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Abstract 

رابطه   یمدل ساختار  نییهدف از انجام پژوهش حاضر تب 
گرا  یی گراکمال   نیب ز  شیو  عمل  نقش    ییبایبه  با 
افراد   یاجتماع  تیحما  یگری انجیم در  شده  ادراک 

کلمراجعه به  جامعه   ییبای ز  یهاکینیکننده  بود.  قم  شهر 
 یهاکی نیکننده به کلافراد مراجعه  هیپژوهش شامل کل  یآمار

از    یریگبود و روش نمونه  1402شهر قم در سال    ییبایز
 240  ن،ینوع در دسترس و تعداد نمونه براساس فرمول کل 

بود.    یهمبستگ  -یفینفر محاسبه شد. روش پژوهش توص
نشان داد که مدل    یمعادلات ساختار  لیحاصل از تحل  جهینت

  یی بایبه عمل ز  شیو گرا  یی گراکمال  نیرابطه ب   یساختار
ادراک شده در افراد  یاجتماع تیماح یگری انجیبا نقش م
کلمراجعه به  برازش   ییبای ز  یهاکینیکننده  از  قم  شهر 

است.    یخوب پراکندگ   40برخوردار  از  نمرات   یدرصد 
ز  شیگرا عمل  حما  ییگراکمال  قیازطر  ییبایبه   تیو 

درصد    24  نی. همچنشودیم   ینیبش یشده پادراک  یاجتماع
 ق یشده از طر  دراکا  یاجتماع  تینمرات حما  یاز پراکندگ

نتاشودیم  ینیبشیپ  ییگراکمال ب  جی.  که  داد   نینشان 
کننده  در افراد مراجعه  ییبا یبه عمل ز  شیبا گرا  ییگراکمال
کل ب  ییبایز  یهاکینیبه  دارد.  وجود  رابطه  قم   ن یشهر 
در    ییبایعمل زبه  شیادراک شده با گرا  یاجتماع  تیحما

مراجعه کلافراد  به  رابطه    ییبایز  یهاکینیکننده  قم  شهر 
 وجود دارد. 

کلیديژهوا ز  شیگرا  ،ییگراکمال  :هاي  عمل   ،ییبایبه 
 یی بایز کینیادراک شده، کل یاجتماع تیحما

 The purpose of this research was to explain 

the structural model of the relationship 

between perfectionism and the tendency to 

practice beauty with the mediating role of 

perceived social support in people who 

refer to beauty clinics in Qom. The research 

method was descriptive-correlation. The 

result of the structural equation analysis 

showed that the structural model of the 

relationship between perfectionism and the 

tendency to practice beauty with the 

mediating role of perceived social support 

in people referring to beauty clinics in Qom 

has a good fit. 40% of the dispersion of the 

scores of tendencies to beautify practice is 

predicted through perfectionism and 

perceived social support. Also, 24% of the 

dispersion of perceived social support 

scores is predicted through perfectionism. 

Also, the results showed that there is a 

relationship between perfectionism and 

tendency to cosmetic surgery in people who 

refer to beauty clinics in Qom. There is a 

relationship between perceived social 

support and tendency to cosmetic surgery in 

people who refer to beauty clinics in Qom. 
Keywords: perfectionism - tendency to 

practice beauty - perceived social support - 

beauty clinic 
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 مقدمه •
افزایش  ترین اعمال جراحی هستند که متقاضیان آن در سطح جهان روبه یکی از شایع (cosmetic surgery)   های زیبایی امروزه جراحی 

آید دقت بیشتری دارند، که همین امر حساسیت و  زنان در مقایسه با مردان نسبت به وضعیت زیبایی و ظاهری خود و آنچه به چشم می  است. 

 (indulgent) دارد تا رفتارهایی گاه افراطی ها حاکی از آن است که این انگاره آنان را وا می زنی کند. گمانه توجه ایشان را بیش از پیش افزون می 

ها به زیبایی و  آورد. گرچه قبل از دوران مدرنیته نگاه انسان بار می شدن اتخاذ کنند که تبعات سوئی را به منظور تأیید گرفتن و زیبا دیده را به 

این است که امروزه گرایش به زیبایی به مرحله ظاهرپرستی و خودنمایی رسیده است و    بود اما واقعیت امر   ظاهر براساس معیارهای سنتی 

های گزاف و قبول عواقب جسمی و حتی  ها و اقتضای سنی، روانی خود با صرف هزینه جوانان، نوجوانان و حتی افراد بزرگسال به تبع گرایش 

میلیون عمل جراحی    25/ 8،  2019(. در سال  1401ترشدن هستند )رشیدی و همکاران،  جانی، درصدد کسب سهم بیشتری از زیبایی و جذاب 

های زیبایی با تهاجم خفیف  جراحی   2019داد. در سال  می   را در جراحی زیبایی نشان   2010درصدی از سال    5در آمریکا انجام شد که افزایش  

دادند  درصدی را نسبت به سال قبل نشان می   6تا    2ها شناخته شدند که افزایش  ین عمل تر عنوان رایج برداری شیمیایی( به )مانند: بوتاکس، لایه 

(. اگرچه آمار دقیقی از جراحی زیبایی در ایران در دسترس نیست، اما ایران یکی از کشورهایی است که بالاترین میزان  2020)گوپتا و همکاران،  

های زیبایی بینی در دنیا مقام اول را دارد و پایتخت جراحی  که از نظر تعداد جراحی طوری خود اختصاص داده است، به جراحی زیبایی را به 

(. بسیاری از پژوهشگران بر این نکته توافق دارند که دلایل اصلی برای عمل  1400بینی جهان نامیده شده است )وحیدهرندی و همکاران،  

-self)نفس عزت   و (life satisfaction) بودن رضایت از زندگی  پایین   (،(disorder dysmorphic bodyن  جراحی زیبایی، اختلل بدشکلی بد 

esteem)     ،د ی شا   (. 2021است )وانگ و همکاران،   یی شناختی در گرایش به عمل زیبا روان دهنده اهمیت عوامل  که نشان ؛  ( 2020است )اوئر  

است  (perfectionism)   گرایی کمال   ر ی شناختی نظ روان ثر از عوامل  أ جامعه مت   ک ی در    یی با ی های ز ی بتوان گفت که گسترش نامطلوب جراح 

  ی ت ی ای از نارضا دهند و بخش عمده می   ل ی را تشک   یی با ی ز   ی جراح   ان ی متقاض   ن ی شتر ی گرا ب های کمال ت ی رسد که شخص   ی نظرم (. به 1399)برادران،  

را    انه ی گرا کمال   ی ها ش ی از اشخاص افکار مزاحم و گرا   ی ار ی (. درواقع بس 1398  ،ی د ی و جمش   ی افراد است )هاشم   ن ی بعد ازعمل مربوط به ا 

و   ی افکار است )محمد  ن ی اشخاص از ا  ر ی تفس   د،ی زا عمل نما اضطراب  ی عنوان عامل تجارب به  ن ی ا  گردد ی آنچه که سبب م  ی ول  کنند ی تجربه م 

گرایی شناخته  کمال شود مهمترین ویژگی  تمایل به معیارهای بسیار بالا که تحت عنوان معیارهای شخصی قلمداد می (.  1400  ،ی روشن چسل 

و اهداف    ارها ی که مستعد انتخاب مع   ی است که در افراد   ی ت ی ساختار شخص   ک ی گرایی  کمال (. در واقع  1396)سرشار و همکاران،   شده است 

   است.   ارها ی مع   ن ی افراد مشروط به برآوردن ا   ن ی نفس ا عزت هستند، وجود دارد و    ی واقع ر ی غ   ی بالا 

گرایی، داشتن اهداف بلندپروازانه مبهم و غیرقابل  کمال گرایی وجود دارد، اما مهمترین مشخصه  کمال های فردی زیادی در  اگرچه تفاوت 

های مثبت و منفی است که  گرایی دارای جنبه کمال (.  1400وصول و تلش افراطی برای رسیدن به این اهداف است )شیروانی و همکاران،  

گرایی سازگارانه  کمال امروزه تلش شده است بین    (. 1400همراه داشته باشد )پوررمضانی و همکاران،  تواند پیامدهای متفاوتی برای فرد به می 

گرایی ناسازگارانه با وجود شواهدی که  کمال گرایی سازگارانه و ناسازگارانه این است که در  کمال تفاوت کلیدی    وناسازگارانه تمایز ایجاد شود 

گرایان  یابند. همچنین تفاوت آنها در این است که کمال گرایانه همچنان ادامه می های کمال از غیرواقعی بودن معیارها هستند، گرایش حاکی  

بنابراین به  (.  1398)یزدانی و همکاران،    دهند نفس خود را از دست نمی عزت کنند ولی  سازگار برای رسیدن به این معیارها تلش لازم را می 

س  رسد افرادی که گرایش ناسازگارانه دارند، وقتی انتظارات بالایی دارند و از نظر فیزیکی و روانی نتوانند آنها را برآورده سازند، استر نظر می 

گرایی ناسازگارانه در مواردی  کمال (.  1400افتد )دهقان منشادی و همکاران،  کنند و سلمت جسمی و روانی آنها به خطر می بیشتری تجربه می 

تر از  شود که در این حالت تصویری که فرد از خود دارد نامطلوب شکل بیمارگونه و وسواس فکری تبدیل می در افراد بسیار تشدید شده و به 

رو  دلیل شرایط ویژه روانی با نارضایتی بعد از عمل روبه های زیبایی باشند به تصویر واقعی خود است، درنتیجه اگر این افراد داوطلب جراحی 

 ( 1401خواهند شد )دبستانی،  

گرایی  کمال تواند در رابطه میان  عنوان یکی از عواملی که می به    (perceived social support)شده ادراک شاید بتوان به حمایت اجتماعی  

طور قابل  نقش دارد اشاره نمود، زیرا کیفیت روابط اجتماعی فرد به  (tendency towards cosmetic surgery) و گرایش به عمل زیبایی 

شده یک فرد پیامدهای رضایت و خشنودی از زندگی را  ادراک اعتمادی با پیامدهای رضایت از وضعیت خود است و سطح حمایت اجتماعی  
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شود که چگونه افراد،  شده به ارزیابی ذهنی مربوط می ادراک (. حمایت اجتماعی  2022)لاندواتر، یوچینوو همکاران،    کند بینی  تواند پیش می 

(. درواقع حمایت  2022دانند )ژی و کیم، دوستان و اعضای خانواده را در دسترس برای ارائه مطالب، حمایت روانی و کلی در مواقع نیاز می 

(.  1400دهد )عبدی زرین، شاهمرادی و همکاران،  فرد می   ه شده توسط دیگران که احساس ارزشمندبودن ب شده یعنی منابع فراهم اجتماعی ادراک 

شده با تجربه پریشانی کمتر، احساس کنترل بیشتر، بهبود اعتمادبه نفس، کاهش تأثیرات حوادث منفی بر  ادراک همچنین حمایت اجتماعی  

بیشترین نوع حمایت اجتماعی توصیف شده در  و    (. 1400زاده و همکاران،  نیا، عیسی ود کیفیت زندگی همراه است )صفاری زندگی و بهب 

تر است. حمایت اجتماعی  شده، از خود خدمات ارائه شده مهم های دریافت شده است، درک از حمایت ها، حمایت اجتماعی ادراک پژوهش 

مند  زا، بیانگر آن است که در صورت نیاز، فرد از کمک دیگران بهره ای مؤثر درفرایند رویارویی با تجارب تنیدگی شده مانند منبع مقابله ادراک 

 .( 1400خواهد شد )فرزاد نیا،  

و با توجه به    کرد  کننده آن را شناسایی و کنترل ساز و تقویت اختلل روانی ابتدا باید عوامل زمینه ر بنابراین از آنجا که برای پیشگیری از ه 

توانند عاملی برای تقاضای جراحی زیبایی باشند و به لحاظ کاستی تحقیقات در این زمینه، پژوهش با هدف بررسی  نقش مسائل روانی که می 

کننده به  شده در افراد مراجعه ادراک گری حمایت اجتماعی  گرایی و گرایش به عمل زیبایی با نقش میانجی کمال مدل ساختاری رابطه بین  

گرایی و گرایش به عمل زیبایی با  کمال آیا مدل ساختاری رابطه بین   بود های زیبایی شهر قم انجام شد که درصدد پاسخ به این سوال کلینیک 

 ؟ های زیبایی شهر قم از برازش خوبی برخوردار است کننده به کلینیک شده در افراد مراجعه ادراک گری حمایت اجتماعی  یانجی نقش م 

 ش رو •
کننده به  جامعه آماری شامل کلیه افراد مراجعه .  همبستگی بود   - ها توصیفی روش پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده 

نفر محاسبه شد و روش    240در این پژوهش، نمونه آماری براساس فرمول کلین،    بود.   1402های جراحی زیبایی شهر قم در سال  کلینیک 

گرایی و  کمال های گرایش به جراحی زیبایی،  ابزارهای سنجش )پرسشنامه   گیری از نوع در دسترس بود. در اجرای این تحقیق، بسته نمونه 

اجتماعی   به ادراک حمایت  نحوه شده(،  و  پژوهش  طرح  معرفی  برای  مختصری  توضیحات  داده   همراه  از  رعایت  استفاده  راستای  در  ها 

های ورود به پژوهش عبارت بود از متقاضی جراحی زیبایی  ملک   ها قرار گرفت. ر اختیار آزمودنی های اخلقی، توسط پژوهشگر د دستورالعمل 

های خروج از پژوهش نیز ابتل  سال، حداقل داشتن مدرک سیکل و ملک   45تا    18بودن، تمایل به شرکت در پژوهش، قرارداشتن در رده سنی  

  نداشتن   شناختی( و تمایل های جسمانی و روانی جدی مستلزم مصرف دارو )با وجه به گزارش فرد در پرسشنامه اطلعات جمعیت به بیماری 

 گزارش شده است.   1های پژوهش حاضر در جدول  شناختی آزمودنی اطلعات جمعیت   به شرکت در پژوهش بود. 

 هش هاي پژوشناختی آزمودنیاطلاعات جمعیت . 1جدول 

 جنس 

 درصد فراوانی  رده 
 3/63 152 دختر 
 7/36 88 پسر 
 100 240 کل

 وضعیت تأهل
 4/60 145 مجرد 
 6/39 95 متأهل
 100 240 کل

 سن

 2/9 22 سال  20کمتر از 
 8/43 105 سال  30-20
 4/40 97 سال  40-30

 7/6 16 سال و به بال  40
 100 240 کل

 5/12 30 زیر دیپلم  
 3/13 32 دیپلم 

 0/5 12 کاردانی  میزان تحصیلات 
 2/44 106 کارشناسی  
 0/25 61 کارشناسی ارشد و بالتر 
 100 240 کل 
 5/47 114 شاغل 

 5/52 126 بیکار  وضعیت اشتغال 
 100 240 کل 

 آسیب جسمانی
 7/81 196 بلی
 3/18 44 خیر 
 100 240 کل
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   ها ابزار •

این پرسشنامه   (: cosmetic surgery orientation questionnaire-  CSOQ)  پرسشنامه گرایش به جراحی زیباییالف(  

)کاملً مخالفم( تا  یک ای از براساس طیف لیکرت پنج گزینه ماده 24طراحی و ساخته شد. شامل ، (1392توسط اعتمادی فرد و امانی )

نقطه   ۷2نمره    .گیردقرار می  120الی    24شده و در بازه  حاصل   ماده  24)کاملً موافقم( است. نمره این پرسشنامه از مجموع امتیازات    5

ا   برش از  پرسشنامه  بیشتر  از  نشان  ۷2ست که نمرات  بالا و نمرات کمتر  به  نشان  ۷2دهنده گرایش به جراحی زیبایی  دهنده گرایش 

و   0/ ۷9(، با روش ضریب آلفای کرونباخ  1392و امانی )  دفرین است. میزان اعتبار پرسشنامه در پژوهش اعتمادییجراحی زیبایی پا

 آمده است.دست  به ۷6/0یدی أیروایی آن با روش تحلیل عاملی ت

 30یک آزمون    :  (Tehran multidimensional perfectionism scale- TMPS)گرایی چندبعدي تهرانکمالمقیاس  ب(  

به فارسی ساخته شده است. این مقیاس، سه بعد   1386های قبلی فلت و هویت، توسط بشارت در سال  است که براساس مقیاس  ایماده 

سنجد. می  5تا    یک  ای لیکرت از نمرةهای پنج درجه محور را در اندازه گرایی جامعهکمالگرایی دیگرمحور و  کمالگرایی خودمحور،  کمال

زیرمقیاس در  آزمودنی  نمره  حداکثر  و  سهحداقل  به های  آزمون  زیر  50و    10ترتیب  گانة  کرونباخ  آلفای  ضرایب  های مقیاساست. 

ترتیب دانشجوی دانشگاه تهران، به   500ای متشکل از  محور در نمونه امعهگرایی جکمالگرایی دیگرمحور و  کمالگرایی خودمحور،  کمال

درونی  81/0و    91/0،  90/0 همسانی  نشانه  که  بین    (internal consistency)محاسبه شد  همبستگی  است. ضرایب  مقیاس  خوب 

محاسبه شد.   (test-retest reliability)  هفته برای سنجش اعتبار بازآزمایی  4ها در دو نوبت با فاصله دو تا  نفر از آزمودنی   ۷8های  نمره

 r   =84/0و   =r    ،۷9/0 r  =85/0ترتیب  محور به گرایی جامعهکمالگرایی دیگرمحور و  کمالگرایی خودمحور،  کمالاین ضرایب برای  

ها  بخش مقیاس است. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره آزمودنیمعنادار بودند که نشانه اعتبار بازآزمایی رضایت

( 059/0)  شناختیروان(، درماندگی  -62/0شناختی )روان(، بهزیستی  0/ 44شخصی )  گرایی خودمحور با مشکلت بینکمالدر زیرمقیاس  

گرایی دیگرمحور کمالها در زیرمقیاس  ( همبستگی معنادار وجود دارد. نتایج همچنین نشان داد که بین نمره آزمودنی۷4/0و نوروزگرایی )

گرایی  ( و برون 025/0(، نوروزگرایی )26/0شناختی )روان(، درماندگی  -35/0شناختی )روان (، بهزیستی  19/0با مشکلت بین شخصی )

با بهزیستی  کمالها در زیر مقیاس  (؛ و بین نمره آزمودنی-22/0) ( و 2۷/0(، نوروزگرایی )-29/0شناختی )روانگرایی جامعه محور 

کنند )بشارت گرایی چندبعدی تهران را تأیید میکمالزمان مقیاس  ( همبستگی معنادار وجود دارد. این نتایج روایی هم-0/ 44گرایی )برون 

 (.1395و همکاران، 

اجتماعی  ج(   حمایت  (:  multidimensional scale of perceived social support- MSPSS-12)  شدهادراکمقیاس 

 ماده برای سنجش میزان  12طراحی شد و مشتمل بر   1988شده، توسط زیمت و همکاران در سال  ادراکاجتماعی   مقیاس حمایت

( 1ای از )کاملً مخالف=نقطه  5دیگر افراد مهم است که براساس یک مقیاس   شده از سه منبع خانواده، دوستان وادراکحمایت اجتماعی  

 9،  6، ۷ هایماده خانواده،  شده ازسویادراکمربوط به حمایت اجتماعی   11و   8، 4، 3 هایماده شود. ( پاسخ داده می 5تا )کاملً موافق= 

شده ازسوی ادراکبه حمایت اجتماعی   مربوط  10و    5،  1،2  هایماده و    شده از سوی دوستان،ادراک مربوط به حمایت اجتماعی  12و  

شود. نمرة هر ( تقسیم می12جمع شده و بر تعداد آنها ) ها با هممادهکل این مقیاس، نمرة همة    دست آوردن نمرهدیگران است. برای به

آید. روایی و اعتبار دست می( به 4های آن زیرمقیاس )ماده های مربوط به آن تقسیم بر تعداد  مادهنیز از حاصل جمع نمرات    زیرمقیاس

(. 1988و همکاران،   گزارش شده است )زیمیت   89/0توسط زیمت و همکاران در حد مطلوب و آلفای کرونباخ مقیاس کلی،   این مقیاس

اند. دست آورده به   89/0تا    ۷6/0های حمایت اجتماعی را بین  مقیاس( ضریب آلفای کرونباخ خرده1389رستمی و همکاران )در پژوهش  

( اعتبار مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای سه بعد حمایت اجتماعی دریافت شده از 1388سلیمی، جوکار و همکاران )

  اند.گزارش کرده 82/0و  86/0، 86/0ترتیب سوی خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی به 

 ها یافته •
در قسمت آمار توصیفی مقادیر میانگین، انحراف    .استفاده شد  Amos-22افزار  ونرم   Spss-26  افزارازنرمها  جهت تجزیه وتحلیل داده 

، 2در جدول  د.  شدر قسمت آمار استنباطی، تحلیل معادلات ساختاری وضریب همبستگی پیرسون ارائه    و  ...  معیار، حداکثر وحداقل و
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های یافته ،  3در جدول    .آن )خود محور، دیگر محور و جامعه محور( ارائه گردیده استهای  و زیرمقیاس  گراییکمالهای توصیفی  یافته

های یافته  ،4در جدول    است.شده  های آن )خانواده، دوستان و دیگر افراد( ارائه  و زیرمقیاسشده  ادراکمتغیر حمایت اجتماعی    توصیفی

    توصیفی متغیر گرایش به جراحی زیبایی ارائه گردیده است.  

 آن هاي و زیرمقیاس  گراییکمالهاي توصیفی متغیر  یافته .2جدول 

 متغیرها  میانگین انحراف معیار  حداکثر  حداقل  چولگی  کشیدگی 

215 /0-  211 /0  95 126 258 /6  50 /109 گرایی کمال   

254 /0-  212 /0-  44 64 196 /4  84 /54  خودمحور  

155 /0  124 /0-  29 48 863 /3  01 /39  دیگرمحور  

634 /0  778 /0-  8 20 258 /2  65 /15 محور جامعه    

 هاي آن و زیرمقیاس شده ادراک متغیر حمایت اجتماعی  هاي توصیفی یافته .3جدول 

 متغیرها  میانگین انحراف معیار  حداکثر  حداقل  چولگی  کشیدگی 

734 /0-  003 /0-  22 51 778 /6  54 /37  شده ادراک حمایت اجتماعی   

794 /0-  019 /0  4 20 826 /3  11 /12  خانواده  

563 /0-  026 /0  7 20 051 /3  68 /14  دوستان  

377 /0-  331 /0  5 20 531 /3  75 /10  دیگرافراد  

 هاي توصیفی متغیر گرایش به جراحی زیبایی یافته. 4دول ج 

 متغیر میانگین انحراف معیار  حداکثر  حداقل  چولگی  کشیدگی 

595 /0-  155 /0  79 102 407 /5  90 /88  گرایش به جراحی زیبایی 

ورزی )مهربانی پذیری شناختی، خودشفقتمقدار سطح معناداری انعطاف دهد،  می  نتایج نشان  ،  5ساس آمار استنباطی در جدول  برا

انزوا، ذهن خود، قضاوت به  پذیری شناختی آگاهی و انعطاف افراطی(، ذهن آگاهی و همانندسازی  کردن خود، تجارب مشترک انسانی، 

 .گیریم توزیع نمرات متغیرهای پژوهش نرمال است. بنابراین نتیجه میاست 05/0بزرگتر از 

با گرایش به جراحی زیبایی ارائه شده  شده  ادراکو حمایت اجتماعی    گراییکمال، مقدار ضریب همبستگی پیرسون بین  6ر جدول  د

دست آمده است. بنابراین بین ه( ب464/0با گرایش به جراحی زیبایی برابر با )  گراییکمالاست. مقدار ضریب همبستگی پیرسون بین  

با گرایش به جراحی زیبایی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. مقدار ضریب همبستگی پیرسون بین حمایت اجتماعی    گراییکمال

با گرایش به  شده  ادراکدست آمده است. بنابراین بین حمایت اجتماعی  ه ( ب-44۷/0با گرایش به جراحی زیبایی برابر با ) شده  ادراک

 .دارد جراحی زیبایی رابطه منفی و معناداری وجود 

 آزمون کولموگروف اسمیرنوف براي مفروضه نرمال بودن متغیرها  .5جدول 

 متغیرها  آماره کولموگروف اسمیرنوف   سطح معناداری 

 گرایی کمال 1/ 107 0/ 172

 شده ادراک حمایت اجتماعی   1/ 129 0/ 157

 گرایش به جراحی زیبایی 1/ 324 0/ 060

 ( =240nماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرها ) .6جدول 

 3 2 1 متغیرها 

   -  گرایی کمال .1

  -  - 0/ 285** شده ادراک حمایت اجتماعی   .2

 -  - 0/ 447** 464/0** گرایش به جراحی زیبایی .3

 معنادار است.  01/0همبستگی در سطح  **
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های توان استنباط کرد که شاخص های برازش میبا ارزیابی تمامی شاخص   بررسی شده است.  ،۷  برازش مدل در جدولهای  شاخص 

پژوهش از برازش مناسبی برخوردار است. با مدل مفهومی دارد و مدل  ها  مجموع نشان از برازش قابل قبول داده دست آمده دربه برازش  

  کرد. تأییدنسبی طور به  توان برازش مدل رامی  های برازش مقدار مطلوبی دارندلذا با توجه به اینکه شاخص 

 برازش مدل پژوهش هاي شاخص  .7جدول 

 هاشاخص  مقدار قابل قبول  نتیجه  تفسیر 

 0/ 930 برازش مطلوب 
90 /0 < 

 (0/ 90)بزرگتر از 

GFI 

 )شاخص نیکویی برازش( 

 0/ 059 برازش مطلوب 
08 /0 > 

 (0/ 08)کوچکتر از 

RMSEA 

 ( جذر برآورد واریانس خطای تقریب)

 0/ 917 برازش مطلوب 
90 /0 < 

 (0/ 90)بزرگتر از 

CFI 

 )شاخص برازش تطبیقی(

 0/ 926 برازش مطلوب 
90 /0 < 

 (0/ 90)بزرگتر از 

NFI 

 )شاخص برازش نرم شده(

 0/ 915 برازش مطلوب 
90 /0 < 

 (0/ 90)بزرگتر از 

IFI 

 )شاخص برازش افزایشی(

 0/ 912 برازش مطلوب 
90 /0 < 

 (0/ 90)بزرگتر از 

AGFI 

 ( شاخص برازندگی تعدیل شده)

 0/ 538 برازش متوسط 
50 /0 < 

 (0/ 50)بزرگتر از 
PGFI 

 )شاخص نیکویی برازش مقتصد( 

 3/ 261 برازش مطلوب 
 1≤  شاخص ≤ 5

 (5تا  1)بین 
/df  Chi-Square 

 )نسبت کای اسکوئر بر درجه آزادی( 

، نتایج آزمون روابط مدل اصلی پژوهش ارائه شده است. در جدول مقدار ضریب استاندارد مستقیم و غیرمستقیم گزارش 8ر جدول  د

 . (p<01/0شده است ) تأییددهد که تمامی روابط مستقیم و غیرمستقیم در مدل شده است. بررسی روابط و مدل مفهومی نشان می

 نتایج آزمون مدل پژوهش)جدول ضرایب(   .8جدول 

 نوع رابطه ضریب استاندارد مستقیم  ضریب استاندارد غیرمستقیم  نتیجه 

 شده ادراک حمایت اجتماعی      گراییکمال **300/ 0-  -  تأیید 

 گرایش به عمل زیبایی    گراییکمال **380/ 0 -  تأیید 

 گرایش به عمل زیبایی  شده ادراک حمایت اجتماعی   **450/ 0-  -  تأیید 

0/ 135 تأیید   گرایش به عمل زیبایی شده ادراک حمایت اجتماعی      گراییکمال **380/ 0 
 معنادار است. 0/ 01همبستگی در سطح  **

 بحث  •
حمایت گری  و گرایش به عمل زیبایی با نقش میانجی  گراییکمالهدف از انجام پژوهش حاضر تبیین مدل ساختاری رابطه بین  

افراد مراجعهشده  ادراکاجتماعی   افراد مراجعه  240زیبایی شهر قم بود.  های  به کلینیککننده  در  از  جراحی های  به کلینیککننده  نفر 

نفر   95ها مجرد و  نفر از آزمودنی  145نفر پسر بودند.    88نفر از آنها دختر و    152اند که  زیبایی شهر قم در پژوهش حاضر شرکت کرده

نفر( کارشناسی بود.   106)ها  سال قرار داشتند و میزان تحصیلت اکثر آن  20-30سنی    نفر( در رده  105)ها  متأهل بودند. اکثر آزمودنی

از آزمودنی   114 بیکار بودند و    126شاغل و  ها  نفر  بودند. جهت بررسی فرضیه  44نفر  های نفر دچار آسیب دیدگی جسمانی شده 

مدل ساختاری رابطه که  است این شرحپژوهش از تحلیل معادلات ساختاری و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج حاصل به 

زیبایی های  به کلینیککننده  در افراد مراجعهشده  ادراکحمایت اجتماعی  گری  و گرایش به عمل زیبایی با نقش میانجی   گراییکمال بین  

( و شده  ادراکبر متغیر میانجی )حمایت اجتماعی    گراییکمال  تأثیرنتایج گویای این است که   ت.شهر قم از برازش خوبی برخوردار اس

و گرایش به عمل زیبایی دارد. شده  ادراکمعناداری بر حمایت اجتماعی    تأثیر  گراییکمالشود.  می  تأییدوابسته )گرایش به عمل زیبایی(  
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بر گرایش به  شده ادراکمنفی است. نتایج نشان داد که متغیر میانجی حمایت اجتماعی شده ادراکبر حمایت اجتماعی   گرایی کمال  تأثیر

شده ادراکحمایت اجتماعی    تأثیرشود.  تأیید میبر گرایش به عمل زیبایی  شده  ادراکگذار است. لذا اثر حمایت اجتماعی  تأثیرعمل زیبایی  

و گرایش به    گراییکمال. لذا فرضیه فوق پذیرفته و نتیجه گرفته شد که مدل ساختاری رابطه بین  استبر گرایش به عمل زیبایی منفی  

با نقش میانجی  زیبایی شهر قم از برازش خوبی های  به کلینیککننده  در افراد مراجعهشده  ادراکحمایت اجتماعی  گری  عمل زیبایی 

است.   کهنتایبرخوردار  داد  نشان  از طریق    40ج  زیبایی  به عمل  نمرات گرایش  پراکندگی  از  اجتماعی    گرایی کمالدرصد  و حمایت 

 شود.  پیش بینی می  گراییکمالاز طریق  شده  ادراکدرصد از پراکندگی نمرات حمایت اجتماعی    24شود. همچنین  بینی میپیش شده  ادراک
صورت اختلف بین خود واقعی و گرایی خودمدار است که به ، کمالگراییکمالهای  توان گفت یکی از مؤلفهمی  در تبیین یافته فوق

بایست امور می   باشند و همیشهگونه خطایی نباید داشته  چنین باور دارند که هیچ   گراییکمالیابد. افراد دارای این  می  خود آرمانی نمود

این امر باعث خواهد شد تا برای کسب رضایت   .گیرندموجود فاصله میهای  مناسب هدایت کنند و گاه از واقعیتهای  را براساس روش

رفتاری از جمله بی صبری، عجله داشتن و های  گرایان دیگرمدار ویژگیهمچنین کمال  .به جراحی زیبایی نمایند  از ظاهر خویش اقدام

و اظهارنظرهای دیگران راجع به خودشان هستند و از ارزشیابی ها  آنان همواره نگران دخالت  دهند.می   رقابتی بودن را از خود نشان

و همواره هستند  توسط دیگران اضطراب دارند. چنین افرادی در مواجهه با دیگران نگران سرزدن خطا از خود و قضاوت منفی دیگران  

نمایند. همچنین افراد دارای می  بودن از نظر دیگران اقدام به جراحی زیباییآلکنند، بنابراین برای ایدهمی  ضطراب زندگیاهای  با تجربه 

با معیارهای دیگران هستند، آنان همواره ترس بیشتری از قضاوت منفی دیگران گرایی جامعهکمالسطوح بالای   مدار نگران برخورد 

شده توسط جامعه و افراد دهند، چون معیارهای تحمیل می   داشته و اهمیت زیادی به دسترسی به کمال و اجتناب از ناامید کردن دیگران

شود، لذا تجربه شکست و حالات هیجانی همچون خشم، اضطراب، احساس گناه می  غیرقابل کنترل ادراکودار زندگی بسیار شدید  امعن

افسردگی معمول بودن در روابط گرایان جامعهاز طرفی کمال  .است  و  منفعل  فرمانبرداری و  آنها  مدار مشکلتی در زمینه  دارند.  شان 

)حتی اگر مبتنی بر واقعیت نباشد( و    کنندمی  انعکاس این دیدگاه مثبت را در نگاه، ارزیابی و رفتار دیگران نسبت به خود جست و جو

غیرواقع بینانه ذهنی نسبت به رفتار کلمی و غیرکلمی دیگران و برای اینکه های  نفس کاذب و برداشتبه   این مسئله به ایجاد اعتماد

تا از دیگران  های  کنند نظرات و حرفمی  همیشه سعی  ؛و تمجید دیگران قرار بگیرند  تأییدبیشتر مورد    تأییددیگران را گوش کنند 

 .وقت از تصویر بدنی خود راضی نیستنداین افراد هیچ   .درگیر نظرات و نگاه دیگران هستندخود زندگی نمی کنند و همیشه    بگیرند، برای

اجتماعی خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم، که فرد های  و حمایت ها  شامل کمک که  شده  ادراکدر این میان عامل حمایت اجتماعی  

ادراک فردی خود  و  اجتماعی  به شرایط  توجه  با  را  استمی  آنها  درونی می   باعث؛  کند  افراد حس  از  خانواده  تا حمایت  شده گردد 

دیگران برای درک خویشتن به عوامل   تأییدبودن به عوامل بیرونی و  جای وابسته آنان انتقال داده و باعث شود به  خودارزشمندی را به

روانی نیازهای  ارضاء  یعنی  بهعاطفی    -درونی  و  شوند  معطوف  مدیریت خویشتن  وابستهو  برای حجای  بیرونی  عوامل  به  س بودن 

بنابراین گرایش به جراحی زیبایی نتیجه نبود   . کنندمی  خودارزشمندی، هرگونه حس ارزشمندی و خودباوری را از درون خود دریافت

کنند. درواقع پذیرش می  داشتن دیگران اقدام به جراحی زیباییاست و بیشتر افراد جهت راضی نگه   فردیحمایتی در روابط بین   یک جوّ

یافته   برای اقدام به جراحی زیبایی است و در مقابل پذیرش و ادراک حمایت از عوامل بازدارنده است.ها  پایین افراد یکی از دلایل آن

(، 1398(، احمدی و همکاران )1398جمشیدی )  (، هاشمی و1399(، برادران )1400وحید هرندی و همکاران ) های  فوق با پژوهش 

( در پژوهشی به همبستگی رضایت جنسی وحمایت 1400همکاران )  ال وحید هرندی ومث  عنوانبه .  است  ( همسو2021کاران )مه  کوپر و

اجتماعی  شده  ادراکاجتماعی   با حمایت  زیبایی  به جراحی  گرایش  داد  نشان  نتایج  پرداختند.  زیبایی  عمل  به  گرایش  شده، ادراکبا 

جویی شناختی ای راهبردهای نظم( که به بررسی نقش واسطه1399معنادار دارد. همچنین نتایج پژوهش برادران )  همبستگی منفی و

 ؛ و حساسیت اضطرابی در دانشجویان متقاضی جراحی زیبایی پرداخته بودند  گراییکمالدفاعی در رابطه بین  های  مکانیسم  هیجان و

های جویی شناختی هیجان و مکانیسم، نظمگراییکمالثر از  أدهد که حساسیت اضطرابی در افراد متقاضی جراحی زیبایی متمی  نشان

 گرایی کمال ( در پژوهشی به بررسی رابطه  1398جمشیدی )  همسو بودن آن با پژوهش فوق است. هاشمی ودهنده  که نشان   ؛دفاعی است

وافسردگی با تصویر بدنی رابطه   گراییکمالو افسردگی با تصویر بدنی در دختران داوطلب جراحی زیبایی پرداختند. نتایج نشان داد بین  

تصویر بدنی ضعیف تری خواهند داشت. احمدی   ،باشد  بالاتر ها  یی وافسردگی در آزمودنی اگر. یعنی هرچقدر کمال معکوس وجود دارد
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شده  ادراکوحمایت اجتماعی    شناختیروانبینی اقدام به جراحی زیبایی پوست براساس سرمایه  ( در پژوهشی به پیش1398همکاران )  و

صورت مثبت )خانواده، دوستان، افراد مهم( به شده  ادراکحمایت  های  لفه ؤدر زنان پرداختند. نتایج پژوهش حاکی از این بود که کلیه م

 کنند. می بینیاقدام به جراحی زیبایی را پیش

 گیرينتیجه •
مبتنی  های  کنندگان را به استفاده از شیوهجای مطالعه رفتار واقعی ممکن است مشارکت ستفاده از ابزارهای خودگزارشی به اازآنجا که  

به   از بدنامی مربوط  ت  نبودبر کسب تأیید اجتماعی و اجتناب  افراد   یاز آنجا که این مطالعه رو  نیهمچنو    غیب کندرکفایت فردی 

  م ی تعم  نیکل جامعه نباشد، بنابرا  تیلذا شاید معرف مناسبی از وضع  ؛شهر قم صورت گرفته است  ییبایزهای  کینیبه کلکننده  مراجعه

ساختاریافته، مشاهده و ... در کنار پرسشنامه برای شود از مصاحبه نیمهمی   پیشنهادلذا    صورت پذیرد.  اطیباید با احت  گرانینتایج به د

تر ها، این پژوهش در حجم نمونه وسیعپذیری یافتهجهت افزایش گستره تعمیم  و  مورد استفاده قرار بگیردتر  دستیابی به نتایج بهتر و دقیق

و گرایش به عمل زیبایی    گراییکمالآنجا که نتایج نشان داد مدل ساختاری رابطه بین    همچنین از  با گستره جغرافیایی بیشتر انجام شود.

زیبایی شهر قم از برازش خوبی برخوردار است های  نیکبه کلیکننده  در افراد مراجعه شده  ادراکحمایت اجتماعی  گری  با نقش میانجی 

شناسان و مشاوران جهت کاهش شود که روانمی  لذا پیشنهادبرای جراحی زیبایی،  کننده  با توجه به افزایش روز افزون افراد مراجعهو  

نقش   زیبایی،  جراحی  به  افراد  غیرضروری  اجتماعی    گراییکمالگرایش  حمایت  توجه شده  ادراکو  مورد  بهبود   را  با  و  دهند  قرار 

 اجتماعی، به افراد در کاهش گرایش به عمل جراحی زیبایی کمک نمایند. های سازی حمایتغنیوخودپنداره افراد  

 تعارض منافع •
 این پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. در

 تقدیر وتشکر •
ین تحقیق تشکّر و قدردانی  ارهنمودهای دلسوزانه در تهیه    و  صدرسعه   به خاطری  رین  دهیوح  دکتر  سرکار خانم  استاد ارجمند  از

  .را از درگاه احدیت خواهانم ایشانموفقیّت  و نموده

 منابع   •
شناختی و حمایت  روان های  اساس سرمایه   بینی اقدام به جراحی زیبایی پوست بر (. پیش 1398)  احمدی، سمیرا. خوشنویس، الهه و غلمی حیدرآبادی، زهرا 

 . 26- 3۷(،  2) 5،  پیراپزشکی   فصلنامه پرستاری، مامایی و شده در زنان.  اجتماعی ادراک 

انسانی  پژوهشنامة زنان، پژوهشگاه علوم   زیبایی.   های شناختی انگیزة زنان از گرایش به جراحی (. مطالعة جامعه 1392، سید مهدی؛  امانی، ملیحه ) د اعتمادی فر 
 . 22- 1(،  2) 4،  و مطالعات فرهنگی 

گرایی و حساسیت اضطرابی در دانشجویان  کمال های دفاعی در رابطه  جویی شناختی هیجان و مکانیسم ای راهبردهای نظم (. نقش واسطه 1399)  برادران، مجید 
 . ۷4  –   5۷(،  2) 9،  شناسی سلمت روان متقاضی جراحی زیبایی.  

 . 49- 6۷(،  2) 10،  شناختی های روان پژوهش گرایی چندبعدی تهران.  کمال (. ساخت و اعتباریابی مقیاس  1386)  بشارت، محمدعلی 
های  گرایی و نشانه کمال ای استحکام من در رابطه بین ابعاد  (. نقش واسطه 1395)  بشارت، محمدعلی. اسدی، محمد مهدی و غلمعلی لواسانی، مسعود 

 . 1- 18(،  4) 2،  شناسی مثبت پژوهش نامه روان اضطراب.  
گرایی در کارورزان رشته پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی گیلن در سال  کمال (.  1400)  پوررمضانی، علی. آل یاسین، سیده سارا و سعادت، سجاد 

 . 11- 1(،  4)   30  مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلن، .  1400
،  شناسی مجله روان گرایی وسازگاری هیجانی با نقش واسطه باورهای انگیزشی.  کمال (. بررسی رابطه  1396سرشار، عاطفه. ملتفت، قوام. نیکدل، فریبرز) 

84 (4  ،)5 -1. 
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 . 50- 31(،  44) 11،  شناسی سلمت روان .  جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی گر ی انج ی : نقش م یی با ی ز   ی جراح   ی زنان متقاض   ی رمنطق ی غ   ی باورها 



 504/ 1403/504 زمستان   /  4، شماره  تمشه سال بیست و    /  112مجله روانشناسی  

 

  ر ی با نگرش به مد و تصو  یی با ی ز  ی به جراح   ش ی گرا   ن ی (. رابطه ب 1401)  محمدرضا   ، ی و بحران   ی عل   ، ی شهر ی ر   ی مولود. پولاد   ، ی خسروان ی سرور. ک   خبازثابت، 
(،  46) 12  ، ی شناسی اجتماع های روان پژوهش .  جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ   ی گر ی انج ی : نقش م ی بر نوع جراح   ه ی با تک   یی با ی ز   ی جراح   ی زنان متقاض   ی منف   ی بدن 
3۷ -60 . 

شناسی  مطالعات روان   ی کنفرانس مل   ن ی . نخست 1401- 1400در سال    ان ی دانشجو   یی با ی ز   ی به جراح   ش ی گرایی با گرا کمال (. رابطه  1401)  سان ی آ   ، ی دبستان 
 . سلمت روان 

گرایی  کمال بر کاهش استرس و    ی آگاه بر ذهن   ی مبتن   ی درمان شناخت   ی (. اثربخش 1400)  مه ی و کلنترزاده، فه   اسر ی   ، ی در ی سارا. ح   بازر، ی منصور. د   ، ی دهقان منشاد 
 . 69- ۷9(،  1) 20،  طلوع بهداشت   . زد ی دوره دوم متوسطه شهر    ی آموزان دختر مدارس نمونه دولت دانش 

های اختلل شخصیت نمایشی و تنظیم  بینی گرایش به جراحی زیبایی براساس ویژگی (. پیش 1401)  رشیدی، سمیه. غلمی، مرضیه و رنجبری پور، طاهره 
 . 1- 13(،  16) 12  شناسی، های نوین روان فصلنامه ایده شناختی هیجان در بین زنان دارای تحصیلت دانشگاهی.  

های علئم اختلل  بین عنوان پیش گرایی مثبت و منفی به کمال بزرگ شخصیت و  (. پنج عامل  1399)  شهیدپورهاشمی، نیلوفر. اژدری،  فاطمه و امیری، فرزاد 
 . 50- 61(،  1) 2،  ای زنان های میان رشته مجله علمی پژوهش بدشکلی بدن دختران نوجوان.  

در رابطه    ی ل ی تحص   ی دگ ی تن   ی گر ی انج ی نقش م   ی مدل ساختار   ن یی و تب   ی (. طراح 1400)   رضا ی عل   ، ی و منظر   دا ی و   ، ی امان الله. رضو   ، ی محبوبه. سلطان   ، ی روان ی ش 
 . 35- 42(،  1) 14  ، ی آموزش در علوم پزشک   ی راهبردها   ی پژوهش   - ی دوماهنامه علم مقابله با استرس.    ی ها گرایی با سبک کمال 

(،  3) 91،  شناسی مجله روان ورزی.  ای خود شفقت گرا نقش واسطه گرایی وبهزیستی فضیلت کمال (. رابطه بین  1398شیخ الاسلمی، راضیه. یزدانی، فرزانه ) 
5 -1 . 

فاطمه و حمزئ ی س ی . ع د ی مج   ا، ی ن ی صفار  پ 1400)  زهرا   ، ی زاده،  زندگ   د ی ام   ی ن ی ب ش ی (.  م ادراک   ی اجتماع   ت ی براساس حما   ی به  در    ان ی شده و سلمت روان 
 . 9- 1(،  1) 28،  سبزوار   ی دانشگاه علوم پزشک   ی پژوهش   - ی مجله علم .  19  - د ی کوو   ی مار ی ب   افتگان ی بهبود 

شده.  ادراک   ی اجتماع   ت ی و حما   ی منطق ر ی غ   ی خانواده براساس باورها   - تعارض کار   ی ن ی ب ش ی (. پ 1400)  زهرا   ، ی و جعفر   ه ی رق   ، ی سهراب. شاهمراد   ن، ی زر   ی عبد 
 . 24- 15(،  1) 10  ، ی شناس روان   ش ی رو 

آموزش و    ه ی نشر . ان ی دانشجو  ن ی در ب  ی ل ی و عملکرد تحص  گرایی کمال   ن ی در رابطه ب   شرفت ی اهداف پ   ی ر ی گ جهت   ی انج ی نقش م   ی (. بررس 1396)  رضا  ، ی عبد 
 . 53- 68(،  39) 10  ، ی اب ی ارزش 

مرضیه  پیش   ( 1400)   فرزادنیا،  در  هیجانی  ناگویی  واسطه نقش  نقش  مبنای  بر  پرخطر  رفتارهای  به  گرایش  اجتماعی  بینی  مجله    شده. ادراک ای حمایت 
 . 1- 3(،  4)   100،  شناسی روان 

.  ی آگاه ذهن   ی ا : نقش واسطه ان ی گرایی در دانشجو کمال با    ی اضطراب اجتماع   ی ها نشانه   ی (. روابط ساختار 1400)  رسول   ، ی و روشن چسل   رضا ی عل   ، ی محمد 
 . 119- 109(،:  1) 19  ، ت ی و شخص   ی ن ی شناسی بال روان 

مهر    شگران ی تهران، هما   ، ی شناسی و علوم اجتماع روان   ی الملل   ن ی کنفرانس ب   ن ی . پنجم ی و افسردگ   ی اجتماع   ت ی حما   ن ی رابطه ب   ی (. بررس 1395)  م ی مر   ، ی نور 
 اشراق. 

(،  1) 10  ، یی با ی پوست و ز .  یی با ی ز   ی در دختران داوطلب جراح   ی بدن   ر ی با تصو   ی گرایی و افسردگ کمال   ی (. رابطه  1398)  مهرنوش   ، ی د ی سارا و جمش   ، ی هاشم 
11 -3 . 

درک شده با    ی اجتماع   ت ی و حما   ی جنس   ت ی رضا   ی . همبستگ (1400)  زهره   ، ی س ی عباس و رئ   د ی س   ق، ی . حقا ی مجتب   ، ی د ی شه   ی . انصار ده ی سپ   ، ی دهرند ی وح 
 . 1- 11(، 4) 10،  سلمت   ی ارتقا   ت ی ر ی فصلنامه مد در زنان و مردان.    یی با ی ز   ی به عمل جراح   ش ی گرا 

Auer, D. (2020). Understanding body image from a psychosocial stance: how this connects with patients requesting 

cosmetic procedures. Journal of Aesthetic Nursing, 9 (3): 1-11.  

Couper, SL. Moulton, SJ. Hogg, FJ & Power, KG. (2021). Interpersonal functioning and body image dissatisfaction in 

patients referred for NHS aesthetic surgery: A mediating role between emotion regulation and perfectionism? 

Journal of plastic, reconstructive & aesthetic surgery. 74 (9), 2283-2289. 

Gupta, N. Dorfman, R. Saadat, S. Roostaeian, J. (2020). The Plastic Surgery Social Media Influencer: Ethical 

Considerations and a Literature Review. Aesthetic Surgery Journal, 40 (6), 691-699. 

Kim HS, Sherman DK, Taylor SE. (2017). Culture and social support. American Psychologist; 63 (6), 518-26. 

Kline, Rex. (2013). Exploratory and Confirmatory Factor analysis. Retrieved from 

www.psychology.com/cordia.ca/fac/kline/library. 

Landvatter, J.D. Uchino, B.N. Smith, T.W & Bosch, J.A. (2022). Partner’s Perceived Social Support Influences Their 

Spouse’s Inflammation: An Actor–Partner Analysis. International journal of environmental research and public 

health,19 (2), 1-9. 

Wang, W. Zheng, X. Yue, X & Zhong, N. (2020). The role of beauty as currency belief in acceptance of cosmetic surgery 

and career aspirations among Chinese young women. The Journal of Social Psychology, 161 (3), 351-362. 

Xie, C-S & Kim, Y. (2022). Post-Traumatic Growth during COVID-19: The Role of Perceived Social Support, 

Personality, and Coping Strategies. Healthcare (Basel), 10 (2), 1-17 . 

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support. Journal of Personality Assessment, 52, 30–41.    


