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 Background: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most common disorders in women 

that can have widespread psychological effects. In this context, body image flexibility may have 

positive impacts on women's resilience. Resilience, as a mediating variable, can play an important 

role in enhancing the mental and physical health of these women, thereby improving their quality of 

life. However, there are gaps in the literature regarding the role of resilience in this area, indicating 

the need for further research. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the mediating role of resilience in the 

relationship between body image flexibility and health-promoting lifestyle in women with polycystic 

ovary syndrome (PCOS). 

Methods: The research method was descriptive correlational with structural equation modeling. The 

statistical population of this study included all women and girls diagnosed with PCOS who visited 

Kamali Hospital in Karaj in 2023-2024. From this population, 600 participants were selected using 

purposive sampling and completed questionnaires on resilience (Connor-Davidson, 2003), health-

promoting lifestyle (Walker et al., 1981), and body image flexibility (Magalhães, 2015). Data were 

analyzed using Pearson correlation and structural equation modeling with PLS software version 4. 

Results: The results showed that body image flexibility had a positive effect on resilience, and 

conversely, body image inflexibility was significantly and negatively related to resilience (p< 0.05). 

Moreover, resilience had a positive effect on the health-promoting lifestyle of women in this study 

(p< 0.05). The findings also indicated that resilience acted as a mediating variable and could explain 

the relationship between body image flexibility and health-promoting lifestyle (p< 0.05). 
Conclusion: The findings of this study can help design intervention models aimed at enhancing body 

image flexibility and resilience in women with PCOS. These interventions could facilitate 

improvements in lifestyle, mental and physical health, and ultimately increase the quality of life for 

these women. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the 

most prevalent endocrine disorders affecting women 

of reproductive age, with widespread implications for 

physical and psychological well-being. Characterized 

by symptoms such as hyperandrogenism, ovulatory 

dysfunction, and polycystic ovarian morphology, this 

condition significantly impacts body image, self-

esteem, and mental health (Joham et al., 2022). 

Women with PCOS frequently experience heightened 

levels of anxiety, depression, and body dissatisfaction 

due to weight gain, hirsutism, and other visible 

symptoms, which in turn influence their health-

related behaviors and quality of life (Teede et al., 

2018). 

Body image flexibility, defined as the capacity to 

accept and manage negative perceptions about one’s 

body while maintaining a commitment to valued 

health-oriented behaviors, plays a crucial role in 

mitigating the psychological challenges faced by 

women with PCOS (Behrend et al., 2023; Sandoz et 

al., 2013). Research has shown that individuals with 

higher body image flexibility demonstrate greater 

resilience in the face of societal beauty standards and 

personal insecurities (Tylka & Wood-Barcalow, 

2015). However, for women with PCOS, rigid and 

maladaptive body image perceptions often exacerbate 

psychological distress and diminish their motivation 

to engage in health-promoting activities (Chisari et 

al., 2020; Cash & Smolak, 2011). 

Resilience has emerged as a critical protective factor 

in fostering psychological adaptation and well-being 

among women dealing with chronic health 

conditions. It refers to the capacity to recover from 

adversity and maintain functionality in the face of 

challenges (Fang et al., 2022; Connor & Davidson, 

2003). For women with PCOS, resilience may 

mediate the relationship between body image 

flexibility and the adoption of a health-promoting 

lifestyle. Previous studies have demonstrated that 

resilient individuals are more likely to engage in 

adaptive coping mechanisms and maintain positive 

health behaviors, even when confronted with physical 

or psychological distress (Linardon et al., 2021; 

Windle, 2011). 

Adopting a health-promoting lifestyle is essential for 

mitigating the long-term health risks associated with 

PCOS, including obesity, diabetes, and 

cardiovascular disease (Moran et al., 2020). This 

lifestyle encompasses behaviors such as regular 

physical activity, balanced nutrition, stress 

management, and adequate rest, which collectively 

contribute to enhanced physical and mental well-

being (Merwin et al., 2023). Despite the known 

benefits, many women with PCOS struggle to adopt 

and sustain these practices, often due to underlying 

psychological barriers such as poor body image and 

low resilience (Dokras et al., 2018). 

While substantial research has been conducted on the 

psychological and physiological dimensions of 

PCOS, there is a notable gap in exploring the 

mediating role of resilience in the relationship 

between body image flexibility and health-promoting 

lifestyles. Understanding these interactions is 

essential for designing targeted interventions aimed at 

improving both the psychological resilience and 

lifestyle habits of women with PCOS. This study 

seeks to address this gap by examining how resilience 

influences the link between body image flexibility 

and health-promoting behavior in this population. 

By focusing on these interconnected variables, the 

present study contributes to the growing body of 

evidence that underscores the importance of 

psychological resilience in managing chronic 

conditions. The findings hold the potential to inform 

clinical practices and public health strategies aimed at 

enhancing the overall quality of life for women with 

PCOS. 

Method 
The research employed a correlational descriptive 

design using structural equation modeling (SEM). 

The statistical population consisted of all women and 

girls diagnosed with Polycystic Ovary Syndrome 

(PCOS) who visited Kamali Hospital in Karaj during 

the years 2023–2024. Diagnosis was confirmed 

through clinical interviews conducted by medical 

specialists. From this population, 600 participants 

were selected via purposive sampling. Tabachnick 

and Fidell (2019) recommend a minimum sample size 
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of 20 participants per variable for SEM studies, with 

a total sample size of 500 or more suggested for 

complex models. 

The inclusion criteria were: PCOS Diagnosis: 

Participants had to be clinically diagnosed with PCOS 

by a specialist. Age Range 18–40: This range was 

selected due to its relevance to active reproductive 

years and hormonal health. Informed Consent: 

Participants were required to provide signed informed 

consent. Internet Access: Necessary for completing 

online questionnaires. Literacy in Persian: 

Participants needed proficiency in reading and 

writing Persian to accurately complete the 

instruments. Participants unwilling to continue or 

those who did not complete the questionnaires were 

excluded. 

Results 

The sample consisted of 138 participants (22%) aged 

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

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

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

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

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

master's degree, and 6 (0.98%) with a doctoral degree. 

Descriptive statistics for the research variables, 

including mean, standard deviation, skewness, and 

kurtosis, are presented in Table 1 in Persian section to 

analyze data distribution and statistical properties. 

Additionally, skewness and kurtosis values fell 

within the acceptable range of ±2, indicating minimal 

deviation from normality. Collinearity diagnostics 

showed no tolerance values below 0.10 or variance 

inflation factors above 10. Thus, no multicollinearity 

was detected among the predictor variables, allowing 

reliable use of parametric tests such as Pearson 

correlation and SEM. The Durbin-Watson statistics 

ranged between 1.5 and 2.5, indicating independence 

of errors and supporting the reliability of the SEM 

results. A key assumption for SEM is significant 

correlation among variables, which is presented in the 

correlation matrix in Table 1. 
 

Table 1. Correlation matrix of research variables 
Variables body image flexibility Resilience health-promoting lifestyle 

body image flexibility 1   

Resilience -0.376 1  

health-promoting lifestyle -0.323 0.301 1 

 

To investigate the relationships among the study 

variables, Pearson correlation was employed. The 

assumptions of Pearson correlation, such as normal 

distribution of the variables, were verified by 

assessing skewness and kurtosis, while the linearity 

of relationships between variables was checked using 

scatterplots. The results of these assessments 

indicated that the assumptions were met. Based on the 

reported correlation coefficients in the table, there are 

significant bidirectional relationships among all study 

variables at the 0.01 level. 

The Variance Inflation Factor (VIF) was used to 

assess multicollinearity among the study variables. 

The VIF values for the variables ranged between 1 

and 1.64. Since all VIF values were below 5, 

multicollinearity was not an issue. Additionally, the 

collinearity statistics reported in the third column of 

the table also showed values below 5, confirming the 

absence of multicollinearity among the indices of the 

study variables. For the measurement model to be 

homogeneous, the absolute factor loading for each 

observed variable corresponding to the latent 

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

factor loadings exceeded 0.7, although some items 

showed factor loadings below this threshold. 

Following Holland's (1999) recommendation, items 

with factor loadings slightly below 0.7 were retained 

as they were still considered acceptable. 
 

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

Variables Path SD t P f 2 

body image flexibility- resilience -0.084 0.040 2.099 0.018 0.007 

Resilience- health-promoting lifestyle 0.305 0.040 7.581 0.01 0.102 

body image flexibility- resilience- health-promoting lifestyle -0.026 0.013 1.913 0.028  
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To assess the reliability of the measurement model, 

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

rho coefficients were calculated. The results in the 

table indicate that Cronbach's alpha and rho 

coefficients for the measurement scales exceeded 0.7. 

Notably, the CR index was preferred over Cronbach's 

alpha because the latter assumes equal weights for all 

observable variables in the model, whereas CR does 

not make this assumption. The acceptable threshold 

for CR, indicating internal consistency of the 

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

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

the study variables were above 0.7, confirming the 

reliability of the measurement model. 

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

values in the HTMT matrix are below 0.9, the tool 

demonstrates appropriate discriminant validity. The 

HTMT indices calculated for each study variable 

were less than 0.9, thus confirming the discriminant 

validity of the model. 

Finally, the evaluation proceeded to analyze path 

coefficients, t-values, significance levels, and effect 

sizes (f²) to assess the relationships among variables 

and to determine the significance of the observed 

effects within the model. 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate the mediating 

role of resilience in the relationship between body 

image flexibility and health-promoting lifestyle in 

women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). 

The findings revealed that body image flexibility 

positively influenced resilience, whereas body image 

inflexibility showed a significant negative correlation 

with resilience. Additionally, resilience positively 

impacted the health-promoting lifestyle of women in 

the study. The results confirmed that resilience 

mediated the relationship between body image 

flexibility and health-promoting lifestyle, indicating 

that women with greater acceptance of their body 

image tend to exhibit higher resilience to 

psychological challenges. Conversely, women with 

rigid body image perceptions demonstrated lower 

resilience. Furthermore, resilience positively 

influenced the adoption of healthier lifestyles, 

suggesting that resilient women are more likely to 

engage in health-promoting behaviors. The study 

highlighted the critical mediating role of resilience in 

explaining the link between body image flexibility 

and health-promoting lifestyle. Ultimately, the study 

found that body image flexibility affects resilience, 

which in turn impacts the health-promoting lifestyle 

of these women. These findings can inform 

intervention programs designed to improve body 

image and resilience in women with PCOS, offering 

strategies to enhance their health and quality of life. 

To explain why the results revealed significant 

relationships among these variables in the target 

population, a concise examination of the structure of 

these constructs from different perspectives is 

necessary, followed by an analysis based on 

theoretical foundations and prior research. PCOS 

significantly influences the perception and processing 

of environmental stimuli in affected women, leading 

to dichotomous outcomes in treatment—some exhibit 

positive responses, while others display negative 

ones. As noted by Fouladvand and Zarei (2022), a 

meaningful difference exists between these two 

groups, which may initially seem perplexing given 

the universal desire among those with PCOS to 

overcome the condition. However, this disparity 

underscores the role of cognitive and behavioral 

patterns, which cannot be fully understood without 

acknowledging the brain's influence. 

Kalat (1980) emphasized, through interdisciplinary 

research in neuropsychology and neurology, that the 

human brain manages organism survival by 

evaluating environmental stimuli for their utility in 

meeting fundamental needs. Functional MRI studies 

have shown that areas such as the prefrontal cortex, 

basal ganglia, anterior cingulate cortex, and posterior 

parietal cortex are activated during flexible thinking. 

These findings highlight the brain's capacity for 

adaptability as a key evolutionary mechanism for 

survival, which is critical in understanding the 

interplay of flexibility, resilience, and health-

promoting behaviors in women with PCOS. 
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 سندرم به مبتلا زنان در سلامت دهندهارتقاء سبک با بدن تصویر پذیریانعطاف رابطه در آوریتاب گرمیانجی نقش

 کیستیکپلی تخمدان
 

 3آزادیکتا مهرناز ،2نصرالهی ، بیتا1دوبخشری رشید فاطمه

 .رانی، اتهران ،یدانشگاه آزاد اسلامتحقیقات،  و واحد علوم روانشناسی، دکتری ی. دانشجو1

 ایران. اسلامی، تهران، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد روانشناسی، گروه . استادیار،2

 .ایران شهر،اسلام اسلامی، زادآ دانشگاه شهر،اسلام واحد روانشناسی، گروه ،. دانشیار3
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/90/1093دریافت: 

 11/19/1093بازنگری: 

 21/11/1093پذیرش: 

 91/90/1090انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 پذیری تصویر بدن،انعطاف

 آوری،تاب

 دهنده سلامت،ارتقاءسبک 

 کیستیکسندرم تخمدان پلی

باشد. در  ای داشتهگسترده روانشناختیات تأثیرتواند ترین اختلالات در زنان است که مییکی از شایع تکیستیسندرم تخمدان پلی زمینه: 

تواند ای میعنوان یک متغیر واسطهآوری بهداشته باشد. تاب آوری زنانات مثبتی بر تابتأثیرتواند می تصویر بدن،پذیری این میان، انعطاف

موجود،  ادبیاتها کمک کند. با این حال، در به بهبود کیفیت زندگی آنو روان و جسم این زنان نقش مهمی ایفا کند در تقویت سلامت

 .شودهای بیشتری در این حوزه احساس میشود و نیاز به پژوهشوری در این زمینه مشاهده میآهایی در بررسی نقش تابشکاف

مبتلا  دهنده سلامت در زنانارتقاءپذیری تصویر بدن با سبک آوری در رابطه انعطافای تابهدف مطالعه حاضر بررسی نقش واسطه هدف:

 کیستیک بود.به سندرم تخمدان پلی

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

 و از میان آنها با استفاده تشکیل داد 1092 -1093 در سال کرجبیمارستان کمالی شهره کیستیک مراجعه کننده بمبتلا به سندرم تخمدان پلی

دهنده سلامت )والکر ارتقاء(، سبک 2993آوری )کانر دیویدسون، های تابنفر انتخاب شدند و به پرسشنامه 799 هدفمند یریگاز روش نمونه

سازی معادلات ها با استفاده از همبستگی پیرسون و مدل( پاسخ دادند. داده2911پذیری تصویر بدن )ماگالانز، ( و انعطاف1011و همکاران، 

 جام شد.ان 0نسخه  PLSافزار ساختاری در نرم

ناپذیری ارتباط معکوس و بالعکس، انعطاف دارد تأثیر یآوربر تاب مثبتیبه طور  یبدن ریتصو یریپذانعطافنشان دادد که ها یافته :هایافته

ا مثبت ری تأثیردهنده سلامت زنان پژوهش حاضر، ارتقاءآوری بر سبک همچنین تاب. (P< 91/9نماید )آوری را ترسیم میمعناداری با تاب

 ینرابطه ب تواندیعمل کرده و م یاواسطه یرمتغ یکبه عنوان  یآورتابها نشان داد که (. همچنین یافتهP< 91/9گزارش کرده بود )

 (.P< 91/9تبیین نماید )دهنده سلامت را ارتقاءبدن و سبک  یرتصو یریپذانعطاف

ویر بدن و پذیری تصهای مداخلاتی کمک کند که هدف آن تقویت انعطافمدلتواند به طراحی های این پژوهش مییافته :یریگجهینت

وان و جسم این رتواند بهبود سبک زندگی و افزایش سلامتکیستیک باشد. این مداخلات میآوری در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلیتاب

 .ها شودزنان را تسهیل کند و در نهایت منجر به افزایش کیفیت زندگی آن

 لامبت زنان در سلامت دهندهارتقاء سبک با بدن تصویر پذیریانعطاف رابطه در آوریتاب گرمیانجی نقش(. 1090) آزادیکتا، مهرناز دوبخشری، فاطمه؛ نصرالهی، بیتا؛ و رشیداستناد: 

 .01-61 ،113 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .کیستیکپلی تخمدان سندرم به

 JPS.24.153.71: DOI/10.52547 .1090 ،113 شماره ،20 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
به  1کیستیکهای اخیر، بیماری مزمن و شایع سندرم تخمدان پلیدر سال

وان جیکی از مسائلی تبدیل شده است که تعداد زیادی از زنان و دختران 

، انو همکار کشورمان با آن دست به گریبان هستند )مصدق نیشابوری

ای کشوری، (. در سطح ملی، شیوع این سندرم در ایران، در مطالعه1091

. به (1099مهر و همکاران، )آزادگان درصد گزارش شده است 01حدود 

 دلیل شیوع بالای این بیماری و پیامدهای آن، بار مالی سنگینی به سیستم

 شود. از آنجا که ابعاد گوناگون سندرمبهداشتی و درمانی کشور تحمیل می

عوامل روانی، فرهنگی و اجتماعی در هر  تأثیرتحت  کیستیکتخمدان پلی

جامعه متفاوت است، این عارضه در کشور ما با توجه به تابوها و الگوهای 

ق بها اهمیت بیشتری یابد. طخاص فرهنگی، ممکن است در برخی جنبه

پیچیده و  2(، این سندرم نوعی اختلال آندوکرین2922تعریف پال و سیفر )

(. 2922شود )پال و سیفر، در زنان شناخته می 3ترین علت ناباروریمهم

های بزرگ با تعداد زیادی دهند که وجود تخمدانمطالعات نشان می

مانند  1، علائمی همچون هایپرآندروژنیسم0کیست، اختلالات قاعدگی

مویی، آکنه و ریزش مو از جمله عوارض شایع این بیماری هستند. علاوه پر

کیستیک در معرض خطرات جدی سندرم تخمدان پلی بر این، مبتلایان به

)افزایش  7لیپیدمیعروقی، دیابت، چاقی شدید، دیسهای قلبیمانند بیماری

گلیسیرید در خون(، فشارخون بالا و حتی سرطان سطح کلسترول و تری

سیستم آندوکرین نقش کلیدی در  (.2922و همکاران،  رار دارند )جوهاق

ای از غدد است که بروز این سندرم دارد؛ این سیستم شامل مجموعه

عامل های بدن با یکدیگر تها و ارگانکنند تا سلولهایی را تولید میهورمون

ردهای لکها و عمها، ارگانداشته باشند. این غدد تقریباً کنترل تمام سلول

(. ارتباط سیستم آندوکرین با 2911شوارتز، بدن را بر عهده دارند )

کند؛ ها ایفا مینیز نقش حیاتی در تنظیم هورمون 6هیپوتالاموس

کند، هیپوتالاموس که سیستم آندوکرین را به سیستم عصبی متصل می

ز فیها را به غده هیپوهای تولید یا توقف تولید هورمونوظیفه صدور فرمان

                                                           
1. polycystic ovary syndrome (PCOS) 
2. endocrine 
3. infertility 
4. menstrual disorders 
5. hyperandrogenism 
6. dyslipidemia 
7. hypothalamus 
8. anxiety 

 کیستیک به عنوانسندرم تخمدان پلی بر عهده دارد. به همین دلیل است که

و همکاران،  شود )جوهاترین عامل ناباروری در زنان محسوب میاصلی

های جسمانی، شواهد بسیاری از مطالعات پزشکی افزون بر جنبه (.2922

مشکلات ، 0، افسردگی1دهد که عوامل روانشناختی مانند اضطرابنشان می

، مسائل 11، کاهش کیفیت زندگی(2920، ژانگ و همکاران) 19اجتماعی

نیز نقش مهمی در بروز و ( 2922پور و همکاران، )بازرگانی 12ایتغذیه

، هاکیستیک دارند. در بسیاری از پژوهشسندرم تخمدان پلی تشدید

، وسواس 13تنیاختلالاتی نظیر اضطراب، افسردگی، اختلالات روان

 نفس پایین،، احساس خشم، ترس از قضاوت دیگران، عزت10عملی-فکری

تصویر بدنی منفی، مشکلات روابط زناشویی و عملکرد جنسی گزارش 

های این مطالعات چنین (. از یافته2921)خمامی و همکاران،  اندشده

بط تواند بر کاهش یا شدت علایم مرتشود که سبک زندگی میاستنباط می

 باشد.با این سندرم اثرگذار 

ختلف های مدر نگاه کلی، سبک زندگی، مفهومی وسیع است که در رشته

( مورد بررسی 1030علوم انسانی کاربرد دارد و اولین بار توسط آلفرد آدلر )

عامل کند که اساس آن از تقرار گرفت. او در تعریف سبک زندگی بیان می

در  نگیری رفتاری والدیجنسیت فرد، نگرش او نسبت به جهان، جهت

های ظاهری و جسمانی و در نهایت های مختلف زندگی، ویژگیزمینه

گیرد )اکبری اصل، وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانوادگی شکل می

(. با این وجود، هنگامی که مفهوم سبک زندگی از حوزه کلی به 1300

مباحثی چون سلامتی، بهبودی از بیماری یا پیشگیری از آن معطوف شد، به 

تبدیل گردید.  "11دهنده سلامتارتقاءسبک زندگی "جدید به نام ای سازه

ه زندگی مدت، نتیجه اصلاح شیواین سازه با تأکید بر اینکه سلامتی طولانی

ها به تغییر عادات نادرست نیاز دارد، شکل گرفت است و بهبودی از بیماری

 تقاءارتوان گفت که سبک زندگی بر این اساس، می (.2916، فرایدنبرگ)

دهنده سلامت به عنوان فرآیندی برای توانمندسازی افراد در شناخت و 

 و شود )واتسونشان تعریف میآگاهی از عوامل مؤثر بر سلامت فردی

9. depression 
10. social problems 
11. quality of life 
12. Nutrition 
13. Psychosomatic disorders 
14. obsessive-compulsive disorder (OCD) 
15. health-promoting lifestyle 
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ی طور ذاتگذارد که هر فرد به(. این مدل فرض را بر این می2910، همکاران

فیت یهای مزمن و بهبود کتمایل به پیشگیری از ایجاد یا پیشرفت بیماری

زندگی دارد و لازم است که این پتانسیل به رفتارهای عملی و آگاهانه 

ها نشان (. نکته مهم این است که پژوهش1300تبدیل شود )طوفانیان، 

دهنده سلامت و ءارتقااند ارتباط معناداری بین سبک زندگی داده

ن ای با عنواپذیری تصویر بدن وجود دارد. برای مثال، در مطالعهانعطاف

ذیری پدهنده سلامت براساس انعطافءارتقابینی سبک زندگی پیش"

( نشان دادند 1300) و همکاران ، رئیسی ناصحی"در بیماران روانشناختی

 .که میان این متغیرها ارتباط معناداری وجود دارد

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

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

(. بسیاری از افراد در خصوص تصویر بدنی خود دچار 2910، و همکاران

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

شود. عواملی های خاصی از بدن متمرکز میمو، یا شکل و اندازه بخش

بگذارند  یرتأثبر نحوه احساس یک فرد نسبت به بدن خود توانند متنوع می

دهد که توجه به زیبایی (. شواهد تاریخی نشان می2910، و همکاران )بتز

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

 دهی به تصویر بدنیتری در شکلهای نوظهور نقش پررنگفرهنگخرده

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

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

دهند که ( نشان می2922، و همکاران ؛ شین2911شده )کیم و چاک، انجام

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

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

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

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

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

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

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

گیرد، که تمرکز آن بر تغییر عملکرد بهره می 2مبتنی بر پذیرش و تعهد

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

                                                           
1. body image flexibility 
2. acceptance and commitment therapy (ACT) 

استفاده از شش فرآیند مرکزی از جمله پذیرش، گسستگی، تجربه خود به 

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

آموزد شود. این فرآیندها به افراد میی روانشناختی منجر میپذیرانعطاف

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

ها را افزایش دهند. هیجانات منفی خود را کاهش دهند و توانایی تحمل آن

ورد مساز با حذف افکار منفی در در این مسیر، تغییر در ادراک بدنی مشکل

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

 (1099) و رمضان زاده یعرب نرم شود.پذیرش شکل بدن حاصل می

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

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

ال خود درست عمل یدهبدن ا یحدر ادراک صح یشترود و با شدت بخ

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

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

افه ( نیز با اض1099و همکاران ) . آزادگان مهرکنندیرا انتخاب م تریینانهب

ذیری پآوری به پژوهش خود دریافتند که تقویت انعطافکردن متغیر تاب

شود که نتیجه آن افزایش تاب آوری منجر به کاهش استرس و اضطراب می

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

( با بررسی عوامل 1301ینی و همکاران )حس یهتسکند. ها را قویتر مییافته

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

تاب آوری و خودکارآمدی . دارد یمعنادار تأثیر یاجتماع یآمد خودکار

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

در این زمینه، متغیر  ی وجود دارد.اضطراب همبستگی منفی معنادار

 کند.ای ایفا مینقش برجسته 3آوریتاب

دهد است که به افراد این توانایی را می روانشناختیآوری، یک کیفیت تاب

های زندگی مقاومت کنند و پس از تجربه شکست یا تا در برابر دشواری

تر یمشکلات، بار دیگر با تلاشی پیگیر به وضعیت اولیه و حتی قو

کند که های خود بیان می( بر مبنای یافته2916بازگردند. فرایدنبرگ )

آوری به معنای توانایی بازسازی و ادامه دادن پس از شکست است. تاب

کند که افرادی که توانایی بازگشت به زندگی ( نیز اظهار می2911شوارتز )

ری هستند آوعادی پس از فاجعه را دارند، دارای سطوح بالاتری از تاب

3. Resilience  
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توان چنین نتیجه گرفت که افراد با (. از این رو می2911)شوارتز، 

های های خود برای مقابله با چالشها و تواناییآوری بالا از مهارتتاب

م یا آور به جای تسلیگیرند. به عبارت دیگر، افراد تابزندگی بهره می

کنند استفاده میمخفی شدن در برابر مشکلات، از راهبردهای مقابله سالم 

و  شوند )واتسونتر ظاهر میتر و مقاومو اغلب پس از هر چالش، قوی

ذهنیت »آوری از عناصری همچون ساختار تاب (.2910، همکاران

تشکیل شده است؛ به این معنا که فرد تا زمانی که به هدفی « 1یافتهنجات

نیز « 2هیجانی مؤثرتنظیم »دهد. همچنین برسد، همچنان به تلاش ادامه می

آور شود؛ این به معنای آن نیست که افراد تابآور دیده میدر افراد تاب

ها این کنند، بلکه آناحساسات قوی نظیر خشم، غم یا ترس را تجربه نمی

دهند و توانایی های موقتی تشخیص میاحساسات را به عنوان واکنش

یگر از د« حساس کنترلا»ها را دارند تا زمانی که برطرف شوند. مدیریت آن

آور دارای مرکز کنترل درونی قوی آوری است؛ افراد تابهای تابمولفه

کند تا حتی در شرایط دشوار احساس کنترل ها کمک میهستند و این به آن

ها به خوبی نیز در آن« 3های حل مسئلهمهارت»داشته باشند. علاوه بر این، 

رده و تلاش ها نگاه کنطقی به موقعیتتوسعه یافته است؛ این افراد به شکل م

« به خود شفقت»هایی ارائه دهند که واقعاً تغییر ایجاد کند. حلکنند تا راهمی

ی هایها به ویژه در زمانآوران است؛ آنهای تابنیز یکی دیگر از ویژگی

کنند. در نهایت، که شرایط دشوار است، با مهربانی با خود رفتار می

دهد؛ افراد آوری را تشکیل مینیز بخش مهمی از تاب« 0حمایت اجتماعی»

دانند که چه زمانی به اند و میآور به اهمیت حمایت اطرافیان واقفتاب

 (.1091کمک نیاز دارند و باید درخواست کنند )صمدی و کوثری، 

ی آفرینآوری به عنوان یک متغیر میانجی نقشدر پژوهش حاضر، تاب

؛ مرادحاصلی و 1306کاشانی، لطفیژوهشی )کند. بررسی پیشینه پمی

تواند بر سایر آوری نه تنها میدهد که تاب( نشان می1301همکاران، 

توانند های پژوهش اثرگذار باشد، بلکه این متغیرها نیز میمتغیرها و مولفه

اصلی پژوهش  السؤآوری داشته باشند. بر اساس این پیشینه، اتی بر تابتأثیر

 ارتقاءی سبک زندگو  پذیری تصویر بدنکه آیا میان انعطافحاضر این بود 

آوری در زنان مبتلا به سندرم تخمدان ای تابدهنده سلامت با نقش واسطه

 کیستیک، روابط ساختاری وجود دارد؟پلی

                                                           
1. survivor mindset 
2. effective emotion regulation 
3. problem-solving skills 

 روش
توصیفی روش پژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

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

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

تشکیل  1092 -1093 در سال کرجبیمارستان کمالی شهره مراجعه کننده ب

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

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

در  (2910تاباچینیک و فیدل ) نفر انتخاب شدند. 799 هدفمند یریگنمونه

سازی کنند که برای مدلبیان می 1آمار چندمتغیرهکاربرد کتاب استفاده از 

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

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

 کیستیکیسندرم تخمدان پل صیتشخهای ورود به پژوهش عبارت بود از 

تخصص با سندرم تخمدان توسط پزشک م دیکنندگان باشرکت)

 09تا  11(؛ قرار داشتن در بازه سنی داده شده باشند صیتشخ کیستیکیپل

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

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

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

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

ستگاه د کیو  نترنتیبه ا دیکنندگان باشرکت ن،یآنلا یهاپرسشنامه

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

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

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

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

 بود.ها پرسشنامه

 ب( ابزار

ناپذیری انعطاف مقیاس(: BIPIS) 7 بدن ریتصو یریمقیاس انعطاف پذ

ساخته شد. هدف از  (2911) بدن که توسط ماگالانز روانشناختی تصویر

با  مرتبط یروانشناخت یریپذانعطاف زانیسنجش م اس،یمق نیساخت ا

بدن  ریتصو یریپذانعطاف اسیمقی گذاروه نمرهنح است. یبدن ریتصو

4. social support 
5. using multivariate statistics 
6. body image psychological inflexibility scale (BIPIS) 
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از  یادرجه 6 کرتیل فیدر طو است  سؤال 17 یدارابدین گونه است که 

. شودیم یگذار( نمره6)نمره « کاملاً درست»( تا 1)نمره « کاملاً غلط»

روایی این ابزار در  هستند. شتریب یریپذدهنده انعطافنمرات بالاتر نشان

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

ه است ای کرونباخ محاسبه شدشد و همچنین پایایی آن با ضریب آلف تأیید

 نیهمزمان ا یی( روا2911کالاگان و همکاران )گزارش شده است.  17/9و 

گزارش  یبدن ریتصو فیبا پرسشنامه تحر 60/9 یابزار را با همبستگ

 بیاست و ضرا 03/9 اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیاند. ضرکرده

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

اند گزارش کرده 02/9 یرانیابزار را در نمونه ا نیا ونباخکر ی( آلفا1307)

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

 برآورد شد. 61/9برابر با 

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

 یاست. هدف از طراح هیگو 21شده و شامل  یطراح (2993) سوندیوید

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

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

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

 شتریب یآوردهنده تاباست و نمرات بالاتر نشان ریمتغ 199تا  9 نیب یکل

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

و روابط  رییمثبت تغ رشیپذ ،یو تحمل عاطفه منف یفرد زیاعتماد به غرا

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

مچنین قرار گرفته است و ه تأییداستفاده از تحلیل عاملی اکتشافی مورد 

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

پرسشنامه با  نیا یهمگرا یی( روا1300) ی و همکاراننیتوسط حس

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

گزارش شده است، که نشان از  00/9 روزه 19 یبا فاصله زمان یهمبستگ

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

 برآورد شد. 60/9برابر با 

سبک زندگی  مقیاس(: II-HPLP) 2 دهنده سلامتارتقاءمقیاس سبک 

سنجش  یبرا (1016ر و همکاران )والککه توسط  دهنده سلامتیارتقاء

است. هدف  هیگو 10دهنده سلامت ساخته شده و شامل ارتقاء یرفتارها

                                                           
1. connor-davidson resilience scale (CD-RISC) 

ی گذارنحوه نمره و عادات سالم در افراد است. یسبک زندگ یابیآن ارز

ها در است و پاسخ سؤال 10 یدارا آن به این شکل است که در مجموع

 یگذار( نمره0)نمره  «شهیهم»( تا 1)نمره « هرگز»از  یانهیگز 0 فیط

ورزش،  ه،یشامل تغذ اسیمقخرده 7 یدارا اسیمق نی. اشوندیم

 و یفرد نیب تیاسترس، حما تیریدر سلامت، مد یریپذتیمسئول

دهنده رتقاءا یدهنده سبک زندگنشان تربالا یاست. نمره کل ییخودشکوفا

این ابزار در نسخه اصلی با استفاده از تحلیل  ییروا سلامت بالاتر است.

ا استفاده از یی بایپاضریب و قرار گرفته است  تأییدعاملی اکتشافی مورد 

در  گزارش شده است. 61/9روش آلفای کرونباخ برای کل ابزار برابر با 

 لیسازه ابزار را با تحل یی( روا1309و همکاران ) یدیزیمحمد نیز رانیا

و  03/9کل  کرونباخ یآلفا بیکردند. ضر تأیید یاکتشاف و یتأیید یعامل

در مطالعه حاضر نیز  .کردندگزارش  01/9تا  70/9 نیب هااسیرمقیز یبرا

 برآورد شد. 10/9مقدار ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 21SPSSهای نهایی با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون در نرم افزار داده

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

 هایافته

 11درصد( در دامنه سنی  22) نفر 131 کننده در این پژوهشافراد شرکت

نفر  120و  سال 39تا  27درصد( در دامنه سنی  01نفر ) 202 سال، 21 تا

درصد( گروه  0نفر ) 11سال و در نهایت  31تا  31درصد( در دامنه  29)

درصد( افراد  3نفر ) 17 هستند. همچنین سال 09تا  37نمونه در دامنه سنی 

نفر  73درصد( دیپلم،  21نفر ) 110 گروه نمونه تحصیلات کمتر از دیپلم،

درصد( تحصیلات کارشناسی ارشد  1نفر ) 31و  درصد( کارشناسی 11)

 ریدکت درصد( گروه نمونه 01/9نفر ) 7دارند و در نهایت میزان تحصیلات 

ارائه  لیپژوهش به تفص یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص 1 در جدولبود. 

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

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

 .کنندیم

 

 

2. health-promoting lifestyle profile (HPLP-II) 
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 . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

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

 106/9 -111/9 900/9 -10/9 279/1 066/0 انعطاف ناپذیری

 106/9 911/9 900/9 -91/9 761/9 913/2 تاب اوری

 106/9 111/9 900/9 31/9 032/9 310/2 دهندهارتقاءسبک زندگی 

 106/9 -011/9 900/9 23/9 739/9 011/2 تغذیه

 106/9 -329/9 900/9 16/9 112/9 121/2 ورزش

 106/9 933/9 900/9 33/9 116/9 027/2 مسیولیت پذیری

 106/9 091/9 900/9 61/9 123/9 901/2 مدیریت استرس

 106/9 -227/9 900/9 71/9 636/9 991/2 حمایت بین فردی

 

 1های پژوهش در جدول میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی داده

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

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

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

طورکه پیداست در تمامی ها ارائه شده است و هماننرمال بودن داده

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

از حد توزیع نمرات متغیرها از توزیع نرمال  بیانگر انحراف نداشتن بیش

ز حد تر ااست. نتایج نشان داد که هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل کوچک

تر از حد مجاز و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ 1/9مجاز 

ین بخطی چندگانه در متغیرهای پیشاز آنجایی که وجود همباشند. نمی 19

های پارامتریک ضریب همبستگی پیرسون توان از آزمونمیمشاهده نشد، 

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

-است که نشان 1/2الی  1/1های دوربین واتسون بین از آنجایی که آماره

یابی معادلات ساختاری مدلتوان از ی استقلال خطاها است و میدهنده

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

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

ماتریس  2وجود روابط همبستگی معنادار بین متغیرهاست در جدول 

 همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است.
 

 ریس همبستگی متغیرهای پژوهش. مات2جدول 

 دهنده سلامتارتقاء زندگی سبک یورآتاب ی بدنیریناپذانعطاف متغیرهای پژوهش

   1 ی تصویر بدنیریناپذانعطاف

  1 -367/9** یورآتاب

 1 701/9** -207/9** دهنده سلامتارتقاء زندگی سبک

 

د. متغیرهای پژوهش از همبستگی پیرسون استفاده شبرای بررسی رابطه بین 

های همبستگی پیرسون مانند نرمال بودن توزیع متغیرها با بررسی فرضپیش

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

 ها حاکی ازبرقراری ارتباط میانبررسی شد. نتیجه بررسی این پیشفرض

ایب همبستگی گزارش شده در جدول فوق بین همه ها بود. طبق ضرآن

 .دار وجود داردرابطه دو طرفه معنی 91/9متغیرهای پژوهش در سطح 

(، ضریب اعتبار CRو  α، rho_Aبارهای عاملی، ضرایب پایایی ) 3جدول 

مربوط  VIF ضریب همخطی ( وAVEگیری )های اندازههمگرای مقیاس

هریک از متغیرهای پژوهش را نشان داده های سؤالبه متغیرهای مستقل و 

 است.
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 (وابسته متغیر) سلامت دهندهارتقاء سبک و( میانجی متغیر) آوریتاب ،(مستقل متغیر) بدن تصویر ناپذیریانعطاف. 1 نمودار

 

 پژوهش . بارهای عاملی، ضرایب پایایی، اعتبار همگرای و همخطی متغیرهای3جدول 

 α rho_A CR AVE VIF لفاآ VIF بار عاملی الؤشماره س هامتغیر

 یتصویر بدن ذیریپناطافانع

en2 

en3 

en0 

en1 

en7 

en6 

en1 

en19 

en11 

en12 

en13 

en10 

en11 

en17 

763/9 

691/9 

777/9 

669/9 

671/9 

121/9 

111/9 

710/9 

131/9 

110/9 

619/9 

700/9 

610/9 

706/9 

6/1 

2/2 

2/1 

2/0 

2/0 

9/3 

1/2 

1/1 

3/2 

0/3 

3/2 

9/2 

0/2 

6/1 

009/9 019/9 001/9 171/9  

 آوریابـت

tab0 

tab1 

tab19 

tab11 

tab12 

691/9 

603/9 

761/9 

613/9 

612/9 

9/2 

2/2 

1/1 

1/2 

3/2 

031/9 036/9 003/9 190/9  
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 α rho_A CR AVE VIF لفاآ VIF بار عاملی الؤشماره س هامتغیر

tab13 

tab10 

tab17 

tab16 

tab11 

tab10 

tab21 

tab22 

tab23 

tab20 

tab21 

712/9 

700/9 

616/9 

702/9 

761/9 

711/9 

613/9 

192/9 

711/9 

676/9 

711/9 

6/1 

1/1 

9/2 

9/2 

9/2 

1/1 

6/2 

9/3 

1/1 

0/2 

9/2 

 دهندهارتقاءک زندگی سب

Sabk1 

Sabk2 

Sabk3 

Sabk0 

Sabk1 

Sabk7 

107/9 

166/9 

661/9 

610/9 

193/9 

761/9 

1/2 

0/1 

0/1 

7/1 

9/2 

6/1 

133/9 112/9 161/9 102/9 1 

 

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

( VIFشاخص همخطی ) 3طبق نتایج جدول  .باشدمی متغیرهای پژوهش

با توجه به اینکه  است. 70/1تا  1مربوط به متغیرهای پژوهش در دامنه بین 

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

 های متغیرهایپژوهش رخ نداده است. همچنین نتایج همخطی بین شاخص

باشد، بنابراین کمتر می 1پژوهش که در ستون سوم گزارش شده است از 

اندازه گیری، در صورتی مدل شود. می تأییدها عدم هم خطی بین شاخص

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

های متغیرهای باشد. در این پژهش اکثر بار عاملی شاخص 6/9متغیر پنهان 

را  6/9ها بارهای عاملی کمتر از اما برخی گویه بیشتر هستند. 6/9پنهان از 

نجاییکه بارهای عاملی فوق از از آ( 1000داشتند. با توجه به توصیه هولند )

ایی مدل برای بررسی پای ها نیست.سؤالبیشتر هستند نیاز به حذف این  6/9

و  CRمرکب پایایی شاخص  وگیری از ضرایب آلفای کرونباخ اندازه

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

 6/9بزرگتر از گیری دازههای انمقیاس rhoآلفای کرونباخ و شاخص 

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

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

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

ی ی بررسی همسانی درونوجود ندارد. معیار قابل قبول برای این شاخص برا

(. باتوجه به نتایج 2912به بالااست )هیر و همکاران،  6/9گیری مدل اندازه

های پایایی مرکب متغیرهای پژوهش توان گفت که همه شاخصجدول می

 توان نتیجه گرفت که پایایی مدل اندازه. در نتیجه میباشدمی 6/9بیشتر از 

 نیزقابل قبول است. براساس معیار پایایی مرکب گیری

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

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

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

 ( به عنوان1011)توسط فورنل و لارکر  AVEواریانس استخراج شده 

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

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

(. یعنی متغیر پنهان حداقل 1303است )محسنین و اسفیدانی،  6/9شاخص 

جدول  طبق نتایجکند درصد واریانس مشاهده پذیرهای خود را تبیین می 19

 همه متغیرهای پژوهش AVEشده فوق معیار متوسط واریانس استخراج 

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

 قابل قبول است.فورنل و لارکر اساس معیار 
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 ملاک فورنل و لاکر. اعتبار واگرای مقیاس ها بر اساس 4جدول 

 دهنده سلامتارتقاء زندگی سبک یورآتاب ی بدنیریناپذانعطاف های پژوهشمتغیر

   612/9 ی تصویر بدنیریناپذانعطاف

  613/9 -032/9 یورآتاب

 637/9 039/9 -369/9 دهنده سلامتارتقاء زندگی سبک

 

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

است که بزرگتر از  612/9ی بدنریتصو یریانعطاف ناپذمحاسبه شده برای 

های مربوط به متغیرهای دیگر پژوهش درهمان ستون است. همبستگی

 می تأییدی بدن ریتصو یریناپذانعطافبنابراین اعتبار اعتبار واگرای متغیر 

محاسبه شده بزرگتر از  AVEبرای سایر متغیرهای پژوهش نیز جذر  شود.

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

 شود.می تأییدهای پژوهش اعتبار واگرای متغیر

 اعتبار برای محاسبهروشی  HTMT شاخص( 2916از نگاه هیر و همکاران )

این  .واگرا در مدلسازی معادلات ساختاری حداقل مربعات جزئی است

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

 یابیارز برای هاروش نیتراز مهم یکی شاخص. به عبارت دیگر، است

 یاریبه عنوان معاین روش . است یریگاندازه یهااسیمق یاعتبار واگرا

شده  یمختلف معرف یهااسیمق نیب یهمبستگ یابیو کارآمد در ارز نینو

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

 صیتشخدر یشتریصفات ناهمگن و همگن، به دقت ب نیب یهایهمبستگ

 ،یبررس نی. دراابدیدست  هااسیمق نیب یعدم وجود همپوشانایوجود 

مورد  یقاتیتحق جیها و نتاداده تیفیبهبود ک در HTMTکاربرد و  تیاهم

 یریگهانداز یتا ابزارها کندیو به پژوهشگران کمک م ردیگیم رتوجه قرا

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

 قابل مشاهده است: 1نتایج در جدول 
 

 HTMTاساس شاخص واگرای مقیاس ها بر . اعتبار 5جدول 

 یورآتاب  ی بدنیریانعطاف ناپذ های پژوهشمتغیر

   ی تصویر بدنیریانعطاف ناپذ

  002/9 یورآتاب 

 321/9 361/9 سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک

 

 ماتریس در موجود اعداد اگر( 2916) همکاران و هیر تعریف با مطابق

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

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

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

 .است برقرار حاضر مدل در واگرای

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

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

نتایج در جدول  .انجامدمیمدل  ها درمشاهده شده میان آناثرات  یمعنادار

قابل مشاهده هستند. 7
 

 . ضرایب مسیر و میزان معناداری متغیرهای مدل ساختاری6جدول 

 t P f 2 انحراف استاندارد یب مسیراضر های مدلمسیر

 996/9 911/9* 900/2 909/9 -910/9 وریآتاب <-پذیری تصویر بدنیناانعطاف

 1/1 <91/9** 102/07 917/9 639/9 دهنده سلامتارتقاءسبک  <-وری آتاب

  911/9* 190/2 920/9 -972/9 متسلا ارتقاء سبک <- آوریتاب <- بدنیناپذیریانعطاف

 

 یریگجهینت و بحث
 آوری در رابطه انعطافای تابهدف مطالعه حاضر بررسی نقش واسطه

 دهنده سلامت در زنان مبتلا به سندرمارتقاءپذیری تصویر بدن با سبک 

                                                           
1. Path Coefficients 
2. P-values 

در  ت آمدههای بدسیکی از یافته به طورخلاصهکیستیک بود. تخمدان پلی

بر  یمثبتبه طور  یبدن ریتصو یریپذانعطافنشان داد که  این پژوهش

ی ناپذیری ارتباط معکوس معنادارو بالعکس، انعطاف دارد تأثیر یآورتاب

3. Effect Size 
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 و مهرآزادگاناین یافته با مطالعات . نمایدآوری را ترسیم میبا تاب

ی و ناصحیسی ری (1099) زادهو رمضان ینرم عرب (1099همکاران )

 باشد.( همسو می2921) ینکالتکو  دوگانو  (1300)همکاران 

برای تبیین و تفسیر نتایج بدست آمده یا درک اینکه چرا نتایج بدست آمده 

اری گذتأثیرنشان دادند که میان متغیرهای فوق در جامعه هدف، ارتباط 

ها از چند زاویه مختلف به وجود دارد نیاز است، نخست، ساختار این سازه

های در و مفید مورد اشاره قرار گیرد سپس براساس گزارهشکلی مختصر 

ها انجام شود. این دست، مبانی نظری و پیشینه مطالعاتی، تحلیل و تبیین یافته

دت بر نحوه یستیک بشک یسندرم تخمدان پلیک واقعیت است که ابتلا به 

گذارد و باعث می تأثیرهای پیرامونی زنان مبتلا ادراک و پردازش داده

شود که در فرآیند درمان به دو دسته با عملکرد مثبت و منفی تقسیم می

نیز براساس مطالعات  (1091ی )زارعو  فولادوندطورکه همان بندی شود.

گیری کردند که تفاوت معناداری میان این دو گروه از خود چنین نتیجه

ه دزنان وجود دارد. در نگاه اول، چنین تفاوتی قابل پذیرش نیست، زیرا عم

، اند هرچه زودتر از بستری بیماری رهایی یابندافراد مبتلا به این سندرم مایل

ده ها شاما چه چیزی باعث پدیدآیی چنین تفاوت معناداری در عملکرد آن

ا هتوان به واکاوی الگوهای رفتاری و شناختی آنتردید نمیاست. بی

ا بررسی ( ب2910پرداخت اما به نقش مغزشان اشاره نکرد. کالات )

عصب شناختی و نورولوژی( انجام شده ای )روان های میان رشتهپژوهش

ر کند که مغز انسان، با توجه به پیچیدگی میحطی و بچنین نتیجه گیری می

اساس اصل بقا، مسئولیت مدیریت اُرگانیسم را برعهده دارد. در واقع مغز و 

براساس سودمندیشان  رامحیطی  مختلف یهامحرکسیستم عصبی، 

 یهاها را درگروهکرده و آن)دربرآورده کردن نیازهای اساسی( بررسی 

یازهای ترین راه ممکن را برای پاسخ به نکنند تا سریعمی یبند مختلف دسته

مذکور شناسایی و از طریق آن، بقای ارگانیزم را تضمین کند. این موضوع 

مطالعات از وجود قسمتی در مغز باشد که همان از آنجایی قابل تامل می

ه است پذیری تکامل یافتآدمی که برای سازگاری با محیط از طریق انعطاف

 یربرداریتصو(. 1301ینی و همکاران، حس یهتساند )پرده برداشته

رد که ف یزمان ،است نشان داده ی(آرآاماف) یکاربرد یسیمغناطرزونانس

از مغز فعال  یمناطق خاص شود،یم یریپذ انعطاف هاییتفعال یردرگ

 قشر ی،اقاعده یهاعقده پیشانی،یش مناطق شامل قشرپ ین. اشوندیم

( نیز مغز 1069از نگاه راتر ) .باشدیم یخلف یجدار و قشر یقدام یکمربند

یرون طورمداوم به محیط درونی و بای تربیت شده است که بهانسانی به شیوه

ها، محیط دیگر را ین هر یک از این محیطخود واکنش نشان میدهد. همچن

هدایتی دهد. راتر معتقد است همه رفتارها یک بخشقرار می تأثیرنیز تحت

ا تقویت شویم تشوند. ما برانگیخته میدارند؛ یعنی بسوی هدفی هدایت می

وق شود الگوی فهمچنان که مشاهده میمثبت خود را به حداکثر برسانیم. 

ی گونه اشکالی را باقاست که جای تردید برای هیچ آنچنان دقیق و منظم

ای به نام سندرم تخمدان گذارد. اما وقتی در این معادله بیمارینمی

راصل بقاء حرکت در مسیشود، علیرغم انتظار )یعنیکیستیک اضافه میپلی

دهد که نه تنها بقاء را تضمین طولانی مدت( مغز، رفتاری را بروز می

و  ینرمعرباست خطری جدی را به بار بیاورد ) کند که ممکننمی

. جالب اینکه، قیاس رفتارهای بیماران مبتلا به سندرم (1099، زادهرمضان

تخمدان پلی کیستیک در حضور یا عدم حضور برخی از متغیرهای 

ت رفتار تواند تفاوگذار، کاملا متفاوت است. یکی از شواهدی که میتأثیر

 باشد.دهد مدل پژوهش حاضر می را در افراد مبتلا توضیح

وجود عدم  ایوجود مطالعه حاضر این بود که های یکی از یافته

 اتتأثیر کیستیکیدر زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل بدنی یریپذانعطاف

. این گذاردبرجای میها آن یزندگ تیفیو ک آوریتاببر را  یتوجهقابل

 زادهو رمضان ینرم عرب (1099و همکاران ) آزادگان مهریافته با مطالعات 

( 2921) ینکالتکو  دوگانو  (1300ی و همکاران )ناصحیسی ری (1099)

 یریپذافانعط دارایزنان توان گفت باشد. در تبیین این یافته میهمسو می

 نید، اسازگار شون یزندگ یهاو چالش راتییقادرند بهتر با تغ ،بالا بدنی

لات مشکمقابله با  یبرارا  یدیجد یهاحلتا راه کندیامر به آنها کمک م

 نی. اکنند تیریمد یرا به نحو مؤثرتر شانو استرس جستجو کنندخود 

 دن و خودب ریو بهبود تصو یبه کاهش علائم اضطراب و افسردگ ییتوانا

. در مقابل، (2922باجیکال و باجیکال، ) شودیپنداره منجر م

 یازدن در الگوه منجر به درجا تواندیم بدنی ی در تصویرریپذناانعطاف

 شیمؤثر شود، که به افزا یهاحل راه افتنیدر  یو ناتوان یمنف یفکر

 آزادگان مهرکه همچنان .شودیمنجر م یروانو مشکلات یدیاحساس ناام

( نیز براساس مطالعات خود دریافتند که تقویت انعطاف 1099و همکاران )

شود که نتیجه آن افزایش پذیری منجر به کاهش استرس و اضطراب می

شود. بر اساس این روابط آنها مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی تاب آوری می

 اند،بدنی یریپذانعطاف که فاقد یزنانرسد مینظر اند. لذا بهرا پیشنهاد داده
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و  ی رفتهفمن خود به سمت افکار یبدن ریتصو یابیدر ارزبیش از سایرین، 

 درهم تنیدگی تمامیشوند، که  یدچار مشکلات ی نیزدرتعاملات اجتماع

و  ییهاناحساس ت تواندیم شود کهی میتیوضع اینها باهم باعث پدیدآیی

. پر واضح است که این وضعیت نه تنها باعث کند دیتشددر آنها انزوا را 

ود. در ششود بلکه عاملی برای سقوط سلامتی میآنان نمیسلامت  ارتقاء

( اشاره 2922) د و همکارانمک دونالتوان به مطالعه ها میپیوند با این یافته

 مارانیب یاحساس منفکنند که داشت. آنها براساس مطالعات خود بیان می

داشته باشد؛  یقیعم یامدهایپ تواندیبدنشان م ریدرباره تصو م،سندمبتلا به 

 شود،یو کاهش اعتماد به نفس منجر م یتیاحساسات نه تنها به نارضا نیا

 قرار أثیرتتحت  زیرا نآنها  یتیجنس تیو جذاب یحس زنانگ تواندیبلکه م

از  یاریبس یبرا ،یآکنه و نابارور ،یچاق سم،یرسوتیمانند ه یدهد. علائم

در  رایز ،شودیم لیقبول تبد رقابلیدردناک و غ ییهابه نشانه مارانیب نیا

 یزنانه و نامطلوب تلقریغ یهاعلائم به عنوان نشانه نیا انهیفرهنگ عام

احساس  تواندیم یدست دادن حس زنانگ ازهمچنین  .شوندیم

 یندگاز ز یتیو نارضا یافسردگ همچون یو اختلالات خلق یسرافکندگ

نقش  یآورتاب و یریپذانعطاف ،یطیشرا چنیندر  را به همراه داشته باشد.

( با بررسی بالینی زنان 2922باجیکال و باجیکال ). کنندیم فایرا ا یدیکل

مبتلا به این سندرم که از نظر روانشناختی آمادگی مقاومت و مبارزه با 

ه درمان اند دریافتند که پاسخ بهاند و زنانی فاقد این ویژگی بودبیماری بوده

های معناداری بود. آنها در توضیح علل معناداری در دو گروه دارای تفاوت

رق شدن غ یبجا بیان داشتند که زنان دارای قوای روانشناختی،ها ین تفاوتا

 یهابه چالش دیجد یاوهیشتا به ندنکیتلاش م ،یدر احساسات منف

که چگونه  ندنکیفکر م نیتمرکزبر نواقص به ای بجا یعنید؛ نخودپاسخ ده

رنج را  و یا کمتر نسبت به دیروز درد عبور نمایند، طیشرا نیاز ا دنتوانیم

 نیامتحمل شوند. در واقع، در چنین موقعیتی، بیش از هر چیز دیگری، 

را  ناتا احساساتش کندیکمک م آنهابه ی بدنی است که ریپذانعطاف

 .بیش از پیش قدم بردارند یبهبود ریو در مس کرده تیریمد

کند گزاره دیگری که به توضیح روابط میان متغیرهای مذکور کمک می

و  آزادگان مهر؛ 2922و همکاران،  دونالدمکمطالعات انجام شده )پیشینه 

از  یتینارضاپذیری بدنی؛ ( که نشان دادند فقدان انعطاف1099همکاران، 

 هیتغذط با مرتباختلالات کند و نارضایتی از بدن؛ زمینه ساز را متولد میبدن 

 منفی معناداریارتباط  ،عزت نفسآن اختلالات نیز با شود، چرا که می

 شونددارند. در نهایت نقطه اشتراک تمامی آنها این است که وقتی جمع می

ی و انعطاف پذیری بدنی را بشکلی منفی، مورد هدف قرار بدن ریتصو

 توانددهند. همچنان که مدل مطالعه حاضر نشان داد این موضوع میمی

 نیدر ا یاق، چنمونه یرا بشدت کاهش دهد. برا یزندگ تیفیکسلامتی و 

را به چالش بکشد، و  نفسو اعتماد به  بودن احساس جذاب تواندیزنان م

وعات موض د.نمنجر شو وبیچرخه مع کیبه  دنتوانیم یاحساسات منف نیا

این زنان همچون زنجیری به یکدیگر متصل هستند که حرکت هرحلقه، 

طالعه حاضر ج مدهد. به همین دلیل نتایقرار می تأثیرحلقه کناری را نیز تحت 

 روابط میان متغیرها مورد مطالعه را معنادار گزارش کرده بود.

دهنده ارتقاءسبک پژوهش حاضر این بود که تاب آوری بر  دیگر یافته

و  نالددومکمستقیم معناداری دارد. این یافته با مطالعات  تأثیر سلامت

در تبیین همسو بود.  (1099و همکاران ) آزادگان مهر(؛ 2922همکاران )

 یریپذانعطافتواند رابطه میان آوری میتوان گفت که تاباین یافته می

درم تخمدان سن مبتلا بهزنان در  سلامتدهنده ارتقاءبا سبک ی را بدن یرتصو

ستنتاج چنین ا یجنتاتوضیح دهد. به سخن دیگر، از این  کیستیک یپل

ند، بدن خود دار یرتصو یرشدر پذ یشتریب ییکه توانا یزنان شود،می

شان از خود ن یها و مشکلات رواندر برابر چالش یشتریب یآورمعمولاً تاب

خود  بدن یردر تصو یریناپذ که احساس انعطاف یمقابل، زنان . دردهندیم

 علاوه. (2922باجیکال و باجیکال، ) هستند یکمتر یآورتاب یدارند، دارا

که  ارددهنده سلامت دارتقاء بر سبک یمثبت تأثیر یزن یآورتاب ین،برا

 یهااز سبک یاددارند، به احتمال ز یشتریب یآورکه تاب یزنانیعنی، 

 بود ینا پژوهش یدیکل کنند. با این همه، نکتهیم یرویپ یترسالم یزندگ

عمل کرده و  یاواسطه یرمتغ یکبه عنوان  یآورتابنشان داد که که 

نده سلامت دهارتقاءبدن و سبک  یرتصو یریپذانعطاف ینرابطه ب تواندیم

و تبیین نماید. در واقع، مدل مطالعه حاضر پس از جمع بندی  یحرا توض

ردپای متغیرهای فوق در زنان شرکت کننده دریافته است که درتحلیل 

س و سپ گذاردیم اثر یآور بدن بر تاب یرتصو یریپذانعطافنهایی، 

 نای .گذاردمی تأثیر زناناین  سلامت ندهدهارتقاءبر سبک  یآورتاب

 یامداخله یهابرنامه یطراحتر و همچنین شناسایی دقیقبه  توانندیم هایافته

در زنان مبتلا به سندرم تخمدان  یآوربدن و تاب یربهبود تصو یبرا

روه از گ ینسلامت ا ارتقاء یبرا ییکمک کند و راهکارها کیستیکیپل

( براساس 1092و همکاران ) یعبدالخالقبرای نمونه  زنان ارائه دهد.
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لامت دهنده سارتقاءمطالعات خود دریافتند که میان تاب آوری و رفتارهای 

 یشدر افزا یآورآموزش تابهمبستگی مثبت معناداری وجود دارد و 

سلامت  یبرا پذیریولیتئمحور شامل مس سلامت یسبک زندگ یرفتارها

 یریتدو م فردیینروابط ب ی،معنوتحول یه،تغذ ی،جسمان یتفعال ی،فرد

( نیز در 2910و همکاران ) زارعافزون بر این، . باشدمی مؤثر یدگیتن

و  یسطوح تاب آوردریافتند که تفاوت معناداری میان ای دیگر مطالعه

های مورد افراد دو گروه از آزمودنی دهنده سلامتارتقاء یسبک زندگ

 توان چنین توضیح داد،کور را میمطالعه آنها وجود داشته است. نتایج مذ

کنند ارزشمندی این ( بیان می2911ی )کسلروپ لیه و واکرطورکه همان

معنا  شان به خطر افتاده استکه سلامتیسازه بیش از هر کسی برای افرادی 

مسیری که ازمیان تغذیه، ورزش و فعالیت جسمانی،  کند.پیدا می

پذیری سلامت، تحول روانی، تعاملات اجتماعی، روابط بین فردی مسئولیت

بک و تغییر س ارتقاءکند و محصول نهایی آن، ها عبور میو مدیریت تنش

 ،آورافراد تابکه از آنجایی .(2921 ین،کالتکو  دوگانزندگی است )

توانند استرس ناشی از میو  مدیریت استرس دارند رهای بهتری دمهارت

تغییرات سبک زندگی )مانند شروع رژیم غذایی جدید یا برنامه ورزشی( 

را بهتر کنترل کنند و بطور مداوم به سمت اهداف سلامت خود حرکت 

 ندسته داریی نیز برخوبالا یزهانگاز معمولاً  ،آورافراد تابد. همچنین کنن

 یمها تسلموانع و شکست برابر و در( )در این مورد شکست بیماری

تا به اهداف سلامت خود  کندیکمک م آنانبه  یژگیو ین. اشوندینم

وه بر این، علا در صورت شکست، دوباره تلاش کنند. یبمانند و حت یبندپا

 ویر بیشتری برخودارند پذانعطافنسبت به دیگران از آور افراد تاب

، هزادو رمضان ینرمعرب) سازگار شوند ییرات زندگیتغا ب انندتویم

 یتا در صورت لزوم، سبک زندگ کندیبه آنها کمک م یژگیو ین. ا(1099

کنار  بدین ترتیب از کنند. یدادست پ یددهند و به اهداف جد ییرخود را تغ

 کاهش نبیگیری کرد که توان چنین نتیجههای فوق، میهم قراردادن گزاره

آوری پایین و سبک زندگی ناسالم یک بدن، تاب تصویرپذیری انعطاف

ه تواند بتصویر بدن میپذیری انعطاف فقدان چرخه معیوب وجود دارد.

سبک زندگی ناسالم منجر شود، درعین حال،  آوری و انتخابکاهش تاب

منفی  یرتأثمبتلایان  فرآیند درمانتواند بر سبک زندگی ناسالم نیز می

. بنابراین، برای شکستن این چرخه، (2922باجیکال و باجیکال، ) دبگذار

آوری و تابانعطاف پذیری تصویر بدنی، افزایش تلاش در جهت بهبود و 

 تمرکز، ضروری هستند. تمسلادهنده ارتقاءترویج سبک زندگی 

ها به حوزه محدود بودن یافتهتوان به های مطالعه حاضر میاز محدودیت

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

سال یا بالای  11بیماران انجام شد، پس در تعمیم نتایج آن به بیماران زیر 

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

ه گیری اثرگذار بودشده بود احتمال داد که شیوه مذکور بر خطای نمونه

لی به کل جمعیت مبتلایان به سندرم تخمدان پتعمیم پذیری نتایج را باشد و 

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

 بلذا برحس کننده بود، حاضر محدود به پرسشنامه خودگزارش

که  گفته شود بایستیم یپژوهش یشناس و روش یمطالعات یهایمپارادا

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

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

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

شود که در مطالعات آتی، برای سنجش متغیرها بجای استفاده پیشنهاد می

که  MATLABودگزارش دهی، از نرم افزارهایی همچون از پرسشنامه خ

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

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

 یرسمورد برای ، و علی مقایسهآزمون پس /آزمونیشپمطالعات کمیّ نظیر 

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

در مورد سندرم تخمدان  یآگاه یشافزا یبراشود راهبردهایی می

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

های تولید سیما، اپلکیشن های ارتباطی نظیر صدا وشود که رسانهپیشنهاد می

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

بخشی در مورد اهمیت عوامل روانشناختی در مدیریت این بیماری گاهیآ

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

واند برای تنتایج این پژوهش میاست،  که همیشه پیشگیری بهتر از درمان

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

 د.قرار گیر
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 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 به جهت حفظرشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی است. 

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

ر حفظ دکنندگان درباره رازداری کنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

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

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

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

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

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

 .ندارد وجود منافعی

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

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

. جیدآباد، م میابراه ی.، و اصغرحمدجوادزاده، م ینی.، معریمآزادگان مهر، م

، بر اضطراب یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن ی(. اثربخش1099)

زن و  یپژوهش یفصلنامه علمزنان.  یآورو تاب  یشناخت یریپذانعطاف 
 .70-79(، 1)12، جامعه

https://doi.org/10.30495/jzvj.2021.4564 
یاشار.  یری،وز غزل؛سپهبدی،  منصوره؛خلیلی، لعیا؛ نوبخت،  فرح، ،لطفی کاشانی

با تن  هیجانی مرتبطنگرانی، اشتغال ذهنی با نگرانی و پریشانی  (.1306)

ی داوطلب، با و بدون ترمیم پستان و انگاره ی بیماران ماستکتومی شده

نشریه اندیشه و رفتار در  زنان سالم داوطلب انجام جراحی زیبایی پستان،
 .17-6(، 01)12 ،روانشناسی بالینی

https://Magiran.com/p2002708 

ی رابطه(. 1301)محمود.  ،، ایمانی.فتیحه ،، کرمان ساروی.علی ،نویدیان

خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به کنترل وزن با اضافه وزن و چاقی. 

 .173-117 ،(7) 10 ،ریز و متابولیسم ایرانی غدد درونمجله

http://ijem.sbmu.ac.ir/article- 1-1313 -fa.html 

. زادهآ ،ی.، و متقشرفا ،ینی.، معرهادف ا،ین ی.، رحمانهراز ،یشابوریمصدق ن

 ییغذا میشده و رژنظارت  ریغ یهواز نی(. اثر سه ماه تمر1091)

زنان  یکیو آنتروپومتر یکیمتابول ،یهورمون یهابر شاخص یکالرکم

. کیتسیک یاضافه وزن و چاق مبتلا به سندرم تخمدان پل ینابارور دارا

 .137-110(، 1)10 ،یورزش یستیعلوم ز یوهشپژ یفصلنامه علم
https://doi.org/10.22059/jsb.2022.337311.1507 

(. 1301. )لیرضاکاکاوند، ع.، و سن.، شمس اسفندآباد، حستانهم ،یمرادحاصل

ربوط م یسبک زندگ یبر خودکارآمد یشناخت رفتار درمان یاثربخش

، 22 ،ینیبال یفصلنامه مطالعات روانشناسدختر.  انیبه وزن در دانشجو

120-101. 
https://ensani.ir/fa/article/355804 
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