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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the relationship between emotion processing 

styles and anxiety with the mediating role of resilience in patients who are candidates for 

cosmetic surgery. The research method was descriptive-correlation. The statistical population 

of this research included all women and girls who had visited Milad Lahijan Hospital for 

cosmetic surgery during the second six months in 2024. The sample consisted of 200 people 

who were selected by available sampling method. The tools used in this research were Beck's 

anxiety questionnaire (1990), emotional processing scale by Bakker et al. The structural 

equation modeling method was used to analyze the data. The results of the structural equation 

model showed that emotional processing styles through resilience explain a total of 41% of the 

variance of anxiety in people. The proposed research model had an acceptable fit. From the 

results, it can be concluded that emotion processing styles have an effect on anxiety with the 

mediating role resilience. Therefore, this research highlights the importance of and resilience 

in reducing the anxiety of patients who are candidates for cosmetic surgery. 
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آوری در بیماران کاندیدای عمل  های پردازش هیجان و اضطراب با نقش میانجی تابرابطه سبک

 جراحی زیبایی 

 

آوری در بیماران کاندیدای های پردازش هیجان و اضطراب با نقش میانجی تابسبکهدف پژوهش حاضر بررسی رابطه     

همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان و دخترانی   -عمل جراحی زیبایی بود. روش پژوهش از نوع توصیفی

مراجعه کرده بودند. نمونه 1402سال  دوم  بودند که جهت انجام عمل جراحی زیبایی به بیمارستان میلاد لاهیجان طی شش ماه  

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای به کار رفته در این پژوهش پرسشنامه اضطراب  نفر بودند که به روش نمونه  200شامل  

( بود. از روش  2003آوری کانر و دیویدسون )مقیاس تاب  و  (2007(،  مقیاس پردازش هیجانی باکر و همکاران )1990بک )

های پردازش  استفاده شد. نتایج مدل معادلات ساختاری گویای این بود که سبکها  یابی معادلات ساختاری جهت تحلیل دادهمدل

کند. مدل پیشنهادی پژوهش از  درصد از واریانس اضطراب را در افراد تبیین می  41آوری در مجموع  هیجان به واسطه تاب

ای  های پردازش هیجان بر اضطراب با نقش واسطهتوان چنین استنباط کرد که سبکبرازش قابل قبولی برخوردار شد. از نتایج می

آوری را در کاهش اضطراب بیماران کاندیدای عمل جراحی زیبایی را  آوری تأثیر دارد. بنابراین این پژوهش اهمیت تابتاب

 سازد. برجسته می 

 آوری، اضطراب، جراحی زیبایی های پردازش هیجان، تابسبکواژگان کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه 

ها در سراسر جهان است که  ترین جراحیفرهنگی و از رایج -یکی از مسائل مهم در حوزه پزشکی 1زیبایی  جراحیامروزه 

(. زنان در مقایسه با مردان دقت بیشتری نسبت به  2019و همکاران،  2نیا باشد )متقاضیان آن روز به روز در حال افزایش می 

شان به ظاهر بیش از پیش افزایش  شود حساسیت و توجهدارند که همین امر موجب میوضعیت زیبایی و ظاهری و بدنی خود  

زمانی    است. جراحی زیبایی بهبود ظاهر فردی است که دارای ظاهر نابهنجار  از  هدف اصلی    (.1401رشیدی و همکاران،    یابد. )

 با آن هنجارها و معیارهای مدنظرشان نیست، ممکن است دچار رنجش  قیابند خصوصیات فیزیکی آنها مطابها در میکه انسان

(. مطالعات عوامل متعددی از قبیل تصویر بدنی منفی،  1399ایمانی و همکاران،  بدانند )حل نهایی  عنوان راه شده و جراحی را به

 مانند اضطراب   مشکلات سلامت روانو    ایاختلال بدشکلی بدنی، عزت نفس ضعیف، عوامل فرهنگی و تأثیرات تبلیغات رسانه

دهند که اضطراب افراد مطالعات نشان می (.1402شاه محمدی و همکاران، اند )را سبب گرایش به جراحی زیبایی معرفی کرده

اضطراب پاسخ به تهدیدی است که ناشناخته مبهم یا متعارض  متقاضی عمل جراحی زیبایی بیشتر از افراد غیر متقاضی است.  

تواند باعث شود بسیاری از افراد به تغییر در  گذارد که میاست و اضطراب بر حسی که فرد نسبت به ظاهر خود دارد تأثیر می

 (. 1399ایمانی و همکاران، )ظاهر اندام خود بپردازند 

ها  است. پژوهش  3های پردازش هیجانسبکانگیزه به جراحی زیبایی نقش داشته باشد    ایجاد  تواند دریکی از عواملی که می

بشرپور و پذیرند )های ناکارآمد دارند در برابر مشکلات هیجانی آسیب دهند افرادی که هنگام پردازش هیجانی سبکنشان می

یابند شده و کاهش میهای هیجانی یا روانی جذب  ردازش هیجان فرآیندی است که به موجب آن آشفتگیپ  (.1398همکاران،  

های  دهد افرادی که سبکرفتارها را بدون آشفتگی ادامه دهد. شواهد پژوهشی نشان می تواند سایر تجارب و  تا حدی که فرد می

(.  2017و همکاران،    5پایکوـ پرزو  ؛  2016و همکاران،    4راپاریاپذیرتر هستند )ناکارآمد دارند در برابر مشکلات هیجانی آسیب 

تواند بر  هاست میها و مدیریت آناند سطح پایین تنظیم هیجانی که ناشی از ناتوانی در مقابله مؤثر با هیجانمطالعات نشان داده

 (.1400و همکاران،   خبازثابتگیری جراحی زیبایی نقش داشته باشد )تصمیم

به بروز  مطالعات نشان داده است که سبک تواند منجر  نیز می  افراد شود    6اضطرابهای پردازش هیجان  بشرپور و  )در 

شود و اضطراب، واکنشی طبیعی در اش محسوب میهمیشه یک تجربه بزرگ برای بیمار و خانوادهجراحی  (.1398همکاران،  

ستار  )  شودمقابل جراحی است، زیرا جراحی از هر نوعی که باشد به منزله تهدیدی برای تمامیت بدن و زندگی محسوب می

  ی دادیکه در مواجهه با رواست    یاختصاص   ر یغ  ی احساس ناراحت  ا یاحساس    کی به عنوان    اضطراب  (.1400و همکاران،    دورنا

کرد که فرد به طور    فیتعر  دکنندهیتهد  ای   یاحساس منف  کی اضطراب را به عنوان    لبرگر یاسپ.  دهدیفرد رخ م   ی ناشناخته برا
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خاص که در طول زمان در نوسان است )اضطراب حالت( احساس    ت یموقع  کیدر    ایدر دراز مدت )اضطراب صفت(،    ،یکل

سیرا )  کندیم ـ  چورز  و  الیورز  ـ  همکاران،  و    ؛  2019،    1پرداو  و  ب  (.2023جاسمی  در  از   یناش  تواندیم  مارانیاضطراب 

و    یدرمان  یهاروش  ای  صیتشخ  ،یدر مورد مداخلات پزشک  آگاهی  از خانواده، نداشتن  یک یزیف  ییناآشنا، جدا  یها ت یموقع

خرم باشد ) و مرگ    ندهیدر آ  یاحتمال  یهایدرد پس از عمل، ناتوان  ،یهوشی ب  یالقا  مارستان، یدر ب   یعمل، بستر  یبالا  یهانهیهز

 (. 2020و همکاران، 

آوری  تاب(.  2019،  2نری گ سانبل و  آوری باشد ) بینی کننده تابتواند پیشعلاوه  براین، مشکلات در تنظیم هیجان نیز می

آوری ظرفیت درونی تنظیم  بتا(.  2019و همکاران،  3ما    تواند یک عامل محافظتی مستقیم و غیرمستقیم برای اضطراب باشد )می

و    4)مشوا   شودپذیری در مواجه با اضطراب را موجب میها در مواجه با رخدادهای نامطلوب زندگی است که انعطافهیجان

(. سطوح بالای 2017،  5لی و میلرآوری و اضطراب رابطه منفی وجود دارد )دهد بین تابمطالعات نشان می (.2020همکاران، 

تواند عامل محافظتی در مقابل  آوری می(. تاب1397و همکاران،     بهشتیآوری با سطوح پایین اضطراب همراه است )تاب

بینی ذاتی است که با  آوری روانی خوشدهد تاب(. شواهد پژوهشی نشان می1402و همکاران،    رسولی مقاماضطراب باشد )

 (. 1398و همکاران،   سیدالشهداییابعاد مختلف سلامت و بیماران کاندیدای عمل جراحی ارتباط مثبت و معناداری دارد )

انگیز باشد و  بربرای کاندیدای عمل جراحی تهدیدی چالشتواند های انجام شده که اضطراب میبا توجه به پیشینه پژوهش    

همچنین تقاضا برای انجام عمل جراحی زیبایی به طور مداوم روبه فزونی است که ممکن است موجب به خطر افتادن وضعیت 

تواند (. بنابراین شناخت عاطفی و تفسیر موثر اطلاعات عاطفی می1397و همکاران،    عیسی زادگانجسمانی و روانی افراد گردد )

های  و نیز تا آنجایی که بررسی شد در زمینه رابطه سبک  (2021و همکاران،    6گری کند )به حفظ شرایط سلامت روان کمک  

های پیشین نقش پردازش هیجان با اضطراب در داخل ایران پژوهش چندانی صورت نگرفته است. همچنین اکثریت پژوهش

تواند این خلأ پژوهشی را آشکار  بیشتر در بیماران کرونایی بررسی کرده بودند؛ بنابراین این شواهد میآوری با اضطراب رو  تاب

سازد که درباره وضعیت روانشناختی فردی که به دنبال جراحی زیبایی است و نیز در خصوص تغییرات روانشناختی پس از 

های پردازش هیجان و  تعیین برازش مدل پیشنهادی رابطه سبکجراحی اطلاعات کمی وجود دارد.  پژوهش حاضر با هدف  

 آوری در بیماران کاندیدای عمل جراحی زیبایی صورت گرفته است. اضطراب با نقش میانجی تاب

 روش 

در محدوده سنی   جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان و دخترانهمبستگی بود.    -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی

زیبایی از قبیل جراحی زیبایی بینی، لب، پلک، صورت، گونه، صورت،    بودند که جهت انجام عمل جراحی زیبایی  سال  40تا    20

. حجم نمونه موردنظر بر حسب اینکه این  نمودندمراجعه  1402سال    دومبه بیمارستان میلاد لاهیجان طی شش ماه    شکم و ...  

کنندگان به بیمارستان میلاد لاهیجان به طور باشد و از آنجایی که تعداد مراجعهپژوهش همبستگی از نوع معادلات ساختاری می
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نفر در نظر گرفته شد که نتایج قابل    200( در معادلات همبستگی  149دقیق مشخص نیست حجم نمونه براساس نظر کلاین )

اضطراب مقیاس پردازش هیجانی،  پرسشنامه های    گیری به روش هدفمند انجام شد. ازقبولی به همراه خواهد داشت. شیوه نمونه

های ورود به پژوهش داشتن قصد انجام عمل جراحی  ملاک استفاده شد. از جمله    آوری کانر و دیویدسونبک و مقیاس تاب

شکستگی،  ،  نداشتن ظاهر نابهنجار، نداشتن دلیل طبی اصلی مانند جراحی به علت بیماری،  زیبایی، تمایل پاسخگویی به پرسشنامه

ناقص جواب  ،  رای همکاریعدم رضایت بو ملاک های خروج عبارتند از    سال  40الی    20حساسیت پوستی و محدود سنی  

بود. پس از کسب رضایت آگاهانه و با درنظر گرفتن ملاحظات    سال  40سال و بالاتر از    20سنین زیر  و    ها دادن پرسشنامه

پرسشنامه کردن  تکمیل  جهت  مقدماتی  توضیحات  ابتدا  اطلاعات،  بودن  محرمانه  مانند  گرفتن اخلاقی  پژوهش،  هدف  و  ها 

ها  های ورود و خروج، پرسشنامهشناختی مانند سن، وضعیت تأهل، شغل، نوع جراحی با در نظر گرفتن ملاک اطلاعات جمعیت 

میانگین و انحراف معیار متغیرها و جهت بررسی  در بخش توصیفی  ها قرار گرفته خواهد شد.  جهت پاسخگویی در اختیار آن

های کجی و کشیدگی و در بخش تحلیلی جهت بررسی رابطه خطی متغیرها ضرایب همبستگی  ها، شاخص نرمال بودن توزیع داده

به روش معادلات ساختاری مورد   AMOS 24و  SPSS24ها با استفاده از نرم افزار  سپس دادهپیرسون ارزیابی استفاده شد. 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 پژوهش  یابزارها

 :1. مقیاس پردازش هیجانی1

باکر  توسط  مقیاس  در سال    2این  دارای    2007و همکاران  مقیاس  این  که شامل    38تدوین شد.  مقیاس    8آیتم است  خرده 

گذاری هر ماده بر اساس  سازی شده است. نمرهمزاحمت، سرکوب، فقدان آگاهی، عدم کنترل، جدایی، اجتناب، آشفتگی و برونی

پنج درجه لیکرت  موافقم است.  طیف  کاملاً  تا  کاملاً مخالفم  از  )ای  برای  2007باکر و همکاران  را  کرونباخ  آلفای  ( ضریب 

گزارش کردند. و همچنین ضریب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس    0/ 90و    0/ 91های انگلیسی و لهستانی به ترتیب  نمونه

جویی  در ایران نیز به منظور تعیین روایی این ابزار، این پرسشنامه با پرسشنامه نظم .به دست آورده شد  0/ 79و  0/ 92به ترتیب 

بود و ضریب آلفای کرونباخ   0/ 54( همبسته و مشخص شد که همبستگی معنادار و منفی بین دو پرسشنامه 2006) 154هیجان 

 گزارش شد.  0/ 93( نیز ضریب آلفای کرونباخ  1391(. در پژوهش باباخانلو و همکاران )1391انی،  نریم به دست آمد )  0/ 95نیز  

 به دست آمد. 0/ 83در پژوهش حاضر ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 : 3پرسشنامه اضطراب بک  .2

طراحی شد که به طور اختصاصی شدت علائم اضطراب بالینی را   1990این پرسشنامه توسط آیرون بک و همکاران در سال  

ها را  ماده است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه  21پرسشنامه دارای  کند. این  در نوجوانان و بزرگسالان ارزیابی می

های آزمون یکی از علائم شایع اضطراب )علائم ذهنی، کند. هریک مادهی شدت اضطراب است را انتخاب میکه نشان دهنده
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ی  شیوه  گذاری شده است نمره  3تا    0کند. هر چهار گزینه سؤال در یک طیف چهاربخشی از  بدنی و هراس( را توصیف می

  است  63ی نمرات اضطراب از صفر تا  گیرد. دامنهرا می  3=و شدید  2ط=، متوس 1=  ، خفیف0 =  امتیازدهی به صورت، اصلاً

باشد فرد مورد بررسی هیچ اضطرابی ندارد اگر    7ی بدست آمده در دامنه صفر تا  (. در صورتی که نمره1990و همکاران،    1بک )

ی اضطراب شدید است  باشد، نشان دهنده   63-26باشد متوسط و اگر بین  25-16باشد، اضطراب خفیف، اگر بین    15-8بین  

دهد که این پرسشنامه از پایایى بالایى برخوردار است، ضریب همسانى  مطالعات انجام شده نشان مى(. 1990بک و همکاران، )

تا    0/ 3  الات آن ازؤ و همبستگى س  0/ 75پایایى آن با روش بازآزمایى به فاصله یک هفته    0/ 92درونى آن )آلفای کرونباخ(  

براساس مطالعات انجام شده در خارج از کشور، پنج نوع اعتبار محتوا، همزمان،   (.1387کاویانی و همکاران، متغیر است ) 0/ 76

گیرى اضطراب  ن ابزار در اندازهی کارآیى بالاى ایساده، تشخیصى و عاملى براى آن سنجیده شده است که همگى نشان دهنده

( ضریب  1392در ایران نیز پایایی این پرسشنامه توسط رفیعی و سیفی )  .(2005؛ ودرال و گاتز،  1990بک و همکاران،  )است  

درصد از نمرات   54/ 58مؤلفه  5و به منظور روایی این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی  به دست آمد.  0/ 91آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.  0/ 90پرسشنامه را تبیین کرد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 : 2آوری کانر و دیویدسون مقیاس تاب.3

گذاری آن با گویه است که نمره  25طراحی شد. این مقیاس شامل    2003دیویدسون در سال  آوری توسط کانر و  مقیاس تاب

باشد.  می   100تا    0گذاری آن بین  شود. دامنه نمرهانجام می  4ای از کاملاً نادرست= صفر تا کاملاً درست=  طرح لیکرت پنج درجه

 0/ 89( ضریب آلفای کرونباخ را  2003کانر و دیویدسون )  (.2003،  کانر و دیویدسونآوری بالا است )نمرات بالاتر نشانگر تاب

به عنوان شاخصی از روایی همگرایی   0/ 87و ضریب بازآزمایی را    0/ 70تا    0/ 30و همبستگی درونی بین عوامل را در دامنه بین  

توسط رحیمیان و همکاران مقیاس  این  پایایی  ایران  در  نمودند.  آل(  1387)  گزارش  از ضریب  استفاده  کرونباخ  با    0/ 89فای 

های مختلف عادی و  گزارش شد و روایی )به روش تحلیل عوامل و روایی واگرا و همگرا( توسط سازندگان آزمون در گروه

گزارش شده است. در پژوهش    0/ 79( 1402در خطر احراز گردید. پایایی این پرسشنامه در پژوهش کمالی شرودانی و نقوی )

 به دست آمد. 0/ 78حاضر ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  

 

 ها:یافته

  200  حاضر، متشکل از  یف یدر پژوهش توصت کنندگان  شرک شناختی    جمعیت   های  ویژگی  اساس یافته های به دست آمده،  بر

دیپلم  درصد از مقطع    3/ 5  کنندگانمیان شرکت    بودند. از(  5/ 36)  اری و انحراف مع(  29/ 82)  ن یانگی با م  ساله  40تا    20آزمودنی  

در تاهل  همچنین وضعیت آزمودنی ها    .بودندارشد    یاز مقطع کارشناس  درصد  27/ 5و    کاردانی/کارشناسیدرصد  69  ،  و کمتر

  درصد بود.   77متوسط  درصد و    22درصد، خوب    1، عالی  برای سطح درآمد  متاهل و   درصد  46درصد مجرد و    54شامل  

های کجی و کشیدگی همه شاخص  و  های کجی و کشیدگی محاسبه شدها شاخصدادهجهت بررسی نرمال بودن  همچنین  

 
1 . Beck 
2 . Connor-Davidson Resilience Scale 



های  توان از آزمونها دارای توزیع نرمال است و میتوان گفت داده، بر این اساس میشت متغیرها در دامنه مطلوب وجود دا

  نیب  ی دگ ی+ و کش2تا    - 2  ن یب  کجی( استدلال کردند که اگر  2010)  2ن ی( و برا2003و همکاران )  1پارامتری استفاده نمود. هر 

. در ادامه به بررسی رابطه خطی بین متغیرها پرداخته شده است. همچنین  شوندیها نرمال در نظر گرفته م+ باشد، داده7تا    -7

الی    7است که نشان دهنده نرمال بودن چندگانه متغیرها است چرا که در دامنه    2/ 443نتایج نشان داد که ضریب مردیا برابر با  

همبستگی نمرات آزمودنی ها در متغیرهای سبک    ب یو ضر  اریانحراف مع  ن،یانگی، م1در جدول شماره  قرار گرفته است.    -7

 پردازش هیجان، اضطراب و تاب آوری به تفکیک آمده است. 

 پژوهش یرهایها در متغ ینمرات آزمودن  رسونیپ یهمبستگ سی و ماتر اریانحراف مع ن،یانگمی، 1جدول شماره 

 آوری تاب های پردازش هیجانسبک اضطراب  انحراف معیار ±میانگین متغیرها

   1 12/ 175  ±7/ 019 اضطراب 

  1 0/ 520 **  61/ 130  ±15/ 299 های پردازش هیجانسبک

 1 - 0/ 458 **  - 0/ 474 **  16/ 567  ±63/ 160 آوری تاب

رابطه  ، (-0/ 474اوری )( ارتباط مثبت و با تاب0/ 520های پردازش هیجان )دهد اضطراب با سبکنتایج جدول فوق نشان می  

رابطه منفی و معنادار    (-0/ 458آوری )های پردازش هیجان با تابمعنادار داشت. همچنین نتایج دیگر نشان داد که سبکمنفی و  

گویای این است که بین همه متغیرهای موجود در مدل ارتباط معناداری وجود دارد؛ بر    1  (. نتایج در جدولp<0/ 05داشت )

به منظور بررسی فرضیه های پژوهش از رویکرد مدل یابی معادلات ساختاری وجود دارد.  ها در مدلاین اساس امکان ارائه آن

سازی معدلات ساختاری استفاده گردید. متغیرهای پژوهش به صورت متغیرهای مکنون و در قالب مدل های عاملی مرتبه اول 

 ارائه شده است.   1وارد مدل شدند. برآورد مربوط به پارامترهای اصلی در شکل شماره 

 
1 . Hair 
2 . Bryne 



 

 .  مدل تجربی پژوهش رابطه متغیرهای بین سبک پردازش هیجان با اضطراب مبتنی بر میانجیگری تاب آوری 1نمودار 

 یابی معادلات ساختاریهای اختصاصی مدلفرضپیش .2جدول 

 هااستقلال خطا عدم هم خطی چندگانه  متغیرها

VIF  دوربین واتسون تلورانس 

 1/ 60 0/ 742 1/ 347 های پردازش هیجانسبک

 0/ 747 1/ 339 آوری تاب

خطی همها و عدم  استقلال خطافرض آماری  یابی معادلات ساختاری نیاز هست در ابتدا به بررسی دو پیشجهت اجرای مدل

از   چندگانهخطی  عدم همبرای سنجش    ارائه شده است.   2چندگانه پرداخته شود. در ادامه نتایج این دو پیش فرض در جدول  

ا استفاده شد که نتایج این آزمون )با توجه به اینکه همگی در  هبا در نظر گرفتن میزان تحمل داده (VIF) آزمون تورم واریانس

نیست و   چندگانه  خطیهم  بین و میانجیپیشهای  ارتباط بین متغیر  ،هستند( نشان داد  2شاخص تورم واریانس کمتر از عدد  

از   معادلات ساختاری  مدلشرایط برای استفاده  آماره  .است   فراهمیابی  اگر  بین  همچنین  باشد،   2/ 5تا    1/ 5  دوربین واتسون 

باشد. با توجه به برقراری  ها میخطا  استقلادهنده   حاسبه شده که نشانم  1/ 60در مدل حاضر   .استقلال خطاها محقق شده است 

 وجود دارد.  یابی معادلات ساختاریمدلهای وابسته به رگرسیون همچون  ها امکان اجرای آزمونفرضپیش



آوری در بیماران کاندیدای های پردازش هیجان و اضطراب با نقش میانجی تابپیشنهادی رابطه سبک  جهت آزمون از مدل   

نمایی استفاده شد، در ابتدا مدل نهایی پس از اصلاح در معادلات ساختاری با حداکثر درست  عمل جراحی زیبایی از روش

آوری مورد بررسی قرار گرفته  آزمون بوت استرپ نقش میانجی تابگیری از  حالت استاندارد ارائه شده است و سپس با بهره

آوری در مجموع های پردازش هیجان به واسطه تابنتایج حاضر در مدل معادلات ساختاری گویای این است که سبک  است.

 های برازش مدل ارائه شده است.  شاخص 3کند. در جدول درصد از واریانس اضطراب را در افراد تبیین می 41

 های برازش مدل معادلات ساختاریشاخص .3جدول 

 χ2 DF χ2 شاخص 

/df 
GFI AGFI NFI RFI IFI TLI CFI RMS

EA 
 0/ 070 0/ 966 0/ 948 0/ 967 0/ 901 0/ 936 0/ 914 0/ 957 2/ 00 18 36/ 014 مقدار 

 0/ 08 < 0/ 90 > 0/ 90> 0/ 90> 0/ 90> 0/ 90 > 0/ 90 > 0/ 90 > 5< - - دامنه پذیرش 

دهد که مدل پیشنهادی، از برازش قابل  نشان می  3  یابی معادلات ساختاری در جدولهای برازندگی حاصل از مدلشاخص

( مطلوب  RMSEA=0/ 07های گردآوری شده برخوردار است. چرا که مقدار ریشه میانگین مربعات خطای برآورد )قبول با داده

شاخص  (،  AGFI=0/ 91(، شاخص نیکویی برازش اصلاح شده ) GFI=0/ 95گزارش شد؛ همچنین شاخص نیکویی برازش )

نسب(،  NFI= 0/ 93تناسب هنجار ) تناسب  افزا(،  RFI=0/ 90ی )شاخص  تناسب  شاخص برازش  (،  IFI=97/0)  یشیشاخص 

باشند. همچنین شاخص می  0/ 90( بیشتر از  CFI=0/ 96ای )و شاخص برازش مقایسه  (TLI=0/ 94)  سیلو   -تاکر   رهنجاریغ

و فرضیه   محاسبه شد که نشان دهنده برازش مطلوب مدل پیشنهادی است   5( کمتر از  X2/df= 2/ 00کای/درجه آزادی )مجذور  

 جهت آزمون فرضیه از آزمون بوت استرپ بخش ضرایب مستقیم استاندارد، استفاده شده است.   شود. اصلی تأیید می

 های پردازش هیجان و اضطراب  اثر مستقیم سبک . 4جدول 

 نتیجه معناداری C.Rمقدار  خطای معیار  ضریب بتا  درونداد رمتغی ←برونداد  ریمتغ

 اضطراب ←های پردازش هیجان سبک

 اضطراب     ←آوری تاب

 آوری                     تاب ←های پردازش هیجانی سبک

31 /0 

20 /0 - 

56 /0 - 

05 /0 

08 /0 

05 /0 

308 /3 

840 /2 - 

239 /6 - 

001 /0 

001 /0 

001 /0 

 تأیید 

 تأیید

 تأیید
 

رابطه مثبت و معنادار  (  P  ،31 /0=  β=0/ 001)  های پردازش هیجان بر اضطرابسبکبین    نشان داد که  4جدول شماره    نتایج

(05 /0>P)  اوری و اضطرابتاب؛ بین  (0/ 001=P  ،20 /0-=  β  )  رابطه منفی و معنادار  (0/ 05>P  ؛)  های پردازش  سبکو بین

 وجود دارد.  (P<0/ 05=بتا( رابطه منفی و معنادار )-P  ،56 /0=0/ 001) آوریهیجانی و تاب

 اورینقش میانجی تاببا های پردازش هیجان و اضطراب سبک نیرابطه ب .5جدول 

 نتیجه معناداری حد پایین حد بالا خطای معیار  ضریب بتا  درونداد ←میانجی  ←برونداد 

 تأیید 0/ 001 0/ 206 0/ 052 0/ 05 0/ 130 اضطراب ←آوریتاب  ←پردازش هیجانهای سبک



و اضطراب   جانیپردازش ه  هایسبکطور معنادار بین  به(  β=0/ 130آوری )تاب  می دهد،   نشان  5جدول    نتایجهمان طور که  

 . (P<0/ 05) ردنقش میانجی دا

   گیریو نتیجه بحث

آوری در بیماران کاندیدای  های پردازش هیجان و اضطراب با نقش میانجی تاب با هدف بررسی رابطه سبک حاضر پژوهش    

نتایج این  .  رابطه مثبت و معنادار دارد  اضطراب  با  های پردازش هیجانکه سبک  نتایج نشان دادعمل جراحی زیبایی انجام شد.  

(  2019و همکاران )  1( و یانگ1399(، برادران )2017(، پیکو پرز و همکاران )1398های بشرپور و همکاران )یافته با نتایج یافته

دارد. یافته می  همسویی  این  تبیین  زیربنای هیجان  لالاتاختتوان گفت  در  دراضطرابی  ارزیابی    کهافراد هستند    ات  دنبال  به 

بیماران کاندیدای عمل جراحی    توان انتظار داشتبنابراین میشوند؛  ار میعات هیجانی درباره رویدادهای تبیین کننده، پدیدلااط

. از طرفی نیز طبق  (2019و همکاران،    2کنی )  به اضطراب دارای سبک خاصی در پردازش هیجانات خود باشند  لامبت  زیبایی

به دلیل تأثیر آنها در  توانند چرا که مینقش مهمی در یادگیری و فرایندهای حافظه دارند،  هیجاناتهای صورت گرفته پژوهش

بیماران کاندیدای  به  تواند  می و از این طریق    کرده  به یادگیری بهتر کمک  لاًساز و کارهای توجه، تنظیم و تقویت احساسات، معمو 

ها،  زا بهتر عمل کرده و با گذشت زمان با مقابله با استرسهای استرسبتوانند در موقعیت تا    عمل جراحی زیبایی کمک کند

)پذیرتر  انعطاف همکاران،    3باروس باشند  می  (.2017و  سبکبنابراین  گفت  میتوان  هیجان  پردازش  و  های  شناخت  توانند 

تأثیر قرار داده و موجب شود وقتی که این افراد در برابر  احساسات و افکار بیماران کاندیدای عمل جراحی زیبایی را تحت

گیرند احساس مثبت داشته و خود را در برابر بسیاری از مشکلات روانی از جمله  زا قرار میموقعیت و رویدادهای منفی استرس

 .(1399  ،برادران)اضطراب محافظت کنند 

با  داردرابطه منفی و معنادار    آوری و اضطرابداد که تابپژوهش حاضر نشان  نتایج    همچنین،     یافته  که  و   ما  هاینتایج 

(، شهلایی و عارفی  1400تابع بردبار و همکاران )(،  2021و همکاران )   5آراندا-(، پرز2019و همکاران )  4(، باکر 2019همکاران )

(1401  ،)( آفتاب  و  تهرانی  )  6ژانگ  و  (1401مجیدپور  همکاران  می2020و  یافته  این  تبیین  در  دارد.  گفت  ( همسویی  توان 

به بیمارانی که به صورت کوتاه مدت با تجربیات منفی زندگی مانند    تواندیمیکی از ابزارهایی است که به خوبی    یآورتاب

آوری تاب(.  2013،  7راتر)  شوند و تا زمانی که بتوانند با موفقیت با این تجارب کنار بیایند، کمک کندعمل جراحی روبرو می

 یآور حس عزم راسخافراد تابچرا که در نظرات به خوبی ذکر شده است    تواند به کاهش اضطراب این افراد نیز کمک کندمی

توسعه    تیها با موفقچالش  نیبا ا   ییاروی رو  یی دارند و اعتماد به نفس خود را در توانا  یزندگ   یهابا چالش  ییاروی رو  یبرا

بینی، شایستگی شخصی، از قبیل اعتماد به نفس، خوش  آورشناختی افراد تابهای شخصیتی و  (. ویژگی 2024،  8)ساپرمن  دهندیم

 
1 . Young 
2 . Kinney 
3 . Barros 
4 . Baker 
5 . Pérez-Aranda 
6 . Zhang 
7 . Rutter 
8 . Suparman 



شود که فرد در هنگام قرار گرفتن در شرایط  تواند موجب  اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوی می

و عارفی،    شهلاییدهد )زا )عمل جراحی( مانند یک ضربه عمل کرده در نتیجه اجازه بروز اضطراب را به خود نمیاسترس

تواند به افراد کاندیدای عمل جراحی زیبایی کمک کند توانایی بهتری  آوری است میبپذیری که مشخصه تانعطافا  (.1401

کاندیدای  آوری در افراد توان گفت هر چقدر میزان تاب در واکنش به اضطراب و بازگشت به تعادل را داشته باشند. بنابراین می

 رود.عمل جراحی زیبایی بالا باشد توانایی مقابله با اضطراب نیز بالاتر می

این   بر  که    ،علاوه  داد  نشان  پژوهش  هیجانی  سبکنتایج  پردازش  عبارتی   آوریتاب  باهای  به  دارد؛  معنادار  و  منفی  رابطه 

بیماران کاندیدای عمل جراحی زیبایی هستند. نتایج این یافته با  آوری در  کننده میزان تاببینیهای پردازش هیجان پیشسبک

( و رستمی و همکاران  1398(، عارفپور و همکاران )1401مجیدپور تهرانی و آفتاب )   (،2019نری )گ سانبل و  های  نتایج یافته

های هیجانی  موجب آن آشفتگیپردازش هیجان فرآیندی است که به  توان گفت  ( همسویی دارد. در تبیین این یافته می1396)

سپری  ا بدون آشفتگی ادامه دهد )تواند سایر تجارب و رفتارها رکه فرد می یابندشوند و به حدی کاهش مییا روانی جذب می

های ناکارآمد دارند در برابر مشکلات دهند افرادی که در هنگام پردازش هیجانی سبکمطالعات نشان می(.  2021،  1و اکلند 

آوری در بیماران کاندیدای تواند موجب پایین آمدن میزان تابشوند در واقع احساسات ناکارآمد میپذیرتر میهیجانی آسیب 

بیان داشتهشود. همچنین بررسیجراحی زیبایی   پایین افرادی که طرحوارهاند  ها  ناسازگار دارند، سطوح  از های هیجانی  تری 

افرادی که طرحوارهتاب به  پریشانی بینیکه پیش   برخوردارند،های هیجانی سازگار دارند  آوری را نسبت  کننده سطوح بالاتر 

است.  روان عواطف و  شناختی  ارزشیابی شود، سازمان  ادراک و  به درستی  اطلاعات هیجانی  پردازش شناختی  که  در حالی 

آوری بالا میزان تابافزایش عواطف سازگارانه و مثبت در افراد،  ی  های فرد عملکرد بهینه خواهد داشت و در نتیجهشناخت 

های سازگارانه پردازش هیجان در بسیاری از  توان گفت برخی از راهبرد(. بنابراین می2022محمدخانی و همکاران،  ) رودمی

ی احساسات مثبت افراد  های مثبت شده و در نتیجه تواند باعث افزایش هیجانهای منفی میبر کاستن از هیجانمواقع علاوه  

زای ناشی از جراحی برخوردار شوند آوری بالایی جهت مقابله با عوامل استرستوانند از تابکاندیدای عمل جراحی زیبایی می 

 (. 1400و آفتاب،  یدپور تهرانیمج)

به ارد.  نقش میانجی دو اضطراب    جانیپردازش ه  هایسبکطور معنادار بین  آوری بهداد که تابهای پژوهش نشان  یافته   

تواند به طور مستقیم و غیرمستقیم یک عامل محافظتی برای اضطراب در بیماران کاندیدای عمل جراحی  آوری میعبارتی تاب

(،  1398(، سیدالشهدایی و همکاران )2017)  (، لی و میلر2019های ما و همکاران )نتایج این یافته با نتایج یافته  زیبایی باشد.

، (1398(، عارف پور و همکاران )1400(، مجیدپور تهرانی و آفتاب )1400(، تابع بردبار و همکاران )1401شهلایی و عارفی )

آوری تاب  توان گفت در تبیین این یافته می  همسویی دارد.(  2019)  و همکاران  2تندوکار( و پودل  1396)  رستمی و همکاران

آوری بیماران (. تاب2021،  3ماستن آمیز با هرگونه اختلال در کارکرد عملکردی فرد باشد )تواند یک توانایی سازگاری موفقیت می

طور که قبلاً  همان تحریک کننده اضطراب را بهتر پردازش کنند.های سازد تا موقعیت کاندیدای عمل جراحی زیبایی را قادر می

شود و جنبه  زا و/یا پریشانی درونی تعریف میرغم مواجهه با شرایط استرسآوری به عنوان عملکرد مؤثر علیتاببحث شد  
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شناختی یکی از عوامل بالقوه  پذیری روانشود. انعطافدر نظر گرفته میو جراحی  مهمی از عملکرد انطباقی در حضور درد  

و   1کلبرگ )کند  بینی میآوری را در مواجهه با درد و اضطراب پیشآوری است، یعنی عاملی که ممکن است عملکرد تابتاب

دهنده کیفیت زندگی، مانند یک سپر محافظتی در برابر  رو شدن با شرایط کاهشآوری در روبهدر حقیقت تاب   (.2024همکاران،  

 (. 1400و همکاران،    تابع بردبارشود)ها میکند و منجر به سازگاری و سازش در مقابل این تنشناسازگار عمل میهیجانات  

در  .  کننده در برابر اضطراب عمل کرده است آوری به عنوان یک عامل محافظتی و تعدیلتاب  اندداده  مطالعات اخیر نیز نشان

و    2گانزلز ـ فلرز  تواند سلامت جسمی و روانی را ارتقا دهد )کند و میشخصیتی عمل میآوری به عنوان یک عامل  واقع تاب

تواند به طور مستقیم و غیر مستقیم به بیماران کاندیدای عمل  آوری میتوان نتیجه گرفت تاب(. بنابراین می2023همکاران،  

هایی که سازگارترند برای  جراحی زیبایی کمک کند هیجانات خود را با سازگاری روانشناختی مدیریت کرده و از مکانیسم

 کاهش تجربه فشار روانی و اضطراب استفاده کنند.

های ظاهری خود و نیز  توان گفت زنان در اثر نگرش منفی نسبت به ویژگیهای به دست آمده میبا توجه به نتایج پژوهش     

آنها  شوند. هنگامی که این افراد به این نتیجه میهای شناختی اضطراب بیشتری متحمل میتحریف رسند که ظاهر جسمانی 

لذا این تواند ارزیابی مثبتی برای خود و دیگران به همراه داشته باشد پریشانی و افکار منفی بسیاری را تجربه مینمی کنند. 

-آوری انعطافگری تابتوانند با میانجیهای پردازش هیجانی که تفسیر کننده احساسات و افکار بوده میبیماران از طریق سبک

آوری را در کاهش اضطراب بیماران کاندیدای بنابراین این پژوهش اهمیت تابپذیری بالایی در مقابله با اضطراب داشته باشند.  

می برجسته  را  زیبایی  های  سازد.عمل جراحی  محدودیت  مطالعه    پژوهش حاضرازجمله  این  که  بود  مطالعات    این  نوع  از 

گیری هدفمند، تعمیم محدودیت روش نمونههمچنین،    توان تفسیر کرد.روابط علت و معلولی را نمی  بنابراین  همبستگی بود،

بیمارستان  ضمن اینکه،    سازد.نتایج را تا حدودی محدود می این پژوهش بر روی گروه نمونه زنان متقاضی جراحی زیبایی 

های آتی علاوه  شود در پژوهشپیشنهاد می   جانب احتیاط رعایت گردد.باید    ایج  لاهیجان انجام شده است لذا در جهت تعمیم نت

های بعدی متغیرهای و در پژوهش  ها استفاده گرددبر پرسشنامه، از ابزارهای دیگری مانند مصاحبه بالینی نیز جهت گردآوری داده

نیز اجرا شده و با نتایج این پژوهش مورد مقایسه مورد بررسی این پژوهش بر روی جنسیت مردان گرایش به جراحی زیبایی  

 قرار گیرد. 
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