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 های زيبايیجراحی نگاه روانشناسانه به   : عنوان و نام پديدآور 
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 ص.    : مشخصات ظاهری 

  : شابک 

 : وضعیت فهرست نويسی 

 : يادداشت 

 



 يی وند دانابه نام خدا

 : پیشگفتار 

  م یباعث شده که بتوان یبائیز  نهیها به خصوص زمنه یدر همه زم  یکردن علم پزشک  شرفتی امروزه با پ

کمتر شدن اعتماد    شده، و باعث   جادیبه مرور زمان ا  ایکه در ظاهر ما از بدو تولد    یو مشکلات  راداتیا

  ی شخص شده براحت  هیروح  فیو تضع  اجتماع  ازفرد    دنیگز  یدر درجات بالاتر دور  یبنفس افراد و گاه

   .از پزشک مربوطه قابل حل خواهد بود  یبا مشاوره گرفتن تخصص

با توض  نیا  در که از شر    کندیبه افراد کمک م  یبازساز  یهایدرباره جراح  حاتیکتاب نگارنده 

 ن یما در ا  خود را بهبود ببخشند.  یاجتماع  یزندگ  ت یفیشوند و ک   خلاص  خود  یجسمان  ی جد  صینقا

  نند باشد ما  یاجتماع  ی دست آوردها  ی برا  یرقابت  ت یمز  تواندیجذاب م  ی که ظاهر  میآموزیکتاب م

روابط    ی جستجو و  و  شغل  دگرگون  نیتضم  یبائیز  جراحی…افراد  دست  عیسر  یکننده  وعده  به   یابیبا 

نگارنده   .دشوار است  یعیطب  یهاروش  ق یها از طربه آن   ی ابیاست که دست  یافتنیدست ن  یبائیز  ی هاالده یا

  اد یمانند اعت  دیگویسخن م اشد با خود به همراه داشته ب ییبایز یکه ممکن است جراح یدر مورد خطرات

جهت اعمال    رپزشکیمتخصص و غریکه ممکن است فرد خودش را دست افراد غ  ییبایز  یهایبه جراح

تعداد  .بسپارد  ییبایز عمل  یبائیز  یهایاز جراح  یکتاب  مثل  رواتیرا  جراح  یها  و  ، ینیب  یصورت 

عامل    نیا  یروانشناخت  ریتاث  ی( چگونگیرب)برداشتن چ  ینوپلاستی(، ابدومنهی)بزرگ کردن س  یماموپلاست

 .دهدی م حیفرد توض یرا رو یجراح

  ی کتاب قدردان  نیا  تدویندر    نجانبیاز ا  تیو حما  ییجهت راهنما  یدریاز خانم دکتر ح  انیدر پا

کتاب    ن یو انتشار ا  ردیظران قرار گا مصاحبه ن  و  محترم   دیکتاب مورد توجه اسات  نیا  دوارمیام  .مینمایم

  یهاخود به مجموعه   یرو  یبائیز یهابازتر نسبت به اقدام  دیبه جامعه باشد و جامعه با د  یتباارزش خدم

 .مجاز مراجعه کنند
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 مطالب فهرست 

 

 صفحه            عنوان 

 9 ییبایز ی بر جراح  یاقدمهفصل اول: م

 9 ........................................................................................................................................ مقدمه 
آن  به  کیدنز  تموضوعا  و  یبایی ز  ی احجر  به  یشاگر  مینهدر ز  ی عجتماا  یمطالعهها

 14 

 26 رانیدر ا یی بایز یبر جراح ی و اجتماع   ی اثرگذاری عوامل روانشـناسـ

 31 در جهان یی بایز  یبه جراح ی گاهفصل دوم: ن

 33 ییبایز یجراح رشیپذ

 34 ییبایز یرش جراحیبر پذ ی اجتماع  ی رات روانشناختیتأث

 40 ییبایز ی خطرات جراح 

  ی براساس تجربه جراح  یی بایز  ی رش جراح یبر پذ   ی اجتماع  ی رات روانشناختیتأث

 42 یقبل  یی بایز

 47 ییبایز ی جراح ی وانشناسفصل سوم: ر

 48 یی بایز  ی نگاه روانشناسانه به جراح

 49 ش از عمل ی پ ی روانشناخت یهای بررس

 53 ی نیبال یهای ابیارز

 54 یروانسنج یهای ابیارز

 56 قبل از عمل یهای ابیاز ارز یریگجه ینت
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 57 پس از عمل  ی روانشناخت یهای بررس

 58 ر بدن یو تصو  یی بایز یجراح

 59 ییبایز ی ر بدن و جراح ین تصویاز رابطه ب یمدل

 59 یکی زیف یت ظاهریواقع

 60 ر بدنیبر تصو  ی رات روانشناختیتأث

 60 یرات ادراکیتأث

 61 یرات رشدیتأث

 62 یاجتماع-یرات فرهنگیتأث

 63 نفس  عزت

 64 و ارزش  تیظرفر بدن: یتصو

 66 ر بدنیاز تصو ی تیتداوم نارضا

 66 ر بدن یت از تصویرضا

 66 ر بدنیز تصوا ی تینارضا

 67 ر بدن یاختلال تصو

 67 بدن  ی اختلال بدشکل

 69 ییبایز  ی انجام جراح  یم برایتصم

 71 ر بدنیاختلال تصو توسعه

 73 یر بدن پس از جراحیرات در تصوییتغ

 73 ر بدنیاز تصو  ی تینارضا یرجراحیدرمان غ

 74 یو مسائل روانشناخت ییبایز یراحفصل چهارم: ج
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 75 ییبای ز یجراح ی ر روانشناختیتاث

 76 نه یاندازه س شیافزا

 78 ینوپلاستیابدوم

 79 ات صورتیعمل 

 81 ( ی نوپلاستی)ر ی نیب یجراح

 84 یبندجمع

 87 منابع 
 



 

 
9 

 

 

 

 

 

 فصل اول:

 جراحی زیبایی ای بر مقدمه

 

 

 

 مقدمه 

معنا    نيشده است؛ بد   ليتبد  ی شخص  روزمره به موضوع انتخاب  ی در عصر حاضر، زندگ

م  مردم  م  ی کار   توانند ی که  انجام دهند که    خودشان   بشوند که   ی ر یو چ  خواهند ی را 

 حسـاس  هنر  و  علم  يک  پلاسـتیک  جراحی.  (1397همکاران،  ذوقی پايدار و  )  خواهند ی م

  به   اعتماد  احسـاس   و   بسـازد  بهتر   را  خودش   بدنِ  کند می   کمک   شـخص   به   که   اسـت

  عاملی   . جراحی پلاستیک (1391احمدی و رفیعی،  )صالح  باشـد   داشـته   بیشـتری  نفس

  به    اگر   اما  هستند؛   بدن   بدشکلی  دچار   که   ستافرادی   برای  زندگی   کیفیت   بهبود   برای

.  (1392)فرشیدفر و همکاران،    اســت  خطرناك  نشــود،  گرفته  کار  به  درســتی  طور

شــود.  می   زيبايی تقســیم  و  بازسـازی  عمده  طبقۀ  دو   به   عموماً  پلاســتیک  جراحی

  در    اجتماعی  و   جسـمانی  بهنجار  عملکرد   ايجاد   برای  بازسـازی  با  مرتبط   هایجراحی

  جدی   نقايصِ  شـرِ  از  افراد  تا  کنند می   کمک  بازسـازی  هایجراحی.  اند ضـروری   افراد

  اما.  ببخشـند   بهبود   را  شـاناجتماعی  زندگی   کیفیت  و   شـوند   خلاص   خود  جسـمانی
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  در   تخیلی  و  جزئی  هاینقص  از  افراد   نارضـايتی  دلیل   به   اغلب  زيبايی  هایجراحی

  سـهرابی،)  دارند   تاکید   ظرافت  و   زيبايی  هایجنبه   بر  و   گیرند می   انجام  ظاهرشـان

  و   نقـايص  رفع   بر    تمرکز   و   اسـت  ترمیمی   اقدامی   بازسـازی،  جراحی   واقع،   در (.  1390

  ظاهر   ارتقـایِ  و  بهبود  بر  تمرکزش   زيبـايی،  جراحی  ولیکن.  دارد  ظـاهر  و   عملکرد   بهبود

از  (. 1387  عباسـی، و   امرجی شـکر ) اسـت اختیاری  و  باشـد می  گرايی آلايده  جهت در 

)هدايتی و نظری    در فطرت انسان است  یخواهبايو ز  يیباي به ز  شيگراسويی ديگر،  

  بدنِ   کند می   کمک  شـخص   به  پلاسـتیک  جراحی( و در اين بین،  1402پشت کوهی،  

احمدی و  باشد )صالح  داشته بیشتری  نفس  به  اعتماد  احساس   و   بسـازد  بهتر  را  خودش 

  دچار   که   ستافرادی   برای  کیفیت زندگی  بهبود   برای  عاملی  واقع (. در  1391رفیعی،  

است    خطرناك  نشود،  گرفته  کار  به  درستی  طور  به  اگر  اما  هستند؛  بدن  بدشکلی

  و   بازسازی  عمده   طبقۀ   دو   به  عموماً  پلاستیک   جراحی .  (1392)فرشیدفر و همکاران،  

تقسیم جراحیمی   زيبايی  بازسازی  مرتبط   هایشود.    بهنجار   عملکرد   ايجاد  برای  با 

  از   افراد   تا  کنند می   کمک  بازسازی  هایجراحی.  اند ضروری   افراد  اجتماعی در  و  جسمانی

  بهبود  را  شاناجتماعی  زندگی  کیفیت   و   شوند   خلاص   خود  جسمانی  جدی   نقايصِ  شرِ

  و  جزئی  هاینقص   از  افراد   نارضايتی   دلیل  به   اغلب  زيبايی  هایجراحی   اما.  ببخشند 

  دارند   تاکید   ظرافت   و   زيبايی  هایجنبه   بر  و   گیرند می   انجام   ظاهرشان  در   تخیلی 

  رفع   بر  تمرکز  و  است  ترمیمی  اقدامی  بازسازی،  جراحی  واقع،  در (.  1390  سهرابی،)

  ارتقـایِ   و  بهبود  بر  تمرکزش   زيبايی،  جراحی  ولی.  دارد  ظاهر  و  عملکرد  بهبود  و  نقـايص

،  1387  عباسـی،  و   امرجی   شـکر)  است  اختیاری   و  باشد می  گرايی آلايده   جهت  در   ظاهر

 (.   1402به نقل از طالبی دلیر،  

  يی بايز ی عمل جراحبه زيبايی،  ی درون ل یم  یارضا یهااز روش  ی کيامروزه  در حقیقت 

  ن يعترياز شا  یکي  به عنوانيی  بايز  یجراح(.  1402کوهی،  )هدايتی و نظری پشت   است

اف  یر یگبهره  انیزکه م  است  جهان مطرح  در سطح  یاعمال جراح به  زايش  از آن رو 

نوعی   جراحی،  نوع  اين  برا  ی میترم  یجراحاست.  ابتدا  در  که    عاتيضا  رفعی  است 
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)ذوقی    به کار گرفته شد   يیباياهداف ز  با  شده اما در مراحل بعد ی استفاده م  ی مادرزاد

از    یاتازه   یهابرداشت  ریدر چند دهه اخ  (. از سويی ديگر،  1397پايدار و همکاران،  

گرديده است )خبازثابت   فيتعر بودننقص ی و ب تیبه عنوان جذاب يی بايشده و ز يیبايز

 یاجتماع  یهاو ارزش   یسبک زندگ  رییدنبال تغبه   يیباياعمال ز(.  1402و همکاران،  

  ی نرخ جراحای که  ( به گونه 1402)تاجور و همکاران،    اند قرار گرفته توجه مردم    مورد 

)شاه حیدری و همکاران،    قرار گرفته است  یصعود   ریدر مس  21قرن    یاز ابتدا  يیبايز

1402 .) 

شناخته    های نوع جراح  نيترع يعنوان شا  به  يیبايز  یجراح  همانطور که اشاره شد، امروزه

(  2019،  1)کازی و لین   کند یم   دایپ  ش يافزا  زی آن ن  ان زیم   یطور روزافزون   شده است که به 

در    کرده است.  دایپ  شيافزا  نیز  رانيدر ا  یجراحاين نوع  به    شيگرا  ر،یاخ  یهادر سال و  

  ی رانيانسان در جامعه ا  یهااز دغدغه   ی کيبه عنوان    يیبايز  یهای امروزه جراح  واقع  

در حوزه    یفراوان  یِهاپژوهش  (. در اين راستا1402)تورانی و همکاران،    شودی م  ی تلق

مختلف    یهاگروه   نیدر ب   يیبايز  یبه جراح  شيدر رابطه با گرا  یاجتماع  -یروانشناخت

روش  با  شده   یهاو  انجام  دلیر،    استمتفاوت  که  1402)طالبی  چرا    یهالفه مو( 

پس    ت يو رضا  ی آگهش یدر پ  ن یو همچن  يی بايز  ی عمل جراح  ی در تقاضا  یروانشناخت

   (.1400)مختاری و همکاران،   دارد ی از عمل نقش مؤثر

چهره    زيرابوده است،    خياز مسائل مورد توجه انسان در طول تار  ی کي  یباسازيو ز  يیبايز

و    آورد ی ها به ارمغان مآن   یرا برا   یاه ژيو   ی ايممتاز مردان و زنان مزا  ی کيزیو ظاهر ف

(. از  2022،  2رهاردجا)  شودیدر برخورد با فرد م   گران ياز طرف د  ژه ي سبب بروز رفتار و

همچون   ی مختلف ی لياز افراد به دلا یاه ند يجهان، تعداد فزا  سراسرهمه ساله در اين رو 

 رندیگی قرار م   ی تحت عمل جراح  ی ریتا کاهش اثرات پ  یمادرزاد   یهای اصلاح ناهنجار 

 
1 - Kazei, & Lin 
2 - Rahardja 
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به    شيگرا  ليدلا  نهیدر زم (. در اين بین، دستاورد پژوهشی در ايران  2021،  1ی بيالوتا  )

خودپنداره    نیمضامر يز  بايی  باي، زیکه عوامل درون فردحاکی از آن است    ،یباسازيز

و نگاه    یهراس   ی ر یپ  ن،يیاعتماد به نفس پا  ، يیجوی برتر  ،یاضطراب اجتماع  ، یمنف  یبدن

همسر و    ت يکسب رضا  نیمضامر يبا ز  ی خانوادگ  عوامل   مضمون  شناسانه به بدن،   يیبايز

  ن یمضامريز  بای  توسط همسر و مضمون عوامل اجتماع  بايشدن با زنان ز  سهيترس از مقا

اجتماع هو  ،یفشار  دادن  دوستان،    یر یالگوگ  ،یارسانه   غاتیتبل  ،یطبقات   تينشان  از 

  ین یحس)عنوان شده است    يیبايز  ی به جراح  شيگرا  لياز دلا  يی مُدگرا  ،ی گروه  يیهمنوا

درصد    70حدود    حاکی از آن است که آمارها  (. اما از سويی ديگر،  1399و همکاران،  

جو روان  ی دارا  يیبايز  یهای جراح  ی ايافراد  شا  باشند یم   ی اختلالات    نيا  نيترع يکه 

افسردگ شخص  ی اختلالات  اختلال  م  -پرخاشگر  تیو  ،  2ینسکيپروز)  باشد ی منفعل 

  کا،يدر آمر   يی بايز  ی جراح  ینفر متقاض  1000  ان یاز م  د نشان دا   نیز   مطالعه   ک ي   (. 2019

  ان یدر م   یاختلال روانپزشک  ن يشتریبودند، و ب  یاختلالات روانپزشک  یدرصد دارا  1/44

 (.2019،  3رجانگ و بهاوس )بود    ریو اختلال اضطراب فراگ  یاساس   یها اختلال افسردگآن

  ی جراح  یدر افراد متقاض  یدر کاهش بهداشت روان   ینقش مهمی نیز  رمنطق یغ  یباورها

نشان داده   یامثال؛ در مطالعه   یبرا(. 1397و همکاران،  ی نیحس) کند ی م یباز يیبايز

عنوان    به يیبايز  یجراح  یدر مورد ظاهر، فقط در زنان متقاض  ی رمنطقیغ  یشد باورها

 (. 2020و همکاران،   4وانگ)  شودی م ده يد يی بايملاك ز

زنان را تحت    شتریب  تواند ی م  ی بدن  ري در تصو  رییتغ  سمیمکان  ق ياز طر  يیبايز  یهایجراح

دهد    ریتأث همکاران،  )قرار  و  زن   یامطالعه   جينتا(.  1398افتخار  که  داد    یهانشان 

به جراح تصو یهانگرش   یدارا  ، يیبايزی  علاقمند  مورد  در  در    ريناکارآمد  بدن خود 

(.  1397و همکاران،    یصادق) و خودپنداره هستند    یشخص  شرفتیپ  ، یفرد   نیروابط ب

 
1 - Alotaibi 
2 - Pruzinsky 
3 - Jang, & Bhavsar 
4 - Wang 
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اين   بر  متقاض  ی هاوارهح طر علاوه  تصم  يی بايز  ی جراح  ی افراد  براآن   ی ریگم یدر    ی ها 

 (. 1398 و همکاران، یصالح)است  یاساس   ی نقش یدارا  یاقدام به جراح

  جراحی   برای   را   انگیزه   بیشــترين  مردم   مختلف،  زيبايی های  جراحی   میان   در   کلی  طوربه 

  زاده موسوی )  دارند   و لاغری شکم و پهلو   ، لیفت صورت و بعد زيبايی پلک  بینی   زيبايی

همکاران،     گســترش   بســیار  ايران  در  اخیر  هایدهه   در   زيبايی  جراحی (.  1391و 

 اسـت   داشـته   چشـمگیری  رشـد   ديگر   کشـورهای   به   نســبت  که   طوری   به  اســتيافته 

  و  ايران  جـامعـه  در   زيبـايی  جراحی  به  گرايش   بالای  آمار (. 1393  ، همکاران و  زجاجی)

  تواننمی    و  اســـت  توجـه  قـابـل  ای   پـديـده  خـاورمیـانـه  منطقـه   در   آن   دوم  رتبـه

  .شـد  مواجه آن  با اعتنايیبی با

  زيبـايی  جراحی   روش   ترينمتـداول   را   بینی   جراحی (  1391اکبری ساری و همکاران )

  نفر  هزار  100  هر  در   بینی   جراحی  مورد  180  ها،آن   پژوهشِ  در .  دانند می   ايران   در

  در .  اســت  شــده  گزارش   ايران  در( ســال  هر  در   جراحی 134،766 مجموع)  جمعیت

  نیز   جوان  مردان   زنـان،  بر  علاوه  بینی  زيبايی  جراحی  متقاضــیان  اخیر،   دوران

  نفس،   بـه  اعتمـاد  افزايش   و  اجتمـاعی  منزلـت  کســـب  منظور   بـه   کـه  هســـتنـد 

    و   معـتـمـدی  کلانتـر)  رونـد می   جراحی   اين  گزاف   هزينـه  بـار   زير  مرتبـه،  چنـدين

  ادارك   فرانسـوی  شـناس انسـان(  2006)  گزگندو   نظرات  اسـاس   بر     (.1395،  همکاران

 محمّدرضـا  سـلطنتی   حکومت  زمان   در  مرفه   طبقه   ايرانی  زنان  میان  در  بینی   از   منفی 

  اطرافیان   از  که  زنانی   1960  و  1950  هایدهه   طول  در.   اسـت  داشـته  وجود  نیز  پهلوی

  جینا  مانند  اروپايی بازيگران و هامدل  از  و دادند می  انجام بینی  زيبايی عمل بودند  شـاه

 .  گرفتند می   الگو لولوبريجیدا

 
1 - Rhinoplasty 
2 - Blepharoplasty 
3 - Face Lift 
4 - Abdominoplasty 
5 - Gazagnadou 
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  روانشناسی   سمت  به   هم   شناسیجامعه   و   شناسیجامعه  سمت  به   روانشناسی  اغلب

  فرهنگی   هایکانال   طريق   از  بدن   زيبايی   هایآل ايده (.  1995  تويتز، )   شودمی   کشیده

  گردنـد می   فرهنگی  الزام  گردنـد؛می   نهـادينـه  جـامعـه  افراد  توســط   شــوند؛می   منتقل

  زاده، رمضـــان  و   نرمیعرب)  گـذارنـد می   تـاثیر  بـدن  از  رضـــايـت  بر  ســـپس،  و

  اجتماعی،   عوامـل  بـا  تنگـاتنگی پیونـد   در  روانشـــنـاســـی عوامـل  رواين   از (.  1400

(.  1391  رفیعی،   و   احمدیصـالح)  هسـتند   دخیل   بدن   اصـلاح   و   مديريتی   رفتار   در   ، تواماً

  زيبايی  جراحی   به   تمايل   بینیِپیش   شـخصـیتی،   هایويژگی   و   روانی   مشـکلات  شـناخت

  ســازندمی   پذيرامکان  زيبايی،  جراحی  عمل  از  بعد   و  قبل  را،  فرد   بدنی  رضـايت  و

  به   منجر   اجتماعی  عوامل  بررسـی  صـورت،  همین  به(.   1393  همکاران،  و  زجاجی)

  در   - جامعـه   و   فرد   بر   مســـتولی    فرهنگی  سـاختارهای  و   اجتماعی   محیط   شـناخت

  مطالعات  ايران،  در  اينرو،   از(.  1387  فرزانه،  و   ذکايی)  گردند می   -زيبـايی  جراحی   زمینـۀ

  جراحی   به  گرايش  بر  موثر   اجتماعی  و  روانشــناســی  عوامل   بررســی  به  متعددی

 . ند اداشــته  فردی و  پراکنده شــکل مطالعات اين اما. اند پرداخته  زيبايی

  موضوعات   و  زیبایی  جراحی  به  ایشگر  زمینه   در  اجتماعی  مطالعههای

 آن  به نزدیک

   موضـــوعـات   و   زيبـايی  جراحی  بـه  گرايش  زمینـه  در  اجتمـاعی  هـایمطـالعـه 

(    و  بدنی  رضــايت  بدنی،  تصــوير)  آن   به   نزديک   پژوهشــگران  از   برخی  توســط ... 

  مورد  موضـوع  روی   فقط   هاپژوهش  اين  از  برخی.  اسـتپذيرفته   صـورت   ايرانی   و  خارجی

  خاص  جامعه  به  محدود  را  خود   و  اند داشـته   تمرکز   المللبین   سـطح  در   -بررسـی

و  .  اند کرده   تمرکز   خاصـی  جامعه   و   موضـوع   برها  آن   از   برخی   اما.  اند نکرده  هوانگ 

  بدنی   تصـوير   بر   رسـانه   تاثیر  زمینه  در  مطالعات  فراتحلیل  به (  2020)  همکاران

  که   داد  نشـان  آنان  هایيافته .  دادند   قرار  بررسـی  مورد  را  مطالعه  127ها  آن  .اند پرداخته 

  تاثیر   تحت   مختلف   کشـورهای  در   سـنی های  گروه   همه   در   مردان   و   زنان  همه
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 اند؛ گرفته   قرار   لاغر  و   آل ايده  ورزشکاری   هایبدن   به   مربوط   ايیرسانه  هاینمايش

  حال  در  هاینگرانی   در  کمتر  غیرتجاری  هایرسـانه  با  مقايسـه  در  تجاری  هایرسـانه

  ايجاد  در  را  تاثیر  بیشـترين  ايیرسـانه  هاینمايش  اند؛بوده   موثر  بدنی  تصوير   افزايش

 .   اند داشته  لاغر  و آلايده  بدنِ  سـازیِدرونی   و  خوردن اختلالِ

  رضايت  بر   را  هارسانه   در   آل ايده  و  لاغر  بدن   تصاوير   نمايش  اثر (  2001)     گروز و همکاران

  دادند   نشانها  آن  .اند پرداخته   مطالعه  25  مطالعه  بهها  آن  .اند کرده   ارزيابیزنان    بدن  از

  و   بودند   ديده   را  لاغر  بسیارهای  مدل   که   افرادی  سال؛  19  از   کمتر  کنندگانشرکت

  تصاوير   از  بیشتری   و   منفی  تاثیر   بودند؛  پذيرآسیب   لاغری  طرح   برابر   در   که   هايیآن

  و  پیشگیری  برایهايی  مولفه   کردند   پیشنهادها  آن   .پذيرفتند می   هامدل   و  هاسانهر

 .  بگیرند  قرار توجه مورد  اجتماعی مقايسه  فرايند  زمینه  در هايی کاوش 

  به   علاقههای  کننده بینیپیش  سیستماتیک  مرور  به  (2016)  و همکاران  میلوتريديس

 هایويژگی   و  کردند   شناسايی  را  انگلیسی  مقاله   12ها  آن  .اند پرداخته   زيبايی  جراحی

  اين   طبق  بر .  نمودند   تحلیل  و  تجزيه   را  زيبايی   جراحی  به   مندانعلاقه   اجتماعی  و  روانی

  اجتماعی،های  شبکه   اپیدمیولوژيک،  عوامل   با  زيبايی  جراحی   به  علاقه  مطالعه، 

  شخصیتی های  خصیصه   و   نفس  عزت   بدنی،   تصوير   همانند   افراد   روانشناختی  هایويژگی 

  جراحی   متقاضی   بیماران  هایويژگی   درك .  است  مرتبط   روانی   خاصهای  آسیب  و

  از   دسته   آن   که  است  بالینی  هایمراقبت   از  مهمی  جنبهها  آن   انتظارات  و  انگیزه  زيبايی،

 . کند می  شناسايی برند می  عمل اين  از را  مثبت  بازخورد بیشترين که را بیمارانی

همکاران    لیناردون   و   «بدنی  تصوير   انعطافپذيری»  فراتحلیل  مطالعه   به(  2021)و 

  مورد  در  ايی  انباشته  شواهد   کردند   اذعانها  آن  .پرداختند   آن  هایهمبستگی

  اين   از  کمی   انسجام   و  ترکیب  يک   حال،  اين   با  اما  دارد   وجود  بدنی  تصوير   پذيریانعطاف

را    روانشناختی  همبستگی  19  و   مطالعه   62  بنابراين،.  ندارد  وجود  تجربیهای  پژوهش

:  شدند   بندی   طبقه   دسته   سه   در   هاهمبستگی .  دادند   قرار   تحلیل   و   تجزيه   مورد 
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 ساختارهای »   و   « روانی  کلی  هایشناسیآسیب»   ، «خوردن  و  تصويربدنی  اختلالات»

  همبستگی  دادند   نشان  تصادفی  اثرات   مدل.  «مثبت  بدنی   و  روانشناختی  کلی

  براساس .  است  مثبت  آخر   دسته  با  و   معکوس   اول  دسته  دو با  بدنی  تصوير   انعطافپذيری

  به   نسبت   را،   بدنی   تصوير   پذيریانعطاف   از   بالاتری   سطوح   مردان   پژوهش،   اين  نتايج

  مداوم   طور  به  بدنی  تصوير  پذيریانعطاف   که   کردند   تأيید ها  يافته .  کردند   گزارش   زنان،

  روانشناختی   مداخلات  طول  در   را   آن  توانمی   و   است  مرتبط   روان  سلامتهای  شاخص  با

 . داد افزايش

( به مرور سیتماتیک و فراتحلیلِ جراحی زيبايی و عزت نفس در  2019)يون و کیم   

تحلیل    مقاله با معیارهای متناسب را گزينش و تجزيه و  16ها  آن  اند.کره جنوبی پرداخته 

روزنبرگ  کردند.   نفس   عزت  مقیاس  از  مطالعات  اکثر  فراتحلیل،  اين  نتايج  براساس 

بعضی مقاله  بودند.  را شامل  ها  استفاده کرده  بعضی هر دو جنس  و  زنان  فقط شامل 

و استرس همبستگی    BMIفرهنگی،    -شدند. همچنین متغیرهای نگرش اجتماعیمی 

زيبايی  جراحی  قصد  ظاهر،  مديريت  قصد  متغیرهای  و   بدن    ضعیف  از  رضايت  و 

و استرس    BMIهمبستگی متوسطی با عزت نفس نشان دادند. قصد جراحی زيبايی،  

همبستگی منفی با عزت نفس داشتند. از  اين دست مطالعات فراتحلیل در ايران نیز  

 انجام شده است.  

( به فراتحلیل مطالعات ناظر به برساخت اجتماعی بدن در  1398)  و همکاران  اخلاصی

های اند که در پژوهش به بررسی اين  موضوع پرداخته ها  آن  اند.رانی پرداخته جامعه اي

توجه    1395-1386داخلی   مورد  متغیرهايی  چه  با  نسبت  در  بدن  مديريت  پديده 

مقاله پژوهشی منتخب  فارسی    29محققان علوم اجتماعی قرار گرفته است. فراتحلیلِ  

نشناختی، بیشترين اهمیت، و متغیرهای  متغیر نشان داد متغیرهای اجتماعی و روا  48و  

 اند. مرورشده داشته های ای  و فرهنگی اهمیت کمتری نزد نويسندگان پژوهشزمینه 
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دهکردی  همکاران  پورکاوه  به  1399)   و  ايرانی  زنان  گرايش  عوامل  »فراتحلیل  به   )

مرحله  و در    50اين مطالعه را با گزينشها  آن   اند.جراحی زيبايی« پرداخته   های  عمل

اند. در  انجام داده   96تا ،  86های  پژوهش مربوطه، و از معکوس واريانس در سال  32بعد  

  شده  استفاده  مطالعات  به  دهیوزن   عنوان  به  هافرضیه اين پژوهش از روش هگز و الکین  

  و   هیجانی   هوش   اجتماعی،  هويت   اجتماعی،  مقبولیت   متغیر  ها،آن   مطالعه   در.  است

  زيبايی   جراحی   بر   را   اثر   اندازه  بیشترين   گرتعديل   متغیر   عنوان  به   عمومی  خودکارآمدی 

  در   مذکور،   متغیر  4  تاثیر  فقط   ، و همکاران  دهکردی  پورکاوه   مطالعه  در.  اند داشته   زنان

   . بود گرفته  قرار  بررسی  مورد   زنان، بین

مطالعات صورت گرفته    جِينتا  ب یو ترک  لی هدف تحل( در پژوهشی با  1402طالبی دلیر ) 

بر گرا  یاجتماع  - یعوامل روانشناخت  رامونیپ ا  يی بايز  یبه جراح  ش يموثر  با    ران يدر 

را بر    ریتاث  نيشتریب  « یواره ناسازگار خودگرداناندازه اثر نشان داد که »طرح   تمرکز بر 

  اد ياندازه اثر آن مثبت و ز نیانگ یم  که،ی است. به طور داشته  يیبايز ی به جراح شيگرا

  ی »اختلال بدشکل  يیبايزیبه جراح  شيبر گرا  رگذار یعوامل تاث  نيشتریاز آن، ب  بعد است.  

بدن«    ت يريو »مد   « یمرض»ترس   «، ینیب»خودکم   «، یشينما  ت یبدن«، »اختلال شخص 

ز و  مثبت  اثر  اندازه  منف  اد يبا  اثر  اندازه  با  نفس«  »عزت  ز  ی و   هاافته يهستند.    اديو 

است که منتج    يی بايز  یجراح  ی در افراد متقاض  یعو اجتما  ی روان  یهابیآس   ۀنشاندهند 

 . باشد ی جامعه م ی فرهنگ  ی از فضا

حق    یطلب   يیبايز  ( در پژوهشی با اين فرض که  1402هدايتی و نظری پشت کوهی )

تکو  یعیطب نسب؛  است  یآدم  ی نيو  شرا  قيو مصاد  ی امر  تابع  و    ط يآن  مکان  و  زمان 

و  صیتشخ است  جراح  عرف  امروز  يیبايز  یعمل  زمان  را  یدر  ا  یجيمصداق    ن ياز 

  یش ارز  یارهایو با مع  د يبه تراز اخلاق درآ  ستيبای حق م  ني ا  و  د يآیحساب مخواسته به 

  ی طلب   يیبايز  ق يکه از مصاد  يیبايز  یجراح  به اين نتايج دست يافتند که   شود.  دهیسنج

خود    ستيبای م  ،شود  تيريمد   ی آدم  یعیحقوق طب  ريکه مانند سا  نيا  یانسان است برا

 منطبق سازد.   ی اخلاق ی را با اصول و مرزها
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  جان،ی ه  یشناخت  مینقش تنظ  یبا هدف بررس   یپژوهش(  1402شیرازی و همکاران )

  ی در زنان متقاض  بدن  ر ياز تصو  ی نگران  ینبیش یدر پ  یشناخت  یختگ ی و آم  آگاهیذهن

  جان یه  ی شناخت  م یتنظ  یراهبردها  ن ینشان داد که ب  جنتاي   داد. انجام    يی بايز  یجراح

وجود   ی بدن رابطه مثبت و معنادار  ر ياز تصو   ی با نگران  یشناخت  ی ختگ یناسازگارانه و آم

بدن    ر ياز تصو  یبا نگران  آگاهیسازگارانه و ذهن   جانیه  یشناخت  م یتنظ  یراهبردها.  دارد

آشکار کرد که   ز یچندگانه ن ون یرگرس  ل یتحل جينتا. داردوجود   یو معنادار  یرابطه منف 

  آگاهیذهن   جان، یه  یشناخت  م یتنظ  لهیوس بدن به    ر ياز تصو  ی نگران  انسيدرصد وار  1/75

نمود که    ی ریگجه ی نت  گونه نيا  توان ی م  کلی   طور   به د.  شویم   ن ییتب  ی شناخت  ی ختگ یو آم

بدن در    رياز تصو  یدر نگران  یشناخت  ی ختگ یو آم  آگاهیذهن  جان،یه   یشناخت  میتنظ

در مراکز    شد   شنهادی. لذا، پدينمای م  فا يرا ا  یاژه ينقش و  يی بايز  ی جراح  ی زنان متقاض

ب  یدرمان درمان  هامارستان یو  تنظ  یمبتن   هایبه  بر    ی مبتن  هایدرمان   جان،ی ه  م یبر 

توجه    يیبايز  یجراح  یو تعهد در زنان متقاض  رش يبر پذ   یو درمان مبتن   آگاهیذهن

ز  ایژه يو درمان  نيا  رايشود،  روان   ی مداخلات  مشکلات  کاهش  مثل    یشناختباعث 

ا  شودی وسواس، اضطراب و استرس م  ، یافسردگ نوبه خود م  ن يو  به بهبود    تواند ی به 

 منجر شود.   يیبايز یجراح  یبدن در زنان متقاض ر يصوت

( همکاران  و  حیدری  را پژوهش  (  1402شاه  بررس   خود  هدف  سبک   ی با    هاینقش 

از بدن در    ی به طرد و قدردان  تیحساس   ی نبیشیو احساس شرم از بدن در پ  ی دلبستگ 

ماتر  جينتادادند.  انجام    يیبايز  ی جراح  انیمتقاض که  داد    ن یب  ی همبستگ   سينشان 

سطح    یرهایمتغ در  همچن   داری معن   01/0پژوهش    ون یرگرس   ل یتحل  جينتا  نیبود. 

درصد    5/40به طرد و    تیحساس   انسيدرصد وار  61/ 4آشکار کرد که    زی ن  یریچندمتغ

  نییتبو احساس شرم از بدن    یدلبستگ   هایسبک   لهیوس از بدن به    ی قدردان  انسياز وار

و احساس شرم از بدن   یدلبستگ   هاینقش معنادار سبک   انگریپژوهش ب  جهینتد.  شوی م

؛ لذا  بود  يی بايز ی جراح انیاز بدن در متقاض ی به طرد و قدردان تیحساس  ی نبیش یدر پ

نتا به  ا  یرگی گفت که بهره   توانمی   آمده،  دست  به  جيبا توجه   احتمالا   هامولفه   نياز 
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در زنان و هم در    يی بايز  یجراح  هایزه یبهتر عوامل و انگ   حت هم در جهت شنا  تواند می 

 .باشد  کنندهکمک  زا،ب یدرمان عوامل آس 

ها و  نظر خبرگان درخصوص چالش   ی با هدف بررس ( پژوهشی  1402تاجور و همکاران ) 

  ها حاکی از آن بود کهدادند. يافته انجام    رانيدر ا  ادشدهياعمال    تيريمد   یراهکارها

ارائهچالش طبقه  چهار  در  خد دهند ها  نامناسب،  گان  پرورش  و  )آموزش  مات 

غارائه اخلاق  رمتخصص، یدهندگان  قوان  ی کاست  ،ی مخاطرات  نگارش  نحوه  و    نیدر 

  بندهيفر  غاتیتبل  ریتاثخدمات )تحت   رندگانی(، گاتيبه شکا  یدگیرس   ند يموثرنبودن فرآ

سلامت روان(، محل ارائه خدمات  مردم و عدم   متسطح سواد سلا  بودننيیقرارگرفتن، پا

اعمال جراح مکان  ی)انجام  و    کپارچهيو    راستانداردیغ  یهادر  اطلاعات(  نظام  نبودن 

و    ی ریکارگو به   عي توز  ن،یبر تام  ی)نظارت ناکاف   یپزشک  زاتیها و تجهداروها، فرآورده 

ها، شامل  رفع چالش   موثر جهت  یاقدام اصلد. بنابراين  شدن  یبند ( دسته متینوسانات ق

است. در    یبخشدرون و برون   ی و همکار  ینظام سلامت با هماهنگ   ینظارت متول  تيتقو

تدو  نيا حقوق  ی اخلاق  ، یآموزش   یهاچارچوب   نيراستا،    ، ینظارت  نیقوان  م یتنظ  ،یو 

  یاز جراح  شیپ  ژهيوبه   یروانشناخت  یهاو مشاوره   ینیبال  یهاجامعه، مصاحبه   یسازآگاه 

 . شد  هی سلامت توص ک یپرونده الکترون کپارچهيو استقرار سامانه  يیبايز

 ( و همکاران  با  1402رابعی  پژوهشی  تع( در  بر    ی طرحواره درمان  یاثربخش  ن ییهدف 

  يی بايز  ی جراح  یدرخواست زنان متقاض  رش ياز عدم پذ   یتناسب اندام و نگران  یابیارزش 

داد طرح  ارزش   درمانی  وارهنشان  کاهش  نگران  یابیبر  اندام،  ع  یتناسب    رش يپذ   دماز 

نشان    نیهمچن  .موثر است  يی باي ز  یجراح  یدرخواست و انتظار پاسخ در زنان متقاض

  ک ي  ی طرحواره درمان  بنابراين ت.ماندگار اس   زین   یریگ یدر دوره پ  یاثربخش  نيداد که ا

نتظار  و ا  واست درخ  رش ياز عدم پذ   ی تناسب اندام، نگران  یاب یدرمان موثر در کاهش ارزش 

 است. يی بايز یجراح  یپاسخ در زنان متقاض



 

 
20 

 

 

  نیروابط ب  یبرازش مدل ساختار  نییتع  ( پژوهشی با هدف 1401خبازثابت و همکاران ) 

باورها  ی منف  ی بدن  ر يبا تصو  يی بايز  ی به جراح  شيگرا   ی گری انجیبا م  ی رمنطقیغ  ی و 

  جينتا  انجام داد.شهر بوشهر    يیبايز   یجراح  یدر زنان متقاض  جانی ه  یشناخت  میتنظ

  م یتنظ  ی گری انجیبا م  ی رمنطقیغ  ی و باورها  ی منف  ی بدن  ر يتصو  ی رهایداد که متغنشان

بودند. همچن   يیباي ز  یبه جراح  شيگرا  کنندهی نیبشیپ  جانیه  یشناخت زنان    ن یدر 

نشانداده   لیتحل شاخصها  بودن  مناسب  مطلوبدهنده  برازش  از  مدل  و  بوده    ی ها 

  ی و باورها  ی منف  ی بدن  ريتصو  ر یداد که مسنشان  یمدل ساختار  یهاافته يبرخوردار بود.  

با    يی بايز  یبه جراح  شيو با گرا  م یطور مستقبه   جانیه  ی شناخت  میبا تنظ  یرمنطق یغ

پژوهش،    نيا  جي: نتایریگجه ی. نتباشد ی معنادار م  جانیه  یشناخت  میتنظ  یگری انجیم

مشاروان   ی برا  تواند ی م و  تخصص  وراندرمانگران  مشاوره  ارائه  متقاض  ی در  زنان    ی به 

 ی هاو آموزش سبک   یرمنطق یغ  یهابر اصلاح باورها و شناخت  ی مبن  یپروتکل   یجراح

تصو  یامقابله  کاهش  باورها  یمنف  یبدن  ري جهت  افزا  یرمنطق ی غ  ی و    م یتنظ  شيو 

 .د ي نما یمعرف   جانیه یشناخت

) خان آقامحمدی  و  هدف1401زاده  با  پژوهشی  در  ساختار  (  مدل    رات یتاث  یآزمون 

گرا بر  رسانه  از  ا  ش ياستفاده  جوان  جراح   ی ران يزنان  نقش    ، يیباي ز  یبه  به  توجه  با 

ی به  بدن  ر ياز تصو  یرسانه، باورها در مورد ظاهر و نگران  یالگوها  یسازی درون  گریانجیم

بوده    یمدل پژوهش در حد مطلوب   یبرازش برا   یهاکه شاخص  اين نتايج دست يافتند 

همچناست مستق  جينتا  نی.  اثرات  حداکثر    میآزمون  برآورد  روش  از  استفاده  با 

بر    ی ظاهر  ی ورهابا  ری مدل به جز تأث  می مستق  راتیتأث  ینشان داد که تمام  يیدرستنما

با    م یرمستقیآزمون اثرات غ  ج ينتا  ت، يدر نها بوده ومعنادار    يی بايز  ی به جراح  شيگرا

مدل    میرمستقیاثرات غ  ینشان داد که تمام  کياستفاده از روش بوت استرپ پارامتر

نتايجمعنادار   رو  اين  از  اهم  بود.  نگران  یالگوها  یسازی نقش درون  تیاز  و  از    یرسانه 

 . نمود تي حما يیبايز  یبه جراح یرانيزنان ا  شيدر گرا  یبدن ر يتصو
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 ( رضايی  و  با1401درجانی  پژوهشی  در  پ  (  اختلال    هاینشانه   ینیبشی هدف 

م  یبدن  یانگارختيبدر شبکه   زانی براساس   از  مکان  یاجتماع  هایاستفاده    هایزم یو 

داد که استفاده از    يافتدست    ج به اين نتاي  يی بايز  یدر مراجعان مراکز جراح   یدفاع

دفاع  ی اجتماع  هایشبکه سبک  دو  روان   افته يرشدنا  یو  کننده    ی نبیشیپ  رنجور و 

ول  یبدن  انگاریختيبدر رشد   ی هستند  معنادار   ینبیش یپ  افتهيسبک    ی برا   یکننده 

  7  ینبیش یپژوهش قادر به پ  نبیش یپ  یرهایمتغ  نیهمچن.  نبود  یبدن  انگاریختيبدر

پژوهش    جهیبودند. نت  يیبايز  یملاك در مراجعان به مراکز جراح  ر یمتغ   انس يدرصد از وار

مکان  داد نشان   به  توجه  شبکه  ی دفاع  هایزمیکه  از  استفاده    ی مجاز  یاجتماع  هایو 

روان تب  تواند می   شناسانتوسط  به    یبدن  انگاریخت يبدر  ن ییبه  در مراجعه کنندگان 

 . د يکمک نما يی بايز ی مراکز جراح

( با1399پورکاوه دهکردی و همکاران  فراتحل  ( در پژوهشی  عوامل موثر در    لیهدف 

متغیر موثر بر انجام جراحی زيبايی   15 يیبايز  یجراح یها به عمل  یرانيزنان ا شيگرا

،  7/7با اندازه اثر    یاجتماع  ت يهو  ریچهار متغ  ر،یمتغ  18  اين  نیاز ب  بدست آوردند که

به    7با اندازه اثر    ی عموم  یو خودکارآمد   7/ 2  ی جانی، هوش ه4/7  یاجتماع  ت یمقبول

 اثر داشتند. یراني زنان ا  يیبايز ی به انجام جراح شيبرگرا یدار امعن صورت

( همکاران  و  با  1398اخلاصی  پروهشی  در  شناسا(  مطالعه،  سنخ   يیهدف   یبند و 

  ی عیطب   یهابدن   دادنشان    یران يبدن در جامعه ا  یساخت اجتماعمعطوف به    ی رهایمتغ

اجتماعکنش  یشناخت  ستيز از    یگران  اجتماع  ری متغ  48متأثر  سنخ  چهار   ، یدر 

روانشناخت  یانه یزم  ،یفرهنگ  نوع  ،یو  اجتماع  ی به  شده   یفرهنگ   یمصنوع  اند. بدل 

  %2/27در    یفرهنگ   یرهایتغو م   ، یفراوان  نيشتریموارد ب  %8/57در    یاجتماع  ی رهایمتغ

توجه    ی روانشناخت  ی رهایها، متغپژوهش   % 2/78را دارا هستند؛ در    ی فراوان  ن يموارد کمتر

  ،یو روان شناختی  اجتماع  یرهایسان، متغنياند؛ بد پژوهشگران را به خود جلب نموده 

متغ  ت،یاهم  نيشتریب فرهنگ   یانه ی زم  یرهای و  نو  ی کمتر  تی اهم  ی و    سندگان ينزد 

 اند.مرور شده داشته  یهاهشپژو
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زنان به    شيگرا  يیمطالعه نظام معنا( در پژوهشی با هدف  1398عباسی و همکاران )

  ی علل جراح  نيترنشان داد مهم   زيبايی  یهاعمل  قياز طر  یظاهر  زيمتما  یهاتيهو

و تناسب اندام«، »حقارت    يیبايبه ز  تی»حساس یتهران  جوانبدن زنان    تيريو مد   يیبايز

پزشک«،    شنهادی»پ  «،يیبايشدن ز   ی در آنان بود. »اکتساب  ر« ییبه تغ   ل یو »م  « یعضو

مدرن و  سنت  »ا  ته« ی»تقابل  مداخله   «، ی رقابت  ی دئولوژ يو  عوامل  زنان  از  بود.  گر 

  « یجسم  دمانی»مشاوره و چ  «،ی ريپذ -سکي»ر  «،یریپ  یزنچون »واپس   يیراهبردها

»خطر    «، یاجتماع  ژیستيونه«، »پرمدگ  ی راهبردها »لاغر  نياز ا  ی برخ  امد یداشتند. پ

  ی محور  دهيبود. پد   « یوانمود  ی و »زندگ  «، یشي»بدن نما  «، یاسه يمقا  نش يمرگ«، »گز

و »هژمون   اد ی»انق  نیز زدا  «یوانمودگ  یبدن«  بدن ساختار  مقوله هسته    يیو»  شده« 

 . د يگرد نییتع

( همکاران  و  پايدار  پژوهشی1397ذوقی  در  هدف   (  تصو   سه يمقا  با  تن،    رياختلال 

نشان    ی رمتقاضیو افراد غ  يیبا يز  ی جراح  ی به مد در افراد متقاض  ش يبدن و گرا  یختيبدر

به مد در دو    ش يو گرا  یبدن  یتن، اختلال بدشکل  ر ياختلال تصو  نیانگ یم  ن یداد که ب

بدن به طور   یخت بدري اختلال که  داد  نشان  نیوجود دارد. همچن  یگروه تفاوت معنادار 

پ  یداری معن تما  اي  ليتما  ینبیش یتوان  جراح  ليعدم  دارد.    يیبايز  یبه  را  افراد  در 

تصو  یافراد   بنابراين اختلال  بدر  ر يکه  گرا  ی ختيتن،  و  د  شيبدن  آنها  در  مد    ده يبه 

 کنند.ی م  يیبايز یاقدام به عمل جراح شتربی شودی م

( در پژوهشی با هدف قرار دادن متقاضیان جراحی زيبايی بینی  2024و همکاران )  1يو

يافتند که   نتايج دست  اين  افسردگ  ک يپاتولوژ  یهایروانشناس به  و    ی مانند اضطراب، 

  ج يرا  رند یقرار گ  ینیب  یکه قرار است تحت عمل جراح  یمارانیبدن در ب  یاختلال بدشکل

  ی روان  ر یتاث  ینیب  یمرتبط است. جراح  ی افسردگ  با  شتریبدن ب  یاست و اختلال بدشکل

که    زنی   ماران یشود. بی م   رشود و نه بدتی م  ی نه باعث بهبود   ی عن يدارد،    مارانیبر ب   یکم
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بدن    یاختلال بدشکل  یدر معرض خطر بالا  د ياند باقرار گرفته   ین یب  يیبايتحت عمل ز

که    یمارانیکاملاً مثبت است، ب  ی به طور کل  یجراح  جيدر نظر گرفته شوند. اگرچه نتا

 هستند.  یناراض اديشوند، به احتمال زی داده م ص یبدن تشخ یمبتلا به اختلال بدشکل

احتمال انجام    نیب   ( در پژوهشی به اين نتايج دست يافتند که2023محمد و ابراهیم )

  ن یب  ن،يوجود دارد. علاوه بر ا  ی دار آماری معن  یهمبستگ   و عزت نفس   يیبايز  یجراح

وجود دارد. در    ی معنادار آمار  ی همبستگ   یزندگ  یو شاد  يی باي ز  یاحتمال انجام جراح

  ی داری معن  یآمار  ابطهر  یظاهر  تیو جذاب  يیبايز  یاحتمال انجام جراح  نیب  ت،ينها

  کي  ی کيزیف  تیو سطح جذاب  ی که عزت نفس، شاد  دهد ینشان م   جينتا  نياد.  وجود دار

 نقش داشته باشد. يیبايز ی انجام جراح یاو برا می فرد ممکن است در تصم

  شيافزا  ، يیبايهدف از اعمال ز  ( در پژوهشی با اشاره به اينکه  2023و همکاران )  1اوری 

ف  افراد   تیجذاب ظاهر  اصلاح  دل  و  هاستآن   یک يزیبا  لاغرده يا  لی به  توسط    ی آل  که 

دهند. نوجوانان  ی م  حیرا ترج  يیبايز  یاز مردان جراح  شتری شود، زنان بی م  غیها تبلرسانه

  ی به استانداردها  ژهيهستند، به و  داريناپا  ی مرحله رشد عاطف  کي ، که تحت  نیز  دختر

را   ی فرهنگ  ی هنجارها شتریهر چه باز اين رو دهند. ی واکنش نشان م  ی واقعریغ يیبايز

جوانان در مورد بدنشان    دگاهي دو    بخشند ی م   تینیع  شتری کنند، بدن خود را ب  ی درون

؛ به اين نتايج  بزرگسالان است  ريو سا  نياز والد   یافت يدر  یبازخوردها   ریاساساً تحت تأث

نوجوانان دختر، نقش    يیمراقب در مورد ظاهر و عادات غذا  یهاام یپدست يافتند که  

ها را آن   ليتما  يیهاامیپ  نیدارد. چن  يیبايز  یها نسبت به جراحبر نگرش آن   یاسازنده

  يی بايز  یاستانداردها  تيکه در خدمت رعا  يی ایمشاهده بدن خود به عنوان اش   یبرا

  ليکنند، تما  د يیها را تادگاهيگونه د   نيا  شتر یکند. هرچه بی م   ینیبش یخاص هستند، پ

 بهبود ظاهر خود دارند. یبرا  يی بايز ی به جراح یشتریب
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( در پژوهشی با هدف بررسی ارتباط جراحی زيبايی و عزت نفس  2020)   1يون و کیم 

  ، BMI  ،یفرهنگ -ینگرش اجتماعدر قالب يک پژوهش فراتحلیلی بیان کردند متغیرهای  

جراح  ت يريمد س،  استر قصد  رضا  يی بايز  یظاهر،  بدن   ت يو  افراد    از  نفس  عزت  بر 

، نگرش  شدهیبند مربوطه طبقه   یرهایمتغ  انیاز ممتقاضی جراحی زيبايی اثرگذارند.  

اندازه   BMI  ،یفرهنگ -یاجتماع   یهارا نشان دادند و مقوله   ف ی اثر ضع  یهاو استرس 

اندازه   تيو رضا  يی بايز  یظاهر، قصد جراح  ت يريقصد مد  بدن،  را    یهااز  اثر متوسط 

 نشان دادند.  

  ی اجتماع یهارسانه  یهاپلتفرم ( در پژوهشی با اشاره به اينکه 2019و همکاران ) 2چن

مند به  افراد علاقه  ی برا یاندهيبخش فزاعکس )عکس( منابع الهام شيرايو یهاو برنامه 

 ی اجتماع  یهاکه استفاده از رسانه ؛ به اين نتايج دست يافتند  هستند   يیبايز  یجراح

همراه    يیباي ز  یجراح  رش يپذ   ش يعکس ممکن است با افزا  ش يرايو  یهاخاص و برنامه 

ا هدا  تواند ی م  هاافتهي  نيباشد.  مورد    ماریب  ندهيآ  یهابحث  تيبه  در  پزشک  و 

استفاده از    اي  یاجتماع  یهانه کمک کند، که براساس رسا  يیبايز   یجراح  یهابرداشت

 عکس متفاوت است. شيرايبرنامه و

( در پژوهشی با هدف قرار دادن زنانی که زايمان را سپری  2018مونپلییر و همکاران ) 

کرده بودند؛ پژوهشی در راستای جراحی های زيبايی انجام دادند و به اين نتايج دست  

  ی بدن نمرات کمتر  رياز تصو  تيرضا  اس یظاهر و مق  یابي در ارز  مارانیب  نيايافتند که  

  ن يکمتر  به جراحی،   ل یبدون م  ماران یرا نشان دادند. ب  یشتریب  یداشتند و علائم افسردگ 

  ی به جراح  ليکه ما  یمارانی. در بشتند دا  یترمثبت   یبدن  ري و تصو  یعلائم افسردگ   زانیم

  ق ياز طر  ی علائم افسردگ  ی منف  ر یبدن بودند، درصد کاهش وزن کل تحت تاث  نگ يکانتور

  تيادر مورد رض  یقابل توجه  یهابدن قرار گرفت. تفاوت   ه ی از ناح  ت يظاهر و رضا  یابيارز

  ل يو بدون تما ک ياتريپس از بار ماران یب سهيهنگام مقا یبدن و علائم افسردگ  ري از تصو
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کمتر   یبدن با علائم افسردگ  رياز تصو تي. رضاداشتبدن وجود  نگيکانتور  یبه جراح

  نگ يکانتور  ی به جراح  ليکه ما  ینمارای. در ببودهمراه    کياتر يپس از بار  مارانیدر همه ب 

درصد کاهش وزن کل و علائم    ن یارتباط ب  یهااز واسطه   ی کي  بدن   ر ي، تصوبودند بدن  

در    امد یپ  یابياز ارز  ی گرفته شود و بخش  ی جد   د يبدن با  ري تصو   ن، ي. بنابرابود  ی افسردگ

 باشد. ک ياتريپس از بار مارانیب

  ی که به دنبال جراح یمارانی در ب  ( در پژوهشی بیان نمودند که2018و همکاران ) 1وی 

علاوه بر اين،  است.    ی هستند، اضطراب قبل از عمل آشکارتر از افسردگ  يیبايز  کیپلاست

 وجود دارد.   یمنف یهمبستگ  یو علائم اضطراب و افسردگ  لات یسطح تحص نیب

  نسـبت   مثبت   هاینگرش   تقويت  باعث  مقوله  سـه   ( 2022و همکاران )   وو طبق بررسی  

   باشند:که به شرح زير می  دوش می   زيبايی جراحی  به

  معطوف  همسالان  و  زيبايی  جراحی  سازیعادی  همانند )  فرهنگی  و  اجتماعی  فشار(  الف

    ؛ (ظاهر به

    ؛ (اجتماعی مقايسه و  آلايده زيبايی  کردن درونی  همانند )  فردی درون  هایويژگی ( ب

 (.   اقتصادی و اجتماعی منافع )  زيبايی مزايای(  ج

  زيبايی   جراحی  به   مثبت  نگرش   تضــعیف  باعث  که   شد   مشــخص  مقوله  دو  همچنین،

 .   دوش می 

    ؛ (نفس  به  اعتماد  و  بدن  شرط  و  قید   بدون  پذيرش   همانند )   فردیدرون   هایويژگی (  الف

 (.   مالی  هایهزينه  و  سلامتی ريسک همانند ) خارجی ملاحظات ( ب
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 ایران  در زیبایی جراحی بر اجتماعی و روانشـناسـی عوامل اثرگذاری

  برخی   ولیکن،  موثراند؛   زيبايی  جراحی   به  افراد   گرايش  بر   شـخصـیتی  و   روانی   هایويژگی 

  در   و   دارند   نزديکی   پیوند   و   رابطه  روانشـناختی  متغیرهای  با  اجتماعی  متغیرهای

  متعددی   و  گسـترده   هایِپژوهش.  دهند می  پوشــش  را  يکديگر  اثربخشــی  ســازوکارِ

  و   انجام  ايران   در  زيبايی  جراحی  بر  اجتماعی  و  روانشـناسـی  عوامل  اثرگذاری   مورد   در

  جراحی   به  گرايش   موضـوعِ   پیرامون   مقالات  کندوکاو   و  مرور .  اسـت  شـده  انباشـته

  ادبیات   و   نظری  مبانی   به   مطالعات  اين  در   غالبا،ًنشان داده است که    ايران   در  زيبايی

  روانشـناختی   هایِتئوری .  اسـت   نشــده  پرداخته   پرباری   و  غنی   روانشــناختی  تئوريکی 

  برخی   در   تنها  و   داشـت  قرار  ضـعیفی  نسـبتاً  سـطح  در  بررسـی  مورد  هایپژوهش   در

  برای   هايیمقیاس   و   بود   شـده  پرداخته   روانشـناسـی  مفاهیم  از   ايی پاره   تعريف   به   مقالات

  مفاهیم   معنای   در   ابهام   مقالات،  برخی   در   همچنین .  بود  شـده  ذکر ها  آن   سـنجش

.  آمد می   نظر  به  قرابت  و  همپوشانی  معنايی  نظر  از  يا  و  شد؛می  احسـاس   روانشـناسـی

  حوزه  در  غالبا  بودند   گرفته  قرار  توجه  مورد  هاپژوهش   اين   در   که  ايینظری   ادبیات

 .   بودند   تکراری  و  داشتند   جای(   رسـانه  و  فمینیسـم)  اجتماعی  روانشـناسـی  و  اجتماعی

  ترتیب،   به   ها،فراوانی   بیشترين  ها حاکی از آن بود که کشوی يافته درون در يک بررسی  

ها داده  . بود منفی   بدنی تصوير  و باضطرا اجتماعی، فشار ها،رسانه  متغیرهای به مربوط

  بررسی   مورد   مکرر   طور   به (  عوامل  يا)  متغیرها  برخی   که   بوده است  موضوع   اين   از   حاکی

  طور   به   که  دارند   وجود  هم  ايیمتنوع   و  کثیر   متغیرهای    ولیکن،.  اند گرفته   قرار   سنجش  و

. اند شده   وارسی  پژوهشگران،   دغدغه   و   علقه   به   توجه   با   محدودی، های  مقاله   در   و   پراکنده

  کلی،   طور  به.  باشد می   توجه  و   اهمیت  حائز  نیز  متغیرها  اين  تحلیل   و  بررسی  رو،  اين  از

  تا  شدند   بندیطبقه   محتوايی   مولفۀ    پنج  به  تسامح  باها  آن  متغیرها،  کثرت  به   توجه   با

 :   گردد حاصل بیشتری  شناخت و  درك 

   اجتماعی؛ محرك ( 1
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   بدن؛ از منفی  تصور و  درك ( 2

   مثبت؛  روانشناختی هایخصیصه ( 3

   منفی؛   روانشناختی هایخصیصه ( 4

   راهبردها  و  شخصیت اختلالات ناسازگار،های طرحواره ( 5

  گرايش  بر  را  تاثیر  بیشترين «خودگردانی  ناسازگار  واره  طرح»  داد  نشانها  تحلیل   نتايج

  آن  جهت  و   قوی   اثر   اندازه   اين  میانگین  میزان   که،   طوری   به .  دارد  زيبايی    جراحی   به

  شخصیت   اختلال  بدن،  بدشکلی  اختلال  متغیرهای  اثر  اندازه  همچنین.  است  مثبت

  « نفس  عزت »  متغیر   و   قوی   و   مثبت   بدن،   مديريت  و   مرضیترس    بینی، خودکم   نمايشی،

  اجتماعی،   فشار  جبری،   وسواس   متوسط   اثر  اندازه   با  متغیرهای.  است  قوی  و   منفی 

  مثبتها  آن   همگی  رابطه    جهت   که  هستند   افسردگی  و  منفی  بدنی  تصوير   اضطراب،

 شکايات  و   نشانگان  ها،رسانه  مرزی،   شخصیت   اختلال   متغیرهای   نهايت،  در .  است

  اجتنابی  شخصیت   اختلال   و   اجتماعی  عملکرد  در   اختلال  و   اسکیزوتاپیال  جسمانی،

  منفی  و  کم   نیز،   نفس،   به   اعتماد  متغیر   در   اثر   اندازه.  هستند   مثبت   و   کم  اثر   اندازه    دارای

  های  خصیصه »  ،«بدن  از  منفی  تصور  و  درك»  ،«اجتماعی  محرك»های  مولفه .  است

  تاثیر   « راهبردها  و   شخصیت  اختلالات   ناسازگار،های  طرحواره »  و   « منفی   روانشناختی

  شناختی   روان  هایخصیصه »  مولفه  اما،.  دادند   نشان  زيبايی  جراحی  به  گرايش   بر  مثبت

  کلی،   طور   به .  داشت  زيبايی  جراحی   به   گرايش   بر   معکوس    و   منفی   تاثیر   « مثبت

  و    استانداردها  ايجاد   در   مهمی  نقش   زيبايی   مساله   به   فرهنگی  و   اجتماعی  رويکردهای 

  ادراکی،  بـازخوردهـای  کـه   طوری   بـه  کننـد می   بـازی  بـدن   هـایآلايـده   تعیینِ

 جمعی،   رســـانه  همـاننـد   اجتمـاعی  عوامل.  بردارند   در  رفتـاری  و  نگرشـــی

  بر   غیرمســـتقیم  و  مســـتقیم  اثر  ها،آن   هایبرنامه   انواع  و  اجتماعی  هایشـــبکه

   هنجـارآفرينی   هـارســـانـه.  دارنـد   اجتمـاعی  هـایآرمـان  و  بـاورهـا  هـا،ارزش 

  اجتماعی  و فردی  رفتارهای   بر   و   کنند؛می   بازتولید   و   تولید  را  اجتماعی  فشـار  کنند؛می 
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  هایگذاریارزش   در  هارسـانه  نقش.  هسـتند   مسـتولی  جامعه  گفتمانی  فضـایِ  حتی   و

  اين  در .  اســـت  تـامـل  قـابـل  هـابـدی   و   هـاخوبی   تعیین  و  اخلاقی،   و  اجتماعی

  دوسـتان،   همسـالان،)  اطرافیـان  تـايیـد   ايی،رســـانـه  الگوهـای  نمـايش  بـا  جريـان،

  خوبی    عنوان  به  بدنی  زيبايی  اجتماعی،  محیط   فشـارهای  و(  افراد  ديگر  و  خويشـاوندان

  درونی   زيبايی  اسـتاندارهای  و  هاآلايده   آن،  پیرو.  شـودمی   گذاریارزش   فضـیلت  و

 دسـت   اجتماعی  هایارزش   و  هافضـیلت   ها،آرمان   اين  به  کند می   سـعی  فرد   و  شـودمی 

  از.  پردازند می   ديگران   و   نمايشـی  الگوهای   با  خود   مقايسـه  به   افراد   جريان،   اين  در .  يابد 

  تلاش   و  بگنجند   زيبايی  اســتانداردهای  اين  قالب  در  توانند نمی   افراد  برخی  که  آنجا

  معرض   در   اسـت  نتیجهبی   دلخواه   و   مطلوب  بدنی  تصــوير  به  دســتیابی  برایها  آن

  دچـار   فرد  شـرايط   اين  در.  گیرند می   قرار  روانی  و  روحی  مشـکلات  و  هاآسـیب

  و  جبران جهـت در کنـد می  ســـعی  و شـــودمی  بینی خودکم و حقـارت احســـاس 

  به   پس.  بپردازد  بیشـــتری  بدن  مديريت  به  اش منفی   احســـاســات  ســـرکوب

 و   اجتمـاعی  هـایارزش   کســـب  در  تـا  آوردمی    روی  جراحی   عمل  و  بدن  ويرايش

  روانشــناختی   هایويژگی   دچـار  کـه   افرادی  زمینـه،   اين  در .  شـــود  موفق  اخلاقی

  روانی  روحی،   مشـکلات  و   مسـائل   ِمعرض   در   بیشـتر  هســتند   پذيریآسـیب  و  حسـاس 

  در   مثبـت  روانشـــنـاختی  هـایويژگی   کـه   افرادی   ولیکن.  گیرنـد می   قرار   اجتمـاعی  و

 رسـد،می   نظر   به   حال،  اين  با.  شـوند می   کشـیده  چالش  به  کمتر  اسـت  ترقوی   هاآن

  همپوشـــانی  هم  بـا  و  هســـتنـد   تنیـدهدرهم   روانشـــنـاختی  مشـکلات  و  مسـائل

  اعتمـاد   از  معمولا   دارنـد   پـايینی  اجتمـاعی  عملکرد   و   خودگردانی  کـه   افرادی.  دارنـد 

  رفع   برای ها  آن   همچنین،.  برخوردارنـد   نیز  تریپـايین  نفس  عزت   و  نفس  بـه

   مديريت   به  بیشتر  و  آوردند می   روی  نمايشی  و  تظاهری  زندگی   سبک  به  بینیخودکم 

 هـایفضـــیلـت   بـه   دســـتیـابی  و   موفق   خودِ  بـه   وانمود   تـا   پردازنـد می   بـدن

  عنوان   به  زيبايی  مردسـالار،  جوامع  در  عموماً  که،  آنجايی  از .  کننـد   اخلاقی  و  اجتمـاعی

  و   آسیب   دچار   بیشتر   بستر  اين   در ها  آن   شـود، می   محسـوب  زنان   برای   سـرمايه   يک
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 درج شده در اين کتاب های  گزارش   رودمی   انتظـار.  گردند می  اجتماعی  و  روانی  مشکلات

  آينده   هایپژوهش  هایاســـتراتژی   توســـعـه  برای  مفیـدی  و  ملموس   ایپايه   عنوان  به

  اثرات  تا  شـود گرفته کار  به  روانی،  سـلامت و   فرهنگی اجتماعی، هایسـیاسـتگذاری و

اين کتاب .  شـود  مديريت  رشـد،  حال  در  زيبايی  جراحی  صـنعت  نامطلوب  دستاورد 

.  شـود  واقع   مفید   اجتماعی  سـلامت  و  فرهنگی  روانشـناسـی  پزشـکی،  حوزه    در  تواند می 

  زيبايی جراحی عمل  از بعد  بیمار بدنی  رضـايتمندی و تقاضـا  بینیِپیش  که، طوری  به

  اين .  اســت  خورده   پیوند   فرد   روانی  مشــکلات   و   شـخصـیتی   هایويژگی   به   ايیاندازه   تا

اين    .است  افراد  اجتماعی  محیط    و   زندگی  شــرايط   از  متاثر  نیز  هاويژگی   و  مشــکلات

  زيبايی  جراحی   به   گرايش   پیرامون  کمی  مطالعات  در  که   است  مطالب  اين  روشنگر  کتاب

  اثر  اندازۀ  از  کلی ارزيابی  و  است؛ شده  توجه   بیشتر اجتماعی و  روانشناسی  عوامل چه به

  مانده  مغفول   متغیرهايی  چه  بررسی   يا  و   است؛  بوده   میزان  چه   به   متغیرها  اين  از   يک  هر

  امکان   ،نوشتارها  از   دست  اين  طريق  از  بنابراين،.  است  شده  کمی  توجهها  آن     به  يا  است

  زيبايی،   جراحی  به  گرايش  زمینه   در   آينده  پژوهشی  هایخط   و   آتی  هایگیری جهت

  مداخلات   اعمالِ  و   شناخت  امکان  راستا  همین   در.  شودمی   فراهم ...    و  بدنی  تصوير   اختلال

  اين  چه   اگر.  شودمی   فراهم   زمینه   اين  در   هاتکنیک   بررسی  و   اجتماعی  و   روانشناختی

  اما  کشند نمی   چالش    به   را  زيبايی   جراحی   به   گرايش   و  زيبايی   هایآرمان   مداخلات،

  فراتحلیل    مطالعه   و (  2022)  و همکاران   وو   بندی طبقه   مثال  برای .  نیستند   تاثیر   بدون

   ارائه   زمینه   در  «بدنی   تصوير  انعطافپذيری »  زمینه  در (  2021)    همکارانش  و  لیناردون

  و   اجتماعی  سواد   معمولا،   اجتماعی،  مداخلات  زمینه  در.  هستند   اهمیت  حائز  مداخلات

  از   يکی   همچنین .  گیردمی   قرار   توجه   مورد   گوناگون   بسترهای  در   آن    تاثر   و   تاثیر 

  مدل   ارائه   مثلا  - گوناگون و   متنوع   متفاوت،  زيبايی  هایِمدل   ارائه   پیشنهادی   مداخلات

های  مدل  شبیه   دارند   آرزو   افراد  که   جايی  آن   از.   است  -اندام  درشت   يا   چاق  افراد   برای

 استانداردها   با  همانندسازی  برای  ها  محدوديت   و  ثغور  و  حد   طريق  بدين  باشند   زيبايی
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  تعارض   دچار  کمتر  ها  مقايسه   در   افراد   و   گردد می   ترمنعطف   و  کمتر  زيبايی  معیارهای   و

 . شوند می 
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 :دوم فصل 

 زیبایی در جهانجراحی  نگاهی به

 

 

 

ای در سراسر جهان پذيرفته شده است، با نرخ پذيرش از  جراحی زيبايی به طور فزاينده

المللی جراحی پلاستیک  ب  انجمن)  2019  سال  در  ٪7.4  به   2018  سال  در  5.4٪ ین 

آمار در سطح  2020،  2019زيبايی،   براساس  از کل عمل   15.9،  جهان(.  های درصد 

در ايالات متحده انجام شده است و برزيل، ژاپن، مکزيک    2019جراحی زيبايی در سال  

المللی جراحی  بالايی قرار دارند )انجمن بین های و ايتالیا نیز از نظر تعداد عمل در رتبه 

ها کمتر بوده است، اما  (. در کره جنوبی، تعداد عمل2020،  2019لاستیک زيبايی،  پ

تعداد عمل از سال  سرانه،  پلاستیک  و جراحان  زيبايی  در سطح    2010های جراحی 

بالايی قرار گرفته جهانی در رتبه  ؛ جی و همکاران،  2021)بونل و همکاران،  اند  بندی 

2014 .) 

ی حداقل يک عمل جراحی زيبايی را انجام داده اند که  جنوب  کره  مردم  از  ٪20تقريباً  

جراحی زيبايی    . (2021)بونل و همکاران،  دهد  می   ای را نشان اين امر پذيرش گسترده 

  برای زنان بیشتر از مردان در کره جنوبی رايج است، زيرا زنان بیشتر از نظر ظاهر ارزيابی 

در مقايسه  ها  آن   ی افراد از توانايی اجتماعیتری بر ارزيابشوند و ظاهر زنان تأثیر قویمی 

(. يک نظرسنجی کره ای گالوپ نشان داد  2019با ظاهر مردان دارد )پارك و همکاران،  

ی پاسخ دادند که ظاهر نقش مهمی در موفقیت  جنوب  کره  در  بزرگسال  زنان   از   ٪ 91که  
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مواجه شدند ت شغل با تبعیض ظاهری  درخواس   هنگامها  آن  از  ٪ 53.9اجتماعی دارد و  

 (. 2019؛ لیم،  2015)گالوپ کره، 

ظاهر فرد در مدت زمان    یاصلاح اساس   یظاهر برا   تيريرفتار مد   کي  يیبايز  یجراح

با روش  و همکاران،    یجراحریغ  ا ي  یجراحهای  کوتاه  )بونل  -؛ هندرسون 2021است 

  ی ظاهر  ریی که به دنبال تغ  ی(. افراد 2019  ،یو ل  ی؛ ل 2005  نگ،یک-و هندرسون  نگیک

  ن ياما ا  رند،یقرار گ  يیبايز  یجراح  عمل که تحت    رند یگیم   میهستند، اغلب تصم  د يشد 

خطراتروش  جانب  یها  عوارض  واکنش  یپزشک  یمانند  عفونت،    ،یالتهاب  یها)مانند 

)به عنوان    ی(، مشکلات روانی و شکست جراح  یمحل جراح  ی کيزیعملکرد نادرست ف

اعت جراح  ادیمثال  اقتصاد يیبايز  یبه  بار  و  همکاران،    ی(  و  شامل  1998)سارور  را   )

  .شودی م

  ا ي  ی اصلاح دائم  یظاهر برا   ت يريروش مد   ک ي  يی بايز  یجراح همانطور که اشاره شد،  

  نگ،یو هندرسون ک  نگیاست )هندرسون ک  ی ظاهر فرد در مدت زمان کوتاه  ی دائم  مهین

قابل   اي  یجداشدن  يیباينسبت به لوازم ز  یشتری(. خطرات ب2019  ،یو ل  ی؛ ل2005

برا  يیجابجا شوند، مانند  می   بدن اعمال  ی رو   ی مدت کوتاه  ی دارد که به طور موقت 

به    يیبايز   ی(. جراح1992  چر،يو ا  نز یگ ی)روچ ه  یلوازم جانب  ايلباس    ش،يآرا  دنیپوش 

 (. 2019)لی و لی، شود می یبند طبقه  یجراحریو غ یجراحهای به روش  یطور کل 

 ی بود، اما احساسات عموم  جي را  2000دهه    ليتا اوا  يیبايز  ی نسبت به جراح  ینگرش منف

به جراح پذ   راًی اخ  يی بايز  ی نسبت  تغ  رش يبه سمت  )ل  رییمثبت  است  ل  ی کرده    ، یو 

شود.  می   ظاهر در نظر گرفته   ر ییتغ یبرا  یبه عنوان راه  يیباي ز  ی(. امروزه جراح2019

  ظاهر قابل قبول درك   تيريابزار مد   ک يآن را به عنوان    یانده يمردم به طور فزا  ن،يبنابرا

زمی  نهای  آرمان   رايکنند  فراگ  يی بايز  یافتنیدست  جامعه  است    ریدر  و  شده  )بونل 

 (. 2021همکاران، 
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 پذیرش جراحی زیبایی 

  يی بايز  ی است که افراد نسبت به جراح  یانشان دهنده درجه   يی بايز  یجراح  رش يپذ 

- )هندرسون  رند يپذ می   ظاهر  ت يريابزار مد   ک ينگرش مثبت دارند و آن را به عنوان  

فزا2005  نگ، یک- و هندرسون  نگ یک به طور  مردم  ا  ی اندهي(.  تغ  نيبر  که    ر ییباورند 

  اي یاجتماع یبه نفع زندگ آل   ده يا يیبايز یابرآورده کردن استاندارده ی ظاهر خود برا

و    نگی(. هندرسون ک 2005  نگ، یک- و هندرسون  نگیک-ادراك خود است )هندرسون 

های  زه یتوسط انگ   يیبايز  یجراح  رش ي( اظهار داشتند که پذ 2005)  نگ یهندرسون ک

 شود:  می  ن ییتع ی سه بعد  ی ریگاندازه  اس یمقيک براساس  ی و درون فرد یاجتماع

  ر یتأث  يی بايز  ی جراح  رش ياست که بر پذ   ی شامل عوامل شخص  « یفرد   درون ( بعد » 1)

   ؛یکاهش مشکلات روان  ا يگذارد. بهبود عزت نفس می 

انجام    ی برا  ی ری گ  م یاشاره دارد که بر تصم  یاجتماعهای  زه یبه انگ   "یاجتماع"( بعد  2)

  ی او جذب اعض یو حرفه ا   ی اجتماع  یچشم اندازها  شيافزا   ی برا  يی بايز  یعمل جراح

 گذارد. و  می   ریتأث یاجتماع

  ی به طور جد   يیبايز  یکه جراح  رد یگمی   را اندازه  ی درجه ا  "در نظر گرفتن"( بعد  3)

  يی بايز  ی جراح  رش يحال، پذ   ن يشود. با امی   در نظر گرفته   یک يزیف  تیبهبود جذاب  یبرا

 (.2011)سون، شود نمی  ی واقع  يیبايز یمنجر به انجام عمل جراح شهیهم

و رفتارها در  ها  در ادراکات، نگرش   یکننده اساس   ن ییعامل تع  ک ي  يی بايز  یجراحانجام  

( نشان  2008و همکاران. )  ی( و سوام 2014و چانگ )  میاست. ک   يیبايز  ی مورد جراح

  يی بايز  یجراح  ی برا   یکننده قابل توجه  ینیبش یپ  ی قبل  يی بايز  ی داد که انجام جراح

)  ندهيآ سون  همچن2011است.  و  افت يدر  ن ی(  سطوح   یشناختروان   یهای ژگ يکه 

بر    یاجتماع  سه يمقا  ، يیبايز  یهاآلده يا  یسازی درون  ی عني)  یاجتماع نظارت  و  ظاهر 

طور  اند بهکه انجام نداده   یاند و افراد انجام داده   يیبايز  ی که جراح  ی افراد  نیبدن( ب

ها را در احتمال انجام  مطالعات تنها تفاوت   نيحال، ا  نيمتفاوت است. با ا  یتوجهقابل
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ها در  ( و تفاوت 2008و همکاران،   ی؛ سوام2014و چانگ،  م ی)ک  یاضاف يیبايز یجراح

  ی قبل يی بايز ی براساس تجربه جراح یاجتماع یشناختروان یهای ژگينمرات و نیانگ یم

 ی اجتماع  یروانشناخت  راتیتأث   ايآ  نکهيا  نییتع  ن،ي(. بنابرا2011،  سون)اند  کرده   یبررس 

از    ر، یخ  ايفرد متفاوت است    يی بايز  ی براساس تجربه جراح  يی بايز  ی جراح  رش يبر پذ 

 بود.  رممکنیغ یمطالعات قبلهای افته ي

 یی بایز  ی جراح رشی بر پذ یاجتماع ی روانشناخت راتیتأث

  اتیمرور ادب  کيگذارد. بر اساس  می   ر یتأث  يیبايز  یجراح  رش يبر پذ   یعوامل متعدد 

)  ک،یستماتیس  همکاران.  و  مفهوم  ک ي(  1998سارور  ب   یمدل  رابطه  عوامل    نیاز 

بود.    رگذاریکرد که شامل چهار عامل تأث  شنهادیپ  يیبايز  یجراح  رش يو پذ   رگذار یتأث

-یاجتماع  یهاظاهر و نگرش   یاجتماع  سه يقااز جمله م   ،یاجتماع  یشناختروان   رات یتأث

  شتریب رش يمرتبط با پذ  رگذاری از چهار عامل تأث یکيعنوان نسبت به ظاهر، به  یفرهنگ 

  نگیک- و هندرسون  نگ یک-هندرسون   ن،يشد. علاوه بر ا  يی شناسا  يیبايز  یهایجراح

که    ند را ابداع کردند و نشان داد  يی بايز  یجراح  رش يپذ گیری  اندازه   اس ی( مق 2005)

  یجراح  رش يبر پذ   ،یاجتماع  یروانشناخت  راتیاز تأث  یکي بدن، به عنوان    یسازیئیش 

 گذارد.می   ریتأث يیبايز

 ظاهر  یاجتماع سهیمقا

  ی روانشناخت  ر یتأث  ک يظاهر را به عنوان    یاجتماع  سهي( مقا1998سارور و همکاران )

پذ   یاجتماع نظر  يیشناسا  يیبايز  یجراح  رش يبر  طبق    یاجتماع  سهيمقا  هي کرد. 

  یاجتماع  يی توانا  یمعناست که افراد اجتماع  نيبه ا  یاجتماع  سهي(، مقا1954)   نگریفست

 یاجتماع  یاعضا  ريسا  يیاست، در مقابل توانا  یضرور  یاجتماع  تیموفق   یخود را که برا 

   :که ابد يمی  ش يافزا یزمان یاجتماع سهيکنند. مقامی  یابيارز

 باشند،  ی ذهن ی ابيارز یارهای( مع1)
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 باشد، و   یافتنیندست  يیبه توانا یابیدست(  2)

 (.  1966؛ رادلوف، 1954 نگر،یباشد )فست ی ضرور یاجتماع تیموفق یبرا  يی( توانا3)

کند می   فاي ا  یاجتماع  ت یدر موفق  ی که ظاهر جذاب نقش مهم  ی در جامعه مدرن، زمان

ا ظاهر  استانداردده يو  سا  یافتنیندست  ی آل  با  را  خود  ظاهر  افراد    ی اعضا  رياست، 

؛ نیرينی  2018؛ ماترا و همکاران،  2016آرنوکی و همکاران،  )کنند  می   سهيمقا  یاجتماع

 (. 2004؛ پاتريک و همکاران، 2014و همکاران،  

که ظاهر    یکه افراد ظاهر خود را در مقابل افراد   دهد ی رو به بالا نشان م  یظاهر  سهيمقا

 یاجتماع  یهارسانه  رگذارانیتأث  اينسبت به خودشان دارند مانند افراد مشهور    یبرتر

همکاران،  ا)اُبر  کنند ی م   یابيارز و  می سه يمقا  ن يا  (. 2009ين  رفتارهاها    ی تواند 

؛  2018  ، یو ل  م یدهد )ک  شيرا افزا  يی بايز  ی جمله جراح ازظاهر،  ت يريمد   زیآممخاطره 

منجر به عقده حقارت    تواند یبه سمت بالا م  یظاهر  سهي(. مقا2009و همکاران،    نياوبرا

معمول مورد ظاهر  آرمان   ی در  از  که  )  معه جا  يی بايز  یهافرد شود  است  و  دور  اُبراين 

ظاهر    ع ي رس   رییتغ  یفرد برا   ليتواند به تمامی   (. عقده حسادت و حقارت 2009همکاران،  

بنابرا  یمعمول   يی بايز  یهابه آرمان   ،یبا وجود خطرات و عوارض جانب  ن يمنجر شود، 

قرار گرفتن در    راًی(. اخ2016آرنوکی و همکاران،  تر است )ک يجامعه نزد   یافتنیندست

گذاشته    ر یتأث  يیبايز  یجراح  رش يو پرستش افراد مشهور بر پذ ها  رسانه   ترده معرض گس

ز ا  ريتصاو  راياست  با  مشهور  رسانه   شیب  ربراش يافراد  در  حد  اصلها  از  هدف    یبه 

اند  داده   شيرا افزا  ی مردم از ظاهر معمول  یتياند و نارضاشده  ل يتبد   یظاهر  یهاسه يمقا

 (.  2009 ران،و همکا ی؛ سوام 2016و هوانگ،   ونگي)

محور مانند    ر يتصو  یاجتماع  یهارسانه   یهاکه استفاده از پلتفرم   يیاز آنجا  ن، يعلاوه بر ا

افراد با    یهارشد کرده است، قرار گرفتن در معرض پست  یبه طور تصاعد   نستاگراميا

؛ واکر  2016  گمن،یداده است )براون و ت  ش يرا افزا  يیبايز  ی جراح  رش يپذ   ،یعال  یظاهر

رو    ی ظاهر  سه يکه مقا  م یکن  ینیبش یاست که پ  ی منطق  ن،ي. بنابرا  ( 2021  ن، و همکارا
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با تمرکز    یحال، مطالعات قبل  نيدهد. با امی   شيرا افزا  يیبايز  یجراح  رش يبه بالا، پذ 

 یهاها را از نمونه داده   شتریب  ،يیبايز  یجراح  رش يظاهر رو به بالا بر پذ   سهيمقا  ر یبر تأث

و    میاند )کرا در نظر نگرفته   يیباي ز  یجراح  یاند و تجربه قبلکرده   یآورجمع   یعموم

همکاران،  2018  ،یل و  ماترا  نر2018؛  همکاران،    ین ي؛  اوبرا2014و  همکاران،    ني؛  و 

  ن يدر ا  یکل  یهااحتمال وجود دارد که نمونه   ن ي(. ا1998؛ سارور و همکاران،  2009

  يی ابيز  ی که جراح  ی اند و افراد انجام داده   يی بايز  ی باشد که جراح  ی مطالعات شامل افراد

  يیباي ز  یجراح  رش يرو به بالا بر پذ   یظاهر  سه يمقاشود  یم   ینیبش یپ  اما  اند انجام نداده 

اند )گروه  انجام داده   يی بايز  یکه قبلاً جراح  یمثبت دارد: کسان  ر یهر دو گروه تأث  یبرا

 (.  يیبايز یاند )گروه بدون جراحکه انجام نداده   ی( و کسانيیبايز یجراح

 ر نسبت به ظاه یفرهنگ یاجتماع  یهانگرش

ظاهر را   تیاهم  شوند،ی م  دهی کش  ريها به تصوکه در رسانه   آلدهيا  يیبايز  یاستانداردها

ها در ارزش   آلده يا  يی بايز  یاستانداردها   شتریکردن ب  یو افراد را به درون  کنند ی م   جيترو

ترج م  یشناختيی بايز  حاتیو  سوق  ا2012)پارك،    دهند ی خود  و    ن ي(.  ادراکات 

و    نبرگيدهد )های م  لینسبت به ظاهر را تشک  یاجتماع  اد افر  ی نگرش کل  یسازی درون

ا1995همکاران،   اجتماعنگرش   ني(.  محصولات  ز  یفرهنگ -یها  افراد    رايهستند 

ها  و رسانه   یها، سبک زندگمانند ارزش   یفرهنگ -یاجتماع  یروهاین  ریتحت تأث  یاجتماع

و    نبرگ يها  ینگ فره-یاجتماع  یها(. پرسشنامه نگرش 2014و چو،    ی)ل   رند یگی قرار م 

( به ظاهر )1995همکاران  پذ SATAQ( نسبت  افراد و  ادراك    یاستانداردها  رش ي( 

 است:  ی شامل دو بعد فرع اين ابزارکند. ی م ی ابيرا ارز یاجتماع یل یآل تحمده يا يیبايز

ظاهر    تیدرك اهم  زان یم  یر یگکه اندازه   "يی بايز  یهاآلده يبر ا  د یاز تاک  ی آگاه"(  1)

 و   یاجتماع یا يبه مزا ی ابیدست یجذاب برا

 جذاب.   یظاهر تیاهم زان یبا اشاره به م "يیبايز یهاآرمان  یسازی درون "( 2)
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ها و  کنند تا ارزش ی استقبال م   یمحبوب اجتماعآل  دهيا  يی بايز  یمردم از استانداردها

(. 1995و همکاران،    نبرگيکنند )ها  ن ییخود را تع  یشخص  یشناختيی بايز  حاتیترج

متعدد   نگرش داده   نشانمطالعات  که  بر    یفرهنگ -یاجتماع  یهااند  ظاهر  به  نسبت 

. افراد  (2012؛ پارك،  2014و چو،    ی)ل   گذاردی م   ر یظاهر متفاوت تأث  تيريمد   یرفتارها

که معتقدند    یکسان)بالا  نسبت به ظاهر    ینگ فره-یاجتماع  یهانگرش با نمرات    یاجتماع

آل  دهيا  يیبايز  یمهم است و استانداردها  یاجتماع  یايبه مزا  یابیدست  یظاهر جذاب برا

  ت يريمد   یدر رفتارها  (رند يپذ ی خود م  یشناختيی بايز  حاتیترج  ايها  را به عنوان ارزش 

  یکنند که دارا ی شرکت م  يیبايز  ی از جمله جراح  ،یپرخطرتر و عوارض جانب  یظاهر

 (. 2009؛ سوامی، 2002آدير و همکاران،  -)استینر است  یخطرات ذات 

ها و  اجتماع1999)  نبرگيتامپسون  افراد  که  کردند  خاطرنشان  لاغر های  بدن  ی( 

و  ها  بدن   ن يا  راي کنند زمی   ی را درون  یافتنیندست   يیبايز   یو استانداردها  یعیرطبیغ

رسانه   يیبايز  یاستانداردها تلوها  در  تبللم یف  ون، ي زياز جمله  و    ج يرا  غاتیها، مجلات 

در    یروند صعود  کيکه دوران مدرن شاهد    ردند استدلال ک  نیهمچنها  آن  هستند.

  ارائه   ی آثار هنر  قياز طر  يیبايز  یشده است. در گذشته، استانداردها  یظاهر مهم تلق 

  ن يبردند، اما در جامعه مدرن، امی   ممتاز از آن لذت یطبقات اجتماع شتر یشد که بمی 

  ني(. با ا2016  م، ی شوند )کمی  پخشها  رسانه   ق ياستانداردها به شدت و به سرعت از طر

استانداردها برا  يیبايز  یحال،  است  منتشر شده  مدرن  جامعه  در  عاد  یکه    ی مردم 

  ریتأث   آلده يا  يی بايز  یاستانداردها  ی ریگها که بر شکلدر رسانه   ري دشوار است. تصاو

اند و  را پشت سر گذاشته   نگیربراش يمانند ا  یاز حد   شیب  یهاش يراياغلب و  گذارند،ی م

ماهر،    يیباينامتعارف توسط متخصصان ز  یباسازيز  یهابا روش   ريافراد حاضر در تصاو

 (. 2016)لین و مک فران،   کنند ی م  تيريظاهر خود را مد 

بدن    یتيمنجر به نارضا  تواند یم   یارسانه   یهاام یو پ  ريتصاو  ن يقرار گرفتن در معرض ا

درون به  متعاقباً  شود    ف يتحر  يیبايز  یاستانداردها  یسازی و  منجر  و  شده  )آهرن 

میلز،  2008همکاران،   و  هوگو  ا2019؛  بر  علاوه  آنجا  ن، ي(.  تشخ  يیاز  افراد    ص یکه 
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باشد، مانند    یاجتماع  یدستاوردها  ی برا  ی رقابت  ت يمزتواند  می   دهند که ظاهر جذابمی 

کنند  می   د یتاک  يیبايزهای  آلده يبر ا  تيشغل و روابط عاشقانه، افراد در نها  یجستجو

از بدن    یتينارضا  ن ي(. ا2005هستند )وارن و همکاران،    یخود ناراض   ی و از بدن معمول

تغ   ل یم  ی کيزیف برا  ر ییبه  ا  ی ظاهر  زده يتحقق  کوتاه  يیباي آل  مدت  در    ش يافزا  یرا 

  یو انتقادات اجتماع  ی را با وجود خطرات ذات  يیبايز  یجراح  رش يپذ   جه یدهد و در نت می 

  ش يافزا  یزمان  يیبايز  یجراح  رش ياند که پذ نشان داده   یدهد. مطالعات قبل می   شيافزا

وجود داشته باشد )جونگ    يیبايز  یهاآلده يا  یسازی و درون  د یاز تأک  یکه آگاه  ابد يی م

 (.  2021؛ وانگ و همکاران، 2018؛ ماترا و همکاران، 2021  م،ی ؛ ک2016و هوانگ، 

 بدن: نظارت بر بدن یسازجسم

  ک يبدن خود را به عنوان  یفرد اجتماع  کيدهد که  می  به بدن نشان دنیبخش تینیع

  ی کند، بلکه هدفنمی   تواند به طور مستقل کنترل کند، دركمی   کامل که   ی سوژه شخص

؛  2003و همکاران،    ینسکیتوانند مشاهده کنند )گاپمی   یاجتماع  یاعضا  رياست که سا

مانند قرار گرفتن   ،یاجتماع یروها یکه ن  اند افته ي(. (. محققان در2001 نچ، یو ل گمانیت

؛  1997و رابرتز،    کسون ي)فردر  کنند ی م   تيبدن را تقو   یسازتینیها، عدر معرض رسانه 

مردم را    یارسانه   یو محتواها  ري(. تصاو2009و اوگل،    نري ؛ تا1997و کانتور،    سونيهر

تحت نظارت    اءیبه عنوان اش ها  آن   فیزنان را با توص  ژه يکند که بدن خود، به ومی   قيتشو

  ی (، که منجر به مشکلات عاطف1986و همکاران،    نيلورستایشخص ثالث، )س   دگاهياز د

افسردگ و...  اضطراب،  شرم،  رفتاری)مانند  مشکلات  و  اختلالات    ی (  مثال،  عنوان  )به 

اعت و  جراح  ادیخوردن  رابرتز،    کسوني)فردربخشند    تینیع  شود،می   (يیبايز  یبه  و 

و    ی کيتکنولوژ  یهاشرفت یپ  جه ی(. به طور خاص، در نت2009  ون، و جانس  ی ؛ ل1997

 یسازی ئیش   ی منف  یامدهایکه از پ   ی از زنان  ی اریبس  ،يیبايز  ی جراح  ت یمحبوب  شيافزا

رنج راه   يیباي ز  یبرند، جراحمی   بدن  عنوان  به  کرده را  انتخاب  زو،  اند  حل  و  )چینگ 

2019 .) 
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ک ها  ینلی مک  آگاه1996)  د يو  ع  ی(  ا  افتهي  تینیبدن  توص  نيرا  که    فیباور  کردند 

کردن آن استانداردها به عنوان    یبا درون  یواقع ریغ  يیباي ز  یبه استانداردها  یابیدست

  کي  نیهمچنها  آن  ممکن است.  یشناخت  يیبايز  حاتیترج نییتع یفرد برا  یارهایمع

باورها  جاد يا  ربعد ي با سه زگیری  اندازه   اس یمق و  بدن،  بدن، شرم  بر  نظارت    ی کردند: 

  ت ینیکه افراد بدن خود را ع  دهد ی نظارت بر بدن نشان م  ان، یم  ن يکنترل ظاهر. در ا

وجود    یگر يشخص د  يی گو  کنند،ی را از منظر شخص ثالث مشاهده مها  آن   و  بخشند ی م

از مردان تحت    رشتیزنان ب  ،ی(. به طور کل 1996  د،يو ها  ینل یدارد که ناظر است )مک ک 

مطلوب نسبت به مردان    یحفظ ظاهر  ی برا  را يز  رند، یگیقرار م   ی شتریب  ی نظارت بدن

اجتماع گتمن،    یشتری ب  یدر معرض فشار  و  )رابرتز  دارند  تا2004قرار  اوگل،    نر ي؛  و 

کنند، منجر به از  می   که زنان به طور مکرر نظارت بر بدن را تجربه  ی(. هنگام2009

مالک دادن  ومی  نبد   تیدست  استانداردهاها  آن   شود  با  را  ناظران    يیبايز  ینظرات 

باعث   تواند ی م  یسازی درون  ن ي(. ا2004کنند )رابرتس و گتمن،  می   یدرون  یواقعریغ

هم زنان  که  )اس   شهیشود  کنند  سانسور  را  خود  ت  تریلبدن  وقت 2002  گمان،یو    ی(. 

قو   یخودسانسور م  شود،ی م  تری ظاهر  خ  توانند ی زنان  بدن  ز  یناراض  وداز    را يشوند، 

  ن، يبنابرا(.  2002)سلاتر و تیگمن،  برسند    آلده يا  يیبايز   یبه استانداردها  توانند ینم

و اتخاذ    رند يخود بپذ   یکيزیف   یتيکاهش نارضا  یرا برا  يیبا يز  ی زنان ممکن است جراح

  یهاآلده يبه ا  یابیبا وعده دست  عي سر  ی کننده دگرگوننیتضم  يی بايز  ی جراح  رايکنند، ز 

دشوار است    یع یطب یهاروش  ق ياز طرها آن  به  ی ابیاست که دست یافتنیندست  يیبايز

زو،    نگی)چ همکاران،  2019و  و  وانگ  قبل2021؛  مطالعات   .) داده   ی (.  که  نشان  اند 

را از    يیهامطالعات داده  نيو ا کند ی م  لیرا تسه  يی بايز  یجراح   رش ينظارت بر بدن پذ 

که    ی کسان  ن یاند و همچنانجام داده   يیباي ز  یکه قبلاً جراح  ی داز افرا   ی عیوس   یهانمونه 

؛  2021؛ لیو و همکاران،  2019)چینگ و زو،    اند کرده   ی آوراند جمع نکرده   ی هرگز جراح

 (. 2021وانگ و همکاران،  
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 خطرات جراحی زیبایی 

 یی با یز  یبه جراح ادیاعت

  يی بايز  یبه جراح ادیتواند منجر به اعتمی   است که نيا يیباي ز یاز خطرات جراح یکي

  ، ی است )ل  يی بايز  ی جراح  قي اصلاح مکرر ظاهر خود از طر  ی وسواس برا  ک يشود، که  

ممکن    رايباشد ز  یتواند خطر قابل توجهمی   نیهمچن  يیبايز   یبه جراح  ادی(. اعت2013

  ی ارحرفه یغ یانجام شده توسط متخصصان پزشک یرقانونیغهای ی است منجر به جراح

برنامه    کيدر    يیبايز  یبه جراح  ادیاز خطر اعت  یا(. نمونه 2004و همکاران،    نیشود )ش 

نشان داده شده است که    "فن   یبانو "به نام    یمشهور در کره جنوب  ت یواقع  ی ونيزيتلو

معتاد شده بود.    ی رقانون یغ  يیبايز  ی دهد که به جراحمی   را نشان  ی زن کره جنوب  کي

  ن یفن شود. او همچن  ک ي  هیمکرر صورت او را بزرگتر کرد تا شب  ی رقانونیغ  يیبايز  یجراح

و همکاران،   نیانداخت )ش می   او را به خطر  یبرد که زندگمی  رنج  یجد   ی از عوارض جانب

2004 .) 

قرار  يیبايز  یانجام جراح انتقاد  مورد  توسط جامعه  ز  راي ز  ردیگمی   اغلب  از    بايظاهر 

)بونل  شود  می   رد  "یمصنوع  يی باي ز"  اي  "یتقلب  يیبايز"به عنوان    يیبايز  یجراح  قيطر

  ی نامطلوب، مردم اغلب از انجام جراحهای  برداشت   نيا  ل یبه دل(.  2022و همکاران،  

  انتقاد   بايز  ی به ظاهر  یابیدست  ی برا  یاز آن به عنوان ابزار   ه ترسند و از استفادمی   يیبايز

  ک يدر    ايکه آ  رند یگمی   میطور خاص، افراد تصم(. به  2022بونل و همکاران،  کنند )می 

از نظر  ها  آن   شودمی   رفتار باعث  ن يا  ايآ  نکهيبر اساس ا  .نه  ايرفتار خاص شرکت کنند  

رسم  یاجتماع دا  تیبه  تعلق  احساس  شوند،  افراد    ا يباشند    شتهشناخته  عنوان  به 

  :ی(. افراد اجتماع1991؛ اورموند،  2014  ،ی و عل  نیاحساس احترام کنند )حس  یاجتماع

 تعلق دارند،   یاجتماعهای ( به گروه 1)

 خود دارند، و   یاجتماعهای گروه  یبا اعضا داريبه روابط پا لي( تما2)
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از طر3) را  تصد   یاجتماع  ی ابيارز  قي( خود  عل  نیکنند )حسمی   يیشناسا  قيو    ، یو 

 (.  1991؛ اورموند،  2014

افراد اجتماع  ن،يبنابرا دل   ،یبه عنوان  به  گروه    یاعضا  یانتقاد اجتماع  لیممکن است 

جراح  یاجتماع از  جراح  ،يیباي ز  یخود  انجام  که  باشند  اعتبار    يیبايز  یمعتقد  به 

تصورات    نيا  رغمیحال، عل  ني رساند. با امی  بیآس ها  آن   یاجتماع  تیموقع  اي  یاجتماع

بونل و  داشته باشند ) يیبايز  ی به انجام جراح می ممکن است افراد همچنان تصم ، یمنف

 (. 2021همکاران، 

دل  نيا به  مدرن  جامعه  در  جراح  یهاکنندهل یتسه  ل یتناقض  که    يیبايز  یمتعدد 

و    کنند، ی م  یرا خنث  يی بايز  یاز جراح   ی منف  یهابرداشت )بونل  است  آشکارتر شده 

ل  م ی؛ ک2021  م،ی ؛ ک2022،  2021همکاران،    ها، کننده ل یتسه  انی(. در م2018  ،یو 

قو  یاجتماع   یشناختروان   راتیتأث جراح  روهاین  نيتری از  گسترش    يی بايز  یهایدر 

همکاران،   و  )سارور  ) 1998هستند  همکاران  و  سارور  همکاران.  1998(.  و  وانگ  و   )

پ2021) تأث  دشنهای(  که  پذ   یاجتماع  یروانشناخت  راتیکرد    يی بايز  ی جراح  رش يبر 

  :شامل

اعضا   ی ظاهر  سه ي( مقا1) به    یاجتماع  یبا  اجتماع  ک يکه  دارند    یگروه  تعلق  خاص 

 (،  2014 ،ی ن و علی)حس

 نسبت به ظاهر، و   یفرهنگ -ی( نگرش اجتماع2)

 است.  افته ي تینی( بدن ع3)

گذارد )به عنوان  می   ر یاز خود و ظاهرشان تأث  یعوامل بر ادراك افراد اجتماع  نيادراکات ا

  کيزیبه حفظ ف  لياز ظاهر، و عزت نفس(، که منجر به تما  ت ياز بدن، رضا  تيمثال، رضا

و    کي ؛ پاتر2009و همکاران،  اُبراين    ;2018  ،یو ل  میشود )کمی   بايز  یمنظم و ظاهر

که ظاهرشان    یافراد  ،یاجتماع  یشناختروان   ط يشرا  ني(. با توجه به ا2004همکاران،  
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که    یدر حال  برند،ی بهره م  ی جامعه است از رقابت اجتماع  يیبايز  یهابه آرمان   هیشب

  ز يمواجه شوند )فر  یاجتماع  ض یتبع  ادارند ممکن است ب  ی تری که ظاهر معمول  ی افراد

  طيشرا  ني(. ا1998؛ مولفورد و همکاران. ،  2009و جولاندر،  ؛ جولاندر  1991و همکاران،  

از جراح  رش يپذ   ،یاجتماع  یروانشناخت انتقادات    رغمیرا عل  يیبايز  یافراد  و  خطرات 

 (. 2021کند )وانگ و همکاران، می  قيتشو یاجتماع

که نشان دهنده نگرش مثبت   ،يیبايز  یجراح  رش ينکته مهم است که پذ   نيتوجه به ا

  شه ی(، هم2005  نگ،یک-و هندرسون  نگ یک- است )هندرسون  يی بايز  ی نسبت به جراح

انجام عمل جراح به  ب  افت ي( در2011شود. سون )نمی   يیبايز  یمنجر    70از    ش یکه 

دارند، اما تنها    يیبايز  یرش جراحينسبت به پذ   ی نگرش مثبت  یدرصد از زنان کره جنوب 

 انجام داده اند.  يی بايز یجراحها آن  درصد   26حدود 

پذ  یاجتماع  یروانشناخت  راتیتأث تجربه   ییبایز  یجراح   رش یبر  براساس 

 ی قبل یی بایز یجراح

  ، یو ل   م یرو به بالا )به عنوان مثال، ک  یظاهر  سهيمتعدد نشان داده اند که مقا  مطالعات

؛  2009و همکاران،    ن ي؛ اوبرا2014و همکاران،    ی ني؛ نر2018؛ ماترا و همکاران،  2018

و   م ی )به عنوان مثال، ک يیباي زهای بر آرمان  د یاز تاک ی(، آگاه1998سارور و همکاران، 

همکاران،  2014چانگ،   و  سارور  ل1998؛  مثال،  عنوان  )به  بدن  بر  نظارت  و  و    و ی(، 

هستند که   یاجتماع  یروانشناخت  راتی( تاث2021؛ وانگ و همکاران،  2021همکاران،  

 دهند.می  شيرا افزا جراحی زيبايی  رش يپذ 

قبل تأثکرده   د يیتأ  ی مطالعات  که  پذ   یاجتماع  یشناختروان   رات یاند    ی راحج  رش يبر 

مقا  ،يیبايز آگاه  ی ظاهر  سه ياز جمله  بالا،  به  تأک  ی رو  ا  د یاز  و    يی بايز  یهاآل ده يبر 

از    تينفس و رضامانند زوال عزت   یشناختمنجر به مسائل روان   تواند ی نظارت بر بدن، م 

ل  می ؛ ک2019،  چینگ و زوبدن شود ) ل   ی ؛ ل2018  ، ی و  و همکاران،    و ی ؛ ل2019  ، یو 

؛ وانگ و  2009و همکاران،    ی ؛ سوام2011؛ سون،  2004و همکاران،    کي؛ پاتر2021
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ا2021همکاران،   روان  ني(.  نها  یمسائل  رفتارهامی   تيدر  به  منجر    ی جبران  یتواند 

.  (2016آرنوکی و همکاران،  آن مسائل شود )  نیتسک  ی برا  ، يیبايز  ی پرخطر، مانند جراح

  ی جراح  رش يپذ   يی بايز  یجراح  ی اند که تجربه قبلنشان داده   ی مطالعات قبل  ن، يعلاوه بر ا

(،  2008و همکاران،    ی؛ سوام2020 م، ی؛ سئو و ک2014 ،ی دهد )لمی  ش يرا افزا يیبايز

  ی افراد  انیدر م   ژه ي به و  ، یواقع  يیباي ز  یجراح  ی تواند منجر به رفتارهامی   رش يپذ   ن يو ا

تکرار    ن،ي(. علاوه بر ا2020و همکاران،    نیچتياند )رداشته   يیباي ز  یقبلاً جراح  هشود ک 

شود. به طور خاص،    يی بايز  یبه جراح   ادیممکن است منجر به اعت  يیبايز   یعمل جراح

عامل مهم منجر    کيگذشته    يیبايز  ینشان داده است که تجربه جراح  یمطالعات قبل

که قبلاً تحت عمل    ی اد (. افر2014م و چانگ،  یاست )ک  يی بايز  ی به جراح  ادیبه اعت

  يی بايز  ی باور باشند که خطر جراح  نياند ممکن است بر اقرار گرفته   يیبايز  یجراح

بنابرا  زیناچ و  روش   ن،ياست،  انجام  در  است  باشند    د يترد  یاضاف  یهاممکن  نداشته 

  ی راحسخاوتمندانه ج  رش يپذ   ن ي(. ا2020  م، ی؛ سئو و ک2020و همکاران،    ن یچتي)ر

های ی به جراح  ادیاعت  ج يدر ترو  یاتواند عامل بالقوه می   يیبايز  ی در گروه جراح  يیبايز

ا  يیبايز به  توجه  با  پذ   ن يباشد.  جراح  يیبايز  یجراح  رش يبحث،  گروه    يی بايز  یدر 

  ی راحبه ج  ادیاعت  تواند ی شود که م   ی اضاف  يیبايز  یجراح  یهامنجر به روش   تواند ی م

  ی هاآل ده يبر ا  د یاز تاک  یرو به بالا، آگاه  ی ظاهر  سهيمقا  ن،ي کند. بنابرا  ک يرا تحر  يیبايز

  يی بايز  ی در گروه جراح  يیباي ز  یبه جراح  ادیتواند محرك اعتمی   و نظارت بر بدن   يیبايز

 باشد. 

)به عنوان    يیبايزهای  آرمان   یسازی اند که درون مطالعات متعدد نشان داده علاوه بر اين،  

( و نظارت بر بدن  2014و همکاران،    یني؛ نر2013؛ لوند،  2009و جانسون،    یمثال، ل

 رش يپذ د  نشوباعث می (  2021؛ وانگ و همکاران،  2021و همکاران،    و ی )به عنوان مثال، ل

 . ابد ي  شيافزا يیبايز یجراح

)   ن یچتي ر  ،همچنین همکاران  در2020و  جراح  افتند ي(  به  نسبت  مثبت  نگرش    ی که 

  ی در گروه بدون جراح  یواقع  يیبايز  یجراحهای  به ندرت منجر به انجام عمل  يیبايز
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دارند خطر مرتبط    لياند تماانجام نداده   يی بايز  ی که جراح  یافراد   رايشود زمی   يیبايز

افراد  تررا خطرناك   يیبايز  یبا جراح تجربه کرده   يیبايز  یعمل جراحکه    یاز  اند را 

  ی برا  یاحتمال کمتر  يیبايز  یکه گروه بدون جراح  رودمیانتظار    ن،يدرك کنند. بنابرا

داشته باشد. علاوه بر    يیبايز  ی با گروه جراح  سهيدر مقا  يیبايز  ی معتاد شدن به جراح

  ی با قدردان  يی بايز  ی نگرش مثبت نسبت به جراح  هاند ک نشان داده  ی مطالعات قبل  ن،يا

که افراد    ی معن  ني(، به ا2010  ،ی؛ سوام2021دارد )مسکو و لانگ،    یاز بدن ارتباط منف 

- )تیلکا و وود  گذارند می   احترام  و به آن   رند يپذ می   بدن خود را همانطور که هستند 

و نظارت بر بدن در   يی بايز  یها آل ده يشدن ا  ی درون  شيافزا  جه، یدر نت(. 2015بارکالو، 

  ی از بدن، اما نه با جراح  ی قدردان  نيیممکن است با سطوح پا  يی ابيز  ی گروه بدون جراح

 . مرتبط باشد   ،از حد  شیب يیبايز

اند که  کرده   یرا بررس   یاجتماع  یشناختروان   یهاسمیاز مطالعات مکان  یبرخهمچنین  

؛  2017و همکاران،    ی؛ ل 2018  ،یو ل   می )ک  کنند ی م  کيرا تحر  يیبايز  یجراح  یرفتارها

  یو ل   می ک  یفرهنگ   نی(. به طور خاص، مطالعه ب2019؛ پارك و همکاران،  2019  م،یل

  ینشان داد که زنان کره جنوب   ی و ژاپن  ینی چ  ،یجنوبکره    یهافرهنگ   ی( رو 2018)

  ی اجتماع  يیبايز  یکه با استانداردها  یجذاب  یاجتماع  یدارند ظاهر خود را با اعضا  ليتما

استدلال ها  آن   کنند.  سهيمقا  یو ژاپن  ینینسبت به زنان چ  یشتریمطابقت دارند تا حد ب

  ب یغلبه بر عزت نفس آس   یبرا   یواقع   يی بايز  یمنجر به عمل جراح  ليتما  نيکردند که ا

رضا  دهيد بدن   تيو  ل  م یشود. کی مها  آن   از  کردند که    د یتأک  نی( همچن2018)  ی و 

  ی شود که ظاهر جذابمی   مربوط  ت یواقع  نيبه ا  یدر کره جنوب   شتریب  ی ظاهر  سه يمقا

را در فرهنگ کره    یکند، قدرت اجتماعمی   آل را برآورده ده يا  يیبايز  یکه استانداردها

  ی است که در مطالعه ناها  "يی بايقدرت ز"مربوط به  ها  آن  یکند. ادعامی   جاديا  یجنوب

  يی بايز   یذکر شد که ظاهر جذاب که به استانداردها  دهيپد   نيا  ف یتوص  ی ( برا2018)

مانند شکار شغل،    یمختلف اجتماعهای  در حوزه   ی شود قدرت رقابتمی   ک يآل نزددهيا

ب  ع یترف کرد که    شنهادی( پ2017)   و همکاران  ی ل  ن،يا  ر و روابط عاشقانه دارد. علاوه 
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متنوع،    یاجتماعهای  در حوزه آل  ده يا  يیباي ز  تیاز اهم  یبه آگاه  یزنان کره جنوب  ليتما

  نيدهد. امی   ش يرا افزا  يیبايز   ی از جمله جراح  ،یظاهر  تي ريمد   زیمخاطره آم  یرفتارها

  م، ی ؛ ل2018  ،یو ل   میشده است )ک  یبانیپشت  یمتعدد   یاظهارات توسط مطالعات قبل 

  ی ظاهر  سهيممکن است مقا  « يیباي»قدرت ز  ني(. بنابرا2019؛ پارك و همکاران،  2019

به    تواند ی م  تيدهد و در نها  ش يرا افزا  يی بايز  یهاآلده يبر ا  د یاز تأک  ی رو به بالا و آگاه

 منجر شود.  یواقع   يیبايز  یجراح یهاروش 

 د يدر تشد   ی نقش مهم  يیباي زهای  آرمان   ی ساز  ی نشان داده اند که درون  ی مطالعات قبل

)لمی   فاي ا  يیبايز  یجراح  رش يپذ  جانسون،    یکند  لوند،  2009و  نر2013؛  و    ین ي؛ 

ا2014همکاران،   با  پذ   ن ي(.  عمل    شهیهم  يیبايز  یجراح  رش يحال،  رفتار  به  منجر 

ز  ینم  ی واقع  يیبايز  یجراح م  را يشود،  جراح  رتبط خطر  درك   يیبايز  یبا    متفاوت 

)رمی  همکاران،    ن یچتيشود  ر2020و  )  ن یچتي(.  همکاران  همچن2020و  اظهار   ن ی( 

تع  ی کي  يیبايز  یخطر درك شده جراحداشت که   بازدارنده    نيترکننده نیی از  عوامل 

  یبه انجام جراح  م یتصم  یاست و افراد تنها زمان  یواقع  يیبايز  ی جراح  یهاروش   یبرا

بر   ن،يباشد. بنابرا شتر یبر خطر درك شده ب يی بايز یجراح  ی ايکه مزا رند یگی م  يیبايز

مزا ز  ی ايخلاف  قدرت   یهاقه یسل  ايها  ارزش   بخشتيرضا  یايمزا  ، يیبايکسب 

ممکن است    شود،ی م   نییتع  يی بايز  یهاآرمان   یسازی که توسط درون  یشناختيیبايز

نباشد.    یکاف  ،آلده يا  يیبايز  یاستانداردها  تيبا رعا  يیباي ز  یجبران خطر جراح  یبرا

  رش يپذ   يی بايزهای  آلده يا  یساز  ی که درون  يیبايز  یدر گروه بدون جراح  ن، يعلاوه بر ا

و    م ی( و ک2011)  سون مطالعات    جيدهد، ممکن است نتامی   ش يرا افزا  يی بايز  یجراح

  يی بايز  ی نسبت به جراح  یاز زنان نگرش مطلوب   یکند که برخ  د يی( را تأ2018)   یل

 اند.اگرچه هرگز آن را نداشته یدارند حت

  ک ياز نظر نظارت بر بدن، ادراك  های پیشین حاکی از آن است که  دستاورد پژوهش 

  یجراح  رش يشخص ثالث تحت نظارت است( پذ   دگاهيبدن فرد از د  ی عني)  ینیبدن ع

در    یاجتماع  یشناختعامل روان   ک ي. نظارت بر بدن عموماً  دهد می   ش يرا افزا  يیبايز
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؛  2019چینگ و زو،  ) دهد ی م شيرا افزا يیبايز یرش جراحيکه پذ  شودی نظر گرفته م 

همکاران،   و  همکاران،  2021وانگ  و  لیو  بدن  (.  2021؛  بر    کننده لیتسه  ک ينظارت 

که سرانه تعداد    يیاست، جا  يی بايز  ی مثبت نسبت به جراح  ینگرش کل  یبرا  یاساس 

  ی افراد در جراح  ی بدون توجه به تجربه قبل  کیو جراحان پلاست  يیبايز   یجراح  یهاعمل

 (.  2014و همکاران،   ی؛ ج 2021)بونل و همکاران،  استبالا  ،يیبايز
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 : سوم فصل 

 یی بایز یجراح یروانشناس

 

 

 

نفر تحت عمل جراح تا ظاهر    رند یگمی   قرار  يیبايو ز   یانتخاب  یهر سال ده ها هزار 

  کی، انجمن جراحان پلاست1994دهند. به عنوان مثال، در سال   رییخود را تغ  یکيزیف

  يی بايعمل ز   390000از    شی آن ب  ی ( گزارش داد که اعضاASPRS)  کايآمر  ی میو ترم

مختلف    ی از نواح  ی)حذف چرب  پوساکشنیشامل لها  آن   ني تر جيرا انجام داده اند که را

  فت ی )ل  ی دکتومیتي( است. و ری نیب  ریی )تغ  ی نیب  يیبايز  یجراح  نه،یبدن(، بزرگ کردن س 

انجام شده است،    ی دست کم گرفتن از تعداد واقع  کي  ني(. اASPRS  ،1994صورت( ) 

دهند.  می   را انجام   يی بايزهای  عمل   زیتخصص ها ن   ريو پزشکان سا  یجراحان عموم   رايز

از    ی اریافراد از ظاهرشان و احتمالاً در بس  تيبهبود رضا  ی ها براروش   ن يا  ت،يدر نها

مداخله    ک يرا    يی بايز  یتوان جراحمی   راستا  نيانجام شد. در اها  آن   موارد، عزت نفس

 دانست.  یروان یامدهایبا پ یعمل جراح کيحداقل  ايو   یروان

وضع مورد  دنبال جراح  ی افراد  یروانشناخت  تیدر  به    یروان   راتییتغ  اي  يیبايز  یکه 

  ن یچن  ايوجود دارد. به عنوان مثال، آ  ی هستند، اطلاعات کم  ی پس از جراح  یاحتمال

بدن که از نظر    یبدن، از جمله اختلال بدشکل  ر ياز تصو  یت ياز نارضا  ی از درجات  ی افراد

  یاز نظر روانشناخت  ی افراد  نی چن  ا يآ  گر،ياز طرف د  برند؟می  قابل توجه است، رنج   ینیبال

دنبال جراح به  و  هستند  شا  ر يتصو  ش يافزا  ی برا   یسالم  از خود هستند؟   د يمطلوب 

سه دهه گذشته    یط  یآنچه را که دانشمندان علوم اجتماع  ی به طور شهود  یافراد   نیچن



 

 
48 

 

 

  اریبس  ی ت یشخص  یهای ژگيرا با و  ی کيزی ف  تیافراد جذاب  نکهيا  - اند درك کنند  آموخته 

)به عنوان مثال،    دانند ی مرتبط م  ی اجتماع  ت یو مطلوب  یستگ يمطلوب از جمله هوش، شا

 (. 1986و اسپرچر،   لد یهاتف

و چارچوب آن بدين صورت است که   پردازد می   يیباي ز یجراح  یبه روانشناس  فصل  نيا

و سپس    شودی آغاز م  يیبايز   یجراح  مارانیب  ی رو  یشناختروان   قاتیبر تحق   ی با مرور

روان   ر یاخ  یهاشرفتیپ م  ر يتصو  یشناس در  قرار  بحث  مورد  را  اکثر  دهد ی بدن   .

  ماران یبدن در درك ب  ر يتصو  به مربوط  های  ی باورند که نگران  ن يپردازان معاصر بر اه ينظر

رابطه    نيدر مورد ا  یکم  یحال، مطالعه رسم  نيدارد. با ا  ینقش اساس   يیبايز  یجراح

بدن و    رياز تصو  یتينارضا  نی از رابطه ب  یمدل  در اين فصل  ن،يانجام شده است. بنابرا

رابطه    نيدر مورد ا  یتجرب  قاتی تحق  یبرا  يیهاه ی و توص  شده  شنهادیپ  يیبايز  یجراح

  مارانیب  یدر مورد روانشناس   قاتیکه تحق   ميشومی   . در ابتدا متذکرگرديده است  هارائ

 یهابرخوردار است و عمدتاً از گزارش   یمحدود   تیفی عموماً از دامنه و ک  يیبايز  یجراح

شود، و با  می   که سالانه انجام   ی اعمال  ی شده است. با توجه به تعداد بالا  لیتشک  ینیبال

  ی هاشرفتیپ  ،یظاهر جراح  ر ییاز تغ  یمند بهره   ن یو همچن  یانرو  بیتوجه به احتمال آس 

 است. ی ضرور یقاتی و تحق ی تئور

 زیبایی نگاه روانشناسانه به جراحی 

  يی بايز  یجراح  مارانیب  یخود، علاقه به روانشناس   یخيتار  ی( در بررس 1972)  فوردیگ

اسکار    کياو در مورد    یوسواس   یکرد، که نگران  یابيرد  من-وولف  (1918)  د يرا به فرو

  یموارد روانپزشک  نياز مشهورتر  یک يکانون توجه    ستیاز برداشتن ک  یناش   تیاهمیب

گرفت.   پ  ی اندکقرار  آن،  از  جهان  یجراح  یهاشرفت یپس  جنگ  از  با    یپس  اول 

که تحت   یتجربه شده توسط افراد بدشکل  یعاطف  نیاز تسک  یامشتاقانه   یهاگزارش 

  یمثبت به رشد جراح   یهاگزارش   ن يقرار گرفتند، همراه شد. ا  ی میترم  یعمل جراح

 . زددامن  شکلی افراد ب  یبرا  یروش انتخاب  کيبه عنوان  کیپلاست
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  یبودند، برا   یانتخاب  يیبايز  یکه به دنبال جراح یافراد  یروانپزشک   یرسم  یهایابيزار

ها گزارش   نيظاهر شد. به طور معمول، ا  اتیدر ادب  1950و    1940  یهابار در دهه   نیاول

  مارانیب  ی کند و به طور کلمی منعکس يیکايآمر   یغلبه تفکر روانکاوانه را در روانپزشک

و    ل یکند )به عنوان مثال، همی   ف یتوص  فتهیخودش   ايرنجور و/  روان  اریرا به عنوان بس

اغلب بر حسب تعارضات   مارانیب  یظاهر  اتي(. شکا1949و گلدمن،    نی؛ ل1950  لور،یس 

روان نگران  ی درون  به  مفهوم جابه   یجسمان  یهای که  بودند،  شده  .  شدندی م  یسازجا 

  ر« يناپذ ی ری»س   یجراح  ماریب  ن یمرد و همچن  ماریب  یروان  یشناسب یجراحان در مورد آس 

. اند به چهره کامل بود، هشدار داده   یابیدست  ی برا  ی متعدد  يی بايز  یهاکه به دنبال روش 

به    یدچار اختلال هستند، جراح  ی آن دوره از نظر روان  مارانیشد که بمی   اگرچه تصور

 (. 1972  فورد،یشد )گمی   فی معمولاً مثبت توص  یروانپزشک  یامدهایشد و پمی   ندرت رد

تا به امروز منتشر    1960از سال    يی بايز   ی جراح  مارانیدر مورد ب   یاکثر متون روانشناس 

و    کیجراحان پلاست  نیب  یمحصول همکار   قاتی تحق  ني شده است. به طور معمول، ا

که    یمارانیب  يیجراحان را به شناساعلاقه  ها  آن   روانشناسان بوده است.  ايروانپزشکان  

ارتباط    نیهستند، و همچن   سبنامنا  ی جراح  ی برا  ی از نظر روان به  علاقه روانپزشکان 

  کیاند. جراحان پلاستخاص را منعکس کرده   يیبايزهای  با روش   یروان  یشناس بیآس 

  یمیترمهای  از ضربه، روش   ی ناش های  ب یآس   ا ي  ی مادرزاد  ص ينقا  ح یتصح  یبرا   نیهمچن

م انجام  حالی را  در  ا  ی دهند.  شامل    ریاخهای  روش   نيکه  است    جزء  کيممکن 

 .قابل توجه باشد  یروانشناخت

 از عمل  شیپ   یروانشناخت یهای بررس

کرده    یابيقبل از عمل را ارز  يیبايز  یجراح  مارانیب  یروان  تیوضع  ی مطالعات متعدد

 يیهابه گزارش   توانند ی اند، مخلاصه شده   2جدول    1ها، که در جدول  گزارش   نياست. ا

 يیها( در مقابل گزارش 1به جدول    د ی)نگاه کن   ی نیشوند که عمدتاً به مصاحبه بال  میتقس
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از مع )نگاه    کنند ی استفاده م  ی روان  یشناس بیآس   ی ابيارز  یبرا  یسنجروان   ی ارهایکه 

 .شوند ی م  می( تقس2به جدول  د یکن

 يیبايز یجراح مارانیقبل و بعد از عمل از ب ینی مصاحبه بال یهای. بررس1جدول 

 سنده ينو
  یهاروش 

 يی بايز

حجم  

 نمونه 

روش  

 ی ابيارز

گروه  

 کنترل 
 بعد از عمل  جينتا قبل از عمل   جينتا

Edgerton 

et al. 

(1960) 
 - 1.2 98 همه

 ص؛تشخی  با  70٪

درصد اختلالات    35

  16  ت،یشخص

 ی شيپردرصد روان 

  اختلال  با  55٪

 حاد   عاطفی

Meyer et 

al. (1960) 
 - 1.2 30 رينوپلاستی

درصد با    53

 صیتشخ

  اختلال  با  45٪

  از  بعد  توجه  قابل

 عمل

Webb et 

al. (1965) 
 - 1.2 72 لیفت صورت 

 ص،تشخی  با  70٪

در درجه اول  

 ت یاختلال شخص

  16از    ازیامت  14

با بهبود    ازیامت

 ی افسردگ

Hay and 

Heather 

(1973) 
 - 1.2 17 رينوپلاستی

با هنجارها    سهيمقا

 انجام نشده است 

کاهش خصومت؛  

 ترکيستریه

Goin et al. 

(1977) 
کوچک کردن  

 نهیس
8 1 - 

گی افسرد  "  25٪

 "شديد

در همه   یافسردگ

برطرف    مارانیب

 شد 

Ohlsen et 

al. (1978) 
  بزرگ کردن

 سینه
37 1 - 

علائم    شيافزا

کاهش    ،یافسردگ

 عزت نفس 

کاهش علائم  

بهبود    ،یافسردگ

 عزت نفس 

 لئون قبل از عملوناپ= تست  3. یخود گزارشهای = پرسشنامه 2. ینی= مصاحبه بال 1
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 يیبايز یجراح مارانیقبل و بعد از عمل از ب ینی مصاحبه بال یهای. بررس1جدول 

 سنده ينو
  یهاروش 

 يی بايز

حجم  

 نمونه 

روش  

 ی ابيارز

گروه  

 کنترل 
 بعد از عمل  جينتا قبل از عمل   جينتا

Sihm et al. 

(1978) 
بزرگ کردن  

 سینه
20 1.2 - 

  عنوان  به  70٪

  رتصوي  از  انحراف"

 "یعاد 

مهم    رییبدون تغ"

در ساختار  

 "یتیشخص

Beale et al. 

(1980) 
بزرگ کردن  

 سینه
25 1.2 

  ماریب  28

 ی پزشک

با    مارانیگروه ب

و    یافسردگ  شيافزا

 احساس گناه 

- 

Schlebusch 

and Levin 

(1992) 

بزرگ کردن  

 سینه
20 1 

  ماریب  20

 ی پزشک

با    مارانیگروه ب

و    یافسردگ  شيافزا

  ٪55اضطراب؛  

 "به درمان  ازنی"

- 

Marcus 

(1984) 
 1.2 30 رينوپلاستی

  ماریب  25

  یجراح

 دهان

درصد از    60

مبتلا به    مارانیب

 "یعصب  یثبات  یب"

اختلال  "  اي

 "تیشخص

کاهش اضطراب،  

بهبود خودپنداره  

 مار یدر گروه ب

Robin et 

al. (1988) 
 1.2 31 رينوپلاستی

  ماریب  31

 ی جراح

با    مارانیگروه ب

اضطراب، وسواس و  

 شتر یب  ايپارانو

کاهش اضطراب،  

 ا ي وسواس و پارانو

Edgerton 

et al. 

(1991) 
 - 1 87 همه

مبتلا    مارانیهمه ب

  ؛یبه اختلالات روان

روان رنجور،    70%

اختلال    17%

  %13  ت،یشخص

 یشيروان پر

 جهینت  83%

  یروانپزشک

  %14مثبت،  

 حداقل بهبود 

Napoleon 

(1993) 
 - 1.3 133 همه

 صتشخی  با  70٪

  II. 19.5٪محور  

 Iمحور    صیبا تشخ

- 

 لئون قبل از عملو= تست ناپ 3. یخود گزارشهای = پرسشنامه 2. ینی= مصاحبه بال 1
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 يیبايز یجراح مارانیقبل و بعد از عمل در ب یروان سنج یابيارز یهای. بررس2جدول 

 سنده ينو
  یهاروش 

 يی بايز

حجم  

 نمونه 

روش  

 ی ابيارز
 بعد از عمل  جينتا قبل از عمل   جينتا گروه کنترل 

Hay 

(1970) 
 پرستار  45 1.2.3 45 رينوپلاستی 

تر و   یعصب مارانیگروه ب 

  نفر 18تر.  یوسواس

مبتلا به اختلال  

داده   صیتشخ تیشخص

 شد 

- 

Baker et 

al. (1974) 

بزرگ کردن  

 نهیس
 - ی مرکب معمول لیپروف - 1.2.3.4 10

Wright and 

Wright 

(1975) 

 4 24 رينوپلاستی 
  ماریب  25

 ی جراح

به طور    Pd اسیمق

در گروه   < یدار یمعن

بدون نمره   ،ینیب   یجراح

در گروه   ک يپاتولوژ 

 ینیب   یجراح

  ی دار یتفاوت معن

در نمرات قبل /  

 بعد وجود ندارد 

Shipley et 

al. (1977) 

بزرگ کردن  

 نهیس
28 2.6 

  نه یزن با س 28

  28کوچک و 

  نهیزن با س

 متوسط 

و   تی در موفق مارانیب 

  یکمتر ازیامت ی زنانگ

  1داشتند. همه نمرات با 

SD ی نمونه هنجار 

- 

-Micheli

Pellegrini 

and 

Manfrida 

(1979) 

 - "مشخص یاختلال روان " - 1.4.5 65 رينوپلاستی 

Goin et al. 

(1980) 
 - 1.2.4.7 50 لیفت صورت 

  یشناس  بآسی با  54٪

 قابل توجه 

درصد با علائم   54

در دوره   یافسردگ

 بعد از عمل 

Hollyman 

et al. 

(1986) 

کوچک کردن  

 نهیس
11 1.2.8 

نفر از   19

کارکنان و  

 آموزان دانش

و   ی افسردگ  شيافزا 

با   سه ياضطراب در مقا 

 ی نمونه هنجار

در   یرییتغ چیه

وجود   26هفته 

 شت. ندا 

Goin and 

Rees 

(1991) 

 - 9 121 رينوپلاستی 
BSI  مارانیهمه ب  یبرا  

 است  یعیطب

کاهش اضطراب،  

و   یافسردگ

 ماه  6وسواس در 
= فهرست   6؛ = رورشاخ 5 ؛MMPI=   4؛ زنکيآ ت ی= پرسشنامه شخص 3ی؛ خود گزارشهای پرسشنامه=  2ی؛  نی= مصاحبه بال 1

 = فهرست مختصر علائم. 9؛ Crown-Crisp Experimental Index=  8؛ بک ی= پرسشنامه افسردگ 7؛  ایفرنیکال تیشخص
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 ی نیبال یهایابیارز

را    یقابل توجه  یروان  یشناس ب یداشتند آس   هی تک  ینیکه بر مصاحبه بال  یاکثر مطالعات 

ب بب   1گزارش کردند )جدول    يی بايز  ی جراح  ماران یدر  تحق  ی کي(. در  د ینیرا    قاتی از 

داده شد   صیتشخ یمبتلا به اختلال روانپزشک ماریب 98 ؛ یسر  کيدرصد از   70 ه، یاول

شا افسردگ آن   نيترع يکه  توص  تیو شخص  رنجورروان   ،یها  منفعل  به  شد   ف یوابسته 

از    ی سر  ک يدر    ی روان  یشناس ب یاز آس   یمشابه  فاتی (. توص1960)ادگرتون و همکاران،  

ب  قی (، سه تحق1965صورت )وب و همکاران،    فتیل  مارانیب   ی جراح  مارانیدر مورد 

راب1960و همکاران،    ري؛ ما1984)مارکوس،    ینیب و چها1988و همکاران،    نی؛    ر (، 

)بیل و همکاران،    گزارش شده است  نه یبزرگ کردن س   یجراح   مارانیرد بدر مو  ق یتحق

همکاران،  1980 و  اوهلسن  لوين،  ؛  1978؛  و  همکاران،  1983اسچلبوش  و  سیهم  ؛ 

فوق داد، محدود    یهاافته يبه    توانی را که م  ینانیاطم  یشناختروش   یهای کاست  (. 1978

اکند ی م اول،  روش   ن ي.  از  ب  ی ابيارزهای  مطالعات  در  نکردند.  استفاده    شتر یاستاندارد 

ماه بال   تیموارد،  مع   فیتوص  ین یمصاحبه  و  استفاده    یکساني  یص یتشخ  یارهاینشده 

اختلال  "شوند، مانند  ی م   افتيمقالات    ن يدر ا  ه ک   یمارانیب های  یبند نشده است. دسته 

مبهم هستند که    یبه قدر  "به درمان  ازین"و    "یعاد  ريانحراف از تصو"،  "مشخص  یروان

 کنند. ی م رممکنیتکرار را غ

  ست یکردند، اما روشن ن  تي تقو  یخودگزارش   هایفرم مصاحبه را با    قاتی از تحق  یبرخ

ا از  استفاده شده است.  ص یتشخ  ا ي  فاتی توص  یبند ها در فرمول داده   ن يکه چگونه  ها 

  نییتع  جه،ینبودند. در نت  سهيمقا   ايگروه کنترل    کيشامل    قاتی اکثر تحق  ن،يعلاوه بر ا

روان  ا يآ  نکهيا اختلال  از  شده  گزارش  ب   شتر یب  ی سطح  سا  یمارانیاز  تحت  که    ر يبود 

  سهيمقا یرهایافراد کنترل که براساس متغ ايقرار گرفتند   یجراح اي یپزشک یهاروش 

  ی روان  یشناس بیآس   یسطوح بالا  ت،ياست. در نها  رممکنیمناسب همسان شده بودند، غ 

بازتاب است  سوگ   ی ممکن  روان   یهای ری از  تحت    که باشد    یپزشکپژوهشگران  عمدتاً 

در    یتوان حتمی   را  یشناختروش های  تيمحدود   نیچن  اند.قرار گرفته   یآموزش روانکاو
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عمل    ک يدر    ماران یدرصد ب  70( گزارش داد که  1993. ناپلئون )افتيمطالعات مصاحبه  

اختلال    یدارا   مارانیدرصد از ب  19.5و    IIمحور    تیاختلال شخص  ی دارا  يیبايز  یجراح

  ی ارهایبا استفاده از مع  یقبل  قاتیبودند. اگرچه مطالعه ناپلئون نسبت به تحق   Iمحور  

سوم،    ش يرايو  ، یاختلالات روان   ی و آمار  ی صیشده )دستورالعمل تشخ  رفتهيپذ   ی صیتشخ

]  ینیبازب روانپزشکDSM-III-Rشده  انجمن  بهبود  1987،  [APA]  کاي آمر  ی [؛   )

از    افت،ي استفاده  پا  ینیبالمصاحبه    کياما  وجود  عدم  و   هاص یتشخ  يیاينامشخص 

 نمونه باشد. نيدر ا IIاختلالات محور  یبالا وع یش  ل یدل تواند ی م

  د يبا  يیبايز یجراح  مارانیدر ب  ی روان  یشناس بیآس   ی نیبال  یهابه طور خلاصه، گزارش 

واقعاً    مارانیب  ا يآ  نکه يا  نییذکر شده، تع  یهایمشاهده شود. با توجه به کاست  اطیبا احت

نکردند   نییتع  نیاست. مطالعات بالا همچن  رممکنیغ  ر،یخ  ايآشفته بودند    ی از نظر روان

  ی نیب  يی بايز  ی مشابه هستند، مانند جراح  يی بايعمل ز  کي به دنبال    هک   ی مارانیب  ايکه آ

روش متفاوت،    ک ي  يا   کند(،یم   ر ییتغ  ی د يبه ظاهر جد   ین ی)که در آن ب  "نوع  رییتغ"

گردد(  ی به حالت جوانتر و سابق برم   صورت )که در آن    "ی میترم "صورت    فتیمانند ل

اند متفاوت  قرار گرفته  یکه تحت عمل جراح  یدارند که با افراد  یخاص ی مشکلات روان

  ن يزودتر از موعد به ا  د يشده در بالا، شا  ی بررس   ی نیبال  اتیدر عوض، ادب  . ریخ  اياست  

 آشفته بودند.  یاز نظر روان  يیبايز یجراح  ماران یکه اکثر ب د یرس  جه ینت

 ی روانسنج یهایابیارز

  کنند، ی استفاده م  ی روان  یشناس ب یآس   ی ابيارز  ی استاندارد برا  یهاکه از آزمون   ی مطالعات

اند را گزارش کرده   یاختلال کمتر   ،ی نیمصاحبه بال  قات یتحق  جيبا نتا  سه يمعمولاً در مقا

بب  2)جدول   متداولد ینیرا  شخص  ، یروان  یشناس   بیآس   ار یمع  نيتر(.    ت یپرسشنامه 

  یقابل توجه  یروان  یشناس بی آس   چی( بوده است. هMMPIسوتا )   نه یم  یاچندمرحله 

از عمل    فتیل  ماریب   50  یبرا کردند، گزارش نشد    لیرا تکم  MMPIصورت که قبل 

 (. 1980)گوئین و همکاران، 
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  نه یکننده س بزرگ   ماریب  10از    ی سر  ک ي در    MMPIنرمال    یهال يبه طور مشابه، پروفا

  افتي ی نیب یجراح مارانیجداگانه در مورد ب قی( و در دو تحق1974و همکاران،  کری)ب

 (. 1975 ت،يو را  تي؛ را1979پلگرينی، -میشلی مانفريدا و شد )

  اي  فیخف   یروان  یشناس بیآس  زیاستفاده کردند ن  گريد   هایگیری اندازه که از    ی قاتی تحق

تنها با زنان گروه کنترل کوچک و    نه یبزرگ کردن س   ماریب   28بدون آن را نشان دادند.  

متغ در  طر   ی رهایمتوسط  از  »انعطاف   قي»دستاورد  و  توسط    «یريپذ استقلال«  که 

شخص )ش   د،ش   یریگاندازه  ای فرنیکال  تیپرسشنامه  داشتند  همکاران،    یپلیتفاوت  و 

مشابه،  1977 طور  به  در    ینوپلاستير   ماریب  121از    یسر  ک ي(.  نرمال  محدوده  در 

  ف یخف  یروان  یشناس بیگرفتند. آس   ازی( امت1991  س،يو ر  نيفهرست مختصر علائم )گو

از مجموعه   گريدر دو مطالعه د با استفاده  آزما  یامشاهده شد.  که شامل    يیهاش ياز 

ب  شد،ی م  زنک يآ  ت یشخص  رسشنامهپ به    ی نیب  ی جراح  مارانیمشخص شد که  نسبت 

پرستاران   کنترل  وسواس   تریعصب  مارستان،یبگروه  )هو  هستند  (.  1970  ،یگراتر 

  یشاخص تجرب   یهنجار  ريبا مقاد  سهيدر مقا  زین  نهیس اندازه  کاهش    ماریب  11از    یانمونه 

از جمله    ف یخف  ی روان  یشناس ب یآس   ی دارا(  1986)هولیمن و همکاران،    سپ يکراون کر

 و اضطراب بودند.  یافسردگ شيافزا

حال  ا  یدر  مقا  ج ينتا  ن يکه  تحق  سه يدر  آس   قاتی با    ار یبس  ی روان  یشناس ب یمصاحبه، 

  ز ین  يیهات يمطالعات محدود  ن يدهد، ای نشان م   يیباي ز  یجراح   مارانیرا در ب   ی کمتر

ب در  برا  ابزار موارد،    شتریدارند.  استفاده  آس   ی مورد  انواع  از    یروان  یشناس ب یاستفاده 

  یاستنروان   اس یمانند مق  یاس یکه مق  یاست. در حال  هنشد   یطراح  ماران یب  نيخاص ا

MMPI   و وسواس ارائه دهد، ممکن است به    یاز نگران  « ی»جهان  یاریممکن است مع

  ق یتحق  نيچند   ن،يحساس نباشد. علاوه بر ا  یظاهر  یهایانواع اختلالات مرتبط با نگران 

گروه  از  استفاده  نها  سه يمقا  ا يکنترل    یهادر  در  تحقتيشکست خوردند.  که    ی قاتی ، 

نمونه   مارانیب با  شباهت  کردند، ی م  سه يمقا  یهنجار  یهارا  نتوانستند    ا يها  اغلب 
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مناسب   ب،یترت  نيکنند. به ا  فی دو گروه را توص  نیب  یف یتوص  یهای ژگ يو  یهاتفاوت 

 ناشناخته است. يیهاسه يمقا نیبودن چن

 قبل از عمل  یها ی ابیاز ارز یریگجه ینت

عموماً قابل اعتمادتر و    یکاغذ و مداد    ،ی نیع  یهاشيآزما  جيکه نتا  اعتقاد بر اين است

براساس تعداد    ،نیز  یشيهستند. به طور آزما  ینیحاصل از مصاحبه بال  جيمعتبرتر از نتا

نت  یکم اکثر ب  شودگرفته می   جه یاز مطالعات،  از اختلالات    يی بايز  یجراح  مارانیکه 

بر  ی رنج نم  ی جد   یروان   ک ي   نیب  ی رابطه روشن  چیرسد هی به نظر م  ن، يابرند. علاوه 

 وجود ندارد.  یروان یشناس ب یخاص و اشکال خاص آس  يی بايروش ز

 یسنجبر مصاحبه و روان   یمبتن  یهاافته ي  نیاز تفاوت ب   نيگزيجا  ر یحال، دو تفس  نيبا ا

  ر ییدر طول زمان تغ  يیبايز  یجراح  تیجمع  تی. اول، ماهردیمورد توجه قرار گ  د يبا

را    یروان  یشناس بیبالاتر آس   زانی که محققان م  ی، زمان1970کرده است. قبل از دهه  

نسبت    یشتر یبود. امروزه نه تنها افراد ب  جيکمتر را  اریبس  يیبايز  یگزارش کردند، جراح

از    یترع ی وس   ف یزنان و مردان از ط  ن يهستند، بلکه ا  يیبا يز  ی به قبل به دنبال جراح

  ی جستجو   یبرا   د ي(. شا1994،  آسپرز هستند )  ی اقتصاد-یاجتماع  یهاو گروه   نیسن

خدمات آنچنان    نيکه ا  یدر حال  د،ش ی آشفته م  یاز نظر روان  شتر یب  د يبا  يیبايز  یجراح

  نيشود، نبود. احتمال دوم، همانطور که در بالا ذکر شد، ای که امروزه به بازار عرضه م

خود    یهاها پزشکان ماهر بودند، در مصاحبه از آن   یاریکه بس  ، یاست که محققان قبل

مع  ی ترفيظر  یشناختروان   یهای ژگيو با  است  ممکن  که  کردند  کشف    یارهایرا 

  ی صفات ممکن است به اندازه کاف  ن يا  تیاز قلم افتاده باشد. متأسفانه، ماه  ستانداردا

آن زمان از    ینسبتا مبهم روانپزشک  ینامگذار  جهیدر نت  ني نشده باشد و بنابرا  فیتوص

 رفته باشد. نیب
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 پس از عمل   یروانشناخت یهای بررس

به همراه نداشته است. همانطور    یقطع   ج ينتا  ، يیبايز  یجراح  یروانشناخت  جه ی نت  یبررس 

  ینیبال  یهاکه از مصاحبه   یامطالعه   10مورد از    6نشان داده شده است،    1که در جدول  

پ کردند،  همکاران،    ی مطلوب  یروانشناخت  امد یاستفاده  و  )ادگرتون  کردند  گزارش  را 

و    نی؛ راب1978؛ اولسن و همکاران،  1984؛ مارکوس،  1977و همکاران،    ني؛ گو1991

مشاهده کردند    یمنف  امد یکه دو پ  ی (، در حال1965؛ وب و همکاران،  1988همکاران،  

  اي  ی ر ییتغ  چ یه  گري(، و دو نفر د1960و همکاران،    ر ي؛ ما1960)ادگرتون و همکاران،  

(. علاوه  1978  ، رانو همکا  همی؛ س 1973  در، یو ه  ی را مشاهده نکردند )ه  ی مختلط  جينتا

  یهاداده شد، مصاحبه   حیمصاحبه قبل از عمل که قبلاً توض  یهای ابيبر انتقادات از ارز

مصاحبه  همان  توسط  اغلب  عمل  از  بعد  و  مقبل  انجام  پتانس  یعمل  شد،ی گر    لیکه 

افزامصاحبه   ی ریسوگ را  بنابرادهد ی م  شيگر  گزارش   ن، ي.    رات ییتغ  یهااگرچه 

ها  به آن   اطیبا احت  د يکننده است، اما بادلگرم   يیبايز  یجراح  مثبت پس از   یشناختروان 

 نگاه کرد. 

  امد یپ  یابيارز  یاستاندارد برا  یهادهد که تنها چهار مطالعه از آزمون ی نشان م  2جدول  

( و  1991  س،يو ر  نيرا نشان داد )گو  یمطلوب   رییمطالعه تغ   ک ياستفاده کردند.    یروان

  ت،يو را  تي؛ را1986و همکاران،    منیرا مشاهده نکردند )هول  یریی تغ  چیدو مطالعه ه

صورت در طول دوره پس از    فت یل  مارانیرا در ب  ی افسردگ  معلائ   شيافزا  ی کي(.  1975

در واقع نسبت به سطوح قبل از عمل کاهش    BDI  ازیکرد، اگرچه امت   ف یعمل توص

 (. 1980)گوئین و همکاران،  بود   افتهي

را    مارانیب  ی روان  تیکه پزشکان وضع  ی اصل  لياز دلا  یکي همانطور که قبلاً ذکر شد،  

به    ی بود که در معرض خطر واکنش عاطف  ی افراد  يیکردند، شناسا  یابيارز نامطلوب 

حال  یجراح در  بال  یبودند.  تجربه  متغ  ین یکه  دو  بالقوه    ی برا   ماریب  زه یانگ   -   ری نقش 

  ی مورد بررس   یکدام به طور تجرب چیه -کند ی م شنهادیرا پ -  ماریب تیو جنس یجراح
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ا بر    کیستماتیوجود ندارد که به طور س   یامطالعه   چیه  ن،ي قرار نگرفته است. علاوه 

در    رات ییتغ  اي  یاز جراح  ماری ب  ت يو رضا  یروان  یشناس بی آس   ه يپا  یارهایمع   نیرابطه ب

به تعداد محدود   توجه با  ن،ي کند. بنابرا ی پس از عمل را بررس  ی اجتماع - یروان  تیوضع

زودهنگام    اعتقاد بر اين است که   ح،یصح  یشناختروش   قاتی مطالعات و عدم وجود تحق

  جاديا  یوانر   یايمزا  مارانیدر اکثر ب  يیبايز  یکه جراح  می برس   جهینت  نياست که به ا

 .کند ی م

 بدن  ری و تصو یی بایز یجراح

ف است که ظاهر  است.    يی بايز  ی جراح  مارانیب   جيراهای  از دغدغه   ی کي  یک يزیواضح 

به سرعت رشد کرده است،    ری در دو دهه اخ  یک يزیظاهر ف  یدر مورد روانشناس   قاتی تحق

قرار گرفته است.    یمورد بررس   يی بايز  ی جراح  مارانیموضوع به طور پراکنده در ب  نياما ا

عزت نفس خود را از ظاهر خود به    شتر یب  مارانیب  نياز محققان معتقدند که ا  یبرخ

 ابد، يی که عزت نفس آنها کاهش م   ی ( و زمان1989  س،یآورند )ناپلئون و لوئ ی دست م

اند  استدلال کرده   گراني(. د1982هستند )ادگرتون و لانگمن،    یجراح  ر ییبه دنبال تغ

  (1987گوئین و گوئین،  دهنده« سالم هستند )»انجام   یشناختاز نظر روان   مارانیکه ب

  ، یو جراح  یهوش یبا وجود خطرات ب  ی بهبود ظاهر خود دارند، حت  ی برا  يی بالا  زهیکه انگ 

 . رند ی گی مخود  ب یکه از ج یقابل توجه یهانه يهز ن یو همچن

بدن    ريبر تصو  د يبا  يیبايز  یجراح  یروانشناس   ندهيکه مطالعات آ  اعتقاد بر اين است

  ی اریدارد. بس  ی کيزی با ظاهر ف  ی کيکه ارتباط نزد  یساختار روانشناخت  ک يتمرکز کند،  

محقق تصو  نیاز  که  دارا   ريمعتقدند  مثال،    یبدن  عنوان  )به  است  چندگانه  ابعاد 

( معتقد  1990عنوان مثال، تامپسون )  ه (. ب1990؛ تامپسون،  1990و کش،    ینسکيپروز

فرد از    ن یکننده تخماست که منعکس  ی ادراک  یاست. اول   ی است که شامل سه جزء اصل

کننده نگرش فرد نسبت به بدن خود  است که منعکس   یذهن   یاندازه بدن است. دوم

نها مؤلفه  م  یرفتار  يیاست.  به  و  ادراکات    یرفتارها  ی ريرپذ یتأث   زان یاست  از    ا يفرد 
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کردند که    شنهادی( پ1990)  ینسک يشود. کش و پروزی در مورد بدن مربوط م  حساساتا

با  ر يتصو »تصاو  د يبدن  عنوان  مفهوم  ر يبه  دوباره  اجزا  یسازبدن«  تنوع  تا    ی شود 

بدن را    ر يها تصاوبکشد. آن   ر يبه تصو  یشتر یب  را با دقت   ی ذهن/یو درون   ینیع/یخارج

کنند )کش  ی م  ف يتعر  یبدن  اتیبدن و تجرب  بارهبه عنوان ادراکات، افکار و احساسات در

 (. 1990  ،ینسکيو پروز 

  ی کار را برا   نيدهند ای انجام م  يی بايز  ی که جراح  ی است که افراد  ن يبر ا  یباور عموم 

و ادگرتون    ینسکيدهند. پروزی بدن خود انجام م  ريو احتمالاً تصو  یکيزیظاهر ف  رییتغ

که با اصلاح    - بدن است    ريتصو   ی جراح  ، يیبايز  ی اند که جراحکرده   شنهاد ی( پ1990)

  ر يکه چند مطالعه بهبود تصو  ی رخ خواهد داد. در حال  یروانبهبود    ، یجراح  ق يبدن از طر

س  کردن  بزرگ  دنبال  به  را  کرده   نهیبدن  )گزارش  همکاران،  اند  و  ؛  1987کیلمن 

بدن و    ري تصو  ن یدر مورد رابطه ب  ی کم  ب، یترت  ن ي(، به ا1993اسچلیبوش و ماهرت،  

 توان به طور قابل اعتماد ادعا کرد. ی م  يیبايز یجراح

 یی بایز یبدن و جراح ری تصو نیاز رابطه ب  یمدل 

 ی کیزی ف یظاهر تیواقع

تصو  ی در حال عنوان    ر يکه  به  اغلب  گرفته   "یروان"  دهيپد   کي بدن  نظر  شود،  می   در 

  ک ي ی کيزیگذارد. ظاهر فمی  فرد را   کيبدن  ريو اساس تصو  هيظاهر پا یکيزیف  تیواقع

  ی منابع اطلاعات  ن یاول  ان یمعمولاً در م  رايادراك فرد است، ز  ی برا  یکننده قو   نییعامل تع

  ی (. افراد 1988  ،یاست )آل  گران يدر دسترس د  یاجتماعتعامل    تيهدا  یاست که برا

  که مورد مطالعه قرار   یتیدر هر موقع  باًيشوند تقرمی   یجذاب تلق   یکه از نظر جسم

  ،یپزشک  یها، از جمله آموزش، اشتغال، مراقبت یحیترج  یاز درمان اجتماع  رد،یگمی 

  چر، يو اسپر  لد یتف؛ ه1988  ،ی )بول و رامس  شوند می   برخوردار   یزندگ  کيو انتخاب شر

  شوند،ی م  ده يبدشکل د   ا يعنوان زشت  که به   يیهاکه آن   شود ی (. در مقابل، تصور م1986
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در معرض خطر    زابیتصادفات آس   اي  ،یمادرزاد   یهای بد«، ناهنجار  یهاخواه توسط »ژن 

  ن،ي(. علاوه بر ا1988  ،یباشند )بول و رامس  ی و روان  یمشکلات اجتماع  ی برا  ی شتریب

ف به محرك   ی کيزیظاهر  پاسخ  تغ  یهافرد در  )مانند  توده عضلان  راتییدرون  و    ی در 

)مانند پیچرب ما  کنترل  از  و خارج  انعطاف ی ری(  )  ريپذ (  بنابرا(1988آلی،  است    ن، ي. 

  ر يبر تصو  یروان   رات یتأث  یرا برا  "نه یزم"ظاهر در هر نقطه از زمان،    ی کيزیف  تیواقع

 .د کنمی  بدن آماده 

 بدن   ریبر تصو ی روانشناخت راتیتأث

تأث  نيچند  تصو  یروان   راتی محقق  بر  تشر  ر يبالقوه  را  )کش،  کرده   حيبدن  ؛  1996اند 

بدن را    ر ياختلال تصو  یهاه ي ( نظر1996)  نبرگ ي(. به عنوان مثال، ها1996  نبرگ،يها

. در حال حاضر،  یفرهنگ -یو اجتماع  یرشد   ، یادراک  -کرده است    میبه سه دسته تقس

اضافه وزن و    یهاینگران  ايکه از اختلالات خوردن و/  یافراد  یعمدتاً برا  هاه ينظر  نيا

  ن یها همچنحال، آن  ني(. با ا1996 نبرگ،ياند )هابه کار گرفته شده  برند ی شکل رنج م

  ن،يباشند. علاوه بر ا  د یمف  يیبايز  ی بدن و جراح  ري تصو  نی ممکن است در درك رابطه ب 

  ی جراح  ی ریگ یبدن در درك پ  ر يعزت نفس و تصو  ن یابطه بکه ر  اعتقاد بر اين است 

 مهم است. يیبايز

 ی ادراک راتیتأث

 کرد:   ف یبدن را توص ري تصو  یادراک  ه ي( سه نظر 1996) نبرگيها

 نقص قشر مغز   ه ينظر .1

 ی قی شکست تطب ه ينظر .2

   یمصنوع ادراک  ه ينظر .3

  نیاز حد اندازه بدن از تعامل ب  شیب  نیدهد که تخممی   نقص قشر مغز نشان   هينظر

  ران،شود )دولچه و همکامی   یناش   ی و عاطف  یشناخت  راتیو تأث  يینایب  يی فضا  صينقا

دهد که درك افراد  می   نشان  یشکست انطباق  ی (. تئور1991؛ تامپسون و اسپنا،  1987
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زن  کاهش و  ا ي  ش يافزا  جه یها در نتآن   ی که اندازه واقع  یاز اندازه بدن به همان سرعت 

  ی مصنوع ادراک  ی (. به طور مشابه، تئور1996  نبرگ، يکند )های نم  ر ییکند تغ می   ر ییتغ

بدن فرد مرتبط    یاز حد اندازه بدن با اندازه واقع  شیب  نیبه تخم  ليدهد که تمامی   نشان

 (.1991است )پنر و همکاران، 

فراتر از مطالعات    ی کم  ی بدن، پشتوانه تجرب  ر يتصو  ی ادراک  یهاه يرسد که نظر ی به نظر م 

  ی شکل کل  اياز اندازه    یتينارضا  ح یتوض  ی ها اغلب براآن   ن، يذکر شده دارند. علاوه بر ا

  ی جراح  مارانیب   یها براکاربرد آن   ن، ي(. بنابرا1996  نبرگ،يشوند )های بدن استفاده م

مجزا از ظاهر خود دارند، ناشناخته    ی ژگيو  ک يدر مورد    يیهای رانکه اغلب نگ   ،يیبايز

 است. 

  یجراح   مارانیبدن در ب  ريبر تصو  ی ادراک  راتیکه تأث   اعتقاد بر اين استوجود،    نيبا ا

  ی ژگيو  کيدهند که  ی اغلب به جراح خود گزارش م  مارانیب  نيمرتبط است. ا  يیبايز

شکل    یظاهر اندازه،  نظر  واقع  اياز  با  ا  ی ژگيو  ی نیع  تیظاهر  است.    ن يمتفاوت 

ادب  روايتی  یهاگزارش  م  یشناختبوم   یروانشناس   ات یبا  نشان  که  است  دهد ی سازگار 

حال،    ني. با ا(1988)آلی،    است  قینسبتاً نادق   ی کيزیدر ظاهر ف  رات ییدرك تغ  يیتوانا

مورد مطالعه    يی بايز  ی جراح  یهاتیدر جمع  یهنوز به طور رسم  ی ادراک  ی نادرست  نیچن

 قرار نگرفته است. 

 ی رشد راتیتأث

بدن    ر يدر تصو  یو نوجوان  یبدن بر نقش تجارب کودک   رياختلال تصو  یرشد   یهای تئور

  ی قاعدگکه    یدهد که دخترانی بلوغ و زمان بلوغ نشان م  یبزرگسالان تمرکز دارند. تئور 

ب دارند،  تصو  شتریزودرس  که  دارد  )ها  یمنف   یبدن  رياحتمال  باشند    نبرگ، يداشته 

(  1989و تامپسون،   ان یش از حد اندازه بدن )فابیب نی(، همانطور که توسط تخم1996

(.  1985گان و وارن،  - بروکس)بدن مشهود است    رياز تصو  یتيها از نارضاو گزارش آن 

  را يوجود داشته باشد، ز یعیرابطه ممکن است فقط در افراد با وزن طب  نيحال، ا نيبا ا



 

 
62 

 

 

  ت يو اذ  ر یتحق  سد ری (. به نظر م1997در زنان چاق مشاهده نشد )سارور و همکاران،  

کودک دوران  در  نارضا  یکردن  مستعد  را  م  یتيزنان  شکل  و  وزن  و  ی از  )کش  کند 

در افراد    نیو بزرگسالان و همچننوجوانان    تیدر جمع  یارابطه   ن ی(. چن1986همکاران،  

و    لوي؛ گر1989و تامپسون،    انیشده است )به عنوان مثال، فاب  يیچاق شناساریچاق و غ

 (. 1994همکاران، 

  اي(  «یرس ی )»تو بامزه به نظر م  ی خواه منف  ، یو نوجوان یدر دوران کودک  ه یاول  یهاامیپ

ز نظر م«یپیتپسر خوش /بايمثبت )»چه دختر  به  بزرگسالان    ر يبر تصو  رسد ی (،  بدن 

و    یکردن دوران کودک  تياذ  نیب  یارابطه   یقبل  قاتی که تحق  یبگذارد. در حال  ریتأث

  ت ياذ نیب یکرده است، ما شاهد رابطه مشابه يیشناسا ابدن ر رياز تصو یکل یتينارضا

افراد    ني. اميابوده   يیبايز  یجراح  مارانیخاص بدن در ب  یها ی ژگ ياز و  یتيکردن و نارضا

خود    نهیعدم رشد س   ايبرجسته    ین یبار از ب  نیاول  یدهند که چگونه برا ی م  حیاغلب توض

  رات یتأث  ، یادراک  راتی . همانند تأثند آگاه شد   گران يد  ز یآمری تحق  یاظهار نظرها  جه یدر نت 

 افراد مورد مطالعه قرار نگرفته است.  نيدر ا یهنوز به طور رسم یرشد 

 یاجتماع-ی فرهنگ راتیتأث

و    یشناس بر علت  یهنجارها و انتظارات اجتماع  ریبر تأث   ی فرهنگ -یاجتماعهای  ه ينظر

 ها ه ي نظر  نيا  ، ی(. به طور کل1996  نبرگ،ياند )هاکرده   د یبدن تأک   ريحفظ اختلال تصو

رسانه  تعامل  آرمان   یجمع  یهابر  مدل   ی ظاهر  یفرهنگ   یهاو  اغلب    ر يتصو  یها)که 

که هم    یني( با مستاجرکشند ی م   ر يرا به تصو  یافتنینستد  اي  ز یآماغراق  ، یرواقع یغ  یبدن

)تامپسون،    یاجتماع  سهيمقا  ه ي ( و هم نظر1992خود را دارند )تامپسون،    آلده ياختلاف ا

تأک1992 با    ه، ينظر  ني(. براساس ا1954  نگر،یفست )  کنند ی م  د ی(  افراد ظاهر خود را 

کنند و متوجه  ی م   سه يورزشکاران فوق ستاره مقا  ا ي  وود یمد، افراد مشهور هال های  مدل

نت  کمتر هستند ها  با آن  سه يشوند که در مقای م افزا  جهیو در  از    یتينارضا  ش يباعث 

م  ر يتصو )های بدن  ا1996  نبرگ،يشوند  نظر  ن ي(.  از  جذابه ي مجموعه    ی شهود  تیها 
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و    نبرگ يکرده است )به عنوان مثال، ها  افت يدر  ایه همبست  تيدارد و حما  یاگسترده 

 (. 1986؛ مازور، 1995 ران،همکا

ن  یجا استانداردها  ستیتعجب  فرهنگ   یاجتماع  یکه  رسانه   يیبايز  یو  در   یهاکه 

  يیبايز  ی جراح  ی تقاضا برا  شي بر افزا  م یشود، به طور مستقی م  دهیکش  ر يبه تصو  یجمع

  غ ی به شدت تبل  يیبايز  یجراح  ر،یاخ  یها(. در سال1993  ،ینسکيگذارد )پروزی م  ریتأث

به طور    یکیالکترون  یهامکتوب و هم رسانه  یهاو به بازار عرضه شده است. هم رسانه 

آخر مورد  در  ز  نيمعمول  مشهور  اي  يی بايعمل  اخ  ی چهره  انجام    راًیکه  به  مشکوك 

  ی برا  یر یبه عنوان مس  يیبايز  ی. اغلب، جراحدهند ی هستند، گزارش م  يیبايز  یجراح

به    یون يزيتلو  غاتیمجلات و تبل  غاتیها در تبلداشتن چهره و اندام درست مانند مدل

از ظاهر    یتيبه نارضا  میمستق  ی دگیرس   یتنها راه برا   نيو بنابرا  شودی م  دهیکش  ريتصو

بدن    ريبر تصو  یفرهنگ   یاجتماع  راتی که تأث  اعتقاد بر اين است  ب،یترت  نياست. به ا

 مرتبط باشد. يی بايز ی بدن در جراح ر يدرك نقش تصو  یممکن است برا

 نفس  عزت

از احساس   یهاست که بخش مهمهم در ساختار و هم در عملکرد، مدت  ،ی کيزیف  بدن

مانند    ه، ی اول  ی پردازان روانکاوه ي نظر  ( 1990؛1986،  شری)ف  شودی خود در نظر گرفته م

و همچن  ونگ،ي   د،يفرو آدلر،  ب   سندگانينو  نیو  بدن  فرض کرده   یشتریمعاصر  اند که 

  یتجرب   قاتی تحق  نیاز اول   یک ي(. در  1990  شر، یخود است )ف  يیدر واقع بازنما  یکيزیف

  ت يرضا نیرا ب  ی متوسط  ی( همبستگ 1955خود، ژورارد و سکورد ) -در مورد رابطه بدن 

بدن    ر يتصو  نیرابطه ب  نيا  دتريجد   قاتیکردند. تحق  يیاز خود شناسا  تياز بدن و رضا

و همکا مثال، کش  عنوان  )به  است  کرده  تکرار  را  نفس  فاب1986  ران،و عزت  و    نی؛ 

 (. 1997؛ سارور و همکاران، 1997؛ فاستر و همکاران، 1989تامپسون،  

کرده    شنهادیبدن و عزت نفس پ  ر يتصو  نیاز رابطه ب  یرفتار-یمدل شناخت  کيکش  

به طور خاص    اي  ،یشناختطرحواره   ه ي(. نظر 1996؛ کش و لابارج،  1996است )کش،  
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 یشناخت  یساختارها  ايها  طرحواره   یدهد که افراد دارا یخود طرحواره، نشان م   هينظر

  ی که اطلاعات مربوط به تجربه فعل  است،گذشته به دست آمده   اتیهستند که از تجرب

سازمانده هدا  یرا  همکاران،  ی م  تيو  و  )بک  مارکوس،  1990کند  چن 1977؛    نی(. 

بدن    ر يتصو  اي  ی کيزیاز جمله ظاهر ف  یمختلف  یهاحوزه   یممکن است برا  يیهاطرحواره 

باشد )کش و لابارج،  وجود   از هر    یطیمح  یها(. محرك 1996داشته  در مورد ظاهر 

بدن را فعال کنند که به نوبه    ر يتصو  ايطرحواره مربوط به ظاهر    نيتوانند ای م  یمنبع

(. طبق نظر کش و لابارج  1996گذارد )کش و لابارج،  یم   ری خود بر عاطفه و رفتار تأث

دارند، عزت نفس به شدت با احساسات مربوط    یاطرحواره   نیکه چن  ی (، در افراد1996)

 مرتبط است. ی کيزیبه ظاهر ف

است   ند يخوشا  ی بدن و عزت نفس به طور شهود  ر يتصو  نی از رابطه ب  ینظر  فیتوص  نيا

کش و لابارج    ح یحال، از توض  ن يقرار گرفته است. با ا  یمورد بررس   یبه طور تجرب  راًیو اخ

بدن    ري تصو  ا يمرتبط با ظاهر    یاطرحواره   یرسد که فقط افراد خاصی (، به نظر م1996)

اما    م،یبدن داشته باش   ريطرحواره تصو  کياست همه ما    کنمم  گر،يدارند. از طرف د

  ن ییتع  ی عزت نفس کل  یآن را برا  ی نسب  ت یاست که اهم  یتفاضل  ت یظرف  ک ي  ی دارا

زنان از خود    ريتصو  یبرا  یاواره طرح   نیکه چن  رسد ی حاضر، به نظر مکند. در حال  ی م

بدن در زنان مشهود    ريتصواز    یتينارضا  ش يتر از مردان است، همانطور که با افزابرجسته

  یاجتماع  جهیوجه در نت  ني به بهتر  د يتفاوت شا  ن ي(. ا1986است )کش و همکاران،  

مر مسائل  مورد  در  مردان  و  زنان  متفاوت  )هتفشدن  شود  درك  ظاهر  به  و    لد یبوط 

 (. 1986اسپرچر، 

 و ارزش ظرفیتبدن:  ر یتصو

و همکارانش همچن نگرش کرده   شنهادیپ  نیکش  مؤلفه  که  دو    ريتصو  یاند  بدن خود 

است که به بدن   یتوجه اي تی اهم ندهي)نما یریگجزء جهت ک ياست که شامل  یبعد 

م و  شودی داده  ارز  ک ي(  عاطف  ندهي)نما  یابيمؤلفه  )  ر يتصو  یعناصر  و  بدن(  براون 
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  ی عامل  لیبدن توسط تحل   ريتصو   یبعد   دو   یمولفه نگرش   ه ي نظر  ن ي(. ا1990همکاران،  

چندبعد  بدن  یپرسشنامه  در  -روابط  سراسر  کيخود  است   یبانیپشت  ینمونه  شده 

 (. 1990)براون و همکاران، 

اعتقاد بر  شود،  ی در نظر گرفته م  يی بايز  یبدن و جراح  ري تصو  نیهمانطور که رابطه ب

  اریمع  یعني) تیظرف کياست، که هم از  یها در مورد بدن دو بعد که نگرش  اين است

  ا ي  تيرضا  یارزش( درجه واقع  ی عنيارزش )  کي عزت نفس فرد( و هم از    یبرا  تیاهم

  هی شب  ب یبدن به ترت  ري و ارزش تصو  ت یظرف  . شده است  لی ( تشکداز بدن خو   یتينارضا

جهت  ارز  ی ریگبه  ابعاد  همکاران،    ر يتصو  یاب يو  و  )براون  است  و  1990بدن  کش  ؛ 

  شتر یبالا ممکن است ب   یبدن  ريتصو   ت ی(. به عنوان مثال، افراد با ظرف1986همکاران،  

است    کن ها ممآن   ب، یترت  ني بدن خود به دست آورند. به ا  ر يعزت نفس خود را از تصو

توج خود  ظاهر  به  مربوط  اطلاعات  ببه  افراد  یشتریه  مانند  دهند،  که    ینشان 

  تی(. در مقابل، افراد با ظرف1996مربوط به ظاهر دارند )کش و لابارج،    یهاطرحواره 

.  ستند یخود وابسته ن  یکيزیاز عزت نفس خود به ظاهر ف  تي حما  یبرا  نيیبدن پا  ريتصو

غافل باشند. به    ی حت  ايتوجه باشند  ی ب  ی ظاهر  مسائلافراد ممکن است نسبت به    نيا

بدن ممکن است بسته به قسمت بدن مورد نظر متفاوت    ريتصو  ت یطور مشابه، ظرف

  کنند ی را گزارش م یتيکه از وزن و شکل بدن خود نارضا  ی مثال، تعداد زنان  یباشد. برا

با    سهيدر مقا  يینسبتاً بالا  تی که »طرحواره شکل بدن« ممکن است ظرف  دهد ی نشان م

از آن نشان    ی کمتر   ار یبس  یتيکه زنان نارضا  ی ظاهر  ی ژگيه باشد، و »طرحواره قد« داشت

 (. 1986کش و همکاران، ) دهند ی م

ا بر  ن  ر يتصو  ن،يعلاوه  نارضا  ی دارا  ز یبدن  آنقدر شا  رياز تصو  یت يارزش است.    ع يبدن 

عنوان   به  که  )رود  ف یتوص  "ی هنجار  یتينارضا"  ک ياست  است  و همکاران،    نيشده 

فرد    ک ي  ی ها و رفتارهاکه در آن ادراکات، نگرش   ی انقطه   ن ییحال، تع  ن ي(. با ا1985

شود، دشوار است. در حال حاضر،  ی م  یروان  یس شنابیآس   ايساز  در مورد بدنش مشکل

پذ   چیه برش  »نارضا  « یهنجار   ی تي»نارضا  ن یب  ی اشدهرفته ينقطه    مارگونه«یب  ی تيو 
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بدن به عنوان    ر ياز تصو  یتينارضا  زان یم  اعتقاد بر اين است که وجود،    ن يوجود ندارد. با ا

 کند.ی عمل م يیبايز یجراح یبرا ی زش یمؤلفه انگ  کي

 بدن   ری از تصو یتیتداوم نارضا

که    اعتقاد بر اين استبدن،    ر ياز تصو  یتينارضا  یشده برا  رفته يپذ   ی ارهایمع  ابیدر غ

طرف توسط    ک يتواند در  ی م  ی وستاریپ  ن یدر نظر گرفته شود. چن  وسته ی به صورت پ  د يبا

  د يشد  ی تيبا نارضا ی توسط افراد  گر يد ی دارند و از سو  تي بدن رضا ر يکه از تصو ی افراد

 ثابت شود.  ی بدن ري از تصو

 بدن   ریاز تصو تیرضا

دارند.   ی بدن مثبت  ی کل ر يدارند، تصو  تيبدن رضا ر يکه از تصو  ی شود که افرادی م تصور 

امر چندان ناراحت    نياما از ا  د، يایاز ظاهر خود خوششان ن  ی ااگرچه ممکن است از جنبه 

  ر یی از ظاهر خود را تغ  یابخواهند جنبه   یکه ممکن است در موارد   ی شوند. در حالینم

بع اما  دنبال جراح  د یدهند،  به  ز  يی بايز  ی است که  آن   ی کل  ريتصو   را يباشند،  ها بدن 

 مطلوب است. 

 بدن   ریاز تصو یتینارضا

مورد ممکن است    ن یبدن وجود دارد که اول  ري از تصو  یتياز نارضا  ی طور بالقوه، درجات  به

  ینگران  اي  یشانيممکن است به پر  یزاریب  نیباشد. چن  یجنبه ظاهر   کيعدم علاقه به  

فرد    ک ي  ب، یترت  نیناسازگار همراه باشد. به هم  ی رفتار  ریینسبتاً مکرر منجر شود و با تغ

  گريد  یهای ژگيباشد، اما ممکن است از و  یجنبه از ظاهر خود ناراض  کيممکن است از  

ن  یراض به    ،یتينارضا  نیکه چن  ستیباشد. در حال حاضر، مشخص    ک يچه مختص 

  يی بايز  یمنجر به جراح  یدر چه مقطع  ،یدر سطح جهان  شتریو چه ب  یظاهر   یژگيو

 شود.ی م
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 بدن  ری اختلال تصو

آنچه که به عنوان    اي(،  1990بدن است )تامپسون،    ر ياختلال تصو  ،یتينارضا  یبعد   سطح

  ن ی(. چن1992؛ تامپسون،  1996  ،1992،شود )روزنی م  ادي از آن    ز یبدن ن  ر ياختلال تصو

را از    یترق یعم  ی رفتار  راتیی و تغ  کنند ی را تجربه م  ی شتریب  ی عاطف  ی شانيپر  ی افراد

امتناع از اجازه    اياز جمله »استتار کردن« قسمت بدن متخلف    دهند،ی خود نشان م

ظاهر خود را   یادراک اي یشناختفاتيممکن است تحر گري د یبه آن. برخ گرانيد دنيد

در مورد بدن    ی واقعریو انتظارات غ  ی رمنطقیاز افکار غ  یب یاز ترک  ینشان دهند که ناش 

  دتر يبدن و اشکال شد   ريتصو  ختلال ا  ن ی(. در حال حاضر، رابطه ب1990  دمن،ياست )فر

 ثابت نشده است. ی بدن به خوب ر يتصو یروان یشناس بیآس 

 بدن  یاختلال بدشکل 

)  یبدشکل  اختلال تشخBDDبدن  اصطلاح  تنها  )انجمن   DSM-IVدر    یصی ( 

مستق 1994  کا،يآمر  یروانپزشک که  است  نگران  ماًی(  تصو  یهای به  به  بدن    ريمربوط 

شود که  ی م  ف ينقص در ظاهر تعر  ک يبا    ی مشغله فکر  کي به عنوان    BDDپردازد.  ی م

شود. ی م   یش از حد قابل توجهیب  یباشد، منجر به نگران  ی اگر جزئ   ا يشود،  ی تصور م  اي

  اي  یشغل  ،یدر عملکرد اجتماع  یاختلال قابل توجه  اي  یباعث ناراحت  د يمشغله با  نيا

کنترل آن    ايمشغله    ني(. مقاومت در برابر اAPA  ،1994مهم شود )   یهانه یزم  ريسا

که   یاجتماع یهات یدر موقع  شود ی (، و تصور م1993 پس،یل یدشوار است )هولاندر و ف

  ماران ی(. اکثر ب1996)رزن،    شودی م   دتريشد   کند،ی م  یفرد احساس خودآگاه  ندر آ 

بررس   ی تکرار  یرفتارها کردن    نه، يمعا  ،یشامل  م  ا يپنهان  انجام  نقص  دهند.  ی بهبود 

پوست،   ی نواح نيترع ياما شا رد،یقرار گ ر یاز بدن ممکن است تحت تأث ه یاگرچه هر ناح

 (. 1993 ن، و همکارا پسیلیهستند )ف  ی نیصورت و ب

-DSMبار در    ن یاست و اول  د ينسبتاً جد   يیکايآمر  یروانپزشک  ی برا  BDD  صیتشخ

III-R  اروپا به عنوان    یروانپزشک  اتی در ادب  شیسال پ  100از    شی ظاهر شد. در ابتدا ب
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،  مورسلیشد )  فیتوص  یعیبا ظاهر طب  یدر فرد   یزشت  یاحساس ذهن  -  یهراس   یبدشکل

و    یور افراطعنوان بارا به   یهراس   یبدشکل  هی لعلامت او  تر،ی امروز   یها(. گزارش 1886

، که  (1977)آندرسن و بارداچ،  اند  کرده   ف یبودن فرد توص  رجذابیکننده به غناراحت

  ني(. با ا1982هاردی،  بدن همراه است )  ر ياز تصو  د يشد   ی تيو نارضا  ی اغلب با افسردگ

. اولاً، با توجه به  اردوجود د  یهراس   یاز بدشکل  یقبل  حاتی مشکل با توض  نيحال، چند 

کنند )به عنوان  ی را گزارش م  ی تيکه از ظاهر خود نارضا  ی از افراد   ی قابل توجه  تیاقل

  یهراس   یگسترده است. دوم، بدشکل اریبس  فيتعر  ني(، ا1986مثال، کش و همکاران، 

و اجتناب    ی کيزیف  یاز ناهنجار  یترس   چیه  رايکند، زی را برآورده نم  ایفوب  ک ي  یارهایمع

به اختلال    ت،ي(. در نها1990  ، ینسکيوجود ندارد )پروز  گران يد  ی از زشت افراد مبتلا 

  ص یتشخ   ی رمنطقیغ  ا ياز حد    شیب   ایخود را مانند افراد فوب  یبدن معمولاً نگران  ر يتصو

 دهند.ینم

BDD    عنوان با  ی م  یبند طبقه   DSM-IVدر    یاختلال جسمان  ک يبه  اغلب  شود. 

شود. هلندر  ی م  سه ياختلال اضطراب مقا  ک ي (،  OCD)  یاجبار -یاختلال وسواس فکر

است که    ی اجبار-یوسواس   فی اختلال ط  کي   BDDکرده است که    شنهادی( پ1993)

ب علت،  علائم،  شباهت  د  یهای ماریبراساس  شروع،  سن  پاسخ    ی ماریب  ورههمراه،  و 

تشخ  ی درمان همراه    ی افتراق  یهاص یاست.  شامل    BDDو  فوبOCDمعمولاً    ی ای، 

متعدد    ی ت یاختلالات خوردن و اختلالات شخص  س،يازيپوکندریه  ، یافسردگ   ،یاجتماع

 (. 1996و همکاران،  ل ي؛ و1996؛ روزن،  1996و همکاران، لو غيروزناست )

آندرسن و  را دارند ناشناخته است.    BDD  ی ارهایکه مع  يی بايز یجراح  ماران یدرصد ب

بال1977)بارداچ   از تجربه  تخم  ینی (  که درخواست    یمارانبی  از  ٪2زدند که    نیخود 

  وعیش  یمطالعه رسم  چیبرند. متأسفانه، هی اختلال رنج م  ن يداشتند از ا يی بايز یجراح

  ی کوچک مورد  یهاو مجموعه   ی مورد  یهااساس گزارش بر  ی کامل نشده است، و کار قبل

 (. 1996،  ینسکيپروز ؛ 1991، پسیلیشده است )ف یاتیکاملاً عمل ف ياست که فاقد تعار
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)پروزينسکی،    ناشناخته است ز ی ن يیباي ز ی جراح یبرا  BDD ماران یتظاهرات معمول ب

  "یحداقل  ی ناهنجار"با    مارانیکه ب  استکرده    شنهادی( پ1996)(. پروزينسکی  1993

 ماریحال، ب  نيداشته باشند. با ا  BDD  صی تشخ  یاحتمال را برا  نيشتریممکن است ب

برا   ر«يناپذ ی ری»س  جراح  نيچند   یکه  کاند   گردد،ی بازم  یروش  است    یدايممکن 

جراح  صیتشخ از  و  روش   ی متوال  یهای باشد  برایفاتيتشر  باًيتقر   ی)به  از    يیرها  ی( 

  نياستدلال از مشاهده ا  نياز ا  ی بانیبدن استفاده کند. پشت  رياز تصو  قیعم  یتينارضا

  ، کنند ی استفاده م  ی ظاهر  یمعمولاً از داروها BDD  مارانیشود که بی م یموضوع ناش 

کنند )روزن،  ی استفاده م  یاز حد از خدمات پزشک  ش یب  ايپوکندریه  ماران یهمانطور که ب

1996.) 

 یی بایز یانجام جراح یبرا م یتصم

بدن است که    ر يبدن و ارزش تصو  ر يتصو  ت یظرف  ن یتعامل ب  ن يکه ا  اعتقاد بر اين است

با    ی رسد افراد ی شود. به نظر می م  يی بايز  ی جراح  یریگ یپ   ی برا   ی ریگم یمنجر به تصم

  ی ندارد، جراح  یها بستگ ها به ظاهر آنبدن، که عزت نفس آن   نيیپا  ريتصو  تیظرف

  ا ي  یبدن خود راض  رياز تصو  یافراد  نیچن  نکهيرا دنبال کنند. صرف نظر از ا  يیبايز

  زهیکه انگ   ستیبزرگ ن  یبدن در عزت نفس به اندازه کاف  ري تصو  تیهستند، ظرف  یناراض

 کند.  جاديرا ا  ی در ظاهر جراح ریی تغ جاديا

به دنبال    شتریدارند ممکن است ب  یبالاتر  ی بدن  ريتصو  ت یکه ظرف   یدر مقابل، افراد 

ها بخش  آن   ی بدن برا  ر يبالا، که تصو  ی بدن  ر يتصو  ت یباشند. افراد با ظرف  يی بايز  یجراح

دارند، ممکن    یبدن  ر ياز تصو  ی تياز نارضا  یاز عزت نفس است و درجه قابل توجه  یمهم

  یاد يز  ت یافراد به ظاهر خود اهم  نيدهند. ا  ل یرا تشک  يیباي ز  ی جراح  مارانیاست اکثر ب

که    ی هستند. همانطور که در بالا ذکر شد، در حال  یآن ناراض  ی ژگي و  ک يدهند و از  ی م

مشغله    اي  ی تيشود، نارضا  يیشناسا  ماران یممکن است در اکثر ب  ی تياز نارضا  یدرجات

  ت یکه هم ظرف  یرادباشد. اف  BDD  ا يبدن    ر يممکن است معرف اختلال تصو  د يشد 
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ن است به  ممک  زیدارند ن  يیبالا  تيدارند و هم از ظاهر خود رضا  يیبالا  یبدن  ريتصو

ا  يی بايز  ی دنبال جراح   ی دگان« سالمدهن»انجام   ندهيافراد ممکن است نما  نيباشند. 

)گوئین و    ظاهر خود و عزت نفس مطلوب خود را بهبود بخشند   خواهند ی باشند که م

 (. 1987گوئین،  

 BDDبدن و  ری از تصو یت ینارضا سنجش

استفاده    يیبايز  یجراحهای  ت یجمعتوان با  ی بدن را م  رياز تصو  یتينارضا  اریمع  نيچند 

؛  1990براون و همکاران،  )  (MBSRQخود )-روابط بدن  ی پرسشنامه چندبعد ؛  کرد

همکاران،   و  بدشکل1986کش  اختلال  آزمون  و  )  ی(  ر)  (BDDEبدن  و    تر، يروزن 

مناسب1996 است  ممکن    ی مورد  69  رستفه  کي  MBSRQباشند.    نيتر( 

آن    اس یخرده مق  10نسبت به بدنشان است.    مارانینگرش ب  ی ابيارز  ی برا  ی خودگزارش 

اعتبار    اریمع  نيکند. ای بدن را فراهم م  ريتصو  یچندبعد های  ی ژگيو  یریگامکان اندازه

قبول پا  یقابل  و  از    کي  يیبازآزما-آزمون   يی ايدارد    ی برا  0/ 71تا    0/ 89ماهه 

و همکاران،  یمتغ  هااس یمقخرده  )براون  است  مع(.  1990ر  عنوان  به    ی برا  ی اریاغلب 

استفاده شده است. به طور    ین یبالریغهای  تیبدن در جمع  ر ياز تصو  یتيسنجش نارضا

)براون و    MBSRQ  یظاهر ی ابيو ارز یظاهر   یریگجهتهای  اس یتر، خرده مقخاص

ترت1986؛ کش و همکاران،  1990همکاران،   به    یمناسب  ی ارهایمع  ب ی( ممکن است 

 بدن باشند.  رياز تصو  یتينارضا زانی بدن و م ريتصو ت یظرف یبرا

را توسعه دادند.    BDD  ،BDDEتر از  خاص   یاری( به عنوان مع1996)   تريروزن و را

علائم    ی خودگزارش   ی ریگاندازه  اي  افتهيساختارمه یمصاحبه ن  ک يتواند به عنوان  ی م  نيا

BDD    علاوه بر به دست آوردن  ردیهفته گذشته مورد استفاده قرار گ   4تجربه شده در .

وجود دارد.   BDD صیتشخ ی شده برا ه یتوص یارهای، معBDDشدت  ی نمره کل برا

  ن یب  يیاي( و پا93/0تا    81/0کرونباخ از    ی )آلفا  ی کاف  یدرون  یسازگار  ی دارا  اریمع  نيا

(.  1996  تر، ياست )روزن و را  دبخشينو  BDD  یابي( است و در ارزr=    98/0)  ابيارز
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BDDE    وع یش   ن ییدر تع  د یابزار مف  ک يممکن است به عنوان  BDD  ی هات یدر جمع 

 عمل کند.  يیبايز یجراح

بالقوه    یاي، مزاBDDبدن دارند، مانند    رياز تصو   یترقیعم   یتيکه نارضا  یافراد   یبرا

  BDD  ماران یاز ب  ی دهد که برخی نشان م  هی اول  یهانامشخص است. داده   يیبايز  یجراح

از جراح در حالی م  د يعلائم تشد   ی پس  برخ   ی کنند،    یبرا   ید ينقص جد   گريد   یکه 

  شنهادیپ  سنده ينو  ني(. چند 1993و همکاران،    پس یلیکنند )فی م   دایپ  ی اصلاح جراح

)آندرسن    ی است، نه جراح  یروانپزشک  یمارانیب  ن یچن  یتر براکنند که درمان مناسبی م

بدن را   ر ياز تصو  یتينارضا  راتییکه تغ  ی مطالعات(.  1988؛ بیرتچنل،  1977و بارداچ،  

افراد    نيا  ی برا  ی روان  منافع   ل یپتانس  شتریب  ی ابيارز  یبرا  کنند،ی م   یابيپس از عمل ارز

 است. ازیمورد ن  يیباي ز یپس از جراح

 بدن  ری اختلال تصو توسعه

.  شود  ی ابيبدن ارز  ريبر تصو  یو ادراک   ی فرهنگ -یاجتماع  ،یرشد   رات یتأثنقش  لازم است  

  ی همراه با نظرات کلام  یکيز یاز زنان، شروع زودرس بلوغ ف  ی برخ  ی به عنوان مثال، برا

بدن شود که منجر    ر ياز تصو  یتيممکن است منجر به نارضا  نهیدر مورد رشد س   یمنف

ک  ی به جراح م  یارابطه   نیشود. چنی م  نهی س   ردنکوچک  تجرببه   توان ی را  از    ی طور 

تامپسون و  )  ( PARTS)  یکي زیمرتبط با ظاهر ف   کردن تي اذ  اس یاستفاده از مق  قيطر

برا1991همکاران،   اذ  یاسابقه   یابيارز   ی (  بررس   ت ياز  ظاهر  با  مرتبط  کرد.    یکردن 

PARTS   ی بدن و هم آزارها  دازهاست که هم آزار دادن وزن و ان  اس یرمقي دو ز یدارا  

ارز   تری کل را  ظاهر  به  اکند ی م  یابيمربوط  دارااس یمقخرده   ني.    یدرون   یهمسان  یها 

 هستند.   0/ 87و  86/0 بی به ترت ی هفته ا 2  يیبازآزما-آزمون  يیايو پا 71/0و    91/0

  شودی اند که چگونه تصور مداده   حیتوض  یفرهنگ -یاجتماع  یهاه يبه طور مشابه، نظر

  کند ی اختلالات وزن و خوردن کمک م  وعیزنان به ش   یجمع  یهارسانه   ريتصاو  یلاغر

  يی بايز  یهادر انتخاب روش   یر يتصاو  نیچن  ری(. در حال حاضر تاث1996  نبرگ،ي)ها
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ل ا  پوساکشن یمانند  با  است.  معيناشناخته  حال،  نگرش   ی ارین  پرسشنامه    یهامانند 

( ممکن 1995و همکاران،    نبرگيها)  (SATAQنسبت به ظاهر )  یفرهنگ -یاجتماع

  ی ر یگ یبر پ  یفرهنگ -یاجتماع  رات یاثرات تأث  ی ابيدر ارز  د ی ابزار مف  کي است به عنوان  

کند.    يیبايز  یجراح تشخ   یاماده   14  اس یمق  کي  SATAQعمل  که  و    صیاست 

)که    یآگاه  یهااس یمقکند. خرده ی م  یابيرا ارز  یاجتماع  ی ظاهر  یاردهااستاند   رش يپذ 

)که    یسازدرون ( و  کند ی م  یاب يارز  دنیجذاب به نظر رس   یوارده بر زنان را برا   یفشارها

  ب يضرا  یدارا   بی( به ترتکند ی م  یابيرا ارز  یفرهنگ -یاجتماع  یهاام یپ  نيرد ا  اي  رش يپذ 

حال  88/0و    0/ 71  ی درون  یسازگار در  شد،  بحث  بالا  در  که  همانطور  که    ی هستند. 

اندازه و    ن یاغلب در تخم  يیباي ز  یجراح  ماران یکه ب  دهند ی نشان م  ی نیبال  یهاگزارش 

  ی ها به صورت تجرب گزارش   نيا  دهند، ی نشان م  ی بدن اشتباهات ادراک  یهای ژگيشکل و

فن نشده   یابيارز س   دتر، يجد   یها ی آوراند.  که    ، یبصر  ی ربرداريتصو  یها ستم یمانند 

تواند در مطالعات  ی کند، می صورت و بدن را فراهم م  یهایژگ يو  ی وتر یامکان اصلاح کامپ

 . ردیبدن مورد استفاده قرار گ ر يتصو  یمولفه ادراک ی ابيارز یبرا  ندهيآ

  ی عموم  یارهای. معشودبدن و عزت نفس روشن    ر يتصو  نی رابطه ب  لازم است  نیهمچن

  د ی(، ممکن است مف1979عزت نفس روزنبرگ )روزنبرگ،    اس یعزت نفس، مانند مق

دهند، احتمالا ی از عزت نفس را ارائه م  یچندبعد   ی ابيکه ارز  دتريجد   یارهایباشد، اما مع

که  (  1996)کش و لابراج،  (  ASI)   یظاهر  یهاطرحواره   سشنامهخواهند بود. پر  دتر یمف

بدن    ر ياز تصو  یتيبدن و نارضا  ر ي( در مورد تصو1996)  کش یاز مدل طرحواره شناخت

بدن و عزت    ريتصو  نیرابطه ب  یابيارز  یبرا  ی د یشده است، ممکن است ابزار مف  جاديا

فرد    یظاهر در زندگ   راتیتأث  ومعنا    ت،یدر مورد اهم  یاصل  یباورها  ASIنفس باشد.  

( و اعتبار همگرا و  0.84کرونباخ =    ی دارد )آلفا  یقابل قبول   يیايکند. پای م  یابيرا ارز

بدن    ريتصو  ی و رفتار  یعاطف  ، یشناخت  یهااز مؤلفه   گريد   ار یمع  نيرا با چند   افتراقی 

 .دهد ی نشان م
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 ی بدن پس از جراح ر یدر تصو راتییتغ

خود گزارش   یجراح جه یرا از نت تياز رضا يی به طور معمول سطوح بالا مارانیاگرچه ب

قرار نگرفته است.   ی مورد بررس   ی مدت به خوب ی طولان تي(، رضا1986کنند )ونگل، ی م

بدن، ممکن است    ري و تصو  یفرهنگ -یاجتماع  رات یتأث  نیب   یشنهادیبا توجه به رابطه پ

رضا  يیبايز  یجراح  مارانیب از جراح  تيفقط  بلافاصله پس  دوره  در طول  را    ی خود 

  افت يمثبت ظاهر خود را از خانواده و دوستان در  تيها تقوکه آن   یگزارش کنند، در حال

تحقی م مع  یآت  قاتی کنند.  از  تصو  یارهایکه  م  رياستاندارد شده  استفاده    کند، ی بدن 

  را يز  شوند،ی حفظ م  ی تریطولان  ی زمان  یهابهبودها در دوره   ايکند که آ  ی ابيارز  تواند ی م

م م  یخارج   تيتقو  زانیاحتمالاً  تحقابد يی کاهش  مورد    قاتی .  در  از عمل  بعد  و  قبل 

برا   ن يدتریبدن ممکن است مف  ر ياز تصو  یتينارضا امروز را  به  تا    یسودمند   ی شواهد 

 ائه دهد. بدن ار ريبه عنوان درمان تصو يیبايز یجراح

 بدن   ریاز تصو  یتی نارضا یجراحریدرمان غ

-یهستند. درمان شناخت  د يبدن نسبتاً جد   ريمشکلات تصو  یبرا  یرجراحیغ  یهادرمان 

خود استفاده شده است   یبدن رياز تصو یدرمان زنان ناراض  یبرا یبه طور موثر  یرفتار

؛ گرانت و کش،  1994و تامپسون،    شر ی؛ ف1987و کر،    نی ؛ دورک1987)باترز و کش،  

همکاران،  1995 و  روزن  همکاران،  1990؛  و  روزن  دوورک 1990؛  کر،    نی؛  .  1987و 

اخ1989همکاران،   موفق  نیهم   راً،ی(.  با  به    یبرا  تیدرمان  مبتلا  مورد    BDDزنان 

ا گرفته  قرار  همکاران،  استفاده  و  )روزن  چند 1995ست  درمان    ني(.  از  گزارش 

از پاسخ وجود دارد    یریشگ یمانند مواجهه و پ  ، یبا مداخلات رفتار  BDD  ز یآمتیموفق 

م  رکس )ما نز1978؛ مونجک،  1988  شان، یو  ن1996و همکاران،    روغلو ي؛  و    لو غرويز؛ 

همچن1993  اس،یتوب-وراياري دارو  یبرا  یشواهد   نی(.  موفق  با    BDD  يیدرمان 

غSSRIs)  ی انتخاب  یهامهارکننده  و  سروتون  ی رانتخابی (  مانند  SRIs)  ن یبازجذب   )

کلوم  نیفلوکست دارد  ن یپرامیو  و همکاران،    وجود  فیلیپس،  1989،  1994)هولاندر  ؛ 



 

 
74 

 

 

  يی بايز  یجراح  یهاتیجمع  ی ها هنوز به طور خاص برادرمان  ن يحال، ا  ن يبا ا(.  1993

 اند. اده قرار نگرفته مورد استف

رابطه    یابيارز  ی برا  د ي. ابتدا، باداشته است  يیبخش دو هدف نها  نيارائه شده در ا  مبانی

  ر ياز تصو  ی تينارضا  ی هم از نظر درجه قبل  ، يیبايز  ی بدن و جراح  ر ياز تصو  ی تينارضا  نیب

  ن يبدن استفاده شود. دوم، ا  ري به عنوان درمان تصو  یجراح  ی بدن و هم از نظر سودمند 

برا  یمارانیب  يیشناسا  یبرا  د يبا  مبانی و   د یمف  یها جراحآن   ی که ممکن است  باشد 

استفاده از    قيها منع مصرف دارد، استفاده شود. از طرآن  یکه برا  یمارانیب  نیهمچن

منحصر به فرد    تیجمع  نيا  یشروع به درك بهتر روانشناس   توانمی بدن،    ريساختار تصو

 . ودنم

 

 

 

 

 

 

 :چهارم فصل 

 ی ختو مسائل روانشنا ییبایز یجراح
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در مراکز   مارانیب ن يا جه،یاست. در نت شيدر حال افزا يیبايز یهاواضح است که عمل 

مربوط به    ی. اما واقعاً چقدر از مسائل روانستند یمعمول نری غ  یو روانپزشک  هیمراقبت اول 

 . ميپردازی م  يیبايز یجراح ی روانشناخت ر یتاثبه  فصل  ن يدر ا  م؟يافراد اطلاع دار نيا

 یی بایز یجراح ی روانشناخت ریتاث

خود فراهم    مارانیب  یرا برا  ی کيزیرود که بهبود فی نه تنها انتظار م  ،زيبايیجراحان  از  

امر    ن ي. اکنند ها کمک  به آن   یروانشناخت  دگاه يرود که از دی بلکه اغلب انتظار م  ،کنند 

  ی لبدشک  ،یمانند اضطراب، افسردگ   یکه در آن مسائل  ،يیبايز  یهادر مورد روش   ژهيبه و

روزانه با    جراحانصادق است. پس از آن،    ستند،ین  رمعمولیغ  م یتصم  یمانیبدن و پش

روانشناخت  یاگسترده   فیط مسائل  فرآ  خواهند مواجه    یاز  که حول    ی جراح  ند يشد 

 است. یات یح ماریب ی روان  تیدرك کامل وضع ن،يچرخد. بنابرای م

در    رند،یگی قرار م  یشناخت  يیبايز  یهاکه تحت عمل   یمارانینشان داده شده است که ب

از اختلالات    ی شتریب  وع یش   ی دارا  کنند،ی ها را دنبال مروش   ريکه سا  یمارانیبا ب  سه يمقا

؛ منینگائود و همکاران،  2020)ون سوئست و همکاران،    از قبل موجود هستند   یخلق

و اضطراب پس از عمل    ی بدتر شدن علائم افسردگ  قات یتحق  یحال، برخ  ن يبا ا.  (2003

  ی شتریب   قاتیکه به تحق  کند ی را برجسته م  زيبايی  یاز جراح  یااند که حوزه داده   انرا نش

همکاران،    دارد  ازین و  داده   نيا  (.1999)بوراه  وجود    یهاخلاصه  با  رابطه  در  موجود 

که ممکن است بر خلق    یشناخت  يیبايز  یهاه ي رو  ریأثاز قبل موجود و ت   یاختلالات خلق

م  یو خو نشان  را  باشد  داشته  از عمل  و    یروانشناس . درك  دهد یپس  از عمل  قبل 

مهم است تا به طور موثر    اریبس  ک یجراحان پلاست  ی برا  یپس از جراح   یخلق  راتییتغ

در مورد    یریگم یکنند، و در تصم  ان یمشاوره دهند، انتظارات را به وضوح ب  مارانیبه ب

 مهم است. اریبس ر،یخ  ايهستند   یجراح ی برا یمناسب د يکاند  مارانیب  ايآ نکهيا
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 افزایش اندازه سینه 

  ی مصنوع  مپلنت يا  ک يبزرگ کردن است که معمولاً با قرار دادن    ی هدف از ماماپلاست

. تعداد  (2019)چانداوارکار و همکاران،    دهد ی م  شيرا افزا  نه یس   زيسا  نه، یبافت س   ريدر ز 

عمل و سپس    ن يانجام ا  یبرا  ی ریگم یوجود دارد که در تصم  یاز عوامل روان   ی قابل توجه

درجات  ی بهبود  ند يفرآ  تيريمد  از  است  ممکن  زنان  عمل،  از  قبل  دارند.  از    ی نقش 

  ت یوضع  ک يتواند به عنوان  می   باشد،  د يبدن رنج ببرند که اگر شد   ر ياز تصو  یتينارضا

  ی . به خوب (2007)کريراند و همکاران،    بدن شناخته شود یبه نام اختلال بدشکل  یروان

ن  آ  ستیمشخص  س   یمارانیب  ا يکه  کردن  بزرگ  عمل  تحت  در    رند یگمی   قرار   نه یکه 

از مشکلات    شتریکنند، بیرا دنبال نم  نهیبزرگ کردن س   یها که پروسه   ی با افراد  سهيمقا

به دنبال پاسخ   ( 2020) . ون سوست و همکاران  ریخ  ايبرخوردار هستند    ی سلامت روان

  یهازن با استفاده از داده   70000مطالعه کوهورت بزرگ شامل    کي سوال با    نيبه ا

  یاند، زناننجام نداده ا  نهیس   یهرگز عمل جراح   هک  یبا زنان  سهيمطالعه کوهورت در مقا

از داشتن    یشتر ینمرات ب  یاند، به طور قابل توجهانجام داده   نهیکه عمل بزرگ کردن س 

روان پا  یفعل  یمشکلات  نمرات  کرده   یترنيیو  گزارش  بودن  خوب  احساس  اند. در 

  ست اضطراب، اختلالات خوردن و مصرف مواد از قبل وجود داشته ا  ، یافسردگهمچنین  

در    زیمشکلات سلامت روان قبل از عمل ن  شي. افزا(2020)ون سوئست و همکاران،  

توسط    یمطالعه همگروه   کي انجام شده  نگر    ( 2004)  و همکاران جاکوبسن  گذشته 

ل بزرگ کردن  که تحت عم  ی و علل آن را در زنان  ر یمرگ و م  زان یمشاهده شد که م 

  سه يدر مقا  نهیبزرگ کردن س   مارانیکردند. مشخص شد که ب   یقرار گرفتند، بررس   نهیس 

 دارند.  یاز خودکش یناش  ر یمرگ و م شيبرابر افزا  3  یعموم تیبا جمع

را   یخطر خودکش  شياز مطالعات به طور مداوم افزا  یادر هفت سال گذشته، مجموعه

قرار گرفته اند، نشان داده است. در   نهیس   يی بايز  یکه تحت عمل جراح یزنان  ان یدر م

به طور گذشته نگر    (2001)و همکاران    نتونيمتحده، بر  الاتيتنها مطالعه موجود در ا

  نه یس   يی بايز  ی زن که جراح  13000  از متشکل    ی کامل را در گروه  ی خطر خودکش
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  14کردند. در طول دوره مطالعه، به طور متوسط حدود    ی کرده بودند، بررس   افت يدر

مرگ و   زانینسبت م  یعني( )SMRاستاندارد شده )  ریسال پس از عمل، نرخ مرگ و م

م  ریم به  شده  م  زان یمشاهده  و  جمع  ینیبش یپ  ریمرگ  در  برایعموم  تیشده    ی ( 

  نهمعاي  در (.  2.4-1.0  ، ٪95  نان یبود ) فاصله اطم  1.54نمونه مطالعه    ن يادر    ی خودکش

تقر  نيا  یبعد  کنندگان  بعد،    باًي شرکت  سال  بود    1.63  یخودکش  یبرا  SMRپنج 

  (2003) نگر توسط کوت و همکاران    نده يمطالعه آ  ک ي. در  (2006)برينتون و همکاران،  

قرار گرفته بودند،    نهیس   يیبايز  یکه تحت عمل جراح  یزن سوئد  3500از    ش یب  یرو

  95  نانی؛ فاصله اطمSMR 2.9شدند )  یخطر خودکش  شي محققان مجدداً متوجه افزا

 SMR،  (2004)  یو دانمارک (2003)  یزنان فنلاند  نی(. در مطالعات ب4.8- 1.6درصد، 

  ، ٪95  نانی)فاصله اطم  4.26  بی به ترت  نهیبزرگ کردن س   یپس از جراح  یخودکش  یبرا

مطالعه    ک يدر    ت،نهاي  در .  بود (  5.2-1.7  ، ٪95  نانیاطم  فاصله )  3.1  و (  1.56-9.26

و    لنوويانجام داده بودند، و  نهیس   يی بايز  یکه جراح  يیزنان کانادا  یگذشته نگر بر رو 

-24/1،  %95  نانی)فاصله اطم  افتند ي  یخودکش  یبرا  SMR  73/1  ( 2006)  همکارانش

ها ، با توجه به تعداد  افته ي  ني دهند که ای هشدار م  (2008) و همکاران    چي(. رور31/1

مرتبط    ی شانس تصادف  اممکن است ب  مختلف   یهانمونه   انی در م  ریمطلق اندك مرگ و م 

مختلف    یهای ژگيمختلف، و  یهایشناس مطالعات مستلزم روش   نيحال، ا  ني. با اباشد 

گروه   مار،یب به    ی قاتی تحق  یهاو  کدام  هر  اما  بود،  خطر  دند یرس   جه ی نت  ک يمختلف   :

از    شتریاز دو برابر ب   ش یبالاتر )ب  ی کم  نهیس   یهامپلنت يا  یزنان دارا  انیدر م   ی خودکش

 ( است. یعموم تیجمع

س   ی روانشناخت  ریتأثدر مجموع   مورد    نهیبزرگ کردن  به طور گسترده  از عمل  پس 

کند که  ی م  يیرا شناسا  يیبايز  ی از جراح  یامنطقه   نيقرار نگرفته است و بنابرا  یبررس 

مرتبط درد مزمن به دنبال انواع    افتهي  ک يحال،    نيدارد. با ا  ی شتر یب  قاتی به تحق  ازین

و    اسپیوی انجام شده توسط    نگرنده يآ   طالعه است که با م   نه یس   يی بايز  یهاروش   گريد

نشان داده شده    ماریشده توسط بگزارش   امد یپ  یارهایبا استفاده از مع  (2018)همکاران  
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  یها. عملابد يماه پس از عمل ادامه    6تا    3شود که  ی گفته م  یاست. درد مزمن به درد 

  ستان،حفظ پ  ی عبارت از جراح  ( 2018)و همکاران    اسپیوی گنجانده شده در مطالعه  

  مارانیب  یاجتماع-یروان  یرهای. متغ بود  یبا بازساز  یو ماستکتوم  يیبه تنها  یماستکتوم

پرسشنامه  از  استفاده  پ  یاطلاعات  ستم یس   یهابا  ب  امد یسنجش  شده    مار یگزارش 

نشان داد که    جيدرد با استفاده از شاخص بار درد انجام شد. نتا  یابيشد. ارز  یریگاندازه

با   ی در گروه  یماهگ   6در    یبه طور قابل توجه   ماریب  ط درد پس از عمل توس   زانیم

  اسپیوی حال، مطالعه    نياست. با ا  افته ي  شيبالاتر قبل از عمل افزا  یاضطراب و افسردگ

همکاران   احتمال  (  2018)و  مسا  نیب  یارتباط  روانشناختوجود  و    یئل  عمل  از  قبل 

. درد  نمود شنهادینسبت داد، پ یکيزیعلت ف کيبه  توانیعوارض بعد از عمل را که نم 

تظاهر گسسته برا  یواکنش روان  ک ياز    یترمزمن ممکن است  باشد.  از عمل   ی پس 

 است.  ازین ی شتریب قاتی ارتباط به تحق ن يا شتریب یبررس 

 ابدومینوپلاستی 

بزرگ  ی نوپلاستیابدوم برداشتن بخش  بافت چرب  ی شامل  و  پوست  تا سطح    ی از  شکم 

شود  ی انجام م  ک ياتريپس از بار  ماران یب  یروش اغلب بر رو   نيشکم است. ا  ی تحتان  واره يد

دارا  ز  ی که  بافت  و  همکاران،    هستند   ی اضاف  ی جلد   ر يپوست  و  .  (2019)چانداواکار 

دارا  ی دارا   مارانیب اغلب  چاق  و  وزن  که    ه همرا  یروانشناخت  ط يشرا  ی اضافه  هستند 

افسردگآن   نيترمهم همکاران،    است  یها  و  برا (2010)لوپینو    ا يآ  نکه يا  نییتع   ی. 

 لازم است.  قات یتحق ر، یخ ايدر آن گروه وجود دارد    یمشابه یروندها

،  (2022)و همکاران    لسنیتوسط ن  نگرنده ي آ  یشده تصادفمطالعه کوهورت کنترل   کي

قرار داد.    ی چاق مورد بررس   مار یب  110  یرا بر رو  ینوپلاستیابدوم  یشناختروان   ر یتأث

  ت یفیدر ک  رات ییتغ  ب یکردند که به ترت  ل یجداگانه را تکم  ی نظرسنج  3شرکت کنندگان  

ها ی کردند. بررس   ی ریگرا اندازه  ی افسردگ  ئم و علا  ی تجربه داشتن پوست اضاف  ، یزندگ

علائم    ینوپلاستیپس از ابدوم  مارانیشد. ب  لیتکمسال بعد از عمل    کيقبل از عمل و  
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ا  ی کمتر   ی افسردگ با  ک  نيداشتند.  تغ  ی زندگ  ت یفی حال،  دل  ر ییبدون    نکه يا  ل یبود. 

است    ممکن نکرد،    ر ییتغ  ی در علائم افسردگ  یبهبود قابل توجه  رغم یعل  ی زندگ   ت یفیک

 باشد. ی زندگ ت یفی سنجش ک یسلامت برا ی نظرسنج نيیپا یاعتبار ساختار ل یبه دل

را    یمشابه  رات ییانجام شد تغ(  2019)  و همکارانش  پاپادوپولوس که توسط    یامطالعه 

ماه پس    6و دو زن قبل و    ستینشان داد. ب  ی نوپلاستیبعد از ابدوم  ی در علائم افسردگ

بدن و    ر يتست استاندارد شده که عزت نفس، تصو  4با استفاده از    ی نوپلاستیاز ابدوم

قرار گرفتند. نمرات در احساس   ی کردند، مورد بررس ی م   یریگرا اندازه   ی از زندگ  تيرضا

  ی و لباس شنا به طور قابل توجه  یاجتماع  یدادهايدر رو  ،یجنس   یبا شرکا  شتریب  یراحت

. افت يپس از عمل بهبود    یبه طور قابل توجه  زیبدن ن  ريو تصو  ی از زندگ  تيبالا بود. رضا

  ماران یب  %37و    %27از عمل،    بلاست. ق  یدر نمرات افسردگ  رییتغ  جهی نت  نيرگذارتریتاث

  ماران یدرصد از ب  18و متوسط داشتند. شش ماه پس از عمل،    ف یخف  ی افسردگ   بیبه ترت 

افسردگ   9و    ف یخف  ی افسردگ آمار  یدرصد  نظر  از  که  داشتند    افته ي  کي   یمتوسط 

خلق و    راتیی تغ  نيزن بود، بنابرا  مارانیمطالعه فقط شامل ب   ن،يدار بود. علاوه بر ای معن

  ی ابيبرون   اي  یریگجه یمطالعه نت  نيتوان از ای مرد را نم  مارانیپس از عمل در ب   یوخ

 کرد. 

 صورت  اتیعمل

که به    ی مارانیکه ب  د یرس   جه ی نت  ن يبه ا  ( 2017)  گوئین و همکاران  توسط   ی بررس   کي

از قبل وجود    یشناختروان   یهاصورت هستند، اغلب با چالش  فتی ل  یهادنبال روش 

است. مانند    داريناپا  تیو شخص  یتکانشگر  ،ی افسردگ  هاصی تشخ  نيترج ياند که راداشته 

  ی کسان  یبرا   یمحرکه اصل  یرو یبدن ن  ر يبهبود تصو  ،یشناخت  يیبايز  یهااز عمل  یاریبس

آن است. با    جيرا  جهینت  یزندگ  تیفی صورت هستند و بهبود ک  فتی است که به دنبال ل

صورت در    فتینامطلوب به عمل ل   یروان  یهاحال، نشان داده شده است که واکنش   نيا

 هاست. آن  نيترعيو اضطراب شا  یکه افسردگ دهد ی رخ م مارانیدرصد ب  50حدود 
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  ی مارانینشان داد که ب  1974و همکاران در سال    گوئینانجام شده توسط    ینظرسنج

  يیبايز  یهاکه تحت عمل   یماران یاز ب  شتر یب  رند،یگی صورت قرار م  فت یکه تحت عمل ل

  شتریب  ی بررس   ی . براکنند ی زودهنگام بعد از عمل را تجربه م  ی افسردگ  رند،یگی قرار م 

زن که تحت    50  ی نگر بر رو   نده يطالعه آم  ک ي  (1980)و همکاران    ن يموضوع، گو  نيا

  ی هاها و تستبا استفاده از مصاحبه   مارانیصورت قرار گرفتند، انجام دادند. ب   فت ی عمل ل

روز    180متعدد پس از عمل تا    یزمان  یهاقبل از عمل و مجدداً در بازه   یشناختروان 

ارز مورد  عمل  از  تقر  ی ابيپس  گرفتند.  ب   30  باًيقرار  از  مرحله   مارانیدرصد  از    ی ادر 

پس از عمل را تجربه کردند. زمان ظهور علائم    ی پس از عمل، واکنش افسردگ  یریگ یپ

  یبستگ   ی تیو عوامل شخص  یزا فرد از جمله عوامل استرس   یبه عوامل متعدد   یافسردگ

  ی برا  یشتر یاز قبل، احتمال ب  یمبتلا به افسردگ  مارانیکه ب  دند یرس   جهی نت  نيد. به ادار

  ی که دارا  ی مارانیب  ن، يبعد از عمل داشتند. علاوه بر ا  د يشد   ی افسردگ   واکنشداشتن  

افسردگ  ی تیشخص  یهای ژگيو  یبرخ روان   ی مستعد  ب  یرنجورمانند    شتر یهستند، 

پس از    ی حال، نمرات افسردگ  ن يپس از عمل را تجربه کنند. با ا  ی احتمال دارد افسردگ

توجه    د يماه برابر شد. با  6تا    عملکمتر از نمرات قبل از    یبه سطح  تيعمل در نها

مشاهده    ( 1980) و همکاران  گوئین  که در مطالعه    یروانشناخت  یداشت که پاسخ ها

با چ  ها سال شود، ممکن است  ی م مرتبط    د يجد   دگاه يو د  یجراح  شرفتیپ  نيند بعد 

پ مورد  در  ا  شتریب  قاتی تحق  یر ینباشد.  مورد  تشخ  نيدر  به    ايآ  نکه يا  ص یموضوع 

 کمک خواهد کرد.  ریخ اي شودی م  ده يهمچنان د یمشابه یشناختروان  یهاواکنش 

همکاران  منینگائود   روانشناخت  نیهمچن   (2003) و  رو  یعوامل  بر    یهاه ي مؤثر 

  ( 1980) و همکاران    گوئین قرار دادند و بر خلاف    ی صورت را مورد بررس   یشناس يیبايز

عمل  افتند يدر بهبود    یشناختيی بايز  ات یکه  افسردگ  ايباعث  احساس  شدن    ی بدتر 

مرکز   کي  ( 2003)و همکاران  منینگائود  شود.  ی م در  يآ  یمطالعه چند  را  نگر    3نده 

  فتی ل  ،ی صورت شامل بلفاروپلاست  یهاانجام دادند. عمل   سيدر پار  ی دولت  مارستانیب

ل ر  پوساکشنیصورت،  اتوپلاست  میترم  ،ینوپلاستيگردن،  بود.    یمو،  چانه  اصلاح  و 
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در معرض اضطراب   شتریاند، بصورت قرار گرفته   یهاکه تحت عمل  یمارانیمشخص شد ب

  نيیاعتماد به نفس پا جه یهستند. مشخص شد که اضطراب نت ل قبل از عم  ی و افسردگ

محرکه    ی روی. کاهش قابل توجه در اضطراب نابد يی پس از عمل بهبود م   ن ياست و بنابرا

ماه    9قبل از    ی ریگ یاگر پپس از عمل بود.    ی زندگ  تیفی بهبود درك شده در ک  یبرا

مشابه آنچه توسط    ی در علائم افسردگ  ی رییپس از عمل انجام شده باشد، ممکن است تغ

 نيبراساس ا  کهينا  یریگجه ینت   ني، مشاهده شود، بنابراکردند و همکاران مشاهده    نيگو

 دشوار است.  ؛کوتاه پس از عمل رخ نداده است  یمطالعه افسردگ

 )رینوپلاستی(  ی نیب یجراح

  ی عملکرد  ا يو/  يی بايصورت است که شامل اصلاح ز  یهااز عمل  ی نوع خاص  ی نوپلاستير

. مطالعات  (1971ادگرتون و همکاران،  ؛  2011)پیرومچايی و همکاران،    شودی م   ینیب

  ی هستند، مشکلات روان  ینیب   ی که به دنبال جراح  یمارانی متعدد نشان داده است که ب

)پیرومچايی و همکاران،    اند داده  ش يرا افزا  ی بدن، اضطراب و افسردگ   ی از جمله بدشکل

  ی و عطار  یاق مطالعات که توسط نر  نياز ا  ی کي.  (2012؛ جوانبخت و همکاران،  2011

  21و    ین یب  يی بايکه تحت عمل ز  مار یب  21را در    ی انجام شد، بروز افسردگ(  2015)

  ی قرار گرفتند با استفاده از پرسشنامه افسردگ  ینیب  يیبايز  یتحت عمل جراح  ماریب

  ی نظر شده بررس د يتجد   SCL-90از    ی افسردگ   اس یمق( و خرده BDIبک قبل از عمل ) 

  ی در گروه جراح  ی افسردگ  اس یدر مق  ی نمرات به طور قابل توجه  ه نشان داد ک  جيکرد. نتا

 بالاتر است. ی عملکرد ی نیب ی با گروه جراح سهيدر مقا ی نیب يیبايز

گوئین  که توسط    نگرنده يمطالعه آ  کي در    ینی ب  یپس از جراح  یشناختروان   یهاواکنش 

  يی بايز ی که تحت عمل جراح مار یب 200شد. از   ی ریگانجام شد، اندازه ( 1991و رس )

مختصر علائم    اهه یس   کيها خواسته شد تا  توسط همان جراح قرار گرفتند، از آن   ینیب

(BSIرا تکم )ماه   6ماه و    1قبل از عمل و دوباره در    یشناختروان   تیکنند تا وضع  ل ی  
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گروه به    ی قبل از عمل برا  BSIنشان داد که نمرات    جيشود. ماه بعد از عمل نتا  یابيارز

 ماهه وجود دارد.    6  یزنان در بازه زمان  یبرا  یدر افسردگ  یدار   یو کاهش معن  یطور کل

به دنبال    مارانیب  رايهمچنان محبوب است ز  يیبايز  یجراحبندی بايد گفت  در يک جمع 

، عمل  شناسیانجمن زيبايی و ادراك خود هستند. طبق گفته    یکيزیف   یها  ی ژگي بهبود و

درصد    40از  شیب  2021تا  2020هر دو از سال  ینوپلاستیو ابدوم نهیبزرگ کردن س 

ا  افته ي  شيافزا بر  ، زوم )سان خوزه،  COVID-19  ی ریگاز زمان همه   ن، ياست. علاوه 

به  2020،  ایفرنیکال برا  يی ويد يابزار و  ک ي(    ليتبد   ی و آموزش   ی ارتباطات شغل  ی آشنا 

ا از آن در  روزافزون  استفاده  ا  ی شتر یب  یآگاه  مات،یتنظ  ن يشده است.    جادي از ظاهر 

افزا باعث  که  است،  تشد   شي کرده  و  افزا  یبدشکل  علائم  د يبروز  است.  شده    شي بدن 

اکنون در مجموع    ،يیدئويو  یهامرتبط با انواع کنفرانس   ی و خودانتقاد   هراز ظا  یآگاه

عنوان   که  ی م   ده ینام  "زوم  ی سمورفيد"به  است  شده  داده  نشان  متعاقباً  و   ” شود. 

 (. 2022)سارانگی و همکاران،  دهد ی م ش يرا افزا يیبايز یهاروش  یها برادرخواست

که بر    یشناختاز عوامل روان   یاریتوسط بس  يیبايز  یهاانجام عمل  یها برادرخواست

ب پاسخ  ن  مارانینحوه  عمل  از  ا  گذارند،ی م   ریتأث  زیپس  است.  تعداد    فصل  نيمبهم 

  ر یتأث  يی بايز  یهاقبل و بعد از عمل  مارانیرا که بر ب  یشناختاز عوامل روان   یشماریب

سونمودخلاصه    گذارند،ی م ون  همکاران  ئ.  و  همکاران    اکوبسنجو    (2020)ست  و 

شدند که تحت عمل    ی مشکلات سلامت روان در زنان  شي هر دو متوجه افزا(  2004)

را انجام    نهیس   یهاعمل  ريکه سا  یبا زنان  سهيدر مقا  گرفتند،ی قرار م  نهیبزرگ کردن س 

  ی ادياند. هر دو مطالعه نقاط قوت زقرار نگرفته   نهیکه هرگز تحت عمل س   یاند و زنانداده 

  ل یبه دل اما  دهد.  ی م  يی خود دارند و حجم نمونه بزرگ به مطالعات قدرت بالا  ی در طراح

بزرگ    ی روان  رات یتأث  ،يیبايز   ی و استانداردها  ی کيزی جامعه بر ظاهر ف  د یتفاوت در تأک

متفاوت    کشورهای مختلفاست در    مکنو مسائل مربوط به سلامت روان م  نهیکردن س 

که    ی جي را  یمسائل روانشناخت  شتریب   یبررس   ی برا  شتریبه مطالعات ب  ازین  ن،يباشد. بنابرا

ب  کیجراحان پلاست مواجه شوند، وجود    مارانیممکن است هنگام درمان  با آن  خود 
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و  پاپادوپلوس  و    (2022)و همکاران  نیلسون  در مقابل، مطالعات انجام شده توسط    دارد.

نشان    ی نوپلاستیپس از ابدوم   یدر علائم افسردگ  ی بهبود قابل توجه  (2019)همکاران  

را در    یسؤال  ني. اافتيبدن در هر دو مطالعه بهبود    ريعزت نفس و تصو  شيداد. افزا

ب  ی ذهن  ت یمورد وضع در  قبل موجود  می   ینوپلاستیابدوم  ماران یاز    نکه يا  کند؛ ايجاد 

. ؟هستند متفاوت باشد   نهیکه به دنبال بزرگ کردن س   یماران یچگونه ممکن است با ب

به انجام عمل بزرگ   ليکه ما یمارانیکه بر ب یروان یندهايدر مورد فرآ شتریمطالعات ب

س  ابدوم  نهیکردن  تأث   ینوپلاستیو  نتی م  ریهستند  در  تفاوت  درك  به    جياگذارد، 

 کند.ی ها کمک م عمل  نيپس از ا یروانشناخت

  ن ياست که گو  یاجه ی نت  ،یشناختيی بايز  یهاهمه عمل  یشناخت روان   جهینت  نيترجالب

.  افتند يصورت    یهاپس از عمل بعد از عمل  یدر مطالعه افسردگ  (1980)و همکاران  

  ی عمل انجام شده بر رو  تی ماه  نیو تورم، و همچن  یکبود  شيممکن است با افزا  نيا

کند. با ی ح داد، و روند بهبود را دشوارتر م یتوان آن را پنهان کرد، توضی صورت که نم

نکردند. در واقع،    دایرا پ  ی همان واکنش افسردگ  (2003) و همکاران    د ئونگایحال، من  نيا

همکاران    دئونگایمن توجه  افتند يدر  (2003) و  قابل  طور  به  اضطراب  از    ی که  پس 

م  یهاعمل بهبود  م  ابد يی صورت  باعث  ای که  به  فرد  علائم    ن يشود  که  برسد  باور 

 اغلب همراه هستند.  ی دو حالت روان ن يا رايز افتيی بهبود م د يبا  زین ی دگافسر

ا بر  )  ن، يعلاوه  و رس  جراح  (1991گوئین  از  از    ین یب  یپس  استفاده  علائم   BDIبا 

قبل از عمل   BDIحال، نمرات  ن ي. با ادند یبهبود بخش یرا به طور قابل توجه ی افسردگ

  مارانیب  داد ی بود که نشان م  (2015)   ی و عطار  ی نراق  یهاافته يبود که در تضاد با    یعیطب

تفاوت ممکن است    ن يقبل از عمل را دارند. ا  ی گاز افسرد  ی شتریب   زان یم  ی نوپلاستير

در    اتیباشد. حداقل ادب  یافسردگ  یریگمختلف اندازه   یها اس یاستفاده از مق  لیبه دل

  ی شتر یب قاتی تحق نيصورت وجود دارد، بنابرا یهاپس از عمل ی روان یهامورد واکنش 

پس از عمل    تظاراتدر مورد ان  مارانیمشاوره کامل ب  یبه دست آوردن اطلاعات برا  یبرا

 است.  ازیمورد ن نهیزم  نيدر ا
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واکنش  نيچند   رغمیعل در  م  یشناختروان   یهاتفاوت  نظر  به  عمل،  از   رسد ی پس 

روان   ی کم  یهاتفاوت  ب  یشناس در  در  عمل  از  عمل   یمارانی قبل  انواع   یهاکه 

م   یشناختيیبايز دنبال  افسردگ  کنند،ی را  و  اضطراب  که  دارد  عمل    یوجود  از  قبل 

  ه يپا  ی اضطراب و افسردگ  که سلامت روان هستند. مشخص شد    یهاص یتشخ  نيترعيشا

است. به نظر    شتریو صورت هستند، ب  نه یس   يی بايز  یکه به دنبال جراح  ی مارانیدر ب

  ی نوپلاستیابدوم  ی که تحت عمل جراح  ی مارانیاضطراب در ب  ی به جا  ی افسردگ  رسد ی م

  یکه به دنبال جراح  یمارانیبدن در ب   ی بروز بدشکل  شياست. افزا  ترع يشا  رند،یگی قرار م 

 شد.  شنهاد یبودند، پ نهیو بزرگ کردن س  ی نیب يیبايز

 بندی جمع

کامل، شغل    تیاز داشتن شخص  یابه عنوان نشانه   ظاهری  ت یما، جذاب  ی در جامعه کنون

  ی احانجام جر  نه يگز  ل، یدل  ن یشود. به همی م  ی راحت تلق  ی موفق، ازدواج شاد و زندگ

و    1)آمانتايوا   روزمره مدرن است  ی عنصر مهم زندگ  ک يشدن به    ليدر حال تبد   يیبايز

اما  2024همکاران،   جسم(.  خطرات  به  توجه  روان  یبا  درك    نيا  شناختیو  روش، 

)شاه    دارد   سزايیب  تیاهم  يیبايز   یجراح  ان یلف در متقاضمخت  شناختیروان   هایمولفه 

به انجام    میدر تصم  ینقش مهم  یعوامل روانشناخت(. چرا که  1402حیدری و همکاران،  

در مورد    بیمار  دگاه يد(؛ از سويی ديگر  1402)اويسی و همکاران،    دارد   يی بايز  یجراح

ترک  يی بايز  یجراح با  هنجارها  یبی اغلب    ی باورها  ، یشخص   اتیتجرب  ،یاجتماع  ی از 

)محمد و    ردیگی شکل م   یفرد   یهاها و ارزش قرار گرفتن در معرض رسانه   ،یفرهنگ 

رو،    .(2023،  2ابراهیم اين  واز    يی بايز  یجراح  انیمتقاض  یروانشناخت  هایی ژگيفهم 

 شناختیو درمان مشکلات روان   یریشگ یمختلف جهت پ  هایی زريدر برنامه   تواند ی م

کند   مارانیب  نيا همکاران،    کمک  و  که  1402)شیرازی  است  حالی  در  اين  و   )

باآن  يی بايز  یجراح  یشناس روان  واقع نشده و عمد   د يطور که    ۀ مورد توجه و مطالعه 

 
1 - Amantayeva 
2 - Mohammed & Ibrahim 
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  یفرد   ت يمانند رضا  یمحدود   یرها یمتغ  ا ي  ی نیبال  یهاگزارش   ی به بررس   ز یمطالعات ن

  سازدی را برجسته م  نه یزم  ني پژوهش در ا  ضرورتمربوط هستند که    ی جراح  لاز عم

  ی افراد  نیدر ب  یاختلالات روانپزشک  نهیشیپ(. در حقیقت  1400)مختاری و همکاران،  

عمل تحت  م  يیبايز  یهاکه  جمع   شتریب  رند یگی قرار  ارز  یعموم  تیاز  و    ی ابياست 

م  روان  برای سلامت  عرصهجراحان    یتواند  باشد   اين  همکاران  1)باسکارن   دشوار  ،  و 

2021) .   

از آن است که  گزارش  نیز حاکی  ب  یاختلال روانپزشک  وع یش ها  تحت عمل    ماران یدر 

  ، یدرصد بود. ارقام مربوط به افسردگ  57ا  تبدن    یاختلال بدشکل  یبرا   يی بايز  یجراح

  درصد بود  53تا   0و   22تا    8/10،  8/25تا    8/4  بیبه ترت  تیاضطراب و اختلال شخص

  ماران یب نیثبت شده در ب  یروانپزشک یماریب نيترعي. شا( 2021)باسکارن و همکاران، 

نشان داد که  فراتحلیل    کيبدن است.    یاختلال بدشکل  ،يی نیزبايز یتحت عمل جراح

(  ٪15.04بودند )  کیپلاست  یکه به دنبال جراح  یمارانیبدن در ب  یاختلال بدشکل  وعیش 

بود    شتر بی(  ٪12.65بودند )  ت که به دنبال مشاوره با متخصص پوس   یبا کسان  سهمقاي  در 

(  2018)و همکاران    3مونپلییر   . (2017،  2)ريبیرو   تر بود ع ي و در زنان در هر دو گروه شا

قرار    ی چاق  ی که تحت عمل جراح  ی مارانیبدن در ب  ر ياز تصو  ی تيگزارش کردند که نارضا

   .(2018)مونپلییر و همکاران،  همراه بود  شتری ب ید با علائم افسردگ گرفتن

در بیمارانی    Cو    Bهای  در خصوص اختلالات شخصیت نیز، اختلالات شخصیتی خوشه 

تر است، و همچنین خطر پیامدهای  گیرند شايع که تحت عمل جراحی زيبايی قرار می 

دهد  نامطلوب مانند نارضايتی بیمار، دعوی قضايی و آسیب رساندن به خود را افزايش می 

(. بنابراين عوارض روانپزشکی  2021؛ به نقل از باسکارن و همکاران،  1993،  4)ناپولئون 

 
1 - Bascarane 
2 - Ribeiro 
3 - Monpellier 
4 - Napoleon 
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از عوار  و  يکی  رويکرد ساختاريافته  رو، يک  اين  از  زيبايی است.  ض شايع در جراحی 

سازی نتايج پس از جراحی  يکپارچه برای ارزيابی و مديريت عوارض روانپزشکی به بهینه 

اگرچه بیماری روانپزشکی به طور گسترده به عنوان منع    کمک خواهد کرد. در اصل،

اين بحث وجود دارد که آن دسته از    شود، امامصرف جراحی زيبايی در نظر گرفته می 

بیمارانی که بیماری روانپزشکی »کمتر پاتولوژيک« يا »به خوبی کنترل شده« دارند،  

ممکن است با بهبود کیفیت زندگی خود از عمل جراحی بهره ببرند. در اين راستا، طیف  

اصی نیز  وسیعی از ابزارها برای ارزيابی اين اختلالات استفاده شده است و اقدامات خ

برای ارزيابی نتايج بالینی پس از جراحی در دسترس است. غربالگری اين اختلالات برای  

جلوگیری از اعمال جراحی غیرضروری و همچنین برای اطمینان از مديريت به موقع  

  نوشتار(. امید است اين  2021بیماری روانپزشکی ضروری است )باسکارن و همکاران،  

های زيبايی غیرضروری باشد و بتواند به مراکز  ل جراحیبه سهم خود، راهگشای معض 

رود  مشاوره مرتبط با جراحی زيبايی خدمتی مفید ارائه نمايد. از سويی ديگر انتظار می 

هايی برای به حداقل رساندن  ای ملموس برای توسعه استراتژی به عنوان پايه   اين نوشتار

با رشد  حال  در  زيبايی  جراحی  صنعت  نامطلوب  بتو اثرات  و  شدن  شد  روشن  به  اند 

به  ويژگی  و  زيبايی هستند کمک کند  به دنبال جراحی  افرادی که  روانشناختی  های 

 نتايج مطلوب پزشکی کمک کند.
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 الف( منابع فارسی 

(. فراتحلیل مطالعات ناظر به  1398اخلاصی، ابراهیم.، رستگار، ياسر.، راسخی، زهرا. )

علمی  مقالات  کاوش:  )مورد  ايرانی  در جامعه  بدن  اجتماعی  پژوهشی  برساخت 

فرهنگیجامعه (.  1386-1395داخلی   .  25-1(،  3) 10،  پژوهی 
://doi.org/10.30465/scs.2019.4935https  

افتخار، طاهره.، حاجی بابايی، مرضیه.، دلدار پسیخانی، مريم.، رهنما، پروين، و منتظری،  

(. کیفیت زندگی جنسی، عملکرد جنسی زنان، تصوير خود و بدن  1398علی. )

اندام تناسلی زنان در زنان متقاضی جراحی زيبايی دستگاه تناسلی: يک مطالعه  

https://doi.org/10.30465/scs.2019.4935
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ای.  مق جنسیتايسه  و  .  100-94(،  2)10،  روانشناسی 
https://doi.org/10.1080/19419899.2018.1552187 

(. مدل قدرت ايگو براساس 1402اويسی، هلیا.، منیرپور، نادر.، ضرغام حاجبی، مجید. ) 

س  میانجی  نقش  و  موضوعی  جراحی  روابط  متقاضی  افراد  در  شخصیت  ازمان 

صورت.   و  سر  روان زيبايی  :1)  12.  شناسیرويش   )145-154  .
20.1001.1.2383353.1402.12.1.13.7  

خان الهه.،  دهکردی،  اصغر.  پورکاوه  علی  اسفجیر،  عباسی  ارسلان.،  اطاقسرا،  محمدی 

عمل 1399) به  ايرانی  زنان  گرايش  عوامل  فراتحلیل  جراحی (.  زيبايی،    های 

سلامت روانشناسی  .  24- 7(،  34)9،  فصلنامه 
org/10.30473/hpj.2020.44278.4266https://doi.   

(. عوامل اجتماعی موثر بر گرايش زنان به جراحی  1396پیراهری، نیر.، بیداران، صنم. )

جامعهزيبايی.   و  زن  .  246-229(،  32)8،  فصلنامه 
.1.20088566.1396.8.32.12.720.1001 

پويان، ابراهیم.، نظری، مريم.،  زياری، نجمه.، جعفری تاجور، مريم.، پورفرخ، پريسا.، بهمن

 ( سادات.  حانیه  ايران:  1402سجادی،  در  زيبايی  جراحی  اعمال  مديريت   .)

  81.  مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهرانها و راهکارها.  چالش

(1: )48-38 .fa.html-12330-1-https://tumj.tums.ac.ir/article  

 ( امین.  صانعی،  لیلا.،  آقايی،  حاجی  حکیمه.،  آقايی،  فائزه.،  مقايسه  1402تورانی،   .)

رهای  اثربخشی درمان فراشناختی و مهارت تنظیم هیجان بر گرايش به مد، باو

هم  و  فکر غیرمنطقی  زيبايی.  _جوشی  جراحی  متقاضی  زنان  در  فصلنامه  عمل 

روانشناختیپژوهش نوين  .  39- 31(،  70)18،  های 
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_16509.html   

قدم  زينب.،  اثربخشی  عزت  پور،توکلی،  مقايسه  زهرا.  تنها،  نسرين.،  باقری،  اله.، 

درمانی بر باورهای غیرمنطقی و تصوير بدنی در  وارهگرا و طرح درمانی مثبت روان 

https://doi.org/10.1080/19419899.2018.1552187
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.1.13.7
https://doi.org/10.30473/hpj.2020.44278.4266
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20088566.1396.8.32.12.7
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12330-fa.html
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_16509.html
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جراحی  متقاضی  شناسیزيبايی.    زنان  روان  : 12)  11.  رويش   )195-206  .
20.1001.1.2383353.1401.11.12.18.7    

 ( مسعود.  پور,  گرامی  احمد.،  محمدمیگونی،  کربلايی  زهره.،  مدل  1397حسینی،   .)

در   روان  سلامت  و  غیرمنطقی  باورهای  بدنی،  تصوير  بین  روابط  ساختاری 

- 17(،  48)13،  انديشه و رفتار در روان شناسی بالینیمتقاضیان جراحی زيبايی.  

62 .https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1454.html   

(. شناسايی عوامل موثر بر  1402حیدری، صديقه.، آزاديکتا، مهرناز.، کاظمی، اشکان. )

زمینه  نظريه  از  استفاده  با  ازدواج  به  میل  اجتماعیای.  کاهش  ،  روانشناسی 

11(76  ،)64-51 .20.1001.1.23455098.1402.11.67.3.1   

(. استفاده از رسانه و گرايش به جراحی  1401زاده، مصطفی.، آقامحمدی، سمیه. ) خان

ايرانی: يک مدل ساختاری ،  مجله اصول بهداشت روانی.  زيبايی در زنان جوان 

25(1 ،)67-59 .10.22038/jfmh.2023.22119 

ری پولادی  سرور.،  محمدرضا.  خبازثابت،  بحرانی،  مولود.،  کیخسروانی،  علی.،  شهری، 

(. رابطه بین گرايش به جراحی زيبايی با تصوير بدنی منفی و باورهای  1401)

میانجی  نقش  زيبايی:  جراحی  متقاضی  زنان  شناختی  غیرمنطقی  تنظیم  گری 

سلامتهیجان.   .  50-31(،  44)11،  روانشناسی 
https://doi.org/10.30473/hpj.2022.60727.5327   

( امید.  رضائی،  علی.،  عباس  پیش 1401درجاتی،  نشانه (.  بدريخت بینی  اختلال  های 

های اجتماعی و مکانیزم های دفاعی  انگاری بدنی براساس میزان استفاده از شبکه 

زيبايی.   جراحی  مراکز  مراجعان  رواندر  : 11)   11.  شناسی  رويش   )63 -72  .
20.1001.1.2383353.1401.11.11.6.3    

نبی  افسانه.،  کرمی،  محمدرضا.،  پايدار،  )ذوقی  صفدر.  اختلال  1397زاده،  مقايسه   .)

متقاضی و غیر متقاضی  تصويرتن، اختلال بد شکلی بدنی و گرايش به مد در افراد  

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.12.18.7
https://jtbcp.roudehen.iau.ir/article_1454.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455098.1402.11.67.3.1
https://doi.org/10.22038/jfmh.2023.22119
https://doi.org/10.30473/hpj.2022.60727.5327
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.11.6.3
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زيبايی.   سلامتجراحی  .  24-7(،  26)7،  روانشناسی 
20.1001.1.23221283.1397.7.26.1.0   

(.  1402. )رابعی، مرجان.، مشايخ، مريم.، حاتمی، محمد.، زم، فاطمه.، شعبانی، سمیه

پذيرش   از عدم  نگرانی  و  اندام  تناسب  ارزشیابی  بر  درمانی  اثربخشی طرحواره 

- 119( :5)  12.  رويش روان شناسیدرخواست در زنان متقاضی جراحی زيبايی.  

281 .20.1001.1.2383353.1402.12.5.12.4  

)سهر فائزه.  جراحی  1390ابی،  متقاضیان  در  روانی  شناسی  آسیب  نیمرخ  بررسی   .)

روانیپلاستیک.   بهداشت  اصول  .  260-9(،  51)13،  مجله 
10.22038/jfmh.2011.1010   

های (. نقش سبک 1402)  شاه حیدری، آتنا.، نکوئی، هاله.، خدايی، توران.، قاسمی، پوريا.

بینی حساسیت به طرد و قدردانی از  دلبستگی و احساس شرم از بدن در پیش 

زيبايی.   جراحی  متقاضیان  در  پرستاری بدن  : 5)  11.  روان   )28 -39  .
fa.html-2206-1-http://ijpn.ir/article 

(. مقايسه اثربخشی درمان  1402ابادی، عبدالله.، حسنی، جعفر.، ياری، مرسده. )شفیع 

آگاهی بر تصوير  مدار با شناخت درمانی مبتنی بر ذهنی هیجان رفتار  –شناختی  

جويی شناختی هیجان در دختران نوجوان خواهان جراحی زيبايی.  بدنی و نظم 

رواندست .  36- 19(،  1)30،  شناختیآوردهای 
https://doi.org/10.22055/psy.2022.34239.2569 

( ايوب.، عباسی، محمود.  امرجی،  و حقوق  1387شکر  فقه  از منظر  زيبايی  (. جراحی 

پزشکیپزشکی.   حقوق  پژوهشی  علمی  .  53-91(، 6) 2،  مجله 
fa.html-450-1-http://ijmedicallaw.ir/article  

( صابر.  کرمی،  فرحناز.،  پور،  هاشمی  مريم.،  صالحی،  فرشته.،  نقش  1402شیرازی،   .)

بینی نگرانی  تنظیم شناختی هیجان، ذهن آگاهی و آمیختگی شناختی در پیش 

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.26.1.0
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.5.12.4
https://doi.org/10.22038/jfmh.2011.1010
http://ijpn.ir/article-1-2206-fa.html
https://doi.org/10.22055/psy.2022.34239.2569
http://ijmedicallaw.ir/article-1-450-fa.html
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.  63- 52( : 2)  11.  روان پرستاریتصوير بدن در زنان متقاضی جراحی زيبايی.  از  
10.22034/IJPN.11.2.52  

علی  مرادی،  نگار.،  )صادقی،  شهرام.  محمدخانی،  جعفر.،  حسنی،  ابعاد  1397رضا.،   .)

بدنی  تصوير  رفتاری  و  زيبايی.    شناختی، هیجانی  به جراحی  زنان علاقمند  در 

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5319-.  112-100( :2)   9.  پوست و زيبايی

fa.html   

(. عوامل موثر بر بیماران تحت عمل  1391صالح احمدی، زينب.، و رافعی، سیدرضا. )

(،  2)  1،  مجله جهانی جراحی پلاستیکجراحی زيبايی در بوشهر، جنوب ايران.  

106-99 .en.html-42-1-http://wjps.ir/article  

بینی اختلال بدريخت  (. پیش1398صالحی، مريم.، رجبی، سوران.، دهقانی، يوسف. )

های های دلبستگی و ويژگی های هیجانی، سبک انگاری بدن براساس طرحواره

(  73)  18.  مجله علوم روانشناختیشخصیتی در افراد متقاضی جراحی زيبايی،  

:77-87 .20.1001.1.17357462.1398.18.73.12.7   

اجتماعی موثر بر گرايش    -(. فراتحلیل عوامل روانشناختی1402طالبی دلیر، معصومه. ) 

خانواده،   و  زنان  تربیتی  فرهنگی  فصلنامه  ايران.  در  زيبايی  جراحی  به 

18(63،)82-49 . 20.1001.1.26454955.1402.18.63.2.8   

(. بازنمائی نظام معنايی زنان  1398عباسی، بهاره.، حقیقتیان، منصور.، موذنی، احمد. )

هويت  به  جراحی تهرانی  از  برآمده  ظاهری  متمايز  زيبايی.  های  مطالعات  های 

 JWSS.2019.100377/10.22095.  118-101(, 83) 21،  راهبردی زنان
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