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Sammendrag 

Denne oppgaven har fått tittelen «Partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Kan det å ha en partner 

spille noen rolle for ønsket om å gjennomføre en kosmetisk operasjon?». Studien undersøker 

hvorvidt det å være singel, ha en kjæreste, samboer eller være gift spiller noen rolle for ønsket 

om å gjennomføre en kosmetisk operasjon. Dataene denne studien bygger på, er hentet fra en 

tidligere undersøkelse der 907 kvinnelige deltakere i alderen 22-55 år, besvarte et 

spørreskjema de mottok per post. I tillegg ble 195 kvinnelige pasienter rekruttert fra en 

plastisk kirurgisk klinikk. I denne studien ble 585 av kvinnene som mottok spørreskjema per 

post, og de 195 kvinnelige pasientene inkludert i analysene. De 585 kvinnene er valgt ut fordi 

de svarte at de aldri kunne tenke seg å gjennomføre en kosmetisk operasjon. Disse kvinnene 

ble deretter sammenlignet med pasienter som hadde bestemt seg for å gjennomgå en 

kosmetisk operasjon. Metodene som ble brukt for å undersøke forskjeller mellom gruppene 

var enveis variansanalyse, t-test og logistisk regresjonsanalyse. Resultatene viste at personer 

som er gift har signifikant lavere sannsynlighet for å gjennomføre en kosmetisk operasjon, 

enn single. En slik sammenheng ble ikke funnet for personer som har kjæreste eller samboer. 

Investering i utseende, en av hovedkomponentene i kroppsbilde, ble funnet å forklare noe av 

sammenhengen mellom å være gift/singel og ha gjennomført en kosmetisk operasjon. Mental 

helse var svært nær ved å forklare en slik sammenheng, mens selvfølelse, selvovervåkning og 

personlighet ikke kunne forklare sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. 

Funnene blir i denne oppgaven belyst av evolusjonsteori, teori om behovet for å tilhøre, sosial 

utvekslingsteori, samt forskningsfunn relatert til investering i utseende. Videre forskning 

trengs for å undersøke generaliserbarheten av dette funnet. Faktorer relatert til 

relasjonskvalitet, relasjonsmønstre tilknytning og sensitivitet for avvisning relatert til utseende 

kan være aktuelt. Nøkkelord: kosmetisk kirurgi, partnerstatus, evaluering av utseende, 

investering i utseende, selvfølelse, mental, helse, selvovervåkning, personlighet 

 

Veiledere: Ingela Lundin Kvalem og Tilmann von Soest. 

Skrevet av: Ingrid Mangnes. 
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Forord 

Med bakgrunn som fysioterapeut, og snart psykolog, ønsket jeg å skrive hovedoppgave om et 

tema relatert til kropp og psyke. Hvordan kroppen kan påvirke psyken, og psyken kan påvirke 

kroppen har lenge fanget min interesse. Kosmetisk kirurgi ble derfor et spennende og aktuelt 

tema jeg hadde lite kjennskap til fra tidligere. Arbeidet med oppgaven har vært en langvarig 

og krevende prosess, samtidig som det har vært utrolig lærerikt og en spennende erfaring.   

Først og fremst vil jeg takke mine to veiledere, Ingela Lundin Kvalem og Tilmann von Soest 

for all hjelp. Ingela satte meg for noen år siden på sporet av kosmetisk kirurgi som tema. 

Tilmann har det siste året hjulpet meg med metode og utforming av oppgaven. Takk for at jeg 

har fått tilgang til deres datamateriale. Arbeidet med denne oppgaven har vært en trygg og fin 

læringsprosess.  

Videre vi jeg takke Kaja, Øystein og Anne for gjennomlesning av oppgaven og hjelpsomme 

kommentarer. Dere har vært til stor nytte. Til slutt vil jeg også takke Øyvind for all støtte 

underveis i denne prosessen. Arbeidet går lett med gode støttespillere. 
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Introduksjon 

Forekomsten av kosmetisk kirurgiske inngrep har økt betraktelig de siste 20 årene 

(Sarwer, 2013). 6,3 millioner inngrep ble registrert over hele verden i 2011 (International 

Society for Aesthetic Surgery [ISAPS], 2011). 73 % økning i antall kirurgiske inngrep ble 

registrert i Amerika fra 1997 til 2011 (American Society for Aesthetic Surgery [ASAPS], 

2011). En norsk levekårsundersøkelse fra 2008 viste at 5 % av nordmenn mellom 18 og 65 år 

har gjennomgått et kosmetisk inngrep (Ramm & von Soest, 2011). Budskapet om at en 

attraktiv kropp er viktig tenkes å være forsterket av media (Sarwer, 2013). Bilder av 

perfeksjonerte kropper i magasiner og film, samt tv-serier som «Extreme makeover» og 

«Nid/Tuck» kan gjøre det vanskelig å unngå beskjeden om at en attraktiv kropp er viktig. Tv-

seriene tydeliggjør i tillegg kosmetisk kirurgi som en strategi for å oppnå drømmekroppen. At 

over halvparten av norske kvinner mellom 22 og 55 år kjenner minst 1 person som har 

gjennomført en kosmetisk operasjon, tyder på at kosmetisk kirurgi er et populært fenomen 

mange norske kvinner forholder seg til (von Soest, Kvalem, Roald & Skolleborg, 2004).   

Kosmetisk kirurgi er operative inngrep som utføres med den hensikt å forskjønne 

utseendet (Den Norske Legeforening [DNL], 2010). Slike inngrep krever ingen medisinsk 

begrunnelse. Operative inngrep innebærer samtidig en viss risiko for fysiske komplikasjoner 

etter operasjonen (Norsk Forening for Estetisk Plastikkirurgi [NFEP], 2001). Etter kosmetiske 

inngrep er det i tillegg risiko forbundet med hvor fornøyd pasienten blir med resultatet. Hva 

som gjør at stadig flere, til tross for risikoene, velger å gjennomføre kosmetiske operasjoner er 

viktig å forstå. Tidligere forskning har funnet at psykologiske og emosjonelle faktorer ligger 

til grunn for motivasjonen for å gjennomføre kosmetisk kirurgi (Haas, Champion, Secor, 

2008). Hvorvidt det å ha en partner spiller en rolle for ønsket om kosmetisk kirurgi er det 

derimot forsket svært lite på. Fordi å søke en partner regnes som noe universelt (Buss & 

Schmitt, 1993), og fordi majoriteten av nordmenn har erfaring med ett eller flere samliv 

(Dommermuth, Aarskaug, & Noack, 2009), antas det å ha en partner å ha en innvirkning på 

ønsket om å forskjønne utseendet gjennom kosmetisk kirurgi. Hvorvidt det faktisk finnes en 

slik sammenheng gjenstår å undersøke.  

Denne oppgaven har til hensikt å belyse en eventuell sammenheng mellom 

partnerstatus og ønsket om en kosmetisk operasjon. Dette gjøres ved å undersøke hvorvidt 

single personer foretar kosmetisk kirurgiske inngrep oftere enn personer som har en partner. 

For personer som har en partner undersøker oppgaven hvorvidt det er noen forskjeller i ønsket 

om å foreta kosmetisk kirurgi mellom personer som har en kjæreste, samboer, eller er gift. 
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Kroppsbilde, selvfølelse, mental helse, selvovervåkning og personlighet er variabler som 

antas å kunne forklare en sammenheng mellom partnerstatus og ønsket om kosmetisk kirurgi. 

Kosmetisk kirurgi  

Kosmetisk kirurgi har, som nevnt ovenfor, blitt et stadig mer populært fenomen i 

Norge de siste tiårene (NFEP, 2001). Det finnes derimot få sikre tall på forekomsten av 

kosmetiske operasjoner i Norge fordi mange av operasjonene utføres på private klinikker eller 

utlandet (Ramm & von Soest, 2011). Interessen for kosmetiske operasjoner i Norge ser likevel 

ut til å være størst hos kvinner (NFEP, 2001). De mest populære inngrepene blant kvinner er 

trolig brystforstørrelse, fettsuging og mageplastikk (NFEP, 2001; von Soest, Kvalem, Roald 

et al., 2004). I studien til von Soest, Kvalem, Roald et al. (2004) , og i denne studien, er også 

kvinner som har foretatt brystreduksjon inkludert. Dette fordi kvinnene som har gjennomgått 

brystreduksjon selv rapporterer å ha gjennomført operasjonen for å forbedre eget utseende. 

Forskning på kosmetisk kirurgi har funnet flere mellommenneskelige faktorer som kan 

påvirke ønsket om å gjennomføre et kosmetisk kirurgisk inngrep. Blant mellommenneskelige 

faktorer nevnes det å kjenne noen som har gjennomgått en kosmetisk operasjon (von Soest, 

Kvalem, Roald et al., 2004; von Soest, Kvalem, Skolleborg, & Roald, 2006), å bli anbefalt å 

foreta en operasjon (von Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006) og erting (Weiner & 

Thompson, 1997; Fabian & Thompson, 1989; Thompson & Psaltis, 1988; Tantleff-Dunn & 

Gokee, 2002; von Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006). Kvinner som er motivert for 

kosmetisk kirurgi fordi de ønsker å tilfredsstille eller tiltrekke seg en partner, har derimot 

større sannsynlighet for å bli misfornøyd med resultatet etter operasjonen enn kvinner med en 

indre motivasjon (f.eks. økt selvfølelse)(Honigman, Phillips & Castle, 2004). Hvorvidt det å 

ha en partner har betydning for ønsket om kosmetisk kirurgi er derimot i liten grad belyst. 

Denne oppgaven har dermed til hensikt å se nærmere på hvorvidt det å ha en partner spiller 

noen rolle for ønsket om å gjennomføre en kosmetisk operasjon. 

Partnerstatus og kosmetisk kirurgi 

Ønsket om å etablere og vedlikeholde nære bånd til andre ansees som en mektig, 

ekstremt gjennomtrengende og grunnleggende motivasjon hos mennesket (Baumeister & 

Leary, 1995). Baumeister og Leary foreslår at «behovet for å tilhøre» tvinger seg frem på 

samme måte som behovet for mat, fordi tilhørighet til andre mennesker fremmer overlevelse 

og reproduksjon. Å etablere nære bånd til en partner vil fremme overlevelse og reproduksjon 
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fordi nære bånd til en partner øker sjansen for å få avkom, samt gir økt tilgang på sosiale og 

materielle ressurser. For å få tilfredsstilt behovet for å tilhøre kreves derimot hyppig kontakt, 

omsorg og kjærlighet fra partneren, lavt konfliktnivå, positive følelser og et bilde av 

relasjonen som stabil og vedvarende. Å streve etter å etablere tilfredsstillende bånd med en 

partner, ser dermed ut til å kunne knyttes til grunnleggende behov hos mennesket. 

Anerkjennelse er en forutsetning for å etablere nære sosiale bånd til andre (Baumeister 

& Leary, 1995). For personer som er single tenkes derfor behovet for anerkjennelse fra 

potensielle partnere å være viktig. Dette fordi anerkjennende relasjoner gir mulighet til å 

utvikle intimitet, og en sterkere tilfredsstillelse av behovet for å høre til. For personer som har 

en partner, tenkes derimot behovet for intimitet å være mer i fokus. Fordi det tar tid å samle 

opp felles erfaringer og skape intimitet med nye mennesker (Sternberg, 1986), tenkes 

mennesker å oppleve langvarige relasjoner som mer tilfredsstillende (Baumeister & Leary, 

1995). I norsk kultur er det blitt vanlig å ha en kjæreste først, deretter flytte sammen, og 

eventuelt gifte seg (Dommermuth et al., 2009). Personer som er kjærester, samboere eller gift, 

tenkes dermed, i nevnte rekkefølge, å ha vært sammen over lenger tid, og ha gradvis bedre 

forutsetninger for å tilfredsstille behovet for å høre til. Ifølge Baumeister og Leary (1995) 

gjenspeiles forutsetningene for tilfredsstillelse av behovet for å tilhøre, ved inngåelse av 

ekteskap. Dette fordi inngåelse av ekteskap innebærer en økning i forpliktelse, og fordi løftet 

om «å holde sammen til døden skiller dere ad» gir inntrykk av at relasjonen skal vare evig. 

Ekteskap kan ifølge forskerne dermed sees på som en mekanisme i vestlige samfunn, som 

sikrer at mennesker skal møte sin ektemakes behov for å høre til. Det ser derfor ut til at ulike 

kjennetegn ved nære relasjoner har betydning for i hvilken grad behovet for å tilhøre er 

tilfredsstilt. 

Hva kan så avgjøre om vi har en partner, eller hvilken partner vi tiltrekker oss? Ifølge 

sosial utvekslingsteori har alle mennesker en «markedsverdi», avhengig av i hvilken grad vi 

har trekk som er verdsatt i vår kultur (Hatfield, Traupmann, Sprecher, Utne, & Hay, 1985; 

Homans, 1961; Thibaut & Kelley, 1959). Skjønnhet, intelligens, sjarm, rikdom og sosial 

status er kjennetegn som gir økt partnerverdi i vestlige samfunn (Rubin, 1973;Walster, 

Berscheid og Walster, 1973). Ifølge sosial utvekslingsteori søker hvert individ en partner med 

høyest mulig verdi, noe som gjør at personer som har lik verdi har en tendens til å danne par. 

På denne måten kan man si at individer utveksler sine fordeler med partnerens fordeler.  Å 

heve sin markedsverdi, ved å forbedre sitt utseende gjennom kosmetisk kirurgi, kan derfor 

øke sannsynligheten for å tiltrekke seg en partner med høy markedsverdi. En tankegang som 

antas å være mer aktuell for kvinner som er single enn for kvinner som har en partner. For 
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kvinner som allerede har en partner kan forbedring av utseendet tenkes å være motivert av å 

forhindre at deres markedsverdi reduseres, og at partneren velger en annen kvinne med et mer 

attraktivt utseende (Rusbult, Coolsen, Kirchner, & Clarke, 2006; Le & Agnew, 2003). 

Forskning relatert til partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Det finnes svært lite 

forskning på hvordan det å være singel eller ha en partner kan ha betydning for ønsket om 

kosmetisk kirurgi. I media fremstilles ofte den typiske kvinnen som søker brystforstørrelse 

som ugift, fra Amerika eller Europa, i begynnelsen av 20-årene, med et ønske om å 

gjennomføre operasjon for å fremme utviklingen av et parforhold (Sarwer, Didie, & Gibbons, 

2006; Sarwer, Nordmann, & Herbert, 2000). I motsetning til media foreslår forskning at den 

typiske kvinnen som søker kosmetisk kirurgi er gift og har barn, er fra Amerika/Europa og i 

slutten av 20-årene eller tidlig 30-årene (Baker, Kolin, & Bartlett, 1974; Beale, Lisper, & 

Palm, 1980; Druss, 1973; Edgerton & McClary, 1958; Edgerton, Meyer, & Jacobson, 1961). 

Andre studier tyder derimot på at det kan variere hvorvidt pasienter som søker kosmetisk 

kirurgi er gift eller ikke (Zahiroddin, Kandjani, & Khalighi, 2008; von Soest, Kvalem, 

Skolleborg et al., 2006). Crerand, Infield og Sarwer (2007) foreslår derimot at det ikke finnes 

noen stereotyp av pasienter som søker brystforstørrelse eller kosmetisk kirurgi fordi 

kjennetegnene varierer med området pasientene kommer fra og hvilke pasienter som søker 

kirurgens praksis. Det er med andre ord ingen klar konklusjon i forskningen på en mulig 

sammenheng mellom partnerstatus og ønsket om kosmetisk kirurgi.  

Haas, Champion og Secor (2008) foreslår at noen kvinner søker kosmetisk kirurgi for 

å oppnå livet de alltid har drømt om. For eksempel ved å bli gift og få barn. I tråd med dette 

hevder noen studier at personer som søker kosmetisk kirurgi ofte er unge mennesker i 

begynnelsen av deres reproduktive karriere (Babuccu, Latifoğlu, Atabay, Oral, & Coşan, 

2003), som ser på operasjonen som en «investering» i fysisk attraktivitet (Gimlin, 2007).  Et 

funn av von Soest, Kvalem, Skolleborg et al.(2006), der flere ugifte enn gifte kvinner hadde 

gjennomført en kosmetisk operasjon, støtter opp om at ugifte kvinner er mer motivert for 

kosmetisk kirurgi. Von Soest, Kvalem, Skolleborg et al. (2006) sin post hoc tolkning av 

funnet var at gifte kvinner ikke er motivert for å forbedre utseendet gjennom kosmetisk 

kirurgi. Grunnen til dette er at de ikke oppnår samme sosiale eller materielle fordeler gjennom 

en slik atferd. Disse tolkningene trenger videre empirisk utforskning.  Når det gjelder andre 

funn relatert til kosmetisk kirurgi og relasjoner finnes noen få holdepunkter. Kvinner som 

ønsker brystforstørrelse er for eksempel funnet å ha hatt flere seksualpartnere (Brinton, 

Brown, Colton, Burich & Lubin, 2000; Cook, Daling et al., 1997; Fryzek et al., 2000; Kjoller 

et al., 2003) og ha økt sannsynlighet for å ha vært gjennom en skilsmisse (Beale et al., 1980), 
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sammenlignet med kvinner som ikke ønsker brystforstørrelse. Brystforstørrelse er derimot 

kun èn av flere operasjonstyper som er inkludert i utvalget i denne oppgaven. En studie av 

Javo og Sørlie (2010) fant i tillegg at kvinner som var interessert i abdominalplastikk var 

motivert av å rette opp kroppslige endringer etter fødsler. Kvinner som var interessert i 

fettsuging, brystforstørrelse og neseplastikk var derimot motivert av mer komplekse 

psykologiske faktorer. Ulike kjennetegn på pasienter fra forskjellige klinikker, og ulike 

kjennetegn forbundet med forskjellige kosmetiske operasjoner gir dermed kun antydninger 

om at det finnes en sammenheng mellom kosmetisk kirurgi og partnerstatus. Antydningene 

gjør det dermed interessant å se nærmere på hvorvidt det kan være en sammenheng mellom 

partnerstatus og kosmetisk kirurgi. 

Sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi  

Hvis det finnes en sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi antas fem 

faktorer å kunne forklare en slik sammenheng. Fordi det er svært lite empirisk forskning på 

sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi, er forklaringsvariablene valgt ut 

på bakgrunn av tidligere forskning. Faktorer som tidligere er funnet å være relatert til både 

partnerstatus og kosmetisk kirurgi, antas i neste omgang å kunne belyse en sammenheng 

mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi (Baron & Kenny, 1986). De relevante 

psykologiske faktorene som er valgt ut er 1) kroppsbilde; 2) selvfølelse; 3) mental helse; 4) 

selvovervåkning; og 5) personlighet. 

Nevnte forklaringsvariabler tenkes å kunne belyse en sammenheng mellom 

partnerstatus og kosmetisk kirurgi gjennom en prosess med to deler. I første del av prosessen 

tenkes partnerstatus å påvirke kvinnenes skåre på kroppsbilde, selvfølelse, mentale helse, grad 

av selvovervåkning og personlighet. I andre del av prosessen antas forklaringsvariablene (som 

allerede er påvirket av partnerstatus) å påvirke hvorvidt kvinnene ønsker å gjennomføre en 

kosmetisk operasjon eller ikke. På denne måten blir forklaringsvariablene et mellomledd i en 

eventuell sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Forklaringsvariablene kan 

på denne måten bidra til å generere hypoteser for hvorfor to konstrukt, som partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi, henger sammen.  

Kroppsbilde. Kroppsbilde kan deles inn i to hovedkomponenter, evaluering av 

utseende og investering i utseende (Cash, 1994a; Cash, Fleming, Alindogan, Steadman & 

Whitehead, 2002b). Evaluering av utseende handler om hvor fornøyd man er med egen kropp. 

Er en person fornøyd med eget utseende evaluerer personen kroppen positivt. Misnøye med 
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eget utseende innebærer derimot en negativ evaluering av egen kropp. Investering i utseende 

handler om hvor viktig utseende er for en person. Personer som investerer mye i utseende 

synes det er viktig å være oppmerksomme på hvordan de ser ut, og bruker mye tid på å pleie 

utseendet. De som skårer lavt på investering i utseende, er ikke opptatt av hvordan de ser ut, 

og bruker lite tid på å «se bra ut». 

Kroppsbilde er foreslått å være en av de viktigste motivasjonsfaktorene for kosmetisk 

kirurgi (Sarwer & Crerand, 2004). Forskning tyder på at kvinner som evaluerer eget utseende 

negativt (Bolton, Pruzinsky, Cash, & Persing, 2003; Didie & Sarwer, 2003; Sarwer, Bartlett et 

al., 1998a; Sarwer, LaRossa et al., 2003; Sarwer, Wadden, Pertschuk, & Whitaker, 1998b; 

Sarwer, Whitaker, Wadden, & Pertschuk, 1997; von Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006) 

og som er villig til å investere mye i utseende (Bolton et al., 2003; Didie & Sarwer, 2003; 

Sarwer & Crerand, 2004; Sarwer, Whitaker, Wadden, & Pertschuk, 1997; Sarwer, Bartlett et 

al., 1998a; Sarwer, Wadden, Pertschuk, & Whitaker, 1998b; Sarwer, LaRossa et al, 2003; von 

Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006) har en økt tendens til å søke kosmetisk kirurgi. På 

bakgrunn av ovennevnte forskning er det derfor grunn til å tro at negativ evaluering av eget 

utseendet og å være villig til å investere mye i utseendet øker sannsynligheten for å 

gjennomgå en kosmetisk operasjon. 

Det finnes begrenset forskning på sammenhenger mellom kroppsbilde og parforhold. 

Det finnes derimot en rekke studier som viser at menn, i større grad enn kvinner, vektlegger 

utseende når de vurderer potensielle partnere (Buss, 1989; Kenrick & Keefe, 1992; Kenrick, 

Groth, Trost, Sadalla, 1993; Li & Kenrick, 2006). Evolusjonsteori forklarer dette med at menn 

anser kvinners utseende som en indikator på kvinnens helse og evne til reproduksjon 

(Pawlowski & Dunbar, 1999). Å forbedre utseendet gjennom kosmetisk kirurgi kan dermed 

tenkes å øke sannsynligheten for å tiltrekke seg en partner. Fordi utseendet har vist seg å være 

særlig viktig ved initieringen av forhold (Hatfield & Sprecher, 1986; Anthony, Holmes & 

Wood, 2007) tenkes forbedring av utseende gjennom kosmetisk kirurgi å være særlig aktuelt 

for kvinner som er single. For personer som har kjæreste, samboer eller er gift tenkes behovet 

for å forbedre utseendet gjennom kosmetisk kirurgi å være mindre viktig. Dette fordi personer 

som er i parforhold er funnet å legge mindre vekt på utseende enn personer som ønsker å 

tiltrekke seg en partner (Hatfield & Sprecher, 1986; Anthony et al., 2007).  

Selvfølelse. Pasienter snakker ofte om økning i selvfølelse som en del av sin 

motivasjon for å gjennomgå en kosmetisk operasjon (Cash, Duel & Perkins (2002a). Det 

finnes derimot lite forskning som bekrefter at selvfølelse er en sentral motivasjonsfaktor for 

kosmetisk kirurgi (von Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006; Javo & Sørlie, 2010; Swami, 
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Chamorro-Premuzic, Bridges, Furnham, 2009). Swami et al. (2009) fant ingen sammenheng 

mellom lav selvfølelse og å ha gjennomgått kosmetisk kirurgi. De fant derimot en 

sammenheng mellom selvfølelse og selvvurdert attraktivitet. Personer som vurderte sitt eget 

utseende som lite attraktivt viste seg derimot å ha større sannsynlighet for å vurdere kosmetisk 

kirurgi. Kvinner med lav selvfølelse kan dermed ha større sannsynlighet for å vurdere eget 

utseendet som mindre attraktivt. Å vurdere sitt eget utseende som lite attraktivt, er igjen noe 

som forsterker ønsket om å foreta en kosmetisk operasjon.  

Når det gjelder selvfølelse og partnerstatus viser relatert forskning ulike tendenser 

blant personer med høy og lav selvfølelse. Personer med lav selvfølelse er for eksempel 

funnet å oppleve mindre aksept i nye interaksjoner (Anthony et al., 2007), å tvile på sin verdi 

som relasjonell partner (Leary, Tambor, Terdal & Downs, 1995; Murray, Holmes & Griffin, 

2000), og å ha vanskelig for å tro på at deres partnere elsker dem (Murray et al., 2000). Å ha 

lav selvfølelse ser derfor ut til å øke sannsynligheten for å oppleve usikkerhet og 

utilstrekkelighet i relasjoner til andre. Å ha høy selvfølelse er derimot forbundet med motsatt 

tendens. «Sosiometerteori» kan belyse hvordan disse ulike opplevelsene i samspill med andre 

kan påvirke hvor motivert man er til å gjennomføre en kosmetisk operasjon. Sosiometerteori 

tar utgangspunkt i at alle mennesker har en indre overvåkningsmekanisme for aksept og 

avvisning, som kalles sosiometeret. Sosiometeret sørger for to ting. Den ene er å heve 

selvfølelsen når individet opplever aksept fra andre mennesker, og redusere selvfølelsen når 

individet opplever avvisning fra andre mennesker. Gjennom å skape negative følelser ved 

opplevd avvisning, motiverer sosiometeret oss til å gjøre det som skal til for å gjenopprette 

graden av anerkjennelse fra andre mennesker. Å gjennomføre en kosmetisk operasjon kan 

dermed sees på som et resultat av at sosiometeret har redusert selvfølelsen ved opplevd 

avvisning (f.eks.etter å ha bli ertet for utseendet), som igjen har motivert kvinnene til å gjøre 

tiltak som øker sannsynligheten for anerkjennelse (forbedre utseendet). Nærmere bestemt ved 

at spesielt single kvinner antas å ha behov for å unngå sosial avvisning og oppnå aksept hos 

potensielle partnere. Kvinner som har kjæreste, samboer eller er gift tenkes derimot å oppleve 

aksept fra sin partner, og dermed ha høyere selvfølelse og mindre behov for å gjennomføre 

kosmetisk kirurgi.  

Mental helse. Forskning viser at kvinner som ønsker å gjennomføre kosmetiske 

inngrep har dårligere mental helse enn kvinner som ikke ønsker kosmetisk kirurgi (Sarwer, 

Zaville et al., 2004; Sarwer, Brown, Evans, 2007; Jacobsen et al., 2004; Schofield, Hussain, 

Loxton & Miller, 2002; Cook, Daling et al., 1997). I en studie av von Soest, Kvalem & 

Wichstrøm (2012) ble det også funnet økt forekomst av selvmordsforsøk, intensjonell 
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selvskading, samt angst- og depresjonssymptomer hos fremtidige kosmetisk kirurgiske 

pasienter, sammenlignet med personer som ikke hadde tenkt å gjennomføre et kosmetisk 

kirurgisk inngrep. Hos pasienter som hadde vært gjennom et kosmetisk kirurgisk inngrep fant 

forskerne også økt forekomst av symptomer på angst og depresjon, selvmordsforsøk, samt 

høyere forekomst av rusmisbruk og alkoholmisbruk. Det er derfor grunn til å anta at mentale 

problemer er en faktor som øker sannsynligheten for å gjennomføre kosmetisk kirurgi. 

Personer som er i tilfredsstillende relasjoner har vist seg å ha bedre mental og fysisk 

helse enn personer som ikke har slike bånd (Impett & Peplau, 2006; Loucks, Berkman, 

Gruenewald & Seeman, 2005; Ryff & Singer, 2000 ). En effekt som sees både hos personer 

som «kun» har noen å snakke med om stressende livshendelser (Lepore, Ragan & Jones, 

2000; Pennebaker, Hughes & O`Heern, 1987, Pennebaker, Barger, & Tiebout, 1989; Reis, 

Sheldon, Gable, Roscoe, & Ryan, 2000) og hos personer i pågående parforhold (Coyne & 

Downey, 1991; Kessler & McLeod, 1985; Schwarzer & Leppin, 1992; Berscheid & Peplau, 

1983). Personer som er i parforhold viser også lavere forekomst av depresjon og angst 

(Williams, 2003; Stack & Eshleman, 1998; Simon, 2002; Horwitz ,White, & Howell-White, 

1996; Lamb, Lee, & DeMaris ,2003; Scott, et al., 2010 ; Florian, Mikulincer, & Hirschberger, 

2002) og er mindre opprørt over stressende livshendelser (Buunk & Verhoeven, 1991; 

Sarason, Sarason, & Gurung, 1997). Sistnevnte kan skyldes at partnere antas å gi sosial støtte 

i stressende situasjoner (Lakey, 2013; Kenrick, Neuberg, & Cialdini, 2007; Finch, Okun, 

Pool, & Ruehlman, 1999; Huang, Yen, & Lung, 2010; Stice, Presnell, & Sprangler, 2002 ). I 

en studie av mental helse hos nordmenn, opplevde single høyere forekomst av psykisk 

ubehag, enn personer som levde i samboerskap eller ekteskap (Strand, Dalgard, Tambs, & 

Rognerud, 2003). Forskning tyder dermed på at personer med tilfredsstillende bånd til andre 

mennesker har bedre mental helse, enn personer uten slike bånd. 

På bakgrunn av ovennevnte forskning antas personer som er single å ha dårligere 

mental helse enn personer som har en partner. Redusert mental helse antas deretter å øke 

motivasjonen for å gjennomføre en kosmetisk operasjon, fordi forbedring av utseende øker 

sannsynligheten for å oppnå bedre mental helse gjennom å etablere et bånd til en partner. 

Personer som har en partner tenkes derimot å ha bedre mental helse, og dermed være mindre 

motivert for et kosmetisk inngrep. 

Selvovervåkning.  Å skåre høyt på selvovervåkning vil si at en person i stor grad 

tilpasser egen atferd til det som er akseptert i personens sosiale miljø (Gangestad & Snyder, 

2000; Leone &  Hawkins, 2006). Personer som skårer lavt på selvovervåkning, lar derimot 

indre verdier, holdninger og egen personlighet guide egen atferd. Disse ulike måtene å 
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forholde seg til sin sosiale verden på, har vist seg å komme til uttrykk i nære relasjoner 

(Leone & Hall, 2003; Snyder & Simpson, 1984). Personer som skårer høyt på 

selvovervåkning har en tendens til å ha mange, kortvarige relasjoner (Snyder & Simpson, 

1984), som er lave på intimitet (Leone & Hall, 2003). Personer som er lave på 

selvovervåkning har derimot et relasjonsmønster som kjennetegnes av få, langvarige 

relasjoner (Snyder & Simpson, 1984) som er høye på intimitet (Leone & Hall, 2003). Disse 

tendensene er også funnet i forhold til både vennskap, parforhold og ekteskap (Leone & Hall, 

2003; Snyder & Simpson, 1984). De ser dermed ut til at selvovervåkning har en sammenheng 

med parforhold. 

Personer som skårer høyt på selvovervåkning har vist større tilbøyelighet til å 

gjennomføre kosmetiske operasjoner enn personer som skårer lavt på selvovervåkning (von 

Soest, Kvalem Skolleborg et al., 2006). Personer som skårer høyt på selvovervåkning 

vektlegger også fysisk attraktivitet hos seg selv og andre, i større grad enn personer som 

skårer lavt (Sullivan & Harnish, 1990; Snyder, Berscheid, & Glick, 1985; Snyder, Berscheid, 

& Matwychuk, 1988). Kosmetisk kirurgi kan dermed sees på som en av flere strategier 

personer som skårer høyt på selvovervåkning benytter for å gi andre det inntrykket de ønsker 

(Gangestad & Snyder, 1985). Funn av at personer som skårer høyt på selvovervåkning har en 

tendens til å bruke klær, smykker og solarium for å presentere seg selv på den måten de 

ønsker (Day, Unckless, Schleicher, & Hiller, 2002; Miller & Cardy, 2003; Snyder, 1987; 

Prislin & Kovrlija, 1992) støtter opp om dette. Sensitiviteten personer som skårer høyt på 

selvovervåkning har for aksept i miljøet rundt seg (Gangestad & Snyder, 2000), tenkes også å 

øke kvinnenes interesse for kosmetisk kirurgi (Henderson-King, & Brooks, 2009; Markey & 

Markey, 2009; Sarwer, Wadden, Pertschuk, & Whitaker, 1998b; Slevic & Tiggemann, 2010). 

Med bakgrunn i ovennevnte studier antas single personer å ha økt sjanse for å være 

høye på selvovervåkning. Dette fordi personer som er single tenkes å være mer opptatt av 

hvilket inntrykk de gir potensielle partnere, enn personer som allerede har en partner. Å skåre 

høyt på selvovervåkning tenkes deretter å øke sjansen for at man velger å gjennomføre en 

kosmetisk operasjon. Dette fordi personer som skårer høyt på selvovervåkning har økt fokus 

på ytre kvaliteter i samspill med andre mennesker. 

Personlighet. Femfaktormodellen for personlighetstrekk («the Big Five») er den mest 

altomfattende og bredt aksepterte klassifikasjonen av personlighetstrekk (John & Srivastava, 

1999; McCrae & Costa, 1999). Modellen deler personligheten inn i fem brede trekk, som er 

påvist i et stort antall land og kulturer (McCrae & Costa, 1997; Nordvik, 2005). De fem 

personlighetstrekkene i modellen er ekstroversjon, medmenneskelighet, nevrotisisme, 
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planmessighet og åpenhet (Østbø & Nordvik, 2008). Ekstroversjon og medmenneskelighet er 

trekkene som i størst grad er relatert til mellommenneskelig atferd (Wiggins & Trobst, 1997).  

Fordi personlighet sier noe om en persons gjennomgående måte å erfare, tolke og respondere 

på (Caspi, Roberts, & Shiner, 2005), antas parforhold å være en arena der personligheten kan 

komme til uttrykk (White, Hendrick, & Hendrick, 2004). Siden personlighetstrekkene også er 

funnet å være relatert til kosmetisk kirurgi (Javo & Sørlie, 2009; Swami et al., 2009; von 

Soest, Kvalem, Skolleborg & Roald, 2009; Javo & Sørlie, 2010), antas personlighetstrekkene 

å kunne belyse en sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. 

Ekstroversjon (Extroversion). Personer som skårer høyt på ekstroversjon er funnet å 

oppleve høyere nivå av positive følelser (Costa & McCrae, 1980; Lucas & Baird, 2004; 

Watson, Clark, McIntyre & Hamaker, 1992), i større grad søke intimitet og gjensidig 

avhengighet (King & Broyles, 1997), og være mer motivert for sosial kontakt (Olson & 

Weber, 2004) enn personer som er introverte. Forskning viser derimot sprikende funn når det 

gjelder ekstroversjon og parforhold (McNulty, 2013). Ekstroversjon er for eksempel funnet å 

ha en positiv sammenheng med god ekteskapelig tilpasning (høy grad av enighet, tilfredshet, 

samhørighet, uttrykker kjærlighet), tilfredshet i parrelasjoner (høy grad av forpliktelse, 

intimitet, tillit, lidenskap og kjærlighet), og god evne til konflikthåndtering (Barelds, 2005; 

Bouchard Lussier, & Sabourin, 1999; Cook, Casillas, Robbins, & Dougherty, 2005; Demir, 

2008; Donnellan, Conger, & Bryant, 2004). Andre studier finner derimot ingen (Gattis, Berns, 

Simpson, & Christensen, 2004; Kurdek, 1993; Lester, Haig, & Monello, 1989; White et al., 

2004) eller en negativ sammenheng mellom ekstroversjon og parforhold (Karney & Bradbury, 

1995). McNulty (2013) mener at konteksten personen utspiller sin ekstroversjon i kan avgjøre 

når og hvordan ekstroversjon påvirker parforhold.  

Å være ekstrovert er funnet å være forbundet med interesse for kosmetiske inngrep 

som fettsuging, brystforstørrelse og neseplastikk, men ikke abdominalplastikk (Javo & Sørlie, 

2010). Ekstroverte er også funnet å vurdere sitt eget utseende mer positivt, og være villig til å 

investere mer i utseendet, enn introverte (Kvalem, von Soest, Roald, & Skolleborg, 2006). I 

en studie av von Soest, Kvalem, Skolleborg, & Roald (2009) skåret personer som var satt opp 

for kosmetisk operasjon høyere på ekstroversjon enn personer som ikke hadde erfaring med 

kosmetisk kirurgi. Forskerne tolker dette som at ekstroverte, som er mer sosiale enn 

introverte, søker kosmetisk kirurgi for å unngå å føle seg lite attraktiv i sosiale situasjoner. 

Kvinner som skårer høyt på ekstroversjon kan også være motivert for kosmetisk kirurgi fordi 

et forbedret utseende vil gi økt oppmerksomhet fra menn (Regan, Levin, Sprecher, 

Christopher, & Gate (2000). 
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Kvinner som er single antas i denne oppgaven å skåre høyere på ekstroversjon enn 

kvinner som har en partner. Single tenkes å være mer motivert for å søke sosial kontakt og 

oppmerksomhet fra potensielle partnere, og derfor være særlig opptatt av å føle seg vel i 

sosiale sammenhenger. Nevnte behov antas å øke motivasjonen for å søke kosmetisk kirurgi. 

Kvinner som har kjæreste, samboer eller er gift tenkes derimot å oppleve tilfredsstillende 

sosial kontakt og bekreftelse fra sine partnere. Noe som tenkes å redusere motivasjonen for 

kosmetisk kirurgi.  

Medmenneskelighet (Agreeableness). Medmenneskelighet er generelt forbundet med 

god tilpasning i sosiale relasjoner, og et motiv om å komme overens med andre (Graziano & 

Tobin, 2009). Personlighetstrekket har vist seg å ha en sammenheng med en rekke positive 

resultater forbundet med parrelasjoner (McNulty, 2013). Medmenneskelighet er for eksempel 

funnet å ha en positiv sammenheng med tilfredshet hos par som datet (Watson, Hubbard, & 

Wiese, 2000), tilfredshet i forhold (Karney & Bradbury, 1995; Kelly & Conley, 1987; Kwan, 

Bond, & Singelis, 1997), ekteskapelig stabilitet (Karney & Bradbury, 1995), samt vennskap 

og kjærlighet (Fehr & Broughton, 2001). Personer som skårer høyt på medmenneskelighet 

antas å ha økt sannsynlighet for å ha en partner. Dette fordi personer som skårer høyt på 

medmenneskelighet har bedre forutsetninger for å skape tilfredsstillende, stabile, intime 

relasjoner til andre. Tilfredsstillende relasjoner til andre, inkludert partnere, tenkes også å 

fungere som en beskyttende faktor mot misnøye med egen kropp. Når det gjelder kosmetisk 

kirurgi fant Javo & Sørlie (2010) en sammenheng mellom medmenneskelighet og interesse 

for fettsuging, brystforstørrelse og neseplastikk, men ikke abdominalplastikk. Swami et 

al.(2009) fant at personer som skåret lavt på medmenneskelighet hadde større sannsynlighet 

for å vurdere å gjennomgå kosmetisk kirurgi.  

Ut fra ovennevnte forskning tenkes personer som er single å ha en større sjanse for å 

skåre lavt på medmenneskelighet enn personer som har en partner. Dette fordi personer som 

skårer lavt på medmenneskelighet har vanskeligere for å danne tilfredsstillende, intime 

relasjoner med andre, enn personer som skårer høyt på medmenneskelighet. Kvinner som 

skårer lavt på medmenneskelighet tenkes derfor å være mer tilbøyelige til å kjenne på et 

behov for å etablere nære bånd til en partner. Behovet for å høre til tenkes dermed å motivere 

kvinner som skårer lavt på medmenneskelighet til å forbedre utseendet gjennom kosmetisk 

kirurgi, for å tiltrekke seg en partner. 

Nevrotitisme (Neuroticism).  Personlighetstrekket viser til en grunnleggende tendens 

til å oppleve negative emosjoner (Widiger, 2009). Personlighetstrekket er forbundet med å 

reagere dårlig på miljømessig stress, og å oppleve vanlige situasjoner som truende og 
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overveldende. Vansker med å kontrollere impulser når de føler seg oppbrakt er også 

kjennetegn ved personer som skårer høyt på nevrotisisme. Ifølge McNulty (2013) er 

nevrotisisme den sterkeste og mest konsistente faktoren i «Big Five», når det gjelder resultater 

knyttet til parforhold. En rekke studier har funnet en negativ sammenheng mellom 

nevrotisisme og kvalitet på ekteskap (f.eks., Barelds, 2005; Davila, Karney, Hall, & Bradbury, 

2003; Heaven, Smith, Prabhakar, Abraham, & Mete, 2006;), høyere skilsmisserate for kvinner 

(Eysenck, 1980; Newcomb & Bentler, 1981), ustabile ekteskap (Cate, Levin, & Richmond, 

2002; Karney & Bradbury, 1995), og kortere forhold (Shaver & Brennan, 1992).  Ovennevnte 

forskning peker i retning av at personer som er høye på nevrotisisme har økt sannsynlighet for 

å oppleve negative emosjoner og å være misfornøyd i relasjoner.  

Personer som skårer høyt på nevrotisisme er funnet å ha økt sjanse for å evaluere eget 

utseende negativt (Kvalem et al., 2006; Davis, Dionne & Shuster, 2001), og investere mer i 

eget utseende (Kvalem et al., 2006; Simis, Verhulst, & Koot, 2001), sammenlignet med 

personer som skårer lavt på nevrotisisme. Når det gjelder interesse for kosmetisk kirurgi har 

noen studier derimot funnet motsatt tendens, nemlig at personer som skårer lavt på 

nevrotisisme har økt interesse for kosmetisk kirurgi (Swami et al., 2009; Javo & Sørlie, 2010). 

Forskningsfunnene er dermed sprikende når det gjelder nevrotisisme og forskning relatert til 

kosmetisk kirurgi. Fordi kroppsbilde, som regnes som den mest sentrale motivasjonsfaktoren 

for kosmetisk kirurgi (Sarwer, 2013), er det likevel grunn til å anta at personer som skårer 

høyt på nevrotisisme, har en økt tilbøyelighet til å gjennomføre kosmetiske inngrep. Swami et 

al. (2009) sin tolkning av at personer som skårer høyt på nevrotisisme unngår kosmetiske 

inngrep fordi de er engstelige for negative konsekvenser (f.eks. smerte), ansees som lite 

aktuelt fordi kosmetiske operasjoner er blitt markedsført som stadig tryggere, samtidig som 

økt aksept for kosmetisk kirurgi kan bidra til å ufarliggjøre fenomenet.  

I denne studien antas single personer å ha en økt tilbøyelighet til å skåre høyt på 

nevrotisisme, og dermed ha en økt tilbøyelighet til å gjennomføre kosmetiske operasjoner. 

Dette fordi nevrotisisme er forbundet med en tendens til å oppleve negative emosjoner 

(Widiger, 2009), og fordi det å ikke ha en partner kan gjøre et individ mer utrygg, 

sammenlignet med personer som har en partner. Å skåre høyere på nevrotisisme tenkes 

deretter, til tross for sprikende funn, å øke sjansen for å gjennomføre en kosmetisk operasjon. 

Dette fordi nevrotisisme er forbundet med økt grad av misnøye med eget utseende (Davis, 

Dionne, & Lazarus, 1996), som igjen disponerer for å gjennomføre kosmetisk kirurgi (Bolton, 

Pruzinsky, Cash, & Persing, 2003; Didie & Sarwer, 2003, m.fl).  
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Planmessighet (Conscientiousness).  Planmessighet er et personlighetstrekk som er 

forbundet med å tenke, føle og oppføre seg på en relativt vedvarende og konsistent måte 

(Roberts, Jackson, Fayard, Edmonds, & Meints, 2009). Å være flink til å planlegge, være 

pliktoppfyllende og ha større grad av selvkontroll er alle kjennetegn ved personer som skårer 

høyt på planmessighet, som antas å være fordelaktige i parforhold (McCrae & John, 1992). 

Det er flere som studier har funnet positive sammenhenger mellom planmessighet og 

tilfredshet med/stabilitet i parforhold (Barelds, 2005; Bouchard et al., 1999; Cook, Casillas et 

al., 2005; Donellan et al. 2004; Gattis et al. 2004; Kelly & Conley, 1987; Kurdek, 1993; 

Kwan et al. 1997, Tucker, Friedman, Wingard, & Schwartz, 1996; Watson et al. 2000), en 

negative (Demir, 2008; Watson et al; 2000; White et al., 2004). Forskning viser derimot 

motsigende funn i forhold til planmessighet og interesse for/vurdering av kosmetisk kirurgi 

(Javo & Sørlie, 2010; Swami et al., 2009). Sprikende funn, særlig når det gjelder 

planmessighet og kosmetisk kirurgi, gjør det vanskelig å danne en logisk hypotese om 

hvordan planmessighet kan forklare en sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk 

kirurgi. En hypotese om at personer som er ikke er i parforhold skårer lavere på 

planmessighet og har økt sannsynlighet for å gjennomføre kosmetisk kirurgi, er derfor høyst 

tentativ. 

Åpenhet (Openness). Åpenhet er et bredt personlighetstrekk, som er forbundet med å 

være fantasifull, sensitiv for kunst og skjønnhet, emosjonell differensiering, atferdsmessig 

fleksibilitet, intellektuell nysgjerrighet og å være liberal når det gjelder verdier (McCrae & 

Sutin, 2009). Personlighetstrekket er funnet å være en sterk prediktor for å vurdere kosmetiske 

inngrep (Swami et al. 2009), men er derimot funnet å være den svakeste prediktoren blant 

trekkene i femfaktormodellen for utfall av relasjoner (McNulty, 2013). Fordi åpenhet har vist 

seg å være lite relatert til parrelasjoner forventes åpenhet i denne studien ikke å kunne si noe 

om en eventuell sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Trekket er derimot 

inkludert i denne oppgaven som en del av Big Five.    

Oppsummering og problemstilling 

Menneskets behov for å etablere nære bånd til en partner, tenkes å bidra til overlevelse 

og reproduksjon (Baumeister & Leary, 1995).  Tilfredsstillelse av behovet for å tilhøre krever 

en følelse av å være elsket, hyppig kontakt, et lavt konfliktnivå og en forventning om at 

relasjonen vil vare over tid. Hvorvidt vi tiltrekker oss en partner, eller hvilken partner vi 

tiltrekker oss, kan i følge sosial utvekslingsteori, påvirkes av en persons «markedsverdi». I 
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vestlige kulturer er skjønnhet en egenskap som kan gi en person økt markedsverdi. Fordi 

menn setter utseende høyt når de vurderer potensielle partnere (Buss, 1989), er utseende 

særlig viktig for kvinner som ønsker å tiltrekke seg en partner. En stadig mer vanlig måte å 

forbedre utseendet sitt på er å gjennomføre kosmetisk kirurgiske inngrep. Kosmetiske 

operasjoner har kun som hensikt å forskjønne utseendet, og gjennomføres uten medisinsk 

begrunnelse (DNL, 2010). Fordi å søke en partner regnes som noe universelt (Buss & 

Schmitt, 1993), og fordi majoriteten av nordmenn har erfaring med ett eller flere samliv 

(Dommermuth et al., 2009) antas det å ha en partner/ikke å ha en partner å ha betydning for 

ønsket om å gjennomføre en kosmetisk operasjon. Hvorvidt det finnes en slik sammenheng er 

det derimot forsket svært lite på. Hvis det finnes en sammenheng mellom partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi, antas flere psykologiske faktorer relatert til partnerstatus og kosmetisk 

kirurgi, å forklare en slik sammenheng. Økt kunnskap om hvordan partnerstatus kan ha 

innflytelse på ønsket om å foreta et kosmetisk kirurgisk inngrep er viktig for å fremme 

kunnskap om en stadig voksende gruppe i samfunnet.  

Problemstillingen i denne oppgaven har to deler; 

1) Finnes det en sammenheng mellom partnerstatus og ønsket om kosmetisk kirurgi?  

2) Kan en sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi forklares ved at 

kvinners kroppsbilde, selvfølelse, mentale helse, selvovervåkning og personlighet 

varierer, ut fra hvorvidt de er single, har en kjæreste, har samboer eller er gift? 
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Metode 

Denne studien bygger på deler av et utvalg som er benyttet i tidligere publikasjoner av 

von Soest, Kvalem, Skolleborg og Roald (f.eks. von Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006).  

Utvalg og prosedyre 

I denne studien ble det samlet inn data fra to utvalg. Det ene utvalget bestod av 

personer som hadde bestemt seg for å gjennomgå en kosmetisk operasjon, og er i denne 

studien kalt «pasientgruppen».  Dette ble gjort ved en privat plastisk kirurgisk klinikk i Oslo 

mellom januar 2003 og juni 2004. Kvinnene som ble rekruttert via kirurg, fikk forespørselen 

om å delta i studien under en forberedende konsultasjon noen uker før planlagt operasjon. 

Kvinnene som sa ja til å delta, ble så spurt om å skrive under på et informert samtykke. 

Deretter fikk kvinnene som skulle opereres utlevert et spørreskjema med 188 spørsmål. 

Spørsmålene omhandlet kvinnenes holdninger til kropp og utseende, samt noen spørsmål 

relatert til operasjonen de skulle gjennom. Pasientene tok spørreskjemaet med seg hjem, og 

returnerte det i en lukket konvolutt dagen før operasjonen. Skjemaet var anonymisert. 

Det andre utvalget, sammenligningsgruppen, bestod av norske kvinner mellom 22 og 

55 år. Kvinnene ble trukket ut fra norsk folkeregister der adresse og personnummer for alle 

nordmenn er registrert. Ut fra registrerte opplysninger ble et tilfeldig utvalg kvinner fra hele 

Norge, valgt ut. Kvinnene ble kontaktet per post via et spørreskjema. Spørreskjemaet bestod 

av 187 spørsmål som ble postlagt i mars 2003, etterfulgt av et oppfølgingsskjema 3 uker 

senere. Kvinnene som returnerte spørreskjemaet utgjorde dermed sammenligningsgruppen. 

Sammenligningsgruppen ble spurt om de samme temaene som pasientgruppen. Spørsmålene 

om planlagt operasjon for pasientgruppen, var derimot byttet ut med spørsmål om holdninger 

til kosmetisk kirurgi, i sammenligningsgruppen. Etter å ha fylt ut skjemaet ble kvinnene bedt 

om å returnere skjemaet i vedlagt svarkonvolutt. Disse spørreskjemaene var også anonyme, 

noe som ble presisert på forsiden av skjemaene.  

Det opprinnelige utvalget til von Soest, Kvalem, Skolleborg og Roald (2006) bestod 

av 195 kvinner og seks menn i pasientgruppen, samt 907 kvinner i sammenligningsgruppen. 

Mennene i pasientgruppen ble derimot ekskludert av von Soest og kolleger, slik at 

gjenværende utvalg kun bestod av kvinner. Kvinnene som ble inkludert i pasientgruppen ble 

valgt ut på bakgrunn av at de hadde fått time for en kosmetisk operasjon. Mangel på 

opplysninger om partnerstatus førte derimot til eksklusjon. Kriteriet for å inkluderes i 

sammenligningsgruppen er å ha krysset av på å aldri kunne tenke seg å gjennomføre en 
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kosmetisk operasjon. Kvinnene i pasientgruppen kom i hovedsak fra Oslo og områdene rundt. 

Sammenligningsgruppen bestod av kvinner fordelt over hele Norge. I denne studien er 195 av 

kvinnene i den opprinnelige pasientgruppen, og 584 av kvinnene i den opprinnelige 

sammenligningsgruppen, inkludert. 

Kvinnene som er inkludert i pasientgruppen har gjennomført minst en av flere 

operasjonstyper. Operasjonstypene som er inkludert i denne studien er brystforstørrelse, 

brystreduksjon, brystløft, fettsuging, mageplastikk, ørekorreksjon og arrkorreksjon. 

Brystreduksjonspasienter ble også inkludert fordi ønsket om å gjennomføre brystreduksjon 

har vist seg å være delvis kosmetisk begrunnet (Klassen, Jenkinson, Fitzpatrick, & Goodcare, 

1996; Sarwer, Bartlett et al., 1998a). Noen av kvinnene hadde planlagt å gjennomgå flere 

inngrep samtidig, eller hadde gjennomført kosmetiske operasjoner tidligere.  

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk hadde godkjent 

prosjektet som dataene i denne studien bygger på. 

Måleinstrumenter 

Partnerstatus. Deltakerne fikk spørsmål om sivilstand, hvorvidt de hadde partner, og 

om de eventuelt bodde sammen med partneren sin. Svarene på disse spørsmålene ble så delt 

inn i kategoriene gift, samboer, kjæreste eller singel. I denne oppgaven betyr gift at man har 

inngått ekteskap. Samboer betyr at man er ugift og bor sammen med partneren sin. Kjæreste 

betyr at man er ugift og ikke bor sammen med partneren sin. Å være singel betyr å være ugift, 

uten samboer og uten en fast partner. I analysene ble de ulike kategoriene satt sammen til en 

felles, kategorisk variabel som ble kalt «partnerstatus».  

Kroppsbilde. Kroppsbilde er i denne oppgaven målt ved to av ti delskalaer av 

spørreskjemaet” the Multidimensional Body Self-Relations Questionnaire” (MBSRQ). 

MBSRQ er en av de mest brukte målene på kognitive, affektive og atferdsmessige 

komponenter knyttet til kroppsbilde (Brown, Cash, & Mikulka, 1990). Skalaen er oversatt til 

norsk (Loland, 1998). «Appearance Orientation Subscale» består av 12 spørsmål som måler 

hvor opptatt man er av eget utseende. Høye skårer indikerer at en person investerer tid og 

oppmerksomhet i utseendet, og synes utseendet er viktig (Rusticus, 2006). «Appearance 

Evaluation Subscale» består derimot av 7 spørsmål om følelser knyttet til eget utseende.  Høy 

skåre her betyr at man er fornøyd med eget utseende, lav skåre at man er misfornøyd. Begge 

delskalaer er målt på en 5-poengsskala, rangert fra 1= helt uenig, til 5 = helt enig. 

Gjennomsnittskårer er beregnet slik at høy skåre betyr høy grad av fornøydhet med utseendet 
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eller høy grad av investering. MBSRQ har vist en akseptabel indre konsistens og stabilitet for 

alle delskalaer (Cash, 2000). Den indre konsistensen for «Appearance Orientation Subscale» i 

denne studien er høy (α =.81 for det totale utvalget). Det samme gjelder indre konsistens for 

«Appearance Evaluation Subscale» i denne studien (α =.86 for det totale utvalget). En analyse 

av hovedkomponentene av MBSRQ støttet konseptene og inndelingen i de delskalaene 

MBSRQ er bygget opp av (Brown, Cash & Mikulka, 1990). MBSRQ er også en rekke ganger 

bekreftet å ha sterk konvergerende, diskriminant og konstrukt validitet (Cash, 2000). Se for 

eksempel Cash (1994a), Cash (1994b), Cash, (1990), Muth & Cash (1997).   ”Appearance 

Orientation Subscale” og ” Appearance Evaluation Subscale” er også ansett som valide mål 

på kroppsbilde og misnøye med kroppsbilde (Sarwer, Wadden, Pertschuk, & Whitaker, 

1998c.). MBSRQ er et av de få målene som kan anvendes på en bred aldersgruppe (Rusticus, 

2006). 

Selvfølelse. ”Rosenbergs selvfølelsesskala” ble inkludert i begge spørreskjemaene. 

Dette er det mest brukte målet på selvfølelse (Blascovich & Tomaka, 1991). 10 spørsmål 

måler generelle følelser av egenverd, hvorav 5 av spørsmålene er negativt formulert og 5 

positivt formulert. Skalaen har fire punkter, der 1= helt enig og 4= sterkt uenig. 

Gjennomsnittsskårer indikerer høy selvfølelse, det vil si at man selv tenker at man er verdifull 

og viktig. For den norske oversettelsen av Rosenbergs selvfølelsesskala er det oppnådd en 

Cronbachs alfa på .86, noe som indikerer god intern reliabilitet (von Soest, 2005). Den norske 

oversettelsen viste også tilfredsstillende diskriminant og konvergent validitet. I denne studien 

har Rosenbergs selvfølelsesskala oppnådd en god reliabilitet (Chronbachs alpha =.86).  

Mental helse. Symptomer på angst og depresjon ble målt ved en forkortet versjon av 

”Hopkins Symptom Checklist” (Derogatis et al., 1974). Den opprinnelige skalaen har 90 

spørsmål, som senere ble forkortet til en skala på 25-spørsmål (SCL-25). SCL-25 har vist 

tilfredsstillende validitet og reliabilitet som et mål på psykisk ubehag. Skalaen som ble brukt i 

denne oppgaven hadde derimot 5-spørsmålsversjon av SCL (SCL-5) (Strand, Dalgard, Tambs, 

& Rognerud, 2003). Det er funnet høy en korrelasjon og tematisk overlapping, mellom SCL-5 

og SCL-25. Noe som ifølge forskerne gjør SCL-5 egnet til spørreskjema med lite plass, som i 

denne studien. SCL-5 antas å fange opp 50-60 % av deltakerne som kvalifiserer for en av 

diagnosene skalaen måler (Sandanger et al., 1998). Spørsmålene i SCL-skalaen ble besvart på 

en 4-punkts skala, der 1 betød «liten grad av symptomer», og 4 betyr «høy grad av 

symptomer». Gjennomsnittsskåren, ble regnet ut ved å dele totalskåren på antall spørsmål. 

SCL-5 har tidligere vist tilfredsstillende reliabilitet (α=.87) (Strand et al., 2003). Noe som er 
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likt reliabiliteten i denne studien (α=.87).  SCL-25 og SCL-5 er begge funnet å være 

anvendelig for alle aldersgrupper, kjønn og ekteskapelig status.  

Selvovervåkning. Snyder`s «Self-monitoring scale» består av 18 spørsmål, og måler 

tendensen man har til å bli påvirket av andre i sosiale situasjoner. Spørsmålene ble besvart på 

en 4-punkt skala, der 1 betyr at påstanden stemmer for en selv, og et kryss på 5  betyr at 

påstanden ikke stemmer for en selv. Her ble også gjennomsnittskårer beregnet, der høy skåre 

vil si å bli påvirket av andre i stor grad. 

Snyders selvovervåkningsskala med 18 spørsmål er funnet å ha en Cronbachs alfa på 

over .7 (Snyder & Gangestad, 1986). Noe som tilfredsstiller minimumskravet for indre 

reliabilitet. I denne studien fikk skalaen en Cronbachs alfa på .75, noe som tyder på at 

reliabiliteten er tilfredsstillende. Snyders skala for selvovervåkning med 18 spørsmål er en 

revidert utgave av deres opprinnelige skala med 25 spørsmål. Den nye skalaen viser ifølge 

Snyder & Gangestad (2000) forbedret reliabilitet og validitet. Likevel har endringen ført til 

debatt rundt både teori, utvikling og modifisering av skalaer som måler selvovervåkning 

(O`Cass, 2000). Selv om det også finnes alternative måter å måle selvovervåkning på, står 

Snyders skala for selvovervåkning fremdeles igjen som et valid mål på selvovervåkning. Funn 

som støtter opp om skalaens validitet er eksempelvis at skalaen kan predikere skåre for ulike 

grupper (Younger & Pliner, 1976; Snyder, 1974; Caldwell & O`Reilly, 1982). Nærmere 

bestemt overvektige, normalvektige og ansatte i en stor franchiseorganisasjon. At personer 

med høy skåre på skalaen for selvovervåkning vurderes på samme måte av venner (Snyder, 

1974), peker også i retning av en valid skala. Samtidig som skalaen har vist seg å predikere 

grad av ekspressiv selvkontroll (Snyder, 1974; Lippa, 1976b; Krauss, Geller, & Olson, 1976) 

og hvor mye av oppmerksomheten som rettes mot andre (Snyder, 1974; Rhodewalt & Comer, 

1981). Snyders selvovervåkningsskala har også vist god diskriminerende validitet (Snyder, 

1987). Dette fordi selvovervåkning, sammenlignet med ekstroversjon, behovet for 

anerkjennelse og machiavellisme (hensynsløshet), forklarer atferd som de andre begrepene 

ikke har kunnet forklare (Jones & Baumeister, 1976; Krauss, Geller, & Olson, 1976; Lippa, 

1976a). 

“Big Five inventory “. I begge spørreskjema ble personlighet vurdert gjennom «the 

Big Five Inventory» (BFI) (John & Srivastava, 1999) på norsk (Engvik & Føllesdal, 2005).   

BFI består av 44 spørsmål om 5 generelle personlighetsdimensjoner; ekstroversjon 

(extroversion), nevrotisisme (neuroticism), åpenhet (openness), medmenneskelighet 

(agreeableness), planmessighet (conscientiousness) (Østbø & Nordvik, 2008). 

Personlighetsdimensjonene representerer brede inndelinger, og dekker de fleste individuelle 
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forskjeller i personlighet (Goldberg, 1993; McCrae & Costa 1997). Påstandene i 

spørreskjemaet ble vurdert ut fra en likert-skala med 7 punkter. Der 1 = passer helt, og 7 = 

passer ikke. BFI er et valid og reliabelt mål på personlighet, som er anvendt på tvers av 

kulturer (John & Srivastava, 1999). Skalaen har også vist svært gode psykometriske kvaliteter 

(John & Srivastava, 1999). En norsk oversettelse har også vist god indre konsistens mellom 

faktorene ved utprøving på et tilfeldig utvalg (Engvik og Føllesdal, 2005). Engvik & Føllesdal 

(2005) fant Cronbachs alpha på .82 for ekstroversjon, .70 for medmenneskelighet, .71 for 

planmessighet, .80 for nevrotisisme og .78 for åpenhet. Indre konsistens i denne studien var 

også tilfredsstillende for ekstroversjon (α=.82), medmenneskelighet (α =.70), planmessighet 

(α =.71), nevrotisisme (α=.80) og åpenhet (α=.81).  

Analyser  

Pasientgruppen og sammenligningsgruppen ble først testet for forskjeller i 

partnerstatus. Det vil si om hvorvidt det er ulik forekomst av personer som er single, har 

kjæreste, samboer eller er gift i de to gruppene. Dette ble testet ved logistisk 

regresjonsanalyse. Logistisk regresjonsanalyse gjør det mulig å teste ut hvorvidt ulike 

modeller kan predikere utfall i ulike grupper (Pallant, 2010). I den første analysen ble kun 

alder og partnerstatus inkludert, og lagt inn som uavhengige variabler. Hvorvidt kvinnene 

hadde foretatt en kosmetisk operasjon eller ikke (pasientgruppen og sammenligningsgruppen 

kodet forskjellig i en variabel), ble lagt inn som avhengig variabel. Partnerstatus ble laget som 

en kategorisk variabel med 4 kategorier. Kategoriene var singel, kjæreste, samboer og gift. 

Signifikansnivået i den logistiske regresjonsanalysen ble satt til p≤ =.05. 

I andre del av analysen ble én og én forklaringsvariabel testet sammen med alder og 

partnerstatus. Her ble en forklaringsvariabel om gangen lagt inn sammen med alder og 

partnerstatus som uavhengige variabler. Variabelen som består av kvinnene som har 

gjennomført en operasjon og kvinnene som aldri kan tenke seg en operasjon, ble lagt inn som 

avhengig variabel. Forklaringsvariablene som viste en signifikant effekt og kunne forklare 

mer av sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi kunne dermed legges til i 

en modell. Det var derimot kun én forklaringsvariabel som viste seg å være både signifikant 

og forklare mer av sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Noe som førte 

til at studien kun inneholder logistiske regresjonsanalyser med en forklaringsvariabel. 

Deretter ble det gjennomført en variansanalyse. Variansanalysene ble gjennomført for 

å sammenligne variasjonen i skårene mellom single, kjærester, samboere eller gifte, når det 
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gjaldt de ulike forklaringsvariablene (Pallant, 2010). Variansanalysen kunne dermed gi svar 

på om det var signifikante forskjeller i, for eksempel, mental helse mellom noen av 

kategoriene for partnerstatus. For å finne ut hvilke grupper det var signifikante forskjeller 

mellom, ble det i tillegg foretatt post-hoc tester. Til slutt ble pasientgruppens 

gjennomsnittsskåre på de ulike forklaringsvariablene sammenlignet med 

sammenligningsgruppens gjennomsnittsskåre for de samme variablene. Dette ble gjort ved t-

tester for uavhengige utvalg. En t-test kan dermed sammenligne gjennomsnittsskåren for, 

eksempelvis, mental helse hos pasientgruppen og sammenligningsgruppen.  
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Resultater 

Pasientgruppe  

Av 267 personer som ble spurt om å delta, returnerte 201 personer spørreskjemaet 

(responsrate på 75.3 %). For å øke homogeniteten i dataene ble mennene ekskludert fra 

analysene. Pasientgruppen består dermed av 195 kvinner. Gjennomsnittsalderen for 

pasientgruppen er 36.16 år. (SD 11,03, aldersspenn: 19 - 72 år ). De fleste av pasientene er fra 

Oslo eller områder i nærheten. Dette gjør at personer fra områder utenfor Oslo og omegn i 

Norge er underrepresentert i dette utvalget. 36.4 % av de 195 kvinnene er gift. 

34 kvinner i utvalget var gjennom 2 operasjoner når de ble behandlet ved klinikken. 

De fleste av disse operasjonene var brystreduksjon kombinert med brystløft i tillegg, eller 

kombinert fettsuging og mageplastikk. Analysene inkluderer dermed 228 operasjoner, utført 

på 195 kvinner.154 (67.54 %) av de 228 utførte operasjonene er brystoperasjoner, 34 (14.91 

%) av operasjonene er fettsuging, 20 (8.77 %) abdominalplastikk, 18 (7.89 %) 

øyelokksoperasjoner. 1 (.44 %) operasjon er arrkorreksjon, og 1 (.44 %) operasjon 

øreoperasjon. Ingen neseoperasjoner ble inkludert, fordi kirurgene i denne studien ikke utførte 

slike operasjoner. Brystoperasjoner er den type inngrep som er utført flest ganger i 

sammenligningsgruppen.  

Sammenligningsgruppe 

2000 kvinner mottok spørreskjemaet for sammenligningsutvalget. 909 kvinner 

returnerte det (responsrate 46 %). To deltakere ble ekskludert fordi de falt utenfor 

aldersspennet på 22-55 år. Dermed bestod sammenligningsgruppen av 907 kvinner. I denne 

oppgaven er det lagt til et ytterligere kriterium for å inkluderes i sammenligningsutvalget. 

Kun de kvinnene som svarte at «de aldri kan tenke seg å gjennomføre en kosmetisk 

operasjon» er inkludert. Sistnevnte kriterium ble lagt til for å være sikre på at pasientgruppen 

og sammenligningsgruppen bestod av kvinner som hadde ulike holdninger til kosmetisk 

kirurgi. Kvinnene som aldri kunne tenke seg å gjennomføre en kosmetisk operasjon utgjorde 

592 av de 907 kvinnene i sammenligningsgruppen. Ytterligere 7 kvinner ble ekskludert fra 

analysene, da de har oppgitt at de tidligere har gjennomført kosmetisk kirurgiske inngrep. 

Sammenligningsgruppen i denne oppgaven består dermed av 585 kvinner som utgjør 64.5 % 

av de opprinnelige 907 kvinnene. Ved å ekskludere kvinner som tidligere er operert øker 
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homogeniteten i gruppen. Sammenligningsgruppen består dermed av kvinner som ikke ønsker 

eller aldri har gjennomført et kosmetisk kirurgisk inngrep.  

Sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi 

For å se nærmere på sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi, ble 

kjennetegn ved pasientgruppen og pasientgruppen undersøkt. Nærmere bestemt ved å se på 

fordeling av alder, størrelse på bosted og partnerstatus. Blant de 585 kvinnene i 

sammenligningsgruppen er gjennomsnittlig alder 39.41 år (SD 8.96). Gjennomsnittlig alder i 

pasientgruppen er 36.16 år. (SD 11.03). Sammenligningsgruppen avviker derimot ikke fra 

pasientgruppen i forhold til om de kom fra et mindre tettsted, større tettsted, by eller en større 

by. I sammenligningsgruppen er 57.2 % av personene gift, i pasientgruppen 36.6 %. 

Fordelingen av partnerstatus mellom sammenligningsgruppen og pasientgruppen ble deretter 

undersøkt. Fordelingen av kvinner som var single, hadde kjæreste, samboer eller var gift i de 

to ulike gruppene, samt totalt fordeling av utvalget, er oppgitt i tabell 1 (se tabell neste side). I 

både pasientgruppen og sammenligningsgruppen er det færrest kvinner som har kjæreste (14.4 

% og 6.3 %), noen flere kvinner som er single (22.2 % og 17.5 %), enda flere som har 

samboere (26.8 % og 19 %), og flest som er gift (36.6 % og 57.2 %). 

Alder. Alder viste seg å ha en signifikant negativ sammenheng med kosmetiske 

operasjoner (OR=0.96). Noe som indikerer at ung alder hos kvinner øker sjansen for å 

gjennomføre et kosmetisk kirurgisk inngrep. Fordi alder viste seg å ha en signifikant effekt på 

sammenheng med kosmetiske operasjoner er det kontrollert for alder i alle logistiske 

regresjonsanalyser i denne oppgaven. 
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Tabell 1 

Antall personer som er single, har kjæreste samboer eller er gift i pasientgruppen, 

sammenligningsgruppen og totalt. 

 

Analyse av begge grupper 

En eventuell sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi ble undersøkt 

ved logistisk regresjonsanalyse (se tabell 2 neste side). Nærmere bestemt ved å se hvorvidt 

partnerstatus (uavhengig variabel) kunne predikere om kvinner havnet i pasientgruppen eller 

sammenligningsgruppen. Single kvinner ble satt som referansegruppe. Det vil si at hver enkelt 

av de andre kategoriene (kjæreste, samboer, gift), ble sammenlignet med kvinnene som var 

single når det gjaldt sjansen for å havne i pasientgruppen eller sammenligningsgruppen. 

Resultatene viste at kvinner som var gift hadde en signifikant (p=.01) lavere sjanse (OR =.56) 

for å være i pasientgruppen, enn kvinner som var single. Det var derimot ingen signifikante 

forskjeller, mellom single og kjærester når det gjaldt å ha tatt en kosmetisk operasjon. Dette 

gjaldt også single og samboere. Det ble kontrollert for alder i analysen, noe som gjør at 

sammenhengen mellom å være gift og å ha gjennomført en kosmetisk operasjon som ble 

funnet her, ikke kan forklares av alder. Å være gift er dermed den eneste av kategoriene i 

variabelen partnerstatus, som kan forutsi sjansen for at man har gjennomført en kosmetisk 

operasjon. Første del av problemstillingen viste seg dermed å være besvart med ja. Det er en 

sammenheng mellom partnerstatus og å ha foretatt en kosmetisk operasjon. Nærmere bestemt 

ved at personer som er gift har lavere sjanse for å gjennomgå en kosmetisk operasjon enn 

single. 

  

 Pasientgruppe Sammenligningsgruppe Totalt 

Variabel N % N % N % 

Partnerstatus       

Totalt 194 24.9 584 75.1 778 100.0 

Singel 43 22.2 102 17.5 145 18.6 

Kjæreste 28 14.4 37 6.3 65 8.4 

Samboer 52 26.8 111 19.0 163 21.0 

Gift 71 36.6 334 57.2 405 52.1 
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Tabell 2 

Logistisk regresjonsanalyse som undersøker sammenhengen mellom partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi.  

*Det er kontrollert for alder i analysen. Tall for alder ikke oppgitt. OR = Odds ratio.           

95 % K.I= 95 % konfidensintervall 

Sammenhengen mellom partnerstatus og forklaringsvariabler 

For å vite om forklaringsvariablene kan si noe om sammenhengen mellom 

partnerstatus og kosmetisk kirurgi, er det viktig at forklaringsvariablene har en sammenheng 

med partnerstatus, og med kosmetisk kirurgi. For å undersøke om forklaringsvariablene var 

relatert til partnerstatus ble det foretatt en variansanalyse (se tabell 3 side 27). Deretter ble det 

foretatt t-tester for å undersøke hvorvidt det finnes signifikante sammenhenger mellom 

kosmetisk kirurgi og forklaringsvariablene (se neste avsnitt og tabell 4 side 29). 

Variansanalysen som undersøkte sammenhengen mellom partnerstatus og kroppsbilde, 

selvfølelse, mental helse, selvovervåkning og personlighet viste flere signifikante resultater. 

Nærmere bestemt viste investering i utseende (F=2.70), mental helse (F= 5.95), 

selvovervåkning (F=7.87), ekstroversjon (F=6.97), planmessighet (F=4.51) og åpenhet 

(F=4.43) signifikante forskjeller (p=<.05) mellom noen av kategoriene for partnerstatus (se 

tabell 3). For å finne ut hvilke kategorier for partnerstatus det var forskjeller mellom, ble det 

foretatt post hoc tester. Resultatene fra post hoc testene viste at kvinner som har kjæreste 

investerer mer i utseende enn kvinner som er gift. Når det gjelder mental helse har kvinner 

som er gift bedre mental helse enn personer som er single. Kvinner som er samboere har også 

signifikant bedre mental helse enn kvinner som er single. Kvinner som har kjæreste skårer 

signifikant høyere på selvovervåkning enn kvinner som er gift eller har samboer. Når det 

gjelder ekstroversjon skårer kvinner som har kjæreste signifikant høyere enn kvinner som er 

      95 % K.I. for OR 

 B S.E Wald P OR Nedre Øvre 

Partnerstatus        

Totalt   18.36 <.001    

Singel(Ref.)    .00    

Kjæreste .56 .31 3.27 .07 1.76 .95 3.24 

Samboer .01 .25 .00 .98 1.01 .61 1.65 

Gift -.57 .23 6.27 .01 .56 .36 .88 



25 

 

single. Kvinner som har kjæreste skårer også signifikant høyere på ekstroversjon enn kvinner 

som er gift. Samboere skårer også signifikant høyere på ekstroversjon enn kvinner som er 

single. På planmessighet skårer kvinner som er single signifikant lavere enn kvinner som er 

gift. Når det gjelder åpenhet skårer kvinner som har kjæreste signifikant høyere enn kvinner 

som er gift. Samboere skårer også signifikant høyere enn kvinner som er gift når det gjelder 

åpenhet. Variansanalysen viste dermed at det var signifikante forskjeller i gjennomsnittlig 

skåre på forklaringsvariablene, mellom de ulike kategoriene for partnerstatus. For evaluering 

av utseende, selvfølelse og nevrotisisme ble det derimot ikke funnet noen signifikante 

forskjeller mellom personer som er single, har kjæreste, samboer eller er gift. 
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Tabell 3 

Gjennomsnitt og standardavvik for forklaringsvariablene, samt variansanalyse. 

        

Forklaringsvariabler                                                                                                                                                                                             

Singel Kjæreste Samboer Gift Forskjell mellom grupper (ANOVA) 

Gj.sn SD Gj.sn SD Gj.sn SD Gj.sn SD F p 

Investering i utseende 3.60 .57 3.74 .65 3.59 .67 3.52 .62 2.70 .05 

Evaluering av utseende 3.47 .83 3.67 .79 3.58 .87 3.51 .79 1.15 .33 

Selvfølelse 3.08 .49 3.14 .39 3.16 .48 3.16 .44 1.21 .31 

Mental helse 1.66 .59 1.59 .55 1.47 .55 1.45 .53 5.95 .001 

Selvovervåkning 2.11 .41 2.23 .39 2.18 .38 2.04 .39 7.87 <0.001 

Ekstroversjon 4.41 1.03 4.99 .84 4.83 1.04 4.57 1.10 6.97 <0.001 

Medmenneskelighet 5.5 .75 5.52 .74 5.55 .82 5.63 .71 1.45 .23 

Nevrotisisme 3.53 1.11 3.18 .98 3.34 1.15 3.27 1.06 2.50 .06 

Planmessighet 5.24 .84 5.45 .68 5.41 .77 5.5 .77 4.51 .004 

Åpenhet 4.70 1.13 5.03 .98 4.93 .98 4.66 1.01 4.43 .004 

*Tabellen viser fordeling av gjennomsnitt og standardavvik for forklaringsvariablene, fordelt på de ulike kategoriene for partnerstatus. Til høyre i   

tabellen vises resultater fra en enveis variansanalyse, som viser eventuelle signifikante forskjeller mellom gruppene. 
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Sammenhengen mellom kosmetisk kirurgi og forklaringsvariabler 

For å undersøke hvorvidt det fantes noen sammenheng mellom kosmetisk kirurgi og 

forklaringsvariablene, ble det foretatt t-tester. Resultatene viste signifikante forskjeller 

mellom pasientgruppen og sammenligningsgruppen, når det gjaldt gjennomsnittlig skåre på 

forklaringsvariablene (se tabell 4 neste side). Nærmere bestemt ble de signifikante 

forskjellene funnet for evaluering av utseende (p<.001), investering i utseende (p<.001), 

mental helse (p=.02), selvovervåkning (p<.001), ekstroversjon (p=.001), og nevrotisisme 

(p=.02). Resultatene viste videre at kvinnene pasientgruppen investerte signifikant mer i 

utseendet, enn kvinnene i sammenligningsgruppen. Personene i sammenligningsgruppen 

evaluerte eget utseende mer positivt enn personene i pasientgruppen. Sammenligningsgruppen 

hadde også signifikant bedre mental helse enn pasientgruppen. Når det gjaldt selvovervåkning 

skåret kvinnene i pasientgruppen høyere enn kvinnene i sammenligningsgruppen. 

Pasientgruppen skåret også høyere på ekstroversjon enn sammenligningsgruppen. I forhold til 

nevrotisisme viste kvinnene som hadde gjennomført en kosmetisk operasjon seg å skåre 

høyere på nevrotisisme enn sammenligningsgruppen. For selvfølelse, medmenneskelighet, 

planmessighet og åpenhet ble det derimot ikke funnet signifikante forskjeller mellom 

pasientgruppen og sammenligningsgruppen.   
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Tabell 4 

Gjennomsnitt og standardavvik for sammenligningsgruppen og pasientgruppen, samt t-test.                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

                         

Forklaringsvariabler 

Sammenligningsgruppe 

N= 585 (75 %) 

Pasientgruppe 

N= 195 (25 %) 

T-test av likhet mellom  

gjennomsnitt 

 Gj.snitt St.avvik Gj.snitt St.avvik t p 

Investering i utseende 3.47 .60 3.87 .59 -8.02 <0.001 

Evaluering av utseende 3.63 .76 3.23 .89 5.69 <0.001 

Selvfølelse  3.16 .44 3.09 .49 1.90 0.06 

Mental helse 1.48 .53 1.58 .61 -2.27 0.02 

Selvovervåkning 2.06 .39 2.20 .39 -4.09 <0.001 

Ekstroversjon 4.55 1.06 4.85 1.08 -3.39 .001 

Medmenneskelighet 5.56 .74 5.65 .75 -1.54 .125 

Planmessighet 5.45 .78 5.37 .78 1.22 .22 

Nevrotisisme 3.28 1.08 3.48 1.10 -2.26 .02 

Åpenhet 4.72 1.04 4.84 1.01 -1.35 .18 
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Mulige forklaringsvariabler 

Det neste steget i analysene var å undersøke hvorvidt variablene som var antatt å 

kunne forklare en sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi, faktisk gjorde det. 

Antatte forklaringsvariabler som ble inkludert i denne oppgaven var investering i utseende 

(appearance orientation), evaluering av utseende (appearance evaluation), selvfølelse, mental 

helse, selvovervåkning (self-monitoring), ekstroversjon (Big Five), medmenneskelighet, 

nevrotisisme, planmessighet, og åpenhet. De ulike variablene ble enkeltvis lagt til i 

regresjonsmodellen for sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi (se tabell 

5). For å se om forklaringsvariablene kunne forklare noe av sammenhengen mellom 

partnerstatus og å være gift, var det to kriterier. Forklaringsvariablene måtte vise en 

signifikant effekt (p<.05), og samtidig bidra til at odds ratioen for å være gift økte fra .56 til et 

tall nærmere 1. Resultatene viste at dette kun gjaldt investering utseendet, en av 

hovedkomponentene i kroppsbilde. Investering i utseende var signifikant, samtidig som odds 

ratioen for å være gift økte fra .56 til .58 når investering  utseende ble inkludert i 

regresjonsmodellen. Investering i utseende forklarer dermed en liten del av sammenhengen 

mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Forklaringsvariablene evaluering av utseende, 

selvovervåkning, ekstroversjon og medmenneskelighet viste også signifikante effekter i 

modellen. Disse variablene tilfredsstilte derimot ikke kravet om å øke odds ratioen for å være 

gift til et tall nærmere 1. Selvfølelse, mental helse, nevrotisisme, planmessighet og åpenhet 

viste derimot verken en signifikant sammenheng med partnerstatus og kosmetisk kirurgi, eller 

økte odds ratioen for å være gift.    
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Tabell 5. 

 Logistisk regresjonsanalyse som viser hvorvidt forklaringsvariablene kan forklare 

sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. 

 

      95% K.I. for OR 

Modell 2 B S.E Wald P OR Nedre Øvre 

Partnerstatus totalt   22.26 <.001    

Singel (Ref.)        

Kjæreste .73 .32 5.12 .02 2.07 1.10 3.90 
Samboer .07 .26 .07 .79 1.07 .64 1.79 

Gift -.59 .24 6.32 .01 .56 .35 .88 

Evaluering av utseende -.63 .11 36.28 <.001         .53 .43 .65 

Partnerstatus totalt   13.43 .00    
Singel (Ref.)        

Kjæreste .43 .33 1.75 .19 1.54 .81 2.94 

Samboer -.01 .26 .00 .96 .99 .59 1.65 
Gift -.55 .24 5.40 .02 .58 .36 .92 

Investering i utseende 1.12 .16 50.70 <0.001       3.07 2.25 4.17 

Partnerstatus totalt   18.22 <.001    
Singel (Ref.)        

Kjæreste .59 .31 3.25 .06 1.80 .97 3.32 

Samboer .03 .25 .02 .90 1.03 .63 1.69 
Gift -.55 -.23 5.81 .02 .58 .37 .90 

Selvfølelse -.32 .19 2.91 .09 .73 .51 1.05 

Partnerstatus totalt   16.82 .00    
Singel (Ref. )        

Kjæreste .58 .31 3.47 .06         1.79                            .97    3.31 

Samboer .06 .25 .06 .81         1.06               .65                 1.75 
Gift -.52 .23 4.99 .03                       .60 .38                   .94 

Mental helse -.27        .15 3.25         .07           1.31               .98                      1.75 

Partnerstatus totalt   12.8 .01    

Singel (Ref.)        
Kjæreste .29 .33 .79 .37 1.34 .70 2.54 

Samboer -.09 .26 .13 .71 .91 .55 1.51 

Gift -.61 .23 6.96 .01 .54 .34 .85 
Selvovervåkning .65 .23 8.01 .01 1.92 1.22 3.02 

Partnerstatus totalt   17.17 .00    

Singel (Ref.)        
Kjæreste .44 .32 1.95 .16 1.56 .84 2.90 

Samboer -.08 .26 .10 .76 .92 .56 1.52 

Gift -.63 .23 7.39 .01 .53 .34 .84 
Ekstroversjon .23 .09 7.48 .01 1.26 1.07 1.49 

Partnerstatus totalt   18.96 <.001    

Singel (Ref.)        

Kjæreste .56 .31 3.17 .08 1.75 .95 3.23 
Samboer -.01 .25 .00 .96 .99 .60 1.62 

Gift -.60 .23 6.80 .01 .55 .35 .86 
Medmenneskelighet .25 .12 4.54 .03 1.28 1.02 1.61 

Partnerstatus totalt   18.77        <.001    

Singel (Ref.)        

Kjæreste .62 .32 3.87 .05 1.86 1.00 3.44 

Samboer .04 .25 .03 .87 1.04 .64 1.71 

Gift -.55 .23 5.69 .02 .58 .37 .91 

Nevrotisisme .15 .08 3.36 .07 1.16 .99 1.35 

Partnerstatus totalt   18.30        <.001    

Singel (Ref.)        

Kjæreste .58 .31 3.40 .07 1.78 .97 3.30 
Samboer .02 .25 .01 .94 1.02 .62 1.67 

Gift -.56 .23 5.93 .02 .57 .36 .90 

Planmessighet -.06 .11 .27 .60 .94 .76 1.17 

Partnerstatus totalt   17.80 .00    
Singel (Ref.)        

Kjæreste .55 .31 3.05 .08 1.73 .94 3.20 

Samboer -.00 .25 .00 .99 1.00 .61 1.63 
Gift -.58 .23 6.29 .01 .56 .36 .88 

Åpenhet .05 .08 .37 .54 1.05 .89 1.24 

*OR= Odds Ratio, 95 % K.I = 95 % konfidensintervall 
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Diskusjon 

Resultatene i studien støtter antakelsen om at det finnes en sammenheng mellom 

partnerstatus og ønsket om kosmetisk kirurgi. Nærmere bestemt ble personer som er gift 

funnet å ha signifikant mindre sjanse for å velge kosmetisk kirurgi enn single. Kjærester og 

samboere ble derimot ikke funnet å være forskjellig fra single, når det gjelder deres tendens til 

å velge kosmetisk kirurgi. Av forklaringsvariablene medierte investering i utseende 

sammenhengen mellom å være singel/gift og å ha gjennomført en kosmetisk operasjon. 

Mental helse var svært nær ved å forklare en sammenheng mellom å være singel/gift og 

kosmetisk kirurgi. De andre forklaringsvariablene som ble inkludert i denne studien kunne 

derimot ikke forklare noe av sistnevnte sammenheng. Investering i utseende forklarte kun en 

liten del av sammenhengen mellom å være singel/gift og kosmetisk kirurgi.  

Partnerstatus og kosmetisk kirurgi  

Funnet av at personer som er single har større sannsynlighet for å gjennomføre en 

kosmetisk operasjon enn gifte er i tråd med tidligere forskning (Zahiroddin, Shafiee-Kandjani 

& Khalighi-Sigaroodi, 2007; von Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006). Mange studier av 

brystforstørrelse har derimot funnet at den typiske pasienten som søker kosmetisk kirurgi er 

gift (Baker, Kolin, & Bartlett, 1974; Beale et al., 1980; Druss, 1973; Edgerton & McClary, 

1958; Edgerton et al., 1961). En mulig forklaring på sprikende resultater når det gjelder å 

være gift og kosmetisk kirurgi, kan være at ulike kosmetiske inngrep appellerer til ulike 

mennesker. Dette er i tråd med tidligere forskning (Pruzinsky, 1996; Cline, 1990; Kaslow & 

Becker, 1992; Slator & Harris, 1992). En annen forklaring på sprikende funn kan være at 

ulike kjennetegn ved kirurgenes praksis gjør det vanskelig å finne generelle trekk ved 

personer som søker kosmetisk kirurgi (Crerand et al., 2007). 

Funnet av at kvinner som er single har større sannsynlighet for å gjennomføre 

kosmetisk kirurgi enn kvinner som er gift, er blant annet i tråd med tidligere funn av von 

Soest, Kvalem, Skolleborg og Roald (2006). I sin post hoc tolkning foreslår forskerne at gifte 

kvinner er mindre motivert til å endre utseendet gjennom kosmetisk kirurgi enn ugifte 

kvinner. Dette fordi gifte kvinner ikke oppnår like store sosiale eller materielle fordeler av et 

forbedret utseende etter en kosmetisk operasjon, som ugifte kvinner. Å søke en partner med 

sosial status og ressurser for å sikre overlevelse og reproduksjon (Baumeister & Leary, 1995, 

Kenrick et al., 2007) kan dermed sees i lys av to grunnleggende behov hos mennesket, som 

antas å motivere kvinner til å søke kosmetisk kirurgi. Fordi ektepar er så forpliktet til 
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hverandre som man formelt sett kan være i dagens samfunn (Skirbekk & Kjølsrud, 2005), 

tenkes kvinner som er gift allerede å ha funnet en partner som bidrar til å sikre deres 

overlevelse og reproduksjon. Kvinner som er single har derimot ikke sikret seg en partner på 

samme måte som gifte kvinner. Fordelene ved å ha forpliktende bånd til en partner tenkes 

derfor å motivere personer som er single til å gjøre tiltak, som forbedring av utseende 

gjennom kosmetisk kirurgi, for å oppnå slike bånd med en partner (Buss & Schmitt, 1993; 

Gangestad & Thornhill, 1997; Kenrick, Groth, Trost, & Sadalla, 1993; Kenrick, Sadalla, 

Groth, & Trost, 1990; Regan, 1998).  

En annen forklaring på hvorfor gifte kvinner i mindre grad enn single kvinner ønsker å 

gjennomføre en kosmetisk operasjon, er tilfredsstillelse av behovet for å tilhøre.  Kvinner som 

er gift lever, i følge Baumeister & Leary (1995), i en samlivsform samfunnet har utviklet 

nettopp for å tilfredsstille behovet for å tilhøre. Par som har gitt hverandre et offentlig løfte 

om forpliktelse og en langvarig relasjon, har samtidig større sannsynlighet for å investere i 

relasjonen, gi hverandre omsorg, og gi hverandre en følelse av å være elsket. Kvinner som er 

single tenkes derimot å leve med relasjoner som i mindre grad tilrettelegger for 

tilfredsstillelse av behovet for å tilhøre. Å kjenne på ønsket om økt tilfredsstillelse av behovet 

for å tilhøre, antas derfor å være en mulig faktor som motiverer single kvinner til å forbedre 

utseendet gjennom kosmetisk kirurgi (f.eks. Buss & Schmitt, 1993; Gangestad & Thornhill, 

1997). Empiriske funn av at personer som er gift har lavere sannsynlighet for å dø av 

sykdommer som kreft, hjerteinfarkt, hjerneslag, lungebetennelse, skrumplever, bilulykker, 

mord og selvmord, sammenlignet med personer som ikke er gift (Kiecolt-Glaser & Newton, 

2001; Waite & Gallagher, 2000), støtter opp om at ekteskap har fordeler fremfor å være 

singel.  

Sammenhengen mellom partnerstatus og ønsket om kosmetisk kirurgi kan også 

belyses av det sosial utvekslingsteori kaller «det mellommenneskelige marked» (Rubin, 1973; 

Walster, Berscheid, & Walster 1973).  Fordi skjønnhet er en verdsatt kvalitet i den vestlige 

verden, er et attraktivt fysisk utseende med på å heve et individs markedsverdi. Kvinner som 

er single tenkes derfor å være mer motivert til å heve sin verdi på det mellommenneskelige 

marked enn kvinner som er gift. Å være forpliktet i et ekteskap innebærer å redusere sin 

tilgjengelighet på det mellommenneskelige marked betraktelig. Kvinner som er single har 

derimot ikke samme fastlagte ramme for sin parrelasjon. Å heve sin egen partnerverdi for å 

tiltrekke seg en partner (Rubin, 1973; Walster, Berscheid, & Walster, 1973), antas derfor å 

motivere single kvinner til å gjennomføre kosmetisk kirurgi. Ektepar har derimot formelt sett 
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valgt partner for resten av livet, noe som gjør at løftet de har gitt hverandre kan forsterke 

opplevelsen av at de «har» hverandre. Hvor tilgjengelig en kvinne er på det 

mellommenneskelige marked tenkes med andre ord å påvirke hvor motivert hun er til å 

gjennomføre kosmetisk kirurgi. 

Antatte forklaringsvariabler for partnerstatus og kosmetisk kirurgi  

Investering i utseende. Investering i utseende er funnet å forklare en liten, men 

signifikant del av sammenhengen mellom å være gift og å ha vært gjennom en kosmetisk 

operasjon. Kvinner som er villig til å investere mye i utseendet kan, ifølge resultatene i denne 

studien, ha større sjanse for å være single og ha gjennomført en kosmetisk operasjon, 

sammenlignet med personer som investerer lite i utseendet. Funnet er i tråd med at kvinner 

som investerer mye i utseendet bruker mye tid og krefter på å pleie eget utseende (Cash, 

2000), og har økt sannsynlighet for å gjennomføre et kosmetisk kirurgisk inngrep (Bolton et 

al., 2003; Didie & Sarwer, 2003; Sarwer & Crerand, 2004; Sarwer, Whitaker, Wadden, & 

Pertschuk, 1997; Sarwer, Bartlett et al., 1998a; Sarwer, Wadden, Pertschuk, & Whitaker, 

1998b; Sarwer, LaRossa et al, 2003; von Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006). Når det 

gjelder investering i utseende og partnerstatus finnes det en svært begrenset mengde forskning 

(Forand, Gunthert, German, & Wenze, 2010). Det finnes derimot antydninger i forskningen 

som vil bli beskrevet nærmere nedenfor.  

Å investere i utseende kan sees på som en strategi for å fremstå mer attraktiv ovenfor 

en mann (Buss, 1989; Kenrick & Keefe, 1992; Kenrick, Groth, Trost, Sadalla, 1993; Li & 

Kenrick, 2006), og dermed få økt tilgang på ressurser fra en partner som sikrer overlevelse og 

reproduksjon. Som nevnt tidligere har kvinner som er single ikke formell tilgang på 

ressursene til en partner, slik gifte kvinner har. Single kvinner antas derfor å være mer 

motivert enn gifte kvinner, til å gjennomføre tiltak som øker sannsynligheten for å oppnå 

fordelene en parrelasjon kan innebære. Fordi utseende er en kvalitet som menn vektlegger hos 

potensielle partnere, antas single kvinner å være mer motivert for å forbedre utseendet 

gjennom kosmetisk kirurgi enn gifte kvinner. 

Kvinner som er single antas, som nevnt, å oppleve mindre grad av tilfredsstillelse av 

behovet for å høre til enn kvinner som er gift. For å øke tilfredsstillelsen av behovet for å høre 

til antas kvinner som er single å være mer villig til å investere i utseende. Kvinner som 

investerer mye i utseendet er i tillegg funnet å oppleve angst og bekymring knyttet til intimitet 

og aksept for sitt utseende i møte med potensielle partnere (Cash, Theriault, & Annis, 2004). 
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På grunn av økt ubehag i nevnte situasjoner, antas kvinner som er villig til å investere mye i 

utseende å være mer motivert for å gjennomføre en kosmetisk operasjon enn kvinner som 

investerer lite i utseendet. Dette fordi kvinner som investerer mye i utseende antas å ha en 

tilbøyelighet til å se på kosmetisk kirurgi som en strategi, som kan lette ubehag og bekymring 

knyttet til eget utseende i sosiale situasjoner. Å være singel, som igjen tenkes å øke sjansen 

for å investere mye i utseende, antas dermed å øke sjansen for å oppleve større grad av totalt 

ubehag enn kvinner som er gift. Kvinner som er gift tenkes derimot å oppleve større grad av 

tilfredsstillelse av behovet for å høre til, og å oppleve mindre angst og bekymring i forhold til 

utseende, fordi det å være gift gir en bekreftelse på at man er «god nok». 

Kvinner som er single tenkes, som nevnt, å være mer tilgjengelige på det 

mellommenneskelige markedet enn kvinner som er gift. Å være tilgjengelig på det 

mellommenneskelige markedet tenkes deretter å medføre at single er mer opptatt av verdien 

de har på det mellommenneskelige markedet. Fordi ytre kvaliteter, som utseende, har høy 

verdi på det mellommenneskelige markedet (Rubin, 1973;Walster, Berscheid, & Walster, 

1973), antas kvinner som er single å være mer villig til å investere i utseende enn kvinner som 

er gift. Kvinner som investerer mye i utseende antas å ha en tilbøyelighet til å prioritere 

forbedring av utseende som en strategi for å øke sin relasjonelle verdi i forhold til en partner 

(Cash, Theriault, & Annis, 2004).  En strategi som er funnet ikke å prioriteres like høyt av 

kvinner som investerer lite i utseende. Sistnevnte antakelse er i tråd med at høy grad av 

investering i utseendet øker sjansen for å gjennomføre en kosmetisk operasjon (f.eks. Bolton 

et al., 2003; Didie & Sarwer, 2003; Sarwer & Crerand, 2004). Fordi kriteriene for en god 

relasjonell partner endres fra ytre til indre kvaliteter i intime relasjoner preget av gjensidig 

avhengighet, tenkes kvinner som er gift å ha mindre fokus på utseende enn single kvinner 

(Hatfield & Sprecher 1986; Athony et al., 2007). At gifte kvinner verdsetter indre fremfor ytre 

kvaliteter tenkes deretter å redusere motivasjonen til å investere mye i utseendet, og 

gjennomføre en kosmetisk operasjon.  

Måten kvinner oppfatter avvisning i sosiale situasjoner på er også en mulig faktor som 

kan belyse sammenhengen mellom partnerstatus og ønsket om kosmetisk kirurgi. Forand, 

Gunthert, German & Wenze (2010) fant at kvinner som investerte mye i utseende opplevde en 

større reduksjon i selvfølelsen og større grad av mental ubalanse i forbindelse med negative 

interaksjoner, enn kvinner som investerte lite i utseende. Forskerne tolket funnet som at 

kvinner som investerer mye i utseende har en tendens til å relatere implisitte eller eksplisitte 

signaler fra andre til utseende og kropp. En mulig forklaring på at kvinner som investerer mye 
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i utseende opplever en reduksjon i selvfølelsen når de opplever avvisning knyttet til eget 

utseende, er at selvfølelsen til kvinner som investerer mye i utseende er sterkt knyttet til kropp 

(Feingold, 1992; Weiner & Thompson, 1997). Redusert selvfølelse kan deretter tenkes å være 

et ubehag relatert til utseende som gir kvinner, som investerer mye i utseende, økt motivasjon 

til velge en kosmetisk operasjon. 

Kvinner som investerer mye i utseendet har, ifølge Hargreaves & Tiggeman (2002) 

økt sannsynlighet for å sammenligne eget utseende med utseendet til kvinner i reklamefilmer. 

Å sammenligne seg med andre, særlig personer som ansees å være mer attraktive, har en 

særlig negativ innvirkning. Eksempelvis økt misnøye med egen kropp. Det er derfor logisk å 

tenke at kvinner som er villig til å investere mye i utseendet, har større sannsynlighet for å 

være villig til å gjennomføre en kosmetisk operasjon, enn kvinner som investerer lite i 

utseende. 

 Media antas også å kunne flytte den øvre grensen for menneskers vurdering av 

attraktivitet (Kenrick & Gutierres, 1980). Dette fordi eksponering for media gir inntrykk av at 

forekomsten av attraktive mennesker er høyere enn den faktisk er. Ved å tenke at det finnes 

mange svært attraktive mennesker, fører dette igjen til at vi vurderer gjennomsnittlige 

mennesker som mindre attraktive. Ved å eksponeres for media kan kvinner som investerer 

mye i utseendet tenkes å ha en sterkere tilbøyelighet til å internalisere strenge krav for hva 

som er attraktivt, enn personer som investerer mindre i utseende. Å investere mye i utseende 

tenkes derfor å gjøre personer mer sensitive for signaler om at attraktivitet er viktig, som igjen 

øker sannsynligheten for kosmetisk kirurgi.  

Evaluering av utseende. Evaluering av utseende, en av hovedkomponentene i 

kroppsbilde, ble ikke funnet å forklare noe av sammenhengen mellom partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi. Resultatene fra analysene i denne studien tyder på at evaluering av 

utseende var forbundet med kosmetisk kirurgi, men ikke partnerstatus. Fordi evaluering av 

utseende ikke var forbundet med både partnerstatus og kosmetisk kirurgi, er det heller ikke å 

forvente at komponenten skal kunne forklare en sammenheng mellom partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi. Funnet av at evaluering av utseende har en sammenheng med kosmetisk 

kirurgi er i tråd med tidligere forskning (f.eks. Bolton, Pruzinsky, Cash, & Persing, 2003; 

Didie & Sarwer, 2003). En mulig forklaring på hvorfor evaluering av utseende ikke henger 

sammen med partnerstatus kan være at andre personer kan synes en kvinne har et attraktivt 

utseende og er attraktiv som partner, selv om kvinnen selv er misfornøyd med eget utseende. 

En slik hypotese tenkes å være særlig aktuelt for kvinner fordi menn vektlegger utseende hos 
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potensielle partnere (Buss, 1989; Kenrick & Keefe, 1992; Kenrick, Groth, Trost, Sadalla, 

1993; Li & Kenrick, 2006).    

Selvfølelse.  Selvfølelse kunne ikke forklare sammenhengen mellom partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi. Resultatene fra variansanalysen og t-testen i denne oppgaven støtter opp 

om et slikt resultat. Dette fordi analysene ikke viste noen sammenheng mellom selvfølelse og 

kosmetisk kirurgi, eller mellom selvfølelse og partnerstatus. Selvfølelse nærmet seg derimot 

kriteriet for å være signifikant forbundet med kosmetisk kirurgi (p<0.05), med en p-verdi på 

.06. En mulig forklaring på dette funnet kan være at generell selvfølelse henger sammen med 

kroppsbilde (von Soest, Kvalem, Skolleborg et al., 2006). Det kan også være at selvvurdert 

attraktivitet er et mer egnet konstrukt for å si noe om sannsynligheten for å gjennomføre 

kosmetisk kirurgi (Swami et al., 2009). Når det gjelder selvfølelse og parrelasjoner viser 

tidligere forskning at selvfølelse påvirker mellommenneskelige interaksjoner. Mye av 

forskningen på selvfølelse og nære relasjoner er derimot relatert til samspill og kvaliteten på 

relasjoner (f.eks. Mikulincer & Shaver, 2007; Cooley, 1902; Mead, 1934), fremfor 

partnerstatus. Selvfølelse er også funnet å være relatert til engstelig tilknytning (Mikulincer & 

Shaver, 2007; Bartholomew & Horowitz, 1991; Mickelson, Kessler & Shaver, 1997), 

samtidig som personer med en engstelig tilknytning er funnet å ha mindre stabile og 

tilfredsstillende forhold til personer de går på stevnemøte med og er gift med, sammenlignet 

med personer med sikker tilknytning (Mikulincer & Shaver, 2007).  

Mental helse. Mental helse er tidligere funnet å ha en sammenheng både med 

parforhold og ønsket om kosmetisk kirurgi (f.eks.von Soest, Kvalem & Wichstrøm, 2012; 

Impett & Peplau, 2006). Resultatene i den logistiske regresjonsanalysen i denne studien kan 

tyde på det samme, siden mental helse nesten er signifikant (p=.07) som forklaringsvariabel 

for sammenhengen mellom partnerstatus (singel/gift) og kosmetisk kirurgi. Med forbehold, 

kan resultatene i denne studien tyde på at mental helse kan forklare en sammenheng mellom 

partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Ved å ta utgangspunkt i at mental helse kan forklare en 

sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi, kan det se ut til at personer som er 

single opplever høyere grad av mentale problemer enn personer som er gift. Dette er i tråd 

med tidligere funn av at personer som er i tilfredsstillende relasjoner opplever større grad av 

mentalt og fysisk velvære (Impett & Peplau, 2006; Loucks et al., 2005; Ryff & Singer, 2000) 

og har lavere forekomst av en rekke mentale forstyrrelser (f.eks. Lakey & Cronin, 2008; 

Torgrud et al., 2004; Grisset & Norvell 1992). Å være singel kan dermed tenkes å øke 

risikoen for å oppleve mentale problemer, sammenlignet med gifte. Redusert mental helse er 
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samtidig forbundet med å øke sjansen for å søke kosmetisk kirurgi (Sarwer, Zaville et al., 

2004; Sarwer, Brown, & Evans, 2007; Jacobsen et al., 2004; Schofield, Hussain, Loxton, & 

Miller, 2002; Cook, Daling et al., 1997; von Soest, Kvalem, & Wichstrøm, 2012). 

Fordi analysene i denne studien er basert på forskjeller mellom grupper som ikke sier 

noe om årsaksforhold (Pallant, 2010), kan det tenkes at kvinner som er single har en økt 

sjanse for å oppleve høyere grad av mentale problemer enn kvinner som er gift. Samtidig kan 

det tenkes at kvinner som opplever mentale problemer har redusert sjanse for å bli gift (Impett 

& Peplau, 2006), og at behovet for nære bånd til en partner kan øke motivasjonen til å 

gjennomføre en kosmetisk operasjon. 

Selvovervåkning. Selvovervåkning ble heller ikke funnet å forklare en sammenheng 

mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi i denne studien. Dette til tross for at 

selvovervåkning ble funnet å være signifikant forbundet med partnerstatus i variansanalysen, 

og med kosmetisk kirurgi i t-testen. Funnet av at kvinner som har kjæreste skårer signifikant 

høyere på selvovervåkning enn kvinner som har samboer eller er gift, har flere mulighe 

forklaringer. Kanskje er det slik at kvinner som skårer høyt på selvovervåkning har lavere 

sjanse for å ha samboer eller være gift fordi de har en tilbøyelighet til å ha mange, kortvarige 

relasjoner som er lave på intimitet (Snyder & Simpson, 1984; Leone & Hall, 2003).). 

Eventuelt kan det å ha samboer eller å være gift føre til at kvinnene blir mer opptatt av indre 

kvaliteter fremfor ytre (Anthony et al., 2007; Hatfield & Sprecher, 1986) og derfor skårer 

lavere på selvovervåkning. Resultatene fra variansanalysen gir derimot ikke svar på om den 

ene hypotesen er mer riktig enn den andre, siden variansanalyser ikke sier noe om 

årsaksforhold (Pallant, 2010). 

Pasientgruppen viste seg å skåre signifikant høyere på selvovervåkning enn 

sammenligningsgruppen. Dette er i tråd med tidligere forskningsfunn av von Soest, Kvalem, 

Skolleborg og Roald (2006) som viste at personer som skårer høyt på selvovervåkning har økt 

sannsynlighet for å gjennomføre en kosmetisk operasjon. Resultatene støtter også opp om at 

kosmetisk kirurgi kan være en strategi, i tillegg til bruk av klær, sminke og solarium (Day, 

Unckless, Schleicher, & Hiller, 2002; Miller & Cardy, 2003; Snyder, 1987; Prislin & 

Kovrlija, 1992), som benyttes av personer som skårer høyt på selvovervåkning, for å 

kontrollere inntrykket de gir andre (Gangestad & Snyder, 1985).  

Resultatene i denne studien gir også en indikasjon på at det finnes sammenhenger 

mellom selvovervåkning, kosmetisk kirurgi og partnerstatus som ikke er blitt avdekket her. 

Kanskje kan andre kombinasjoner av kosmetiske operasjoner, eller andre mål på partnerstatus 
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gi et annet bilde av om selvovervåkning kan forklare sammenhengen mellom partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi. Samtidig kunne det vært interessant å benytte alternative skalaer for mål av 

selvovervåkning, for å se om andre operasjonaliseringer av begrepet er mer anvendbart i 

forhold til kosmetisk kirurgi.  

Personlighet. Ingen av personlighetstrekkene i femfaktormodellen ble funnet å 

forklare sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Flere av 

personlighetstrekkene viste derimot signifikante sammenhenger med partnerstatus eller 

kosmetisk kirurgi, som vil bli diskutert nedenfor. 

Ekstroversjon. Ekstroversjon viste seg ikke å kunne forklare en sammenheng mellom 

partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Dette til tross for at ekstroversjon var det eneste trekket i 

femfaktormodellen som viste seg å være signifikant forbundet med både partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi. En forklaring på hvorfor ekstroversjon ikke kunne forklare en sammenheng 

mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi, og likevel henge sammen med begge konstruktene 

enkeltvis, er at sammenhengen mellom ekstroversjon og partnerstatus viste seg å gå motsatt 

vei enn antatt. Istedenfor at single har en større tilbøyelighet til å skåre høyt på ekstroversjon 

enn kvinner som er gift, viste resultatene det motsatte. Resultatene i denne studien, og 

tidligere studier (Javo & Sørlie, 2010; Kvalem, von Soest, Roald et al., 2006; von Soest, 

Kvalem, Skolleborg, & Roald, 2009), foreslår i tillegg en positiv sammenheng mellom 

ekstroversjon og kosmetisk kirurgi. Kvinner som er gift tenkes derfor å skåre høyere på 

ekstroversjon enn kvinner som er single, og dermed ha økt sjanse for å gjennomføre en 

kosmetisk operasjon. En slik sammenheng er derimot ikke funnet mellom partnerstatus og 

kosmetisk kirurgi i denne studien.  

Kvinner som har kjæreste skåret i denne studien signifikant høyere på ekstroversjon 

enn kvinner som er single eller er gift. Siden variansanalyser ikke sier noe om årsaksforhold 

(Pallant, 2010), kan det tenkes at det ikke er en persons partnerstatus som påvirker hvor høyt 

man skårer på et personlighetstrekk, men at kvinner som kvinner som skårer høyt på 

ekstroversjon har økt sannsynlighet for å ha en partner. En forklaring som er i tråd med at 

personer som skårer høyt på ekstroversjon søker intimitet, gjensidig avhengighet (King & 

Broyles, 1997), og er mer motivert for sosial kontakt (Olson & Weber, 2004) enn personer 

som skårer mer i retning av introversjon. Kvinner som har kjæreste kan i tillegg tenkes å skåre 

høyere på ekstroversjon enn kvinner som er gift, fordi de i mindre grad har etablert et 

forpliktende bånd til en partner og er mer motivert for å spille på sosiale situasjoner for å 

fremme et slikt bånd. 
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Medmenneskelighet. Medmenneskelighet kunne heller ikke forklare noe av 

sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Trekket viste heller ikke noen 

signifikant sammenheng med partnerstatus i variansanalysen, eller noen signifikant 

sammenheng med ønsket om å gjennomføre kosmetisk kirurgi. En mulig forklaring på dette 

kan være at det er andre faktorer som er mer avgjørende for hvorvidt man har en partner eller 

ikke, eller velger kosmetisk kirurgi. Det er også en mulighet for at medmenneskelighet er mer 

relatert til tilfredshet (Karney & Bradbury, 1995; Kelly & Conely, 1987; Kwan, Bond, & 

Singelis, 1997) og stabilitet i relasjoner (Karney & Bradbury, 1995), noe som ikke ble målt i 

denne studien. Når det gjelder tidligere funn av at lav skåre på medmenneskelighet øker 

sjansen for å vurdere kosmetisk kirurgi (Swami et al., 2009), kan det tenkes at mål på å 

vurdere en kosmetisk operasjon ikke er like sammenlignbart med å foreta en kosmetisk 

operasjon som antatt. 

Nevrotisisme. Nevrotisisme hadde en signifikant sammenheng med kosmetisk kirurgi, 

men ingen signifikant sammenheng med partnerstatus. Fordi nevrotisisme ikke hadde noen 

sammenheng med partnerstatus kunne personlighetstrekket heller ikke forklare en 

sammenheng mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Kvinnene i pasientgruppen skåret 

signifikant høyere på nevrotisisme enn kvinnene i sammenligningsgruppen. Resultatene i 

denne studien er dermed i tråd med funn av at høy skåre på nevrotisisme øker sjansen for å 

vurdere eget utseende negativt (Kvalem et al., 2006; Davis, Dionne, & Shuster, 2001) og 

investere mye i utseende (Kvalem et al., 2006; Davis, Dionne, & Shuster, 2001). Kanskje kan 

markedsføring av tryggere operasjonsteknikker (Sarwer, 2013) og økt allmenn aksept av 

kosmetisk kirurgi dempe tendensen til bekymring som personer som skårer høyt på 

nevrotisisme kan ha, i forbindelse med kosmetiske operasjoner. Det var noe overraskende at 

nevrotisisme ikke hadde noen sammenheng med parforhold, siden nevrotisisme ble regnet 

som den sterkeste prediktoren for parforhold i femfaktormodellen. Trekket kan dermed se ut 

til å være mer relatert til kvalitet (Barelds, 2005; Davila, Karney, Hall, & Bradbury, 2003; 

Heaven et al., 2006) og stabilitet (Cate et al., 2002; Karney & Bradbury, 1995) på 

parrelasjoner enn partnerstatus.  

Planmessighet. Planmessighet kunne ikke forklare noe av sammenhengen mellom 

partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Personlighetstrekket viste heller ingen signifikant 

sammenheng med kosmetisk kirurgi, men derimot en signifikant sammenheng med 

partnerstatus. Nærmere bestemt skåret kvinner som er single signifikant lavere på 

planmessighet enn kvinner som er gift. En mulig faktor som kan ha bidratt til et slikt resultat 
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antas å være at kvinner som er gift har flere forpliktelser i sin relasjon (Dommermuth et al., 

2009), og kanskje livssituasjon, enn kvinner som er single, som gjør at ekteskap stimulerer til 

å opptre konsistent over tid (Roberts et al., 2009). Når det gjelder planmessighet og fravær av 

en signifikant sammenheng med kosmetisk kirurgi, er dette i tråd med sprikende funn i 

forskningen (Javo & Sørlie, 2010; Swami et al., 2009). Kanskje kan en kosmetisk operasjon 

være en drastisk engangshendelse som er i strid med den vedvarende og konsistente atferden 

som kjennetegner høy skåre på planmessighet (Roberts et al., 2009). En annen mulighet kan 

være at personer som skårer høyt på planmessighet fokusere mer på å jobbe hardt og være 

prososiale når de ønsker å tiltrekke seg en partner, fremfor å velge kirurgi som strategi. 

Åpenhet. Åpenhet forklarte, som forventet, ikke sammenhengen mellom partnerstatus 

og kosmetisk kirurgi, eller hadde noen signifikant sammenheng med kosmetisk kirurgi. 

Personlighetstrekket ble derimot funnet å ha en signifikant sammenheng med partnerstatus. 

Nærmere bestemt ved at kvinner som har kjæreste eller samboer skåret signifikant høyere på 

åpenhet enn kvinner som var gift. Personer som er gift kan dermed tenkes å være mindre åpne 

for ukonvensjonelle normer enn kvinner som har kjæreste eller samboer (McCrae & Sutin, 

2009). Fordi sammenhengen er basert på signifikante forskjeller mellom grupper som ikke 

sier noe om årsaktforhold (Pallant, 2010), kan det også tenkes at det å være gift kan bidra til at 

personer i sterkere grad verdsetter konvensjonelle normer. Å ha en kjæreste eller samboer, 

som ikke innebærer den samme formelle forpliktelsen som å være gift (Dommermuth et al., 

2009), kan dermed tenkes å stimulere til et mer åpent verdisett. At åpenhet ikke hadde noen 

signifikant sammenheng med kosmetisk kirurgi, står i motsetning til tidligere funn av at høy 

skåre på åpenhet øker sjansen for å gjennomgå en kosmetisk operasjon (Swami et al., 2009). 

Resultatene fra denne studien og Swami et al. (2009) sin studie, kan derfor tenkes å måle noe 

ulike konstrukt, og derfor være mindre sammenlignbare enn antatt (Bordens & Abott, 2008). 

Begrensninger og styrker 

Pasientgruppen i denne studien er pasienter fra en privat, plastisk kirurgisk klinikk i 

Oslo. Lokalisasjonen av klinikken og hvilke pasienter denne klinikken tiltrekker seg er mulige 

faktorer som kan ha ført til skjevheter i resultatene. Sammenligningsgruppen er derimot valgt 

ut fra hele Norge via opplysninger fra folkeregisteret. Sammenligningsgruppen kan derfor 

representere et annet demografisk utvalg enn pasientgruppen. På en annen side kan pasienter 

fra hele Norge søke seg til klinikken i Oslo. Det er ikke kontrollert for geografisk opprinnelse 
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i denne oppgaven. Kontroll av hvorvidt deltakerne kom fra et mindre tettsted, større tettsted, 

by eller større by tenkes derimot å veie opp for kontroll av geografisk plassering. 

Responsraten på spørreskjemaet som ble sendt ut til sammenligningsgruppen på 46 %, 

innebærer at 54 % av kvinnene som ble trukket ut til å være med i sammenligningsgruppa har 

latt være å svare på spørreskjemaet. Siden spørreskjemaet stiller spørsmål knyttet til kropp og 

utseende, kan kvinnenes interesse for temaet påvirket hvem som svarte. Det er dermed en viss 

fare for at gjennomsnittet for å være opptatt av utseende er høyere i sammenligningsgruppen 

enn i resten av Norge. En mulig skjevhet i hvor opptatt man er av utseende er dermed en 

faktor som kan begrense generaliserbarheten av dataene i denne studien. Det store utvalget i 

sammenligningsgruppen, og utvelgelsesprosedyren via norsk folkeregister, antas å ha en 

korrigerende effekt på en slik eventuell skjevhet. 

I motsetning til en responsrate på 46 % i sammenligningsgruppen, svarte 75.3 % av 

kvinnene i pasientgruppen på spørreskjemaet. Lav svarprosent i sammenligningsgruppen, i 

forhold til pasientgruppen, kan dermed ha ført til skjevheter i utvalget i denne studien. En 

mulig skjevhet er at de ulike kategoriene for partnerstatus er ulikt representert i de to 

utvalgene, eller kan avvike noe fra resten av befolkningen. Størrelsen på utvalgene, og 

utvelgelsesprosedyren i sammenligningsgruppen, antas å ha en korrigerende effekt på slike 

eventuelle skjevheter. Bruk av spørreskjema forutsetter at deltakerne rapporterer sine indre 

tilstander presist. I hvilken grad kvinnene klarer eller ønsker å rapportere presist, er derfor 

alltid en feilkilde ved bruk av selvrapporteringsskjema (Bordens & Abott, 2008). Anonymitet 

for sammenligningsgruppen, og levering av svarskjema i lukket konvolutt for pasientgruppen, 

er tiltak som er gjort for å tilrettelegge for en så ærlig besvarelse som mulig. Bruk av utprøvde 

skalaer som har vist tilfredsstillende reliabilitet og validitet er valgt ut for å øke 

sannsynligheten for at man får svar på det man spør om.   

En annen begrensning ved denne studien er at spørreskjemaet dataene er hentet fra, 

ikke er tiltenkt forskning på hvordan parforhold påvirker ønsket om kosmetisk kirurgi. 

Informasjonen som var tilgjengelig var derfor begrenset til hvorvidt kvinnene var gift, hadde 

samboer, kjæreste eller var single. Spørsmål om eventuelle tidligere parforhold, varighet av 

tidligere og nåværende parforhold, og spørsmål relatert til kvaliteten på parforhold er 

eksempler informasjon som kunne vært interessant å inkludere i fremtidig forskning. 

Spørsmålene kunne gitt informasjon om stabilitet og varighet av kvinnenes relasjoner, og gitt 

et bedre bilde av deres grunnlag for tilfredsstillelse av behovet for å høre til. Informasjon 

relatert til kvinnenes tilknytning til partneren kunne for eksempel belyst hvorvidt redsel for å 
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miste en partner var en del av kvinnenes motivasjon for å søke kosmetisk kirurgi (Davis & 

Vernon, 2002). Hvilken rolle kvinnene tenker at utseende har for deres verdi på det 

mellommenneskelige marked, og som relasjonell partner, kunne belyst sammenhengen 

mellom partnerstatus og kosmetisk kirurgi på en mer utfyllende måte. Fordi sensitivitet for 

avvisning relatert til utseende, er funnet å ha en sammenheng med kosmetisk kirurgi (Park, 

Calogero, Young, & Dirrado, 2010), hadde det også vært interessant å undersøke kvinnenes 

tanker og følelser rundt hvordan andre oppfatter og evaluerer deres utseende. Hvordan en 

partner oppfatter og evaluerer ens utseende er tidligere funnet å påvirke tilfredshet med 

parforhold (Rieves & Cash, 1999). Sensitivitet for avvisning tenkes derfor å kunne belyse i 

hvor stor grad kvinnenes behov for tilhørighet er tilfredsstilt, samt hvordan de vurderer sin 

egen markedsverdi.  

Tverrsnittsdataene denne studien er basert på gir i tillegg informasjon om en begrenset 

tidsperiode på tvers av aldersgrupper. Innsamling av longitudinelle data kunne derimot gitt 

mer informasjon om relasjonsmønstre hos kvinner som velger å gjennomføre en kosmetisk 

operasjon. Fordi analysene i denne studien er basert på forskjeller mellom grupper som ikke 

sier noe om årsaksforhold (Pallant, 2010), er det ikke sikkert at det faktisk er slik at 

partnerstatus påvirker forklaringsvariablene, som igjen påvirker ønsket om kosmetisk kirurgi. 

Årsaksforholdet kan også gå motsatt vei. Det er også en mulighet for at variabler som ikke er 

målt i denne studien kan forklare mer av sammenhengene vi har funnet. At investering i 

utseende kun forklarte en liten del av sammenhengen mellom partnerstatus og kosmetisk 

kirurgim indikerer at det nettopp er andre faktorer som også kan forklare en slik sammenheng. 

I fravær av nevnte informasjon er det derfor grunn til å tenke at dataene i denne oppgaven gir 

en liten, men ikke nødvendigvis uvesentlig, del av bildet på hvordan partnerstatus kan ha 

betydning for ønsket om kosmetisk kirurgi. 

Å kontrollere for alder viste seg nødvendig i denne studien siden alder forklarte en del 

av sammenhengen mellom partnerstatus og å være gift. Det ble derfor kontrollert for alder i 

alle analysene. Å kontrollere for alder, samt bruk av logistiske regresjonsanalyse som kan 

inneholde flere prediktorvariabler på en gang, ansees som to viktige metodologiske styrker 

ved denne studien. Et stort utvalg å basere analysene på regnes også, som nevnt, som en 

styrke ved studien. Få studier på kosmetisk kirurgi har sett på sammenhengen mellom 

partnerstatus og kosmetisk kirurgi. Denne studien tar derimot et steg videre mot å utdype 

antydninger i forskning som er gjort angående faktorer som kan spille en rolle når kvinner 

velger å gjennomgå en kosmetisk operasjon. 
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Konklusjon 

Denne studien er en av svært få studier som har gått nærmere inn på hvorvidt det å ha 

en partner spiller noen rolle for ønsket om å gjennomføre en kosmetisk operasjon. Studien har 

vist at kvinner som er gift har mindre tilbøyelighet til å gjennomføre en kosmetisk operasjon 

enn single. Kjærester og samboere ble derimot ikke funnet å være signifikant forskjellig fra 

single, når det gjelder deres tilbøyelighet til å velge kosmetisk kirurgi. Kvinner som er single 

tenkes å ha en høyere motivasjon for å gjennomføre kosmetiske operasjoner fordi de, i større 

grad enn kvinner som er gift, søker tilgang på ressurser en partner kan gi som fremmer 

overlevelse og reproduksjon. Single kvinner tenkes også å være mer motivert for kosmetisk 

kirurgi fordi de kjenner på et utilfredsstilt behov for å tilhøre. Siden single kvinner, i større 

grad enn kvinner som er gift, tenkes å være tilgjengelige på det mellommenneskelige marked, 

antas single kvinner å være mer opptatt av sin markedsverdi som partner. Å være opptatt av 

sin markedsverdi som partner tenkes å øke tilbøyeligheten til å gjennomføre en kosmetisk 

operasjon. 

Investering i utseende viste seg å forklare en liten del av sammenhengen mellom å 

være gift/singel og å ha gjennomgått en kosmetisk operasjon. Mental helse var svært nær ved 

å mediere nevnte sammenheng, noe selvfølelse, mental helse, selvovervåkning og 

personlighet derimot ikke gjorde. Kvinner som er single antas å skåre høyere på investering i 

utseende enn kvinner som er gift fordi de ønsker tettere bånd med menn. Å investere mye i 

utseende kan øke tilbøyeligheten til å gjennomføre en kosmetisk operasjon fordi kvinnene kan 

ha en tendens til å tenke at utseende er avgjørende for deres relasjoner til menn (Cash, 

Theriault, & Annis, 2004). I tillegg kommer deres tilbøyelighet til å bekymre seg for aksept 

og intimitet i sosiale interaksjoner, samt å oppleve redusert selvfølelse som følge av opplevd 

avvisning relatert til utseende. 

Studien har benyttet et solid analyseverktøy, og har bidratt med ny innsikt i det 

komplekse forholdet mellom psykologiske variabler og motivasjon for kosmetisk kirurgi. 

Videre forskning trengs for å undersøke generaliserbarheten av dette funnet. Faktorer relatert 

til stabilitet og kvalitet på relasjoner, tilknytning og sensitivitet for avvisning relatert til 

utseende kan være aktuelt. Longitudinelle studier som kan undersøke kausale sammenhenger 

og kohorteffekter antas å kunne gi et bedre bilde av mønstre i parrelasjoner og en eventuell 

interesse for kosmetisk kirurgi gjennom livet.  
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