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خلاصه 
هاي صورت گرفته توسط انجمن جراحان پلاستيك، بر اساس پژوهش :مقدمه

بيشتر از هاي رواني در ميان متقاضيان جراحي زيبايي ميزان اختلالات و آسيب
شناسي رواني ي نيمرخ آسيبي حاضر به منظور مقايسهمطالعه. افراد عادي است

  . بين جمعيت عادي و متقاضيان جراحي پلاستيك انجام گرفت

گيري قضاوتي در ي توصيفي مقطعي با روش نمونهدر اين مطالعه: كارروش
پلاستيك  نفر از ميان متقاضيان جراحي 50اي با حجم نمونه 1388زمستان 
كننده به چند كلينيك جراحي زيبايي شهر تهران انتخاب شدند كه در مراجعه
نفر از همراهان اين افراد به عنوان  50سال قرار داشتند و با  45تا  18ي سني دامنه

شاختي با يكديگر همتا شده گروه شاهد كه از لحاظ برخي متغيرهاي جمعيت
سئوالي چند  175ي نامهها از پرسشادهبراي گردآوري د. بودند، مقايسه شدند

ها با استفاده از تحليل داده. استفاده شد )MCMI-III(محوري باليني ميلون 
  .واريانس چند متغيره تحليل شدند

هاي نتايج پژوهش نشان داد كه جويندگان جراحي پلاستيك در مقياس :هايافته
و اسكيزوتايپال از ميان افسرده، نمايشي، خودشيفته، وسواسي، خودآزار، مرزي 

چنين هم. هاي مربوط به الگوهاي باليني شخصيت نمرات بالاتري داشتندشاخص
هاي اضطراب، شبه هاي مربوط به نشانگان باليني نيز در مقياساز ميان شاخص

جسمي، وابستگي به الكل، اختلال تفكر و افسردگي اساسي نمرات آنان بالاتر از 
  ).>05/0P در سطح(جمعيت عادي بود 

هاي شخصيت هايي در مقياسهاي زيبايي تفاوتمتقاضيان جراحي :گيرينتيجه
ها را به سمت جراحي زيبايي و نشانگان باليني با گروه شاهد داشتند كه شايد آن

شناختي در تعيين نيمرخ باليني متقاضيان، هاي روانارزيابي. سوق داده است
ها قبل از اجراي اعمال ي و ارجاع آنپزشكشناسايي اختلالات شخصيت و روان

  . كننده استدرماني، مفيد و كمكجراحي به روان
  

  پزشكي، جراحي پلاستيكاختلال روان اختلال شخصيت، :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده و با منافع  نو بدو آزاد اسلامي واحد مهاباددانشگاه شناسي ي روانكدهدانشي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته
-يزهرا يهاي جراحي پلاستيك پارس، كلينيك تخصصي دي، كلينيك بيمارستان فاطمهاز رياست و تمام كاركنان كلينيك. نويسندگان ارتباطي نداشته است

  .شودقدرداني مي كنندگاني كه در اين پژوهش ما را ياري دادند، صميمانهچنين شركتشهر تهران و هم) س(
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Assessment of psychopathological profile in applicants for cosmetic surgery 

Abstract 
 Introduction:  According to previous studies, frequency 
of psychological symptoms or disorders among applicants 
for cosmetic surgery is more than normal population. The 
aim of the present study is to compare psychopathological 
profile of applicants for plastic surgery with normal 
population.  
 Materials and Methods: In this cross sectional, case-
control study, samples were selected through convenient 
sampling; 50 subjects who  were between 18 to 45 years 
old, were selected among applicants for cosmetic surgery 
and compared with 50 matched controls. The subjects were 
assessed with Millon Clinical Multi-axial Inventory-III that 
has 175 true-false questions. MANOVA was used to 
compare two groups. 
 Results: Results demonstrated that group of applicants for 
cosmetic surgery, gothigh scores in depressed, histrionic, 
narcissistic, compulsive, masochism, borderline and 
schizotypal scales of personality profile; They got also high 
scores in anxiety, somatoform, alcoholism, thought disorder 
and major depression scales (among clinical symptom and 
severe symptom indexes) (P<0.05). 
 Conclusion: Applicants for plastic surgery have some 
differences in clinical personality profile and show some 
clinical psychiatric symptoms, comparing with control 
group. These symptoms and personality characters may 
affect them, seeking help by cosmetic surgery. Therefore 
pre-operative psychological assessment could help to assess 
clinical and personality profile and identify any personality 
or psychiatric disorder in these patients. It is helpful for 
these patients to be referred for psychological assessment 
before surgery. 
 

 Keywords: Personality disorders, Plastic surgery, 
Psychiatric disorders  

 *Faezeh Sohrabi 
MS.c. in clinical psychology, Islamic Azad 
University, Branch of Mahabad 
 
Majid Mahmood Aliloo 
Associate professor of clinical psychology, 
Tabriz University  
 
Morad Rasouli-Azad 
Ph.D. student in clinical psychology, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Consultant center of university, Islamic Azad 
University of Mahabad, Mahabad, West 
Azarbaijan province, Iran 
sohrabi_faeze@yahoo.com  
Received: Jan. 12, 2010 
Accepted: July. 17, 2011 

 
 
 
 
 
 
 
 

Acknowledgement: 
This study was reviewed and approved by the research committee of faculty of psychology of Mahabad Islamic 
Azad University. No grant has supported the present study and the authors had no conflict of interest with the 
results. 
 
Vancouver referencing: 
Sohrabi F, Aliloo MM, Rasouli-Azad M. Assessment of psychopathological profile in applicants for cosmetic 
surgery. Journal of Fundamentals of Mental Health 2011; 13(3): 260-9. 



 انو همكار فائزه سهرابي                                                                                   1390 پاييز، )3(13 مجله ي اصول بهداشت رواني، سال 262

  مقدمه
هاي انسان تبديل شده دغدغهيكي از امروزه جراحي زيبايي به 

ت ايالادر  2005سال ميزان جراحي پلاستيك در . است
 2007سال بوده كه در  ميليون 2/10آمريكا در حدود  يمتحده

افراد به طور فزاينده . )1،2( ميليون افزايش يافته است 7/11به 
هاي زيبايي نياز دروني را براي همانندسازي ظاهرشان با مدل
با اين . كنندخاص به عنوان يك عرف اجتماعي احساس مي

فهم حد و مرز بين آرزوي رايج براي بهبود ظاهر يك  ،وجود
فراطي از نارضايتي ا. رنجوري، بسيار مهم استشخص و روان

ظاهر ممكن است حالات رواني بيمارگونه را پنهان كند و 
غفلت از آن ممكن است عواقب پزشكي جدي را به همراه 

ثر اتمد عزت نفس فرد را نتوانعوامل زيادي مي. )3(داشته باشد 
عواملي مثل سن، موقعيت اجتماعي و اقتصادي،  سازنداز جمله

از آن جمله  شناختيو روان 1خانوادگي و تصوير بدني يزمينه
شوند اغلب هاي زيبايي ميافرادي كه متحمل جراحي. هستند

اوقات به دليل عزت نفس پايين و فقدان تصورات مثبت از 
تن به اين كار  ،خود، بدريختي بدني يا كسب توجه عمومي

و داشتن عزت نفس پايين و احساس نداشتن  )4(دهند مي
ها را به راد، احتمال گرايش آنجذابيت فيزيكي و جنسي در اف

  . )5،6( دهدافزايش ميهاي پلاستيك انجام جراحي
: شودعمده تقسيم مي يجراحي پلاستيك عموما به دو طبقه

هاي مرتبط با بازسازي براي ايجاد جراحي. بازسازي و زيبايي
. )7( نداضروري نجار جسماني و اجتماعي در افرادعملكرد به

به احتمال زيادي در  ،را از دست دادهكودكي كه گوش خود 
او  يشناختي قرار دارد كه بر خودپندارهمعرض مسائل روان

هاي پلاستيك به اين افراد بسياري از جراحي. گذاردثير ميات
كند تا از شر نقايص جسماني خود خلاص شوند و كمك مي

هاي شان را بهبود ببخشند اما جراحيكيفيت زندگي اجتماعي
هاي جزئي و به دليل نارضايتي افراد از نقص اغلبزيبايي 

ريشه در مشكلات  گيرد و معمولاتخيلي در ظاهرشان انجام مي
و همكاران نشان داد  2پژوهش سوآمي. )8(شناختي دارد روان

پذيري و هاي انعطافتري در مقياسكه افرادي كه نمرات پايين
                                                 

1Body Image 
2Swami 

و وجدان بودن باروشنفكر بودن و نيز نمرات بالاتري در مقياس 
كنند، بيشتر در معرض استفاده از رنجورخويي كسب ميروان

به  .هايي براي سازگاري بهتر با محيط قرار دارندچنين روش
زنان با احتمال بيشتري در مقايسه با مردان اقدام به انجام علاوه 

ست كه ا اين در حالي .)9(نمايند اعمال جراحي زيبايي مي
و همكاران و  3ان مانند فردريكبرخي ديگر از پژوهشگر

 اندو همكاران خلاف اين يافته را گزارش كرده 4شري
شناختي در ميان وجود مشكلات و اختلالات روان. )10،11(

احساس نقص . متقاضيان جراحي زيبايي رايج و معمول است
ها تخيلي در ظاهر بدني و به ويژه در صورت در زماني كه نقص

ملاك اصلي تشخيصي (ف باشند و يا بسيار جزئي و خفي
هايي است كه در از ويژگي) BDDيا  5اختلال بدريختي بدني

 اغلب ،هايي وجود دارداكثر متقاضيان انجام چنين جراحي
هاي زا بوده و موجب افت كاركردهاي فرد در حوزهاضطراب

برخي . شودروابط بين فردي، خانوادگي، اجتماعي و شغلي مي
هاي نمودند كه افرادي كه با وجود نقصاز مطالعات عنوان 

نمايند جزئي در ظاهر خود اقدام به اعمال جراحي زيبايي مي
شناختي، عزت نفس پايين و تحريف پريشاني روان اغلب دچار

شناختي آنان با افراد تصورات بدني از خود بوده و نيمرخ روان
 اختلال بدريختي بدني در متقاضيان. )12(عادي، متفاوت است 

جراحي پلاستيك بسيار شايع است و اغلب با اختلالات باليني 
جبري، مانند افسردگي اساسي، اختلال وسواسي يكمحور 

فوبياي اجتماعي، اختلال هراس و سوءمصرف مواد همراه است 
نيز  دوهاي محور يا تشخيص 6اختلالات شخصيت. )15-13(

 48-57د كه ندهها نشان مييافته. در اين افراد بسيار رايج است
هاي تشخيصي حداقل واجد ملاك BDDدرصد افراد مبتلا به 

 3درصد از آنان از  26. باشندنوع از اختلالات شخصيتي مي 2
نوع اختلال شخصيتي همايند رنج  4درصد آنان از  4نوع و 

اختلالات شخصيت در اين افراد  Bو  C 7يخوشه. برندمي
شيوع  A يشهدارد و خو) درصد 12-76(شيوع بيشتري 

هاي چنين يافتههم. )9،10(دارد  )درصد 10-40(كمتري 
                                                 

3Frederick  
4Sherry 
5Body Dysmorphic Disorder 
6Personality Disorders 
7Cluster 
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درصد متقاضيان  71پژوهش گراسبارت و سارور نشان داد كه 
. كنندجراحي زيبايي، تشخيص اختلال شخصيت را دريافت مي

، )درصد 25( 1اختلال شخصيت خودشيفته هاآنترين رايج
) درصد 9( 4و مرزي) درصد 10( 3، نمايشي)درصد 12( 2وابسته
فراواني بالاي شيوع اختلال شخصيت خودشيفته و . باشدمي

به نقل ( مرزي توسط ساير پژوهشگران نيز گزارش شده است
هاي زيبايي و اما با توجه به حجم بزرگ جراحي. )16از 

اختلالات رواني همراه آن، نتايج و پيامدهاي جراحي زيبايي 
اي مروري به اين كارانش در مطالعهو هم 5چيست؟ هونيگمن

يند كار راضي آدر كل بيماران از نتايج فر. اندوال پاسخ دادهئس
 هاي اختلالات و ناراحتي نيز از اين بيماران برخي چه هستند، اگر

. دهندنشان مي را مدتمداوم و طولاني ديگر برخي و زودگذر
افراد همراه عيف در اين شناختي ضروان عواملي كه با نتايج

 ، داشتن انتظارات غيرجنسيت مردجوان بودن،  است شامل
بينانه از جراحي، نارضايتي از جراحي زيبايي قبلي، واقع

 يسابقه ارتباطي و هايي، جراحي براي انگيزهئهاي جزبدشكلي
در . )17(باشد افسردگي، اضطراب و اختلال شخصيت مي

اختلال بدريختي  ه است كهبرخي از مطالعات نشان داده شد
  .)16(از جراحي است  بعد ضعيف نتايج يكنندهبينيپيش بدن نيز
 كه است آن گوياي ،هاي اخيرسال اظهارنظرهاي و هاگزارش
. است شده تبديل ايرانيان اصلي هايدغدغه از يكي به زيبايي
 آمار از نقل بهي گزارش انگليسي زبان در هاي سايت از يكي

 زيبايي هايعمل پايتخت را ايران، 6جهاني بهداشت سازمان
، حجم مشكل در ايران نيز هشداردهنده )8(نامد مي دنيا در بيني

شناختي مرتبط با آن در ايران و ميزان آگاهي ما از مسايل روان
  . است بسيار اندك

ادبيات پژوهش هم مشاهده شد،  يطور كه در مطالعه همان
پزشكي روان تافراد متقاضي جراحي زيبايي داراي اختلالا

بالايي نسبت به جمعيت عادي هستند و همين اختلالات نيز 
شناختي ضعيف بعد از جراحي نتايج روان يكنندهبينيپيش

                                                 
1Narcissistic Personality Disorder  
2Dependent Personality Disorder 
3Histrionic Personality Disorder 
4Borderline Personality Disorder 
5Honigman 
6World Health Organization 

اين گروه در ايران، به  يبررسي و مقايسهلذا . ستازيبايي 
شناسي رواني اين جمعيت باليني خاص و  منظور شناخت آسيب

هاي ناشي از اختلالات درماني براي پيشگيري از جراحيروان
اين . نمايدرواني و پيامدهاي منفي بعد از عمل، ضروري مي

وال است كه متقاضيان ئپژوهش به دنبال پاسخگويي به اين س
جراحي پلاستيك در الگوها و اختلالات شخصيت و نشانگان 

   .شناختي چه تفاوتي با جمعيت عادي دارندروانباليني 
  كارروش

آماري  يجامعه. است 7پژوهش حاضر از نوع توصيفي مقطعي
هاي كننده به كلينيكپژوهش متقاضيان جراحي زيبايي مراجعه

 يجراحي پلاستيك پارس، تخصصي دي، بيمارستان فاطمه
سوم در حد است كه حداقل  1388در زمستان  )س( زهرا
. سال بوده است 45تا  18ها بين نمايي سواد داشته و سن آنراه

نفر نمونه براي دو گروه  100 8گيري قضاوتيبه روش نمونه
نفر از متقاضيان جراحي زيبايي و  50گروه اول . انتخاب شدند

نفر از همراهان، نزديكان و بستگان اين افراد به  50گروه دوم 
ها به كلينيك آن كه با عنوان جمعيت عادي انتخاب شدند

جنسيت، (شناختي مراجعه كرده و از لحاظ متغيرهاي جمعيت
و سابقه و قصد  بوده 9ها همتابا آن) هاي تحصيلسن و سال

دليل انتخاب نمونه با محدوديت . ندشتجراحي پلاستيك ندا
سال و تحصيلات حداقل سوم راهنمايي،  18سني حداقل 

 10چندمحوري باليني ميلون ينامهپاسخگويي به پرسش يلازمه
)MCMI-III( و ها شرح داده شد آزمون براي آزمودني. بود

كتبي گرفته  ينامهرضايت ،شركت در پژوهش از ايشان براي
از ميان متغيرهاي نام بوده، هاي آزمون بينامهپاسخ. شد

هاي تحصيلي شناختي تنها اشاره به سن، جنسيت، سالجمعيت
براي گروه متقاضيان جراحي (استي و نوع عمل جراحي درخو

هاي اجرا شده طبق نامهتمامي پرسش. اجباري بود) پلاستيك
ميلون از روايي برخوردار  ينامههاي روايي پرسششاخص

. هاي پژوهش مورد استفاده قرار گرفتندبوده و در تحليل داده
اين ابزار  .انجام شد MCMI-III ها با استفاده ازگردآوري داده

                                                 
7Cross-Sectional Study 
8Judgmental Sampling 
9Match 
10Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
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  به صورت والي ئس 175خودسنجي  ينامهپرسشيك 
مقياس جداگانه دارد و  28غلط است كه و  صحيحهاي جواب

شاخص  4: شودگذاري مينمره ذيلهاي بندياساس طبقه بر
تغييرپذيري روايي، افشاگري، بدنمايي و مطلوب بودن كه 

مقياس الگوهاي شخصيت باليني  11سنجد، روايي ابزار را مي
يزوئيد، اجتنابي، افسرده، وابسته، نمايشي، خودشيفته، شامل اسك

خودآزار،  گرا وضداجتماعي، ديگرآزار، وسواسي، منفي
شامل اسكيزوتايپي، ) مقياس 3(شناسي شخصيت شديد آسيب

شامل اضطراب، ) مقياس 7(مرزي و پارانوئيد، نشانگان باليني 
 خويي، وابستگي به الكل،، دوقطبي، افسردهسازيجسماني

و نشانگان  استرس پس از سانحهوابستگي به دارو و اختلال 
شامل اختلال تفكر، افسردگي عمده و ) مقياس 3(شديد 

ين صورت است ه اگذاري نيز بنمره ينحوه. اختلال هذياني
هاي برش نمره ،خام براي هر مقياس يكه بعد از تعيين نمره

از اين نمره  هادر تحليل داده. شودمحاسبه مي) BR( 1نرخ پايه
سال به بالا  18نامه براي بزرگسالان اين پرسش. شوداستفاده مي

كه دست كم توان خواندن آنان تا سطح كلاس هشتم طراحي 
هاي منحصر به فردي است از جمله آزمون  MCMI.شده است

شخصيت و الگوهاي باليني شخصيتي و  تكه در آن بر اختلالا
 كيد مياهمراه هستند، تت لاهايي كه اغلب با اين اختلانشانه
توسط تئودور  1977اصلي اين آزمون در سال  ينسخه. شود
 يشناس باليني و شخصيت، بر اساس نظريهروان ،ميلون
بار  2اش تدوين و از آن زمان تا كنون اجتماعيروانيزيستي
 ميلون شاخص حساسيت مقياس. )18(نظر شده است  تجديد

درصد، شاخص ويژگي را  79تا  50نامه را از هاي اين پرسش
درصد  97تا  88درصد و قدرت تشخيصي آن را از  98تا  91از 

نامه در جي اين پرسشنسهاي روانويژگي. )18( گزارش كرد
در اين مطالعه . جمعيت ايراني توسط شريفي بررسي شده است

. بسيار خوب برآورد شده است هاروايي تشخيصي تمام مقياس
براي اختلال ( 58/0ي ها از دامنهثبت مقياسبيني متوان پيش

 و توان پيش) براي اختلال هذياني( 83/0تا ) شخصيت نمايشي
) گرا براي اختلال شخصيت منفي( 93/0ها از بيني منفي مقياس

روش آماري مورد  .متغير بود) براي اختلال اضطرابي( 99/0تا 
                                                 

1 Base Rate 

 ينامههاي پرسش استفاده براي مقايسه دو گروه در مقياس
افزار و نرم) MANOVA(ميلون، تحليل واريانس چند متغيره 

  .بود 16ي نسخه SPSSها داده رفته جهت تجزيه و تحليل كار به
  نتايج

  

 هاي جمعيتتري از ويژگيي تصوير روشنبه منظور ارايه
ميانگين و  1هاي مورد پژوهش، در جدول شناختي گروه

فراواني دو جنس در دو انحراف استاندارد سن و تحصيلات و 
ها در دو ها و ميانگينتحليل تفاوت فراواني. گروه آمده است

  گروه مستقل نشان داد كه دو گروه از نظر آماري تفاوت 
هاي پلاستيك در انواع جراحي). P<05/0(داري ندارند معني

مورد  20ترتيب شامل ه جراحي باين نوع از گروه متقاضيان 
  مورد تزريق بوتاكس، 8ليپوساكشن، مورد  11جراحي بيني، 

  مورد جراحي پوست، جراحي سينه و كشيدن ابرو هر كدام 4
   .مورد و يك مورد كشيدن پلك بودند 3

 به 11زن،  به مردنسبت ( بودندزن  ،بيشتر متقاضيان جراحي
به دست  8/28ميانگين سني گروه متقاضي جراحي نيز ). 39
ردان خواستار عمل بيني درصد م 87لازم به ذكر است كه . آمد

نتايج تحليل  .درصد تقاضاي عمل ليپوساكشن داشتند 13و تنها 
 آزمون يمشاهده شده Fكه مقدار  داد چند متغيره نشان واريانس

دار معني >0001/0Pاست كه در سطح  16/36 2لامبداي ويلكز
شود كه بين دو گروه حداقل در يكي از گيري مياست و نتيجه

) الگوهاي شخصيت و نشانگان باليني(مورد بررسي هاي مقياس
نمرات دو گروه را در  2جدول  .دار وجود داردتفاوت معني

اسكيزوئيد، (هاي مربوط به الگوهاي باليني شخصيتي مقياس
اجتنابي، افسرده، وابسته، نمايشي، خودشيفته، ضداجتماعي، 

شناسي و آسيب) گرا، خودآزارساديستيك، وسواسي، منفي
. دهدنشان مي) اسكيزوتايپال، مرزي، پارانوئيد( صيت شديدشخ

طور كه در جدول نيز آورده شده است، متقاضيان  همان
هاي افسرده، نمايشي، خودشيفته، جراحي پلاستيك در مقياس

وسواسي، خودآزار، اسكيزوتايپال و مرزي نمرات بالايي را 
 دار بودمعني شاهدشان با گروه كسب نمودند و تفاوت

)05/0>P .(نظر از نوع عمل هاي مشاهده شده صرفتفاوت
 3در جدول  .جراحي در ميان مردان و زنان توزيع مشابهي دارد

                                                 
1Wilks’ Lambda 



Fundamentals of Mental Health, 13(3), Autumn 2011 265                        رواني در متقاضيان جراحي پلاستيك بررسي نيمرخ آسيب شناسي

هاي دو گروه مورد بررسي در مقياس ينتايج مقايسه يخلاصه
همان . نشانگان باليني و نشانگان شديد باليني آورده شده است

اي اضطراب، شبه ه شود در مقياسطور كه در جدول ديده مي

جسمي، وابستگي به الكل، اختلال تفكر و افسردگي اساسي 
گروه متقاضيان جراحي پلاستيك نمرات بالاتري كسب 

 .دار استها معنياين تفاوت P<05/0نمودند كه در سطح 
  

 شاهدهاي متقاضي جراحي پلاستيك و گروه هاي جنسيتي، سني و تحصيلات در گروهتفاوت ويژگي يمقايسه - 1جدول 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  P  ي آزاديدرجه  گروه شاهد  گروه متقاضي جراحي زيبايي  متغير
  14 12 22 11  مرد جنسيت

1  9/0  
  76 38 78 39  زن 
      انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين 

  54/0  48  2/6 2/31 6/5 8/28  )سال(سن
  86/0  48  5/2 8/11 7/2 4/11  )سال(تحصيلات

 

نتايج تحليل واريانس چند متغيره ميان  يخلاصه - 2جدول 
  هايدر مقياس متقاضيان جراحي پلاستيك و جمعيت عادي

  الگوهاي باليني و آسيب شخصيت شديد 
 Fداري سطح معني  تفاوت ميانگين  الگوهاي باليني شخصيت

 96/9335/0 اسكيزوئيد
 26/1265/0اجتنابي
*000/0 89/19افسرده

06/0 84/11 وابسته
*000/0 97/23 نمايشي

*000/0 41/19 خودشيفته

 673/0 44/0 ضداجتماعي
 612/0 84/0 ساديستيك
*000/0 48/25 وسواسي

096/0 88/17 گرامنفي
*75/9003/0 خودآزار

 *002/0 81/10  اسكيزوتايپال
 *000/0 73/22 مرزي

 571/0 25/3 پارانوئيد
  ]دامنهدو [ 05/0داري سطع معني *

  

  گيريبحث و نتيجه
هاي توصيفي پژوهش حاضر نشان داد كه بيشترين اعمال يافته

ترين نوع جراحي جراحي در ميان متقاضيان زن بوده و فراوان
ها اين يافته .مربوط به بيني، ليپوساكشن و تزريق بوتاكس بود

و همكاران همسو بود  2و همكاران و كانسور 1با نتايج گرانت
نتايج . ناهمسو بود 3با نتايج كرراند و كانيس و) 20،21(

هاي جراحي نشان داد كه بيشترين درخواست آنانپژوهش 
  .)22( مرتبط با جراحي معده و يا كوچك نمودن آن است

                                                 
1Grant 
2Cansever 
3Crerand and Canice  

نتايج تحليل واريانس چند متغيره ميان  يخلاصه - 3جدول 
هاي نشانگان در مقياس متقاضيان جراحي پلاستيك و جمعيت بهنجار
  باليني و نشانگان شديد

 Fداري سطح معني  تفاوت ميانگين  نشانگان باليني و شديد

  001/0* 96/11 اختلال اضطراب
  000/0* 26/25 شبه جسمي

  345/0  89/6 مانيك
  052/0  84/9 افسرده خويي

  003/0*  97/16 وابستگي به الكل
  061/0  41/9 وابستگي به مواد

  673/0  44/0 استرس پس از ضربه
  004/0*  84/10 اختلال تفكر

  000/0*  48/20 افسردگي اساسي
  339/0  88/7  اختلال هذياني

  ]دو دامنه[ 05/0داري سطع معني*
چنين ييد شده است و هماهاي قبلي تهاي ديگر يافتهپژوهش در

رسد كه درخواست جراحي پلاستيك در ميان زنان به نظر مي
به جراح زيبايي ) %70حدود (اكثريت بيماران . تر استرايج

هاي صورت خود را اصلاح كنند كنند تا نقصمراجعه مي
ها ممكن است يكي از دلايل احتمالي وجود اين تناقض. )23(

مورد بررسي،  يتفاوت در نوع اعمال جراحي و تعداد نمونه
هايي در باشد و دليل ديگر وجود تفاوت... جنسيت، سن و

اعي زنان و مردان در ها و باورهاي فرهنگي و اجتمارزش
  .)6(جوامع گوناگون است 

علاوه، نتايج پژوهش حاضر در مقياس الگوهاي باليني ه ب
هاي زيبايي در شخصيتي نشان داد كه افراد متقاضي جراحي

هاي افسرده، نمايشي، مقايسه با جمعيت عادي در مقياس
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خودشيفته، وسواسي، خودآزار، اسكيزوتايپال و مرزي نمرات 
 ،)24( 1هاي بلينواين نتايج با يافته. را كسب نمودندبالايي 
و  4و كارول )26( 3گراسبارت و سارور ،)25( 2آلتامورا
در پژوهشي كه توسط  ،براي مثال. همسو بود )16( همكاران

آزمودني مورد مطالعه قرار  73بلينو و همكاران صورت گرفت 
ها يآزمودن درصد 53 .عمل جراحي بودند خواستارگرفتند كه 

اختلالات شخصيت رايج، . را گرفتند دوتشخيص محور 
، )%1/12(، اجتنابي )%7/16هر كدام (و مرزي  خودشيفته
هركدام (جبري ، اسكيزوتايپال و وسواسي)%1/9(پارانوئيد 

بود و تشخيص اختلالات وابسته، اسكيزوئيد و نمايشي ) 6/7%
د به چنين، شدت واكنش افراهم). %6/4هر كدام (كمتر بود 

هاي هاي موجود در ظاهرشان و تصميم به انجام جراحينقص
داري با ميزان شدت اختلالات شخصيتي زيبايي، ارتباط معني

 توينگ ينتايج مطالعهبه طور مشابهي . )24( ها داشتدر آن
در ميان متقاضيان  خودشيفتگينشان داد كه ميزان شيوع 

ميزان به نسبت هاي زيبايي در حد بالايي است و اين جراحي
  .)27،28( چند سال اخير رشد روزافزوني داشته است

شناسي، كاوي در روانهاي اجتماعي و روانمنطبق با نظريه
. ها رشد كرده استدر افراد در پاسخ به ارزيابي خودشيفتگي

هاي تمجيد و تعريف ييك فرد ممكن است به واسطهايگوي 
در متقاضيان جراحي زيبايي ميزان  .اطرافيان تقويت شود

گذاري رواني بر روي جسم و ظاهر فيزيكي بسيار بيشتر سرمايه
از افراد عادي است و اين ناشي از توجه بيش از حد خانواده و 

رفتارها  ياطرافيان شخص به ظاهر افراد ديگر و قضاوت درباره
شان هاي ظاهريها بر اساس ويژگيو خصوصيات شخصيتي آن

هاي گوناگوني بر اين اساس اين افراد به شكل. )29(باشد مي
خواهند در مركز توجه خانواده و اطرافيان و اجتماع قرار مي

. ستا هاگيرند و انجام جراحي زيبايي نيز يكي از اين روش
هاي خودشيفتگي، طبيعي است كه نمرات اين افراد در مقياس

چنين در هم. )27(بالا باشد  ،نمايشي، وسواسي و خودآزار
مقياس وسواسي بايد اظهار كرد كه اين الگوي باليني 

                                                 
1 Bellino 

2Altamura 

3Grossbart and Sarwer  

4Carroll  

ها سنجد كه عكس آنشخصيت، تقريبا تمامي مواردي را مي
 ،مقياسي كه گروه جراحي پلاستيك(در مقياس ضداجتماعي 

مورد سنجش قرار ) هاي پاييني را در آن كسب نمودندنمره
 با اهتمام به آيتم اين طبيعي است كه اين مقياس بر بنا. گيردمي

نمرات بالاي . بالا باشد هاگيرد، در آنهايي كه اندازه مي
متقاضيان جراحي پلاستيك در مقياس الگوي باليني خودآزار 

توان با وجود سطح اضطراب بالاي آنان و نياز و مرزي را مي
هاي فرضي در ظاهر و ترس شديد به پيشرفت و بهبود در نقص

ها آنشدن از سوي هاي ديگران و طرد شديدشان از قضاوت
  .)18(توجيه نمود 

هاي مرتبط با نشانگان چنين نتايج پژوهش حاضر در مقياسهم
باليني شخصيتي نشان داد كه گروه جراحي پلاستيك نمرات 

 يكه در بر گيرنده(هاي شبه جسمي بالاتري را در مقياس
ردگي، ، اضطراب، افس)باشدم اختلال بدريختي بدني مييعلا

به طور مشابهي . وابستگي به الكل و اختلال تفكر كسب نمودند
درصد بيماراني  65آلتامورا و همكاران نشان دادند كه بيشتر از 
هاي زيبايي بستري كه در مراكز درماني به منظور انجام عمل

 يدر زمينه. )25(باشند ميهستند، مبتلا به اختلال بدريختي بدن 
ستگي به الكل و مواد نتايج پژوهش اختلالات تفكر و واب

و با ) 30(و همكاران  5حاضر در تضاد با پژوهش فيليپس
  . )22( پژوهش كرراند و كانيس همسو بود

دلايل ناهمسويي نتايج ممكن است به دليل تفاوت در حجم 
ها هاي مورد بررسي و يا ابزار مورد استفاده در پژوهشنمونه
ها نيز در نسيت آزمودنيچنين تفاوت در سن و جهم .باشد

  .ثيرگذارندانتايج متفاوت ت
كه نتايج آن همسو با  )22(كرراند و كانيس  يدر مطالعه

  بيمار متقاضي جراحي زيبايي 56باشد، پژوهش حاضر مي
نوع  2با استفاده از . مورد بررسي قرار گرفتند) زن 45مرد،  11( 

اختلالات شخصيتي،  يمصاحبه(تشخيصي  يمصاحبه
) اختلال بدريختي بدني يسايكوتيك و خلقي، مصاحبه

مشخص شد كه اختلال بدريختي بدني بالاترين فراواني را در 
چنين ميزان شيوع هم .)%53(مقايسه با جمعيت عمومي داشت 

اختلالات اضطرابي، خلقي و وابستگي به الكل نيز در حد 
                                                 

5Phillips 
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و ) %3در مقابل % 19(ميزان عقايد خودكشي . بالايي بود
نسبت به افرادي كه ) %1در مقابل  %7(هاي خودكشي تلاش

در پژوهش بلينو . هاي اين اختلال هستند، بالاتر بودفاقد ملاك
درصد افراد متقاضي جراحي  2/4و همكاران نتايج نشان داد كه 

خودكشي كردند و اين  ،زيبايي سينه، متعاقب انجام جراحي
شناختي در اين قبلي اختلالات روان يمسئله تا حدودي زمينه

هايي از متقاضيان چنين جراحي. )24(دهد افراد را نشان مي
برند و اين نارضايتي حتي ظاهر فيزيكي خود به شدت رنج مي

يابد و در موارد شديد منجر هاي مكرر ادامه ميبا انجام جراحي
 مي به انزواي اجتماعي و حتي اقدام به خودكشي در اين افراد

ديگري كه توسط فيليپس و  يدر مطالعه. )31،32(شود 
شناختي در ترين اختلالات روانهمكاران انجام گرفت شايع

ميان متقاضيان جراحي پلاستيك، اختلال بدريختي بدني، 
چنين اختلال شخصيت اختلالات اضطرابي، افسردگي و هم

در اين مطالعه مشخص شد كه متقاضيان . جبري بودوسواسي
هستند، كمتر احتمال دارد  BDDراحي زيبايي كه مبتلا به ج

چنين ميزان تصميم به خودكشي در آنان كه ازدواج كنند، هم
تر و احتمال ابتلا و يا گسترش افسردگي اساسي و فوبي فراوان

سوءمصرف و اعتياد به به ها بالاتر و گرايش اجتماعي در آن
  .)30( ها بيشتر استمواد مخدر در آن

انتخاب تا حدودي تبيين  يتوان بر اساس فرضيهنتايج را مي اين
هايي گروه خاصي ين صورت كه انجام چنين جراحيه اب .نمود

كنند و هر كسي حتي با وجود از افراد را به خود جذب مي
به طوري . كندهايي در ظاهر خود اقدام به جراحي نمينقص

ريت جمعيت د، اكثندههاي پيشين نشان ميكه نتايج پژوهش
 شناختيهايي در نيمرخ خلقي و روانمتقاضي واجد نابهنجاري

ها به سطوح چه ممكن است اين نابهنجاري اگر .شان هستند
. باشدناپختگي و عدم بلوغ رواني مي ياما نشانه ،نرسد مرضي

همپوشي  MCMIيكي از ايرادات و انتقادهاي وارد بر 
 MCMIهاي قياسبرخي از م. هاي آن استماده يگسترده
گيرند كه بسيار شبيه يكديگر است هايي را اندازه ميسازه

ها رو شايد توجه به همپوشي گسترده در بين ماده از اين ).18(
 يكنندهزيادي تبيين يهاي اين آزمون تا اندازهو مقياس

هاي افسردگي، اضطراب و اختلال تفكر در برافراشتگي مقياس

كه  3ها در ويرايش البته ميزان همپوشي .پژوهش حاضر باشد
 1هاي مورد استفاده در اين پژوهش بود، بسيار كمتر از ويرايش

  .باشدآن مي 2و 
همسو با اين پژوهش، گزارش نموده كه آن دسته  1هادكينسون

از افرادي كه به دنبال انجام جراحي زيبايي به رضايت خاطر 
هستند به احتمال  هاي بعدييابند و در پي جراحيدست نمي

 يخوشه در اختلالات شخصيتي اختلال بدريختي بدني و به زياد
B  و ياC  همانند  )34(و همكاران  2ويليامز). 33(دچار هستند

گزارش نمودند كه وضعيت رواني  )17(هونيگمن و همكاران 
افراد مبتلا به اختلالات بدريختي بدني، افسردگي و اختلالات 

تر شده و لازم اعمال جراحي وخيم شخصيتي پس از انجام
درماني شوند و قبل از مداخلات جراحي، رواناين افراد است 

هاي درمان. در صورت نياز تحت دارودرماني نيز قرار بگيرند
ثرترين روش وم ،شناختي به ويژه رفتاردرماني شناختيروان

 يثير را در مرحلهادرماني براي اين افراد است و بيشترين ت
دارودرماني دارد  يجلوگيري از عود مجدد پس از يك دوره

در اين بيماران . )35،36() به عنوان مثال افسردگي اساسي(
ممكن است اعمال جراحي چندين بار تكرار شود اما آنان از 

هاي بيشتر راضي نباشند و در واقع انجام جراحي ي عملنتيجه
هاي اختلالات نشانهو منجر به تشديد  نمودهشرايط را بدتر فقط 
پزشكي براي هاي روان لذا انجام ارزيابي ،شودشناختي ميروان

  چنين درمانهاي بيشتر احتمالي و همجلوگيري از آسيب
هاي اختلالات رواني قبل از مداخلات جراحي پلاستيك نشانه 

جذب  يچه داروهاي بازدارنده اگر. )16،37(الزامي است 
پرامين اثرات اميدبخشي را در  يو كلوم) SSRI( 3تونينوسر

هاي مدت اختلال بدريختي بدني و نگرانيدرمان كوتاه
اما براي  )38(گونه در اين بيماران نشان داده است وسواس

درماني به خصوص  ماندگاري اين اثرات استفاده از روان
  .رفتاردرماني شناختي از اهميت بالايي برخوردار است

دهد كه اكثريت پژوهش حاضر نشان ميهاي به طور كلي يافته
 هايي را در مقياسنابهنجاري ،هاي زيباييدرمانگاهمراجعان 

شناسي شديد شخصيتي هاي نشانگان و الگوهاي باليني و آسيب
                                                 

1Hodgkinson 
2Williams  
3Serotonin Stimulate Reuptake Inhibitor  
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ييد ااگر اين نتايج توسط مطالعات طولي نيز ت. دهندنشان مي
هاي  ن معني است كه ارجاع متقاضيان جراحيه ايشود، ب
پزشكان قبل از انجام اعمال شناسان و روانه روانزيبايي ب

رود كه برخي از اين جراحي در اولويت قرار دارد و انتظار مي
درماني و يا دارودرماني به سطوح مطلوبي از افراد با انجام روان

  بهداشت رواني دست يافته و ديگر نيازي به استفاده از
ولا رضايت هاي زيبايي كه معمجراحي يهاي پرهزينهروش
 و حتي در بسياري از  داشت  نخواهند  دنبال به   اافراد ر  كامل

  . شود، نباشدمي رواني اختلالات هاينشانه بدتر شدن موجب موارد
دليل محدوديت ه گيري قضاوتي بنمونه يحجم نمونه و شيوه

حداقل تحصيلات و (ابزار پژوهش كه فقط بر جمعيت خاصي 
. استحاضر هاي پژوهش محدوديتقابل اجرا است از ) سن

 تواند به تشخيصتر ميهاي بزرگانجام اين پژوهش در نمونه
انجام پژوهش به شكل طولي در اين . تر كمك كندهاي دقيق

جمعيت، قبل و بعد از جراحي و متغيرهاي موثر بر نتايج 
  .شودجراحي پيشنهاد مي
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