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  چكيده
واقعي يا خيالي آن به واسطه جراحي زيبايي دغدغه  به ظاهر و رفع نواقص و معايب تامروزه اصلاح و بازانديشي نسب :مقدمه

افسردگي و تصوير بدني  اضطرابي، اين مطالعه با هدف مقايسه اختلالات .شده است تعداد قابل توجهي از افراد جامعهفكري 
  .متقاضيان جراحي زيبايي با افراد غيرمتقاضي انجام شد

 گيري در نفربودند كه با روش نمونه 62متقاضيان جراحي زيبايي . اي است پژوهش حاضريك بررسي علي مقايسه :روش بررسي
، ن، جنسيت وسطح تحصيلات از ميان بستگان داوطلبين جراحي زيبايي انتخاب شدندغيرمتقاضيان با همتاسازي س دسترس و

همچنين متقاضيان جراحي زيبايي مراجعاني بودند كه درطي سه ماه به مراكز . نفر بودند124پژوهش حاضر  هاي آزمودنيبنابراين 
 گري خود توصيف پرسشنامه و SCL-90-Rامه طريق پرسشن اطلاعات از .اروميه مراجعه كرده بودند تخصصي جراحي زيبايي شهر

 آمار و SPSS16 نرم افزار ها با استفاده از يافته .سنجش اطلاعات دموگرافيك جمع آوري گرديدو پرسشنامه (PSDQ) مارش بدني
 .تحليل قرار گرفت موردمستقل   t-testو آزمون )(MANOVAتحليل واريانس چند متغيري توصيفي و

افسردگي و تصوير بدني  اضطرابي، لحاظ اختلالات زغيرمتقاضي جراحي زيبايي ا د كه بين افراد متقاضي ونتايج نشان دا :نتايج
  .داري وجود دارد تفاوت معني

هاي جراحي زيبايي نيز قبل از آنكه بر روي بيماران اعمال شوند، بايد  مداخله پزشكي، ها در همانند ديگر تخصص: گيري نتيجه
ليني دقيقي قرار بگيرند و ارزيابي و ترغيب بيماران به مشاور و روانپزشك قبل از انجام دادن جراحي زيبايي هاي با تحت كار آزمايي

  .باشد ميحائز اهميت 
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  مقدمه
ه زيبايي از ديرباز دوست است و تمايل ب انسان موجودي زيبا

چهره مطلوب، تصور  ).1(وجود داشته است ها انسانسرشت  در
سازد و به او اعتماد بنفس  بهتر مي فرد نسبت به خود را

هاي اجتماعي در سطح قابل  نتيجه فعاليت بخشد در مي
ظاهر بخش مهمي از هويت فرد ). 2(گيرد ري شكل ميت قبول

صله در برخورد با ديگران هاي اجتماعي بلافا است و در موقعيت
شود، بنابراين اهميت اين سازه شخصيتي بسيار بارز  نمايان مي

ظاهر فيزيكي قسمت مهمي از تصوير بدني است زيرا  ).3(است
اولين منبع اطلاعاتي است كه ديگران براي تعاملات اجتماعي 

مفهوم فرد از بدن خويش  ).4(كنند با فرد از آن استفاده مي
ترين  بدن قابل مشاهده .باشد ميخودپنداره او بخش مهمي از 

تصوير بدني تجسم  ).5(قسمت خود و خودآگاهي فرد است
دروني ظاهر بيروني فرد است كه اين بازنمايي ابعاد جسماني، 

ابعاد اصلي اين نگرش ). 6(گيرد ادراكي و نگرشي را در برمي
هاي ارزيابي، سرمايگذاري فرد در برخورد با  شامل مؤلفه

هاي ظاهر و عواطف است كه اهميت ظاهر دروني  حوارهطر
  ). 5(سازد سازي شده را نمايان مي

هاي  در قرن بيستم مخصوصا در چند دهه اخير برداشت
اي از زيبايي شده است و زيبايي به عنوان مجموعه اي از  تازه
و جذابيت و هايي چون تناسب اندام، آرايش، پوشش  هفمؤل
با دستاوردهاي  تلفيق زيبايي). 7(ودش نقص بودن تعريف مي بي

عث شده است زيبايي ديگر تنها يك صنعتي و پزشكي با
شخصه طبيعي و زيستي نباشد و ويژگي اكتسابي پيدا م
 ينتر شايعامروزه جراحي زيبايي به عنوان يكي از  ).8(دكن

گيري  اعمال جراحي در سطح جهان مطرح است كه ميزان بهره
هدف اصلي جراحي زيبايي بهبود  ).9(از آن رو به فزوني است

كه  زماني. ظاهر فردي است كه داراي ظاهري نابهنجار باشد
يابند خصوصيات فيزيكي آنها مطابق با آن  در مي ها انسان

هنجارها نيست، ممكن است دچار رنجش شده و جراحي را به 
جراحي زيبايي اكنون  .)10(عنوان راه حل نهايي در نظر بگيرند

گرايي افراد  اي براي تجمل ك عامل فريبنده و وسيلهتبديل به ي
ريزي انتظارات غير واقعي  و اين امر سبب پايه مختلف شده است

در افراد و مخدوش شدن حقايق در مورد ماهيت واقعي آن 
  ). 11(گرديده است
زيبايي  روي كساني كه خواهان هاي روانپزشكي بر ارزشيابي

اين  .گزارش شدند 1950 و 1940هاي  دهبودند نخستين بار در
هاي روانكاوي در  ها بيشتر بازتاب دهنده گرايش گزارش

هايي كه به بررسي  پژوهش ).12(روانپزشكي آمريكا بودند
اند يا به  وضعيت روانشناختي بيش از جراحي زيبايي پرداخته

هاي روانشناختي  مصاحبه باليني بسنده كرده و يا از مقياس
شناسي  اند، آسيب رواني بهره برده براي ارزيابي آسيب شناسي

رواني چشمگيري را در بيماران جراحي زيبايي گزارش 
درصد از اين افراد يك  70ها در در يكي از اين بررسي .اند نموده

ترين آنها  اختلال روانپزشكي تشخيص داده شدكه متداول
 ).13(منفعل بودشخصيت پرخاشگر  افسردگي و روان نژندي و

Green در مطالعه خود بيان كردند  2003سال  در و همكارش
كه نارضايتي و نگراني نسبت به بدن و اشتغال ذهني به تغيير 
دادن آن در بين جوانان داوطلب جراحي زيبايي بيشتر مشاهده 

رسد رضايت از تصوير بدني در بين  به نظر مي ).14(شود مي
و م تناسب اندا :باشد عامل بدني مي 5جوانان مستلزم رضايت از 

بهداشت و زيبايي  -پاكيزگي ،سلامت بدني ،زيبايي ظاهري
كه  به طوري )15(توانايي كنترل وزنو در نهايت پوست 

 صوير بدني پيامدهايي چون اضطراب،نارضايتي از اين ت
تضعيف خود  اختلالات رواني، ،انزواي اجتماعيافسردگي، 

و  Sarwey .)16(پنداره و عزت نفس را در پي خواهد داشت
ميزان افسردگي، اضطراب و تصوير بدني را در افراد مكاران ه

نتايج حاكي از آن بود كه . متقاضي جراحي زيبايي بررسي كرد
ميزان افسردگي و اضطراب در زنان متقاضي جراحي زيبايي 
نسبت به زنان غير متقاضي دانشگاه پنسسيلوانيا تفاوت 

، اضطراب و در بررسي ميزان افسردگي. داري با هم ندارند معني
تصوير بدني در افرادي كه جراحي زيبايي انجام داده بودند 
نسبت به افراد عادي زن دانشگاه پنسيلوانيا نشان داد، ميزان 

اند و  اضطراب و افسردگي گروهي كه جراحي زيبايي انجام داده
هم ندارند ولي گروهي كه  داري با افراد عادي تفاوت معني
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ند نارضايتي از تصوير بدني كمتري را ا جراحي زيبايي انجام داده
  .)17(دهند نسبت به گروه عادي گزارش مي

Fredrick  مربوط به پژوهشي در  2007و همكاران در سال
هاي مردان و زنان در  جراحي زيبايي و تصوير بدني و نگرش

طول عمر به اين نتيجه رسيدند، افرادي كه به جراحي زيبايي 
ي نسبت به كساني داشتند تر عيفعلاقمند بودند تصوير بدني ض

اي به جراحي زيبايي نداشتند و بخصوص افراد سنگين  كه علاقه
وزن علاقمندي بيشتري به جراحي زيبايي ليپوساكشن نشان 

تري نسبت به افراد ديگر  دادند و تصوير بدني ضعيف مي
در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه  Sarwer .)18(داشتند

بدني بهتري از خود  تصوير زيبايي م جراحيافراد بعد از انجا
اي ديگر افراد  در اين ارتباط در مطالعه ).19(دهند گزارش مي

متقاضي جراحي زيبايي پس از عمل بهبودي بيشتري در 
 جرأت نگراني نسبت به ظاهر، حساسيت بين فردي، وسواس و

هاي اجتماعي ازخود نشان  ورزي، اعتماد به نفس و سازگاري
وضعيت رواني سالم  اما بايد همواره توجه داشت كه .)20(دادند

نيز در ميزان رضايت بعد از عمل جراحي زيبايي محوري تعيين 
براساس  ).21(باشد ميكننده است كه مهمتر از تكنيك جراحي 

داراي بعضي كه افرادي  هاي صورت گرفته  مطالعات و پژوهش
اند  يشيروانپر اضطراب و ،افسردگي مثل حالات روانياز 

برند  كساني كه از اختلالات رواني مزمن رنج ميهمچنين 
  .)22(باشند نميكانديد مناسبي براي جراحي زيبايي 

از آنجاكه روانشناسي جراحي زيبايي هنوز به خوبي شناخته 
هاي  هاي صورت گرفته درباره ويژگي نشده است و پژوهش

  كنندگان براي جراحي زيبايي بسيار  روانپزشكي مراجعه
و با توجه  باشد ميهاي باليني  ندك است و بيشتر شامل گزارشا

به اينكه شمار متقاضيان جراحي زيبايي ساليانه سير صعودي 
  تواند پيامدهاي روانشناختي وخيمي به كه مي ).23(دارد

تر در اين  انجام مطالعات بيشتر و منسجمهمراه داشته باشد  
  با هدفنيز اين پژوهش  بنابراين .شود زمينه احساس مي

  مقايسه اختلالات اضطرابي، افسردگي و تصوير بدني اصلي 
  غيرمتقاضي انجام  در متقاضيان جراحي زيبايي با افراد 

  .گرفت

  روش بررسي
اي است و به لحاظ  طرح پژوهش حاضر از نوع علي مقايسه

اين  جامعه آماري. باشد ميمدت اجراي آن يك بررسي مقطعي 
مال جراحي زيبايي در شهر اروميه پژوهش كليه متقاضيان اع

از آنجا كه جامعه آماري يعني . است 1390سال شش ماه اولدر
يه مشخص نبود در تعداد متقاضيان جراح زيبايي در شهر اروم

منتشر شده در اين  مقالاتنمونه با استناد به بر نتيجه حجم 
نمونه  بر اين اساس .هاي معتبر تعيين گرديد حيطه در ژورنال

 62متقاضي و  62نفر كه شامل 124اين پژوهش  آماري
گيري غير تصادفي و از نوع  غيرمتقاضي هستند به صورت نمونه

در دسترس از بين افرادي كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند 
حتمي بودن زمان انجام  اعلام رضايت و همكاري،. انتخاب شدند

روز آينده با 15پزشك متخصص طي  عمل زيبايي توسط
نداشتن دليل طبي وضروري براي  راندن مراحل پزشكي،گذ

عمل زيبايي در اتاق عمل نه به صورت  انجام انجام عمل زيبايي،
تزريق مواد در مطب معيار ورود و پذيرش افراد  سرپايي و

و انتخاب افراد  متقاضي جراحي زيبايي به پژوهش بود
سطح تحصيلات از  و جنسغيرمتقاضي نيز با همتاسازي سن، 

هاي  در مرحله بعد نمونه .ميان بستگان داوطلبين انجام گرفت
 افراد غير متقاضي به انتخاب شده متقاضي جراحي زيبايي و

ها توسط  سپس آزمون هاي پژوهش پاسخ دادند و پرسشنامه
و  SPSS 16گذاري شده از طريق نرم افزار  محققين نمره

 .متخصص آمار مورد تحليل قرار گرفت

  داده هانحوه جمع آوري 
و  SCL-90R هاي اين پژوهش از طريق دو پرسشنامه دهدا

قبل از اجراي  .بدني به دست آمد گري پرسشنامه خود توصيف
هاي  ها گفته شد كه در اين پژوهش ويژگي ها به آزمودني آزمون

 گيرد و نتايج كاملا شناختي افراد مورد بررسي قرار ميروان
اصد پژوهشي مورد مق و فقط براي گردد محرمانه تلقي مي

 .استفاده قرار خواهد گرفت بنابراين با صداقت بدان پاسخ دهيد
 :گردد ها بررسي مي آوري داده زير ابزار جمعدر 

  ابزارهاي پژوهش
   SCL-90-Rپرسشنامه -فال
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براي اختلالات اضطرابي و افسردگي از  در اين پژوهش
اين پرسشنامه يكي از  .استفاده شد SCL-90-Rپرسشنامه 

اين  .پراستفاده ترين ابزارهاي تشخيصي روانپزشكي است
تهيه  1973سال  درو همكارش  Derogatisnتوسط  پرسشنامه

پايايي پرسشنامه 1972در سال  Levittو  Truma ).24(شد
SCL-90-R و با محاسبه ) 25(اند را مورد ارزيابي قرار داده

رسي همساني دروني اين آزمون را بر) α(ضريب آلفاي كرونباخ
آنها دامنه ضرايب آلفا را براي خرده مقياس هاي ده  .كرده اند

گزارش كردند كه نشان دهنده همساني  94/0تا 83/0گانه بين 
روايي و پايايي  در ايران .دروني مطلوب اين پرسشنامه است 

در كشور . مطالعه به اثبات رسيده است 940اين پرسشنامه در 
تا  77/0شده و روايي آن بين نيز اين پرسشنامه استاندارد  ما

از بعد  SCL90 9 زمونآ ).26(است به دست آمده 90/0
 حساسيت در ،وسواس جسماني، شكاياتاختلالات رواني شامل 

 ترس مرضي، پرخاشگري، اضطراب، افسردگي، روابط متقابل،
  پاسخ به سؤالات .سنجد مي روانپريشي را و يافكارپارانوئيد

اي ميزان ناراحتي از  گزينه 5ف اين پرسشنامه بر اساس طي 
، در نتيجه دامنه تغييرات باشد مي )به شدت( 4نا ) هيچ(صفر

  آزمون تفسير نمره گذاري و .باشد مي 360تا  0نمرات بين 
معيار  (GSI)اساس سه شاخص ضريب كلي علايم مرضي بر 

بدست  (PSI)و جمع علايم مرضي(PSDI) ضريب ناراحتي
  . آيد مي

 (PSDQ) بدني گري توصيفپرسشنامه خود -ب

 )1996(بدني توسط مارش گري توصيف پرسشنامه خود
 زير 9كه بوسيله  گيري خودپنداره بدني ايجادشد براي اندازه

خودپنداره بدني را  زيرمقياس كلي، 2مقياس اختصاصي و 
فرم كوتاه و جديد اين پرسشنامه  ).27(كند گيري مي اندازه

ايي خوب و قابليت عبارت بوده و داراي پاي 47شامل 
 9 گري بدني شامل توصيف تكرارپذيري مطلوبي است خود

 ظاهر، اليت،فع(براي خودپنداره بدني است عامل اختصاصي
ورزش و  سلامتي، ،انعطاف پذيري ،مقاومت تناسب، چربي بدن،

 مقياس كلي شامل خودپنداره بدني كلي و خود زير دو و) قدرت
 ظاهربدني، يي بدني،توصيف گري عزت نفس كه شامل توانا

حرمت خود است در بردارد و مفاهيم تناسب بدني شناخته 
عبارت است و هرعبارت  8يا  6هر زيرمقياس شامل  .شوند مي

 6زمودني به صورت مقياس آشود كه  به صورتي ارائه مي
 47بنابراين حداقل نمره  .دهد اي درست تا غلط پاسخ مي درجه

اعتبار  1996همكاران در سال  مارش و .باشد مي 282و حداكثر 
و  315توصيفي بدني را با دو نمونه  و پايايي پرسشنامه خود

سي كرد و رنفري از دانش آموزان دبيرستاني استراليا بر 395
اي تشخيص عوامل مشاهده نمود كه اين آزمون از اعتبار لازم بر

 80/0دار است و با روش آلفاي كرونباخ پايايي خودپنداره برخور
  در ايران اين پرسشنامه توسط بهرام و ).27(رآورد كردرا ب

آموزان  نفري دانش 351در نمونه  1383 شفيع زاده در سال
نتايج در مورد پايايي  .دبيرستاني مورد ارزيابي قرار گرفته است

ثبات دروني  و 78/0زماني با روش آزمون آزمون مجدد برابر با 
اعتبار و پايايي  ).28(دبو 88/0آلفاي كرونباخ برابر با  با روش

 1390همكاران در سال  پرسشنامه توسط عبدالملكي و ناي
و پايايي كل پرسشنامه با روش آلفاي كرونباخ بررسي شد مجددا

همچنين دامنه پايايي هريك از خرده  بدست آمد، 87/0
با  ها داده ).29(متغير بود 88/0تا  50/0هاي آن نيز بين  مقياس

 ميانگين و درصد، فراواني،(ار توصيفيگيري از روش آم بهره
و  متغيره مانوا آزمون تحليل واريانس چند ،)انحراف معيار

 مورد تحليل قرار گرفتند (t-test)آزمون آماري تي تست مستقل
ها در نظر  داري اختلاف به عنوان سطح معني >05/0P همچنين

 . گرفته شده است

 نتايج

في و نتايج تحليل آمار توصي در زير نتايج بدست آمده از
  .گردد ها ارائه مي داده

هاي  هاي دموگرافيك آزمودني برخي ويژگي 1در جدول 
  دهد  نشان مي 1جدول. پژوهش نشان داده شده است

ني ر دامنه سد% 9/41 ه بيشترين متقاضيان جراحي زيباييك
متقاضيان مجرد  از% 50سال قرار دارند، همچنين  25-19

 باشند غيرمتقاضيان متأهلين مي از% 6/51كه  هستند در حالي
و نيز نتايج اين جدول حاكي از آن است كه بالاترين درصد 

داراي مدرك ليسانس هستند % 9/33متقاضيان جراحي زيبايي 
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كه در بين غير متقاضيان  در حالي آنها دانشجويند،% 7/38و 
همچنين  .متعلق به كارمندهاست% 3/32بالاترين درصد 

از افراد  %2/24ن جراحي زيبايي زن و از متقاضيا% 8/75
  .متقاضي مرد بودند

   ، ميانگين اختلالات اضطرابي در2بر اساس نتايج جدول
  

متقاضيان جراحي زيبايي بيشتر از افراد غير متقاضي است و 
 =57/1Mجبري -بيشترين ميانگين مربوط به اختلال وسواسي

تصوير و  =46/1Mميانگين اختلال افسردگي با  همچنين .است
در متقاضيان جراحي زيبايي بيشتر از افراد  =59/93Mبدني با 

  .غيرمتقاضي است

  =124N( هاي دموگرافيك در متقاضيان جراحيزيبايي با افرادغير متقاضي توزيع فراواني: 1جدول 
  
  

  افراد غيرمتقاضي   متقاضي افراد
  درصد  فراواني  درصد فراواني

  مرد        جنس        
  زن                      

15 
47  

2/24  
8/75  

17  
45  

4/27  
6/72  

  19 – 25سن               
                   33- 25  

                  40- 33  

26  
22  
14  

9/41  
5/35  
6/22 

30  
19  
12  

4/48  
6/30  
4/19  

  مجرد  وضعيت تأهل    
  متأهل                     
  مطلق                     

31  
25  
6  

0/50  
3/40  
7/9  

26  
32  
4  

9/41  
6/51  

5/6  
  ديپلم از كمتر تحصيلات     

  ديپلم                   
  فوق ديپلم                   

  ليسانس                   
  فوق ليسانس                  

6  
14  
16  
21  
5  

7/9  
6/22  
8/25  
9/33  
1/8  

5  
13  
7  
28  
9  

1/8  
0/21  
3/11  
2/45  
5/14  

  كارمند       شغل      
  خانه دار                  

  دانشجو                 
  آزاد                  
  بيكار                  

14  
17 
24  
5  
2 

6/22  
4/27  
7/38  
1/8  
2/3  

20  
17  
11  
8  
6  

3/32  
4/27  
7/17  
9/12  
7/9  

.  
  )=124N(متقاضيان جراحي زيبايي با افراد غيرمتقاضي ي دربدن افسردگي و تصوير اختلالات اضطرابي، انحراف معيار ميانگين و :2جدول 

  متغير         
       

  افراد غير متقاضي  افراد متقاضي
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  66/0  74/0  62/0  41/1  اضطراب    
  63/0  97/0  64/0  57/1  جبري-وسواسي

  57/0  63/0  80/0  28/1  ترس مرضي  
  65/0  80/0 69/0 46/1 افسردگي 
  90/30  04/63  60/43  59/93  تصوير بدني 
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هاي  نتايج تحليل واريانس چند متغيري گروه 3جدول 
متقاضي و غيرمتقاضي جراحي زيبايي را از نظر اختلالات 

بر اساس مندرجات جدول  .دهد اضطرابي و افسردگي نشان مي
متقاضي در ، در اختلالات اضطرابي دو گروه متقاضي و غير 3

، اختلال ترس =F)03/33 و p>00/0(اختلال اضطراب با 

 جبري با -و اختلال وسواسي =F)68/26و  >00/0P(مرضي با
)00/0P< 96/26 و (F=دارند دار آماري با يكديگر تفاوت معني. 

دهد كه دو گروه متقاضي و  همچنين نتايج نشان مي
 =F)18/29و  >00/0P(غيرمتقاضي در اختلال افسردگي با 

  .دارند دار آماري با يكديگر تفاوت معني
  

  و افسردگي هاي اختلالات اضطرابي مؤلفه نظر غيرمتقاضي جراحي زيبايي از هاي متقاضي و نتايج تحليل واريانس چندمتغيري گروه: 3جدول 

  مجذوراتا  F  P  ميانگين مجذورات d.f مجموع مجذورات  متغير
  اضطراب 

  جبري- وسواسي
  ترس مرضي

  دگيافسر

76/13  
04/11  
07/13  
43/13  

1  
1  
1  
1  

76/13  
04/11  
07/13  
43/13  

02/33  
96/26  
68/26  
18/29  

00/0  
00/0  
00/0  
00/0  

21/0  
18/0 
17/0  
19/0  

124N=     

   

هاي  نتايج آزمون تي تست مستقل را در گروه4جدول 
متقاضي و غير متقاضي جراحي زيبايي از نظر مؤلفه تصوير 

دهد دو گروه  ه اين جدول نشان ميهمانطورك. دهد بدني مي
 )=50/4tو  >00/0p(متقاضي و غير متقاضي درتصوير بدني با 

كه افراد  دارند، به طوري دار آماري با يكديگر تفاوت معني
تري برخورد  متقاضي جراحي زيبايي از تصوير بدني منفي

 .هستند

  نظر مؤلفه تصوير بدنيتفاوت گروه هاي متقاضي و غيرمتقاضي جراحي زيبايي از  :4جدول 

  شاخص
  متغير

    افراد عادي  افراد متقاضي         

    t   d.f  Sigمقدار   انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  00/0  122  50/4  90/30  04/63  60/43  93/ 59  تصوير بدني

124=N                              

.  
  گيري نتيجه بحث و

يك شدن به احساس رضايت وخرسندي عمدتا در پي نزد
نتيجه  نارضايتي و شكايت در زيبايي است و معيارهاي تناسب و

ميان زنان  معيارهاست كه اين احساس بيشتر دردوري از اين 
بيشتر نتايج پژوهش نشان داد كه  ).18(مردان تا وجود دارد

آنها نيز  تحصيلات اكثر ومتقاضيان جراحي زيبايي زنان هستند 
و همكاران در  Zojaji ج مطالعاتليسانس است كه اين با نتاي

 Babuccu مطالعه همچنين در .)30(همخواني دارد 2007سال 

نيمي از افراد متقاضي مجرد  بيش از 2003 در سال همكاران و
به نظر  .است همسونتايج پژوهش حاضر  كه با )31(بودند
رسد كه اين باور در برخي از افراد مجرد وجود دارد كه  مي

يكي از شرايط مهم و مقدماتي براي ازدواج جذابيت چهره اي 
بايست  شود و براي موفق بودن درامر ازدواج مي محسوب مي
  شايد به . اي را به حداقل رسانيد هاي چهره عدم تناسب

  هاي  هل به سوي جرايياهمين دليل افراد مجرد بيش از افراد مت
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  .زيبايي گرايش دارند
ه اختلال اضطراب نشان داد كهاي پژوهش حاضر نتايج يافته

در افراد متقاضي جراحي زيبايي بيشتر از افراد غيرمتقاضي 
 دريافتند 2009 سال در و همكارشMoss اين ارتباط  در. است

كه سطح اضطراب متقاضيان جراحي زيبايي نسبت به گروه 
درصد قبل از انجام  6/7 هافسرد گروهنسبت به  و 4/7كنترل 

هاي اجتماعي و  ر ساير جنبهعمل زيبايي بيشتر بوده است و د
و در ). 32(روابط نيز دچار ناسازگاري و اختلال بودند

بيمار  133بر روي  2003در سال همكارش و   Devonالعهمط
 MMPIخواستار جراحي زيبايي صورت با استفاده از آزمون 

نشان داده شد كه هفتاد درصد از اين بيماران داراي اضطراب و 
همچنين نتايج اين يافته با  ).33(اند نيمي هم واجد افسردگي

   .همخوان است )32،22،20،16،34(نتايج ساير مطالعات 
ويژگي اختلال اضطراب احساس منتشر بسيار ناخوشايند و 
اغلب مبهم و با تعارض است كه خبر از خطري قريب الوقوع 

در افرادي كه  .كند براي مقابله آماده مي شخص را دهد و مي
 تر شايعضطرابي هستند اضطراب اجتماعي دچار اختلالات ا

اگرچه در اين پژوهش اضطراب اجتماعي بررسي نشده  ،باشد مي
 رسد چنانچه انواع اختلالات اضطرابي در است اما به نظر مي

اضطراب اجتماعي  شد، افراد متقاضي جراحي زيبايي بررسي مي
ز در اين نوع از اضطراب فرد ا. آورد بالاترين رتبه را بدست مي

ترسد و به همين دليل در  هاي منفي اطرافيان خود مي ارزيابي
ترس از  حضور جمع دچار ترس و اضطراب شديدي مي شود،

هاي متداول  داشتن نقص و چهره ناخوشايند از هراس قيافه بد،
هاي زيبايي مستعدتر  دراين افراد است كه آنان را براي جراحي

  .دارندكند كه چنين اضطرابهايي ن از افرادي مي
يافته ديگر پژوهش حاكي از آن بود كه در متقاضيان جراحي 

جبري بيش از افراد غير متقاضي  -زيبايي اختلال وسواسي
اي از آزمونها از جمله  كه به كمك مجموعه اي مطالعه در .است

انجام گرفت داوطلبان جراحي  شخصيتي آيسنگ پرسشنامه
نتايج نشان  ،گرفتندزيبايي و يك گروه گواه مورد ارزيابي قرار 

داد كه گروه نخست بيش از گروه گواه دچار روان نژندي و 
مبتلا به اختلال وسواسي افراد  ).35(وسواس هستند لاختلا

از شخصيت كمالگرايي برخوردارند كه فرامن بسيارقوي دارند و 
اين شخصيت بيشترين متقاضيان اعمال جراحي زيبايي مثل 

گرايي و يا توجه اين كمال . درينوپلاستي را تشكيل مي دهن
زياد به جزئيات چهره واشتغال ذهني دائمي و گريز ناپذير بر 
روي عيوب ظاهري واقعي يا خيالي زمينه گرايش به انواع 

توان  ميهمچنين  سازد مي جراحي زيبايي را در اين افراد فراهم
گفت كه حتي افسردگي و يأس پس از جراحي زيبايي از 

  .س از عمل در افراد دچار وسواس فكري استپيامدهاي رواني پ
اختلال ترس مرضي در بين  هاي اين پژوهش براساس يافته

براساس . متقاضيان جراحي زيبايي بيشتر از غيرمتقاضيان است
نفرداوطلب جراحي  151روي  برو همكاران  Totonchiمطالعات 

نفر از اين داوطلبان  1/70زيبايي رينوپلاستي مشاهده شد كه 
 3/7اين بين  راي علايم روانشناختي مثبتي هستند كه دردا

مبتلايان به  ).36(مرضي فوبيا را داشتند علايمدرصد از آنان 
هاي منفي درباره ظاهر و قيافه خود از  ترس مرضي از ارزيابي

 شدن و احساس شرمساري در تحقير سوي ديگران و
ور حض بنابراين از هاي اجتماعي خاص واهمه دارند، موقعيت

هاي عمومي و اجتماع واهمه دارند از سوي  مكان داشتن در
فشارهاي روحي سعي  هاي ذهني و ديگر به دليل اين درگيري

طريق زيباسازي اكتسابي مثل جراحي زيبايي به  كنند كه از مي
كاهش اين احساسات پرداخته و براي انجام جراحي زيبايي 

  .مستعد باشند
ختلال افسردگي در افراد هاي پژوهش نشان داد كه ا يافته

در . متقاضي جراحي زيبايي بيش از افراد غير متقاضي است
ميزان افسردگي در  2005در سال و همكاران   Sarwerمطالعه

داري  متقاضيان جراحي زيبايي با افراد غيرمتقاضي تفاوت معني
هاي اين پژوهش با نتايج  كه يافته در حالي) 17(نداشت

 Bronell ,Sclafani ,Moss ,Richardson ,Petrieمطالعات 
ن اين يافته يدر تبي .)37،32،22،16،38(باشد ميهمخوان 

وار دارند بيش از ساير  ان گفت افرادي كه گرايشات افسردهتو مي
آنان  .افراد بهنجار داراي نگرش منفي نسبت به خود هستند

اغلب احساس عدم ارزشمندي كرده و به شدت خود را در ابعاد 
ماني و رواني نالايق تصور كرده و همين نگرش مختلف جس
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تواند باعث تمايل آنان بر روي  منفي همراه با ساير عوامل مي
جراحي زيبايي شود تا بدين وسيله اندكي از اين احساس منفي 

  .خود بكاهند
متقاضي  يافته ديگر پژوهش نشان داد كه بين دو گروه

اوت وجود دارد در تصوير بدني تف جراحي زيبايي و غير متقاضي
. ري از خود دارندتصويربدني منفي تو متقاضيان جراحي زيبايي 

 2001سال در همكارش  و Ricciardelli براساس مطالعات
 زناننشان داده شد كه عده زيادي از افراد جامعه به خصوص 

در   Rubinstein.)39(در پي تغيير در تصوير بدني خود هستند
كرد كه در پي احساس در پژوهش خود بيان  2005سال 

نارضايتي بدني و ايجاد خودپنداره منفي فرد خواستار تغيير در 
تصوير بدني خود خواهد شد تا بتواند تصوير بدني حقيقي خود 

تصاوير بدني  ).40(را به تصوير بدني ايده آلش نزديك كند
تواند سلامت جسمي و روحي فرد را تحت تأثير  تحريف شده مي

اند به تو ر بدني خود مييتي مداوم از تصويقرار داده و نارضا
) 43،42(، اضطراب و فوبياي اجتماعي)41،38(افسردگي

، اختلال در )37،44(،اختلال در خواب و آشفتگي رواني
. و ساير اختلالات منجر گردد )45و38،37(الگوهاي تغذيه اي 

و همكاران در سال  Fredrickمطالعات ها با  اين يافتههمچنين 
 .باشد همخوان مي)46،18( 2009در سال Von soest و  2007

ن است كه يكي از جنبه آين احتمالي در مورد اين يافته يتب
اهر جسماني و تصوير هاي مهم شكل دهنده سلامت افراد، ظ

هاي فرهنگي و اجتماعي و تĤكيد زياد  ارزش .بدني آنهاست
مقايسه كردن افراد از لحاظ  هاي ظاهري، جامعه بر جذابيت

هري و ارزش قايل شدن براي افراد زيبا و تسهيل امور براي ظا
آنها و از طرفي ايجاد احساس كهتري به دليل ظاهر و يا تجربه 
تمسخرآميز از سوي ديگران مي تواند فرد را در مقابل تصوير 

از سوي ديگر اين افراد كه دچار . بدني خود حساس نمايد
اين تصوير بدني و براي كاهش  ،خودپنداره منفي از خود هستند

بدست آوردن عزت نفس بالاتر از جراحي زيبايي استفاده 
كنند و حال در صورتي كه جراحي زيبايي حداقل رضايت  مي

آنها از عضو مربوطه را فراهم سازد امكان دارد كه از تصوير بدني 
  .خود رضايت پيدا كنند
فرد به پنداره و تصويري كه از خود ا هاي بسياري از واكنش

از ظاهر خود در يك برداشت واقعي . ذهن دارند بستگي دارد در
بيماراني كه  .اي منطقي نشان دهنده بلوغ فردي است محدوه

افزايش زيبايي و تناسب در خود جستجو مي جراحي را براي 
بنابراين .كنند معمولا در تصوير واقعي از خود گمراه شده اند

طمينان يافتن از اروانشناختي و  علايمآگاهي بيشتر جراح از 
سلامت رواني بيماران ضروري به نظر مي رسد و در اين ارتباط 
پيشنهاد مي شود كه پزشكان جراحي زيبايي در پذيرش 

هاي  اران با سابقه مشكلات رواني و شخصيتي و جراحيمبي
 ترغيببا احتياط عمل كرده و در صورت نياز به  و مكرر متعدد

و مشاور بپردازند تا ازعواقب و  بيمار به روانپزشكو ارجاع دادن 
همچنين  .آيدجلوگيري به عمل آن  سوءاحتمالي پيشامدهاي 

ميزان ضرورت انجام جراحي زيبايي توسط پزشك متخصص كه 
در اين  بتواند آسيب شناسي رواني را در داوطلبان نشان دهد

مطالعه  جمعيت مورد مورد بررسي قرار نگرفته است و تحقيق
لذا از  ،باشد ميبه متقاضيان جراحي زيبايي  اين پژوهش محدود

آنهايي كه اقدام به جراحي  تعميم دادن نتايج به كل جامعه و
اند بايد محتاط بود ونتايج بدست آمده از اين  زيبايي كرده

 به منظور، لذا باشد ميپژوهش محدود به يك منطقه جغرافيايي 
ايد با تعميم دادن نتايج به ساير مناطق جغرافيايي ديگر ب
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Abstract 
Introduction: Today revising and rethinking of the appearance and eliminating its flaws, real or imaginary, 

through cosmetic surgery is the main concern of some individuals. This study was conducted in order to 
compare the body image, depression and anxiety disorders between applicants of cosmetic surgery and non-
applicants. 

Methods: The present study is of cause–comparison type. Cosmetic surgery applicants involved 62 
participants who were selected by available sampling from those who referred to specialized centers for 
cosmetic surgery in Urumia during a three-month period; the non-applicants were  homogenized with 
applicants regarding their age, gender, and level of education who were selected from the applicants’ 
relatives. So the study subjects were 124 individuals. Data were collected via a questionnaire about 
demographic characteristics, SCL-90-R and PSDQ questionnaires. The data were submitted to SPSS (ver. 
16) and were analyzed using descriptive statistics, multivariable analysis of variance (MANOVA), and t-test. 

Results: Results showed that there is a significant difference between applicants for cosmetic surgery and 
non-applicants in regard to body image, depression and anxiety disorders. 

Conclusion: Like other medical specialties, cosmetic surgical interventions should undergo precise clinical 
trial before exerting on the patients. Therefore, Assessment and encouraging patients to refer to psychiatrists 
and consultants before operation is significant. 
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