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  مقايسه كمال گرايي در افراد استفاده كننده از 
  بيني با گروه شاهد در شهر ياسوججراحي زيبايي

 
  ،3، دكتر علي كامكار2، دكتر محمد فرارويي1مرضيه نيكنام

  5دكتر علي محمدي، 4 نرگس فولادي
 

 چكيده
هاي زيبايي، بخصوص جراحي زيبايي بيني در كشور  در سالهاي اخير درخواست براي انجام انواع جراحي :زمينه و هدف

خي تحقيفات نشان داده است كه عوامل روانشناختي تاثير زيادي در درخواست جراحيهاي بر. ما رو به افزايش بوده است
  .لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي ابعاد كمال گرايي در اين افراد صورت گرفت. زيبايي دارد

شهر  در 1389اي بود كه در بهار و تابستان   مقايسه-پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي نوع علي :روش بررسي
 نفر  شاهد كه با گروه مورد 50 نفر از افراد استفاده كننده از جراحي زيبايي بيني با 50تعداد . ياسوج صورت گرفت

بعدي  هاي مربوط به كمال گرايي از مقياس چند به منظور مقايسه ابعاد و زير مقياس. همتاسازي شده بودند مقايسه شدند
  . وابسته استفاده شدt و آزمون SPSSها از نرم افزار  ليل يافتهجهت تح. كمال گرايي فراست استفاده گرديد

 30 تا 26ها مجرد و در فاصله سني  بيشتر آزمودني. تعداد زنان استفاده كننده از جراحي زيبايي بيشتر از مردان بود :ها يافته
 7010000طح درآمد اكثر آنها بين س. ها از قشر تحصيل كرده و دانشگاهي بودند همچنين بيشتر آزمودني. سال قرار داشتند

، )>0001/0P(، نظم و ترتيب)>0001/0P(گروه مورد و شاهد در استانداردهاي فردي.  ريال قرار داشت9000000تا 
و انتظارات ) >013/0P(، شك و ترديد)>04/0P(، انتقادات والدين)>0001/0P(نگراني در مورد اشتباهات

دار در كمال  پژوهش حاضر به طور كلي حاكي از وجود تفاوت معني. تداري داش تفاوت معني) >001/0P(والدين
  .بين دو گروه بود) >001/0P(گرايي
  .گروه استفاده كننده از جراحي زيبايي بيني كمال گراتر و اغلب كمال گراي منفي هستند :گيري نتيجه
  كمال گرايي، جراحي زيبايي بيني، فراست :هاي كليدي واژه

 

  
 1391ارديبهشت :  پذيرش مقاله  -  1390  آذر  :  دريافت مقاله-

 
  مقدمه

ها  دهد كه انسان نگاهي به تاريخ زندگي بشر نشان مي
  ته ـهاي بسيار كهن به مقوله زيبايي و آرايش الب از زمان

  
كارشناس ارشد روان شناسي باليني، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه آزاد  1

  تحقيقات فارس، مرودشت، ايراناسلامي، واحد علوم و
 استاديار اپيدميولوژي و آمار، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم 2

  پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران
 استاديار روانشناسي باليني، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 3

  ياسوج، ياسوج، ايران
ان شناسي باليني، مركز مشاوره دانشجويان، دانشگاه علوم پزشكي كارشناس ارشد رو 4

  ياسوج، ياسوج، ايران
استاديار روانپزشكي، گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  5

 ياسوج، ايران

  
اند و همواره  نه لزوما به معناي امروزي آن توجه داشته

 و اند د بودهاب كردن چهره و بدن خوبه دنبال جذ
اند كه  ابزارهاي مختلفي استفاده كرده بدين منظور از

ن ابزارها آرايش و  نوع شناخته شده اي2حداقل 
امروزه جراحي زيبايي يكي از ). 1(باشد جراحي مي

 ورتـان صـترين اعمال جراحي است كه در جه شايع
گيرد و روز به روز نيز بر تعداد متقاضيان چنين  مي

به طوري كه در بررسي كه در .  شود  مياعمالي افزوده
 در آمريكا صورت گرفت نشان داده شد1997سال 

     :              نويسنده مسئول* 

  ؛ دكتر علي محمدي 
ــوم    ــشگاه عل ــكي دان ــشكده  پزش  دان

  پزشكي  ياسوج
  Email :  
Amohammadi@hotmail.com 
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  و همكاران   رضيه نيكنام   م
 
 

 
1391ردين و ارديبهشت   فرو1  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

ان از ظاهر خود  درصد مرد43  درصد زنان و 56 كه 
 7/11 در آمريكا 2007در سال ). 2(اند ناخشنود بوده

ميليون نفر تحت جراحي زيبايي قرار گرفتند كه در 
داشته  %142 رشدي به اندازه 1997مقايسه با سال 

كه گسترش دهد  تحقيقات نشان مي). 3(است
هاي زيبايي در يك جامعه متأثر از  مطلوب جراحينا

 بر اساس مطالعه). 4و5( استعوامل روانشناختي
Azarian ،Fatehizade ، Hewitt و Flett ، كمال گرايي
 هاي شخصيت است كه به صورت  ويژگييكي از
 .)6و7( براي بي عيب بودن تعريف شده استتلاش

هاي مثبت و  تأثيرهاي متعددي همچنين نتايج پژوهش
تارها منفي كمال گرايي را بر روي افكار، عواطف و رف

رسد كه  از طرفي به نظر مي). 8-10(تأييد كرده اند
هاي كمال گرا بيشترين متقاضيان جراحي  شخصيت

زيبايي و به خصوص جراحي زيبايي بيني را تشكيل 
د از عمل  نارضايتي بعاي از دهند و بخش عمده مي

از نظر روانشناسي ). 11(مربوط به اين افراد است
كمال گرايي مربوط به افرادي است كه معيارهاي بالا 

اين ). 12(كنند ست نيافتني براي خود وضع ميو د
افراد تمايل دارند امور به بهترين وجه انجام گيرد و 

اين خصيصه . نتايج امور برايشان رضايت بخش نيست
مواردي در افراد بسيار تشديد شده و به شكل در 

شود كه در اين  بيمارگونه و وسواس فكري تبديل مي
حالت تصويري كه فرد از خود دارد نامطلوبتر از 

باشد و در نتيجه اگر داوطلب  تصوير واقعي خود مي
هاي زيبايي باشند به دليل شرايط ويژه رواني  جراحي

). 11( خواهند شدي بعد از عمل رو به روبا نارضايت
Sherry و همكاران نشان دادند كه كمال گرايي 

هاي  همچنين به عنوان عاملي براي انجام جراحي
در پژوهش   و همكارانحسيني). 13و14(زيبايي است

 اكثر بيماران مجرد، تحصيلكرده و  كهندنشان دادخود 
 از طبقه اقتصادي پايين هستند و اكثرا كمال گرا و

سواسي دارند و به همين دليل هر گونه افكار و رفتار و

نقص كوچك يا عدم تقارن بوسيله اين بيماران بزرگ 
شود كه به  همين امر باعث مي شود و جلوه داده مي

جراحي زيبايي اقدام كنند يا بلافاصله بعد از اقدام به 
). 15(ي زيبايي در خواست عمل مجدد كنندجراح

، مكاران و هAndreasen هاي همچنين نتايج پژوهش
Bealeهمكاران، و و  Veal  حاكي از و همكاران

هاي شخصيتي وسواسي و كمال گرايانه  وجود ويژگي
-18(در داوطلبان جراحي زيبايي و جراحي بيني است

و ) مثبت(كمال گرايي به دو دسته بهنجار). 16
كمال گراهاي بهنجار . شود تقسيم مي) منفي(نوروتيك

برند و   كمال لذت مياز تلاش و رقابت براي برتري و
هاي شخصي خود را به  در عين حال محدوديت

 ند و كمال گراهاي نوروتيك به علتشناس رسميت مي
 از عملكرد خود خشنود انتظارات غير واقع بينانه هرگز

با توجه به اهميت موضوع، ). 10(نخواهند شد
مطالعات متعددي در زمينه عوامل روانشناختي مرتبط 

ايي بصورت عام، و جراحي زيبايي هاي زيب با جراحي
و  Babcuccu. بيني بصورت خاص انجام شده است

هاي اجتماعي عمل جراحي زيبايي بيني  جنبههمكاران 
 كه اكثر متقاضيان ندرا بررسي كرده و نتيجه گرفت

مجرد و داراي تحصيلات بالا خانمهاي جوان، 
 نشان دادند كه Afkhamو  Ghalehbandi). 19(هستند
خودشيفته در متقاضيان -ي شخصيتي وسواسيالگوها

در مطالعه ). 20(تر است جراحي زيبايي بيني شايع
Zojaji  نيز وسواس شايعترين ويژگي و همكاران

و اين ويژگي بر روي رضايت پس از  شخصيتي بود
در پژوهش انجام شده توسط ). 21(عمل تاثير داشت

Alaviو اكثر بيماران زن بودند)  نفر306( و همكاران 
اختلال بدريخت انگاري بدن )  نفر75(آنان% 5/24

 و همكاران Masoudzadehدر پژوهش ). 22(داشتند
تعداد درخواست كنندگان زن و مرد برابر بوده و 

عتماد بنفس پايين ويژگي شخصيتي وسواسي و ا
 و همكاران نشان Toutounchiو در نهايت شايعتر بود 
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     ..  …                                                       در افراد استفاده كننده از جراحي زيبايي بيني با گروه           كمال گرايي        مقايسه 
 

 
   1391دين و ارديبهشت  فرور1  شماره6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 مورد از 105(نيمتقاضيان جراحي زيبايي بي% 70دادند 
مشكل روانپزشكي داشته و بدبيني با رضايت ) 151

چه كمال گرايي  اگر).23و24(پس از عمل ارتباط دارد
در اغلب به عنوان عاملي كه منجر به جراحي زيبايي 

 اما اطلاعات كمي شود پيشنهاد شده است افراد مي
.                     ً                       وجود دارد كه مستقيما  از اين موضوع حمايت كند

كردن اين خلاء پژوهش حاضر به مقايسه لذا براي پر 
كمال گرايي در دو گروه استفاده كننده و غير استفاده 

  . كننده از جراحي زيبايي بيني پرداخته است
  

  روش بررسي
 از نوع  يك پژوهش توصيفي مقطعي پژوهش حاضر

 1389اي بود كه در بهار و تابستان سال   مقايسه-علي
ه كننده و غير استفاده  نفر از افراد استفاد50بر روي 

كننده از جراحي زيبايي بيني كه جهت معاينه بعد از 
عمل به مطب پزشكان گوش، حلق و بيني واقع در 

. د صورت گرفتشهر ياسوج مراجعه كرده بودن
هاي همتراز شده بود و  اساس جفتها بر انتخاب نمونه

معيار . هاي در دسترس انتخاب شدند به صورت نمونه
راد به مطالعه، تمايل آنها براي پاسخ گويي ورود اين اف
نداشتن دليل طبي اصلي براي انجام  ها، به پرسشنامه

جراحي بيني مانند انحراف يا شكستگي بود كه به 
جهت كسب اطمينان از نداشتن دليل طبي با پزشك 
مربوطه و دستيار وي صحبت شد و همچنين اولويت 

فاده كننده ر استافراد گروه غي. مراجعه براي معاينه بود
از بين همراهان، ) شاهد(از جراحي زيبايي بيني

دوستان و وابستگان گروه استفاده كننده از جراحي 
زيبايي بيني و نيز دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي 

اين افراد براساس . واحد ياسوج انتخاب شدند
متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات و 

ونه اصلي همتاسازي شده ميزان درآمد با گروه نم
معيار انتخاب گروه شاهد عدم تمايل به انجام . بودند

جراحي زيبايي و نداشتن سابقه بيماري جسمي و 

روانپزشكي عمده و عدم اعتياد به مواد روان گردان و 
همچنين تشابه در پنج ويژگي سن، جنس، وضعيت 

در . تأهل، تحصيلات و ميزان درآمد با گروه مورد بود
پژوهش به منظور گردآوري اطلاعات از مقياس اين 

اين . چند بعدي كمال گرايي فراست استفاده شد
 به منظور ارزيابي  و همكارانFrostمقياس توسط 

اين . )25(ابعاد مختلف كمال گرايي ساخته شده است
 زير مقياس شامل نگراني در مورد 6آزمون داراي 

والدين، اشتباهات، ترديد نسبت به اعمال، انتظارات 
و نظم و ترتيب  انتقادات والدين، استانداردهاي فردي

 زير مقياس اول نمره كمال گرايي 4از جمع . باشد مي
 زير مقياس آخر نمره كمال گرايي 2منفي و از جمع 
ين آزمون در روايي و پايايي ا. آيد مثبت بدست مي

ها نيز از   جهت تحليل يافته.)9(ايران اثبات شده است
 وابسته t و آزمون آماري SPSS آماري نرم افزار

  .استفاده شد
  

  ها يافته
 نفر در گروه مورد و 50( نفر100در اين مطالعه تعداد 

گرايي  از نظر ميزان كمال)  نفر در گروه شاهد50
افراد شركت كننده در . مورد ارزيابي قرار گرفتند

. باشد پژوهش به صورت تركيبي از هر دو جنس مي
 1اختي شركت كنندگان در جدول ويژگيهاي بوم شن

   .آمده است
 گروه استفاده كننده از نتايج اين پژوهش نشان داد كه

جراحي زيبايي بيني نمره كمالگرايي بيشتري در 
 با انحراف معيار 46/116(مقايسه با گروه شاهد داشتند

كه ) 27/16 با انحراف معيار 46/98 در مقابل 10/14
 .)p<0.0001(دار استتفاوت از نظر آماري معنااين 

 زيرمقياس كمالگرايي معنادار 6اين تفاوت در هر 
همچنين تفاوت بين دو گروه در . )2جدول (باشد مي

از نظر آماري ) مثبت و منفي( كمال گراييهر دو بعد
معنادار است بدين ترتيب كه نمره ميانگين گروه مورد 
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  و همكاران   رضيه نيكنام   م
 
 

 
1391ردين و ارديبهشت   فرو1  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

  ).3جدول (باشد مينفي بالاتر از گروه شاهد در بعد كمال گرايي م
  

  ويژگي هاي بوم شناختي افراد استفاده كننده و غير استفاده كننده از جراحي زيبايي بيني: 1جدول 
  

 متغير ها گروه ها

 شاهد مورد

   مذكر
)42 (%21 

  
)42 (%21 

  
 جنس

 29%) 58( 29%) 58( مؤنث

  وضعيت تأهل 30%) 60( 30%) 60( مجرد
 

 20%) 40( 20%) 40( متأهل

 5%) 10( 5%) 10(  سال20ير ز

 14%) 28( 14%) 28(  سال25 -21

 23%) 46( 23%) 46(  سال30 -26

  
  
 سن

 8%) 16( 8%) 16(  سال و بالاتر35 -31

 1%) 2( 1%) 2( زير ديپلم

 18%) 36( 18%) 36( ديپلم

  
 تحصيلات

 31%) 62( 31%) 62( دانشگاهي

 13%) 26( 13%) 26(  ريال5000000زير

 9%) 18( 9%) 18(  ريال5010000-7000000

 16%) 32( 16%) 32(  ريال7010000-9000000

  
  

  سطح درآمد
  
 

 12%) 24( 12%) 24( ريال و بالاتر11000000 -9010000

  

هاي كمال گرايي در   و سطح معناداري نمرات هر يك از زيرمقياسtميانگين، انحراف معيار، شاخص: 2جدول 
  )شاهد(و غير استفاده كننده از جراحي زيبايي بيني) ردمو(افراداستفاده كننده

  

  زيرمقياس هاي
 كمال گرايي

  سطح معني داري tشاخص  و ميانگين) انحراف معيار( فراواني گروه ها

 استانداردهاي فردي 48/24)  79/3( 50 مورد

 86/20)  90/3( 50 شاهد

53/4 001/0 

 نظم و ترتيب 68/25)  12/3( 50 مورد

 10/23)  44/3( 50 شاهد

71/3 001/0 
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 نگراني در مورد اشتباهات 36/26)  53/5( 50 مورد

 94/19)  79/5( 50 شاهد

04/6 001/0 

 شك و ترديد 80/9)  60/2( 50 مورد

 36/8)  91/2( 50 شاهد

59/2 013/0 

 انتظارات والدين 26/18)  91/3( 50 مورد

 40/16)  83/3( 50 شاهد

11/2 04/0 

 انتقادات والدين 88/11)  06/3( 50 مورد

 80/9)   03/3(              50          شاهد    

51/3 001/0 

  
   و سطح معناداري نمرات هر يك از ابعاد كمال گرايي  tميانگين، انحراف معيار، شاخص: 3جدول 

  )شاهد(زيباييو غير استفاده كننده از جراحي ) مورد(در افراد استفاده كننده
  

 سطح معني داري tشاخص  و ميانگين) انحراف معيار( فراواني گروه ها ابعاد كمال گرايي

 كمال گرايي مثبت 16/50)  82/5( 50 مورد

 96/43)  81/5( 50 شاهد

19/5 001/0 

 كمال گرايي منفي 30/66) 17/11( 50 مورد

 50/54) 50/12( 50 شاهد

94/4 001/0 

  
  

  بحث
ايج پژوهش نشان داد كه تعداد زنان استفاده كننده نت 

اين موضوع . از جراحي زيبايي بيشتر از مردان است
شايد نشان دهنده اين باشد كه ايجاد تغييرات عميق 

 ردان و در حقيقتـدر ظاهر، در زنان پذيرفتني تر از م
كند  همان مقدار توجهي كه يك زن به ظاهر خود  مي

 شود در  يك  مرد خود سي تلقي ميو خوش لبا
تعداد  ودنـاز طرفي نزديك ب. شود شيفتگي قلمداد مي

   باشد كهزنان و مردان در اين مطالعه شايد به اين دليل
هاي گروهي و  تبليغات گسترده از طريق رسانه

الكترونيكي در مورد جراحي زيبايي، مردان را نيز 
بيشتر . كند تشويق به انجام جراحي زيبايي مي

 و حسينيها مجرد بودند كه با مطالعه  آزمودني
و  Ghalehbandi همكاران، و  وBabcuccu، همكاران
Afkham تر از ـبيش). 15و19و20(تـم خواني داشـه  

  رادـن پژوهش افـركت كننده در ايـراد شـي از افـنيم

  
تحصيل كرده و دانشگاهي بودند كه اين امر با پژوهش 

  ران و  همكا وBabcuccu ، و همكارانحسيني
Ghalehbandi  وAfkham  هم خواني

اين امر برخلاف پژوهش . )15و19و20(داشت
Masoudzadeh  هاي  بود كه بيشتر آزمودنيو همكاران

  ). 23( با تحصيلات ديپلم بودندشركت كننده افراد
، Afkham و Ghalehbandi خلاف مطالعاتبر

Masoudzadeh همكاران، وو  Toutounchi  و
 سال 25ها افراد زير  مودني آنها اكثر آزكه درهمكاران 

هاي شركت كننده در پژوهش  بيشتر آزمودنيبودند 
 سال قرار 30 تا 26حاضر در فاصله سني 

هاي شركت  تر آزمودني بيش. )20و23و24(داشتند
با طبقه درآمد  كننده در پژوهش حاضر را افراد

داد كه با   ريال تشكيل مي9000000 تا 7010000
و شته  و همكاران مطابقت داMasoudzadehمطالعه 

56 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

av
ar

d.
tu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

5:
49

 IR
S

T
 o

n 
M

on
da

y 
O

ct
ob

er
 2

1s
t 2

01
9

http://payavard.tums.ac.ir/article-1-45-fa.html


  و همكاران   رضيه نيكنام   م
 
 

 
1391ردين و ارديبهشت   فرو1  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

ها  كه در آن اكثر آزمودنيبا مطالعه حسيني و همكاران 
  . )15و23( انطباق نداشتاز طبقه پايين جامعه بودند

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه افراد استفاده كننده 
از جراحي زيبايي در شش زير مقياس كمال گرايي 

ترتيب، نگراني در شامل استانداردهاي فردي، نظم و 
مورد اشتباهات، شك و ترديد، انتظارات والدين و 
انتقادات والدين و همچنين ابعاد كمال گرايي مثبت و 

بر اساس . منفي با گروه شاهد تفاوت معني دار دارند
رسد  نتايج به دست آمده در اين پژوهش به نظر مي
اين . افراد گروه مورد بيشتر كمال گراي منفي هستند

ن معناست كه افراد استفاده كننده از جراحي به آ
ها و معيارهاي بسيار  زيبايي بيني ممكن است ملاك

ه باشند، زماني كه با مشكل مواجه بالا براي خود داشت
كنند، در  اميدي و عدم رضايت ميشوند احساس نا مي

برابر انتقاد آسيب پذير هستند و همه چيز بايد براي 
ن صورت احساس نارضايتي آنها كامل باشد در غير اي

نتايج پژوهش حاضر با نتايج تحقيقات . كنند مي
Andreasen و Bardach ،Bealeهمكاران، و  Veal و 

 كه و همكاران Zojaji و Ghalehbandi، همكاران
هاي شخصيتي وسواسي و كمال  معتقدند ويژگي

گرايانه در داوطلبان جراحي زيبايي و جراحي بيني 
هاي شخصيتي است هم خواني  يبيشتر از ساير ويژگ

همچنين نتايج پژوهش . )16-18و20و21(دارد
Hewitt و Flett و Sherry همكاران كه معتقد بودند  و

د كنن افراد كمال گرا بيشتر اقدام به جراحي زيبايي مي
لذا . )7و13و14(با نتايج پژوهش حاضر هم سو است

توجه به اهميت شناخت بيماران مناسب براي با

اي زيبايي به منظور پيشگيري از نارضايتي از ه جراحي
عمل و مشكلات ناشي از آن هم براي پزشك و هم 

شود ارزيابي رواني در داوطلبان  براي بيمار پيشنهاد مي
جراحي زيبايي به شكل رايج درآيد و با دقت در 
رفتار، حركات، پوشش و صحبت بيمار با ديد 

علائم روانشناختي در جهت آگاهي بيشتر جراح از 
روان شناختي اقدام شود كه اين امر مستلزم همكاري 
بين جراحان زيبايي و روانشناسان و روانپزشكان 

رسد افراد  با توجه به اينكه به نظر ميلذا . باشد مي
استفاده كننده از جراحي زيبايي، بيشتر كمال گراي 

شود با تشخيص اين افراد قبل  منفي هستند پيشنهاد مي
درماني در جهت  نجام مشاوره و رواناز عمل و با ا

هدايت اين افراد از كمال گرايي منفي به  كمال گرايي 
  .مثبت و سازنده اقدام شود

  
  نتيجه گيري

دهد افرادي كه اقدام به  نتايج مطالعه حاضر نشان مي 
كنند، كمالگراتر هستند  عمل جراحي زيبايي بيني مي

  .باشد كه كمالگرايي آنان از نوع منفي مي
 

  تشكر و قدرداني
  ر ـبدين وسيله از كليه جراحان گوش، حلق و بيني شه

ياسوج كه در انجام اين پژوهش همكاري لازم را 
  . آيد مبذول داشتند كمال قدرداني و تشكر  به عمل مي
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Abstract 
 

Background and Aim: In recent years demand for a variety of cosmetic 
surgery, especially rhinoplasty has been increased in our country. Some research 
has shown that psychological factors influence the request for cosmetic surgery. 
Therefore, this study was performed to examine the dimensions of perfectionism. 
Materials and Methods: The study was a causation - comparative study 
conducted in the spring and summer of 2010 in yasouj city. Fifty people undergone 
rhinoplasty surgery were compared with 50 subjects as controls. For the comparison 
of the dimensions and subscales of perfectionism, Frost multidimensional 
perfectionism scale was used. Data was analysed using SPSS software and 
dependent t test. 
Results: Women using rhinoplasty were more than men. Most participants were 
single and between 26-30 years. The majority of the subjects had university 
education and their income level was between 7010000 to 9000000rials. There was 
significant difference in the Perfectionism subscale between the two groups in the 
Individual standards (P=0/001), order (P=0/001), concern about mistakes 
(P=0/001), parental criticism (P=0/001), doubt about action (P=0/013) and parental 
expectations (P=0/04). Generally the study showed significant difference in 
Perfectionism between the two groups(P=0/001).  
Conclusion: People who had cosmetic rhinoplasty surgery were more 
perfectionists and were often negative perfectionists. 
Key words: Perfectionism, Rhinoplasty, Frost 
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