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 چکیده
 . جراحی زیبایی بینی انجام شده استافراد داوطلب این پژوهش با هدف بررسی الگوهای شخصیتی   :هدف
 ی  کننده درخواست)  مرد 6 زن،   24( نفر   30های پژوهش     آزمودنی.  مقطعی است  –پژوهش حاضر یک بررسی توصیفی      : روش

مراجعـه و بـرای ارزیـابی       ) ص(جراحی بینی بودند که به درمانگاه گوش و حلق و بینی بیمارسـتان حضـرت رسـول اکـرم                    
 بالینی مبتنی بـر     ی  کمک مصاحبه   این افراد به  . شناختی پیش از عمل به بخش روانپزشکی این بیمارستان ارجاع شده بودند             روان

DSMزمون  و آMCMI-IIدو انجام شد های آمار توصیفی و آزمون خی کمک روش ها به تحلیل داده.  ارزیابی شدند . 
داری بیشـتر از     طـور معنـی    هکنندگان جراحی بینی ب      خودشیفته در درخواست   -فراوانی الگوهای شخصیتی وسواسی   : ها یافته

 . سایر الگوهای شخصیتی است
.  فرهنگی در نظر گرفته شـود هایشناختی فردی و تأثیر    روان های  عاملد به عنوان تعامل     درخواست جراحی زیبایی بای   : نتیجه

 از ، تصویر بدنی و شخصیتی برای ارزیابی میزان نارضایتی از تصویر بدنی        ی  های هنجاریابی شده در زمینه     گیری از  مقیاس     بهره
 .کند گیری می های غیرضروری پیش جراحی
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، بزرگ کردن پستان، جراحی بینی      )نواحی مختلف بدن  
 و  2، وادن 1سـارور (انـد     و کشیدن صـورت انجـام داده      

ها بیشـتر بـرای از میـان          این جراحی ). 1998،  3پرتشاک
 افـزایش   یبردن ناخشنودی افراد از ظاهر خـود و گـاه         

مندان علـوم   برخی از دانش ـ  . شود   انجام می  4عزت نفس 
انـد کـه مـردم         اخیـر دریافتـه    ی  اجتماعی در سه دهـه    

های شخصیتی پسندیده که      جذابیت ظاهری را با ویژگی    
شود همـراه    شامل هوش، لیاقت و پذیرش اجتماعی می      

با توجه به اینکه    ). 2000،  6کی  و مک  5اسمیت(دانند   می
کنندگان   های روانپزشکی مراجعه    پژوهش درباره ویژگی  

و بیشـتر شـامل     است  ی زیبایی بسیار اندک     جراحبرای  
شود و با توجه بـه شـمار بسـیار           های بالینی می    گزارش

گیرد و پیامدهای    هایی که سالیانه انجام می      زیاد جراحی 
 انجام پژوهش در این زمینه ضـروری        ،شناختی آن   روان
هـای روانپزشـکی بـر روی     یـابی  ارزش. رسید نظر می  به

ایی بودند نخستین بار در  کسانی که خواهان جراحی زیب    
هـا    این گـزارش  . شدندگزارش   1950 و   1940های    دهه

هــای روانکــاوی در  ی گــرایش دهنــده بیشــتر بازتــاب
و یـا   نژند    روانروانپزشکی آمریکا بودند و این افراد را        

 ).1950، 8 و سیلور7هیل(پنداشتند  خودشیفته می
ــهدر  ــای  دهـ ــابی1980 و 1970هـ ــای   ارزیـ هـ
پیش از جراحی زیبایی بیماران و پـس از         شناختی    روان

هایی که به بررسـی      پژوهش. آن مورد توجه قرار گرفت    
ــعیت روان ــایی    وض ــی زیب ــیش از جراح ــناختی پ ش

 و یـا از  ه بالینی بسنده کـرد  ی  اند، یا به مصاحبه     پرداخته
شناسـی    شناختی برای ارزیـابی آسـیب       های روان   مقیاس

 ی  یی که به مصاحبه   ها  بیشتر بررسی . اند  روانی بهره برده  
شناسی روانی چشمگیری را      اند آسیب  بالینی بسنده کرده  

در یکی از   . اند در بیماران جراحی زیبایی گزارش نموده     
ایــن افــراد دارای یــک اخــتلال % 70هــا  ایــن بررســی

تـرین   روانپزشکی تشخیص داده شده بودند که متـداول       
  منفعـل   - و شخصیت پرخاشگر   نژند  روانآنها افسردگی   

 ).1960، 11 و میر10، جیکوبسون9ادگرتون(ود ب
 12وب(داوطلب کشیدن صورت    افراد  از  گروهی  در  

ــه ،1965و همکــاران،  ــاران،  ب ــل از ســارور و همک نق

، 13مـارکوس (جراحی بینـی   ی هکنند  درخواست،  )1998
 و همکــاران، 14؛ رابــین1960 میــر و همکــاران، ،1984
، 15جـروم  ؛1998به نقل از سارور و همکـاران،         ،1988
، 17لیپـر   و 16بیـل (، داوطلب بزرگ کردن پستان      )1992
 ؛1978 ،20 و همبـــرت19، پـــونتن18؛ اوهلســـون1980

و داوطلب جراحی تغییر    ) 1978،  22گیبسونو   21کونولی
 23ادگرتون، لانگمـن  ( صورت و شکل جمجمه      ی  اندازه

هـای آسـیب شـناختی        ویژگی) 1990،  24و پروزینسکی 
هـای   نارساییبا وجود این، . یکسانی گزارش شده است   

های   روش شناختی از جمله ابهام در چگونگی مصاحبه       
های تشخیصی یکسان و نبـود        بردن ملاک نکار     به ،بالینی

هـای گذشـته، تعمـیم        ا مقایسه در بررسـی    یگروه گواه   
 1 .کند ها را محدود می یافته

از بیمـاران   % 70گزارش داد کـه     ) 1993 (25ناپلئون
 II اخـتلال شخصـیت در محـور      جراحی زیبایی یـک     

.  داشـتند  Iآنها یک اختلال در محـور       % 5/19داشتند و   
های تشخیصی کاملاً     ملاکدارای  اگرچه تحقیق ناپلئون    

ــده  ــه ش ــر از بررســیو پذیرفت ــود بهت ــه ب ــای اولی  ،ه
 بالینی غیـر اختصاصـی و نبـود         ی  کارگرفتن مصاحبه  به

لت توانست ع   می ،کنندگان  بین مصاحبه پایایی تشخیصی   
 .  در این نمونه باشدIIهای محور  شیوع بالای اختلال

های استانداردشده را بـرای       هایی که آزمون   پژوهش
جراحـی  داوطلبـان   ارزیابی آسیب شناسـی روانـی در        

 ،هـای سـایرین     اند، در مقایسه با یافته      کار برده   زیبایی به 
. انـد  شناسی روانـی کمتـری را گـزارش نمـوده          آسیب

ی  نامـه  شناسی روانی پرسش    س آسیب پرکاربردترین مقیا 
MMPI26  در یـک بررسـی بـا اسـتفاده از           . بوده است

_______________________________________ 
1- Sarwer  2- Wadden 
3- Pertschuk  4- self-esteem 
5- Smith   6- Mackie  
7- Hill   8- Silver   
9- Edgerton  10- Jacobson  
11- Meyer  12- Webb  
13- Marcus  14- Robin   
15- Jerome  16- Beale   
17- Liper  18- Ohlson  
19- Ponten  20- Hambert  
21- Connolly  22- Gibson  
23- Langman  24- Pruzinsky  
25- Napoleon 
26- Minnesota Multiphasic Personality Inventory 



MMPI  50داری بـرای     شناسی روانی معنـی     هیچ آسیب 
بیمار داوطلب کشیدن صورت پیش از عمـل گـزارش          

چنـین    هـم ). 1980 و گـوین،     2، برگـوین  1گـوین (نشد  
 داوطلـب بـزرگ کـردن       MMPI 10های بالینی    نیمرخ
های دو    و یافته ) 1974،  5 و بارلت  4، کولین 3بیکر(پستان  

 -میکلـی (جراحـی بینـی     داوطلبـان    ی  بررسی دربـاره  
با ) 1975 و رایت،    8؛ رایت 1979،  7فریدا   و من  6پلگرینی

 .سو بود  بالا همی یافته
 12 گوین و ریـز     و )1977 (11 و بادر  10، اُدونل 9شیپلی

شناسـی    هـا آسـیب     گیری از سایر مقیاس     با بهره ) 1991(
 .های خودگزارش نمودند دکی را در آزمودنیان

ها   ای  از آزمون     در دو بررسی که به کمک مجموعه      
 داوطلبـان   کسـن  شخصـیتی آی   ی  نامـه   از جمله پرسـش   

جراحی بینی و یک گـروه گـواه مـورد ارزیـابی قـرار              
گرفتنــد، گــروه نخســت بــیش از گــروه گــواه علایــم 

، 13هـی (و وسواسی از خـود نشـان دادنـد          نژندی    روان
نارسایی مهم ایـن    ). 1991،  14 به نقل از  فیلیپس     ،1970
هایی بود که برای ارزیـابی        کار بردن آزمون    ها به   بررسی

 .این افراد ساخته نشده بودند
دهند که بیشتر افراد داوطلب       ها نشان می    این بررسی 

جراحی زیبایی دچـار اخـتلال روانپزشـکی جـدی در           
ــور ــیDSM(15در ( Iمح ــند  نم ــا در ز. باش ــهام  ی مین
ــی ــتلال  ویژگ ــیتی و اخ ــای شخص ــور  ه ــای مح  IIه
 .های اندکی انجام شده است پژوهش

هدف ایـن پـژوهش بررسـی الگوهـای شخصـیتی           
بنـدی     معیارهـای طبقـه    ی  داوطلبان جراحی بینی بر پایه    

DSM کـه آیـا    آن بـود  پرسش اصلی این پژوهش     . بود 
 C و   A  ،Bهـای      دسته مانند(ای    الگوهای شخصیتی ویژه  

کنندگان جراحی زیبایی بینـی       درخواست در) DSMدر  
صورت کـدام الگـو یـا         فراوانی بیشتری دارد و در این     

 .تر هستند الگوهای شخصیتی برجسته
 
 روش

.  توصـیفی اسـت    -پژوهش حاضر از نـوع مقطعـی      
متقاضی )  مرد 6 زن و    24( نفر   30های پژوهش     آزمودنی

 ـ1380جراحی زیبایی بینی بودند که از تابستان        اییز  تا پ
 به بخش گوش و حلق و بینی بیمارستان حضرت          1381

ایـن بیمـاران    . مراجعه کـرده بودنـد    ) ص(رسول اکرم   
منظـور رد     ازسوی پزشک بخش گوش و حلق و بینی به        

اختلال روانپزشکی شدید به ویژه اسکیزوفرنیا، وسواس       
بالینی و اختلال بدشکلی بدنی به درمانگاه روانپزشـکی         

بـا  ( سال   18-32سن آنها   .  بودند بیمارستان ارجاع شده  
%) 83(بود و بیشتر آنها دیپلمه و دانشـجو         ) 25میانگین  
هـای    جراحـی  ی  کدام سابقه   هیچ. بودند%) 93(و مجرد   

روانپزشـکی  اخـتلال   زیبایی، مشکلات بدنی شدید یـا       
. صورت در دسترس انجـام شـد        گیری به  نمونه. نداشتند

اسـتاد  نی توسط    بالی ی  کننده پس از مصاحبه     فرد مراجعه 
یا دستیار روانپزشکی سال بالا و در صورت  روانپزشکی  

بـه  شـناختی     روان برای ارزیابی    Iهای محور     رد اختلال 
 کافی درباره آزمـون     ی  روانشناس که اطلاعات و تجربه    

شـد و بـا رعایـت نکـات          مورد نظر داشت ارجاع مـی     
اخلاقــی در صــورت اعــلام همکــاری مراجــع، مــورد 

 1  .گرفت  قرار میارزیابی شخصیتی
 ی نامـه  کار برده شده در این پژوهش، پرسش    ابزار به 

، 17میلــون(بــود  )MCMI-II( 16چنــد محــوری میلــون
باشـد و     پرسش مـی   175نامه دارای      این پرسش  .)1987

 را  DSM-III-R  اختلال شخصیتی مطـرح شـده در       11
نامه در ایران توسط خواجه       این پرسش . کند  ارزیابی می 

هـای    هنجاریابی شده اسـت و ویژگـی      ) 1373(موگهی  
های گزارش شده توسـط میلـون         سنجی آن با یافته    روان
). 1378آمـوز،   ابراهیمـی و دانـش   افخم(خوانی دارد    هم

هـای   نامه برای جمعیت    پرسشاین  که    آن  گفتنی است با    
هـای    بـا نمونـه     بررسیچند  غیربالینی ساخته نشده، در     

_______________________________________ 
1- Goin   2- Burgoyne 
3- Baker   4- Kolin 
5- Barlett  6- Micheli-Pellegrini 
7- Manfrida  8- Wright  
9- Shcipley  10- O'Donnell 
11- Bader  12- Rees 
13- Hay   14- Phillips 
15- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders  
16- Millon Clinical Multiaxial Inventory-II (MCMI-II) 
17- Millon 



، 2 و کـوپر   1رپکـو ( اسـت    کار برده شده    غیربالینی نیز به  
 .)1997،  5 شـانلی   و 4دنبرگن، و 3 به نقل از چوکا    ،1985

گــذاری و رمزگــذاری  پــس از اجــرای آزمــون، نمــره
 روش پیشنهادی میلون و با در نظر        ی  ها برپایه  نامه  پاسخ

 الگـوی شخصـیتی،   11گرفتن رمزهای تکی و دوتـایی     
 هـای  روشاز  گیـری      بهره اها ب  تحلیل داده . انجام گرفت 

میـزان  ” روش   بـا دو    آماری خـی  آزمون  آمار توصیفی،   
 .انجام شد “ 6انطباق
 
 ها يافته

ــدول ــیتی  1ج ــای شخص ــی الگوه ــع فراوان ، توزی
 . دهد های پژوهش را در رمزهای تکی نشان می آزمودنی

 
 توزیع فراوانی الگوهای شخصیتی در رمزهای       -1جدول
 تکی

 )درصد(فراوانی  رمز الگوهای شخصیتی
 )3/3 (1 1 اسکیزویید

 )3/3 (1 2 اجتنابی
 )3/23 (7 3 وابسته
 )0 (0 4 نمایشی

 )0/30 (9 5 خودشیفته
 )3/3 (1 6 دیگرآزار/ضداجتماعی

 )3/33 (10 7 وسواسی
 )3/3 (1 8 خودشکن/منفعل -پرخاشگر

 )s 0) 0 اسکیزوتایپال
 )c 0) 0 مرزی

 )p 0) 0 پارانویید
 )100 (30 11 جمع

 
دهـد، فراوانـی و       جـدول نشـان مـی     گونه که     همان

و %) 33 و   10(“ وسواسـی ”درصد الگوهای شخصـیتی     
 مورد بررسی بـیش     ی  در نمونه %) 30 و   9(“ خودشیفته”

 .از سایر الگوهاست
را در    ، ترکیب رمزهای دوتایی و فراوانی آن      2جدول
هـای     داده ی  برپایـه . دهد های پژوهش نشان می     آزمودنی

 6 پرخاشـگر،    -واسـی وس (76 ،جدول رمزهای دوتایی  
تـرین   فـراوان )  مورد 5 وسواسی،   -وابسته (37و  ) مورد

باشـند و     مورد بررسـی مـی     ی  های رمز در نمونه    ترکیب
  .شود الگوی وسواسی در هر دو ترکیب دیده می

 
 ترکیب رمزهای دوتایی توزیع فراوانی -2جدول1

 ترکیب رمز فراوانی
1 17 
1 27 
2 34 
1 35 
5 37 
3 54 
3 56 
1 57 
1 58 
1 74 
4 75 
6 76 
1 84 

 
، توزیع فراوانی الگوهای شخصـیتی در       3در جدول 

جا نیز فراوانـی و       در این . شود رمزهای دوتایی دیده می   
درصد الگوهای شخصیتی وسواسـی از سـایر الگوهـا          

و پس از آن الگوی شخصـیتی       %) 31و   19(بیشتر است   
 و  13(ارد  خودشیفته بـالاترین فراوانـی و درصـد را د         

21.(% 
 
 توزیع فراوانی الگوهای شخصیتی در رمزهای       -3جدول
 دوتایی

 )درصد(فراوانی  رمز الگوهای شخصیتی
 )7/1 (1 1 اسکیزویید

 )7/1 (1 2 اجتنابی
 )3/13 (8 3 وابسته
 )7/11 (7 4 نمایشی

 )7/21 (13 5 خودشیفته
 )0/15 (9 6 دیگرآزار /ضداجتماعی

 )7/31 (19 7 وسواسی
 )3/3 (2 8 ودشکنخ/منفعل -پرخاشگر

 )100 (60 8 جمع

_______________________________________ 
1- Repko  2- Cooper 
3- Choca  4- Vandenberg 
5- Shanley  6- goodness of fit 



در را   فراوانی الگوهای شخصیتی     ی  ، مقایسه 4جدول
دو نشـان     کمـک روش خـی      های پـژوهش بـه      آزمودنی

 . دهد می
 
 فراوانی الگوهای شخصیتی در گروه      ی  مقایسه -4جدول
 نمونه

 داری سطح معنی 2χنمره  الگوهای شخصیتی
 .N.S 01/2 اسکیزویید

 .N.S 01/2 اجتنابی

 05/0 80/4 وابسته
 .N.S 75/3 نمایشی

 01/0 35/7 خودشیفته
 .N.S 01/2 دیگرآزار /ضداجتماعی

 01/0 4/10 وسواسی
 .N.S 01/2 خودشکن/منفعل -پرخاشگر

 01/0 75/25 جمع

 
دهـد، فراوانـی       نشـان مـی    4گونه که جـدول     همان

 ـ    ی  الگوهای شخصیتی در نمونه    طـور   ه مـورد بررسـی ب
 ). >01/0p(داری با یکدیگر تفاوت دارند  معنی

 در الگوهای شخصیتی    2χ ی   نمره ی  بررسی جداگانه 
دهد که فراوانی بالاتر الگوهای شخصـیتی        نیز نشان می  

در مقایسه بـا سـایر الگوهـا        “ خودشیفته”و  “ وسواسی”
 .باشد دار می مسئول این تفاوت معنی

 
 بحث

صیتی وسواسی،  این بررسی نشان داد که الگوی شخ      
کنندگان  بیشتر از سایر الگوهای شخصیتی در درخواست     

شود و فراوانی ایـن الگـو        جراحی زیبایی بینی دیده می    
دسـت آمـده در       در هر دو رمزهای تکی و دوتـایی بـه         

داری از سـایر الگوهـا       طور معنی    به  ،MCMI-IIآزمون  
، 1970(های پژوهشی هی      این یافته با یافته   . بیشتر است 

، )1977 (2و بارداک1سنا اندری،)1991نقل از فیلیپس به 
ــل و ل ــر یبی ــل) 1980(پ ــوک3و وی ــورنی4، بوک  5 و گ

هـای وسواسـی و       ایـن ویژگـی   .  همسو است  1)1996(
گرایانه را در داوطلبان جراحی زیبایی و جراحـی           کمال

. انـد  های شخصیتی نشان داده     بینی بیش از سایر ویژگی    
الگوهـای شخصـیتی در     چنین با توجه بـه فراوانـی          هم

هـای    رمزهای تکی و دوتایی پـژوهش حاضـر ویژگـی         
 و  1جـداول   (گیرنـد    خودشیفتگی در مقام دوم قرار می     

پـژوهش از نظـر     ایـن   هـای      به بیان دیگر آزمودنی    .)2
رونـد و   شـمار مـی    خودشیفته بـه -شخصیتی، وسواسی 
 را نشــان B و Cهــای  دســتههــای  ترکیبــی از ویژگــی

های پژوهشی که در ایران در        با یافته  این یافته . دهند می
از گیــری  مــورد متقاضــیان جراحــی زیبــایی بــا بهــره

 انجام گرفته و در     MMPIهای اختلال شخصیت       مقیاس
ترین    خودشیفته فراوان  -آن الگوهای شخصیتی وسواسی   

کننـدگان جراحـی زیبـایی        الگوی شخصیتی درخواست  
 )1382 علمدارســاروی، ( اســتبینــی گــزارش شــده

ــ ــارداک  اآندری. ویی داردهمس ــن و ب ــز ) 1977(س نی
گرایـی   هـای خودشـیفتگی بـا کمـال         همراهی ویژگی  به

بـه بـاور آنهـا      . انـد  وسواسی در این افراد اشاره کـرده      
گرایی این افراد متمرکز بر خود و با هدف افزایش           کمال

برخـی از پژوهشـگران بـر ایـن         . زیبایی یا هوش است   
را از ظـاهر    شان    نفس  زتعباورند که این بیماران بیشتر      

و ) 1989، 6نـاپلئون و لـوئیس  (آورنـد     دست می   خود به 
 درصدد جراحـی    بیایدآنها پایین    عزت نفس که    هنگامی
 و  10کش). 1995،  9سونو و اور  8، ریتر 7روزن(آیند   برمی

مدلی شناختی رفتاری از ارتباط بین      ) 1996 (11لابارگی
 ی  ظریـه انـد کـه ن      ارایه کرده  عزت نفس تصویر بدنی و    

عزت در این مدل    . شود نامیده می “ 12طرحواره شناختی ”
 ظاهر جسمانی دارای ارتباط ی با احساسات درباره نفس

 تصویر بدنی ی  تنگاتنگی دانسته شده و اهمیت طرحواره     
تر از مـردان    زنان مهم14ه در خودپندارعزت نفسبا کل   

شـود زنـان بیشـتر از        که موجب می  است  گزارش شده   
_______________________________________ 
1- Andreasen  2-Bardach 
3- Veale   4- Boocock 
5- Gournay  6- Lewis 
7-Rosen   8- Reiter 
9- Oroson  10- Cash 
11- Labarge  12- cognitive schema 
14- self-concept 



هان جراحی زیبایی باشند و این برتری زنـان         مردان خوا 
زنـان  (شـود     به مردان در پژوهش حاضر نیز دیـده مـی         

 شاید بتوان گفت که دلیـل ایـن امـر           .)مردان چهاربرابر
پذیرش تغییرات ظاهر در زنان از نظر فرهنگـی باشـد،           
زیرا جراحی زیبایی در زنان عادی و بهنجار و در مردان 

شـود    ه می د و اختلال شمر   “تحقق نیافتن جنسیت  ”نوعی  
هــای  افــزون بــر آن ویژگــی). 1991، 2 و وســت1دال(

در بیشـتر مـردان پـژوهش حاضـر         “ وابسته”شخصیتی  
عنوان الگوی شخصیتی اصلی گزارش شده است کـه           به

رود و بـا      شمار مـی    از نظر فرهنگی یک ویژگی زنانه به      
از .  ما سـازگاری نـدارد  ی های نقش جنسی جامعه   قالب

 نارضـایتی از تصـویر بـدنی و         ی  که درجه   ا آن این رو ب  
عنوان یـک جـزء انگیزشـی         تواند به   فردی می  هایتأثیر

ــی   ــود، نم ــمرده ش ــایی ش ــی زیب ــرای جراح ــد  ب  توان
 جراحـــی زیبـــایی را توجیـــه کنـــد و تنهـــایی  بـــه

 اجتماعی نیـز بایـد در نظـر گرفتـه           -تأثیرهای فرهنگی 
 .شوند

خـوبی    جا که روانشناسی جراحی زیبـایی بـه         از آن 
در مـورد   هـایی    شناخته نشـده اسـت، انجـام پـژوهش        

های شخصیتی بـا درخواسـت جراحـی           ویژگی ی  رابطه
 شخصـیتی کـه     ی  شـده   های هنجاریـابی   کمک مقیاس   به

 نارضـایتی از تصـویر بـدنی نیـز        ی   درجه ی  دهنده  نشان
هایی کـه بتواننـد میـان     مقیاسکمک   بهچنین    همو  باشد  

 بدشکلی بدنی و نگرانی     ی  نگرانی بیش از اندازه درباره    
 .شود عادی تفاوت بگذارند، پیشنهاد می

کار نبردن گـروه      دو محدودیت مهم این پژوهش به      
گواه و نسنجیدن شدت بدشکلی بینی توسط جراح بود         

 ضـرورت جراحـی و یـا        ی  کننـده   توانست تعیین  که می 
 .احتمال آسیب شناسی روانی باشد

 
 سپاسگزاري

پـور کـه در        رامـین مهـدی    بدینوسیله از آقای دکتر   
 کمک و همکاری نمودند     MCMI-IIگذاری آزمون     نمره

 .شود سپاسگزاری می
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