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های زیبـایی     جراحی پلاستیک و زیبایی آمریکا، جراحی     
 به بیش از    ،افزایش% 119 با   1999 تا   1997های   در سال 

ــون 6/4 ــال  میلی ــیده1999جراحــی در س  اســت  رس
انـد کـه      دانشمندان علوم اجتماعی دریافتـه    ). جا  همان(

هـای شخصـیتی       زیبـایی ظـاهری را بـا ویژگـی         ،مردم
چون شایستگی و پذیرش اجتمـاعی، ربـط          پسندیده هم 

جاکـه   ازآن ).2000،  2کـی   و مـک   1اسـمیت (دهنـد     می
 زیبایی، برای تغییر ظاهر افـراد و افـزایش          های  جراحی

نفس آنها انجـام مـی شـود،       هخشنودی و بهبود اعتماد ب    
ــی  ــایی را م ــی زیب ــوی   جراح ــک الگ ــد ی ــوان پیام ت

 ی  گفتنـی اسـت دربـاره     . دانسـت معـین    شناختی  روان
 افـرادی کـه درصـدد جراحـی         شـناختی   روانوضعیت  

دنبال آن چنین    ه که ب  شناختی  روانآیند، یا تغییرات     برمی
. شود، اطلاعات کمی دردست است       گرفته می  یتصمیم

ه بــه تشــخیص افــرادی کــه از نظــر جراحــان همــوار
. انـد    برای جراحی نامناسبند علاقمند بـوده      شناختی  روان

هـای   شده در این زمینه شامل ارزیـابی  های انجام  بررسی
پیش از عمل و یا پس از آن است که اولی بـا بررسـی               

های پـیش از عمـل یـا بـه        ارزیابی. ست ا سو  همحاضر  
 ابزارهــای انــد و یــا  بــالینی بســنده نمــودهی مصــاحبه

هایی کـه بـه       بیشتر پژوهش  .اند  کار برده    به شناختی  روان
شناسـی روانـی     اند، آسیب      بالینی بسنده کرده   ی  مصاحبه

درخور توجهی را در متقاضیان جراحی زیبایی گزارش        
 بیشتر آنها مبتلا به افسردگی      .%)70نزدیک به    (اند  دهونم

د ن  ا   گزارش شده   پرخاشگر -نوروتیک و شخصیت منفعل   
، بــه نقــل از 1960، 5یرامــ  و4کوبســونیا، 3ادگرتــون(

هـای    ایـن ویژگـی   ). 1998،  8 و پـرتش   7 وادن ،6سارور
های دیگر نیز تکرار شده است            شناختی در بررسی   سیبآ
ــارکوس؛1965 ،9وب( ــل؛1984 ،10 م ــپر 11 بی ، 12و لیس

 ). 1990،  14پروزینسـکی  و   13 ادگرتون، لانگمـن   ؛1980
 بالینی توصیف نشـده     ی  مصاحبهها     بررسی اینبیشتر  در  

کار بـرده نشـده       ای به  پارچه های تشخیصی یک   و ملاک 
ها گروه گـواه یـا مقایسـه وجـود            در این بررسی  . است

 کـه در آنهـا آزمـون هـای          یهای پژوهش. داشته است ن
هنجاریابی شـده بـرای ارزیـابی روانـی در متقاضـیان            

 ی بهکار برده شده، در مقایسه با مصاح      جراحی زیبایی به  

. اند شناسی روانی کمتری را گزارش نموده       آسیب ،بالینی
 بـوده کـه در    MMPIی نامه پرسش1،پرکاربردترین ابزار

گیـری    شناسی روانی چشم    آسیب ،های گوناگون  پژوهش
 10هـای بـالینی       رخ برای نمونه نیم  . نشان نداده است  را  

 )1974،  16 و کـولین   15بیکر(کردن پستان    داوطلب بزرگ 
 ی  در دو پژوهش دربـاره    . زارش گردیده است  بهنجار گ 

ها گزارش گردیـد      متقاضیان جراحی بینی نیز همان یافته     
ی کــه ســایر یهــا وهشژپــ). 1975 و رایــت، 17یــتار(

شناسی خفیـف یـا      اند نیز آسیب    کار برده   ها را به   مقیاس
 ،18شـیپلی (انـد    شناسـی را گـزارش نمـوده       نبود آسیب 
 ؛1991،  22 و ریـز   21گـوین ؛  1997،  20 و بـادر   19اوردونل
 ی  نامـه   پرسـش گیـری از      بـا بهـره   ). 1986 ،23مـن  هولی

تر   نوروتیک، نیز متقاضیان جراحی بینیکشخصیتی آیزن
 بـه   ،1970،  24هـی (اند   بودهاز گروه گواه    تر   و وسواسی 
هـــا  در ایـــن بررســـی). 1991، 25لیـــپسینقـــل از ف
 در  ،بـرای نمونـه   . خـورد   چشم مـی    هایی نیز به    نارسایی
دادن  ده بـرای نشـان    شکار برده     های به    آنها مقیاس  بیشتر

 در  .ریـزی نشـده بـود      شناسی روانی طـرح    انواع آسیب 
 یک شاخص کلـی     MMPIکه مقیاس سایکاستنی     حالی

 ممکـن   ،کنـد  از نگرانی و وسواسی بودن را فراهم مـی        
هـای ظـاهری      که به نگرانـی    هایی  لاست به انواع اختلا   

نظـر    طـورکلی بـه    بـه . شود، حسـاس نباشـد     مربوط می 
رسـد بیشـتر داوطلبـان جراحـی زیبـایی، اخـتلال              می

 DSM-IV26بندی    طبقهمحور  یک  روانپزشکی جدی در    
 ـ   نشان نمی  هـای یادشـده در       علـت نارسـایی    هدهند، ولی ب
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13-Langman  14- Pruzinsky 
15-Baker  16-Kolin 
17-Wright &Wright 18-Shipley 
19- Ordonnell  20- Bader 
21-Goin   22-Rees 
23-Hollyman  24-Hay 
25-Phillips 
26- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed). 
 
 



های شخصیتی،   های انجام شده در ارتباط با ویژگی        پژوهش
 .له را به محور دو نیز تعمیم دادأتوان این مس نمی

 
 روش
 روی   و  توصـیفی اسـت    - پژوهش از نوع مقطعی    این

تـا مهرمـاه    که از تیرمـاه      داوطلبان جراحی زیبایی     ی  کلیه
انجام شده  اند،     به کلینیک جراحی آذر مراجعه کرده      1381
 ی  در دامنـه  )  زن 87 مـرد و     20( نفر   107این افراد   . است
 .بودند)  سال8/23با میانگین ( سال 45 تا 16سنی 

 نخستین جراحـی    ی  تجربهها    نیآزمودمعیار پذیرش   
از این رو، کسانی که     . زیبایی و اعلام همکاری آنان بود     

علـت تـرمیم جراحـی       هحاضر به همکاری نشده و یا ب      
 .شـدند    بررسـی حـذف      زپیشین مراجعه کرده بودنـد ا     

 . مرد انجام شد18 زن و 82بررسی با بنابراین، 
 ،MMPI-PD ی  نامـه   کار گرفته شده پرسـش      ابزار به 

 و  2بلشـفیلد ،  1موری (MMPIقیاس اختلال شخصیت    م
ــه دارای ) 1988وب،  ــود 33بـــوده کـ  پرســـش خـ

سـت کـه در     ا اخـتلال شخصـیت      11دهـی از     گزارش
DSM-III-R  ویژگی ایـن مقیـاس در       .اند  توصیف شده

هایی اسـت     پرسشحذف   ،تر آن  مقایسه با شکل مفصل   
هـایی    پوشی دارند، و برای هر مقیاس تنها پرسش        که هم 

ایـن  .  همان اخـتلال هسـتند     ی  اند که ویژه   گزیده شده بر
تـر    را کوتـاه  هـای تشخیصـی هـر اخـتلال          عمل ملاک 

.  گـردد   مـی ی  های همبود   تشخیصکند، ولی مانع از       می
 بـرای اخـتلال     52/0لفـا از    آروایی مقیاس و ضـرایب      

 بـرای اخـتلال شخصـیت       75/0شخصیت وسواسی تـا     
  ).1991، 3گرین(  استدهاجتنابی گزارش ش

ها    آزمودنی ی   یادشده در هنگام مراجعه    ی  نامه  پرسش
های اولیه برای انجام      به کلینیک جراحی و انجام بررسی     

 تکمیل  هاخود آن و توسط    به آنان تحویل     ،عمل جراحی 
هـا، در صـورت       نامـه   آوری پرسش  جمعپس از   . شد  می

با تماس تلفنی نسـبت بـه تکمیـل      ،  ها   کاستی ی  مشاهده
هـای یادشـده بـا تمـاس           اگر کاستی  .شد   اقدام می  هاآن

. شـد    حذف می   نامه  رفت، کل پرسش    تلفنی از میان نمی   
در . شـد   گذاری می   های تأییدشده نمره    نامه  سپس پرسش 

 ی   آسـتانه  ،فـرد مـوردنظر    ال،ؤصورت تأیید هر سه س ـ    

ید دو سـوال  أیتشخیص اختلال را داشته و در صورت ت     
بـه  گـرایش    تشخیصـی بـوده و       ی  در سطح زیرآسـتانه   
فراوانـی و شـدت     سپس  . داده است  اختلال را نشان می   

 گـاهی فراوانی در حد    . گرفت میآن، مورد بررسی قرار     
در حد متوسـط تـا شـدید        آن   و شدت    بیشتر اوقات تا  

 ی  نامـه   افزون بر آن، یک پرسش    . درنظر گرفته شده بود   
هـای    شـناختی بـرای ارزیـابی برخـی ویژگـی           جمعیت
 1    . شدکار گرفته شناختی به جمعیت

جدول توزیـع   (کمک آمار توصیفی      ها به   تحلیل داده 
 .انجام شده است) فراوانی، میانگین و انحراف معیار

 
 ها يافته

شـناختی    هـای جمعیـت      برخی ویژگـی   1در جدول 
گونـه    همان. های پژوهش نشان داده شده است       آزمودنی

هـای    آزمـودنی بیشـتر   دهد    که جدول یادشده نشان می    
ها، دانشجویان و گروه       مجردها، دیپلمه  پژوهش را زنان،  

 .دهند  سال تشکیل می16-25سنی 
 
های پژوهش برحسب      توزیع فراوانی آزمودنی   -1جدول

جنس، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصـیلات و شـغل          
)100=n( 

 درصد  متغیر
 82 زن جنس

 18 مرد 
 67 16-25 سن

 35-26 32 
 45-36 1 

 74 مجرد وضعیت تأهل
 26 متأهل 

 4 دبیرستان میزان تحصیلات
 41 دیپلم 
 11 فوق دیپلم 
 27 لیسانس 
 17 فوق لیسانس 

 36 دانشجو شغل
 26 کارمند 
 15 بی کار 
 12 شغل آزاد 
 7 آموز دانش 
 4 دار خانه 

_______________________________________ 
1- Morey  2- Blashfield 
3- Green 



 توزیــع فراوانــی الگوهــای شخصــیتی 2جــدولدر 
طـور    همان. های پژوهش نشان داده شده است       آزمودنی

شــود، فراوانــی الگــوی شخصــیتی   مــیکــه ملاحظــه
 .خودشیفته بیش از سایر الگوهای شخصیتی بوده است

 
های پژوهش برحسب     توزیع فراوانی آزمودنی   -2جدول

 )n=100(الگوهای شخصیتی 
 درصد الگوی شخصیتی

 35 فاقد اختلال
 19 خودشیفته
 11 نمایشی
 10 وسواسی
 9 اجتنابی

 6 اسکیزویید
 4 مرزی
 3 گرا منفی

 1 وابسته
 1 ضداجتماعی

 1 بدگمان
 0 اسکیزوتایپال

 100 جمع

 
 بحث

تـرین ویژگـی     پژوهش نشـان داد کـه فـراوان       این  
براساس آزمـون    ،شخصیتی در داوطلبان جراحی زیبایی    

MMPI-PD   ،    این  .باشد  الگوی شخصیت خودشیفته می 
 ،1لـوفر (های انجام شده      برخی بررسی های    یافته با یافته  

،  و همکـاران    به نقل از سـارور     ،1993 ،2پلئون نا ،1990
ی شخصـیتی وسواسـی و      هـا الگو.  است سو  هم )1998

 ـگیر   دوم قرار می   ی  در این پژوهش در رتبه     نمایشی  ،دن
هـا الگـوی شخصـیتی        در حالی که در برخی پـژوهش      

 ،هی(اند    وسواسی را بیش از سایرالگوها گزارش نموده      
، 4اچد و بـار   3سنااندری؛  1991به نقل ز فیلیپس،      ،1970

 ،7 و گـورنی   6وکک بو ،5 ویل ؛1980 بیل و لیسپر،     ؛1977
 ـ  آمیز با تصویر خود    مشغولیت اغراق ). 1996 ویـژه   هو ب

حـد یـک اخـتلال روانپزشـکی         هبا ظاهر شخصی، که ب    
ایـن اخـتلال    . شـود  رسد، خودشیفتگی نامیـده مـی      می
 و  شـناختی   روانثیرعوامـل   أ ت ی  دهنـده  توانـد نشـان     می

شدن بـرای جراحـی      شخصیتی در داوطلب  های    ویژگی
 .زیبایی باشد

کمک فرم     در پژوهشی که در بیمارستان امیراعلم به      
رینوپلاستی انجام  متقاضیان   روی   MMPIکوتاه آزمون   

گیـری و    شده شخصیت رشد نیافته، تمایـل بـه گوشـه         
گریزی و اشکال در روابط متقابل را بیش از سـایر            مردم

ید بتـوان گفـت ایـن افـراد         شا. الگوها نشان داده است   
های خود بینش کافی ندارند و این امر         نسبت به ناراحتی  

های خود را به اشتباه بـه ظـاهر          سبب می شود ناراحتی   
خود نسبت دهند و با جراحی برای از میان برداشتن این          

 1  ).1379روحانی،  (اشکال بکوشند
برخی پژوهشگران نیز براین باورند که این بیمـاران         

دسـت    احترام به خودشـان را از ظـاهر خـود بـه            بیشتر
 ،ین آمـد  ی این احترام به خود پـا      که آورند و هنگامی    می

 ،9شـیلدر ). 1995،  8سـیمز (درصدد جراحی بر می آیند      
 بر این باور بود     ، بدن ی  گیری طرحواره    شکل ی  در زمینه 

تصویری که افراد از بـدن خـود در ذهـن تشـکیل             که  
ن، بدن برای خود آنـان      دهند تصویری است که در آ      می

رشد شخصیت بـه    ی    زمینهفروید نیز در    . شود نمایان می 
های اخیر نیـز ارتبـاط       پردازد و پژوهش   تصویر بدن می  

 ندا بین تصویرخود و احترام به خود را مجدداً نشان داده         
 ). جا همان(

 پژوهش حاضر مبنی بر گرایش بیشتر زنان به         ی  یافته
هـای سـایر پژوهشـگران        ام جراحی زیبایی با یافتـه     انج
 121برای نمونه در یـک بررسـی روی         . یی دارد سو  هم

 و  شـیپلی  ( نفر مـرد بودنـد     18 نفر زن و     103آزمودنی  
_______________________________________ 
1-Loufer   2- Napoleone 
4- Andreasen  4- Bardach  
5-Veal   6- Boocock 
7- Gournay  8- Sims 
9- Shilder                                
 



 ایـن   ی  دهنده این موضوع شاید نشان   . )1997،  همکاران
ــان   باشــد کــه ایجــاد تغییــرات عمیــق درظــاهردر زن

قع همان مقدار توجهی    در وا . تر از مردان است     پذیرفتنی
لبـاس تلقـی     کند و  خوش    که یک زن به ظاهر خود می      

بـه  . گردد شود، در یک مرد، خودشیفتگی قلمداد می       می
تحقق نیافتن  ”بیان دیگر جراحی زیبایی در مردان نوعی        

بسـیاری از   . شـود   است و اختلال تلقـی مـی       “جنسیت
 آمـوزان   کودکان پیش از دبستان و تقریباً نیمی از دانش        

 و سـادوک،  1سـادوک (اند  راهنمایی از بدن خود راضی  
 بیشتر مـردان    ،در یک بررسی الگوی شخصیتی    ). 2000

 کـه از نظـر     انـد   گزارش شـده  “ وابسته” ،طالب جراحی 
رود و با الگوهای      شمار می   فرهنگی یک ویژگی زنانه به    

بندی و افخم     قلعه (نقش جنسی جامعه ما سازگار نیست     
راین افزون بر انگیزه نارضایتی از      بناب ).1381ابراهیمی،  

 مسایل اجتماعی و فرهنگی نیز در این امـر          ،تصویر بدن 
 و مـردان جـز    ،های انجام شده    ضمناً در بررسی  .  ثرندؤم

هـای پـس از       بیماران بالقوه مشکل بوده که در بررسـی       
انجام جراحی نیز میزان بهبود کمتری در مقیـاس هـای           

BSI2،ــان داد ــد ا ه نش ــ3روزن(ن ــان4ر، ریت ، 5 و اوروس
1995.( 

و بیشـتر    زنان رضایت پس از عمل       ،در یک بررسی  
هـای وسـواس، حساسـیت        بهبود بیشتری در مقیاس   نیز  
های هراسـی     فردی، افسردگی، اضطراب و اضطراب      بین

BSI مـدارای  % 8 ،نفـس   بهبود اعتماد بـه   % 28 و   ند داشت
نشـان دادنـد   تمنـدی  أجرافـزایش  % 8بهتر با زندگی و    

 ).1996، 7بارج و لا6کاش(
 بودنـد کـه     هلأتم% 26و   مجرد% 74در این بررسی    

% 30های پژوهشی است که این افـراد را            با یافته  سو  هم
، 8موراسـاکی (  ارزیـابی کـرده بـود      جردم% 60وهل  أمت

له را  أدیگـر خـلاف ایـن مس ـ      های    بررسیالبته  . )1998
% 65کردن سـینه،    روی بزرگیدر پژوهش. ندا نشان داده 

و ) 1997،  و همکـاران شیپلی(مجرد بوده   % 35هل و   أمت
کشـیدن پوسـت صـورت      در مورد    یدیگرپژوهش  در  
 بیـوه بودنـد   % 9مطلقه و   % 24هل،  أمت% 27مجرد،  % 40

با توجه به سـن بـالای ایـن مراجعـان           . )1991گرین،  (

 سـن   و )کشیدن پوست صورت   ، پستان ی  تغییر اندازه (
 16-25 ی  ین مراجعان در بررسی حاضـر کـه دامنـه         یپا

قابـل  داده، ایـن مسـئله       را تشکیل می  موارد  % 67 ،سال
ســن پــایین مراجعــان نیــز در برخــی .  اســتتوجیــه
 در یـک    ،بـرای نمونـه   . ها گزارش شده اسـت      پژوهش

 سـال   15-28سـنی    ی  بررسی روی جراحی بینی، دامنه    
 رینوپلاستی   و در پژوهش دیگری روی    ) 1991گرین،  (

  سال بود  8/18ها   خانم سال و    7/20میانگین سنی آقایان    
در پژوهش حاضر نیز میـانگین سـنی        . )1992،  9جروم(

).  سـال  3/23 در برابر    5/26(مردان بالاتر از زنان است      
های  رینوپلاستی این است که  علت این تشابه با بررسی  

در کلینیک یادشده دو جراح گـوش و حلـق و بینـی و      
کارنـد و     یک جراح فوق تخصص زیبـایی مشـغول بـه         

ر مراجعــان را داوطلبــان جراحــی بینــی تشــکیل بیشــت
جراحی های زیبـایی    % 7جراحی بینی،   %  93(دهند   می

بـالاتر از  % 55دیـپلم و   % 41(وضعیت تحصیلی    ).دیگر
توانـد    مـی هـای پـژوهش،       و نیز شغلی آزمودنی   ) دیپلم
 سطح بالاتر وضعیت اجتمـاعی اقتصـادی        ی  دهنده نشان

 1 . این مراجعان باشد
 ـ        ررسیطورکلی ب   به ثیر أهـای اجتمـاعی فرهنگـی، ت

انتظارات اجتماعی را در سـبب شناسـی نارضـایتی از           
از سـوی دیگـر     . یید قرار می دهند   أتصویر بدنی مورد ت   

های اخیر در مـورد جراحـی زیبـایی تبلیغـات            در سال 
هـای گروهـی و      انـدازی شـده و رسـانه       ای راه   گسترده

رش الکترونیکی پیوسته آخرین اخبـار جراحـی را گـزا         
 .دهند می

های پژوهش حاضر از جمله نبـود         برخی محدودیت 
ضرورت انجام جراحـی    نشدن میزان    گروه گواه، بررسی  

شناسـی روانـی را در       تواند آسـیب   توسط جراح که می   
ــان نشــان دهــد ــه وداوطلب ــارنبردن   ب ــاسک هــای  مقی

 .تر ارزیابی شخصیتی بوده است اختصاصی
_______________________________________ 
1- Sadock 2-Brief Symptom Inventory 
3- Rosen  4- Reiter    
5- Orosan 6- Cash    
7- Labarge 8- Murasaki   
9- Jerome 
 
 



 هنـوز  جـا کـه روانشناسـی جراحـی زیبـایی      از آن
هـای آینـده      لازم است پـژوهش    ،خوبی شناخته نشده   هب

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

دهنـد    نشان می  نارضایتی از تصویر بدنی را نیز        ی  درجه
پیش از انجام جراحی و پس از آن مورد بررسـی قـرار             

 هـای شخصـیتی،     قـش ویژگـی   شود ن  پیشنهاد می . دهند
  رضایت افراد پـس از عمـل نیـز، سـنجیده            ی  در درجه 

  .شود
 

 سپاسگزاري
دکتـر  لحسـن امـامی و      ابا سپاس از آقایان دکتر ابو     

جراحـان پلاسـتیک و گـوش و حلـق و       پا، ابراهیم رزم 
بینی، که در انجـام ایـن پـژوهش صـمیمانه همکـاری             

کارکنـان   صـمیمانه    های  نمودند و با تشکر از همکاری     
 .کلینیک آذر
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