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 عادی افراد و زیبایی جراحی دارای  افراد در جنسی عملکرد های مولفه مقایسه

 
 3، جمال صادقی2نصرالله انصاری نژاد، 1زهرا نصیری

 

 

 چکیده

 پس حاضر شپژوه روش. بود عادی افراد و زیبایی جراحی دارای  افراد در جنسی عملکرد های مولفه مقایسه حاضر پژوهش هدف

 ماه شش فاصله رد که بود خواهند افرادی کلیه شامل پژوهش، این بررسی مورد هدف جامعه. است ای مقایسه علی نوع از و رویدادی

 دارای ش،پژوه در کنندگان مشارکت ورود های ملاک. کردند مراجعه تهران شهر زیبایی جراحی های کلینیک به 1399 سال اول

 بوده اصخ روانی یا جسمانی بیماری وجود عدم و پژوهش در مشارکت به آگاهانه رضایت خانم، سال، یک از بیش تاهل جراحی،

 که زیبایی راحیج دارای افراد از نفر 80 تعداد که  نفر 160  شامل پژوهش نمونه. بود دسترس در صورت به گیری نمونه روش. است

 وضعیت و سن، نس،ج لحاظ به که عادی افراد از نفر 80 تعداد و کردند مراجعه شهرتهران امید بیمارستان زیبایی جراحی مراکز به

( FSFI)  زنان جنسی عملکرد شاخص از پژوهش های نمونه گردآوری منظور به. شدند همتاسازی جراحی متقاضی افراد با تاهل

 افزار نرم  کمک به متغیره چند واریانس تحلیل و مستقل t آزمون از آمده بدست های داده تحلیل و تجزیه جهت و شد استفاده

spss-V22 معناداری تفاوت یترضا و ارگاسم لوبریکاسیون، تهییج، میل، متغیرهای در داد نشان آمده دست به نتایج. شد استفاده 

 وجود عادی افراد و زیبایی جراحی دارای افراد آماری های¬گروه میان معناداری تفاوت درد متغیر در اما دارد وجود گروه دو بین

 .ندارد

 عادی افراد زیبایی، جراحی دارای افراد جنسی، عملکرد ها :کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 ایران تهران، قدس، شهر واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، گروه  ارشد، کارشناسی 1
 ایران تهران، قدس، شهر واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، گروه  استادیار، 2
 ایران تهران، قدس، شهر واحد اسلامی آزاد دانشگاه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، گروه  استادیار، 3
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 مقدمه

جراحی زیبایی که جهت بهبود بخشیدن به ظاهر به کار گرفته می شود، تخصصی است که به ترمیم، نگهداری یا بهبود ظاهر     

فیزیکی فرد از طریق تکنیک های جراحی و پزشکی می پردازد. به عبارتی دیگر جراحی زیابی عبارتست از جراحی که برای تغییر 

دادن ظاهر بدن، در غیاب بیماری، آسیب و جراحت یا بدشکلی مادرزادی و ارثی انجام می شود و می تواند عاملی برای بهبود کیفیت 

(. هر ساله ده ها هزار نفر به منظور تغییر ظاهر فیزیکی خود، تحت عمل جراحی زیبایی 2020، 1و کاپور زندگی باشد )شوم، وادرا، مال

تعداد جراحی های  2018(. بر اساس گزارش انجمن جراحات پلاستیک آمریکا در سال 2019، 2قرار می گیرند )هالیدی، جونز و بل

(. ایران نیز یکی از کشورهای با رتبه بالا در انجام جراحی 2019و همکاران،  3میلیون رسیده است )سارور 1/12زیبایی انجام شده به 

(. جراحی های زیبایی منحصر به طبقه مرفه جامعه 1395های زیبایی در دنیا شناخته شده است )پورمحسنی کلوری و شیرمحمدی، 

ا به تیغ جراحان زیبایی سپرده اند )لونگ، نیست و از هر طبقه اجتماعی افرادی وجود دارند که بخشی از صورت یا اندام خود ر

(. تغییرات جسمی، شناختی و اجتماعی ایجاد شده در افراد، نگرانی درباره جذابیت 2020، 4گابریک، جانیس، پردیکیس و درولت

تار جسمانی جسمانی و عدم اطمینان در مورد ارتباطات اجتماعی، باعث نگرانی فرد در مورد چگونگی ارزیابی دیگران در مورد ساخ

بنابراین (. 2019، 5وی می گردد و همین امر باعث کاهش ادراک از خویشتن در افراد می گردد )پارسا، گائو، لالی، داویسون و ریلی

یابد های جراحی در سطح جهان است و میزان متقاضیان آن، روز به روز افزایش میترین عملهای زیبایی یکی از شایعامروزه جراحی

ای در گرایش دهند که علل روانشناختی، نقش عمده(. نتایج بعضی از تحقیقات در زمینه جراحی زیبایی نشان می2020 ،6)مورگان

به جراحی زیبایی دارند. علایم روان نژندی، افسردگی و وسواسی در افراد متقاضی جراحی زیبایی بیش از سایر افراد است )وو، آلوا و 

 ییهاو پاسخ گرانیارتباط با د یدر برقرار افراد ییک از خود بر تواناادردهد که اپیشین نشان می(. بررسی مطالعات 2020، 7مولکنز

 . ادراکگذاردیم ریروزمره تأث یدر زندگ شاناز بدن افراد ادراکاز خود بر نحوة  ادراک نی. ادهندیبه آنها م گرانیکه د گذاردیم ریتأث

از بدن و  یقسمت یظاهر تینسبت به وضع یفکر تیمشغول تینبودن و در نها از بدن، احساس جذاب یتیاز خود به نارضا یمنف

 تیو ماه یاجتماع یهاتیاعتمادشان به موقع زانیاز خود، م افرادبر احساس  ادراک نیا ن،یهمچن. شودیاختلال در عملکرد منجر م

اداراک گرفته از های نشئتها و نگرانینارضایتی (.1398ازاری و صالحی، نوروزی شادهی، پیرب) گذاردیم ریآنها تأث یتماعروابط اج

شود نظمی تغذیه منجر میگیرانه و بدون نظارت پزشک، بیهای غذایی سختهای زیبایی، افزایش رژیمبه مشکلاتی مانند جراحیخود 

، محمدپناه اردکان و عباسی سرچشمه، عباسی سرچشمهکه این حساسیت در میان زنان و دختران جوان بیش از مردان است )

1395.)  

های باشد و در سالبررسی مطالعات پیشین گویای این است که عملکرد جنسی نیز یک عامل موثر بر وضعیت روانشناختی افراد می

شود، جنسی به هر دلیلی که ایجاد  عملکردکاهش (. 2015، 8اخیر مطالعات زیادی را به خود اختصاص داده است )استفن و مستون

. به صورتی که (2020، 9)کلارک، هیانگ، سیما و سیف و اجتماعی ایجاد کند تواند اثرات منفی بسیاری را در زندگی فردیمی

                                                           
1 - Shome, Vadera, Male & Kapoor 
2 - Holliday, Jones & Bell 
3 - Sarwer 
4 - Long, Gabrick, Janis, Perdikis & Drolet 
5 - Parsa, Gao, Lally, Davison & Reilly 
6 - Morgan 
7 - Wu, Alleva & Mulkens 
8 - Stephenson &Meston 
9 - Clark, Huang, Sima & Siff 
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 های روانی،دهند عدم رضایت جنسی ارتباط تنگاتنگی با بروز مسائلی از قبیل جرائم، تجاوزات جنسی، بیماریتحقیقات نشان می

(. از طرفی 2019، 1راکو، پرز و هروالجو-ی دارد )کارسیدو، پرلمان، فرناندزخودکشو افسردگی، خشم، اضطراب، ترس، افکار  طلاق 

هـا از یکـدیگر و در ، باعث افزایش صمیمیت بین زوج ها، افزایش رضـایت آنبالاتر جنسی علمکردها نشـان داده است که پژوهش

کنند که نبود (. برخی از افراد اینگونه استنباط می2021، 2کلینگ، کاپور، مارا و فوبیونشود )ها میآننتیجه افزایش سلامت روان 

های جسمانی است، بر این اساس سالیانه ها و همسرشان ناشی از ضعفاحساس رضایت جنسی و عدم وجود ارتباط صمیمی بین آن

ای با عنوان جراحی ( در مطالعه2011(. گودمن )1397آورند )مزینانی، روی می های زیباییتعداد زیادی از افراد به این دلیل به عمل

پلاستیک و زیبایی تناسلی زنان بیان داشت: اکثر مطالعات در ارتباط با رضایت و عملکرد جنسی بعد از عمل پلاستیک عملکردی و 

درصد گزارش  85تا  80درصد و عملکرد جنسی بیش از  95تا  90زیبایی واژن نتایج مفیدی را گزارش دادند و رضایت کلی بیمار در 

های حمایتی غیرانتخابی واژن قرار دارد. عوارض به نظر جزئی و برای بیماران های عملها تحت حمایت اطلاعات نتیجهشد. این داده

( در پژوهشی به ارزیابی تصویر بدن و رضایت جنسی در زنان مورد جراحی 2016) 3قبول هستند. گودمن و پلاسیک و متلاکقابل

اند که زیبایی و پلاستیک اندام تناسلی زنانه پرداختند. به عنوان یک گروه بیماران مورد مطالعه به صورت پایه مورد آزمون قرار گرفته

عملکرد جنسی را نشان دادند. تصویر بدن قبل از عمل در  ترهای ضعیفنارضایتی و تصویر منفی از اندام تناسلی خود و شاخص

سال هماهنگ بود و میزان تصویر  2تا  1های کنترل در فاصله بیماران مورد بررسی دیسمورفیک ملایم تا متوسط بود، اما با گروه

ت دو سال از میزان کنترل در هنگام تر از گروه کنترل بود اما بعد از گذشتوجهی پایینخود از اندام تناسلی در ورودی به شکل قابل

توجهی پایین و معادل یک بود و در فاصله دو سال از ورود بالاتر بود. به شکل مشابه میزان عملکرد جنسی در ورود به شکل قابل

عملکرد جنسی  میزان کنترل فراتر رفت. بعد از عمل در تمام نقاط زمانی این تفاوت در تصویر بدن و تاثیر اندام جنسی از بین رفت و

توجهی بهبود یافت. عزت نفس کلی در ارتباط با تصویر بدن تفاوتی را بین گروه مورد بررسی و گروه کنترل نشان نداد، به شکل قابل

 های تناسلی که بعد از جراحی بهبود یافت.به استثناء میزان مربوط به اعتماد به نفس نسبت به اندام

تهران از جمله شهرهای بزرگ ایران است که در گذشته به دلیل موقعیت خاص جغرافیای و حاکمیت فرهنگ سنتی و مدرن، روند 

تغییرات فرهنگی و اجتماعی در آن رو به افزایش بوده و به دلیل بافت فرهنگی خاص این شهر، الگوی غالب بر جهت گیری های 

رفت. نمای ظاهر بدن نیز تابع استانداردهای مبتنی بر معیارهای خاص این شهر بود. اما  شناختی، عاطفی و کنش افراد به شمار می

در سال های اخیر به واسطه گسترش دانشگاه ها و مراکز آموزش عالی و ورود دانشجویان غیربومی، افزایش استفاده از وسایل ارتباطی 

و اجتماعی قرار گرفته و تا حدودی از فرهنگ سنتی خود فاصله و شبکه های اجتماعی و ماهواره ای، در مسیر تغییرات فرهنگی 

گرفته است. پیامد چنین تحولاتی، گسترش ارتباطات فرهنگی، اجتماعی بوده که باعث شده زنان و دختران نگاهی نو و تازه، به خود 

ر نهایت نظام ارزشی و نگرشی آنان بوده و محیط اجتماعی داشته باشند که برآیند آن تغییر در نیازها، سبک زندگی، اوقات فراغت و د

اولین استان است که بیشترین میزان جراحی های زیبایی در آن رخ می دهد. در شهر « تهران»در بین استان های کشور نیز است.  

جراحی های تهران آمار و ارقام مشخص در زمینه گرایش به جراحی زیبایی وجود ندارد اما مطالعات تقریبی نشان داد که متخصصان 

عمل جراحی زیبایی انجام می دهند و این میزان جراحی، بیانگر بالا بودن سرمایه و ارزیابی  100زیبایی در طول یک ماه بیش از 

(. بنابراین از آنجایی که جراحی زیبایی هنوز به خوبی شناخته نشده است و 1396ادراک از خود زنان در شهر تهران است )حیدری، 

گرفته درباره ویژگی های روانپزشکی مراجعه کنندگان برای جراحی زیبایی بسیار اندک است و بیشتر شامل  پژوهش های صورت

                                                           
1 - Carcedo, Perlman, Fernández-Rouco, Pérez & Hervalejo 
2 - Kling, Kapoor, Mara & Faubion 
3 - Goodman, Placik, & Matlock 
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گزارش های بالینی می باشد و با توجه به این که شمار متقاضیان جراحی زیبایی سالیانه سیر صعودی دارد که می تواند پیامدهای 

افراد به همراه داشته باشد انجام مطالعات بیشتر و منسجم تر در این زمینه  روانشناختی از جمله کاهش عملکرد جنسی را در این

 یجراح یدر افراد  دارا یعملکرد جنس یمولفه هابه بررسی و پاسخگویی این سوال است: آیا بین  پژوهشلذا این احساس می شود. 

 ی تفاوت وجود دارد؟و افراد عاد ییبایز

 روش پژوهش

 یافراد هیپژوهش، شامل کل نیا یهدف مورد بررس جامعه است. یا سهیمقا یو از نوع عل یدادیپژوهش حاضر پس رو روش    

ورود مشارکت  یها. ملاککردندمراجعه  تهرانشهر  ییبایز یجراح یهاکینیبه کل 1399سال  اولخواهند بود که در فاصله شش ماه 

 یماریآگاهانه به مشارکت در پژوهش و عدم وجود ب تیرضا تاهل بیش از یک سال، خانم، ،یجراح یکنندگان در پژوهش، دارا

نفر از  80نفر  که تعداد  160به صورت در دسترس بود. نمونه پژوهش شامل  یریخاص بوده است. روش نمونه گ یوانر ای یجسمان

که  ینفر از افراد عاد 80عداد و ت کردندمراجعه  تهران  شهر یی بیمارستان امیدبایز یکه به مراکز جراح ییبایز یجراح یافراد دارا

 .ندشد یهمتاساز یجراح یتاهل با افراد متقاض تیبه لحاظ جنس، سن، و وضع

 ابزار پژوهش

در زنان منتشر  یعملکرد جنس یابیارز یشاخص را برا نی(، ا2000روزن و همکاران ) (:FSFIزنان  ) یعملکرد جنس شاخص

سوال(، 4) یجنس جییسوال(، ته 2) یجنس لیم طهیسوال در شش ح 19 یزنان حاو یکردند. پرسشنامه شاخص عملکرد جنس

حاصل  ازاتیمجموع امت یبرا ازیباشد. حداقل امت یسوال( م 3( و درد )لسوا 3) تیسوال(، رضا 3سوال(، ارگاسم ) 4) کاسونیلوبر

در نظر گرفته شد: اختلال  ریز یها اریمع یاختلال عملکرد جنس یباشد. برا یم 36آن  ازیو حداکثر امت 2به سوالات،  یاز پاسخده

کل %65کمتر از  ازیامت نهمچنی.  ≥23و بدون اختلال  23-18 فخفی اختلال ،17-11 متوسط عملکرد اختلال ،≤10دیعملکرد شد

 بیضر سازندگان (.1390 ،ینسام یو باقر ،یروانیبعنوان اختلال عملکرد در آن حوزه در نظر گرفته شد )احمد ش طهیهر ح ینمره برا

 ییایو پا ییگزارش کردند. روا 86/0تا  79/0آن را در دامنه  ییباز آزما ییایپا بیو بالاتر و ضر 82/0شاخص را  نیکرونباخ ا یآلفا

 خکرونبا یآلفا بیو ضر 86/0تا   FSFIها  اسیخرده مق یبرا ییباز ازما ییایپا بیشده است و ضر یبررس زین رانیپرسشنامه در ا نیا

ها  اسیاز خرده مق کیو هر اسینمرات کل مق نیانگیم نیب یتفاوت معنادار ینسخه فارس ییروا یبود اما در بررس 90/0تا  72/0

 (.1393و شاره،  ینشد ) به نقل از فرخ دهیو شاهد د یدو گروه مبتلا به اختلال عملکرد جنس نیب

بدست  یبرا یفیآمارتوص یو روش ها  یفوق، از شاخص ها یبدست آمده توسط پرسشنامه ها یداده ها لیو تحل هیتجز جهت

 tبدست آوردن آزمون   یبرا یاستاندارد داده ها و سپس از آمار استنباط یانحراف استاندارد، و خطا ن،یانگیدرصد، م ،یآوردن فراوان

 استفاده شد. SPSS-V22  به کمک نرم افزار یرهمستقل و تحلیل واریانس چند متغ

 یافته ها

های آماری چه نمراتی را در متغیرهای عملکرد جنسی کسب دهد هر یک از گروهنتایج به دست آمده در این بخش نشان می    

 اند.کرده
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   . میانگین متغیرهای پژوهش در میان دو گروه آماری1 جدول
 انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش هاگروه

 

 

 

افراد دارای 

 جراحی زیبایی

 

 

 جنسی عملکرد

 1.54 5.67  یجنس لیم

 1.56 10.70  یجنس جییته

 1.34 11.24  کاسونیلوبر

 1.74 8.24 ارگاسم 

 1.17 8.98  تیرضا

 1.44 8.07 درد

 

 

 

 افراد عادی

 

 

 عملکرد جنسی

 1.54 6.98  یجنس لیم

 1.46 12.58  یجنس جییته

 1.27 12.39  کاسونیلوبر

 1.89 10.27 ارگاسم 

 1.05 9.77  تیرضا

 1.55 6.67 درد

 لیمراد عادی است و تر از گروه افبر اساس نتایج به دست آمده میانگین نمرات عملکرد جنسی در افراد دارای جراحی زیبایی ایین

 آمده است. دست ( به8.07( و درد )8.98) تیرضا(، 8.24) ارگاسم(، 11.24) کاسونیلوبر(، 10.70) یجنس جییته(، 5.67) یجنس
 انسکواری -س واریانسیکسانی ماتریدهیم. در قدم اول های تحلیل واریانس را انجام میفرضبه منظور بررسی این فرضیه ابتدا پیش

 ذکر شده است.  2مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول 

 یعملکرد جنس کواریانس -آزمون باکس برای بررسی همگنی ماتریس واریانس. 2ول جد
689/5 

/1  

1درجه آزادی  22

000/  2درجه ی آزادی

/0 ( سطح معنی داری) 

، /0  =دار نیست )از لحاظ آماری معنی 05/0محاسبه شده در سطح آلفای  دهد که نشان می 2های جدول شماره داده

05/0 <  برقرار است. یها در متغیر عملکرد جنسکواریانس(؛ بنابراین، پیش فرض تساوی 

دهد آمده است و نتایج به دست آمده نشان می 3فرض تحلیل مانوا مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول در قدم بعد پیش

 شود.های معناداری مشاهده میمیان متغیرهای ذکر شده تفاوت

 یعملکرد جنس ریمتغ در گروه دو هاینمره یرو یریمتغ مانوا لیتحل جینتا خلاصه. 3 جدول

 

 

 

 

                                                           
1 - Wilks Lambda 

 سطح معنی داری خطا  فرضیه  ارزش آزمون

57/0 1لمبدای ویلکز 562/54000/0
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 یعملکرد جنس متغیر ابعاد در هاگروه تفاوت بررسی برای متغیره چند هایآزمون نتایج . 4 جدول

 منابع

 تغییرات

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F sig 

 
 

 

 گروه ها

 002/0 35/8 29/245 1 29/245  یجنس لیم

 003/0 478/9 657/65 1 657/65  یجنس جییته

 006/0 60/13 268/225 1 268/225  کاسونیلوبر

 002/0 214/10 47/216 1 47/216 ارگاسم 

 001/0 587/12 45/352 1 45/352  تیرضا

 054/0 214/1 67/27 1 67/27 درد

دهد در متغیرهای میل، تهییج، لوبریکاسیون، ارگاسم و رضایت تفاوت معناداری بین دو نشان می 4نتایج به دست آمده از جدول 

 ندارد.های آماری افراد دارای جراحی زیبایی و افراد عادی وجود گروه وجود دارد  اما در متغیر درد تفاوت معناداری میان گروه

 بحث و نتیجه گیری

نتایج به دست ی انجام شد. و افراد عاد ییبایز یجراح یدر افراد  دارا یعملکرد جنس یمولفه ها سهیمقاپژوهش حاضر با هدف    

درد آمده نشان داد در متغیرهای میل، تهییج، لوبریکاسیون، ارگاسم و رضایت تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد اما در متغیر 

ها همسو با نتایج گلمکانی و های آماری افراد دارای جراحی زیبایی و افراد عادی وجود ندارد. این یافتهتفاوت معناداری میان گروه

 یتمندیدر رضا ینقش مهم یعملکرد جنس( بود. 2016و کوئین نیلاس و همکاران )( 1393و همکاران ) یموریت(، 1392همکاران )

 لیزنان تشک یو درد برا یجنس تی، ارگاسم ، رضارطوبت،  کی، تحر لیحوزه از جمله م نیاز چند یکرد جنسعمل .افراد دارد یجنس

 یابیبازی در عملکرد جنسی داشته باشد که ناشی از اختلال در تصویر بدنی فرد است.تواند نقش مهم یم یرابطه جنس .شده است

مسائل جنسی از ارکان اصلی و بنیادی زندگی زناشویی .  باشد یانتخاب عمل جراح یبرا مارانیب یاصل زهیتواند انگ یبدن  م ریتصو

آید می تواند منشاء مشکلات و بیماری های ناکامی ها و شکست هایی که بر اثر عدم ارضای صحیح غریزه جنسی پدید می. است

زنان  یزندگ تیفیاز ک یست ، جنبه مهما یو اجتماع ی، عاطفیکیولوژینشان دهنده سلامت ب یجنس لیم. روانی و جسمی گردد

 یسلامت یاصل هایمولفهجز  یعملکرد جنس شوند. یمشکلات رواندچار هستند ممکن است  یناراض یکه از نظر جنس یاست. زنان

 بدنیظاهر  از رضایت با زیبایی جراحی پذیرش چنین دهد. همی بسیار تحت تاثیر قرار میاز نظر روانشناختکه زنان متاهل را  است

 از ترس با است ممکن زیبایی بیشتر جراحی پذیرش دارد مثبت ی رابطه از آرایش،  استفاده مورد در نگرش با و منفی ی رابطه

 جراحی متقاضی افراد جسمانی کارکرد باشد؛ نتایج پیشین نشان داد است که سطح مرتبط نظررسیدن به و غیرجذاب بودن غیرجذاب

های عملکرد مرتبط است بنابراین جراحی زیبایی را به عنوان یکی از محرک شان بدنی ظاهر مورد در ها آن ذهنی اشتغال زیبایی به

تواند از تصویر بدنی توان گفت با توجه به این امر که عملکرد جنسی میها میتوان در نظر گرفت و در تبیین این یافتهجنسی می

آل  دهیاحساس خود ا جادیا یبرا یابزار ییبایز یجراحتری دارند. ی پایینمتاثر شود بنابراین متقاضیان عمل جراحی عملکرد جنس

مورد انتظار  یفرد، فشارها یظاهر ییکمال گرا یارهایشود. معیدوست نداشتن خود برطرف م ایآن عدم خواستن  قیاست که از طر

 یجستجو زهیکند. انگیآل، از خود انتقاد مدهیا یبه آن استانداردها دنیدر رس تیبدن است و در صورت عدم موفق یمنف ریدر تصو

افراد در مورد خود با احساس  دیاست و افکار و عقا یفرد نیو ب یتی، شخصیاز عوامل شناخت یبیبر ترک یمبتن ییبایز یجراح

حساس حقارت ا ،افراد در مورد ظاهر بالاتر باشد ی، هرچه سطح اعتقادات منفبیترت نیدارد. به ا میها رابطه مستقآن یارزشمند

 احساس هستند. نیغلبه بر ا ایبه دنبال پوشاندن  یکنند و از نظر روانشناسیم یشتریب
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 از جمله محدودیت هایی که در این پژوهش با آنها مواجه بوده ایم را می توان به موارد زیر اشاره کرد:

این است که به دشواری می توان علیت پژوهش حاضر جزء مطالعات علیّ مقایسه ای می باشد از محدودیت های این روش  (1

را بر مبنای اطلاعات جمع آوری شده، نتیجه گرفت، زیرا عامل های بسیاری ممکن است در به دست آمدن نتیجه تحقیق موثر بوده 

 باشند.

 جامعه آماری پژوهش، محدود به مراجعه کنندگان کلینیک های جراحی زیبایی بیمارستان امید شهر تهران می باشد در (2

 نتیجه در تعمیم نتایج به سایر جوامع می بایست محتاط بود.

یکی از محدودیت های این پژوهش استفاده از ابزارهای خودگزارشی برای جمع آوری داده ها بوده است که احتمال  (3

 سوگیری را مطرح می کند.
 

 منابع 

حواره های ناکارآمد و پردازش هیجانی در افراد (. مقایسه خودپنداره، طر1395پورمحسنی کلوری، فرشته و شیرمحمدی، سونیا. )

 .165-186(، 2) 5متقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضی. نشریه رویش روان شناسی، 

(. تاثیر جراحی زیبایی ترمیمی اندام جنسی کلپورافی ولابیا 1393تیموری، لیلا؛ علیرضا رجایی؛ ملیحه محمودی نیا و فهیمه وفایی. )

 رضایت جنسی در زنان متاهل، دومین همایش ملی پژوهش و درمان در روانشناسی بالینی.پلاستی بر بهبود 
در زنان و همسرانشان قبل و بعد از عمل  یرابطه جنس تیفیو ک ییزناشو یاز زندگ تیرضا ،یشادکام سهیمقا(. 1396حیدری، زهرا. )

 دشت.یی. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مروبایز
باورها در مورد ظاهر،  ی سهیمقا(. 1395عباسی سرچشمه، محمدرضا؛ محمدپناه اردکان، عذرا و عباسی سرچشمه، ابوالقاسم. )

(، 3) 7یی. فصلنامه پوست و زیبایی، بایز یجراح ازمندیبا افراد ن یدر افراد متقاض یبدن یتوده  ی هیو نما یرمنطقیغ یباورها

162-156. 
(. ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی فرم کوتاه شاخص عزت نفس جنسی زنان. مجله روان 1393، حسین. )فرخی، سحر و شاره

 .252-263(، 3) 20پزشکی و روان شناسی بالینی ایران، 
 زنان زایمان در از زناشویی پس خشنودی و جنسی رضایت بررسی(. 1392. )رضا مظلوم، سید ملیحه.؛ گلمکانی، ناهید.؛درمحمدی،

 .7-13، 55، 16مشهد، مجله زنان مامایی ونازایی ایران،  شهر بهداشتی درمانی مراکز به کننده مراجعه زای نخست
یی. بایز یدر زنان متاهل با و بدون اقدام به عمل جراح یجنس تیو رضا یتیشخص یها یژگیو سهیمقا(. 1397مزینانی، ملیحه. )

 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه خاتم.
(. نقش فضای مجازی در گسترش جراحی های زیبایی 1398شادهی، حدیثه؛ ملکی پیربازاری، معصومه و صالحی، سیروس. ) نوروزی

 .156-170(، 2) 3در زنان. مجله روان شناسی فرهنگی، 
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Comparison of sexual function components in people with cosmetic surgery 

and normal people Abstract 

 

The aim of this study was to compare sexual function components in people with cosmetic 

surgery and normal people. The method of the present study is post-event and comparative causal. 

The target population of this study will include all people who referred to cosmetic surgery clinics 

in Tehran during the first six months of 1399. Criteria for entry of participants in the study were 

surgery, marriage for more than one year, woman, conscious consent to participate in the study 

and the absence of any specific physical or mental illness. Sampling method was available. The 

sample included 160 people, 80 of whom had cosmetic surgery who referred to the cosmetic 

surgery centers of Omid Hospital in Tehran, and 80 normal people who were matched with the 

applicants in terms of gender, age, and marital status. In order to collect research samples, female 

sexual function index (FSFI) questionnaire were used and to analyze the data, independent t-test 

and multivariate analysis of variance using SPSS-22 software were used. The results showed that 

there is a significant difference between the two groups in the variables of desire, arousal, 

lubrication, orgasm and satisfaction, but in the variable of pain there is no significant difference 

between the statistical groups of people with cosmetic surgery and normal people.  

Keywords: sexual function, people with cosmetic surgery, normal people 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://jnip.ir/article-1-670-fa.html
http://www.tcpdf.org

