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Abstract
Introduction: The tendency to cosmetic surgery and its practice can be influenced by various physical, 
psychological, social and cultural factors. The aim of this study was to determine the correlation 
between sexual satisfaction and perceived social support with a tendency to cosmetic surgery.
Methods: The method of the present study is descriptive-correlation. The statistical population 
included all patients seeking cosmetic surgery in one month in 2020 in selected 3 clinics in Tehran, 
which was estimated at a total of 900 people. 322 of them were selected as a sample by non-random 
sampling Quota method. The demographic questionnaire, "Sexual Satisfaction Questionnaire", the 
"Perceived Social Support Scale" and the "Acceptance of Cosmetic Surgery Scale" were used to 
collect data. The construct validity of the instruments was confirmed by confirmatory factor analysis 
and the reliability was confirmed by internal consistency by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
The collected data were analyzed in SPSS. 19.
Results: Tendency to cosmetic surgery has a negative and significant correlation with sexual 
satisfaction (r = -0.208) and perceived community support (r = -0.338) (P <0.05). Also, perceived 
social support (β = -0.29) and sexual satisfaction (β = -0.19) predict a total of 15% of the variance of 
the tendency to cosmetic surgery (P <0.05).
Conclusions: Tendency to cosmetic surgery has a negative and significant correlation with sexual 
satisfaction and perceived community support. Therefore, social support and sexual satisfaction 
predict the tendency to surgery. It is suggested that psychologists and counselors consider the role of 
social support and sexual satisfaction in reducing the unnecessary tendency of individuals to cosmetic 
surgery. 
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چکيده
مقدمــه: گرایــش بــه جراحــي زیبایــي و اقــدام بــه آن مــي توانــد تحــت تاثیــر عوامــل مختلــف جســماني، روانشــناختي، اجتماعــي و 
فرهنگــي باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف همبســتگی رضایــت جنســي و حمایــت اجتماعــي درک شــده بــا گرایــش بــه عمــل جراحــی 

زیبایــی انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفــي- همبســتگي اســت. جامعــه آمــاري، شــامل کلیــه مراجعــه کننــدگان طالــب جراحــي زیبایــي 
در یکمــاه در ســال 1399 بــه 3 کلینیــک منتخــب شــهر تهــران بودنــد کــه در مجمــوع 900 تــن بــرآورد شــدند. 322 تــن از بــه روش 
نمونــه گیــري غیرتصادفــي ســهمیه اي بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، 
 Perceived Social( "مقیــاس حمایــت اجتماعی درک شــده" ،)Sexual Satisfaction Questionnaire( "پرسشــنامه رضایــت جنســی"
Support Scale(  و "مقیــاس پذیــرش جراحــی زیبایــی" )Acceptance of Cosmetic Surgery Scale( اســتفاده شــد. روایــی ســازه 

ابزارهــا بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ تاییــد شــد. داده  هــای 
جمــع آوری شــده در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 19 تحلیــل شــد. 

یافتــه هــا: گرایــش بــه جراحــي زیبایــي بــا رضایــت جنســي )r=-0/208( و حمایــت اجتمــاع درک شــده )r=-0/338( همبســتگي منفي 
و معنــادار دارد )P<0/05(. همچنیــن حمایــت اجتماعــي درک شــده )β=-0/29( و رضایــت جنســي )β=-0/19( در مجمــوع 15 درصــد از 

.)P<0/05( واریانــس گرایــش بــه جراحــي زیبایــي را پیــش بینــی مــی کننــد
نتیجــه گیــري: گرایــش بــه جراحــي زیبایــي بــا رضایــت جنســی و حمایــت اجتمــاع درک شــده همبســتگي منفــي و معنــادار دارد. لــذا 
حمایــت اجتماعــي و رضایــت جنســي گرایــش بــه جراحــی را پیــش بینــي مــی کنــد. پیشــنهاد مــي شــود کــه روانشناســان و مشــاوران 
جهــت کاهــش گرایــش غیــر ضــروري افــراد بــه جراحــي زیبایــي، نقــش حمایــت اجتماعــي و رضایــت جنســي را مــورد توجــه قــرار دهنــد.

کلیدواژه ها: رضایت جنسي، حمایت اجتماعي درک شده، گرایش به عمل جراحی زیبایی.

مقدمه
ــن عمــل هــای  ــی یکــی از شــایع تری ــروزه جراحــی هــای زیبای ام
جراحــی در ســطح جهــان اســت و میــزان متقاضیــان آن، روز بــه 
روز افزایــش مــی یابــد )1(. در ســال 2019، 25/8 میلیــون عمــل 
جراحــي در آمریــکا انجــام شــد کــه افزایــش 5 درصــدي از ســال 

2010 را در جراحــي زیبایــي نشــان مــي داد. در ســال 2019 
جراحــي هــاي زیبایــي بــا تهاجــم خفیــف )ماننــد: بوتاکــس، لایــه 
ــناخته  ــا ش ــن عمــل ه ــج تری ــوان رای ــه عن ــیمیایي( ب ــرداري ش ب
ــل  ــه ســال قب ــا 6 درصــدي را نســبت ب شــدند کــه افزایــش 2 ت
نشــان مــي دادنــد )2(. اگرچــه آمــار دقیقــی از جراحــی زیبایــی در 
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ایــران در دســترس نیســت، امــا ایــران یکــی از کشــورهایی اســت 
کــه بالاتریــن میــزان جراحــی زیبایــی را بــه خــود اختصــاص داده 
ــی  ــای زیبای ــی ه ــداد جراح ــر تع ــه از نظ ــوری ک ــه ط ــت، ب اس
بینــی در دنیــا مقــام اول را دارد و پایتخــت جراحــی بینــی جهــان 
نامیــده شــده اســت )3(. بســیاري از پژوهشــگران بــر ایــن نکتــه 
ــراي عمــل جراحــي زیبایــي،  ــد کــه دلایــل اصلــي ب توافــق دارن
اختــلال بدشــکلی بــدن )body dysmorphic disorder(  پاییــن 
ــودن رضایــت از زندگــي و عــزت نفــس اســت )4(، کــه نشــان  ب
دهنــده اهمیــت عوامــل روانشــناختي در گرایــش افــراد بــه انجــام       

جراحــي هــاي زیبایــي اســت )5(.
بررســی مطالعــات پیشــین گویــای ایــن اســت کــه رضایت جنســی 
نیــز یــک عامــل موثــر بــر وضعیــت روانشــناختی افــراد مــی باشــد 
و در ســال هــای اخیــر مطالعــات زیــادی را بــه خــود اختصــاص داده 
ــي کــه ایجــاد  ــه هــر دلیل اســت )6(. کاهــش رضایــت جنســي ب
ــرات منفــي بســیاري را در زندگــي فــردي و  ــد اث شــود، مــی توان
اجتماعــي ایجــاد کنــد )7(. بعــلاوه، عــدم رضایــت جنســي ارتبــاط 
تنگاتنگــي بــا بــروز مســائلي از قبیــل جرائــم، تجــاوزات جنســي، 
بیمــاري هــاي روانــي، افســردگي، خشــم، اضطــراب، تــرس، افــکار  
ــان  ــا نشـ ــش ه ــی، پژوه ــی دارد )8(. از طرف ــلاق و خودکش ط
ــت  ــش صمیمی ــث افزای ــي، باع ــت جنس ــه رضای ــت ک داده اس
بیــن زوج هــا، افزایــش رضـــایت آن هـــا از یکـــدیگر و در نتیجــه 
افزایــش ســلامت روان آن هــا مــي شــود )10،9(. برخــی از افــراد 
اینگونــه اســتنباط مــی کننــد کــه نبــود احســاس رضایــت جنســی 
و عــدم وجــود ارتبــاط صمیمــی بیــن زوجیــن ناشــی از ضعــف های 
جســمانی اســت، بــر ایــن اســاس ســالیانه تعــداد زیــادی از افــراد 
ــد )11(.  ــی آورن ــی روی م ــای زیبای ــه عمــل ه ــل ب ــن دلی ــه ای ب
در مجمــوع مطالعــات پیشــین دلالــت بــر ایــن دارنــد کــه پاییــن 
بــودن رضایــت جنســي یکــي از عوامــل موثــر بــر گرایــش افــراد 

ــه انجــام جراحــي زیبایــي اســت )14-12(.  ب
ــر  ــدی ب ــیار مفی ــرات بس ــی اث ــت اجتماع ــر، حمای ــوي دیگ از س
ســلامت روانــی افــراد دارد. حمایــت اجتماعــی شــیوه ای از طبقــه 
بنــدی پــاداش هــای اجتماعــی در شــرایط خــاص اســت، همچنین 
حمایــت اجتماعــی بــه میــزان توجــه و همراهــی اعضــای خانــواده، 
دوســتان و ســایر افــراد تعریــف شــده اســت )15(. شــواهدی مبتنی 
بــر اثــرات طولانــی مــدت حمایــت اجتماعــی بــر ســازگاری افــراد 
بــه دســت آمــده اســت. حمایــت اجتماعــی همــواره نقــش تعدیــل 
کننــده ای بــر روی تنــش هــا دارد و اثــرات رویدادهــای تنــش زا را 
تعدیــل مــی کنــد و منجــر بــه کســب عواطــف مثبــت مــی گــردد. 
از طرفــی، حمایــت اجتماعــی از طریــق محافظــت و کاهــش اثرات 

زیــان آور وقایــع تنــش زا، نقــش مهمــی در حفــظ ســلامتی دارد 
 .)16(

 body( مطالعــات نشــان داده انــد افــرادی کــه تصــور بــدن
ــرا  ــولا درون گ ــد؛ معم ــود دارن ــه خ ــبت ب ــی نس image( خوب

هســتند و علایــم قابــل توجــه ای از اضطــراب اجتماعــي را نشــان 
ــر  ــت اجتماعــي یــک متغی ــل حمای ــا در مقاب ــد )17(، ام مــي دهن
مهــم اســت کــه بــر شــدت علایــم تصــور بدنــی تاثیــر مــي گــذارد 
ــد کــه حمایــت احساســي از  )Ata .)18 و همــکاران گــزارش دادن
اعضــاء خانــواده مــي توانــد بــه عنــوان محافظــي بــراي تاثیــرات 
ــر دو  ــه ه ــت ب ــن اس ــه کار رود و ممک ــتان ب ــا و دوس ــانه ه رس
جنــس کمــک کنــد تصــور بــدن ســالمي توســعه دهنــد )19(. در 
همیــن راســتا، در پژوهــش دیگــري نشــان داده شــد کــه حمایــت 
اجتماعــي )خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم( و همچنیــن ســرمایه 
روانشــناختی )خودکارآمــدی، تــاب آوری، امیــدواری و خــوش بینی( 
ــی                                 ــش بین ــی را پی ــی زیبای ــه جراح ــدام ب ــت اق ــورت مثب ــه ص ب
مــی کننــد )20(. در پژوهــش دیگــري نشــان داده شــد کــه 
طرحــواره ظاهــر بــدن و ســپس حمایــت اجتماعــي نقــش موثــري 
در پیــش بینــی انجــام عمــل زیبایــی بوتاکــس در متقاضــان انجــام 

ــد )21(.  ــس دارن بوتاک
ــاختن مشــکلات  ــرف س ــت برط ــي جه ــي زیبای ــه جراح ــدام ب اق
ــا در  ــود )22(، ام ــي ش ــي م ــه هنجــار تلق ــر ب ــک ام جســماني ی
مقابــل انجــام مکــرر جراحــي هــاي زیبایــي یک آســیب به حســاب 
مــي آیــد.  در طــی ســالیان اخیــر تعــداد روزافــزون و نگــران کننده 
ــه  ــن گون ــی کــه ای ــن تقاضــا وجــود داشــته اســت و از آن جای ای
جراحــی هــا دارای تبعــات ســنگین جســمی و مالــی هســتند کــه 
در بســیاری مــوارد غیرقابــل جبــران مــی باشــند، شایســته اســت 
ــن  ــی ای ــاد شــخصی و اجتماع ــه ابع ــوزه روانشناســی ب ــه در ح ک
ــا  ــر ب ــه حاض ــن، مطالع ــود. بنابرای ــه ش ــد توج ــه رش ــده رو ب پدی
هــدف تعییــن همبســتگی رضایــت جنســي و حمایــت اجتماعــي 

ــا گرایــش بــه عمــل جراحــی زیبایــی انجــام شــد.  ب

روش کار
ــه  ــت. جامع ــتگي اس ــي- همبس ــر توصیف ــش حاض روش پژوه
ــب  ــدگان طال ــه کنن ــه مراجع ــامل کلی ــه ش ــورد مطالع ــاري م آم
بــه                                    99/05/1 تــا   1399/04/1 تاریــخ  از  زیبایــي  جراحــي 
ــار  ــا بررســي آم ــد. ب کلینیــک هــای منتخــب شــهر تهــران بودن
ــداد  ــه تع ــدگان در ســال گذشــته، مشــخص شــد ک ــه کنن مراجع
مراجعــه کننــدگان بــه ایــن مراکــز جمعــاً بیــن 780 تــا 900 مــورد 
زن و مــرد در هــر مــاه بــوده اســت )بــر اســاس اطلاعــات ثبــت 
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شــده از مراجعــان ســال گذشــته(. بــر ایــن اســاس در ایــن مطالعــه 
بــراي افزایــش تعمیــم پذیــري نتایــج تعــداد تقریبــي جامعــه بــراي 
 Kerjesi یــک مــاه، 900 مــورد در نظــر گرفتــه شــد. طبــق جــدول
Morgan & )23( حداقــل تعــداد نمونــه کــه معــرف جامعــه باشــد، 

269 تــن اســت. امــا جهــت پیشــگیري از ریــزش احتمالــي تعــداد 
نمونــه تــا 360 تــن افزایــش یافــت و از هــر یــک از کلینیــک هــا 
120 تــن بــه روش ســهمیه اي مشــارکت داشــتند، چــون میــزان 
ــرای عمــل هــای زیبایــی در هــر یــک از ایــن مراکــز  مراجعــه ب
تقریبــا یکســان بــود. در ایــن مطالعــه 360 پرسشــنامه توزیــع شــد، 
امــا در مجمــوع 322 پرسشــنامه بــه طــور کامــل و صحیــح تکمیل 
ــت  ــودن، رضای ــل را داشــت. متاهــل ب ــود و قابلیــت تحلی شــده ب
آگاهانــه و عــدم ســابقه اختــلالات روانپزشــکی )بــر اســاس 
مصاحبــه بالینــی قبــل از تکمیــل پرسشــنامه ها توســط روانشــناس 
ــود.  ــه شــده ب ــای ورود در نظــر گرفت ــوان معیاره ــه عن ــی( ب بالین

ــا ابــزار هــای زیــر انجــام شــد. جمــع آوري داده هــا ب
پرسشــنامه جمعیــت شــناختي شــامل: ســن، جنســیت، طــول مدت 
ــلات،  ــزان تحصی ــتغال، می ــت اش ــدان، وضعی ــداد فرزن ازدواج، تع

میــزان درآمــد ماهیانــه و ســابقه جراجــي زیبایــي بــود. 
 Sexual Satisfaction( جنســی"  رضایــت  "پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Larson و همــکاران در ســال 1988 

)24( طراحــي و بــر اســاس طیــف لیکــرت از همیشــه )5(، بیشــتر 
اوقــات )4(، گاهــي اوقــات )3(، بــه نــدرت )2( و هرگــز )1( 
ــارت و  ــن پرسشــنامه داراي 25 عب ــده اســت. ای ــدي ش ــه بن درج
ــه روابــط جنســی )desire for sex( )عبــارت  4 مولفــه گرایــش ب
 )sexual attitude( نگــرش جنســی ،)هــای: 20،18،15،22،23
)عبــارت هــای: 19،5،12،14،3،25(، کیفیــت زندگــی جنســی 
)quality of sexual life( )عبــارت هــای: 7،8،2،4،5،9،17،24( 
ــای:  ــارت ه ــی )sexual compatibility( )عب ــازگاری جنس و س
ــوع  ــنامه از مجم ــي پرسش ــره کل ــت. نم 11،13،10،1،16،21( اس
نمــره همــه عبــارت هــا بــه دســت مــي آیــد و دامنــه نمــره بیــن 
25 تــا 125 قــرار دارد. نمــره بالاتــر نشــان دهنــده رضایــت جنســي 
بیشــتر اســت.  همچنیــن نمــره 25  تــا 61، 62 تــا 79 و 80 تــا 125 
ــالا در رضایــت  ترتیــب نمــره بــرش ســطوح پاییــن، متوســط و ب

ــند )24(. ــی باش جنســی م
Larson و همــکاران در یــک مطالعــه مقدماتــي در 70 زوج 

آمریکایــي ضریــب روایــي همگــراي "پرسشــنامه رضایــت 
 Eysenck( "ــک ــس آیزن ــزت نف ــنامه ع ــا "پرسش ــی" را ب جنس
روش  بــه  پایایــی  و   0/56  )Self-esteem Questionnaire

همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ را در 70 زوج 

آمریکایــی 0/73 بــرآورد کردنــد )24(. 
همگــراي  روایــي  خــود  مطالعــه  در   Ménard & Offman

"پرسشــنامه رضایــت جنســی" بــا "ســیاهه عــزت نفــس جنســی" 
)Sexual Self-Esteem Inventory( در 71 زوج کانادایــي، 0/52 
ــا  ــب الف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب و پایای

ــد )25(.  ــزارش ش ــوق 0/70 گ ــه ف ــاخ در نمون کرونب
در ایــران "پرسشــنامه رضایــت جنســی" توســط بهرامــی و 
ــه و در  ــی ترجم ــه فارس ــردان ب ــه برگ ــه روش ترجم ــکاران ب هم
ــده  ــرا ش ــن اج ــهر قزوی ــارور در ش ــه در150 زوج ناب ــک مطالع ی
ــر  ــدي ه ــي تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــي س ــت. روای اس
4 عامــل را تاییــد کــرده اســت. پایایــی بــه روش همســانی 
ــارور  ــاخ  در 150 زوج ناب ــا کرونب ــب الف ــا محاســبه ضری ــی ب درون
ــلطان زاده و  ــت )26(.  س ــده اس ــزارش ش ــن 0/70 گ ــهر قزوی ش
ــي  ــن اصفهان ــن از زوجی ــري در 211 ت ــه دیگ ــی در مطالع باجلان
روایــي همگــراي "پرسشــنامه رضایــت جنســی" بــا "پرسشــنامه 
 )Marital Intimacy Questionnaire( زناشــویی"  صمیمیــت 
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون 0/65 و پایایــی ب
ــزارش  ــي 0/78 گ ــن اصفهان ــن از زوجی ــاخ در 211 ت ــا کرونب الف

ــت )27(.  ــده اس ش
 Perceived Social( "ــده ــی درک ش ــت اجتماع ــاس حمای "مقی
ــال 1982  ــکاران در س ــط Fleming و هم Support Scale( توس

)28( در 25 عبــارت طراحــي شــده اســت.  ایــن مقیــاس از 4 زیــر 
ــواده  ــی خان ــت اجتماع ــت: 1- حمای ــده اس ــکیل ش ــاس تش مقی
)family social support( کــه شــامل 7 عبــارت مــی باشــد 
 friends( 2- حمایــت اجتماعــی دوســتان ،)عبــارت هــای 1 تــا 7(
social support( کــه شــامل 7 عبــارت مــی باشــد )عبــارت هــای 

 opinions about( 3- عقیــده درباره حمایــت اجتماعــی ،)8 تــا 14
ــت  ــا 20(، 4- حمای ــارت دارد )15 ت ــه 5 عب social support( ک

اجتماعــي دیگــران )other social support( کــه شــامل 6 عبــارت 
ــا 25(.  اســت )20، 21 ت

شــیوه نمــره گــذاری ایــن مقیــاس، بــه صــورت صفــر  و یــک  می 
باشــد بــه ایــن معنــا کــه بــه جــز عبــارت هــای 7، 15، 16، 17، 18، 
20، 21، 24 کــه بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند 
)یعنــی پاســخ نادرســت )1( نمــره مــی گیرد و پاســخ درســت)صفر( 
ــت"  ــای "نادرس ــخ ه ــا، پاس ــارت ه ــه عب ــرد. بقی ــی گی ــره م نم
ــه  ــد. دامن صفــر نمــره و پاســخ "درســت" یــک نمــره مــی گیرن
نمــره در ایــن مقیــاس بیــن صفــر تــا 25 اســت و نمــره بالا نشــان 
ــن  ــتر اســت؛ همچنی ــده بیش ــي درک ش ــت اجتماع ــده حمای دهن
نمــره صفــر تــا 11، 12 تــا 16 و 17 تــا 25 بــه ترتیــب نمــره بــرش 
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ســطوح پاییــن، متوســط و بــالا در حمایــت اجتماعــی  درک شــده 
مــی باشــند )28(.

 Fleming و همــکاران در مطالعــه اي بــر روي 870 فرد از ایســلند 
ــا  روایــي واگرایــی "مقیــاس حمایــت اجتماعــی درک شــده" را ب
 -0/63 )Perceived Stress Scale( "مقیــاس تنــش درک شــده"
ــا  ــب الف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب و پایای
کرونبــاخ بــر روی 250 تــن از افــراد ایســلند 0/72 بــرآورد کردنــد 
)28(. در Stroebe  و همــکاران بــر روی 60 زن تــازه ازدواج کــرده 
در کشــور هلنــد روایــي واگرایــی "مقیــاس حمایــت اجتماعی درک 
  )Loneliness Scale( "ــي ــاس تنهای ــاس احس ــا "مقی ــده" ب ش
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــود و پایای 0/48- ب

ضریــب الفــا کرونبــاخ در نمونــه فــوق 0/77 بــرآورد شــد )29(. 
در ایــران "مقیــاس حمایــت اجتماعــی درک شــده" توســط هومــن 
و لیوارجانــی بــه روش ترجمــه برگــردان، ترجمــه کردنــد و در 535 
دانــش آمــوز مقطــع متوســطه شــهر تهــران اجــرا کردنــد و روایــي 
ــور  ــه ط ــل آن ب ــافی 4 عام ــي اکتش ــل عامل ــه روش تحلی آن ب
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــادار شناســایي شــد و پایای معن
ــرآورد  ــوق 0/82 ب ــه ف ــاخ  در نمون ــا کرونب ــب الف ــبه ضری محاس
ــن  ــري در 67 ت ــه دیگ ــکاران در مطالع ــری و هم ــد )30(. جعف ش
ــرای  ــي همگ ــتارا روای ــهر آس ــتثنایی ش ــودکان اس ــادران ک از م
"مقیــاس حمایــت اجتماعــی درک شــده" بــا "پرسشــنامه         
 0/42 )Coping Styles Questionnaire( "ــه ــای مقابل ــبک ه س
ــا  ــب الف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب و پایای
ــادران کــودکان اســتثنایی شــهر آســتارا  ــن از م ــاخ در 67 ت کرونب

ــد )31(. ــبه ش 0/85 محاس
 Acceptance of Cosmetic( "مقیاس پذیــرش جراحی زیبایــی"
 Henderson- Henderson-King &  توســط )Surgery Scale

ــاس  ــر اس ــي و ب ــال 2005 )32( طراح Henderson-King در س

طیــف لیکــرت از کامــلا مخالفــم )1( ، نســبتا مخالفــم )2(، مخالفم 
)3( ، متوســط )4( ، موافقــم )5( ، نســبتا موافقــم )6( و کامــلا 
ــاس داراي 15  ــن مقی ــت. ای ــده اس ــدي ش ــه بن ــم )7( درج موافق
عبــارت و 3 زیــر مقیــاس فــردی )intrapersonal( )عبــارت هــای: 
14،5،4،2،1(، اجتماعــی )social( )عبــارت هــای: 15،13،12،11،9( 
و ملاحظــات )consider( )عبــارت هــای: 10،8،7،6،3( اســت. نمره 
کلــي مقیــاس از مجمــوع نمــره عبــارت هــا بــه دســت مــي آینــد 
ــه انجــام جراحــي  ــرد ب ــش ف ــده گرای ــر نشــان دهن و نمــره بالات
زیبایــي اســت و دامنــه نمــره بیــن 15 تــا 105 قــرار دارد؛ همچنین 
نمــره صفــر تــا 39، 40 تــا 69 و 70تــا  105 بــه ترتیــب نمــره برش 
ســطوح پاییــن، متوســط و بــالا در ایــن مقیــاس مــی باشــند )32(. 

Henderson-King & Henderson-King “مقیــاس پذیــرش 

ــیکاگو  ــگاه ش ــاغل در دانش ــرد ش ــی" را در 683 ف ــی زیبای جراح
اجــرا کردنــد، نتایــج روایــي همگرایــی “مقیــاس پذیــرش جراحــی 
 Make-up Acceptance( "زیبایــی" با "مقیاس پذیــرش آرایــش
Scale( 0/39 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا 

محاســبه ضریــب الفــا کرونبــاخ  در 433 فــرد شــاغل در دانشــگاه 
شــیکاگو  0/70 بــود )Henderson-King & Brooks .)32 در 
ــي  ــي زیبای ــي جراح ــجوی متقاض ــري در 218 دانش ــه دیگ مطالع
از دانشــگاه واشــنگتن، روایــی ســازه بــه تحلیــل عاملــي تاییــدي 
"مقیــاس پذیــرش جراحــی زیبایــی"، 3 عامــل فــردي، اجتماعــي 
ــه روش  ــی ب ــد. پایای ــزارش کردن ــد گ ــورد تایی ــات را م و ملاحظ
ــه  ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب الف ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــردي  ــاس ف ــر مقی ــراي 3 زی ــي 0/73 و ب ــره کل ــراي نم ــوق ب ف

ــود )33(. ــات 0/72 ب ــي 0/77 و ملاحظ 0/72، اجتماع
ــه  ــط کعب ــی" توس ــی زیبای ــرش جراح ــاس پذی ــران  "مقی  در ای
ــل  ــي عم ــه و در 216 زن متقاض ــی ترجم ــه فارس ــا )1393( ب وف
جراحــي زیبایــي در شــهر شــیراز اجــرا شــد. روایــي ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــي تاییــدي، 3 عامــل را تاییــد کــرد، همچنیــن پایایــی 
ــاخ  ــا کرونب ــب الف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
ــري  ــه دیگ ــد )34(. در مطالع ــبه ش ــوق 0/93 محاس ــه ف در نمون
ــی  ــرش جراح ــاس پذی ــه "مقی ــس از ترجم ــکاران پ ــر و هم خزی
زیبایــی"، بــراي بررســي روایــي صــوري آن را در اختیــار 10 تــن از 
دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران قــرار دادنــد و نظــرات 
ــه  ــوا ب ــي محت ــپس روای ــد و س ــال کردن ــا را اعم ــي آن ه اصلاح
روش کیفــی بــا نظــر 10 متخصــص آمــوزش بهداشــت دانشــگاه 
علــوم پزشــکی ایــران مــورد بازبینــي و تاییــد قــرار دادنــد . روایــي 
همگــراي مقیــاس را در 220 دانشــجوی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
 0/80 )Body Image Scale( "ایــران بــا "مقیــاس تصــور از بــدن
گــزارش کردنــد. همچنیــن ثبــات بــه روش بازآزمایــي بــا فاصلــه 
ــتفاده  ــران اس ــوم پزشــکی ای 10 روز در 15 دانشــجو دانشــگاه عل
کردنــد کــه ضریــب همبســتگي اســپیرمن برابــر بــا 0/70 بــرآورد 

شــد )35(. 
ــی  ــا از روای ــی ابزاره ــی روای ــت بررس ــر جه ــش حاض در پژوه
ــه  ــن )نمون ــا  322 ت ــدی ب ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
مطالعــه حاضــر( انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه عبــارت هــا و    
زیرمقیــاس هــای "پرسشــنامه رضایــت جنســی" بــا یافتــه هــای 
 ،CFI =0/95 ،AGFI =0/94 ،GFI =0/96 ،df =1/42 ،P<0/14(
RMSEA =0/05(، "مقیــاس حمایــت اجتماعــی درک شــده" بــا 
 ،AGFI =0/97 ،GFI =0/99 ،df =1/36 ،P<0/27( یافتــه هــای
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RMSEA =0/03 ،CFI =0/99( و "مقیــاس پذیــرش جراحــی 
 ،GFI =0/99 ،df =1/35 ،P<0/25( زیبایــی" بــا یافتــه هــای
RMSEA =0/03 ،CFI =0/99 ،AGFI =0/97( از بــار عاملــی 
برخــوردار اســت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ  بــا نمونــه فــوق انجــام و بــه ترتیــب 0/80، 

ــد.  ــل ش 0/71 و 0/74 حاص
جهــت گــردآوری داده هــا، ضمــن اخــذ مجــوز اخــلاق در 
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــش دانش ــلاق در پژوه ــه اخ ــش از کمیت پژوه
از مدیریــت                                           نامــه  موافقــت  دریافــت  و  آبــاد  واحــد نجــف 
کلینیــک هــای منتخــب شــهر تهــران، پرسشــنامه هــا بــه صــورت 
ــه ایــن                                انفــرادي توســط پژوهشــگر بیــن افــراد مراجعــه کننــده ب
کلینیــک هــا توزیــع شــد. بــه دلیــل محدودیــت همــکاری                                                               
کلینیــک هــا در کرونــا، فقــط  3 کلینیــک  فــوق همکاری داشــتند. 
از نمــوه هــا خواســته شــد تــا پرسشــنامه هــا را بــا احتســاب زمــان 
30 دقیقــه در اتــاق انتظــار تکمیــل نماینــد. جمــع اوری داده هــا به 

ــود. ــا 1399/5/1 ب ــاه از 1399/4/1 ت ــدت یکم م
ــون  ــش همچ ــلاق در پژوه ــول اخ ــه اص ــه کلی ــن مطالع در ای
دریافــت رضایــت آگاهانــه و اختیــار شــرکت بــه پژوهــش، مدنظــر 
پژهشــگران بــود؛ همچنیــن ایــن مطالعــه در ســامانه کمیتــه ملــی 

ــه ثبــت رســیده اســت.  اخــلاق در پژوهــش ب
ــای مســتقل  ــن متغیره ــه بی ــه رابط ــتیابی ب ــت دس ــدا در جه  ابت
و وابســته از آزمــون همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد و ســپس 

ــاس  ــر اس ــي ب ــي زیبای ــه جراح ــش ب ــي گرای ــش بین ــت پی جه
حمایــت اجتماعــي و رضایــت جنســي از آزمــون رگرســیون خطــي 
ــی مراحــل  ــه گام اســتفاده شــد. در ضمــن تمام ــه شــیوه گام ب ب
آمــاری مذکــور و مــورد نظــر در نــرم افــزار اس پی اس اس نســخه 

19 مــورد بررســی قــرار گرفــت.

یافته ها  
شــرکت کننــدگان در پراکندگــي ســني 20 تــا 60 ســال بــا 
میانگیــن و )انحــراف معیــار( 37/80 و )9/27( ســال قــرار داشــتند. 
از مجمــوع شــرکت کننــدگان 210 تــن زن )65/21 درصــد( و 112 
مــرد )34/78 درصــد( بودنــد. شــرکت کننــدگان از لحــاظ داشــتن 
فرزنــد در پراکندگــي 1 تــا 7 فرزنــد و میانــه 1 قــرار داشــتند. 180 
ــن  ــاغل و 142 ت ــد( ش ــدگان )55/90 درص ــرکت کنن ــن از ش ت
)44/10 درصــد( فاقــد شــغل ثابــت، محصــل یــا خانــه دار بودنــد. 
پراکندگــي درآمــد ماهیانــه بیــن 1 تــا 7 میلیــون تومــان و میانگیــن 
2/84 میلیــون تومــان بــود. 119 تــن )37 درصــد( گــزارش کردنــد 
ــن  ــل 203 ت ــد و در مقاب ــته ان ــي داش ــي زیبای ــابقه جراح ــه س ک
)63 درصــد( ســابقه جراحــي زیبایــي نداشــته انــد. 129 تــن )40/1 
درصــد( گــزارش کردنــد کــه ســابقه تزریــق بوتاکــس داشــته انــد 
ــس        ــق بوتاک ــابقه تزری ــد( س ــن )59/9 درص ــل 193 ت و در مقاب

نداشــته انــد. 

جدول 1: یافته هاي توصیفي متغیرهاي پژوهش

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیرها
102821/863/58فردي

53022/806/45اجتماعي
63021/375/86ملاحظات

178363/7714/99گرایش به جراحي زیبایي
2511969/2717/50رضایت جنسي

22516/045/90حمایت اجتماعي درک شده

در )جــدول 1( میانگیــن نمــره شــرکت کننــدگان را در متغیرهــای 
گرایــش بــه جراحــي زیبایــي )63/77(، رضایــت جنســي )69/27( و 
حمایــت اجتماعــي درک شــده )16/04( نشــان می دهــد، همچنین 
میانگیــن هــر یــک از ابعــاد ایــن متغیرهــا نیــز بــه صــورت مجــزا 
ارائــه شــده اســت. قبــل از تحلیــل اســتنباطی و اســتفاده از                                                                                               

ــون و  ــتگی پیرس ــب همبس ــل ضری ــری مث ــای پارامت ــون ه آزم
رگرســیون خطــی بــه بررســی پیــش فــرض هــای آن هــا )مفروضــه 
ــا و  ــتقلال خطاه ــا، اس ــی داده ه ــع پراکندگ ــودن توزی ــال ب نرم

ــه شــده اســت. ــر( پرداخت ــودن رابطــه 2 متغی خطــی ب
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جدول 2: سنجش پیش فرض های رگرسیون خطی

متغیرها
استقلال خطاهاخطی بودننرمال بودن

VIFToleranceDurbin-Watsonکشیدگیچولگي

--1/1331/005-گرایش به جراحي زیبایي
1/92 0/1860/3071/0520/950رضایت جنسي

0/3451/0520/950-0/510-حمایت اجتماعي درک شده

بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول 2(، چــون تمامــی ضرایــب چولگــي 
و کشــیدگی در بــازه )2 الــی 2-( اســت، لــذا نرمــال بــودن توزیــع 
داده هــا تاییــد مــی شــود. همچنیــن بــرای ســنجش خطــی بــودن 
رابطــه از آزمــون تــورم واریانــس بــا در نظــر گرفتــن میــزان تحمل 
داده هــا اســتفاده شــد کــه نتایــج ایــن آزمــون )بــا توجــه بــه اینکه 
ــتند(  ــدد 2 هس ــر از ع ــس کمت ــورم واریان ــاخص ت ــی در ش همگ
نشــان داد ارتبــاط بیــن متغیرهای مســتقل خطی نیســت و شــرایط 
بــرای اســتفاده از رگرســیون خطــی فراهــم اســت. همچنیــن اگــر 

آمــاره Durbin-Watson بیــن 1/5 تــا 2/5 باشــد، اســتقلال 
ــر 1/92  ــیون حاض ــدل رگرس ــت. در م ــده اس ــق ش ــا محق خطاه
محاســبه شــده کــه نشــان دهنــده اســتقلال خطاهــا مــی باشــد. با 
توجــه بــه برقــراری پیــش فــرض هــا جهــت بررســی روابــط بیــن 
متغیرهــا و پیــش بینــی گرایــش بــه جراحــي زیبایــي بــر اســاس 
حمایــت اجتماعــي درک شــده و تنظیــم هیجــان بیــن شــخصي از 

آزمــون رگرســیون خطــی بــه شــیوه گام  بــه گام اســتفاده شــد. 

جدول 3: ضرایب همبستگی پیرسون بین گرایش به جراحي زیبایي ، رضایت جنسي و حمایت اجتماعي درک شده

گرایش به جراحي زیبایيملاحظاتاجتماعيفرديمتغیرها
0/262-**0/261-**0/239-**0/157-**رضایت جنسي

0/338-**0/299-**0/219-**0/306-**حمایت اجتماعي درک شده

)*( روابط بین متغیرها در سطح 0/05 معنیدار است.        )**( روابط بین متغیرها در سطح 0/01 معنادار است.

ــه  ــش ب ــاي گرای ــاس  ه ــر مقی ــن زی ــدول 3( بی ــج )ج ــق نتای طب
جراحــي زیبایــي، رضایــت جنســي و حمایــت اجتماعــي درک شــده  
همبســتگی منفــي و معنــادار وجــود دارد )P<0/05( در ادامــه نتایج 

ــه شــده  ــي متغیرهــا ارائ ــر اســاس نمــره کل تحلیــل رگرســیون ب
اســت.  

جدول 4: خلاصه تحلیل رگرسیون خطی به شیوه گام به گام بر اساس حمایت اجتماعی درک شده و رضایت جنسی 

ضریب تعیین ضریب همبستگی متغیرهامرحله 
)R2(

F ضرایب
غیراستاندارد

خطای 
استاندارد

βtp-value

حمایت اجتماعي 1
5/5700/0001-0/295-0/7480/134-0/3380/11241/380درک شده 

3/7030/0001-0/196-0/1680/054-0/3890/15128/366رضایت جنسي2

در مــدل رگرســیون حاضــر، نمــره کل گرایــش بــه جراحــي زیبایي 
بــه عنــوان متغیــر ملاک و نمــره کل حمایــت اجتماعی درک شــده 
و رضایــت جنســی بــه عنــوان متغیــر پیــش بیــن وارد شــدند. بــر 
ــت اجتماعــي درک شــده  ــه اول حمای اســاس )جــدول4( در مرحل
وارد معادلــه شــد و 0/11 از تغییــرات گرایــش بــه جراحــي زیبایي را 
تبییــن مــی کنــد. در مرحلــه دوم رضایــت جنســي بــه معادلــه وارد 
شــده اســت و ضریــب همبســتگی چندگانــه بــه 15 درصــد افزایش 
پیــدا کــرده اســت. نقــش حمایــت اجتماعــي درک شــده و رضایــت 
جنســي در پیــش بینــی گرایــش بــه جراحــي زیبایــي منفــي و بــه 

ترتیــب 0/29- و 0/19- بــوده اســت کــه بــا توجــه بــه مقادیــر t و 
ســطح معنــاداری آن کــه در )جــدول 4( ارایــه شــده اســت کــه هــر 
دو ایــن مقادیــر معنــادار مــی باشــند؛ مقــدار β بــرای ایــن 2 متغیــر 
نشــان داد کــه در صــورت ثابــت بــودن ســایر شــرایط بــا افزایــش 
یــک واحــد در ایــن 2 متغیــر به ترتیــب بــه انــدازه 0/29- و 0/19- 
واحــد افزایــش در نمــره گرایــش بــه جراحــي زیبایــي رخ مــی دهد. 
بــه عبــارت دیگــر، بــه ترتیــب متغیرهــاي حمایــت اجتماعــی درک 
شــده و رضایــت جنســي مــی تواننــد تغییــرات متغیــر گرایــش بــه 

جراحــي زیبایــي را پیــش بینــی کننــد. 
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بحث 
ــي و  ــت جنس ــتگی رضای ــن همبس ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
حمایــت اجتماعــي بــا گرایــش به عمــل جراحــی زیبایی انجام شــد. 
نتایــج نشــان داد کــه بــه ترتیــب متغیرهــاي حمایــت اجتماعــي و 
رضایــت جنســي بیشــترین نقــش را بــر گرایــش بــه عمــل جراحی 
ــد. در زمینــه نقــش رضایــت جنســي پاییــن مطالعــه  زیبایــی دارن
ــا نصرتــي و همــکاران )Chen ،)11 و همــکاران  حاضــر همســو ب
)12(، Goodman )13( و Goodman و همــکاران )14( اســت. در 
ــا  ــودن رضایــت جنســی ب ــوان گفــت کــه پاییــن ب تبییــن مــي ت
کاهــش اعتمــاد بــه نفــس و تصــور بــدن همــراه اســت )36(، بــه 
ایــن ترتیــب کــه اگــر یــک فــرد ایــن ادراک را داشــته باشــد کــه 
عملکــرد جنســي خوبــي دارد و رابطــه جنســي خوبــي را تجربــه مي 
کنــد، ممکــن اســت اعتمــاد بــه نفــس بیشــتری داشــته باشــد و در 
نتیجــه نســبت بــه خــود احســاس رضایــت بیشــتري داشــته باشــد. 
در همیــن راســتا یــک مطالعــه گذشــته نگــر از زنانــی کــه تحــت 
عمــل جراحــی زیبایــی قــرار گرفتــه انــد، حاکــی از بهبــود قابــل 
توجــه رضایــت جنســی و تصــور بــدن آن هــا بــود )37(؛ بنابرایــن، 
مــي تــوان اینگونــه اســتنباط کــرد کــه پاییــن بــودن اعتمــاد بــه 
نفــس، احســاس رضایــت از خــود و کاهــش رضایــت جنســی مــي 
توانــد یــک انگیــزه مهــم بــراي اقــدام بــه جراحــي زیبایــي تلقــي 
شــود، زیــرا افــراد اینگونــه اســتنباط مــی کننــد کــه جراحــی زیبایی 
مــی توانــد در آن هــا جذابیــت بیشــتری ایجــاد کنــد و در نتیجــه 

رضایــت بیشــتری در رابطــه جنســی تجربــه کننــد. 
ــه  ــج مطالع ــده نتای ــي درک ش ــت اجتماع ــش حمای ــه نق در زمین
ــکاران  ــدي و هم ــکاران )19(، احم ــا Ata و هم ــو ب ــر همس حاض
ــوان  ــی ت ــن م ــت. در تبیی ــکاران )21( اس ــودي و هم )20( و کب
ــده از  ــی درک ش ــت اجتماع ــه حمای ــود ک ــتدلال نم ــه اس اینگون
ســمت افــراد مهــم دارای 2 اهمیــت اساســی اســت، یکــی نقــش 
خــود حمایــت هــاي اجتماعــی درک شــده اســت و دیگــری حضور 
فعــال دیگــران در کنــار فــرد اســت. بــا توجــه بــه اینکــه تشــویق 
دیگــران بــه خصــوص افــراد مهــم زندگــی در جهــت اقنــاع ســازی 
یکــی از منابــع شــکل گیــری خــود پنــداره مثبــت اســت، ایــن افراد 
بــا حضــور فعــال در کنــار فــرد مــی توانــد بــا ارائــه حمایــت هــای 
اجتماعــی ایــن بســتر را بــرای فــرد فراهــم ســازند و بــا ارائــه یــک 
خودپنــداره مثبــت، مانــع خودانتقــادی در فــرد شــوند کــه در نتیجــه 
مــی توانــد یــک عامــل بازدارنــده از جراحــی زیبایــی باشــد )20(. 
در تبییــن دیگــر مــي تــوان اینگونــه اســتنباط کــرد کــه گرایــش به 
جراحــي زیبایــي نتیجــه نبــود یــک جــو حمایتــي در روابــط بیــن 
فــردي اســت، بــه طــوري کــه Intasoon در پژوهشــي نشــان داد 

کــه بیشــتر افــراد جهــت راضــي نگــه داشــتن دیگــران اقــدام بــه 
جراحــي زیبایــي مــي کننــد، در واقــع پذیــرش پاییــن افــراد یکــي 
از دلایــل آن هــا بــه اقــدام بــه جراحــي زیبایــي اســت و در مقابــل 

پذیــرش و ادراک حمایــت از عوامــل بازدارنــده اســت )38(. 
ــت اجتماعــي  ــه نقــش حمای ــه حاضــر نشــان داد ک ــج مطالع نتای
ــه جراجــي زیبایــي بیشــتر  درک شــده در پیــش بینــي گرایــش ب
از رضایــت جنســي اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــب نــوام ذکــر 
کــرد کــه حمایــت اجتماعــي یکــي از مهــم تریــن عوامــل پیــش 
ــت.  ــراد اس ــناختي اف ــماني و روانش ــلامت جس ــده س ــي کنن بین
منابــع حمایتــي تاثیرگــذار مثــل خانــواده و دوســتان موجــب مــي 
شــود افــراد در مواجــه بــا شــرایط پرتنــش بــه آن هــا رجــوع کننــد، 
ــه اســتنباط کــرد کــه وجــود                 ــوان اینگون ــن اســاس مــي ت ــر ای ب
حمایــت هــاي اجتماعــي بــه نوعــي مقــدم و زمینــه ســاز تعامــلات 
زوجــي موفــق اســت )39(. همچنیــن از بعٌــد تحولــي مــي تــوان به 
نظریــه دلبســتگي اشــاره نمــود، طبــق ایــن دیــدگاه منابــع حمایتي 
در دوران کودکــي و بزرگســالي نقــش موثــري در تعامــلات آینــده 
فــرد و روابــط زوجــي دارد و یــک عامــل مهــم در رضایت زناشــویي 
اســت )40(. بــر ایــن اســاس مــي تــوان اینگونــه اســتنباط نمــود 

کــه منابــع حمایتــي مقــدم بــر رضایــت جنســي اســت.  

نتيجه گيري 
نتایــج نشــان داد گرایــش بــه جراحــي زیبایــي بــا رضایــت جنســی 
و حمایــت اجتمــاع درک شــده همبســتگي منفــي و معنــادار دارد. 
ــه جراحــی  ــش ب ــت جنســي گرای ــت اجتماعــي و رضای ــذا حمای ل
ــه  ــود ک ــي ش ــنهاد م ــد. پیش ــی کن ــي م ــش بین ــی را پی زیبای
روانشناســان و مشــاوران جهــت کاهــش گرایــش غیــر ضــروري 
ــي، نقــش حمایــت اجتماعــي و رضایــت  ــه جراحــي زیبای ــراد ب اف
ــود و غنــي ســازي  ــا بهب ــد و ب ــرار دهن جنســي را مــورد توجــه ق
ــه افــراد در کاهــش  ــط زوجــي و حمایــت هــاي اجتماعــي، ب رواب
گرایــش بــه عمــل جراحــی زیبایــی کمــک کــرد. محــدود بــودن 
ــهر  ــی ش ــی زیبای ــی جراح ــراد متقاض ــر روی اف ــه ب ــن مطالع ای
ــای  ــنامه ه ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــع آوری داده ه ــران و جم ته

ــه حاضــر اســت.  ــای مطالع ــت ه خودگزارشــی از محدودی

سپاسگزاري
ــپیده  ــي س ــري تخصص ــه دکت ــان نام ــج از پای ــر منت ــه حاض مقال
وحیــد هرنــدي در رشــته روانشناســي ســلامت و تحــت راهنمایــی 
اقــای دکتــر مجتبــی انصــاری شــهیدی و اقــای دکتــر ســید عباس 
ــوب  ــورخ 98/6/27 مص ــي 160218 م ــد پژوهش ــا ک ــق ب حقای
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کمیتــه پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامي واحــد نجــف آبــاد اســت. 
IR.IAU.NAJAFABAD. همچنیــن ایــن مطالعــه بــا کــد
اخــلاق  کمیتــه  در   1399/3/8 تاریــخ  در   REC.1399.039

ــه  ــاد ب ــف آب ــد نج ــلامي واح ــگاه آزاد اس ــعبه دانش ــکي ش پزش
ثبــت رســیده اســت. بدیــن وســیله از مدیریــت محتــرم مدیریــت                         
کلینیــک هــای  منتخــب شــهر تهــران و تمامــی مراجعــه کننــدگان 

ایــن کلینیــک هــا کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری نمودنــد 
ــی مــی شــود. تشــکر و قدردان

تضاد منافع
نویســندگان اعــلام می دارندکــــه در ایــــن مقالــــه هیچگونــــه 

تعــارض منافعــــی وجــود نــدارد. 
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