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وحید اکبری
روان‌درمانگر‌ پویشی

نگاهی به پدیده روز‌افزون اعمال جراحی زیبایی در کشور

زیـبایــی، آفـت تخـصص پزشکــان
همان‌طور که این روزها شــاهد هستیم اعمال 
جراحی و اقدامات غیر‌جراحی در حوزه زیبایی، 
روز‌به‌روز در حال افزایش اســت، به‌طوری که 
این موضوع برای مردان نیز نســبت به گذشته 
اهمیت پیدا کرده است. از منظر روانشناختی، 
بدریخت‌انگاری بدن، مشــکلی است که فرد 
مبتلا به‌شکلی وسواس‌گونه برخی از جنبه‌های 
بدن یا ظاهر خــود را نپذیرفته یا آن را معیوب 
می‌داند. در نتیجه دســت بــه اقداماتی برای 
پنهان‌کردن یا تغییر و تحریف آن بخش از بدن یا 
ظاهر خود می‌زند. در موارد شدید این بیماری، 
فرد پس از پنهان‌ســازی و حتی تغییر با عمل 
جراحی، بازهم به رضایت نمی‌رســد و در فکر 
تغییرات بیشتر است؛ مانند باتلاقی که هرچه 

فرد دست‌و‌پا می‌زند بیشتر در آن فرو می‌رود.
شــاید بتوان گفت مهم‌تریــن علتی که باعث 
می‌شــود فرد به ســراغ چنین اقداماتی برود، 
دیده‌شدن توســط دیگران و ارائه زیبایی برای 
ارتباطات بهتر است. به‌عبارتی، ظاهر فرد تبدیل 
به مهم‌ترین رکن برقراری ارتباط با دیگران شده 
و او تمام تلاشش را می‌کند تا به‌واسطه ظاهری 
بهتر، ناکامی‌هایش در ارتباطات را جبران کند.

از منظر روانــکاوی زیبایی ظاهر فــرد، ارضا 
نشده و عشق و عزت‌نفســی که به‌واسطه والد 
شــکل می‌گیرد، لطمه خورده است. اکنون در 
بزرگســالی، مواجه‌شــدن با این بدن، برایش 
دردناک است و او را مضطرب می‌کند. کودک 
از طریق اولین تعاملات با دیگران به‌ویژه مادر، 
احســاس جذابیت و دوست‌داشــتنی بودن را 
به‌دست می‌آورد. چشــمان مادر مانند آینه‌ای 
اســت که بدن کودک را مطلــوب یا نامطلوب 
نشــان می‌دهد. کودک درمی‌یابــد با همین 
بــدن و ظاهری که دارد آیا از دیــد مادر زیبا و 
دوست‌داشتنی اســت یا خیر. این‌ها پایه‌های 
دنیای درونی کودک است و واقعیتی که ایجاد 
می‌شود حاصلِ آن چیزی است که مادر بازتاب 

می‌دهد.
پذیرفته‌شــدن توســط دیگــری، ابتــدا از 
پذیرفته‌شدن توســط مادر آغاز می‌شود و در 
خانــواده و اطرافیان به تکامل می‌رســد. مادر 
به اندازه کافی خوب، فرزند خود را همان‌گونه 
که هست می‌پذیرد و دوست می‌دارد و اگر این 
رابطه دچار مشکل شود، فرد در بزرگسالی برای 
پذیرفته‌شــدن و ارتباط با دیگری نمی‌تواند به 
شکل سالمی عمل کند. وقتی کودک با همان 
چیزی که هست توسط مادر دیده نشود، پس 
او در بزرگســالی نیز نمی‌تواند با همان چیزی 
که هســت، مواجه شــود. از طرفی، نقش پدر 
نیز به‌وضــوح حیاتی اســت. او باید »مراقب« 
رابطه بیــن مادر و نــوزاد و تلاش‌های کودک 
برای یافتن خود در چشمانش باشد. کودک به 
چشمان پدر می‌نگرد تا هم خود را و هم بازتابی 
که از رابطه‌اش با مادر دارد را در آن ببیند. رابطه 
کودک با مادری که کمتر در دســترس است، 
احتمالاً به ایجاد تجربه‌ای عذاب‌آور و درونی از 
عدم‌اطمینان در مورد احساسات منجر می‌شود. 
وقتی اطمینان کودک از دیده‌شدن توسط مادر 
آسیب می‌خورد، دچار خلأ بزرگی شده که به 
تلاش‌های ناامیدانه بــرای ایجاد بدنی ایده‌آل 
می‌انجامد تا نــگاه محبت‌آمیــز دیگری را به 

همراه داشته باشد.
همچنین گاهی بدن نــوزاد نه‌تنها از نگاه مادر 
نامطلوب اســت بلکه به چیزی برای رفتارهای 
خصمانه مادر نیــز تبدیل می‌شــود. مادر به 
نوزادش نگاه می‌کند و زشــتی‌های خود را به 
او فرافکنی و ســپس او را به‌خاطر عدم‌تطابق با 
ایده‌آلش محکوم می‌کند. اینجاست که کودک 
مجبور می‌شــود تصویر تحریف‌شــده‌ ایده‌آل 
مادر را بپذیرد و از آن چیزی که واقعاً هســت، 
متنفر شود. در نتیجه با حمله‌ای خصمانه به آن 
تصویر بدی که توسط مادر درونی شده، به‌دنبال 
تغییرشکل یا برداشتن عضوی از بدن است. او 
می‌خواهد از این طریق احساسات ناخوشایندی 

که از مادر گرفته را تجربه نکند.

نقش خانواده در کاهش میل 
به جراحی زیبایی

یادداشت

دیپلم دارد یک دوره‌ گذرانده و با دستگاه لیزر در خانه مشغول فعالیت است. تعداد 
زیادی آرایشــگاه در شهری که من هستم تزریق ژل و بوتاکس انجام می‌دهند و 
هرچه دکان‌های این افراد توسط مراجع ذی‌صلاح بسته می‌شود، می‌روند جای 
دیگر! حتی اگر شاکی خصوصی هم داشته باشــند، نسبت به پزشکان احتمال 
محکومیت‌شان کمتر است. پزشکان جا و مکان‌شان مشخص است و نظام پزشکی، 
موضوع شــکایت از آن‌ها را پیگیری می‌کند، امــا در موارد دیگر می‌گوید به من 
ربطی ندارد. به همین دلیل چندان پیگیر نیستند. من مرکز لیزری را می‌شناسم 

که گردانندگان آن پزشک نیستند، اما درآمدشان از پزشکان هم بالاتر است.«

دوران افول تخصص
علاوه بر پزشــکانی که در حوزه زیبایی فعالند، گروهی از پزشکان هم در حوزه 
پیشگیری از سو‌ء‌مصرف مواد‌مخدر مشغول به‌ کار شده‌اند. آمارهای غیر‌رسمی 
می‌گوید قریب به 38هزار پزشــک در این حــوزه ورود کرده‌اند که درآمدهای 

آنچنانی را هم برای‌شان به ارمغان آورده است.
دکتر صنعتی که خود را پزشک عمومی ‌می‌داند و در حوزه زیبایی فعالیت می‌کند، 
دلیــل چنین اتفاقی را خیلی واضح و مربوط بــه درآمد می‌داند و ادامه می‌دهد: 
»ما شاهد افول تخصص‌ها هستیم؛ چون نرخ حق‌الزحمه آن‌ها که مصوب وزارت 

بهداشت است، مبنای واقعی ندارد و نرخ‌ها واقعی نیست.«
ممکن اســت افراد تعجب کننــد اگر بگویم جراحان عمومی‌ کــه در اتاق عمل 

بخش دولتی آپاندیس عمل می‌کنند تا ســال گذشــته حــدود 220 یا 230 
هزارتومــان دریافــت می‌کردند. این مبلغ هــم پس از چهار پنج مــاه به آن‌ها 
پرداخت می‌شــد، در حالی که اگر همــان جراح در مطبــش بوتاکس بزند در 
عرض ســه‌دقیقه و بدون اینکه جراحی کرده باشــد می‌تواند درآمد سه‌برابری 
و یا حتی بیشــتر را دریافت ‌کند. به این دلیل اســت که می‌گوییم اگر هر کس 
دیگری هم جای آن پزشــک باشد و بداند اگر وارد دوره تخصص شود چه چیزی 
در انتظارش است، کار راحت‌تر و جایی که پول بیشتری دارد را انتخاب می‌کند. 
این‌گونه است که برخی رشــته‌های تخصصی خالی می‌مانند. رشته‌های سطح 
پایین‌ که اغلب خالی هســتند، رشــته‌هایی مثل اطفال و عفونی. با ادامه روند 
فعلی متوســط‌ها هم کم‌کم خالی می‌شــوند، اما در عوض پزشــکان عمومی‌ 
 یا حتی پزشــکانی که ســال‌های قبل تخصص گرفته‌انــد وارد حیطه زیبایی 

می‌شوند.«

افزایش گرایش به تخصص، نیاز به تغییر دارد
به باور جامعه پزشــکی شرایط فعلی مثل گذراندن طرح و تعهد به خدمت باعث 

بعضی سوء‌استفاده‌ها از پزشکان تازه فارغ‌التحصیل می‌شود. به گفته سخنگوی 
نظام پزشکی، این روند تا جایی ادامه دارد که به‌جای استخدام در سامانه بهداشت 
و درمان که می‌تواند باعث بومی‌گزینی شــود، افراد را مجبور به گذراندن طرح 
می‌کنند؛ اتفاقی که باعث ماندگاری ضعیف و تمایل کمتر به تخصص می‌شــود. 
دکتر لاری‌پور شــرایط اقتصادی را مانعی برای امکان تأسیس مطب می‌داند و 
آن را عاملی مهــم در کناره‌گیری بســیاری از فارغ‌التحصیلان از گرایش اصلی 
خود ارزیابی می‌کند. به گفته او 90 درصد شاغلان بین 10 تا 20 درصد مالیات 
می‌دهند، در حالی که مالیات پزشــکان پلکانی محاسبه می‌شود و اگر پزشکی 
100 میلیون تومان درآمد داشته باشد کمتر از یک‌سوم آن را دریافت خواهد کرد. 
برای رفع این معضل نیز نیاز به تسهیلات و رسیدگی بیشتر به پزشکان طرحی، 
پرداخت دیون پزشــکان دولتی و ایجاد شرایطی است که به ماندگاری پزشکان 

در مناطق محروم کمک کند.

تأثیر تقاضا برای عمل زیبایی بر افزایش عرضه
چه کسی دوست دارد صورت و بدن جذابی نداشته باشد؟ به‌طور معمول پاسخ این 
است؛ کسی نیست که احساس باشکوه ناشی از داشتن پوستی درخشان و اندام 
موزون را دوست نداشته باشد. به همین دلیل شاهد افزایش روزافزون متقاضیان 
 این قبیل جراحی‌ها در ایران هســتیم. طبق آمار، عمل‌هــای زیبایی در جهان

 به نســبت جمعیت دو دهم درصد اســت، در حالی که تعداد عمل‌های زیبایی 
در ایران به نســبت جمعیت یک‌درصد اســت‌. این یعنی در ایران پنج‌برابر بیش 
از میانگین جهانی عمل زیبایی انجام می‌شــود. ایران از نظر عمل زیبایی بینی 
با حدود ۷ درصد مقام ســوم را در جهان دارد. بابک نیکومرام که در ســال 99 
نایب‌رئیــس انجمن جراحــان پلاســتیک و زیبایی بود‌، معتقد اســت ایران با 
برخورداری از 330 جراح پلاســتیک در کشور، بالاترین آمار را در سطح منطقه 
خاورمیانه دارد. البته این فقط آمار متخصصانی است که زیرنظر انجمن جراحان 

پلاستیک و زیبایی فعالیت می‌کنند.
با این وجود، آمار دقیقی از اعمال جراحی انجام شده در ایران وجود ندارد، چون 
وزارت بهداشت آماری از آن ارائه نمی‌دهد. تعداد فعالان حوزه زیبایی را نمی‌توان 
خارج از مدل‌های اقتصادی عرضه‌وتقاضا دانست. این تنها مختص ایران نیست. در 
آمریکا هم پوست در میان پردرآمدترین رشته‌های پزشکی قرار دارد و نزدیک‌ترین 
رشته‌های رقیب قلب، جراحی پلاستیک و ارتوپدی هستند. این به‌دلیل تخصص 
آن‌ها در پزشــکی و تقاضای زیاد در بین بیماران اســت. ممکن است افرادی را 
بشناسیم که به سلامت جسم خود اهمیت نمی‌دهند، اما زیبایی و طراوت چهره، 

موضوعی نیست که بتوانند از آن چشم‌پوشی کنند. 
تأثیری کــه نتیجه آن افزایش اعتماد به ‌نفس، زیبایــی، روابط اجتماعی بهتر و 
بازخوردی اســت که از محیط پیرامون خواهند گرفت. همین امر باعث حضور 
روز‌افزون پزشــکان مختلف در حوزه زیبایی شده است. به‌خاطر تخصصی‌بودن 
برخی از جراحی‌ها و نداشــتن تخصص و مهارت کافــی، انجام برخی از خدمات 
زیبایی توســط افراد بی‌تخصص به‌شدت ریسک دارد. اما به هر حال تقاضا باعث 
افزایش فعالان حوزه زیبایی شــده اســت. دکتر صنعتی که بیش از یک‌دهه در 
این زمینه فعالیت کرده ایــن دو موضوع را با هم مرتبــط می‌داند‌؛ او می‌گوید: 
»تقاضا مهم اســت و اینجا هم تقاضا خیلی زیاد اســت. نزدیــک به80 درصد 
خانم‌های ایرانی برای کارهای زیبایی مراجعه می‌کنند که ‌نسبت به کشورهای 
دیگر خیلی بیشتر اســت. فکر می‌کنم واقعاً 80 درصد تقاضا وجود دارد و حتی 
کســانی هم که عمل انجام نمی‌دهند، تمایل دارند اما به دلایلی نظیر شــرایط 
مالی یا دلایل دیگر هنوز نتوانســته‌اند بوتاکس کنند یا ژل بزنند. اگر آمار تعداد 
 عمل‌های بینی را بگیرید با یک بررســی ســاده می‌توان فهمیــد تقاضا چقدر

 زیاد است.«
 الان کمتر دخترخانم حدود 30 ســاله را پیــدا می‌کنید که عمل زیبایی نکرده 

باشد. تعداد مطب‌های زیبایی هرروز زیادتر می‌شود؛ چون تقاضا بسیار بالاست. 
تعداد پزشکان زیاد می‌شود، اما بازهم مطب‌ها شلوغ‌تر می‌شوند. من در شبکه‌های 
اجتماعی در چند گروه پزشکان از جمله پزشکان زیبایی عضو هستم و پزشکان 
از همه‌ تخصص‌ها در آن حضور دارند، در یک گروه ســه‌هزار پزشک هستند که 
رسماً کار زیبایی انجام می‌دهند. در آنجا می‌بینم که هرروز به تعداد آن‌ها اضافه 
می‌شود‌. جوان‌تر‌ها سؤال‌هایی می‌پرسند که معلوم است تازه اضافه شده‌اند. یعنی 
خیلی‌ها بلافاصله بعد از طرح به حیطه زیبایــی ‌می‌آیند در صورتی که قدیم‌تر 
این‌طور نبود. من فارغ‌التحصیل ســال 79 هســتم. قبل از فارغ‌التحصیلی فکر 
می‌کردیم چطور درس بخوانیم که حتماً تخصص بگیریم، چون فکر می‌کردیم 
پزشک عمومی ‌بودن چیز جالبی نیست. حتی خودم برای اینکه در حیطه‌ای وارد 
 تخصص شوم به هندوســتان رفتم اما پس از بازگشت، دریافتم شرایط آن‌گونه

 هم نیست. 
البته اگر بخواهیم صادقانه و کارشناسانه بررسی کنیم تعداد مراجعان هم معضل 
است. این امر نشان می‌دهد یک جای کار می‌لنگد‌. این رویه خیلی طبیعی نیست 
که پزشکان بگویند چون همه مردم به این ســمت می‌روند ما هم به این سمت 
می‌رویــم! برای مثال فردی به من مراجعه می‌کند، به او اصرار می‌کنم که تو نیاز 
به جراحی زیبایی نداری، اما به اصرار می‌گویــد حالا یک کاری بکنید... چنین 

مواردی هم زیاد شده است.«

دوره‌های چندروزه زیبایی
یکی دیگر از مواردی که به افزایش گرایش پزشکان به حوزه زیبایی تأثیر زیادی 
دارد، آسان بودن شروع فعالیت در این حوزه است. در بخشی از اقدامات زیبایی با 
دوره‌های چند‌روزه یا حتی دیدن فیلم می‌توان مهارت کسب کرد. دکتر صنعتی در 
این مورد می‌گوید: »زمانی برای پزشکان عمومی دوره‌هایی برگزار می‌شد، مدت 
دوره‌ها نیز متفاوت بود؛ گاهی ســه‌روز و حتی گاهی یک‌روز. به‌ندرت دوره‌های 
دو هفته‌ای برگزار می‌شــد و معمولاً دوره‌ بلندمدت نداشتیم. بلندترین دوره‌ای 
که به‌خاطــر دارم طی دو هفته بود که جهاد دانشــگاهی برگزار ‌کرد. اما یکی از 
 موضوعات چالش‌برانگیز راجع به پزشکان عمومی، ‌دوره‌هایی است که انجمن‌های

 علمی- ‌تخصصی برگزار می‌کردند. انجمن‌هایی مثل جراحان عمومی‌ یا پزشکان 
عمومی‌ دوره‌هایی داشتند. در گذشته به‌طور معمول انجمن‌های رسمی‌ و ثبت‌شده 
که زیرنظر نظام پزشکی هستند دوره‌هایی را برگزار می‌کردند و این همان ملاکی 
بود که بر اساس آن یک پزشک صلاحیت داشت کار‌هایی مربوط به حوزه زیبایی 
را انجام دهد. البته متخصصان چندان پایبند دوره‌ها نبودند و اصولاً دوره برای‌شان 
 شــرط لازم نبود. یک متخصص پوســت بدون گذراندن دوره بوتاکس می‌زد.

 در حال حاضر نیز دوره‌های خارجی وجود دارد، اما نظام پزشکی به‌طور رسمی‌ 
این دوره‌ها را قبول ندارد.

 در واقع این‌ها دوره‌هایی هستند که کالج‌ها و دانشگاه‌ها برگزار می‌کنند، مانند 
دوره‌ای‌ که یک آکادمی ‌آمریکایی در کشــوری مثل دبــی برگزار می‌کند. اما با 
خیــال راحت و مطمئن می‌گویــم اصولاً دوره‌ای که موردتأیید نظام پزشــکی 
یا وزارت بهداشــت باشــد وجود ندارد. این دوره‌ها برای آمــوزش و مراجعان 
اســتفاده می‌شــود، مثل جملاتی که روی تابلوها می‌نویســند؛ عضو انجمن 
زیبایــی کانادا یا عضو انجمن پزشــکان زیبایی فلان‌جا.‌ همــه این‌ها بی‌اعتبار 
هســتند، چون ممکن اســت چند پزشک انجمنی را تشــکیل دهند و هر کس 
مبلغ مشخصی بدهد و عضو آن انجمن شــود. فقط گذراندن دوره کافی نیست 
تا افراد فعالیت‌شــان را شــروع کنند. در واقع پس از دوره بایــد بتوانند آن کار 
را انجام دهند. جایی نیســت که امتحان بدهند و از آن‌ها پرســیده شــود یاد 
گرفته‌ای یا نه! درکل پزشــک عمومی ‌یا متخصص می‌تواند هرکاری انجام دهد؛ 
به‌شرطی که شاکی نداشــته باشــد. اصلًا می‌تواند دوره‌ای نگذراند و بوتاکس 
 بزند، ممکن اســت خودش فیلم دیده یا کتاب خوانده باشــد و هیچ دوره‌ای هم

 نگذارنده باشد.
 تا وقتی کار را درست انجام دهد با او کاری ندارند، اما به محض اینکه از او شکایت 
شود، دادگاهی می‌شود و حتی ممکن است حکم بدهند که حق نداری این کار را 
انجام دهی. به‌عنوان نمونه خودم دوره‌ای دو روزه گذراندم که یکی از انجمن‌های 
علمــی‌ برگزار کرد و مدرکی به‌عنوان مدرک معتبر دادند که نظام پزشــکی نیز 
آن را مُهر کرده بود. بعد گفتند کســانی که این مــدرک را دارند می‌توانند این 
 کارها را انجــام دهند، اما الان همان را هم زیر ســؤال می‌برند و می‌گویند اصلًا 

اعتباری ندارد.«

طبق آمار، عمل‌های زیبایی در جهان  به نسبت جمعیت دو دهم درصد 
است، در حالی که تعداد عمل‌های زیبایی در ایران به نسبت جمعیت 

یک‌درصد است

جراحی شماره یــک: عمل بینی!
از انجام سالانه 80 هزار جراحی زیبایی بینی در ایران خبر می‌دهند. 
به هر حال گفته می‌شود ایران در بین ده کشور نخست جهان از نظر 
تعداد جراحی بینی قرار دارد که حضور مردان در کنار زنان باعث بالا 

رفتن این آمار شده است.


