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-های اجتماعی و آسیبگرایش به جراحی زیبایی بر اساس اعتیاد به شبکه رابطه علی 

 اهواز شهرستان زنان در نفس روانی با میانجگری عزت شناسی
 3فرزانه هومن   2فریبا حافظی   1عزیز اله رشادی محمدی

 

 چکیده
 امروزه با توجه به ضرورت مقوله جراحی زیبایی و اثرات آن بر زندگی و فردی و اجتماعی افراد بویژه قشر زنان، شناخت زوایای آن بر بستر

 اجتماعی و هایشبکه به اعتیاد اساس بر زیبایی جراحی به پژوهش بسیار حائز اهمیت است. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی گرایش
اهواز استان خوزستان انجام شد. پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی  شهرستان زنان در نفس عزت میانجیگری با روانی شناسی آسیب

به طرح  غیرآزمایشی( و با توجهتوصیفی )آوری اطلاعات نیز از نوع تحقیقات و از لحاظ میزان و درجه کنترل، میدانی و از لحاظ نحوة جمع
های نفر از زنانی که به کلینیک 200گیری در دسترس است.گردید و گردد. به این منظور روی پژوهش از نوع همبستگی است. روش نمونه

مراجعه کردند، مطالعه صورت گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه های گرایش به  1402تا  1401های زیبایی شهر اهواز بین سال
شناسی (، پرسشنامه آسیب2016های اجتماعی ایجندون و همکاران )(، پرسشنامه اعتیاد به شبکه1392ی اعتمادی فر و امانی )جراحی زیبای

 SPSSو  AMOSافزار ها نیز با نرم( بود. نفس بود. تجزیه و تحلیل داده1965نفس روزنبرگ )( و پرسشنامه عزتR-90-SCL) روانی
 ،PCFI، 693/0PNFI=، 08/2=CMIN/DF، 071/0RMSEA=، 793/0=IFI=543/0زش های براشاخصصورت گرفت. نتایج 

804/0=CFI 804/0 و= GFIها نشان داد که بین اعتیاد به همچنین تحلیل فرضیههاست. حاکی از برازش خوب مدل پیشنهادی با داده
داری برقرار مورد مطالعه رابطه غیرمستقیم و معنیهای اجتماعی و عزت نفس رابطه مستقیم و با گرایش به جراحی زیبایی در زنان شبکه

داری حاکم است. مستقیم و معنینفس رابطه غیرروانی و گرایش به جراحی زیبایی با میانجیگری عزت شناسیاست. همچنین بین آسیب
با متغیر گرایش به جراحی زیبایی داری روانی بطور مستقیم رابطه معنی شناسیهای اجتماعی و آسیبدر نهایت متغیرهای اعتیاد به شبکه

 داشتند. در پایان نیز بحث و پیشنهادهایی ارائه گردید.

 .نفس، اهواز عزت روانی، آسیب اینترنت، زیبایی، جراحیکلمات کلیدی: 
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 iau.ac.ir@r.fariba.hafeziD .)نویسنده مسئول( اهواز، ایرانشناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشیار گروه روان 2
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 مقدمه
های انسان بویژه قشر زنان تبدیل شده است و روز به روز در حال امروزه جراحی زیبایی به یکی از دغدغه

های زیبایی خاص است. افراد به طور فزاینده نیاز درونی را برای همانندسازی ظاهرشان با مدلافزایش 
کنند )سهرابی، فائزه، محمودعلیلو، مجید و رسولی آزاد، مراد، عنوان یک عرف اجتماعی احساس میبه

( پژوهشی با عنوان نگرش به جراحی زیبایی در میان مردان و زنان دانشگاه 2018) 1(. هووان1390، 1390
می سی سی پی آمریکا انجام داد. نتایج این پژوهش نشان داد، زنان به علت اینکه بیشتر در معرض 

های اجتماعی هستند، نسبت به مردان تمایل بیشتری برای جراحی زیبایی های تلویزیون و شبکهبرنامه
 ند.دار

 بسیاری هایپژوهش در و دارند روانشناختی مشکلات در ریشه زیبایی هایجراحی است مسلم آنچه اما 
 است عادی افراد از بیشتر زیبایی جراحی متقاضیان میان در بدن بدشکلی جمله از روانی اختالات شیوع

 در روانی هایآسیب و اختلالات(. 1399 حسن ، امیری، السادات،سعیده حسینی، سمیرا، شیرمحمدی،)
 نفسبه اعتماد کاهش زمینه و است شده منفی هیجانی افکار و نادرست ارزیابی به منجر زیبایی هایجراحی

 یا و کرده تر محدود را خود اجتماعی روابط افراد که شودمی سبب امر همین. آوردمی وجود به افراد در را
 باباپور، زینب، خانجانی،) شوند اجتماعی برخوردهای در اضطراب دچار و شده منزوی است ممکن حتی

های روانی، های زیبایی حاکی از آن است که علاوه بر آسیببحث جراحی (.1391 صبا، گزیزه، جلیل و
های نیز از عوامل تأثیرگذار بر اقدام افراد برای های اجتماعی و میزان ارتباط افراد با این شبکهوجود شبکه

های ( پژوهشی با عنوان شبکه1398زاده و همکاران )سهراب .رود. زیبایی به شمار میهای انجام جراحی
اجتماعی مجازی و شکل گیری تصویر ذهنی زنان از بدنشان انجام دادند. نتایج تحقیق نشان داد رابطه 

دارد. در های اجتماعی مجازی و تصویر ذهنی از بدن وجود مستقیم و معناداری بین میزان استفاده از شبکه
بوک، توییتر، گوگل پلاس، واتس آپ، تلگرام و اینستاگرام در سطح آلفای متغیر استفاده از فیس 6مجموع 

های گیری صنعت تبلیغات سبب جذب افراد به کلینیککار% معنادار تشخیص داده شد. پزشکان با به 5
هستند با پرسه زدن و بدن خود ناراضیشوند و با توجه به اینکه بسیاری از مخاطبان از ظاهر و زیبایی می

کنند و حتی پزشک خود را برای های عمل زیبایی میزان تغییرات افراد را رصد میدنبال کردن هشتک
سر و  شتریب یاجتماع یهاجوانان، با شبکه ژهیوهر چه افراد، بهجراحی زیبایی انتخاب می کنند. در واقع 

 کاردوانی، سعید، شریفی، حمیده، )اسماعیلی، روندیم ییبایز یهایبه سراغ جراح شتریکار داشته باشند، ب
(. عوامل مختلفی بر میزان گرایش به جراحی زیبایی موثرند که یکی 1401مهدی،  محمد لبیبی، راحله و

های ها و شبکههای اجتماعی و اعتیاد بیش از حد به آن است. رسانههای جمعی و شبکهها رسانهاز آن
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شود )غفاری و ترین عوامل، در تغییر سلائق افراد شناخته میروزه به عنوان یکی از اصلیاجتماعی ام
های ( پژوهشی با عنوان نقش فضای مجازی در گسترش جراحی1398(. نوروزی شادهی )1396بهاروند، 

نانی که شناختی از فضای مجازی بین ززیبایی در زنان انجام دادند. نتایج نشان داد میزان کاربرد آسیب
اند، متفاوت است. همچنین، میزان اند و زنانی که جراحی زیبایی انجام ندادهجراحی زیبایی انجام داده

تحصیلات در زنانی که جراحی زیبایی انجام داده اند و نداده بودند، تفاوت معنادار ندارد. فضای مجازی در 
-رد. در واقع، در دنیای بصری و زیباگسترش جراحی زیبایی در زنان با مدارک تحصیلی مختلف نقش دا

های اجتماعی پیوند خورده است، ی اخیر، تصویر ذهنی انسان از بدنش، به شبکهی مدرنیتهشناختی شده
های حاکم بر تکوین آن شده است )سهراب ترین متغیر در تبیین بدن زنان و مکانیسمای که به مهمبه گونه

( پژوهشی با 2021و همکاران ) 1(. کندیس1398اعظم و افرا، هادی، زاده، مهران، نیازی، محسن، نژادی، 
های اجتماعی بر پذیرش جراحی زیبایی در زنان جوان انجام دادند. نتایج این عنوان نقش تاثیرات رسانه
های های اجتماعی مداخلات و تاثیرات منفی بر تصویر بدن و پذیرش روشمطالعه نشان داد که شبکه

های مجازی انواع گوناگونی از اطلاعات و محتوا، ارزش های جمعی و شبکهاشتند. رسانهجراحی زیبایی د
 (.2013، 2دنزیگدهند )ها و هنجارها را انتقال می

های ها و موفقیتها، شایستگیعزت نفس ارزیابی فرد از خود است که در عقاید فرد نسبت به توانمندی
عنوان (. همچنین عزت نفس را نگرشی که با ارزش خود به9811، 3کند )کوپر اسمیتخود انعکاس پیدا می

های شایسته بودن برای رویارویی با چالش نفس تجربهکنند. عزتیک شخص سر و کار دارد، تعریف می
(. عزت نفس ارزش و احترامی است که فردی برای خود قائل 2016و فیست،  4اساسی زندگی است )برانون

نژاد، نسرین، بخشعلی خداپرست، سیاوش، قربانهای خود دارد )است و قضاوتی است که فرد از توانمندی
 (.1400، پور، وحید و عبدی، حسن

بر  یمنف یاثر معمولاً ،هستند هاآنبهتر از  دنکنیکه فکر م یافراداین افراد با  سهیمقا آنچه مسلم است
اند که بسیاری از افراد های اجتماعی با توجه به گستردگی که دارند سبب شدهو شبکه گذاردیعزت نفس م

به بیان دیگر های زیبایی سوق داده شوند. بخواهند خود را با دیگران مقایسه کنند و به سمت جراحی
ضعیف، مشکلات سلامت روان، عوامل فرهنگی و تأثیر عواملی مانند اختلال بدشکلی بدنی، عزت نفس 

باشند. برخی افراد ای میگذار بر این گرایش حائز اهمیت ویژهای، به عنوان متغیرهای تأثیرتبلیغات رسانه
ها به تواند موجب گرایش آنای از ظاهر جسمانی خود دارند و همین نگرانی میترس مفرط و نگران کننده

هایی از بدن مثل قد، وزن یا اندازه بینی و نازیبایی چهره شود. این نگرانی اغلب بر جنبهجراحی زیبایی 

                                                 
1 - Candice  
2 - Giddens 
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های اجتماعی  شود و تمایل شدیدی به تغییر ظاهر خویش دارند. توجه به ظاهر در چارچوبمتمرکز می
ی به خود امری بهنجار و پسندیده است و در حد متعادل نشان دهنده سلامت روان اما اکنون شکل افراط

، 1به گرفته است و این امر مختص قشر خاص، طبقه اجتماعی و سطح تحصیلات بخصوصی نیست )مورگان
: بینی زیبایی جراحی بیماران در جنسیتی های ( در پژوهشی با عنوان تفاوت1395نراقی و اطری ) (.2020
 که زنانی که کنندمی حمایت ایده این روانی به این نتایج دست یافتند که  از علائم روی بر ای مطالعه

 و فکری وسواس علائم افسردگی، اضطراب، از بالاتری نمرات اند،کرده اقدام بینی زیبایی جراحی برای
 غربالگری برای معتبر سنجیروان ابزارهای از توانندمی جراحان. دهندمی نشان را عمومی روانی علائم

چاودوری  .است بیشتر جراحی از پس بیماران این نارضایتی احتمال زیرا کنند، استفاده شناختیروان بیماران
 ای مقایسه مطالعه یک: بینی جراحی بیماران در نفس ( در پژوهشی با عنوان عزت2022) 2و همکاران

 روانشناختی ارزیابی که گردن، به این نتایج دست یافتند و سر جراحی و بینی و حلق و گوش هندی مجله
 که است ضروری بسیار زیرا است، ضروری بسیار گیرند می قرار زیبایی جراحی عمل تحت که بیمارانی در

 بهتر. دهند ارائه بیماران به را ممکن نتیجه بهترین تا کنند شناسایی را روانی مشکل دارای بیماران جراحان
 جراح یک. شود استفاده بیماران ارزیابی برای روانسنجی مختلف ابزارهای از روانشناسان کمک با است

 .باشد آگاه آن با مرتبط اختلالات و زیبایی جراحی روانشناسی از باید زیبایی
 روان غیر روانی اختلالات سایر و بدن بدشکلی ( در پژوهشی با عنوان اختلال2021بودنار و همکاران )

 سیستم افتند که بهبودبه این نتایج دست ی .بینی های ناهنجاری و زیبایی های نقص دارای افراد در پریشی
 سطح بهبود روانی، شناختیآسیب علائم کاهش منظور به دارودرمانی با همراه درمانیروان اقدامات جامع

( 2020بودنار ) .است یضرور جراحی ترک به تصمیم هایزمینه ایجاد و بیماران اجتماعی -روانی عملکرد
ی به این نتایج دست بین جراحی نتایج از نارضایتی روانشناختی های کننده بینی در پژوهشی با عنوان پیش

 پلاستیک راحانج به بار اولین برای هستند، بینی بدشکلی یا زیبایی نقص دارای که یافت که افرادی
 این. کنند می راجعهم پلاستیک جراحان به واقعیت این تقویت و ظاهر بهبود برای اغلب و کنند می مراجعه

 بینی زیبایی نقص هک افرادی. گیرند می قرار معنوی حمایت مورد بستگانشان سوی از همیشه تقریبا افراد
 پلاستیک جراحان هب بودند، خود اجتماعی عملکرد بهبود برای رینوپلاستی عمل انجام دنبال به نداشتند،
 .گرفتندنمی قرار معنوی حمایت مورد بستگانشان سوی از عمدتا و کردند می مراجعه

توان دریافت که این پدیده و مبادرت به آن به دلایل ذکر شده در در نهایت با توجه به موارد مذکور می
های ذکر که بتواند با توجه به دلایل و مولفه قشر زنان بیشتر است. لذا وجود سازوکارهایی مانند پژوهش
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2 -Chowdhury & el 



 دی محمدی و همکارانعزیزاله رشا   ...                       رابطه علی  گرایش به جراحی زیبایی بر اساس اعتیاد به

 

99 
 

مدیریت و کنترلی را ارائه نماید از نظر  ها را بررسی نموده و راهکارهای مطلوبشده، روابط بین پدیده
باشد. لذا هدف پژوهش حاضر نیز بر این مهم بنا شده اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بسیار حائز اهمیت می

 گرایش علی مدل آیا ای که پژوهش حاضر در پی پاسخ به آن است عبارت است ازاست. در نهایت مسئله
نفس  عزت میانجگری با روانی شناسی آسیب اجتماعی، های شبکه به اعتیاد اساس بر زیبایی جراحی به
  است؟ برخوردار مطلوبی برازش از خوزستان استان اهواز شهرستان زنان در
 

 چارچوب پژوهش
آید، اکثر نظرات، عقاید و مطالعات های پژوهش برمیهمانگونه که از قسمت مبانی نظری و مرور پیشینه

پژوهش بصورتی انجام پذیرفتند که یک یا چند متغیر خاص در حیطه موضوعی انجام شده پیرامون موضوع 
رسد که مطالعات بررسی شده از جامعیت اند، لذا به نظر میپژوهش حاضر را بررسی و تجزیه و تحلیل نموده

لازم برخوردار نیستند. همچنین نقش متغیر میانجی عزت نفس در این مطالعات کمتر دیده شده است. لذا 
های موجود در موضوع و مبانی بررسی شده به صورت یک پژوهش جامع پژوهش حاضر بر همه مؤلفه در

 نشان داد. 1توان چارچوب نظری پژوهش حاضر را مانند شکل مورد تأکید است. در نهایت می

 
 مدل نظری پژوهش .1شکل 

 به شرح زیر در نظر گرفت: های پژوهش راتوان با توجه به مدل نظری پژوهش حاضر، فرضیهدر نهایت می
مدل علی گرایش به جراحی زیبایی بر اساس اعتیاد به شبکه های اجتماعی، آسیب شناسی روانی با -1

میانجیگری عزت نفس در زنان مراجعه کننده به کلینیک های زیبایی شهر اهواز  از برازش مطلوبی 
 برخوردار است.

به جراحی زیبایی در زنان مراجعه کننده به کلنیک های های اجتماعی و گرایش بین اعتیاد به شبکه-2
 زیبایی شهر اهواز رابطه مستقیم وجود دارد.
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های اجتماعی و عزت نفس زنان مراجعه کننده به کلینیک های زیبایی شهر اهواز بین اعتیاد به شبکه -3
 رابطه مستقیم وجود دارد.

ی زیبایی با میانجیگری عزت نفس در زنان مراجعه رایش به جراحگهای اجتماعی و بین اعتیاد به شبکه-4
 کننده به کلینیک های زیبایی شهر اهواز  رابطه غیر مستقیم وجود دارد.

بین آسیب شناسی روانی و گرایش به جراحی زیبایی در زنان مراجعه کننده به کلینیک های زیبایی شهر -5
 اهواز  رابطه مستقیم وجود دارد.

ی و عزت نفس زنان مراجعه کننده به کلینیک های زیبایی شهر اهواز رابطه بین آسیب شناسی روان-6
 مستقیم وجود دارد.

 کننده زنان مراجعه گری عزت نفس دربا میانجی زیبایی جراحی به گرایش و روانی شناسیآسیب بین-7
 دارد. وجود غیر مستقیم رابطه  اهواز شهر زیبایی های کلینیک به

 

 شناسیروش

آوری اطلاعات نیز از نوع تحقیقات توصیفی از لحاظ هدف، کاربردی و از لحاظ نحوة جمع پژوهش حاضر
کنندگان )غیرآزمایشی( و با توجه به طرح پژوهش از نوع همبستگی است. جامعه آماری شامل همه مراجعه

ر فرآیند باشد. همچنین به منظومی 1402تا  1401های زیبایی شهر اهواز طی دو سال از سال به کلینیک
که درمورد حجم نمونه لازم با وجود آنگیری در دسترس استفاده شد. انتخاب نمونه پژوهش از روش نمونه

های گوناگون از چند شیوه های ساختاری توافق کلی وجود ندارد؛ اما در پژوهشبرای تحلیل عاملی و مدل
رای تعیین حداقل حجم نمونه مورد نخستین راهکار ب :شودمختلف برای محسابه حجم نمونه استفاده می

نظر است. به زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم های ساختاری استناد به افراد صاحبنیاز برای مدل
عنوان نمونه انتخاب شد. نحوه نفر به 200به عبارت بهتر از میان جامعه مورد نظر  .است 200نمونه لازم 

ها و مراکز پوست و زیبایی شهرستان اهواز، که با مراجعه به کلینیکها نیز به این صورت بود انتخاب نمونه
 ها مراجعه کردهیودند و یا برای گرفتن مشاوره به این مکانافرادی که عمل جراحی زیبایی انجام داده 

بودند، به صورت نمونه در دسترس انتخاب شدند. به این صورت که پس از مشخص شدن فرد به عنوان 
ها همراه با توضیحاتی کوتاه جهت تکمیل در اختیار آنان قرار گرفت. در پژوهش، پرسشنامه کنندمشارکت

 همچنین سعی شد که افراد علاقمند به همکاری انتخاب گردند.
ای ساختارمند شامل پرسشنامه گرایش به جراحی زیبایی اعتمادی فر و امانی ابزار مورد استفاده پرسشنامه

شناسی (، پرسشنامه آسیب2016های اجتماعی ایجندون و همکاران )اعتیاد به شبکه(، پرسشنامه 1392)
( بود که روایی صوری و محتوایی آن توسط 1965نفس روزنبرگ )( و پرسشنامه عزتR-90-SCL) روانی
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به کارشناسان و پایایی آن با توجه به مطالعات گذشته و ضریب آلفای کرونباخ مورد تایید قرار گرفت. 
آوری شد و شامل پرسشنامه استاندارد ها از طریق پرسشگری میدانی جمعرت دیگر، در این تحقیق دادهعبا

 آوری شده تحت نرم افزارهایباشد. در نهایت اطلاعات جمعهای تحقیق میبرای هریک از متغیر
AMOS  وSPSS   استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در این تحقیق از دو روش آمار توصیفی و

 گیری شد.ها بهرهبویژه تحلیل مسیر، جهت تجزیه و تحلیل داده
 

 ها یافته

 شناختی پژوهشآمار توصیفی متغیرهای جمعیت
ها میانگین گزارش شده است. طبق یافته 1های جمعیت شناختی نمونه آماری مورد مطالعه در جدول یافته

( سال بود. همچنین از نظر میزان تحصیلات 61/6) 56/32کنندگان پژوهش سن )انحراف معیار( شرکت
 80درصد( دارای تحصیلات فوق دیپلم،  26نفر ) 52تر، درصد( دارای تحصیلات دیپلم و پایین 23نفر ) 46

درصد( دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و  12نفر ) 24درصد( دارای تحصیلات کارشناسی و  40نفر )
 درصد( خانه دار بودند. 69نفر ) 138درصد( شاغل و  31نفر ) 62بالاتر بودند. همچنین 

 
 (=n 200های زیبایی شهر اهواز )متغیرهای جمعیت شناختی زنان مراجعه کننده به کلینیک .1جدول 

 درصد تعداد سطح  متغیر جمعیت شناختی

 0/23 46 تردیپلم و پایین  سطح تحصیلات
 0/26 52 فوق دیپلم 
 0/40 80 کارشناسی 
 0/12 24 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 0/31 62 شاغل  وضعیت شغلی
 0/69 138 خانه دار 

 (61/6) 56/32 سن )سال(؛ )انحراف معیار( میانگین 

اطلاعات توصیفی )میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی( متغیرهای پژوهش گزارش  2همچنین جدول 
توجه به این که میزان کشیدگی و چولگی تمامی متغیرهای شده است. بر اساس مندرجات جدول فوق، با 

 ها از توزیع طبیعی برخوردارند.توان نتیجه گرفت که دادهبه دست آمد می -2و  2پژوهش عددی بین 
 

 (=n 200های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش )شاخص .2جدول 
انحراف  میانگین متغیر

 معیار

 کشیدگی کجی کمینه-بیشینه

 367/0 386/0 124-24 54/16 52/67 گرایش به جراحی زیبایی
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 105/0 240/0 135-27 09/19 85/82 های اجتماعیاعتیاد به شبکه

 330/0 -345/0 360-40 84/52 83/228 آسیب شناسی روانی

 090/0 -197/0 -10-10 67/0 -23/0 عزت نفس

 

 های استنباطییافته

گرایش به جراحی زیبایی بر اساس اعتیاد به شبکه های تعیین برازش مدل علی 

های فرضیه اجتماعی، آسیب شناسی روانی با میانجیگری عزت نفس در زنان )یافته

 اول(.
ها بر ارائه شده است. برازش الگوی پیشنهادی با داده 3نتایج برازندگی مدل پیشنهادی پژوهش در جدول 

گزارش  3عنوان شاخص برازندگی مطلق در جدول به 1ر خیهای برازندگی از جمله مجذواساس شاخص
دار، شود. مجذور خی معنیشده است. هر چه مقدار مجذور خی از صفر بزرگتر باشد، برازندگی مدل کمتر می

دهد. با وجود این، چون فرمول های مفروض و مشاهده شده را نشان میدار بین کوواریانستفاوت معنی
شود و معمولاً به لحاظ های بزرگ متورم میرا در بر دارد، مقدار آن در مورد نمونهمجذور خی، حجم نمونه 

گردد. به این دلیل بسیاری از پژوهشگران مجذور خی را نسبت به درجه آزادی آن دار میآماری معنی
(. در شاخص مجذور 2001دهند )کالکوئیت، ( مورد بررسی قرار می2(CMIN/DF)مجذور خی نسبی )

آیند. عنوان ملاکی قراردادی برای برازندگی مدل به حساب میو کمتر به 2سبی مقادیر نزدیک به کای ن
های برازش مدل از چندین شاخص دیگر شامل شاخص برازش نرم پارسیمونس برای بررسی شاخص

(PNFI)3شاخص برازش مقایسه ،( ایCFI)4شاخص برازش مقایسه ،( ای پارسیمونسPCFI)5 شاخص ،
و ریشه میانگین مربعات خطای تقریب  7(GFI، شاخص نیکویی برازش )6(IFIافزایشی )برازش 

(RMSEA)8   گزارش شده است.  3استفاده و در جدول 

 

 

 

                                                 
1 Chi- Square 
2 Chi-square/degree-of-freedom ratio 
3 Parsimonious Normed Fit Index 
4 Comparative Fit Index 
5 Parsimonious Comparative Fit Index 
6 Incremental fit index 
7 Goodness of Fit Index  

8 Root Mean Square Error of Approximation 
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 های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضرشاخص .3جدول
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 < PCFI ،  PNFI ((>0.5 ،IFI ،CFI،  GFI (>0.9)، RMSEA  (<0.08) ،CMIN/df (3 ها*میزان قابل قبول شاخص

 .(2016قابل قبول( )کلاین، <5خوب، 

، PCFI ،693/0=PNFI=543/0های برازش دهد، شاخصمینشان  3همانطورکه نتایج مندرج در جدول 
08/2=CMIN/DF ،071/0=RMSEA ،793/0=IFI ،804/0=CFI  804/0و GFI=  حاکی از

بی برخوردار است. هاست. بنابراین مدل پیشنهادی از برازندگی مطلوبرازش خوب مدل پیشنهادی با داده
ا در مدل پیشنهادی رت مستقیم متغیرها بر یکدیگر پارامترهای )ضرایب استاندارد( مربوط به اثرا 2شکل 

 دهد. پژوهش نشان می

 
 ضرایب استاندارد مدل معادلات ساختاری .2شکل 

( به مسیر عزت -43/0های مسیر یا بتاها هستند. بالاترین ضریب )فوق، اعداد روی مسیرها، وزن در شکل
های ( متعلق به مسیر اعتیاد به شبکه-11/0)ترین ضریب نفس به گرایش به جراحی زیبایی و پایین

میزان واریانس تبیین شده متغیرهای نهفته درونزا  R2 اجتماعی به گرایش به جراحی زیبایی است. شاخص
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را در معادلات ساختاری به ترتیب قوی،  02/0و  R2 ،26/0 ،13/0( مقادیر 1992) 1دهد. کوهنرا نشان می
یب تعیین متغیر تمایل به جراحی در الگوی ساختاری پیشنهادی برابر کند. ضرمتوسط و ضعیف توصیف می

درصد از تغییرات گرایش به جراحی زیبایی  71توانند دهد متغیرهای برونزا میباشد که نشان میمی 710/0
 باشد.  را پیش بینی کنند که این میزان در حد قوی می

رمستقیم معادلات کل مسیر، مسیرهای مستقیم و غیبا اطمینان از برازش مناسب مدل، ضرایب استاندارد 
به نمایش  4ساختاری مربوط به فرضیات پژوهش و با در نظر گرفتن نقش میانجی عزت نفس در جدول 

 درآمده است.
 مستقیم در مدلضرایب استاندارد کل، مستقیم و غیر .4جدول 

متغیر  مسیر به مسیر از

 میانجی

اثر 

 مستقیم

اثر 

 غیرمستقیم

واریانس  کلاثر 

تبیین 

 شده

 هایشبکه به اعتیاد
 اجتماعی

 جراحی به گرایش
 زیبایی

- 150/0** 300/0** 450/0** 519/0 

های اعتیاد به شبکه
 اجتماعی

 532/0 **474/0 **315/0 **159/0 - عزت نفس

های اعتیاد به شبکه
 اجتماعی

 جراحی به گرایش
 زیبایی

عزت 
 نفس

199/0** 400/0** 599/0** 603/0 

 جراحی به گرایش شناسی روانیآسیب
 زیبایی

- 176/0** 217/0** 393/0** 385/0 

 378/0 **458/0 **375/0 **173/0 - عزت نفس شناسی روانیآسیب

 جراحی به گرایش آسیب شناسی روانی
 زیبایی

عزت 
 نفس

189/0* 387/0** 576/0** 423/0 

*P05/0>**P01/0> 

های مدل نظری دهد، با توجه به مقدار اثر کل همه متغیرها و مسیرمینشان  4گونه که جدول همان
که تمامی  توان نتیجه گرفتدار شده است، می( معنی<P01/0**درصد ) 1پژوهش حاضر که در سطح 

 های پژوهش حاضر تأیید گردیدند. فرضیه

 

 

                                                 
1 Cohen 
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 گیری بحث و نتیجه
های اجتماعی، برای رابطه علی مناسب شبکه متغیرهای انتخاب شده عزت نفس، آسیب روانی، اعتیاد به

توانند به طور مطلوبی متغیر وابسته پژوهش یعنی گرایش به جراحی زیبایی را تبیین نمایند. هستند و می
-های اجتماعی و گرایش به جراحی زیبایی در نمونهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین اعتیاد به شبکه

مستقیم وجود دارد. بررسی رابطه بین این متغیرها حاکی است که با افزایش های آماری مورد مطالعه رابطه 
ها نیز افزایش یافته است و های اجتماعی، نمره گرایش به جراحی زیبایی در بین آنمیزان اعتیاد به شبکه

 های مجازی بالادهد که در جامعه زنان شهرستان اهواز، میزان حضور مداوم در شبکهاین خود نشان می
های زیبایی، پزشکی، آرایشی و بهداشتی و جراحی زیبایی و امثال آن نیز به مراتب بالا بوده و بازدید از پیج

هاست. مطالعات بسیاری نیز متغیرهای باشد. نتایج پژوهش حاکی از برازش خوب مدل پیشنهادی با دادهمی
( و نوروزی 2019ستند. گورک و همکاران )فوق را از عوامل تاثیرگذار بر تمایل افراد برای جراحی زیبایی ه

دهد که های اجتماعی را بررسی کرده است و نشان می( نیز در نتایج خود اعتیاد به شبکه1398شادهی )
باشد. مولکنز و همکاران این یکی از متغیرهای تاثیرگذار در تصمیم به جراحی زیبایی در بین زنان می

های ( نیز در بررسی خود نشان دادند که آسیب2017سالوین و بیر ) ( و2001(، وارگل و اولوشاهین )2012)
توان استناد نمود باشد. لذا میروانی از عوامل تاثیرگذار بر تمایل به انجام جراحی زیبایی در بین زنان می

دلایل اند و یکی از های اجتماعی بودهکه زنان مورد مطالعه در شهر اهواز به مقدار زیادی تحت تأثیر شبکه
های مجازی نظیر اینستاگرام باشد. همچنین نتایج پژوهش تواند شبکهگرایش به جراحی زیبایی در آنان می

های زیبایی کننده به کلینیکنفس زنان مراجعههای اجتماعی و عزتحاضر نشان داد که بین اعتیاد به شبکه
های اجتماعی در زنان مورد د به شبکهشهر اهواز رابطه مستقیم وجود دارد. به عبارت بهتر هرچه اعتیا

توان این عزت نفس را کاذب یابد که مینفس نیز افزایش میمطالعه افزایش یابد، به همان میزان عزت
 به اعتیاد و زیبایی جراحی به نگرش ( در بررسی رابطه1401تلقی کرد. در این زمینه خانجانی و همکاران )

نوجوانان، بر این فرضیه صحه  در بدنی تصویر از نگرانی جیمیان نقش اساس بر اجتماعی هایشبکه
کننده ساکن اهواز به مراکز جراحی زیبایی، توان استناد نمود که اکثر زنان مراجعهگذاشتند. در این زمینه می

یابی به حد بالای عزت نفس در خود را، انجام عمل اند و دستدارای نمره عزت نفس واقعی پایینی بوده
 گذارند.( بر نتایج این فرضیه صحه می1398و همکاران ) اند. در این زمینه غلامیپنداشتهزیبایی 

های اجتماعی و گرایش به نتایج پژوهش در مورد فرضیه چهارم پژوهش نشان داد که بین اعتیاد به شبکه
اهواز رابطه های زیبایی شهر کننده به کلنیکنفس در زنان مراجعهجراحی زیبایی با میانجیگری عزت

 مستقیم وجود دارد.غیر
کننده شهرستان اهواز در ایجاد رابطه نفس در زنان مراجعهگردد که میزان وجود عزتاز این رابطه استناد می

ها بصورت غیرمستقیم موثر بوده است های اجتماعی و گرایش به جراحی زیبایی در آنبین اعتیاد به شبکه
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احتمال تصمیم به عدم جراحی نیز وجود دارد. در این زمینه چاودوری و  و هر چه عزت نفس بالاتر باشد،
اند که با گذار بر تمایل زنان برای جراحی عنوان کردهنفس را یکی از عوامل تاثیر( عزت2022همکاران )

ای هنفس رابطه بین اعتیاد به شبکهتوان اظهار داشت که متغیر عزتنتایج فرضیه حاضر سازگار است. لذا می
 کند. اجتماعی و گرایش به جراحی زیبایی را تعدیل می

شناسی روانی و گرایش به جراحی زیبایی در زنان در مورد فرضیه پنجم، نتایج نشان داد که بین آسیب
رشیدی و همکاران  های زیبایی شهر اهواز رابطه مستقیم وجود دارد. در این زمینهکننده به کلینیکمراجعه

شخصیت نمایشی و تنظیم  اختلالهای ینی گرایش به جراحی زیبایی براساس ویژگیبپیش( در 1401)
بین دو متغیر رابطه مستقیمی کشف کردند که با  ت دانشگاهیلاشناختی هیجان در بین زنان دارای تحصی

توان استناد نمود که متغیرهای مذکور نشان داد که در نتایج فرضیه حاضر سازگار است. به عبارتی می
روانی در سطوحی متفاوت  های زیبایی شهرستان اهواز، میزان آسیبکننده به کلینیکمعه زنان مراجعهجا

توان نتیجه ها به جراحی زیبایی را افزایش داده است. لذا میوجود داشته است و این آسیب گرایش آن
شناسی روانی نیز آسیب گرفت که هر چه قدرت گرایش به جراحی زیبایی در زنان مورد مطالعه بیشتر باشد،

 بیشتر خواهد شد. 
های کننده به کلنیکنفس زنان مراجعهشناسی روانی و عزتنتایج پژوهش حاکی از آن است که بین آسیب

های روانی اثر معکوس داشته رسد که آسیبزیبایی شهر اهواز رابطه مستقیم وجود داشته است. به نظر می
احساس عزت نفس کاذب شده است. دلیل آن گرایش شدید به جراحی کننده، باعث و در زنان مراجعه

( بر این نتایج 1392پور )زیبایی و بعضاً اقدام عملی در این زمینه بوده است. در این زمینه زمانی و فضیلت
 صحه گذاشتند.

-یانجیبا م زیبایی جراحی به گرایش و روانی شناسیآسیب در نهایت نتایج پژوهش بیانگر آن است که بین

دارد.  وجود غیر مستقیم رابطه اهواز شهر زیبایی هایکلینیک به کننده زنان مراجعه گری عزت نفس در
ها ( نیز در نتایج خود نشان دادند که افراد دارای آسیب2019( و گورک و همکاران )2021بودنار و همکاران )

ایی دارند که با نتایج این قسمت پژوهش و اختلات روانی بیشتر از سایر افراد تمایل به انجام جراحی زیب
های روانی هستند بیشتر توان نتیجه گرفت که افرادی که دارای علایم آسیبلذا می حاضر همسو است.

تمایل دارند که جراحی زیبایی را انجام دهند و همانطور که در نتایج فرضیه قبل نیز گفته شد، در این فرآیند 
 شده است. عزت نفس کاذب نیز مزید بر علت

از آنجایی که این تحقیق در زنان شهرستان اهواز انجام شده است، نمی توان نتایج آن را به زنان دیگر 
شهرستان های ایران به علت دخیل بودن متغیرهای دیگر مانند عوامل فرهنگی و ... تعمیم داد. همچنین 

والات پرسشنامه ها دقت کافی ممکن است  برخی افراد شرکت کننده بعلت خستگی در پاسخ دادن به س
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را نداشته باشند و این عامل در نتایج تاثیر گزار بوده باشد. و در پایان، متولیان وزارت بهداشت با تهیه 
ها به ویژه های زیبایی افراد را از این جراحیهای جوانب منفی عملبایست زمینهمحتوای فرهنگی می

گردد تا ارزیابی روانی در سازی نمایند. پیشنهاد میته باشند، آگاهزمانی که نیاز جدی به این جراحی ها نداش
داوطلبان جراحی زیبایی به شکل رایج درآید و با دقت در رفتار، پوشش و صحبت بیمار با دید روانشناختی 

شناختی اقدام گردد. نظارت دقیق سازمان نظام های رواندر جهت آگاهی بیشتر جراح از علائم آسیب
ور، بویژه در شهر اهواز بر عملکرد جراحان زیبایی به منظور جلوگیری از تخلفات آنان در زمینه پزشکی کش

های شخصیتی های آتی به نقش عواملی چون تیپتبلیغات سوء در فضای مجازی بیشتر شود و در پژوهش
خته شود تا شاهد های جراحی زیبایی در کنار بررسی سایر متغیرهای جدید پرداافراد و گرایش آنان به عمل

 شده در پژوهش حاضر باشیم.کشف مجهولات بیشتر مدل بررسی
 

 تعارض منافع 
   « نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.»
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Abstract 
Today, considering the necessity of cosmetic surgery category and its effects on people's 

personal and social lives, especially women, it is very important to know its angles on 

the basis of research. Therefore, the present study was conducted with the aim of 

investigating cosmetic surgery based on addiction to social networks and 

psychopathology with the mediation of self-esteem in women of Ahvaz city, Khuzestan 

province. The current research is applied in terms of purpose, and in terms of the amount 

and degree of control, it is field, and in terms of the method of data collection, it is a 

descriptive (non-experimental) type of research, and according to the research design, it 

is a correlational type. Sampling method is available, for this purpose, a study was 

conducted on 200 women who visited beauty clinics in Ahvaz between 1401 and 1402. 

The instrument used is a structured questionnaire, including Etamadi Far and Amani's 

cosmetic surgery tendency questionnaire (2012), Ejendon et al.'s (2016) addiction 

questionnaire to social networks, psychopathology questionnaire (R-90-SCL) and self-

esteem questionnaire. It was Rosenberg's self (1965) whose formal and content validity 

was confirmed by experts and its reliability according to past studies and Cronbach's 

alpha coefficient. Data analysis was done with AMOS and SPSS software. The results 

of fit indices PCFI=0.543, PNFI=0.693, CMIN/DF=2.08, RMSEA=0.071, IFI=0.793, 

CFI=0.804 and GFI=0.804 indicate a good fit of the model. It is a proposal with data. 

Also, the analysis of the hypotheses showed that there is a direct relationship between 

addiction to social networks and self-esteem, and an indirect and significant relationship 

with the tendency to cosmetic surgery in the studied women. Also, there is an indirect 

and significant relationship between psychopathology and tendency to cosmetic surgery 

with the mediation of self-esteem. Finally, the variables of addiction to social networks 

and psychopathology directly had a significant relationship with the variable of tendency 

to cosmetic surgery. 

Key words: Cosmetic Surgery, Social Networks, Psychological Damage, Excitement, 

Self-Esteem, Ahvaz. 
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