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مقایســه کیفیــت زندگــی قبل و بعد از عمــل زیبایی بینی و ...

 مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت. اگرچـه آمـار دقیـق و رسـمی از 
جراحـی هـای زیبایـی در کشـور موجـود نیسـت، امـا طبـق برخی 
آمـار غیـر رسـمی میـزان جراحـی زیبایـی بینـی در ایـران 7 برابـر 
آمریـکا اسـت)4(، برخی آمـار دیگر، ایران را در ردیف دوم و سـوم 
از نظـر جراحـی زیبایی مـی دانند، حتـی برخی از فـوق متخصصان 
جراحـی پلاسـتیک، ایـران را پایتخـت عمل هـای زیبایی مـی نامند. 
از ایـن رو نمـی تـوان بـه جراحـی بینـی در کشـور تنهـا بـه عنـوان 
 یـک مسـئله پزشـکی نـگاه کـرد؛ چـرا کـه ایـن جراحـی بـا بقیـه 
جراحـی هـا فرق کـرده و به یک مسـئله اجتماعی- اقتصـادی تبدیل 

است. شده 
بسـیاری از تحلیلگـران، گرایـش زیـاد بـه عمل هـای زیبایی 
را نوعـی مدگرایـی می نامنـد. جراحـی زیبایی بینی در عین داشـتن 
هزینـه هـای گزافی کـه بر اسـاس تعرفه هـای غیر واقعـی پرداخت 
مـی شـوند، بسـیاری از جوانان و حتـی نوجوانان را به سـمت خود 
مـی کشـاند، حتـی در برخـی از مراکـز دولتـی هـم، بـا اسـتفاده از 
پـول چای)زیرزمینـی( چنیـن جراحـی هایـی صـورت مـی گیـرد؛ 
 کـه خـود باعـث انحـراف روند درمان از مسـیر اصلی شـده اسـت. 
مـی تـوان گفت چشـم و هم چشـمی، تمایـل به انجام عمـل زیبایی 
بینـی و صـورت را افزایـش داده اسـت و عمـل زیبایـی بینـی را بـه 
یـک نـوع پرسـتیژ)جایگاه اجتماعـی( تبدیل کرده اسـت. بـه علاوه 
در بسـیاری از رسـانه هـا همواره تبلیغـات جراحی هـای زیبایی، به 
خصـوص جراحـی زیبایـی بینـی به چشـم می خـورد کـه برخی را 
بـه انجـام این عمـل ها ترغیب مـی کند. دهـن بینی، تهییـج دیگران 
و نارسـایی هـای شـخصیتی نیز می توانـد بر تقاضای زیـاد آن دامن 
بزنـد. عامـل دیگـر برای این افزایـش می تواند نبود نظـارت وزارت 
بهداشـت بـر روی این حـوزه درمانی باشـد؛ این ضعـف در نظارت 

باعـث داغ شـدن بـازار عمل های زیبایی شـده اسـت)6(.
امـا در عیـن حـال در بسـیاری از مطالعـات بیـان مـی شـود 
کـه افـرادی کـه از لحـاظ روانـی وضعیـت ایده آلـی دارند بـا انجام 
اجتماعـی،  بـه کاهـش آشـفتگی هـای  قـادر  بینـی  زیبایـی   عمـل 
پریشـانی هـا، حساسـیت در روابط بین فـردی و افزایـش در اعتماد 
بـه نفـس شـده انـد)6(. اعتماد بـه نفس و خود ارزشـی به نسـبت و 
بـا تغییـر موقعیـت و شـرایط تغییـر می یابـد و بسـیاری از مطالعات 
مشـخص کـرده  کـه ارتبـاط بسـیار قوی بین سـطح اعتمـاد به نفس 
و عمـل زیبایـی وجـود دارد. بهبـود تصویـر ظاهـری، اثـرات مثبتی 
 بـر روی روان و بهبـود کیفیـت زندگی داشـته اسـت)8و7(. بنابراین 
نمـی تـوان بـه عمـل هـای زیبایـی از یـک بعـد نـگاه کـرد و بایـد 

مقدمه
بـا توسـعه دانـش و فنـاوری هـای پزشـکی در طـول قـرن 
بیسـتم و در سـال هـای آغازیـن قرن بیسـت و یکم، جوامع بشـری 
بـه ویـژه دنیـای پیشـرفته ی غـرب شـاهد تحـولات و جریانـات 
گسـترده و مهمـی در رویکرد ها و اسـتراتژی های مربـوط به درک، 
تعریـف، سـنخ بنـدي و مدیریـت مسـایل و تجربیـات انسـانی بوده 
اسـت)1(. در یـک سـده گذشـته، آدمـی بیـش از هـر زمـان دیگری 
شـاهد بسـط قلمـرو و اقتـدار تعاریـف پزشـکی به سـایر حـوزه ها 
 بـوده اسـت. جامعه شناسـان این فرایند بـر سـاختگرایانه و مرتبط با 
فعالیت های اقامه دعوی را پزشـکی شـدن)Medicalization( نامیده 
 انـد. طبق نظر جامعه شناسـان، پزشـکی شـدن، فرایندهایی را نشـان 
مـی دهد که از طریق آن شـمار چشـمگیری از موضوعـات، وقایع و 
خصایص و مسـائل انسـانی)مانند سـالخوردگی، تولیدمثل، الکلیسم، 
زیبایـی( کـه زمانـی عادی تلقی می شـدند و یا در حیطـه ها و علوم 
غیـر پزشـکی تعریف، سـنخ بنـدی و مدیریت می شـدند، در قلمرو 
اقتـدار پزشـکی وارد یـا به نفع پزشـکی مصادره و در نهایت توسـط 
رویکـرد هـا، تعاریـف، ابزارهـا و مداخلـه هـای پزشـکی کنتـرل و 
مدیریـت شـده انـد و مـی شـوند. شـکل جمعی پزشـکی شـدن در 
نیم قرن گذشـته قلمرو اجتماعی سـلامت و ناخوشـی متحول شـده 
و پزشـکی بـه طـور فزاینـده ای بـه سـاحت هـای مختلـف زندگی 

عـادی و روزمـره ما سـرایت کرده اسـت)2-4(. 
امـروزه جراحـی هـای زیبایـی یکی از موارد پزشـکی شـده، 
مـی باشـد و تقاضـا بـرای آنهـا بـه طـور چشـمگیری در تمامـی 
کشـورها و بـه خصـوص ایـران افزایـش یافته اسـت و بازار بسـیار 
پـر رونقـی را بـرای جراحـان پلاسـتیک و جراحـان گـوش و حلق 
و بینـی فراهـم کـرده اسـت؛ به خصـوص اینکـه پرداخت بـرای آن 
بـه صـورت پرداخـت از جیـب مـی باشـد و بیمـه هـا هزینـه های 
آن را متقبـل نمـی شـوند. اینگونـه عمـل هـا باعـث شـده تـا سـهم 
قابـل توجهـی از هزینـه هـای بهداشـت و درمـان خانوارهـا بـه آنها 
اختصـاص داده شـود؛ در صورتـی کـه ممکـن اسـت جـزء اولویت 

نباشـد)5(.  بهداشـتی  نیازهای 
بسـیار  سـابقه  از  رینوپلاسـتی  یـا  بینـی  زیبایـی  جراحـی 
طولانـی در دنیـا برخوردار اسـت و طی سـال های اخیـر در ایران با 
اسـتقبال فراوانـی روبـرو شـده اسـت؛ به طـوری که به گفتـه برخی 
از کارشناسـان انجـام ایـن عمـل جراحـی از حـد متعـارف خـارج 
 شـده اسـت. ابتـدا رینوپلاسـتی تنها برای مـوارد ترمیمـی بینی انجام 
مـی شـد ولـی به دنبـال تغییـر روش هـای زندگی و لوکـس گرایی، 
ایـن جراحـی بیشـتر بـه منظـور تغییـر در ظاهـر بینـی و زیبایـی 
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 ماریتا محمدشاهی و همکاران
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اثـرات آن را بـر روی زندگـی افـراد بـه دسـت آورد، تـا بتـوان در 
مـورد پیامـد هـای آن و مجـوز بـرای گسـترش بیـش از حـد آن 
تصمیـم گیـری کـرد)8(. ابـزاری کـه در ایـن زمینـه می تـوان از آن 
بهـره جسـت کیفیـت زندگـی اسـت. بر اسـاس نظـرات مختلفی که 
در مـورد کیفیـت زندگی وجـود دارد تعریف جامع و یکسـانی برای 
آن نیسـت؛ بنـا به تعریف سـازمان بهداشـت جهانی کیفیـت زندگی، 
درک افـراد از موقعیـت خـود در زندگـی از نظر فرهنـگ، انتظارات، 
کامـلًا  موضوعـی  پـس  اسـت.  هایشـان  اولویـت  و  اسـتانداردها 
 ذهنـی بـوده و توسـط دیگـران قابـل مشـاهده نیسـت و بـر درک از 
جنبه های مختلف زندگی اسـتوار اسـت. با توجه به تعریف سـازمان 
جهانـی بهداشـت در مـورد کیفیت زندگـی در هر پژوهـش می باید 
مفهـوم و ابعـاد سـنجش کیفیت زندگی به صورت شـفاف مشـخص 
شـود)9(. از ایـن نظـر می توان گفـت، فاکتورهای زیـادی بر کیفیت 
زندگـی در عمـل زیبایـی بینی تأثیر مـی گذارند. بـرای مثال حمایت 
اجتماعی که شـامل: پذیرش و مقبولیت توسـط دوسـتان و خانواده، 
شـرایط اجتماعی و شـغلی فـرد، اعتماد به نفس، خشـنودی از ظاهر 
و تمایـل بـه تغییر در ظاهـر و غیره از مهمترین این فاکتورهاسـت و 
یا سـلامت جسـمانی ماننـد حفظ و یـا بهبود وضعیت تنفسـی نقش 
بسـزایی در نگـرش فـرد در مـورد کیفیـت زندگـی خواهد داشـت. 
هـر کـدام از ایـن ابعـاد مـي تواند اثـرات متفاوتـي بـر روي کیفیت 
زندگي داشـته باشـد. براي مثـال، افرادي ماننـد Klassen و همکاران 
و Alsarraf اظهـار مـي کننـد کـه بـا یک عمـل زیبایي بینـي کیفیت 
زندگـي از 37 درصـد بـه 48 درصـد افزایـش یافته اسـت)11و10(، 
در حالـي کـه محقـق دیگـری همچـون Papadopulos و همـکاران 
ایـن فرضیـه را کـه عمـل زیبایـی بینـی اثـر مثبتـی بـر روی کیفیت 
زندگـی دارد، رد مـی کنـد)12(. از طـرف دیگـر عـلاوه بـر اثراتـی 
 کـه عمـل زیبایـی بینـی بـر روی کیفیـت زندگـی فـرد می گـذارد، 
هزینـه هایـی را نیـز با خـود به همراه دارنـد. برخی از ایـن هزینه ها 
بـه طور مسـتقیم بـه فرد تحمیل می شـود و برخی دیگـر به صورت 
غیـر مسـتقیم. هزینـه هـای مسـتقیم که بـه راحتـی قابل مشـاهده و 
محاسـبه هسـتند؛ امـا بـرای تعییـن هزینه هـای غیرمسـتقیم یکی از 
روش هایـی کـه در مطالعـات حوزه سـلامت بـه کار برده می شـود 
رویکـرد سـرمایه انسـانی اسـت؛ ایـن روش هزینه های غیرمسـتقیم 
را بـر اسـاس درآمدهـای حـال و آینده ، که فـرد در نتیجـه بیماری، 
از دسـت مـی دهد، محاسـبه مـی نماید. دسـتاوردهای هر فـرد برابر 
بـا درآمـد بـه قیمـت بـازار در زمـان محاسـبه، تعییـن می گـردد. به 
 عـلاوه هزینـه هـای غیرمسـتقیم اصـولاً بـر اسـاس میـزان ناتوانـی 
اطـلاق  وضعیتـی  بـه  ناتوانـی  اینجـا  در  شـوند.  مـی  دهـی   وزن 

مـی شـود کـه در آن فـرد به علـت بیمـاری در منزل تحـت مراقبت 
قـرار مـی گیـرد و درآمـدی را کـه در ایـن زمـان مـی توانسـت بـه 
دسـت آورد از دسـت مـی دهـد)13(، کـه اصـولاً در ایـران، بـرای 
محاسـبه ایـن مقـدار از دسـتمزد یک کارگر سـاده بر اسـاس حقوق 

اداره کار و رفـاه اجتماعـی اسـتفاده مـی گـردد.
بینـی  زیبایـی  عمـل  گفـت،  پیـش  مـوارد  بـه  توجـه   بـا 
مـی توانـد هـم بـر کیفیت زندگـی و هـم بر هزینـه های مربـوط به 
سـلامت تأثیـر بگـذارد. لـذا با توجـه به عـدم قطعیـت در پیامدهای 
حاصـل از عمـل زیبایـی بینـی بـر روی کیفیـت زندگـی و بـا در 
نظـر گرفتـن شـیوع بـالای ایـن عمـل در ایران و بـار هزینـه ای آن، 
هـدف از مطالعـه حاضـر، تعییـن اثـرات عمـل زیبایی بینـی بر روی 
 کیفیـت زندگـی قبـل و بعـد از جراحـی پلاسـتیک بینـی و بـرآورد 
هزینـه هـای مسـتقیم و غیرمسـتقیم بـا اسـتفاده از رویکـرد سـرمایه 

انسـانی تعیین شـد. 

روش بررسی
مطالعـه ی حاضـر از نـوع توصیفـی- تحلیلـی بـود کـه بـه 
افـرادی کـه در مطـب هـای جراحـان  بیـن  صـورت مقطعـی در 
پلاسـتیک)متخصص و فـوق تخصص( شـهر تهران در سـال 1391، 
 تحـت عمـل زیبایـی بینـی قـرار گرفتـه بودنـد، انجـام پذیرفـت. 
جامعـه ی آمـاری، افـراد مراجعـه کننـده بـه مطـب هـای جراحـان 
پلاسـتیک بودنـد کـه 18-3 مـاه از عمـل زیبایـی بینـی آنها گذشـته 
بود)تمامـی عمـل هـا به منظـور در نظـر گرفتن میزان تورم در سـال 
91 انجـام شـده بـود(. نمونـه گیری در ایـن مطالعه بـه صورت چند 
مرحلـه ای بـود و در هـر مرحلـه انتخـاب هـا بـه صـورت تصادفی 
سـاده صـورت گرفـت. مرحلـه اول، انتخـاب تصادفـی 25 مطـب  
جراح پلاسـتیک از لیسـت جراحان پلاسـتیک سـازمان نظام پزشکی 
تهـران بـود؛ در این مرحلـه ابتدا لیسـت تمامی متخصصـان جراحی 
پلاسـتیک از سـازمان نظـام پزشـکی تهـران دریافت شـد و با توجه 
بـه اینکـه تقریباً هیچ مطـب متخصص جراحی پلاسـتیک در جنوب 
تهـران قـرار نداشـت، انتخـاب مطـب هـا در چهـار ناحیـه شـمال، 
مرکـز، غـرب و شـرق تهـران بـه صـورت تصادفـی سـاده صـورت 
گرفـت. در ایـن سـطح در صورت پاسـخگو نبودن جراح اسـم وی 
از لیسـت حـذف شـد و فرد دیگری بـه صورت تصادفـی جایگزین  

. شد
مرحلـه دوم انتخـاب تصادفـی افـرادی بـود کـه در فاصلـه 
زمانـی 18-3 مـاه قبل در مطب هـای جراحان پلاسـتیک تحت عمل 
زیبایـی بینـی قـرار گرفتـه بودند. بـرای تکمیـل حجم نمونـه نیاز به 
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انتخـاب 5 نفـر از هـر مطب وجود داشـت، کـه اطلاعات به وسـیله 
تلفـن از افـراد، جمـع آوری شـد. مطالعـات اولیه نشـان مـی داد که 
هزینـه هـای عمـل جراحی زیبایـی بینی بیـن 2 میلیون تـا 6 میلیون 
تومـان اسـت. از آنجـا کـه تعـداد کل افـرادی کـه در تهـران تحـت 
عمـل زیبایـی بینـی قـرار گرفتـه بودند در دسـترس نبودند بـا توجه 
بـه حجـم نمونـه مطالعات انجام شـده در سـایر کشـورها، نمونه ای 
بـه حجـم 110 نفـر بـرای اعتماد 95 درصـد و اشـتباهی کمتر از 14 
درصـد میانگیـن هزینـه ها جوابگـوی مطالعه مـا  بود. حجـم نمونه 

از طریـق فرمول زیر محاسـبه شـد:

، =− 2/1 αZ 1/96 ، =α  کـه در اینجـا n = حجـم نمونـه، 0/05 
 δ= انحراف معیار، d= سطح خطا بود.

 در ایـن مطالعـه، بـرای جمـع آوری داده هـای مربـوط بـه کیفیـت 
زندگـی، از پرسشـنامه اختصاصـی کیفیـت زندگـی قبـل و بعـد از 
عمـل زیبایـی بینـی که توسـط محقـق با اسـتفاده از پرسشـنامه های 
اختصاصـی موجـود کـه همگـی مربوط به سـنجش کیفیـت زندگی 
 در عمـل هـای زیبایـی بودنـد، شـامل: فهرسـت منافـع گلاسـگو
 ،)15()ROE(ارزیابـی پیامـد های جراحی زیبایـی بینی ،)14()GBI(
مقیـاس ظاهـر دیفـورد)DAS59()8( اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه 
شـامل دو قسـمت اصلی: اطلاعات دموگرافیک )شامل: سن، جنس، 
وضعیـت تأهـل، مـدرک تحصیلی و شـغل بـود( و بدنه اصلـی بود. 
بدنـه اصلـی شـامل 38 سـوال در سـه بعد: آگاهـی کلـی از ظاهر)8 
سـوال(، حمایت اجتماعی)7 سـوال( و سـلامت جسـمانی)4 سوال(  
بـود کـه در قالب مقیـاس لیکرت)پنـج گزینه ای( نمره-دهی شـدند. 

بـرای تعییـن اعتبـار پرسشـنامه به صـورت زیر عمل شـد: 
پرسشـنامه کیفیـت زندگـی بعـد از طراحـی، در اختیـار پنـج 
تـن از اسـاتید دانشـگاه علوم پزشـکی تهران)رشـته علـوم مدیریت 
و اقتصـاد سـلامت( و پنـج تن از جراحان پلاسـتیک قـرار گرفت و 
پیشـنهادهای لازم در مـورد: زمـان مورد نیاز برای تکمیل پرسشـنامه 
توسـط هـر پرسشـگر، بررسـی تمام ابعاد مـورد نیاز جهت سـنجش 
کیفیـت زندگـی بعد از عمـل زیبایی بینی)اعتبار محتوایی( و روشـن 
و واضـح بـودن سـوالات پرسشـنامه دریافـت گردید. پـس از انجام 
اصلاحـات لازم، مطابـق بـا نظـرات خبـرگان، ایـن نتیجه به دسـت 
آمـد کـه ارتبـاط منطقـی، بین پرسـش هـا برقرار شـده اسـت؛ بدین 
معنـا کـه پرسـش هـای آزمـون دقیقـاً آن چیـزی را مـی سـنجیدند، 
 کـه مـورد هـدف مطالعـه مـا بـود. بـرای تعییـن پایایـی از روش

 آزمـون  – باز آزمون اسـتفاده شـد، بدین منظور، پرسشـنامه مذکور 
بـرای 20 نفـر از افرادی کـه عمل زیبایی بینی انجـام داده بودند و از 
زمـان عمـل آنها سـه مـاه تا یک سـال و نیم مـی گذشـت، از طریق 
تمـاس تلفنـی، توسـط پرسشـگر خوانـده شـد و جـواب هـا ثبـت 
گردیـد. پـس از گذشـت دو هفته مجدداً پرسشـنامه بـرای همان 20 
نفـر بازگـو و جـواب هـا دریافـت شـد، نمـره هـای حاصل بـا هم 
مقایسـه شـد، بـه نحـوی کـه ضریب همبسـتگی بیـن نمـرات از دو 
بـار اجـرای آزمـون بـه دسـت آمـد. پـس از جمـع آوری داده ها به 
کمـک نـرم افـزار SPSS17 آلفـای کرونباخ و ضریب ICC محاسـبه 
 گردیـد. ضریـب آلفـای کرونبـاخ بـرای پرسشـنامه کیفیـت زندگـی
α=0/762 و ضریـب ICC برابـر بـا 0/758 برای یک انـدازه گیری و 
0/862 بـرای میانگیـن انـدازه گیری ها به دسـت آمد. برای سـنجش 
میـزان کیفیـت زندگـی امتیـاز صفـر بـرای نبـود وجـود کیفیـت در 
زندگـی و امتیـاز 100 برای کیفیـت زندگی کامل در نظر گرفته شـد 
و امتیـاز هـر فـرد از میانگیـن امتیازات هر سـوال به دسـت آمد)16(.
پرسشـنامه هزینـه ی محقـق سـاخته شـامل 28 سـوال بـود 
کـه بـر اسـاس حسـاب هـای ملـی سـلامت طراحی شـد و شـامل 
 اطلاعـات مربـوط بـه هزینـه هـاي مسـتقیم و غیـر مسـتقیم بـود. 
هزینه هاي مستقیم از دو قسمت هزینه هاي مستقیم پزشکي)مخارج 
بسـتری و دسـتمزد جـراح و هزینـه هـر ویزیـت ضـرب در تعـداد 
دفعـات ویزیـت بـه عـلاوه هزینه خدمـات تشـخیصی )آزمایشـگاه 
و عکـس( و هزینـه هـاي مسـتقیم غیر پزشـکي)هزینه حمـل و نقل 
بیمـار و خانـواده اش به مطب و بیمارسـتان برای عمـل زیبایی بینی 
اسـت، هزینـه هـای اقامـت در سـایر شـهرها بـه منظـور ویزیـت و 
عمـل جراحـی و هزینه پرسـتاری بیمار در منزل می شـود( تشـکیل 
شـد و هزینـه هاي غیر مسـتقیم مربـوط به روز هاي کاري از دسـت 
رفتـه بـود، که بـر اسـاس رویکرد سـرمایه انسـاني)در ایـن رویکرد 
ارزش زندگـی هـر فـرد بـر اسـاس میـزان مشـارکتی کـه مـی تواند 
در تولیـد داشـته باشـد محاسـبه مـی گـردد( بـه دسـت آمـد)17(. 
روایـی ایـن پرسشـنامه نیـز از طریق نظـر 7 تن از اسـاتید و 3 تن از 
متخصصان زیبایی بررسـی شـد. اطلاعات به دسـت آمده به وسـیله 
 نـرم افزار SPSS نسـخه 17 تجزیه و تحلیـل گردید و از آزمون های
 pair T-test  و One- way ANOVA بـرای تعییـن روابـط اسـتفاده 
شـد. بـه منظـور رعایـت ملاحظـات اخلاقـی در حین جمـع آوری 
داده هـا عـلاوه بـر حفـظ محرمانگـی اطلاعـات شـرکت کننـدگان، 
افـرادی کـه تمایـل بـه شـرکت در مطالعه داشـتند، جزء نمونـه قرار 

مـی  گرفتند.   
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جدول 1: مقایسه کیفیت زندگی قبل و بعد از عمل زیبایی بینی در افراد مراجعه کننده به مطب 
جراحان پلاسیک شهر تهران، 1391

p-valueمیانگینکیفیت زندگی

-11/95±66/54کیفیت زندگی قبل از عمل

-12/42±61/11کیفیت زندگی بعد از عمل

0/008-کیفیت زندگی قبل و بعد از عمل

بـا اسـتفاده از آزمـون pair T-test مشـخص گردیـد کـه بیـن 
کیفیـت زندگـي قبـل و بعـد از عمـل زیبایـي بینـي رابطـه معناداري 
وجـود داشـته اسـت و میانگین نمـره ی کیفیت زندگـي بعد از عمل 
زیبایـي بینـي نسـبت بـه قبـل از عمـل کاهـش یافتـه اسـت کـه در 
جـدول 1 مشـاهده مي شـود. بـه عـلاوه در دامنه ی کیفیـت زندگي 
بیـن 0 تـا 100 مشـخص شـد کـه چـه قبـل از عمـل و چـه بعـد از 

عمـل کیفیت زندگی بیشـتر افـراد در حد متوسـط)66/6-33/3( بود 
و ایـن در حالـی اسـت کـه قبـل از عمـل تعداد افـرادی کـه کیفیت 
زندگـی بـالا)100- 66/6( داشـتند نسـبت بـه بعـد از عمـل بیشـتر 
بـود، امـا بعد از عمـل تعداد افـراد با کیفیت زندگی متوسـط بیشـتر 

. بود

جدول 2: میانگین نمره های ابعاد کیفیت زندگی قبل و بعد از عمل زیبایی بینی در افراد مراجعه 
کننده به مطب جراحان پلاستیک شهر تهران، 1391

بعد کیفیت زندگی
میانگین ±  انحراف معیار

بعد از عملقبل از عمل

18/49 ± 18/0372/38 ± 48/72خود آگاهی کلی از ظاهر

20/61 ± 18/2954/02 ± 65/35حمایت اجتماعی

10/34 ± 13/0256/93 ± 85/56سلامت جسمانی

همچنیـن از سـه بعد موجـود در کیفیت زندگـي بعد از عمل 
زیبایـي بینـي، تنهـا بعـد خـود آگاهـي کلـي از ظاهـر بهبـود حاصل 

پیـدا کـرده بـود و دو بعد دیگر شـامل حمایت اجتماعي و سـلامت 
جسـماني کاهش یافتـه بودند)جدول 2(.

جدول 3: توزیع فراوانی افرادی که تحت عمل زیبایی بینی قرار گرفته  اند بر اساس فاکتورهای 
انگیزشی

درصد تجمعیفراوانی نسبی)%(فراوانیفاکتور های انگیزشی

2018/218/2تصمیم گیری شخصی

39/157/3   43دیدن سایر افرادی که عمل کرده اند

4742/7100محرک های خارجی)دوستان، خانواده و ...(

-110100مجموع

زیبایـي  عمـل  انجـام  بـراي  انگیزشـي  عوامـل  مـورد  در 
 بینـي کـه در جـدول 3 آورده شـده اسـت، اصلـی تریـن عامـل، 
محـرک هـای خارجی)دوسـتان، خانـواده، تبلیغـات، پزشـک و ...( 
بـا بیشـترین فراوانـی شـامل 47 نفـر)42/7 درصـد( بـوده اسـت و 

دو عامـل دیگـر، یعنـي دیـدن سـایر افـرادی کـه عمـل کـرده اند با 
43 نفـر فراوانـی)39/1 درصـد( و تصمیـم گیری مسـتقل شـامل 20 

نفـر)18/2 درصـد( در رده دوم و سـوم قـرار داشـته انـد.

یافته ها
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یافتـه هـای مربوط به هزینه نشـان می داد کـه میانگین هزینه 
کل عمـل زیبایـی بینی حـدود 31 میلیون و 200 هـزار ریال بود؛ که 
از ایـن مقـدار حـدود 28 میلیـون و 710 هـزار ریـال آن مربـوط بـه 
هزینـه های مسـتقیم و حـدود 2 میلیـون 470 هزار ریـال آن مربوط 

بـه هزینه های غیـر مسـتقیم بود)جدول4(.
 One- way ANOVA در ایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از آزمـون 
سـن،  بیـن جنسـیت،  کـه  شـد  مشـخص   Independent T-test و 
وضعیـت تأهـل، میـزان تحصیلات و هزینـه عمل با کیفیـت زندگي 
بعـد از عمـل زیبایي بینـي هیچ گونه رابطـه معناداري وجـود ندارد. 
امـا بیـن کیفیـت زندگـي و مـدت زمـان بعـد از عمـل همبسـتگي 
مثبت)p-value=0/046 و r=0/190( وجود داشـته اسـت، بدین معنا 
کـه بـا گذشـت مـدت زمـان بعـد از عمـل، سـطح کیفیـت زندگـي 

افـراد افزایـش یافته اسـت.

بحث
ترمیـم  بـرای  اساسـاً  بینـی  جراحـی  اینکـه  رغـم   علـی 
شکسـتگی هـا، ضـرب دیدگـی هـا و مشـکلات مـادرزادی شـکل 
گرفتـه اسـت، در حـال حاضر کاربـرد گسـترده ای در عرصه زیبایی 
پیـدا کـرده اسـت. ایـن پدیـده نـه تنهـا در ایـران، بلکه در سرتاسـر 
جهـان بـه علـت، شـاید نیاز فطـری بـه زیبایی، مـورد اسـتقبال بوده 
و در حـال حاضـر در ایران طرفداران)مشـتریان( بسـیار زیـادی دارد. 
زیباتـر  منظـور  بـه  بینـی  پلاسـتیک  جراحـی  گسـترش 
شـدن)پدیده پزشـکی شـدن(، از طرفـی موجـب افزایش چشـمگیر 
 هزینـه هـای خدمـات سـلامت و از طـرف دیگـر، بـه طـور بالقـوه 
مـی توانـد پیامدهـای نـا مناسـب و منفـی بـر روی سـلامتی داشـته 
 ... تنفسـی، خرخـر کـردن در موقـع خـواب و  باشـد. مشـکلات 
از عـوارض ایـن نـوع جراحـی هـا اعـلام شـده اسـت. البتـه انجام 
اینگونـه جراحـی هـا پیامدهـای مثبتـی هـم در راسـتای افزایـش 
 Klassen و همـکاران و Litner کیفیـت زندگـی داشـته اسـت. مثـلًا

و همـکاران کـه از پرسشـنامه DAS59 و Chauhan و همـکاران که 
از پرسشـنامه GBI بـرای جمـع آوری داده اسـتفاده کـرده بودند، در 
مطالعاتـی جداگانـه بـه ایـن نتیجه رسـیدند کـه کیفیـت زندگی بعد 
از عمـل زیبایـی بینی بهبود قابل توجهی داشـته اسـت)18و14و10(. 
امـا مطالعـات Papadopilous و همـکاران، Ercolani و همـکاران و 
Sarwer و همـکاران ایـن فرضیـه را کـه عمل زیبایی بینـی اثر مثبتی 

بـر روی کیفیـت زندگی دارد، رد مـی کننـد)20و19وHarris .)12 و 
Carr نیـز در مطالعـه خـود ابـراز می کند کـه فقط نمـره خودآگاهی 

از ظاهـر بـالا بوده اسـت)8(.
هـای  محـرک  خـود  مطالعـه  در  همـکاران  و   Zahiroddin

خارجـی را بـه عنـوان عوامـل افزایـش تقاضـا بـرای عمـل زیبایـی 
بینـی در ایـران اعـلام مـی کنـد)21( کـه دقیقاً مشـابه نتایجی اسـت 
کـه مـا در ایـن مطالعه بـه آن رسـیدیم. تفاوت های مشـاهده شـده، 
مـی تواند ناشـی از متفـاوت بودن جوامع مـورد مطالعه، ابـزار مورد 
اسـتفاده یـا تعـداد نمونـه مورد مطالعـه و یا مدت زمان بعـد از عمل 
باشـد. ایـن احتمـال نیـز وجـود دارد کـه شـرایط فرهنگـی جامعـه 

ایـران بـا جوامـع مطالعـات دیگر بسـیار متفاوت باشـد.
کیفیـت  داد،  نشـان  پژوهـش  هـای  یافتـه  کـه  همانطـور 
زندگـی جامعـه مـورد پژوهـش پـس از عمـل جراحـی، در کوتـاه 
مـدت دچـار افت، امـا در درازمـدت با رونـد افزایشـی مواجه بوده 
اسـت. Ercolani و همـکاران، Sarwer و همـکاران و Chauhan و 
همـکاران نیـز در مطالعـات خود نشـان دادنـد که نـرخ رضایت بعد 
 از عمـل زیبایـی بینـی بـا افزایش مـدت زمان سـپری شـده افزایش 
مـی یابـد؛ ایـن مسـأله پیچیدگی و چند بعـدی بودن کیفیـت زندگی 
و متغییـر هـای مؤثـر بـر آن را از یـک سـو و تغییـرات احتمالـی در 
دیـدگاه و موقعیـت اقتصادی-اجتماعـی بیمـاران را از سـوی دیگـر 
مطـرح مـی کنـد)20و19و14(. در فراینـد زمـان نوسـانات حمایـت 
اجتماعـی و خودآگاهـی فـردی نیـز مـی توانـد دچـار تغییر شـده و 
بـر کیفیـت زندگـی یـا کیفیـت جراحی پلاسـتیک بـه طور مسـتقیم 

جدول 4: میانگین نمره هزینه های عمل زیبایی بینی در افراد مراجعه کننده به مطب جراحان پلاستیک شهر 
تهران، 1391)هزینه ها به ریال می باشند(

مینیممماکزیمممیانگین± انحراف معیارهزینه

11799059/40609500008300000±28712636/40هزینه های مستقیم

3357084/402200000080000±2470636/40هزینه های غیر مستقیم

12255189/50642000009280000±31229818/20هزینه کل
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یـا غیرمسـتقیم تأثیـر گذار باشـد. از سـوی دیگر گسـترش بی رویه 
ایـن نـوع جراحی و پزشـکی شـدن آن می تواند آسـیب هـای قابل 
ملاحظـه مالـی هم به مشـتریان و هـم به نظام سـلامت وارد آورده و 
از سـوی دیگـر میـزان خطاهای پزشـکی را در جامعه بـالا ببرد؛ زیرا 
ممکـن اسـت بـه خاطـر درآمد بالایـی که بـرای متخصصـان مربوط 
ایجـاد کنـد، توجـه افـراد بـدون صلاحیـت را بـه این عرصـه جلب 
کنـد و در عیـن حـال به خاطـر تراکم بیمـار موجب کاهـش کیفیت 

خدمـات افـراد با صلاحیت شـود.
بـه عـلاوه چـون عمـل هـای زیبایی زیر پوشـش هیـچ گونه 
بیمـه ای قـرار نمـی گیرنـد، بررسـی میـزان پرداخت از جیـب مردم 
بـرای آن بـا اسـتفاده از رویکـرد سـرمایه انسـانی بـرای بـرآورد کل 
هزینـه هـای یـک عمـل زیبایـی بینـی مهـم اسـت، چـرا کـه ایـن 
موضـوع از منظـر برنامـه ریـزی، مقایسـه کارایـی، تعییـن قیمـت و 
تعییـن اولویـت در سیاسـت هـای کشـور مـی توانـد حائـز اهمیت 
باشـد. یافتـه های مطالعـه حاضر در مـورد هزینه های عمـل زیبایی 
بینـی نشـان مـی دهـد کـه میانگیـن هزینـه کل عمـل زیبایـی بینـی 
تقریبـاً برابـر 3123000 تومـان اسـت. ایـن مقـدار می توانـد بیانگر 
هزینـه نسـبتاً پایین عمـل زیبایی بینی در ایران باشـد، امـا این هزینه 
از تعرفـه ای کـه انجمن رینوپلاسـتی ایـران اعلام کرده اسـت بالاتر 

باشـد. می 

نتیجه گیری

بـه عنـوان نتیجـه گیـری کلـی از ایـن مطالعـه مـی تـوان بـر 
ایـن موضـوع تأکیـد داشـت کـه عمـل هـای زیبایـی بینـی در ایران 

بیـش از حـد نیـاز در حال انجام اسـت. به نظر می رسـد مشـکلاتی 
از قبیـل پاییـن بـودن اعتمـاد بـه نفـس، مصـرف زدگـی، مدگرایی، 
 چشـم و هـم چشـمی و عـدم توانایـی گروه هـای مرجـع در ایجاد 
هویـت هـای مذهبـی و ملـی از یـک طـرف و تمایـل بـه ایجـاد 
درآمدهـای کلان بـرای متخصصـان ایـن حـوزه از طـرف دیگـر از 
اصلـی تریـن دلایـل بـروز و رواج ایـن پدیده باشـد. لـذا کنترل این 
 پدیـده نیـاز بـه آمـوزش بیشـتر جامعـه در زمینـه شـناخت خـود و 
 ارزش های انسانی دارد و به منظور کنترل تقاضاهای القایی در زمینه 
بایسـت  مـی  زیبایـی،  متخصصـان  از طـرف  زیبایـی  عمـل هـای 
قوانیـن سـخت گیرانـه تـری توسـط مسـئولان بهداشـت و درمـان 
اعمـال گـردد. در نهایـت ترکیـب اهـداف تأمیـن زیبایـی و تأمیـن 
 سـلامت در فراینـدی کـه از آن بـه عنـوان جراحـی زیبایـی بینی یاد 
مـی شـود، بـه علـت چند بعـدی بـودن، مسـأله پیچیـده ای را خلق 
مـی کند کـه تحلیل دقیق و جامـع آن همـکاری متخصصان مختلف 
از جملـه روانپزشـکان، جراحـان زیبایـی و حتـی بیمه گـران و ... را 

مـی طلبد.  

تشکر و قدردانی

بدین وسـیله نویسـندگان مقاله مراتب تشـکر و قدرانی خود 
را از کمـک هـای جنـاب آقـای دکتر ودادهیر و از سـایر کسـانی که 
در ایـن مطالعـه مـا را یـاری نمودنـد، ابراز مـی دارند. ایـن مقاله در 
چارچـوب طرح پژوهشـي و بـا حمایـت معاونت محترم پژوهشـي 
دانشـگاه علـوم پزشـکي تهـران بـا کـد طـرح 21176-27-01-92 

تدوین شـده اسـت.

منابع

1. Ghazi Tabatabae M, Vedadhir A & Mohseni Tabrizi AR. Medicalization as a game: an analysis of the social construction of 
human problems. Human Sciences 2007; 53)5(: 289-324[Article in Persian].

2. Conrad P. The medicalization of society: on the transformation of human conditions into treatable disorders. Available at: https://
jhupbooks.press.jhu.edu/content/medicalization-society. 2007.

3. Conrad P, Mackie T & Mehrotra A. Estimating the cost of medicalization. Journal of Social Science & Medicine 2010; 70)12(: 
1943-7.

4. Peyvandi AA. Statistics of cosmetic surgery in Iran is 7 times more than Europe. Available at: http:// www.salamatnews.com/
news/140842. 2013.

5. Conrad P & Leiter V. Medicalization, markets and consumers. Journal of Health and Social Behavior 2004; 45)1(: 158-76.

6. Ferraro GA, Rossano F & D’Andrea F. Self-perception and self-esteem of patients seeking cosmetic surgery. Aesthetic Plastic 
Surgery 2005; 29)3(: 184-9.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
12

 ]
 

                               7 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6064-fa.html


مقایســه کیفیــت زندگــی قبل و بعد از عمــل زیبایی بینی و ...

265مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور  1395

7. Figueroa C. Self-esteem and cosmetic surgery: is there a relationship between the two? Plastic Surgical Nursing 2003; 23)1(: 
21-4.

8. Harris DL & Carr AT. The derriford appearance scale )DAS59(: a new psychometric scale for the evaluation of patients with 
disfigurements and aesthetic problems of appearance. British Journal of Plastic Surgery 2001; 54(3): 216-22.

9. Nejat S. Quality of life and measuring it. Iranian Journal of Epidemiology 2007; 4)2(: 57-62[Article in Persian].

10. Klassen AF, Newton JN & Mallon E. Measuring quality of life in people referred for specialist care of acne: comparing generic 
and disease-specific measures. Journal of American Academy of Dermatology 2000; 43(1-2): 229-33.

11. Alsarraf R. Outcomes research in facial plastic surgery: a review and new directions. Aesthetic Plastic Surgery 2000; 24)3(: 
192-7.

12. Papadopulos NA, Kovacs L, Krammer S, Herschbach P, Henrich G & Biemer E. Quality of life following aesthetic plastic 
surgery: a prospective study. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery 2007; 60)8(: 915-21.

13. Kishore GS, Kuriachan MA & Subash P. Pharmacoeconomics: cost of illness studies. Hygeia 2009; 1)1(: 46-9.

14. Chauhan N, Warner J & Adamson PA. Adolescent rhinoplasty: challenges and psychosocial and clinical outcomes. Aesthetic 
Plastic Surgery 2010; 34)4(: 510-6.

15. Faidiga GB, Carenzy LR, Yassuda CC, Silveria F, Do Lago T, Leite MGJ, et al. Long-term evaluation in aesthetic rhinoplasty 
in an academic referral center. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 2010; 76)4(: 437-41.

16. Drummond MF, Sculpher MJ, Torrance GW, O’Berian BJ & Stoddart GL. Methods for economic evaluation of health care 
programs. 3th ed. UK: Oxford; 2005: 173-87.

17. Zweifel P, Breyer F & Kifmann M. Health economics. 2nd ed. Switzerland: Springer; 2009: 43-5. 

18. Litner JA, Rotenberg BW, Dennis M & Adamson PA. Impact of cosmetic facial surgery on satisfaction with appearance and 
quality of life. Archives of Facial Plastic Surgery 2008; 10)2(: 79-83.

19. Sarwer DB, Infield AL, Baker JL, Casas LA, Glat PM, Gold AH, et al. Two-year results of a prospective, multi-site  
investigation of patient satisfaction and psychosocial status following cosmetic surgery. Aesthetic Surgery Journal 2008; 28)3(: 
245-50.

20. Ercolani M, Baldaro B, Rossi N & Trombini G. Five-year follow-up of cosmetic rhinoplasty. Journal of Psychosomatic  
Research 1999; 47)3(: 283-6.

21. Zahiroddin AR, Shafiee-Kandjani AR & Khalighi-Sigaroodi E. Do mental health and self-concept associate with rhinoplasty 
requests? Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery 2008; 61)9(: 1100-3.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
12

 ]
 

                               8 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6064-fa.html


 ماریتا محمدشاهی و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور 1395 266

Comparison of Quality of Life before and after Cosmetic 
Rhinoplasty among People Who Attended Plastic Surgery 

Clinics and Estimating Its' Cost in Tehran
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Background and Aim: Cosmetic surgery rhinoplasty, has dramatically been 
increased during the last two decades. This study aims to explore its effects on the 
quality of life of individuals gone under the surgery.
Materials and Methods: This was a descriptive and analytical study which was 
performed as a cross-sectional study. From all plastic surgery clinics in Teheran, 
25 clinics were selected randomly as the site of study. In the next step 110 patients 
undergone rhinoplasty were selected randomly from these clinics. Collected data 
was analyzed by Spss17.
Results: Findings revealed that, the mean score of quality of life before and after 
surgery was statistically significant. While mean score of general benefits increased 
the score of social support and physical health was decreased after the surgery. The 
most motivating factors for surgery were external factors. In addition there was 
a positive correlation between quality of life and the time of interview. Also the 
mean cost of surgery was increased.
Conclusion: Overall quality of life among study population was decreased. It 
could be because of unnecessary surgeries, medical errors, and etc. The reduction 
for social support may be resulted from unacceptable consequences of rhinoplasty 
particularly in terms of appearance. Physical health of respondents was negatively 
affected by rhinoplastiy surgery. Malfunctions of upper respiratory system after 
rhinoplastiy surgery is known as the main reason for it. Correlations between the 
times of surgery and interview suggest a long term assessment of impacts of such 
surgeries.
Keywords: Quality of Life, Plastic Surgery, General Benefits, Social Support, 
Physical Health
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