
84-1393/92ابستانتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره نوزدهم / 

گروه گواهکیفیت زندگی متقاضیان رینوپلاستی و هوش هیجانی، تصویر بدن و مقایسه 
2؛ الهام دهقانی1مهدي زارع بهرام آبادي

021-44248787:تلفن ثابت)نویسنده مسئول(، تهران، ایران. و توسعه علوم انسانی(سازمان سمت)مرکز تحقیق ،. استادیارگروه علوم رفتاري1
mz.bahramabadi@gmai.com

.، اراك، ایران. کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اراك2

چکیده
زیبایی به ویژه رینوپلاستی در جامعه ما افزایش یافته است. ویژگیهاي روانشناختی افراد قبل جراحی هاي امروزه گرایش به :مقدمه

هدف از پژوهش حاضر، مقایسه هوش هیجانی، وامل پیش بینی کننده رضایت بیمار از جراحی است.از رینوپلاستی یکی از ع
گروه گواه بود.(قبل از عمل) باکیفیت زندگی متقاضیان رینوپلاستی تصویربدنی و 

هاي با جراحی مرتبطبود. نمونه تحقیق از دو مرکز درمانی غیر دولتی مقایسه اي -علییک مطالعهحاضر پژوهش:روش بررسی
متقاضیان ازنفر80.انتخاب شدند) 1390تا فروردین1389ماه (از آبانه زیبایی در شهرستان اراك و در طی دوره زمانی شش ماه

نفر از همراهان این متقاضیان 80انتخاب شدند و با به صورت نمونه گیري در دسترسمراجعه کننده به مراکز مذکور رینوپلاستی
از نظرافراد دو گروه ل دادند.یشکآقایان تدیگر را در هر گروه نفر40و هاخانمهر گروه رازانفر40قرار گرفتند.مورد مقایسه
براي ، و تصویربدن)SF-36(کیفیت زندگی، از ابزارهاي هوش هیجانی شرینگ. همچنین شدندهل همتاأوضعیت تو جنس، سن 

براي دو گروه مستقل انجام گرفت.tها با استفاده از آزمون تهتحلیل یاف.استفاده شدسنجش متغیرهاي پژوهش 
وه گواه تر از گرپایینبه طور معنادار و ارزیابی ظاهري متقاضیان رینوپلاستی نمره مهارت اجتماعینشان داد که نتایجیافته ها:

وه گواه بود و بین این دو گروه تفاوتی از نظر گذاري ظاهري این متقاضیان به طور معناداري بالاتر از گربود. همچنین نمره سرمایه
کیفیت زندگی دیده نشد.

این مطالعه نشان داد متقاضیان رینوپلاستی در این تحقیق از مهارت اجتماعی و ارزیابی ظاهري پایین و سرمایه نتیجه گیري:
گذاري ظاهري بالایی برخوردارند. 

.خود و کیفیت زندگیرینوپلاستی، هوش هیجانی، تصور از:واژگان کلیدي
30/11/92پذیرش:21/10/92اصلاحیه نهایی:5/2/91وصول مقاله:
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مقدمه
اي پدیده1بینی یا رینوپلاستیجراحی زیبایی به ویژهدرایران

عمـل شایعترینوانتمیجرأتبهرا؛ رینوپلاستیآشناست
آنتعـداد بـه هـر روزه نامیـد کـه  ایـران درجراحی زیبایی

اسـاس گـزارش انجمـن    ). همچنـین بـر   1(گـردد میودهافز
، جراحـی زیبـایی از   2010جراحی زیبـایی آمریکـا در سـال    

.)2(% افزایش یافته است147، 2009تا 1997سال 
نتایج بعضی از تحقیقات در زمینه جراحی زیبایی نشان 

دهند که علل روانشناختی، نقش عمده اي در گرایش به می
در دو بررسی که روي داوطلبان . )3(جراحی زیبایی دارند

جراحی زیبایی بینی و گروه گواه صورت گرفت، گروه 
نژندي و وسواسی را اننخست بیش از گروه گواه، علایم رو

، تعداد قابل توجهی از 2به گفته بومن.)4(نشان دادند
متقاضیان رینوپلاستی از نتیجه جراحی زیبایی بینی راضی 

ساله 75تا 29دو ساله روي زنان در یک بررسی . )5(نیستند
ارتباط با رضایت از (درکه جراحی زیبایی انجام داده بودند

و همکاران،3اجتماعی)، سارور-جراحی و وضعیت روانی
بودند و ترجوانتر غمگینزنانچنین نتیجه گرفتند که

نتایج تحقیقات .)6(درگیري ذهنی بیشتري با بدنشان داشتند
ان  نیز بیانگر آن است که میانگین سنی انجام شده در ایر

افراد متقاضی جراحی هاي زیبایی به ویژه رینوپلاستی در 
این راستا . در)1(اواخر دوره نوجوانی و دوره جوانی است

هاي روانشناختی کیفیت زندگی، تحقیق حاضر ویژگی
هوش هیجانی و تصویر بدنی متقاضیان رینوپلاستی را در 

دهد.ورد مطالعه قرار میمقایسه با گروه گواه م
یکی از عواملی که ممکن است با اقدام به جراحی 
رینوپلاستی در ارتباط باشد، کیفیت زندگی است. کیفیت 
زندگی ارتباط گسترده اي با موارد احساسی فرد و بهداشت 

ت و افراد و بیان تغییراروانی دارد که به بیان حالات درون

1- Rhinoplasty
2- Baumann
3- Sarwer

هاي نها از عملکردها و حالات رضایتمندي آتوانایی
پایین آمدن کیفیت . )7(چندگانه تأثیرات زندگی می پردازد

تواند توجه آنها را به تصویر بدنی خود زندگی افراد می
جلب و حتی در مخدوش ساختن این تصویر موثر واقع شود.

پژوهشی با هدف بررسی ،ظهیرالدین و خلیقی سیگارودي
اضاي رینوپلاستی در رابطه سلامت روانی و خودپنداره با تق

ینتایج نشان داد که سلامت روان.تهران به انجام رسانیدند
هاي افسردگی، اضطراب،به صورت کلی و زیر گروه(

شکایات جسمانی و ناسازگاري اجتماعی به تفکیک) و 
همچنین خودپنداره، بین متقاضیان رینوپلاستی و گروه گواه 

در ترکیه در و همکاران،سینگی. همچنین)8(مشابه بود
پژوهشی با هدف مقایسه سطح کیفیت زندگی متقاضیان 

ام به جراحی می کردند و رینوپلاستی که براي بار اول اقد
بار دوم چنین نتیجه گرفتند که کیفیت زندگی هم متقاضیان

طور مشابهوپلاستی بار اول و هم بار دوم بدر متقاضیان رین
.)9(بهبود پیدا کرد

تواند با اقدام به جراحی ی که مییکی دیگر از عوامل
رینوپلاستی در ارتباط باشد، هوش هیجانی است. به گفته 

عوامل موثر بر میزان جمله از هوش هیجانی، 4آن-بار
و توانمندي سازگاري با شرایط و احساس خوشبختی 

منجر به توانایی و)10(تاکتیکی در عملکرد فردي است
مشکلات فردي و آگاه شدن از خود، کنترل احساس، حل

آدامز .)11(دبین فردي و توانایی حفظ خوشبختی می شو
چنین نتیجه گرفت که انگیزه متقاضیان جراحی ،در پژوهشی

زیبایی که متحمل این سختی می شوند، هم به دلایل 
جسمانی است و هم دلایل روانی ـ اجتماعی؛ یعنی این افراد 

تغییرات با امید به تغییرات فیزیکی مثبت و کمک به 
(تغییر در ارتباطات و احساس هیجانی)اجتماعی یا هیجانی

. )12(دکننبه جراحی زیبایی گرایش پیدا می

4- Bar-On
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بدن نیز ممکن است در گرایش به جراحی تصویر
تواند تحت تأثیر باشد. این تصویر ذهنی میرینوپلاستی موثر

عواملی چون رشد جسمانی، تعاملات فرد با محیط اجتماعی، 
ب و جراحات بدنی قرار گیرد و نگرانی از سوانح، آسی

. در پژوهشی با )13(تصویر بدنی را در فرد ایجاد می کند
بررسی تأثیر جراحی زیبایی بر تصویر ذهنی نسبت به بدن، بر 

سال در 22-25روي زنان متقاضی جراحی زیبایی بین سنین 
ماه بعد از عمل جراحی بهبودي 6نروژ، نتایج نشان داد که 

، 1و همکاران. فردریک)5(یر ذهنی افراد دیده شددر تصو
راحی زیبائی و تصویر بدنی و در بررسی مسائل مربوط به ج

هاي مردان و زنان در طول عمر در امریکا، به این نگرش
نتیجه رسیدند افرادي که به جراحی زیبائی علاقمند بودند، 

ه به این تصویر بدنی ضعیف تري نسبت به کسانی داشتند ک
. )14(حی علاقمند نبودندجرا

با توجه به اهمیت و لزوم انجام مطالعات بیشتر براي فهم 
عوامل روانشناختی موثر بر گرایش به جراحی زیبایی به ویژه 
جراحی رینوپلاستی و با توجه به آمار بالاي جراحی زیبایی 
بالاخص جراحی رینوپلاستی در جامعه ما، پژوهش حاضر 

هاي ناخت بیشتر تفاوتتلاشی است براي درك و ش
روانشناختی متقاضیان به جراحی رینوپلاستی با گروه گواه.

بررسیوش ر
جامعه آماري .بودمقایسه اي -علییک مطالعه تحقیق حاضر 

افراد متقاضی جراحی کلیهشامل در این مطالعهمورد مطالعه
دو مرکز درمانی غیر دولتی رینوپلاستی مراجعه کننده به 

و یک هاي محدودمرکز جراحیك شامل یک شهر ارا
مطب خصوصی مرتبط با جراحی زیبایی در شهرستان اراك 

) بود. گروه گواه 1390تا پایان فروردین 1389(از آبان 
شامل کلیه همراهان متقاضیان مراجعه کننده به این مراکز 

هایی همچون سن، جنسیت و وضعیت که از نظر ویژگیبود 
شامل ، نمونه آماري پژوهشتا شدند.همتاهل با گروه اول

1-Fredrick

و نفر از آنها شامل متقاضیان رینوپلاستی80که بود نفر 160
این نمونه آماري که شکل دادند دیگر را، گروه گواهنفر 80

مذکور و کز اگیري در دسترس از مربه صورت نمونه
انتخاب شدند همراهان متقاضیان مراجعه کننده به این مراکز 

براي ورود این افراد به تحقیق، فقدان تجربه شرط لازمکه
جراحی زیبایی و نیز عدم تمایل به جراحی زیبایی در زمان 

قبل از ي تحقیقهابه پرسشنامهاجراي تحقیق بود. این افراد 
،از ابزارهاي هوش هیجانی شرینگ.عمل پاسخ دادند

براي سنجش خود،ازو تصور)SF-36(کیفیت زندگی
و تصور بدنی کیفیت زندگی،جانیهاي هوش هییویژگ

.استفاده شد که در زیر به توصیف هریک می پردازیم

توسط ؛1996در سال هوش هیجانی شرینگ،مقیاس 
فرم اصلی این آزمون داراي دو قسمت شرینگ ساخته شد. 

و هفتاد سوال می باشد که به علت ناهمخوانی با فرهنگ 
قسمت اول ما از قسمت دوم استفاده نشده است. درکشور

به ابعاد هوش هیجانی می باشد که نمره هر سوالات مربوط
این مولفه ها عبارتند آنها جداگانه محاسبه می شود.کدام از

همدلی و مهارت خودکنترلی،خودآگاهی،ي،از: خودانگیز
و میري، خانزادهتوسطاین پرسشنامهایراندراجتماعی.
ازبا استفادهآنایاییپوگرفتقراراستفادهموردهمکاران

شده استصدم گزارش85تا75ازکرونباخآلفاي
پایایی محاسبه شده براي این پرسشنامه با استفاده .)15و16(

صدم بود.76از آلفاي کرونباخ در تحقیق حاضر 
) درSF-36سوالی، 36کیفیت زندگی (فرم کوتاه پرسشنامه

ترجمهومهترجروشباهمکاران،ومنتظريتوسطایران
15نفر در رده سنی 4163به فارسی برگردانده و روي مجدد

درصد آنها زن 52سال) که 1/35(میانگین سنی سال به بالا
شدهگزارشپایاییبودند، هنجاریابی شده است. ضریب

است، به غیر از خرده 99/0تا 77/0مقیاس ها از خردهبراي
نشانهایافتهمجموعبود. در65/0مقیاس سرزندگی که 

برايمناسبابزاريپرسشنامهاینایرانینسخهکهدادند
پرسشنامه  شامل این .)17(استزندگیکیفیتگیرياندازه
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خرده مقیاس چند 8سوال آن در 35سوال است، که 36
2شامل ) SF-36هشت مقیاس (؛ ماده اي خلاصه شده است

دهخرچهاراست، روانیسلامتوجسمانیسلامتعدب
دردجسمانی،نقشجسمانی،کارکردشاملاولمقیاس

؛شاملآخرمقیاسخرده4وعمومیسلامتوجسمانی

روانیسلامتوهیجاننقشاجتماعی،کارکردسرزندگی،
شودکه در این پژوهش میترکیب"روانیسلامت"بعددر

پایایی محاسبه .)18(در نظر گرفته شدآزموننمره کلی
کل این پرسشنامه با استفاده از آلفاي شده براي شاخص

صدم بود.78کرونباخ در تحقیق حاضر 
توسط )MBSRQپرسشنامه چند بعدي رابطه خود و بدن (

گیري سطوح مختلف ، جهت اندازه2000کش در سال 
رضایتمندي و نارضایتی تصور بدنی ساخته شده است و 

هري، خرده مقیاس به قرار ذیل می باشد:ارزیابی ظا10شامل 
سرمایه گذاري ظاهري، ارزیابی قابلیت جسمانی، سرمایه 
گذاري قابلیت جسمانی، ارزیابی سلامت، سرمایه گذاري 

هاي ایه گذاري بیماري، رضایت از قسمتسلامت، سرم
وزن. در يبدن، اشتغال ذهنی به اضافه وزن و خود طبقه بند

این پژوهش، دو خرده مقیاس ارزیابی ظاهري و سرمایه 
خرده مقیاس ارزیابی :ي ظاهري به کار گرفته شدگذار

ظاهري به ارزیابی احساسات فرد نسبت به جذابیت و 
رضایت یا عدم جذابیت و رضایت از ظاهر خود می پردازد. 
خرده مقیاس سرمایه گذاري ظاهري، میزان سرمایه گذاري 

. وضعیت ظاهري خود را نشان می دهدفرد جهت رسیدن به
از بی تفاوتی به سیماي ظاهري، اهمیت نمره پائین حاکی 

ندادن و نداشتن تلاشی خاص براي رسیدن به ظاهر فیزیکی 
خوب است.اعتبار خرده مقیاس ها بر اساس آلفاي کرونباخ 

براي زنان به 90/0تا 77/0براي مردان و 91/0تا 77/0

دست آمده است. روایی آزمون با انجام باز آزمون با فاصله 
89/0تا73/0ان و براي زن94/0تا 90/0ردان، یک ماه براي م

. پایایی محاسبه شده براي این دو )19(گزارش شده است
78و 81خرده آزمون پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 

صدم بود.
هاي متغیرهاي مورد سنجش در براي مقایسه تفاوت میانگین
اده براي دو گروه مستقل استفtدو گروه، از روش آماري 

شد که پیش فرصهاي این روش شامل فرض نرمال بودن 
توزیع داده ها و برابري واریانس ها رعایت شده است. سطح 

در نظر گرفته شد.05/0معنادراي کمتر از 

یافته ها
شرکت گنندگان  از نفر40نتایج به دست آمده نشان داد که  

ر هر دیگر را دنفر40و %) 50(مردانهر گروه تحقیق  را در 
نفر از هر گروه را افراد 68. ل دادندیشک%) ت50(زنانگروه 
%). 15نفر آنها را متأهلین تشکیل میدادند (12%) و 85(مجرد

تا 18(دامنه سنی سال بود24دو گروه میانگین سنی افراد 
مقطع %).61() و بیشتر این افراد دانشجو بودندسال38

مقطع تحصیلی سیکل % بالاترین و3/51تحصیلی لیسانس با 
% پائین ترین درصد در مقاطع تحصیلی بودند. همچنین  5/2با 
% از آنان 2/1% از متقاضیان رینوپلاستی براي بار اول و 8/98

کردند.که اقدام به جراحی رینوپلاستی میبار دوم بود 
در ظاهر راحی فاقد هرگونه ضایعه یا آسیب متقاضیان ج

یا سانحه منجر به عمل بودند که حاصل از تصادف و 
جراحی باشد.

ر هاي آن د، به مقایسه هوش هیجانی و مولفه1در جدول 
پلاستی و گروه گواه پرداخته شده متقاضیان جراحی رینو

است.
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: مقایسه هوش هیجانی و مولفه هاي آن در متقاضیان جراحی رینو پلاستی و گروه گواه1جدول 
دارياحتمال معنیآماره   Tگروه گواه                   ضیان رینوپلاستی       متقامتغیر         

میانگین(انحراف استاندارد)میانگین(انحراف استاندارد) 
516/0-012652/0(81/105)          140/9(83/104هوش هیجانی                
900/0-125/0)                 744/4(23/29)059/4(14/29خودآگاهی                   
007/1315/0)              110/5(30/20)269/4(05/21خودکنترلی                   

127/0-536/1)                 913/3(79/20)149/3(93/19همدلی
017/0-406/2)               933/2(58/18)665/3(31/17مهارت اجتماعی            
156/1249/0)                     438/2(93/16)749/2(40/17خودانگیزگی                

نفراست80تعداد نمونه درهرگروه *

، تفاوت میانگین هوش 1جدول با توجه به نتایج حاصل از 
خود ،خود آگاهیهیجانی به صورت کلی و متغیرهاي 

در دو گروه از نظر آماري خود انگیزيو همدلی،کنترلی
). اما تفاوت میانگین نمرات متغیر <05/0Pمعنادار نیستند(

مهارت اجتماعی گروه رینوپلاستی در مقایسه با گروه گواه 
). در نتیجه P>05/0معنادار است (پائین بوده و از نظر آماري 

درصد اطمینان می توان نتیجه گرفت که مهارت 95با 
اجتماعی افراد عادي بیشتر از افراد متقاضی رینوپلاستی 

، به مقایسه ارزیابی ظاهري، سرمایه 2در جدول است. 
گذاري ظاهري و کیفیت زندگی در متقاضیان جراحی رینو 

ه است.پلاستی و گروه گواه پرداخته شد

ارزیابی ظاهري، سرمایه گذاري ظاهري و کیفیت زندگی در متقاضیان جراحی رینو پلاستی و گروه گواه: مقایسه 2جدول 
دارياحتمال معنیآماره      Tگروه گواه                متقاضیان رینوپلاستی               متغیر         

میانگین(انحراف استاندارد)میانگین(انحراف استاندارد) 

005/0-869/2)             746/3(94/19)863/2(43/18ارزیابی ظاهري              
675/4458/4000/0(71/28)422/3(60/31سرمایه گذاري              

ظاهري
087/0-721/1)   426/9(44/77)                   223/13(32/74کیفیت زندگی              

نفراست80تعداد نمونه درهرگروه *

تفاوت میانگین متغیر 2با توجه به نتایج حاصل از جدول 
ارزیابی ظاهري و سرمایه گذاري ظاهري دو گروه از نظر 

درصد 99). به عبارت دیگر با >01/0Pآماري معنادار است (
اطمینان می توان نتیجه گرفت که ارزیابی ظاهري افراد 

ه گذاري ظاهري این افراد کمتر از افراد عادي بیشتر و سرمای
متقاضی رینوپلاستی است. همچنین با توجه به نتایج جدول 

، هرچند میانگین کیفیت زندگی گروه گواه از گروه 2

متقاضی رینوپلاستی بالاتر است، ولیکن تفاوت این دو گروه 
).<05/0Pاز نظر آماري معنادار نیست(

بحث 
بین نمره کلی از آن بود که نتایج به دست آمده حاکی

گروه گواهرینو پلاستی و متقاضیان جراحی هوش هیجانی 
. باتوجه به اینکه هوش )<05/0P(تفاوتی وجود نداشت
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،خودکنترلی،خودآگاهیاي از مولفه هاي هیجانی، مجموعه
است، براي خود انگیزيو مهارتهاي اجتماعی،همدلی

طور مجزا باز مولفه هاآن به مقایسه هریک بررسی دقیق تر 
بین خودآگاهینتایج نشان داد تفاوتپرداخته شد.

)05/0P>( ،خودکنترلی)05/0P>( ،همدلی)05/0P>( و
رینوپلاستی و متقاضیان جراحی)<05/0P(خود انگیزي

ین نتایج بدین معنا گروه گواه از نظر آماري معنادار نبود. ا
و همدلی، خود کنترلیهاي خودآگاهی، است که مولفه

توانند در اقدام افراد به جراحی رینوپلاستی نمیخود انگیزي
هاي تنها در رابطه با مولفه مهارتد. ننقش بسزایی داشته باش

هاي اجتماعیمهارتاجتماعی نتایج نشان دادکه تفاوت بین 
گروه گواه از نظر آماري رینو پلاستی و متقاضیان جراحی

هاي مهارتن دادکه نتایج نشا.)>05/0Pمعنادار بود (
گروه گواه نسبت به متقاضیان رینوپلاستی بالاتر اجتماعی

برخی از تحقیقات انجام شده نتایجی همسو با تحقیق است. 
. حاضر داشتند

این نتیجه با نتیجه تحقیق توتونچی، فخاري و کلاهی، که 
را رینوپلاستی شیوع نقص در روابط بین فردي بین متقاضیان 

. نراقی و همکاران، نیز )20(مسو میباشدگزارش کردند، ه
در بررسی خود به این نتیجه رسیدند که ویژگی شخصیتی 
تمایل به گوشه گیري و مردم گریزي و اشکال در برقراري 
روابط اجتماعی در متقاضیان رینوپلاستی بیشتر از گروه 

و همکاران، نیز بهبودي مختاري امیرمجدي.)21(بودگواه 
کرد اجتماعی بعد از جراحی زیبایی مختصري را در عمل

گزارش دادند. منینگاد و همکاران، در بررسی خود نشان 
دادند که اضطراب اجتماعی در متقاضیان جراحی زیبایی  

. همچنین )22(بالا بود و بعد از جراحی بهبودي حاصل شد
،همکارانوایوارسونهايپژوهشازحاصلنتایجاساسبر

باخودازفردهايزیابیارتفاوتکهگردیدمشخص
و پایینبدنیظاهريوضعمورددرآلشایدهمعیارهاي

نسبت بهمثبتنگرشبابدنازتصوردرافرادينمرهبودن
و اضطرابواسترسعلائمومنفیخويوخلقلاغري،

همبستگی فیزیکیاضطرابهمچنینواجتماعیهايترس
شامل عیمهارتهاي اجتما.)30(ددانشانرازیادي

توانایی شناخت و همدلی با دیگران،مهارتهایی همچون 
لات أپرسیدن سوگوش دادن عمیق،برقراري ارتباط موثر،

شود. ضعف در میتشریک مساعی و مذاکره کردنمهم،
تواند بر عزت نفس متقاضیان به ها خود میاین مهارت

جراحی بینی تاثیر گذار بوده و موجب ترغیب آنها به جبران 
ن از طریق تغییر تصویر ظاهر با انجام عمل جراحی زیبایی آ

باشد.
ارزیابی ظاهري و همچنین نتایج نشان داد که تفاوت بین 

گروه پلاستی و رینوگذاري ظاهري متقاضیان جراحیسرمایه
بود. با مشاهده میانگین دو گروه عنادارگواه از نظر آماري م

)، میانگین نمرات1(گواه و متقاضیان رینوپلاستی در جدول
گروه رینوپلاستی در مقایسه با ارزیابی ظاهري گروه گواه 

بالاتر و میانگین نمرات سرمایه گذاري حدود یک نمره 
ظاهري گروه رینوپلاستی در مقایسه با گروه گواه، حدود 

و از نظر آماري این تفاوت نیز معنادار باشدبالاتر میسه نمره
پژوهش حاضر نشان می دهد است. نتایج به دست آمده از 

که ارزیابی ظاهري گروه گواه نسبت به متقاضیان 
روه رینوپلاستی بالاتر و سرمایه گذاري ظاهري گ

است. این یافته با رینوپلاستی در مقایسه با گروه گواه، بالاتر 
نتیجه بررسی فردریک،  لور، پاپلو و لتیتیا، همسو است که 

یبائی و تصویر بدنی و در بررسی مسائل مربوط به جراحی ز
نگرش هاي مردان و زنان در طول عمر در امریکا، به این 
نتیجه رسیدند افرادي که به جراحی زیبائی علاقمند بودند، 
تصویر بدنی ضعیف تري نسبت به کسانی داشتند که به این 

. ویل، هارو و لامبرو، در )14(جراحی علاقمند نبودند
اختلال بدشکلی بدن مقایسه متقاضایان رینوپلاستی که

داشتند، با افرادي که داراي این اختلال بودند و آرزوي 
چنین جراحی را داشتند، اما به دلایل مختلف به آن دست 
نیافته بودند، چنین نتیجه گرفتند که افرادي که نتوانسته بودند 
اقدام به چنین جراحی کنند به احتمال بیشتري در شغل، 
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یمی و اجتناب از موقعیت هاي زندگی اجتماعی و روابط صم
). 23(اجتماعی به خاطر شکل بینی شان مشکل داشتند

گذاري زیابی ظاهري و بیشتر بودن سرمایهپایین بودن ار
ظاهري بیانگر پایین بودن تصویر بدنی مثبت متقاضیان است.
تصویر ذهنی این افراد تصویر ذهنی ناخوشایندي نسبت به 

اي از ها تصور تحریف شدهظاهر خویشتن است، در واقع آن
خود دارند، و بالطبع رضایت کمتري از ظاهر خود به دست 

بالطبع آنها یکی از روش هاي بهتر شدن ظاهر را می آورند.
اند دانند. مطالعات نشان دادهنیز در اقدام به رینوپلاستی می

که بیماران متقاضی جراحی زیبایی که تحت جراحی زیبایی 
گیرند، بدشکلی بدن خود را به ر میو یا حتی ترمیمی قرا

کنند. بنابراین شاید بتوان گفت اي افراطی ارزیابی میگونه
رایش به هاي روانی و اجتماعی، انگیزه اصلی گکه جنبه
.)24(هاي زیبایی استجراحی

سایر نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی متقاضیان 
دجراحی رینوپلاستی و گروه گواه تفاوتی دیده نش

)05/0P>( .گرچه با مشاهده میانگین دو گروه گواه و ا
)، میانگین گروه گواه سه 2متقاضیان رینوپلاستی در جدول (

نمره بالاتر از گروه رینوپلاستی می باشد، اما از نظر آماري 
این تفاوت معنادار نیست. این بدین معناست که سطح 

ه کیفیت زندگی نمی تواند به عنوان یک عامل کلیدي و ب
تنهایی در اقدام به جراحی رینوپلاستی موثر در نظر گرفته 
شود. عدم تفاوت بین دو گروه فوق در مولفه کیفیت 
زندگی ممکن است به دلیل در دسترس بودن نمونه و کم 
بودن تعداد آن باشد. تحقیقات صورت گرفته در این زمینه 
به کیفیت زندگی بعد از عمل پرداخته، مثلاً پاپادوپالوس و
همکاران، در بررسی دو بعد کیفیت زندگی (سلامت 
جسمانی و روانی) در بیماران متقاضی جراحی زیبایی چنین 

نتیجه گرفتند که سه ماه بعد از عمل در هر دو بعد افزایش 
دیده شد، اما شش ماه بعد از عمل افزایش تنها در بعد 
سلامت روان دیده شد و سلامت جسمانی کاهش یافت

نیز در پژوهشی نشان دادند که ،و همکاران. کلاسن )25(
کیفیت زندگی زنانی که براي کوچک کردن سینه مراجعه 
کرده بودند، شش ماه بعد از عمل بهبودي قابل توجهی پیدا 
کردند؛ اما در افرادي که براي جراحی هاي زیبایی دیگري 
مراجعه کرده بودند، بهبودي تنها در عزت نفس حاصل شد

انجام مطالعات پیگیري می تواند در تکمیل بنابراین .)26(
این یافته ها مفید واقع شود. 

نتیجه گیري
به طور کلی نتایج این تحقیق نشان می دهد که تفاوتی بین 

و نیز کیفیت زندگی متقاضیان مره کل هوش هیجانی ن
. ولیکن میزان ترینوپلاستی و گروه گواه وجود نداش

جتماعی متقاضیان در ارزیابی ظاهري و نیز مهارتهاي ا
سرمایه گذاري ظاهري مقایسه با گروه گواه پایین تر و میزان 
پیشنهاد می شود . بوداین گروه نسبت به گروه گواه بالاتر

مهارتهايشناختی همچون روانهاي ویژگیبررسی که 
ارزیابی ظاهري و سرمایه گذاري ظاهري در اجتماعی، 

مورد توجه عمل متقاضیان جراحی رینوپلاستی قبل از 
قرار گیرد.جراحان و متخصصان زیبایی 

تشکر وقدردانی
قدیر و سپاسگزاري خود را از کلیه شرکت تمحققان مراتب 

ولین مراکز درمانی ئکنندگان در تحقیق حاضر و نیز کلیه مس
را یاري کردند اعلام  که درجهت انجام این تحقیق ما

د.ندارمی
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