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Abstract
Rhinoplasty or nose surgery is one of the most common and popular surgeries in the world and 
Iran. Compared to men, women tend to have more cosmetic surgeries, especially rhinoplasty. 
Physical appearance is an important aspect of personal identity and its relationship with a person’s 
self-perception begins early in life. On the other hand, dissatisfaction with body image, body 
deformity disorder, poor self-esteem, mental health problems, social conformity, cultural factors 
and media advertising are among the influential factors that lead to the tendency of people to 
perform cosmetic surgeries. The aim of the current research is to investigate social norms based 
on the metacognitive assessment of body deformity and psychological capital and spiritual well-
being in women applying for nose surgery. The research method is descriptive and analytical using 
library resources. Studies have shown that dissatisfaction with body image can lead to a decrease 
in psychological capital. Psychological capital is related to a wide range of behavioral, cognitive 
and health variables, including spiritual well-being. As people with body dysmorphic disorder 
place increasing importance on their appearance, decreased psychological capital and spiritual 
well-being can lead them to conform more to social pressures and norms and desire rhinoplasty. 
The variables of psychological capital and spiritual well-being were effective in conformity to 
demand and desire for rhinoplasty, but the metacognitive assessment of body deformity in surveys 
did not have an impact on social conformity in the demand for rhinoplasty. Social conformity and 
psychological capital and spiritual well-being had an effect on the metacognitive evaluation of the 
body.
Keywords: Social conformity, metacognitive assessment of body deformity, psychological capital, 
spiritual well-being, rhinoplasty
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چكيده
رينوپلاستى يا جراحى بينى از رايج ترين و پرطرفدارترين جراحى ها در جهان و ايران به شمار مى آيد. در مقايسه با مردان، زنان گرايش 

بيشترى به انجام جراحى هاى زيبايى، به ويژه جراحى بينى دارند. ظاهر فيزيكى وجه مهمى از هويت شخصى است و ارتباط آن با 
ادراك فرد از خود در اوايل زندگى آغاز مى شود. از سوى ديگر نارضايتى از تصوير بدن، اختلال بدشكلى بدنى، عزت نفس ضعيف، 

مشكلات سلامت روان، همنوايى اجتماعى، عوامل فرهنگى و تبليغ رسانه ها از جمله عوامل تأثير گذارى هستند كه منجر به گرايش افراد 
براى انجام جراحى هاى زيبايى  مى شوند. پژوهش حاضر مرورى سيستماتيك بر بررسى هنوايى اجتماعى بر اساس ارزيابى فراشناختى 

بدشكلى بدن و سرماية روان شناختى و بهزيستى معنوى در زنان متقاضى جراحى بينى است. روش تحقيق توصيفى تحليلى و با استفاده از 
منابع كتابخانه اى است. بررسى ها نشان داد نارضايتى از تصوير بدن مى تواند به كاهش سرمايه روانشناختى بيانجامد. سرمايه روانشناختى با 

دامنه گسترده اى از متغيرهاى رفتارى، شناختى و سلامت از جمله بهزيستى معنوى رابطه دارد. از آنجا كه افراد مبتلا به اختلال بدشكلى 
بدن اهميت فزاينده اى به ظاهر خود مى دهند، كاهش سرمايه روانشناختى و بهزيستى معنوى مى تواند آنها را به هم نوايى بيشتر با فشارها 
و هنجارهاى اجتماعى و تمايل به جراحى بينى سوق دهد. متغيرهاى سرمايه روانشناختى و بهزيستى معنوى در همنوايى براى تتقاضا و 
تمايل به جراحى بينى مؤثر بودند اما ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن در بررسى ها نقش تأثيرگذار بر همنوايى اجتماعى در تقاضاى 

جراحى بينى نداشت. همنوايى اجتماعى و سرمايه روانشناختى و بهزيستى معنوى بر ارزيابى فراشناختى بدن تأثير داشتند.
كلمات كليدى: همنوايى اجتماعى، ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن، سرماية روان شناختى، بهزيستى معنوى، جراحى بينى

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مقدمه
درخواست براى جراحى زيبايى در كل جهان روند صعودى دارد و به يكى از رايج ترين جراحى ها مبدل گشته است.  طبق گزارش 

آمارى انجمن بين المللى جراحى پلاستيك زيبايى129 (2020) از سال 2015 تا 2019، شمار جراحى هاى زيبايى در مجمع كشورهاى دنيا  
از 20/1 ميليون به 25 ميليون نفر افزايش داشته است. ايران هم در افزايش اين آمار نقش مهمى داشته ( رمندى و ديگران 2022) و ميزان 

جراحى بينى در ايران هفت برابر بيشتر از آمريكا بوده  است (حاجى عبلو و ديگران 2018).
جراحى زيبايى اساسا به جراحى هايى گفته مى شود كه فرد بدون آسيب و جراحت و بدشكلى مادرزادى، صرفا بر پايه ميل شخصى 

متقاضى انجام آن است ((نيكلاس و ولينگ 2016 ، توسلى و مديرى 2012  به نقل از سجادى و جبل عاملى 1398). حدود يك سوم از 
جمعيت داوطلب جراحى بينى، افراد مبتلا به اختلال بدشكلى بدن هستند اين افراد به طورمعمول انتظارات زيادى در مورد نتيجة جراحى 

دارند و اغلب بعد از جراحى همچنان احساس نارضايتى مى كنند (دى سوزا 130و ديگران 2021). (ميلر131 و ديگران 2020) نشان دادند 
كه بين زنان و مردان در مقياس كلى تصوير بدن، نگرانى در مورد وزن، تناسب اندام و سلامتى تفاوت وجود دارد [لذا] زنان با 90/7 

درصد سهم بيشترى از تقاضاكنندگان جراحى بينى در ايران را دارا هستند (كلانتر و ديگران 2018). جراحى و خدمات زيبايى به شدت 
تحت تأثير عواملى مانند شرايط اجتماعى، فرهنگى و اقتصادى، خانواده و دوستان، استانداردهاى زيبايى در جامعه، تبليغات رسانه اى، 

پيشرفت هاى علمى و فناورى در زمينة پزشكى زيبايى و مصرف گرايى است كه به نوبة خود راه را براى معضلى به نام «پارادوكس 
ارزش سلامتى و ارزش زيبايى» هموار كرده است (دانش 2015). رسانه ها با عادى سازى عمل جراحى و كمتر نشان دادن عوارض آن 
نقش مهمى در پذيرش ريسك آن دارند (آشيكالى 132و ديگران 2016). با نگاه كل نگر عواملى مانند ميل به كسب منزلت اجتماعى، 

نداشتن سلامت روان، تقليد از دوستان، گرايش به جنس مخالف، سطح تحصيلات، عدم اعتمادبه نفس را عواملى مهم و تأثيرگذار 
در درخواست عمل هاى زيبايى دانسته اند (حجازى و يزدان آباد 2023). يكى از مسيرهايى كه به درك عميق تر فرايندهاى زيربنايى 
آسيب شناسى روانى اختلال بدشكلى بدنى كمك مى كند، بررسى مكانيسم هاى شناختى درگير در دانش، تفسير و تنظيم خود تفكر 

است. اين مكانيسم ها حوزه «فراشناخت6» يا تفكر درباره تفكر هستند (ولز133، 2011). اختلال بدشكلى بدن يك عامل پيش بينى كننده ى 
تصميم براى جراحى پلاستيك است (زكرمند و آبراهام، 2008). معمولا باور اين بيماران در مورد ظاهر و چهره خود غيرواقعى است و 

انتظار زيادى از نتيجه ى جراحى دارند، جذابيت ظاهرى اين افراد در نظرشان آنقدر اهميت دارد كه پذيرش اجتماعى و موفقيتشان  تحت 
تأثير ظاهر آرمانى  مدنظر آنها قرار مى گيرد(خوشينى و ديگران 2021). آگاهى معنوى رشديافته تر به زنان كمك مى كند تا رابطه اى 

129 . InternaƟonal Society of AestheƟc PlasƟc Surgery (ISAPS)
130  de Souza  et al
131  Miller et al
132  Ashikali et al
133  Wells
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مهربان تر و محترمانه با بدن خود به وجود آورده و با عدم تأكيد بر تصوير بدن و ظاهر بيرونى، اهداف مفيدى براى ارتقاى تصوير مثبت 
بدن فراهم كنند (تيگرمن و هگ 2019). (وو و همكاران 2022) در پژوهش بين فرهنگى از  زنان چينى و هلندى نشان دادند زنان 

درونى سازى ايده آل زيبايى و مقايسه هاى اجتماعى مبتنى بر ظاهر را به عنوان انگيزه هاى انجام جراحى زيبايى شناسايى مى كنند.
بر اساس مطالب ذكر شده اين سؤال مطرح مى شود كه

 آيا متغيرهاى ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن، بهزيستى معنوى و سرمايه ى روانشناختى موجب همنوايى اجتماعى كه اصلى ترين عامل 
جراحى زيبايى است (صادقى فسايى و ديگران 2015) مى شوند؟

 هدف از پژوهش حاضر بررسى همنوايى اجتماعى براساس ارزيابى فراشناختى بدشكلى و سرماية روان شناختى و بهزيستى معنوى در 
زنان متقاضى جراحى بينى است.

روش پژوهش 
   مقاله پيش رو ، مقاله اى مرورى سيستماتيك برگرفته از پايان نامه ارشد نويسنده به راهنمايى دكتر فرح نادرى با عنوان « تدوين مدل 

على ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن بر اساس سرماية روان شناختى و بهزيستى معنوى در زنان متقاضى جراحى بينى: نقش ميانجى 
همنوايى اجتماعى» است.
مبانى نظرى پژوهش

 سرمايه ى روانشناختى  
   تعريف مفهومى: سرمايه روانشناختى به عنوان باور فرد به توانمندى هاى خود در دستيابى به اهداف، كنارآمدن كارآمد با مشكلات 

و فشارهاى زندگى و شكل دادن به شرايط زندگى به روشى كه نيازهايش را برآورده مى كند، تعريف مى شود (لوتانز و برود، 2022).
 سرمايه ى روانشناختى به عنوان خودارزيابى مى تواند عملكرد افراد را پيش بينى  كند و شامل چهار بعد خودكارآمدى، اميد، خوش بينى 

و تاب آورى است كه مى تواند عملكرد افراد را پيش بينى  كند (هوارد، 2017). تآكيد خودكارآمدى بر تعهد و كوشش براى موفقيت 
در اهداف و چالش ها است. خوش بينى به نگرش مثبت درباره موفقيت هاى حال و آينده اشاره دارد. مقاوت و پايدارى براى رسيدن 

به اهداف و تغيير مسير در راه دستيابى به اهداف، مؤلفه اميدوارى را تعريف مى كند. انعطاف پذيرى و پايدارى در زمان مواجهه با 
مشكلات و موانع احتمالى، به تاب آورى اشاره دارد (لوتانز و برود134، 2022). 

در بسيارى از موقعيت ها، سرمايه روان شناختى مى تواند به عنوان يك سپر از فرد در برابر رويدادها و عوامل استرس زا، و مشكلات 
سلامت روان همانند افسردگى و اضطراب حمايت كند (هسلينك135، 2021). پژوهش هايى رابطه تصوير بدن با سرمايه روانشناختى را 

تآييد كرده اند كه بر اساس يافته هايشان افراد داراى سرمايه روانشناختى بالاتر، از تصوير بدنى رضايت بخش تر و مناسب ترى برخوردارند 
(غفارى و همكاران، 1400؛ بهزادى نژاد و همكاران، 1399) و سرمايه اجتماعى بالاتر باعث افزايش كفايت اجتماعى136مى شود (غفارى 

و همكاران، 1400). افزايش كفايت اجتماعى هم مى تواند تمايل به جراحى زيبايى را كاهش دهد چون افرادى كه احساس طرد و بى 
كفايتى اجتماعى مى كنند بيشتر احتمال دارد جراحى زيبايى انجام دهند (محمودى و ديگران 2017 به نقل از سجادى و جبل عاملى 

1398). نارضايتى از تصوير بدن به كاهش سرماية روان شناختى منجر مى شود (ارزنلى و پوراحمدى 2017). يزدى، ملازاده و آل ياسين 
(1400) پژوهشى تحت عنوان مقايسه سرمايه روان شناختى در زنان كانديداى عمل جراحى زيبايى و عمل جراحى زيبايى انجام شده را 
مورد ارزيابى قرار دادند. نتايج نشان داد بين سرمايه روان شناختى در زنان كانديداى عمل جراحى زيبايى و عمل جراحى زيبايى انجام 

شده تفاوت تفاوت وجود دارد. ابراهيمى و هاشميان (1398) پژوهشى  مرورى با عنوان اهميت سرمايه هاى روانشناختى بر اعتماد به 
نفس و راهكارهايى در جهت رهايى از باورهاى غير منطقى در دختران متقاضى عمل زيبايى را مورد بررسى قرار دادند. با توجه به نتايج 
بدست آمده مشخص شد كه، برخوردار بودن از سرمايه روانشناختى، افراد را قادر مى سازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعيت هاى 
استرس زا، كمتر دچار تنش شده، در برابر مشكلات از توان بالايى برخوردار باشند، مسايل خود را به صورت كارآمدترى حل نمايند، 

به ديدگاه روشنى در مورد خود برسند و كمتر تحت تاثير وقايع روزانه قرار بگيرند. بايد توجه داشت كه عوامل اجتماعى و فرهنگى در 
نوع ادراك زنان از بدنشان تاثير فراوانى دارد. احمدى، خوشنويس و غلامى حيدرآبادى (1397) تحقيقى با عنوان پيش بينى جراحى 
پوست بر اساس سرمايه روانشناختى و حمايت اجتماعى ادراك شده از زنان انجام دادند. نتايج پژوهش نشان داد كه تمامى مؤلفه هاى 

حمايت درك شده و همچنين تمامى مؤلفه هاى سرمايه روان شناختى (خودكارآمدى، تاب آورى، اميد و خوش بينى) پيش بينى كننده هاى 
مثبت جراحى پلاستيك هستند.

برخوردارى از سرماية روان شناختى بالا همراه با سازه هاى روان شناسى مثبت نگر با افزايش خوش بينى، خودكارآمدى، تاب آورى و 
134  Luthans & Broad
135  Hesselink  4. Sadeghi Fasaei et al
136 1. Social adequacy  5. Arzanli & Pourahmadi,
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اميدوارى موجب افزايش توان افراد براى برقرارى انسجام و 
سازگارى در معنا، هدف، ارزش هاى والاى زندگى و بهزيستى 

معنوى مى شود (گل پرور؛ 2013). ابعاد سيستم معنوى، باورها 
و انگيزه ها و اهداف از طريق ميانجى هايى مانند معناى زندگى، 

حمايت اجتماعى، تقديس جسم، منبع كنترل سلامت، قدرشناسى، 
اميد، خوش بينى، شفقت، استرس، عواطف مثبت و منفى، مقابله و 

سلامت روان افراد تأثير مى گذارند.
 مؤلفه هاى سرمايه روانشناختى

1- تاب آورى
  اين مؤلفه از سرمايه ى روانشناختى يكى از سازه هاى اصلى 
شخصيت براى فهم انگيزش، هيجان و رفتار است (پرينس، 

امبورى و ساخوفسكى137، 2013)، كه موجب توانايى براى عبور 
از دشوارى ها و غلبه بر شرايط زندگى مى شود (ساگون و دى 
كارلى138، 2014) و به فرد قدرت بازگشت داده، فرايند پوياى 

سازگارى و رشد به شيوه مثبت در برابر شرايط تهديدكننده 
و توانايى ترميم خويشتن را موجب مى شود (لوح، اسكات و 

تورستنسن139، 2014) ظرفيت يك سيستم پويا براى سازگارى 
موفقيت آميز با اختلالات و حفظ نشاط و سلامت روانى در 

مواجهه با رويدادهاى ناخوشايند و سازوكار خود اصلاح گرى 
تعريف شده است (ماستن140، 2014). تاب آورى توانايى فرد 

براى آماده شدن و انتخاب براى هماهنگى بيولوژيكى، روانى و 
معنوى، تعامل با فوريت زندگى، تخريب، ادغام مجدد به روشى 

انعطاف پذير، بازگشت به تعادل يا از دست دادن تعادل است. 
اين يك مدل خطى ساده است كه بايد مراحل طى شوند تا فرد به 
توانايى تا ب آورى برسد. تاب آورى مفهومى چند بعدى است كه 
براى مقابله مؤثر با عوامل استرس زا استفاده مى شود و شامل منابع 
مقابله اى انسانى مانند خودپنداره، خوش بينى، راهبردهاى مقابله و 

روابط اجتماعى مطلوب است (صحرايى داريان و كربلايى محمد 
ميگونى، 1396). تاب آورى چيزى بيش از مقاومت منفعلانه در 
برابر آسيب يا موقعيت هاى تهديد كننده است. در عوض، افراد 

تاب آور به طور فعال مشاركت مى كنند و محيط خود را مى 
سازند (عمويى، عجم و بادناوا، 2016). تحمل براى ايفاى نقش 
محافظتى در برابر موقعيت هاى استرس زا از طريق ارزيابى هاى 

شناختى و رفتارهاى مقابله اى امكان پذير است. چانگ141و يارنال 
(2018) در تحقيق خود با عنوان «تأثير حمايت اجتماعى بر توسعه 
تاب آورى در زنان» نشان دادند كه دريافت حمايت اجتماعى در 

افزايش بهزيستى روان شناختى و تاب آورى مؤثر است.
2- خوش بينى

137 . Prince.Embury & Saklofske
138 . Sagone, & De Caroli
139 . Loh, SchuƩe & Thorsteinsson
140 . Masten
141  Chang & Yarnal

    خوش بينى به انتخاب جهتى اطلاق مى شود كه در آن عموماً 
پيامدهاى مثبت انتظار مى رود و اين پيامدها به عنوان عوامل ثابت، 
مشترك و درونى ديده مى شوند (شهنى ييلاق، موحد و شكركن، 

1392). خوش بينى عاملى از ثبات فردى است كه شامل تفاوت 
هاى كلى فردى، خلق و خوى مثبت، نگرش يا ايده ها در مورد 
رويدادهاى آينده است. خوش بينى انتظارات مثبتى را توصيف 

مى كند كه انگيزه، استقامت و انعطاف پذيرى را افزايش مى دهد. 
انتظارات مثبت ناشى از خوش بينى، جهت گيرى هدف را تسهيل 

مى كند، كه توجه و انرژى را به منابع درست رفتار هدايت مى كند. 
در حالى كه خوش بينى كم، درون نگرى و كناره گيرى را تسهيل 

مى كند (بومگارتنر، اسچنيدر و كاپيولا142،  2018). افراد خوش 
بين به خود و ديگران خوش بينانه نگاه مى كنند با اين انتظار كه 
اتفاقات خوب در آينده رخ دهد و اتفاقات بد رخ ندهد. داشتن 

چنين باورهايى با سلامت روان همراه است. خوش بينى نقش 
مهمى در سازگارى با رويدادهاى استر زا دارد (ميرگل و ديگران 

 (2023
خوش بينى، داشتن نوعى توقع است از اينكه در آينده اتفاقات 

خوب بيشتر از بد رخ خواهند داد كه اين نگرش بر نحوه رفتار 
و كنار آمدن افراد با فشارهاى زندگى تأثير مى گذارد (ويس 

فراتسى و ديگران143 2017) زيرا اطمينان از روى دادن اتفاقات 
مثبت موجب سازگارى روانشناختى بالا مى شود (تيندل و 
ديگران1442018) كه حتى اگر با با مشكلات و فشارها هم 

مواجه شوند سلامت روانى و جسمى آنها حفظ مى شود (سينگ 
و شاكلا145 2014). خوش بينى منجر به رفاه روانى مى شود و 
منعكس كننده ى انتظارات مطلوب افراد در مورد رويدادهاى 

آينده است و منبع بسيار مهمى براى انگيزه و انعطاف پذيرى است. 
خوش بينى با سطوح بالاى درگيرى و سطوح پايين اجتناب يا 

عدم مشاركت همراه است و با گام هاى فعال براى حفظ سلامت، 
منجر به مقاومت بيشتر مى شود (خادمى و كدخدايى، 1393). 

افرادى كه سطح اميد بالاترى دارند ديگران را منبع حمايتى 
مى دانند كه مى شود روى آنها حساب كرد. آنها همچنين بر اين 
باورند كه مى توانند به طور موثر با چالش هايى كه ممكن است 

در زندگى با آن مواجه شوند كنار بيايند، شادى بيشترى را تجربه 
كنند و از زندگى رضايت بيشترى داشته باشند (لطفى كاشانى، 

وزيرى، زين العابدينى) و زين العابدينى، 1392). خوش بينى 
مى تواند پاسخ پريشانى پس از قرار گرفتن در معرض استرس را 

كاهش دهد (ضيا و همكاران، 2013). خوش بينى نقش مهمى 
در سازگارى با رويدادهاى استرس زا زندگى دارد. وقتى با يك 
چالش مواجه مى شويد، افراد خوش بين اعتماد به نفس و پايدارى 

142  Baumgartner, Schneider & Capiola,
143   Weiss-Faratci et al
144   Tindle et al
145  Singh & Shukla
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دارند. اما بدبين ها ضعيف و بى ثبات هستند. اين تفاوت ها ممكن 
است در شرايط شديد بيشتر باشد. خوشبين ها معتقدند كه مى توان 
ناملايمات را با موفقيت مديريت كرد، اما بدبينان انتظار بدشانسى 

دارند. اين تفاوت در نگرش نسبت به ناملايمات بر شيوه هاى 
مقابله افراد با استرس تأثير مى گذارد (موسوى نسب و تقوى، 

 .(1384
خوش بينى و اميد عوامل مرتبط با تفاوت هاى فردى هستند كه 

با مزاياى روانشناختى متعددى مانند افزايش عزت نفس، كاهش 
خطر اضطراب و علائم افسردگى، كاهش افكار و تجربيات 

خودكشى و افزايش بهزيستى روانشناختى ذهنى مرتبط هستند 
(كلبرر و همكاران، 2018). و عزت نفس اندازه اثر منفى و زياد با 

گرايش به جراحى زيبايى دارد(طالبى دلير؛ 1402). 
3- خودكارآمدى

   باورهاى خودكارآمدى به عنوان بخشى از خودپنداره فرد، 
سازه هاى شناختى اندكه از تجربيات يادگيرى مادام العمر افراد پديد 

مى آيند (ايساك، والترز و مك لاكلان، 2015). خودكارآمدى 
توانايى سازنده اى است كه به وسيله ى آن مهارت هاى شناختى، 

اجتماعى، عاطفى و رفتارى انسان براى دستيابى به اهداف 
مختلف به طور مؤثر سازماندهى مى شوند. بنابراين فردى كه از 

خودكارآمدى بالاترى برخوردار است از اطلاعات عاطفى خود، 
به نحو بهتر و مؤثرترى در سازگارى اجتماعى بهره خواهد برد 

(فتاله زاده و ديگران، 1394). 
خودانديشى يكى از ظرفيت هاى منحصربه فرد انسانى است كه 
افراد به وسيله آن رفتار خود را ارزيابى و اصلاح مى كنند و اين 

خودارزيابى ها شامل برداشت هايى از خودكارآمدى است. بر 
اساس نظريه انتظار-  ارزش، انگيزه ناشى از باور افراد در مورد 
پيامدهاى احتمالى اعمال و ارزشى است كه براى پيامدها قائل 
هستند. افراد زمانى براى انجام وظايف برانگيخته مى شوند كه 

نتيجه موردانتظار برايشان ارزشمند باشد. اما زمانى كه عواقب آن 
براى آنها ارزشمند نباشد، آمادگى كمترى براى انجام تكاليف 

خود خواهند داشت. انتظارات نتيجه، با باورهاى كارآمدى مرتبط 
است زيرا اين باورها انتظارات را تعيين مى كنند و از آنجايى كه 

نتيجه مورد انتظار افراد به شدت به قضاوت آنها در مورد آنچه 
مى توانند انجام دهند بستگى دارد، اگر ادراك خودكارآمدى 

براى آنها كنترل شود، انتظارات  نتيجه ى خوب به همراه داشته و 
نقش مهمى در پيش بينى رفتار دارد (روحى و همكاران، 1392). 
مهارت هاى خودكارآمدى يا باور افراد در مورد توانايى هايشان، 
بر تلاش و پشتكار آنها تأثير مى گذارد. خودكارآمدى بالا ترس 

از شكست را كاهش مى دهد، سطح ميل را افزايش داده و توانايى 
حل مسئله و تفكر تحليلى را بهبود مى بخشد (اميدى مظاهرى و 

سادات حسينى، 1391). 
باورهاى خودكارآمدى به فرآيندهاى خودتنظيمى اشاره دارد. 

باورهاى خودكارآمدى منعكس كننده ى مفهوم سازى ساختارهاى 
دانش است كه بر فرآيندهاى ارزيابى و به نوبه خود بر رفتار تأثير 

مى گذارد. (ميليونى و همكاران، 2015). افراد با خودكارآمدى بالا 
و شايستگى به دليل توانايى در حل مشكلات در گذشته و داراى 

تجربيات موفق در مواجهه با مشكلات، با اين باور كه مى توانند 
بر آن غلبه كنند، مشكلات را حل مى كنند (ميرزايى، كيامنش، 

حجازى و ... بنى جمالى، 1395). خودكارآمدى نه تنها بر زندگى 
افراد در موقعيت هاى استرس زا تأثير مى گذارد، بلكه افراد را به 

جستجوى موقعيت هاى چالش برانگيز تشويق مى كند. با وجود اين 
تفاوت ها، خودكارآمدى و تاب آورى مفاهيم مرتبط هستند و در 

تعامل با يكديگر استفاده مى شوند (اسكورز و وارنر146، 2012).
تئورى خودكارآمدى و ساير رويكردهاى عمدتاً شناختى بر اين 

باورند كه ادراكات و ادراك افراد از توانايى ها و قابليت هاى 
خود براى دستيابى به نتايج موفق و تعيين اهداف، افزايش انگيزه 
براى پيشرفت، خودتعيين و بهبود عملكرد مهم و ضرورى است. 

سازه خودكارآمدى به ميزان تسلط و كنترل بر اعمال و رفتار خود 
اشاره دارد: به عبارت ديگر، احساس كنترل بر اعمال و كردار 
فردى را خودكارآمدى مى نامند. بر اساس گزارشها، افزايش 

خودكارآمدى، تاب آورى افراد را در برابر عواطف و احساسات 
منفى از جمله: اضطراب، افسردگى و حتى ترس افزايش مى دهد. 

از منظر مثبت، خودكارآمدى توسعه يافته به طور علىّ با علاقه 
توسعه يافته درونى مرتبط است (حسنى و جانانعلى زاده چوببستى، 
1392). افراد با خودكارآمدى بالا نسبت به آينده خوش بين هستند 

و انتظارات مثبت آنها از آينده به آنها كمك مى كند تا در برابر 
موانع استقامت كنند. اكثر اين افراد با داشتن هدف در زندگى 

و تعهد براى رسيدن به اهداف خود، بهتر مى توانند در برابر 
مشكلات ايستادگى كنند و به جاى بزرگنمايى مشكلات، آنها 
را عادى جلوه دهند و حتى گاهى مشكلات را چالشى به عنوان 

سكوى پرش خود به سوى پيشرفت مى دانند (اسكندرى و ديگران، 
.(1397

خودكارآمدى از عوامل مهم و تآثيرگذار بر عزت نفس است ( 
كريمى نژاد وديگران 2018).

4- اميد
   اميد يكى از پايه هاى اساسى تعادل و قدرت ذهنى است كه 

موفقيت در زندگى را تعيين مى كند. اميد توانايى باور يك 
احساس بهتر از آينده است. اميد با قدرت نافذ خود سيستم فعاليت 
را تحريك مى كند تا سيستم بتواند تجربيات جديدى به دست آورد 
و نيروهاى جديدى در ارگانيسم ايجاد كند. در نتيجه اميد انسان را 

به تلاش وا مى دارد و او را به سطح بالايى از كاركردهاى روانى 
و رفتارى نزديك مى كند. سازمان جهانى بهداشت در تعريف 

سلامت آن را «بهزيستى كامل جسمى، روانى و اجتماعى يك فرد 
و نه صرفاً بيمار بودن» مى داند (ارجمندنيا، خانجانى و محمودى، 

146  Schwarzer, R., & Warner
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1390). اميد يك حالت انگيزشى مثبت است كه بيانگر پيش بينى 
فرد از آينده است و ميزان پايدارى فرد در رسيدن به اهداف، 

تلاش براى دستيابى به آنها و ميزان توانايى تغيير مسير براى رسيدن 
به اهداف را تعيين مى كند (آخوندى و آقا عليخانى، 1393). 

ساختارى است كه داراى دو جزء است: توانايى فرافكنى گذرها 
به سوى اهداف مورد نظر با وجود موانع موجود. انگيزه استفاده 

از اين گذرها، اميد، متعلق به اهدافى است كه داراى موانع چالش 
برانگيز اما غيرقابل عبور و امكان دستيابى به آن در ميان مدت 
است، آماده سازى و رفع موانع شرط اميد است. رفع موانع و 

فراهم كردن زمينه هاي اميد، مستلزم تفكر است تا به رفتار هدفمند 
منجر شود. بنابراين روح و جسم در حركت و خلاقيت هستند و 

اين پويايى باعث شادى و نشاط مى شود (موسوى، 1390).
نقش واسطه اى اميد در رابطه معنادار زندگى و رضايت از زندگى 
و شاخص هاى سلامت روان معنادار است (ارجمندانيا و همكاران، 
1392). به عبارت ديگر معنادار بودن زندگى به صورت غيرمستقيم 

و در تعامل با اميد مى تواند باعث افزايش شادى و رضايت از 
زندگى و كاهش افسردگى شود. (شمس، هاشميان و شفيع آبادى، 

.(1395
اميد مانند دارو اثرات بيولوژيكى دارد و مى تواند در كنترل درد 

و ناتوانى بيماران تاثير مثبت داشته باشد. اميد و انتظار مدارهاى 
مغز را فعال مى كند و موجب ترشح اندورفين و انكفالين، در 

نتيجه كاهش درد مى شود. با نگاهى به انواع بيمارى هاى روانى 
و علل آنها به نظرمى رسدكه بيشتر آنها در اثر حادثه اى به وجود 
مى آيند كه منجربه از دست دادن اميد در فرد شده است. معنادار 

بودن زندگى سازه اى گسترده تر از اميد است و نوعى رابطه 
تجربى تضمين شده بين اميد و معنا وجود دارد (ارجمندنيا و 

همكاران، 2011). عنصر اميد يكى از ويژگى هاى انسانى است 
كه به او كمك مى كند تا بر نااميدى ها غلبه كرده، اهداف خود 

را دنبال كند و احساس غير قابل تحمل بودن آينده را كاهش دهد 
(عمويى و همكاران، 1395). اعتماد به نفس وقتى به موفقيت 

مى رسد يك پاداش طبيعى است، يعنى بعد از موفقيت به دست 
مى آيد، اما اميد قبل از رسيدن به هدف، وارد بازى مى شود. 
بنابراين اساس اعتماد به نفس، اميد رسيدن به هدف است. بر 

اساس مدل اشنايدر، اميد، افراد را براى مقابله با عوامل استرس زا 
محافظت مى كند، و با داشتن اهداف بيشتر، افزايش مى يابد 

(ارجمندانيا و همكاران، 2013). بر اساس اين مفهوم، اميد زمانى 
قوى است كه شامل اهداف ارزشمندى باشد و با موانع چالش 
برانگيز اما غيرقابل عبور، امكان دستيابى به آنها در ميان مدت 

وجود داشته باشد. بر اساس اين مفهوم، احساسات مثبت و منفى 
محصول جانبى تفكر هدفمند، اميد و نااميدى هستند (شريفى 

ونجفى زند، 1385). افراد داراى سرماية روان شناختى بالاتر، از 
تصوير بدنى رضايت بخش تر و مناسب ترى برخوردارند(غفارى و 

ديگران 2021 و بهزادى نژاد و ديگران 2019). بين اميد و عزت 
نفس رابطه مثبت و معنادارى وجود دارد (پورغزنين و غفارى، 

.(1393

بهزيستى معنوى
   تعريف مفهومى: بهزيستى معنوى به  عنوان آگاهى فرد از 

ارزش معنوى و نيك زندگى تعريف مى شود. بهزيستى معنوى 
حالتى از بودن و بازتاب شناخت ها، رفتارها، و احساسات در رابطه 
با خود، ديگران، نيرويى متعالى و طبيعت است و منجر به احساس 

هويت، يگانگى، رضايت، شادى، خرسندى، زيبايى، عشق، 
احترام، نگرش هاى مثبت، آرامش، انسجام درونى، هدفمندى و 
جهت دارى در زندگى است (فيشر147، 2021). بهزيستى معنوى 

همواره بر كيفيت زندگى افراد تأثير مى گذارد. افرادى كه از نظر 
معنوى موفق هستند، توانايى بالاترى در تفسير فرصت هاى به دست 

آمده در زندگى، در نتيجه تعاملات فردى با محيط و اعتقاد به 
قدرت دارند (رحمت و همكاران، 2022). (كاين2023) نشان داد 

ديندارى با ايجاد تصوير مثبت از بدن، از فرد محافظت مى كند؛ 
با وجود اين افراد ديندار به جراحى زيبايى فكر مى كنند و آن را 

انجام مى دهند.
امروزه توجه به بعد معنوى سلامت در بسيارى از تعاريف سلامت 

مورد توجه قرار گرفته  و پيشنهاداتى مبنى برگنجاندن بهزيستى 
معنوى به عنوان يكى از ابعاد سلامت در تعريف سازمان جهانى 

بهداشت از سلامت ارائه شده است. يكى از كاستى  هاى تحقيقات 
مربوط به رفاه معنوى تا به امروز، ناتوانى آن در تحليل ابعاد 

مختلف معنويت است. ماهيت پيچيده و درهم تنيده معنويت و 
دين نيز باعث ايجاد سوءتفاهم و منجر به سردرگمى شده است. 
(كارسون 2019). نويسندگان از زواياى مختلفى به معنويت نگاه 

كرده و تعاريف گوناگونى از آن ارائه داده اند به طورى كه مى توان 
گفت هيچ اجماعى بر سر تعريف معنويت وجود ندارد (فرى148، 

2013) اما از طرف ديگر، در متون مرتبط، بين نويسندگان و 
پژوهشگران اين اجماع عمومى وجود دارد كه بهزيستى معنوى 

يك خرده مفهوم معنويت است (مراويجلا149، 1999). به طورى كه 
در بررسى مفهوم بهزيستى معنوى، قبل از همه، بايستى به واكاوى 
مفهوم معنويت پرداخت. بهزيستى به توانايى فرد در استفاده از هر 

فرصتى براى رشد و ارتقاى توانايى هاى بالقوه خود اشاره دارد. 
بهزيستى معنوى را مى توان به عنوان شاخصى از كيفيت زندگى 
فرد در نظر گرفت، زيرا افرادى كه از نظر معنوى موفق هستند، 

از زندگى هماهنگ ترى، هم به عنوان فردى و هم به عنوان بخشى 
از محيط اجتماعى برخوردارند (بروبيكر و سويينى150، 2022). 

147  Fisher
148 -Fry
149 -Meraviglia  4. Ghafari et al., 5. Behzadinejad et al
150  Brubaker & Sweeney
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بهزيستى معنوى داراى سه مؤله رابطه با خدا، رابطه با خود، و 
رابطه با طبيعت است (دهشيرى و ديگران 1392).

    معنويت به مثابه يك سازه معنوى؛ در معناى لغوى، 
معنويت، از كلمه اى لاتين به معناى نفس كشيدن گرفته شده است 

(سالارى فر، آذربايجانى و رحيمى نجات، 1384) و مفهومى 
گسترده تر از دين دارد و به فرآيندى پويا، شخصى و تجربى 

اشاره دارد. دين و معنويت در هم تنيده اند.، چراكه هر دو 
چارچوب هايى را ارائه مى دهند كه از طريق آن ها، انسان مى تواند 

معنى، هدف و ارزش هاى متعالى زندگى خود را درك كند 
(ريپنتراپ، آلتيمير و بورنز،2006). به عبارت ديگر، معنويت 

عبارت است از ادراك موجودات يا نيروهايى فراتر از جنبه هاى 
فيزيكى زندگى كه حس عميقى از وحدت يا پيوند با هستى ايجاد 

مى كند. در حالى كه برخى معتقدند مذهب تشريفات مناسك 
روزانه مانند نماز و روزه را تشويق مى كند، سطح جديدى از 

معنويت به دنبال معنايى فراتر از همه كاركردها است. مذاهب 
اغلب به جنبه هاى ديگر معنويت مى نگرند، و اين مناسك و اعمال 

مذهبى هدف اوليه دين نيستند، بلكه در واقع به عنوان راه هايى 
براى رسيدن به سطح بالاترى از معنويت تلقى مى شوند. (هاكز و 

ديگران 1995).
در تعريف اصطلاحى، معنويت ازلحاظ معناى زندگى و آرامش 

ذهنى يا رابطه با يك وجود متعالى تعريف مى شود. از نظر شولتز، 
معنويت تجربه ارتباط معنادار با خود، ديگران، جهان و نيروى 
برتر است كه در واكنش ها، روايت ها و كنش ها بيان مى شود 

(دهشيرى، سهرابى، جعفرى و ونجفى، 1387). ماير معتقد است 
كه معنويت جستجوى مداوم براى معنا و هدف در زندگى، درك 

عميق از ارزش زندگى، وسعت جهان، نيروهاى طبيعى موجود 
و سيستم هاى اعتقادى شخصى است. هاينلس معنويت را تلاش 

براى ايجاد حساسيت نسبت به خود و ساير موجودات غيرانسانى 
و به خدا يا كاوش در مورد آنچه براى انسان بودن و تلاش براى 
رسيدن به انسانيت كامل لازم است، مى داند (به نقل از؛ بختيارى 

1386). سوكن از معنويت به عنوان «حضور و تجربه ارتباط انسان 
با محيط» ياد مى كند (سوكن 1989). الكينز و همكارانش معنويت 

را راهى براى بودن و تجربه كردن تعريف مى كنند كه با آگاهى 
از بعد متعالى مشخص مى شود و مبتنى بر ارزش هاى ويژه نسبت به 
خود، ديگران، طبيعت و زندگى است در اين تعريف، كينز تلاش 
مى كند تا مفهوم معنويت را به گونه اى بسط دهد كه هم باورهاى 

دينى و هم غير مذهبى را در بر گيرد (الكينز 1988). 
در نتيجه، اگرچه نمى توان تعريف غالبى از معنويت ارائه كرد، 
اما بررسى ادبيات موضوع معنويت نشان مى دهد كه بيشتر اين 

تعاريف معنويت را دو بعدى مى دانند. بعد اول معنويت دينى است 
كه در آن درك فرد از يك موجود مقدس يا واقعيت غايى در 
سبك و سياق دينى بيان مى شود، در حالى كه بعد دوم معنويت 

وجودى است، يك تجربه روانشناختى خاص كه در واقع به 
واقعيت مقدس يا غايى مربوط نمى شود. (هرتز، 2005). از نظر 

روش تحقيق، معنويت يك ساختار است، هرچند بسيار انتزاعى، 
و به آن ساختار معنوى مى گويند. باورهاى معنوى، تجربه معنوى 
و رفاه معنوى مفاهيم اصلى اين سازه هستند(عباسى و همكاران، 

.(1391
بهزيستى معنوى شكلى از تجربه معنوى انسان است كه در اين 

دو ديدگاه متفاوت است؛ ديدگاه بهداشت دينى كه بر چگونگى 
درك افراد از سلامت در زندگى معنوى خود زمانى كه به يك 

نيروى برتر متصل مى شوند تمركز دارد. ديدگاه سلامت وجودى 
كه در مشكلات اجتماعى و روانى افراد در مورد چگونگى 

سازگارى افراد با خود، جامعه يا محيط بحث مى كند. مفهوم 
بهزيستى معنوى كه براى اولين بار توسط ديويد او. موبرگ در 
سال 1971 با همين نام مطرح شد و بيش از هر چيز بر بهزيستى 

شخصى يك فرد تاكيد دارد تا رابطه او با خدا (به نقل از عباسى 
و همكاران، 2013). از نظر اليسون مفهوم بهزيستى معنوى از دو 
جزء تشكيل شده است: بهزيستى دينى كه نشانه ارتباط با نيروى 
برتر يعنى خداوند است و بهزيستى وجودى كه عنصرى روانى- 

اجتماعى و نشانه اى از احساس فرد نسبت به قدرتى برتر است. 
(اليسون، 1983). رفاه دينى و رفاه وجودى هر دو مستلزم تعالى و 
حركت فراتر از خود هستند. بعد سعادت دينى ما را به سوى خدا 

سوق مى دهد، در حالى كه بعد رفاه وجودى ما را فراتر از خود به 
ديگران و محيط اطرافمان مى برد. از آنجايى كه انسان به عنوان 

يك سيستم يكپارچه عمل مى كند، اين دو بعد، اگرچه جدا از هم 
هستند، اما با يكديگر تعامل و همپوشانى دارند و در نتيجه احساس 

رفاه معنوى، رضايت و هدف را به همراه دارند. (وودز، 1993).
 آگاهى معنوى رشديافته تر به زنان كمك مى كند تا رابطه اى 

مهربان تر، همراه با قدردانى و محترمانه با بدن خود به وجود آورند. 
علاوه بر اين، قدردانى و عدم تاكيد بر تصوير بدن و ظاهر بيرونى، 
اهداف مفيد و نقاط مداخله بالقوه اى را براى ارتقاى تصوير مثبت 

بدن فراهم مى كند (تيگرمن و هيگ151، 2019).
(معينى و ديگران، 1398) تحقيقى تحت عنوان بررسى رابطه 

سلامت معنوى با تمايل به انجام جراحى زيبايى در بين دانشجويان 
دانشگاه علوم پزشكى همدان را مورد بررسى قرار دادند. نتايج 

نشان داد: دانشجويان دختر از سلامت معنوى بالاترى برخوردار 
بودند. و افرادى كه تمايلى به انجام جراحى زيبايى نداشتند نسبت 
به افراد متمايل به انجام جراحى زيبايى از سلامت معنوى بالاترى 

برخوردار بودند. با افزايش نمره سلامت معنوى به صورت كلى 
و بعد وجودى آن نسبت شانس تمايل به انجام جراحى زيبايى 
در بين دانشجويان كاهش يافت. پژوهشها رابطة بين بهزيستى 
معنوى با ادراك تصوير بدن و ارزيابى فراشناختى بدشكلى 

151  Tiggemann & Hage
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بدن را تأييد كرده اند (تيگرمن و هگ 2019، رين اسميت و 
ديگران 2014، رضايى و ديگران 2021). بهزيستى معنوى با 

اثرگذارى باور به كنترل شدن موقعيت به وسيلة خداوند يا نيروى 
برتر (منبع كنترل بيرونى) و توانايى خود براى كنترل موقعيت به 

يارى نيروى معنويت (منبع كنترل درونى) از فشار اجتماعى براى 
همنوايى مى كاهد، اين افراد كه بهزيستى معنوى بالاترى دارند، 

با باور به توانايى خود براى كنترل كردن موقعيت ها با توسل 
به معنويت، كمتر تحت فشارهاى اجتماعى براى همنوايى قرار 

مى گيرند (تيمينس و مارتين، 2019). پژوهشگران بر اين باورند 
كه تصوير بدنى با بهزيستى معنوى رابطه دارد. بر اساس يافته هاى 
رين اسميت-جونز، اددوين و زيپكين كمپبل152 (2014) پزشكانى 

كه با بيماران مبتلا به اختلال بدشكلى بدن كار مى كنند بايد به 
مؤلفه معنويت در اين دسته از مراجعان و رابطه معنويت با تصوير 
از خود، تصوير بدنى خود، و البته معنويت در طول فرآيند درمان 

توجه زيادى داشته باشند. 
 همنوايى اجتماعى

تعريف مفهومى: همنوايى پديده اجتماعى قدرتمندى است 
كه افراد را تشويق به تغيير عقايد و رفتار شخصى خود و موافقت 

با اكثريت مخالف مى كند. چنين رفتارهايى اغلب قابل مشاهده 
هستند و در جهت تاييد توسط اكثريت انجام مى شوند. همنوايى 
اجتماعى مى تواند منجر به عدم بيان قضاوت ها و نظرات خود در 

هنگام مواجهه با فشار همسالان در گروه ها شود كه مى تواند براى 
اثربخشى گروه ها در تصميم گيرى و تفكر نوآورانه مضر باشد 

(ويجناياك و همكاران، 2020).
انطباق به عنوان تسليم شدن در برابر فشار گروه تعريف شده است، 

زمانى كه هيچ تقاضاى مستقيمى از سوى گروه در مورد تطابق 
فردى با گروه وجود ندارد. (دروكس و وريتسمند153،  2014).
دلايل متعددى در مورد اينكه چرا برخى افراد انطباق با گروه 

دارند آورده شده است؛ اولين عامل كليدى افشا است. اين بدان 
معناست كه رفتار يك فرد در يك موقعيت خاص در معرض 

ديگران قرار مى گيرد. اگر رفتار يك فرد تحت نظارت ديگران و 
دور از انتظارات، هنجارها يا ارزشهاى آنها باشد، فرد را مى توان 
طرد يا مجازات كرد. بنابراين رفتار خصوصى افراد و رفتار آنها 

در مقابل جمعيت مى تواند متفاوت باشد (سهرابى و ديگران 
1392). (وو154، 2022) در بررسى اثر همنوايى اجتماعى بر جراحى 

زيبايى براى نمونه بين فرهنگ چينى و هلندى نشان دادند زنان 
درونى سازى ايده آل زيبايى و مقايسه هاى اجتماعى مبتنى بر ظاهر 

152  Reinsmith-Jones, Adedoyin & Zipkin Campbell
153  Deaux & Wrightsman
4. Reinsmith et
5. Rezaei et al
6. Tiggemann & Hage
8. Timmins & MarƟn,  
154  Wu et al

را به عنوان انگيزه هاى انجام جراحى زيبايى شناسايى مى كنند. 
پژوهش بونل (2021) نشان داد زنان (به طور صريح و ضمنى) 
تشويق مى شوند تا تحت عمل جراحى زيبايى قرار گيرند و در 
برخى موارد براى انجام دادن اين كار پاداش دريافت مى كنند؛ 

مانند دسترسى به شغل با فراتر رفتن از شكاف هاى طبقاتى. نتيجة 
مطالعة  ام سى كامب و ميلز (2021) نشان داد مقايسة ظاهرى با 

مدل ها به كاهش اعتمادبه نفس و افزايش نارضايتى از ظاهر و وزن 
منجر شده است. يا در پژوهشى ديگر زنان چينى توصيف كرده اند 

كه دائماً اهميت زيبا به نظررسيدن و قرار گرفتن در معرض 
اطلاعات جراحى زيبايى را در زندگى روزمرة خود يادآورى 

مى كنند، به عنوان مثال، در رسانه هاى اجتماعى و از طريق تشويق 
مستقيم و قرارگرفتن در معرض جراحى زيبايى از طرف خانواده 
و همسالان و قرارگرفتن مكرر در معرض چنين فشارهايى ممكن 

است ايدهآل زيبايى و جراحى زيبايى را به  عنوان يك راه حل 
قابل قبول براى ظاهر و زندگى نامطلوب تقويت كند(بونل155 

و ديگران، 2021) 87 درصد از مداخلات زيبايى، با متغير 
عزت نفس، منبع كنترل و تمايل به مطلوبيت اجتماعى توضيح داده 
مى شود كه نشان مى دهد فشار مدل هاى اجتماعى و استانداردهاى 

زيبايى بسيار بالا به انجام مداخلات زيبايى شناسى منجر مى شود 
(ايونا156، 2023). يا در پژوهش ديگر توجه به شبكه هاى اجتماعى 

و تصاوير آرايش و زيبايى زنان موجب تمايل به آرايش و جراحى 
زيبايى شده است (والكر157 و ديگران، 2021).

بر اساس يافته هاى (پيراهرى و بيداران158 2016) با افزايش 
فشارهاى اجتماعى گرايش به جراحى زيبايى و همنوايى با ديگران 

نيز بيشتر مى شود. همنوايى اجتماعى يك نوع تأثير اجتماعى 
است كه تغيير در باور يا رفتار را در بر مى گيرد تا در نهايت منجر 

به سازگارى فرد با يك گروه شود. اين تغيير در پاسخ به فشار 
واقعى (شامل حضور فيزيكى ديگران) يا فشار تصورى (شامل 

فشار هنجارها يا انتظارات اجتماعى) از جانب يك گروه است  
كه افراد را به تغيير باورها و رفتارهاى خود و همسو كردن آن ها 

با اكثريت افراد جامعه سوق مى دهد (ويجينياك159 و ديگران، 
2020، پرنسز و منارانگ160 2020). عوامل فرهنگى- اجتماعى 

مانند وسايل ارتباط جمعى كه ايده آل هاى زيبايى در افراد را شكل 
داده و به تصوير مى كشند، نقش مهمى در افزايش نارضايتى از 
تصوير بدنى و فشار اجتماعى براى همنوايى با معيارهاى زيبايى 

دارند (ماركوس161 و ديگران 2022). شواهد به دست آمده از 
مطالعات آينده نگر و آزمايشى تا حد زيادى حاكى از اثر منفى 

155  Bonell et al
156  Ioana
157  Walker et al
158  Pirahari, & Bidaran 
159  Wijenayake et al
160  Princes, E & manurung 
161  Marques et al

  بررسى همنوايى اجتماعى بر اساس ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن و بهزيستى معنوى و سرمايه روانشناختى در زنان 
متقاضى جراحى بينى

سال سوم  ، شماره 9 ، زمستان  1403 ، صفحات 71  تا  84



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
9 

, W
in

te
r 2

02
5 

 
140

ن 3
ستا

 ،زم
ه 9

مار
، ش

وم 
ل س

 سا
ي ،

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

رسانه ها بر تصوير بدنى و اختلال بدشكلى بدنى هستند (ميمون 
و كرومپوزوس162 2022، رضوان163 و ديگران، 2022) كه ميزان 

همنوايى اجتماعى را نيز افزايش مى دهند. افراد مبتلا به اختلال 
بدشكلى بدن، براى ايده آل هاى اجتماعى-  فرهنگى در زمينة 

جذابيت ظاهرى، ارزش افراطى قائل شده، جذابيت هاى فيزيكى 
خود را دست كم و جذابيت ديگران را دست بالا مى گيرند. 

نظريه پردازان مختلف استدلال كرده اند كه فرهنگ و مليت بر 
همنوايى تأثير مى گذارد و هر گونه تفاوت در انطباق مى تواند 

به شيوه اجتماعى شدن مرتبط باشد. محققان به رابطه جالبى 
بين جامعه پذيرى و انواع مختلف نظام هاى اقتصادى- معيشتى 
اشاره كرده اند. آنها سيستم هاى اقتصادى- معيشتى را بر اساس 
توانايى جمع آورى مواد غذايى طبقه بندى كردند، به گونه اى 

كه ساختارهاى اقتصادى شكار و ماهيگيرى در جمع آورى مواد 
غذايى در دسته ضعيف و ساختارهاى اقتصادى دامپرورى و 

كشاورزى در جمع آورى مواد غذايى به عنوان قوى طبقه بندى 
شدند. كسانى كه با شكار زندگى مى كنند اغلب احساس تنهايى 

و نياز به به اعتماد به نفس مى كنند. جان برى در سال 1997 در 
تحقيقات خود بيان كرد كه افرادى كه در جوامع گروه اول 

اجتماعى شده اند بايد همنوايى كمترى داشته باشند. او اين فرضيه 
را با مطالعه مردم سيرالئون در آفريقا و اسكيموهاى جزيره بافين 
در كانادا آزمايش كرد. مردم سيرالئون از نظر جمع آورى غذا از 
قدرت بالايى برخوردار بودند و اسكيموها قدرت كمى داشتند. 
نتايج تحقيقات او نشان داد كه اسكيموها نسبت به سيرالئون ها 

ثبات كمترى دارند. (مقدم،  2018) در شرايط انطباق، فرد دچار 
تنش و فشار روانى مى شود و زمانى كه فرد به موقعيت پايدارى 
در رويارويى با گروه مى رسد، اين فشار كاهش مى يابد. دو راه 

اصلى براى مقابله با اين وضعيت وجود دارد. يكى اينكه خود 
مشكل مورد توجه قرار گيرد و فرد براى تغيير موقعيت يا اجتناب 

از آن اقدام كند يا اينكه هيجان در كانون توجه قرار گيرد و 
به جاى مواجهه مستقيم با مشكل، به طرق مختلف اضطراب خود 

را كاهش دهد (ارونسون164، 2014).
دو تبيين علىّ و تجويزى براى ايجاد انطباق ارائه شده است. 

بر اساس تبيين علىّ، عوامل درونى (صفات) و عوامل بيرونى 
(هنجارهاى گروهى، قدرت ها و غيره) باعث انطباق مى شوند. 

به چند دليل، عوامل علىّ به تنهايى براى توضيح اين مفهوم 
كافى نيستند. زيرا از طريق اجتماعى شدن، افراد ياد مى گيرند 
از هنجارهاى خاصى پيروى كنند. افراد مى توانند با الگوهاى 

رفتارى خود سازگار شوند و در برابر فشار براى تغيير مقاومت 
كنند. از منظر هنجارى، انسان ها هميشه حق انتخاب دارند و تمايل 
بيشترى به پذيرش يك انتخاب دارند تا يك انتخاب ديگر (مقدم، 
162  Maymone & Kroumpouzos
163  Rizwan et al
164  Bjornsson et al

2018). اثر مستقيم بهزيستى معنوى بر همنوايى اجتماعى در زنان 
متقاضى جراحى بينى را مى توان با توجه به نقش مقابله اى معنويت 

و احساس كنترل مورد بحث قرار داد. به نظر مى رسد استفاده از 
معنويت به عنوان يك راهبرد مقابله اى) با كاهش اضطراب هاى 

مرتبط با موقعيت هاى ناگوار، كه نتيجة باور به كنترل شدن موقعيت 
به وسيلة خداوند يا نيروى برتر است همراه مى شود؛ اين مسئله 

موجب مى شود افراد معنوى باور داشته باشند كه مى توان از طريق 
اتكاى به خداوند، موقعيت هاى غيرقابل كنترل را تحت كنترل 

درآورد و از اين طريق امكان دارد كمتر تحت فشارهاى اجتماعى 
براى همنوايى قرار بگيرند (سزكزسنياك165، 2020). ه نظر مى رسد 

سرماية روان شناختى و بهزيستى معنوى با اثرگذارى بر ادراك 
كنترل افراد، توانايى مقابلة مؤثر با موقعيت ها و تجربيات منفى 

و نيز ايجاد نگرش هاى مثبت (سانگ گان166 و ديگران، 2017) 
و افزايش احساس امنيت (متقى167 و ديگران، 2017) ميزان از 

فشار اجتماعى براى همنوايى كاسته و به اين طريق ارزيابى هاى 
فراشناختى بدشكلى بدن را كاهش مى دهند. عليزاده فرد(1390) در 

پژوهشى نشان داد در موقعيت هاى غيرقابل كنترل، ميزان همنوايى 
افزايش مى يابد. خستگى شناختى، باعث مى شود فرد تصوير منفى 
و ناكارآمدى از خود داشته باشد و به جاى اعتماد به نظرات خود، 
به نظرات ديگران اعتماد كند. درحالى كه به نظر مى رسد سرماية 

روان شناختى بالا با افزايش ميزان خودكارآمدى و قابل كنترل 
دانستن موقعيت بر توانمندى شناختى افراد و تصوير شخصى خود 

اثر مثبت گذاشته و در نتيجه همنوايى آن ها با ديگران كاهش 
مى يابد. خستگى شناختى بر برداشت هاى شناختى منفى فرد از 
خود تأكيد دارد كه بر اساس آن، افراد هنگام انجام دادن يك 
فعاليت شناختى، هدف مشخصى را دنبال مى كنند و با ساخت 

يك طرح واره يا برنامة شناختى طراحى شده به آن مى رسند. در 
موقعيت هاى غيرقابل كنترل، بازخورد اطلاعاتى كه افراد كسب 

مى كنند اشتباه و بى معنا است، درنتيجه، خستگى شناختى يا 
درماندگى شناختى ايجادشده كه روش هاى ابتدايى و ساده را 

جانشين برنامه هاى شناختى جهت كنترل موقعيت مى كند (كافتا 
و سدك، 1998). (Kofta & Sedek, 1998) يافته هاى 

عابدى(2011) نشان داده بين عزت نفس، سرسختى روان شناختى 
و منبع كنترل درونى با همنوايى گروهى رابطة منفى معنادار 
وجود دارد. به نظر مى رسد سرماية روان شناختى بالا توانايى 

مؤثر با موقعيت ها و تجربيات منفى را براى افراد فراهم مى كند، 
به طورى كه افراد با سرماية روان شناختى بالا و با توجه به رابطة 
معنادار سرماية روان شناختى با احساس امنيت اجتماعى (متقى 

و ديگران، 2018) افراد با نمره بالاى سرماه روانشناختى در 

165  Szcześniak et a
166  Shang Guan
167  Motaghi
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موقعيت هاى منفى نگرش هاى مثبت ترى دارند (سانگ گان168 و 
ديگران، 2017) و مثبت انديشى پيش بينى كننده عزت نفس و 

خودكارآمدى است (بياتى و كشاورز 1402).
ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن

برخى از افراد علاقه ذهنى دائمى مشغوليت به ظاهر خود دارند 
و نگران وضعيت ظاهرى خود هستند، ترس و نگرانى بى مورد 
ابراز مى كنند. ممكن است قسمت هايى از بدن خود را زشت، 

غيرجذاب، تغيير شكل يافته، عجيب، ترسناك يا حتى منزجر 
كننده اعلام كنند، اگرچه اين نقص براى ديگران قابل توجه 

نباشد (بوهلمن 169و همكاران، 2008). اما آنها از آن رنج مى برند 
و كاستى هاى خود را براى ديگران بسيار آشكار و قابل مشاهده 
مى بينند. اين ترس شديد مى تواند به يك احساس تخيلى ضعف 

در بدن تبديل شود.
مطالعات كيفى موجود نشان مى دهد كه بسيارى از زنان انگيزه 

دارند كه تحت عمل جراحى زيبايى قرارگيرند زيرا احساس 
غيرطبيعى به نظررسيدن مى كنند، به عبارت ديگر آن دسته از 

زنانى كه به دنبال جراحى زيبايى هستند، لزوما آرزوى زيبايى 
ندارند، بلكه فقط مى خواهند «عادى و مانند بقيه شوند» (بونل170 

و ديگران، 2021) .مسلم است كه «ظاهر عادى» يك مفهوم 
ذهنى است (دين، فارلى و ورد171، 2018) .اختلال بدشكلى بدن 
با خرده مقياس هاى فراشناختى، فرانگرانى172 و آميختگى فكر173 

رابطة معنادارى دارد (زين الدينى و ديگران، 2016). افراد مبتلا به 
اختلال بدشكلى بدن، ارزيابى منفى بالايى نسبت به افكار و تصوير 

بدن خود دارند. گاهى جذابيت ظاهرى تا جايى اهميت مى يابد 
كه پذيرش اجتماعى و موفقيت هاى فرد كاملا تحت تاثير ظاهرى 
كامل و آرمانى قرار مى گيرد. در نتيجه، فرد نارضايتى بالايى از 

تصوير بدن، كاهش كيفيت زندگى و سلامت روانشناختى را 
تجربه مى كند (خوشينى و همكاران، 1400) كه منجر به كاهش 

سرمايه روانشناختى مى شود (ارزنلى و پوراحمدى، 1397). 
پژوهش ها رابطه اختلال بدشكلى بدن با ابعاد خاصى از فراشناخت 

(باورهاى منفى درباره كنترل ناپذيرى و خطر) را تأييد كرده اند 
(سلطان محمدلو و همكاران، 2022). به نظر مى رسد افراد مبتلا 

به اختلال بدشكلى بدن، ارزيابى منفى بالايى نسبت به افكار 
و تصوير بدن خود دارند. پژوهش ها  كه رابطة تصوير بدن با 

سرماية روان شناختى را تأييد كرده اند (غفارى و ديگران2021، 
بهزادى نژاد و ديگران، 2019).

بحث
168  Shang Guan et al
169  Buhlmann
170  Bonell et al
171  Dean, Foley, & Ward
172   Meta worry
173   thought fusion  7 Zıvralı Yarar 

 

 به نظر مى رسد افزايش ارزيابى هاى منفى نسبت به افكار و تصاوير 
مرتبط با ظاهر، ادراك تحريف شده نسبت به تصوير بدنى، 

رفتارهاى ايمنى (مانند اجتناب) و ... زنان را به جراحى زيبايى 
سوق مى دهد (زيورالى يارار، 2021 و زين الدينى و ديگران، 

2016). بهزيستى معنوى بر ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن اثر 
معنادار دارد (تيگرمن و هيگ؛ 2019، رين اسميت و ديگران 

2014، رضايى و ديگران، 2021) و افزايش بهزيستى معنوى با 
معنادهى به رنج ها و تعارض هاى زندگى، افزايش وحدت يافتگى 

سازمان روان شناختى، معنوى و خود نظم دهى، افزايش احساس 
كنترل به واسطة دعاكردن مى تواند با كاهش ارزيابى فراشناختى 

بدشكلى بدن همراه باشد (رحمت و ديگران، 2022). 
  پژوهش هاى متعدد نقش همنوايى اجتماعى را بر نارضايتى از 
تصوير بدن و اختلال بدشكلى بدن تأييد كرده اند؛ (كاكاوند؛ 
2014، پيراهرى و بيداران؛ 2016، صدرى و ديگران؛ 2019، 

فرشيدى فر؛ 2013، زانگ174؛ 2021، گنجى؛ 2018) يعنى همنوايى 
اجتماعى مى تواند نارضايتى از تصوير بدن را به دنبال داشته باشد.  

سرماية روان شناختى بالا با فراهم ساختن توانايى مقابلة مؤثر 
با موقعيت ها و تجربيات منفى و نيز ايجاد نگرش هاى مثبت 

 (سانگ گان و ديگران 2017) و افزايش احساس امنيت (متقى و 
ديگران 2017) ميزان كنترل افراد بر موقعيت ها، هيجانات و افكار 
را بالابرده، و همنوايى اجتماعى در آن ها كاهش مى يابد. سرماية 

روان شناختى بالا با افزايش ميزان خودكارآمدى، منبع كنترل 
درونى و قابل كنترل دانستن موقعيت، توانمندى شناختى افراد و 

تصوير شخصى آن ها از خود را بهبود بخشيده و موجب مى شود 
افراد تصوير مثبت ترى از خود داشته باشند. اين امر ضمن كاهش 

همنوايى اجتماعى، مى تواند نشخوارهاى فكرى و نگرانى در مورد 
زشت بودن، عينيت بخشيدن به افكار مربوط به بدشكلى يا اجتناب 

از موقعيت هاى اجتماعى به دليل زشت بودن را كاهش  دهد. 
به طورى كه پژوهشگران نشان داده اند اميد و خوش بينى مى تواند 

اثرات نشخوار فكرى را تعديل و تضعيف كند (مسان و لوييس175؛ 
2017). افزايش سرماية روان شناختى، خودكارآمدى، تاب آورى 
و باور به قابل كنترل بودن رويدادها مى تواند بر چگونگى دريافت 
اطلاعات از بيرون و برونداد اطلاعات اثر بگذارد و از اين مسير 

هشيارى افراطى به توجه ديگران نسبت به ظاهر يا رفتارهاى ايمنى 
مانند اجتناب از موقعيت ها را كاهش دهد.

بهزيستى معنوى با اثرگذارى باور به كنترل شدن موقعيت به وسيلة 
خداوند يا نيروى برتر (منبع كنترل بيرونى) و توانايى خود براى 
كنترل موقعيت به يارى نيروى معنويت (منبع كنترل درونى) از 

فشار اجتماعى براى همنوايى مى كاهد. افرادى كه بهزيستى معنوى 
بالاترى دارند، با باور به توانايى خود براى كنترل كردن موقعيت ها 
174  Zhang
175  Mason & Lewis
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با توسل به معنويت، كمتر تحت فشارهاى اجتماعى براى همنوايى قرار مى گيرند(تيمينيس و مارتين؛ 2019176). بهزيستى معنوى همچنين 
با تعديل و تغيير روش هاى تفسير رويدادها و باورها مى تواند بر ميزان همنوايى اجتماعى و به دنبال آن ارزيابى فراشناختى بدشكلى 

بدن اثر بگذارد. بنابراين به نظر مى رسد با افزايش بهزيستى معنوى نمرات همنوايى اجتماعى و ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن كاهش 
مى يابند

نتيجه
با در نظر گرفتن همنوايى اجتماعى به عنوان مهم ترين عامل تقاضاى جراحى زيبايى بينى، در پژوهش انجام شده، متغيرهاى سرمايه 
روانشناختى و بهزيستى معنوى در همنوايى براى تتقاضا و تمايل به جراحى بينى مؤثر بودند اما ارزيابى فراشناختى بدشكلى بدن در 

بررسى ها نقش تأثيرگذار بر همنوايى اجتماعى در تقاضاى جراحى بينى نداشت. اما همنوايى اجتماعى و سرمايه روانشناختى و بهزيستى 
معنوى بر ارزيابى فراشناختى بدن تأثير داشتند. مدل مفهومى نتايج حاصل شده در زير نشان داده شده است.

پيشنهادات 
جذابيت و معيارهاى زيبايى شناختى در ميان پيشينه هاى فرهنگى و گروه هاى قومى متفاوت است و معيارهاى جذابيت غربى ديگر نبايد 

براى همه اعمال شود (آرين177 و ديگران؛ 2023). ديگر اينكه بيشتر مطالعات جراحى زيبايى در كشورهاى غربى انجام شده و بافت 
اجتماعى- فرهنگى نقش مهمى در جراحى زيبايى دارد و زمينه هاى مختلف فرهنگى و اجتماعى مستلزم بررسى است(آشيكالى178 و 

ديگران؛ 2023). در نتيجه تفاوت فرهنگ در معيارهاى زيبايى به عنوان عاملى در تمايل به جراحى زيبايى در نظر گرفته شود و پژوهش 
براى فرهنگهاى مختلف تكرار شود. استفادة مكرر از رسانه هاى اجتماعى ممكن است به ايده آل هاى غيرواقعى از بدن، نگرانى قابل توجه 
در مورد ظاهر و اضطراب منجر شده و نارضايتى از تصوير بدن، اعتياد به شبكه هاى اجتماعى شود و بيمارى هاى اختلال بدشكلى بدن179 

مانند افسردگى و اختلالات خوردن را بدتر كند و آن ها را به جراحى زيبايى و جراحى پلاستيك برساند (لافتر180 وديگران؛ 2023). 
تصاوير و پيام هاى بعدى اى كه از رسانه ها مى گيريم، اين پتانسيل را دارند كه بر خلق وخوى خودانگارة افراد تأثير منفى بگذارند. نتايج 
نشان داده مشاهدة تصاوير زنانى كه تحت مراقبت هاى زيبايى قرار گرفته اند، بر تمايل زنان براى جراحى زيبايى تأثير مى گذارد، به ويژه 
اگر زمان زيادى را در شبكه هاى اجتماعى سپرى مى كنند، حساب هاى زيادى را دنبال مى كنند و از ظاهر خود كمتر راضى هستند. اين 
يافته ها براى والدين، پزشكان و سياست گذاران براى درك اينكه چگونه عادت هاى اينترنتى، به ويژه استفاده از رسانه هاى اجتماعى، بر 
تمايل به جراحى زيبايى، از جمله انگيزه هاى روانى-اجتماعى زيربناى اين نيات، تأثير مى گذارد مفيد است (والكر181؛ 2021) بنابراين 
پيشنهاد مى شود با نظارت بر شبكه هاى اجتماعى در چارچوبى قانونى و تعيين كننده در راستاى فرهنگ عزت و كرامت انسان، تصاوير 
حاوى نمايش بدن آرمانى زنان مدل يا همسو با زن ابزارى شده براى اهداف دنياى مدرن، حذف شده و براى ارتقاى تفكر زن مسلمان 

تصاوير مطابق با فرهنگ انسان الهى تعريف و جايگزين شود.
176  Timmins & MarƟn
177  Arian et al
178  Ashikali et al
179  Body dysmorphic disorder (BDD)
180  Laughter et al
181  Walker 

همنوايی اجتماعی
ارزيابی فراشناختی بدشکلی بدن

بهزيستی معنوی
همنوايی اجتماعی

سرمايه روانشناختی و
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 البته مداخلات آموزشى و روان شناختى براى ايجاد رضايت از بدن، ايجاد نگرش مثبت نسبت به بدن و ايجاد نگرش منفى نسبت به 
جراحى زيبايى و عوارض آن توصيه مى شود. ظاهرا فراهم كردن محيطى براى فعاليت بدنى و ورزش به ويژه براى دختران به كاهش 

وزن، تناسب اندام و كاهش گرايش به جراحى زيبايى دانش آموزان كمك مى كند(كسمايى182 و ديگران؛ 2020).
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