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__________________________________________________________________________________  

. دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان -انستیتو روانپزشکی تهرانتهران، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، خیابان شهیدمنصوري، دستیار روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران.  )1(
مرکـز تحقیقـات بهداشـت روان، انسـتیتو     ، شـیار دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران     روانپزشـک، دان  )2( ؛E-mail:drasadi@yahoo.com(نویسنده مسئول)  021-66506853دورنگار: 

کارشناسـی ارشـد   ) 4؛ (متخصص گوش و حلق و بینی، دانشیار دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران، بیمارسـتان امیـراعلم      ) 3؛ (دانشکده علوم رفتاري و سلامت روان -روانپزشکی تهران
  .روانشناسی، مربی دانشگاه علوم پزشکی ایران

1- rhinoplasty  2- rhino 
3- plassein 

   بدنیظاهر نفس و نگرش به  عزّت
  عمل جراحی زیبایی بینیپیش و پس از 

  )4(، عزیزه افخم ابراهیمی)3(صدوقی ودمحمدکتر ، )2(منصور صالحیدکتر ، )1(مینا اسديدکتر 

  چکیده
 آزمایشـی  ژوهش نیمهپ :روشهدف پژوهش حاضر مقایسه عزتّ نفس و نگرش به ظاهر، پیش و پس از عمل جراحی زیبایی بینی بود.  :هدف
عمـل جراحـی   ان متقاضـی عبـارت بـود از تمـامی    جامعه پـژوهش  انجام شد. آسان  گیري روش نمونهبا  آزمون و پس -آزمون با طرح پیش حاضر

بینـی   یک مطـب خصوصـی گـوش و حلـق و     وبینی بیمارستان امیر اعلم  به درمانگاه گوش و حلق و 1389 ماه اول سال ششزیبایی بینی که در 
ملاك ورود به پژوهش درخواست عمل جراحی تنها به دلیل زیبایی (و نه به دلیل بدشـکلی بینـی یـا اخـتلال     . ه بودندشهر تهران مراجعه کرد در

هـا بـا    پاسـخ دادنـد و داده   هاي مربوط به ظاهر وارهطرحو  نفس کوپرسمیت مشخصات فردي، عزتّهاي  نامه به پرسشنفر  40عملکرد بینی) بود. 
نگـرش بـه   هـاي   ها پیش و پس از جراحی تفاوتی دیده نشـد. میـان نمـره    هاي عزتّ نفس آزمودنی میان نمره :ها یافته. تحلیل شد وابسته tآزمون 

 :گیـري  نتیجهاین رابطه اثرگذار نبـود.   جنسیت بر) و p ،39=df ،01/3=t≥05/0شت (داوجود و پس از عمل جراحی تفاوت  پیشظاهر بدنی، 
شـناختی هـم در تقاضـاي     رسـد عوامـل روان    شناختی نگرش به ظاهر بدنی تأثیر دارد و بـه نظـر مـی    ینی بر بهبود مؤلفه روانعمل جراحی زیبایی ب

شـناختی پـیش از عمـل جراحـی زیبـایی بینـی        هـاي روان  عمل جراحی زیبایی و هم در نتایج حاصل از آن نقـش دارنـد. بنـابراین بررسـی مؤلفـه     
  .ضروري است
   بایی بینی؛ عزتّ نفس؛ نگرش به ظاهرجراحی زی :کلیدواژه

  
  ] 4/6/1391؛ پذیرش مقاله: 21/3/1391دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
بـه معنـاي بینـی و     2از دو کلمه یونـانی رینـو   1جراحی بینی

تاریخچـه  . دادن تشـکیل شـده اسـت   بـه معنـاي شـکل    3پلاسین
ــه پانصــد ســال    ــی ب ــایی بین ــیش جراحــی زیب ــیلاد مســیح پ از م

که توسـط   ه،انواع مجازات، بریدن بینی بود یکی از ؛ددگر برمی
هـاي اخیـر بـا     در سـال ). 1شده اسـت ( جراحی مجدد ترمیم می

هــا و ابزارهــاي جدیــد  پیشــرفت علــم پزشــکی و وجــود روش
و بـوده  سرعت رو بـه رشـد    هاي جراحی بینی به جراحی، شیوه

 ها در ترین انواع جراحی جراحی پلاستیک بینی از رایجاکنون 
رسـد بـراي جراحـی بینـی سـه دلیـل       به نظر می). 2جهان است (

کشـیدن را   در بینی کـه نفـس   ساختاري اختلال -1 وجود دارد:

بدشـکلی در سـاختار خـارجی یـا داخلـی       -2سازد، مشکل می
طـورکلی  بـه . زیبـایی بـراي   بینی يتغییر شکل ظاهر -3 بینی و
یی بینـی  جراحـی زیبـا  به دنبـال  بیشتر از مردان  درصد 85زنان 

 20-29 و بیشترین متقاضیان عمل جراحی زیبـایی بینـی  هستند 
  ). 3سال سن دارند (

میزان جراحی زیبـایی بینـی در ایـران سـیر تصـاعدي داشـته       
درصد اعمـال جراحـی بینـی     10دهد تنها ها نشان می. یافتهاست

سـایر  و  به دلیل عملکـرد مختـل و ظـاهر غیرطبیعـی بینـی اسـت      
درواقـع  . )1( بینـی اسـت  ایی ظـاهري بیشـتر   براي زیبموارد فقط 

شــناختی در تقاضــاي عمــل جراحــی زیبــایی و  هــاي روانمؤلفــه
آگهی و رضـایت پـس از عمـل نقـش مـؤثري      چنین در پیش هم
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 زاي اعمـده  سمتقپژوهشگران بر این باورند که  بعضیدارند. 
 ــ افـرادي  1نفـس  عـزّت  اقــدام  عمـل جراحـی زیبـایی   راي کـه ب
ن بـراي  آنهـا وابسـته اسـت و بنـابرای     ظـاهر بـدنی   بـه کنند،  می

جراحـی  وسـیله  بـه دنبـال تغییـر   ه ب ـخـود  نفـس   عـزّت افزایش 
از را  گونـه افـراد   ایـن که دیگر پژوهشـگران  در حالی. روند می

فقـط بـراي   داننـد کـه   مـی  سالمطور کامل بهشناختی  نظر روان
آنچه که تمـامی  . )2( بهترکردن ظاهر خود انگیزه بالایی دارند

در ارزیابی پژوهشگران در مورد آن توافق دارند، این است که  
 2بـدنی نفـس و تصـویر    شناختی این افراد باید روي عزّت روان
پس از تکمیل کـردن قسـمت شـرح    بنابراین متمرکز شد. آنان 

انگیـزه  شناختی و ارزیابی سلامت روان حال و معاینه جسمانی،
از  پـیش تـرین اقـدام   هـم ، ماحـی اقـدام بـه عمـل جر   بـراي  فرد 

وجــود یــک مشــکل  .اســت بــردن بــه چــاقوي جراحــی دســت
تصـویر   نگرانی در مـورد  عزّت نفس پایین، مانند شناختی روان

 هـاي  تصـف چنـین برخـی   و هـم  3یبدن شکلیبدنی، اختلال بد
ماننـد  هـا   اخـتلال از  برخـی  یـا  4گراییکمال از جملهشخصیتی 
ــی ــاري -وسواسـ ــی ،5اجبـ ــ 6دوقطبـ ــانه یو حتّـ ــایی نشـ از هـ

زیبـایی   عمـل جراحـی  سـوي   تواند فـرد را بـه   می 7پریشی روان
  . )3( سوق دهد

ارزیـابی کلـی فـرد در مـورد     عبـارت اسـت از    عزّت نفس
 و باورهـا (ماننـد مـن بـا ارزش هسـتم)     کـه شـامل    ارزش خود

 عزّت. )4( خجالت) است و میدينااُاحساس  ا (مانندهاحساس
گـر آن  بیـان  خودپنـداره  .متفـاوت اسـت   8نفس از خودپنـداره 

 عـزّت  ولـی  ،کنـد  است که فرد در مورد خود چـه فکـري مـی   
کـه فـرد در مـورد خـود چـه       موضوع اشـاره دارد نفس به این 
، احتـرام بـه   10، توجه بـه خـود  9ارزش خود. )5( احساسی دارد

هاي عـزّت نفـس   عنوان مترادف به 12یکپارچگی خود و 11خود
نســبت صــورت تــوان بــهانــد. عــزّت نفــس را مــی کــار رفتــهبــه

ــت ــا موفقی ــه شکســت ه ــا  ب ــو ه ــمه ــین ب صــورت نســبت هچن
  . )6( کردهاي ادعاشده تعریف  هاي واقعی به موفقیت موفقیت

ـم  صـورت  بـه تصویر بـدنی   هـاي   هـاي درونـی از جنبـه    تجس
ظاهري بدن تعریف شده است. مفهوم تصویر بدنی ثابت نیسـت  

 ییرهـا متغیفرد در اثر  تصویر بدنی آرمانیدارد.  اي پویاوجوهره
 هـاي دوسـتان   ها، رسـوم فرهنگـی و نگـرش    مانند بازنمایی رسانه

معمـول بــا تغییــر  طــور  بـه  هــا یـر دیــدگاه یغکنـد. ایــن ت تغییـر مــی 
 هاي مشـخص  ی در موقعیتا و افکار همراه است و حتّه احساس
بـر ایـن    14و ادگرتون 13پروزینسکی). 7انجامد (میرفتار به تغییر 
زیبایی، جراحی زیبایی تصویر بـدنی  که در واقع جراحی  باورند

ــود   ــا بهب ــهاســت و ب ــیدن ب ــود   بخش ــدن توســط جراحــی، بهب ب
  . )2( پذیرد صورت میشناختی  روان

افـرادي کـه   آگهی انجـام عمـل جراحـی در     پیش در مورد
 ـ، نشان داده شده است مختصري دارند بدشکلی  ی افـراد بـا  حتّ

پـس از  د و برن ـ وچک نیز از عمل جراحی سود مـی بدشکلی ک
ولـی   ؛)3( عمل جراحی احساس بهتري نسبت بـه خـود دارنـد   

بهنجار انجام جراحی روي افراد با ظاهر گیري در مورد  تصمیم
پـس از   ،رضایت در مورد ظاهر در این افراد نبود .دشوار است

 عمل جراحی نیـز ادامـه پیـدا خواهـد کـرد و امکـان تقاضـاي       
براي نمونه بررسی هشت فـرد  . )2( جراحی وجود دارد دوباره

 25مبتلا به اختلال بدشکلی بدنی نشان داد در مجموع پـس از  
هـاي  نشـانه  عمل جراحـی باعـث بهبـود   دو تنها  ،عمل جراحی

، عمــل جراحــی 20در دیگــر مــوارد پــس از  وشــده بیمــاري 
 188پژوهش دیگري بـا بررسـی   . )4( ها شدت یافته است نشانه

بیمار مبتلا به بدشکلی بدنی نشـان داد پـس از اعمـال جراحـی     
رگونـه تغییـر   نبود هیا  ها نشانه تشدید درصد بیماران 83مکرر، 

 هــايدرصــد مــوارد نشــانه 4/17تنهــا در گـزارش کردنــد و   را
سلامت ) 10پژوهشی در ایران ( .)7 ،4( بیماري بهبود یافته بود

جـوي  وافرادي را بررسی کرد که در جست هايروان و انتظار
ها نشان داد نقش عوامـل   بودند. یافتهبینی  عمل جراحی زیبایی

و شـناخت عوامـل   ررنـگ  بسـیار پ در ایـن افـراد    شناختی روان
 کننـده اسـت   شناختی در مدیریت بیمـاران، بسـیار کمـک    روان

ارتباط سلامت روان و خودپنـداره  ) 12( پژوهش دیگري). 7(
سلامت ؛ ابعاد را با درخواست جراحی زیبایی بینی بررسی کرد

جسـمانی و   هـاي  شـکایت  اضـطراب،  روان (شامل افسـردگی، 
متقاضـی جراحـی   افراد  ناسازگاري اجتماعی) و خودپنداره در

نـابراین بـه نظـر    ی نداشـت. ب زیبایی بینی با گـروه شـاهد تفـاوت   
درخواست  با خودپنداره و سلامت روانمیان اي  طهرسد راب می

  1جراحی زیبایی بینی وجود ندارد. 
افراد با و دو گروه  شخصیت و اعتماد به نفس در پژوهشی

 هـا نشـان داد   یافتـه . )4(شد بررسی یبدون اختلال بدشکلی بدن
ساعت  سهافرادي که نگران شکل ظاهري خود بودند (بیش از 

کردنـد کـه ظاهرشـان چگونـه      کر مـی فموضوع  در روز به این
  . تر داشتندطلبی بالا و تنوعتر  است)، اعتماد به نفس پایین

_______________________________________ 
1- self-esteem   2- body image 
3- body dysmorphic disorder  4- perfectionism 
5- obsessive-compulsive disorder 6- bipolar disorder 
7- psychosis   8- self-concept 
9- self-worth   10- self-regard 
11- self-respect   12- self-integrity 
13- Pruzinsky    14- Edgerton 
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 آگهــی اجتمــاعی و روانــی پــیش 1در یــک مقالــه مــروري
افـزایش  گـر   ها نشـان  یافته. )8( بررسی شد جراحی زیبایی بینی

بود. پژوهش دیگر در بررسی  نفس و بهبود تصویر بدنی عزّت
مرد نشان  11زن و  35روي  جراحی زیبایی اعمالانواع  تمامی

ــودنی  55داد  ــد آزم ــا  درص ــل ه ــس از عم ــفتگی ،پ ــاي آش  ه
جراحـی زیبـایی   در مـورد  . )9( کردنـد شناختی گـزارش   روان
آنهـا باعـث    ظـاهر بینـی  بر این باورند کـه  بیشتر متقاضیان  بینی
شده است و با انجام عمل جراحی زیبایی بینـی،   آنان رویی کم

  . )9( تغییر خواهد کرد آنها زندگی
ر مقایسه دو شده، هدف پژوهش حاض با توجه به مطالب بیان

مؤلفه عزتّ نفس و نگرش به ظاهر پیش و پس از عمل جراحـی  
هایی تنها پیش یـا پـس از    هاي پیشین چنین مؤلفه بود. در بررسی

اند. به بیان دیگـر پـژوهش حاضـر بـه      عمل جراحی بررسی شده
گویی به ایـن پرسـش اسـت کـه آیـا عمـل جراحـی         دنبال پاسخ

مورد نظـر را بهبـود بخشـد؟     هاي زیبایی بینی توانسته است مؤلفه
گیري از پیامدهاي پس از عمل  پاسخ به چنین پرسشی براي پیش

شـود (ماننـد    گیر جراحان پلاسـتیک مـی   جراحی که گاهی دامن
هـاي قـانونی    هاي مکررّ براي جراحی دوباره یـا شـکایت   مراجعه

مبنی بر این که جراح نتوانسته است ظاهر دلخـواه را بـراي آنهـا    
  ها مفید است.  چنین براي کاهش هزینه مخلق کند)، ه

  
  روش

 -آزمـون  آزمایشی با طـرح پـیش    از نوع نیمه حاضر پژوهش
. جامعـه  انجـام شـد  گیري آسان  روش نمونه بود و با آزمون پس

کـه در  جراحـی زیبـایی بینـی     انمتقاضی عبارت بود از پژوهش
بینـی   حلـق و  بـه درمانگـاه گـوش و   1389شش ماهه دوم سال 

ــتان ــم  بیمارس ــر اعل ــب    ،امی ــران و یــک مط ــهر ته ــع در ش واق
از میـان  . مراجعـه کـرده بودنـد    بینی خصوصی گوش و حلق و

بدشکلی بینی  براي این طرح ارجاع شدند کهمراجعان، افرادي 
مختصـر   ،در صورت وجـود یا اختلال عملکرد بینی نداشتند یا 

بهبـود ظـاهر   ، براي انجام جراحی زیبـایی بینـی  و تنها دلیل  بود
سابقه عمـل جراحـی زیبـایی بینـی مـانع      گفتنی است نی بود. بی

تعـداد   میـانگین نسـبی   کـه  این نبود. با توجه به بررسیورود به 
مــورد  جراحــی زیبــایی بینــی در هفتــه در دو مرکــزمتقاضــیان 

مراجع  50مراجع در ماه و  یعنی هشت( گیري دو نفر بود نمونه
ی پـژوهش و  محدودیت زمـان و با در نظر گرفتن  ماه)شش در 

 40جـم نمونـه   ، حنامراجع ـدرصد  20 نکردن  احتمال همکاري
مرکــز کــه   دو متقاضــی 50ین شــد. در نهایــت از  یــتع نفــر
 نفـر  40 ،مورد نظر را براي ورود بـه طـرح داشـتند    هاي ملاك

براي شرکت در پژوهش ابراز رضایت کردند. تمامی این افراد 

در مرحلـه  . نـد هـا پاسـخ داد   نامـه   به پرسشاز عمل پیش و پس 
هــا در محــل مناســبی در درمانگــاه   نامــه پرســشآزمــون،  پــیش

 هــا قــرار مطــب خصوصــی در اختیــار آزمــودنییــا بیمارســتان 
در  مـاه پـس از عمـل جراحـی     آزمـون نیـز شـش    پـس . گرفت

انجـام شـد.    درمانگاه بیمارستان امیر اعلم یـا مطـب خصوصـی   
هـا،    نامـه  پیش از پرکردن پرسـش براي رعایت اخلاق پژوهش 

  . ها امضا شد توسط آزمودنی نامه کتبی رضایت
صـات  نامـه مشخ  ها افزون بـر پرسـش   براي گردآوري داده 
  کار رفت: ، ابزارهاي زیر بهفردي

 58داراي ) CSSEI( 2نفـس کوپرسـمیت   نامه عـزّت  پرسش
ایـن  . شـود  داده مـی  پاسـخ  خیـر  /بلیصورت  به است کهگویه 

ــاس  ــد مقی ــدا توســط راجــرز و دیمون ــدوین شــد) 11( ابت و  ت
ر اسـاس تجدیـدنظري   را ب ـ CSSEI 1967کوپرسمیت در سال 

). 12( تهیـه نمـود   ،که روي مقیاس راجر و دیمونـد انجـام داد  
) 13( 5و گـولن  4هـرز آن در بررسـی   3ضریب آلفاي کرونبـاخ 

بــــا نمــــره  CSSEIدســــت آمــــد و نمــــره کــــل  بــــه 88/0
ــورگرایی روان ــرون 6رنج ــی و ب ــش 7گرای ــک،   پرس ــه آیزن نام
ــه ــت (    ب ــت داش ــی و مثب ــتگی منف ــب همبس ــایی 13ترتی ). پای

). 14گـزارش شـده اسـت (    88/0اي نیـز   پنج هفتـه  8بازآزمایی
 85/0و  84/0ترتیـب   بـه  CSSEIو پایایی نسخه فارسی  9روایی

  1. )15( گزارش شده است
 )ASI( )16( 10ظـاهر  مربوط بـه  هاي نامه طرحواره پرسش

اي پاسـخ داده   درجـه  گویه دارد و روي مقیاس لیکرت پنج 14
گزارش شده  82/0-84/0ضریب آلفاي کرونباخ آن . شود می

  ضــریب آلفــاي کرونبــاخ، پایــایی بازآزمــایی     ). 17اســت (
، 82/0، 75/0ترتیب  و روایی نسخه فارسی به 11سازي نیمه و دو

  . )18( شده است گزارش  88/0و 78/0
و بـه   SPSS-1612افزار با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده

  وابسته انجام شد.  tروش آزمون 
  
  ها یافته

ــودنی،  40از  ــد  5/27آزم ــرددرص ــد  5/72و  م زن، درص
زیر دیـپلم،   رصدد 5، هلأمتدرصد  5/22مجرد و  درصد 5/77

  بالاي دیپلم بودند. درصد  70 دیپلم ودرصد  25
_______________________________________ 
1- review article   
2- Coopersmith Self-Esteem Inventory 
3- Cronbach α  4- Herz 
5- Gullon   6- neuroticism 
7- extraversion  8- test-retest reliability 
9- validity   
10- Appearance Schemas Inventory 
11- split half 
12- Statistical Package for the Social Science-version 16 
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میانگین (و انحراف معیار) عزّت نفس زنان پیش و پـس از  
) و در مـورد  2/0( 7/91) و 7/0( 9/91ترتیـب  عمل جراحی بـه 

 t) بود. آزمون 1/0( 2/92) و 5/1( 1/92مردان به همان ترتیب 
بررســی اثــر  . بــرايوابســته تفــاوتی در ایــن زمینــه نشــان نــداد

کنندگی جنسیت بر تغییر میزان عـزّت نفـس    احتمالی مخدوش
گر  نشان 1هاي مکرر تحلیل اندازهجراحی،  پیش و پس از عمل

پـیش و   اثر جنسیت در تغییر میـزان عـزّت نفـس   معنادار نبودن 
  پس از عمل جراحی بود. 

میانگین (و انحراف معیار) نگرش به ظـاهر بـدنی در زنـان    
 3/44) و 1/2( 5/39ترتیــب س از عمــل جراحــی بــهپــیش و پــ

 72/41) و 9/1( 6/38) و در مورد مردان به همـان ترتیـب   5/0(
و پـس از   پیشنگرش به ظاهر بدنی، هاي  میان نمره) بود. 8/0(

، p ،39=df≥05/0(شـــت داوجـــود عمـــل جراحـــی تفـــاوت 
01/3=t .(کنندگی جنسیت بـر   در بررسی اثر احتمالی مخدوش

 جراحـی، پـیش و پـس از عمـل    ان نگـرش بـه ظـاهر    تغییر میـز 
  این زمینه بود.  اثر جنسیت درگر معنادارنبودن  ها نشان یافته

  
  بحث

پیش و پس نفس  عزّته نشان داد نمریافته پژوهش حاضر 
جراحـی  بیـان دیگـر    د. بـه کـر نی جراحی زیبایی بینی تفـاوت از 

هـا   آزمـودنی  نفـس  تغییـري در عـزّت  بود  زیبایی بینی نتوانسته
پژوهشـی کـه     تا آنجا که بررسـی بـه عمـل آمـد،    نماید.  ایجاد

، عمل جراحی مقایسه کنـد پیش و پس از را  نفس میزان عزّت
شـناختی ایـن    هـاي روان  توان با توجـه بـه نظریـه    . مینشد یافت
یـک   ها را در مورد این یافته در نظر گرفت: عـزّت نفـس   نکته

ــر در یو  عــدي اســتســازه چندب ــی کــی از ابتغیی ــاد آن، یعن ع
. از سـوي دیگـر بـا    شـود  باعث تغییر در کل سازه نمـی زیبایی، 

هـاي   تـوان نگرانـی   گـري مـی   تحلیـل   هـاي روان  توجه به نظریه
شــناختی در نظــر  تــر روان جســمی را نمــودي از مســائل عمقــی

با این وصف، تغییر نکردن است.  خبر گرفت که فرد از آنها بی
  ز انتظار نیست. عزّت نفس پس از عمل جراحی دور ا
گـر افـزایش نمـره نگـرش      یافته دیگر پژوهش حاضر نشان

دهنـده   نسبت به ظاهر پـس از عمـل جراحـی و در واقـع نشـان     
تـر شـدن نگـرش فـرد بـه ظـاهر خـود بـود. بـا توجـه بـه             منفی
توان بدین صـورت تفسـیر    هاي یادگیري، این یافته را می نظریه

در ، فـرد  زیبـایی پس از عمل جراحـی  کرد که به احتمال زیاد 
از دیگــران بازخوردهــاي مثبتــی خــود  اجتمــاعی ياهــ تعامــل
ه ایـن نتیجـه   ب ـبـه مـرور    صـورت فـرد   . بـدین کنـد  می دریافت

رسد که تغییر مثبت او پس از جراحی زیبـایی باعـث شـده     می

و بــه  اســت از امتیازهــاي زیــادي در اجتمــاع برخــوردار شــود
بـرد   پیش پی میاهمیت ظاهر بدنی در زندگی روزمره بیش از 

گیرد که هر چقدر زیبایی و جذابیت خود را افـزایش   و یاد می
. این تغییر یابد دست می يبیشتر اجتماعی هاي به موفقیت، دهد

هاي فرد نسبت به ظاهر  در یادگیري فرد، باعث افزایش نگرانی
و به نوبه خود منجر به افزایش نمره نگرش نسبت به ظاهر بدنی 

  . )3( خوانی دارد هم 2رامزي -الپ با نظریه این یافتهشود.  می
اثر جنسیت در تغییر نگرش نسبت بـه ظـاهر بـدنی معنـادار     

ــی  ــابراین م ــود، بن ــت   نب ــوان گف ــشت ــل نق ــادگیري عوام  و ی
ــه هــاي درونــی فــرد تعــارض ظــاهر بــدنی بســیار  در نگــرش ب
  از نقش جنسیت است.  تر پررنگ
عوامل ، اهمیت هاي پیشین پژوهشخوان با  هم طور کلی به
بـیش از آن  ن داده شد؛ در پژوهش حاضر نیز نشا شناختی روان

که انتظار داشته باشیم یک عمل جراحی زیبایی موفـق، باعـث   
گرش ننفس و  رفتن عزّت(مانند بالا شناختی روان عوامل بهبود

شـناختی   روان باید توجه کرد کـه عوامـل   شود، )به ظاهر بدنی
 پیامدهاي هم در تقاضاي جراحی زیبایی و هم درزیادي نقش 

عوامـل پـیش از عمـل     این بررسی ایـن ابرآن دارد. بن حاصل از
  1جراحی، بسیار مهم است.

تـوان بـه ایـن مـوارد      هاي پژوهش حاضر می از محدودیت
ی بـا ایـن مشـکل    ابزارهاي خودگزارش ـ کاربرد -1اشاره کرد: 

در ابـراز مشـکلات   هـا   همراه است که ممکن اسـت آزمـودنی  
  ؛ نداشـته باشـند  هـا صـداقت کامـل      نامـه  خود و پاسخ به پرسش

تغییر عزّت نفس و نگرش نبود پژوهش مشابه براي بررسی  -2
بینـی   به ظاهر پس از جراحی، برآورد حجم نمونه بر پایه پـیش 

هـاي   بنابراین با توجه بـه محـدودیت   .فرمول را ممکن نساخت
زمانی و دسترسی به بیماران، بیشینه حجم نمونـه ممکـن مـورد    

ه عمـل آمـد،   تـا آنجـا کـه بررسـی ب ـ     -3؛ بررسی قرار گرفـت 
هاي پـژوهش حاضـر را بـا آن مقایسـه      پژوهشی که بتوان یافته

از نظر جراحان دست کم شـش مـاه لازم    -4کرد، یافت نشد؛ 
است تا بینی شکل جدید را به خود بگیرد و پیش از شش مـاه  
م و کبـودي، ارزیـابی میـزان     به دلیل وجود عوارضی مانند تور

در نگـرش فـرد زود هنگـام     تغییر در ظاهر و به دنبال آن تغییـر 
است. با توجه به محدودیت زمانی پژوهش حاضر، ایـن مـدت   

 شـود  پیشنهاد مـی زمان، سه ماه پس از عمل در نظر گرفته شد. 
هـاي پـژوهش حاضـر، در     گیـري  شـدن نتیجـه   با هـدف روشـن  

هاي بررسی کیفـی (ماننـد مصـاحبه     هاي آتی از روش پژوهش

_______________________________________ 
1- repeated measures analysis 
2- Paul-Ramsay 
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ــم  ــود. ه ــتفاده ش ــق) اس ــژ  عمی ــین در پ ــی   وهشچن ــاي آت از ه
تـا تبیـین بهتـر     ودش ـبیشتري اسـتفاده   کننده بینی پیش متغیرهاي

ابعـاد   دیگر جراحی زیبایی بینی با میانابطه ر ، وصورت پذیرد
شخصــیت،  ياهــ ســلامت روان، اخــتلال(ماننــد  شــناختی وانر

ثیر أبتـوان ت ـ ) بررسی شـود تـا   هیجانی و سازگاري ياه اختلال
شناختی نیز شناسایی  دیگر ابعاد روانجراحی زیبایی بینی را در 

از هـاي آتـی    شـود بـراي پـژوهش    در نهایت پیشنهاد مینمود. 
آزمون با گروه کنترل استفاده شـود تـا    پس -آزمون طرح پیش

  گر در پژوهش کنترل شود.  نقش متغیرهاي مداخله
نامـه دکتـراي تخصصـی روانپزشـکی     [این مقاله برگرفته از پایان

  است].  1391سال نویسنده نخست در 
حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [

  .]تعارض منافع وجود نداشته است
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Self-esteem and Attitude Toward Body Appearance  
Before and After Cosmetic Rhinoplasty  

 
 

Abstract 
Objectives: the current study aimed to investigate self-esteem and attitude 
toward body appearance before and after cosmetic rhinoplasty surgery. 
Method: In this pretest-posttest semi-experimental design, simple accidental 
sampling method was used in all patients referred for rhinoplasty surgery at the 
Amir Alam hospital and also at a private clinic in Tehran during the second 
half of 2010. Patients included in the study were those who had sought 
rhinoplasty surgery for cosmetic (not medical/reconstructive) reasons. 40 
participants completed demographic questionnaires, and the Cooper-Smith self-
esteem and Appearance Schema Inventories. Results: There were no 
differences in mean self-esteem scores before and after surgery. However, 
there was a significant difference in mean bodily appearance scores pre versus 
post surgery (t=3.01, df=39, p<.05) and gender did not influence this difference. 
Conclusion: Cosmetic Rhinoplasty surgery plays a role in improving psychological 
attitude toward bodily appearance and it seems that psychological factors play 
an important role both in seeking cosmetic rhinoplasty and in its outcome. 
Hence consideration of psychological factors prior to cosmetic rhinoplastic 
surgery is crucial. 
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