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کیدهچ                 
ه است. در قرار گرفت یمورد بررس نهیس یزنان با عمل جراح یزندگ تیفیک یفیک یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یبه غنبود که تجر یکسان یروش، پژوهشگر در پ نیاستفاده شده است. در ا یشناخت داریپژوهش از روش پد نیا

 تأهلمزنان  انینمونه از م ق،یهدف تحق ساسا بر الذ ؛اندداشتهآن  انیبه ب لیتما نیو همچن یمورد بررس دهیاز پد

گذشته بود انتخاب  نهیس ییبایز یماه از عمل جراح 6که به مدت  ییبایز یبا عمل جراح رازیساله شهر ش 50تا  30

 انیو پا دیاین به دست یدیاطلاعات جد چیکه در خلال مصاحبه ه یزمان یعنیتا حد اشباع،  گیرینمونه. دندیگرد

زنان بعد از عمل  یزندگ و کیفیت نهیس یبر انجام عمل جراح مؤثرعوامل  یاصل یطهیدو ح نشانگر جی. نتایابدمی

 هنیس یبر انجام جراح مؤثربودند. عوامل  زیخاص خود ن یبود؛ که هر کدام شامل مقولات مفهوم نهیس یجراح

 یتصور از بدن، فشارها ،ینعوامل روا ،یروابط با همسر، عوامل جسم ،ی: عوامل اجتماعیمجموعه ریشامل هفت ز

شامل پنج  یزنان بعد از عمل جراح یزندگ تیفیک نیبود. همچن یو اجتماع یاقتصاد گاهیپا ،یهنجار

 جیبدن بود. نتا تصور ازو  یعوامل روان ،یعوامل جسم ،یعوامل اجتماع ،ییاز روابط زناشو تی: رضاییرمجموعهز

تصور از بدن و  ،یعوامل جسم ،پژوهش نیدر ا نهیس یجراح ملر انجام عب مؤثراز آن بود که از عوامل  یحاک

 ییط زناشوباعث بهبود رواب نهیس یزنان بعد از عمل، جراح یزندگ تیفیک یبود. با توجه به بررس یهنجار یفشارها

د اعتما شیمطلوب و افزا یبدن ریتصو ،یکاهش مشکلات جسم ،یجنس تیو رضا یجنس تیجذاب شیافزا به دنبال

ان زن یو عوامل اجتماع یافسردگ هایدوره یبر رو نهیس یعمل جراح که یحالبود. در  دهیبه نفس در زنان گرد

مطلوب،  یدنب ریموجب تصو نهیس یکرد که عمل جراح گیرینتیجه توانمی ینگذاشته بود. به طور کل تأثیری

 .شودمیدر زنان  یزندگ تیفیو بهبود ک یجسمان تیاعتماد به نفس، بهبود وضع شیافزا

 یدارشناختیپد نه،یس یجراح ،یزندگ تیفیک :هادواژهیکل
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 مقدمه
وجوی کسب همیشه در جست هاانسان، نیاز ذاتیبه دلیل 

وجوی . به همین دلیل همیشه در جستاندبودهها زیبایی

های اهر هستند.هایی برای دستیابی به زیبایی و عرضه آن راه

اهر و جلوه دادن آن پیدا شده گوناگونی برای زیباسازی ظ

های جراحی یا استفاده از روش یریکارگبهاست. از جمله 

های اخیر بسیار مرسوم ها که در سالمختلف و ژل پروتزهای

تحقیقات  (؛1396آبادی و ساعدی، )صادقی حسن شده است

ای روی کیفیت ملاحظهقابل تأثیردهد که ظاهر، نشان می

بی، ، نسچندوجهیزندگی مفهومی  تیفیافراد دارد. ک زندگی

از  ؛فردی و اجتماعی است هایارزش، مکان، از زمان متأثر

، وضعیت جسمانی، وضعیت خانوادهطرفی نیز چهار متغیر 

قیم مست توانندمیاقتصادی اجتماعی و وضعیت روحی/ روانی 

د؛ که در هر باشن اثرگذاربر روی کیفیت زندگی  غیرمستقیمیا 

باشد.  بیشتری داشته تأثیرکی از این متغیرها ی تواندمیفرد 

گی کیفیت زند کنندهتعیینگفت که عامل اصلی  توانمی

ه ه کچتفاوت درک شده بین آنچه هست و آناز  عبارت است

 (.1386غلامیان، )باید باشد 

اعضای یک جامعه از این نظر که عوامل مختلف تا چه حد بر 

. این اختلاف اندتفاوتم گذاردیم تأثیر هاآنکیفیت زندگی 

متفاوت  هایجنسسنی و  هایگروهنظر به خصوص در میان 

قابل مشاهده است چون افراد از این نظر که کدام بعد اهمیت 

لکی، م)د دارد، تفاوت دارن هاآنبیشتری در کیفیت زندگی 

، ریشتراز نظر (. 1390جعفری، صفری و خدایاری زرنق، 

 کندمین به طور فطری تلاش انسا( 2014) ماسلیس و ریکتور

تا در حیات اجتماعی خود کم و کیف مطلوب شرایط زندگی 

را برای خود تأمین کند. داشتن یک زندگی با یک کیفیت 

مطلوب همواره آرزوی او بوده است و در طول سالیان متمادی، 

یافتن مفهوم زندگی خوب و چگونگی دستیابی به آن فکر و 

افزون بر  (.1390مرادی، ) رده استذهن او را به خود مشغول ک

 موزون وآن، توجه به بدن به عنوان یک رسانه و توجه به زیبایی 

 هایارزشاز پذیرش  متأثربودن آن امر جدیدی است که 

 هاییبخشفرهنگی جوامع دیگر و به ویژه جوامع غربی توسط 

گردیده است. این  از جامعه و در این میان زنان و دختران جوان

 نشئت گرفته از تصور از بدن، هاینگرانیو  هایتینارضا

جوان همچون  و دخترانزیادی را برای زنان  مشکلات

خواجه) و غیره ایجاد کرده است تاتو زیبایی، هایجراحی

 (.1390نوری، روحانی و هاشمی، 

 دهندیماز نظر شخصیتی اغلب افرادی که جراحی زیبایی انجام 

دارای  افراد درجه دوم، و درند وسواسی بارزی دار هایویژگی

د و با متمرکز به خو هاآن گراییکمالکه  خودشیفتهشخصیت 

 ددهنمیهدف افزایش جذابیت است؛ تن به این اعمال جراحی 

بدن به عمل جراحی  یبدشکلافراد زیادی هستند که بدون 

افراد از وضع ظاهری خود راضی  نیا .آورندمیزیبایی روی 

از خود پنداره و خود تصویری پایینی  احتمالاا  نیستند و

ادقی صجسمانی هستند ) بدشکلیبرخوردارند و دچار اختلال 

 دهدمیآمارها نشان از این رو،  (.1396آبادی و ساعدی، حسن

 جراحی پلاستیک هایعملسال گذشته شمار متقاضیان  15در 

 آماری که انجمن بر اساسدرصد بیشتر شده است.  70زیبایی، 

درصد از  80، کرده استپلاستیک آمریکا ارائه جراحی 

، به تازگی نیز، دادندمیرا زنان انجام  1999سال  هایجراحی

ترین گزارش خود در تازه المللی جراحی زیباییانجمن بین

 عمل میلیون 23 از بیش 2013 سال در  است که اعلام کرده

 هک است شده انجام دنیا در زیبایی یجراح ریغ روش و جراحی

نوری و همکاران، )خواجه دنیاست اول کشور 10 میان در ایران

داران که طرف یا پروتز سینه جراحی زیبایی سینه عمل .(1390

به خاطر ، زیادی به خصوص زنان را به خود جلب کرده است

. یردگمیزن انجام  هاینپستابهبود ظاهر، اندازه و برجستگی 

را به دلایل مختلفی انجام  هاپستان عمل جراحی هاخانم

در جامعه جهانی )و در ایران(، نوجوانان  متأسفانه، دهندمی

و در نتیجه  دشوننمیآشنا  هاپستانبا شکل واقعی  گاههیچ تقریباا

مردها تصوری نادرست از آن دارند و بنا به آمار سالانه حدود 

خود را جراحی  هایپستانمیلیون زن )فقط در آمریکا( ربع 

کیفیت زندگی بر  (.1390مرادی، ) شوند« درست»تا  کنندمی

حسب سطح رضایت نیازهای سلسله مراتبی اعضای یک جامعه 

و هرچه رضایت از برآورده  شودمی و تعریفمشخص، معین 

شدن نیاز اکثریت مردم در یک جامعه بالاتر باشد، کیفیت 

http://www.breast-aesthetic-surgery.com/
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هیگرتی، نایک و تسایی، بود ) بهتر خواهددگی جامعه زن

2008.) 

فرانس در نظریه ادراکی خود برای کیفیت زندگی چهار عامل 

خانواده، وضعیت اجتماعی و اقتصادی، وضعیت روحی و 

لی اص متغیراین چهار  داندمی مؤثرروانی و وضعیت جسمانی را 

زندگی  فیتبا یکدیگر بر روی کی توأم یا مستقلاا تواندمی

 تواندیمباشد. البته درک فرد از کیفیت زندگی نیز  تأثیرگذار

ن، لامسوداشته باشد ) تأثیردر هر یک از متغیرهای نامبرده 

وقتی ( 2013، لی، چان و کاوزیس )از نظر کالمن ( و2015

گفت که یک کیفیت عالی برای زندگی وجود دارد  توانمی

ل ق داشته باشد و تکمیکه امیدهای فردی با تجارب وی تطاب

، کیفیت پایین زندگی کندمیشود. حالت عکس هم صدق 

 .با تجارب همخوان نشود امیدهاوقتی است که 

( کیفیت زندگی 2018) یتعریف سازمان بهداشت جهان بنا بر

درک افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، نظام 

د ات استاندار، اهداف، انتظارکنندمیارزشی که در آن زندگی 

فردی بوده و  کاملاا است. این مسئله  هایشاناولویتشده و 

 هایبهجنتوسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک افراد از 

 نظرات مختلفی در مورد دلیل. توار استاس شانزندگیمختلف 

لامسون و انگیزه برای این عمل جراحی وجود دارد. از نظر 

ن اجتماعی تلاش در جهت نفوذ ویژگی انسا ترینمهم (2015)

در جامعه نتایج کاربردی  وجههاجتماعی است. اساساا کسب 

ود اهداف خ توانندمیآن بهتر  واسطهبهزیادی برای افراد دارد، 

. در این میان با توجه به ویژگی تمدن اجتماعی را پیش ببرند

، شودمیامروز که در آن به ظاهر افراد ارزش بیشتری داده 

آمده است که  به وجودخاصی از عملکرد در این باره  الگوهای

تصمیم به جراحی زیبایی است با اینکه متخصصان  هاآنیکی از 

اما  ؛دکننمیعوارض جسمانی زیادی برای جراحی زیبایی بیان 

 .دشومیآمار افراد طالب جراحی زیبایی روز به روز بیشتر 

یر هوم تصودر مورد افراد متقاضی جراحی زیبایی مف نیهمچن

. تصویر بدنی بازنمایی درونی ظاهر باشدیمبدنی نیز مهم 

بیرونی فرد است که این بازنمایی ابعاد جسمانی و ادراکی و 

بروزکسکی و بایر، ) ردیگیبرمرا در  هاآننگرش نسبت به 

2015.) 

عامل مربوط به تصویر بدن خود علاقه به زیبایی است که توسط 

جزء اساسی از تصویر بدن نارضایتی یک  شودمیجراحی ایجاد 

 شودمیاز وضع معمول بدن و اهمیت افراد به این ظاهر باعث 

 دهدمینشان  هاپژوهشکه علاقه به زیبایی و جراحی زیاد شود. 

 دهدیمکه زنان در ظاهر خود به زیبایی پستان بیشتر اهمیت 

در بیماران با اختلالات  (.2010ژانگ، جیائو، یو و سان، )

کی فیزی در ظاهرذهنی است و  کاملاااین تصور اغلب  شکلبد

(. علاوه بر این 2012، کش، دیول و پرکینزچیزی وجود ندارد )

از پریشانی و  ایدرجهدر بیماران متقاضی جراحی زیبایی 

اختلال در عملکرد وجود دارد که شاخص مفیدترین اختلال 

وادن،  وسارور، پرتسچوک ) بدن در این بیماران است بدشکلی

از دیدگاه رفتاری اختلال بدشکلی بدن ناشی از تقویت (. 2008

ظاهری و یادگیری اجتماعی )مشاهده  هایویژگیگاه به گاه 

. عوامل شناختی باشدمیو یا همسالان(  هارسانهاهمیت ظاهر از 

)افکار منفی در مورد ظاهر( منجر به احساس اضطراب و 

نه )چک کردن مداوم خود احساس منفی و رفتارهای ناسازگارا

نظراوغلو، ) شودمیدر آینه( که باعث افزایش آشفتگی 

در یک مطالعه آینده نگر (. 2014توبیاس، -روبرتس و یاریورا

نفر بیمار متقاضی  45ساله بر روی  3که در طول یک دوره 

عمل جراحی انجام شده است انگیزه عمل جراحی در این 

به  اعتماد ،%2/82 ترزنانهس تحقیق عبارت بود از میل به احسا

برای پیدا کردن یک  %2/42و  %3/73، جذابیت %5/75نفس 

یوس، اوهلینگ و دانیلسون، هاسری) شریک جنسی بودند

 (.2012ناچمسون، 

جراحی  هایعملدر طی مطالعات انجام شده از نتایج روانی 

 در مورد تصویر بدن ییهاینظرسنجزیبایی و با توجه به 

و  نفسعزتاهر، رضایت نواحی بدن و ظاهر( )ارزیابی ظ

سلامت روان )اختلال روان، اضطراب، افسردگی، نگرانی 

 بهبود و افزایشدهد که نرخ بالای رضایت ( نشان میبدشکلی

بعد از عمل در تصویر بدن )ارزیابی ظاهر و رضایت سطح بدن( 

ردگی و نگرانی بدشکلی( وجود روان )اضطراب، افس و سلامت

در بیماران با  (؛1396آبادی و ساعدی، ادقی حسندارد )ص

ر د عمل جراحی پستان نمره بالاتری در ارزیابی ظاهر گرفتند.

خارجی در زمینه جراحی زیبایی و کیفیت  ادبیات پژوهشی

زندگی زنان نتایج پژوهش حاکی از آن است که رضایتمندی 
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 هاینهسقابل توجهی در بهبود وضعیت روحی، رضایت از شکل 

 قابل توجه با کیفیت زندگی زنان مرتبط است هایپیشرفت و

 هاییافته(. همچنین 2014آلدرمن، باوئر، فاردو و آبراهامز، )

نشان داد که زنان کیفیت زندگی  (2012کارولین و گارزون )

. در اندکردهینه بسیار خوب بیان خود را پس از عمل زیبایی س

ی و شادی زندگ مطالعات صورت گرفته تصویر بدنی، کیفیت

جامعه پژوهشی که عمل زیبایی لیپو ساکشن انجام داده  یبر رو

با توجه  (.2016)سانگ و کالیگوز،  بوده است ترمطلوب بودند

 هایویژگیی انجام شده در ایران در زمینه هاپژوهشبه 

 شخصیتی افراد متقاضی جراحی زیبایی، نتایج نشان داد که

، وسواسی %11، نمایش %19 خودشیفتهشیوع الگوی شخصیتی 

و بر این اساس بیشتر  باشدمی، %6زویید ی، اسک10%

متقاضی جراحی زیبایی دارای الگوی  کنندگانمراجعه

(. با توجه به 2014آلدرمن و همکاران، ) باشدمی خودشیفته

سرطان سینه  به مبتلا کیفیت زندگی زنان یبر رونتیجه پژوهش 

نی و یفیت زندگی، تصویر بدسینه، رضایت از ک با عمل ترمیم

 با گروه گواه وجود داشت داریمعنیرضایت زناشویی تفاوت 

(. 1391لو و حیدری، آبادی، تقیپور، زارع بهرامنقی)

روانشناسی و مشاوره در مورد  یحوزهی داخلی در هاپژوهش

بر  مبتنی یهاروشبه  مورد بحث بسیار اندک و محدود متغیر

که در انتها، تنها یک آمار سطحی  شدمیاستفاده از پرسشنامه 

املِ کیفیت زندگی و ع متغیراز وجود یا عدم وجود ارتباط بین 

 که مشاهده گونههمان .دادمیخبر  بر آن تأثیرگذارمفروضِ 

ی از علل بسیار یابیریشهتحقیقات بنیادی در مورد  خلأشد، 

ه ه بروانشناسی و مشاور یحوزهو رفتارهای انسان در  هانگرش

 از آن جایی پس .شودمیرفتار انسان حس  یمطالعهعنوان علم 

در جامعه ما به طور عمیق مورد مطالعه  تاکنونکه این پدیده 

قرار نگرفته است، تحقیق حاضر به صورت کیفی و با هدف 

ر روی ب مؤثرعوامل زیر انجام گرفت:  سؤالاتپاسخگویی به 

؟ نه چگونه استکیفیت زندگی زنان قبل از عمل جراحی سی

کیفیت زندگی زنان بعد از عمل جراحی  یبر رو مؤثرعوامل 

 سینه چگونه است؟

 

 

 پژوهش روش

 های پژوهشنمونه و آماری جامعه 

در این پژوهش از روش پدیدار شناختی استفاده شده است. از 

تمام  کیفیت زندگی کهروش پدیدارشناسی به منظور تشریح 

و به عبارت دیگر یک  دیریگیبرم درزندگی افراد را  هایجنبه

و راهی است برای بیان احساس یک  به فرددرک فردی منحصر 

 زندگی که از طریق بیان هایجنبهفرد در مورد سلامت یا سایر 

 از پژوهش این در گیرینمونه روش. گرددمیابراز  عقاید افراد

در این روش، پژوهشگر در پی کسانی  ؛باشدمی هدفمند نوع

تجربه غنی از پدیده مورد بررسی و همچنین تمایل به  بود که

لذا بر اساس هدف تحقیق، نمونه از میان زنان  اندداشتهبیان آن 

ه بساله شهر شیراز با عمل جراحی زیبایی که  50تا  30 متأهل

ماه از عمل جراحی زیبایی سینه گذشته بود انتخاب  6 مدت

اد تعد یدرباره با استفاده از معیار اشباع نظریگردیدند. 

ورد نمونه م معمولاا  ؛ کهشد گیریتصمیم کنندگانمشارکت

ده مشخص و از پیش تعیین ش کاملاامطالعه در تحقیقات کیفی 

نیست و حجم نمونه با سطح اشباع پذیری ارتباط تنگاتنگی دارد 

 حد تا گیرینمونه (.1391ارمکی، مبارکی و شهبازی،  آزاد)

 دیجدی اطلاعات هیچ مصاحبه خلال در که زمانی یعنی اشباع،

 .یابدمی پایان نیاید و به دست

از نوع بنا به  افتهیساخت نیمه یمصاحبهدر این پژوهش از 

استفاده شده است. این نوع مصاحبه که به  فرصت پیش آمده

نیز مشهور است و در آن، منبع اصلی  یدارشناسیپدی مصاحبه

که به صورت ی عمیق و ژرفی است مصاحبهاطلاعات، 

رد. گییممشارکتی بین پژوهشگر و مصاحبه شونده انجام 

 و اهداف اساس بر مصاحبه به صورت باز پاسخ و سؤالات

ر د توسط محقق طراحی شده است. پژوهش نظری ییشینهپ

 پزشکان یهامطب مراجعه بهراستای اجرای پژوهش ابتدا با 

 رد کنندگانمشارکتمتخصص زیبایی و همچنین بررسی 

در  هایآزمودنبه ، کنندهشرکتپس از تعیین اعضای دسترس 

ها دعوت به همکاری خصوص اهداف پژوهش صحبت و از آن

که اطلاعاتشان محرمانه  شدهها یادآوری . همچنین به آنشد

روش اجرا در این تحقیق بدین صورت بود که  خواهد ماند.

ه کچندی به عنوان راهنمای مصاحبه طراحی شدند  هایپرسش
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را  هانآ، روند هانمونهباز و تفسیری داشتند و پاسخ  هایپاسخ

با تمرکز بر مطالب تحت پوشش، در  سؤالات. کردمیهدایت 

اطلاعات  آوریجمعبرای  یک راهنمای مصاحبه آورده شدند.

انفرادی استفاده شد. زمان مصاحبه نیز نامحدود  هایمصاحبهاز 

تا  50ین داشت )ب گانکنندشرکتبوده و بستگی به وضعیت 

دریافت شده از  هایدادهدر این پژوهش تحلیل  دقیقه(. 120

استوار گردیده است  تحلیلی ایمرحله 10بر مدل  هامصاحبه

(. بدین معنا که پس از چندین بار 2003استریوبرت و کارپنتر، )

ومی مفه لحاظمرور متن هر مصاحبه و استخراج کدهایی که به 

، رآمدندد ییهادستهبودند، کدها به صورت با یکدیگر مشابه 

اولیه با یکدیگر مقایسه و ضمن ادغام موارد  یهادستهسپس 

نفر  10ا در این تحقیق ب مشابه حول محور مشترکی قرار گرفتند.

نفر عمل  5)یی که عمل جراحی زیبایی سینه داشتند هاخانماز 

 .دمصاحبه گردینفر عمل کوچک کردن سینه(  5بزرگی سینه، 

 هایافته

ی حاصل از مصاحبه بر اساس کیفیت زندگی زنان با هاداده

عمل جراحی سینه به دو جدول تقسیم شد. به این دلیل که 

ی مصاحبه شده، عمل جراحی سینه را انجام داده هانمونهتمامی 

بوده  هانآی عارضی بر یدهپدبودند و جراحی زیبایی سینه یک 

یتی از قبل از جراحی سینه و کیف در نتیجه کیفیتی از زندگی را

بعد از جراحی سینه تجربه کردند. حاصل واکاوی  زندگی را

ی اصلی: بررسی کیفیت یطهحبه یک  هامصاحبهمحتوای 

زندگی زنان اشاره دارد که این حیطه شامل مقولات مفهومی 

 باشد. کیفیت زندگی زنان با جراحی سینهیمخاص خود نیز 

: عوامل اجتماعی، عوامل جسمی، یمجموعهشامل شش زیر 

 باشد که بهیمعوامل روانی، فشارهای هنجاری، تصور از بدن 

 یهاگفتهتفکیک و به صورت مبسوط با استناد به 

 مورد بررسی قرار گرفته است. شوندگانمصاحبه

 

 

 . بررسی کیفیت زندگی زنان قبل از عمل جراحی سینه1 جدول

 کد ی مفهومیطبقه تم

 

 

 

 

 

 

قبل از  مؤثرمل عوا

انجام عمل جراحی 

 پستان

 

 گیریتصمیماستقلال و خودکفایی در   عوامل اجتماعی

 روابط با دوستان هم تیپ خود 

 تحصیلات پایین 

 مالی استقلال 

  اجتماعی هایموقعیتاهمیت به وضعیت اندام در 

 رابطه عاطفی ضعیف  ارتباط با همسر

 رضایت جنسی پایین 

 تمسخر توسط همسر 

 زیبایی از نظر همسر یهاشاخص 

 تضاد فکری با همسر 

 هاهسینناشی از بزرگی  (درد گردن، شانه، احساس خفگی)مشکلات جسمی   عوامل جسمی

  هاسینهبدفرمی 

  هاسینهاختلال در خواب به علت بزرگی 

 هاسینهبدریختی  یلبه دلاحساس خجالت   عوامل روانی

 عدم لذت از زندگی 

 اعتماد به نفس پایین 

 افسردگی داروهایاز افسردگی و مصرف  ایدورهتن داش 

 احساس عدم امنیت در جامعه 
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 هاانداماحساس نامطلوب نسبت به   تصور از بدن

 نازیبا بودن صورت 

 کوتاه بودن قد 

 تشویق خانواده  فشارهای هنجاری

 دوستان توصیه 

 تشویق همسر 

 درونی خود فرد هایانگیزه 

 توصیه پزشک 

 خانواده درجه یک انجام عمل زیبایی در 

، مجلات ،هارسانه

 و نترنتیا تبلیغات،

 فضای مجازی

  مدلینگ هایسایتاستفاده از 

 ،گرامپ، تلگرام و اینستااواتس استفاده زیاد از اینترنت 

  ایماهواره هایشبکهتماشای 

  عشقی یهارمانپورنو،  هایفیلمتماشای 

پایگاه اقتصادی و 

 اجتماعی

 درآمد بالا 

 ییندرآمد پا 

 

بر روی کیفیت زندگی زنان قبل از  مؤثرعوامل 

 عمل جراحی سینه چگونه است؟

: یمجموعه زیر هفت شامل بر انجام جراحی سینه مؤثرعوامل 

عوامل جسمی، عوامل  روابط با همسر، عوامل اجتماعی،

ادی اقتص گاهیو پا فشارهای هنجاری، تصویر از بدن، روانی،

 .باشدمی و اجتماعی

 امل اجتماعیبعد عو

دارای روابط خوبی در  در پژوهش کنندهشرکتاکثر زنان 

بیرون از منزل با دوستان هم تیپ خود، خواهر و خانواده بودند 

احساس رضایت و شادی  هاآنو از تفریح و در کنار بودن با 

 هاآنند و نظر دوستان و خانواده درجه یک برای کردمی

ز هر چیز نقش بیشتر اگفت  توانمی داشت. اهمیت

اصلی در منزل در  گیرندهتصمیمجامعه و  در اجتماعی زنان،

ان و کنترلی که جامعه بیرون برزن باشدمیاین پژوهش پررنگ 

 10هر  باشدمی تأثیرگذاربه خودی خود  کندمیاعمال 

 دتأکیمصاحبه شونده روی اصرار خود به انجام عمل سینه 

 که روابط اندداشتهاظهار  شوندگانمصاحبهتمام  .داشتند

 .اندداشتهخوبی با همکاران، دوستان و فرزند خود 

دارم در کنار  یادغدغهدوستان شاد و بدون »: گویدمی 2کد 

بین دوستان برخی عمل  در .کنممیاحساس شاد بودن  هاآن

. در صورت نیاز به مشورت، با انددادهجراحی زیبایی انجام 

 «کنممیدوستانم مشورت 

 دهممیدوستان زیادی دارم و ترجیح »: گویدمی 5کد 

 «مسافرت و تفریح بروم. به همواره با دوستان

 روابط با همسر

عدم رضایت عاطفی با همسر و کیفیت پایین ارتباط بین فردی 

نفر از  7از مشکلات عمده زنان مورد پژوهش بود.

از رابطه جنسی با شوهر رضایت کم داشتند  شوندگانمصاحبه

یمش رضایت جنسی را دلیلی بر انجام عمل سینه و افزای

 .دانستند

من صحبت  از زیبایی من با شوهرم هرگز»: گویدمی 8کد 

معیار زیبایی از نظر شوهرم چه چیز  دانمنمیو من  نکرده است

 منزل صحبت مشکلات و مسائلبا شوهرم در مورد  باشدمی

 .ماصلی خودم هست گیرندهتصمیم چون در نهایت کنمنمی

ارم جنسی ضعیفی د و رضایت امنداشتههیچ لذتی از زندگی 

 .«امداشتهزیادی در زندگی  یهاتیمحدوددر مجموع 

 



  هنرپرورانو  پوراسدی                                                                                                                                                                        7

 3شماره /1دوره  /1399 پاییز /روانشناسی زنفصلنامه 

 عوامل جسمانی

 یشوندگانمصاحبه جدولاز بین عوامل جسمی ذکر شده در 

یمگه عمل کوچک کردن سینه را انجام داده بودند اظهار 

ردن، احیه گکه به علت بزرگی سینه احساس درد در ن کردند

نفر از  3و  اندداشتهکمر، شانه، گود افتادن شانه 

، از شیردهی و بارداری به علت بزرگ شدن شوندگانمصاحبه

رگ ی که عمل بزشوندگانمصاحبهشکایت داشتند.  هاسینه

 گرایش به عمل بزرگی بودند علترا انجام داده  هاسینهکردن 

 .اندکردهبیان  هاسینهسینه را کوچک بودن بیش از اندازه 

به علت بزرگ بودن  از دوران نوجوانی»: داردمیاظهار  9کد 

سینه دچار درد در ناحیه شانه شده بودم و این مسئله باعث 

 «شده بود. هاشانهگود افتادگی در 

 یهاسینهژنتیکی بالاتنه لاغر و  طوربه»: داردمیاظهار  2کد 

 «داریم. یو کوچکصاف 

 عوامل روانی

ی بر اینکه زنان مبن 1آمده از جدول  به دستبه نتایج با توجه 

از اختلالات رو حی روانی مانند  ایدورهمورد پژوهش، 

، عدم هاسینهو بدفرم شدن  شیر دادناز  عصبانیتافسردگی، 

احساس امنیت در جامعه، افکار خودکشی و عدم احساس 

. عدم پذیرش و باور نقش مادرانه دارندمیخوشبختی را بیان 

زنان، عدم توجه به سلامت نوزاد به علت تغذیه با شیر مادر و 

 دباشمیاصلی خانواده  یهاانیبنکه از  یو فرزندعشق مادر 

که دوران  یطوربه باشدمیمشهود  کاملاا در این پژوهش 

باعث احساس ناخشنودی و  که دانندمی ایدورهشیردهی را 

ر طول د»: داردمیاظهار  4افسردگی در زنان شده بود. کد 

به علت بارداری و شیردهی بدریخت  امسینهزمان شیردهی که 

با  ستمتوانمیاحساس خوبی نداشتم چون ن «اصلااشده بود 

ورزش و رژیم این مشکل را حل کنم و در تمام مدت 

 نفسمادبهاعتمکه  طوریبهم کردمیشیردهی به این مسئله فکر 

ی عمل هکم و عصبی شده بودم و بلافاصله بعد از قطع شیرد

 زیبایی را انجام دادم.

 تصویر از بدن

موجود در زمینه همنوایی زنان با استانداردهای  فشارهای

زنان به تصویری متفاوت از ظاهر  شودمیزیبایی باعث 

خویش برسند و احساسی بیگانه نسبت به بدن خود داشته 

باشند. در این راستا عاملی همچون تصور از بدن نقش مهمی 

. احساس کندمیان به جراحی زیبایی ایفا در تصمیم زن

در تمامی  اهسینه بودن بدفرمو  سینه، کوچک بودن بدشکلی

است و همگی از این  اظهار شده شوندگانمصاحبه هایگفته

. نارضایتی از زیبا نبودن اجزای صورت بردندمیاحساس رنج 

 هایفتهگنیز در  ، صورت و نداشتن اندام زیباهاپلکمثل بینی، 

 .باشدمیمشهود  شوندگانمصاحبه

به بیرون است و  ایدریچههمیشه چشم »: داردمیاظهار  6کد 

زیباتر  اندامزیباییزنانگی زنان باید به چشم بیاید اگر با عمل 

رای ، از همه بیشتر بهاسینهباید عمل کند در بین اندام  شودمی

یک زن مهم است و دیده شدن زنانگی زن احساس خوبی به 

ن پوساکشولیبینی  عمل زیباتر شدن، به خاطر .دهدمین ز

 «.امدادهنیز انجام  شکم را

 فشارهای هنجاری

چه فکر  هاآن دربارهمهم است که دیگران  هاانسانبرای 

و تحت شرایطی در خود احساس اجبار یا میل به  کنندمی

هنجاری از  ایفشاره. کنندمیرا  هنجارهاپیروی از برخی 

وارد  و از درون خود اشخاص هارسانهفیان، همسر، جانب اطرا

 .شودمی

شل بودن سینه و لاغری شدید و  به خاطر»: گویدمی 6کد 

م چون کردمیهر زودتر عمل  باید تمسخر شوهر در جمع

 قبلهمسرم حاضر به ت ولی؛ خیلی کم شده بود نفسماعتمادبه

نظر  ههزینه مالی عمل نبود بنابراین خودم هزینه کردم. بنا ب

خانواده مخالف  خودم و توصیه همسرم عمل را انجام دادم

 «عمل بودند.
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 . بررسی کیفیت زندگی زنان بعد از عمل جراحی سینه2 جدول

بندی طبقه تم

 اصلی

ی طبقه

 مفهومی

 کد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کیفیت زندگی 

 بعد از عمل

  جراحی پستان

 

 

 

رضایت از روابط 

 زناشویی

 

 

 ییر رابطه عاطفی با همسرعدم تغ  رابطه با همسر

 عدم تغییر رابطه عاطفی همسر با او 

 ناراحتی شوهر از عمل سینه 

 افزایش رضایت جنسی شوهر  رضایت جنسی

 افزایش رضایت جنسی زن 

  عد از ب هاسینهشدن  حسبیعدم تغییر رضایت جنسی به علت

 عمل

 افزایش جذابیت جنسی از دید زن  جذابیت جنسی

 نسی برای شوهرافزایش جذابیت ج 

 عدم تغییر جذابیت جنسی 

رابطه با اطرافیان  عوامل اجتماعی

 ...و دوستان و

 عدم تغییر روابط اجتماعی با دیگران 

 عدم تغییر در زندگی خصوصی 

 

 عوامل جسمی

  جسمانی بعد از عمل جراحی دردهایرفع 

  هاهیبخداشتن عوارض موضعی در ناحیه 

  بدنی و حرکاتمشکلات در خواب 

 ز بین رفتن حس سینه بعد از عملا 

 

 عوامل روانی

 عدم تغییر در افسردگی 

 افزایش اعتماد به نفس 

 هاسینهعمل زیبایی  احساس لذت درونی زیاد از 

  توسط دیگران هاسینهاحساس رضایتمندی بالا از دیده شدن 

  پروتزهاساله  10گارانتی داشتن  لیبه دلنگرانی از تعویض پروتز 

 

 تصور از بدن

  هاسینهخوش فرم بودن و جذاب بودن 

  اندام جذابیت و افزایشاحساس لذت درونی 

 عمل سینه احساس ناخوشایند از ظاهر بخیه ناحیه 

  دیگر بدن یو نواحتمایل به انجام عمل زیبایی در صورت 

 

کیفیت زندگی زنان بعد از  یبر رو مؤثرعوامل 

 عمل جراحی سینه چگونه است؟

ج زیر پن از عمل جراحی سینه شامل کیفیت زندگی زنان بعد

 اجتماعی، عوامل : رضایت از روابط زناشویی،یمجموعه

 .باشدیمبدن  تصور ازجسمی، عوامل روانی و  عوامل

 روابط زناشویی رضایت از

 نکهیبر امبنی  2آمده از جدول  به دستبا توجه به نتایج 

رضایتمندی در روابط زناشویی باعث افزایش کیفیت زندگی 

یی که به آسانی افکار و احساسات خود را با هازوج گرددمی

گذارند و قادر به پذیرش و درک یمیکدیگر در میان 

احساسات یکدیگر هستند رضایت زناشویی بیشتری داشتند. 

یی که توانایی برقراری ارتباط مناسب شوهرهادر واقع زن و 
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 کثرا را دارا هستند، روابط زناشویی رضایتمندانه تری دارند.

ایت افزایش رض به دنبالزنان در این پژوهش اذعان داشتند که 

بین عوامل  از جنسی عمل جراحی سینه را انجام داده بودند

مختلف روی افزایش میزان رضایت جنسی شوهران، افزایش 

د تمامی شده بو تأکیدجذابیت جنسی برای شوهر بیشترین 

ابیت ذاذعان داشتند که بعد از عمل سینه ج کنندگانشرکت

دم ع شوندگانمصاحبهافزایش داشته است. تمامی  شانیجنس

. کد اندکردهتغییر روابط عاطفی با همسر را بعد از عمل بیان 

بود  وتتفابینسبت به عمل سینه  «قبلااشوهرم »: گویدمی 1

شوهرم  . رضایت جنسیکندمیاحساس رضایت  الآنولی 

یری غیبیشتر شده است ولی میزان رضایت جنسی خودم ت

 خیلی امجنسینکرده است از نظر خودم و شوهرم جذابیت 

 برمیمهستم خیلی لذت  نهییآبیشتر شده است و وقتی جلوی 

ه با همسر هیچ اثری نداشت امعاطفیعمل سینه روی روابط  ولی

 است.

 عوامل اجتماعی

ه که عمل زیبایی سین دارندمیاذعان  شوندگانمصاحبهتمامی 

بط اجتماعی با دوستان و اطرافیان نداشته هیچ تغییری در روا

 است.

 عوامل جسمی

با توجه به کاهش و رفع مشکلات جسمی بعد از انجام عمل 

جراحی، احساس خشنودی و رضایت توسط افراد در پژوهش 

ر از بین رفتن مشکلات جسمی د به دنبال ذکر گردیده بود و

زنان، خواب راحت و احساس خشنودی ناشی از سلامت 

باعث بهبود کیفیت زندگی زنان شده بود. در جسمانی 

عمده شکایت محدودیت در  ترمسنتعدادی از زنان 

ی از ظاهر تینارضا ورزشی ذکر گردیده بود. هایفعالیت

 یبود. ول چشمگیرترمصاحبه شونده  2بعد از عمل در  هابخیه

 اشتند.د هابخیهاز ظاهر  جزئیناراحتی  شوندگانمصاحبهاکثر 

ت خیلی مشخص نیس امسینهناحیه بخیه روی »: گویدمی 8 کد

ولی دوست دارم روی ناحیه بخیه تاتو کنم تا در مایو زیباتر 

دمر واهمه  صورتبهاز خوابیدن »: گویدمی 5کد  «جلوه کند.

ره ترس از پا به خاطرپروتز من پاره شود.  ترسممیدارم چون 

 از قبل حالی کهدر  کنمنمی ورزش شدن پروتز بعد از عمل،

 «.دادممیعمل فعالیت ورزشی زیادی انجام 

 عوامل روانی

را  از افسردگی ایدورهبیشتر از نیمی از زنان در این پژوهش 

ند ردکمیمصرف  ضدافسردگیتجربه کرده بودند و داروی 

علت حساس بودن به زیبایی دیگران، احساس حقارت،  هو ب

 احساس گناه و عدم خلاصی از این احساس ناخوشایند عمل

ن در افسردگی زنا هایدوره به ابتلا بر تأثیریجراحی سینه 

بین تغییرات روحی روانی،  در نگذاشته بود. این پژوهش

ه ب و احساس شعفی را که بعد از عمل افزایش اعتماد به نفس

یر از نقاط چشمگ زنان آورده بودند در گفتگوی تمامی دست

اضی هستم ر العادهفوق الآن»: گویدمی 10مصاحبه بود. کد 

لی خی کنممیاست. احساس خوشبختی  العادهفوقاحساسم 

بالا رفته است از رضایت شوهرم من هم احساس  نفسماعتمادبه

 احساس کنندمیخوبی دارم وقتی در جمع از اندامم تعریف 

 «.گیرممیخوبی 

 بدن تصور از

در انجام عمل جراحی  شناختیروانتصویر بدن از عوامل مهم 

 افزایش تصویر بدنی و احساس لذت به دنبالو  باشدمیسینه 

 اساحس ، جذابیت بیشتر،هاسینهدرونی از خوش فرم بودن 

از دیده شدن سینه و زیبایی و تحسین آن از طرف  العادهفوق

نتیجه گرفت که عمل جراحی سینه در زنان  توانمیدیگران 

این پژوهش، باعث افزایش اعتماد به نفس، افزایش تصور از 

 9 نیهمچن لذت درونی از جذاب بودن گردیده بود. بدن و

یه عمل زیبایی سینه را به دیگران توص شوندگانمصاحبهنفر از 

عمل زیبایی سینه را انجام  مجدداا  اگر هم لازم باشد و کنندمی

خیلی احساس خوبی دارم »: داردمیاظهار  6. کد دهندمی

به نفس  دتصویر بدنی خیلی خوبی نسبت به اندامم دارم اعتما

همه به من میگویند زیبا هستم از عمل  امکردهخاصی پیدا 

راضی هستم و اگر لازم باشد مجدد عمل  «کاملااجراحی سینه 

 وچون سینه از اندام مهم زنانگی است  دهممیسینه را انجام 

 .کندیمسینه بدفرم باشد اعتماد به نفس هم کاهش پیدا  اگر
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 گیرینتیجهبحث و 
ا استفاده از روش پژوهش ترکیبی، کیفیت در این پژوهش ب

زندگی زنان با عمل جراحی سینه مورد بررسی قرار گرفت. 

، مصاحبه عمیق نیمه ساخت یافته با هادادهتکنیک گردآوری 

ا کوچک ی)نفر از افرادی که عمل جراحی زیبایی سینه  10

ر د گیرینمونهرا انجام داده بودند بود. روش  (بزرگ کردن

نطبق بر منطق اشباع نظری بوده است. پس از دسترس و م

حاصله بر مبنای مدل مفهومی  هایداده، هامصاحبهواکاوی 

آمده که به  به دستاستروبرت تحلیل گشت. با توجه به نتایج 

به انجام عمل جراحی پستان پرداخته است  مؤثربررسی عوامل 

هم م پیامدهایزندگی یکی از  تیفیککه  گفت توانمی

عوامل جسمی،  نیهمچن .باشدمیی در سلامت جامعه ارزیاب

روانی، اجتماعی، عملکردی و اقتصادی بر روی کیفیت 

که اگر هریک از  طوریبه. گذاردمی تأثیرزندگی زنان 

عوامل ذکر شده در فرد کاهش یابد بر روی درک فرد از 

زندگی اثر گذاشته و در نتیجه باعث کاهش توانایی فرد، 

ر ب .گرددمیس و کاهش تصور از خود کاهش اعتماد به نف

 آمده به دستاساس تفسیرهای انجام شده روی اطلاعات 

چندین مقوله در زمینه کیفیت زندگی زنان قبل از عمل 

جراحی سینه استخراج گردید: عوامل اجتماعی، ارتباط با 

از بدن و فشارهای  تصور همسر، عوامل جسمی، عوامل روانی،

برکیفیت  مؤثر بعدهاییکی از عوامل اجتماعی  هنجاری.

رای دا در پژوهش کنندهشرکتاکثر زنان  باشدمیزندگی 

روابط خوبی در بیرون از منزل با دوستان هم تیپ خود، خواهر 

 احساس هاآنو خانواده بودند و از تفریح و در کنار بودن با 

ند با توجه به داشتن روابط با دوستان کردمیرضایت و شادی 

 هایمتصمیو عدم توجه به نظر همسر و تکیه بر هم تیپ خود 

از نگرش و تصورات مثبت و منفی  تأثیرپذیریفردی، 

 داشت بسزایی خواهد تأثیراطرافیان در مورد شخصیت و رفتار 

ابی ارزی نحوه خاص هر فرد از کیفیت زندگی خود، و تلقی

 راگرفتهفمتقابل اجتماعی  هایکنشکیفیت زندگی در خلال 

ری از مانند یادگی فرآیندهاییاین فراگیری ناشی از  و شودمی

دوستان، تقویت گرفتن از رفتار اطرافیان و مشاهده رفتار و 

 ایمجموعهاست. طبق نظریه هربرت مید، خود  الگوبرداری

از رویکردهای دیگران است که مورد قبول او  یافتهسازمان

ی، ماعاجت هاینقشطریق یادگیری،  از ؛ وقرار گرفته است

یت شخص گیریشکلو در شکل دادن به نحوه عملکرد فرد 

 .باشدمی کنندهتعییناو بسیار 

اکثر زنان این پژوهش، رابطه  همسر دراز لحاظ ارتباط با 

عاطفی ضعیفی با همسر داشته و علت عمل جراحی سینه را 

 ند. رضایت جنسیکردمیافزایش رضایت جنسی خود ذکر 

بر سلامتی زنان و شاخص مهم  رمؤثیکی از فاکتورهای مهم 

به دنبال کاهش صمیمیت بین  زنان رضایت از زندگی است.

دچار مشکلات رو حی و روانی شده  عاطفی خلأزن و شوهر، 

در  یرکادستبا  فکر کنندعاملی برای زنان است که  نیو ا

به شادی و سرخوشی در  توانمیبدن و جراحی زیبایی 

خود  در مطالعات زین هایافتهزندگی دست یافت. همسو با این 

و  آلدرمنبهبود وضعیت جنسی زنان را بیان کرده بودند )

 (.2014همکاران، 

عوامل جسمی مانند احساس سنگینی به علت بزرگی سینه، 

، افتادگی سینه بعد از شیردهی، هاشانهدرد در ناحیه کمر، درد 

رژیم سخت و لاغری شدید و احساس خفگی از عواملی بود 

تصمیم به انجام عمل زیبایی زنان نقش داشت. با توجه  که در

 باشدیمبه اینکه عوامل جسمانی جزء از ابعاد کیفیت زندگی 

روزانه، خواب راحت، احساس ناراحتی  هایفعالیتو توانایی 

. لذا هر کدام از شودمیو خستگی، درد و استراحت را شامل 

ودی و خود به تنهایی باعث احساس ناخشن هامؤلفهاین 

 که در نهایت باعث تغییر در کیفیت زندگی گرددمینارضایی 

 پایین بودن و درد ناراحتی، به علت احساس و گرددمیزنان 

در مهم زنان  یهامحرکتوانایی فرد در انجام کارها از 

 جهت انجام عمل جراحی سینه بود. پژوهش

از اختلالات  ایدورهاز بعد عوامل روانی زنان مورد پژوهش، 

دفرم و ب شیر دادناز  عصبانیتی روانی مانند افسردگی، رو ح

، عدم احساس امنیت در جامعه، افکار خودکشی هاسینهشدن 

و عدم احساس خوشبختی را بیان کرده بودند. عدم پذیرش و 

باور نقش مادرانه زنان، عدم توجه به سلامت نوزاد به علت 

اصلی  یهاانیبنکه از  یو فرزندتغذیه با شیر مادر و عشق مادر 

ر فک باشدمیمشهود  کاملاادر این پژوهش  باشدمیخانواده 
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اختلال غذا خوردن،  متغیرکردن به بدن جنسی با سه 

از  هر چه قدر زنان پایین و افسردگی ارتباط دارد. نفسعزت

 نفسزتعباشند اعتماد به نفس پایین،  گراترآرماننظر جنسی 

 دهندیمگی را بیشتر بروز ی افسردهاشانهپایین، خلق منفی و ن

د منفی پیام هاآنبر روی سلامت جسمی  غیرمستقیم طوربهکه 

خواهد داشت. با توجه به شیوع بالای افسردگی پس از زایمان 

دوره افسردگی در زنانی که قبل از  تریطولانو مدت زمان 

بارداری افسردگی را تجربه کرده بودند حاکی از آن است 

ی از سلامت جسمانی و بدفرم شدن ظاهر که در این زنان نگران

 دگردمیافسردگی  خود باعث افزایش اضطراب و هاسینه

خود را به انجام هر چه  یهادغدغهو که تمام فکر  یطوربه

ز . تا هر چه زودتر اکنندمیزودتر عمل زیبایی سینه معطوف 

کوک و  مطالعه در این احساس ناخوشایند خلاصی یابند.

یج نشان داد سلامت روان بیماران نتا  (2015همکاران )

کمتر از هنجارهای جامعه  متقاضی جراحی پستان قبل از عمل

 (1383) ساروی و قلعه بندی . همچنین طبق نتایج علمداراست

 ,%11, نمایشی %19 فتهیخودششیوع الگوی شخصیتی 

در افراد  %4ی مرز ,%6 دییاسکزو ,%9ی اجتناب ,%10ی وسواس

دن به ب از تصور. باشدمیزیبایی بیشتر  هایعملمتقاضی 

ی مانند شکل، اندازه، وزن، هایویژگی دربارهاحساس زنان 

و این احساس  شودمیچهره، حرکت و چگونه دیدن مربوط 

باعث اشتغال ذهنی مداوم درباره ظاهر جسمانی، ترس از 

ئی ز. اشتغال ذهنی با تصور یا نقص جگرددمیجذاب نبودن 

با توجه به حضور در اجتماع و یا شغل  ؛ وشودمیدر ظاهر بیان 

بسیاری از زنان این  در .شودمیدغدغه داشتن ظاهر بد ایجاد 

 فیزیکیکه در ظاهر  طوریبه باشدمیذهنی  کاملااتصور 

 ریبسوءتعخود و  بر بدنمشکلی نداشتند. افزایش نظارت 

زنان  معایب در ظاهر توسط دیگران باعث عصبانیت در

یمجذاب  ترکمو خود را نسبت به دیگران و همسر  گرددمی

توجه به اینکه عوامل نوروبیولوژیکی و سروتونین غیر  با .دانند

 لیبه دلطبیعی، نیز در اختلال تصور از بدن دخالت دارد و 

افسردگی در زنان مورد پژوهش دور از انتظار  ایدوره سابقه

ونین باعث اختلال در که اختلال در ترشح سروت باشدمین

ن . با پایین آمدن میزاباشدمیتصور از بدن زنان مورد پژوهش 

و اعتماد به نفس  نفسعزت اشیجسمانرضایت فرد از ظاهر 

ان، ، رهاسینهزنان به  اهمیت لیبه دلو  یابدمیاو نیز کاهش 

که  ودشمیشکم و بازوها و نارضایتی از تصویر بدنی باعث 

 ؛به طبع آن عمل زیبایی در زنان زیاد شودعلاقه به زیبایی و 

( 2015کوک و همکاران )با مطالعه  این نتایج همسو که

که به این نتیجه دست یافت که تصویر بدن و سلامت   باشدمی

ز ا ترکمروان بیماران متقاضی جراحی پستان قبل از عمل 

 ن زوئست و همکاراناو. همچنین باشدمیهنجارهای جامعه 

این نتیجه دست یافتند که افراد نمره کمتری در به  (2009)

 از عمل جراحی زیبایی پستان قبل ،نفسعزتتصویر بدن و 

 .گرفتند

 فاز طرهنجاری به دو دسته فشارهای بیرونی که  فشارهای

و اینترنت و فشارهای درونی که از  هارسانهخانواده، دوستان، 

از شادی و  یانشانه. بدن زیبا شودمیدرون خود فرد وارد 

اید طبقاتی است و ب یهاقهیسلمنزلت است و بدن مظهر تجلی 

 ی طبقه و دیگر تمایزات، بدن رانگهدار برای کسب پایگاه،

مدیریت کرد و زنان با به دست آوردن پایگاهی بالاتر سعی 

در تغییر ظاهر و چهره خود دارند همچنان که زنان مورد 

یی برخوردار بودند. از منزلت اجتماعی بالا معمولاا پژوهش 

زنان برای نشان دادن خود و هم سطح شدن با زنانی که در 

جراحی زیبایی را به عنوان  قرار دارند هاآنجایگاهی مشابه با 

این بنابر کنندمینمادی از زیبایی و رضایت فردی تلقی 

این طور نتیجه گرفت احتمال دارد زنان از جراحی  توانمی

 یری نامطلوب از بدن، انتقاداتزیبایی به دلیل داشتن تصو

و  استانداردهاظاهر و اندام خود،  دربارهخود فرد و دیگران 

زیبایی در جامعه، گسترش وسایل ارتباطی نظیر  یهاملاک

ی تصویری و منزلت هارسانهماهواره، اینترنت و تبلیغات 

اجتماعی بالا و رابطه اجتماعی کمتر با سایر افراد و ارتباط 

با همسر استفاده کنند. در زمینه کیفیت زندگی عاطفی کم 

زنان بعد از عمل جراحی سینه چندین مقوله استخراج گردید: 

اجتماعی، عوامل جسمانی، عوامل  عوامل روابط زناشویی،

واملی ع روانی، تصویر بدن در ارتباط با مقوله روابط زناشویی،

های خوب عاطفی همچون احساس خوشایند جسمی، تجربه

خاطر و درک این موضوع که انی، احساس تعلقو هیج
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 و داشتنرضایت همسر نیز از این رابطه حاصل شده است، 

ه ک یک ارتباط جنسی مبتنی بر یک رضایت دوسویه است

 فشارتحتافرادی که . گرددمیباعث افزایش رضایت جنسی 

 روانی و استرس بیشتری هستند در مقابله با مسائل پیش پا افتاده

گام برخورد با مشکلات نیروی خود را از دست و هن زندگی

، سیستم دفاعی کنندیم، احساس ضعف بیشتری دهندمی

 هانآو در نتیجه بهداشت روانی  شودمی ترفیضعبدنشان 

از رابطه زناشویی خود  تااینهاو  گیردمیقرار  تأثیرتحت 

روابط جنسی  اصولاا . کنندیماحساس رضایت کمتری 

مت جسمی و روانی زن و مستحکم زوجین در حفظ سلا

 یو سرخوشو باعث افزایش احساس شادی  است مؤثرشوهر 

طبق نظر کالمن وقتی یک کیفیت عالی برای زندگی  گرددمی

ی فردی با تجارب وی تطابق داشته باشد امیدهاوجود دارد که 

ر این برای بیشتر زنان د افزایش جذابیت جنسی به دنبالکه 

 شتر شده بود.پژوهش، میزان رضایت جنسی نیز بی

اگر چه عمل جراحی سینه در روابط اجتماعی با اطرافیان و  

چندانی نداشته است ولی از اینکه در مجالس و  تأثیرخانواده 

یمو مورد تحسین دیگران واقع  اندشده ترجذاب هایمهمان

شده  هاآناحساس رضایت درونی در  باعث افزایش شوند

 است.

وجه . با تباشدمییت زندگی عوامل جسمی از ابعاد مهم کیف

به کاهش و رفع مشکلات جسمی بعد از انجام عمل جراحی، 

به  احساس خشنودی و رضایت توسط افراد در پژوهش و

از بین رفتن مشکلات جسمی در زنان، خواب راحت و  دنبال

احساس خشنودی ناشی از سلامت جسمانی باعث بهبود 

مدار عله )کیفیت زندگی زنان شده بود که همسو با مطالع

 (2015سالما )و سیدا است؛ تریق( 1383بندی، ساروی و قلعه

نیز به این نتیجه دست یافته بودند که رضایت بیمار از کیفیت 

 از روند و رضایترفاه جسمانی  ،زندگی بعد از عمل جراحی

 .باشدمیمراقبت 

عوامل روانی در بهبود کیفیت زندگی نقش مهمی دارد. بیشتر 

از افسردگی را تجربه  ایدورهن در این پژوهش از نیمی از زنا

 کی ند.کردمیمصرف  ضدافسردگیکرده بودند و داروی 

 یو عملبدن از نوع وسواس فکری  بدشکلینوع اختلال 

که نوع اختلال روانی اشتغال ذهنی با تصور یا نقص  باشدمی

جزئی در ظاهر است که سروتونین غیر طبیعی در این اختلال 

با توجه به افزایش نظارت زنان در این پژوهش نقش دارد و 

معایب در ظاهر خود از دید دیگران  ریسوءتعبخود و  بر بدن

گردیده که در نهایت به علت عدم  هاآنباعث عصبانیت 

نارضایتی از اندام و عوامل دیگر نظیر روابط عاطفی ضعیف با 

ی از افسردگی گردیده بودند. همچنین هایدورههمسر دچار 

مل سینه روانی، ع یهاتنشرابطه مستقیم افسردگی با  لیبه دل

افسردگی در زنان مورد پژوهش  به ابتلابر کاهش  تأثیری

 از عوامل از بدندر این پژوهش عوامل تصور . نگذاشته بود

 .باشدمیدر انجام عمل جراحی سینه  شناختیروانمهم 

ویژگی انسان اجتماعی تلاش در جهت نفوذ  ترینمهم

کسب وجهه در جامعه نتایج کاربردی  اساساا است.اجتماعی 

 اهداف توانندمیآن بهتر  واسطهبهزیادی برای افراد دارد، 

خود را پیش ببرند در این میان با توجه به ویژگی تمدن 

 و ؛شودمیظاهر افراد ارزش بیشتری داده  به اجتماعی امروز،

ی فرد نبا توجه به اینکه تصویر بدنی بازنمایی درونی ظاهر بیرو

سبت و نگرش ن و ادراکی یجسمان ابعاداست که این بازنمایی 

و از آنجا که ظاهر بخش مهمی از  گیردمیرا در بر هاآنبه 

اجتماعی بلافاصله در  هایموقعیت و درهویت فرد است 

نشانه اهمیتی بسیار زیاد  شودمیبرخورد با دیگران نمایان 

مل تصویر بدن، ع بعد اهمیتبنابراین با توجه به  باشدمی

جراحی سینه باعث افزایش اعتماد به نفس، افزایش تصویر 

بدنی، احساس خشنودی و در نتیجه کیفیت زندگی 

ش که با پژوه ی در زنان مورد پژوهش شده بود. بودترمطلوب

در رضایتمندی قابل توجه زنان ( 2014آلدرمن و همکاران )

از عمل  پس هاسینهدر بهبود وضعیت روحی و رضایت از 

 هادهدا. با توجه به محتوای باشدمیجراحی سینه بود همسو 

بر انجام عمل  مؤثرکرد که از عوامل  گیرینتیجه توانمی

درونی فرد، عدم رضایت عاطفی با  هایانگیزهجراحی سینه 

همسر و کیفیت پایین ارتباط بین فردی، مشکلات جسمی، 

ی و عدم احساس امنیت در جامعه، احساس ناخشنود

عایب در م ریسوءتعبخود و  بر بدنافسردگی، افزایش نظارت 

ظاهر توسط دیگران و اشتغال ذهنی مداوم درباره ظاهر 
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 . در این پژوهشباشدمیجسمانی و ترس از جذاب نبودن 

 کرد که عمل جراحی سینه باعث: گیرینتیجه توانمی

ی قابل توجهی در بهبود وضعیت جسمی، رضایت تمندیرضا

 در زنان این پژوهش و افزایش رضایت جنسی هاسینه از شکل

شده است همچنین با توجه به نتایج این پژوهش انجام عمل 

افسردگی و روابط اجتماعی  هایدورهجراحی سینه بر روی 

 جراحی پزشکان که شودیم پیشنهادنگذاشته بود.  تأثیری

 شناختیروان مشکلات سابقه با بیماران پذیرش در زیبایی

 در و کرده عمل احتیاط با مکرر و متعدد یهایجراح و

 پزشکروان به بیمار دادن ارجاع ترغیب و به ،نیاز صورت

 وپزشکی ) یارشتهنیبمطالعات  کمبود .بپردازند مشاور و

 یهاتیمحدودزمینه پژوهش حاضر از  ( دریشناسروان

 مطالعه حاضر بود.

 موازین اخلاقی
ل اخذ رضایت آگاهانه، در این پژوهش موازین اخلاقی شام

تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

 محرمانه بودنبه  تأکیدضمن  انجام مصاحبهشرایط و زمان 

در مورد خروج از پژوهش  کنندگانشرکتفرایند مصاحبه، 

 مختار بودند. 

 سپاسگزاری
 ما که کسانیهمه و پژوهشدر  دهکننشرکت زنان همه از

به  قدردانی و تشکر کردند یاری پژوهش این اجرای در را

 .آیدمی عمل

 تعارض منافع
 نافعم تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 ندارد.

 منابع
زهره. ، شهبازیو  ،.مهدی ،، مبارکی.تقی ،آزاد ارمکی

کاربردی توسعه  هایشاخصبررسی و شناسایی (. 1391)

-7 :(1) 1فرهنگی. -تماعی مطالعات توسعه اج .اجتماعی

30 

(. 1390هاشمی، سمیه. )و ، بیژن.، روحانی، علی.، ینورخواجه

رابطه سبک زندگی و تصور بدن، مطالعه موردی: زنان 

 103-79(: 1)4. تحقیقات فرهنگی ایران، شهر شیراز

یژگیو(. 1383). رفرهادیم ی،بندقلعهو  ،.میمر ی،علمدار سارو

. مجله ییبایز یجراح داوطلبان انجام یتیشخص یها

 17-11 (:4) 9 ،و روانشناسی بالینی ایران یپزشکروان

ارتباط  -یدرمان رفتار تأثیر(. 1386غلامعلیان، فاطمه. )

 انیاجوان اصفهان. پ یهازوج یزندگ تیفیبر ک نیبرنشتا

 ، دانشگاه اصفهانارشد یدوره کارشناس
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 ی. تهران: انتشارات تیمورزادهنیب کیپلاست یبه جراح

، خودکارآمدی و انگیزه نفسعزت تأثیر .(1390مرادی، علی. )

پیشرفت بر کیفیت زندگی و رفتار کارآفرینانه زنان جوان: 

 .حرکتی-الگویی برای افراد دارای معلولیت جسمی

 دکتری، دانشگاه اصفهان.  نامهانیپا
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، شهر تهران. مدیریت اطلاعات سلامت نژادیهاشم دیشه

8(8 :)1017-1024 

 و ،.صادق ،لو یتق ی.،مهد ،یآبادبهرامزارع  .،لایل ،پور ینق
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