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 مقدمه 

  ی جراحهای  ف مردم از جمله دانشجویان به روش های مختلگروه در دو دهه گذشته علاقه  

از این رو  است  شی در جهان در حال افزا  یظاهر   تیاز وضع  تیرضا  عدم  لیبه دل  ییبایز  .

  در   تصویر بدنترس از  رابطه نگرش به جراحی زیبایی و اختلال    یبررساین مطالعه با هدف  

 انجام شد.   1398بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال  

   هاروش  و مواد

از اول مهر  دانشگاه علوم پزشکی ایران  شجویان  بر روی دان که    بود  یمطالعه از نوع مقطع  نیا

اندازه حجم نمونه    1398تا آخر آذر سال   گیری  که با روش نمونه  نفر بود  400انجام شد. 

مرحله  انتخاب شدندای طبقهچند  ساده  تصادفی  و  اندازه  ای  ابزار  شامل  ها  داده   گردآوری. 

و ترس از تصویر    (ACSS)یی  نگرش به جراحی زیبا  هایپرسشنامه   و  کیاطلاعات دموگراف

 انجام شد.   STATA 11آماری  استفاده از برنامه  آماری با  آنالیزهای  .  بود  (BICI)بدن  

 ها یافته

درصد آنها زن با   20/46درصد مرد و    80/53دانشجوی شرکت کننده در مطالعه    400از  

سنی   انحراف  و  طر  22/ 35±80/3میانگین  یک  واریانس  آنالیز  نتایج  بودند.  بین  سال  فه 

داری را  ا مقاطع تحصیلی تفاوت آماری معنیب  نگرش به جراحی زیباییمیانگین نمره کل  

داد   چندگانه  آزمون  جینتاهمچنین،  .  =P)003/0)نشان  خطی  تعد  رگرسیون    ر ی سا  لیبا 

بدن، نمره کل نگرش به جراحی زیبایی و    رینمره ترس از تصو  شی نشان داد با افزا  رهایمتغ

 .  (>001/0P)کند  ی م  دایپ  شیافزا   یداریعنطرز مه آن ب  یهارگروه یز

 گیری نتیجه

ا این مطالعه حاکی  بدن مینتایج  اختلال تصویر  است که  به جراحی  ز آن  نگرش  بر  تواند 

 زبیابی دانشجویان تاثیر مستقیمی داشته باشد.  
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 مقدمه 

ظتاهر   تیتتقو  ایت  می، تترمجراحی زیبایی به عنوان نگهداری

تعریتتف  یو پزشتتک یجراحتت یهتتاکیتکن قیتتاز طر یجستتم

 یهتابته روش  متردمدر دو دهه گذشته علاقته  .  (1)شود  می

بته دلیتل رضتایت نداشتتن از   ییبایز  ی و غیر جراحیجراح

 طبتق .(2)استت  در حال افتزایش  در جهان  یظاهر  وضعیت

 یک پلاستت ییبتایز یجراحت یالمللت نیانجمتن بت گتزارش

)1(ISAPS میلیتون روش زیبتتایی  23حتتدود  2017در ستال

)جراحی و غیر جراحی( در جهان انجام شده است. این مقدار 

در زنان به طرز چشمگیری بیشتر از مردان است؛ طوری کته 

شود های زیبایی توسط زنان انجام میدرصد روش  90حدود  

 زانیتتم نیشتتتریاستتت کتته ب ییکشتتورها جتتزء رانیتتا. (3)

 یطبتق آمتار رستم شود.یدر آن انجام م  ییبایز  یهایجراح

 40000ستاننه  ران،یتا  کیو پلاستت  ییبتایانجمن جراحان ز

 ISAPS . امتا(4)شود یانجام م  رانیدر ا  ییبایز  یعمل جراح

حتدود  یعنتی ،از سه برابتر شیآن ب  یمعتقد است تعداد واقع

. در ایران نیتز هماننتد ستایر کشتورهای (3)  است  151000

بته جراحتی زیبتایی دارنتد دنیا، زنان بیشتر از مردان تمایل  

(5). 

در جهتتان از عوامتتل تتتاثیر گتتذار در انجتتام جراحتتی زیبتتای  

های های پزشکی و ویژگیها، پیشرفتتوان به  تاثیر رسانهمی

هش اعتمتتاد بتته نفتتس و روانشتتناختی بیمتتارن از جملتته: کتتا

. همچنتین از عوامتل (8-6)اختلال تصویر بدن اشتاره کترد  

بته می تتوان نیز تاثیر گذار در انجام جراحی زیبایی در ایران 

ویژگی های روانشتناختی از جملته تصتویر منفتی از بتدن و 

و ضعیت تاهل سطح تحصیلات، سن، واعتماد به نفس پایین،  

 کیت  . اختتلال تصتویر بتدن،(10  ،9)جنسیت اشتاره نمتود  

از نقت  در  شتده   یشامل نگراناست که    یاختلال وسواس

 اختتتلال تصتتویر بتتدن . مبتلایتتان بتته (11) در ظتتاهر استتت

 
1. The International Society of Plastic Surgery 

نقاط   نیترعیشاتوانند نگران هر قسمت از بدن باشند، اما  می

. در یتتک مطالعتته (11) استتت ینتتیشتتامل پوستتت، متتو و ب

، شتتیوع 2016سیستتتماتیک ریویتتو و متاآنتتالیزی در ستتال 

درصتد و در   9/1در جمعیتت عمتومی    اختلال تصتویر بتدن

برختی   ن درمچنی؛ ه(12)درصد برآورد شد    3/3دانشجویان  

اختتلال ها تحلیلی بر روی دانشجویان ارتباط بتین  از مطالعه

و نگرش به جراحی زیبای مشتخ  شتده استت تصویر بدن  

(13،  14) . 

های انجام شده مشتخ  شتد مطالعتات کمتتری، با جستجو

در نگتترش بتته جراحتتی زیبتتایی و عوامتتل متتوثر بتتر آن را 

مورد بررسی قرار داده است؛ از این رو نیتاز   ویان کشورانشجد

گتردد. بنتابراین، به بررسی بیشتری در این باره احستاس می

مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه نگرش به جراحی زیبایی 

بین دانشجویان دانشگاه علتوم   تصویر بدنترس از  و  اختلال  

 انجام شد. 1398پزشکی ایران در سال 

 هاوشو رمواد 

تحلیلی( بتر روی دانشتجویان -این مطالعه مقطعی )توصیفی

 1398آذر تتا پایتان مهتر  از اول ،دانشگاه علوم پزشکی ایران

انجام شد. در این مطالعه دانشتجویانی کته بته تلفتن همتراه 

وارد مطالعته شتدند.  ،هوشمند و اینترنت دسترستی داشتتند

ه العتتمط همچنتتین دانشتتجویانی کتته تمتتایلی بتترای ورود بتته

از   ،نداشتند یا پرسشنامه را بته طتور کامتل تکمیتل نکردنتد

ها، هدف مطالعته آوری دادهقبل از جمعمطالعه خارج شدند.  

برای دانشجویان توضیح و موافقت آگاهانه به صورت شتفاهی 

کسب شد. همچنین بته آنهتا اطمینتان داده شتد کته کلیته 

 ماند.  اطلاعات آنها محرمانه باقی می

 گیریهندازای ازارهاب

در ابتتدا دانشتجویان بته ستوانت   سوالات دموگرافیکک :

دموگرافیک شامل جنسیت، وضعیت تاهل، مقطع تحصتیلی، 

های وضتعیت اقتصتادی آخرین معدل ترم تحصیلی و پرسش



 و همکاران شهرستانکی
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از روش   ،یاقتصتاد  تیوضتع  ریتمتغ  جتادیا  یبراپاسخ دادند.  

Principal Component Analysis (PCA) استتتفاده شتتد 

عتدم  ایت تیبر مالک یو افراد بر اساس گزارش خود مبن  (15)

 ،یشخصتدرو  ختو  ،یمنتزل مستکون  :شامل  هاییدارا  تیمالک

 نیماشتت زر،یتت، فرLED/LCD ونیتتزیتلو کلت،یموتتتور ستت

و فرش دستت بافتت ر  وتیکامپ  ،ییظرفشو  نیماش  ،ییلباسشو

 یمتوستط و قتو  ف،یضتع  یاقتصتاد  تیبه سه گروه با وضتع

 .شدند میتقس

این پرسشنامه توستط   :ACSS)1(نگرش به جراحی زیبایی

Henderson   نیتاطراحی گردیتد.  2005و همکاران در سال 

را  ییبتتایز ینگتترش بتته جراحتت ستتوال دارد کتته 15 اسیتتمق

سوالی داختل فتردی،  5 سه بعد  :شامل  و  کندیم  یریگاندازه

تتایی آن شتامل:   7مقیتاس لیکترت    است.  اجتماعی و توجه

کاملا مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم و کتاملا متوافقم 

منته شود. داگذاری مینمره  7تا    1است که به ترتیب با نمره  

است طوری که نمره بیشتر نشتان از   105تا    15ت بین  نمرا

و  Hendersonنگتترش متبتتت بتته جراحتتی زیبتتایی استتت. 

همکاران برای هر بعد داخل فردی، اجتماعی و توجه، آلفتای 

درصتد  88صد و در کتل در  91و    91،  89کرونباخ به ترتیب  

ستانداردسازی این پرسشنامه در ایتران . ا(16)گزارش کردند  

نفتر از دانشتجویان   220نیز توسط خزیر و همکاران بر روی  

با ضتریب آلفتای  1392دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

 . (17)تایید شد   7/0کرونباخ  

ایتن پرسشتنامه در ستال   :BICI)2(ن  بککد  ویرترس از تص

نارضایتی و که توسط لیتلتون و همکاران طراحی شد.   2005

. این مقیاس کندیم یریگاندازهافراد را از ظاهرشان   اضطراب

تایی هرگز، به نتدرت،   5سوال دارد که با مقیاس لیکرت    19

گتذاری آن شتود و نمرهگاهی، اغلب و همیشه پاسخ داده می

 
1. Acceptance of Cosmetic Surgery Scale 
2. Body Image Concern Inventory 

استت،  95تتا  19و دامنه نمترات بتین  5تا    1ن  بی  تیببه تر

طوری که نمره بیشتر نشان دهنتده تترس بیشتتر از تصتویر 

درصتد   93همکاران، آلفای کرونباخ    و  Littletonظاهر است.  

گزارش کردند. در ایران نیز استانداردستازی ایتن پرسشتنامه 

بیمتار مراجعته   254و همکاران بتا بررستی    زادهقد توسط  

 1387لینیک جراحی زیبایی شهر اهواز در ستال  ه که بکنند

انجام شد. در این مطالعه برای تمام سوانت آلفتای کرونبتاخ  

 .  (18)گزارش شد  9/0

 گیری و حجم نمونه:روش نمونه

ای و بتا توجته بته ه صورت طبقها ببتدگیری در اروش نمونه

تعداد دانشجویان هر دانشکده انجتام شتد. در مرحلته بعتدی 

گیری با توجه به لیست دانشتجویان هتر دانشتکده بته نمونه

گیری تصادفی ساده تا رسیدن به نمونه مورد نظر روش نمونه

آوری داده با مراجعه حضوری پرسشتگر نتزد انجام شد. جمع

ع کلاس صورت گرفتت. در صتورت شرواز  دانشجویان، پیش  

عتتدم رضتتایت دانشتتجو از شتترکت در مطالعتته بتتا روش 

گیری ساده، دانشجوی دیگری انتخاب شد. اندازه حجم نمونه

نمونه با توجه به میانگین نمتره نگترش بته جراحتی زیبتایی 

و فرمتتول بتترآورد میتتانگین  (17)مطالعتته خزیتتر و همکتتاران 

(n=z2s2/d2 ) نفتتر بتترآورد گردیتتد کتته بتترای  358برابتتر بتتا

 نمونه وارد مطالعه شدند. 400اطمینان بیشتر 

 آنالیزهای آماری

 STATA11همته آنالیزهتای آمتتاری بتا استتتفاده از برنامته 

(StataCorp LLC)  انجام شد. برای توصیف متغیرهای کمتی

و برای توصیف متغیرهتای کیفتی   از میانگین )انحراف معیار(

 t-testاز فراوانتتی )درصتتد( استتتفاده شتتد. از آنتتالیز تحلیلتتی 

نگترش بته جراحتی مستقل برای مقایسه میانگین نمره کتل  

در گروهای جنستی و وضتعیت تاهتل استتفاده شتد.   زیبایی

نیتز بترای مقایسته   (ANOVA)آنالیز واریتانس یتک طرفته  

هتای در گروه  بتایینگترش بته جراحتی زیمیانگین نمره کل  
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در متورد مقطع تحصتیلی و وضتعیت اقتصتادی انجتام شتد.  

استتفاده   یبنفرونت  یبتیچند گانه از آزمتون تعق  یها  سهیمقا

ون چندگانته بترای پیشتگویی . همچنین از آنالیز رگرستیشد

و زیتر گتروه هتای آن  نگترش بته جراحتی زیبتایینمره کل  

اده شتد. فبا روش اینتر استت  (داخل فردی، اجتماعی و توجه)

متغیرهای پیشتگویی کننتده شتامل ستن، جتنس، وضتعیت 

تاهل، مقطع تحصیلی، معدل آخرین ترم تحصتیلی وضتعیت 

درصتد در   5اقتصادی بود. سطح معنی داری ستطح خطتای  

 نظر گرفته شد.

 هایافته

 درصتد  80/53دانشجوی شرکت کننتده در مطالعته    400از  

 30/93 همچنتتین، درصتتد آنهتتا زن بودنتتد. 20/46متترد و 

هتا دانشتجوی مقطتع درصتد آن  80/57دانشجویان مجترد و  

 (.1)جدول  کارشناسی بودند  

 ویژگی های دموگرافیکی شرکت کنندگان در مطالعه   -1جدول  

 ( 400شرکت کنندگان )تعداد= بررسی مورد  متغیر

 35/22 ± 80/3 ( میانگین± معیارسن )انحراف 

 80/4 ± 30/1 میانگین( ±داد اعضای خانواده )انحراف معیار  عت

 30/17 ± 20/1 میانگین( ±آخرین معدل تحصیلی)انحراف معیار 

 جنسیت
 215( 80/53) مرد )%( 

 185( 20/46) زن )%( 

 وضعیت تاهل 
 273( 30/93) مجرد )%( 

 27( 00/7) متاهل )%( 

 مقطع تحصیلی 
 231( 80/57) کارشناسی )%( 

 87( 80/21) اسی ارشد )%( ن شکار

 

نگرش به  مستقل بین میانگین نمره کل    t-testآنالیز آماری  

زیبایی )گروه  جراحی  جنسی  وضعیت   =P)128/0های  و 

نداد.  ت  =P)719/0)  تاهل   نشان  را  داری  آماری معنی  فاوت 

نگرش به اما آنالیز واریانس یک طرفه بین میانگین نمره کل  

یلی، تفاوت آماری معنی داری را صحیی مقاطع تبایز  یجراح

داد ن=P)003/0)  نشان  بنفرونی  .  تعقیبی  آزمون  نشان  تایج 

م که  جراح  نیانگیداد  به  نگرش  مقطع    ییبایز  ینمره  در 

کارشناس  شتریب  یکارشناس مقطع  و    =P)010/0)ارشد    یاز 

آزمون    =P)030/0)  یدکتر نتایج  ولی  واریانس  آنالیز  است. 

نم میانگین  بین  طرفه  به  ریک  زیبایی نگرش  جراحی    ه 

معنیگروه آماری  تفاوت  اقتصادی  نداد  های  نشان  را  داری 

(862/0(P=  (. 2)جدول 
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 اقتصادی   وضعیتو    تحصیلیتاهل، مقطع    وضعیتبرحسب جنس،    زیبایی  جراحینمره نگرش به    میانگین  مقایسه  -2جدول  

 P-value میانگین ±انحراف معیار متغییر

 جنس
 30/56  ± 80/18 مرد

*128/0 
 30/59  ± 05/20 زن 

 وضعیت تاهل 
 80/57  ± 15/19   مجرد

*719/0 
 40/56  ± 90/22 متاهل

 مقطع تحصیلی 

 60/ 51  ± 18 /15 کارشناسی 
**003/0 

90/5 F= 
 44/53  ± 50/21 کارشناسی ارشد 

 34/54  ± 40/19 دکتری

 وضعیت اقتصادی

 45/58  ± 00/19 ضعیف 

**862/0 

149F= 

 25/57  ± 20/18 متوسط 

 45/57  ± 10/21 قوی

*Independent t-test 

**One-way ANOVA 
 

 یدر متتدل هتتارگرستتیون خطتتی چنتتد گانتته آزمتتون  جینتتتا

نمتره   شینشان داد با افتزا  رهایمتغ  ریسا  لیجداگانه و با تعد

ترس از تصویر بدن، نمره کل نگترش بته جراحتی زیبتایی و 

کنتد   یمت  دایتپ   شیافزا  یدار  یمعن  آن به طرز  یها  رگروهیز

(001/0 P<طور .)رینمره تترس از تصتو کی شیکه با افزا ی 

زیتر گتروه بدن نمره کل نگرش به جراحی زیبتایی و نمترات 

و بته طتور  بیتبته ترت  های داخل فردی، اجتمتاعی و توجته

 ، 27/0، 85/0 متدل یرهتایمتغ ریف اثتر ستاذمتوسط بتا حت

 جینتتتا نیهمچنتتد. کنتت یمتت دایتتپ  شیافتتزا 22/0و  35/0

 آخرین میانگین ترم تحصتیلی  شیشان داد با افزان  ونیرگرس

 یدار  ینگرش به جراحی زیبایی به طور معنتبعد توجه    نمره

 شیکته بتا افتزا ی. به طتور=P)012/0)کند    یم  دایکاهش پ 

بته  بعتد توجتهنمره    در آخرین معدل ترم تحصیلینمره    کی

 .(3  )جدول کند  یم  دایکاهش پ  55/0طور متوسط 
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 متغیرهای با    زیبایی  جراحینمره نگرش به    پیشگویی  برای  خطی  رگرسیون  آماریآزمون    یجنتا  -3  ولجد 

 

   بحث

 یرابطه نگرش به جراحت  این مطالعه مقطعی با هدف بررسی 

دانشتگاه علتوم  انیدانشتجو نیب نیر بدل تصواختلاو    ییبایز

انجام شتد. نتتایج ایتن مطالعته   1398در سال    رانیا  یپزشک

نشان داد دانشجویانی که دارای ترس از تصویر بدن بیشتری 

هستتند، نگترش بته جراحتی زبیتابی در آنهتا بیشتتر استتت. 

دانشجویان دارای معتدل تحصتیلی بیشتتر نیتز دارای نمتره 

یی بودند. همچنین بایز یراحنگرش به ج  یشتر در بعد توجهب

نگرش به جراحتی زیبتایی در دانشتجویان دوره کارشناستی 

بیشتر از دانشجویان دوره کارشناسی ارشد و دکتری بود. امتا 

متغیرهای سن، جنس، وضعیت اقتصادی تتاثیری بتر تغییتر 

نگرش دانشجویان به جراحتی زیبتایی نداشتتند. نتتایج ایتن 

ر بدن و نگرش به جراحتی رس از تصویلعه رابطه متبت تمطا

زیبایی را در بین دانشتجویان دانشتگاه علتوم پزشتکی ایتران 

نشان داد. با جستجوهای انجام شده مشخ  شتد، مطالعتات 

کمتری، رابطه تترس از تصتویر بتدن و نگترش بته جراحتی 

اند. در مطالعه توصیفی زیبایی را در دانشجویان بررسی کرده

( تفتتاوت 2010ان )و همکتتار Calogeroشتتده توستتط  انجتتام

 P-value اجتماعی  P-value توجه  P-value داخل فردی  P-value کل متغیر

 55/48 ضریب ثابت 

(55/75 ،55/21 ) 
001/0 

00/16 

(45/26 ،55/5 ) 
003/0 

25/21 

(50/29 ،90/12 ) 
001/0 

30/11 

(80/22 ،18/0- ) 
054/0 

 11/0 سن 

(40/0 ،65/0- ) 
642/0 

05/0- 

(15/0 ،25/0- ) 
566/0 

06/0 

(10/0،20/0- ) 
500/0 

01/0- 

(020/0 ،22/0- ) 
769/0 

 20/1 زنان* 

(55/4 ،25/2- ) 
483/0 

20/0 

(50/1 ،00/1- ) 
752/0 

80/0 

(80/1 ،30/0- ) 
141/0 

20/0 

(60/1 ،20/1- ) 
778/0 

 -35/2 متاهل

(15/4 ،80/8- ) 
480/0 

45/1- 

(04/1 ،95/3- ) 
252/0 

55/0- 

(45/1 ،55/2- ) 
585/0 

30/0- 

45/2 ،05/3- ) 
831/0 

 مقطع تحصیلی* 

کارشناسی

 ارشد 

25/2- 

(40/2 ،91/6- ) 
339/0 

44/0- 

(35/1 ،24/2- ) 
625/0 

30/0- 

(13/1 ،75/1- ) 
673/0 

50/1- 

(50/0 ،48/3- ) 
136/0 

 -10/3 دکتری

(20/1 ،35/7- ) 
156/0 

30/0- 

(35/1 ،90/1- ) 
736/0 

85/0 

(45/0 ،20/2- ) 
204/0 

95/1- 

(13/0 ،75/3- ) 
 

055/0 

 -20/1 آخرین معدل تحصیلی

(20/0 ،55/2- ) 
085/0 

32/0- 

(20/0 ،85/0- ) 
221/0 

55/0- 

(00/12 ،001- ) 
012/0 

32/0- 

(25/0 ،90/0- ) 
268/0 

 85/0 نمره ترس از تصویر بدن 

(00/1 ،70/0 ) 
001/0 

27/0 

(30/0 ،20/0 ) 
001/0 

22/0 

(25/0 ،18/0 ) 
001/0 

35/0 

(40 ،30/0 ) 
001/0 

اقتصادی وضعیت

* 

 -45/0 متوسط 

(45/2 ،30/5- ) 
467/0 

70/0- 

(80/0 ،20/2- ) 
395/0 

20/0 

(00/1 ،40/1- ) 
747/0 

53/0- 

(10/1 ،20/2- ) 
521/0 

 -05/1 قوی

(85/2 ،95/4- ) 
595/0 

30/0 

(75/0 ،30/0- ) 
711/0 

45/0- 

(75/0 ،65/1- ) 
473/0 

33/0- 

(30/1 ،00/2- ) 
696/0 

 47/0 دنیای مجازی 

(62/0 ،32/0 ) 
001/0 

17/0 

(23 ،/12 /0 ) 
001/0 

12/0 

(17/0 ،08/0 ) 
001/0 

16/0 

(22/0 ،09/0 ) 
001/0 
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اختتلال تصتویر بتدن و نگترش بته  داری بتینآماری معنتی

 >P)001/0(جراحتتی زیبتتایی در ابعتتاد توجتته و اجتمتتاعی 

در بعتد داختل  دانشجویان دانشگاه انگلیس مشاهده شد. امتا

. در P= (14))10/0)داری پیتتدا نشتتد فتتردی تفتتاوت معنتتی

( بتر روی 2005و همکاران )  Sarwerمطالعه دیگر که توسط  

دانشگاه در  6در  دانشجوی دختر 559نگرش جراحی زیبایی 

داری بتین ایانت متحده آمریکتا انجتام شتد، ارتبتاط معنتی

و نگرش بته جراحتی آنهتا پیتدا شتد   اختلال در تصویر بدن

)001/0(P<    (13)ای نیز، هتم های مقایسه. برخی از مطالعه

راستا با مطالعه ما رابطه اختلال در تصویر بدن و نگترش بته 

توان به مطالعه جراحی زیبایی را نشان دادند. در این باره می

Abbas  ( اشاره کرد که نارضایتی از تصویر 2017و همکاران )

د بیشتتر بدن در مردانی که قصد انجام جراحی زیبای داشتن

از گروه مردانی بود که قصتد انجتام عمتل جراحتی نداشتتند 

)001/0(P< (19) امتتا در مطالعتته آینتتده نگتتر .Tignol  و

ساله نشان داده شد که   5(  با دوره پیگیری  2007همکاران )

جراحی زیبایی تاثیری بر بهبود اختتلال تصتویر بتدن نتدارد 

. در یک مطالعه کیفتی عتدم رضتایت از ظتاهر یکتی از (20)

عواملی بود کته بیشتتر دختتران تمایتل بته جراحتی زیبتای 

( 2018و همکتتتاران ) Matera. در مطالعتتته (21)داشتتتتند 

معاشرت با دوستان از عوامل تاثیرگذار بر ابعتداد اجتمتاعی و 

( نیتتز 2014و همکتتاران ) Neriniتوجتته بتتود. در مطالعتته 

های اجتماعی بین زنان، از عوامل تاثیرگذار بر نگرش مقایسه

 . (22)به جراحی زیبای آنان بود  

نتیجه تعجب برانگیز این مطالعه عدم وجود تفاوت بین نمتره 

نگرش به جراحی زیبایی زنان و مردان بود. هم راستا با نتایج 

توجه و داخل  ابعادجنس و  نی( ب2013همکاران )  Lundeما  

خلاف نتتایج . بتر(23)ی را نشان نداد  دار  یتفاوت معن  فردی

در مقایسه بتا ها نگرش بهتر زنان را  ، بیشتر مطالعهمطالعه ما

. در مطالعته دهتدبه جراحی زیبتایی نشتان می  مردان نسبت

 و مطالعه  نفر 290( که بر روی 2013فرشیدفر و همکاران )

Frederick  ( 2007و همکاران  )  نفر انجام  52677بر روی که

ردان برای انجام جراحی شد نگرش بیشتر زنان را نسبت به م

ی هتتتاعلتاز  P< (25 ،24))001/0(زیبتتتایی نشتتتان داد 

تواند این امتر باشتد آن میپیداشدن این رابطه در مطالعه ما  

 تیمتردان بتر بهبتود وضتع  ،؛چند ستال گذشتته  یکه در ط

. در انتتدکرده دیتتتاک ییبتتایز یهتتاختتود بتتا روش یظتتاهر

ی های پیشتتین مشتتخ  شتتده استتت کتته فاکتورهتتامطالعتته

رواشناختی و نارضایتی از وضعیت بدن بر نگترش متردان بته 

 .(27،  26  ،19)جراحی زیبایی تاثیر دارد 

نتتایج ایتن مطالعته حتتاکی از آن بتود کته دانشتتجویان دوره 

ی، نگترش کارشناسی نسبت به دانشجویان تحصیلات تکمیلت

ای کته د. در چنتد مطالعتهبیشتری به جراحی زیبتایی دارنت

نگرش به جراحی زیبای را بتین دانشتجویان بررستی کردنتد 

ای بین مقاطع تحصتیلی انجتام نشتده استت. امتا در مقایسه

مطالعه انجام شده توسط هاشمی و همکاران که بر روی افراد 

لیستانس   کاندیدای عمل زیبایی انجام شد افراد با تحصیلات

جتام عمتل جراحتی زیبتایی به پایین تمایتل بیشتتری بته ان

. اما در مطالعه انجتام شتده توستط P=(28))009/0)داشتند  

ی و همکاران با توجه به اینکه انجام عمل جراحی بتین زجاج

تر بیشتتر بت به مقاطع پایینافراد با تحصیلات دانشگاهی نس

 P)>05/0)این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار نبتود  بود، اما

. نتایج این مطالعه بین نگرش به جراحی زیبایی و ستن (29)

و   Materaای نشان نداد. هم راستا با مطالعه ما، مطالعه  رابطه

همکاران نشان داد که بین سن و نگرش بته جراحتی زیبتای 

و  Bello. امتتا (27)داری وجتتود نتتدارد تفتتاوت آمتتاری معنتتی

( بین نگترش 2013و همکاران )  Lundi( و  2018همکاران )

 ،23)داری پیدا کردنتد  به جراحی زیبایی و سن ارتباط معنی

تواند به وارد شدن دامنه ستنی . علت عدم این تفاوت می(30
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کم بودن تفاوت سنی بین آنها اشاره محدود در این مطالعه و  

 د، از این رو نتایج سن باید با احتیاط تفسیر شود. کر

دهی بودن ابزار مهمترین محدودیت این مطالعه خود گزارش

ها است که ممکن است برخی از دانشتجویان آوری دادهجمع

حقیقت را گزارش نکرده باشند. مهمتترین نقطته قتوت ایتن 

طوری کته گیری بود، بهو روش نمونهمطالعه حجم نمونه آن  

 ی شد تصادفی سازی تا حد امکان رعایت شود.سع

 یریگیجهنت

نتایج این مطالعه حاکی از تاثیر متبت اختلال در تصویر بدن 

بر نگرش به جراحی زبیابی دانشجویان بود. نگرش به جراحی 

ان یزیبایی در دانشجویان مقطع کارشناسی بیشتر از دانشجو

رای یلات تکمیلی بتود؛ همچنتین دانشتجویان داحصتمقطع  

معدل تحصیلی بیشتر نیز، نمره بعد توجه نگرش به جراحتی 

زیبایی آنها بیشتر بود. اما متغیرهای ستن، جتنس، وضتعیت 

  یتتجویان به جراحتتشرش داناثیری بر تغییر نگتادی تتاقتص

 

 از این رو با توجه به اینکه نگرش به جراحیزیبایی نداشتند  

دانشتجویان   تواند در همه ابعاد زندگییبایی و انجام آن میز 

های آموزشتی در شود که دورهتاثیر داشته باشد. پیشنهاد می

این باره برای دانشجویان به خصتو  در مقطتع کارشناستی 

 برگزار گردد.

 تشکر و قدردانی

هتای مقاله حاضر حاصل طرح پژوهشی مصوب مرکز پژوهش

-16043علوم پزشکی ایران با کد    علمی دانشجویان دانشگاه

. استت IR.IUMS.REC.1398.972ختلا  و کتد ا 74-3-98

دانیم مراتب تقتدیر و تشتکر ختود را از دانشتجویان نزم می

شرکت کننده و تمامی عزیزانی که ما را در اجرای این طترح 

 .یاری نمودند اعلام نماییم

 تعارض منافع

 .ان وجود نداردهیچ گونه تعارض منافعی از طرف نویسندگ 
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Introduction 

In the last two decades, the interest of various groups of people, including 

students, in cosmetic surgery procedures has increased due to dissatisfaction 

with appearance all over the world.  The purpose of this study was to 

investigate the relationship between attitudes to cosmetic surgery and body 

image disorder among students of Iran University of Medical Sciences in 

2019 year. 

Materials and Methods 

This cross-sectional study was done on all students of Iran University of 

Medical Sciences, Iran, between October 1 to the end of December 2019. In 

this study, the sample size was 400 people who were selected by a multi-

stage sampling method (stratified and simple random sample). Data were 

collected using demographic data and questionnaires of attitudes to cosmetic 

surgery (ACSS), body image fear (BICI). The analysis was performed using 

STATA 11 statistical program. (StataCorp LLC). 

Results 

Out of 400 students, 53.80% were male, and 46.30% were female with a 

mean age of 22.35±3.80 years. However, the results of the one-way ANOVA 

showed a statistically significant difference between the mean ACSS score 

and educational level (P=0.003). Results of multiple linear regression test 

with adjusting for other variables showed that with increasing BICI score, 

the total score of ACSS and its subgroups were significantly increased. 

(P<0.001). 

Conclusion 

The results of this study indicate that body image disorder can have a direct 

impact on attitude toward surgery of students.  
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