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Effectiveness of cosmetic nose surgery on psychological well-being, quality of life, 

and body image in applicants of cosmetic surgery 
Fatemeh Mokhtari1, Hamidreza Hatami2, Hassan Ahadi3, Gholamreza Sarami Foroushani4 

 چكيده

 جراحی عمل تقاضای در روانشناختی هایمؤلفه. است ایران ویژه به جهان در جراحی اعمال پرطرفدارترین و ترینمتداول جمله از بینی زیبایی جراحی: زمينه

طور که باید مورد توجه و مطالعه واقع نشده و عمدة شناسی جراحی زیبایی آنروان .دارد مؤثری نقش عمل از پس رضایت و آگهی پیش در همچنین و زیبایی

های بالینی یا متغیرهای محدودی مانند رضایت فردی از عمل جراحی مربوط هستند که نیاز به پژوهش در این زمینه را برجسته مطالعات نیز به بررسی گزارش

 زندگی وکیفیت روانشناختی رواندرستی شامل روانشناختی مهم مؤلفة دو بر بینی زیبایی جراحی عمل اثربخشی نتعیی هدف با پژوهش این: فهدسازد. می

 کیفیت و( 0919)ریف،  روانشناختی رواندرستی هایپرسشنامه گیری،اندازه ابزار. است آزمایشیشبه نوع از و کاربردی پژوهش: روش. انجام گرفته است

 از که بود تهران شهر زیبایی خصوصی هایکلینیک 91 سال بینی زیبایی جراحی عمل متقاضیان تمامی شامل پژوهش آماری جامعة .بود (0910زندگی )نجات، 

 و چندمتغیره کواریانس تحلیل نتایج: هايافته شد. انتخاب گواه گروه عنوان به غیرمتقاضی افراد از نیز نفر 21 و در دسترس گیرینمونه شیوة به نفر 21 آنها میان

 محیط، بر تسلط خودمختاری، دیگران، با مثبت روابط خود، پذیرش شامل آن هایمؤلفه و روانشناختی رواندرستی بر بینی جراحی عمل که داد نشان t آزمون

 آزمایش گروه در محیطی و اجتماعی روابط ،روانشناختی جسمانی، شامل آن هایمؤلفه و زندگی کیفیت همچنین. ندارد یتأثیرفردی  رشد و هدفمند زندگی

ممکن است عمل جراحی در واقعیت با انتظارهای متقاضیان مطابقت نداشته باشد و در  :گيرینتيجه .نکرد تغییر معناداری طور به بینی زیبایی جراحی از پس

افراد متقاضی پیش از عمل جراحی زیبایی بینی در ارتباط با  روانشناختیو کیفیت زندگی ندارد. در نتیجه بررسی  روانشناختیی بر رواندرستی تأثیرنتیجه 

 .زیبایی جراحی زندگی، کیفیت ،روانشناختی رواندرستی: هاكليد واژهتواند مفید واقع شود. و کیفیت زندگی می روانشناختیهای رواندرستی مؤلفه
Background: Cosmetic nose surgery is one of the most popular surgeries around the world, especially in Iran. 

Psychological elements paly some effective roles on applications for cosmetic surgery and also on the applicants' 

precognition and satisfaction with surgery. The psychology of cosmetic surgery has not been studied as it should be, and 

most of studies have focused on clinical reports or limited variables such as personal satisfaction with surgery, which 

highlights the need for research in this area. Aims: The purpose of this study was to determine the effectiveness of 

cosmetic nose surgery on two important psychological elements: psychological well-being, and quality of life. 
Method: This is an applied and quasi-experimental research. Measuring tools are the questionnaires of Ryff's (1989) 

psychological well-being and quality of life (Nejat, 2008). Statistical population included all the applicants of cosmetic 

nose surgery at the private cosmetic clinics in Tehran in 2017, from whom 20 individuals were selected by convenience 

sampling and 20 individuals were selected from non-applicants as the control group. Results: The results of 

multivariable covariance analysis and t-test showed that nose surgery did not affect individuals' psychological well-being 

and its elements including self-acceptance, positive relationships with others, autonomy, mastery of the environment, 

purposeful life, and individual growth. Moreover, quality of life and its elements, namely physical, psychological, 

environmental and social relations in the experimental group after cosmetic nose surgery didn’t change significantly. 
Conclusions: Maybe, cosmetic surgery actually doesn’t meet applicants’ expectations, and accordingly it has no effect 
on psychological well-being and quality of life. Therefore, psychological evaluation of applicants before cosmetic 

surgery in terms of psychological well-being and quality of life can be useful. Key Words: Psychological well-being, 

quality of life, cosmetic surgery. 
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 مقدمه

 اشاره زندگی شدةتجربه کیفیت به رواندرستی روانشناختی

. است مطلوب روانشناختی تجربة و عملکرد کنندةمنعکس و کندمی

 حالات و روانی شناسیآسیب فقدان حسب بر مفهوم این ابتدا در

 این با. است شده مطالعه اضطراب و افسردگی مانند منفی هیجانی

 و رشد طرف به تدریج به مطالعات گرایش 0911 دهة آغاز از حال،

 عقیده این بر( 2101) باسون. است کرده تغییر روانشناختی سلامت

 به که است گسترده مفهومی روانشناختی، رواندرستی که است

 با که حالتی شود،می مربوط بخشرضایت یا خوب زندگی شرایط

 و خسروشاهی بهادری. شودمی مشخص موفقیت و سلامتی شادی،

 فرد ادراک را روانشناختی رواندرستی ،(2102) آبادنصرت هاشمی

 عنوانبه و دانندمی خود عملکردی پیامدهای و خود بین هماهنگی از

 عمر طول در درونی رضایت از پایدار نسبتاً و مداوم ارزیابی یک

 خوشایند، عواطف تجربة شامل روانی رواندرستی. کنندمی مطرح

 و کلارکه)است  زندگی از بالا رضایت و منفی مزاج پایین سطوح

 رواندرستی الگوی شش ،(0995) کیس ریف،(. 2119 گوسن،

 الگوی اساس بر. کردند ارائه را مثبت روانی بهداشت یا روانشناختی

 داشتن) خود پذیرش شامل عامل 1 از روانشناختی رواندرستی ریف،

 گرم روابط برقراری) دیگران با مثبت رابطة ،(خود به مثبت بازخورد

 احساس) خودمختاری ،(همدلی توانایی و دیگران با صمیمی و

 زندگی ،(اجتماعی فشارهای مقابل در ایستادگی توانایی و استقلال

 شخصی رشد ،(آن به دادن معنا و زندگی در هدف داشتن) هدفمند

 مدیریت در فرد توانایی) محیط بر تسلط و( مستمر رشد احساس)

 جهان در گسترده ایگونه به ریف الگوی. است شده تشکیل( محیط

 متون مطالعه اساس بر را الگو این ریف. است گرفته قرار مورد توجه

 معیارهای الگو، هایمولفه داشت اظهار و کرد ارائه روانی بهداشت

 سطح تا کنندمی کمک ابعاد این و است مثبت روانی بهداشت

 .گردد مشخص افراد مثبت کارکرد و رواندرستی

از طرفی نشان داده شده که بهبود تصویر ظاهری بر روان و  

و کار،  ؛ هریس2119کیفیت زندگی افراد تأثیرگذار است )فیگورا، 

( در نتیجه بررسی این سازه در زندگی این دسته از افراد از 2110

 تعریف زندگی مژورد کیفیت اهمیت زیادی برخوردار است. در

 بهداشژت سژازمان تعریف به بنژا .است نشده ارائه یکسژانی و جامع

 زندگژی در خژود موقعیژت از افژراد درک زندگی، جهانی، کیفیژت

. اسژت هایشژاناولویژت و اسژتانداردها انتظارات، فرهنژگ، نظر از

 توسژط ذهنژی کامژلاً موضوعژی عنوان به زندگی کیفیت پژس

 مختلف هایجنبه از درک بژر و نیسژت مشژاهده قابژل دیگژران

 بهداشژت جهانژی سژازمان تعریف به توجه با. اسژت اسژتوار زندگی

 ابعژاد و مفهژوم بایدمی پژوهژش هر در زندگژی کیفیت مژورد در

 نجات،) شود مشژخص شژفاف صورت به زندگی کیفیت سژنجش

 کیفیت بر زیژادی عوامل گفژت، توانمی اساس این بر(. 0910

 حمایت مثال بژرای. گذارندمژی تأثیر بینی زیبایژی عمژل در زندگژی

 خانواده، و دوسژتان توسژط مقبولیت و پذیرش شژامل که اجتماعی

 و ظاهر از خشژنودی خود، به اعتماد فژرد، شژغلی و اجتماعی شژرایط

 یا و عوامل این ترینمهم از غیره و ظاهژر در تغییر بژه تمایژل

 نقش تنفسژی وضعیت بهبود یژا و حفظ ماننژد جسژمانی سژلامت

 .داشژت خواهد زندگژی کیفیژت مژورد در فژرد بازخورد در بسژزایی

 کیفیت روی بژر متفاوتژی اثژرات تواندمژی ابعژاد ایژن از کژدام هژر

 کیفیت بر زیبایی جراحی عمل تأثیر زمینة در. بگذارد افراد زندگی

 و نیوتون کلاسن، جمله از. دارد وجود متفاوتی نظرات زندگی

 جراحی عمل انجام با کنندمی بیان( 2111)السراف  و( 2111) مالون

 درصد 01 به درصد 90 از زندگی کیفیت متوسط طور به زیبایی

 کرامر، کوواکس، صورتی که پاپادوپولس، در یابد؛می افزایش

 بر بینی زیبایی جراحی مثبت اثر( 2110)بیرنر  و هنریچ هرسچباخ،

 .کنندمی رد را زندگی کیفیت

 مفهوم یک و روانشناختی هایسازه از بدنی یکی تصویر

 گودرزی، و زنجانی) است سلامت روانشناسان برای محوری

 که است دلایلی از یکی روانشناختی، سازة این در تغییر(. 2101

 تغییر عدم چراکه دهد؛می افزایش زیبایی جراحی به را افراد تمایل

 با فرد رویارویی از اجتناب و شدید اضطراب به منجر بدنی تصور در

 اهمیت اجتماعی تعاملات در بدن ظاهری شکل. شودمی دیگران

 گسترش آنجا به تا آن از نگرانی و بدنی تصویر دامنة. دارد زیادی

 جوانان خصوصبه افراد، از بسیاری ذهنی مشغلة که است یافته

 تغییرات و تفکر صرف زیادی هزینة و زمان روزانه و گردیده

 این دلیل شاید(. 2119 پریجارد، و گرین)شود  می بدن در ظاهری

 باشد عامل چندین وجود زیبایی، جراحی از فراگیر استفاده عمومیت

 حداقل صورت، در تغییر پذیریامکان طلبی،تنوع آنها جملة از که

 بر جمعی هایرسانه فزآینده تمرکز و تغییر ماندگاری نارضایتی،

 آنچه عوامل این همة میان در. باشد اخیر هایسال در بدنی تصویر

 زیبایی جراحی به تمایل انگیزة در پژوهشگران همة تأیید مورد
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 .(2111پونت، )است  بدنی تصویر از نارضایتی باشدمی

حال  عین در و ترینمتداول جمله از بینی زیبایی جراحی

 به روز آن متقاضیان و باشدمی دنیا در جراحی اعمال طرفدارترینپر

 در زیبایی جراحی در را نخست رتبة ایران. یابدمی افزایش روز

 عمل انجام صرف ریال میلیارد 011 سالیانه حدودا و دارد جهان

 عنو و ارمقد ردمو در. (0990)توسلی و مدیری،  شودمی زیبایی

مطابق با  ماارد اند دجوو سمیر رماآ انیرا در یباییز یهاحیاجر

آمار غیررسمی میزان جراحی زیبایی بینی در ایران هفت برابر برخی 

، به نقل از محمدشاهی و 0992ایالات متحده است )پیوندی، 

 باعث انیرا در نناز پوشش کارشناسان، ةگفت به (.0995همکاران، 

)پیراهری و هند د ننشا توجهی امندا یهاحیاجر به کمترست ا هشد

 تغییر و جراحی به ایرانیان مندیعلاقه دیگر علت. (0991بیداران، 

 و بینی و صورت ژنتیکی فرم دلیل به بیشتر بینی، شکل در

 بینی شیوع چراکه باشد؛می منطقه در نژادی و قومی هایشاخص

 این انجام با .است زیاد آن در استخوانی و قوزغضروفی با بزرگ

 با که گرددمی وسیعی تغییرات دستخوش صورت کل جراحی،

 مقایسهقابل صورت، پلاستیک جراحی دیگر اعمال از یکهیچ

 رینوپلاستی. (0911زاده، زاده و نقیبباشد )حافظی، کوچکنمی

 غضروف پوست، در تغییراتی ایجاد با آن در که است جراحی عمل

 بینی عملکرد و ظاهر در تغییراتی ایجاد باعث بینی استخوان و

 این روز هر که جراحانی برای حتی رینوپلاستی این همه با. گرددمی

 متس،) است پلاستیک جراحی ترینمشکل دهند،می انجام را کار

2101.) 

  :دارد وجود دلیل سه بینی جراحی برای رسدمی نظر به

 بدشکلی .2سازد، می مشکل را کشیدن نفس که بینی در اختلال .0

 برای بینی ظاهری شکل . تغییر9بینی،  داخلی یا خارجی ساختار در

 جراحی دنبال به مردان از بیشتر درصد 15 زنان کلی طوربه. زیبایی

 در بینی، زیبایی جراحی عمل متقاضیان بیشترین و هستند بینی زیبایی

 جراحی میزان (.2101 ویل،)دارند  قرار سال 21-29 سنی محدودة

 است داشته افزایشی روند ایران بینی در زیبایی، از جمله جراحی

 01 تنها دهدمی نشان هایافته. (0995و همکاران،  )محمدشاهی

 ظاهر و مختل عملکرد دلیل به در جهان بینی جراحی اعمال درصد

 است بینی بیشتر زیبایی برای فقط موارد سایر و است بینی طبیعی غیر

 جراحی عمل تقاضای در روانشناختی هایمؤلفه (.2111 آمبرو،)

 نقش عمل از پس رضایت و آگهیپیش در همچنین و زیبایی

 ایعمده قسمت که باورند این بر پژوهشگران دارند. بعضی مؤثری

 اقدام زیبایی جراحی عمل برای که افرادی در خود حرمت از

 افزایش برای بنابراین و است وابسته آنها بدنی ظاهر به کنند،می

 که حالی در. روندمی جراحی وسیله به تغییر دنبال به خود حرمت

 کامل طور به روانشناختی نظر از را افراد گونه این پژوهشگران دیگر

 بالایی انگیزة خود ظاهر کردن بهتر برای فقط که دانندمی سالم

 قابل و مثبت اثر زیبایی، جراحی که اندداده نشان مطالعات .دارند

 خود جسمی، خود هویت خود، از رضایت خود، حرمت در توجهی

 و پردسچاک وادن، سارور،)دارد  اجتماعی خود و خانوادگی

 (.(.2100 وایتاکر،

مقایسه »( در پژوهشی با عنوان 0995محمدشاهی و همکاران )

کیفیت زندگی قبل و بعد از عمل زیبایی بینی و برآورد هزینه آن با 

تحلیلی با  -در طرحی توصیفی « استفاده از رویکرد سرمایه انسانی

که نمرة کیفیت زندگی قبل و  نفر نشان دادند 001ای به حجم نمونه

بعد از عمل دارای اختلاف معناداری بود. در ابعاد کیفیت زندگی 

بعد از عمل افزایش پیدا کرده بود « خودآگاهی کلی»میانگین بعد 

کاهش یافته « سلامت جسمانی»و « حمایت اجتماعی»اما دو بعد 

ی هاترین عامل انگیزش محرک بودند. همچنین نشان دادند که مهم

خارجی بود و بین کیفیت زندگی بعد از عمل و مدت زمان بعد از 

 عمل همبستگی مثبت مشاهده شد.

در پژوهشی تحت عنوان  (0995)بوساری و همکاران  باغبان

در « روان قبل و بعد از عمل جراحی زیبایی بینیوضعیت سلامت»

نفر از مردان و زنان متقاضی  011ای تجربی و نمونهطرحی شبه

 روانی اختلالات علایم سیر خط بیان داشتند که ی زیبایی بینیجراح

 قبل به نسبت ایملاحظه قابل انحراف جراحی از پس ماه 1 تا 9 در

 .نداشت جراحی از

( در پژوهشی تحت عنوان 0999آبادی و دهقانی )زارع بهرام

مقایسه هوش هیجانی، تصویر بدن و کیفیت زندگی متقاضیان »

ای ای و با نمونهمقایسه -در طرحی علی « گواه رینوپلاستی و گروه

مهارت اجتماعی و ارزیابی ظاهری  ةنمرنفر دریافتند که  11به حجم 

تر از گروه گواه بود. پایین یمتقاضیان رینوپلاستی به طور معنادار

گذاری ظاهری این متقاضیان به طور معناداری همچنین نمره سرمایه

ین این دو گروه تفاوتی از نظر کیفیت بالاتر از گروه گواه بود و ب

 .زندگی دیده نشد

در پژوهشی با عنوان  (0912)رودی سیگا خلیقی و لدیناظهیر



 0011خرداد( )بهار، 99، شماره21دوره                                                                                                                      وانشناختی                      مجله علوم ر

 

733 

 
 
 

در  «روانی و خودپنداره با تقاضای رینوپلاستیبررسی رابطة سلامت»

 که دادند ننشا نفره 010ای شاهدی و با نمونه -طرحی مورد 

 اب،ضطرا ،گیدفسرا یهاوهگر یرز و کلی رتصو) نیرواسلامت

 بین( تفکیک به جتماعیا یافتگی ناسازش و جسمانی تشکایا

 .نداشت معناداری تفاوت اهگو وهگر و ینوپلاستیر نمتقاضیا

علاقه به » ی با عنواندر پژوهش (2110)همکاران فردریک و 

های مردان و زنان در طول جراحی زیبایی و توصیر بدنی: دیدگاه

 زن و مرد 52100ای به حجم در طرحی پیمایشی و با نمونه« عمر

تصویر بدنی  داشتند تمایلافرادی که به جراحی زیبایی  نشان دادند

 مند داشتند.علاقهدر مقایسه با افراد غیرتری ضعیف

 مقایسة»پژوهشی با عنوان  در نیز( 0911)مسعودزاده و همکاران 

الگوهای شخصیتی و وضعیت سلامت عمومی متقاضیان جراحی 

ای توصیفی و نمونه -در طرحی پژوهشی « زیبایی بینی و گروه شاهد

 تمام بین زیبایی جراحی که رسیدند نتیجه نای نفر، به 011به حجم 

 صفات بودن نامتعادل آن، دلایل از یکی و بوده شایع جامعه اقشار

 .عمومی است سلامت عدم و شخصیتی

 هایجراحی که اندداده نشان قبلی مطالعات خلاصه، طور به

 زمرة این در که باشند روانشناختی تغییرات عامل توانندمی زیبایی

خود )برای مثال، وون سوئست، والم،  از حرمت توانمی تغییرات،

( و رضایت از زندگی )کمبورگلو و 2119رولد و اسکولبرگ، 

 از روانشناختی هایمؤلفه دیگر، سوی برد. از نام (2110اوزگور، 

 تواندمی و غیره نیز زندگی جمله رواندرستی روانشناختی، کیفیت

واسطة به اینکه یا و دهند سوق زیبایی جراحی سوی به را افراد

 آن مورد در پژوهشگران آنچه تمامی. یابند کاهش زیبایی جراحی

 باید افراد، این روانشناختی ارزیابی در که است این دارند، توافق

 ترین مهم. شد متمرکز آنان بدنی خودپنداشت و خود حرمت روی

 روانیسلامت ارزیابی جراحی، چاقوی به بردن دست از پیش اقدام،

 خودپنداشت، خود، حرمت مانند مهم هایمؤلفه برخی فرد و

 .است متقاضی زندگی کیفیت و روانشناختی رواندرستی

 هایدهد مؤلفهمی نشان پیشین تحقیقات نتایج مجموع در

 بینی زیبایی جراحی دشوار عمل انجام در ایعمده نقش روانشناختی

طور که باید مورد همچنین روانشناسی جراحی زیبایی آن. دارد

توجه و مطالعه واقع نشده و عمدة مطالعات نیز به بررسی 

های بالینی یا متغیرهای محدودی مانند رضایت فردی از گزارش

عمل جراحی مربوط هستند که نیاز به پژوهش بیشتر در این زمینه را 

از این رو، پژوهش حاضر به دنبال این بود که  سازد.برجسته می

روانشناختی،  بر رواندرستی بینی زیبایی جراحی عمل ثربخشیا

زندگی و تصویر بدنی در متقاضیان جراحی زیبایی چگونه  کیفیت

 است؟

 روش

 آن در که است آزمایشیشبه نوع از و کاربردی پژوهش این

درستی روان وابسته متغیر و بینی زیبایی جراحی مستقل متغیر

 پیش نخست، اساس این بر. هستند زندگی کیفیت روانشناختی و

 از پس و شد اجرا گواه و آزمایش گروه دو مربوطه در هایآزمون

 مورد در (مستقل متغیر عنوانبه)بینی  زیبایی جراحی عمل انجام

 آزمونپس گروه دو هر روی بر ماه، شش از پس آزمایش، گروه

 جراحی عمل متقاضیان پژوهش تمامی آماری جامعة. گردید اجرا

بود.  تهران شهر خصوصی زیبایی هایکلینیک 91 سال بینی زیبایی

. بر گیری در پژوهش حاضر به صورت در دسترس بودروش نمونه

 01حاضر کلی حجم نمونه در مطالعه طور اساس طرح پژوهش، به

گیری در دسترس از آنها با استفاده از روش نمونه 21نفر بودند که 

ها ی به کلینیکبرای عمل جراح 0991از میان کسانی که در سال 

 تعداد مراجعه کرده بودند به عنوان گروه آزمایش انتخاب شدند و

گیری در دسترس از میان نیز با استفاده از روش نمونه نفر دیگر 21

گماشته  گواه گروه افراد غیرمتقاضی عمل جراحی انتخاب و در

های مزاحم و ناخواسته در نتایج به منظور کنترل واریانس .شدند

پژوهش و اطمینان از افزایش اعتبار درونی پژوهش، گروه آزمایش 

منظور اطمینان از تعیین و گروه گواه همتاسازی شدند. همچنین به

تأثیر متغیرهای مستقل بر وابسته دو گروه از لحاظ حجم نمونه 

 ها کنترل شوند.فردی آزمودنیی میانهاسازی شدند تا تفاوتمعادل

های ورود برای گروه آزمایش و گواه عبارت بودند از: ملاک

 11تا  21. دامنة سنی 2. متقاضی عمل جراحی زیبایی بینی باشد، 0

های خروج از کنندگان؛ ملاکرضایت و موافقت شرکت .9سال؛ 

مل . انصراف از تقاضای ع0پژوهش نیز شامل این موارد بودند: 

. عدم 9سال؛  11و بالاتر از  21. دامنة سنی کمتر از 2جراحی بینی؛ 

تمایل به مشارکت در هر مرحله از پژوهش. ملاحظات اخلاقی 

پژوهش نیز شامل شرکت داوطلبانه در پژوهش؛ کسب رضایت 

کنندگان؛ محرمانه بودن اطلاعات و انتشار آگاهانه از شرکت

 بودند. کنندگانشرکتگزارش پژوهش بدون قابلیت شناسایی 
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 ابزار

 ریف روانشناختی رواندرستی پرسشنامة از پژوهش این در

 اولین برای که گرفته شد بهره زندگی کیفیت پرسشنامة و( 0919)

 .است شده آزماییدرست و ترجمه( 0910)نجات  توسط بار

توسط کارول  0919ریف در سال  روانشناختی رواندرستی پرسشنامة

 مقیاسخرده 1 سؤال و 10 شامل شد. این مقیاس ریف توسعه داده

 مخالف ای )کاملاًدرجه 1 لیکرت نوع از پرسشنامه هایگویه. است

. است شده تشکیل سؤال 00 از مقیاس هر. باشندمی( موافق کاملاً تا

 رشد محیط، بر تسلط استقلال،: از اندعبارت پرسشنامه این عوامل

 پذیرش و زندگی در هدفمندی دیگران، با مثبت ارتباط شخصی،

 تعادل مقیاس با آزمون این بین همبستگی با ابزار درستی .خود

 خود حرمت و نیوگارتن زندگی رضایت برادبورن، عاطفی

 هریک با ریف آزمون همبستگی نتایج که گردید بررسی روزنبرگ

 در آمده بدست کرونباخ آلفای. بود قبولقابل مذکور، هایمقیاس از

خود  پذیرش هایمقیاسخرده برای( 0995) کیس و ریف مطالعة

 ،(11/1) یخودمختار ،(90/1)دیگران  با مثبت ارتباط ،(99/1)

 رشد و( 91/1)زندگی  در هدفمندی ،(91/1)محیط  بر تسلط

بر  که پژوهشی طی ایران در .است شده گزارش( 10/1)شخصی 

 گیریبهره با درونی همسانی انجام شد، دانشجویان ای ازنمونه روی

 خرده برای حاصل نتایج که شد سنجیده کرونباخ آلفای از

 مثبت ارتباط ،00/1 شخصی رشد ،19/1 محیط بر تسلط هایمقیاس

 ،15/1 خود پذیرش ،09/1زندگی  در هدفمندی ،15/1 دیگران با

 (.0910 زاده، یحیی) بود 90/1 کلی نمرة و 1/1خودمختاری 

( توسعه داده 0910نجات )توسط  «زندگی کیفیت» پرسشنامة

 جسمانی، بعد چهار سؤال است که 21 شد. این مقیاس دربردارندة

 منفی و مثبت هایجنبه که سنجدمی محیطی و اجتماعی روانی،

 اساس بر سؤالات این مقیاس. کندمی گیریاندازه را زندگی کیفیت

 و منفی درک نشانگر ،0 نمرة که است لیکرت تایی 5 بندیدرجه

 با پرسشنامه، این اعتماد قابلیت. بالاست و مثبت درک ،5 نمرة و کم

 از استفاده با بیمار و سالم هایگروه در ابزار این تمایز قابلیت

 همبستگی مقادیر. است گرفته قرار ارزیابی مورد خطی، رگرسیون

 گزارش 01/1 بالای پرسشنامه، هایحیطه تمام در ایخوشه درون

 این پایایی میزان پژوهش، این در(. 2119زاده، کریمی)است  شده

 کل برای که شد محاسبه کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه

 در پرسشنامه این .است آمده دست به 19/1 و 19/1 ترتیب به مقیاس

 میزان سنجش منظور به راجرز توسط 0950 -0991 هایسال طول

 «ب»و  «الف» جداگانة فرم دو شامل که شد تهیه افراد خودپنداشت

 فرد که گونهآن یعنی سنجدمی را «پایه خودپنداشت» الف فرم است،

 فرم دارد، خودش از حاضر حال در که تصوری و بیندمی را خودش

 دهد؛می قرار سنجش مورد را «آرمانی یا آلایده خودپنداشت» ب

 قطبی دو صفت 25 فرم هر در. باشد دارد آرزو فرد که گونهآن یعنی

 این درستی و اعتماد قابلیت .است شده داده قرار( منفی و مثبت)

 گرفته قرار بررسی مورد( 2115) همکاران و معطری توسط مقیاس

 به 10/1 زمانهم درستی و 10/1 کرونباخ آلفای ضریب و است

 .است آمده دست

 تبیینی و سطح توصیفی دو در پژوهش این در آماری تحلیل

 نتایج پژوهشی، طرح به توجه با تبیینی سطح در. گرفت انجام

 اساس بر وگواه آزمایشی گروه دو در آزمونپس و آزمونپیش

 افزارنرم 29 نسخة از گیریبهره کواریانس و با تحلیل آماری روش

SPSS است گرفته قرار مقایسه مورد. 

 هايافته

و کیفیت زندگی  روانشناختی نمرة کل رواندرستی :0 فرضیه

 تهران شهر زیبایی جراحی هایکلینیک به کنندهمراجعه متقاضیان

 معناداری تفاوت( گواه گروه) یمتقاض غیر گروه با( آزمایش گروه)

 .دارد

شد؛ لازم به  استفاده کواریانس تحلیل از فرضیه این آزمون برای

آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری ذکر است که پیش از اجرای 

های نرمال بودن، خطی بودن رابطه، همگنی متغیری مفروضهو تک

-ها، همگنی شیب رگرسیون و همگنی ماتریس واریانس واریانس

کوواریانس بررسی شد. برای ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرهای 

یلک نفر، از آزمون شاپیرو و 51پژوهش با توجه به حجم کمتر از 

استفاده شد که در گروه آزمایش، نتایج به این صورت بود که برای 

 ،=p 011/1)درستی روانشناختی تمام متغیرهای پژوهش شامل روان

950/1 W= ،) پذیرش خود(029/1 p=، 919/1 W= ،) روابط مثبت

 ،=p 101/1)، خودمختاری (=p=،901/1 W 299/1)با دیگران 

901/1 W=)، محیط  بر تسلط(101/1 p=، 900/1 W=)، زندگی 

 ،=p 091/1)فردی  ، رشد(=p=، 950/1 W 015/1)هدفمند 

920/1 W=،)  کیفیت زندگی(191/1 p=، 901/1 W=) جسمانی ،

(011/1 p=، 950/1 W=)،  روانشناختی(599/1 p=، 919/1 W=) ،

 ،=p 019/1)محیطی  و (=p=، 905/1 W 019/1) روابط اجتماعی
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951/1 W=)  بود که این حاکی از  15/1سطح معناداری بالاتر از

نرمال بودن توزیع متغیرها بود. آزمون شاپیرو ویلک برای تعیین 

نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه کنترل نیز مورد استفاده قرار 

گرفت که نتایج به این صورت بود که برای تمام متغیرهای پژوهش 

پذیرش  (،=p=، 995/1 W 019/1) شامل رواندرستی روانشناختی

 ،=p 012/1)روابط مثبت با دیگران (، =p=، 901/1 W 111/1)خود 

990/1 W=) خودمختاری ،(115/1 p=، 910/1 W=،) بر تسلط 

 ،=p 115/1)هدفمند  زندگی ،(=p=، 920/1 W 012/1)محیط 

901/1 W=)فردی  ، رشد(921/1 p=، 900/1 W=،)  کیفیت زندگی

(102/1 p=، 909/1 W=،)  جسمانی(109/1 p=، 911/1 W=،) 

، =p 159/1) ، روابط اجتماعی(=p=، 900/1 W 120/1)روانشناختی 

911/1 W=) محیطی  و(225/1 p=، 999/1 W=)  سطح معناداری

 بود که این حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرها بود. 15/1بالاتر از 

 متغیرها و همگنی شیب خط برای تعیین خطی بودن رابطة

رگرسیون از نمودار پراکنش استفاده شد که نتایج این نمودار حاکی 

آزمون با از خطی بودن رابطة متغیرها و عدم تعامل نمرات پیش

های خطی بودن و دهندة برقراری مفروضهمداخله بود که این نشان

همگنی شیب خط رگرسیون بود. برای تعیین مفروضة همگنی 

از آزمون لوین استفاده شد که نتایج متغیرها در دو گروه  واریانس

(، =p=، 259/1 F 219/1)درستی روانشناختی برای متغیرهای روان

روابط مثبت با دیگران (، =p=، 920/0 F 000/1)پذیرش خود 

(999/1 p=، 001/1 F=) خودمختاری ،(911/1 p=، 110/1 F=)، 

 هدفمند زندگی ،(=p=، 901/1 F 501/1)محیط  بر تسلط

(150/1 p=، 155/9 F=)فردی  ، رشد(099/1 p=، 010/1 F=،) 

 ،=p 010/1)، جسمانی (=p=، 025/1 F 501/1)کیفیت زندگی 

101/1 F=)،  روانشناختی(000/1 p=، 011/1 F=)روابط اجتماعی ، 

(110/1 p=، 005/9 F=) محیطی  و(111/1 p=، 019/1 F=)  حاکی

از برقراری این مفروضه بود. در نهایت برای تعیین همگنی ماتریس 

 ،=p 999/1)باکس استفاده شد  Mکوواریانس از آزمون  -واریانس 

091/1 F= ،210/51 M=)  و با توجه به بالاتر بودن سطح معناداری

نسبت به برقراری این مفروضه نیز  15/1این آزمون از مقدار آلفای 

های آزمون شد. در ادامه پس از بررسی مفروضه اطمینان حاصل

تحلیل کوواریانس، به منظور مقایسة متغیرهای پژوهش در دو گروه 

از دو آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که در 

تحلیل اول نمرات کل متغیرهای رواندرستی روانشناختی و کیفیت 

چندمتغیری دوم  زندگی وارد تحلیل شدند و در تحلیل کوواریانس

 با مثبت روابط خود، های رواندرستی روانشناختی )پذیرشمؤلفه

 هدفمند، رشد زندگی محیط، بر تسلط خودمختاری، دیگران،

روانشناختی، روابط  کیفیت زندگی )جسمانی، مؤلفة فردی( و چهار

 محیطی( وارد تحلیل شدند. و اجتماعی

انحراف استاندارد های توصیفی میانگین و شاخص 0در جدول 

متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در مرحلة 

 آزمون گزارش شده است.آزمون و پسپیش

 

 میانگین و انحراف استاندارد استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل. 0جدول

 متغیرها

 گروه کنترل آزمایشگروه 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 01/00 91/911 01/99 15/909 15/01 05/909 50/95 91/950 رواندرستی روانشناختی

 10/1 01/50 10/5 95/59 00/9 91/51 11/0 15/51 پذیرش خود

 90/9 91/11 09/1 01/10 91/0 15/50 51/0 95/51 روابط مثبت با دیگران

 00/1 95/51 09/1 15/51 19/0 11/51 91/1 15/59 خودمختاری

 11/9 05/19 19/1 11/15 01/9 05/51 11/0 01/59 تسلط بر محیط

 19/9 11/19 12/1 05/10 90/9 11/51 19/9 11/59 زندگی هدفمند

 20/0 21/19 90/1 11/10 19/5 05/10 01/1 15/10 رشد فردی

 00/0 25/10 09/01 95/11 59/01 15/10 00/00 11/11 کیفیت زندگی

 99/9 21/21 00/2 91/21 10/2 15/29 01/2 95/29 جسمانی

 10/2 95/22 12/9 15/22 10/9 05/21 52/9 11/21 روانشناختی

 01/0 05/9 00/2 05/9 15/0 05/9 01/2 55/9 روابط اجتماعی

 92/9 25/29 15/0 15/21 91/0 21/20 99/5 91/20 محیطی
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نمرات میانگین  توان مشاهده کرد کهمی 0جدول  با توجه به

رواندرستی روانشناختی و کیفیت زندگی در گروه آزمایش و 

آزمون تفاوت چشمگیری نداشته آزمون به پسپیشکنترل از مرحلة 

جراحی زیبایی بینی بر  تواند حاکی از عدم تأثیراست و این می

متغیرهای مذکور باشد. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 

متغیرهای نمرة کل رواندرستی روانشناختی و کیفیت زندگی در 

داری بین دو عناگروه آزمایش و گواه نشان داد که هیچ تفاوت م

در جدول  (.=Ƞ2 ،15/1 p> ،000/0 F= 105/1گروه وجود ندارد )

متغیره به تفکیک برای متغیر نمرة نتایج تحلیل کوواریانس تک 2

 کل رواندرستی روانشناختی و کیفیت زندگی ارائه شده است.
 

آزمون برای متغیر آزمون در دو گروه گواه و آزمایشی، با نمرة پیشهای پسکوواریانس نمرهتحلیلنتایج  خلاصه .2جدول

 رواندرستی روانشناختی و کیفیت زندگی

 SS Df MS F sig Eta منبع متغیرها

 روانشناختی نمره کل رواندرستی

 592/1 110/1 209/52 900/20091 0 900/20091 آزمونپیش

 119/1 059/1 0/1 099/52 0 099/52 گروه

 - - - 001/525 91 912/01901 خطا

 زندگینمره کل کیفیت 

 551/1 110/1 005/05 90/0019 0 90/0019 آزمونپیش

 195/1 210/1 911/0 115/02 0 115/02 گروه

 - - - 200/92 91 012/0059 خطا

 

 =Etaمتغیرها بین ، همبستگی=F آزمون ،=MSمجذورات میانگین ،=SSمجذورات  مجموع ،=dfآزادی توجه: درجه
 

توان مشاهده کرد که پس از برداشته می 2با توجه به جدول 

آزمون، هیچ تفاوت معناداری بین گروه شدن سهم متغیر پیش

آزمایش و کنترل از نظر نمرة کل متغیر رواندرستی روانشناختی 

از ( که این حاکی Ƞ2 ،15/1 p> ،0/1 =F= 119/1وجود ندارد )

 باشد.عدم اثربخشی عمل زیبایی جراحی بینی می

توان مشاهده کرد که پس از همچنین می 2با توجه به جدول 

آزمون، هیچ تفاوت معناداری بین برداشته شدن سهم متغیر پیش

گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیر نمرة کل کیفیت زندگی وجود 

حاکی از عدم  ( که این=Ƞ2 ،15/1 p> ،911/0 F= 195/1ندارد )

 باشد.اثربخشی عمل زیبایی جراحی بینی می

 زندگی های رواندرستی روانشناختی و کیفیت: مؤلفه2فرضیة 

 گروه) زیبایی جراحی هایکلینیک به کنندهمراجعه متقاضیان

 .دارد معناداری تفاوت( گواه گروه) یمتقاض غیر گروه با( آزمایش

جراحی زیبایی بینی در ادامه برای مشخص شدن اثربخشی عمل 

های رواندرستی روانشناختی و کیفیت بر روی هر کدام از مؤلفه

زندگی از تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد هیچ تفاوت معناداری بین 

، Ƞ2= 101/1دو گروه از نظر ترکیب متغیرهای وابسته وجود ندارد )

15/1 p>، 500/0 F=.)  نتایج تحلیل کوواریانس تک  9در جدول

های رواندرستی روانشناختی و کیفیت متغیره به تفکیک برای مؤلفه

 زندگی ارائه شده است.

توان مشاهده کرد که پس از برداشتن می 9با توجه به جدول 

آزمون از روی متغیر وابسته، عمل جراحی زیبایی سهم متغیر پیش

های رواندرستی روانشناختی و کدام از مؤلفهبینی بر روی هیچ

توان بیان رو میدار نداشته است و ازاینکیفیت زندگی تأثیر معنا

های کیفیت کرد که انجام عمل زیبایی بینی نقشی در بهبود مؤلفه

 زندگی و رواندرستی ندارد.
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آزمون برای آزمون در دو گروه گواه و آزمایشی، با نمره پیشهای پسکوواریانس نمرهتحلیل. خلاصه نتایج 9جدول

 های رواندرستی روانشناختی و کیفیت زندگیمؤلفه

 SS Df MS F sig Eta منبع متغیرها

 پذیرش خود

 251/1 110/1 001/9 22/091 0 22/091 آزمونپیش

 111/1 102/1 220/1 901/0 0 901/0 گروه

 - - - 500/09 21 019/501 خطا

 روابط مثبت با دیگران

 109/1 110/1 000/021 202/0111 0 202/0111 آزمونپیش

 119/1 010/1 109/1 129/1 0 129/1 گروه

 - - - 192/0 21 912/221 خطا

 خودمختاری

 119/1 110/1 091/55 209/0225 0 209/0225 آزمونپیش

 152/1 221/1 595/0 101/90 0 101/90 گروه

 - - - 091/22 21 512/120 خطا

 تسلط بر محیط

 909/1 110/1 009/00 110/010 0 110/010 آزمونپیش

 110/1 900/1 110/1 122/1 0 122/1 گروه

 - - - 901/20 21 90/010 خطا

 زندگی هدفمند

 209/1 111/1 999/1 00/221 0 00/221 آزمونپیش

 119/1 109/1 210/1 122/1 0 122/1 گروه

 - - - 952/25 21 159/019 خطا

 رشد فردی

 590/1 110/1 010/90 902/991 0 902/991 آزمونپیش

 105/1 500/1 09/1 000/5 0 000/5 گروه

 - - - 519/02 21 990/952 خطا

 جسمانی

 119/1 110/1 911/11 901/050 0 901/050 آزمونپیش

 112/1 192/1 101/1 001/1 0 001/1 گروه

 - - - 519/2 21 925/00 خطا

 روانشناختی

 02/1 110/1 20/21 159/19 0 159/19 آزمونپیش

 019/1 110/1 211/9 999/01 0 999/01 گروه

 - - - 002/9 21 591/95 خطا

 روابط اجتماعی

 051/1 190/1 019/5 291/5 0 291/5 آزمونپیش

 101/1 010/1 500/1 520/1 0 520/1 گروه

 - - - 121/0 21 020/21 خطا

 محیطی

 211/1 110/1 092/01 091/01 0 091/01 آزمونپیش

 10/1 051/1 011/2 250/01 0 250/01 گروه

 - - - 002/0 21 90/205 خطا
 

 

 گيریبحث و نتيجه

 بینی زیبایی جراحی عمل اثربخشی تعیین هدف پژوهش حاضر

 رواندرستی روانشناختی وکیفیت شامل روانشناختی مهم مؤلفة دو بر

بود. نتایج مطالعه حاضر در باب این فرضیه، نشان داد که  زندگی

درستی عمل جراحی زیبایی نتوانسته است کیفیت زندگی و روان

های یافته. کنندگان در پژوهش را بهبود ببخشدروانشناختی شرکت

پژوهش مارلن، گئورگی، آرتور و  نتایج با پژوهش حاضر همسو

(؛ پاداپولیس، کاواکس، کرامر هرسباخ و همکاران 0991فیلیپ )

(؛ هریس و 2119(؛ بالتون، پروزینسکی، کش و پرسینگ )2110)

(، زارع بهرام آیادی و 0995(؛ محمدشاهی و همکاران )2119کار )

 و ( بود. خسروی0990(، باغبان بوساری و همکاران )0999دهقانی )

بین  که یافتند دست نتیجه این به خود پژوهش در( 0995) خلخالی

 متغیر در عادی زنان و زیبایی جراحی عمل سابقه با متقاضی، زنان

مارلن و همکاران . دارد وجود معناداری تفاوت زندگی کیفیت

( که در مطالعه خود به دنبال ارزیابی کیفیت زندگی بعد از 0991)

عمل جراحی زیبایی بودند به این نتیجه رسیدند که عمل جراحی 

ای افراد را به طور معناداری تحت های مقابلهزیبایی کیفیت روش

 دهد. همچنین پاپادوپولوس و همکاران که در مطالعه تأثیر قرار نمی
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گرانة خود کیفیت زندگی را را بعد از عمل جراحی زیبایی آینده

ارزیابی کرده بودند نتوانستند شواهد قابل توجهی را برای این فرضیه 

تواند کیفیت زندگی افراد را پیدا کنند که عمل جراحی زیبایی می

نیز دریافتند که کیفیت افزایش دهد. محمدشاهی و همکاران 

 (.0995کند )زندگی پس از عمل جراحی حتی روند نزولی پیدا می

ها همچون از طرفی دیگر، نتایج پژوهش حاضر با برخی از پژوهش

(، چاهان، وارنر 2111ساروی، آلیسون، جیمز، کیساس و همکاران )

( 2111( و لیتنر، روتنبرگ، دنیس و آدامسون )2101و آدامسون )

( گزارش دادند که افراد پس 2111نبود. ساروی و همکاران )همسو 

از عمل جراحی زیبایی بینی از ظاهر و تصویر بدنی خود رضایت 

های اجتماعی بیشتری دارند، احساسات منفی آنها در موقعیت

یابد و به طور کلی میزان رضایت آنها از زندگی بهبود کاهش می

 شوند.دو سال نیز حفظ مییابد و این دستاوردها حتی بعد از می

چنین این نویسندگان اشاره کردند که پس از گذشت دو سال از هم

عمل جراحی تغییرات قابل توجهی در عزت نفس و علائم افسردگی 

بیماران نشان داده نشد. به عبارتی تغییرات به وجود آمده از عمل 

جراحی زیبایی ممکن است در بلند مدت شاخص خوبی برای 

زندگی و سایر متغیرهای روانشناختی نباشد. از طرفی، رضایت از 

( در مطالعه خود نشان دادند که عمل 2101چاهان و همکاران )

جراحی پلاستیک منجر به افزایش کیفیت زندگی بیماران شده بود. 

ایشان در این مورد بر نیازهای مختلف افراد از عمل جراحی زیبایی 

( در مطالعه خود 2111اران نیز )کنند. همچنین، لیتر و همکتأکید می

بر روی نوجوانان نشان دادند که عمل جراحی زیبایی بینی منجر به 

افزایش کیفیت زندگی آنها شده بود و روابط بین فردی این افراد 

تر پس از عمل جراحی زیبایی بینی افزایش یافته بود، سازگارانه

 .زدندهای مناسب میکردند و دست به انتخابرفتار می

های مطالعه حاضر در های متناقض و همسو با یافتهدر تبیین یافته

توان گفت که باب کیفیت زندگی و عمل جراحی زیبایی بینی، می

کیفیت زندگی متغیر چندوجهی است و در نتیجه از عوامل مختلفی 

همچون زندگی زناشویی خوب، روابط بین فردی صمیمی، درآمد 

نفس بالا، ت اجتماعی، عزتمالی خوب، برخورداری از حمای

های تحصیلی و سلامت روانشناختی ممکن است تأثیر موفقیت

ها وجود بپذیرد. که در این مطالعه امکان بررسی و کنترل تمام جنبه

 وضعیت از شاخصی زندگی به عنوان کیفیژت نداشت. همچنین،

 ذهنی از ارزیابی به که است چندبعدی مفهومی فرد، سلامت

رواندرستی  و شناختی عملکرد همچون زندگی مختلف هایجنبه

 روانشناختی، جسمی، هایجنبه و( 2110پاپاداپولوس، ) دارد اشاره

کانکیو، )شود می شامل را شخصی زندگی محیط و اجتماعی

 منظور نه به بینی جراحی عمل که آنجا از (.2109فرناندز و سیم، 

 گیرد،می صورت زیبایی هدف با مواقع اکثر بلکه در سلامتی بهبود

نه تنها ممکن است تأثیری بر روی رضایت از زندگی فرد نداشته 

جدیدی که ناشی  جسمانی مشکلات باشد بلکه در مواردی به دلیل

جمله مشکلات تنفسی  از شوند،می ظاهر فرد در از عمل جراحی

محمدی و تواند تأثیر منفی بر کیفیت زندگی داشته باشد )شاهمی

اشاره به این نکته نیز بسیار مهم است که بدانیم . (0995 همکاران،

آیا فرد عمل جراحی زیبایی بینی را با هدف از بین بردن 

روانی که در زندگی خود با آنها دست و پنجه نرم های درونتعارض

دهد یا با هدف زیباتر شدن. هر کدام از این کند صورت میمی

ارزیابی از کیفیت زندگی فرد متغیرها ممکن است تأثیر متفاوتی بر 

داشته باشد. بنابراین تغییر در ابعاد مختلف کیفیت زندگی مسلزم 

تغییرهای اساسی در ابعاد مختلف فرد از جمله شخصیت، باورها، 

ها و به طور سبک زندگی است که عمل زیبایی جراحی نگراش

 ادابع از دیگر یکی. دهدهیچ کدام از این متغیرها را هدف قرار نمی

 برقراری در فرد توانایی به که است اجتماعی بعد زندگی کیفیت

 هایگروه سایر و همکاران ها،همسایه خانواده، اعضای با ارتباط

 بسیاری. شودمی مربوط اقتصادی شرایط و شغلی وضعیت اجتماعی،

از  هستند ممکن است زیبایی جراحی عمل متقاضی که افرادی از

. شکایت داشته باشند اجتماعی خود روابط کیفیت یا کمیت

 عمل و خود به اعتماد بین رابطة روی بر بسیاری هایپژوهش

 بیانگر هاپژوهش این بیشتر نتایج که گرفته صورت زیبایی جراحی

خود  به اعتماد میزان زیبایی جراحی عمل از پس که بوده این مطلب

 زاده،صدرالسادات)شود نمی ایجاد چندانی تغییر نفسو عزت

پاپاداپولوس و همکاران، ؛ 0992رمضانی،  و کیامنش فراهانی،

2110.) 

 مفهوم .درستی روانشناختی بودموضوع مهم دیگر روان

 و مثبت) گوناگون هایارزیابی انواع به روانشناختی رواندرستی

 شناختی هایارزیابی شامل که دارد اشاره شانزندگی از افراد( منفی

 و علائق شغلی، رضایت زندگی، از رضایت مانند) فکری و

 ها،لذت مانند) زندگی حوادث به عاطفی هایواکنش و( تعهدات

 هم رواندرستی روانشناختی .هستند( هاتنگیدل و هاغم ها،شادی
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 رواندرستی با افراد. است شناختی هم و عاطفی هایمؤلفه دارای

 و حوادث از و کنندمی تجربه را مثبت هیجانات عمده طوربه بالا،

 با افراد کهدر حالی  دارند، مثبتی ارزیابی خود پیرامون وقایع

 را شانزندگی موقعیت و حوادث پایین، روانشناختی رواندرستی

 اضطراب، نظیر منفی هیجانات بیشتر و کنندمی ارزیابی نامطلوب

 گسترش(. 0995 داینر، و مایرز)کنند می تجربه را خشم و افسردگی

جامعه و متعاقب آن گره زدن عزت  در زیبایی هایجراحی نامطلوب

ها و نفس، ارزشمندی، خوشحالی و خوشبختی خود به زیبایی

های درونی فرد ها و انگیزهتواند برآیند تعارضمی تناسب چهره

ها و سایر برای مقابله با اضطراب، احساس حقارت، تعارض

این، ممکن است افرادبه مشکلات فردی و بین فردی باشد. بنابر

مدت و در دسترس به جای تقویت عنوان یک راهبرد کوتاه

فردی برای خلق یک زندگی غنی های شناختی، فردی و بینمهارت

 هایو عاری از رنج ممکن است به عوامل بیرونی از جمله زیبایی

 ترتیب این به. بیاورند روی بینی زیبایی مانند جراحی تصنعی

 ابعاد دیگر که شودمی برجسته چنان هویت، ةلای ترینظاهری

به عبارت دیگر، وقتی فرد نتواند . شوندمی رانده حاشیه به وجودی

احساس خود ارزشمندی و عزت نفس خود را از طریق راهبردهای 

های منفی سازگارانه به دست آورد ممکن است تحت تأثیر ارزیابی

این طریق احساس و نادرست ظاهر خود را هدف قرار دهد تا از 

نفس خود را بازیابد و از طرفی بتواند بسیاری از ارزشمندی و عزت

شد سرکوب ها تلقی میهایی که به غلط نتیجه این ارزیابیتعارض

شوند. بنابراین، نه تنها ممکن است کیفیت زندگی فرد در بلندت 

چنین ممکن است مشکلات روانشناختی افزایش نیابد بلکه هم

 .پیش بیایند بیشتری نیز

 افراد زیبایی جراحی متقاضی افراد از از طرفی، بسیاری

 تمایل آنها (.2112 سالین، فلت و شری، هویت،)هستند  گراکمال

 دلیل به معمولاً و دهند انجام شکل بهترین به را خود کارهای دارند

 از که تصویری و نیست بخشرضایت برایشان امور نتایج بالا، انتظار

 واضح. است شانواقعی تصویر از ترنامطلوب همواره دارند خود

 حال شدن بهتر موجب زیبایی عمل شرایطی چنین در که است

 .شد نخواهد فرد روانی

برای بسیاری از افرادی که متقاضیان جراحی زیبایی هستند، این 

روانی مانند های دروناقدام راهبردی برای مقابله با مسائل و تعارض

فردی هستند ها و انواع مشکلات بینافسردگی، اضطراب، فوبی

(. حتی این احتمال که این افراد به 0990)خانجانی، باباپور و صبا، 

ی منفی از ظاهر خود دچار مشکلات روانشناختی هادنبال ارزیابی

کند تا با تغییر وضع ظاهری خود بتوانند شوند آنها را ترغیب میمی

بر این احساسات غلبه کنند. در صورتی که بسیاری از این شیوه 

روانی فرد قرار دارند تغییر ها ریشه در مشکلات عمیق درونارزیابی

وتاه مدت نارضایتی کلی آنها وضع ظاهری به عنوان یک راهبرد ک

شود تا این افراد بتوانند بر افسردگی و برد یا باعث نمیرا از بین نمی

اضطراب خود غلبه کنند و همانند دیگران در اجتماع ظاهر شوند. 

توان بیان کرد این است که عدم تطابق احتمال دیگری که می

زیباییی ممکن های افراد قبل و بعد از عمل بینیها و پیشانتظاری

های احتمالی است دلیلی بر این نتایج نیز باشد. یکی دیگر از تبیین

ها این است افراد با دلایل مختلفی برای تغییر وضع برای این یافته

کنند. بنابراین یکی از دلایل عدم جسمانی و ظاهری خود اقدام می

 های ابزارهایتواند به محدودیتهای پژوهش میمعناداری فرضیه

های اند تمام جنبهمورد مطالعه برگردد که به خوبی نتوانسته

 های متغیرها را پوشش دهندمؤلفه

های زیبایی به ویژه در طور کلی، با توجه به افزایش عملبه

کشور ایران و همچنین افزایش استفاده از لوازم آرایشی بررسی 

وشن در تواند راهی رها میمسائل روانشناختی مرتبط با این اقدام

گیرند فراهم آورد. های زیبایی میاختیار کسانی که تصمیم به عمل

در این مطالعه نتایج نشان داد که نه کیفیت زندگی و نه رواندرستی 

روانشناختی تحت تأثیر عمل جراحی زیبایی بینی بهبود نیافتند 

بنابراین ممکن است این افرا قبل از اقدام به عمل زیبایی متحمل 

فردی زیادی شوند با این امید که روانشناختی و بین هایتعارض

 عمل جراحی زیبایی بتواند مأمنی برای این احساسات منفی و

 فردی باشد.مشکلات فردی و بین

هایی که به دنبال دارد هر پژوهشی صرف نظر از هرگونه یافته

عاری از محدودیت نیست. پژوهش حاضر نیز دارای 

هایی بود. نخستین محدودیت به استفاده از ابزارهای محدودیت

و  گردد که ممکن است موجب کاهش دقتخودگزارشی برمی

ها شود. تکیه صرف به ابزارهای خودگزارشی سوگیری در پاسخ

سازد همچنین متغیرها و نتایج تعمیم نتایج را با مشکل مواجه می

پژوهش ممکن است تحت تأثیر این ابزارها دچار سوگیری شوند. 

های آتی به منظور افزایش اعتبار شود پژوهشبنابراین پیشنهاد می

ابزارهای چندگانه همچون مصاحبه،  درونی و بیرونی پژوهش از
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های کیفی برای بررسی طور روشو همینابزارهای فیزیولوژیک 

رواندرستی روانشناختی، کیفیت زندگی و تصویر بدنی بهره ببرند. 

توان به جامعه آماری و های دیگر پژوهش حاضر میاز محدودیت

دیدگاه ای گیری اشاره داشت. مسلم است که هر جامعهروش نمونه

خاص خودشان را در مورد عمل جراحی زیبایی، ارزیابی کیفیت 

زندگی، رواندرستی روانشناختی دارند. بنابراین فرهنگ و معیارهای 

ای به جامعه دیگر ممکن است از جامعه زیبایی و کیفیت زندگی

های آتی این شود پژوهشمتفاوت باشد در همین راستا پیشنهاد می

گیری پژوهش . همچنین روش نمونهدهند ملاک را مد نظر قرار

های آتی شود پژوهشحاضر به صورت در دسترس بود. پیشنهاد می

گیری تصادفی برای بررسی رواندرستی های نمونهاز روش

روانشناختی، کیفیت زندگی و تصویر بدنی متقاضیان جراحی زیبایی 

که  بینی استفاده کنند. به علاوه، این پژوهش مرحلةپیگیری نداشت

های آتی مرحلة پیگیری را مدنظر قرار شود پژوهشپیشنهاد می

شود متغیرهای پژوهش در ارتباط با سایر دهند. همچنین پیشنهاد می

 های زیبایی نیز مورد بررسی قرار گیرند.جراحی

توان پیشنهادیی های پژوهش میها و محدودیتبه موازات یافته

هادهای کاربردی برای کسانی چنین پیشنرا برای مطالعات آتی و هم

که با این افراد سروکار دارند ارائه داد. پیشنهادهای پژوهشی در بالا 

ها نشان داد که انجام عمل زیبایی بینی کیفیت ذکر شدند. یافته

درستی روانشناختی را به طور معناداری تحت تأثیر زندگی و روان

یی به منظور بهبود قرار نداد بنابراین افرادی که از عمل جراحی زیبا

فردی، درمان اضطراب، افسردگی و سایر های فردی، بینتعارض

گیری توانند آگاهانه در این زمینه تصمیمکنند میمسائل استفاده می

کنند. البته یکی از پیشنهادها جهت افزایش آگاهی در این زمینه 

شناسی، بخشی، روانهای آگاهیمربوط به متولیان امر در حوزه

چنین پزشکان زیبایی است که پیشنهاد یای مدرسه، والدین و هماول

چنین انتظارات و شود اطلاعات دقیقتی دربارة عمل زیبایی و هممی

جویی ها صرفههای متقاضیان داده شود تا هم از در هرزینهبینیپیش

چنین فرد برای حل مسائل روانشناختی یا بهبود کیفیت شود و هم

های درستی هدایت شوند. بنابراین برگزاری زندگی خود به مسیر

به افراد در  تواندای قبل از اقدام به عمل جراحی میجلسات مشاوره

و افزایش کیفیت  بینانهگیری درست، داشتن انتظارات واقعتصمیم

 زندگی خود کمک کنند.
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