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Investigating the Effect of Life Skills Training on the Attitude of 
Female Students towards Cosmetic Medicine Interventions

ABSTRACT
Background and Objectives: Cosmetic surgery is defined as a method of maintaining, 
restoring, or enhancing the physical appearance through surgical and medical 
techniques, and considering that in recent years, people›s attention and interest in 
surgical and non-surgical methods have greatly increased and about 90% of these 
procedures are performed by women. This study aimed to determine the effect 
of life skills training on the attitude of female students of Kurdistan University of 
Medical Sciences towards cosmetic medicine interventions.
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 80 
female dormitory students of Kurdistan University of Medical Sciences in 1402 in 
two randomly selected intervention and control groups. Data were collected using 
the demographic and attitude toward cosmetic surgery (ACSS) and body image 
fear (BICI) questionnaires. Training was conducted in 6 one-hour sessions for 3 
weeks in a face-to-face manner using a question and answer method. Descriptive 
statistics (frequency, mean, and standard deviation) and analytical statistics including 
independent t-tests and paired t-test were used to analyze the data and Spearman 
correlation were used to analyze the data.
Results: The participants in the study before the intervention were homogeneous 
in terms of demographic variables and average score (ACSS) and (BICI) (P ≥ 0.05). 
After the educational intervention, there was a significant difference between 
the average score of (ACSS) and (BICI) in both the test and control groups (P ≤ 
0.05). The test group participants had a significant decrease in the average score 
(ACSS) and (BICI).
Conclusion: Life skills training was able to help the intervention group students 
reduce their body image fears by improving skills such as informed decision-
making, management, and coping with their loss in a healthy way. Therefore, 
the results of the present study confirm the effectiveness of life skills training on 
female students’ attitudes towards cosmetic medicine interventions.
Keywords: Attitude, Cosmetic Surgery, Body Image Concern Inventory, Life Skills, 
Students
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بررسى تاثير آموزش مهارت  هاى زندگى بر نگرش دانشجويان دختر 
نسبت به مداخلات طب زيبايى

چكيد        ه
زمينه و هدف: جراحى زيبايى به عنوان يك روش نگهدارى، ترميم يا تقويت ظاهر جس مى از طريق تكنيك  هاى 
جراحى و پزشكى تعريف مى شود و با  توجه به اين كه علاقه مردم به روش هاى جراحى و غيرجراحى به شدت 
افزايش يافته و حدود 90٪ اين روش  ها توسط زنان انجام مى شود. اين مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش 
مهارت هاى زندگى بر نگرش دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكى كردستان نسبت به مداخلات طب 

زيبايى انجام شد.
مواد و روش ها: اين مطالعه ى نيمه تجربى در 80 نفر از دانشجويان دختر خوابگاهى دانشگاه علوم پزشكى 
كردستان در سال 1402 در دو گروه مداخله و كنترل كه به صورت تصادفى انتخاب شده بودند انجام شد. 
داده   ها با استفاده از پرسشنامه ى دموگرافيك و نگرش به جراحى زيبايى (ACSS) و ترس از تصوير بدن 
(BICI) جمع آورى شدند. آموزش در 6 جلسه يك ساعته و به مدت 3 هفته به روش چهره به چهره و با روش 
پرسش و پاسخ صورت گرفت. از آزمون هاى آمار توصيفى (فراوانى، ميانگين و انحراف معيار) و آمار تحليلى 

شامل آزمون هاى تى مستقل و تى وابسته جهت بررسى داده  ها استفاده گرديد.
يافته ها: شركت كنندگان در مطالعه قبل از مداخله، از نظر متغير هاى دموگرافيك و ميانگين نمره(ACSS)  و 
  (ACSS)بعد از مداخله ى آموزشى تفاوت معنى دار بين ميانگين نمره ى نگرش .(P 0/05) همگن بودند ،(BICI)
و ترس از تصوير بدن (BICI) در دو گروه آزمون و كنترل وجود داشت (P≤ 0/05). شركت كنندگان گروه 

آزمون كاهش معنى دارى در ميانگين نمره(ACSS)  و (BICI) داشتند.
نتيجه گيرى: آموزش مهارت هاي زندگي توانست با ارتقاء مهارت هايى مانند تصميم گيري آگاهانه، مديريت 
و كنار آمدن با زندگى خود با يك شيوه ى سالم به دانشجويان گروه مداخله در كاهش ترس از تصوير بدن 
كمك  كند. بنابراين نتايج مطالعه حاضر، بر اثربخشى آموزش مهارت  هاى زندگى بر نگرش دانشجويان 

دختر نسبت به مداخلات طب زيبايى تاكيد دارد.
كليد واژه ها: نگرش، جراحى زيبايى، ترس از تصوير بدن، مهارت  هاى زندگى، دانشجويان

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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جراحى زيبايى به عنوان يك روش نگهدارى، ترميم يا تقويت ظاهر 
مى شود  تعريف  پزشكى  و  جراحى  تكنيك  هاى  طريق  از  جسمى 
كه  است  جراحى هايى  زيبايى،  جراحى  از  منظور  به طوركلى   .(1)
بدون ضرورت طبى خاص و صرفاً به منظور زيبايى انجام مى شود 
(2). تمايل به زيبايى از گذشته  هاى دور همواره همراه بشر بوده 
است و انسان موجودى زيبا دوست است (3). در دو دهه گذشته، 
توجه و علاقه مردم به روش  هاى جراحى و غيرجراحى زيبايى به شدت 
در حال افزايش است. اين افزايش تقاضا ناشى از عدم رضايت برخى 
افراد از وضعيت ظاهرى خود در جهان معاصر مى باشد (4). طبق 
گزارش انجمن بين المللى جراحى زيبايى پلاستيك در سال 2017، 
حدود 23 ميليون روش زيبايى (جراحى و غيرجراحى) در جهان انجام 
 شده است. اين مقدار در زنان به طرز چشم گيرى بيشتر از مردان است؛ 
به طورى كه حدود 90 درصد اين روش   ها توسط زنان انجام مى شود (5). 
ايران جزء كشورهايى است كه بيشترين ميزان جراحى  زيبايى را 
انجام مى دهد، به طورى كه طبق آمار رسمى انجمن جراحان زيبايى 
و پلاستيك ايران، سالانه حدود 40,000 عمل جراحى زيبايى در اين 
زيبايى  جراحى  بين المللى  انجمن  اما   .(6) مى شود  انجام  كشور 
پلاستيك معتقد است كه تعداد واقعى آن بيش از سه برابر، يعنى 
حدود 151,000 عمل است (5). در ايران نيز همانند ساير كشور هاى 
دنيا، زنان بيشتر از مردان تمايل به جراحى زيبايى دارند (7). اگر چه 
جراحى زيبايى مى تواند عوارضى از قبيل هماتوم ،آسيب عصبى، 
ترمبوز، آمبولى ريه، سروما، واكنش به بيهوشى، عفونت و اسكار را 

به دنبال داشته باشد (8).
ازجمله عوامل تأثيرگذار در انجام جراحى  هاى زيبايى در جهان 
ويژگى  هاى  و  پزشكى  پيشرفت  هاى  رسانه ها،  تأثير  به  مى توان 
روان شناختى بيماران ازجمله اعتمادبه نفس پايين، سطح تحصيلات، 
سن، وضعيت تاهل و جنسيت اشاره كرد (9, 10). هدف اصلى 
جراحى زيبايى بهبود ظاهر فردى است كه داراى ظاهرى نابهنجار 
باشد؛ اما زماني كه انسان   ها درمي يابند خصوصيات فيزيكى خود 
مطابق با هنجار  ها نيست، ممكن است دچار رنجش شده و جراحى 

به عنوان راه حل نهايى در نظر گرفته مى شود (11). تغييرات جسمى، 
شناختى و اجتماعى ايجادشده، نگرانى درباره جذابيت جسمانى و عدم 
اطمينان در مورد ارتباطات اجتماعى، باعث نگرانى فرد در مورد 
چگونگى ارزيابى ديگران از ساختار جسمانى وى مى گردد (12). 
يكي از عواملي كه در تمايل به جراحي زيبايي مي تواند تأثيرگذار 
باشد، نوع تصورى است كه فرد از بدن و ظاهر خود دارد (13). 
اختلال تصوير بدن يك اختلال وسواسى است كه شامل نگرانى از 
نقص درك شده در ظاهر است. افراد مبتلا به اين اختلال ممكن است 
نگران هر قسمتى از بدن باشند، اما شايع ترين نقاط شامل پوست، 
مو و بينى است (14). در يك مطالعه ى سيستماتيك مرورى و 
متاآناليزى در سال 2016، شيوع اختلال تصوير بدن در جمعيت 
عمومى 9/1 درصد و در دانشجويان 3/3 درصد برآورد شد (15)؛ 
هم چنين در برخى از مطالعات تحليلى بر روى دانشجويان، ارتباط 
بين اختلال تصوير بدن و نگرش به جراحى زيبايى مشخص  شده 
است (16, 17). پژوهش  ها نشان داده اند كه افراد متقاضي جراحي 
جهت  در  عاملي  اين  و  دارند  خود  از  منفي  بدني  تصوير  زيبايي 
گرايش به سوى جراحي زيبايي مي شود (18). مطالعات مختلف به 
نقش پيش بينى كنندگى قوى تصوير بدنى در احتمال اقدام به جراحى 
زيبايى تأكيد نموده (19) و از سوى ديگر پژوهشى ديگر نشان 
داد كه ميانگين نارضايتى از تصوير بدن در افراد متقاضى جراحى 
زيبايى نسبت به افراد غيرمتقاضى بيشتر بوده و اين نارضايتى نقش 
معنى دارى در اقدام به جراحى زيبايى بينى دارد (20). هم چنين گيلن 
و ماركي (21) و هوا و همكاران (11)، در پژوهش خود به نقش 
مؤثر تصوير بدني منفي در گرايش به جراحي زيبايي اشاره نموده اند.

از آن جا كه انگيزه جراحى زيبايى بر اساس تركيبى از عوامل 
شناختى، شخصيتى و ميان فردى است، با افكار و باور هاى افراد در 
مورد احساس خودارزشى و ظاهر، ارتباط مستقيم دارد. به اين صورت 
كه هر چه ميزان نارضايتى از تصوير بدنى در مورد ظاهر بالاتر باشد، 
احتمال بيشترى بر انجام انواع جراحى  هاى زيبايى وجود دارد (19). 
بر همين اساس، انجام مداخلات روان شناختى به منظور تسهيل روند 
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تغييرات روانى اجتماعى دوران نوجوانى و كاهش آثار مخرب تطابق 
با تغييرات، ضرورى به نظر مى رسد. يكى از اين مداخلات كه به دليل 
جامعيت مى تواند بر همه ابعاد روان شناختى، اجتماعى و ارتباطى 

مؤثر باشد، آموزش مهارت  هاى زندگى است (22). 
طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، مهارت هاي زندگي توانايي 
رفتار مثبت و سازگاري هستند كه افراد را براي مقابله مؤثر با خواسته  ها 
و چالش هاي روزمره آماده مي كند. در حالت خاص، مهارت هاي 
زندگي گروهي از مهارت هاي رواني و مهارت هاي بين فردي مى باشند 
كه افراد را در تصميم گيري آگاهانه، حل مسائل، تفكر انتقادي و 
تفكر خلاق، ارتباط مؤثر، ايجاد روابط سالم، همدردي با ديگران، 
مديريت و كنار آمدن با زندگى خود با يك شيوه ى سالم و مولد 
كمك مي كند. مهارت هاي زندگي ممكن است درباره فعاليت هاي 
شخصي يا فعاليت هاي مربوط به ديگران باشند، هم چنين ممكن است 
از آن  ها جهت تغيير محيط به يك محيط سالم استفاده شود (23). 
مهارت  هاى زندگى را مى توان به 10 حوزه ى مختلف از قبيل: 1) 
مهارت خودآگاهى، 2) همدلى، 3) مهارت برقرار رابطه ى مؤثر، 
4) ارتباطات اجتماعى، 5) رابطه ى بين فردى، 6) تصميم گيرى، 7) 
حل مسئله، 8) مقابله با هيجان  ها و استرس، 9) تفكر خلاق، 10) 
تفكر نقادانه تقسيم بندى كرد (24). بر اين اساس، مى توان گفت 
هدف مجموعه مهارت  هاى زندگى، كمك به افراد جهت رشد خود 
است؛ بدين معنا كه افراد، برخى مهارت  هاى جديد را براى زندگى 
به دست آورند و نسبت به زندگى احساس تعهد و مسئوليت پذيرى 
داشته باشند. به طوركلى، هدف مجموعه مهارت  هاى زندگى، كمك 
به سوى  مهارتى  ضعف  هاى  و  ناتوانى  ها  از  حركت  جهت  فرد  به 
مهارت  هاى توانمند و قوى و سازنده است. نتايج مطالعات مختلف 
نشان داده است كه استفاده از آموزش مهارت  هاى زندگى مى تواند 
بر كيفيت زندگى (25)، استرس و شيوه  هاى مقابله با آن (26)، 
واكنش  هاى هيجانى (27)، آسيب  هاى اجتماعى (28)، عزت نفس 
(29) و توانايى برقرار ارتباط (30) مؤثر واقع شود. با توجه به روند 
صعودى استفاده از مداخلات زيبايى در دختران، به نظر مى رسد كه 
آموزش مهارت  هاى زندگى مى تواند در كاهش شيوع مداخلات طب 

زيبايى در ميان دانشجويان، تأثيرگذار باشد لذا اين مطالعه با هدف 
بررسى تأثير آموزش مهارت  هاى زندگى بر نگرش دانشجويان دختر 
دانشگاه علوم پزشكى كردستان نسبت به مداخلات طب زيبايى و 

رابطه ى آن با تصور از بدن در سال 1403 اجرا شده است.

مواد و روش ها
اين مطالعه به صورت نيمه تجربى قبل و بعد در دو گروه مداخله و كنترل 
در بين دانشجويان دختر ساكن در 4 خوابگاه دخترانه دانشگاه علوم 
پزشكى كردستان، به دليل در دسترس بودن و پراكندگى جغرافيايى 
محل زندگى آن ها در سال 1403 انجام شد. در اين مطالعه، نمونه گيرى 
به صورت تصادفى سيستماتيك انجام  شده است. به اين روش كه در 
يك خوابگاه (گروه مداخله) ليست كل دانشجويان را تهيه نموده و بر 
عدد 40 (حجم نمونه تقسيم مى كنيم) فاصله نمونه  ها به دست آمد. 
سپس اولين نفر را از بين 1 تا 9 به صورت تصادفى ساده انتخاب 
و ساير نمونه  ها با در نظر گرفتن فاصله نمونه  ها انتخاب شدند. در 
خوابگاه ديگر (گروه كنترل) نيز نمونه  ها به روش نمونه گيرى بالا 
انتخاب مى گردند. با فرض اين كه فاصله اطمينان 95٪ و قدرت 
(توان) 90٪ باشد و اگر تغيير نمره ى نگرش به طب زيبايى از يك 
فرد به فرد ديگر در حدود 15 نمره و انحراف معيار آن 5 باشد (31). 
حجم نمونه 39 نفر در هر گروه به دست آمد. براى افزايش دقت در 

نهايت در هر گروه 40 نفر وارد مطالعه شد.  
معيار هاى ورود به مطالعه شامل دانشجويان دختر ساكن خوابگاه 
(دانشجويان با و بدون سابقه ى عمل زيبايى) و معيار هاى خروج از 
مطالعه شامل عدم تمايل به شركت در مطالعه يا غيبت بيش از دو 
جلسه از رده  هاى آموزشى در نظر گرفته  شده است. ابزار جمع آورى 
اطلاعات شامل 3 قسمت بود كه عبارت اند از: پرسشنامه ى اطلاعات 

دموگرافيك، نگرش به جراحى زيبايى و ترس از تصوير بدن .
الف) سؤالات دموگرافيك شامل: سن، محل سكونت، رشته ى تحصيلى 

و مقطع تحصيلى خواهد بود.
ب) سؤالات نگرش به جراحى زيبايى (ACSS)ا١. اين پرسشنامه 

1.  Acceptance of Cosmetic Surgery Scale
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توسط هندرسون و همكاران در سال 2005 طراحى  شده است.  ا

را  زيبايى  جراحى  به  نگرش  كه  دارد  سؤال  مقياس 15  اين 
فردى،  داخل  سؤالى   5 بعد  سه  شامل  و  مى كند  اندازه گيرى 

اجتماعى و توجه است.
مقياس ليكرت 5 تايى آن شامل: كاملاً مخالفم، مخالفم، نظرى 
تا 7  نمره 1  با  به ترتيب  كه  است  موافقم  كاملاً  و  موافقم  ندارم، 
طورى  است  تا 105  بين 15  نمرات  دامنه  مى شود.  نمره گذارى 
است  زيبايى  جراحى  به  مثبت  نگرش  از  نشان  بيشتر  نمره ى  كه 
هندرسون و همكاران براى هر بعد داخل فردى، اجتماعى و توجه، 
آلفاى كرونباخ به ترتيب 89، 91 و 91 درصد و در كل 88 درصد 
گزارش كردند (32). استانداردسازى اين پرسشنامه در ايران نيز 
توسط خزير و همكاران بر روى 220 نفر از دانشجويان دانشگاه 
علوم پزشكى تهران در سال 1392 با ضريب آلفاى كرونباخ 0/7 

تاييد شده است (33).
ج) ترس از تصوير بدن (BICI)ا١ اين پرسشنامه در سال 2005 
توسط ليتلتون و همكاران طراحى شد كه نارضايتى و اضطراب 
افراد را از ظاهرشان اندازه گيرى مى كند. اين مقياس 19 سؤال 
دارد كه با مقياس ليكرت 5 تايى هرگز، به ندرت، گاهى، اغلب 
و هميشه پاسخ داده مى شود و نمره گذارى آن به ترتيب بين 1 
تا 5 و دامنه نمرات بين 19 تا 95 است، طورى كه نمره ى 
بيشتر نشان دهنده ى ترس بيشتر از تصوير ظاهر است ليتلتون 
و همكاران، آلفاى كرونباخ 93 درصد گزارش كردند (34). 
در ايران نيز استانداردسازى اين پرسشنامه توسط قدك زاده و 
همكاران با بررسى 254 بيمار مراجعه كننده به كلينيك جراحى 
زيبايى شهر اهواز در سال 1387 انجام شد. در اين مطالعه براى 

تمام سؤالات آلفاى كرونباخ 0/9 گزارش  شده است (35).
پس از مشخص شدن نمونه  ها در گروه مداخله و كنترل ابتدا هر 
دو پرسشنامه نگرش به جراحى زيبايى (ACSS) و ترس از تصوير 
بدن (BICI) توسط دختران دانشجو تكميل گرديد (قبل از مداخله). 
مداخله آموزشى براى دانشجويان در گروه مداخله شامل 5 مهارت 

1.  Body Image Concern Inventory

از مهارت  هاى زندگى (شامل مهارت ارتباطى و مديريت رابطه و 
مديريت استرس و مديريت احساسات و خودآگاهى) بود. با توجه 
به عنوان و حجم مهارت هايى كه بايد آموزش داده مى شد، مداخله 
آموزشى در 6 جلسه يك ساعته و نيم به روش چهره به چهره و پرسش 
و پاسخ آموزش داده شد. مبناى آموزش برنامه محتوايى است كه 
توسط دفتر سلامت روانى، اجتماعى و اعتياد وزارت بهداشت تهيه 
 شده است. پرسشنامه  ها بعد از مداخله ى آموزش مهارت  هاى زندگى 
مجدداً“ توسط شركت كنندگان تكميل گرديد. پس از تائيد مطالعه 
و دريافت كد اخلاق و تفهيم و توضيح اهداف پژوهش براى كليه ى 
و  اطلاعات  تمامى  محرمانه ماندن  از  اطمينان  و  شركت كنندگان 
داده  ها رضايت نامه ى كتبى از تمامى افراد گرفته شد. سؤالات تحقيق 
به گونه اى طراحى  شده  است كه علاوه بر ارتقاء دانش، حريم شخصى 
شركت كنندگان ازقبيل محرمانه بودن اطلاعات شركت كنندگان را 
رعايت كرده و اطلاعات لازم به دست مى آورد. اطلاع رسانى دقيق 
و كامل به شركت كنندگان در مورد نتايج تحقيق، به عنوان يكى از 
اصول اصلى اخلاقى، حاكم بر اين تحقيق است. اين رويكرد، با توجه 
به حساسيت موضوع مطالعه و اهميت اخلاق در تحقيقات علمى، به 
ارتقاء اعتبار و اعتماد جامعه به نتايج تحقيق كمك خواهد كرد. پس 
از جمع آورى داده  ها با استفاده از نرم افزار آمارى SPSS نسخه 21، 
با بهره گيرى از آمار توصيفى (فراوانى، ميانگين و انحراف معيار) 
و آمار تحليلى شامل آزمون كلوموگروف اسميرنوف براى بررسى 
نرمال بودن داده  هاى كمى و نهايتاً داده  ها با آزمون هاى تى مستقل و 

تى وابسته مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند.
 ها

 دار 

يافته  ها در جدول 1 نشان مى دهد، قبل از مداخله آموزشى بين 
دو گروه مداخله و كنترل از نظر نمره ترس از تصوير بدن ارتباط 
آمارى معنى دار وجود نداشت و دو گروه از اين نظر مشابه بودند 
(p= 0/33)؛ اما بعد از آموزش مهارت  هاى زندگى نمره ترس از 

در گروه كنترل 3/55 ± 23/60 سال بود كه باهم تفاوت معنى
 .(p = 0/15) آمارى نداشتند

يافته
ميانگين سن دختران در گروه مداخله 2/63 ± 22/58 سال و 
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تصوير بدن در گروه مداخله به طور معنى دارى نسبت به گروه كنترل 
كاهش يافته است (p< 0/001). همچنين نتايج تى وابسته نشان 
مى دهد كه نمره ترس از تصوير بدن در گروه كنترل در قبل و بعد 
از مداخله تفاوت ندارد (p =0/55)؛ اما در گروه مداخله اين تفاوت 

معنى دار است (p= 0/001) (نمودار 1).
يافته  ها در جدول 2 نشان مى دهد، نمره ى نگرش به جراحى زيبايى 
قبل از مداخله آموزشى بين دو گروه مداخله و كنترل ارتباط آمارى 

معنى دار وجود نداشت (p= 0/72)؛ اما بعد از مداخله نمره ى نگرش 
به جراحى زيبايى در گروه مداخله به طور معنى دارى نسبت به گروه 
كنترل كمتر بود (p< 0/0001). هم چنين آزمون تى وابسته نشان 
مى دهد كه در گروه كنترل در قبل و بعد از مداخله نمره ى نگرش به 
جراحى زيبايى تفاوت ندارد (p =0/49)؛ اما در گروه مداخله نمره ى 
بعد كمتر از قبل و اين تفاوت معنى دار بود (p= 0/001) (نمودار 2).

جدول 1. مقايسه نمره ى ترس از تصوير بدن در دو گروه مداخله و كنترل، قبل و بعد از مداخله ى آموزشى

زمانمتغير
گروه

pvalue مداخلهكنترل
ميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيار

ترس از تصوير 
بدن

0/33*11/19 ± 14/7441/17 ± 44/58قبل از مداخله
0/001*11/46 ± 14/5031/43 ± 44/35بعد از مداخله

-P = 0/94** P< 0/001 **نتيجه آزمون
*تى مستقل  **تى وابسته   

جدول 2. مقايسه نمره ى نگرش به جراحى زيبايى در دو گروه مداخله و كنترل، قبل و بعد از مداخله ى آموزشى

زمانمتغير
گروه

pvalue مداخلهكنترل
ميانگين ± انحراف معيارميانگين ± انحراف معيار

نگرش به جراحى زيبايى
0/72*6/05 ± 6/5336/42 ± 32/95قبل از مداخله
0/0001*7/45 ± 6/8730/13 ± 32/0بعد از مداخله

-P = 0/63** P< 0/001 **نتيجه آزمون
   *تى مستقل   **تى وابسته

نمودار 1. مقايسه ميانگين نمره ترس از تصوير بدن در دو گروه 
موردمطالعه

نمودار2. مقايسه ميانگين نمره نگرش به جراحى زيبايى در دو گروه 
موردمطالعه
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هدف از پژوهش حاضر بررسى اثربخشى آموزش مهارت  هاى زندگى 
بر نگرش دانشجويان دختر ساكن در خوابگاه دانشگاه علوم پزشكى 
كردستان نسبت به مداخلات طب زيبايى بود. بر اساس نتايج مطالعه ى 
حاضر آموزش مهارت  هاى زندگى، در گروه مداخله باعث كاهش 
جراحى  به  نسبت  نگرش  نمره ى  كاهش  و  بدن  تصوير  از  ترس 
زيبايى در شركت كنندگان گروه مداخله شد. در مطالعه كسمايى 
و همكاران در سال 2020، عدم رضايت از بدن و تصوير و نگرش 
منفى، پيش بينى كننده ى قصد انجام جراحى زيبايى بودند (20). 
هم چنين نتايج مطالعه ى لين و همكاران در كره جنوبى نشان داد 
كه عوامل اجتماعى-فرهنگى مربوط به كره جنوبى (يعنى ترس از 
ارزيابى منفى و فرزندسالارى) در ارتباط بين تصوير بدن و پذيرش 
جراحى پلاستيك در دانشجويان كره جنوبى نقش دارند (36). در 
مطالعه ى سلوك و همكاران، متغير هاى نارضايتى از بدن، اضطراب 
پيرى و رسانه ها، برخى از جنبه  هاى نگرش نسبت به جراحى زيبايى 
را پيش بينى كردند (37). در مطالعه ملك محمدى و همكاران، سواد 
سلامت، مبانى اخلاقى، شايستگى اجتماعى از عوامل گرايش به 
جراحى زيبايى، در زنان است. بنابراين طراحى مداخلات هدفمندى 
كه سواد سلامت و مهارت  هاى اجتماعى را افزايش داده و درنهايت 
به زنان در انتخاب  هاى آگاهانه تر در مورد جراحى زيبايى كمك 
كند، حائز اهميت است (38).  برخلاف يافته ى مطالعه ى حاضر 
به  نگرش  بر  تأثيرگذار  متغير  بدن  تصوير  از  ترس  داد  نشان  كه 
مداخلات طب زيبايى است در مطالعه ى والكر و همكاران، استفاده 
از رسانه  هاى اجتماعى پيش بينى كننده ى قوى ترى براى تمايل افراد 
به جراحى زيبايى نسبت به نارضايتى از بدن بود (39). هم چنين 
مطالعه ى انجام شده توسط گلش اوور و همكاران، كه از مداخله ى 
آموزشى اصلاح رويكرد اجتنابى شخصى براى كاهش تصوير منفى 
بدن استفاده كرد؛ نتايج نشان داد كه گرايش  هاى رويكرد اجتنابى 

آموزشى، تصوير بدن را بهبود نمى بخشد (40).
متغير هاى  ما،  مطالعه ى  برخلاف  مذكور  مطالعات  در  اگرچه 
ديگرى نيز بر نگرش به جراحى زيبايى تأثيرگذار بوده اند؛ بااين حال، 

مى توان گفت كه آگاهى از چنين عواملى (رضايت از بدن، عوامل 
اجتماعى-فرهنگى، اضطراب پيرى و رسانه ها، سواد سلامت، مبانى 
اخلاقى، شايستگى اجتماعى) به مفهوم سازى بهتر و توسعه مداخلات 
فرهنگى آگاهانه براى نگرانى  هاى مربوط به تصوير بدن براى ارتقاى 
بهينه سلامت و رفاه جامعه كمك مى كند و مداخلات آموزشى، با 
تمركز بر بهبود تصوير از بدن و تغيير نگرش نسبت به جراحى  هاى 
زيبايى خواهد توانست در كاهش انجام جراحى  ها مؤثر واقع شود. 
در تائيد اين موضوع، در مطالعه ختير و همكاران نيز، آموزش سواد 
رسانه اى منجر به كاهش نمرات نگرش مطلوب به جراحى زيبايى، 
اختلال بدشكلى بدن و نارضايتى از بدن در گروه مداخله نسبت به 
گروه كنترل شد (33). به عبارتى متغير ترس از تصوير بدن به عنوان 
پيش بينى كننده ى نگرش نسبت به جراحى زيبايى انتخابى، بايد در 
توسعه مداخلات با هدف اصلاح نگرش زنان و كاهش احتمال انجام 

جراحى  هاى زيبايى در بين آن  ها موردتوجه قرار گيرد.
رويكرد آموزشى مطالعه ى حاضر، آموزش مهارت  هاى زندگى 
به منظور تغيير نگرش افراد بوده است. در اين راستا همسو با يافته  هاى 
اين مطالعه، مطالعات متعدد اثربخشى آموزش مهارت  هاى زندگى 
در تغيير نگرش افراد تائيد شده است (41-43). در مطالعه اكبرى 
ابتكار و همكاران، آموزش مهارت  هاى زندگى در دانش آموزان دختر 
باعث شد تا تصوير مطلوب ترى از بدن خود داشته باشند (44). 
نظمى و همكاران نيز، گزارش كردند كه اثربخشى مشاوره مبتنى بر 
حل مسئله كه يكى از راهكار هاى كاربردى در آموزش مهارت  هاى 
باشد (45).  مؤثر  مى تواند  دختران  بدن  تصوير  بر  است؛  زندگى 
هم چنين در مطالعه ى كوين اكليمان و همكاران كه با هدف تعيين 
اثربخشى برنامه ى مشاوره گروهى تصوير بدن بر دختران نوجوان 
در  آمارى  معنادار  افزايش  از  حاكى  نتايج  شد؛  انجام  دبيرستانى 
در  مداخله  گروه  در  مقابل هاى  راهبرد هاى  و  بدن  مثبت  تصاوير 

مقايسه با گروه كنترل بود (46).  
مداخلات آموزشى و روان شناختى براى ايجاد رضايت از بدن، 
ايجاد نگرش مثبت نسبت به بدن و ايجاد نگرش منفى نسبت به 
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فراهم كردن  جراحى زيبايى و عوارض آن توصيه مى شود. ظاهراً 
محيطى براى فعاليت بدنى و ورزش به ويژه براى دختران به كاهش 
وزن، تناسب اندام و كاهش گرايش به جراحى زيبايى دانش آموزان 
كمك مى كند (36). در مطالعه ى خان زاده و همكاران نتايج حاكى از 
اهميت الگو هاى رسانه اى و نگرانى  هاى تصوير بدن در گرايش زنان 
ايرانى به جراحى  هاى زيبايى است (47). صادقى و همكاران در سال 
2023 اهميت نگرش سنتى نقش جنسيتى را در نارضايتى از بدن 
و جراحى  هاى زيبايى در بين زنان ايرانى برجسته مى كند. درواقع، 
نگرش  هاى سنتى نقش جنسيتى مى تواند زنان را تشويق كند تا با 
استاندارد هاى زيبايى مطابقت داشته باشند و عمل  هاى زيبايى را انجام 
دهند. اين روش  ها مى تواند آن  ها را در معرض خطرات و پيامد هاى 
ناخواسته قرار دهد. بنابراين، برنامه  هاى تحقيقاتى و پيشگيرى آتى 
بايد بيشتر به اين باور هاى سنتى توجه شود (48). نتايج مطالعه 
قطبى و همكاران، تفاوت معنادار در ارزش  هاى اجتماعى-فرهنگى 
و اخلاقى موافق و مخالف جراحى زيبايى را نشان داد. تفاوت  هاى 
فرهنگى ممكن است نگرش  هاى متفاوت و درنتيجه برخى از نرخ  هاى 
متفاوت جراحى زيبايى بين كشور ها را توضيح دهد (49). نتايج 
يك مطالعه سيستماتيك كه باهدف تجزيه وتحليل ويژگى  هاى توليد 
علمى در مداخلات با تمركز بر تصوير بدن دانشجويان انجام  شده 
بود؛ نشان داد كه مداخلات محدود به يك منطقه جغرافيايى خاص 
نيست و اين موضوع با زمينه  هاى فرهنگى مختلف مرتبط است. 
اين تنوع منطقه اى، بر اهميت در نظر گرفتن زمينه  هاى فرهنگى 
و اجتماعى در انتخاب مداخلات، ترويج استراتژى  هاى مؤثرتر و 

حساس تر براى نياز هاى خاص جمعيت تأكيد مى كند (50). 
مطالعات  به  توجه  با  پيشنهادات:  و  محدوديت  ها  نقاط قوت، 
جهت  در  روان شناختى  و  آموزشى  مداخلات  زمينه ى  در  محدود 
در  متعدد  عوامل  نقش  و  زيبايى  جراحى  عمل  هاى  انجام  كاهش 
مى گردد  پيشنهاد  جراحى،   عمل  هاى  اين  انجام  به  افراد  گرايش 
كه اين موضوع مدنظر محققين در جوامع مختلف و فرهنگ  هاى 
ترم  كلاس  هاى  در  مداخلات  ادغام  هم چنين  گيرد.  قرار  متفاوت 
دانشگاه و بررسى استفاده از فناورى ديجيتال به عنوان يك منبع 

مداخله توسط محققين پيشنهاد مى گردد. خودگزارشى بودن داده  ها 
از محدوديت  هاى مطالعه ى حاضر است هم چنين با توجه به اين كه 
دانشگاه  خوابگاه  هاى  در  ساكن  دختر  دانشجويان  در  مطالعه  اين 
علوم پزشكى كردستان اجرا شد ممكن است قابليت تعميم به تمامى 

دانشجويان دختر را نداشته باشد.
نتيجه گيرى

مانند  مهارت هايى  ارتقاء  با  توانست  زندگي  مهارت هاي  آموزش 
تصميم گيري آگاهانه، مديريت و كنار آمدن بازندگى خود با يك 
شيوه ى سالم به دانشجويان گروه مداخله در كاهش ترس از تصوير 
بدن كمك  كند و متعاقباً نگرش آن  ها نسبت به مداخلات طب 
زيبايى بهبود يافت. بنابراين نتايج مطالعه ى حاضر، اثربخشى آموزش 
مهارت  هاى زندگى بر نگرش دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكى 

كردستان نسبت به مداخلات طب زيبايى را تائيد كرد.
تشكر و قدردانى: بدين وسيله از معاونت پژوهشى دانشگاه علوم 
پزشكى كردستان و از تمامى شركت كنندگان در مطالعه تشكر و 

قدردانى به عمل مى آيد.
تضاد منافع: نويسندگان اين مطالعه هيچ گونه تضاد منافعى ندارند.

حمايت مالى: پژوهش حاضر با حمايت مالى دانشگاه علوم پزشكى 
كردستان انجام شده است. 

از  تحقيقاتى  طرح  يك  حاصل  مطالعه  اين  اخلاقى:  ملاحظات 
IR.MUK. دانشگاه علوم پزشكى كردستان با كد اخلاق به شماره ى

REC.1403,097، است. در اين مطالعه ملاحظات اخلاقى در تمام 
مراحل اجراى تحقيق رعايت شده است. ابتدا با كسب موافقت نامه 
انتخاب  در  آن ها،  شخصى  حريم  به  توجه  و  شركت كنندگان  از 
به گونه اى  تحقيق  سؤالات  و  شده  رعايت  انصاف  شركت كنندگان 
طراحى  شده اند كه علاوه بر ارتقاء دانش، حريم شخصى شركت كنندگان 

رعايت شده است.
سهم نويسندگان: همه ى نويسندگان داراى شرايط نويسندگى بر 

اساس پيشنهاد هاى كميته بين الملل ناشران مجلات را دارا بودند.
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