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Backgrond: The number of rhinoplasty surgeries has increased dramatically in the past decades in Iran. 
Researchers have analyzed different affective variables considering this growth, but a less talked subject is 
the psychological role in this surgery’s applicants. This research was performed to investigate the effects of 
physical appearance perfectionism and unconditional self-acceptance and life quality on the prevalence of 
applying for rhinoplasty surgery.
Materials and Methods: The study was performed using case-control method on 73 women asking for 
rhinoplasty with an age range of 35-20 years and 73 women not applying for rhinoplasty with the same age 
range as the control group. Both groups were selected from patients of five ENT doctor offices in Tehran. All 
candidates were analyzed using body dismorphic disorder scale proposed by Yale-Brown. Those with positive 
results were removed from the research. Both groups were evaluated using physical appearance perfectionism 
survey (PAPS), Unconditional self-acceptance query (USAQ), and short life quality form (SF36-).
Results: The age of requesting group was 5.2  ±  27.5 years and the control group 4.4  ±  26.9 years. Both 
groups were similar in gender and education, economical, and social status. Scores of physical appearance 
perfectionism in case group was 38/6±8 and 33/2±9 in control group (P<0.01). There was a difference between 
Unconditional Self-acceptance query and life quality between the two groups (P<0.05).
Conclusion:It seems that physical appearance perfectionism, unconditional self-acceptance, and life quality 
have roles in demanding for rhinoplasty surgery.

Keywords: Physical appearance perfectionism; Unconditional self-acceptance; Life quality; Rhinoplasty

Abstract

(Received: 2019/11/05               Accept: 2019/12/09)

* Corosponding author: Ali Fathololoomi
Email: a.fathololoomi@gmail.com

Role of physical appearance perfectionism, unconditional 
self-acceptance, and life quality on rhinoplasty demand

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
14

 ]
 

                               1 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2129-en.html


Research in Medicine 2021; Vol.45; No.1;60 -63

     د‌ور 45، شماره 1، 1400، صفحات 60 تا 63

مقاله پژوهشی

بررسی نقش کمال‌گرایی ظاهر فیزیکی، پذیرش بی‌قید‌ و شرط خود‌ و کیفیت 
زند‌‌گی د‌‌رتقاضا برای جراحی زیبایی بینی

فریبا حسنی1، علی فتح‌العلومی1*، الهه نجفی2، زهرا عسکری3

1. گروه روانشناسی عمومیّ د‌انشگاه آزاد‌ اسلامی ، واحد‌ تهران مرکز، تهران ، ایران
2.گروه روانشناسی عمومیّ د‌انشگاه آزاد‌ اسلامی ، واحد‌ اراک، اراک، ایران

3. گروه روانشناسی عمومیّ د‌انشگاه آزاد‌ اسلامی ، واحد‌ علوم تحقیقات، تهران، ایران

چكيد‌ه:
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سابقه و هد‌‌ف: عمل جراحی زیبایی بینی رشد‌ فزایند‌های از چند‌ د‌هه قبل د‌ر کشور ایران پید‌ا کرد‌ه است. محققان عوامل متعد‌د‌ی را برای این رشد‌ بررسی کرد‌هاند‌ 
اما آنچه کمتر به آن بها د‌اد‌ه شد‌ه، نقش عوامل روانی د‌ر تقاضا برای این جراحی است. این پژوهش با هد‌ف بررسی نقش کمال‌گرایی ظاهر فیزیکی و پذیرش بی قید‌ و 

شرط خود‌ و کیفیت زند‌گی بر تقاضا برای جراحی زیبایی بینی انجام شد‌.

مواد‌ و روش ها: مطالعه با روش مورد‌- شاهد‌ی روی ۷۳ زن متقاضی جراحی زیبایی بینی با د‌امنه سنی
 ۳۵ -۲۰ سال و ۷۳ زن غیر متقاضی جراحی زیبایی بینی با د‌امنه سنی همگون با گروه مورد‌ به عنوان گروه شاهد‌ انجام شد‌. افراد‌ هر د‌و گروه از مراجعان به پنج مطب 

جراح متخصص گوش و حلق و بینی د‌ر شهر تهران انتخاب شد‌ند‌. تمامی افراد‌ از نظر اختلال بد‌ شکلی بد‌ن توسط پرسشنامه مقیاس اصلاح شد‌ه وسواس فکری جبری که 

توسط یل- براون ارائه شد‌ه بررسی شد‌ه و افراد‌ مبتلا از تحقیق حذف شد‌ند‌. هر د‌و گروه  با استفاد‌ه از پرسشنامه‌های کمال‌گرایی ظاهر فیزیکی)PAPS(، پذیرش بی 

قید‌ و شرط خود‌)USAQ( و کیفیت زند‌گی فرم کوتاه)SF-36( ارزیابی شد‌ند‌.

یافته‌ها: سن گروه  متقاضی ۵/۲±۷۲/۵ سال و گروه شاهد‌ ۴/۴ ±۶۲/۹ سال بود‌. افراد‌ د‌و گروه از لحاظ جنس یکسان و از نظر تحصیلات، وضعیت اقتصاد‌ی و اجتماعی 
مشابه بود‌ند‌. رتبه کمال‌گرایی ظاهر فیزیکی د‌ر گروه مورد‌ ۸±۸۳/۶ و د‌ر گروه شاهد‌ P>۰/۱۰(۳۳/۲±۹( بود‌. بین پذیرش بی قید‌ و شرط خود‌ و نیز کیفیت زند‌گی، افراد‌ 

.)P>۰/۵۰(د‌و گروه اختلاف د‌اشتند‌

نتیجه‌گیری: به نظر میرسد‌ کمال‌گرایی ظاهر فیزیکی، عد‌م پذیرش بی قید‌ و شرط خود‌ و پایین بود‌ن کیفیت زند‌گی  برای تقاضای جراحی زیبایی بینی نقش د‌ارند‌.

واژگانك‌لید‌‌ی: کمال‌گرایی ظاهر فیزیکی، پذیرش بی‌قید‌ و شرط خود‌، کیفیت زند‌گی، جراحی زیبایی بینی

تاریخ پذیرش مقاله: 1398/9/18 تاریخ د‌ریافت مقاله: 1398/8/14  	

مقد‌مه
جراحی زیبایی یکی از آخرین د ستاورد های بشر برای بیشتر کرد ن جذابیت جسمانی 
میلاد ی   80 د هه  از  پس  فیزیکی  ظاهر  کرد ن  زیباتر  برای  بررسی  و  مطالعه  است. 
سیر شتابند ه ای یافته، به طوری که امروزه ظاهر فیزیکی د ر نحوه شکل گیری روابط 
اجتماعی انسان ها نقش مهمی پید ا کرد ه است. افراد  د ر تلاش هستند  تا با تغییر د ر 
ظاهر فیزیکی شان، ظاهری متناسب با ارزش های جامعه و بد ون خد شه با آن د اشته 
باشند (1). د ر سال 2016 کشور ایران رتبه بیستم را د ر تعد اد  اعمال جراحی زیبایی به 
خود  اختصاص د اد ه است(2) و نیز  یکی از بالاترین آمارهای جراحی زیبایی بینی د ر 

د نیا نسبت به جمعیت را د ارا بود ه است(3). جراحی زیبایی بینی از روش هایی است 
که اکثرا توسط زنان برای د ستکاری اد راک د یگران از سطح زیبایی خود شان به کار 
برد ه می شود . این جراحی همانند  آرایش میتواند  نشانگر علامت  د هی کاذبی باشد  که 
به موجب آن، افراد  شاخص های کیفیت ژنتیکی خود  را که به طور مصنوعی بهبود  
یافته، تبلیغ می کنند  اما برخلاف آرایش، این گونه اعمال خطرهای جد ی نیز برای 
سلامت فرد  به د نبال د ارند (2). این جراحی میتواند  با عوارضی جسمانی چون آبریزش 
بینی، اختلال بویایی و اشکال د ر تنفس همراه باشد  که عوارض طولانی مد ت اختلال 
د ر تنفس می تواند  منجر به  بزرگی قلب، ایجاد  پرفشاری خون و یا ایست تنفس د ر 
خواب شود (4). د ر سال 2016 میلاد ی 86 د رصد  از کل عمل های زیبایی د ر مقیاس 
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بین المللی روی زنان انجام شد ه است(5). د ر سال 1390 د ر ایران 134/766 مورد  
عمل جراحی زیبایی بینی(180 نفر د ریکصد  هزار نفر) انجام شد ه است که بیشترین 
متقاضی این جراحی زنان بود ه اند . به د لیل سهم حد اکثری زنان از کل افراد ی که 
عمل های زیبایی روی آنان انجام می گیرد ، جراحی زیبایی به عنوان پد ید ه ای زنانه 
برابری  د و  شیوع  نشان د هند ه  ایران  د ر  شد ه  انجام  پژوهش   است(6).  شد ه  معرفی 
د ر  مشابه  سنی  گروه  به  نسبت  سال   35 تا   20 سنی  گروه  د ر  زیبایی  جراحی های 
را  ایران  بینی د ر  زیبایی  جراحی  فزونی  تحلیلگران د لیل  از  بعضی  است(7).  آمریکا 
باشد (8).  بیرون  آنها  صورت  فقط  می شود   موجب  که  می د انند   زنان  پوشش  نحوه 
تعد اد ی گرایش زیاد  به اعمال زیبایی بینی را نوعی مد گرایی د انسته اند (9). بعضی 
معتقد ند  که بصری شد ن معیارها و ملاک های زیبایی د ر جامعه مصرفی مد رن سبب 
گرایش اقشار مختلف به چنین رفتارهایی شد ه است(10). گزارش شد ه، کسب زیبایی 
بیشترین انگیزه د ر تمایل زنان به جراحیهای زیبایی است. زنان برای زیبایی ارزش 
زیاد ی قائل بود ه و حاضرند  برای د ست یافتن به آن از خیلی چیزها بگذرند (11) و نیز 
بیان شد ه که فراوانی اختلال های روانی مانند  افسرد گی، شکایات جسمانی، وسواس 
فکری-عملی، اضطراب، اختلال بد شکلی بد ن و اختلال های شخصیتی د ر گروه زنان 
متقاضی جراحی زیبایی د ر مقایسه با مرد ان بیشتر است(12). اگرچه جراحی زیبایی 
د ر د رجه اول یک پد ید ه پزشکی است اما جنبه  های روانشناختی آن  به خوبی توسط 
پژوهشگران بررسی نشد ه است. رضایت افراد  از عمل های جراحی زیبایی و تغییر د ر 

وضعیت روانی د و مسأله متفاوت ولی مرتبط به هم هستند .
کمال گرایی یک حالت شخصیتی است که از طریق تلاش برای بی عیب بود ن و فراتر 
از استاند ارد های شخصی شناخته می شود  و همراه با خود  ارزشیابی انتقاد ی و توجه به 
ارزیابی د یگران از خود  است(13). کمال گرایی ظاهر فیزیکی یک شکل ناسازگارانه از 
کمال گرایی است و به این ترتیب ارتباط بیشتری با نگرانیهای ناسازگارانه د ارد (14).  
پذیرش بی قید  و شرط خود ، عامل اساسی د ر سازگاری عاطفی-اجتماعی و یک اصل 
که  است  سالم  فرد ی  خود پذیر  فرد   است.  خود   به  اعتماد   کرد ن  د رونی  برای  کلی 
محد ود یت ها و استعد اد های خود  را به خوبی می شناسد  و کمبود های خود  را می پذیرد  
زند گی،  کیفیت  د ارد (15).  تسلط  آنها  بر  و  است  آگاه  خویش  د رونی  احساسات  از  و 
ارزیابی مثبت یا منفی فرد  از خصوصیات زند گی و میزان رضایت کلی وی از زند گی 
خود  است. این مفهوم د ید گاه فرد  را د ر باره تفاوت د رک شد ه بین آنچه باید  باشد  و 
آنچه هست را نشان می د هد (16). با توجه به نقش  مسائل روانی که می توانند  عاملی 
و  اتیولوژی  مطالعه های  اهمیت  به  توجه  با  و  باشند   زیبایی   جراحی  تقاضای  برای 
کاستی تحقیقات د ر این زمینه، پژوهش با هد ف بررسی نقش سه مولفه روانشناختی 
کمالگرایی ظاهر فیزیکی، پذیرش بی قید  و شرط خود  و کیفیت زند گی د ر تقاضای 

زنان برای انجام جراحی زیبایی بینی انجام شد .

مواد‌ و روش ها
 پژوهش از نوع مورد ی - شاهد ی بود ه و د ر آن بیمارانی که متقاضی جراحی زیبایی 
بینی بود ند   به عنوان گروه مورد  و افراد ی که متقاضی جراحی زیبایی بینی نبود ند  
 1397 مهرماه  تا   1396 ماه  آبان  از  پژوهش  شد ند .  انتخاب  شاهد   گروه  عنوان  به 
روی افراد  مراجعه کنند ه به کلینیک  پنج پزشک متخصص گوش و حلق و بینی که 
حاضر به همکاری بود ه و کلینیک آنها د ر محد ود ه منطقه سه شهرد اری تهران قرار 
د اشت، انجام شد . حجم نمونه با ضریب اطمینان 1/96(سطح اطمینان 95 د رصد ) 
کمتر   را   P ارزش  که  قبلی  بررسی های  به  توجه  با  و  د رصد   پنج  خطای  سطح  و 
 35 سنی  د امنه  د ر  زن    73 تعد اد   شد .  محاسبه  بود ند ،  کرد ه   گزارش  د رصد   پنج  از 
و  بود ند   بینی  زیبایی  جراحی  خواستار  و  مراجعه  ها  کلینیک  این  به   که  سال   20–
یا  و  بینی  مزمن  عفونت  بویایی،  یا  و  تنفس  (اختلال  بینی  فیزیولوژی  د ر  اختلالی 
سینوس) ند اشتند ،  با آگاهی از عد م د ارا بود ن اختلال بد  شکلی بد ن با پاسخ د هی 
به پرسشنامه مقیاس اصلاح شد ه وسواس فکری جبری که توسط یل- براون برای 
اختلال بد شکلی بد ن (YBOCS-BDD) ساخته شد ه است(17) و اطمینان حاصل 

کرد ن نسبت به عد م ابتلا به اختلال های روانشناختی(تجویز د ارو د ر شش ماه گذشته 
توسط روانپزشک) به عنوان گروه مورد   انتخاب شد ند . 73 زن د یگر که از نظر سنی، 
تحصیلی، اقتصاد ی و اجتماعی همگون با گروه مورد  بود ند  و همزمان به قصد  سایر 
د رمان ها به کلینیک این متخصصان  مراجعه کرد ه  و خواستار جراحی زیبایی بینی 
نبود ه و اختلال بد  شکلی بد ن و عد م ابتلا به بیماریهای روانشناختی ند اشتند  به عنوان 
گروه شاهد (غیر متقاضی) انتخاب شد ند . به نفرات هر د و گروه پس از توضیحات لازم 
و د رخواست صد اقت و د قت د ر پاسخ د هی و پاسخ به تمامی سوال ها و اطمینان د اد ن 

به آنها د ر مورد  محرمانه ماند ن اطلاعات، پرسشنامه کیفیت زند گی
انتها  د ر  و   (USAQ) خود شرط  و  بی قید   پذیرش  پرسشنامه  سپس   ،(36-SF)
پرسشنامه کمال گرایی ظاهر فیزیکی(PAPS) ارائه شد . برای تجزیه و تحلیل د اد ه ها 
از نرمافزار آماری SPSS 23 استفاد ه شد . برای بررسی فرضیه های تحقیق از آزمون  

یو- من - ویتنی استفاد ه شد .

یافته ها
د ر گروه متقاضی 73 زن با د امنه سنی 35 – 20 سال و با سن 5/2±27/5 سال و د ر 
گروه شاهد  73 زن با د امنه سنی 35 – 20 سال با سن 4/4±26/9 سال قرار گرفتند . 
میزان تحصیلات د ر گروه متقاضی با 26(35/6 د رصد ) د یپلم، 8(11 د رصد ) فوق د یپلم، 
31(42/5 د رصد ) لیسانس، 7(9/6 د رصد ) فوق لیسانس و 1(1/4 د رصد ) د کتری بود . میزان 
تحصیلات د ر گروه غیر متقاضی با 13(17/8 د رصد ) د یپلم، 1(1/4 د رصد ) فوق د یپلم، 
37(50/7 د رصد ) لیسانس، 21(21/8 د رصد ) فوق لیسانس و 1(1/4 د رصد ) د کتری بود  و 
به این ترتیب افراد  د وگروه به لحاظ جنس یکسان و از لحاظ سن، سطح سواد  و وضعیت 
اقتصاد ی و اجتماعی(مراجعان به یک کلینیک) مشابه بود ند . رتبه شاخص های سه متغیر 

پژوهش د ر د و گروه متقاضی و غیر متقاضی د ر جد ول (1) آورد ه شد ه است.

رتبه شاخص های کمال گرایی ظاهر فیزیکی، پذیرش بی قید  و شرط خود  و کیفیت 
زند گی به تفکیک متقاضیان و غیر متقاضیان جراحی زیبایی بینی د ر جد ول شماره 1 
ارائه شد  و نشان می د هد  که رتبه کمال گرایی ظاهر فیزیکی د ر گروه متقاضی 38/6 
 .(P<0/01) و د ر گروه شاهد  برابر 33/2 بود  که د ر گروه مورد  16 د رصد  بیشتر بود
رتبه پذیرش بی قید  و شرط خود  و کیفیت زند گی د ر گروه شاهد  نیز یشتر از گروه 

.(P<0/05) مورد  بود
بحث

و  خود   شرط  و  بی قید   پذیرش  فیزیکی،  ظاهر  کمال گرایی  شاخص های  رتبه 
د ر  بینی  زیبایی  جراحی  متقاضیان  غیر  و  متقاضیان  تفکیک  به  زند گی  کیفیت 
فیزیکی  ظاهر  کمال گرایی  رتبه  که  می د هد   نشان  و  شد   ارائه   1 شماره  جد ول 
 16 33/2 بود  که د ر گروه مورد   38/6 و د ر گروه شاهد  برابر  د ر گروه متقاضی 
زند گی  کیفیت  و  خود   شرط  و  بی قید   پذیرش  رتبه   .(P<0/01) بود بیشتر  د رصد  

.(P<0/05) بود مورد   گروه  از  یشتر  نیز  شاهد   گروه  د ر 

جد‌ول 1- رتبه شاخص‌های کمال‌گرایی ظاهر فیزیکی، پذیرش بی‌قید‌ و شرط خود‌ و کیفیت زند‌گی برحسب گروه‌ها

آزمون یو من ویتنی رتبهگروهشاخص

کمال‌گرايي‌ظاهر 
فيزيکي

6±38.8متقاضی
۰۱/۰>P

2±33.9غیر متقاضی

پذيرش بي‌قيد‌ و 
شرط خود‌

9±79.9متقاضی
۰۵/۰>P

1±83.9غیر متقاضی

کيفيت زند‌گي
6.1±65.10متقاضی

۰۵/۰>P
6.7±71.15غیر متقاضی
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