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Abstract:  

Objective: This study aimed to examine the relationships of abandonment, dependence-incompetence, 

emotional inhibition, defectiveness-shame, unrelenting standards, failure, and perfectionism with 

obsessive-compulsive symptoms, considering the mediating role of self-regulation in women seeking 

cosmetic surgery. 

Methods and Materials: This descriptive-correlational study employed structural equation modeling. 

The statistical population consisted of women seeking cosmetic surgery at Imam Khomeini and 

Mofarah hospitals in Tehran during 2025–2026. A total of 385 participants were selected through 

cluster random sampling. Data were collected using the Young Schema Questionnaire, the Obsessive-

Compulsive Inventory-Revised, the Miller and Brown Self-Regulation Questionnaire, and the Hill 

Perfectionism Inventory. Data were analyzed using Pearson correlation coefficients and structural 

equation modeling in SPSS-26 and AMOS-24. Indirect effects were examined using bootstrapping with 

5000 resamples. 

Findings: All six schemas were positively and significantly associated with obsessive-compulsive 

symptoms, with defectiveness-shame showing the strongest correlation (r=0.55, p<0.001). 

Perfectionism was positively related to obsessive-compulsive symptoms (r=0.47, p<0.001), whereas 

self-regulation was negatively related to them (r=-0.58, p<0.001). In the structural model, all six 

schemas and perfectionism negatively predicted self-regulation, and self-regulation significantly and 

negatively predicted obsessive-compulsive symptoms (β=-0.36, p<0.001). The indirect effects of all 

six schemas and perfectionism through self-regulation were significant. The model explained 49% of 

the variance in self-regulation and 57% of the variance in obsessive-compulsive symptoms. 

Conclusion: Self-regulation partially explains the relationships among maladaptive schemas, 

perfectionism, and obsessive-compulsive symptoms, highlighting the potential value of simultaneously 

addressing schema-related vulnerabilities, perfectionistic tendencies, and regulatory capacities in 

psychological assessment and intervention for women seeking cosmetic surgery. 

Keywords: Early maladaptive schemas, perfectionism, obsessive-compulsive symptoms, self-

regulation, cosmetic surgery 

How to Cite:  Tavakoli, H., Farhangi, A., & Abolmaali Alhosseini, K. (2027). The Relationship Between Early 

Maladaptive Schemas, Perfectionism, and Obsessive-Compulsive Symptoms: The Mediating Role of Self-

Regulation in Women Seeking Cosmetic Surgery. Journal of Experimental and Cognitive Psychology, 4(3), 1-29. 

Received: 18 May 2026 

Revised: 31 August 2026 

Accepted: 09 September 2026 

Published: 12 September 2026 

 

 

Copyright: © 2027 by the authors. 

Published under the terms and 

conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 

International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0000-1153-7418
https://orcid.org/0000-0001-5296-9727
https://orcid.org/0000-0002-9714-1816
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
 

 

 

 

 

عملی با  -گرایی و وسواس فکریهای ناسازگار اولیه، کمالبررسی رابطه طرحواره 

 نقش میانجی خودتنظیمی در زنان متقاضی جراحی زیبایی

 
 

 ان اير  ، تهران ، اسلامی  آزاد دانشگاه ، شمال تهران  واحد ، روانشناسی  گروه: یتوکل  حامد. 1

 )نويسنده مسئول(  .رانيا  تهران،  ، ی اسلام آزاد دانشگاه شمال،  تهران واحد ، یروانشناس گروه: *یفرهنگ  عبدالحسن. 2

 ران يا   تهران،  ، یاسلام  آزاد دانشگاه شمال،  تهران واحد ، یت یترب یروانشناس  گروه: ینی الحس یابوالمعال جهيخد. 3

   a.farhangi@iau-tnb.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

شرم، -نقص   ،ی جان یه   ی بازدار  ، یت ی کفا ی ب - ی وابستگ   ،ی رهاشدگ   ی هارابطه طرحواره   ی پژوهش حاضر با هدف بررس هدف:  

 ی در زنان متقاض   ی م ی خودتنظ   ی انج یبا نقش م   ی عمل - ی با وسواس فکر  یی گرا کمال   ز یسرسختانه و شکست و ن  ی ارهای مع

 .انجام شد  یی با یز   ی جراح 

 یشامل زنان متقاض   ی بود. جامعه آمار  یمعادلات ساختار   ی اب ی از نوع مدل   ی همبستگ - یف ی پژوهش توص  ن ی ا   : مواد و روش 

 از  که   بود   2026– 2025  ی ها)ره( و مفرح شهر تهران در سال   ی ن یامام خم   یها مارستان ی کننده به ب مراجعه   یی با ی ز   یجراح 

 انگ،ی   ی هاها با استفاده از پرسشنامه طرحواره انتخاب شدند. داده   ی اه خوش   ی تصادف   ی ر یگ نفر با روش نمونه   385آنان    ان می

 یگردآور   ل یه  یی گرا و براون و پرسشنامه کمال   لر ی م  ی م یپرسشنامه خودتنظ   ، ی عمل -ی وسواس فکر  دنظرشده یپرسشنامه تجد 

-AMOS و  SPSS-26 ی ارها افزدر نرم   ی معادلات ساختار  ی اب ی و مدل   رسون یپ   ی همبستگ   ب یها با استفاده از ضر شدند. داده 

 .بازنمونه استفاده شد  5000استرپ با  از بوت  م ی رمستقیآزمون اثرات غ   ی شدند و برا  ل یتحل  24

ترین رابطه مربوط عملی رابطه مثبت و معنادار داشتند و قوی - نشان داد همه شش طرحواره با وسواس فکری   ج ی نتا   : هاافته ی 

( و خودتنظیمی با وسواس r=0.47 ،p<0.001گرایی نیز با وسواس رابطه مثبت ) (. کمال r=0.55 ،p<0.001شرم بود ) - به نقص 

صورت منفی گرایی خودتنظیمی را به (. در مدل ساختاری، همه شش طرحواره و کمال r=-0.58  ،p<0.001رابطه منفی داشت ) 

(. اثرات غیرمستقیم همه شش β=-0.36 ،p<0.001بینی کردند و خودتنظیمی نیز اثر منفی معناداری بر وسواس داشت ) پیش 

درصد از واریانس   57درصد از واریانس خودتنظیمی و    49خودتنظیمی معنادار بود و مدل  گرایی از مسیر  طرحواره و کمال 

 عملی را تبیین کرد.- وسواس فکری 

و وسواس   یی گرا ناسازگار، کمال   ی ها طرحواره   ان ی از سازوکار ارتباط م  ی بخش   ی می نشان دادند خودتنظ   ها افته ی   : ی ر یگ جه ی نت 

 تواندی م   ی م ی خودتنظ   ت یو ظرف   یی گرا کمال   ، ی اطرحواره   ی و توجه همزمان به ساختارها  دهد ی م   ح یرا توض   ی عمل - یفکر 

 باشد. د ی مف یی با ی ز   ی جراح ی ض زنان متقا   ی شناخت و مداخلات روان   ی اب ی در ارز 

 عملی، خودتنظیمی، جراحی زیبایی -گرایی، وسواس فکریهای ناسازگار اولیه، کمالطرحواره  کلیدواژگان:

های ناسننازگار اولیه،  بررسننی رابطه طرحواره(.  1406)  .جهیخد  ،ینیالحسنن  یعبدالحسننن.، و ابوالمعال  ،یحامد.، فرهنگ  ،یتوکل  :استتتدادده   نحوه

 .29-1 ،(3)4 ،روانشناسی تجربی و شناختی. عملی با نقش میانجی خودتنظیمی در زنان متقاضی جراحی زیبایی-گرایی و وسواس فکریکمال
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Extended Abstract 

Introduction 

Cosmetic surgery has increasingly become a 

multidimensional phenomenon influenced not only by 

physical and aesthetic considerations but also by a complex 

network of cognitive, emotional, and personality-related 

factors. Although many individuals seek cosmetic 

procedures to improve satisfaction with their physical 

appearance, evidence suggests that in some applicants, the 

decision to undergo cosmetic surgery may be associated with 

deeper psychological vulnerabilities, including body shame, 

negative self-evaluation, perfectionistic standards, emotion-

regulation difficulties, and maladaptive cognitive schemas. 

Women seeking cosmetic surgery may be particularly 

vulnerable to appearance-related self-evaluations because 

their perception of physical attractiveness can become 

closely intertwined with self-worth, interpersonal validation, 

and perceived social acceptance. Previous studies have 

demonstrated that early maladaptive schemas and poorer 

general psychological health are relevant psychological 

characteristics among women seeking cosmetic surgery 

(Nilforoushan et al., 2023). Moreover, schema-focused 

interventions have been shown to improve self-compassion 

and reduce body shame and intolerance of uncertainty in this 

population, suggesting that underlying cognitive-emotional 

structures may play an important role in psychological 

functioning among cosmetic surgery applicants (Khajeh-

Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024). 

Early maladaptive schemas are enduring and pervasive 

cognitive-emotional patterns that typically develop in 

response to unmet emotional needs and adverse 

interpersonal experiences and may subsequently influence 

how individuals perceive themselves, others, and stressful 

situations. In the present study, six schemas were considered 

independently rather than being combined into an overall 

schema score: abandonment, dependence-incompetence, 

emotional inhibition, defectiveness-shame, unrelenting 

standards, and failure. These schemas may contribute to 

psychological vulnerability through different mechanisms. 

Abandonment may intensify insecurity and fear of rejection; 

dependence-incompetence may reduce confidence in 

autonomous decision-making; emotional inhibition may 

encourage excessive suppression of emotions; 

defectiveness-shame may reinforce beliefs of being 

fundamentally flawed or undesirable; unrelenting standards 

may promote rigid expectations and excessive concern over 

mistakes; and failure may reinforce chronic perceptions of 

inadequacy. Recent evidence has shown that maladaptive 

schemas are associated with emotion dysregulation and 

psychological distress, and that their effects may be partly 

transmitted through impaired emotion-regulation processes 

(Razavi et al., 2024; Sepidkar et al., 2024; Zamani Nezami et 

al., 2026). Schema mechanisms have also been implicated in 

emotion dysregulation and impulsivity across complex 

forms of psychopathology, further emphasizing their 

transdiagnostic importance (Khosravi, 2025). 

Among cosmetic surgery applicants, maladaptive 

schemas may be particularly relevant because negative core 

beliefs can become organized around perceived physical 

defects and appearance-related inadequacy. A woman with a 

prominent defectiveness-shame schema, for example, may 

interpret a disliked physical characteristic as evidence of a 

more global personal deficiency. Similarly, unrelenting 

standards may contribute to unrealistic aesthetic 

expectations and persistent dissatisfaction even when 

objective appearance is within normal limits. Research has 

shown associations between maladaptive schemas, body 

dysmorphic symptoms, rumination, and cognitive emotion 

regulation among cosmetic surgery applicants (Rashidifar & 

Karami, 2025). Furthermore, schema therapy has been 

reported to reduce perfectionism, body shame, and 

symptoms of body dysmorphic disorder among women 

seeking cosmetic surgery (Meshkouri et al., 2024; 

Moshkouri et al., 2024). These findings suggest that schema-

related processes may be closely linked to both appearance 
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concerns and broader forms of psychopathology in this 

population. 

Perfectionism represents another potentially important 

factor. Maladaptive perfectionism is characterized by 

excessively high standards, heightened sensitivity to 

mistakes, persistent self-criticism, and difficulty accepting 

outcomes that fall short of idealized expectations. Empirical 

evidence indicates that early maladaptive schemas are 

related to extreme perfectionism (Emami & Mohammadi, 

2025), while failure and entitlement-related schema patterns 

have also been examined in relation to perfectionistic 

tendencies (Najafi & Ghorbani, 2024). Perfectionism is 

particularly relevant to obsessive-compulsive symptoms 

because both constructs may involve excessive concern with 

correctness, uncertainty, errors, control, and repeated 

checking. Evidence suggests that perfectionism may mediate 

the relationship between early maladaptive schemas and 

obsessive-compulsive symptoms, particularly when 

accompanied by intolerance of uncertainty (Toroslu & 

Çırakoğlu, 2023). Moreover, schema-focused interventions 

have been effective in reducing perfectionism among 

individuals with obsessive-compulsive personality features 

and treatment-resistant obsessive-compulsive disorder 

(Khaze et al., 2024; Moien & Farahani Far, 2024). 

Obsessive-compulsive symptoms include intrusive 

thoughts, images, or impulses and repetitive behavioral or 

mental acts intended to reduce distress or prevent feared 

outcomes. Increasing attention has been devoted to the role 

of emotion-regulation processes in the onset and 

maintenance of such symptoms. Schema therapy has shown 

beneficial effects on self-blame, cognitive avoidance, 

dysfunctional beliefs, and obsessive-compulsive symptoms, 

suggesting that both deep cognitive structures and 

maladaptive regulatory processes may contribute to 

obsessive-compulsive psychopathology (Hassani Pour & 

Nosrati, 2024; Sohani & Mahmoudi, 2025; Visani et al., 

2024). Emotion dysregulation has likewise been identified 

as an important clinical feature of obsessive-compulsive 

disorder across different age groups (Thoustrup et al., 2025; 

Zahra & Ahmad, 2025). Attachment-related models further 

suggest that emotion regulation may mediate the influence 

of deeper interpersonal vulnerabilities on obsessive-

compulsive symptoms (Nielsen et al., 2025). Clinical studies 

also indicate that interventions capable of modifying 

emotional regulation may improve related psychological 

mechanisms such as experiential avoidance, uncertainty 

intolerance, and pathological doubt (Mirzapour Alamdari et 

al., 2025; Rajaei Moshaei & Rasouli, 2025). Accordingly, 

self-regulation may constitute an important mechanism 

through which maladaptive schemas and perfectionism are 

associated with obsessive-compulsive symptoms. 

Despite these findings, relatively few studies have 

simultaneously examined multiple specific maladaptive 

schemas, perfectionism, self-regulation, and obsessive-

compulsive symptoms within an integrated structural model 

among women seeking cosmetic surgery. Therefore, the 

present study aimed to investigate the relationships of 

abandonment, dependence-incompetence, emotional 

inhibition, defectiveness-shame, unrelenting standards, 

failure, and perfectionism with obsessive-compulsive 

symptoms, with self-regulation as a mediating variable, 

among women seeking cosmetic surgery. 

Methods and Materials 

The study employed a descriptive-correlational design 

using structural equation modeling. The statistical 

population consisted of women seeking cosmetic surgery at 

Imam Khomeini and Mofarah hospitals in Tehran during 

2025–2026. Participants were selected using a cluster 

random sampling procedure. Sample size determination was 

based on the requirements of structural equation modeling 

and the number of observed indicators included in the 

conceptual model. Considering 34 indicators and a minimum 

ratio of approximately 10 participants per indicator, a 

minimum sample of 340 participants was required. To 

compensate for incomplete responses and potential data loss 

and to improve statistical power, the final sample size was 

increased to 385 women. 
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Eligibility criteria included being female, being at least 

18 years old, seeking a cosmetic surgical procedure at one of 

the selected centers, having adequate Persian literacy to 

complete the questionnaires, providing informed consent, 

and having no apparent cognitive impairment that would 

substantially interfere with questionnaire completion. 

Participants with substantially incomplete questionnaires, 

invalid response patterns, or voluntary withdrawal were 

excluded. After obtaining ethical approval and institutional 

permissions, eligible participants were informed about the 

study purpose, confidentiality of their responses, voluntary 

participation, and their right to withdraw. 

Data were collected using four standardized instruments. 

Early maladaptive schemas were assessed using the Young 

Schema Questionnaire. For the purposes of the present 

study, six schemas were investigated separately: 

abandonment, dependence-incompetence, emotional 

inhibition, defectiveness-shame, unrelenting standards, and 

failure. No overall score for early maladaptive schemas was 

calculated or analyzed. Obsessive-compulsive symptoms 

were assessed using the 18-item Obsessive-Compulsive 

Inventory-Revised, which measures washing, checking, 

ordering, obsessing, hoarding, and neutralizing symptoms. 

Self-regulation was assessed using the 63-item Miller and 

Brown Self-Regulation Questionnaire, representing seven 

regulatory components. Perfectionism was assessed using 

the 58-item Hill Perfectionism Inventory. 

Data were analyzed using SPSS version 26 and AMOS 

version 24. Descriptive statistics included mean, standard 

deviation, minimum, maximum, skewness, and kurtosis. 

Pearson correlation coefficients were calculated to examine 

bivariate relationships. Assumptions related to normality, 

linearity, multicollinearity, and outliers were evaluated 

before structural modeling. Structural equation modeling 

with maximum likelihood estimation was then used to test 

direct and indirect relationships. Model fit was assessed 

using χ²/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, IFI, NFI, RMSEA, and 

SRMR. The mediating role of self-regulation was examined 

using 5000 bootstrap resamples and 95% confidence 

intervals. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The final sample consisted of 385 women with a mean 

age of 32.74 years and a standard deviation of 7.18, ranging 

from 18 to 54 years. Of the participants, 54.3% were 

married, 39.2% were single, and 6.5% were divorced or 

widowed. Regarding previous cosmetic procedures, 61.8% 

were seeking cosmetic surgery for the first time, whereas 

38.2% reported at least one previous cosmetic surgical 

procedure. 

Among the six schemas, unrelenting standards had the 

highest mean score at 4.08 ± 0.79, followed by abandonment 

at 3.74 ± 0.91, emotional inhibition at 3.61 ± 0.83, 

defectiveness-shame at 3.46 ± 0.94, failure at 3.38 ± 0.89, 

and dependence-incompetence at 3.29 ± 0.86. The mean 

perfectionism score was 3.83 ± 0.58, the mean self-

regulation score was 3.42 ± 0.52, and the mean obsessive-

compulsive symptom score was 25.86 ± 10.73. Skewness 

values ranged from -0.16 to 0.48 and kurtosis values ranged 

from -0.51 to -0.17, supporting acceptable univariate 

normality. Variance inflation factor values ranged from 1.28 

to 2.46, indicating no problematic multicollinearity. 

Pearson correlations showed that all six schemas were 

positively and significantly correlated with obsessive-

compulsive symptoms. The strongest correlation was 

observed for defectiveness-shame, r = 0.55, followed by 

failure, r = 0.50, abandonment, r = 0.49, dependence-

incompetence, r = 0.46, emotional inhibition, r = 0.44, and 

unrelenting standards, r = 0.39; all correlations were 

statistically significant at p < 0.001. Perfectionism was also 

positively associated with obsessive-compulsive symptoms, 

r = 0.47, p < 0.001. In contrast, self-regulation was 

negatively associated with obsessive-compulsive symptoms, 

r = -0.58, p < 0.001. All six schemas were negatively 

associated with self-regulation, with coefficients ranging 

from -0.36 to -0.51, and perfectionism was negatively 

associated with self-regulation, r = -0.43, p < 0.001. 
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The structural model demonstrated satisfactory fit to the 

data: χ² = 612.48, df = 281, χ²/df = 2.18, GFI = 0.91, AGFI 

= 0.89, CFI = 0.95, TLI = 0.94, IFI = 0.95, NFI = 0.92, 

RMSEA = 0.056, and SRMR = 0.047. All six schemas 

significantly and negatively predicted self-regulation. 

Standardized coefficients were -0.17 for abandonment, -0.15 

for dependence-incompetence, -0.12 for emotional 

inhibition, -0.21 for defectiveness-shame, -0.11 for 

unrelenting standards, and -0.18 for failure. Perfectionism 

also negatively predicted self-regulation, β = -0.19, p < 

0.001. 

All six schemas also showed significant positive direct 

effects on obsessive-compulsive symptoms. The 

standardized coefficients were 0.13 for abandonment, 0.10 

for dependence-incompetence, 0.11 for emotional 

inhibition, 0.18 for defectiveness-shame, 0.12 for 

unrelenting standards, and 0.14 for failure. Perfectionism 

positively predicted obsessive-compulsive symptoms, β = 

0.16, p < 0.001, whereas self-regulation negatively predicted 

obsessive-compulsive symptoms, β = -0.36, p < 0.001. The 

model explained 49% of the variance in self-regulation and 

57% of the variance in obsessive-compulsive symptoms. 

Bootstrap analysis confirmed significant indirect effects 

through self-regulation for all predictors. The standardized 

indirect effects were 0.061 for abandonment, 0.054 for 

dependence-incompetence, 0.043 for emotional inhibition, 

0.076 for defectiveness-shame, 0.040 for unrelenting 

standards, 0.065 for failure, and 0.068 for perfectionism. 

None of the 95% bootstrap confidence intervals included 

zero. Because the direct paths from all six schemas and 

perfectionism to obsessive-compulsive symptoms remained 

significant after self-regulation was introduced into the 

model, self-regulation demonstrated partial mediation in all 

examined relationships. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that obsessive-compulsive 

symptoms among women seeking cosmetic surgery are 

associated with a multidimensional network of cognitive and 

regulatory vulnerabilities rather than with a single 

psychological factor. Each of the six maladaptive schemas 

contributed independently to obsessive-compulsive 

symptoms, demonstrating that different forms of deeply 

rooted negative beliefs may increase vulnerability through 

distinct mechanisms. Defectiveness-shame emerged as the 

most influential schema in both direct and indirect pathways. 

This result is especially meaningful in cosmetic surgery 

applicants because a persistent belief of being defective or 

unacceptable may become focused on physical appearance 

and may encourage repetitive self-monitoring, comparison, 

checking, and attempts to eliminate perceived imperfections. 

Failure, abandonment, dependence-incompetence, 

emotional inhibition, and unrelenting standards also 

significantly contributed to obsessive-compulsive 

symptoms. Fear of failure may promote repeated checking 

and excessive caution; abandonment may increase insecurity 

and reassurance-seeking; dependence-incompetence may 

contribute to chronic doubt and low confidence in personal 

judgments; emotional inhibition may intensify internal 

tension by restricting adaptive emotional expression; and 

unrelenting standards may increase intolerance of mistakes 

and reinforce repetitive attempts to achieve an ideal 

outcome. 

Perfectionism was independently associated with higher 

obsessive-compulsive symptoms and lower self-regulation. 

Women who maintain excessively rigid standards may 

experience substantial distress when their appearance, 

decisions, or outcomes do not correspond to an idealized 

standard. Such distress may increase cognitive 

preoccupation and repetitive behavior, particularly when 

regulatory capacities are insufficient. The negative 

association between self-regulation and obsessive-

compulsive symptoms further suggests that regulatory 

capacity represents a protective psychological resource. 

The mediation findings provide the central contribution 

of the study. All six schemas and perfectionism were 

associated with weaker self-regulation, which in turn 

predicted greater obsessive-compulsive symptoms. 

Therefore, self-regulation appears to represent one 
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mechanism through which longstanding cognitive-

emotional vulnerabilities are translated into obsessive-

compulsive manifestations. However, mediation was partial 

rather than complete, indicating that schemas and 

perfectionism also influence obsessive-compulsive 

symptoms through additional mechanisms not included in 

the model. 

Overall, the findings support an integrated cognitive-

regulatory explanation of obsessive-compulsive symptoms 

in women seeking cosmetic surgery. Psychological 

assessment before cosmetic procedures should therefore 

extend beyond dissatisfaction with physical appearance and 

consider maladaptive schemas, perfectionistic tendencies, 

obsessive-compulsive symptoms, and regulatory capacities. 

Identifying individuals with pronounced defectiveness-

shame, failure expectations, rigid standards, or poor self-

regulation may facilitate timely psychological intervention 

and more informed surgical decision-making. Strengthening 

self-regulation, modifying maladaptive schemas, and 

reducing rigid perfectionistic standards may be particularly 

valuable components of psychological interventions for 

cosmetic surgery applicants who demonstrate elevated 

obsessive-compulsive vulnerability. 
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 مقدمه 

  ی برا  یمداخله صرفاً پزشک  کیاز    ییبایز   یهای جراح   ر،یاخ  یهادر سال

ناهنجار  پد  یظاهر  یهایاصلاح  به  و  رفته    ل یتبد  یچندبعد  یاده یفراتر 

 ی ریگدر شکل  ی جانی و ه  ی شناخت   ،یاجتماع  ، یشناختاند که عوامل روان شده 

 یهای راحج  انیاز متقاض  یافراد به آن نقش دارند. اگرچه بخش  شی و تداوم گرا

  ک ی اصلاح    ا ی  ی بدن  ر یاز ظاهر، بهبود تصو  ت ی رضا  ش ی با هدف افزا  ییبایز 

ا  یجسمان   یژگیو به  رو  نی مشخص  نشان    آورند،ی م  یمداخلات  شواهد 

برخ  دهدی م در  انگ   ی که  افراد،  الگوها  تواندی م  یجراح  زهیاز   ترق یعم   یبا 

ه   یشناخت  نگران   ،یجان یو  بدن،  از  شرم  ظ  یاحساس  درباره    اهر، مفرط 

دشوار   یمنف   یابیخودارز   ،ییگراکمال  تنظ  یو  باشد.   هاجان ی ه  میدر  مرتبط 

متقاض   ژهیوبه زنان  آس  یامجموعه   ،ییبای ز   یجراح   یدر   یهای ریپذب یاز 

طرحواره   ی شناختروان جمله  اول  یهااز  نشانه   هیناسازگار  با    یهاو  مرتبط 

ادراک فرد از    وه نح  توانندی م   رهایمتغ   ن ی بدن گزارش شده است و ا  یبدشکل

ارزشمند تغ  یشخص   یبدن،  تأث  رییو ضرورت  تحت  را  دهند   ریظاهر  قرار 

(Khajeh-Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024; 

Nilforoushan et al., 2023)شده بر زنان راستا، مطالعات انجام   نی . در هم

  توانند ی بر طرحواره م   یاند که مداخلات مبتن نشان داده   ییبایز   یجراح  یمتقاض

بدن   ،ییگرامال ک  نشانه   یشرم  بدشکل  یهاو  دهند؛    ی اختلال  کاهش  را  بدن 

اهم   یاافتهی پا  ق یعم  ی شناخت  یساختارها  ت یکه  تجربه   دار یو  در  را 

م   نی ا  ی شناختروان برجسته   ;Meshkouri et al., 2024)  کند ی گروه 

Moshkouri et al., 2024) . 

  ی افراد متقاض   یشناخت روان   یریپذب ی آس   نیی در تب  ی دیکل  م یاز مفاه   ی کی

اول  یهاطرحواره  ، ییبا یز   ی جراح طرحواره   هیناسازگار  الگوهااست.   ی ها 

پا نسبتاً  و  ه  یدار ی گسترده  شناخت،  بدن   جان، یاز  احساسات  و   ی خاطرات 

دوران   در   نی ادیبن  ی جانی ه  یازهایهستند که عمدتاً در پاسخ به برآورده نشدن ن

م  یکودک  زندگ   رند یگی شکل  طول  در  موقع   یو  فعال    یهات یدر  مختلف 

فرد ممکن است   شود،ی طرحواره ناسازگار فعال م  کی که    ی. هنگامشوندی م

 ن ی شود و هم دیی آن طرحواره تأ یکند که محتوا ریتفس یاگونهرا به دادهایرو

باورها  تواندی م   ندیفرا تداوم  ه  یبه  رفتارها  یمنف   یهاجان یناکارآمد،    ی و 

رهاشدگ طرحواره  شش  حاضر،  پژوهش  در  شود.  منجر   ، یناسازگارانه 

مع-نقص   ، یجان یه  یبازدار   ،یتیکفای ب-ی وابستگ و   یارهایشرم،  سرسختانه 

 را یاند؛ ز مستقل و جداگانه مورد توجه قرار گرفته  ریعنوان شش متغشکست به

آن   کیهر   ماز    ی هات ی حساس  یریگشکل  یبرا  یمتفاوت  ریمس   توانندیها 

رفتار   یجان ی ه  ،یشناخت  فکر  یو  وسواس  با  کنند.    جادی ا  ی عمل-یمرتبط 

اخ  داده   ریمطالعات  طرحوارهنشان  که  اول  یهااند  آشفتگ  هیناسازگار   ی با 

ها از اثر آن   یاند و بخشمرتبط   جانی ه  می تنظ  یهاو ضعف مهارت   یشناختروان

 یندهایو فرا  یم یتنظ   یرهایمتغ  قیممکن است از طر  یشناخت بر مشکلات روان

 ,.Razavi et al., 2024; Zamani Nezami et al)اعمال شود    یامقابله

2026). 

ناپا  ی رهاشدگ  طرحواره انتظار  دادن    یدار ی با  دست  از  ترس  و  روابط 

طرد، فاصله    یهافرد را نسبت به نشانه   تواندی همراه است و م   ی عاطف  تی حما

به   ز ین  یت یکفای ب-یشدت حساس کند. طرحواره وابستگ در روابط به   رییتغ  ای

ناتوان وظا   یاحساس  مستقل  انجام  ن  فیدر  و  به   اتکابه    یافراط  از یروزمره 

 یخوددار   ها،جان یبا سرکوب ه  یجان یه   یاشاره دارد. در مقابل، بازدار   گرانید

ب افراط   ازهاین  انیاز  کنترل  حال  یو  در  دارد،  ارتباط  طرحواره   ی عواطف  که 

  ی نداشتن دوست   اینامطلوب    وب،یفرد درباره مع  قیبر باور عم  یشرم مبتن-نقص

به عملکرد    یاب یبه دست  یسرسختانه با الزام درون   یارهایبودن خود است. مع

رعا  ار یبس و  اشتباه  از  اجتناب  مشخص    رانهیگسخت   یاستانداردها  ت ی بالا، 

و باور   یتیکفای احساس ب   ،یشامل انتظار ناکام  زیو طرحواره شکست ن  شودی م

  ژه یوها بهطرحواره  نی است. ا  گرانیفرد نسبت به د  یهایی بودن توانا  ترن ییبه پا
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وابسته شده    گرانید دییتأ  ایفرد به ظاهر، عملکرد    یمندکه ارزش  یطیدر شرا

  ی اضطراب، نشخوار فکر  ،ییگراکمال   ،یخودانتقاد  ساز نه ی زم  توانندی باشد، م

رفتارها طرحواره   یهاافته یشوند.    یتکرار  یو  ارتباط  به  و مربوط  ها 

داده   زین   ییگراکمال  ساختارهانشان  که  در   توانندی م  یاطرحواره   یاند 

ب  یافراط   ییگراکمال   یریگشکل شدت  و  باشند  داشته   ی برخ  شتری نقش 

کمالطرحواره  بالاتر  سطوح  با  است    ییگراها   & Emami)همراه 

Mohammadi, 2025; Najafi & Ghorbani, 2024). 

  ی ارهایشرم و مع-طرحواره نقص   تی اهم  ، ییبا یز   ی جراح   ی زنان متقاض  در 

که    یفرد  رایها قابل توجه باشد؛ ز سازه  ریاز سا  شی سرسختانه ممکن است ب

 شده رفته یپذ   یکمتر از استانداردها  ایخود را ناقص، نامطلوب    یادیدر سطح بن

  ن ی ا دییتأ یبرا یعنوان شاهدرا به یممکن است ظاهر جسمان کند،ی ادراک م

به صورت    تواندی ظاهر م   رییتغ   ،یطیشرا  نی کند. در چن   یتلق  یمنف  یباورها

ادراک   ک یاصلاح    یبرا  یتلاش دستنقص  ا  ی ابیشده،  استاندارد    ا ی  آلده ی به 

همچن  شود.  تجربه  خود  از  شرم  احساس  و    ن،یکاهش  شکست  طرحواره 

ارز   یتیکفای ب-ی وابستگ در  را  فرد  است  د  یابیممکن  با  گران  یخود 

وابستگ  رتریپذب ی آس و  تأ  یشتری ب  یساخته  کنند.   جادیا  یرون یب  دییبه 

زمانجام  یهاپژوهش در  م  ییبای ز   یجراح  نهی شده  که   دهندی نشان 

- یشناخت   یندهایبدن و فرا  یبا اختلال بدشکل  هیناسازگار اول  یهاطرحواره 

  م یو تنظ  یمانند نشخوار فکر  ییرهایمرتبط با آن ارتباط دارند و متغ  یجان یه

 Rashidifar)کنند    فایا  یارابطه نقش واسطه   نیدر ا  توانندی م  جانیه  یشناخت 

& Karami, 2025)شرم   ،یبر خودشفقت   ی درمانطرحواره   یاثربخش   ن ی . همچن

آن است   دی مؤ  ییبای ز  یجراح  یدر زنان متقاض یف یو عدم تحمل بلاتکل یبدن

فرد از خود و  رداشتهم ب توانندی م یاطرحواره   یکه مداخلات بر ساختارها

واکنش  تغ  یجان یه  یهاهم  را   & Khajeh-Hasani-Rabari)دهند    رییاو 

Abdollahi-Chirani, 2024). 

  ی هااز سازه  گرید   یک ی  ییگراکمال   ه،یناسازگار اول  یهاکنار طرحواره  در 

 یی گراگروه است. کمال   نی ا  یشناخت رفتارها و مشکلات روان  نیی مهم در تب 

ظاهر شود،    ی و همراه با خودانتقاد  ی افراط  ر،یناپذکه به صورت انعطاف   یزمان

مکرر عملکرد،   یابیارز   ،بالا  ار یبس  یاستانداردها  نییاز تع  یافرد را در چرخه

  ن یچن  ،یبدن ری. در حوزه تصودهدی قرار م دار ی پا یتی تمرکز بر اشتباه و نارضا

را برجسته   یظاهر  یناهماهنگ   نیترباعث شود فرد کوچک   تواندی م   یی الگو

م  ز   آل ده یا  ر یو تصو  ی واقع  تی وضع   انیکند و  فاصله  بدن  احساس    یادیاز 

  ی برا  یعنوان راه ممکن است نه فقط به   یی با یز   ی منظر، جراح  ن ی . از اد ینما

  رانه یگسخت   یارهایشدن به مع  کی نزد  یبرا  یعنوان ابزار بهبود ظاهر، بلکه به 

در   ی مداخلات  یهاافته یها در نظر گرفته شود.  از آن   یناش  یتی و کاهش نارضا

همزمان با   ییگرااند که کاهش کمال نشان داده  ییبای ز   ی جراح  یزنان متقاض 

بد شرم  نشانه   ین کاهش  م   یبدشکل  یهاو  رخ  ا  دهدی بدن  نقش    نی که  امر 

  کند ی م   ت یافراد تقو   ن یا   یتجربه روان  ی دهرا در سازمان   ییگراکمال   یمحور 

(Meshkouri et al., 2024; Moshkouri et al., 2024). 

فکر   نی همچن  ییگراکمال  وسواس  نظر  یعمل-یبا  تجرب  یارتباط    ی و 

کمال   یمهم افراد  غ دارد.  را  به   یتلق  قبولرقابلیگرا ممکن است خطا  کنند، 

قطع  ی درست تحمل    از ین   ی افراط  ت ی و  ابهام  و  برابر شک  در  و  باشند  داشته 

 س در وسوا  لیدخ   ی ندهایاز فرا  یار یبا بس   های ژگ یو  نی نشان دهند. ا   یکمتر

ترد   ،یعمل-یفکر نگران  ی بررس  د،یمانند  پ  یمکرر،  اشتباه و    یامدهایدرباره 

  یی گراکه کمال   دهدی دارند. شواهد نشان م   ی کنترل افکار، همپوشان  یتلاش برا

نقش    یوسواس  یهاو نشانه   هیناسازگار اول  یهاطرحواره  انیدر رابطه م  تواندی م

بلات  یانجیم تحمل  عدم  با  همراه  و  باشد  اثر   ریمس   ،یف یکلداشته  انتقال 

 & Toroslu)کند    تی را تقو  یبه علائم وسواس  قیعم  یشناخت   یساختارها

Çırakoğlu, 2023) همچن تأک   ی درمانطرحواره  ن،ی .  ذهن   د یبا   یهات یبر 

را در افراد مبتلا به   ییگراو کمال  یتوانسته است نشخوار فکر  یاطرحواره 
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 وند یبر پ  زین   افتهی  نیامقاوم به درمان کاهش دهد که    یعمل-یوسواس فکر

تأک   ییگراطرحواره، کمال   انیم  Moien & Farahani)دارد    دیو وسواس 

Far, 2024)ن   ی مبتن  ی راستا، مداخلات گروه  ن ی . در هم در    زیبر طرحواره 

کمال  شخص   یدارا  مارانی ب  ییگراکاهش  مؤثر    یجبر-ی وسواس  تیاختلال 

 . (Khaze et al., 2024)اند گزارش شده 

است که با   یشناختروان   دهیچ یاز اختلالات پ  یک ی  یعمل-یفکر  وسواس 

 ی اعمال ذهن  ایرفتارها    زیناخواسته و مزاحم و ن  یهاتکانه  ای  ریافکار، تصاو

 ا ی  ین یدر سطح بال   توانند ی م  یوسواس  یها. اگرچه نشانه شودی همراه م  یتکرار 

به   از ین   د،ی ترد  اس ظاهر شوند، در هر دو حالت با اضطراب، احس  یارآستانه یز 

شناخت  اجتناب  تنظ   یکنترل،  مشکلات  برخ   جانی ه  م یو  دارند.    ی ارتباط 

از نظر   ی عمل- یعلائم وسواس فکر  یاند که افراد داراها نشان داده پژوهش

شناخت  یخودسرزنشگر  ،یشناخت  یباورها اجتناب   یالگوها  یدارا  یو 

تعدی فرا  نیا  تواندی م  ی درمانهستند و طرحواره   یناکارآمدتر را  کند    لیندها 

(Hassani Pour & Nosrati, 2024; Visani et al., 2024) ن، ی. همچن 

مستق  گروه  یهاطرحواره   انیم  می رابطه  در  وسواس  علائم  و    ی هاناسازگار 

مبتن مداخلات  و  شده  گزارش  توانسته  ی مختلف  طرحواره  شدت  بر  اند 

دهند    یوسواس  یهانشانه  کاهش  .  (Sohani & Mahmoudi, 2025) را 

سازه   کی مختلف نه به شکل  یهاانتظار داشت که طرحواره توانی م  ن،ینابراب

 ی عمل -یوسواس فکر  یهابا شدت نشانه   زی متما  یرهای مس  ق یبلکه از طر  ،یکل

 مرتبط باشند. 

  یعمل-یو وسواس فکر  ییگراها، کمالطرحواره   انیحال، رابطه م  نیا  با

 ی م یتنظ یکرد و توجه به سازوکارها نیی تب  می صرفاً با روابط مستق  توانی را نم

فرد    ییبه توانا  یمی فراهم سازد. خودتنظ  ندیفرا  نیاز ا  یترق یدرک دق   تواندی م

رفت  هاجان یافکار، ه  لیو تعد  تی نظارت، هدا  یبرا خود در جهت   یارهاو 

ه حوزه  در  و  دارد  اشاره  سازگارانه  توانا   ،یجان یاهداف    ، ییشناسا  ییشامل 

  ی می که از خودتنظ  یاست. افراد  یجان یه   یهاپاسخ  تی ری و مد  لیتعد  رش،یپذ

ممکن است   یمنف   یهاجان یبرخوردارند، در مواجهه با ه  یترف یضع   یجان یه

فکر  شتریب نشخوار  سرکوب،  اجتناب،    ر یسا  ای  یاجبار   یرهارفتا  ،یبه 

شوند.    یراهبردها متوسل  م   یپژوهش  یهاافتهی ناکارآمد  که    دهندی نشان 

رابطه دارند و اختلال    جانی ه  می در تنظ  ی با دشوار   هیناسازگار اول  یهاطرحواره 

تنظ پ  یبخش   تواندی م   جانی ه  می در  اجتماع  یرفتار   یامدهایاز  از    یناش  یو 

 یهامدل   ن،ی . همچن(Sepidkar et al., 2024)دهد    حیها را توضطرحواره 

اول  یهااند که طرحواره نشان داده   جانی ه  ی شناخت  م یتنظ   یعلّ از   هیناسازگار 

  ی فرد را برا ییتوانا جان،ی ه یابیناکارآمد پردازش و ارز   یالگوها جادیا ق یطر

 . (Razavi et al., 2024)  دهندی سازگارانه کاهش م  یانتخاب راهبردها

  ی جان یه   ینظمیها در بکه نقش طرحواره   دهندی نشان م   زین   دتری جد  شواهد

به   ن   کیمحدود  خاص  م  ستی اختلال  ط  تواندی و  از   یع یوس  فیدر 

 یاطرحواره  یمثال، سازوکارها  یمشاهده شود. برا  یروان  یهایشناسب ی آس

در اختلالات همبود مورد توجه قرار  یو تکانشگر  یجان ی ه ینظم ی ب نیی در تب

نتا  اندرفته گ  ق یاز طر  توانندی ناسازگار م  یهااند که طرحوارهنشان داده   جیو 

ظرف  یجان یه   یریپذب ی آس  شیافزا کاهش  مشکلات  پاسخ  می تنظ   ت ی و  با  ها 

اختلالات    یدر افراد دارا  ن،ی. همچن (Khosravi, 2025)مرتبط شوند    یرفتار 

عنوان  به   یو خودشفقت  یاهآگدر کنار ذهن   جانیه  می تنظ  یهامهارت   ،یاضطراب

 ی شناخت روان   یناسازگار و آشفتگ   یهاطرحواره  انیمهم ارتباط م   یهای انجیم

سو(Zamani Nezami et al., 2026)اند  شده   ییشناسا از   گر،ید  ی. 

نشان    جانی ه  می بر تنظ  یدرمانو طرحواره   مدار جان ی همزمان درمان ه  یاثربخش

و    قیعم   یشناخت  یساختارها  انیم   یهمنقطه اتصال م  جانی ه  می که تنظ   دهدی م

 .(Tahavvori et al., 2025)آشکار است    یجانی تجارب ه

 یانده یطور فزابه  ز ین  یعمل -یدر وسواس فکر  ی جانی ه  ی می خودتنظ  تی اهم

بس است.  قرار گرفته  اعمال وسواس  ی ار یمورد توجه  عنوان  به  توانندی م  یاز 
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ه   یبرا  ییهاتلاش  ترس    ند،یناخوشا  یهاجان یکاهش  احساس    ایابهام، 

فقط    ه ن  یرفتار اجبار   دگاه،ی د  ن یدر نظر گرفته شوند. در ا   یافراط   ت ی مسئول

رفتار   کی فکر وسواس  یپاسخ  نوع  ،یبه  تنظ   یبلکه  مدت  کوتاه  یم یراهبرد 

و در بلندمدت به تداوم   شودی م   ت یاست که با کاهش موقت اضطراب تقو

م  و    یاند که سبک دلبستگنشان داده   ریاخ  یها. پژوهش کندی اختلال کمک 

  تواند ی م  جانی ه  م یاند و تنظ مرتبط   یعمل-یبا علائم وسواس فکر  جان یه   می تنظ

  ی انج ینقش م  یوسواس  یهاو شدت نشانه   ییربنا یز   یرهایمتغ   انیدر رابطه م

در   یجان یه  ینظم یب  یبررس  ن،ی . همچن (Nielsen et al., 2025)کند    فایا

در    تواندی سازه م   نی که ا  دهد ی نشان م یعمل -یجوانان مبتلا به وسواس فکر

تفاوت  ا  یفرد  یهافهم  درمان  به  پاسخ  و  علائم  باشد    تیهمدر  داشته 

(Thoustrup et al., 2025)  .به   یهاافتهی مبتلا  بزرگسالان  به  مربوط 

 ، یجانی ه  ییمانند ناگو  یاند که مشکلاتنشان داده   زین  یعمل-یوسواس فکر

آس ب   یکودک   یزاب ی تجارب  پ  ی جانی ه  ی نظمی و  و  علائم    یدگ ی چی با شدت 

 .(Zahra & Ahmad, 2025)مرتبط هستند  

.  کنندی م   د ییرا در وسواس تأ  جانی ه   می نقش تنظ  زین  یامداخله  مطالعات 

مبتلا به    مارانی در ب  مدار جان یاز پاسخ با درمان ه   یری مواجهه و جلوگ  سهی مقا

فکر تغ  یعمل-یوسواس  که  است  داده  تنظ  ریینشان  اجتناب    جان،یه   می در 

بلاتکل  یتجرب تحمل  عدم  محورها  یکی  تواندی م   یف یو  به  یاز    بود مهم 

همچن (Mirzapour Alamdari et al., 2025)باشد    یشناختروان   ن، ی . 

با   یعمل -یمکرر مغز در بزرگسالان مبتلا به وسواس فکر یس ی مغناط کی تحر

تنظ  ترد  جانی ه  م یبهبود  کاهش  م   د ی و  ارتباط  که  است  بوده    ان یهمراه 

نشانه   یمیتنظ  یسازوکارها م  یشناخت   یهاو  برجسته  را   کند ی وسواس 

(Rajaei Moshaei & Rasouli, 2025)ا م   هاافته ی  نی.  که    دهندی نشان 

علائم وسواس نباشد،   امدیممکن است صرفاً پ  یجان یه   یمی نقص در خودتنظ

 از سازوکار تداوم آن محسوب شود.  یبلکه خود بخش

  ی فرض کرد که شش طرحواره مورد بررس  نی چن  توانی اساس، م   نیا  بر

 ت ی حساس  ،یابیاز خودارز   یخاص   یالگوها  جاد ی ا  قیدر پژوهش حاضر از طر 

ن  ،یجان یه نقص،  از  ترس  قطع  از یاجتناب،    ، یافراط  یاستانداردها  ای  ت ی به 

به نوبه خود    یم یضعف تنظ   نی کنند و ا  فیفرد را تضع  یم یخودتنظ   تی ظرف

فراهم سازد.   یعمل-یوسواس فکر  یهانشانه   دیتشد   ایظهور    یرا برا  نهیزم

مانند شرم،   ییهاجان ی ه  تواندی شرم م -مثال، فعال شدن طرحواره نقص   یبرا

  م ی تنظ  ییبودن توانا  ن ییدهد و در صورت پا  ش ی را افزا  یاضطراب و خودانتقاد

 ،یتکرار   یبه رفتارها  ی کاهش فشار روان  ی فرد ممکن است برا  ها،جان ی ه  ن یا

هم  انهیجونان ی اطم  ایگرانه  کنترل  به  شود.    ی ارهایمع  ب،ی ترت  نیمتوسل 

  ش یبه کنترل و اجتناب از خطا را افزا  از ین  توانندی م  ییگراسرسختانه و کمال 

به تکرار افکار و اعمال    ندهای فرا  نیا  ،ی می دهند و در صورت ضعف خودتنظ

 یوسواس  یو الگوها  سازگار نا  یهاطرحواره  ان یمنجر شوند. ارتباط م  یاجبار 

اثربخش   کیاز   و  طرحواره  یسو  کمال مداخلات  بر  علائم   ییگرامحور  و 

 & Hassani Pour)  کندی م   تی را حما  نییتب   نیا  گر،ید  یاز سو  یوسواس

Nosrati, 2024; Khaze et al., 2024; Moien & Farahani Far, 

2024). 

داشته    یمضاعف   تی اهم   تواندی مدل م  نی ا  ،ییبای ز   یجراح   یزنان متقاض   در 

ز  جراح   یشناخت روان  نهیزم  رایباشد؛  برخ  یدرخواست  با    یدر  افراد 

نسبت    تی درباره نقص، حساس  ینگران  ،یبر ظاهر، شرم بدن   یمبتن   یابیخودارز 

  ن ی همراه است. در چن  آلده ی ا  یاستانداردها  یوجوو جست   گرانی به قضاوت د

مع-نقص  یهاطرحواره   ،یت یوضع شکست    یارهایشرم،    ا یسرسختانه، 

او را   ت ی هم بر نگرش فرد به بدن اثر بگذارند و هم ظرف  توانند ی م یرهاشدگ

نارضا  یهاجان ی ه  تی ر یمد  یبرا از  دهند.    یظاهر  یت یحاصل  کاهش 

ها اند که اصلاح طرحواره نشان داده   تی جمع  نی گرفته در اصورت   یهاپژوهش

 یهاو نشانه   ییگراکمال   ،یف یعدم تحمل بلاتکل ،یبا کاهش شرم بدن   تواندی م

شود    یبدشکل همراه  -Khajeh-Hasani-Rabari & Abdollahi)بدن 
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Chirani, 2024; Moshkouri et al., 2024) همچن م   ن،ی.   ان یارتباط 

فکرطرحواره  نشخوار  بدشکل  جانیه  یشناخت   می تنظ  ،یها،  در   یو  بدن 

  د ی با  یجانیو ه  یشناخت  یهای انج یکه م  دهدی منشان    ییبای ز   یجراح  انیمتقاض

مدل  جدبه   تی جمع   ن ی ا  ی نیی تب   یهادر  گ  یطور  قرار  توجه    رند یمورد 

(Rashidifar & Karami, 2025). 

ا  با ب  نی وجود  پ  شتری شواهد،  متغ  کی هر    ن یش ی مطالعات   یرهای از 

را   یعمل -یو وسواس فکر  جانیه   می تنظ  ، ییگراناسازگار، کمال  یهاطرحواره 

  ی بررس  ییبای ز   یبا جراح  رمرتبطیغ   ین یبال  یهادر نمونه ایصورت جداگانه  به

،  یکه نقش مستقل شش طرحواره رهاشدگ   یاکپارچهی اند و هنوز مدل  کرده

مع-نقص   ، یجان یه  یبازدار   ،یتیکفای ب-ی وابستگ و   یارهایشرم،  سرسختانه 

  ی م یخودتنظ   ی انج یو با در نظر گرفتن نقش م   یی گراشکست را همراه با کمال 

  ی بررس  ییبای ز   یجراح   یدر زنان متقاض   یعمل-یوسواس فکر  ین یبش یدر پ

به   ربوطم  یهاافته ی  گر،ید   یکند، کمتر مورد آزمون قرار گرفته است. از سو

  ی شناختمشکلات روان  ری و سا  ی عمل-ی در اختلال وسواس فکر  جان یه   می تنظ

  ی شناخت یساختارها انیحلقه اتصال م   تواند ی م  یم یکه خودتنظ  دهند ی نشان م 

 Khosravi, 2025; Nielsen)باشد   ی شناختآشکار روان یهاو نشانه  قیعم

et al., 2025; Thoustrup et al., 2025)همچن به   ن،ی .  مربوط  شواهد 

شناخت  ی اثربخش طرحواره   ی جانی ه  ، یمداخلات  تنظ و  بر  و   جان یه   م یمحور 

  ی مدل ساختار   کی سازوکار را در قالب    نیا   یعلائم وسواس، ضرورت بررس

 Mirzapour Alamdari et al., 2025; Rajaei)  کندی م  تیتقو

Moshaei & Rasouli, 2025; Visani et al., 2024)ی رسبر  ن،ی . بنابرا  

  ی درباره سازوکارها  ی افزون بر توسعه دانش نظر  تواندی م  رهایمتغ   ن یهمزمان ا 

افراد در    ییدر شناسا  ،ییبای ز   یجراح  انیدر متقاض  یعلائم وسواس  ییربنایز 

کاربرد   زین   یاز جراح  شی پ  یشناخت مداخلات روان  یمعرض خطر و طراح

 داشته باشد. 

بررس  نیا  بر حاضر  پژوهش  هدف  طرحواره   یاساس،   یهارابطه 

مع -نقص  ،یجانیه  یبازدار   ،یتیکفای ب -یوابستگ  ،یرهاشدگ  یارهایشرم، 

ن و  شکست  و  فکر  ییگراکمال   زیسرسختانه  وسواس  نقش    یعمل-یبا  با 

 بود.  ییبای ز  یجراح  یدر زنان متقاض   یمی خودتنظ  یانجیم

 شداس  پژوهشروش

  ی همبستگ -یف یو از نظر روش، توص  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

  ی هارابطه طرحواره   ی بود که با هدف بررس  یمعادلات ساختار   یابیاز نوع مدل 

  ی انج یبا نقش م   یعمل -یوسواس فکر  یهاو نشانه   یی گراکمال   ه،یناسازگار اول

 ی آمار   عهانجام شد. جام  ییبای ز   یجراح  یدر زنان متقاض  یجان یه   یم یخودتنظ

کل متقاض   هیپژوهش شامل  به مراجعه   ییبایز   یهای انواع جراح  یزنان  کننده 

  2026– 2025  یها)ره( و مفرح شهر تهران در سال   ین یامام خم   یهامارستان یب

  یی با یز   یجراح   یمراجعان متقاض   یمراکز با توجه به حجم بالا  نای  انتخاب.  بود

دسترس  ط   یو  دارا  ی متنوع   فیبه  زنان  و    ی شناختت ی جمع  یهای ژگ یو  یاز 

 یاخوشه   یبه روش تصادف  یریگمتفاوت صورت گرفت. نمونه  یشناختروان

 یهای مرتبط با جراح   یها و واحدهاصورت که ابتدا بخش  نی انجام شد؛ به ا

در نظر گرفته    یریگنمونه  یهاعنوان خوشهدر مراکز مورد مطالعه به  ییبایز 

م از  سپس  و  شرا  انیشدند  واجد  شرکت   ط یمراجعان  خوشه،  کنندگان  هر 

تصادفبه برا  یصورت  شدند.  مطالعه  بر   نییتع  یوارد  علاوه  نمونه،  حجم 

  ز یشده مدل نمشاهده   یهاتعداد شاخص   ،یمعادلات ساختار   یابیالزامات مدل 

د  اساس  بر  گرفت.  قرار  توجه  گار   رز،یم   دگاهی مورد  و  بر   یمبن  نویگامست 

حداقل   گرفتن  نظر  در  ازا  نندهک شرکت  10ضرورت  در    یبه  شاخص  هر 

شاخص در مدل پژوهش، شامل    34و با توجه به وجود    یساختار   یهال یتحل

طرحواره   15 به  مربوط  اول  یهاشاخص  وسواس   6  ه،یناسازگار  شاخص 

حداقل حجم   ،ییگراشاخص کمال   6و    یمی شاخص خودتنظ  7  ،یعمل-یفکر

نمونه،   زش یر   حتمال نفر برآورد شد. با در نظر گرفتن ا  340  از ینمونه مورد ن
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مناسب، حجم    یمدل از توان آمار   یناقص و ضرورت برخوردار   یهاپاسخ

ورود به پژوهش شامل زن بودن،    یهاشد. ملاک   نیی نفر تع  385  یینمونه نها

داشتن حداقل   ،ییبای ز   ی از مراکز منتخب با هدف انجام جراح  ی کیمراجعه به  

  ی آگاهانه برا  تیرضا ،یفارسخواندن و نوشتن به زبان  ییسال سن، توانا 18

به    یی گوآشکار مؤثر بر پاسخ   یشرکت در پژوهش و نداشتن مشکل شناخت 

ها، انصراف از  از پرسشنامه   ی بخش قابل توجه  لیها بود. عدم تکم پرسشنامه 

ارائه پاسخ  یادامه همکار  ب  یالگو  یدارا  اینامعتبر    یهاو    ز ین   یدقتی آشکار 

ملاک به اجرا  یهاعنوان  شد.  گرفته  نظر  در  اخذ    ی خروج  از  پس  پژوهش 

تأ  یمجوزها در   یاخلاق پژوهش  تهیکم   دیی لازم و  از    افتیدانشگاه و  اجازه 

مرتبط،    یهاآغاز شد. پژوهشگر پس از مراجعه به بخش   یمسئولان مراکز درمان 

داد و به آنان    ح یکنندگان توض شرکت   ی پژوهش را برا  یاجرا  وهیاهداف و ش

در پژوهش کاملاً داوطلبانه است، اطلاعات آنان   تداده شد که شرک   نان ی اطم

از ادامه    یامدیپ  چیبدون ه   توانندی خواهد ماند و در هر مرحله م  یمحرمانه باق

ها آگاهانه اخذ و مجموعه پرسشنامه   تی انصراف دهند. سپس رضا  یهمکار 

 یآور ها جمعپرسشنامه   ل،یکنندگان قرار گرفت و پس از تکمشرکت   ار یدر اخت

 شدند.  یها بررسکامل بودن پاسخ  نظرو از 

 یهاسنجش طرحواره   ی. براانگ ی  هیناسازگار اول  یهاطرحواره  پرسشنامه

اول طرحواره   هیناسازگار  پرسشنامه  مورد    انگی  یهااز  نسخه  شد.  استفاده 

که    هیگو  75استفاده در پژوهش حاضر شامل   ناسازگار   15است  طرحواره 

  ی ناختش  یمختلف الگوها  یهاها حوزهطرحواره  نی . اکندی م  یابیرا ارز   هیاول

و   رند یگی را دربرم  ینخست زندگ  یهاگرفته در سال ناکارآمد شکل  ی جان یو ه

محروم   ی انزوا  ،یبدرفتار /یاعتمادی ب  ،یثباتی ب/یرهاشدگ   ، یجانی ه  ت ی شامل 

وابستگ   ،یگانگ یب/یاجتماع  شکست،   یریپذب ی آس   ،یتیکفای ب/ینقص/شرم، 

 ثار، یاطاعت، ا  افته،ینتحول   شتنی خو/یگرفتارشدگ   ،یمار یب  اینسبت به ضرر  

استحقاق/بزرگ   یارهایمع   ، یجانیه  یبازدار  و   یمنش سرسختانه، 

گو   یناکاف  یخودانضباط/یدار شتن ی خو اساس   نیا  یهاهیهستند.  بر  ابزار 

 اس یرمقینمره در هر ز   شیو افزا  شوندی پاسخ داده م  یادرجه   6  کرتیل   اس یمق

ب  انگریب هر    شتری شدت  نمره  است.  مربوط  ناسازگار  از   طرحوارهطرحواره 

  د یآی به همان طرحواره به دست م  افتهی اختصاص  یهاه یگو  نی انگ یم  ایمجموع  

ناسازگار   یجان یه -یشناخت   یالگو  شتر ی ب  ی دهنده برجستگو نمرات بالاتر نشان 

و طرحواره   یسنجروان  یهای ژگ یاست.  مطالعات    انگی  یهاپرسشنامه  در 

و همکاران شواهد    لرشده است. وا  دییو تأ  یبررس  یو خارج   یمختلف داخل

روان  یمناسب  اعتبار و ساختار  کرده   نی ا  یسنج درباره  در  ابزار گزارش  اند و 

که  یاگونهاند، به مطلوب آن را نشان داده  ییایو همکاران پا یصدوق  زین  رانیا

گزارش شده است.    0.94پرسشنامه در مطالعه آنان    یکرونباخ کل  یآلفا  بی ضر

از انجام    ش ی آن پ  یهااس یرمق یابزار و ز   ی روند  یهمسان   زیدر پژوهش حاضر ن 

 شد.  یکرونباخ بررس یآلفا بی با استفاده از ضر یمدل ساختار  لیتحل

 یهانشانه   یابیارز   ی. برای عمل-یوسواس فکر  دنظرشده یتجد   پرسشنامه

فوآ   یعمل-یوسواس فکر  دنظرشدهی از پرسشنامه تجد  یعمل-یوسواس فکر

است که ابعاد    اس یرمقیز   6و    ه یگو  18  یابزار دارا  ن یو همکاران استفاده شد. ا 

  ب، ینظم و ترت  ،یوشو، وارسشامل شست  ،یاجبار -یوسواس یهانشانه  یاصل

خنث  ،یذهن  یهاوسواس  و  اندازه   یذهن  یساز ی احتکار  هر  کندی م   یریگرا   .

 کیبر اساس    هاهیبه گو  ییگوشده است و پاسخ  لیتشک  هیگو  3از    اس یرمق یز 

م  4تا    0از    یادرجه   5  کرتیل   فیط بنابراشودی انجام  کل    ن،ی .  نمره  دامنه 

از   نشان   ریمتغ  72تا    0پرسشنامه  بالاتر  نمرات  و  ب  هدهنداست    شتر ی شدت 

امکان محاسبه    یعمل-یوسواس فکر  یهانشانه  کل،  نمره  بر  افزون  هستند. 

ابعاد در پژوهش   ن یوجود دارد و ا   ز یبعد ابزار ن  6از    ک ی هر    ینمره جداگانه برا

به  شاخص حاضر  فکر  یهاعنوان  وسواس  نهفته  مدل    ی عمل- یسازه  در 

شواهد    هیدر مطالعه اول  انمورد استفاده قرار گرفتند. فوآ و همکار   یریگاندازه 

اند. پرسشنامه ارائه کرده   نی ا  ی همگرا و توان افتراق  ییروا  ،ییایدرباره پا  ی مطلوب
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ن  ن یا  ینسخه فارس ا  زیابزار  قرار گرفته و    ی سنجروان  یمورد بررس  رانیدر 

آن گزارش کرده است. در مطالعه    ییایاز اعتبار و پا   یشواهد قابل قبول  یانیکاو

پا ز   ییایحاضر،  و  کل  ضر  هااس یرمقینمره  از  استفاده  با   ی آلفا  بی مجدداً 

 شد.  یابیکرونباخ ارز 

برا  لریم  یم یخودتنظ   پرسشنامه براون.  از    یمی خودتنظ  یریگاندازه  یو 

  ه یگو   63پرسشنامه شامل    نی و براون استفاده شد. ا  لریم   یم یپرسشنامه خودتنظ 

فرا و  قالب    یمی خودتنظ  ندیاست  در  در   7را  مرتبط،   افتیمؤلفه  اطلاعات 

مقا  یابیارز  و  ا  سهی اطلاعات  هنجارها،  با    ر، ییغت  یبرا  زش یانگ   جادیآن 

برنامه  یاثربخش  یابیبرنامه و ارز  یبرنامه، اجرا ن یتدو ها،نه ی گز یوجوجست 

م ا  نی . ساختار ادهد ی مورد سنجش قرار  فرض استوار است که   نیابزار بر 

ط   یاچندمرحله   یندی فرا  یم یخودتنظ که  شرا  یاست  ابتدا  فرد  و   طیآن 

ضرورت  کند،ی م   یابیها را ارز آن  دهد،ی قرار م   ش یخود را مورد پا  یهاپاسخ

پاسخ سازگارانه   ک ی  یانتخاب و اجرا  یو سپس برا  دهدی م   صی را تشخ  رییتغ

 کرت یل  فیپرسشنامه بر اساس ط   یهاه ی. گو کندی آن اقدام م   جینتا   یابیو ارز 

  م، ی فرد در تنظ  شتریب   ییدهنده تواناو نمرات بالاتر نشان  شوندی پاسخ داده م

رفتارها و ح  تی ریو مد   شیپا نقش   ی درون  الات هدفمند  به  با توجه  است. 

مفهوم   یم یخودتنظ   ی انجیم مدل  حاضر،    ی در  پرسشنامه    7پژوهش  مؤلفه 

در    یریگدر مدل اندازه   یمی شده سازه خودتنظمشاهده   یهاعنوان شاخص به

مختلف   یهاابزار در پژوهش   نیا   یسنجروان  اتینظر گرفته شدند. خصوص

 یهای ژگیو  یپس از بررس  یهقان د  زین  ران یمطلوب گزارش شده است و در ا

 ب یکرده و ضر  دیی مناسب آن را تأ یدرون  یهمسان ،ینسخه فارس یسنجروان

  ی برا  زیپرسشنامه گزارش کرده است. در پژوهش حاضر ن   یرا برا  0.91  ییایپا

و ابعاد    اس یکل مق  یدرون   یی ایسازه مورد نظر، پا  یریگاندازه  ت یاز کفا   نانی اطم

 محاسبه شد.  یآن در نمونه مورد بررس

برا  ل یه  یی گراکمال   پرسشنامه  همکاران.  کمال   یو  از   یی گراسنجش 

  ه یگو   58  یابزار دارا  نیو همکاران استفاده شد. ا   لیه   ییگراپرسشنامه کمال 

کمال  مختلف  ابعاد  و  مؤلفه   ییگرااست  قالب  در  بر   رینظ  ییهارا  تمرکز 

برا  یاشتباهات، استانداردها تأ  از ین  گران،ید  یبالا  فشار   ،یدهسازمان  د،ییبه 

  ی ابیدست  یو تلاش برا  ینشخوار فکر  ،یزیر برنامه   ن،یوالد  یشده از سوادراک 

برتر مفهوم کندیم  یابیارز   یبه  ساختار  به  توجه  با  نحوه    ی.  و  پژوهش 

ساختار   یدر مدل، ابعاد مرتبط پس از بررس  ییگراسازه کمال  یساز ی اتیعمل

به کار    یریگمورد استفاده در مدل اندازه   یهاشاخص   لیتشک  یابزار برا  یعامل

  شوند ی م   یگذار نمره   کرتیل   فیپرسشنامه بر اساس ط  یهاه یگرفته شدند. گو 

نشان مختلف،  ابعاد  در  بالاتر  نمرات  برجستگو   یهای ژگ یو  شتر ی ب  ی دهنده 

سازگارانه و   یهاجنبه   یابیامکان ارز   اس یمق   نی متناظر هستند. ا  انهیگراکمال 

کمال م   ار   ییگراناسازگارانه  ا  کندی فراهم  از    ی ریتصو  تواندی م   قیطر   نی و 

و   دییبه تأ  از ینسبت به خطا، ن   تیحساس  ،یفرد  یاز استانداردها  یچندبعد

و  یابیارز  دهد.  ارائه  عملکرد  اصل  یسنجروان  یهای ژگیمکرر   ی نسخه 

در   زیآن ن  یشده است و نسخه فارس  د ییو همکاران تأ  لیپرسشنامه توسط ه

  ن ی ا  ییمحتوا   ییروا  یقرار گرفته است. زارع  استفادهمورد    یمطالعات داخل

آن   ییایپا  بی کرده و ضر   دیی و تأ  یابزار را با استفاده از نظر متخصصان بررس

ابزار و ابعاد   یدرون ییایپا زیگزارش کرده است. در پژوهش حاضر ن 0.86را 

 . ت قرار گرف  یابیکرونباخ مورد ارز   یآلفا  بی ضر  قیمورد استفاده در مدل از طر

داده پرسشنامه   یآور از جمع   پس پاسخها،  بودن  کامل  نظر  از  ابتدا  ها، ها 

ورود داده   یو خطاها  یرعادیغ  یدهپاسخ  یگمشده، الگوها  یهاوجود داده 

  SPSS  یافزارهابا استفاده از نرم   یآمار   یهال یشدند و سپس تحل   یغربالگر

 یبرا  ،یف یانجام گرفت. در سطح آمار توص   24نسخه    AMOSو    26نسخه  

از فراوانشرکت  یشناختت ی جمع  یهای ژگیو  فیتوص و درصد و    یکنندگان 

حداقل و   ار،یانحراف مع   ن،ی انگ یپژوهش از م  ی اصل  یرهایمتغ  ف یتوص  یبرا
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پ شد.  استفاده  نمره  اجرا  شی حداکثر  ساختار   یابیمدل   یاز    ، یمعادلات 

داده   یهافرضش یپ شامل  تک   یهالازم  چندمتغ   یریمتغپرت   ال نرم  ،یریو 

  ی بررس  دیچندگانه شد   یخطبودن روابط و نبود هم   یخط  رها،یمتغ  عیبودن توز 

و   یدگ ی و کش  یچولگ  یهاها از شاخص نرمال بودن داده   یابیارز   یشد. برا

عامل   یهاو شاخص   یهمبستگ   بی از ضرا  یخطهم  یبررس  یبرا تحمل و 

  رسون یپ  یهمبستگ  بی ابتدا ضرا  ،یاستفاده شد. در سطح استنباط  انسیتورم وار 

اول  یهاطرحواره   انیم نشانه   یم یخودتنظ   ،ییگراکمال   ه،یناسازگار   یهاو 

فکر به  ی عمل-یوسواس  سپس  شد.  هم محاسبه  آزمون  روابط منظور  زمان 

غ  میمستق  ساختار   یابیمدل   رها،یمتغ   انیم   می رمستقی و  روش   یمعادلات  با 

تحل   یینمابرآورد حداکثر درست  مرحل  لیانجام گرفت.  دو  شامل    همدل در 

 یاگونه صورت گرفت؛ به   یمدل ساختار   ی ابیو ارز   یریگمدل اندازه  یابیارز 

و سپس    ینهفته بررس  یهاسازه   یریگاندازه  یها براشاخص   تی که ابتدا کفا

مستق  ریمس   بی ضرا اثرات  به  اول  یهاطرحواره   م یمربوط  و   هیناسازگار 

ا  ، یعمل-یبر وسواس فکر  ییگراکمال  اثر   یم یدتنظبر خو   رهایمتغ   نیاثر  و 

برازش مدل    یابیارز   یبرآورد شد. برا  یعمل-یبر وسواس فکر  یم یخودتنظ

شاخص کا  ییهااز  نسبت  جمله  آزاد  دویاز  درجه  برازش    ،یبه  شاخص 

تاکر  ،یقی تطب افزا  س،ی لوئ-شاخص  برازش  ر   یشیشاخص    ن ی انگیم   شهی و 

  دو یانسبت ک   یبرا  3کمتر از    ریبرآورد استفاده شد و مقاد  یمجذورات خطا

آزاد درجه  برا  0.90  ر یمقاد  ، یبه  بالاتر  تطب   یهاشاخص   یو  و    یق یبرازش 

برآورد   یمجذورات خطا نیانگ یم  شهیر یبرا 0.08کمتر از  ریو مقاد یشیافزا

آزمون    یاز برازش قابل قبول مدل در نظر گرفته شدند. برا  یعنوان شواهدبه

استرپ و  با استفاده از روش بوت   می رمستقی اثرات غ  ،یم یخودتنظ  یانج ینقش م 

اطم  یامرتبه   5000  یریگبازنمونه فاصله  ارز   95  نانی و  شدند؛    یابیدرصد 

اطم  کهیطور به فاصله  در  صفر  مقدار  گرفتن  قرار  غ  نانی عدم    م ی رمستقیاثر 

معنادار به نشانه  تمام   یگری انجیم  یعنوان  شد.  گرفته  نظر   یهاآزمون   یدر 

در نظر    0.05  یآمار   یمعنادار   طحصورت دوطرفه انجام شدند و سبه  یآمار 

 گرفته شد. 

 هایافته

زن متقاضی جراحی زیبایی    385های مربوط به  در پژوهش حاضر، داده 

سال با    32.74کنندگان  شرکت وتحلیل قرار گرفت. میانگین سنی  مورد تجزیه 

سال متغیر بود. از نظر    54تا    18بود و دامنه سنی آنان از    7.18انحراف معیار  

درصد   39.2نفر معادل    151درصد متأهل،    54.3نفر معادل    209وضعیت تأهل،  

درصد مطلقه یا همسر از دست داده بودند. از نظر   6.5نفر معادل   25مجرد و 

تر، درصد دارای تحصیلات دیپلم و پایین   8.8نفر معادل    34سطح تحصیلات،  

درصد    46.5نفر معادل    179درصد دارای مدرک کاردانی،    12.5نفر معادل    48

درصد دارای مدرک کارشناسی   26.8نفر معادل    103دارای مدرک کارشناسی،  

 177درصد دارای مدرک دکتری بودند. همچنین،    5.5نفر معادل    21ارشد و  

درصد    19.7نفر معادل    76کنندگان شاغل،  درصد از شرکت  46.0نفر معادل  

معادل    63دار،  خانه دانشجو و    16.4نفر  معادل    69درصد  درصد    17.9نفر 

سایر وضعیت  زیبایی،  دارای  انجام جراحی  سابقه  نظر  از  بودند.  های شغلی 

درصد برای نخستین بار متقاضی جراحی زیبایی بودند    61.8نفر معادل    238

را    38.2نفر معادل    147و   زیبایی پیشین  درصد سابقه حداقل یک جراحی 

بیشترین   که  داد  نشان  نیز  تقاضا  مورد  جراحی  نوع  بررسی  کردند.  گزارش 

مربوط   جراحی فراوانی  و  بینی  جراحی  در  به  بود.  صورت  با  مرتبط  های 

شناختی نشان داد نمونه مورد بررسی  های جمعیت مجموع، پراکندگی ویژگی 

، تحصیلات، وضعیت تأهل و سابقه جراحی زیبایی از تنوع قابل  از نظر سن

 .قبولی برخوردار بود

های پیش از بررسی روابط بین متغیرها و آزمون مدل ساختاری، شاخص 

وابستگی رهاشدگی،  طرحواره  شش  شامل  پژوهش  متغیرهای  - توصیفی 

نقصبی هیجانی،  بازداری  شکست،  -کفایتی،  و  سرسختانه  معیارهای  شرم، 
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عملی محاسبه شد. نتایج  -گرایی، خودتنظیمی و وسواس فکریهمچنین کمال 

و  چولگی  نمرات،  حداکثر  و  حداقل  معیار،  انحراف  میانگین،  به  مربوط 

 .ارائه شده است 1کشیدگی متغیرهای پژوهش در جدول  

 های توصیف  متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  متغیر
 0.42- 0.18 5.93 1.27 0.91 3.74 طرحواره رهاشدگی 

 0.26- 0.31 5.80 1.13 0.86 3.29 کفایتی بی- وابستگیطرحواره 

 0.38- 0.12 5.87 1.20 0.83 3.61 طرحواره بازداری هیجانی 

 0.51- 0.24 6.00 1.07 0.94 3.46 شرم - طرحواره نقص

 0.29- 0.16- 5.93 1.60 0.79 4.08 طرحواره معیارهای سرسختانه 

 0.41- 0.27 5.87 1.07 0.89 3.38 طرحواره شکست 

 0.36- 0.09 5.18 2.14 0.58 3.83 گرایی کمال

 0.17- 0.11- 4.78 1.96 0.52 3.42 خودتنظیمی

 0.22- 0.48 57.00 3.00 10.73 25.86 عملی -وسواس فکری

، در میان شش طرحواره مورد بررسی، معیارهای 1بر اساس نتایج جدول  

بالاترین میانگین را به خود    0.79و انحراف معیار    4.08سرسختانه با میانگین  

و بازداری    3.74اختصاص داد و پس از آن، طرحواره رهاشدگی با میانگین  

بوط به طرحواره  قرار داشتند. کمترین میانگین نیز مر 3.61هیجانی با میانگین 

شرم برابر با  -بود. میانگین طرحواره نقص   3.29کفایتی با مقدار  بی -وابستگی 

با    3.46 برابر  شکست  طرحواره  میانگین  میانگین    3.38و  آمد.  دست  به 

و میانگین خودتنظیمی   0.58با انحراف معیار    3.83کنندگان  گرایی شرکت کمال 

عملی -میانگین نمره وسواس فکریبود. همچنین،    0.52با انحراف معیار    3.42

به دست آمد. بررسی مقادیر چولگی    10.73و انحراف معیار آن    25.86برابر با  

و کشیدگی نشان داد که برای تمامی متغیرهای پژوهش، مقادیر چولگی در  

قرار   0.17-تا    0.51- و مقادیر کشیدگی در محدوده    0.48تا    0.16-محدوده  

توان ین مقادیر در دامنه قابل قبول قرار داشتند، می داشتند. از آنجا که تمامی ا 

نتیجه گرفت که توزیع متغیرهای پژوهش انحراف شدید از نرمال بودن نداشت  

یابی  نمایی در مدل های پارامتریک و برآورد حداکثر درست و استفاده از روش 

داده  بررسی  این،  بر  افزون  بود.  مناسب  ساختاری  پرت  معادلات  های 

و چندمتغیری، نمودارهای پراکنش، شاخص تحمل و عامل تورم    متغیریتک 

داده  که  داد  نشان  هم واریانس  نبود  و  روابط  بودن  خطی  حیث  از  خطی  ها 

چندگانه شدید نیز شرایط لازم برای ادامه تحلیل را دارا بودند. مقادیر عامل 

قرار گرفتند    0.78و    0.41و مقادیر تحمل بین    2.46و    1.28تورم واریانس بین  

بین  زا میان متغیرهای پیش خطی چندگانه مشکل ای از همو بنابراین، هیچ نشانه 

 .مشاهده نشد

در مرحله بعد، برای بررسی روابط دو متغیری میان شش طرحواره مورد  

عملی، ضریب همبستگی  -گرایی، خودتنظیمی و وسواس فکریمطالعه، کمال 

 .ارائه شده است 2پیرسون محاسبه شد. نتایج ماتریس همبستگی در جدول 
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 . ماتریس همبستگ  پیرسون بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

 1 طرحواره رهاشدگی  .1
        

 1 ***0.52 کفایتیبی-طرحواره وابستگی .2
       

 1 ***0.39 ***0.43 طرحواره بازداری هیجانی  .3
      

 1 ***0.47 ***0.51 ***0.58 شرم -طرحواره نقص .4
     

 1 ***0.36 ***0.41 ***0.29 ***0.34 طرحواره معیارهای سرسختانه  .5
    

 1 ***0.31 ***0.57 ***0.38 ***0.55 ***0.49 طرحواره شکست  .6
   

 1 ***0.29 ***0.62 ***0.35 ***0.38 ***0.27 ***0.31 گرایی کمال .7
  

 1 ***0.43- ***0.49- ***0.36- ***0.51- ***0.42- ***0.48- ***0.45- خودتنظیمی  .8
 

 1 ***0.58- ***0.47 ***0.50 ***0.39 ***0.55 ***0.44 ***0.46 ***0.49 عملی -وسواس فکری .9

***p < 0.001 

نشان داد که هر شش طرحواره مورد بررسی با وسواس    2نتایج جدول  

ترین رابطه با عملی رابطه مثبت و معناداری داشتند. در این میان، قوی-فکری

نقص-وسواس فکری به طرحواره  با ضریب همبستگی  -عملی مربوط  شرم 

، رهاشدگی با ضریب  0.50بود و پس از آن، طرحواره شکست با ضریب    0.55

و    0.44، بازداری هیجانی با ضریب  0.46کفایتی با ضریب  بی -، وابستگی0.49

قرار داشتند که تمامی این روابط در سطح    0.39معیارهای سرسختانه با ضریب  

عملی رابطه  -گرایی نیز با وسواس فکریمعنادار بودند. کمال   0.001کمتر از  

با   برابر  معناداری  و  وسواس   0.47مثبت  با  خودتنظیمی  مقابل،  در  داشت. 

عملی رابطه منفی و معناداری نشان داد و ضریب همبستگی بین این  -یفکر

با   برابر  متغیر  با    0.58-دو  افزایش توانایی خودتنظیمی  معنا که  این  به  بود؛ 

عملی همراه بود. همچنین، هر شش  -های وسواس فکریکاهش شدت نشانه 

به بودند؛  معنادار  و  منفی  رابطه  دارای  خودتنظیمی  با  که  طوری طرحواره 

نقص  طرحواره  به  مربوط  خودتنظیمی  با  منفی  همبستگی  با  -بیشترین  شرم 

ضریب    0.51-ضریب   با  شکست  طرحواره  سپس  وابستگی  0.49-و  - و 

گرایی نیز با خودتنظیمی رابطه منفی و  بود. کمال   0.48-کفایتی با ضریب  بی

با   برابر  همبستگی   0.43-معناداری  دیگر،  سوی  از  و  داشت.  مثبت  های 

تر بودن همه  اری میان شش طرحواره مشاهده شد که با توجه به پایین معناد

زا بین  خطی مشکل پوشانی بیش از حد یا هم ای از هم، نشانه 0.80ضرایب از  

بین مربوط به ها مشاهده نشد. بالاترین همبستگی بین متغیرهای پیش این سازه 

بود که از نظر نظری نیز با  0.62گرایی با ضریب  معیارهای سرسختانه و کمال 

ارزیابی  و  بالا  استانداردهای  بر  تأکید  در  سازه  دو  این  اشتراک  به  توجه 

 .گیرانه عملکرد قابل انتظار بودسخت 

اندازه  مدل  متغیرها،  میان  اولیه  روابط  تأیید  از  مدل  پس  سپس  و  گیری 

یابی معادلات ساختاری مورد آزمون قرار ساختاری پژوهش با استفاده از مدل 

های گرفت. پیش از تفسیر ضرایب مسیر، برازش کلی مدل بر اساس شاخص 

ارائه   3های برازش مدل در جدول  متداول برازش بررسی شد. نتایج شاخص 

 .شده است
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 های برازش مدل ساختاری پژوهش . شاخص3جدول 

 وضعیت  معیار قابل قبول  آمده دستمقدار به شاخص برازش 

 ـ ـ 612.48 دوکای

 ـ ـ 281 درجه آزادی 

χ²/df 2.18  مطلوب  3کمتر از 

GFI 0.91 0.90  مطلوب  و بالاتر 

AGFI 0.89  قابل قبول  0.90نزدیک یا بالاتر از 

CFI 0.95 0.90  مطلوب  و بالاتر 

TLI 0.94 0.90  مطلوب  و بالاتر 

IFI 0.95 0.90  مطلوب  و بالاتر 

NFI 0.92 0.90  مطلوب  و بالاتر 

RMSEA 0.056  مطلوب  0.08کمتر از 

SRMR 0.047  مطلوب  0.08کمتر از 

به    2.18دو به درجه آزادی برابر با  ، نسبت کای 3بر اساس نتایج جدول  

بود و بنابراین، برازش قابل قبول مدل را    3دست آمد که کمتر از مقدار ملاک  

لوئیس -، شاخص تاکر0.95نشان داد. مقدار شاخص برازش تطبیقی برابر با  

با   با  0.94برابر  برابر  افزایشی  برازش  شاخص  برازش   0.95،  شاخص  و 

با   برابر  قبول  بو  0.92هنجارشده  قابل  از حد  بالاتر  که همگی  قرار   0.90د 

به دست آمد.    0.91داشتند. همچنین، مقدار شاخص نیکویی برازش برابر با  

نیکویی برازش  مقدار شاخص تعدیل  نزدیکی    0.89شده  به  با توجه  بود که 

قابل قبول ارزیابی ها، و مطلوب بودن سایر شاخص  0.90بسیار زیاد به مقدار 

مهم  با شد.  برابر  برآورد  خطای  مجذورات  میانگین  ریشه  مقدار  همه،  از  تر 

 0.047و مقدار ریشه استانداردشده میانگین مجذورات باقیمانده برابر با    0.056

به  دو  هر  که  آمد  دست  برش  به  نقطه  از  کمتر  محسوسی  بودند.    0.08طور 

ها نشان داد که مدل نظری پیشنهادی پژوهش، که در آن مجموعه این شاخص 

گرایی بر  صورت متغیرهای مستقل و جداگانه همراه با کمال شش طرحواره به

گذارند و خودتنظیمی نیز نقش  عملی اثر می -خودتنظیمی و وسواس فکری

های تجربی برخوردار  میانجی در این روابط دارد، از برازش مطلوبی با داده 

رازش کلی مدل، ضرایب مسیر استانداردشده و بود. بنابراین، پس از تأیید ب

 .معناداری اثرات مستقیم مورد بررسی قرار گرفتند
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شکست، شرم، معیارهای سرسختانه، -کفایت ، بازداری هیجان ، نقص ب  -های رهاشدگ ، وابستگ  . مدل نهای  روابط ساختاری بین طرحواره1شکل 

 عمل -گرای ، خودتدظیم  و وسواس فکریکمال

شش   از  یک  هر  که  داد  نشان  مستقیم  مسیر  ضرایب  به  مربوط  نتایج 

عملی نقش  - طور مستقل در تبیین خودتنظیمی و وسواس فکریطرحواره به 

گرایی نیز دارای ها متفاوت بود. همچنین، کمال داشتند، اگرچه شدت اثر آن

عملی بود. افزون بر -اثر مستقیم بر هر دو متغیر خودتنظیمی و وسواس فکری

عملی منفی و معنادار به دست آمد.  -این، مسیر خودتنظیمی به وسواس فکری

ضرایب مسیر استانداردشده، خطای استاندارد، نسبت بحرانی و سطح معناداری 

 .گزارش شده است  4روابط مستقیم مدل در جدول 

 . ضرایب مسیر مستقیم در مدل ساختاری پژوهش4جدول 

 p نسبت بحرانی  خطای استاندارد β مسیر
 0.001> 3.91- 0.041 0.17- خودتنظیمی ← رهاشدگی 

 0.001 3.48- 0.044 0.15- ودتنظیمیخ  ←کفایتی بی-وابستگی

 0.003 2.94- 0.040 0.12- خودتنظیمی ←بازداری هیجانی 

 0.001> 4.79- 0.043 0.21- خودتنظیمی ←شرم  -نقص

 0.007 2.72- 0.039 0.11- خودتنظیمی  ←معیارهای سرسختانه 

 0.001> 4.19- 0.042 0.18- خودتنظیمی ← شکست 

 0.001> 4.34- 0.046 0.19- خودتنظیمی ←گرایی  کمال

 0.005 2.83 0.057 0.13 عملی -فکری  وسواس ← رهاشدگی 
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 0.023 2.27 0.052 0.10 عملی-فکری  وسواس ←کفایتی بی-وابستگی

 0.012 2.51 0.051 0.11 عملی-فکری وسواس  ←بازداری هیجانی 

 0.001> 3.93 0.058 0.18 عملی -فکری وسواس ←شرم  -نقص

 0.006 2.73 0.049 0.12 عملی- فکری وسواس  ←معیارهای سرسختانه 

 0.002 3.09 0.055 0.14 عملی -فکری  وسواس ← شکست 

 0.001> 3.52 0.061 0.16 عملی -فکری  وسواس ←گرایی  کمال

 0.001> 7.41- 0.069 0.36- عملی -فکری وسواس ←خودتنظیمی 

 

، تمامی شش طرحواره مورد بررسی اثر مستقیم  4بر اساس نتایج جدول  

شرم با  -ها، طرحواره نقصمنفی و معناداری بر خودتنظیمی داشتند. در بین آن 

ترین اثر منفی را بر خودتنظیمی نشان داد و قوی  0.21- ضریب استانداردشده  

، 0.17-، رهاشدگی با ضریب  0.18- پس از آن، طرحواره شکست با ضریب  

با ضریب  بی -وابستگی  با ضریب  0.15-کفایتی  بازداری هیجانی  و    0.12- ، 

قرار گرفتند. بنابراین، افزایش شدت هر    0.11- معیارهای سرسختانه با ضریب  

گرایی  ها با کاهش توانایی خودتنظیمی همراه بود. کمال یک از این طرحواره 

می داشت. در بخش مربوط  بر خودتنظی   0.19-نیز اثر منفی و معناداری برابر با  

عملی، تمامی شش طرحواره اثر مثبت و  - بینی مستقیم وسواس فکریبه پیش 

شرم با -ترین اثر مستقیم مربوط به طرحواره نقص معناداری نشان دادند. قوی 

، رهاشدگی با ضریب  0.14بود و پس از آن، شکست با ضریب   0.18ضریب 

 0.11، بازداری هیجانی با ضریب  0.12، معیارهای سرسختانه با ضریب  0.13

گرایی نیز با ضریب  قرار داشتند. کمال   0.10کفایتی با ضریب  بی -و وابستگی

عملی داشت. در -اثر مثبت و معناداری بر وسواس فکری 0.16استانداردشده 

دارای اثر منفی و معناداری بر وسواس   0.36- نهایت، خودتنظیمی با ضریب  

ترین مسیرهای  ظر قدر مطلق یکی از قوی عملی بود و این مسیر از ن -فکری

می  محسوب  مدل  می مستقیم  نشان  یافته  این  کنترل  شد.  در شرایط  که  دهد 

کمال هم  و  طرحواره  قابل زمان شش  کاهش  با  خودتنظیمی  افزایش  گرایی، 

عملی در زنان متقاضی جراحی زیبایی همراه  -های وسواس فکریتوجه نشانه 

با   برابر  خودتنظیمی  برای  تعیین  ضریب  مقدار  آمد؛    0.49است.  دست  به 

کمال و  طرحواره  شش  مجموع  بنابراین،  در  واریانس   49گرایی  از  درصد 

-خودتنظیمی را تبیین کردند. همچنین، مقدار ضریب تعیین وسواس فکری

گرایی و  بود که نشان داد مجموعه شش طرحواره، کمال   0.57عملی برابر با  

عملی  -های وسواس فکریواریانس نشانه درصد از  57خودتنظیمی توانستند 

نشان  مقادیر  این  کنند.  تبیین  پیشنهادی  را  مدل  مناسب  تبیینی  قدرت  دهنده 

 .پژوهش بودند

اثرات   خودتنظیمی،  میانجی  نقش  به  مربوط  اصلی  فرض  بررسی  برای 

از طریق  -گرایی بر وسواس فکریغیرمستقیم شش طرحواره و کمال  عملی 

بازنمونه و فاصله اطمینان    5000استرپ با  خودتنظیمی با استفاده از روش بوت 

درصد بررسی شد. معناداری اثر میانجی زمانی تأیید شد که مقدار صفر در    95

فاصله اطمینان پایین و بالای اثر غیرمستقیم قرار نگیرد. نتایج این تحلیل در 

 .ارائه شده است 5جدول  

 گری خودتدظیم عمل  با میانج  -گرای  بر وسواس فکری ها و کمال. اثرات غیرمستقیم طرحواره5جدول 

 نتیجه  p درصد  95حد بالا  درصد  95حد پایین  اثر غیرمستقیم استاندارد  مسیر غیرمستقیم 
 معنادار  0.001 0.101 0.031 0.061 عملی -فکری  وسواس  ← خودتنظیمی ← رهاشدگی 

 معنادار  0.002 0.091 0.025 0.054 عملی -فکری وسواس  ← خودتنظیمی ←کفایتی بی-وابستگی

 معنادار  0.004 0.076 0.017 0.043 عملی -فکری  وسواس ← خودتنظیمی ←بازداری هیجانی 
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 معنادار  0.001> 0.119 0.041 0.076 عملی -فکری  وسواس  ← خودتنظیمی ←شرم  -نقص

 معنادار  0.006 0.071 0.014 0.040 عملی -فکری  وسواس ← خودتنظیمی  ←معیارهای سرسختانه 

 معنادار  0.001 0.105 0.034 0.065 عملی -فکری وسواس  ← خودتنظیمی ← شکست 

 معنادار  0.001> 0.108 0.036 0.068 عملی -فکری وسواس  ← خودتنظیمی ←گرایی  کمال

 

رابطه بین هر یک از شش    5نتایج جدول   نشان داد که خودتنظیمی در 

فکری وسواس  و  اثر  -طرحواره  داشت.  معناداری  میانجی  نقش  عملی 

عملی از طریق خودتنظیمی  -غیرمستقیم طرحواره رهاشدگی بر وسواس فکری

قرار    0.101تا    0.031استرپ آن از  بود و فاصله اطمینان بوت   0.061برابر با  

داشت. از آنجا که صفر در این فاصله قرار نگرفت، اثر غیرمستقیم معنادار بود.  

وابستگی غیرمستقیم  با  بی -اثر  برابر  بین    0.054کفایتی  آن  اطمینان  فاصله  و 

گری خودتنظیمی  دهنده معناداری میانجی قرار گرفت که نشان   0.091و    0.025

به دست    0.043تقیم  در این رابطه بود. برای بازداری هیجانی نیز اثر غیرمس 

شرم، اثر  -بود. در مورد طرحواره نقص 0.076تا  0.017آمد و فاصله اطمینان  

ترین  به دست آمد که در میان شش طرحواره، بزرگ   0.076غیرمستقیم برابر با  

بین   آن  اطمینان  فاصله  و  بود  غیرمستقیم  داشت.    0.119و    0.041اثر  قرار 

اثر  دارای  خودتنظیمی  کاهش  طریق  از  نیز  سرسختانه  معیارهای  طرحواره 

عملی بود. اثر  -بر وسواس فکری 0.040غیرمستقیم مثبت و معناداری برابر با 

صله اطمینان آن  به دست آمد و فا  0.065غیرمستقیم طرحواره شکست برابر با  

کمال   0.105تا    0.034از   غیرمستقیم  اثر  نهایت،  در  وسواس  بود.  بر  گرایی 

خودتن-فکری طریق  از  با  عملی  برابر  فاصله    0.068ظیمی  و  آمد  دست  به 

بین    95اطمینان   این  قرار داشت. در هیچ   0.108و    0.036درصد آن  از  یک 

مسیرها مقدار صفر در فاصله اطمینان مشاهده نشد و بنابراین، نقش میانجی  

 .خودتنظیمی در تمامی روابط مورد بررسی تأیید شد

با توجه به اینکه علاوه بر اثرات غیرمستقیم، اثرات مستقیم شش طرحواره  

عملی نیز پس از ورود خودتنظیمی به مدل  -گرایی بر وسواس فکریو کمال

میانجی  الگوی  ماندند،  باقی  معنادار  مشاهده همچنان  نوع گری  از  شده 

- های رهاشدگی، وابستگیتر، طرحواره گری جزئی بود. به بیان دقیق میانجی 

شرم، معیارهای سرسختانه و شکست از -کفایتی، بازداری هیجانی، نقصبی

به  سو  نشانهیک  افزایش  با  مستقیم  فکریطور  وسواس  ارتباط -های  عملی 

داشتند و از سوی دیگر، بخشی از اثر خود را از طریق کاهش خودتنظیمی  

می  کمال اعمال  مورد  در  مشابهی  الگوی  شکردند.  مشاهده  نیز  د؛ گرایی 

عملی،  - گرایی علاوه بر اثر مستقیم مثبت بر وسواس فکریای که کمال گونهبه

های وسواسی منجر شد. در  از طریق کاهش خودتنظیمی نیز به افزایش نشانه 

نه -میان شش طرحواره، نقص را بر وسواس تنها قویشرم  اثر مستقیم  ترین 

ترین اثر غیرمستقیم از مسیر خودتنظیمی  عملی نشان داد، بلکه بزرگ-فکری

و   شکست  طرحواره  آن،  از  پس  داشت.  اختصاص  طرحواره  همین  به  نیز 

در   گرفتند.  قرار  بعدی  جایگاه  در  غیرمستقیم  اثر  شدت  نظر  از  رهاشدگی 

های مدل ساختاری نشان داد که شدت بیشتر هر یک از شش  مجموع، یافته 

ست و کاهش  تر همراه اگرایی با خودتنظیمی ضعیف طرحواره و همچنین کمال 

عملی ارتباط  -های وسواس فکریخودتنظیمی نیز به نوبه خود با افزایش نشانه 

در   میانجی خودتنظیمی  نقش  درباره  پیشنهادی پژوهش  مدل  بنابراین،  دارد. 

گرایی و وسواس  ارتباط میان شش طرحواره ناسازگار اولیه مورد مطالعه، کمال 

 .عملی در زنان متقاضی جراحی زیبایی مورد حمایت قرار گرفت-فکری

 گیریبحث و نتیجه 

بررس حاضر  پژوهش  شامل   یهدف  ناسازگار  طرحواره  شش  رابطه 

مع -نقص  ،یجانیه  یبازدار   ،یتیکفای ب -یوابستگ  ،یرهاشدگ  یارهایشرم، 

ن و  شکست  و  فکر  ییگراکمال   زیسرسختانه  وسواس  نقش    یعمل-یبا  با 
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نشان داد که   جیبود. نتا  ییبای ز   یجراح  یدر زنان متقاض   یم یخودتنظ  یانجیم

داشتند و  یرابطه مثبت و معنادار  یعمل-یوسواس فکر اهر شش طرحواره ب

م  نقصآن   انیدر  طرحواره  قو-ها،  فکر  نیتریشرم  با وسواس  را  - یرابطه 

رهاشدگ  ی عمل شکست،  طرحواره  آن،  از  پس  داد.  - یوابستگ   ، ینشان 

مع  یجانیه  یبازدار   ،یت یکفایب همچن   یارهایو  داشتند.  قرار    ن، ی سرسختانه 

  ی رابطه مثبت و معنادار داشت، در حال   یعمل -یکربا وسواس ف  ییگراکمال 

منف  یعمل -یبا وسواس فکر  ی م یکه خودتنظ معنادار   ی رابطه  نشان داد.    یو 

ا بر  کمال   ن،یافزون  و  طرحواره  شش  منف   ییگراهر  معنادار   یاثر  بر   یو 

ساختار   ی م یخودتنظ مدل  در  و  مستق به  ز ین  یم یخودتنظ   ،یداشتند    م ی طور 

  ج یتر از همه، نتاکرد. مهم   ین یبش یپ  یمنف   صورترا به  یعمل-یوسواس فکر

از شش طرحواره    ک یهر   ن یدر رابطه ب یم یاسترپ نشان داد که خودتنظ بوت 

 ی عمل-یبا وسواس فکر  ییگرادر رابطه کمال  زیو ن  یعمل-یو وسواس فکر

م  اثرها  یمعنادار   یانج ینقش  آنجا که  از  متغ  می مستق  یدارد.  از ورود    ر یپس 

الگو  یباق  معنادار همچنان    یانجیم نشان دست به  یماندند،  دهنده  آمده 

 بود.  یم یخودتنظ  یجزئ  یگری انجیم

ب  افته ی  ن ینخست  معنادار  و  مثبت  رابطه  پژوهش، وجود  هر شش    نی مهم 

 یهادگاه ی با د  جهینت   نی بود. ا  یعمل-یو وسواس فکر  یطرحواره مورد بررس

ناسازگار   یهاسازگار است که بر اساس آن، طرحواره  یدرمان طرحواره  ینظر

فر   توانندی م  یجان ی ه-یشناخت   قیعم   یعنوان ساختارهابه  هیاول از   دبرداشت 

د  موقع  گرانیخود،  به شکل  دکنندهیتهد  یهات ی و  ناکارآمد  جهت   یرا  و  دار 

کنترل    د،ی افکار مزاحم، ترد  یریگشکل  یرا برا  نهی زم  جهیسازمان دهند و در نت 

که ارتباط    یی هاحاضر با گزارش   افتهیفراهم کنند.    یتکرار   یو رفتارها  ی افراط

نشانه  یهاطرحواره  با  داده   را  یوسواس  یهاناسازگار  است.  نشان  اند همسو 

پژوهش  یبرا در  داراانجام  یهانمونه،  افراد  بر  وسواس   یهانشانه  یشده 

م   ،یعمل-یفکر   د یی تأ  یو علائم وسواس  یاطرحواره  یساختارها  انیارتباط 

محور با کاهش  مداخلات طرحواره   قیها از طر طرحواره   تی شده و کاهش فعال

 Sohani & Mahmoudi, 2025; Visani)شدت علائم همراه بوده است  

et al., 2024) و   یبر خودسرزنشگر  یدرمانطرحواره   یاثربخش   ن،ی. همچن

شناخت  دارا  یاجتناب  افراد  م  یدر  نشان  وسواس  تغ  دهد ی علائم  در   رییکه 

نگهدارنده وسواس اثرگذار  یندهایبر فرا تواندی م  قیعم یشناخت یساختارها

 .(Hassani Pour & Nosrati, 2024)باشد 

قو-نقص  شده،یبررس  یهاطرحواره   انیم   در  با    ن یتریشرم  را  ارتباط 

و    میاثر مستق   نیشتر ی ب  زی ن  یداشت و در مدل ساختار   یعمل-یوسواس فکر

از نظر    افتهی  نی سازه تعلق گرفت. ا  نی شش طرحواره به ا  انیدر م میرمستق یغ

بر   یفرد مبن یادیشرم بر باور بن-طرحواره نقص رایقابل توجه است، ز  ینظر

  ی بودن خود استوار است. هنگام  ینداشتن دوست   اینامطلوب    ،یناکاف  وب،یمع

فعال باشد، فرد ممکن    ییبای ز   یجراح یدر زنان متقاض یقیباور عم  نی که چن

خود    ینقص درون   دییتأ  یبرا  یعنوان شواهدرا به  یظاهر  یهای ژگ یاست و

آشکار   احتمالو  گرانینسبت به خطا، نقص، قضاوت د جهیکند و در نت  یتلق

کاست حساس ادراک  یهای شدن  ا   یشتری ب  تی شده  دهد.    ت ی حساس  نینشان 

و تلاش    یاجتماع  سهی نشخوار، مقا   ،یو رفتار   یذهن   یوارس  شیبا افزا  تواندی م

موقع  یبرا افکار و  نها  هات ی کنترل  وسواس   یهانشانه   تی همراه شود و در 

است که نشان   سازگار  ییهابا پژوهش  نییتب نی کند. ا دی را تشد یعمل-یفکر

طرحوارهداده  فرا  یهااند  و  بدن  یندهای ناسازگار  شرم  با  زنان    یمرتبط  در 

مهم   ییبا یز   ی جراح  یمتقاض طرحواره  ی نقش  مداخلات  و  محور  دارند 

بدن  توانندی م نشانه  ی شرم  بدشکل  یهاو  با  دهند    یمرتبط  کاهش  را  بدن 

(Khajeh-Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024; 

Meshkouri et al., 2024; Moshkouri et al., 2024)همچن   ن، ی . 

طرحواره  که  است  شده  طر  یهاگزارش  از  مانند   ییندهایفرا  قیناسازگار 

  ان یبدن در متقاض   یبدشکل  یهابا نشانه   جانیه   یشناخت  می و تنظ  ینشخوار فکر



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
 

 

 

23 
 

. مجموعه  (Rashidifar & Karami, 2025)  شوندی مرتبط م   ییبا یز   یجراح

 یاز محورها  یک ی  تواند ی که احساس نقص و شرم م  دهد ی م  اننش  هاافته ی  ن یا

پ  یشناخت  در  رفتارها  یت ینارضا  انیم  وندیمهم  و  خود   ای گرانه  کنترل   یاز 

 باشد. یوسواس

فکر  رابطه وسواس  با  شکست  طرحواره  د   ز ین  یعمل -یمثبت    گر یاز 

 ی قابل توجه پژوهش بود. طرحواره شکست شامل انتظار مداوم ناکام  یهاافتهی

 یباور   نی است. چن   گرانیفرد نسبت به د   ی ستگیبودن شا  ترن ییو باور به پا

ارز  به  را  فرد  است  نگران   یابیممکن  عملکرد،  ترد  یمکرر  اشتباه،    د یدرباره 

از نظر    ندهای فرا  نیسوق دهد. ا  نانیاطم  یوجوو جست   هام ینسبت به تصم 

 یهمخوان هستند. فرد   یعمل-یوسواس فکر  ی از الگوها  یار یبا بس  یکارکرد

کاهش احتمال   یممکن است برا  کند،ی م   برآوردش ی که احتمال شکست را ب

با   حاضر   افته یمتوسل شود.    ی شتری ب  ی کنترل ذهن   ا یتکرار    ،یاشتباه به وارس

اند را مطرح کرده   ییگراطرحواره شکست و کمال  انیکه ارتباط م  ییهاپژوهش

که    یمطالعات   ج ینتا  ن،ی . همچن(Najafi & Ghorbani, 2024)همسو است  

طرحواره  کمالنقش  در  را  داده   یافراط  ییگراها  تأنشان  که    کندی م  دییاند 

ناتوان  یباورها درباره  م   یناکارآمد  شکست  استانداردها  توانندی و   ی با 

تن   رانه یگسخت  درهم  اشتباه  از  ترس   & Emami)شوند    دهیو 

Mohammadi, 2025) . 

 توانی م   ز یرا ن  یعمل -یبا وسواس فکر  ی مثبت طرحواره رهاشدگ  رابطه

که طرحواره   یکرد. افراد ن ییتب دی به تهد تی و حساس یجان یه  یمن ی از منظر ناا

ناپادر آن   یرهاشدگ را  مهم  روابط  معمولاً  برجسته است،  از   دار یها  قابل  و 

تلق رفتن  نشانه   کنندی م   یدست  برابر  در  تأ  یهاو  عدم    ر یی تغ  ای  دییفاصله، 

به کنترل   از ین  ،ینگران  شی به افزا  تواندی م   ی منیناا  نی دارند. ا  یشتری ب   تی حساس

  ی تکرار   یرفتارها  ،یط یشرا  نی منجر شود. در چن  نانی کسب اطم   یو تلاش برا

کاهش اضطراب و    یبرا  یی عنوان راهبردها ممکن است به  ی ذهن   یهایو بررس

با مطالعات مربوط   افتهی ن یا  ییعمل کنند. همسو  تی احساس موقت امن  جاد یا

دلبستگ  فکر  جانی ه  میتنظ   ،یبه  ز   یعمل-یو وسواس  است؛  توجه   رایقابل 

اختلال    قیاز طر   توانندی م  منی ناا  یدلبستگ  یهانشان داده شده است که سبک 

 ,.Nielsen et al)مرتبط شوند    یبا شدت علائم وسواس  جانیه   میدر تنظ 

از    ی از اثر طرحواره رهاشدگ  ی که بخش   داد احتمال   توانی م   ن، ی. بنابرا(2025

اعمال    ی عاطف  یهاواکنش   م یتنظ   ییو کاهش توانا  ی جانی ه  ی منیناا  شی افزا  ریمس 

 شود. 

رابطه مثبت و    یعمل -یبا وسواس فکر  ز ین  یت یکفای ب-یوابستگ   طرحواره

ا  داشت.  ناتوان  نیمعنادار  به  فرد  باور  بر  مد  یطرحواره  مستقل    تی ر یدر 

  ش ی و حل مسائل روزمره استوار است و ممکن است باعث افزا  هات ی مسئول

  ی شخص   یریگم یو کاهش اعتماد به تصم  گرانیاز د  دییتأ  افتیبه در   از ین   د،یترد

 یهااز جلوه  یار یمهم در بس   یشناخت   یندهایاز فرا  یکیمزمن    دی شود. ترد

مکرر    ییجونان یو اطم   یفرد را به وارس  تواندی است و م   یعمل-یوسواس فکر

  امدها یکنترل پ  ای  یریگم یتصم  یکه خود را برا  یمنظر، افراد  نی سوق دهد. از ا

از    شی ب  ت،ی عدم قطع   حملدر ت  یناتوان  لیممکن است به دل   دانند،ی ناتوان م

 ن ی . ا رندیکاهش شک و اضطراب به کار گ  یرا برا  یاجبار   یرفتارها  گرانید

  ی ندهایاز فرا  یک یرا    یف یهمسو است که عدم تحمل بلاتکل  ییهاافته یبا    جهی نت

م  یاواسطه علائم وسواس  یشناخت   یساختارها  انیمهم  اند کرده   یمعرف   یو 

(Toroslu & Çırakoğlu, 2023) همچن مداخلات   یاثرگذار   ن،ی. 

نشان    یی با یز   ی جراح   ی در زنان متقاض  یف یبر عدم تحمل بلاتکل   یاطرحواره 

م  یهاکه طرحواره   دهدی م ناتوان   توانندیناسازگار    ت ی ر یدر مد  یبا احساس 

تصم و  باشند    یریگم یابهام  داشته   & Khajeh-Hasani-Rabari)ارتباط 

Abdollahi-Chirani, 2024). 

طرحواره با   نی ا  ش ی نشان داد که افزا  ز ین   یجان ی ه  یمربوط به بازدار   افتهی

 ، یبا کنترل افراط یجان یه  یهمراه است. بازدار  یعمل - یوسواس فکر شیافزا



 

 ه سوم دوره چهارم، شمار
 

 

24 
 

. شودی مشخص م  ازهایو ن  هاجان یه  انیاز ب  یسرکوب احساسات و خوددار 

کند،    جادی مدت احساس کنترل اممکن است در کوتاه  هاجان یسرکوب مداوم ه

م بلندمدت  در  درون  تواندی اما  تنش  مزاحم،  افکار  از   ی بر شدت  استفاده  و 

تنظ   یراهبردها وقت د یفزای ب   جانی ه  م یناسازگار  جا  ی.  به  پردازش   یفرد 

احتمال استفاده    کند،ی م  دیبر کنترل و محدود کردن آن تأک   جان،ی ه  ریپذانعطاف 

رفتارها  درون  یبرا  ی تکرار   یاز  م یافزا  یمهار تجربه  اابدیی ش  با    نییتب   نی. 

  ی عمل- یدر اختلال وسواس فکر  یجانیه   ینظم ی مربوط به نقش ب  یهاافتهی

. (Thoustrup et al., 2025; Zahra & Ahmad, 2025)هماهنگ است  

 م ی در تنظ  یناسازگار با دشوار   یهاکه ارتباط طرحواره  ییهاپژوهش   ن،ی همچن 

 ;Khosravi, 2025)  کنندی ت م ی حما  جهینت   نی اند، از ارا نشان داده   جانیه

Sepidkar et al., 2024). 

  ن ی رابطه مثبت داشتند. ا  یعمل-یبا وسواس فکر  زی سرسختانه ن  یارهایمع

ماه  افتهی ز   یشناخت  تی با  است؛  همخوان  سازه  دو  مع  رایهر    ی ارهایدر 

بالا و اجتناب از    ار یبس   یاستانداردها  ت ی سرسختانه فرد خود را ملزم به رعا

 ی با خودانتقاد  تواندی مطلوب م   ار یانحراف از مع  نیترو کوچک   داندی اشتباه م 

مکرر، اصلاح    ی وارس  یبرا  یمناسب   نهی زم   یساختار   ن ی و تنش همراه شود. چن

 یهاافته یبا    جهی نت  ن ی. ا کندی فراهم م   ت ی به قطع  دنی رس  یمداوم و تلاش برا

 & Emami)همسو است    یافراط  ییگراها و کمال مربوط به رابطه طرحواره 

Mohammadi, 2025)همچن پژوهش   ن،ی .  از   ی درمان   یهاشواهد حاصل 

م  م که مداخلات طرحواره   دهدی نشان  افراد   یی گراکمال   توانندی محور  را در 

 & Khaze et al., 2024; Moien)کاهش دهند   یمشکلات وسواس یدارا

Farahani Far, 2024)سرسختانه و   یارهایگفت که مع  توانی م   ن،ی. بنابرا

ن   ییگراکمال  نظر  دق   از یاز  کنترل  و  خطا  بدون  عملکرد  با    ها،رفتار   قیبه 

 دارند.  یپوشانوسواس هم  یشناخت یسازوکارها

د   افتهی کمال   گریمهم  معنادار  و  مثبت  رابطه  وسواس   یی گراپژوهش،  با 

ا  یعمل-یفکر پ  جهی نت  نیبود.  مطالعات  دارد.    ییبالا   ییهمسو   نی ش یبا 

به    یافراط   تی بالا، حساس  ار یبس  یاستانداردها  نیی ناسازگار با تع  ییگراکمال 

فرد را به   توانندی ها ممؤلفه   نیعملکرد همراه است و ا  یمنف   یابیخطا و ارز 

وارد کنند. پژوهش   نانیاطم یوجوتکرار و جست  ،یاز شک، وارس یاچرخه 

Toroslu    وÇırakoğlu   کمال که  داد  م   تواندی م  ییگرانشان  رابطه    ان یدر 

نشانه  یهاطرحواره  و  م   یهاناسازگار  نقش  رابطه  با  مرتبط    ی انج یوسواس 

  یی گرامال کاهش ک   ن،ی . همچن (Toroslu & Çırakoğlu, 2023)داشته باشد  

گزارش شده است    یدر افراد مبتلا به مشکلات وسواس  یدرمانپس از طرحواره 

(Khaze et al., 2024; Moien & Farahani Far, 2024) زنان در   .

 یی گراموجب کاهش کمال  یامداخلات طرحواره  زین  ییبایز  یجراح  یمتقاض

ا(Meshkouri et al., 2024; Moshkouri et al., 2024)اند  شده    ن ی. 

به    یافراط  لیتما  نهیهم در زم   تواندی م ییگراکه کمال   دهدی نشان م   ییمسو ه

 مشترک داشته باشد.  ینقش  یعلائم وسواس یریگاصلاح ظاهر و هم در شکل 

  ی م یبا خودتنظ   ییگرانشان داد که هر شش طرحواره و کمال  نی همچن  جینتا

منف ا  ی رابطه  نظر  افتهی  نی داشتند.  منظر  ز   ی از  است؛  انتظار    را یقابل 

اول  یهاطرحواره  فعال  هیناسازگار  باورها  دیشد  یهاجانیه  یساز با    یو 

و  یجانیه یهاپاسخ  لیو تعد شیپا یفرد برا  تی ظرف  توانندی م  ریناپذانعطاف 

فرد معمولاً    یهافعال شدن طرحواره، پاسخ  طیرا کاهش دهند. در شرا  یرفتار 

تأث م  یامقابله  یهاسبک   ریتحت  قرار  نت   رندیگیخودکار  در  فرصت    جهیو 

  یی هابا پژوهش  جهی نت نی . اماند ی م یآگاهانه و هدفمند باق  میتنظ  یبرا یکمتر

 جان یه  میتنظ یبا دشوار  زگار ناسا یهااند طرحواره همسو است که نشان داده 

  ن، ی. همچن (Razavi et al., 2024; Sepidkar et al., 2024)ارتباط دارند  

  ی نظمی ها در ب مختلف، نقش طرحواره ی شناختمشکلات روان  یدر افراد دارا

تکانشگر  یجان یه است    یو  شده   یهاافته ی.  (Khosravi, 2025)گزارش 
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 جان ی ه  م یتنظ   یهااند که مهارت نشان داده   زین   ی مربوط به اختلالات اضطراب

است    یشناخت روان  یها و آشفتگطرحواره  انیم  یاواسطه  یرهایاز مس   یکی

(Zamani Nezami et al., 2026). 

  ی میرا بر خودتنظ   یاثر منف   نی شتر ی شرم ب-شش طرحواره، نقص  نیب  در 

  ن ی همراه با ا  ی خودآگاه منف  یهاجان یبا شدت ه  توانی را م   افتهی  نی نشان داد. ا 

تب گرا  ن ییطرحواره  با  معمولاً  شرم  پنهان   شی کرد.  اجتناب،   ،یساز به 

  ، یطی اشر نی از خود همراه است. در چن  یمنف  ی کل یابیو ارز  یخودسرزنشگر

جا به  ه  میتنظ   یفرد  اجتناب    جان، ی سازگارانه  سرکوب،  از  است    ا یممکن 

نقش شرم    زین   ییبایز   یجراح   یاستفاده کند. در زنان متقاض   ینشخوار فکر

طرحواره   ی بدن با  آن  ارتباط  تأک و  مورد  است    دیها  گرفته  -Khajeh)قرار 

Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024; Meshkouri et al., 

فرد را   ییتوانا  تواندی شرم م -شدت بالاتر طرحواره نقص  ن،یبرا. بنا(2024

خود کاهش دهد و او را در برابر   یمنف   یابیاز ارز   یناش  یهاجان یه   میتنظ  یبرا

 کند.  رتریپذب یآس یوسواس یرفتارها

از   ی کی  زین  یعمل -یبر وسواس فکر ی می خودتنظ یمربوط به اثر منف  افتهی

  ی میخودتنظ   ییتوانا  شی افزا  جه،ینت   نیپژوهش بود. بر اساس ا  یمحور   جینتا

در   یبا شواهد متعدد  افتهی  نی همراه بود. ا  یوسواس  یهابا کاهش شدت نشانه 

در   یجان یه  ینظم یاند که بوسواس هماهنگ است. مطالعات نشان داده   اتیادب

فکر به وسواس  مبتلا  توجه  وعیش  یعمل-یافراد  م   یقابل  و  با   تواندی دارد 

باشد   داشته  ارتباط  درمان  به  پاسخ  و  علائم   ,.Thoustrup et al)شدت 

 م ی تنظ  ،یدلبستگ   ان یدر بزرگسالان مبتلا به وسواس، ارتباط م  ن،ی . همچن(2025

  ر یمتغ   کی عنوان  به  جانی ه  می گزارش شده است و تنظ  یو علائم وسواس  جانیه

است    یانجیم گرفته  قرار  توجه  پژوهش  (Nielsen et al., 2025)مورد   .

Zahra    وAhmad  ی جانیه  ییدر کنار ناگو  یجان یه  ینظم ی نشان داد که ب  زین  

با مشکلات افراد مبتلا به وسواس مرتبط    یدوران کودک   یزاب ی و تجارب آس

نشان   یامطالعات مداخله  ن،یا. افزون بر (Zahra & Ahmad, 2025)است 

تنظ داده  بهبود  که  سا  تواندی م  جانی ه  م یاند  بهبود  با   یهامؤلفه   ریهمزمان 

دهد   رخ   Mirzapour Alamdari et al., 2025; Rajaei)وسواس 

Moshaei & Rasouli, 2025) . 

  ی تلاش ناکارآمد برا  ینوع   توانی را م  یوسواس  یرفتارها  ،ینظر کارکرد  از 

  ست یکه فرد قادر ن  یدر نظر گرفت. زمان   ندی ناخوشا  یجانیه  یهاحالت   می تنظ

  ت ی ر یمد  ریپذبودن را به شکل انعطاف   یاحساس ناکاف  ای  دی اضطراب، شرم، ترد

کاهش    یبرا  گرانهل کنتر   یذهن   یندهایفرا  ای  یکند، ممکن است از اعمال تکرار 

مدت ممکن است  رفتارها در کوتاه  نیاستفاده کند. هرچند ا  یموقت فشار روان

به تداوم وسواس    ی منف  تی تقو  قیاضطراب را کاهش دهند، در بلندمدت از طر

 یاحلقه واسطه   تواندی م  فی ضع  یمیخودتنظ   ل،یدل   نی . به همشوند ی منجر م

برو  یشناخت   یهایریپذب ی آس  انیم  یمهم باشد.   یهانشانه  ز و  وسواس 

مطالعات  نیی تب  نیا   ییهمسو  اثربخش   یبا  بر   محور جان یه  یهادرمان   یکه  را 

ب  جان یه   می تنظ کرده   ی وسواس  مارانیدر  است  گزارش  توجه  قابل  اند، 

(Mirzapour Alamdari et al., 2025) ی درمان  ی هاروش   ریتأث  ن،ی . همچن  

  دگاه ید   نی وسواس از ا  یدارا  اددر افر  د یو کاهش ترد   جانی ه  می مختلف بر تنظ 

فرا  کندی م   تی حما بر  مداخله    ی نی بال  یامدهایپ  تواندی م  یم یتنظ  یندهایکه 

 . (Rajaei Moshaei & Rasouli, 2025)داشته باشد   ی مهم

در رابطه   یم یخودتنظ   یانج ینقش م   دیی پژوهش حاضر تأ  افتهی  نیترمهم 

  دهد ی نشان م  جهینت   نیبود. ا   یعمل-یهر شش طرحواره و وسواس فکر  نیب

طرحواره  - نقص   ،یجان ی ه  یبازدار   ،یتیکفای ب-ی وابستگ  ،یرهاشدگ  یهاکه 

 ی با علائم وسواس  می طور مستق سرسختانه و شکست نه تنها به   یارهایشرم، مع

بخش   ارتباط بلکه  آن  یدارند،  اثر  از طراز  توانا  قیها    ی م یخودتنظ   ییکاهش 

در   یم یتنظ   یرهایکه بر نقش متغ   یدی جد  یهابا مدل   افتهی  نی . اشودی اعمال م

دارند، کاملاً    دیتأک   ی شناختبر علائم روان   ق یعم  یشناخت   یانتقال اثر ساختارها

  جان ی ه  یشناخت   می نمونه، نشان داده شده است که تنظ  یهماهنگ است. برا
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نقش    یشناخت روان یامدهایناسازگار و پ یهاطرحواره   انیدر رابطه م  تواندی م

  م ی در تنظ  یدشوار  ن،ی. همچن (Razavi et al., 2024)داشته باشد    یاواسطه

  ی معرف  یاجتماع  یها و ناسازگار طرحواره  نی رابطه ب  ی انجیعنوان مبه   جانیه

  ی اختلالات اضطراب  ی. در افراد دارا(Sepidkar et al., 2024)شده است  

 یهاطرحواره   ان یارتباط م  یهای انجیاز م  یک ی  جانی ه  م یتنظ   یهامهارت   زین

 ,.Zamani Nezami et al)بوده است    یشناخت روان  یناسازگار و آشفتگ

و   ییبایز   یجراح   یالگو را به زنان متقاض   نیحاضر ا  جهینت   ن،ی. بنابرا(2026

 . دهدی گسترش م یعمل-یکروسواس ف یهانشانه 

نقش    یعمل -یبا وسواس فکر  ییگرادر رابطه کمال   یم یخودتنظ   ن،ی همچن 

  یی گرااز اثر کمال   یکه بخش   دهدی نشان م  افتهی  ن یداشت. ا   یمعنادار   یانجیم

.  شودی و رفتار منتقل م   جان یه   تی ر یکاهش انعطاف در مد  قیبر وسواس از طر 

کمال  استانداردهافرد  اساس  بر  را  معمولاً عملکرد خود   رانه یگخت س  ییگرا 

م  کندی م  یابیارز  با فاصله    آل، ده ی ا  ار یو مع  یعملکرد واقع  انیو در مواجهه 

. اگر  کندی را تجربه م  یو خودانتقاد  ید ی مانند اضطراب، شرم، ناام  ییهاجان یه

نداشته باشد، احتمال استفاده از    هاجانی ه  نی ا  م یتنظ   یبرا  یکاف  ت ی فرد ظرف

کنترل   یتکرار   یرفتارها افزو  اابدیی م  شی اگرانه  پژوهش   جه ینت   ن ی .   یی هابا 

اند مرتبط با وسواس مهم دانسته   یندهای را در فرا  ییگراهمسو است که کمال 

(Toroslu & Çırakoğlu, 2023) در   یدرمانطرحواره   یاثربخش   ن،ی . همچن

  کند ی م   تی حما  نیی تب  نیمرتبط با وسواس از ا  یهاو نشانه   ییگراکاهش کمال 

(Khaze et al., 2024; Moien & Farahani Far, 2024) . 

و  از  ن   یهای ژگیمنظر  مطالعه  مورد  جامعه  پژوهش    یهاافته ی  زیخاص 

از    ش یممکن است ب  ییبایز   یجراح   یدارند. زنان متقاض   ی قابل توجه  تی اهم

  ، یاجتماع  سهی مقا  ،یبدن  ریمرتبط با تصو  یدر معرض فشارها  یعموم   تی جمع

از   ی فشارها بر بستر  ن ی. اگر ا رندیقرار گ  یظاهر  یابیو ارز   یی با یز   یارهایمع

احتمال   رند،یسرسختانه قرار گ  یارهایمع  ایشرم، شکست  -نقص   یهاطرحواره 

برا  ی ت ینارضا  یریگشکل تلاش  و  افزا  یمداوم  خود  اصلاح  و    ش ی کنترل 

نتاابدیی م متقاض  یمطالعات  جی.  زنان  بر  شده   ییبای ز   یجراح  یکه  اند،  انجام 

 یهاو نشانه   ییگراکمال   ،یناسازگار، شرم بدن  یهاطرحواره   انیوجود ارتباط م 

تأ  یبدشکل را   ;Meshkouri et al., 2024)اند  کرده   دیی بدن 

Nilforoushan et al., 2023; Rashidifar & Karami, 2025) .

 ن ی در ا  یو کاهش شرم بدن  یبر خودشفقت  یدرماناثر مثبت طرحواره   ن،ی همچن 

م نشان  ساختارها  دهدی گروه  اصلاح  تقو  یشناخت  یکه    ی ندهای فرا  تی و 

بال  تواندی م   یمی ظتن نظر  باشد    تی اهم  ین یاز  -Khajeh-Hasani)داشته 

Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024)بنابرا پژوهش   یهاافته ی  ن،ی. 

  یی بای ز   یجراح   ی زنان متقاض   یشناخت روان   یابیآن است که ارز   انگریحاضر ب 

رضا به  تنها  است  مؤلفه  تیبهتر  و  نشود  محدود  ظاهر  مانند   ییهااز 

  ز ین   یم یخودتنظ   ت ی و ظرف  یوسواس  یالگوها   ، ییگرامال فعال، ک   یهاطرحواره 

 . رند یمورد توجه قرار گ

کرد    تی حما  ره یچندمس  یالگو  کی پژوهش حاضر از    جیمجموع، نتا  در 

به  یی گراناسازگار و کمال   یهاکه در آن طرحواره  از   م یطور مستق هم  و هم 

 یگری انج یارتباط دارند. م   یعمل -یبا وسواس فکر  ی میخودتنظ   فیتضع  ق یطر

از   ی بخش مهم  یم یکه گرچه مشکلات تنظ   دهدی نشان م   یم یخودتنظ   ی جزئ

را پوشش    ییگراها و کمالتمام اثر طرحواره   دهند،ی م   حیرا توض  رابطه  نیا

  ، ینشخوار فکر  ،یف یمانند عدم تحمل بلاتکل   ندهایفرا   ریو احتمالاً سا  دهندی نم

  ن ی هستند. ا  لیروابط دخ   نی در ا  ز یو شرم ن  یخودسرزنشگر  ،یاجتناب شناخت 

را در   ازوکارهاس ن یاز ا  کی همخوان است که هر  ن ی شی برداشت با مطالعات پ

 Hassani Pour)اند  و وسواس مطرح کرده   ییگراها، کمالارتباط با طرحواره 

& Nosrati, 2024; Rashidifar & Karami, 2025; Toroslu & 

Çırakoğlu, 2023)ا از  اهم  یهاافتهیرو،    نی.  بر  از   تی حاضر  استفاده 

  ی قاضدر زنان مت  یعلائم وسواس  ن ییتب  ی برا  یجان یه -یشناخت   یقیتلف  یهامدل 

 . کنندی م  دیتأک  ییبای ز  یجراح
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محدود  ی کی مقطع  یهات ی از  طرح  از  استفاده  حاضر  و    ی پژوهش 

امکان استنباط قطع  یهمبستگ  را محدود   رهایمتغ  انیم  یروابط علّ  یبود که 

پژوهش سازگار   یبا چارچوب نظر  یاگرچه مدل ساختار   ن،یبنابرا  کند؛ی م

و بروز   یمی ها، کاهش خودتنظطرحواره   یقطع  یدرباره تقدم زمان  توانی بود، نم

همچن   یریگجه ینت   یوسواس  لائمع پرسشنامه داده   ن،یکرد.  اساس  بر   یهاها 

نت   یگردآور   ی خودگزارش به   ل یپاسخ، تما  یریاحتمال سوگ   جهی شدند و در 

تصو اجتماع   ریارائه  ارز   ای  یمطلوب  در    ی شناختروان  یهای ژگ یو  یابیخطا 

  کننده مراجعه   ییبای ز   یجراح   یوجود دارد. محدود شدن نمونه به زنان متقاض 

شهرها، مردان  ریبه زنان سا جینتا  م یتعم زیدر شهر تهران ن   یبه دو مرکز درمان 

 اط یرا با احت  یکننده به مراکز خصوص افراد مراجعه  ای  ییبای ز   یجراح  یمتقاض

  یی بای ز   یپژوهش انواع مختلف جراح   نیدر ا   ن،ی. افزون بر اسازدی مواجه م 

بررس  کیدر     ی شناختروان  یهای ژگیشدند و ممکن است و  ینمونه واحد 

  ی برخ   ن،یتفاوت داشته باشد. همچن   گریکد یمختلف با    یهای جراح   انیمتقاض

بدن، سابقه اختلالات    ر یاز تصو  ی ت یبالقوه مؤثر مانند شدت نارضا  یرهایمتغ 

شبکه   ،یپزشکروان از  اجتماع  ،یاجتماع   یهااستفاده  و  ادراک   ی فشار  شده 

 کنترل وارد مدل نشدند.  یرهایعنوان متغمتعدد به یهای سابقه جراح

و   یمدل حاضر در مطالعات طول  شودی م  شنهادی پ نده ی آ یهاپژوهش یبرا

تا توال  یبررس  یاچندمرحله  م  یزمان  ی شود  ها، طرحواره  انیو جهت روابط 

مشخص   یشتری با دقت ب  یعمل -یو وسواس فکر  یم یخودتنظ   ،ییگراکمال 

  و تر از شهرها و مراکز مختلف  گسترده   یهااستفاده از نمونه   ن، یگردد. همچن 

 ی ریپذم یتعم   ش یبه افزا  تواندی م  ییبایز   ی جراح  یزنان و مردان متقاض   سهی مقا

 ، ین یب  یمانند جراح   ،ییبای ز   یانواع جراح  شودی م   شنهادی کمک کند. پ  جینتا

به   یهای صورت و جراح   یهای جراح بدن،  فرم  با   یهاصورت گروه مرتبط 

در هر گروه    ی ختشناروان   یالگوها  یشوند تا تفاوت احتمال   سهی جداگانه مقا

همچن  متغ   ن، یروشن شود.  بلاتکل  رینظ   یی رهایافزودن  تحمل  شرم    ،یفی عدم 

بدن به   یو اختلال بدشکل   یخودشفقت ،یاجتناب تجرب  ،ینشخوار فکر  ،یبدن

م تب  تواندی مدل  افزا  ین ییقدرت  را  بهره   شیآن  مصاحبه   یریگدهد.   یهااز 

ابزارها  ی چندمنبع  یهای ابیارز   ، ینیبال پرسشنامه   یرفتار   یو  کنار   یهادر 

تقو  هاافته یاعتبار    تواندی م   ز ین  ی خودگزارش نها  ت یرا  در  انجام    ت،ی کند. 

مداخله  اثر   تواندی م   یم یخودتنظ  تی تقو  ایآ  نکهیا  یبررس  یبرا  یامطالعات 

آزمون    تواندی را کاهش دهد، م   یبر علائم وسواس  ییگراها و کمالطرحواره 

 پژوهش فراهم سازد.  نی در ا شدهیی ناساش یانجیاز سازوکار م یترق یدق

  ی از جراح شی پ یشناخت روان یابیدر ارز  شودی م  شنهادیپ ینظر کاربرد از 

  ر یاز تصو  تی و رضا  یجراح  جهیانتظارات فرد از نت  یعلاوه بر بررس  ،ییبایز 

طرحواره  شدت  رهاشدگ -نقص  یهابدن،  شکست،  - یوابستگ   ،یشرم، 

مع  یجان یه  یبازدار   ،یت یکفایب کمال   یارهایو  سطح    ، ییگراسرسختانه، 

مورد توجه قرار    زین  یمی خودتنظ  ییو توانا  یعمل-یوسواس فکر  یهانشانه 

شناس دارند، ارجاع به روان رهایمتغ نی در ا ییکه نمرات بالا ی. در افرادرد یگ

تصم  شی پ  ینیبال شناسا  تواندی م   یجراح  یبرا  یینها  می از  انتظارات    ییبه 

استفاده    ن،ی کمک کند. همچن  یشناخت روان  یریپذب ی و کاهش آس  نانهیبرواقعیغ

تحمل ابهام،   شی افزا  جان،یه   می بر آموزش تنظ  یمدت مبتن کوتاه  یهااز برنامه

خودانتقاد تعد  یاطرحواره   یباورها   یبازساز   ،یکاهش   یاستانداردها   لیو 

در نظر   یاز جراح  شیپ  یهااز مراقبت   یعنوان بخش به  تواندی م  انهیگراکمال 

برا شود.  ز   یگرفته  مراکز  کارکنان  و  پروتکل   یطراح   زین   ییبایجراحان 

کمک    یانیمتقاض  ییبه شناسا  تواندی ساده و استاندارد م   یشناخت روان  یغربالگر

براآن   می کند که تصم تأث  شی ب  یجراح  یها  اضطراب، شرم،   ریاز حد تحت 

  جه ی به نت  یابیپس از دست  یقرار دارد و ممکن است حت   ییگراکمال  ایوسواس  

 نداشته باشند.  یاز جراح یکاف  یختشناروان  تی رضا زیمطلوب ن  یفن

 تعارض مدافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 



 

 ه سوم دوره چهارم، شمار
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 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسددگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  از تمامی  

 گردد. قدردانی می 
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