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Abstract 
Background & Aim: In today's society, the mental health of women is crucial. The 

present study aimed to predict skin cosmetic surgery based on psychological capital and 

social support in women. 

Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted on all the 

female applicants of skin cosmetic surgery referring to skin cosmetic clinics in 2018. 

Sample population was estimated at 300 women, who were selected via convenience 

sampling. Data were collected using the psychological capital and perceived social 

support questionnaires. Data analysis was performed in SPSS version 23 using 

descriptive and inferential statistics.  

Results: All the components of perceived social support (family, friends, and important 

people) and psychological capital (self-efficiency, resilience, hope, and optimism) could 

predict cosmetic surgery (P<0.05). 

Conclusion: Considering the growing number of cosmetic surgery applicants, their 

psychological assessment before surgery could be effective in the identification of their 

need for psychological services and promoting their mental health. 
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‌چکیده

با هدف پیش  حاضر در جامعه امروزی سلامت روانی زنان دارای اهمیت به سزایی است از این رو پژوهش :و‌هدف‌زمینه

شد که از نظر  بینی اقدام به جراحی زیبایی پوست بر اساس سرمایه روانشناختی و حمایت اجتماعی ادراک شده در زنان انجام

 زمینه ایی کاربردی است.

های توصیفی از نوع همبستگی و جامعه مورد مطالعه شامل کلیه زنان مراجعه کننده به کلینیک این پژوهش ها:مواد‌و‌روش

نفر به روش  300ای به حجم بود که از این جامعه نمونه 1392سال در  راحی زیبایی پوست جهت اقدام به جراحی زیباییج

به منظور  بود. های سرمایه روانشناختی و حمایت اجتماعی ادراک شدهپرسشنامهبزار پژوهش شامل در دسترس انتخاب شد. ا

در بخش آمار توصیفی شاخصهایی نظیر فراوانی، میانگین و استفاده شد.  23نسخه  SPSSافزار از نرم  هاداده لیو تحل هیتجز

 رگرسیون استفاده شد. تحلیل ازانحراف استاندارد نمرات و در بخش استنباطی 

های حمایت ادارک شده )خانواده، دوستان و افراد مهم( و همچنین پژوهش حاکی از این بود که کلیه مولفهتایج ن :ها‌یافته

بینی( به صورت مثبت اقدام به جراحی آوری، امیدواری و خوشهای سرمایه روانشناختی )خودکارآمدی، تابکلیه مولفه

 .(>00/0p)کنند بینی میزیبایی را پیش

های زیبایی، آمار روزافزون متقاضیان جراحیبا توجه به  توان نتیجه گرفتبا توجه به نتایج پژوهش، می :گیرییجهنت

گامی موثر در ارزیابی و ارائه خدمات پزشکی و نیز تواند می قبل از اقدام جراحی زیباییافراد  این یروانشناخت ارزیابی

  باشد. مداخلات روانشناختی مناسب

سرمایه روانشناختی، حمایت اجتماعی ادراک شده، جراحی زیبایی پوست کلیدی:یها‌واژه

‌

‌مقدمه

تصور افراد از شکل ظاهری بدن خود بیانگر هویت 

با  ها آنبر ارتباط  تواند یماست و  ها آناجتماعی 

 دهند یم ها آنیی که سایر افراد به ها پاسخو  دیگران

ی شناخت روانبه همین دلیل عوامل  (.1)اثرگذار باشد 

و اجتماعی ممکن است در اقدام افراد به جراحی 

باشد. نارضایتی از وضعیت  کننده نییتعزیبایی 

موجود ظاهری و تصویر بدنی منفی، حرمت خود، 

دفاعی و  یها سمیمکانی شخصیتی، ها یژگیو

همگی از عوامل  ،یشناخت روانسرسختی 
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فرد را به سمت  توانند یمی هستند که شناخت روان

 نیهمچن (.2اقدام به جراحی زیبایی سوق دهند )

که بین زنان و مردان در شیوع  اند داده گزارشبرخی 

 Van (.3) اقدام به عمل جراحی تفاوت وجود دارد

( نیز در پژوهش خود دریافتند که 2012) و همکاران

را در اقدام به عمل جراحی  ها رسانهجنسیت تأثیر 

و زنان بیش از مردان اقدام به  کند یمزیبایی تعدیل 

با پیشرفت علم  .(4) کنند یمعمل جراحی زیبایی 

زیبایی در عصر کنونی، در  یها یجراحپزشکی، به 

حکم یکی از مصادیق دخل و تصرف در بدن، 

. کوچک کردن شود یمجهت زیباسازی، توجه 

برجسته،  یها گونهبینى، بزرگ کردن لب، ساخت 

، کوچک کردن شکم، باریک ها نهیسبزرگ کردن 

و کشیدن  ها وچروک نیچ، صاف کردن ها رانکردن 

پوست، از جمله مواردی است که سالانه زنان 

آوردن زیبایی دلخواه بر بدن  به دستبسیاری برای 

 .(0) کنند یمخود اعمال 

ی افراد شناخت روانهمچنین برخوردار بودن از سرمایه 

تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر  کند یمرا قادر 

شده، در ، کمتر دچار تنیدگی زا یدگیتنی ها تیموقع

باشند، به  برابر مشکلات از توان بالایی برخوردار

دیدگاه روشنی درباره خود برسند و کمتر تحت تأثیر 

افراد  گونه نیابنابراین ؛ وقایع روزانه قرار بگیرند

 (.6) بالاتری نیز هستند یشناخت رواندارای سلامت 

Seligman (1993)  معتقد است که سرمایه

ی مثبت زندگی آدمی را در ها جنبه، یشناخت روان

معتقد است که  Luthans (2004). (2) ردیگ یبرم

سرمایه انسانی و اجتماعی آشکار بوده، به آسانی قابل 

 یریگ اندازهآن را به سادگی  توان یممشاهده است و 

، یشناخت روان. در حالی که سرمایه (3کرد )و کنترل 

و توسعه آن دشوار  یریگ اندازهبیشتر بالقوه بوده، 

شامل درک  یشناخت روانبنابراین سرمایه  است،

شخص از خودش، داشتن هدف برای رسیدن به 

 دشو یمموفقیت و پایداری در برابر مشکلات تعریف 

(9.) 

ی شناخت رواناز طرفی، متغیر دیگری که با سرمایه 

اقدام به  رسد یمرابطه مثبت دارد و همچنین به نظر 

حمایت  ،کند یمی نیب شیپعمل جراحی زیبایی را 

حمایت اجتماعی  .(10) اجتماعی ادراک شده است

به میزان برخورداری از محبت، مساعدت و توجه 

می شود اعضاء خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف 

که توسط  ترین انواع حمایت اجتماعی . رایج(11)

حمایت  مقولهشامل سه گران معرفی شده  پژوهش

و اطلاعاتی است. حمایت اجتماعی عاطفی، ابزاری 

عاطفی به معنی در دسترس داشتن فردی برای تکیه 

است کردن و اعتماد داشتن به وی، به هنگام نیاز 

 ی دربردارنده. حمایت اجتماعی عاطفی (12)

و  احساس همدلی، مراقبت و توجه، مراقبت و توجه

است. این نوع از حمایت  علاقه نسبت به یک شخص

تواند شخص را به داشتن احساس راحتی و  می

و مورد محبت قرار  آسایش، اطمینان، تعلق داشتن

 .(13) داشتن به هنگام فشار و تنش مجهز نماید

های مادی، عینی و واقعی  حمایت ابزاری به کمک

دریافت شده توسط یک فرد از سوی دیگران اطلاق 

کند تا  گردد. این نوع حمایت به افراد کمک می می

ی خود را تأمین نمایند و شامل روزانهنیازهای 

های مادی و عینی نظیر قرض  عناصری از کمک

 ییاج جابهدادن پول، کمک کردن در نظافت منزل، 
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و رانندگی کردن است.  و حرکت کردن، حمام رفتن

حمایت اجتماعی اطلاعاتی نیز به دست آوردن 

های اجتماعی با  اطلاعات ضروری از طریق تعامل

اند.  دیگران را حمایت اطلاعاتی تعریف کرده

، حمایت اطلاعاتی شامل دادن گرید یعبارت به

دها به ، یا بازخورها شنهادیپها،  گیری ها، جهت توصیه

 (.14) هستیک فرد راجع به چگونگی عملکردش 

بنابراین با توجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهشی، 

آیا اقدام به سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که 

جراحی زیبایی پوست در زنان بر اساس سرمایه 

قابل  شده ادراکو حمایت اجتماعی  یشناخت روان

 بینی است؟پیش

‌هامواد‌و‌روش

که به  از نوع همبستگی استاین پژوهش توصیفی و 

. جامعه آماری این رسیون انجام شدروش رگ

 .بودند 1392سال  پژوهش کلیه زنان ساکن تهران در

(، تعداد نمونه در یک 2011با توجه به نظریه کلاین )

برابر  0تا  0/2بین  تواند یمپژوهش همبستگی 

ها باشد. با توجه به اینکه  های پرسشنامه مجموع ماده

 36پژوهش برابر با  یها پرسشنامههای  مجموع ماده

است، تعداد نمونه مناسب در پژوهش با احتمال 

 (.10شد )نفر در نظر گرفته  300ریزش 

مو  خصوصی پوست و به مرکز کننده مراجعه زنان

تهران و مرکز  13زیبایی دکتر احمدی در منطقه 

 تهران 0پوست و مو و زیبایی دکتر رادان در منطقه 

پزشکی هیچ ضرورت پزشکی در  طبق پرونده که

 با نداشت وجود ها آنخصوص انجام عمل زیبایی 

 ب شدند وانتخا دسترس در یریگ نمونه روش

 گرفتند. قرار یموردبررس

 که از افراد بود گونه نیا ها پرسشنامهل کمیت نحوه 

کلینیک پوست و زیبایی دکتر  به هنگام مراجعه در

 برای زمان انتظار یط در احمدی و دکتر رادان

 ریمتغبودن  یدوسطحو با توجه به  بودندملاقات 

که چه افرادی مصاحبه مشخص شد  ی لهیوس بهوابسته 

به  اقدامو چه افرادی  اند کردهاقدام به عمل جراحی 

 ؛ تکمیلاند نداشتهتا آن روز را  عمل زیبایی پوست

گردید. بعلاوه  انجام فرد خود توسط پرسشنامه

ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، 

 تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد.

زیر استفاده شده  یها اسیمقبرای تدوین پرسشنامه از 

 است:

 یریگ اندازه: برای یشناخت روانمقیاس سرمایه  (الف

Luthans (2002 )س از مقیا یشناخت روانسرمایه 

که  سؤال 24استفاده شده است. این پرسشنامه دارای 

 12تا  2 سؤال خودکارآمدی و مؤلفه 6تا  1 سؤال

و  یآور تاب مؤلفه 13تا  13 سؤال ،امیدواری مؤلفه

. ضریب آلفای (16) است ینیب خوش مؤلفه 24تا  19

در پژوهش بهادری و همکاران  شده محاسبهکرونباخ 

 .(12) گزارش شد 30/0برای این پرسشنامه  (1390)

فرد را در هر  یشناخت روانمیزان سرمایه  مقیاس، نیا

ای  گزینه 6را در طیف  ادشدهی ی طهیحیک از چهار 

کاملاً مخالفم، مخالفم، )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافق 

 (موافقم، موافقم، کاملاً موافقمتقریباً مخالفم، تقریباً 

سنجد. برای به دست آوردن نمره کل این مقیاس،  می

 ها آننمره همه گویه ها با هم جمع شده و بر تعداد 

شود. نمره هر زیر مقیاس نیز حاصل جمع  تقسیم می

نمرات گویه های مربوط به آن تقسیم بر تعداد گویه 

 آید. های آن زیر مقیاس به دست می
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: مقیاس شده ادراکس حمایت اجتماعی ب( مقیا

 12، ابزاری یچندبعد شده ادراکحمایت اجتماعی 

ای است که به منظور ارزیابی حمایت  ماده

از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم  شده ادراک

( تهیه شده 1933) Zimetتوسط  است یزندگدر 

حمایت  مؤلفه 10و  0، 2، 1سؤالاتاست که 

 11و  3، 4، 3 سؤالاتاجتماعی از سوی دیگران و 

 سؤالاتحمایت اجتماعی از سوی خانواده و  مؤلفه

حمایت اجتماعی از سوی دوستان  مؤلفه12و  9، 2، 6

میزان حمایت اجتماعی  این مقیاس، .شود یمرا شامل 

 ادشدهی ی طهیحفرد را در هر یک از سه  شده ادراک

ای کاملاً مخالفم تا کاملاً موافق  گزینه 2را در طیف 

، نظری 3کاملاً مخالفم، مخالفم، تقریباً مخالفم )

، کاملاً موافقم 6، موافقم 0و تقریباً موافقم  4ندارم 

سنجد. برای به دست آوردن نمره کل این  می (2

مقیاس، نمره همه گویه ها با هم جمع شده و بر تعداد 

شود. نمره هر زیر مقیاس نیز حاصل  تقسیم می ها آن

جمع نمرات گویه های مربوط به آن تقسیم بر تعداد 

آید. روایی و  گویه های آن زیر مقیاس به دست می

در حد پایایی این مقیاس توسط زیمت و همکاران 

و همکاران  یمیسل مطلوب گزارش شده است.

از آلفای کرونباخ  استفاده( پایایی مقیاس را با 1333)

شده از سوی رای سه بعد حمایت اجتماعی دریافت ب

، 36/0 ،36/0و افراد مهم زندگی به  دوستان خانواده،

ضریب آلفای  .(13) اند کردهگزارش  32/0

 یشناخت روانبرای مقیاس سرمایه  آمده دست به

 شده ادراکو برای مقیاس حمایت اجتماعی  340/0

پایایی مناسب  دهنده نشانبه دست آمد که  310/0

 .است ها اسیمق

در دو بعد  یطورکل بهدر این پژوهش، محاسبات 

توصیفی و استنباطی به عمل آمده است. آمار 

توصیفی برای توصیف فراوانی، درصد فراوانی، 

میانگین و انحراف معیار سؤالات پرسشنامه 

 ریمتغبودن  یدوسطحبه دلیل  .است شده استفاده

دو )جراحی زیبایی پوست یعنی وابسته پژوهش 

آزمون  برای (سطح اقدام کرده و اقدام نکرده

و  پژوهش از رگرسیون لجستیک استفاده یها هیفرض

 23 ی نسخه SPSS  افزار نرمبا استفاده از  ها داده

 شد. لیوتحل هیتجز

‌هایافته

بود. سیت کنترل شده جن ریمتغ در این پژوهش

زنان ساکن شهر نفر از  300 موردمطالعه یها نمونه

افراد از نفر  122 بودند. 1392 تهران در سال

بازه . بودنددارای مدرک کارشناسی  موردمطالعه

بود که  سال 01تا  20بین  دهندگان پاسخسنی 

ی سن گروهمربوط به  دهندگان پاسخ بیشترین فراوانی

نفر از  133 هلأت تیوضعسال بود. از نظر  40تا  31

از نظر نفر مجرد بودند.  112و  متأهل دهندگان پاسخ

کارمند و  دهندگان پاسخبیشترین تعداد شغلی 

  بودند. دار خانه

‌

‌

‌

‌

‌
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‌پژوهش‌یها‌افتهیتحلیل‌توصیفی‌‌:1جدول‌

 ابعاد
 نمره

 انحراف معیار میانگین

 30223/0 0633/4 خودکارآمدی

 12292/1 3932/3 امیدواری

 90312/0 9630/3 یآور تاب

 32990/0 1434/4 ینیب خوش

 94209/0 3014/3 از سوی خانواده

 99924/0 4441/3 از سوی دوستان

 30202/0 0310/4 از سوی افراد مهم

 22213/0 1122/4 یشناخت روانسرمایه 

 62361/0 2206/3 حمایت اجتماعی

میانگین )انحراف معیار( خرده  1جدول در 

پژوهش آورده شده است و  یابزارها یها اسیمق

 یشناخت روانمیانگین )انحراف معیار( سرمایه 

و میانگین )انحراف معیار( حمایت  11/4(22/0)

 بود. 22/3(63/0) شده ادراکاجتماعی 

ها‌‌دادهنتایج‌آزمون‌نرمال‌بودن‌‌:2جدول‌

‌

 Z p-valueآماره  متغیر

 300/0 400/0 خودکارآمدی

 660/0 234/0 امیدواری

 220/0 123/0 یآور تاب

 410/0 344/0 ینیب خوش

 060/0 032/0 از سوی خانواده

 600/0 436/0 از سوی دوستان

 240/0 204/0 از سوی دیگران

 240/0 329/0 یشناخت روانسرمایه 

 300/0 260/0 حمایت اجتماعی

 

برای آزمون نرمال بودن  دهد یمنشان  2جدول 

اسمیرنف استفاده  -ولموگروف از آزمون ک ها داده

، بر این اساس توزیع متغیرهای مورد مطالعه نرمال شد

از آزمون ضریب  ها هیفرضآزمون  منظور بهبود. 

 رهایغمتجهت بررسی رابطه میان  همبستگی پیرسون و

 معادلات ساختاری استفاده شد. یساز مدلاز 
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رگرسیون‌لجستیک‌در‌پیش‌بینی‌اقدام‌به‌عمل‌جراحی‌زیبایی‌پوست‌‌:3جدول‌

 

برای  آمده دست به داری یمعنبا توجه به اینکه سطح 

در  داری یمعن( کمتر از سطح 000/0فرضیه پژوهش )

لذا فرض  است( 00/0گرفته شده توسط محقق ) نظر

بنابراین در ؛ شود یمصفر رد و فرض خلاف آن تائید 

درصد فرضیه پژوهش تائید  90سطح اطمینان 

. ضریب کاکس و اسنل نشان داد که حمایت شود یم

درصد، حمایت  2/40از سوی خانواده  شده ادراک

درصد، حمایت  0/61از سوی دوستان  شده ادراک

درصد،  3/03از سوی افراد مهم زندگی  شده ادراک

 3/64بینی درصد، خوش 3/21خودکارآمدی 

 3/04آوری درصد و تاب 2/29درصد، امیدواری 

بینی درصد اقدام به جراحی زیبایی پوست را پیش

‌کنند.می

‌گیری‌یجهنتو‌‌بحث

درصد  2/40از سوی خانواده  شده ادراکحمایت  

را  زنان در‌پوست زیبایی جراحی عمل به اقدام

کند. همسو با این یافته پژوهشی؛ می بینی یشپ

( با عنوان ارتباط بین 1394) یزند یرومندنتحقیقات 

حمایت اجتماعی خانواده و رضایت از تصویر ذهنی 

که از حمایت اجتماعی  یافراد در بیماران سوختگی،

بالاتری برخوردار هستند رضایت بیشتری نیز از 

افرادی که  بنابراین؛ (19تصویر ذهنی خود دارند )

بالایی از طرف  شده ادراکحمایت اجتماعی 

و  یدتائبا توجه به  معمولاً کنند یمخانواده دریافت 

نظر مثبت خانواده به سمت رفتارهای نمایشگری که 

در جهت همین رفتارهاست جراحی زیبایی 

 .روند ینم

 درصد 0/61 از سوی دوستان شده ادراکحمایت 

را  زنان در پوست زیبایی جراحی عمل به اقدام

کند. همسو با این یافته پژوهش حاضر؛ می بینی یشپ

تحت  در پژوهش خود (2012) کبادی و همکاران

عنوان بررسی نقش تصویر بدنی، حمایت اجتماعی و 

بینی جراحی زیبایی باورهای مذهبی در پیش

به این نتیجه رسیدند که بوتاکس در کرمانشاه، 

تصویر بدنی و حمایت اجتماعی، اقدام زنان به عمل 

تبیین  در .(20کند ) می بینی یشپجراحی زیبایی را 

از شکل ظاهری  تصور افراد گفت توان یماین یافته 

است و  ها آنبدن خود بیانگر هویت اجتماعی 

یی که ها پاسخبا سایر افراد و  ها آنبر ارتباط  تواند یم

 ضریب احتمال متغیر

ضریب 

کاکس 

 و اسنل

ضریب 

 تعین
 والد خطای استاندارد مقدار بتا

درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

 001/0 1 04/64 404/0 203/3 613/0 402/0 20/061 حمایت خانواده

 001/0 1 24/20 610/0 403/0 232/0 610/0 93/613 دوستانحمایت 

 001/0 1 11/63 012/0 324/4 492/0 033/0 34/032 حمایت افراد مهم

 001/0 1 36/93 392/0 604/2 629/0 213/0 20/326 خودکارآمدی

 001/0 1 90/23 693/0 460/6 032/0 643/0 93/260 خوشبینی

 001/0 1 23/36 204/0 239/3 360/0 292/0 32/326 امیدواری

 001/0 1 12/04 023/0 911/4 439/0 043/0 11/043 تابآوری



 الهه خوشنویس

 99   8931 زییدوره پنجم، شماره دوم، پا ،یراپزشکیو پ ییماما ،یفصلنامه پرستار 

 

اثرگذار باشد. به همین  دهند یم ها آنسایر افراد به 

ی و اجتماعی ممکن است در شناخت رواندلیل عوامل 

 باشد. کننده نییتعاقدام افراد به جراحی زیبایی 

بر  شتریما در مورد زنان ب یاجتماع یهنجارها

آنچه به لحاظ  نکهیا دارد. دیتأک یجسمان تیجذاب

، شود می فیمطلوب از بدن تعر یریتصو یاجتماع

است.  یو نه عضلان لاغراندام یریدر مورد زنان تصو

 یامروزه زنان در عرصه عموم هرچند از سوی دیگر

ا ، امّاند شده تر فعالبه نسبت قبل  یعاجتما یو زندگ

و  ها پیشرفتبر اساس  قدر همانهمچنان 

که بر  گیرند میقرار  یابیمورد ارز هایشان موفقیت

 است. شان یظاهر تیوضع هیپا

درصد  3/03افراد مهم از سوی  شده ادراکحمایت 

را  زنان در پوست زیبایی جراحی عمل به اقدام

کند. همسو با این یافته پژوه حاضر؛ می بینی یشپ

( در تحقیقی با عنوان نقش ابعاد 2012)کبودی 

اجتماعی و اعتقادات مذهبی  یتحما تصویر بدنی،

 واره طرحانجام عمل زیبایی بوتاکس  بینی یشپدر 

ظاهر بدن، حمایت درک شده از طرف افراد مهم و 

بینی  حمایت درک شده از طرف خانواده در پیش

گفت  توان یم. (21) انجام عمل زیبایی نقش دارند

 افراد مهم سوی از اجتماعی های یتحما ادراک

 خود نقش یکی است، اساسی اهمیت دو دارای

 حضور دیگری و شده ادراکاجتماعی  های یتحما

 اینکه به است. با توجه فرد کنار در این افراد فعال

 بخصوص افراد مهم زندگی در دیگران تشویق

خود  گیریشکل منابع از یکی یساز اقناع جهت

 کنار در فعال حضور با این افراد ،است مثبت پنداره

 بستر این اجتماعی های یتحما ارائه با تواند یم فرد

به سازند و میزان گرایش فرد  فرد فراهم برای را

سمت جراحی زیبایی را کاهش دهند. 

 جراحی عمل به اقدامدرصد  3/21 خودکارآمدی

کند. طبق می بینی یشپرا  زنان در پوست زیبایی

مقاله خود  ( در1390تحقیقات اردکانی و یوسفی )

با عنوان بررسی باورها در مورد ظاهر و احساس 

کهتری در افراد داوطلب جراحی زیبایی، انگیزه 

جراحی زیبایی بر اساس ترکیبی از  یوجو جست

و میان فردی است  یتیشخص ،یشناخت روانعوامل 

قبل از جراحی  یشناخت روان یها مشاوره، رو ینازا

و باورها در مورد ظاهر و  شود یمزیبایی توصیه 

احساس حقارت در افراد داوطلب جراحی زیبایی 

افراد داوطلب نسبت به افراد  که یطور بهتفاوت دارد 

 (.22) اند آورده به دستغیر داوطلب نمرات بالایی 

هایشان خودکارآمدی باور افراد در مورد توانایی

 مشخص را عملکرد از یمشخص سطوح است که

. دارد تأثیر زندگی در مؤثر اتفاقات و بر کند یم

 افراد که کنند یم مدی مشخصخودکارآ باورهای

 لازم هایو انگیزه کنند فکر کنند، احساس چگونه

سازه  کنند. خودکارآمدی، پیدا رفتار انجام برای

 . طبقاست بندورا شناختی و اجتماعی تئوری اصلی

 هایی یتفعال به که دارند تمایل افراد این دیدگاه

دارند.  اطمینان احساس ها آنانجام  در که بپردازند

 عدم فعالیت احساس یک انجام مورد در افراد اگر

اجتناب  آن انجام از معمول طور به کنند، توانایی

دهد. اقدام به جراحی نمایند یا تغییر مسیر میمی

در جهت انرژی  زیبایی نوعی تغییر مسیر و صرف

 کسب احساس اطمینان و توانایی است.
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 در خودکارآمدی باورهای که بود معتقد بندورا 

 با ارتباط در فرد رشد جریان در مختلف هایحوزه

 عنوان به خانواده. گیرند یم شکل دیگران و محیط

 در مهمی نقش کودک تربیتی کانون اولین

. دارد افراد در خودکارآمدی باورهای یریگ شکل

 در کنندهتشویق و سالم الگوی یک ایجاد با والدین

 این در مهیج و محرک محیطی ایجاد و فرزندان

، نفس اعتمادبه عدم دارند. نقش به سزایی فرایند

شک و تردید، بازخورد منفی، انتقاد اجتماعی، ایجاد 

که اثرات ویرانگری روی  مکرر یها شکستموانع و 

کمی روی افراد کارآمد  اثراتافراد ناکارآمد دارد، 

ند هست آمدرد و در این راستا افرادی که خودکاردا

در رویارویی با این عوامل منفی قوی بوده و کمتر 

 .کنند یمبه سمت رفتارهای نمایشگری گرایش پیدا 

 زیبایی جراحی عمل به اقدامدرصد  3/64 بینیخوش

کند. همسو با این می بینی یشپرا  زنان در پوست

در پژوهش خود ( 2006همکاران )و  Cookنتیجه؛ 

های روانی و اجتماعی بیماران تحت عنوان ویژگی

به این نتیجه و جراحی  یشیآرا لوازمبه  کننده مراجعه

 شود میبالاتر باعث  یشناخت روانرسیدند که سرمایه 

 در که افراد کمتر به عمل جراحی زیبایی اقدام کنند.

بینی یک احساس شگفت خو توان یمتبیین این یافته 

 یزچ همهدارد که  یدتأکخوب است و بر این باور 

خوب است و در آینده نیز شرایط بهتری پیش رو 

-(. این نوع نگرش مثبت بسیار انرژی23قرار دارد )

ها را برای فرد افزایش زاست و آگاهی از فرصت

مسائل را با امید تفسیر  ینب خوشدهد. افراد می

بینی و باید توجه داشت که منظور از خوش کند یم

کند تلاش می ینیب واقعنیست بلکه فرد با  بافی یالخ

که نگاه مثبت داشته باشد و چنین افرادی کمتر به 

-دنبال تغییراتی مانند اقدام به تغییر ظاهری خود می

کنند. امیدواری اقدام به عمل جراحی زیبایی پوست 

درصد  2/29 یدواریام .کند یمی نیب شیپدر زنان را 

را  زنان در پوست زیبایی جراحی عمل به اقدام

( 2000) حسنکند. همسو با این نتیجه؛ می بینی یشپ

در  یشناخت روانتحت عنوان مسائل  در پژوهش خود

اذعان کرد که افراد  ی مروری،جراحی زیبایی: مقاله

 های عملبالاتر، کمتر به  یشناخت رواندارای سرمایه 

 .(24) کنند میجراحی زیبایی اقدام 

سرمایه  یها مؤلفهیکی از  عنوان بهامیدواری  

نایدر، امید یک هیجان شاز نظر ااست.  یشناخت روان

انفعالی نیست که تنها در لحظات تاریک زندگی 

، بلکه فرایندی شناختی است که افراد شود یمپدیدار 

. کنند یمآن، فعالانه اهداف خود را دنبال  یلهوس به

نایدر معتقد است که امید به نحو روشن در دوره شا

 و افرادیکند نوزادی، کودکی و نوجوانی رشد می

 معمولاًیابد، که سرشت امیدوار در آنان پرورش می

نقشی امیدوار  یها سرمشقوالدینی دارند که به عنوان 

و فرزندان خود را در تدوین و اجرای  کنند یمعمل 

های ار زدن موانع در جهت آرمانبرای کن ییها طرح

راهنمایی  و نه مسائل سطحی و ظاهری ارزشمند

و  نفس عزت، امنی یبستگ دل افراد از. این کنند یم

و کمتر به سمت عمل  برخوردارند مثبتی خود پنداره

 3/04 یآور تاب. شوند یمجراحی زیبایی کشیده 

 زنان در پوست زیبایی جراحی عمل به اقدامدرصد 

و  Cookکند. همسو با این نتیجه؛ می بینی یشپرا 

تحت عنوان در پژوهش خود ( 2006همکاران )

 کننده مراجعههای روانی و اجتماعی بیماران ویژگی
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به این نتیجه رسیدند که و جراحی  یشیآرا لوازمبه 

که افراد  شود میبالاتر باعث  یشناخت روانسرمایه 

  .(20) کمتر به عمل جراحی زیبایی اقدام کنند

قدام به جراحی امهمی است که با  مؤلفه یآور تاب

 دنزدر  بلکه ،همه ایبر نه یباییززیبایی رابطه دارد. 

. ستا رداربرخو دییاز همیتاز ا ،جامعه ادفرا کثرا

 دهبر پی جامعهدر  یباییز همیتا به شاید ریبسیا

 نناز ایبر یباییز که ستا ینا قعیتوا ماا ،باشند

 ،جتماعیا هپایگا نظیر چیزهااز  ریبسیا هنمایند

 یافتدر لحتماو ا شهو ،مددرآ ،مطلوبیت یدبازتول

چنین نتیجه گرفت  توان می .ستا دیگراناز  کمک

مثبتی همچون  های ویژگیکه برخورداری از 

 یآور تاب، امیدواری و ینیب خوش، نفس اعتمادبه

مجهز سازد تا با  ای سرمایهانسان را به  تواند می

مثبت خود سبب بهبود  یشناخت روانبعاد مدیریت ا

  هرچه بیشتر کیفیت زندگی خویش شود.

اقدام به  بینی یشپمبنی بر  آمده دست بهبا توجه نتایج 

سرمایه  یرهایمتغزیبایی پوست توسط  جراحی

و حمایت اجتماعی پیشنهاد اصلی  یشناخت روان

از  زنان یشناخت روانپژوهش حاضر ارتقاء سرمایه 

آموزشی و افزایش حمایت  یها دورهطریق برگزاری 

. امیدواری و حمایت اجتماعی استاجتماعی از زنان 

از سوی دوستان بیشترین تغییرات را  شده ادراک

از طریق  شود یم، بنابراین پیشنهاد کنند یم بینی یشپ

آگاهی به زنان، سطح امیدواری  ایجاد توانمندی و

محدودیت  ینتر مهمهیم. آنان را در جامعه افزایش د

پژوهش محدود بودن جامعه آماری پژوهش به زنان 

‌شهر تهران بود.

 تشکر‌و‌قدردانی
کنندگان در در پایان لازم است از کلیه شرکت

های دکتر احمدی و پژوهش و مدیریت کلینیک

پژوهش در این مراکز را  اجرادکتر رادان که امکان 

 فراهم کردند، تشکر و قدردانی نمایم.
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