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صـفات شخـصيتي و     . اخيـر هـستند   هاي    هاي رايج دهه   هجراحي زيبايي از پديد    :زمينه و هدف  
 افراد براي انجام عمل زيبايي      ي  تي در انگيزه  شناخ  رواني  عنوان الگوي  توانند به   مي سلامت روان 

 صفات ناسازگار شخصيتي و سلامت روان       ي  پژوهش حاضر با هدف مقايسه    . نقش داشته باشند  
  . انجام گرفتگروه شاهدمتقاضيان جراحي زيبايي با 

  
 1متقـاطع سـطح   هـاي   اي، مقيـاس نـشانه   مقايـسه ــ   در اين پـژوهش توصـيفي    :روش اجرا 

 و (DSM-5 Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure-Adult) سالانبزرگــ
 متقاضيان رينوپلاسـتي و تزريـق        از  نفر 45 توسط   DSM-5 (PID-5) شخصيت   ي  نامه پرسش

 نفـر   45،  شاهدعنوان گروه    به. گيري در دسترس انتخاب شده بودند، تكميل شد        ژل كه با نمونه   
لات بـا متقاضـيان همتاسـازي شـده بودنـد نيـز         نظر سن، جنس و تحصي    ازفرد غيرمتقاضي كه    

آمـار توصـيفي و تحليـل واريـانس         هـاي     هـا توسـط روش     داده. ها را تكميل نمودند    نامه پرسش
  .چندمتغيري آناليز شد

  
غيرمتقاضيان در صفات ناسازگار شخصيتي و ابعـاد سـلامت           متقاضيان رينوپلاستي با   :هاافتهي

با اخـتلاف ميـانگين     (تقاضيان تزريق ژل در جدايي عاطفي       نداشتند اما م   روان تفاوت معناداري  
  و -44/0اخـتلاف   (پريـشي    ، روان )P>01/0 و   -91/0اخـتلاف   (، افسردگي   )P>05/0  و -36/0
05/0<P (    و سوءمصرف مواد)  05/0 و   -57/0اختلاف<P (  داري  طـور معنـي    با غيرمتقاضيان به

  .تفاوت داشتند
 
ي قبل از انجام ايـن اقـدامات، شخـصيت و سـلامت             لازم است متخصصان زيباي    :گيري نتيجه

 براي متقاضيان تزريق    تي خصوصاً شناخ  روانجامع  هاي    ارزيابي. روان متقاضيان را درنظر بگيرند    
  .بايست قبل از اقدامات عملي صورت بپذيرد ژل مي
  

ي ها  زيبايي، مقياس نشانه  هاي    شخصيت و سلامت روان، اختلالات رواني، جراحي       :ها كليدواژه
  DSM-5 شخصيت ي نامه متقاطع، پرسش

  
  17/09/1397:      پذيرش مقاله13/08/1397: دريافت مقاله

  
  168-180 ):3 (9ي  دوره، 1397 پاييزپوست و زيبايي؛ 

        
  مقدمه

زيبايي از پرتعدادترين اعمـال جراحـي       هاي    جراحي
 علاقـه بـه انجـام ايـن نـوع        ،سـال ر  ر دنيا هستند و ه    د

طـوري   كند بـه    مي رشدي را سپري   روند روبه ها    جراحي
 ميليـون نفـر     3/1،  2000كه تنهـا در آمريكـا در سـال          

كـه در   انـد     تحت اعمـال جراحـي زيبـايي قـرار گرفتـه          

  درصد افزايش نشان   198 حدود   1992مقايسه با سال    
اول ازنظـر تعـداد     هاي    هكشور ايران، جزو رتب   . 1دهد مي

شـده در جهـان اسـت و         اعمال جراحـي زيبـايي انجـام      
 ميليارد ريال در ايران صرف انجـام        160ساليانه بالغ بر    

در مقايسه با كشورهاي غربـي،      . 2شود ميها    اين جراحي 
 افراد جوان زير    در ايران عموماً  ها    متقاضيان اين جراحي  

هرچـه  دهـد     مـي  نـشان ها     و پژوهش  3 سال هستند  30

  يپژوهش يمقاله
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 آنـان   ي  تر باشـند، نـوع انگيـزه       متقاضيان جراحي جوان  
هـري  0 بهبـود وضـعيت ظـا    براي جراحي زيبايي صـرفاً    

ها  ازنظر پزشكي براي آن   ها    است و بسياري از اين عمل     
 . 4ضرورتي ندارد

شخصيتي و سلامت روان نرمال،     هاي    افراد با ويژگي  
ظاهري خود دست بـه     هاي    تنها براي بهتركردن ويژگي   

 ولي برخي ديگر از افـرادي كـه         5زنند  مي مال زيبايي اع
عنـوان   نفس پاييني دارنـد از جراحـي زيبـايي بـه           عزت

ــيله ــاره  وس ــود خودانگ ــراي بهب ــتفادهي اي ب ــود اس   خ
 تا به اين وسيله احساس مطلوب و آرمـاني از           6كنند مي

ــوب    ــساسات مطل ــد و اح ــاد كنن ــود ايج ــودن و  خ نب
ــراد د. 7نداشــتن خــود را رفــع كننــد  دوســت ر ايــن اف

، همراه با ترس از ارزيابي منفي توسـط        پايين نفس عزت
هـا   شود تـا آن     مي گرايي نوروتيك سبب   ديگران و كمال  

 تـصوير بـدني خـود داشـته         ي  نگراني بيـشتري دربـاره    
 افـراد   ي  گرايانـه  كمـال هاي    هرچه قدر استاندارد  . باشند

بيشتر باشد فشار بيشتري براي ايجاد يك تصوير بـدني          
درنهايت بـسياري از    . 8كنند  مي ل در خود احساس   آ  ايده

توانند به معيارهـاي مطلـوب       اين افراد هنگامي كه نمي    
. 7پردازنـد   مـي  خود دست پيدا كنند به انتقـاد از خـود         

خودانتقادگري به همراه اشتغال دائمي ذهني نسبت به        
 گــرايش بــه انــواع ،عيــوب ظــاهري واقعــي يــا خيــالي

جـسماني  هـاي   ي، شكايت  افسردگ مثلمخاطرات رواني   
   .9شود  ميوسواسي و اضطراب منجرهاي  مكرر، رفتار
دهنـد كـه شـيوع      هاي بسياري نـشان مـي     پژوهش

ــدن     ــكلي ب ــتلال بدش ــه اخ ــي ازجمل ــتلالات روان   اخ
(body dysmorphia)    ــال ــراي اعم ــه ب ــرادي ك در اف

كنند هاي زيبايي مراجعه مي   جراحي زيبايي به كلينيك   
 و بسياري از متقاضـيان      10و11استبيشتر از افراد عادي     

پزشـكي را   هـاي اخـتلالات روان    جراحي زيبايي، ملاك  
 و  Gabouri ي   در مطالعـه   مـثلاً . 12و13كننـد برآورده مي 

همكاران نيمي از افراد متقاضي جراحي زيبـايي مبـتلا          
ــوده و   ــسردگي ب ــه اف ــج 70ب ــطراب رن ــد از اض   درص

ن داد  و همكـاران نـشا     Mulkens ي  مطالعه. 14بردند مي

زنان داوطلب جراحي زيبايي در مقايسه با گـروه زنـان           
 بيشتر علائم اختلال بدشكلي بـدني       %21-%59 بهنجار،

 خانجاني و همكاران از ي در مطالعه. 15دهند  مينشان را
 7 بعد اختلالات رواني، گروه داوطلب جراحي در         9بين  

عد شـكايات جـسمي، وسـواس، حـساسيت در روابـط            ب
گي، اضطراب، ترس مرضي و پرخاشگري      متقابل، افسرد 

نمرات بيـشتري نـسبت بـه گـروه غيرمتقاضـي كـسب             
  از متقاضيان  %75نشان داد    Morselli ي  مطالعه .16كرد

پزشــكي  جراحــي زيبــايي حــداقل يــك تــشخيص روان
 و ميـزان مـصرف داروهـاي        17دارند DSM-IVبراساس  

پزشكي در متقاضيان رينوپلاسـتي در مقايـسه بـا           روان
  . 18متقاضيان، قبل از اعمال زيبايي بيشتر استساير 

 هاي زيبـايي  بررسي سلامت روان متقاضيان جراحي    
ز اهميت است كه درصـورت عـدم        ئاز اين جهت نيز حا    

ها از جراحـي زيبـايي، ايـن افـراد در خطـر              رضايت آن 
 قـرار ها    پزشكي يا تشديد نشانه   هاي روان ي نشانه تجربه

اي اجتمـاعي و رفتارهـاي      گيرند و احتمال بروز انزو     مي
 و نهايتــاً 19و20يابــد  مــيهــا افــزايش خــودمخرب در آن

توانند جراح زيبايي خـود را هـدف خـشم، عواطـف             مي
 لـذا صـفات     21منفي و اقدامات قانوني خود قـرار دهنـد        
طـور   توانند بـه شخصيتي ناسازگار و اختلالات رواني مي    

اي هم وضعيت متقاضي جراحي زيبايي و        قابل ملاحظه 
  .ثير قرار دهندأت هم جراح را تحت

دهنـد كـه متقاضـيان جراحـي        ها نشان مي  پژوهش
هاي شخصيتي ازجمله وجود زيبايي در وجود ناهنجاري

اختلالات شخصيت هيستريك و خودشيفته نيز با افراد        
اختلالات شخصيت، نوع ناسازگار    . 22عادي تفاوت دارند  

ــومي  ــصيتي عم ــفات شخ ــد وص ــي ان ــتلالات  برخ اخ
شـده، مـزمن يـا      توانند نـوع تـازه شـروع      يتي مي شخص

 به بيان ديگـر، صـفات       ؛23فراگير اختلالات رواني باشند   
هـاي بهنجـار    ناسازگار شخصيتي حـالات نهـايي سـازه       

توانند بـين بـسيار مثبـت تـا          و مي  24شخصيت هستند 
هـا  بسيار منفي قرار گيرند كـه البتـه حالـت ميـاني آن            

  خـــصيتي در ناســـازگار ش صـــفات. 25بهنجـــار اســـت
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DSM-IV-TR          بخشي از تصوير بـاليني فـرد محـسوب 
آمـد و درمـانگران     شد اما اخـتلال بـه حـساب نمـي         مي

  در . 26شــدند مــي2 هــا در محــورتــشويق بــه ثبــت آن
DSM-V       ه شـده   ئ، مدلي پنج عاملي براي اين صفات ارا

كه شامل خلـق منفـي، جـدايي عـاطفي، تـضاد، رفـع               
اين صفات    و 27شودميبودن   اثرمهاركنندگي و نوروتيك  

ها و رفتارهاي خـاص در فـرد        توانند منجر به نگرش   مي
جـوي جراحـي    و   جـست  ي  از آنجايي كـه انگيـزه     . شوند

ــل    ــي از عوام ــاس تركيب ــايي براس ــناخ روانزيب تي، ش
 پويـايي   ي  افتـد، مطالعـه     مي هيجاني و شخصيتي اتفاق   

 ـ هـا     شخصيتي داوطلبان اين جراحـي     آوردن  دسـت  هو ب
ي اين افـراد قبـل از اقـدام بـه جراحـي             الگوي شخيصت 

  .رسد  مينظر ضروري به
متعددي حاكي از آمار بـالاي ابـتلاي        هاي     پژوهش

ــه اخــتلالات شخــصيت   متقاضــيان جراحــي زيبــايي ب
ــستند ــثلاً.ه ــيوع   Napoleon  م ــود ش ــژوهش خ در پ

گـزارش كـرده    %70اختلالات شخصيت در اين افراد را       
ــژوهش . 28اســت ــا بررســي Gabouriدر پ ــر 133 ب  نف

 از MMPI ،71%داوطلب جراحي زيبايي توسـط تـست       
ها داراي اختلالات شخـصيت تـشخيص داده شـدند           آن

 درصـدي   25كه اختلال شخصيت خودشيفته با شيوع       
تــرين اخــتلال و پــس آز آن اخــتلال شخــصيت  شــايع
 10( و اختلال شخـصيت نمايـشي     )  درصد 12( وابسته
ي كـه بـرروي      علمدار سـارو   ي  در مطالعه . 14بود) درصد
 بيمار متقاضي جراحي زيبايي صـورت گرفـت، بـا           100

 نشان داده شد    MMPI-PDشده   استفاده از فرم خلاصه   
از اين افراد داراي اختلال شخصيت هـستند و         % 65كه  

 بيــشترين ،اخــتلال شخــصيت نمايــشي و خودشــيفته
 خـود بـر     ي  بنـدي در مطالعـه     قلعـه  .29شيوع را داشـت   

  ا اســتفاده از تــست داوطلبــان جراحــي زيبــايي بـ ـ  
MCMI-III      نـشان داد كـه فراوانـي الگـوي شخـصيتي 

داري بيشتر از سـاير   طور معني خودشيفته به ـ  وسواسي
چنين در پژوهش بابادي  هم. 30الگوهاي شخصيتي است

 شخـصيتي  ي گانه  صفات پنجي نامه با استفاده از پرسش   

NEO ــشان داده شــد كــه متقاضــيان جراحــي هــاي   ن
گرايي بيشتر   خصيتي نوروتيك و برون    صفات ش  ،زيبايي

پـذيري كمتـري نـسبت بـه         پذيري و توافق   و مسئوليت 
  . 31ساير افراد دارند

هـاي    هايي كه تاكنون بـه بررسـي ويژگـي          پژوهش
زيبايي هاي    شخصيتي و سلامت روان داوطلبان جراحي     

هـايي كـه مبتنـي بـر نظـام           نامـه  از پرسش اند    پرداخته
ــاري  ــصي و آمـ ــديمي تشخيـ ــت قـ ــي اخـ   لالات روانـ

(DSM-IV-TR)   ــوده ــتفاده نم ــت، اس ــوده اس ــد  ب . ان
بدان پرداخته شد اين    ها    طور كه در مرور پژوهش     همان

  هــاي  مطالعــات بــراي ســنجش شخــصيت از ابــزار    
MMPI-PD، MCMI-III   وNEO     يا براي براي بررسي

تشخيــصي مبتنــي بــر هــاي  ســلامت روان از مــصاحبه
DSM-IV-TR  يا تست SCL-90اين . اند  نموده استفاده

 درحــالي اســت كــه نظــام جديــد تشخيــصي و آمــاري
 با معرفي رويكرد پيوستاري   (DSM-V)اختلالات رواني   

شخصيت هاي    اي نسبت به ويژگي    جاي رويكرد مقوله   به
جديـد بـراي    هـاي     بندي و اختلالات رواني و ارائه دسته     

اين اخـتلالات، نگـرش نـويني نـسبت بـه تـشخيص و              
ت رواني و شخيصيتي را ايجاد نموده  بندي اختلالا  طبقه

تر  توان به اطلاعات جديدتر و متفاوت  ميكه ازطريق آن
 ؛از اين بيمـاران نـسبت بـه نظـام قبلـي دسـت يافـت               

 حاضر با مطالعات    ي  بنابراين يكي از وجوه تمايز مطالعه     
ــنجش شخــصيت و    ــاي س ــتفاده از ابزاره ــشين، اس پي

وسيله   بدينباشد تا  ميDSM-Vسلامت روان مبتني بر 
بتوان به اطلاعات جديدي از شخصيت و سـلامت روان          

  . نظر نظام تشخيصي جديد دست يافت اين افراد از نقطه
چنين غالب مطالعاتي كه در ايران انجام شده در          هم

گروه متقاضيان رينوپلاستي بوده است؛ شـايد بـه ايـن           
دليــل كــه ايــن نــوع عمــل زيبــايي نــسبت بــه ســاير  

بـا  . ي ديگـر متقاضـي بيـشتري دارد       زيبـاي هاي    جراحي
هـاي   توجه به اينكه امروزه تقاضـا بـراي سـاير جراحـي          

 تقاضا براي تزريق ژل     زيبايي نيز افزايش يافته، خصوصاً    
عنوان يك عمل براي زيباسازي افـزايش چـشمگيري      به
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طور خـاص    داشته است و تا كنون پژوهشي در ايران به        
 بررسـي قـرار     هـا را مـورد     تي آن شناخ  هاي روان   ويژگي

ــداده؛ در ايــن مطالعــه عــلاوه  ــان  ن ــر بررســي داوطلب ب
رينوپلاستي، افراد داوطلب تزريق ژل نيز مورد بررسـي         

با توجه به افـزايش آمـار داوطلبـان ايـن           . اند قرار گرفته 
بودن متخصصان از سلامت روان      و لزوم مطلع  ها    جراحي

و شخصيت اين افراد قبل از اقدام به جراحي، پـژوهش           
  :پردازد  ميزيرهاي  ر به بررسي فرضيهحاض
متقاضيان  سلامت روان و صفات ناسازگار شخصيتي      

  .تزريق ژل با افراد غيرمتقاضي تفاوت دارد
متقاضيان  سلامت روان و صفات ناسازگار شخصيتي      

 .رينوپلاستي با افراد غيرمتقاضي تفاوت دارد
  

  روش اجرا
 ـپژوهش حاضر يك پژوهش توصـيفي  اي  مقايـسه  

ي آماري شامل افراد متقاضي رينوپلاستي      جامعه. است
هـاي  خـصوصي و كلينيـك    هـاي     و تزريق ژل در مطب    

پوست و جراحي پلاستيك شـهر اصـفهان و نيـز افـراد             
معيارهـاي ورود بـه پـژوهش       . غيرمتقاضي بـوده اسـت    

 سـال، تحـصيلات     18سن بـالاي    : شامل موارد زير بود   
ي شـركت در    حداقل ديپلم، تمايل و رضايت آگاهانه برا      

هاي   قبلي انجام جراحيي   سابقه خروج، و معيار پژوهش  
 درصد  15بيش از   افرادي كه    پژوهش   حين.  بود زيبايي

گذاشـتند،    را بدون پاسخ مـي    نامه   الات هر پرسش  ؤاز س 
  .شدند حذف مي

از بين افراد داوطلب رينوپلاسـتي و تزريـق ژل كـه            
وش  نفر بـه ر    45ورد به پژوهش بودند     هاي    واجد ملاك 

ــه ــاب گرديــده و بــه      نمون گيــري در دســترس انتخ
 مقيـاس   ،DSM-Vفرم كوتاه شخصيت    هاي    نامه پرسش
 ي  سـاخته   و فـرم محقـق     DSM-Vهـاي متقـاطع     نشانه

عنوان گروه كنترل،  به. اطلاعات دموگرافيك پاسخ دادند
نظـر سـن،   از نفر فرد غيرداوطلب اعمال زيبايي كـه     45

احي همتاسازي  جنس و تحصيلات با گروه متقاضي جر      
اي انتخاب شده    شده بودند با روش تصادفي چندمرحله     

ملاحظـات  . را تكميل نمودنـد   ها    نامه ها نيز پرسش   و آن 
كنندگان از فرآيند    دادن به شركت   اخلاقي شامل آگاهي  
صـورت   بـه هـا     بـودن و تحليـل داده      پژوهش، داوطلبانـه  

شده و گمنام در كـل طـول فرآينـد پـژوهش       كدگذاري
شـامل يـك بخـش      ها    تجزيه و تحليل داده    .رعايت شد 

بـا  هـا     نامـه   پرسـش  ي  آوردن اعتبـار سـازه     دست هبراي ب 
اي  اسـتفاده از تحليــل عــاملي اكتــشافي بــرروي نمونــه 

حاصل از هاي  و بخش اصلي، تحليل داده Pilotعنوان  به
آمـار  هـاي     بـود كـه بـا اسـتفاده از روش         ها    نامه پرسش

و ) ، كمينـه و بيـشينه     ميانگين، انحراف معيار  (توصيفي  
 توسـط   (MANOVA)تحليل واريانس چنـد متغيـري       

بـا توجـه بـه موضـوع        . انجام گرديد  SPSS-21 افزار نرم
  :پژوهش از ابزارهاي زير استفاده گرديده است

   بزرگــسالان DSM-5 شخــصيت ي نامــه پرســش
(PID-5) : ــش ــن پرس ــابي    اي ــاس ارزي ــك مقي ــه، ي نام

 18 رگـسالان  موردي براي بز   25خصوصيات شخصيتي   
 صـفات شخـصيتي     ي   دامنـه  5سال و بالاتر اسـت كـه        

ــي    ــق منف ــامل خل ــازگار ش ، (Negative Affect)ناس
، (Antagonism)، تضاد   (Detachment)جدايي عاطفي   

 و (Disinhibition)مهاركننـــــدگي  رفـــــع اثـــــر 
كند كه   را ارزيابي مي   (Psychoticism)بودن   سايكوتيك

هـر  . ال هستند ؤ س 5 ها شامل هر يك از اين زيرمقياس    
بنـدي شـده اسـت      اي رتبه  نمره 4ال با يك مقياس     ؤس
گـاهي يـا    = 1بسيار نادرسـت يـا اغلـب نادرسـت،          = 0(
= 3اي درسـت،     گونه گاهي يا به  =  2اي نادرست،    گونه به

 تست بـين    ي  و كل نمره  ) بسيار درست يا اغلب درست    
 ي  دهنـده   بـالاتر نـشان    ي   خواهد بود كه نمـره     75 تا   0

 ي  نمـره . ل عملكردي شخصيتي كلي بيشتر است     اختلا
 متغير است و نمـرات      15 تا   0 خصوصيتي از    ،هر دامنه 

ــه   ــشتر در دامن ــرد بي ــتلال عملك ــالاتر اخ ــاص ي ب  خ
ثريا و همكـاران در تحليـل       . دهد  مي شخصيتي را نشان  
 عامـل شخـصيتي مـذكور را        5نامـه،    عاملي اين پرسش  

ييد كرد كـه    أ ت ها  آن ي  استخراج نمودند و نتايج مطالعه    
نامـه ازنظـر روايـي سـازه          فارسي ايـن پرسـش     ي  نسخه
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ييـد پايـايي و روايـي    أوضعيت قابل قبولي داشته و بـا ت    
مطلوب، امكان استفاده در مخاطبان ايراني فارسي زبان        

 ي  چنين در پژوهش حاضر نيز اعتبار سازه       هم. 32درا دار 
 ـ  اين پرسش   تحليـل عـاملي اكتـشافي       ي  وسـيله  هنامه ب

 مورد بررسي قرار    Pilotعنوان    نفر داوطلب به   30وي  برر
 فرض كرويت  صورت كه جهت بررسي پيش     بدين گرفت،

بررسي ماتريس ضرايب همبـستگي بـين متغيرهـا در          (
چنين  هم. از آزمون كرويت بارتلت استفاده شد     ) جامعه

هـاي    بـودن داده   براي بررسي كفايـت نمونـه و مناسـب        
ي از آزمـون كـازير يـا        شده براي تحليل عامل    آوري  جمع

KMO  كل ضريب آلفـاي     ي  درنهايت نمره .  استفاده شد 
 موجودي شخصيت برابر بـا      ي  نامه كرونباخ براي پرسش  

دست آمـد كـه حـاكي از اعتبـار مطلـوب ايـن         ه ب 88/0
    . باشد  مينامه پرسش

  بزرگـسالان  1متقـاطع سـطح     هـاي     مقياس نـشانه  
(DSM-5 Level 1 Cross-Cutting Symptom 

Measure-Adult) :ــن ــاس ايـ ــاس  ،مقيـ ــك مقيـ  يـ
هـاي مهـم در     خودگزارشي است كه به سنجش حيطـه      

. ردازدپ  پزشكي مي منظور تشخيص روان   سلامت روان به  
ال اسـت كـه     ؤ س 23 فرم بزرگسالان اين مقياس شامل    

پزشـكي شـامل افـسردگي،      ي اختلالات روان   حيطه 13
ــخــشم، شــيدايي، اضــطراب، علا  ــار ئ م جــسماني، افك

پريشي، مشكلات خواب، حافظه، افكـار       شي، روان خودك
ــصيت و    ــرد شخ ــه، عملك ــراري، تجزي ــاي تك و رفتاره

هريـك از   . دهدسوءمصرف مواد را مورد ارزيابي قرار مي      
 اي  درجه 5سوالات اين مقياس روي يك طيف ليكرتي        

گـذاري  نمـره )  هـرروز  تقريبـاً =  4به هـيچ وجـه،       = 0(
  س توســـطپايـــايي ابعـــاد ايـــن مقيـــا. 33شـــود مـــي

Narrow & Diana   ــام ــايي تم ــده و پاي ــنجيده ش س
چنـين در    هـم . 34 بوده است  73/0ها بالاتر از    زيرمقياس

نامـه    ايـن پرسـش    ي  پژوهش حاضـر نيـز اعتبـار سـازه        
 نفـر   30 تحليـل عـاملي اكتـشافي بـرروي          ي  وسـيله  هب

 ؛ مــورد بررســي قــرار گرفــتPilotعنــوان  داوطلــب بــه

 رض كرويـت  ف ـ صـورت كـه جهـت بررسـي پـيش          بدين
بررسي ماتريس ضرايب همبـستگي بـين متغيرهـا در          (

چنين  هم. از آزمون كرويت بارتلت استفاده شد     ) جامعه
هـاي    بـودن داده   براي بررسي كفايـت نمونـه و مناسـب        

شده براي تحليل عاملي از آزمـون كـازير يـا            آوري  جمع
KMO   كـل   ي  شـايان ذكـر اسـت نمـره       . استفاده شـد 

نامه  الات اين پرسش  ؤي كل س  ضريب آلفاي كرونباخ برا   
دست آمد كه مبين اعتبـار بـالاي ايـن           ه ب 92/0برابر با   
  . باشد  مينامه پرسش

  ها يافته
ــت   ــاي جمعي ــر متغيره ــروه  ازنظ ــناختي، در گ ش

 20زيـر   افـراد    %7/4متقاضيان جراحي زيبـايي بينـي،       
 بـين   %9/20 سـال،    25 تا   20 از افراد بين     %5/39سال،  

 نمونـه   %7/4و    سـال  35 تـا    30 بين   %2/30،  30 تا   25
تـر،   ديـپلم و پـايين     %9/34. ندداشـت  سـال    35بيش از   

 كارشناســي ارشــد و بــالاتر %7/4 كارشناســي و 5/60%
در گـروه  . دار بودند خانه%9/11 مجرد و    %3/51. اندبوده

 بـين  %4/21 سال،  20 زير   %9/11متقاضيان تزريق ژل،    
 30 بين   %4/21،  30 تا   25 بين   %3/33 سال،   25 تا   20
 %1/38. ندداشـت  سال   35 بيش از    %9/11و    سال 35تا  

 كارشناسـي   %19 كارشناسي و    %9/42تر،  ديپلم و پايين  
دار  خانـه  %5/28 مجـرد و     %7/53. اندارشد و بالاتر بوده   

بـين  % 2/26 سال،   20زير  % 7/7در گروه كنترل،    . بودند
 30بين  % 6/19،  30 تا   25 بين   %4/27 سال،   25 تا   20
 %5/37. دداشـتن  سـال    35 بـيش از     %19و   سال 35تا  

ــايين  ــپلم و پـ ــر، ديـ ــي و %8/48تـ  %7/13 كارشناسـ
 مجــرد و %4/48. انــدكارشناســي ارشــد و بــالاتر بــوده

  .دار بودند خانه2/29%
 ميانگين و انحـراف اسـتاندارد مربـوط بـه           1جدول  

متغير شخصيت و سلامت روان را در سه گروه كنتـرل،           
  .دهد ايي بيني نشان ميتزريق ژل و جراحي زيب
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 ميـانگين نمـرات در سـه گـروه          ي  مقايسهمنظور   به
خلـق منفـي،    ( مورد بررسي براي متغيرهاي شخـصيت     

ــدگي و      ــر مهاركنن ــع اث ــضاد، رف ــاطفي، ت ــدايي ع ج
 زيرمقيـاس آن    13سـلامت روان و      و) سايكوتيك بودن 

 (MANOVA) از تحليـــل واريـــانس چنـــد متغيـــري
در ايــن تحليــل وجــود يــا عــدم وجــود . اســتفاده شــد

طـي متغيرهـاي وابـسته براسـاس        معناداري تركيـب خ   
. گيـرد   مورد بررسـي قـرار مـي      هاي    متغير مستقل گروه  

دهد كـه آيـا       تحليل نشان مي   عبارت ديگر، نتايج اين    به
تركيب خطي متغيرهاي وابسته     مستقل بر ) هاي(متغير

 بررسي  (MANOVA)اجراي   قبل از  .ثير دارد يا خير   أت
هـاي   نستوزيع و همگني واريـا   بودن هاي نرمال   مفروضه

ــانس ضــروري اســت  ــون   .كواري ــاداري آزم ســطح معن
 همگني واريـانس  ي مفروضه اسميرنوف و ـ  كلموگروف

يد قرار أيباكس مورد ت ـ ام ي  آمارهي وسيله كواريانس به
  . گرفت

 بـراي   (MANOVA) تحليل واريانس چنـدمتغيري   
هـاي   تعيين اثر سه گروه مورد بررسي برروي زيرمقياس 

در پاسـخ بـه     . ت روان اجرا شد   متغير شخصيت و سلام   
 هاي چهارگانه   ال پژوهش حاضر، محقق از بين آماره      ؤس
آزمـون  )  ري ي  پيلايي، لامبدا ويلكز، هتلينگ و ريـشه      (

.  انتخاب كـرده اسـت     F ي  لامبدا ويلكز را براي محاسبه    
نتايج تحليل واريانس چندمتغيري با استفاده از آزمـون         

دهد كه    نشان مي ) P=001/0 و   F=156/2(ويلكز لامبدا   
هـاي جامعـه      بـودن ميـانگين     مـشابه  ي  توان فرضـيه    مي

براساس متغير شخصيت و سـلامت روان را بـراي سـه             
نتايج . گروه كنترل، تزريق ژل و جراحي بيني را رد كرد

دهد كه بين سه گروه كنترل، تزريق          نشان مي  2جدول  
ژل و جراحي بيني ازنظر عوامل مورد بررسـي فقـط در            

ــاي جــدايي عــاطفي، افــسردگي، شــيدايي،     متغيره
پريشي و سوءمصرف مـواد تفـاوت معنـادار وجـود            روان

علـت وجـود تفـاوت بـين گـروه           دارد كه اين تفاوت بـه     
  .باشد كنترل و گروه تزريق ژل مي

در متغيرهـاي   ها    دوتايي گروه هاي     مقايسه 3جدول  
ــشان    ــدمتغيره را ن ــانس چن ــل واري ــاوت در تحلي  متف

دايي عاطفي تفاوت معناداري بـين   در متغير ج  .دهد مي
 وجـود   %95گروه كنترل و گـروه تزريـق ژل در سـطح            

در متغير افـسردگي بـين گـروه كنتـرل و گـروه             . دارد
چنـين بـين دو گـروه جراحـي زيبـايي            و هم  تزريق ژل 

در متغيـر  . بيني و تزريق ژل تفاوت معنادار وجـود دارد   
شيدايي بين گروه تزريـق ژل و جراحـي بينـي تفـاوت             

در متغيـــر .  وجـــود دارد%95معنـــادار در ســـطح  

ــانگين:1جــدول  ــه  و مي ــوط ب  انحــراف اســتاندارد مرب
  هاي پژوهش لفهؤم

  متغيرهاي جراحي بيني تزريق ژل كنترل
انحراف ميانگين پژوهش

 معيار
انحراف ميانگين

 معيار
انحراف ميانگين

 معيار
 66/0 39/1 81/0 34/1 54/0 43/1 خلق منفي

  جدايي
 62/0 91/0 75/0 17/1 42/0 82/0 عاطفي

 62/0 80/0 61/0 96/0 44/0 69/0 تضاد
ــر   ــع اثـ رفـ
 54/0 74/0 85/0 0/1 62/0 81/0 مهاركنندگي

  سايكوتيك
 53/0 93/0 69/0 96/0 59/0 97/0 بودن

 49/0 93/0 52/0 06/1 41/0 92/0  كلي نمره
 9/0 5/1 21/1 23/2 95/0 46/1 افسردگي

 2/1 51/1 33/1 6/1 1/1 44/1 خشم
 96/0 29/0 81/0 72/0 94/0 87/0 شيدايي
 89/0 66/1 98/0 13/1 95/0 2/1 اضطراب

  مئعلا
 98/0 29/1 13/1 92/0 21/1 29/1 جسماني

  افكار
 76/0 42/0 85/0 39/0 96/0 53/0 خودكشي

 79/0 37/0 /74 62/0 76/0 34/0 پريشي روان
  مشكلات

 21/1 09/1 35/1 98/0 14/1 12/1 خواب

 14/1 88/0 02/1 77/0 98/0 63/0 حافظه
ــار و  افكــــ
ــاي  رفتارهــ

 تكراري
94/0 96/0 75/0 05/1 23/1 09/1 

 97/0 84/0 13/0 67/0 99/0 79/0 تجزيه
  عملكرد

 16/1 96/0 94/0 1 97/0 88/0 شخصيت

  سوءمصرف
 91/0 55/0 98/0 77/0 62/0 25/0 مواد

 67/0 12/1 61/0 96/0 69/0 95/0  كلي نمره
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پريشي بين گروه كنترل و گروه تزريق ژل تفـاوت           روان
سوءمـصرف   چنـين در متغيـر     معنادار وجود دارد و هـم     

و  و جراحي زيبـايي بينـي      مواد بين دو گروه تزريق ژل     
    .تزريق ژل تفاوت معنادار وجود دارد كنترل و دو گروه
  بحث

 صـفات ناسـازگار     ي  پژوهش حاضر با هدف مقايـسه     
شخــصيتي و ســلامت روان متقاضــيان رينوپلاســتي و  
. متقاضيان تزريق ژل با افراد غيرمتقاضي صورت گرفت       

نتــايج نــشان داد كــه متقاضــيان تزريــق ژل در صــفت 
يي عــاطفي، افــسردگي،  ناســازگار شخــصيتي جــدا  

پريشي و سوءمـصرف مـواد بـا افـراد غيرمتقاضـي             روان
تفاوت دارند و اين خصوصيات در افراد متقاضي تزريـق          

  .ژل بيشتر است

. گردد  مي ييدأ اول پژوهش ت   ي  ها، فرضيه  طبق يافته 
اجتنـاب  «نوعي   صفت جدايي عاطفي در اصل اشاره به      

شـخاص  ا  در روابط عاطفي و بين فـردي       »از صميميت 
گونـه اشـخاص از آميختگـي        اين. داراي اين صفت دارد   

 ي  عاطفي با ديگران و احساساتي كه طي ايجـاد رابطـه          
شـود،    مـي  شان ايجاد  نزديك و صميمي با ديگران براي     

ــولاً ــد و معم ــك و  گريزانن ــات نزدي ــراري ارتباط  از برق
 ارتباطـات عاشـقانه بـا       دوستانه بـا ديگـران و خـصوصاً       

 وارد  درصورتي كه نـدرتاً   . كنند  مي جنس مخالف دوري  
شدن رابطه و ايجاد   چنين روابطي شوند به محض جدي     

آرام از شـخص مقابـل       صميميت و نزديكي بيـشتر، آرام     
كنند خـود را از رابطـه خـارج           مي شوند و سعي    مي دور

گيـري صـفت      شـكل  أمنـش . كرده و به آن پايان دهنـد      
 .گـردد  مـي  بـه دوران كـودكي بر      جدايي عـاطفي غالبـاً    

  س چندمتغيري شخصيت و سلامت روان  نتايج تحليل واريان:2جدول 

 متغير
مجموع 
 مجذورات

 ي درجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

 سطح معناداري Fضريب 
مجذور 
 سهمي اتا

 توان آزمون

 091/0 006/0 765/0 268/0 135/0 2 269/0 خلق منفي
 565/0 058/0 046/0** 968/2 168/1 2 335/2 جدايي عاطفي

 343/0 033/0 195/0 661/1 557/0 2 115/1 تضاد
 161/0 014/0 51/0 679/0 348/0 2 697/0 رفع اثر مهاركنندگي

 076/0 004/0 84/0 173/0 062/0 2 124/0 بودن سايكوتيك
 943/0 137/0 001/0*** 694/7 37/8 2 739/16 افسردگي

 092/0 006/0 762/0 272/0 394/0 2 787/0 خشم
 56/0 057/0 048/0** 931/2 255/2 2 51/4 شيدايي
 431/0 043/0 122/0 153/2 935/1 2 871/3 اضطراب

 146/0 012/0 554/0 595/0 671/0 2 341/1 م جسمانيئعلا
 36/0 035/0 179/0 753/1 925/0 2 85/1 افكار خودكشي

 723/0 079/0 018/0** 177/4 693/1 2 385/3 پريشي روان
 085/0 005/0 794/0 231/0 351/0 2 703/0 مشكلات خواب

 052/0 000/0 99/0 01/0 01/0 2 019/0 حافظه
 227/0 021/0 358/0 038/1 012/1 2 024/2 تكراري افكار و رفتارهاي

 175/0 015/0 474/0 753/0 799/0 2 598/1 تجزيه
 106/0 007/0 702/0 355/0 346/0 2 693/0 عملكرد شخصيت
 895/0 117/0 002/0*** 421/6 415/3 2 829/6 سوءمصرف مواد

  01/0 معناداري در سطح *** و 05/0معناداري در سطح ** 
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كساني كه در بزرگـسالي داراي ايـن ويژگـي ناسـازگار            
شخصيتي هستند بـه احتمـال زيـاد در دوران كـودكي      

يا نيازهـاي   اند    دچار تروماهاي مربوط به دلبستگي شده     
تي، عاطفي و جسمي آنها مـورد غفلـت قـرار       شناخ  روان

عاطفي، جسمي  هاي    گرفته و چه بسا مورد سو استفاده      
  .و جنسي قرار گرفته باشند

 ها صورت گرفتـه    ي با آن  رفتارهايي كه در كودك   ءسو
ها ايجاد كرده باشـد      تواند اين ذهنيت غلط را در آن       مي

 ايـن   ،داشتني و مقبول نبودن    كه به دليل خوب، دوست    
ها صورت گرفته و به همين دليـل يـا           رفتارها با آن  ءسو

شوند يا با هر بار ورود به رابطه جديد به           وارد رابطه نمي  
گرفتن قرارتفاده  اسءدليل ترس از طردشدن يا مورد سو      

 از صــميميت و نزديكــي زيــاد اجتنــاب كــرده و ســعي
كنند قبل از اينكه از طـرف شـخص مقابـل آسـيب              مي

از سوي ديگر، گاه    . ببينند خودشان رابطه را تمام كنند     
شـدن توسـط     ممكن اسـت تمايـل بـه دوسـت داشـته          

 عاطفي با ايجاد روابط دوستانه يـا       ديگران، پركردن خلأ  
 برقـراري روابـط عاشـقانه و جنـسي و           نياز غريزي براي  

هـا بـرخلاف صـفت       تمايل به ازدواج باعث شـود تـا آن        
دادن چنــين روابطــي  جــدايي عــاطفي درصــدد شــكل

هــا هنگــام   در خــانمدر ايــن هنگــام، خــصوصاً. برآينــد
 برقراري روابط عاشقانه با جنس مخالف، زيبايي ظاهري       

جهـت  از آن   . ها ايفا كنـد    تواند نقش مهمي براي آن     مي
كنند با تغييراتي كه در جهـت هرچـه           مي ها فكر  كه آن 

تواننـد بـر      مـي  دهند  مي  خود انجام  ي  زيباترشدن چهره 
داشتني نبـودن فـائق      بودن و دوست   احساسات نامطلوب 

ترتيــب خــود را تبــديل بــه فــردي      آينــد و بــدين 
زيباترشـدن  . داشتني براي شخص مقابل نماينـد      دوست

 باشـد كـه آنـان را درنظـر       تواند عـاملي    مي ها ر آن ظدرن
شريك جنسي يا ساير دوسـتان خـود جـذاب كـرده و             

. هـا او را بيـشتر دوسـت داشـته باشـند            باعث شـود آن   
شـدن از مـورد      بودن و دوست داشـته     شخص با مطلوب  

رفتار قرارنگرفتن در رابطه مطمئن شده و به ادامـه          ءسو
ترتيـب   بـدين . شـود   ميمند يافتن رابطه اميدوار و علاقه  

اي  توانـد انگيـزه     مـي   جدايي عاطفي در اين افراد     صفت
ــست  ــراي ج ــه    و ب ــراي هرچ ــايي ب ــال زيب ــوي اعم ج

 ها در متغيرهاي متفاوت در تحليل واريانس چندمتغيره هاي دوتايي گروه مقايسه:3جدول 

 سطح معناداري ها اختلاف ميانگين مرحله گروه متغير
 جدايي عاطفي 046/0 -36/0 تزريق ژل كنترل 99/0 -14/0 جراحي زيبايي بيني

 43/0 -22/0 تزريق ژل جراحي زيبايي بيني
 افسردگي 002/0*** -91/0 تزريق ژل رلكنت 99/0 -15/0 جراحي زيبايي بيني

 010/0** -76/0 تزريق ژل جراحي زيبايي بيني
 شيدايي 58/0 28/0 تزريق ژل كنترل 94/0 -23/0 جراحي زيبايي بيني

 044/0 51/0 تزريق ژل جراحي زيبايي بيني
 پريشي روان 015/0** -44/0 تزريق ژل كنترل 57/0 21/0 جراحي زيبايي بيني

 41/0 23/0 تزريق ژل جراحي زيبايي بيني
 سوءمصرف مواد 005/0** -57/0 تزريق ژل كنترل 99/0 -07/0 جراحي زيبايي بيني

 016/0** -50/0 تزريق ژل جراحي زيبايي بيني
  01/0 معناداري در سطح*** و 05/0معناداري در سطح **
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از آنجايي كه تزريـق  . ها باشد  آن ي  تركردن چهره  جذاب
باعـث  ...) و  هـا     لب، گونه ( ژل در نواحي مختلف صورت    

 تغييرات بيشتري در كل چهره نسبت بـه رينوپلاسـتي         
راي صفت جدايي   افراد دا  شود كه   مي شود، مشخص  مي

 خـود   ي  عاطفي، براي ايجاد تغييـرات عمـده در چهـره         
  .دهند  ميتزريق ژل را ترجيح

ــسبت     ــق ژل نـ ــيان تزريـ ــسردگي در متقاضـ افـ
 ذكر شـد،    طور كه قبلاً   همان. غيرمتقاضيان بيشتر است  

زيبـايي  هاي    اختلال بدشكلي بدن در داوطلبان جراحي     
هـاي    يامدترين پ  شايع است و افسردگي نيز يكي از مهم       

افراد مبـتلا بـه بدشـكلي       . 35اختلال بدشكلي بدن است   
بدن يا افراد افسرده ازنظر شناختي باورهـاي نادرسـتي          

 ظـاهر بيرونـي     ها معمـولاً   آن. راجع به ظاهر خود دارند    
تـر از افـراد غيرمتقاضـي اعمـال زيبـايي            خود را منفـي   

كنند، درحالي كـه ايـن باورهـا در واقعيـت             مي ارزيابي
افكار . ثر از ذهن اين افراد است     أيست و تنها مت   درست ن 

دنبال بدشكلي بدن    نادرستي كه افراد به   هاي    و شناخت 
عنـوان   شـود تـا فـرد بـه         مـي  و افسردگي دارنـد باعـث     

راهكاري براي بهبود خلق خود و اصلاح عيوبي كـه بـه            
ــاور خــودش دارد عمــل زيبــايي نظيــر تزريــق ژل را   ب

ن راهكاري براي افـرادي     عنوا تزريق ژل به  . انتخاب كند 
منظور ايجـاد    هاي افسردگي را با خود دارند به      كه نشانه 

نفـس و    چنـين افـزايش اعتمادبـه      تنوع در زندگي و هم    
هرچند اين امكان نيز    . 36رودكار مي  پذيرش اجتماعي به  

وجود دارد كه حالات افسردگي اين افراد پس از تزريق          
ت كه تزريق ژل    اما بايستي توجه داش   . 37ژل بهبود يابد  

 افرادي كه افسردگي دارند باعث بهبود خلـق         ي  در همه 
گيـري   شود و ساير عوامل زيربنـايي كـه در شـكل           نمي

  .ها نقش داشته را نيز بايد درنظر داشت افسردگي آن
ــزان روان ــز در    مي ــواد ني ــصرف م ــشي و سوءم پري

متقاضيان تزريق ژل نسبت به غيـر متقاضـيان بيـشتر           
يكـي از اخـتلالات محتـواي فكـر         كـه   هـا     هذيان. است

ــشانه  ــارزترين ن ــي از ب ــستند يك ــاي  ه ــشي  روانه پري
(Psychosis) پريش ممكـن اسـت      افراد روان . باشند  مي

مبتلا به باورهاي هذياني مربوط بـه جـسم باشـند كـه             

 وضعيت ظاهري ي افراطي دربارههاي   مشغولي شامل دل 
هـا   آنهـا     در خـلال ايـن هـذيان      . هاست و جسماني آن  

ها  مكن است باور داشته باشند كه وضعيت ظاهري آن        م
 (Illusion) دليل خطاهاي ادراكي   هدچار نقص است يا ب    

 ـهايي از چهره يا بدن خود را خـود را            قسمت صـورت   هب
بدفرم، غيرعادي و عجيب ادراك كنند و به همين دليل 

هـايي باشـند كـه واقعـي نيـست و          دنبال رفـع نقـص     به
اهاي ادراكـي ناشـي از حـالات        و خط ها    دنبال هذيان  به

سوءمـصرف مـواد    . ها ايجاد شـده اسـت      پريشي آن  روان
ــه در    روان ــشابهي ك ــالات م ــاد ح ــا ايج ــز ب ــردان ني گ
توانند با ايجاد ادراكات نامطابق       مي پريشي ذكر شد   روان

با واقعيت از وضعيت ظاهري فـرد باعـث گـرايش فـرد             
  .كننده اين مواد به اعمال زيبايي شوند مصرف
اد متقاضي رينوپلاستي با افـراد غيرمتقاضـي در         افر

هيچ يك از صفات شخصيتي ناسـازگار و هـيچ يـك از             
 ي  ابعاد سلامت روان تفاوتي نداشتند بنابر ايـن فرضـيه         

اين يافتـه از ايـن جهـت        . شود  مي دوم اين پژوهش رد   
ــه     ــرخلاف كلي ــه ب ــه نتيج ــت ك ــت اس ــائز اهمي  ي ح

 شخـصيت و    ي  هايي بود كه تاكنون به مقايـسه       پژوهش
سلامت روان متقاضيان اعمال زيبـايي و غيرمتقاضـيان         

قبلـي،  هـاي   پرداخته بودند زيرا در هر يـك از پـژوهش       
آمارهاي متعدد از ابتلاي افراد متقاضـي بـه اخـتلالات           
شخصيت و اختلالات رواني گزارش شده بود و در بـين           

 متقاضـيان رينوپلاسـتي را      هـايي كـه خـصوصاً      پژوهش
 هيچ پژوهشي وجود نداشـت      ند تقريباً بررسي كرده بود  

كه اين متقاضـيان را ازنظـر شخـصيت و سـلامت روان             
  . سالم معرفي كند
تـوان بـا توجـه بـه نقـش عوامـل              مـي  اين يافتـه را   

. فرهنگــي تبيــين نمــود  هــاي  اجتمــاعي و هنجــار 
شـده    هايي كه در ايـن رابطـه در ايـران انجـام            پژوهش

گــردد كــه  مــير بــه دورانــي بازنظــر زمــان اجــرا غالبــاً
عنوان متدي بـراي زيباسـازي چهـره در          رينوپلاستي به 

 قـشر   در ايـن دوره اكثـراً     . اوج توجه عموم قرار داشـت     
ــصوصاً  ــه و خ ــوان جامع ــانمج ــاي   خ ــراي  ه ــوان ب ج

 زيباتركردن چهره خـود دسـت بـه ايـن عمـل زيبـايي             
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نماندن از مد جامعـه و       اي به جهت عقب    زدند و عده   مي
 فكري كه توسط اين قشر جـوان    تبعيت از نوعي جريان   

 در جامعه ايجاد شده بود دست به عمـل زيبـايي بينـي          
بسياري از داوطلبان بدون داشتن عيب خاصي       . زدند مي

 نيـاز بـه جراحـي داشـته باشـد تنهـا             در بيني كه واقعاً   
خواهان ايجاد تنوع در شكل بيني و درآوردن فرم بيني          

  منطقي به نظر   در اين بين  . اند فانتزي بوده هاي    به شكل 
رسد كه افرادي كه به لحاظ شخيصتي دچار اختلال      مي
يـا بـه هـر    انـد   بـرده   مييا از ناراحتي رواني رنج  اند    بوده

بيشتر از افراد عـادي جـذب       اند    نوعي دچار كمبود بوده   
اين جريان شده و اين آمار بالاي اختلالات شخصيتي و          

. كنـد   مـي  رواني را در بين متقاضيان آن دوران توجيـه        
اگرچه امروزه رينوپلاستي طرفـداران بـسيار دارد ولـي          

روز  عنوان مد  اشتياق و التهاب به انجام آن كه زماني به        
براي جلب توجه مطرح بود ديگر وجود ها  يا ساير انگيزه

توان گفت انجام اين عمـل امـروزه          مي به عبارتي . ندارد
 در اكثريت قشر جـوان      يافته و خصوصاً    آن قدر افزايش  

قدر رايـج شـده اسـت؛ گـويي نـوعي هنجـار              جامعه آن 
فرهنگي بين مردم شكل گرفته باشد كه اكثريت بينـي          

شدن عمل زيبايي بينـي      با عادي . كنند مي خود را عمل  
براي كل قشر جامعه و مبادرت بسياري بـه انجـام ايـن         

 غيرعادي ازلحاظ رواني، استنباطهاي    عمل بدون انگيزه  
 دچـار   ن ايـن عمـل الزامـاً      شود كـه غالـب داوطلبـا       مي

  . مشكلات رواني و شخصيتي نيستند
توان گفـت از آنجـايي كـه          مي گيري عنوان نتيجه  به

روانـي و   هاي    پژوهش حاضر، ناهنجاري  هاي    طبق يافته 
صــفات ناســازگار شخــصيتي در كــساني كــه متقاضــي 
تزريق ژل هستند، بيـشتر اسـت، بنـابراين متخصـصان           

  از اقدام به عمـل، حتمـاً        زيبايي لازم است قبل    ي  حوزه
تي ايــن داوطلبــان را در نظــر شــناخ روانخــصوصيات 
ويژه در متقاضيان تزريق ژل، درصورتي     به ؛داشته باشند 

دليل جـدايي عـاطفي بخواهنـد از ايـن           كه اين افراد به   
عـاطفي خـود در   هـاي     روش زيبايي براي پركردن خـلأ     

جـه  فردي استفاده كنند و بـه نتي        بين ي  روابط صميمانه 

نرسند، احتمال دارد پزشك را هدف هيجانات منفـي و          
 ي  چنين در زمينـه    هم. دهنافكار غيرمنطقي خود قرار د    

بايـست قبـل از      مـي  افسردگي و اختلال بدشكلي بدن،    
 ابتلاي افراد به ايـن اخـتلالات را درنظـر           ي  عمل زمينه 

ــي    ــتلال عل ــن دو اخ ــود اي ــا وج ــرا ب ــت زي ــم  گرف رغ
نظــر روانــي بــراي بيمــار آميزبــودن عمــل، از موفقيــت

Satisfaction     پـريش و    افـراد روان  .  ايجاد نخواهـد شـد
 مواد نيز به ميزان بيشتري دچار حالات        ي  كننده مصرف

سايكوتيك هستند و به احتمال بيشتري ممكـن اسـت          
عليه جراح دست به انواع خشونت زده يـا بخواهنـد بـه             

به همين دليل به جراحان     . مراجع قانوني شكايت كنند   
شود   مي پلاستيك و متخصصان پوست و زيبايي توصيه      

تي متقاضـيان جراحـي زيبـايي را در         شناخ  روانحالات  
case selectionيــافتن از  اطــلاع.  مــدنظر قــرار دهنــد

تي متقاضيان كه نقـش اصـلي در        شناخ  هاي روان   انگيزه
Satisfaction       معمولاً.  بعد از عمل را دارد ضروري است 

و باورهاي بنياديني كه فرد     ها    نگيزهيافتن از اين ا    اطلاع
شـدن از   دهد و مطمئن  ميسوي عمل زيبايي سوق را به 

ال ؤسادگي پرسيدن تنها چند س ـ     ها به  سلامت روان آن  
 بـاليني و    ي  اين امر اغلب نيازمند انجام مصاحبه     . نيست
شناسـان   تي است كه توسـط روان     شناخ  هاي روان   تست

 زيبـايي   ي  هپذيرد لـذا بـه متخصـصان حـوز          مي صورت
بـودن سـلامت روان       درصورت مـشكوك   شود  مي توصيه

 از مشورت همكـاران     زيبايي، حتماً هاي     عمل متقاضيانِ
پزشك قبل از اقدام به عمل استفاده        شناس يا روان   روان

  . نمايند
  

  تشكر و قدرداني
 محتـرم كلينيـك پوسـت،       ي  از مديريت و مجموعه   

 خـانم سـعيده     ويژه ليزر و جراحي پلاستيك اسپادانا، به     
جمالي كه در انجام ايـن پـژوهش مـا را يـاري كردنـد               

  .گردد  ميتقدير و سپاسگزاري
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Background and Aim: Cosmetic surgeries have been very 
common and popular in recent decades. Personality traits and 
mental health could affect people`s motivations of doing 
cosmetic surgery as a psychological pattern. The aim of this 
study was to compare  maladaptive personality traits and 
mental health between cosmetic surgery applicants and 
control group.    

Methods: In this descriptive-comparative study, 45 
applicants for rhinoplasty and filler injections, who were  
selected by available sampling method, answered to DSM-5 
Self-Rated Level 1 Cross-Cutting Symptom Measure and the 
personality inventory for DSM-5 (PID-5). Forty five 
nonapplicants matched with applicants with age, sex and 
education were also included as a control group . They 
answered to the same questionnaires too. The data were 
analyzed by "multivariate analysis of variance" (MANOVA). 

Results: Rhinoplasty applicants were not significantly 
different from nonapplicants neither  in maladaptive 
personality traits nor mental health. But  applicants for  gel 
injections were significantly different from control group in 
detachment (mean differences = - 0.36, P<0.05) , depression 
(-0.91, P<0.01), Psychosis (-0.44, P<0.05) and substance 
abuse (-0.57, P<0.05). 

Conclusion: Plastic surgeons and cosmetic professionals 
must reconsider applicant`s personality and mental health. 
Comprehensive psychological assessments must be done, 
specially for gel injection applicants before any action for 
surgery.  

Keywords: personality and mental health, psychological 
disorders, cosmetic surgeries, cross-cutting symptom 
measure, personality inventory for DSM-5 (PID-5) 
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