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ــعيت    ــيتي و وض ــاي شخص ــه الگوه مقايس
سلامت عمومي متقاضيان جراحـي زيبـايي   

  بيني و گروه شاهد
  

  ، و2*يوسفيمهتاب كارخانه  ، دكتر1دكتر عباس مسعودزاده :نويسندگان
  3دكتر عبدالحكيم تيرگري                  

  
علـوم پزشـكي    دانشـگاه  پزشكي و علوم رفتاري مركز تحقيقيات روانپزشكي  استاديار روان. 1

  مازندران
  بوشهر دانشگاه علوم پزشكي ،پزشك روان. 2
دانشـگاه علـوم    شناسي باليني، مركز تحقيقيات روانپزشـكي و علـوم رفتـاري    روان استاديار. 3

  پزشكي مازندران
  E-mail: Mahtab720@yahoo. com                                  :نويسنده مسئول

  
 چكيده
صـورت   و هـا  دهند تا نماي اندام ر نفر عمل جراحي زيبايي انجام ميها هزا دهل هر سا :هدف و مقدمه

مندي  زيبايي براي تغيير ظاهر افراد و افزايش سطح رضايتهاي  از آنجا كه جراحي. خود را زيباتر كنند
. معين دانست شناختي روانتوان پيامد يك الگوي  يم جراحي زيبايي را شود، مي و اعتماد به نفس انجام

هدف از مطالعه حاضر مقايسه الگوهاي شخصيتي و سلامت عمومي افـراد متقاضـي جراحـي زيبـايي     
  . استبيني با گروه شاهد 

زارع سـاري  است كـه در بيمارسـتان    توصيفي -وهشيژپ ةپژوهش حاضر يك مطالع :ها مواد و روش
فـرد گـروه كنتـرل كـه      پنجـاه  فرد متقاضي جراحي زيبايي بيني بانجاه پ. صورت گرفت 1386در سال 

و خواسـتار جراحـي    اسـت  سن، جنس و سـطح تحصـيلات   سازي همساناقوام درجه اول متقاضيان با
، سـلامت عمـومي   NEO-FFIالگوهاي شخصيتي اين افراد با آزمون . مقايسه شدند ،زيبايي بيني نبودند
انجـام   t-testبا مدل آماري كاي دو و آزمـون  ها  تحليل يافته. ده شدسنجي GHQ-28آنان با پرسشنامه 

  . گرفت
هـا مجـرد    تعداد زن و مرد برابر و بيشـتر آن . سال بود 7/24كننده  محدوده سني افراد شركت :ها يافته
گرايـي بيشـتر و الگوهـاي شخصـيتي      افراد متقاضي الگوهاي شخصيتي باز بـودن و بـرون   در. بودند

صفت وجداني بودن در افراد متقاضي نسبت به گروه . كمتر از افراد گروه شاهد بود ،فقعصبيت و توا
درصـد بيشـتري از افـراد    ). =011/0P( بودمعناداراين تفاوت از لحاظ آماري  .حد تعادل نبود شاهد در

 . گروه متقاضي وضعيت سلامت عمومي در حد مشكوك داشتند

نامتعـادل بـودن    ،يكـي از دلايـل آن   بـوده و ار جامعه شـايع  جراحي زيبايي بين تمام اقش :گيري نتيجه
صفت وسواسي و اعتمـاد بـه    ،مطالعه حاضر نشان داد. است صفات شخصيتي و عدم سلامت عمومي

همچنين ساير الگوهـاي شخصـيتي نيـز در     .نفس پايين در متقاضيان جراحي زيبايي بيني بيشتر است
توصـيه   زيبـايي هـاي   پزشـكي قبـل از جراحـي    هـاي روان  هربه مشاو بنابراين. نيستاين افراد متعادل 

  . شود مي
  

  NEO-FFI نامه الگوهاي شخصيتي، جراحي زيبايي بيني، پرسش :كليدي گانواژ
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  مقدمه
ــتر بـ ـ   ــتيك بيش ــي پلاس ــهرت جراح ــي   هش ــل جراح   دلي

له ئاين مس ـ. ترميمي و زيبايي است تا دلايل ديگر انجام آن
ــ ــل  هممكــن اســت ب ــي آن روي بيمــار و ا دلي ــرات روان ث

ــه ــاي  هزين ــده ــ. آن باش ــاي   ه ب ــروزه تقاض ــال ام ــر ح   ه
. ]1[ جراحــي زيبــايي بيشــتر از هــر زمــان ديگــري اســت

ــايي    ــتيك و زيب ــن پلاس ــزارش انجم ــاس گ ــاابراس  مريك
(American Society of Plastic and Reconstructive surgery) ،

د افزايش به درص 119با  1997  سال ازهاي زيبايي  جراحي
. ]2[ است رسيده1999ميليون جراحي در سال  6/4بيش از 

هاي زيبايي بـراي تغييـر ظـاهر افـراد و      از آنجا كه جراحي
هـا انجـام    افزايش خشنودي و بهبـود اعتمـاد بـه نفـس آن    

تـوان پيامـد يـك الگـوي      مـي  شود، جراحي زيبـايي را  مي
ران شرايط مطلوب اين بيمـا  در. شناختي معين دانست روان

آيند تا ماهيت حقيقي احساسات  درصدد روان درماني برمي
در غيـر ايـن    ،كفايتي خود را دريابنـد  نوروتيك مبني بر بي

صورت با تداوم اين مشكل ممكن است بيمار خشم خـود  
يـا بـه    كـرده دعوي عليه جراحي پلاستيك ابراز  ةرا با اقام

 ةاقام يكي از بالاترين آمارهاي. اختلال افسردگي مبتلا شود
مربوط بـه جراحـان پلاسـتيك     ،سوء طبابت دليلدعوي به 

  . ]3[ است
هاي استانداردشده براي ارزيـابي   تحقيقاتي كه از آزمون

ــيب ــرده   آس ــتفاده ك ــي اس ــي روان ــد شناس ــه  ،ان   در مقايس
عمـوم اخـتلالات   بـه طـور    اي، با نتايج تحقيقات مصـاحبه 

ــزارش داده  ــري را گـــ ــد كمتـــ    ].9و8،7،6،5،4،1[ انـــ
 نامـه  پرسش رواني، شناسي آسيب سنجش هاي مقياس جمله از

MMPI  (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) 
در تحقيـق گـوئين و    نامـه  با استفاده از ايـن پرسـش  . است

بيمار داوطلب كشـيدن صـورت،    پنجاهكه بر ] 4[ همكاران
شناسي رواني كه  قبل از جراحي انجام شد، هيچ نوع آسيب

  . نشد مشاهده ،ظ آماري معنادار باشداز لحا
بيمار متقاضي  صدكه بر  ]1[ علمدار ساروي ةدر مطالع

  آزمــون بــا اســتفاده از ،ي صــورت گرفــتيجراحــي زيبــا
MMPI-PD )درصـد  35نشان داده شد كه  )شده فرم خلاصه 

اخـتلال   نيـز  در افـراد باقيمانـده   .افراد فاقد اختلال هستند
  . يشترين شيوع را داشتشخصيت خودشيفته و نمايشي ب

ــ ــابوري ةمطالع ــه] 5[همكــاران  و گ ــر ك ــار 133ب  بيم
 MMPI آزموني صورت با استفاده ازيجراحي زيبا خواستار

معيارهـا هـيچ اخـتلال شخصـيتي      درصـد  29نشان داد كه 
 اخـتلال شخصـيت خودشـيفته    نداشته و در افراد باقيمانده،

 بستهاز آن اختلال شخصيت وا پسترين،  شايع)درصد 25(
  . بود )ده درصد(نمايشي  و )دوازده درصد(

بيمار  شش رويكه ] 6[ زجاجي و همكاران ةدر مطالع
انجـام   MMPI آزمـون رينوپلاسـتي بـا اسـتفاده از     داوطلب
كه صفت وسواسي شايعترين صفت  ه شدنشان داد ،گرفت

  . و ضداجتماعي كمترين صفت بود
  ه اســتفاده شــدهــا  تحقيقــاتي كــه از ســاير مقيــاس در

ــيب ــز آس ــيب   ني ــدان آس ــا فق ــف ي ــي خفي ــي  شناس   شناس
  اســـتفاده از ابـــزار بـــا. انـــد روانـــي را گـــزارش كـــرده

MCMI-II (Millon Clinical Multiaxial Inventory-II)  ــه ك
بيمار متقاضـي جراحـي زيبـايي     روي سي ]10[ بندي قلعه

بينــي انجــام داد، نشــان داده شــد كــه اخــتلال شخصــيت  
  . ترين شيوع را دارندوسواسي و خودشيفته بيش

اين نتايج در مقايسه با تحقيقاتي كه از مصاحبه استفاده 
شناسـي كمتـري در بيمـاران     آسـيب  ةدهنـد  انـد نشـان   كرده

مـورد  هـاي   موارد مقياس بيشتردر . جراحي پلاستيك است
شناسـي روانـي كـه     استفاده براي نشـان دادن انـواع آسـيب   

مقياسـي  . بـود ريزي نشـده   طرح ،مختص اين بيماران است
توانــد يــك مقيــاس كلــي از نگرانــي و  مــي MMPIماننــد 

امـا ممكـن اسـت بـه انـواع       وسواسي بودن را نشان دهـد، 
ــي   ــه نگران ــه ب ــي ك ــاي  اختلالات ــوط ه ــدن مرب ــاهر ب  ظ

كـه در ايـن مطالعـه     NEOآزمـون  . شود،حساس نباشـد  مي
شناسي رواني طراحي نشده است  آسيب ةبر پاي ،استفاده شد

تواند در مشاوره و روان درمـاني و همچنـين    مي خوبي هو ب
پزشـكي بـا    تشخيص در محـور دوم ارزيـابي روان   ئةدر ارا
هـاي  بـا سـنجش الگو   و بـوده سازگار  DSM-IV هاي ملاك

هاي وجود الگو.  آيد شمار  بهمطالعه شخصيتي، مزيتي براي 
شخصيتي خاص در جامعه بـيش از اخـتلالات شخصـيتي    

نمونـه كمتـر نيـز قابـل ارزيـابي       است و با تعداد عيار تمام
اين آزمون را بـراي متقاضـيان    كنوناي تا هيچ مطالعه. است

  . كار نبرده بود هجراحي زيبايي ب
هـاي   اند از گروه تحقيقات متعدد نتوانسته علاوه بر اين،
در اين مطالعه بـا انتخـاب   . اي استفاده كنند كنترل يا مقايسه

ي زيبايي بيني، امكان گروه شاهد براي افراد متقاضي جراح
ها فراهم شده است كه مطالعات قبلـي   ارزيابي و مقايسه آن

همچنين سـنجش وضـعيت سـلامت عمـومي     . فاقد آن بود
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افراد و ارزيابي نظـر جـراح در مـورد جراحـي از مزايـاي      
  . است حاضر ةمطالع
  

  ها مواد و روش
كه در سـال   ي بودتوصيف -وهشيژنوع پ از پژوهش حاضر

ــاهپروي  1386 ــرد مت نج ــي   ف ــايي بين ــي زيب ــاني جراح ق
ي مركز دولتي ترميم(كننده به بيمارستان زارع ساري  مراجعه

بـه   تمايـل  ور،معيار ورود افراد مذك. صورت گرفت )ستانا
لي بـراي جراحـي   ، نداشتن دليل طبي اص ـشركت در طرح

جــنس  بينــي و داشــتن فــردي از فاميــل كــه از نظــر ســن،
خواسـتار جراحـي    امـا  بـوده،  وي يكسـان  وتحصيلات بـا 

وان گـروه شـاهد در نظـر    عن هاين افراد ب .نباشد بيني ييزيبا
 فردي از فاميل انتخاب شد كه به اين دليل ند،شد مي گرفته

  . عامل فرهنگ و ژنتيك نيز همسان شود
جراح خواسته شد نظر خـود   از ،بعد از ورود به مطالعه

ايي يا فقط زيب -لزوم جراحي از نظر طبي يا طبي ني بررا مب
متقاضـي جراحـي   ( گـروه مـورد   سـپس  . زيبايي بيان كنـد 

  . دكردنتكميل ها  نامه پرسشو گروه شاهد ) زيبايي بيني
 نئـو  نامـه  ده شده در اين پژوهش، پرسشبه كار بر رازاب

. بـود  GHQ-28 نامـه  پرسـش  ،NEO-FFI )شـده  فرم خلاصه(
 پــنجو  بــوده الؤســ شصــتاراي د NEO-FFI نامــه پرســش

ــوي  ــشخالگـ ــودن صـ ــاز بـ ــق(Openness) يتي بـ  ، توافـ
(agreeableness)ثباتي هيجاني ، بي (nervousness)   وجـداني ،

را  (extroversion) گرايـــي بـــرون و (contisiosness) بـــودن
] 11[ شـناس  در ايـران حـق  را اين آزمـون  . كند مي ارزيابي

هـا بـين    ضرايب آلفا بـراي مقيـاس  . ده استكرهنجاريابي 
 ةدهنـد  شـان نبازآزمـايي   سنجش پايايي درو  83/0 و 71/0

  . است 73/0تا 53/0بستگي هضرايب 
ــون،از اجــرا پــس ــره ي آزم ــذاري  نم گــذاري و رمزگ

هر هاي  گزينههاي  نمرهصورت حاصل جمع  هبها  نامه پاسخ
به بعضي از جمـلات   براساس كليد .شاخص به دست آمد

موافـق   به طور كامـل هاي  براي پاسخ 0-1-2-3-4نمرات 
الات ديگر ؤشود و براي س مخالف داده ميبه طور كامل  تا

-GHQنامـه   پرسش. شد داده 4-3-2-1-0نمرات معكوس 

 بعــد مختلــف شــامل چهــارو  اســت الؤســ 28داراي  28
 ،نشـانگان اضـطراب و اخـتلال خـواب     ،شكايات جسماني

نشــانگان افســردگي را  و نشــانگان كاركردهــاي اجتمــاعي
محمـدي در سـال    شـاه  و ،نصرگبالاهن. كند گيري مي اندازه

 درصـد  91و  دادهمورد ارزيـابي قـرار   اين آزمون را  1385
 گـذاري  نمره براي. ]12[ اعتبار براي آن محاسبه شده است

 گـذاري ليكـرت   اي و با روش نمـره  درجه چهاردر مقياس 
كلـي آزمـون از    ةطوري كه نمر هب ،گذاري شده نمره ،)3-0(

در نظـر   23زمون آش اين و نقطه بر استمتغير  84تا صفر
اجتمـاعي بـه    -ارزيابي وضـعيت اقتصـادي  . شود گرفته مي

هاي بعد  بندي بر مبناي شاخص براساس درجه( دلفي ةشيو
دارا بـودن بيمـه    نوع منزل مسكوني، محل زندگي، خانوار،

بـه روش آمـار   هـا   داده تحليل. انجام گرفت )تكميلي و باغ
بـا  و  انجـام گرفـت   t-test و يفي، مدل آماري خـي دو توص

ــان  ــه همس ــه ب ــن و   توج ــنس، س ــروه در ج ــازي دو گ س
  .به دست آمد <05/0Pتحصيلات، نمره 

  
  ها يافته

هاي جمعيت شناختي افراد مورد و  ويژگي 1جدول شماره 
 . دهد مي شاهد را نشان

  
  جمعيت شناختي در دو گروههاي  ويژگي .1جدول
 گروهمتغير

 شاهد مورد

 25)50(% 25)50(% مذكرجنس

 25)50(% 25)50(% مونث

 9)18(% 9)18(% > 20سن

25-20 %)40(20 %)40(20 

30-26 %)34(17 %)34(17 

35-31 %)8(4 %)8(4 

ــعيت  وضـ
 تاهل

 30)60(% 28)56(% مجرد

 20)40(% 21)42(% متاهل

 0)0(% 1)2(% بيوه

 9)25(% 9)25(% كمتر از ديپلم تحصيلات

 25)50(% 25)50(% ديپلم

 6)12(% 6)12(% دانشجو

ــپلم و   ــوق ديـ فـ
 ليسانس

%)18(9 %)18(9 

 1)2(% 1)2(%بالاتر از ليسانس

 17)34(% 28)56(% آزادشغل

 11)22(% 7)14(% خانه دار

 12)24(% 6)12(% كارمند

 10)20(% 9)18(% بي كار

وضعيت 
 اقتصادي

  1)2(%  7)14(%  مطلوب
  43)86(%  37)74(%  متوسط
  6)12(%  6)12(%  ضعيف
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  هاي شخصيتي در دو گروهمقايسه الگو .2 جدول
 P-value شاهد متقاضي نمره صفات

 بالا متوسط پايين بالا متوسط پايين

 904. 0 6)12٪(24)48٪( 20)40٪(7)14٪(25)50٪(18)36٪( باز بودن

 214. 0 18)36٪( 7)14٪( 25)50٪(11)22٪(12)24٪(27)54٪( بي ثباتي هيجاني

 672. 0 15)30٪(16)32٪( 19)38٪(17)34٪(12)24٪(21)42٪( برونگرايي

 194. 0 470)94٪( 3)6٪(2)4٪(42)84٪(6)12٪( توافق

 011. 0 11)22٪(17)34٪( 22)44٪(19)38٪(5)10٪(26)52٪( وجداني بودن

  
  

طور كه نشـان داده شـده، تعـداد زنـان و مـردان       همان
افراد مجرد،  بيشتر. بيني برابر است متقاضي جراحي زيبايي

سال با تحصيلات ديپلم و شـغل   20-25در محدودة سني 
اجتماعي به شيوة -با ارزيابي وضعيت اقتصادي. آزاد هستند

 74(نفـر   37در سطح بـالا،  ) دوازده درصد(دلفي شش نفر 
در ) چهـارده درصـد  (در سطح متوسط وهفت نفـر ) درصد

اوت سطح پايين قرار داشتند و در مقايسه با گروه شاهد تف
  ).=084/0P= ،2df= ،950/4x2(آماري معنادار نداشت 

جدول دو مقايسه الگوهاي شخصيتي در دو گروه مورد 
در  ،شود طور كه ملاحظه مي همان .دهد و شاهد را نشان مي

، گرايي بودن و برون هاي شخصيتي بازالگو گروه موردافراد 
افراد  از كمتر ق،هاي شخصيتي عصبيت و توافالگو بيشتر و

در . نيسـت  معنـادار است كه از لحـاظ آمـاري    گروه شاهد
در مقايسـه دو   وجـداني بـودن،  الگوي شخصـيتي  رابطه با 
  . )=011/0P= ،2df= ،9x2( تفاوت معنادار وجود دارد گروه،

مقايسـه وضـعيت سـلامت عمـومي      سهجدول شماره 
)GHQ( دهد مي در دو گروه مورد و شاهد را نشان .  

شـكوك در تعـداد بيشـتري از    با وجود اين كه نمـره م 
شود اما اين  افراد گروه مورد نسبت به گروه شاهد ديده مي

تفاوت در دو گروه با يكـديگر اخـتلاف معنـاداري نـدارد     
)334/0P= ،1df= ،932/0x2 .(  

  
  گروه دو مقايسه وضعيت سلامت عمومي در .3 جدول

وضعيت سـلامت  
 عمومي

 شاهد مورد

41)82(%37)74(%  ≥ 23نرمال
9)18(%13)26(% <23شكوك م

50)100(%50)100(% مجموع
  

  بحث
نتيجه پژوهش نشان داد كه تعداد زنـان و مـردان متقاضـي    

ها در  آن بيشترو تحصيلات  است جراحي زيبايي بيني برابر
 ةحد ديپلم اسـت كـه در مطالعـات قبلـي از جملـه مطالع ـ     

اد افر بيشتر ]13[ ، بابكو و همكاران]6[ زجاجي و همكاران
از آنجا كـه در  . دادند مي را زنان با تحصيلات عالي تشكيل

تر  جوامع، ايجاد تغييرات عميق در ظاهر، در زنان پذيرفتني
همان مقدار توجهي كه يك زن  حقيقتازمردان است و در 

شود، در يك  مي كند و خوش لباسي تلقي مي به ظاهر خود
 ةمطالعطور كه در  د و همانشو مي مرد خودشيفتگي قلمداد

الگـوي   ،بيشتر مردان طالب جراحـي  ،آمده] 10[بندي  قلعه
فرهنگـي يـك ويژگـي     وابسته داشتند كه از نظر يشخصيت
برابـر بـودن تعـداد مـردان و زنـان      . رود مـي  شـمار  هزنانه ب

دليل تبليغات  هشايد ب ما، ةمتقاضي جراحي زيبايي در مطالع
در مورد الكترونيكي  گروهي وهاي  گسترده از طريق رسانه

جراحي زيبايي مـردان را نيـز تشـويق بـه انجـام جراحـي       
  . كند مي

ــ ــين در مطالع ــراد   ةهمچن ــيش از نيمــي از اف حاضــر ب
] 13[ بـابكو و همكـاران   ةمتقاضي مجرد بودند كه با مطالع

در مورد پنج صـفت شخصـيتي بررسـي    . همخواني داشت
بـاز  «شخصـيتي   ويژگيشده در اين پژوهش، ديده شد كه 

و اين بـه   است از گروه شاهد بارزتر ،ر گروه موردد »بودن
نو تحمل دارند و هاي  آن معناست كه اين افراد براي انديشه

جديد هاي  هاي تازه انجام امور و پذيرش تجربه دنبال راهبه 
  . هستند

در  »عصـبيت «يـا   »ثباتي هيجـاني  بي«شخصيتي  ويژگي
هـا   آن چندان چشمگير نبود و تعداد بيشتري از ،گروه مورد

هـا   يعنـي آن  ببـه دسـت آوردنـد،   در اين صفت نمره پايين 
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افسـردگي و پرخاشـگري كمتـري     ،اضـطراب هـاي   ويژگي
داشته، شتابزده و كمرو نيستند و در مقابله با استرس تحمل 

همكـاران نيمـي از    و ]5[ گـابوري  ةدر مطالع. خوبي دارند
 .واجد اضطراب بودند هفتاد درصدافراد داراي افسردگي و 

حاضر سنجيده  ةاختصاصي در مطالع طور هاين دو علامت ب
ثبـاتي   بـي  هاي صـفت شخصـيتي   اما از زيرگروه ،نشده بود

تـوان نتيجـه    مـي  كـه  اسـت  هيجاني، افسردگي و اضطراب
افسردگي و اضطراب كمتري  گرفت افراد متقاضي جراحي،

فوق  ةاجتماعي در دو مطالع -شايد تفاوت فرهنگي. داشتند
 شـناس  البته در پژوهش حـق كه  اد شده باشدسبب اين تض

افراد امريكايي در مقايسه با ايرانيان  نيز نشان داده شد،]11[
ثبـاتي   از جملـه بـي   NEO هـاي آزمـون   در برخي از مقياس

  . تفاوت دارند ،هيجاني
، نشان داده شد دادانجام  ]14[اي كه اركولاني در مطالعه

تي هيجـاني و  كه افراد بعد از جراحـي، در صـفت بـي ثبـا    
الگوهاي  ،دارند كه البته در پژوهش حاضركاهش اضطراب 

  . شخصيتي بعد از جراحي سنجيده نشده است
خود دريافت كـه افـزايش در    ةدر مطالع ]14[ اركولاني
. شـود  مـي  افراد ديـده  جراحي در گرايي بعد از صفت برون

 اين صفت قبل از جراحـي در ، حاضر ةمطالع كه در حال آن
به اين معنا كه اين افراد . افراد شاهد بود رد بيش ازافراد مو

هـاي هيجـاني داشـته     فعاليت تمايل دارند روابط دوستانه و
مقابل مـردم وجـود    گاه ويژگي پرخاشگري نيز در باشند و

نيـز بيشـترين اخـتلال     ]1[ علمدار ساروي ةمطالع در. دارد
 افراد متقاضي جراحـي زيبـايي، خودشـيفته و    شخصيت در

 هاي اختلال شخصـيت نمايشـي،   ويژگي شي بود كه ازنماي
جلـب توجـه    هيجانـات وافـر و   خودنمايي فراگير وزيـاد، 

  . است
 گـروه در  افراد دوبيشتر  در »توافق«خصيصه شخصيت 

ايـن   پـايين در  ةنمر اقليت باقي مانده، در حد متوسط بود،
بيش از گـروه شـاهد بـود كـه      ،افراد گروه مورد صفت در

نظـر   انجام كارها اتفاق ن است كه اين افراد درآ ةدهند نشان
 در اتحاد ندارنـد و  با يكديگر همبستگي و كمتري داشته و

پـژوهش   در. موافق نيسـتند  و انجام امور با ديگران سازگار
 نيز بيشـترين شـيوع اخـتلال شخصـيتي در     ]10[ بندي قلعه

وسواسي بود كه تـا   افراد متقاضي رينوپلاستي خودشيفته و
  . اين افراد نيز صفت توافق پايين است درحدودي 

 »وجـداني بـودن  «تعداد افراد گروه مورد كه در صـفت  
ايـن  . گروه شاهد بود كمتر از دست آوردند بهنمره متوسط 
يعني بيش از افراد گروه  ،طيف قرار داشتند سر گروه در دو

به اين مفهـوم كـه   . به دست آوردندشاهد نمره بالا وپايين 
كه احساس  بااراده هستند افرادي مثبت و ه بالا،افراد با نمر
پايبنـد   افرادي اصولي وبادقت عمل بالا و وكرده  مسئوليت

افراد بـا اخـتلال    در ها ويژگياين . به اصول اخلاقي هستند
هماهنـگ بـا مطالعـه     و شـود  مـي  جبري ديـده  -وسواسي

 ايـن صـفت، از   فرد با نمره پايين در. است ]10[ بندي قلعه
شايد . كند مي دوريپاكيزگي زياد  دقت و يني لازم،ب باريك

 ـنشـان ده  دست آمدن نمره پايين در اين صفت، هب ة ايـن  دن
 ثير تبليغات و مد قرارأامروزه افراد تحت تموضوع باشد كه 

 پـر  كفايتي خود را با زيبـايي ظـاهر   گيرند و احساس بي مي
  . كنند مي

ديكاسيون نظر جراح نيز در رابطه با ان حاضر، ةدرمطالع
ها فقـط   جراحي موارد،درصد  36 در. جراحي سنجيده شد

زيبـايي   -جنبـه طبـي   مـوارد درصـد   64 در زيبايي و ةجنب
تصحيح انحراف تيغـه بينـي    :البته موارد طبي شامل داشت،

انديكاسيون اصلي براي عمـل   بود كه يك جراحي بزرگ و
 تا حدودي بستگي به الگوهاي شخصيتي افراد دارد ونبوده 

 اين مـورد در . سايكوپاتولوژي باشد ةدهند تواند نشان مي و
  . مطالعات قبلي سنجيده نشده بود

مقايسه وضعيت سلامت عمومي در دو گـروه مـورد و   
چنـد   هـر . شاهد هيچ تفاوت آماري معناداري نشـان نـداد  

نفـر گـروه    نـه نفر در مقابل  سيزده(تعداد افراد گروه مورد 
به اين معنا كـه  . بيشتر بود ،مشكوك داشتند ةكه نمر)شاهد

شـانگان اضـطراب و اخـتلال     وجود شكايات جسـماني،ن 
نشانگان افسردگي و وجود مشكل در كاركردهـاي   خواب،

ايـن  . اجتماعي در تصميم براي انجام جراحي دخالت دارد
همچنـين  . مورد نيز در مطالعات قبلي سـنجيده نشـده بـود   

مـاعي بـا   اجت -افراد دو گـروه از نظـر وضـعيت اقتصـادي    
دهد از اين نظر نيز دو  مي يكديگر تفاوتي نداشتند كه نشان

اجتمـاعي عامـل   -گروه همسان بودند و وضعيت اقتصـادي 
  . نيستاي  كننده مخدوش

 بيانگر وجود انحراف از حالت طبيعي ،تمام موارد فوق
 پزشكي قبل از جراحي زيبايي را و لزوم مشاوره روان است
  . كند مي مطرح
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ايـن آزمـون را بـراي متقاضـيان      كنوناي تا هيچ مطالعه
  . كار نبرده بود هجراحي زيبايي ب

در اين تحقيق با سنجيدن نظـر جـراح در مـورد لـزوم     
ــالي    ــايكوپاتولوژي احتم ــا س ــراد ب ــايي اف ــي، شناس جراح

 ،قبـل از جراحـي   آزمـون و با انجـام ايـن    پذير است امكان
  . گيرد مي لازم صورتهاي  مشاوره

ــنهاد ــي پيش ــود م ــژوهش ش ــدي در پ ــاي بع ــش  ،ه نق
رضايت بعد از عمـل نيـز    ةهاي شخصيتي، در درج ويژگي

  . سنجيده شود
انجام آن در يـك مركـز    ،هاي مطالعه حاضر محدوديت

اقتصادي متوسط  -دولتي و دانشگاهي بود كه قشر فرهنگي
هـا توسـط    همچنين جراحي. كنند مي و پايين به آن مراجعه

گرفـت، در   مـي  تتخصص جراحـي پلاسـتيك صـور    فوق
ن ديگـر از  اكه جراحي زيبايي بيني توسـط متخصص ـ  حالي

 .گيرد مي ني نيز صورتجمله متخصص گوش و حلق و بي
، سـطح  اي شخصـيتي بـه وضـعيت اقتصـادي    شايد الگوه ـ

  . ثر باشدؤتحصيلات و شغل افراد، در انتخاب جراح م
  
  تشكرو  رتقدي

 ـ در پايان محققان اين پـژوهش بـر خـود لازم مـي     از  ددانن
ــرفي،    ــلي اش ــد توس ــر احم ــان دكت ــات آقاي ــر زحم  دكت

حسـيني، خـانم    احمـد زاغـي   محمدحسين حسـامي، دكتـر  
جعفرزاده و ساير عزيزاني كه ما را در انجـام ايـن مطالعـه    

  . و قدرداني داشته باشند گزاري دند سپاسكرياري 
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