
     مقاله پژوهشي   

 
  
 
 

 
 

١ 
 

 https://doi.org/10.47176/rjms.30.114       1402مهر114،26، شماره پيوسته30دوره مجله علوم پزشكي رازي

 

 
 

  ييبايز يجراح عمل به شيگرا با اجتماعي حمايت و يشخص نيب جانيه ميتنظ رابطه
 
  رانيا آباد،نجف ،ياسلام آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد ،يروانشناس گروه سلامت، روانشناسي دكتري دانشجوي: يدهرنديوح دهيسپ

  dransarishahidi@gmail.com   )مسئول نويسنده(*  رانيا آباد،نجف ،ياسلام آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد ،يروانشناس گروه استاديار،: يديشه يانصار يمجتب
  رانيا آباد،نجف ،ياسلام آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد ،يروانشناس گروه استاديار،: قيحقا عباس ديس

رانيا باد،آنجف ،ياسلام آزاد دانشگاه آباد،نجف واحد ،يروانشناس گروه استاديار،: يسيرئ زهره
  
      چكيده

 
نشـــناختي، اجتماعي و تواند تحت تاثير عوامل مختلف جســـماني، رواگرايش به جراحي زيبايي و اقدام به آن ميزمينه و هدف: 

ست. اين  شناختي كمتر مورد توجه پژوهشگران بوده ا شد. در اين ميان بررسي نقش عوامل روان طالعه با هدف بررسي مفرهنگي با
  بيني گرايش به عمل جراحي زيبايي انجام شد. هيجان بين شخصي و  حمايت اجتماعي در پيشنقش تنظيم 

در احي زيبايي جر متقاضيهمبستگي است. جامعه آماري، شامل كليه مراجعه كنندگان  -روش پژوهش حاضر توصيفي كار:روش
سال  سترسگيري نمونه كه به روش، شهر تهران بودند جراحي زيباييهاي به كلينيك 1399تيرماه  عنوان به آنان از نفر 360 در د

شدند نمونه صي، حمايت اجتماعي اد از اطلاعات آوريجمع براي .انتخاب  شخ شده و پذيرش ابزارهاي تنظيم هيجان بين  راك 
با استفاده گام و بهمضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي به روش گا هاي پژوهش با روشجراحي زيبايي استفاده شد. داده

  .تجزيه و تحليل شدند 19نسخه  SPSS افزار آمارياز نرم
اجتماعي اداراك شده  ) و حمايتr=-304/0تنظيم هيجان بين شخصي (نتايج نشان داد كه گرايش به جراحي زيبايي با  ها:يافته

)338/0-=r05/0دار دارد () همبســتگي منفي و معني<p .(ماعي ادراك شــده ه حمايت اجتهمچنين نتايج رگرســيون نشــان داد ك
)28/0-=β( ) 23/0و تنظيم هيجان بين شخصي-=β (16%  كننديمبيني را پيشگرايش به جراحي زيبايي از واريانس )05/0<p.(  

قابل  جان بين شخصيحمايت اجتماعي ادراك شده و تنظيم هيدر افراد توسط متغيرهاي  گرايش به جراحي زيبايي گيري:نتيجه
سپيش شنهاد ميبيني ا شاوران جهت كاهش ت، بنابراين پي سان و م شنا ضروري افرا گرايششود كه روان ، به جراحي زيبايي دغير 

  .نقش حمايت اجتماعي ادراك شده و تنظيم هيجان بين شخصي را مورد توجه قرار دهند
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Abstract   
 
Background & Aims: Nowadays, cosmetic surgeries are one of the most common surgeries 
all over the world, and the number of applicants of such surgeries is increasingly growing (1). 
Most of the researchers agree that the main factors involved in the tendency to cosmetic 
surgeries include the problems related to body image and low life satisfaction and self-esteem. 
These factors suggest the important role of the psychological factors in the individuals’ 
tendency to cosmetic surgeries (3). Explaining the theories related to emotion regulation 
strategies, Aldao et al. suggested that emotion regulation dysfunctions can cause significant 
psychological outcomes (4). In general, interpersonal emotion regulation and applying that in 
human relationships can be useful for self-awareness and awareness of the others’ emotions, 
restraint, communicating with the other people, and positive use of the emotions in thinking 
and cognition (5). According to the results of a study, there is a significant relationship between 
the nose job applicants and the control group members in terms of emotion regulation; so that 
the nose job applicants got lower scores of emotion regulation (6). Also, another study 
suggested that emotional instability, a poor body image and tendency to cosmetic surgery can 
be predicted by emotional distress and emotional instability (7). Perceived social support has 
positive effects on mental health. Social support is a way of categorizing the social rewards 
under special conditions. Social support is defined as the companionship and attention received 
from the family members, friends, and other people (8). According to studies, people with a 
poor body image are usually introverted and they report the significant symptoms of social 
anxiety (9). However, social support is an important variable affecting the intensity of the body 
image symptoms (10). Ata et al. reported that emotional support of the family members can 
be a protection against the impacts of the media and friends. Finally, the perceived support of 
the friends can intensify the negative body image (11). It is normal to use the cosmetic 
surgeries to improve the physical problems (12). However, excessive cosmetic surgeries 
indicate a negative behavior. The demand for cosmetic surgeries has been increasingly 
growing in recent years, and such surgeries can cause severe physical and financial 
consequences that are irreparable in most cases. So, it is necessary to investigate the individual 
and social dimensions of this phenomenon in terms of psychological issues. The present study 
aims to investigate the relationship between interpersonal emotion regulation and social 
support with the tendency to cosmetic surgery.  
Methods: The present research is a descriptive correlation research. The population includes 
all the applicants of cosmetic surgery referring to the Khane Sefid, Erfan, and Dr. 
Nilforoushzadeh Clinics of Tehran from June 21th, 2020 until July 22th, 2020. According to 
the statistics of the applicants in the past year, it was found that the average number of 
applicants referring to the mentioned clinics is about 780 to 900 people. In order to increase 
the generalizability of the results, the average population was considered as 900 cases per 
month. Based on the Krejcie-Morgan table (13), the minimum sample size to represent the 
population was determined as 269 people. However, the sample size was considered 360 
people to decrease the sample decline. So, 120 people were selected from each of the 
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mentioned clinics. Data collection was done by three standard questionnaires, including 
Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire, Perceived Social Support Scale, and 
Acceptance of Cosmetic Surgery Scale. Meanwhile, a general checklist including the 
demographic information (age, gender, marriage duration, the number of children, 
employment status, education level, the monthly income, and the record of cosmetic surgery) 
was distributed among the subjects. Data analysis was done by Pearson correlation coefficient 
and stepwise linear regression in SPSS-19 software.  
Results: In this research, 360 questionnaires were distributed among the subjects. However, 
322 complete questionnaires were collected. The participation rate was estimated as 98.44%. 
The average age of the participants was 20-60 years with the mean (standard deviation) of 
37.80 (9.27). According to the results of Pearson test, there was a significant negative 
correlation between cosmetic surgery and interpersonal emotion regulation (r= -0.304) and 
perceived social support (r= -0.338) (P˂0.05). According to the regression analysis, perceived 
social support could explain 0.11 of the variance of cosmetic surgery tendency. Meanwhile, 
with the inclusion of the interpersonal emotion regulation in the equation, the multiple 
correlation coefficient was increased to 0.16. According to the findings, perceived social 
support and interpersonal emotion regulation had a negative correlation with cosmetic surgery 
tendency with the respective coefficients of -0.28 and -0.23. Based on the results of t-test and 
its significance level, the obtained coefficients are significant. According to the β values of the 
mentioned variables, in the case of constant conditions for the remaining variables, a unit 
increase of the mentioned variables can lead to the increase of the cosmetic surgery tendency 
score by -0.28 and -0.23. In other words, perceived social support and interpersonal emotion 
regulation are effective in the tendency to cosmetic surgery.  
Conclusion: It was found that the perceived social support and interpersonal emotion 
regulation respectively have the strongest effects on the tendency to cosmetic surgery. The 
findings about the role of perceived social support are consistent with the results reported by 
Ata et al. (11), Ahmadi et al. (14), and Kabudi et al. (15). To explain this finding, it can be 
stated that the social support received from the key individuals is important in two aspects: 
first, the role of the social support and second, the presence of the support resources. The 
encouragement received from the other people, especially the key individuals is one of the 
resources of positive self-concept. So, the presence of these persons and their social support 
can provide an encouragement resource and decrease the tendency to cosmetic surgery (14). 
The findings about the role of interpersonal emotion regulation are consistent with the results 
reported by Eisazadegan et al. (6), Sorlie and Javo (7), and Shirmohammadi et al. (16). This 
finding can be explained by the fact that a person with developed emotion management ability 
can experience the emotions or inhibit them without any internal or external force. Cosmetic 
surgeries are more common among the individuals affected by personality disorders such as 
dependent personality disorder, histrionic personality disorder, and borderline personality 
disorder. These types of personality are affected by emotion regulation dysfunction. So, it can 
be concluded that lack of emotion management ability can lead to the tendency to cosmetic 
surgery (6). Finally, it was found that the tendency to cosmetic surgery can be predicted by 
interpersonal emotion regulation and social support. Therefore, it is suggested for the 
psychologists to focus on the role of the two mentioned variables to decrease the tendency to 
cosmetic surgery. The last suggestion is to provide emotion regulation training for the 
individuals and improve their social support to decrease their tendency to cosmetic surgery.  
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 و همكاران يدهرنديوح دهيسپ

  مقدمه
هاي ترين عملهاي زيبايي يكي از شايعامروزه جراحي

جراحي در سطح جهان است و ميزان متقاضيان آن، روز 
ميليون  8/25، 2019در سال ). 1يابد (ش ميبه روز افزاي

درصدي  5عمل جراحي در آمريكا انجام شد كه افزايش 
ــال  ــان  2010از س . در دهدميرا در جراحي زيبايي نش

(مانند:  حداقليهاي زيبايي با تهاجم جراحي 2019سال 
ـــيميايي و حذف موهاي زائد با بوتاكس، لايه برداري ش

ـــدند كه عمل ترينعنوان رايجليزر) به ـــناخته ش ها ش
درصــدي را نســبت به ســال قبل نشــان  6تا  2افزايش 

ند (مي بايي در 2داد مار دقيقي از جراحي زي چه آ ). اگر
ــورهايي  ــترس نيســت اما ايران يكي از كش ايران در دس
به خود  بايي را  بالاترين ميزان جراحي زي كه  اســــت 

به عداد اختصــــاص داده اســــت،  كه از نظر ت طوري 
قام اول را دارد و هجراحي يا م بايي بيني در دن اي زي

بسياري ). 3( شودميپايتخت جراحي بيني جهان ناميده 
معتقدند كه پايين بودن تصوير بدن، رضايت  از محققين

ـــلي براي  ندگي و عزت نفس از دلايل اص به از ز قدام  ا
عوامل  اهميتنشان دهنده ) كه 4( جراحي زيبايي است

ـــنــاختي در گرايش  ــهروانش  هــاي زيبــاييجراحي ب
)Tendency to cosmetic surgery( ) 5است.(  

ستي در تنظيم هيجان مي شواري و كا سائل تواند د م
 كند، جاديا افرادي و اجتماع يفرد يرا در زندگ يحاد

لت  حا خدمت از بين بردن  ها در  نه تن جان  تنظيم هي
ـــت،  مديريت و حفظ  بلكه هيجاني آزارنده فرد اس به 

تنظيم هيجــان ). 6( كنــدي كمــك ميفردروابط بين
يك  )Interpersonal emotion regulation( شخصيبين
ـــت كه در اين رابطه جامعه از مهم بهجن فرد پذيري اس
بهمي ـــاس آموزد  ظاهري، براس تاري بيروني و  جاي رف

). 7(واكنش نشــان دهد  هاهاي دروني افراد به آنحالت
بــه  بوطمر هــاينظريــه بســـط درو همكــاران  آلــداو

صيبينهيجاني  تنظيم راهبردهاي شتند ،شخ  اظهار دا
 به هاآن تنظيم و هاهيجان در آشـــفتگي و اختلال كه

ـــاناهميت ذاتي دليل  روزمره، پيامدهاي در زندگي ش
افرادي كه به  .)8( داشـــت خواهند شـــناختي آســـيب

ـــتي از راهبردهاي تنظيم هيجان بين ـــخصـــي درس ش
ستفاده مي سردگي دارند ( كنند علائم كمتريا ) و 9از اف

در و همكاران  ساكسنا) برخوردارند. 10از سلامت روان (
كه ند  يافت ـــواري پژوهشـــي در جان  تنظيم در دش هي

 تنظيم ناكارآمدِ راهبردهاي از اســتفاده وشــخصــي بين
ـــلامت تأثيرگذار و عواملي مهم هيجاني،  در كاهش س

ـــتند افراد رواني تنظيم  به توجه در مجموع .)11( هس
ــي بين جانيه ــخص ــب كاربرد وش  روابط در هاآن مناس

 و يدارشـــتنيخو گران،يد و خود احوال درك ،يانســـان
سلط سته بر ت ستفاده گران،يد باارتباط  ،خود هاي خوا  ا
ـــناخت و تفكر در هاجانيه از مثبت نديم ؛ش  مهم توا
در اين راستا در پژوهشي نشان داده شد كه  .)12( باشد

ض نبي  ميتنظ در گواه افراد و ينيب يجراح عمل انيمتقا
فاوت جانيه نادار ت قاضـــي  دارد وجود يمع و افراد مت

دســت ه ب جانيه ميتنظجراحي بيني نمرات كمتري در 
ند ( تايج پژوهشـــي نشـــان همچنين). 13آورد  داد، ن
هيجاني با ارزيابي ظاهري پايين و گرايش به  ناپايداري

بايي  طهجراحي زي بايي  دارد و همچنين جراحي راب زي
شفتگي هيجاني و تواند بهمي سيله آ  ناپايداري هيجانيو

  ). 14( بيني شودپيش
) Perceived social support(حمايت اجتماعي  ادراك

سلامت رواني افراد دارد. سيار مفيدي بر  حمايت  اثرات ب
شيوه هاي اجتماعي در بندي پاداشاي از طبقهاجتماعي 

به ميزان برخوردي حمايت اجتماعي ، شرايط خاص است
ـــتان و  از جهت همراهي و توجه اعضـــاي خانواده، دوس

ست ( شده ا شواهدي مبتني بر  ).15ساير افراد تعريف 
ــازگاري افراد  اثرات طولاني مدت حمايت اجتماعي بر س

دهند كه حمايت تحقيقات نشان ميدست آمده است. به
اي بر روي اجتمــاعي همواره نقش تعــديــل كننــده

ـــترس رند. حمايت اجتماعي اثرات رويدادهاي دا هااس
كند و منجر به كســـب عواطف زا را تعديل مياســـترس
بت مي ماعي از طريق مث يت اجت ما گردد. از طرفي ح

زا، نقش آور وقايع اســترسمحافظت و كاهش اثرات زيان
  ). 16( مهمي در حفظ سلامتي دارد

ــان داده ــور بدني پايين مطالعات نش اند كه افراد با تص
ـــتند و درون مولاًمع ـــطراب قابلم ئعلاگرا هس توجه اض

حمايت  )، اما در مقابل17دهند (را نشـــان مي اجتماعي
شدت  ست كه بر  صور م ئعلااجتماعي يك متغير مهم ا ت

گزارش دادند  و همكاران عطا). 18گذارد (بدني تاثير مي
تواند به عنوان كه حمايت احساسي از اعضاء خانواده مي

ــانهمحافظي براي  ــتان بهتاثيرات رس كار رود و ها و دوس
ـــوير بدن  ـــت به هر دو جنس كمك كند تص ممكن اس

شــده از كادراســالمي توســعه دهند. در نهايت حمايت 
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طرف دوستان ممكن است تاثير منفي بيشتري بر درك 
ــد ــته باش ــوير بدن داش ــتا در . )19( تص در همين راس

ــد كه  ــان داده ش  تهاي حمايمؤلفهپژوهش ديگري نش
ادارك شــده (خانواده، دوســتان و افراد مهم) و  اجتماعي

فه يه مول ناختي همچنين كل ـــ يه روانش ما ـــر هاي س
تاب مدي،  يدواري و خوش (خودكارآ به  آوري، ام بيني) 

بايي را پيش به جراحي زي قدام  بت ا ـــورت مث بيني  ص
ــد كه  ).20( كنندمي ــان داده ش در پژوهش ديگري نش

ـــده نقش  ماعي ادارك ش يت اجت  شيپموثري در حما
جام ينيب جام  بوتاكس ييبايز عمل ان ـــان ان قاض در مت

   ).21بوتاكس دارند (
هت برطرف ســــاختن  بايي ج به جراحي زي قدام  ا

)، 22شود (هنجار تلقي ميمشكلات جسماني يك امر به
هاي زيبايي يك آســيب اما در مقابل انجام مكرر جراحي

ـــاب مي يد. به حس به آ باتوجه  نابراين  كهب ر طي د اين
ضا  شاهد روزافزون و نگران كننده اين تقا ساليان اخير 

ها داراي تبعات و از آنجايي كه اين گونه جراحييم ابوده
اجراي اينگونه  )5و4( و مالي هســتندســنگين جســمي 

با توجه به  همچنين مطالعات از اهميت برخوردار اســت.
ــده اســت كه  اينكه در مطالعات پيشــين نشــان داده ش

هاي  ماعي نقش متغير يت اجت ما جان و ح تنظيم هي
ـــلامت روان دارندابعاد مختلف موثري بر  بر  ،)16-7( س

ــاس ــت كه اين اس ــته اس ــايس نقش اين متغيرها در  ش
ـــي  ـــيگرايش به جراحي زيبايي در افراد متقاض  بررس

سوال اصلي پژوهش حاضر اين است: آيا بنابراين . شوند
ن بين گرايش به جراحي زيبايي بر اســـاس تنظيم هيجا

  بيني است؟شخصي و حمايت اجتماعي قابل پيش
  

  روش كار
ــيفي ــر توص ــت.  -روش پژوهش حاض ــتگي اس همبس

شامل كليه مراجعه كنندگان  جامعه آماري مورد مطالعه 
 1/05/99تا  1/04/1399طالب جراحي زيبايي از تاريخ 

ـــفيد، عرفان و دكتر نيل فروش به كلينيك هاي خانه س
با بررسـي آمار مراجعه كنندگان زاده شـهر تهران بودند. 

در سال گذشته، مشخص شد كه تعداد مراجعه كنندگان 
عاً بين  ماه  900تا  780به اين مراكز جم مورد در هر 

بوده اســـت. بر اين اســـاس در اين مطالعه براي افزايش 

ماه، تعميم يك  جامعه براي  تايج حجم تقريبي  پذيري ن
ــد. طبق  900 ــي و كجدول مورد در نظر گرفته ش رجس

حداقل حجم نمونه كه معرف جامعه باشد، ) 23( مورگان
ــگيري از ريزش احتمالي  269 ــت. اما جهت پيش نفر اس

تا  نه  يك از  360حجم نمو فت و از هر  يا نفر افزايش 
ـــترسنفر به روش  120ها كليلنيك ـــاركت  در دس مش

سه پرسشآوري دادهجمع داشت. ستاندارد و  ها با  نامه ا
ست عمومي از شامل: اطلاعات جمعيت يك لي شناختي 

ندان،  عداد فرز مدت ازدواج، ت يت، طول  ـــ ـــن، جنس س
وضعيت اشتغال، ميزان تحصيلات، ميزان درآمد ماهيانه 

 و سابقه جراجي زيبايي انجام شد. 
ــش ــي  پرس ــخص جان بين ش مه تنظيم هي نا

)Interpersonal Emotion Regulation 
Questionnaire:( ـــط هافمن اين پرســـش و  نامه توس

شخصي در  سنجش تنظيم هيجان بين  همكاران جهت 
ســوال طراحي و بر اســاس طيف ليكرت از اصــلاً در  20

ـــدق نمي كند ( )، خيلي كم در مورد من 1مورد من ص
صدق 2صدق مي كند ( سط در مورد من  )، در حد متو

ـــدق مي كند (3مي كند ( ) و 4)، اغلب در مورد من ص
بندي شــده رجهد) 5كاملاً در مورد من صــدق مي كند (

ست سش .)24( ا شد نامه داراي چهار عامل مي اين پر با
ستفاده از تحليل عاملي اكتشافي آن ها را كه طراحان با ا

اين عوامل عبارتند از: عاطفه مثبت  .اندشــناســايي كرده
سوالات:  -2سوالات: ( گيريديدگاه)، 3-6-8-13-18(

ــي، آرام)7-10-14-17 ــوالات: ( بخش -16-12-9-4س
) 20-15-11-5-1سوالات: ( الگوبرداري اجتماعي و )19

ـــشهافمن و همكاران اين ). 24(  563نامه را در  پرس
دانشــجو اجرا كردند و با اســتفاده از روش تحليل عاملي 
اكتشــافي چهار عامل را اســتخراج كردند كه در مجموع 

كند كه نامه را تبيين مي از واريانس كل پرســش 4/68%
ــان دهنده روايي ب ــت و نش همچنين الاي اين آزمون اس

كرونباخ براي عوامل  آلفاي ضـــريب طريق آن از پايايي
بت ( فه مث عاط گاه89/0بهبود  يد )، 91/0گيري ()، د

شي (آرام  برآورد) 93/0)، الگوبرداري اجتماعي (94/0بخ
دانشجو در كشور تركيه  326اي در در مطالعه). 24( شد

به روش  عامليروايي اين آزمون  يدي، چهار  تحليل  تاي
يانس  با وار مل را  يد و  %68عا ياييتاي  طريق آن از پا
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) و عوامل 92/0كرونباخ براي نمره كلي ( آلفاي ضــريب
بت ( فه مث عاط گاه86/0بهبود  يد )، 80/0گيري ()، د

گزارش ) 87/0)، الگوبرداري اجتماعي (88/0بخشي (آرام
به اي در مطالعه و همكاران سليمانيدر ايران  ).25كرد (

هاي روانســـنجي اين مقياس پرداختند، بررســـي ويژگي
ـــتگي مثبت و معنادار بين  نتايج حاكي از وجود همبس

شخصي و  خرده مقياس پرسش نامه تنظيم هيجان بين 
ست. اين بدان  ستگي ايمن ا سبك دلبي با خرده مقياس 

، نامه روايي همگراي بالايي دارد معناست كه اين پرسش
كرونباخ براي نمره  آلفاي يبضـــر طريق آن از پاياييو 

بالاي  88/0كلي  نه  گا مل چهار  برآورد 70/0و براي عوا
كاران اين ). 26( شـــد عه ديگري لطفي و هم طال در م

ـــش تحليل  .آموز اجرا كردنددانش 480نامه را در  پرس
سوال داراي بارعاملي  20عاملي تاييد نشان داد كه همه 

ـــند و هر بالا مي ـــند؛ و ميعامل مورد تاييد  4باش باش
كرونباخ براي نمره كلي  آلفاي ضريب طريق آن از پايايي

شد ( 81/0 ضر در ). 27گزارش  نفر  322در پژوهش حا
ـــيان جراحي زيبايي  پايايي اين ابزار به روش  از متقاض

 به دست آمد. 82/0همساني دروني با آلفاي كرونباخ 
 Perceived( مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده

Social Support Scale:(  اين مقياس توسط فلمينگ و
سوال طراحي شده  25) در 28( 1982همكاران در سال 

) 0شيوه نمره گذاري اين مقياس، به صورت صفر (است. 
شماره  سوالاتبه اين معني كه بجز  ،) مي باشد1و يك (

كه به صورت معكوس  24، 21، 20، 18، 17، 16، 15، 7
) نمره مي1خ نادرست (يعني پاس ؛دنگذاري مي شونمره

ست ( سخ در گيرد. بقيه ماده هاي ) نمره مي0گيرد و پا
سش سخ هاي  پر ست«نامه، پا سخ » نادر صفر نمره و پا

ست« سش د.نيك نمره مي گير» در نامه از چهار  اين پر
خرده مقياس  -1خرده مقياس تشــكيل شــده اســت: 

ـــده از خانواده كه  مربوط به حمايت اجتماعي ادراك ش
ــامل  ــد (آيتم هاي  7ش خرده  -2). 7تا  1آيتم مي باش

مقياس مربوط به حمايت ادراك شـــده از دوســـتان كه 
شد (آيتم هاي  7شامل  نظر و  -3). 14تا  8آيتم مي با

تا  15ماده دارد ( 5عقيده درباره حمايت اجتماعي كه 
يت -4). 20 ما به ح ياس مربوط  ماعي خرده مق  اجت

شامل  ست  6عمومي يا كلي كه  ؛ )25تا  21، 20(آيتم ا

ست و نمره بالا  25-0دامنه نمرات در اين مقياس بين  ا
ست  شتر ا شده بي شان دهنده حمايت اجتماعي ادراك  ن

عه .)28( طال حان آن در م فرد از  870اي بر روي طرا
ـــريب روايي واگراي اين مقياس را با  ـــلند ض جزاير ايس

 آن از و پاياييو  -63/0مقياس اســترس ادراك شــده 
). 32برآورد كردند ( 72/0كرونباخ را  آلفاي ريبض طريق

با مقياس  عه ديگري روايي واگراي اين مقياس  در مطال
 ضريب طريق آن از بود و پايايي -48/0احساس تنهايي 

فاي باخ آل ). در ايران اين 29( شـــد برآورد 77/0 كرون
ـــط  ترجمه كردند و در  هومن و ليوارجانيمقياس توس

ند و روايي آن به روش تحليل آموز اجرا كرددانش 535
طور معنادار شــناســايي شــد و عاملي، چهار عامل آن به

ــريب طريق آن از پايايي  برآورد 82/0 كرونباخ آلفاي ض
عه ديگري در 30( شــــد طال مادران  67). در م نفر از 
 يهاوهيش نامه رسشيي روايي همگرا با پاستثنا كودكان
 كرونباخ آلفاي ضريب طريق آن از پاياييو  42/0 مقابله

نفر  322در پژوهش حاضر در ). 31( شد محاسبه 85/0
ـــيان جراحي زيبايي  پايايي اين ابزار به روش  از متقاض

  به دست آمد. 71/0همساني دروني با آلفاي كرونباخ 
 Acceptance of( مقياس پذيرش جراحي زيبايي

Cosmetic Surgery Scale(:  ـــط توس قيــاس  م ين  ا
 2005كينگ در ســال -ســونكينگ و هندر-هندرســون

 مخالفم كاملاً) طراحي و بر اســـاس طيف ليكرت از 32(
تاً)1( ـــب ـــط)3( ، مخالفم)2( مخالفم ، نس ، )4( ، متوس

ـــبتــاً)5( موافقم ) 7( موافقم و كــاملاً )6( موافقم ، نس
سوال  15نامه داراي  بندي شده است. اين پرسشدرجه

ي )، اجتماع1-2-4-5-14فردي (ســوالات: و ســه عامل 
(ســوالات:  ملاحظات) و 9-11-12-13-15(ســوالات: 

سش )10-8-7-6-3 ست. نمره كلي پر نامه از مجموع  ا
سوالات به شان دست مينمرات همه  آيند و نمره بالاتر ن

دهنده گرايش فرد به انجام جراحي زيبايي است و دامنه 
حان اين 32قرار دارد ( 105تا  15نمرات بين  ). طرا
د شــاغل در دانشــگاه شــيكاگو اجرا فر 683آزمون را در 

تايج كردند،  با  روايين ـــان داد اين آزمون  همگرايي نش
پذيرش آرايش ( بدني (39/0مقياس  ـــرم  ) و 33/0)، ش

، همچنين ) ارتباط بالايي دارد38/0حرمت خود بدني (
كرونباخ براي عوامل و  آلفاي ضــريب طريق آن از پايايي
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بالاي  عه ديگري در ). در مط32بود ( 70/0نمره كلي  ال
زن متقاضــي جراحي زيبايي، نتيجه تحليل عاملي  218

تاييدي ســـه عامل فردي، اجتماعي و ملاحظات را مورد 
كرونباخ  آلفاي ضريب طريق آن از تاييد قرار داد و پايايي

مل فردي  73/0براي نمره كلي  عا ـــه  ، 72/0و براي س
  ). 33بود ( 72/0و ملاحظات  77/0اجتماعي 

سط كعبهاين مقياس د سي ترجمه ر ايران تو وفا به فار
شد با عنوان  سي ار شنا سي "شد و در پايان نامه كار برر

رابطه نارسيسيسم پنهان، سبك هاي دلبستگي و انتقاد 
ــتن در گرايش به جراحي زيبايي كار گرفته به "از خويش

زن متقاضــي  216شــد. در اين مطالعه اين مقياس در 
شيرا شهر  شد زعمل جراحي زيبايي در  ، روايي آن اجرا 

ـــه عامل را تاييد كرد  به روش تحليل عاملي تاييدي، س
عاً  يانس را تبيين مي %68كه جم نداز وار  همچنين .كن

سبه  93/0 كرونباخ آلفاي ضريب طريق آن از پايايي محا
ـــد در مطالعه ديگري خزير و همكاران پس از . )34( ش

صوري آن را سي روايي  در  ترجمه اين مقياس، براي برر
اختيار ده نفر از دانشجويان قرار دادند و نظرات اصلاحي 

ها را اعمال كردند و ســپس روايي محتوايي آن را زير آن
نظر ده متخصـــص مورد بازبيني و تاييد قرار دادند و در 

نامه تصور  نهايت روايي همگراي اين مقياس را با پرسش
 ها براي بررسيگزارش كردند. همچنين آن 80/0از بدن 

دانشجو  15روز در  10پايايي از روش بازآزمايي با فاصله 
سپيرمن برابر با  ستگي ا ضريب همب ستفاده كردند كه  ا

نفر از  322در پژوهش حاضر در ). 35برآورد شد ( 70/0
به روش  يايي اين ابزار  پا بايي   يان جراحي زي ـــ قاض مت

 به دست آمد. 74/0همساني دروني با آلفاي كرونباخ 
ـــمن ها،داده گردآوري جهت از  نامهموافقت اخذ ض

ـــفيد، عرفان و دكتر نيل كلينيكمديريت  هاي خانه س
ــش ،فروش زاده ــورت انفراديها بهنامه پرس ــط ص  توس
ـــگر  هاافراد مراجعه كننده به اين كلينيك بين پژوهش

سته هاآن از .شد توزيع سش تا شد خوا ها را با نامه پر
ار تكميل نمايند. دقيقه در اتاق انتظ 30احتســاب زمان 

 مستقل متغيرهاي بين رابطه به دستيابي جهت در ابتدا
سته ستگي آزمون از و واب سون همب ستفاده پير و  شد ا

ـــپس جهت پيش بايي بر س به جراحي زي بيني گرايش 
ــده و تنظيم هيجان  ــاس حمايت اجتماعي ادراك ش اس
شيوه گام به  سيون خطي به  شخصي از آزمون رگر بين 

شد ستفاده   مذكور آماري مراحل ضمن تمامي در .گام ا
 مورد 19 نسخه اس پي اس اس نرم افزار در نظر مورد و

  .گرفت قرار بررسي
  

  هايافته
نامه توزيع شـــد، اما در  پرســـش 360در اين مطالعه 

سش 322مجموع  صحيح تكميل نامه به پر طور كامل و 
شــده بود و قابليت تحليل را داشــت و نرخ مشــاركت در 

كنندگان در برآورد شـــد. شـــركت %44/89اين مطالعه 
ــني  ــال با ميانگين و (انحراف  60تا  20پراكندگي س س

  

  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهشيافته -1 جدول
  رانحراف معيا  ميانگين  بيشينه  كمينه  متغيرها

  58/3  86/21  28  10  عامل فردي
  45/6  80/22  30  5  عامل اجتماعي
  86/5  37/21  30  6  عامل سنجيدن

  99/14  77/63  83  17  گرايش به جراحي زيبايي
  70/3  09/17  28  9  عاطفه مثبت

  62/4  97/16  25  9  گيريديدگاه
  69/3  98/16  26  8  بخشيآرام

  11/4  01/18  30  10  الگوبرداري اجتماعي
  44/10  07/69  100  35  شخصي بين هيجان متنظي

  18/2  95/3  7  0  خانواده
  26/2  77/4  7  0  دوستان

  85/1  71/3  6  0  نظر و عقيده در مورد حمايت
  49/1  59/3  6  0  حمايت عمومي

  90/5  04/16  25  2  حمايت اجتماعي ادراك شده
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ــتند. از مجموع 27/9و ( 80/37معيار)  ــال قرار داش ) س
نفر مرد  112) و % 21/65نفر زن ( 210كنندگان شركت

كنندگان از لحاظ داشتن فرزند ) بودند. شركت78/34%(
گين و (انحراف معيار) فرزند و ميان 7تا  1در پراكندگي 

كنندگان نفر از شركت 180) قرار داشتند. 11/1و ( 07/1
ـــاغل و 90/55%( ) بيكار بودند. % 10/44نفر ( 142) ش

نه بين  يا ماه مد  ندگي درآ مان و  7تا  1پراك ميليون تو
) %37نفر ( 119. بودميليون تومــان  84/2ميــانگين 

و در اند گزارش كردند كه ســابقه جراحي زيبايي داشــته
شته%63نفر ( 203مقابل  سابقه جراحي زيبايي ندا اند. ) 

قه تزريق % 1/40نفر ( 129 كه ســـاب ند  ) گزارش كرد
شته سابقه % 9/59نفر ( 193اند و در مقابل بوتاكس دا  (

  اند. تزريق بوتاكس نداشته
ـــركتميانگين نمرات  1جدول در  را در  كنندگانش

هاي بايي جراحي به گرايش متغير  تنظيم)، 77/63( زي
 ادراك اجتماعي حمايت) و 07/69( شخصي بين هيجان
شان مي) 04/16( شده همچنين ميانگين هر يك  .دهدن

صــورت مجزا ارائه شــده هاي اين متغيرها نيز بهاز مولفه
ست ستفاده از آزمونا ستنباطي و ا هاي . قبل از تحليل ا

ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون  پارامتريك مثل 
ــي پيش ــه نرمال هاي آنفرضخطي به بررس ها (مفروض

ــتقلال خطاها و خطي بودن توزيع پراكندگي داده ها، اس
  .بودن رابطه دو متغير) پرداخته شده است

به  تايجبا توجه  يل مي 2 جدول ن به دل توان دريافت 

 
  هاي رگرسيون خطيفرضسنجش پيش -2جدول 

  هااستقلال خطا  خطي بودن  نرمال بودن  متغيرها
  VIF Tolerance  Durbin-Watson  كشيدگي  چولگي  

  91/1  -  -  011/1  -143/1  عامل فردي
  692/0  -150/1  عامل اجتماعي
  -078/0  -676/0  عامل سنجيدن

  005/1  -133/1  گرايش به جراحي زيبايي
  939/0  065/1  -378/0  430/0  عاطفه مثبت

  164/0  -401/0  گيريديدگاه
  -326/0  -255/0  بخشيآرام

  669/1  966/0  الگوبرداري اجتماعي
  301/0  -204/0  شخصي بين هيجان تنظيم

  939/0  065/1  -063/1  -148/0  خانواده
  -646/0  -731/0  دوستان

  -828/0  -484/0  نظر و عقيده در مورد حمايت
  133/0  -645/0  حمايت عمومي

  -345/0  -510/0  حمايت اجتماعي ادراك شده
  

  ي پيرسون بين گرايش به جراحي زيبايي، تنظيم هيجان بين شخصي و حمايت اجتماعيضرايب همبستگ -3جدول 
  گرايش به جراحي زيبايي  عامل سنجيدن  عامل اجتماعي  عامل فردي  متغيرها

  **-179/0  *-113/0  **-190/0  **-159/0  عاطفه مثبت
  **-250/0  **-261/0  **-225/0  *-121/0  گيريديدگاه
  **-251/0  **-280/0  **-209/0  **-144/0  بخشيآرام

  -103/0  *-113/0  -065/0  -091/0  الگوبرداري اجتماعي
  **-304/0  **-299/0  **-266/0  **-197/0  شخصي بين هيجان تنظيم

  **-226/0  **-190/0  **-206/0  **-219/0  خانواده
  **-226/0  **-219/0  **-177/0  **-210/0  دوستان

  **-257/0  **-224/0  **-216/0  **-229/0  نظر و عقيده در مورد حمايت
  **-347/0  **-298/0  **-314/0  **-290/0  حمايت عمومي

  **-338/0  **-299/0  **-219/0  **-306/0  حمايت اجتماعي ادراك شده
 دار است.معني 01/0) روابط بين متغيرها در سطح **دار است.        (معني 05/0) روابط بين متغيرها در سطح *(
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ييبايز يجراح عمل به شيگرا با اجتماعيحمايت و يشخص نيب جانيهميتنظرابطه                      

الي  2و كشيدگي در بازه ( چولگيكه تمامي ضرايب  اين
. شــودتاييد مي هاداده توزيع اســت، لذا نرمال بودن )-2

سنجش خطي بودن رابطه از آزمون تورم  همچنين براي 
ها اســتفاده  واريانس با در نظر گرفتن ميزان تحمل داده

ـــد كه نتايج اين آزمون (با توجه  به اينكه همگي در ش
هستند) نشان داد  2شاخص تورم واريانس كمتر از عدد 

هاي مســتقل خطي نيســت و شــرايط ارتباط بين متغير
ست سيون خطي فراهم ا ستفاده از رگر همچنين  .براي ا

ماره باشــــد،  5/2تا  5/1بين  Durbin-Watson اگر آ
ست شده ا ستقلال خطاها محقق  سيون  .ا در مدل رگر

ضر  شانمحا 91/1حا شده كه ن ستقلادهنده  سبه   لا
ــد. با توجه به برقراري پيشها ميخطا ها جهت فرضباش

ـــي روابط بين متغيرهــا و پيش بيني گرايش بــه بررس
ماعي و تنظيم  يت اجت ـــاس حما بايي بر اس جراحي زي

سيون خطي به صي از آزمون رگر شخ شيوه هيجان بين 
  گام استفاده شد. بهگام

هـاي گرايش بـه بين مولفــه ،3دول جــطبق نتــايج 
جراحي زيبايي، تنظيم هيجاني بين شــخصــي و حمايت 

دار وجود دارد اجتماعي ادراك شده ارتباط منفي و معني
)05/0<P(ماعيجز در روابط  ؛ مل /الگوبرداري اجت عا

الگوبرداري عامل اجتماعي و /الگوبرداري اجتماعيفردي، 
ايي كه ارتباط گرايش به جراحي زيبنمره كل /اجتماعي

ـــد (معني ـــاهده نش در ادامه نتايج ). P<05/0داري مش
تحليل رگرســـيون بر اســـاس نمرات كلي متغيرها ارائه 

   شده است. 
ـــاس   اجتماعي حمايتدر مرحله اول  4جدول بر اس

گرايش از تغييرات  11/0و  شدوارد معادله  شده ادراك
بايي ندميرا تبيين  به جراحي زي له دومك  . در مرح

ست و  شخصي بين هيجان تنظيم شده ا به معادله وارد 
ستگي چندگانه به  بيني و مقدار پيش 40/0ضريب همب

. تأثير هر يك افزايش پيدا كرده اســت 16/0كنندگي به 
ــيوني بر متغير  ــده به معادله رگرس از متغيرهاي وارد ش

  .گزارش شده استگرايش به جراحي زيبايي در ادامه 
شان مي 5 جدولنتايج   اجتماعي حمايتدهد كه اثر ن
 بينيدر پيش شخصي بين هيجان تنظيمو  شده ادراك

بايي منفي به جراحي زي به گرايش  يب و  و  -28/0ترت
دار معني tبوده است كه با توجه به مقادير آزمون  -23/0
نشــان داد كه در  متغير دوبراي اين  β مقدار باشــند.مي

شرايط  ساير  با افزايش يك واحد در صورت ثابت بودن 
واحد  -23/0و  -28/0به ترتيب به اندازه  متغير دواين 

باييافزايش در نمره  به جراحي زي دهد. رخ مي گرايش 
 اجتماعي حمايت به ترتيب متغيرهايبه عبارت ديگر 

بر متغير  شــخصــي بين هيجان تنظيمو  شــده ادراك
  . هستندتاثير گذار گرايش به جراحي زيبايي 

  
  بحث

ــي   نيب جانيه ميتنظرابطه اين مطالعه با هدف بررس
ص  يجراح عمل به شيگرابا حمايت اجتماعي  ي و شخ

ترتيب متغيرهاي يي انجام شد. نتايج نشان داد كه بهبايز
يت ما ماعي ح جان تنظيمو  شـــده ادراك اجت  بين هي

 يجراح عمل به شيگرابيشــترين نقش را بر  شــخصــي
ند.بايز ماعي ادراك در ز يي دار يت اجت نه نقش حما مي

، 20، 19(ديگر مطالعات  مطالعه حاضــر همســو باشــده 
 حمايت ادراككه  گفت توانميدر تبيين اســـت.  )21

سي اهميت دو داراي مهم افراد سمت از اجتماعي سا  ا
 شده ادراك اجتماعي هايحمايت خود نقش يكي .است

  گامبهشيوه گامخلاصه تحليل رگرسيون خطي به-4جدول
ضريب تعيين تعديل  )2Rضريب تعيين ( ضريب همبستگي  متغيرهاي واردشده  مرحله

 شده
F  يسطح معنادار  

  0001/0  380/41  112/0  115/0  338/0  شده ادراك اجتماعي حمايت  1
  0001/0  729/31  161/0  166/0  407/0  شخصي بين هيجان تنظيم  2

  
  بينوني استاندارد و غيراستاندارد متغيرهاي پيشضرايب رگرسي -5جدول 

  سطح معناداري tآماره   )βضرايب استاندارد(  خطاي استاندارد  ضرايب غيراستاندارد  متغير
  0001/0  -313/5  -280/0  134/0  -712/0  شده ادراك اجتماعي حمايت
  0001/0  -435/4  -234/0  076/0  -336/0  شخصي بين هيجان تنظيم

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

14
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.114
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6372-fa.html


 
 
 

١٠  

  

 و همكاران يدهرنديوح دهيسپ

   http://rjms.iums.ac.ir                                  1402مهر 26، 114، شماره پيوسته 30دوره   علوم پزشكي رازيمجله

 توجه با .است فرد كنار در ديگران حضور فعال ديگري و
 مهم افراد خصوصبه ،ديگران و تشويق حمايتاينكه  به

 گيريشكل منابع از يكي سازي اقناع در جهت زندگي
 تواندمي حضور حامي اين افراد است، مثبت خود پنداره

ــتر اين ــازد فراهم فرد براي را بس  ميزان در نتيجه و س
ـــمت به فرد گرايش  دهند كاهش را زيبايي جراحي س

ــتنباط كرد كه ديگر مي ). در تبيين20( توان اينگونه اس
يك جو حمايتي  بايي نتيجه نبود  به جراحي زي گرايش 

ـــت، بهدر روابط بين ـــون طوري كه فردي اس در اينتاس
پژوهشــي نشــان داد كه بيشــتر افراد جهت راضــي نگه 

در واقع  .كنندداشتن ديگران اقدام به جراحي زيبايي مي
يل  پايين افراد يكي از دلا به آنپذيرش  قدام  به ا ها 

جراحي زيبايي است و در مقابل پذيرش و ادراك حمايت 
  ). 36از عوامل بازدارنده است (

در زمينه نقش تنظيم هيجان بين شــخصــي مطالعه 
سو با ضر هم ست. )37، 14، 13( ديگر مطالعات حا در  ا

كه تبيين مي يتتوان گفت  جان تنظيم و مدير  ها،هي
 عدم و شــودمي تلقي يزندگ در موفقيت اصــول از يكي

 از منفي پيامدهاي تواندمي هاهيجان تنظيم در موفقيت
 .باشد داشته دنبال به را زيبايي جراحي گرايش به جمله

يت جان مدير بب ديگران و خود هايهي ـــ  قدرت س
 تحريك هايموقعيت در فرد ســازگاري و ســازماندهي

نده ـــودمي كن نايي كه فردي .ش  هيجاني مديريت توا
 دروني و بيروني اجبار هرگونه از آزاد دارد، ايهرشــديافت

ندمي جان توا به را هاهي ند تجر  هاآن بروز از يا و ك
 جراحي عمل ميزان اينكه به توجه با .نمايد جلوگيري

ــي در زيبايي ــيت اختلالات بعض ــخص  اختلال مانند ش
ــيت ــخص ــته، ش ــي وابس  تنظيم در كه مرزي و نمايش

 اختلالات ســاير به نســبت دارند مشــكل خود هيجانات
 كه گرفت نتيجه توانمي بنابراين .است بيشتر شخصيتي

 اقدام به منجر تواندمي مناســب هيجاني مديريت عدم
ـــود زيبايي جراحي عمل براي در تبيين ديگر  .)13( ش
توان اينگونه بيان كرد كه دشواري در تنظيم هيجاني مي

تگي ناشي از دلبستگي نا ايمن است، افراد با سبك دلبس
ثباتي كه از طور مســتمر به خاطر تصــوير بينا ايمن به

برند و سر ميمراقب دارند همواره در آشفتگي هيجاني به
از آنجا كه  .توانند شــيوه تنظيم هيجان را فرا گيرندنمي

مده از انگيزه  كه برآ جاني  قدامي هي بايي ا جراحي زي
 توان آن را ناشي از دشواري در تنظيمناهشيار است، مي

  ). 37هيجان دانست (
ــد كه نقش  ــان داده ش ــر نش  حمايتدر مطالعه حاض

ـــده ادراك اجتماعي ي حجرابيني گرايش به در پيش ش
ست. در  صي ا شخ شتر از تنظيم هيجان بين  زيبايي بي

توان گفت كه حمايت اجتماعي يكي تبيين اين يافته مي
سماني و ترين عوامل پيشاز مهم سلامت ج بيني كننده 

ــناخ ــت. منابع حمايتي تاثيرگذار مثل روانش تي افراد اس
شـــود افراد هنگام خانواده، دوســـتان و غيره موجب مي

سترسمواجهه با موقعيت سترس هاي ا زا جهت كاهش ا
توان نتيجه بر اين اســـاس مي .ها رجوع كنندخود به آن

هاي اجتماعي به نوعي مقدم و گرفت كه وجود حمايت
همچنين از بعٌد ). 38ســاز تنظيم هيجان اســت (زمينه

 .اشــاره نمود بالبي به نظريه دلبســتگيتوان تحولي مي
مايتي در دوران كودكي و  نابع ح گاه م يد طبق اين د

ـــكل ـــالي نقش موثري در ش هاي گيري طرحوارهبزرگس
ترين عامل در سبك ها مهمطرحواره اين د ونهيجاني دار

ــپردازش هيجاني و فرايند مقابله مي اين ). بر 39د (نباش
ساس مي ستنباط نمود كه منابع حمايتي ا توان اينگونه ا

    مقدم بر تنظيم هيجان كارآمد است.
گيري در دسترس به دليل عدم استفاده از روش نمونه

ـــادفي مهم ـــازي نمونه گيري تص ترين امكان فراهم س
همچنين با توجه به  .باشــدمحدوديت مطالعه حاضــر مي

ـــهر تهران  ـــت اينكه اين مطالعه در ش ـــده اس انجام ش
ـــهرهاي ديگر جانب مي ـــت در تعميم نتايج به ش بايس

  احتياط را داشت.
  
   گيريتيجهن

 عمل به شيگرا كه گرفت نتيجه توانمي مجموع در
ــطيي بايز يجراح ــ نيب جانيه ميتنظ توس ــخص ي و ش

شنهاد بنابراين .بود ينيبپيش قابل حمايت اجتماعي  پي
 شيگرا كاهش جهت مشاوران و روانشناسان كه شودمي
 توجه مورد را متغيرها اين نقش ،ييبايز يجراح عمل به

صيه آخر در .دهند قرار تنظيم  هايآموزش با شودمي تو
جان  يت بهبود وهي ما ماعيح  در افراد به ،هاي اجت
  .كرد كمكيي بايز يجراح عمل به شيگرا  كاهش
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ييبايز يجراح عمل به شيگرا با اجتماعيحمايت و يشخص نيب جانيهميتنظرابطه                      

  تشكر و تقدير
ضر مقاله دكتري تخصصي خانم  پايان نامه از منتج حا

سلامت سپيده وحيد سي  شنا شته روان  و هرندي در ر
ــار يمجتب دكتر راهنمايي تحت ــه يانص ي و دكتر ديش
ـــ  مورخ 160218 كد پژوهشـــي با قيحقا عباس ديس
شگاه پژوهشي كميته مصوب 27/6/98 سلامي آزاد دان  ا

حد كد  وا با  عه  طال باد اســـت. همچنين اين م نجف آ
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.039    در تاريخ

كميته اخلاق پزشــكي شــعبه دانشــگاه آزاد در  8/3/99
اســلامي واحد نجف آباد به ثبت رســيده اســت. بدين 

ـــيله هاي خانه كلينيكمديريت  محترم مديريت از وس
مراجعه  تمامي و ســـفيد، عرفان و دكتر نيل فروش زاده

يك گان اين كلين ند  اين پژوهش اجراي در كه هاكن
  .شودمي قدرداني و تشكر نمودند همكاري
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