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Abstract 

AbstractAim:The present study was conducted to 

investigate the effectiveness of treatment based on 

acceptance and commitment to stress in mothers with 

maladapted adolescent daughters during the 

pandemic.Methods: The research was an all-

experimental study with a pretest-posttest design and a 

control group. The statistical population included mothers 

whose adolescent daughters' incompatibility was above 

the cut-off score. The sample group consisting of 60 

participants from a second year public high school in the 

14th district of Tehran in the second half of the 1400 

academic year was randomly selected (each grade was 

sampled randomly). Participants were equally assigned to 

the experimental and control groups. Perceived stress 

questionnaire for mothers and Bell adjustment 

questionnaire completed by girls were used to collect data. 

Acceptance and commitment treatment was performed on 

the mothers of the experimental group for 16 one-hour 

sessions twice a week and the mothers in the control group 

and the girls in both groups did not receive any 

interventionResult:The results of analysis of covariance 

showed that acceptance and commitment-based therapy 

was effective in improving maternal stress and reducing 

social incompatibility in girls during the 

pandemic.Conclusion: According to the findings, 

acceptance and commitment therapy can alleviate 

mothers' stress by teaching their basic techniques such as 

mindfulness, reduction of experiential avoidance, setting 

values, acceptance and desire, and thus improve 

incompatibility in girls. 

Keywords: Body image flexibility, family cohesion and 

adaptability, family support, cosmetic surgery 
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 چکیده

 یرانیانسدن  ر جدمعه ا یرداد  غدغه یکیبه عنوان  ییبدید یردیامروده جراح

 انطبدق بدن، تصویر پذیریانعطدف . این پژورش بد ردف مقدیسهشو یم یتلق

عد ی انجدم  و دیبدیی جراحی ماقدضی دندن  ر خدنوا ه حمدیت و انسجدم و

جدمعه امدری ای بو . مقدیسه یمعل نوع اد و پژورش توصیفیشد. روش 

ردی کننده به کلینیکدیبدیی مراجعهردی کلیه دندن ماقدضی جراحی پژورش

 اسد  بو ند. بر 1402مدره نخست سدل  3منطقه یک شهر مشهد  ر  دیبدیی

نفر  107 سار  اناخدب و   ر گیرینمونه نفر به روش 215 مورگدن جدول

نفر  ر گروه دندن غیر ماقدضی  108 و دیبدیی جراحی ماقدضی  ر گروه دندن

 ردی انعطدفشدند. ابزارردی پژورش پرسشندمهجراحی دیبدیی جدیدری 

 و انطبدق ، اردشیدبی(2013) رمکدران و سدندود بدن اد ذرنی تصور پذیری

خدنوا ه  حمدیت ( و پرسشندمه1985رمکدران ) و خدنوا ه اولسون انسجدم

  SPSS افزارنرم 26رد بد اسافد ه اد نسخه بو .  ا ه( 2002رلر ) و پرویدانو

ینشدن  ا   ها:یافتهتحلیل شدند 05/0 اری مساقل  ر سطح معند Tو ادمون 

، t=7/52) انطبدق ،(t ،001/0>p=-8/44) بدن تصویر پذیریکه انعطدف

001/0>p،) انسجدم (4/52=t ،001/0>p )7/9) دنوا هخ حمدیت و-=t ،

001/0>p )عد ی تفدوت معند ار  ار   و دیبدیی جراحی ماقدضی دندن  ر

(05/0>P.)که عدم  نایجه گرفت توانبر این اسد  می گیری:نتیجه

 به منجر خدنوا ه حمدیت و انسجدم و انطبدق بدن، تصویر پذیریانعطدف

 .شوندمی افرا   ر دیبدیی جراحی افزایش

 حمدیت دنوا ه،خانسجدم  و انطبدق بدن، تصویر پذیریانعطدف واژگان کلیدی:

 دیبدیی خدنوا ه، جراحی
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 مقدمه
 

عنوان پدسخی به فشدرردی اجامدعی و ویژه  ر میدن دندن، به ر جوامع معدصر، به 1ردی دیبدییرواج رودافزون جراحی

 2)کدندلر توجهی شده استشندخای قدبلال، منجر به پیدمدردی روانای برای  سایدبی به اسادندار ردی دیبدیی ایدهرسدنه

تر اد  یدگده انچه بیمدر ظدرر مطلوبجراحی دیبدیی یک روش تهدجمی بد ردف  سایدبی به (. 2025و رمکدران، 

( و بد ردف  سایدبی به یک ظدرر طبیعی، به  نبدل نقص مد ردا ی، اخا لات 2018و رمکدران،  3بدشد ) یدنخوارد میمی

 (.1400گیرند )مفدخری و رمکدران، رد، توموررد ید بیمدری تحت تعریف جراحی دیبدیی قرار نمیرشدی، ترومد، عفونت

و کدرش  6، افسر گی5، اضطراب4رد ممکن است بد اخا لاتی رمچون اخا ل بدشکلی بدناقدضی این نوع جراحیافرا  م

تواند ویژه  ر میدن نوجواندن و جواندن شدیع است و میاین پدیده به(. 1402)اویسی و رمکدران،  مواجه شوند 7نفسعزت

 (. جراحی2025و رمکدران،  8)گویو شندخای گر  ت روانردی مکرر و تشدید مشک منجر به وابساهی به جراحی

 ریزیپدیه سبب امر این و شده است تبدیل مخالف افرا  گراییتجمل برای ایوسیله و فریبنده عدمل یک به اکنون دیبدیی

و رمکدران،  9گر یده است )ریچان ان واقعی مدریت مور   ر حقدیق شدن مخدوش و افرا   ر غیرواقعی اناظدرات

2020.) 

ماقدضی جراحی دیبدیی تمدیل  ارند تد احسدسدت و افکدر منفی مرتبط بد بدن خو  را ند یده بهیرند ید تغییر  افرا      

(. 2025و رمکدران،  10)پدینی شندخای شو تواند منجر به افزایش ندرضدیای اد بدن و اخا لات روان رند، که می

به تواندیی فر   ر تجربه ادا انه افکدر و احسدسدت مرتبط بد بدن خو  بدون ت ش برای  11پذیری تصویر بدنانعطدف

کند شندخای، به فر  کمک میپذیری روانعنوان یک بعد اد انعطدفشو . این ویژگی بهرد اط ق میتغییر ید اجاندب اد ان

 فقدان(. 2025، 12)لادارسکو و وینای  بمدند ردی خو  پدیبندتد بد وجو  افکدر و احسدسدت منفی، به ارداف و اردش

 رد که فر  قد ر شو ، دمدنی رخ میندپذیری تصویر بدن نیز شندخاه میعنوان انعطدفپذیری تصویر بدن، که بهانعطدف

دیای تواند منجر به افزایش ندرضبه پذیرش ید مواجهه بد افکدر و احسدسدت منفی مرتبط بد بدن خو  نبدشد. این وضعیت می

و  13  )ژاوردی دیبدیی غیرضروری شواد بدن، اضطراب، افسر گی و رفادرردی ندسدلم مدنند بررسی مکرر بدن ید جراحی

عمل  ییبدید یعنوان عدملی  ر تصمیم به انجدم جراحتواند بهپذیری تصویر بدن میکدرش انعطدف(. 2025رمکدران، 
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جدی پذیرش و مدیریت احسدسدت منفی مرتبط بد بدن خو ، به  نبدل تغییرات این افرا  ممکن است به ، به صورتی کهکند

 (.1402)توکلی و رمکدران، ظدرری بدشند 

بدشند، بیشار ماقدضی جراحی دیبدیی مند  ر روابط خدنوا گی اد حمدیت و تعدمل مثبت خدنوا ه کمار بهرهافرا ی که      

به تواندیی خدنوا ه  ر ایجد  تعد ل میدن نیددردی  1انطبدق و انسجدم خدنوا ه (.1401و رمکدران، رساند )محمدی درعدن 

و  2)چنگ شو شندخای اط ق میفر ی و جمعی، حل تعدرضدت، و حمدیت اد یکدیهر  ر مواجهه بد فشدرردی روان

نوا ه اشدره  ار  و انطبدق به انعطدف انسجدم به  رجه نز یکی عدطفی و ارتبدطدت بین اعضدی خد(. 2025رمکدران، 

ردیی شو . خدنوا هرد، قواعد و سدخادررد برای پدسخهویی به نیددردی  ر حدل تغییر اعضد مربوط میخدنوا ه  ر تغییر نقش

م که اد انسجدم و انطبدق بدلایی برخور ارند، قد رند روابط حمدیاهرانه و رمدرنگ ایجد  کنند، تعدرضدت را به صورت سدل

رشد افرا   (.1403)شعبدنیدن و روشمندی،  مدیریت کنند و اعضد را  ر  سایدبی به ارداف فر ی و جمعی تشویق نمدیند

ردی حل مسئله، تواندیی تعدمل اجامدعی مثبت و احسد  ردیی معمولاً اد ثبدت عدطفی، مهدرت ر چنین خدنوا ه یدفاه

ردیی بد انسجدم و انطبدق پدیین ممکن است موجب افزایش اسار ، نوا ه ر مقدبل، خد د وامنیت روانی بیشاری برخور ارن

 (.2025و رمکدران،  3 تر _بدشند )گونزالزندرضدیای اد روابط و رفادرردی جساجوی حمدیت بیرونی 

که این افرا  ممکن است احسد  طوریماقدضی جراحی دیبدیی، میزان حمدیت خدنوا ه معمولاً کمار است، به افرا  ر      

)کدظمی رضدیی و  ردی دندگی  اشاه بدشندتنهدیی، عدم امنیت روانی و فقدان پشایبدنی عدطفی  ر مواجهه بد چدلش

شو  که اعضدی عدطفی، اط عدتی و عملی گفاه میبه مجموعه رفادررد و مندبع  4حمدیت خدنوا ه(. 1401رمکدران، 

(. 2025و رمکدران،  5)کدرامیارود  رندرد و مشک ت دندگی ارائه میخدنوا ه برای کمک به یکدیهر  ر مواجهه بد اسار 

این حمدیت شدمل حضور عدطفی،  رک، مشدوره، تشویق و فرارم کر ن مندبع عملی برای رفع نیددردی فر ی است. 

اند که حمدیت خدنوا ه نقش مهمی  ر کدرش اسار ، افزایش رضدیت اد دندگی، بهبو  س مت رد نشدن  ا هپژورش

تواند بدعث فقدان حمدیت خدنوا ه می(. 2025و رمکدران،  6)اسمیت ای افرا   ار ردی مقدبلهروانی و تقویت توانمندی

)وحید ررندی و  ردی دیبدیی شو جبرانی مدنند جراحینفس و افزایش گرایش به رفادرردی احسد  انزوا، کدرش عزت

 (.1400رمکدران، 

( نشدن  ا ه شد که  ر نوجواندن، افزایش حمدیت اجامدعی اد سوی خدنوا ه، 2018) 7اوغلو ر پژورش یدیدن و چلیبی

بر این، مطدلعدت  رد بد کدرش شدخص تو ه بدنی و افزایش رضدیت اد تصویر بدن رمراه است. ع وهک سیمعلمدن و رم

اند پذیری تصویر بدن میدن دندن ماقدضی جراحی دیبدیی و دندن غیرماقدضی نشدن  ا هماعد ی تفدوت معند اری  ر انعطدف
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(. 2021و رمکدران،  2؛ والکر2022و رمکدران،  1نگ؛ و1395؛ خسروی و خلخدلی، 1398)شیرمحمدی و رمکدران، 

ردی مرتبط بد تصویر بدن رمراه است ه افزایش حمدیت خدنوا ه بد کدرش نهرانیرد رمچنین حدکی اد ان است کیدفاه

ردیی بد طور مشدبه، خدنوا ه(، و به2019و رمکدران،  3؛ ایپ1397؛ مرتضدیی و دارع، 1401و رمکدران،  یرضدی)کدظمی

درعدن و رمکدران، شوند )محمدیردی مرتبط بد تصویر بدن اعضدی خو  میانطبدق و انسجدم بدلاتر موجب کدرش  غدغه

مچندن (. بد این حدل، نادیج برخی مطدلعدت ماندقض است و ر2019و رمکدران،  4؛ نرینی1397؛ قربدنی و رمکدران، 1401

پذیری تصویر خلأ پژورشی  ر بررسی سددوکدر  قیق ارتبدط بین حمدیت خدنوا ه، انسجدم و انطبدق خدنوا ه بد انعطدف

 .بدن  ر دندن ماقدضی جراحی دیبدیی وجو   ار 

ز  ر ارتبدط کند، بلکه بد ا راکدت فر  اد خو  و رضدیت روانی نیردی دیبدیی نه تنهد تغییرات فیزیکی ایجد  میجراحی     

گیری شندخای  ر تصمیمرد امکدن شندسدیی  قیق نقش ماغیرردی رواناست، بندبراین مطدلعه دندن ماقدضی این جراحی

ردی روانی، نحوه تعدمل خدنوا ه ردیی  ر مور  ریسکتواند بینشکند. بررسی این گروه میبرای تغییر ظدرر را فرارم می

شندخای مندسب برای کدرش ردی روانو کمک کند تد مداخ ت پیشهیرانه و امودشو سطح حمدیت اجامدعی ارائه  رد 

ردی شو  که بد رشد رودافزون جراحیضرورت انجدم این تحقیق اد انجد ندشی می. ردی احامدلی طراحی شو اسیب

ش یدفاه است. تحقیقدت شندخای مرتبط بد تصویر بدن و ندرضدیای اد خو   ر میدن دندن افزایردی رواندیبدیی، نهرانی

تواند پذیری تصویر بدن، پدیین بو ن انسجدم و انطبدق خدنوا ه و کمبو  حمدیت خدنوا گی میاند که عدم انعطدفنشدن  ا ه

د ه و غیرضروری برای جراحی دیبدیی منجر شو  و پیدمدردی منفی روانی مدنند اضطراب، افسر گی به تصمیمدت شادب

تواند به ردی دیبدیی میشندخای موثر بر دندن ماقدضی جراحیشندخت عوامل روان. جد  کندو کدرش کیفیت دندگی ای

ای ردفمند و افزایش س مت روانی و رضدیت اد دندگی کمک پیشهیری اد پیدمدردی منفی، ارائه راربر ردی مشدوره

ژورش حدضر به  نبدل پدسخهویی به بندبراین پ .سدد طور علمی و کدربر ی روشن میکند، که ارمیت این تحقیق را به

 یجراح یخدنوا ه  ر دندن ماقدض تیبدن، انطبدق و انسجدم و حمد ریتصو یریپذانعطدف این سوال است که اید بین

 ی تفدوت وجو   ار ؟و عد  ییبدید

 روش  

سدله ماقدضی جراحی دیبدیی  50تد  20ای بو . جدمعه امدری شدمل کلیه دندن مقدیسهعلی_پژورش حدضر اد نوع توصیفی

رد بد اسافد ه اد بو . نمونه 1402ردی دیبدیی منطقه یک شهر مشهد  ر سه مدره نخست سدل کننده به کلینیکمراجعه

رش شدند. معیدرردی ورو  شدمل نفر وار  پژو 215 ،بر اسد  جدول مورگدنگیری  ر  سار  اناخدب شدند و نمونه

حداقل تحصی ت  یپلم و عدم ابا  به سدل،  50تد  20 نیب یفدصله سنرضدیت اگدردنه برای شرکت  ر پژورش، 

رشدی بر اسد  مصدحبه بدلینی بو . معیدرردی خروج شدمل انصراف اد شرکت ید تکمیل ندقص _ردی عصبیبیمدری

کنندگدن بر اسد  مصدحبه بدلینی و گزارش خو ، به  و ردی مراجعه، شرکتیزهمنظور تفکیک انهبه .رد بو پرسشندمه

 
1 Wang 
2 Walker 
3 Ip 
4 Nerini 



 ...تیبدن، انطباق و انسجام و حما ریتصو یرپذیانعطاف سهیمقا 31

 

 

بندی شدند و تنهد افرا ی که انهیزه  ساور ید توصیه پزشک«  ساهمنظور دیبدیی اخایدری« و »مراجعه بهگروه »مراجعه به

شندخای بد تر ارتبدط ماغیرردی روان قیقرد  ر نظر گرفاه شدند. این اقدام امکدن بررسی اخایدری  اشاند برای تحلیل  ا ه

 .کر تصمیم به انجدم جراحی دیبدیی را فرارم می

 ابزار

( 2013اد بدن را سدندود و رمکدران ) یتصور ذرن یریپرسشندمه انعطدف پذ: 1تن ریتصو یریرسشنامه انعطاف پذپ

و عمل  رشیسوال بو  که اد سه نسخه موجو   ر پرسشندمه پذ 46پرسشندمه شدمل  نیا نینمو ند. فرم نخسا یطراح

که مرتبط بد  یسوال 12سوالات پرسشندمه کر ند و تنهد  یسینوپرسشندمه اقدام به بدد یاقابد  شده بو . طراحدن اصل

و  ر  8/0اول  یا  ر اجراپرسشندمه ر نیا ییبدد ادمد ییدی( پد2013بو ، حفظ شد. سدندود و رمکدران ) یبدن ریتصو

 نیگزارش نمو ند. رمچن 93/0 زیپرسشندمه را ن نیکرنبدخ ا یالفد بیضر نیگزارش کر ند. رمچن 68/1 وم  یاجرا

 یالفد بی(  ر پژورش خو  ضر1392و رمکدران ) یز یا رانی ر ا .قرار  ا ند دییادمون را مور  تد نیسدده ا ییروا

 .قرار  ا ند دییپرسشندمه را مور  تد نیا یرمهرا ییسدده و روا ییانهد روا نیگزارش نمو ند. رمچن 87/0کرنبدخ را 

 یگذار( نمره7صحت  ار   شهیاد )اص  صحت ندار  تد رم کرتیل یا رجه 7 د یمق کی یپرسشندمه، بر رو نیعبدرات ا

 رنده پرسشندمه نشدن نیکه نمرات بدلاتر  ر ا بدشدیم 84و حداکثر نمره  12پرسشندمه  نی. حداقل نمره  ر اشوندیم

 ریتصو یریپذکه شدمل انعطدف کندیم یریگبعد را انداده کی د یمق نیتر است. ا نییپد یبدن ریتصو یریپذانعطدف

 به  ست امد. 85/0. پدیدیی پرسشندمه  ر پژورش حدضر بدشدیمعکو  م یگذارپرسشندمه فدقد نمره نیاست. ا یبدن

سدخاه شده و شدمل  1985این مقید  توسط اولسون و رمکدران  ر سدل  :2انطباق و انسجام خانواده یابیارزش اسیمق

تد تقریبدً رمیشه =  1ای لیکرت اد تقریبدً ررگز =  رجه 5عبدرت است که  و دیرمقید  انطبدق و انسجدم را  ر طیف  40

است. نمره رمبساهی خدنوا ه اد جمع عبدرات فر   100حداکثر نمره  و 20کند.  ر این ابزار حداقل نمره اردیدبی می 5

اید و ررچه نمره انطبدق بیشار بدشد به معندی انطبدق بیشار  ر و نمره انطبدق خدنوا ه اد جمع عبدرات دوج به  ست می

صورت معکو  رات دوج بهخدنوا ه و ررچه نمره انسجدم بدلاتر بدشد به معندی انسجدم بیشار  ر خدنوا ه است. شمدره عبد

یدبی سنجی »مقید  اردشردی روانپس اد بررسی ویژگی. رد گزارش نشده استبندی نمرهشوند. سطحگذاری مینمره

تبدر، خدنوا ه قفقددی، امریکدیی اسیدیی، امریکدیی افریقدیی 922ای شدمل انطبدق و انسجدم خدنوا ه« بر روی نمونه

بومی امریکد  ارای فردند معلول و ندتوان، روایی سدده این ابزار بد اسافد ه اد تحلیل عدملی  تبدر وامریکدیی اسپدنیدیی

عدمل تأیید شد. پدیدیی به روش رمسدنی  رونی بد محدسبه ضریب الفدی کرونبدخ برای نمونه  2تأییدی انجدم و وجو  

یدبی سنجی »مقید  اردشردی روانسی ویژگیبرای برر( 2011اولسون ) .گزارش شد 0/83تد  0/69ای اد فوق  ر  امنه

تن اد والدین سوئیسی  256نوجوان مقطع ششم و رفام ابادایی و  213ای شدمل انطبدق و انسجدم خدنوا ه« بر روی نمونه

ش عدمل تأیید شد. پدیدیی به رو 2انجدم  ا ند. روایی سدده این ابزار بد اسافد ه اد تحلیل عدملی تأییدی بررسی و وجو  

 
1 Body image flexibility questionnaire 
2 Family Scale Evaluation Cohesion and Adaptability 
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و  0/82رمسدنی  رونی بد محدسبه ضریب الفدی کرونبدخ برای نمونه فوق برای دیرمقید  رمبساهی و انطبدق به ترتیب 

به  79/0و انسجدم  81/0( برای مولفه انطبدق 1395پدیدیی پرسشندمه  ر پژورش ج لی و رمکدران ) .گزارش شد 0/72

  ست امد.به  81/0پدیدیی پرسشندمه  ر پژورش حدضر  ست امد. 

سوالی برای سنجش میزان ارضدء انسدن اد حمدیت خدنوا ه است که  20پرسشندمه حدضر  :1پرسشنامه حمایـت خانواده

رد و احسدسدتی مناشر شد. این پرسشندمه شدمل سوالاتی  ر مور  تجدرب، ا راک 2002توستط پروسیدانو و رلر  ر سدل 

 انم« برای رر عبدرت سه پدسخ »بلی«، »خیر« و »نمی .کنندخدنوا ه خو  پیدا میاست که اکثر مر م گههده  ر رابطه بد 

و »بلی« نمره صفر و  ر  1نمره  20و  19، 16، 4، 3 انم« نمره صفر، پدسخ »خیر«  ر سوالات وجو   ار . پدسخ »نمی

است  20ه کل سوالات بین صفر تد  امنه نمر .شو  ر نظر گرفاه می 1سدیر سوالات پدسخ »خیر« نمره صفر و »بلی« نمره 

و نمره بدلا به منزله حمدیت اجامدعی بیشار است. نسخه فدرسی این پرسشندمه تهیه و  ر مطدلعدت ماعد  به کدر گرفاه 

پدیدیی پرسشندمه  ر  .گزارش شد 87/0( الفدی کرونبدخ پرسشندمه حدضر 1398) موسوی و رمکدرانشده  ر مطدلعه 

 ست امد.به   84/0پژورش حدضر 

 روند اجرای پژوهش

ای برگزار رد جلسهردی ارائه  رنده خدمدت دیبدیی  ر منطقه یک شهر مشهد تهیه و بد مدیریت کلینیکابادا لیست کلینیک

پس اد بیدن ارداف ردی دیبدیی مدره بد حضور  ر محیط کلینیک 3و ارداف پژورش بیدن شد، سپس  ر بدده دمدنی 

 خدنتتوا ه و حمدیتت انستتجدم و تن، انطبتتدق تصویر ریپذی ردی انعطدفپژورش و م حظدت اخ قی، پرسشندمه

م حظدت اخ قی ردی پژورش تحلیل گر ید. رد،  ا ه ری به پرسشندمهخدنوا ه بین افرا  تودیع گر ید. پس اد پدسخ

شرکت کنندگدن اد ارداف مطدلعه، اخایدری بو ن رعدیت اصل راد اری، اگده کر ن شرکتشدمل موار  دیر بیدن گر ید: 

کنندگدن خواساه شد رمچنین به منظور رعدیت اصول اخ قی اد شرکت ، ر مطدلعه، حق انصراف اد مطدلعه  ر رر دمدن

افزار نادیج بدست امده اد پژورش حدضر به کمک نرم رد خو  اری نمدیند.اد ذکر ندم و ندم خدنوا گی بر روی پرسشندمه

SPSS  و  ر سطح  ردی پراکندگی میدنهین و انحراف اسادندار و  ر سطح توصیفی بد اسافد ه اد شدخص 26نسخه

 مساقل و مور  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Tاسانبدطی بد اسافد ه اد روش 

 هایافته

بو . اد  4/31و گروه دندن عد ی  5/33 ییبدید یجراح یدندن ماقدض یسن نیدنهیمردی جمعیت شندخای نشدن  ا  یدفاه

 کاری  2/6فوق لیسدنس و  5/7لیسدنس،  7/28فوق  یپلم،  4/19تحصی ت  یپلم،  2/38کنندگدن  ر پژورش میدن شرکت

 ارائه شده است 1 اشاند. میدنهین و انحراف معیدر ماغیرردی پژورش  ر جدول 

 

 
1 Family Support Questionnaire 
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 های متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروههای توصیفی تفاوت تغییر زیر مقیاس: ویژگی1جدول 

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد

انعطاف پذیری تصویر 

 تن

 5/5 8/25 دندن عد ی

 4/4 1/67 دندن ماقدضی جراحی دیبدیی

 8/6 7/66 دندن عد ی انطباق

 3/4 2/33 دندن ماقدضی جراحی دیبدیی

 1/7 8/68 دندن عد ی انسجام

 2/6 4/29 دندن ماقدضی جراحی دیبدیی

 8/3 7/31 دندن عد ی حمایت خانواده

 4/3 5/27 دندن ماقدضی جراحی دیبدیی

 رد میدنهین و انحراف معیدر نمرات گروه دندن ماقدضی جراحی دیبدیی  ر ماغیرردی نشدن می 1رمدنهونه که جدول 

 اری این معنیبد گروه دندن عد ی تفدوت معند ار  ار .  خدنوا ه تیبدن، انطبدق و انسجدم و حمد ریتصو یریپذانعطدف

اسافد ه گر ید.  ر ا امه مساقل  Tروش رد نیدد به تحلیل امدری اسانبدطی  ار . به منظور بررسی سوال پژورش، اد تفدوت

ردی فرضرد، یکی اد مهمارین پیشبو ن تودیع  ا ه نرمدل ردی تحلیل گزارش شده است.رد و سپس یدفاهابادا مفروضه

 کوواریدنس است.  ادجمله تحلیلردی پدراماریک تمدمی ادمون

 
 ها: بررسی نرمال بودن توزیع داده2جدول 

مقدار  اسمیرنوف_کولموگروف آماره گروه متغیر

 احتمال

 076/0 278/1 دندن عد ی انعطاف پذیری تصویر تن

 003/0 826/1 دندن ماقدضی جراحی دیبدیی

 999/0 365/0 دندن عد ی انطباق

 97/0 517/0 دیبدییدندن ماقدضی جراحی 

 66/0 73/0 دندن عد ی انسجام

 078/0 278/1 دندن ماقدضی جراحی دیبدیی

 24/0 116/0 دندن عد ی حمایت خانواده

 26/0 137/0 دندن ماقدضی جراحی دیبدیی
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 یریپذانعطدف  ر  و گروه ماغیرردی رنوفیاسم -امدره کولموگروفنشدن  ا ه شده است،  2 جدول  ررمدنطور که 

 (.p>05/0معند ار نیست. بندبراین تودیع ماغیرردی پژورش نرمدل است ) خدنوا ه تیبدن، انطبدق و انسجدم و حمد ریتصو

 متغیرهای پژوهش واریانس نمرات جهت بررسی همگنیآزمون لون  :3 جدول

 سطح معناداری F متغیر

 03/0 5/4 انعطاف پذیری تصویر بدن

 45/0 58/0 انسجام

 03/0 6/4 انطباق

 08/0 1/3 حمایت خانواده

است. نادیج نیز نشدن  ا  که  شدهماغیررد ارائه ردییدنسوار یرمهن یبررس یبرا نادمون لو نایجه 3 جدول  ررمچنین 

، (=5/4F= ،03/0P) بدن ریتصو یریپذانعطدف ر یی و دندن عد ی بدید یجراح یدندن ماقدض ردی  و گروهواریدنس

بدشند می  ر سطح جدمعه بد رم برابر( =1/3F= ،8/0P)خدنوا ه  تیو حمد (=58/0F= ،45/0Pخدنوا ه )انطبدق و انسجدم 

(05/0<P .) 

 در زنان متقاضی جراحی زیبایی و عادیخانواده  تیانطباق و انسجام و حماپذیری تصویر بدن، میزان انعطافمقایسه  :4 جدول

اختلاف  متغیر

 میانگین

اختلاف انحراف 

 استاندارد

DF  آمارهT سطح معناداری 

 001/0 -8/44 213 91/0 -1/41 پذیری تصویر بدنانعطاف

 001/0 7/52 213 63/0 5/33 انطباق

 001/0 4/52 213 75/0 5/39 انسجام

 001/0 -7/9 213 42/0 -1/4 خانواده تیحما

 . 

 گیری بحث و نتیجه

 یجراح یخدنوا ه  ر دندن ماقدض تیبدن، انطبدق و انسجدم و حمد ریتصو یریپذانعطدف سهیمقداین پژورش بد ردف 

کمار اد دندن  ییبدید یجراح یبدن  ر دندن ماقدض ریتصو یریپذانعطدفی انجدم شد. نادیج نشدن  ا  که و عد  ییبدید

 واو و رمکدران(، 1395ی )و خلخدل یخسرو(، 1398) و رمکدران یمحمدریشی است. این یدفاه بد نادیج مطدلعدت عد 

 رمسو بو . (2021) والکر و رمکدران (،2022)
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پذیری پدیین تصویر بدن اغلب نسبت به بدن خو  حسدسیت دندن بد انعطدفحدضر بدید خدطر نشدن کر  که  یدفاه تبیین  ر

اند و تواندیی کماری  ر مدیریت افکدر منفی مرتبط بد انردی ظدرری خو  نهر رند، به شدت اد نقصبیشاری نشدن می

این ویژگی روانشندخای ممکن است اندن را به سمت جراحی دیبدیی سوق  رد، دیرا ت ش برای . تصویر بدن  ارند

، و رمکدران یرمحمدیش) شو اص ح ید تغییر ظدرر به عنوان راری برای کدرش اضطراب و ندرضدیای اد خو  تلقی می

ردی اجامدعی، نقش رمچنین، فشدرردی اجامدعی و فررنهی، اد جمله اسادندار ردی دیبدیی غیرواقعی و مقدیسه(. 1398

شده و فیلارشده، الویژه تصدویر ایدهردی اجامدعی، بهرد و شبکهرسدنهد. پذیری تصویر بدن  ارنمهمی  ر کدرش انعطدف

کنند. این ردی خو  ترغیب میندن را به تمرکز بیش اد حد بر ظدرر و نقصکنند و داناظدرات غیرواقعی اد ظدرر ایجد  می

شوند که دندن ماقدضی جراحی دیبدیی کمار باوانند بد تصویر بدن خو  سددگدر شوند و تواندیی فشدررد موجب می

 ار مشدرده شده بد پذیری روانی نسبت به تغییرات طبیعی بدن  ر انهد کدرش یدبد، که تبیین کننده تفدوت معنیانعطدف

 (.2021، والکر و رمکدران) دندن عد ی است

بد  دفاهی نیاست. ا یکمار اد دندن عد  ییبدید یجراح یانطبدق و انسجدم  ر دندن ماقدضیدفاه  یهر پژورش نشدن  ا  که 

 رمسو بو . (2019) و رمکدران ینینر(، 1397) و رمکدران یقربدن(، 1401) درعدن و رمکدران یمطدلعدت محمد جیناد

ردیی که اد انطبدق و انسجدم پدیین برخور ارند، معمولاً تواندیی کماری  ر حل خدنوا هاین یدفاه اینهونه تبیین می شو  که 

تواند احسد  ندامنی و اضطراب  ر تعدرضدت، حمدیت اد یکدیهر و مدیریت تغییرات دندگی  ارند، که این وضعیت می

ردی جبرانی، مدنند تغییر ویژه دندن، ایجد  کند. چنین محیطی ممکن است دندن را به جساجوی روش ه، بهاعضدی خدنوا

 شندخای و فشدرردی ریجدنی خو  را کدرش  رندای کمبو ردی روانظدرر اد طریق جراحی دیبدیی، سوق  رد تد به گونه

 ری ه و پیوند عدطفی قوی نقش مهمی  ر شکلع وه بر این، حمدیت خدنوا (. 1401رمکدران،  و درعدن )محمدی

اند، ردیی بد انسجدم و انطبدق پدیین رشد یدفاهدندن که  ر خدنوا ه .ای افرا   ار ردی مقدبلهتصویر مثبت اد خو  و مهدرت

ردی یسهکمار قد ر به مدیریت اناظدرات و فشدرردی اجامدعی مرتبط بد دیبدیی رساند و بیشار تحت تأثیر رنجدررد و مقد

گیرند. فقدان محیط حمدیای و سدخادر خدنوا ه پدیدار، موجب کدرش اعامد  به نفس، افزایش تمرکز بر ظدرری قرار می

توان توضیح  ا  که انطبدق و انسجدم خدنوا ه  ر دندن ماقدضی شو  و به رمین  لیل میظدرر و ندرضدیای اد خو  می

 (.2019، و رمکدران ینینر) جراحی دیبدیی کمار اد دندن عد ی است

بد  دفاهی نیاست. ا یکمار اد دندن عد  ییبدید یجراح ی ر دندن ماقدض  ر نهدیت نادیج پژورش نشدن  ا  حمدیت خدنوا ه

 ر  رمسو بو . (2019) و رمکدران پیا( و 1397) و دارع ییمرتضد(، 1401) و رمکدران یرضد یمطدلعدت کدظم جیناد

تواند بدعث افزایش اسار ، اضطراب و ندرضدیای اد خو  نبو  حمدیت کدفی خدنوا ه میتبیین این یدفاه بدید گفت که 

شو ، که این وضعیت دندن را به  نبدل رارکدرردیی برای جبران کمبو ردی عدطفی و افزایش اعامد  به نفس، مدنند جراحی 

ع وه بر این، دندن بد سطح پدیین حمدیت خدنوا ه معمولاً (. 1401، انو رمکدر ییرضد یکدظم)  رددیبدیی، سوق می

کمار تواندیی مقدبله بد فشدرردی اجامدعی و اسادندار ردی دیبدیی  ارند. فقدان تشویق،  رک و پشایبدنی والدین ید اعضدی 

ردی ن شرایط، رمراه بد مقدیسهای .شو  که احسد  کمبو  اردش شخصی و ندرضدیای اد ظدرر افزایش یدبدخدنوا ه بدعث می
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 رد که چرا میزان کند و توضیح میاجامدعی و رنجدرردی فررنهی، دندن را بیشار به سمت تغییرات ظدرری ردایت می

 (.2019رمکدران،  و پیا) حمدیت خدنوا ه  ر دندن ماقدضی جراحی دیبدیی کمار اد دندن عد ی است

را  شوار  ردی عد ی و مشدبهگروهبه تعمیم نادیج  بو ، مشهد ر  و  ر شهر ر  سااد نوع  گیریاد انجدیی که نمونه

 انطبدق بدن، تصویر پذیریمحدو یت  یهر عدم اسافد ه اد ابزارردی کیفی برای سنجش ماغیرردی وابساه انعطدف .کندمی

 نده،یا یردگر    ر پژورشیم شنهد یپرد بو . ردی جنسیای  ر یدفاهخدنوا ه و عدم بررسی تفدوت حمدیت و انسجدم و

انجدم  یتصد ف یریگشهررد، روش نمونه ریسد ییبدید یجراح یافرا  ماقدض یتر، بر رومطدلعه بد حجم نمونه بزرگ نیا

دیبدیی کمار  جراحی ماقدضی دندن بدن  ر تصویر پذیریاد انجد که انعطدف .دبدی شیافزا جیناد ی رمیشو  تد امکدن تعم

ردی ای کدرامد اشند شوند و مهدرتردی مقدبلهشو  افرا  بد راربر ردی حل مسأله و سبکذا پیشنهد  میلاد دندن عد ی بو ، 

 شخصیای ردیویژگی به تد گر  می پیشنهد  .کسب نمدیند تد گرایش به جراحی غیرضروری دیبدیی نیز کدرش یدبد لادم

  ر روانشندخای عوامل این نقش به نیز دیبدیی جراحدن و مشدوران و شو  بررسی دیبدیی جراحی برای اقدام  ر مؤثر

 کنند. توجه جراحی نوع این به گرایش
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