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Abstract

Introduction: An individual’s body image is a dynamic construct that 
encompasses feelings and attitudes toward their physical appearance. A 
negative body image is a key driver for undergoing cosmetic surgery, which is 
among the most common surgical procedures worldwide. This study aimed to 
investigate the relationship between fear of body image and attitudes toward 
cosmetic surgery among medical students at Shiraz University of Medical 
Sciences (Shiraz, Iran).
Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 on medical 
students at Shiraz University of Medical Sciences. Data were collected using 
two standardized questionnaires: the Fear of Body Image Scale (Littleton et 
al., 2005) and the Attitude toward Cosmetic Surgery scale (Henderson et al., 
2005). Data analysis was performed using an independent t-test, ANOVA, 
and logistic regression at a significance level of 0.05. All statistical tests were 
performed with SPSS software (version 24).
Results: A total of 352 students participated in the study, comprising 190 
(54%) men and 162 (46%) women. The mean scores for fear of body image 
and attitude toward cosmetic surgery were 48.6 and 38.5, respectively. 
Height, weight, and attitude toward cosmetic surgery showed a significant 
relationship with fear of body image (P<0.05). The logistic regression model 
indicated that a positive attitude toward cosmetic surgery and the absence of 
a history of cosmetic surgery or filler injections were strongly associated with 
an increased likelihood of fear of body image (P<0.001).
Conclusion: The findings revealed a significant relationship between fear of 
body image and attitudes toward cosmetic surgery. Therefore, implementing 
strategies to improve body image could effectively reduce the demand for 
unnecessary cosmetic surgeries.
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چکیده

بدن  فیزیکی  به جنبه‌های  مربوط  نگرش‌های  و  احساسات  بروز  بدن خود سبب  از  انسان  تصویر  مقدمه: 
می‌شود. یکی از مواردی که منجر به انجام عمل‌های زیبایی -یکی از رایج‌ترین جراحی‌ها در دنیا- می‌شود، 
تصویر بدنی ضعیف فرد از خویش است. در این مطالعه رابطه ترس از تصویر بدن و نگرش نسبت به جراحی 

زیبایی در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مورد بررسی قرار گرفت.
مواد و روش‌ها: این مطالعه مقطعی در سال 1402 روی دانشجویان دانشکده پزشکی شیراز انجام شد و در 
آن از دو پرسشنامه ترس از تصویر بدن )لیتلتون و همکاران، 2005( و نگرش به جراحی زیبایی )هندرسون 
ANOVA و رگرسیون  از آزمون تی مستقل،  به منظور تحلیل اطلاعات  و همکاران، 2005( استفاده شد. 
SPSS نسخه 24  نرم‌افزار  با  آماری  آزمون‌های  تمامی  استفاده شد.  لجستیک در سطح معنی‌داری 0/05 

انجام شدند.
 یافته‌ها: 352 نفر در مطالعه شرکت کردند. 190 نفر از جمعیت مورد مطالعه مرد )54 درصد( و 162 نفر 
از تصویر بدن 48/6 و میانگین نمره نگرش نسبت به جراحی  )46 درصد( زن بودند. میانگین نمره ترس 
 .)P>0/05( زیبایی 38/5 بود. قد، وزن و نگرش به جراحی زیبایی با ترس از تصویر بدن ارتباط معنادار داشتند
در مدل رگرسیون لجستیک، نگرش به جراحی زیبایی و نداشتن سابقه جراحی زیبایی و تزریق فیلر با افزایش 

.)P>0/001( احتمال ترس از تصویر بدن مرتبط هستند
نتیجه‌گیری: نتایج مطالعه نشان داد که ترس از تصویر بدن با نگرش نسبت به جراحی زیبایی ارتباط معنادار 
دارد، لذا اتخاذ رویکردی به منظور بهبود تصویر بدن می‌تواند در کاهش جراحی‌های زیبایی غیرضروری مؤثر 

باشد.
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مقدمه

که  پویاست  ویژگی  یک  خود،  بدن  از  انسان  تصویر 
 .)1( شود  تغییر  دستخوش  زندگی  طول  در  می‌تواند 
این تصویر شامل ادراک، افکار، احساسات و نگرش‌های 
شکل  و  وزن  مانند  بدن  فیزیکی  جنبه‌های  به  مربوط 
است )2(. نارضایتی از بدن با اضطراب، کاهش کیفیت 
زندگی جسمی و روانی مرتبط است )3(. تصویر منفی 
شود.  افراد  در  ترس  نوعی  به  تبدیل  می‌تواند  بدن  از 
به  نسبت  دیگران  ارزیابی  از  ترس،  این  با  درگیر  افراد 
ویژگی‌های ظاهری و بدنشان هراس دارند )4، 5(. یکی از 
مواردی که به صورت گسترده منجر به انجام عمل‌های 
از  فرد  منفی  و  ضعیف  بدنی  تصویر  می‌شود،  زیبایی 
خویش است. وقتی افراد از خود و بدنشان تصویر خوبی 
نداشته باشند یا از نظر خودشان برخی از اعضای بدن 
دچار مشکل یا نازیبا باشد، ممکن است اقدام به انجام 
جراحی‌های زیبایی کنند. بنابراین امروزه اقدام به عمل 
امری  به  تبدیل  جامعه  افراد  میان  در  زیبایی  جراحی 
رایج شده است )4، 6(. جراحی زیبایی به‌عنوان یکی از 
است  مطرح  جهان  در سطح  جراحی  اعمال  شایع‌ترین 
اعمال  نسبت  نظر  از  ایران  کشور  گزارش‌ها  )7(. طبق 
جراحی زیبایی انجام شده به کل جمعیت کشور، جزو 
رتبه‌های اول جهان قرار دارد )8(. اما نوع جراحی زیبایی 
در ایران آمار قابل استنادی ندارد. گزارش شده است که 
بیشترین مطالعات زیبایی در زمینه جراحی پلاستیک 
جراحی  مراجعان  بیشترین   .)9( است  بینی  و  صورت 
زیبایی در ایران، جوانان غالباً مجرد هستند و دانشجویان 
دختر در این مراجعات سهم بیشتری دارند )10، 11(. از 
عوامل مؤثر در انجام جراحی زیبایی در ایران می‌توان به 
ویژگی‌های روان‌شناختی از جمله تصویر منفی از بدن، 
اعتماد به نفس پایین، سطح تحصیلات، سن و جنسیت 
از  ترس  شد،  ذکر  که  همان‌طور   .)13  ،12( کرد  اشاره 
عمل‌های  انجام  برای  زمینه‌ای  می‌تواند  بدن  تصویر 
دانشگاه  دانشجویان  بین  در  مطالعه‌ای  باشد.  زیبایی 
علوم پزشکی ایران در سال 1398 نشان داد هرچه نمره 
به  نگرش  کل  نمره  شود،  بیشتر  بدن  تصویر  از  ترس 
خواهد  پیدا  افزایش  معناداری  طرز  به  زیبایی  جراحی 
و همکاران  میلوتریدیس1  کرد )14(. همچنین مطالعه 
یک  بدن  تصویر  از  ترس  که  است  داده  نشان   )2016(
زیبایی  جراحی  به  علاقه  برای  قوی  کننده  پیش‌بینی 
جراحی  که  داده‌اند  نشان  تحقیقات  برخی   .)15( است 
زیبایی می‌تواند به‌طور موقت رضایت بیمار از ظاهر خود 

1. Mιlothridis 

زمان  گذشت  با  اغلب  رضایت  این  اما  دهد،  افزایش  را 
کم‌رنگ می‌شود )16، 17(. در مطالعه‌ای مشخص شد 
که افراد متقاضی عمل‌های زیبایی به‌صورت معناداری با 
اختلالات روانی گوناگونی از جمله وسواس، افسردگی و 

اضطراب مواجه هستند )18(.
آن  ارتباط  و  زیبایی  جراحی  روانشناسی  ازآنجاکه 
با ترس از تصویر بدن در جمعیت های مختلف هنوز 
طبق  همچنین  و  است  نشده  شناخته  به درستی 
در  بدن  تصویر  از  ترس  بروز  نرخ  گذشته  مطالعات 
به  نیاز  است،  عادی  جمعیت  از  بیشتر  دانشجویان 
بررسی بیشتر در این باره وجود دارد )19(. برای نیل به 
این هدف بر آن شدیم تا در بین جمعیت دانشجویی و 
علی الخصوص دانشجویان پزشکی، ارتباط بین ترس از 
تصویر بدن و نگرش به جراحی زیبایی را بسنجیم و به 
این پرسش که آیا در جمعیت دانشجویان پزشکی ترس 
و همچنین  دموگرافیک  ویژگی های  با  بدن  تصویر  از 

نگرش به جراحی زیبایی ارتباط دارد، پاسخ بدهیم.

مواد و روش‌ها

توصیفی  نوع  از  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
تحلیلی است که در سال ۱۴۰۲ روی دانشجویان دانشکده 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد.

جامعه آماری و حجم نمونه
مطالعه ای وجود ندارد که همزمان ارتباط بین ترس 
با  لذا  باشد،  سنجیده  را  زیبایی  جراحی  به  نگرش  و 
لحاظ کردن حداقل 0/15 همبستگی بین دو متغیر 

مذکور و استفاده از فرمول زیر:

تعداد مشارکت کنندگان مورد نیاز 352 نفر تعیین 
شد. این تعداد متناسب با توزیع سال ورود و جنسیت 
دانشجویان بر اساس آمار اخذ شده از آموزش دانشکده 
پزشکی مشخص شد و به تصادف دانشجویان مقطع 
علوم پایه: 154 نفر، دانشجویان مقطع فیزیوپاتولوژی: 
انتخاب  نفر  بالینی: 115  مقاطع  دانشجویان  نفر،   83

شدند.
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معیارهای ورود و خروج
معیار ورود به پژوهش، دانشجوی دانشکده پزشکی 
از  معیار خروج  و  بودن،  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه 

پژوهش عدم رضایت افراد از شرکت در مطالعه بود.

ابزار گردآوری داده‌ها
• پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و زمینه‌ای: 
شامل سن، نمایه توده بدنی، وضعیت تأهل و سابقه 
ارزیابی  ابتدای  در  که  زیبایی  جراحی  اعمال  انجام 

توسط دانشجویان تکمیل شد.
• پرسشنامه ترس از تصویر بدن2: این پرسشنامه 
توسط لیتلتون3 و همکاران در سال 2005 طراحی شد 
تأیید  مورد  درصد  کرونباخ4 90  آلفای  با  آن  پایایی  و 
قرار گرفت. پرسشنامه مزبور شامل سؤالاتی است که 
اضطراب و نگرانی فرد را نسبت به وضعیت ظاهری اش 
اندازه گیری می کند. این پرسشنامه 19 سؤال دارد که 
با مقیاس لیکرت 5 تایی5 شامل هرگز، به ندرت، گاهی، 
نمره گذاری آن  و  پاسخ داده می شود  اغلب و همیشه 
 95 تا   19 بین  نمرات  دامنه  و   5 تا   1 از  ترتیب  به 
بررسی  مورد  را  بعد  دو  پرسشنامه  این  سؤالات  است. 
قرار می دهند که عبارت است از نارضایتی و خجالت 
فرد از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن نقایص 
ادراک شده )سؤالات 18-17-16-15-14-9-8-5-3-1-

با  ظاهر  درباره  نگرانی  تداخل  میزان  دوم  بعد  و   )19
-11-10-7-6-4-2 )سؤالات  فرد  اجتماعی  عملکرد 

12-13(. روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه 
توسط قدک زاده و همکاران با آلفای کرونباخ 90 درصد 

مورد بررسی و تأیید شده است )4، 20(.
این  زیبایی6:  جراحی  به  نگرش  پرسشنامه   •
پرسشنامه توسط هندرسون7 و همکاران در سال 2005 
طراحی و بررسی شده و آلفای کرونباخ برای آن 88 درصد 
گزارش شده است. پرسشنامه شامل 15 سؤال است که 
نگرش به جراحی زیبایی را نمره گذاری می کند. در این 
لیکرت هفت تایی شامل: کاملًا  از مقیاس  پرسشنامه 
مخالفم، مخالفم، تا حدی مخالفم، نظری ندارم، تا حدی 
موافقم، موافقم، کاملًا موافقم استفاده شده است. این 
پرسشنامه انگیزه های درون فردی )سؤالات 5-4-2-1-

14( و اجتماعی )سؤالات 9-11-12-13-15( و تمایل 
-7-6-3 )سؤالات  زیبایی  جراحی  عمل  انجام  به  فرد 
2. Body Image Concern Inventory
3. Littleton
4. Cronbach’s Alpha
5. 5-point Likert Scale
6. Acceptance of Cosmetic Surgery Scale
7. Henderson

نمره دهی  معکوس  صورت  به   10 سؤال  تنها   ،10-8
می شود( را مورد پرسش قرار می دهد. نمره بیشتر در 
عمل  انجام  به  بیشتر  تمایل  معادل  پرسشنامه  این 
جراحی زیبایی است. استانداردسازی نسخه فارسی این 
ایران هم توسط خزیر و همکاران روی  پرسشنامه در 
تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  از  نفر   220
در سال 1391 انجام شد و ضریب کرونباخ 70 درصد 

گزارش گردید )21، 22(.

روش اجرای پژوهش
در انتهای کلاس های دانشگاهی در مقاطع مذکور و 
به صورت تصادفی، اهداف طرح برای مشارکت کنندگان 
آگاهانه جهت  رضایت  از کسب  بعد  و  داده شد  شرح 
مشارکت در پژوهش )شفاهی و همچنین مندرج روی 
گردید.  توزیع  آن ها  بین  پرسشنامه  پرسشنامه(،  فرم 
شرکت کنندگان فرم پرسشنامه را به صورت خودگزارشی 
پر کردند و سپس برگه های پرسشنامه جمع آوری و به 

کمک نرم افزار تحلیل شد.

ملاحظات اخلاقی
رضایت  پژوهش،  در  اخلاق  رعایت  جهت   •
از  استفاده  برای  پژوهش  در  حاضر  شرکت کنندگان 
اطلاعات آن ها در این پژوهش کسب گردید. همچنین 
پرسشنامه  فرم  روی  شرکت کنندگان  آگاهانه  رضایت 
داده  اطمینان  شرکت کنندگان  کلیه  به  بود.  مندرج 
شد که تمامی اطلاعات آن ها محرمانه باقی می ماند و 

نیازی به درج نام نیست. 
• این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی شیراز با کد 
 IR.SUMS.MED.REC.1402.519 شناسه  به  اخلاق 

ثبت شده است.

تجزیه و تحلیل آماری
به منظور تحلیل اطلاعات از آزمون تی مستقل8، 
معنی داری  سطح  در  لجستیک10  رگرسیون  و  آنووا9 
0/05 استفاده شد. تمامی آزمون های آماری با نرم افزار 

SPSS نسخه 24 انجام شدند.

یافته‌ها

این مطالعه شامل 352 شرکت‌کننده بود. 190 نفر از جمعیت 
 مورد مطالعه مرد )54 درصد( و 162 نفر زن )46 درصد( بودند. 
8. Independent t-test 
9. ANOVA
10. Logistic Regression
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 22/7±3/0 نیز  مطالعه  مورد  جمعیت  سنی  میانگین 
سال بود. شرکت‌کنندگان عمدتاً مجرد )87/2 درصد( و 
فاقد سابقه تزریق فیلر و جراحی زیبایی )85/8 درصد( 
تحصیلات  پدر،  تحصیلات  سطح  شایع‌ترین  و  بودند 
دانشگاهی بود که 48 درصد موارد را تشکیل می‌دهد. 
در  کیفی  و  کمی  دموگرافیک  ویژگی‌های   سایر 

)جدول 1( و )جدول 2( ذکر شده‌اند.
میانگین نمره ترس از تصویر بدن 7/3±48/6 بود. 
میانگین  طور  به  نیز  زیبایی  جراحی  به  نگرش  نمره 

6/9±38/5 بود )جدول 3(.
همبستگی  آزمون  اساس  بر  مطالعه  این  در 
قد  با  بدن  تصویر  از  ترس  که  شد  دیده  پیرسون11 
 )r=-0/111  ،P=0/038 وزن  و   )r=-0/162  ،P=0/002(
ارتباط معنادار، معکوس و ضریب همبستگی ضعیف 
دارد. همچنین ترس از تصویر بدن با نگرش به جراحی 
11. Pearson Correlation Test

زیبایی ارتباطی معنادار، مستقیم و ضریب همبستگی 
متوسط )r=0/658 ،P>0/001( دارد. )جدول 4(

این مطالعه از آزمون t مستقل12 برای مقایسه دو 
سابقه  تأهل،  وضعیت  )به عنوان مثال، جنسیت،  گروه 
گروه  چند  مقایسه  برای  آنووا  و  زیبایی(  عمل های 
)تحصیلات پدر( استفاده کرد. بین کسانی که تزریق 
فیلر یا جراحی زیبایی انجام داده اند و کسانی که این 
تصویر  از  ترس  در  معنی داری  تفاوت  نکرده اند،  را  کار 
بدن وجود دارد )P>0/001(. کسانی که سابقه چنین 
رویه هایی را دارند، میانگین نمره بسیار بالاتری را نشان 
بدن  تصویر  از  ترس  در  معنی داری  تفاوت  می دهند. 
بین زن و مرد وجود دارد )P=0/022( و زنان میانگین 
نمره بالاتری را نشان می دهند. وضعیت تأهل و سطح 
تحصیلات پدر تأثیر معناداری بر ترس از تصویر بدن 

ندارد )جدول 5(.

12. Independent t-test

جدول 1. ویژگی‌های دموگرافیک کیفی جمعیت مورد مطالعه

درصدتعدادمتغیر کیفی

جنسیت
16246زن

19054مرد

وضعیت تأهل
30787/2مجرد

4512/8متأهل

سابقه تزریق فیلر و جراحی زیبایی
5014/2داشتن

30285/8نداشتن

تحصیلات پدر

10028/4زیر دیپلم

8323/6دیپلم

16948/0دانشگاهی

جدول 2. ویژگی‌های دموگرافیک کمی و نمره ترس از بدن و نگرش به جراحی زیبایی

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمتغیر کمی

22/73/018/034/0سن

72/610/355/096/0وزن

170/410/6153/0190/0قد

24/92/219/630/6شاخص توده بدنی

3/50/62/08/0تعداد اعضای خانواده

48/67/334/091/0نمره ترس از تصویر بدن

38/56/921/056/0نمره نگرش به جراحی زیبایی
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به جراحی  نگرش  لجستیک13،  رگرسیون  مدل  در 
زیبایی )β=0/50 ،P>0/001( و نداشتن سابقه جراحی 
فیلرβ=-8/46 ،P>0,001( 14( همگی  تزریق  و  زیبایی 
هستند.  بدن  تصویر  از  ترس  با  ارتباط  نشان دهنده 
این نتایج نشان می دهند که نگرش مثبت به جراحی 
زیبایی می تواند به افزایش ترس از تصویر بدن منجر 
و  زیبایی  جراحی  سابقه  نداشتن  درحالی که  شود، 
تزریق فیلر می تواند به کاهش این ترس کمک کند. 
سایر متغیرها )قد، وزن، و جنسیت( تأثیر معناداری بر 

ترس از تصویر بدن نشان ندادند )جدول 6(.
13. Logistic Regression
14. Filler Injection

بحث

بیشتری  ترس  عمومی  به جمعیت  نسبت  دانشجویان 
از تصویر بدن خود دارند )22(. مطالعه کنونی با هدف 
به  نگرش  و  بدن  تصویر  از  ترس  بین  ارتباط  تعیین 
علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجویان  در  زیبایی  جراحی 
پزشکی شیراز صورت پذیرفت و یافته‌ها بیانگر آن بود 
بدن خود  از تصویر  بیشتری  دانشجویانی که ترس  که 
زیبایی  جراحی  به  نیز  بیشتری  مثبت  نگرش  دارند، 
معنادار  و  مستقیم  ارتباط  متغیر  دو  این  لذا  دارند؛ 
اثر  بررسی  به  دیگری  مطالعات  در  همچنین  داشتند. 

جدول 3. نمره ترس از تصویر بدن و نگرش به جراحی زیبایی

بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمتغیر کمی

48/67/334/091/0نمره ترس از تصویر بدن

38/56/921/056/0نمره نگرش به جراحی زیبایی

جدول 4. تعیین ارتباط ترس از تصویر بدن و ویژگی‌های دموگرافیک کمی

Pضریب همبستگیمتغیر کمی

0/0210/693-سن 

0/1620/002-قد

0/1110/038-وزن

0/0680/204-تعداد اعضای خانواده

0/001<0/658نگرش به جراحی زیبایی

0/0480/337شاخص توده بدنی

جدول 5. ارتباط میانگین نمره ترس از تصویر بدن و ویژگی‌های دموگرافیک کیفی

میانگین نمره ترس از تصویر متغیر کیفی
بدن±انحراف معیار

P

جنسیت
1/9±50/8زن

0/022
3/5±47/5مرد

وضعیت تأهل
6/2±48/7مجرد

0/539
4/2±48/8متأهل

سابقه تزریق فیلر و جراحی زیبایی
7/4±10/59داشتن

>0/001
7/6±4/48نداشتن

تحصیلات پدر

9/6±6/48زیر دیپلم

0/378 2/7±9/49دیپلم

2/7±6/47دانشگاهی

واحد هر واحد هر 
متغیر در متغیر در 

پرانتز جلوش پرانتز جلوش 
نوشته بشه نوشته بشه 
مقل سال مقل سال 
برای سن برای سن 
- کیلوگرم - کیلوگرم 
برای وزن- برای وزن- 
سانتی متر سانتی متر 
برای قد و ...برای قد و ...
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ترس از تصویر بدن بر نگرش مرتبط با جراحی زیبایی 
پرداخته‌اند )23(.

با ترس  در این مطالعه سابقه جراحی زیبایی نیز 
از تصویر بدن همراهی معنادار داشت. مطالعه دیگری 
که در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران در 
سال 1398 انجام شد، نشان داد که هرچه نمره ترس 
از تصویر بدن بیشتر شود، نمره کل نگرش به جراحی 
کرد  خواهد  پیدا  افزایش  معناداری  طرز  به  زیبایی 
همکاران  و  میلوتریدیس15  نیز  مطالعه  یک  در   .)14(
)2016( نشان داد که علائم اختلال بدشکلی بدن یک 
پیش بینی کننده قوی برای علاقه به جراحی زیبایی 
همکاران  و  ویل16  مطالعه،  این  بر  علاوه   .)15( است 
به اختلال  افراد مبتلا  بود که  نیز نشان داده   )2004(
پوستی  درمان های  تحت  است  ممکن  بدن  بدشکلی 
 .)24( بگیرند  قرار  غیرضروری  زیبایی  جراحی های  و 
مشابهی  نتایج  نیز  دیگری  متعدد  مشابه  مطالعات 
مبنی بر ابتلا به اختلال بدشکلی بدن با جراحی های 
زیبایی غیرضروری، گزارش کرده اند )25، 26(. بنابراین 
نظر  به  پیشین  مطالعات  و  حاضر  مطالعه  اساس  بر 
می رسد هرچه فرد ترس بیشتری از تصویر بدن خود 
داشته باشد، گرایش بیشتری نیز به عمل های زیبایی 
با  یاد شده همسو  نتایج کل مطالعات  پیدا می کند. 

نتایج مطالعه حاضر است.
پیش بینی  رابطه  مطالعه  این  نتایج  از  دیگر  یکی 
کننده سابقه عمل های جراحی روی ترس از تصویر بدن 
اگر فرد سابقه جراحی زیبایی  این معنا که  به  است. 
نداشته باشد، ترس از تصویر بدن کمتری دارد. چندین 
مطالعه نشان می دهد که افراد به دلایل مختلف روانی و 
زیبایی به دنبال جراحی زیبایی هستند. به عنوان مثال، 
تحقیقات نشان می دهد که افرادی که از تصویر بدن 
برای  زیاد  احتمال  به  دارند،  بیشتری  نارضایتی  خود 
کاهش ادراکات منفی و اضطراب مرتبط با آن، جراحی 
زیبایی را در نظر می گیرند )27، 28(. این موضوع با این 
15. Mιlothridis 
16. Veale

یافته مطالعه حاضر مطابقت دارد که ترس از ارزیابی 
منفی و نارضایتی از ظاهر، پیش بینی کننده های مهم 

نگرش مطلوب نسبت به جراحی زیبایی هستند. 
بر  زیبایی  اثر جراحی های  به  که  مطالعاتی  نتایج 
که  می دهد  نشان  پرداخته اند،  بدن  تصویر  از  ترس 
جراحی زیبایی به طورکلی تصویر بدنی همه بیماران را 
بهبود نمی دهد. به عنوان مثال، برخی تحقیقات نشان 
موقت  طور  به  می تواند  زیبایی  جراحی  که  داده اند 
این  اما  دهد،  افزایش  خود  ظاهر  از  را  بیمار  رضایت 
 رضایت اغلب با گذشت زمان کمرنگ می شود )16، 17(. 
با   )2017( همکاران  و  تیگنول17  آینده نگر  مطالعه  در 
دوره پیگیری 5 ساله نشان داده شد که جراحی زیبایی 
از   .)29( ندارد  بدن  تصویر  اختلال  بهبود  بر  تأثیری 
مدت  طول  گرفتن  نظر  در  است  ممکن  رو  همین 
گذشته شده از عمل زیبایی بر نتایج تأثیرگذار باشد 
که در پژوهش کنونی مغفول مانده است. اگرچه برخی 
ممکن  زیبایی  جراحی  که  داده اند  نشان  مطالعات  از 
است به کاهش مشکلات تصویر بدن برای افرادی که 
شرایط خاصی دارند، مانند ناهنجاری های مادرزادی یا 
زیبایی  اما جراحی  تروماتیک کمک کند؛  آسیب های 
می تواند به عنوان یک مانع عمل کند تا راه حلی غیر 
روان  سلامت  چالش های  با  که  افرادی  برای  ریشه ای 
سروکار دارند، فراهم شود )30(، پس لازم است مطالعات 
بیشتری برای بررسی ارتباط شرایط روحی و اختلالات 
شخصیتی روی ترس از بدن انجام گرددد؛ بنابراین یک 
رابطه متقابل بین ترس از تصویر بدن و جراحی زیبایی 
مشهود است، در مطالعه حاضر نیز دو فاکتور نگرش به 
جراحی زیبایی )β=0/50 ،P>0/001( و نداشتن سابقه 
 )β=-8/46  ،P>0,001( فیلر  تزریق  و  زیبایی   جراحی 

توانایی پیش بینی ترس از تصویر بدن را داشتند. 
با  معنی داری  ارتباط  کنونی، جنسیت  مطالعه  در 
این در مطالعات  از  از تصویر بدن داشت. پیش  ترس 
و  صفری  و   )2013( همکاران  و  لاند18  ازجمله  دیگری 
17. Tignol
18. Lunde

جدول 6. مدل رگرسیون لجستیک عوامل پیش‌بینی ترس از تصویر بدن

Pنسبت شانسمتغیر

0/030/536 )0/0،067/128-(قد

0/040/362- )0/042 ،0/114-(وزن

1/1890/194- )0/607، 2/986-(جنسیت مرد

0/001<0/53 )0/0،460/615(نگرش به جراحی زیبایی

0/001<8/46- )6/885، 10/037-(نداشتن سابقه جراحی زیبایی و تزریق فیلر
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و  جنسیت  بین  معنی داری  ارتباط   )1398( همکاران 
دو  هر  که   )32  ،31( نشد  یافت  بدن  تصویر  از  ترس 
ناهمسو با نتایج این مطالعه است. این در حالی است 
که تحقیقات متعددی نشان داده اند که زنان به ویژه در 
دوران جوانی، شانس بیشتری از نظر تجربه نارضایتی 
از بدن دارند )33، 34( و زنان بیشتر در معرض تصور 
دارند،  قرار  وزن  کاهش  به  تمایل  و  بدنی  وزن  اضافه 
هستند  سلامت  وزنی  محدوده  در  که  زمانی  حتی 
)35( که همسو با نتایج این مطالعه است. در مطالعه 
فرشید فر و همکاران )2013( که روی 290 نفر و مطالعه 
فردریک19 و همکاران )2007( که روی 52677 نفر انجام 
شد، تمایل بیشتر زنان را نسبت به مردان برای انجام 
جراحی زیبایی نشان داد )36، 37(. این تفاوت در آمار 
می تواند ناشی از حجم جمعیت و همچنین انتخاب 
جمعیت مورد مطالعه باشد. از طرفی ممکن است در 
طی سال های اخیر مردان گرایش بیشتری به عمل های 
زیبایی پیدا کرده باشند. بنابراین احتمالاً گسل آماری 
بین جنسیت ها کاهش یافته است و نیازمند مطالعه 

بیشتری است.
قد و وزن در این مطالعه ارتباط معنادار و معکوسی 
با ترس از تصویر بدن دارد. رابطه معکوس نشان می دهد 
که افراد کوتاه قد و سبک تر ممکن است ترس بیشتری 
درحالی که  کنند.  تجربه  خود  بدن  تصویر  مورد  در 
آماری  تفاوت  شد  دیده   2022 سال  در  مطالعه ای  در 
وزن  اساس  بر  بدن  از  نارضایتی  توزیع  در  معنی داری 
در زنان و مردان وجود دارد. افراد مبتلا به اضافه وزن و 
چاق بیشتر از افراد با وزن طبیعی از بدن خود ناراضی 
مطالعه  این  نتایج  برخلاف  یافته ها  این   .)38( بودند 
است، همچنین میزان نارضایتی از بدن در بین زنان 
بیشتر از مردان بود و زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی 

بیشتر از مردان از اندازه بدن خود ناراضی بودند. 

محدودیت‌های پژوهش
دانشجویان  را  پژوهش  این  شرکت کنندگان   •
حاصل  یافته های  تعمیم  بنابراین  می دادند.  تشکیل 
از این مطالعه به کل جمعیت جامعه باید با احتیاط 

صورت پذیرد.
• در این پژوهش تنها دانشجویان پزشکی شرکت 
جمعیت  کل  به  آن  از  حاصل  یافته های  و  کردند 

دانشجویان قابل تعمیم نیست.

19. Frederick 

ترس  تغییرات  ردیابی  برای  کوتاه مدت  رویکرد   •
در  زیبایی  به جراحی  نسبت  نگرش  و  بدن  تصویر  از 
طول زمان محدودیت این مطالعه بود. در زمان کوتاه 
طولانی مدت  روانی  اثرات  مورد  در  بینشی  نمی توان 

جراحی زیبایی ارائه کرد.

پیشنهادات پژوهش
جمعیت  آینده  پژوهش های  در  می شود  پیشنهاد 
رشته ها  باقی  از  دانشجویان  سایر  را  مطالعه  مورد 
را در  این مطالعه  بدهند. همچنین می توان  تشکیل 
جمعیت کل بر اساس شیوه های نمونه گیری استاندارد 
انجام داد. از طرفی برای درک بهتر و پرداختن به مسائل 
پیرامون تصویر بدن، باید عوامل دیگری در کنار آن ها 
در نظر گرفته شوند. از این رو، تحقیقات آینده باید به 
بررسی ماهیت چندوجهی تصویر بدن و ارتباط آن با 

متغیرهای جمعیت شناختی مختلف بپردازند.

نتیجه‌گیری

دموگرافیک  ویژگی‌های  که  می‌دهد  نشان  پژوهش  این 
از جمله وزن و قد و نگرش به جراحی زیبایی می‌توانند 
اتخاذ  لذا  باشند،  بدن  تصویر  از  ترس  در  مؤثر  عوامل 
در  می‌تواند  بدن  تصویر  بهبود  منظور  به  رویکردی 
این  باشد.  مؤثر  غیرضروری  زیبایی  کاهش جراحی‌های 
نتایج می‌توانند به جامعه پزشکان و روانشناسان کمک 
کنند تا رویکردهای مناسبی در مدیریت و کاهش ترس 
در  دلیل  همین  به  نمایند.  تعیین  را  بدن  تصویر  از 
مطالعات آینده بهتر است سایر ماهیت‌های دخیل در 

ترس از تصویر بدن بررسی شود.

تشکر و قدردانی

از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز که 
با همکاری خود انجام این پژوهش را امکان‌پذیر کردند، 

قدردانی می‌شود.
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