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 Background: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most prevalent hormonal disorders 

in women, leading to extensive physical, psychological, and social consequences. Body image, 

referring to an individual's perception of their physical appearance, and weight self-efficacy, defined 

as confidence in one's ability to manage weight effectively, are critical psychological aspects for 

individuals with PCOS. However, the role of body image flexibility in influencing weight self-

efficacy and the mediating effect of resilience has not been fully explored. 

Aims: The aim of this study was to develop a structural model of the relationships among body image 

flexibility, weight self-efficacy, and resilience in women diagnosed with PCOS. 

Methods: This research employed a correlational descriptive design utilizing structural equation 

modeling (SEM). The statistical population comprised all women and girls diagnosed with PCOS 

attending Kamali Hospital in Karaj during 2023–2024. A total of 600 participants were selected 

through purposive sampling and completed the Connor-Davidson Resilience Scale (2003), Weight 

Self-Efficacy Scale (Clark et al., 1991), and Body Image Flexibility Scale (Magallanes, 2015). Data 

analysis was performed using Pearson correlation and SEM with SmartPLS 4 software. 

Results: The analysis of significant pathways indicated that body image flexibility positively and 

significantly affected resilience, which, in turn, positively influenced weight self-efficacy among 

women with PCOS (p< 0.05). Conversely, body image inflexibility indirectly exerted a negative 

effect on weight self-efficacy (p< 0.05). These findings suggest that body image flexibility enhances 

resilience, which acts as a mediating factor to improve weight self-efficacy in women with PCOS 

(p< 0.05). 

Conclusion: Findings from studies like this can inform the development of intervention models 

aimed at enhancing body image flexibility and resilience, ultimately improving weight self-efficacy. 

These interventions could significantly aid the treatment process for women with PCOS. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a complex 
endocrine disorder affecting women of reproductive 
age, characterized by metabolic, hormonal, and 
psychological challenges. Beyond physical 
symptoms, women with PCOS frequently report 
significant psychological distress, including body 
image dissatisfaction, reduced self-efficacy related to 
weight management, and diminished resilience when 
coping with these challenges (Kling et al., 2019; 
Jones et al., 2020). These factors not only impair 
quality of life but also perpetuate maladaptive 
behaviors, such as disordered eating patterns and poor 
mental health outcomes. 
Body image flexibility, the capacity to accept and 
manage body-related experiences without over-
identification or avoidance, has emerged as a critical 
variable in improving psychological well-being in 
this population (Rogers et al., 2020). Furthermore, 
weight self-efficacy, or the belief in one's ability to 
manage weight effectively, serves as a mediator 
between body image perceptions and health-
promoting behaviors (Ciesla et al., 2020). Resilience, 
the ability to recover from adversity, is another key 
factor that can potentially mitigate the negative 
impact of PCOS-related stressors, creating a pathway 
to improved psychological outcomes (Gattario & 
Frisen, 2019). 
Despite extensive literature on these variables, there 
is limited research exploring their interrelations in a 
structural framework, particularly among women 
with PCOS. This study aims to address this gap by 
developing and testing a structural model to examine 
the relationships between body image flexibility, 
weight self-efficacy, and resilience. Understanding 
these dynamics can provide critical insights for 
designing interventions tailored to the unique 
psychological needs of women with PCOS. 

Method 
The research employed a correlational descriptive 

design using structural equation modeling (SEM). 

The statistical population consisted of all women and 

girls diagnosed with Polycystic Ovary Syndrome 

(PCOS) who visited Kamali Hospital in Karaj during 

the years 2023–2024. Diagnosis was confirmed 

through clinical interviews conducted by medical 

specialists. From this population, 600 participants 

were selected via purposive sampling. Tabachnick 

and Fidell (2019) recommend a minimum sample size 

of 20 participants per variable for SEM studies, with 

a total sample size of 500 or more suggested for 

complex models. 
The inclusion criteria were: PCOS Diagnosis: 
Participants had to be clinically diagnosed with PCOS 
by a specialist. Age Range 18–40: This range was 
selected due to its relevance to active reproductive 
years and hormonal health. Informed Consent: 
Participants were required to provide signed informed 
consent. Internet Access: Necessary for completing 
online questionnaires. Literacy in Persian: 
Participants needed proficiency in reading and 
writing Persian to accurately complete the 
instruments. Participants unwilling to continue or 
those who did not complete the questionnaires were 
excluded. 

Results 
The sample consisted of 138 participants (22%) aged 

18–25, 292 (48%) aged 26–30, 124 (20%) aged 31–

35, and 58 (9%) aged 36–40. Educational levels 

included 16 participants (3%) with less than a high 

school diploma, 154 (25%) with a diploma, 330 

(55%) with a bachelor's degree, 31 (5%) with a 

master's degree, and 6 (0.98%) with a doctoral degree. 
Descriptive statistics for the research variables, 
including mean, standard deviation, skewness, and 
kurtosis, are presented in Table 1 in Persian section to 
analyze data distribution and statistical properties. 

Additionally, skewness and kurtosis values fell 

within the acceptable range of ±2, indicating minimal 

deviation from normality. Collinearity diagnostics 

showed no tolerance values below 0.10 or variance 

inflation factors above 10. Thus, no multicollinearity 

was detected among the predictor variables, allowing 

reliable use of parametric tests such as Pearson 

correlation and SEM. The Durbin-Watson statistics 

ranged between 1.5 and 2.5, indicating independence 

of errors and supporting the reliability of the SEM 

results. A key assumption for SEM is significant 

correlation among variables, which is presented in the 

correlation matrix in Table 1. 
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Table 1. Correlation matrix of research variables 
Variables body image flexibility Resilience weight self-efficacy 

body image flexibility 1   

Resilience -0.376 1  

weight self-efficacy -0.323 0.301 1 

 

To investigate the relationships among the study 

variables, Pearson correlation was employed. The 

assumptions of Pearson correlation, such as normal 

distribution of the variables, were verified by 

assessing skewness and kurtosis, while the linearity 

of relationships between variables was checked using 

scatterplots. The results of these assessments 

indicated that the assumptions were met. Based on the 

reported correlation coefficients in the table, there are 

significant bidirectional relationships among all study 

variables at the 0.01 level. 

The Variance Inflation Factor (VIF) was used to 

assess multicollinearity among the study variables. 

The VIF values for the variables ranged between 1 

and 1.64. Since all VIF values were below 5, 

multicollinearity was not an issue. Additionally, the 

collinearity statistics reported in the third column of 

the table also showed values below 5, confirming the 

absence of multicollinearity among the indices of the 

study variables. For the measurement model to be 

homogeneous, the absolute factor loading for each 

observed variable corresponding to the latent 

variables must be 0.7 or higher. In this study, most 

factor loadings exceeded 0.7, although some items 

showed factor loadings below this threshold. 

Following Holland's (1999) recommendation, items 

with factor loadings slightly below 0.7 were retained 

as they were still considered acceptable.
 

Table 2. Path coefficients and significance levels of structural model variables 

Variables Path SD t P f 2 

body image flexibility- resilience -0.084 0.040 2.099 0.018 0.007 

Resilience- weight self-efficacy 0.305 0.040 7.581 0.01 0.102 

body image flexibility- resilience- weight self-efficacy -0.026 0.013 1.913 0.028  

 

To assess the reliability of the measurement model, 

Cronbach's alpha, Composite Reliability (CR), and 

rho coefficients were calculated. The results in the 

table indicate that Cronbach's alpha and rho 

coefficients for the measurement scales exceeded 0.7. 

Notably, the CR index was preferred over Cronbach's 

alpha because the latter assumes equal weights for all 

observable variables in the model, whereas CR does 

not make this assumption. The acceptable threshold 

for CR, indicating internal consistency of the 

measurement model, is 0.7 or higher (Hair et al., 

2012). Based on the table results, all CR indices for 

the study variables were above 0.7, confirming the 

reliability of the measurement model. 

According to Hair et al.'s (2017) definition, if the 

values in the HTMT matrix are below 0.9, the tool 

demonstrates appropriate discriminant validity. As 

shown in Table 5, the HTMT indices calculated for 

each study variable were less than 0.9, thus 

confirming the discriminant validity of the model. 

Finally, the evaluation proceeded to analyze path 

coefficients, t-values, significance levels, and effect 

sizes (f²) to assess the relationships among variables 

and to determine the significance of the observed 

effects within the model. 

Conclusion 
The aim of the present study was to propose a 

structural model explaining the relationships between 

body image flexibility, weight self-efficacy, and the 

mediating role of resilience among women diagnosed 

with polycystic ovary syndrome (PCOS). The 

findings indicate that the conceptual model was well-

fitted, confirming its theoretical validity. The 

structural pathways revealed that body image 

flexibility positively and significantly influences 

resilience, while resilience positively impacts weight 

self-efficacy. Conversely, inflexibility in body image 

indirectly exerts a negative effect on weight self-

efficacy. These findings suggest that body image 

flexibility enhances resilience, which, as a mediator, 

subsequently boosts weight self-efficacy among 

women with PCOS. The observed relationships can 

be explained through the cyclical interactions 
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between the variables. Higher body image flexibility 

seems to foster resilience, enabling women to better 

cope with the challenges of PCOS, such as physical 

changes and weight management issues. Increased 

resilience, in turn, enhances their confidence in 

managing weight (weight self-efficacy), which 

potentially reinforces both their resilience and body 

image flexibility over time. These results align with 

prior research. For instance, Dugan and Kaltekin 

(2021) emphasized that body image flexibility 

supports realistic body ideals, thereby reducing 

distress associated with body dissatisfaction. 

Similarly, Arab Narmi and Ramazan Zadeh (2021) 

demonstrated that individuals with greater body 

image flexibility are more likely to maintain realistic 

body expectations, improving psychological well-

being. 

Adding to this, Azadegan Mehr et al. (2021) found 

that resilience mitigates stress and anxiety, 

reinforcing its role as a mediator between body image 

flexibility and psychological outcomes. Another 

study by Tsieh Hosseini et al. (2019) highlighted the 

significant role of resilience in alleviating concerns 

over body image and boosting social self-efficacy, 

further validating the findings of the present research. 

The results emphasize the importance of addressing 

psychological factors in managing PCOS. Enhancing 

body image flexibility and resilience through 

educational programs and psychological 

interventions can significantly improve weight self-

efficacy, thereby facilitating better management of 

PCOS symptoms. Furthermore, public awareness 

campaigns leveraging media platforms could play a 

crucial role in promoting healthier lifestyles and 

reducing stigma surrounding PCOS. 

Finally, integrating these findings into preventive 

healthcare policies could encourage early adoption of 

resilience-building and self-efficacy enhancement 

strategies, improving long-term outcomes for women 

at risk of or diagnosed with PCOS. 
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تلا به آوری در زنان مبای تابهطخودکارآمدی وزن و نقش واس باپذیری تصویر بدن ارائه مدل ساختاری روابط انعطاف

 کيستيکسندرم تخمدان پلي
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 :هادواژهيکل
 ،پذیری تصویر بدنانعطاف

 آوری،تاب

 کیستیک،تخمدان پلی

 خودکارآمدی وزن

تواند پیامدهای جسمانی، روانی و اجتماعی ترین اختلالات هورمونی در زنان است که مییکی از شایع کیستیکسندرم تخمدان پلی زمينه: 

ای داشته باشد. تصویر بدن، به عنوان ادراک فرد از ظاهر جسمی خود، و خودکارآمدی وزن، به معنای اعتماد به توانایی فرد در گسترده

 أثیرتپذیری تصویر بدن بر خودکارآمدی وزن و ین افراد هستند. با این حال، نقش انعطافهای مهم روانشناختی در امدیریت وزن، از جنبه

 .طور کامل بررسی نشده استای، بهآوری به عنوان متغیر واسطهتاب

آوری در ای تابپذیری تصویر بدن با خودکارآمدی وزن و نقش واسطههدف پژوهش حاضر ارائه مدل ساختاری روابط انعطاف هدف:

 نان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک بود.ز

ن زنان و دخترا تمامی شامل پژوهش این آماری جامعه سازی معادلات ساختاری بود.مدل نوع از توصیفی همبستگیروش پژوهش  :روش

 و از میان آنها با استفاده تشکیل داد 3092 -3091 در سال کرجبیمارستان کمالی شهره مبتلا به سندرم تخمدان پل یکیستیک مراجعه کننده ب

(، خودکارآمدی وزنی )کلارک 2991آوری )کانر دیویدسون، های تابنفر انتخاب شدند و به پرسشنامه 099 هدفمند یریگاز روش نمونه

 SPSSافزار نرمها با استفاده از همبستگی پیرسون در ( پاسخ دادند. داده2931)ماگالانز، پذیری تصویر بدن ( و انعطاف3003و همکاران، 

 انجام شد. 0نسخه  PLSافزار سازی معادلات ساختاری در نرمو مدل 20نسخه 

بر  یمبتن یسبک زندگبر  یآورتابنیز و  یآورتاب ربدن ب یرتصو یریپذانعطافبررسی مسیرهای معنادار شده نشان داد که  :هایافته

( و بالعکس، انعطاف ناپذیری تصویر P< 91/9دارد )معنادار  مثبت و یتأثیریستیک ک یسندرم تخمدان پل مبتلا بهزنان ی وزنی خودکارآمد

که شود ها چنین استنتاج می(. از این یافتهP< 91/9منفی خواهد گذاشت ) یتأثیرزنان ی وزنی بر خودکارآمدبدنی بصورت غیر مستقیم 

به بهبود  یاعامل واسطه یکبه عنوان  یآورتاب یجه،بگذارد و در نت تأثیر یآوربر تاب قادر استبدن  یرتصو یری درپذانعطافداشتن 

 .(P< 91/9نماید ) کمک کیستیکیوزن در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل یخودکارآمد

 یرتصو پذیرییت انعطاف تقوهدف آن  کمک کنند که یمداخلاتهای مدل حیبه طرا توانندمی نتایج مطالعاتی از این دست :یريگجهينت

 اید.نمی باشد تا از این طریق خودکارآمدی وزنی زنان افزایش یابد که به فرآیند درمان آنها نیز کمک شایانی میآورو تاب یبدن

 در آوریتاب ایواسطه نقش و وزن خودکارآمدی با بدن تصویر پذیریانعطاف روابط ساختاری مدل ارائه(. 3090) مهرناز، آزادیکتا و؛ بیتا، نصرالهی؛ فاطمه، دوبخشری رشیداستناد: 

 .00-22 ،300 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .کیستیکپلی تخمدان سندرم به مبتلا زنان

 JPS.24.146.27: DOI/10.52547 .3090 ،300 شماره ،20 دوره، روانشناختي علوم مجله

 نویسندگان. © 

 :رایانامه:  .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد روانشناسی، گروه استادیار،، نصرالهی بیتا نویسنده مسئولNasrolahi@srbiau.ac.ir 

 90321100011تلفن: 

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2727-fa.html


 و همکاراندوبخشری  رشید فاطمه                                                                وزن... خودکارآمدی با بدن تصویر پذیریانعطاف روابط ساختاری مدل ارائه 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
300

 ،
3090

 

 

 مقدمه
های در دنیای امروز به عنوان یکی از چالش 3کیستیکسندرم تخمدان پلی

 تقریباً تمامی زنانی که تشخیص سندرم تخمدانفراگیر در میان زنان است و 

ها مطرح شده، در مقایسه با عموم افراد، درجاتی از برای آن کیستیکپلی

)ما و  دکننشناختی را در تمامی ابعاد زندگی خود تجربه میمشکلات روان

برای این بیماری، به  "2سندرم". همچنین استفاده از واژه (2923همکاران، 

دلیل تنوع و گستردگی علائم آن است؛ به این معنا که وجود یکی از 

د. تواند نشانگر حضور سایر علائم باشهای مرتبط با این بیماری میویژگی

ها آن ها که تشخیصاین موضوع سبب شده تا بر خلاف بسیاری از بیماری

سندرم  گیرد، برای تشخیصک یا چند نشانه بارز صورت میاز طریق ی

اشد )مصدق ها بای از نشانهکیستیک نیاز به ترکیبی از مجموعهتخمدان پلی

متعدد، از  هایپژوهش(. از سوی دیگر، نتایج 3093نیشابوری و همکاران، 

( 2930) و همکاران (، فارکاس2932) و همکاران های مورانجمله پژوهش

شناسی، پیشگیری و درمان، سندرم تخمدان دهد که از منظر علتنشان می

کیستیک تنها با استفاده از راهبردهای دارویی و پزشکی و بدون توجه پلی

 .شناختی و اصلاح سبک زندگی قابل کنترل نیستهای روانبه جنبه

در زنان  یککیستیکی از مشکلات شایع که به تشدید سندرم تخمدان پلی

 ووزن و چاقی مفرط است )حمایلی کند، اپیدمی اضافهمیمبتلا کمک 

سندرم  (. به عبارت دیگر، نقش چاقی نه تنها در بیماری3110 همکاران،

ر محور های دیگر که دکیستیک بلکه در بسیاری از بیماریتخمدان پلی

توجه سازمان جهانی بهداشت قرار دارند، برجسته است؛ به همین دلیل این 

هایی را به عنوان یکی از ده عامل خطر اصلی در بروز بیماری سازمان، چاقی

(. به 2923ما و همکاران، توانند منجر به مرگ شوند )داند که حتی میمی

(، در تحلیل نهایی چاقی، ژنتیک تفنگ را پر 2921) و همکاران گفته فاستر

چکاند. اجتماعی( ماشه را می-فرهنگی-کند اما محیط )عوامل روانیمی

ن افراد ممکن است به دلیل عوامل فوق از نظر هیجانی دچار مشکلاتی ای

باشند و با استفاده از پرخوری به عنوان مکانیزمی برای مقابله با مشکلات 

یز شود عوامل اجتماعی و فرهنگی نخود، به این رفتار عادت کنند. گفته می

ان ، زنیافتهدر بروز چاقی نقش دارند، تا آنجا که در کشورهای توسعه

شوند طبقات پایین بیشتر از زنان طبقات بالای اجتماع به چاقی مبتلا می

                                                           
1. polycystic ovary syndrome (PCOS) 
2. syndrome 

وزن، شناختی چاقی و اضافهدر خصوص علل روان (.3093)ارفعی زرندی، 

فت توان گای مطرح شده است و در بررسی این مباحث میمباحث گسترده

که  تهایی اسکه سبک زندگی مبتنی بر خودکارآمدی وزنی یکی از مدل

 و در درمان چاقی و کاهش وزن مورد توجه قرار گرفته است )مرادحاصلی

(. این مفهوم به طور گسترده از نظریات آلبرت بندورا وام 3101، همکاران

 های خود( معتقد است که برآورد فرد از توانایی3021گرفته است؛ بندورا )

ه دامگیری او در انتخاب و ادر یک موقعیت خاص به شدت بر تصمیم

 های کاهشها اثرگذار است و به عنوان متغیری خاموش در برنامهفعالیت

تر، خودکارآمدی وزنی به رود. در تعریف جامعوزن رفتاری به شمار می

باور و اطمینان فرد به توانایی خود در نمایش رفتاری خاص حتی در 

. (3103، و همکاران برانگیز اشاره دارد )نویدیانهای وسوسهموقعیت

کند، ای خود مطرح می( در نظریه رشد مرحله3022همچنان که ژان پیاژه )

سازی و های خودکارآمدی از طریق فرایندهای درونیوارهطرح

هند، شکل دهایی که امکان فعالیت به افراد میسازی متعدد در محیطبیرونی

سبک زندگی مبتنی بر  .(2930کاکس و همکاران، )گیرند می

های مدیریت شخصی نظیر خودکارآمدی وزنی، با استفاده از تکنیک

های یریبیماری بر فرد(، پیگ تأثیرشناخت بیماری )یعنی مشاهده چگونگی 

های ورزشی و مشاوره با متخصصان( و تعهد به اجرای منظم )آغاز فعالیت

فرآیند  شود. این شیوه مدیریت، شاملاقدامات لازم تعریف می

ها تا زمان گیری درباره اقدامات لازم، یادگیری و تمرین مهارتتصمیم

ها بوده و در کاهش وزن اثرات قابل توجهی داشته است تسلط بر آن

 تواند در پیشگیری و درمان(. این مدل می3103، و همکاران )نویدیان

د که انها نشان دادهکیستیک نیز مؤثر باشد. پژوهشسندرم تخمدان پلی

ی و شناختپذیری روانارتباط معناداری بین خودکارآمدی وزنی و انعطاف

و  همچنین بین خودکارآمدی وزنی و قدردانی از بدن وجود دارد )بتز

 (.2930، همکاران

 گذار در اینتأثیر، به عنوان یکی از متغیرهای 1پذیری تصویر بدنانعطاف

 با آن اشاره دارد )واتسون پژوهش، به ادراک فرد از بدن و احساسات مرتبط

(. بسیاری از افراد در خصوص تصویر بدنی خود دچار 2930، و همکاران

ها غالباً بر موضوعاتی نظیر وزن، پوست، هایی هستند؛ این نگرانینگرانی

3. body image flexibility 
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شود. عواملی های خاصی از بدن متمرکز میمو، یا شکل و اندازه بخش

بگذارند  یرتأثسبت به بدن خود توانند بر نحوه احساس یک فرد نمتنوع می

دهد که توجه به زیبایی (. شواهد تاریخی نشان می2930، و همکاران )بتز

ها، تبلیغات و رسانه تأثیربدنی همواره اهمیت داشته، اما امروزه 

 دهی به تصویر بدنیتری در شکلهای نوظهور نقش پررنگفرهنگخرده

نداردهای غیرواقعی همراه است، افراد دارند. این اثرات که اغلب با استا

های پژوهش همواره مفید نبوده و گاهی پیامدهای نامطلوبی به همراه دارند.

دهند که ( نشان می2922، و همکاران ؛ شین2931شده )کیم و چاک، انجام

ب تواند موجها میفشار اجتماعی و بمباران تصویری مداوم از طریق رسانه

احساس نارضایتی کنند. این نارضایتی، در شود افراد نسبت به بدن خود 

 های قبلی وجود داشته باشد، ممکن است به آشفتگیزمینهصورتی که پیش

تواند کار، روانی یا حتی بیماری منجر شود. علاوه بر این، چنین وضعیتی می

رار دهد ق تأثیرهای زندگی فرد را نیز تحت زندگی اجتماعی و سایر جنبه

(. این موضوع موجب شد تا رویکرد جدیدی به 2922)شین و همکاران، 

پذیری تصویر بدنی ظهور کند. این رویکرد از روش درمانی نام انعطاف

گیرد، که تمرکز آن بر تغییر عملکرد بهره می 3مبتنی بر پذیرش و تعهد

(. این رویکرد، با 2990ها )هیز، و احساسات است، نه تغییر محتوای آن

رآیند مرکزی از جمله پذیرش، گسستگی، تجربه خود به استفاده از شش ف

ها، و عمل متعهدانه، در نهایت به عنوان بافت، ارتباط با زمان حال، ارزش

آموزد شود. این فرآیندها به افراد میپذیری روانشناختی منجر میانعطاف

مرور  ها درگیر نشوند، بهکه چگونه از افکار مزاحم فاصله بگیرند و با آن

ها را افزایش دهند. جانات منفی خود را کاهش دهند و توانایی تحمل آنهی

رد ساز با حذف افکار منفی در مودر این مسیر، تغییر در ادراک بدنی مشکل

وانی و پذیری رگیرد، بلکه با افزایش انعطافتصویر بدنی صورت نمی

 (3099) و رمضان زاده یعرب نرم شود.پذیرش شکل بدن حاصل می

نان با ز آلیدهانتخاب بدن اوقتی اند براساس نتایج مطالعات خود گفته

بدن  حیزنان در ادراک صح داشته باشدآنها فاصله  یکنون یطو شرا یتواقع

ال خود درست عمل یدهبدن ا یحدر ادراک صح یشترخود و با شدت ب

کننده  یبینیشپ ی،بدن یرتصو یریپذ انعطافبه همین دلیل . کنندینم

 عواق آلیدهتر، بدن ااست و افراد منعطف آلیدهبدن ا یرتصو دارینمع

                                                           
1. acceptance and commitment therapy (ACT) 

( نیز با اضافه 3099و همکاران ) . آزادگان مهرکنندیرا انتخاب م تریینانهب

ذیری پآوری به پژوهش خود دریافتند که تقویت انعطافکردن متغیر تاب

ب آوری اشود که نتیجه آن افزایش تمنجر به کاهش استرس و اضطراب می

خواهد بود. انطباق نتایج مذکور با دیگر مطالعات انجام شده، استناد به این 

( با بررسی عوامل 3101ینی و همکاران )حس یهتسکند. ها را قویتر مییافته

 یشو افزا یبدن یراز تصو یدر کاهش نگران یآور تابمرتبط دریافتند که 

تاب آوری و خودکارآمدی . دارد یمعنادار تأثیر یاجتماع یآمد خودکار

زنان باردار همبستگی مثبت وجود دارد و بالعکس میان این متغیرها با 

 اضطراب همبستگی منفی معناداری وجود دارد.

دجانبه بر ات چنتأثیرکیستیک به دلیل شیوع بالا و سندرم تخمدان پلی

ای برخوردار سلامت جسمانی، روانی، و اجتماعی زنان، از اهمیت ویژه

های مزمنی همچون افزایش وزن، . این اختلال اغلب با چالشاست

اضطراب، افسردگی و کاهش اعتماد به نفس همراه است. پیامدهای منفی 

نها تواند کیفیت زندگی آآن بر تصویر بدن و خودکارآمدی وزنی زنان می

. بنابراین، (2922شین و همکاران، ) قرار دهد تأثیررا به شدت تحت 

ت ها، گامی مؤثر در ارتقای سلاممرتبط با بهبود این جنبه شناسایی عوامل

تصویر بدن و خودکارآمدی  د.آیروانی و جسمانی این جمعیت به شمار می

تنها بر وضعیت روانشناختی افراد، بلکه بر پیامدهای جسمانی مانند وزن نه

 دوگان) های غذایی و فعالیت بدنی نیز اثرگذارندکنترل وزن، رعایت رژیم

 پذیری تصویر بدنرو، مطالعه روابط میان انعطافاز این (.2923 ین،کالتکو 

ای برای بهبود های مداخلهتواند به توسعه برنامهو خودکارآمدی وزن می

تواند به متخصصان ها منجر شود. درک بهتر این روابط میاین شاخص

ک تر کمروانشناسی و مشاوران در ارائه راهبردهای متمرکزتر و اثربخش

 .کند

، به معنای توانایی مقابله با فشارها و بازگشت به وضعیت تعادل، 2آوریتاب

این  تواند نقش مهمی در مدیریت پیامدهای روانشناختی و جسمانیمی

آور توانایی اند که افراد تابها نشان دادهداشته باشد. پژوهش سندرم

)ما و  ددارن بیشتری در حفظ خودکارآمدی و پذیرش مثبت تصویر بدن

آوری در روابط میان ای تاب. بررسی نقش واسطه(2923همکاران، 

تواند به روشن شدن پذیری تصویر بدن و خودکارآمدی وزن میانعطاف

2. Resilience 
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های روانشناختی مرتبط کمک کند و بر طراحی مداخلات درمانی مکانیسم

ایی از هپیشین به بررسی جنبه مطالعاتدر حالی که  .گذار باشدتأثیرمؤثر 

اند، مطالعات اندکی آوری پرداختهتصویر بدن، خودکارآمدی وزن و تاب

ن مطالعه اند. ایطور همزمان پرداختهبه تحلیل روابط ساختاری این متغیرها به

با ارائه یک مدل ساختاری جامع، قصد دارد به این شکاف پژوهشی پاسخ 

 این سندرم ت بهتردهد و ابزارهای نظری و کاربردی جدیدی را برای مدیری

اصلی پژوهش حاضر این است که  سؤال. براساس آنچه بیان شد فراهم کند

ویر پذیری تصتواند نقش میانجی در رابطه میان انعطافآوری میآیا تاب

تیک کیسبدن با خودکارآمدی وزن در زنان مبتلا به سندروم تخمدان پلی

 داشته باشد؟

 روش
توصیفی روش پژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 این آماری جامعه سازی معادلات ساختاری بود.مدل نوع از همبستگی

ستیک کییزنان و دختران مبتلا به سندرم تخمدان پل تمامی شامل پژوهش

تشکیل  3092 -3091 در سال کرجبیمارستان کمالی شهره مراجعه کننده ب

متخصص طی را از جانب پزشک  داده بودند که تشخیص این بیماری

وش از ر و از میان آنها با استفاده مصاحبه بالینی دریافت کرده بودند

در  (2930تاباچینیک و فیدل ) نفر انتخاب شدند. 099 هدفمند یریگنمونه

سازی کنند که برای مدلبیان می 3آمار چندمتغیرهکاربرد کتاب استفاده از 

نمونه باشد  29معادلات ساختاری، حجم نمونه باید به ازای هر متغیر حداقل 

-ملاک شود.یا بیشتر توصیه می 199های پیچیده، حجم نمونه و برای مدل

 کیستیکیسندرم تخمدان پل صیتشخهای ورود به پژوهش عبارت بود از 

تخصص با سندرم تخمدان توسط پزشک م دیکنندگان باشرکت)

 09تا  31(؛ قرار داشتن در بازه سنی داده شده باشند صیتشخ کیستیکیپل

سائل م یو تمرکز رو یبه عنوان دوره فعال بارور یگروه سن نیا رایز)سال 

ندگان کنشرکت)آگاهانه  تیرضا(؛ مرتبط است یو سلامت بدن یهورمون

حضور در پژوهش اعلام کرده و فرم  یآگاهانه خود را برا تیرضا دیبا

ده از استفا لیبه دل) نترنتیبه ا یدسترس(؛ را امضا کنند نامهتیرضا

ستگاه د کیو  نترنتیبه ا دیکنندگان باشرکت ن،یآنلا یهاپرسشنامه

                                                           
1. using multivariate statistics 
2. Weight Efficacy Life-Style Questionnaire 

به  تسلط(؛ ندداشته باش یدسترس وتریکامپ ایمانند تلفن همراه  یکیالکترون

را داشته  یخواندن و نوشتن به زبان فارس ییتوانا دیافراد با)خواندن و نوشتن 

های خروج از ملاک(. کنند لیتکم یدرستها را بهباشند تا بتوانند پرسشنامه

 لیتکم عدمو همچنین  یبه ادامه همکار لیتما عدم مطالعه نیز عبارت بود

 بود.ها پرسشنامه

 ب( ابزار

مبتنی بر سبک زندگی  مقیاس(: WEL)2 وزنی یمقیاس خودکارآمد

شده و شامل  یطراح (3003ک و همکاران )کلار که توسط خودکارآمدی

ل وزن و کنتر ییاعتماد به توانا زانیاست که به منظور سنجش م هیگو 29

 سؤال 29شامل  ساخته شده است. زیانگوسوسه طیخوردن در شرا تیریمد

 اریبس»( تا 9)نمره  «نانیعدم اطم»از  یانقطه 1 کرتیل فیاست که در ط

است  ریمتغ 19تا  9 نی. دامنه نمرات بشودیم یگذار( نمره0)نمره « مطمئن

 نیدر کنترل وزن است. ا شتریب یدهنده خودکارآمدو نمرات بالاتر نشان

 را زیبرانگمختلف وسوسه یهاتیدارد که موقع اسیمقخرده 1 اسیمق

عاملی  ی با استفاده از تحلیلروایی این ابزار در نسخه اصل .کندیم فیتوص

اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت و تایید شد و همچنین پایایی آن با ضریب 

 نیاگزارش شده است. روایی  10/9آلفای کرونباخ محاسبه شده است و 

مثبت و  یشد و همبستگ دییتأ یعامل لیتحلاستفاده از با نیز  رانیابزار در ا

 یآلفا بیضر شرر دارد. یعموم یبا پرسشنامه خودکارآمد یمعنادار

در مطالعه  گزارش شده است. 03/9 رانیو در ا 19/9 یکرونباخ کل بالا

برآورد  11/9حاضر نیز ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

 شد.

کانر که توسط  تاب آوری مقیاس(: RISC-CD) 1 یآورمقیاس تاب

 یاست. هدف از طراح هیگو 21شده و شامل  یطراح (2991) دیویدسون

 یزندگ یهایمقابله با دشوار ییو توانا یآورسنجش تاب اس،یمق نیا

کاملاً »از  یادرجه 1 کرتیل فیاست که در ط سؤال 21شامل  است.

. نمره شودیم یگذار( نمره0)نمره « درست شهیهم»( تا 9)نمره « نادرست

 شتریب یآوردهنده تاباست و نمرات بالاتر نشان ریمتغ 399تا  9 نیب یکل

 ،یفرد یستگیاشامل تصور از ش اسیمقخرده 1 یدارا اسیمق نیاست. ا

3. connor-davidson resilience scale (CD-RISC) 
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و روابط  رییمثبت تغ رشیپذ ،یو تحمل عاطفه منف یفرد زیاعتماد به غرا

روایی این ابزار در نسخه اصلی با  است. یمعنو اتتأثیرکنترل و  من،یا

استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد تایید قرار گرفته است و همچنین 

گزارش شده است. روایی آن در ایران  10/9ضریب پایایی آن برابر با 

پرسشنامه با  نیا یهمگرا یی( روا3100) ی و همکاراننیتوسط حس

و  10/9کرونباخ کل  یفاآل بیشده است. ضر دییمشابه تأ یهااسیمق

گزارش شده است، که نشان از  00/9 روزه 39 یبا فاصله زمان یهمبستگ

در مطالعه حاضر نیز ضریب پایایی این پرسشنامه  مناسب ابزار دارد. ییایپا

 برآورد شد. 20/9برابر با 

ناپذیری انعطاف مقیاس(: BIPIS) 3بدن ریتصو یریمقیاس انعطاف پذ

ساخته شد. هدف از  (2931) بدن که توسط ماگالانز روانشناختی تصویر

با  مرتبط یروانشناخت یریپذانعطاف زانیسنجش م اس،یمق نیساخت ا

بدن  ریتصو یریپذانعطاف اسیمقی گذاروه نمرهنح است. یبدن ریتصو

از  یادرجه 2 کرتیل فیدر طو است  سؤال 30 یدارابدین گونه است که 

. شودیم یگذار( نمره2)نمره « کاملاً درست»( تا 3)نمره « کاملاً غلط»

روایی این ابزار در  هستند. شتریب یریپذدهنده انعطافنمرات بالاتر نشان

نسخه اصلی با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار گرفت و 

شده است  محاسبه تایید شد و همچنین پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ

 نیهمزمان ا یی( روا2931کالاگان و همکاران )گزارش شده است.  10/9و 

گزارش  یبدن ریتصو فیبا پرسشنامه تحر 20/9 یابزار را با همبستگ

 بیاست و ضرا 01/9 اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیاند. ضرکرده

 یوبعقیو  یریگزارش شده است. ام 09/9 زین یبا فاصله زمان ییبازآزما

اند گزارش کرده 02/9 یرانیابزار را در نمونه ا نیا ونباخکر ی( آلفا3100)

همچنین در مطالعه حاضر نیز میزان پایایی  مناسب دارد. ییایکه نشان از پا

 برآورد شد. 21/9برابر با 

 افزارهای نهایی با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون در نرمداده

SPSS-25 4افزار و مدل معادلات ساختاری در نرم pls .تحلیل شد 

 هایافته
 31درصد( در دامنه سنی  22) نفر 311 کننده در این پژوهشافراد شرکت

نفر  320و  سال 19تا  20درصد( در دامنه سنی  01نفر ) 202 سال، 21 تا

درصد( گروه  0نفر ) 11سال و در نهایت  11تا  13درصد( در دامنه  29)

درصد( افراد  1نفر ) 30 هستند. همچنین سال 09تا  10نمونه در دامنه سنی 

نفر  01درصد( دیپلم،  21نفر ) 310 گروه نمونه تحصیلات کمتر از دیپلم،

درصد( تحصیلات کارشناسی ارشد  1نفر ) 13و  درصد( کارشناسی 11)

 دکتری درصد( گروه نمونه 01/9نفر ) 0دارند و در نهایت میزان تحصیلات 

ارائه  لیپژوهش به تفص یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص 3 در جدولبود. 

و  یانحراف استاندارد، کج ن،یانگیها شامل مشاخص نیشده است. ا

مک ها کداده یآمار یهایژگیو و عیتوز لیهستند که به تحل یدگیکش

 .کنندیم

 

 . شاخص های توصيفي متغيرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد کشیدگی کشیدگی انحراف استاندارد کجی کجی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 302/9 -111/9 900/9 -30/9 209/3 022/0 انعطاف ناپذیری

 302/9 931/9 900/9 -91/9 021/9 911/2 تاب اوری

 302/9 -902/9 900/9 -01/9 900/2 113/1 خودکارامدی وزنی

 302/9 212/9 900/9 -12/9 300/2 310/0 فشاراجتماعی

 302/9 -032/9 900/9 -09/9 200/2 000/1 دسترسی به موارد غذایی

 302/9 -921/9 900/9 -21/9 292/2 911/0 های مثبتهیجان

 302/9 -010/9 900/9 -00/9 291/2 112/1 های منفیهیجان

 302/9 912/9 900/9 -20/9 231/2 910/0 ناتوانایی جسمی

 

 3های پژوهش در جدول میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی داده

بر اساس نتایج سطح معناداری آماره محاسبه شده برای گزارش شده است. 

                                                           
1. body image psychological inflexibility scale (BIPIS) 

بود، بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات  91/9تمامی متغیرها بزرگتر از 

پذیرفته می شود. همچنین نتایج مقدار کجی و کشیدگی جهت تشخیص 



 و همکاراندوبخشری  رشید فاطمه                                                                وزن... خودکارآمدی با بدن تصویر پذیریانعطاف روابط ساختاری مدل ارائه 

 

10  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
20

، شماره 
300

 ،
3090

 

 

ارائه شده است و همانطورکه پیداست در تمامی متغیرها،  هانرمال بودن داده

قرار دارند و بیانگر  2تا منفی  2مقدار کجی و کشیدگی در بازه مثبت 

انحراف نداشتن بیش از حد توزیع نمرات متغیرها از توزیع نرمال است. 

از تر از حد مجنتایج نشان داد که هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچک

 39تر از حد مجاز کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ و هیچ 3/9

ین بخطی چندگانه در متغیرهای پیشاز آنجایی که وجود همباشند. نمی

های پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون توان از آزمونمشاهده نشد، می

استفاده نمود و نتایج آن قابل اطمینان است. یابی معادلات ساختاری مدلو 

-است که نشان 1/2الی  1/3های دوربین واتسون بین نجایی که آمارهاز آ

یابی معادلات ساختاری مدلتوان از ی استقلال خطاها است و میدهنده

های آماری قابل اطمینان است. استفاده کرده نتایج حاصل از این آزمون

علاوه براین از آنجایی که یکی از مفروضات مهم در معادلات ساختاری 

ماتریس  2د روابط همبستگی معنادار بین متغیرهاست در جدول وجو

 همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است.
 

 . ماتریس همبستگي متغيرهای پژوهش2جدول 

 خودکارآمدی وزنی یورآتاب ی بدنیریانعطاف ناپذ پژوهشهای متغیر

   3 ی تصویر بدنیریناپذانعطاف

  3 -120/9** یورآتاب

 3 193/9** -123/9** مبتنی بر خودکارآمدی وزن زندگی سبک

 

فاده شد. از همبستگی پیرسون است برای بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش

های همبستگی پیرسون مانند نرمال بودن توزیع متغیرها با بررسی فرضپیش

کجی و کشیدگی متغیرها و خطی بودن رابطه بین متغیرها بوسیله نمودار 

ها حاکی ازبرقراری ارتباط میان آنها بررسی شد. نتیجه بررسی این پیشفرض

گزارش شده در جدول فوق بین همه متغیرهای بود. طبق ضرایب همبستگی 

دار وجود دارد.رابطه دو طرفه معنی 93/9پژوهش در سطح 
 

 
 (وابسته متغير) خودکارآمدی و( ميانجي متغير) آوری¬تاب ،(مستقل متغير) بدن تصویر ناپذیری انعطاف. 1 نمودار

 

(، ضریب اعتبار CRو  α، rho_Aپایایی )بارهای عاملی، ضرایب  1جدول 

مربوط  VIF ضریب همخطی ( وAVEگیری )های اندازههمگرای مقیاس

های هریک از متغیرهای پژوهش را نشان داده به متغیرهای مستقل و سؤال

 است.
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 متغيرهای پژوهش. بارهای عاملي، ضرایب پایایي، اعتبار همگرای و همخطي 3جدول 

 α rho_A CR AVE VIF لفاآ VIF بار عاملی سؤالشماره  هامتغیر

 ینتصویر بد طاف ناپذیریعان

en2 

en1 

en0 

en1 

en0 

en2 

en1 

en39 

en33 

en32 

en31 

en30 

en31 

en30 

021/9 

291/9 

000/9 

229/9 

201/9 

121/9 

133/9 

010/9 

113/9 

110/9 

219/9 

000/9 

210/9 

002/9 

2/3 

2/2 

2/3 

2/0 

2/0 

9/1 

1/2 

1/3 

1/2 

0/1 

1/2 

9/2 

0/2 

2/3 

009/9 019/9 001/9 101/9  

 آوریتاب

tab0 

tab1 

tab39 

tab33 

tab32 

tab31 

tab30 

tab30 

tab32 

tab31 

tab30 

tab23 

tab22 

tab21 

tab20 

tab21 

291/9 

201/9 

021/9 

211/9 

212/9 

012/9 

000/9 

232/9 

002/9 

021/9 

013/9 

211/9 

192/9 

013/9 

202/9 

011/9 

9/2 

2/2 

1/3 

1/2 

1/2 

2/3 

1/3 

9/2 

9/2 

9/2 

1/3 

2/2 

9/1 

1/3 

0/2 

9/2 

011/9 012/9 001/9 190/9  

 مدی وزنآکارودخ

Sx3 

Sx2 

Sx1 

Sx0 

Sx1 

029/9 

091/9 

109/9 

119/9 

112/9 

32/0 

01/1 

21/2 

21/1 

00/2 

019/9 000/9 000/9 219/9 00/3 

 

ین ب تعامل و همبستگینشان دهنده میزان  VIFهمان یا  انسیعامل تورم وار

( VIFشاخص همخطی ) 1طبق نتایج جدول  .باشدمی متغیرهای پژوهش

با توجه به اینکه  است. 00/3تا  3مربوط به متغیرهای پژوهش در دامنه بین 

کمتر است پس همخطی میان متغیرهای  1این شاخص برای همه متغیرها از 

 های متغیرهایپژوهش رخ نداده است. همچنین نتایج همخطی بین شاخص

باشد، بنابراین کمتر می 1پژوهش که در ستون سوم گزارش شده است از 
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در صورتی مدل اندازه گیری، شود. ها تایید میعدم هم خطی بین شاخص

مگنی است که قدر مطلق بار عاملی هریک از متغیرهای متناظر با مدل ه

های متغیرهای باشد. در این پژهش اکثر بار عاملی شاخص 2/9متغیر پنهان 

را  2/9ها بارهای عاملی کمتر از اما برخی گویه بیشتر هستند. 2/9پنهان از 

لی فوق از از آنجاییکه بارهای عام( 3000داشتند. با توجه به توصیه هولند )

ایی مدل برای بررسی پای ها نیست.سؤالبیشتر هستند نیاز به حذف این  2/9

و  CRمرکب پایایی شاخص  وگیری از ضرایب آلفای کرونباخ اندازه

ب دهند که ضرایاستفاده شده است. نتایج جدول بالا نشان می rhoشاخص 

 2/9ز بزرگتر اگیری های اندازهمقیاس rhoآلفای کرونباخ و شاخص 

 پایایی مرکب نسبت به آلفای کرونباخ برتری بیشتری. لذا شاخص هستند

دارد. چون شاخص آلفای کرونباخ بر این فرض است که متغیرهای مشاهده 

پذیر هر مدل، وزن یکسانی دارند ولی درشاخص پایایی مرکب این فرض 

ی نوجود ندارد. معیار قابل قبول برای این شاخص برای بررسی همسانی درو

(. باتوجه به نتایج 2932به بالااست )هیر و همکاران،  2/9گیری مدل اندازه

های پایایی مرکب متغیرهای پژوهش توان گفت که همه شاخصجدول می

-توان نتیجه گرفت که پایایی مدل اندازه. در نتیجه میباشدمی 2/9بیشتر از 

 نیزقابل قبول است. ایایی مرکببراساس معیار پ گیری

برای بررسی اعتبار مدل اندازه گیری از دو روش اعتبار همگرا و اعتبار 

شود. منظور از شاخص اعتبار همگرا سنجش میزان تبیین واگرا استفاده می

ط معیار متوس باشد ومتغیر پنهان توسط متغیرهای مشاهده پذیر آن می

 ( به عنوان3013فورنل و لارکر )توسط  AVEواریانس استخراج شده 

شاخص روایی همگرا پیشنهاد شده است. این شاخص همبستگی یک سازه 

معیار قابل قبول برای این  دهدهای نشان دهنده خود را نشان میبا شاخص

(. یعنی متغیر پنهان حداقل 3101است )محسنین و اسفیدانی،  2/9شاخص 

 تبیین میکند طبق نتایج جدول درصد واریانس مشاهده پذیرهای خود را 19

 همه متغیرهای پژوهش AVE فوق معیار متوسط واریانس استخراج شده

بر  مدل اندازه گیری اعتبار پس میتوان نتیجه گرفت کهدارند  1/9بالای 

قابل قبول است.فورنل و لارکر اساس معیار 
 

 لاکر و فورنل ملاک اساس بر ها مقياس واگرای . اعتبار4جدول 

 خودکارآمدی وزن یورآتاب  ی بدنیریانعطاف ناپذ های پژوهشمتغیر

   212/9 ی تصویر بدنیریانعطاف ناپذ

  231/9 -012/9 یورآتاب 

 111/9 191/9 -101/9 مبتنی بر خودکارآمدی وزن زندگی سبک

 

 AVEنشان داده شده است در ستون اول جذر  0همانطور که در جدول 

است که بزرگتر از  212/9ی بدنریتصو یریانعطاف ناپذمحاسبه شده برای 

های مربوط به متغیرهای دیگر پژوهش درهمان ستون است. همبستگی

-ی تأیید میبدن ریتصو یریناپذانعطافبنابراین اعتبار اعتبار واگرای متغیر 

محاسبه شده بزرگتر از  AVEشود. برای سایر متغیرهای پژوهش نیز جذر 

، ورنل لاکرف ها است. لذا بر اساس معیارهای مربوط به دیگر متغیرهمبستگی

 شود.های پژوهش تأیید میاعتبار واگرای متغیر

 اعتبار برای محاسبهروشی  HTMT شاخص( 2932از نگاه هیر و همکاران )

ین ا .واگرا در مدلسازی معادلات ساختاری حداقل مربعات جزئی است

های پژوهش از نظر مفهومی با یکدیگر شاخص نشان دهنده شباهت متغیر

 یابیارز برای هاروش نیاز مهمتر یکی شاخص. به عبارت دیگر، است

 یاریبه عنوان معاین روش . است یریگاندازه یهااسیمق یاعتبار واگرا

شده  یمختلف معرف یهااسیمق نیب یهمبستگ یابیو کارآمد در ارز نینو

ت نسب یکه با بررس دهدیامکان را م نیا پژوهشگرملاک به  نی. استا

 صیتشخدر یشتریصفات ناهمگن و همگن، به دقت ب نیب یهایهمبستگ

 ،یبررس نی. دراابدیدست  هااسیمق نیب یعدم وجود همپوشانایوجود 

مورد  یقاتیتحق جیها و نتاداده تیفیدربهبود ک HTMT و کاربرد تیاهم

 یریگهانداز یتا ابزارها کندیو به پژوهشگران کمک م ردیگیم رتوجه قرا

 .ابدی شیحاصل افزا جیکنند که اعتبار نتا یساز نهیبه یاخودرا به گونه

 قابل مشاهده است: 1نتایج در جدول 
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 HTMT شاخص اساس بر ها مقياس واگرای . اعتبار5جدول 

 خودکارآمدی وزن یورآتاب  ی بدنیریانعطاف ناپذ های پژوهشمتغیر

    ی تصویر بدنیریانعطاف ناپذ

   002/9 یورآتاب

  123/9 101/9 مبتنی بر خودکارآمدی وزن زندگی سبک

 

 ماتریس در موجود اعداد اگر( 2932) همکاران و هیر تعریف با مطابق

 ابزار رایواگ اعتبار که است این بیانگر باشند کمتر 0/9 از HTMT شاخص

 شده محاسبه هایشاخص دهدمی نشان 1 جدول اساس این بر. است مناسب

 اعتبار ملاک لذا. است کمتر 0/9 از پژوهش متغیرهای از هریک برای

 .است برقرار حاضر مدل در واگرای

 1و اندازه اثر2یداریسطح معن ،t اماره ،3ریمسبیضرا یابیارز در ادامه به

(2fشده است ) اره و قضاوت درب رهایمتغ نیروابط ب لیبه تحل کیکه هر

نتایج در جدول  .انجامدمیمدل  مشاهده شده میان آنها دراثرات  یمعنادار

قابل مشاهده هستند. 0

 

 ساختاری مدل متغيرهای معناداری ميزان و مسير ضرایب. 6جدول 

 t P f 2 انحراف استاندارد یب مسیراضر های مدلمسیر

 992/9 931/9* 900/2 909/9 -910/9 وریآتاب  <-پذیری تصویر بدنیناانعطاف

 392/9 <93/9** 113/2 909/9 191/9 خودکارامدی <-وری آتاب 

  921/9* 031/3 931/9 -920/9 خودکارامدی <-وری آتاب <-بدنیپذیریناانعطاف

 

 یريگجهينت و بحث
 پذیری تصویر بدنهدف پژوهش حاضر ارائه مدل ساختاری روابط انعطاف

آوری در زنان مبتلا به سندورم ای تاببا خودکارآمدی وزن و نقش واسطه

کیستیک بود. نتایج حاصل از برازش مدل مفهومی تحقیق تخمدان پلی 

های بررسی مسیر بود.مدل ارائه شده در این تحقیق مورد قبول دهد نشان می

 یریپذانعطافحاضر نشان داد که  معنادار شده در مدل ساختاری پژوهش

بر  یمبتن یسبک زندگبر  یآورتابنیز و  یآورتاب ربدن ب یرتصو

 یأثیرتیستیک ک یسندرم تخمدان پل مبتلا بهنان زی وزنی خودکارآمد

دارد و بالعکس، انعطاف ناپذیری تصویر بدنی بصورت غیر معنادار  مثبت و

منفی خواهد گذاشت. از این  یتأثیرزنان ی وزنی بر خودکارآمدمستقیم 

قادر بدن  یروتص یری درپذ انعطافداشتن که شود ها چنین استنتاج مییافته

عامل  کیبه عنوان  یآورتاب یجه،بگذارد و در نت تأثیر یآوربر تاب است

وزن در زنان مبتلا به سندرم تخمدان  یبه بهبود خودکارآمد یاواسطه

ی از این شود که نتایج مطالعاتاز اینرو گمان می .نماید کمک کیستیکیپل

هدف آن  کمک کنند که یمداخلاتهای مدل حیبه طرا بتوانند دست

                                                           
1. Path Coefficients 
2. P-values 

 ی باشد تا از این طریقآورو تاب یبدن یرتصو پذیریت انعطاف یتقو

خودکارآمدی وزنی زنان افزایش یابد که به فرآیند درمان آنها نیز کمک 

قوت  شود استناد به این نتایجموضوع دیگری که باعث می نماید.شایانی می

رب عبگیرد، پیشینه مطالعات انجام شده توسط دیگر پژوهشگران همچون 

و  دوگان( 3101ینی و همکاران )حس یهتس (3099) و رمضان زاده ینرم

کاکس و ( 2929) و همکاران( انیل 2923( ما و همکاران )2923) ینکالتک

های حاضر و آن دهد بین یافتهباشد که نشان میمی( 2930همکاران )

ها مطالعات بصورت مستقیم یا غیرمستقیم همسویی وجود دارد و یافته

دی تا زمان انجام و جمع بنذکر است که قابل کنند. حمایت مییکدیگر را 

 های مطالعه حاضر، پژوهشی ناهمسو با نتایج مذکور، مشاهده نشد.یافته

متغیرهای  رسد، ارتباط میانمیتوان گفت که بنظر ها میدر تبیین این یافته

ای معکوس را ترسیم مطالعه حاضر با فرآیند درمان زنان مبتلا، چرخه

کرد.  گذاری را استخراجتأثیرتوان در آن مکانیسم احتمالی نماید که میمی

ویر پذیری تصانعطافدهد که به عبارت دیگر، مدل مطالعه حاضر نشان می

ر به زنان آوری بالاتتاب و شودمی بیشتریآوری منجر به تاب بالاتر؛ یبدن

3. Effect Size 
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ت ظاهری و مانند تغییرا PCOSهای مرتبط با کند تا با چالشکمک می

مشکلات وزنی بهتر کنار بیایند و درنتیجه خودکارآمدی وزن آنها افزایش 

ی و آوریابد. خودکارآمدی بالاتر نیز به نوبه خود، باعث تقویت تاب

موضوعی  .(2923ین، کالتکو  دوگان) شودپذیری تصویر بدن میانعطاف

و  ینرم عربه، های دیگر مطالعات نیز مطابقت دارد. برای نمونکه با یافته

اب بدن انتخوقتی اند براساس نتایج مطالعات خود گفته (3099) زادهرمضان

ان در زن داشته باشدآنها فاصله  یکنون یطو شرا یتزنان با واقع آلیدها

ال یدهبدن ا یحدر ادراک صح یشتربدن خود و با شدت ب یحادراک صح

 ی،نبد یرتصو یریپذانعطافبه همین دلیل . کنندیخود درست عمل نم

تر، بدن است و افراد منعطف آلیدهبدن ا یرتصو داریکننده معن بینییشپ

( 3099و همکاران ) . آزادگان مهرکنندیرا انتخاب م تریینانهب واقع آلیدها

آوری به پژوهش خود دریافتند که تقویت نیز با اضافه کردن متغیر تاب

شود که نتیجه آن ضطراب میپذیری منجر به کاهش استرس و اانعطاف

افزایش تاب آوری خواهد بود. انطباق نتایج مذکور با دیگر مطالعات انجام 

( 3101اران )ینی و همکحس یهتسکند. ها را قویتر میشده، استناد به این یافته

 یراز تصو یدر کاهش نگران یآور تاببا بررسی عوامل مرتبط دریافتند که 

و  آوریتاب. دارد یمعنادار تأثیر یاجتماع یآمد خودکار یشو افزا یبدن

خودکارآمدی زنان باردار همبستگی مثبت وجود دارد و بالعکس میان این 

 متغیرها با اضطراب همبستگی منفی معناداری وجود دارد.

، ایشود ارتباط میان متغیرها به شکلی زنجیرههمچنان که مشاهده می

ند که ککیستیک ترسیم میپلیای معکوس را با سندرم تخمدان چرخه

شود افزایش یک طرف معادله، منجر به کاهش طرف دیگر یعنی بیماری می

زنان با  یوقت( نیز در مطالعات خود 2923) ینکالتکو  دوگانو بالعکس. 

نترل با ک یهاو گروه یستیککیمبتلا به سندرم تخمدان پل یعیوزن طب

زنان  هکردند دریافتند ک یسهمقاا رمشابه  یتوده بدن یهسطوح آندروژن و نما

 یعضلان تاب آوریو  یهواز یتظرف کیستیکیمبتلا به سندرم تخمدان پل

 کیدهد که مشخصات متابولینشان م ینداشتند. ا یکمترو ایضا روانی 

را محدود  ییزیکتواند عملکرد فیم یستیکک یسندرم تخمدان پل مطلوبنا

بر این . دهداین فرایند قدردانی از بدن و کیفیت زندگی را کاهش می کند.

کمتر  بالاتر، یپذیری تصویر بدنانعطاف دارایزنان رود اساس، انتظار می

نتیجه  گیرند و درقرار می PCOSتغییرات ظاهری ناشی از  تأثیرتحت 

زیرا . (2930)کاکس و همکاران،  کننداسترس کمتری را تجربه می

ای شیوهبه این بیماری کند تا با استرسآوری به آنها کمک میتاب

رد تواند به بهبود عملکمی عوامل منفی کاهشلذا کنار بیایند. کارآمدتر 

 .ودمنجر شها و متابولیسم کمک کند و درنتیجه به مدیریت وزن هورمون

 مدیریت نظیرآمدی دریک حوزه ) افزایش خودکارقابل ذکر است که 

های زندگی نیز واند به افزایش خودکارآمدی در سایر حوزهتوزن( می

مزمن  هایتنشاند که داده نشان هاپژوهش ،نمونهمنجر شود. به عنوان 

بگذارد و  تأثیر( HPAفیزآدرنال ) هیپو محور هیپوتالاموس د برنتوانمی

. این (2929 و همکاران،انیل ) ها شودعملکرد هورمون منجر به اختلال در

 بگذارند. یرتأثتوانند به نوبه خود بر وزن و متابولیسم اختلالات هورمونی می

به ، مایندنوزن خود را مدیریت علیرغم بیماری، ند نتواکه می یانزن بنابراین

خود کمک گرفته و  احساس توانمندی احتمال زیاد قادر خواهند بود تا از

 نتیجهه ک مقاومت نمایند ی زندگیهادر مقابله با سایر چالشبا اتکای به آن 

ند موضوعی که به بهبود فرآی بیشتر در مشکلات خواهد بود.آوری تاب آن

(. نظر به آنچه گفته 2930نماید )کاکس و همکاران، درمان نیز کمک می

پذیری انعطاف نظیرکه عوامل روانشناختی شود گیری میشد چنین نتیجه

آوری نقش بسیار مهمی در ابتخودکارآمدی وزنی و تصویر بدن و 

و بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به این بیماری دارند.  PCOSمدیریت 

عنوان یک رویکرد درمانی مکمل برای تواند بهتقویت این عوامل می

 های دارویی مورد استفاده قرار گیرد.درمان

 حوزهها به محدود بودن یافتهتوان به های مطالعه حاضر میاز محدودیت

این پژوهش روی سن خاصی از همچنین  جغرافیایی استان البرز اشاره کرد.

سال یا بالای  31بیماران انجام شد، پس در تعمیم نتایج آن به بیماران زیر 

روش نمونه گیری، به صورت هدفمند انتخاب  سال باید احتیاط کرد. 09

وده رگذار بگیری اثشده بود احتمال داد که شیوه مذکور بر خطای نمونه

لی به کل جمعیت مبتلایان به سندرم تخمدان پباشد و تعمیم پذیری نتایج را 

محدود سازد و در نهایت ابزار سنجش استفاده شده در مطالعه  کیستیک

 بلذا برحس کننده بود، حاضر محدود به پرسشنامه خودگزارش

ه ک گفته شود بایستیم یپژوهش یشناس و روش یمطالعات یهایمپارادا

یشنهاد ها پبراساس این محدودیت انجام شود. یاطبا احت یدبا یجنتا یمتعم

شود این پژوهش در سایر مناطق جغرافیایی نیز بررسی شود. همچنین می

های مشابه انجام شود. شود در تمامی رده های سنی پژوهشپیشنهاد می

اده فشود که در مطالعات آتی، برای سنجش متغیرها بجای استپیشنهاد می
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که  MATLABاز پرسشنامه خودگزارش دهی، از نرم افزارهایی همچون 

فاده ها استکنند برای تجزیه، تحلیل و دادهاز هوش مصنوعی استفاده می

و  فیهای کیهای مطالعاتی نظیر فراتحلیل، تحقیقشود. همچنین با روش

 یررسبمورد ای ، و علی مقایسهآزمون پس /آزمونیشپمطالعات کمیّ نظیر 

یرد و نتایج آن با پژوهش حاضر مورد مقایسه قرار گیرد. پشنهاد قرار بگ

در مورد سندرم تخمدان  یآگاه یشافزا یبراشود راهبردهایی می

 کنند. زنان برگزار یآن بر سلامت روان و جسم اتتأثیرو  کیستیکیپل

ی تولید هاسیما، اپلکیشن های ارتباطی نظیر صدا وشود که رسانهپیشنهاد می

( از ابزارهای خود در جهت طاقچهمحتوای اینترنتی )نظیر نوار، فیدیبو، 

بخشی در مورد اهمیت عوامل روانشناختی در مدیریت این بیماری گاهیآ

ایی . ازسوی دیگر؛ از آنجتواند منجر به ارائه خدمات بهتر به بیماران شودمی

واند برای تژوهش مینتایج این پکه همیشه پیشگیری بهتر از درمان است، 

ورد استفاده مزنان ترویج سبک زندگی سالم و افزایش فعالیت بدنی در بین 

 د.قرار گیر

 ياخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرويپ

ظ حفبه جهت رشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در  :يمال يحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 کنندگان که در این پژوهش شرکتوسیله از تمام مشارکتبدین :يقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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