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چکیده
عوامل متعددي به ویژه صفات شخصیت و بعدي بهاین مفهوم چند. گیري روانی از واقعیت استپیگیري زیبایی از طریق جراحی یک کناره

. وجوي جراحی زیبایی در افراد داوطلب بودکننده جستبینیهدف پژوهش حاضر بررسی عوامل پیش. دفاعی افراد وابسته استهاي سبک
-درگیريبا روش نمونهبدین صورت که.ها به صورت انفرادي بوده استروش اجراي پرسشنامهوروش انجام تحقیق از نوع همبستگی

، مراجعه کردند، 1390هاي زیبایی شهرستان یزد در سال ي که براي انجام جراحی زیبایی به کلینکنفر از افراد80دسترس ازتعداد 
همچنین براي مقایسه افراد . هاي دفاعی را پر نمایندهاي صفات شخصیتی نئو و سبکشد تا به صورت داوطلبانه پرسشنامهدرخواست 

. گروه کنترل تعیین شدفوق، به عنوانيهامارستانیرداوطلب به بیکنندگان غعهنفر از مراج80لحاظ متغیرهاي پژوهش تعداد ازداوطلب 
- آزرده، پیشهاي دفاعی روانهاي پژوهش حاضر روشن ساخت که سه متغیر وضعیت تأهل، سطح تحصیلات مادر و سبکیافته: هایافته
ها نشان دادند همچنین، درمقایسه افراد داوطلب و غیرداوطلب همجنس، یافته. باشندهاي قوي براي گرایش به جراحی زیبایی میکنندهبینی

هاي هیچ تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند و از بین سبکشخصیتکه با کنترل اثر سن و تحصیلات فرد، مردان دوگروه از نظر صفات 
ات شخصیتی در زنان گروه داوطلب و غیرداوطلب نیز تفاوت ندارند ها معنادار است، صفهاي رشدنایافته تفاوت آندفاعی، فقط از لحاظ سبک

انگیزه جستجوي جراحی زیبایی بر اساس ترکیبی از : گیرينتیجه.ها معنادار استآنتفاوتآزردهروانهاي رشدنایافته و و از لحاظ سبک
شناختی تعدیل کننده صفات ناسازگار و هاي روانمکانیسموان عنمن بههايشناختی، هیجانی و مربوط به خانواده است و دفاععوامل روان

.روندعواطف منفی به کار می
جراحی زیبایی؛هاي دفاعیسبک؛صفات شخصیتی:د واژه هایکل

مقدمه
.استنیفزوروبهآنمتقاضیانمیزانوهستندسطح جهاندرجراحیاعمالشایعترینازیکیزیباییجراحیهاي. ان مسئلهینه و بیزم

درکهبوده است،نفرمیلیون3/1گرفتند، حدود قرارزیباییجراحیتحت عملکهافراديتعدادآمریکادر2000در سالکهبه طوري
بیشایراندرپلاستیکجراحیاعمالشروعازاگرچه).2003نگ و همکاران،یچ(دهدنشان میافزایش% 198حدود1992سالبامقایسه

هاياز شاخهیکیرارشتهایناست،آمدهوجودبهآنساختاريوپیکره علمیدرکهوسیعیوسریعتحولاتلیکنگذرد،ینمدهه5از
.استزیباییجراحیانجام اعمالدربالارتبهباکشورهايازیکیایران.استکشور ساختهجراحیوپزشکیعلممطرحق تخصصیفو

تا 1380این نوع جراحی از سال ،انجمن جراحان پلاستیک در ایرانگزارشطبقنیست، لیکندر دستاعمالاینازدقیقیآماراگرچه
قرارجهاناولهايدر رتبهجمعیتکلبهشدهانجامزیباییاعمالنسبتاز نظرافزایش داشته است و ایران % 83در ایران درحدود 1390

ونشده استانجاممراجعیندرهاجراحیاینانجامهايانگیزهدر زمینهايمطالعهیگر،دطرفاز). 1390خانواده،ینترنتیگاه ایپا(دارد
وافرادظاهرتغییربرايزیبایی اغلبهايجراحیکهآنجااز.استشدهزیباییهاياز جراحیافرادنگرشوتلقیطرزازکمتريارزیابی
اینمطلوبشرایطدر. دانستمعینشناختیالگوي روانیکپیامدتوانمیرااییزیبجراحیشود،انجام میهاآننفسبهاعتمادبهبود

). 2010کاپلان و سادوك،(دریابندراخودکفایتیبیبرمبنیاحساسات نوروتیکحقیقیماهیتتاآیندبرمیدرمانیروانبیماران درصدد
) 1979(پلاچیک . مکانیسمهاي دفاعی استنفس استفاده از عزتهاي حفظ یا بالابردنیکی دیگر از راههمچنین لازم به ذکر است که 
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گیرد و اظهار دارد افراد براي سازش با مسائل و هیجانات منفی در زندگی به ها را به عنوان مبدلی از هیجانات اساسی در نظر میدفاع
هاي ست افراد متقاضی جراحی زیبایی مکانیسمتوان گفت ممکن ابه عبارتی می). 2010ف،یک(آورندهاي دفاعی روي میاستفاده ار سبک

). 2010کاپلان و سادوك،(برند تا به نوعی از واقعیت که همان تصویربدنی منفی است، فرار کنند دفاعی را بصورت ناهشیار به کار می
- هاي شخصیتی پسندیده همیکه مردم، زیبایی ظاهري را با ویژگانددانشمندان علوم اجتماعی دریافته. نه پژوهشیشیو پينظریمبان

کننده قوي براي نگرش بینیعاملی، یک پیش5همچنین صفات شخصیتی . دهندو پذیرش اجتماعی، ربط میدلپذیربودنچون هوش، 
ا به این صورت که تصور از خود با دلپذیربودن و پذیرابودن و تعیین کیفیت ظاهربدنی ب. شودمحسوب می) تصویربدنی(نسبت به اندازه بدن 

خصوص پذیرش جراحی زیبایی مؤثر بدنی و بهویژه پذیرابودن، بر تصویربهگانه5به طور کلی صفات شخصیتی . گرایی ارتباط داردبرون
درهمین راستا در پژوهشی در افراد متقاضی جراحی زیبایی، ). 2009و همکاران،ی؛سوام1391، یوسفیو یعقوبیمحمدپناه اردکان، (است

افرادي که پذیرش خود باشد و تر میهاي زیبایی نسبت به غیرمتقاضیان پایینسطح تحول من در متقاضیان جراحیرش کرد گزا2010ف،یک
کنند و افرادي که خودکنترلی،  هاي دفاعی رشدنایافته استفاده میپایینی دارند و از خود و ظاهر خود رضایت کافی ندارند، بیشتر از سبک

هاي همچنین یافته. برندتري چون همانندسازي بهره میدفاعی رشدیافتههايدهند، از مکانیسمیشتري نشان میقاطعیت و هیجانات مثبت ب
نشان داد که منابع ایجاد انگیزه براي جراحی زیبایی با ) 1390،یوسفیو محمدپناه اردکان و 2010و همکاران،يسالو(حاصل از پژوهش 

کنند غیر متأهل به طوري که اکثریت افرادي که اقدام به عمل جراحی زیبایی می. دف وابسته بودوضعیت تأهل و نظر بیمار در مورد عضو ه
علاوه براین، پژوهشگران نتیجه گرفتند که فرهنگ، طبقه اجتماعی و سطح تحصیلات والدین به خصوص مادر .هستند)همسرمجرد و بی(

همچنین مشخص شد که از عوامل ). 1389و همکاران،یربان(گردندی محسوب میگیري براي جراحی زیبایکننده تصمیمینیباز عوامل پیش
). 2009و همکاران، یسوام(باشد زیبایی سن و سطح تحصیلات فرد میدیگر قابل توجه در گرایش به جراحی

افزایش یافته است، اما هاي اخیر به شدت هاي زیبایی در سالاستفاده از جراحی و روش. پژوهشیاصليهات مطالعه و گزارهیاهم
اي جراحی زیبایی وسیلهتوان گفت می. شود به درستی شناخته نشده استهنوز افکار ناهشیاري که باعث پیگیري فرآیندهاي تغییر بدن می

انگیزه .گرددشتن خود رفع مینبودن خود یا دوست نداآل و آرمانی که از طریق آن درد مطلوباست براي ایجاد یک احساس خود ایده
هاي شناختی، هیجانی و شخصیتی است و از آنجایی که پژوهش درباره ویژگیجستجوي جراحی زیبایی بر اساس ترکیبی از عوامل روان

شود، پژوهش هاي بالینی میگزارشکنندگان براي جراحی زیبایی در ایران بسیار اندك است و بیشتر شاملشناختی و شخصیتی مراجعهروان
تواند در مشاوره و شناسی روانی طراحی نشده است و به خوبی میحاضر سعی دارد از آزمون شخصیتی نئو استفاده نماید که برپایه آسیب

تأکید بر سازگار باشد و با DSM-IVهاي پزشکی با ملاكدرمانی و همچنین در ارائه تشخیص در محور دوم ارزیابی روانروان
همچنین . آیدهاي شخصیتی داوطلبین جراحی زیبایی و احتمالاً ارائه الگوهاي شخصیتی این افراد، مزیتی براي مطالعه به شمار میپویایی

ز برد و استفاده افراطی و بیش اهاي هیجانی پیش میهاي دفاعی، افراد را به سوي آشفتگیبنابر گفته فروید که عدم استفاده از مکانیسم
هاي دفاعی در گذارد، لازم به ذکر است که مسئله مکانیسمکند و تأثیرات منفی بر رشد شخصیت میحد، درك واقعیت را از افراد دور می

شناختی در انتخاب جراحی زیبایی و وجود با توجه به نقش عوامل روان. این افراد براي فرار از واقعیت نیز باید مورد توجه قرار گیرد
شوند، احتمالاَ هاي دفاعی که خیلی زیاد یا خیلی کم استفاده میتوان گفت مکانیسماي دفاعی براي تعدیل این عوامل، میهمکانیسم

هایی که در سطح به تواند با مشکلات شخصیتی مرتبط باشد، در حالی که دفاعشناختی هستند و هر دو حالت میدهنده اختلالات رواننشان
-ازاین). 1391، یوسفیو یعقوبیمحمدپناه اردکان، (نمایندهاي بی مورد و زیاد محافظت میافراد را در برابر استرسشوند،هنجار استفاده می

.باشدوجوي جراحی زیبایی در افراد داوطلب میکننده جستبینیرو، هدف محقق از اجراي این پژوهش، شناسایی عوامل پیش

روش
کنندگان و طرح پژوهششرکت

باشد می1390هاي زیبایی شهرستان یزد در سال کننده به کلینیکافراد مراجعهآماري کلیهجامعه. ر از نوع همبستگی استپژوهش حاض
سال و 63/25با میانگین سنی ) زن57مرد و 23(نفري از افراد داوطلب جراحی زیبایی 80کنندگان در پژوهش شامل دو گروه شرکتو

.بودند51/9سال و انحراف استاندارد 05/28با میانگین سنی ) زن57مرد و 23(ه غیرداوطلبو گرو25/6انحراف استاندارد 
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ابزار
سؤال است، استفاده 60که شامل (NEO-FFI)عاملی شخصیت نئو 5هاي شخصیتی در این پژوهش، از پرسشنامه براي سنجش ویژگی

، پذیرابودن )E(برونگرایی - درونگرایی،)N(خویی آزرده: گیرد، که عبارتند ازبعد عمده شخصیت را اندازه می5این پرسشنامه . شده است
)O( دلپذیربودن ،)A (پذیري و مسئولیت)C .(0اي وجود دارد که داراي ارزش بندي پنج رتبهبراي هر عبارت پرسشنامه یک مقیاس درجه

گیرد و براي برخی دیگر تعلق می4تا 0قم تا کاملاَ مخالفم به ترتیب گذاري از کاملاَ موافها این نمرهبراي برخی از جمله. است4تا 
ن عوامل نتایج چندین مطالعه حاکی از آن یدر خصوص پایایی ا. آیددست میآیتم براي هر بعد به12نمرات مقیاس با جمع بستن . برعکس
) خوییبراي آزرده(87/0تا ) پذیرابودنبراي(76/0را در دامنۀعامل5هلدن ضریب آلفاي این . ها همسانی درونی خوبی دارندمقیاساست زیر

ها ساخته شده است و نخستین بار توسط باند و بر اساس الگوي سلسله مراتبی دفاع) DSQ(هاي دفاعی پرسشنامه سبک.کندگزارش می
آزرده و رشدنایافته مورد یافته، روانسطح رشدمکانیسم دفاعی را در سه20سؤال است و 40تدوین گردید، شامل 1983همکارانش در سال 

اي اعلام درجه9گذاري به صورت لیکرت بوده که فرد به هر سؤال میزان موافقت خود را در یک مقیاس مقیاس نمره. دهدارزیابی قرار می
هاي دفاعی که نمره فرد از از مکانیسمآورد، در هر کدامبه دست می18تا 2هاي دفاعی نمره اي بین فرد در هر یک از مکانیسم. کندمی
هاي کلی میانگین نمرات فرد در هر سبک مشخص شده و با نمره شود به معنی استفاده فرد از آن مکانیسم است و در سبکبیشتر می10

ن پرسشنامه نیز یاعتبار ا. فرد داراي سبک دفاعی است که بیشترین میانگین را داشته باشد. شودهاي دیگر مقایسه میمیانگین فرد در سبک
، رشدیافتههاي از سبکضریب آلفاي کرونباخ براي هر یک. از طریق روش بازآزمایی و نیز محاسبه آلفاي کرونباخ انجام شده است

یفتح(اندگزارش کرده82/0هفته 4یی را با فاصله و ضریب اعتبار بازآزما74/0و 73/0، 75/0آزرده به ترتیب برابر رشدنایافته و روان
).1388،یو داستانیانیآشت

تمامی گروه نمونه با اخذ رضایت و آگاهانه در . گیري دردسترس انتخاب شدندنمونه موردنظر با روش نمونه. هادادهيوه گردآوریش
ها از تحلیل براي تجزیه و تحلیل داده. دیماه طول کش5مدت زمان اجرا . پژوهش شرکت کرده و مورد بررسی و آزمون قرار گرفتند

.رگرسیون لوجستیک و تحلیل کواریانس چندمتغیري استفاده شد

جینتا
-شرکت. ها بودو تحصیلات والدین آزمودنیوضعیت تأهل، تحصیلات فردهاي توصیفی پژوهش حاضر حاکی از توزیع جنسیت، یافته

-بیشترین شرکت. نسبت دریک محدوده هستندها ازنظرتوزیع سنی بهسال قرار داشتند و گروه60ا ت14کنندگان پژوهش در دامنه سنی 
همچنین . باشندکنندگان در پژوهش هم در گروه داوطلب و هم گروه غیرداوطلب، از گروه زنان، مجرد و با سطح تحصیلات دانشگاهی می

بیشترین . سواد تا حداکثر دانشگاه استوه داوطلب و غیرداوطلب از حداقل بیکنندگان در دو گرها نشان داد تحصیلات مادر شرکتافتهی
و کمترین درصد در گروه %) 0/40(و در گروه غیرداوطلب متعلق به ابتدایی %) 2/36(درصد در گروه داوطلب متعلق به گروه دبیرستان 

همچنین درمورد سطح . بود%) 8/3(با تحصیلات دانشگاهی و در گروه غیرداوطلب مادران%) 2/6(داوطلب متعلق به گروه مادران بیسواد 
و %) 8/23(گروه غیرداوطلب متعلق به ابتدایی درو%) 5/32(ها، بیشترین درصد در گروه داوطلب متعلق به دبیرستان تحصیلات پدر آزمودنی

رگرسیون تحلیلهمچنین نتایج.سواد بودیمتعلق به گروه ب%) 8/13(و هم گروه غیرداوطلب %) 8/8(کمترین درصد هم در گروه داوطلب 
متغیر 3تنها نشان داد که از روي چندین متغیر ) زیباییداوطلب و غیرداوطلب جراحی(بینی عضویت گروهی افرادلوجستیک براي پیش

).آزردهاندفاعی رووضعیت تأهل، تحصیلات مادر و سبک(اند فردي براي مدل داشتهبهبین به طور آماري سهم منحصرپیش
جنس، آزمون هاي دفاعی در افراد گروه داوطلب و غیرداوطلب جراحی زیبایی همبه منظور مقایسه نمرات صفات شخصیت و سبک

تحصیلات افراد، سن و اثرتحلیل کواریانس چندمتغیري با کنترل اثر سن و سطح تحصیلات فرد انجام شد و نتایج آن نشان داد که با کنترل 
هاي دفاعی، فقط از لحاظ هیچ تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند و از بین سبکداوطلب و غیرداوطلب از نظر صفات شخصیتی مردان گروه

که مردان گروه داوطلب نسبت به مردان گروه غیرداوطلب جراحی زیبایی بیشتر از طوريها معنادار است، بههاي رشدنایافته تفاوت آنسبک
با تفاوت معناداريداوطلب و غیرداوطلب از نظر صفات شخصیتی هیچن زنان گروهیهمچن. نمایندافته استفاده میهاي دفاعی رشدنایسبک

که زنان گروه طوريها معنادار است، بهآزرده تفاوت آنهاي رشدنایافته و روانهاي دفاعی، از لحاظ سبکیکدیگر ندارند و از بین سبک
.کنندآزرده استفاده میهاي دفاعی رشدنایافته و روانطلب جراحی زیبایی، بیشتر از سبکداوطلب نسبت به زنان گروه غیرداو
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بحث
-متغیر پیش3ها نشان داد که تنها از روي چندین متغیر، یافته) داوطلب و غیرداوطلب جراحی زیبایی(بینی عضویت گروهی افرادپیشدر

-پژوهش). آزردهوضعیت تأهل، تحصیلات مادر و سبک دفاعی روان(اند راي مدل داشتهفرد و معناداري ببهبین به طور آماري سهم منحصر
هاي بالا گزارش کردند که یکی از تأیید یافتهدر) 1390،یوسفیو محمدپناه اردکان و 2010و همکاران،ي؛سالو1389و همکاران،یربان(هاي

طور که همان. دهداین مؤلفه همان اثر وضعیت تأهل را نشان می. عوامل مؤثر در جراحی زیبایی حضور یا عدم حضور شریک عشقی است
-افراد متأهل به دلیل دریافت حمایت). 23=،متأهل56=مجرد(بودنددر پژوهش حاضر مشاهده شد اغلب افراد داوطلب جراحی زیبایی، مجرد

اي از خود و بدن رد، کمتر احتمال دارد که تصویر منفینسبت به افراد مج) همسر، خانواده خود و خانواده همسرازطرف(ترقويهاي اجتماعی
رو افراد مجرد کمتر احتمال دارد که از خود و بدن خود رضایت نمایند؛ ازاینخود داشته باشند و احساس ارزشمندي اجتماعی بیشتري می

ها شده توسط آنارد یکی از مسیرهاي انتخابهایی براي بهبود تصورات خود هستند و احتمال دکافی داشته باشند و درنتیجه به دنبال راه
در پژوهش حاضر )2010و همکاران،يسالو(هايهمسو با یافتههمچنین لازم به ذکر است که. براي بهبود تصور از خود، جراحی زیبایی باشد

داوطلبان جراحی زیبایی که اغلب طوري کننده جراحی زیبایی سطح تحصیلات مادر است، بهبینیمشاهده شد که یکی از عوامل پیش
مادرانی با سطح تحصیلات بالا داشتند، به عبارتی انجام عمل جراحی زیبایی با سطح تحصیلات مادر فرد داوطلب، رابطه مستقیم و مثبت 

هاي کمتري ، فرصتتواند بیانگر این باشد که احتمالاً مادران با تحصیلات بالا معمولاً به علت اشتغال در خارج از منزلاین موضوع می. دارد
اند و اکنون براي جبران کمبودهاي عاطفی آن دوران، سعی دارند از طریق صرف ها صرف کردهرا براي فرزندانشان در دوران کودکی آن

نظرات گیري شخصیت فرزند نقش بسیار زیادي دارد، جایی که مادر در رشد و شکلهاي بالا مثل جراحی زیبایی اقدام نمایند؛ و از آنهزینه
توان این تبیین را نیز مطرح کرد که مادران با سطح تحصیلات بالا براي یابد و حتی میهاي مادران در این زمینه بسیار اهمیت میو موافقت

با نکرده یاهاي علمی نشان دهند و اینکه ثابت نمایند که با مادران تحصیلاز تکنولوژي و پیشرفتاستفادهبراياینکه روشنفکري خود را
جراحی تر با مسئلههایی دارند، یا معمولاً به دلیل شاغل بودن و داشتن وضعیت مالی و اقتصادي بهتر، راحتسطح تحصیلات پایین تفاوت

هایی توان احتمال داد که مادران با سطح تحصیلات بالا معمولاً خود به موفقیتهاي فوق، میافزون بر تبیین. کنندزیبایی برخورد می
دهند، و فرزندان این مادران براي داشتن وجهه اجتماعی بهتر و گرایی را نیز در فرزندان خود پرورش میاند و از این جهت حس کمالرسیده

.گزینند، جراحی زیبایی باشدکه برمیهاییطلبی خود ممکن است یکی از راهدر جامعه و همچنین براي ارضاي نیاز کمالترظاهري مطلوب
اگر . آزرده استدفاعی روانهاي جراحی زیبایی استفاده از سبککنندهبینیمشاهده شد که یکی دیگر از عوامل پیشدر پژوهش حاضر

هاي ها توسط افراد در مقابله با مسائل زندگی، به صورت مداوم به کار روند، اغلب به مشکلاتی طولانی مدت در روابط، کار و لذتاین سبک
یک رشته راهبردهاي غیرانطباقی براي مقابله با اضطراب هاي آزرده هاي دفاعی روانتوان گفت سبکبارتی میبه ع. شوندزندگی منجر می

و یعقوبیمحمدپناه اردکان، (و مشتملند بر مخلوطی از وابستگی به دیگران و اظهار امیال شخصیناشی از امیال نهفته و سرکوب شده هستند
- ها غالب است، معمولاً براي مقابله با استرسشان این نوع سبکاز این رو، افرادي که در زندگی). 2010؛کاپلان و سادوك،1391، یوسفی

چون جراحی زیبایی ها را به سوي اقداماتیتواند آنهاي غیرمنطقی هستند و تصویربدنی منفی میحلراهدنبالشده زندگی بههاي سرکوب
.بکشاند

ها نشان دادند که دو گروه از نظر صفات شخصیتی هیچ تفاوت وطلب و غیرداوطلب، یافتهبر این، درمقایسه مردان گروه داعلاوه
که مردان گروه طوريها معنادار است، بههاي رشدنایافته تفاوت آنهاي دفاعی، فقط از لحاظ سبکمعناداري با یکدیگر ندارند و از بین سبک

نتایج حاصل از همچنین . نمایندهاي دفاعی رشدنایافته استفاده مییشتر از سبکداوطلب نسبت به مردان گروه غیرداوطلب جراحی زیبایی ب
هاي دفاعی در زنان گروه داوطلب و غیرداوطلب جراحی زیبایی نشان داد که زنان گروه داوطلب و نمرات صفات شخصیت و سبکمقایسه

هاي رشدنایافته و هاي دفاعی، از لحاظ سبکاز بین سبکغیرداوطلب از نظر صفات شخصیتی هیچ تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند و 
هاي زنان گروه داوطلب نسبت به زنان گروه غیرداوطلب جراحی زیبایی، بیشتر از سبککهطوريها معنادار است، بهآزرده تفاوت آنروان

نس نشانگر این است که جراحی زیبایی نوعی دفاع جتفاوت افراد داوطلب و غیرداوطلب هم. کنندآزرده استفاده میدفاعی رشدنایافته و روان
-هاي دفاعی رشدنایافته مثل لایهروانی است و بدن، هدف متحرکی براي نارضایتی از ظاهر در افراد داوطلب است، همچنین وجود مکانیسم

سازي و ابطال در جایی، عقلانیزي، جابهساعمل، لایهآزرده ازقبیل گذاربههاي دفاعی رشدنایافته و روانسازي در مردان داوطلب و مکانیسم
تواند بیانگر این موضوع باشد که جراحی زیبایی علاوه بر نوعی سبک دفاعی بودن، نوعی مکانیسم دفاعی زنان داوطلب جراحی زیبایی می

احی زیبایی نقش قابل توجهی آزرده در گرایش به جرهاي دفاعی رشدنایافته و روانتوان گفت که سبکغیرمنطقی و ناسالم نیز است؛ یا می
.دارند

پژوهش حاضر مشاهده شد که عامل سن در گرایش به جراحی زیبایی در) 2009و همکاران، یسوام(هايبراین، موافق با یافتهعلاوه
هایی که کی از راهرو، یدهی هویت خود بیشتر به دنبال کسب محبوبیت هستند، ازاینمؤثر است و از آنجایی که جوانان و نوجوانان در شکل
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پژوهش قبل، مشاهده شد که سطح تحصیلات فرد نیز یکی از عوامل يهمچنین در راستا. باشداحتمال دارد برگزینند جراحی زیبایی می
سطح گراترند و بیشتر از افراد با کرده معمولاً کمالاز آنجایی که افراد تحصیل. برانگیزاننده و مؤثر در گرایش به جراحی زیبایی است

تر تحصیلات پایین با جامعه و دیگران و به عبارتی با افراد با سطح اجتماعی بالاتر برخورد دارند، بنابراین نسبت به تصویربدنی خود حساس
.  بوده و براي کسب وجهه اجتماعی و ظاهري بهتر ممکن است جراحی زیبایی را انتخاب نمایند

آل و آرمانی که از اي است براي ایجاد یک احساس خود ایدهوسیلهکه جراحی زیبایی بندي نهایی بیان کردتوان به عنوان جمعمی
اي است گرایانه فرد درمورد ظاهر، فشار متوقعانهاستانداردهاي کمال. گرددطریق آن درد مطلوب نبودن خود یا دوست نداشتن خود رفع می

انگیزه . پردازندآل دست پیدا کنند، به انتقاد از خود میتوانند به آن معیارهاي ایدهکه در پشت تصویر بدنی منفی افراد قرار دارد و اگر افراد ن
هاي هاي شخصیتی با روششناختی، هیجانی و شخصیتی است و صفات و ویژگیجستجوي جراحی زیبایی بر اساس ترکیبی از عوامل روان

شناختی تعدیل کننده هاي روانهاي من به عنوان مکانیسمبه عبارتی دفاع.کنند، ارتباط مستقیم دارداي که افراد اتخاذ میدفاعی و مقابله
-ازعوامل مختلفیتوان گفت که میهاي پژوهش حاضر،یافتهو در سایهدریک نگاه کلی. روندصفات ناسازگار و عواطف منفی به کار می

شناختی مؤثر در کیفیت زندگی و رسیدن به کمال، در رواندفاعی، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات مادر به عنوان عواملهايسبکجمله
.باشندگرایش به جراحی زیبایی دخیل می

پژوهش حاضر از افراد داوطلب و غیرداوطلب جراحی هاياول اینکه آزمودنی: ها مواجه بوده استپژوهش حاضر با برخی از محدودیت
و دوم اینکه در هایی همراه باشد ها با محدودیتپذیري آن به سایر افراد و قومیتمنرو ممکن است تعمییاند، ازازیبایی شهرستان یزد بوده

شود در تعمیم با توجه به این موضوعات پیشنهاد می. گزارشی و پرسشنامه استفاده شده است-هاي پژوهش تنها از ابزار خودگردآوري داده
حتیاط را رعایت نمود و در صورت امکان از سایر ابزارهاي سنجش به ویژه مصاحبه هاي قومی دیگر باید جانب اها به سایر افراد و گروهیافته

. تر استفاده گرددبراي کسب اطلاعات بیشتر و وسیع
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