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 Background: With the expansion of cultural and social standards related to beauty, the tendency toward 

cosmetic surgery has become one of the important issues. Research evidence indicates that this tendency is 

not merely influenced by physical appearance, but that cognitive variables and social factors also play a role 

in its formation. Therefore, examining the role of social anxiety in explaining the relationship between 

irrational beliefs and sociocultural attitudes with the tendency toward cosmetic surgery can contribute to a 

deeper understanding of the psychological mechanisms influencing such behaviors. 

Aims: The present study aimed to model the tendency toward cosmetic surgery based on irrational beliefs 

and sociocultural attitudes, with the mediating role of social anxiety among women referring to beauty 

centers. 

Methods: This study was descriptive-correlational in design. The statistical population included all women 

referring to beauty clinics in Tehran during the first half of 2024. From this population, 350 participants 

were selected using convenience sampling. The research instruments included the Tendency Toward 

Cosmetic Surgery Questionnaire (Etemadifard & Amani, 2013), the Ahvaz Irrational Beliefs Questionnaire 

(Ebadi & Motamedin, 2005), the Sociocultural Attitudes Toward Appearance Questionnaire (Schaefer & et 

al., 2015), and the Social Anxiety Questionnaire (Wells et al., 1994). Data were analyzed using Pearson’s 

correlation coefficient and structural equation modeling through SPSS-24 and AMOS-24 software. 

Results: The results showed that irrational beliefs had a direct and significant effect on social anxiety and 

the tendency toward cosmetic surgery. Moreover, sociocultural attitudes toward appearance had a direct and 

significant effect on social anxiety and the tendency toward cosmetic surgery (p < .001). Social anxiety also 

had a direct and significant effect on the tendency toward cosmetic surgery (p < .002). In addition, the 

bootstrap results indicated that social anxiety played a significant mediating role in the relationship between 

irrational beliefs and the tendency toward cosmetic surgery, as well as in the relationship between 

sociocultural attitudes toward appearance and the tendency toward cosmetic surgery. 

Conclusion: Based on the findings, the tendency toward cosmetic surgery among women referring to beauty 

centers is simultaneously influenced by cognitive and social factors, and social anxiety plays a significant 

mediating role in this relationship. Therefore, in order to reduce excessive tendencies toward cosmetic 

surgery, it seems necessary to pay attention to the modification of irrational beliefs, the reduction of 

sociocultural pressures related to appearance, and interventions aimed at alleviating symptoms of social 

anxiety. 
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Extended Abstract 

Introduction 
In recent years, cosmetic surgery has become a 

growing phenomenon in many societies and can no 

longer be regarded merely as a medical or therapeutic 

procedure. Rather, its expansion has been influenced 

by advances in medical technology, increased access 

to aesthetic services, and changing cultural attitudes 

toward physical appearance (Wang et al., 2025; 

Mironica et al., 2024). Evidence indicates that the 

demand for cosmetic surgery has increased 

worldwide, and in Iran, facial cosmetic procedures in 

particular have gained considerable popularity 

(Dispert et al., 2026; Putney et al., 2026; Tajvar et al., 

2024; Talebi Delir, 2023). Although some individuals 

view cosmetic surgery as a means of enhancing 

appearance satisfaction and self-confidence, research 

findings are not consistent; in some cases, 

dissatisfaction with appearance, body-related 

concerns, psychological pressure, and physical or 

economic consequences may persist or even intensify 

after surgery (Verma, 2024; Kazeminia et al., 2023; 

Lee et al., 2023). Moreover, the widespread 

normalization of cosmetic surgery may reproduce 

unrealistic beauty standards and impose greater social 

pressure, particularly on women (Al-Sunaidi et al., 

2024). 

Women, due to greater exposure to social norms 

concerning beauty and appearance-based evaluation, 

may be more vulnerable than other groups to 

appearance-related pressures, which can increase 

their tendency toward cosmetic surgery (Sadik & 

Yilmaz, 2025; Al-Walaei & Al-Asiri, 2026). In this 

regard, irrational beliefs, as an important cognitive 

factor, play a significant role in explaining the 

tendency toward cosmetic surgery. Such beliefs 

involve rigid, exaggerated, and unrealistic thinking 

patterns that make personal worth excessively 

dependent on physical appearance and interpret 

perceived appearance flaws as signs of inadequacy or 

threats to social acceptance (Khabbaz-Sabet et al., 

2022; Lee et al., 2021; Mirno et al., 2024). Previous 

studies have also confirmed the association of 

irrational beliefs with body image concerns, negative 

evaluations of appearance, and mental health 

(Basharpoor, 2015; Motahari et al., 2014). In 

addition, sociocultural attitudes toward appearance, 

through the internalization of media-driven and social 

beauty standards, may lead individuals to compare 

their appearance with dominant and often unrealistic 

ideals, thereby increasing body dissatisfaction and the 

desire to modify appearance (Nerini et al., 2024; 

Abbas et al., 2026; Izydorczyk & Sitnik-Warchulska, 

2018; Vaseghi et al., 2025; Hashemian et al., 2021). 

Nevertheless, the effects of irrational beliefs and 

sociocultural attitudes on the tendency toward 

cosmetic surgery may not occur solely through direct 

pathways; rather, they may operate through emotional 

and interpersonal mechanisms, particularly social 

anxiety (Ayar et al., 2025). Social anxiety refers to 

persistent concern about negative evaluation, 

judgment, or rejection by others. Individuals with 

higher levels of social anxiety may perceive their 

appearance as a crucial factor in social acceptance or 

rejection; therefore, cosmetic surgery may be viewed 

as a way to reduce fear of others’ judgments and 

enhance social acceptance (Yao et al., 2024). 

Empirical findings also show that social anxiety, 

body image dissatisfaction, and appearance-related 

social anxiety are positively associated with attitudes 

toward and willingness to undergo cosmetic surgery 

(Amirian et al., 2024; Yao et al., 2024; Zhou, 2023). 

Given that the simultaneous examination of irrational 

beliefs and sociocultural attitudes with the mediating 

role of social anxiety among women attending beauty 

centers has received limited attention, the present 

study aims to model the tendency toward cosmetic 

surgery based on these variables. 

Method 

The present study employed a descriptive-

correlational design based on structural equation 

modeling. The statistical population consisted of all 

women referring to beauty clinics in Tehran during 

the first half of 2025, from whom 350 participants 

were selected using convenience sampling. The 

inclusion criteria were being female, being over 18 

years of age, residing in Tehran, having a tendency or 

intention to undergo cosmetic surgery, being able to 

read and complete the questionnaires, and providing 

informed consent. The research instruments included 

the Tendency Toward Cosmetic Surgery 
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Questionnaire by Etemadifard and Amani, the Ahvaz 

Irrational Beliefs Inventory, the Sociocultural 

Attitudes Toward Appearance Questionnaire, and the 

Social Anxiety Questionnaire developed by Wells et 

al. In the present study, Cronbach’s alpha coefficients 

for these instruments were .82, .90, .97, and .78, 

respectively, indicating acceptable to desirable 

internal consistency. After the research proposal was 

approved and coordination was made with selected 

beauty clinics, the questionnaires were administered 

in the clinic settings in spring 2025 and completed by 

the participants in the presence of the researcher. 

After checking the questionnaires for completeness, 

the data were entered into SPSS version 24 and 

AMOS version 24 and analyzed using appropriate 

statistical methods, including structural equation 

modeling. 

Results 
The descriptive findings indicated that the study 

sample consisted of 350 women attending beauty 

clinics in Tehran, most of whom were in young 

adulthood; the highest frequency belonged to the 26–

33 age group, followed by the 18–25 age group. 

Regarding marital status, the sample showed a 

relatively balanced distribution between married and 

single women, and most participants had university 

education. In addition, 62% of the participants 

reported having undergone cosmetic surgery at least 

once. Descriptive results for the research variables 

showed that the tendency toward cosmetic surgery, 

irrational beliefs, sociocultural attitudes toward 

appearance, body image dissatisfaction/concerns, and 

social anxiety were generally at moderate to high 

levels. Examination of the statistical assumptions 

indicated that skewness and kurtosis values were 

within the acceptable range, confirming univariate 

and multivariate normality; moreover, tolerance and 

VIF indices showed no evidence of severe 

multicollinearity among the predictor variables. 

Pearson correlation results also revealed positive and 

significant relationships among all main study 

variables, such that the tendency toward cosmetic 

surgery was positively and significantly associated 

with irrational beliefs, sociocultural attitudes toward 

appearance, and social anxiety. Furthermore, the 

model fit indices demonstrated that the proposed 

structural model had an acceptable and desirable fit 

with the empirical data. 

Table1. Direct Effects among the Study Variables 

Structural Path Standardized β SE CR (t) p Result 

Irrational beliefs → Social anxiety 0.28 0.07 4.00 < .001 Significant 

Sociocultural attitudes → Social anxiety 0.21 0.06 3.50 < .001 Significant 

Irrational beliefs → Tendency toward cosmetic surgery 0.22 0.06 3.70 < .001 Significant 

Sociocultural attitudes → Tendency toward cosmetic surgery 0.26 0.05 4.90 < .001 Significant 

Social anxiety → Tendency toward cosmetic surgery 0.18 0.05 3.10 .002 Significant 

 

The results presented in Table 1 indicate that all direct 

paths in the proposed model were statistically 

significant. Specifically, irrational beliefs had a 

positive and significant effect on social anxiety (β = 

0.28), and sociocultural attitudes toward appearance 

also had a positive and significant effect on social 

anxiety (β = 0.21). Moreover, irrational beliefs (β = 

0.22) and sociocultural attitudes toward appearance 

(β = 0.26) had positive and significant direct effects 

on the tendency toward cosmetic surgery. In addition, 

social anxiety exerted a positive and significant effect 

on the tendency toward cosmetic surgery (β = 0.18). 

These findings suggest that both cognitive and 

sociocultural factors directly contribute to women’s 

tendency toward cosmetic surgery, while social 

anxiety also plays a significant predictive role. 
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Table2. Indirect Effects in the Research Model 

Path 
Standardized 

Estimate β 

Unstandardized 

Estimate 
Bootstrap SE 95% CI Lower–Upper p 

Irrational beliefs → Social anxiety → 

Tendency toward cosmetic surgery 
0.05 0.04 0.02 0.02–0.09 .010 

Total effect 0.27 0.23 0.06 0.14–0.36 .001 

Sociocultural attitudes → Social anxiety → 

Tendency toward cosmetic surgery 
0.04 0.03 0.02 0.01–0.07 .030 

Total effect 0.30 0.24 0.06 0.15–0.36 .001 

 

The results in Table 2 show that social anxiety 

significantly mediated the relationship between 

irrational beliefs and the tendency toward cosmetic 

surgery. The indirect effect for this pathway was 0.05, 

and given the 95% confidence interval of 0.02 to 0.09 

and the significance level of .010, this indirect effect 

was confirmed as statistically significant. 

Furthermore, the total effect of irrational beliefs on 

the tendency toward cosmetic surgery was 0.27, 

indicating that irrational beliefs are associated with 

the tendency toward cosmetic surgery both directly 

and indirectly. In addition, social anxiety also 

significantly mediated the relationship between 

sociocultural attitudes toward appearance and the 

tendency toward cosmetic surgery. The indirect effect 

of this pathway was 0.04, with a 95% confidence 

interval ranging from 0.01 to 0.07, and was 

significant at the .030 level. The total effect of 

sociocultural attitudes toward appearance on the 

tendency toward cosmetic surgery was 0.30. Overall, 

these findings indicate that social anxiety transmits 

part of the effects of irrational beliefs and 

sociocultural attitudes toward appearance on the 

tendency toward cosmetic surgery; therefore, it plays 

a significant partial mediating role in the proposed 

model. 

Conclusion 
The present study aimed to model the tendency 

toward cosmetic surgery based on irrational beliefs 

and sociocultural attitudes, with the mediating role of 

social anxiety among women attending beauty 

centers. The findings indicated that irrational beliefs 

had a direct, positive, and significant effect on both 

social anxiety and the tendency toward cosmetic 

surgery. This finding is consistent with the results of 

Motahari et al. (2014), Basharpoor (2014), and 

Khabbaz-Sabet et al. (2022). Based on Ellis’s 

rational–emotive behavior theory, beliefs such as an 

excessive need for others’ approval, appearance-

related perfectionism, catastrophizing about others’ 

judgments, and fear of social rejection may lead 

individuals to perceive social situations as threatening 

and become more sensitive to others’ evaluations. 

Under such conditions, physical appearance becomes 

a basis for personal worth and social acceptance, and 

cosmetic surgery may be perceived as a means of 

reducing feelings of inadequacy, gaining approval, 

and improving one’s image in the eyes of others. 

The results also showed that sociocultural attitudes 

toward appearance had a direct, positive, and 

significant effect on social anxiety and the tendency 

toward cosmetic surgery. This finding is in line with 

the studies of Hashemian et al. (2021), Vaseghi et al. 

(2025), Bagheri et al. (2022), Sánchez-Carracedo et 

al. (2012), Izydorczyk and Sitnik-Warchulska (2018), 

Nerini et al. (2024), Mironica et al. (2024), Yao et al. 

(2024), Wang et al. (2025), Ayar et al. (2025), Al-

Bashayreh et al. (2025), and Abbas et al. (2026). 

According to the sociocultural model and social 

comparison theory, the internalization of cultural and 

media-based beauty standards leads women to 

compare their appearance with idealized and often 

unrealistic models. Such comparisons increase the 

perceived discrepancy between the “actual self” and 

the “ideal self” and, through heightened body self-

monitoring, concern about others’ judgments, and 

sensitivity to social evaluation, intensify both social 

anxiety and the tendency toward cosmetic surgery. 

Furthermore, the findings revealed that social anxiety 

had a direct, positive, and significant effect on the 

tendency toward cosmetic surgery and significantly 
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mediated the relationships of irrational beliefs and 

sociocultural attitudes toward appearance with the 

tendency toward cosmetic surgery. This result is 

consistent with the findings of Amirian et al. (2024), 

Zhou (2023), Yao et al. (2024), Ayar et al. (2025), and 

Verma (2024). Accordingly, fear of negative 

evaluation, concern about rejection, and sensitivity to 

others’ judgments may lead individuals to consider 

cosmetic surgery as a strategy for enhancing social 

acceptance and reducing psychological insecurity. 

Overall, the tendency toward cosmetic surgery 

appears to be a multidimensional phenomenon 

shaped by the interaction of cognitive, cultural, and 

emotional factors. The limitations of this study 

include its cross-sectional and correlational design, 

convenience sampling, reliance on self-report 

instruments, and the incomplete control of potential 

confounding variables. Therefore, future studies are 

recommended to employ longitudinal and 

interventional designs, more diverse samples, and 

variables such as self-esteem, emotion regulation, 

self-compassion, social media use, and family 

support. At the applied level, psychological screening 

before surgery, media literacy training, modification 

of irrational beliefs, reduction of social anxiety, and 

body-acceptance-based interventions are 

recommended. 
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اضطراب  یگریانجیبا م یاجتماع یو نگرش فرهنگ یرمنطقیغ یر اساس باورهاب ییبایز یبه جراح شیگرا یابیمدل

 ییبایکننده به مراکز زدر زنان مراجعه یاجتماع
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 دهچکی  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:
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 10/07/1405پذیرش: 
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 ها:کلیدواژه
 گرایش به جراحی زیبایی،

 باورهای غیرمنطقی،

 نگرش فرهنگی اجتماعی،

 اضطراب اجتماعی، 

 .زنان

شده  لیمهم تبد از موضوعات یکیبه  ریاخ یهادر سال ییبایز یبه جراح شیگرا ،ییبایمرتبط با ز یماعو اجت یفرهنگ یارهایبا گسترش معزمینه:  

 یریگشکل در زین یو عوامل اجتماع یناختش یرهایبلکه متغ ست،ین یتنها متأثر از عوامل ظاهر شیگرا نیکه ا دهدینشان م یاست. شواهد پژوهش

باورهای غیرمنطقی و نگرش فرهنگی اجتماعی با گرایش به جراحی  انیارتباط م نییدر تب طراب اجتماعیاضنقش  ی، بررسرونیازا. آن نقش دارند

 رفتارها کمک کند. نیمؤثر بر ا یشناختروان یسازوکارها ترقیبه درک عم تواندیم زیبایی

اضطراب  یرگیانجیبا م یاجتماع یرش فرهنگو نگ یرمنطقیغ یبر اساس باورها ییبایز یبه جراح شیگرا یابیمدل باهدفحاضر  پژوهش هدف:

 .شدیی بایکننده به مراکز زدر زنان مراجعه یاجتماع

اول  مهین شهر تهران در ییبایز یهاکینیکننده به کلزنان مراجعه یشامل تمام ی. جامعه آماربوداین پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی  :روش

ایی گرایش به جراحی زیب یهاپژوهش شامل پرسشنامه یانتخاب شدند. ابزارها دردسترس یریگروش نمونهنفر به  350آنان،  بین بود که از 1404سال 

)شیفر و همکاران،  ظاهربهنسبت  اجتماعی - ینگرش فرهنگ (،1384(، باورهای غیرمنطقی اهواز )عبادی ومعتمدین، 1332)اعتمادی فرد و امانی، 

افزار در نرم یمعادلات ساختار یابیو مدل رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از ضربود. داده( 1334، اضطراب اجتماعی )ولز و همکاران ( و2015

SPSS-24  وAMOS-24 قرار گرفتند. لیمورد تحل 

بر  ظاهربهبت نس اجتماعی - یو نگرش فرهنگ ییبایز یبه جراح شیو گرا یبر اضطراب اجتماع یرمنطقیغ ینشان داد که باورها جینتا ها:یافته

 ییبایز یبه جراح شیبر گرا زین یاجتماع اضطراب نی. همچن(p<001/0) و معنادار داشت میاثر مستق ییبایز یبه جراح شیو گرا  یاضطراب اجتماع

به  شیگرا و یرمنطقیغ یباورها نیدر رابطه ب ینشان داد که اضطراب اجتماع زیاسترپ نبوت جینتا (.p<002/0) نشان داد یو معنادار میاثر مستق

 معنادار دارد. یانجینقش م ییبایز یبه جراح شیو گرا ظاهربهنسبت  اجتماعی - ینگرش فرهنگ نیو در رابطه ب ییبایز یجراح

و  یعوامل شناخت زمانهم ریتحت تأث ییبایکننده به مراکز زدر زنان مراجعه ییبایز یبه جراح شیپژوهش، گرا یهاافتهیبر اساس  :گیرینتیجه

 ،ییبایز یاحبه جر یافراط شیکاهش گرا یبرا ن،ی. بنابراکندیم فایا یمعنادار یانجینقش م انیم نیدر ا زین یقرار دارد و اضطراب اجتماع یعاجتما

به نظر  یضرور یاضطراب اجتماع یهامرتبط با ظاهر و مداخله بر نشانه اجتماعی - یفرهنگ یکاهش فشارها ،یرمنطقیغ یاصلاح باورها بهتوجه 

 .رسدیم

و  یرمنطقیغ یبر اساس باورها ییبایز یبه جراح شیگرا یابیمدل(. 1405) نیمحمد حس، یسیتقد؛ و محمدرضا، یزربخش بحر؛ سرور، ییرزایخانم پورعرباستناد: 

 .13- 1، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی. ییبایکننده به مراکز زدر زنان مراجعه یاضطراب اجتماع یگریانجیبا م یاجتماع ینگرش فرهنگ

 DOI: 10.66224/jps.25.164.17. 1405، 164، شماره 25، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 

:رایانامه: رانیتنکابن، ا ،یزاد اسلامواحد تنکابن، دانشگاه آ ،ی، گروه روانشناسیمحمدرضا زربخش بحر نویسنده مسئول .M.zarbakhsh@iau.ac.ir 

 03113331332تلفن: 

http://dx.doi.org/10.66224/jps.25.164.17
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 مقدمه
رشد در بههای روبه یکی از پدیده 1های زیباییهای اخیر، جراحیدر سال

توان آن را صرفاً اقدامی اند و دیگر نمیبسیاری از جوامع تبدیل شده

های . پیشرفت فناوری(2025)وانگ و همکاران،  پزشکی یا درمانی دانست

دهنده پزشکی، افزایش دسترسی به خدمات زیبایی، گسترش مراکز ارائه

شده  جسمانی موجب ظاهربههای فرهنگی نسبت این خدمات و تغییر نگرش

است که جراحی زیبایی از یک مداخله محدود و خاص، به انتخابی نسبتاً 

اران، )میرونیکا و همک شود رایج برای تغییر، اصلاح یا بهبود ظاهر تبدیل

های دهد که میزان تقاضا برای جراحی. شواهد پژوهشی نشان می(2024

های اخیر روندی افزایشی داشته و بسیاری زیبایی در سطح جهانی طی سال

از کشورها با رشد چشمگیر مراجعه افراد برای انجام این مداخلات مواجه 

(. در ایران 2026ی و همکاران، پاتن ؛2026، دیسپرت و همکاراناند )شده

رتبط های مویژه جراحیهای زیبایی، بهنیز گرایش به برخی از انواع جراحی

با صورت، جایگاه قابل توجهی یافته و همین امر ضرورت بررسی علمی 

شناختی و اجتماعی مؤثر بر این پدیده را برجسته کرده است عوامل روان

 (.1402یر، ؛ طالبی دل1403تاجور و همکاران، )

 تیضار شیافزا یبرا یرا راه ییبایز یاز افراد جراح یاریبس باوجودآنکه

 یلقت یروابط اجتماع تیفیک یارتقا اینفس از ظاهر، بهبود اعتمادبه

ها پژوهش ی. برخستین کدستی نهیزم نیدر ا یپژوهش یهاافتهی کنند،یم

خود  هرااز ظ یترشیب تیرضا ییبایز یاند که افراد پس از جراحنشان داده

از افراد  یاند که بخشاز آن یحاک گرید یبرخ کهیدرحال کنند،یتجربه م

 یحت ای مانندیم یباق یهمچنان از ظاهر خود ناراض یپس از جراح

؛ 2024)ورما،  کنندینسبت به بدن و چهره خود تجربه م یاتازه یهاینگران

های غیرضروری ام جراحی. افزون بر این، انج(2023کاظمی نیا و همکاران، 

ای های اقتصادی، فشارهتواند با پیامدهایی مانند عوارض جسمانی، هزینهمی

و  لیهمراه باشد ) ظاهربهروانی و حتی تشدید اشتغال ذهنی نسبت 

های زیبایی ممکن ، رواج گسترده جراحیگریدیازسو(. 2023همکاران، 

فشار  ایی در جامعه منجر شود وبینانه زیباست به بازتولید معیارهای غیرواقع

ویژه زنان، برای هماهنگی با الگوهای غالب زیبایی بیشتری را بر افراد، به

 (. 2024و همکاران،  السنایدیوارد کند )

                                                                                                                                                                             
1. cosmetic surgery  
2. irrational beliefs 

زنان به دلیل مواجهه بیشتر با هنجارهای اجتماعی مرتبط با زیبایی، جذابیت 

ها در معرض هظاهری و ارزیابی اجتماعی، ممکن است بیش از سایر گرو

. در بسیاری (2025)سادیک و یلماز،  فشارهای مرتبط با ظاهر قرار گیرند

های فرهنگی، بدن و چهره زنان بیش از مردان موضوع قضاوت از بافت

 تواندگیرد و همین مسئله میگذاری قرار میاجتماعی، مقایسه و ارزش

غییرات زیبایی ه تو افزایش تمایل ب ظاهربهساز حساسیت بیشتر نسبت زمینه

د انهای داخلی نیز نشان داده. نتایج پژوهش(2026)الولایی و الاسیری،  باشد

ها و که عوامل اجتماعی و فرهنگی، از جمله تقلید از اطرافیان، رسانه

ری و باقفشارهای محیطی، در گرایش زنان به جراحی زیبایی نقش دارند )

(. همچنین مطالعات 1333ن، پورکاوه دهکردی و همکارا؛ 1401همکاران، 

کننده به جراحی زیبایی از نظر جدیدتر بیانگر آن است که زنان اقدام

نان های شخصیتی با زمتغیرهایی مانند تصویر بدن، خودپنداره و ویژگی

 (. 2025، البشیره و همکارانعادی تفاوت دارند )

اورهای ب یکی از متغیرهای مهم شناختی در تبیین گرایش به جراحی زیبایی،

. باورهای غیرمنطقی به (1401)خبازثابت و همکاران،  است 2غیرمنطقی

بینانه و ناکارآمد اشاره دارند که الگوهای فکری خشک، افراطی، غیرواقع

های اجتماعی را تحت توانند ارزیابی فرد از خود، دیگران و موقعیتمی

بدن، این باورها  . در زمینه ظاهر و(2021)لی و همکاران،  تأثیر قرار دهند

اگر »، «نقص داشته باشمباید ظاهری بی»هایی مانند ممکن است به شکل

ت نقص ظاهری نشانه شکس»یا « دیگران ظاهر مرا نپسندند، ارزشمند نیستم

د موجب تواننبروز پیدا کنند. چنین باورهایی می« و ناکافی بودن من است

ه جسمانی وابست ظاهربهشوند فرد ارزشمندی شخصی خود را بیش از حد 

کند و هرگونه نقص یا تفاوت ظاهری را تهدیدی برای پذیرش اجتماعی و 

های پیشین نیز . پژوهش(2024)میرنو و همکاران،  عزت نفس خود بداند

ن و های مربوط به تصویر بداند که باورهای غیرمنطقی با نگرانینشان داده

؛ مطهری و همکاران، 1333ور، های منفی از ظاهر رابطه دارند )بشرپارزیابی

1333) . 

نیز از  3ظاهربهاجتماعی نسبت  - یدر کنار عوامل شناختی، نگرش فرهنگ

)نرینی و همکاران،  عوامل مهم مؤثر بر گرایش به جراحی زیبایی است

ذیری به میزان تأثیرپ ظاهربهاجتماعی نسبت  - یهای فرهنگنگرش (.2024

3. sociocultural attitudes toward appearance 
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ای و معیارهای اجتماعی درباره های رسانهمها، هنجارها، پیافرد از ارزش

. هنگامی که (2026)عباس و همکاران،  زیبایی و جذابیت بدنی اشاره دارد

رد کنند، احتمال داای زیبایی را درونی میافراد معیارهای فرهنگی و رسانه

بینانه مقایسه کنند. این ظاهر خود را با الگوهای غالب و اغلب غیرواقع

اند احساس نارضایتی، ناکافی بودن و تمایل به اصلاح ظاهر را تومقایسه می

های . پژوهش(2018، وارخولسکا -ک و سیتنی ایزدورچیک) افزایش دهد

ا تصویر ب ظاهربهاجتماعی نسبت  - یاند که نگرش فرهنگداخلی نشان داده

 گیری نگرش افراد نسبت به بدن خودتواند در شکلبدنی رابطه دارد و می

هاشمیان و ؛ 1404واثقی و همکاران، ای ایفا کند )کنندهعییننقش ت

 یهای فرهنگ(. با این حال، اثر باورهای غیرمنطقی و نگرش1400همکاران، 

ه رخ صورت مستقیم و ساداجتماعی بر گرایش به جراحی زیبایی الزاماً به -

مل فردی عدهد، بلکه ممکن است از طریق سازوکارهای هیجانی و بیننمی

)ایار و  است 1ترین این سازوکارها اضطراب اجتماعیکند. یکی از مهم

 . (2025همکاران، 

اضطططراب اجتماعی به نگرانی مداوم فرد درباره ارزیابی منفی، قضططاوت یا 

طرد شططدن از سططوی دیگران اشططاره دارد. افرادی که اضطططراب اجتماعی 

ند و ترحسطططاس بالاتری دارند، معمولاً نسطططبت به نگاه و ارزیابی دیگران

ست ظاهر خود را یکی از مهم ترین عوامل پذیرش یا عدم پذیرش ممکن ا

گاه تواند از ناجتماعی تلقی کنند. در چنین شطططرایطی، جراحی زیبایی می

عنوان راهی برای کططاهش نگرانی از قضططططاوت دیگران، افزایش فرد بططه

در نظر  فردیهای بینپذیرش اجتماعی یا کنترل اضطراب ناشی از موقعیت

های پیشین از نقش اضطراب پژوهش .(2024)یائو و همکاران،  گرفته شود

میریان ااند. های مرتبط با ظاهر حمایت کردهاجتماعی در ارتباط با نگرانی

صویر 2024) و همکاران ضایتی از ت ضطراب اجتماعی و نار شان دادند ا ( ن

ائو و ید. همچنین بدن با نگرش و تمایل به انجام جراحی زیبایی رابطه دار

( نشططان داد افرادی که اضطططراب اجتماعی بالاتری دارند، 2024) همکاران

بیشطططتر احتمال دارد جراحی زیبایی را راهی برای انطباا با اسطططتانداردهای 

( نیز بیانگر آن اسطططت که اضططططراب 2023های ژو )اجتماعی بدانند. یافته

 ثبت دارد. اجتماعی ظاهر با پذیرش جراحی زیبایی همبستگی م

 ییبایز یبه جراح شیکه گرا دهدینشان م یدر مجموع، شواهد پژوهش

 - یگفرهن ،یتعامل عوامل شناخت ریاست و تحت تأث یچندعامل یادهیپد

                                                                                                                                                                             
1. social anxiety 

درباره  یرمنطقیغ یکه باورها یاگونهبه رد؛یگیشکل م یجانیو ه یاجتماع

او  تیاسحس و یجسمان تیفرد به جذاب یارزشمند یوابستگ توانندیظاهر م

 - یفرهنگ یهادهند و نگرش شیرا افزا یظاهر یهابه نقص نسبت

و  یاجتماع سهیمقا ،ییبایز یارهایمع یسازیدرون قیاز طر زین یاجتماع

را  ظاهر رییبه تغ لیمطلوب، تما یاز ظاهر یبرخوردار یادراک فشار برا

ر ب میصورت مستقعوامل ممکن است به نیا حال،نیکنند. باا تیتقو

 یکین عنوابه ،یاثر نگذارند و اضطراب اجتماع ییبایز یجراحبه  شیگرا

د قضاوت و طر ،یمنف یابیمرتبط با ترس از ارز یجانیه یاز سازوکارها

نشان  نیشیپ یهاکند. مرور پژوهش فایا یانجینقش م رابطهنیدرا ،یاجتماع

 یرسصورت جداگانه بررا به رهایمتغ نیمطالعات، ا شتریکه ب دهدیم

 یتماعاج - یو نگرش فرهنگ یرمنطقیغ یزمان باورهاهم یو بررس نداکرده

 ،یانجیم ریعنوان متغبه یاضطراب اجتماع درنظرگرفتن، با ظاهربهنسبت 

قرار  موردتوجهکمتر  ،ییبایکننده به مراکز ززنان مراجعه انیدر م ژهیوبه

 ترقیقد نییببه ت تواندیم یخلأ پژوهش نیگرفته است. پرداختن به ا

به  شیمؤثر بر گرا یجانیو ه یاجتماع - یفرهنگ ،یشناخت یسازوکارها

زنان  ییدر شناسا تواندیم زین یکمک کند و از نظر کاربرد ییبایز یجراح

 ،یاضطراب یهاینگران ای یاز فشار اجتماع یناش یهامیدر معرض تصم

اصلاح  ،یاز جراح شیپ یشناختو روان یامشاوره یهابرنامه یطراح

در مراکز  رانهیشگیمداخلات پ نیناکارآمد درباره ظاهر و تدو یباورها

 یمسئله اساس ن،یو خدمات سلامت روان سودمند باشد. بنابرا ییبایز

در زنان  ییبایز یبه جراح شیگرا ایاست که آ نیپژوهش حاضر ا

 و نگرش یرمنطقیغ یبر اساس باورها ییبایکننده به مراکز زمراجعه

قابل  ،یاضطراب اجتماع یگریانجی، با مظاهربهنسبت  یاجتماع - یفرهنگ

 است؟ نییتب

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

معادلات  یابیبا رویکرد مدل همبستگی - یدر این پژوهش، از طرح توصیف

کننده به ساختاری استفاده شد. جامعه آماری شامل تمامی زنان مراجعه

ماهیت  بهباتوجهبود.  1404تهران در نیمه اول سال  های زیبایی شهرکلینیک

 گیری کامل،کاربردی پژوهش و محدودیت دسترسی به چارچوب نمونه



 یی و همکارانرزایسرور عرب پور خانم                                                                      ی... منطق ریغ یبر اساس باورها ییبایز یبه جراح شیگرا یابیمدل  

3 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

16
4

 ،
14

05
 

 

 

 

گیری در دسترس از میان مراجعان واجد ها با استفاده از روش نمونهنمونه

 هایشرایط انتخاب شدند. ملاک تعیین حجم نمونه بر اساس توصیه

مبتنی بر معادلات ساختاری انجام شد؛ به این در مطالعات  (2013کلاین)

کننده پیشنهاد شرکت 20تا  10کم صورت که برای هر متغیر آشکار، دست

متغیر  13اینکه ابزارهای پژوهش در مجموع دارای  بهباتوجهشود. می

شد؛ نفر برآورد می 380تا  130آشکار بودند، حداقل حجم نمونه لازم بین 

افزایش توان آماری، بهبود برازش مدل، و جبران  منظوربا این حال، به

نفر در نظر گرفته شد.  350های ناقص، حجم نمونه احتمال ریزش یا داده

سال، سکونت  18معیارهای ورود به مطالعه شامل زن بودن، سن بالاتر از 

در شهر تهران، داشتن گرایش یا قصد انجام جراحی زیبایی، توانایی خواندن 

، نامه آگاهانه بود. همچنینها، و امضای رضایته پرسشنامهگویی بو پاسخ

عنوان معیارهای ها بهارائه اطلاعات ناقص و عدم تکمیل کامل پرسشنامه

 .خروج از مطالعه در نظر گرفته شد

 ب( ابزار

ابزار توسط  نیا :1 (TCSQ) پرسشنامه گرایش به جراحی زیبایی

افراد به  شیگرا زانیم یابیارز با هدف 1332در سال  یو امان فردیاعتماد

 هیگو 24 یشده است. پرسشنامه مذکور دارا یطراح ییبایز یانجام جراح

 شیراگ ینمره کل هاهیگو یتمام نیبوده و بنابرا اسیمقاست و فاقد خرده

 فیابزار بر اساس ط یگذار. نمرهدهندیم لیتشک را ییبایز یبه جراح

« خالفمکاملاً م» نهیصورت که گز نیه اب شود؛یانجام م یادرجهپنج کرتیل

کاملاً »و  4نمره « موافقم»، 3نمره « ندارم ینظر»، 2نمره « مخالفم»، 1نمره 

تا  1 یگذارو دامنه نمره هیگو 24 بهباتوجه. کندیم افتیدر 5نمره « موافقم

است و  120و حداکثر نمره  24ابزار  نی، حداقل نمره قابل کسب در ا5

ست. در مطالعه ا ییبایز یبه جراح شتریب شیگرا انگریتر بکسب نمره بالا

 76/0رونباخ ک یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر ییایسازندگان ابزار، پا

و  فردیابزار در پژوهش اعتماد ییروا نیگزارش شده است. همچن

 بیشده و ضر دییو تأ یبررس یعامل لیتحل قیاز طر (1332)یامان

ا ابزار ب ییایپا زیبوده است. در پژوهش حاضر ن 76/0آن  یبرا شدهگزارش

به دست  82/0کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن  یاستفاده از روش آلفا

 قابل قبول پرسشنامه در نمونه مورد مطالعه است. ییایدهنده پاآمد و نشان

                                                                                                                                                                             
1. Tendency toward Cosmetic Surgery Questionnaire 
2. Irrational Beliefs Inventory 

این ابزار بر مبنای نظریه : 2(AIBI)اهواز یرمنطقیغ یپرسشنامه باورها

منطقی الیس و با الهام از آزمون باورهای غیرمنطقی جونز باورهای غیر

تدوین شده است. این پرسشنامه دارای ( 1384توسط عبادی و همکاران )

گویه است و چهار مؤلفه اصلی شامل درماندگی در برابر تغییر، توقع  40

مسئولیتی هیجانی را ارزیابی تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل، و بی

 .گویه است 10اساس ساختار رایج این ابزار، هر مؤلفه شامل کند. بر می

 دتشبه» از ایدرجهپنج لیکرت طیف اساس بر پرسشنامه گذارینمره

گذاری نمره 4تا  0 از ترتیببه که شودمی انجام «موافقم شدتبه» تا «مخالفم

است و  160و حداکثر نمره  0گردد. بنابراین حداقل نمره کل پرسشنامه می

دهنده سطح بالاتر باورهای غیرمنطقی است. در بررسی نمره بالاتر نشان

 شده داخلی، عبادی و همکارانسنجی نسخه هنجاریابیهای روانویژگی

برای کل  ترتیبسازی را بهضرایب پایایی آلفای کرونباخ و دو نیمه (1384)

و  80/0های درماندگی در برابر تغییر و برای مؤلفه 76/0و  75/0آزمون 

و  74/0و  73/0، اجتناب از مشکل 84/0و  81/0توقع تأیید دیگران  ،82/0

گزارش کردند که بیانگر پایایی مطلوب  72/0و  75/0مسئولیتی هیجانی بی

ابزار است. همچنین در پژوهش نصری و همکاران، ضرایب آلفای کرونباخ 

 ،87/0دیگران توقع تأیید ،75/0 های درماندگی در برابر تغییربرای مؤلفه

 87/0آزمون و برای کل  65/0 یجانیهمسئولیتی بی ،73/0 اجتناب از مشکل

گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی کل پرسشنامه با استفاده از 

دهنده همسانی درونی به دست آمد که نشان 30/0آلفای کرونباخ برابر با 

 مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه است. 

 یبرا :3 (SATAQ) ظاهربهنسبت  یاجتماع - یمه نگرش فرهنگپرسشنا

دارد از پرسشنامه استان ظاهربهنسبت  یاجتماع - یسنجش نگرش فرهنگ

است که در  هیگو 28 یابزار دارا نی( استفاده شد. ا2015) و همکاران فریش

 یاچهیمؤلفه ماه ؛است 4و  2 یهاهیهفت مؤلفه شامل لاغر بودن شامل گو

 یهاهیاز گو یعموم تیاست؛ مؤلفه جذاب 8و  5، 3، 1 یهاهیشامل گو بودن

، 11، 10، 3 یهاهیشده است؛ مؤلفه فشار خانواده شامل گو لیتشک 7و  6

؛ مؤلفه فشار 17و  16، 15، 14 یهاهیشامل گو انی؛ مؤلفه فشار همتا13و  12

فشار رسانه ؛ و مؤلفه 22و  21، 20، 13، 18 یهاهیافراد مهم شامل گو ریسا

بر  هاهیبه گو یدهاست. پاسخ 28و  27، 26، 25، 24، 23 یهاهیشامل گو

3. Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire 
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ام انج «ادیز یلیخ»تا « کم یلیخ»از  کرتیل یادرجهپنج اسیاساس مق

شاخص  ،ییمحتوا ییاست. روا 140تا  28 نیو دامنه نمره کل ب ردیگیم

( 2017) فرشهمگرا پرسشنامه در پژوهش  ییو روا یعامل یلاوشه، بارها

ابعاد  یهمگرا یی، روا325/0تا  612/0 نیب هاهیگو یعامل یشد؛ بارها دییتأ

 یآلفا بیو ضرا 357/0تا  841/0 نیب یبیترک ییایپا ،882/0تا  678/0 نیب

کرونباخ  یآلفا نیبه دست آمد؛ همچن 333/0تا  807/0 نیکرونباخ ابعاد ب

مطلوب  ییایو پا ییوادهنده رمحاسبه شد که نشان 381/0کل پرسشنامه 

در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای  ابزار است.

دهنده همسانی به دست آمد که نشان 37/0کرونباخ محاسبه شد و مقدار آن 

  .درونی بسیار مطلوب ابزار در نمونه مورد مطالعه است

و همکاران ولز این ابزار توسط  :1 (SAQاضطراب اجتماعی )پرسشنامه 

های اضطراب طراحی شده و هدف آن ارزیابی میزان نشانه 1334در سال 

فردی و اجتماعی است. مقیاس مذکور دارای های بیناجتماعی در موقعیت

گویه است و بر اساس اطلاعات موجود، نمره کلی اضطراب اجتماعی را  8

این نابرای برای آن گزارش نشده است؛ بمقیاس جداگانهسنجد و خردهمی

ها بر دهی به گویهروند. پاسخها در محاسبه نمره کل به کار میتمامی گویه

ا ت« تقریباً هرگز»شود که از ای انجام میاساس طیف لیکرت چهاردرجه

ها اختصاص به آن 4تا  1ترتیب نمرات تنظیم شده است و به« تقریباً همیشه»

است و  32و حداکثر نمره  8یابد. بر این اساس، حداقل نمره کل مقیاس می

 ه،یدر مطالعه اولدهنده اضطراب اجتماعی بیشتر است. نمره بالاتر نشان

 ها با فاصله شش هفتهآن ییبازآزما ییایپا بیو ضرا 81/0 یدرون یهمسان

 نسخه یهمگرا و افتراق ییشواهد روا ن،یگزارش شد. همچن 76/0 بیترتبه

 یپرسشنامه با نگران یهامثبت مؤلفه یستگهمب قیاز طر یاصل

 افراد مبتلا به اختلال اضطراب منتشر از افراد بهنجار زیو تما یشناختبیآس

ل و اختلا یبه هراس اجتماع انیاز جمله مبتلا گر،ید ینیبال یهاو گروه

 و همکاران یفت ران،یدر ا(. 1334شده است )ولز،  دییتأ ،یزدگوحشت

 یهایژگیو ها،هیگو ییمحتوا ی( پس از ترجمه، بازترجمه و بررس1383)

 یدانشجو 767متشکل از  یاابزار را در نمونه نیا ینسخه فارس یسنجروان

، روایی همگرا و (1384) در مطالعه فتی و همکارانکردند.  یبررس یرانیا

افتراقی نسخه فارسی این ابزار از طریق بررسی همبستگی آن با پرسشنامه 

                                                                                                                                                                             
1. Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire 
2. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

و پرسشنامه سلامت  3مه اضطراب بکپرسشنا، 2افسردگی بک ویرایش دوم

دهنده همبستگی مثبت و معنادار با ارزیابی شد و نتایج نشان 4عمومی

 ابزارهای مذکور و در نتیجه برخورداری مقیاس از روایی مطلوب بود.

و  83/0 یسازمهیدون ییایپا بیضر ،31/0کل پرسشنامه  یآلفا بیضر

به دست  75/0 بیترتهفته به ها با فاصله دوبازآزمون آن - آزمون بیضرا

همچنین پایایی ابزار در پژوهش یادشده با استفاده از روش آلفای  آمد؛

گزارش شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای  82/0کرونباخ 

 بدست آمد. 78/0و  کرونباخ محاسبه

 ج( روش اجرا

پس از تصویب طرح پژوهشی در شورای پژوهشی دانشگاه، اجرای پژوهش 

های تخصصی زیبایی شهر تهران آغاز شد؛ نگی اولیه با کلینیکبا هماه

اجازه  های منتخب و کسبصورت که پژوهشگر با مراجعه به کلینیکبدین

از مسئولان مربوط، شرایط اجرای پژوهش را فراهم کرد و سپس زنان 

های ورود که تمایل به مشارکت داشتند، کننده واجد ملاکمراجعه

آوری گرد ندیفرایل ابزارهای پژوهش دعوت شدند. شناسایی و برای تکم

ا در هها انجام گرفت و پرسشنامهو در محیط کلینیک 1404ها در بهار داده

 منظور کاهشزمان حضور و انتظار مراجعان در اختیار آنان قرار داده شد. به

های احتمالی، تکمیل دهی و رفع ابهامخطاهای احتمالی در پاسخ

حضور پژوهشگر انجام شد و در صورت نیاز، توضیحات ها در پرسشنامه

پرسشنامه  350گویی ارائه گردید. در مجموع، لازم درباره نحوه پاسخ

ها، ها از نظر کامل بودن پاسخآوری، تمامی پرسشنامهتوزیع و پس از جمع

های مخدوش نبودن و قابلیت ورود به تحلیل آماری بازبینی شدند و داده

و  24نسخه  SPSSافزارهای های آماری وارد نرمجام تحلیلنهایی، برای ان

AMOS  شدند. 24نسخه 

 اه¬افتهی
زن  350شناختی نشان داد که از مجموع های توصیفی جمعیتیافته

 33تا  26کننده در پژوهش، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی شرکت

درصد  32با  سال 25تا  18درصد بود و پس از آن گروه سنی  3/36سال با 

سال  41تا  34ها در بازه سنی درصد از آزمودنی 1/12قرار داشت؛ همچنین 

سال و بالاتر قرار داشتند که این الگو بیانگر غلبه  42درصد در گروه  10و 

3. Beck Anxiety Inventory (BAI) 
4. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 
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زنان جوان و اوایل بزرگسالی در نمونه مورد مطالعه است. از نظر وضعیت 

 1/7درصد مجرد و  46کنندگان متأهل، درصد از شرکت 46/3تأهل، 

زنان  دهنده توزیع نسبتاً متوازن نمونه میاندرصد مطلقه یا بیوه بودند که نشان

 3/54مجرد و متأهل است. بررسی سطح تحصیلات نیز حاکی از آن بود که 

درصد دارای  1/27دیپلم و کارشناسی، درصد دارای تحصیلات فوا

ای تحصیلات دیپلم و درصد دار 18و بالاتر و  ارشدیکارشناستحصیلات 

کمتر بودند؛ بنابراین، بخش عمده نمونه را زنان دارای تحصیلات دانشگاهی 

دار، درصد از افراد خانه 42دادند. از لحاظ وضعیت اشتغال، تشکیل می

های شغلی درصد دانشجو یا در سایر وضعیت 1/21درصد شاغل و  3/36

 های اجتماعی و شغلیر نقشدهد افراد مورد مطالعه از نظبودند که نشان می

 62اند. همچنین، از نظر سابقه جراحی زیبایی، از تنوع نسبی برخوردار بوده

کنندگان دارای حداقل یک بار سابقه جراحی زیبایی و درصد از شرکت

دهد ها نشان میدرصد فاقد سابقه جراحی بودند. در مجموع، این یافته 38

ن، با تحصیلات دانشگاهی، با توزیع که نمونه پژوهش عمدتاً از زنان جوا

نسبتاً متعادل از نظر وضعیت تأهل و با سهم قابل توجهی از افراد دارای سابقه 

های توصیفی شاخص 1. در جدول جراحی زیبایی تشکیل شده است

 .متغیرهای پژوهش ارائه شده است

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 1جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین رمتغی

 -50/0 15/0 30/15 10/80 گرایش به جراحی زیبایی

 -45/0 -05/0 30/3 80/16 نیاز به تایید دیگران

 -30/0 10/0 10/4 20/17 گرایش به سرزنش

 -40/0 -12/0 80/3 10/18 واکنش به شکست

 -32/0 05/0 00/4 50/16 کنترل هیجانات

 -28/0 18/0 70/3 30/17 اضطراب

 -36/0 -08/0 20/4 40/18 انتظارات غیرواقعی

 -25/0 22/0 30/4 70/15 اجتناب از مسئولیت

 -33/0 12/1 10/4 30/16 سرسختی در مواجهه با تغییرات

 -35/0 20/0 80/22 40/132 نمره کل باورهای غیرمنطقی

 -35/0 -10/0 20/3 50/14 نگرش فرهنگی اجتماعی بدن ایده آل

 -30/0 05/0 40/3 30/13 ش فرهنگی اجتماعی بدن عضلانینگر

 -32/0 -08/0 10/3 80/14 نگرش فرهنگی اجتماعی درونی سازی جذابیت

 -27/0 18/0 50/3 60/11 نگرش فرهنگی اجتماعی فشار خانواده

 -25/0 22/0 60/3 40/12 نگرش فرهنگی اجتماعی فشار همسالان

 -38/0 -14/0 00/3 10/15 هانگرش فرهنگی اجتماعی فشار رسانه 

 -23/0 10/0 40/3 45/12 نگرش فرهنگی اجتماعی فشار دیگران مهم

 -40/0 -05/0 60/18 75/38 ظاهربهنمره کل نگرش فرهنگی اجتماعی نسبت 

 -20/0 25/0 70/4 85/20 اضطراب اجتماعی

 

های اصلی پژوهش شامل گرایش به های توصیفی نشان داد که سازهیافته

 سبتن اجتماعی - یهای فرهنگراحی زیبایی، باورهای غیرمنطقی، نگرشج

 در ماعیاجت اضطراب و بدنی تصویر درباره نگرانی یا نارضایتی ،ظاهربه

 سطوح رد عموماً تهران، شهر زیبایی هایکلینیک به کنندهمراجعه زنان میان

وردارند. خبر مناسبی نسبتاً پراکندگی از و دارند قرار بالا به رو متوسط

متغیری بر اساس نمره کل فرض نرمال بودن تکهمچنین، بررسی پیش

متغیرها نشان داد که مقادیر چولگی و کشیدگی همگی در دامنه قابل قبول 

و  15/0که برای گرایش به جراحی زیبایی، چولگی طوریقرار دارند؛ به
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و کشیدگی  20/0برای باورهای غیرمنطقی، چولگی  ،-50/0کشیدگی 

 چولگی ،ظاهربه نسبت اجتماعی - یهای فرهنگبرای نگرش ،-35/0

 ی،بدن تصویر درباره نگرانی/نارضایتی برای ،-40/0 کشیدگی و -05/0

 25/0 چولگی اجتماعی، اضطراب برای و -30/0 کشیدگی و 10/0 چولگی

 زا معنادار انحراف عدم بیانگر همگی که آمد دست به -20/0 کشیدگی و

بر این، در بررسی نرمال بودن چندمتغیری، آماره  افزون. ستنده نرمال توزیع

و نسبت بحرانی ناهنجاری چندمتغیری برابر با  80/7و  10/3ماردیا برابر با 

رو، فرض بود؛ ازاین36/1به دست آمد که کمتر از مقدار بحرانی  45/1

ها نیز تأیید شد و استفاده از روش حداکثر نرمال بودن چندمتغیری داده

نمایی در تحلیل مدل ساختاری موجه بود. همچنین، برای بررسی درست

های تلورانس و بین، شاخصهای پیشخطی شدید میان سازهنبود هم

ضریب تورم واریانس محاسبه شد که نتایج آن برای باورهای غیرمنطقی 

 اجتماعی - یهای فرهنگ، برای نگرش=61/1VIFو  62/0برابر با تلورانس 

، برای نارضایتی/نگرانی =82/1VIFو  55/0 تلورانس با برابر اهرظبه نسبت

و برای اضطراب  =VIF 72/1و  58/0درباره تصویر بدنی برابر با تلورانس 

اینکه همه  بهباتوجهبود.  =VIF 43/1و  67/0 اجتماعی برابر با تلورانس

توان میبودند،  50/0و همه مقادیر تلورانس بالاتر از  2کمتر از  VIF مقادیر

ته و بین وجود نداشخطی شدید میان متغیرهای پیشنتیجه گرفت که هم

ری یابی معادلات ساختاهای لازم برای اجرای تحلیل مسیر و مدلفرضپیش

. طور مناسب برقرار بوده استبه

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 2جدول

 4 3 2 1 ردیف

    1 ییبایز یبه جراح شیگرا

   1 **54/0 یرمنطقیغ یباورها

  1 **44/0 **58/0 ظاهربهنسبت  یاجتماع ینگرش فرهنگ

 1 **45/0 **60/0 **52/0 اضطراب اجتماعی

 

 یلاص یرهایمتغ یتمام نینشان داد که ب 2در جدول یهمبستگ سیماتر جینتا

ه ب شیطور مشخص، گراوجود دارد. به یپژوهش روابط مثبت و معنادار

ار به مثبت و معناد یهمبستگ یدارا یرمنطقیغ یبا باورها ییبایز یجراح

 یتگهمبس یدارا ظاهربهنسبت  اجتماعی - یبا نگرش فرهنگ ،54/0 زانیم

 یهمبستگ یدارا ی، و با اضطراب اجتماع58/0 زانیبه م دارمثبت و معنا

با نگرش  یرمنطقیغ یباورها ن،یبود. همچن 52/0 زانیمثبت و معنادار به م

و با  44/0مثبت و معنادار  یهمبستگ ظاهربهنسبت  اجتماعی - یفرهنگ

 ن،یافزون بر ا .داشت 60/0مثبت و معنادار  یهمبستگ یاضطراب اجتماع

 یبا اضطراب اجتماع زین ظاهربهنسبت  اجتماعی - ینگرش فرهنگ

.نشان داد 45/0مثبت و معنادار  یهمبستگ

 
یاضطراب اجتماع یگریانجیبا نقش م یمدل معادلات ساختار. 1شکل
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حی گرایش به جراکننده الگوی تبیین ،یمدل معادلات ساختار 1در شکل 

و  یقرمنطیغ یباورها نتایج نشان داد کهکشد. تصویر می زیبایی را به

و هم  میصورت مستقهم به ظاهربهنسبت  اجتماعی - یفرهنگ یهانگرش

ر جدول داثر دارند. ییبایز یبه جراح شیبر گرا یراب اجتماعاضط قیاز طر

 نتایج برازش مدل پژوهش نشان داده شده است. 3

 برازش مدل پژوهش جینتا. 3جدول

 وضعیت برازش مقدار مشاهده شده معیار پذیرش های برازششاخص

 df2X/ مجذور کای به درجه آزادی
 <3/0خوب

 <5/0قابل قبول 
 برازش مطلوب 86/1

 برازش مطلوب 30/0< 32/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 برازش مطلوب 80/0< 30/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش اصلاح شده )

 برازش مطلوب 30/0< 33/0 (NFIشاخص برازش نرم شده )

 برازش مطلوب 30/0< 35/0 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 

 برازش مطلوب 30/0< 35/0 (IFI)شاخص برازش افزایشی 

 برازش مطلوب 30/0< 34/0 (TLI)لوئیس  -ر شاخص توک

 برازش عالی 08/0> 043/0 (RMSEA)ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب 

دهد که مدل ساختاری پژوهش از برازش و دقت تفسیر این جدول نشان می

ده وهای اصلیِ برازش در محدبسیار بالایی برخوردار است. تمامی شاخص

)با مقدار  RMSEA مطلوب و فراتر از مقادیر معیار قرار دارند، و شاخص 

های تجربی ( نیز حاکی از خطای ناچیز و برازش عالی مدل با داده043/0

 اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش ارائه شده است. 4ت. در جدول اس

 وهشپژ یرهایمتغ نیب میاثرات مستق. 4جدول

 نتیجه SE CR (t) p استاندارد β مسیر ساختاری

 معنادار <001/0 00/4 07/0 28/0 اجتماعی اضطراب ←باورهای غیرمنطقی 

 معنادار <001/0 50/3 06/0 21/0 اجتماعی اضطراب ← اجتماعی - ینگرش فرهنگ

 معنادار <001/0 70/3 06/0 22/0 زیبایی جراحی به گرایش ←باورهای غیرمنطقی 

 معنادار <001/0 30/4 05/0 26/0 زیبایی جراحی به گرایش ← اجتماعی - ینگرش فرهنگ

 معنادار 002/0 10/3 05/0 18/0 زیبایی جراحی به گرایش←اضطراب اجتماعی

عنادار م یمدل از نظر آمار میمستق یرهایمس یجدول نشان داد که تمام جینتا

بر  28/0استاندارد  بیبا ضر یرمنطقیغ یطور مشخص، باورهاهستند. به

 ماعیاجت - یاثر مثبت و معنادار داشت و نگرش فرهنگ یاضطراب اجتماع

 یبر اضطراب اجتماع یاداراثر مثبت و معن 21/0 بیبا ضر زین ظاهربهنسبت 

 - یو نگرش فرهنگ 22/0 بیبا ضر یرمنطقیغ یباورها ن،یهمچن. نشان داد

به  شیو مثبت بر گرا میمستق طوربه 26/0 بیبا ضر ظاهربهنسبت  اجتماعی

 بیا ضرب زین یاجتماعاضطراب  ن،یاثر داشتند. افزون بر ا ییبایز یجراح

.نشان داد ییبایز یبه جراح شیبر گرا یاثر مثبت و معنادار 18/0

 مدل پژوهش میرمستقیغ ریمربوط به مس جینتا. 5جدول

 p (بالا - )پایین CI ٪95 استرپبوت SE ارداندبرآورد غیراست β برآورد استاندارد 

 010/0 03/0-02/0 02/0 04/0 05/0 جراحی زببایی به گرایش← اجتماعی اضطراب ←باورهای غیرمنطقی 

 001/0 36/0-14/0 06/0 23/0 27/0 اثر کل

 030/0 07/0 -01/0 02/0 03/0 04/0 اییزبب جراحی به گرایش ← اجتماعی اضطراب ← نگرش فرهنگی اجتماعی

 001/0 36/0 -15/0 06/0 24/0 30/0 اثر کل
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 یباورها نیدر رابطه ب یجدول نشان داد که اضطراب اجتماع جینتا

دارد؛  یمعنادار یانجینقش م ییبایز یبه جراح شیو گرا یرمنطقیغ

فاصله  بهباتوجهبود و  05/0برابر با  ریمس نیا میرمستقیکه اثر غ یاگونهبه

 اداراثر معن نیا ،010/0 ی( و سطح معنادار03/0تا  02/0صد )در 35 نانیاطم

 ییبایز یبه جراح شیبر گرا یرمنطقیغ یاثر کل باورها ن،یشد. همچن دییتأ

 و هم میصورت مستقهم به ریمتغ نیا دهدیبود که نشان م 27/0برابر با 

اضطراب  ن،یمرتبط است. افزون بر ا ییبایز یبه جراح شیبا گرا میرمستقیغ

 شیگرا و ظاهربه نسبت اجتماعی - ینگرش فرهنگ نیدر رابطه ب یاجتماع

اثر  هکیطورکرد؛ به فایا یمعنادار یانجینقش م زین ییبایز یبه جراح

 01/0 نیدرصد آن ب 35 نانیو فاصله اطم 04/0برابر با  ریمس نیا میرمستقیغ

 یفرهنگاثر کل نگرش  ن،یمعنادار شد. همچن030/0بود و در سطح  07/0تا 

به دست  30/0برابر با  ییبایز یاحبه جر شیبر گرا ظاهربهنسبت  اجتماعی -

از  یبخش یکه اضطراب اجتماع دهدینشان م هاافتهی نیآمد. در مجموع، ا

را  ظاهرهبنسبت  اجتماعی - یفرهنگ یهاو نگرش یرمنطقیغ یباورها ریتأث

، در مدل پژوهش نیو بنابرا دهدیانتقال م ییبایز یبه جراح شیبر گرا

 .و معنادار است یئجز یانجینقش م یدارا

 یریگجهینت و بحث
بر اساس  ییبایز یبه جراح شیگرا یابیمدلپژوهش حاضر با هدف 

طراب اض یگریانجیبا م یاجتماع یو نگرش فرهنگ یرمنطقیغ یباورها

ست نخ افتهیانجام شد.  ییبایکننده به مراکز زدر زنان مراجعه یاجتماع

 یاجتماع - یو نگرش فرهنگ یرمنطقیغ یوهش نشان داد که باورهاپژ

و  یمثبت و معنادار بر اضطراب اجتماع م،یصورت مستق، بهظاهربهنسبت 

ت صوربه زین یاثر دارند و اضطراب اجتماع ییبایز یبه جراح شیگرا

 نیکند. ایم ینیبشیرا پ ییبایز یبه جراح شیمثبت و معنادار گرا م،یمستق

و همکاران  ی(، واثق1401خبازثابت و همکاران ) یهاپژوهش جیبا نتا هافتی

خبازثابت و  یهاافتهی( همسو است. 2024و همکاران ) انیری( و ام1404)

اضطراب  شیدر افزا یرمنطقیغ ی( بر نقش باورها1401همکاران )

( 1404) نو همکارا یدارد. واثق دیتأک ییبایز یبه جراح شیو گرا یاجتماع

ا ظاهر مرتبط ب یاجتماع - یفرهنگ یها و فشارهانشان دادند که نگرش زین

دهند.  شیظاهر را افزا رییبه تغ لیو تما یاجتماع یابیاز ارز ینگران توانندیم

ترس از  ،ی( بر نقش اضطراب اجتماع2024و همکاران ) انیریام ن،یهمچن

 یه جراحب شیگرا شیافزا رد یدرباره ظاهر اجتماع یو نگران یمنف یابیارز

 اند.کرده دیتأک ییبایز

استفاده  سیال یرفتار - یجانیه - یعقلان هیاز نظر توانیم افتهی نیا نییتب در

موجب  خودیخودبه یاجتماع یدادهایرو دگاه،ید نیکرد. بر اساس ا

 دادهایفرد درباره آن رو یو باورها رهایبلکه تعب شوند،یاضطراب نم

 یارکه دا یاو هستند. زنان یو رفتار یانجیه یهاواکنش کنندهنییتع

 ،یظاهر ییگراکمال گران،ید دییبه تأ یافراط ازیمانند ن یرمنطقیغ یباورها

 یدر تحمل طرد اجتماع یو ناتوان گرانیدرباره قضاوت د یسازفاجعه

)لی  ندکنیادراک م زیدآمیصورت تهدرا به یفردنیب یهاتیهستند، موقع

عنوان هب گرانید یابیارز اینگاه، نظر  ،یطیشرا نیچن. در (2021و همکاران، 

جربه تعامل ت یجاو فرد به شودیم ریتفس یطرد شخص ای رشیاز پذ یانشانه

از اشتباه و ترس از  ینگران ،یافراط یشیدچار خودپا ،یعاد یاجتماع

 . شودیم یمنف یابیارز

 قی، از طرظاهربهنسبت  یاجتماع - ینگرش فرهنگ ،گریدیازسو

را  ظاهر تیاهم ،یاجتماع سهیمقا شیو افزا ییبایز یارهایمع یسازیدرون

از  یکیبه  ی. در جامعه معاصر، ظاهر جسمانکندیفرد برجسته م یدر زندگ

شده  لیتبد یاجتماع رشیو پذ تیموفق ت،یجذاب ،یارزشمند یهاشاخص

 ،یفرهنگ یهاامیکه زنان پ یگام. هن(2026)عباس و همکاران،  است

 د،کننیم یدرون آلدهیا ییبایو همسالان را درباره ز یخانوادگ ،یاانهرس

 امدی. پنندکیم سهیمقا نانهیبرواقعیو اغلب غ یرونیب یارهایبدن خود را با مع

« خود مطلوب»و  «یخود واقع» انیشده مفاصله ادراک شیافزا ند،یفرا نیا

 بایناز ،یرباره ناکاففرد د یادراک شود، نگران شتریب لهفاص نیاست. هرچه ا

 . دابییم شیافزا زین یاجتماع یهاتیدر موقع شدنیابینامطلوب ارز ای

 خود را نه یفرد ظاهر جسمان شوندیموجب م نیهمچن یرمنطقیغ یباورها

 یارزشمند یاصل یعنوان مبنابلکه به ،یاز ابعاد وجود یکیعنوان به

 یتینارضا ایگونه نقص هر ،یطیشرا نیکند. در چن یتلق یو اجتماع یشخص

 یفرد تیو کفا تیجذاب ،یاجتماع رشیپذ یبرا یدیصورت تهدبه یظاهر

 دییأمورد ت دیارزشمندبودن با یبرا»که باور دارند  ی. افرادشودیتجربه م

 رفتهی، پذنباشد ییبایز یارهایاگر ظاهر من مطابق مع ای رمیقرار بگ گرانید

 رفع یبرا یحلرا راه ییبایز یاحتمال دارد جراح شتری، ب«نخواهم شد

 نیاز ا(. 1333)بشرپور،  بدانند یروان نانیو کسب اطم بودنیاحساس ناکاف

 ست،یاهر نظ رییاز علاقه به تغ یصرفاً ناش ییبایز یبه جراح شیگرا ،منظر
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و  رشیپذ شیافزا ،یاجتماع یکاهش نگران یبرا یتلاش تواندیبلکه م

 .ندکیتصور م گرانیدر ذهن د باشد که فرد از خود یریکنترل تصو

 توانیم زین ییبایز یبه جراح شیبر گرا یاثر اضطراب اجتماع نییتب در

 ییهاتیرا موقع یفردنیتعاملات ب ،یاضطراب اجتماع یگفت افراد دارا

آنان  گرانیو همواره نگران هستند که د کنندیتجربه م دکنندهیبالقوه تهد

 اهرظ ت،یوضع نیکنند. در ا یابیرزا رجذابیغ ای یرا نامطلوب، ناکاف

رد ف رایز شود؛یم لیاضطراب تبد یاصل یهااز کانون یکیبه  یجسمان

ر قرا گرانید سهیظاهر او در معرض مشاهده، قضاوت و مقا کندیتصور م

 یاقابلهراهبرد م یافراد نوع نیا یبرا تواندیم ییبایز یجراح ن،یدارد. بنابرا

اهر خود ظ حبا اصلا کوشدیفرد م یعنیشود؛  یتلق بخشیمنیرفتار ا ای

 . را کاهش دهد یاحساس شرمندگ ای یطرد اجتماع ،یمنف یابیاحتمال ارز

 یهاباور نیدر رابطه ب یدوم پژوهش نشان داد که اضطراب اجتماع افتهی

رش نگ نیدر رابطه ب نیو همچن ییبایز یبه جراح شیو گرا یرمنطقیغ

قش ن ،ییبایز یبه جراح شیو گرا رظاهبهنسبت  یاجتماع - یفرهنگ

ابت و خبازث یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیمثبت و معنادار دارد. ا یانجیم

( 2024و همکاران ) ائوی( و 2024و همکاران ) انیری(، ام1401) انهمکار

و  ی( بر نقش عوامل شناخت1401همسو است. خبازثابت و همکاران )

 دیتأک ییبایز یه جراحب شیگرا یریگدر شکل یاضطراب اجتماع

درباره ظاهر  ینشان دادند که نگران زی( ن2024و همکاران ) انیریاند. امکرده

 یهایریذپبیآس انیدر ارتباط م تواندیم یمنف یابیاز ارز رسو ت یاجتماع

و  ائوی ،نینقش داشته باشد. همچن ییبایز یبه جراح لیو تما یشناختروان

 شیگرا نییدر تب یو ظاهر یاجتماع یهای( بر نقش نگران2024همکاران )

 اند. کرده دیتأک ییبایز یبه جراح

 یفرهنگ یهاو نگرش یرمنطقیغ یگفت باورها توانیم افتهی نیا نییتب در

 یابی، ابتدا فرد را نسبت به بدن، چهره و نحوه ارزظاهربهنسبت  یاجتماع -

، «مکامل باش یاهراز نظر ظ دیبا»مانند  یی. باورهاکنندیحساس م گرانید

موجب  ییبایز یارهایبا مع یناهماهنگ» ای« ظاهر مرا بپسندند دیبا گرانید»

 دهندیجلوه م دکنندهیرا تهد یاجتماع یهاتیموقع ،«شودیطرد من م

 یارهایمع یسازیدرون ،گریدیازسو. (1401)خبازثابت و همکاران، 

ه ظاهر را ب شده،آلدهیا ریمداوم خود با تصاو سهیو مقا ییبایز یفرهنگ

 ند،یدو فرا نی. حاصل اکندیم لیو قابل قضاوت تبد یاجتماع یموضوع

 یو اضطراب اجتماع یمنف یابیترس از ارز شدن،دهید زا ینگران شیافزا

سبت ن یاجتماع - یو نگرش فرهنگ یرمنطقیغ یباورها ن،یاست. بنابرا

به  شتریب شیگرا یرالازم را ب نهیزم ،یاضطراب اجتماع شی، با افزاظاهربه

 .کنندیفراهم م ییبایز یجراح

 ییبایز یراحبه ج شیگرا ماًیفقط مستق یرمنطقیغ یباورها تر،قیدق انیب به

 یابیو ترس از ارز یاجتماع یبلکه ابتدا سطح نگران دهند،ینم شیرا افزا

 قیبه اصلاح ظاهر از طر لیاضطراب، م نیو سپس ا برندیرا بالا م یمنف

 .کندیم تیتقو را یجراح

 قیرفاً از طرص زین ظاهربهنسبت  یاجتماع - ینگرش فرهنگ ب،یترت نیهم به

که با بل گذارد،یاثر نم ییبایز یبه جراح شیبر گرا یظاهر یتینارضا

از  یو قابل قضاوت، نگران یاجتماع یظاهر به موضوع کردنلیتبد

نان که ز یهنگام .دهدیم شیرا افزا شدنیابیو ارز شدنسهیمقا شدن،دهید

اهر و ظ یظاهر واقع انیفاصله م کنند،یم یجامعه را درون ییبایز یارهایمع

موجب  تواندیفاصله م نی. اکنندیتجربه م یشتریب تیمطلوب را با اهم

 یهاتیو اضطراب درباره حضور در موقع یبدن یخودنظارت شیافزا

 یراب یان راهعنوممکن است به ییبایز یجراح جه،یشود. درنت یاجتماع

 و گرانیاز قضاوت د یمطلوب، کاهش نگران یارهایبه مع شدنکیدنز

 خود انتخاب شود.  یاجتماع ریبازگرداندن احساس کنترل بر تصو

 - یفیتوص تیبه ماه توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 انیدر دسترس از م یریگآن، استفاده از روش نمونه یو مقطع یهمبستگ

 یشهر تهران، اتکا به ابزارها ییبایز یهاکینیکننده به کلاجعهزنان مر

 تیگر مانند وضعمداخله یرهایمتغ یعدم کنترل کامل برخ ،یخودگزارش

 یهایژگیخانواده و و تیحما ،یسابقه جراح ،یاجتماع - یاقتصاد

مناطق  ها وگروه ریبه سا جینتا یریپذمیو محدودبودن تعم ،یپزشکروان

 یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ ن،یبنابرا اشاره کرد.

 یتر از نظر جنس، سن و بافت فرهنگمتنوع یهاو نمونه یامداخله ،یطول

 ،یورزتخودشفق جان،یه مینفس، تنظمانند عزت ییرهایاستفاده شود و متغ

وند. ش یدر مدل بررس زیخانواده ن تیو حما یاجتماع یهااستفاده از شبکه

از  شیپ یشناختروان یغربالگر یاجرا ،یدر سطح کاربرد نیمچنه

کاهش  ،یرمنطقیغ یاصلاح باورها ،یاآموزش سواد رسانه ،یجراح

 انیمتقاض یبدن برا رشیپذ یمداخلات ارتقا یو طراح یاضطراب اجتماع

 .شودیم هیتوص ییبایز یجراح
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 ملاحظات اخلاقی
اول در  ندهسینو یگرفته از رساله دکترامقاله بر نیا پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

است. در پژوهش حاضر ملاحظات  آزاد اسلامی واحد تنکابندانشگاه  یرشته روانشناس

مشارکت در پژوهش، محرمانه  ۀآگاهان تیمانند اطلاع از اهداف پژوهش، رضا یاخلاق

 شد. تیرعا یماندن اطلاعات شرکت کنندگان و حفظ رازدار

 .باشدیم یمال تیو بدون حما یدر قالب رساله دکتر پژوهش نیا :یمال یحام

 ییمااول و به راهن سندهینو یمقاله از رساله دکتر نیا :ز نویسندگانایک  هرنقش 

 سوم استخراج شده است. سندهیدوم و مشاوره نو سندهینو

 گونهچیپژوهش ه نیا جیکه در نتا دارندیاعلام م نیهمچن سندگانینو :تضاد منافع

 وجود ندارد. یتضادمنافع

 شود.می قدردانی پژوهش کننده در اینتمامی شرکت از وسیله بدین دانی:قدر وتشکر 

 منابع

(. مطالعه جامعه شناختی انگیزه زنان 1332اعتمادی فر، سیدمهدی و امانی، ملیحه )

-1(، 2)4، پژوهشنامه زناناز گرایش به جراحی های زیبایی. 

22.https://sid.ir/paper/235780/fa  

(. مطالعه جامعه شناختی 1401باقری، معصومه؛ کیانی، سارا و حزباوی، عزیز )

ساله  60تا  18عوامل موثر بر گرایش به جراحی زیبایی )مورد مطالعه زنان 

 . 331-428(، 1)23، مطالعات جامعه شناختیشهر اهواز(. 

10.22059/jsr.2022.88967https://doi.org/ 
(. ارتباط نگرانی های مربوط به تصویر بدن با باورهای 1333بشرپور، سجاد )

 ،پژوهشنامه زنانغیرمنطقی و نگرش های جنسیتی در دانشجویان دختر. 

6(11 ،)1-16 .https://womenstudy.ihcs.ac.ir/article_1524.html 

پورکاوه دهکردی، الهه؛ خان محمدی اطاقسرا، ارسلان و عباسی اسفجیر، علی 

(. فراتحلیل عوامل گرایش زنان ایرانی به عمل های جراحی 1333اصغر )

 . 7-24(، 4)3، مجله روانشناسی سلامتزیبایی. 
https://doi.org/10.30473/hpj.2020.44278.4266 

تاجور، مریم؛ آتش بهار، ام البنین؛ پورفرخ، پریسا؛ جعفری پویان، ابراهیم و 

(. وضعیت فراوانی اعمال جراحی زبیایی در 1403سجادی، حانیه سادات )

مجله دانشکده بهداشت و انستیتوتحقیقات توصیفی.  ایران: یک مطالعه
-http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6301. 1-14(، 1)22، بهداشتی

fa.html 
خبازثابت، سرور؛ کیخسروانی، مولود؛ پولادی ریشهری، علی و بحرانی، 

(.تنظیم شناختی هیجان در بین زنان متقاضی جراحی زیبایی 1401محمدرضا )

 .1-15(، 2)15. دوفصلنامه روانشناسی معاصرشهر بوشهر. 
https://doi.org/20.1001.1.20081243.1399.15.2.5.8  

ساختار عاملی آزمون (. بررسی 1384عبادی، غلامحسین و معتمدین، مختار )

 مجله دانش و پژوهش در روانشناسی.باورهای غیرمنطقی جونز در شهر اهواز. 

7(23 ،)32-72.https://sid.ir/paper/469696/fa 

اجتماعی موثر بر  - ی(. فراتحلیل عوامل روانشناخت1402طالبی دلیر، معصومه )

 ،نشریه فرهنگی تربیتی زنان و خانوادهه جراحی زیبایی در ایران. گرایش ب

18(63 ،)43-82 .https://sid.ir/paper/1070300/fa 

(. کفایت روان 1383فتی، لادن؛ موتابی، فرشته؛ مولودی، رضا و ضیایی، کاوه )

ی در ترل فکر و پرسشنامه افکار اضطرابسنجی نسخه ی فارسی پرسشنامه کن

. 103-81(، 1)1، مجله روش ها و مدل های روانشناختیدانشجویان ایرانی. 
https://sid.ir/paper/227412/fa 

 یلواسان یغلامعل ،یرضا، بشارت محمدعل نیپورحس م،یمر یمطهر

در  ینبد ریتصو یابیو ارز یرمنطقیغ یباورها ۀرابط ی(. بررس1333مسعود.)

-221( :50) 13 یمجله علوم روانشناخت .دختران یو جوان یدو سن نوجوان

205 .http://psychologicalscience.ir/article-1-2592-fa.html 

دی جوانشیر، بادله شموشکی محمدتقی، خواجوند خوشلی واثقی شهرزاد، اس

مدل ساختاری پذیرش جراحی زیبایی بر اساس رضایت از (. 1404) افسانه

تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی با میانجی گری نگرش های فرهنگی 

 . 131-211( :146) 24 ،مجله علوم روانشناختی .اطلاعاتی

https://doi.org/10.52547/JPS.24.146.191 

هاشمیان، مائده؛ عبدالعزیز، افلاک سیر؛ گودرزی، محمدعلی و رحیمی، چنگیز 

(. رابطه سبک دلبستگی با نگرش به تصویر بدنی در دانش آموزان 1400)

و  ظاهربهدختر مقطع متوسطه: نقش واسطه ای نگرش فرهنگی اجتماعی 

. 26-1(، 2)11، نشریه پژوهش های علوم شناختی و رفتاری. پذیرش خود
https://sid.ir/paper/1003868/fa 
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