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     چكيده
 

فـردي  ررسـي مطالبـاتب اين پژوهش هدفيابد. افزايش مي نيز متعاقباً، قصورات پزشكي زيبايي با افزايش اعمال جراحي: زمينه و هدف
انوني پزشك قـ يسيونبر ميزان شكايت مصدومين در كم جراحي زيبايي) مصدومين پذيرش اجتماعي، خودابرازي و بهبود كيفيت  ظاهري(

  باشد. مي
 تطـابق( يظـاهر تيـفيك بهبـود وبرازي خودا زانيم ،ياجتماع رشيپذ يهامؤلفه ريتأث ،يمقطع يليتحل - يفيتوص مطالعه نيا :كارروش 
. شـد يبررس تهران استان يقانون يپزشك يها ونيسيكم ساختار در ييبايز يجراح از مردم اتيشكا با) ماريب نظر مورد مدل با يجراح عمل
 قصـور و كردنـد تيشـكا يقانون يپزشك ونيسيكم به 1399 و 1398 يهاسال در كه بودند ييبايز يجراح انيقربان مطالعه مورد افراد همه
 نامـه پرسـش و ه شـدرفتگ تماس دسترس در انيشاك از نفر 276 با ،)نفر 980( انيشاك ستيل هيته از پس. شد دييتأ بار دو ها آن يپزشك
 و يظـاهر تيـفيك بهبـود ،ياجتمـاع رشيپـذ مؤلفـه سـه. شـد محاسـبه مورگان جدول اساس بر نمونه حجم .شد ليتكم ها آن با مذكور
 نامه پرسش از كنندگان شركت يظاهر تيفيك بهبود وبرازي خودا ،ياجتماع رشيپذ زانيم يبررس يبرا. گرفت قرار يبررس موردبرازي خودا

  .شد استفاده 22 نسخه SPSS افزار نرم از ها داده ليتحل و هيتجز يبرا. شد استفاده ساخته محقق
بايي كردند و ميانگين دفعات بار جراحي زي ها يكدرصد از شاكي 49,6ي ،جراح دفعات از نظر سال بود. 37ميانگين سني بيماران   :هايافته

ده شتر از بقيـه گـروه هـا بـوبي بالااست. ميزان شكايت در بين زنان و پاسخگويان متاهل و با تحصيلات  2 جراحي در ميان شاكيان تقريباً
بـين ميـزان آن است كه  نتايج پژوهش حاكي از) داشتند. %18,1) و رينوپلاستي(%18,8( پاسخگويان بيشتر جراحي ليپوساكشناكثر  است.

كيفيت ، و )r( )0,001<P=- 0,271، خودنمايي()r( )0,001<P=- 0,364( پذيرش اجتماعي يعني شكايت از جراحي زيبايي و مطالبات فردي
 رازي، كيفيـت ظـاهريمعكوس و معناداري وجود دارد. در واقع با كاهش پذيرش اجتماعي، خوداب رابطه )r( )0,001<P=- 0,395( ظاهري

    يابد.(عدم تطابق جراحي با خواست بيمار) ميزان شكايت از جراحي نيز افزايش مي
ه مهمي گو كنندپيشهري ، خودابرازي و بهبود كيفيت ظاپذيرش اجتماعيمطالبات فردي شامل طبق نتايج مطالعه، سه مولفه  :گيرينتيجه

يبـايي زدنبـال جراحـي ه شـكايت بـ ميزانبا افزايش هر مولفه از مطالبات فردي،  كه طوريه ب ؛براي شكايات از جراحي زيبايي مي باشند
  كند.كاهش پيدا مي
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Abstract   
 
Background & Aims: Today, the body has found a special place as the clearest 
and most obvious carrier and plays an important role in presenting itself in daily life 
and interactions. In fact, the body can be considered as an essential aspect of self-
presentation, this is the same issue that Bourdieu calls physical capital. Harmful 
results caused by medical mistakes, in addition to material damage, include 
spiritual damage such as pain and suffering, emotional damage, loss of special 
power, loss of life's pleasures, change in the appearance of the human body, 
sadness and the suffering caused by a person's death for his relatives etc., which is 
sometimes irreparable, and the compensation of spiritual losses related to 
therapeutic operations, along with the ambiguities and complexity regarding the 
way of evaluating and compensating them, legal systems also have a specific 
method. Medical malpractice increases with the increase of cosmetic surgeries. For 
this purpose, by examining this research, it is possible to find out what are the 
individual demands (social acceptance, self-expression and improvement of 
appearance quality) of the injured and damaged cosmetic surgery patients from the 
forensic doctor and what most clients evaluate the malpractice in, so that Based on 
that, he presented a scientific and practical solution to reduce injuries caused to the 
victims of cosmetic surgery and the Taliban. 
Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, the effect of the 
components of social acceptance, the amount of self-presentation (self-
presentation) and the improvement of appearance quality (matching the surgery to 
the desired model of the patient) with the complaints of people about cosmetic 
surgery in the structure of forensic medical commissions of Tehran province was 
examined. All the people studied were cosmetic surgery victims who filed 
complaints to the Forensic Medicine Commission in 2019 and 2020 and their 
medical malpractice was confirmed twice. After preparing the list of plaintiffs (980 
people), the researcher contacted 276 of the plaintiffs who were available and 
completed the mentioned questionnaire with them. The sample size was considered 
according to Morgan's table. Three components of social acceptance, improvement 
of appearance quality and self-expression were investigated. A researcher-made 
questionnaire was used to check the social acceptance, self-expression and 
improvement of the appearance quality of the participants. SPSS version 22 
software was used for data analysis. 
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Results: The mean age of the patients was 37 years; 18 respondents (6.5%) were 
male and 258 respondents (93.5%) were female. Regarding the frequency of 
surgery, 49.6% of the respondents had cosmetic surgery once and 31.9% had 
cosmetic surgery twice, and the mean number of surgeries was 2 and the maximum 
was 8 times. The number of complaints among married women and respondents 
with high education was higher than other groups. Most respondents had 
liposuction surgery (18.8%) and rhinoplasty (18.1%). The results of the research 
indicated that there is an inverse and significant relationship between social 
acceptance (r=-0.364), self-expression (r=-0.271), and appearance quality (r=-
0.395). In fact, with the reduction of social acceptance, self-expression, appearance 
quality (incompatibility of surgery with the patient's wishes), the amount of 
complaints about surgery also increases. 
Conclusion: The decrease in the quality of life and the quality of appearance and 
the support received after the operation and the incompatibility of people's 
expectations with the reality and the malpractices in the surgery increase the level 
of dissatisfaction and complaints, and in this case, the person incurs additional 
material and emotional costs. Surgery applicants go for cosmetic surgery with the 
aim of achieving a better life and appearance and achieving their dreams. As the 
results also show, the life situation of the plaintiffs has worsened after the surgery, 
and besides the cost of reconstructive and care surgeries, the person also loses his 
previous position in work or family life and suffers more mental and spiritual 
damage. See that this cannot be compensated at any cost. A significant part of the 
complaint is due to the failure to achieve individual demands, and individual 
demands were both a reason for the trend towards cosmetic surgery and a factor in 
increasing the complaints of the injured. Most of the respondents find popularity, 
acceptability, approval and social acceptance from family, friends, peers and 
society and improve their living conditions and achieve better life and career 
opportunities and attract others and find social respect and dignity and present a 
favorable image and representation. The special image is based on the advertising 
criteria of cosmetic surgery. According to the results of the study, the three 
components of individual demands, including social acceptance, self-expression, 
and improvement of appearance quality, are important predictors for complaints 
about cosmetic surgery, so with the increase of each component of individual 
demands, the probability of complaints after cosmetic surgery decreases, and vice 
versa. It is better to consider some measures in future studies in this regardin 
including developing coherent indices in the country to measure the complaints and 
demands of cosmetic surgery victims, to access the file of complaints. Lack of 
cultural perspectives and the roadmap of cultural organizations in recognizing and 
introducing the amount of cosmetic surgery and medical malpractice (number 
malpractice and physisians with malpractice cases and causes) should be resolved.  
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 و همكاران يول چهارده نيپرو

  مقدمه
ل بدن به عنوان واضح ترين و آشكارترين حامـ مروزها

خود جايگاه خاصي پيدا كـرده و در زنـدگي و تعـاملات 
در  .كنـدروزمره نقش مهمي را در عرضه خود ايفـا مـي

توان بدن را جنبـه اساسـي خودنمايشـي تلقـي واقع مي
اين مطلب همان موضوعي است كه بورديو سرمايه . كرد

حي با افزايش تمايل  افراد به جرا .)1( نامدجسماني مي
در  .شـودصور پزشـكي نيـز مطـرح مـيقمسئله زيبايي 

ن ها كه فرد به اختيار و ميل خود و بـدواينگونه جراحي
هاي زيبـايي داشتن عيب معقول و نامتعارف به كلينيك

نمايد، بيشتر محل مناقشه و شكايت كيفري مراجعه مي
اختيـاري و انتخـابي و غيـر ضـروري بـودن ايـن  .است

هـاي نوان عملها باعث شده است كه آن را به عجراحي
غيـر ضـروري بـودن  يفانتزي در نظر بگيرند و از سـوي

نجـام اها و تبليغات اغواكننده و بازاريابي و اينگونه عمل
جراحي توسط افراد غير متخصص در ايـن حـوزه باعـث 
شده است، كه ابهامات در مورد كيفيت جرم و مجـازات 
پزشكان متخلف و جبران خسارات زيان ديـدگان در آن 

   .ود آيدبه وج
هاي اخير با پيشرفت چشم گير و تنوع بـالاي در سال
هاي زيبايي افراد جامعه استقبال بسيار خوبي از جراحي

ها كرده و به تبع آن به جهـت جنبـه مـالي اين جراحي
اي از براي پزشكان داشته، عده ،هاخوبي كه اين جراحي

افراد سودجو با خدشه دار نمودن وجهه پزشكان متعهـد 
اين زمينه، بدون داشتن تخصص در حوزه مورد نظـر در 

هاي مـادي اند كه زيانهايي نمودهاقدام به انجام جراحي
و معنوي بسياري را براي افراد جامعه بـه دنبـال داشـته 

نتايج زيان بـار ناشـي از اشـتباهات پزشـكي،  ).2( است
هـاي معنـوي هاي مادي، شـامل آسـيبافزون بر آسيب

هاي احساسي، نابودي توان خاص، ياننظير درد و رنج، ز
هاي زنـدگي، تغييـر شـكل ظـاهري از دست دادن لذت

بدن انسان، غم و رنج ناشي از مرگ فرد براي نزديكانش 
و.... به همراه دارد، كه گاهاً جبران ناپذير است و جبران 
خسارات معنوي مربـوط بـه عمليـات درمـاني در كنـار 

 ارزيـابي و جبـران آنابهامات و پيچيدگي ناظر به نحوه 
). 3هاي حقوقي نيز شيوه مشخصي نيز نـدارد (ها، نظام

افرادي كه دچار اختلالات اضطرابي، افسـردگي و عـزت 
هاي زيبـايي نفس پايين هستند، بيشتر به سراغ جراحي

افـراد در پـس فشـارهاي هنجـاري و رسـانه و روند. مي

رونـد تـا هاي مرجع به سراغ جراحـي زيبـايي مـيگروه
يفيت زندگي خود را ارتقا دهند و جايگاه مناسـبي در ك

هـاي ميان اطرافيان و جامعه پيداكنند، چرا كه جراحـي
تواننـد، زيبايي به واسطه حجم و كيفيت تغييري كه مي

در ظاهر فيزيكي افـراد ايجـاد كننـد، حـس مطلـوب و 
جراحي . )4( دهندرضايتبخشي به متقاضيان جراحي مي

دنبـال افـزايش ه وابط زناشـويي بـزيبايي باعث بهبود ر
جذابيت جنسـي و رضـايت جنسـي، كـاهش مشـكلات 
جسمي، تصوير بدني مطلوب و افزايش اعتماد بـه نفـس 

شود و عمل جراحـي زيبـايي موجـب تصـوير بـدني مي
مطلوب، افزايش اعتماد به نفس و بهبود كيفيت زنـدگي 

  .)5گردد (مي
غلـب هـاي جسـماني، اجراحي زيبايي در غياب نشانه

گيـرد و اجتماعي انجـام مـي -براي بهبود عملكرد رواني
كننـد، مـي كـوچكيافرادي كه از نظر ظاهري احسـاس 

ا بيشتر به جراحي زيبايي گرايش دارند. جراحي همواره ب
واقـف اسـت مسـئله . جراح به اين )6( خطر همراه است

كه نتيجه خوب عمل جراحي، حتي با وجـود مـاهرترين 
ولي بيمار هميشه بـه ايـن نكتـه  ها قطعي نيست،دست

گونـه نتايج نامطلوب، اعم از اينكه واقعـاً اين. واقف نيست
باشد يا بيمار چنين تصور نمايـد، عامـل طـرح شـكايت 
عليه درصد قابل توجهي از پزشكان در طول عمر طبابت 

گردد. تيم جراحي با عنايت به ماهيت تهـاجمي آنان مي
صــلي شــكايت اقــدامات پزشــكي خــود همــواره هــدف ا

هـاي بـين المللـي دربـاره ). گـزارش7پزشكي هستند (
فراواني شكايت از پزشكان معالج در كشورهاي مختلـف 
حــاكي از ايــن واقعيــت اســت كــه متاســفانه بــا وجــود 

هاي قابل ملاحظه علمـي و حضـور تكنولـوژي پيشرفت
نوين در عرصـه خـدمات تشخيصـي و درمـاني، ميـزان 

). در ايـران اعمـال 8( شكايت سير صعودي داشته است
 بـاًمتعاق ،جراحي زيبايي به فراواني انجام مي گيرد و لذا

و قصـور تعداد شكايت از قصور پزشكي نيـز زيـاد اسـت 
-كميسـيون اي زيبايي، رتبه سـومهپزشكي در جراحي

   .)9( باشدهاي پزشكي قانوني استان تهران مي
 پژوهشگران بر اين باورند كه افراد براي دسـتيابي بـه

جايگاه و پـذيرش اجتمـاعي و مخفـي كـردن عيـوب و 
-هاي زيبايي مـيضعف شخصيت خود به سراغ جراحي

روند و بعد از جراحـي در صـورت عـدم موفقيـت آميـز 
شود كه بـه نبودن جراحي فرد با خلاء عاطفي روبرو مي
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؛ كنـدهاي مادي و جسماني زيـادي وارد مـياو خسارت
ا، قابليـت تـرميم هـبرخـي از ايـن جراحـي چرا كه گاهاً

هـا زيـاد اسـت و يـا قصـور  يا هزينه تـرميم آن ،ندارند
پزشك قابليت اثبات و يـا پيگيـري نـدارد و در صـورت 
 .اثبات قصور پزشك، صدمات وارده قابل جبـران نيسـت

حتي فرد در حين مراجعه به مراكـز پزشـك قـانوني بـا 
و  سـاپ .خلاء حمـايتي قـانوني و پزشـكي روبـرو اسـت

-ش اجتماعي را ديدگاه مرجعي تعريف كردهپذير هارود
 كه بيانگر نظرات يك نظام اجتماعي گسـترده باشـد. اند

در واقع پذيرش نوعي رفتار به شـكل كـنش و واكـنش 
نسبت به يك هـدف خـاص و ميـزان پـذيرش نگرشـي 

). پـذيرش 10( اسـت تأييدي به سوي يك هدف خـاص
 هاي نمـايش ظـاهر،اجتماعي بدن شامل اشكال و شيوه

آرايش و بهره گيري از الگوهاي پوشش است كه در يك 
شود و براي چنـين پذيرشـي نظام اجتماعي پذيرفته مي

هـا  سطوح و ابعاد مختلفي قابل تصور است. از جمله آن
توان بر حسب دوري و نزديكي ذهني يـا فيزيكـي را مي

عاملان اجتماعي مربـوط بـه كنشـگر يـا در ارتبـاط بـا 
هـاي او تعريـف كـرد و در ايـن رفتارها و بر هـم كـنش

صورت پذيرش يا طرد اجتمـاعي، منـوط بـه قضـاوت و 
يكي از مسائل مهـم ديگـر در  ).11( ستا ها ارزيابي آن

ــ ــه ب ــرادي ك ــد،ه اف ــي رون ــايي م ــال جراحــي زيب  دنب
خودابرازي/خودنمايي مـي باشـد و هـدف از خودنمـايي 
ارائه تصويري مثبت به ديگـران و ايجـاد تـاثير مطلـوب 

هـدف  .با هدايت جريان اطلاعات شخصي استها  نبرآ
از خودنمايي ارائه تصويري مثبـت بـه ديگـران و ايجـاد 

ها با هدايت جريان اطلاعات شخصي  تاثير مطلوب برآن
 اسـاس بر ييبايز يجراح در يفرد مطالبات ).12( است

 در كـه اسـت ييبـايز يجراح از فرد زهيانگ و درخواست
 و او ييبـايز و مـاريب اهرظ بهبود هدف يميترم يجراح

 سـتين درمـان و بهبود آن هدف يرضروريغ يجراح در
 تجمـل و ييبـايز به يفتگيش هوس، ليدل به صرفاً بلكه
 كـردن كوچـك ماننـد شود، يم درخواست.... و يپرست

 ايـ ديسـف باسـن، و نهيسـ كردن كوچك اي بزرگ ،ينيب
  ).13( است....و پوست كردن برنزه

تـوان سـي ايـن پـژوهش مـيبه همين منظـور بـا برر
ــات ــه مطالب ــت ك ــردي ( درياف ــاعي، ف ــذيرش اجتم پ

افـراد مصـدوم و  )خودابرازي و بهبود كيفيـت  ظـاهري
آسيب ديده جراحي زيبايي از پزشك قـانوني چيسـت و 

بيشتر مراجعه كنندگان قصور را در چه چيـزي ارزيـابي 
كنند، تا بر اساس آن راهكـار علمـي و عملـي بـراي مي

وارده بـه مصـدومان جراحـي زيبـايي و  كاهش صدمات
ايـن مطالعـه در  تازگي .طالبان جراحي زيبايي ارائه داد

بررسي از منظر مسائل اجتمـاعي و جامعـه شناسـي بـه 
زيبايي مي باشـد كـه در ايـران شكايت از جراحان علل 

  انجام نگرفته است.
  

  روش كار
تاثير مولفـه تحليلي، -در اين مطالعه مقطعي توصيفي

و  ميزان خودنمـايي(خودابرازي)، يرش اجتماعيپذهاي 
(تطـابق جراحـي بـا مـدل مـورد  بهبود كيفيت ظاهري

 در سـاختار نظربيمار) با شكايت افراد از جراحي زيبـايي
زمـان انجـام هاي پزشكي قانوني استان تهران كميسيون
مورد بررسي قرار  1402تا  1399در بازه زماني  پژوهش
ــ گرفــت. ه اخــلاق دانشــگاه آزاد ايــن مطالعــه در كميت

 ).IR.IAU.SRB.REC.1400.290اسلامي تاييد گرديد (
ن ذكر است كه كليه افراد مورد مطالعه، مصدوميه لازم ب

باشندكه دركميسيون پزشكي قانوني جراحي زيبايي مي
پرونـده شـكايت داشـته و  1399و  1398درسال هاي 

ه روش  نمون ها دو بار تاييد شده است. قصور پزشكي آن
. تصادفي غير احتمالي (تصادفي در دسترس) بود گيري،

طور كلي سازمان پزشكي قانوني استان تهران  ليست ه ب
ــن  980 ــه داد. اي ــر را ارائ ــامل 980نف ــر ش ليســت  نف

ها دوبـار تاييـد شـده  نآقصور پزشكي  بود كهي شاكيان
 نفـر 276تعداد   . سپس با استفاده از جدول مورگانبود

بايــد پرسشــنامه را تكميــل مــي ي نفــر 980از ليســت 
هـا را در  نآشماره تلفـن  سازمان پزشك قانوني. كردند

ه ولـي تعـدادي از شـاكيان بـ ،اختيار محققين قـرار داد
پاسـخ گـو  دليل اعتباري بودن شماره هاي ارائـه شـده،

ه ببود و عده اي توانايي برقراري تماس محدود  ند ونبود
رف پزشكي قانوني دليل درصد قصور كم اعلام شده از ط

رضــايت بــه شــركت در مطالعــه نداشــتند و همچنــين 
دليـل ه تعدادي از شاكيان در حين پاسخ به سـوالات بـ

مرور خاطرات بد از آسيب هـاي وارده از ادامـه مطالعـه 
نفـر  276. نمونـه گيـري تـا تكميـل امتناع مي ورزيدند

   .كردندكميل نامه مذكور را ت ها پرسش آنو  ادامه يافت
عي، بهبود كيفيت ظـاهري و ولفه پذيرش اجتماسه م
ر بقرار گرفت. پذيرش اجتماعي  ي مورد بررسيخودابراز
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اساس ديدگاه  افراد نسبت به ظاهر و تناسب ظاهري بر 
هاي فـردي و اجتمـاعي ها در جامعه و نقش پذيرش آن

توجـه مـردم بـه انـدام . پـذيرش عمومي(1در سه بعـد 
رايش به خاطر ، آآرايشحضور بيرون از منزل با ، ظريف
شي در و شيك پو با آرايش افرادموفقيت بيشتر ، ديگران
هــا و مجــالس محــدوديت آرايــش بــه ميهمــانيشــغل، 

ترجيح صـورت بـدون آرايـش بـر صـورت بـا ، خصوصي
-بـي، ي محيط در شـدت آرايـشگتعيين كنند، آرايش

اهميـت افكـار ، اعتنايي ديگران بـه فـرد بـدون آرايـش
. پـذيرش 2 ،ها) ظاهر و سيماي آن ديگران در چگونگي

انگشت نما شدن در بين دوستان بـه ( در بين همسالان
از ، توجه خواسـتگاران بـه انـدام و صـورت، وسيله اندام

ــش ــاب آراي ــت ازدواج در غي ــتن فرص ــت رف . 3) و دس
در نمره دهي برخـي  ظاهرتأثيرگذاري ( پذيرش جمعي

و  خدامتوجه كارفرمايان به زيبـايي هنگـام اسـت، اساتيد
 ت (كـاملاًكسب فرصت شغلي) بـر اسـاس طيـف ليكـر

 پذيرش اجتماعيابعاد و سوالات  -1جدول
جتماع رشيپذشاخص   سوالاتيا

اجمعي   افراد زيبا  امكان و فرصت بيشتري براي دريافت و ارتقاي جايگاه شغلي دارند.  پذيرش 
  كنند.معه بيشتر توجه ميبه افراد زيبا و خاص از نظر ظاهري در جا

  ها و نقصان ادمي ديده نشود.شود كه عيبزيبايي باعث مي
  ازترس طرد شدن و كنار گذاشتن دست به جراحي زيبايي زدم

  با زيبايي تصنعي و جراحي شانس بيشتري در كسب شغل و احترام داريد.
همسالان دربين    هاي ازدواج بهتري پيدا كردفرصت توانبا زيبايي حتي تصنعي و جراحي  مي پذيرش 

  ها و همسالان پذيرفته شويدشود كه راحت تر در بين گروهزيبايي باعث مي
  به اصرار و تقليد دوستانم دست به جراحي زيبايي زدم

  هايم دست به جراحي زيبايي زدمبراي دستيابي به ايده
  پيدا كرد.توان بين دوستان مقبوليتهاي خاص ميبا داشتن چهره

  نگرش و طرز فكر دوستان و همسالانم در مورد ظاهر و اندامم برايم مهم است.
عمومي   كنند.ها خيلي مهم است و به افراد زيبا بيشتر توجه ميزيبايي در بين ايراني  پذيرش 

  كنند.هاي خاص و زيبا بيشتر توجه ميدر خريد و انجام امور كاري به انسان
  توانم نظر ديگران را به خودم به راحتي جلب كنما جراحي زيبايي ميكردم بفكر مي

  
 خودنمايي/خودابرازيابعاد و سوالات  -2جدول 

 سوالات خودنمايي/خودابرازي
  كنيد؟از خاص بودن و متفاوت بودن نسبت به ديگران چقدر احساس لذت مي  احساسي

  تاييد و نظر ديگران درباره چهره و ظاهرتان چقدر براي شما مهم است؟
  وت دوستانتان براي بهتر شدن ظاهر و قيافه اتان چقدر براي شما مهم است؟قضا

  تبليغات چقدر در تمايل شما به جراحي زيبايي نقش داشته است؟
  كرديد؟شما قبل از جراحي تا چه اندازه نياز به جراحي را در خود احساس مي

  گيريد؟تان و اطرافيان قرار ميكرديد با جراحي زيبايي مورد قبول و تاييد دوسچقدر فكر مي
  گيريد؟شويد مورد توجه قرار ميكنيد كه به هر جمع جديدي كه وارد ميتا چه اندازه احساس مي

  شويد؟از توضيح دادن به ديگران بخصوص در حوزه ظاهرتان چقدر ناراحت مي
  كنيد؟مي با اطرافيانتان پرهيز هاي خود،ها و نگرانياز گفتگو درباره ترسچقدر

  كنم همواره تصوير مثبتي از خودم در بين دوستان باقي بگذارمسعي مي
  كنيد؟از پيروي و هم نظر بودن با دوستان و همسان خود چقدر احساس قدرت مي  عملي

  براي پسنديده شدن توسط ديگران حاضر به جراحي زيبايي شدم؟
  كنيد؟زي دنبال ميهاي مجاچقدر موضوعات زيبايي را در سايت و شبكه

  توانيد با كسي كه با نظر شما مخالف است گفتگو كنيد؟چقدر مي
  چقدر حاضريد تجربيات خود را با ديگران به اشتراك بگذاريد؟

  كنيد؟چقدر ظاهر خود را در آينه چك مي
 كنيد؟چقدر عكس پروفايل خود را به روز مي
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 ، مخـالفم، كـاملاًموافقم، نه موافـق نـه مخـالف موافقم،
ه لازم ب سنجيده شده است. 1بر اساس جدول  مخالفم)

 14براي سـنجش متغيـر پـذيرش اجتمـاعي ذكر است 
 0اي بـين گويه طراحي شده است و براي هرگويه، نمره

 0بنابراين نمرات بالقوه بـين . اختصاص يافته است 4تا 
  ) خواهد بود.14×4=56(56) تا 14×0=0(

ــايي/خودابرازي  ــق و خودنم ــر حســب احســاس تعل ب
وابستگي و اهميت داشـتن ديـدگاه كـاربران و ديگـران 
درباره ظاهر و پيـروي از الگـوي عامـه پسـند در ميـان 

سيماي خـود همسالان و ميزان نمايش و عرضه ظاهر و 
هويت ر عمومي است و يافتن ي يا انظادر صفحات مجاز

در سـطح سـنجش خاص و منحصر بـه فـرد اسـت كـه 
 از طيف ليكرت (خيلي كم/اصلا، كـم،ترتيبي با استفاده 

رج مطابق سوالات مند ، زياد و خيلي زياد)نه كم نه زياد
بـراي سـنجش متغيـر  سنجيده شده است. 2در جدول 

ــراي  17خودنمايشــي  ــده اســت و ب ــه طراحــي ش گوي
  اختصاص يافته است. 4تا  0اي بين رگويه، نمرهه

از جراحي براساس ميزان رضايت  يفيت ظاهري افرادك
ــدگي و ظــاهري از طريــق  زيبــايي، بهبــود وضــعيت زن

در سـطح  جراحي و دسـتيابي بـه ظـاهر مـورد نظـرش

سنجش ترتيبـي بـا اسـتفاده از طيـف ليكـرت (خيلـي 
مطـابق  ، زياد و خيلي زيـاد)اصلا، كم، نه كم نه زياد/كم

براي سنجش متغير كيفت  شده است.سنجيده  3جدول
و بـراي هرگويـه،  گويه طراحي شـده اسـت 20ظاهري 

  اختصاص يافته است. 4تا  0اي بين نمره
 زانيـم براسـاس ييبـايز يجراحـ نيمصـدومشكايت 

: ماننـد ييبـايز يجراحـ اسـاس بـر فرد كه هاي بيآس
 نيبـ از( پوساكشنيل ابرو، و پلك يافتادگ ،ينيب يجراح
 ،)يكشـ پوسـت( نـگيفتيل ،)اضـافه هـاي يچربـ بردن

 بـزرگ ايـ كوچك گونه، گذاشتن ها، لب كردن برجسته
 زانيـم ،يجراح نوع از تيشكا( تاس دهيد  نهيس كردن
 دهيسـنج  4 لو جـد براسـاسكـه  ...)و يجراح دفعات
 14براي سنجش متغير شكايت مصدومين از . است شده

 0اي بـين گويه طراحي شده است و براي هرگويه، نمره
  اختصاص يافته است. 4تا 

نامـه  از آنجايي كه ابزار اصلي در اين پژوهش پرسش
ينـان بيشـتر از روايـي محتـوايي و است به منظـور اطم

ظاهري ابزار سـنجش از اعتبـار صـوري اسـتفاده شـده 
در خصــوص اعتبــار و روايــي ســوالات از اعتبــار  .اســت

نامه محقـق  پرسش بدين منظور .صوري استفاده گرديد

 كيفيت ظاهريابعاد و سوالات  -3جدول
ظاهري  سوالات  كيفيت 
ظاهر ز  ا   قبل از عمل از ظاهر خود چقدر راضي بوديد؟  رضايت 

  ايد؟كرديد نيازي به جراحي نداشتيد اما چون دوست داشتيد زيباتر شويد، دست به جراحي زدهفكر مي
  داد؟نوع نگاه ديگران نسبت به ظاهرتان چقدر شما را آزار مي

 ها و افراد خاص شويد؟چقدر دوست داشتيد مثل سلبريتي
  كنيد؟چقدر به ظاهر و فيزيك خود فكر مي

  فشار و  توصيه ديگران چقدر در جراحي شما موثر بوده است؟
  در حال حاضر چقدر از ظاهر راضي هستيد؟

  توانيد خرج كنيد تا ظاهري زيبا و ايده آل داشته باشيد؟يد هرچقدر ميحاضر بود
وضع  ز  ا رضايت 

  زندگي
  كرديد بعد از جراحي زيبايي شرايط زندگي تان بهتر شود؟چقدر فكر مي

  كرديد بعد از جراحي زيبايي دامنه ارتباطات با ديگران بهتر شود؟چقدر فكر مي
  راضي بوديد؟قبل از عمل چقدر از زندگي خود 

  شديد؟مي .…دچار حالاتي مانند: ياس و نا اميدي و اضطراب وچقدر قبل از جراحي زيبايي 
  چه ميزان فرصت براي پرداختن به كارهايي كه مورد علاقه شخصي شماست، داريد؟

  ايد؟چقدر بعد از جراحي زيبايي منزوي تر شده
  ايد؟و ارتباطي صدمه ديدهچقدر بعد از جراحي زيبايي از نظر خانوادگي 

 ايد؟چقدر بعد از جراحي زيبايي از نظر مالي صدمه ديده
 ايد؟چقدر بعد از جراحي زيبايي از نظر جسمي صدمه ديده
 ايد؟چقدر بعد از جراحي زيبايي از نظر روحي صدمه ديده

  بريد؟چقدر از زندگي لذت مي
 رضايت داريد؟چقدر از شرايط و امكانات محل زندگي خود 
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نظر در اين زمينه قـرار ساخته، در اختيار اساتيد صاحب
ي لحـاظ نامه نهـاي ر پرسشگرفت و نقطه نظرات آنان د

نامـه از  در اين تحقيق براي تعيين پايـايي پرسـش .شد
ــراي  .روش آلفــاي كرونبــاخ اســتفاده شــد ايــن روش ب

گيري از جملـه محاسبه همـاهنگي درونـي ابـزار انـدازه
هاي مختلف را هايي كه خصيصهها يا آزموننامه پرسش
حد قابـل قبـول در  .رودبه كار مي ،كنندگيري مياندازه

ي كرونبـاخ بـراي مقاصـد كـاربردي حـداقل آزمون آلفا
ــه  .اســت 0,70 در خصــوص پايــايي ســوالات مربــوط ب

نامــه (محقــق  پرســش و وابســته  متغيرهــاي مســتقل
بـر  .شـدنمونـه انجـام  35ساخته)، آزمون پاپاپي بـراي 

مقـدماتي،  آزمـوناساس نظرات متخصصـين و مرحلـه 
ا ضريب آلفـتا  گرفت سؤالات مورد بازبيني و اصلاح قرار

ـــالاي  ـــد 0,70ب ـــاعي( برس ـــذيرش اجتم ؛ 0,882=پ
  .)0,741= كيفيت ظاهري و 0,793=خودابرازي

هاي تحليل و پردازش يافته :هاتجزيه و تحليل داده
انجام شـد.  22ورژن  SPSSكمي با استفاده از نرم افزار 

نامـه، ابتـدا  ها از طريـق پرسـشآوري دادهپس از جمع
نامـه صـورت  سـشكدگذاري براي تك تك سـؤالات پر

هـا گرفت و سپس بر اساس كدهاي داده شده ورود داده
به كامپيوتر انجام شد. در بخش آمار توصيفي از جـداول 
فراواني و در بخش آمار استنباطي براي آنكـه وجـود يـا 
عدم وجود ارتباط بين متغير مستقل و وابسته را نشـان 

از جـداول دو بعـدي و آزمـون ضـريب همبســتگي  ادهد
جهـت نشـان دادن ميـزان تـأثير  هـر يـك از  نپيرسو

هـا متغيرهاي مستقل و واقعي بودن يا نبودن تـأثير  آن
تحليل اطلاعات ازجداول دو بعدي و  استفاده شده است.

هـا و گيـري متغيـرهاي متناسـب بـا سـطح انـدازهآماره
ــك ــاريتكني ــاي آم ــون ؛ه و  همبســتگي پيرســون آزم
  فاده شده است. است خطي رگرسيون

  
  هافتهيا

 درصـد) از پاسـخگويان 6,5( نفـر 18 عه،لدر اين مطا
 اسـت.  زندرصد) از پاسـخگويان  93,5( نفر258و  مرد

سـال و كمتـرين سـن  37ميانگين سـني پاسـخگويان 
 سـال بـوده اسـت. 62و بيشترين سـن  17پاسخگويان 

 نفـر 164درصد) از پاسخگويان مجرد،  39,9( نفر 110
ــ 59,4( ــخگويان متاه ــد) از پاس ــر 2ل، و درص  0,7( نف

 از نظر تحصيلات، درصد) از پاسخگويان  مطلقه هستند.
ابتـدايي،  تحصـيلات ) از پاسـخگوياندرصد 1,1( نفر 3

 نفــر 46) از پاســخگويان ســيكل، درصــد 3,6( نفــر 10
ــپلم،  16,7( ــخگويان دي ــد) ازپاس ــر 41درص  14,9( نف

ــپلم،   48,6( نفــر 134درصــد) از پاســخگويان فــوق دي
از  درصـد)13( نفـر 36 ،ن ليسـانسدرصد) از پاسخگويا

ــانس ــوق ليس ــخگويان ف ــر 6و  پاس ــد) از  2,2( نف درص
 48,6( اكثــر پاســخگويان دارنــد وپاســخگويان دكتــري 

  ييبايز يجراح نيمصدوم تيشكا ابعاد و سوالات -4جدول
 نيمصدوم تيشكا
 ييبايزي راحج

سوالات

ميزان نارضايتي از 
 عمل جراحي

 چقدر از جراحي زيبايي خود ناراضي هستيد؟
 دانيد؟چقدر پزشك معالج خود را در خطاي جراحي پيش آمده مقصر مي

 دانيد؟ناشي از كوتاهي و قصور  كادر درمان تحت جراحي ميراچقدر از خطاهاي پيش آمده
مده محرز و مشخص  است؟چقدر خطاي پزشكي پيش آ

 چقدر احتمال جبران و اصلاح خطاي پيش آمده با جراحي ترميمي وجود دارد؟
 به شما داده بود؟ ي را چنين خطايپزشك پيش از جراحي احتمال

 چقدر حاضريد براي جراحي ترميمي سراغ پزشك معالج خود برويد؟
نحوه  ز  ا ارضايني  ن

به  رسيدگي 
 پرونده

تعيين شده در پرونده خود راضي هستيد؟چقدر از حكم
 جراحي مجدد است؟ ايي چقدر جبران كنندهخسارت مالي تعيين شده در احكام جراحي زيب

 چقدر از روند رسيدگي شكايت راضي هستيد؟
 كنند؟چقدر در تعيين حكم جزاي قصور پزشكي به خسارت معنوي ناشي از جراحي زيبايي توجه مي

 دانيد؟اي كميسيون  پزشكي قانوني را در قصور پزشكي عادلانه ميچقدر احكام اجر
 دانيد؟چقدر قوانين و حكم صادره توسط كميسيون پزشكي قانوني را شفاف و روشن مي

ايد؟در اثبات قصور پزشكي خود چقدر با مشكل مواجه شده
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ييبايز يجراح نيمصدوم يفرد مطالباتيمقطع يشناخت جامعه مطالعه                      
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، از نظر شـغل داراي تحصيلات ليسانس هستند.درصد) 
 نفـر  71خانـه دار،  درصد) از پاسخگويان19,2( نفر 53

 40,2( نفـر 111درصد) از پاسخگويان كارمنـد،  25,7(
درصــد) از  2,2( نفــر 6درصــد) از پاســخگويان آزاد، 

 پاسخگوياندرصد) از  0,7نفر( 2پاسخگويان بازنشسته، 
ــاده ــر 30و  از كارافت ــخگويان  10,9( نف ــد) از پاس درص

درصد) از پاسخگويان  0,4( نفر 1 دانش آموز/دانشجو و 
درصـد از  49,6 ،يجراحـ دفعـات از نظـر .هستند بيكار
درصـد از پاسـخگويان دوبـار  31,9بـار و  ها يـكشاكي

جراحي زيبـايي كردنـد و ميـانگين دفعـات جراحـي در 
بـار  8و بيشترين دفعات جراحي  2 ميان شاكيان تقريباً

 اكثـر پاسـخگويان بيشـتر  جراحـي ليپوساكشـن است.

  ).5) داشتند (جدول %18,1( ) و رينوپلاستي18,8%(
، اكثر پاسخگويان به ترتيب از نظر دليل اصلي شكايت

 عفونـت و زخـم جـاي مانـدن و نامناسب ترميمبه دليل 
 انـدام بدشـكلي و پوسـت رنـگ تغييـر)، درصـد 40,6(
 5,8( هاپسـتان عفونـت و قرينگـي عدمو  درصد)21,4(

مراجعــه بــه پزشــك قــانوني  درصــد) شــكايت كردنــد و
  ).6اند (جدول كرده

و انحــراف معيــار  37,46پــذيرش اجتمــاعيين ميــانگ
و  39كمتر از نمره  نيمي از پاسخگويانباشد و مي 8,85

هـاي براسـاس يافتـه. اندگرفته 39نيمي ديگر بيشتر از 
درصد از پاسخگويان به ميزان خيلي كـم،  2,2توصيفي، 

ها  درصد از آن 19,9ها به ميزان كم،  درصد از آن 1,4

  راحيپاسخگويان بر حسب نوع جتوزيع فراواني -5جدول
  درصد فراواني فراواني نوع جراحي
  18,8 52 ليپوساكشن
  18,1 50 رينوپلاستي

  13 36 ليفت
  12 33 ابرومينوپلاستي(جراحي شكم)

  11,2 31 جراحي سينه
  11,2 31 تزريق  ژل و چربي

  9,1 25 بلافاروپلاستي(جراحي پلك
  2,2 6 ماموپلاستي

  2,2 6 براكيوپلاستي(جراحي بازو)
  1,8 5 يساعت شن

  0,4 1 جراحي فك
  100 276 كل

  
  علت شكايتتوزيع فراواني پاسخگويان بر حسب  -6جدول 
  درصد فراواني  فراواني علت شكايت

  40,6  112 عفونت و زخم جاي ماندن و نامناسب ترميم
  21,4  59 اندام بدشكلي و پوست رنگ تغيير
  5,8  16 هاپستان عفونت و قرينگي عدم

  4,3  12 قرينگي دمع و سينه بافت رفتن بين از
  3,6  10 تقارن عدم و بيني انحراف

  3,3  9 اندامي بافت رفتن بين از و عضو نقص
  3,3  9 نتيجه نامناسب

  2,9  8 ديد تاري و چشم بازماندن
  1,1  3 ريه آمبولي و خون لخته

  0,7  2 تنفسي مشكلات
  0,7  2 مو رويش عدم و مو ريزش

  12,3  34 بي پاسخ
  100  276 كل
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ها به ميزان زياد و  درصد از آن 57,2به ميزان متوسط، 
ها به ميـزان خيلـي زيـاد تمايـل بـه  درصد از آن19,2

 اجتمـاعيداشتند و پذيرش و تاييـد  اجتماع پذيرش در
از پاسـخگويان  %76,4عامل جراحي بوده و به طور كلي 

را عامل اصـلي جراحـي اجتماعي به ميزان زياد پذيرش 
برايشـان  عياجتمـادانند و تاييـد و پـذيرش زيبايي مي
و انحراف معيار  46,35خودنمايشي ميانگين . مهم است

درصـد  0,7هاي توصيفي، براساس يافتهباشد. مي 8,43
هـا  درصد از آن 2,9از پاسخگويان به ميزان خيلي كم، 

هـا بـه ميـزان متوسـط،  درصـد از آن 13به ميزان كم، 
 از آن درصـد 12ها به ميزان زيـاد و  درصد از آن 71,4
داشـتند و  خودنمايشيميزان خيلي زياد تمايل به  ها به

 %83,4عامل جراحي بـوده و بـه طـور كلـي  خودابرازي
تمايل به خودنمايشي دارنـد و خـودابرازي چـه در بعـد 
. احساسي و عملي را عامل جراحـي خـود بيـان كردنـد

 8,67و انحـراف معيـار  28,59كيفيت ظاهري  ميانگين
درصــد از  4يفي، هــاي توصــباشــد. براســاس يافتــهمــي

ها به  درصد از آن 64,5پاسخگويان به ميزان خيلي كم، 
هـا بـه ميـزان متوسـط و  درصد از آن 29,3ميزان كم، 

ها به ميـزان زيـاد از كيفيـت ظـاهري  درصد از آن 2,2
به ميـزان كمـي  %68,5طور كلي، راضي بودند. به خود 

شـكايت  ميانگين كيفيت ظاهري خود رضايت داشتند.از
ــار  34,86ين مصــدوم ــي 5,27و انحــراف معي باشــد. م

درصـد از پاسـخگويان 39,1هاي توصيفي، براساس يافته

درصد از پاسخگويان بـه ميـزان 56,5به ميزان متوسط، 
هـا بـه ميـزان خيلـي زيـاد از  درصـد از آن 4,3زياد و 

اند، شكايت دارند و شـاكي هسـتند و جراحي انجام داده
يان به ميـزان زيـادي از % از پاسخگو 60,8به طور كلي، 

  ).7(جدول  عمل جراحي شاكي هستند 
بين ميزان پذيرش اجتماعي افرادي كه عمل جراحـي 

ز جراحـي ها ا زيبايي انجام داده اند با ميزان شكايت آن
 r=-0,364و  بر اسـاس ميـزان زيبايي رابطه وجود دارد 

 . بـه عبـارتياسـت منفي و متوسطرابطه بين دو متغير 
ــد  ــت وتايي ــاع از مقبولي ــع و اجتم ــه در جم ــرادي ك اف

ــي ــكايت م ــر ش ــد، كمت ــوردار باش ــي برخ ــد، يعن كنن
شـده مـورد پاسخگوياني كه به واسـطه جراحـي انجـام 

، بيشتر از جراحي نارضـايتي پذيرش ديگران قرار نگيرند
همچنين بين پذيرش اجتماعي  هستند و شاكي هستند.

ــاد شــكايت،  ) و r=-0,280( رضــايتي از جراحــيناو ابع
) رابطه r=-0,320نارضايتي از روند رسيدگي به پرونده (

معنــاداري وجــود دارنــد و بيشــترين تــاثير مربــوط بــه 
ــده اســت ــه پرون ــد رســيدگي ب ــين. نارضــايتي از رون  ب

خودنمايي و شكايت از جراحي زيبايي رابطـه معنـاداري 
ه بـين دو رابط r=-0,271وجود دارد و  بر اساس ميزان 

. بـه عبـارتي افـرادي كـه از متغير متوسط و منفي است
جراحي مورد نظر به خودنمايي و ظاهر ايـده آل برسـند 

ــا كــاهش ميــزان فرصــت كمتــر شــكايت مــي كنــد و ب
خودنمايي از جراحي انجام شده به دليل قصور، بيشتر از 

 
  و شكايت كيفيت ظاهري پذيرش اجتماعي، خود ابرازي، پاسخگويان بر حسب فراوانيتوزيع  -7جدول 
  طبقات انحراف معيار ميانگينمتغير

  خيلي زياد  زياد  متوسط  كم  خيلي كم
  14,5  51,8  28,3  3,3  2,2 3,36 13,38 پذيرش جمعي  پذيرش اجتماعي

  9,4  58,3  26,1  2,9  3,3 3,98 15,14 پذيرش همسالان
  50  25,7  21,4  0,7  2,2 2,54 8,94 پذير ش عمومي
  19,2  57,2  19,9  1,4  2,2 8,85 37,46 كلپذيرش اجتماعي

  19,9  65,6  12,3  1,4  0,7 5,17 29,16 احساسي  خودنمايي
  12,7  49,6  27,2  8,3  2,2 4,84 17,18 عملي

  12  71,4  13  2,9  0,7 8,43 46,35 خودنمايشي
  -  2,5  25,7 64,9  6,9 3,60 11,18 رضايت از ظاهر  كيفيت ظاهري

  -  6,9  26,1 60,5  6,5 6,68 17,41 رضايت از وضع زندگي
  -  2,2  29,3 64,5  4 8,67 28,59 كيفيت ظاهري

  52,2  44,6  3,3  -  - 3,57 21,91 نارضايتي  شكايت مصدومين
  -  0,7  23,9 75,2  2,9 2,87 12,95 ه پروندهرسيدگي ب

  4,3  56,5  39,1  -  - 5,27 34,86 شكايت
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جراحي نارضايتي هستند و شاكي هستند. همچنين بين 
-0,268( نارضايتي از جراحيشكايت،  خودنمايي و ابعاد

=r) 0,165) و نارضايتي از روند رسيدگي به پرونده-=r (
رابطه معناداري وجود دارند و بيشترين تاثير مربوط بـه 

بـين بهبـود كيفيـت  نارضايتي از جراحي زيبايي اسـت.
ظاهري افرادي كه عمل جراحي زيبايي انجام داده اند با 

حي زيبايي رابطه وجود دارد. ها از جرا ميزان شكايت آن
كيفيت ظاهري و شكايت از جراحي زيبـايي رابطـه  بين

 r=-0,395معنــاداري وجــود دارد و  بــر اســاس ميــزان 
. در واقـع بـا رابطه بين دو متغير متوسط و منفي اسـت

افزايش نارضايتي از كيفيت ظـاهري، ميـزان شـكايت از 
يابـد. همچنـين بـين كيفيـت جراحي نيز افـزايش مـي

-0,330( نارضـايتي از جراحـيظاهري و ابعاد شكايت، 
=r) 0,314) و نارضايتي از روند رسيدگي به پرونده-=r (

رابطه معناداري وجود دارند و بيشترين تاثير مربوط بـه 
  ).8نارضايتي از جراحي زيبايي است (جدول 

ري كـارگيه در مدل پيش بيني رگرسون خطـي بـا بـ
متغيرهاي مستقل خودابرازي، كيفيت ظاهري و پذيرش 
اجتماعي مشخص شد كه هر سه مـورد پيشـگو كننـده 

طـوري ه بـ ؛معني داري براي احتمال شكايت مي باشند
 خودابرازي بيشترين تاثير را در پيش بيني نشان مي كه

ــذيرش فيــت يدهــد و ســپس ك ــدگي و در نهايــت پ زن
ر سه در سـطح زيـر ائز اهميت مي باشد و هاجتماعي ح

  ).9معني دار مي باشند (جدول 0,05

  شكايت از جراحي زيبايي با ، خودنمايي و كيفيت ظاهريپذيرش اجتماعي پيرسون بين  همبستگي -8جدول 
  شكايت از جراحي  نارضايتي از روند رسيدگي به پروندهنارضايتي از جراحي متغير

  - 0,313  - 0,321 -0,204 ضريب همبستگي پذيرش جمعي  پذيرش اجتماعي
  0,000  0,000 0,001 سطح معني داري

  - 0,268  - 0,252 -0,193 ضريب همبستگي پذيرش همسالان
  0,000  0,000 0,001 داريسطح معني

  - 0,431  - 0,401 -0,293 ضريب همبستگي پذيرش عمومي
  0,000  0,000 0,000 سطح معني داري

پذيرش اجتماعي
  كل

  - 0,364  - 0,320 -0,280 ضريب همبستگي
  0,000  0,000 0,000 سطح معني داري

خودابرازي  خودنمايي
  احساسي

  - 0,154  - 0,148 -0,108 ضريب همبستگي
  0,010  0,014 0,072 سطح معني داري

  - 0,308  - 0,130 -0,351 ضريب همبستگي خودابرازي عملي
  0,000  0,031 0,000 سطح معني داري

  - 0,271  - 0,165 -0,268 ضريب همبستگي خودنمايي كل
  0,000  0,006 0,000 سطح معني داري

  - 0,078  - 0,070 -0,058 ضريب همبستگي رضايت از ظاهر  كيفيت ظاهري
  0,198  0,244 0,335 سطح معني داري

  - 0,445  - 0,350 -0,375 ضريب همبستگي رضايت از زندگي
  0,000  0,000 0,000 سطح معني داري

  - 0,395  - 0,314 -0,330 ضريب همبستگي كيفيت ظاهري كل
  0,000  0,006 0,000 سطح معني داري

 

  هاي مورد مطالعه براي پيش بيني شكايات زيباييبا مولفه خطي ونيرگرس -9جدول 
 سطح  شده استاندارد ضرايب ضرايب استاندارد نشده  متغير

  بتاضريب  خطاي استاندارد بتاضريب معناداري
  0,000  - 0,219 0,030 -0,137 خود ابرازي

  0,000  - 0,176 0,023 -0,103 كيفيت ظاهري
  0,002  - 0,143 0,027 -0,085 پذيرش اجتماعي
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  بحث
 مطالبـات يشـناخت جامعـه حاضر به بررسـي مطالعه

 تيـفيك بهبـود و يخـودابراز ،ياجتماع رشيپذ( يفرد
 يهـا ونيسـيكم در ييبايز يجراح نيمصدوم) يظاهر
 نشـان داد كـه پرداخـت و  تهران استان يقانون يپزشك

بين ميزان پذيرش اجتماعي افرادي كـه عمـل جراحـي 
ي هـا از جراحـ اند با ميزان شكايت آنزيبايي انجام داده

ــا نتــايج r=-0,364( زيبــايي ) رابطــه وجــود دارد كــه ب
 )، قبـادي و همكـاران14( تحقيقات ايماني و همكـاران

 )،17(ماترا و همكـاران )، 16عباس و كاراداووت ()، 15(
) همخـواني 19( و همكاران ماتراو )، 18لي و همكاران (

ــاران دارد. ــدگاه جعفــري و همك ) متقاضــيان 19( از دي
جراحي زيبايي همواره براي همنوايي با خواست جامعـه 

ش و  رهايي از فشار جامعه و براي دريافت تاييد و پـذير
روند كـه ايـن و ساختار شكني سراغ جراحي زيبايي مي

 بـا تغييـر الگـوي تي زيادي به همراه دارد كهامر مشكلا
ارزشي و اهميت دادن به دين و هويت سازي مبتني بـر 

ب ت از افزايش توانتوانايي فرد نه ظاهر و سيماي او، مي
 هـاي وسـواس گونـه جلـوگيري كـرد.جراحي و جراحي

ــاران ( ــاترا و همك ــايج م ــين نت ــاس و 17همچن ) و عب
كه پذيرش و دريافت  ) حاكي از آن است16كاراداووت (

مقبوليت عامل اصلي در افزايش متقاضيان بـه جراحـي 
مـردان  چنانكه در تحقيق او مشخص شـد ؛زيبايي است

تحت تاثير همسالان، مقايسه اجتماعي و نارضايتي بدن 
    روند.و براي پذيرش اجتماعي سراغ جراحي زيبايي مي

 بين ميـزان خودنمـايي همچنين مطالعه نشان داد كه
-ودابرازي) افرادي كه عمل جراحي زيبايي انجام داده(خ

-0,271( ها از جراحي زيبـايي اند، با ميزان شكايت آن
=r جعفـري و ) رابطه وجود دارد كه با نتـايج تحقيقـات

)، لـواي عبـاس و 17ماترا و همكـاران ()، 20( همكاران
) و ون ونــدرن و 18)، لــي و همكــاران (17كــاراداووت (

اني دارد. از نظر خدادادي سنگده و ) همخو21( كريستن
گرايش به خودشيفتگي و نياز بـه تاييـد  ،)22( همكاران

ديگران و ترس از پيري و تكراري شدن و جلب توجه در 
نظر ديگران از فاكتورهاي مهم در گرايش به جراحي بـه 
زيبــايي اســت و فقــدان دســتيابي بــه خــود ايــده آل و 

ــزان شــكايت را ــزايش  نمايشــي توســط جراحــي، مي اف
اغلب بدني كه مـا  ترنر نيز بر اين باور است كه دهد.مي

كنيم براي خودمان نيست، بلكه بـراي شـخص آماده مي

يا اشخاص ديگر است. بدن ما متعلق به جهان اجتماعي 
است، پس ما وظايفي را در مقابـل بـدنمان بايـد انجـام 

. او دهــيم تــا آمــاده نمــايش در دنيــاي اجتمــاعي شــود
ظاهري و تمايل افراد بـه جراحـي زيبـايي را دستكاري  

دانـد. از ابزاري براي نمايش و پذيرش توسط ديگران مي
ــت و در  ــودابرازي اس ــذت و خ ــل ل ــدن ناق ــر او  ب نظ

 هاي اجتماعي كنوني، ظاهر زيبا بـه صـورت مهـمزمينه
ترين عنصـر پـذيرش اجتمـاعي افـراد درآمـده اسـت و 

ــزاري ــاهري اب ــتكاري ظ ــايي و دس ــراي  جراحــي زيب ب
اي بـراي دريافـت پـذيرش و تاييـد خودنمايي و وسـيله

ديگـران اسـت و فـرد بــراي دريافـت ايـن تاييـد ســعي 
از  كند، به بهترين نحو بدن خود را به نمايش بگذارد.مي

) 21( ) و ون ونـدرن و كريسـتن18نظر لي و همكاران (
متقاضيان جراحي براي رسيدن به تصوير مثبـت و ايـده 

فشار و براي كسب پرستژ و بـه تحريـك آل و رهايي از 
رونـد تـا بتواننـد تصـوير رسانه سراغ جراحي زيبايي مي

  مطلوبي از خود به نمايش بگذارند. 
 تمايل افراد به جراحي زيبايي را در قالب مد و مصرف

داند و دستكاري ظاهري و جراحـي زيبـايي تظاهري مي
م اي براي نمايش توانـايي مـالي، شـهرت و احتـراوسيله

ش داند. او به نقش دنياي نمايشي و سرمايه بر افـزايمي
تظاهر و تمايـل افـراد بـه چشـم و هـم چشـمي تاكيـد 

ــدمي ــراد را . كن ــار اف ــرش و رفت ــاهري، نگ ــرمايه تظ س
ان امكان هر نوع بازانديشي را از انسكند و دستكاري مي

سلب كرده و اميد و آرزوهاي واقعي انسان را به صـورت 
مين لوازم و وسايل تجملاتـي منحـرف كاذب به سوي تا

كند. افرادي كـه بيشـتر مجـذوب دنيـاي مصـرفي و مي
كننـد، خـود را بـه ، سعي مـيشوندالگوهاي تبليغي مي
ــد  ــايش بگذارن ــت نم ــراي مقبولي ــايي ب ــي زيب و جراح

 اجتماعي و  دستيابي به احترام و يافتن جايگاه طبقـات
ــاهري ــتكاري ظ ــه دس ــاعي ب ــايي)  اجتم (جراحــي زيب

  .)23( پردازديم
دهد افـرادي كـه بـراي نشان ميحاضر نتايج پژوهش 

جــذب ديگــران و كســب محبوبيــت بــه ســراغ جراحــي 
اند، اما نه تنها نتوانسـتند بـه تصـوير مـورد زيبايي آمده

نيـز از  رادلخواه خود دست يابنـد بلكـه تصـوير موجـود
دست داده يا تخريب شده است، بيش از ديگران آسـيب 

كنـد نگونه افراد چنانكه گافمن نيز اشاره مياي .دنبينمي
از ترس طرد شدن و برچسب خوردن به سـراغ جراحـي 
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، حـال در دنيـاي نمايشـي و بـا توجـه بـه دزيبايي رفتن
ها، فرد در حالت قصـور و جايگاه زيبايي در منظر ايراني

خطاهاي احتمالي ناشي از جراحي زيبايي نيـز از تـرس 
ز واقعيت نيز گوشه نشـين برچسب خوردن و براي فرار ا

شـود و گاهـاً د و به راحتي به اجتماع وارد نميشوتر مي
  .)23و 19( دهدحلقه ارتباطي خود را از دست مي

نشان داد حاضر از نظر بهبود كيفيت ظاهري، مطالعه 
بين بهبود كيفيت ظاهري افرادي كه عمـل جراحـي  كه

ي جراحـ هـا از اند با ميزان شكايت آنزيبايي انجام داده
ــا نتــايج r=-0,395( زيبــايي ) رابطــه وجــود دارد كــه ب

 قبـادي و همكـاران، )14( ايماني و همكـارانتحقيقات 
) 23فورنهام و لويتاس ( و )،24( ، نريني و همكاران)15(

) تـرس از 14( ايماني و همكـاران از نظر همخواني دارد.
داشتن جهره ناقص يا ظاهر نامناسب و نگاه ارزش گونـه 

به ظاهر و جذابيت ظـاهري ميـزان نارضـايتي از  جامعه
دهـد و جراحـي ظاهر و كيفيت ظاهري را افـزايش مـي

يـزي زيبايي بـه عنـوان يـك عامـل فريبنـده بـا پايـه ر
يش افراد را به جراحـي افـزا انتظارات غير واقعي، تمايل 

داده و در صورتي كه فرد بـه ظـاهر مـورد نظـر نرسـد، 
همچنـين  يابـد.يش مـيميزان شكايت و نارضايتي افـزا
) حاكي از آن است 25( نتايج پژوهش قبادي و همكاران

كه، فشـارها و مقبوليـت اجتمـاعي و پيـروي از الگـوي 
مرجع و دسـتيابي بـه تصـويرمطلوب و مناسـب جهـت 

از عوامل موثر بـر گـرايش هبود كيفيت ظاهري همواره ب
كننـد، ها سعي مي شاكيان به جراحي زيبايي بوده و آن

يريت بر بدن خود، خودي را عرضه دارند كه مـورد با مد
از نظـر پـژوهش  احترام و پذيرش همگاني قـرار گيـرد.

كاهش كيفيت زندگي و كيفيت  )23فورنهام و لويتاس (
ظاهري و حمايت دريافتي بعـد از عمـل و عـدم تطـابق 

ي انتظار افراد با واقعيت و قصورهاي پيش آمده در جراح
و در ايـن  دهـدرا افزايش ميميزان نارضايتي و شكايت 
هاي مادي و روحـي مضـاعفي حالت فرد متحمل هزينه

   شود.مي
  

  گيرينتيجه
طبق نتايج مطالعه، غالب شكايات مصدومين جراحـي 
زيبــايي بــه دليــل عــدم دســتيابي بــه مطالبــات فــردي 

) پذيرش اجتماعي، خودابرازي و بهبود كيفيت ظـاهري(
يرش مي باشد. بيشتر پاسخگويان براي دستيابي بـه پـذ

اجتماعي از سوي خانواده، دوستان، همسالان و اجتمـاع 
هـاي بهتـر و بهبود وضعيت زندگي و دستيابي به فرصت

زندگي و شغلي و جذب ديگران و يافتن احترام و منزلت 
اجتماعي و ارائـه تصـويري مطلـوب و بازنمـايي تصـوير 
خاص بر اساس معيارهاي تبليغـاتي دسـت بـه جراحـي 

پيشـگو كننـده مطالبات فردي مولفه  اند. سهزيبايي زده
مهمي براي شكايات از جراحي زيبـايي مـي باشـند. بـا 
افزايش هر مولفـه از مطالبـات فـردي، ميـزان شـكايت 

  مصدومين كاهش مي يابد.
هـــر مطالعـــه اي : محـــدوديت هـــاي پـــژوهش

ها دوديتحهايي بهمراه دارد. در اين تحقيق ممحدوديت
 كشـور در يمنسجم يهاشاخص فقدانعبارت بودند از: 

 يجراحـ نيمصـدوم مطالبـات و تيشـكا سنجش يبرا
 چشـم فقدان ،يآمار جامعه به سخت يدسترسيي، بايز

 در يفرهنگـ يهاسـازمان راه نقشه و يفرهنگ ياندازها
 قصــور و ييبــايز يجراحــ زانيــم يمعرفــ و يبازشناســ
 و قصـور پرونده يدارا يدكترها و قصور تعداد( پزشكان

 مطالعـات خـلاءهـا، و  پرونده جينتا به يابيدست و) علت
 و ييبـايز يجراحـ از تيشـكا نهيزم در نيشيپ منسجم
 جامعــه و يپزشــك يشناســ جامعــه منظــر از آن علــل
  ي.حقوق هينظر و يشناس
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