
  1399، سال 2و  1، شماره 28احی ایران، دوره نشریه جر

 ج 

  جهرمی قربان رضادکتر : ونویسندة پاسخگ  تهران، ایران، اسلامی آزاد واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد دانشجوي کارشناسی *
  44865179-021: تلفن  ، ایرانتهران، اسلامی آزاد واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار **

 E-mail: rrghorban@gmail.com  تهران، ایران، اسلامی آزاد واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار ***

    )س(فاطمه حضرت بیمارستان ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،پلاستیک و ترمیمی جراحی گروه دستیار عمومی، جراح ****

    09/02/1399: لتاریخ وصو

    14/05/1399: تاریخ پذیرش

 

56

  
  : بینی عواطف مثبت و منفی در زنان متقاضی جراحی زیباییپیش

  هاي درونیو خودارزیابی واکنش اطرافیان نقش 

  ****دارندگان کیوان دکتر ،***باقري فریبرز دکتر ،**جهرمی قربان رضا دکتر ،*سلامتی ساناز
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

درونی، جراحی زیبایی هاي، خودارزیابیو منفی حمایت اجتماعی ادراك شده، عاطفه مثبت :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 به افراطی شکل زنان در به ظاهر بدنی خصوصاً توجه زیبایی، بر حد از بیش تأکید دلیل به امروزي جوامع در :زمینه و هدف

 جراحی به گرایش .دکننمی زیبایی جراحی به اقدام خودخواسته طور به نفر هزار صدها ساله هر که طوري به است؛ گرفته خود
 متقاضیان روانی اي که حالتبگذارد؛ به گونه اثر آنها بر و پذیرفته تأثیر مختلفی روانشناختی متغیرهاي از تواندمی زنان در زیبایی
تبدیل شده  روانشناسی حوزه در مهم بسیار موضوع به یک جراحی عمل از پیش آنان عاطفی وضعیت دیگر، بیان به یا جراحی، عمل
ی روابط میان حمایت اجتماعی ادراك شده و عاطفه مثبت و منفی با بر این اساس، مطالعه حاضر با هدف بررسی مدل علّ. تاس

  .درونی در زنان متقاضی جراحی زیبایی انجام شد هايتوجه به نقش واسطه خودارزیابی

 زیبایی بود جراحی متقاضی زنان شامل ريآما جامعه. این پژوهش یک مطالعه توصیفی با طرح همبستگی بود: ها مواد و روش
نفر از این  200نمونه پژوهش نیز شامل  .کردند مراجعه تهران شهر) س( فاطمه حضرت بیمارستان به 1398 سال نخست ماه 6 در که

   منفی و مثبت عاطفه براي سنجش، از مقیاس. گیري در دسترس انتخاب شدندزنان متقاضی بود که با روش نمونه
 هايو مقیاس خودارزیابی )1988 ،شهمکاران و زیمت( ادراك شده اجتماعی ، مقیاس حمایت)1988 تلگن، و کلارك ،واتسون(

  .ها با روش تحلیل مسیر در نرم افزار لیزرل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتداده. استفاده شد )1997 ،شهمکاران و جاج( درونی

، )β=27/0( حرمت خودهاي تنها در ارتباط با زیرمقیاس هاي درونیارزیابیخود بر شده ادراك یاجتماع تیحما :ها یافته
روان  بر ؛ با این وجود، اثر مستقیم آن)P>01/0(اثر مستقیم و مثبت داشت ) β=22/0( و منبع کنترل) β=24/0( عمومی يخودکارآمد
؛ اما بر عاطفه منفی )β ،01/0 < P=46/0( حرمت خود بر عاطفه مثبت اثري مثبت داشت. معنادار نبود) β= -05/0( رنجورخویی
). P >01/0( نیز اثر مستقیم داشت) β= -23/0( و منفی) β=31/0( خودکارآمدي عمومی بر عاطفه مثبت). β= -14/0( اثرگذار نبود

ر هر دو نوع و روان رنجورخویی به طور مستقیم ب) β ،05/0< P= -19/0( منبع کنترل تنها بر عاطفه منفی زنان اثر مستقیم داشت
 هايخودارزیابی به واسطه شده ادراك یاجتماع تیحما). P >01/0( ثیر داشتأت) β=62/0( و منفی) β= -37/0( عواطف مثبت

  .)P >01/0( داشت میرمستقیغ اثر) β= -17/0( و منفی )β= 25/0( مثبت عاطفه بردرونی 

. درونی حکایت دارد هايز نقش میانجی مهم خودارزیابیها انظر به معنادار شدن اثرات غیرمستقیم، یافته: گیري نتیجه
هاي درونی شده و به نوبه خود باعث کاهش عاطفه منفی و تواند منجر به فعال شدن خودارزیابیدریافت حمایت اجتماعی می

  .همیتی استحائز نکات با ا ،این امر به ویژه در خصوص زنانی که قصد جراحی زیبایی دارند. گرددبهبود عاطفه مثبت می
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  و هدف هزمین
اجتماعی زیادي  -تاکیدهاي فرهنگی ،در جامعه امروزي

باید این  ،در ابتدا. شودمیبر تناسب اندام و جذابیت ظاهري 
نکته را پذیرفت که توجه به ظاهر به لحاظ اجتماعی امري 
بهنجار و پسندیده است و حتی رعایت آن در حد متعادل 

تأکید بیش از  اما. تواند نشان از سلامت روان داشته باشدمی
شود، باعث حدي که در جوامع امروزي بر زیبایی ظاهري می

ساز شده که این پدیده شکلی افراطی به خود گرفته و زمینه
شناختی، و اقتصادي مشکلات اجتماعی، فرهنگی، روان

ندگی خود تمام زنان در ز تا حدي که تقریباً. گوناگونی شود
دست کم یک بار دچار احساس شرم و نارضایتی از ظاهر 

اند و این موضوع مخصوص طبقه اجتماعی و تحصیلی بوده
   2و1.نیستخاصی 
% 43زنان و % 56ک گزارش در آمریکا نشان داد که ی

گرچه از شروع اعمال . مردان از ظاهر خود ناراضی هستند
طبق  اماگذرد، دهه نمی 5جراحی زیبایی در ایران بیش از 

ها ایران از نظر نسبت اعمال جراحی انجام شده برخی گزارش
 هاانسان 3.هاي نخست دنیا جاي داردبه کل جمعیت در رتبه

هاي مطلوبی همچون هوش و جذابیت ظاهري را با ویژگی
هاي از آنجایی که جراحی 4.دانندپذیرش اجتماعی وابسته می

ایش خشنودي و بهبود زیبایی به قصد تغییر ظاهر و افز
توان آن را پیامد یک الگوي گیرد، میصورت می تصویر بدنی

حالت مطلوب آن است که چنین . شناختی معین دانستروان
اي که بر پایه انهررنجوافرادي براي غلبه بر احساسات روان

  اند، دست یاري به سوي کفایتی شکل گرفتهبی
شناختی قرار رواندرمانگران برآرند تا تحت درمان روان

در غیر  ؛گرفته و از طریق آن ریشه این احساسات را دریابند
بیمار خشم خود را با اقامه دعوي علیه  معمولاً ،این صورت

  دهد یا به افسردگی مبتلا جراحی پلاستیک نشان می
بیش از هر موردي  ،طبابت اقامه دعوي به دلیل سوء. شودمی

  6و5.تدر جراحی پلاستیک گزارش شده اس
با توجه به آن چه گفته شد، بررسی وضعیت عاطفی 

در حوزه هیجان، عاطفه . افراد متقاضی امري بسیار مهم است
مثبت و عاطفه منفی به عنوان دو بعد عاطفی عمده به حساب 

به لحاظ ماهیت، عاطفه مثبت و منفی چه به صورت . آیندمی
و مجزا حالت و چه به صورت رگه، دو پدیده به نسبت مستقل 

ت بالایی دارند، ـافرادي که عاطفه مثب 7.از یکدیگر هستند

در . برندپر انرژي و با روحیه هستند و از زندگی لذت می
مقابل، افرادي که عاطفه منفی بالایی دارند، مضطرب، نگران 

شواهدي پژوهشی موجود، حاکی از . و کم انرژي هستند
جتماعی گسترده، ارتباط بین عاطفه مثبت با برقراري روابط ا

رفتار یاري رسانی، دقت، تمرکز و توانایی تصمیم گیري بالا 
  هاي است و در مقابل، عاطفه منفی با شکایات ذهنی، توانایی

اي پایین با فشارهاي و استرس و اضطراب ارتباط مقابله
ر ـبررسی عواطف مثبت و منفی به عنوان نشانگ 8.دارد

وردار ـمیت بالایی برخکارکرد مثبت و کارکرد منفی از اه
هاي رضایت از زندگی نیز به کنندهبینیاست و یکی از پیش

  9.آیدحساب می
با توجه به اینکه عاطفه مثبت با حمایت اجتماعی و 
عاطفه منفی با روابط منفی مرتبط است، توجه به متغیر 

حمایت اجتماعی . حمایت اجتماعی نیز حایز اهمیت است
براي شخص منابع روان شناختی  اي اجتماعی است کهشبکه

کند تا وي بتواند با شرایط اي را فراهم میقابل ملاحظه
حمایت . زاي زندگی و مشکلات روزانه کنار آیداسترس

اي مبتنی بر هاي مقابلهاجتماعی به عنوان یکی از روش
هاي پر تنش و تواند با پیشگیري از وقوع موقعیتعواطف، می

ظت کرده یا به آنها کمک کند تا وقایع زا، از افراد حفاآسیب
پرتنش را به صورتی ارزیابی کنند که جنبه تهدیدکنندگی 

  10.کمتري داشته باشد
  و  »دریافت شده«حمایت اجتماعی به دو شکل 

در نوع . گیرددر مطالعات مورد بررسی قرار می» ادراك شده«
اول میزان حمایت کسب شده مورد توجه است، در صورتی 

کید بر ارزیابی فرد از در دسترس أنوع ادراك شده، تکه در 
بودن حمایت اجتماعی در مواقع نیاز است، که بر ارزیابی 

این باور وجود دارد که . شناختی فرد از روابطش متکی است
توان به عنوان حمایت تمامی روابط یک فرد با دیگران را نمی

را به  اجتماعی در نظر گرفت، مگر اینکه خود فرد آن روابط
عنوان منبعی در دسترس و مناسب براي رفع نیازهایش 

در نهایت، این موضوع پذیرفته شده است که . قلمداد کند
منابع فراهم شده توسط (حمایت اجتماعی ادراك شده 

  دهد و احساس ارزشمند بودن به فرد می) دیگران
هایی را براي ارتباط با دیگران و تثبیت ارتباطات با فرصت
   11.آوردراهم میارزش ف
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برخی مطالعات به بررسی رابطه میان حمایت اجتماعی 
براي مثال، . اندشده و عواطف مثبت و منفی پرداختهادراك

  کوریاکوز و ویلسون نشان دادند که حمایت اجتماعی 
شده در محیط کار، رابطه بین تعارض و عاطفه منفی را ادراك

این بدان معناست که  12.کندبه نحو معکوس میانجیگري می
شده، منجر به کاهش برخورداري از حمایت اجتماعی ادراك

لاچر و . شوداثرات مخرب تعارض بر عواطف افراد می
  نیز به این نتیجه رسیدند که در سطح  شهمکاران

فردي، حمایت اجتماعی بالاتر، چه به صورت هیجانی و بین
  13.تر همراه استچه ابزاري، با عاطفه منفی کم

شده نه تنها ی ادراكـرسد حمایت اجتماعبه نظر می
قادر است به شکل مستقیم، بلکه به شکل غیرمستقیم و از 

شناختی بر عواطف هاي روانگري برخی سازهطریق واسطه
یکی از متغیرهایی که در  .ثیر بگذاردأمثبت و منفی ت

 درونی هايها کمتر به آن پرداخته شده، خودارزیابیپژوهش
)Core Self-evaluations( درونی در  هايخودارزیابی. است

کننده باورهاي قالب یک سازه شخصیتی یکپارچه، منعکس
بنیادین افراد درباره خود و کارکرد دنیاي خویش است که در 

هاي خویش و حس کلی ها و صلاحیتارزیابی از قابلیت
به درونی  هايخودارزیابی 14.شودزندگی خوب، متجلی می

شامل  اسیبر اساس چهار مق ،سازه مرتبه بالاتر کیه منزل
 رلـع کنتـمنب عمومی، يحرمت خود روزنبرگ، خودکارآمد

   یابیارز ک،زنیآ تـیشخص اههیس ورخوییـرنجروانو 
درونی مثبت، گرایش  هايافراد با خودارزیابی 17- 15.شودیم

هاي مختلف مثبت، توانمند، دارند خود را در موقعیت
در . واجد توانایی مدیریت زندگی ارزیابی کنند ارزشمند و

ثرتري ؤترند، کار خود را به طور مواقع، این افراد برانگیخته
انگیز و هاي چالشدهند، با جستجوي موقعیتانجام می

دهنده از زندگی و شغل خود رضایت بیشتري دارند، پاداش
 دهند و بهتري از تنیدگی و تعارض را گزارش میسطوح پایین

در مقابل، افراد . آیندها کنار میطور مؤثرتري با شکست
درونیِ منفی، خود را در مقایسه با  هايداراي خودارزیابی

ها و ارزش پنداشته و با تمرکز بر شکستران کمـدیگ
   18.دانندهاي خویش، خود را قربانی محیط میکاستی

 تیحمابه این نتیجه رسیدند که  شلیو و همکاران
علاوه  19.شودیمخود  يهایبیاباعث بهبود ارز ،بالا یاجتماع

و عاطفه  یاز زندگ تیبا رضادرونی  هايبر این، خودارزیابی

اي معکوس رابطه یمنفرابطه مستقیم و با عاطفه مثبت 
از سوي دیگر برخی مطالعات به بررسی رابطه میان . اندداشته

براي . اندهاي افراد پرداختهدرونی و هیجان هايخودارزیابی
 هايمثال اسکات و جاج دریافتند که افراد با خودارزیابی

هاي مثبت، توانمند خود را واجد ویژگی درونی مِثبت، معمولاً
  تري برخوردار هاي مثبتدانند و از هیجانو ارزشمند می

  18.باشندمی
با توجه به آن چه پیرامون متغیرها و شواهد پژوهشی 

هدف مطالعه حاضر بررسی روابط مرتبط با آنها گفته شد، 
میان حمایت اجتماعی ادراك شده و عاطفه مثبت و منفی با 

 جراحی متقاضی زنان درونی در هايگري خودارزیابیواسطه
این مطالعه روابط میان متغیرها را در چارچوب . است زیبایی

  .کندیک مدل علیّ بررسی و آزمون می

  ها مواد و روش
ردي و بر ـدف، کاربـر هـروش مطالعه حاضر از نظ

حسب نحوه گردآوري اطلاعات، توصیفی با طرح همبستگی 
امی زنان متقاضی جراحی زیبایی ـجامعه آماري، تم. بود

  به بیمارستان  1398ماه نخست سال  6بودند که در 
نمونه این . اندشهر تهران مراجعه کرده) س(حضرت فاطمه 

جراحی از جامعه  نفر از زنان متقاضی 200پژوهش متشکل از 
گیري در دسترس انتخاب و به فوق بود که با روش نمونه

 اجتماعی حمایت هاي پژوهش، شامل مقیاسپرسشنامه
مقیاس عاطفه مثبت ) 1988، شزیمت و همکاران( ادراك شده

 و مقیاس) 1988 تلگن، و کلارك واتسون،( و منفی
پاسخ ) 1997 ،شهمکاران و جاج( درونی هايخودارزیابی

ها بدین صورت بود که پژوهشگر با نحوه انتخاب نمونه. ادندد
تهران، اهداف  شهر) س( فاطمه حضرت مراجعه به بیمارستان

پژوهش را براي افراد متقاضی که تصمیم به جراحی زیبایی 
. دادآنان قطعی و در نوبت جراحی زیبایی بودند، توضیح می

که تمایل رادي ـار افـش در اختیـهاي پژوهسپس پرسشنامه
رح آن در ذیل ـرفت که شـرار گـکاري داشتند، قـبه هم

  . آمده است
  شده  مقیاس حمایت اجتماعی ادراك - 1

  )1988، شزیمت و همکاران(
 1988 سال در فارلی و زیمت داهلم، زیمت، توسط

   20.است شده تدوین
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 حمایت بسندگی از ذهنی ارزیابی یک مقیاس این
 و دوستان خانواده، عـمنب سه از که آورد می عمل به اجتماعی

 گویه 12 لـشام اسـمقی این. شودحاصل می مهم رانـدیگ
 هفت رتـلیک مقیاس اساس بر که است زارشیـخودگ
شود؛ لذا دامنه  می گذاري نمره 1- 7 به صورت ايگزینه

ایت ـر حمـاست و نمره بالاتر بیانگ 84تا  12رات بین ـنم
 از این مقیاس، یک. باشداجتماعی ادراك شده بیشتر می

 خانواده، حمایت زیرمقیاس سه و اجتماعی حمایت کلی نمره
 ضریب سازندگان،. آیدبه دست می مهم دیگران و دوستان

 براي کل کرونباخ درونی را با استفاده از آلفاي همبستگی
 با و 91/0 تا 85/0 دامنه در ها،مقیاس خرده نیز و مقیاس
 آلفاي ضرایب. کردند گزارش 85/0 تا 72/0 آزمایی باز روش
 براي مثال، ثمري،(متعدد  هايپژوهش در نیز هامقیاس زیر

 مرادي، و کرمی شکري، فراهانی، ؛1385 عسکري، و فاز لعلی
 21.است دهـش ارزیابی) 91/0 تا 71/0 نـبی( وبـمطل) 1391

 گزارش 83/0 کرونباخ هم ضریب آلفاي فارسی نسخه در
    22.است شده

 و کلارك واتسون،(س عاطفه مثبت و منفی مقیا - 2
  )1988 تلگن،

توسط  1988در سال  مقیاس عاطفه مثبت و منفی
د ـري دو بعـگیگن، براي اندازهـون، کلارك و تلـواتس
 20ته شد و داراي ـساخ» عاطفه مثبت«و » عاطفه منفی«

اي از بسیار گزینه 5گویه است که در مقابل هر گویه، طیف 
دامنه نمرات . قرار دارد) 5نمره (بسیار زیاد  و) 1نمره (کم 

نمره بالاتر حاکی از . است 50تا  10براي هر خرده مقیاس 
ضریب همسانی . عاطفه مثبت و منفی بالاتر در فرد است

و براي  88/0براي خرده مقیاس عاطفه مثبت، ) آلفا(درونی 
در . گزارش شده است 87/0خرده مقیاس عاطفه منفی، 

اي براي خرده هفته 8ن از راه باز آزمایی با فاصله اعتبار آزمو
و براي خرده مقیاس عاطفه  68/0مقیاس عاطفه مثبت، 

سنجی هاي روانویژگی 23.گزارش شده است 71/0منفی، 
پور و دژکام مورد نسخه فارسی این آزمون توسط بخشی

از تحلیل عاملی تأییدي براي بررسی  24.تایید قرار گرفت
ماده  20برازش مدل با دو عامل و . ستفاده شدروایی سازه ا

  . مورد تایید قرار گرفت

 ،شهمکاران و جاج( درونی هايخودارزیابی مقیاس - 3
1997(Top of Form  

 هايخودارزیابی«با گسترش مفهوم  شجاج و همکاران
هاي بنیادین و اساسی فرد درباره ، چگونگی ارزیابی»درونی

   25.اندا توصیف کردهخود و کارکرد دنیاي اطراف ر
درونی به منزله یک سازه مرتبه بالاتر بر  هايخودارزیابی

، )گویه 10( اساس چهار مقیاس شامل حرمت خود روزنبرگ
، مقیاس منبع )گویه GSES ،8(مقیاس خودکارآمدي عمومی 

رنجورخویی سیاهه ، و مقیاس روان)گویه IPC ،8(کنترل 
 17- 15.ه استراحی شدـ، ط)گویه 12( شخصیت آیزنک

ماده  38کنندگان، میزان موافقت خود با هر یک از شرکت
 کاملاً( 1اي از این آزمون بر مبناي یک مقیاس پنج درجه

دامنه نمرات . کنندبندي میدرجه) موافق کاملاً( 5تا ) مخالف
ومی ـ، براي خودکارآمدي عم50تا  10رمت خود بین ـبراي ح

 12ویی بین ـرنجورخاي روان، و بر40تا  8و منبع کنترل بین 
سنجی این مقیاس در هاي روانویژگی. نوسان دارد 60تا 

نسخه  28-26.هاي خارجی مطلوب گزارش شده استنمونه
 1396طاووسی و شریفی در سال  فارسی این مقیاس را نعمت
ساختار عاملی در مطالعه آنان،  29.ترجمه و اعتباریابی کردند

ییدي و اکتشافی تعیین أاملی تاین مقیاس با روش تحلیل ع
مقدار . مقیاس بودهمسانی درونی مناسب  و حاکی از شد

 اي آن به ترتیبآلفاي کرونباخ و اعتبار بازآزمایی دو هفته
همبستگی مثبت معنادار مقیاس  .به دست آمد 81/0و  87/0

هاي شخصی، یاب دیدگاهبا زمینه درونی هايخودارزیابی
و شاخص مقابله  عمومیکارآمدي حرمت خود روزنبرگ، خود

دهنده روایی همگرا و همبستگی منفی معنادار جوانان نشان
و سیاهه افسردگی  رنجورخوییرواناین مقیاس با مقیاس 

  . حاکی از روایی واگراي این مقیاس بود
هاي گردآوري شده، از ماتریس به منظور تحلیل داده

ط ـمحیگی پیرسون و روش تحلیل مسیر در ـضریب همبست
  پیش از آن نیز . نرم افزار لیزرل کمک گرفته شد

هاي توصیفی شامل فراوانی و درصد، میانگین، شاخص
لازم . انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمره گزارش شده است

هاي استفاده از تحلیل مسیر نیز از به ذکر است که مفروضه
  .پیش، بررسی شده است
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  ـ مدل مفهومی روابط میان متغیرها1تصویر 
  

هاي برازش جهت بررسی برازندگی مدل از شاخص
ها به یکی از پرکاربردترین این شاخص X2 .شوداستفاده می
تر باشد،  به صفر نزدیک آن هرچه مقدارآید که شمار می

با این حال با توجه به . دهنده برازش بهتر مدل است نشان
م نمونه و تعداد ـتأثیر حج تحت  مجذور کايدار مقاینکه 

از  و لذا شاخص مطمئنی نیست،گیرد  روابط مدل قرار می
. شود ها استفاده میبراي برازش مدلنیز هاي دیگري شاخص

شاخص  )RMSEA(ریشه خطاي میانگین مجذورات تقریب 
و براي  05/0هاي خوب کمتر از براي مدلدیگري است که 

هاي ضعیف و براي مدل 08/0تا  05/0بین هاي متوسط مدل
هاي برازندگی تطبیقی ، شاخصهمچنین 30.است 10/0بالاتر از 

[Comparative Fit Index (CFI)]، نرم شده برازندگی 
[Normed Fit Index (NFI)]، رازندگیـده بـرم نشـن 

[Non-Normed Fit Index (NNFI)] ،نیکویی برازش 
[Goodness of Fit Index (GFI)]، اصلاح  نیکویی برازش

و  [Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)] شده
براي  [Incremental Fit Index (IFI)] برازش افزایشی

نیز  80/0مقادیر بالاي . خواهد بود 90/0 بالاتر ازمدلهاي خوب 
 شهیر. خوب یا متوسط مدل است نشان دهنده برازش نسبتاً

 Standardized] شده ستانداردا ماندهیباق مربعات نیانگیم

Root Mean of Residuals (SRMR)]  نیز بایستی کمتر از
  .در ادامه مدل مفهومی پژوهش ارائه شده است 31.باشد 05/0

  ها یافته
هاي توصیفی متغیرهاي جمعیت  شاخص 1در جدول 

شناختی بر حسب سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و نوع 
  . شغل ارائه شده است

  کنندگانفراوانی و درصد شرکت ـ1جدول 

  درصد  فراوانی  متغیر

      سن
  4  8  سال 20کمتر از 

  6  12  سال 21-25
  20  40  سال 26-30
  5/20  41  سال 31-35
  5/20  41  سال 36-40

  29  58  سال 40بالاتر از 

      تحصیلات
  31  62  دیپلم و زیر دیپلم

  5/19  39  کاردانی
  5/30  61  کارشناسی

  19  38  بالاتر کارشناسی ارشد و

      هلأوضعیت ت
  5/27  55  مجرد 

  5/65  131  هلأمت
  2  4  متارکه
  5  10  مطلقه

      شغل
  6  12  دولتی

  5/17  35  خصوصی
  5/27  55  آزاد

  49  98  بدون شغل
  100  200  کل

حمایت اجتماعی 
 ادراك شده

 حرمت خود

 منبع کنترل

 خوییرنجورروان

 عاطفه مثبت

خودکارآمدي 
 عمومی

 عاطفه منفی
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  هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص ـ2جدول 

  حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 60 13 92/11 61/39  اجتماعی ادراك شده حمایت

 49 21 05/6 61/36  حرمت خود

 40 10 46/5 54/31  خودکارآمدي عمومی

 37 16 16/4 95/27  منبع کنترل

 54 13 27/9 18/33  روان رنجورخویی

 50 18 14/6 44/36  عاطفه مثبت

 46 12 85/6 09/27  عاطفه منفی

  شماتریس همبستگی متغیرهاي پژوه ـ3جدول 

  7  6  5  4  3  2  1  متغیرها

              1  حمایت اجتماعی . 1

            1 34/0**  حرمت خود. 2

          1 25/0** 30/0**  خودکارآمدي عمومی. 3

        1  32/0** 18/0* 27/0**  منبع کنترل. 4

      1 19/0* 21/0** - 29/0** - 11/0  روان رنجورخویی. 5

    1 - 44/0** 22/0** 36/0** 53/0** 38/0**  عاطفه مثبت. 6

  1 - 65/0** 67/0** - 27/0** - 30/0** - 20/0** - 33/0**  عاطفه منفی. 7

  
01/0 P < ** ,  05/0 P < *  
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  برآوردهاي ضرایب اثر مستقیم ـ4 جدول

  t  خطاي استاندارد برآورد  پارامتر استاندارد شده  متغیرها

        :بر اثر مستقیم حمایت اجتماعی

  46/3  04/0  27/0**  حرمت خود

  10/3  03/0  24/0**  دکارآمدي عمومیخو

  79/2  03/0  22/0**  منبع کنترل

  -77/0  03/0  -05/0  روان رنجورخویی

        :بر حرمت خوداثر مستقیم 

  86/6  07/0  46/0**  عاطفه مثبت

  -63/1  02/0  -14/0  عاطفه منفی

        :عمومی بر يخودکارآمداثر مستقیم 

  04/4  04/0  31/0**  عاطفه مثبت

  -97/2  03/0  -23/0**  عاطفه منفی

        :برمنبع کنترل اثر مستقیم 

  78/1  03/0  15/0  عاطفه مثبت

  -40/2  03/0  -19/0*  عاطفه منفی

        :بر روان رنجورخوییاثر مستقیم 

  -95/4  05/0  -37/0**  عاطفه مثبت

  16/11  09/0  62/0**  عاطفه منفی

  
  

پژوهش را  متغیرهاي توصیفی هايشاخص 2جدول 
شود، میزان حمایت همان گونه که ملاحظه می. هددنشان می

اجتماعی ادراك شده، عاطفه منفی و روان رنجورخویی زنان 
تر از میانگین و سایر متغیرها بالاتر از شرکت کننده پایین
  . میانگین قرار دارند

ر، ـل مسیـات تحلیـاز آنجا که پایه و اساس مطالع
مه ماتریس ضریب باشد، در ادارها میـی بین متغیـهمبستگ
  . گی پیرسون متغیرهاي پژوهش ارائه شده استـهمبست

ملاحظه شد که از میان متغیرهاي  3با توجه به جدول 
  زاو درون) شدهحمایت اجتماعی ادراك(زا برون
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، )53/0(، به ترتیب حرمت خود )درونی هايخودارزیابی(
شده ، حمایت اجتماعی ادراك)-44/0( رنجورخوییروان

) 22/0(و منبع کنترل ) 36/0(، خودکارآمدي عمومی )38/0(
 مثبت عاطفهبیشترین تا کمترین ضریب همبستگی را با 

به علاوه، از میان متغیرها، به ترتیب روان ). P > 001/0(دارند 
، )-33/0( شده ادراك یاجتماع تیحما، )67/0( رنجورخویی

و ) -27/0(ع کنترل ـ، منب)- 30/0(ومی ـخودکارآمدي عم
بیشترین تا کمترین ضریب همبستگی ) -20/0( حرمت خود

ن ـریـبالات). P > 001/0(د ـی داشتنـفـمن فهـعاطرا با 
ق به رابطه ـود در ماتریس متعلـگی موجـریب همبستـض

  بود در ) 67/0(منفی  عاطفهو  بین روان رنجورخویی
ترین ضریب همچنین پایین. دار استمعنی 001/0ح ـسط

   یاجتماع تیحمالق به رابطه بین همبستگی متع
 داریمعنبود که ) - 11/0( روان رنجورخویی شده و ادراك

اثرات مستقیم متغیرها گزارش  4در جدول . شودتلقی نمی
  . شده است

 ادراك یاجتماع تیحمام ـ، اثر مستقی4مطابق جدول 
 46/3(و با توجه به مقدار  27/0برابر با  حرمت خود شده بر

t= ( تیحمااثر مستقیم . دار استمعنی 001/0در سطح 
و  24/0عمومی برابر با  يخودکارآمد شده بر ادراك یاجتماع

. دار استمعنی 007/0در سطح ) =t 10/3(با توجه به مقدار 
منبع کنترل  شده بر ادراك یاجتماع تیحمااثر مستقیم 

 009/0در سطح ) =t 79/2(و با توجه به مقدار  22/0برابر با 
 یاجتماع تیحمابا این حال، اثر مستقیم . ر استدامعنی
است که با  - 05/0روان رنجورخویی برابر با  شده بر ادراك

  .دار نیستمعنی) =t - 77/0(توجه به مقدار 
و با  46/0برابر با  مثبت عاطفه بر حرمت خوداثر مستقیم 
با . دار استمعنی 001/0در سطح ) =t 86/6(توجه به مقدار 
برابر با  منفی عاطفه بر حرمت خودر مستقیم وجود این، اث

. دار نیستمعنی) =t - 63/1(است که با توجه به مقدار  - 14/0
برابر با  مثبت عاطفه بر عمومی يخودکارآمداثر مستقیم 

دار معنی 001/0در سطح ) =t 04/4(و با توجه به مقدار  31/0
 عاطفه بر عمومی يخودکارآمدهمچنین، اثر مستقیم . است

در سطح ) =t -97/2(و با توجه به مقدار  - 23/0برابر با  فیمن
 مثبت عاطفه منبع کنترل براثر مستقیم . دار استمعنی 01/0

. دار نیستمعنی) =t 78/1(و با توجه به مقدار  15/0برابر با 
برابر  منفی عاطفه ع کنترل برـمنببا وجود این، اثر مستقیم 

 021/0در سطح ) =t - 40/2(دار ـو با توجه به مق - 19/0با 
 مثبت عاطفه بر روان رنجورخوییاثر مستقیم . دار استمعنی

 001/0در سطح ) =t -95/4(و با توجه به مقدار  -37/0برابر با 
 بر روان رنجورخوییهمچنین، اثر مستقیم . دار استمعنی
در ) =t 16/11(و با توجه به مقدار  62/0برابر با  منفی عاطفه
در جدول زیر اثرات غیرمستقیم . دار استمعنی 001/0سطح 

  .ارائه شده است

  برآورد ضرایب اثر غیرمستقیم ـ5جدول 

  برآوردها
  

  متغیرها

پارامتر 
استاندارد 

  شده

خطاي استاندارد 
  برآورد

t  

 اثر غیرمستقیم
  : بر یاجتماع تیحما

      

  36/6  07/0 25/0**  عاطفه مثبت

  -91/4  05/0 -17/0**  عاطفه منفی

  
 تیحما، اثر غیرمستقیم 5جه به اطلاعات جدول با تو
است که  25/0برابر با  مثبت عاطفهبر  شده ادراك یاجتماع

لازم به . دار استمعنی 001/0در سطح ) =t 36/6(با توجه به 
گري ذکر است که این اثر غیرمستقیم از طریق واسطه

 )حرمت خود و خودکارآمدي عمومی(درونی  هايخودارزیابی
 تیحماهمچنین اثر غیرمستقیم . فته استصورت گر

است که  - 17/0برابر با  یمنف عاطفهبر  شده ادراك یاجتماع
لازم به . دار استمعنی 001/0در سطح ) =t - 91/4(با توجه به 

  ذکر است که این اثر غیرمستقیم نیز به واسطه 
 )خودکارآمدي عمومی و منبع کنترل(درونی  هايخودارزیابی

  . رخ داده است
از دیگر نتایج پژوهش این بود که متغیرهاي موجود در 

) درونی هايو خودارزیابی شده ادراك یاجتماع تیحما(مدل 
% 32و  مثبت عاطفهاز تغییرات % 35اند بر روي هم توانسته

از تغییرات عاطفه منفی را در زنان متقاضی جراحی زیبایی 
ازش، استفاده براي برآورد پارامترها، بهترین بر. تبیین نمایند

هاي برازش مدل در شاخص. از روش بیشینه احتمال است
  .ارائه شده است 6جدول 
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  مدل برازش يهاشاخص ـ6 جدول

  شاخص
χ2/df 

3≤  
RMSEA  

08/0≤  
NFI  

8/0 ≥  
NNFI  

8/0 ≥  
CFI  

8/0 ≥ 

GFI  
8/0 ≥  

AGFI  
8/0 ≥ 

IFI  
8/0 ≥ 

SRMR  
05/0 ≥ 

  038/0  90/0  87/0  89/0  91/0  88/0  90/0  073/0  06/2  مقادیر محاسبه شده

  

  
  

  ـ مدل پیشنهادي پژوهش همراه با ضرایب استاندارد2تصویر 
  

  
  )t( ـ مدل پیشنهادي پژوهش همراه با مقادیر معناداري3تصویر 
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بر اساس نتایج به دست آمده، با توجه به اینکه مقدار 
)073/0=RMSEA (توان برازش مدل را نسبتاًاست می 

  ها از جمله چنین در سایر شاخصهم. مطلوب دانست
)NFI ،NNFI ،GFI ،AGFI ،CFI ،IFI ( 80/0نتایج بالاتر از 

شاخص . باشد که حاکی از برازش قابل قبول مدل استمی
SRMR  در ادامه، . محاسبه شده است 05/0نیز پایینتر از

ده همراه با پارامترهاي ـر مدل برازش شـودار مسیـنم
ارائه  )t(و اعداد معناداري ) نداردمقادیر استا(برآورد شده 

  . شده است

  گیري و نتیجه بحث
این پژوهش با هدف آزمون مدل علیّ راوابط میان 
حمایت اجتماعی ادراك شده و عاطفه مثبت و منفی بر 

بدین . درونی انجام شد هاياساس نقش واسطه خودارزیابی
منظور اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي پژوهش بر 

مطابق با نتایج، حمایت . مورد بررسی قرار گرفت یکدیگر
، حرمت خوداجتماعی ادراك شده به شکل مستقیم بر 

این یافته، . ثیر داشتأعمومی و منبع کنترل ت يخودکارآمد
 34-32.هاي پیشین نیز گزارش شده استدر برخی پژوهش

درونی دربردارنده  هايهمچنان که گفته شد، خودارزیابی
ع ـومی، منبـدي عمـخود، خودکارآم حرمت(چهار رگه 

توان وجود رابطه میان می. است) رنجورخوییرل و روانـکنت
اعی را به اعتماد ـدرونی و حمایت اجتم خودارزیابی هاي

، سه شبه عقیده جاج و همکاران. فردي منتسب دانستبین
: ودـک نمـتوان از هم تفکیوع ارزیابی درونی را میـن

 هايارزیابی 35.ز خود، دیگران و دنیادرونی ا هايارزیابی
اعتماد . دهنده اعتماد به دیگران استدرونی از دیگران نشان

گیرد و نقطه مقابل بدبینی از وابستگی و احترام نشأت می
فردي یکی از ابعاد مهم از سوي دیگر، اعتماد بین. است

هاي مهم روابط اعتماد یکی از جنبه 36.حمایت اجتماعی است
ساز مشارکت و همکاري میان اعضاي است و زمینه انسانی

گردد اعتماد به سطحی از اطمینان مردم برمی. جامعه است
کنند یا انتظار گویند عمل میکه دیگران همان طور که می

   37.گویند، عمل کنندرود همان طور که میمی
ومی را نیز ـاثر حمایت اجتماعی بر خودکارآمدي عم

أثیرات اطرافیان بر افزایش رفتارهاي توان وابسته به تمی
رافیان خود را ـرد، اطـگامی که فـهن. تـمثبت دانس

تري خواهد کننده ادراك کند، رفتارهاي مثبت بیشحمایت
 رفتاري ، پیامدهايشبه عقیده روزنفلد و همکاران. داشت

ت حمای که یابندمی افزایش آموزان هنگامیمثبت در دانش
دوستان  و والدین سوي از حمایت اههمر به معلمان سويز ا

 بیشترین که دریافتند پژوهشگران این 38.ادراك شود
 آموزان،براي دانش شده ادراك اجتماعی حمایت پیامدهاي
 خودکارآمدي باورهاي و مدرسه از رضایت میزان افزایش
امی این موارد بر ارزشیابی فرد از خود اثر ـتم 39.است

  .خواهند داشت
به  مثبت عاطفه بر حرمت خودگر اثرگذاري ها بیانیافته

هاي غالب مطالعات این نتیجه با گزارش. شکل مستقیم بود
 شخصیت هايویژگی از یکی 42-40.پیشین همسو است

 عبارت حرمت خود. است از حرمت خود برخورداري بهنجار،
 به نسبت شخص که ارزشی و تأیید تصویب و درجه از است
 ارزش به نسبت فرد که ضاوتیق یا و کنداحساس می خود

 و مثبت از سوي دیگر شادکامی معادل هیجان. خویش دارد
 منفی، نبود هیجانات زندگی است و با از لذت بردن و رضایت

 رشد بودن زندگی، مندهدف دیگران، با مثبت روابط
خود رابطه طبیعت  و دیگران داشتن دوست شخصیتی،

با  حرمت خود بین ارتباط زیادي، تحقیقات در 43.دارد
 و توانمندي احساس احساس کارآیی، چون مفاهیمی
شده  گزارش مثبت عنوان متغیرهاي به تحصیلی پیشرفت

 بر عمومی يخودکارآمددر اینجا نیز اثر مستقیم  44.است
به عبارت دیگر، . و منفی تأیید شد مثبت عاطفه

خودکارآمدي عمومی زنان مورد مطالعه منجر به افزایش 
  . و کاهش عاطفه منفی آنان گردید عاطفه مثبت

رابطه  47- 45.این نتیجه با غالب مطالعات مرتبط همسو بود
توان وابسته به اثرات خودکارآمدي بر اعتماد یک فوق را می

هاي روزمره فرد به خود و داشتن انگیزه کافی در فعالیت
فرد در بالاي یک نفس  اعتماد بهبا خودکارآمدي . دانست

هاي زندگی  ي مقابله به هنگام مواجهه با چالشانجام رفتارها
هاي متغیر، مبهم،  مدیریت موقعیت. همراه است و تهدیدها

مستلزم داشتن باورهاي  ،زا بینی و استرس غیرقابل پیش
 شو همکاران چسنیدر همین زمینه،  45.استخودکارآمدي 

درك انسان از کارآمدي خود، هنگام مواجهه با که معتقدند 
یایی با تهدیدهاي زندگی بر تفکر، انگیزش، رفتار چالش و رو

و عملکرد فرد تأثیر شگرفی دارد و رفتار انسان در 
 ازهایی که به توانایی خود اطمینان دارد، متفاوت  موقعیت

امنیت   ها احساس عدم هایی است که در آن رفتار در موقعیت
ه معتقدند که باور ب بندورا و آدامز 48.و فقدان صلاحیت دارد

کننده موفقیت نیست، اما باور  بینی پیش خود، ضرورتاً 
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نداشتن به خود مسلماً زمینه شکست را براي فرد فراهم 
زا هم به  خواهد کرد و عملکرد مؤثر در شرایط استرس

هاي خود فرد و هم به باورهاي فرد به توانایی انجام  مهارت
ن باورهاي خودکارآمدي تعیی 49.ها وابسته است این مهارت

هاي خود انرژي  کند که فرد تا چه اندازه براي فعالیت می
از این رو  50.کند صرف کرده و در برابر موانع مقاومت می

تواند عواطف منفی از برخورداري از خودکارآمدي بالا می
را در فرد کاهش دهد ... جمله استرس، اضطراب، افسردگی و 

و منجر به تقویت عواطف مثبت از جمله شادکامی و رضایت 
   .از زندگی گردد

منفی  عاطفه بر نتایج حاکی از این بود که منبع کنترل
اما این اثر در ارتباط با عاطفه مثبت تأیید  ،اثر دارد مستقیماً

به عبارت دیگر برخورداري از منبع کنترل درونی منجر . نشد
این یافته با برخی از . گرددبه کاهش عواطف منفی می

مرور پیشینه پژوهش  53-51.مطالعات پیشین هماهنگ است
هاي بنیادین بین افراد داراي منبع دهنده تفاوتنیز نشان

براي مثال، در برخی مطالعات . کنترل درونی و بیرونی است
ان داده شده که افراد داراي کنترل درونی، نسبت به گروه نش

تري با مسائل مربوط به سلامت خود مقابل به صورت فعال
تري به اقدامات این افراد گرایش بیش. کنندبرخورد می

پیشگیرانه براي حفظ و بهبودي سلامت جسمی و روانی خود 
ع ها همچنین نشان داده که افراد با منبپژوهش 54.دارند

کنترل بیرونی نسبت به افراد داراي منبع کنترل درونی، 
  این نکته،  51.شوندهاي روانی میتر دچار اختلالبیش
نماید؛ زیرا عاطفه منفی هاي مطالعه حاضر را تأیید مییافته

  . هاي روانی استناپذیر اغلب اختلالجزء جدایی
روان هاي این پژوهش، اثر مستقیم از دیگر یافته

به عبارت دیگر، در . و منفی بود مثبت عاطفه بر خوییرنجور
زنان متقاضی جراحی زیبایی، روان رنجورخویی باعث کاهش 

این یافته با . عاطفه مثبت و افزایش عاطفه منفی شده است
 57-55.ن هماهنگ استـهاي پیشیالب پژوهشـنتایج غ

گانه شخصیت، رنجورخویی به عنوان یک از صفات پنجروان
این سازه، به گرایش فرد . قابل پایداري هیجانی استنقطه م

گرایی و اضطراب مربوط است و با عاطفه منفی به منفی
افرادي که نمره بالایی در این متغیر . ارتباط تنگاتنگی دارد

تري تجربه کرده گیرند، اضطراب، خشم و افسردگی بیشمی
رود می از این رو انتظار 58.تر به دیگران وابسته هستندو بیش

رنجورخویی به افزایش عاطفه منفی و کاهش سطح بالاي روان
  .عاطفه مثبت بینجامد

بر عاطفه  شده ادراك یاجتماع تیحمابر طبق نتایج، 
 نقش واسطه قیطر مثبت به شکل غیرمستقیم و از

حمایت اجتماعی بر . گذارددرونی نیز اثر می هايخودارزیابی
نقش واسطه . اشتعاطفه منفی نیز اثر غیرمستقیم د

هاي پیشین نیز درونی در برخی از پژوهش هايخودارزیابی
و نتایج آنها تا حدي با مطالعه  60و59مورد بررسی قرار گرفته

توان گفت ها میبا توجه به این یافته. باشدحاضر همسو می
شده درونی، اثر حمایت اجتماعی ادراك که خودارزیابی هاي

به عبارت دیگر، . نمایدیبر عاطفه مثبت را تقویت م
ر ـتواند منجرافیان و جامعه میـورداري از حمایت اطـبرخ

ان مثبت در فرد گردد؛ اما نکته مهم آن ـبه افزایش هیج
ح ـردي همچون سطـاي از متغیرهاي فاست که پاره

زان ـرل و میـع کنتـود، منبـت خـخودکارآمدي، حرم
. تحت تأثیر قرار دهدتواند این رابطه را ورخویی میـرنجروان

براي مثال، حمایت اجتماعی بالا براي فردي که خودکارآمدي 
به  برد، احتمالاًرنجورخویی بالا رنج میضعیفی دارد یا از روان

ردي که ضمن ـانجامد؛ برعکس، فافزایش هیجان مثبت نمی
رنجورخویی شده، روانبرخورداري از حمایت اجتماعی ادراك

سطح مناسبی  بالایی نیز دارد، احتمالاًت خود ـپایین و حرم
گرچه حمایت . د کردـربه خواهـاز عاطفه مثبت را نیز تج

د، اما این ـتواند با عاطفه منفی همراه باشاجتماعی پایین می
رونی و ـرل بیـورخویی بالا، منبع کنتـرنجرابطه با روان

تري دت بیشـت خود و خودکارآمدي شـره پایین حرمـنم
 . تخواهد داش

ود که ـن عنوان نمـتوان چنیبندي میدر یک جمع
درونی  هايودارزیابیـشده بر خاعی ادراكـایت اجتمـحم

 هايهاي خودارزیابیزیرمقیاس. گذارداثر می اًـمستقیم
م ـور مستقیـی به طـت و منفـواطف مثبـم بر عـدرونی ه
  . اثر دارد

 ايهتر مربوط به نقش واسطه خودارزیابییافته مهم
درونی در ارتباط میان حمایت اجتماعی و عواطف مثبت و 

توان در دو به طور خلاصه، نتایج این مطالعه را می. منفی بود
به لحاظ نظري، . سطح نظري و کاربردي مورد تبیین قرار داد

هاي به دست آمده منجر به بسط و گسترش ادبیات یافته
پژوهشی در حیطه حمایت اجتماعی ادراك شده در 

به لحاظ کاربردي . متقاضیان عمل جراحی زیبایی خواهد شد
ها توجه متخصصین حوزه سلامت روان را به نیز، این یافته

شناختی مؤثر سنجش، ارزیابی و نیز طراحی مداخلات روان
  . نمایدبراي این گروه جلب می
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Abstract: 
 

The Causal Model of the Relationship between Perceived Social 
Support and Positive and Negative Affect in Women Applying 

for Cosmetic Surgery: Mediating Role of Core Self-Evaluations 

Salamati S. MA*, Ghorban Jahromi R. Phd**, Bagheri F. Phd***  
Darandegan K. MD**** 

(Received: 28 April 2020 Accepted: 4 Aug 2020) 
 

Introduction & Objective: In contemporary societies, because of high emphasis on beauty, 
attention to physical appearance especially in women has taken to extremes; accordingly, hundreds to 
thousands of people voluntarily undergo cosmetic surgery. Tendency to cosmetic surgery in women can be 
affected by various psychological variables and also affect them simultaneously. As such, psychological 
state of the applicants or their emotional state before surgery has become an important issue in the field of 
psychology. This study aimed to evaluate causal relationship between perceived social support and 
positive, negative affect in women applying for cosmetic surgery and also examine the mediating role of 
core self-evaluations. 

Materials & Methods: This study was a descriptive correlational study. The statistical population 
included women applying for cosmetic surgery referred to Hazrat Fatemeh Hospital in Tehran during the 
first six months of 1398. Two hundred women who referred to cosmetic surgery centers in Tehran were 
selected via convenient sampling method. The Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) (Watson, 
Clark, & Tellegen, 1988), perceived social support (Zimet et al., 1988), and Core self-evaluations  
(Judge, 1997) were used to collect the data. Then, the data was analyzed by path analysis in LISREL 
software. 

Results: Direct effect of perceived social support on core self-evaluations was significant only in the 
light of self-esteem ( = β  0.27), generalized self-efficacy ( = β  0.24) and locus of control ( = β  0.22) (P <0.01), 
but not in neuroticism ( = β  0.05). Furthermore, self-esteem had a direct effect on positive ( = β  0.46,  
P < 0.01), but not negative affect ( = β  0.14). General self-efficacy also had a direct effect on positive  
(β = 0.31) and negative (β = -0.23) affect (P < 0.01). Locus of control had a direct effect only on women's 
negative affect (β = -0.19, P < 0.05), and neuroticism directly affected both positive (β = -0.37) and 
negative (β = -0.62) affects (P < 0.01). Perceived social support had an indirect effect on positive (β = 0.25) 
and negative (β = -0.17) affect mediating by core self-evaluations (P < 0.01). 

Conclusions: Due to the significant indirect effects, the findings indicate the important mediating role 
of core self-evaluations. Receiving social support can lead to the activation of core self-evaluations and 
then reduce negative affect and improve positive affect. This is especially important for women who intend 
to undergone a cosmetic surgery. 

Key Words: Social Support, Positive and Negative Affect, Core Self-Evaluations, Cosmetic Surgery 
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