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   مقدمه
 و كننده ناراحت اشتغال ذهنيريختي بدن، ختلال بدا

بـه  اسـت كـه    در ظـاهر  جزئي يا خياليقص نبا  اختلال يا
مورد مطالعه قرار  گذشته در طول چند دهه اي هيندآطور فز

بيماران مبتلا به اختلال بـدريختي بـدن،    ).1( گرفته است
احســاس ذهنــي مــداومي دربــاره زشــت بــودن برخــي از  

رغم اين كه ظاهر  اي ظاهر يا چهره خود دارند، عليه هجنب
اساس اين اختلال باور . طبيعي است ا طبيعي يا تقريباًه نآ

. كـه ظـاهر جـذابي نـدارد    يا ترس قوي بيمار است از اين 
اختلال بدريختي بدن به خوبي مورد مطالعه قـرار نگرفتـه   
است زيرا اين بيماران بيشتر به متخصص پوست، داخلي يا 

  .)2( كنند ميجراحان پلاستيك مراجعه 
ي ل بـدريخت در مورد تعداد بيماران مبتلا بـه اخـتلا  

آيند اطلاعات زيادي  ميكه درصدد جراحي ترميمي بر  بدن
 %20يك مطالعه نشـان داد كـه فقـط    . در دسترس نيست

بيماراني كه بـه يـك درمانگـاه جراحـي ترميمـي مراجعـه       
بـا ايـن حـال    . واجد شرايط اين تشخيص هسـتند  اند هكرد

درصد كلي اين بيماران ممكن اسـت بسـيار بـيش از ايـن     
ايــن بيمــاران اعمــال جراحــي مختلفــي را  . شــدمقــدار با

چروك، پف  از بين بردن غبغب، چين و: كنند ميدرخواست 
كردگي، يا فرورفتگي صـورت، رينوپلاسـتي از جملـه ايـن     

باره وضع ظاهري و باور اين بيماران در معمولاً .موارد است
 ـ چهره با انتظـارات غيـر واقـع    از ميـزان تصـحيح    اي هبينان

وقتـي ايـن   . وسيله جراحـي همـراه اسـت    هب اه ننقايص آ
نگرنـد، در   مـي بينانه به مشكل خود  بيماران از ديدگاه واقع

يابند كه تغيير نقص خيالي در وضعيت ظاهري، چيـزي   مي
در شرايط مطلوب اين . كاهد ميا نه ناز مشكلات زندگي آ

آيند تا ماهيـت حقيقـي    ميبيماران درصدد روان درماني بر 
در . كفايتي خود را دريابنـد  بيمبتني بر احساسات نوروتيك 

صورت ممكن است بيمار خشم خـود را بـا اقامـه     غير اين
طبابـت، كـه مربـوط بـه جراحـان       دعوي بـه خـاطر سـوء   

  ).4و3(پلاستيك است بيان نمايند 
هاي انسـان  امروزه جراحي زيبايي به يكي از دغدغه

طبق گزارش انجمن جراحـي پلاسـتيك   . تبديل شده است
ميليون جراحي پلاستيك  13بيش از  2010ا در سال مريكآ

در يك بررسي ملي در كشور نـروژ  ). 5( انجام گرفته است
 65-18از زنان  %7از مردان و  %3مشخص شده است كه 

 ).6( اند هسال يك نوع جراحي پلاستيك را انجام داد

 در راني ـا در ييبـا يز يجراح ـ مورد در آمار رسمي

 از شيب ساله هر رسمي،غير آمار اساس يكدست نيست بر

 از .روند ميصورت  ييبايز يجراح غيت ريز يرانيا هزار 36

 يجراح ـ بـايي در ايـران  يز شـده  انجـام  ياه يجراح انيم
 آمـار  براسـاس . دارد قـرار  اول مقـام  در ين ـيب ييبـا يز

 ايدن در ،ينيب ييبايز يجراح تعداد نظر از رانيا ،يررسميغ
 و انگلسـتان  كـا، يمرآ يكشـورها  ران،يا از بعد. است اول
 ـ( دارند قرار يبعد يها فيرد در فرانسه يتاحد نقـل از  ه ب

 ـا ).11/11/1386: آنلايـن : يهمشـهر   ارقـام  و آمـار  ني

 به ديبا. بودند ييبايز يجراح يررسميغ موارد تنها ،يبيتقر

 بـه  امـا  دارنـد  بدان ليتما كه را يافراد ارقام، و آمار نيا

 اضـافه  زين را ورزند مين رتمباد بدان تبعات از ترس ليدل

 .)7(كرد 

 ـ ازي ـن اي هينـد آطور فزه ا به نانسا  يبـرا  را يدرون
 عنوان به خاص ييبايز يها مدل با ظاهرشان يهمانندساز

 فهـم  وجـود،  نيا با. نندك يم احساس ياجتماع عرف كي

 شخص كي ظاهر بهبود يبرا جيرا يآرزو نيب مرز و حد

 از يافراط ـ يتيارضـا ن .اسـت  مهم اريبس ،يرنجور روان و
 و نـد ك پنهان را مارگونهيب يروان حالات است نكمم ظاهر
 همراه به را يجد يكپزش عواقب است نكمم آن از غفلت
  ).8( باشد داشته

 مـردم،  هك ـ انـد  هافت ـيدر ياجتمـاع  علوم دانشمندان
 دهيپسـند  يتيشخص ـ ياه ـ يژگ ـيو بـا  را يظـاهر  ييبايز

 ياجتماع رشيپذ و ربودنيدلپذ ،يستگيشا هوش، همچون
 بـردن  اني ـم از يبـرا  شتريب اه يجراح نيا. دهند مي ربط

 نفس عزت شيافزا يگاه و خود ظاهر از افراد يناخشنود

عزت نفس پايين و احساس نداشتن زيرا  )9(شود  مي انجام
ها را جذابيت فيزيكي و جنسي در افراد، احتمال گرايش آن

 ).10( دهـد هـاي پلاسـتيك افـزايش مـي    به انجام جراحي
 يياه ساستر معمولاً يمنف يبدن ريتصو و نييپا نفس عزت

 اه ـ نآ بـر  غلبـه  يبـرا  فـرد  هك دارد دنبال به فرد يبرا را
 ياه يژگيو .رديگ مي ارك به را يخاص اي همقابل يراهبردها
 ياه ـ ساستر با مقابله در فرد هك ييراهبردها بر يتيشخص
  ).11( اردگذ مي ريتأث ند،ك يم استفاده اه نآ از يزندگ

 احتمـال  با افراد نفس عزت زانيم همچنين گاهي

 هك ـ يمعن نيا به دارد، يمنف رابطه ييبايز يجراح رشيپذ
 عنـوان  بـه  ييبـا يز يجراح ـ از نييپـا  نفـس  عزت افراد با

) 12( نندك مي استفاده يلك خودانگاره بهبود يبرا اي هليوس
 لاتيتحص ـ سـطح  بدن، يلكبدش اختلال و از سويي ديگر
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 يري ـگ ميتصـم  ننـده ك ييشگويپ عوامل زين فرهنگ و فرد
  ).13( گردند مي محسوب ييبايز يجراح يبرا

اي زيبـايي بـراي تغييـر ظـاهر     ه ياز آنجا كه جراح
 ـ  ا ه ـ ننفـس آ ه افراد و افزايش خشنودي و بهبود اعتمـاد ب

توان پيامد يك الگوي  ميشود، جراحي زيبايي را  انجام مي
نـي اسـت دربـاره وضـعيت     گفت. شناختي معين دانست روان
، بـا  ينـد آ مـي شناختي افرادي كه درصدد جراحـي بـر    روان

دنبال چنين تصـميمي گرفتـه   ه شناختي كه ب تغييرات روان
  ).14(دست است  شود، اطلاعات كمي در مي

جراحان همواره بـه تشـخيص افـرادي كـه از نظـر      
. انـد  هشناختي براي جراحـي نامناسـبند علاقمنـد بـود     روان
اي ه ـ يانجام شده در اين زمينه شـامل ارزيـاب   ايه يبررس

اي هــ يپــيش از عمــل و پــس از آن اســت، ارزشــياب    
پزشكي برروي كساني كـه خواهـان جراحـي زيبـايي      روان
گـزارش   1950و  1940 ايه ـ هنخستين بار در ده ـ اند هبود

اي ه ـ شدهنـده گـراي   ا بيشـتر بازتـاب  ه ـ شاين گزار. شدند
دنــد و ايــن افــراد را مريكــا بوآپزشــكي  روانكــاوي در روان

اي ه ـ هدر ده ـ ).15(پنداشـتند   ميشيفته نژند و يا خود روان
شناختي پـيش از جراحـي    اي روانه يارزياب 1980و  1970

ن مورد توجه قرار گرفت و بيشتر آزيبايي بيماران و پس از 
 انـد  هايي كـه بـه مصـاحبه بـاليني بسـنده كـرد      ه ـ شپژوه
متقاضيان جراحـي   درخور توجهي را در شناسي رواني آسيب

  ).17و16(زيبايي گزارش نمودند 
م مشـترك در  ي ـاختلال بدريختي بدن يكـي از علا 

باشد كه اغلـب نيـاز    ميبيماران داوطلب جراحي پلاستيك 
 اين اختلال معمولاً ).17(به مداخلات درماني مناسب دارد 

م و ي ـماند و بيماران از بيـان علا  ميصورت پنهان باقي ه ب
همين دليل اغلـب  ه كنند ب ميري خودداري اي بيماه هنشان

بيماران با اخـتلال بـدريختي    ).18(ماند  ميناشناخته باقي 
اي روانــي و اخــتلالات شخصــيت هــ يارمــبــدن اغلــب بي
باشند كه بايد مورد توجه  ميدارا  توأمصورت ه متعددي را ب

  ).19( درمانگران قرار بگيرد
سـي  شنا در بررسي نيمرخ آسيبو همكاران سهرابي 

يندگان جود نسنوي ميرواني در متقاضيان جراحي پلاستيك 
ــاس هــاي افســرده، نمايشــي،  جراحــي پلاســتيك در مقي

خودشيفته، وسواسـي، خـودآزار، مـرزي و اسـكيزوتايپال از     
شخصـيت   هاي مربوط بـه الگوهـاي بـاليني   ميان شاخص

هـاي  چنـين از ميـان شـاخص   هم. نمرات بالاتري داشـتند 
هاي اضطراب، شبه ليني نيز در مقياسمربوط به نشانگان با

جسمي، وابسـتگي بـه الكـل، اخـتلال تفكـر و افسـردگي       
  .)20( اساسي نمرات آنان بالاتر از جمعيت عادي بود

ا ه ـ نآزمو از اي همجموع كمك به كه بررسي دو در
 جراحـي  داوطلبـان  نـك زآي شخصيتي پرسشنامه جمله از

 گـروه  فتنـد، گر قـرار  ارزيابي مورد گواه گروه يك و بيني

 از وسواسي و نژندي علايم روان گواه گروه از بيش نخست

  ).21(دادند  نشان خود
در بررسـي الگوهـاي   و افخـم ابراهيمـي   بندي  قلعه
 فراوانـي  نـد متقاضيان جراحي بيني گزارش كرد شخصيتي

ــاي ــيتي الگوهــ ــي شخصــ ــيفته -وسواســ  در خودشــ
 از بيشتر داريامعن طور به بيني جراحي كنندگان درخواست

طـور كـه در    همـان  )22(اسـت   شخصـيتي  الگوهاي ساير
ادبيات پژوهش هم مشـاهده شـد، افـراد متقاضـي      مطالعه

پزشكي بالايي نسـبت  جراحي زيبايي داراي اختلالات روان
 ــ   ــتند و هم ــادي هس ــت ع ــه جمعي ــز  ب ــتلالات ني ين اخ

شناختي ضـعيف بعـد از جراحـي    نتايج روان كننده بيني پيش
فراوانـي   يمطالعـه بـا هـدف بررس ـ    ايـن لذا . زيبايي است

بـا آن در   تـوأم اختلال بدريختي بدن و اخـتلالات روانـي   
كننـده بـه كلينيـك     داوطلبان جراحي زيبايي بيني مراجعـه 

  .انجام گرفته استخصوصي شفا شهر همدان 
  

   روش مطالعه
 ـ اين مطالعه انجـام  مقطعـي   -توصـيفي صـورت  ه ب

ــت  ــه اس ــژوهش  . گرفت ــورد پ ــاري م ــه آم ــام جامع ل ش
شـفا در شـهر    زيبـايي نندگان به كلينيك جراحـي  ك همراجع

انجـام جراحـي   داوطلـب  بـود كـه    1388در سـال  همدان 
نفر بود كـه بـه    400حجم نمونه شامل  .بيني بودندزيبايي 

ننـدگان بـه كلينيـك شـفا     ك هصورت در دسترس از مراجع ـ
داشـتن سـواد   : معيارهاي ورود به مطالعه .انتخاب گرديدند

سال، نداشتن سابقه بيماري  18-50ايي، سن حداقل راهنم
داشـتن سـابقه   : رواني بـود و معيارهـاي خـروج از مطالعـه    

 به صـورت و انجام جراحي  سوختگي يا صدمات به صورت
پس از ارجـاع بـه   واحدهاي مورد مطالعه . بود داوطلبانهغير
 مصـاحبه بـاليني و معيـار تشخيصـي     براساسپزشك  روان

DSM-IV  ريختي بدن مـورد بررسـي   اختلال بداز نظر
اشكال ذهني ) معيارهاي تشخيصي شامل الف .تندگرف قرار

اين اشتغال ذهنـي از  ) يا نقص تخيلي در ظاهر يا قيافه ب
لحاظ باليني نـاراحتي يـا اخـتلال چشـمگيري در كـاركرد      
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ركردي ايجـاد  ااي ك ـه ـ هجتماعي و يـا ديگـر حـوز   اشغلي، 
خـتلال روانـي   تـوان بـا ا   مـي اشتغال ذهني را ن) كند ج مي

كــه  در ارزيــابي اوليــه كســاني. )1( ديگــري توجيــه كــرد
معيارهاي فوق مبتلا بـه اخـتلال بـدريختي بـدن      براساس
مصـاحبه  بـا  جهت ارزيابي اختلالات روانـي همـراه،    بودند

پزشـك   توسط روان DSM-IV باليني و معيار تشخيصي
ش جمـورد سـن   MMPIاستفاده از آزمون اسـتاندارد  و با 
  .ندگرفت ميقرار 

تـوان   را مي MMPI سوتا يا آزمون شخصيتي مينه
 شخصيتا در زمينه ه نترين و معتبرترين آزمو يكي از مهم

و  هاتـاوي وسيله ه ب 1943اين پرسشنامه در سال . دانست
سوتا ساخته شد و از آن پس در  در دانشگاه مينه كنيلي مك

ل شخصــيتي و ياي مختلــف مربــوط بــه مســاهــ شپــژوه
هـا و مراكـز    ا، كلينيـك ه ـ نو در بيمارستا اختلالات رواني

از سال . اي قرار گرفت بهداشت رواني مورد استفاده گسترده
مقالـه پژوهشـي كـه بيـانگر      689بالغ بـر   1954تا  1943

ارزشـيابي  ارزش چشمگير اين پرسشـنامه در تشـخيص و   
مقيـاس   8ايـن آزمـون    .باشـد، منتشـر شـد    مي شخصيت

بيمارانگــاري، افســردگي، هيســتري، انحــراف جامعــه  خود
ستيزي، پارانويا، ضعف رواني، اسكيزوفرنيل و هيپومانيـا را  

ذاري ايـن پرسشـنامه در   گ هنمر. دهد مورد سنجش قرار مي
يــك دســته . گيــرد ا صــورت مــيهــ سدو دســته از مقيــا

شـود كـه قبـل از تفسـير و      اي رواني را شامل ميه سمقيا
ذاري و تفسـير  گ ـ هاي بـاليني نمـر  ه ـ سذاري مقيـا گ ـ هنمر
اي رواني شامل مواردي است كه احتمال ه سمقيا. شود مي
الات دروغ گفتـه باشـد، يـا    ؤكه فـرد بـه برخـي از س ـ    اين
 كنـد  شـخص مـي  هاي دفاعي به خود گرفته باشد را م جنبه

هاي اين مقيـاس   همچنين با استفاده از برخي ميزان. )22(
دهي به آزمون  توان تعيين كرد كه آيا فرد در طول پاسخ مي

بـر  . تر جلوه دهد يا بـدتر  تلاش داشته خود را بهتر و خوب
همين اساس نمرات آزمودني در مقياس بـاليني نيـز مـورد    

مــون توســط تفســير آز .گيرنــد تعبيــر و تفســير قــرار مــي
. شناسي شخصيت انجام گرفته اسـت  كارشناس ارشد روان
كـه   ل اخلاقي در ابتدا به كليه كسـاني يمنظور رعايت مسا

دادنـد در مـورد هـدف     مـي وهش را تشـكيل  ژاي په هنمون
ــد و    ــيحات لازم داده ش ــه توض ــوه مطالع ــژوهش و نح  پ

 ـ  بـه  داوطلبانـه بـوده    صـورت ه مشاركت آنان در مطالعـه ب
توانسـتند از مطالعـه    مير مرحله از تحقيق كه در ه يطور

خارج شوند رازداري و محفـوظ بـودن اطلاعـات شخصـي     
 .اي مورد بررسي از نكات مورد توجه بوده هنمون

  
   هايافته

ــوع     ــان داد از مجم ــه نش ــايج مطالع ــر  400نت نف
را زنان تشـكيل   %68كلي  به طوراي مورد بررسي ه هنمون
نفـر   21تعـداد  رد مطالعـه  و از كل واحدهاي مـو . دادند مي

 براساسپزشك و  مصاحبه باليني توسط روان براساس%) 5(
داراي اختلال بدريختي بدن  DSM-IVمعيار تشخيصي 

زن، % 67/66كـه از ايـن تعـداد     .)1شـماره   جدول(بودند 
از نظر . هل بودندأمت% 8/23مجرد % 19/76مرد، % 33/33

لم و ديپداراي تحصـيلات زيـر  % 14/57حصـيلات  سطح ت
و . داراي تحصــيلات دانشــگاهي بودنــد% 86/42ديــپلم و 

  .بودسال  %57/23 ميانگين سني آنان
اخـتلال   افـراد بـا   بررسي اختلالات رواني همراه در

بدريختي بدن نشان داد كه تمام اين افـراد عـلاوه بـر دارا    
م اختلال شبه جسمي داراي اختلال يا و علاه يبودن ويژگ

  :شرح بودند دينب IIر و محو Iهمراه در محور 
، اخـــتلال %53/9خـــويي و وســـواس در  افســـرده

ــماني ــازي  جس ــاعي  %76/4س ــطراب اجتم ــوأم، اض ــا  ت ب
 ـ A، اخـتلال شخصـيت كلاسـتر    %19سـازي   جسماني ه ب

بـا   تـوأم سـازي   ، اخـتلال جسـماني  %76/4صورت مختلط 
 ـ ه يويژگ  NOSصـورت  ه اي اختلال شخصيت مـرزي ب
، اضطراب اجتمـاعي  %53/9و افسردگي اساسي در  76/4%
اي اخـتلال شخصـيت   ه ـ يگ ـژوي سـازي و  با جسماني توأم

بـا اضـطراب    تـوأم خـويي   ، اختلال افسـرده %76/4مرزي 
، %76/4 نــوع دو ، اخــتلال دوقطبــي   %76/4اجتمــاعي 

، %29/14با اخـتلال شخصـيت مـرزي     توأمخويي  افسرده
، اخـتلال  %76/4سـازي   بـا جسـماني   تـوأم خـويي   افسرده

اي اخـتلال شخصـيت   ه ـ يبـا ويژگ ـ  وأمتشخصيت مرزي 
سـازي   با جسـماني  توأمو اختلال هذياني  %76/4پارانوييد 

  .نيز داراي افكار خودكشي بودند %19و  76/4%
با اختلال بدشكلي بدن  توأمبيشترين اختلال رواني 
  .)2 شماره جدول( در بيماران اختلال خلقي بود

ين نشـان داد كـه بـالاتر    سـوتا  مينهو تفسير آزمون 
ميانگين نمره مربـوط بـه مقيـاس هيسـتري و افسـردگي      

  ).3 شماره جدول( باشد مي
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 اي مورد بررسي برحسب تشخيص اختلال بدريختي بدنه هتوزيع فراواني مطلق و نسبي نمون -1جدول 

 فراواني نسبي فراواني مطلق افراد مورد بررسي

 5 21 با اختلال

 95 379 بدون اختلال

 100 400 جمع

  
  شكلي بدنتلالات رواني همراه با اختلال بدتوزيع فراواني مطلق و نسبي اخ -2ول جد

  درصد  فراواني مطلق  اختلال رواني همراه
  57/28 6 اختلال خلقي

  81/23 5 اختلال جسماني شكل
  05/19 4 اختلال اضطرابي
  81/23 5  اختلال شخصيت
  36/4 1  اختلال هذياني

  100 21  كل
  

  MMPI افراد مبتلا به اختلال بدريختي بدن در مقياس و انحراف معيارميانگين  -3جدول 
  انحراف معيار  ميانگين MMPIاي آزمون ه سمقيا

  59/1  42/1  دروغياب
  01/4 9/4 احساس بد
  98/2 85/6 اصلاح

  32/3 14/6 خودبيمارانگاري
  30/4  85/9  افسردگي
  45/3  28/12  هيستري

  4  04/9  انحراف رواني اجتماعي
  31/2  33/5  پارانويا

  33/4  57/9  ضعف رواني
  02/5 04/9 اسكيزوفرنيا
  16/3  66/5  هيپومانيا

  
   بحث

بيشترين متقاضيان جراحـي زيبـايي بينـي در ايـن     
كه در مطالعـات متعـدد بـر     اند همطالعه را زنان تشكيل داد

اي زيبـايي  ه ير بين جنسيت و تمايل به جراحارابطه معناد
كـه در بيشـتر گزارشـات زنـان      يطور بهكيد شده است أت

بيشترين درصد مراجعين براي جراحي پلاسـتيك از جملـه   
تحـت عمـل    دهنـد كـه نهايتـاً    ميزيبايي بيني را تشكيل 

متقاضي جراحي  400از ). 14و7،11(گيرند  ميجراحي قرار 
بـدريختي بـدن   آنـان اخـتلال    %5زيبايي بينـي در حـدود   

يـك مطالعـه بـرروي     و همكاران در Rief اگرچه. داشتند
 %7/1نمونه ميزان شيوع اختلال بـدريختي بـدن را    2552

اما اين فراواني مربـوط بـه جمعيـت    ). 25( اند هردكگزارش 
ــي  Crerand. باشــد مــيعــادي  و همكــاران شــيوع كل

كه جراحي پلاستيك را انجام  اختلالات رواني در بيماراني

 ر حـالي د). 24(گزارش شده اسـت   %48تا  20بين  اند هداد
 كـه  كه ميزان شـيوع اخـتلال بـدريختي بـدن در كسـاني     

گـزارش   %15تـا   7از  انـد  هپلاستيك بـود داوطلب جراحي 
ــت  ــده اس ــي   Veale ).27و26( ش ــاران در بررس و همك

اختلال بدريختي بدن جراحي زيبايي گـزارش كردنـد كـه    
كه جهت انجام جراحي زيبايي بيني داوطلب بودنـد   افرادي

مشكوك به اخـتلال بـدريختي    %7/20ه در غربالگري اولي
  .)18(اي بيشتري داشتند ه يبدن بودند كه نياز به بررس

اي مطالعـه حاضـر همسـو بـا نتـايج سـاير       ه ـ هيافت
دهد اختلال بدريختي بدن در  ميا است كه نشان ه شپژوه

. ملي استأمتقاضيان جراحي زيبايي بيني موضوعي قابل ت
ل بـدريختي بـدن در   چه ميزان شيوع و فراوانـي اخـتلا  اگر

رسـد كـه ايـن     نظر مـي ه مطالعات مختلف متفاوت است ب
ابـزار ارزيـابي    به عوامل متعددي بستگي دارد كه اه تتفاو
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توانـد باشـد و از    مـي اختلال بدريختي بدن يكـي از آنـان   
ثيرگـذار  أتوانـد ت  مـي سويي عوامل فرهنگي و اجتماعي نيز 

  .باشد
بـا اخـتلال   از نظر سـاير اخـتلالات روانـي همـراه     

شـان داد كـه   نزمون رواني بدريختي بدن ارزيابي باليني و آ
اي مورد بررسي با اختلال بدشكلي بدن علاوه ه ههمه نمون
م اختلالات جسماني شكل داراي اختلال در محور يبر علا

I  وII     ــاعي ــطراب اجتم ــه اض ــد ك ــز بودن ــوأمني ــا  ت ب
بـا اخـتلال شخصـيت     توأمخويي  سازي و افسرده جسماني

اي مورد مطالعـه  ه هبيشتر از ساير اختلالات در نمون رزيم
بـا   تـوأم همراه بودن ساير اختلالات روانـي   .شود ميديده 

سـياري از  بسـت كـه در   ا اختلال بدريختي بدن موضوعي
ييد قـرار گرفتـه اسـت    أپزشكي و مقالات مورد ت كتب روان

بـه  باشـد   مـي حدي متفاوت اگرچه ابعاد اختلالات رواني تا
بيمـاران بـا   : نويسـند  مـي  Phillipsو  Riefكـه   يطور

اختلال بدريختي بدن ابعاد مختلفي از اخـتلالات روانـي را   
از جملـه اخـتلال خـوردن،     دهنـد  نشان مي توأم به صورت

مصـرف   سـوء اجبار و ترس اجتمـاعي و   -لال وسواساخت
مطالعاتي ديگر هراس اجتمـاعي و  در ). 28و25(مواد است 

در بـا سـاير اخـتلالات اضـطرابي،      تـوأم ي اختلال افسردگ
 بـه صـورت  كه اختلال بـدريختي بـدن دارنـد را     بيماراني

ــم ــود  ه ــزارش نم ــان گ ــد هزم ــين در  ).29و1،4( ان همچن
 انيم در يشناخت روان اختلالات نيتر عيشا ديگر اي همطالع
 ،يبـدن  يختيبـدر  اخـتلال  ،كيپلاسـت  يجراح ـ انيمتقاض

 اخـتلال  نيهمچن ـ و يافسـردگ  ،ياضـطراب  اخـتلالات 
چه نتـايج  اگر .)30(بوده است  يجبر -يت وسواسيشخص

پژوهش حاضر با ساير مطالعات از نظر نوع اخـتلال روانـي   
هايي دارد، امـا   تفاوتدر افراد داوطلب جراحي زيبايي بيني 

 .كات زيادي نيز با هم دارندااشتر

اعلم بـا آزمـون   در پژوهشي كه در بيمارسـتان اميـر  
 ـ سوتا مينهاستاندارد  رروي متقاضـيان رينوپلاسـتي انجـام    ب

يـري و  گ همايل به گوش ـشده است شخصيت رشد نيافته، ت
و اشكال در روابـط متقابـل را بـيش از سـاير     گريزي  مردم

اي ه ساما در مطالعه حاضر مقيا .)21( اند هالگوها نشان داد
در پــژوهش . انــد هتــر بــود هيســتري و افســردگي شــاخص

فراواني الگوهاي شخصيتي ز نيو افخم ابراهيمي بندي  قلعه
خودشيفته را بيش از ساير الگوهـاي شخصـيتي    -وسواسي

ــوده اســت  ــزارش نم ــاد  . )22(گ ــا ابع ــرتبط ب ــات م مطالع
گذار در بيماران داوطلب جراحي ثيرأشناختي و عوامل ت روان

زيبايي بيني در طيف گوناگوني توسط محققين مورد توجـه  
 ـ رابطـه  يس ـكه برر محمدپناه و همكاران. بوده است  نيب

 داوطلـب  افـراد  در يدفـاع  يها كسب و يتيشخص صفات

بـه ايـن نتيجـه     اند هرا مورد ارزيابي قرار داد ييبايز يجراح
 بـه  نسـبت  ييبـا يز يجراح داوطلب فرادادر  كه اند هرسيد

 يتيشخص ـ صـفت  در يتـر  نييپا نمرات رداوطلبيغ افراد
 تعـارض،  حـل  هنگـام  در و آوردند دست به بودن ريدلپذ

 ـ رشـد   يدفـاع  يهـا  كسـب  و تـر  يرمنطق ـيغ ياه ـ همقابل
 و تيشخص ـ صـفات  نيب بردند و مي ارك به را يتر افتهينا
 ارتبـاط  ييبـا يز يجراح ـ داوطلـب  افراد يدفاع يها كسب

 در فـرد  نمـرات  هرچـه  هك ـ صـورت  نيا به داشت، وجود

 يدفاع يها سميانكم از بود، شتريب مثبت يتيشخص صفات
  .)11( ردندك يم استفاده يتر افتهي رشد

ــه چــه در گزارشــات مطالعــات انجــام شــده  اگر دامن
هــاي  اخــتلالات روانــي و اخــتلالات شخصــيتي بــه شــكل

تـوان چنـين اسـتنباط كـرد كـه       مياما  اند همختلفي بيان شد
نظـر   اي پلاسـتيك و زيبـايي از  ه ـ ياغلب متقاضيان جراح ـ

اي بيشـتري دارنـد و   ه ـ يرواني و شخصيتي نيـاز بـه ارزيـاب   
پزشكي در اين افـراد قابـل توجـه و بررسـي      ت رواناختلالا

اي ه ـ يرغم افزايش متقاضـيان جراح ـ  در ايران علي. باشد مي
پزشكي همراه كمتـر مـورد توجـه قـرار      ل روانيمسا ،زيبايي

شـناختي   ابعـاد روان  ضرورت توجه بيشـتر بـه   وگرفته است 
 و نمونه حجم .سازد ميرا ضروري  گرايش به جراحي زيبايي

 تيمحـدود  ليدل به دسترس در به صورت يريگ هوننم وهيش
 داشـتن حـداقل  ( يخاص ـ تي ـجمع بر فقط هك پژوهش ابزار
 حاضر پژوهش ياه تيمحدود از است اجرا قابل) لاتيتحص
 بـه  تواند مي تر بزرگ ياه هنمون در پژوهش نيا انجام .است
 .ندك كمك تر قيدق يها صيتشخ

  
  گيري نتيجه

كه  كساني درشناختي  واناي ره هدر اين مطالعه جنب
و نشـان   ه گرديـد يارا ،متقاضي جراحي زيبايي بيني هستند

ــه ــد داد ك ــتلال ب  ــاخ ــي از جنب ــدن يك ــ هريختي ب اي ه
مل در داوطلبين جراحي زيبـايي بينـي   أشناختي قابل ت روان
بـا آن ديـده    توأمباشد كه گاهي ساير اختلالات رواني  مي
پزشكي براي  ت روانه مشاوره و خدمايارابنابراين . شود مي

ضـروري  غيرپيشگيري از انجام اعمال جراحي  دراين افراد 
  .باشد ميثر ؤبسيار مو نيز پيامدهاي منفي ناشي از جراحي 
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   تشكر و قدرداني
ــه خــود مــي  ــب  پژوهشــگران وظيف ــا مرات ــد ت  دانن

مركز تحقيقات اختلالات رفتـاري و  سپاسگزاري خود را از 

قـات و فنـاوري دانشـگاه    سوء مصرف مواد و معاونت تحقي
طـرح  براي تصويب و حمايـت مـالي    علوم پزشكي همدان

 .تحقيقاتي حاضر ابراز نمايند
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Prevalence of body dysmorphia and psychological disorders 
relatives in cosmetic rhinoplasty volunteer 

 
 
Rahimi1 A (MD) - Dalband2 M (MD) - Shamsaei3 F (Ph.D) - Zarabian4 MK (MSc.). 

 
 

Introduction: Body dysmorphia (BDD) is a psychiatric illness experienced by 
up to 20% of patients requesting cosmetic surgery. BDD should be searched out and 
recognized by the plastic surgeon. This study aimed todetermine the prevalence of 
Prevalence of body dysmorphia and psychological disorders relatives in cosmetic 
rhinoplasty volunteer. 

Method: In the cross-sectional study first 400 patients who referred for treatment 
to a clinic surgery in Hamedan city in 2009 were selected by convenience sampling 
and clinical interview with criteria DSM-IV to assess BDD. In the next phase, patients 
with body dysmorphia were assessed with MMPI questionnaire and clinical interview 
to identify otherrelative mental disorders. Data analyzed were descriptive statistical. 

Results: 21 patients had body dysmorphia disorder whose mean and standard 
deviation of MMPI questionnaire were hypochondrias is 6.14(3.32), Depression 
9.85(4.30), hysteria 12.28(3.45), antisocial 9(4), paranoia 5.33(2.31), Psychatseni 
9.57(4.33), schizophrenia 9(5) and hypomania 5.66(3.16). 

Conclusion: Body dysmorphia is a psychiatric illness experienced by cosmetic 
surgery and necessary appropriate consultation and intervention. 

 
Key words: Body dysmorphia, psychological disorders, rhinoplasty 
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