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در زنان متقاضی  بدن بدشکلیفراشناختی  ارزیابیرابطه سلامت روان و عزت نفس با 

  1397-1396رینوپلاستی مراجعه کننده به دو مرکز جراحی زیبایی کرمانشاه در سال 

   *** حمزه بهروزدکتر ، **، سید مجتبی احمدي*، سیده پریسا افتخاري*ادیبه فتاحی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

ارزیابی فراشناختی از بدشکلی بدن ،حی زیبایی بینی، سلامت روان، عزت نفسجرا :هاي کلیدي اژهو

  چکیده
 .گرددترین عمل جراحی زیبایی در ایران نامید که هر روزه به تعداد آن افزوده میتوان شایعرینوپلاستی را می: زمینه و هدف
 .ثیر داشته باشدأتد در گرایش افراد به رینو پلاستی نتوانکه میهستنداند که سلامت روان و عزت نفس از جمله عواملی مطالعات نشان داده

از  نچه گفته شد، هدفآبنابر . ثر باشدؤمعزت نفس و گرایش به عمل رینو پلاستی سلامت روان،  برتواند برداشت افراد از ظاهر خود نیز می
زنان متقاضی رینوپلاستی مراجعه کننده به مراکز جراحی  بدشکلی بدنفراشناختی با ابعاد  سلامت روان و عزت نفس ارتباطاین مطالعه، تعیین 

  .است 1397-1396 زیبایی کرمانشاه در سال
مراکز جراحی زیبایی کرمانشاه در  1397- 1396 مقطعی است که در سال - تحلیلی – پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی: ها مواد و روش

اطلاعات از . نفري از زنان متقاضی رینوپلاستی صورت گرفت 150شامل یک مطب خصوصی و بیمارستان دولتی طالقانی بر روي یک نمونه 
 و پرسشنامه سلامت عمومی) SES( پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ ،)BDMCQ(بدشکلی بدن  ارزیابی فراشناختهاي پرسشنامهطریق 

)GHQ-28 (ها با استفاده از نرم افزار سپس یافته. آوري شدندجمعSPSS 16  و آمارهاي توصیفی و استنباطی و همبستگی پیرسون و آزمون
  .مورد تحلیل قرار گرفتند رگرسیون خطی

نتایج . ها مجرد بودنددنیدرصد آزمو 80هل أاز نظر وضعیت ت. انجام شد 04/24 ± 24/4زن با میانگین سنی  150این مطالعه روي : ها یافته
، )r ،001/0 < P=47/0( ، اضطراب) r ،001/0 <P=48/0( ، افسردگی)r ،001/0 < P=52/0(بین سلامت روان ها نشان داد که تحلیل داده

معناداري  مثبترابطه  ارزیابی فراشناختی بد شکلی بدنو )  r ،001/0 <P=41/0( ، علائم جسمانی)r ،001/0 < P=32/0( رد اجتماعیـعملک
ها نشان داد که همچنین تحلیل داده. رابطه منفی معنادار دارد) r ،001/0 < P=- 39/0(با ارزیابی فراشناختی از شکل بدن   و عزت نفس ،دارد

یابی هاي ارزو زیر مقیاس) علائم جسمانی، اضطرابی، عملکرد اجتماعی، افسردگی(هاي سلامت روان ارتباط مثبت معناداري بین زیر مقیاس
وجود ) عمل، باورهاي مثبت و منفی فرا شناختی و رفتارهاي ایمنی  -راهبردهاي کنترل فراشناختی، ائتلاف فکر ( بدشکلی بدنفراشناختی از 

   بین عزت نفس و و زیر مقیاس پرسشنامه ارزیابی فراشناختی بدریخت انگاري رابطه منفی معناداري وجود داشت. P)>05/0( دارد
)001/0 < P.(  کنندرا تبیین می بدشکلی بدندرصد تغییرات ارزیابی فراشناختی از  30عزت نفس و سلامت روان همچنین )30/0=R2

adj.(  
شود که با توجه به نتایج این مطالعه افزایش عزت نفس و سلامت روان منجر به بهبود ارزیابی فراشناختی از شکل بدن می: گیـري نتیجه

تواند منجر به بهبود سلامت از طرف دیگر بهبود ارزیابی از بدن خود می. هاي زیبایی کمک کننده باشدعملتواند در کاهش این بهبود می
  .هاي زیبایی هستندروان و عزت نفس که این عوامل خود از علل گرایش افراد به سمت عمل
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  و هدف هزمین
ترین عمل جراحی زیبایی توان شایعرینوپلاستی را می

 1.گردددر ایران نامید که هر روزه به تعداد آن افزوده می
جراحی بینی از دو کلمه یونانی رینو به معناي بینی و پلاسین 

در بررسی که در  2دادن تشکیل شده است، به معناي شکل
درصد  43درصد زنان و  56در آمریکا انجام شد  1997سال 

مردان از ظاهر فیزیکی خود رضایت نداشتند و در ادامه 
درصد در 19افزایش  1999ها از آن سال تا سال بررسی

  ،1999درخواست براي جراحی زیبایی دیده شد و در سال 
ی زیبایی قرار گرفتند که از این میلیون نفر تحت جراح 4

میلیون نفر مربوط به جراحی زیبایی بینی  1تعداد بیش از 
ایران نیز از نظر نسبت اعمال زیبایی انجام شده به کل  3.بود

هاي اول جهان قرار دارد رسد که در رتبهجمعیت، به نظر می
و بعد از  4اگر چه آمار دقیقی از این اعمال در دست نیست

کشورهاي آمریکا، انگلستان و تا حدي فرانسه در ایران، 
  نتایج مطالعات متعدد نشان  5.هاي بعدي قرار دارندردیف
درصد اعمال جراحی بینی به دلیل عملکرد  10دهد که می

مختل و ظاهر غیرطبیعی بینی است و سایر موارد فقط براي 
  هاي لفهؤدر واقع م. زیبایی ظاهري بیشتر بینی است

تی در تقاضاي عمل جراحی زیبایی و هم چنین در شناخروان
بعضی . ثري دارندؤپیش آگهی و رضایت پس از عمل نقش م
اي از عزت نفس پژوهشگران بر این باورند که قسمت عمده

کنند با ظاهر افرادي که براي عمل جراحی زیبایی اقدام می
بدنی آنها وابسته است و بنابراین براي افزایش عزت نفس 

در حالی که . رونددنبال تغییر به وسیله جراحی میه خود ب
شناختی به دیگر پژوهشگران این گونه افراد را از نظر روان

دانند که فقط براي بهتر کردن ظاهر طور کامل سالم می
آنچه که تمامی پژوهشگران در مورد آن . انگیزه بالایی دارند

ن افراد شناختی ایتوافق دارند این است که در ارزیابی روان
یکی از  2.باید روي عزت نفس و تصویر بدنی آنان متمرکز شد

تواند با اقدام به رینوپلاستی ارتباط داشته عواملی که می
اختلال بدشکلی بدن نوعی  .باشد اختلال بدریختی بدن است
باشد که در آن فرد باور به از اختلالات جسمی شدن می

 ناراحت ذهنی غالاشت تن دارد و در واقعاختلال در تصویر
 که است ظاهر در جزئی یا خیالی نقص با اختلال و یا کننده
 مطالعه مورد گذشته دهه چند طول در ايفزآینده به طور

بدن،  بدریختی اختلال به مبتلا بیماران 6.است قرار گرفته
ي هااز جنبه برخی بودن زشت درباره مداومی ذهنی احساس

ها ظاهر آن که این علیرغم دارند، خود چهره یا ظاهر
 باور یا اختلال این اساس. است طبیعی تقریباً یا ی طبیع
 شیوع 5.ندارد جذابی ظاهر که این از است بیمار قوي ترس
 جمعیت بدنی درتصویر از ترس یا بدنی ریختیبد از ترس

 12هاي روانپزشکی جمعیت در و درصد 2 حدود عمومی
   7.درصد است

ی بین جراحی زیبایی متقاضی 400 اي دیگر ازدر مطالعه
اگرچه  5.بدن داشتند بدریختی اختلال آنان %5 حدود در

Rief ن میزا نمونه 2552در یک مطالعه بر روي  شو همکاران
ا ام. اندکرده گزارش درصد 7/1 بدن بدریختی اختلال شیوع
و  Crerand 8.باشدمی جمعیت عادي به مربوط فراوانی این

 که بیمارانی دری روان لالاتشیوع کلی اخت شهمکاران
 گزارش %48تا  20 بین ،اندانجام داده را پلاستیک جراحی
 بدن بدریختی اختلال شیوع میزان حالی که در 9.است شده
% 15 تا 7از ،اندبوده پلاستیک جراحی که داوطلب کسانی در

 11و10.گزارش شده است
 Vealeبدن بدریختی در بررسی اختلال شو همکاران 

 جراحی داوطلب که افراد کردند گزارش زیبایی جراحی
درصد مشکوك به  7/20 اولیه غربالگري در بینی زیبایی

نشان داد که افراد با  Veale 12.اختلال بدریختی بدن بودند
اختلال بدریخت انگاري نسبت به تصویر بدنی خودشان، 
ادراك تحریف شده دارند و بیش از اندازه نسبت به بدن 

ها، ارزیابی منفی شوند و علاوه بر اینمی خودشان متمرکز
نسبت به افکار و تصاویر مربوط به ظاهر خودشان داردند و از 

 13.برندمی هرفتارهاي ایمنی مثل اجتناب بیشتر بهر
در مطالعات انجام شده توسط کوپر و عثمان نشان داده 

افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن، از لحاظ  شد که احتمالاً
کردن فکر در مورد بدشکلی ظاهر و بعضی از  کنترل

راهبردهاي کنترل فرا شناختی از افراد گروه سالم متفاوت 
در ایران نیز ربیعی نشان داد که مداخله  14.باشندمی

فراشناختی بر اختلال بدریختی بدن اثر بخش است که به 
هاي فراشناختی بر اختلال بدشکلی لفهؤثیر مأطور ضمنی بر ت

فراشناخت به هر نوع دانش یا فرایند شناختی که  15.بدن دارد
  در آن ارزیابی یا کنترل شناختی وجود دارد گفته 

  17و16.می شود
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Moss  وHarris  از پیش که دریافتند 2009در سال 
 متقاضیان افسردگی اضطراب و سطح زیبایی، عمل انجام

 6/7و  4/7کنترل، به ترتیب  گروه به نسبت زیبایی جراحی
  رصد بیشتر بوده است، همچنین این افراد در سایر د

هاي اجتماعی و روابط نیز دچار ناسازگاري و اختلال جنبه
اي دیگر وضعیت سلامت عمومی در دو در مقایسه 18.بودند

 گروه مورد و شاهد هیچ تفاوت آماري معناداري نشان نداد هر
 ،چند که تعداد افراد گروه مورد که نمره مشکوك داشتند

بدنی پیامدهایی چون  نارضایتی از این تصویر؛ بیشتر بود
اضطراب، افسردگی، انزواي اجتماعی، اختلالات روانی، 
 19.تضعیف خودپنداره و عزت نفس را در پی خواهد داشت

  تغییر تصویر ذهنی بدنی در پی تغییرات قابل مشاهده یا 
ثیر زیادي روي أتواند تغیر قابل مشاهده در بدن می

نتایج حاصل از این پژوهش  20.فرد داشته باشد شخصیت
  نشان داد که جراحی زیباسازي بینی موجب افزایش 

داري میزان رضایت زنان از تصویر ذهنی کل تن و معنی
بنابراین تصویر بدن ممکن است در  21.شودتصویربدنی می

  1.ثر باشدؤمگرایش به جراحی رینو پلاستی 
ه ک تأثیري ترینعمده در تحقیقات دیگري گفته شده که

 عزت زمینه در گذارد،می افراد بر بدنی تصویر از نارضایتی
س نف عزت بین اند کهکه این تحقیقات نشان داده است نفس
 22و6.دارد وجود معکوسرابطه یک بدنیتصویر از نارضایتی و

 ،گیردعامل دیگري که در این پژوهش مورد بررسی قرار می
ع نوعی نگرش است که به فرد این عزت نفس است که در واق

دهد تا دیدگاه واقعی و مثبتی نسبت به خود فرصت را می
هاي خود اعتماد شود فرد به تواناییداشته باشد و سبب می

پیدا کرده، احساس کنترل بر زندگی خود داشته و همبستگی 
پور بر این زمانی و فضیلت 23.قوي با عملکردهاي روانی دارد

ثیري مثبت بر عزت نفس افراد أحی زیبایی تباورند که جرا
هاي این پژوهشگران یکی از دلایل اقبال یافته دارد و بنابر

شناختی آن به ثیرات مثبت روانأهاي زیبایی تفراوان جراحی
اما به احتمال زیاد دلیل . ویژه عزت نفس جسمانی افراد است

د تر نیز کاستن از تصورات ناخوشایند فرد نسبت به خومهم
در پژوهشی دیگر عزت نفس پیش و پس از  24.بوده است

جراحی بینی تفاوتی نکرد، با این وصف تغییر نکردن عزت 
هاي و یافته 2؛نیستنفس پس از عمل جراحی دور از انتظار 

پژوهشی دیگر نشان داد که بین ارزیابی وضع ظاهري، 
ارزیابی برازندگی، سوگیري برازندگی و رضایت از نواحی 

  و همچنین طی  23با عزت نفس رابطه وجود داردبدنی 

 2008در سال  شو همکاران Slupchynskyjاي که مطالعه
تحت عنوان جراحی پلاستیک براي بیماران آمریکایی 

راد مورد ـایج نشان داد که افـام دادند نتـتبار انجریقاییـفآ
زت نفس و رضایت بیشتري را ـد از عمل جراحی عـمطالعه بع
اي مقاله 1998ال ـدر س شور و همکارانـاوزگ 25.ندنشان داد
س و تصویر ـزت نفـوان رضایت از زندگی، عـرا تحت عن

ان جراحی زیبایی و ترمیمی ـارزیابی روانی داوطلب: بدن
روه ـزت نفس در گـنتایج نشان داد که ع. انجام دادند

متقاضی جراحی زیبایی نسبت به گروه متقاضی زیبایی 
به نحوي  ،کنترل تفاوت معناداري وجود داردترمیمی و گروه 

ی ترمیمی گروه حکه در مقایسه با گروه کنترل و گروه جرا
جراحی زیبایی عزت نفس کمتري داشتند و گروه جراحی 
زیبایی نسبت به گروه جراحی ترمیمی از عزت نفس کمتر 

اداري ـاط معنـدنی ارتبـنه تصویر بـدر زمی. وردار بودـبرخ
حاضر بنابر آنچه گفته شد هدف از مطالعه  26.به دست نیامد

اد ـعزت نفس با ارزیابی ابع سلامت روان و تعیین ارتباط بین
اضی رینوپلاستی ـفراشناختی شکل بدن در زنان متق

 رمانشاه در سالـراجعه کننده به مراکز جراحی زیبایی کـم
 .است 1397-1396

  اهداف اختصاصی مطالعه
بد  فراشناختی ارزیابیبا تعیین ارتباط بین افسردگی  .1

در زنان متقاضی رینوپلاستی مراجعه  شکلی بدن
 کننده به مراکز جراحی زیبایی کرمانشاه 

 ارزیابیخوابی با تعیین ارتباط بین اضطراب و بی .2
در زنان متقاضی  بدشکلی بدن یفراشناخت

رینوپلاستی مراجعه کننده به مراکز جراحی زیبایی 
  کرمانشاه 

ین اختلال در عمکلرد اجتماعی با تعیین ارتباط ب .3
در زنان متقاضی  بدشکلی بدن یفراشناخت ارزیابی

رینوپلاستی مراجعه کننده به مراکز جراحی زیبایی 
  کرمانشاه 

 ارزیابیهاي جسمانی با تعیین ارتباط بین نشانه .4
در زنان متقاضی بد شکلی بدن  یفراشناخت

یی رینوپلاستی مراجعه کننده به مراکز جراحی زیبا
  کرمانشاه 

بد ی فراشناخت ارزیابیتعیین ارتباط بین عزت نفس با  .5
  در زنان متقاضی رینوپلاستی  شکلی بدن

 مراجعه کننده به مراکز جراحی زیبایی کرمانشاه
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  ها واد و روشـم
مقطعی و  -  تحلیلی – تحقیق حاضر یک مطالعه توصیفی

جامعه آماري تمامی مراجعه کنندگان به مراکز جراحی 
زن بود  150نمونه آماري مطالعه، شامل . بایی کرمانشاه بودزی

گیري در به شیوه نمونهکه از بین متقاضیان رینوپلاستی 
شرط لازم براي ورود افراد متقاضی . دسترس انتخاب شدند

سیب و عدم وجود ضایعه یا آفقدان تجربه جراحی زیبایی و 
جراحی در ظاهر در اثر تصادف یا سانحه باشد که نیاز به 

هاي تحقیق قبل از عمل این افراد به پرسشنامه .داشته باشد
بدشکلی بدن  ارزیابی فراشناخت پرسشنامه. پاسخ دادند

)BDMCQ( ،پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ SES)(  و
استفاده شد که در  )GHQ-28( سلامت عمومی پرسشنامه

  . پردازیمزیر به توصیف هر یک می

 بدشکلی بدن فراشناخت ارزیابی پرسشنامه - 1
)BDMCQ(:  

وال بوده و هدف آن ـس 31شنامه داراي ـاین پرس
کلی بدن، راهبردهاي ـراشناخت بدشـاد فـارزیابی ابع

عمل یا درآمیختگی  –ائتلاف فکر "کنترل فراشناختی، 
ارهاي ایمنی ـباورهاي مثبت و منفی فراشناختی، رفت ،"افکار
   5تا  1ه از رت بوده کـطیف پاسخگویی آن از نوع لیک. است
 شدر پژوهش ربیعی و همکاران. ده استـذاري شـگرهـنم

ان داد ـو، نشـنفر دانشج 200زمان بر روي ـبررسی روایی هم
دن و ـراشناخت بدشکلی بـامه ارزیابی فـکه پرسشن

هاي آن با مقیاس اصلاح شده وسواس فکري عملی املـع
Yale-Brown  برايBDD دار همبستگی مثبت و معنی

  27.ددار

  ):SES(نفس روزنبرگ  عزتپرسشنامه  -2
عبارت کلی است که میزان رضایت  10این مقیاس شامل 

  از زندگی و داشتن احساس خوب در مورد خود را 
مقیاس عزت نفس ) 2002(به نظر بورنت و رایت  28.سنجدمی

گیري هاي اندازهترین مقیاسیکی از رایج )SES(روزنبرگ 
زیرا  ،شودبري در نظر گرفته میعزت نفس بوده و مقیاس معت

براي عزت نفس از مفهومی مشابه با مفهوم ارائه شده در 
 SES. کنداستفاده می» خود«شناختی درباره هاي رواننظریه

هاي مثبت و منفی به منظور ارائه یک تصویر کلی از نگرش
این مقیاس ضرایب  29.درباره خود به وجود آمده است

به پرسشنامه عزت نفس کوپر تري نسبت همبستگی قوي

دارد و در سنجش سطوح عزت نفس داراي  )SEI(اسمیت 
  29.باشدروایی بالاتري می

براي اجراي این آزمون، مقیاس به آزمودنی داده شده و 
شود پس از خواندن جملات، موافقت یا از وي خواسته می

مخالفت خود را با آن جملات از طریق انتخاب گزینه 
  .ابراز کند» مخالفم«یا » موافقم«

پذیري و مقیاس 9/0روزنبرگ باز پدیدآوري مقیاس را 
ضرایب آلفاي کرونباخ براي  28.گزارش کرده است 7/0آن را 

براي زنان  86/0براي مردان و  87/0این مقیاس در نوبت اول 
براي زنان محاسبه  87/0براي مردان و  88/0و در نوبت دوم، 

 82/0 – 88/0جدد در دامنه همبستگی آزمون م 30.شده است
  و ضریب همسانی درونی یا آلفاي کرونباخ در دامنه

این مقیاس از روایی داخلی  31.قرار دارد 77/0 – 88/0
همچنین همبستگی . برخوردار است) 77/0(بخشی رضایت

بالایی با پرسشنامه ملی نیویورك و گاتمن در سنجش عزت 
 31.رد تأیید استنفس دارد، لذا روایی محتوایی آن نیز مو

براي تعیین اعتبار علمی ابزار از روش روایی محتوایی 
اعتبار این مقیاس به روش دو نیمه . استفاده شده است

 –اسپیرمن (کردن، بین دو نسخه فارسی و انگلیسی با فرمول 
که از ) 73/0(برآورد شده است  32توسط وحدت نیا) براون

ا مشکل خاصی وجود دار بوده و از نظر اجرنظر آماري معنی
ضمناً اعتبار نسخه فارسی با روش بازآزمایی، . نداشته است

نیا محاسبه شده و ضریب  به فاصله ده روز نیز توسط وحدت
گذاري این شیوه نمره. به دست آمده است 74/0همبستگی 

  پاسخ موافق به هر یک از : مقیاس به این ترتیب است
- به هر یک از عبارت؛ پاسخ مخالف +)1(، 5تا  1هاي عبارت

تا  6هاي ؛ پاسخ موافق به هر یک از عبارت)-1(، 5تا  1هاي 
+) 1(، 10تا  6هاي و پاسخ مخالف به هر یک از عبارت) - 1(، 10

. آوریمجمع جبري کل نمرات را به دست می. کنددریافت می
دهنده عزت نفس بالا و نمره کمتر از نمره بالاتر از صفر نشان

  +) 10(نمره . ه عزت نفس پایین استدهندصفر نشان
دهنده نشان) -10(دهنده عزت نفس خیلی بالا و نمره نشان

بنابراین، هر چه نمره بالاتر . باشدعزت نفس خیلی پایین می
باشد، به همان اندازه سطح عزت نفس بالاتر خواهد بود و 

  32.قرار دارد+) 10(و ) -10(دامنه نمرات بین  33.برعکس

  :)GHQ-28( عمومیلامت پرسشنامه س - 3
تنظیم  )1379( این پرسشنامه اولین بار توسط گلدبرگ

سوالی آن دراین  28ماده داشت و فرم کوتاه  60شد که 
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فرم کوتاه این پرسشنامه توسط . پژوهش استفاده خواهد شد
از روي فرم بلند آن طراحی شده ) 1979(گلدبرگ و میلر 

هاي د که نشانهاین پرسشنامه چهار زیر مقیاس دار. است
خوابی، اختلال در کاردکرد اجتماعی جسمانی، اضطرابی و بی

هاي اعتبار این پرسشنامه با مقیاس. سنجدو افسردگی را می
و براي کل پرسشنامه % 84و % 74،%85ذکر شده به ترتیب 

% 90،%93،%70ضریب پایایی نیز به ترتیب . به دست آمد% 92
گذاري در براي نمرهمحاسبه شده است % 91و براي کل 

 )0-3( گذاري لیکرتروش نمره اي و بامقیاس چهار درجه
 84گذاري شده، به طوري که نمره کلی آزمون از صفر تا نمره

  در نظر گرفته  23متغیر است و نقطه برش این آزمون 
هاي یک از مقیاس ضمن اینکه براي تشخیص در هر. شودمی

ور تجزیه و ـبه منظ 34.منظور شده است 7فرعی نمره برش 
 16نگارش  SPSSزار ـها ابتدا داده وارد نرم افتحلیل داده

هاي آمار توصیفی ها از روشس براي تحلیل دادهـد و سپـش
استنباطی و همبستگی و ) میانگین و انحراف استاندارد(

و تحلیل رگرسیون خطی به روش گام به گام پیرسون 
  .استفاده شد

  ها یافته
 04/24 ± 24/4زن با میانگین سنی  150ي این مطالعه رو

 27زیر دیپلم، ) درصد 3/9(نفر  14در این مطالعه . انجام شد

 82فوق دیپلم، ) درصد 7/12(نفر  19دیپلم، ) درصد 18(نفر 
فوق ) درصد3/3(نفر  5لیسانس و ) درصد 7/54(نفر 

هل أاز نظر وضعیت ت. دکترا بودند) درصد 2(نفر  3لیسانس و 
. هل بودندأمت) درصد 20(نفر  30نفر مجرد و ) رصدد 80( 120

 10درصد شغل آزاد،  12کنندگان از نظر وضعیت شغلی شرکت
  . درصد بیکار بودند 36درصد دانشجو و  42درصد کارمند، 

تحلیل همبستگی پیرسون و آزمون لیمر نشان داد که 
، r=48/0( ، افسردگی) r ،001/0 <P=52/0(بین سلامت روان 

001/0 < P  (اضطراب ، )47/0=r ،001/0 < P( عملکرد ،
، r=41/0( ، علائم جسمانی)r ،001/0 < P=32/0( اجتماعی

001/0 < P ( و اختلال بدریخت انگاري بدن رابطه مثبت
بد عزت نفس رابطه با ارزیابی فراشناختی از . معناداري دارد
. رابطه منفی معنادار دارد) r ،001/0 < P=- 39/0( شکلی بدن

ها نشان داد که ارتباط مثبت معناداري نین تحلیل دادههمچ
علائم جسمانی، اضطرابی، (هاي سلامت روان بین زیر مقیاس

هاي ارزیابی و زیر مقیاس) عملکرد اجتماعی، افسردگی
راهبردهاي کنترل فراشناختی، ( بد شکلی بدنفراشناختی از 

 عمل، باورهاي مثبت و منفی فرا شناختی و –ائتلاف فکر 
  بین عزت نفس و ). 1 جدول( وجود دارد) رفتارهاي ایمنی

زیر مقیاس پرسشنامه ارزیابی فراشناختی بدریخت انگاري 
  .P) > 001/0( معناداري وجود داشت رابطه منفی

  

با ارزیابی فراشناختی از و عزت نفس با  ، زیر مقیاس هاي سلامت روان ـ همبستگی پیرسون بین سلامت روان1جدول 
  و زیر مقیاس هاي آن ی بدنبدشکل

نمره کل پرسشنامه ارزیابی   متغیر
  فراشناختی بد شکلی بدن

 راهبردهاي کنترل
  فراشناختی

 –ائتلاف فکر 
  عمل

باورهاي مثبت و 
  رفتارهاي ایمنی  منفی فرا شناختی

52/0  نمره کل سلامت روان  ** 51/0 ** 51/0 ** 41/0 ** 31/0 ** 

41/0  علائم جسمانی ** 41/0 ** 42/0 ** 30/0 ** 20/0 * 

47/0  اضطرابی ** 48/0 ** 42/0 ** 37/0 ** 25/0 ** 

32/0  عملکرد اجتماعی ** 29/0 ** 33/0 ** 21/0 ** 26/0 ** 

48/0  افسردگی ** 45/0 ** 46/0 ** 42/0 ** 29/0 ** 

-39/0  عزت نفس ** 32/0- ** 40/0- ** 33/0- ** 34/0- ** 

  
**001/0 < P ،* 01/0P <  
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بر اساس نمره کل  بد شکلی بدنبه روش گام به گام براي پیش بینی ارزیابی فراشناختی  ـ نتایج رگرسیون خطی2جدول 
 عزت نفس و سلامت روان 

 R  متغیر  گام
Radj 

Square 
F مقدار احتمال B  Beta مقدار احتمال 

  P  96/0  52/0  001/0 <P > 001/0  57/57  27/0  52/0  سلامت روان  یکم

  سلامت روان  دوم

  عزت نفس
56/0  30/0  64/33  001/0 < P  

80/0  

89/0-  

44/0  

20/0-  

001/0 < P  

008/0  

  
  

  بر اساس نمره بد شکلی بدنـ نتایج رگرسیون خطی با روش گام به گام براي پیش بینی ارزیابی فراشناختی 3جدول 
 زیر مقیاس هاي سلامت روان 

 

  R  متغیر  گام
Radj 

Square 
F  مقدار احتمال B 

Std.Erro 

r 
Beta مقدار احتمال 

 P  47/2  36/0  48/0  001/0 < P > 001/0  16/46  23/0  48/0  افسردگی  یکم

افسردگی،   دوم
اضطراب و 

  خوابیبی
53/0  27/0  43/29  001/0 < P   

60/1  

74/1  

44/0  

55/0  

31/0  

27/0  

001/0 < P  

002/0  

 
  

همچنین نتیجه تحلیل رگرسیون خطی به سبک گام به 
 30مجموع  گام نشان داد که سلامت روان و عزت نفس در

  را تبیین  بدشکلی بدنارزیابی فراشناختی تغییرات درصد 
و عزت نفس ) = β 44/0(ثیر سلامت روان أضریب ت. کنندمی

)20/0-β =( توان گفت که به ازاي در تفسیر این یافته می .بود
افزایش یک انحراف استاندارد در متغیر سلامت روان، میزان 

ندارد انحراف استا 44/0ارزیابی فراشناختی از شکل بدن 
یابد؛ و به ازاي افزایش یک انحراف استاندارد در افزایش می

متغیر عزت نفس میزان ارزیابی فراشناختی از بدشکلی بدن 
  . یابدانحراف استاندارد کاهش می 20/0به میزان 

  نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام براي پیش بینی
  

هاي رده مقیاسارزیابی فراشناختی شکل بدن بر اساس خ
هاي سلامت سلامت روان نشان داد که از بین خرده مقیاس

خوابی در مدل باقی اضطراب و بی ،روان تنها افسردگی
ارزیابی  درصد تغییرات 27ند و این دو متغیر در مجموع دمان

ضریب  .کنندرا تبیین می بدشکلی بدنفراشناختی 
وابی خو اضطراب و بی )= β 31/0(رگرسیونی افسردگی 

)27/0β =  (توان گفت که به ازاي افزایش یک بنابراین می .بود
خوابی افسردگی و اضطراب و بی انحراف استاندارد در متغیر

راشناختی از بد شکلی بدن به ـزان ارزیابی فـب میـبه ترتی
دارد افزایش خواهد ـراف استانـانح 27/0و  31/0زان ـمی

   .بودیافت 
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  بحث
  ه نشان داد که سلامت روان و نتایج بدست آمد

  و زیر  بدشکلی بدنلفه هاي آن با ارزیابی فراشناختی ؤم
به . هاي آن همبستگی مثبت معناداري را نشان دادمقیاس

بالا رفتن نمره به (این معنی که با بالا رفتن نمره سلامت روان 
مشکلات فراشناختی ) معنی بدتر شدن سلامت روان است

شود و با بهبود سلامت نیز بیشتر می اختلال بدریختی بدن
مشکلات فراشناختی ارزیابی شکل بدن ) کاهش نمره( روان

همان طور که تحلیل رگرسیون نشان داد . شودکمتر می
درصد تغییرات در  27) افسردگی و اضطراب(سلامت روان 

  . کنندارزیابی شناختی از شکل بدن را تببین می
سلامت روان و ارزیابی  مطالعه حاضر از نظر ارتباط بین
هاي هاي آن با مطالعهفراشناختی شکل بدن و زیر مقیاس

در تحقیقات خود  شهمکاران و سایگل. باشدقبل همسو می
 دختران در بدنی ذهنی از تصویر نارضایتی که دادند نشان
 35.دارد تنگاتنگی ارتباط افسردگی سطوح بالاي با نوجوان
 بروز برخی به منجر بدن یبدشکل اختلال در وسواسی افکار
 و مداوم صورت بازرسی و کنترل نظیر وسواسی رفتارهاي از

 ور مکر با مراجعهه همرا امر این که شودمی بدن اعضاي سایر
 و پزشکیپوست، دندان تخصصی هايدرمان به غیرضروري

تصویر بدنی مثبت با دو نشانگر  36.باشدمی زیبایی جراحی یا
افسردگی و عزت نفس مرتبط فرض  یـمهم سلامت روان یعن

که عاطفه منفی مانند افسردگی و اضطراب از  37ده استـش
هاي اسنادي منفی احتمال ريـریق افزایش سوگیـط

بنابراین احتمال  38.دـدهننارضایتی از بدن را افزایش می
زایش ـارزیابی منفی از شکل بدن و وزن به صورت منفی اف

  39.یابدمی
زینب خانجانی و همکارانش نشان داد که افسردگی در 

توان گفت متقاضیان بیشتر از غیر متقاضیان است که می
وار دارند بیش از سایر افراد  افرادي که گرایشات افسرده

بهنجار داراي نگرش منفی نسبت به خود هستند و همچنین 
در این بررسی اختلال اضطرابی در افراد متقاضی بیشتر بود و 

هاي شود که این افراد براي انجام جراحیاینها خود باعث می
 40.زیبایی مستعدتر از سایر افراد باشند

همچنین بین عزت نفس و ارزیابی فراشناختی شکل بدن 
رابطه منفی معناداري وجود داشت به این معنی که افزایش 
  عزت نفس منجر به کاهش ارزیابی فراشناختی شکل بدن 

با توجه که این ارتباط از نوع همبستگی . شود و بالعکسمی
توان گفت که کاهش مشکلات فراشناختی بنابر این می ،است

از شکل بدن با سلامت روان بهتر و افزایش عزت نفس مرتبط 
درصد تغییرات  30عزت نفس و سلامت روان . است و بالعکس

که این یافته  کندازیابی فراشناختی از شکل بدن را تببین می
 شتیجه پژوهش راحله صادقی صومعه علیایی و همکارانبا ن

باشد که در بررسی خود به این نتیجه رسیده بودند همسو می
که بین ارزیابی وضع ظاهري، ارزیابی برازندگی، سوگیري 
برازندگی و رضایت از نواحی بدن با عزت نفس رابطه وجود 

با افزایش نمرات ارزیابی وضعیت  به عبارت دیگر. دارد
هري و رضایت از نواحی بدن نمرات عزت نفس نیز افزایش ظا
نیز در بررسی دو گروه  شو همکاران Pecorari 23.یابدمی

گزارش کردند در افرادي که اقدام به جراحی زیبایی کرده 
بودند، نمره تصویر ذهنی منفی از خود نسبت به گروه دیگر 

العه همچنین یافته مط 41.کمتر و میزان عزت نفس بیشتر بود
 باشد که آنها نیزمتعدد دیگري همسو می حاضر با تحقیقات

 بدنی تصویر از نارضایتی و نفس عزت بین که اندنشان داده
هاي پژوهشی دیگر یافته 22و6.دارد وجود معکوس رابطه یک

نشان داد که بین ارزیابی وضع ظاهري، ارزیابی برازندگی، 
ا عزت نفس سوگیري برازندگی و رضایت از نواحی بدنی ب

نیز در پژوهش  شو همکاران  23Tania E.رابطه وجود دارد
خود گزارش کردند که عزت نفس پایین یک نگاه کلی ضعیف 
  به خود شخص است که بر رشد تصویر بدن با افزایش 

پذیري براي پذیرفتن تصورات ظاهري و افزایش آسیب
برعکس اعتماد به نفس . گذاردثیر میأهاي ظاهري تمقایسه

هاي تواند اثرات منفی درونی سازي و مقایسهبالاتر می
ظاهري را کاهش دهد، در نتیجه خطر نارضایتی از بدن 

  42.یابدکاهش می
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  گیرينتیجه
ه به نتایج این مطالعه افزایش عزت نفس و ـبا توج

ت روان منجر به بهبود ارزیابی فراشناختی از شکل ـسلام
هاي تواند در کاهش عملشود که این بهبود میبدن می

زیبایی کمک کننده باشد از طرف دیگر بهبود ارزیابی از بدن 
تواند منجر به بهبود سلامت روان و عزت نفس که خود می

هاي این عوامل خود از علل گرایش افراد به سمت عمل
  .زیبایی هستند

هاي دیگري که به نحوي با این وجود انجام پژوهش
. رسدط علی بپردازد لازم به نظر میثرتر به بررسی روابؤم

همچنین در نظر گرفتن متغیرهاي دیگري مانند عوامل 
تواند در این زمنیه شخصیتی و شفقت نسبت به خود نیز می

 . ثر باشدؤم

  تقدیر و تشکر
ود را از ـزاري خـاسگـدیر و سپـراتب تقـان مـمحقق

  ر و ـیق حاضـدگان در تحقـت کننـرکـیه شـکل
انی ـان طالقـرسنل بیمارستـري و پـالدین نظ ر حسامـدکت
لام ـاع ،ردندـیق ما را یاري کـت انجام این تحقـه جهـک
  .دارندمی
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Abstract 
 

The Relationship between Mental Health and Self-Esteem with 
meta-cognitive assessment of body deformity for Females 

Requesting Rhinoplasty at the Cosmetic Surgery Center of 
Kermanshah, 2017-2018 

Fatahi A. BSc *, Eftekhari S. P. BSc *, Ahmadi S. M. M.Sc **, Hamzeh B. PhD*** 

(Received: 12 Nov 2018 Accepted: 22 Jan 2019) 

 
Introduction & Objective: Rhinoplasty can be called the most commonly used cosmetic surgery in 

Iran, which is increasing. Studies have shown that mental health and self-esteem are among the factors that 
can affect people's tendency to rhinoplasty. People's perceptions of their appearance can also affect mental 
health, self-esteem and tendency to rhinoplasty. Therefore, the aim of this study was to determine the 
relationship between meta-cognitive assessment of body shape with mental health and self-esteem of 
applicant women for rhinoplasty who referred to Kermanshah cosmetic surgery centers in 2017-2018. 

Materials & Methods: The present study is a descriptive-analytical-cross-sectional study that was 
carried out in Kermanshah cosmetic Surgery Centers in 2017-2018, including a private clinic and 
Taleghani State Hospital on a sample of 150 applicant women for rhinoplasty. Data were collected through 
questionnaires of meta-cognitive assessment of body deformity (BDMCQ), Rosenberg Self-Esteem 
Questionnaire (SES), and General Health Questionnaire (GHQ-28). Then, the findings were analyzed using 
SPSS16 software, descriptive and inferential statistics and Pearson correlation and Linear regression. 

Results: This study was performed 0n 150 women with an average age 24.04 ± 4.24. In terms of 
marital status, 80% of subjects were single. The results of the data analysis showed that there was a 
significant positive correlation between mental health (P < 0.001, r = 0.52), depression (P < 0.001 
 r = 0.48), anxiety (P < 0.001, r = 0.47), social function (P < 0.001, r = 0.32), physical symptoms  
(P < 0.001, r = 0.41) and meta-cognitive assessment of body deformity. And self-esteem had a negative 
correlation with meta-cognitive assessment of body shape (r = -0.39, P < 0.001). Also, analysis of the data 
showed that there was a significant positive correlation between mental health sub-scales (physical 
symptoms, anxiety, social function, depression) and  sub meta-cognitive assessment of body deformity 
(metacognitive control strategies, thought-action coalitions, positive And negative meta-cognitive beliefs 
and safety behaviors) (P < 0.05). There was a significant negative correlation between self-esteem and  
sub-scale meta-cognitive assessment of body malformation syndrome questionnaire (P > 0.001). Also  
Self-esteem and mental health explained 30% of the meta-cognitive assessment of body deformity  
(R2

adj = 0.30). 

Conclusions: According to the results of this study, increase of self-esteem and mental health lead to 
a better meta-cognitive assessment of the body shape, which can be helpful in reducing the cosmetic 
surgeries. On the other hand, improving the assessment of body can improve mental health and self-esteem, 
which these factors are the causes of people tendency to the cosmetic surgery. 

Key Words: Nose Plastic Surgery, Mental Health, Self-Esteem, Meta-Cognitive Assessment of Body 
Deformity 

*Public Health Expert, Kermanshah University of Medical Science, Kermanshah, Iran 
**Student of Clinical Psychology, Student Research Committee, Shahid Beheshti University of Medical Science, 
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