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A B S T R A C T 

Objective: Body dysmorphic disorder is a perceptual disorder in which 

a person is preoccupied with one or more parts of their body that they 

perceive as particularly ugly or misshapen. Women with body 

dysmorphic disorder are intensely concerned with their breasts, 

buttocks, thighs, and overall weight. The obsessive nature of body 

dysmorphic disorder can cause a person to experience repeated negative 

feelings and discomfort about their appearance and how others perceive 

them, and an overall decrease in psychological and social functioning. 

For example, people with body dysmorphic disorder may engage in self-

checking activities, such as repeatedly looking at themselves in the 

mirror to assess the area(s) of concern and comparing their appearance 

to that of others.   Body dysmorphic disorder concerns (or symptoms 

related to body dysmorphic disorder) are distressing and can cause 

significant suffering and are influenced by various factors, one of which 

is primary maladaptive schemas.  Early maladaptive schemas serve as a 

framework for interpreting reality that provides a stable and coherent 

sense of self and the world. It is clear that early maladaptive schemas 

are associated with body dysmorphic disorder, but what could be 

important is to discover and examine the role of mediating variables in 

the relationship between early maladaptive schemas and body 

dysmorphic disorder, which in this study examined the mediating role 

of self-esteem, because self-esteem, in addition to being affected by the 

antecedents of this study, namely early maladaptive schemas, can affect 

dysmorphic disorder. For this reason, and based on research precedents, 

self-esteem can be an appropriate mediating variable in the relationships 
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between the variables in this study. The purpose of the present study 

was to investigate structural equation modeling of the body dysmorphic 

disorder based on early maladaptive schemas with mediating role of 

self-esteem in women with breast cancer. Method:  The method of the 

present research is applied in terms of its purpose and descriptive in 

terms of survey type, which is considered quantitative research. The 

statistical population of the study was women with breast cancer referral 

to the oncology center of Imam Khomeini and Imam Hussein Hospital 

of Tehran city in autumn year 2024. The sample size was selected based 

on Klein's model (2023) and with subjectivw sampling of 300 women. 

Data collection tools include the body dysmorphic disorder scale 

(BDDS) of Hanley and et al (2020), Young schema questionnaire – 

short form version 3 (YSQ-S3) of Young (2005) and self-esteem scale 

(RSEs) of Rosenberg (1989).   The inclusion criteria for the study were 

diagnosis of breast cancer, being in the radiotherapy treatment phase, 

having a minimum level of literacy, full consent to participate in the 

study, the right to withdraw from the study, having sufficient time to 

answer the questionnaires, and not receiving psychiatric treatment. 

Failure to fully answer the questionnaire questions and not having the 

necessary cooperation to participate in the study were exclusion criteria. 

For descriptive data analysis, mean and standard deviation were used; 

for inferential data analysis, Pearson correlation coefficient and 

structural equation modeling were used. Data analysis software was 

SPSS and AMOS version 28. Results: The number of respondents was 

300, and no outliers or outliers were identified in this study. The mean 

age and standard deviation were 37.33 and 2.92, respectively .The 

results showed direct effect of early maladaptive schemas and self-

esteem on body dysmorphic disorder is significant. The results also 

showed that self-esteem has a significant mediating role in the 

relationship between early maladaptive schemas with body dysmorphic 

disorder. Also, the final research model had a good fit (RMSEA=0.07, 

SRMR=0.05, p<0.05) and 84% of the variance of body dysmorphic 

disorder is explained. Conclusion: In explaining the mediating role of 

self-esteem in the relationship between early maladaptive schemas and 

dysmorphic disorder, it can be said that when a person experiences 

changes in their appearance and body due to illness and considers these 

changes to be a kind of defect in them, they judge their body and 

appearance based on this perceived defect. Therefore, it is possible that 

the emotions and cognitions present in the schemas of self-regulation 

and impaired functioning react to signs of defect and show sensitivity to 

appearance. Given that the activity of self-regulation and impaired 

functioning schemas is, to some extent, accompanied by negative 

judgments about themselves and the experience of feelings of failure 

and helplessness, this feeling of failure and helplessness can lower the 



 
 
 
 
 
 
 
 

self-esteem of women with breast cancer, leading them to exhibit 

weaker self-esteem than other women. Consequently, when women with 

breast cancer do not have sufficient self-esteem, they feel inadequate 

due to the removal of the breast and the defect in the breast area, and 

they believe that they have a serious and major defect in their body. In 

such cases, they are more likely to experience body dysmorphic 

disorder. It can be concluded that body dysmorphic disorder in women 

with breast cancer can be improved with schema therapy and self-

esteem training. The present study had several limitations. First, this 

study was a cross-sectional design. Therefore, future studies could 

adopt experimental or longitudinal designs to explore the relationship 

between variables. Data were collected using self-report questionnaires 

only. Although the validity and reliability of these questionnaires have 

been well established, response bias or socially desirable responses may 

have existed in the present study. The participants in this study were a 

sample from Tehran, so the cross-cultural applicability of the results is 

limited. Given that this study was conducted among women with breast 

cancer, future studies could also collect data from different groups of 

women with other chronic physical illnesses to gain more insight into 

the factors affecting dysmorphic disorder. The results of the present 

study have theoretical and practical implications. Theoretically, this 

study using a mediation model may help to understand the mechanisms 

involved and affecting dysmorphic disorder. Also, the results of the 

present study showed that early maladaptive schemas and self-esteem 

are key factors for predicting body dysmorphic disorder. Therefore, it 

can be concluded that body dysmorphic disorder can be improved in 

women with breast cancer with schema therapy and self-esteem 

training. 
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 «پژوهشیمقاله »
های طرحوارهبر اساس  یانگار ختیاختلال بدرساختاری معادلات  یابیمدل

 عزت نفس در زنان مبتلا به سرطان پستان یانجیبا نقش م ناسازگار اولیه
 

 2خانی محبوبه اسمی، *1فرمحمدرضا تمنایی

 

 چکیده
بر اساس  یانگار ختیاختلال بدر ساختاری معادلات یابیمدلهدف از پژوهش حاضر بررسی  قدمه:م

 .بود عزت نفس در زنان مبتلا به سرطان پستان یانجیهای ناسازگار اولیه با نقش م طرحواره
زنان مبتلا به سرطان پستان جامعه آماری پژوهش د. همبستگی بو -روش این مطالعه توصیفی روش:

 1403در پاییز سال )ع( شهر تهران  نیو امام حس ی )ره(نیامام خم مارستانیب یمرکز آنکولوژعه کننده به مراج
ابزار . نفر انتخاب شد 300 هدفمندگیری  ( و با روش نمونه2023حجم نمونه بر اساس مدل کلاین ). بودند

(، 2020هانلی و همکاران ) (BDDSانگاری بدن )مقیاس اختلال بدریختهای پژوهش شامل داده گردآوری
 (RSEsعزت نفس ) و مقیاس( 2005یانگ ) (YSQ-S3فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه سوم )

  .ها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شد داده. بود( 1989روزنبرگ )
 بر روی و عزت نفس  ای ناسازگار اولیهه طرحوارههای پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم یافته :ها یافته

های  طرحوارههمچنین نتایج نشان داد که عزت نفس در رابطه بین اختلال بدریخت انگاری معنادار است. 
از برازش پژوهش مدل نقش میانجی و معنادار دارد. همچنین اختلال بدریخت انگاری با  ناسازگار اولیه

درصد از واریانس اختلال  84( و p<05/0 وRMSEA ،05/0= SRMR=07/0مطلوبی برخوردار بود )
 .شودبدریخت انگاری تبیین می

توان اختلال بدریخت گیری کرد که با طرحواره درمانی و آموزش عزت نفس میتوان نتیجهمی گیری: نتیجه
 .انگاری بدن در زنان مبتلا به سرطان پستان را بهبود بخشید
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 مقدمه
و  2)کورتیکند ینفر را مبتلا م 1زن  8از هر  1پستانسرطان 

ترین نوع سرطان در زنان در جهان (، شایع2025همکاران، 
و ( 2025و همکاران،  4؛ برگر2025ن، و همکارا 3)شیانگ

(. همچنین 1403همچنین در ایران است)اسماعیلی و همکاران، 
-زنان محسوب می ریمرگ و م یاز علل اصل یکسرطان پستان ی

که در  ییها شرفتیپ رغمیعل(. 2025و همکاران،  5شود )پودر
 مارانیب یبقا زانیانجام شده است که م یپزشک یها درمان

 ،یمانند بار مال ییها است، چالش دهین را بهبود بخشسرطان پستا
 ریترس از عود، انگ و سا ،ینامطلوب درمان یها واکنش

و  (2021و همکاران،  6)سو یسلامت روان یزا بیآس یدادهایرو
 کند یم دیمبتلا به سرطان را تهد زناناز  یاریبساضطراب مرگ 

انی و (. در کنار مشکلات جسم2025پور و همکاران، )صادق
روانشناختی این بیماران، یکی از مشکلات دیگری که زنان مبتلا 

 7انگاری بدن کنند، اختلال بدریختبه سرطان پستان تجربه می
انگاری بدن  اختلال بدریخت توان گفت است، به طوری که می

 پستانترین اختلالات در بین زنان مبتلا به سرطان یکی از شایع
هایی مشکلات برای این بیماران، چالشاست که علاوه بر ایجاد 

کند )مینا و همکاران، میرا برای خانواده و اطرافیان آنان ایجاد 
 یو آمار یصیتشخ یراهنماتجدیدنظر شده نسخه پنجم (. 1403

بدریختی بدن را با  لالاخت ،(DSM-5-TR) 8یاختلالات روان
ذهنی به نقص ادراک شده در ظاهر فرد که خفیف یا  اشتغال

تواند کرده که می یرقابل مشاهده برای دیگران بوده، تعریفغ
قابل توجهی را در عملکرد روزانه افراد به وجود  لالنقص و اخت

بدریخت انگاری  لالآورد. همچنین در رابطه با ویژگی اصلی اخت
و بدن، به این مورد اشاره شده است که فرد دچار نوعی درگیری 

حظه لااهر خود نوعی نقص مشود چرا که در ظذهنی میمشغله 
 (.2022 9)انجمن روانپزشکی آمریکا، کندمی

است که در  یاختلال ادراک کی اختلال بدریخت انگاری بدن
چند قسمت بدن خود است که آنها را به  ای کیآن فرد مشغول 

                                                           
1. breast cancer  

2. Corti 

3. Xiong 

4. Berger  

5. Podder 

6. So 

7. body dysmorphic disorder 

8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ( 

DSM-5)  

9. American Psychiatric Association 

. (2020و همکاران،  10)سومرس ندیبیبدشکل م ایزشت  ژهیو
به شدت نگران ن دارای اختلال بدریخت انگاری بدزنان 
و  11)اسچنیدر خود هستند یها و وزن کل، باسن، رانها پستان

 اختلال بدریخت انگاری بدن یوسواس تی. ماه(2019همکاران، 
مکرر در  یو ناراحت یتواند باعث شود که فرد احساسات منفیم

و  12)لونگلی گرانیمورد ظاهر خود و نحوه درک آنها توسط د
را  یو اجتماع یعملکرد روان یلو کاهش ک (2019همکاران، 
. به عنوان مثال، افراد (2024و همکاران،  13)گیبسون تجربه کند

 یها تیممکن است در فعالدارای اختلال بدریخت انگاری بدن 
 نهیشرکت کنند، مانند نگاه کردن مکرر به خود در آ ییخودآزما

ر ظاهر خود را با ظاه ی و( مورد نگرانی)ها هیناح یابیارز یبرا
علاوه بر این،  (.2020و همکاران،  14)مولمان کنند سهیمقا گرانید

زنان دارای اختلال بدریخت انگاری بدن خود را از دیگران پنهان 
-( درک شدهی)ها بید توجه خود را از عننکیم یسعکنند و  می

این  تیدر نها( و 2020و همکاران،  )سومرس دننمنحرف کشان 
همچون اضطراب  یمنف هیجانات شیافزا تواند باعث رفتارها می

و  16( و افسردگی شود )هایدر2024و همکاران،  15)مظفر
علائم مرتبط با  ای) یبدشکل یهاینگران (.2023همکاران، 

توانند رنج قابل یبدن( ناراحت کننده هستند و م بدریخت انگاری
و تحت تاثیر عوامل مختلف هستند که یکی از  کنند جادیا یتوجه

های ط با اختلال بدریخت انگاری بدن، طرحوارهعوامل مرتب
؛ خوشینی و 2025فر و کرمی، است )رشیدی 17ناسازگار اولیه

 (.1400همکاران، 
 ریتفس یبرا یبه عنوان چارچوب های ناسازگار اولیهطرحواره

و منسجم از خود و  داریحس پاباعث ارائه یک که  است تیواقع
های طرحواره. (2024و همکاران،  18شود )کاردوسومیجهان 

 19ناسازگار اولیه شامل چند حوزه است. حوزه اول بریدگی و طرد
 رشیو پذ یمنیا ت،یبه امن ازیناست که به دلیل برآورده نشدن 

و  21؛ باکسندل2021، 20گیرد )رانکین و همکاران شکل می

                                                           
10. Summers  

11. Schneider 

12. Longley 

13. Gibson  

14. Möllmann  

15. Muzaffar 

16. Haider 

17. body image concern 
18. Cardoso 

19. disconnection and rejection  

20. Rankin  

21. Baxendell 

47 
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است  1حوزه دوم خودمختاری و عملکرد مختل(. 2025همکاران، 
که در آن کودک الدین است از سوی و دلیل نوعی تربیتبه که 
آنها  ماتینداشته و تصم ییبه تنها یریگمیتصمی برا ایزهیانگ

)کودو و گرفته است میتمسخر قرار  ایمورد چالش، انتقاد 
که در آن  3های مختلحوزه سوم محدودیت (.2024، 2همکاران

 نیوالد است ومرزها غالب  ای نیقوان ت،ینقص، فقدان محدود
، 4)مورون و همکاراندهند ینشان م را فتهیرفتار خودش نیهمچن
بر برآوردن است که  5مندیحوزه چهارم خودجهت(. 2025

و  اسفیر) دارد خود تمرکز یشخص نهیبا هز گرانید یازهاین
حوزه پنجم گوش بزنگی بیش از حد و ( و 2025، 6همکاران
ظر کامل به ن به ازیاز حد بر ن شیب دیتاکاست که  7بازداری

خود به  یهاها و انتخابزهیسرکوب احساسات، انگ دن،یرس
و  نیقوان شده از یدرون قیدق یابه مجموعه یبندی. پایخود

و  نگتونیلکیپ) دارد و عملکرد ی/زندگیانتظارات مربوط به شخص
 (. 2025، 9؛ فائوستینو2024، 8همکاران

های ناسازگار اولیه بر اساس تحقیقات، افرادی که طرحواره
انگاری بدن )اختلال های بدریختتری دارند، نشانهفعال

دهند )سعادتمند و انگار بدن( بالاتری را از خود بروز می بدشکل
های ناسازگار اولیه  (. مشخص است که طرحواره1401همکاران، 

با اختلال بدریخت انگاری بدن در ارتباط هستند، اما آنچه 
رسی نقش متغیرهای تواند اهمیت داشته باشد، کشف و بر می

های ناسازگار اولیه با اختلال  میانجی در رابطه بین طرحواره
بدریخت انگاری بدن است، که در این پژوهش به بررسی نقش 

پرداخته شده است، چرا که عزت نفس  10میانجی عزت نفس
شایندهای این پژوهش یعنی علاوه بر تاثیرپذیری از پی

تواند (، می2024و همکاران، های ناسازگار اولیه )عزتی  طرحواره
و همکاران،  11بر اختلال بدریخت انگاری تاثیر بگذارد )کوک

(. به همین دلیل و بر اساس 2024و همکاران،  12؛ بوسباچ2021
تواند متغیر میانجی مناسبی در سوابق پژوهشی، عزت نفس می

 عزتروابط بین متغیرهای این پژوهش مورد بررسی قرار گیرد. 

                                                           
1. self-management and impaired or damaged performance 

2. Cudo  

3. impaired limits 

4. Moroń  

5. other- directedness 

6. Sfeir 

7. overvigilance / inhibition 

8. Pilkington et al 

9. Faustino  

10. self-esteem 

11. Kuck 

12. Bosbach  

شخص نسبت به خود اشاره دارد  یمنف ایمثبت  نفس به نگرش
و  13ستریاز ارزش خود است )باوما یکل یابیارز انگریکه ب

 نیی(. افراد با عزت نفس پا1989) 14؛ روزنبرگ2003همکاران، 
به طور  فمختل یهاتیدارند که خود را در موقع لیتما شتریب

؛ اسدپور و 2017و همکاران،  15تریرو یتجربه کنند )د یمنف
 (.1397ویسی، 

از ظاهر فرد  تیبه رضا ژهیعزت نفس به و گر،ید یاز سو
؛ اسدپور و ویسی، 2016و همکاران،  16کیشود )فردریمربوط م

 استانگاری بدن بدریختعامل مهم در اختلال  کی( و 1396
عوامل  انیدر م نییعزت نفس پا (.2021و همکاران،  17)کوک
)بوسباچ و  ه شده استگنجاندبدن  انگاری اختلال بدریختخطر 

تواند در حفظ یمعزت نفس پایین  ،نیهمچن (.2023همکاران، 
 تیباشد )اشم بیآس یامدهایاز پ یکی ایاختلال نقش داشته باشد 

 نیاعتقاد بر ا. (2021و همکاران،  19؛ شولت2019 ،18نیو مارت
 یکیولوژیزیو ف یدر علل روان شهیربدن  بدریخت انگاریاست که 

بدریخت که  شود ی(. تصور م2018، 20و ویسونگ هیگینس) ددار
و تجارب  رفتارناکارآمد، مانند سوء  یاز منشأها یناشبدن  انگاری

و  و تمسخر است که منجر به عزت نفس یدوران کودک یمنف
و همکاران،  21بوسباچ) شود یم یو ناامن نییپااعتماد به نفس 

تحقیق بر اساس نتایج یک  (.2023؛ بوسباچ و همکاران، 2024
نسبت ، خود دارندبدن  ریشده از تصو فیکه ادراک تحر یمارانیب

، در معرض از شکل بدن خود دارند یترقیکه درک دق یافرادبه 
و  22آلسایدان) هستند انگاریبدریخت تری ازدیعلائم شد
 .(2020همکاران، 

اب اهمیت و ضرورت انجام پژوهش افزون بر این، در ب
معتقدند انگاری بدن اختلال بدریخت یتوان گفت که زنان دارا می

 یها به دنبال درمان جهیدارند و در نت یواقع یکیزینقص ف کی
به  به جای آنکهاصلاح نقص درک شده خود هستند  یبرا ییبایز

خود  یبه باورها یدگیرس یبرا یدنبال خدمات بهداشت روان
بوتاکس و جراحان  ،ییبایباشند. آنها اغلب به متخصصان پوست، ز

 دهد ینشان م ینیبال اتیو تجرب قاتیکنند. تحقیمراجعه م ییبایز

                                                           
13. Baumeister 

14. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 

15. De Ruiter 

16. Frederick 

17. Kuck 
18. Schmidt & Martin 

19. Schulte  

20. Higgins & Wysong 

21. Bosbach  

22. Alsaidan  
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 یینها جیاغلب از نتاانگاری بدن زنان دارای اختلال بدریختکه 
و خواهان مداخلات  کنند یم یتیاحساس نارضا ییها روش نیچن
از  یگریوسواس آنها به جنبه د ایهستند  یاضاف یکیزیف ییبایز

بر اساس آنچه  .(2021، 1و کریبس یجاس) کند یم رییظاهرشان تغ
گفته شد برای انجام اقدامات پیشگیرانه، انجام پژوهش جهت 

انگاری در زنان مبتلا به سرطان  شناخت عوامل موثر بر بدریخت
پستان اهمیت و ضرورت دارد و نتایج این پژوهشها دارای 
تلویحات کاربردی برای پزشکان و روانشناسان سلامت است. با 

آنچه گفته شد سوال پژوهش این بود که آیا عزت نفس توجه به 
 ختیهای ناسازگار اولیه با اختلال بدر طرحوارهدر رابطه بین 

 ؟نقش میانجی دارد در زنان مبتلا به سرطان پستان یانگار
 

 شناسی پژوهش روش
یابی مدلبا روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و 

زنان مبتلا به جامعه آماری پژوهش  .انجام شد 2ساختاری لاتمعاد
های امام حسین )ع( و امام خمینی  سرطان پستان که در بیمارستان

با  پرونده فعال داشتند بود. 1403سال )ره( شهر تهران در پاییز 
یابی  وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل

ه زعم بسیاری از ، اما بندارد ساختاری توافق کلی وجود معادلات
 3کلاین. باشد می 200پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم 

، نمونه لازم است 20برای هر متغیر  استنیز معتقد  (2023)
حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب بنابراین، در پژوهش 

نفر انتخاب شد.  300حجم نمونه   ها احتمال ریزش برخی پاسخنامه
گیری هدفمند استفاده کنندگان از روش نمونه برای انتخاب شرکت

ها با کمک پرستاران شد. به این صورت که لینک آنلاین پرسشنامه
های امام حسین )ع( و امام خمینی )ره( بخش آنکولوژی بیمارستان

شهر تهران در اختیار زنان مبتلا به سرطان پستان قرار داده شد تا 
تشخیص ها پاسخ دهند. در صورت تمایل به سوالات پرسشنامه

بیماری سرطان پستان، قرار داشتن در مرحله درمانی رادیوتراپی، 
رضایت کامل برای شرکت در ، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن

داشتن زمان کافی برای و  پژوهش و حق انصراف از ادامه پژوهش
از عدم دریافت درمان های روانپزشکی  و هاپاسخ به پرسشنامه

ورود به پژوهش بود. عدم پاسخگویی کامل به سوالات  هایملاک
ها و نداشتن همکاری لازم برای شرکت در پژوهش از پرسشنامه

در مورد هدف پژوهش، نحوه های خروج از پژوهش بود. ملاک

                                                           
1. Jassi & Krebs 

2. structural equation model (SEM) 

3. Kline 

در  اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصراف ،اجرا
گان آگاهی ها به شرکت کنندهای پرسشنامه حین پاسخ به گویه

همچنین، دادن اطمینان از اینکه پاسخنامه آنها به صورت شد. داده 
اصول اخلاقی رعایت شده در این  شود ازگروهی تحلیل می

ها در سطح توصیفی، میانگین و پژوهش بود. برای تحلیل داده
انحراف معیار استفاده شد؛ در سطح استنباطی، از ضریب همبستگی 

نرم افزار  دلات ساختاری استفاده شده است.یابی معا پیرسون و مدل
 بود. 28نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه تحلیل داده

 ابزار پژوهش

این مقیاس : (BDDS) 4انگاری بدنمقیاس اختلال بدریخت
 15( تدوین شده است و شامل 2020و همکاران ) 5توسط هانلی

 5سوال است که به صورت تک ساختاری بوده و در طیف لیکرت 
 0شود. به این صورت که به هیج وقت گذاری میای نمرهجهدر

نمره  4نمره و همیشه  3نمره، زیاد  2نمره، گاهی  1نمره، کمی 
است و نمره بالاتر نشان  60تا  0گیرد. دامنه نمرات بین تعلق می

دهنده شدت بیشتر در اختلال بدریخت انگاری است. سازندگان 
و ضریب امگا  93/0ی کرونباخ پایایی آن را بررسی و ضریب آلفا

با تحلیل عاملی  6اند و روایی سازهبه دست آورده 95/0مک دونالد 
اکتشافی بررسی و تک ساختاری بودن آن تایید و همچنین تحلیل 

نسبت آزادی، عاملی تاییدی آن بررسی و مقادیر کای اسکوئر، درجه
X کای اسکوئر به درجه آزادی

2
/d ،ای سهیشاخص برازش مقا 

(CFI)  ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شاخصو 
(SRMR)  به  07/0و  950/0، 482/4، 90، 35/403به ترتیب

در این پژوهش پایایی (. 2020دست آمده است )هانلی و همکاران، 
، پایایی 95/0تا  91/0آلفای کرونباخ در دامنه مقیاس بررسی و 
تا  88/0امگا در دامنه و ضریب  83/0تا  82/0ترکیبی در دامنه 

تاییدی آن حکایت برازش نتایج تحلیل عاملی بود. همچنین  89/0
، RMSEA=07/0گیری داشت)مدل مقیاس اندازه

95/0=AGFI ،92/0=GFI ،93/0=NFI  03/0و=SRMR). 
 :(YSQ-S3) 7فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ نسخه سوم

 75و شامل  ( تهیه شده است2005این پرسشنامه توسط یانگ )
حوزه خرده مقیاس شامل  15سوال است که پنج حوزه اصلی و 

، 5و  4، 3، 2، 1محرومیت هیجانی با سوالات بریدگی و طرد )
، 15و  14، 13، 12، 11اعتمادی/بدرفتاری با سوالات  بی

                                                           
4. Body Dysmorphic Disorder Scale (BDDS) 

5. Hanley 

6. concurrent 

7. Young Schema Questionnaire – Short Form Version 3 (YSQ-

S3) 
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 (43-62) 1405 بهار، هفت، پیاپی پنجاه و اول، شماره پانزدهمال نشریه علمی روانشناسی سلامت، س

 

، انزوای اجتماعی با 10و  9، 8، 7، 6طرد/رهاشدگی با سوالات 
، 22، 21قص/شرم با سوالات و ن 20و  19، 18، 17، 16سوالات 

شکست با سوالات ) خودمختاری و عملکرد مختل ،(25و  24، 23
، 32، 31کفایتی با سوالات وابستگی/بی ، 30و  29، 28، 27، 26
و آسیب  45و  44، 43، 42، 41، گرفتاری با سوالات 35و  34، 33

(، 40و  39، 38، 37، 36پذیری به ضرر و بیماری با سوالات 
، 67، 66استحقاق/بزرگ منشی با سوالات های مختل )محدودیت

خویشتن داری و خود انضباط ناکافی با سوالات و  70و  69، 68
، 46اطلاعت با سوالات مندی )خود جهت، (75و  74، 73، 72، 71
و  54، 53، 52، 51از خود گذشتگی با سوالات و  50و  49، 48، 47
ازداری هیجانی با بگوش بزنگی بیش از حد و بازداری )و  (55

و معیارهای سرسختانه با سوالات  60و  59، 58، 57، 56سوالات 
گذاری آن بر کند. نمرهگیری می را اندازه (65و  64، 63، 62، 61

گیرد به این صورت که درجه ای لیکرت صورت می 6 طیفاساس 
بیشتر درست است تا  نمره، 2 تقریبا غلط نمره، 1 غلط، املاکبه 

 املاو کنمره  5، تقریبا درست نمره 4 ، اندکی درستهنمر 3 غلط
 75حداقل نمره  (.1402گیرد )میردریکوند، نمره تعلق می 6 درست

های  است و نمره بالاتر نشان دهنده طرحواره 450و حداکثر نمره 
تر در فرد پاسخ دهنده است و نقطه برش آن نیز ناسازگار اولیه فعال

و همکاران در ایران توسط آهی ین پرسشنامه باشد. امی 262
ترجمه و آماده اجرا شد و همسانی درونی آن را برحسب ( 1386)

گزارش شده است.  98/0و در مردان  97/0 زناننباخ در وآلفای کر
( RSEsهمچنین روایی واگرای آن با مقیاس عزت نفس )

و معنادار در  -32/0( بررسی و ضریب همبستگی 1989روزنبرگ )
وایی ملاکی )همزمان( آن با سیاهه تجدیدنظر شده و ر 01/0سطح 

( بررسی و ضریب 1996( بک و همکاران )BDI-II) 1افسردگی
به دست آمده است  01/0و معنادار در سطح  42/0همبستگی 

(. همچنین در سایر تحقیقات جدیدتر 1388)دیوانداری و همکاران، 
ن با آلفای های داخلی بررسی و پایایی آ روایی و پایایی در پژوهش

به دست آمده است و روایی  80/0کرونباخ بررسی و ضریب 
( MCQفراشناختی ) یباورهاپرسشنامه همزمان )ملاکی( آن با 

محاسبه و ضرایب همبستگی ( 1997) 2هاتون و ولز-کارترایت
به دست  01/0و معنادار در سطح  93/0تا  27/0پیرسون در دامنه 

(. در پژوهش حاضر بر روی 1403آمده است )مغاری و همکاران، 
زنان مبتلا به سرطان پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب 

 به دست آمده است.  92/0کل سوالات 

                                                           
1. Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 

2. Cartwright-Hatton & Wells 

 3این مقیاس توسط روزنبرگ: (RSEsعزت نفس ) مقیاس
گذاری مقیاس سوال دارد که نمره 10( تدوین شده است و 1989)

ن صورت که به کاملا باشد، به ای ای میدرجه 4در طیف لیکرت 
 1نمره و کاملا مخالفم  2نمره، مخالفم  3نمره، موافقم  4موافقم 

گیرد. در داخل ایران روایی و پایایی آن محاسبه و  نمره تعلق می
برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضریب 

به دست آمده است و روایی همزمان )ملاکی(  88/0کل سوالات 
( 1988( بکِ و همکاران )BDI-II) 4بِک ا سیاهه اضطرابآن ب

و معنادار در سطح  -55/0بررسی و ضریب همبستگی پیرسون 
(. در یک 1402به دست آمده است )پاینده و همکاران،  01/0

سیاهه تجدید نظر شده پژوهش دیگر روایی همزمان )ملاکی( آن با 
 6( کاستا و مک کریNEO-PI-R) 5پنج عامل شخصیت

( 2003) 7کانر و دیویدسون (RISCآوری ) و مقیاس تاب (2008)
و با  -81/0رنجورخویی  بررسی و ضریب همبستگی با روان

به دست آمده است )وقار  01/0و معنادار در سطح  82/0آوری  تاب
(. در خارج از کشور روایی همگرایی 1399پور و همکاران،  حسن

 ادراک شده اجتماعی یتمقیاس با استفاده از مقیاس چندبعدی حما

8 (MSPSSزیمت )( تدوین ضریب 1988) و همکاران 9
به دست آمده است  01/0داری در سطح  و معنی 47/0همبستگی 

های دیگر ضریب آلفای (. در پژوهش2018و همکاران،  10)لی
-به دست آمده است )مارتینز 88/0تا  77/0کرونباخ در دامنه 

یقات جدیدتر آلفای کرونباخ در تحق (.2022و همکاران،  11رامون
(. در 1404فر ، خانی و تمنایی )اسمی به دست آمده است 91/0

پژوهش حاضر، پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب کل 
 .به دست آمده است 91/0سوالات 

 

 

 هایافته
نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و  300دهندگان تعداد پاسخ

نفر انجام شده است.  300و تحلیل بر روی  انتهایی شناسایی نشد
بود.  92/2و  33/37از نظر سن میانگین و انحراف معیار به ترتیب 

نفر  53درصد( زیر دیپلم،  67/21نفر ) 65از نظر تحصیلات 

                                                           
3. Rosenberg Self-Esteem Scale (RSEs) 

4. Beck anxiety inventory (BAI) 

5. The Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) 

6. McCrae & Costa 

7. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

8. Multidimensional Perceived Social Support Scale (MSPSS) 

9. Zimet 

10. Li 

11. Martínez-Ramón 
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نفر  64س، درصد( لیسان 67/20نفر ) 62درصد( دیپلم،  67/17)
را درصد( دکت 67/18نفر ) 56 و سانسیل فوقدرصد(  33/21)

نفر  100دار و درصد( خانه 7/66نفر ) 200بودند. از نظر شغلی 

های توصیفی شاخص 1درصد( کارمند بودند. در جدول  3/33)
)میانگین و انحراف معیار( و نرمال بودن تک متغیره و چندمتغیره 

 .متغیرهای پژوهش آمده است
 

 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین رهای پژوهشمتغی

 -08/1 70/0 82/6 10/15 اختلال بدریخت انگاری

 -68/0 88/0 36/33 37/53 بریدگی و طرد
 -24/0 05/1 95/23 67/40 خودمختاری و عملکرد مختل

 03/0 12/1 08/12 07/20 های مختلمحدودیت
 25/0 25/1 10/11 53/20 مندیخودجهت

 31/0 11/1 64/10 07/21 ش به زنگی بیش از حد و بازداریگو

 -59/1 -53/0 56/5 80/18 عزت نفس

 65/2(                                 ضریب کشیدگی استاندارد شده مردیا: Multivariateنرمال بودن چندمتغیره )
 

 
متغیرهای  و نرمال بودنمیانگین و انحراف معیار  1جدول 

تک متغیره برای سنجش نرمال بودن هد. د نشان میرا  پژوهش
شود که مقادیر آن استفاده میکشیدگی  و چولگیاز مقادیر ها  داده

+ باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک 2تا  -2باید در بازه 
ویسی و همکاران، ، 2023متغیره توزیع نمرات باشد )کلاین، 

 -2در بازه گی کشید و چولگی(، که در این پژوهش مقادیر 1403
همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره  .+ قرار داشت2تا 

استفاده  «1ضریب کشیدگی استاندارد شده مردیا»ها از داده
 4شود که مقدار به دست آمده برای ضریب مردیا باید کمتر از  می

( که بر اساس 1403؛ ویسی و همکاران، 2023باشد )کلاین، 
دست آمد که  65/2 ضریب مردیامقدار  1نتایج مندرج در جدول 

 .نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است
 
 
 
 
 
 
 
 
  01/0معنادار در سطح 

 
 

                                                           
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

 
یابی معادلات ساختاری مفروضه از دیگر مفروضات مدل

الی  5/1بین  2ی دوربین واتسوناستقلال خطاهاست مقدار آماره
مفروضه  پذیرفت.خطاها را  توان استقلال قرار داشت، لذا می 5/2

هیچ کدام از مقادیر آماره تحمل نیز بررسی و  3چندگانه همخطی
و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس  1/0کوچکتر از حد مجاز 

لذا همخطی چندگانه وجود نداشت. در نبود.  10تر از حد مجاز بزرگ
 .ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است 2جدول 
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2. durbin-watson 

3. multicollinearity 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 2جدول 
 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

       1 اختلال بدریخت انگاری -1
      1 61/0** طردبریدگی و  -2
     1 55/0** 58/0** خودمختاری و عملکرد مختل -3
    1 60/0** 61/0** 62/0** های مختلمحدودیت -4
   1 69/0** 62/0** 42/0** 67/0** مندیخودجهت -5
  1 61/0** 54/0** 58/0** 54/0** 65/0** گوش به زنگی بیش از حد و بازداری -6
 عزت نفس -8

**53/0- **52/0- **63/0- **61/0- **58/0- **43/0- 1 
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را نشان  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 
(، خودمختاری و p ،61/0=r<01/0هد. بین بریدگی و طرد )د می

های مختل (، محدودیتp ،58/0=r<01/0عملکرد مختل )
(01/0>p ،62/0=rخودجهت ،)( 01/0مندی>p ،67/0=r و گوش )

اختلال  ( باp ،65/0=r<01/0به زنگی بیش از حد و بازداری )

یخت انگاری همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. بین عزت بدر
( با اختلال بدریخت انگاری همبستگی p ،53/0- =r<01/0نفس )

های برازندگی  شاخص 3منفی و معناداری وجود دارد. در جدول 
 .مدل پژوهش آمده است

 های برازندگی مدل پژوهششاخص. 3جدول 

 مقدار قابل قبول ه دست آمدهمقدار ب هاشاخص نوع شاخص

 های مطلقشاخص

 - 01/26 (CMINکای اسکوئر هنجار شده )
  10 درجه آزادی

CMIN/DF 60/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

 های نسبیشاخص

 08/0کمتر از  07/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSEشاخص تقریب برازندگی )

 08/0کمتر از  05/0 (SRMRه )باقیماند مجذورریشه میانگین 

 90/0بیشتر از  92/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  96/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0بیشتر از  65/0 (PCFIمقتصد ) شاخص برازش

 60/0بیشتر از  81/0 (PNFIهنجار شده مقتصد ) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  93/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از  96/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از  97/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از  95/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 

برآورد پارامتر، روش حداکثر درست  روشدر این پژوهش 
های برازش ( بوده است. بر اساس نتایج شاخصMLE) 1نمایی

همگی مطلوب بودند و شاخص ریشه میانگین مجذور تقریب 
(RMSEA باید زیر )؛ 1403کردنوقابی و ویسی، باشد ) 08/0

(. 2025و همکاران،  3؛ الدهمادی2020و همکاران،  2رینگل
به عنوان  (SRMR) 4هباقیماند مجذورریشه میانگین همچنین 

ت بین همبستگی مشاهده شده و ماتریس همبستگی ضمنی تفاو
شود. این شاخص امکان ارزیابی میانگین بزرگی  مدل تعریف می

های مشاهده شده و مورد انتظار را به اختلافات بین همبستگی
و  5)هنسل کندعنوان معیار مطلق معیار برازش )مدل( فراهم می

 مقدار شاخص اگر .(1404؛ ویسی و همکاران، 2014همکاران، 
SRMR  یا بر (2025و همکاران،  6)کابول باشد 08/0از کمتر ،

( که ذکر 2025اساس منابعی دیگر از جمله الدهمادی و همکاران )
نشان دهنده  05/0مقادیر کمتر از SRMR  شاخصاند، برای کرده

                                                           
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

2. Ringle 

3. Aldhmadi  

4. standardized root mean square residual (SRMR) 

5. Henseler 

6. Kabul 

نشان دهنده تناسب قابل  10تناسب خود و مقادیر کمتر یا مساوی 
 07/0معادل  RMSEA  میزان شاخصتایج نمطابق قبول است. 

به  05/0( به میزان SRMR) هباقیماند مجذورریشه میانگین  و
ها  توان نتیجه گرفت که مدل با داده دست آمده است؛ بنابراین می

. همچنین فاصله اطمینان برازش بسیار خوبی داشته و متناسب است
قرار  057/0و  048/0بین   RMSEAدرصد اطراف شاخص  95

مدل  1دارد که حاکی از وضعیت مطلوب برازش مدل است. شکل 
 .نهایی و برازش شده پژوهش آمده است
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 مدل نهایی پژوهش. 1شکل 

 

 و عزت نفس با اختلال بدریخت انگاری هیناسازگار اول یها طرحوارهضرایب مستقیم و استاندارد . 4جدول 

 مسیرهای مستقیم
 دضرایب غیراستاندار ضریب استاندارد

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 001/0 84/7 13/0 57/0 61/0 اختلال بدریخت انگاری ←بریدگی و طرد
 001/0 55/2 10/0 58/0 51/0 اختلال بدریخت انگاری ←خودمختاری و عملکرد مختل

 001/0 99/8 16/0 61/0 68/0 اختلال بدریخت انگاری ←های مختلمحدودیت
 001/0 39/2 12/0 58/0 53/0 ل بدریخت انگاریاختلا ←مندیخودجهت

 001/0 23/5 11/0 59/0 58/0 اختلال بدریخت انگاری ←گوش به زنگی بیش از حد و بازداری
 001/0 -65/11 07/0 -65/0 -66/0 اختلال بدریخت انگاری ←عزت نفس

 

 س بر اختلال بدریخت انگاریعزت نف های ناسازگار اولیه با میانجی نتایج بوت استروپ طرحواره. 5جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم
اثر استاندارد 
 غیرمستقیم

 فاصله اطمینان
 معناداری

 حد بالا حد پایین

 001/0 -51/0 -23/0 -63/0 اختلال بدریخت انگاری ← عزت نفس ←بریدگی و طرد
 001/0 -74/0 -53/0 -65/0 اختلال بدریخت انگاری ← عزت نفس ←خودمختاری و عملکرد مختل

 001/0 -65/0 -28/0 -71/0 اختلال بدریخت انگاری ← عزت نفس ←های مختلمحدودیت
 001/0 -73/0 -61/0 -54/0 اختلال بدریخت انگاری ← عزت نفس ←مندیخودجهت

 001/0 -81/0 -70/0 -59/0 اختلال بدریخت انگاری ← عزت نفس ←گوش به زنگی بیش از حد و بازداری
 

 84هایی پژوهش آمده است که بر اساس آن مدل ن 1در شکل 
های ناسازگار  درصد از اختلال بدریخت انگاری بر اساس طرحواره

در ادامه در جدول شود. اولیه با نقش میانجی عزت نفس تبیین می
 .ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است 4شماره 

بریدگی و آمده است، مسیرهای  4بر اساس آنچه در جدول 
 ، خودمختاری و عملکرد مختل(sig=001/0 و β=61/0طرد)

(51/0=β 001/0 و=sig)68/0) های مختل، محدودیت=β و 

001/0=sig)مندی، خودجهت (53/0=β 001/0 و=sig) گوش به ،
و عزت   (sig=001/0 و β=58/0)زنگی بیش از حد و بازداری 

اختلال بدریخت انگاری  بر روی (sig=001/0 و β= -66/0) نفس
نتایج بوت استروپ نتایج بوت استروپ  5ر است. در جدول معنادا

اختلال های ناسازگار اولیه با نقش میانجی عزت نفس بر  طرحواره
 .آمده است بدریخت انگاری

برای آزمون معناداری اثر میانجی عزت نفس در رابطه بین 
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های ناسازگار اولیه با اختلال بدریخت انگاری از روش بوت  طرحواره
استفاده  95/0گیری مجدد در فاصله اطمینان  نمونه 200ا استروپ ب

بینی نیز  ها بیشتر باشد، دقت پیشگیریشد. هرچقدر تعداد نمونه
(. همچنین 1403ویسی و همکاران، ، 2023رود )کلاین،  بالاتر می

دارد اگر دامنه ( که اظهار می2023بر اساس نظر کلاین )
ر عبور نکند، اثر غیرمستقیم در برآوردهای حد پایین و حد بالا از صف

نشان داد که عزت  5شود. بر این اساس، نتایج جدول نظر گرفته می
، (sig=001/0 و β= -63/0بریدگی و طرد)نفس در رابطه بین 

، (sig=001/0 و β= -65/0) خودمختاری و عملکرد مختل
، (sig=001/0 و β= -71/0) های مختلمحدودیت
، گوش به زنگی بیش (sig=001/0 و β= -54/0) مندی خودجهت

با اختلال بدریخت   (sig=001/0 و β= -59/0)از حد و بازداری 
 .نقش میانجی و معنادار دارد زنان مبتلا به سرطان پستانانگاری در 

 

 

 گیری و بحث نتیجه
اختلال  ساختاری معادلات یابیمدلهدف از پژوهش حاضر بررسی 

ناسازگار اولیه با نقش  های بر اساس طرحواره یانگار ختیبدر
نشان  نتایجبود.  عزت نفس در زنان مبتلا به سرطان پستان یانجیم

 بر روی داد که عزت نفس در رابطه بین طرحواره بریدگی و طرد
نقش  در زنان مبتلا به سرطان پستاناختلال بدریخت انگاری 

میانجی دارد. گرچه پژوهشی وجود ندارد که نشان داده باشد که 
اختلال  بر روی س در رابطه بین طرحواره بریدگی و طردعزت نف

نقش میانجی دارد،  در زنان مبتلا به سرطان پستانبدریخت انگاری 
فر و کرمی رشیدیاین نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات اما 

( و سعادتمند و همکاران 1400خوشینی و همکاران ) (؛2025)
های که روابط بین طرحوارهتواند داشته باشد همسویی می( 1401)

اند. انگاری بدن را نشان داده ناسازگار اولیه با اختلال بدریخت
کوک و همچنین این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

تواند همسویی می( 2024( و بوسباچ و همکاران )2021همکاران )
داشته باشد که روابط بین عزت نفس و اختلال بدرریخت انگاری 

ای ناهمسو با نتیجه به اند. افزون بر این یافتها نشان دادهبدن ر
دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست 

بریدگی و طرد به این دلیل شکل توان گفت طرحواره آمده می
یرد که فرد در کودکی نیاز به امنیت، ایمنی و مقبولیت و گ می

؛ 2021)رانکین و همکاران،  پذیرش در وی برآورده نشده است
بریدگی و طرحواره (. به عبارتی دیگر، 2025باکسندل و همکاران، 

به  ازیاز احساس است و ن یاست که عار یتیدرباره ترب طرد
 رقابلیغ یهاطیبه مح نیکند. ایدرک را ارضا نم ای تیامن ،یکینزد

 رآمدخانواده ناکا کیخانواده ناقص،  کیمانند  یو تکانش ینیبشیپ
-(. این طرحواره باعث می2022د)کودو و همکاران، شویمربوط م

شود افراد در بزرگسالی عزت نفس و اعتماد به نقس کافی در 
 یب ی،کودکشرایط مختلف زندگی نداشته باشند، چرا که فرد در 

زنانی که کرده است. لذا را تجربه  گرانیتمسخر د ای نیتوه ،یعدالت
کافی نداشته باشند، در برابر تغییرات  عزت نفس و اعتماد به نفس

در ظاهر و بدن به علت بیماری سرطان پستان، بدریخت انگاری 
عزت لذا منطقی است گفته شود که کنند.  بدن بیشتری را تجربه می

اختلال بدریخت با  نفس در رابطه بین طرحواره بریدگی و طرد
 ته باشد. نقش میانجی داش در زنان مبتلا به سرطان پستانانگاری 

نشان داد که عزت نفس در رابطه بین  علاوه بر این، نتایج
اختلال بدریخت انگاری با  طرحواره خودمختاری و عملکرد مختل

نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی  در زنان مبتلا به سرطان پستان
عزت نفس در رابطه بین وجود ندارد که نشان داده باشد که 

اختلال بدریخت  بر روی خودمختاری و عملکرد مختلطرحواره 
این نقش میانجی دارد، اما  در زنان مبتلا به سرطان پستانانگاری 

 (؛2025فر و کرمی )رشیدینتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 
( 1401( و سعادتمند و همکاران )1400خوشینی و همکاران )

های ناسازگار طرحواره تواند داشته باشد که روابط بینهمسویی می
اند. همچنین این انگاری بدن را نشان داده اولیه با اختلال بدریخت

( و 2021کوک و همکاران )نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 
تواند داشته باشد که روابط همسویی می( 2024بوسباچ و همکاران )

اند. بین عزت نفس و اختلال بدرریخت انگاری بدن را نشان داده
ای ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش افزون بر این یافته

توان گفت یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می
دلیل نوعی تربیت از به طرحواره خودمختاری و عملکرد مختل 

 ایزهیانگ فرد در دوران کودکیکه در آن سوی پدر و مادر است 
آنها مورد چالش،  ماتینداشته و تصم ییبه تنها یریگمیتصمی برا

گرفته است، به همین دلیل چنین میتمسخر قرار  ایانتقاد 
)کودو و همکاران، شود ای در افراد در بزرگسالی فعال می طرحواره

تری ای ناسازگار اولیه فعال(. در کسانی که چنین طرحواره2024
با مشکلات روزمره، فرد قادر به کنار آمدن ر این است اعتقاد بدارند، 

 هیتک گرانیبه د نیو بنابرا ستیانتخاب خوب ن ایدرست  میتصم
در دوران کودکی به آنان  نیکه والد افتد یاتفاق م یزمان و  کندیم

به خود باشد و  یفرزندشان مستقل و متک اند کهدادهاجازه ن
به چالش  ای انددادهمیآنها را مورد انتقاد قرار  ماتیتصم

شود که فرد از اند. چنین شرایطی در بزرگسالی باعث می یدهکش یم
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عزت نفس کافی در بزرگسالی برخوردار نباشد، چرا که مدام مورد 
اند. از انتقاد و سرزنش بوده است و مستقل و متکی به خود نبوده

از خودپنداره است که  یجزء مهمدر افراد نفس  عزتآنجایی که 
 یفرد در طول زندگ یرد کلو عملک یدر سلامت روان ینقش مهم

ن گفت افراد دارای عزت نفس بالاتر، از توا ، به طوری که میدارد
)اورث و  دهندمیزان سلامت روان و عملکرد بهتری از خود بروز می

. بنابراین زنان (2015و همکاران،  2؛ ون سئوست2014 ،1نزیراب
اد و مبتلا به سرطان پستانی که در دوران کودکی بیشتر مورد انتق

اند، در سن بزرگسالی کمتر از عزت نفس مناسب سرزنش بوده
برخوردار هستند، لذا در مواجه با تغییرات ظاهری ناشی از بیماری 

پذیر هستند و عزت نفس کمتری را سرطان پستان، بیشتر آسیب
عزت نفس در رابطه کنند. لذا منطقی است گفته شود که تجربه می

اختلال بدریخت با  ملکرد مختلبین طرحواره خودمختاری و ع
 نقش میانجی داشته باشد. در زنان مبتلا به سرطان پستانانگاری 

نشان داد که عزت نفس در رابطه بین طرحواره  همچنین، نتایج
در زنان مبتلا به اختلال بدریخت انگاری با  های مختلمحدودیت

نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی وجود ندارد که  سرطان پستان
عزت نفس در رابطه بین طرحواره شان داده باشد که ن

در زنان اختلال بدریخت انگاری  بر روی مختل های محدودیت
این نتیجه به دست نقش میانجی دارد، اما  مبتلا به سرطان پستان

خوشینی و  (؛2025فر و کرمی )رشیدیآمده با نتایج تحقیقات 
تواند همسویی می( 1401( و سعادتمند و همکاران )1400همکاران )

های ناسازگار اولیه با اختلال داشته باشد که روابط بین طرحواره
اند. همچنین این نتیجه به دست انگاری بدن را نشان داده بدریخت

( و بوسباچ و 2021کوک و همکاران )آمده با نتایج تحقیقات 
تواند داشته باشد که روابط بین عزت همسویی می( 2024همکاران )

اند. افزون بر این اختلال بدرریخت انگاری بدن را نشان دادهنفس و 
ای ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. یافته

های محدودیتتوان گفت در تبیین این نتیجه به دست آمده می
مرزها غالب  ای نیقوان ت،یدر آن نقص، فقدان محدودمختل که 

و به دلیل  دهندینشان م را فتهیدشرفتار خو نیهمچن نیوالد است و
رفتار خودشیفته والدین در مراقبت از کودکان در کودکی که این 

های مختل در آنان شکل افراد در بزرگسالی طرحواره محدودیت
(. این گروه از 2025)مورون و همکاران،  شودگیرد و فعال میمی

اغلب به  ،یاعاجتم دییبه تا دیشد ازینهای ناسازگار اولیه، طرحواره
 یبه سازگار ازین و ؛است خود فرد یازهایکردن ن نهیهز متیق

 لینظر خود را به کودک تحم نیکه والد دیآیبه وجود م یزمان
)کودو و همکاران،  دهند یکنند و فقط محبت مشروط به او م یم

                                                           
1. Orth & Robins 

2. Von Soest  

شود که فرد در بزرگسالی از عزت (. چنین وضعیتی باعث می2022
نظر خود را به کودک  نیوالدباشد، چرا که نفس کافی برخوردار ن

اینکه عزت . دهند یکنند و فقط محبت مشروط به او میم لیتحم
تواند بر کارکردهای روانشناختی و جسمانی فرد  نفس چگونه می
شود که بتوانیم توان گفت که عزت نفس باعث میتاثیر بگذارد می

رزشی بالاتری های زندگی خود را مدیریت کنیم و خود ابهتر چالش
اورث و ؛ 2022، 3)ریتزف ها داشته باشیمبرای مقابله با این چالش

های لذا به دلیل تاثیرگذاری طرحواره محدودیت (.2014 نز،یراب
مختل بر عزت نفس فرد، زن بیمار مبتلا به سرطان پستان 

های ظاهری ناشی از بیماری کنار آید و اختلال تواند با چالش نمی
کند. لذا منطقی است ی بدن بیشتری را تجربه میبدریخت انگار

های عزت نفس در رابطه بین طرحواره محدودیتگفته شود که 
 در زنان مبتلا به سرطان پستاناختلال بدریخت انگاری با  مختل

 نقش میانجی داشته باشد.
نشان داد که عزت نفس در  ها، نتایجدر بخش دیگری از یافته

در اختلال بدریخت انگاری با  مندیهترابطه بین طرحواره خود ج
نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی  زنان مبتلا به سرطان پستان

عزت نفس در رابطه بین وجود ندارد که نشان داده باشد که 
در زنان اختلال بدریخت انگاری  بر روی مندیطرحواره خود جهت

ست این نتیجه به دنقش میانجی دارد، اما  مبتلا به سرطان پستان
خوشینی و  (؛2025فر و کرمی )رشیدیآمده با نتایج تحقیقات 

تواند همسویی می( 1401( و سعادتمند و همکاران )1400همکاران )
های ناسازگار اولیه با اختلال داشته باشد که روابط بین طرحواره

اند. همچنین این نتیجه به دست انگاری بدن را نشان داده بدریخت
( و بوسباچ و 2021کوک و همکاران )قات آمده با نتایج تحقی

تواند داشته باشد که روابط بین عزت همسویی می( 2024همکاران )
اند. افزون بر این نفس و اختلال بدرریخت انگاری بدن را نشان داده

ای ناهمسو با نتیجه به دست آمده از این پژوهش یافت نشد. یافته
بر  مندیخودجهتن گفت توادر تبیین این نتیجه به دست آمده می

دارد، به این  خود تمرکز یشخص نهیبا هز گرانید یازهایبرآوردن ن
-طرحواره خود جهت(. در 2025و همکاران،  اسفیر) صورت که 

 متیبه ق گرانیاز حد به د شیبه کمک ب لیتمامندی که شامل 
از  شیکه کودک ب افتد یاتفاق م یزمانو  خود یازهایکردن ن نهیهز

خوب  هیداشته باشد، به عنوان مثال نسبت به روح تیسئولحد بار م
معیارهای . طرحواره کندیم تیخود احساس مسئول نیوالد

هرگز به اندازه  د،یانجام ده یباور که هر کار نیاسرسختانه شامل 
 یبرا نیبالا، فشار والد یها خواسته ریتحت تأث و ستیخوب ن یکاف

تنبیهی -طرحواره خود. شودیم جادیا تیدستاوردها و عشق به موفق

                                                           
3. Reitz 
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که هر کس به خاطر رفتار نادرست خود  نیاعتقاد به اشامل 
از  یکه کودک افتد یاتفاق م یزمان و است دیمستحق مجازات شد

)کودو و همکاران،  را تجربه کندی عدم بردبار نشیجانب والد
(. لذا زمانی که یک فرد از سوی والدین خود عدم بردباری را 2022

های خود در شرایط مختلف اعتماد تواند به توانایید، نمیتجربه کن
شود.  بنابراین، اگرچه پذیر میداشته باشد و عزت نفس وی آسیب

تواند عزت نفس بدشکل انگاری ظاهر می بدریخت انگاری بدن و
فرد را دچار آسیب کند، اما از آنجایی که زنان مبتلا به سرطان 

شوند، راتی در ظاهر و بدن خود میپستان به علت بیماری دچار تغیی
این تغییرات ممکن است عزت نفس آنها را تحت تاثیر قرار دهد و 
زنانی که عزت نفس و اعتماد به نفس کافی نداشته باشند، در برابر 
این تغییرات در ظاهر و بدن به علت بیماری، بدریخت انگاری بدن 

عزت د که لذا منطقی است گفته شوکنند.  بیشتری را تجربه می
اختلال بدریخت با  مندینفس در رابطه بین طرحواره خود جهت

 نقش میانجی داشته باشد. در زنان مبتلا به سرطان پستانانگاری 
نشان داد که عزت نفس در رابطه بین طرحواره  در نهایت، نتایج

در اختلال بدریخت انگاری با  گوش به زنگی بیش از حد و بازداری
نقش میانجی دارد. گرچه پژوهشی  ان پستانزنان مبتلا به سرط

عزت نفس در رابطه بین وجود ندارد که نشان داده باشد که 
اختلال  بر روی طرحواره گوش به زنگی بیش از حد و بازداری

نقش میانجی دارد،  در زنان مبتلا به سرطان پستانبدریخت انگاری 
و کرمی  فررشیدیاین نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات اما 

( و سعادتمند و همکاران 1400خوشینی و همکاران ) (؛2025)
های تواند داشته باشد که روابط بین طرحوارههمسویی می( 1401)

اند. انگاری بدن را نشان داده ناسازگار اولیه با اختلال بدریخت
کوک و همچنین این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

تواند همسویی می( 2024و همکاران ) ( و بوسباچ2021همکاران )
داشته باشد که روابط بین عزت نفس و اختلال بدرریخت انگاری 

ای ناهمسو با نتیجه به اند. افزون بر این یافتهبدن را نشان داده
دست آمده از این پژوهش یافت نشد. در تبیین این نتیجه به دست 

ظاهر تغییراتی در  توان گفت زمانی که فرد به دلیل بیماریآمده می
کند و این تغییرات را نوعی نقص در خود خود تجربه میو بدن 

داند، بر اساس این نقص تجربه شده در مورد بدن و ظاهر خود می
ها و  توان این احتمال را داد که هیجانبنابراین می کند.قضاوت می

گوش به زنگی بیش از حد و های که در طرحوارهی هایشناخت
نشان واکنش های مبنی بر نقص وجود دارند به نشانه بازداری

 دهندمیدهند و نسبت به شکل ظاهری حساسیت نشان  می
. با توجه به اینکه فعالیت (1401)سعادتمند و همکاران، 

تا  طرحواره گوش به زنگی بیش از حد و بازداریهای  طرحواره
حدودی همراه با قضاوت منفی در مورد خود و تجربه احساس 

تواند و همین احساس شکست و ناتوانی می ست و ناتوانی استشک
میزان عزت نفس زنان مبتلا به سرطان پستان را پایین بیاورد و 
آنان نسبت به سایر زنان عزت نفس ضعیف تری از خود نشان 

بنابراین زمانی که زنان مبتلا به سرطان پستان عزت نفس دهند. 
ص عضو در ناحیه پستان کافی ندارند، با برداشتن پستان و نق

پندارند که دچار یک نقص جدی و احساس نقص کرده و چنین می
بزرگ در بدن خود هستند و در چنین مواقعی بیشتر اختلال 

لذا منطقی است گفته شود کنند. انگاری بدن را تجربه میبدریخت
عزت نفس در رابطه بین طرحواره گوش به زنگی بیش از حد و که 

 در زنان مبتلا به سرطان پستانلال بدریخت انگاری اختبا  بازداری
 نقش میانجی داشته باشد.

مطالعه  نی. ابتدا، ابود تیمحدود نیچند یدارا حاضر قیتحق
 یها طرح توانند یم ندهیمطالعات آ ن،یبود. بنابرا یطرح مقطع کی

ا هاتخاذ کنند. داده رهایمتغ نیکشف رابطه ب یرا برا یطول ای یتجرب
. اگرچه شد یآورجمع یخودگزارش یهااستفاده از پرسشنامهتنها با 

 یریثابت شده است، سوگ یبه خوب هاپرسشنامه نیا ییایاعتبار و پا
مطلوب ممکن است در مطالعه حاضر  یاجتماع یهاپاسخ ایپاسخ 

از شهر هایی نمونهمطالعه  نیکنندگان اشرکت  وجود داشته باشد.
با  محدود است. جینتا یفرهنگ نید بکاربر نیبودند، بنابراتهران 

 زنان مبتلا به سرطان پستانتوجه به اینکه این پژوهش در بین 
 یهاها را از گروهتواند دادهیم ندهیمطالعات آصورت پذیرفته است، 

 یآورهای مزمن جسمانی دیگر نیز جمعزنان درگیر بیماریمختلف 
وثر بر اختلال بتوان به شناخت بیشتری در باره عوامل متا  کند

ی پژوهش حاضر دارا جینتابدریخت انگاری دست پیدا کرد. 
مطالعه با  نیا ،ی. از لحاظ نظرکاربردهای نظری و عملی است

 یهاسمیممکن است به درک مکان یگریانجیمدل م کیاستفاده از 
همچنین، کمک کند.  دخیل و تاثیرگذار بر اختلال بدریخت انگاری

های ناسازگار اولیه و  طرحوارهکه داد نتایج پژوهش حاضر نشان 
 بینی اختلال بدریخت انگاریپیش یبرا یدیعوامل کلعزت نفس 

گیری کرد که با طرحواره درمانی و نتیجهتوان بنابراین میهستند. 
توان اختلال بدریخت انگاری بدن در زنان آموزش عزت نفس می

 .مبتلا به سرطان پستان را بهبود بخشید
 

 سپاسگزاری
مبتلا به سرطان پستان(که برای به ثمر زنان کنندگان )شرکتاز همه 

تشکر و قدردانی رسیدن این پژوهش همکاری کردند، نهایت 
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض . شود می

 .منافع ندارد
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