
مقایسه تصویر بدني، شاخص حجم بدني، سلامت عمومي
 و خودپنداره بین افرادي که جراحي زیبائي انجام دادند، 
افراد متقاضي جراحي زیبائي و افراد عادي شهرستان بهبهان
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چکیده

هدف از پژوهش حاضر، مقایسه تصویر بدني، شاخص حجم بدني، سلامت عمومي و خودپنداره در افراد 
متقاضي جراحي زیبائي، افرادي که جراحي زیبائي انجام داده اند و افراد عادي شهرستان بهبهان بود. نمونه 
شامل 300 نفر از گروه هاي متقاضي جراحي زیبایي، افرادي که جراحي زیبایي انجام داده اند و افراد عادي 
)هر گروه 100 نفر( بود که دو گروه اول به صورت نمونه گیري در دسترس و گروه سوم به صورت نمونه 
گیري تصادفي خوشه اي انتخاب شدند. ابزارهاي مورد استفاده این پژوهش، پرسشنامه تصویر بدني، فرم 
اطلاعاتي شاخص حجم بدني، پرسشنامه سلامت عمومي و پرسشنامه خودپنداره راجرز بود. تجزیه و تحلیل 
داده ها با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیري مانوا، )MANOVA( در سطح معني داري p>0/05 نشان 
داد بین افراد متقاضي جراحي زیبائي، افرادي که جراحي زیبائي انجام داده اند و افراد عادي از نظر تصویر 

بدني، شاخص حجم بدني، سلامت عمومي و خودپنداره تفاوت معني داري وجود دارد.

کلید واژگان: تصویر بدني، شاخص حجم بدني، سلامت عمومي، خودپنداره، جراحي زیبائي.

* عضو هیئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز
** کارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز 

این  مقاله برگرفته پایان نامه کارشناسي ارشد خانم شیوا اکبري است.

مقدمه
جهان معاصر توأم با پیشرفتها و رشد عقلاني که 
در بطن خود ایجاد کرده توجه خود را بر مسائل 
مسائلي  است.  متمرکزتر کرده  انسان  شخصیتي 
که شاید 100 سال پیش از این، موضوعاتي پیش 
پاافتاده و غیرمهم تلقي مي شده. از جمله مسائل 

مورد بحث شخصیتي انسان که قبلاً کمتر به آن 
تصویر  است.  بدني  تصویر  است  شده  پرداخته 
بدني بیانگر نگرش فرد از خود همراه با احساسات 
و افکاري است که مي تواند تغییر دهنده رفتار او 
در شرایط گوناگون و در جهات مثبت یا منفي 
تأثیر  تحت  مي تواند  ذهني  تصویر  این  باشد. 
با  فرد  تعاملات  جسماني،  رشد  چون  عواملي 
محیط اجتماعي، سوانح، آسیب و جراحات بدني 
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قرار گیرد و نگراني از تصویر بدني را در فرد ایجاد 
مي کند )سوگار1، 2003(.

دامنه تصویر بدني و نگراني از آن تا به آنجا 
گسترش یافته است که مشعله ذهني بسیاري از 
افراد، بخصوص جوانان گردیده و روزانه زمان 
و هزینه زیادي صرف تفکر و تغییرات ظاهري 
 .)2003 پریچارد2،  و  )گرین  مي شود  بدن  در 
این امر به گونه اي است که این افراد ساعتها در 
مورد تصویر بدني خود فکر مي کنند و با تغییر 
قرار  و  متنوع  لباسهاي  پوشیدن  و  آرایش  در 
پوشاندن  گرفتن در وضعیتهاي خاص سعي در 
نقائص ظاهري خود دارند که بیشتر زائیده تصور 
ذهني آنان از بدنشان است )اسکلافاني3، 2003(. 
به نظر مي رسد رضایت از تصویر بدني در بین 
باشد.  بدني  از 5 عامل  جوانان، مستلزم رضایت 
اندام 2- زیبائي ظاهري 3- سلامت  تناسب   -1
بدني 4- پاکیزگي و بهداشت و زیبائي پوست 
)مارش4، 2000(.  وزن  کنترل  توانایي   -5 مو  و 
و نارضایتي از این تصویر بدني پیامدهائي چون 
اضطراب، افسردگي، انزواي اجتماعي، اختلالات 
را  نفس  عزت  و  خودپنداره  تضعیف  رواني، 
نظر  از   .)1991 )برونل5،  داشت  خواهد  پي  در 
الکساندرمات و لامسون6، )2004( تصویر بدني 
به عنوان یک ساختار چند بعدي قابل تغییر است. 
مطالعات گسترده در چند سال اخیر روي تصویر 
بدني این توافق را در بین عده زیادي از محققان به 
وجود آورده که تصویر بدني مسأله اي چند بعدي 
بوده و در برگیرنده مؤلفه هاي ادراکي، نگرشي و 

1 Sugar
2 Green & Prithard
3 Sclafani
4 Marsh
5 Bronell
6 Alexander mott & Lumsden

رفتاري است. از نظر سندز7 )2001(، تصویر بدني 
براساس یک ساختار چندوجهي مفهوم سازي مي 
شود. در واقع تصویر بدني مفهوم پیچیده اي است 
روانشناسي  بیولوژیکي  عوامل  بردارنده  در  که 
دروني و عوامل اجتماعي خارجي است. ترکیب 
به  رفتاري  و  نگرشي  و  ادراکي  ارزیابي هاي 
تصویر بدني، عوامل پیش بیني کننده بهتري براي 
اختلالات مربوط به تصویر بدني، تلاش براي لاغر 
شدن و اختلالات تغذیه اي نسبت به هر کدام از 
ارزیابي ها به تنهایي خواهد بود. نتایج پژوهشها در 
چند دهه گذشته نشان مي دهد که عده زیادي از 
افراد جامعه به خصوص جمعیت مؤنث در پي تغییر 
در تصویر بدني خود هستند )مکابي و ریکاردلي8، 

.)2001
تحقیقات  در  کاش9)1995(،  و  زیمانسکي 
از چهره  بیان مي دارند، زنان تمایل دارند  خود 
به همسالان  نسبت  بیشتري  ارزشیابي  و صورت 
خود کسب کنند و بیشتر از مردان به جراحي هاي 
زیبائي صورت و گردن متمایل مي شوند. کافري 
و تامپسون10 )2004(، در پژوهش خود به این نتیجه 
رسیده اند که زنان تمایل دارند در ارزیابي خود از 
تصویر بدني لاغرتر و از لحاظ چهره و صورت 
ارزشیابي بیشتري کسب کنند. در حالي که مردان 
نگراني قابل ملاحظه اي را از بابت کم وزني تجربه 
نمي کنند. اما این یافته ها نشان مي دهد در هر دو 
بدني  تصویر  دغدغه هاي  مردان  و  زنان  جنسِ 

وجود دارد.
یکي از ویژگیهاي تصویر بدني، تصویري است 
7 Sands
8 Mccabe & Ricciardelli
9 Szymanski، M.، & Cash
10 Cafri & Tompson
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که فرد از اندام خود به عنوان چاق، لاغر، کوتاه قد 
یا بلندقد بودن دارد. این ویژگي »شاخص حجم 
بدني«1 نام دارد که از اندازه گیري قد در مقیاس 
متر و وزن در مقیاس کیلوگرم حاصل مي شود 
)روزنبلام و لوئیس2، 1991(. مکابي و ریکاردلي3 
)2004(، در پژوهشهاي خود دریافته اند افرادي 
از تصویر  بالائي دارند  بدني  که شاخص حجم 
بدني خود ناراضي هستند و بین شاخص حجم 
بدني، تصویر بدني و خودپنداره رابطه وجود دارد. 
و افراد سنگین وزن تصویر بدني نامطلوبي از خود 
داشته و خودپنداره ضعیف تري نسبت به افراد با 

شاخص توده بدني پایین دارند.
علاوه بر این، افراد با شاخص حجم بدني پایین 
خود را از نظر جسمي جذابتر دانسته و عملکرد 
اجتماعي بهتري نسبت به افراد با شاخص حجم 
کندال4،  یر  کي  و  )کالابرز  دارند.  بالا  بدني 
1983، هامیلتون5، 1986، لیندر و کاین6، 1992، 
رز، شارمن و تامپسون7، 1996(. بنابراین مي توان 
گفت داشتن تصویر بدني مطلوب ،  رضایت از 
به خودپنداره  بدن و شاخص حجم بدني منجر 
و   )2000 )تامپسون،  شود  مي  فرد  در  مثبت 
ناخشنودي از بدن و عدم رضایت از تصویر بدني 
منجر به نارضایتي فرد از بدن خود شده و رفتارهاي 
بیمارگونه اي چون اختلال در الگوهاي تغذیه اي 
و افسردگي خواهد شد )پتري و روجرز8، 2001(.

لحاظ  از  که  دارند  وجود  زیادي  متغیرهاي 
حجم  شاخص  و  بدني  تصویر  با  روان شناختي 
بدني رابطه دارند از جمله این متغیرها، خودپنداره، 
1 Body Mass Index (BMI)
2 Rosen blum & Lewis
3 Mccabe & Riccardele
4 Calabres & Kirkendal
5 Hamilton
6 Linder & Cain
7 Rose، Sherman & Tompson
8 Petrie & Rogers

عزت نفس، سلامت عمومي، به ویژه افسردگي 
این  از  یک  هر  که  باشد  مي  زندگي  سبک  و 
متغیرها به اشکال گوناگوني مي توانند بر تصویر 
از  و  گذاشته  اثر  بدني  حجم  شاخص  و  بدني 
آن تأثیر بپذیرند و در نهایت اختلال در تصویر 
بدني مي تواند منجر به مسائلي نظیر کم اشتهائي، 
پراشتهائي رواني، تغییر نامتعادل وزن، اختلال در 
خواب، فقدان نیرو، اضطراب و آشفتگي رواني، 
واکنش کند. سرزنش خود و احساس گناه بدون 
دلیل گردد که همگي نشانگان اختلال در سلامت 
عمومي را نشان مي دهد )ریچاردسون9، 2006(. 
این اختلالات به ویژه در شرایطي که معیارهاي 
فرهنگي محکمي در مورد تناسب اندام و لاغري 
یابد  مي  افزایش  باشد  داشته  وجود  جامعه  در 
)بلیندا و همکاران10، 2005( و داشتن تصویر بدني 
نامطلوب و شاخص حجم بدني بالا در شرایطي 
باعث کاهش اعتماد به نفس و تضعیف خودپنداره 

نیز مي شود )رابین اشتاین11، 2005(.
بنابراین مي توان گفت؛ اساس شاخص حجم 
بدني و شکل ظاهري بدن به عنوان بستر اصلي 
تصویر بدني و یکي از جنبه هاي اصلي سلامت 
همکاران،  و  )گیلر  است  شده  شناخته  عمومي 
2000( و همچنین افرادي که داراي خودپنداره 
واضح، خوب، تعریف شده و هماهنگ و تقریباً 
بهتري  از سلامت روان شناختي  ثبات هستند  با 

برخوردارند )کیمبل و همکاران، 1996(.
این افراد به یک دیدگاه روشن در مورد خود 
و  روزانه  وقایع  تأثیر  تحت  کمتر  و  اند  رسیده 
9 Richardson
10 Belinda
11 Robinstiein
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ارزیابي از این وقایع قرار مي گیرند )کرنیس و 
همکاران1، 2000(.

نتایج تحقیق طولي سه ساله متوسط کاتارین 
خاطرات  که  داد  نشان   ،)2000( تامسپون2  و 
تمسخرآمیز از تصویر بدني در گذشته خودپنداره 
تقویت  از  بدني  تصویر  از  نارضایتي  و  منفي 
مي کند و نظریات فرهنگي اجتماعي نیز حاکي از 
تأثیرات گسترده حمایتهاي اجتماعي و فرهنگي بر 
شکل گیری تصویر بدني است و  به نظر مي رسد 
این تأثیر در جوامع غربي بیشتر است )لیندمن3، 
احساس  پي  در   )2004 رینهارت4،   ،2002
نارضایتي از تصویر بدني و ایجاد خودپنداره منفي 
فرد خواستار تغییر در تصویر بدني خود خواهد 
شد تا بتواند تصویر بدني حقیقي خود را به تصویر 
بدني ایده آلش نزدیک کند )رابین ستاین(5 به نظر 
مي رسد اولین راههاي مورد استفاده توسط این 
افراد براي تغییر در تصویر بدني، رژیم هاي غذایي 
و شرکت در برنامه هاي کاهش وزن است )کوهن 
و پوپ6، 2001( اما به نظر مي رسد عده زیادي از 
افراد که با انگیزه تغییر در تصویر بدني و کسب 
فعالیت هایي  چنین  در  مطلوب تر  بدني  تصویر 
شرکت مي کنند به دلیل عدم موفقیت در کسب 
بیشتري  افسردگي  و  اضطراب  ایده آل  وزن 
انزواي  به  منجر  خود  این  و  مي کنند  تجربه  را 
اجتماعي، احساس گناه و نارضایتي از خود شده و 
سلامت عمومي آنها را به مخاطره مي اندازه )فاستر 

و همکاران7، 2001(.
از روشهاي دیگري که از سوي جوانان براي 

1 Kernis
2 Cattarin & Tompson
3 Lindeman
4 Reinharth
5 Robinstiein
6 Cohan & Pope
7 Faster

تغییر در تصویر بدني استفاده مي شود جراحي 
زیبائي است که به نظر مي رسد در 50 سال اخیر 
این روش به فراواني مورد استفاده قرار گرفته است 
)صفارزاده، 1376(. شاید دلیل عمومیت فراگیر 
از جراحي زیبائي، وجود چندین عامل  استفاده 
باشد که از جمله آنها، تنوع طلبي، امکان پذیري 
ماندگاري  نارضایتي،  تغییر در صورت، حداقل 
تغییر و تمرکز فزاینده رسانه هاي جمعي بر تصویر 
بدني در سالهاي اخیر باشد. در میان همة این عوامل 
آنچه مورد تأئید همه پژوهشگران در انگیزه تمایل 
به جراحي زیبائي مي باشد نارضایتي از تصویر 

بدني است )پونتي8، 2008 مولر9، 2008(.
بررسي  در  لورپاملو10)2007(،  و  فردریک 
مسائل مربوط به جراحي زیبائي و تصویر بدني و 
نگرشهاي مردان و زنان در طول عمر، به این به 
این نتیجه رسیدند، افرادي که به جراحي زیبائي 
علاقمند بودند تصویر بدني ضعیف تري نسبت 
به کساني داشتند که علاقه اي به جراحي زیبائي 
نداشتند و بخصوص افراد سنگین وزن و با شاخص 
بیشتري به جراحي  حجم بدني بالا علاقه مندي 
زیبائي لیپوساکشن نشان مي دادند و تصویر بدني 

ضعیف تري نسبت به افراد دیگر داشتند. 
یافته هاي ساورر، وادن، پرتشوك و ویتاکر11 
)2000(، در مقایسه نارضایتي از تصویر بدني و 
افرادي  در  بدني  بدشکلي  به  مربوط  اختلالات 
به قبل  اند نسبت  انجام داده  که جراحي زیبائي 
از عمل جراحي زیبائي، نشان داد که بین تصویر 
بدني، شاخص حجم بدني و خودپنداره جسمي 

8 Puente
9 Muler
10 Fredrick & Peplau
11 Sarwer، Wadden، Pertschuk، Whitaker
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با علاقمندي به جراحي زیبائي رابطه وجود دارد و 
افراد داراي شاخص حجم بدني بالا تصویر بدني 

ضعیفي از خود دارند.
میزان  بررسي  در   ،)2005( ویتاکر1  یافته هاي 
که  افرادي  بدني  تصویر  اضطراب  افسردگي، 
افراد  به  نسبت  بودند  داده  انجام  زیبائي  جراحي 
میزان  داد  نشان  پنسیلوانیا،  دانشگاه  زن  عادي 
اضطراب و افسردگي گروهي که جراحي زیبائي 
انجام داده اند و افراد عادي، تفاوت معنی داري با 
هم ندارد ولي گروهي که جراحي زیبائي انجام 
داده اند نارضایتي از تصویر بدني کمتري را نسبت 

به گروه عادي گزارش مي دهند.
بادیبا و همکاران2)2008(، بررسي ارتباط بین 
شاخص حجم بدني و خودپنداره در بین دانشجوي 
سیاهپوست به این نتیجه رسیدند که بین شاخص 
و  دارد  وجود  رابطه  خودپنداره  و  بدني  حجم 
آزمودني هاي سنگین وزن از خودپنداره ضعیف 
تري برخوردارند براساس یافته هاي این پژوهش 
خودپنداره پایین توسط   چند عامل تقویت مي 
شود. از جمله این عوامل که آزمودني ها بیشتر بر 
آن تأکید مي کردند تأثیر جامعه و رسانه ها بود 
و آنان معتقد بودند حجم بدني شان آنها را در 
اجتماعي محدود مي کند و احساس  فعالیتهاي 

ناامیدي و ضعف را در جامعه تجربه مي کنند.
رابطه  بررسي  در   )2007( برگران3،  پژوهش 
تصویر بدني، نارضایتي از بدن و سلامت عمومي 
انجام  مرد  روي 368  بر  که  اوهایو  دانشگاه  در 
گرفت نشان داد که بین نارضایتي از تصویر بدني با 
سلامت عمومي رابطه وجود دارد و افرادي که از 
تصویر بدني خود ناراضي هستند تحت فشارهاي 

1 Witaker
2 Bodiba
3 Bergeron

را  قرار گرفته و کاهش سلامت عمومي  رواني 
نشان مي دهند.

پژوهش القادر4)2004(، که به بررسي رابطه خود 
ارزشیابي با سلامت عمومي و خشم پرداخت نشان 
داد بین خود ارزشیابي منفي، آشفتگي و سلامت 

عمومي، بخصوص افسردگي رابطه وجود دارد.
در پژوهش گریفین و کایربي5 )2004(، که به 
بررسي تأثیر جنسیت در تصویر بدني و خودپنداره 
گذراندن  که  رسید  نتیجه  این  به  بود  پرداخته 
بهبود تصویر  باعث  فعالیت جسماني  دوره هاي 
بدني و خودپنداره در مردان مي شود در حالي که 
گذراندن این دوره ها تأثیر چشمگیري بر رضایت 
ایجاد  زنان  خودپنداره  بهبود  و  بدني  تصویر  از 

نکرده بود.
بهزادیان نژاد)1386(، در پژوهشي که به بررسي 
شخصیتي  و  اقتصادي  اجتماعي،  خصوصیات 
متقاضیان جراحي زیبائي تهران پرداخته بود، به این 
نتیجه رسید که غالب ترین دلیل جراحي زیبائي 
متقاضیان، زیبا شدن و تغییر در تصویر بدني شان 

است.
بررسي  در  نژاد)1386(،  سجادي  و  محمدي 
شاخص هاي روان سنجي، تصویر بدني و شاخص 
بدني و عزت  از تصویر  نارضایتي  بدني،  حجم 
نفس بیان داشت که بین عزت نفس و نارضایتي 

از تصویر بدني رابطه وجود دارد.
بررسي  در  ابراهیمي)1385(،  یافته هاي  نتایج 
الگوهاي شخصیتي افراد داوطلب جراحي زیبائي 
روي 100 نفر از داوطلبان جراحي زیبائي نشان داد 
بین علائم روان شناختي و تقاضاي جراحي زیبائي 

رابطه وجود دارد.

4 Alkhadher
5 Griffin & Kirby
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لذا در بررسي حاضر به دنبال پاسخ علمي به 
این پرسش بودیم که آیا بین افرادي که جراحي 
زیبائي انجام داده اند، افراد متقاضي جراحي زیبائي 
و افراد عادي از نظر تصویر بدني، شاخص حجم 
بدني، سلامت عمومي و خودپنداره تفاوت وجود 
دارد؟ و یا به بیان دیگر آیا بین گروههاي فوق از 

لحاظ مؤلفه هاي مذکور تفاوت وجود دارد؟

روش پژوهش
که  است  افرادي  کلیه  شامل  آماري  جامعه 
افرادي که  اند، کلیه  داده  انجام  زیبائي  جراحي 
متقاضي جراحي زیبائي هستند و کلیه افراد عادي 

شهرستان بهبهان بودند.
نمونه شامل 300 نفر از افرادي بود که جراحي 
جراحي  متقاضي  افراد  اند،  داده  انجام  زیبائي 
زیبائي و افراد عادي )هر گروه 100 نفر( است که 
به صورت در دسترس از شهرستان بهبهان انتخاب 
شدند. گروه متقاضي جراحي زیبائي و گروهي 
که جراحي زیبائي انجام داده بودند با مراجعه به 
مراکز پزشکي انجام جراحي زیبائي و بیمارستانها 
شناسائي و به صورت در دسترس انتخاب گردید. 
این نمونه شامل افرادي بودند که عمل جراحي 
زیبایي را در قسمتهایي از بدن خود مانند: بیني، 
فک، گونه، شکم یا سینه انجام داده بودند و افراد 
عادي نیز به صورت تصادفي ـ خوشه اي انتخاب 
متقاضي جراحي زیبائي  نه  افراد  این  شدند؛ که 

بودند و نه جراحي زیبائي انجام داده بودند.
ابزار اندازه گیري:

 )BICI( پرسشنامه تصویر بدني )الف
     در این پژوهش از پرسشنامه نگراني از تصویر 
بدني )BICI( استفاده شد. این پرسشنامه از نوع 
مداد ـ کاغذي مي باشد که مشتمل بر 19 ماده 
مقیاس  به یک  بایست  و آزمودني ها مي  است 

5 درجه اي لیکرتي پاسخ داده و طیف پاسخها بین 
1 )هرگز( تا 5 )همیشه( مي باشد. اعتبار و پایایي 
این پرسشنامه در پژوهشي که لیتلتون و همکاران1 
)2008(، روي نمونه هایي از دانشجویان انجام داد 
پایایي  داد  نشان  پژوهش  نتایج  محاسبه گردید. 
این پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ )93%( و 
همبستگي ماده با کل بین 32% تا 73% است که 
این آزمون  قبول  قابل  پایائي  نشان دهنده سطح 

مي باشد.
اعتبار )ضریب روائي( این پرسشنامه از طریق 
محاسبه همیشگي مقیاس 19 ماده اي تصویر بدني 
اختلال  دهي  گزارش  خود  مقیاس  با   )BICI(
 )p=%1( معني دار )BDD-SR( بدریختي بدني

)r=%83( گزارش شده است.
     در ایران نیز تحقیقي که توسط بساك نژاد 
و غفاري )زیر چاپ( روي نمونه اي از دانشجویان 
انجام گرفت پایایي پرسشنامه نگراني از تصویر 
براي  ترتیب  به  کرونباخ  آلفاي  روش  به  بدني 
دانشجویان دختر و پسر و کل دانشجویان، %93، 

95% و 95% گزارش شده است.
در تحقیق حاضر براي تعیین پایایي پرسشنامه 
و  کرونباخ  آلفاي  روش  دو  از  بدني،  تصویر 
به  پرسشنامه  براي کل  استفاده شد که  تنصیف 
ترتیب برابر با 0/90 و 0/86 مي باشد که بیانگر 
باشد.  مي  شده  یاد  پرسشنامه  مطلوب  ضرایب 
براي تعییین اعتبار پرسشنامه یاد شده، نمره آن را 
با نمره پرسشنامه تصویر تن فیشر همبسته نمودیم 
که مشخص شد، همبستگي مثبت معني داري بین 
آنها وجود دارد که بیانگر برخورداري پرسشنامه 
 ،p =0/0001( تصویر بدني از اعتبار لازم مي باشد

.)r=0/50
ب( فرم اطلاعاتي شاخص حجم بدني: 

1 Littelton
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به  انضمام سایر پرسشنامه ها  به  این پرسشنامه 
آزمودني ها تحویل داده شد از نوع مداد کاغذي 
بوده و اطلاعاتي مبني بر سن و قد آزمودني از آنها 
دریافت مي گردید. نتایج این شاخص از تقسیم 

وزن بر طول قد به توان دو  بدست مي آید.
:(GHQ-28) ج( پرسشنامه سلامت عمومي

     در این پژوهش از پرسشنامه سلامت عمومي 
(GHQ-28) کلبرگ  و هیلیر  استفاده گردید. این 

پرسشنامه از نوع مداد -کاغذي بوده و مشتمل بر 
پرسشنامه  خلاصه  که  باشد  مي  مقیاس   28
90سؤالي است. این پرسشنامه داراي چهار مقیاس 
فرعي، نشانه هاي جسماني، اضطراب، اختلال در 
کارکرد اجتماعي و افسردگي مي باشد. سؤالاتي 
از قبیل »آیا از یک ماه گذشته تا به امروز احساس 
ضعف و سستي کرده اید؟« مربوط به خرده مقیاس 
نشانه هاي جسمي: »آیا از یک ماه گذشته تا به 
امروز عصباني و بدخلق شده اید«، مربوط به خرده 
به  تا  ماه گذشته  از یک  »آیا  اضطراب،  مقیاس 
امروز از نحوه انجام کارهایتان احساس رضایت 
در  اختلال  مقیاس  خرده  به  مربوط  کرده اید« 
کارکرد اجتماعي و »آیا از ماه گذشته تا به امروز 
احساس کرده اید که زندگي کاملاً ناامید کننده 
است.  افسردگي  مقیاس  به خرده  مربوط  است« 
سؤالات پرسشنامه سلامت عمومي، چهارگزینه 
دارد که نمره اي از یک تا 4 به آن تعلق مي گیرد 
در  بیشتر  مشکلات  از  حاکي  بیشتر  )نمره هاي 

سلامت عمومي افراد است(.
اعتبار: در ایران اعتبار پرسشنامه سلامت عمومي 
(GHQ-28) به وسیله تقوي)1380(، بررسي شد. 

تقوي براي مطالعه اعتبار پرسشنامه مذکور از دو 
روش اعتبار همزمان و همبستگي خرده مقیاسهاي 
این پرسشنامه با نمره کل استفاده نمود. ضریب 
GHQ-) عمومي  سلامت  پرسشنامه  همبستگي 

 .(MHQ) میدلکس  بیمارستان  پرسشنامه  با   (28

بین خرده مقیاسهاي  55% و ضرایب همبستگي 
این پرسشنامه با نمره کل بین 0/72 تا 0/87 متغیر 
بوده است. همچنین شریفي)1381(، ضریب اعتبار 
پرسشنامه را از طریق همبسته کردن نمرات این دو 
آزمون با دو آزمون، افسردگي کب و اضطراب 
محاسبه  اعتبار  ضرایب  نمود.  محاسبه   (ANQ)

شده به ترتیب برابر با )r = 0/20 ،p<0/0004( و 
)p = 0/0001 و r = 0/25( بدست آمد )به نقل 
از یادآوري(. همچنین اعتبار این پرسشنامه توسط 
این  نمودن  همبسته  روش  از  یادآوري)1383(، 
مقیاس با نمرات عزت نفس کوپر اسمیت بدست 
 )k  = > pو0/48   0/0001( سطح  در  که  آمده 

معني دار بوده است.
پایائي: چونگ و اسپرز)1994(، ضرایب پایائي 
کلي این پرسشنامه را 0/55 و ضرایب پایائي خرده 
مقیاسها را 0/42 تا 0/47 گزارش داده است )به 
نقل از پاشا، صفرزاده و مشاك، 1386(. در ایران 
وسیله  به  عمومي  سلامت  پرسشنامه  پایائي  نیز 
پایائي  تقوي)1380(، محاسبه گردید و ضرایب 
این پرسشنامه با استفاده از روش دوباره سنجي، 
تنصیف و آلفاي کرونباخ به ترتیب 0/70، 0/93 
و 0/90 گزارش شده است. در تحقیق حاضــر، 
ضرایب پایایي پرسشنامه سلامت عمومي با استفاده 
از روش آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید 
 0/78 و   0/90 ترتیب  به  مقیاس  کل  براي  که 
مي باشد که به طور کلي، بیانگر ضرایب پایایي 
قابل قبول پرسشنامه مذکور است . نتایج در جدول 

1 ارائه شده است.
شود  مي  مشاهده  جدول1  در  که  همانطور   
بین  عمومي  سلامت  پرسشنامه  پایایي  ضرایب 

0/73 تا 0/90 نوسان دارد.
د( پرسشنامه خودپنداره راجرز:
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تهیه  راجرز)1951(،  توسط  که  آزمون  این 
شده است جهت تعیین خودپنداره مثبت و منفي 
افراد به کار مي رود و زمان لازم براي اجراي این 
آزمون حدود 20 دقیقه مي باشد و بیشتر از این 

زمان هم مانعي ندارد. 
پرسشنامه خودپنداره راجرز در حیطه آزمونهاي 
عیني است که از یک سطح 7 نمره ائي، که بین 
دو صفت قرار گرفته است تشکیل مي شود و فرد 
بایستي یکي از شماره هاي بین این دو صفت را 
پاسخ  بدون  را  سؤالي  ضمن  در  کند؛  انتخاب 

نگذارد.
آزمون از دو فرم الف و ب تشکیل شده است. 
در هنگام ارائه فرم الف به آزمودني از او خواسته 
پرسشنامه  بالاي  مقیاسهاي  به  توجه  با  شود  مي 
شماره اي را که صلاح مي داند علامت بزند )به 
این معني که نسبت به نزدیکي یا دوري به صفت 

یکي از شماره هاي 1 تا 7 را انتخاب کند(
سپس فرم ب به آزمودني داده مي شود و از 
مندرج در  براساس صفات  او خواسته مي شود 
پرسشنامه صفات شخصي دلخواه و ایده آل خود 
را علامت بزند و در نهایت محاسبه هر دو فرم 
مربوطه، چنانچه عدد حاصل از محاسبه از صفر تا 
7 باشد خودپنداره طبیعي و نرمال ولي چنانچه عدد 
حاصل از 7 به بالا باشد خودپنداره ضعیف و منفي 

خواهد بود به عبارت دیگر بالا بودن خودپنداره، 
به معني عدم تطابق بین خود واقعي و خود ایده آل 

است.
ضرایب  موسوي)1378(،  پژوهش  در  اعتبار: 
اعتبار و مقیاس خودپنداره راجرز با روش اعتبار 
نمرات  که  ترتیب  این  به  محاسبه گردید.  سازه 
حاصل از مقیاس مذکور با نمره هاي حاصل از 
پرسشنامه افسردگي بک همبسته شد و ضریب 
همبستگي بدست آمده به عنوان شاخص اعتبار 
در نظر گرفته شد که مقدار آن برابر 0/25 و در 
سطح 0/01 معني دار است که حاکي از اعتبار 
رضایت بخش مقیاس مذکور مي باشد. )به نقل 

از دهداري، 1386(
اعتبار  تعیین  براي  شیخاني)1382(،  همچنین 
خودپنداره راجرز، از روش اعتبار سازه استفاده 
نمود و آن را با پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت 
همبسته نمود؛ که میزان همبستگي با فرم الف برابر 
r = 0/51  در سطح )p<0/0001( و با فرم ب برابر 
r = 0/49 در سطح )p<0/0001( گزارش شده 
است که بیانگر اعتبار مطلوب پرسشنامه است. )به 

نقل از موسوي، 1378(
پایایي: به منظور تعیین پایایي خودپنداره راجرز 
پایائي  ضریب  موسوي)1378(،  پژوهش  در 
بازآزمائي  روش  از  استفاده  با  مذکور  مقیاس 

شاخص آماري
    مقیاس

ضرایب پایایي

تنصیفآلفاي کرونباخ

0/900/78سلامت عمومي

0/790/75نشانگان جسماني

0/820/72اضطراب

0/730/88اختلال در عملکرد اجتماعي

0/880/78افسردگي

جدول 1: ضرایب پایایي پرسشنامه سلامت عمومي در تحقیق حاضر
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متغیر
شاخص آماري

ین
انگ

می

یار
ف مع

حرا
ان

مره
ل ن

داق
ح

مره
ثر ن

داک
ح

داد
تع

گروه

تصویر بدني 

37/9512/461567100افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

46/9814/402093100افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 

33/269/941960100افراد عادي

شاخص توده بدني 
)BMI(

22/973/4515/8236/98100افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

23/003/9715/2134/15100افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 

21/123/4210/7530/48100افراد عادي

سلامت عمومي

21/5211/35049100افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

28/7813/54261100افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 

23/4512/04058100افراد عادي

نشانگان جسماني

4/602/96012100افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

6/444/34018100افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 

5/173/21014100افراد عادي

اضطراب

6/684/29017100افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

8/224/35119100افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 

6/544/09017100افراد عادي

اختلال در عملکرد 
اجتماعي

5/993/00014100افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

7/603/76120100افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 

7/053/56017100افراد عادي

افسردگي

4/254/81021100افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

6/525/14021100افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 

4/694/34016100افراد عادي

خودپنداره )منفي(

9/654/20026100افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

10/723/94024100افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 

9/133/16115100افراد عادي

جدول2: میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره متغیرهاي تحقیق در گروه هاي سه گانه
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محاسبه گردید که برابر 40% گزارش شده است. 
سنجش  براي  خود  تحقیق  در  شیخاني)1382(، 
پایائي مقیاس خودپنداره راجرز از روش آلفاي 
کرونباخ و تصنیف استفاده نمود. که مقادیر آن 
براي فرم الف به ترتیب برابر با 0/78 و 0/50 و براي 
فرم ب به ترتیب برابر با 0/79 و 0/73 مي باشد )به 

نقل از افراشته، 1386(.
پژوهش خود  پورکیا و همکاران)1386(، در 
براي سنجش پایائي مقیاس خودپنداره راجرز، از 
دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده نمودند 

که نتایج به ترتیب 0/67 و 0/42 بدست آمد. 
افراشته )1386(، ضریب پایائي کل پرسشنامه را 
با روش آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه کرده 
که به ترتیب 0/68 و 0/59 مي باشد. در تحقیق 
حاضر براي تعیین پایایي پرسشنامه خودپنداره از 
دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده شد 
که براي کل پرسشنامه به ترتیب برابر با 0/79 و 
0/55 مي باشد که به طور کلي بیانگر ضرایب قابل 

قبول پرسشنامه یاد شده مي باشد. 

یافته های پژوهش
پژوهش در جدول2،  این  توصیفي  یافته هاي 
ارائه شده است، که میانگین، انحراف معیار حداقل 
و حداکثر نمره متغیرهاي تحقیق در گروه هاي 

سه گانه را نشان مي دهد.
همان طور که در جدول 2 ملاحظه مي شود 
در متغیر تصویر بدني میانگین و انحراف هر یک 
از گروه ها به ترتیب، گروه عمل جراحي زیبایي 
انجام داده 37/95 و 12/46، گروه متقاضي عمل 
جراحي 46/98 و 14/40 و گروه عادي 33/26 
 ،)BMI( و 9/94، در متغیر شاخص توده بدني
گروه عمل جراحي زیبایي انجام داده 22/97 و 
3/45، گروه متقاضي عمل جراحي 23/00 و 3/97 

و گروه عادي 21/12 و 3/42،  در متغیر سلامت 
انجام داده  عمومي، گروه عمل جراحي زیبایي 
جراحي  عمل  متقاضي  گروه  و 11/35،   21/52
28/78 و 13/54 و گروه عادي 24/45 و 12/04، 
در متغیر نشانگان جسماني، گروه عمل جراحي 
زیبایي انجام داده 4/60 و 2/96، گروه متقاضي 
عمل جراحي 6/44 و 4/34 و گروه عادي 5/17 
و 3/21، در متغیر اضطراب، گروه عمل جراحي 
زیبایي انجام داده 6/68 و 4/29، گروه متقاضي 
عمل جراحي 8/22 و 4/35 و گروه عادي 6/54 
و 4/09، در متغیر اختلال در عملکرد اجتماعي، 
و  داده 5/99  انجام  زیبایي  جراحي  عمل  گروه 
3/00، گروه متقاضي عمل جراحي 7/60 و 3/76 
و گروه عادي 7/05 و 3/56، در متغیر افسردگي، 
و  داده 4/25  انجام  زیبایي  جراحي  عمل  گروه 
4/81، گروه متقاضي عمل جراحي 6/52 و 5/14 
و گروه عادي 4/69 و 4/34 و در متغیر خودپنداره 
داده  انجام  زیبایي  جراحي  عمل  گروه  )منفي(، 
9/65 و 4/20، گروه متقاضي عمل جراحي 10/72 

و 3/94 و گروه عادي 9/13 و 3/16 مي باشد.
ب( یافته هاي مربوط به فرضیه هاي تحقیق

پژوهش شامل فرضیه هاي زیر است که  این 
هر فرضیه همراه با نتایج به دست آمده از تجزیه و 

تحلیل آن در این بخش ارائه مي گردد.
 فرضیه اول: بین تصویر بدني افرادي که عمل 

جراحي زیبایي انجام داده، متقاضیان انجام جراحي 
زیبایي و افراد عادي تفاوت وجود دارد.

افرادي که  فرضیه دوم: بین شاخص توده بدني 

عمل جراحي زیبایي انجام داده، متقاضیان انجام 
جراحي زیبایي و افراد عادي تفاوت وجود دارد.

فرضیه سوم: بین سلامت عمومي افرادي که عمل 

جراحي زیبایي انجام داده، متقاضیان انجام جراحي 
زیبایي و افراد عادي تفاوت وجود دارد.
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فرضیه چهارم: بین خود پنداره )منفي( افرادي که 

عمل جراحي زیبایي انجام داده، متقاضیان انجام 
جراحي زیبایي و افراد عادي تفاوت وجود دارد.

همان طور که درجدول3 آمده است سطوح 
که  هستند  آن  بیانگر  آزمونها،  همه  معني داري 
بین گروه هاي سه گانه )افرادي که عمل جراحي 
زیبایي انجام داده، متقاضیان انجام جراحي زیبایي 
و افراد عادي( حداقل از لحاظ یکي از متغـیرهاي 
وابسته )تصویر بدني، شاخص توده بدني، سلامت 
عمومي و خودپنداره »منفي«( تفاوت معني داري 

نتـــایج  تفاوت،  به  بردن  پي  براي  وجـود دارد، 
در  آزمودني ها،  بین  اثرات  آزمون  از  حاصل  

جدول3 ارائه شده است.
شود  مي  مشاهده  در جدول 4  طورکه  همان 
بین افرادي که عمل جراحي زیبایي انجام داده، 

متقاضیان انجام جراحي زیبایي و افراد عادي از 
وجود  داري  معني  تفاوت  بدني،  تصویر  لحاظ 
دارد )p =0/0001 و F= 31/61 (. بنابراین فرضیه 
اول تأیید مي گردد. معني دار شدن تفاوت بین 
گروه ها با استفــاده از تحلیل واریانس یک راهه 
نشان نمي دهد که بین کدام گروه تفاوت وجود 
دارد لذا به دنبال این تحلیل، تحلیل تعقیبي توکي 
انجام گرفت که نتایج آن در جدول 4نشان داده 
شده است. لازم به توضیح است که بالابودن نمره 
این متغیر با توجه به نحوه نمره گـذاري مقیاس 

مي  نامطلوب  بدني  تصویر  بیانگر  بدني  تصویر 
باشد. 

همان طور که در جدول 5 ملاحظه مي شود بین 
افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي و افرادي که 
عمل جراحي زیبایي انجام داده و نیز افراد عادي 

سطح معني داريDFF خطاDF فرضیهمقدارنام آزمون

0/08185903/100/002آزمون اثر پیلایي

0/92085883/110/002آزمون لامبداي ویلکز

0/08585863/120/002آزمون اثر هتلینگ

0/06942955/080/001آزمون بزرگترین ریشه روي

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس چند متغیري )مانوا( روي نمرات تصویر بدني، 
شاخص توده بدني، سلامت عمومي و خودپنداره )منفي( گروه هاي سه گانه

سطح معني داري)F)pمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیرها

9728/2424864/1231/610/0001تصویر بدني

0/0011120/000569/720/0001شاخص توده بدني

2828/0421414/029/270/0001سلامت عمومي

13/78265/894/550/011خودپنداره )منفي(

جدول 4: نتایج اثرات بین آزمودني ها از لحاظ نمرات تصویر بدني، شاخص توده بدني، 
سلامت عمومي و خودپنداره )منفي( گروه هاي سه گانه
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تفاوت معني داري از لحاظ تصویر بدني وجود 
دارد. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین ها، افراد 
افرادي  به  نسبت  زیبایي  متقاضي عمل جراحي 
افراد  نیز  و  داده  انجام  زیبایي  که عمل جراحي 
عادي، از تصویر بدني نامطلوب تري برخوردارند. 
همچنین بین افرادي که عمل جراحي زیبایي انجام 
داده و نیز افراد عادي تفاوت معني داري از لحاظ 
تصویر بدني مشاهده مي شود. به عبارت دیگر، 
با توجه به میانگین ها، افرادي که عمل جراحي 
زیبایي انجام داده نسبت به افراد عادي از تصویر 

بدني نامطلوب تري برخوردارند.
همچنین همان طورکه در جدول 4 اشاره شده 
مشاهده مي شود، بین افرادي که عمل جراحي 

زیبایي انجام داده، متقاضیان انجام جراحي زیبایي 
 )BMI( و افراد عادي از لحاظ شاخص توده بدني
و   p<0/0001( دارد  وجود  داري  معني  تفاوت 
F=9/72 (. بنابراین فرضیه دوم تأیید مي گردد. 
معني دار شدن تفاوت بین گروه ها با استفــاده 

از تحلیل واریانس یک راهه نشان نمي دهد که 
بین کدام گروه تفاوت وجود دارد لذا به دنبــال 
این تحلیل، تحلیل تعقیبي توکي انجام گرفت که 
نتایج آن در جدول 6 نشان داده شده است. لازم به 
توضیح است که بالابودن نمره این متغیر با توجه به 
نحوه نمره گـذاري این متغیر بیانگر شاخص منفي 

مي باشد. 
همان طور که در جدول6 ملاحظه مي شود 
بین افراد عادي و افرادي که عمل جراحي زیبایي 
انجام داده و نیز افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي 
تفاوت معني داري از لحاظ شاخص توده بدني 
)BMI( وجود دارد. به عبارت دیگر، با توجه به 
میانگین ها، افراد عادي نسبت به افرادي که عمل 

جراحي زیبایي انجام داده و نیز افراد متقاضي عمل 
 )BMI( بدني  توده  از شاخص  زیبایي  جراحي 
تفاوت  موارد  بقیه  بین  برخوردارند.  بالاتري 

معني داري مشاهده نمي شود.
همچنین بین افرادي که عمل جراحي زیبایي 

123میانگینگروه ها

*  *ــــ37/95افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

* ــــ *46/98افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي

ــــ* * 33/26افراد عادي

جدول5: نتایج آزمون تعقیبي توکي براي مقایسه میانگین نمرات 
تصویر بدني گروه هاي سه گانه

123میانگینگروه ها

 *ــــــــ22/97افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

* ــــــــ23/00افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي

ــــ*  *21/12افراد عادي

جدول6: نتایج آزمون تعقیبي توکي براي مقایسه میانگین نمرات شــاخص توده بدني 
)BMI( گروه هاي سه گانه

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


73 یافته های نو در روانشناسی

و  زیبایي  جراحي  انجام  متقاضیان  داده،  انجام 
تفاوت  عمومي  سلامت  لحاظ  از  عادي  افراد 
و   p<0/0001( شود  مي  مشاهده  داري  معني 
F= 9/27(. بنابراین فرضیه سوم تأیید مي گردد. 
معني دار شدن تفاوت بین گروه ها با استفــاده 
از تحلیل واریانس یک راهه نشان نمي دهد که 
بین کدام گروه تفاوت وجود دارد؛ لذا بدنبــال 
این تحلیل، تحلیل تعقیبي توکي انجام گرفت که 
نتایج آن در جدول6 نشان داده شده است. لازم به 

توضیح است که بالابودن نمره این متغیر با توجه به 
نحوه نمره گـذاري مقیاس سلامت عمومي بیانگر 

سلامت عمومي پایین مي باشد. 
همان طور که در جدول 7ملاحظه مي شود بین 
افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي و افرادي که 
عمل جراحي زیبایي انجام داده و نیز افراد عادي 
تفاوت معني داري از لحاظ سلامت عمومي وجود 
دارد. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین ها، افراد 
متقاضي عمل جراحي زیبایي نسبت به افرادي که 
عمل جراحي زیبایي انجام داده و نیز افراد عادي 

از سلامت عمومي کمتري برخوردارند. بین بقیه 
موارد تفاوت معني داري مشاهده نمي شود.

همان طور که در جدول4 آمده است بین افرادي 
متقاضیان  داده،  انجام  زیبایي  جراحي  عمل  که 
لحاظ  از  عادي  افراد  و  زیبایي  جراحي  انجام 
مشاهده  داري  معني  تفاوت  )منفي(  خودپنداره 
مي شود )p =0/011 و F= 4/55(. بنابراین فرضیه 
چهارم تأیید مي گردد. معني دار شدن تفاوت بین 
گروه ها با استفــاده از تحلیل واریانس یک راهه 

نشان نمي دهد که بین کدام گروه تفاوت وجود 
دارد لذا بدنبــال این تحلیل، تحلیل تعقیبي توکي 
انجام گرفت که نتایج آن در جدول 8 نشان داده 

شده است.
همان طور که در جدول 8 ملاحظه مي شود بین 
افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي و افراد عادي 
از لحاظ خودپنداره )منفي(  تفاوت معني داري 
وجود دارد. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین ها، 
افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي نسبت به افراد 
عادي از خودپنداره )منفي( بالاتري برخوردارند. 

123میانگینگروه ها

ــــ *ــــ21/52افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

 *ــــ* 28/78افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي

ــــ *ــــ23/45افراد عادي

جدول7: نتایج آزمون تعقیبي توکي براي مقایسه میانگین 
نمرات سلامت عمومي گروه هاي سه گانه

123میانگینگروه ها

ــــــــــــ9/65افراد عمل جراحي زیبایي انجام داده

 *ــــــــ10/72افراد متقاضي عمل جراحي زیبایي

ــــ *ــــ9/13افراد عادي

جدول8: نتایج آزمون تعقیبي توکي براي مقایسه میانگین 
نمرات خودپنداره )منفي( گروه هاي سه گانه
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بین بقیه موارد تفاوت معني داري مشاهده نمي 
شود.

بحث و نتیجه گیري
تا  بود  موضوع  این  دنبال  به  حاضر  پژوهش 
مشخص کند که »آیا بین تصویر بدني، شاخص 
حجم بدني، سلامت عمومي و خودپنداره افراد 
متقاضي جراحي زیبائي، افرادي که عمل جراحي 
زیبائي انجام داده اند و افراد عادي تفاوت وجود 
دارد؟« براساس یافته هاي حاصل از این پژوهش 
که  افرادي  زیبائي،  جراحي  متقاضي  افراد  بین 
جراحي زیبائي انجام داده اند و افراد عادي از لحاظ 
داشت.  وجود  معنی داري  تفاوت  بدني  تصویر 
)p=0/0001 و F=31/61( بنابراین فرضیه اول این 
پژوهش تأیید مي شود. همچنین نتایج یافته ها نشان 
داد که گروه متقاضي جراحي زیبائي تصویر بدني 
نامطلوب تري نسبت به افرادي که جراحي زیبائي 
انجام داده اند برخوردارند و همچنین افرادي که 
بدني  تصویر  از  داده اند  انجام  زیبائي  جراحي 
نامطلوب تري نسبت به افراد عادي برخوردارند. 
نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي تحقیقات 
 )2007( پابلو،  لورو  فردریک   )2008( پونت، 
فردریک،   )2005( ویتاکر،   )2005( سارور، 
)2001( وادن )2001( ساورر، وادن، پرتشوك و 
ویتاکر، )2000( و امیر مجدي، )1381( مطابقت 

دارد.
با  پژوهشي  در   )2007( پابلو،  و  لور  فردریک 
هدف بررسي مربوط به جراحي زیبائي و تصویر 
بدني نشان داد که افراد علاقمند به جراحي زیبائي 
تصویر بدني ضعیف تري نسبت به کساني دارند که 
علاقه اي به جراحي زیبائي ندارند. پونت )2008(، 
تأیید  مورد  را  موضوع  این  خود  یافته هاي  در 
بدني شان  از تصویر  بیماران  نگراني  داد که  قرار 

بیشترین دلیل مراجعه آنان به جراحان زیبائي است. 
سارور)2005(، در پژوهش خود به این نتیجه رسید 
که افراد بعد از انجام جراحي زیبائي تصویر بدني 
بهتري از خود گزارش کرده اند. ویتاکر)2000(، 
در پژوهش خود دریافت که گروهي که جراحي 
بدني  تصویر  از  نارضایتي  داده اند  انجام  زیبائي 
کمتري را نسبت به گروه عادي گزارش مي دهند. 
کرد  عنوان  خود  پژوهش  در  فردریک)2001(، 
شایعترین  بدني  تصویر  به  مربوط  اختلالات 
مشکلات متقاضیان جراحي زیبائي است. وادن و 
همکاران )2001(، در پژوهش خود به این نتیجه 
دست یافتند که علاقمندان به جراحي زیبائي تصویر 
بدني ضعیف تري نسبت به دیگر افراد دارند. سارور 
و همکاران، )2000( در پژوهش خود به این نتیجه 
رسیدند که افراد قبل از جراحي زیبائي تصویر بدني 
منفي تري نسبت به زمان بعد از عمل جراحي زیبائي 
نشان دادند و امیر مجدي، )1381( در پژوهش خود 
بیان داشت. جراحي زیبائي به تغییر در تصویر بدني 
منجر مي شود. تبیین احتمالي در مورد این یافته ها 
زیبائي  جراحي  براي  که  کساني  که  است  این 
عمل  منظور  عضو  یا  اندام  از  کنند  مي  مراجعه 
جراحي ناراضي هستند و درصد بالائي از این افراد 
نه به دلیل نارضایتي از عملکرد پزشکي عضو تحت 
عمل جراحي بلکه بدلیل نارضایتي از شکل ظاهري 
عضو مذکور به جراحان زیبائي مراجعه مي کنند و 
شاید این خود دلیلي باشد مبني بر اینکه از شکل 
ناراضي هستند. حال در صورتي که  ظاهري آن 
جراحي زیبائي بتواند حداقل رضایت آنها از عضو 
مربوطه را فراهم آورد طبیعتاً از تصویر بدني خود 

رضایت خواهند داشت.
داد،  نشان  حاضر  پژوهش  یافته هاي  همچنین 
اند،  داده  انجام  زیبائي  جراحي  که  افرادي  بین 
افراد متقاضي جراحي زیبائي و افراد عادي از نظر 
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وجود  معنی داري  تفاوت  بدني  حجم  شاخص 
دارد )p=0/0001 و F=9/72( و همچنین یافته هاي 
پژوهش حاضر نشان داد که شاخص توده بدني 
افراد عادي نسبت به افراد متقاضي جراحي زیبائي 
و افراد عادي بیشتر است. بنابراین فرضیه دوم این 

پژوهش نیز تأیید مي شود.
نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي بدست 
سالم   )2008( کي،  مک  و  گولد  آلن  از  آمده 
و  وادن   )2009( رز،  ماریسا   )2003( لیندسي،  و 
همکاران، )2001( مکابي و ریکاردلي، )2004( و 

روزنبلام و لوئیس، )1999( مطابقت دارد.
این  مؤید  همگي  بالا  پژوهشهاي  یافته هاي 
موضوع است که افراد با شاخص حجم بدني بالا، 
تصویر بدني ضعیف تري از خود داشته و علاقمندي 
بیشتري به جراحي زیبائي بخصوص لیپوساکشن 
نشان مي دهند. تبیین احتمالي در مورد این یافته ها 
این است که افراد با شاخص حجم بدني بالا بعد از 
ناامید شدن و ناتواني در رسیدن به وزن ایده آل از 
راه هایي چون رژیم هاي غذائي سخت و تمرینات 
ورزشي به جراحي زیبائي روي مي آورند تا بتوانند 
تصویر بدني ایده آل خود را کسب کنند و این 
افراد عمل جراحي را یکي از راه هایي مي دانند 
که رسیدن به تصویر بدني مطلوب را براي آنها 
امکان پذیر مي کند. همچنین یافته هاي پژوهش 
حاضر نشان داد بین افراد متقاضي جراحي زیبائي، 
افراد  اند و  انجام داده  افرادي که جراحي زیبائي 
عادي از نظر سلامت عمومي تفاوت معنی داري 
وجود. )p=0/0001 و F=9/27( همچنین ثابت شد 
افراد متقاضي جراحي زیبائي نسبت به افرادي که 
جراحي زیبائي انجام داده اند از سلامت عمومي 
تأیید  سوم  فرضیه  بنابراین  برخوردارند.  بیشتري 
یافته هاي  با  فرضیه  این  از  حاصل  نتایج  میشود. 
بدست آمده از ایشي گوکا و همکاران، )2002( 

سارور و همکاران، )2000( برسولین و همکاران، 
برگران، )2007( سالم  موینگ، )2009(   )2002(
 )2003( رابینسون،  و  )2003( هاروي  لیندسي،  و 
و  ساروي   )1385( و کلاهي،  فخاري  توتونچي، 
قلعه بندي، )1383( و ابراهیمي، )1385( مطابقت 

دارد. 
ایشي گوکا و همکاران، )2002( که  پژوهش 
متقاضیان  شناختي  روان  خصوصیات  بررسي  به 
جراحي زیبائي پرداخته است نشان مي دهد بین 
تقاضاي جراحي زیبائي و علائم اختلال در سلامت 
عمومي رابطه وجود دارد. ویتاکر، )2000( نیز بیان 
داشته است درصدي )7 درصد( از آزمودني هاي 
مورد پژوهش از متقاضیان جراحي زیبائي علائمي 
از اختلال در سلامت عمومي را نشان مي دادند. 
توتونچي و فخاري و کلاهي، )1385( در پژوهش 
خود بیان داشته اند که 7 درصد متقاضیان جراحي 
زیبائي حداقل یکي از علائم اختلال در سلامت 
عمومي را نشان مي دهند و پژوهشهاي ابراهیمي، 
)1385( و ساروي و قلعه بندي )1383(، بر این مسأله 
اذعان داشته و آن را تأیید مي کنند که بین تقاضاي 
جراحي زیبائي و اختلال در سلامت عمومي رابطه 

وجود دارد.
این است  یافته ها  این  احتمالي در مورد  تبیین 
تحت  خود  بدني  تصویر  از  افراد  نارضایتي  که، 
تأثیر فرهنگ و گروه همسالان مي تواند منجر به 
ارزیابي هاي نادرست، افکار و هیجانات منفي در 
براي  را  نفس  به  اعتماد  کاهش  زمینه  شده،  وي 
آنها فراهم آورد. در چنین حالتي این افراد روابط 
اجتماعي خود را محدودتر کرده و حتي ممکن 
است منزوي شده و دچار اضطراب در برخوردهاي 
اجتماعي خود شوند. انزواي اجتماعي و دوري از 
همسالان مي تواند موجبات افسردگي آنها را فراهم 
آورد و باعث شود ارزیابي هاي منفي خود را چنان 
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رشد و گسترش دهند که اختلالات جسماني شکل 
در آنها ایجاد شده و حتي یک یا چند اندام خود 
را بد شکل و تنفرآمیز بدانند، در نتیجه احساس 
خودارزشمندي در آنها کاهش مي یابد. مجموعه 
این عواملي که منجر به تضعیف و کاهش سلامت 
عمومي فرد شده است، مي تواند فرد را به سمت 
فرد  تغییر شکل ظاهري عضوي که  براي  تلاش 
آن را بدشکل و تمسخرآمیز مي شمارد، ترغیب 
دلایلِ  و  دلایل  این  مجموعه  احتمالاً  پس  کند. 
مشابه آن باعث مي شود که اغلب افراد متقاضي 
در  اشکال  یک  حداقل  دچار  زیبائي  جراحي 
عوامل و زیرمجموعه هاي سلامت عمومي هستند 
و احتمالاً به همین دلیل است که تقاضاي جراحي 
زیبائي با علائم روان شناختي رابطه داشته و بعد 
از عمل جراحي زیبائي و در صورتي که افراد از 
تغییر ظاهري عصر مربوطه و عمل جراحي رضایت 
داشته باشند، افسردگي کمتر، کارکرد اجتماعي 
تجربه  را  جسماني  اختلال  کاهش  و  مطلوب تر 

کرده و سلامت عمومي آنها ارتقاء مي یابد.
داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته هاي  همچنین 
داده اند،  انجام  زیبائي  جراحي  که  افرادي  بین 
افراد متقاضي جراحي زیبائي و افراد عادي از نظر 
 p=0/011( .خودپنداره تفاوت معني دار وجود دارد
و F=4/55( و همچنین افراد متقاضي جراحي زیبائي 
نسبت به افراد عادي از خودپنداره )منفي( بالاتري 

برخوردارند. بنابراین فرضیه چهارم تأیید مي شود.

نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي بدست 
استریلکند،   )2008( همکاران،  و  بادیبا  از،  آمده 
برسولین،   )2006( کلنبرگ،  و  استرامن   )2004(
مارش،   )2005( ریسینک،  و  کایلان   )2002(
 )1386( نژاد،  بهزادیان  و   )2000( )2000( هارتر، 

مطابقت دارد.
پژوهش هاي بالا نشان مي دهند که بین تصویر 
بدني ضعیف و خودپنداره )منفي( بالا رابطه وجود 
زیبائي  جراحي  متقاضي  افراد  همچنین  و  دارد 
از تصویر بدني ضعیف تري نسبت به سایر افراد 

برخوردارند. 
برخي  مطابقت  عدم  مورد  در  احتمالي  تبیین 
تواند  مي  حاضر  پژوهش  یافته هاي  با  یافته ها 
این باشد که در پژوهش کوف، ریردن و استابز 
)2005( جامعه مورد مطالعه نوجوانان بودند و سن 
نوجواني سن تغییرات بوده و تصویر بدني در حال 
شکل گیري است و شاید برخي از نوجوانان هنوز 
تصویر بدني ذهني خود را دقیقاً ترسیم نکرده باشند. 
بنابراین تبیین احتمالي رد این فرضیه توسط پژوهش 
کوف و همکاران مي تواند جامعه مورد مطالعه این 
پژوهش باشد اما در پژوهش دیگر )ظهیرالدین و 
سیگارودي، 1383( که یافته هاي متفاوت با یافته 
احتمالي  تبیین  در  آمده  بدست  حاضر  پژوهش 
مي توان به تأثیر عوامل فرهنگي، نحوه نمونه گیري 
مورد  آزمودني هاي  جنسیت  حتي  و  پژوهشگر 

مطالعه اشاره کرد.
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