this study, the subjective norm of the applicants for 

cosmetic surgery was evaluated and compared with the non-applicant group referred to hospitals affiliated to Shahid 

Beheshti University in 1395. 

Methods: This is an analytical and comparative study. 400 women in two groups of facial cosmetic surgery and 

non-admitted facial cosmetic surgery patients referred to a hospital covered by Shahid Beheshti University were 

compared. Sampling method was clustered. The data gathering tool was a researcher-made questionnaire. 

Results: Among 200 applicants and 200 non-existent women, 96 (48%) and 88 (44%) were in the age 

group of 35-35 years, and 86 (43%) and 88 (44%) at the undergraduate level. In the applicant group, 118 

(59%) were single and 80 (40%) were married. In the non-existent group, 117 (58.5%) were single and 78 

(39%) were married. The study of subjective norms in the two groups showed that the subjects in the 

Applicant group significantly than non-applicant group believe the subjective norms (P-value < 0.001). 

Conclusions: In this study, subjective norm were identified as an effective factor in performing cosmetic 

surgery. Applicants are influenced by the views of the most important individuals in their lives, including 

parents, spouses and doctors, and follow their opinions for cosmetic surgery, while non-adherents do not 

follow such a pattern. Therefore, in future studies, it is necessary to provide interventions to educate self-

esteem applicants so that they cannot easily be influenced by the opinions of their circles. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

هنجار ذهنی در متقاضیان جراحی زیبایی صورت با گروه  یاسهیبررسی مقا

در  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی یهامارستانیغیرمتقاضی مراجعه کننده به ب

 1395سال 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

ظاهر بدنی افراد در نحوه شکل گیری روابط اجتماعی در جامعه کنونی 

. با پیشرفت در تجهیزات وعلم [1]ها بسیار مؤثر شده است انسان

پزشکی، امروزه از جراحی زیبایی برای خلق زیبایی و ایجاد تصویر ذهنی 

. در گذشته انجام جراحی زیبایی جنبه [3, 2] شودیمطلوب استفاده م

درمانی داشته و برای سربازان مجروح و افراد دچار سوختگی ناشی از 

ه درمانی خود فاصله است که با گذر زمان از جنب شدهیجنگ استفاده م

گرفته و از روش جراحی زیبایی به منظور ترمیم، نگهداری، بهبود ظاهر 

 .[5, 4] شودیفیزیکی استفاده م

 چکیده
اخیر در ایران، اقدام به انجام عمل جراحی زیبایی روند رو به رشدی داشته است و دختران و زنان بیشترین  یهادر سال :مقدمه

متقاضیان جراحی زیبایی صورت هستند. با توجه به حضور و فعالیت چشمگیر دختران و زنان در جامعه، ممکن است فشارهای جامعه 
لذا در این مطالعه هنجارهای ذهنی متقاضیان جراحی زیبایی بررسی و با گروهی از  مؤثر باشد. در اقدام زنان به انجام جراحی زیبایی
 ، بررسی و مقایسه شدند.95تحت پوشش دانشگاه شهید بهشتی در سال  یهامارستانیافراد غیر متقاضی مراجعه کننده به ب

زنان در دو گروه متقاضی جراحی زیبایی صورت و غیرمتقاضی نفر از  400است.  یاسهیمطالعه حاضر از نوع تحلیلی و مقا :روش کار
تحت پوشش دانشگاه شهید بهشتیمورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. روش  یهامارستانیجراحی زیبایی صورت مراجعه کننده به ب

 محقق ساخته بود. یابود. ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه یانمونه گیری بصورت خوشه
( در رده سنی %44نفر ) 88( و %48نفر ) 96نفر زنان غیرمتقاضی به ترتیب،  200نفر از افراد گروه متقاضی و  200از میان  ها:یافته

( %40نفر ) 80( مجرد و %59نفر ) 118( در مقطع کارشناسی بودند. در گروه متقاضی %44نفر ) 88( و %43نفر ) 86سال و  25-35
( متأهل بودند. بررسی هنجارهای ذهنی در دو گروه %39نفر ) 78( مجرد و %5/58نفر ) 117نیز  و در گروه غیرمتقاضی متأهل بودند

کنند ینشان داد، افراد گروه متقاضی به شکل معناداری، نسبت به گروه غیرمتقاضی، هنجارهای ذهنی را باور داشته و از آن تبعیت م
(001/0P<.) 

ه عنوان عامل مؤثر در اقدام به انجام جراحی زیبایی شناسایی شد. افراد گروه متقاضی در این مطالعه هنجارهای ذهنی ب گیری:نتیجه
نظرات افراد مهم زندگی خود از جمله والدین، همسر و پزشک هستند و از نظرات آنها به منظور نیاز صورتشان به انجام  ریتحت تأث

. بنابراین در مطالعات آینده لازم کنندیواین درحالیست که غیرمتقاضیان از چنین الگویی پیروی نم کنندیجراحی زیبایی تبعیت م
 نظرات اطرافیان خود قرار نگیرند. ریجهت آموزش خودباوری به متقاضیان داده شود تا به راحتی تحت تأث یااست، اقدامات مداخله

 رانزیبایی صورت، هنجار ذهنی، ای یجراح واژگان کلیدی:
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اخیر گرایش به جراحی زیبایی درایران رشد صعودی داشته  یهادر سال

نخست انجام جراحی زیبایی در  یهاکه ایران در رده یااست به گونه

. برخی پژوهشگران معتقدند مجاورت با فرآیند غربی [6]جهان است 

شدن، زنان شرقی را وادار به داشتن تصویر منفی از خود کرده و سبب 

و این افراد  شودیجدیدی از زیبایی در آنان م یارهایی معشکل گیر

در صدد رسیدن به معیارها، از ظاهر خود نارضایتی پیدا کرده و دست 

 .[7] زنندیبه انجام جراحی زیبایی م

، تعداد 2013انجمن جراحی زیبایی امریکا درآمار سالیانه خود در سال 

میلیون اعلام کرده است و دلایل انجام آن  11اعمال جراحی زیبایی را 

را، دو عامل افزایش سن افراد و حفظ روش جراحی قبلی عنوان نموده 

. این در حالیست که آمار رسمی از انجام جراحی زیبایی در [8]است 

الای متقاضیان ساله درصد ب 45-15ایران وجود ندارد و زنان و دختران 

این موضوع نشان  [9] دهندیجراحی زیبایی را در کشورمان تشکیل م

دهنده آن است، جمعیت متقاضی جراحی زیبایی در کشور ما بسیار 

 .[11, 10]ع غربی است جوانتر از جوام

ما از زیبایی تا حدودی وابسته به شرایط فرهنگی، اجتماعی و ادراک 

. از سوی دیگر میکنیاست که در آن زندگی م یاسیاسی و جامعه

ها از سینما و تبلیغات رسانه یهاخانواده، دوستان، مجلات مد، ستاره

جمله موضوعاتی هستند که زنان متأثر از آن بوده و به منظور کسب 

. آنان رندیپذیشکل خود آگاه یا ناخودآگاه آن را مرضایت اجتماعی، به 

 ندینمایاز این فشار هنجاری پیروی کرده و اقدام به عمل زیبایی م

. هنجارهای ذهنی به معنی درک فشار اجتماعی برای اتخاذ یا [12]

عدم اتخاذ رفتار بوده و شدت آن به انگیزه فرد برای برآوردن انتظارات 

شود. الف( گیری آن میدیگران بستگی دارد. دو عامل موجب شکل

ری: عقیده به اینکه آیا افراد خاص انجام رفتار موردنظر اعتقادات هنجا

ت فرد در پیروی از خواس زهیکند. ب( انگیزه پیروی: انگرا تأیید یا رد می

ها ازجمله عواملی است که بر هنجارهای دیگران و پذیرش انتظارات آن

دانشجویان  Vonderenدر مطالعه  .[14, 13]اجتماعی مؤثراست 

ار گرفته قر یاثانیه در معرض تصاویر رسانه 120دختری که به مدت 

بودند، با مشاهده این تصاویر احساس کمبود جذابیت فیزیکی و احساس 

. همچنین در مطالعه [15]ناخوشایندی نسبت به ظاهر خود داشتند 

نوغانی زنان متقاضی جراحی زیبایی فشار هنجاری بیشتری را به منظور 

 در همکاران و Arwa. درمطالعه [16]انجام جراحی زیبایی پذیرا بودند 

 دهدا انجام را زیبایی جراحی عمل که نصف دانشجویانی 2012سال 

. و نیز [17]قرارگرفته بودند  هارسانه تأثیر تحت که کردند اعلام بودند،

نتایج آزمون  2014سال  در همکاران و Germma Sharpدر مطالعه 

 مثبت نگرش با معناداری طور به دوستان با مکالمه و نشان داد که رسانه

 غیر و مستقیم شکل به بوده و ارتباط در جراحی زیبایی به نسبت

 .[18]بوده است  مؤثر زیبایی جراحی انجام به افراد گرایش در مستقیم

جود مو یهاو رسانه با توجه به نقش مهم افراد مهم زندگی فرد، تبلیغات

در جامعه در این مطالعه تصمیم گرفتیم تا فشارهای هنجاری ذهنی را 

ایی بررسی و آن را با گروه غیرمتقاضی در زنان متقاضی جراحی زیب

 جراحی زیبایی مقایسه کنیم.

 روش کار

است. جامعه پژوهش شامل  یاسهیمطالعه حاضراز نوع تحلیلی و مقا

نفر از زنان در دوگروه متقاضی و غیر متقاضی انجام جراحی زیبایی  400

بود که به منظور انجام جراحی  ییهابود. زنان متقاضی شامل خانم

وارد شده در مطالعه مراجعه کرده بودند. با  یهامارستانیبایی به بزی

همسان سازی گروه سنی و تحصیلات، گروه غیرمتقاضی از میان 

که به عنوان همراه و یا برای انجام خدمات دیگر در همان  ییهاخانم

روز به آن بیمارستان مراجعه کرده بودند و با در نظر گرفتن عدم سابقه 

انجام جراحی زیبایی در آینده انتخاب شدند. روش نمونه  و تمایل به

بیمارستان تحت پوشش  14بود. از میان  یاگیری بصورت خوشه

بیمارستان، درمانگاه جراحی زیبایی داشتند.  8دانشگاه شهید بهشتی، 

درشهر تهران، تهران بر حسب مناطق  هامارستانیبرحسب پراکندگی ب

شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم شد. در مناطقی که بیش از 

یک بیمارستان بود، یک بیمارستان را بر حسب تعداد مراجعات بیشتر 

انتخاب و در مناطقی که یک بیمارستان بود، همان بیمارستان وارد 

درس، پانزده خرداد، طالقانی، م یهامارستانیمطالعه شد. در نهایت ب

ها، امام حسین و طرفه وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده

 سید.ر دییمحقق ساخته بود که روایی و پایایی آن به تأ یاپرسشنامه

جهت تعیین روایی پرسشنامه، آر روش روایی محتوا و روایی صوری 

 شاستفاده شد. جهت تعیین روایی محتوا، پرسشنامه اولیه با دو بخ

نفر از  10سؤال هنجار ذهنی، در اختیار  13سؤالات دموگرافیکی و 

اساتید آموزش بهداشت، روانشناس و پزشک متخصص جراحی زیبایی 

 CVRو  CVIقرار گرفت. جهت سنجش روایی محتوایی از دو شاخص 

استفاده شد. متخصصان سؤالات پرسشنامه را براساس پیچیده، تا 

ساده نمره دهی کردند. در شاخص  حدودی پیچیده، ساده و کاملاا 

CVR غیرضروری، مفید  یهانهینیز متخصصان سؤالات را براساس گز

 CVIولی غیرضروری و ضروری پاسخ دادند. سطح قابل قبول برای 

نفر  10با توجه به جدول لاشه و تعداد  CVRو برای  79/0عدد 

درصد است. بر طبق محاسبات انجام شده در  62/0متخصص، عدد 

برای تمامی سؤالات به  CVIو  CVIؤالات نگرش، نمرات شاخص س

سؤال  3سؤال از میزان قابل قبولی برخوردار بودند و در نهایت این  3جز 

 از پرسشنامه حذف شدند.

نفر از گروه هدف  10جهت سنجش روایی صوری، پرسشنامه در اختیار 

س قرار گرفت که در نهایت از مطالعه خارج شده بودند و براسا

ها و نیز میزان درک آنان از سادگی و قابلیت درک پیشنهادات آن

سؤالات تغییراتی در نحوه نگارش سؤالات انجام گرفت. در این مطالعه 

جهت سنجش پایایی، از روش آلفای کرونباخ استفاده گردید. برای 

بدست آمد. همچنین برای سنجش ثبات در  α=  943/0هنجار ذهنی 

هفته در اختیار  2اصلاح شده به فاصله  طول زمان، پرسشنامه

دانشجویان دختر دانشکده بهداشت شهید بهشتی قرار گرفت و مقدار 

 بود. ICC=  961/0ضریب هم بستگی برای نگرش 

در پرسشنامه نهایی سؤالات دموگرافیکی شامل سؤالات مربوط به سن، میزان 

ار ذهنی، افراد تحصیلات، شغل و درآمد و وضعیت تأهل بود. در سؤالات هنج

امتیاز( تا  5سؤال، براساس مقیاس پنج آیتمی لیکرت، از کاملاا موافقم ) 10به 

سؤال  5امتیاز( پاسخ دادند. در سؤالات هنجار ذهنی، در  1کاملاا مخالفم )

ابتدایی، اعتقادات فرد نسبت به افراد مهم زندگیش مورد بررسی قرار گرفت و 

راد چه میزان از اعتقادات و باورهای افراد سؤال بعدی بررسی شد که اف 5در 

. با بررسی کنندیمهم زندگیشان، در اقدام به انجام جراحی زیبایی پیروی م

هنجارهای ذهنی در اقدام به جراحی زیبایی را در  ریتأث توانیحیطه م 2این 

 دو گروه متقاضی و غیرمتقاضی تعیین و با یک دیگر مقایسه کرد.
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هاافتهی

آمده است. با توجه  1جدول توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در 

به همسان سازی بین افراد گروه متقاضی و گروه غیرمتقاضی، تفاوت 

=  927/0( و تحصیلات )P=  938/0آماری معناداری بر حسب سن )

Pیج مطالعه نشان داد بیشترین فراوانی سنی افراد ( مشاهده نشد. نتا

سال و از لحاظ تحصیلی، در مقطع کارشناسی در دو  35-25در سنین 

نفر  109( مجرد بودند و %59نفر ) 118گروه بود. در گروه متقاضی 

( شغل نداشتند. همچنین تفاوتی آماری معناداری بین دو گروه 5/54%)

در مطالعه  (.1جدول نشد ) براساس وضعیت تأهل و شغل مشاهده

حاضر، نحوه پرداخت هزینه جراحی زیبایی از متقاضیان سؤال شد. 

افراد متقاضی  %5/47مشخص شده است  1ل وجدهمان ظور که در 

اند که هزینه جراحی زیبایی توسط خانواده پرداخت شده اعلام کرده

است. در مطالعه حاضر فروانی مطلق و نسبی سؤالات هنجار ذهنی 

جدول آیتمی لیکرت سنجیده شد که نتایج آن در  5براساس مقیاس 

 .شودیمشاهده م 2

، با ادغام شودیمشاهده م ذیله که در بررسی سؤالات همان گون

کاملاا مخالم و مخالف،  یهانهیکاملاا موافقم و موافق و گز یهانهیگز

بیشترین فراوانی را  4و  1متقاضیان جراحی زیبایی در سؤالات شماره 

درگزینه مخالف داشتند و بیشتر افراد گروه غیرمتقاضی آمار بالای 

 5هنجار ذهنی اعلام کردند. از بین  5و  4ؤالات مخالف خود را با س

اند، ازنظر درصد متقاضیان اعلام کرده 5/52سؤال اعتقاد هنجاری، 

دوستان و نزدیکانشان ازجمله همسر صورت زیباتری خواهند داشت. 

. انددرصد غیر متقاضیان مخالف این سؤالبوده 5/70این در حالی است 

 5/69درصد و  5/76این قسمت، طور در مورد دیگر سؤالات همین

اند، ازنظر اعلام کرده 4و  1درصد غیر متقاضیان به ترتیب در سؤالات 

ضور ها با حوالدینشان صورتشان نیاز به عمل نداشته و تبلیغات رسانه

خانمی زیبا باعث احساس نارضایتی ظاهری در آنان نشده است 

تقاضیان فشاری درصد از غیر م 74انگیزه پیروی  4همچنین در سؤال 

 اند.را از سوی جامعه برای انجام جراحی زیبایی احساس نکرده

بدست آمده برای متغیرهای تحقیق از  یهابرای آزمون نرمال بودن داده

ه بدست آمد یهااسمیرنوف استفاده شد که توزیع داده -آزمون کولموگروف

تحقیق نرمال بود. لذا با استفاده از آزمون تی تست نمره  یهااز پرسشنامه

هنجار ذهنی در دو گروه سنجیده شد. بر طبق این آزمون، تفاوت آماری 

معناداری بین نمره هنجار ذهنی در متقاضیان و غیرمتقاضیان جراحی 

 (.3جدول ( )P=  001/0زیبایی وجود داشت )
 

 

 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه زنان متقاضی و غیرمتقاضی: 1جدول 

 (P-Value) آزمون رگرسیون لجستیک گروه متقاضی گروه غیر متقاضی متغیرها

 938/0   سن

17-25 87 (5/43) 84(42)  

25-35 88 (44) 96(48)  

35-45 81 (9) 2 (10)  

45-55 4(2) 0  

 927/0   سطح تحصیلات

  (27)54 (5/28)57 دیپلم

  (5/12)25 (5/7)17 کاردانی

  (43)86 (44)88 کارشناسی

  (5/13)27 (15)30 ارشد

  (3)6 (5/3)7 دکتری

 84/0   وضعیت تأهل

  (59)118 (5/85)117 مجرد

  (5/58)117 (39)78 متأهل

 387/0   شغل

  (5/45)91 (5/45)91 دارند

  (5/61)123 (5/54) 109 ندارند

    پرداخت هزینه جراحی

 - (31)62 - خود فرد

  (5/47)95 - خانواده

  (5/18)37 - فرد و خانواده

 01/0   میزان درآمد )برحسب میلیون(

5/0-1 26 (13) 35 (5/17)  

2-1 34 (17) 24 (12)  

3-2 13 (5/6) 10(5)  

4-3 2 (1) 2 (1)  

5-4 2 (1) 2 (1)  

  (5/57) 115 (5/46) 93 بدون درآمد
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 توزیع فراوانی مطلق و نسبی هنجارهای ذهنی در دو گروه متقاضی و غیر متقاضی :2جدول 

 کاملًا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملًا موافقم سؤالات هنجار ذهنی

  غیر متقاضی متقاضی غیر متقاضی متقاضی متقاضیغیر  متقاضی غیر متقاضی متقاضی غیر متقاضی متقاضی

. وقتی والدینم ازصورتم ناراضی باشند، عمل 1

 دهم.زیبایی بنا بر درخواست آنان انجام می
21 (5/10) 6 (3) 39 (5/19) 28 (14) 42 (21) 29 (5/14) 70 (35) 76 (38) 26 (13) 60 (30) 

. من به تشویق دوستان و نزدیکان )ازجمله 2

 همسر( تصمیم دارم عمل زیبایی را انجام بدهم.
20 (10) 3 (5/1) 57 (28) 25 (5/12) 32 (16) 32 (16) 56 (28) 72 (36) 33 (5/16) 68 (34) 

. اگر پزشک متخصص بگوید ایرادی در صورتم 3

 .کنماش راقبول میهست و باید جراحی کنمگفته
43 (5/21) 16 (8) 66 (33) 54 (27) 35 (5/17) 41 (5/20) 44 (22) 52 (26) 12 (6) 37 (5/18) 

. بنابر درخواست و فشاری که از سوی جامعه 4

کنم عمل زیبایی را برای زیبا بودن احساس می

 دهم.انجام می

17 (5/8) 4 (5/2) 36 (18) 16 (8) 43 (5/21) 31 (5/15) 82 (41) 81 (5/40) 22 (115) 67 (5/33) 

)مانند بازیگران( که های معروف . با دیدن چهره5

اند، تصمیم برای انجام عمل زیبایی را انجام داده

 جراحی زیبایی رادارم.

14 (7) 2 (1) 46 (23) 18 (9) 47 (5/23) 35 (5/17) 62 (31) 72 (36) 29 (5/14) 72 (36) 

بحث

ای هنجار ذهنی در زنان متقاضی منظوربررسی مقایسهاین مطالعه به

کننده به جراحی زیبایی صورت با گروه غیرمتقاضی مراجعه

انجام گرفت. براساس  95شهید بهشتی در سال های دانشگاه بیمارستان

نتایج مطالعه تفاوت آماری معنی داری بین هنجارهای ذهنی گروه 

(. >001/0Pحی زیبایی وجود داشت )متقاضی و غیر متقاضی جرا

هنجارهای ذهنی شخص به وسیله باورهای هنجاری و انگیزه پیروی 

والدین، همسر و دوستان باشند  توانندیو افراد مرجع م گرددیتعیین م

[19]. 

سؤالات پرسشنامه بدین صورت طراحی شد که نظرات افراد مهم زندگی 

ا چه از ها در مورد ظاهر فرد چگونه است و فرد تفرد، پزشک و رسانه

ی ها پیرواندازه از نظرات افراد مهم زندگیش، پزشک و تبلیفات رسانه

. در بررسی سؤالات در گروه متقاضی مشاهده شد، حدود نیمی کندیم

از افراد گروه متقاضی اعلام کردند از نظر نزدیکانشان از جمله همسر و 

ین و ادوستان براین باورند که صورت فرد نیاز به جراحی زیبایی دارد 

نیز نشان داده شد که  Gemma Sharpدر حالیست که در مطالعه 

مکالمه با دوستان و نزدیکان به شکل مستقیم و غیرمستقیم در اقدام 

. همچنین نتایج مطالعه [18]افراد به جراحی زیبایی مؤثر بوده است 

Natasha Intasoon  نشان داد که هر چه فرد احساس کند، ظاهرش

اش نیست شانس بیشتری دارد جامعه و پذیرش نزدیکان و دییمورد تأ

. نتایج این مطالعه با سایر [20]که دست به انجام جراحی زیبایی بزند 

. در مطالعه طهماسبی در میان باشدیمطالعات داخلی نیز هم سو م

ویان متأهل، آنان به توصیه والدین و در دانشج %57دانشجویان مجرد، 

آنان با نظر همسرشان به سمت انجام جراحی زیبایی تشویق و  60%

 .[21]ترغیب شده بودند 

تحت  توانندی، افراد یک جامعه مدهدیم نتایج مطالعات مختلف نشان

ها از جمله: تلویزیون، مجلات، افراد معروف مانند بازیگران تأثیر رسانه

. اما [23, 22, 11]و افراد مهم زندگی به جراحی زیبایی روی آورند 

ازنظر محقق این آمار بالای مخالفت در سؤالات اعتقادات هنجاری و 

انگیزش پیروی در میان غیر متقاضیان در مقایسه با متقاضیان جراحی 

زیبایی جای بسی تأمل دارد. چراکه افراد متقاضی و غیر متقاضی در 

ات زندگی، کنند، ممکن است در برخی از اوقیک جامعه زندگی می

افراد از  نیظاهرشان مورد قضاوت و ارزیابی دیگران قرار گیرد و ا

اجتماعی، تلویزیون و  یهاهای جمعی مشترک مانند شبکهرسانه

د، رسمطالعه، به نظر می یهاافتهیمجلات استفاده کنند. با توجه به 

افراد گروه غیرمتقاضی در مقایسه با گروه متقاضی، نگرش مثبت و 

 ریری در مورد ظاهرشان داشته باشند و به سادگی تحت تأثخودباو

هنجار ذهنی قرار نگیرند. اما در گروه متقاضی جراحی زیبایی، خلاء 

درونی و نگرش منفی نسبت به ظاهر خود سبب شود، فرد تلاش 

بیشتری برای زیباتر شدن از نگاه دیگران، با گفتار و تشویق داشته باشد. 

ها ظاهر خود حساس شده و در استفاده از رسانهدر نتیجه فرد نسبت به

های زیبایی ظاهر تمرکز کند و درصدد مقایسه ظاهر خود بههم بر جن

ها باشد. در قدم بعدی ممکن است فرد به پزشک مراجعه کند با چهره

و نظر پزشک را به عنوان فردی آگاه و متخصص برای انجام جراحی 

 ( بپذیرد.%5/46زیبایی )

 و در این مطالعه افراد دو گروه متقاضی و غیرمتقاضی ازنظر گروه سنی

سازی شدند. ازآنجاکه در مطالعات قبلی تأثیر سن و تحصیلات همسان

, 1]تحصیلات در گرایش به جراحی زیبایی سنجیده شده و معنادار بود 

 کنندگی این دو متغیر پرداخت.مخدوشاثر  محقق به کنترل [24

داری بین دو گروه از لحاظ درآمد دراین مطالعه تفاوت آماری معنی

وجود داشت. افراد گروه متقاضی نسبت به گروه غیر متقاضی استقلال 

مالی کمتری داشته و ممکن است حمایت مالی دریافت شده از سوی 

ی برای تصمیم گیری ( عامل%5/45نفر ) 97خانواده )والدین و همسر( 

افراد به انجام جراحی زیبایی باشد. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه نیازی 

درصد زنان متقاضی دانشجو و بدون درآمد بودند نیز  60شهرکی که 

 .[11]همسو است 
 

نمره میانگین، انحراف معیار هنجار ذهنی در متقاضیان و غیرمتقاضیان  :3جدول 

 جراحی زیبایی

 P-value غیر متقاضی متقاضی
84/13±2/60 91/14±45 001/0 

 

سال بودند  35-25همچنین بیشتر افراد گروه متقاضی در رده سنی 

، که در آن [11]، موسوی زاده [1]که با نتایج مطالعات دهداری 

، هم سو بود. دادندیسال تشکیل م 33تا  18بیشترین فراوانی را سنین 

متقاضیان جراحی زیبایی را در  Rankinاین در حالی است که مطالعه 
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درصد( بیان کرده است. این موضوع  64سال ) 50-31گروه سنی 

دهنده آن است جمعیت متقاضی جراحی زیبایی در کشور ما بسیار ننشا

 .[25] تر از جوامع غربی استجوان

دراین مطالعه بیشتر افراد گروه متقاضی دانشجو بودند که با نتایج 

زنان متقاضی دانشجو  %60مطالعه نیازی شهرکی همسو بود که در آن 

ین نتایج حاضر بادر مطالعه خانجانی و و بدون درآمد بودند. همچن

درصد افراد حاضر در مطالعه در مقطع کارشناسی  9/33همکاران نیز 

 .[26]بودند و با نتایج مطالعه حاضر هم سو است 

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه نشان داد که افراد گروه متقاضی به طور معناداری 

ی هنجار ذهنی بودند. از آنجای رینسبت به گروه غیرمتقاضی تحت تأث

یکه هر دو گروه متقاضی و غیرمتقاضی در یک جامعه زندگی م

حاظ گروه سنی و تحصیلات نیز همسان بودند، نتایج و از ل کردند

پژوهش نشان داد افراد گروه متقاضی نگرش و خودباوری ضعیفی 

نظرات  رینسبت به خود و ظاهر خود دارند و به سادگی تحت تأث

. بنابراین نتایج مطالعه حاضر در رندیگیها قرار مدیگران و رسانه

ه گرایانه را در جهت افزایش کنار مطالعات دیگر لزوم اقدامات مداخل

عزت نفس و داشتن نگرش مثبت نسبت به ظاهر خود در گروه 

 .دهدیمتقاضی نشان م

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در کمیته 

ثبت شده است.  IR.SBMU.PHNS.REC.1395.42اخلاق با کد 

ند، این طرح شرکت کردبدین و سیله نویسندگان از کلیه افرادی که در 

 کمال تشکر و قدر دانی را دارند.

 تضادمنافع

 .هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است
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