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Objectives This study aims to compare body image concern, self-compassion and emotion regulation 
strategies in obese women with and without applying for metabolic weight-loss surgery.
Methods In this causal-comparative study, two groups of obese women with applying (n=80) and with-
out applying (n=80) for metabolic surgery participated match for age and marital status, who were se-
lected using a purposive sampling method from Milad Hospital in Tehran, Iran in 2023. The Body Image 
Concern inventory (BICI), the Self-Compassion Scale (SCS) and the Emotion Regulation Questionnaire 
(ERQ) were used to collect data. Multivariate analysis of variance was used to analyze the data.
Results The BICI score was significantly higher in applicant women (F=215.129, df=160, P≤0.001). The 
applicant women had significantly lower SCS score in total (F=176.488, df=160, P≤0.001) and in domains 
of self-kindness (F=130.415, df=160, P≤0.001), human commonality (F=160.596, df=160, P≤0.001), and 
mindfulness (F=215.129, df=160, P≤.001), and higher score in domains of self-judgment (F=23.775, 
df=160, P≤0.001), isolation (F=51.530, df=160, P≤0.001) and over-identification (F=67.353, df=160, 
P≤0.001). In terms of CRQ score, there was no significant difference between the two groups in cogni-
tive reappraisal domain, but a significant difference in expressive suppression was reported (F=438.531, 
df=160, P≤0.001).
Conclusion Obese women applying for metabolic surgery have more body image concern and lower self-
compassion than non-applicants. Also, they mostly use expressive suppression strategy to regulate their 
emotions. Considering these factors before applying for metabolic surgery can be effective in increasing 
the efficiency of selective weight loss treatments.
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Introduction

ccording to the World Health Organization 
(WHO) [1], obesity is one of the 10 most 
common health problems in the world. 
There is a higher level of body image con-
cern [1, 23, 24] and a lower level of self-

compassion [25-27] in people with obesity, compared to 
people with normal weight. Also, emotional regulation 
methods are different in people with and without obesity 
[1, 23]. Nowadays, cosmetic surgery has become one of 
the most common surgeries in the world including Iran 
[1]. 

Considering the surgery costs, physical problems after 
surgery, the prevalence of cosmetic surgery among the 
young people, and the possibility of weight regain after 
surgery, paying attention to the psychological factors in-
fluencing the best way to achieve weight loss can have a 
significant impact on guiding obese people to choose the 
right method. In case of the identification of these psy-
chological factors, it can be hoped that, through appro-
priate psychological treatments, unnecessary weight loss 
surgeries will be prevented. Therefore, the present study 
aims to answer the question whether there is a difference 
in body image concern, self-compassion, and emotion 
regulation between obese women with and without meta-
bolic weight loss surgery? It is hypothesized that women 
with metabolic weight loss surgery have more body im-
age concern and are less likely to use positive methods of 
self-compassion and emotion regulation.

Methods

This is a causal-comparative study. Participants were 
two groups of obese women applying for metabolic sur-
gery (n=80) and without applying for metabolic surgery 
(n=80) The inclusion criteria were: BMI >30 kg/m2, age 
25-40 years, living in Tehran, and not applying for meta-
bolic weight loss surgery (for controls). The participants 
gave informed consent to participate in the study. To col-
lect data, in addition to a demographic form, the Body 
Image Concern Inventory, Neff’s Self-Compassion Scale, 
and Gross’s Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) 
were used. Data analysis was done in SPSS software ver-
sion 26 using multivariate analysis of variance (MANO-
VA) to examine the difference in the variables between 
the two groups.

Results

The MANOVA results (Table 1) showed a significant 
difference between the two groups in all study variables, 
except for the cognitive reappraisal subscale of ERQ.

Conclusion

It can be said that the high body image concern in obese 
women applying for metabolic weight loss surgery is re-
lated to low self-compassion and high use of expressive 
suppression for regulating emotions, which can explain 
their more tendency for having metabolic weight loss sur-
gery, compared to non-applying obese woman.
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Table 1. MANOVA results

Test powerEffect sizePFMean squaredfSum of squaresStatisticsVariables

0.980.5280.001176.48893267.306193267.306Between groups
Self-compassion 

(total score)
528.46315983497.188Whitin-group

160597117.000Total

0.940.4520.001130.4153638.55613638.556Between groups

Self-kindness 27.9001594408.187Whitin-group

16093563.000Total

0.870.1310.00123.7752552.00612552.006Between groups

Self-judgment 107.34215916959.988Whitin-group

16056997.000Total

.840.5040.001160.5961897.50611897.506Between groups

Common humanity 11.8151591866.837Whitin-group

16033877.000Total

0.79.2460.00151.530888.3061888.306Between groups

Isolation 17.2391592723.687Whitin-group

16038157.000Total

0.850.4100.001109.8281139.55611139.556Between groups

Mindfulness 10.3761591639.387Whitin-group

16029741.000Total

0.870.299.00167.353945.7561945.756Between groups

Over-identification 14.0421592218.588Whitin-group

16035797.000Total

0.740.5770.001215.12943560.000143560.000Between groups

Body image concern 
(total score) 202.48415931992.400Whitin-group

160393818.000Total

0.840.3070.00169.8706413.55616413.556Between groups

CRQ (total score) 91.79315914503.288Whitin-group

160137827.000Total

0.050.0010.975.00112.100112.100Between groups

Cognitive reappraisal 12300.7781591943523.000Whitin-group

1602110720.000Total

0.960.7350.001438.5315904.90015904.900Between groups

Expressive suppression 13.4651592127.500Whitin-group

12.10016049764.000Total

Mousavi AS & Dadaei S. Body Image Concern, Self-compassion & Emotion Regulation; Applying or Not-applying for Weight-Loss Surgery. IJPCP. 2024; 30:E740.5.
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اهداف‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌مقایسه‌نگرانی‌از‌تصویر‌بدنی،‌خودشفقت‌ورزی‌و‌تنظیم‌هیجان‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌و‌غیرمتقاضی‌عمل‌
جراحی‌متابولیک‌لاغری‌انجام‌شد.‌

مواد و روش ها‌در‌این‌مطالعه‌با‌استفاده‌از‌یک‌طرح‌پژوهشی‌علی‌‌مقایسه‌ای،‌دو‌گروه‌‌80نفره‌از‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌و‌غیرمتقاضی‌عمل‌
جراحی‌متابولیک‌لاغری‌در‌متغیرهای‌نگرانی‌از‌تصویر‌بدنی،‌خودشفقت‌ورزی‌و‌تنظیم‌هیجان‌مقایسه‌شدند.‌نمونه‌گیری‌به‌صورت‌هدفمند‌از‌
مراجعه‌کنندگان‌بیمارستان‌میلاد‌تهران‌انجام‌شد.‌گروه‌متقاضی‌برای‌انجام‌ویزیت‌و‌مشاوره‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌و‌گروه‌غیرمتقاضی‌
به‌بخش‌تغذیه‌بیمارستان‌مراجعه‌کرده‌بودند.‌ملاک‌های‌ورود‌عبارت‌بودند‌از:‌شاخص‌توده‌بدن‌بیشتر‌از‌30،‌سن‌25-‌40سال‌و‌سکونت‌
در‌شهر‌تهران.‌برای‌گروه‌اول‌متقاضی‌عمل‌متابولیک‌لاغری‌بودن‌و‌برای‌گروه‌دوم‌متقاضی‌عمل‌متابولیک‌لاغری‌نبودن‌نیز‌جرء‌ملاک‌های‌
ورود‌به‌پژوهش‌بود.‌برای‌گردآوری‌داده‌ها‌از‌پرسش‌نامه‌نگرانی‌از‌تصویر‌بدنی‌)BICI(،‌مقیاس‌خودشفقت‌ورزی‌)SCS(‌و‌پرسش‌نامه‌تنظیم‌
هیجان‌گروس‌)ERQ(‌استفاده‌شد.‌برای‌تجزیه‌وتحلیل‌داده‌ها‌تحلیل‌واریانس‌چندمتغیره‌به‌کار‌رفت.‌دو‌گروه‌ازنظر‌سن‌و‌وضعیت‌تأهل‌تفاوتی‌

نداشتند.‌
یافته ها‌براساس‌یافته‌ها،‌نگرانی‌از‌تصویر‌بدنی‌در‌زنان‌متقاضی‌بیشتر‌از‌زنان‌غیرمتقاضی‌بود‌)F=215/129‌،df=160‌،P≤0/001(.‌زنان‌
‌،P≤0/001(مهربانی‌به‌خود‌‌،)F=176/488‌،df=160‌،P≤0/001(متقاضی‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌در‌نمره‌کلی‌خودشفقت‌ورزی‌
F=130/415‌،df=160(،‌اشتراکات‌انسانی‌)F=160/596‌،df=160‌،P≤0/001(‌و‌ذهن‌آگاهی‌)F=215/129‌،df=160‌،P≤0/001(‌وضعیت‌
‌،P≤0/001(و‌فزون‌همانندسازی‌‌)F=51/530‌،df=160‌،P≤0/001(انزوا‌‌،)F=23/775‌،df=160‌،P≤0/001(پایین‌تر‌داشتند‌و‌در‌قضاوت‌خود‌
F=67/353‌،df=160(‌بالاتر‌از‌زنان‌غیرمتقاضی‌بودند.‌ازنظر‌راهبردهای‌تنظیم‌هیجان،‌بین‌دو‌گروه‌در‌ارزیابی‌مجدد‌شناختی‌تفاوتی‌وجود‌

نداشت،‌اما‌در‌فرونشانی‌)F=438/531‌،df=160‌،P≤0/001(‌تفاوت‌معنادار‌بود.
نتیجه گیری‌علی‌رغم‌توده‌بدنی‌یکسان،‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌نسبت‌به‌غیرمتقاضیان،‌نگرانی‌بیشتر‌از‌تصویر‌
بدنی‌و‌از‌خودشفقت‌ورزی کمتر‌داشتند.‌همچنین‌بیشتر‌از‌فرونشانی‌ابزاری‌برای‌تنظیم‌هیجان‌ها‌استفاده‌می‌کردند.‌در‌نظر‌گرفتن‌این‌تفاوت‌ها‌

و‌پرداختن‌به‌آن‌ها‌قبل‌از‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌می‌تواند‌در‌افزایش‌بهره‌وری‌درمان‌های‌انتخابی‌لاغری‌مؤثر‌باشد.

کلیدواژه ها: 
عمل‌جراحی‌متابولیک‌
لاغری‌،‌نگرانی‌از‌تصویر‌
بدنی،‌خودشفقت‌ورزی،‌

تنظیم‌هیجان،‌چاقی
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مقدمه 

از‌‌10 یکی‌ چاقی‌ جهانی1،‌ بهداشت‌ سازمان‌ گزارش‌ طبق‌
مشکل‌شایع‌سلامتی‌در‌جهان‌است‌و‌شیوع‌چاقی‌در‌همه‌
گروه‌های‌سنی‌و‌در‌اغلب‌کشورها‌در‌حال‌افزایش‌است‌]1[.‌
مطالعات‌انجام‌شده‌برای‌شناسایی‌عوامل‌خطرساز‌بیماری‌های‌
از‌درصد‌ از‌مردان‌و‌‌48 غیرواگیر‌نشان‌داده‌است‌‌37درصد‌
ایرانی‌اضافه‌‌وزن‌دارند‌]2[.علاوه‌بر‌تأثیر‌عوامل‌ژنتیکی،‌ زنان‌
زیستی‌و‌محیطی‌بر‌چاقی،‌عوامل‌روان‌شناختی‌نیز‌یک‌عامل‌
مهم‌در‌نظریه‌های‌آسیب‌شناسی‌چاقی‌هستند‌]3[.‌اختلالات‌
اضطرابی،‌افسردگی،‌مصرف‌الکل‌و‌سیگار‌در‌افراد‌چاق‌یا‌دارای‌
شایع‌ترین‌ از‌ یکی‌ ‌.]4[ است‌ عادی‌ افراد‌ از‌ بیشتر‌ اضافه‌وزن‌
مشکلات‌روان‌شناختی‌افراد‌مبتلابه‌چاقی،‌وجود‌نقص‌در‌تصویر‌
بدن‌است.‌تصویر‌بدنی‌2دربرگیرنده‌عقاید،‌احساسات‌آگاهانه‌و‌
غیرآگاهانه‌درمورد‌بدن‌]5[‌و‌هیجان‌های‌منفی‌و‌مثبتی‌است‌

که‌فرد‌درباره‌شکل‌و‌اندازه‌بدن‌خود‌دارد‌]6[.‌

بعد‌ بعد‌است:‌ دارای‌سه‌ بدنی‌ تامپسون‌3]7[‌تصویر‌ ازنظر‌
ادراکی‌که‌مربوط‌به‌ادراک‌فرد‌از‌ظاهر‌فیزیکی‌خود‌است‌و‌
شامل‌ارزیابی‌از‌وزن‌بدن،‌اندازه‌و‌شکل‌بدن‌است.‌بعد‌ذهنی‌
)شناختی،‌عاطفی(‌که‌مربوط‌به‌جنبه‌هایی‌مانند‌رضایت،‌نگرانی‌
و‌اضطراب‌نسبت‌به‌ظاهر‌است‌و‌بعد‌رفتاری‌که‌به‌اجتناب‌از‌
شرایطی‌مربوط‌است‌که‌باعث‌می‌شود‌فرد‌در‌معرض‌دید‌و‌
ارزیابی‌قرار‌بگیرد‌]8[.‌طبق‌یافته‌های‌پژوهشی،‌درونمایه‌غالب‌
افرادی‌ به‌عنوان‌ خود‌ تصور‌ چاقی،‌ مبتلابه‌ افراد‌ طرح‌واره‌های‌
بی‌ارزش،‌ناقص‌یا‌بی‌کفایت‌است‌]9[.‌یافته‌های‌پژوهشی‌نشان‌
دادند‌شدت‌چاقی‌با‌شرم‌نسبت‌به‌تصویر‌بدنی‌و‌خودانتقادگری‌
رابطه‌مثبت‌دارد‌]10[.‌تصویر‌بدنی‌تحت‌تأثیر‌ایدئال‌فرهنگی‌
ایدئال‌ها،‌ این‌ با‌ مقایسه‌خود‌ و‌چگونگی‌ داد‌ قرار‌ اجتماعی‌ و‌
احساس‌فرد‌را‌درمورد‌بدنش‌و‌همچنین‌رضایت‌از‌آن‌شکل‌
می‌دهد‌]11[‌به‌دلیل‌ننگ‌اجتماعی‌درباره‌چاقی،‌افراد‌مبتلابه‌
چاقی‌درگیر‌گفت‌وگوهای‌درونی‌تنبیهی‌و‌انتقادی‌نسبت‌به‌
خود‌)خودانتقادگری(‌می‌شوند‌]12[.‌ازاین‌رو‌افراد‌مبتلابه‌چاقی،‌
احساس‌ و‌ هستند‌ اعتمادبه‌نفس‌ فاقد‌ جوان‌ زنان‌ به‌خصوص‌
می‌کنند‌از‌سوی‌دیگران‌موردقضاوت‌قرار‌می‌گیرند‌]13[،‌این‌
احساسات‌و‌هیجانات‌ناشی‌از‌این‌تفکرات‌می‌تواند‌به‌دید‌منفی‌

به‌خود‌منجر‌شود.‌

خودشفقت‌ورزی‌4سازه‌ای‌است‌متضاد‌با‌قضاوت‌خود‌که‌ریشه‌
در‌فلسفه‌بودائیسم‌دارد.‌این‌سازه‌تجربیات‌شخصی‌را‌در‌قالب‌
تجربیات‌معمول‌انسانی‌می‌بیند‌و‌رنج،‌شکست‌و‌بی‌کفایتی‌را‌

1. World Health Organization (WHO)
2. Body image
3. Thompson; RA
4. Self-Compassion

به‌عنوان‌بخشی‌از‌شرایط‌انسان‌می‌پذیرد،‌همه‌انسان‌ها‌را‌شایسته‌
مهرورزی‌می‌داند‌]14[،‌خودشفقت‌ورزی‌به‌عنوان‌هیجان‌مثبتی‌
که‌فرد‌نسبت‌به‌خود‌دارد‌تعریف‌می‌شود‌که‌مانع‌پیامدهای‌
منفی‌خود‌قضاوت‌گری،‌منزوی‌سازی‌و‌نشخوار‌فکری‌می‌شود.‌
خود‌شفقت‌ورزی‌در‌برابر‌شکست‌و‌ناکامی‌و‌رنج‌همان‌طور‌که‌
نف‌و‌پامییر‌5]15[‌توصیف‌کرده‌اند،‌در‌چهارچوب‌دو‌مؤلفه‌مجزا‌

اثرگذار‌است:

-‌مهربانی‌با‌خود‌که‌نیازمند‌این‌است‌که‌فرد‌توانمندی‌ها‌
و‌نقایص‌خود‌را‌با‌درک‌و‌همدلی‌بپذیرد.‌در‌سوی‌دیگر‌این‌
طیف،‌خودقضاوت‌گری‌است‌که‌عیب‌ها،‌شکست‌ها‌و‌نواقص‌فرد‌

را‌بدون‌بخشش،‌‌مورد‌قضاوت‌و‌انتقاد‌قرار‌می‌دهد.

-احساسات‌مشترک‌انسانی‌به‌این‌معنی‌که‌فرد‌احساسات‌
و‌ انسان‌ها‌ دیگر‌ تجربیات‌ مشابه‌ را‌ هیجانی‌اش‌ تجربیات‌ و‌
جهان‌شمول‌می‌داند.‌در‌این‌بعُد،‌در‌سوی‌دیگر‌طیف،‌فرد‌خود‌را‌
در‌تجربه‌برخی‌هیجان‌ها‌و‌مشکلات‌تنها‌و‌مجزا‌از‌دیگر‌انسان‌ها‌

می‌بیند.

یافته‌های‌پژوهشی‌نشان‌داده‌است‌افرادی‌که‌از‌شفقت‌به‌خود‌
افسردگی،‌اضطراب‌و‌ پایین‌ بالاتری‌برخوردار‌هستند،‌سطوح‌
نشخوار‌را‌در‌موقعیت‌های‌اجتماعی‌تجربه‌می‌کنند‌و‌از‌رضایت‌
زندگی‌بالاتری‌برخوردارند‌]16[.‌درمان‌متمرکز‌بر‌شفقت‌باعث‌
کاهش‌نگرانی‌از‌تصویر‌بدنی‌سانحه‌در‌زنان‌مبتلابه‌سرطان‌
پستان‌می‌شود‌]16[‌و‌رابطه‌بین‌شفقت‌به‌خود‌و‌کاهش‌وزن‌

]17[‌نشان‌داده‌شده‌است.

تنظیم‌ راهبرد‌ یک‌ به‌عنوان‌ می‌توان‌ را‌ خودشفقت‌ورزی‌ ‌
هیجان‌6در‌نظر‌گرفت‌که‌در‌آن‌از‌تجربه‌هیجان‌های‌آزاردهنده‌
و‌نامطلوب‌جلوگیری‌نمی‌شود،‌بلکه‌تلاش‌می‌شود‌احساسات‌
به‌صورتی‌مهربانانه‌موردپذیرش‌واقع‌شوند.‌بنابراین‌احساسات‌
منفی‌به‌احساسات‌مثبت‌تغییر‌می‌کنند‌و‌فرد‌راه‌های‌جدیدی‌
برای‌مقابله‌پیدا‌می‌کند‌]18[.‌تنظیم‌هیجان‌را‌می‌توان‌به‌صورت‌
فرایندهایی‌تعریف‌کرد‌که‌از‌طریق‌آن،‌افراد‌می‌توانند‌بر‌اینکه‌
چه‌هیجانی‌داشته‌باشند‌و‌چه‌وقت‌آن‌ها‌را‌تجربه‌و‌ابراز‌کنند،‌
تأثیر‌بگذارند‌]19[؛‌فرایندهایی‌که‌افراد‌از‌طریق‌آن‌ها‌با‌منحرف‌
کردن‌توجه‌خود‌از‌هیجاناتشان،‌شدت‌و‌مدت‌زمان‌برانگیختگی‌
هیجاناتشان‌را‌تنظیم‌می‌کنند‌و‌در‌مواجهه‌با‌شرایط‌استرس‌زا‌
و‌ناراحت‌کننده،‌ویژگی‌ها‌و‌معنای‌حالت‌های‌احساسی‌خود‌را‌

تغییر‌می‌دهند‌]7[.

‌در‌مدل‌تنظیم‌هیجانی‌گروس‌]20[‌ارزیابی‌مجدد‌شناختی‌7
و‌بازداری‌8بیانگر‌دو‌راهبرد‌تنظیم‌هیجانی‌است؛‌در‌ارزیابی‌مجد‌

5. Pommier; E
6. Excitement regulation
7. Cognitive reappraisal
8. Inhibition
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شناختی‌شخص‌درباره‌یک‌موقعیت‌فکر‌می‌کند‌تا‌اثر‌هیجانی‌
آن‌را‌تغییر‌دهد.‌برای‌مثال،‌تفسیر‌مصاحبه‌شغلی،‌به‌عنوان‌
فرصتی‌برای‌یادگیری‌بیشتر‌است‌نه‌یک‌موقعیت‌قضاوتی‌درباره‌
رفتارِ‌ بازداری‌ درمقابل،‌ ‌.]21[ مصاحبه‌شونده‌ فرد‌ بالقوه‌ توان‌
بیانگرِ‌هیجان‌به‌معنی‌پنهان‌کردن‌هیجان‌های‌به‌وجود‌آمده‌
است،‌مثلًا‌فرد‌احساس‌رنجش‌و‌عصبانیتش‌را‌در‌طول‌یک‌بحث‌

سرکوب‌می‌کند‌]22[.

بررسی‌پیشینه‌پژوهش‌نشانگر‌میزان‌بالاتر‌نگرانی‌از‌تصویر‌
‌،26 ‌،2[ خودشفقت‌ورزی‌ پایین‌تر‌ میزان‌ و‌ ‌]25-23[ بدنی‌
27[‌در‌افراد‌مبتلابه‌چاقی‌نسبت‌به‌افراد‌با‌وزن‌عادی‌است.‌
همچنین‌شیوه‌های‌تنظیم‌هیجانی‌در‌افراد‌مبتلا‌و‌غیرمبتلا‌
به‌چاقی‌تفاوت‌دارد‌]29‌،28[.‌پژوهش‌حاضر‌با‌تکیه‌بر‌این‌
یافته‌های‌پژوهشی،‌درپی‌پاسخ‌گویی‌به‌این‌پرسش‌است‌که‌
»آیا‌این‌متغیرها‌می‌توانند‌بر‌شیوه‌انتخابی‌کاهش‌وزن‌در‌افراد‌
مبتلا‌به‌چاقی‌نیز‌تأثیر‌بگذارند«.‌به‌عبارت‌دیگر‌آیا‌می‌توان‌گفت‌
نگرانی‌بیشتر‌از‌تصویر‌بدنی‌یا‌میزان‌پایین‌تر‌خودشفقت‌ورزی‌
با‌انتخاب‌شیوه‌های‌پرخطرتر‌کاهش‌وزن‌مرتبط‌است؟‌امروزه‌
جراحی‌های‌زیبایی‌لاغری‌به‌یکی‌از‌شایع‌ترین‌عمل‌های‌جراحی‌
در‌سطح‌جهان‌تبدیل‌شده‌و‌ایران‌نیز‌جزء‌کشورهای‌با‌رتبه‌
بالا‌در‌عمل‌های‌لاغری‌و‌زیبایی‌است‌]30[.‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌
هزینه‌های‌مالی،‌مشکلات‌جسمی‌پس‌از‌عمل،‌شیوع‌این‌نوع‌
جراحی‌ها‌در‌نسل‌جوان‌و‌احتمال‌برگشت‌وزن‌پس‌از‌جراحی،‌
توجه‌به‌عوامل‌روان‌شناختی‌تأثیرگذار‌در‌انتخاب‌شیوه‌کاهش‌
برای‌ به‌چاقی‌ بر‌هدایت‌مبتلایان‌ تأثیر‌بسزایی‌ وزن‌می‌تواند‌
انتخاب‌شیوه‌مناسب‌داشته‌باشد.‌در‌صورتی‌که‌نقش‌عوامل‌
روان‌شناختی‌در‌درخواست‌این‌نوع‌جراحی‌ها‌نشان‌داده‌شود،‌
می‌توان‌امیدوار‌بود‌که‌از‌طریق‌درمان‌های‌روان‌شناختی‌مناسب،‌
از‌عمل‌های‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌غیرضروری‌در‌جمعیت‌
هدف‌جلوگیری‌کرد‌و‌شیوه‌های‌درمانی‌مداخله‌گر‌را‌برای‌موارد‌

ضروری‌باقی‌گذارد.

برای‌ حاضر‌ پژوهش‌ بیان‌شده،‌ مطالب‌ باتوجه‌به‌ بنابراین‌
پاسخ‌گویی‌به‌این‌پرسش‌انجام‌شد‌که‌»آیا‌در‌دو‌گروه‌از‌زنان‌
مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌و‌غیرمتقاضی‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌
لاغری‌ازنظر‌متغیرهای‌نگرانی‌از‌تصویر‌بدنی،‌خودشففقت‌ورزی‌
و‌تنظیم‌هیجان‌تفاوتی‌وجود‌دارد«.‌فرض‌این‌پژوهش‌بر‌این‌
است‌که‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌
لاغری‌علی‌رغم‌داشتن‌توده‌بدنی‌یکسان‌با‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌
غیرمتقاضی،‌تصویر‌بدنی‌منفی‌تر‌از‌خود‌دارند‌و‌کمتر‌از‌شیوه‌های‌

مثبت‌خودشفقت‌ورزی‌و‌تنظیم‌هیجان‌استفاده‌می‌کنند.

روش 

از‌زنان‌مبتلابه‌ طرح‌پژوهش‌علی‌مقایسه‌ای‌بود‌و‌دو‌گروه‌
چاقی‌متقاضی‌و‌غیرمتقاضی‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌ازنظر‌

نگرانی‌از‌تصویر‌بدنی،‌خودشفقت‌ورزی‌و‌تنظیم‌هیجان‌مورد‌
مقایسه‌قرار‌گرفتند.‌جامعه‌آماری‌دربرگیرنده‌دو‌گروه‌بود؛

‌1-‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌
که‌در‌دوره‌زمانی‌بهار‌و‌تابستان‌سال‌‌1402برای‌انجام‌ویزیت‌و‌
مشاوره‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌به‌بیمارستان‌میلاد‌تهران‌

مراجعه‌کرده‌‌بودند.

‌2-‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌دارای‌اضافه‌وزن‌که‌در‌دوره‌زمانی‌
برای‌کاهش‌وزن‌به‌بخش‌تغذیه‌ تابستان‌سال‌‌1402 بهار‌و‌
بیمارستان‌میلاد‌مراجعه‌کرده‌بودند،‌اما‌خواهان‌عمل‌جراحی‌

متابولیک‌لاغری‌نبودند.

برای‌پژوهش‌هایی‌که‌تفاوت‌بین‌گروه‌ها‌را‌بررسی‌می‌کنند،‌
حداقل‌تعداد‌‌7نفر‌برای‌هر‌خانه‌ضروری‌است‌]31[.‌در‌پژوهش‌
حاضر‌تعداد‌مقیاس‌ها‌و‌خرده‌مقیاس‌های‌موردمقایسه‌بین‌دو‌
و‌ زمانی‌ محدویت‌های‌ باتوجه‌به‌ بنابراین‌ بود.‌ مورد‌ ‌11 گروه‌
اجرایی،‌نمونه‌گیری‌به‌شیوه‌هدفمند،‌تا‌رسیدن‌به‌‌80نفر‌برای‌

هر‌گروه‌ادامه‌یافت.

از‌ از:‌شاخص‌توده‌بدن‌9بیشتر‌ بود‌ ملاک‌های‌ورود‌عبارت‌
30،‌قرار‌گرفتن‌در‌گروه‌سنی‌25-‌40و‌سکونت‌در‌شهر‌تهران.‌
برای‌گروه‌اول‌متقاضی‌عمل‌متابولیک‌لاغری‌بودن‌و‌برای‌گروه‌
دوم‌متقاضی‌عمل‌متابولیک‌لاغری‌نبودن‌نیز‌جرء‌ملاک‌های‌
خانوادگی‌ نام‌‌ و‌ نام‌ بدون‌ پرسش‌نامه‌ها‌ بود.‌ پژوهش‌ به‌ ورود‌
تکمیل‌شد‌و‌شرکت‌کنندگان‌نسبت‌به‌تکمیل‌پرسش‌نامه‌ها‌
رضایت‌آگاهانه‌داشتند.‌برای‌گردآوری‌داده‌ها،‌افزون‌بر‌اطلاعات‌

جمعیت‌شناختی،‌از‌ابزارهای‌زیر‌استفاده‌شد:

پرسش نامه نگرانی از تصویر بدنی10 

این‌پرسش‌نامه‌را‌لیتلتون‌و‌همکاران‌]32[‌ساخته‌اند‌و‌‌19
بررسی‌ را‌ ظاهر‌ درباره‌ فرد‌ نگرانی‌ و‌ نارضایتی‌ که‌ دارد‌ گویه‌
می‌کند.‌بررسی‌ساختار‌عاملی‌پرسش‌نامه‌لیتلتون‌و‌همکاران‌
]32[‌دو‌عامل‌را‌نشان‌داد:‌عامل‌اول‌از‌‌11ماده‌)8‌،3‌،5‌،1،‌
19‌،18‌،17‌،16‌،15‌،14‌،9(‌تشکیل‌شده‌و‌نارضایتی‌فرد‌از‌
ظاهر‌خود11،‌وارسی‌کردن‌12و‌مخفی‌کردن‌نقایص‌ادراک‌شده‌13
ماده‌)11‌،10‌،7‌،6‌،4‌،2،‌ با‌‌8 و‌عامل‌دوم‌ را‌دربرمی‌گیرد‌
13‌،12(‌میزان‌تداخل‌نگرانی‌درباره‌ظاهر‌در‌عملکرد‌اجتماعی‌
فرد‌را‌بررسی‌می‌کند.‌در‌این‌ابزار‌از‌آزمودنی‌خواسته‌می‌شود‌
درمورد‌هریک‌از‌ماده‌ها،‌میزان‌تطابق‌با‌احساسات‌یا‌رفتار‌را‌روی‌
مقیاسی‌از‌‌1)کاملًا‌مخالف(‌تا‌‌5)کاملًا‌موافقم(‌درجه‌بندی‌کند.‌

9. Body Mass Index (BMI)
10. Body Image Concern Inventory
11. Dissatisfaction with one’s appearance 
12. Checking
13. Hiding perceived defects 
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نمره‌کل‌پرسش‌نامه‌بین‌‌19تا‌‌95متغیر‌است‌و‌کسب‌نمره‌
بیشتر،‌نشانگر‌بالا‌بودن‌میزان‌نارضایتی‌از‌تصویر‌بدنی‌یا‌ظاهر‌
فرد‌است.‌ضریب‌آلفاي‌کرونباخ‌‌0/93و‌ضریب‌همبستگی‌هریک‌
از‌ماده‌ها‌با‌نمره‌کل‌پرسش‌نامه،‌از‌‌0/32تا‌‌0/72با‌میانگین‌
‌0/62گزارش‌شده‌است.‌همچنین‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌عامل‌
اول‌و‌دوم‌به‌ترتیب‌‌0/92و‌‌0/76و‌ضریب‌همبستگی‌بین‌دو‌
محمدی‌ و‌ ]32[.‌سجادی‌نژاد‌ است‌ گزارش‌شده‌ عامل‌‌0/69
]33[‌میزان‌آلفای‌کرونباخ‌کلی‌نسخه‌فارسی‌را‌‌0/84گزارش‌
کردند.‌آلفای‌کرونباخ‌این‌پرسش‌نامه‌در‌پژوهش‌حاضر‌‌0/91به‌

دست‌آمد.

مقیاس خودشفقت ورزی14 

نف‌15در‌سال‌‌2003این‌مقیاس‌خودگزارشی‌را‌ساخته‌‌است.‌
دارای‌‌26گویه‌است‌و‌جنبه‌های‌مثبت‌و‌منفی‌سه‌بعد‌اصلی‌
خود‌شفقت‌ورزی‌را‌می‌سنجد:‌مهربانی‌به‌خود‌16)‌5گویه(‌در‌برابر‌
قضاوت‌خود‌17)‌5گویه(،‌اشتراکات‌انسانی‌18)‌4گویه(‌در‌برابر‌انزوا‌19
)‌4گویه(‌و‌ذهن‌آگاهی‌20)‌4گویه(‌در‌برابر‌فزون‌همانندسازی‌21)‌4
گویه(.‌نف‌]14[‌آلفای‌کرونباخ‌کل‌پرسش‌نامه‌را‌‌0/87گزارش‌
‌5 لیکرت‌ مقیاس‌ به‌صورت‌ سؤالات‌ به‌ پاسخ‌دهی‌ است.‌ کرده‌
درجه‌ای‌از‌تقریباً‌هرگز‌تا‌تقریباً‌همیشه‌است.‌میانگین‌نمرات‌این‌
‌6مؤلفه‌)با‌احتساب‌نمرات‌معکوس(‌نمره‌خودشفقت‌ورزی‌را‌به‌‌
دست‌می‌دهد.‌برای‌به‌دست‌آوردن‌نمره‌کلی‌خودشفقت‌ورزی‌باید‌
زیرمقیاس‌های‌منفی‌)قضاوت‌خود،‌انزوا‌و‌فزون‌همانندسازی(‌آن‌
انگلیسی‌ نسخه‌ آلفای‌ شود.‌ضریب‌ نمره‌گذاری‌ معکوس‌ به‌طور‌
‌0/55تا‌‌0/76برای‌کل‌مقیاس‌و‌خرده‌مقیاس‌ها‌گزارش‌شده‌است‌
]34[.‌همچنین‌نف‌]14[‌نشان‌داد‌خودشفقت‌ورزی‌با‌شاخص‌های‌
سلامت‌روان،‌مانند‌افسردگی‌و‌اضطراب‌کمتر‌و‌رضایت‌از‌زندگی‌
بیشتر‌مرتبط‌است.‌درمورد‌نسخه‌فارسی‌آلفای‌کرونباخ‌مهربانی‌با‌
خود‌0/81،‌قضاوت‌خود‌0/79،‌اشتراکات‌انسانی‌0/84،‌انزوا‌0/85،‌
ذهن‌آگاهی‌0/80،‌فزون‌همانندسازی‌‌0/83و‌کل‌مقیاس‌‌0/76
گزارش‌شده‌است‌]35[.‌آلفای‌کرونباخ‌این‌پرسش‌نامه‌در‌پژوهش‌

حاضر‌‌0/84به‌دست‌آمد.

پرسش نامه تنظیم هیجان گروس22

این‌پرسش‌نامه‌را‌که‌گروس‌و‌جان‌]36[‌طراحي‌کرده‌اند،‌

14. Self-Compassion Scale 
15. Neff; KD
16. Self-kindness
17. Self-judgment
18. Common humanity
19. Isolation
20. Mindfulness
21. Over-identification
22. Emotion Regulation Questionnaire

راهبردهاي‌تنظیم‌هیجان‌را‌می‌سنجد.‌فرم‌اولیه‌آن‌‌16گویه‌
داشت‌و‌گروس‌و‌جان‌]36[‌آلفاي‌کرونباخ‌آن‌را‌‌0/86گزارش‌
کرده‌بودند.‌فرم‌کوتاه‌و‌تجدیدنظرشده‌آن‌‌10گویه‌دارد‌و‌روی‌
مقیاس‌‌‌7درجه‌ای‌لیکرت‌)1=کاملًا‌ناموافق‌تا‌7=کاملًا‌موافق(‌
پاسخ‌داده‌می‌شود‌و‌دو‌خرده‌مقیاس‌ارزیابي‌مجدد‌شناختي‌)‌6
گویه(‌و‌فرونشاني‌ابزاری‌23)‌4گویه(‌را‌بررسي‌می‌کند.‌همسانی‌
برای‌ دوماهه‌ بازآزمایی‌ پایایی‌ و‌ ‌0/80 اصلی‌ نسخه‌ درونی‌
زیرمقیاس‌ارزیابی‌مجدد‌شناختی‌و‌فرونشانی‌ابزاری‌به‌ترتیب‌
‌0/67و‌‌0/7گزارش‌شده‌است‌]36[.‌بیرامی‌و‌همکاران‌]37[‌
درمورد‌نسخه‌فارسی‌مقیاس،‌آلفاي‌کرونباخ‌خرده‌مقیاس‌ارزیابي‌
مجدد‌را‌0/79،‌‌فرونشاني‌ابزاری‌را‌‌0/52و‌کل‌مقیاس‌را‌‌0/71
گزارش‌کرده‌اند.‌آلفای‌کرونباخ‌این‌مقیاس‌در‌پژوهش‌حاضر‌
‌SPSS‌0/68به‌‌دست‌آمد.‌برای‌تجزیه‌وتحلیل‌داده‌ها‌از‌نرم‌افزار‌

نسخه‌‌26و‌تحلیل‌واریانس‌چندمتغیره‌استفاده‌شد.

یافته ها

شماره‌ جدول‌ در‌ نمونه‌ گروه‌ جمعیت‌شناختی‌ ویژگی‌های‌
‌1ارائه‌شده‌است.‌تفاوت‌معناداری‌بین‌دو‌گروه‌ازنظر‌سن‌و‌

وضعیت‌تأهل‌وجود‌نداشت.

میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌متغیرهای‌مورد‌بررسی‌به‌تفکیک‌دو‌
گروه‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌و‌غیرمتقاضی‌در‌جدول‌شماره‌
‌2قابل‌مشاهده‌است.‌درمورد‌مقیاس‌خودشفقت‌ورزی،‌لازم‌است‌
توجه‌شود‌که‌درمورد‌نمره‌کلی‌مقیاس‌و‌خرده‌مقیاس‌های‌مثبت،‌
داشتن‌نمره‌پایین‌تر‌نشانه‌خودشفقت‌ورزی‌بیشتر‌است‌و‌درمورد‌
خرده‌مقیاس‌های‌منفی‌)قضاوت‌خود،‌انزوا‌و‌فزون‌همانندسازی(‌

داشتن‌نمره‌بالا‌نشانه‌خودشفقت‌ورزی‌بیشتر‌است.

بهترین‌روش‌برای‌بررسی‌نرمال‌بودن‌داده‌های‌طیف‌لیکرت‌
بررسی‌چولگی‌و‌کشیدگی‌داده‌ها‌است‌]38[.‌مقادیر‌کجی‌و‌
کشیدگی‌برای‌تمام‌متغیرها‌)نمره‌کلی‌و‌خرده‌مقیاس‌ها(‌در‌
دامنه‌2-‌و‌2+‌قرار‌داشت‌و‌بنابراین‌توزیع‌دارای‌منحنی‌نرمال‌
بود.‌شرط‌برابری‌واریانس‌ها‌نیز‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌لون‌24تأیید‌
شد.‌تحلیل‌واریانس‌چندمتغیره‌برای‌بررسی‌تفاوت‌میان‌متغیرها‌
در‌دو‌گروه‌)جدول‌شماره‌3(‌نشان‌داد‌بین‌دو‌گروه،‌در‌تمام‌
متغیرها‌به‌جز‌متغیر‌ارزیابی‌مجدد‌شناختی‌تفاوت‌معنی‌دار‌وجود‌

داشت.

بحث

یافته‌ها‌نشان‌دادند‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌عمل‌جراحی‌
متابولیک‌لاغری،‌نگرانی‌بیشتری‌از‌تصویر‌بدنی‌خود‌داشتند.‌
این‌یافته‌با‌یافته‌های‌دیگر‌پژوهش‌ها‌]23-25[‌هماهنگ‌بود.‌

23. Expressive suppression
24. Levene's test
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وضعیت‌ نشانگر‌ پژوهش،‌ یافته‌های‌ خودشفقت‌ورزی‌ درمورد‌
در‌ متقاضی‌ گروه‌ به‌ نسبت‌ غیرمتقاضی‌ گروه‌ معنادار‌ و‌ بهتر‌
پایین‌تر‌ بود.‌پژوهش‌ها‌]27‌،2[‌میزان‌ تمامی‌خرده‌مقیاس‌ها‌
خودشفقت‌ورزی‌در‌افراد‌مبتلابه‌چاقی‌را‌نشان‌داده‌اند.‌پژوهش‌
دیگری‌]26[‌نشان‌داد‌افراد‌بدون‌عمل‌جراحی‌زیبایی‌)بدون‌
اشاره‌به‌نوع‌آن(‌از‌شفقت‌به‌خود‌بالاتری‌نسبت‌به‌افراد‌با‌عمل‌
جراحی‌زیبایی‌برخوردار‌بودند.‌درمورد‌وضعیت‌خودشفقت‌ورزی‌
در‌افراد‌با‌سابقه‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری،‌تاآنجاکه‌بررسی‌
به‌عمل‌آمد،‌پژوهشی‌یافت‌نشد،‌اما‌می‌توان‌از‌پژوهش‌های‌مشابه‌
برای‌بیان‌همسویی‌با‌این‌یافته‌استفاده‌کرد؛‌مثلا‌پیکو‌و‌همکاران‌
]39[‌نشان‌دادند‌خودشفقت‌ورزی‌بیشتر‌با‌کیفیت‌زندگی‌بهتر‌
و‌رضایت‌بیشتر‌از‌تصویر‌بدنی‌همراه‌است.‌همچنین‌نوروزی‌و‌
همکاران‌]27[‌نشان‌دادند‌درمان‌متمرکز‌بر‌شفقت‌باعث‌افزایش‌

افراد‌ در‌ بدن‌ از‌ ذهنی‌ تصویر‌ انعطاف‌پذیری‌ و‌ خودمهارگری‌
مبتلابه‌چاقی‌می‌شود.‌یافته‌دیگر‌پژوهش‌مبتنی‌بر‌تفاوت‌دو‌
گروه‌متقاضی‌و‌غیرمتقاضی‌در‌یکی‌از‌شیوه‌های‌تنظیم‌هیجان،‌
فرونشانی‌ابزاری‌بود.‌درمورد‌این‌یافته‌نیز‌تاآنجاکه‌بررسی‌به‌عمل‌
آمد،‌پژوهشی‌دقیقاً‌مشابه‌انجام‌نشده‌بود،‌اما‌دیگر‌پژوهش‌ها‌
نشان‌داده‌اند‌دشواری‌در‌تنظیم‌هیجان،‌نقش‌مهمی‌در‌چاقی‌
دارد‌]29[‌و‌پردازش‌ها‌و‌تحریف‌های‌هیجانی‌نقش‌مهمی‌در‌
اختلالات‌خوردن‌دارند‌]28[.‌در‌ادامه‌به‌تبیین‌یافته‌ها‌پرداخته‌

می‌شود.

هیجانات‌ تنظیم‌ و‌ مقابله‌ سبک‌های‌ با‌ شفقت‌به‌خود‌ سازه‌
یادآوری‌ یا‌ مواجهه‌ در‌ خودشفقت‌ورزی‌ ‌.]40[ است‌ مرتبط‌
تجارب‌منفی‌با‌سطوح‌پایین‌تر‌عواطف‌منفی‌در‌ارتباط‌است‌و‌

جدول 1. ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی‌نمونه

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی

غیرمتقاضی متقاضیسن

)25(20)27/5(2522-29 سال
)30(24)46/25(3037-34 سال
)45(36)26/25(3521-40 سال

)43/75(35)42/5(34مجرد
)56/25(45)57/5(46متأهل

جدول 2.‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌متغیرهای‌پژوهش

میانگین±انحراف معیارگروه

غیرمتقاضی عملمتقاضی عملشاخص آماری

32/021±5/62175/40±27/11 خودشفقت ورزی )نمره کلی(

4/966±5/58018/35±27/89مهربانی به خود

3/823±14/14419/30±11/31قضاوت خود

3/563±3/30717/16±10/27اشتراکات انسانی

4/176±4/12817/05±12/34انزوا

3/171±3/27115/65±10/31ذهن آگاهی

4/03±3/46116/71±11/85فزون همانندسازی

9/841±17/55328/10±61/10نگرانی از تصویر بدنی

6/295±11/99820/70±33/36تنظیم هیجان )نمره کلی(

156/641±8/06632/60±32/05ارزیابی مجدد شناختی

2/750±4/40110/07±22/23فرونشانی ابزاری 
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جدول 3.‌تحلیل‌واریانس‌چندمتغیره‌برای‌بررسی‌تفاوت‌میان‌متغیرها

توان آزموناندازه اثرسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورتآمارهمتغیر

خودشفقت ورزی 
)نمره کلی(

93267/306193267/306176/4880/0010/5280/98بین گروهی

83497/188159528/463درون گروهی

597117/000160کل

مهربانی به خود

3638/55613638/556130/4150/0010/4520/94بین گروهی

4408/18715927/900درون گروهی

93563/000160کل

قضاوت خود

2552/00612552/00623/7750/0010/1310/87بین گروهی

16959/988159107/342درون گروهی

56997/000160کل

اشتراکات انسانی

1897/50611897/50610/5960/0010/5040/84بین گروهی

1866/83715911/815درون گروهی

33877/000160کل

انزوا

888/3061888/30651/5300/0010/2460/79بین گروهی

2723/68715917/239درون گروهی

38157/000160کل

ذهن آگاهی

1139/55611139/556109/8280/0010/4100/85بین گروهی

1639/38715910/376درون گروهی

29741/000160کل

فزون همانندسازی

945/7561945/75667/3530/0010/2990/87بین گروهی

2218/58815914/042درون گروهی

35797/000160کل

نگرانی از
 تصویر بدنی

43560/000143560/000215/290/0010/5770/74بین گروهی

31992/400159202/484درون گروهی

393818/000160کل

تنظیم هیجان

6413/55616413/55669/8700/0010/3070/84بین گروهی

14503/28815991/793درون گروهی

137827/000160کل

ارزیابی مجدد 
شناختی

12/100112/1000/0010/9750/0010/05بین گروهی

1943523/00015912300/778درون گروهی

2110720/000160کل

فرونشانی

5904/90015904/900438/5310/0010/7350/96بین گروهی

2127/50015913/465درون گروهی

49764/000160کل
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به‌تسهیل‌توانایی‌افراد‌در‌مقابله‌با‌عواطف‌منفی‌منجر‌می‌شود.‌
و‌ نقش‌ پذیرش‌ برای‌ بیشتر‌ تمایل‌ با‌ بیشتر‌ خودشفقت‌ورزیِ‌
مسئولیت‌خود‌در‌تجارب‌منفی‌و‌هم‌زمان‌نشخوار‌کمتر‌تجارب‌
منفی‌همراه‌است‌]41[.‌خودشفقت‌ورزی‌در‌بهبود‌نارضایتی‌از‌
بدن‌سودمند‌است،‌زیرا‌به‌عنوان‌نوعی‌راهبرد‌تنظیم‌هیجان‌به‌
افراد‌کمک‌می‌کند‌خود‌را‌با‌وجود‌معایبی‌که‌در‌بدن‌می‌یابند‌

)در‌مقایسه‌با‌بدن‌ایدئالی‌شان(‌بپذیرند‌]42[.‌

در‌همین‌راستا،‌پژوهشی‌]27[‌نشان‌داد‌درمان‌مبتنی‌بر‌
شفقت‌باعث‌افزایش‌خودمهارگری‌و‌انعطاف‌پذیری‌تصویر‌ذهنی‌
از‌بدن‌در‌افراد‌مبتلابه‌چاقی‌می‌شود.‌نبود‌مهرورزی‌به‌خود‌در‌
افراد‌با‌تنظیم‌هیجان‌پایین،‌باعث‌بیشتر‌به‌چشم‌آمدن‌نقاط‌
ضعف‌و‌مشکلات‌می‌شود.‌براساس‌یافته‌های‌پژوهشی،‌در‌زنان،‌
نداشتن‌شفقت‌به‌خود‌اغلب‌با‌ویژگی‌های‌منفی‌مانند‌نارضایتی‌
بدنی‌همراه‌است‌]40[.‌بنابراین‌نگرانی‌بیشتر‌از‌تصویر‌بدنی‌
متقاضی‌ چاقی‌ مبتلابه‌ زنان‌ در‌ مشابه(‌ بدنی‌ توده‌ )علی‌رغم‌
عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌می‌تواند‌در‌یک‌چرخه‌معیوب،‌
از‌طریق‌مداخله‌هیجانی،‌تمایل‌ایشان‌به‌کاهش‌وزن‌از‌طریق‌
عمل‌جراحی‌را‌تبیین‌کند؛‌وقتی‌تصویر‌بدنی‌فرد‌خیلی‌منفی‌
است،‌تصور‌اینکه‌در‌یک‌روند‌نسبتاً‌طولانی،‌با‌شیوه‌هایی‌مانند‌
قابل‌قبول‌ به‌وزن‌موردنظر‌برسد،‌ بتواند‌ ورزش‌و‌رژیم‌غذایی‌
نیست‌و‌برای‌فرار‌هرچه‌سریع‌تر‌از‌هیجان‌های‌منفی،‌شیوه‌های‌

کوتاه‌مدت‌و‌زودبازده‌ترجیح‌داده‌می‌شود.‌

یافته‌های‌پژوهشی‌نشان‌داده‌اند‌ارزیابی‌مجدد‌به‌عنوان‌یکی‌
از‌شیوه‌های‌تنظیم‌هیجان‌در‌دو‌گروه‌تفاوتی‌نداشت،‌این‌شیوه‌
با‌تلاش‌برای‌تغییر‌معنای‌وقایع،‌سعی‌در‌تعدیل‌پیامد‌هیجانی‌
دارد.‌پژوهش‌ها‌نشان‌داده‌اند‌استفاده‌از‌این‌شیوه‌با‌آسیب‌شناسی‌
روانی‌رابطه‌معکوس‌و‌با‌بهزیستی‌روان‌شناختی‌رابطه‌مستقیم‌
دارد‌]43‌،36[.‌درمقابل‌فرونشانی‌به‌عنوان‌یک‌شیوه‌ناسازگارانه‌
تنظیم‌هیجان‌شناخته‌می‌شود‌که‌بروز‌نشانه‌های‌هیجانی‌را‌
بازداری‌می‌کند.‌گروه‌متقاضی‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری‌
نمره‌بالاتری‌در‌این‌خرده‌مقیاس‌داشتند.‌پژوهش‌ها‌درمورد‌دیگر‌
داده‌اند‌مصرف‌کنندگان‌ نشان‌ مانند‌مصرف‌سیگار،‌ مشکلات،‌
سیگار‌نسبت‌به‌غیرمصرف‌کنندگان‌بیشتر‌از‌راهبرد‌فرونشانی‌
استفاده‌می‌کنند‌]5[؛‌فرونشانی‌با‌جلوگیری‌از‌بروز‌هیجان‌و‌
سرکوب‌رفتاری،‌باعث‌افزایش‌ولع‌شده،‌درنهایت‌به‌افزایش‌رفتار‌
آسیب‌زا‌مانند‌مصرف‌بیشتر‌سیگار‌یا‌پرخوری‌منجر‌می‌شود.‌
متابولیک‌ جراحی‌ عمل‌ متقاضی‌ چاقی‌ مبتلابه‌ زنان‌ بنابراین‌
لاغری‌علاوه‌بر‌خودشفقت‌ورزی‌کمتر،‌برای‌تنظیم‌هیجانی‌نیز‌از‌
روش‌ناسازگاری‌استفاده‌می‌کنند‌که‌در‌یک‌دور‌باطل‌می‌تواند‌با‌

پرخوری‌بیشتر،‌به‌تصویر‌منفی‌از‌بدن‌دامن‌بزند.‌

نتیجه گیری

بدنی‌ تصویر‌ از‌ بیشتر‌ نگرانی‌ گفت‌ می‌توان‌ جمع‌بندی‌ در‌
در‌زنان‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌عمل‌جراحی‌متابولیک‌لاغری،‌
درارتباط‌با‌خودشفقت‌ورزی‌کمتر‌و‌فرونشانی‌ابزاری‌بیشتر‌در‌
تنظیم‌هیجان‌ها،‌می‌تواند‌تمایل‌آنان‌به‌عمل‌جراحی‌لاغری‌

متابولیک‌را‌تبیین‌نماید.

در‌پژوهش‌حاضر‌نمونه‌گیری‌فقط‌از‌یک‌بیمارستان‌انجام‌
اقتصادی‌و‌ ازنظر‌متغیرهای‌ امکان‌همتاسازی‌دو‌گروه‌ شد‌و‌
بررسی‌ نداشت.‌ وجود‌ شخصیتی‌ ویژگی‌های‌ مانند‌ زمینه‌ای‌
نتایج‌به‌دست‌آمده‌در‌پژوهش‌حاضر‌با‌یک‌گروه‌کنترل‌می‌تواند‌
تفاوت‌هایی‌را‌که‌ممکن‌است‌هر‌دو‌گروه‌با‌افراد‌با‌وزن‌عادی‌
داشته‌باشند،‌مشخص‌نماید.‌بررسی‌دیگر‌متغیرهای‌مرتبط‌با‌
چاقی،‌ازجمله‌بهشیاری‌و‌عادات‌خوردن‌می‌تواند‌دید‌کامل‌تری‌
در‌این‌حوزه‌فراهم‌کند.‌به‌کارگیری‌شیوه‌های‌درمانی‌مبتنی‌
بر‌شفقت‌به‌خود‌در‌افراد‌مبتلابه‌چاقی‌متقاضی‌عمل‌جراحی‌و‌
سپس‌بررسی‌گرایش‌ایشان‌به‌عمل‌جراحی‌در‌یک‌دوره‌پیگیری‌
نسبتاً‌طولانی‌می‌تواند‌به‌یافته‌های‌پژوهش‌حاضر‌و‌پژوهش‌های‌

مشابه‌غنای‌بیشتری‌ببخشد.

ملاحظات اخلاقي

این‌پژوهش‌در‌کمیته‌اخلاق‌در‌پژوهش‌دانشگاه‌آزاد‌اسلامی،‌
تأیید‌ ‌IR.IAU.CTB.REC.1401.140 کد‌ با‌ مرکز‌ تهران‌ واحد‌

شده‌است.

حامي مالي

دولتی،‌ سازمانی‌های‌ از‌ مالی‌ کمک‌ هیچ‌گونه‌ پژوهش‌ این‌
خصوصی‌و‌غیرانتفاعی‌دریافت‌نکرده‌است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی:‌سودابه‌دادایی‌و‌اشرف‌سادات‌موسوی؛‌تحقیق‌و‌
بررسی:‌سودابه‌دادایی؛‌نظارت،‌نگارش‌پیش‌نویس،‌ویراستاری‌و‌

نهایی‌سازی:‌اشرف‌سادات‌موسوی.

تعارض منافع

بنابر‌اظهار‌نویسندگان،‌این‌مقاله‌تعارض‌منافع‌ندارد.

تشکر و قدردانی

پزشکان‌ همچنین‌ پژوهش،‌ در‌ شرکت‌کنندگان‌ تمامی‌ از‌
محترم‌بیمارستان‌میلاد‌که‌امکان‌نمونه‌گیری‌را‌فراهم‌کردند،‌

صمیمانه‌تشکر‌می‌شود.

اشرف سادات موسوی و سودابه دادایی. مقایسه نگرانی از تصویر بدنی، خودشفقت ورزی و تنظیم هیجان در زنان مبتلابه چاقی متقاضی و غیرمتقاضی عمل جراحی متابولیک لاغری

https://ctb.iau.ir/fa
https://ctb.iau.ir/fa
https://miladhospital.com/
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