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  زنان بدن ،لیپوساکشن بدن،ی اجتماع سهیمقا ،ییبایزی جراح زنان، :يدیکلهاي  واژه        

                                                
 تبریز گروه علوم اجتماعی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه :نویسنده مسئول  

Email: K.Koohi@tabrizu.ac.ir   
 

  چکیده
ی پزشک وی شناخت جامعه مطالعات دری اساس موضوعات ازی یک به مدرنی مصرف جامعه دریی بایزی جراح :مقدمه

  .استیی بایزی جراح به زنان شیگرا علل نیتبی مقالهی اصل هدف اساس، نیهم بر. است شده لیتبد
ي ا به روش خوشهي ریگ نهنمو. انجام شده است نفر 738 نمونه تعداد با ،یشیمایپ روش به قیتحق: مواد و روش ها

 بالاتر و ساله 15پرسش نامه اطلاعات لازم از زنان  لهیساده و سیستماتیک بوده و به وسی تصادف با توامي ا مرحله چند
 و براي مدل سازي علل گرایش SPSS vol.17 براي تجزیه و تحلیل مقدماتی داده ها از نرم افزار .است شده گردآوري

  .استفاده شده استLisrel vol.8.5 از نرم افزار زنان به جراحی زیبایی 
 و ساله 15 زنان انیم دریی بایزی جراح به شیداد که گرا نشان ها داده لیتحل و هیتجز :هاي پژوهش یافته 
 به شیگرا نفر 22/32 زن، نفر 100 هر از گر،ید عبارت  به.است برخورداری نییپا به متوسط سطح از زیتبر شهر بالاتر
-ياقتصاد-یفرهنگ هیسرما مرجع،ي ها گروه بدن،ی اجتماع سهیمقاي رهایمتغ نی ب.دارندیی بایزي های احجر انجام

 ریمتغ انسیوار از  درصد43 تا رهایمتغ نیا و داشته وجودي معناداری همبستگیی بایزی جراح به زنان شیگرا اجتماعی و
انه ها و سرمایه اجتماعی اثر غیرمستقیم معنادار و  متغیرهاي سن، تحصیلات، رس.ندینمای م نییتب رایی بایزی جراح

مقایسه اجتماعی بدن، گروه هاي مرجع، سرمایه فرهنگی و اقتصادي نیز اثر مستقیم معنادار بر گرایش زنان به جراحی 
 .زیبایی دارند

 سهیمقاي رهایمتغ است که نیا  نشانگرLisrel افزار نرم در شده دیتولیی نها مدل :يگیر  بحث و نتیجه
ی جراح به زنان شیگرا بر موثر عوامل جمله ازی اجتماع- اقتصادي- یفرهنگ هیسرما مرجع،ي ها گروه بدن،ی اجتماع

 بنا بر این، مدل برازش شده در این تحقیق براي مطالعه دلایل گرایش زنان به جراحی زیبایی مدل .شودی می تلقیی بایز
  .مناسبی می باشد
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 مقدمه
بدن یک هستی زیست شناختی و روان شناختی      

به صورت  بلکه پدیده اي است که .صرف نیست
این، در  بر بنا .)1،2(،اجتماعی ساخته و پرداخته می شود

هر جامعه اي بدن انسان، یک واقعیت جسمانی و یک 
تمایز افلاطون بین روح و بدن، . واقعیت اجتماعی دارد

ذهن موضوع علوم (دوگانه گرایی دکارتی ذهن و بدن
ها  تأکید بر ارزش ،)انسانی و بدن موضوع علوم طبیعی

 ،)3،4،5(،رها و برتري رویکردهاي کل گرایانهو هنجا
باعث شده است که دو حوزه مستقل براي مطالعه بدن 

وسیله ه به عبارت دیگر، بدن جسمانی ب. وجود آیده ب
علوم زیستی و پزشکی و ذهن و مسایل مربوط به آن 

. نی مورد بررسی قرار می گرفتدر رشته هاي علوم انسا
ی، فرهنگی و سیاسی تغییرات اجتماع با شروع اما

کلیدي در اواخر قرن بیستم نظیر تغییرات جمعیت 
، تغییر الگوهاي بیماري )مسأله پیري جمعیت(شناختی

ژن (هاي جدید  ، تکنولوژيHIV/AIDSنظیر ایجاد 
درمانی، مداخله پزشکی در بدن و چالش آن با 

ویژه به زبان ه ، انتشار آثار میشل فوکو ب)اخلاقیات
هاي  تانیا و آمریکا، ایجاد جنبشانگلیسی در بری

فمنیستی در قرن بیستم و تأسیس آکادمی فمنیستی و 
اجتماعی و اي  بالاخره، دگرگونی در اشکال سازمانه

رشد فرهنگی مصرفی در جوامع  ،)4(،سیاسی شدن بدن
صنعتی مدرن، حرکت از مدرنیته به سوي مدرنیته 

گونگی باعث توجه بیشتر به بدن و چ )5،6،7،8،9(،متاخر
  مدرن آن در جامعه مصرفی و رفتار با کنترل،مدیریت

 یکی از این رفتارها که در اغلب جوامع به .شده است
. استتناسب مشاهده می شود جراحی زیبایی بدن 

ان می دهد تحقیق هاي مختلف در جراحی زیبایی نش
ی م انجامی مختلف اهداف با که اصلاح و تغییر بدن

ي سو به را زنان ژهیو به فرادای گوناگون عوامل و شود
 است معتقد  جکسون.دهدی م سوقیی رفتارها نیچن
 بهی رواني ها پاسخ ظهور وي ریپ از برداشت که

ی م بدن ظاهر دري دستکار باعث بدنی آراستگ
ی م جهینت نیا به پترسون راستا، نیهم در. )10(،شود
   ،بدن مدرني هاي تکنولوژ عیسر توسعه که رسد

ی جراح اعمال قیطر از بدن رییتغ بهی ذهن اشتغال
 بدن تیریمد در را تیفرد و شده موجب رایی بایز

 زنان که داد نشان اگدن قیتحق .)11(،کندی م تیتقو
 میرژ قیطر از را بدنشان اندازه و شکل دارندی سع
 جینتا نیچن هم .ندینما کنترلی جراح اعمال ویی غذا
 منجر هاتننه یی بایزی جراح عمل که است آن ازی حاک
 بلکه شودی م نفس به اعتماد بهبود و وزن کاهش به

گیل . )12(،کندی م کمتر زین را غذا بهی مشغول دل
 به لیتبد حاضر عصر در بدن که است کرده مطرح
 مردم و است شده متأخر تهیمدرن در دیجد) تیهو(پروژه
 چه آن .ندینما اصلاح را بدنشان که دارند شیگرا اغلب
 ،یاخلاق نظام به نوع شده ها شیگرا نوع نیا باعث
ی م بر متأخر تهیمدرن در جیرای فرهنگ وی ارتباط
 که دندیرس جهینت نیا به همکاران و یل. )13(،گردد
 و نیوالد(نفوذ با گرانید بدن، رییتغ به شتریب توجه

ی مبتني رفتارها کننده نییتبی بدن تیرضا و) دوستان
 متفاوتی نگاه با باکر پتیس. )14(،هستند بدن رییتغ بر
 زنان که است معتقدي روانکاو وی ستیفمن دید از و

 و درد ازیی رها و شدن شناخته ،یفرهنگ دییتأي برا
ی میی بایزی جراح به اقدامی روان وی روح رنج
 شیگرا در رای متفاوت عوامل گانتر و ویکز. )15(،ندینما
 ها آن .کنندی م مطرح بدن رییتغ و اصلاحي رفتارها به
 و ریمشاه ها، یهمکلاس دوستان، که هستند تقدمع

 شیگرا در بیترت به خانوادهي اعضا و هنرمندان
 و شکل ت،یجذاب پوشش، بدن، سهیمقا به انیدانشجو

 در گرید قاتیتحق. )16(،دارندي موثر نقش بدن اندازه
 که است امر نیا دهنده نشان بدن، تیریمد خصوص

 شرکت به ار زنان یبدن تیرضا  وتأهل تیوضع سن،
 علاوه. )17(،کندی م بیترغ وزن کاهشي ها برنامه در
ی اجتماع تعامل کنترل د،یخري رفتارها کنترل آن، بر
 در موثري ها ياستراتژ جمله از ورزش و غذا باب در
ی اجتماع سهیمقا). 18(،است شدهی تلق بدن تیریمد

 بدن، از تصور ،)20(،زنانی اجتماع روابط ،)19(،بدن
 و همسن با بدنی اجتماع سهیمقا ،یخوردگلسا وي ریپ

   رگذاریتأث گریدي ها مولفه جمله از ،)10،21،22(،سالان
  

  . است  گرایش به جراحی زیبایی
در دنیاي مدرن اهمیت جراحی هاي زیبایی نقاط       

بصري شدن . مختلف بدن بر هیچ کس پوشیده نیست
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هاي زیبایی در جامعه مصرفی مدرن  معیارها و ملاك
 ییرفتارها چنین اعث گرایش اقشار مختلف جامعه بهب

این گرایش به نوبه خود زمینه را براي . شده است
 و ارزش پارادوکس ارزش سلامت«معضلی با نام

 امروزه که این به توجه  با.فراهم کرده است» زیبایی

 جراحی اعمال ترین شایع از یکی زیبایی هاي جراحی
 تعداد نظر نسبت زا ایران و باشند می جهان سطح در

 دارد، قرار اول هاي رتبه در جمعیت، به زیبایی عمل
 به یک مسئله اجتماعی و فرهنگی جراحی زیبایی

لذا با توجه به نکات فوق مطالعه .  است شدهتبدیل
 بدن از اهمیت اعمال جراحی زیباییرفتارهاي مبتنی بر 

 در مضاعف برخوردار است، زیرا رفتارهاي مدیریتی بدن
  نشانگر شیوه تفکر فرد، سبک زندگی،حوزهاین 

 اعتقادات، باورها، تغییرات فرهنگی و جایگزینی ارزش
حال با این .  نو در جامعه استيها و هنجارها

توضیحات هدف اصلی مطالعه حاضر تعیین میزان 
گرایش به انجام جراحی هاي زیبایی در بین جمعیت 

بیینی  و تدوین بهترین مدل ت سال و بالاتر15زنان 
اساس نرم  علل گرایش زنان به انجام جراحی زیبایی بر

 .محسوب می شود Lisrelافزار 
  ها روش و مواد
 کاره ب روش و یکم میپاراد بری مبتن قیتحق نوع     
 روش ها داده و اطلاعاتي گردآوري برا شده برده

 سال 15 زنان مطالعهي آمار جامعه. است بودهی شیمایپ
ي سرشمار در که است زیتبر شهر کلاني بالا به

 543123 بر بالغ 1385 سال مسکن و نفوسی عموم
ي ریگ نمونه وهیش به نفر 738 تعداد نیا از. اند بوده نفر

 و سادهی تصادف با توامخوشه اي چند مرحله اي 
 روش. است شده انتخاب نمونه عنوان به سیتماتیک

 نخست، مرحله درکه  بود صورت نیا به يریگ نمونه
 عنوان به زیتبري شهردار هشتگانه مناطق از کی هر

 کار دوم، مرحله در. شدند گرفته نظر در خوشه یک
ی تصادف وهیش به خوشه ها از بیني ریگ نمونه
 اغلب آن اساس بر و یافته ادامه) یکش قرعه(ساده
 طرح در خوشه ها از یک هري ها ابانیخ و ها محله
به روش نمونه  سوم، مرحله در. گرفتند قراري ریگ نمونه

 زن تیجمع تعداد تناسب بهگیري تصادفی سیستماتیک 
 محله و ها ابانیخ ،يشهردار مناطق در بالاتر و ساله15
ي گردآوري برایی نها  هاينمونه، شده انتخابي ها

  .گردیدند انتخاب اطلاعات
در  کهامه بوده ـن شـ پرسلاعاتـطي اورردآـگ ابزار    
از  هر یک ايـه والـ گویه ها و سیرندهـبرگ
. می باشد 1  شمارهغیرهاي تحقیق به شرح جدولـمت

تحلیل پایایی گویه هاي متغیرها در ابزار اندازه گیري 
که همه متغیرها از پایایی بالایی نشان می دهد 

  .برخوردار هستند
  

  اندازه گیري متغیرهاي تحقیق و پایایی آن ها. 1جدول شماره

  
  

   
  

  

  
  

  یپایای  طیف  شاخص هاي اندازه گیري  متغیرها
جراحی زیبایی بینی، گونه، پلک، چانه، گوش و لاله گوش، لیفتینگ، تزریق ژل براي کلفت   گرایش به جراحی زیبایی

کردن لب ها، لیپوساکشن، کوچک و بزرگ کردن سینه، لنز گذاري به چشم، برداشت لیزري 
  موهاي زاید بدن، ارتودنسی، کاشت نیگن دندان و تاتو کردن  

  94/0  اي لیکرت شش گزینه

  94/0  اي لیکرت چهار گزینه  )23.(بومی شده مقیاس استاندارد استرانگ  بدنی اجتماع مقایسه
 سال، و سن هم دوستان(یانسان و) ها مجله و ماهواره نترنت،یا ون،یزیتلو غاتیتبل(يا رسانه بعد  مرجعي گروه ها

  )گانیهمسا و شاوندانیخو
-  

  91/0  اي لیکرت شش گزینه   )24،25.(استاندارد بنت و سیلوان اسیمق ازی بیترک از هاستفاد بای ذهن وی نیبعد ع  یفرهنگ سرمایه
  -  میزان درآمد، قیمت منزل مسکونی، قیمت اتومبیل شخصی، قیمت اسباب و اثاثیه   ياقتصاد سرمایه
بط با خانواده، روا(یاجتماع شبکه وی اجتماع مشارکت ،یاجتماع اعتماد  ابعاد با استاندارد اسیمق  یاجتماع سرمایه

  )خویشاوندان، دوستان و همسایگان
  74/0  اي لیکرت شش گزینه

 طول در لیموبا و نترنتیا ماهواره، وتر،یکامپ و،یراد ون،یزیتلو کتاب، روزنامه، از استفاده زانیم  رسانه ها
  ساعت به هفته

-  
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 ٩٠

 پانچ کار نامه پرسش لهیوسه ب ها دادهي گردآور از پس 
 و در نهایت شد، آغاز SPSS افزار رمن به ها داده

 و شده انجام ها هدادي رو بر لازم لاتیتبد و شیرایو
. نددیگرد آماده لیتحل و هیتجز مرحلهي برا ها داده
 طبق شدهي گردآور اطلاعات لیتحل و هیتجزي برا

 یفیتوص آمار از قیتحقي رهایمتغي ریگ اندازه سطوح
 حداکثر، واریانس  حداقل، ن،یانگیم نظیر جدول فراوانی،

 وSPSS vol.17  موجود در نرم افزار اریمع انحرافو 
سازي از نرم  د متغیره و مدلبراي تحلیل چن

تدوین و .  استفاده شده است Lisrel vol.8.5افزار
هاي  شاخصوسیله ه برازش مدل معادلات ساختاري ب

هاي برازش  ، شاخص شاخص معیار اطلاعاتکلی،
  . انجام گرفته است مطلقهاي برازش نسبی و شاخص

 مدل معادلات ساختاري یکی از تکنیک هاي      
پیشرفته براي تبیین اثرات متغیرهاي مستقل بیرونی و 
درونی بر متغیر وابسته اصلی است و زمانی استفاده می 
شود که محقق بخواهد اثرات غیرمستقیم متغیرهاي 

ن در ای. مستقل را بر روي متغیر وابسته تعیین نماید
متغیر اثرات مستقیم متغیرهاي مستقل بر مدل علاوه بر 

 مسیرهایی که متغیرهاي مستقل از طریق دیگر ،وابسته
متغیرها بر متغیر وابسته تأثیر می گذارند نیز شناسایی و 

  این کامل ترین مدل تبیینی به  بر بنا .محاسبه می شود

زیرا در مدل هاي رگرسیونی فقط اثرات . شمار می رود
ی کننده بر متغیر ملاك قیم متغیرهاي پیش بینمست

، اما در این مدل هم اثرات مستقیم و تعیین می شود
هم اثرات غیرمستقیم نیز برآورد شده و برازش آن 
 .توسط شاخص هاي مختلف و پیشرفته انجام می شود

براي تدوین مدل معادلات ساختاري در مرحله اول 
 SPSS م افزارریانس متغیرها در محیط نرماتریس کوا

 تتهیه شده و در مرحله دوم برنامه مدل معادلا
ساختاري و روابط بین متغیرها بر حسب ماتریس 

 نوشته شده و در Lisrelکواریانس در محیط نرم افزار 
  .مرحله آخر مدل معادلات ساختاري تدوین شده است

  پژوهشیافته هاي 
لیل ـده از تحـت آمـدسه ایج بـنت       

د که ـان می دهـ نش)2  شمارهولجد(یفیـتوص
 به باییـی زیـجام جراحـانش به ـترین گرایـبیش
تن ـسی، برداشـودنـیر ارتـواردي نظـیب به مـترت
برطرف (نگ صورتـفتیـدن، لیـاي زائد بـوهـزري مـلی

طرف بر(لیپوساکشن، )کردن چین و چروك صورت
دن و کاشت نگین  تاتو کر،)کردن چربی اضافی بدن

 کمترین گرایش نیز به جراحی زیبایی .لق دارددندان تع
متوسط گرایش زنان بوده و چانه و لاله گوش مربوط 

  . است100 از 2/32 و 90 از 29 جراحی زیباییبه 
   

  
  
  
  
  

   توزیع فراوانی بعد رفتارهاي میتنی بر تغییر بدن و آماره هاي توصیفی آن.2جدول شماره 
  جمع  کم خیلی  کم  کم تاحدي  زیاد تاحدي  زیاد  زیاد خیلی  تمایل به انجام هر یک از موارد زیر

  %100 %7/62 %3/9 %6/9 %6/9 %7/3  %2/5  تاتو کردن ابروها
  %100  %5/64  %2/9  %2/9  %2/8  %3/3  %6/5  جراحی زیبایی بینی
  %100  %8/70  %8/9  %5/8  %8/4  %7/2  %4/3  جراحی زیبایی گونه

  %100  %3/64  %10  %4/9  %8/6  %4/3  %6/5  )بوتکس(استفاده از داروهاي زیبایی پوست
  %100  %5/70  %4/10  %3/8  %5  %9/1  %8/3  جراحی زیبایی پلک
  %100  %2/62  %6/9  %3/9  %4/7  %6/3  %7  کاشت نگین دندان

  %100  %9/46  %8/7  %1/11  %1/10  %2/8  %16  ارتودنسی
  %100  %8/55  %4/9  %4/8  %8/8  %9/5  %7/11  برداشت لیزري موهاي زاید بدن

  %100  %5/73  %2/10  %8  %7/4  %1/2  %6/1  زیبایی چانهجراحی 
  %100  %1/72  %3/10  %5/8  %5/4  %7/2  %9/1  جراحی زیبایی گوش و لاله گوش

  %100  %7/58  %6/10  %1/10  %9/7  %7/5  %7  لیفتینگ صورت
  %100  %71  %7/10  %2/8  %6/5  %2/2  %3/2  ها زریق ژل براي لبت

  %100  %8/60  %1/9  %2/10  %1/9  %2/4  %5/6  لیپوساکشن
  %100  %2/69  %6/7  %7/8  %8/6  %8/1  %9/5  کوچک و بزرگ کردن سینه ها

  %100  %7/63  %6/8  %2/10  %8/6  %5  %6/5  لنزگذاري به چشم
  5/16  3/272  29  90  15  75  696  آماره هاي توصیفی گرایش به جراحی زیبایی  انحراف معیار  واریانس  میانگین  حداکثر  حداقل  دامنه  تعداد
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پس از طی مراحل مختلف تدوین مدل معادلات         
ساختاري و اصلاح مسیرهاي اثرگذاري متغیرهاي مدل 
بر جراحی زیبایی در نهایت مطلوب ترین مدل معادلات 
ساختاري جهت تبیین گرایش زنان به جراحی زیبایی 

 )1  شمارهشکل(شده برازشي ساختار مدل. تدوین شد
 و ها هینظر ازی اسبمن سطح در قیتحقي ها داده توسط

ي برای مناسب مدل و کرده تیحما شده انجام قاتیتحق
. شودی م محسوب گرایش زنان به جراحی زیبایی نییتب
   مقدار و نبوده دار  یمعن مدل راسکوئي کا اولاً رایز

RMSEA اً یثان. است صفر کـینزد زینAIC و 
CAIC باعـاش و ستقلـمي ها دلـم به نسبت مدل 

 رازشـبي اـه صـاخـش اًـ ثالث.دارندي ترـکم ریادـمق
 ,GFI(قـطلـم برازش و )NFI, NNFI(یبـنس

AGFI, RMR( ی قبول قابل و مناسب سطح در
 که گفت توانی م نیا بر بنا. )3 شماره جدول(*هستند

ي برای مناسب مدل شده برازشي ساختار معادلات مدل
 گرایش زنان به جراحی زیبایی ریمتغ راتییتغ نییتب

     * *.شودی م وبمحس
   
 نیز نزدیک صفر باشد مدل RMSEA نزدیک تر باشد، مقدار کای اسکوئر مدل نیز معنی دار نباشد و ١زمانی کھ مقدار  ضریب تبیین بھ *  

مناسب باید ھم چنین شاخص ھای برازش نسبی، معیار اطلاعات و مطلق مدل ھای . برازش شده برای تبیین متغیر وابستھ تحقیق مناسب خواھد بود
  .  کھ مقادیر آن ھا ھر چھ بھ صفر نزدیک تر باشد، مدل مناسب خواھد بود PNFI و PGFIبھ استثنای  .  باشد٩۵/٠بالاتر از 

غیرمستقیم نظیر اثر ؛ اثر C.Sorje بر  R.Groupاثر مستقیم مانند اثر. در مدل متغیرهاي مستقل سه نوع اثرگذاري بر روي متغیر وابسته یا متغیر دورنی اصلی دارند* *
R.Group بر C.Sorje از طریق S.Compو اثر کل که مجموع اثر مستقیم و غیرمستقیم است .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   مدل نهایی و برازش شده علل گرایش زنان به جراحی زیبایی.1 شماره شکل
  

  شاخص هاي برازش نیکویی مدل تبیینی گرایش زنان  به جراحی زیبایی. 3 شماره جدول
  شاخص برازش مطلق  شاخص برازش نسبی  شاخص معیار اطلاعات  هاي کلیشاخص 

  R2ضریب تبیین
  ر کاي اسکوئ

  درجه آزادي
RMSEA  

 سطح معنی داري

  

43/0  
55/11   

9 
020/0  
24/0  

AICمدل   
AIC مدل مستقل  
AIC مدل اشباع  

CAICمدل   
CAIC مدل مستقل   
CAICمدل اشباع   

55/83  
39/2000  
0/90  
15/285  
79/2050  
99/341  

NFI  
 

NNFI  
 

PNFI 

99/0  
99/0  
25/0  

GFI  
 

AGFI  
 

PGFI 

1 
98/0  
20/0  

 RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation), AIC (Akaikes Information Criterion), CAIC 
(Consistent Version of AIC), NFI (Normed Fit Index), NNFI (Non-Normed Fit Index), PNFI (parsimony 
Normed Fit Index), CFI (Comparative Fit Index), GFI (Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of 

Fit Index), PGFI (parsimony Goodness of Fit Index) 
  

 کل و میرمستقیغ م،یمستق اثراتی بررس       
تبیینی گرایش زنان  به جراحی زیبایی  مدلي رهایمتغ

مقایسه ي رهایمتغ میمستق اثر دهد کهی م نشان
 و سرمایه )26/0(گروه هاي مرجع ،)38/0(اجتماعی

 نحو به گریدي رهایمتغ با سهیمقا در )-12/0(فرهنگی
. قی می شوندبوده و مسیرهاي معنی دار تل ادتریزي بارز

گروه هاي مرجع و میزان مقایسه اجتماعی به صورت 
مستقیم میزان گرایش زنان به رفتارهاي مبتنی بر تغییر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
29

 ]
 

                               5 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-496-fa.html


 کمال کوهی و همکاران-...Lisrelافزار نرم کاربرد  بایزیبایی جراح به زنان گرایش عللي مدل ساز

 ٩٢

به عبارت دیگر اگر زنان تأثیر . بدن را افزایش می دهد
پذیري شان از رفتارهاي گروه مرجع بیشتر باشد و 

 احتمال،  نمایندخودشان را بیشتر با دیگران مقایسه
افزایش ش زنان به رفتارهاي مبتنی بر تغییر بدن گرای

 برعکس متغیرهاي فوق عمل فرهنگیسرمایه  .می یابد
 زنان در سطح فرهنگیهر چه وضعیت سرمایه . می کند

بالاتري قرار داشته باشد، کمتر به رفتارهاي مبتنی بر 
دینداري نیز از دیگر  .تغییر بدن گرایش پیدا می نمایند

 در مدل تأثیر منفی بر رفتارهاي مولفه هاي است که
  .مبتنی بر تغییر بدن دارد ولی تأثیر آن اندك است

 در تحلیل اثر غیرمستقیم متغیرهاي مدل می        
 سن و تحصیلات ان به چند نکته اشاره نمود؛ نخستتو

داري بر نی هستند که اثر غیرمستقیم معنامتغیرهاي بیرو
اما اثر سن در مدل . رفتارهاي مبتنی بر تغییر بدن دارند
به عبارت دیگر با . منفی و اثر تحصیلات مثبت است

بالا رفتن سن میزان گرایش به رفتارهاي مبتنی بر 
در مقابل افزایش در . تغییر بدن کاهش پیدا می کند

به چنین  میزان تحصیلات منجر به توجه بیشتر
متغیر سرمایه اجتماعی بر گرایش . رفتارهایی می شود

جراحی زیبایی بیشتر از طریق متغیرهاي دیگر زنان به 
مرجع تأثیر نظیر مقایسه اجتماعی بدن و گروه هاي 

 به عبارت دیگر، سرمایه اجتماعی از .دارد) 26/0(مثبت

طریق افزایش در تعداد مقایسات اجتماعی بدن و میزان 
جر به افزایش گرایش تأثیرپذیري از گروه هاي مرجع من

رسانه هاي . زنان به جراحی هاي زیبایی می شود
از طریق متغیرهاي  )13/0(گروهی نیز با میزان تأثیر

 نظیر سرمایه اجتماعی، فرهنگی، ،بیرونی دیگر مدل
اقتصادي، مقایسه اجتماعی و گروه هاي مرجع در 

گروه . افزایش گرایش زنان به جراحی زیبایی نقش دارد
از طریق افزایش در بالا رفتن گرایش زنان  مرجع نیز

  .تعداد مقایسات اثر غیرمستقیم معنی داري داشته است
دل ـی مـی و درونـرونـاي بیـغیرهـل متـاثر ک        

ان ـ نشLisrelدل ـلی در مـی اصـر درونـیـغـر متـب
یر از ـدل به غـغیرهاي مـب متـمی دهد که اغل

و قابل توجهی در  اثر معنی دار رمایه فرهنگیـس
 در مجموع مهم . دارندجراحی زیباییگرایش زنان به 
  رفتارهاي مبتنی بر تغییر بدن،Lisrelترین متغیر مدل 

مقایسه   گروه مرجع،بر حسب شدت اثرگذاري،
سن و رسانه هاي گروهی،  سرمایه اجتماعی، اجتماعی،

صیلات هستند که می توانند بیشتر تغییرات حت
بر تغییر بدن را در میان زنان مورد رفتارهاي مبتنی 

 43 در مجموع این متغیرها .تبیین قرار دهند
از تغییرات متغیر گرایش زنان به ) 3 شماره جدول(درصد

  .جراحی زیبایی را تبیین می نمایند
  اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهاي تحقیق بر گرایش به انجام جراحی زیبایی. 4جدول شماره 

 

 
  
  
  

 بحث و نتیجه گیري 
  
  

شده در این مدل معادلات ساختاري تدوین  طبق    
 یکی از لاتیتحص و سن تحقیق می توان گفت که

 هاي اثرگذار بر گرایش زنان به جراحی زیبایی مولفه
م ازنان نسبت به انج تیحساس سن شیافزا با. است

 قیتحق حسب بر .ابدی یم کاهش جراحی زیبایی
ی اجتماع عوامل از ،)19،10(،سن ،جکسون و رابینسون

 از آن بر علاوه .است بدن تیریمد نوع کننده نییتع
 با ارتباط در دیبا آنی ستیز وجود و بدن نتلتن دگاهید

 سن فرهنگ، ت،یجنس نژاد، رینظ لیتحلي واحدها گرید
 طرفدران نظر از پس. شود ملاحظهی ناتوان وي ماریب و

 بدن مطالعه دری اساس عامل سنی اجتماع کردیرو
ي معناي حاو متفاوت نیسن در بدن را،یز است،

 شیافزا پس .)6(،بود خواهد متفاوت نماد وی اجتماع
 دوره در که کندی م مجاب را زنان لاتیتحص و سن
 خود  و تحصیلاتسن با متناسبی زندگ متفاوتي ها

 بتهال. بپردازند بدنشان توریمان و میتنظ کنترل، به نسبت

 یرهامتغ

 سرمایه فرهنگی رسانه ها
سرمایه 
 اقتصادي

سرمایه 
 اجتماعی

مقایسه 
 اجتماعی

 سن تحصیلات گروه مرجع
  خصوصیات مدل

 اثر مستقیم -/02 -/02 26/0 38/0 07/0 09/0 -12/0 06/0
 اثر غیر مستقیم -17/0 19/0 16/0 0 26/0 04/0 06/0 13/0
 اثر کل -19/0 17/0 42/0 38/0 33/0 13/0 -06/0 19/0

رات
اث
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گرایش زنان به جراحی  بر  و سنلاتیتحص ریتأث
 ،ياقتصاد هیسرما رینظی عوامل قیطر از اغلب زیبایی
 بهي ها رسانه وی اجتماع هیسرما وی فرهنگ هیسرما

  . ردیگی م انجام میرمستقیغ صورت
 دهند می ترجیح مردم که است معتقد فستینگر        

 درستی ابیارزي برا را خودی بدني رفتارها و عملکردها
 سهیمقا موجودي استاندارها با یا گرانید با خودشان از

 در کوزر، چاترمن، راد راستا نیهم در. )17(،ندینما
 ازی یک را بدنی اجتماع سهیمقا خودشان مطالعات

 نموده مطرح بدن  و تنظیمتیریمد دری اصل عوامل
 از بدنی اجتماع سهیمقا زین قیتحق نیا در. )19،22(،اند

گرایش زنان  نییتب در تیاهم با و مهمي رهایمتغ جمله
 نیچن کهی زمان. شودی می تلقجراحی زیبایی به 
 بری مبتني رفتارها به زنان شودی م انجامي ا سهیمقا

 نیا در. کنندی مي شتریب توجه تغییر و اصلاح بدن
 عنوان به زینها  رسانه و مرجعي ها گروه ق،یتحق
لی . ندشد شناخته یباییجراحی ز بر گذار اثري رهایمتغ

 گروه ریتأث به  و گانتر، چاترمن و رادویکز ،همکاران و
 گذاشته صحه اعمال تغییر در بدن بر مرجعي ها
 و میتنظی اصل عامل زین فدرستون .)14،16،22(،اند
. داندی م ها رسانه رای مصرف فرهنگ در بدن تیریمد

 بدن الگوهاي زیبایی به مستمراً عمومی هاي رسانه
 معتقد گرید هیزاو از زین اریبودر .)26،27(،کنند می أکیدت

ی می زندگي ا شدهي ساز هیشب جهان در ما که است
 رسانه توسط که هایی سیگنال و پیام تعداد که میکن
 هرگز شود می ارسال و تولید یاطلاعات وی ارتباطي ها

 تقویت. دهدی نم را ها آن درست معناي یافتن مجال
 درباره ها داستان انتشار با قابلاًمت بدنی هاي پیام

 هاي روزنامه در اخبار تعقیب تلویزیون، فیلم، ستارگان
 شده چاپ مطالب و رادیو وب، جهانی شبکه و صبح
 رسانه نیا بر بنا. )16(،ردیگ می صورت مشاهیر درباره

 و مینظت کننده نییتع عوامل ازی یک امروز جهان در ها
  . دنشوی م محسوب بدن کردن توریمان

         
  
  
  
  

 در مدل معادلات کهي گریدي ها مولفه تینها در 
   هیسرما ،ساختاري نقش تبیین کنندگی دارند

 ،بوردیو از نظر. هستند  و اقتصاديیاجتماع ،یفرهنگ
 وي ریگ شکل بستری فرهنگ وي اقتصاد هیسرما

 دیشا ).8(،سازدی م فراهم رای اجتماع هیسرما گسترش
 هیسرما قیتحق نیا در که تاس امر نیهم خاطر به

اثر ي اقتصاد وی فرهنگ هیسرما با اسیق دری اجتماع
 در کهی قاتیتحق. تبیین کنندگی مستقیم کمتري دارد

 هیسرما که هستند نیا نشانگر شده انجام راستا نیا
رفتارهاي مبتنی بر  باي اقتصاد وی اجتماع ،یفرهنگ

ي داری معنی همبستگ تنظیم، اصلاح و تغییر بدن
 اقسام رابطه زین قیتحق نیا در. )20،28،29(،دارند

ی ول ،شد دییتأ گرایش زنان به جراحی زیبایی با سرمایه
 ریتأث گرید هیسرما دو با سهیمقا دری اجتماع هیسرما

 گرایش زنان به جراحی زیبایی بری فیضعمستقیم 
 بیشتر از سرمایه آنمستقیم داشته و در مقابل تأثیر غیر

  .دي استفرهنگی و اقتصا
 از شکلـمتی دلـم رـحاض قیـقـتح موعـمج در        

ي ها روهـگ بدن،ی ماعـاجت هـسیمقا لات،یـتحص سن،
 ها انهــرس وي صادـاقت ،ینگـفره هیاـرمـس ع،ـمرج
 را انـزن انیـم در یـبایـی زیـراحـج نییـتبي برا

ي ها صـاخـش اسـاس بر دلـم نـیا که ردهـک برازش
 هـالعـمط تـجهی ناسبـم دلـم برازش، ودـموج

ی م وبـحسـم اییـی زیبـ به جراحانـ زنشـرایـگ
دل ـمده مـلی و عـیکی از خصوصیات اص. شود

راحی ـش به جـرایـت که گـده این اسـرازش شـب
نگی و ـاي فرهـفه هـولـر از مـشتـبایی بیـزی
اي ـولفه هـذیرد تا از مـتماعی تأثیر می پـاج
شنهاد می شود در مطالعه ـ پیاین بر اـبن. صاديـاقت

عیت هاي ـیان جمـگرایش زنان به جراحی زیبایی در م
ان از این مدل استفاده گردد تا قدرت ـفاوت زنــمت

تبیین کنندگی این مدل در جمعیت هاي متنوع تثبیت 
  .شود
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Abstract 

Introduction: Cosmetic Surgery in modern 
consumer societies has become one of the 
fundamental issues in sociological and 
medical studies. Accordingly, the main 
objective of the paper was to explain the 
causes of women's tendency to cosmetic 
surgery. 
 

Materials & Methods: In the research, 738 
women were surveyed. Sampling method 
was a combination of multi-stage cluster, 
random and systematic procedures and 
necessary information were collected from 
women aged 15 years and older through 
questionnaires. For preliminary analysis of 
data, the SPSS version 17 was used and for 
modelling the causes of women's tendency 
to cosmetic surgery, the Lisrel software, 
version 8/5, was applied. 
 

Findings: After analyzing the data, our 
findings showed that: The rate of tendency 
to cosmetic surgery had a low to moderate 
rate among women aged 15 years and older 
in Tabriz city. In other words, 32.22% of 
women tended to cosmetic surgery. The 
variables, social comparison of the body, 

reference groups, cultural, economic and 
social capital, had a significant correlation 
with women's tendency to cosmetic surgery 
and these variables explained up to 43% of 
the variance of cosmetic surgery. The 
variables, age, education, media and social 
capital had a significant indirect effect and 
the variables, social comparison of the 
body, reference groups, cultural and 
economic capital had a significant direct 
effect on the women's tendency to cosmetic 
surgery. 
 

Discussion & Conclusion: The final 
produced model in the Lisrel software 
indicated that the variables, social 
comparison of the body, reference groups, 
cultur and social capital are effective factors 
on the women's tendency to cosmetic 
surgery. Therefore, the research model may 
be a suitable model for studying the causes 
of women's tendency to cosmetic surgery. 
 

Keywords: women, cosmetic surgery, 
liposuction, social comparison body, body 
women
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