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Abstract  

 

Introduction: It seems rhinoplasty candidates have poorer body image and this can affect 

their decision to proceed with surgery.  

Aim: Present study assessed the body images of rhinoplasty candidates and control groups 

before surgery, according to sex them. 

Method: This research was a case-control study in which 136 rhinoplasty applicants and 136 

control subjects in Amir-Al-Momenin hospital/Rasht were chosen as available sampling and 

by Multi-dimensional self-body relationships questionnaire (MBSRQ) were studied. Data 

were analyzed by using multi-variable co-variance analysis (MANCOVA) in the form of 2×2 

factorial. 

Results: The main effect of group factor showed that in comparison with control group, 

rhinoplasty candidates have significantly higher scores mean in  tendency to fitness and lower 

scores mean in satisfaction with body areas (P<0.05); In the meantime, main effect of gender 

factor was not the significant in any of aspects of body image. But, group × gender 

interaction effect showed that rhinoplasty candidate men have lowest satisfaction with body 

areas (P<0.05). 

Conclusion: Higher tendency rhinoplasty candidates to fitness and low satisfaction them of 

your body areas, especially the nose can push them to do the surgery. Therefore, monitoring, 

evaluation and psychological intervention to patients before surgery to improve the body 

image is recommended. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 7931، 6، شماره پنجمسال 

 58-33: صفحات

 

 : تصاویر بدنی متقاضیان قطعی رینوپلاستی پیش از اقدام به جراحی

 هایی از یک مطالعه مورد شاهدی و جنسیت مدار یافته
 

 5 پور قاسم صالح، 4 صادقیعباس  ،3شادمان نعمتی ، 2 فرهاد اصغری ،1اویس مهریار 

 .ايران رشت، گيلان، تحقيقات و علوم واحد اسلامی، آزاد روانشناسی، دانشگاه کارشناسی ارشد روانشناسی، گروه.7

 .ايران رشت، دانشگاه گيلان، گروه علوم تربيتی، ،استاديار. 2

گروه گوش و حلق و بينی و جراحی سر و گردن، دانشکده پزشکی، دانشگاه   استاد، مرکز تحقيقات بيماريهای بينی، سينوس، گوش و قاعده جمجمه،. 9

 نعلوم پزشکی گيلان، گيلان، ايرا

 .ايران رشت، دانشگاه گيلان، گروه علوم تربيتی،،دانشيار. 4

  .روانشناسی بالينی، دانشگاه شيراز، دانشکده علوم تربيتی و روانشناسی، شيراز، ايران  دانشجوی دکتری روانشناسی بالينی، گروه. 8

 MSalehpoor.ClinPsy@gmail.com: ايميل

 
 52/75/7931 :تاریخ پذیرش مقاله                                    21/58/7931 :تاریخ دریافت مقاله

 چكيده
 

بر  ها آنتواند در تصميم تری از خود داشته و اين موضوع میرسد متقاضيان رينوپلاستی تصوير بدنی ضعيفبه نظر می :مقدمه

 .باشد تأثيرگذارانجام جراحی 

پژوهش حاضر به ارزيابی تصاوير بدنی دو گروه از متقاضيان رينوپلاستی و شاهد پيش از انجام جراحی و به تفکيک : هدف

 .پردازدجنسيت می

شهر  اميرالمؤمنينفرد گواه در بيمارستان  796رينوپلاستی و  متقاضی 796شاهد بوده که در آن  -اين مطالعه از نوع مورد : روش

مورد بررسی قرار  (MBSRQ) بدن -خود چندبعدی روابط گيری در دسترس انتخاب و از طريق پرسشنامهرشت به صورت نمونه

صورت  2×2و به صورت طرح فاکتوريل ( MANCOVA)کواريانس چندمتغيری ها با استفاده از تحليلتحليل داده. گرفتند

 .پذيرفت

گروه نشان داد که متقاضيان رينوپلاستی در قياس با گروه شاهد به طور معناداری از ميانگين نمرات  اثر اصلی عامل :هایافته

در اين  ؛(P<58/5)رضايت از نواحی بدنی برخوردارند  مؤلفهتری در گرايش به تناسب و ميانگين نمرات پايين مؤلفهبالاتری در 

جنسيت نشان داد که مردان × اما اثر تعاملی گروه  ؛ميان اثر اصلی عامل جنسيت در هيچ يک از ابعاد تصوير بدنی معنادار نشد

 .(P<58/5)ترين ميزان رضايت از نواحی بدنی برخوردارند متقاضی رينوپلاستی از پايين

تواند از جمله از نواحی بدنی خود به ويژه بينی می ها آنرضايت پايين  تمايل بالاتر متقاضيان رينوپلاستی به تناسب و :گيری نتيجه

شناختی اين بيماران پيش از اقدام از اين رو طرح پايش، ارزيابی و مداخله روان. به انجام جراحی باشد ها آندهنده سوق های مؤلفه

 .گردد به جراحی به منظور بهبود تصوير بدنی توصيه می

 های جنسيتی رينوپلاستی، تصوير بدنی، تفاوت: هاواژه کليد

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 هايی از يک مطالعه مورد شاهدی و جنسيت مدار يافته: متقاضيان قطعی رينوپلاستی پيش از اقدام به جراحیتصاوير بدنی      51

 58-33، 7931، 6مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 مقدمه

 به بيايد خوشمان فردی ظاهر از برخورد اولين در اگر

 و اخلاق به را ظاهری زيبايی اين زياد احتمال

 خود با و دهيم می تعميم نيز فرد ديگر خصوصيات

 ظاهرش مانند نيز فرد اين اخلاق قطعاً گوييم می

 که است معياری ترين ابتدايی ظاهر، واقع در. زيباست

 کس هيچ و است آشکار و شده شناخته ما برای

 در به ويژه اين موضوع. کند کتمان را آن اثر تواند نمی

 در زيادی تأثير که است مهم چنان آن برخورد اولين

 انسان گرايی، کمال سبب به .دارد ما های گيری تصميم

 به و است بوده ها زيبايی کسب وجوی جست در هميشه

 برای هايی راه وجوی جست در هميشه دليل همين

در اين ميان  .است آن عرضه و زيبايی به دستيابی

 جلوه و ظاهر زيباسازی برای های مختلفی نيزروش

 ها آناست که رينوپلاستی از جمله  شده پيدا آن دادن

ترين جراحی زيبايی کل ترين و پيچيده مشکلو بوده 

برای بهتر کردن ظاهر بينی انجام  کهصورت است 

، فخاری و کلاهی، یتوتونچ يدسنقل از )شود  می

که  اندگذشته نشان داده هایپژوهش .(17، ص 7956

 فيزيکی ظاهر از مردان درصد 49 و زنان درصد 86

، 7کستل، هونيگمن و فيليپس)نداشته  رضايت خود

نيز از روند رو به رشد تمايل به انجام و خبرها ( 2552

انجمن های زيبايی حکايت دارند؛ به طوری که جراحی

 در 2(ASPRS)مريکا آو پلاستيک ترميمی جراحان 

 زيبايی هایجراحی تعداد که کرد گزارش 2553 سال

 است رسيده ميليون 7/72 به ،2555 سال در شده انجام

 است بيشتر بسيار آن تعداد قبل، هایسال به نسبت که

 از رسد می نظر به(. 2553، 9سوامی، تيلور و کاروالهو)

 و فرد ظاهر تغيير برای زيبايی جراحی که آنجايی

 اين شود،می انجام نفس به اعتماد و خشنودی افزايش

                                                           
1-Castle, Honigman & Phillips  
2-American Society of Plastic and Reconstructive Surgeons 
3-Swami, Taylor & Carvalho 

 شناختیروان الگوی يک پيامد توان می را جراحی نوع

، فخاری و کلاهی، یتوتونچ يدسنقل از ) دانست خاص

 اند دريافتهنيز  ها پژوهش از برخی در اين راستا(. 7956

 اقدام خود ظاهر در جزئی های نقص وجود با که افرادی

 تحريف دچار اغلب نمايند می زيبايی جراحی اعمال به

، 4وارگل و يولوساهين) باشندمی خود از بدنی تصورات

 تصوير در نقص در حقيقت احساس وجود .(2557

است  افراد از قبيل اين مشکلات ترينشايع از يکی بدنی

 بوده خود بدنی فيزيک از شخص که به معنای برآورد

 از اند عبارت که آيدمی عامل پديد سه تعامل اثر در و

درکی به معنای درک سه بعدی تصوير دنيای  عامل

از تصوير  فرد بينی پيش تکاملی به معنای خارج، عامل

 عامل و نوجوانی و کودکی سنين درخود  یسال بزرگ

 که است انتظاریکه دربردارنده  فرهنگی -اجتماعی

 خود بدن فيزيک از جامعه هایآلايده بر اساس شخص

مختاری اميرمجدی، سرگلزايی، از  نقل) کندمی پيدا

 (.7957زاده، عيوضی، کريمی و ابراهيم

 فرد بدان چه بدنی شود که تصويربه طور کلی گفته می

 فرد واقعی ظاهری شکل به يعنی است، آن شبيه واقعاً

 بدنش با فرد ويژه ارتباط به بلکه شود،نمی مربوط

 افکار، ادراکات، باورها، به به ويژه ؛گردد یبرم

 ارتباط فيزيکی ظاهر با که فرد هایفعاليت و احساسات

 بدنی، تصوير عبارت ديگر به؛ (7331، 8کش) دارد

 و بوده بدن فرم و شکل اندازه، از فرد ذهنی تصوير

 ساختار و ويژگی درباره فرد که است احساسی شامل

 تحقيقات در (.7913بختياری، ) دارد بدنش اجزای

 با فرد مقايسه يرتأث تحت آل يدها ظاهر مختلف

 قرار ورزشی هایستاره ها وخواننده سينما، هایهنرپيشه

 داشتن و هستند آميز اغراق و غيرواقعی اغلب که گرفته

 تصوير در اختلال ساز ينهزم تواندمی ها آن با تفاوت

                                                           
4-Vargel & ulusahin 
5-Cash 
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     55      و همکاران قاسم صالح پور

 58-33، 7931، 6مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 که کسی هر آيا ولی. (7332، 7تامپسون) شود بدنی

 کند یم پيدا خود بدنی تصوير از رضايت عدم احساس

 زيرا؛ است خير پاسخ ؟کند یم مراجعه زيبايی جراح به

-می زيبايی جراح به فرد مراجعه به منجر که عاملی

 است نفس به اعتماد در بدنی تصوير يرتأث ميزان گردد،

مختاری اميرمجدی، سرگلزايی، عيوضی، کريمی و )

پژوهش ای همچون مطالعات اوليه .(7957زاده، ابراهيم

 که عاملی داده است نشان (7353) 2لويس و ناپولئون

 بدنی تصوير کشاندمی زيبايی جراحی سمت به را فرد

از . شودمی جراحی که بوده بدنی تصوير اين و است

 بيرونی ظاهر درونی بازنمايی بدنی، منظر برخی تصوير

 به نسبت نگرش و ادراکی و جسمانی ابعاد که است فرد

 ابعاد و (7335، 9پروزينسکی) گيردمی بر در را ها آن

 ارزيابی هایمؤلفه شاملنيز  هانگرش اين اصلی

 های واره طرح خود) گذاریسرمايه ،(بدن از نارضايتی)

 و( شده سازی درون آل ايده ظاهر اهميت و ظاهری

بوهن، ويلهلم، کيثن، فلورين، بائر و ) است عواطف

را  بدنی گروهی ديگر نيز تصوير (.2552، 4جنيک

 افراطی گذاریسرمايه با بدنی علاوه بر نارضايتی

همچنين با  و فيزيکی ظاهر به فرد شناختی و رفتاری

و لوين ) دانندمی مرتبط خود از فرد احساس تعيين

 عنوان به به عبارتی بدن. (2552؛ کش، 2554، 8پيران

-سازه از ایمجموعه خلال در شناختی،روان ایپديده

رايگان، شعيری ) شودمی تجربه چندبعدی شناختی های

اين موضوع ديدگاه  تائيددر . (7958و اصغری مقدم، 

 تصوير تحريف و پريشانیدارد که شناختی نيز اظهار می

 غيرواقعی انتظارات غيرمنطقی، افکار از برگرفته بدنی،

 مشکل فرد برای بدن و از اين رو است اشتباه تفاسير و

 ساز زمينه آن مورد در فرد نظر بلکه کند،نمی ايجاد

                                                           
1-Thompson 
2-Napoleon & Lewis  
3-Pruzinsky 
4-Bohne, Wilhelm, Keuthen, Florin, Baer & Jenike 
5-Levine & Piran 

در حقيقت  .(7335کش و پروزينسکی، ) است مشکل

 به دارند مرضی رضايت عدم که افرادی بالينی منظر از

 افراطی و حد از بيش توجه خيالی يا جزئی نقص نوعی

 اجتماعی، عملکرد موضوع اين که طوری به داشته،

از . کندمی مختل را ها آن تحصيلی و شغلی خانوادگی،

در بازه  ،قرار گيرند جراحیمورد  اشتباه به اگراين رو 

 در و نموده رضايت عدم احساسزمانی پس از عمل نيز 

 سيکل به طوری که کنندمی پيدا نقصی جراحی محل

دوباره،  جراحی جهت و تکرار را مجدداً افراطی توجه

مختاری اميرمجدی، سرگلزايی، ) خواهند کرد مراجعه

در يکی از  (.7957زاده، عيوضی، کريمی و ابراهيم

 6ويتاکر و ، وادن، پرتشوکمطالعات اوليه، سارور

 به مندی علاقه بدنی و تصوير بر ارتباط معنادار (7335)

 ايزدی و الدين خواجه .گذاردندصحه  زيبايی جراحی

ارتباط بين نگرانی از پژوهشی  در( 7937) مزيدی

تصوير بدنی و تمايل به انجام رينوپلاستی را نشان 

دادند؛ به طوری که نگرانی از تصوير بدنی را در تمايل 

 .انددانسته مؤثربه جراحی و تقاضای رينوپلاستی 

کردند افراد  گزارش (2551) 1پپلائو ولور  ،فردريک

در مقايسه با اشخاص  زيبايی جراحی به انجام مند علاقه

، سوامی .ددارن تری ضعيف بدنی تصويرفاقد اين تمايل 

( 2553) 5پريموزيچ، بريجس و فورنهم-چامورو

تر ود را پايينافرادی که جذابيت جسمانی خدريافتند 

با احتمال بيشتری در جستجوی کنند ارزيابی می

-پالادينو و سرانجام خواهند آمدجراحی زيبايی بر 

اظهار  خود مطالعه در (2559) 3پريتچارد و گرين

 اشتغال و بدن به نسبت نگرانی و نارضايتی که داشتند

 جراحی داوطلب جوانان بين در آن دادن تغيير به ذهنی

 .شودمی مشاهده بيشتر زيبايی

                                                           
6-Sarwer, Wadden, Pertschuk & Whitaker 
7-Fredrick, Lever & Peplau 
8-Chamorro-Premuzic, Bridges & Furnham 
9-Palladino-Green & Pritchard 
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 بر نازيبايی و انگاری بد احساس تأثيررسد به نظر می

 است ممکن و بوده انکار غيرقابل نفس عزت ميزان

 به اقدام همچون ینادرست تصميمات اتخاذ به منجر

 بروز و افراد از قبيل اين در زيبايی متوالی هایجراحی

 خشونت، ترس، اضطراب، افسردگی، نظير هايیواکنش

 برای فرد تمايل عدم و ارتباط برقراری در اشکال

 اين امر به ويژه. گردد اجتماعی تعاملات در شرکت

 که نماييم موضوع اين معطوف را خود توجه که انیزم

 شخصيتی هایويژگی با را ظاهری زيبايی ،ها انسان

 هم اجتماعی پذيرش و شايستگی همچون ایپسنديده

 (2552کستل، هونيگمن و فيليپس، ) دهندمی ربط

پيش از عمل  هایارزيابی اهميت گرديده وتر برجسته

ای از نيز پاره همين راستا در .سازدرا دو چندان می

-پژوهشگران اظهار داشتند که متقاضيان رينوپلاستی می

های مرتبط با بايست قبل از مداخله زيبايی مورد ارزيابی

تصوير بدنی قرار گيرند تا در صورت لزوم مداخلات 

 خواجه) صورت گيرد پزشکی روانشناختی و روان

، انجام پژوهش بنابراين ؛(7937مزيدی،  ايزدی و الدين

آنکه  اولتواند از دو نظر قابل توجيه باشد؛ حاضر می

. های آتی در اين زمينه گرددتواند محرک پژوهشمی

 (2572) 7ورالي و بلی در اين باره به طور به ويژه بلی،

-آسيب هایجنبه که مطالعاتی تعداد اذعان نمودند

 بررسی مورد را رينوپلاستی متقاضيان روانی شناختی

-نيز سنجش ها آن بيشتر و شده محدود کاملاً دادند قرار

 حال آنکه. نيستند عمل از پيش اختصاصی های

رينوپلاستی  بيماران جراحی در از پيش هایارزيابی

 توانست خواهد مطالعه در ثانی اين. است مهم امری

 بهبود برای درمانی هایمدل از استفاده چکان ماشه

بدنی در متقاضيانی که فاقد توجيه پزشکی برای  تصوير

 داده نشان نيز پيشتر چرا که. انجام جراحی هستند، گردد

 هایروش از استفاده گونه هيچ بدون توانمی که شد

                                                           
1-Belli, Belli & Ural 

 بهبود را افراد بدنی تصوير آزمايشی، يا و جراحی

در  (.7958و اصغری مقدم،  رايگان، شعيری) بخشيد

ه مجموع با توجه به آنچه اشاره شد، اهداف اين مطالع

سنجش تصاوير بدنی  (الف: خواهد بود به صورت ذيل

متقاضيان قطعی رينوپلاستی و افراد شاهد پيش از اقدام 

پيش مردان و زنان تصاوير بدنی مقايسه ( به جراحی ب

 انمتقاضي)گروه بررسی تعامل ( و جاز اقدام به جراحی 

مردان و )و جنسيت ( قطعی رينوپلاستی و افراد شاهد

 .پيش از جراحیدر مقطع  از نظر تصاوير بدنی( زنان

 

 روش

شاهد بوده که گروه مورد  -اين پژوهش از نوع مورد

الی مرداد  در بازه زمانی متقاضيان رينوپلاستی کهآن از 

اميرالمؤمنين شهر به بيمارستان  7932ماه سال اسفند 

 شاهد، تشکيل شده بود و گروه رشت مراجعه نمودند

و سطح  تأهلآن نيز که از نظر سنی، جنسيتی، وضعيت 

 به تحصيلات همتا شده بودند مرکب بود از مراجعين

 زيبايی جراحی عمل گونه هيچ قبلاً که بيمارستان همين

 عمل هگون هيچ انجام قصد متعاقباً نيز و بودند  نداده انجام

در اين مطالعه به سبب . را نداشتند زيبايی جراحی

گيری تصادفی  گيری امکان نمونه های نمونه محدوديت

در دسترس استفاده   نمونهميسر نبود و بدين رو از 

در اين مطالعه متشکل از نمونه نهايی کل حجم . گرديد

نمونه  796متقاضی رينوپلاستی و  796)نفر  212

اينکه آمار بيمارستان به دليل بود که ( غيرمتقاضی

 چهارم سهحدود که د اد نشان می يرالمؤمنينام

تشکيل  زنانو متقاضيان رينوپلاستی را  کنندگان مراجعه

تقسيم  مرد 94و  زن 752ها به  دهند تعداد نمونه می

. نيز بر همين اساس همتا گرديدشاهد گرديد و گروه 

معيارهای ورود عبارت بود از درخواست قطعی انجام 

اميرالمؤمنين شهر جراحی رينوپلاستی در بيمارستان 

و فقدان تجربه انجام هر گونه جراحی زيبايی و رشت 
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معيارهای خروج نيز مشتمل بود بر . پلاستيک در گذشته

ستيک پيش از سابقه انجام هر گونه جراحی زيبايی و پلا

احی غير از گيری، متقاضی انجام جر انجام نمونه

گونه بيماری ناتوان کننده رينوپلاستی و وجود هر

بر همين اساس ملاک سلامت گروه . جسمی همراه

ای از انجام هر گونه  نيز شامل فقدان پيشينهشاهد 

جراحی، عدم وجود بيماری روانی در گذشته و نبود 

 بتیمان نمونه گيری بود که مبيماری جسمی همراه در ز

آوری در فرآيند جمع. ها بود بر گزارش خود آزمودنی

 انجام نحوه و دلايل توضيح  به ها، ابتدا و ارزيابی نمونه

 ها آن به شد، می پرداخته ها آزمودنی برای پژوهش

 خواهد محرمانه ها آن اطلاعات که شد می داده اطمينان

های رينوپلاستی نيز اعلام  نمونهبه طور ويژه به  و ماند

 در يریتأث نيز مطالعه در شرکت از ها آن که امتناع شد

 از پس سرانجام و داشت نخواهد آنان جراحی روند

ها، فرآيند سنجش  اخذ رضايت نامه کتبی از آزمودنی

 .گرديد آغاز می بدنی تصاوير
 

 ابزار

 :1(MBSRQ) بدن -پرسشنامه روابط چندبعدی خود
 مورد فرد بدنی تصوير ارزيابی منظور به پرسشنامه اين

 46 سنجی خود مقياس يک. گيردمی قرار استفاده

 همکاران و کش توسط که است( ایگزينه 8) یسؤال

 است شده ساخته 7351 و 7356 یها مهر و موم در

 تجديدنظر فرم از پژوهش اين در. (7335تامپسون، )

آماده  7331در سال  کش و نهايی آن که توسط شده

 هایمقياس خرده. (2557، 2جاندا) گرديد استفاده شد،

 (2 ظاهری وضع ارزيابی (7: از اند عبارت پرسشنامه اين

 تناسب به گرايش (4 تناسب ارزيابی (9 ظاهر به گرايش

 نواحی از رضايت (6 و وزن اضافه با مشغولی دل (8

-گزينه 8 صورت به مقياس اين گذارینمره شيوه. بدنی

                                                           
1-Multi-dimensional Self-Body Relationships Questionnaire 
2-Janda 

 8 تا مخالفم کاملاً گزينه برای 7 عدد از) ليکرت ای

 درآن  نمراتو  هدش انجام (موافقم کاملاً گزينه برای

صادقی، خدابخشی ) گيردمی قرار 46-295 دامنه

. (7937کولايی، اکبری، کوهساريان و کلهرنيا گلکار، 

به بررسی اعتبار و روايی پرسشنامه ( 7959)راحتی 

MBSRQ بر که های ايرانی پرداخته است در نمونه

اولين همگرايی آزمون، از طريق بررسی آن  اساس

تصوير بدنی و عزت نفس بررسی  رابطه بين پرسشنامه

نتايج مربوطه نشان داد که بين تصوير بدنی با  و شد

های عزت نفس، در دختران، پسران و کل نمونه

های به اين شرح به دانشجويی، به ترتيب، همبستگی

آلفای کرونباخ . 88/5و  85/5، 82/5: دست آمده است

 گرايش، ظاهری وضع ارزيابیهای کل و خرده مقياس

 مشغولیدل ،تناسب به گرايش، ارزيابی تناسب ،ظاهر به

های در آزمودنی بدنی نواحی از رضايت وزن و اضافه با

 ،13/5 ،16/5، 65/5، 58/5مؤنث به ترتيب برابر است با 

مذکر به ترتيب  های یآزمودن؛ در 57/5و  55/5 ،46/5

و  54/5، 63/5 ،55/5 ،15/5، 18/5، 52/5برابر است با 

، 55/5ها به ترتيب برابر با ؛ و در کل آزمودنی5/5

 .بوده است 54/5و  59/5 ،81/5 ،13/5،59/5، 61/5

آمار   شاخص ارائه برای ز نمودارادر مطالعه حاضر 

استفاده شد و در ف تلمخ هایگروه درميانگين توصيفی 

های  بخش آمار استنباطی نيز به منظور تحليل داده

در ( مانکووا)حليل کواريانس چندمتغيری تپژوهش از 

با هدف بررسی اثرات ( 2×2)قالب طرح فاکتوريل 

و ( افراد شاهدرينوپلاستی و  انمتقاضي)تعامل گروه 

با تصاوير بدنی بر ابعاد چندگانه ( مردان و زنان)جنسيت 

. استفاده گرديد تأهلکنترل متغيرهای سن و وضعيت 

 SPSSنرم افزار  25ها توسط نسخه  کليه تحليل

 .صورت گرفت
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 هایافته

 94)نمونه  796با احتساب معيارهای ورود به پژوهش 

 52/21 ± 72/1با ميانگين سنی ( زن 752مرد در برابر 

 796به عنوان متقاضی رينوپلاستی و ( 71-84دامنه )

نيز با ميانگين سنی ( زن 752مرد در برابر  94)مورد 

 شاهددر قالب گروه ( 75-41دامنه ) 73/26 ± 31/6

 7نمودار  .برای ورود به مطالعه حاضر برگزيده شدند

 ششابعاد ميانگين مقايسۀ ی تصويری نمايانگر زوايا

مختلف اين مطالعه  هایگروهدر  تصوير بدنیگانه 

.ستا

 

 
 جنسيت تفكيك به شاهد و رینوپلاستی متقاضيان از گروه دو در تصویر بدنی گانه شش ابعادميانگين  1نمودار 

 

 

 ابعاد ميان از شودمشاهده می 7همان طور که در نمودار 

 به گرايش  مؤلفه سه ميانگين ،بدنی تصوير گانه شش

 مردان درتناسب  به گرايش ارزيابی تناسب و ،ظاهر

 است شاهد گروه مردان از بيشتر رينوپلاستی متقاضی

 ارزيابی  مؤلفه سه ميانگين ميان اين در که حالی در

 درتناسب  به گرايش ارزيابی تناسب وظاهری،  وضع

 بر افزون. است غيرمتقاضی زنان از بيشتر متقاضی زنان

 با مشغولیدل  مؤلفهبه استثنای دو  نيز مجموع در اين،

 مابقی ميانگين ،بدنی نواحی از رضايت وزن و اضافه

 افراد از بيش رينوپلاستی متقاضی افراد در ها مؤلفه

 .است شاهد گروه
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 رضایت از نواحی بدنی دل مشغولی با اضافه وزن   گرایش به تناسب ارزیابی تناسب گرایش به ظاهر ارزیابی وضع ظاهری
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 58-33، 7931، 6مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

های گروه  به منظور بررسی اثرات اصلی و تعاملی عامل

از آزمون بدنی  تصوير گانه ششو جنسيت بر ابعاد 

. استفاده گرديد( مانکووا)تحليل کواريانس چندمتغيری 

پيش فرض اصلی استفاده از اين  های استنباطی در تحليل

متغيرهای وابسته، از يک  7آزمون آن است که بردار

تغيری تبعيت کند و ماتريس توزيع نرمال چندم

 بر اساسهايی که  کوواريانس در بين سلول-واريانس

اند، برابر باشند  ها تشکيل شده اثرات بين آزمودنی

بنابراين به منظور بررسی ؛ (7955پور و صفری، حبيب)

کوواريانس از -واريانس های مفروضه همگنی ماتريس

  .شد استفاده 2باکس-آماره ام

مفروضه همگنی  نباشد دار یمعنکه اين آزمون  هنگامی

توان از آزمون لاندای  ها برقرار است و می ماتريس

داری اثرات چندمتغيری  برای بررسی معنا 9(λ) ويلکز

در زمانی که رعايت اين مفروضه . استفاده نمود

پذير نباشد توصيه شده است از آزمون پيلايی  امکان

داری اثرات چند متغيری  برای تعيين معنی 4(V) تريس

؛ گال، 2556، 8ميرز، گامست و گارينو)استفاده گردد 

 . (2551، 6گال و بورگ

مفروضه همگنی در اين مطالعه نيز بر همين اساس 

 تصوير یها مؤلفه کوواريانس-های واريانس ماتريس

 ،شاهددر دو گروه از متقاضيان رينوپلاستی و بدنی 

دار بود  آن معنی آمار ام باکسمحاسبه شد که نتيجه 

(557/5= P 629/7؛=F) ؛ اين موضوع بدان معناست

شده متغيرهای  های کواريانس مشاهده که ماتريس

دو گروه از در ( بدنی تصوير گانه ششابعاد )وابسته 

 .باشد متفاوت می شاهدمتقاضيان رينوپلاستی و 

 بررسی آزمون لون جهتنمايانگر نتايج نيز  7جدول  

 .استهای وابسته برای متغير های خطا برابری واريانس

                                                           
1-vector 
2-Box' M test  
3-Wilks lambda 
4-Pillai's Trace 
5-Meyers, Gamst & Guarino 
6-Gall, Gall & Borg 

سطح معناداری  7 جدول حاصل از اطلاعات بر مبنای

بدنی  تصويرگانه  شش یها مؤلفهبرای کليه  Fآماره 

بنابراين واريانس خطای . است 58/5از  تر بزرگ

 ،ظاهر به گرايش، ظاهری وضع ی ارزيابیها مؤلفه

 با مشغولیدل ،تناسب به گرايش، ارزيابی تناسب

بدنی در دو گروه از  نواحی از رضايت و وزن اضافه

با يکديگر برابر بوده و  رينوپلاستی و شاهد متقاضيان 

 .ها وجود ندارد تفاوت معناداری از اين نظر بين آن

اصلی و به بررسی اثرات  2 شماره در ادامه جدول 

و معناداری پردازد  و جنسيت میهای گروه  تعاملی عامل

 جداگانه هرمتغير يرو همچنين تأث مانکوواکل مدل 

مستقل برمتغيرهای وابسته را با کنترل اثرات سن و 

( متأهل =7مجرد و  = 5با کدگذاری )وضعيت تأهل 

 .دهد نشان می
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     39      و همکاران قاسم صالح پور

 

 58-33، 7931، 6مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 های خطا نتایج حاصل از آزمون لون جهت برابری واریانس 1- جدول

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F متغيرها
 495/5 265 9 32/5 ارزیابی وضع ظاهری

 497/5 265 9 32/5 ظاهر به گرایش

 412/5 265 9 54/5 تناسب ارزیابی

 751/5 265 9 58/2 تناسب به گرایش

 937/5 265 9 57/7 وزن اضافه با مشغولیدل

 455/5 265 9 33/5 بدنی نواحی از رضایت

 
 بدنی تصاویرگانه  ششبررسی اثرات گروه و جنسيت بر ابعاد  جهت( مانكووا)نتایج آزمون تحليل کواریانس چندمتغيری  2 جدول

 اتا معناداری F مجذورات ميانگين آزادی درجه متغيرها تغييرات منبع

 Aاثر عامل 

 (گروه)

 555/5 559/5 569/5 829/5 7 ارزیابی وضع ظاهری

 552/5 417/5 822/5 156/74 7 ظاهر به گرایش

 557/5 656/5 261/5 193/5 7 تناسب ارزیابی

 542/5 557/5 557/77 254/929 7 تناسب به گرایش

 556/5 738/5 655/7 244/4 7 وزناضافه با مشغولیدل

 583/5 555/5 685/76 435/141 7 بدنی نواحی از رضایت

 Bاثر عامل 
 (جنسيت)

 559/5 964/5 521/5 376/6 7 ارزیابی وضع ظاهری

 557/5 884/5 985/5 323/3 7 ظاهر به گرایش

 559/5 454/5 155/5 395/7 7 تناسب ارزیابی

 555/5 589/5 594/5 396/5 7 تناسب به گرایش

 575/5 754/5 688/2 611/6 7 وزناضافه با مشغولیدل

 556/5 254/5 629/7 541/12 7 بدنی نواحی از رضایت

 B×Aاثرعامل

 (متقابل کنش)
 575/5 536/5 134/2 962/29 7 ارزیابی وضع ظاهری

 559/5 915/5 155/5 538/22 7 ظاهر به گرایش

 555/5 545/5 547/5 779/5 7 تناسب ارزیابی

 552/5 462/5 842/5 586/74 7 تناسب به گرایش

 555/5 378/5 577/5 523/5 7 وزناضافه با مشغولیدل

 575/5 595/5 182/4 221/279 7 بدنی نواحی از رضایت

 

-انعکاس يافته است نسبت 2 که در جدول گونههمان 

برای ( گروه) Aمحاسبه شده در مورد اثر عامل  Fهای 

 بدنی نواحی از رضايت و تناسب به گرايش یها مؤلفه

-با توجه به ميانگين مسئله؛ اين (P<58/5) استمعنادار 

 مؤلفهمبين آن است که ميانگين نمرات  7 نمودارها در 

ميانگين  و در متقاضيان رينوپلاستیتناسب  به گرايش

 شاهد افراد در بدنی نواحی از رضايت مؤلفهنمرات 

؛ =F 293/8؛ P≤5557/5) استگروه مقابل بيشتر از 

 Bدر اين ميان اما اثر عامل  (.پيلايی تريس=  751/5

 تصوير گانه شش یها مؤلفهبرای هيچ يک از ( جنسيت)

 ها ميانگين به توجه با مسئله معنادار ظاهر نشد؛ اينبدنی 

که بين مردان و زنان از نظر  است آن بيانگر 7 نمودار در

تفاوت معناداری وجود ندارد بدنی  تصاويرابعاد 

(873/5P= 561/5؛F= پيلايی تريس= 525/5؛.)  در

×  گروهمحاسبه شده برای اثر تعاملی  Fعين حال نسبت 

معنادار  بدنی نواحی از رضايت مؤلفهجنسيت نيز برای 

 نمودارتوجه به  يافته بااين ؛ (P<58/5)شناسايی شد 

 مؤلفهميانگين نمرات ها نمايانگر آن است که  ميانگين
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     34      و همکاران قاسم صالح پور

 58-33، 7931، 6مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 متقاضی رينوپلاستیمردان در  بدنی نواحی از رضايت

و بيشترين ميانگين  استهای ديگر کمتر از تمامی گروه

رضايت از نواحی بدنی نيز متعلق به مردان گروه شاهد 

پيلايی = 546/5؛ =F 538/2؛ =P 584/5) است

 (.تريس

 

 بحث

آمده اثر اصلی عامل  به دستهای  يافته اساس بر

 تصويرگانه  شش یها مؤلفهبر هيچ يک از جنسيت 

در متقاضيان رينوپلاستی معنادار ظاهر ( 2 جدول)بدنی 

با کنترل نشد؛ در حالی که اثر اصلی عامل گروه 

 گرايش یها مؤلفهبر  تأهلمتغيرهای سن و وضعيت 

آمد  به دستمعنادار بدنی  نواحی از رضايت و تناسب به

(58/5>P( )2 جدول .) اين نتايج گويای آن است که

ردان و اگرچه پيش از اقدام به جراحی بين دو گروه از م

تفاوتی وجود ندارد اما بدنی  تصاويراز نقطه نظر  زنان

پيش از  شاهددر مقايسه با گروه متقاضيان رينوپلاستی 

رضايت گرايش بيشتری به تناسب و انجام جراحی 

 (.7 نمودار)دارند  کمتری از نواحی بدنی خود

 سارور، وادن، پرتشوک و ها يافته اين با هماهنگ

افراد دارای  پژوهشی بر روی در نيز( 7335)ويتاکر 

 و بدنی تصوير ارتباط بين زيبايی، جراحیسابقه 

 .قرار دادند يدتائرا مورد  زيبايی جراحی به یمند علاقه

 افرادیدريافتند ( 7937)خواجه الدين و ايزدی مزيدی 

 کار اين به اما تمايل اندنداده انجام زيبايی عمل که

 زيبايی عمل جهت انجام که افرادی همچنين و دارند

 انجام زيبايی که عمل افرادی به نسبت اند،کرده مراجعه

 از بيشتری ندارند نگرانی کار اين به تمايلی و اندنداده

 نگرانی که کردند استنباطو از اين رو  دارند تن تصوير

 و تقاضای جراحی به تمايل در تن تصوير از

، در اين ميان اما حسينی .است تأثيرگذار رينوپلاستی

در پژوهش  (7953)قاسمی، ملايی گنبدی و رضايی 

 دارای افراد بين در بدنی تصوير مقايسه هدف خود با

( n=85) عادی افراد و( n=85) زيبايی جراحی سابقه

 از گروه دو مابين معناداری تفاوت گزارش نمودند که

-ها میيافتهيرت در ابا اين حال مغ. ندارد وجود اين نظر

به )های مورد بررسی تواند به تفاوت در کيفيت نمونه

طور ويژه بيماران رينوپلاستی در مقابل بيماران دارای 

ابزار ارزيابی ها، ، حجم نمونه(سابقه جراحی زيبايی

پيش از جراحی در )تصوير بدنی و زمان اجرای ارزيابی 

در تبيين اين نتايج  .نسبت داد( مقابل پس از جراحی

 مؤلفهداشت که  ایتوان به اين موضوع اشارهابتدا می

گذاری فرد را در مورد گرايش به تناسب ميزان سرمايه

-مهارتاينکه از نظر فيزيکی تناسب داشته باشد يا به 

رضايت از  مؤلفهدهد و های ورزشی بپردازد را نشان می

فرد بدنی نيز بيانگر درجه نارضايتی يا رضامندی  نواحی

مانند  یهايو ويژگیخود در مورد نواحی خاص بدن 

، کش و 7انيس) استصورت، وزن و وضعيت ماهيچه 

به عنوان  ها مؤلفهاين  یهر دو(. 2554، 2هرابوسکی

 ظاهر تأثير توانند تحتدنی میجزئی از تصوير ب

 و رشدی ادراکی،) شناختیروان و عوامل جسمانی

 وجهی چند نگرش اين. قرار گيرند (اجتماعی -فرهنگی

-سرمايه يعنی آن اساسی عنصر دو تعامل بين اما است

 بدنی تصوير اهميت و ميزان بدنی تصوير بر گذاری

 نقش ميزان و بدنی تصوير ارزيابی نفس و عزت برای

 و تمايل در را ظاهرش نقش مهمی از فرد رضايت

سارور، وادن و ويتاکر، ) دارد زيبابی مداخلات تقاضای

 گذاریسرمايه که افرادی به عبارت ديگر؛ (2552

 بدنی تصوير ،کنندمی خود بدنی تصويرروی  بر بيشتری

در عين  و دارد بيشتری اهميت ها آننفس  عزت برای

در  دارند، خود بدنی تصوير ازنيز  زيادی نارضايتی حال

روی  بر ها آنگذاری سرمايه که افرادیمقايسه با 

                                                           
1-Annis  
2-Hrabosky 
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 ک مطالعه مورد شاهدی و جنسيت مدارهايی از ي يافته: پيش از اقدام به جراحی تصاوير بدنی متقاضيان قطعی رينوپلاستی     38

 58-33، 7931، 6مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره 

 ظاهر ازنيز  کمتری نارضايتی و بوده کمتر بدنی تصوير

 جراحی برای بيشتری احتمال با دارند، خود جسمانی

 تصوير از نارضايتی بنابراين. خواهند کرد اقدام زيبايی

 زيبايی هایدرمان جستجوی ماشه چکان تواندمی بدنی

 که افرادیاين قبيل (. 7335سارور و همکاران، ) باشد

ظاهر  از يا دارند جذابيتشان دربارهاز خود  منفی یادراک

 که است ممکن ،کننداعلان نارضايتی می خويش

 ادراک اصلاح در جهت ایوسيله را زيبايی جراحی

سارور و همکاران، ) بپندارند شانديده آسيب خويشتن

2558). 

های اين مطالعه همچنين نشان داد که اثر تعاملی يافته

جنسيت با کنترل متغيرهای سن و  ×عامل گروه 

بدنی معنادار  نواحی از رضايت  مؤلفهبر  تأهلوضعيت 

اين نتيجه حکايت (. 2 جدول( )P<58/5)آمد  به دست

از آن دارد که مردان متقاضی رينوپلاستی به نسبت 

بازه زمانی پيش از جراحی کمترين  های ديگر درگروه

 نمودار)ند اهميزان رضايت را از نواحی بدنی خود داشت

 2، فيليپس، منارد و فای7در همين راستا کريراند (.7

 جراحی تحت که اند بيمارانینيز اظهار داشته (2558)

 توجه بدنی بدشکلی به گيرند،می رينوپلاستی قرار

-روان هایدگرگونی از شاخصی که کنندمی بيشتری

 ظاهر، از رضايت عدم و است بيماران اين در شناختی

 جراحی به که بيمارانی ساير به نسبت گروه اين در

 پپلائو لور و ،فردريک .است بيشتر پردازند،می زيبايی

در بررسی مسائل مربوط به جراحی زيبايی و ( 2551)

های مردان و زنان در طول عمر، تصوير بدنی و نگرش

بودند  مند علاقهافرادی که به جراحی زيبايی  دريافتند

نداشتند  اين کاری به تمايلکه  یباکساندر مقايسه 

 9پونت .دهندرا نشان میتری تصوير بدنی ضعيف

که نگرانی بيماران  نمود تائيدخود  پژوهشدر  (2555)

                                                           
1-Crerand 
2-Menard & Fay 
3-Puent 

راجعه آنان به شان بيشترين دليل م از تصوير بدنی

نيز  (2557) 4فردريکسرانجام و  جراحان زيبايی است

که اختلالات مربوط به تصوير بدنی  اذعان داشت

به . ترين مشکلات متقاضيان جراحی زيبايی است شايع

رسد در متقاضيان رينوپلاستی، به نظر میطور کلی 

 خود احساس يک ايجاد برای است ایوسيله جراحی

 يا نبودن مطلوب درد آن طريق از که آرمانی و آلايده

 با اين حال انگيزه. گرددمی رفع خود نداشتن دوست

 از ترکيبی اساس برتواند می زيبايی جراحی جستجوی

محمدپناه ) باشد فردی ميان و شخصيتی شناختی، عوامل

در تبيين علت وجود (. 7935اردکان و يوسفی، 

 اختلافتوان گفت که نارضايتی بيشتر در مردان نيز می

خود از گذشته تا  ت بهنسبافراد  بدنی تصوير در جنسيتی

به طور  و شده است ديده مردان و زنان ميان درکنون 

 بيشتر زندگی طول در زنانرسيد که معمول به نظر می

 اين با. هستند ناراضی خود بدنی تصوير از مردان از

 پذيری يبآس اند یناراض حيث اين از که مردانی وجود

 باشد اين امر اين دليل شايد .کنندرا تجربه می بيشتری

 و توجه مورد هارسانه توسط بيشتر روزها اين مردان که

 زمانی برای زنان که است درست. گيرندمی قرار داوری

 همين شايد اما اندبوده توجه مرکز حيث اين از طولانی

اين  به نسبت را ها آنپذيری و آسيب حساسيت امر

، 8پوپ .(7937شکوری، ) است کرده ترکم موضوع

 از بسياری که اندنشان داده (2555) 6فيليپس و اوليوارديا

 هستند آنچه از ترعضلانی بدنی که مندندعلاقه مردان

 وزن تراکم افزايش آسيايی مردان رويای. باشند داشته

 دليل به کيلو 74 تا آمريکايی مردان و کيلو 72 تا

 باشد مفهومی دليل به تواندمی اين. است شدن عضلانی

مک کريری، ساوسير و . دارند مردانگی از آنان که

                                                           
4-Fredric 
5-Pope 
6-Olivardia 
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 2و همچنين کيمل و ماهاليک (2558) 7کورتنای

-آلايده که هر کدام در پژوهش خود دريافتند( 2554)

 شوندمی تلقی مردانه سنتی نحو به که هايیويژگی و ها

 طلب را تریعضلانی بدن مردان تا شودمی موجب

 بر اساس عضلانی بدنی و مردانگی ميان ارتباط .کنند

 و هافيلم در عضلانی هایبدن با قدرتمند هایشخصيت

 در زندگی نخستين هایسال از اکشن هایکارتون

 حالی در اين .(7937شکوری، ) شودمی نهادينه پسران

 آلايده و دارند توجه بدن فرم به بيشتر زنان که است

فرارو، ) است سالی يانم در حتی بودن باريک ها آن

. (2555، 9ورسونه و ، هاگر، واسوننرتينموهلنکمپ، پ

که اخيراً صورت گرفته  یتحقيقاتبا توجه به  با اين حال

 رفتن بالا با خود از زنان بدنی تصوير که يابيمدر می

 بيشترين. دهدمی دست از را خود اهميت ها آن سن

 جوانی اوان و بلوغ سن در زنان در مسئله اين به توجه

 بدن کارکرد متوجه بيشتر بالاتر سنين در زنان .است

 خود وضعيت از بيشتر سن رفتن بالا با مردان اما هستند

کاب و تايژيويچ، مک-ملور، فولر) شوندمی ناخرسند

، ؛ اسناولا2572، 8؛ گيلن و لفکوويتز2575، 4اردلیيريک

 رسدمی نظر به. (2575، 6، رودريگوئز و گونیاسناولا

 ها آن ،زنان سن رفتن بالا با که باشدامر آن  اين دليل

-ايده بدن با انطباق برای کمتری اجتماعی فشار احساس

 توانايی کاهش با مردانعدم رضايت  اما کنندمی آل

باکر، ) شودمی بيشتر ها آن جنسی و جسمی

توان با توجه به آنچه اشاره شد می .(2553، 1گرينگارت

پيش از  را راهکار استفاده از آزمون و مصاحبهتوان 

آن دسته از غربالگری برای انجام رينوپلاستی 

روانی، بالقوه در  ازنظرکه ممکن است ی متقاضيان

                                                           
1-McCreary, Saucier & Courtenay  
2-Kimmel & Mahalik 
3-Ferraro, Muehlenkamp, Paintner, Wasson, Hager & Hoverson 
4-Mellor, Fuller-Tyszkiewicz, McCabe & Ricciardelli  
5-Gillen & Lefkowitz 
6-Esnaola, Rodríguez & Goni 
7-Baker & Gringart 

در اين باره همچنين . توصيه نمودمعرض خطر باشند 

در های درمانی  گيری از مکانيزم بهرهتوان در ادامه با می

؛ های درخوری برداشتگامبهبود تصوير بدنی  جهت

، جنيگر، کرای سيکا، ميکالی و وساينچه آنکه اخيراً ه

، ترنر، هينمن و و پيشتر کربس (2574) 5شوارتز

اند که  نيز نشان داده (2572) 3کولز-ماتايکس

همچون درمان شناختی رفتاری  مداخلاتی کارگيری به

و کاهش علائم روانی  بدنیتواند به بهبود تصوير  می

 بهعت های متعدد نيز ممان انجاميده و از سيکل جراحی

 .آورد عمل

جمله  از که نبود محدوديت از خالی حاضر مطالعه

تغييرات مرتبط با تصاوير  پيگيری عدم به توان می ها آن

 در متقاضيان عمل از پس بدنی در بازه زمانی

 بهويژه در اين باره به طور . اشاره داشت رينوپلاستی

 متقاضيان به دسترسی عدم يا همکاری فقدان سبب

 عمل از پس زمانی مقطع و افراد شاهد در رينوپلاستی

 را ها نمونه از چشمگيری حجم ريزش توانست  می که

. شد نظر صرفاز اين موضوع  باشد، داشته پی در

-است که مطالعات آتی می يتیمحدوداين  حال ينباا

های طرح یريبکار گای مدون و توانند با طرح برنامه

 ماهيت اين، بر مضافاً. فائق آيند بر آنتر پژوهشی جامع

 افزايش توانست احتمالمی نيز ها داده یخود گزارش

 در پی داشته باشد را ها پاسخ شدن مخدوش و سوگيری

 موجب نيز تصادفی گيری نمونه امکان نبود سرانجام و

 .پذيرد صورت احتياط با نتايج تعميم که گردد می

 

 گيری نتيجه
 کهنمايانگر آن بود  حاضر پژوهش نتايج مجموع در

 بين در تصوير بدنی یها مؤلفه نظر از معناداری تفاوت

 شاهد و رينوپلاستی متقاضی زنان و مردان از گروه دو

 در رينوپلاستی متقاضيان که حالی در شود؛ نمی مشاهده

                                                           
8-Husain, Janniger, Krysicka, Micali & Schwartz  
9-Krebs, Turner, Heyman & Mataix-Cols 
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به تناسب و  بيشتری گرايش شاهد گروه با مقايسه

 انجام از پيشرضايت کمتری را از نواحی بدنی خود 

داده  همچنين در اين ميان نشان. کنند می تجربه جراحی

های مختلف مورد بررسی، مردان شد که از ميان گروه

متقاضی رينوپلاستی از کمترين ميزان رضايت از نواحی 

 شناسايی در اين راستا .رخوردار بودندببدنی خود 

 های استراتژی از گيری بهره و خطر معرض در متقاضيان

 .گرديد توصيه بدنی تصوير بهبود هدف با درمانی

 

 سپاسگزاری

 بدين که دانند می لازم خود بر مطالعه اين محققان

 کمال مطالعه اين در کنندگان شرکت کليه از وسيله

 .نمايند اعلام را قدردانی و سپاس
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