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 چکیده

شوند و اغلب تصاوير و افكار مزاحم يا های مختلف زندگي ميدچار پريشاني در حوزهفراد مبتلا به اختلال بدشكلي بدن در اثر عیوب ادراك شده خود ا :مقدمه

بررسي تعیین لذا پژوهش حاضر با هدف ، يابدآورد و در نتیجه كیفیت زندگي و كاركرد روزانه آنها كاهش ميای درباره ظاهر جسماني بر آنها هجوم ميناخوانده

ستان مازندران اهای زيبايي گرايي و باورهای ناكارآمد در افراد مبتلا به بدشكلي بدن در كلینیکگری كمالتن با میانجيي و تصوير های جنسطرحوارهرابطه بین 

 انجام شد.

های است. جامعه آماری پژوهش را افراد مراجعه كننده به كلینیک( SEM) ساختاری معادلات يابي مدل نوع از ي وهمبستگ حاضر روش پژوهش :پژوهش روش

نفر به روش هدفمند و تصادفي انتخاب  330( تشكیل دادند. حجم نمونه بر اساس نظر كلاين قائم شهر ی وسار، بابل، لآم هایزيبايي استان مازندران )شهر

 گراييمالپرسشنامه ك، گارسیاايت از تصوير تن سوئوتو و پرسشنامه رض، سیروانوسكيواره جنسي اندرسون و طرحپرسشنامه  ها مقیاسشد. ابزار گردآوری داده

 رگرسیوني معادلات يابيمدل از آمده بدست اطلاعات تحلیل و تجزيه برای پژوهش اين در بود.های ناكارآمد وايزمن و بک مقیاس باورو  همكاران و شورتتری

 استفاده شد. Amose23و  SPSS22و از نرم افزار  ساختاری

گرايي و باورهای ناكارآمد به عنوان متغیر میانجي بین طرحواره جنسیتي و تصوير تن حد پايین  بین دو متغیر كمالنتايج حاصل از تحقیق نشان داد  ها:يافته

گیرد، اين رابطه قرار مياست. با توجه به اينكه صفر بیرون از اين فاصله اطمینان  95است. سطح اطمینان برای اين فاصله اطمینان  65/0و حد بالای آن  46/0

 .استدار ای معنيواسطه

ی الگوها نيا. دارد ياست، بستگ مرتبط ظاهر با كه هاييطرحواره به یاديز حد تا كننديم ظاهرشان، توجه به افراد كه يزانیمبا توجه به اينكه : یریگجهینت

 گرفته كار به -دارد ذهن در بدنش از فرد كه است يشكل يبدن ريتصو -يبدن ريتصو هایجانیه و شخص ظاهري ابيارز ی، برايشناخت قالب کي عنوان به يبدن

 بر تیفعال به را یامقابله یراهبردها اي خودگردان و سازگار هایتی، فعاليبدن ريتصو جاناتیه و دهند، افكاريم ، رخیانهیزم چكانماشه عيوقا يوقت. شودمي

 يبدن ريتصو لالاخت و يروان يي، پراشتهايروان يياشتهايبي شناسبیآس ياصل ، هستهيبدن ريتصوي شناخت و ی، رفتاريعاطف عناصر نيا در اختلال. زندیانگيم

 . است

 گرايي ي، كمالهای جنسطرحوارهباورهای ناكارآمد، تصوير تن،  ،افراد مبتلا به بدشكلي بدن گان کلیدی:واژ
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 .و ارجاع داده شده باشد به نحو مقتضی استناد

و باورهای  گراییگری کمالی و تصویر تن با میانجیهای جنسطرحوارهتعیین رابطه بین اسلام نیا رقیه، خلعتبری جواد، قربان شیرودی شهره.  استناد:
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گرايی و باورهای ناکارآمد در افراد مبتلا به گری کمالی و تصوير تن با میانجیهای جنسطرحوارهتعیین رابطه بین 
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 : مقدمه

صو ست یساختار يبدن ريت سترده، نمود طور به كه یچندبعد ا ش را يبدن اتیتجرب و يكيزیف ظاهر از يدرون و يذهن هایگ  خصم

افراد  .(1) است ، مرتبطيافسردگف، یضع يجنس تيف، هویضع نفس عزت با يمنف يبدن ريتصو است داده نشان هاپژوهش. كندمي

سردگي، تنهايي، عزت سات منفي مثل اف سا ست از اح شتر ممكن ا صوير بدني منفي بی ي و فكر گرايي منفنفس پايین، كمالدارای ت

بدن  های ترس از بدشكليبیندائمي درباره كم كردن وزن رنج ببرند. حساسیت در روابط بین فردی و رفتار وسواسي جبری از پیش

های متعدد حاكي از آن است كه ترس از بدشكلي بدن يا نارضايتي از ظاهر جسماني با اختلالاتي مثل افسردگي، (. يافته2هستند )

 (.3رابطه دارد )1بدشكلي بدني و خوردن اختلالاتوسواس، هراس اجتماعي، اضطراب و سوء مصرف مواد و 

لايم وسککواس فكری وابسککته به ظاهر بدني )تصککور بزر  بودن جثه، اندازه مبتلايان به اختلال بدشککكلي بدني دارای دو مجموعه ع

های های مختلف جسککماني در آينه، رفتارصککورت، كم پشککتي موها و موی صککورت( و علايم جبری )اجتناب از آينه، وارسککي بخش

دهد كه شیوع ترس از بدشكلي بدني ( نشان مي5) 2های بلینو و همكارانيافته 4)تكراری جبری آرايشي و پوشاندن صورت( هستند 

صوير بدني در جمعیت عمومي حدود  صد و در جمعیت 2يا ترس از ت شكي های رواندر شكلي بدني  12پز ست. اختلال بد صد ا در

 رضايت كاهش(، 7) تنهايي احساس و روييگرايي، كمافسردگي، درون افزايش(، 6) اضطراب و مداوم، تنش ذهني مشغلة ايجاد باعث

( 11) اجتماعي هراس ، افزايش(10) زندگي كیفیت ، كاهش(9) جوييترحم و وابسککتگي افزايش و نفس عزّت ، كاهش(8) ندگيز از

تصوير تن با خصوصیاتي مانند . شودمي( 14) خوردن اختلالات و اشتهاييبي ، افزايش(13) مواد مصرف ، سوء(12) وسواس افزايش

( و نارضايتي از 15)های جنسیتي نفس و نگرش نسبت به نقش حمايت اجتماعي، عزت ، دلبستگي، كسب مفهوم خود،3گراييكمال

شخوارگرانه زنان ) صوير تن با افكار ن ضعیف 17(، رقابت جويي بالا در هر دو گروه زنان و مردان )16ت شترك  ( و ارتباطات مثبت و م

 ( ارتباط دارد.18در مردان و زنان )

سي يكي از عوامل برخي مطالعات با تمركز بر ارتب  شده دريافتند طرحواره جن سي ادراك  شكل بدن و طرحواره جن اط بین اندازه و 

رسککد تصککوير تن ارتباط (. بنابراين به نظر مي19كند )مند ميمهمي اسککت كه زنان را برای داشککتن اندامي لاغر و متناسککب، انگیزه

نشکککان داد كه بین برخي از ابعاد طرحواره جنسکککي و ای مطالعه( نیز در 20) 4رند و همكاراننزديكي با طرحواره جنسکککي دارد. 

 يجنسکک هایرفتار بر را يبدن ريتصککو ری، تأث(21) 5و اولنديک تلتونی، لیامطالعه دررضککايتمندی از تصککوير بدن ارتباط وجود دارد. 

( 22) 6اگودون. است پرخطر يجنس رفتار كنندهينیبشیپ  فیضع يبدن ريداد، تصو نشان جينتا. كردندي بررس زن 1547 در پرخطر

ضا س واره ، طرحيبدن تير س مورد را بالا به سال 18 زن 91 ، دريروان يستيبهز و يجن شان جيقرارداد، نتا يبرر  واره طرح كه داد ن

، يبدن ريصوت ارتباط كه یگريد مطالعه جينتا. است مرتبط يرواني ستيبهز عناصر و يبدن تيرضا با یداريمعن طور به مثبت يجنس

ي نگران با مطلوب يجنس جنس، كاركرد دو هر كرد، در يبررس دانشجو مرد 118 و زن 145 در را يجنس كاركرد و يجنس وارهطرح

 (. 23). بود مثبت، مرتبط يجنس های واره طرح و بدن درباره كمتر

                                                           
1 Disfigurment 

2 Bellino, Zizza, Paradiso, Rivarossa, Fulcheri, Rogetto 

3 Perfectionism 

4 Rind and et al 

5 Littleton, Ollendick  

6 Donaghue 
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شكل شناختي در  ستي، محیطي و روان  صوير بدني نقش دارند. از عوامل مختلف زي شناختي ميگیری ت ه توان بجمله عوامل روان 

شاره نمود. كمال25( و باورهای ناكارآمد )24گرايي )های كمالمتغیر شتن معیار( افراد ا گردد های سطح بالا مشخص ميگرايي با دا

همچنین  وهای آسیب شناختي نظیر عزت نفس پايین، نشانگان افسردگي و مشكلات بین شخصي گرايي منفي با پیامد(. كمال24)

اشتهايي عصبي، افسردگي، اختلال وسواس اجباری، اختلال شخصیت وسواسي و پرخوری رواني مرتبط است با اختلالاتي نظیر بي

(. 24) شکککود مي زندگي از بردن لذت از مانع كه اسکککت روزمره كاركرد در اختلال و وقت، انرژی اتلاف عوامل از گرايي كمال(. 26)

ست آن از حاكي هاپژوهش نتايج سماني و رواني اختلالات معرض در گراكمال افراد كه ا ضطراب،  جمله از متعددی ج سردگي، ا اف

سواس، عزّت فوبي  لبيق هایكارها، بیماری منطقي تحلیل و تجزيه قدرت كاهش و هافعالیت بر تمركز پايین، عدم نفس اجتماعي، و

 نگراني بین كه داد نشان ، نیز(28) همكاران و صحرايي علیزاده پژوهش(. 27) گیرندمي قرار خودكشي و رواني اشتهاييعروقي، بي و

 مثبت ةرابط منفي گرايي كمال با مشککكلات از اجتناب و تغییر به نسککبت عاطفي، درماندگي مسککلولیتياضککطراب، بي با توأم زياد

سیموندر پژوهش . دارد وجود معنادار ست آمده كمال( ارتباط معناداری بین 29) 1هافمن، تا  و  صوير بدني بد گرايي و اختلال ت

های گرا يا نیاز به كمال به نظر رسیدن در نشان دادن ظاهر به صورت كامل و پوشاندن عیوب و نقصگری فرد كمالاست. خود ارائه

سازی پیام اجتماعي گرايي و درونيدهد كه قومیت، كمال( نشان مي30و همكاران ) 2(. نتايج تحقیات دبیل24ظاهری نمايان است )

گرايي را به عنوان يک عامل خطر برای نارضايتي بدني پیشنهاد های مختلف كمالكننده قوی نارضايتي بدني است. نظريه بینيپیش

دهند. آنها ممكن اسکککت لاغری ايده آل های ارزيابي بالاتری برای خودشکککان قرار ميگرايي بالا ملاكبا كمال كرده اند، زيرا افراد

دهد، داشکککته باشکککند. همواره از كاركرد خود ناراضکککي بوده و باور دارند كه غیرواقع بینانه كه خطر نارضکککايتي بدني را افزايش مي

های شککناختي اسککت كه نگرش  درباره ظاهر يک سککازه ی ناكارآمدباورها(. اصککطلاح 27خواهند برسککند )توانند با آنچه كه مينمي

 هایدرباره ظاهر ارتباط بین تصکککوير بدني و طرحواره گیرد. باورهاد در زندگي روزمره اش را در بر ميفر ناكارآمد در رابطه با ظاهر

ساختهظاهر كه از نگرش شخص ميمي های ناكارآمد و غیرمنطقي  شگران در(25)كند شود را م تحقیقات متعددی  . چنانچه پژوه

، شککخصککیت نوروتیک، (31) خانوادگي و طلاق هاینابسککاماني سککوءمصککرف مواد، اقدام به خودكشککي، بین باورهای غیرمنطقي و

سردگي صیلي ارتباط معني، اف ست تح شك شگری و  شانگر تأثیر باورهای فرد بر ديگر داریپرخا های رواني و جنبه يافتند كه خود ن

ز وزن، ظاهر بدني و های منفي و در پي آن هیجانات منفي عامل اصکککلي در نگراني ا. افكار و نگرشباشکککد زندگي اجتماعي مي

ست )رفتار شي جبراني افراطي ا صوير بدن  ( در پژوهش خود33شاتبي و كريمي )(. 32های ورز ضايت از ت نتیجه گرفتند افزايش ر

تر از تصککوير بدني با افكار غیر منطقي بالاتر همبسککته تواند باورهای غیرمنطقي را كاهش دهد. همچنین، رضککايت كمتر و منفي مي

رسد نگراني از تصوير بدني در جامعه در حال افزايش است. تصوير عنايت به مباني نظری و پژوهشي كه ذكر شد، به نظر ميبا . است

های بدني نقش بسکککیار مهمي برای سکککلامت رواني دارد و عملكرد همه جانبه را تحت تاثیر قرار داده و موجب برخي آشکککفتگي

را از مهم نگرش به خوردنو  يهای جنسکککطرحواره، های ناكارآمدباور ،گراييكمالند گردد. تحقیقات عواملي مانشکککناختي ميروان

سته اند. در مروری بر پژوهش ترين عوامل موثر در ايجاد نگراني صوير بدني دان شد كه های ت شده، كمتر تحقیقي يافت  های انجام 

در همین راستا پژوهش حاضر در راستای پاسخ به اين پرسش  .مستقیما به رابطه تصوير بدني با متغیرهای ذكر شده پرداخته باشد

                                                           
1 Hoffmann, Tug, Simon  

2 Debbiel 
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سطرحواره در رابطه بین  های ناكارآمدگرايي و باوركمالگیرد كه آيا انجام مي صوبا  نگرش به خوردنو  يهای جن د با در افرا تن ريت

 های زيبايي استان مازندران نقش میانجي دارد؟مراجعه كننده به كلینیک  بدن ياختلال بدشكل

 

  پژوهش: روش 

 هب آن تحلیل و مقطعي صورت به هاداده گردآوری شیوه لحاظ از ی وادیبن تحقیقات نوع از آن هدف به توجه با حاضر روش پژوهش

 بر مبتني باشد و رويكردیمي معادلات رگرسیوني خاص طور به( SEM) ساختاری معادلات يابيمدل نوع از ي وهمبستگ روش

 ینب تفاوت رساندن حداقل به از استفاده با عاملي هایمسیرها، بار ضرايب تخمین به رويكرد اين و باشد( ميCBSEM) كواريانس

 . پردازندمي مدل بر مبتني كواريانس ماتريس و نمونه بر مبتني كواريانس ماتريس

ازه ( در بقائم شهر ی وسار، بابل، لآم هایهای زيبايي استان مازندران )شهركننده به كلینیکمطالعه، افراد مراجعهجامعه آماری اين 

 هایبود. انتخاب نمونه آماری به روش هدفمند و تصادفي بود؛ به طوری كه افراد مراجعه كننده به كلینیکماهه دوم سال  6زماني 

بالاتر  ، بر اساس نمراتبراون برای اختلال بدشكلي بدني عملي يیل -مقیاس وسواس فكریاسخ به زيبايي استان مازندران پس از پ

ن های دروگری شدند. حجم نمونه با توجه به اينكه تعداد نمونه به ازای هر خرده مقیاس از متغیراز میانگین در اين مقیاس، غربال

 نفر برآورد شد.  330( حجم نمونه 11های درون داد )مجموعا های متغیرنفر تعیین شود. با احتساب خرده مقیاس 30داد 

. عدم انتخاب 3های زيبايي استان مازندران؛ كننده به كلینیک. افراد مراجعه2؛ . جنسیت زنان1های ورود عبارت بودند از: ملاك

 هنگام در كه افرادی :از بودند عبارت خروج هایملاكو دهند به افرادی كه عمل جراحي زيبايي را بعلت مشكلات پزشكي انجام مي

  :ابزار پژوهش عبارت بود از بودند. درماني روان تحت بررسي 

واره ابزار طرحساخته شد.  2اندرسون و سیروانوسكي توسط 1994اين پرسشنامه در سال (: SSQ) 1واره جنسیپرسشنامه طرح

)از خیلي كم تا خیلي زياد( مشخص كند ه ای درجيک مقیاس لیكرت هفتصفت تشكیل شده است. آزمودني بايد در  50جنسي از 

ماده اصلي و سه عامل  26كند و در شخصیت او نمود دارد. اين ابزار دارای ها تا چه حد او را توصیف ميكه هريک از اين صفت

ماده و عامل  9راحت  امل صريح/ماده، ع 10پرشور/عاشقانه، صريح/راحت و خجالتي/محتاط است. عامل پرشور/عاشقانه دارای 

شود. در عامل پرشور/عاشقانه حداقل نمره صفر و حداكثر گذاری مينمره 156ماده دارد. نمره كل در دامنه صفر تا  7خجالتي/محتاط 

ی است. ضريب آلفا 42و در عامل خجالتي/محتاط حداقل صفر و حداكثر  54، در عامل صريح/راحت حداقل نمره صفر و حداكثر 60

و در  66/0، در عامل خجالتي/محتاط 77/0راحت  ، در عامل صريح/81/0عاشقانه  اند، در عامل پرشور/كردهمحاسبه   كرونباخ كه

ضريب آلفای كرونباخ اين ابزار را در  (35) مجتبايي و همكاران. (34) دهنده پايايي مطلوب استبوده است كه نشان 82/0نمره كل 

در عامل ، 14/66در عامل صريح/راحت ، 14/70عاشقانه  در عامل پرشور/، 78/0نفری از پرستاران، در نمره كل 190نمونه 

 (،89/0) عاشقانه عامل پرشور/و برای عامل  90/0برای كل  پايايي به روش آلفای كرونباخاند. به دست آورده 39/56خجالتي/محتاط 

 .دست آمدبه(، 86/0(، خجالتي/محتاط )83/0راحت ) عامل صريح/

                                                           
1 Sexual Schema Questionnaire 

2 Cyranowski, Andersen 
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توسط سوئوتو و گارسیا ساخته شد و  2002 اين مقیاس در سال: (SWBI) 1ایاز تن انگاره سوئوتو و گارس تيپرسشنامه رضا

گذاری پرسشنامه براساس طیف لیكرت دهد. نمرهو رضايت يا نارضايتي فرد را از بدنش مورد بررسي و ارزيابي قرار مي گويه دارد 23

ت به دس پژوهش سوئوتو و گارسیادر پايايي اين مقیاس به روش بازآزمايي  ای و از هرگز تا همیشه درجه بندی شده است.پنج درجه

وش آلفای پايايي اين مقیاس به رو روايي ( 37موسوی و آقايي )در تحقیق (. 36) بود 71/0ا آمد كه ضريب همبستگي بین دو بار اجر

اندام و بداندام را از هم تمايز دهد. روايي  مقیاس هم توانست به خوبي، دو گروه خوشمحاسبه شد. روايي افتراقي  91/0 كرونباخ

 KMOدانشجو تحلیل شد كه يک عامل كلي را نشان داد و ضريب  361 عاملي اين مقیاس به روش چرخش واريماكس بر روی

 فايت نمونه گیری دارد. به دست آمد كه نشان از ك 89/0

مشتمل  و ساخته شدگرايي مثبت و منفي كمال اندازه گیری برای (:1995) 2همکاران و شورتتری به وسیلهگرايی قیاس کمالم

درجه ها در مقیاس پنجنمايد. گويهگرايي منفي را ارزيابي ميگويه آن كمال 20گرايي مثبت وگويه آن كمال 20كه  استگويه  40بر

ها در هر يک از سنجد. حداقل نمره آزمودنيها را از نمره يک تا پنج در دو زمینه مثبت و منفي ميگرايي آزمودنيلیكرتي، كمالای 

 بود. اين مقیاس به فارسي ترجمه و با فرم اصلي آن مطابقت كامل داده شده است خواهد 200و حداكثر آن  40های آزمون مقیاس

نفری از دانشجويان از روش آلفای كرونباخ  212جهت تعیین اعتبار اين مقیاس در يک نمونه ( 39) فیروزآبادیملتفت و ساداتي . (38)

و  91/0برای كل آزمودني ها،  87/0و  90/0 گرايي مثبت و منفي به ترتیبهای كمال ضريب آلفا برای زيرمقیاس و استفاده كرد

دانشجويان پسر به دست آمده است كه نشانه همساني دروني بالای اين مقیاس برای  86/0و  89/0برای دانشجويان دختر، و  88/0

 . باشدمي

سال های ناكارآمد مقیاس باور(: DASهای ناکارآمد وايزمن و بک )مقیاس باور سط  1982در  سط وايزمن و بک طراحي تو تو

ست كه چهار مؤلفه موفقیت كامل طلبي، نیاز به تأيید  26سنجد. اين مقیاس دارای ناكارآمد و منفي را ميهای باورشد و  سؤال ا

شیابي عملكرد را مي سیب پذيری ارز ضي كردن ديگران و آ صورت طیف لیكرت سنجد. نمرهديگران، نیاز به را گذاری پرسشنامه به 

شد كه كاملا مخالفم نمره ای ميهفت نقطه ست. همچنین دريافت مي 7و كاملا موافقم نمره  1با كند و فاقد نمره گذاری معكوس ا

برای بررسککي پايايي آزمون از روش دو ( 40) 3وايزمن ، برون وبکدر پژوهش اسککت.  182و حد بالای نمرات  26حد پايین نمرات 

های نسخه (، همساني دروني سوال 41موسوی ) در پژوهش ابراهیمي و بود. 80/0تا  71/0نیمه كردن استفاده شد كه ضريب آن از 

سوالي است و نسبت به  40بدست آمد كه بسیار مطلوب و قوی تر از نسخه  92/0از طريق آلفای كرونباخ برابر با  DASسوالي  26

 مطلوب تر است.  DASهای كوتاه آلفای به دست آمده برای نسخه 

از  اين روش يكي. شد استفاده ساختاری رگرسیوني معادلات يابي مدل از آمده بدست اطلاعات تحلیل و تجزيه برای پژوهش اين در

های بررسککي روابط علت و معلولي اسککت به معني های پیچیده و يكي از روشهای تجزيه و تحلیل سککاختار دادهاصککلي ترين روش

د. از دههمزمان متغیرها را با هم نشککان مي های مختلفي اسککت كه در يک سککاختار مبتني بر تلوری، تأثیراتتجزيه و تحلیل متغیر

ستفاده از دادههای نظری را در جامعهتوان قابل قبول بودن مدلطريق اين روش مي شي و های خاص با ا ستگي، غیر آزماي های همب

شي آزمود. مدل يابي مدل سیار كل و نیرومند از خانواده رگرآزماي ساختاری تكنیک تحلیل چند متغیری ب ی سیون چند متغیرهای 

                                                           
1 Souto and Garcia Satisfaction with Body Image Scale 

2 Terry-Short, Owens, Slade, Dewey 

3 Beck, Brown, Weissmabn 



 
 گرایی و باورهای ناکارآمد در افراد مبتلا به بدشکلی بدن در...گری کمالی و تصویر تن با میانجیهای جنسطرحوارهتعیین رابطه بین  6

های از معادلات رگرسککیون را به طور همزمان مورد آزمون قرار دهد. مدل يابي يک دهد مجموعاسککت كه به پژوهشککگر امكان مي

ضیه ساختاری كواريانس يا هايي درباره روابط متغیررويكرد جامع برای آزمون فر ست كه گاه تحلیل  شده و مكنون ا شاهده  های م

 استفاده شد.  Amose 23و  SPSS22ها از نرم افزار یده شده است. برای تجزيه و تحلیل دادهمدل يابي علي نام

 

 يافته ها:

درصد( ساكن بابل،  73/22نفر ) 75درصد( ساكن آمل،  15/25نفر ) 83كنندگان حاضر در پژوهش از میان شركتنتايج نشان داد، 

تا  20درصد( بین  52/21نفر ) 71بودند و درصد( نیز ساكن شهر قائمشهر  25/24) نفر 80درصد( ساكن ساری و  87/27نفر ) 92

تر درصد( بیش 34/23نفر) 77سال، و  50تا  40درصد( بین  78/28نفر ) 95سال،  40تا  30درصد( بین  36/26نفر ) 87سال ،  30

 .داشتندسال سن  50از 

 های توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش يافته .1جدول 

 حداكثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین های توصیفيشاخص            

 175 26 14/26 38/140 باورهای ناكارآمد

 105 22 24/14 25/62 تصوير تن

 150 14 70/16 32/82 طرحواره جنسیتي

 190 45 55/20 46/120 گراييكمال

ها در متغیر باورهای ناكارآمد های آزمودنينشان داده شده است، میانگین و انحراف استاندارد نمره 1شماره طور كه در جدول همان

و  32/82، در متغیر طرحواره جنسکککیتي به ترتیب 24/14و  25/62، در متغیر تصکککوير تن به ترتیب 14/26و  38/140به ترتیب 

 د.باشمي 55/20و  46/120گرايي به ترتیب و متغیر كمال 70/16

 ماتريس ضرايب همبستگي مربوط به متغیرهای پژوهش  .2جدول 

 4 3 2 1 متغیر رديف

    - باورهای ناكارآمد 1

   - -24/0* تصوير تن 3

  - -18/0- *24/0 طرحواره جنسیتي 4

 - -48/0- 23/0 *24/0 گراييكمال 7

01/0p ≤ **       05/0p ≤ * 

شان مي 2شماره همانطور كه مندرجات جدول  ستگي ب تمام ،دهدن سطوح  برخيدست آمده ه ضرايب همب و برخي    p<05/0در 

 باشند.دار ميمعني   p<01/0در سطح 

های زيربنايي مدل معادلات های اين پژوهش مفروضههای مربوط به هدف پژ.هش، برای اطمینان از اين كه دادهقبل از تحلیل داده

های بررسي آنها پرداخته شد. بدين منظور چهار مفروضه مهم مدل معادلات ساختاری شامل، دادهكنند، به ساختاری را برآورد مي

 شوند.گمشده، بررسي داده های پرت، نرمال بودن و هم خطي چندگانه مورد بررسي قرار گرفتند، كه به ترتیب بیان مي
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ها بايد كامل و های ورودی خام استفاده شود، اين دادهده: در مدل معادلات ساختاری، چنانچه برای تحلیل از داهای گمشدهداده. 1

وجود دارد. حذف لیستي، كه در آن همه نمره های ناكامل، چندين راه حل پیش تجربيباشند. برای كار با داده بدون مقادير گمشده

های ط برای مواردی كه دادههای دو متغیری فقشود، و حذف زوجي، كه در آن همبستگيهای گمشده حذف ميهای مربوط به داده

ها با میانگین های گمشده، جايگزين ساختن اين دادهشود. روش پیش تجربي ديگر برای دادهآن كامل و موجود است، محاسبه مي

 .ها با میانگین متغیر استفاده شدمتغیر است. در پژوهش حاضر، از روش جايگزيني داده

 از و گیرندمي قرار هاداده ساير از دورتری در فاصله كه هايي هستندهای پرت نمرهداده: و نرمالیتي چندمتغیری پرت یهاداده. 2

های پرت چند متغیری. آزمودني های پرت تک متغیری و دادهباشند. دو نوع داده پرت وجود دارد: دادهمي بیشتر انتظار مورد مقدار

های پرت چند متغیری بالا يا پايین دارد و آزمودني كه دارای دادههای پرت تک متغیری است روی يک متغیر نمره كه دارای داده

های پرت چند متغیری، های وی غیرعادی است، در واقع، در دادههای بالا يا پايین دارد و يا الگوی نمرهاست در دو يا چند متغیر نمره

ری های پرت تک متغیژوهش حاضر، جهت بررسي دادهآزمودني از میانگین يک يا چند متغیر پیش بین فاصله قابل توجهي دارد. در پ

 2های هیچ متغیریمتغیرها محاسبه شد. نتايج نشان داد كه  نمره Zبا استفاده از برنامه نرم افزاری اس. پي. اس. اس.  نمره های 

ماهالانوبیس برای متغیرهای های پرت چند متغیری، فاصله انحراف معیار بالا يا پايین میانگین نبود. همچنین، جهت بررسي داده

پیش بین محاسبه شد. اگر بیشترين فاصله ماهالانوبیس بزرگتر از ارزش خي دو بحراني با درجات آزادی معین )تعداد متغیرهای 

باشد، مشكل داده های پرت چند متغیری وجود دارد. كمترين و بیشترين مقدار فاصله ماهالانوبیس  = 001/0αپیش بین( در سطح 

)تعداد متغیرهای  19آزادی  هجدول با درج  2به دست آمده اند. با توجه به اين كه  36/23و  85/0وهش حاضر به ترتیب در پژ

  2(، كمتر از 36/23و، از طرفي ديگر، چون بیشترين مقدار فاصله ماهالانوبیس ) است 14/30 برابر با 05/0سطح پیش بین( در 

 باشد.های جمع آوری شده مشهود نميی پرت چند متغیری در داده( است، لذا وجود داده ها14/30جدول )

ها های مهم مدل معادلات ساختاری، نرمال بودن توزيع متغیرها است. هنگامي كه داده: يكي ديگر از مفروضهنرمالیتي تک متغیری. 3

شوند كه اين امر منجر به معني دار واقعي ميتوزيع نرمال ندارند، مقدار خي دو افزايش يافته و خطاهای استاندارد كمتر از برآورد 

دار نیستند. جهت بررسي نرمال بودن، از آزمون كولموگروف شدن شاخص های برآورد شده مي شود، در حالي كه واقعاً معني

 2اشد. جدول بمتغیرها در آزمون مذكور مي Zاسمیرنوف استفاده شد. معیار نرمال بودن متغیرها در اين آزمون معنادار نشدن نمره 

 دهد.نتايج آزمون نرمال بودن متغیرها را نشان مي

 

 نتايج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش .3جدول 

 آزمون كولموگروف متغیر

Z داریسطح معني 

 22/0 53/0 باورهای ناكارآمد

 20/0 65/0 تصوير تن

 30/0 43/0 طرحواره جنسیتي

 07/0 74/0 گراييكمال
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 (،22/0و ) 53/0داری( به ترتیب برای باورهای ناكارآمد )و سطح معني Z، مشاهده مي شود نمره 3شماره كه در جدول  گونه همان

( به دسککت آمدند. 07/0و ) 74/0گرايي و برای كمال (30/0و ) 43/0(، طرحواره جنسککیتي 20/0و ) 65/0رضککايت از تصککوير تن 

شان م 3شماره  مندرجات جدول سطح معني دهندين داری بالاتر كه با توجه به معیار نرمال بودن، متغیرهای پژوهش همگي دارای 

ها قابل مشاهده باشد، لذا تخطي از نرمال بودن دادهدار نميها معنيآن  Zباشند كه اين بیانگر اين موضوع است كه نمره مي 05/0از 

 نیست.

خطيّ بین متغیرهای نشان از وجود هم  باشد 7/0متغیر مستقل بیشتر از چنانچه ضريب همبستگي بین دو : چندگانه يخط هم. 4

داديم اما در مطالعه حاضککر ضککريب قرار مياسککتفاده  موردو بايد تنها يكي از متغیرهای مسککتقل را در تحلیل  باشککدميمسککتقل 

از اين است كه میان متغیرهای مستقل  باشد نشاننمي 7/0تر از  بین بیشهمبستگي بین هیچ كدام از دو به دوی متغیرهای  پیش

 .خطي وجود نداردهم

 های برازندگي مدل پیشنهادی در پژوهش حاضرشاخص .4جدول 

های شاخص

 برازندگي

2x P Df df/2x GFI AGFI IFI NNFI CFI NFI RMSEA 

 058/0 986/0 985/0 992/0 987/0 988/0 991/0 11/2 6 001/0 682/12 مدل پیشنهادی

(،  df2χ/های مجذور كای، درجه آزادی، نسککبت مجذور كای به درجه آزادی )های عاملي از شککاخصبررسککي برازش مدل منظوربه

شه میانگین مجذورات تقريب ) شاخص نیكويي برازش )RMSEAشاخص ري  ،)GFIشاخص نیكويي برازش تعد (، AGFI) شدهيل(، 

شدهشاخص  سبي براش )NFI) برازندگي هنجار  شاخص ن  ،)CFI ،)  شي شده برازندگي  (IFI)شاخص برازندگي افزاي شاخص نرم ن

(NNFI با یب برابر  به ترت  986/0و  985/0، 992/0، 987/0، 988/0، 991/0، 058/0، 11/2، 4، 682/12(  اسکککتفاده گرديد كه 

 بودند.

ستفاده از شاخص  برازش و روايي ابزار مورد آزمون و بررسي قرار گرفت. چنانچه  در بالا ذكرشدههای در سنجش برازندگي مدل با ا

شه خطای میانگین  3از  تركوچکدرجه آزادی عددی  بربخششاخص خي دو  ست. همچنین زماني كه ري شود، مطلوب ا شاهده  م

، هراندازه( و 2015دهد )كلاين، باشکککد، تحلیل و مدل برازش قابل قبولي را گزارش مي 1/0( از RMSEAمجذورات تقريب كمتر )

يک  NNFIو  ، GFI ، AGFI ،NFI،CFIهایشکککاخص ندگي مطلوبيکنزدبه  به تر شکککود، بر براز با توجه  ند.  تر الگو دلالت دار

های اسککت و مقادير شککاخص آمدهدسککتبه 11/2درجه آزادی  بربخشدر جدول فوق، شککاخص خي دو  آمدهدسککتبههای شککاخص

شاخص NNFI، و  GFI ،AGFI  ،NFI،CFIبرازش ست كه اين  صدم تا يک قرار دارند كه بیانگر آن ا ستانداردهای در دامنه نود  ها ا

پارامترهای  5شککماره جدول  شککود.مي ديیتأتوان گفت كه مدل برازش خوبي داشککته اسککت و اند. بنابراين ميلازم را كسککب نموده

 دهد.ضر نشان ميگیری روابط مستقیم متغیرها را در مدل پیشنهادی پژوهش حااندازه
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 گیری روابط مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادیپارامترهای اندازه .5جدول 

 .دار هستندمعني  ≥ 05/0p حداقل مربوط به مدل پیشنهادی در سطح هایمسیرتمامي  5شماره براساس مندرجات جدول 

گری چندگانه( از طريق ماكروی پريچر و هیز مورد آزمون قرار گرفت. برای در اين پژوهش روابط غیرمسکککتقیم متغیرها )میانجي

صله اطمینان،  سطح فا ستقیم،  ستراپ و تعداد نمون 95تمامي فرضیه های غیر م شد. در جدول  5000ه گیری مجدد بوت ا انتخاب 

های بوت منظور از داده اثر غیرمسککتقیم در نمونه اصککلي و منظور از بوت، میانگین برآوردهای اثر غیرمسککتقیم در نمونه 6شککماره 

شان مي سوگیری، تفاضل بین داده و بوت را ن ست. همچنین، در اين جداول،  ستراپ ا شان دهنده انحراف  دهد و خطای معیار نیزا ن

 .معیار برآوردهای اثرهای غیرمستقیم در نمونه های بوت استراپ است

 نتايج آزمون میانجي گری )با دو میانجي( روابط غیر مستقیم با استفاده از روش بوت استراپ ماكروی پريچر و هیز   .6جدول 

 خطای سوگیری بوت داده فرضیه

 استاندارد

 95/0سطح اطمینان 

 پايین          حد بالا حد

ي و تصوير تن با های جنسطرحوارهبین رابطه  -1

 گرايي و باورهای ناكارآمدگری كمالمیانجي

5724/0 5722/0 0002/0 0569/0 4687/0       6523/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گرايي و باورهای ناكارآمدرابطه فرضي بین طرحواره جنسیتي و تصوير تن از طريق كمال .1شکل 

 

برآورد  مسیر

 استاندارد

برآورد غیر 

 استاندارد

خطای 

 معیار

نسبت 

 بحراني

سطح معني 

 (pداری )

 =p 001/0 33/43 012/0 52/0 36/0 گراييطرحواره جنسیتي به كمال

 =p  001/0 -71/15 028/0 -44/0 -25/0 به تصوير تن طرحواره جنسیتي

 =p  001/0 -81/12 032/0 -41/0 -23/0 طرحواره جنسیتي به باورهای ناكارآمد

 =p  001/0 50 011/0 55/0 38/0 گرايي به تصوير تنكمال

 =p 001/0 -23/39 013/0 -51/0 -35/0 باورناكارآمد به تصوير تن

 تصویر تن طرحواره جنسیتی

 باورهای ناکارآمد

گراییکمال  
a

1 

b1 

a

2 

b2 
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گرايي و باورهای ناكارآمد به عنوان متغیر میانجي بین حد پايین فاصکککله اطمینان برای دو متغیر كمال ، 6شکککماره مطابق با جدول 

 95اسکت. سکطح اطمینان برای اين فاصکله اطمینان  6523/0ی آن و حد بالا 4687/0طرحواره جنسکیتي و تصکوير تن حد پايین  

دار بوده و اين فرضککیه تأيید ای معنيگیرد، اين رابطه واسککطهاسککت. با توجه به اينكه صککفر بیرون از اين فاصککله اطمینان قرار مي

 شود.مي

 

 بحث و نتیجه گیری:

گرايي و باورهای ناكارآمد در افراد گری كمالتصککوير تن با میانجيي و های جنسککطرحوارهپژوهش حاضککر با هدف تعیین رابطه بین 

 معادلات يابي مدل نوع از ي وهمبستگ حاضر استان مازندران انجام شد. روش پژوهش های زيباييمبتلا به بدشكلي بدن در كلینیک

شان داد كه  ساختاری ضیه اول تحقیق ن سي فر صل از برر ست. نتايج حا سهای طرحوارهبین ا ا بگرايي كمالگری ي با میانجيجن

 (22) 2دوناگو و (21) 1و اولنديک تلتونیلهای . نتايج تحقیق با يافتهرابطه وجود دارد بدن يدر افراد با اختلال بدشککكل تن ريتصککو

شان داد كه ارتباط محكمي بین اجتناب جنسي و خودآگاهي (21) 3و اولنديک تلتونیلباشد. ميهمسو  و تصوير  در پژوهش خود ن

سي از طرحواره سي تحت تاثیر قرار ميبدني، وجود دارد. همچنین كارآمدی جن سازگاری جن سي و نگرش بدني را بر  دهد. های جن

 كه داد نشان جيقرارداد، نتا يبررس مورد را بالا به سال 18 زن 91 ، دريروان يستيبهز و يجنس ، طرحوارهيبدنتصوير  (22) دوناگو

 . است مرتبط يرواني ستيبهز عناصر و يبدن تصوير با یداريمعن طور به مثبت يجنس طرحواره

صو ارتباط كه یگريد مطالعه جينتا س ، طرحوارهيبدن ريت س كاركرد و يجن شجو مرد 118 و زن 145 در را يجن س دان  كرد، در يبرر

، یامطالعه در(. 16) بود مثبت، مرتبط يجنسککک هایطرحواره و بدن درباره كمتري نگران با مطلوب يجنسککک جنس، كاركرد دو هر

 يبدن ريداد، تصو نشان جينتا. كردندي بررس زن 1547 در پرخطر يجنس یرفتارها بر را يبدن ريتصو ری، تأث(21) همكاران و تلتونیل

فراد دارد؛ اابعاد مختلف تصوير بدن، پیامدهای مهمي بر سلامت جسمي و رواني . است پرخطر يجنس رفتار كننده ينیبشیپ فیضع

( و 19شککود )برای مثال، نارضککايتي از بدن باعث كاهش عزت نفس و همچنین افزايش افسککردگي، اضککطراب و اختلالات خوردن مي

 شند.ی جنسي داشته باتوانند بیشترين تاثیر را بر روی تجربههای تصوير بدني مرتبط با طرحواره جنسي مينگرانيپیامدهای 

ي ی جنس( اذعان داشتند تصوير بدن )برای مثال مختص برخورد جنسي( دارای اثر بیشتری بر روی تجربه42و همكارانش ) 4يامامیا

سبت به ارزيابي سنجشن صفات ) سطح  شابه افكار گمراه كنندههای  ست. بطور م شدت  های ارزيابانه يا عاطفي( ا در مورد بدن به 

ست همانطوركه در نمونه سي ا سلامت جن شدهی مرتبط با اختلال  شدارزيابي  شان داده  ه جالب توج. ی بر روی زنان بالغ پرتغال ن

حتمالا ها اهای اين يافتهبه اين نتیجه رسیدند طرحواره جنسي تحت تاثیر تصوير بدني نیست. تفاوت (5بلینو و همكاران )است كه 

صیات نمونهی تفاوتنتیجه صو ست. نمونههای خ صوير بدني بر  . دربودو مجرد شامل مردان و زنان متاهل او كه ی ها نتیجه تاثیر ت

وان تهای فوق ميهای جنسککیتي و وضککعیت ارتباطي تقويت شککود. در تبیین يافتهی تفاوتتواند درنتیجهروی طرحواره جنسککي مي

 یارككم جمله، منيجنس مشكلات و یكژكار رشد یبرا حساس عامل کي توانديمي منف و فیضع يجنس بیان داشت كه طرحواره

                                                           
1 Littleton, Ollendick  

2 Donaghue 

3 Littleton, Ollendick  

4 Yamamiya 
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 ندازاراه كه يجنسکک مسککائل به مربوط یفشککارزاها برابر در و باشککد يجنسکک یزاریب تينها در و يختگیبرانگ ، مشککكلاتيجنسکک لیم

 .رترنديپذبیهستند، آسي جنس هاییكژكار اي مشكلات

 با كه هاييطرحواره به یاديز حد تا كننديم ظاهرشان، توجه به افراد كه يزانیم( 40)بک و همكاران  یرفتار يشناخت هينظر طبق 

ستگ مرتبط ظاهر ست، ب صو هایجانیه و شخص ظاهري ابيارز ی، برايشناخت قالب کي عنوان به يبدنی الگوها نيا. دارد يا  ريت

دهند، يم ، رخیانهیزم چكانماشه عيوقا يوقت. شودمي گرفته كار به -دارد ذهن در بدنش از فرد كه است يشكل يبدن ريتصو -يبدن

 نيا رد اختلال. زندیانگيم بر تیفعال به را یامقابله یراهبردها اي خودگردان و سکککازگار هایتی، فعاليبدن ريتصکککو جاناتیه و افكار

 يبدن ريتصو اختلال و يروان يي، پراشتهايروان يياشتهايبي شناسبیآس ياصل ، هستهيبدن ريتصوي شناخت و ی، رفتاريعاطف عناصر

ست شانها پژوهش. ا ست داده ن صو ا س تيف، هویضع نفس عزت با يمنف يبدن ريت سردگیضع يجن  و خوردن ، اختلالاتيف، اف

 .است مرتبط بدن 1یانگار بدشكل

صو ست ، همراهجنسي روابط ، خصوصاًیفردنیب روابط در كم نانیاطم با كه استی تفكر ف، اغلبیضع يبدن ريت صو. ا  در يبدن ريت

 بخش، تحتتيرضککا مانهیصککم روابط ینگهدار و نهادن انیبن یبرا خود ييتوانا از فرد نانیاطم. دارد یجا زنان يزندگ یمركز بعد

ص نیب يهماهنگ درباره فرد یباورها ریتأث ص آن بودن مطلوب و فرد خود يشخص اتیخصو س کيشر نظر از اتیخصو ست يجن . ا

 (دوسککتان و ، خانوادهيجنسکک کيشککر) کينزد افراد يابيارز با تیجذاب از زنان يمنف اي مثبت 2داد، فراادراك نشککان يپژوهشکک جينتا

 3(. طي تحقیقات صورت گرفته توسط بیكر و گرينگارت11) دارد مصداق كمترها بهيغر مورد در موضوع نيا كهي دارد، درحال ارتباط

( 43و همكارانش ) 4های تصککوير بدني ارتباط وجود دارد. میلرزن اسککترالیايي، بین طرحواره جنسککي و مشککغله 148( بر روی 32)

شناختي و افسردگي در میان متوجه صوير بدني با تنش روان های آلسازی ايدهزن امريكايي شدند. داخلي 183ی ارتباط نارضايتي ت

ساختارهای فرهنگي، فرايند روانشناختي كلیدی محسوب شده كه سالمندان را در معرض ريسک بالاتر نارضايتي تصوير بدني قرار 

 .دهدمي

های مختلفي مرتبط باشد، ازجمله اجتناب از تواند با كاهش سلامت جنسي به شیوه( اظهار داشته نارضايتي از بدن مي44)5درمنوي

يا نمود به صورت عامل گمراه ، های جنسيارتباط با شناخت و احساسات منفي همچون شرم بدن نسبت به تجربه، فعالیت جنسي

های می نارضايتي از بدن باشند، از مكانیزتوانند نتیجهخودآگاهي بدني يا نظارت بدني كه ميافزايش .كننده در طول فعالیت جنسي 

سي مي صلي در درك ارتباط میان بدن و طرحواره جن شند )ا صوير(. 11با سي فعالیت طي در بدني همچنین ت  و عملكرد در جن

سي سلامت ست. علت جن ست اين امر اين اثرگذار ا  عزت نفس و ورزیجرأت تواندمي خود ظاهر پیرامون شناختي ادراك كه ا

 و وورتمن كه همانگونه (. بنابراين16ببرد ) بین از شککود؛مي تلقي جنسککي روابط هنگام در ارزش يک به عنوان كه را جنسککي

 با جنسي تماس زمان فرد در اطمینان افزايش باعث جسمي وضعیت از رضايت گفت توانمي كردند؛ نشان ( خاطر43وندربرينک )

 احسککاس در تغییر به منجر زنان در منفي بدن ( نیز عنوان كردند كه تصککوير44) 6اوبر  و تورنسککتامشککود. مي خود شککريک

                                                           
1 Disfigurment 

2 Meta perception 

3 Baker, Gringart 

4 Miller 
5 Wiederman 
6 Oberg, Tornstam 
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 ذهني تصويرگذارد. مي تاثیر شانزنانگي حالت درباره آنها اعتقاد و روابط اجتماعي، احساس بر تغییر اين و شودمي خودارزشمندی

صیت گیریشكل در خودارزيابي و ظاهری خود مهم ابعاد از يكي بدن از شدمي فردی هر شخ سماني، عاطفي،  درك تنها نه و با ج

شي، بلكه و اجتماعي شناختي، اجتماعي و هويت گوناگونهای جنبه نگر سي روان  نتايج هب توجه گیرد. بامي بر در را فرد تطابقي جن

 هایهرطرحوا كه یافراد. است ارتباط در جنسي طرحواره با بدن از مثبت ذهني تصوير سايرين، داشتن مطالعات تايید و آمده بدست

 مثبت طرحواره كه یافراد. دهندمي نشککان يمتفاوت يجنسکک لاتيخود، تما هایطرحواره با ، دارند، متناسککبيمنف اي مثبت يجنسکک

 رها خجالت اي 1يخودآگاه مانند ياجتماع هاییبازدار از يكل طور به و باشککند راحت يجنسکک هاینگرش در كه دارند ليدارند، تما

ستند سترده فیط و ه س هایتیفعال از یترگ س يزندگ طول در را يجن صوير بدني منفي . كنندمي گزارش خود يجن افراد دارای ت

سردگي، تنهايي، عزت نفس پايین، كمال سات منفي مثل اف سا ست از اح شتر ممكن ا  گرايي منفي و فكر دائمي درباره كم كردنبی

سي جبری از پیش سوا سیت در روابط بین فردی و رفتار و سا ستند. در پژوهش بینوزن رنج ببرند. ح های ترس از بدريختي بدن ه

ا يا گرگری فرد كمالگرايي و اختلال تصوير بدني بدست آمده است. خود ارائه( ارتباط معناداری بین كمال29و همكاران ) 2سیمون

 شود. ميهای ظاهری نمايان نیاز به كمال به نظر رسیدن در نشان دادن ظاهر به صورت كامل و پوشاندن عیوب و نقص

توان های پژوهش مياين پژوهش مانند ساير پژوهش ها دارای محدوديتهايي است كه از جمله محدوديت :های پژوهشمحدوديت

های زيبايي اسککتان حدوده مكاني اين پژوهش كه محدود به افراد مراجعه كننده به كلینیکها؛ مهای پرسککشککنامهگويه زياد به تعداد

آوری اطلاعات همچون مشککاهده و ها برای جمع( و عدم اسککتفاده از سککاير روشقائم شککهر ی وسککار، بابل، لآم هایمازندران )شککهر

 .مي شود همصاحبه نام برد كه برای كاهش محدوديتها پیشنهاداتي اراي

 لامتس تهديدكننده عوامل تردقیق شناسايي منظور نگرانه، بهكلهای رويكرد از از جمله پیشنهادات به استفاده: پژوهش پیشنهاد

سايي و رواني و جنسي شابهي هایپژوهش كننده، انجام تعديل عوامل شنا مختلف، علاوه  هایفرهنگ به توجه با كشور نواحي در م

صاحبه يا  شنامه از م س شود و بههای گردآوری اطلاعات برای آزمودن نمونهساير روشبر پر ستفاده   گرفتن نتايج پژوهش كار ها ا

 گردد.پیشنهاد مي گروهي و مشاوره فردی جلسات در حاضر

 .كنندكننده در اين پژوهش قدرداني مي بدين وسیله پژوهشگران از افراد شركت : تشکر و قدردانی

 .میدارند كه تعارض منافع ندارند نويسندگان اظهار: تضاد منافع 

 IR.IAU.TON.REC.1400.039 اين مقاله برگرفته از رساله است. اخذ مجوزهای اخلاقي و كد اخلاق : لاحظات اخلاقیم

كننده در مطالعه، توضیح در زمینه روش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ به سؤالات  اخذ رضايت آگاهانه از تمام افراد شركت

 .كنندگان از ملاحظات اخلاقي بود كه در اين پژوهش رعايت شدشركت 
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