
 

 

 ی دریافتمتقاض زنانانگاری بدن در بدریخت نشانگانو  خودشفقتیرابطه 

 یبدن یرتصو ی مربوط بهشناخت یای همجوش: نقش واسطههای زیباییجراحی

 زهرا قوی

 آزاده طاولی 

 شقایق زهرایی 
 1/3/1402تاریخ پذیرش :                                18/8/1401تاریخ دریافت : 

  چکیده

ی مربوط به تصویر بدنی در همجوشی شناختمتغیر ای از انجام پژوهش حاضر بررسی نقش واسطهف هد
های جراحیانگاری بدن در زنان متقاضی دریافت نشانگان بدریختمتغیر و  خودشفقتیمتغیر بین  رابطه

ماری آ صیفی از نوع همبستگی است. جامعهروش مورد استفاده در پژوهش موجود، تو است. زیبایی
های جراحیهای زیبایی شهر تهران جهت دریافت ای بود که به کلینکساله 50تا  20تمام زنان  دربرگیرنده

به صورت در  نفر است که 319این پژوهش شامل  مراجعه کرده بودند. نمونه آنو یا مشاوره در مورد  زیبایی
فرم کوتاه  یاسمقهای پرسشنامه ازپژوهش دسترس انتخاب شدند. جهت گردآوری اطلاعات مورد نیاز 

برای اختلال  بروانـ  ییل یجبر یوسواس فکر ۀشداصلاح یاسمق، (SCS-SF) نف خودشفقتی

 بدنی تصویرـ  شناختی همجوشی ۀپرسشنامو ( BDD-YBOCS) فیلیپس انگاری بدنیبدریخت
و تحلیل شد و با توجه به  سازی معادلات ساختاری تجزیهها با کمک مدلداده .استفاده شد ( (CFQ-BIفریرا

همجوشی شناختی مربوط به عامل فراتشخیصی  توان بیان داشت کهنتایج حاصل از پژوهش حاضر می
های جراحیو نشانگان بدریخت انگاری بدنی در زنان متقاضی دریافت  خودشفقتیبین  ۀتصویر بدنی در رابط

 و نشانگان بدریخت انگاری بدنی خودشفقتیبین  طوری که تمام ارتباط، بهای کامل داردنقش واسطه زیبایی
 شود.معنا می شناختی مربوط به تصویر بدنیدر این افراد، از طریق مسیر غیر مستقیم همجوشی 

، نشانگان بدریخت انگاری بدنی، همجوشی خودشفقتی، های زیباییجراحیهای کلیدی: واژه
 شناختی مربوط به تصویر بدنی.

 شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه روان
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شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایران ) نویسنده مسئول شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه روان

)a.tavoli@alzahra.ac.ir 
 شناسی، دانشگاه الزهرا، تهران، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه روان

 مقدمه

کـه  هسـتند1هـای زیبـاییجراحیزنند، ی که افراد جهت زیبا شدن به آن دست میهاییکی از راه
یی کـاربرد دارد کـه بـدون هااقـدام؛ ایـن اصـطلاح در مـورد ی در حال افزایش استروزافزون طوربه

. طبـق (2017، 2ون)شـوندنزدیک شدن به استانداردهای زیبـایی انجـام می برای ضرورت پزشکی و 
کشـور اول در ایـن زمینـه قـرار  10، ایـران جـز 3هـای زیبـاییی جراحـیالمللـنیبگزارش انجمـن 

 .(2017ولیخانی و گودرزی،)دارد
انگاری بـدنی باشـند نیـز افرادی که دارای نشانگان بدریخت ،زیبایی های جراحیدر بین متقاضی

 ۀسـابقانگاری بـدنی تقاضـا یـا از مبتلایـان بـه بـدریخت درصـد 16تا  3 ؛ به طوری کهحضور دارند
 DSM-5 در 5انگاری بــدنیاخــتلال بــدریخت .(2018، 4مولروا و ویــس)دارنــد هــای زیبــاییجراحی

فرد مبتلا به  ؛است شدهفیتعرمشاهده یا غیرقابل  تیاهمیبمشغولیت ذهنی به نقص بدنی  صورتبه
بـه  هـاو سـایر قسـمت چشم، لب، پستان در مورد تکرار شوندهمنفی و ناشی از افکار  علت اضطراب

ایـن اخـتلال سـبب نقـص عملکـرد در . زنـددسـت می هـای زیبـاییجراحیرفتارهای اجتنابی مثل 
نشـینی ها یا خانهتواند اجتناب از برخی موقعیتکه می شودتحصیلی میو  های اجتماعی، شغلیزمینه

 .(2015، 6کاپلان و سادوک) سال است 30تا  15ترین سن شروع این اختلال شایع کامل باشد.
تری از انگاری بـدن سـطوح پـایینافـراد دارای نشـانگان بـدریخت دهنـدهـا نشـان میپژوهش
و  10روبـرت؛ 2020و همکـاران،  9آلـن؛ 2021و همکـاران،  8خـان )کننـدرا تجربـه می  7خودشفقتی
و دارای سـه ود فرد متوجه درون خ، شفقتی است خودشفقتی (2012)11نف ۀبه گفت. (2019 همکاران،

همانندسازی  -انزوا و ذهن آگاهی  -های انسانی گری، اشتراکخود قضاوت -مهربانی با خود  ۀمولف
به علت همانندسازی افراطی با افکـار منفـی ، یانگاری بدنفرد دارای نشانگان بدریختاست.  افراطی

                                                           
1 Cosmetic Surgeries 

2 Wen 
3 International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) 

4 Müllerová & Weiss 

5 Body Dysmorphic Disorder (BDD) 
6 Kaplan & Sadock 

7 Self-Compassion 

8 Khan 
9 Allen 

10 Roberts 

11 Neff 
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را نـدارد و خـودش را بـا  یشتنتوانایی مهربانی با خو دنش با اتخاذ نگرشی قضاوتی،پیرامون تصویر ب
آلن و )بینـدآن اسـت تنهـا و در انـزوا می ۀرنج حاصل از تصویر بدنی منفی خود کـه در حـال تجربـ

 .(2020کاران،هم
همبسـتگی منفـی  1و همجوشـی شـناختی خودشـفقتیکه بین  آنندها حاکی از همچنین پژوهش

. (1396و همکــاران،  یفرخــ ؛1399و همکــاران، بشــرپور ؛ 2020و همکــاران،  2ســاردراوجــود دارد)
 مربـوط بـهاحساسـات  و افکـارهمانندسازی افراطـی بـا ، 3همجوشی شناختی مربوط به تصویر بدنی

و بیرونـی حقیقتی مسلم در رابطه با بدنش  درونی او ۀتجربفرد باور دارد که چون بوده و  یبدنتصویر 
آگاه بودن فـرد خودشفقتی سبب ذهن. (2015فریرا و همکاران، )شوددچار گسلش از واقعیت می ،است
خودشفقتی ؛ شودگسلش او از واقعیت میهمچنین درونی خود و  ۀهمجوشی فرد با تجرب از مانع ،شده

گر خود در مورد باشد و با افکار منفی و قضاوتقضاوت و بیمهربان با خود  دهدامکان را می به فرد این
 .(2020ساردرا، )خویش همجوشی پیدا نکندتصویر بدنی 

، پایین بودن سطح خودشفقتی و بالا بودن سطح همجوشی شناختی مربوط به تصـویر طور کلیبه
اسـت و فـرد بـرای  مـثررانگاری بـدنی فراد دارای نشانگان بـدریخترنج روانشناختی ا بروزبدنی در 

وتـاه مـدت سـبب زنـد کـه در ککاهش این رنج به رفتارهای اجتنابی مانند جراحی زیبایی دسـت می
طوری کـه ؛ بـه(2016، 4برنارد و کوری)کاهش رنج روانشناختی شده و در بلند مدت ارر معکوس دارد

پـس از متقاضـیان  درستی و کیفیـت زنـدگیروان دهدنشان می (2021)مختاری و همکاران پژوهش
جا که از آن ین افراد پیش از جراحی ضروری است؛و بررسی روانشناختی اجراحی زیبایی بهبود نیافته 

های فردی و جمعـی متعـددی ماننـد سبب هزینه ،جراحی زیبایی پاسخ مناسبی برای این افراد نیست
عضو یا مرگ ناشی از آن، بروز یا تشدید سایر اخـتلالات روانـی در  های زیبایی مکرر و نقصجراحی
؛ ابـرت و 2019و همکـاران،  5سوراسـان )شـودمـالی می ۀعتیاد یا خودکشی و همچنـین هزینـفرد، ا

 .(2021؛ مختاری و همکاران، 2013، 6گیرینبرگ

                                                           
1 Cognitive Fusion 

2 Scardera 

3 Body Image Related Cognitive Fusion 
4 Barnard & Curry 

5 Snorrason 

6 Ebert& Greenberg  
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و  یندهرش نسل آکیفیت سلامت روان زنان در پرو تأریرو  نان در جامعهش زنق با توجه به اهمیت
نگان و نشـا خودشـفقتیبـین  ۀرابطـپژوهش حاضر مبنی بر ایـن اسـت کـه،  ۀفرضی آنچه گفته شد

بـدنی در  متغیر همجوشی شناختی مربـوط بـه تصـویر انگاری بدن، مستقیم و خطی نبوده وبدریخت
 ۀابطربررسی  دفهپژوهشی با  نشدن کند و با توجه به یافتمداخله مییر بین این دو متغ ۀرابطمیان 

ناختی گـری همجوشـی شـبا واسـطه خودشفقتیانگاری بدن و نشانگان بدریختغیرخطی متغیرهای 
ای قش واسطهن، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی در بین منابع در دسترسمربوط به تصویر بدنی 

 انگاری بـدنو نشانگان بـدریخت خودشفقتیبین  ۀصویر بدنی در رابطهمجوشی شناختی مربوط به ت
 است. های زیباییجراحیدر زنان متقاضی دریافت 

  روش

پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبسـتگی اسـت کـه بـا اسـتفاده از روش آمـاری مـدل سـازی 
ای بود که بـه ساله 50تا  20تمام زنان  ۀآماری دربرگیرند ۀ. جامعمعادلات ساختاری انجام شده است

مراجعـه  آنو یـا مشـاوره در مـورد  های زیباییجراحیهای زیبایی شهر تهران جهت دریافت کلینک
یابی معادلات ساختاری حداقل حجم های مدلدر پژوهش (2005)1کرده بودند. با توجه به نظر کلاین

بـه صـورت در دسـترس ، نمونـه 357انجـام ایـن پـژوهش  ایعدد باشـد، بـر 200نمونه بهتر است 
مورداسـتفاده قـرار پرسشـنامه  319 نامه به علت پر شدن ناقص،پرسش 38آوری شد که با حذف جمع

 انجـام جهـت تمایـل یـا پـژوهش، سـابقه در مشـارکت برای رضایت شامل ورود هایملاک .گرفت
های خروج نیز شامل ناتوانی سال بود. ملاک 50 تا 20 سنی ۀباز رد داشتن و قرار های زیباییجراحی

های روانی شدید، عدم تمایل جهت شرکت در پژوهش در خواندن و نوشتن، دریافت تشخیص اختلال
 SPSS یافزارهـانرم از ینتـدو جهـتبه دلایل پزشکی و درمانی بود.  های زیباییجراحیو دریافت 

 د.اده شاستف 22نسخه  AMOSو  21نسخه 

 ابزار پژوهش

سثالی که  26 اس خود گزارشیمقیاین  (2003)نف :(2SF-SCS) فرم کوتاه -خودشفقتی یاسمق
، ، همانندسازی افراطیهی، ذهن آگاگریخودقضاوت، خرده مقیاس مهربانی با خود 6امل ش

طراحی  درونیشانهای باتجربهافراد  ۀسنجش کیفیت رابط برایهای انسانی و انزوا است را اشتراک
( 5، کاملا مخالف= 1کاملا موافق= ای )طیف لیکرت پنج درجه ۀوسیلگذاری این مقیاس بهنمره. کرد

                                                           
1 Kline 

2 Self-Compassion Scale-Short Form 
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. گزارش کرده است 92/0ضریب آلفای کرونباخ  ۀاز طریق محاسبرا نف پایایی کلی شود. انجام می
یز توسط پایایی و روایی در ایران نمحاسبه شد؛  93/0س از اجرای اولیه پایایی باز آزمایی دو هفته پ

تائید  92/0با ضریب آلفای کرونباخ  جانی و همکارانهای خانهای متعددی ازجمله پژوهشپژوهش
. آلفای کرونباخ کل در این (1395؛ خانجانی و همکاران، 2019خانجانی و همکاران، )شده است

 ت آمد.به دس 89/0پژوهش نیز 
BDD-1)انگاری بدنیبرای اختلال بدریخت بروان-ییل یجبر یوسواس فکر ۀشداصلاح یاسمق

YBOCS): انگاری بدن توسط فیلیپس و این مقیاس جهت بررسی شدت علائم اختلال بدریخت
های وسواسدو عاملی شامل -ایمرتبه سوال است که دارای ساختار 12امل همکاران تنظیم شد. ش

گذاری نمره اضافه در رابطه با بینش و اجتناب است. سثالهای عملی و همچنین دو سوسوافکری، 
 شود.( انجام می4کاملا مخالف= صفر، کاملا موافق=ای )این مقیاس با کمک طیف لیکرت پنج درجه

. همچنین آلفای کرونباخ ه استشدگزارش =r 88/0ای هفتهها و پایایی باز آزمایی یکپایایی ارزیاب
فیلیپس و همکاران، )هماهنگی بالای درونی این مقیاس بود ۀدهندبرای همسانی درونی، نشان 8/0

اند. گزارش کرده 93/0تا  78/0نیز دامنه تغییرات ضرایب آلفا را از (1388) . ربیعی و همکاران(1997
 .به دست آمد 92/0و ضریب گاتمن  83/0سازی ، دوپاره93/0ا کرونباخ ضرایب پایایی نیز از نوع آلف

 به دست آمد. 72/0آلفای کرونباخ کل در این پژوهش نیز 

یک ابزار خـود  (5201)و همکاران فریرا :(BI-CFQ(2 بدنی تصویر-شناختی همجوشی ۀپرسشنام
اش های متمرکز بـر تصـویر بـدنیجهت سنجش میزان همجوشی فرد با شناخت سثال 10سنجی با 

( 7= ، همیشـه1= هرگـزای )گذاری این مقیاس از طیف لیکـرت هفـت درجـهبرای نمره ارائه کردند.
عـدد اخ بـه برای پایایی درونی این مقیاس با استفاده از ضـریب آلفـای کرونبـ هاآن شود.استفاده می

روایی همگرای این ابزار با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون در رابطه بـا  دست پیدا کردند؛ 96/0
 =74/0 4اختلالات خوردن ۀ، پرسشنامr=65/0 3آمیختگی شناختی گیلاندرز ۀبعد آمیختگی پرسشنام

r 53/0 5تجربیات ۀو همچنین روایی واگرا در رابطه با پرسشنام- = r  آگـاهی و توجـه بـه و مقیاس

                                                           
1 Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale for Body Dysmorphic Disorder 

2 Cognitive Fusion Questionnaire - Body Image 
3 Cognitive Fusion Questionnaire(fusion dimension) (CFQ-F) 

4 Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) 

5 Experiences Questionnaire (EQ) 
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بـه دسـت  95/0ضریب آلفای کرونباخ کل در این پژوهش نیز  محاسبه شد.  r = -22/0 1هوشیارانه
 آمد.

 هایافته

 شـاغل درصـد 7/47 و درصـد متاهـل 48، درصد دارای تحصیلات دانشگاهی 6/68پژوهش  ۀنموندر 
 بود. 5/8 و 26/30بر با به ترتیب برا کنندگانشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن . بودند

بـر  اری، فرضشده است که در این مدل ساختدر پژوهش حاضر به ارزیابی یک مدل ساختاری پرداخته
 ننشــانگاو  خودشــفقتی ۀدر رابطــ همجوشــی شــناختی مربــوط بــه تصــویر بــدنیکــه ایــن بــوده اســت 

رو در ابتـدا  کننـد، از ایـنیمای ایفا نقش واسطه های زیباییجراحیانگاری بدن در زنان متقاضی بدریخت
 شده است.ارائه 1ن، انحراف معیار و ماتریس همبستگی این متغیرها در جدول یمیانگ

 
 =n 319 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماترو  ماینگین، انحراف معیار 1 جدول

 M SD 1 2 3 4 5 6 متغیر
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1 Mindful Attention And Awareness Scale 
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1 

05/0> P * 01/0> P * 

سی شد. با خطی متغیرها و استقلال خطاها بررهای نرمال بودن، هممفروضه ،پیش از آزمون مدل
تـا  057/0 هایدر بازه قدرمطلق چولگی و کشیدگی ۀدامن و قرار داشتن (2005)کلاین ۀبه گفت توجه
طبـق  جـا کـهاز آن ها اطمینان حاصـل کـرد.توان از نرمال بودن دادهمی 316/0تا  054/0و  736/0

هستند و از آنجـا کـه ضـرایب همبسـتگی بـالاتر از  8/0کمتر از  بستگیضرایب هم تمامی 1جدول 
( VIFعامـل تـورم واریـانس) ۀو همچنین آمار( 2005)کلاین، دگانه داردخطی چننشان از هم 85/0

خطی اطمینـان توان از عدم همبود؛ می 01/0و شاخص تحمل نیز بیشتر از  10تمامی مقادیر کمتر از 
های پرت تک متغیری برای متغیرهای مشـهود، از هر برای شناسایی دادحاصل کرد. در پژوهش حاض
های ی پرت چنـدمتغیری، فاصـلههادادهای استفاده شد و برای شناسایی جدول فراوانی و نمودار جعبه

عنوان نـامعتبر و کنندگان بـهکدام از شـرکتبرای هر فرد محاسبه شد که درنتیجه هیچ 1ماهالانابیس
 دند و فردی از تحلیل حذف نگردید.پرت شناسایی نش

                                                           
1 Mahalanobis distance 
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ارائه شـده اسـت. بـا توجـه بـه معنـادار بـودن  1گیری در شکل در ادامه مدل ساختاری و اندازه
توان از معرف بودن هر زیرمقیاس برای متغیر مکنون مربوطه اطمینـان حاصـل های مسیر میضریب

 کرد.

 
 ژوهشپ ۀمدل نهایی و آزمون شد1شکل 

  مدل برازش هایشاخص 2جدول 

 مقدار پذیرشقابل ۀدامن شاخص برازندگی

 149/27 - (2χ)دوخی

 597/1 3تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 994/0 90/0تر از بزرگ (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 994/0 90/0تر از بزرگ (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 979/0 90/0تر از بزرگ (GFI) شاخص نیکویی برازش

 043/0 08/0تر از کم (RMSEA)دوم برآورد واریانس خطای تقریب ۀریش

 024/0 08/0تر از کم (SRMR)ماندهدوم میانگین مربعات باقی ۀریش
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 ها دارد.نشان از برازش مطلوب مدل با داده 2های برازش مدل گزارش شده در جدول شاخص

و  غیرمسـتقیم و کـل متغیرهـای پـژوهشم، رش ارـرات مسـتقیجهـت گـزا  3دول در ادامه،  ج
 رائه شده است.ا 1جهت گزارش ارر غیرمستقیم با کمک روش بوت استراپ 4همچنین جدول 

 اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای پژوهش 3جدول 

 متغیر وابسته متغیر مستقل
ضریب 
غیر 

 استاندارد

ضریب 
 استاندارد

t P ارر کل 

 121/0 291/0 056/1 078/0 043/0 انگاری بدنبدریخت نشانگان خودشفقتی

همجوشی 
شناختی 
مربوط به 
 تصویر بدنی

 887/0 001/0 303/10 821/0 66/0 انگاری بدنبدریخت نشانگان

 خودشفقتی
همجوشی شناختی مربوط به     

 تصویر بدنی
445/0- 642/0- 201/11- 001/0 087/1- 

 نشـانگانبه متغیـر  خودشفقتییر کرد که مسیر مستقیم متغ مشاهده توانمی 3با توجه به جدول 
 یهمجوشـیـر مسـیر مسـتقیم متغ (.T، 078/0= β= 056/1)نیسـت داریمعنـ انگاری بدنبدریخت

و  (T، 821/0= β= 303/10)انگاری بـدنبدریخت نشانگانی به متغیر بدن ریتصو ی مربوط بهشناخت
دار یمعنـ یبـدن ریتصـو ی مربـوط بـهشـناخت یهمجوشـر بـه متغیـ خودشفقتییر مسیر مستقیم متغ

 (.T، 642/0-= β= -201/11)هستند

 برآورد اثر غیرمستقیم مدل با کمک بوت استراپ 4جدول 

متغیر 
 مستقل

 متغیر وابسته ایمتغیر واسطه
ضریب غیر 

 استاندارد
 P حد بالا حد پایین

 خودشفقتی
 یهمجوش

مربوط  یشناخت
 ریتصوبه      

 گاننشان
انگاری بدریخت

 بدن
294/0- 387/0- 22/0- 001/0 

                                                           
1Bootstraps  
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 یبدن

 نشـانگانغیـر به مت خودشفقتییر متغتوان مشاهده کرد که ارر غیرمستقیم می 4با توجه به جدول
، p>05/0)دار اسـتیمعنـی بـدن ریتصـو ی مربوط بهشناخت یهمجوشانگاری بدن از طریق بدریخت

294/0-= b.) 

 گیریبحث و نتیجه

 ینبـدن در رابطـه بـ یرتصـو یشـناخت یای همجوشـنقش واسـطه یضر بررسهدف پژوهش حا
ی هـادادهطبـق بود.  های زیباییجراحی یانگاری بدن در زنان متقاضو نشانگان بدریخت خودشفقتی

دار نیست. همسو بـا یمعنانگاری بدن یختبدر نشانگانبه  خودشفقتیمسیر مستقیم  ،تجربی پژوهش
اشـاره کـرد، در ایـن  (2021)پـژوهش خـان و همکـاران ۀنتیجتوان به یم آزمون این فرضیه ۀنتیج

و کنتـرل کـردن  ی وابسته به شکل ظـاهریخود ارزشمندای متغیر واسطه واردکردنپژوهش پس از 
هـای مربـوط و نگرانی خودشفقتیمستقیم بین  ۀ، رابطذکرشدهیرمستقیم مربوط به متغیر غیرهای مس

انگاری تربوط به بدریخهای منگرانی ۀبینی کنندپیش خودشفقتیانگاری، معنادار نشده و به بدریخت
اگر پـس از حاکی از آن است  کهاشاره کرد؛  (1986)1بارون و کنی توان به اصل. جهت تبیین مینبود

متغیـر کنتـرل ضـمن هر سـه متغیـر،  زمانهمای به مدل پژوهش و بررسی متغیر واسطه واردکردن
به بررسی مسیر مستقیم بین متغیر مستقل و وابسته در قالب مدل پرداختـه شـود و مسـیر ای، واسطه

ای در مـدل پـژوهش غیر واسـطهگری کامل متطهی معنادار نشود، نشان از ارر واسبررس موردمستقیم 
 دارد؛

همجوشی شناختی مربوط به  وورزی خودشفقت های تجربی پژوهش مسیر مستقیمادهمبتنی بر د
و  2پایشکوفسکا، (2020)ساردرا و همکارانشهای که با پژوهش دار است.تصویر بدنی معنی

ین این بجهت ت همسو است. (2021)و خوی و همکاران (2014)و همکاران 3، تیرچ(2021)همکارانش
باعث کم شدن  خودشفقتیبالا بودن سطح ، توان بیان کردهای پیشین میژوهشاز پ فرضیه با استفاده

با شفقت ورزیدن به خود عادی چراکه فرد  ،شودیم یبدن یربا افکار مربوط به تصو یهمجوش ۀتجرب
 ینا یرشپذ .کندرا کم می یبدن یرتصو ی مربوط بهشناخت یهمجوش با یندهما ۀشدت ارر افکار ناخواست

                                                           
1 Baron & Kenny 

2 Pyszkowska 

3 Tirch 
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ناپذیر است، سبب ، اجتنابمعطوف به آن کردن رنج و تجربهتصویر بدنی نقص بودن  یموضوع که دارا
های نقصخود را آرام کرده و  یمهربانبا  خشم ۀتجربجای بهکه فرد به هنگام روبرویی با رنج  شودیم

 .درک کند را بدون قضاوت بدنی خود
بـه  یتصـویر بـدن مربوط به مسیر مستقیم همجوشی شناختی پژوهشتجربی  یهامبتنی بر داده

 هایپژوهش ۀحاصل از آزمون این فرضیه با نتیج ۀ. نتیجاست داریبدن معن انگارییختبدر نشانگان
 پـژوهشو  (2021)، رضـایی شـریف و همکـاران(2015)و ترینـداد 2، فریـرا(2017)و همکـاران 1بنتو

توان گفت که، بـا توجـه بـه ماهیـت در تبیین این فرضیه میهمسو بود.  (1398)آقاجانی و همکاران
انگاری بدن در تمایز واقعیت یختبدردارای نشانگان د افرهمجوشی شناختی مربوط به تصویر بدنی، ا

امر سبب بروز و تـداوم علائـم  ینکه اکنند، دچار مشکل هستند ادراک می آنچه ازتصویر بدنی خود 
درونـی  ۀانگاری بـدنی، تجربـکـه فـرد مبـتلا بـه بـدریختیطوربه. شـودیم ینانگاری بدبدریخت

را حقیقتـی بیرونـی قلمـداد کـرده و  "تحمـل هسـتندیرقابلغواضـح و  های بدنی من آشکار،نقص"
تصویر بدنی ناقص  های مربوط بهشناخت تأریرعملکرد وی به طرز بارزی تحت  خصوصبهها واکنش

 یرد.گقرار می ،خود
بدن از طریـق  انگارییختبدر نشانگانبه  خودشفقتی ر غیرمستقیمرا پژوهش یهابر دادهنی مبت

بررسـی  هدف باتاکنون پژوهشی  که ازآنجا .است داریمعن یتصویر بدن مربوط به همجوشی شناختی
و نشـانگان  خودشـفقتیبـین  ۀای همجوشی شناختی مربوط به تصـویر بـدنی در رابطـنقش واسطه

اما با توجه به  ؛یقاً مرتبطی جهت استناد موجود نیستدق ۀاست، پیشین نشدهانجامری بدن انگایختبدر
 3هرابوسـکی)انگاری بدن و اختلال در خوردن، تصویر بدنی استیختبدراصلی اختلال  ۀکه هستینا

 هـای کـهتوان از پژوهشمی ،(1998و رامیرز،  5؛ روزن2006و همکاران،  4؛ رافولو2009و همکاران، 
جهت تبیین استفاده  اند،پرداختهابطه با تصویر بدن مجوشی شناختی در رای هبه بررسی نقش واسطه

نیـز  (2020)و همکاران 8ملو (2017)و همکاران 7سیموئز (2017)6های دوارت و گوویادر پژوهش کرد.

                                                           
4 Bento  

5 Trindade & Ferreira 
3 Hrabosky 
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توان بیان می هت تبیینج درای بوده استهمجوشی شناختی مربوط به تصویر بدنی دارای نقش واسطه
نشان ندادن بـه  واکنشیار بودن و به هوشیرامون ظاهر بدنی، افکار پی به قضاوت یرغکرد که، نگرش 

هـا شناختی از افکار خود فاصله  گرفتـه و بـا آنروان صورتبهدهد که ها به فرد این فرصت را میآن
ی گاری بـدن بـه سـبب همجوشـی شـناختانفرد دارای نشانگان بدریخت چراکههمجوشی پیدا نکند. 

های بدنی، افکـار مربـوط بـه شـکل ظـاهری یکسـان خود را با باورها، حستصویر بدنی،  مربوط به
دهـد و از اش از دسـت میدرونی از تصویر بدنی ۀیاری خود را نسبت به تجرببه هوشکند، ارزیابی می

 ئـمایـن امـر سـبب بـروز و تـداوم علا گیرد، کـهگر با خود فاصله می قضاوت یرغبرخورد مهربان و 
 شود.انگاری بدنی در وی مییختبدر

تـوان بیـان های پیشین و نتایج حاصل از پژوهش حاضر میبا توجه به نتایج ذکر شده از پژوهش
و نشـانگان بـدریخت  خودشـفقتیبین  ۀداشت که همجوشی شناختی مربوط به تصویر بدنی در رابط

طوری کـه ، بـهای کامـل داردنقش واسطه های زیباییجراحیدریافت  انگاری بدنی در زنان متقاضی
در ایـن افـراد، از طریـق مسـیر غیـر  و نشانگان بدریخت انگـاری بـدنی خودشفقتیتمام ارتباط بین 

 شود.معنا می شناختی مربوط به تصویر بدنیمستقیم همجوشی 
بـین متقاضـیان دریافـت ر د بـدن انگاریبا توجـه بـه فراوانـی زنـان دارای نشـانگان بـدریخت

 انمتقاضـیدر مـورد توان در مطالعات بیشتر ، از نتایج حاصل از پژوهش حاضر میهای زیباییجراحی
 با نشانگان بدریخت انگاری بدنی، استفاده کرد. های زیباییجراحیدریافت 

های کنندگان در پـژوهش، پرسشـنامهآوری اطلاعات از شرکتکه تنها روش جمعینابا توجه به 
هـا را ها توسـط آزمودنیهای پرسشنامهف گویهی بوده است، باید احتمال سوگیری و تحریخود گزارش

 بوده های زیباییجراحیزنان متقاضی  جامعهگیری پژوهش از که نمونهبا توجه به این .قرارداد مدنظر
هـای انجام پژوهشد. احتیاط کراست، با توجه به در نظر گرفتن جنسیت باید در تعمیم نتایج پژوهش 

کیفی پیرامون همجوشی شناختی با توجه به نقش فراتشخیصی در اختلالات مختلف، انجام پژوهشی 
همراه با گروه گواه جهت بررسـی ارربخشـی آمـوزش  آزمونپسبا روش شبه تجربی با طرح پیش و 

انگاری بـدنی و ختدارای نشانگان بـدری های زیباییجراحیدر متقاضیان  خودشفقتیروانی مبتنی بر 
از جمله اند؛ گر در پژوهش حاضر بودهاخلهیرهای احتمالی که مدهایی با کنترل سایر متغجام پژوهشان

بـا توجـه بـه اهمیـت غربـال کـردن افـراد دارای نشـانگان  پیشنهادات نظری پژوهش حاضر اسـت.
توان جهـت ش حاضر می، از پژوههای زیباییجراحیانگاری بدنی در بین متقاضیان دریافت بدریخت

نظیـر  هـای زیبـاییجراحی ۀدهنـدارائهسـازی متخصصـین آگاه منظوربـههای آموزشی تدوین برنامه
توان با برگزاری از طرفی با استفاده از نتایج حاصل از این پژوهش می جراحان پلاستیک استفاده کرد.
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شناختی که منجر به ی روانپذیرافو انعط خودشفقتیهایی مانند هایی مبتنی بر پرورش مهارتکارگاه
انگاری بدنی که متقاضی دریافت یختبدرگردد به افراد دارای نشانگان میکاهش همجوشی شناختی 

جای ، بـهدارند خودهستند، کمک کرد که با تصحیح برخوردی که با تصویر بدنی  های زیباییجراحی
از  ی ایـن دسـتهشـناختروانیازهای نا به تری ر، آموزشی که پاسخ مناسبهای زیباییجراحیدریافت 
 دهد، دریافت نمایند.افراد می
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The relationship between self-compassion and body dysmorphic 

symptoms in women applying for Cosmetic surgeries: the mediating 

role of cognitive fusion related to body image 

ZahraGhavi  AzadehTavoli  ShaghayeghZahraei 

Abstract 

The purpose of this research is to investigate the mediating role of 

cognitive fusion variable related to body image in the relationship 

between self-compassion variable and body dysmorphic symptoms 

variable in women applying for beauty services .The method used in the 

existing research is a description of the correlation type (structural 

equation modeling). The statistical population included all women 

between 20 and 50 years old who visited beauty clinics in Tehran to 

receive beauty services or advice on beauty services. The sample of this 

research includes 319 people who were selected as available. In order to 

collect the information needed for the research, the questionnaires of the 

Self-Compassion Short Form Scale (SCS-SF), the Modified Yale-Brown 

Obsession Scale for Body Dysmorphic Disorder Phillips (BDD-YBOCS) 

and the Ferreira Body Image-Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ-BI) 

were used. The data was analyzed with the help of structural equation 

modeling and according to the results of the present study, it can be 

stated that the meta-diagnostic factor of cognitive fusion related to body 

image plays a full mediating role in the relationship between self-

compassion and body dysmorphic symptoms in women applying for 

cosmetic surgeries that the whole relationship between self-pity and body 

dysmorphic symptoms in these people is understood through the indirect 

path of cognitive fusion related to body image. 

Keywords:  Body Dysmorphic Symptoms, Body Image Related 

Cognitive Fusion, Cosmetic surgeries, Self-Compassion 
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