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Abstract 

Background & Objective: There has been a tendency towards beauty in the nature of human beings. Today, requests for beauty processes are 

increasing. According to the U.S. society of plastic surgeons, total annual beauty processes include 14.6 million beautiful processes (1.6 million 

cosmic aggressive surgeries and 13 million minor invasive surgeries), as well as 5.6 million repairs in 2012. It seems that asking for aesthetic 

practices in Iran has a high rate. However, there is no exact statistics. In recent years, the demand for a variety of cosmetic surgeries has been 

increasing in our country. Some researchers have shown that psychological factors have a great influence on the demand for cosmetic surgeries, 

and researchers need to study the psychological problems of cosmetic surgery applicants in this area; therefore, the aim of this research is to 

predict the effect of cosmetic surgery based on perfectionism and social anxiety was female students. 

Methods: In this study, correlation and predictive research was used to predict the likelihood of performing cosmetic surgery based on the 

perfectionism and social anxiety of female students. The statistical population of this study was all female students of Islamic Azad University 

of Science and Research Branch of Tehran (Tehran, capital city of Iran), who were studying in 2018. The population of this society was selected 

using the Morgan table and accessible to 250 people. The criteria for entering the research were the student being a girlfriend, having the 

satisfaction and interest in participating in research and being single, and criteria for leaving the research were also married and having mental 

disorders. In the selection of samples, it was tried to study the proportion of educational levels according to the number of students in each 

section. Thus, 53% of undergraduate students, 37% of graduate students and 10% of them were PhD. The method of this study was to collect 

attitude questionnaires on cosmetic surgery, perfectionism and social anxiety. Data was analyzed by SPSS software version 20, and Pearson 

correlation test and stepwise regression. 

Results: In this study, 250 female students with an average age of 25.23±3.52. Correlation coefficient between normal perfectionism and 

cosmetic surgery was not statistically significant (p<0.001). The correlation between negative perfectionism and intention to perform cosmetic 

surgery was 0.432, which was a significant correlation (p<0.001). Correlation coefficient between social anxiety and intention to perform 

cosmetic surgery was 0.371. Correlation coefficient was significant (p<0.001). In fact, the result of the analysis indicated that as much as the 

score for negative perfectionism and social anxiety would increase, the likelihood of the intention to perform aesthetic surgery would be greater. 

Regression results showed that negative perfectionism (p<0.001, r=0.43) and social anxiety (p<0.001, r=0.37), for predicting the intention to 

perform cosmetic surgery in female students. In addition, results indicate that 4.21% of variable variation. The intention of performing aesthetic 

surgery in female students was explained by negative perfectionism and 17.9% by their social anxiety. 

Conclusion: The results of this study showed that negative social perfectionism and social anxiety were able to predict the intention of doing 

cosmetic surgery in female students. In addition, the results indicate that significant amount of changes in cosmetic surgery in female students 

by perfectionism Negative and social anxiety. Finally, it can be said that those who had a high social anxiety and negative perfectionism are 

prone to cosmetic surgery, and those with a high probability of aesthetic surgery. Therefore, negative social perfectionism and social anxiety can 

predict the intention to perform cosmetic surgery. This finding can help clinician’s advice. 

Keywords: Intention of Performing Cosmetic Surgery, Perfectionism, Negative Perfectionism, Social Anxiety. 
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  .1۳(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ وردینفر برخط انتشار 

 گرایی و اضطراب اجتماعیبینی قصد انجام جراحی زیبایی بر مبنای کمالپیش

 ۲مریم سبحانی*، 1کوروش محمدی
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه هرمزگان، بندرعباس، ایران؛مشاوره و روان. استادیار گروه 1
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس، بندرعباس، ایران.. دانشجوی دکتری روان۲

  yahoo.com60maryam.sobhani@*رایانامۀ نویسندۀ مسئول: 

 1۳۹۷ آذر 1۵پذیرش مقاله: ؛ 1۳۹۷ مهر 1۸دریافت مقاله: 
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های زیبایی دارد و نیاز است محققان با واردشدن در این حیطه، مسائل شناختی تأثیر زیادی در تقاضای جراحیبرخی تحقیقات نشان داده است که عوامل روان زمینه و هدف:
 رایی و اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر بود.گبینی انجام جراحی زیبایی بر مبنای کمالرو هدف این پژوهش پیششناختی متقاضیان جراحی زیبایی را بررسی کنند؛ ازاینروان

آزاد اسلامی واحد علوم و  بینی استفاده شد. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی دانشجویان دختر دانشگاهبستگی و پیشدر این پژوهش، از روش تحقیق هم بررسی:روش
نفر انتخاب شدند.  ۲۵۰در دسترس  مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند که از این جامعه با استفاده از جدول مورگان و به روش 1۳۹۷تحقیقات شهر تهران که در سال 

و آزمون  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار آوری شد و با استفاده از نرمگرایی و اضطراب اجتماعی جمعهای نگرش به جراحی زیبایی، کمالنامهروش اجرا بدین ترتیب بود که پرسش
 گام تحلیل شد.بهبستگی پیرسون و رگرسیون گامهم

بینی قصد انجام جراحی زیبایی در دانشجویان دختر را توان پیش( r=۳۷ و p<۰۰۳٫۰و اضطراب اجتماعی )( r=۴۳و  p<۰۰1٫۰گرایی منفی )کمالنتایج نشان داد که  ها:یافته
وسیلهٔ اضطراب درصد به1۷٫۹ گرایی منفی ووسیلهٔ کمالدرصد از تغییرات متغیر قصد انجام جراحی زیبایی در دانشجویان دختر به۲1٫۴داشتند؛ همچنین نتایج بیانگر آن است که 

 شود.اجتماعی آنان تبیین می
تواند به مشاوران بینی کرد. این یافته میگرایی منفی و نیز اضطراب اجتماعی، نمرۀ قصد انجام جراحی زیبایی را پیشتوان با کمالهای این تحقیق نشان داد که مییافته گیری:نتیجه

 در ارائهٔ مشاورۀ کلینیکی کمک کند.
 گرایی منفی، اضطراب اجتماعی.گرایی، کمالجراحی زیبایی، کمال ها:کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
37

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-2
5 

] 

                               2 / 8

mailto:maryam.sobhani60@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.37.6
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1203-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
های بساااایار کهن، به مقولهٔ زیبایی توجه داشااااته و ها از زمانانسااااان

به ند. بدینهکردن چهره و بدن خود بودجذابدنبال همواره  منظور از ا
شااادۀ این ابزارها ابزارهای مختلفی اساااتفاده کردند که انواع شاااناخته

آرایش و جراحی اسااات. شاااروع جراحی زیبایی به اواخر قرن نوزدهم 
گردد؛ یعنی زمانی که اولین بار اصاااالاۀ گلهٔ گوش برجسااااته را بازمی

ج 1۸۸1ادوارد الی در ساااااال  باان ند زی که اولین فرای ساااااازی ام داد 
جراحی زیبایی بینی  1۸۸۷شااود. جان اورگندو در سااال محسااوب می

ها ( مدت1۹۳۴-1۸۶۵های جاسک جوزف )را انجام داد. از تکنیک
سااازی شااد. کوچکبرای زیباسااازی بینی )رینوپلاسااتی( اسااتفاده می

از جنگ پسااتان و باگکشاایدن صااورت از دیگر اعمال زیبایی بود. بعد 
جهانی دوم، تعداد جراحان پلاساتیک رو به فزونی نهاد که به گساترش 

های مختلفی برای جراحی زیبایی دامنهٔ این رشاااته منجر شاااد. تکنیک
بینی، صااورت، گردن، پلک، گوش، گونه، سااینه، شااکم و بساایاری از 

 (.1های زیبایی دیگر تا به امروز ایجاد شده است )تکنیک
دادن فرایندهای زیبایی رو به افزایش انجامامروزه درخواست برای 

است. طبق گزارش جامعهٔ جراحان پلاستیک ایالت متحده، مجموع 
میلیون فرایند زیباسازی 1۴٫۶های زیبایی سالیانه شامل پروسه

میلیون جراحی با تهاجم کم( 1۳میلیون جراحی تهاجمی زیبایی و 1٫۶)
 (.۲ست )ا ۲۰1۲میلیون مورد ترمیم در سال ۵٫۶و همچنین
دادن اعمال زیبایی در ایران، زیاد رسد درخواست برای انجامبه نظر می

(. رشد سریع جراحی ۳باشد؛ با این حال آمار دقیقی وجود ندارد )
های بسیار مهم جراحی تبدیل پلاستیک در ایران، آن را به یکی از شاخه

 ۴۲۶نامه از با اخذ پرسش 1۳۹1کرده است. توسلی و همکاران، سال 
درصد زنان از جراحی زیبایی 1۵زن تهرانی گزارش کردند حدود 

سال، مجرد، با تحصیلات  ۳۵اند. این زنان عمدتاً زیر استفاده کرده
اند. بیشترین انگیزه در تمایل زنان به کارشناسی و از طبقهٔ متوسط بوده

نفس عنوان عاملی برای ارتقای اعتمادبهها، کسب زیبایی بهاین جراحی
رفی شده است. این تمایل از طرفی متأثر از خصوصیات فردی و از مع

طوری که در افراد های خارجی است؛ بهتأثیر الزامطرف دیگر، تحت
مجرد، افراد با تحصیلات باگتر، افراد دارای تصویر منفی از بدن 

نفس کمتر بیشتر بوده است؛ همچنین بهخویش و افراد با اعتماد
ترتیب امیل، همسر، پزشکان، ماهواره و تلویزیون بهخانواده، دوستان، ف

در ایجاد این تمایل مؤثرند؛ اما تمایل زنان به جراحی زیبایی با سن، 
های اشتغال، پایگاه طبقاتی، رضایتمندی از زندگی و باورها و گرایش

 (.۴ارتباط است )دینی در این مطالعه بی
های زیبایی در دهد که گسترش نامطلوب جراحیتحقیقات نشان می

(. یکی از متغیرهای ۵شناختی است )یک جامعه، متأثر از عوامل روان
گرایی است. از نظر شناختی مرتبط با انجام جراحی زیبایی، کمالروان
گرایی مربوط به افرادی است که معیارهای باگ و شناسی، کمالروان

نامناسبی  گرایی سطوۀ(. کمال۶کنند )نیافتنی برای خود وضع میدست
نظر از از انتظارات و اهداف ملموس و فقدان دائمی خشنودی، صرف

گرایی گرایی نشان داد که کمال(. بررسی ابعاد کمال۷عملکرد است )

                                                      
1. Social Anxiety 

طور معناداری در بیمارانی که گرایی خودمدار، بهمدار و کمالجامعه
تحت جراحی زیبایی قرار گرفتند، نسبت به گروه کنترل بیشتر بود و 

دادن جراحی زیبایی را گرایی افراطی، احتمال انجامهمچنین کمال
گرا بیشترین متقاضیان جراحی های کمالدهد. شخصیتافزایش می

ای از نارضایتی بعد از عمل، دهند و بخش عمدهزیبایی را تشکیل می
مربوط به این افراد است. همچنین نتایج پژوهشی، حاکی از وجود 

گرایانه در متقاضیان جراحی واس و کمالهای شخصیتی وسویژگی
 (.۸زیبایی است )
گرایی، یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با جراحی زیبایی، علاوه بر کمال

ی است. افرادی که از اضطراب   1وجود ترس یا اضطراب اجتماع
برند، با افزایش مسائل روانی، ناتوانی در تمرکز حواس اجتماعی رنج می

دادن (. این افراد از انجام۹رو هستند )ههای عصبی روبو حالت
کردن با دیگران، کارهایی مثل سخنرانی در جمع دیگران، صحبت

های عمومی ها و غذاخوردن در مکانرفتن، معاشرت با غریبهمهمانی
شدت عذاب هایی قرار بگیرند، بهبیم دارند و از اینکه در چنین موقعیت

های یادشده، در معرض موقعیت کشند؛ چراکه بیم آن دارند که درمی
کنند کنندۀ دیگران قرار بگیرند و فکر میقضاوت تحقیرآمیز و سرافکنده

(. اضطراب اجتماعی با 1۰اند )کفایتهایی ناقص و بیذاتاً آدم
انگاری بدنی متغیرهای مرتبط با انجام جراحی زیبایی، مثل بدریخت

عی زیادی را تجربه ارتباط زیادی دارد. دخترانی که اضطراب اجتما
گونه وارسی بدنی احتمال بیشتری مشغول رفتارهای وسواسکنند، بهمی
 (.11دادن جراحی زیبایی هستند )شوند و بیشتر به فکر انجاممی

باره خانجانی و همکاران نشان دادند که اضطراب افراد متقاضی دراین
ران (. موس و همکا1۲جراحی زیبایی بیشتر از افراد عادی است )

( دریافتند که سطح اضطراب متقاضیان جراحی زیبایی نسبت به 1۳)
دادن درصد قبل از انجام۷٫۶و نسبت به گروه افسرده  ۷٫۴گروه کنترل 

های اجتماعی و روابط نیز عمل زیبایی بیشتر بوده است و در سایر جنبه
 1۳۳( بر روی 1۴دچار ناسازگاری و اختلال بودند. بلجه و همکاران )

 MMPIر متقاضی جراحی زیبایی صورت با استفاده از آزمون بیما
درصد از این بیماران اضطراب دارند. همچنین ۷۰نشان دادند که 

گرا بیشتر جراحی ( نشان داد افراد کمال۸پژوهش شری و همکاران )
 کنند.زیبایی می

شناسی جراحی زیبایی با توجه به مطالبی که گفته شد و از آنجا که روان
گرفته دربارۀ های صورتخوبی شناخته نشده است و پژوهشبههنوز 
کنندگان برای جراحی زیبایی بسیار های روانی و اجتماعی مراجعهویژگی

های بالینی است و با توجه به اینکه اندک است و بیشتر شامل گزارش
( که 1۲شمار متقاضیان جراحی زیبایی سالیانه سیر صعودی دارد )

شناختی وخیمی به همراه داشته باشد، روان ممکن است پیامدهای
شود. تر در این زمینه احساس میدادن مطالعات بیشتر و منسجمانجام

دادن جراحی بینی، قصد انجامبنابراین این پژوهش نیز با هدف پیش
گرایی و اضطراب اجتماعی در دانشجویان دختر زیبایی بر مبنای کمال

 انجام شد.
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۳ 

 روش بررسی 2
بینی منظور پیشبینی بهبستگی و پیشهش از روش تحقیق همدر این پژو

گرایی و اضطراب اجتماعی احتمال انجام جراحی زیبایی بر مبنای کمال
دانشجویان دختر استفاده شد. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی 

آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات شهر  دانشجویان دختر دانشگاه
مشغول به تحصیل بودند، تشکیل دادند که از  1۳۹۷تهران که در سال 

نفر  ۲۵۰این جامعه با استفاده از جدول مورگان و به روش در دسترس 
انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: دانشجوی 

 ؛مجردبودن و دختر بودن، داشتن رضایت و علاقه به شرکت در پروژه
های روانی ودن و داشتن اختلالبمعیارهای خروج از پژوهش نیز متأهل

ها سعی شد نسبت مقاطع تحصیلی با توجه به بود. در انتخاب نمونه
درصد مقطع ۵۳ترتیب میزان دانشجویان هر مقطع رعایت شود؛ بدین

 درصد نیز دکتری بودند.1۰ارشد و درصد کارشناسی۳۷کارشناسی، 
، ۲۰۰۵سال نامه را در این پرسش نامهٔ نگرش به جراحی زیبایی:پرسش

 1۵نامه اند. این پرسشطراحی و اعتباریابی کرده 1کینگ -هندرسون
ای است؛ به توافق کامل فرد نمرۀ درجه۷صورت لیکرت ماده دارد که به

گرفت. روایی و پایایی این تعلق می 1عدم توافق وی نمرۀ  و به ۷
(. 1۵های متعدد بررسی و تأیید شده است )نامه در پژوهشپرسش

نامه را با استفاده از آزمون ( پایایی این پرسش1۶اری و همکاران )دهد
گزارش کردند. در این پژوهش نیز با استفاده از  ۰٫۷۰مجدد برابر با 
 به دست آمد. ۰٫۸1آلفای کرونباخ 

، شورت و 1۹۹۵این مقیاس را در سال  گرایی:نامهٔ کمالپرسش
گرایی ی، بین کمالشورت از نظر تئوریک -همکاران ایجاد کردند. تری

گرایی بهنجار اند. کمالگرایی نوروتیک تمایز قائل شدهبهنجار و کمال
آوردن دستمنظور بهعنوان انگیزش برای نیل به یک هدف بهیا مثبت، به

عنوان انگیزش برای گرایی منفی بهنتایج مطلوب و ارزشمند است. کمال
و اجتناب منفی منظور کسب نتایج نامطلوب نیل به یک هدف، به

 ۴۰گرایی مثبت و منفی شامل نامهٔ کمالتعریف شده است. پرسش
کردن ای است. نمرات از طریق محاسبهدرجه۵سؤال بر مبنای لیکرت 

 ۲۰دهد و گرایی مثبت را نشان میپرسش که کمال ۲۰ها به پاسخ
آید. ضریب کند، به دست میگرایی منفی را توصیف میپرسش که کمال

 ۰٫۸۵ترتیب گرایی مثبت و منفی، بهرونباخ برای مقیاس کمالآلفای ک
(. در این پژوهش نیز با استفاده از 1۷گزارش شده است ) ۰٫۸۶و 

 به دست آمد. ۰٫۸۶آلفای کرونباخ 

نامهٔ اضطراب اجتماعی را پرسش نامهٔ اضطراب اجتماعی:پرسش
منظور ارزیابی ، به۲۰۰۰نخستین بار کانور و همکاران در سال 

نامهٔ اضطراب اجتماعی (. پرسش1۸اضطراب اجتماعی تهیه کردند )
ای درجه۵صورت لیکرت ای است که بهماده1۷یک مقیاس خودسنجی 

نامه بیانگر آن است گذاری شده است. تلویحات بالینی این پرسشنمره
که در سه حیطهٔ علائم بالینی ترس، اجتناب و علائم فیزیولوژی 

بودن، سادگی و آسانی های عملی کوتاهند و مزیتکاطلاعاتی را ارائه می
نامه از اعتبار و روایی زیادی برخوردار گذاری را دارد. این پرسشنمره

هایی با تشخیص اختلال است. اعتبار آن با روش بازآزمایی در گروه
سانی درونی بوده و ضریب هم ۰٫۸۹تا  ۰٫۷۸هراس اجتماعی برابر با 

گزارش شده است  ۰٫۹۴یک گروه بهنجار آن )آلفای کرونباخ( در 
نامه را برای افراد ایرانی ها، پایایی و روایی این پرسش(. پژوهش1۹)

(. در این پژوهش نیز با استفاده از آلفای کرونباخ ۲۰نشان دادند )
 به دست آمد. ۰٫۸۲

روش اجرا بدین ترتیب بود که بعد از انجام توضیحات گزم از طرف 
گرایی، اضطراب اجتماعی و تمایل به های کمالنامهمحققان، پرسش

شده پخش و اطلاعات گزم های انتخابجراحی زیبایی در بین نمونه
ها، اطمینان گزم دربارۀ نامهگردآوری شد. هنگام پخش پرسش

بودن منظور اهداف پژوهشیها و همچنین صرفاً بهبودن یافتهمحرمانه
های پژوهش نامهدین ترتیب پرسشها، به دانشجویان داده شد. بیافته
و آزمون  ۲۰نسخهٔ  SPSSافزار آوری شد و با استفاده از نرمجمع

درصد ۹۵بستگی پیرسون و رگرسیون چندگانهٔ خطی در سطح هم
های آزمون فرضاطمینان تحلیل شد. )قبل از آزمون آماری، پیش

ها، استقلال بودن توزیع دادهپیرسون و رگرسیون، مانند نرمال
چندگانه بررسی و مشخص شد که استفاده  خطیها و عدم همماندهباقی

 از آزمون پیرسون و رگرسیون بلامانع است.(

 هایافته ۳
دانشجوی دختر حضور داشتند که میانگین سنی  ۲۵۰در این پژوهش 

منظور بررسی روابط بین متغیرها، از بود. به ۲۵٫۳۲±۳٫۵۲ها آن
گام استفاده شد که نتایج بهون گامبستگی پیرسون و رگرسیضریب هم
ارائه شده است. ۲و  1در جداول 

  

 گرایی، اضطراب اجتماعی و قصد انجام جراحی زیباییبستگی پیرسون بین کمال. ضریب هم1جدول 

 متغیر
 اضطراب اجتماعی گرایی منفیکمال گرایی بهنجارکمال

r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۷1 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۳۲ ۰٫1۳۴ ۰٫1۳۰ قصد انجام جراحی زیبایی

بستگی بین شود، ضریب همملاحظه می 1همان طور که در جدول 

                                                      
1. Henderson-King 

دار نبود گرایی بهنجار و جراحی زیبایی از لحاظ آماری معنیکمال
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۴ 

(1۳۴٫۰=p .)انجام جراحی زیبایی گرایی منفی و قصد رابطهٔ بین کمال
(. p>۰۰1٫۰دار بود )بستگی معنیبود که این ضریب هم ۴۳۲٫۰

بستگی بین اضطراب اجتماعی و قصد انجام جراحی زیبایی ضریب هم
دار بستگی نیز معنیبود که این ضریب هم ۰٫۳۷1در دانشجویان برابر با 

ندازه در واقع، نتیجهٔ تحلیل نشانگر این بود که هر ا(. p>۰۰1٫۰بود )
احتمال گرایی منفی و اضطراب اجتماعی باگتر رود، بهنمرۀ کمال

 شود. قصد انجام جراحی زیبایی زیادتر می امکانزیادی، 

برای تشخیص اینکه قصد انجام جراحی زیبایی در دانشجویان دختر 
شدنی است، بینیگرایی منفی و اضطراب اجتماعی پیشوسیلهٔ کمالبه

گام استفاده شد؛ بهصورت گامن خطی چندگانه بهاز روش آماری رگرسیو
عنوان متغیرهای گرایی منفی و اضطراب اجتماعی بهکه کمال طوریبه

عنوان متغیر ملاک در بین و متغیر قصد انجام جراحی زیبایی بهپیش
نظر گرفته شد. نتایج رگرسیون چندمتغیره برای تعیین عوامل 

 آمده است.  ۲یی در جدول کنندۀ انجام جراحی زیبابینیپیش

 کنندۀ انجام جراحی زیباییبینیگام برای تعیین عوامل پیشبه. نتایج رگرسیون گام۲جدول 
 pمقدار  خطای معیار برآورد استاندارد برآورد غیراستاندارد متغیر

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۲ ۰٫۴۲۶ ۲٫۲۳۴ گرایی منفیکمال
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۴۲۳ ۰٫۳۸۵ ۲٫۰۶۷ اضطراب اجتماعی

( p>۰۰1٫۰گرایی منفی )نتایج نشان داد که کمال ۲با توجه به جدول 
بینی قصد انجام جراحی توان پیش( p=۰۰۳٫۰و اضطراب اجتماعی )

زیبایی در دانشجویان دختر را داشتند؛ نتایج نیز بیانگر آن است که 
متغیر جراحی زیبایی در دانشجویان دختر درصد از تغییرات ۲1٫۴

وسیلهٔ اضطراب اجتماعی درصد به1۷٫۹گرایی منفی و وسیلهٔ کمالبه
 شود.آنان تبیین می

 بحث 4
گرایی بینی انجام جراحی زیبایی بر مبنای کمالهدف این پژوهش، پیش

و اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر بود. نتایج آزمون پیرسون نشان 
داری گرایی بهنجار و قصد جراحی زیبایی ارتباط معنیمالداد که بین ک

داری گرایی منفی و جراحی زیبایی رابطهٔ معنیوجود ندارد؛ اما بین کمال
گرایی منفی، وجود دارد و آزمون رگرسیون نیز نشان داد که کمال

 داری برای قصد انجام جراحی زیبایی است.کنندۀ معنیبینیپیش
گرایی و جراحی زیبایی را سنجیده ارتباط بین کمالپژوهشی که مستقیماً 

های قبلی، مانند باشد، یافت نشد؛ اما این نتیجه با نتایج مشابه پژوهش
( که نشان دادند ۲۲( و اندرسون و بارداچ )۲1بندی و همکاران )قلعه

گرایانه در متقاضیان جراحی های شخصیتی وسواسی و کمالویژگی
خوانی دارد. های شخصیتی است، همیژگیزیبایی بیشتر از سایر و

گرا بیشتر جراحی ( که نشان داد افراد کمال۸پژوهش شری و همکاران )
 سو است. کنند، با نتایج پژوهش همزیبایی می

ها و ای از تواناییتوان گفت که افراد با مجموعهدر تبیین این نتایج می
ذیرند؛ اما برخی افراد با پها را میاند و در نهایت آنها مواجهناتوانی
دلیل انتظار باگیی که از خود دارند، گرایی منفی و نابهنجار بهکمال

شوند و همین امر باعث گرایش انگاری بدنی در خود میدچار بدریخت
 شود. ها میبه تغییر در چهره و انجام جراحی زیبایی در آن

ضطراب اجتماعی های این پژوهش این بود که بین ایکی دیگر از یافته
و گرایش به جراحی زیبایی در دانشجویان دختر ارتباط مثبت و 

داری است و نتیجهٔ رگرسیون نشان داد که اضطراب اجتماعی معنی
 دادن جراحی زیبایی است.داری برای انجامکنندۀ معنیبینیپیش

( و 1۳(، موس )1۲های مرتبط پژوهش خانجانی )این نتایج با یافته
توان خوان است. در تبیین این یافته نیز می( هم1۴اران )بلجه و همک

های منفی اطرافیان گفت که افراد دارای اضطراب اجتماعی، از ارزیابی

ترسند و به همین دلیل در حضور جمع دچار ترس و اضطراب خود می
شوند. ترس از قیافهٔ بد، داشتن نقص و چهرۀ ناخوشایند از شدیدی می

های زیبایی این افراد است که آنان را برای جراحی های متداول درهراس
 هایی ندارند. کند که چنین اضطرابمستعدتر از افرادی می

دادن بیش از حد به نظرات دیگران اضطراب اجتماعی نشان از اهمیت
مندی در این وارۀ دیگر جهتو ارزیابی وضعیت ظاهری دارد و طرۀ

مندی بر تمرکز افراطی بر جهتوارۀ دیگر (. طرۀ۲۳افراد فعال است )
ای که گونههای دیگران اشاره دارد؛ بهتمایلات، احساسات و پاسخ

منظور دریافت عشق شود. این کار بهنیازهای خود فرد نادیده گرفته می
و پذیرش، تداوم ارتباط با دیگران یا اجتناب از انتقام و تلافی صورت 

گً هیجانات و تمایلات طبیعی ها، فرد معمووارهگیرد. در این طرۀمی
(. در حقیقت، افرادی که نمرۀ باگیی در ۲۴راند )خود را واپس می

احتمال زیاد درگیر ارزیابی خود توسط اضطراب اجتماعی دارند، به
ها کنند کاری کنند که دیگران از آندیگران هستند. این افراد سعی می

های ی به کلینیکشود چنین افرادخوششان بیاید و همین موجب می
 زیبایی بیشتر از دیگران مراجعه کنند.

توان گفت که اهمیت فزایندۀ آمده، میدستدر کل، در تبیین نتایج به
جذابیت قیافه و اهمیت آن در موفقیت، موجب افزایش فشار اجتماعی 
بر زنان شده و تا حدی پذیرش اجتماعی بستگی به چهره و ظاهر زنان 

فرهنگی، دیگران را بر اساس قیافهٔ دیدگاه اجتماعیدارد. افراد بر طبق 
شان ها رفتارهای متفاوتی بر اساس قیافهکنند و با آنفیزیکی قضاوت می

نحو مطلوبی برخورد که با زنان زیبا از طرف دیگران به طوریدارند؛ به
اجتماعی نقشی (. به همین خاطر است که عوامل روانی۲۰شود )می

شود راحی زیبایی دارد. این عوامل موجب میوجوی جمهم در جست
نفس که فرد نتواند در مقابل فشارهای اجتماع مقاومت کند و اعتمادبه

 وجو کند.خود را با سپردن صورت طبیعی خود به دست جراحان جست
گیری غیرتصادفی های این پژوهش، استفاده از روش نمونهمحدودیت

تعمیم نتایج باید با احتیاط  و پرداختن به جنسیت دختر بود؛ لذا در
شود مطالعات منظور تعمیم بهتر نتایج پیشنهاد میعمل کرد و لذا به

گیری تصادفی و استفاده از هر مشابه دیگری با استفاده از روش نمونه
شود ارتباط دو جنس دانشجو انجام شود. همچنین پیشنهاد می

های ناسازگار رهواهای شخصیتی و طرۀمتغیرهای دیگری، مانند ویژگی
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۵ 

 .گردداولیه با انجام جراحی زیبایی بررسی 

 گیرینتیجه ۵
گرایی منفی و اضطراب کمال در نهایت نتیجهٔ این پژوهش نشان داد که

بینی قصد انجام جراحی زیبایی در دانشجویان دختر اجتماعی توان پیش
ات توجهی از تغییررا دارد؛ همچنین نتایج بیانگر آن است که مقدار قابل

گرایی منفی و وسیلهٔ کمالمتغیر جراحی زیبایی در دانشجویان دختر، به
توان گفت افرادی شود. در نهایت میاضطراب اجتماعی آنان تبیین می

گرایی منفی و اضطراب اجتماعی باگیی هستند، مستعد که دارای کمال

اند و این افراد به احتمال زیادی تن به جراحی انجام جراحی زیبایی
 یبایی خواهند داد.ز

 تشکر و قدردانی 6
های آزاد اسلامی، مخصوصاً از تمامی مسئوگن و دانشجویان دانشگاه

دانشجویان دختری که در این پژوهش شرکت داشتند و همهٔ عزیزانی 
که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، کمال تشکر را داریم. همچنین 

 حاضر دارای تضاد منافع نیست.کنند که مقالهٔ نویسندگان اعلام می
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