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 چكيده
ي ميزان استرس و تصور از بدن در بين اين پژوهش به منظور مقايسه :هدف

ي داراي سابقه عمل جراحي زيبايي در شهر اهواز انجام ساله 30تا  20افراد 
آزمودني با سابقه عمل جراحي  50اين مطالعه بر روي  :روش. شده است

فاقد سابقه جراحي زيبايي كه از آزمودني  50و ) مرد 12زن و  38(زيبايي 
نظر سن، جنس، ميزان درآمد ماهيانه، ميزان تحصيلات و وضعيت تأهل 

سال بود و  30تا  20دامنه سني داوطلبين . همتاسازي شده اند، انجام گرفت
و پرسشنامه ) 1983(از طريق پرسشنامه رويدادهاي زندگي پيكل و همكاران 

مورد ارزيابي قرار گرفتند و ) 1997(بدن كش و همكاران  -چندبعدي خود
داده هاي به دست آمده با استفاده از آزمون تي مستقل و روش ضريب 

مورد تجزيه و تحليل  SPSS18افزار آماري همبستگي پيرسون توسط نرم
نتايج به دست آمده بيانگر عدم وجود تفاوت  :نتايج .آماري، واقع شد

در بين افراد با سابقه جراحي  معنادار بين ميزان استرس و تصور از بدن
همچنين نتايج به دست آمده از اين تحقيق نشان . زيبايي و افراد عادي بود

 .ي معناداري وجود داردداد كه بين ميزان استرس و تصور از بدن خود رابطه
افراد با سابقه جراحي زيبايي از نظر ميزان استرس و تصور از بدن خود با 

زيبايي تفاوت معناداري ندارند ولي با توجه به رابطه  افراد فاقد سابقه جراحي
گرفت كه استرس بالا توان نتيجه منفي بين استرس و تصور از بدن خود   مي

  .  تواند در تصور فرد از بدن خود تأثير منفي گذاردمي
.استرس، جراحي زيبايي،تصور از بدن خود: واژه هاي كليدي
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Abstract 
The research purpose it to compare the level of 
stress and body image among individuals aged 
20-30 seeking and not seeking cosmetic surgeries 
in Ahvaz province. Therefore, 50 individuals (38 
females, 12 males) with the history of cosmetic 
surgery and 50 individuals without the history of 
cosmetic surgery were selected; it’s worth 
mentioning that these two groups were matched 
with regard to age, sex, monthly income, 
educational level and marital status. The tools 
employed were” Paykel’s Life events and 
Depression Questionnaire” and 
“Multidimensional Body-Self relations 
Questionnaire [MBSRQ]”. Results which were 
analyzed using t-test and Pearson correlation 
coefficient indicate no significant difference 
between the level of stress and body image 
among people who seek cosmetic surgery and 
those who don’t; however, there is a statically 
significant relationship between the level of 
stress and body image. Overall, regarding the 
inverse, negative relationship between the level 
of stress and body image, it can be concluded 
that high level of stress can result in lower body 
image.  
 
Keywords: Body Image, Stress, Cosmetic 
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  مقدمه

ايجـاد   بخـش و رضـايت  سالم و براي رسيدن به يك زندگي
-ذهنـي واقـع   ، داشتن يك تصـوير ديگرانسازگاري با خود و 

فيزيكـي   چـه فـرد از نظـر    چنانو  شايسته ضروري است و بينانه
احساس خوبي نسبت به خـودش داشـته باشـد، شـانس بيشـتري      

اما گاهي اسـترس و  . داشته باشد ثبتي نيزدارد كه تصوير بدني م
ــدگاه ــزان  هــاضــطراب، دي ــودن مي ــايين ب ــا پ اي خودانتقــادي ي
كـه چـه حسـي نسـبت بـه بـدن خـودش        اين ارزشمندي فرد، بر
بسـياري از مـردم   شـود  كه باعث مي گذاردمي داشته باشد تأثير

عمـل جراحـي   اقـدام بـه    اندام خود بپردازند و ظاهر به تغيير در
در  اخيـر هـاي  سـال در  ).2006، 2اسـتوارت (بنماينـد   پلاستيك

بيشتر كشورهاي پيشـرفته فشـار اجتمـاعي بـر تصـوير بـدني بـه        
 ميزان قابل توجهي در ارتباط با وزن و شكل بدن مطـرح اسـت  

يــك بــدن ايــده آل و زيبــا مطــابق بــا و بــراي بســياري از زنــان 
 معيارهاي اجتماعي روز، داشتن بدني لاغـر يـا كمتـر عضـلاني    

هـاي  در حالي كـه بـراي مـردان داشـتن بـدني بـا ماهيچـه       است 
). 1975 و رايـت،  3رايـت ( شودمي آل محسوب تر، ايدهبزرگ

خصـوص  ه تصوير بـدني بـه ارتبـاط شخصـي فـرد بـا بـدنش ب ـ       
هـاي فـرد كـه بـا     باورها، افكار، ادراكات، احساسات و فعاليـت 

و  4اسـمال كلـي ( شـود ظاهر فيزيكي او ارتباط دارد مربوط مـي 
  .)2001، 5ايگالري

، كـه بـه   )2005(و همكارانش  6ايوارسونبر اساس تحقيقات 
ي بـدني، افسـردگي، اسـترس و    ارتباط ميان خودپندارهبررسي 

پرداختنـد، مشـخص   اضطراب در گروهي از نوجوانان سوئدي 
-هاي فرد از خودش با معيارهاي ايدهارزيابي گرديدكه تفاوت

در پـايين بـود و نمـره افـراد      آلش در مورد وضع ظاهري بـدني 
خـوي   تصوير از بدن با نگرش مثبت نسبت به لاغـري، خلـق و  

                                                 
2 - Stwart 
3 - Wright  
4 - Kelly Small 
5 - EGallery 
6 - Ivarsson 

هــاي اجتمــاعي و منفــي، علائــم اســترس و اضــطراب و تــرس 
   .داد همچنين اضطراب فيزيكي همبستگي زيادي نشان

ــدن يكــي از ابعــاد مهــم خودظــاهري و   ،تصــوير ذهنــي از ب
غالبـاً بـه صـورت    نوجواني است و  يهخودارزيابي در طي دور

انـدازه، شـكل و ظـاهر    (اي از رضايت از ظـاهر فيزيكـي   درجه
كـه  شود كه در سنين نوجواني به علت ايـن تعريف مي) عمومي

-مـي  رواني بر روي تمـام مفهـوم خـود، تـأثير     يهاثرات پيچيد

در  ).2001، 7جـونز (شـود  مهـم تلقـي مـي    ،گذارد، در اين سن
 در آمريكـا ) 1998( 8ونگـال بـر اسـاس تحقيقـات     همين راستا،

داشـتند،   خـود  از تصوير ذهني بدنكساني كه رضايت بيشتري 
بـالاتري  ) راب و افسـردگي طعدم وجود اض ـ(از سلامت رواني 
 و همكـارانش  9ديشـمن بـر اسـاس تحقيقـات     .برخوردار بودند

قـوي و مثبـت بـين     يهيك رابط ـمشخص گرديد كه  ،)2006(
 يهنيـز يـك رابط ـ  و  طـور كلـي و عـزت نفـس    ه ر بدني بيتصو

وجـود   هاي افسـردگي معكوس متوسط بين عزت نفس و نشانه
 ،)2006( 10روتزچالـد بر اساس نتايج حاصل از تحقيقات  .دارد

ه از بـدن ب ـ  تصوير ذهنـي  آشفتگي مشخص گرديد كه تغيير در
طور معناداري با تغييرات در عزت نفس و عواطـف منفـي فـرد    

 رو ب ـ دهـد گي نشان مياش از بدن همبستذهني پيرامون تصوير 
و همكـارانش   ايوارسـون  هـاي اساس نتايج حاصـل از پـژوهش  

هـاي فـرد از   ارزيـابي ، نيز مشخص گرديد كـه تفـاوت   )2005(
در مورد وضع ظـاهري بـدني و   ش آلخودش با معيارهاي ايده

از بدن با نگرش مثبت نسبت  افراد در تصور يهنمر پايين بودن 
و علائـم اسـترس و اضـطراب و    خوي منفـي   به لاغري، خلق و

همچنـين اضـطراب فيزيكـي همبسـتگي      هاي اجتمـاعي و ترس
  .زيادي را نشان داد

در آمريكا نشـان   ،)2006( 11جنيفرنتايج حاصل از تحقيقات 
داراي علائم معناداري در اخـتلال تصـور بـدني    داد افرادي كه 

                                                 
7 - Jones 
8 - Gullone 
9 - Dishman 
10 - Rothschild 
11  - Jennifer 
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را  اضطراب و خودكشي، بودند سطح بالاي افسردگي، استرس
گروهي كه علائمي از مشـكلات وزن و   ،علاوهبه ده و نشان دا

ــتند  ــدن داش ــكلي ب ــ ،بدش ــم  ه ب ــاداري علائ ــور معن  PTSDط
ناســازگاري اجتمــاعي و مشــكلات ، )حادثــهاســترس پــس از (

گرديـد   تحقيقات مشخصبر اساس  .جنسي از خود نشان دادند
اختلال در تصـوير بـدني منجـر بـه ايجـاد ابعـادي از مشـكلات        

  .شودري و سلامتي ميشناختي، رفتا
توانـد بـا عـدم    استرس به عنوان يكي از مشكلات رواني مـي 

هـا، زيبـايي   و انسان رضايت از تصوير ذهني ارتباط داشته باشد
هاي شخصيتي پسنديده همچون شايسـتگي  ظاهري را با ويژگي

 ،13و هــانيگمن 12كســتل(دهنــد و پــذيرش اجتمــاعي ربــط مــي
2002.(  
  پژوهش روش

اي بوده كـه بـر   حاضر از نوع علي مقايسه طرح كلي پژوهش
نفـر از   50ل جراحي زيبـايي و  با سابقه عم افرادنفر از  50روي 

كه از نظر سن، جنس، ميزان تحصيلات و وضـعيت   افراد عادي
  .تأهل، همتاسازي شدند، انجام گرفته است

  گيرياندازه هايابزار
زيـر  دو پرسشـنامه   ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شـامل 

  : است
و  14رويدادهاي مهـم زنـدگي پيكـل    يهپرسشنام )1

 يهوسـيل ه ها ب ـكه ميزان استرس آزمودني )1983(همكاران 
رويداد  69اين پرسشنامه در اصل شامل  .آن سنجيده شده است

هــا، رويــدادهايي را كــه مهــم زنــدگي بــوده اســت و آزمــودني
انـد،  شخصاً طي دو سال گذشته و يا پـيش از آن تجربـه كـرده   

سپس شدت ناراحتي و ميزان فشار رواني خود . زنندعلامت مي
. كننـد را در زمان آن رويداد با نمراتي بين صفر تا سه تعيين مي

، نسـبت بـه سـاير    امه از نظر جامعيت و روائي محتـوا اين پرسشن
ها در اين زمينه كارآيي بيشتري دارد و از طريق اجرا بـر  مقياس

                                                 
12 - Castle 
13 - Honigman 
14 - Paykel 

به عنـوان  . تأئيد قرار گرفته است هاي مختلف موردروي گروه
   هاي انجام شده با ايـن پرسشـنامه بـه مـوارد زيـر     بررسيمثال از 

  :اشاره كرد توانمي
در مـورد بيمـاران   افـراد بهنجـار ايتاليـايي     پژوهش در مـورد 

تنـي  در مـورد   افسرده در مورد بيماران مبتلا به اختلالات روان
انشــناختي، حــوادث هــاي رو بيمــاران ســرطاني در مــورد جنبــه

زندگي در مورد اقدام به خودكشـي و حـوادث اخيـر زنـدگي     
و در مورد نقش حوادث اخير زندگي در شـروع  ) 1969پيكل (

بــه نقــل از حســيني (كــار بــرده شــده اســت ه بيمــاري روانــي بــ
پرسشـنامه را   در ايـران نيـز ايـن    ).1377قدمگاهي و همكاران، 

ه مبتلا به سرطان خـون ب ـ  براي ارزيابي ميزان استرس در بيماران
را از طريـق روش بازآزمـايي    78/0كار برده و ضـريب پايـايي   

براي ميزان استرس گزارش كرده  82/0براي تعداد رويدادها و 
   .است
كــه  )1370(از فــرم مهــاجر و همكــاران پــژوهش حاضــر  در

رويـداد نامناسـب بـا     4(باشد رويداد مهم زندگي مي 65داراي 
  .استفاده شده است) حذف گرديده استما  يهفرهنگ جامع

كـش و   15بـدن  -چنـد بعـدي خـود    يهپرسشنام )2
ــاران ــنجش    )MBSRQ( )1997( 16همك ــت س ــه جه ك

 .ها مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت  تصور از بدن خود آزمودني
اي، توسط براي ارزيابي تصـوير  ماده 46اين مقياس خودسنجي

پـژوهش از فـرم   در ايـن  ). 1990 ،17تامپسون(بدني، ساخته شد 
،  18ژنـدا ( ماده شده است، استفاده گرديده استآنهايي آن كه 

2001.(  
زيرمقيـاس بـوده اسـت كـه      6اين مقياس در فرم اوليه داراي 

گـرايش بـه    -AE( .    2(ارزيابي وضع ظاهري  -1 :عبارتند از
ــاهر  ــب   -AO.( 3(ظ ــابي تناس ــه   -FE( .   4(ارزي ــرايش ب گ

                                                 
15 - Multidimensional Body-Self relations 
Questionnaire [MBSRQ] 
16 - Cash et al 
17 - Thompson 
18 - Janda 
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بــه اضــافه وزن يــا وزن ذهنــي مشــغولي دل -FO( .5(تناســب 

)SW( .6-  رضايت از نواحي بدن)BAS.(  
ــاس ــد از زيرمقيـ ــا عبارتنـ ــاس  -1:  هـ ــن ): AE(زيرمقيـ ايـ

زيرمقياس براي ارزيـابي كلـي در مـورد ظـاهر، طراحـي شـده       
ايــن زيرمقيــاس، احســاس جــذابيت  ). 1996تامپســون، (اســت 

-يم ـ   فيزيكي و رضايت يا نارضـايتي در مـورد ظـاهر فـرد را     
-هــاي قضــاوت روانطــور چشــمگيري بــا مقيــاسه سـنجد و ب ــ

و  19كينــگ( شــناختي و اخــتلالات خــوردن، همبســتگي دارد 
باشـد و  مـي    سؤال  7اين زيرمقياس داراي  ).2000همكاران ، 

 زيرمقيـاس  -2 .است 7و حداقل نمره،  35حداكثر نمره در آن 
)AO( : ر هـاي متنـوع تصـوي   جنبه اين زيرمقياس، اهميت نسبي

سنجد و همچنين، اين كه آزمودني چگونـه مراقـب   بدني را مي
همچنـين فراوانـي رفتـار نشـان داده شـده      . باشـد ها مياين جنبه

اش را توسط آزمودني، با هدف حفـظ يـا بهبـود ظـاهر بيرونـي     
ايـن  ). 2002و همكـاران،   20بكـر ( دهـد مي  مورد سنجش قرار 
و  60مره در آن باشد و حداكثر نسؤال مي 12زيرمقياس داراي 

ايـن زيرمقيـاس   : )FE( زير مقيـاس  -3 .است 12حداقل نمره، 
باشـد  در مـورد تناسـب انـدام بـدن مـي      در مورد ارزيابي كلـي، 

حـداكثر نمـره   كـه   سؤال 3داراي و )2004 آنيس و همكاران،(
ايـن  : )FO( زيرمقيـاس  -4 .اسـت  3و حداقل نمره،  15در آن 

اسـب، انتخـاب شـده    زيرمقياس، به منظور سـنجش وضـعيت تن  
گذاري را در مورد اين كه از نظر فيزيكي است و ميزان سرمايه

هـاي ورزشـي بپردازنـد نشـان     تناسب داشته باشند يا به مهـارت 
 و 65آن  حـداكثر نمـره در  كـه   است سؤال 13داراي و  هدمي

ايــن ):  SWيــا  OP(زيرمقيــاس  -5 .اســت 13حــداقل نمــره، 
ت و نگرانـي در مـورد وزن،   زيرمقياس، اضطراب چاقي، مراقب ـ

 دهـد رژيم گرفتن و خوراك محدود را مورد سنجش قرار مـي 
كـه حـداكثر    استسؤال  2داراي  و)2004آنيس و همكاران، (

): BAS(زيرمقياس  -6.است 2و حداقل نمره،  10نمره در آن 
نارضايتي يا رضـايت در مـورد نـواحي     يهاين زيرمقياس، درج

                                                 
19 -King 
20 -Bekker 

د صورت، وزن، وضعيت ماهيچه هايي ماننخاص بدن و ويژگي
 سؤال 9داراي و  )2004و همكاران،  21آنيس( سنجدرا مي... و 

  .است 9و حداقل نمره،  45و حداكثر نمره در آن  است
در  MBSRQمطالعاتي كـه بـر روي اعتباريـابي پرسشـنامة     
  :خارج از كشور، انجام شده به شرح زير است

، همسـاني  )AE(در مورد زيرمقياس ارزيابي وضـع ظـاهري   
 و در مورد زيرمقيـاس گـرايش بـه تناسـب     88/0برابر با  دروني

)FO( توسط 89/0، همساني دروني برابر با ،)  به نقل از كينـگ
ديگـري  ي هدر مطالع ـ .دست آمده استه ب) 2000و همكاران، 

انجام شده است، همسـاني درونـي زيرمقيـاس      كه توسط كش
ــاهري   ــع ظـ ــابي وضـ ــان AE( ،88/0(ارزيـ ــي و همسـ ي درونـ

ــدني   ــواحي ب ــاس رضــامندي از ن ــود BAS( ،77/0(زيرمقي . ب
، داراي اعتبار )AE(همچنين زيرمقياس ارزيابي و ضع ظاهري 

داراي ) BAS(و زيرمقياس رضـامندي از نـواحي بـدني     81/0
ديگري كـه توسـط بكـر و     يهدر مطالع .بوده است 86/0اعتبار 

) AO(هري انجام شد، زيرمقياس گرايش ظا) 2002(همكاران 
ديگـري كـه انجـام     يهمطالع ـ .بود 85/0داراي همساني دروني 

) AE(دهد كه زير مقياس ارزيابي وضع ظـاهري   شده نشان مي
ــي   ــاني درون ــاهري   86/0داراي همس ــرايش ظ ــاس گ ، زيرمقي

)AO ( زيرمقياس ارزيابي تناسب 89/0داراي همساني دروني ،
)FE( رايش بـه  ، و زيرمقيـاس گ ـ 80/0، داراي همساني دروني

همچنـين در   .بـود  91/0داراي همسـاني درونـي   ) FO(تناسب 
انجـام  ) 2004(ديگري كه توسط آنـيس و همكـاران    يهمطالع

 )AE( شد، نشان داده شد كه زيرمقياس ارزيابي وضع ظـاهري 
مشغولي بـا اضـافه   و زيرمقياس دل 92/0داراي همساني دروني 

 72/0رونـي  داراي همساني د) SWيا  OP(وزن يا وزن ذهني 
داراي همساني ) BAS(و زيرمقياس رضامندي از نواحي بدني 

  .بود 84/0دروني 
هـاي جمعيـت شـناختي از جملـه     ويژگي افزون بر آن برخي

سن، جنس، ميزان درآمد ماهيانه، ميزان تحصـيلات و وضـعيت   

                                                 
21 - Annis 
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-تأهل كه متغيرهاي كنترل شـده بودنـد، در يكـي از پرسشـنامه    

   .الذكر جاي داده شدهاي فوق
متوسـط سـن داوطلبـين جراحـي پلاسـتيك      در اين پـژوهش  

درصد آنان زن  76بود،  30تا  20ي آن از سال كه دامنه 64/23
 16هـا مجـرد و   درصـد آزمـودني   84. درصد مـرد بودنـد   24و 

دانشجويان و درصد از آنان را  65بيش از . درصد متأهل بودند
درآمـد   يا افراد داراي تحصـيلات دانشـگاهي تشـكيل دادنـد و    

هزار تومـان در مـاه    800تر از درصد از آنان پايين 70ي ماهيانه
 هـاي هـا بـه كمـك آمار   تحليـل داده در نهايت . )1جدول ( بود

  .انجام شد SPSS 18افزار و استنباطي توسط نرم توصيفي
  ي پژوهشهايافته

مشخص گرديـد كـه بـين     پژوهش حاضرهاي بر اساس يافته
بـا   افـراد  در بـين  ور از بـدن خـود  و همچنين تص ـ ميزان استرس

تفـاوت معنـاداري    عـادي عمل جراحي زيبايي و افـراد  ي سابقه
كه بـين ابعـاد    همچنين مشخص گرديد). 2جدول(وجود ندارد 

، ارزيابي )AO(، گرايش ظاهري )AE(ارزيابي وضع ظاهري 
و رضـايت از نـواحي   ) FO(، گرايش به تناسـب  )FE(تناسب 

ي عمل جراحي زيبـايي و افـراد   ابقهافراد با سدر ) BAS(بدن 
مشـغولي  تفاوت معناداري وجود ندارد و تنها در بعـد دل  عادي

ــه اضــافه وزن  ــاداري در ســطح  ) SW(ب  >03/0Pتفــاوت معن
  .)2جدول ( مشاهده گرديد 

ي آن است كه بين نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان دهنده
ي با سـابقه  زنان و مردان و تصور از بدن خود در ميزان استرس

  ).3جدول (داري وجود ندارد اعمل جراحي زيبايي تفاوت معن

  هاي پژوهشهاي جمعيت شناختي آزمودنيويژگي: 1جـدول 
 شاخص آماري                       

  هاگروه
  كل  افراد عادي  داراي سابقه جراحي زيبايي

  درصد  فراواني  درصد فراواني درصد فراواني

  جنسيت
  24  24  24  12  24  12  مرد
  76  76  76  38  76  38  زن

وضعيت 
  تأهل

 84  84 84 42 84 42 مجرد
  16  16  16  8  16  8  متأهل

ميزان 
  تحصيلات

  40  40  40  20  40  20  كارشناسي
 26  26 26 13 26 13 فوق ديپلم
  32  32  32  16  32  16  ديپلم

  2  2  2  1  2  1  زير ديپلم

گستره 
  سني

23-20 27 54 25 50 52  52 
27-24  17  34  14  28  31  31  
30-28  6  12  11  22  17  17  

ميزان 
  درآمد

به هزار (
  )تومان

 40  40 40 20 40 20 400زير
800-400   15  30  15  30  30  30  

  30  30  30  15  30  15   800بالاي 
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متغيرهاي استرس و تصور از بدن براي مقايسه افراد با سابقه عمل جراحي زيبايي و افراد عادي بر حسب  tنتايج آزمون : 2جـدول 

  هاي آنو زيرمقياس خود
  شاخص آماري                      
 هامتغيرها، گروه

  ميانگين
انحراف 
 استاندارد

درجه 
   t  آزادي

سطح 
  معناداري

  استرس
  68/14  18/21  سابقه جراحي زيبايي

98  82/1  07/0  
  09/15  34/26  افراد عادي

تصور از 
  بدن خود

 69/18 36/170 جراحي زيباييسابقه
98  31/0 75/0 

 27/20 68/171  افراد عادي

زيرمقياس 
AE 

  71/4  52/26  سابقه جراحي زيبايي
98  44/0  65/0  

  21/4  10/26  افراد عادي

زيرمقياس 
AO 

  34/4  26/49  سابقه جراحي زيبايي
98  55/1  12/0  

  23/5  92/47  افراد عادي

زيرمقياس 
FE 

  45/2  94/10  احي زيباييسابقه جر
98  06/1-  29/0  

  15/2  48/11  افراد عادي

زيرمقياس 
FO 

  40/7  52/43  سابقه جراحي زيبايي
98  66/0  50/0  

  91/7  38/42  افراد عادي

زيرمقياس 
SW 

  06/1  8/ 86  سابقه جراحي زيبايي
98  16/2  03/0  

  20/1  8/ 36  افراد عادي

زيرمقياس 
BAS 

  51/6  20/34  يباييسابقه جراحي ز
98  28/0  77/0  

  49/7  74/33  افراد عادي

  براي مقايسه مردان و زنان با سابقه عمل جراحي زيبايي بر حسب متغيرهاي استرس و تصور از بدن خود tنتايج آزمون : 3جـدول 
ــاخص                 شــــــ

  آماري
  ها متغيرها، گروه

  فراواني
  ميانگين

انحراف 
  استاندارد

درجه 
 t اديآز

سطح 
  معناداري

  استرس
  70/15  1/21  38  زن

48  75/0  
94/0  

    43/11  41/21  12  مرد
تصور از 
  بدن خود

 97/18 68/173 38 زن
48  44/0  

65/0  
    74/20  66/168  12  مرد

گر آنند كه  بين ميـزان  هاي پژوهش حاضر بيانهمچنين داده
ــود در ســطح    ــدن خ ــترس و تصــور از ب ــه >02/0Pاس ي رابط

معنــادار و معكــوس وجــود دارد و بــين ميــزان اســترس و ابعــاد 
)AE( ،)SW ( و)BAS ( تصــور از بــدن خــود بــه ترتيــب در

ــه طــور معنــاداري  >007/0Pو  >02/0P<  ،019/0P ســطح ب
رابطه معكوس وجـود دارد در حـالي كـه بـين اسـترس و ابعـاد       

)AO( ،)FE ( و)FO (  تصور از بدن خود اختلاف معنـاداري
   ).   4جدول (رديد مشاهده نگ

  پژوهش هاياسترس و تصور از بدن خود در آزمودنيبين نمرات  مبستگيه: 4جـدول 

  متغيرها
تصور از بدن 

  خود
ارزيابي وضع 

 )AE(ظاهري

گرايش به 
 )AO(ظاهر

ارزيابي 
 )FE(تناسب

گرايش به 
 )FO(تناسب

 وزن ذهني
)SW( 

رضايت از 
نواحي 

 )BAS(بدن

r  استرس
P

*22/0-  
02/0  

*23/0-  
02/0  

04/0  
62/0  

08/0-  
41/0  

17/0-  
08/0  

*23/0-  
019/0  

**26/0-  
007/0  

            05/0<P         * 

            01/0<P         ** 
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 گيريبحث و نتيجه
بر اساس نتـايج بـه دسـت آمـده از تحقيـق حاضـر مشـخص        

ــترس    ــزان اس ــين مي ــه ب ــد ك ــده و  در گردي ــتفاده كنن ــراد اس اف
ننـده از عمـل جراحـي زيبـايي تفـاوت معنـاداري       غيراستفاده ك

مبنــي بــر فراوانــي ) بنــديهــاي قلعــهوجــود نــدارد كــه بــا يافتــه
ــيتي   ــاي شخص ــي     الگوه ــين  -وسواس ــيفته در داوطلب خودش

بندي مبني بر شيوع الگوي ساروي و قلعهعلمدار  ؛جراحي بيني
گرا، اسكيزوئيد، شخصيتي خودشيفته، نمايشي، وسواسي، منفي

تماعي و اجتنابي در افـراد تحـت عمـل جراحـي زيبـايي      ضداج
ــاهمخوان )2005(ايوراســون و همكــارانش ) 16( ، ناهمســو و ن

بـر   )1980( و گـوين  23، برگـوين 22هـاي گـوين  است و با يافتـه 
و  25كـولين ، 24بيكـر  ؛بيمار داوطلب كشـيدن صـورت   50روي 
هـا كـه   بر روي داوطلبين بزرگ كردن پسـتان  )1974( 26بارلت

مورد ارزيابي قرار گرفتنـد   MMPIطريق پرسشنامه همگي از 
ها مشـاهده نشـده   داري در آنشناسي رواني معنيو هيچ آسيب

  . باشدبود، همسو و همخوان مي
تـوان  مـي هاي متفاوت اين بخـش از پـژوهش   در توجيه يافته

گيري متفاوت جهـت  بيان داشت كه استفاده از ابزارهاي اندازه
ــين اخــتلاف هــاي روانــي و ســنجش ســازه شخصــيتي و همچن

تواند علت اصلي بـروز ايـن اختلافـات    ها ميآزمودنيفرهنگي 
نتايج حاصل از اين تحقيق همچنـين مشـخص نمـود كـه     . باشد

در افـراد اسـتفاده كننـده و غيراسـتفاده     بين تصور از بدن خـود  
كه  كننده از عمل جراحي زيبايي تفاوت معناداري وجود ندارد

كـه اگـر چـه     توان اظهار داشـت حاصل مي هايدر توجيه يافته
توانـد بـه   ي نارضايتي از تصور بدني و تأثيرات فردي ميدرجه

هـاي زيبـايي شـمرده    بـراي جراحـي  عنوان يك جزء انگيزشـي  
تواند به تنهايي جراحي زيبايي را توجيـه كنـد و   نمي   شود، اما 

 27دال( اجتماعي نيز بايد در نظر گرفته شـود  -تأثيرات فرهنگي
                                                 

22 - Goin 
23 - Burgoyne 
24 - Baker 
25 - Kolin 
26 - Barlett 
27 - Dull 

ــه  .)1991، 28و وســت ــا يافت ــه ب  ــك ــاي فيل ــارانش  29ده و همك
ــوين)1999( ــدن 31، اســمولاك30، ل ــر ) 1994( 32و هاي ــي ب مبن

هـاي اصـلي   اي به عنـوان مؤلفـه  تأثيرات قدرتمند تصاوير رسانه
فرهنگ ظاهرسازي بر معيارهاي ظاهرسازي همسو و همخـوان  

  . باشدمي
ديد بـين  هاي حاصل از اين تحقيق مشخص گربر اساس يافته

ي معناداري وجود دارد كـه  رابطهاسترس و تصور از بدن خود 
 زاده و همكـارانش پهلـوان    با نتايج به دست آمده از تحقيقات 

مبني بر ارتبـاط معكـوس متوسـط بـين تصـور بـدني و        )1383(
مبني بـر   )2005( رسون و همكارانش، ايوا؛هاي افسردگينشانه

اسـترس،  ر بـدني و علائـم   ارتباط منفي بين نمرات پـايين تصـو  
 جنيفــر ؛هــاي اجتمــاعي و اضــطراب فيزيكــياضــطراب، تــرس

مبني بر ارتباط اختلال تصور بدني بـا سـطح بـالايي از     )2006(
 )1998( گـالون  ؛افسردگي، اسـترس و اضـطراب و خودكشـي   

 33ريـد  ؛مبني بر ارتباط رضايت از تصور بدني و سلامت رواني
بــين عــدم رضــايت از اط مبنــي بــر ارتبــ) 1999(و همكــارانش 

در پسـران بـا سـطح بـالايي از افسـردگي،      عضلاني نبودن بـدن  
اعتماد به نفس و عـدم رضـايت از زنـدگي همخـوان و همسـو      

تـوان اظهـار نمـود كـه     مـي    هـا  باشد كه در توجيه اين يافتهمي
ي رواني كه هر دو به استرس و تصور از بدن به عنوان دو سازه

. فرد مرتبط است با هم رابطـه دارنـد  نحوي به درك و شناخت 
بدين صورت شخصي كه نسبت به اندام و چهـره خـود تصـور    

منفـي   ديـد رويدادهاي زنـدگي  اكثر نسبت به  داشته باشد منفي
ــا    داشــتخواهــد  ــادلي اســترس وي ب ــدگاه تب ــر اســاس دي و ب

پردازش منفي از رويدادها، استرس بيشـتري را كسـب خواهـد    
تر باشـد اسـترس كمتـري    ز بدن مثبتنمود و لذا هر چه تصور ا
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نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان داد كه بين ميزان استرس 

تفـاوت  زنان و مردان استفاده كننـده از عمـل جراحـي زيبـايي     
توان بيـان داشـت   مي   معناداري وجود ندارد كه در توجيه آن 

سـني،   يهاي زن و مـرد تقريبـاً در يـك محـدوده    كه آزمودني
اكثراً مجرد و داراي درآمدي پايين و اكثراً دانشجو بودند و لذا 
مسائل و مشكلات تقريباً مشابهي داشته و بنـابراين بـا توجـه بـه     
شرايط تقريباً مشابه قابل توجيه است كه ميـزان اسـترس تجربـه    

  . ها نيز داراي تفاوت معناداري نباشدي آنشده
ر آن است كه بين تصور از گنتايج حاصل از اين تحقيق بيان

بدن خود زنان و مردان استفاده كننده از عمل جراحـي زيبـايي   
هــاي حاصــل از تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد كــه بــا يافتــه 

ــوان  ــات پهل ــاران زادهتحقيق ــا )1382( و همك ــك ك و  34بي، م
مبنــي بــر رضــايت از تصــور بــدني كمتــر ) 2001( 35ريســاردلي

مبني ) 1994(و همكارانش  36پاكستون ؛دختران نسبت به پسران
دختـران داراي تناسـب انـدام از وزن خـود     بر نارضـايتي بيشـتر   

مبنــي بــر ) 2004(و همكــاران  زجــون ؛نســبت بــه پســران مشــابه
ي بـين پـذيرش و نارضـايتي از تصـور     رابطـه   نيرومندي بيشـتر  

ناهمسو و ناهمخوان است كـه در   بدني دختران نسبت به پسران
 هـاي فـوق   تـوان بيـان داشـت كـه يافتـه     مـي  هـا توجيه اين يافتـه 

ي افرادي است و يا به عبارتي دربارهي افراد عادي است درباره
كه شايد هيچ وقت اقدام و يا حتي قصـد انجـام عمـل جراحـي     

ي افـرادي  هاي ايـن پـژوهش دربـاره   زيبايي را نداشتند اما يافته
-ين ميبنابرا. نداهاست كه از عمل جراحي زيبايي استفاده كرد

توان چنين اظهار نمـود افـرادي كـه بـه عمـل جراحـي زيبـايي        
ورزند اهداف مشـتركي داشـته و انجـام ايـن عمـل      مبادرت مي

باعث از بين بردن اختلاف بين تصـور از بـدن خـود در زنـان و     
شـود كـه بـر اسـاس تحقيقـات سـاير دانشـمندان در        مرداني مي

  . شودمي هامبادرت كننده به اين گونه جراحيشرايط غير 
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بـين  گر آن است كه حاصل از اين تحقيق بيانهمچنين نتايج 
ــده و      ــتفاده كنن ــراد اس ــود اف ــدن خ ــف تصــور از ب ــاد مختل ابع

-ه از عمل جراحـي زيبـايي تنهـا، بـين بعـد دل     غيراستفاده كنند

تصور از بدن خود افراد استفاده كننده و مشغولي به اضافه وزن 
يبـايي تفـاوت وجـود دارد    غيراستفاده كننده از عمل جراحي ز

توان چنين بيان داشت كه فرهنـگ جامعـه   كه در توجيه آن مي
هاي همگاني تا حـدود زيـادي بـه تقليـد از فرهنـگ      ما و رسانه

نمايند كه بايستي به غرب به سود اندام لاغر و تراشيده تبليغ مي
هاي پزشكي فراواني كـه در جهـت گوشـزد نمـودن     آن توصيه

شـود را  ه وزن بر سلامت عمومي بدن ميمضرات چاقي و اضاف
نيز اضافه نمود و بنـابراين چـون افـراد اسـتفاده كننـده از عمـل       

بيشـتري  بـه زيبـايي   جراحي زيبايي افـرادي هسـتند كـه تمايـل     
نسبت به افراد غيراسـتفاده كننـده از عمـل جراحـي زيبـايي در      

پـذيري  كنند و يا شايد بـه دليـل حسـن تلقـين    خود احساس مي
نيز نسبت به اندام و اضافه وزن خود  و نسبت به تبليغات بيشتري

  . باشندمشغول بيشتر نگران و دل
كه در بين آن است  گرهاي پژوهش حاضر بيانهمچنين يافته

استرس و ابعاد تصور از بدن خود تنهـا در ابعـاد ارزيـابي وضـع     
مشغولي به اضافه وزن و رضايت از نواحي بـدن در  ظاهري، دل
ي معكوسي وجود دارد كه در توجيـه آن  ري رابطهسطح معنادا

رضـايت  توان بيان داشت افرادي كـه از نـواحي بـدن خـود     مي
 ،كننـد  منفي ارزيابي مـي و وضع ظاهري خود را كمتري دارند 

به دليـل عـدم برقـراري ارتبـاط صـحيح و كامـل بـا ديگـران و         
همچنين عدم حضور كافي در جمع دوستان بـه دليـل احسـاس    

كه مورد تمسخر ديگـران  بيني و ترس از اينخودكمحقارت و 
واقع شوند و در پـي آن شكسـت در برخـي از مسـايل مـرتبط،      

مشـغولي بـه   ي بعـد دل شوند و دربـاره دچار استرس بيشتري مي
 توان بيـان داشـت  با استرس مياضافه وزن و رابطه معكوس آن 

زا در زنـدگي،  كه با افزايش مشكلات و تجربـه وقـايع اسـترس   
مشـغولي و  افراد نسبت به مسايل شخصي و جسمي همچون دل

   . ترس از اضافه وزن توجه كمتري دارند
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