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جراحی زیبایی بینی، سلامت روان، عزت نفس و تصویر بدن :هاي کلیدي اژهو

  چکیده
  ترین عمل جراحی زیبایی در ایران نامید که هر روزه به تعداد آن افزوده توان شایعرینوپلاستی را می: زمینه و هدف

لعه، هدف از این مطا. تأثیرگذار است زیباییاند که عوامل روانشناختی در گرایش افراد به جراحی مطالعات نشان داده. گرددمی
هاي سلامت روان بین افراد متقاضی و غیرمتقاضی جراحی زیبایی بینی در زنان مراجعه مقایسه تصویر بدن، عزت نفس و شاخص

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

در این  .نفري از زنان صورت گرفت 64زیبایی کرمانشاه شامل یک مطب خصوصی و بیمارستان دولتی طالقانی بر روي یک نمونه 
هاي روابط چند بعدي اطلاعات از طریق پرسشنامه. نفر غیرمتقاضی مقایسه شدند 32نفر متقاضی جراحی زیبایی بینی با  32 مطالعه
ساخته شده توسط کوپر و اسمیت  اسمیت پرسشنامه عزت نفس کوپر، )1997(ساخته شده توسط کش  )MBSRQ(خود  –بدن 

ها با سپس یافته. آوري شدندعـجم )1979(ر ـط گلدبرگ و میلـساخته شده توس )GHQ-28( ومیـو پرسشنامه سلامت عم) 1967(
) مانکوا(هاي مستقل و آزمون تحلیل واریانس چند متغیري گروه t ،و آمارهاي توصیفی و استنباطی  16SPSS استفاده از نرم افزار

   .آماري در نظر گرفته شد 05/0سطح معناداري در این مطالعه کمتر از . مورد تحلیل قرار گرفتند
  بالاتر از گروه غیر متقاضی ) 28/56 ± 06/14(میانگین نمره کلی سلامت روان در گروه متقاضی  :ها یافته

هاي سلامت روان تنها افسردگی بین دو گروه متقاضی و غیر متقاضی و از بین زیر مقیاس) P ،02/2=T=04/0(بود  )96/49 ± 63/10(
و در گروه غیر متقاضی برابر با  53/13 ± 48/5میانگین افسردگی در گروه متقاضی برابر با ). P=003/0( تفاوت معناداري را نشان داد

هاي از بین زیر مقیاس).  P=22/0(کلی عزت نفس بین دو گروه تفاوت معناداري را نشان نداد میانگین نمره . دبو 09/10 ± 15/3
، 18/5 ± 06/1 و میانگین گروه غیر متقاضی 34/4 ± 38/1 میانگین گروه متقاضی( عزت نفس، تنها متغیرهاي عزت نفس خانوادگی

008/0=P ( و عزت نفس اجتماعی)008/0 ،68/4 ± 96/0میانگین گروه غیر متقاضی  و 90/3 ± 30/1میانگین گروه متقاضی=P(  بین دو
 هاي ان نیز بین دو گروه تفاوت معناداري را نشان ندادهمچنین تصویر بدنی و زیر مقیاس. گروه تفاوت معناداري را نشان داده است

)05/0 >P .(  
رایش به ـتواند باعث گتماعی پایین میبا توجه به نتایج این تحقیق افسردگی و عزت نفس خانوادگی و اج: گیـري نتیجه

ري به ـهاي جراحی غیرلازم جلوگیثر در این زمینه از انجام عملؤتواند با انجام مداخلات مهاي زیبایی باشد که میسمت جراحی
 .عمل آورد
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  و هدف هزمین
ترین جراحی جراحی زیبایی بینی مشکلترین و پیچیده

زیبایی کل صورت است که براي بهتر کردن ظاهر بینی انجام 
براساس گزارش انجمن جراحی زیبایی آمریکا در  1.شودمی

درصد  147، 2009تا  1997ی از سال ، جراحی زیبای2010سال 
آمار رسمی در مورد جراحی زیبایی در  2.افزایش یافته است

ایران در دست نیست براساس یک آمار غیررسمی، هرساله 
  هزار ایرانی زیر تیغ جراحی زیبایی صورت  36بیش از 

هاي انجام شده زیبایی در ایران از میان جراحی. روندمی
براساس آمار . مقام اول قرار دارد جراحی زیبایی بینی در

ایران از نظر تعداد جراحی زیبایی بینی در دنیا  غیررسمی،
درصد  10دهد که نتایج مطالعـات متعدد نشان می 3.اول است

اعمال جراحی بینی به دلیل عملکرد مختل و ظاهر 
غیرطبیعی بینی است و سایر موارد فقط براي زیبایی ظاهري 

هاي روان شناختی در واقع مؤلفه در. بیشتر بینی است
تقاضاي عمل جراحی زیبایی و هم چنین در پیش آگهی و 

بعضی پژوهشگران بر . رضایت پس از عمل نقش مؤثري دارند
اي از عزت نفس افرادي که براي این باورند که قسمت عمده

کنند با ظاهر بدنی آنها وابسته عمل جراحی زیبایی اقدام می
اي افزایش عزت نفس خود به دنبال تغییر است و بنابراین بر

در حالی که دیگر پژوهشگران این . روندبه وسیله جراحی می
دانند گونه افراد را از نظر روان شناختی به طور کامل سالم می

آنچه که . که فقط براي بهتر کردن ظاهر انگیزه بالایی دارند
در تمامی پژوهشگران در مورد آن توافق دارند این است که 

ارزیابی روان شناختی این افراد باید روي عزت نفس و تصویر 
تواند با اقدام یکی از عواملی که می 4.بدنی آنان متمرکز شد

تصویر . به رینوپلاستی ارتباط داشته باشد تصویر بدنی است
  با  1950در سال  Shilderبدنی براي اولین بار به وسیله 

صویري از بدنمان که ت"چشم اندازي روان شناسانه به صورت 
هایی که بدن برایمان دهیم و شیوهدر ذهنمان شکل می

و نگرشی است شامل  5تعریف شده است؛ "شودآشکار می
گذاري ، سرمایه)نارضایتی از بدن(هاي ارزیابی مؤلفه

سازي آل درونهاي ظاهري و اهمیت ظاهر ایدهخودطرح واره(
هرام آبادي و نتایج پژوهش زارع ب 6.و عواطف است) شده

گذاري ظاهري دهقانی نشان داد که بین ارزیابی و سرمایه
متقاضیان جراحی رینوپلاستی و گروه گواه از نظر آماري 
  تفاوت معنادار وجود دارد و در واقع آنها تصویر 

اي از ظاهر خود دارند و بالطبع رضایت کمتري از تحریف شده
بهتر شدن  هايآورند و یکی از روشظاهر خود بدست می

یافته دیگر و  2دانندظاهر را نیز در اقـدام به رینوپلاستی می
پژوهش زینب خانجانی و همکارانش نشان داد که افسردگی 

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

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

هاي شود که این افراد براي انجام جراحیاینها خود باعث می
اي دیگر اما در مقایسه 7.زیبایی مستعدتر از سایر افراد باشند

وضعیت سلامت عمومی در دو گروه مورد و شاهد هیچ تفاوت 
شان نداد هرچند که تعداد افراد گروه مورد آماري معناداري ن

نارضایتی از این  8.که نمره مشکوك داشتند، بیشتر بود
تصویر بدنی پیامدهایی چون اضطراب، افسردگی، انزواي 
اجتماعی، اختلالات روانی، تضعیف خودپنداره و عزت نفس را 

تغییر تصویر ذهنی بدنی در پی  9.در پی خواهد داشت
تواند هده یا غیرقابل مشاهده در بدن میتغییرات قابل مشا

نتایج حاصل از  10.تأثیر زیادي روي شخصیت فرد داشته باشد
این پژوهش نشان داد که جراحی زیباسازي بینی موجب 

داري میزان رضایت زنان از تصویر ذهنی کل تن افزایش معنی
بنابراین تصویر بدن ممکن است در  11.شودو تصویر بدنی می

عامل دیگري که  2.جراحی رینوپلاستی مؤثر باشدگرایش به 
گیرد، عزت نفس است در این پژوهش مورد بررسی قرار می

  که در واقع نوعی نگرش است که به فرد این فرصت را 
دهد تا دیدگاه واقعی و مثبتی نسبت به خود داشته باشد می

هاي خود اعتماد پیدا کرده، شود فرد به تواناییو سبب می
نترل بر زندگی خود داشته و همبستگی قوي با احساس ک

پور بر این باورند زمانی و فضیلت 12.عملکردهاي روانی دارد
که جراحی زیبایی تأثیري مثبت بر عزت نفس افراد دارد و 

هاي این پژوهشگران یکی از دلایل اقبال فراوان بنابریافته
 شناختی آن به ویژههاي زیبایی تأثیرات مثبت روانجراحی

  اما به احتمال زیاد دلیل . عزت نفس جسمانی افراد است
تر نیز کاستن از تصورات ناخوشایند فرد نسبت به خود مهم

در پژوهشی دیگر عزت نفس پیش و پس از  5.بوده است
جراحی بینی تفاوتی نکرد، با این وصف تغییر نکردن عزت 

هاي و یافته 4نفس پس از عمل جراحی دور از انتظار نیست؛
ژوهشی دیگر نشان داد که بین ارزیابی وضع ظاهري، پ

ارزیابی برازندگی، سوگیري برازندگی و رضایت از نواحی 
اي که طی مطالعه 12.بدنی با عزت نفس رابطه وجود دارد

Slupchynskyj  تحت عنوان  2008و همکارانش در سال
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تبار انجام جراحی پلاستیک براي بیماران آمریکایی آفریقایی
نتایج نشان داد که افراد مورد مطالعه بعد از عمل  دادند،

اوزگور  13.جراحی عزت نفس و رضایت بیشتري را نشان دادند
اي را تحت عنوان رضایت از مقاله 1998و همکارانش در سال 

ارزیابی روانی داوطلبان : زندگی، عزت نفس و تصویر بدن
که نتایج نشان داد . جراحی زیبایی و ترمیمی انجام دادند

عزت نفس در گروه متقاضی جراحی زیبایی نسبت به گروه 
متقاضی زیبایی ترمیمی و گروه کنترل تفاوت معناداري وجود 
دارد، به نحوي که در مقایسه با گروه کنترل و گروه جراحی 
ترمیمی گروه جراحی زیبایی عزت نفس کمتري داشتند و 

زت گروه جراحی زیبایی نسبت به گروه جراحی ترمیمی از ع
در زمینه تصویر بدنی ارتباط . نفس کمتر برخوردار بود
بنابر آنچه گفته شد هدف از  14.معناداري به دست نیامد

هاي مطالعه حاضر مقایسه تصویر بدن، عزت نفس و شاخص
سلامت روان بین افراد متقاضی و غیر متقاضی رینوپلاستی 

اه در زنان مراجعه کننده به دو مرکز جراحی زیبایی کرمانش
  .بود 1397- 1396در سال 

  ها واد و روشـم
مقطعی و  - تحلیلی  –تحقیق حاضر یک مطالعه توصیفی 

جامعه آماري تمامی مراجعه کنندگان به دو مرکز جراحی 
زن بود  64نمونه آماري مطالعه، شامل . زیبایی کرمانشاه بود

نفر  32نفر از آنها شامل متقاضیان رینوپلاستی و  32که 
رمتقاضیان تشکیل دادند که این نمونه ـه غیدیگر را گرو

رکز مذکور ـگیري در دسترس از دو مونهـآماري به صورت نم
راهان متقاضیان مراجعه کننده به این دو مرکز انتخاب ـو هم

شدند که شرط لازم براي ورود افراد متقاضی فقدان تجربه 
راحی زیبایی و فاقد هرگونه ضایعه یا آسیب در ظاهر ـج
که حاصل از تصادف و یا سانحه منجر به جراحی باشد  ودندـب

دم تمایل به جراحی زیبایی در زمان ـو غیرمتقاضیان نیز ع
هاي تحقیق راد به پرسشنامهـاین اف. ق بودـراي تحقیـاج

ابزارهاي پرسشنامه روابط چند . خ دادندـل پاسـقبل از عم
زت نفس ـپرسشنامه ع، )MBSRQ(خود  –بعـدي بدن 

و پرسشنامه سلامت  )(Coppersmithسمیت وپر اـک
ف هر ـاستفاده شد که در زیر به توصی) GHQ-28(ومی ـعم

  . پردازیمیک می
  
  

خود  –پرسشنامه روابط چند بعدي بدن  - 1
)MBSRQ(  

هاي سنجش بدگویی از تصویر بدن استفاده  یکی از روش
این . خود است –از پرسشنامه روابط چند بعدي بدن 

سؤالی است که به وسیله کش  46ن پرسشنامه یک آزمو
خود ساخته  –براي سنجش روابط چند بعدي بدن ) 1997(

خود  –هاي آزمون شش بعد روابط بدن  سؤال. شده است
، )گویه 12(گیري قیافه ، جهت)گویه 7(شامل ارزشیابی قیافه 

، جهت گیري تناسب اندام )گویه 3(ارزشیابی تناسب اندام 
را بر ) گویه 9(و تناسب بدنی ) گویه 2(، وزن ذهنی )گویه 13(

تا ) کاملاً مخالف( 1اي لیکرت از نمره درجه 5حسب مقیاس 
  15.سنجد می) کاملاً موافق 5نمره 

همسانی درونی خرده  1990اي در سال طی مطالعه کش
   16.گزارش کرده است 94/0تا  79/0 ها را بینمقیاس

 فرم فارسی این 1384لوئیس و همکارانش در سال 
در این مطالعه ضریب . پرسشنامه را مورد بررسی قرار دادند

ها در مورد هاي هر یک از خرده مقیاسالفاي کرونباخ ماده
، 85/0، 88/0نفري از دانش آموزان به ترتیب  217یک نمونه 

گـزارش گردید که نشانه همسانی  94/0و  91/0، 79/0، 83/0
  ین ضرایب همبستـگی ب. درونی خوب پرسشنامه است

نفر در دو نوبت با فاصله دو هفته به ترتیب  67هاي نمره
گیري قیافه، براي جهت 75/0براي ارزشیابی قیافه،  78/0
گیري براي جهت% 69براي ارزشیابی تناسب اندام،  71/0

براي رضایت  89/0براي وزن ذهنی، و  84/0تناسب اندام، 
ت بخش بدنی به دست آمد که نشانه پایاي باز آزمایی رضای

  17.است

پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت  -2
Coppersmith)(  

توسط کوپر اسمیت، بر  1967این پرسشنامه در سال 
اساس تجدید نظر روي مقیاس راجرز دیموند، تهیه و تدوین 

ن دروغ آماده  8ماده است که  58این مقیاس داراي . شد
خرده مقیاس عزت نفس اجتماعی  4باشد و به سنج می

، عزت نفس )والدین(، عزت نفس خانوادگی )الانسـهم(
  تقسیم ) شخصی(لی و عزت نفس کلی ـتحصیلی یا شغ

  . شودمی
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) 25میانگین ( نـر از میانگیـردي نمره کمتـاگر ف
بیاورد  25از  رـن و اگر بیشتـزت نفس پاییـبیاورد، داراي ع

امه ـهاي این پرسشنرهـدامنه نم. تـداراي عزت نفس بالاس
 1990ال ـت در سـوپر اسمیـک 18.دـباشمی 50تا  0بین 

و  88/0روز  35د از ـون را بعـایی این آزمـضرایب بازآزم
ران روایی ـدر ای 19.ردندـگزارش ک 7/0بعد از سه سال 

و  71/0پایایی  ریبـض، 82/0پرسشنامه کوپر اسمیت 
زارش ـگ 78/0ون ـریب پایایی به روش بازآزمایی این آزمـض
  20.ده استـش

  )GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومی  - 3
این پرسشنامه که توسط گلدبرگ ساخته شده، از جمله 

ترین ابزارهاي غربالگري اختلالات روانی است شناخته شده
. باشددر دسترس می 60و  30، 28، 12هاي که به صورت فرم

سوالی آن ارائه گردیده است که  28در این مجموعه فرم 
باشد که هر گیرندة چهار خرده مقیاس می سئوالات آن در بر

 1-7سئوالات . باشندسئوال می 7یک از آنها خود شامل 
مربوط به مقیاس علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی 

مربوط به مقیاس اضطراب، از سئوال  8- 14از سوال . باشدمی
مربوط به مقیاس اختلال عملکرد اجتماعی، و  21تا  15

. باشندمربوط به مقیاس افسردگی می نیز 22- 28سئوالات 
یکی . گذاري براي این آزمون وجود دارددو نوع شیوه نمره

نمره داده ) 1- 1-0- 0(ها بصورت روش سنتی است که گزینه
روش . خواهـد بود 28شوند و حداکثر نمره فرد برابر می

ها بصورت گذاري، روش لیکـرتی است که گزینهدیگر نمره
حداکثر نمره آزمودنی با این . شونداده مینمره د) 3- 2- 1- 0(

گلدبرگ و 21.خواهد بود 84روش در پرسشنامه مذکور 
تحقیق را در زمنیه اعتبار و پایایی  70ویلیامز نتیجه بیش از 

پرسشنامه سلامت عمومی گزارش کردند و بر این اساس 
در  22.گزارش شد 87/0و پایایی متوسط  83/0اعتبار متوسط 

براي  را نفر از دانشجویان 75در یک مطالعه وي ایران نیز تق
نفر از  92اي دیگر در مطالعه و بررسی اعتبار پرسشنامه

جهت بررسی روائی آن شرکت را دانشجویان دانشگاه شیراز 
اعتبار پرسشنامه مزبور از سه روش دوباره سنجی، . داد

تنصیفی و آلفاي کرونباخ بررسی گردید که به ترتیب ضرائب 

براي مطالعه روایی . حاصل گردید 90/0و  93/0، 70/0 اعتبار
پرسشنامه سلامت عمومی از سه روش همزمان، همبستگی 

هاي این پرسشنامه با نمره کل و تحلیل عوامل خرده آزمون
روایی همزمان پرسشنامه سلامت عمومی از . استفاده شد

 طریق اجراي همزمان با پرسشنامه بیمارستان میدلسکس
(M.H.Q) حاصل آن  55/0جام گردید که ضریب همبستگی ان

هاي این پرسشنامه ضرایب همبستگی بین خرده آزمون. بود
متغیر  87/0تا  72/0با نمره کل در حد رضایت بخش و بین 

  ها ابتـدا داده وارد به منظـور تجـزیه و تحلیـل داده 21.بود
شـد و سپـس براي تحلیل  16نگارش  SPSSنرم افـزار 

) میانگین و انحـراف معیار(هاي آمار توصیفی از روشها داده
هاي مستقل و گروه tو آمار استنـباطی آزمون خی دو، 

. استفاده شد )MANOVA(آزمون تحلیل چند متغیري 
همچنیـن در این مطالعه به منظـور بررسی نرمال بودن 

و براي  )K-S(ها از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف توزیع داده
ها بین دو گروه از آزمون لون ی واریانسبررسی همگن
  .استفاده شد

  ها یافته
نتایج حاصل از آمار توصیفی نشان داد که میانگین سنی 

و در گروه  37/23 ± 69/3افراد متقاضی در این پژوهش 
همچنین از بین ). P = 55/0( بود 96/23 ± 24/4غیرمتقاضی 

) درصد 6/15( نفر 5مجرد و ) درصد 84( نفر 27متقاضیان 
   نفر 29هل بودند و در بین افراد غیر متقاضی أمت
   هل بودندأمت) درصد 4/9 نفر 3مجرد و ) درصد 6/90(
)45/0 = P .( نفر 17از نظر تحصیلات در گروه متقاضی   
  نفر  15تحصیلات دیپلم و فوق دیپلم و ) درصد 1/53(
  تحصیلات لیسانس و بالاتر و در گروه ) درصد 9/46(

  دیپلم و فوق دیپلم و) درصد 4/34(نفر  11 غیر متقاضی
  ).P=  13/0( لیسانس و بالاتر بودند) درصد 6/65(نفر  21

  دا ـر ابتـژوهش حاضـهاي پدفـراي بررسی هـب
ورد بررسی ارائه ـرهاي مـرتبط با متغیـهاي توصیفی میافته

ل واریانس چند ـس از آزمون تحلیـده است و سپـش
ور مقایسه بین دو گروه استفاده ـظبه من) مانکوا(متغیرها 
  .شده است
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  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي مورد مطالعه در دو گروه متقاضی و گواهـ 1ل جدو

  
هاي در دو گروه متقاضی و هاي آزمودنیبر روي میانگین نمره) MANOVA( نتایج تحلیل واریانس چند متغیرهـ 2جدول 
  هاي سلامت روانخرده مقیاس گواه در

 زمونتوان آ سطح معناداري f  ارزش آماره  آماره ملاك

  8/0  01/0  24/3  18/0  اثر پیلاي

  8/0  01/0  24/3  82/0  لامبداي ویلکز

  8/0  01/0  24/3  22/0  اثر هاتلینگ

  8/0 01/0  24/3  22/0  بزرگترین ریشه روي

  

  زیر مقیاس متغیر
  گروه گواه  گروه متقاضی

  میانگین ± انحراف استاندارد  میانگین ± انحراف استاندارد

  84/11 ± 50/3  87/12 ± 27/4  علائم جسمانی   سلامت روان 

  28/12 ± 97/3  21/14 ± 17/4  خوابیاضطراب و بی

  75/15 ± 38/2  65/15 ± 72/3  اعیاختلال عملکرد اجتم

  09/10 ± 15/3  53/13 ± 48/5  افسردگی 

  46/13 ± 28/2  81/13 ± 48/2  عزت نفس عمومی  عزت نفس 

  18/5 ± 06/1  34/4 ± 38/1  عزت نفس خانوادگی

  68/4 ± 96/0  90/3 ± 30/1  عزت نفس اجتماعی

  96/2 ± 28/1  28/3 ± 30/1  عزت نفس شغلی 

  34/26 ± 91/5  93/25 ± 15/5  رزشیابی قیافها  تصویر بدنی 

  96/47 ± 12/5  43/47 ± 81/6  گیري قیافه جهت

  15/11 ± 65/2  93/10 ± 55/2  ارزشیابی تناسب اندام

  78/43 ± 43/8  21/43 ± 01/8  گیري تناسب اندام جهت

  6 ± 58/1  21/6 ± 47/1  وزن ذهنی

  34 ± 77/6  56/32 ± 75/5  رضایت بدنی 
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هاي سلامت روان در دو گروه بر روي میانگین خرده مقیاس MANOVAدر متن  ANOVAنتایج حاصل از ـ 3جدول 
  متقاضی و گواه

  مجذوراتا  F P  میانگین مجذورات D.F  جموع مجذوراتم  متغیر

  18/0  29/0  11/1  01/17  1  01/17  علائم جسمانی

  46/0  06/0  60/3  06/60  1  06/60  خوابیاضطراب و بی

  05/0  9/0  01/0  14/0  1  14/0  اختلال در کارکرد اجتماعی 

  85/0  003/0  44/9  06/189  1  06/189  افسردگی 

هاي دو گروه متقاضی و گواه هاي آزمودنیبر روي میانگین نمره )MANOVA(یانس چند متغیره نتایج تحلیل وارـ 4جدول 
  هاي متغیر عزت نفسدر خرده مقیاس

 توان آزمون سطح معناداري F  ارزش آماره  آماره ملاك

  84/0  01/0  61/3  19/0  اثر پیلاي

  84/0  01/0  61/3  80/0  لامبداي ویلکز

  84/0  01/0  61/3  24/0  اثر هاتلینگ

  84/0  01/0  61/3  24/0  بزرگترین ریشه روي

  هاي عزت نفس در دو گروه بر روي میانگین خرده مقیاس MANOVAدر متن  ANOVAازنتایج حاصل ـ 5جدول 
 متقاضی و گواه

  مجذوراتا  F P  میانگین مجذورات D.F  مجموع مجذورات  متغیر

  005/0  56/0  33/0  89/1  1  89/1  عزت نفس عمومی 

  10/0  008/0  50/7  39/11  1  39/11  خانوادگی عزت نفس

  10/0  008/0  42/7  76/9  1  76/9  عزت نفس اجتماعی 

  01/0  33/0  93/0  56/1  1  56/1  عزت نفس شغلی 

  



68  1398، سال 1، شماره 27نشریه جراحی ایران، دوره 

  متغیر سلامت روان 
هاي متقاضی و نتایج تحلیل واریانس چند متغیري گروه

هاي سلامت غیر متقاضی جراحی زیبایی از نظر زیر مقیاس
خوابی، اختلال عملکرد فسردگی، اضطراب و بیا(روان 

نشان داده  2دول ـدر ج) هاي جسمانیاجتماعی و نشانه
نشان داده شده است  2 همانطور که در جدول. شده است

هاي چهار گانه تحلیل واریانس چند متغیري معنادار آزمون
توان حداقل از ن است که میآو بیانگر ) P = 01/0( باشدمی

  . هاي مورد مطالعه سخن گفتک متغیر در گروهتفاوت در ی
حال براي بررسی این که معناداري حاصله مربوط به 
کدام یک از متغیرهاست نتایج تحلیل واریانس یک راهه در 

   .ارائه شده است 3جدول 
مشخص شده است تنها متغیر  3 همان طور که در جدول
گروه هاي سلامت روان بین دو افسردگی از بین زیر مقیاس

میانگین ). P=003/0(تفاوت معناداري را نشان داده است 
و در گروه  53/13 ± 48/5افسردگی در گروه متقاضی برابر با 

دهد که نشان می. باشدمی 09/10 ± 15/3غیرمتقاضی برابر با 
میزان  ،که افرادي که متقاضی جراحی زیبایی هستند

  . میانگین نمره افسردگی بیشتري دارند
هاي مستقل نیز نشان داد که زمون تی گروهآنتایج 

   میانگین نمره کلی سلامت روان در گروه متقاضی
  بالاتر از گروه غیر متقاضی ) 28/56 ± 06/14(
  ).P ،02/2=T=04/0( است )96/49 ± 63/10(

  متغیر عزت نفس 
هاي متقاضی و نتایج تحلیل واریانس چند متغیري گروه

هاي عزت ظر زیر مقیاسغیر متقاضی جراحی زیبایی از ن
عزت نفس عمومی، عزت نفس خانوادگی، عزت نفس (نفس 

نشان داده شده  4در جدول ) اجتماعی، عزت نفس شغلی
نشان داده شده است  4 همان طور که در جدول. است

هاي چهار گانه تحلیل واریانس چند متغیري معنادار آزمون
داقل ـان حتوت که میـن اسآر ـو بیانگ) P=01/0( دـباشمی

ن ـهاي مورد مطالعه سخر در گروهـاوت در یک متغیـاز تف
  .گفت

حال براي بررسی این که معناداري حاصله مربوط به 
کدام یک از متغیرهاست نتایج تحلیل واریانس یک راهه در 

   .ارائه شده است 5 جدول
تنها  ،همانطور که در جدول مشخص شده است

و عزت نفس  )P/=008(متغیرهاي عزت نفس خانوادگی 
دو  نفسهاي عزت از بین زیر مقیاس) P/=008( اجتماعی

میانگین عزت نفس . گروه تفاوت معناداري را نشان داده است
خانوادگی و اجتماعی در گروه متقاضی نسبت به گروه 

دهد که افرادي که باشد که نشان میغیرمتقاضی کمتر می
نفس کمتري میانگین عزت  ،متقاضی جراحی زیبایی هستند

  .دارند
هاي مستقل نیز نشان داد که زمون تی گروهآنتایج 

   میانگین نمره کلی عزت نفس در گروه متقاضی
تفاوت  )31/26 ± 99/2(و غیر متقاضی ) 34/25 ± 35/3(

  ).P ،21/1=T=22/0( معناداري نداشت

  متغیر تصویر بدنی 
هاي متقاضی و نتایج تحلیل واریانس چند متغیري گروه

هاي تصویر غیرمتقاضی جراحی زیبایی از نظر زیر مقیاس
گیري قیافه، ارزشیابی تناسب ارزشیابی قیافه، جهت(بدنی 

) و رضایت بدنی گیري تناسب اندام، وزن ذهنیاندام، جهت
 همانطور که در جدول. ده استـان داده شـنش 6دول ـدر ج

انه تحلیل هاي چهار گآزمون ،نشان داده شده است 6
و بیانگر ) P = 96/0( باشدواریانس چند متغیري معنادار نمی

ن است که تفاوت معناداري بین متغیرهاي مورد بررسی در آ
  .دو گروه وجود ندارد

  

هاي دو گروه متقاضی و گواه هاي آزمودنیبر روي میانگین نمره) MANOVA(نتایج تحلیل واریانس چند متغیره ـ 6جدول 
  هاي متغیر تصویر بدنییاسدر خرده مق

 توان آزمون سطح معناداري f  ارزش آماره  آماره ملاك

  10/0 96/0  21/0 02/0  اثر پیلاي
  10/0 96/0  21/0  97/0  لامبداي ویلکز
  10/0 96/0  21/0  02/0  اثر هاتلینگ

  10/0 96/0  21/0  02/0  بزرگترین ریشه روي
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  هاي تصویر بدنی در دو گروهروي میانگین خرده مقیاس بر MANOVAدر متن  ANOVA نتایج حاصل ازـ 7جدول 
 متقاضی و گواه

  مجذوراتا  F P  میانگین مجذورات D.F  مجموع مجذورات  متغیر

  001/0  77/0  08/0  64/2  1  64/2  ارزشیابی قیافه

  002/0  72/0  12/0  51/4  1  51/4  گیري قیافهجهت

  002/0  73/0  11/0  76/0  1  76/0  ارزشیابی تناسب اندام

  001/0  78/0  07/0  06/5  1  06/5  گیري تناسب اندامجهت

  005/0  57/0  32/0  76/0  1  76/0  وزن ذهنی

  01/0  36/0  83/0  06/33  1  06/33  رضایت بدنی

  
با این وجود نتایج تحلیل واریانس تک راهه در دل 

  .)7جدول ( مده استآزمون مانکوا در ادامه آ
بین دو  همان طور که در جدول نشان داده شده است

هاي تصویر بدنی تفاوت معناداري از نظر زیر مقیاس هگرو
  .وجود ندارد

  بحث
این مطالعه به منظور مقایسه تصویر بدن، عزت نفس و 
سلامت روان بین افراد متقاضی و غیرمتقاضی جراحی زیبایی 
بینی در زنان مراجعه کننده به دو مرکز جراحی زیبایی 

  . ام شدانج 1396- 1397کرمانشاه در سال 
نتایج به دست آمده حاکی از آن بود که عزت نفس در 
افراد متقاضی جراحی رینوپلاستی نسبت به افراد 

این نتیجه با نتیجه . غیرمتقاضی به طور معناداري کمتر است
پور که تأثیر مثبت تحقیق نرجس زمانی و مسعود فضیلت

جراحی زیبایی بر عزت نفس افراد را گزارش کردند، همسو 
راحله صادقی صومعه علیایی و همکارانش، نیز در  5.باشدمی

بررسی خود به این نتیجه رسیدند که بین ارزیابی وضع 
ظاهري، ارزیابی برازندگی، سوگیري برازندگی و رضایت از 

به عبارت دیگر با . نواحی بدن با عزت نفس رابطه وجود دارد
ی افزایش نمرات ارزیابی وضعیت ظاهري و رضایت از نواح

همچنین در  12.یابدبدن نمرات عزت نفس نیز افزایش می
و همکارانش انجام دادند، نتایج  Slupchynskyjاي که مطالعه

نشان داد که افراد مورد مطالعه بعد از عمل جراحی عزت 
اوزگور و همکارانش  13.نفس و رضایت بیشتر را نشان دادند

ت نفس و اي تحت عنوان رضایت از زندگی، عزنیز در مقاله

ارزیابی روانی داوطلبان جراحی زیبایی و ترمیمی : تصویر بدن
به این نتیجه رسیدند که عزت نفس در گروه متقاضی جراحی 
زیبایی نسبت به گروه متقاضی زیبایی ترمیمی و گروه کنترل 

به طوري که در مقایسه با گروه . دار وجود داردتفاوت معنی
جراحی زیبایی عزت  کنترل و گروه جراحی ترمیمی، گروه

نفس کمتري داشتند و گروه جراحی زیبایی نسبت به گروه 
اما پژوهش  14.ترمیمی از عزت نفس کمتري برخوردار بودند

مینا اسدي و همکارانش نشان داد که عزت نفس پیش و پس 
به بیان دیگر جراحی زیبایی . از جراحی زیبایی تفاوتی نکرد

ها ایجاد نفس آزمودنی بینی نتوانسته بود تغییري در عزت
همچنین نتایج نشان داد که در زمینه سلامت روان و  4.نماید

هاي آن نیز به طور کلی سلامت روان و خرده خرده مقیاس
هاي آن در افراد متقاضی در مقایسه با افراد مقیاس

غیرمتقاضی داراي میانگین بیشتر بودند ولی این یافته تنها 
هاي این مطالعه بنابر یافته. ر بودبراي متغیر افسردگی معنادا

افراد متقاضی از علایم افسردگی بیشتر در مقایسه با افراد 
این یافته با نتیجه ).  = 006/0P(برند غیر متقاضی رنج می

بررسی زینب خانجانی و همکارانش همسو است که در 
مقایسه اختلالات روانی در متقاضیان جراحی زیبایی با افراد 

ه این نتیجه رسیدند که افسردگی در متقاضیان غیرمتقاضی ب
هاي پژوهش همچنین یافته 9و7.بیش از غیرمتقاضیان است

زارع بهرام آبادي و الهام دهقانی نشان داد که افسردگی در 
اما عباس  2.متقاضیان بیشتر از غیرمتقاضیان است

مسعودزاده و همکارانش در مقایسه الگوهاي شخصیتی و 
ی متقاضیان جراحی بینی و گروه شاهد وضعیت سلامت عموم

چنین نتیجه گرفتند که افراد متقاضی جراحی، افسردگی و 
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مقایسه وضعیت سلامت عمومی در . اضطراب کمتري داشتند
. دو گروه مورد و شاهد تفاوت آماري معناداري نشان نداد

هرچند تعداد افراد گروه مورد نمره مشکوك داشتند بیشتر 
نشان داد که بین دو گروه متقاضی و  همچنین نتایج 8.بود

غیرمتقاضی از نظر متغیر تصویر بدنی تفاوت معناداري 
یافته پژوهش حاضر با یافته پژوهش زارع . مشاهده نشد

آنها در مطالعه خود به این نتیجه  2.بهرام آبادي همسو نبود
رسیدند که افراد متقاضی نسبت به افراد غیرمتقاضی رضایت 

  اما یافته مطالعه حاضر با  2.ود دارندکمتري از ظاهر خ
باشد، آنها در هاي مطالعه اوزگور و همکارانش همسو مییافته

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که از نظر تصویر بدنی بین 
گروه متقاضی جراحی زیبایی و ترمیمی و گروه کنترل تفاوت 

  13.معناداري وجود ندارد

  گیرينتیجه
  توان چنین د میـه شـفته به آنچه گـا توجـب
راد ـرایش افـثر براي گؤـوامل مـرد که از عـگیري کنتیجه

د به ـاختی باشـشنایی مسائل روانـل زیبـت عمـبه سم
روه متقاضی و ـد بین دو گـاهده شـطوري که مش

دنی تفاوت معناداري ـصویر بـیر تـرمتقاضی از نظر متغـغی
روه متقاضی ـگاین درحالی بود که در ـ .ده نشدـمشاه

ردگی بالا ـماعی پایین و افسـانوادگی و اجتـزت نفس خـع
له ـثر از جمؤداخله مـوان با مـبنابر این شاید بت. ودـب

 وصاًـل جراحی و مخصـل از عمـهاي روانشناختی قبارزیابی
ام ـزت نفس و سلامت روان و انجـهایی در زمینه عارزیابی

ها در این مولفهثر در صورت پایین بودن ؤمداخلات م
هاي جراحی زیبایی کنندگان از میزان عملراجعهـم

  .رضروري کاستـغی

  تقدیر و تشکر
محققان مراتب تقدیر و سپاسگزاري خود را از کلیه 
شرکت کنندگان در تحقیق حاضر و دکتر حسام الدین نظري 
و پرسنل بیمارستان طالقانی که جهت انجام این تحقیق ما را 

  .دارندم مییاري کردند اعلا
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Abstract 

 
Comparison between Body Image, Self-Esteem and Mental 

Health of Females Requesting and Non-Applicant  
Rhinoplasty Referred to two Kermanshah Cosmetic Surgery 

Centers in 2017-2018 

Eftekhari S. P. BSc *, Fatahi A. BSc *, Ahmadi S. M. MD **, Ahmadi S. M. P.hD *** 

(Received: 15 April 2019 Accepted: 15 June 2019) 

 
Introduction & Objective: Rhinoplasty is one of the most common cosmetic surgeries in Iran 

increasing in number daily. Studies have shown that psychological factors influence people's 
tendency to cosmetic surgery. The present study aimed to compare body image, self-esteem, and 
mental health indices between cosmetic surgery applicants and non-applicants in women referred 
to two Kermanshah cosmetic surgery centers in 2018-2019. 

Materials & Methods: This is a descriptive-analytical cross-sectional study performed on a 
sample of 64 women in two Kermanshah cosmetic surgery centers including a private clinic and 
Taleghani hospital in 2018-2019. In this study, 32 applicants for rhinoplasty were compared with 
32 non-applicants. Data were collected using the multidimensional body-self relations 
questionnaire (MBSRQ) developed by Cash (1997), the Cooper-Smith Self-esteem Questionnaire 
(1967) and the General Health Questionnaire (GHQ-28) developed by Goldberg and Miller 
(1997). The gathered data were analyzed using SPPSS-16 software and descriptive and inferential 
statistics of independent t groups and multivariate analysis of covariance (MANCOVA). 
Significance level in this study was considered less than 0.05. 

Results: The mean score of mental health in the applicant group was 28.56 ± 06.14 higher 
than the non-applicant group (96.49 ± 63.10) (P = 0.22, T = 0.22) and among the mental health 
subscales, only depression showed a significant difference between the two groups (P = 0.003). 
Mean score of depression was 53.13 ± 48.5 in the applicant group and 09.10 ± 15.3 in the  
non-applicant group. The mean total score of self-esteem did not differ significantly between the 
two groups (P = 0.22). Among the subscales of self-esteem, only the variables of family  
self-esteem (mean score of applicant group = 34.4±38.1 and mean score of non-applicant 
group=18.5 ±06.1, P = 0.008) and social self-esteem (mean score of applicant group = 90.3±30.1 
and mean score of non-applicant group = 68.4 ± 96, P = 0.008) showed significant difference 
between two groups. Also, body image and its subscales were not significantly different between 
the two groups (P > 0.05). 

Conclusions: According to the results of this study, depression and low family and social self-
esteem can lead to cosmetic surgeries, thus using effective interventions in this field, unnecessary 
cosmetic surgeries can be prevented. 

Key Words: Nose Cosmetic Surgery, Mental Health, Self-esteem, Body Image 
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