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بررسی رابطه احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی، خود آگاهی شناختی و ترس از ارزیابی منفی  

 زنان متقاضی جراحی زیبایی
 

 2رحمتی رباب، 1فاطمه میرآخورلی 

 

 

 چکیده 

این پژوهش با هدف بررسی رابطه احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی، خود آگاهی شناختی و ترس از ارزیابی منفی در زنان  

همبستگی قرار   هایپژوهشو در حیطه   باشد میمتقاضی جراحی زیبایی انجام شده است. روش پژوهش حاضر، از نوع توصیفی 

 1403شهر تهران در سال    6و  5مناطق  های جراحی زیبایی  به کلینیک  کنندهمراجعه دارد. جامعه آماری پژوهش را کلیه زنان  

پژوهش شامل مقیاس احساس  نمونه انتخاب شدند. ابزار  عنوانبهنفر    200در دسترس،    گیرینمونهتشکیل دادند که به روش  

( و پرسشنامه  2004خودآگاهی شناختی ولز)  پرسشنامه(،  2004توماسو و همکاران)دی    سالانبزرگتنهایی اجتماعی و عاطفی  

 تحلیل   SPSS-26 رافزانرم  از استفاده با روش ضریب همبستگی پیرسون و به هاداده( بود. 1983ترس از ارزیابی منفی لیری)

بین احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی و خود آگاهی شناختی در زنان متقاضی جراحی   داد نشان هاداده تحلیل نتایج.  شدند

(. همچنین بین احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی و ترس از ارزیابی  P<0.05)وجود دارد  داری معنیزیبایی ارتباط منفی و  

ارتباط رابطه مثبت و   از    (. از سوی دیگر،P<0.05وجود دارد )  داریمعنیمنفی در زنان متقاضی جراحی زیبایی  بین ترس 

(. بر این  P<0.05)وجود دارد    داریمعنیارزیابی منفی و خود آگاهی شناختی در زنان متقاضی جراحی زیبایی ارتباط منفی و  

اجتماعی و عاطفی و ترس از از مداخلاتی جهت ارتقاء خودآگاهی شناختی و کاهش احساس تنهایی    شودمیاساس پیشنهاد  

  هایجراحیبا هدف کاهش    شناختیروان  هایکلینیکارزیابی منفی در مراکز مشاوره مدارس، مراکز خدمات بهداشت روانی و  

 زیبایی غیرضروری استفاده گردد. 

 احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی، خود آگاهی شناختی، ترس از ارزیابی منفی، جراحی زیبایی :  هاکلیدواژه
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 مقدمه 

از  زیبایی   است  هایویژگییکی  انسان  ولی در طی  فطری  پیشرفت   هایسال؛  و در حال  پیشرفته  بیشتر کشورهای  در  اخیر 

و  برداشتن بدنی  مد  شکل  و  زیبایی  مجلات  در  جذاب  است  هارسانه،  ظاهر  شده  زیادی  تأکیدات  سینماها  و  )  و  هاشمیان 

 داشتنی دوست، زیبایی را برابر با احساس  عامهفرهنگبایستی گفت که این توجه افراطی تا جایی پیش رفته که  (.  1400همکاران،

و این امر مختص قشر خاص، طبقه اجتماعی و سطح تحصیلات بخصوصی نیست. امروزه   داندمی  شدنواقع   موردتوجهبودن و  

 به فزونی است   روازآن   گیریبهرهمیزان   اعمال جراحی در سطح جهان مطرح است و  ترینشایعیکی از    عنوانبهجراحی زیبایی  

درصد این موارد مربوط به جراحی   60.  شودمیهزار جراحی زیبایی انجام    30تا    25در ایران سالانه حدود    .(1،2020)مورگان

  ازنظر جراحی پلک و صورت ایران در رده چهارم جهان و    ازنظرپلاستیک است.  و   زیبایی  هایجراحیبینی و بقیه مربوط به سایر  

 (.1401)خبازثابت و همکاران، لیپوساکشن، سینه و شکم پس از آمریکا در رده دوم قرار دارد

  پیشین تعدادی از عوامل را شناسایی کرده است که ممکن است افراد را برای انجام جراحی زیبایی ترغیب کند.   هایپژوهش

نسبت به جراحی زیبایی و    ترمثبتبا نگرش    ظاهربه در پژوهشی نشان دادند که وزن کمتر و احترام  (  2016و همکاران)  2دوناو 

ترس از ارزیابی منفی و احساس تنهایی با تمایل به انجام جراحی زیبایی مرتبط هستند. لذا احساس تنهایی و ترس از ارزیابی  

یک تجربه   عنوانبهتنهایی، که    جراحی زیبایی در نظر گرفته شوند.   هاینگرشمنفی عوامل مهمی هستند که باید در بررسی  

می تعریف  درک  ذهنی  خود  اجتماعی  روابط  مطلوب  و  واقعی  سطوح  بین  تفاوتی  فرد  آن  در  که  و    3)باراجاکوا  کندمیشود 

جامعه، تاکنون به    طورکلیبه، و  کنندمیتنهایی بر یک فرد، اطرافیان فرد تنها، محیطی که در آن زندگی    تأثیر(.  2023همکاران،

نشان    نشدهشناخته رسمیت   که  دارد  وجود  محکمی  شواهد  اکنون  است  دهد میاست.  مضر  سلامتی  برای  و    4)لیم   تنهایی 

 (.2020همکاران،

یکی از عوامل مؤثر در احساس تنهایی ترس از ارزیابی منفی دیگران است. مورد ارزیابی قرار گرفتن توسط دیگران یک اتفاق   

انتظار    بینیپیشاز    ازحدبیشنگرانی    عنوانبهاین سازه    .موجود در طول زندگی روزمره است بین فردی منفی    هایارزیابیو 

که از رویارو    کنندمیو تلاش    کنندمیاجتماعی تجربه    هایموقعیت اضطراب زیادی را در  که افراد با این ترس،    شودمیتعریف  

 حضور عدم و (. اجتناب1400)منصوری نژاد و همکاران،  ، اجتناب کننددانند میاجتماعی که تهدیدآمیز    هایموقعیتشدن با  

اجتناب  دیگران با  فیزیکی تماس از افراد این ختم شود. شدن  منفعل به تواندمی منفی ارزیابی از ترس به دلیل اجتماع در

عامل دیگری که به نظر    (.2016و همکاران،  5)بریتو  دهندمی نشان  از خود اجتماع در حضور برای اجتنابی رفتارهای و نمایندمی

زیبایی    تواندمی  رسدمی جراحی  متقاضی  افراد  روی  درباره    تأثیربر  فرد  دانش  به  که  است  شناختی  خودآگاهی  باشد  داشته 

(. نتایج 1402)سیف،  شودمیبرای رسیدن به اهداف یادگیری گفته    هاآن فرآیندهای شناختی خود و چگونگی استفاده بهینه از  

میزان   ویژهبهاخیر حاکی از آن بوده است که شدت و وضوح خودآگاهی در تعامل با ماهیت افکار، عواطف و باورها    هایپژوهش

از اعضای اجتماع قائل است    عنوانبهاحساس ناامیدی و نیز ارزشی که فرد برای خود   بر    های شکلبه    تواندمییکی  مختلف 

   (.1400)فایضی و همکاران، بهداشت روانی فرد تأثیر بگذارد

 از  نتوانند جوانان خصوصبه و جامعه افراد وقتی دارد. عاطفی و زیربنایی شناختی زیبایی، هایجراحی  نامطلوب گسترش اثرات

 خودیاری هویت شناخت را در آنان اندنتوانسته  نیز مرجع هایگروه و گیرند قرار موردتوجه خود شخصی هایتوانایی طریق

)بنی   راندمی حاشیه به را اشوجودی ابعاد که دیگر شودمی برجسته چنان فرد هر هویت لایه ترینظاهری  ترتیباینبه کنند،

قرار    موردبررسیاما تاکنون هیچ پژوهشی این متغیرها را در کنار هم در زنان متقاضی جراحی زیبایی    (. 1399طرفی و همائی،
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ز سوی دیگر، مانند همه اقدامات پزشکی، جراحی زیبایی با پیامدهای نامطلوب بالقوه متعددی مثل عوارض قلبی،  انداده است.  

مزایای روانی    تواندمیآسیب عصبی و عفونت مرتبط است. اگرچه تعداد معینی از شواهد حاکی از آن است که جراحی زیبایی  

نشان   را  عمل  از  پس  روانی  مشکلات  توسعه  که  دارد  وجود  مطالعاتی  همچنین  باشد،  داشته  و    1)وو   دهد میاجتماعی 

 (.2022همکاران،

 به با عنایت و آن از ناشی نامطلوب  پیامدهای و هیجانی اجتماعی، جسمی، روانی،  هایآسیب  احتمالی تأثیر به توجه با بنابراین 

این   بیان آنچه به  پاسخگویی  به دنبال  پژوهشگر  آیا بین    سؤالشد،  آگاهی  بود که  عاطفی، خود  اجتماعی و  تنهایی  احساس 

 شناختی و ترس از ارزیابی منفی زنان متقاضی جراحی زیبایی رابطه وجود دارد؟

 روش  

و   بود توصیفی هایطرح  ازجمله گیردمیقرار   موردبررسی متغیرها بین رابطه آن در که پژوهش هدف به توجه با پژوهش این

زنان  جامعه  دارد. قرار همبستگی  هایپژوهش حیطه در زیبایی  به کلینیک   کنندهمراجعهی آماری شامل تمامی  های جراحی 

برای این  (  2007)2تاباچنیک و فیدلاستفاده از فرمول  با    حداقل حجم نمونه  بودند.   1403شهر تهران در سال    6و    5مناطق  

نفر در نظر گرفته شد و از میان جامعه آماری،    200. لذا در این پژوهش برای اطمینان بیشتر، حجم نمونه  باشدمینفر    90مطالعه  

 در پژوهش حاضر عبارت است از:   هادادهابزار گردآوری    در دسترس انتخاب شدند.   گیرینمونه نفر با استفاده از شیوه  200تعداد  

بوده و   سؤال  14مقیاس احساس تنهایی دارای  :  (SELSA-S) سالانبزرگمقیاس احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی 

.  باشدمیهدف آن بررسی میزان احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی افراد )تنهایی رمانتیک، تنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی(  

آوردن امتیاز کلی مقیاس احساس تنهایی ،    به دست بوده است. برای    ایچهارگزینه آن بر اساس طیف لیکرت   شیوه نمره دهی

 سؤالات آوردن امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات مربوط به    به دستمحاسبه نمود. برای    باهم را    سؤالات  تکتک مجموع امتیازات  

محاسبه نمود. احساس تنهایی عاطفی مجموع امتیازات مربوط به ابعاد تنهایی رمانتیک و تنهایی خانوادگی است.    باهمآن بعد را  

احساس تنهایی بیشتر   دهندهنشاندر هر بعد   ترپایینتنهایی اجتماعی است. امتیازات    بعد و احساس تنهایی اجتماعی مربوط به  

( روایی و پایایی مقیاس احساس تنهایی مورد  1390ژوهش جوکار و سلیمی)در آن بعد است و برعکس. در پ   دهندهپاسخفرد  

روایی همگرا و افتراق مطلوب این پرسشنامه   دهنده ها نشانمقیاسایج همبستگی این مقیاس با سایر  است. نت  قرارگرفتهآزمایش  

بود. همچنین برای پایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. مقدار این ضریب برای ابعاد این پرسشنامه شامل تنهایی  

 است. شدهگزارش 78/0و  84/0، 92/0رمانتیک، تنهایی خانوادگی، تنهایی اجتماعی به ترتیب

( استفاده گردید. این پرسشنامه 2004جهت بررسی خودآگاهی شناختی از پرسشنامه ولز):  خودآگاهی شناختی  پرسشنامه 

، سؤالی  30. این مقیاس خود گزارشی  دهدمیقرار    موردسنجشخودآگاهی شناختی را    ازجملهباورهای فراشناختی    هایمؤلفه 

بر اساس مقیاس    هاپاسخ.  دهدمیقرار    موردسنجش، باورهای افراد را درباره تفکرشان  شدهساخته   1997که توسط ولز در سال  

. پرسشنامه مذکور دارای شوند میموافقم( محاسبه   کاملاً:  4موافقم،   نسبتاً: 3:کمی موافقم،    2:  مخالفم، 1لیکرت )  ایچهاردرجه 

  2،  4،  9،  11،  15،  21  هایسؤال، باورهای مثبت درباره نگرانی،  1،  7،  10،  19،  23،  28  هایسؤالخرده مقیاس است. که    5

، عدم اطمینان شناختی،  8،  14،  17،  24،  26،  29  هایسؤال پذیری افکار و خطرات مربوط به نگرانی،  باورهای منفی درباره کنترل

خودآگاهی   فرایندهای فراشناختی 3،  5،  12،  16،  18،  30  هایال سؤ، نیاز به کنترل افکار و  6،  13،  20،  22،  25،  27  هایسؤال 

( برای پایایی این مقیاس دامنه ضریب آلفای کرونباخ را برای مقیاس  2004) 3هاتون -. ولز، کاترایتکنندمیشناختی را ارزیابی 

اند. ضریب  گزارش کرده  0/ 59تا    87/0  هامقیاسو برای خرده    75/0و پایایی بازآزمایی را    76/0تا    93/0از    ها مقیاسکل و خرده 

کنترل ناپذیری، باورهای مثبت،    هایمقیاساست و برای خرده    شدهگزارش   91/0ی ایرانی  آلفای کرونباخ کل مقیاس در نمونه
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شده  گزارش   71/0و    80/0،  81/0،  86/0،  87/0وقوف شناختی، اطمینان شناختی و نیاز به کنترل افکار به ترتیب در نمونه ایرانی  

 (.1385)شیرین زاده،است

 12است، دارای  شدهساخته ( 1983)1فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی توسط لیری:  پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی

وضعیت    دهنده پاسخاست. در این پرسشنامه    شده طراحی  کنندهنگرانو    آورترسباورهای    گیریاندازهکه جهت    باشد میماده  

(  5  کندمییشه صدق  تقریباً هم، تا  کندنمیهرگز صدق  1از)  ایگزینه  5بر روی طیف لیکرت    هاپرسشاز    هرکدامخود را به  

منفی دارای   گذارینمره  های پرسشپرسش( و    8شده مثبت)  گذارینمره  های پرسش. در این پرسشنامه،  کندمی  گذارینمره

که فرد سطوح    دهند میبالا نشان    هاینمره.  کنندمی، که وجود ترس و نگرانی توصیف  باشندمیپرسش(  4منفی)  گذارینمره

این پرسشنامه را بررسی کرده است، و همسانی    سنجیروان  هایویژگی(  1983لیری) .کند میبالایی از اضطراب و ترس را تجربه  

. در مطالعات انجام شده داخلی ضریب آلفای اندکرده گزارش    75/0هفته را    4و پایایی به روش بازآزمایی آن پس از    96/0درونی  

است و در پژوهش    شدهمحاسبه  82/0،  81/0؛  80/0شده مثبت و منفی به ترتیب،    گذارینمرهی  هامقیاسنمره کلی و زیر  کرونباخ

 است. آمده دستبه 77/0( پایایی کل مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1399عباسی و همکاران)
حضوری    صورتبهقرار داده شد. پژوهشگر    کنندگانشرکتکاغذی در اختیار    صورتبههای پژوهش  حاضر، پرسشنامهدر پژوهش  

ها و  پرسشنامه  پر کردنهای جراحی زیبایی منتخب مراجعه کرد و ضمن ارائه توضیحی درباره اهداف پژوهش، نحوه  به کلینیک

را ترغیب به مشارکت در پژوهش   ها آنکنندگان، تأکید بر مواردی مثل رعایت محرمانه بودن، با کسب رضایت آگاهانه از شرکت 

از   سپس  پرسشنامه   کنندگانشرکت نمود.  شد  نمایند.  درخواست  تکمیل  را  کاغذی    شدهتکمیل  هایپرسشنامه سپس  های 

از ابزارهای   شدهآوری جمع ی  هادادهکلیه    قرار گرفتند. در ادامه  موردبررسیی پژوهش استخراج و  هادادهو  قرار گرفت    موردبررسی

از   استفاده  با  و    وتحلیلتجزیه مورد    SPSS-26  افزارنرمپژوهش  فراوانی  توزیع  جداول  از  توصیفی  تحلیل  در  گرفتند.  قرار 

پراکندگی    هایشاخص و  استاندارد    ازجملهمرکزی  انحراف  گردید    موردمطالعهی  هادادهتوصیف    منظوربهمیانگین،  استفاده 

استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون به بررسی ارتباط میان متغیرهای پژوهش پرداخته   های روشهمچنین با استفاده از  

 شد. 

 هایافته

توصیفی مربوط به فراوانی بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی شامل: سن، تحصیلات،  هایشاخصبرخی از  1در جدول شماره 

 است. شده دادهنشان  تأهلوضعیت شغلی و وضعیت 

 

 : توزیع فراوانی بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی1جدول شماره  
 درصد  فراوانی طبقات متغیر

 سن

 

سال  25الی  18  72 36 

سال   32تا  25  69 5/34  

سال   40تا  32  43 5/21  

سال به بالا  40  16 8 

 37 74 فاقد تحصیلات دانشگاهی  تحصیلات

 63 126 دارای تحصیلات دانشگاهی 
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5/56 113 فاقد شغل  وضعیت شغلی   

 43 86 شاغل 

تأهل وضعیت  5/63 127 مجرد    

 37 74 متأهل 

احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی، خود آگاهی شناختی، ترس از    میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  2در جدول شماره  

 است.  شده دادهارزیابی منفی نشان 

 

 مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش هایشاخص:  2جدول شماره
 انحراف استاندارد  میانگین متغیر

32/36 احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی   82/9  

13/42 خود آگاهی شناختی   33/8  

ارزیابی منفی ترس از   64/37  48/10  

 -این تحلیل بررسی گردید. جهت بررسی نرمال بودن از آزمون کولموگروف  های فرضپیشاستنباطی    های تحلیلقبل از انجام  

آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای متغیرهای احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی، خود  اسمیرنف استفاده شد و نتایج نشان داد

(، بنابراین متغیرها دارای توزیع نرمالی هستند. در راستای تحلیل p>0/05آگاهی شناختی، ترس از ارزیابی منفی معنادار نیست)

ی مربوط فرضیه پژوهشی از روش تحلیل همبستگی پیرسون استفاده گردید. نتایج مربوط به ماتریس ضریب همبستگی  هاداده

بین احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی، خود آگاهی شناختی و ترس از ارزیابی منفی در زنان متقاضی جراحی زیبایی در جدول 

 است.  شدهارائه  3

 

: آزمون همبستگی پیرسون بین احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی، خود آگاهی شناختی و ترس 3جدول شماره  

 از ارزیابی منفی در زنان متقاضی جراحی زیبایی 
 ترس از ارزیابی منفی  خود آگاهی شناختی  احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی  

   1 احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی 

آگاهی شناختی خود   ** -0/411 1  

 1 0/467- ** 0/363** ترس از ارزیابی منفی 

 05/0در سطح  داریمعنی*

 01/0در سطح  داریمعنی**
 

بین احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی و خود آگاهی شناختی در زنان متقاضی جراحی    دهد مینشان    3نتایج جدول شماره  

(. همچنین بین احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی و ترس از ارزیابی  P<0.05)وجود دارد  داری معنیزیبایی ارتباط منفی و  

ارتباط رابطه مثبت و   از    (. از سوی دیگر،P<0.05وجود دارد )  داریمعنیمنفی در زنان متقاضی جراحی زیبایی  بین ترس 

 (. P<0.05)وجود دارد  داریمعنیارزیابی منفی و خود آگاهی شناختی در زنان متقاضی جراحی زیبایی ارتباط منفی و 

 گیری نتیجهبحث و  
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هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی رابطه احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی، خود آگاهی شناختی و ترس از ارزیابی منفی در  

زنان متقاضی جراحی زیبایی بود. نتایج پژوهش نشان داد بین احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی و ترس از ارزیابی منفی با خود  

وجود دارد. همچنین بین احساس تنهایی اجتماعی    داریمعنیزیبایی ارتباط منفی و  آگاهی شناختی در زنان متقاضی جراحی  

وجود دارد. این نتیجه با نتایج    داریمعنیو عاطفی و ترس از ارزیابی منفی در زنان متقاضی جراحی زیبایی ارتباط رابطه مثبت و  

( همسو بود. دوناو و  1391( و سیف) 1399)  الاسلامیشیخبارانی و  (،  1400منصوری نژاد و همکاران)(،  2018دوناو و همکاران)

نسبت به جراحی زیبایی و ترس از   ترمثبتبا نگرش    ظاهربه( در پژوهشی نشان دادند که وزن کمتر و احترام  2018همکاران)

ارزیابی منفی و احساس تنهایی با تمایل به انجام جراحی زیبایی مرتبط هستند. لذا احساس تنهایی و ترس از ارزیابی منفی  

( در  1400منصوری نژاد و همکاران)  جراحی زیبایی در نظر گرفته شوند.  هاینگرشعوامل مهمی هستند که باید در بررسی  

ذهن آگاهی از طریق پذیرش احساسات و افکار موجب کاهش احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی، ترس    پژوهشی گزارش کردند

اثر منفی    دهندهنشان(  1399)  الاسلامیشیخهای پژوهش بارانی و  یافته  .شودمیپنهانی    از ارزیابی منفی، سرکوب فکر و خود

بر عدم درگیری اخلاقی، اثر مثبت عدم درگیری اخلاقی    ذهن آگاهیعاطفی، اثر منفی    - بر احساس تنهایی اجتماعی  ذهن آگاهی 

گری عدم درگیری عاطفی با واسطه  - بر احساس تنهایی اجتماعی  ذهن آگاهی عاطفی و اثر منفی    - بر احساس تنهایی اجتماعی

افزایش اضطراب اجتماعی با فزونی احساس تنهایی, شکایات  1391بود. همچنین سیف )  اخلاقی ( در پژوهشی نشان داد که 

, اختلال در کارکردهای اجتماعی, و افسردگی همراه است. همچنین, با افزایش احساس تنهایی, که  خوابیکمجسمانی, اضطراب/

اجتماعی   ارتباط  عدم  مربوط    مؤثرنمایانگر  اختلالات  بر  است,  دانشگاه  افزوده    سلامت بهدانشجو در محیط  دانشجویان  روانی 

 . گرددمی

  شود میتلقی    شناختیروان بیان کرد، احساس تنهایی یک تجربه ذهنی دردناک یا یک احساس    توانمیی فوق  هایافتهدر تبیین  

. برای کاهش احساس تنهایی نتایج برخی از تحقیقات بر آموزش خود آگاهی  باشد میکه ویژگی عمده آن فقدان رضایت از روابط  

تا زندگی خوب و موفقی داشته   کند میعواملی که به انسان کمک  ترینمهم(. یکی از  1395)سواری و منشداوی،کنند  می  تأکید 

هست شاد و    ازآنچهباشد، این است که فرد خود را بشناسد )خود آگاهی شناختی(، در مورد خود احساس خوبی داشته باشد و  

از   یکی  خودآگاهی  باشد.  بشمار    هایمهارتراضی  افراد  افراد کمک    هکطوری به  رودمیزندگی  شناخت   کندمیبه  بتوانند  تا 

و هویت خود داشته باشند. به نظر    ها ارزشبیشتری نسبت به خود، خصوصیات، نیازها، اهداف و نقاط قوت و ضعف، احساسات،  

خود داشته باشد، احتمال رشد استقلال را در خود افزایش    هایویژگیفرد هر چه بیشتر خود را بشناسد و دید بهتری از    رسدمی

و    آوردمیبا دیگران را فراهم    مؤثر. بنابراین خود آگاهی مقدمه ارتباط  کندمیداده و زمینه را برای پذیرش بهتر دیگران تقویت  

شاهد کاهش احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی در افراد باشیم. از سوی دیگر    توانمیآن با بهبود خودآگاهی شناختی    تبعبه

و اضطراب اجتماعی رابطه وجود دارد و از سوی دیگر اضطراب اجتماعی یکی از  است بین ترس از ارزیابی منفی    شدهدادهنشان  

بیان نمود ترس از ارزیابی منفی در زنان متقاضی    توانمی( لذا  2020و همکاران،  1)لیو  باشد میبر احساس تنهایی    مؤثرعوامل  

به بدن    واسطهبه جراحی   اجتماعی در    تواندمی  خوددارندافکاری که نسبت  اضطراب  با    هاآنباعث  اجتماعی  اضطراب  شده و 

 احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی همراه گردد. 

افراد متقاضی جراحی زیبایی   یا از دست دادن موقعیت    بینیپیش،  نگران تصویر بدنی خود،  ازحدبیشاز سوی دیگر،  طرد و 

بین فردی همراه است    هایآگاهیظاهرشان هستند و ترس از ارزیابی منفی به افزایش احساسات منفی و    واسطهبهاجتماعی خود  

تمایل این افراد به تمرکز انتخابی بر شواهدی از شکست و انتقاد از خود است که این افراد برای جلوگیری از   دهنده نشانکه این  

  ثباتی بیکه این امر موجب    گیرندمیظاهر خودشان در نظر    بینانه برایواقعاز استانداردهای غیر  ایمجموعه احتمالی    هایشکست 

  ها محدودیت،  ها مهارت،  هاارزشاز علایق،    بینانهواقع. خودآگاهی ادراک درست و  گرددمیدر خودآگاهی شناختی خویش    ها آن 

است در تنظیم    شدهگفته که    شودمیصفت شخصیتی و مهارتی تصور    عنوانبهگی شخص است. خودآگاهی  زند   هایرجحان و  
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بازی   برتری مدیرانه نقـش مهمی  افراد و کسب  زنان 1،6200)سینک   کندمیعملکرد  ارزیابی منفی دیگران در  از  لذا ترس   .)

 در ارتباط باشد.   هاآنشناختی ضعیف  با خودآگاهی   تواندمیمتقاضی جراحی زیبایی  

های  به کلینیک  کننده مراجعه جامعه آماری حاضر فقط شامل زنان  به این اشاره کرد که    توانمیپژوهش حاضر    هایمحدودیتاز  

شود، متغیرهای این مطالعه بر روی جوامع بودند. بنابراین پیشنهاد می  1403شهر تهران در سال    6و    5جراحی زیبایی مناطق  

زیبایی غیرضروری در جامعه   هایجراحیبرای کاهش    بلندمدت  هایریزیبرنامه آماری دیگر اجرا گردد تا بتوان بر اساس آن  

با احساس تنهایی اجتماعی و عاطفی و ترس از ارزیابی منفی در زنان  بین خود آگاهی شناختی    کهازآنجاییاتخاذ نمود. همچنین  

از مداخلاتی جهت ارتقاء خودآگاهی شناختی در مراکز    شودمیمتقاضی جراحی زیبایی ارتباط وجود دارد. بر این اساس پیشنهاد  

زیبایی غیرضروری استفاده    هایجراحیبا هدف کاهش    شناختیروان  هایکلینیکمشاوره مدارس، مراکز خدمات بهداشت روانی و  

 گردد. 
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 منابع 

راضیه. )الاسلامیشیخبارانی, حمید,   اجتماعی 1399,  تنهایی  علیّ احساس  تبیین  دانشجویان کارشناسی دانشگاه    - (.  عاطفی 

 . 24-1(, 38)17, مطالعات روانشناسی تربیتیشیراز بر اساس ذهن آگاهی و عدم درگیری اخلاقی. 

(.اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تمایزیافتگی خود، نگرانی از بدریختی  1399بنی طرفی، مریم، همائی، رضوان.)

 144-130( ،5) 7.  شناخت پزشکیروانمجله روانشناسی و کننده به مراکز زیبایی. بدن و ارزیابی منفی در زنان مراجعه

( عظیمه.  سلیمی،  و  بهرام،  عاطفی    سنجیروان  هایویژگی(.  1390جوکار،  و  اجتماعی  تنهایی  احساس  مقیاس  کوتاه  فرم 

 .  317-311(، 4)5، مجله علوم رفتاری. سالانبزرگ

(. مدل ساختاری روابط بین گرایش به  1401خبازثابت, سرور, پولادی ریشهری, علی, کیخسروانی, مولود, بحرانی, محمد رضا. )

اولیه و گرایش به مد با    های وارهطرحجراحی زیبایی با   تنظیم شناختی هیجان در زنان متقاضی    گریمیانجیناسازگار 

 .160-147(, 21)11 شناخت اجتماعی,جراحی زیبایی شهر بوشهر. 

(. اثربخشی آموزش مهارت خودآگاهی در کاهش اعتیاد به اینترنت، احساس تنهایی و  1395سواری, کریم, منشداوی, سمیه. ) 

 . 17-1(, 22)6, شناسی بالینیمطالعات روانافزایش خودکارآمدی. 

 . تهران، انتشارات دوران پرورشی شناسیروان(. 1402.)اکبرعلیسیف، 

  1)15،  شناختیروان  هایپژوهش(. رابطه ابعاد خودآگاهی و احساس تنهایی با سلامت روانی دانشجویان.  1391سیف، دیبا. )

 . 0-0((، 29)پیاپی 

(. مقایسه اعتقادات فراشناختی و مسئولیت در بیماران اختلال وسواس، اضطراب عمومی و افراد بهنجار.  1385شیرین زاده، اسد .)

 . کارشناسی ارشد دانشگاه شیراز. دانشکده روانشناسی بالینی نامهپایان

های اجتماعی بر رفتار  آموزش گروهی مهارت  تأثیر(.  1399عباسی، محمد، ملکیف محبوبه، رومانیف سعید، عالی پور، کبری.)

پژوهشی راهبردهای آموزش در    - آموزان دختر. دوماهنامه علمیسکوت کلاسی، ترس از ارزیابی منفی و کمرویی در دانش

 . 315-306( ،4) 13علوم پزشکی. 

نگرش مثبت به بزهکاری    بینیپیش(.  1400فایضی, نوشین, نجفی, حسین, کرمدوست, آتکه, حبیبی, یاسر, محمدی, عیسی. )

خود و  معنوی  دلسوزی، هوش  خود  اساس  دانش  بر  در  شناختی  متوسطه.  آگاهی  مقطع  و    شناسیروانآموزان  مدرسه 
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Examining the Relationship Between Social and Emotional Loneliness, 

Cognitive Self-Awareness, and Fear of Negative Evaluation in Women 

Seeking Cosmetic Surgery 

 
 

Fatemeh Mirakhourli1, Robab Rahmati2 

 

 

Abstract 

 This study aims to examine the relationship between social and emotional loneliness, cognitive 

self-awareness, and fear of negative evaluation in women seeking cosmetic surgery. The 

research method is descriptive and falls within the realm of correlational studies. The statistical 

population of the study consisted of all women visiting cosmetic surgery clinics in districts 5 

and 6 of Tehran in 2024, from which 200 individuals were selected as the sample using 

convenience sampling. The research instruments included the DeTommaso Social and 

Emotional Loneliness Scale for Adults (2004), the Wells Cognitive Self-Awareness 

Questionnaire (2004), and the Leary Fear of Negative Evaluation Scale (1983). Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient and the SPSS-26 software. The results of the 

data analysis indicated a significant negative correlation between social and emotional 

loneliness and cognitive self-awareness in women seeking cosmetic surgery (P<0.05). 

Additionally, there was a significant positive relationship between social and emotional 

loneliness and fear of negative evaluation in these women (P<0.05). Furthermore, a significant 

negative correlation was found between fear of negative evaluation and cognitive self-

awareness in women seeking cosmetic surgery (P<0.05). Based on these findings, it is 

recommended that interventions aimed at enhancing cognitive self-awareness and reducing 

social and emotional loneliness, as well as fear of negative evaluation, be implemented in 

school counseling centers, mental health service centers, and psychological clinics to reduce 

unnecessary cosmetic surgeries. 

Keywords: Social and Emotional Loneliness, Cognitive Self-Awareness, Fear of Negative 

Evaluation, Cosmetic Surgery 
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