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مقدمه
نیتـر دهی ـچیپونیتـر مشـکل )ینوپلاسـت ی(رینیبییبایزیجراح

انجامینیبظاهرکردنبهتريبراواستصورتکلییبایزیجراح
يالهیوس ـوبندهیفرعاملکیبهییبایزیجراحامروزه.)1(شودیم

يزی ـرهی ـپاسـبب امـر نی ـاوشـده ل یتبـد افـراد یـی گراتجمـل يبرا
تیماهمورددرقیحقاشدنمخدوشوافراددریرواقعیغراتانتظا
مـاران یبدادنشانهمکارانوBelliهمطالع).2(استشدهآنیواقع

داشـتند درخواسـت جـراح از،ینوپلاستیرعمليبرامراجعه کننده
يبهتـر احسـاس وتیرضاآنهاکهردیصورت گياگونهبهعملتا

ــهنســبت ــانب ــدخودش ــپعمــلازبع ــددای ــ.)3(کنن ــایابیارزش يه
بـاز ری ـداز؛بودنـد ییبـا یزخواهـان کـه یکسانيروبریروانپزشک

ازیبعض ـيداراکـه يافـراد مطالعـات اسـاس بـر وبودهتوجهمورد
ز ی ـهسـتند و ن یش ـیپرروانواضـطراب ،یافسردگمثلیروانحالات

یفکاطیشراواجدبرندیمرنجمزمنیرواناختلالاتازکهیکسان

).5و4ستند (ینییبایزیجراحانجاميبرا
بیمـاران واستترشایعرینوپلاستیزیبایی،هايجراحیمیاندر

دیگـر زیبـایی مداخلاتمتقاضیانبامقایسهدررینوپلاستیمتقاضی
همشـاهد را ی ـدارنـد. ز میابرازخودظاهرازبیشترينارضایتیمعمولاً

آوريدیـا اوبـه روزانـه رتصـو بـه رافـرد بدشـکلی آینـه، درخود
عمـل تحـت کهبیمارانی).6(گرددمیويپریشانیباعثوکندمی

کننـد مـی بیشتريتوجهیبدنبدشکلیبه؛گیرندمیقرارینوپلاستیر
واسـت بیمـاران ایـن درشناختیروانهايدگرگونیازشاخصیکه

بـه کـه بیمـارانی سـایر بـه نسبتگروهایندرظاهر،ازرضایتعدم
وMulkensمطالعــه).7(اسـت بیشــتر؛پردازنـد مــیزیبـایی جراحـی 
داوطلـب زنـان هنجـار، زنـان گـروه بـا سهیمقادردادنشانهمکاران

ــایزیجراحــ ــدنریتصــودراخــتلالدرصــد21-59ییب ــعلاوب می
Body(یبدنیبدشکلاختلال dysmorphic disorder(نشانيشتریب

.)8(دهندیم
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Haasوتحصـیلات ،یرواناختلالاتعلایمریافتنددهمکارانو
جراحـی بـراي تصـمیم درکننـده بینـی پیشعواملتواندیمفرهنگ
ــایی دردادنشــانهمکــارانویدتوتونچیســمطالعــه.)9(باشــندزیب

حـداقل ینوپلاسـت یرانیمتقاضازیعیوسفیطشاهدگروهباسهیمقا
آننیترعیشاانیمنیادرکههستندیشناختروانعلامتکیدچار

8/27کهبود)somatization(يسازیجسماختلالعلایمبهمربوط
هرچنداندداشتهاذعانمحققان.)10(گرفتمیبردرراافراددرصد

ییبــایزیجراحــانجــامازپــسییبــایزعمــلانیمتقاضــیــیبرونگرا
آنهـا يارضـا عدمویروانشناختيادیبنيازهایناما؛شودیمتیتقو

علـت بـدون ییبـا یزیجراح ـيتقاضادرییسزاهبنقشتواندیمزین
ییبـا یزعملازشیپیروانپزشکيهاافتهی.)11(باشدداشتهیپزشک
همکـاران وBellinoنمونـه يبـرا اسـت. توجـه قابـل وکننـده آگاه

بـه نسـبت روانـی شـناختی آسیبهايواکنشوجودکردندگزارش
عمـل اصـلاح دنبـال بـه کـه فـرادي اظـاهر درشدهتصورهاينقص

ــی ــتندجراح ــا؛هس ــدتب ــتلالاتش ــیتاخ ــکیزوتایپالشخص واس
بـه توانـد مـی عمـل ازقبـل ارزشـیابی بنـابراین است.مرتبطپارانویید

کنـد کمـک زیباییجراحیهايزمینهدربیمارانبالینینیمرختعیین
شیپ ـنبیمـارا ازبسیارينمودگزارشMorselliنهیزمنیادر.)12(

ويند.هسـت یبـدن بدشـکلی ازیحـالت ریتـاث تحـت یجراح ـعملاز
براسـاس پزشـکی روانتشـخیص یـک بیمارانازدرصد75دریافت

DSM-IVــد ــم.)13(دارن ــرفزانی ــامص ــکروانيداروه دریپزش
عمـل ازشیپ ـمـاران یبریسـا سـه یمقادرینوپلاسـت یرمـاران یبگروه

هــايروشمتقاضــیافــراداکثــرچــهراگ).14(اســتشــتریبییبــایز
؛رسـند مـی نظربهسالمشناختیرواندر ظاهر از نظرزیبایی،جراحی

آنهـا برايوکندیمنصدقامراینمارانیبازبرخیخصوصدراما
بـر علاوهوباشدداشتهمنفیيهاپیامداستممکنزیباییهايعمل

ایجـاد جـراح برايهموبیماربرايهمرامشکلاتیاستممکنآن
دریروان ـاخـتلالات یفراوانهمکارانوBelliعهمطالدر.)15(کند

بـود.  شـاهد گـروه ازشـتر یبيداریمعن ـطوربهینوپلاستیرانیمتقاض
علایمدهشدنظریتجدهپرسشنامبراساسهایخودسنججینتانیهمچن

ــاخــتلالات ــوردگــروه؛ســاختآشــکار(SCL-90-R)یروان درم
اضـطراب ،یافسـردگ علایمدريشتریبنمراتهدشاگروهباسهیمقا

).16دارند (يسازیجسمانو
بـه زیبـایی جراحیمتقاضیانشماریغربيکشورهاباسهیمقادر

سـالیانه بـوده و ریچشمگار یبسرانیادرسال30ریزجواننسلژهیو
وبهداشـت نظامبهرایگزافيهانهیهزتواندیموداردصعوديسیر

باعـث کـه ياریناهش ـافکـار وجـود نیابا.)17(دینمالیتحمدرمان
.اسـت نشدهشناختهیدرستبهشودیمبدنرییتغيندهایفرآيریگیپ

هـاي گزارشتاکنون،یرینوپلاستبالايمیزانرغمعلیآنبرعلاوه
استنشدهمنتشرینوپلاستیرانیمتقاضیروانشناختعلایمازچندانی

عوامـل بررسـی بـا تـري دقیـق نگرانهدهنیآمطالعاتستايضرورو
تیــجمعدریروان ـاخـتلالات علایـم یبررســبـه ،شـناختی جمعیـت 

ــ ــتیرانیمتقاض ــورتینوپلاس ــگص ــردر).3(ردی ــاکث ــايیبررس ه
عمـل ازبعـد ای ـقبـل درتنهـا یروانسلامتيهالفهومشتریبگذشته

ازقبـل ازیروان ـاخـتلالات علایـم يری ـردگوشدهیبررسیجراح
اسـتقرار کامـل طـور بـه بتواننـد علایمآنکهیزمانتایجراحعمل

ایـن  ). 16و10(اسـت نگرفتـه صـورت بعـد) مـاه 6یال3یعنی(ابندی
ــعیت    ــین وض ــور تعی ــه منظ ــه ب عمل از بعد و قبل روان سلامت مطالع

انجام شد.یبایی بینی زحی اجر
بررسیروش

طـرح قالـب ردویتجربشبهنوعازیلیتحل–یمقطعمطالعهنیا
ــک ــت ــایگروه ــب ــونشیپ ــسوآزم ــونپ ــ100يروآزم یمتقاض

وبعثـت کی ـنیکلبـه کننـده مراجعـه ) مرد21وزن79(ینوپلاستیر
انجام شد.1392در سال رشتشهرنیرالمومنیاممارستانیب

موردموضوعیژگیوبهتوجهباها،یآزمودنيآورجمعمنظوربه
ــه، ــهروشازمطالع ــگنمون ــترسدريری ــتفادهدس ــداس ــپسوش س
سـه  وییبـا یزیجراح ـعملازقبلیزمانبازهدریروانيهاسنجش

شدهادیيهامکاندرهایآزمودنهمانيبراآنازبعدماهششیال
انجام شد.

مـاران یبيبـرا پـژوهش انجامنحوهولیدلایروانیابیارزازقبل
تیرضـا عـلام اازپـس ح داده شـد. یبا حفـظ محرمانـه بـودن، توض ـ   

ازیکتب ـنامـه تیرضـا افـت یدرمطالعه وبهوروديبراماریبآگاهانه
شد.آغازیابیارزروند،آنها

سـطح سـن، ت،یجنس ـچونییرهایمتغگروهدويهمتاسازيبرا
.گرفتقرارکنترلموردهایآزمودنلتاهتیوضعولاتیتحص

احتمالنگرفتنظردربانمونهحجمنییتعيبراحاضرمطالعهدر
مورداثراندازهو80/0آزمونتوانو05/0سطحدراولنوعيخطا

برابـر )ییبایزیجراحعملازبعدو(قبلمارانیبگروهدونیبانتظار
وMachinنمونـه حجـم جـدول يروازیینهـا نمونهحجم،40/0با

شد.محاسبهنفر100معادل)18(همکاران
ازنفـر 100تنهـا و کردندشرکتهیاولی بررسدرنفر123تعداد

.شدندي همکاربهحاضرمجددی بررسدرآنها
اسـتفاده شـد   (SCL-90–R)روانـی علایـم ارزشیابیپرسشنامهز ا
واسـت روانپزشـکی تشخیصـی ابزارهـاي ن یترهپراستفادازیکیکه

).19(استهشدتهیه1973سالدرانهمکاروDerogatisتوسط
محاسـبه روشدوازآزمـون نیاگانه9ابعادییایپاسنجشيبرا

ییای ـپاد.یگرداستفاده»ییبازآزماروشبهییایپا«و»یدرونییایپا«
نیشــتریبوبــودبخــشتیرضــامحــور،9يبــراSCL-90-Rیدرونــ

بـه مربـوط آنهـا نیکمتـر و90/0بـا یافسـردگ بـه مربوطیهمبستگ
تـا 78/0نیب ـییآزمـا بازییای ـپااسـت. بوده77/0باییخوشیروانپر
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درپرسشــنامهنیــاییایــپاویــیروارانیــادر).20(بــودریــمتغ90/0
اسـت. شـده اسـتاندارد ودهیرس ـاثبـات بـه مطالعهيمتعددمطالعات

بیضـر و93/0ییبازآزمـا ییای ـپابیضـر ابـزار نی ـايبرانیهمچن
،SCL-90-Rآزمـون ).21(استشدهگزارش85/0یدرونیهمسان

ــد9 ــتلالاتاازبع ــیخ ــاملروان ــکایاتش ــمانی،ش ــواس،جس وس
تـرس پرخاشگري،اضطراب،افسردگی،متقابل،درروابطحساسیت

بـه پاسـخ د.ی ـنمایمیابیارزراروانپریشیوپارانوئیديافکارمرضی
ازناراحتیمیزانايگزینهپنجطیفبراساسپرسشنامهاینالاتوسؤ

است.شدت)(به4تا(هیچ)صفر
کلـی ضـریب شـاخص سهاساسبرآزمونتفسیرواريگذنمره
=GSI(مرضــیعلایــم Global severity index(،ــمع ضــریباری

=PSDI(نـاراحتی  Positive Symptom Distress Index(جمـع و
=PST)مرضیعلایم Positive Symptom Total)آمد.دستبه
مـردان وزنـان گـروه دودرروانسـلامت تیوضعسهیمقايبرا

ازشـد. اسـتفاده همبسـته یت ـآزمـون ازیجراح ـعمـل ازبعدوبلق
انسی ـکووارلیتحلو(ANCOVA)يریمتغتکانسیکووارلیتحل

مـرد) و(زنتیجنس ـاثریابیارزيبرا(MANCOVA)يریمتغچند
بایروانسلامتمختلفابعادبر)یجراحعملازبعدو(قبلزمانو

يبـرا شد.استفادهییزناشوتیوضعوسنیتیجمعيرهایمتغکنترل
آمارهازانسیکووار-انسیواريهاسیماتریهمگنمفروضهیبررس

'Box)باکس-ام M test)هـا بـا   ل دادهی ـه و تحلیتجزد. یگرداستفاده
کمتـر از  يداریدر سـطح معن ـ SPSS-20يافزار آمـار ماستفاده از نر

انجام شد.05/0
هایافته

ــم ــا 85/26±60/6هــا یآزمــودنیســننیانگی یســندامنــهســال ب
یلیتحص ـمقطـع نظـر ازنـد و  بودباسـواد همه افـراد بود.سال47-17
ــ ــدادرصــدک ی ومتوســطهدرصــد37،ییراهنمــادرصــد5،ییابت

بهمربوطیفیتوصيهاافتهیداشتند.یدانشگاهلاتیتحصدرصد57

ازبعـد وقبـل یزمـان مقـاطع دریمرض ـيهـا مولفـه سـنجش سه یمقا
زنانومردانگروهيبراSCL-90-Rآزمونبراساسییبایزیجراح
ک آمده است.یدر جدول ییبایزیجراحعملیمتقاض

یجسـمان ابعـاد دریشـناخت روانعلایـم نیانگی ـمزنـان در گروه 
شیافزايداریمعنطوربهعملازپسیزمانمقطعدرPSTوکردن

ک).ی(جدول)>05/0P(افتی
تــرسخصــومت،،یافســردگعلایــمنیانگیــمدر گــروه مــردان 

يداریمعن ـطـور بهعملازپسیزمانمقطعدرPSTوGSI،یمرض
).2)(جدول>05/0P(افتیشیافزا

یجراح ـازبعـد وقبـل یزمـان مقطـع دودریشـناخت روانعلایم
بـدان موضـوع نی ـا.)>0001/0P(بودداریمعنياز نظر آمارییبایز

بعـد وقبـل مرحلهدودریشناختروانمختلفعلایمکهستایمعن
بوده است.متفاوتعملاز

ــار  ــاوت آم ــيتف ــاردر يداریمعن ــهچه ــمانمولف ــردن،یجس ک
عمـل ازبعدوقبلیزمانمرحلهدودرPSDIوخصومت،اضطراب

یمــابقن تفــاوت در یــافــت نشــد و ایینــیبیجراحــانیمتقاضــيبــرا
بود.05/0ازی کمتر مرضي هامولفه

نیانگیــمنیمــابيداریمعنــتفــاوتینــیبیجراحــانیمتقاضــدر
یزمـان مقطـع دودریشناخترواناختلالاتعلایمازحاصلنمرات

).2شت (جدول نداوجودعملازبعدوقبل
کـردن، یجسـمان ،یافسـردگ يهـا مولفـه يبراتیجنسعاملاثر

ــيفکــروســواس ــطدرتیحساســ،یعمل ــلرواب اضــطرابومتقاب
ک ی ـجـدول يهادادهبهتوجه باافتهینیاو)P>05/0(بودداریمعن

ین ـیبیجراح ـیمتقاض ـمـردان وزنـان گـروه نیب ـکـه آنستانگر یب
کـه یمعن ـنیبـد ).>055/0Pد (داروجـود يداریمعنيآمارتفاوت

یجسـمان ،یافسـردگ مولفـه پـنج هـر درین ـیبیجراحیمتقاضزنان
ــردن، ــواسک ــروس ــ-يفک ــ،یعمل ــطدرتیحساس ــلمترواب وقاب

دسـت  بـه مـردان بـا سـه یمقادررايبـالاتر نمـرات نیانگیماضطراب

از عملقبل و بعددر متقاضیان جراحی بینیSCL-90-Rبراساس شناختیروانهايمولفهمقایسه :1جدول
)=21nمیانگین و انحراف معیار در مردان ()=79nان (میانگین و انحراف معیار در زنهامتغیر

P-valueبعد از عملقبل از عملP-valueبعد از عملقبل از عمل

29/8029/0±19/639/5±35/11287/063/5±23/1001/10±08/8افسردگی
86/5110/0±43/364/7±15/8013/063/3±56/604/6±33/6جسمانی کردن

29/6116/0±05/573/3±08/9118/069/3±95/728/7±57/5وسواس
38/5804/0±57/585/3±43/7779/071/4±61/732/6±89/5حساسیت
38/5758/0±14/516/1±68/7309/027/5±46/875/6±50/6اضطراب
38/4053/0±33/358/2±24/4697/063/2±42/483/3±08/4خصومت

14/3024/0±67/168/3±59/3344/046/1±21/316/4±26/3ترس مرضی
24/7193/0±14/625/3±67/6143/035/4±39/701/5±10/5پارانوئید

48/5102/0±81/319/5±24/6857/099/3±13/637/6±04/5خوییروانپریش
GSI50/0±78/061/0±81/0482/034/0±50/042/0±66/0015/0
PST99/18±16/393/23±96/42035/053/16±19/2918/18±38/35022/0

PSDI52/0±67/144/0±57/1067/053/0±55/165/0±68/1092/0
GSI :م مرضییشاخص شدت کلی علا ،PST :هاي مثبتجمع نشانه ،PSDI :هاي مثبتشاخص ناراحتی نشانه
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×زمانیتعاملاثريبراشدهمحاسبهFنسبتحالنیعدراند.آورده
کـه مفهـوم نیبدنبود. داریمعنهامولفهازکیچیهيبرازینتیجنس

ــازمــاناثــرچنانچــه هیــکل؛کنــددایــپمتقابــلکــنشتیجنســاثــرب
وقبـل یزمـان مقـاطع یروان ـسلامتابعادنظرازوجودميهاتفاوت

.رودیمانیمازینیبیجراحیمتقاضمردانوزناندرعملازبعد
شـاخص نمـره نظـر ازمـورد مطالعـه  مـردان وزنانگروهدونیب

اشـت.  دوجـود يداریمعن ـيآمـار تفاوتیمرضعلایمیکلشدت

ازمــردانبـا ســهیمقادرین ـیبیجراح ـیمتقاضــزنـان کــهيطـور هب ـ
یمرض ـعلایمیکلشدتشاخصمقداردريبالاترنمراتنیانگیم

).>05/0P(بودندبرخوردار
ازخـود يهمتـا مـردان بـا سـه یمقادرینیبیجراحیمتقاضزنان

برخـوردار مثبـت يهـا نشـانه جمـع مقداردريبالاترنمراتنیانگیم
ینـاراحت خصشـا ریمقـاد نظـر ازيداریمعن ـيآمـار تفـاوت بودند.
شـت نداوجـود عمـل ازبعـد وقبـل مرحلهدونیمابمثبتيهانشانه

شناختی در متقاضیان جراحی بینیم روانیمولفه علا9: مقایسه نمرات 2جدول 
FSigEtaمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمتغیرهایراتمنبع تغی

مانزاثر عامل 

103/861103/86194/1276/0006/0افسردگی
285/1341285/134558/3061/0018/0جسمانی کردن

383/461383/46272/1261/0007/0وسواس
121/11121/1033/0856/0000/0حساسیت
366/21366/2058/0810/0000/0اضطراب
284/61284/6453/0502/0002/0خصومت

572/281572/28241/2136/0011/0ترس مرضی
159/11159/1049/0825/0000/0پارانوئید

روانپریش 
خویی

299/261299/26854/0356/0004/0

اثر عامل
جنسیت

650/3281650/328558/4034/0023/0افسردگی
711/2011711/201345/5022/0027/0جسمانی کردن

214/2551214/255001/7009/0035/0وسواس
577/1421577/142213/4041/0021/0حساسیت
561/2301561/230656/5018/0028/0اضطراب
918/111918/11859/0355/0004/0خصومت

181/401181/40151/3077/0016/0ترس مرضی
918/21918/2124/0725/0001/0پارانوئید

روانپریش 
خویی

414/941414/94067/3081/0016/0

ی عاملتاثر 
زمان و 
جنسیت

783/71783/7108/0743/0001/0افسردگی
765/51765/5153/0696/0001/0جسمانی کردن

103/01103/0003/0958/0000/0وسواس
001/01001/0000/0995/0000/0حساسیت
466/81466/8208/0649/0001/0اضطراب
444/121444/12897/0345/0005/0خصومت

972/91972/9782/0378/0004/0ترس مرضی
379/271379/27160/1283/0006/0پارانوئید

روانپریش 
خویی

999/191999/19650/0421/0003/0

رینوپلاستیمتقاضیان PSDIو GSI ،PST: مقایسه نمره 3جدول 
FSigEtaمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذوراتمتغیرمنابع تغییر

شاخص شدت زمان
م یکلی علا
مرضی

313/01313/0126/1290/0006/0
395/11395/1025/5026/0025/0جنسیت

118/01118/0423/0516/0002/0جنسیتن وزما
هاي جمع نشانهزمان

مثبت
501/8271501/827914/1168/0010/0

274/30881274/3088142/7008/0036/0جنسیت
501/471501/47110/0741/0001/0جنسیتو زمان

شاخص ناراحتی زمان
هاي مثبتنشانه

031/01031/0131/0718/0001/0
051/01051/0218/0641/0001/0جنسیت

549/01549/0336/2128/0012/0جنسیتو زمان
GSI :م مرضییشاخص شدت کلی علا ،PST :هاي مثبتجمع نشانه ،PSDI :هاي مثبتشاخص ناراحتی نشانه



ینوپلاستیرعمل از بعد و قبل روان سلامت وضعیت /88

)58پیدر(پی2شماره/18دوره/1395تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

.)3(جدول 
بحث

اثـر اصـلی عامـل زمـان و اثـر تعـاملی       با توجه به نتایج این مطالعه 
شـناختی متقاضـیان   م روانییک از علاجنسیت بر هیچو زمانعوامل 

یت بـر  در حالی که اثر اصلی عامـل جنس ـ دار نبود.معنیجراحی بینی 
م روانـی افسـردگی، جسـمانی کـردن، وسـواس فکـري عملـی،        یعلا

هـاي شـدت کلـی    و شـاخص حساسیت در روابط متقابل و اضطراب
دار بـود. ایـن یافتـه در    معنـی م مرضی و جمع نشانه هـاي مثبـت  یعلا

هـا  دست آمد که اثرات سن و وضـعیت زناشـویی آزمـودنی   حالی به
دهنـد گـذر زمـان قبـل از عمـل      ینشان مها این یافتهکنترل شده بود. 

ماه پس از آن در مطالعه حاضر هیچ اثـري بـر بـار یـا     3-6جراحی تا 
گـذارد. بـه عبـارت    هـا نمـی  شدت علایم اختلالات روانی آزمـودنی 

دیگر انجام عمل زیبایی نه منجر به استقرار و بروز علایم روانی بیشتر 
هـا  ی آزمـودنی نسبت به قبل از عمل شده و نه به بهبود وضعیت روان ـ

زنان متقاضی جراحی بینی در مقایسه بـا  کمکی کرده است. همچنین 
مردان متقاضی، از افسردگی، شکایات جسمانی، وسواس، حساسیت 

م ی ـهاي شـدت کلـی علا  شاخصدارايو همچنینبیشترو اضطراب
هـا بـا نتـایج دیگـر     این یافتـه بودند.بالاتريهاي مرضی و جمع نشانه

) که در آنها فراوانی اختلالات روانـی در گـروه   16و10و8مطالعات (
طور معنی داري بیشـتر از گـروه مـردان    زنان متقاضیان رینوپلاستی به

به عنوان یک ستیها بایدر توضیح این یافتهبود؛ در یک راستا است. 
اصل کلی اظهار داشت پذیرش ظرافت و لطافت زنانه به عنوان یـک  

. حضـور و  مري انکارنشـدنی اسـت  تفاوت جسمانی نسبت به مردان ا
برابري زنان نسبت به مردان در این مطالعـه بـراي   4مشارکت حدوداً 

بنابرنظریـه  باشـد. یتوانـد گـواهی بـر ایـن مـدع     عمل زیبایی بینی می
رسـد بسـیاري از ایـن زنـان از شخصـیت      نظـر مـی  گري بهحلیلتروان

اعمـال  گرایی برخوردارند که این شخصیت بیشترین متقاضیانکمال
گرایی و یا توجـه زیـاد   د. این کمالندهرینوپلاستی را نیز تشکیل می

می و گریزناپذیر بـر روي  ییات چهره همراه با اشتغال ذهنی دایبه جز
عیوب ظاهري واقعی یـا خیـالی زمینـه گـرایش بـه انـواع مخـاطرات        

هـاي جسـمانی مکـرر، وسـواس و     روانی همچون افسردگی، شکایت
، زنـان بـا توجـه بـه     علاوه بـر آن .)5(آوردهم میاضطراب را نیز فرا

طبیعت روانی و جسمانی خود نیز بیش از مردان بـر ابعـاد متفـاوتی از    
کننـد. در ایـن میـان فشـارهاي     گذاري مـی زیبایی چهره خود سرمایه

هنجاري که از سوي جامعه و به ویژه هنجارهاي رسوخ یافته جوامـع  
بـر  شـده؛  بر زنان تحمیل ویژه ها بهغربی، افراد بسیار نزدیک و رسانه

. بنـابراین ممکـن اسـت    گـذارد تصویر آنها از بدن خودشان تاثیر مـی 
کنـونی از خـود، موجـب اقـدام بـه جراحـی       بنـامطلو یذهنتصویر
بدن بـراي بسـیاري از ایـن    ممکن است ). به عبارتی، 22شود (زیبایی 

در ایـن  شـناختی  شـده و سـازوکارهاي روان  گـاه هویـت  زنان جولان

آنـان را بـه سـوي عمـل زیبـایی      در تعامل با عوامل اجتمـاعی  حالت 
مـل  متقاضـی ع زنان معتقد است )Pesa)23در این زمینه .سوق دهد

شناختی در رنج بـوده و ایـن   زیبایی به احتمال زیاد از مشکلات روان
هـایی بـراي   ها و تلاشامکان نیز وجود دارد که این مشکلات به ایده

اي مطـرح  بـدن زنـان بـه عنـوان سـرمایه     در واقـع جامد. خودکشی بین
) و از همـین  24شود که باید در جامعه شـاهکار و جـذاب باشـد (   می

هـاي بـدنی   روي زنان به طور احتمـالی بـراي درگیـر شـدن در طـرح     
هاي خـود دسـتکاري   رود که در بدنتشویق شده و از آنها انتظار می

توانـد  از این موضوع نیـز مـی  محصول برآمده از این رو ). 25نمایند (
هاي روان شناختی در آنان باشد.افزایش فراوانی آشفتگی

تواند به بهبود تصویر تنشناختی میگیري از مداخلات روانبهره
). بنابراین براي 27و26و در نتیجه کاهش علایم روانی کمک نماید (

شود بیماران در معـرض خطـر چـه قبـل و    مطالعات آینده پیشنهاد می
هـاي سـلامت روان   چه بعد از رینوپلاستی توسط مصـاحبه و آزمـون  

مورد غربالگري قرار گرفته و در مداخلاتی روانی متمرکز بـر بهبـود   
هاي این مطالعه به نظـر  تصویر بدنی شرکت داده شوند. مبتنی بر یافته

رسد گروه زنان نیـاز بیشـتري بـه دریافـت ایـن مـداخلات داشـته        می
توانـد متـاثر   مییزه جست و جوي جراحی زیبایی انگباشند. همچنین 

باشـد بنـابراین   کیبی از عوامل شناختی، شخصیتی و میان فـردي از تر
تر بیماران از نظر ابتلا به اختلالات شخصیت و نیز تبیین ارزیابی جامع

هـا  تجارب بین فردي آنان در قالب مطالعات کیفی (در قبـل و مـدت  
رسشـنامه بسـیاري در روانشناسـی    تواند پاسخگوي پپس از عمل) می

از نظـر جراحـان، پیـدایی فـرم جدیـد      رینوپلاستی باشد. با این وجود 
برد و پـیش  بینی پس از جراحی دست کم شش ماه یا بیشتر زمان می

از شش ماه به دلیل وجود عوارضی همچون تورم و کبودي، ارزیابی 
هنگـام  زودمیزان تغییر در ظاهر و به دنبال آن تغییـر در نگـرش فـرد    

3-6مطالعـه در  يری ـگیپمحدودیت زمـانی  بنابراین با توجه به است. 
عمل آمـده از متقاضـیان جراحـی    ههاي باین موضوع در ارزیابیماه، 

هـاي ایـن مطالعـه    دادهممکن است موثر بـوده باشـد.  پس از عمل در
خودگزارشی بوده و این نکته ممکن است احتمال افزایش سـوگیري  

شمار کـم نمونـه  سرانجام .وجود آوردبهها راپاسخو مخدوش شدن 
ــردان ــدانو مـ ــهفقـ ــان نمونـ ــر  امکـ ــز از دیگـ ــادفی نیـ ــري تصـ گیـ

گردد تعمیم نتـایج  که موجب میاستحاضر مطالعه هاي یتدمحدو
رد.یت پذبا احتیاط صور

گیرينتیجه
یروان ـاخـتلالات می ـعلاریس ـخطن مطالعه نشان داد که یج اینتا

ازقبلبهنسبتياملاحظهقابلانحرافیجراحازپسهما6تا 3در
نیری ـدیروان ـمی ـعلاوجودنیمبتواندیمافتهینیانداشت.یجراح

ها باشد.یدر آزمودنینیبییبایزعملازشیپ
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قدردانیوتشکر
17-33-2287/5شـماره (پروپـوزال نامـه انی ـپاحاصـل مقالهنیا

ــورخ  ــوب 21/5/1392مــ ــژو مصــ ــت پــ ــاورمعاونــ )يهش و فنــ
در رشـته  ارشـد یکارشناساخذ درجه يبراخانم مینا باغبان بوساري

لانیگ ـتحقیقاتوعلومواحداسلامی،آزاددانشگاهاز یشناسروان

ــود.  ــدب ــنیب ــانازلهیوس ــنیکلکارکن ــتکی ــنوبعث ــتانیبزی مارس
نمودند؛ ياریمطالعه ما را نیاياجرادرکهرشتشهرنیرالمومنیام

گردد.یمیمانه قدردانیصم
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Abstract
Background and Objective: Patients with psychological disorders including depression, anxiety and
patients with choronic psychological diseases are not suitable for cosmetic rhinoplasty.This study was
done to evaluate the mental health status before and after cosmetic rhinoplasty.

Methods: This quasi- experimental study was done on 100 women and men with mean age of 26.85±6.60
which candidated for cosmetic rhinoplasty. Subjects filled out psychological disorder symptom
questianare (SCL-90-R) before and 3-6 months after cosmetic rhinoplasty.

Results: Women had more symptom (P<0.05) of depression (7.24 versus 10.79), somatization (4.64
versus 7.35), obsessive-compulsive (5.67 versus 8.51), interpersonal sensitivity (5.48 versus 7.52),
anxiety (5.26 versus 8.07), symptom distress index (0.58 versus 0.79) and totally positive symptoms
(32.29 versus 41.06) in comparison with men. The main effect of time factor showed that there was not
significant difference between symptoms of psychological disorder before and 3-6 months after cosmetic
rhinoplasty. Interactional effect of gender and time was not significant for each psychological disorder
symptom.

Conclusion: The differences of deviation of psychological disorder symptoms, before cosmetic
rhinoplasty and 3-6 months after cosmetic rhinoplasty were not significant. This finding can denotes
existence of psychological symptoms before cosmetic surgery. Cosmetic surgery strengthens
psychological symptoms in women the assessment and psychological intermediate with the aim of
reducing psychological symptoms especially at time range of 3-6 months should be done.
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