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 مقاله پژوهشي 

 ینیب ییبایز یجراح یمتقاض ریو غ یجان در افراد متقاضیه یم شناختیو تنظ یاجتماع یستگیشا سهیمقا
  

  ۴يخيامک شيس، ٣انيبهروز خسرو، *٢يمانيل سلياسماع، ١زادگانيسيع يعل
 

   31/07/1395تاریخ پذیرش  28/50/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 سهيامقز ياست. هدف پژوهش حاضر ن يتيو شخص يجانيه، يشناخترواناز عوامل  يبيترک بر اساس ييبايز يعمل جراح يجستجو زهيانگ: هدف و زمينهپيش
  . بود يو افراد عاد ينيب ييبايز يجراح يجان در افراد متقاضيه يم شناختيو تنظ ي) اجتماعيستگيشاکفايت (

كلينيك  ۲بودند که به  ينيب ييبايز يجراح ينفر متقاض ۱۱۶آماري پژوهش حاضر شامل  جامعهبود.  ياسهيمقا -يعلن پژوهش از نوع يا: کار مواد و روش
 عنوانبه يتصادف گيريونهنم قياز طرنفر  ۲۰ماهه مراجعه کرده بودند. از اين تعداد  ۲ دورهک ي در طوله يدر شهرستان اروم ۱۳۹۴ در سالتخصصي جراحي 

اه کوت نسخهو  يت اجتماعيپرسشنامه کفا وسيلهبه هادادهگروه مقايسه انتخاب شد.  عنوانبههمتا شده بودند  هاآننيز که با  ينفر فرد عاد ۲۰گروه اصلي و 
  د.يگردل يتحل يريانس چند متغيل کوواريتحل وسيلهبهد و يگرد آوريجمعجان يه يم شناختيپرسشنامه تنظ

ن تفاوت جايه يم شناختيو تنظ يت اجتماعيدر کفا يو افراد عاد ينيب يان عمل جراحين متقاضينشان داد ب يريانس چند متغيل کوواريج تحلينتا: هايافته
  متفاوت است. موردمطالعهجان دو گروه يه يم شناختيو تنظ يت اجتماعيکفا يهامؤلفهن يانگيم گريدعبارتبهوجود دارد.  يمعنادار

 يبه جراح شيدر گرا ينقش مهم توانديمجان يه يم شناختيو تنظ يت اجتماعيمانند کفا يتياز صفات شخص يج نشان داد که بعضينتا: گيريبحث و نتيجه
  مراجعان داشته باشد. يدر کاهش تقاضا ينقش مهم توانديم هاآنداشته باشد و توجه به  ييبايز

 ييبايز يجراح، جانيم هيتنظ، ي) اجتماعيستگيشاکفايت ( : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ آذر، ٧٣٥-٧٤٣ ص، نهم شماره، يست و هفتمبدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۶۹۰۷۷۶۸، تلفن: يدانشکده علوم انسان-مايابان صداوسيخ -۲والفجر -هياروم -يجان غربيآذربا :آدرس مکاتبه

Email: E.soleimani@urmia.ac.ir 

  
  مقدمه

جوامع  همهدر  هاانسان همه يبرا باارزشک صفت يت يجذاب 
 يست که هرسال هزاران نفر عمل جراحيتعجب ن ين جاياست. بنابرا

ش يافزا). ١کنند (باتر يتا اندام و ظاهر خود را ز دهنديمانجام  ييبايز
ر وجود يدر ده سال اخ ييبايز يعمل جراح يدر تقاضا برا يعيسر

ون عمل يليم ۱۱ش از يب ۲۰۱۳مثال در سال  يداشته است. برا
 درصد ۲۹۷انجام شده است که  متحدهالاتيادر  ييبايز يجراح

ران يا). ۲( دهديمرا نشان  ۱۹۹۷ن عمل از سال يش در تعداد ايافزا
 ژهيوهب يتعداد عمل جراح نيترفراواناست که  يياز کشورها يکيز ين

بر  ييبايز يهايجراحدرصد  ٩١). ٣دارد (در جهان را  ينيب يجراح

                                                             
  رانيه، اياروم ،هيدانشگاه اروم، يار روانشناسي. دانش١
  (نويسنده مسئول) رانيه، اياروم ،هيدانشگاه اروم، يار روانشناسي. استاد٢
  رانيه، ايارومه، يدانشگاه اروم، يروانشناس يدکتر ي. دانشجو٣
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيار روان شناسيدانش ۴

1. Social competence 

را انجام  ييبايز يهايجراحزنان  درواقع). ٢( شوديمزنان انجام  يرو
 يهاشرفتيپشوند.  يابيارز ترجذابمردان  وسيلهبهتا  دهنديم

 يق جراحيبهبود ظاهر از طر يبرا يديجد يهاروشز ين يپزشک
 يهايجراح کهييازآنجان ي). بنابرا٤است (فراهم کرده  ييبايز
 نفسدبهاعتماش و بهبود ير ظاهر افراد و افزاييتغ يشتر برايب ييبايز

 يک الگويامد يفرض کرد که آن پ توانيمن يبنابرا، شوديمانجام 
 ييبايز يجراح يجستجو برا زهيانگ درواقعن باشد. يمع يشناختروان

ست ا يتيو شخص يجانيه، يشناخترواناز عوامل  يبيترک بر اساس
ن ايمختل در متقاض ياحتمال يشناختروان يرهاياز متغ يکي ).٥(

 يکي يت اجتماعيکفااست.  ١يت اجتماعيبحث کفا، ييبايز يجراح
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 عملکردرشد است که در درازمدت  يهاجنبه نيترمهماز 
 يت اجتماعي). کفا۶کند (يم ينيبشيرا پ يو اجتماع يشناختروان

که سبب  ياجتماع يها و رفتارهاعبارت است از دارا بودن مهارت
شود و يمتفاوت م ياجتماع يهاتيدر موقع زيآمتيموفقتعامل 

 ياجتماع يهاز ارتباطات و مهارتيآمتيموفق يجه آن نگهدارينت
 عملکرد انسان در ييتوانا يت اجتماعيکفا گريدعبارتبه). ۷است (

ز يل، نرليف است. ياجتماع يريپذتيمسئولو  ياستقلال شخص ياجرا
: دارد مؤلفهچهار  يت اجتماعي) معتقدند که کفا١٩٩٠( پسيليو ف

 يهامهارتو  اطلاعات خزانهکه شامل  يشناخت يهامهارتالف) 
 و کارآمد يباورها، گيريتصميم ييتوانا، اطلاعاتپردازش و کسب 

 ،شامل مذاکره يرفتار يهامهارتاست ب)  يناکارآمد و سبک اسناد
شروع و تداوم  يبرا يامحاوره يهامهارت، ابراز وجود، نقش يفايا

رفتار دوستانه  يريادگيو  يريفراگ يهامهارت، ياجتماع يهاتعامل
روابط  يبرقرار يبرا يو عاطف يجانيه يهامهارتج) ، گرانيبا د

، بهدوجان يتيجاد و گسترش اعتماد و روابط حمايا، گرانيمثبت با د
 يهاتعاملدر  يجانيمناسب به علائم ه يدهپاسخو  ييشناسا
شامل ساختار  يزشيانگ يهامهارتت استرس د) يريا مدي ياجتماع

و کنترل فرد  اثربخشيو احساس  يسطح رشد اخلاق، ارزشمند فرد
  ). ٨( يکارآمداحساس خود  درنهايتو 

که مردم  اندافتهيدرر ياخ يهادههدر  يدانشمندان علوم اجتماع
ده مانند يپسند يتيشخص يهايژگيورا با  يظاهر يهاتيجذاب

 اهيجراحن ي. بنابراداننديمهمراه  يرش اجتماعيت و پذيکفا، هوش
 يافراد از ظاهر خود و برا يبردن ناخشنود انياز م يشتر برايب

ن ينظر بر ا ).۹( رديگيمانجام  ياجتماعرش يو پذ نفسعزتش يافزا
شتر يب کننديم يتيکفايبو  يکه احساس طرد اجتماع ياست افراد

 يهاافتهين ي). همچن۱۰دهند (انجام  ييبايز ياحتمال دارد تا جراح
 برآوردن يبرا يالهيوس ييبايز يکه جراح دهنديمنشان  يپژوهش

  ).۱۱است ( هاآنن يتحسز جلب توجه و ين و نيريکردن انتظارات سا
تر شيب ييبايز يکه جراح دهنديمز نشان يگر نيد يهايبررس

 يج پژوهشي). نتا۱۲( شوديمانجام  يبهبود ارتباطات اجتماع يبرا
 ن ازييپا نفسعزتو  يرش اجتماعياز آن است که پذ يگر حاکيد

 نيدر هم). ۱۳است ( ينيب ييبايز يجراح کننده ينيبشيپعوامل 
، ياديبن يازهاين انياز م دهنديمنشان  يپژوهش يهاافتهينه يزم

 يراحکننده انجام ج ينيبشيپت يو کفا يستگياز شاين يعدم ارضا
  ).۱۴است ( ييبايز

 ينيب ييبايز يدر افراد متقاض رسديمکه به نظر  يگرير ديمتغ 
جان است يه يم شناختيتنظ يراهبردها، ل باشديممکن است دخ

ا يشدت ، ر در بروزييا تغيل يتعد، حفظ، ند آغازيفرا عنوانبهکه 
 ياجتماع يندهايجان مرتبط با فرايو ه ياستمرار احساس درون

). ١٥( شوديمف يدر به انجام رساندن اهداف فرد تعر يکيزيف، يروان

است که به  ييرفتارها جاد افکار ويجان شامل ايم هيتنظ يراهبردها
 هاجانيهن يچه هنگام ا، دارند يجانيچه نوع ه دهديم يافراد آگاه

 نيدر ا). ١٦نمايند (را ابراز  هاآند يو چگونه با ديآيمد يپد هاآندر 
 يابيبا ارز يجانيه ياستوار دهنديمنشان  يج پژوهشينتا، راستا
 دارد و يبالا همبستگ ييبايز يش به جراحين و گراييپا يظاهر
ر يسا و يجانيه يآشفتگ وسيلهبه توانديم ييبايز ين جراحيهمچن

نشان  يج پژوهشينتا ).١٧شود ( ينيبشيپ يتيشخص يهايژگيو
 يمنف يجانيحالات ه تجربهش به يو گرا يکه روان رنجور دهديم

). ١٨دارد ( يهمبستگ يو انجام عمل جراح يمنف ير بدنيبا تصو
 ييبايز يجراح يکه افراد متقاض دهنديمج نشان ين نتايهمچن

اشته و د يشتريب ينسبت به گروه کنترل سطح اضطراب و افسردگ
و اختلال  يز دچار ناسازگاريو روابط ن ياجتماع يهاجنبهر يدر سا

 ييبايز يج نشان داد که افراد متقاضين نتاي). همچن١٩هستند (
  .)۹دارند (را  يجانيه يشانياسترس و پر، از اضطراب ييسطح بالا

ر دمداوم  طوربه ييبايز يانجام جراح يکه تقاضا برا يآنجائاز 
بر انجام  مؤثر ياجتماع ياز عوامل روان يآگاه، ش استيافزا حال
ز ا ييبايز يجراح يم برايتصم ييزه افراد و چرايافتن انگي، عمل
، مسئله نيا اهميت به توجه بابرخوردار است. لذا  ياديت زياهم

م يو تنظ يت اجتماعيکفا سهيمقا حاضر اصلي پژوهش هدف
 يو افراد عاد ينيب ييبايز يجراح يجان در افراد متقاضيه يشناخت

  شود. فراهم خصوص نيا در پژوهشي تا شواهد شد گرفته نظر در
  

  مواد و روش کار
ايت کفسه يمقا كه، تحقيق پژوهش حاضر با توجه به موضوع آن

 يجان در افراد متقاضيه يم شناختيو تنظ ي) اجتماعيستگيشا(
 -يعلاز نوع  يفيتوص، است يو افراد عاد ينيب ييبايز يجراح

اي است كه در اين نوع تحقيق هدف مطالعه احتمال يا امكان مقايسه
روابط علت و معلولي بين متغيرها با استفاده از مشاهده نتايج حاصله 

درست و منطقي  يعلها براي يافتن متغيرهاي و بررسي دقيق داده
  است.

آماري پژوهش  جامعه: گيرينمونهنمونه و روش ، جامعه
واقع  ،ن دو كلينيك تخصصي جراحي زيبايي بينييحاضر را مراجع

كه شامل كليه  دهديمتشكيل  ۱۳۹۴ه در سال يدر شهرستان اروم
مراجعاني است كه در مدت دو ماه به اين مراكز مراجعه کرده و 

). با توجه به اينکه N=۱۱۶بودند ( ينيب ييبايز يجراح يمتقاض
اي است و در اين روش مقايسه-روش تحقيق در پژوهش حاضر علي

افزايش اعتبار  به خاطرنفر باشند اما  ۱۵حداقل بايد  هاگروهزير
گروه نفر براي هر زير ۲۰، يبيروني تحقيق و احتمال افت آزمودن

نفر بودند.  ۴۰نمونه آماري پژوهش حاضر ، انتخاب شد. بدين ترتيب
ادفي تصگيري گروه اصلي با روش نمونه عنوانبهنفر  ۲۰از اين تعداد 
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كي به ي ۱۵/۳/۹۴تا تاريخ  ۱۵/۰۱/۹۴كه از تاريخ  نفر زن ۲۰شامل (
گروه  عنوانبهنفر نيز  ۲۰مراجعه کردند) و  موردنظرها از اين كلينيك

ر هايي نظيويژگي ازلحاظمقايسه با روش همتاسازي انتخاب شدند (
  سطح تحصيلات و محل سكونت همتا شدند).، جنس، سن

 :قرار گرفت مورداستفادهر يورود ز يهاملاک گيرينمونه يبرا
)؛ ييبايز يجراح ين زن برايبالا بودن تعداد مراجع دليلبهزن بودن (

 بار اول يکه برا يو انتخاب افراد ييبايل زيبه دلا ينيب يجراح
ل يبه دلا ينيب يان جراحيمتقاض: مراجعه کرده بودند. ملاک خروج

  . ييباير زيغ
 : هاداده يابزار گردآور

اين : ٢نسخه کوتاه پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان
از ، ليکرت يادرجهپنجدارد که بر روي يک طيف  سؤال ۱۸مقياس 

شود. اين پرسشنامه هميشه جواب داده مي باًيتقرهرگز تا  باًيتقر
ساله و بالاتر ساخته شده است. اين پرسشنامه  ۱۲براي افراد سنين 

فردي  يهاسبک عنوانبهبراي سنجش راهبردهاي شناختي که 
و همچنين راهبردهاي  اندشدهپاسخ دادن به وقايع فشارزا توصيف 

رار ق مورداستفاده شناختي که در يک واقعه يا موقعيت فشارزاي ويژه
 مؤلفه ۹ از هيجان شناختي تنظيم رود. پرسشنامهبکار مي، رنديگيم
 يطورکلبهرا  هاآن توانيمل شده است که يتشک شناختي راهبردا ي

که  مثبت جانيم هيتنظ -الف: اس قرار داديدر دو خرده مق
 -١: از اندعبارتکه  شونديمبهنجار محسوب  يامقابله يراهبردها

 -٤تمرکز مجدد مثبت -٣ريزيبرنامهتمرکز مجدد بر  -٢رشيپذ
: جان منفييم هيتنظ -؛ بمجدد مثبت يابيارز -٥ يريدگاه پذيد

: زا اندعبارتدهند و يل مينابهنجار را تشک يامقابله يکه راهبردها
 سرزنش -٤يفاجعه انگار -٣ ينشخوارگر -٢سرزنش خود  -١
اي از در دامنه هااسيمقضريب آلفاي کرونباخ براي خرده . گرانيد

ماه پيگيري  ۵گزارش شده است. پايايي بازآزمايي بعد  ۸۰/۰تا  ۷۳/۰
ضريب . بود ۵۹/۰تا  ۴۱/۰از  يادامنه هااسيمقبراي خرده 

و با مقياس  ۳۸/۰افسردگي  همبستگي اين پرسشنامه با مقياس
) ۲۰۰۶و همکاران ( جرمان). ۲۰است (شده  گزارش ۳۳/۰اضطراب 

در ترجمه فرانسوي فرم بلند پرسشنامه ضريب آلفاي کرونباخ را براي 
و  کاک مکگزارش کردند.  ۸۷/۰تا  ۶۸/۰اي از دامنه هااسيمقزير 
) در ترجمه ترکي فرم کوتاه پرسشنامه ضريب آلفاي ۲۰۱۰( کيسو

و براي فرم  ۷۴/۰تا  ۶۳/۰اي از دامنه هااسيمقکرونباخ را براي زير 
) ۱۳۸۵گزارش کردند. يوسفي ( ۷۸/۰تا  ۶۵/۰اي از بلند دامنه

گزارش  ۸۲/۰ضريب آلفاي کرونباخ را براي نمره کلي پرسشنامه 
نمره  ميان همبستگي طريق نامه ازکرده است. همچنين اعتبار پرسش

 مقياس و خرده افسردگي مقياس نمرات با منفي راهبردهاي

                                                             
. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire Short Version٢ 

 و شد بررسي هيلر و سلامت عمومي گلدبرگ پرسشنامه اضطراب
 داريمعنبه دست آمد که هر دو  ۳۷/۰و  ۳۵/۰ برابر ضرايبي ترتيببه

ضريب آلفاي کرونباخ اين پرسشنامه  پژوهش حاضر. در )۲۱بودند (
  بود. ۷۳/۰

 و فلنر توسط مقياس اين: يت اجتماعيپرسشنامه کفا 
 صورتبه و دارد ماده ۴۷ كه است شده ساخته )١۹۹۰همكاران (

 پاسخ (مخالفم كاملاً تا موافقم كاملاً ليكرتي (از يادرجه ۷ مقياس

، شناختي يهاييتوانا و هامهارت بعد چهار و شوديم داده
 را انتظار و انگيزشي هايآمايه، هيجاني كفايت، رفتاري يهامهارت

) در ١٣٨٥پرندين (كرمي و  توسطاين پرسشنامه  ).۲۲( سنجديم
چهار ، يل عامليپس از تحل درنهايتشده است و  يابيران هنجاريا

قرار گرفتند. در  تأييدپرسشنامه مورد  ييعوامل نها عنوانبهعامل 
 ٧، اختصاص دارد يرفتار يهامهارتبه  سؤال ٣٤ن پرسشنامه يا

 يشناخت يهامهارت سؤال ٣، و انتظارات يزشيانگ يهاهيآما سؤال
) ١٣٨٥پرندين (كرمي و . سنجديمرا  يجانيت هيز کفاين سؤال ٣و 
 کرونباخ استفاده ياس از روش آلفايمق ييايب پايبرآورد ضر يبرا

 يت اجتماعياز پرسشنامه کفا آمدهدستبه يب آلفاينموده که ضر
و  قبولقابل يدرون يب همسانيپرسشنامه از ضر دهديمنشان 
 پايايي ضريب همچنين=آلفا). ٨٨٤/٠است (برخوردار  يمطلوب

 روايي آمده است. دستبه ٨۹/۰ هفته ۴ زماني فاصله در بازآزمايي

 روايي يبود که حاو ٨۳/۰عاملي  تحليل وسيلهبه اين مقياس سازه

 ييروا ازنظرن يپرسشنامه همچنن يا است. آزمون بالاي بيروني
 يقرار گرفت و با توجه به پشتوانه نظر موردبررسي ييمحتوا
و  يشناسرواندگاه متخصصان ياز د، توسط فلنر شدهمطرح
 يب آلفايضرشد.  تأييدآن  يو منطق يصور ييروا، يسنجروان

، )١۳٩٠همکاران (و  ياس در مطالعه ابوالقاسمين مقيکرونباخ ا
 يب آلفايز ضري). در مطالعه حاضر ن۲۳است (گزارش شده  ٨۹/۰

  آمد. دستبه ۸۳/۰اس ين مقيکرونباخ ا
  : روش اجرا

 با مشخص، هيشهرستان اروم يابتدا با مراجعه به دو مرکز درمان 
با در نظر گرفتن ، متقاضي ۱۱۶با تعداد  يآمار جامعهشدن 
ان يمتقاضاصلي (گروه  يمتقاض ۲۰ورود به پژوهش  يهاملاک
کت جهت شر يکتب نامهتيرضاد. سپس با اخذ ين گرديي) تعيجراح

م يو نسخه کوتاه پرسشنامه تنظ يت اجتماعيکفااس يمق، در پژوهش
 يهادادهاجرا شد. سرانجام  هاکينيکلجان در يه يشناخت
 مورد يريمتغ انس چنديل کوواريبا استفاده از تحل شدهيآورجمع

 ستدبه يهاداده ييپس از پاسخگوآماري قرار گرفت.  تحليلوتجزيه
 يهادادهل يتحل يل شد. برايتحل SPSS افزارنرمآمده با استفاده از 
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، يجداول فراوان ازجمله يفيآمار توص ين پژوهش از ابزارهايا
ز ا هاهيفرض يبررس ين براين و انحراف استاندارد و همچنيانگيم

انس چند يل کوواريآزمون تحل، لکيو -رويآزمون نرمال بودن شاپ
شده  ن و آزمون باکس استفادهيآزمون لو، )ANCOVAمتغيري (

  است. 
  

  هايافته
ار) ين و (انحراف معيانگيم دهديمنشان  ۱طور که جدول همان

، )۷۲/۱(۴۰/۱۱۶رفتار يهامهارتدر  ينيب ييبايز يان جراحيمتقاض
و  يمهارت شناخت، )۳۳/۱(۷۵/۲۴و انتظارات  يزشيانگ يهاآمايه
  باشد.ي) م۲۹/۱(۷۵/۹ يجانيت هي) و کفا۲۰/۱(۱۰/۱۰ يتوجه

  
  موردمطالعه يهاگروهدر  يت) اجتماعيکفاشايستگي ( يهاار مؤلفهيو انحراف مع ميانگين :)۱جدول (

  
 هامؤلفه

  

  گروه عادي  گروه متقاضي جراحي

M SD  M  SD  

  ۷۲/۱  ۴۰/۱۱۶  رفتار يهامهارت
  

۸۹/۱۲۳  ۷۸/۲  

  ۰۹/۱  ۵۵/۲۸  ۳۳/۱  ۷۵/۲۴  ي انگيزشي و انتظاراتهاآمايه
  ۲۰/۱  ۱۰/۱۰  يو توجهمهارت شناختي 

  
۹۰/۱۱  ۰۲/۱  

  ۲۹/۱  ۷۵/۹  کفايت هيجاني
  

۴۰/۱۲  ۹۹۴/۰  

  
 موردمطالعه يهاگروهدر تنظيم شناختي هيجان  يو منف معيار نمرات راهبردهاي مثبتميانگين و انحراف  :)۲( جدول

 

  هيجان يشناخت راهبردهاي تنظيم 
  يگروه عاد  يجراح يگروه متقاض

M  SD  M  SD  
  
  

  مثبت

  ۸۸۲/۰  ۴۰/۳  ۸۵۲/۰  ۱۰/۲  پذيرش
  ۹۴۵/۰  ۵۰/۳  ۷۵۹/۰  ۹۵/۱ توجه مثبت مجدد

  ۸۳۳/۰  ۸۰/۳  ۷۹۵/۰  ۰۵/۲ توجه مثبت به ارزيابي

  ۹۹۴/۰  ۶۰/۴  ۸۲۵/۰  ۹۵/۲ باز ارزيابي مثبت
  ۲۰/۱  ۹۰/۶  ۸۱۲/۰  ۶۵/۵ قرار دادندرجاي خود 

  ۷۱۶/۰  ۷۵/۵  ۹۷۸/۰  ۷۰/۶  مقصر دانستن خود يمنف
  ۸۸۷/۰  ۵۵/۵  ۸۲۵/۰  ۹۵/۶  مقصر دانستن ديگران

  ۷۴۵/۰  ۸۵/۵  ۸۵۸/۰  ۰۰/۷  نشخوار ذهني
  ۷۹۴/۰  ۰۰/۶  ۸۷۵/۰  ۱۵/۷  فاجعه سازي کردن

  
ن و انحراف يانگيد ميکنيمشاهده م ۲طور که در جدول همان 

 يامثبت راهبرده يهامؤلفهدر  ينيب ييبايز يان جراحيار متقاضيمع
 مجدده مثبت توج، )۸۵۲/۰(۱۰/۲پذيرشجان؛ يه يم شناختيتنظ
۹۵/۱)۷۵۹/۰( ،۰۵/۲ه مثبت به ارزيابيتوج)باز ارزيابي ، )۷۹۵/۰

) ۸۱۲/۰(۶۵/۵ در جاي خود قرار دادن) و ۸۲۵/۰(۹۵/۲ مثبت
: يم شناختيتنظ يراهبردها يمنف يهامؤلفهن در ي. همچنباشديم

 ۹۵/۶ ديگران مقصر دانستن، )۹۷۸/۰( ۷۰/۶ مقصر دانستن خود
 ۱۵/۷ فاجعه سازي کردن) و ۸۵۸/۰( ۰۰/۷نشخوار ذهني، )۸۲۵/۰(
  .باشديم) ۸۷۵/۰(

انس چند يل کوواريک تحليقبل از استفاده از آزمون پارامتر 
 نيباکس و لو يهااز آزمون، آن يهافرضشيپت يجهت رعا يريمتغ

 يراب يج آزمون باکس نشان داد که سطح معنادارياستفاده شد. نتا
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 شرط، دار نبوده استيوابسته معن يرهايمتغ يهامؤلفهاز  کيچيه
ست ات شده يرعا يدرستبهانس يانس/کوواريوار يهاسيماتر يهمگن

)۶۷۳/۰=P ،۹۲۸/۰=F ،۷۴/۱۳۴=BOXآزمون  بر اساسن ي). همچن

 داريمعنوابسته  يرهايمتغ يهامؤلفه ي) براFسطح آماره (، نيلو
ا رهين متغيا يانس خطايآن است که وار دهندهنشانن يست و اين

  ها با هم برابرند. انسيست و واريها متفاوت نيآزمودنن يدر ب
  

  موردمطالعه يرهايمتغ يبر رو يريانس چند متغيل کوواريتحل يآزمون معنادار ياعتبار يهاشاخصج ينتا :)۳( جدول
  F df dfE P  Eta  مقدار  نام آزمون  منبع

  
  گروه

  ۸۹۷/۰  ۰۰۱/۰ ۰۰/۲۶  ۰۰/۱۳  ۵۰/۳۱  ۹۴۰/۰  ييلاياثر پ
  ۸۹۷/۰  ۰۰۱/۰ ۰۰/۲۶  ۰۰/۱۳  ۵۰/۳۱  ۰۶۰/۰  لکزيلامبداو
  ۸۹۷/۰  ۰۰۱/۰ ۰۰/۲۶  ۰۰/۱۳  ۵۰/۳۱  ۷۵/۱۵  نگياثرهتل

شه ين ريتربزرگ
  خطا

۷۵/۱۵  ۵۰/۳۱  ۰۰/۱۳  ۰۰/۲۶ ۰۰۱/۰  ۸۹۷/۰  

  
همه  يکه سطوح معنادار دهديمنشان  ۳ج جدول شماره ينتا
جاز را م يريانس چند متغيل کوواريت استفاده از تحليقابل هاآزمون

ه سين دو گروه مورد مقايکه در ب دهديمج نشان ين نتاي. اشمارديم
وابسته تفاوت معنادار  يرهايمتغ يهامؤلفهاز  يکي ازنظرحداقل 

ه وابست يرهايمتغ يهامؤلفهنکه کدام يص ايتشخ يوجود دارد. برا
ت متفاوت اس ينسبت به گروه عاد ينيب ييبايز يان جراحيمتقاض
ره استفاده شده است که در جدول يانس چند متغيل کووارياز تحل

  ل ارائه شده است.يذ
 

  موردمطالعه يهامؤلفه ي) بر روANCOVA( رهيانس چند متغيل کوواريج آزمون تحلينتا :)۴( جدول
 SS  df MS  F P Eta  ر وابستهيمتغ  منبع

  
  
  
  
  
  
  

  گروه

  ۷۳۳/۰  ۰۰۱/۰  ۴۷/۱۰۴  ۵۰/۵۶۲  ۱  ۵۰/۵۶۲  رفتار يهامهارت
  ۷۱۸/۰  ۰۰۱/۰  ۷۷/۹۶  ۴۰/۱۴۴  ۱  ۴۰/۱۴۴  و انتظارات يزشيانگ يهاآمايه

  ۴۰۵/۰  ۰۰۱/۰  ۸۶/۲۵  ۴۰/۳۲  ۱  ۴۰/۳۲  يو توجه يمهارت شناخت
  ۵۸۱/۰  ۰۰۱/۰  ۷۹/۵۲  ۲۲/۷۰  ۱  ۲۲/۷۰  يجانيت هيکفا

  ۳۷۱/۰  ۰۰۱/۰  ۴۵/۲۲  ۹۰/۱۶  ۱  ۹۰/۱۶  پذيرش
  ۴۶۲/۰  ۰۰۱/۰  ۶۶/۳۲ ۰۲/۲۴  ۱ ۰۲/۲۴ توجه مثبت مجدد

  ۵۵۹/۰  ۰۰۱/۰  ۱۸/۴۸  ۶۲/۳۰  ۱  ۶۲/۳۰ توجه مثبت به ارزيابي
  ۴۶۲/۰  ۰۰۱/۰  ۵۸/۳۲  ۲۲/۲۷  ۱  ۲۲/۲۷ باز ارزيابي مثبت
  ۲۷۹/۰  ۰۰۱/۰  ۷۱/۱۴ ۶۲/۱۵  ۱ ۶۲/۱۵ دادن درجاي خود قرار

  ۲۴۴/۰  ۰۰۱/۰  ۲۷/۱۲  ۰۲/۹  ۱  ۰۲/۹  خود مقصر دانستن
  ۴۱۳/۰  ۰۰۱/۰  ۶۹/۲۶  ۶۰/۱۹  ۱  ۶۰/۱۹  دانستن ديگران مقصر

  ۳۵۰/۰  ۰۰۱/۰  ۴۷/۲۰  ۲۲/۱۳  ۱  ۲۲/۱۳  نشخوار ذهني
  ۳۳۲/۰  ۰۰۱/۰  ۹۲/۱۸ ۱۳/۲۱  ۱ ۱۳/۲۱  فاجعه سازي کردن

  
ن يب شوديمملاحظه  ۴که در جدول شماره  طوريهمان

ت يکفا يهامؤلفهدر  انيمتقاض ريغو  ينيب ييبايز يان جراحيمتقاض
مهارت ، و انتظارات يزشيانگ يهاآمايه، رفتار يهامهارتاجتماعي (

وجود دارد.  ي) تفاوت معناداريجانيت هيو کفا يو توجه يشناخت
در  انيمتقاض ريغو  ينيب ييبايز يان جراحين متقاضين بيهمچن
 يجان تفاوت معناداريه يم شناختيتنظ يمثبت و منف يهامؤلفه

 به نسبت ينيب ييبايز يان جراحيدر متقاض کهيطوربهوجود دارد. 
جان هي يم شناختيمثبت تنظ يهامؤلفهن يانگيان ميرمتقاضيغ
باز ارزيابي ، توجه مثبت به ارزيابي، توجه مثبت مجدد، پذيرش(

 يمنف يهامؤلفهن يانگين و ميي) پادر جاي خود قرار دادنو  مثبت
، مقصر دانستن ديگران، مقصر دانستن خودهيجان ( يم شناختيتنظ

  ) بالاست.فاجعه سازي کردنو  نشخوار ذهني
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  گيرينتيجهبحث و 

 يم شناختيو تنظ يت اجتماعيکفا سهيمقاهدف پژوهش حاضر 
ر ان بود. ديرمتقاضيو غ ينيب ييبايز يان جراحيجان در متقاضيه

انس يج آزمون کووارينتا يت اجتماعير وابسته کفايارتباط با متغ
ان يمتقاض يت اجتماعيکفا يهامؤلفهره نشان داد که يچندمتغ

 کهيورطبه. باشديمان متفاوت يرمتقاضيبا غ ينيب ييبايز يجراح
 يهاهمؤلفان در يرمتقاضيو غ ينيب ييبايز يان جراحيمتقاضن يب

 و يمهارت شناخت، و انتظارات يزشيانگ يهاآمايه، رفتار يهامهارت
جه ين نتيوجود دارد. ا يتفاوت معنادار يجانيت هيو کفا يتوجه

و  يافخم، )۲۰۰۹پارک و همکاران ( يپژوهش يهاافتهيهماهنگ با 
  . باشديم) ۲۰۱۲همکاران (و  ي) و زرند۲۰۰۹همکاران (
ت يد گفت که مردم جذابيبا يت اجتماعين تفاوت کفاييدر تب

ت يده مانند هوش و کفايپسند يتيشخص يهايژگيورا با  يظاهر
ان ياز م يشتر برايب هايجراحن ي. بنابراداننديمهمراه  ياجتماع

 يرش اجتماعيش پذيز افزايافراد از ظاهر خود و ن يبردن ناخشنود
و  يدر احساس کهتر ييکه نمره بالا ي). افراد۹( دهنديم انجام

بر  ييبايز يتا با انجام جراح کننديمتلاش  رنديگيم يتيکفايب
، راستا نيدر ا). ۲۴کنند (خود غلبه  يتيکفايبضعف و  احساس
ت يهو يدهشکلنشان دادند که جوانان و نوجوانان در  هاپژوهش

 يکي روازاينهستند.  يت اجتماعيمحبوبشتر به دنبال کسب يخود ب
). ۲۵است ( ييبايز ينند جراحيکه احتمال دارد برگز ييهاراهاز 

بهبود  ياز افراد برا ين مطالعات نشان دادند که بعضيهمچن
  ).۱۲( دهنديمرا انجام  ييبايز يخود عمل جراح يارتباطات اجتماع

جانات خود را از دست يم هيتنظ ييتوانا معمولاًافراد افسرده که 
خود را در  شدتبهکرده و  ياغلب احساس عدم ارزشمند دهنديم

ن يق تصور کرده و همينالا يو اجتماع يروان، يابعاد مختلف جسمان
 يبرا هاآنل يباعث تما توانديمر عوامل يهمراه با سا ينگرش منف

 خود را بکاهند. ياحساس منف وسيلهبدينشود تا  ييبايز يجراح

ه از بيو ن يستگيمانند احساس شا يشناختروان ياديبن يازهاين
ر د يينقش بسزا توانديمز ين هاآن يگران و عدم ارضايارتباط با د

 ييابيز يجراح گريدعبارتبهداشته باشد.  ييبايز يجراح يتقاضا
 به نظرار است که يناهش يازهيانگکه برآمده از  يجانيه ياقدام

دارد.  يشناختروان ياديبن يازهاينشدن نشه در ارضا ير رسديم
جاد يا ياست برا يالهيوس ييبايز يگفت که جراح توانيمن يهمچن

آن درد مطلوب نبودن  قياز طرکه  يو آرمان دئالياک احساس خود ي
  ).۲۶( گردديمخود رفع  نداشتندوستا ي

اد ج مطالعه حاضر نشان دينتا يجانيم هير تنظيدر ارتباط با متغ
ان يقاضمت يجانيه يم شناختيتنظ يمثبت و منف يهامؤلفهن يکه ب

. وجود دارد يان تفاوت معناداريرمتقاضيبا غ ينيب ييبايز يجراح
، )۲۰۰۶همکاران (کوالم و  يپژوهش يهاافتهيجه هماهنگ با ين نتيا

  .باشديم) ۲۰۰۹همکاران (و  ي) و افخم۲۰۰۹( يو سارل جاوو
فهم  ييد گفت توانايجان بايه يم شناختين تفاوت تنظييدر تب

 يلقت يت در زندگياز اصول موفق يکي، هاجانيهم يت و تنظيريو مد
 يمنف يامدهايپ توانديم هاجانيهم يت در تنظيو عدم موفق شوديم

ت يريرا به دنبال داشته باشد. مد ييبايز يجراح يازجمله اقدام برا
فرد  يو سازگار دهيسازمانگران سبب قدرت يخود و د يهاجانيه

ت يريمد ييکه توانا ي. فردشوديم کنندهکيتحر يهاتيموقعدر 
 يو درون يرونيآزاد از هرگونه اجبار ب، دارد يافته ايرشد يجانيه
  .دينما يريجلوگ هاآنا از بروز يرا تجربه کند و  هاجانيه توانديم

لات اختلا يدر بعض ييبايز يزان عمل جراحينکه ميبه ا با توجه 
ر که د يو مرز يشينما، ت وابستهيت مانند اختلال شخصيشخص

ر اختلالات يجانات خود مشکل دارند نسبت به سايم هيتنظ
م جه گرفت که عدينت توانيمن يبنابرا، شتر استيب يتيشخص

 يعمل جراح يمنجر به اقدام برا توانديممناسب  يجانيت هيريمد
  شود. ييبايز

که احساسات  شوديمباعث  هاجانيهم يتنظ ييعدم توانا درواقع
 يهاتيموقعفرد بر عقل و منطقش غلبه داشته باشد و فرد در 

ط و بدون توجه به يمح يجو احساس برهيتکمختلف تنها با 
، اراست نيدر ان يکند. همچن گيريتصميمممکن  يمنطق يهاحلراه

 ييخورنجور که روان  کننديمان ي) ب۱۹۹۱( و کوستا يمک کر
ف مرتبط بوده و اثرات يضع يجانيبا سلامت ه يرومندين طوربه

 ير بدنيشده که باعث تصو يمنف عاطفهش يباعث افزا هاآن يبيترک
ود ش ييبايز يمنجر به انجام جراح توانديمز يکه آن ن شوديم يمنف

)۱۸.(  
به محدود بودن  توانيمپژوهش حاضر  يهاتيمحدود ازجمله

پژوهش حاضر  يهادادهن ينمونه پژوهش حاضر اشاره کرد. همچن
 است. آمدهدستبهو پرسشنامه  يخودگزارش يابزارها قياز طرتنها 
رد. ياط صورت گيد با احتيج بايم نتايو تعم گيرينتيجهن يبنابرا

 ين پژوهش در شهرهايا، جينتا يريپذميتعم يبرا شوديمشنهاد يپ
تکرار  رانيموجود در جامعه ا يهاتيو اقل هافرهنگخردهگر و با يد

 مؤثر يتيشخص يهايژگير ويتا سا گردديمشنهاد ين پيهمچن شود؛
شود و مشاوران و جراحان  يبررس ييبايز يجراح يدر اقدام برا

نوع  نيش به ايدر گرا يشناختروانن عوامل يز به نقش اين ييبايز
مراکز خدمات  شوديمشنهاد يپ تاًينهاتوجه کنند و  يجراح

 يراهکارها ارائهن پژوهش در يا يهاافتهياز  ياو مشاوره يروانشناس
  ند.يمناسب به مراجعان استفاده نما
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THE COMPARISON THE SOCIAL COMPETENCE AND EMOTIONAL 
REGULATION IN RHINOPLASTY COSMETIC SURGERY 

APPLICANTS AND NORMAL INDIVIDUALS 
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Abstract 
Background & Aims: Motivation for the cosmetic surgery has its roots in a combination of psychology, 
emotional, and personal factors. The aim of the present study was to compare the social competence and 
cognitive emotion regulation in rhinoplasty cosmetic surgery applicants and normal individuals. 
Materials & Methods: The study was a causal comparative research. Statistical population of the study 
involved 116 rhinoplasty cosmetic surgery applicants that referred to two cosmetic surgery clinics in 
2015 in Urmia city during a two-month period. About 20 people were selected through random sampling 
as major group and 20 normal individuals were matched with them as comparison group. The data were 
collected with the short version of Cognitive Emotion Regulation Questionnaire and Social Competence 
Questionnaire and the data were analyzed through multivariate analysis of covariance. 
Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that there was a significant difference 
between applicants for rhinoplasty cosmetic surgery and normal individuals in regard to social 
competence and cognitive emotion regulation. In other words, the mean of components of social 
competence and cognitive emotion regulation was different in both groups. 
Conclusion: The results indicated that some personality traits such as social competence and cognitive 
emotion regulation may have an important role in the tendency to cosmetic surgery and paying attention 
to them can have an important role in reducing the demands of clients. 
Keywords: Social competence, Emotion regulation, Cosmetic surgery 
 
Address: Psychology Department, Urmia University, Urmia, Iran 
Tel: +989126907768 - Fax: +984433364500 
Email: E.soleimani@urmia.ac.ir 

 
SOURCE: URMIA MED J 2016: 27(9): 743 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Associate Professor, Psychology Department, Urmia University, Urmia, Iran 
2 Assistant Professor, Psychology Department, Urmia University, Urmia, Iran (Corresponding Author) 
3 Phd Student, Psychology Department, Urmia University, Urmia, Iran 
4 Associate Professor, Psychology Department, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3475-en.html
http://www.tcpdf.org

