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Abstract
Introduction: The understanding of the psychological characteristics of cosmetic surgery applicants 
can help in various programs to prevent and treat the psychological problems of these patients. The 
purpose of this paper was to determine the relationship between emotional disorder and repeated 
negative thoughts with body image concerns due to the mediating role of family support in women 
applying for cosmetic surgery.
Methods: The present study was conducted by descriptive cross-sectional correlation method. The 
statistical population included all women referring to cosmetic surgery clinics in Tehran in 2020, from 
which 133 people were selected by Available sampling. Demographic information form, emotional 
dysregulation scale, recurring thoughts questionnaire, body image fear questionnaire, and family 
support questionnaire were used to collect information. SPSS statistical software version 23 and 
AMOS version 22, descriptive indices, Pearson correlation coefficient, multivariate regression, and 
path analysis were used to analyze the data.
Results: The results of the fit indices of the path analysis model indicate that the value of the adaptive 
fit indices is desirable, ie the research model is able to explain and indicate that the variables of 
repetitive thoughts and emotional disorder are in a relationship with body image concerns. Thus, it can 
be said that the family support variable has the ability to mediate the relationship between repetitive 
thoughts and emotional dysregulation with body image concerns; That is, repetitive thoughts and 
emotional dysregulation due to family support can predict body image anxiety (P <0.001).
Conclusions: It seems that family support can be an important variable in reducing repetitive thoughts 
and emotional disorders related to body image concerns; Therefore, it is suggested that therapists pay 
special attention to this important issue.
Keywords: Emotion dysregulation, Repetitive Negative Thoughts, Body Image Concern, Family 
Support.
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چکیده
مقدمــه: فهــم ویژگــی هــای روانشــناختی متقاضیــان جراحــی زیبایــی مــی توانــد در برنامــه ریــزی هــای مختلــف جهــت پیشــگیری و 
درمــان مشــکلات روان شــناختی ایــن بیمــاران کمــک کنــد. بنابرایــن، مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه ی بــی نظمــی هیجانی 
و افــکار منفــی تکرارشــونده بــا نگرانــی از تصویــر بــدن بــا توجــه بــه نقــش واســطه اي حمایــت خانــواده در زنــان متقاضــی جراحــی 

زیبایــی انجــام شــد.
ــان  ــی زن ــاری شــامل تمام ــه ی آم ــوع همبســتگی انجــام شــد. جامع ــی از ن ــی – مقطع ــه روش توصیف روش کار: پژوهــش حاضــر ب
مراجعــه کننــده بــه کلینیک هــای جراحــی زیبایــی شــهر تهــران در ســال 1399 بودکــه از بیــن آن هــا 133 نفــر بــه روش نمونــه گیــری 
در دســترس انتخــاب شــد. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از فــرم اطلاعــات جمعیــت شناســی، مقیــاس بــد تنظیمــی هیجانــی، پرسشــنامه 
 SPSS افــکار تکــرار شــونده، پرسشــنامه تــرس از تصویــر بــدن و پرسشــنامه حمایــت خانــواده اســتفاده شــد. از نــرم افزارهــای آمــاری
نســخه23 و AMOS نســخه 22، شــاخص های توصیفــی، ضریــب همبســتگی پیرســون، رگرســیون چنــد متغیــری و تحلیــل مســیر بــرای 

تحلیــل داده هــا اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج شــاخص هــای بــرازش مــدل تحلیــل مســیر حاکــی از آن اســت کــه مقــدار شــاخص هــای بــرازش تطبیقــی مطلــوب 
اســت، یعنــی مــدل پژوهــش، قــادر بــه تبییــن و توضیــح رابطــه ی بیــن متغیرهــای  افــکار تکــرار شــونده و بــی نظمــی هیجانــی در ارتباط 
بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی اســت. بنابرایــن، مــی تــوان گفــت کــه متغیــر حمایــت خانــواده توانایــی نقــش میانجــی در ارتبــاط بیــن افــکار 
تکــرار شــونده و بــد تنظیمــی هیجانــی بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی را دارد؛ یعنــی افــکار تکــرار شــونده و بــد تنظیمــی هیجانــی به واســطه 

.)P<0/001( حمایــت خانــواده، مــی تواننــد نگرانــی از تصویــر بدنــی را پیــش بینــی نماینــد
نتیجــه گیــری: بــه نظــر مــی رســد حمایــت خانــواده مــی توانــد متغیــر مهمــی در جهــت کاهــش افــکار تکــرار شــونده و بــی نظمــی 
هیجانــی در ارتبــاط بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی باشــد؛ بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود درمانگــران بــه ایــن مهــم توجــه ویــژه ای داشــته 

. شند با
کلید واژه ها: بی نظمی هیجانی، افکار منفی تکرارشونده، نگرانی از تصویر بدن، حمایت خانواده .
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مقدمه
بشــر همــواره در پــی ابــداع روش هایــی بــرای زیباســازی و خــوب 
جلــوه دادن بــدن خــود اســت، روش هایــی کــه متناســب با شــرایط 
و زمــان هــای گوناگــون متفــاوت اســت. آدمــی بــا ایجــاد تغییــر در 
بــدن، در پــی برطــرف ســاختن نیــاز فطــری و روحــی و اجتماعــی 
خــود بــه زیبایــی و جمــال اســت )1(. جراحــی هــای زیبایــی یکــی 
از شــایع تریــن اعمــال جراحــی در ســطح جهــان اســت و میــزان 
ــی  ــد )2(. از آنجای ــی یاب ــش م ــه روز افزای ــان آن، روز ب متقاضی
ــا مــردان نســبت بــه وضعیــت زیبایــی و  کــه زنــان در مقایســه ب
ظاهــری خــود و آنچــه بــه چشــم مــی آیــد دقــت بیشــتری دارنــد 
و حساســیت و توجــه افــزون تــری نشــان مــی دهنــد ایــن توجــه 
وافــر آنــان را وا مــی دارد تــا رفتارهایــی بــه منظــور تطبیــق ویژگی 
هــای بــدن بــا الگوهــای فرهنگــی زیبایــی چهــره و انــدام اتخــاذ 

کننــد )3(. 
ــان          ــی نش ــی جراح ــراد متقاض ــی اف ــی در بررس ــواهد پژوهش ش
مــی دهــد کــه، متقاضیــان جراحــی هــای زیبایــی افــرادی بودنــد 
ــل  ــرای تعام ــادی ب ــل زی ــا تمای ــه نفــس، ام ــاد ب ــد اعتم ــه فاق ک
اجتماعــی داشــتند و بعــد از جراحــی بهبودهــای قابــل توجهــی در 
ــی  ــر بدن ــی از تصوی ــی  داشــتند )4(. نگران ــر بدن ــی از تصوی نگران
یــک ســاختار چنــد بعــدی شــامل افــکار، اعتقــادات، احساســات و 
رفتارهــای مرتبــط بــا بــدن ادراک  شــده اســت، انــواع نارضایتــی 
از بــدن شــامل نگرانــی دربــارۀ شــکل بــدن، وزن، نگرانــی دربــاۀ 
ــدن، ویژگــی هــای چهــره و تناســب  قســمت هــای خاصــی از ب
انــدام و حتــی نارضایتــی از پوســت بــدن اســت )5(. کاش  عقیــده 
دارد کــه تصویــر بدنــی دو بعــد دارد: ادراکــی و ارزیابی: بعــد ادراکی 
اشــاره دارد بــه اینکــه فــرد تــا چــه انــدازه تصــور مــی کنــد کــه 
ــم  ــی ه ــود. ارزیاب ــی ش ــنجیده م ــرش س ــا ظاه ــتگی او ب شایس
اشــاره بــه ایــن موضــوع دارد کــه فــرد چقــدر از بــدن و ظاهــر خود 
راضــی اســت )6(. عوامــل متعــددی مــی توانــد در بــروز نگرانــی از 
تصویــر بدنــی نقــش داشــته باشــد، بــا توجــه بــه نقــش هیجانــات 
در شــکل گیــری تصویــر بدنــی، بــی نظمــی هیجانــی مــی توانــد 

در بــروز نگرانــی از تصویــر بدنــی نقــش داشــته باشــد )7(.
طــی دهــه هــای اخیــر بیــش از پیــش بــر نقــش تنظیــم 
هیجــان در آســیب شناســی روانــی تاکیــد شــده اســت )8(. 
بــی نظمــی هیجانــی از طریــق ایجــاد اختــلال در فراینــد 
پــردازش هیجانــی، منجــر بــه بــروز و تــداوم آســیب هــای روانــی                                                   
مــی شــود )9(. بــی نظمــی هیجانــی غالبــا با تــلاش هــای ناموفق 
در راســتای اجتنــاب از هیجــان مشــخص مــی شــود )10(. نگرانــی 
ــان  ــت هیج ــازگارانه در مدیری ــردی ناس ــوان راهب ــه عن ــا ب عمدت

ــی  ــی م ــار نگران ــردی دچ ــی ف ــود. وقت ــی ش ــازی م ــوم س مفه
گــردد، نمــی توانــد واکنــش هــای هیجانــی خــود نســبت بــه وقایع 
ــه صــورت ســازگارانه  ــی ب ــا شــروع نگران محیطــی را در طــول ی
مدیریــت کنــد. از ایــن رو بــه نظــر مــی رســد نقــش نگرانــی در 
تصویــر بدنــی دو ســویه باشــد: یکــی بدیــن صــورت کــه نگرانــی 
بــه عنــوان پاســخی بــه تجــارب هیجانــی بــد تنظیــم شــده در نظر 
گرفتــه شــود کــه بــه شــخص توانایــی اجتنــاب از تجــارب منفی را                                                
مــی دهــد، کــه ناشــی از نقــص مهــارت تنظیــم هیجــان می باشــد 
ــود  ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــوان عامل ــه عن ــی ب ــه نگران ــا اینک و ی
ــع  ــه وقای ــی ب کــه باعــث افزایــش شــدت واکنــش هــای هیجان
محیطــی و بــه دنبــال آن کاهــش توانایــی مدیریــت موثــر بــر ایــن 

ــردد )11(.  هیجــان هــا مــی گ
یکــی دیگــر از متغیرهــای مرتبــط بــا تصویــر بــدن، افــکار منفــی 
تکرارشــونده منفــی  اســت )12(. تفکــر منفــی تکــراری، فعالیــت 
ــت  ــی اس ــداوم و دقیق ــراری، م ــرل، تک ــل کنت ــناختی غیرقاب ش
کــه بــر جنبــه هــای منفــی خــود و دنیــا تمرکــز مــی کنــد )13(. 
ــش  ــری، پای ــخوار فک ــی، نش ــامل نگران ــونده ش ــرار ش ــکار تک اف
تهدیــد، خودپایشــی و هــر نــوع فکــر منفــی تکرارشــونده دیگــری 
اســت کــه هســته اصلــی اختــلال هــای افســردگی و اضطرابــی 
را تشــکیل مــی دهــد )14(. افــرادی کــه از اختــلال هــای روانــی 
مختلفــی رنــج مــی برنــد بــه طــور تکــراری در مــورد مشــکلات و 
یــا تجربیــات منفــی خــود فکــر مــی کننــد کــه کنتــرل کــردن این 
افــکار دشــوار اســت )15(. ورپلاکــن و وتانگلــدر در پژوهــش خــود 
نشــان دادنــد وقتــی کــه افــکار منفــی در مــورد تصویــر بــدن بــه 
صــورت مکــرر و خــودکار رخ مــی دهــد، موجب آســیب پذیــری در 
برابــر نارضایتــی از بــدن، اختــلالات خــوردن و عــزت نفــس پاییــن        
مــی شــود )12(. همچنیــن شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد که  
نارضایتــی از تصویــر بــدن بــا افــکار منفــی در مــورد ظاهــر فــرد 
شــکل مــی گیــرد، بــه عنــوان مثــال افــکار مربــوط بــه نارضایتــی 
از قســمت هــای خاصــی از بــدن یــا ایــن بــاور کــه دیگــران بــدن 

شــما را دوســت ندارنــد )16(.
از ســویی دیگــر شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه حمایــت 
خانــواده  و دوســتان مهــم تریــن نمــاد اجتماعــی در شــکل گیــری 
هویــت شــخصی و تصویــر بدنــی تلقــی مــی شــوند )17(. منظــور 
از حمایــت اجتماعــی یعنــی کمــک هــا و حمایــت هــای اجتماعــی 
والدیــن، دوســتان و دیگــر افــراد مهــم، کــه فــرد آنهــا را بــا توجــه 
ــد )18(.  ــی کن ــود ادراک م ــردی خ ــی و ف ــرایط اجتماع ــه ش ب
حمایــت خانــواده از افــراد حــس درونــی شــده ی خودارزشــمندی را 
بــه افــراد انتقــال داده و باعــث مــی شــود بــه جــای وابســته بــودن 
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ــه  ــرای درک خویشــتن ب ــد دیگــران ب ــی و تایی ــل بیرون ــه عوام ب
عوامــل درونــی یعنــی ارضــاء نیازهــای روانی-عاطفــی و مدیریــت 
خویشــتن معطــوف شــوند و بــه جــای وابســته بــودن بــه عوامــل 
بیرنــی بــرای حــس خودارزشــمندی، هــر گونــه حــس ارزشــمندی 
و خودبــاوری را از درون خــود دریافــت مــی کننــد )19(. در همیــن 
ــد  ــان دادن ــود نش ــش خ ــو  در پژوه ــی اوغل ــان و چلیب ــتا یای راس
کــه در نوجوانــان بــا افزایــش حمایــت اجتماعــی از ســوی خانــواده، 
معلمــان و همکلاســی هــا، شــاخص تــوده بدنــی کاهــش یافتــه و 
بــه احتمــال زیــاد رضایــت بیشــتری از تصویــر بــدن خــود داشــتند 
)20(. همچنیــن اوزکارامــان  و همــکاران در پژوهــش خــود نشــان 
دادنــد کــه نمــرات حمایــت اجتماعــی و نگرانــی از تصویــر بدنــی 
بــا همدیگــر رابطــۀ معکــوس دارنــد امــا از لحــاظ آمــاری تفــاوت 

معنــی داری نداشــت )21(.
ضــرورت توجــه بــه عوامــل تاثیرگــذار بــر پذیــرش جراحــی زیبایی 
در مقطــع کنونــی از گرایــش روزافــزون زنــان ایرانــی بــه جراحــی 
زیبایــی ناشــی مــی شــود. آمارهــا حاکــی از آن اســت کــه زنــان 
ایرانــی بســیار بیشــتر از زنــان ســایر جوامع بــه جراحــی زیبایی روی 
مــی آورنــد )22(. ایــن در حالــی اســت کــه انجــام ایــن جراحــی 
هــا بــرای زنــان ممکــن اســت خطــرات جســمانی، پیامدهــای روان 
شــناختی و حتــی تداخــل در کارکردهــای اجتماعــی ایــن افــراد را 
ــال داشــته باشــد؛ بنابرایــن مقبولیــت جراحــی زیبایــی در  ــه دنب ب
بیــن زنــان ایرانــی یکــی از چالــش هــای اساســی بــرای ســلامت 
ــتری از  ــه بیش ــورد توج ــد م ــه بای ــت ک ــان اس ــم و روان زن جس
ســوی پژوهشــگران قــرار بگیــرد. از ســویی دیگــر، درک و ارزیابــی 
ــری                                                                                    ــت و غربالگ ــروری اس ــی ض ــل از جراح ــناختی قب روان ش
ــداد جراحــی هــای غیرضــروری و  ــد باعــث کاهــش تع مــی توان
ــا  ــتا، ب ــن راس ــود، در همی ــی ش ــج جراح ــت از نتای ــش رضای افزای
توجــه بــه اینکــه در کشــور ایــران ایــن امــر تاکنــون بــه صــورت 
جــدی مــورد توجــه قــرار نگرفتــه اســت، بنابرایــن شــناخت ویژگی 
ــد  ــی توان ــی م ــی زیبای ــان جراح ــناختی متقاضی ــای روان ش ه
ــان  ــگیری و درم ــت پیش ــف جه ــای مختل ــزی ه ــه ری در برنام
مشــکلات روان شــناختی ایــن بیمــاران کمــک کننــده باشــد. لــذا 
پژوهــش حاضــر بــا تعییــن رابطــه ی بــی نظمــی هیجانــی و افکار 
منفــی تکرارشــونده بــا نگرانــی از تصویــر بــدن بــا توجــه بــه نقش 
واســطه اي حمایــت خانــواده در زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی 

انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفی-مقطعی از نوع همبســتگی 

بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل تمامــی  زنــان مراجعــه 
کننــده بــه کلینیــک هــای جراحــی زیبایــی شــهر تهــران در ســال 
1399 بــود. از ایــن میــان نمونــه ای بــه تعــداد 133 نفــر )بــا توجــه 
ــری در  ــه گی ــه روش نمون ــدف( ب ــه ه ــودن جامع ــدود ب ــه مح ب
دســترس انتخــاب شــدند. مــلاک هــای ورود جهــت شــرکت در 
پژوهــش شــامل؛ 1- داشــتن حداقــل 18 ســال ســن 2- نداشــتن 
مشــکل روانشــناختی تشــخیص داده شــده کــه بتوانــد بر شــیوه ی 
پاســخ گویــی شــرکت کننــده تاثیــر بگــذارد و 3- رضایــت کامــل 
جهــت شــرکت در پژوهــش و مــلاک خــروج در پژوهــش شــامل 
تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا بــود. بعــد از انتخــاب افــراد نمونــه 
بــا تشــریح اهــداف پژوهــش، وظایــف و تعهــدات مجریــان طــرح 
ــا  ــدگان در پژوهــش، ابزاره ــرای شــرکت کنن ــا ب ــارات آنه و انتظ
بــه صــورت انفــرادی در اختیــار افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش 
قــرار داده شــد و در صــورت لــزوم راهنمایــی هــای لازم بــه عمــل 
آمــد. همچنیــن، ملاحظاتــی ماننــد مشــارکت آزادانــه افــراد نمونــه 
در پژوهــش، محرمانــه مانــدن اطلاعــات و تامیــن امنیــت فیزیکــی 
و روانــی شــرکت کننــدگان مــورد توجــه قــرار گرفــت و داده هــای 
ــرای شــرکت  ــر اســت ب ــل ذک ــد. قاب ــع آوری ش ــورد نظــر جم م
کننــدگان توضیــح داده شــد کــه هــر زمانــی ســوالی داشــتند مــی 
تواننــد از پژوهشــگر بپرســند. در نهایــت جهــت تحلیــل یافتــه هــا 
از نــرم افزارهــای آمــاری SPSS نســخه23 و AMOS نســخه 22، 
شــاخص های توصیفــی، ضریــب همبســتگی پیرســون، رگرســیون 
چنــد متغیــری و تحلیــل مســیر اســتفاده شــد. بــرای جمــع آوری 

داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
ــط  ــنامه توس ــن پرسش ــدن : ای ــر ب ــرس از تصوی ــنامه ت پرسش
ــه  ــوری  درســال 2005 ســاخته شــد کــه ب ــون، آکســوم و پ لیتلت
ــردازد. ایــن پرسشــنامه  ــی فــرد از ظاهــرش مــی پ بررســی نگران
ــد  ــه هــر ســوال بای ــراد در پاســخ ب شــامل 19 ســوال اســت و اف
ــف              ــه طی ــد ک ــخ دهن ــی پاس ــه لیکرت ــاس 5 درج ــک مقی ــه ی ب
پاســخ هــا بــه صــورت: 1 )هرگــز(، 2 )بــه نــدرت(، 3 )گاهــی(، 4 
)اغلــب(، 5 )همیشــه( مــی باشــد. نمــره کل پرسشــنامه بیــن 19 
تــا 95 متغیــر بــوده کــه نمــرات بالاتــر بیانگــر نارضایتــی بیشــتر 
از تصویــر بدنــی اســت، ایــن ابــزار دو عامــل دارد کــه عامــل اول 
نارضایتــی از ظاهــر، وارســی کــردن و مخفی شــدن نقایــص ادراک 
ــاره  ــر مــی گیــرد و عامــل دوم تداخــل نگرانــی  درب شــده را در ب
ظاهــر را در عملکــرد اجتماعــی نشــان مــی دهــد )23(. لیتلتــون و 
همــکاران )23(  ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن ابــزار را بــرای کل 
ــب 0/93، 92/.، 76/.  ــه ترتی ــل دوم ب ــل اول و عام ــوالات، عام س
ــتی و  ــا، دوس ــینی نی ــتی، حس ــش دوس ــد. در پژوه ــزارش کردن گ
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ــزارش شــد. ــزار 0/95 گ ــن اب ــی ای دوســتی )24( پایای
پرسشــنامه افــکار تکــرار شــونده منفــی: ایــن پرسشــنامه در ســال 
2010 توســط مــک وی و همــکاران جهــت ســنجش افــکار 
ــک  ــه در ی ــد و دارای 31 گوی ــی ش ــی طراح ــونده منف ــرار ش تک
مقیــاس لیکرتــی 5 درجــه از اصــلا درســت نیســت )1( تــا کامــلا 
درســت اســت )5( مــی باشــد.. ایــن پرسشــنامه شــامل ســه خــرده 
مقیــاس نگرانــی، نشــخوار ذهنــی و پایــش تهدیــد اســت. ضریــب 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــا 0/93 گ ــی آن 0/72 ت ــاخ کل ــای کرونب آلف
ــا  ــزار ب ــن اب ــن از همبســتگی ای ــی پیــش بی ــرای محاســبه روای ب
پرسشــنامه افســردگی و اضطــراب بــک اســتفاده گردیــد کــه بــه 
ــه دســت آمــد )25(.  ترتیــب ضرایــب همبســتگی 0/42 و 0/38 ب
پایایــی نســخه فارســی ایــن ابــزار نیــز توســط حاتمیــان و مــرادی 
)26( از طریــق ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه گردیــد و 0/84 

گــزارش شــد. 
مقیــاس بــد تنظیمــی هیجــان  )DERS(: ایــن مقیــاس در ســال 
2004 توســط گراتــز و رومــر جهــت ســنجش میــزان بــی نظمــی 
هیجانــی و راهبردهــای خودنظــم بخشــی هیجانــی طراحــی شــد و 
دارای 36 گویــه و 6 خــرده مقیــاس شــامل عــدم پذیــرش پاســخ 
هــای هیجانــی، دشــواری هــای دســت زدن بــه رفتــار هدفمنــد، 
دشــواری هــای کنتــرل تکانــه، فقــدان آگاهــی هیجانی، دسترســی 
ــفافیت  ــدان ش ــی و فق ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ــدود ب مح
ــج                                      ــنامه پن ــن پرسش ــخگویی ای ــاس پاس ــت. مقی ــی اس هیجان
ــت،  ــه=5( اس ــا همیش ــا تقریب ــز=1؛ ت ــا هرگ ــه ای )تقریب درج
نمــرات بالاتــر نشــان دهنــده دشــواری در مقولــه تنظیــم هیجــان 
اســت. گراتــز و رومــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ را 0/93 و ضریــب 
ــد )27(.  ــزارش کردن ــه ای را 0/85 گ ــی دو هفت ــی بازآزمای پایای
ــگری و  ــط عس ــاس توس ــن مقی ــی ای ــخه ی فارس ــی نس پایای
همــکاران )28( از طریــق آلفــای کرونبــاخ و تصنیــف بــه ترتیــب 

ــد.  ــزارش ش 0/86 و 0/80 گ
پرسشــنامه حمایــت خانــواده  )PSS-FA(:  پرسشــنامه حاضــر 20 
ســوالی بــرای ســنجش میــزان ارضــاء انســان از حمایــت خانــواده 
اســت کــه توســط پروســیدانو و هلــر در ســال 2002منتشــر شــد. 
ایــن پرسشــنامه شــامل ســوالاتی در مــورد تجــارب، ادراک هــا و 
احساســاتی اســت کــه اکثــر مــردم گــه گاه در رابطــه بــا خانــواده 
خــود پیــدا مــی کننــد. بــرای هــر عبــارت ســه پاســخ بلــه، خیــر 
و نمــی دانــم مــی توانــد وجــود داشــته باشــد. پاســخ نمــی دانــم 
ــره  ــولات 3، 4،16، 19 و 20 نم ــر در س ــخ خی ــر، پاس ــره صف نم
ــره  ــر، نم ــر و در ســایر ســوالات پاســخ خی ــره صف ــی، نم 1 و بل
صفــر و بلــی نمــره 1 در نظــر گرفتــه مــی شــود. دامنــه نمــره کل 
ســوالات بیــن صفــر تــا 20 مــی باشــد و نمــره بــالا بــه منزلــه 
حمایــت اجتماعــی بیشــتر اســت. نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه 
ــی آن  ــده و روای ــه ش ــه کار گرفت ــدد ب ــات متع ــه و در مطالع تهی
تاییــد و پایایــی ایــن پرسشــنامه 0/90 گــزارش شــده اســت )29(. 
ــاخ پرسشــنامه حاضــر  ــای کرونب ــه چــی )30( آلف ــه آین در مطالع

0/87 گــزارش شــد.

یافته ها 
ــه  ــان مراجعــه کننــده ب شــرکت کننــدگان شــامل133 نفــر از زن
کلینیــک هــای زیبایــی شــهر تهــران کــه تعــداد 94 نفــر از آنهــا 
ــر   ــه براب ــن ســنی نمون ــد. میانگی ــر متاهــل بودن مجــرد و 39 نف
ــرح  ــن ش ــی بدی ــه بررس ــلات در نمون ــطح تحصی 30/59 و س
اســت: 17 نفــر دیپلــم، 4 نفــر فــوق دیپلــم، 59 نفــر کارشناســی، 

ــد. 41 نفــر ارشــد و 12 نفــر دکتــری بودن
در )جــدول1( شــاخص هــای توصیفــی متغیرهــای مــورد بررســی 

در شــرکت کننــدگان آمــده اســت.

جدول 1: شاخص های توصیفی برای متغیرهای مورد بررسی در شرکت کنندگان

انحراف معیار میانگین متغیرها

13/34 60/12 افکار منفی تکرار شونده
23/68 109/01 بدتنظیمی هیجانی
12/68 36/41 حمایت خانواده
17/91 48/74 نگرانی از تصویر بدنی

ــه  ــد ک ــی ده ــدول1( نشــان م ــی )ج ــای توصیف ــه ه ــج یافت نتای
بــرای متغیــر افــکار تکرار شــونده منفــی میانگیــن و انحــراف معیار 
ــی هیجــان  ــر بدتنظیم ــرای متغی ــب  60/12 و 13/34، ب ــه ترتی ب
میانگیــن و انحــراف معیــار بــه ترتیــب  109/01 و 23/68، بــرای 

ــه ترتیــب   ــار ب ــواده  میانگیــن و انحــراف معی ــر حمایــت خان متغی
36/41 و 12/68 و بــرای متغییــر نگرانــی از تصویــر بدنــی میانگین 
و انحــراف معیــار بــه ترتیــب  48/74 و 17/91 بــه دســت آمــد. 

بــرای اســتفاده از تحلیــل مســیر ابتــدا همبســتگی بیــن متغیرهــای 
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ــدول2( ــه )ج ــت ک ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــل م ــر در تحلی ماتریــس همبســتگی بیــن متغیرهــای پژوهش را نشــان مــی دهد.حاض

جدول 2: ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش در زنان مراجعه کننده به کلینک های جراحی زیبایی

4 3 2 1 متغیرها

1 نگرانی از تصویر بدنی
1 0/527 بدتنظیمی هیجانی

1 -0/430 -0/541 حمایت خانواده
1 -0/602 0/483 0/562 افکار تکرار شونده

بــا توجــه بــه نتایــج )جــدول2(  مــی تــوان گفــت بیــن 
ــن  ــی )0/52(، بی ــر بدن ــی از تصوی ــا نگران ــی هیجــان ب بدتنظیم
ــکار  ــی )0/54(،  اف ــر بدن ــی از تصوی ــا نگران ــواده ب ــت خان حمای
تکــرار شــونده بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی )0/56( رابطــه وجــود 
 .)P<0/001( دارد کــه ایــن روابــط از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود
ــر پیــش  بنابرایــن مــدل مســیر اشــباع، براســاس هــر ســه متغی
ــت  ــی و حمای ــی هیجان ــونده، بدتنظیم ــرار ش ــکار تک ــن )اف بی
خانــواده(، طراحــی شــد. از آنجــا کــه در نمــودار 1 مســیر اشــباع، 

ــرآورد  ــکان ب ــه ام ــر اســت؛ در نتیج ــا صف ــر ب ــه آزادی براب درج
بــرازش مــدل )مطابقــت مــدل طراحــی شــده توســط پژوهشــگر 
ــای  ــا در داده ه ــن متغیره ــه بی ــح رابط ــن و توضی ــت تبیی جه

ــدارد.  ــود ن ــردآوری شــده( وج گ
)نمــودار1(، تحلیــل مســیر پیــش بینــی نگرانــی از تصویــر بدنــی را 
براســاس افــکار تکــرار شــونده، بــد تنظیمــی هیجانــی و حمایــت 

خانــواده بــه همــراه برآوردهــای اســتاندارد نشــان مــی دهــد.

 

نمودار 1: تحلیل مسیر پیش بینی نگرانی از تصویر بدنی براساس افکار تکرار شونده، بدتنظیمی هیجانی و حمایت خانواده به همراه برآوردهای استاندارد

شــاخص هــای بــرازش مــدل تحلیــل مســیر حاکــی از آن اســت 
ــر  ــرای CFI، براب ــرازش تطبیقــی ب کــه مقــدار شــاخص هــای ب
ــر  ــز، 1 )حداکث ــاخص IFI نی ــرای ش ــدار( و ب ــر مق ــا 1 )حداکث ب
ــا                           ــوب را ب ــرازش مطل ــیر ب ــدل مس ــن م ــود. بنابرای ــدار( ب مق
ــش،  ــدل پژوه ــی م ــد؛ یعن ــی ده ــان م ــی نش ــای تجرب داده ه

قــادر بــه تبییــن و توضیــح رابطــه ی بیــن متغیرهــا در داده هــای 
ــردآوری شــده اســت.  ــی گ واقع

ــی  ــش بین ــواده در پی ــت خان ــی حمای ــش میانج ــدول3(، نق )ج
نگرانــی از تصویــر بدنــی براســاس افــکار تکــرار شــونده و 

بدتنظیمــی هیجانــی را نشــان مــی دهــد.
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جدول 3: نقش میانجی حمایت خانواده در پیش بینی نگرانی از تصویر بدنی براساس افکار تکرار شونده و بدتنظیمی هیجانی

سطح معنی داریبرآورد استانداردمتغیر ملاکمتغیر میانجیمتغیر پیشبین

0/1670/001نگرانی از تصویر بدنیحمایت خانوادهافکار تکرار شونده
0/0770/016نگرانی از تصویر بدنیحمایت خانوادهبدتنظیمی هیجانی

ــر  ــود، تأثی ــی ش ــاهده م ــدول3( مش ــه در )ج ــه ک ــان گون هم
ــر  ــی ب ــی هیجان ــد تنظیم ــونده و ب ــرار ش ــکار تک ــتقیم اف غیرمس
نگرانــی از تصویــر بدنــی بــه واســطه ی حمایــت خانــواده از لحــاظ 
آمــاری در ســطح 0/05 معنــادار اســت؛ بنابرایــن، مــی تــوان گفــت 
کــه متغیــر حمایــت خانــواده دارای نقــش میانجــی در ارتبــاط بیــن 
افــکار تکــرار شــونده و بــد تنظیمــی هیجانــی بــا نگرانــی از تصویر 
بدنــی دارد؛ یعنــی افــکار تکــرار شــونده و بــد تنظیمــی هیجانــی به 
واســطه ی حمایــت خانــواده، مــی تواننــد نگرانــی از تصویــر بدنــی 

را پیــش بینــی نماینــد. 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه ی بــی نظمــی هیجانــی 
و افــکار منفــی تکرارشــونده بــا نگرانــی از تصویــر بــدن بــا توجــه 
بــه نقــش واســطه اي حمایــت خانــواده در زنــان متقاضــی جراحــی 
زیبایــی انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه بین افــکار تکرار شــونده 
منفــی بــا نگرانــی از تصویــر بدنی رابطــه مثبــت و معنــاداری وجود 
دارد. چنیــن نتیجــه ای همســو بــا نتایــج پژوهــش هــای حاتمیــان، 
کاظمــی و طباطبایــی )31(؛ ورپلاکــن و وتانگلــدر )12( و ماهونی و 
همــکاران، )13( اســت.. همچنیــن در پژوهــش وفاپــور و همــکاران 
ــه  ــر نفــش افــکار تکــرار شــونده منفــی در گرایــش ب )32( نیــز ب
ــن            ــن چنی ــد. در تبیی ــد ش ــناختی تاکی ــالم روانش ــای ناس رفتاره
یافتــه ای مــی تــوان گفــت از آنجایــی کــه افــراد بــا افــکار تکــرار 
شــونده منفــی معمــولا وســواس فکــری بســیاری دارنــد، بنابرایــن 
نســبت بــه اعضــای مختلــف بــدن خــود نیــز علائــم وســواس را 
نشــان مــی دهنــد و ایــن مــی توانــد موجــب گرایــش بــه جراحــی 

هــای زیبایــی شــود.
همچنیــن نتایــج حاصــل از یافتــه هــای پژوهــش حاضــر بیانگر آن 
بــود کــه بــی نظمــی هیجانــی بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی رابطــه 
مثبــت و معنــاداری دارد. ایــن نتیجــه نیــز بــا نتایــج پژوهــش هــای 
ــو  ــناار-گولان  )34( همس ــر، ش ــور )33( و  والت ــان و وفاپ حاتمی
ــواری  ــی دش ــز در پژوهش ــکاران )35( نی ــور و هم ــدم پ ــت. ق اس
ــل  ــن عوام ــی از مهمتری ــوان یک ــه عن ــان را ب ــم هیج در تنظی
روانشــناختی ذکــر مــی کنــد و نظــم جویــی هیجانــی را بــه عنــوان 
یــک ســازه ی حمایتــی در مقابــل اختــلالات و آســیب هــای روانی 

در نظــر مــی گیــرد. در تبییــن نتیجــه حاضــر مــی تــوان گفــت کــه 
ــا 75  ــی نظمــی هیجــان ب ــق پژوهــش هــا ب ــی کــه طب از آنجای
درصــد اختــلال هــای روانشــناختی در ارتبــاط اســت )36(، بنابراین 
بــر علائــم نگرانــی از تصویــر بدنــی نیــز تاثیــر مــی گــذارد. چراکــه 
تجــارب هیجانــی نقــش برجســته اي در ابعــاد گوناگــون زندگــی 
مثــل ســازگاري بــا تغییــرات زندگــی و رویدادهــاي تنــش زا ایفــا 
مــی کننــد. اصــولًا، نظــم جویــی هیجــان را مــی تــوان واکنــش 
هــاي زیســت شــناختی بــه موقعیــت هایــی دانســت کــه آن را بــه 
عنــوان یــک فرصــت مهــم یــا چالــش برانگیــز ارزیابــی مــی کننــد 
و ایــن واکنــش هــاي زیســتی بــا پاســخی کــه بــه آن رویدادهــاي 

محیطــی مــی دهیــم، همــراه مــی شــوند.
ــت  ــطه ای حمای ــش واس ــی از نق ــر حاک ــج حاض ــی نتای از طرف
ــکار تکــرار شــونده  ــی نظمــی هیجــان و اف ــاط ب ــواده در ارتب خان
ــن نتیجــه همســو  ــی اســت. ای ــر بدن ــی از تصوی ــا نگران ــی ب منف
ــی  ــکاران )37( و کرم ــان و هم ــای حاتمی ــش ه ــج پژوه ــا نتای ب
و همــکاران )38( اســت. همچنیــن اوزکارامــان  و همــکاران )21( 
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه نمــرات حمایــت اجتماعــی و 
ــد و  ــا همدیگــر رابطــۀ معکــوس دارن ــی ب ــر بدن ــی از تصوی نگران
نمــرات نگرانــی از تصویــر بدنــی بــا بــا افزایــش حمایــت اجتماعــی 
ــی داری  ــاوت معن ــاری تف ــاظ آم ــا از لح ــد ام ــی یابن ــش م کاه
نداشــت. در تبییــن ایــن نتیجــه نیــز مــی تــوان گفــت از آنجایــی 
کــه حمایــت خانــواده بــه عنــوان کانــون امنــی مــی توانــد فــرد را 
در مقابــل بســیاری از آســیب هــای روانشــناختی محفــوظ نگهدارد، 
بنابرایــن افــرادی کــه از ایــن حمایــت بــه میــزان بیشــتری بهــره 
منــد هســتند بهتــر مــی تواننــد در مقابــل ســازه هــای روانشــناختی 
آســیب زا دوام آورده و از گزنــد طیــف وســیعی از اختــلالات 

ــد. روانشــناختی مصــون مــی مانن

نتیجه گیری
طبــق نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه مــی تــوان گفــت کــه حمایت 
خانــواده دارای نقــش میانجــی در ارتبــاط بیــن افــکار تکرار شــونده 
و بــی نظمــی هیجانــی بــا نگرانــی از تصویــر بدنــی اســت؛ یعنــی 
مــی تــوان نگرانــی از تصویــر بــدن را کــه ممکــن اســت ناشــی از  
افــکار تکــرار شــونده و بــد تنظیمــی هیجانــی باشــد بــه واســطه ی 
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حمایــت خانــواده، کاهــش داد. ایــن نتیجــه مــی توانــد در جامعــه 
پزشــکی و پرســتاری کــه بــا مراجعیــن جراحــی زیبایــی ســروکار 
ــز همچــون هــر  ــز اهمیــت باشــد. پژوهــش حاضــر نی ــد حائ دارن
ــه  ــود از جمل ــت هــا ب پژوهــش دیگــر دارای یکســری از محدودی
ــود،  ــتان ب ــک اس ــه ی ــدود ب ــورد نظــر مع ــه م ــون نمون اینکــه چ
بنابرایــن نمــی تــوان در تعمیــم نتایــج آن بــا اطمینــان اعــلام نظــر 
کــرد، همچنیــن وجــود شــرایط کرونایــی حاکــم بــر کشــور موجب 
شــد تــا تعــداد کمتــری از افــراد در پژوهــش اعــلام آمادگــی کننــد 
و همیــن مــی توانــد تعمیــم نتایــج را بــا مشــکل مواجهــه ســازد. 
بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی جهــت رفــع 
محدودیــت هــای موجــود از نمونــه بــا حجــم بیشــتر و در جامعــه 
ــک  ــوان ی ــه عن ــن ب ــردد. همچنی ــرا گ ــری اج هــدف گســترده ت

پیشــنهاد کاربــردی توصیــه مــی شــود کــه متخصصــان از نتایــج 
ایــن پژوهــش در کار بــا مراجعانــی کــه از علائــم نگرانــی از تصویر 

بدنــی رنــج مــی برنــد، بهــره گیرنــد. 
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