
  
  
  

  
 

 
 

ي اختلالات شخصيت در ميان طالبان جراحي زيبايي و  ا بررسي مقايسه
   افراد عادي

  
  1دكترنعيمه محب

  2دكترسيد داوودحسيني نسب
  ٣پريساكلاهي

  
 چكيده

پژوهش حاضر با هدف مقايسه اختلالات شخصيتي طالبان جراحي زيبايي با افراد عادي 
جامعه آماري پژوهش . اي است مقايسه-تحقيق حاضر يك مطالعه علي. صورت گرفته است

نمونه . شامل كليه مراجعين طالب جراحي زيبايي به كلينيك شيخ الرئيس تبريز مي باشد
 پزشك جراح 3 ماه از ميان مراجعين به 3گيري به روش در دسترس و تمام شماري طي 

 و جنسيت  نفر از افراد عادي از نظر سن50 نفر صورت گرفت و با 50زيبايي و به تعداد 
.  گردآوري گرديد2داده ها با استفاده از پرسشنامه اختلال شخصيت ميلون . همتاسازي شدند
 و به كمك روش آماري تي تست مستقل مورد تجزيه و تحليل آماري SPSSنتايج با نرم افزار 

 7 درصد زن و 86 ( نفر43نتايج نشان داد  در گروه طالبان جراحي زيبايي تعداد . قرار گرفت
 با انحراف استاندارد 96/25ميانگين سن گروه طالبان جراحي زيبايي .  بودند) درصد مرد14نفر 
ميانگين اختلال شخصيت  .  بود67/7 با انحراف استاندارد 04/25 و در گروه كنترل 80/4

وسواسي، ضداجتماعي، خودشيفته، هيستري در طالبان جراحي زيبايي بيشتر از گروه افراد 
مچنين افراد عادي از اختلال شخصيت وابسته و اسكيزوئيد بيشتري نسبت به عادي بود و ه

در اختلال شخصيت اجتنابي، مرزي، پارانوئيد، . طالبان جراحي زيبايي برخوردار بودند
  . اسكيزوتايپال بين دو گروه، تفاوت آماري معني داري وجود نداشت

 امه اختلال شخصيت ميلوناختلالات شخصيت، جراحي زيبايي، پرسشن:هاي كليدي واژه

                                                           
 استاديار و عضو هيات علمي دانشگاه آزاد واحدتبريز -١
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  مقدمه
 % 43زنان و  % 56 در يك بررسي در امريكا معلوم شد كه 1997در سال 

بر پايه گزارش انجمن جراحي پلاستيك . مردان از ظاهر خود ناخوشنود بوده اند
% 119 با 1999 تا 1997و زيبايي امريكا، جراحي هاي زيبايي در سال هاي 

كسل و ( رسيده است 1999 جراحي در سال  ميليون6/4افزايش به بيش از 
در كشور ما نيز از . )12ص ، 1383و قلعه بندي،  علمدار سارويهانيگن، نقل از 

 درصد رشد داشته و اين آمار 80 تقاضا براي جراحي هاي زيبايي 70حدود دهه 
اما ). 1387عزيزي، ماهروزاده، نيك روان فرد، (در حال حاضر روبه افزايش است 

بوط به جراحي زيبايي در ايران، به لحاظ اينكه در جايي ثبت نمي شود آمار مر
معلوم نمي باشد فقط اطلاعات مربوط به اين مسأله از طريق تخمين به دست 

بيشترين ميزان جراحي بيني در چنانكه طبق برخي آمار غير رسمي . آمده است
درصد ). 1389سايت خبري تحليلي همصدا، ( انجام مي گيرد ايران و برزيل

به . بالايي از تقاضاي جوانان براي جراحي هاي زيبايي از سوي دختران است
 سال براي جراحي 45 تا 14 درصد متقاضيان را زنان و دختران 95طوري كه 

.  درصد را مردان براي انجام جراحي بيني تشكيل مي دهند5بيني و كاشت مو و 
بيني شايعترين عمل برخلاف بسياري از كشورهاي دنيا جراحي پلاستيك 

زيبايي در ايران است و حذف چين و چروك هاي صورت در رتبه دوم قرار دارد 
 با در نظر گرفتن اينكه جراحي .)28ص  ،1387همكاران، نقل از عزيزي و (

زيبايي در ايران نسبت به ساير كشورها به تعداد بيشتري انجام مي گردد، بررسي 
 شخصيت مي تواند عامل بروز اين اقدام باشد اين مساله كه آيا اختلال خاصي در

از طرفي شهر تبريز به عنوان يكي از شهرهاي پيشرفته ايران كه . اهميت دارد
بيشترين همسويي را با جهان نوين دارد مي تواند بستر علمي خوبي براي بررسي 

  .  سؤالات تحقيق باشد
ش در جهت مهم ترين ويژگي انسان اجتماعي تلا) 1386(از نظر اورنسون 
اساساً كسب وجهه در جامعه نتايج كاربردي زيادي براي . نفوذ اجتماعي است

در اين ميان با . افراد دارد، بواسطه آن بهتر مي توانند اهداف خود را پيش ببرند
توجه به ويژگي تمدن اجتماعي امروز كه در آن به ظاهر افراد ارزش بيشتري 
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د در اين باره به وجود آمده است كه داده مي شود، الگوهاي خاصي از عملكر
با اينكه متخصصان، عوارض . يكي از آنها تصميم به جراحي زيبايي است

جسماني زيادي براي جراحي زيبايي بيان مي كنند اما آمار افراد طالب جراحي 
از طرفي گسترش  ). 1387عزيزي و همكاران (زيبايي روز به روز بيشتر مي شود 

 مراكز قضايي مراجعه مي كنند تا از پزشكان جراح زيبايي افرادي كه روزانه به
شان به جهت نرسيدن به هدفشان شكايت كنند لزوم بررسي اين مسأله را 

  ). 1382سادوك، سادوك، (كند تشديد مي
زيبايي به جهت پاداش بخش بودن يكي از عوامل مؤثر در روابط بين فردي 

سته در روابط اجتماعي مورد تشويق افراد زيبا بطور پنهان يا آشكار پيو. است
چنانكه شواهد علمي نشان مي دهد مردم نه تنها كودكان زيبارو . قرار مي گيرند

. را كمتر مورد سرزنش قرار مي دهند، بلكه بدانها علاقة بيشتر نشان مي دهند
دهد دانش آموزان تمايل دارند آن دسته  همچنين يافته هاي محققان نشان مي

تر و  ي خود را كه واجد زيبايي و جاذبه بدني هستند، شايستهها از همكلاسي
مشخص ). 1386ارونسون، (بندي كنند  باكفايت تر از همكلاسي هايشان درجه

و مردم . شده است كه زنان زيبا تاثير بيشتري بر مردان دارند تا زنان معمولي
 مظنون تمايل دارند به يك زن زيبا نظر مطلوب تري داشته باشند، مگر اينكه

بدين ). 1386همان منبع، (شوند مي خواهد از زيبايي خود سوء استفاده كند 
  .  ترتيب زيباتر شدن مي تواند انگيزه اي قوي براي اقدام به جراحي زيبايي باشد

بالاترين فايدة يك عمل جراحي زيبايي، آثار روان شناختي آن براي بيمار 
 تحقيق مشخص كرده است كه يافته هاي). 1387عزيزي و همكاران ، ( است

مسائل مختلفي در تمايل فرد براي انجام يك مداخله زيبايي دخيل هستند، 
اين . افزايش اعتماد به نفس و احساس بهتري نسبت به خود داشتن: مانند

مسائل تصميم گيري پزشك را در مورد چگونگي بيان خطرات آن مداخله، دچار 
دانشمندان ). 2000، 4و برتراند 3رو، ه2، سروانت1منينگود(اشكال مي كند 

                                                           
1 -Meningaud 
2 - Servant 
3 - Herve 
4 - Bertrand  
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هاي شخصيتي  اند كه مردم، زيبايي ظاهري را با ويژگي اجتماعي دريافته
 و علمدار ساروي(دهند  پسنديده همچون شايستگي و پذيرش اجتماعي، ربط مي

  ). 1383قلعه بندي، 
هاي زيبايي، براي تغيير ظاهر افراد و افزايش خشنودي و  از آنجا كه جراحي

ود اعتماد به نفس آنها انجام مي شود، بنابراين جراحي هاي زيبايي مي تواند بهب
طبق تئوري تغيير رفتار، همه ابعاد . پيامد يك الگوي شخصيتي معيوب باشد

 اجتماعي، ساختار الگويي دارند و بطور يكپارچه رفتارها و مكانيسم هاي -رواني
اسان ويژگي هاي شخصيتي، از نظر روانشن. مقابله اي مثبت را باعث مي شوند

آلپورت شخصيت را سازماني پويا از نظام . اساس الگوهاي رفتاري افراد مي باشد
، 1381نقل از پروين، (هاي رواني و جسماني مي داند كه در درون فرد قرار دارد 

اي قابل پيش بيني است و بر عواطف و الگوهاي رفتاري  و تا اندازه )1990ص 
  ).1375كارور و شي ير، (د گذار انسان تاثير مي
هاي رواشناختي مرتبط با اختلالات شخصيت درباره طالبان  پژوهش

از طالبين جراحي زيبايي يك اختلال  % 70جراحي زيبايي نشان داده است كه 
آنها يك اختلال در محور دو داشتند  % 5/19شخصيت در محور يك داشتند و 

 6و صادقي 5، حسين4، قنادان3، جوانبخت2پژوهش زجاجي). 1993، 1ناپلئون(
نشان داده اند كه اختلال شخصيت وسواسي داراي بيشترين فراواني و ) 2007(

اختلال شخصيت ضداجتماعي از كمترين فراواني در ميان افراد طالب جراحي 
  . زيبايي بيني بودند

                                                           
1 -  Napleon 
2 -  Zojaji  
3 - Javanbakht 
4 - Ghanadan 
5 - Hosien 
6 - Sadeghi 
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نشان داد ) 2003 (5و جوشان4، اورال3، آتاباي2، لطيف اغلو1تحقيق بابوججو
 طالب جراحي رينوپلاستي داراي ويژگي هاي خودمحوري، بچه گانه، كه زنان

. فعاليت زياد، تكانشي، رقابتي، عكس العملي، كمالگرايي درباره خودشان هستند
مردان طالب جراحي رينوپلاستي داراي تنش و اضطراب با احساس حقارت مي 

) 2008 (8 و خليقي سيگارودي7، شفيعي كندجاني6پژوهش ظهيرالدين. باشند
شامل نمره كل مقياس و زير مقياس هاي افسردگي، (در مقايسه سلامت رواني 

و خودمفهومي بين بيماران ) اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي، علايم بدني
متقاضي جراحي بيني و افراد عادي نشان داد كه تفاوت معني داري بين اين دو 

 . گروه در متغيرهاي مذكور وجود ندارد
كه دربارة افراد با ويژگي هاي اختلالات شخصيت  به اينكه پژوهشيبا توجه 

ها بر  طالبان جراحي زيبايي انجام شده باشد خيلي كم است و اكثر پژوهش
اساس پيامدهاي جراحي زيبايي صورت گرفته است و همچنين موارد اندك 
 پژوهش صورت گرفته، از همپوشي نتايج كمتري برخوردارند و فاقد گروه كنترل
جهت مقايسه بودند، پژوهش حاضر به منظور پاسخ به اين سؤال كه آيا طالبان 
جراحي زيبايي نسبت به افراد عادي از نظر ميزان اختلالات شخصيت تفاوت 

  :دارند؟ با هدف بررسي فرضيه هاي زير انجام گرديد
بين طالبان جراحي زيبايي و افراد عادي، از نظر ميزان اختلالات شخصيت . 1

  . تفاوت وجود داردA خوشه
بين طالبان جراحي زيبايي و افراد عادي، از نظر ميزان اختلالات شخصيت . 2

  . تفاوت وجود داردBخوشه 

                                                           
1 - Babuccu   
2 - Latifoğlu 
3 - Atabay 
4 - Oral 
5 - Coşan 
6 - Zahiroddin  
7 - Shafiee-Kandjani 
8 - Khalighi-Sigaroodi 
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بين طالبان جراحي زيبايي و افراد عادي، از نظر ميزان اختلالات شخصيت . 3
  . تفاوت وجود داردCخوشه 

  
  مواد و روش ها

 صورت 1388است كه در سال اي  مقايسه-مطالعة حاضر يك پژوهش علي
 نفر از ميان افراد مراجعه كننده به كلينيك شيخ 50نمونة مطالعه . گرفته است

كه قصد انجام جراحي  -الرئيس وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز بودند
به صورت ) ذرآمهر، آبان، ( ماه 3 افراد مورد مطالعه طي مدت -زيبايي را داشتند

 نفر از افراد فاميل يا دوستان طالبان 50شده بودند و با تمام شماري انتخاب 
سن، جنسيت، (جراحي زيبايي از نظر گرفتن ويژگي هاي جمعيت شناختي 

  . همتاسازي شدند) سطح تحصيلات
ها عبارت بود از  قطعي شدن انجام جراحي  شرايط ورود به مطالعة آزمودني

هاي زيبايي   آينده، جراحيزيبايي و وجود تأييد پزشك براي جراحي تا ده روز
بيمارستاني، داشتن رضايت شخصي جهت شركت در تحقيق در صورتي كه 
پرسشنامه به صورت ناقص تكميل مي شد يا جراحي به دليل طبي ضرورت 

  . داشت، نمونه از دور مطالعه خارج مي شدند
سن، (در اين تحقيق علاوه بر پرسشنامه جمعيت شناختي كه ويژگي هاي 

را مورد ) طح تحصيلات، ميزان درآمد خانواده، تعداد اعضاي خانوادهجنسيت، س
. سنجش قرار مي دهد، از پرسشنامه اختلالات شخصيت ميلون دو استفاده شد

در سال  ميلون وسطت(MCMI-II)  1 دوميلون باليني محوري چند پرسشنامه
 مهپرسشنا. سؤال به صورت بلي و خير است 175  تهيه شده است و داراي1987
 اختلال شخصيت كه در سه 10به منظور سنجش  دو ميلون باليني محوري چند

 خواجه توسط بار اولين آزمون اين. قرار دارند، به كار مي رود) الف، ب، ج(خوشه 
ويژگي هاي روان سنجي آن با يافته هاي  و شد معرفي ايران در) 1373 (موگهي

  و قلعه بندي،مدار سارويعلنقل از (گزارش شده توسط ميلون همخواني دارد 

                                                           
1 -Millon Clincal Multiaxial Inventory II  
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 و پايايي آن به روش بازآزمايي براي هر كدام از 80/0 آزمون  اعتبار. )15، 1383
 ). 1386هادي نژاد، ( گزارش شده است 86/0 الي 63/0زير مقياس ها مابين 

هاي  و به كمك آزمون تي براي گروه SPSSتحليل آماري با نرم افزار
 انحراف -ميانگين(متغيرها از آمار توصيفي مستقل انجام گرديد جهت توصيف 

  .  استفاده گرديدt-testو براي بررسي سؤال تحقيق از )  درصد- معيار، فراواني
  

 يافته ها

 نفر از 50.  نفر بودند100تعداد كل آزمودنيهاي شركت كننده در پژوهش 
در .  نفر در گروه كنترل بودند50آزمودني ها در گروه طالبان جراحي زيبايي و 

 درصد مرد 14 نفر 7 درصد زن و 86 نفر 43گروه طالبان جراحي زيبايي تعداد 
 با انحراف استاندارد 96/25ميانگين سن گروه طالبان جراحي زيبايي . بودند

بيشترين علت .  بود67/7 با انحراف استاندارد 04/25 و در گروه كنترل 80/4
 درصد، 72 مورد 37ني جراحي زيبايي به ترتيب مربوط به جراحي زيبايي بي

 6 مورد 3ها   درصد، جراحي زيبايي پلك16 مورد و 8جراحي زيبايي سينه 
 .  درصد بود4 مورد 2درصد، جراحي صورت 

هاي  ابتدا قبل از ارزيابي اختلالات شخصيت پرسشنامه ميلون شاخص
و شاخص بدنمايي ) خوب نمايي(روايي، شاخص افشاء، شاخص مطلوبيت 

 نفر كه به صورت تصادفي، حساسيت و دفاع در برابر پاسخ 3محاسبه گرديد و 
صحيح، خوب نمايي و بدنمايي داشتند از مطالعه خارج شدند و به جاي آنها 

  . نمونه جايگزين وارد پژوهش شدند
 اسميرنوف جهت تعيين نرمال بودن -نتايج حاصل از آزمون كولموگروف

هاي مربوط به اختلالات  صهاي اختلالات شخصيت نشان داد كه همه شاخ نمره
بنابراين جواز انجام آزمون آماري تي تست مستقل احراز . شخصيت نرمال هستند

  . گرديد
 نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه در اختلال 1مطابق با جدول

 و گروه كنترل 22/21شخصيت وسواسي ميانگين گروه طالب جراحي زيبايي 
 حاصل از تحليل تفاوت ميانگين دو =32/2tمطابق با مقدار .  مي باشد28/17
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طوري كه گروه طالب  درصد خطا معني دار است به05/0گروه از نظر آماري با 
همچنين . جراحي زيبايي از اختلال شخصيت وسواسي بيشتري برخوردار هستند

 و گروه 96/19در اختلال شخصيت اجتنابي ميانگين گروه طالب جراحي زيبايي 
 حاصل از تحليل تفاوت =050/0t مطابق با مقدار. د مي باش85/19كنترل 

در اختلال شخصيت وابسته . ميانگين دو گروه از نظر آماري معني دار نيست
.  مي باشد16/31 و گروه كنترل 10/28ميانگين گروه طالب جراحي زيبايي 

 حاصل از تحليل، تفاوت ميانگين دو گروه از نظر آماري =t-38/2مطابق با مقدار 
به طوري كه گروه طالب جراحي زيبايي از .  درصد خطا معني دار است05/0با 

در اختلال شخصيت . اختلال شخصيت وابسته كمتري برخوردار هستند
 90/30 و گروه كنترل 34/42ضداجتماعي ميانگين گروه طالبان جراحي زيبايي 

 از  حاصل از تحليل، تفاوت ميانگين دو گروه=74/3tمطابق با مقدار . مي باشد
 درصد خطا معني دار است به طوري كه گروه طالب جراحي 01/0نظر آماري با 

  زيبايي از اختلال شخصيت ضداجتماعي بيشتري برخوردار هستند
 و 10/37در اختلال شخصيت مرزي، ميانگين گروه طالب جراحي زيبايي 

 حاصل از تحليل، تفاوت =71/1tمطابق با مقدار .  مي باشد00/31گروه كنترل 
در اختلال شخصيت خودشيفته، . ميانگين دو گروه از نظر آماري معني دار نيست

.  مي باشد46/44 و گروه كنترل 44/53ميانگين گروه طالب جراحي زيبايي 
 حاصل از تحليل، تفاوت ميانگين دو گروه از نظر آماري =53/3tمطابق با مقدار 

لب جراحي زيبايي از به طوري كه گروه طا.  درصد خطا معني دار است01/0با 
در اختلال شخصيت . اختلال شخصيت خودشيفته بيشتري برخوردار هستند

   16/37 و گروه كنترل 64/42هيستري، ميانگين گروه طالب جراحي زيبايي 
 حاصل از تحليل، تفاوت ميانگين دو گروه از =92/2tمطابق با مقدار . مي باشد

به طوري كه گروه طالب جراحي .  درصد خطا معني دار است01/0نظر آماري با 
  . زيبايي از اختلال شخصيت هيستري بيشتري برخوردار هستند

 74/41در اختلال شخصيت پارانوئيد، ميانگين گروه طالب جراحي زيبايي 
 حاصل از تحليل، تفاوت =87/1tمطابق با مقدار .  مي باشد60/37و گروه كنترل 

در اختلال شخصيت . نيستدار  ميانگين دو گروه از نظر آماري معني
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 52/25 و گروه كنترل 56/26اسكيزوتايپال، ميانگين گروه طالب جراحي زيبايي 
 حاصل از تحليل، تفاوت ميانگين دو گروه از =53/0tمطابق با مقدار . مي باشد

در اختلال شخصيت اسكيزوئيد، ميانگين گروه . نظر آماري معني دار نيست
مطابق با مقدار .  مي باشد28/23وه كنترل  و گر52/20طالب جراحي زيبايي 

11/2-t= درصد 05/0 حاصل از تحليل، تفاوت ميانگين دو گروه از نظر آماري با 
به طوري كه افراد طالب جراحي زيبايي از اختلال شخصيت . خطا معني دار است

  . اسكيزوئيد كمتري برخوردار هستند
  

   شخصيت ختلالات ا ميانگين نظر از هدف هاي گروه تفاوت: 1 جدول
 برابري واريانس گروه كنترل گروه آزمايش  شاخص

  
 منبع

 ميانگين
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

F Sig 
  مقدار

t 
Sig 

 22/21 86/8 28/17 04/8 10/0 74/0 32/2 022/0 وسواسي
 96/19 23/9 85/19 72/10 41/0 52/0 050/0 96/0 اجتنابي
 019/0 -10/28 12/5 16/31 50/7 14/6 02/0 38/2 وابسته

 34/42 80/16 90/30 57/13 44/1 23/0 74/3 000/0 ضداجتماعي
 10/37 71/18 00/31 80/16 07/0 79/0 71/1 08/0 مرزي

 44/53 59/13 46/44 77/11 14/2 15/0 53/3 001/0 خودشيفته
64/42  هيستري  21/9  16/37  54/9  12/0  73/0  92/2  004/0  

 037/0 -52/20 23/6 28/23 81/6 67/0 41/0 11/2 اسكيزوئيد
 56/26 44/9 52/25 02/10 04/0 84/0 53/0 59/0 اسكيزوتايپال

 74/41 70/10 60/37 39/11 14/0 70/0 87/1 064/0 ئيدپارانو

 
 بحث

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه در خوشه اضطرابي اختلالات 
 طالب جراحي زيبايي و گروه شخصيت، اختلال شخصيت وسواسي ميانگين گروه

به طوري كه گروه طالب جراحي زيبايي از . كنترل از نظر آماري معني دار است
همچنين نتايج آزمون تي . اختلال شخصيت وسواسي بيشتري برخوردار هستند

مستقل نشان داد كه در اختلال شخصيت وابسته، ميانگين گروه طالب جراحي 
به طوري كه گروه طالب . اري معني دار استزيبايي و گروه كنترل از نظر آم

همچنين . جراحي زيبايي از اختلال شخصيت وابستگي كمتري برخوردار هستند
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نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه در اختلال شخصيت اجتنابي، ميانگين دو 
بنابراين . گروه طالب جراحي زيبايي بين و كنترل از نظر آماري معني دار نيست

 شخصيت طالبان جراحي زيبايي از اختلال Cتلالات خوشه در حيطه اخ
شخصيت وسواسي بيشتر و اختلال شخصيت وابسته كمتري نسبت به افراد 

  . عادي برخوردار هستند
 شخصيت، وجود داشتن اضطراب و ترس Cمهمترين ويژگي اختلال خوشه 

اد به به اين صورت كه افراد داراي اختلال شخصيت وسواسي، توجه زي. مي باشد
احساس و موضع آنها . قواعد و جزئيات بيهوده، داراي حس كنترل بيشتر هستند

انجمن (درباره مسائل ارزشي و اخلاقي، بيش از حد جدي و انعطاف ناپذير است 
يافته هاي اين بخش از تحقيق دربارة ). 1061 ص 1385 روان پزشكان آمريكا، 

اختلال شخصيت وسواسي در طالبان جراحي زيبايي پژوهش زجاجي و همكاران 
از طرفي با . همخوان مي باشد) 1383(و افخم ابراهيمي و قلعه بندي ) 2007(

كه نشان داد كه زنان طالب جراحي ) 2003(نتايج پژوهش بابوججو  و همكاران 
 . لاستي داراي ويژگي كمالگرايي دربارة خودشان هستند، همسو مي باشدرينوپ

ويژگي اصلي اختلال شخصيت وابسته كه با نياز فراگير و افراطي به جلب 
      گردد، به رفتار سلطه پذيري و ترس از جدايي منجر حمايت، مشخص مي

 بخش از يافته هاي اين). 1054 ،1385انجمن روان پزشكان آمريكا، (شود  مي
كه نشان داد شيوع ) 1383( و قلعه بندي علمدار سارويتحقيق با نتايج مطالعه 

الگوهاي شخصيتي وابسته داراي كمترين شيوع اختلال شخصيت در طالبان 
  .جراحي زيبايي است، همخوان مي باشد

ويژگي عمدة اختلال شخصيت اجتنابي، مورد انتقاد قرار گرفتن يا طرد 
به اين دليل .  اجتماعي و اشتغال ذهني از طرد شدن استشدن در موقعيت هاي

انجمن روان پزشكان (اشخاص حائز چنين ويژگيها از ديگران اجتناب دارند 
نتايج اين بخش از تحقيق با يافته هاي پژوهش ). 1050 ص 1385آمريكا، 

كه نشان داد كه شيوع الگوهاي شخصيتي ) 1383( و قلعه بندي علمدار ساروي
 و نشان از شيوع -از مراجعان به جراحي زيبايي را شامل مي شود % 9اجتنابي 

  . بيشتر از عموم جامعه مي باشد، همخوان نيست
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در تبيين يافته هاي به دست آمده از اختلالات خوشه اضطرابي چنين 
استنباط مي شود كه اقدام به جراحي زيبايي به واسطه اختلال شخصيت 

ز كمال گرايي باشد كه دارندگان اين اختلال وسواسي بالا، مي تواند ناشي ا
از طرفي داشتن اختلال شخصيت . خواهان زيبايي و بي نقص بودن هستند

وابسته كمتر مي تواند مؤيد اين ويژگي باشد كه طالبين جراحي زيبايي خواهان 
از طرفي طالبان . داشتن ابتكار عمل و منفعل نبودن در برابر ديگران هستند

مشكلي از نظر اجتناب از ديگران به لحاظ اينكه مورد ارزيابي بد جراحي زيبايي 
  . قرار بگيرند، ندارند

در اختلات خوشه نمايشگري، نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه در 
اختلال شخصيت ضداجتماعي ميانگين دو گروه طالب جراحي زيبايي و گروه 

طالب جراحي زيبايي از به طوري كه گروه . كنترل از نظر آماري معني دار بود
نتايج آزمون تي .  اختلال شخصيت ضداجتماعي بيشتري برخوردار هستند

مستقل نشان داد كه در اختلال شخصيت مرزي، ميانگين دو گروه طالب جراحي 
نتايج آزمون تي مستقل . زيبايي و گروه كنترل از نظر آماري معني دار نيست

 ميانگين دو گروه طالب جراحي نشان داد كه در اختلال شخصيت خودشيفته،
به طوري كه گروه طالب . زيبايي و گروه كنترل از نظر آماري معني دار مي باشد

نتايج . جراحي زيبايي از اختلال شخصيت خودشيفته بيشتري برخوردار هستند
آزمون تي مستقل نشان داد كه در اختلال شخصيت هيستري، ميانگين دو گروه 

به طوري كه . وه كنترل از نظر آماري معني دار استطالب جراحي زيبايي و گر
گروه طالب جراحي زيبايي از اختلال شخصيت هيستري بيشتري برخوردار 

 .     هستند
    شخصيت با ويژگي هيجاني و نمايشگري مشخص Bاختلالات خوشه 

در اين خوشه افراد داراي اختلال شخصيت ضداجتماعي به هنجارهاي . مي شود
ر پايبند هستند و به قصد منافع شخصي و فريب كاري يا تقلب اجتماعي كمت

نتايج اين بخش ). 1026ص ،1385انجمن روان پزشكان آمريكا، (عمل مي كنند 
از اين نظر كه نشان داد كه ) 2003(از تحقيق با يافته هاي بابوججو  و همكاران 

هستند زنان طالب جراحي رينوپلاستي داراي ويژگي هاي خودمحوري، تكانشي 
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 و قلعه بندي علمدار ساروياما از اين نظر كه يافته هاي . همخوان مي باشد
نشان داد كه شيوع الگوهاي شخصيتي ضد اجتماعي جزء اختلالات با ) 1383(

 . شيوع كمتر در بين اين افراد مي باشد، همخوان نيست
ويژگي اختلال شخصيت خودشيفته، وجود الگوي فراگير بزرگ منشي، نياز 

است هاي بزرگ داشتن، غرور و پرمدعا بودن  تحسين و همدلي دارد، مهارتبه
يافته هاي اين بخش از تحقيق با ). 1045 ،1385انجمن روان پزشكان آمريكا، (

كه نشان داد الگوهاي ) 1383(نتايج تحقيق افخم ابراهيمي و قلعه بندي 
ني دار، شخصيتي خودشيفته در درخواست كنندگان جراحي بيني به طور مع

همچنين پژوهش . بيشتر از ساير الگوهاي شخصيتي است، همسو مي باشد
نشان داده است كه شيوع الگوهاي ) 1383( و قلعه بندي علمدار ساروي

بيشترين اختلال شخصيتي در ميان طالبان % 19شخصيتي خودشيفته با 
  . جراحي را بيان مي كند

توجه طلبانه و هيجان اختلال شخصيت هيستري با ويژگي نمايشي بودن، 
 1385انجمن روان پزشكان آمريكا، (پذيري مفرط و فراگير مشخص مي شود 

 و قلعه بندي علمدار ساروينتايج حاصل از اين تحقيق با يافته هاي ). 1039ص 
و نمايشي  %  19نشان داد كه شيوع الگوهاي شخصيتي خودشيفته با ) 1383(

 .  مي شود، همخوان مي باشداز طالبين جراحي زيبايي را شامل % 11
دهد كه در حيطة اختلالات  هاي اين مطالعه نشان مي در كل يافته

شخصيتي، اختلال شخصيتي ضداجتماعي، خوشيفته و نمايشگري در طالبين 
به نظر مي رسد مهمترين ويژگي . جراحي زيبايي، بيشتر از افراد عادي مي باشد

البان جراحي زيبايي بيشتر است اين خوشه كه هيجاني و نمايشگري است در ط
و الگوي شخصيتي ضداجتماعي هم در قالب هنجارهايي از هيجان با قواعد عرف، 

به طوري كه هيجان خواهي و جلب توجه كردن، از طريق اقدام . همخوان نيست
. به جراحي زيبايي تاحدودي با قواعد عرفي و اجتماعي ما همخوان نمي باشد

 زيبايي مي تواند رفتاري در جهت ارضاي هيجان بنابراين اقدام به جراحي
  . خواهي و نمايشگري باشد كه از طريق زيباتر شدن حاصل مي شود
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در اختلالات خوشة داراي افكار عجيب و غريب، نتايج آزمون تي مستقل 
نشان داد كه در اختلال شخصيت پارانوئيد، ميانگين دو گروه طالب جراحي 

افراد مبتلا به اين اختلال .  آماري معني دار نيستزيبايي و گروه كنترل از نظر
. شخصيت، شكاك و خود بزرگ بيني هستند كه ديگران آنها را فريب داده اند

به وفاداري ديگران . نتيجتاً مردم آنها را افرادي مشكل و غيرمنطقي مي شناسند
 از حد افرادي مرموز، حيله گر و زياده. ترديد نموده، به آنان اطمينان نمي كنند

رسد اقدام به جراحي  به نظر مي). 1385گلدر، مايو، كن، (متكي به نفس هستند 
زيبايي با افكار شكاك و خودبزرگ بيني و غيرمنطقي ارتباطي ندارد، بلكه اقدام 

آل جسمي است  به جراحي تلاشي مسأله مدار در جهت رسيدن به شرايط ايده
 عزت نفس بتوانند در روابط بين )زيبا بودن(تا به واسطه ايجاد عامل دروني 

  فردي، تاثيرگذار باشند
نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه در اختلال شخصيت اسكيزوتايپال، 
ميانگين دو گروه طالب جراحي زيبايي و گروه كنترل از نظر آماري معني دار 

بيماران اسكيزوتايپال انزواطلب هستند و در حضور ديگران اضطراب قابل . نيست
اين . تعداد دوستان نزديك و خارج از حيطة آشنايان آنها كم است. وجهي دارندت

بيماران هم، مانند بيماران پارانوئيد نسبت به انگيزه هاي ديگران بسيار بدبين اند 
امامي، فاتحي زاده، نجاريان، (و افكار و تجارب غيرعادي و سحرآميز دارند 

يي از آنجائي كه انزواطلب نيستند و به نظر مي رسد طالبان جراحي زيبا). 1383
رسيدن به هدف زيبايي را از طريق اقدام متناسب با واقعيت و راه حل مسأله 

تواند با ويژگي آنها متناسب  مدار دارند، اين الگوي شخصيت اسكيزوئيد نمي
 . باشد

نتايج آزمون تي مستقل نشان داد كه در اختلال شخصيت اسكيزوئيد، 
. الب جراحي زيبايي و گروه كنترل از نظر آماري تفاوت داردميانگين دو گروه ط

به طوري كه افراد طالب جراحي زيبايي از اختلال شخصيت اسكيزوئيد كمتري 
 از نظر هيجاني سرد اختلال شخصيت اسكيزوئيدافراد مبتلا به . برخوردار هستند

طالب عقلاني بيشتر به م. هستند، توانايي ابراز احساسات لطيف يا خشم را ندارند
ها، دنياي دروني پيچيده از خيالات دارند، هرچند فاقد  توجه دارند تا انسان
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آنها معمولاً در تنهايي به خوبي ). 1385گلدر، مايو، كن، (گرايش عاطفي هستند 
تعامل محدود بيماران . كنند و از تعامل اجتماعي پرهيز دارند زندگي مي

اطرافيان آنها را . جانات آنها نيز هستاسكيزوئيد منعكس كننده طيف محدود هي
اين افراد در فراموش شدن و به . سرد، فاقد شوخ طبعي و ملال آور مي دانند

بنابراين وجود ويژگي ). 1382سادوك و سادوك، (چشم نيامدن بسيار موفق اند 
پايين اختلال شخصيت اسكيزوئيد نشان گر اين مسأله مي با شد كه طالبان 

ه جلب توجه و هيجان خواهي نياز دارند و اقدام به جراحي جراحي زيبايي، ب
 . زيبايي در جهت رسيدن به اين هدف مي باشد

. هاي اصلي اين تحقيق است استفاده از ابزار تحقيق پرسشنامه از محدوديت
هاي حاصل از ابزارهاي  همچنين نتايج حاصل از اين تحقيق منحصر به داده

پژوهش حاضر بر روي طالبين جراحي . ي باشدپژوهشي به كار رفته در تحقيق م
لذا تعميم آن به ساير جوامع بايد با . زيبايي شهر تبريز صورت گرفته است

اين پژوهش در ميان طالبين جراحي زيبايي انجام شده . احتياط انجام گيرد
است و نتايج آن را نمي توان به افرادي كه اقدام به جراحي زيبايي كرده اند 

زيرا وضعيت روانشناختي افراد ممكن است بعد از اقدام به جراحي . تعميم داد
لذا بر اساس محدوديت هاي موجود پيشنهاد مي شود در . زيبايي تغيير كند

ساير مناطق جغرافيايي و جوامع آماري پژوهش مشابه صورت گيرد تا نتايج 
زمودني با توجه به اينكه بيشترين آ. تحقيق در موقعيت هاي مختلف ارزيابي شود

هاي پژوهش زن بودند، پيشنهاد مي شود در پژوهشي ديگر مردان و زنان طالب 
همچنين مطالعات بيشتر، . جراحي زيبايي به صورت مستقل بررسي شوند

بخصوص در مورد رضايت از جراحي زيبايي و وضعيت روانشناختي افراد انجام 
 . گيرد
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