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Abstract 
 

In recent years, the tendency to cosmetic surgery in Iran has increased. Numerous 

researches in the field of psycho-social in relation to the tendency to cosmetic surgery 

have been done among different groups and with different methods. The purpose of this 

study is using meta-analysis method to analyze and combine the results of studies on 

psychological and social factors affecting the tendency to cosmetic surgery in Iran. In 

order to perform meta-analysis, 55 "scientific-research" and "scientific-promotional" 

articles that were published in this field in Iran during the years (2001-2011) were 

selected and analyzed. These articles included the conditions and criteria for meta-

analysis study. The results showed that the "maladaptive scheme of self-regulation" had 

the greatest effect on the tendency to cosmetic surgery (r = 0.80). Thus, the average 

effect size was positive and high. After that, the most influential factors on the tendency 

to cosmetic surgery were “body deformity disorder”, “histrionic personality disorder”, 

“inferiority feeling”, “phobic disorder”, “body management” with positive and high 

effect size, respectively. In addintion, “self-esteem” had negative and high effect size. 

Findings indicate psychological and social harms in people seeking cosmetic surgery, 

which results from the cultural atmosphere of society. 
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 اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی زیبایی در ایران   - فراتحلیل عوامل روانشناختی 

  1معصومه طالبی دلیر

 

 چکيده 
هایِ فراوانی  های اخیر، گرایش به جراحی زیبایی در ایران افزایش پیدا کرده است. پژوهشدر سال

با    -در حوزه روانشناختی رابطه  در  بین گروهاجتماعی  در  زیبایی  به جراحی  با  گرایش  و  های مختلف 

کارگیری روش فراتحلیل به منظور تحلیل و  است. هدف پژوهش حاضر، بههای متفاوت انجام شدهروش

اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی    -ترکیب نتایجِ مطالعات صورت گرفته پیرامون عوامل روانشناختی

ترویجی« که در -پژوهشی« و »علمی  -مقاله »علمی  55ور انجام فراتحلیل،  زیبایی در ایران است. به منظ

شمسی( در این زمینه در ایران منتشر شده بودند، انتخاب و تحلیل شدند. این    1399  -1380های)بینِ سال

اسازگار  واره نها شرایط و معیارهای مطالعه فراتحلیل را دربرداشتند. اندازه اثرها نشان دادند که »طرحمقاله

که، میانگین ( داشته است. به طوری r=  80/0خودگردانی« بیشترین تاثیر را بر گرایش به جراحی زیبایی )

زیبایی »اختلال  اندازه اثر آن مثبت و زیاد است. بعد از آن، بیشترین عوامل تاثیرگذار بر گرایش به جراحی

اثر بینی«، »ترسبدشکلی بدن«، »اختلال شخصیت نمایشی«، »خودکم اندازه  با  مرضی« و »مدیریت بدن« 

زیاد هستند و  منفی  اثر  اندازه  با  زیاد و »عزت نفس«  و  نشانیافته.  مثبت  های روانی و دهندۀ آسیبها 

 باشد. ی جامعه میاجتماعی در افراد متقاضی جراحی زیبایی است که منتج از فضای فرهنگ

 .زیبایی، جراحی زیبایی، عوامل روانشناختی و اجتماعی، فراتحلیلهای آلایده :هاکليد واژه
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 مقدمه

خودش را بدنِ  شند جراحی پلاستتتیی یی علو و رنر حستتات استته شه به کتتی  شمی می

. جراحی (2012، 1احمدا و رفیعی)صتال   بهتر بستازد و احستات اعتماد به ن ب بیشتترا داکتته باکتد

اما اگر رستند؛   سه شه دچار بدککلی بدنبهبود شی یه زندگی براا افراداعاملی براا  پلاستیی  

؛ فرکتتیدفر، 2012)صتتال  احمدا و رفیعی،  به طور درستتتی به شار گرفته نشتتود، خکرنات استته

 :کتتودعمده ت ستتیو می  ۀجراحی پلاستتتیی عموما به دو طب   .(2013،  2زاده دستتتدردا و کتتهابی

راا مرتبط با بازستازا براا ایداد عملکرد بهندار جستمانی و اجتماعی جراحی.  بازستازا و زیبایی

جستتمانی جدا   ن ای ِ از کتترِ افراد  د تانشنشمی می راا بازستتازاجراحی  .انددر افراد ضتترورا

راا زیبایی اغلب به  اما جراحی  .کتان را بهبود ببیشتندخود خلاص کتوند و شی یه زندگی اجتماعی

راا زیبایی و بر جنبه دنگیرراا جزئی و تییلی در ظاررکتان اندا  میاد از ن  دلیل نارضتایتی افر

(. در واقع، جراحی بازستازا، اقدامی ترمیمی استه و تمرشز 1390و ظرافه تاشید دارند )ستهرابی، 

بر رفع ن تای  و بهبود عملکرد و ظتارر دارد. ولیکج جراحی زیبتایی، تمرشزش بر بهبود و ارت تااِ  

ایج م اله    (. 1387باکتد و اختیارا استه )کتکر امرجی و عباستی، گرایی میآلر جهه ایده ظارر د

طور شلی،  پردازد. بهبازستتازا و ترمیمی نمیجراحی زیبایی را ردف قرار داده استته و به جراحی 

،  4و بعد، زیبایی پلی   3راا زیبایی میتلف، مرد  بیشتتتتریج انهیزه را براا جراحی زیبایی بینی در میان جراحی 

  (. 2012،  7زاده، نیازا و شلانترررمزا )موسوا   دارند   6لاغرا ککو و پهلو و    5لی ه صورت 

استتته به طورا شه نستتتبه به  راا اخیر در ایران بستتتیار گستتتترش یافتهجراحی زیبایی در دره

لاا گرایش به  (. آمار با2014، 8ششتورراا دیهر رکتد چشتمهیرا داکتته استه )زجاجی و رمکاران

توجته استتته و  اا قتابتلپتدیتده   ختاورمیتانته  منک ته  در  آن  دو   رتبته  و  ایران  جراحی زیبتایی در جتامعته

، باباکتتاری،  ستتارااشبرا(.  17/6/1399اعتنایی با آن مواجه کتتد )خبرگزارا فارت، توان با بینمی

 

1. Salehahmadi, Z., & Rafie, S. R 
2. Farshidfar, Z., Dastjerdi, R., & Shahabizadeh, F 
3. Rhinoplasty  
4. Blepharoplasty 
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7. Moosavizadeh, S. M., Niazi, F., & Kalantar-Hormozi, A 
8. Zojaji, R et al 
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  روش جراحی زیبتایی در ایران  تریجتتداولمرا  بینی    جراحی  (2012)  1منش و رکتتتیتدیتاناولیتایی

 134،766رزار ن ر جمعیه )مدموع   100مورد جراحی بینی در رر    180  را،آن  پژورشِ  در.  دانندمی

. در دوران اخیر، مت اضتتیان جراحی زیبایی بینی  استتهکتتده گزارش    در ایران  جراحی در رر ستتال(

شته بته منرور شستتتب منزلته اجتمتاعی و افزایش اعتمتاد بته ن ب،    مردان جوان نیز رستتتتنتد زنتان، علاوه بر  

می  ایج جراحی  بتتار رزینتته گزاف  زیر  مرتبتته،  و  چنتتدیج  کتتتمتب  ابراریتمتی،  معتتتمتتدا،  رونتتد)شلانتتر 

کتنات فرانستوا ادارت من ی از بینی  ( انستان2006)  3گزگندوبر استات نررات    (. 2016،  2نژادسترورا 

استه.  درضتا پهلوا نیز وجود داکتتهر زمان حکومه ستلکنتی محمّدر میان زنان ایرانی طب ه مرفه د

دادند و  ، زنانی شه از اطرافیان کتاه بودند عمل زیبایی بینی اندا  می1960و    1950راا  در طول دره

 گرفتند.الهو می -4را و بازیهران اروپایی مانند جینا لولوبریدیدااز مدل

کود کناسی رو به سمه روانشناسی ششیده میی و جامعهکناساغلب روانشناسی به سمه جامعه

کتتوند؛ توستتط افراد راا فررنهی منت ل میراا زیبایی بدن از طریق شانالآل(. ایده 1995،  5)تویتز

 گتاارنتد  گردنتد و ستتتبب، بر رضتتتایته از بتدن تتاثیر میمیگردنتد؛ الزا  فررنهی  جتامعته نهتادینته می

رو عوامتل روانشتتتنتاستتتی در پیونتد تنهتاتنهی بتا عوامتل (. از ایج1400زاده،  رمضتتتاننرمی و  )عرب

 .(2012احمدا و رفیعی، )صتتال   اجتماعی، توامان، در رفتار مدیریتی و اصتتلاب بدن دخیل رستتتند

بینیِ تمایل به جراحی زیبایی و رضتتایه راا کتتیصتتیتی، پیشگیکتتناخه مشتتکلات روانی و ویژ

(. 2014ستتازند)زجاجی و رمکاران، پایر میبل و بعد از عمل جراحی زیبایی، امکانبدنی فرد را، ق

راا فررنهی به رمیج صتورت، بررستی عوامل اجتماعی مندر به کتناخه محیط اجتماعی و ستاختار

رو،  (. از ایج1387گردند )ذشایی و فرزانه، می -در زمینتۀ جراحی زیبتایی -مستتتتولی بر فرد و جامعته

ن، مکالعات متعددا به بررستتی عوامل روانشتتناستتی و اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی در ایرا

ایج پژورش، از نوع شمی و    اند.و فردا داکتتتته اند. اما ایج مکالعات کتتتکل پراشنده زیبایی پرداخته

بیشتتی به ایج مکالعات با روش فراتحلیل استته. باکتتد و ردف آن ترشیب و انستتدا توصتتی ی می

 

1. Akbari Sari, A., Babashahy, S., Olyaeimanesh, A., & Rashidian, A 
2. Kalantar Motamedi, M. H., Ebrahimi, A., Shams, A., & Nejadsarvari, N 
3. Gazagnadou, D 
4. Gina Lollobrigida 

5. Thoits, P. A 
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استه.    راا متعدد در یی زمینهپژورش    3و معنادار شردن 2، ترشیب1از فراتحلیل یکی شردنردف  

 پزکتتتکی شتاربرد داردرتا متاننتد علو  اجتمتاعی، رفتتارا و زیستتتهایج روش در بستتتیتارا از حوزه 

 بر ایج اسات، عنصر اصلی پژورش حاضر، مشمول ایج سوالات اسه:  .(1986، 4)وولف

مربوط بته گرایش بته جراحی زیبتایی در ایران چته اجتمتاعی   -رتاا روانشتتتنتاستتتیپژورشدر  (1

 مورد مکالعه قرار گرفته اسه؟ ییمتغیررا

 کود؟ برآورد میشلی رر شدا  از ایج متغیررا بر گرایش به جراحی زیبایی چ در  5( اندازه اثر2

رتاا اجتمتاعی بتا روش فراتحلیتل در زمینته گرایش بته جراحی زیبتایی و موضتتتوعتات  مکتالعته

نزدیی به آن )تصتتویر بدنی، رضتتایه بدنی و ... ( توستتط برخی از پژورشتتهران خارجی و ایرانی 

لملل  ادر ستک  بیج -را ف ط روا موضتوع مورد بررستیاسته. برخی از ایج پژورشصتورت پایرفته

را بر موضتوع و جامعه اند. اما برخی از آناند و خود را محدود به جامعه خاص نکرده تمرشز داکتته-

( به فراتحلیل مکالعات در زمینه تاثیر رستانه بر  2020) 6اند. روانگ، پنگ و آنخاصتی تمرشز شرده 

راا ایج پژورش نشتان  مکالعه را مورد بررستی قرار دادند. یافته 127را  اند. آنتصتویر بدنی پرداخته

 :داد

راا راا ستتنی در ششتتورراا میتلف تحه تاثیر نمایشالف( رمه زنان و مردان در رمه گروه 

 اند؛آل و لاغر قرار گرفتهراا ورزککارا ایده نایی مربوط به بدرسانه

راا در حال افزایش راا غیرتدارا شمتر در نهرانیراا تدارا در م ایسته با رستانهب( رستانه

 اند؛تصویر بدنی موثر بوده 

 آلستازاِ بدنِ ایده ایی بیشتتریج تاثیر را در ایداد اختلالِ خوردن و درونیراا رستانهج( نمایش

 اند.و لاغر داکته

را را بر رضایه  آل در رسانه( اثر نمایش تصاویر بدن لاغر و ایده 2001)  7گروز، لویج و مورنج 

اثر(    43مکالعه )  25اند. آنها به مکالعه  از بدن زنان، از طریقِ روش فراتحلیل، ارزیابی شرده  اندازه 

راا بسیار لاغر را  سال؛ افرادا شه مدل   19از    شنندگان شمتررا نشان دادند کرشهاند. آن پرداخته
 

1. Integrating 

2. Synthesizing 

3. Making Sense 
4. Wolf, F. M 
5. Effect Size 
6. Huang, Q., Peng, W., & Ahn, S 
7. Groesz, L. M., Levine, M. P., & Murnen, S. K 
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برابر طرب لاغرا آسیب بودند و آن دیده  بیشترا از تصاویر  رایی شه در  پایر بودند؛ تاثیر من ی و 

رایی در زمینه  رایی براا پیشهیرا و شاوش را پیشنهاد شردند مول ه پایرفتند. آن را می را و مدل رسانه

و  فرایند   رایدیچ  پاولیدیب،  میلوتریدیب،  بهیرند.  قرار  توجه  مورد  اجتماعی  م ایسه 

به مرور سیستماتیی2016)1پاناگوپولو  پرداختهشننده بینیپیش   2(  زیبایی  به جراحی  اند.  راا علاقه 

مندان به جراحی  راا روانی و اجتماعی علاقهم اله انهلیسی را کناسایی شردند و ویژگی  12آنها  

مکالعه  ایج  طبق  بر  نمودند.  تحلیل  و  تدزیه  را  علاقهزیبایی  عوامل   ،  با  زیبایی  جراحی  به 

کناختی افراد رمانند تصویر بدنی، عزت ن ب  راا روان راا اجتماعی، ویژگیاپیدمیولوژیی، کبکه 

ضی  راا بیماران مت اراا خاص روانی مرتبط اسه. درت ویژگیراا کیصیتی و آسیب و خصیصه 

آن انترارات  و  انهیزه  زیبایی،  مراقبهجراحی  از  مهمی  جنبه  آن را  شه  اسه  بالینی  از راا  دسته 

شند. لیناردون، اندرسون،  برند کناسایی میبیمارانی را شه بیشتریج بازخورد مثبه را از ایج عمل می

فولر و  راجرز  »انعکاف2021)3تیسکیویچ -مسر،  فراتحلیل  مکالعه  به  و    پایرا(  بدنی«  تصویر 

انباکته راا آن پرداختند. آن رمبستهی انعکافرا اذعان شردند کوارد  پایرا تصویر  ایی در مورد 

راا تدربی وجود ندارد.  بدنی وجود دارد اما با ایج حال، یی ترشیب و انسدا  شمی از ایج پژورش 

را در  حلیل قرار گرفتند.  رمبستهیکناختی مورد تدزیه و ترمبستهی روان   19مکالعه و    62بنابرایج،  

طب ه  دسته  »آسیبسه  خوردن«،  و  تصویربدنی  »اختلالات  کدند:  و  کناسیبندا  روانی«  شلی  راا 

رمبستهی  »ساختاررا دادند  نشان  تصادفی  اثرات  مدل  مثبه«.  بدنی  و  روانشناختی  شلی  ا 

ر مثبه اسه. بر اسات نتایج ایج  پایرا تصویر بدنی با دو دسته اول معکوت و با دسته آخانعکاف

انعکاف از  بالاترا  به زنان، گزارش  پژورش، مردان سکوب  نسبه  بدنی را،  شردند.  پایرا تصویر 

راا سلامه روان مرتبط اسه  پایرا تصویر بدنی به طور مداو  با کاخ  شنند شه انعکاف را تأیید می یافته 

به مرور سیتماتیی و    ( 2019)  4یون و شیو   .زایش داد کناختی اف توان آن را در طول مداخلات روان و می 

م اله با معیارراا متناسب    16اند. آنها  فراتحلیلِ جراحی زیبایی و عزت ن ب در شره جنوبی پرداخته

را گزینش و تدزیه وتحلیل شردند. براسات نتایج ایج فراتحلیل، اشثر مکالعات از م یات عزت ن ب 

شرده   است اده  م اله روزنبرگ  بعضی  کامل  بودند.  را  جنب  دو  رر  بعضی  و  زنان  کامل  ف ط  را 
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اجتماعیمی نهرش  متغیرراا  رمچنیج  و    و  BMI  فررنهی،  -کدند.  ضعیف  رمبستهی  استرت 

متغیرراا قصد مدیریه ظارر، قصد جراحی زیبایی و رضایه از بدن رمبستهی متوسکی با عزت  

استرت رمبستهی من ی با عزت ن ب داکتند. از  و    BMIن ب نشان دادند.  قصد جراحی زیبایی،  

( به  1398) اخلاصی، رستهار و راسییاسه.  ایج دسه مکالعات فراتحلیل در ایران نیز اندا  کده 

را به بررسی ایج  اند. آن ایرانی پرداخته   جامعه  در  بدن   اجتماعی  برساخه  به   ناظر   مکالعات  فراتحلیل

  چه   با   نسبه   در   بدن  مدیریه  پدیده   1386-1395  داخلی  رااپژورش   اند شه در موضوع پرداخته 

منتیب    پژورشی  م اله   29  فراتحلیلِ  اسه.گرفته   قرار  اجتماعی  علو   مح  ان   توجه  مورد  متغیررایی

  اا زمینه   متغیرراا   و  ارمیه،   بیشتریج  کناختی،روان   اجتماعی و  متغیرراا  داد  نشان  متغیر  48فارسی و  

درکردا،    پورشاوه   . اندداکته   کده مرور  راا پژورش   نویسندگان   نزد   شمترا  ارمیه   فررنهی   و

  راا  عمل به ایرانی زنان گرایش عوامل »فراتحلیل به (1399)اس ندیر اطاقسرا و عباسیمحمداخان

پژورش مربوطه،   32، و در مرحله بعد 50را ایج مکالعه را با گزینش اند. آن زیبایی« پرداخته جراحی

و از معکوت واریانب   1در ایج پژورش از روش رهز و الکیج  اند.، اندا  داده 96تا  86در سال راا 

اسه. در مکالعه آنها، متغیر م بولیه اجتماعی،  دری به مکالعات است اده کده را به عنوان وزن فرضیه

گر بیشتریج اندازه اثر  ریدانی و خودشارآمدا عمومی به عنوان متغیر تعدیل تماعی، روش رویه اج

داکته زنان  زیبایی  جراحی  بر  پورشاوه   اند. را  مکالعه  خان   در  و  محمدادرکردا،  اطاقسرا 

بیج زنان، مورد بررسی قرار گرفته  4اس ندیر، ف ط تاثیر  عباسی با  متغیر ماشور، در  مکالعه  بود شه 

نوآورا پیش و  ردف  حاضر  مکالعه  دارد.  ت اوت  شردن رو،  )فراتحلیل(  متاآنالیز  و  فهرسه  اش 

روان  زیبایی  -کناختیمتغیرراا  جراحی  به  گرایش  بر  موثر  سابق  اجتماعی  مکالعات  در  شه  سه 

 باکد.  اند. پژورش حاضر، از نوع توصی ی و شمی میاند و در ایج پژورش مرور کده بررسی کده 

بررستتی ادبیات نررا در حوزه گرایش به جراحی زیبایی حائز ارمیه استته و با تصتتویر بدنی  

طورشلی، م الاتی شه در ایج پژورش مرور، بررستی و  استه. بهمن ی و نارضتایتی بدنی پیوند خورده 

مرور   تحلیل کتتدند از ادبیات نررا روانشتتناختی غنی برخوردار نبودند. در ایج قستتمه از م اله، به

( به مکالعه  2022)  2، مولکنز و آلواوواسته.  را و م اریو نررا ارزکتمند پرداخته کتده برخی از نرریه

ایی در ایج زمینه ارائه بنداشی ی تصویر بدن و پایرش جراحی زیبایی در بیج زنان پرداختند و طب ه
 

1. Hedges & Olkin Method 
2. Wu, Y., Mulkens, S., & Alleva, J. M. 



  

    

 

55 

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

 السلام( هعلیّحسین )نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

به نستبه به جراحی زیبایی راا مثشردند. آنها سته م وله کتناستایی شردند شه باعق ت ویه نهرش

 کد.می

 سازا جراحی زیبایی و رمسالان معکوف به ظارر(؛ فشار اجتماعی و فررنهی )رمانند عادا   ( الف 

 آل و م ایسه اجتماعی(؛ شردن زیبایی ایده درونیفردا )رمانند راا درونویژگی (ب

 مزایاا زیبایی )رمانند جاب شردن مردان و منافع اجتماعی و اقتصادا(. ( ج

را دو م وله را مشتتی  شردند شه باعق تضتتعیف نهرش مثبه به جراحی زیبایی رمچنیج، آن

 کد.می

 ؛فردا ) رمانند پایرش بدون قید و کرط بدن و اعتماد به ن ب(راا درونویژگی (الف

 راا مالی(.ملاحرات خارجی )رمانند ریسی سلامتی و رزینه (ب

 ( 1997)   2سته شه توستط فردریکستون و رابرتز از دستتۀ ادبیات نررا فمینیستتی   1ستازا جنستی تئورا ابژه 

ستازا جنستی نوعی از ت لیل بدن استه شه در آن زنان از نرر ظارر فیزیکی، استه. ابژه مکرب کتده 

گردند و به عنوان کتتی جنستتی براا استتت اده و لات کتتی  ارزیابی می  زیبایی و جاابیه جنستتی

ستازا جنستی داراا سته مول ه کتر   (. ابژه 2020، 3کتوند )گالدا و گویزودیهرا در نرر گرفته می

ایی زیبتایی گونته(. در ایج فراینتد زنتان بته1395بتدنی، نرتارت بتدنی و شنترل ظتارر استتته )نتاعمی،  

شننتد شته آن را جزیی از رویته خود واستتتتتانتداررتاا فررنهی در رابکته بتا بتدن را درونی میال  ایتده 

دانند)حدادا  دانند شه باید به آن دستته یابند و آن را با موف یه و رضتتایه از زندگی یکی میمی

(. آنهتا اگر بته تصتتتویر ستتتاختته ذرج و  2022،  ، مولکنز و آلواوو؛  2014  ،4وحیتدنیتابرزشی، توشتل و 

راا روانی  شنند و به آستیبآل بدن  دسته نیابد خود را سترزنش میاستتانداردراا فررنهی و ایده 

و عزت  رمانند کتر ، اضتکراب، افستردگی، اختلال در خوردن، نارضتایتی جنستی، اعتماد به ن ب

ستتتهورا و    -ماستتتیات، والور  -فرت، گاریدو  -، آلونستتترستتتائاکتتتوند)ن ب پاییج و ... دچار می

راا با محوریه رستانه نیز حائز ارمیه  (. نرریه1395؛ حدادا برزشی و توشل، 2019،  5یتواشستبوز
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« تامبستون، راینبرگ، آلتاب و  3گانه( و »مدل اثر سته1960)  2گربنر 1بر استات نرریه »شاکته«رستتند.  

شنند شه به عنوان  ایی منتشتر میرا محتوایی ناق ، نادرسته و مغرضتانه( رستانه1999)  4دان-تانتلف

گیرند)مینهویا، راچینستتون،  معیارا براا قضتتاوت خود و دیهران از واقعیه مورد استتت اده قرار می

را در تصتتاویر  (. مدل2014، 6فروکتتان؛ مینوستتبهر، نیکوگ تار و صتترامی2017،  5ویلستتون و گلیوز

را  رو، دسته نیافتج به ایج مدلجایی استتانداردا براا زیبایی، جاابیه و موف یه رستتند؛ از ایرستانه

گربنر در نرریه شاکته  (. 2017،   گردد )مینهویا و رمکارانمندر به نارضتایتی از زندگی و بدن می

؛ و رر چ در دنپایرنرا را به عنوان نر  زیبایی میرستانه ت ریبا غیرواقعیِ  تصتاویرِ ،شند، مرد بیان می

باکتتند مشتتکلات روانی از جمله اختلالات خوردن، افستتردگی، تر نیافتنیایی دستتهتصتتاویر رستتانه

(.  2014فروکتان، یابد)مینوستبهر، نیکوگ تار و صترامیبینی و اعتماد به ن ب پاییج افزایش میخودشو

 مکابق با نرریه تامبسون و رمکارانش دو مکانیسو در ایج رابکه دخیل رستند:

 راا ظارر اجتماعی )مانند لاغرا، قیافۀ خاص و ...(؛ آلسازا ایده درونی( الف

 (. 2022، 7بنوچی، سراجیولی و شاسالهفیوراوانتی، بوچی)م ایسه اجتماعی مبتنی بر ظارر  (ب

تامبسون و رمکارانش علاوه بر تاثیر رسانه به ن وذ، فشار و اثربیشی مست یو خانواده و رمسالان  

با ایج نرریه1400زاده،نرمی و رمضاننند )عرب ش بر نارضایتی از بدن تاشید می را، نرریۀ  (. رمسو 

شند او پیشنهاد می.  اسه( مکرب کده 1987)  9« اسه شه توسط ریهینز 8روانشناختی »خود ناسازگار

شه افراد در سه حوزه »خود« ادرات دارند: خود »واقعی« )ویژگی رایی شه ما معت دیو داریو(. خود  

رایی شه معت دیو ویژگی رایی شه ما آرزوا داکتج آنها را داریو(؛ و خود »باید« )ویژگیآل« )»ایده 

(. رنهامی شه بیج ایج ادراشات ناسازگارا ایداد 2021،  10باید داکته باکیو( )لوون، بوریب و نکه 

  آید. به طور خاص، اختلاف بیج خود واقعی و خود وجود می کود، احساسات و کناخه راا من ی به 

آل ممکج اسه مندر به احساسات مرتبط با افسردگی مانند ناامیدا، غو و نارضایتی کود، در  ایده 
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راا مرتبط با بی رارا مانند  تواند مندر به ریدانحالی شه اختلاف بیج خودِ واقعی و خودِ باید می 

با ایج 2020،  1اضکراب، گناه و تح یر خود کود )ژانگ، زیلنبرگ، سامرویل و بروگلمانز حال، (. 

راا فلس ی نیز مورد توجه قرار  زیبایی، علاوه بر رویکردراا روانشناسی و اجتماعی، در رویکرد

آل اخلاقی شند. ایده آل اخلاقی« عمل میعنوان یی »ایده گیرد. در رویکرد فلس ی، زیبایی به می

شنند. در ایج  ود و دیهران را قضاوت میدرد شه افراد بر اسات آنها خرا و معیاررایی ارائه میارزش

آل اخلاقی مکرب کود ظارر به  کود. وقتی زیبایی به عنوان ایده را خوب یا بد مشی  میقضاوت

راا زیبایی  کود. در واقع، آرمان گاارا میگردد؛ و ارزش شنندۀ کیصیه تبدیل مینماینده و ال ا 

(. 2016  ،2ت و ویددو  شالو معنا و ارزش رستند. )می  کوند و حاملبه صورت فررنهی ساخته می 

را و معیارراا زیبایی  بر رمیج اسات و مکابق با م هو  »رژمونی وانمودگی« افراد تحه  سیکره ارزش

شنند. بنابرایج،  را احسات میگیرند و فشار و تحمیل را براا شسب ایج ارزشگرایانه قرار میو مادا 

 (. 1398زنند )عباسی، ح ی تیان و موذنی، شنند و نمود واقعی خود را پب می میوانمود به زیبایی 

 روش پژوهش

ی و توصی ی اسه و روش آن فراتحلیل اسه. فراتحلیل رنر ترشیب  پژورش حاضر از نوع شمّ

راا مست ل و مشابه اسه  سازا پژورشرا و روش شمی براا یکبارچهرا و تحلیلِ تحلیلپژورش 

پایرد )نوغانی  راا متعدد صورت می را بر اسات پژورش به منرورِ کناسایی رابکه یا تاثیر متغیرشه  

گر (. عنصر اساسی در فراتحلیل اندازه اثر اسه. اندازه اثر نشان 1396بهمنی و میرمحمدتبار،  دخه

حضورِ یی  درندۀ میزان نادرستی فرضیه ص ر یا درجۀ  متداول آن ضریب رمبستهی اسه و نشان 

چی  تر باکد درجه حضور پدیده رو بیشتر اسه )خامه پدیده در جامعه اسه. رر چه اندازه اثر بزرگ 

(. ردف ِاست اده از اندازه اثر یی ککل شردن 1389؛ قاضی طباطبایی و ودادریر،  1400و رنهریز،  

امکان م ایسه    راا آمارا گوناگون مکالعات در یی کاخ  عددا و اندازۀ مشترت اسه تا یافته

(. از ایج رو،  1396بهمنی و میر محمدتبار،  و ترشیب نتایج آمارا مکالعات فرارو کود )نوغانی دخه 

راا آزمون به م ادیر اندازه  را، آماره در ایج مکالعه نیز، براا اندا  فراتحلیل و ترشیبِ نتایجِ پژورش 

اثر بر  اندازه  ( رمبستهی صورت پایرفه. با  rاسات )  اثر تبدیل کدند. در پژورش حاضر ارزیابی 
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اثر )  و   t  ،2X  ،F  ،Zراا مانند  دسترسی به آماره  اندازه  قابلیه محاسبه پیدا شرد.    (r...  کاخ  

( است اده کد. در ایج جدول م دار کاخ   5سبب، براا ت سیر اندازه اثر از جدول شورج )جدول  

(r  شمتر از )اندازه اثرِ »زیاد« فرض   5/0ندازه اثرِ »متوسط« و بیشتر از  ا   5/0تا    0/ 3اندازه اثرِ »شو«،   3/0

شار در مکالعه حاضر بدیج صورت    (. روش1396اسه )نوغانی دخه بهمنی و میر محمدتبار،  کده 

در  بوده  شه،  ششور  6اسه  نشریات  اطلاعات  »بانی  فارسی،  اطلاعات  مدلات  1پایهاه  »پایهاه   ،»

«، 4«، »پایهاه مرشز اسناد و مدارت علمی ایران 3اطلاعاتی جهاد دانشهاری   «، »بانی2تیصصی نور 

انسانی علو   جامع  پرتال  داده  )ویراساینب5»بانی  رضوا  قدت  آستان  اطلاعاتی  »پایهاه   ،»6  »)

طریق، مکالعاتِ پیرامون موضوع گرایش به جراحی زیبایی در ایران مورد واشاوا قرار گرفتند. بدیج 

  - پژورشی و علمی  -را)م الات علمیم الات علمیِ مصوبِ موجود در ایج زمینه، در ایج پایهاه شلیه  

پیشِ پژورش  در  زمانی،  بازۀ  نرر  از  کدند.  بررسی  و  جستدو  قدیمیترویدی(  م الاتِ رو،  تریج 

پایهاه  ایج  تا زمان فموجودِ مربوطه در  از سال    -مکالعه  علیّرا  ور و  مر  -1399تا سال    1380یعنی 

 وارسی گشتند.   

 ( در چند مرحله اندا  کد: 1انتیاب م الات مناسب تحلیل، در ایج مکالعه، مکابق جدول )

راا اطلاعات فارسی ذشر کده در بالا ( در مرحله اول، به جستدوا ساده و پیشرفته در پایهاه 1)

پایهاه  ایج  در  کد.  پپرداخته  »جراحی  زیبایی«،  »جراحی  شلیدا  شلمات  لاستیی«، را، 

»رینوپلاستی«   بینی«،  دیهر  - »جراحی  مشابۀ  و  نزدیی  شلماتِ  قسمه   -و گاری  راا  در 

عنوان، چکیده و شلید واژگان م الات جستدو کدند. دقه و سهوله در شاوشِ م الات، 

راا اطلاعاتی داکه. تعداد  راا جستدوگر در رر یی از پایهاه بستهی به امکانات و گزینه 

» شل م الات جست پایهاه  ایج کش  با موضوع جراحی زیبایی در  « 20829دو کده مرتبط 

 م اله بود؛  

( در مرحله دو  م الات تکرارا و م الاتی شه با توجه به عنوان، چکیده و شلیدواژه مناسب  2)

ترتیب م الاتی شه از نرر عنوان، چکیده و  ایج پژورش نبودند از مکالعه خارج کدند. بدیج 

 

1. https://www.magiran.com 

2. https://www.noormags.ir 
3. https://www.sid.ir 

4. https://irandoc.ac.ir 

5. http://ensani.ir 
6. https://www.virascience.com 
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 السلام( هعلیّحسین )نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

« م اله انتیاب  121در ایج مرحله تعداد »  پژورش بودند برگزیده کدند.شلیدواژگان مناسب  

 کد؛ 

( در مرحله ستتو ، متج م الات مورد بررستتی قرار گرفتند؛ و م الات فاقد کتترایط تحلیل، از 3)

مکالعه و بررستی شنار گااکتته کتدند. ف دانِ کترایط تحلیل براا ایج مکالعه مشتمولِ م الات 

 -پژورشتتتی و علمی  -بتار علمی )م تالاتی بته جز م تالات علمیتکرارا، م تالات فتاقتد اعت

راا ناق ، ترویدی(، پژورش شی ی، عد  دستترستی به متج م الات و م الات حاوا آماره 

مورد  55کتد. در نهایه، م الات مناستب و حائز کترایط براا مکالعه نامعتبر و غیرمرتبط می

 بودند شه گزینش و وارد تحلیل کدند.

کتمستی در مدلات ایرانی منتشتر کتده بودند    1399تا    1387فارستی منتیب، از ستال  ایج م الات

گیرا و دیهر اطلاعات لاز ( براا فراتحلیل را در راا اولیه )آماره، حدو نمونهو کتترایط و ملات

را با نستتیه دو   استته. تحلیل داده ( اطلاعات ایج م الات کتترب داده کتتده 2برداکتتتند. در جدول )

 اندا  کد.  1فراتحلیل جامعبرنامه 

 نحوه انتیاب م الات پژورش  .1جدول  
 مرحله سوم  مرحله دوم مرحله اول

با موضوع مرتبط به   مقالات جستجو شده
 تفکیک بانک داده

تعداد کل 
مقالات جستجو  

با موضوع   شده
حذف   مرتبط 

مقالات فاقد  
شرابط 
عنوان و  
چکیده و 

کلید واژگان  
مناسب و  
مقالات 
 تکراری 

مقالات با 
عنوان و  
چکیده 
بررسی   مناسب

متن  
مقالات و 
حذف  
مقالات 
فاقد  
شرایط  
 تحلیل 

مقالات 
حائز  
شرایط  
برای 
 مطالعه

پایگاه بانک اطلاعات نشریات  
 کشور

372 

20829 121 55 

 109 پایگاه مجلات تخصصی نور
اطلاعاتی جهاد  بانک

 دانشگاهی
206 

اسناد و مدارک  پایگاه مرکز 
 علمی ایران 

58 

بانک داده پرتال جامع علوم  
 انسانی 

56 

 20028 ویراساینس

 

  

 

1. Comprehensive Meta-Analysis 
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 راا مورد بررسیاطلاعات شلی پژورش .2جدول  

 سال محقق  شماره 
حجم  
 نمونه

 جامعه اماری 
نوع نمونه 

 گيری 
روش 
 پژوهش 

1 
پورمحسنی  

 و کلوری
 شیرمحمدی 

1395 120   

کلیه افراد متقاضی و غیرمتقاضی )همراه  
و افراد عادی شهر   کنندهمراجعه متقاضی( 

 اردبیل 
 در دسترس  

  - علّی
 ایمقایسه 

2 
خانجانی،  

 صبا  و  باباپور
 متقاضی عمل جراحی زیبایی در شهر ارومیه  124 1391

در دسترس و  
 همتاسازی 

  علّی
 ایمقایسه 

3 
وغانی، مظلوم  ن

و   خراسانی
 ورشوی 

 ساله شهر مشهد  45تا   17زنان  80 1389

تفاقی، گلوله  ا
برفی و  
 قضاوتی 

  –  علّی
 ایمقایسه 

4 
محمدپناه  

و   اردکان
 یوسفی 

 در دسترس  شهرستان تبریز   کننده مراجعه کلیه افراد   50 1390
پژوهش  
موردی  
 شاهدی 

5 
و   خسروی  

 نظری 
 کلیه متقاضیان و غیر متقاضیان شهر ساری  200 1394

دسترس و  در 
 همتاسازی 

توصیفی و  
 تحلیلی 

6 
  خانی ، دهداری 

و   خزیر ،  پور
 دهداری 

1393 233 
دانشجوی دختر ساکن در خوابگاه دانشگاه  

 علوم پزشکی تهران 
 پیمایش  ایطبقه

 سال به بالای کلان شهر تبریز  15زنان  738 1392 زاده علّی   و کوهی 7
خوشه ای چند  

 ای  مرحله 
 پیمایش 

8 
نیلفروشان،   

نویدیان،  
 شامحمدی 

1394 120 
و افراد عادی شهرستان   کنندهمراجعه کلیه زنان 

 اصفهان
 در دسترس 

  -تحلیلی 
 ایمقایسه 

9 
خانجانی،  
 ( 2) باباپور، صبا

 کلیه متقاضیان در شهر ارومیه  124 1391
غیر تصادفی و  
 در دسترس 

  -تحلیلی 
 ایمقایسه 

10 
پیراهری،  
 بیداران 

1396 183 
شهر   9و  2سال به بالای ساکن مناطق  18زنان 

 تهران 
 پیمایشی  تصادفی ساده  

11 
لو،  حاجی ابول  

  و زادهحلاج 
 مسعودنیا 

 سال شهر رشت  15ساله و بالاتر از  15زنان  383 1397
نمونه گیری در  

 دسترس 
- طرح مورد
 شاهدی  

12 

نوروزی  
شادهی، ملکی  
پیربازاری،  
 صالحی 

1398 60 
سال  18بالای  عمل جراحی کردۀ زنان

 شهرلاهیجان  
 در دسترس  

  و  توصیفی
  علّی
 ایمقایسه 

 کلیه متقاضیان و غیر متقاضیان در شهر ارومیه  124 1391 صبا، خانجانی   13
غیر تصادفی   

 و در دسترس 
  ایمقایسه 

 تحلیلی 

14 
کیوان آرا،   

 ژیانپور  و  ربانی
1389 140 

یکی از مراکز در  به کننده مراجعه   افراد کلیه
 شهر اصفهان 

مطبق و   
 سیستماتیک 

 پیمایش 
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 السلام( هعلیّحسین )نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

 سال محقق  شماره 
حجم  
 نمونه

 جامعه اماری 
نوع نمونه 

 گيری 
روش 
 پژوهش 

15 
و   توسلی  

 مدیری 
 سال ساکن شهر تهران  50- 15کلیه زنان  426 1391

خوشه ای چند  
 مرحله ای 

 پیمایش 

16 

لطیفی،   ،احیایی  
و   ختیاریب

 همکاران 

1392 800 
ساله تهرانی   50تا   16کلیه افراد بین  

 کننده مراجعه 
 پیمایش  تصادفی منظم 

17 

محمدپناه  
  اردکان، یعقوبی

 یوسفی  و

 همبستگی  در دسترس  شهرستان یزد   کنندهمراجعه تمام افراد   160 1392

18 
  ،محمدزاده 
و   جعفری

 همکاران 

 در دسترس  بیماران متقاضی شهر تبریز  100 1393
  - علّی
 ایمقایسه 

19 

زادگان،  عیسی  
سلیمانی،  
و   خسرویان
 همکاران 

1395 40 
در شهرستان  مربوطه مراجعین دو کلینیک 

 ارومیه 
تصادفی و  
 همتاسازی 

  علّی
 ایمقایسه 

 سال ساکن در شهر ملایر  54تا  15کلیه زنان  656 1398 صفری شالی  20
خوشه ای چند  
 مرحله ای  

 پیمایش 

21 
صادقی، مرادی،  

  حسنی،
 محمدخانی 

1397 600 
های  سال دانشگاه  35تا  18دختران دانشجوی  

 دولتی تهران 

تصادفی خوشه  
 ای 

  علّی
و   ایمقایسه 

 پیمایشی 

22 
ذوقی پایدار،  

نبی  و  کرمی
 زاده

1397 300 

سینا و مراجعه   علّیدانشجویان دانشگاه بو 
شهرهای همدان و  مربوطه  کنندگان به مراکز 

 ایلام 
 در دسترس 

  علّی
   ایمقایسه 

23 
گر،  اندایش 

 خاتونی، رضایی 
 کرمانشاه  آموزشیدر بیمارستانهای ان پرستار 360 1398

طبقه بندی  
 تصادفی

 ایمقایسه 

24 

اخباری،  
محسنی پویا،  

و   رخشانی
 همکاران 

1398 400 
های دانشگاه  بیمارستان به  کنندهمراجعه زنان 

 شهید بهشتی 
نمونه گیری  
 خوشه ای 

تحلیلی و  
 ایمقایسه 

25 
  خزیر، دهداری

 محمودی و 
1392 220 

خوابگاه دانشگاه علوم  دانشجویان دختر 
 پزشکی تهران 

 پیمایش  تصادفی

26 

نیکنام،   
فرارویی،  

کامکار، فولادی،  
 محمدی 

1391 100 
در شهر   مربوطههای کنندگان به مطب مراجعه 

 یاسوج 
جفت همتراز  

 دسترس در و 
  - علّی
 ایمقایسه 

27 
طهماسبی،  
  و طهماسبی
 یغمایی 

 شهرکرد دانشجویان دانشگاه آزاد واحد  296 1393
  -تصادفی
 ایطبقه

  -مقطعی 
 پیمایشی 
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 سال محقق  شماره 
حجم  
 نمونه

 جامعه اماری 
نوع نمونه 

 گيری 
روش 
 پژوهش 

28 
  ایمانی، دهقان 
 زادگان شرفی و 

1399 200 

به کلینیک های   کنندهمراجعه افراد متقاضی 
زیبایی منطقه یک و شش شهرداری شهر  

 شیراز  

غیر تصادفی و  
 در دسترس 

- علّی
 ایمقایسه 

29 
عنایت، عنبری  

 روزبهانی 
 ساکن شهر شیراز ساله  50-15زنان  400 1396

ی چند  اخوشه 
 ای مرحله 

 پیمایش 

30 
سهرابی، محمود  

رسولی   و لو علّی
 آزاد

1390 100 
های جراحی  به کلینیک  کنندهمراجعه متقاضیان 

 45تا  18و همراهانشان در دامنه سنی 
نمونه گیری  

 قضاوتی 
توصیفی  
 مقطعی 

31 
تورج هاشمی،   

محمدپناه  
 اردکان

1397 200 
  مربوطه های کلینیک متقاضی در کلیه افراد  

 شهرستان یزد  
 در دسترس 

توصیفی و  
 همبستگی 

32 
اسمعیل بیگی،  

 مرادی 
 دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد ایلام  352 1397

تصادفی  
 ایطبقه

 پیمایشی 

33 
،  پورآقاجان
و  آزادفلاح 
 عطری  

 دسترس در  ساله  30تا  18زنان متقاضی شهر تهران  140 1387
  - علّی
 ایمقایسه 

34 
و  نادری   پاشا,

   اکبری
1387 300 

متقاضی و عادی   شده،کلیه افراد جراحی 
 شهرستان بهبهان 

صادفی  ت
 ایخوشه 

 ایمقایسه 

35 
محب ,حسینی  
 نسب ,کلاهی  

1388 100 
به کلینیک شیخ الرئیس  مربوطه کلیه مراجعین  

 تبریز 
 در دسترس 

- علّی
 ایمقایسه 

36 
  میرساردو,

 عطایی  و  کلدی
1389 148 

زنانی تحت عمل جراحی زیبایی در   
 بیمارستانهای کرج 

 پیمایش  تصادفی ساده 

37 
  عباس زاده, 

  علمداریاقدسی 
 و همکاران 

 ساله شهر تبریز  64-16زنان و دختران  385 1391
تصادفی  

 ایطبقه
 پیمایش 

38 

،  زادهعباس 
و  محمودمولایی 
اقدسی  
 علمداری  

 زنان ساکن شهر تبریز  385 1393
  ایطبقه

 تصادفی
 پیمایش 

39 
زادصدرالسادات 

  نقی فراهانی ه،
 و همکاران 

1392 44 
  6و1ساله متقاضی در منطقه  (30-20)دختران 

 شهر تهران 
نمونه گیری در  

 دسترس 
 نیمه آزمایشی 

40 
  ،اصغری ، مهریار

و   شادمان
 همکاران 

1397 272 
متقاضیان رینوپلاستی بیمارستان امیرالمومنین  

 شهر رشت 
نمونه در  
 دسترس 

 شاهد  - مورد

41 
  جمهری، قنبری
 روشن  و 

1394 120 
مربوطه  زنان متقاضی جراحی زیبایی مراکز  

 شهر تهران 
 در دسترس 

  -  علّی
 ایمقایسه 

42 
و   جورابچی 

 فرد ایدوکانه
1395 30 

شهر  مربوطه کننده به مراکز دختران مراجعه 
 تهران 

داوطلبانه و  
 تصادفی

 شبه آزمایشی 
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 السلام( هعلیّحسین )نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

 سال محقق  شماره 
حجم  
 نمونه

 جامعه اماری 
نوع نمونه 

 گيری 
روش 
 پژوهش 

43 
و    عطادخت
 همکاران 

 پیمایش  تصادفی ساده  اصفهانهای دانشجویان دختر دانشگاه  250 1391

44 
مهدوی  قبادی، 

 و کلدی 
 سال شهر ایلام  44تا   19زنان  370 1398

خوشه ای  
 ای  چندمرحله 

 پیمایش 

45 

یزد  
یعقو  خواستی،

چوبری و   بی
 همکاران 

1390 400 
سال شهر   40تا  18کلیه زنان و مردان سنین 
 رشت 

نمونه گیری  
 گیری  خوشه 

 پیمایش 

46 
قادرزاده،  

 قادرزاده و پناه 
 ساله شهر بانه  40تا   17زنان  480 1391

تصادفی  
 چندمرحله ای 

 پیمایش 

47 
قاسمی   ،حسینی

 و همکاران 
1389 100 

  مربوطهساله دارای سابقه عمل    30تا  20افراد 
 در شهر اهواز 

 در دسترس 
  علّی
 ایمقایسه 

48 
حسنی    زارع،

  و اسطلخی
 دوستی

1398 140 
زنان متقاضی جراحی زیبایی بینی به مراکز  

 شهر رشت مربوطه 
نمونه گیری در  

 دسترس 
  علّی
 ایمقایسه 

49 
  جهرمی،اکبرزاده 
  و زادهرضوی 

 شیخی 

 سال منطقه یک و بیست تهران  55تا   15زنان  400 1398
احتمالی و چند  

 مرحله ای 
 پیمایش 

50 
  و  ابراهیمی
 ضیاءپور 

1391 402 
  ساکن در شهر گیلان  ساله  29-15جوانان  

 غرب 

خوشه ای چند  
 مرحله ای 

 پیمایش 

 50 1392 فلاح 51
شهر   مربوطهبه مراکز  کنندهمراجعه افراد 

 کرمانشاه 
 آزمایشی  ساده تصادفی 

52 
و   کیانیدهکیانی

 ماردپور 
1398 126 

زنان متقاضی و خانه دار غیرمتقاضی در شهر  
 شیراز 

نمونه گیری  
 تصادفی

  ایمقایسه 
غیر مداخله  

 ای 

53 
زارع بهرام  

 دهقانی  و آبادی
1393 160 

دو مرکز   درافراد متقاضی جراحی رینوپلاستی 
 شهر اراک 

 در دسترس 
  - علّی
 ایمقایسه 

54 
  حسینی پاکدهی 

 مرادیان و
 سال کرمانشاه  18شهروندان بالای   400 1395

چند مرحله ای  
 و سهمیه ای 

 پیمایش 
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 1402  تابستان | سومشماره شصت و  |سال هجدهم 

 های پژوهشیافته

  های توصیفی:یافته .1

رتاا مرور کتتتده »عوامتل موثر بر گرایش بته  ( فراوانی متغیررتا در فرضتتتیتاتِ پژورش3جتدول )

 درد. نشان میجراحی زیبایی« را 
 فراوانی متغیرراا تاثیرگاار بر »گرایش به جراحی زیبایی«  .3جدول  

 فراوانی  متغیر  شماره  فراوانی  متغیر  شماره  * فراوانی متغیر  شماره 

 2 گرایی برون  27 3 استرس  14 15 ها رسانه 1

 2 ترس مرضی  28 3 افکار پارانوئید  15 13 فشار اجتماعی  2

3 
 9 اضطراب 

16 
 3 آزرده خویی 

واره ناسازگار  طرح  29

 خودگردانی 
2 

 2 خویشتن داری   30 3 عزت نفس  17 9 تصویر بدنی منفی  4

5 
 8 افسردگی 

نشانگان و شکایات   18

 جسمانی 
3 

31 
 2 راهبرد اجتناب 

6 
 5 خودشیفتگی 

19 
 2 احساس دلپذیری 

سبک دفاعی روان   32

 آزرده
2 

7 
 5 وسواس جبری 

عملکرد  اختلال در  20

 اجتماعی 
2 

واره بریدگی  طرح  33

 وطرد
2 

اختلال بدشکلی   8

 بدن 
4 

اختلال شخصیت   21

 مرزی 
2 

واره دیگر  طرح  34

 مندی جهت
2 

اختلال شخصیت   9

 وابسته 
4 

اختلال شخصیت   22

 نمایشی 
2 

واره گوش به  طرح  35

 زنگی 
2 

10 
 4 تصویر بدنی 

23 
 2 اسکیزوتاپیال 

واره  طرح  36

 محدودیت مختل 
2 

 2 گرایی کمال 37 2 اسکیزوئید  24 4 خودکم بینی  11

اختلال شخصیت   12

 اجتنابی 
3 

25 
 2 اعتماد به نفس 

38 
 2 مهارت رفتاری 

اختلال شخصیت   13

 ضداجتماعی 
3 

26 
 2 بدبینی 

39 
 2 مدیریت بدن 

 باکند. رایی شه دربردارنده ایج متغیررا می* تعداد پژورش

کده مورد واشاوا قرار گرفتند. بیشتریج  راا مرورمتغیر در فرضیاتِ پژورش   38مکالعه،  در ایج  

(، اضکراب، تصویر بدنی  13(، فشار اجتماعی ) 15را )رسانه فراوانی، به ترتیب، مربوط به متغیرراا  

(،  5(، خودکی تهی، وسوات جبرا )8افسردگی )  فراوانی دیهر متغیررا عبارتند از:( اسه.  9من ی )



  

    

 

65 

 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

 السلام( هعلیّحسین )نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

بدنی، خودشو بدن، اختلال کیصیه وابسته، تصویر  )اختلال بدککلی  (، اختلال کیصیه  4بینی 

آزرده 1اجتنابی پارانوئید،  افکار  استرت،  ضداجتماعی،  کیصیه  اختلال  ن ب، ،  عزت  خویی، 

(، احسات دلبایرا، اختلال در عملکرد اجتماعی، اختلال کیصیه  3نشانهان و ککایات جسمانی )

گرایی، اعتماد به ن ب، بدبینی، برون   ،3، اسکیزوئید 2اختلال کیصیه نمایشی، اسکیزوتاپیالمرزا،  

، سبی دفاعی روان 4دارا، راربرد اجتنابواره ناسازگار خودگردانی، خویشتج ترت مرضی، طرب

واره طرب   ،6واره گوش به زنهی، طرب5بندا واره دیهر جههواره بریدگی و طرد، طربآزرده، طرب

از آندا شه ایج پژورش از نوع شمی و توصی ی  (.  2گرایی و مهارت رفتارا )محدودیه میتل، شمال

را دو و یا بیش از دو متغیر بود، در ایج  اسه رمه متغیررااِ فرضیاتِ م الات مربوطه شه فراوانی آن 

بررسی و تحلیل قرار گرفتند با توجه    7.مکالعه مورد  با  در پژورش حاضر،  به شثرت متغیررا، آنها 

(محرت  1بندا کدند تا درت و کناخه بیشترا حاصل گردد:  تسام  به پنج مول ۀ محتوایی طب ه 

بدن؛  2اجتماعی؛    از  من ی  تصور  و  روان (خصیصه 3(درت  مثبه؛  راا  راا  (خصیصه 4کناختی 

 (. 4درا )جدولراا ناسازگار، اختلالات کیصیه و راربرواره (طرب5کناختی من ی؛ روان 

 

 

کود و اختلالات  نمایشی و ضد اجتماعی با ویژگی احساساتی و نمایشی بودن توصیف می   ،  مرزا  ،اختلال کیصیه خودکی ته.  1

 اجتنابی و وسواسی جبرا با ویژگی مضکرب و بیمنات بودن   ،کیصیه وابسته

وضعیتی اطلاق می کود شه در آن فرد مشکلات    اسه. به  اختلال کیصیه اسکیزوتایبال به عنوان ککل خ ی ی از اسکیزوفرنیا.  2

 .یارا در ایداد و ح ظ ارتباط نزدیی با دیهران دارد بس

ت اوتی نسبه به دیهران مشی   یی اختلال مزمج و پایدار اسه شه با انزواا اجتماعی و احسات بی اختلال کیصیه اسکیزوئید   .3

 .می کود

  ۀ از احساسات و افکار من ی دربار  کامل اندا  رر گونه فعالیتی براا دورارفتارا اسه و  - یی راربرد در مدل کناختی اجتناب    .4

نهاه شردن به آینه در    از  رریز  پگرفتج موقعیه و  نادیده  ،گیرا از دیهران شناره   ،رخوراپ  اسه.رفتاررایی رمچون  تصویر بدنی

 .ایج دسته جاا دارند 

  ا ازراین  اجا  هران بهید  اازراین  اارضا  ا بر رو  ید افراطیاز تاش   یج حوزه حاشیباکد. ایم  ییجوپایرش  و  ایثار  اطاعه،  کامل  .5

 .خود فرد اسه

  افراد   ایج.  گیرند می  نادیده  را  خودکان  نیازراا  اا شه  گونهدارند؛ به   دیهران  رااپاسخ   و  تمایلات، احساسات  بر  افراطی   تمرشز   .6

 .گیرند  می نادیده را خودکان کیصیه مهو راا جنبه پایرش دیهران و به توجه دستیابی   براا

 شدند به دلیل کثرت در جدول گزارش نشدند. تغیرهایی که شامل یک مورد میم .7
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 های فراتحلیلی:یافته .2

« و  1شتار بردن یکی از دو متدل »اثرات ثتابته توان بتا بتهترشیتب انتدازه اثر در فراتحلیتل را می 

کتتود شه مکالعات تحه بررستتی در « اندا  داد. براا یی مدل اثر ثابه فرض می2»اثرات تصتتادفی

راا اندازه اثر واقعی تنها ناکتتی از خکاا تیی اندازه اثر ح ی ی مشتتترت ستتهیو رستتتند و ت او

راا اثرات ثابه، فرض بر ایج استته شه گیرا استته. در مدل اثرات تصتتادفی، برخلاف مدلنمونه

گیرا راا اندازه اثر میان مکالعات، ف ط ناکتی از خکاا نمونه وجود دارد و ت اوت توزیعی از اندازه اثر  

را  راا ذاتی بیج پژورش گیرا و ت اوت عوامل دیهرا مانند خکاا اندازه به تنهایی نیسته؛ بلکه ناکتی از  

( مشتتی  شنندۀ استتت اده از مدل اثرات ثابه یا  مدل  Q)  3آزمون نارمهونی  (. 1387استته )رومج،  

اثرات تصتادفی استه. اگر آزمون نارمهونی معنادار باکتد نشتانهر ایج استه شه برآورد اثر صتحی   

ورش مت اوت از دیهرا استه و باید از نتایج مدل اثرات تصتادفی استت اده عمل آزمایشتی در رر پژ

شرد. ایج در حالی استتته شه اگر آزمون نارمهونی معنتادار نبتاکتتتد موید ایج مکلتب استتته شه اثر 

را مشتابه رو اسه و باید از نتایج  مدل اثرات ثابه است اده صتحی  عمل آزمایشتی در تمامی پژورش

براا تشتتتیی     𝐼2آمتاره دیهرا بته استتتو    (.1396  میر محمتدتبتار،  و  نیبهمدخته  نوغتانی)  شرد

عبارتسته از »نستبه تغییرات به عله نارمهونی و نه به عله کتانب«    𝐼2رود. نارمهونی به شار می

، 25/0شته بتالا بودن م تدار آن دال بر وجود نتارمهونی استتته. بته طور شلی، م تادیر آن اگر برابر بتا  

  نوغانی)کود  ه ترتیب به عنوان نارمهونی پاییج، متوسط و بالا تعبیر و ت سیر میباکد، ب 75/0و   50/0

راا فراتحلیل پژورش با ترشیبِ اندازه اثر را ( یافته4جدول ) .(1396  محمدتبار، میر  و  بهمنی  دخه

متغیررتااِ حکتایته از غیرمعنتادارا و رمهون بودن   (Qدرتد. نتتایج آزمون نتارمهونی )نشتتتان می

»اختلال کتیصتیه اجتنابی«، »افکار پارانوئید« ،»نشتانهان و کتکایات جستمانی« ،»اختلال در عملکرد 

گرایی« و »راربرد اجتماعی« ،»اختلال کتتیصتتیه مرزا«، »استتکیزوتاپیال«، »اعتماد به ن ب«، »برون

، در مورد ایج متغیررتا، رتا(رتا )م تالتهاجتنتاب« دارد. بنتابرایج در فرضتتتیتات مورد بررستتتی ایج مکتالعته

کتتود. ولیکج،  ت اوت شی یه وجود ندارد و به منرور ترشیب نتایج از مدل اثرات ثابه استتت اده می

درد نیز نشتان می   𝐼2در ب یه متغیرراا فرضتیاتِ م الات مربوطه، ایج آزمون معنادار استه و آزمون

 

1. Fixed Effects Model 

2. Random Effects Model 
3. Heterogeneity 
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 زنان و خانواده  یتیترب یفرهنگ یفصلنامه علم                     

 السلام( هعلیّحسین )نشریات علمی دانشگاه جامع امام 

رنهتامی شته مکتالعتات تتا حتد زیتادا  میزان نتارمهونی در ایج مکتالعتات بتالاستتته. در ایج موقعیته،  

رتا بتا متدل آثتار ثتابته موجته نیستتته و از متدل آثتار تصتتتادفی بته منرور ترشیتب انتد تل یق آننتارمهون

اختلال کتیصتیه مرزا، نشتانهان و    در مدل اثرات ثابه، اندازه اثر متغیررااکتود.  نتایج استت اده می

بر کتتیصتتیه اجتنابی   اجتماعی و اختلالکتتکایات جستتمانی، استتکیزوتاپیال، اختلال در عملکرد  

»گرایش به جراحی زیبایی« مثبه و معنادار استتته؛ رمچنیج، اندازه اثر متغیر اعتماد به ن ب من ی و  

واره را، در مدل اثرات تصتتادفی، اندازه اثر متغیرراا طربداده کتتد. بر استتات آزمونمعنادار نشتتان

بینی، ترت مرضی، ، اختلال کیصیه نمایشی، خودشوخودگردانی، اختلال بدککلی بدنناسازگار 

بر »گرایش به    راوستوات جبرا، فشتار اجتماعی، اضتکراب ، تصتویر بدنی من ی، افستردگی و رستانه

ن ب « جراحی زیبایی« مثبه و معنادار بود. رمچنیج، نتیدۀ اندازۀ اثرِ تصتتادفی در مورد متغیر »عزت

میتانهیج انتدازه اثر در متغیررتاا دیهر و معنتادار ارزیتابی کتتتد.  و »گرایش بته جراحی زیبتایی«  من ی  

درد. نتایج  ( ت ستتیر اندازه اثر از طریق جدول شورج  را نشتتان می5معنادار مشتتی  نشتتد. جدول )

واره ناستتازگار خودگردانی« بیشتتتریج تاثیر را بر گرایش به جراحی اندازه اثررا نشتتان داد شه »طرب

شه، میانهیج اندازه اثر آن مثبه و زیاد استته. بعد از آن، بیشتتتریج  دارد. به طورا(  r= 80/0زیبایی )

(، اختلال  63/0زیبتایی بته ترتیتب اختلال بتدکتتتکلی بتدن )عوامتل تتاثیرگتاار بر گرایش بته جراحی

( با 31/0( و مدیریه بدن )52/0مرضتتی)( وترت59/0بینی )(، خودشو60/0کتتیصتتیه نمایشتتی )

( با اندازه اثر من ی و زیاد رستتتتند. میانهیج اندازه اثر -51/0و زیاد  و »عزت ن ب« )  اندازه اثر مثبه

(، تصتتتویر بدنی  43/0(، اضتتتکراب )44/0(، فشتتتار اجتماعی )48/0جبرا )در متغیرراا وستتتوات

( مثبه و متوستتط استته. در رابکه با متغیرراا اختلال کتتیصتتیه 38/0( و افستتردگی )39/0من ی)

( و  19/0(، استتکیزوتاپیال )22/0(، نشتتانهان و کتتکایات جستتمانی )23/0را )نه(، رستتا28/0مرزا )

( میانهیج اندازه اثر شو و  11/0( و اختلال کتتیصتتیه اجتنابی )13/0اختلال در عملکرد اجتماعی )

( شو و من ی استتته. متغیررایی شه -21/0مثبه استتته. میانهیج اندازه اثر در متغیر اعتماد به ن ب )

 اند.( حاف کده 6معنا اسه در جدول )ه اثر در آنها بیمیانهیج انداز

محرت اجتماعی«، »درت راا » بندا محتواییِ متغیرراا پژورش، متغیررااِ مول ه بر اساتِ طب ه 

»خصیصه  بدن«،  از  من ی  تصور  روان و  »طربراا  و  من ی«  اختلالات  واره کناختی  ناسازگار،  راا 

مثبه بر گرایش به جراحی زیبایی نشان دادند. رمچنیج، متغیرراا   کیصیه و راربردرا« اثرگااراِ 
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 1402  تابستان | سومشماره شصت و  |سال هجدهم 

»خصیصه روان مول ۀ  زیبایی راا  جراحی  به  گرایش  بر  معکوت  و  من ی  تاثیر  مثبه«  کناختی 

درنده اثر  (. کدت اثرگاارا محرت اجتماعی شو و متوسط مشی  کد شه نشان 7داکتند)جدول  

 احی زیبایی اسه.مست یو و غیر مست یو آن بر گرایش به جر
 را بندا محتوایی آنراا فراتحلیل پژورش با ترشیب اندازه اثر بر اسات متغیررا و طب هیافته . 4جدول 

 متغير مولفه

اثرات  

ترکيبی  

 ثابت 

اثرات  

ترکيبی  

 تصادفی 

فاصله اطمينان  

 اثرات ثابت 

فاصله اطمينان  

 اثرات تصادفی 

آزمون ناهمگونی  

(heterogeneity ) 

Q
-V

a
lu

e
 

ی )
زاد

ه آ
رج

د
d

f
 ) 

I-
sq

u
a
re

d
 

ک  
محر

اجتماعی 
 96.15 14 364.04* 0.35 _ 0.10 0.24 _ 0.19 0.23* 0.21* هارسانه  

 97.04 12 404.74* 0.57 _ 0.30 0.47 _ 0.42 0.44* 0.44* فشار اجتماعی 

 0.00 1 0.98 0.40 _ 0.22 0.40 _ 0.22 0.31* 0.31* مدیریت بدن 

صور منفی از بدن 
ک و ت

در
 

تصویر بدنی  

 منفی 
*0.37 *0.39 0.34 _0.40 0.29 _0.47 *62.30 8 87.16 

اختلال بدشکلی  

 بدن 
*0.64 *0.63 0.60 _ 0.68 0.51 _0.73 *22.91 3 86.90 

 91.00 3 33.34* 0.16_ -0.34 0.03 _ -0.12 - 0.09 - 0.05 تصویر بدنی 

نشانگان و  

شکایات  

 جسمانی 

*0.22 *0.22 0.13 _ 0.30 0.11 _ 0.32 2.76 2 27.51 

صه 
صی

خ
های روان

ت 
شناختی مثب

 85.77 2 14.06* - 0.25 _ -0.70 - 0.49 _ -0.64 - 0.51* - 0.57* عزت نفس  

احساس  

 دلپذیری
0.01 - 0.15 - 0.03- _0.02 0.44- _ 0.17 *20.38 1 95.09 

 54.50 1 2.20 0.10 _ -0.39 - 0.13_ -0.30 - 0.16 - 0.21* اعتماد به نفس 

 0.00 1 0.08 0.01 _ -0.05 0.01_ -0.05 - 0.02 - 0.02 گراییبرون

 98.89 1 89.81* 0.56 _ -0.93 _0.29 _ -0.49 - 0.46 - 0.39* خویشتن داری 

 83.27 1 5.98* 0.68 _ -0.15 0.55 _ 0.29 0.32 0.43* گراییکمال

 98.05 1 51.24* 0.32 _ -0.94 - 0.35 _ -0.56 - 0.62 - 0.46* رفتاری مهارت 

های خصیصه 
شناختی  روان

 منفی 

 88.45 8 69.26* 0.54 –  0.30 0.47 –  0.39 0.43* 0.43* اضطراب 

 80.47 7 35.84* 0.49 _ 0.26 0.41_ 0.31 0.38* 0.36* افسردگی

 97.08 4 136.85* 0.61 _ -0.21 0.33 _ 0.18 0.24 0.26* خودشیفتگی 

 83.50 4 24.24* 0.62 –  0.31 0.55 _ 0.42 0.48* 0.49* وسواس جبری 

 95.50 3 66.73* 0.81_ 0.22 0.59 _ 0.46 0.59* 0.53* خودکم بینی

 84.75 2 13.12* 0.30_ -0.20 0.19 _ 0.00 0.05 0.10* استرس 

 96.66 2 59.80* 0.45 _ -0.12 0.04_ -0.00 0.18 0.02 آزرده خویی 
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 متغير مولفه

اثرات  

ترکيبی  

 ثابت 

اثرات  

ترکيبی  

 تصادفی 

فاصله اطمينان  

 اثرات ثابت 

فاصله اطمينان  

 اثرات تصادفی 

آزمون ناهمگونی  

(heterogeneity ) 
Q

-V
a

lu
e

 

ی )
زاد

ه آ
رج

د
d

f
 ) 

I-
sq

u
a
re

d
 

 79.12 1 4.79* 0.30 _ -0.27 0.14 _ -0.12 0.02 0.01 بدبینی

طرح 
واره

ت و راهبردها
صی

ت شخ
های ناسازگار، اختلالا

 

اختلال شخصیت  

 وابسته
*0.18 0.16 0.09 _ 0.27 0.35- _ 0.60 *94.59 3 96.83 

اختلال شخصیت  

 اجتنابی 
*0.11 *0.11 0.0 _0.22 0.0 _ 0.22 2.02 2 1.15 

اختلال شخصیت  

 ضد اجتماعی 
*0.40 0.38 0.31 _0.49 0.04- _0.69 *32.23 2 93.79 

 42.34 2 3.47 0.20 _ -0.09 0.16_ -0.06 0.05 0.05 افکار پارانوئید 

اختلال در  

عملکرد  

 اجتماعی 

*0.13 0.14 0.02 _0.23 0.01- _0.27 1.63 1 38.60 

اختلال شخصیت  

 مرزی 
*0.28 *0.28 0.15 _ 0.40 0.07 _ 0.47 2.55 1 60.72 

اختلال شخصیت  

 نمایشی
*0.61 *0.60 0.52 _0.68 0.11 _0.85 *19.84 1 94.56 

 70.39 1 3.37 0.41_ -0.07 0.31_ 0.05 0.18 0.19* اسکیزوتاپیال 

 78.68 1 4.69* 0.24_ -0.34 0.08_ -0.19 - 0.06 - 0.05 اسکیزوئید 

 77.04 1 4.35* 0.68 _ 0.31 0.60 _ 0.42 0.52* 0.52* مرضی ترس 

واره طرح 

ناسازگار  

 خودگردانی 

*0.80 *0.80 0.75 _0.84 0.09 _0.97 *62.27 1 98.39 

 73.24 1 3.74 0.21 _ -0.09 0.10 _ -0.04 0.06 0.03 راهبرد اجتناب 

سبک دفاعی  

 روان آزرده 
0.01 - 0.13 0.03- _ 0.005 0.17- _ 0.40 *18.01 1 94.45 

واره طرح 

 بریدگی وطرد 
*0.82 0.82 0.77 _ 0.86 0.04- _ 0.98 *86.56 1 98.84 

واره دیگر  طرح 

 مندیجهت 
*0.81 0.81 0.76 _ 0.85 0.06- _ 0.98 *85.88 1 98.84 

واره گوش  طرح 

 به زنگی
*0.75 0.75 0.69 _ 0.80 0.60- _ 0.99 *170.51 1 99.41 

واره طرح 

 محدودیت مختل 
*0.78 0.78 0.72  – 0.82 0.20- _ 0.98 *94.22 1 98.94 
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 و معنادارا اسه. 0.05*به معناا سک  معنادارا شمتر از 

 ( 1997را )شورج، ت سیر اندازه اثر بر مبناا برآورد آماره  .5جدول  

 dمقدار rمقدار  معنی اندازه اثر 

 0.5کمتر از  0.3کمتر از  اندازه اثر کم 

 0.8تا  0.5از  0.5تا  0.3از  اندازه اثر متوسط 

 و بیشتر  0.8 و بیشتر  0.5 اندازه اثر زیاد

 میزان اندازه اثر متغیرراا اثرگاار بر گرایش به جراحی زیبایی بر اسات اولویه .6جدول  

 سطح اثر  اندازه اثر  متغیر 

 زیاد 0.80 واره ناسازگار خودگردانیطرح

 زیاد 0.63 اختلال بدشکلی بدن 

 زیاد 0.60 اختلال شخصیت نمایشی 

 زیاد 0.59 خودکم بینی 

 زیاد 0.52 ترس مرضی 

 زیاد - 0.51 عزت نفس

 متوسط  0.48 وسواس جبری 

 متوسط  0.44 فشار اجتماعی 

 متوسط  0.43 اضطراب 

 متوسط  0.39 تصویر بدنی منفی 

 متوسط  0.38 افسردگی 

 متوسط  0.31 مدیریت بدن 

 کم 0.28 اختلال شخصیت مرزی 

 کم 0.23 ها رسانه

 کم 0.22 نشانگان و شکایات جسمانی

 کم - 0.21 اعتماد به نفس 

 کم 0.19 اسکیزوتاپیال 

 کم 0.13 اختلال در عملکرد اجتماعی 

 کم 0.11 اختلال شخصیت اجتنابی 

 ها بر گرایش به جراحی زیباییمیزان اثرگذاری مولفه -7جدول 
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 شدت اندازه اثرهای معنادار  جهت اندازه اثر  ها مولفه

 کم تا متوسط  مثبت  محرک اجتماعی 

 کم تا زیاد مثبت  درک و تصور منفی از بدن 

 کم تا زیاد منفی  شناختی مثبت های روانخصیصه

 کم تا زیاد مثبت  شناختی منفی های روانخصیصه

های ناسازگار، اختلالات  وارهطرح

 شخصیت و راهبردها 

 کم تا زیاد مثبت 

 ارزیابی سوگیری انتشار: .3

تر  اسه. سوگیرا به برآوردِ بالاتر یا پاییج   1راا فراتحلیل ارزیابی سوگیرا انتشار یکی از بیش  

اثر واقعی اکاره  رااِ فردا، یا مست ل و ترشیبی مثل دارد. تما  مکالعات اعو از پژورش   از م دارِ 

به  فراتحلیل در معرض سوگیرا رستند. عله سوگیرا در مکالعات فراتحلیل ممکج اسه مربوط  

را، انتیاب نامناسب و ... باکد. سوگیرا انتشار  داده آورا عد  دسترسی به تما  مکالعات، مشکل در گرد 

گرفته دربارۀ موضوع مورد بررسی  اندا  بدیج معناسه شه یی مکالعه فراتحلیل مشمول شلیه مکالعات 

، رگرسیون خکی  2راا میتل ی رمانند روشِ نمودار قی ی نیسه. براا بررسی سوگیرا انتشار از روش 

در ایج مکالعه از رمهی   (. 1393زاده و حسج نانهیر،  کود )قربانی و ...، است اده می   4کا ایمج از خ   N،  3اِگر 

در حدو م اله، روش رگرسیون خکی اگر گزارش    را است اده کد اما به دلیل محدودیه ایج روش 

پژورش  اسه،  ایج  انترار  انتشار  سوگیراِ  نبودِ  در  و  کد.  شوچی  استاندارد  اثر  شوچی  راا 

شند راا بزرگ، اثر استاندارد بزرگ را نشان بدرند. ایج حاله خط رگرسیونی را ایداد میپژورش 

شه برکی از خط رگرسیون اصلی اسه. اگر برش خط رگرسیونی با سک  مورد انترار ت اوت داکته  

از   )معنادارا شمتر  )قربانی05/0باکد  باکد  انتشار  زاده و حسج  (، عله آن ممکج اسه سوگیرا 

اسه. در ایج مکالعه در فرضیاتی شه ( گزارش کده 8(. نتایج ایج آزمون در جدول )1393یر ،  نانه

مورد بررسی قرار گرفتند، متغیرراا مربوطه شه کامل دو مورد بودند، مورد ارزیابی سوگیرا انتشار  

ی اِگر، بیانهر  اند؛ زیرا، قابلیه ارزیابی ندارند. در ایج مکالعه، نتایج روش رگرسیون خکقرار نهرفته

 

1. Publication Bias 
2. Funnel Plot 
3. Egger’s Linear Regression  
4. Rosenthal’s Fail-Safe N Test 
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ایج مکلب اسه، فرض ص ر مبنی بر مت ارن بودن نمودار قی ی و عد  سوگیرا انتشار، در مورد رمه  

( اسه  04/0یی دامنه )  ρن ب«  کود. در متغیر »عزتمتغیرراا با فراوانی بیش از دو مورد، تایید می

رو، ایج متغیر با تسام  مورد بررسی و ارزیابی اسه. از ایج  05/0در آزمونِ دو دامنه بالاا    ρولیکج  

 گیرد. قرار می
 نتایج حاصل از بررسی روش رگرسیون خکی اگر .8جدول  

 t-Value ( SEخطای استاندارد ) ( Bبرش ) متغیر 
 ( P-Valueسطح معناداری )

 دو دامنه  یک دامنه 

 0.50 0.25 0.69 8.65 5.94 ها رسانه

 0.92 0.46 0.11 6.13 0.65 فشار اجتماعی 

 0.86 0.43 0.19 4.47 - 0.83 اضطراب 

 0.54 0.27 0.65 2.76 1.79 تصویر بدنی منفی 

 0.19 0.09 1.48 5.36 7.96 افسردگی 

 0.87 0.44 0.17 20.38 - 3.54 خودشیفتگی 

 0.36 0.18 1.08 18.70 - 20.17 وسواس جبری 

 0.76 0.38 0.35 10.39 - 3.67 اختلال بد شکلی بدن 

 0.44 0.22 0.96 61.63 - 59.37 اختلال شخصیت وابسته 

 0.60 0.30 0.60 6.95 - 4.20 تصویر بدنی 

 0.52 0.26 0.78 10.26 7.97 خودکم بینی 

 0.26 0.13 2.35 6.56 - 15.41 اختلال شخصیت اجتنابی 

 0.34 0.17 1.64 34.35 - 56.57 اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

 0.29 0.14 2.07 5.19 - 10.74 استرس 

 0.25 0.13 2.37 7.46 17.75 افکار پارانوئید 

 0.50 0.25 0.100 5.00 4.98 آزرده خویی  

 0.08 0.04*  8.16 1.14 9.31 عزت نفس 

 0.49 0.25 1.03 5.35 5.49 نشانگان و شکایات جسمانی 

 و معنادارا اسه. 0.05معنادارا شمتر از به معناا سک   *

 گیریبحث و نتیجه

اقبال گستترده افراد ایرانی، به خصتوص زنان ایرانی، از جراحی زیبایی بستیارا از پژورشتهران را 

راا روانی و کتتیصتتیتی بر استته. ویژگیمند و متمایل شرده به تح یق و ت ح  در ایج زمینه علاقه

گرایش افراد به جراحی زیبایی موثراند؛ ولیکج، برخی متغیرراا اجتماعی با متغیرراا روانشتناختی  
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درند. ایج متغیرراا رابکه و پیوند نزدیکی دارند و در ستتازوشارِ اثربیشتتی یکدیهر را پوکتتش می

رااِ گستترده و متعددا در رشاسته. پژواجتماعی براا پژورشتهرِ م اله حاضتر حائز ارمیه بوده 

استه.  مورد اثرگاارا عوامل روانشتناستی و اجتماعی بر جراحی زیبایی در ایران اندا  و انباکتته کتده 

کتود شه، بیشتی ایج م الات فارستی پرداختهاسته به تحلیل، ترشیب و انستدا در ایج م اله ستعی کتده 

راا مشتابه یا را یافتهاند؛ و ماحصتل آنه راا میتلف نهاکتته کتددر طول چندیج ستال، به صتورت

استتته. روش فراتحلیتل ایج بوده   رتاا ضتتتعیف یتا قوا متغیررتاا گونتاگونمتنتاق،، و تتاثیرگتاارا

رتااِ شمی در ترا از نتتایج پژورشتر و یکبتارچتهتر، شلیشنتد تتا بته درت جتامعامکتان را فرارو می

اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی   -کتناستیمتغیرراا روانیابیو. پب، کتناستایی  ایج زمینه دسته

رتاا موجود، رتدف  بینی و تیمیج انتدازه اثر آنهتا، بتا استتتت تاده از پژورشزیبتایی در ایران و پیش

 اسه. پژورش حاضر، بوده 

با مرور و شندوشاو م الات پیرامون موضتوعِ گرایش به جراحی زیبایی در ایران مشتی  کتد، 

ایج مکالعات به مبانی نررا و ادبیات تئوریکی روانشتتناختی غنی و پربارا پرداخته نشتتده  غالباً، در

راا مورد بررستی در ستک  نستبتاً ضتعی ی قرار داکته و  کتناختی در پژورشرااِ رواناسته. تئورا

براا   راییایی از م اریو روانشتناستی پرداخته کتده بود و م یاتتنها در برخی م الات به تعریف پاره 

را ذشر کتده بود. رمچنیج در برخی م الات، ابها  در معناا م اریو روانشتناستی احستات ستندش آن

را  ایی شه در ایج پژورشآمد. ادبیات نرراپوکانی و قرابه به نرر میکد؛ و یا از نرر معنایی رومی

کتتناستتی اجتماعی )فمینیستتو و رستتانه(  مورد توجه قرار گرفته بودند غالبا در حوزه اجتماعی و روان

 جاا داکتند و تکرارا بودند. 

در ایج پژورش، م الات فارسی علمی مصوب پیرامون »گرایش به جراحی زیبایی در ایران« در 

تحلیل  م اله علمی شه مناسب و حائز کرایط    55اند.  اطلاعات داخلی مورد بررسی قرار گرفته  پایهاه   6

( و با است اده از نسیه دو  نر   2شردند، انتیاب کدند )جدول ماعی را بررسی می بودند و متغیرراا اجت 

بودند شه در    کمسی(   1399- 1387راا ) تحلیل کدند. ایج م الات منتیب مربوط به سال   CMAافزار  

از   بودند.  منتشر کده  ایرانی  معتبر  آمارا    55مدلات علمی  منتیب، جامعه  )  27م اله    1/49م اله 

ف  و  درصد(  زنان  )  28ط  دیهر  می  9/50م اله  را کامل  مردان  و  زنان  ریچ  درصد(  واقع،  در  کد. 

راا فراتحلیلی لیناردون و  گرفه. ایج موضوع رمسو با پژورش ایی منحصراً مردان را در برنمیم اله 
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ه  ( و نرری2022)  ، مولکنز و آلواووبندا  ( و ت ویه طب ه 2019( و یون و شیو ) 2021رمکارانش )

شردند در بستر زیباسازا و ویرایش بدن، بیشتر زنان ردف رستند.  سازا جنسی بود شه تاشید میابژه 

اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی زیبایی -در پژورش حاضر، به متغیرراا گوناگونِ روانشناسی

در واقع،  مرشز کد.  ت  -شه در ایج م الات علمی مورد بررسی قرار گرفته بودند  -راآن   ایران و فراوانی 

اندازۀ اثر(، بر اسات فرضیاتِ مشترتِ م الات منتیب، مورد    39اجتماعی)یا    -کناسیمتغیر روان  39

(، فشار اجتماعی 15را )را، به ترتیب، مربوط به متغیرراا رسانهواشاوا قرار گرفتند. بیشتریج فراوانی

(. از آندا شه ردف ایج مکالعه توصی ی  3( بود )جدول  9( و تصویر بدنی من ی )9(، اضکراب )13)

و شمی اسه متغیررااِ فرضیات با فراوانی دو مورد نیز گزارش کدند. بنابرایج، در پژورش حاضر  

را حاشی از ایج موضوع اسه شه در مدموعۀ  مورد یافه و بررسی کدند. داده   2متغیر با فراوانی    21

اند. ولیکج،  طور مکرر مورد بررسی و سندش قرار گرفته را، برخی متغیررا )یا عوامل( به ایج مکالعه 

راا محدودا، با توجه به  ایی رو وجود دارند شه به طور پراشنده و در م اله متغیرراا شثیر و متنوع 

رو، بررسی و تحلیل ایج متغیررا نیز حائز ارمیه  اند. از ایج عل ه و دغدغه پژورشهران، وارسی کده 

با توجه به شثرت متغیررا، آنها با تسام  به پنج  ه باکد. بو توجه می طور شلی، در پژورش حاضر، 

 بندا کدند تا درت و کناخه بیشترا حاصل گردد:مول ۀ محتوایی طب ه 

 محرت اجتماعی؛ (1

 درت و تصور من ی از بدن؛ (2

 کناختی مثبه؛راا روانخصیصه (3

 کناختی من ی؛راا روانخصیصه (4

 (. 4راا ناسازگار، اختلالات کیصیه و راربردرا )جدول واره طرب (5

اندازه  39در ایج پژورش، به منرور اندا  فراتحلیل، به ارزیابی ستوگیرا انتشتار پرداخته کتد. از

اجتماعی تاثیرگاار بر گرایش به جراحی زیبایی،   -اثر  مورد بررستتی در حوزۀ عوامل روانشتتناستتی

اندازه اثر، ارزیابی و بررستی ستوگیرا   18ز دو مورد بود. براا ایج  کتان بیش ااندازه اثر فراوانی 18

راا میتلفِ ارزیابی ستتوگیرا انتشتتار نشتتان داد در پایر بود. در ایج پژورش، روشانتشتتار، امکان

کتود و  مورد اندازه اثر شلیه متغیرراا )با فراوانیِ بیش از دو مورد(، ستوگیرا و تورکتی مشتارده نمی

ایید و اعتماد استته. تنها در مورد اندازه اثر متغیر عزت ن ب تستتارل و تستتام  صتتورت  نتایج قابل ت
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پتایرفته. زیرا ایج متغیر در آزمون یتی دامنته اِگر مورد تتاییتد نبود و در آزمون دو دامنته تتاییتد کتتتد  

 (.8)مراجعه به جدول 

منتیب، است اده    متغیر  فرضیات م الات  39در مورد   (،Qدر ایج مکالعه، از آزمون نارمهونی )

متغیر     29درصد، فرض مبتنی بر نارمهونی    95(، با اطمینان  Qگردید. نتایج به دسه آمده از آزمون )

( متغیرراا فرضیات م الات  Q(. بر اسات آزمون  )4متغیر را تایید شردند. )جدول    10و رمهونی  

کایات جسمانی« ،»اختلال در  مربوطه، »اختلال کیصیه اجتنابی«، »افکار پارانوئید«، »نشانهان و ک 

»برون  ن ب«،  به  »اعتماد  »اسکیزوتاپیال«،  مرزا«،  کیصیه  ،»اختلال  اجتماعی«  گرایی«،  عملکرد 

نیز      𝐼2»راربرد اجتناب« و »مدیریه بدن« رمهون و ب یه متغیررا نارمهون ارزیابی کدند. آزمون  

را با مدل آثار  اند تل یق آن دا نارمهونرنهامی شه مکالعات تا حد زیا  ایج ارزیابی را تایید شرد.  

کود. مدل آثار تصادفی  ثابه موجه نیسه و از مدل آثار تصادفی به منرور ترشیب نتایج است اده می

را  راا شی ی بیج مکالعات وجود دارد و ت اوت اندازه اثر میان آن رود شه ت اوت رنهامی به شار می

کود.  راا ذاتی و ... می گیرا، ت اوترا بلکه مشمول خکاا اندازه گینه تنها مربوط به خکاا نمونه 

( و مدل آثار ثابه و تصادفی، معنادار بودنِ  Qا است اده از نتایج حاصل از آزمون )بدر مرحله بعد،  

راا دیهر به  ( اندا  کد و آماره r»اندازۀ اثر« محاسبه گردید. در مکالعه حاضر، اندازه اثر بر اسات ) 

(r )  متغیرِ فرضیات مورد بررسی پیرامون عوامل   39راا فراتحلیل، از  تبدیل کدند.  بر اسات آزمون

متغیر در مدل اثر ثابه و    19اجتماعی موثر بر گرایش به جراحی زیبایی، »اندازه اثر«    -روانشناسی

اثر  (.  6جدول  ) تصادفی معنادار نشان داده کدند   اندازه  متغیر،   7در  در مدل اثرات ثابه، میانهیج 

اسکیزوتاپیال،    متغیرراا جسمانی،  ککایات  و  نشانهان  مرزا،  کیصیه  اختلال  بدن،  مدیریه 

در    معنادار نشان داده کد. کیصیه اجتنابی و اعتماد به ن ب     اختلال در عملکرد اجتماعی، اختلال

خودگردانی،  ه ناسازگار  وارطربمتغیر،    12»مدل اندازه اثر تصادفی )ترشیبی(«، میانهیج اندازه اثر در  

بینی، ترت مرضی، عزت ن ب، وسوات  اختلال بدککلی بدن، اختلال کیصیه نمایشی، خودشو

معنادار ارزیابی کد. پیرو    راجبرا، فشار اجتماعی، اضکراب، تصویر بدنی من ی، افسردگی و رسانه

تماعی موثر بر گرایش به جراحی  اج  -کناسیرا، میانهیج اندازه اثر متغیررا یا عوامل روان ایج یافته 

 زیبایی برمبناا نرا  ت سیرا شورج تشری  کد.  
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واره ناسازگار خودگردانی« بیشتریج تاثیر را بر گرایش به جراحی را نشان داد »طرب نتایج تحلیل 

( به طورا r=  80/0زیبایی  دارد.  اسه.  (  مثبه  اثر قوا و جهه آن  اندازه  ایج  میانهیج  میزان  شه، 

خودشورمچنی نمایشی،  کیصیه  اختلال  بدن،  بدککلی  اختلال  متغیرراا  اثر  اندازه  بینی،  ج 

مرضی و مدیریه بدن،  مثبه و قوا و متغیر »عزت ن ب« من ی و قوا اسه. متغیرراا با اندازه  ترت

جبرا، فشار اجتماعی، اضکراب، تصویر بدنی من ی و افسردگی رستند شه جهه  اثر متوسط وسوات 

اختلال کیصیه مرزا، رسانه رابکه رم متغیرراا  نهایه،  اسه. در  مثبه  آنها  و  هی  نشانهان  را، 

ککایات جسمانی، اسکیزوتاپیال و اختلال در عملکرد اجتماعی و اختلال کیصیه اجتنابی داراا  

  اندازه اثر شو و مثبه رستند. اندازه اثر در متغیر اعتماد به ن ب، نیز، شو و من ی اسه. ایج نتایج با 

داخلی  یافته مکالعه  خان   پورشاوه راا  عباسیمحمدادرکردا،  و  و  1399)  اس ندیراطاقسرا   )

، مولکنز  وو( و  2019(، یون و شیو )2016مکالعات خارجی پاناگیوتیب میلوتریدیب و رمکارانش )

( رمسو اسه؛ و اثرگاارا عوامل روانی و اجتماعی را بر گرایش به جراحی زیبایی  2022)  و آلوا

(  2020)  روانگ، پنگ و آن راا فراتحلیلی  راا پژورش شند. رمچنیج، ایج پژورش از یافته تایید می 

 شند. ( در زمینه اثرگااراِ رسانه بر تصویر بدنی حمایه می2001) گروز، لویج و مورنجو 

ا بیشتر در درت و تحلیل داده در  را بر اسات  یج مکالعه، متغیرراا پژورش به منرور تسارل  

راا  محرت اجتماعی«، »درت و تصور من ی از بدن«، »خصیصه راا » بندا کدند. مول ه محتوا طب ه 

»طربروان  و  من ی«  بر  واره کناختی  مثبه  تاثیر  راربردرا«  و  کیصیه  اختلالات  ناسازگار،  راا 

مول ه  اما،  دادند.  نشان  زیبایی  به جراحی  و  راا روان »خصیصه  گرایش  من ی  تاثیر  مثبه«  کناختی 

یافته  ایج  داکه.  زیبایی  جراحی  به  گرایش  بر  پژورش  معکوت  با  رمسو  و  را  لیناردون  جیی 

 ( اسه.  2021رمکارانش )

راستا بودند و از ادبیات  گانه« روراا رسانه »شاکه« و »مدل سه  راا ایج پژورش با نرریه یافته

تر، م اریو  شردند. در نهاه فراتر و شلان سازا جنسی« و »نرریه خودناسازگار« پشتیبانی مینررا »ابژه 

نررا »زیبایی به عنوان یی ایده اخلاقی« و »رژمونی وانمودگی« نتایج پژورش فراتحلیلی حاضر را  

 شردند. تایید و تبییج می

راا اجتماعی و فررنهی به مساله زیبایی ن ش مهمی در ایداد استانداردرا  ، رویکردبه طور شلی

رتاا ادراشی، نهرکتتتی و رفتتارا در شته بتازخوردشننتد بته طورارتاا بتدن بتازا میآلو تعییجِ ایتده 
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، اثر راراا آنراا اجتماعی و انواع برنامهبردارند. عوامل اجتمتاعی رمتاننتد رستتتانه جمعی،  کتتتبکه

رتا رندتارآفرینی رتاا اجتمتاعی دارنتد. رستتتانتهرتا، بتاوررتا وآرمتانشمستتتت یو و غیرمستتتت یو بر ارز

شنند؛ و بر رفتارراا فردا و اجتماعی و حتی فضتااِ شنند؛ فشتار اجتماعی را تولید و بازتولید میمی

ماعی و اخلاقی، و تعییج  راا اجتگاارارا در ارزشگ تمانی جامعه  مستتتولی رستتتند. ن ش رستتانه

ایی، تتاییتد اطرافیتان  رتا قتابتل تتامتل استتته. در ایج جریتان، بتا نمتایش الهورتاا رستتتانتهرتا و بتداخوبی

شتاوندان و دیهر افراد( و فشتارراا محیط اجتماعی، زیبایی بدنی به عنوان  ی)رمستالان، دوستتان، خو

کتود و  را و استتاندارراا زیبایی درونی میآلکتود. پیرو آن، ایده گاارا میخوبی و فضتیله ارزش

راا اجتماعی دسته یابد. در ایج جریان، افراد را و ارزشرا، فضتیلهشند به ایج آرمانفرد ستعی می

توانند در قالب  پردازند. از آندا شه برخی افراد نمیبه م ایسته خود با الهوراا نمایشتی و دیهران می

را براا دستتتتیابی به تصتتتویر بدنی مکلوب و دلیواه  بهندند و تلاش آنایج استتتتانداردراا زیبایی 

گیرند. در ایج کتترایط فرد را و مشتتکلات روحی و روانی قرار مینتیده استته در معرض آستتیببی

شنتد در جهته جبران و ستتترشوب کتتتود و ستتتعی میشو بینی میدچتار احستتتات ح تارت و خود

ترا ببردازد. پب به ویرایش بدن و عمل جراحی روا  اش به مدیریه بدن بیشتتت احستتتاستتتات من ی

رتاا اجتمتاعی و اخلاقی موفق کتتتود. در ایج زمینته، افرادا شته دچتار آورد تتا در شستتتب ارزشمی

پایرا رستتتند بیشتتتر در معرض ِ مستتائل و مشتتکلات کتتناختی حستتات و آستتیبراا روانویژگی

کتتتنتاختی مثبته در رتاا روانفرادا شته ویژگیگیرنتد. ولیکج اروحی، روانی و اجتمتاعی قرار می

رستد، مستائل و مشتکلات حال، به نرر میکتوند. با ایجتر استه شمتر به چالش ششتیده میرا قواآن

تنیتده رستتتتنتد و بتا رو رمبوکتتتانی دارنتد. افرادا شته خودگردانی و عملکرد کتتتنتاختی درروروان

ترا نیز برخوردارنتد. رمچنیج،  ه ن ب و عزت ن ب پتاییجاجتمتاعی پتایینی دارنتد معمولا از اعتمتاد بت 

آوردند و بیشتر به مدیریه بینی به سبی زندگی تراررا و نمایشی روا میرا براا رفع خودشوآن

رتاا اجتمتاعی و اخلاقی شننتد. از پردازنتد تتا وانمود بته خودِ موفق و دستتتتیتابی بته فضتتتیلتهبتدن می

کتود، مع مردستالار، زیبایی به عنوان یی سترمایه براا زنان محستوب میشه،  عموماً در جواآندایی

 گردند. را در ایج بستر بیشتر دچار آسیب و مشکلات روانی و اجتماعی میآن

راا اا ملموت و م یتدا براا توستتتعته استتتتراتژارود نتتایج ایج مکتالعته به عنوان پایهانترتار می

روانی، به شار گرفته کتود تا  راا اجتماعی، فررنهی و ستلامهگااراراا آینده و ستیاستهپژورش
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تواند در اثرات نامکلوب صتنعه جراحی زیبایی در حال رکتد، مدیریه کتود. نتایج ایج پژورش می

بینیِ  شه، پیشکتتناستتی فررنهی و ستتلامه اجتماعی م ید واقع کتتود. به طوراحوزه پزکتتکی، روان

راا کتیصتیتی و  ایی به ویژگیی بیمار بعد از عمل جراحی زیبایی تا اندازه ت اضتا و رضتایتمندا بدن

را نیز متاثر از کتترایط زندگی و  استته. ایج مشتتکلات و ویژگیمشتتکلات روانی فرد پیوند خورده 

 محیط اجتماعی افراد اسه. 

ب  پیرامون گرایش  مکالعات شمی  در  شه  اسه  مکالب  ایج  روکنهر  فراتحلیلی حاضر  ه  مکالعه 

اسه؛ و ارزیابی شلی از  اندازۀ  جراحی زیبایی به چه عوامل روانشناسی و اجتماعی بیشتر توجه کده 

اسه یا به  اسه؛ و یا بررسی چه متغیررایی مغ ول مانده اثر رر یی از ایج متغیررا به چه میزان بوده 

راا آتی و  گیراجهه اسه. بنابرایج، از طریق ایج دسه از مکالعات، امکان  آنها توجه شمی کده 

کود.  راا پژورشی آینده در زمینه گرایش به جراحی زیبایی، اختلال تصویر بدنی و ... فرارو میخط

را در  کناختی و اجتماعی و بررسی تکنییدر رمیج راستا امکان کناخه و اعمالِ مداخلات روان 

زیبایی و گرایش به جراحی زیبایی را به  راا  کود. اگر چه ایج مداخلات، آرمانایج زمینه فرارو می

نیستند. براا مثال طب ه چالش نمی تاثیر  اما بدون  ( و مکالعه  2022)  ، مولکنز و آلوا ووبندا  ششند 

 ( رمکارانش  و  لیناردون  »انعکاف2021فراتحلیل  زمینه  در  ارائه  (  زمینه  در  بدنی«  تصویر  پایرا 

لات اجتماعی، معمولا، سواد اجتماعی و تاثیر و تاثر  مداخلات حائز ارمیه رستند. در زمینه مداخ

می قرار  توجه  مورد  گوناگون  بسترراا  در  ارائه  آن  پیشنهادا  مداخلات  از  یکی  رمچنیج  گیرد. 

اسه.    -اندا مثلا ارائه مدل براا افراد چاق یا درکه   -رااِ زیبایی مت اوت، متنوع و گوناگونمدل

را  راا زیبایی باکند بدیج طریق حد و ثغور و محدودیه رند کبیه مدل جایی شه افراد آرزو دااز آن 

را  گردد و افراد در م ایسه تر میبراا رمانندسازا با استانداردرا و معیارراا زیبایی شمتر و  منعکف

 کوند.   شمتر دچار تعارض می

متغیررا در پژورش فراتحلیل حاضر،  را، با توجه به نارمهون بودن بیشتر مکالعات و  علاوه بر ایج 

با شی یه بالاتر و م یات وسیعکود در آینده، پژورش پیشنهاد می  ایج زمینه  رااِ گسترده  ترا در 

بعدا  فراتحلیل  مکالعات  در  اسه  بهتر  رمچنیج،  کود.  متغیرراا    اندا   اثر  موضوع،  ایج  پیرامون 

مکالعه  تعدیل رمانند  میاندی،  و  خاندرکرد  پورشاوه گر  عباسیمحمداا،  و   اس ندیراطاقسرا 

اندامد  ایی قرار بهیرد. ایج شار، به پیامدراا علمی و شاربردا م یدا میمورد توجه ویژه ،  (1399)
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راا فراتحلیل  و موشد خلاقیه و کناخه بیشتر در پژورش اسه. و در نهایه، گرچه از طریق مکالعه 

را  آید ولیکج ایج پژورش را به دسه میرا و رمبستهی ده شننبینیدرت شلی خوبی نسبه به پیش 

راا شی ی ایج قابلیه را دارند شه درت غنی و م صلی نسبه به موضوع  ماریه شمی دارند. پژورش 

 تواند اینهونه مکالعات شمی را تکمیل نمایند.  مورد وارسی ارائه درند شه می 
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 منابع
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