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Abstract 

Introduction and Aim: Body image concern among women seeking cosmetic surgery may be 

associated with deep cognitive structures, negative self-evaluation, and dependence on external 

approval. This study aimed to determine the relationships between early maladaptive schema 

domains and body image concern, with self-esteem as a mediator, among women seeking cosmetic 

surgery in Tehran. 
Methodology: This descriptive-correlational study was conducted using structural equation 

modeling. The statistical population included all women seeking cosmetic surgery who attended 

cosmetic surgery clinics in Tehran during the autumn and winter of 2025–2026, from whom 540 

participants were selected through convenience sampling. Data were collected using the Body 

Image Concern Inventory, the Young Schema Questionnaire–Short Form, Third Edition, and the 

Rosenberg Self-Esteem Scale. The five schema domains of disconnection and rejection, impaired 

autonomy and performance, impaired limits, other-directedness, and overvigilance and inhibition 

were entered separately into the model. Data were analyzed using Pearson correlation coefficients, 

confirmatory factor analysis, structural equation modeling, and bootstrapping with 5,000 

resamples. 

Findings: The results showed that all five early maladaptive schema domains were positively and 

significantly associated with body image concern and negatively and significantly associated with 

self-esteem. Self-esteem also negatively and significantly predicted body image concern. The 

structural model demonstrated acceptable fit, with a chi-square to degrees-of-freedom ratio of 

2.343, a comparative fit index of 0.946, an incremental fit index of 0.947, a root mean square error 

of approximation of 0.050, and a standardized root mean square residual of 0.047. Bootstrap 

analysis indicated that self-esteem had a significant partial mediating role in the relationships 

between all five schema domains and body image concern. The schema domains collectively 

explained 42.1% of the variance in self-esteem, while the schema domains together with self-

esteem explained 63.2% of the variance in body image concern. 

Conclusion: Early maladaptive schema domains may increase body image concern both directly 

and indirectly through reduced self-esteem among women seeking cosmetic surgery. Therefore, 

preoperative psychological screening and interventions aimed at modifying maladaptive schemas 

and strengthening self-esteem may help reduce excessive appearance concerns and improve 

decision-making among cosmetic surgery applicants. 

Keywords: Early maladaptive schemas, body image concern, self-esteem, cosmetic surgery, 

women. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Cosmetic surgery has increasingly become a 

multidimensional psychological, social, and cultural 

phenomenon rather than a solely medical procedure 

intended to modify physical appearance. Women 

seeking cosmetic surgery may differ considerably in 

their motivations, expectations, psychological 

characteristics, and degree of concern about 

appearance. For some applicants, cosmetic surgery 

represents a deliberate and realistic attempt to modify 

a specific physical feature, whereas for others it may 

function as a strategy for compensating for a broader 

sense of inadequacy, shame, rejection, or low personal 

worth. Research has shown that willingness to 

undergo cosmetic procedures is associated with body 

dissatisfaction, social comparison, internalization of 

cultural beauty standards, perceived social pressure, 

media exposure, self-evaluation, and beliefs about the 

expected psychological and interpersonal benefits of 

surgery (Pearlman et al., 2022; Richetin et al., 2020). 

Body image is a multidimensional construct 

encompassing perceptions, beliefs, emotions, 

attitudes, and behaviors related to one’s physical 

appearance. Body image concern emerges when 

individuals become excessively preoccupied with 

perceived physical imperfections, experience 

persistent dissatisfaction with their appearance, 

repeatedly compare themselves with others, or attach 

a disproportionate degree of personal worth to 

physical attractiveness. Body image difficulties are 

now regarded as a global mental health concern 

because they are associated with psychological 

distress, social impairment, disordered eating, 

depressive and anxiety symptoms, and potentially 

unnecessary appearance-related interventions (Rodgers 

et al., 2023). Although body image concern may occur 

in the general population, it is particularly relevant 

among cosmetic surgery applicants because the 

decision to undergo surgery is often directly related to 

negative evaluations of one or more physical 

characteristics. 

A clinically important issue in cosmetic and plastic 

surgery settings is the presence of body dysmorphic 

symptoms. Some applicants may experience 

persistent and disproportionate concern regarding 

minor or unobservable physical defects, and surgery 

may not produce stable psychological satisfaction in 

such cases. Recent evidence indicates that symptoms 

of body dysmorphic disorder are relatively common 

among plastic surgery patients (Boccara et al., 2025). 

Consequently, psychological screening has been 

recommended to identify applicants whose concerns 

may reflect severe or pathological appearance 

preoccupation rather than realistic dissatisfaction with 

a clearly defined physical feature (Thomson et al., 

2024). Body dysmorphic symptoms have also been 

associated with depression, anxiety, obsessive 

features, perfectionism, interpersonal sensitivity, and 

impairment in social functioning (Cerea et al., 2018). 

Contemporary social and media environments may 

intensify body image concerns. Image-based social 

media platforms continuously expose users to edited, 

idealized, and selectively presented bodies and faces. 

These environments promote appearance comparison 

and may encourage individuals to evaluate their social 

value through visual self-presentation. Research has 

demonstrated that Instagram self-presentation may be 

indirectly associated with greater acceptance of 

cosmetic surgery and stronger intentions to change 

one’s appearance (Galeotti et al., 2024). Moreover, 

systematic evidence on body image interventions 

suggests that appearance pressures are not limited to 

women, although the form, intensity, and social 

meaning of these pressures may vary across 

demographic groups (Ahuja et al., 2025). These 

findings indicate that social pressures interact with 

individual psychological vulnerabilities rather than 

affecting all individuals equally. 

Early maladaptive schemas provide a useful 

theoretical framework for explaining such individual 

differences. Early maladaptive schemas are pervasive 

and relatively stable patterns involving memories, 

emotions, cognitions, and bodily sensations regarding 

the self and relationships with others. They generally 

develop when core emotional needs are not 

adequately met during childhood or adolescence and 

may subsequently influence self-evaluation, emotion 

regulation, interpersonal behavior, and interpretation 

of social experiences. Schema theory identifies five 

broad domains: disconnection and rejection, impaired 

autonomy and performance, impaired limits, other-

directedness, and overvigilance and inhibition (Young 

et al., 2003). These domains should be considered 

separately because each represents a distinct 

configuration of beliefs and unmet emotional needs. 

The disconnection and rejection domain includes 

emotional deprivation, abandonment, mistrust or 

abuse, social isolation, and defectiveness or shame. 

Women with stronger schemas in this domain may 

believe that they are fundamentally flawed, unlovable, 

different, or unlikely to receive stable emotional 

support. Physical appearance may consequently 
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become a symbolic representation of broader personal 

defectiveness. The impaired autonomy and 

performance domain includes failure, dependence or 

incompetence, vulnerability, and enmeshment. 

Individuals with elevated scores in this domain may 

perceive themselves as incapable, unsuccessful, or 

unable to function independently, potentially 

increasing their reliance on physical attractiveness as 

an alternative source of social competence or 

approval. The impaired limits domain includes 

entitlement and insufficient self-control, which may 

contribute to limited tolerance of dissatisfaction and a 

preference for rapid external solutions. Other-

directedness reflects excessive attention to others’ 

expectations and approval, whereas overvigilance and 

inhibition involve rigid standards, emotional 

suppression, and perfectionistic self-evaluation. 

Empirical studies have supported the association 

between early maladaptive schemas and body image 

problems. Early maladaptive schemas have been 

linked to negative body image attitudes through social 

comparison among women with obesity (Pourhossein 

et al., 2023). Structural research has also shown that 

body dysmorphic symptoms are associated with early 

maladaptive schemas and perceived emotional 

invalidation, with body image, metacognition, and 

distress tolerance contributing to these relationships 

(Khoshini et al., 2021). Among cosmetic surgery 

applicants, early maladaptive schemas have similarly 

been related to body dysmorphic symptoms, with 

rumination and cognitive emotion regulation 

functioning as explanatory mechanisms (Rashidifar & 

Karami, 2025). 

Self-esteem may be another central mechanism 

linking schema domains to body image concern. Self-

esteem refers to an individual’s global evaluation of 

personal worth, competence, and acceptability. 

Individuals with stable self-esteem are less likely to 

define their overall value exclusively through 

appearance, whereas those with low self-esteem may 

depend more heavily on external validation and social 

judgments. Self-esteem and perceived body image 

have been associated with the acceptance of cosmetic 

surgery (Al Ghadeer et al., 2021). However, the 

relationship between cosmetic surgery and self-

esteem is complex, and surgery does not necessarily 

produce enduring improvement in global self-worth 

(Yoon & Kim, 2020). Studies of cosmetic surgery among 

women also indicate that surgery-seeking behavior is 

embedded within a broader network of psychological, 

bodily, and social factors (Kvalem et al., 2025). 

From a schema perspective, the five schema domains 

may reduce self-esteem through different processes. 

Disconnection and rejection may produce feelings of 

defectiveness and unlovability; impaired autonomy 

and performance may reinforce incompetence and 

failure; other-directedness may make personal worth 

contingent on approval; and overvigilance may 

maintain chronic dissatisfaction through rigid 

standards. Lower self-esteem may then intensify 

appearance-related concern by increasing sensitivity 

to criticism, comparison, rejection, and perceived 

physical imperfections. Accordingly, self-esteem may 

partially mediate the relationships between each 

schema domain and body image concern. The present 

study therefore aimed to determine the relationships 

between the five domains of early maladaptive 

schemas and body image concern, with self-esteem as 

a mediating variable, among women seeking cosmetic 

surgery in Tehran. 

Methodology 

The study employed a descriptive-correlational design 

using structural equation modeling. The statistical 

population consisted of all women seeking cosmetic 

surgery who attended cosmetic surgery clinics in 

Tehran during the autumn and winter of 2025–2026. 

Participants were selected through convenience 

sampling after coordination with participating clinics. 

Eligibility criteria included being female, being at 

least 18 years old, applying for a cosmetic surgical 

procedure, being able to read and complete Persian-

language questionnaires, providing informed consent, 

and completing the research instruments. Withdrawal 

from participation, incomplete questionnaires, invalid 

response patterns, or the presence of conditions 

preventing reliable questionnaire completion were 

considered exclusion criteria. 

Based on sample-size recommendations for structural 

equation modeling and the number of observed 

variables and structural paths, a final sample of 540 

women was included. Participants completed the 

Body Image Concern Inventory, the Young Schema 

Questionnaire–Short Form, Third Edition, and the 

Rosenberg Self-Esteem Scale. The five schema 

domains were analyzed separately, and no total score 

for early maladaptive schemas was calculated. The 

schema domains consisted of disconnection and 

rejection, impaired autonomy and performance, 

impaired limits, other-directedness, and overvigilance 

and inhibition. Body image concern was represented 

by dissatisfaction with appearance, concern about 

appearance, and the overall body image concern 
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score. Self-esteem was entered into the model as the 

mediating variable. 

Data screening included examination of missing 

responses, univariate and multivariate outliers, 

normality, linearity, and multicollinearity. Descriptive 

statistics, Pearson correlation coefficients, tolerance 

values, and variance inflation factors were calculated. 

Confirmatory factor analysis was performed to 

evaluate the measurement model. Structural equation 

modeling was then used to estimate direct and indirect 

relationships. Model fit was assessed using the chi-

square to degrees-of-freedom ratio, goodness-of-fit 

index, adjusted goodness-of-fit index, comparative fit 

index, incremental fit index, Tucker–Lewis index, 

root mean square error of approximation, and 

standardized root mean square residual. Indirect 

effects were evaluated through bootstrapping with 

5,000 resamples and 95% confidence intervals. The 

statistical significance level was set at 0.05. 

Findings 

The participants had a mean age of 32.68 years with a 

standard deviation of 7.41, and their ages ranged from 

18 to 54 years. The largest age group consisted of 

women aged 26 to 35 years. Most participants were 

either single or married, and the largest educational 

group held a bachelor’s degree. A majority were first-

time cosmetic surgery applicants, and rhinoplasty was 

the most frequently requested procedure. 

The mean scores were 62.83 for disconnection and 

rejection, 45.23 for impaired autonomy and 

performance, 27.65 for impaired limits, 29.07 for 

other-directedness, and 31.45 for overvigilance and 

inhibition. The mean self-esteem score was 22.61. 

The mean scores for appearance dissatisfaction and 

appearance concern were 29.38 and 25.74, 

respectively, while the mean total body image concern 

score was 55.12. Skewness values ranged from -0.827 

to 0.359, and kurtosis values ranged from -0.050 to 

1.234, supporting acceptable univariate normality. 

All five schema domains were positively and 

significantly correlated with body image concern. The 

strongest correlation was observed between 

disconnection and rejection and body image concern, 

followed by overvigilance and inhibition, impaired 

autonomy and performance, other-directedness, and 

impaired limits. All five domains were negatively and 

significantly associated with self-esteem. Self-esteem 

also showed a significant negative correlation with 

body image concern. 

The structural model demonstrated acceptable fit. The 

chi-square to degrees-of-freedom ratio was 2.343, the 

goodness-of-fit index was 0.907, the comparative fit 

index was 0.946, the incremental fit index was 0.947, 

and the Tucker–Lewis index was 0.939. The root 

mean square error of approximation was 0.050, and 

the standardized root mean square residual was 0.047. 

Disconnection and rejection had a significant negative 

direct effect on self-esteem and a significant positive 

direct effect on body image concern. Impaired 

autonomy and performance also negatively predicted 

self-esteem and positively predicted body image 

concern. Impaired limits, other-directedness, and 

overvigilance and inhibition each showed significant 

negative effects on self-esteem and significant 

positive effects on body image concern. Self-esteem 

significantly and negatively predicted body image 

concern. 

Bootstrapping indicated that self-esteem significantly 

mediated the relationship between each schema 

domain and body image concern. The indirect 

standardized effects were 0.086 for disconnection and 

rejection, 0.056 for impaired autonomy and 

performance, 0.023 for impaired limits, 0.027 for 

other-directedness, and 0.049 for overvigilance and 

inhibition. None of the confidence intervals included 

zero. Because the direct effects of all five schema 

domains remained significant after self-esteem was 

entered into the model, the mediation effects were 

partial. The five schema domains collectively 

explained 42.1% of the variance in self-esteem, while 

the schema domains together with self-esteem 

explained 63.2% of the variance in body image 

concern. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that the five domains of 

early maladaptive schemas were independently 

related to body image concern among women seeking 

cosmetic surgery. Disconnection and rejection 

emerged as the strongest predictor, indicating that 

beliefs involving defectiveness, shame, emotional 

deprivation, abandonment, mistrust, and social 

isolation may be especially important in 

understanding appearance-related distress. Women 

who perceive themselves as fundamentally 

unacceptable or unlovable may interpret physical 

characteristics as visible evidence of a broader 

personal defect. Cosmetic modification may therefore 

be viewed as a means of obtaining acceptance or 

reducing shame rather than merely changing a 

specific physical feature. 

Impaired autonomy and performance also contributed 

to body image concern. Feelings of incompetence, 
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failure, dependence, and vulnerability may encourage 

individuals to rely on appearance as a compensatory 

source of confidence and social value. In this context, 

cosmetic surgery may be expected to improve not 

only appearance but also perceived competence, 

success, or interpersonal security. 

Other-directedness predicted body image concern, 

suggesting that women who define themselves 

primarily through the expectations and approval of 

others may evaluate their bodies from an external 

perspective. Their satisfaction with appearance may 

depend strongly on perceived social acceptance, 

comparison, and anticipated judgment. Overvigilance 

and inhibition were also important, likely because 

rigid standards and perfectionistic expectations make 

natural physical variation difficult to accept. Even 

minor imperfections may be interpreted as 

unacceptable when the individual applies excessively 

demanding appearance standards. 

Although impaired limits showed the weakest effects, 

its direct and indirect relationships remained 

statistically significant. Limited tolerance for 

dissatisfaction and a preference for immediate change 

may contribute to cosmetic surgery seeking when 

appearance-related discomfort is experienced as 

intolerable. However, this domain appears to be less 

central than defectiveness, rejection, incompetence, 

approval dependence, and perfectionistic standards. 

Self-esteem played a partial mediating role in all five 

relationships. This finding indicates that schema 

domains increase body image concern partly by 

weakening global self-worth. When individuals 

experience themselves as inadequate, unsuccessful, 

unacceptable, or dependent on external approval, their 

bodies may become central to personal evaluation. 

Physical dissatisfaction can then affect not merely one 

aspect of self-perception but the individual’s entire 

sense of worth. Nevertheless, the persistence of 

significant direct effects shows that self-esteem is not 

the only explanatory mechanism. Other processes, 

such as social comparison, rumination, perfectionism, 

emotional dysregulation, rejection sensitivity, and 

distress intolerance, may also transmit the effects of 

schemas to body image concern. 

Overall, the findings support a multidimensional 

psychological understanding of cosmetic surgery 

seeking. Body image concern among applicants 

appears to be associated with enduring cognitive-

emotional patterns rather than with objective 

appearance alone. Psychological assessment before 

surgery should therefore consider each schema 

domain separately and evaluate the extent to which 

self-worth is dependent on appearance. The results 

suggest that interventions targeting defectiveness and 

shame, feelings of incompetence, excessive approval 

seeking, rigid appearance standards, and low self-

esteem may reduce excessive body image concern and 

promote more realistic decision-making. The study 

concludes that all five domains of early maladaptive 

schemas are directly and indirectly associated with 

body image concern, and that self-esteem functions as 

a significant partial mediator among women seeking 

cosmetic surgery in Tehran. 
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های ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی با نقش میانجی  های طرحواره تعیین رابطه حوزه 

 عزت نفس در زنان متقاضی عمل جراحی زیبایی شهر تهران 
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 ران یشهرکرد، ا ،ی واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روان شناس ار،ی: دانشیاحمد غضنفر. 2
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 چکیده

تواند با ساختارهای شناختی عمیق، ارزیابی منفی از خود و  تصویر بدنی در زنان متقاضی جراحی زیبایی می نگرانی از    هدف:مقدمه و  

های ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی  های طرحوارهوابستگی به تأیید دیگران مرتبط باشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه حوزه

 با نقش میانجی عزت نفس در زنان متقاضی عمل جراحی زیبایی شهر تهران انجام شد.

با رویکرد مدل:  شناسیروش ـ همبستگی  نوع توصیفی  از  زنان  پژوهش حاضر  آماری شامل تمامی  بود. جامعه  معادلات ساختاری  یابی 

  540بود که از میان آنان  1404های جراحی زیبایی شهر تهران در پاییز و زمستان سال کننده به کلینیک متقاضی عمل جراحی زیبایی مراجعه

ها با استفاده از سیاهه نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون و همکاران، فرم کوتاه پرسشنامه  گیری در دسترس انتخاب شدند. دادهنفر به روش نمونه

طرحواره یانگ، نسخه سوم، و مقیاس عزت نفس روزنبرگ گردآوری شدند. پنج حوزه بریدگی و طرد، خودمختاری و عملکرد مختل،  

دیگرجهتمحدودیت به بهمندی و گوشهای مختل،  بازداری  و  از حد  بیش  داده زنگی  وارد مدل شدند.  از  صورت جداگانه  استفاده  با  ها 

 گیری تحلیل شدند. بازنمونه  5000استرپ با یابی معادلات ساختاری و روش بوت ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل عاملی تأییدی، مدل

های ناسازگار اولیه با نگرانی از تصویر بدنی رابطه مثبت و معنادار و با عزت نفس رابطه  نتایج نشان داد که هر پنج حوزه طرحواره  :ها افتهی

های برازش مدل ساختاری  بینی کرد. شاخصصورت منفی و معنادار پیشمنفی و معنادار داشتند. عزت نفس نیز نگرانی از تصویر بدنی را به 

با   برابر  به درجه آزادی  با  2.343شامل نسبت مجذور کای  برابر  با  0.۹46، شاخص برازش تطبیقی  برابر  ،  0.۹4۷، شاخص برازش افزایشی 

با   برابر  برآورد  خطای  مجذورات  میانگین  باقی   0.050ریشه  مجذورات  میانگین  ریشه  با  و  برابر  استانداردشده  نتایج    0.04۷مانده  بود. 

ای با نگرانی از تصویر بدنی نقش میانجی جزئی و معناداری داشت. استرپ نشان داد که عزت نفس در رابطه هر پنج حوزه طرحوارهبوت

با عزت نفس    42.1ای در مجموع  های طرحوارهحوزه از واریانس عزت نفس و همراه  از تصویر   63.2درصد  از واریانس نگرانی  درصد 

 بدنی را تبیین کردند.

طور مستقیم و هم از طریق کاهش عزت نفس، نگرانی از تصویر بدنی  توانند هم بههای ناسازگار اولیه می های طرحوارهحوزه  :یریگجهینت

غربالگری روان  بنابراین،  دهند.  افزایش  زیبایی  متقاضی جراحی  زنان  در  بر اصلاح  را  مبتنی  اجرای مداخلات  و  از جراحی  پیش  شناختی 

 گیری متقاضیان مؤثر باشد.های افراطی درباره ظاهر و بهبود تصمیمتواند در کاهش نگرانی ها و تقویت عزت نفس میطرحواره

 های ناسازگار اولیه، نگرانی از تصویر بدنی، عزت نفس، جراحی زیبایی، زنان.طرحواره کلیدواژگان:
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 مقدمه 

دهه  حوزه   ییبایز  یهایجراح  ر، یاخ  یهادر  پزشک  ی ااز  و    ی صرفاً 

پد  یمیترم به  و  رفته  پ  یچندبعد  یاده یفراتر  روان   وندی در   یشناسبا 

و ادراک افراد   یها، فرهنگ مصرفرسانه  ،یاجتماع  یهنجارها  ،یفرد

تبد بدن  افزا  ل یاز  است.  برا  شیشده    ، ییبایز  یهایجراح  ی تقاضا 

م  ژه یوبه  م  زنان،  انیدر  تصم  دهدی نشان  را   رییتغ  یبرا  میکه  ظاهر 

نارضا  توانینم اساس  بر    ل یتما  ای  یجسمان  یژگیو  کیاز    یتیتنها 

ز به  ا  ن ییتب  شتریب   ییبایساده  بستر  میتصم  نیکرد.  در  از    یغالباً 

 ینگران  ،یاجتماع  سهیدرباره خود، مقا  یجانیو ه  یشناخت  یهایابیارز

ناکا  گران،یاز قضاوت د برا  بودنیفاحساس   شدن کینزد  ی و تلاش 

اند که ها نشان داده . پژوهش ردیگیشکل م  ییبایز  دئالی ا  یارهایبه مع

مانند    یو احتمال اقدام به آن با عوامل  ییبایز  ینگرش مثبت به جراح

اجتماع  ،ییبایز  یارهایمع   یسازی درون  ،یبدن  یتینارضا  ،یفشار 

رسانه از  ار  ،یریتصو  یهااستفاده  و  نفس  م  یابیزعزت  از   زان یفرد 

 ;Pearlman et al., 2022)ظاهر خود ارتباط دارد    یاجتماع  رشیپذ

Richetin et al., 2020)ازا  یسازوکارها  ییشناسا  رو،نی. 

متقاض  ییربنایز  یشناختروان  زنان  به    تواندیم  ییبایز  یجراح  یدر 

دق آس  ها،زه یانگ  ترق یدرک  و  آنان    یاحتمال  یهایریپذب ی انتظارات 

 کند.  مکک 

ادراک   ی چندبعد  یمفهوم  یبدن  ریتصو که  نگرش است  ها، ها، 

خود را   یفرد درباره بدن و ظاهر جسمان  یافکار و رفتارها  ها،جان یه

م اردیگیدربر  و  نی.  بازتاب  تنها  ن  ینیع  یهایژگیسازه    ست، یبدن 

تأث تحت  ب  ،یشخص  یهاتجربه   ریبلکه    ی هاام یپ  ،یفردن یروابط 

مع  یاجتماع  یبازخوردها  ،یفرهنگ در   شده رفته یپذ  ییبایز  یارهایو 

که فرد    ردیگیشکل م  یزمان  ی بدن  ر یاز تصو  ی جامعه قرار دارد. نگران

ذهنبه  اشتغال  خود  ظاهر  درباره  مداوم  برخ  یطور  باشد،   یداشته 

نامطلوب    یاجزا را  در    ی تلق  وبی مع  ایبدن  حضور  از  کند، 

ناراحت  یاجتماع  یهاتیموقع را    خود  یارزشمند  ایکند    یاحساس 

به جذاب  شیب ممکن   یای نگران  نیوابسته سازد. چن  یظاهر  تی از حد 

نارضا از  الگوها   فیخف  یتیاست  تا  ظاهر  به  پا  دی شد  ینسبت    دار یو 

وارس  ،یاشتغال ذهن آ  یاجتناب،  د  سه یمقا  نه، یمکرر  با  و   گران یظاهر 

ز  ی وجوجست تصوابدیگسترش    ییبایمداخلات  امروزه    ی بدن  ر ی. 

جهان  ی کیعنوان  به  سطح  در  روان  سلامت  مهم  مسائل  شناخته    ی از 

افسردگ  تواند یاختلال در آن م  رایز  شود،یم اضطراب، کاهش    ،یبا 

ناسالم کنترل وزن و   ی اختلالات خوردن، رفتارها  ،یعملکرد اجتماع

ز  شیگرا مداخلات  باشد    یرضروریغ  ییبایبه   Rodgers et)همراه 

al., 2023). 

متقاض  در تصو  ینگران  ،ییبایز  یجراح  یزنان    ت ی اهم  یبدن  ریاز 

از    یمنف  یابیارز  یمعمولاً با نوع  یبه جراح  میتصم  رایدارد، ز  یاژه یو

 حال،ن یهمراه است. باا  یجسمان  یژگیو  کیبه اصلاح    لیتما  ایظاهر  

ماه و  متقاض   ی نگران  ن یا  ت ی شدت  همه  برخستین  کسان ی  انیدر   ی. 

  ک یدارند و هدف آنان اصلاح  یاز جراح یانانه یبقع افراد انتظارات وا

به   گرید  یگروه  کهیمشخص است، درحال  یژگیو طور ممکن است 

نقص   یافراط شادراک  یحت  ای  یجزئ  یهابر  کنند.  تمرکز   وع یشده 

  ز ین  ک یپلاست  یمراجعان جراح  انیبدن در م   یاختلال بدشکل  ی هانشانه 

م بخش  دهدینشان  متقاض  یکه  ن  انیاز  و    دی شد  یهای گرانبا 

مواجه  یشناختبیآس ظاهر  .  (Boccara et al., 2025)اند  درباره 

  ی اختلال بدشکل  یهااز نظر نشانه   یی بایز  یمراجعان جراح   یغربالگر

اهم ز  ت یبدن  جراح  ن یا  رایدارد،  از  پس  است  ممکن   ز ین  یافراد 

از بدن    یگریآنان به عضو د  یتجربه نکنند و نگران  یدار یپا  تیرضا

همچن(Thomson et al., 2024)شود    قلمنت بدشکل  ن،ی.    یاختلال 

 ،ییگرااضطراب، وسواس، کمال  ،یمانند افسردگ  ییهایژگیبدن با و

اجتماع  یفردن یب  تیحساس عملکرد  در  اختلال  است   یو  همراه 

(Cerea et al., 2018)ان یدر متقاض  یبدن  ریاز تصو  ینگران  ن،ی. بنابرا 

مسئله به   فاًنه صر  دیبا  ییبایز  یجراح به   ،یظاهر  یاعنوان  عنوان  بلکه 

 شود.  یبررس یجانیو ه  یشناخت ترق ی عم یندهایفرا ندیبرآ

  فا یا  ینقش مهم  یبدن  ریاز تصو  ینگران   دی در تشد  زیمعاصر ن  فرهنگ

و    ریکه بر انتشار تصاو  ییهاشبکه   ژه یوبه   ،یاجتماع  یها. رسانهکندیم

تصاو  ی بصر  یگرخودارائه معرض  در  را  افراد   ر یاستوارند، 

  ن ی. در چندهندیقرار م  شده یسازدئال ی و ا  شده ش یرایو  شده،نشیگز

جسم  ،ییفضا ابزارها  یکیبه    ی انظاهر  تأ  ی اصل  ی از    د، یی کسب 

مکرر   سه ی. مقاشودیم  لیتبد  یاجتماع  تی هو  یدهو شکل   شدنده ید

تصاو با  افزا  تواند یم  گرانید  ریخود  نقص،    شیموجب  احساس 

رضا تشد  ت یکاهش  و  بدن  تغ  لیتما  دی از  شواهد    ر ییبه  شود.  ظاهر 

داده  ا  یگراند که خودارائه نشان    ی سازوکارها  قیاز طر  نستاگرام یدر 

 لی و تما  ییبایز  ینگرش مثبت به جراح  تواندیم  یشناختروان   یانجیم



 ( و همکاران یوسفی)  از... یو نگران ه یناسازگار اول یها طرحواره  یهارابطه حوزه  نییتع
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افزا را  آن  انجام  همچن(Galeotti et al., 2024)دهد    شیبه    ن، ی. 

  ی ظاهر  یهای اند که نگراننشان داده   یبدن  ریمداخلات مرتبط با تصو

و    یفرهنگ  ی ارهایمع  ریتحت تأث  زیو در پسران ن   ست یمحدود به زنان ن

م  یاجتماع فشارها   رد،یگیشکل  نوع  مع  یبدن  یهرچند   ی ارهایو 

م  دئالیا است  باشد    ان یممکن  متفاوت  جنس   ,.Ahuja et al)دو 

 یدر بافت اجتماع  یبدن  ر یکه تصو  دهند ینشان م  هاافته ی  نی. ا(2025

م م  شود،یساخته  ا  یریپذب یآس  زان یاما  برابر  در  به    ن یافراد  فشارها 

 وابسته است.   زیآنان ن یشناخت یو ساختارها یشناختروان  یهایژگیو

برا  ینظر  ی هااز چارچوب  یکی در    یفرد  ی هاتفاوت   ح یتوض  یمهم 

است.   هی ناسازگار اول یهاطرحواره   هینظر  ،یظاهر  یواکنش به فشارها

  ی داری و نسبتاً پا  قی گسترده، عم  یالگوها   ه ی ناسازگار اول  یهاطرحواره 

و    یو جهان هستند که معمولاً در دوران کودک   گرانیدرباره خود، د

در    ینوجوان نبرآورده   جهینتو  شکل    یاساس  یجانیه  ی ازهاینشدن 

ارندیگیم هطرحواره   نی.  خاطرات،  شامل  باورها،   ها،جان یها 

بدن الگوها  یاحساسات  زندگ  یشناخت   یو  طول  در  و  در    یهستند 

  ی و همکاران پنج حوزه اصل  انگی.  شوندیمرتبط فعال م  یهاتیموقع

و   یدگیکه شامل بر  اندمطرح کرده   ه ی ناسازگار اول  یهاطرحواره  یبرا

خودمختار محدود  ی طرد،  مختل،  عملکرد  مختل،   ی هات یو 

گوش   یمندگرجهتید بازدار  ش یب  یزنگبهو  و  حد  است    یاز 

(Young et al., 2003)منعکس حوزه  هر  مجموعه.  از   یاکننده 

  تواند یخاص است و م یشناخت یارضانشده و الگوها  یجانیه  یازهاین

خو  وه یش ادراک  در  ارز  یبرقرار  جان، یه  م یتنظ  د، فرد  و   ی ابیرابطه 

 قرار دهد.  ریرا تحت تأث یشخص یارزشمند

باورها  یدگیبر  حوزه  شامل  طرد  محروم  ییو   ، یجانیه  تیدرباره 

 یشرم است. فرد  ایو نقص    یاجتماع  یانزوا  ،یاعتمادی ب  ،یرهاشدگ

ا را دوست   ن یکه  است خود  است ممکن  فعال  او    ، ینداشتنحوزه در 

  ی ازها یکند و انتظار داشته باشد که ن  یتلق  گرانیمتفاوت از د  ایناقص  

  تواندی م  یظاهر جسمان  ،یطیشرا  نی . در چن نداو برآورده نشو  یعاطف

محور نقص    یبرا  ی به  احساس  پذ  ایجبران  شود.    لیتبد  رشیکسب 

تغ با  که  کند  تصور  است  ممکن  احتمال    رییفرد  ظاهر، 

تأداشته دوست حوزه ابدییم  شیافزا  شدنرفتهیپذ  ای  دشدنییشدن،   .

ن  یخودمختار مختل  عملکرد  ب  زیو  احساس  شکست،    ،یتیکفای با 

ناتوان  یریپذب یآس  ،یوابستگ است.    یو  همراه  مستقل  عملکرد  در 

افعال مطرحواره   نیشدن  ارز  تواند یها  به  نسبت  را    گران ید  یابیفرد 

بدنحساس ظاهر  شود  موجب  و  کند  به   یتر  شاخصرا  از    یعنوان 

 ی هات یکند. حوزه محدود  یتلق  یاجتماع  رشیپذ  ای  تیکفا  ت،یموفق

است، ممکن است    یناکاف  یدارشتنیمختل، که شامل استحقاق و خو

دست انتظار  نتا  عیسر  یابیبا  پا  ایمطلوب    ج یبه  برابر    ن ییتحمل  در 

د  یتینارضا باشد.  داشته  ارتباط  ظاهر  به   زین  یمندگرجهت یاز  را  فرد 

افراط ن  یتمرکز  تأ  ازها،یبر  و  م  گران ید  دییانتظارات  و    دهدیسوق 

بازدار  شیب  یزنگبه گوش و  حد  مع  یاز    رانه، یگسخت   یارهایبا 

شد  ییگراکمال کنترل  ا  هاجانیه   د یو  مجموعه  است.    ن یهمراه 

برا  یشناخت  نهیزم  تواندیها محوزه    دار ی پا  ینگران  یریگشکل  یلازم 

 درباره بدن را فراهم کند. 

م  زین   یپژوهش  ی هاافتهی اول  ی هاطرحواره   انیارتباط  و   ه ی ناسازگار 

تصو تأ  یبدن  ر یمشکلات  مطالعهکرده   د یی را  در  درباره    ی ااند. 

تصو  یهانگرش با  دانشجو  ی بدن  ریمرتبط  دارا  انیدر    ،یچاق  یزن 

اول  یهاطرحواره    ی هابا نگرش  یاجتماع  سهیمقا  قیاز طر  هی ناسازگار 

تصو  یمنف به  داشتند    یبدن  رینسبت   ,.Pourhossein et al)ارتباط 

ا(2023 م  جه ینت  نی.  طرحواره   دهد ینشان  مکه  به    توانند یها  را  فرد 

سوق دهند.    یظاهر  یهاتفاوت   یمنف   ریو تفس  گرانیبا د  شتریب  سهیمقا

ساختار  کیدر    ن،یهمچن بدشکل  ،یمدل  با    یاختلال  بدن 

اول  یهاطرحواره  ب   هی ناسازگار  شده ادراک   یجانیه  یاعتبارسازیو 

متغ و  بود  تصو  ییرهایمرتبط  فراشناخت،  تحمل    یبدن  ریمانند  و 

ا  یشانیپر واسطه  نیدر  نقش   ,.Khoshini et al)داشتند    یارابطه 

وجود دارد که    یشواهد  زین  ییبایز  یجراح  ان یمتقاض  انی. در م(2021

  تباط بدن ار  یاختلال بدشکل  ی هابا نشانه  ه یناسازگار اول   یهاطرحواره 

  ن یاز ا  ی بخش  توانند یم  جان یه  یشناخت میو تنظ  یدارند و نشخوار فکر

 هاافتهی  نی. ا(Rashidifar & Karami, 2025)دهند    حیارتباط را توض

طرحواره  که  دارند  دلالت  آن  به بر  مستقها  طر  ای  میطور    ق یاز 

  شیدرباره ظاهر را افزا  ینگران  ،یانج یم  یجانیو ه  یشناخت  یندهایفرا

 .دهندیم

طرحواره   در اول  یهاکنار  نفس    ه،یناسازگار  مهم   یکیعزت    نیتراز 

است. عزت   ییبایز  یجراح  رشیو پذ  یبدن  ریمرتبط با تصو  یرهایمتغ

ارز به  ارزشمند  یکل  یابینفس  از  شا  تیکفا  ،یفرد  خود    یستگیو 

دارا افراد  دارد.  مثبت   ی اشاره  نگرش  معمولاً  بالا  نفس  و عزت  تر 
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خو  یترباثبات  به  ارزشمند  دنسبت  و  بر    ی دارند  تنها  را    ک یخود 

جسمان  ،یژگیو ظاهر  جمله  افراد سازندینم  یمبتن  ،یاز  مقابل،  در   .

پا  یدارا نفس  ب  نییعزت  است  بازخوردها  ش یممکن  به  حد   ی از 

 ن یوابسته باشند. در چن  یاجتماع  یارها یو مع  گران یقضاوت د  ،یرونیب

م  ،یطیشرا منبع  تواند یظاهر  تبد  یابیرزا  ی برا  یمرکز  یبه    ل یخود 

مع با  تفاوت  هرگونه  و  ب  دئال، یا  یارهایشود  احساس   ا ی  یارزشیبه 

پژوهش   بودنیناکاف شود.  داده منجر  نشان  و  ها  نفس  عزت  که  اند 

پذادراک   ی بدن  ریتصو با  و    ییبایز  یجراح  رشیشده  دارند  ارتباط 

ارز  یافراد نگرش    یتریمنف  یابیکه  دارند،  بدنشان  و  خود  از 

 Al Ghadeer et)  دهند ینشان م  ییباینسبت به مداخلات ز  یراتریپذ

al., 2021). 

 ه یسوکیو عزت نفس ساده و    ییبایز  یجراح  انیرابطه م  حال،ن یباا

برخستین افزا  ی.  هدف  با  است  ممکن  و   تیرضا  شیافراد  خود  از 

جراح به  نفس  عزت  نتا  یرو  یبهبود  اما   یشناختروان   جیآورند، 

متعدد  یجراح عوامل  انگ  یبه  انتظارات،  جمله  شدت   ها،زه یاز 

آس  یبدن  یتینارضا وجود  مرور    یبستگ  یروان  یشناسب ی و  دارد. 

فراتحلنظام و  انجام  لیمند  جنوبمطالعات  کره  در  داده    یشده  نشان 

م که  اما   ییبایز  یجراح  انیاست  دارد،  وجود  رابطه  نفس  عزت  و 

ا شدت  و  مختلف    ن یجهت  مطالعات  در  و   ست ین  کسانیرابطه 

جراح  توانینم که  کرد  افزابه   ی فرض  موجب  خودکار    ش یطور 

ن  داریپا همچن (Yoon & Kim, 2020)  شودیم  فس عزت    ن، ی. 

 یجراح  ی اند که تقاضا برادرباره زنان نشان داده   یتیجمع  یهاپژوهش 

مجموعه  ییبایز فرد  یابا  عوامل  اجتماع  یاز  ارز  ،یو  جمله   یابیاز 

نگران جراح  یبدن،  به  نسبت  نگرش  و  ظاهر  است   ،یاز  مرتبط 

(Kvalem et al., 2025)بنابرا نف   ن،ی.  به   تواند ی م  سعزت  عنوان  هم 

  یعنوان سازوکارو هم به   یبه جراح  شیگرا  سازنه یاز عوامل زم  یکی

در    یبدن  ریاز تصو  یو نگران  قیعم  یشناخت  یساختارها  انیدر رابطه م

 نظر گرفته شود. 

عزت نفس را به   توانند یم  ه یناسازگار اول  ی هاطرحواره   ، یمنظر نظر  از

  ن یفرد را به ا  ماًیشرم مستق   ا یکاهش دهند. طرحواره نقص    قیچند طر

م مع  رساندیباور  ذاتاً  است.    ینداشتندوست  اینامطلوب    وب،یکه 

م موجب  شکست  مقا  شود یطرحواره  در  را  خود  د  سهیفرد    گرانیبا 

کم و  محروم  یتلق  زشارناتوان  طرحواره  و    یجانیه  تیکند. 

ناپا  تواند یم  زین  یرهاشدگ کمبود   یدار یاحساس  و  روابط  در 

تقو  یشخص  یارزشمند د  ت یرا  فرد    ،یمندگرجهت یکند. در  ارزش 

تأ پذ  تیرضا  د،یی به  م  گرانید  رشیو  حوزه    شودیوابسته  در  و 

مع  ش یب  یزنگبه گوش حد،  کمال   رانه یگسخت   یارهایاز   یی گراو 

فرد ممکن  جه،ی . در نتدهندیاز خود را کاهش م تیامکان تجربه رضا

برا ناکاف  ی است  احساس  ظاهر   بودن،یجبران  اصلاح  و  کنترل  به 

ا  یرو  یجسمان در  جراح  ن یآورد.  انتخاب  ییبایز  یالگو،  صرفاً    ی نه 

تلاش  رییتغ  یبرا بلکه  ارز  ی برا  یبدن،  خود    یمنف  یابیاصلاح   ایاز 

 ظاهر است. قیراز ط ی کسب ارزشمند

پا  عزت کند.    د یرا تشد  یبدن  ریاز تصو  ینگران   تواندیم  زین  نیینفس 

ارزشمند  یفرد پا  یکل  یکه  را  احتمال    کند،یم  یابیارز  نییخود 

نقص   ی شتریب که  بازخوردها  یظاهر   یهادارد  سازد،  برجسته   ی را 

را به ظاهر خود    یاجتماع  رشیپذ  ای  ن یو تحس  ردیبگ  تری را جد  یمنف

توجه    ،یاجتماع  یهات یاست در موقع  ممکن  یفرد  ن ینسبت دهد. چن

کند و تصور کند که ظاهر او    ریتفس  دکننده یصورت تهدرا به   گرانید

م قرار  قضاوت  مورد  نتردیگی دائماً  در    سه یمقا  نه، یآ  یوارس  جه، ی. 

جست   یاجزا  یبرخ  یسازپنهان   ،یبدن و   یهاحلراه   یوجوبدن 

اابدییم  شیافزا  ییبایز  ای  یپزشک از  م  ،منظر  نی.  نفس    تواند یعزت 

 ی بدن  ریاز تصو  یبه نگران  هی ناسازگار اول  یهاانتقال اثر طرحواره   ریمس

  ی احساس ارزشمند  فیتضع  قیها از طرطرحواره   گر،ید  انیباشد. به ب

حساس خود  ظاهر  به  نسبت  را  او  مفرد،  اشتغال    کنندیتر  احتمال  و 

 .دهندیم  شیرا افزا ی بدن  یتیو نارضا یذهن

انگ  پژوهش که    زین  ییبایز  یجراح  یهازه یدرباره  است  داده  نشان 

انجام   یهاشناخت  به  جراحانجام   ایدادن  مربوط  انتظار   ،یندادن 

  ش یگرا ینیبش یدر پ یو قصد رفتار یذهن یمثبت، هنجارها یامدهایپ

جراح دارند    یبه  ا(Richetin et al., 2020)نقش  ها شناخت   نی. 

باوره از  جدا  نم  نیادیبن   یااحتمالاً  شکل  خود  درباره  . رندیگیفرد 

تأ  یفرد نقص،  طرحواره  از    رانه یگسخت   یارهایمع  ا ی  ییدجویی که 

پ ب  یمثبت جراح  یامدهایبرخوردار است، ممکن است    برآورد ش یرا 

انجام  و  شرم  کند  طرد،  تداوم  با  را  آن  بداند.    یناکام  ا یندادن  برابر 

ا  ن،یهمچن احتمال  با  مرتبط  عوامل  در   ییبایز  یجراح  نجاممرور 

و   یارسانه  ،یاجتماع  ،یشناختجوانان نشان داده است که عوامل روان 

همبه   یشناختتیجمع اصورت  بر  م  میتصم  نیزمان   گذارند یاثر 



 ( و همکاران یوسفی)  از... یو نگران ه یناسازگار اول یها طرحواره  یهارابطه حوزه  نییتع
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(Pearlman et al., 2022)بنابرا ها، طرحواره   ان یروابط م  ل یتحل  ن،ی. 

نگران و  نفس  تصو  یعزت  پ   یبخش  تواند ی م  یبدن  ر یاز   ی دگیچیاز 

 را روشن سازد. ییبایز یجراح ی برا یریگمیتصم ندیفرا

از آن جهت    ییبایز  یجراح  یمدل در زنان متقاض  نیا  یبررس  ت یاهم

بر    توانند یم  ن ییو عزت نفس پا  یبدن ریاز تصو  د یشد  ی است که نگران

فرد   یشناختروان   یو سازگار  جهیپس از عمل، انتظارات از نت   تیرضا

صورت در  بگذارند.  انگ  یاثر  عم  یجراح  یاصل  زه یکه  احساس   قیبر 

شرم   اصلاح    یارزشی ب  ا ینقص،  باشد،    ی ظاهر  یژگیو  کیاستوار 

بن مسئله  نتواند  است  حت  یاد یممکن  کند.  برطرف  است    یرا  ممکن 

جراح از  د  ،یپس  بخش  به  فرد  شود    یگریتمرکز  منتقل  بدن    ا یاز 

م نت  ان یفاصله  و  تشد  یواقع  جه یانتظار    وع یشود. ش  یشانیپر  د یموجب 

 ک، یپلاست  یاحجر  ی هاتیبدن در جمع  ی بدشکل  یهاقابل توجه نشانه 

ارز م  شی پ  یشناختروان   یابیضرورت  برجسته  را  عمل   کندی از 

(Boccara et al., 2025; Thomson et al., 2024)ی ای ابیارز  نی. چن  

ن  یانیمتقاض  تواند یم که  روان   ا یمشاوره    ازمند یرا    یشناختمداخله 

شناسا جراح  ییهستند  انجام  از  و  شرا  یکند  احتمال    یطیدر  که 

 . دینما یریبالاست، جلوگ یروان ب یآس ای یتینارضا

  یتینارضا  انیم  م یمطالعات موجود غالباً بر رابطه مستق  گر،ید  یسو  از

اند و کمتر تمرکز کرده   ییبایز  ینگرش به جراح  ایعزت نفس    ،یبدن

بررس حوزه هم  یبه  طرحواره   یهازمان  اول  یهاجداگانه    ه یناسازگار 

تفکپرداخته ز  تیاهم  یاطرحواره   یهاحوزه   کیاند.  هر    رایدارد، 

اس نگران  یمتفاوت   ریاز مس  تحوزه ممکن  ارتباط    یبدن  ریاز تصو  یبا 

برا  دایپ بر  یکند.  طر  یدگیمثال،  از  است  ممکن  طرد  احساس    ق یو 

ن و  پذ  ازینقص  طر  یمندگرجهت ید  رش،یبه  و   ییدجوییتأ  قیاز 

د  تیحساس قضاوت  گوش  گرانیبه  طر  شیب  یزنگبه و  از  حد    ق یاز 

مع  ییگراکمال تصو  رانه یگسخت  ی ظاهر  یارهایو  اثر    یبدن  ریبر 

همچن م  ن، یبگذارند.  نقش  در    یانجیشدت  است  ممکن  نفس  عزت 

  تواند یروابط م  ن یجداگانه ا  یارتباط با هر حوزه متفاوت باشد. بررس

دق سازوکارها  یترق یمدل  نگران  یشناختروان   یاز  با  از   یمرتبط 

 تری مداخلات اختصاص یطراح یرا برا  نهیارائه دهد و زم یبدن ریتصو

 سازد.  مفراه

افزا  با به  جراح  ش یتوجه  به  م  ییبایز  یتوجه  گسترش   انیدر  زنان، 

تصو  یجهان   تیاهم  ،یارسانه  یفشارها نقش    یبدن  ریمشکلات  و 

شکل   قی عم  یشناخت  یساختارها  یاحتمال مشکلات،    نیا  یریگدر 

م روابط  اول  یهاطرحواره   ی هاحوزه   انیمطالعه  عزت    ه، ی ناسازگار 

  ن یا  یی. شناسارسدیبه نظر م  یرضرو  یبدن  ر یاز تصو  ینفس و نگران

م زروان   ی برا  تواند یروابط  جراحان  مشاوران،  و    ییبایشناسان، 

برنامه  توسعه  به  و  باشد  داشته  کاربرد  روان  سلامت   ی هامتخصصان 

پ  یغربالگر مداخلات  جراح  ش یو  بر    یاز  مداخله  کند.  کمک 

وابستگ  یهاطرحواره  طرد،  نقص،  با  و    ییدجویی تأ  ،یمرتبط 

ن  ییراگکمال کاهش    تی تقو  زیو  موجب  است  ممکن  نفس  عزت 

واقع   یافراط  ی هاینگران و  ظاهر  از    ترشدن نانه یبدرباره  انتظارات 

در    یاعنوان مسئله به   یبدن  ریتوجه به تصو  ن، یشود. افزون بر ا  یجراح

موضوع صرفاً  نه  روان،  سلامت   تواند یم  ،یشناختییبایز  یحوزه 

را بهبود    یجراح  یشناختروان   ی امدهایو پ   ی نیبال  یریگمیتصم  تیفیک 

 . (Ahuja et al., 2025; Rodgers et al., 2023)بخشد  

تع  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش  حوزه   نییهدف    ی هاطرحواره   ی هارابطه 

عزت نفس در    یانجیبا نقش م یبدن  ر یاز تصو  یو نگران  ه ی ناسازگار اول

 شهر تهران بود.  ییبایز یعمل جراح یزنان متقاض

 شناسیروش

کاربرد نظر هدف،  از  توص  یپژوهش حاضر  نظر روش،  از  از    یفیو 

رو  ینوع همبستگ با  که  انجام    یمعادلات ساختار  یابیمدل  کردیبود 

مفهوم اول  یهاپژوهش، طرحواره   یشد. در مدل  عنوان  به   ه یناسازگار 

نگرانبرون  ریمتغ تصو  یزا،  متغبه   یبدن  ریاز  و عزت  درون  ریعنوان  زا 

به  متنفس  آمار  ی انجیم  ریغعنوان  جامعه  شدند.  گرفته  نظر    یدر 

تمام متقاض   یپژوهش شامل  در   ییبایز  یانجام جراح  یزنان  که  بود 

شهر   ییبایز  یو مراکز جراح   هاکینیبه کل  1404و زمستان سال    زییپا

پراکندگ به  توجه  با  بودند.  کرده  مراجعه  جراح  ی تهران    ی مراکز 

ا  ییبایز دسترس  در  و  کامل  فهرست  نبود  جامعه   یاعضا  یتمام  زو 

نمونه شرکت  ،یآمار روش  از  استفاده  با  دسترس    یریگکنندگان  در 

بد شدند.  هماهنگ  ن یانتخاب  از  پس  مد  یمنظور،  مسئولان    ران یبا  و 

زنان  یهاکینیکل برا   یمنتخب،  انواع    یکیانجام    ا یمشاوره    یکه  از 

اجرا  ییبایز  یهایجراح نحوه  و  هدف  از  بودند،  کرده    ی مراجعه 

ورود و    یهااز ملاک  یآگاه شدند و در صورت برخوردار  وهشپژ

پرسشنامه   لیتما مشارکت،  تکم  یهابه  را  کردند.    لیپژوهش 

داشتن حداقل    یهاملاک بودن،  پژوهش شامل زن  به  سال    1۸ورود 
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به   مراجعه  کل  یکیسن،  با    ییبایز  یجراح  یهاک ینیاز  تهران  شهر 

خواندن و نوشتن به    ییانااز تو  یبرخوردار  ،ییبایهدف انجام عمل ز

فارس برا   ت یرضا  ،یزبان  تکم  یآگاهانه  و  پژوهش  در    لیشرکت 

ابزارها همکار  یریگاندازه   یکامل  ادامه  از  انصراف  ارائه    ،یبود. 

 ی جسمان  طینامعتبر و ابتلا به شرا  یدهپاسخ   یالگو  ایناقص    یهاپاسخ

پاسخ  یحاد  یشناختروان  ای مانع  پرسشنامه   قیدق  ییگوکه    هابه 

 خروج در نظر گرفته شد.  یهاعنوان ملاک به  شد،یم

شد.    ن ییتع  یمعادلات ساختار  یابینمونه با توجه به الزامات مدل   حجم

برا  نمونه لازم  توافق    ن یا  یاجرا  یاگرچه درباره حداقل حجم  روش 

کننده شرکت   200از پژوهشگران حداقل    ی اریوجود ندارد، بس  یقطع

برا مدل   ی را  ساختار  یهابرآورد  اند. کرده   شنهادیپ  یمعادلات 

د  ن،یهمچن اساس  کلای بر  مدل   ن،یدگاه  به    توانیم  ده یچیپ  ی هادر 

متغ  یازا اصل  ایشده  مشاهده   ریهر  مناسب  ،یپارامتر  از    یتعداد 

آمارشرکت توان  تا  گرفت  نظر  در  را  برآوردها    یکنندگان  ثبات  و 

ها  مؤلفه   رها،یاساس و با در نظر گرفتن تعداد متغ  ن ی. بر همابدی  شیافزا

نفر   540  ازیحجم نمونه مورد ن  ل،مد  میرمستقیو غ  میمستق  یرهایو مس

فرا در  شد.  بداده   ی گردآور  ند یبرآورد  تعداد  پرسشنامه    یشتری ها، 

نامعتبر، حجم نمونه    ا یناقص    ی هاشد تا پس از حذف پرسشنامه  عیتوز

تأم  یینها نظر  پ  ن یمورد  اجرا  ش یشود.  مطالعه،    ی از  پژوهش، هدف 

ا  بودنی اریبودن اطلاعات، اختمحرمانه و  انصراف در    مکانمشارکت 

برا مرحله  توضشرکت  یهر  پرسشنامه  حیکنندگان  شد.  بدون داده  ها 

هو مشخصات  و  نام  شرکت  لیتکم  یتیدرج  به  و  کنندگان  شدند 

داده   نانیاطم که  شد  به داده  گروهها صرفاً  برا  یصورت  اهداف    ی و 

 خواهند شد.  لیتحل یعلم

تصو  ی نگران  اهه یس سیبدن  ر یاز  تصو  ی نگران  اهه ی:  توسط    ی بدن  ر یاز 

است.    هی گو  1۹  یشد و دارا  یطراح  2005و همکاران در سال    تلتون یل

نارضا  نیا مؤلفه  دو  نگران  یتیابزار  و  ظاهر  را   یاز  ظاهر  درباره 

، ۸،  5،  3،  1  یهاه یاز ظاهر با گو  یت ی. مؤلفه نارضاکندیم  یریگاندازه 

نگران  1۹و    1۸،  1۷،  16  ،15،  14،  ۹ مؤلفه  با   یو  ظاهر  درباره 

 یی گو. پاسخشودیم  ده یسنج  13و    12،  11،  10،  ۷،  6،  4،  2  یهاه یگو

گو اساس    هاه ی به  م  کرتیل  یادرجهپنج  فیط  کیبر    شود؛ یانجام 

نمره   «ی، »گاه2ندرت« نمره  ، »به1»هرگز« نمره    نه یکه گز  یاگونه به 

نمره  3 »اغلب«  »هم  4،  نمره  یو  اکندیم  افت یدر  5شه«  بر  اساس،    ن ی. 

دهنده  است و کسب نمره بالاتر نشان   ۹5تا    1۹از    اهه یدامنه نمره کل س

 ی بدن  ریاز تصو  شتریب  ی تیو نارضا  دتریشد  ی اشتغال ذهن  شتر،یب   ینگران

عسگر رمضان  ی است.  بررس  بدر یو   یسنجروان   ی هایژگیو  یدر 

و    0.۹3را    اهه یکل س  ونباخ کر  یآلفا  ب یابزار، ضر  ن یا  ینسخه فارس

نگران  یتینارضا  ی هامؤلفه   بیضرا و  ظاهر  را    یاز  ظاهر  درباره 

  ب یضر  زیو همکاران ن  ی دریگزارش کردند. ح  0.۹2و    0.۹1  بیترتبه 

به دست آوردند.    0.۷۸کرونباخ    یابزار را با استفاده از آلفا   نیا  ییایپا

ا  یهادر پژوهش  یبدن  ریتصو  از  ینگران  اههیس  ییروا  ران،یخارج از 

طر مق  یبررس  قیاز  با  آن  مق  اسیرابطه  و  روزنبرگ  نفس   اسیعزت 

تنظ  یدشوار کون  یبررس  جان یه  م یدر  است.  همکاران    نگهم یشده  و 

نفس    اههیس  نیا  ی همبستگ  بیضر با عزت  با دشوار  0.45را  در    یو 

سطح    0.4۷  جانیه   میتنظ در  رابطه  دو  هر  که  کردند   0.01گزارش 

بودند. هم ا  یآلفا  ب یضر  ن، یچنمعنادار  در مطالعه    اههیس  نیکرونباخ 

 0.۹2کانه و در پژوهش تامپسون و باردونه  0.۹5و همکاران   نگهمیکون

ن حاضر  پژوهش  در  است.  شده  س  ییایپا  زیگزارش  و    اههیکل 

ضر  یهامؤلفه  از  استفاده  با  پا  یآلفا  ب یآن  و   یبیترک   ییایکرونباخ 

 شد. یبررس

نسخه سوم: فرم کوتاه پرسشنامه    انگ،یکوتاه پرسشنامه طرحواره    فرم

شد و    نیتدو  2005در سال    انگینسخه سوم، توسط    انگ،یطرحواره  

را در    هیطرحواره ناسازگار اول  15پرسشنامه    ن یاست. ا  هیگو  ۷5شامل  

اصل حوزه  پنج  برکندیم  یریگاندازه   یقالب  حوزه  طرد   یدگی.  و 

  ی ، رهاشدگ5تا    1  یهاه ی با گو  یجانیه  ت یمحروم  ی هاشامل طرحواره 

ب 10تا    6  یهاه ی با گو  یثباتیب  ای   یهاه ی با گو  یبدرفتار  ای  یاعتمادی، 

  ایو نقص  20تا  16 یهاه یبا گو یگانگ یب ای یاجتماع ی، انزوا15تا  11

و عملکرد مختل    یاست. حوزه خودگردان  25تا    21  ی هاه یشرم با گو

 ی تیکفای ب  ای  ی، وابستگ30تا    26  یها ه یشامل طرحواره شکست با گو

گو آس35تا    31  یهاه یبا  ضرر    یری پذب ی،  به  با    یماریب  اینسبت 

  41  ی هاه یبا گو  افته ینتحول   شتنیخو  ا ی  یو گرفتار  40تا    36  یهاه یگو

د  45تا   حوزه  با    یمندگرجهت یاست.  اطاعت  طرحواره  شامل 

ا  50تا    46  یهاه یگو  55تا    51  یهاه ی گو  با  یازخودگذشتگ  ای  ثاری و 

گوش حوزه  بازدار  ش یب  یزنگبه است.  و  حد  بازدار  ی از    ی شامل 

گو  یجانیه مع  60تا    56  یهاه یبا   ییجوب یع  ایسرسختانه    یارهایو 

ن   یهات ی است. حوزه محدود  65تا    61  یهاه یبا گو  یافراط  ز ی مختل 

گو  یمنشبزرگ   ایاستحقاق    یهاطرحواره  و    ۷0تا    66  ی هاه یبا 
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گو  یناکاف  یخودانضباط  ا ی  یدارشتنیخو دربر    ۷5تا    ۷1  یهاه ی با  را 

  کرتیل   یادرجهشش   فیپرسشنامه بر اساس ط  یگذار. نمره ردیگیم

نمره    ی اگونه به   شود؛یانجام م »تقر1که »کاملاً غلط«  نمره   باًی،  غلط« 

»ب2 نمره    شتری،  غلط«  تا  است  »اندک 3درست  نمره    ی،  ، 4درست« 

نم  باًی»تقر نمره    5  ره درست«  درست«  »کاملاً  .  کندیم  افتیدر  6و 

است و نمره بالاتر    450و حداکثر آن    ۷5حداقل نمره کل پرسشنامه  

است. نقطه برش    ه یناسازگار اول  یها طرحواره   شتری دهنده شدت بنشان 

ا کل  ا  262ابزار    نینمره  است.  شده  ا  نیگزارش  در   ران یپرسشنامه 

آه برا  یتوسط  و  ترجمه  همکاران  ضرا  اجرا   ی و  و  شد    ب یآماده 

به   یآلفا نمونه دختران و پسران    0.۹۸و    0.۹۷  بیترتکرونباخ آن در 

د شد.  روا  ی وانداریگزارش  همکاران  از    ی واگرا  یی و  را  پرسشنامه 

مق  قیطر با  آن  بررس  اسیرابطه  روزنبرگ  نفس  و    یعزت  کردند 

همچن  0.32  یمنف  یهمبستگ  بیضر آوردند.  دست  به    یی روا  ن،ی را 

 یهمبستگ   بیبک، نسخه دوم، با ضر  یافسردگ  اههیآن با س  یهمگرا

ا  دییتأ  0.42 سطح    بیضرا  نیشد؛  سا  0.01در  در  بودند.   ریمعنادار 

ا  یآلفا  ب یضرا  ،یداخل  یهاپژوهش   0.۸3  نیپرسشنامه ب  ن یکرونباخ 

مطالعات خارج  0.۹3تا   در  است.   ییایپا  بیضرا  زین  یگزارش شده 

فمؤلفه  پژوهش  در  هم  پسی لیها  در   0.۸5تا    0.63  نیب  کارانو  و 

به دست آمده است. در    0.۸6تا    0.۷2  ن یپژوهش کودو و همکاران ب

طرحواره  کل  نمره  حاضر،  اول  یهاپژوهش  نمرات    هی ناسازگار  و 

براپنج   یهاحوزه  ساختار  ل یتحل  ی گانه  قرار   یروابط  استفاده  مورد 

پا و  آلفا آن   ییایگرفت  از  استفاده  با  پا  یها  و   یبیترک   یی ایکرونباخ 

 شد.  یابیارز

مق  اسیمق نفس روزنبرگ:  نفس روزنبرگ در سال    اسیعزت  عزت 

فرد نسبت به    یاست که نگرش کل ه یگو  10شد و شامل    نیتدو  1۹۸۹

پذ  یستگیشا  ،یارزشمند اندازه   شتنیخو  رشیو  . کندیم  یریگرا 

از »کاملاً    کرتیل  ی اچهاردرجه  فی بر اساس ط   اس یمق  ن یا  یهاه یگو

م داده  پاسخ  موافقم«  »کاملاً  تا  گوشوندیمخالفم«  در  مثبت،    یهاه ی. 

نمره    نهیگز مخالفم«  نمره  1»کاملاً  »مخالفم«  نمره  2،  »موافقم«  و   3، 

نمره   موافقم«  گوکندیم   افتیدر  4»کاملاً  صورت  به   یمنف  یهاه ی. 

بنابراشوندیم  یگذارمعکوس نمره   10از    اسیدامنه نمره کل مق  ن،ی. 

نشان   40تا   بالاتر  نمره  و  عاست  ب  زتدهنده  ارز  شترینفس    ی ابیو 

پامثبت است.  خود  از  فرد  برا  نده یتر  همکاران    یهمسان  یبررس  یو 

کرونباخ استفاده کردند    یآلفا  بیاز ضر  اس،یمق  ینسخه فارس  یدرون

برا  0.۸۸  بیو ضر پور و گزارش دادند. وقار حسن   هاه یکل گو  یرا 

رابطه   یبررس  قیرا از طر  اسیمق  نیا  یهمگرا و افتراق  ییهمکاران روا

و با  تاب  یتیشخص  یهای ژگیآن  ا  یابیارز  یآورو  در    ن یکردند. 

 0.۸1  یمنف  ییرنجورخوعزت نفس با روان   یهمبستگ  بیمطالعه، ضر

معنادار بودند.   0.01بود که هر دو در سطح  0.۸2مثبت  یآورو با تاب 

مق  یافتراق  ییروا  انگریب  هاافته ی  نیا با   اسیمناسب  ارتباط  در 

است.   یآورآن در ارتباط با تاب  یهمگرا  ییو روا  ییرنجورخوروان 

رابطه    ق یاز طر  اسیمق  یهمگرا  ییروا  زیو همکاران ن  یدر پژوهش ل

با حما بررسادراک   یاجتماع  تیآن  و ضر  یشده    یهمبستگ  بیشد 

  بیمختلف، ضرا  یهابه دست آمد. در پژوهش   0.01در سطح    0.4۷

ا  یآلفا است که   0.۸۸تا    0.۷۷  ن یب  اسیمق  ن یکرونباخ  گزارش شده 

مطلوب آن است. در پژوهش حاضر، نمره   یدرون  یدهنده همساننشان 

آن    ییایشد و پا  یوارد مدل ساختار  یانجیم  ریعنوان متغبه  اسیکل مق

 .دیگرد یابیارز یبیترک  ییایکرونباخ و پا ی با استفاده از آلفا

جمع  پس داده پرسشنامه   ی آوراز  کاملها،  نظر  از  پاسخ ها  ها،  بودن 

الگوها داده   یدهپاسخ  ی وجود  مقاد  یهانامعتبر،  و  پرت    ریمفقود 

ها  آن   یهاه یاز گو  یتوجهکه بخش قابل  ییهاشدند. پرسشنامه  یبررس

نداشت،    یها اعتبار کافآن   یدهپاسخ  ی الگو  ایبدون پاسخ مانده بود  

  ف یتوص  یکنار گذاشته شدند. در مرحله نخست، برا  لیتحل  ندیاز فرا

متغشرکت  یشناختتیجمع  یهایژگیو و   ی اصل  یرهایکنندگان 

  ن، یانگ یدرصد، م ،یشامل فراوان یف یآمار توص یهاپژوهش از شاخص

پ  یدگی و کش  یچولگ  نه، یشی ب  نه، یکم  ار،یانحراف مع  ش یاستفاده شد. 

مفهوم مدل  آزمون   یهال یتحل  یاجرا  یبرا  ملاز  یهامفروضه   ،یاز 

نرمال   یریچندمتغ تک شامل  چندمتغ  یریمتغبودن    بودن یخط  ،یریو 

نبود داده   یخطروابط، استقلال خطاها، نبود هم  پرت   یهاچندگانه و 

چندمتغ  یریمتغتک نرمال  ی بررس  یریو  توزشد.  با    رهایمتغ  عیبودن 

شاخص از  کش  یچولگ  یهااستفاده  لزوم    یدگیو  صورت  در  و 

برا  یابیارز  یتینرمال  یهاونآزم پرت    یهاداده   ییشناسا  یشد. 

چندگانه از    یخطهم  یبررس  یو برا  س یاز فاصله ماهالانوب  یریچندمتغ

  ب ی ضرا  ن،یاستفاده شد. همچن   انسیشاخص تحمل و عامل تورم وار

 ان یم  یریجهت و شدت روابط دو متغ  نیی تع  یبرا  رسونیپ  یهمبستگ

اول  یهاطرحواره  تصو  ینگران  ه، یناسازگار  نفس    یبدن  ریاز  عزت  و 

 محاسبه شد. 
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استفاده شد   ی دییتأ  یعامل  لیاز تحل  ،یریگاندازه   ی آزمون الگو  یبرا

بارها روا  ییروا  ،یعامل  یو  پا  ییهمگرا،  و   یبیترک   ییایواگرا، 

قرار گرفت. سپس، مدل    یشده مورد بررساستخراج   انس یوار  نیانگیم

مدل   یساختار روش  از  استفاده  با  ساختار  یابیپژوهش   یمعادلات 

ا مستق  ل،مد   نیآزمون شد. در  اول  یهاطرحواره   می اثر  بر    ه یناسازگار 

تصو  ینگران مستق  ،یبدن  ریاز  اول  یهاطرحواره   می اثر  بر    هی ناسازگار 

مستق اثر  نفس،  نگران  میعزت  بر  نفس  تصو  یعزت  اثر   یبدن  ریاز  و 

اول  یهاطرحواره   میرمستقیغ نگران  هی ناسازگار  از    یبدن  ریاز تصو  یبر 

برا  قیطر شد.  برآورد  نفس  از    یابیارز  یعزت  مدل  برازش 

کا  یهاشاخص مجذور  آزاد  ینسبت  درجه  ن  ، یبه    یی کویشاخص 

ن   ، یقیشاخص برازش تطب  شده،لیبرازش تعد  ییکویبرازش، شاخص 

افزا برازش  لوئ  ،یشیشاخص  ـ  تاکر    نی انگیم  شه یر  س،یشاخص 

خطا ر  ی مجذورات  و  باق  ن یانگیم  شهی برآورد   مانده یمجذورات 

 ینسبت مجذور کا  یبرا  3کمتر از    ری. مقادشداستانداردشده استفاده  

آزاد درجه  برا  0.۹0  ریمقاد  ، یبه  بالاتر  برازش   یهاشاخص   ی و 

افزا  یقیتطب مقاد  یشیو  از    ریو  خطا    ی هاشاخص  ی برا  0.0۸کمتر 

 قبول مدل در نظر گرفته شدند. عنوان نشانه برازش قابل به 

استرپ عزت نفس، از روش بوت   یانج ینقش م  یمعنادار  یبررس  یبرا

اطم  یریگبازنمونه   5000با   فاصله  اثر   ۹5  نانیو  شد.  استفاده  درصد 

تلق  یزمان  میرمستقیغ اطم  یمعنادار  فاصله  که  استرپ بوت   نانیشد 

نبود. همچن    ی استانداردشده، خطا  ریمس  بیضرا  ن،یشامل مقدار صفر 

مدل    یرهایمس  یتمام  یبرا  یو سطح معنادار  یاناستاندارد، نسبت بحر

تحل شد.  محاسبه    یهاداده   یبررس  ،ی فیتوص  یهالیگزارش  پرت، 

ارز  یهمبستگ  بیضرا از    یآمار  یهامفروضه   یابیو  استفاده  با 

تحل  SPSSافزار  نرم ساختار  ، یدییتأ  یعامل  لیو  مدل  و    یآزمون 

م  یبررس نرم  یانجیاثر  از  استفاده  سطح   نجاما   AMOSافزار  با  شد. 

 در نظر گرفته شد.  0.05 ی آمار یهاآزمون یمعنادار

 ها یافته

زن متقاضی عمل جراحی   540های مربوط به  در پژوهش حاضر، داده 

مراجعه کلینیک زیبایی  به  تهران کننده  شهر  زیبایی  جراحی  های 

شرکت سنی  میانگین  شد.  تحلیل  و  با   32.6۸کنندگان  بررسی  سال 

سال متغیر بود.   54تا    1۸بود و دامنه سنی آنان از    ۷.41انحراف معیار  

شرکت مجموع  معادل    124کنندگان،  از  گروه    23.0نفر  در  درصد 

تا   26درصد در گروه سنی    40.6نفر معادل    21۹سال،    25تا    1۸سنی  

سال و    45تا    36درصد در گروه سنی    26.1نفر معادل    141سال،    35

سال و بالاتر قرار داشتند.    46درصد در گروه سنی    10.3نفر معادل    56

سال اختصاص    35تا    26بر این اساس، بیشترین فراوانی به گروه سنی  

 235درصد مجرد،    4۸.۷نفر معادل    263داشت. از نظر وضعیت تأهل،  

معادل   و    43.5نفر  متأهل  معادل    42درصد  یا   ۷.۸نفر  مطلقه  درصد 

 13.۷نفر معادل    ۷4داده بودند. از نظر سطح تحصیلات،  همسر ازدست 

درصد   1۷.0نفر معادل    ۹2تر،  درصد دارای تحصیلات دیپلم و پایین

کاردانی،   مدرک  معادل    24۹دارای  مدرک    46.1نفر  دارای  درصد 

و   معادل    125کارشناسی  کارشناسی    23.2نفر  دارای مدرک  درصد 

سطح   نظر  از  فراوانی  بیشترین  بنابراین،  بودند.  دکتری  یا  ارشد 

شرکت  به  اختصاص  تحصیلات  کارشناسی  مدرک  دارای  کنندگان 

اشتغال،   وضعیت  نظر  از  معادل    21۸داشت.  شاغل،   40.4نفر  درصد 

معادل    1۷6 خانه  32.6نفر  معادل    ۹3دار،  درصد  درصد   1۷.2نفر 

و   معادل    53دانشجو  وضعیت   ۹.۸نفر  سایر  دارای  شغلی  درصد  های 

درصد برای نخستین بار متقاضی   65.۹نفر معادل  356بودند. همچنین، 

درصد سابقه انجام    34.1نفر معادل    1۸4انجام جراحی زیبایی بودند و  

زیبایی  زیبایی را گزارش کردند. جراحی  حداقل یک عمل جراحی 

فراوانی   با  معادل    23۸بینی  شایع   44.1نفر  جراحی درصد،  نوع  ترین 

های مرتبط با صورت و پلک با  مورد تقاضا بود. پس از آن، جراحی

معادل    121فراوانی   جراحی  22.4نفر  تناسب درصد،  با  مرتبط  های 

با فراوانی   با فراوانی   1۸.0نفر معادل    ۹۷اندام  درصد، جراحی پستان 

نفر    36های زیبایی با فراوانی  درصد و سایر جراحی  ۸.۹نفر معادل    4۸

 .درصد قرار داشتند 6.6معادل 
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 های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش شاخص.  1جدول 

 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 -0.029 -0.551 11.519 62.83 بریدگی و طرد

 1.139 -0.294 8.975 45.23 خودمختاری و عملکرد مختل

 0.630 -0.590 5.160 27.65 های مختلمحدودیت

 -0.050 -0.618 5.093 29.07 مندی دیگرجهت

 0.211 -0.575 6.112 31.45 زنگی بیش از حد و بازداری بهگوش

 0.395 0.359 4.905 22.61 عزت نفس 

 0.574 -0.629 4.686 29.38 نارضایتی از ظاهر 

 0.700 -0.750 4.878 25.74 نگرانی درباره ظاهر 

 1.234 -0.827 8.549 55.12 نگرانی از تصویر بدنی 

نشان داد که میانگین نمره حوزه بریدگی و طرد برابر با    1نتایج جدول  

با    62.۸3 برابر  آن  معیار  انحراف  حوزه    11.51۹و  میانگین  بود. 

، میانگین  ۸.۹۷5با انحراف معیار    45.23خودمختاری و عملکرد مختل  

معیار    2۷.65های مختل  حوزه محدودیت  انحراف  میانگین 5.160با   ،

دیگرجهت معیار    2۹.0۷مندی  حوزه  انحراف  میانگین   5.0۹3با  و 

گوش بازداری  به حوزه  و  حد  از  بیش  معیار   31.45زنگی  انحراف  با 

گویه   6.112 تعداد  که  آنجا  از  آمد.  دست  حوزه به  های های 

عنوان  ها به ای یکسان نبود، مقایسه مستقیم میانگین خام حوزه طرحواره 

آن  نسبی  شدت  نمره شاخص  میانگین  شود.  انجام  احتیاط  با  باید  ها 

بود. در   4.۹05و انحراف معیار آن برابر با    22.61عزت نفس برابر با  

متغیر نگرانی از تصویر بدنی، میانگین مؤلفه نارضایتی از ظاهر برابر با  

با    2۹.3۸ برابر  انحراف معیار آن  نگرانی    4.6۸6و  بود. میانگین مؤلفه 

به دست آمد. میانگین    4.۸۷۸با انحراف معیار    25.۷4درباره ظاهر نیز  

با   برابر  بدنی  از تصویر  نگرانی  انحراف معیار آن    55.12نمره کلی  و 

 .بود  ۸.54۹برابر با 

شاخص کجی بررسی  مقادیر  که  داد  نشان  کشیدگی  و  کجی  های 

و مقادیر کشیدگی در   0.35۹تا    -0.۸2۷متغیرهای پژوهش در دامنه  

قرار داشت. تمامی مقادیر کجی و کشیدگی    1.234تا    -0.050دامنه  

قرار داشتند؛ بنابراین، توزیع نمرات    2در محدوده قدر مطلق کمتر از  

مسئله  و  شدید  انحراف  پژوهش  نرمال  متغیرهای  توزیع  از  سازی 

نرمال مفروضه  اساس،  این  بر  تک نداشت.  داده بودن  برای  متغیری  ها 

یابی معادلات ساختاری تأیید  اجرای ضریب همبستگی پیرسون و مدل 

شد. همچنین، پراکندگی نمرات بر اساس مقادیر انحراف معیار نشان  

روابط   بررسی  برای  کافی  تغییرپذیری  از  پژوهش  متغیرهای  که  داد 

 .همبستگی و ساختاری برخوردار بودند

 های ناسازگار اولیه، عزت نفس و نگرانی از تصویر بدنیهای طرحواره ماتریس همبستگی بین حوزه . 2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       1 بریدگی و طرد

      1 **0.612 خودمختاری و عملکرد مختل

     1 **0.481 **0.437 های مختلمحدودیت

    1 **0.493 **0.546 **0.528 مندی دیگرجهت

   1 **0.603 **0.461 **0.558 **0.579 زنگی بیش از حد و بازداری بهگوش

  1 **-0.506 **-0.453 **-0.362 **-0.487 **-0.541 عزت نفس 

 1 **-0.615 **0.596 **0.521 **0.429 **0.574 **0.638 نگرانی از تصویر بدنی 
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های ناسازگار اولیه  ، میان پنج حوزه طرحواره 2بر اساس نتایج جدول  

میان  همبستگی  ضرایب  داشت.  وجود  معناداری  و  مثبت  روابط 

متغیر بود و تمامی ضرایب    0.612تا    0.43۷ای از  های طرحواره حوزه 

معنادار بودند. بیشترین رابطه بین حوزه بریدگی و طرد    0.01در سطح  

همبستگی   ضریب  با  مختل  عملکرد  و  خودمختاری  حوزه   0.612و 

بین دیگرجهت  از آن، رابطه  زنگی به مندی و گوش مشاهده شد. پس 

و رابطه بین بریدگی و طرد و    0.603بیش از حد و بازداری با ضریب  

ضریب  به گوش با  بازداری  و  حد  از  بیش  داشت.    0.5۷۹زنگی  قرار 

های  کمترین همبستگی میان حوزه بریدگی و طرد و حوزه محدودیت 

با ضریب   میان    0.43۷مختل  معناداری روابط  با وجود  آمد.  به دست 

یک از ضرایب همبستگی به مقادیر بسیار  ای، هیچ های طرحواره حوزه 

مانند   حوزه   0.۸5بالا  بنابراین،  نرسید؛  بیشتر  پنج یا  ضمن  های  گانه 

ارتباط با یکدیگر، از تمایز مفهومی و آماری کافی برخوردار بودند و  

 .ها مشاهده نشد خطی شدید میان آن شواهدی مبنی بر هم 

های ناسازگار اولیه  نتایج همچنین نشان داد که هر پنج حوزه طرحواره 

داشتند. ضریب همبستگی حوزه  معنادار  و  منفی  رابطه  نفس  با عزت 

با   برابر  نفس  عزت  با  طرد  و  قوی   -0.541بریدگی  که  ترین بود 

حوزه  میان  منفی  طرحواره همبستگی  محسوب های  نفس  عزت  و  ای 

گوش می همبستگی  ضریب  با بهشد.  بازداری  و  حد  از  بیش  زنگی 

نفس   نفس  -0.506عزت  عزت  با  مختل  عملکرد  و  خودمختاری   ،

دیگرجهت-0.4۸۷ نفس  ،  عزت  با  محدودیت   -0.453مندی  های  و 

به دست آمد. تمامی این روابط در سطح   -0.362مختل با عزت نفس  

ها نشان دادند که افزایش نمره هر یک از معنادار بودند. این یافته   0.01

طرحواره حوزه  زنان های  نفس  عزت  کاهش  با  اولیه  ناسازگار  های 

برای  رابطه  شدت  حال،  این  با  بود.  همراه  زیبایی  جراحی  متقاضی 

حوزه  سایر  از  بیشتر  طرد  و  بریدگی  حوزه  حوزه  و  بود  ها 

نشان  های مختل ضعیف محدودیت  نفس  با عزت  ترین رابطه منفی را 

 .داد

طرحواره  حوزه  پنج  هر  تصویر  بین  از  نگرانی  و  اولیه  ناسازگار  های 

همبستگی  ضریب  شد.  مشاهده  معناداری  و  مثبت  روابط  نیز  بدنی 

بود که    0.63۸حوزه بریدگی و طرد با نگرانی از تصویر بدنی برابر با  

میان حوزه قوی در  را  رابطه  طرحواره ترین  داد. ضریب  های  نشان  ای 

گوش تصویر به همبستگی  از  نگرانی  با  بازداری  و  از حد  بیش  زنگی 

با   برابر  با  0.5۹6بدنی  برابر  مختل  عملکرد  و  خودمختاری   ،0.5۷4 ،

 0.42۹های مختل برابر با  و محدودیت   0.521مندی برابر با  دیگرجهت

معنادار بودند. بنابراین، افزایش    0.01بود. تمامی این ضرایب در سطح  

حوزه  مختل،  نمرات  عملکرد  و  خودمختاری  طرد،  و  بریدگی  های 

از حد  به مندی و گوش های مختل، دیگرجهت محدودیت  بیش  زنگی 

به   نسبت  ذهنی  اشتغال  ظاهر،  از  نارضایتی  افزایش  با  بازداری  و 

 .های بدنی و نگرانی درباره ارزیابی ظاهر همراه بود ویژگی

و   منفی  رابطه  بدنی  تصویر  از  نگرانی  و  نفس  عزت  بین  همچنین، 

با ضریب   با    -0.615معناداری  داد که  نشان  رابطه  این  به دست آمد. 

یافت و  افزایش عزت نفس، میزان نگرانی از تصویر بدنی کاهش می 

تری داشتند، نارضایتی و نگرانی  برعکس، زنانی که عزت نفس پایین

کردند. معناداری روابط میان هر  بیشتری درباره ظاهر خود گزارش می

ای با عزت نفس و نگرانی از تصویر بدنی های طرحواره یک از حوزه 

شرایط   بدنی،  تصویر  از  نگرانی  با  نفس  عزت  رابطه  معناداری  نیز  و 

فراهم   را  نفس  میانجی عزت  نقش  بررسی  برای  اولیه لازم  همبستگی 

 .کرد

مفروضه  ساختاری،  مدل  آزمون  از  اجرای پیش  برای  لازم  های 

بررسی شد. مقادیر عامل تورم واریانس مدل یابی معادلات ساختاری 

تا    1.54های ناسازگار اولیه در دامنه  گانه طرحواره های پنج برای حوزه 

بین    2.3۷ متغیر   0.64۹تا    0.422قرار داشت و مقادیر شاخص تحمل 

و مقادیر    5بود. با توجه به اینکه مقادیر عامل تورم واریانس کمتر از  

از   بیشتر  تحمل  هم  0.20شاخص  نبود  شدید  بودند،  چندگانه  خطی 

بین تأیید شد. بررسی فاصله ماهالانوبیس نیز نشان  میان متغیرهای پیش

داد که پس از کنترل موارد پرت، داده پرت چندمتغیری تأثیرگذاری  

که موجب انحراف نتایج مدل شود، وجود نداشت. همچنین، شاخص  

دامنه  در  آن  به  مربوط  بحرانی  نسبت  و  مردیا  چندمتغیری  کشیدگی 

بیشینه   روش  از  استفاده  اساس،  این  بر  داشتند.  قرار  قبول  قابل 

نمایی برای برآورد پارامترهای مدل ساختاری مناسب تشخیص  درست

 .داده شد
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 گیری و مدل ساختاری پژوهشهای برازش مدل اندازه شاخص.  3جدول 

 معیار قابل قبول  مدل ساختاری  گیری مدل اندازه شاخص برازش 

 ـ 768.421 724.318 مجذور کای 

 ـ 328 314 درجه آزادی 

 ـ 0.001کمتر از  0.001کمتر از  سطح معناداری 

 3کمتر از  2.343 2.307 نسبت مجذور کای به درجه آزادی 

 0.90بیشتر از   0.907 0.914 نیکویی برازش شاخص  

 0.90نزدیک به  0.885 0.892 شده شاخص نیکویی برازش تعدیل

 0.90بیشتر از   0.946 0.951 شاخص برازش تطبیقی 

 0.90بیشتر از   0.947 0.952 شاخص برازش افزایشی 

 0.90بیشتر از   0.939 0.944 شاخص تاکر ـ لوئیس 

 0.08کمتر از  0.050 0.049 مجذورات خطای برآورد ریشه میانگین 

 0.08کمتر از  0.055تا  0.045 0.054تا  0.044 درصد ریشه میانگین مجذورات خطای برآورد  90فاصله اطمینان 

 0.08کمتر از  0.047 0.043 مانده استانداردشده ریشه میانگین مجذورات باقی

جدول   اندازه   3نتایج  مدل  که  داد  برازش نشان  از  پژوهش  گیری 

داده  با  مشاهده مطلوبی  کای های  مجذور  مقدار  بود.  برخوردار  شده 

اندازه  با  مدل  برابر  با    ۷24.31۸گیری  برابر  آن  آزادی  درجه    314و 

معنادار شد،    0.001بود. اگرچه آزمون مجذور کای در سطح کمتر از  

های بزرگ  این شاخص نسبت به حجم نمونه حساس است و در نمونه 

رو، قضاوت درباره برازش مدل بر رسد؛ ازاینمعمولاً به معناداری می

های مطلق، تطبیقی و مقتصد انجام شد.  ای از شاخصاساس مجموعه

با   برابر  آزادی  درجه  به  کای  مجذور  از    2.30۷نسبت  کمتر  که  بود 

معیار   برازش    3مقدار  نیکویی  شاخص  داشت.  شاخص 0.۹14قرار   ،

تطبیقی   افزایشی  0.۹51برازش  برازش  شاخص  شاخص   0.۹52،  و 

لوئیس   ـ  از    0.۹44تاکر  بالاتر  این مقادیر    0.۹0به دست آمد. تمامی 

اندازه  مدل  مطلوب  برازش  و  شاخص  بودند  دادند.  نشان  را  گیری 

تعدیل برازش  با  نیکویی  برابر  نیز  به    0.۸۹2شده  توجه  با  که  بود 

 .ها، نزدیک به مقدار مطلوب ارزیابی شدپیچیدگی مدل و تعداد سازه 

گیری  مقدار ریشه میانگین مجذورات خطای برآورد برای مدل اندازه 

بود.   0.054تا    0.044درصد آن بین   ۹0و فاصله اطمینان    0.04۹برابر با  

باقی مجذورات  میانگین  ریشه  با  مقدار  برابر  نیز  استانداردشده  مانده 

به دست آمد. قرارگرفتن هر دو شاخص خطا در سطح کمتر از  0.043

ماتریس    0.0۸ میان  تفاوت  و  مدل  تقریبی  میزان خطای  که  داد  نشان 

مشاهده  پایین  کوواریانس  بازتولیدشده  کوواریانس  ماتریس  و  شده 

شاخص  استانداردشده  عاملی  بارهای  مشاهده بود.  بر های  شده 

بارهای    0.۸۹تا    0.62های مربوط در دامنه  سازه  قرار داشتند و تمامی 

از   پایایی ترکیبی سازه   0.001عاملی در سطح کمتر  بودند.  ها  معنادار 

 0.51شده در دامنه و میانگین واریانس استخراج 0.۹3تا  0.۸1در دامنه 

سازه   0.6۸تا   پایایی  بنابراین،  داشت.  همگرای  قرار  روایی  و  ای 

مختل، حوزه  عملکرد  و  خودمختاری  طرد،  و  بریدگی  های 

زنگی بیش از حد و  به مندی، گوشهای مختل، دیگرجهت محدودیت 

همچنین،   شد.  تأیید  بدنی  تصویر  از  نگرانی  و  نفس  عزت  بازداری، 

استخراج واریانس  میانگین  جذر  ضرایب مقایسه  با  سازه  هر  شده 

 .گیری را تأیید کردها، روایی واگرای مدل اندازه همبستگی میان سازه 

اندازه  مدل  تأیید  از  حوزه  پس  پنج  روابط  ساختاری  مدل  گیری، 

های ناسازگار اولیه با نگرانی از تصویر بدنی با نقش میانجی  طرحواره 

با   برابر  ساختاری  مدل  کای  مجذور  مقدار  شد.  بررسی  نفس  عزت 

بود. نسبت مجذور کای به    32۸و درجه آزادی آن برابر با    ۷6۸.421

با   برابر  از مقدار    2.343درجه آزادی  و در   3به دست آمد که کمتر 

با   برابر  نیکویی برازش  ، 0.۹0۷محدوده مطلوب قرار داشت. شاخص 

، شاخص برازش افزایشی برابر با 0.۹46شاخص برازش تطبیقی برابر با  

های  بود. تمامی شاخص  0.۹3۹و شاخص تاکر ـ لوئیس برابر با    0.۹4۷

بیشتر بودند و برازش مناسب مدل ساختاری را    0.۹0تطبیقی از مقدار  

بود که    0.۸۸5شده برابر با  نشان دادند. شاخص نیکویی برازش تعدیل

با توجه به تعداد مسیرهای مدل در دامنه قابل قبول قرار داشت. مقدار  

با   برابر  برآورد  خطای  مجذورات  میانگین  فاصله   0.050ریشه  و 
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بین    ۹0اطمینان   آن  میانگین   0.055تا    0.045درصد  ریشه  بود. 

باقی  نیز  مجذورات  استانداردشده  در    0.04۷مانده  آمد.  دست  به 

شاخص ساختاری مجموع،  مدل  که  دادند  نشان  برازش  های 

های ناسازگار پیشنهادی، شامل مسیرهای جداگانه پنج حوزه طرحواره 

داده  با  بدنی،  تصویر  از  نگرانی  و  نفس  عزت  به  پژوهش  اولیه  های 

 .برازش مطلوبی داشت 

 های ناسازگار اولیه، عزت نفس و نگرانی از تصویر بدنی ضرایب مسیرهای مستقیم پنج حوزه طرحواره .  4جدول 

 نتیجه  سطح معناداری  بحرانی نسبت   ضریب استاندارد خطای استاندارد ضریب غیراستاندارد  مسیر

 معنادار  0.001کمتر از  -7.111 -0.301 0.018 -0.128 بریدگی و طرد به عزت نفس 

 معنادار  0.001کمتر از  -4.458 -0.196 0.024 -0.107 خودمختاری و عملکرد مختل به عزت نفس 

 معنادار  0.018 -2.375 -0.080 0.032 -0.076 های مختل به عزت نفس محدودیت

 معنادار  0.004 -2.844 -0.095 0.032 -0.091 مندی به عزت نفس دیگرجهت

 معنادار  0.001کمتر از  -5.037 -0.170 0.027 -0.136 زنگی بیش از حد و بازداری به عزت نفس بهگوش

 معنادار  0.001کمتر از  6.433 0.260 0.030 0.193 بریدگی و طرد به نگرانی از تصویر بدنی 

 معنادار  0.001کمتر از  3.842 0.153 0.038 0.146 خودمختاری و عملکرد مختل به نگرانی از تصویر بدنی 

 معنادار  0.027 2.216 0.068 0.051 0.113 های مختل به نگرانی از تصویر بدنی محدودیت

 معنادار  0.010 2.580 0.077 0.050 0.129 مندی به نگرانی از تصویر بدنیدیگرجهت

 معنادار  0.001کمتر از  4.881 0.147 0.042 0.205 زنگی بیش از حد و بازداری به نگرانی از تصویر بدنی بهگوش

 معنادار  0.001کمتر از  -8.737 -0.286 0.057 -0.498 عزت نفس به نگرانی از تصویر بدنی 

جدول   طرحواره   4نتایج  حوزه  پنج  هر  که  داد  ناسازگار  نشان  های 

اثر  بودند.  نفس  عزت  بر  معناداری  و  منفی  مستقیم  اثر  دارای  اولیه 

استاندارد   ضریب  با  نفس  عزت  بر  طرد  و  بریدگی  حوزه  مستقیم 

معنادار بود.  0.001در سطح کمتر از  -۷.111و نسبت بحرانی  -0.301

ها بیشترین مقدار را داشت و نشان  این ضریب در مقایسه با سایر حوزه 

طرحواره  افزایش  که  هیجانی، داد  محرومیت  به  مربوط  های 

اعتمادی یا بدرفتاری، انزوای اجتماعی و نقص یا شرم  رهاشدگی، بی

بیشتری در عزت نفس زنان متقاضی جراحی زیبایی همراه   با کاهش 

بود. اثر مستقیم حوزه خودمختاری و عملکرد مختل بر عزت نفس نیز  

استاندارد   نسبت بحرانی    -0.1۹6با ضریب  در سطح کمتر   -4.45۸و 

بنابراین، افزایش احساس شکست، وابستگی یا    0.001از   معنادار بود. 

آسیببی یا کفایتی،  گرفتاری  و  بیماری  و  ضرر  به  نسبت  پذیری 

 .نیافته با کاهش عزت نفس ارتباط داشتخویشتن تحول 

محدودیت  حوزه  مستقیم  ضریب  اثر  با  نفس  عزت  بر  مختل  های 

معناداری    -0.0۸0استاندارد   اگرچه شدت   0.01۸و سطح  شد.  تأیید 

حوزه  سایر  با  مقایسه  در  اثر  و  این  بود  منفی  آن  بود، جهت  کمتر  ها 

داری یا خودانضباطی  منشی و خویشتن نشان داد که استحقاق یا بزرگ

توانند با کاهش ارزیابی مثبت فرد از خود همراه باشند.  ناکافی نیز می

دیگرجهت استاندارد  حوزه  ضریب  با  و    -0.0۹5مندی  منفی  اثر 

معنادار شد    0.004معناداری بر عزت نفس داشت. این مسیر در سطح  

طریق  از  افراطی،  ازخودگذشتگی  و  اطاعت  که  داد  نشان  و 

خواسته اولویت  به  مداوم  نفس دادن  عزت  با  دیگران،  ارزیابی  و  ها 

گوشپایین حوزه  مستقیم  اثر  بود.  همراه  و به تر  حد  از  بیش  زنگی 

نیز با ضریب استاندارد   و سطح کمتر   -0.1۷0بازداری بر عزت نفس 

معنادار بود. بنابراین، بازداری هیجانی و معیارهای سرسختانه    0.001از  

 .با کاهش عزت نفس زنان متقاضی جراحی زیبایی رابطه داشتند

اثر مستقیم مثبت و  هر پنج حوزه طرحواره  های ناسازگار اولیه دارای 

معناداری بر نگرانی از تصویر بدنی بودند. اثر مستقیم حوزه بریدگی و  

، بیشترین اثر  0.260طرد بر نگرانی از تصویر بدنی با ضریب استاندارد  

 0.001ای بود و در سطح کمتر از  های طرحواره مستقیم در میان حوزه 

معنادار شد. این یافته نشان داد که تجربه الگوهای شناختی و هیجانی  

هیجانی   محرومیت  و  تنهایی  شرم،  نقص،  طردشدگی،  با  مرتبط 

تواند مستقیماً با افزایش نارضایتی از ظاهر و نگرانی درباره تصویر می

اثر مستقیم حوزه خودمختاری و عملکرد مختل بر  بدنی همراه باشد. 

و سطح کمتر از   0.153ر بدنی نیز با ضریب استاندارد  نگرانی از تصوی

بی  0.001 احساس  بنابراین،  بود.  و  معنادار  شکست  کفایتی، 
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میآسیب درباره پذیری  زنان  نگرانی  نفس،  عزت  از  مستقل  توانست 

 .ظاهر و بدن خود را افزایش دهد

مستقیم حوزه محدودیت  با  اثر  بدنی  تصویر  از  نگرانی  بر  مختل  های 

استاندارد   معناداری    0.06۸ضریب  سطح  اگرچه    0.02۷و  شد.  تأیید 

ها بود، مسیر آن همچنان مثبت و  تر از سایر حوزه شدت این اثر پایین 

اثر    0.0۷۷مندی نیز با ضریب استاندارد  معنادار بود. حوزه دیگرجهت 

مستقیم مثبت و معناداری بر نگرانی از تصویر بدنی داشت. این مسیر 

سطح   تأیید    0.010در  بر  افراطی  تمرکز  که  داد  نشان  و  بود  معنادار 

نادیده  بیرونی و  انتظارات  اطاعت از  نیازهای شخصی دیگران،  گرفتن 

اثر مستقیم می تواند نگرانی نسبت به ارزیابی ظاهری را افزایش دهد. 

زنگی بیش از حد و بازداری بر نگرانی از تصویر بدنی  به حوزه گوش

نیز معنادار بود. بر    0.001و سطح کمتر از    0.14۷با ضریب استاندارد  

سخت  معیارهای  اساس،  کمالاین  بازداری  گیرانه،  و  افراطی  طلبی 

های ظاهری  توانستند به افزایش اشتغال ذهنی درباره نقص هیجانی می

 .و نگرانی از تصویر بدنی منجر شوند

اثر مستقیم عزت نفس بر نگرانی از تصویر بدنی منفی و معنادار بود. 

، ضریب غیراستاندارد برابر -0.2۸6ضریب استاندارد این مسیر برابر با  

با    -0.4۹۸با   برابر  بحرانی  نسبت  این مسیر    -۸.۷3۷و  به دست آمد و 

معنادار شد. این نتیجه نشان داد که با افزایش   0.001در سطح کمتر از  

یافت. به عبارت  عزت نفس، میزان نگرانی از تصویر بدنی کاهش می

دیگر، زنانی که احساس ارزشمندی، کفایت و پذیرش بیشتری نسبت  

دادند و کمتر  به خود داشتند، نارضایتی کمتری از ظاهر خود نشان می

های بدنی خود  درگیر نگرانی درباره قضاوت دیگران نسبت به ویژگی

 .بودند 

 گری عزت نفسهای ناسازگار اولیه بر نگرانی از تصویر بدنی با میانجیهای طرحواره اثرهای غیرمستقیم و کل حوزه . 5جدول 

 ای حوزه طرحواره
مستقیم  اثر 

 استاندارد 
از   استاندارد  غیرمستقیم  اثر 

 طریق عزت نفس 
فاصله   پایین  حد 

 اطمینان 
فاصله   بالای  حد 

 اطمینان 
کل   اثر 

 استاندارد 
اثر   معناداری  سطح 

 غیرمستقیم 
نوع  

 گری میانجی

 جزئی  0.001کمتر از  0.346 0.119 0.058 0.086 0.260 بریدگی و طرد

عملکرد   و  خودمختاری 

 مختل
 جزئی  0.001کمتر از  0.209 0.084 0.032 0.056 0.153

 جزئی  0.015 0.091 0.045 0.005 0.023 0.068 های مختلمحدودیت

 جزئی  0.004 0.104 0.049 0.009 0.027 0.077 مندی دیگرجهت

و  بهگوش از حد  بیش  زنگی 

 بازداری 
 جزئی  0.001کمتر از  0.196 0.075 0.028 0.049 0.147

 

پنج حوزه    5نتایج جدول   نشان داد که عزت نفس در رابطه میان هر 

میانجی طرحواره  نقش  بدنی  تصویر  از  نگرانی  و  اولیه  ناسازگار  های 

بر  طرد  و  بریدگی  حوزه  استاندارد  غیرمستقیم  اثر  داشت.  معناداری 

با   برابر  نفس  عزت  طریق  از  بدنی  تصویر  از  حد    0.0۸6نگرانی  بود. 

و حد بالای آن    0.05۸استرپ برای این اثر  پایین فاصله اطمینان بوت 

به دست آمد. ازآنجاکه مقدار صفر در این فاصله اطمینان قرار    0.11۹

از   کمتر  سطح  در  غیرمستقیم  اثر  اثر   0.001نداشت،  بود.  معنادار 

از   پس  نیز  بدنی  تصویر  از  نگرانی  بر  طرد  و  بریدگی  حوزه  مستقیم 

در   نفس  بنابراین، عزت  ماند؛  باقی  معنادار  مدل  به  نفس  ورود عزت 

این رابطه نقش میانجی جزئی داشت. اثر کل استاندارد حوزه بریدگی 

بود که بیشترین اثر کل   0.346و طرد بر نگرانی از تصویر بدنی برابر با 

 .شدگانه محسوب میهای پنج در میان حوزه 

بر  مختل  عملکرد  و  خودمختاری  حوزه  استاندارد  غیرمستقیم  اثر 

با   برابر  نفس  طریق عزت  از  بدنی  تصویر  از  به دست    0.056نگرانی 

قرار داشت    0.0۸4تا    0.032درصد این اثر بین    ۹5آمد. فاصله اطمینان  

و شامل مقدار صفر نبود؛ بنابراین، نقش میانجی عزت نفس در سطح  

معنادار بود. اثر مستقیم حوزه خودمختاری و عملکرد    0.001کمتر از  

نوع   و  ماند  باقی  معنادار  همچنان  بدنی  تصویر  از  نگرانی  بر  مختل 

گری جزئی تشخیص داده شد. اثر کل استاندارد این حوزه بر میانجی

با   برابر  بدنی  تصویر  از  که    0.20۹نگرانی  داد  نشان  یافته  این  بود. 

خودمختاری و عملکرد مختل بخشی از اثر خود بر نگرانی از تصویر  

طور مستقیم و بخش دیگری را از طریق کاهش عزت نفس بدنی را به 

 .کرداعمال می
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های مختل بر نگرانی از تصویر بدنی اثر غیرمستقیم حوزه محدودیت 

بود. حد پایین فاصله اطمینان برابر    0.023از طریق عزت نفس برابر با  

با    0.005با   برابر  آن  بالای  حد  قرارنگرفتن   0.045و  آمد.  دست  به 

سطح  در  غیرمستقیم  اثر  این  که  داد  نشان  اطمینان  فاصله  در  صفر 

محدودیت   0.015 مستقیم  اثر  که  آنجا  از  بود.  بر معنادار  مختل  های 

نگرانی از تصویر بدنی نیز معنادار باقی ماند، عزت نفس در این رابطه  

های مختل بر  نقش میانجی جزئی داشت. اثر کل استاندارد محدودیت 

با   برابر  بدنی  تصویر  از  در    0.0۹1نگرانی  اثر  این  هرچند شدت  بود. 

حوزه  سایر  با  از  مقایسه  آن  غیرمستقیم  و  مستقیم  نقش  بود،  کمتر  ها 

 .نظر آماری تأیید شد

دیگرجهت  حوزه  غیرمستقیم  از  اثر  بدنی  تصویر  از  نگرانی  بر  مندی 

با   برابر  نفس  عزت  اطمینان    0.02۷طریق  فاصله  درصد    ۹5بود. 

از  بوت  اثر  این  صفر    0.04۹تا    0.00۹استرپ  شامل  و  بود  متغیر 

معنادار بود. با توجه    0.004شد؛ بنابراین، اثر غیرمستقیم در سطح  نمی

باقی دیگرجهت به  مستقیم  اثر  معناداری  از ماندن  نگرانی  بر  مندی 

گری عزت نفس در این رابطه نیز جزئی بود. اثر  تصویر بدنی، میانجی 

دیگرجهت  استاندارد  با  کل  برابر  بدنی  تصویر  از  نگرانی  بر  مندی 

به دست آمد. این نتیجه نشان داد که بخشی از ارتباط اطاعت و  0.104

کاهش   طریق  از  بدنی  تصویر  از  نگرانی  با  افراطی  ازخودگذشتگی 

 .شداحساس ارزشمندی و خودپذیری تبیین می

بر نگرانی  به اثر غیرمستقیم حوزه گوش بازداری  بیش از حد و  زنگی 

با   برابر  نفس  عزت  طریق  از  بدنی  تصویر  پایین    0.04۹از  حد  بود. 

با   برابر  اثر  این  اطمینان  با    0.02۸فاصله  برابر  بالای آن   0.0۷5و حد 

بود. از آنجا که فاصله اطمینان شامل مقدار صفر نبود، اثر غیرمستقیم  

معنادار شد. اثر مستقیم این حوزه بر نگرانی    0.001در سطح کمتر از  

از تصویر بدنی نیز پس از ورود عزت نفس به مدل معنادار باقی ماند؛  

میانجی نوع  استاندارد  بنابراین،  کل  اثر  بود.  جزئی  نفس  عزت  گری 

زنگی بیش از حد و بازداری بر نگرانی از تصویر بدنی  به حوزه گوش

 .به دست آمد 0.1۹6برابر با 

طرد،   و  بریدگی  پنج حوزه  که  داد  نشان  مدل  تعیین  بررسی ضرایب 

محدودیت  مختل،  عملکرد  و  مختل، خودمختاری  های 

بازداری در مجموع  به مندی و گوشدیگرجهت از حد و  بیش  زنگی 

از واریانس عزت نفس زنان متقاضی جراحی زیبایی را    42.1 درصد 

طرحواره  حوزه  پنج  همچنین،  کردند.  به تبیین  اولیه  ناسازگار  های 

درصد از واریانس نگرانی از تصویر   63.2همراه عزت نفس توانستند  

نشان مقادیر  این  کنند.  تبیین  را  مدل  بدنی  مطلوب  تبیینی  توان  دهنده 

کل   و  غیرمستقیم  مستقیم،  اثرهای  مقایسه  بودند.  پژوهش  ساختاری 

پنج حوزه  قوی های  طرد  و  بریدگی  حوزه  که  داد  نشان  ترین  گانه 

حوزه پیش آن،  از  پس  بود.  بدنی  تصویر  از  نگرانی  های بین 

زنگی بیش از حد و بازداری به خودمختاری و عملکرد مختل و گوش

مندی و  های دیگرجهت اثرهای بیشتری داشتند، در حالی که اثر حوزه 

 .تر، اما همچنان معنادار بودهای مختل ضعیفمحدودیت 

نتایج مدل  نشان داد که هر یک در مجموع،  یابی معادلات ساختاری 

حوزه  مختل،  از  عملکرد  و  خودمختاری  طرد،  و  بریدگی  های 

از حد  به مندی و گوش های مختل، دیگرجهت محدودیت  بیش  زنگی 

صورت جداگانه با نگرانی از تصویر بدنی زنان متقاضی  و بازداری به 

پنج   هر  همچنین،  داشتند.  معناداری  و  مثبت  رابطه  زیبایی  جراحی 

نیز   نفس  عزت  و  داشتند  معنادار  و  منفی  رابطه  نفس  عزت  با  حوزه 

به  را  بدنی  تصویر  از  پیشنگرانی  منفی  اثرهای صورت  کرد.  بینی 

های  استرپ نشان دادند که عزت نفس در رابطه هر یک از حوزه بوت 

نقش  گانه طرحواره پنج بدنی  از تصویر  نگرانی  با  اولیه  ناسازگار  های 

ایفا می بنابراین، فرضیه پژوهش مبنی میانجی جزئی و معناداری  کرد. 

های ناسازگار اولیه و نگرانی های طرحواره بر وجود رابطه میان حوزه 

عمل  متقاضی  زنان  در  نفس  عزت  میانجی  نقش  با  بدنی  تصویر  از 

 .جراحی زیبایی شهر تهران تأیید شد 

 گیریبحث و نتیجه

ناسازگار   ی هاطرحواره   ی هارابطه حوزه   ن ییپژوهش حاضر با هدف تع

نگران  ه ی اول تصو  یو  م  ی بدن  ریاز  نقش  زنان    ی انجیبا  در  نفس  عزت 

جراح  یمتقاض نتا  ییبایز  یعمل  شد.  انجام  تهران   یابیمدل   جیشهر 

ساختار بر  یمعادلات  حوزه  پنج  هر  که  داد  طرد،   یدگینشان  و 

محدود  یخودمختار مختل،  عملکرد  مختل،   یهات یو 

گوش   یمندگرجهتید بازدار  ش یب  یزنگبهو  و  حد  طور به   ،یاز 

نگران با  تصو  یجداگانه  معنادار  یبدن   ریاز  و  مثبت  داشتند.   یرابطه 

و معنادار نشان دادند    یهر پنج حوزه با عزت نفس رابطه منف  ن،یهمچن

کرد.   ینیبش یرا پ  یبدن  ریاز تصو  ینگران  یطور منفبه  زیو عزت نفس ن

ا بر  بوت   جینتا  ن، یافزون  در  آزمون  نفس  که عزت  داد  نشان  استرپ 



 ( و همکاران یوسفی)  از... یو نگران ه یناسازگار اول یها طرحواره  یهارابطه حوزه  نییتع

 

20 
 

از    یبا نگران  هیناسازگار اول  یهاطرحواره   یهااز حوزه   کیرابطه هر  

م  ،یبدن  ریتصو معنادار  ی جزئ  یانجینقش  اکندیم  فا یا  یو  بر    ن ی. 

اول  یهااساس، طرحواره  مستق نه   هی ناسازگار  افزا  ماًیتنها    ی نگران  شیبا 

از اثر خود را    ی همراه بودند، بلکه بخش  ی بدن  یتیظاهر و نارضا  درباره 

طر ارزشمند  فیتضع  قیاز  پذ  یاحساس  اعمال   شتن یخو  رشیو 

 .کردندیم

بر  افتهی  نینخست حوزه  که  داد  قو  یدگینشان  طرد  رابطه    نیتری و 

غ  میمستق نگران  میرمستقیو  با  تصو  ی را  ع  یبدن  ریاز  در  و    ن یداشت 

ب منف  نیشتریحال،  م  ی اثر  وارد  نفس  عزت  بر  اکردی را  با   جه ینت  نی. 

ا   یهاطرحواره   تیماه در  حوزه    نیموجود  است.  هماهنگ  حوزه 

محروم  یدگیبر شامل  طرد    ا ی  یاعتمادیب  ،یرهاشدگ  ،یجانیه   ت یو 

نقص    یاجتماع  ی انزوا  ،یبدرفتار فعال   ایو  است.  اشرم   ن یبودن 

مطرحواره  ا  تواندیها  به  را  دوست   نیفرد  که  برساند   ، یداشتنباور 

در او وجود    ن یادیبن  یو نقص  ست ین   ک یارتباط نزد  سته یشا  ای  یرفتنیپذ

از نقص    یبه نماد  ستممکن ا  یظاهر جسمان  ،یطیشرا  نیدارد. در چن

احتمال    تواندیبدن م  رییشود و فرد تصور کند که تغ  لیخود تبد  یکل

افزا  تی امن  ا ی  تی محبوب  رش،یپذ را  روابط  ا  ش یدر  با   ن ییتب   ن یدهد. 

نظر نقش    یدرمانطرحواره   یچارچوب  بر  که  است  هماهنگ 

پا  قیعم  ی الگوها ه  یشناخت  داریو  شکل   یجانیو   یابیارز  یریگدر 

 . (Young et al., 2003) کندیم د یتأک  خوداز  یمنف

بر  رومندین   رابطه نگران  یدگیحوزه  با  طرد  تصو  یو  با   یبدن  ریاز 

پژوهش   زین  ن یشیپ   یهاافتهی در  است.  اختلال   یهاهمسو  به  مربوط 

طرحواره   یبدشکل طردشدگ  یهابدن،  شرم،  نقص،  با  و    یمرتبط 

مهم   یجانیه  تیمحروم تصو  یشناخت  یهانه یزم  نیتراز    ریمشکلات 

خوششده   یمعرف  یبدن که   ینیاند.  دادند  نشان  همکاران  و 

  نی بدن رابطه دارند و ا یبا اختلال بدشکل  هیناسازگار اول یهاطرحواره 

طر از  سا  یبدن  ریتصو  قیرابطه    ن ییتب  یشناختروان   یندهایفرا  ریو 

همچن(Khoshini et al., 2021)  شودیم کرم  فری د یرش  ن، ی.   ی و 

متقاض در  که  کردند   یاهطرحواره   ،ییبایز  یجراح  انیگزارش 

اول نشانه   هیناسازگار  فرا  یبدشکل  یهابا  و  دارند  ارتباط   یی ندهایبدن 

تنظ  یمانند نشخوار فکر را    نی ا  توانندیم  جان یه  یشناخت  میو  ارتباط 

بنابرا(Rashidifar & Karami, 2025)کنند    دیتشد است    ن،ی.  ممکن 

دارا نارضا  یدگیبر  یهاطرحواره   یزنان  طرد،  نه    یتیو  را  ظاهر  از 

به    یامسئله   نعنوابه  بلکه به   ک یمحدود  بدن،  از  تأبخش   ی د ییعنوان 

بن باور  مبن  ن یادیبر  نامطلوب    ی خود  ناقص،    بودنینشدنرفتهیپذ  ایبر 

 تجربه کنند.

خودمختار  گرید  افتهی حوزه  که  داد  با    ینشان  مختل  عملکرد  و 

ا  ی بدن  ریاز تصو  ینگران  شیافزا بود.  نفس همراه   ن یو کاهش عزت 

طرحواره  شامل  وابستگ  یهاحوزه   ،یتیکفایب  ای  یشکست، 

ب  یریپذبیآس و  ضرر  به  گرفتار  یمارینسبت    شتن یخو  ای  یو 

توانا  اهطرحواره   ن یا  ی است. زنان دارا  افته ینتحول   ها،یی ممکن است 

 سه یکنند و در مقا یابیو استقلال خود را کمتر از واقع ارز هایستگیشا

د شکست    گرانیبا  چن  بودنیناکاف  ایاحساس  در  باشند.   ن یداشته 

م  ،یطیشرا مطلوب  بالقوه    یکیعنوان  به   تواندیظاهر  منابع  معدود  از 

کفا  یبرا احساس  مم  یتلق  تیموفق  ای  تیکسب  فرد  است    کنشود. 

و اصلاح  با  که  کند    ا ی  یدرون  یهاضعف  ،یظاهر  یهایژگیتصور 

م  یاجتماع جبران  را  طر  کندیخود  از  توجه    قیو    د ییتأ  ایکسب 

 .آوردی به دست م ی شتریب  یستگیاحساس شا گران،ید

م  ییهاافته یبا    ریتفس  نیا نشان  که  است  از    ینگران  دهندیهماهنگ 

پذ  یبدن  ریتصو ارز  ییبایز  یجراح  رشیو  از خود،    یمنف  یهایابیبا 

 یمثبت از جراح  یشناختروان   یامدهایو انتظار پ   بودنیاحساس ناکاف

مربوط    یهاو همکاران نشان دادند که شناخت   نیچتیارتباط دارند. ر

انجام  انجام   ندادبه  جراحو  شکل  ییبایز  یندادن  قصد   یریگدر 

دارند    یرفتار فرد(Richetin et al., 2020)نقش  را    ی.  خود  که 

مثبت    یامدهایممکن است پ  کند،یم  یارزش تلقکم  ایناتوان، ناموفق  

اعتماد    شیافزا  یبرا  یاز حد برآورد کند و آن را راه  شیرا ب  یجراح

نفس، موفق بیپذ  ای  یاجتماع  تی به  بداند. مرور پرلمن و    یفردنیرش 

ن گرا  زیهمکاران  که  داد  جراح  ش ینشان  تعامل    ییبایز  یبه  حاصل 

روان  فرد  یارسانه  ،یاجتماع  ،یشناختعوامل  نارضا  یو  و   ی تیاست 

نقش    م یتصم  ن یو نگرش فرد نسبت به خود در ا  یفشار اجتماع  ، یبدن

بنابرا(Pearlman et al., 2022)دارند   خو  ن،ی.  و    ی دمختارحوزه 

م مختل  طر  تواندیعملکرد  کفا  فیتضع  قیاز    ،یشخص  تیاحساس 

 را به وجود آورد.  یظاهر دیی به تأ شتر یب  یوابستگ

محدود  جینتا حوزه  که  داد  ن  ی هاتینشان  مثبت  به   ز یمختل  طور 

تصو  ینگران پ  ی بدن  ریاز  رابطه    کردیم  ین یبش یرا  نفس  عزت  با  و 

مقا  یمنف در  آن  اثر  هرچند شدت  سا  سهیداشت،  کمتر حوزه   ریبا  ها 
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ا استحقاق    ن یبود.  شامل  خو  یمنشبزرگ  ا یحوزه    ای  یدارشتن یو 

انتظار رود    کن است. مم  یناکاف  یخودانضباط نخست،  نگاه  است در 

باا با عزت نفس بالا همراه باشد؛  عزت   حال،ن یکه احساس استحقاق 

دارا  افراد  در  بالا  ظاهراً  م  نیا  ی نفس  شکننده،   تواند یطرحواره 

  ی ناتوان  ،یتیوضع  ن یباشد. در چن  گرانیبر د  یو وابسته به برتر  داریناپا

ا  یابیدر دست  اریو مع  یظاهر واقع  انیم  اوتتجربه تف  ای  دئالیبه ظاهر 

ناکام  تواندیم  یذهن نارضا  یاحساس  تشد  یتیو    ن، یکند. همچن  دی را 

ناراحت  یناکاف  یدارشتنیخو برابر  در  را  فرد  تحمل  است   یممکن 

نارضا  یناش جست   یبدن  یتیاز  به  را  او  و  دهد    ی وجوکاهش 

 سوق دهد. ییبایز یمانند جراح یرونیو ب عیسر یهاحلراه 

م  افته ی  نیا شناخت   توان یرا  چارچوب  به    یهادر  اقدام  با  مرتبط 

هنگام  نییتب  یجراح پا  یکرد.  تحمل  فرد   یناراحت  یبرا  ینییکه 

 یجراح  یهات ی خطرها و محدود  ها،نه یدارد، احتمال دارد هز  یظاهر

بگ نظر  در  کمتر  پ   ردیرا  بر  کند.   رییتغ  ی فور  امدیو  تمرکز  ظاهر 

محور در اقدام   یهادرباره نقش شناخت   ارانو همک  نیچت یر  یهاافتهی

جراح  ینیبشیپ در  چن  ییبایز  یمشارکت   ت یحما  یریتفس   ن یاز 

بودن اثر حوزه   ترفیضع حال،نی. باا(Richetin et al., 2020) کندیم

نشان م  یهات یمحدود نگران  دهد یمختل در پژوهش حاضر  از    یکه 

متقاض  یبدن  ریتصو زنان  تأثیب  ییبایز  یجراح  یدر  تحت   ر یشتر 

ب  یهاطرحواره  طرد،  نقص،  به  و    ییدجوییتأ  ،یتیکفای مربوط 

طرحواره   ییگراکمال تا  دارد  کنترل    یهاقرار  و  استحقاق  به  مربوط 

 تکانه. 

د  ی بعد  افتهی که حوزه  داد  نگران  یمندگرجهتی نشان  تصو  یبا   ر یاز 

  ی مندگرجهت یداشت. د  ی رابطه مثبت و با عزت نفس رابطه منف  یبدن

  ی است و با توجه افراط  یاطاعت و ازخودگذشتگ  یهاشامل طرحواره 

  ن یهمراه است. در چن گرانید یابیها، انتظارات و ارزخواسته  ازها،یبه ن 

از او    گرانید  ت ی رضا  زانیخود را بر اساس م  ی ارزشمندفرد    ،ییالگو

ن  کندیم   فیتعر است  ممکن  ترج  ازهایو  را    یشخص  حاتیو  خود 

تأ  یبرا ناد  ی ریجلوگ  ا ی  د ییکسب  ظاهر  ردیبگ  ده یاز طرد  در حوزه   .

از   شتریموجب شود فرد بدن خود را ب   تواندیم  ت یوضع  نیا  ،یجسمان

د  چهیدر به    یابیارز  گران ینگاه  اصل  گر، ید  ان یبکند.  فرد    یسؤال 

دارم«، بلکه    ینباشد که »من درباره بدنم چه احساس  نیممکن است ا

 .کنند«یم یابیظاهر مرا چگونه ارز گرانیباشد که »د نیا

فشار   ،یاجتماع  سهیهمسو است که نقش مقا  ییهابا پژوهش   جهینت  نیا

به    ش یو گرا  یبدن  ریاز تصو  یرا در نگران  یگرو خودارائه   یاجتماع

داده   ییبایز  یجراح پورحسنشان  کردند   نیاند.  گزارش  همکاران  و 

مقا م  یاجتماع  سهیکه  رابطه  اول  یهاطرحواره   انیدر  و    ه یناسازگار 

 Pourhossein)دارد    یانجینقش م  یبدن  ریتصو  بامرتبط    یهانگرش

et al., 2023)همچن که    یگالئوت   ن،ی.  دادند  نشان  همکاران  و 

ا  یگرخودارائه طر  تواند یم  نستاگرامیدر   ،یانجیم  یندهایفرا  قیاز 

جراح  لیتما افزا  ییبایز  یبه  .  (Galeotti et al., 2024)دهد    شیرا 

 شتر یب  تیحساس  لیبالا ممکن است به دل   یمندگرجهت ید  یزنان دارا

تأ به  مقا  گران،ید  د یی نسبت  مع  ی ظاهر  ی هاسه یبازخوردها،    ی ارهایو 

آنان به    ی بدن برا  جه، ی کنند. در نت  یدرون  ی شتریرا با شدت ب  ی ارسانه

و هرگونه فاصله    شود یم  ل یتبد  یاجتماع  ت ی کسب مقبول  ی برا  یابزار

  ی داده و نگران  کاهشعزت نفس را    تواندیم  شده رفتهیپذ  یارهایبا مع

 دهد.  شیرا افزا یبدن ریاز تصو

از حد    ش یب  یزنگبهنشان داد که حوزه گوش   ن یپژوهش همچن   جینتا

و    یبدن  ریاز تصو  یبا نگران  یرابطه مثبت و معنادار  یدارا   یو بازدار

منف ا  یرابطه  بود.  نفس  عزت  بازدار  نی با  شامل  و   ی جانیه  ی حوزه 

دارا  یارهایمع افراد  است.  براطرحواره   نیا  یسرسختانه  معمولاً    ی ها 

استاندارد انعطاف  ار یبس  ی هاخود  و  به    کنند،ی م  نیی تع  ریناپذبالا 

 ت یمحدود هاجان یه  یعیاند و در ابراز طبحساس  هایاشتباهات و کاست

م  ی ارهایمع  ،یبدن  ر یتصو  نه یدارند. در زم به شکل    توانند ی سرسختانه 

تنها بدن ب  یاگونه ظاهر شوند؛ به  یظاهر  ییگراکمال  نقص یکه فرد 

ا  کینزد  ای ا  یتلق  یرفتنیپذ  را  دئال یبه  در    ی حت  ط، یشرا  نی کند. 

است    ز ین  ی ظاهر  یجزئ  ی هاتفاوت   ای  یعیطب  یهایژگیو ممکن 

 شوند.   ریتفس ی عنوان نقص جدبه 

بدشکل  افته ی  ن یا  ییهمسو به  مربوط  مطالعات  توجه    یبا  قابل  بدن 

بدشکل اختلال  که  دادند  نشان  همکاران  و  سرئا  با    ی است.  بدن 

آس  یشناختروان   یهایژگیو جمله   ،یمتعدد  یشناختب یو  از 

حساس  ،ییگراکمال و  است    تی اضطراب  همراه  ظاهر،  به  نسبت 

(Cerea et al., 2018)ی بدشکل  یهاتوجه نشانه   لقاب  وعیش   ن،ی. همچن  

جراح مراجعان  در  م  کی پلاست  یبدن  برخ  دهد ینشان  از    یکه 

مع  انیمتقاض ذهن  یافراط  ی ظاهر  ی ارهایبا  اشتغال  درباره    دی شد  یو 

روبه ادراک   یهانقص هستند  شده  . (Boccara et al., 2025)رو 
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پنشانه   نیا  یغربالگر ن  شیها  عمل  است،    یضرور  زیاز  شده  دانسته 

درباره ظاهر    داریپا  ینگران ای  انهیگراکمال   یلزوماً باورها  یجراح  رایز

نم اصلاح  بنابرا(Thomson et al., 2024)  کندیرا    ی ارهایمع  ن،ی. 

م چرخه  توانند یسرسختانه  در  را  ه  یافرد  آن  در  که  دهند    چ یقرار 

 . کندی نم جادیا داریکامل و پا تی رضا یظاهر رییتغ

عزت نفس با    یپژوهش حاضر، رابطه منف  یهاافتهی  نیتراز مهم  یکی

تصو  ینگران ا  ی بدن  ریاز  زنان  افتهی  ن یبود.  داد  احساس    ی نشان  که 

پذ  یستگیشا  ،یارزشمند داشتند،    یشتریب  رشیو  خود  به  نسبت 

. در مقابل، کردندیدرباره ظاهر و بدن خود تجربه م  یکمتر  ینگران

پا نفس  نارضا  ن ییعزت  قضاوت   تیحساس  شتر،ی ب  یتیبا  به  نسبت 

همراه بود.   یظاهر  یهایژگیدرباره و  دتر یشد  یو اشتغال ذهن  گرانید

دارد که نشان دادند    یو همکاران همخوان  ریالغد  یهاافته یبا    جهینت  نیا

تصو و  نفس  پذادراک  یبدن  ریعزت  با   ییبایز  یجراح  رشیشده 

دارند   ه (Al Ghadeer et al., 2021)ارتباط  ارزشمند  ینگام.    ی که 

به  ادراک فرد  نقص  هرگونه  باشد،  وابسته  ظاهر  به  عمده  شده طور 

 کند. فیاو از خود را تضع  یابیکل ارز تواندیم

م  حال،ن یباا پ  ییبایز  یجراح  انیرابطه  نفس  عزت  است.    ده یچیو 

  یراتییبا تغ  تواندیم  ییبایز  ینشان داد که جراح  میو ک   ون ی  لیفراتحل

و انجام    ستین  کدستیمطالعات    جیدر عزت نفس همراه باشد، اما نتا

 & Yoon)  شودی عزت نفس منجر نم  داریپا  شیالزاماً به افزا  یجراح

Kim, 2020)  .م  نیا برخ  یناش  تواند یامر  در  که  باشد  آن   یاز 

باورها  شه یر  ی ظاهر  یتینارضا  ان،یمتقاض درباره نقص،    ترق یعم  ی در 

  ی بدن  یژگیو  کیاصلاح    ،یموارد  نیدارد. در چن  یارزشیب  ایطرد  

موقت بهبود  است  اصل  جادیا  یممکن  ساختار  اما    ی ابیخودارز  یکند، 

باق  یمنف مماندیم  یهمچنان  مطالعه  درباره   یقطع.  و همکاران  کوالم 

ن  ییبایز  یجراح زنان  م  زیدر  تصم  دهدینشان  جراح  میکه  در    یبه 

بدن  یاشبکه  عوامل  اجتماع  یشناختروان   ،یاز  م  یو  و   ردیگی شکل 

پ  دینبا صرفاً  را  جسمان  یتینارضا  ک ی  امدیآن  کرد    یتلق  یمحدود 

(Kvalem et al., 2025) . 

م  یمعنادار حوزه    یانجینقش  پنج  هر  رابطه  در  نفس  عزت 

نگران  یاطرحواره  تصو  یبا  م  یبدن  ریاز  طرحواره   دهدینشان  ها  که 

طر  یبخش از  را  خود  اثر  ارز  یدهشکل  قیاز  از   یکل  یابیبه  فرد 

و طرد، باور به    یدگی. در حوزه برکنندیاعمال م  شیخو  یارزشمند

و دوست  کاهش    ماً یمستق  تواند یم  بودن ی نداشتنناقص  را  نفس  عزت 

نقص  به  نسبت  را  فرد  و  در حساس   ی ظاهر  یهادهد  سازد.  تر 

  تواند یو شکست م  یتیکفایو عملکرد مختل، احساس ب  یخودمختار

به   یوابستگ را  ظاهر  افزابه  جبران  منبع  در   شیعنوان  دهد. 

و   شودیوابسته م  گرانید  رشیفرد به پذ  یارزشمند  ،یمندگرجهتید

  ت ی امکان رضا  رانهیگسخت   یارهایاز حد، مع  شیب  یزنگبه شدر گو

م را کاهش  ن   ی هات یدر محدود  ی . حتدهندیاز خود  عزت   زیمختل 

  د یرا تشد  ی ظاهر  ینگران  تواند یم  ی ناکام  نییو تحمل پا  داری نفس ناپا

ا د  نیکند.  با  که    انگ ی  دگاه یالگو  است  سازگار  همکاران  و 

ساختارهاطرحواره  را  شکل  نیادیبن  ییها  از   یریگدر  فرد  برداشت 

 .(Young et al., 2003) دانند یخود م

تنها    یجزئ  یگریانجیم نفس  داد که کاهش عزت  نشان  نفس  عزت 

نگران  یاطرحواره   یهاارتباط حوزه   ریمس . ست ین  یبدن  ریاز تصو  یبا 

مستقطرحواره  اثر  مدل،  به  نفس  عزت  ورود  از  پس  همچنان    م یها 

نگران  یمعنادار بنابرا  یبدن   ریاز تصو  یبر  مانند    ییرهایمتغ  ن،یداشتند. 

  جان، یه  یشناخت  میتنظ  ،ییگراکمال  ،یفکر  شخوارن  ،یاجتماع  سهیمقا

 ن یممکن است در ا  زین   یشانیبه طرد، فراشناخت و تحمل پر  تیحساس

ا باشند.  داشته  نقش  مطالعات  نیارتباط  با  که    یبرداشت  است  همسو 

مقا طرحواره   یاجتماع  سهینقش  رابطه  در  نگرشرا  با    ی بدن  یهاها 

(Pourhossein et al., 2023)جانیه  یشناخت  میو تنظ  خوار، نقش نش  

متقاض در  و   (Rashidifar & Karami, 2025)   ییبایز  یجراح  انیرا 

تصو فراشناخت،  پر  ی بدن  رینقش  تحمل  اختلال   یشانیو  در  را 

 .(Khoshini et al., 2021)اند بدن نشان داده   یبدشکل

گسترده   یهاافتهی بافت  در  حاضر  و  پژوهش  روان  سلامت  تر 

تفس  زین  یاجتماع  یهارسانه نگران  ری قابل  تصو  ی است.    ی بدن  ریاز 

فرهنگ   ،ییبایز  ی ارهایمع  ریاست و تحت تأث  یجهان  ی اامروزه مسئله

مقا  یاجتماع  یهاشبکه  ،یمصرف تصاو  سهیو  با  قرار    دئالیا  ریمداوم 

آهو(Rodgers et al., 2023)دارد   مرور  درباره   ای.  همکاران  و 

مربوط به ظاهر در    ی که فشارها  دهدی نشان م  یبدن  ریمداخلات تصو

  ازمند ین  ی بدن  ر یوجود دارند و اصلاح تصو  یتیمختلف جمع  یهاگروه 

 Ahuja)است    یو عوامل اجتماع  هاجان یها، هزمان به شناخت توجه هم

et al., 2025) مواجهه با    ه، یناسازگار اول  یهاطرحواره  ی. در زنان دارا

درباره نقص،    یقبل  یوجود باورها  لیممکن است به دل  دئالیا  ریتصاو
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ها  رسانه   جه، یداشته باشد. در نت  یدتریاثر شد د،یی به تأ ازین  ای  یتیکفایب

تقو  توانند یاما م  کنند،ینم  جادیالزاماً طرحواره را ا   ت ی آن را فعال و 

 کنند.

نتا  در نگران  ج یمجموع،  که  داد  تصو  ینشان  زنان    ی بدن  ریاز  در 

م  ییبایز  یجراح  یمتقاض تعامل   ی شناخت  یساختارها  انیحاصل 

فشارها  یکل  یابیارز  ق،یعم و  خود  از  است.    ی فرد  ظاهر  با  مرتبط 

بر  تریقو حوزه  اثر  م  یدگیبودن  نشان  طرد  احساس   دهدیو  که 

طردشدگ شرم،  محروم  ینقص،  مهم   یجانیه  تیو    ی هانه یزم  نیتراز 

ا  ی بدن  ینگران  یشناختروان  همچن  نی در  هستند.  نقش    ن، یگروه 

بخش  یانجیم که  داد  نشان  نفس  نارضا  یعزت    یزمان  یظاهر  یتیاز 

و بدن  کندیم یابیارز نییخود را پا یکه فرد ارزشمند ردیگیشکل م

مع به  اسازدیم  لیتبد  شتنیخو  رشیپذ  یاصل  اریرا   ها افتهی  نی. 

ارز  رورتض به  را   ییبایز  یجراح  انیمتقاض  یشناختروان   یابیتوجه 

م ا  یبدشکل  یهانشانه   وع یش  رایز  کنند،یبرجسته    ت یجمع  نیبدن در 

متقاض همه  و  است  توجه  جراح  انیقابل  از  رضا  یپس   ت یالزاماً 

نم  داریپا  یشناختروان   ;Boccara et al., 2025)  کنندیتجربه 

Thomson et al., 2024) . 

 ها افته ی  ریدر تفس  د یهمراه بود که با  ییهات ی حاضر با محدود  پژوهش

گ قرار  توجه  همبستگردیمورد  نوع  از  پژوهش  طرح  نخست،  و    ی. 

بنابرا  یمقطع در   میرمستقیو غ   میبا وجود آزمون روابط مستق   ن،یبود؛ 

مدل  ساختار  یابیقالب  علّ  ،ی معادلات  رابطه  استنباط   ی قطع  ی امکان 

از    یعزت نفس و نگران  ه،ی ناسازگار اول  یهارحواره ط  یهاحوزه   انیم

داده   یبدن  ریتصو دوم،  ندارد.  ابزارهاوجود  از  استفاده  با    ی ها 

تأث   یگردآور  یخودگزارش تحت  است  ممکن  و  به    لیتما  ریشدند 

تصو اجتماع  ریارائه    یدفاع  یدهپاسخ   ا ی  یادآوری  یخطا  ،یمطلوب 

صرفاً پژوهش  نمونه  سوم،  باشند.  گرفته  متقاض  قرار  زنان    ی شامل 

  رو،ن یشهر تهران بود؛ ازا یهاکین یکننده به کلمراجعه  ییبایز  یجراح

سا  جینتا  میتعم افراد ساکن  مردان،  متقاض  ریبه  مداخلات    انیشهرها، 

احت  دیبا  یعموم  تیجمع  ای  یرجراح یغ  ییبایز گ  اط یبا  . ردیصورت 

جراح  ن،یهمچن نوع  در  جراح  یتفاوت  سابقه  تقاضا،   ،یلقب  یمورد 

شبکه   زانیم  ،یاقتصاد  تیوضع از  وجود   یاجتماع  یهااستفاده  و 

بدشکل  ینیبال  یهانشانه  متغ  یاختلال  روابط  بر  است  ممکن    رهایبدن 

ا اما  باشد،  گذاشته  به  ن یاثر  تفصعوامل  کنترل    ی لیصورت  مدل  در 

 نشدند. 

استفاده شود    ی طول  یهااز طرح   نده یآ  ی هادر پژوهش   شود یم  شنهاد یپ

تغ نگران  رات ییتا  و  نفس  تصو  یعزت  از    شیپ   یبدن  ر یاز  پس  و 

م  یبررس  ییبایز  یجراح روابط  جهت  ب  رهایمتغ  ان یو  دقت    ی شتریبا 

  ی زنان متقاض  انیم  یاسه یمطالعات مقا  یاجرا  ن،یمشخص شود. همچن

  تواند یم  یرمتقاضیاند و زنان غداده   نجاما  یکه جراح  یزنان  ،یجراح

مدل پژوهش    یهر گروه را روشن سازد. بررس یاختصاص  یهایژگیو

گروه  در  و  مردان  اقتصاد  یفرهنگ  ، یسن  یهادر  ن  ی و  به    ز یمتفاوت 

پ  هاافته ی  میتعم  تیقابل  شیافزا کرد.  خواهد   شود ی م  شنهادیکمک 

مقا  ییرهایمتغ نشخوار    ،یظاهر  ییگراکمال  ،یاجتماع  سه یمانند 

مسئله   جان،یه   میتنظ  ،یفکر شبکه استفاده  از   ،یاجتماع  ی هاساز 

  ا ی  یانجیعنوان مبدن به   یاختلال بدشکل  یهابه طرد و نشانه   تیحساس

گزارش    ،ینیزمان از مصاحبه بالوارد مدل شوند. استفاده هم  گرلیتعد

  ا ر  رها یدقت سنجش متغ  تواندیم  زی ن  یخودسنج  ی متخصص و ابزارها

 دهد.  شیافزا

عمل،    شیپ  ییبایز  یجراح  ی هاکینیکل  شود یم  شنهاد یپ انجام  از 

از   د یشد  ینگران  ییشناسا  ی برا  یاافتهیساختار  یشناختروان   یابیارز

پا  ،یبدن  ریتصو نفس  غ  ن، ییعزت  نشانه   نانه یبرواقع یانتظارات    ی هاو 

با نقص، طرد، شکست، تأ  یهاطرحواره    ی ارهایو مع  ییدجوییمرتبط 

 ده یدمشاور آموزش  ایشناس . حضور روان رندیبگ ظردر ن رانهیگسخت

ت جراح  شیپ  یابیارز  میدر  شناسا  تواندیم   یاز  کمک   یافراد  ییبه 

ب  میکند که تصم شده است.    یناش  یشناختروان   یشانیاز پر  شتر یآنان 

مداخلات  نیا  یبرا طرحواره   یافراد،  آموزش    ،یدرمانمانند 

 سه یبا ظاهر، کاهش مقا طمرتب  یباورها  یشناخت  یبازساز  ،یریخودپذ

برنامه   یاجتماع م  ت یتقو  یهاو  نفس  تصم  ش یپ  تواندیعزت   م یاز 

 هاکینیجراحان و کارکنان کل  ن،ی اجرا شود. همچن  یبه جراح  یینها

نشانه   دیبا بدشکل  یهادرباره  اختلال  انتظارات    ی هشداردهنده  و  بدن 

بب  نانهیبرواقعیغ سلا  نندیآموزش  متخصص  به  مناسب  ارجاع   مت تا 

نارضا احتمال  و  شود  انجام  جراح  یت یروان  تکرار  عمل،  از  و    یپس 

 .ابدیبدن کاهش  یهابخش  ریبه سا  یانتقال نگران

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان



 ( و همکاران یوسفی)  از... یو نگران ه یناسازگار اول یها طرحواره  یهارابطه حوزه  نییتع
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 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

این   نمونه در  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  و  مطالعه،  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .داشتندنویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت 

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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