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 چکیده

در افرادی که اقدام به جراحی زیبایی کردند ی میزان وسواس و افسردگی پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه

ی آماری مورد مطالعه، شامل افراد اقدام جامعه. در مقایسه با افرادی که جراحی ترمیمی داشتند انجام شده است

نمونه مورد مطالعه در . باشدسال می 35تا  18ی سنی کننده برای جراحی پلاستیک در شهر تهران که در گستره

نفر از  61نفر جراحی ترمیمی و  61نفر جراحی زیبایی،  61) نفر از اقدام کنندگان برای جراحی 181مجموع تعداد 

ابزارهای پژوهش شامل . شهر تهران انتخاب شدند  5و  2گیری در دسترس از مناطق ، با روش نمونه(گروه نرمال

تجزیه و تحلیل . بود  MOCI) (عملی مادزلی-ی وسواس فکریو پرسشنامه (BDI) پرسشنامه افسردگی بک 

 . ها با استفاده از روش های آمار توصیفی، تحلیل واریانس یکراهه و آزمون تعقیبی توکی انجام گرفتداده

نتایج نشان داد که تفاوت معناداری از نظر میزان وسواس و افسردگی در بین سه گروه اقدام کننده به جراحی : هایافته

ولی بین میزان وسواس و افسردگی در تعدادی . روه غیر اقدام کننده وجود نداردزیبایی و گروه جراحی ترمیمی و گ

های افراد اقدام کننده به جراحی زیبایی و گروه غیر اقدام کننده تفاوت معناداری وجود دارد، که این از زیرگروه

 .باشدها شامل سن، میزان نحصیلات، جنسیت و وضعیت تاهل میزیرگروه

های به دست آمده به طور کلی حاکی از آن بود که بین میزان وسواس و افسردگی در سه گروه هیافت: گیرینتیجه

های تحقیق نشان دادند که باید عامل سن، میزان تحصیلات، علاوه بر این نتایج یافته. تفاوت معناداری وجود ندارد

ها ه طوری که در بعضی از این زیرگروهجنسیت و وضعیت تاهل را در علت اقدام به جراحی زیبایی در نظر بگیریم، ب

های دیگر این عوامل نقش چندانی عوامل روانشناختی وسواس و افسردگی نقش داشتند در حالیکه در گروه

 .نداشتند

  وسواس، افسردگی، جراحی زیبایی،جراحی ترمیمی: کلید واژه 
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      مقدمه 

ی سلامت گرایش به زیبا بودن و دقت و توجه به ظاهر در حد معمول امری بهنجار، پسندیده و حتی نشان دهنده

های مد و سینما و اما در جوامع امروزی به علت تاکید بیش از حد بر زیبایی و تصاویر ارائه شده در مجله است  نروا

به طوری که هر ساله صدها هزار نفر به طور  استخود گرفته رسانه ها این توجه خصوصا در زنان شکل افراطی به

ی زنان تقریبا حداقل یکبار همهو ظاهر جسمانی خود را تغییر دهند کنند تاخود خواسته اقدام به جراحی زیبایی می

و ی اجتماعی طبقه اند و این امر مختص قشر خاص،در زندگی خود دچار احساس شرم و نارضایتی از ظاهر بوده

تواند موجب گسترش یک تصویر تحریف شده از این قبیل اشتغالات ذهنی می. شودسطح تحصیلات خاص نمی

که در را فراهم سازد 1 ی ابتلا به اختلال بدشکلی بدنیپیشرفت کند که زمینه ایبدن خود شده و حتی به گونه

ت رهایی از این اختلال مورد توجه قرار میهای زیبایی به عنوان اولین گزینه در جهبسیاری موارد انجام جراحی

که این ایم و از آنجاییاین تقاضا بودهی کنندهافزون و نگرانبه آنکه در طی سالیان اخیر شاهد روز با توجه. گیرد

باشند، شایسته و مالی هستند که در بسیاری موارد غیر قابل جبران می ها دارای تبعات سنگین جسمیگونه جراحی

 .(1387پورآقاجان،) ی رو به رشد توجه نماییمن پدیدهی روانشناسی به ابعاد شخصی و اجتماعی ایه در حوزهاست ک

  بسیاری از آنهایی که از آن توان گفت به دلیل اهمیت زیادی که زیبایی برای زنان دارد،از نظر بعد شخصی می

 .تند در تلاشند تا آن را حفظ کنندکه زیبا هسآنهایی یا  تا آن را به دست بیاورندکنند اند تلاش میای نبردهبهره

، عبارت هویت هم ذات با بدن را برای توصیف مشاهداتشان در (1287)و همکارانش2پژوهشگر آلمانی فریگا هاگ 

شوند و زنان چنین فرهنگقائل می هایی وضع کردند که در آنها افراد به زنان با توجه به ظاهرشان ارزشفرهنگ

های زیبایی در طی زمان و ملاک. کنندهای خود را عمدتا از طریق ارتباط با بدنشان بنا مینیز در مقابل، هویتهایی 

کند ها روشن میها در سرتاسر فرهنگنمونه ها همنوا شوندشوند تابا این ملاکمکان متغیر است و زنان مجبور می

ها در یکی از نمونه. کنندو کامل بودن به سختی تلاش میکه زنان اغلب در جهت رسیدن به استانداردهای زیبایی 

، (عمل جراحی زیبایی)زیبایی3ایران است که آمار قابل توجهی از دختران و زنان جوانی که اقدام به رینوپلاستی 

اعمال جراحی زیبایی دیگری . ی پرستیژداردحتی وجود باندهای زخم یا چسب زخم روی بینی جنبه. کنند داردمی

                                                             
1 body dysmorphic disorder 
2 Hauge,F 
3 aesthetic rhinoplasty 
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 محبوبیت دارد های زیبایی در ایرا نهای شکم و باسن و انواع متنوع جراحیی سینه، برداشتن چربییر تغییر اندازهنظ

ی میزان نظر بیشتر افراد این احتمال که ظاهر جسمانی، عامل تعیین کنندهاست که در یاین در حال (. 2116، 1لیپس)

زیرا برخلاف منش و شخصیت، ظاهر جسمانی عاملی  یک استرد باشد اندکی غیر دموکراتدیگران به فیعلاقه

. رو منصفانه نیست که از آن به عنوان دوست داشتن کسی استفاده شوداست که کنترل کمی روی آن داریم و از این

ت است که مردم در دوست داشتن دیگران برای جذابی های انجام شده در طول چند دهه نشان دادهیابیدر واقع زمینه

؛ ترجمه رفیعی اتکینسون،)شوند اما رفتار واقعی مردم عکس آن را نشان داده است ی مهمی قایل نمیجسمانی رتبه

1383.) 

بیماران را از زمان  مندی روانشناسان به روانشناسی جراحی زیبایی، در مرور تاریخی خود، علاقه(2118) 2گیفورد

اندکی پس از آن به دنبال جنگ جهانی اول، پیشرفت هایی در علم . به بعد مورد بررسی قرار داد (1218) فروید

 های مثبتاین گزارش. هایی در جراحی ترمیمی افراد دچار بدریختی بدن یا چهره حاصل شدپزشکی و نیز موفقیت

شدهبدریختی در ظاهرخود که دچار برای افرادی  به رشد جراحی پلاستیک به عنوان یک روش انتخابی منجر

این افراد عموما به عنوان .  گرفتکی در این زمینه  صورت نمیبودند،کمک کرد و هیچ نوع ارزیابی روانپزش

شکایات بیماران از ظاهرشان غالبا ناشی از  گزارش شدکه .ندشدمی  شیفته شناختهرنجور و یا خودر رواناافرادی بسی

که میل  شدند ی بیمارانیجراحان متوجه .دیابنمود می یتعارضات درون روانی است که به صورت شکایات جسمان

ال خود ی ایدهبه چهرهنمایند تا های زیبایی متعدی میناپذیری نسبت به جراحی دارند و اقدام به جراحیسیری

ای در روند که اشتغالات ذهنی فزایندهو این افراد تا جایی پیش می .یافتند یچ گاه به آن دست نمییابند ولی هدست

ای کنند که موجب گسترش یک تصویر تحریف شده از بدن و خود شده و حتی به گونهمورد ظاهر خود پیدا می

 .کند که زمینه ابتلا به اختلال بدریختی بدنی را فراهم ساختپیشرفت می

عملی، -لا بدریختی بدن یک اختلال جسمانی شکل شناخته شده است و از لحاظ بالینی متمایز از وسواس فکریاخت

افراد مبتلا به اختلال بدریختی بدن دچار یک اشتغال فکری نسبت به یک . های خوردن و افسردگی استاختلال

در آنها فشار روانی چشمگیر و تخریب  نقص خیالی در یک یا بیش از ظاهر فیزیکی خود هستند، این اشتغال فکری

                                                             
1 Lips, H 
2 Giford 
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که افراد مبتلا برای رهایی از این استرس دست به (. 2115فیلیپس، )آوردشان به وجود میدر عملکرد روزمره

البته . زننداشاره نمودیم می های زیبایی همانگونه کهاع جراحیگرایش به انجام انو توانهرکاری از جمله می

   باعث بهبود و کاهش علایم اختلال بدریختی بدن روشهای درمانی زیبایی به ندرت اندتحقیقات مشخص نموده

 (.2118هانت، تینهاوس، الیوود، )افزایندهای روانی این بیماران میشوند و اغلب به مشکلات و ناراحتیمی

ی جراحی بودیم و از های تقاضا این نوع عملباتوجه به آنکه در طی سالین اخیر شاهد روز افزون و نگران کننده

ی اطلاعات بسیار کمی دربارهها دارای تبعات سنگین مادی و جانی به همراه دارد که اینگونه جراحیآنجایی

وضعیت روانشناختی فردی که به دنبال جراحی زیبایی است و نیز در خصوص تغییرات روانشناختی بالقوه پس از 

ل وجود دارد که آیا ایا افراد از یک حدی از نارضایتی از تصویر برای مثال، این سوا. ی وجود داردراحی زیبایج

روانشناختی سالمند و  برند؟ و یا اینکه این افراد از لحاظبدن به صورت بالینی رنج میشامل اختلال بدریختی  بدنی،

با توجه به اینکه  وتنها به دنبال انجام جراحی زیبایی به منظور ارتقا و بهبود تصویر بدنی مطلوب قبلی خود هستند؟

 پردازند؟انی مجاز نیستند بدون پوشش در انظار عمومی ظاهر شوند چرا انقدر به ظاهر خود میزنان ایر

و عوامل زیادی در  جراحی زیبایی استنگرانی معمول بیماران خواستار انجام آشکار است که ظاهر فیزیکی یک دل

بیل گیر در گسترش این قبیین عوامل درجهت ت .باشددخیل میهای زیبایی گرایش این افراد به انجام جراحی

پژوهش حاضر در نظر دارد . ی این عمل با وسواس و افسردگی سخن به میان آوردتوان از رابطهاشتغالات ذهنی می

 .که ارتباط این عوامل روانشناخنی یعنی افسردگی و وسواس در اقدام به جراحی زیبایی را مورد بررسی قرار دهد

 

 بیان مساله 1-9

برای . کنند تا ظاهر جسمانی خود را تغییر دهندخواسته اقدام به جراحی زیبایی میهر ساله دهها هزار نفر به طور خود

جراحی زیبایی انجام دادند که  321111بیش از  1، انجمن امریکایی جراحان پلاستیک و ترمیمی1221مثال، در سال 

، بزرگ کردن سینه، جراحی زیبایی (خارج کردن چریی انواع مختلف بدن)بخش اعظم آنها مربوط به لیپوساکشن

است، چرا که جراحان این آمار کمتر از میزان واقعی آن براورد شده. استبینی و کشیدن پوست صورت بوده

به منظور ها در نهایت اینکه این جراحی. دهندص ها نیز جراحی زیبایی انجام میعمومی و پزشکان سایر تخص

                                                             
1 american society of plastic and reconstructive surgeons 
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بوده  1است و احتمالا در بسیاری موارد برای افزایش عزت نفسافزایش رضایت افراد از ظاهرشان صورت گرفته

ان یک روش جراحی ی روانشناختی تلقی شود یا حداقل به عنوتواند یک مداخلهرو جراحی زیبایی میاز این. است

 (. 2112سارور و همکاران،)شود های روانشناختی به دنبال دارد در نظر گرفته که پیامد

باشد که مشغولی ذهنی زیاد در بیماران متقاضای جراحی زیبایی میآشکار است که ظاهر فیزیکی، یک نگرانی و دل

 افکار وسواسی، یک سری از افکار. ن دهدتواند به صورت یک فکر وسواسی خود را نشااین مشغولیت ذهنی می

 گردد، در حالیکه انجام عمل وسواسیمزاحم و تکرار شونده هستند که موجب افزایش اضطراب شخص می

. پاسخ بر افکار وسواسی باشدتواند یک نوع دهد، بنابراین جراحی زیبایی میاضطراب شخص را کاهش می

انجام داد به این نتیجه دست یافت که سطح پایین عزت نفس و  2116در سال 2طور که در تحقیقی که بایبی همان

 .گذاردهای افسردگی بر میزان اقدام به جراحی زیبایی تاثیر میسطوح بالای افکار وسواسی و گرایش

چنین نگرانی شدید از ارزیابی منفی توسط دیگران منجر به نارضایتی از تصویر بدنی شده و شخص را با دو سوال هم

آیا ظاهر من غیر قابل -2آیا ارزش من در جهان تحت تاثیر ظاهر جسمانی من است؟ -1: کشدی به چالش میاصل

 .گردد ت نفس میقبول است؟ تداوم این نارضایتی منجر به افسردگی،اضطراب اجتماعی و پایین آمدن عز

و تبعات مالی و ی کنونی جامعه در آن یبا توجه به اهمیت و ضرورت جراحی زیبایی و فراگیر شدن نگران کننده

وپژوهش   ها پرداختنداحیمحققان در پی چرایی تمایل افراد به انجام این گونه جر دارده جسمانی که گاها به همرا 

که متغیرهای روانشناختی در علت و چرایی اقدام به  های مختلفی که در این زمینه انجام شده است نشان داده

با توجه به توضیحات ارائه شده، هدف پژوهشگر از این تحقیق پرداختن به این نکته  .داردهای زیبایی نقش جراحی

ی گرایشات افسردگی خواهد بود که آیا انجام جراحی زیبایی پاسخی در جهت کاهش افکار وسواسی و در نتیجه

ده به جراحی اقدام کنن رادآیا میزان افسردگی در اف-1: کهشودباشد یا خیر و بر این اساس سوالاتی مطرح میمی 

اقدام  در افرادآیا میزان وسواس -2دام کننده به جراحی پلاستیک برای ترمیم بیشتر است؟ زیبایی نسبت به افراد اق

آیا میزان وسواس در افراد  -3 اقدام کننده به جراحی برای ترمیم بیشتر است؟ ی جراحی زیبایی نسبت به افرادنندهک

آیا میزان افسردگی در افراد اقدام کننده به  -1زیبایی بیشتر از افراد غیر اقدام کننده است؟ اقدام کننده بهجراحی 

                                                             
1 self esteem 
2 Biby 



                                                                                                                                                                   ( کلیات)فصل اول 

 

5 
 

سال بیشتر از  23آیا میزان افسردگی در گروه سنی کمتر از  -5جراحی زیبایی بیشتر از افراد غیر اقدام کننده است؟

 لیسانس اقدام کننده به جراحی زیبایی  آیا میزان وسواس در گروه تحصیلی زیر -6گروه غیر اقدام کننده است؟ 

 

آیا میزان افسردگی در گروه تحصیلی بالاتر از لیسانس اقدام کننده به  -7بیشتر از گروه غیر اقدام کننده است؟ 

آیا میزان افسردگی در گروه افراد مجرد اقدام کننده به  -8جراحی زیبایی بیشتر از گروه غیر اقدام کننده است؟ 

آیا میزان افسردگی در زنان اقدام کننده به جراحی زیبایی  -2بیشتر از گروه غیر اقدام کننده است؟  جراحی زیبایی

آیا میزان وسواس در مردان  اقدام کننده به جراحی زیبایی بیشتر از مردان  -11بیشتر از زنان غیر اقدام کننده است؟ 

 غیر اقدام کننده است؟

 

  اهمیت و ضرورت پژوهش 2-9

 حفظ مانند کاربردی صرفا دلایل که است ممکن برخی.دارد وجود ظاهر درباره نگرانی افزایش برای زیادی دلایل

 است ممکن که پیری، یا کندمی بازی موفقیت در را مرکزی ظاهرنقشی آن در که شغلی برای جسمانی جذابیت

 دیگر برخی. دهند افزایش را خویش ظاهری جذابیت بخواهند دهد، قرار تاثیر تحت را شدن موفق برای هاییفرصت

 نفس عزت توسط آشکارا افراد برخی که اینجاست مساله.یابندمی رسیدن نظر به خوب در را زیبایی لذت صرفا

 که گفت توانمی.شوندمی برانگیخته کار این به خود به نسبت دیگران هایواکنش مورد در ناامنی یا پایین زیربنایی

 یا ساده هایدوستی شامل تواندمی که است یافته پیوند دیگران جانب از مثبت هایواکنش با حدی تا جسمانی ظاهر

 غیره و قانونی هایموقعیت در رای و قضاوت کار، و کسب در موفقیت و ارتقاء آمیز،محبت و عاشقانه هایجذابیت

 بر حد از بیش تاکید بدون معقول، زیبایی جهت در ظاهر به رسیدگی و توجه البته(. 2112 ورنون، و دیویس)باشد

 رشد اما باشد، زندگی به میل انگیزه جهت در و سالم روانی بودن دارا از اینشانه تواندمی دسترس از خارج زیبایی

 نیاز هاجراحی گونهاین مالی و جسمانی پیامدهای به توجه بدون زیبایی جراحی انواع برای افراد تقاضای افزون روز

 .کشاندمی چالش به امیزمخاطره بعضا اقدامات چنین انجام به افراد تمایل چرایی یافتن برای بیشتر هایپژوهش به
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 زیبایی و پلاستیک جراحان انجمن اعلام طبق ایران، در زیبایی رینوپلاستی داوطلبان زا دقیقی آمار فقدان رغمعلی 

 کشور در زیبایی هایجراحی% 71 حدود و دارد را دنیا در بینی زیبایی جراحی عمل اول مقام ما کشور ایران،

 ایران در بینی زیبای عمل هر هزینه)شوندمی موجب را آوریسرسام هایهزینه خود که هستند بینی زیبایی جراحی

 (.است تومان میلیون1 تا هزار611 حدود چیزی 

 زمینه در اخص طور به زیبایی جراحی و اعم طور به زیبایی جراحی مثبت اثرات به چندی تحقیقات اینکه رغمعلی

 بهبود و بینی ظاهری شکل با شدید ذهنی اشتغال کاهش و عمل نتیجه از رضایت نفس، عزت افزایش مانند هایی

 این با رابطه در که هاییفراتحلیل از برخی در اما (.2117 ،1توماس)اندکرده اشاره زندگی کیفیت و شرم پریشانی،

 روش هایمحدودیت هادارایپژوهش این از بسیاری که است شده گیری نتیجه چنین گرفته، صورت مطالعات

 جراحی که اندداده نشان نیز مطالعاتی علاوه به. اندبوده سوگیرانه بالقوه اثبات و نمونه کوچک حجم مانند شناختی

رابطه  عمل از پس رضایت آنها از برخی در مثلا شود مثبت پیامدهای به منجر تواندنمی طورمستقل به زیبایی

 (. 2117، توماس)داشت افراد شخصیت نوع با مستقیمی

 زیربنایی دلایل به توجه بدون زیبایی جراحی انواع انجام راستای در تقاضا روزافزون رشد به توجه با بنابراین

 اجرای. باشندمی هاجراحی گونهاین جسمانی و مادی سنگین پیامدهای با همراه موارد بعضی در که روانشناختی

 نمودن جایگزین و جراحی انجام برای آنان روانی ساز فعال عوامل به افراد آگاهی جهت در هاییپژوهش چنین

 نیز تمطالعا از برخی در.رسدمی نظر به لازم مطلوب احساسی به رسیدن برای مناسب روانشناختی درمانی هایروش

 در خواب مشکلات و اختصاصی غیر جسمانی شکایات و افسردگی و اضطراب مانند روانشناختی کلی عوارض

 انجام کشورمان در سالیانه که زیبایی هایزیادجراحی شمار به توجه با است بنابراین شده گزارش عمل از پس دوره

 نبوده بخش رضایت کنندگان مراجعه تمامی برای عمل این اینکه نیز و بردارند در که هنگفتی هایهزینه و گیرندمی

 .رسدمی نظر به ضروری زمینه این در هاییپژوهش انجام

 

 

 

 

                                                             
1 Toomath 
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  اهداف پژوهش 3-9

 

شهر  در اقدام کننده به جراحی برای ترمیم ام کننده به جراحی زیبایی با افراداقدافراد  ی میزان وسواس در مقایسه

 .تهران

 

 .افراد اقدام کننده به جراحی زیبایی با افراد غیر اقدام کننده در شهر تهران ی میزان وسواس درمقایسه

 

 .ی میزان افسردگی در افراد اقدام کننده به جراحی زیبایی با افراد غیر اقدام کننده در شهر تهرانمقایسه

 

به جراحی  برای ترمیم در شهر کننده  اقدام ام کننده به جراحی زیبایی با افراداقد ی میزان افسردگی در افرادمقایسه

 .تهران

 

اقدام کننده به جراحی زیبایی با افراد غیر اقدام کننده در شهر  23ی میزان افسردگی در افراد گروه سنی زیرمقایسه

 .تهران

 

هر ی زیبایی با افراد غیر اقدام کننده در شاقدام کننده به جراح زیر لیسانس تحصیلی ی میزان وسواس در گروهمقایسه

 .تهران

 

ی میزان افسردگی در گروه تحصیلی لیسانس و فوق لیسانس اقدام کننده به جراحی زیبایی با افراد غیر اقدام مقایسه

 .کننده در شهر تهران

 

 .ی میزان افسردگی در گروه افراد مجرد اقدام کننده به جراحی زیبایی با افراد غیر اقدام کننده در شهر تهرانمقایسه

 

 .اقدام کننده به جراحی زیبایی با افراد غیر اقدام کننده در شهر تهران زان افسردگی در گروه مردانمیی مقایسه
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  .در شهر تهران غیر اقدام کنندهبا افراد زنان اقدام کننده به جراحی زیبایی  گروه ی میزان وسواس درمقایسه

 

   پژوهش اصلی هایفرضیه 4-9

 

 شهر در ترمیم برای جراحی به کننده اقدام افراد از بیشتر  زیبایی جراحی یهکنند اقدام افراد در افسردگی میزان -1

 .باشدتهران می

 

 شهر در  ترمیم برای جراحی به کننده اقدام افراد از بیشتر زیبایی جراحی یکننده اقدام افراد در وسواس میزان -2

 .باشدمی تهران

 

 .باشدمی تهران شهر در کننده اقدام غیر افراد از بیشتر زیبایی جراحی یکننده اقدام افراد در افسردگی میزان-3

 

 .باشدمی تهران شهر در کننده اقدام غیر افراد از بیشتر زیبایی جراحی به کننده اقدام افراد در وسواس میزان -1

 

 

 های فرعی پژوهشفرضیه 5-9

 

اقدام کننده به جراحی زیبایی بیشتر از گروه غیر اقدام کننده در  سال 23افسردگی درگروه سنی کمتر از  میزان -1

 .باشدشهر تهران می

 

در گروه تحصیلی زیر لیسانس اقدام کننده به جراحی زیبایی بیشتر از گروه غیر اقدام کننده در  میزان وسواس -2

 .باشدشهر تهران می

 


