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Abstract 
Introduction: Body dysmorphic has a high prevalence rate and can lead to impaired daily functioning. 
The purpose of this study was to investigate the relationship between primary maladaptive schemas 
and symptoms of body dysmorphic disorder mediated by self-compassion.
Methods: The research method was a correlational study using structural equation analysis. The 
population of the study consisted of single students aged 18-35 years of Tehran universities in 
the academic year of 2021-2022, of which 622 were selected (Online response) by Convenience 
sampling. The research instrument included: the dysmorphic concern questionnaire of Oosthuizen 
et al. (1998), the Young Schema Questionnaire Short Form (1994), and the short form of the self‐
compassion scale of Raes et al. (2011). For data analysis, the structural equation method and SPSS 
software version 25 and AMOS version 24 were used.
Results: The results showed that the direct and indirect effects (mediated by self-compassion) of 
the schemas of »self-determination and disrupted performance« on symptoms of body dysmorphic 
disorder were significant respectively, as standardized effects, 0.26 (P <0.05) and 0.14 (P = 0.01). 
Also, the indirect effect of schemas in the field of »cut and rejection« and »disrupted limitations« 
mediated by self-compassion symptoms of body dysmorphic disorder was significant respectively 
as standardized effects, 0.05 (P = 0.05) and 0. 17 (P <0.01). Finally, the results showed that the 
schemas of »other-oriented« and »Excessive tinnitus and inhibition« have a direct and indirect effect 
on symptoms of body dysmorphic disorder (P > 0.05).
Conclusions: Considering self-compassion as a mediator between early maladaptive schema and 
symptoms of body dysmorphic can help explain body dysmorphic disorder.
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چکیده
مقدمــه: بدریخــت انــگاری بدنــی نــرخ شــیوع بالایــی دارد و مــی توانــد منجــر بــه اختــال در عملکــرد روزانــه گــردد. هــدف پژوهــش 
حاضــر بررســی رابطــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــا نشــانه هــای اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی بــا میانجیگــری شــفقت بــه خود 

بــود .
ــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل دانشــجویان  ــا اســتفاده از تحلیــل معــادلات ســاختاری ب روش کار: روش پژوهــش همبســتگی ب
مجــرد 35-18 ســال دانشــگاه هــای شــهر تهــران در ســال تحصیلــی 1401-1400 بــود کــه تعــداد 622 نفــر بــه صــورت نمونــه گیــری 
در دســترس )پاســخگویی بــه صــورت آنایــن( از آنهــا انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش عبــارت بودنــد از: پرسشــنامه نگرانــی از بدشــکلی 
اســتوزین و همــکاران )1998(، فــرم کوتــاه پرسشــنامه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه یانــگ )1994( و فــرم کوتــاه مقیــاس شــفقت بــه 
 AMOS نســخه 25 و SPSS ــرم افزارهــای ــرای تحلیــل داده هــا از روش معــادلات ســاختاری و ن خــود ریــس و همــکاران )2011(. ب

نســخه 24 اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه اثــر مســتقیم و غیرمســتقیم )بــا میانجــی گــری شــفقت بــه خــود( طرحــواره هــای حــوزه »خودگردانــی 
و عملکــرد مختــل« بــر نشــانه هــای بدریخــت انــگاری بدنــی بــه ترتیــب بــا انــدازه اثرهــای اســتاندارد شــده P<0/05( 0/26( و 0/14 
)P=0/01( معنــادار بــود. همچنیــن اثــر غیرمســتقیم طرحــواره هــای حــوزه »بریدگــی و طــرد« و »محدودیــت هــای مختــل« بــا میانجــی 
 )P<0/01( 0/17 و )P=0/05( 0/05 گــری شــفقت بــه خــود بــر نشــانه هــای بدریخــت انــگاری بدنــی نیــز بــه ترتیــب بــا انــدازه اثرهــای
معنــادار بــود. در نهایــت نتایــج نشــان داد کــه طرحــواره هــای حــوزه هــای »دیگــر جهــت منــدی و گــوش بزنگــی بیــش از حــد« و 

 .)P>0/05( بــازداری« اثــر مســتقیم غیــر مســتقیم معنــاداری بــر بدریخــت انــگاری بدنــی ندارنــد«
نتیجــه گیــری: در نظــر گرفتــن شــفقت بــه خــود بــه عنــوان میانجــی در رابطــه طرحــواره ناســازگار اولیــه و نشــانه هــای بدریخــت 

انــگاری بدنــی، مــی توانــد بــه تبییــن اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی کمــک کنــد.
کلیدواژه ها: طرحواره های ناسازگار اولیه، بدریخت انگاری بدنی، شفقت به خود.
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مقدمه
ــی  ــب نگران ــد اغل ــرار دارن ــی ق ــنین جوان ــه در س ــجویان ک دانش
هایــی در مــورد ظاهــر خــود و انــدام خــود دارنــد )1(. ویژگیهــای 
رشــدی و تمایــل بــه مرکــز توجــه بــودن اغلــب انگیــزه اساســی 
ــر  ــرف دیگ ــت )2(. از ط ــان اس ــی در جوان ــش های ــن گرای چنی
اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی )BDD(  یــک اختــال روانــی 
اســت کــه بــا دل مشــغولی وســیع به نقص هــای ظاهری مشــخص 
ــادی را  ــاعات زی ــب س ــه BDD اغل ــان ب ــردد )3(. مبتای ــی گ م
ــد و  ــی کنن ــود م ــر خ ــورد ظاه ــردن در م ــر ک ــرف فک در روز ص
غالبــاً بــا بهبــود یــا پنهــان کــردن نواحــی مــورد نظــر بــدن کــه 
دارای نقــص ادراک مــی شــوند، در مراســم هــا و اجتمــاع شــرکت                     
مــی کننــد. در BDD افــراد خودآگاهــی بیــش از حــدی را تجربــه 
مــی کننــد )خودآگاهــی کــه متمرکــز بــر نحــوه دیــدگاه دیگــران 
اســت؛ یعنــی ایــن اعتقــاد کــه مــردم در مــورد کاســتی یــا نقــص 
ادراک شــده آنهــا توجــه مــی کننــد، قضــاوت مــی کنند یــا صحبت                                                         
ــای  ــال رفتاره ــن اخت ــا ای ــراد ب ــن اف ــد )4(. همچنی ــی کنن م
ــی  ــد، وارس ــش از ح ــت بی ــه، نظاف ــی آین ــد بررس ــراری )مانن تک
ــوان  ــه عن ــی )ب ــا اعمــال ذهن ــی( ی ــان خاطرجوی پوســت و اطمین
ــا  ــن رفتاره ــد داد. ای ــام خواهن ــود( انج ــر خ ــه ظاه ــال، مقایس مث
و اعمــال ذهنــی مکــرر لــذت بخــش نیســتند و کنتــرل/ 
مقاومــت در برابــر آنهــا دشــوار اســت )5(. در یکــی از جدیدتریــن                                                                                 
مطالعــه هــا کــه در ایــران صــورت گرفــت، نتایــج حاکــی از ایــن 
بــود کــه حــدود 77 درصــد از دانشــجویان از حداقــل یــک قســمت 
از بــدن خــود ناراضــی هســتند. یافتــه هــا همچنیــن نشــان داد کــه 
ــن دانشــجویان دانشــگاه 4/5 درصــد  ــم BDD در بی شــیوع عائ
اســت )1(. عــاوه بــر نــرخ شــیوع نگــران کننــده BDD، همچنین 
ــه نظــر مــی رســد کــه هزینــه هــای مالــی کــه ایــن بیمــاری  ب
بــه همــراه خــود دارد، نگــران کننــده اســت؛ بــه گونــه ای کــه بــه 
نظــر مــی رســد BDD تبییــن کننــده اقــدام بــه جراحــی زیبایــی و 

ــتیک اســت )6, 7(. پاس
وجــود تفــاوت فرهنگــی و عــدم افشــای ایــن اختــال بــر 
ضــرورت درک بیشــتر عوامــل پیــش بینــی کننــده  BDD  در هــر 
جامعــه ای جهــت بهبــود مداخلــه هــا، افــزوده اســت )8(. بــه نظــر                  
مــی رســد کــه ارزیابــی هــا و قضــاوت هــای منفــی نســبت بــه 
خــود از جملــه نشــانه هــای رایــج در BDD اســت )5(. در همیــن 
رابطــه شــفقت بــه خــود بــه عنــوان یــک ظرفیــت روان شــناختی 
مثبــت، بــه یــک موضــع و نــگاه مثبــت نســبت بــه خــود، حتــی 
زمانــی کــه همــه چیــز بــد پیــش مــی رود، اشــاره دارد )9(. شــفقت 
ــل قضــاوت کــردن  ــه خــود  در مقاب ــی ب ــه خــود شــامل مهربان ب

خــود، تجــارب مشــترک انســانی   در مقابــل انــزوا  و ذهــن آگاهــی  
در مقابــل همانندســازی مفــرط  اســت. مهربانــی بــا خــود مســتلزم 
مایمــت، حمایــت و درک خــود بجــای ســرزنش و انتقــاد از خــود 
بــه خاطــر کاســتی هــا و همچنیــن تســلی و آرامــش بــه خــود در 
مواقــع پریشــانی و نهایتــا پذیــرش بــدون قیــد و شــرط خود اســت؛ 
تجــارب مشــترک انســانی مســتلزم آگاهــی از درد و ناراحتــی تجربه 
شــده در زمــان حــال بــدون ایــن کــه نادیــده گرفتــه شــود و یــا بــه 
نشــخوار منتهــی گــردد و ذهــن آگاهــی بیانگــر تجربــه و بــودن در 
زمــان حــال اســت؛ ذهــن آگاهــی در مقابــل همانندســازی افراطــی 
ــدون  ــود ب ــای خ ــتی ه ــا و کاس ــف ه ــودن از ضع ــر آگاه ب بیانگ
نشــخوار فکــری و غــرق شــدن در آن هــا )10(. بــر عــدم توانایــی 
ــیب پذیری در  ــل آس ــک عام ــوان ی ــه عن ــود ب ــه خ ــفقت ب در ش
ــه  ــدودی رابط ــا ح ــده و ت ــد ش ــای BDD تاکی ــانه ه ــر نش براب
معنــاداری میــان آنهــا گــزارش شــده اســت )11(. در مقابــل وجــود 
ظرفیــت شــفقت بــه خــود، بــه نظــر مــی رســد بــه عنــوان یــک 
عامــل محافــظ در برابــر مــواردی ماننــد آزار و اذیــت دوســتان در 
قبــال ظاهــر فــرد و تاثیرپذیــری از تمســخر آنهــا اســت )12(. در 
مقابــل شــفقت بــه خــود کــه مبتنــی بــر ارزیابــی هــای مثبــت و 
 BDD مهربانانــه نســبت بــه خــود اســت و عامــل محافــظ در برابــر
اســت، امــا ارزیابــی منفــی در  BDD بــه عنــوان یــک عامــل خطر 
ــه ظاهــر محــدود نمــی شــود  محســوب مــی گــردد کــه تنهــا ب
ــد  ــز گســترش مــی یاب ــه ســایر حــوزه هــای »خــود« نی بلکــه ب

 .)13(
ــوان  ــه عن ــه )EMS(  را ب ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــگ طرح یان
یــک نظریــه جهــت تبییــن کــژکاری هــای شــناختی و همچنیــن 
رفتارهــا و هیجــان هــای مختــل کننــده، مطــرح کــرد. از لحــاظ 
ــی  ــان کودک ــا در زم ــواره ه ــه طرح ــه اینک ــه ب ــا توج ــری، ب نظ
شــروع بــه شــکل گیــری مــی کننــد، مــی تواننــد اثــرات پویایــی 
بــر وضعیــت روان شــناختی فــرد نظیــر شــفقت بــه خــود داشــته 
باشــند )14, 15(. طرحــواره هــا ســاختارهای ذهنــی ســفت و 
ســختی هســتند کــه شــامل هیجــان هــا، شــناخت هــا، احساســات 
ــات  ــداوم تجربی ــای م ــا الگوه ــه ب ــت ک ــی اس ــی و خاطرات بدن
آســیب رســان شــکل گرفتــه و حفــظ مــی شــوند )16(. بــه طــور 
کلــی 15 طرحــواره در قالــب 5 حــوزه مــورد بررســی و تاییــد قــرار 
گرفتــه انــد کــه عبارتنــد از:  1- حــوزه بریدگــی و طــرد )محرومیت 
هیجانــی، رهاشــدگی بــی ثباتــی، بــی اعتمــادی بدرفتــاری، انزوای 
ــرد  ــی و عملک ــرم(، 2- خودگردان ــص/ ش ــی، نق ــی بیگانگ اجتماع
ــری در  ــیب پذی ــی، آس ــی کفایت ــتگی/ ب ــت، وابس ــل )شکس مخت
برابــر ضــرر و بیمــاری، گرفتــاری/ خویشــتن تحــول نیافتــه(، 3- 
دیگرجهت منــدی )اطاعــت و ایثارگــری(، 4- گــوش بزنگــی بیــش 
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از حــد و بــازداری )بــازداری هیجانــی و معیارهــای سرســختانه( و 
5- محدودیــت هــای مختــل )استحقاق/بزرگ منشــی و خویشــتن 
داری/ خــود انضباطــی ناکافــی( )14(. نتایــج بدســت آمــده از 
پژوهــش روی جمعیــت هــای مختلــف حاکــی از ایــن اســت کــه 
ــود )19-17(  ــه خ ــفقت ب ــا ش ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه طرح
رابطــه معنــاداری دارنــد. همچنیــن نتایــج پژوهــش هــای مختلــف 
نشــان مــی دهــد کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه مــی تواننــد 
بــه صــورت پویــا و بــا میانجی گــری متغیرهــا و کارکردهــای روان 

ــد )22-20(.  ــر ســامت روانــی اثــر بگذارن شــناختی ب
در مجمــوع بررســی دقیــق پژوهــش هــا حاکــی از شــیوع بیشــتر 
اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی در جمعیــت نوجوانــان و جوانــان 
دارد )1( و بــه نظــر مــی رســد در جمعیــت عمومــی نیــز گســترده 
باشــد. بنابرایــن توجــه و بررســی متغیرهــای تبییــن کننــده ایــن 
اختــال و نشــانه هــای آن در جمعیــت عمومــی نیــز مــی توانــد 
ــا  ــینه ت ــی پیش ــد. بررس ــی باش ــی اساس ــئله پژوهش ــک مس ی
حــدودی حاکــی از ایــن اســت شــفقت بــه خــود از یــک ســو بــا 
اختــال بدریخــت انــگاری و از ســوی دیگــر بــا طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه رابطــه دارد. البتــه نقــش میانجــی شــفقت بــه خــود 
ــای  ــان ه ــه و نش ــازگار اولی ــای ناس ــن طرحواره ه ــه بی در رابط
اختــال بدریخت انــگاری بررســی نشــده اســت. در همیــن راســتا 
ــود کــه  ــن مســئله ب ــه ای ــی پاســخگویی ب پژوهــش حاضــر در پ
ــه خــود در رابطــه میــان طرحــواره  ــا نقــش میانجــی شــفقت ب آی
هــای ناســازگار اولیــه و نشــانه هــای اختــال بدریخــت انــگاری         

معنــی دار اســت؟

روش کار
پژوهــش حاضــر از نوع همبســتگی بــا اســتفاده از تحلیــل معادلات 
ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضر شــامل دانشــجویان 
مجــرد 18-35 ســال دانشــگاه هــای دولتــی و غیردولتــی ســطح 
شــهر تهــران در ســال تحصیلــی 1400-1401 بــود. حداقــل حجم 
نمونــه مــورد نیــاز از طریق نــرم افــزار G*Power نســخه 3,1,9,7 
بــرای مــدل هــای رگرســیون چندگانــه بــا اثــرات ثابــت و انحــراف 
مجــذور همبســتگی چندگانــه از صفــر بــا پارامترهــای انــدازه اثــر 
ــداد پیش بیــن-   ــوان 0/80 و تع ــوع اول 0/05؛ ت ــدک؛ خطــای ن ان
هــا و میانجی هــا 570 نفــر بــرآورد شــده بــود کــه بــا احتســاب 10 
درصــد ریــزش نمونــه یــا پاســخ هــای ناقــص حجــم نمونــه نهایی 
بــه 622 نفــر رســید )5 نفــر بخاطــر پاســخگویی ناقــص از پژوهش 
کنــار گذاشــته شــدند(. نمونــه گیــری بــه صــورت دردســترس و بــا 
اســتفاده از پاســخگویی آنایــن صــورت گرفــت. پرسشــنامه هــا در 
ســایت پــرس لایــن طراحــی گردیــد و لینــک پاســخگویی بــه آن 

ــال هــای دانشــجویان دانشــگاه هــای شــهر  ــا و کان ــروه ه در گ
تهــران بــه اشــتراک گذاشــته شــد. مــاک هــای ورود بــه پژوهش 
ــی  ــای روان ــال ه ــایر اخت ــه س ــا ب ــدم ابت ــد از: ع ــارت بودن عب
ــر  ــار نظ ــق اظه ــک )طب ــط روان پزش ــده توس ــخیص داده ش تش
شــرکت کننــدگان در پژوهــش(، عــدم معلولیــت جســمی )طبــق 
اظهــار نظــر شــرکت کننــدگان در پژوهــش( و رضایــت از شــرکت 
در پژوهــش. مــاک خــروج از پژوهــش شــامل عــدم پاســخگویی 
بــه حداقــل 5 درصــد از ســوالات پرسشــنامه هــا،  متاهــل بــودن، 
ــود.  ــال ب ــر از 18 س ــر از 35 و کمت ــن بالات ــاق و س ــابقه ط س
ابــزار پژوهــش شــامل ســه پرسشــنامه بــود کــه در ادامــه معرفــی          

شــده انــد. 
ــال  ــنجش اخت ــور س ــه منظ ــکلی ب ــی از بدش ــنامه نگران پرسش
بدریخــت انــگاری بدن توســط اســتوزین  و همــکاران )23( ســاخته 
شــده اســت. ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار 7 ســوالی اســت کــه بــر 
ــی  ــا خیل ــز =0 ت ــه ای )هرگ ــار گزین ــرت چه ــف لیک ــاس طی اس
بیشــتر از دیگــران = 3( نمــره گــذاری مــی شــود و کســب نمــره 
بالاتــر بــه معنای نگرانی بیشــتر از بدشــکلی بدن اســت. مــــواردی 
کــه در این پرسشــنامه ســنجیده می شــوند شــامل: نگرانــی 
در مــــورد ظاهــــر فیزیکــی، بــاور بــه  بدشــکلی و بدریخــت 
بــــودن، اعتقــاد بــه کــــژکاری جســمی )ماننــد بــوی  بــد(، 
مشــاوره بــا متخصصــان زیبایــی  بــا اینکــه بــه ایــن افــراد 
گفتــــه می شــــود کــــه از نظــر ظاهــــری طبیعــــی هســتند 
ولــــی آنهــــا بــــاور نمی کنند. سازندگان پرسشــنامه ضمن تایید 
مــدل تک عاملــی پرسشــنامه و روایــی درونــی پرسشــنامه، ضریــب 
همبســتگی معنــاداری میــان پرسشــنامه بــا پرسشــنامه  افســردگی 
بــک )BDI(  را گــزارش کردنــد. در ایــران ایــن پرسشــنامه توســط 
کاظمینــی و همــکاران )24( هنجاریابــی شــده اســت. نتایــج تحلیل 
ــی  ــک عامل ــدل ت ــوب م ــرازش مطل ــد و ب ــی از تایی ــی حاک عامل
داشــت )RAMSE=0/07(. همچنیــن ایــن پرسشــنامه بــا مقیــاس 
شــرم بیرونــی گــروس و همــکاران )r=0/38(، مقیــاس کمالگرایــی 
ــکاران  ــی واتســون و هم ــه منف ــاس عاطف ــواز )r=0/22( و مقی اه
ــای  ــب  آلف ــاداری را نشــان داد و ضری )r=0/22(، همبســتگی معن

کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه 0/78 بــه دســت آمــد.
فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره های ناسازگار اولیه یانگ

یانــگ و بــراون  )25( ایــن پرسشــنامه را از روی فــرم پرسشــنامه 
ــوالی آن را  ــرم 75 س ــد و ف ــی کردن ــوالی طراح ــی  205 س اصل
ــرت  ــف لیک ــاس طی ــر اس ــذاری ب ــه نمره گ ــد. طریق ــه کردن ارائ
شــش گزینــه ای اســت کــه گزینــه هــای آن از کامــاً غلــط=1 تــا 
کامــاً درســت= 6 مــی شــود و نمــره 75 نشــان دهنــده کمتریــن 
میــزان طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و نمــره 450 بازگــو کننــده 
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ــرم  ــت. ف ــه اس ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــزان طرح ــترین می بیش
کوتــاه ایــن پرسشــنامه 15 طرحــواره را در 5 حــوزه را مــی ســنجد 
کــه عبارتنــد از:  1- حــوزه بریدگــی و طــرد )محرومیــت هیجانــی: 
ــا  ــه هــای 6 ت ــی: گوی ــی ثبات ــا 5، رهاشــدگی ب ــه هــای 1 ت گوی
ــزوای  ــا 15، ان ــای 11 ت ــه ه ــاری: گوی ــادی بدرفت ــی اعتم 10، ب
اجتماعــی بیگانگــی: گویــه هــای 16 تــا 20، نقــص/ شــرم: گویــه 
ــی و عملکــرد مختــل )شکســت:  ــا 25(، 2- خودگردان هــای 21 ت
گویــه هــای 26 تــا 30، وابســتگی/ بــی کفایتــی: گویــه هــای 31 
تــا 35، آســیب پذیــری در برابــر ضــرر و بیمــاری: گویــه هــای 36 
ــا  ــاری/ خویشــتن تحــول نیافتــه: گویــه هــای 41 ت ــا 40، گرفت ت
ــا50،  ــای 46 ت ــه ه ــت: گوی ــدی )اطاع ــر جهــت من 45(، 3- دیگ
ــش  ــی بی ــوش بزنگ ــا 55(، 4- گ ــای 51 ت ــه ه ــری: گوی ایثارگ
ــا 60 ،  ــای 56 ت ــه ه ــاز داری هیجانی: گوی ــازداری )ب ــد و ب از ح
معیارهــای سرســختانه: گویــه هــای 61 تــا 65( و 5- محدودیــت 
ــا  ــای 66 ت ــه ه ــی: گوی ــزرگ منش ــتحقاق /ب ــل )اس ــای مخت ه
ــای71  ــه ه ــی: گوی ــی ناکاف ــود انضباط ــتن داری/ خ 70 و خویش
ــای  ــنامه آلف ــای پرسش ــاس ه ــرده مقی ــی خ ــرای پایای ــا 75(. ب ت
ــرای کل پرسشــنامه 0/96 بدســت  ــا 0/81 و ب کرونبــاخ از 0/62 ت
ــاداری  ــی معن ــی همگرای ــن پرسشــنامه روای ــده اســت. همچنی آم
ــا  ــاداری ب ــی معن ــی واگرای ــک و روای ــا پرسشــنامه افســردگی ب ب
پرسشــنامه خودکارآمــدی عمومــی  شــوارزر و همکاران نشــان داده 
اســت )14(. در ایــران پایایــی پرسشــنامه بــه روش آلفــای کرونبــاخ 
بــرای خــرده مقیــاس هــا بیــن 0/54تــا 0/73 و نمــره کل آن 0/86 
بدســت آمــده اســت. همچنیــن در تاییــد روایــي همگــرا و واگــرا، 
ضرایــب همبســتگي ایــن پرسشــنامه بــا پرسشــنامه هــای عــزت 
ــد  ــاي ناکارآم ــرش ه ــک و نگ ــردگی ب ــترنبرگ، افس ــس اس نف

ــد )26(. ــوده ان ــادار ب گــودرزی، همگــي معن
فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود ریس و همکاران 

ــکاران   ــس  و هم ــود  توســط ری ــاس شــفقت خ ــاه مقی ــرم کوت ف
ــه خــود )گویــه- ــرای اندازه گیــری ســه مؤلفــه مهربانــی ب )27( ب
هــای 2 و 6( در برابــر قضــاوت کــردن خــود )گویه هــای 11 و 12(، 
ــزوا  ــر ان ــای 5 و 10( در براب ــه ه تجــارب مشــترک انســانی )گوی
)گویــه هــای 4 و 8( و ذهــن آگاهــی )گویــه هــای 3 و 7( در برابــر 
همانندســازی افراطــی )گویــه هــای 1 و 9( طراحــی و تدوین  شــده 
اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 12  ســوال و 6 مولفــه مــی باشــد و 
بــر اســاس طیــف پنــج گزینــه ای لیکــرت )تقریبــاً هرگــز= 1 تــا 
تقریبــاً همیشــه= 5( بــه ســنجش شــفقت خــود مــی پــردازد. نمــره 
بالاتــر بیانگــر خودشــفقتی بالاتــر اســت. ضمنــاً مــاده هــای 1، 4، 
ــه  صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند.  8، 9، 11 و 12 ب
ســازندگان بــرای نمــره کل پرسشــنامه و خــرده مقیــاس هــای آن 

مقــدار آلفــای کرونبــاخ 0/86 و بالاتــر را گــزارش کردنــد. همچنین 
ســازندگان روایــی همگرایــی فــرم کوتــاه و فــرم بلنــد پرسشــنامه 
شــفقت بــه خــود را 0/97 گــزارش داده انــد. شــهبازی و همــکاران 
ــی  ــی ســازه مــدل شــش عامل ــد روای )28( ضمــن بررســی و تایی
ــالای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــنامه )RMSEA=0/04( ضری پرسش
ــای آن  ــاس ه ــرده مقی ــنامه و خ ــره کل پرسش ــرای نم 0/70 را ب
گــزارش کــرده انــد. همچنیــن ضریــب روایــی همزمــان آن را بــا 
پرسشــنامه ســامت عمومــی p<0/001( -0/45( و بــرای خــرده 
مقیــاس های ششــگانه بــا پرسشــنامه ســامت عمومــی از 0/28- 

ــد. ــا p<0/001( -0/48( گــزارش داده ان )p<0/036( ت
ــه  ــا تهی ــه ب ــود ک ــورت ب ــن ص ــش بدی ــرای پژوه ــل اج مراح
ــه  ــا تهی ــن آنه ــخگویی آنای ــک پاس ــای لازم، لین ــنامه ه پرسش
ــای  ــروه ه ــا و گ ــال ه ــران کان ــی مدی ــا هماهنگ ــپس ب ــد. س ش
مجــازی دانشــگاه هــای ســطح شــهر تهــران، لینــک پاســخگویی 
در ایــن گروهــا و کانــال هــا بــه اشــتراک گذاشــته شــد. لازم بــه 
ــی پیرامــون  ــا لینــک پاســخگویی توضیحات ذکــر اســت همــراه ب
هــدف پژوهــش و ماکهــای ورود و خــروج از پژوهــش نیــز 
نوشــته شــد. فرآینــد نمونــه گیــری تــا رســیدن بــه تعــداد نمونــه 
ــرای  ــرای انجــام پژوهــش ادامــه یافــت. ب لازم و معرفــی شــده ب
تحلیــل داده¬هــا عــاوه بــر اســتفاده از شــاخص هــای توصیفــی 
)میانگیــن، انحــراف اســتاندارد، کمتریــن و بیشــترین نمــره، کجــی 
ــتگی  ــون همبس ــی( از آزم ــد فراوان ــی و درص ــیدگی، فروان و کش
ــوت  پیرســون و همچنیــن تحلیــل معــادلات ســاختاری و روش ب
اســتراپ جهــت بررســی اثــرات میانجی اســتفاده شــد. تحلیــل داده 
هــا بــا اســتفاده از دو نــرم افــزار تحلیــل آمــاری SPSS نســخه 25 
و AMOS نســخه 24 صــورت گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
از جملــه ماحظــات اخاقــی مــورد توجــه شــامل اختیــاری بــودن 
شــرکت در پژوهــش و محرمانــه نگــه داشــتن اطاعــات شــرکت 
کننــدگان بــود. همچنیــن پژوهــش حاضــر بــا کــد اخــاق شناســه 
اخــاق IR.TABRIZU.REC.1400.057 در دانشــگاه تبریــز 

ــد.  مصــوب گردی

یافته ها
از 622 نفــر شــرکت کننــده در پژوهــش 202 نفــر )32/5 درصــد( 
ــن 592  ــد. همچنی ــکار بودن ــر )67/5 درصــد( بی شــاغل و 420 نف
نفــر )95/2 درصــد( از نمونــه مــورد مطالعــه دانشــجوی کارشناســی 
ــی  ــع کارشناس ــجوی مقط ــد( دانش ــر )4/8 درص ــد و 30 نف بودن
ارشــد و دکتــری بودنــد. همچنیــن 437 نفــر )70 درصــد( از 
شــرکت کننــدگان دختــر و 185 نفــر )30 درصــد( نیــز پســر بودنــد. 
در نهایــت میانگیــن و انحــراف معیــار ســن شــرکت کننــدگان در 
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ــود. در جــدول )جــدول 1(  ــب 22/93 و 4/39 ب ــه ترتی پژوهــش ب
شــاخص هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش ارائــه شــده اســت. 
ــه اینکــه شــاخص کجــی و کشــیدگی بدســت آمــده  ــا توجــه ب ب
بــرای متغیرهــای پژوهــش بــه غیــر از چهــار مــورد همگــی بیــن 
1+ تــا 1- قــرار دارد و چهــار مــورد نیــز در محــدوده قابــل قبــول 
ــع  ــه توزی ــت ک ــوان گف ــی ت ــن م ــد، بنابرای ــرار دارن ــا 2- ق 2+ ت
ــت  ــج بدس ــد. نتای ــرار دارن ــی ق ــا نرمال ــرایط تقریب ــا در ش متغیره
ــت  ــه بدریخ ــد ک ــی ده ــان م ــدول 2( نش ــدول )ج ــده از ج آم
 انــگاری بدنــی بــا هــر شــش مولفــه شــفقت بــه خــود حداقــل در 
ســطح 0/05 رابطــه معنــاداری دارد و از ســویی دیگــر نیــز هــر پنج 
حــوزه طرحــواره بــا هــر شــش مولفــه شــفقت بــه خــود )بــه غیــر 
از رابطــه محدودیــت هــای مختــل بــا تجــارب مشــترک انســانی( 
حداقــل در ســطح 0/05 رابطــه منفــی و معنــاداری دارنــد. بر همین 
اســاس مــی تــوان گفــت کــه فــرض وجــود رابطــه میــان متغیــر 
ــن  ــت، بنابرای ــرار اس ــرون زا برق ــر درون زا و ب ــا متغی ــی ب میانج
مــدل معــادلات ســاختاری مــورد بررســی قــرار مــی گیــرد. در ابتدا 
ــای  ــواره ه ــر »رابطــه طرح ــی ب ــدل پیشــنهادی پژوهــش مبن م
ناســازگار اولیــه بــا نشــانه هــای اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی 
ــا میانجیگــری شــفقت بــه خــود« مــورد بررســی قــرار گرفــت،  ب
ــر  ــود )RMSEA=0/12(. ب ــوردار نب ــی برخ ــرازش مطلوب ــا از ب ام
ــرای اصــاح مــدل، مســیرهای غیــر معنــی دار  همیــن اســاس ب
مربــوط بــه اثــر مســتقیم طرحــواره هــای حــوزه بریدگــی و طــرد 
)0/11=انــدازه اثــر و P=0/10(، دیگــر جهــت منــدی )0/01-
ــش از  ــازداری بی ــی و ب ــوش بزنگ ــر و P=0/93(، گ ــدازه اث = ان
ــل  ــر و P=0/31( و محدودیــت هــای مخت ــدازه اث حــد )0/03= ان

ــت  ــای بدریخ ــانه ه ــر نش ــر و P=0/91( ب ــدازه اث )0/002-= ان
ــر شــاخص  ــی ب ــی از مــدل کنارگذاشــته شــد و مبتن ــگاری بدن ان
هــای اصاحــی پیشــنهاد شــده توســط نــرم افــزار AMOS برخی 
ــر متصــل  ــه یکدیگ ــه ب ــکان دو جهت ــا پی ــز ب ــا نی ــر خط از مقادی
گردیدنــد. نــگاره مــدل اصاحــی در شــکل )شــکل 1( ارائــه شــده 
ــدار  ــه مق ــد ک ــی ده ــان م ــدول 3( نش ــدول )ج ــج ج ــت. نتای اس
بدســت آمــده بــرای شــاخص هــای بــرازش مــدل اصاح شــده در 
ســطح بســیار مطلوبــی قــرار دارنــد. بــه طــور کلــی اگــر شــاخص 
ــاخص  ــر از 0/90، ش ــای NFI، IFI، CFI، GFI و AGFI بزرگت ه
ــج  ــر از 3 باشــد، نتای ــر 0/10 و df /χ 2 کوچکت RMSEA کوچکت

حاکــی از بــرازش مطلــوب مــدل دارد. نتایج بدســت آمــده از جدول 
)جــدول 4( نشــان مــی دهــد کــه در مــورد حــوزه خودگردانــی و 
عملکــرد مختــل هــم اثــر مســتقیم طرحواره هــای ایــن حــوزه بــر 
نشــانه هــای بدریخــت انــگاری بدنــی و هــم اثــر غیرمســتقیم آن 
)بــا میانجیگــری شــفقت بــه خــود( بــه ترتیــب بــا انــدازه اثرهــای 
اســتاندارد شــده P<0/05( 0/26( و 0/14 )P=0/01( معنــادار 
ــت  ــرد و محدودی ــی و ط ــوزه بریدگ ــای ح ــواره ه ــت و طرح اس
 )P=0/05( 0/05 هــای مختــل نیــز بــه ترتیــب بــا انــدازه اثرهــای
و P<0/01( 0/17( اثــر غیــر مســتقیم معنــاداری بــر نشــانه هــای 
بدریخــت انــگاری بدنــی دارنــد. در نهایــت نتایــج نشــان داد کــه 
طرحــواره هــای حــوزه هــای دیگــر جهــت منــدی و گــوش بزنگی 
بیــش از حــد و بــازداری، عــاوه بــر اینکــه اثرمســتقیمی بــر نشــانه 
هــای بدریخــت انــگاری بدنــی ندارنــد، همچنیــن بــا انــداز اثرهای 
0/02 و 0/03 اثــر غیــر مســتقیم معنــاداری نیــز بــر نشــانه هــای 

 .)P>0/05( ــد ــی ندارن ــگاری بدن بدریخــت ان

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش طرحواره های ناسازگار اولیه، شفقت به خود و بدریخت انگاری بدنی

کشیدگیکجیانحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینمتغیر

حوزه طرحواره

2513553/0119/811/110/97بریدگی و طرد
2010436/1515/871/391/71خودگردانی و عملکرد مختل

106025/619/030/900/93دیگر جهتمندی
53011/976/261/010/49گوش بزنگی بیش از حد و بازداری

106028/409/690/470/10محدودیتهای مختل

شفقت به خود

0/70-0/26-2106/692/07مهربانی به خود
0/81-0/14-2106/642/22قضاوت کردن خود

0/47-0/25-2106/361/88تجارب مشترک انسانی
0/81-0/17-2106/382/21انزوا

0/69-0/39-2106/862/13ذهن آگاهی
0/74-0/40-2106/892/18همانندسازی افراطی

0195/414/220/900/46بدریختانگاری بدنی
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جدول 2. نتایج آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه طرحواره های ناسازگار اولیه، شفقت به خود و بدریخت انگاری بدنی

123456789101112متغیر

اره
حو

طر
زه 

حو

بریدگی و 
1طرد

خودگردانی 
و عملکرد 

مختل
0/75**1

دیگر جهت 
1**0/62**0/63مندی

گوش بزنگی 
بیش از حد و 

بازداری
0/58**0/53**0/49**1

محدودیتهای 
1**0/52**0/54**0/58**0/62مختل

خود
به 

ت 
شفق

مهربانی به 
1*0/08-**0/20-**0/19-**0/29-**0/22-خود

قضاوت کردن 
1**0/13**0/41-**0/24-**0/29-**0/33-**0/32-خود

تجارب 
مشترک 
انسانی

-0/13**-0/19**-0/09*-0/11**0/030/48**0/041

0/051**0/36*0/10**0/46-**0/36-**0/38-**0/42-**0/43-انزوا
1**0/19**0/44**0/19**0/50**0/22-**0/23-**0/21-**0/35-**0/26-ذهن آگاهی

همانندسازی 
1**0/31**0/060/53**0/42**0/15**0/55-**0/40-**0/42-**0/55-**0/51-افراطی

1**0/50-**0/23-**0/37-*0/09-**0/33-**0/17-**0/46**0/40**0/41**0/56**0/52بدریخت انگاری بدنی

شکل 1. نگاره مدل اصاحی پژوهش مبنی بر رابطه حوزه های طرحواره های ناسازگار اولیه و نشانه های بدریتخت انگاری بدنی با نقش میانجی گر شفقت به خود

Other_ = دیگــر جهــت منــدی ،Impaired_performance = ــی و عملکــرد مختــل پــی نوشــت: بریدگــی و طــرد = Cutting_rejection، خودگردان
 ،1_SC = مهربانــی بــا خــود ،Impaired_restrictions = محدودیــت هــای مختــل ،Inhibition = گــوش بزنگــی بیــش از حــد و بــازداری ،orientation
ــزوا = SC_4، ذهــن آگاهــی = SC_5، همانندســازی افراطــی = SC_6، بدریخــت انــگاری  قضــاوت کــردن = SC_2، تجــارب مشــترک انســانی = SC_3، ان

body_dysmorphic = ــی بدن
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جدول 3. شاخص های برازش مدل اصاحی پژوهش مبنی بر رابطه حوزه های طرحواره های ناسازگار اولیه و نشانه های بدریتخت انگاری بدنی با نقش میانجی گر 
شفقت به خود

df /χ 2RMSEANFIIFICFIGFIAGFIشاخص

2/100/040/970/990/990/980/96آمارۀ پژوهش حاضر

جدول 4. نتایج اثرات مستقیم و غیرمستقیم حوزه های طرحواره های ناسازگار اولیه بر نشانه های بدریخت انگاری بدنی در مدل اصاحی پژوهش با نقش میانجی گر 
شفقت به خود

Pحد بالاحد پاییناندازه اثر استاندارداثرمتغیر

حوزه 
طرحواره

0/050/0090/090/05اثر غیرمستقیمبریدگی و طرد

خودگردانی و عملکرد مختل
0/260/160/330/03اثر مستقیم

0/140/100/190/01اثر غیرمستقیم
0/0090/050/26-0/02اثر غیرمستقیمدیگر جهت مندی

0/030/00/060/08اثر غیرمستقیمگوش بزنگی بیش از حد و بازداری
0/170/130/230/005اثر غیرمستقیممحدودیتهای مختل

بحث 
ــت  ــه مشــکات شــایع در جمعی ــی از جمل ــگاری بدن بدریخــت ان
افــراد جــوان و بزرگســال اســت کــه مــی توانــد بــر کیفیــت زندگی 
فــردی، تحصیلــی و شــغلی آنهــا تاثیــر منفــی بگــذارد. بــر همیــن 
اســاس شناســایی متغیرهــای مرتبــط و تبییــن کننــده آن مــی تواند 
ــای اثربخــش  ــوزش ه ــا و آم ــه ه ــه مداخل ــرای تهی ــی ب راهنمای
جهــت پیشــگیری و کاهــش آن باشــد. در همیــن رابطــه اگرچــه 
ــه  ــی و رابط ــگاری بدن ــت ان ــا بدریخ ــود ب ــه خ ــفقت ب ــه ش رابط
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــا شــفقت بــه خــود مــورد توجــه 
قــرار گرفتــه اســت، بــا ایــن حال مــدل ســاختاری کــه همزمــان بر 
پایــه طرحــواره ناســازگار اولیــه و نقــش میانجــی شــفقت بــه خــود 
باشــد، بــه چشــم نمــی خــورد. در همیــن راســتا پژوهــش حاضــر 
ــانه  ــا نش ــه ب ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــه طرح ــی رابط ــه بررس ب
هــای اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی بــا میانجیگــری شــفقت 
بــه خــود در دانشــجویان پرداخــت. نتایــج بدســت آمــده نشــان داد 
ــر  ــل اث ــی و عملکــرد مخت ــای حــوزه خودگردان ــواره ه ــه طرح ک
ــت  ــای بدریخ ــانه ه ــر نش ــاداری ب ــتقیم معن ــتقیم و غیرمس مس
ــرد و  ــی و ط ــوزه بریدگ ــای ح ــواره ه ــی دارد و طرح ــگاری بدن ان
ــر  ــاداری ب ــر مســتقیم معن ــر غی ــز اث محدودیــت هــای مختــل نی
نشــانه هــای اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی دارنــد. با ایــن حال 
طرحــواره هــای حــوزه هــای دیگرجهــت منــدی و گــوش بزنگــی 
ــاداری  ــتقیم معن ــتقیم و غیرمس ــر مس ــازداری اث ــد و ب ــش از ح بی
ــی دانشــجویان  ــگاری بدن ــال بدریخــت ان ــر نشــانه هــای اخت ب
ــت  ــن اس ــر ای ــده بیانگ ــت آم ــج بدس ــن نتای ــد. ای ــان ندادن نش
ــا میانجــی گــری شــفقت  ــه ب کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولی

بــه خــود بــر نشــانه هــای اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی اثــر                                                                                                     
مــی گــذارد. در همیــن رابطــه اخیــرا خوشــینی و همــکاران )29( 
همســو بــا یافتــه بدســت آمــده در پژوهــش حاصــر نشــان داده انــد 
کــه طرحــواره هــای ناســازگار اثــر مســتقیمی بــر بدریخــت انگاری 
ــر تحمــل  ــه واســطه متغیرهــای دیگــر نظی ــی ب ــدارد، ول ــی ن بدن
ــی اثرگــذار اســت. اگــر چــه  ــگاری بدن ــر بدریخــت ان پریشــانی ب
متغیــر میانجــی در پژوهــش حاضــر شــفقت بــه خــود بــود، بــا ایــن 
حــال شــفقت بــه خــود نیــز بــه نوعــی بــا بهبــود تحمــل پریشــانی 
همــراه اســت، چــرا کــه بــا کاهــش مــواردی ماننــد قضــاوت هــای 
منفــی و افزایــش رفتارهــا و شــناخت هــای مثبتــی ماننــد پذیــرش 
ــن صالحــی و همــکاران )30(  خــود همــراه اســت اســت. همچنی
ــی را  ــگاری بدن ــون بدریخــت ان ــدل ســاختاری پیرام ــر چــه م اگ
مــورد مطالعــه قــرار نــداد، بــا ایــن حــال از ایــن جهــت کــه نشــان 
داد کــه طرحــواره هــا هیجانــی و آســیب هــای دلبســتگی نقــش 
معنــاداری در پیــش بینــی بدریخــت انــگاری بدنــی در متقاضیــان 
جراحــی دارد، نتایــج همســویی را نشــان داد. البتــه پژوهــش حاضــر 
ــا  ــش ب ــن روش پژوه ــه و همچنی ــورد مطالع ــه م ــاظ نمون از لح
مطالعــه ذکــر شــده دارای تفــاوت اســت. همچنیــن نتایــج پژوهش 
هــای مقــدم و همــکاران )31( و اســماعیلی نیــا و همــکاران )32( 
از ایــن جهــت کــه نشــان دادنــد مــدل ســاختاری طرحــواره هــای 
ــرازش  ــی از ب ــگاری بدن ــت ان ــن بدریخ ــه در تبیی ــازگار اولی ناس
مطلوبــی برخــوردار هســتند، نتایــج همســویی را بــا یافتــه پژوهــش 
حاضــر نشــان دادنــد، بــا این حــال پژوهــش حاضــر بــر روی نمونه 
ای از دانشــجویان صــورت گرفــت و متغیــر میانجــی آن شــفقت به 
خــود کــه بــا پژوهــش هــای ذکــر شــده کــه نمونــه آنهــا شــامل 
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مراجعــان بــه مراکــز جراحــی زیبایــی بــود و متغیرهــای میانجــی 
ــود،  آنهــا نیــز شــامل مــواردی ماننــد عــزت نفــس و اضطــراب ب
تفــاوت دارد. عــاوه بــر ایــن نتایــج بدســت آمــده از پژوهــش های 
ــن و همــکاران )11(، روبرتــس )12( و کــوک و همــکاران )13(  آل
اگرچــه بــه برســی نقــش طرحــواره هــا در بدریخــت انــگاری بدنــی 
ــد کــه  ــن حهــت کــه نشــان دادن ــن حــال از ای ــا ای ــد، ب نپرداختن
شــفقت به خــود بــا بدریخت انــگاری بدنــی رابطــه معنــاداری دارد، 
نتایــج همســویی را نشــان مــی دهنــد. همچنیــن نتایــج پژوهــش 
ــن و  ــکاران )18( و یاکی ــالگو و هم ــکاران )19(، س ــنی و هم حس
ــد طرحواره¬هــای  همــکاران )17( از ایــن جهــت کــه نشــان دادن
ناســازگار اولیــه بــا شــفقت بــه خــود رابطــه معنــاداری دارد نتایــج 

همســویی را بــا پژوهــش حاضــر نشــان مــی دهنــد. 
ــی و عملکــرد  ــوزه خودگردان ــای ح ــواره ه ــن اینکــه طرح در تبیی
ــر نشــانه هــای  ــاداری ب ــر مســتقیم و غیرمســتقیم معن ــل اث مخت
اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی دارد، مــی تــوان بــه ایــن مــورد 
اشــاره کــرد کــه طرحــواره هــای خودگردانــی و عملکــرد مختــل 
بیانگــر طــرح هــای بــا محتــوای شــناختی و هیجانــی مبنــی بــر 
بــی کفایتــی، شکســت و آســیپ پذیــری اســت )16(. بــا توجــه بــه 
اینکــه بدریخت¬انــگاری بدنــی نیــز بیانگــر ایــن اســت کــه ظاهــر 
و بــدن فــرد دارای نقــص و عیــب اســت و بــه نوعــی بیانگــر عــدم 
کفایــت منــدی کافــی اســت، بنابرایــن مــی تــوان ایــن احتمــال را 
داد کــه هیجــان هــا و شــناخت هــای اساســی کــه در طرحــواره 
ــه نشــانه  ــد و ب ــی و عملکــرد مختــل وجــود دارن هــای خودگردان
ــدی  ــر نقــص و عــدم کفایتمن ــی ب ــی مبن هــای محیطــی و درون
ــر ظاهــر  ــدازه ای متمرکــز ب ــا ان ــد، ت حساســیت نشــان مــی دهن
شــوند و نســبت بــه انــدام هــا و شــکل ظاهــری حساســیت نشــان 
دهنــد. عــاوه بــر ایــن بخشــی از فعالیــت هــای طرحــواره هــای 
ایــن حــوزه شــامل خــود تحــول نیافتــه و گرفتــاری اســت کــه فرد 
ــی از ارزش و  ــا حت ــرد مهــم و ی ــر از یــک ف ــاد متاث ــا حــدود زی ت
اصــل مهــم مــی گــردد. بنابرایــن مــی تــوان ایــن احتمــال را داد 
کــه فعالیــت ایــن طرحــواره باعــث شــود فــرد درگیــر ارزش هــا و 
دیــدگاه هــای مبتنــی بر ارشــمندی عــدم نقــص و زیبایــی ظاهری 
بــه صــورت افراطــی گــردد کــه از طــرف یــک فــرد مهــم یــا منبع 
ــه اینکــه  ــا توجــه ب ــرد داده مــی شــود. ب ــه ف ــی مهــم ب اطاعات
فعالیــت طرحــواره هــای ایــن حــوزه تا حــدودی همــراه بــا قضاوت 
منفــی در مــورد خــود و تجربــه احســاس شکســت و ناتوانــی اســت 
ــطه  ــه واس ــه ب ــال را داد ک ــن احتم ــوان ای ــی ت ــن م )14(، بنابرای
ــی و  ــد عــدم قضــاوت منف ــه نیازمن ــه خــود ک کاهــش شــفقت ب
پذیــرش خــود اســت، منجــر بــه افزایــش بدریخــت انــگاری بدنــی 

گــردد. بــه عبارتــی دیگــر بــر خــاف شــفقت بــه خــود کــه نیازمند 
ــت،  ــاوت اس ــدون قض ــرش ب ــود و پذی ــه خ ــبت ب ــی نس مهربان
بدریخــت انــگاری بدنــی بــا قضــاوت منفــی خــود و عــدم پذیــرش 

ظاهــر و شــکل انــدام هــای خــود در ارتبــاط اســت. 
نتایــج همچنیــن حاکــی از ایــن بــود کــه طرحــواره هــای حــوزه 
بریدگــی و طــرد و محدودیــت هــای مختــل نیــز اثــر غیر مســتقیم 
معنــاداری بــر بدریخــت انــگاری بدنــی دارنــد. بخــش عمــده ای از 
طرحواره هــای حــوزه بریدگــی و طــرد بیانگــر ادراک نقــص، شــرم 
و بیگانگــی اجتماعــی اســت )16(. بنابرایــن مــی تــوان ایــن احتمال 
را داد کــه افزایــش فعالیــت هــای ایــن حــوزه بــا توجــه بــه اینکــه 
بیانگــر افزایــش هیجــان هــا و باورهایــی مبنــی بــر نقــص اســت 
بنابرایــن مــی توانــد منجــر بــه کاهــش شــفقت بــه خــود گــردد. 
عــاوه بــر ایــن بخشــی از فعــال شــدن ایــن طرحــواره هــا بیانگــر 
ــد منجــر  احســاس بیگانگــی اجتماعــی اســت، بنابرایــن مــی توان
بــه افزایــش انــزوا و کاهــش شــفقت بــه خــود گــردد. همچنیــن بــا 
توجــه بــه اینکــه طرحــواره هــای حــوزه محدودیــت هــای مختــل 
ــل  ــت و تحم ــر اس ــران برت ــرد از دیگ ــه ف ــت ک ــن اس ــر ای بیانگ
ناامیــدی را نــدارد و کنتــرل هیجانــی ضعیــف مشــخصه ایــن افــراد 
اســت، بنابرایــن احتمــال دارد کــه به شــدت متاثــر از هیجــان های 
ناراحــت کننــده خــود گردنــد و نتوانند احســاس خوشــایندی نســبت 
بــه خــود کــه همــراه بــا خودشــفقتی اســت را تجربــه کننــد. بــه 
عبارتــی دیگــر فعالیــت ایــن طرحــواره هــا همــراه بــا نیــاز بــه برتر 
بــودن و عــدم پذیــرش هیجــان هــا و ادراک هــای منفــی اســت. 
بنابرایــن مــی توانــد بــا کاهــش پذیــرش بــدون قضــاوت همــراه 
ــگاه خــود  ــا ن ــن طرحــواره ه ــه اینکــه در ای ــا توجــه ب ــردد و ب گ
بــزرگ بینــی وجــود دارد، تمایــل بــه در نظــر گرفتــن تجــارب خــود 
بــه عنــوان بخشــی از تجربــه هــای مشــترک انســانی کاهــش یابد 
و بــا کاهــش خــود شــفقتی افــراد را مســتعد ایــن امــر کنــد کــه 
ــودن از دیگــران  ــر ب ــع نواقــص ظاهــری خــود جهــت برت ــر رف ب
متمرکــز گردنــد. در همیــن رابطــه نیــز نشــان داده شــده کــه توجه 
ــران  ــودن از دیگ ــر ب ــرای برت ــاش ب ــاع و ت ــران و اجتم ــه دیگ ب
یــک عامــل آســیب پذیــری معنــادار بــرای بدریخــت انگاری اســت 
ــوان گفــت کــه طرحــواره هــای  ــن اســاس مــی ت ــر همی )31(. ب
حــوزه بریدگــی و طــرد و محدودیت¬هــای مختــل بــا توجــه بــه 
اینکــه یــا بیانگــر تــرس از طــرد شــدن و یــا تــاش بــرای برتــر 
بــودن از دیگــران اســت، مــی تواننــد بــا کاهــش ظرفیت فــرد برای 
توجــه بــه خواســته هــا و نیازهــای فــردی و بــه نوعی خودشــفقتی، 
منجــر بــه افزایــش بدریخــت انــگاری بدنــی در دانشــجویان گردد. 
بــه ویــژه اینکــه دانشــجویان در یــک زمینــه اجتماعــی بــزرگ از 
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ــدن از  ــرد ش ــرس از ط ــن ت ــد، بنابرای ــرار دارن ــود ق ــالان خ همس
ــد  ــودن از آنهــا مــی توان ــر ب ــرای برت ــا تــاش ب ــب آنهــا و ی جان
انگیــزه ای اساســی بــرای تمرکــز بــر ظاهــر خــود و رشــد ادراک 

هــای مبنــی بــر بدریخــت انــگاری بدنــی گــردد. 
ــوزه  ــای ح ــواره ه ــه طرح ــود ک ــن ب ــر ای ــج بیانگ بخشــی از نتای
ــازداری  ــش از حــد و ب ــوش بزنگــی بی ــدی و گ دیگــر جهــت من
اثــر معنــاداری بــر نشــانه هــای اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی 
دانشــجویان ندارنــد. در همیــن رابطــه نتایــج عابــدی و همــکاران 
)33( اگرچــه بیانگــر ایــن بــود بیــن هــر پنــج حــوزه طرحــواره بــا 
بدریخــت انــگاری بدنــی رابطــه معنــاداری وجــود دارد، بــا این حال 
زمانــی کــه حــوزه هــای در یــک مــدل رگرســیونی قــرار گرفتنــد 
و هــم خطــی آنهــا تــا حــدودی کنتــرل گردیــد، نتایــج نشــان داد 
کــه طرحــواره هــای حــوزه دیگــر جهــت منــدی و گــوش بزنگــی 
بیــش از حــد و بــازداری نقــش معنــاداری در پیــش بینــی بدریخــت 
انــگاری بدنــی ندارنــد. همســو بــا ایــن یافتــه نتایج پژوهــش حاضر 
نیــز نشــان داد کــه اگــر چــه همبســتگی معنــاداری میــان هــر پنج 
حــوزه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و بدریخــت انــگاری وجــود 
دارد، ولــی در مــدل ســاختاری نقــش معنــاداری بــرای حــوزه هــای 
ــور  ــه ط ــدارد. ب ــود ن ــی وج ــوش بزنگ ــدی و گ ــت من ــر جه دیگ
مشــابه مقــدم و همــکاران )31( نشــان داده انــد کــه دیگــر جهــت 
ــدارد.  ــی ن ــر بدن ــی هــای تصوی ــر نگران ــر مســتقیمی ب ــدی اث من
البتــه نتایــج آنهــا همچنیــن نشــان داد کــه دیگــر جهــت منــدی و 
گــوش بزنگــی بیــش از حــد و بــازداری بــه واســطه عــزت نفــس 
ــا ایــن حــال  ــد، ب ــر غیرمســتقیم دارن ــی اث ــر نگرانــی هــای بدن ب
ایــن نتایــج نمــی توانــد متضــاد بــا پژوهــش حاضــر باشــد، چــون 
عــاوه بــر تفــاوت در متغیــر میانجــی، همچنیــن دو پژوهــش در 
ــورد  ــن م ــن ای ــد. در تبیی ــاوت دارن ــز تف ــه نی ــورد مطالع ــه م نمون
کــه دیگــر طرحــواره هــای حــوزه دیگــر جهــت منــدی و گــوش 
ــت  ــر بدریخ ــاداری ب ــر معن ــازداری اث ــد و ب ــش از ح ــی بی بزنگ
انــگاری بدنــی دانشــجویان ندارنــد مــی تــوان گفــت کــه بدریخت 
انــگاری بدنــی نیازمنــد متمرکــز شــدن فــرد بــر جوانــب ظاهــری 
خــود و تــاش در جهــت ســاختن تصویــر ایــده آل و فاقــد نقص از 
خــود اســت کــه مــورد قبــول خــود و دیگــران نیــز واقــع شــود. این 
درحالــی اســت کــه طرحــواره هــای دیگــر جهــت منــدی متمرکــز 
بــر اطاعــت از دیگــران و گذشــت از خواســته هــای فــردی اســت 
ــر  )14(. بنابرایــن ایــن احتمــال وجــود دارد کــه متمرکــز شــدن ب
دیگــران و عــدم توجــه و تمرکــز بــر خــود کــه ماهیــت طرحــواره 
هــای حــوزه دیگــر جهــت منــدی اســت، تبییــن کننــده معنــاداری 
ــر  ــرای بدریخــت انــگاری بدنــی کــه نیازمنــد متمرکــز شــدن ب ب

ظاهــر و بــدن خــود اســت، نباشــد. بــه عبارتــی دیگــر بــه نظــر می 
رســد جهــت حرکــت و اقــدام طرحــواره هــای حــوزه دیگــر جهــت 
ــد و  ــر باش ــاوت از یکدیگ ــی متف ــگاری بدن ــدی و بدریخــت ان من
ایــن شــاید دلیلــی بــر عــدم اثــر معنــادار ایــن طرحــواره هــا بــر 
ــواره  ــز طرح ــه طــور مشــابه نی ــی باشــد. ب ــگاری بدن بدریخت-ان
هــای حــوزه گــوش- بزنگــی بیــش از حــد و بــازداری، اگرچــه تــا 
حــدودی شــامل معیارهــای ســختگیرانه پیرامــون خــود می شــوند، 
بــا ایــن حــال نبایــد از ایــن مــورد غافــل شــد کــه تــا حــدود زیادی 
عملکــرد ایــن طرحــواره هــا مبتنــی بــر بــازداری و مهــار هیجانهــا 
ــی  ــن در حال ــت. ای ــی اس ــق گرای ــج منط ــا و تروی ــاس ه و احس
اســت کــه بدریخــت انــگاری بدنــی تــا حــدودی متاثــر از عملکــرد 
تکانــه ای و هیجانــی افــراد اســت، بــه عبارتــی افــراد بــرای فــرار 
از احســاس هــا و ادراک هــای ناخوشــایند بــر ظاهــر خــود متمرکــز 
ــه رفتارهایــی نظیــر جراحــی زیبایــی  ــا اقــدام ب ــا ب ــد ت مــی گردن
آنهــا را تقلیــل دهنــد )5(. ایــن در حالــی اســت کــه طرحــواره های 
ــاب،  ــرای اجتن ــازداری، ب ــد و ب ــش از ح ــی بی ــوش بزنگ ــوزه گ ح
ســرکوب و مهــار چنیــن هیجــان هایــی عمــل مــی کنــد و اجــازه 
اثرگــذاری آنهــا در جهــت رفــع بدریخــت انــگاری بدنــی را نمــی 

دهــد.  

 نتیجه گیری
در مجمــوع نتایــج بدســت آمــده نشــان داد کــه اگرچــه از میــان 
ــای  ــواره ه ــط طرح ــه، فق ــازگار اولی ــواره ناس ــوزه طرح ــج ح پن
ــر  ــه صــورت مســتقیم ب ــل ب ــی و عملکــرد مخت حــوزه خودگردان
نشــانه هــای اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی در دانشــجویان اثــر 
معنــاداری دارد، بــا ایــن حــال بررســی اثــرات میانجی نشــان داد که 
طرحــواره هــای ناســازگار ایــن حــوزه بــه همــراه دو حــوزه بریدگی 
ــر  ــه خــود اث ــه واســطه شــفقت ب ــل ب ــت مخت و طــرد و محدودی
غیرمســتقیم معنــاداری بــر نشــانه هــای بدریخــت انــگاری بدنــی 
دانشــجویان دارد. ایــن یافتــه تــا حــدودی نشــان دهنــده این اســت 
کــه در نظــر گرفتــن شــفقت به خــود بــه عنــوان میانجــی در رابطه 
طرحــواره ناســازگار اولیــه و بدریخــت انــگاری بدنــی، مــی توانــد 
ــا حــدودی  ــد و ت ــی کمــک کن ــگاری بدن ــه تبییــن بدریخــت ان ب
بیانگــر ایــن اســت کــه مداخلــه هــای مبتنــی بــر شــفقت بــه خــود 
نیــز مــی توانــد در پیشــگیری و کاهــش بدریخــت انــگاری بدنــی 
مثمرثمــر باشــد. البتــه بایــد توجــه کــرد کــه نمونــه مــورد مطالعــه 
شــامل جمعیــت عمومــی و غیــر بالینــی بــود، بنابرایــن در تعمیــم 
نتایــج آن بــه جمعیــت بالینــی و بــا تشــخیص اختــال بدریخــت 
انــگاری محدودیــت وجــود دارد. همچنیــن اگرچــه تــاش شــد بــا 
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انتخــاب نمونــه ای بــا حجــم بــالا قــدرت تعمیــم پذیــری نتایــج 
بدســت آمــده را بــالا بــرد، بــا ایــن حــال نبایــد از ایــن نکتــه غافــل 
شــد کــه عــدم نمونــه گیــری تصادفــی کــه تعمیــم پذیــری نتایــج 
ــود.  ــت پژوهــش حاضــر ب ــر محدودی ــد، دیگ ــی ده را کاهــش م
ــط  ــه پژوهــش حاضــر فق ــه نمون ــرد ک ــه ک ــد توج ــن بای همچنی
ــج بدســت آمــده محــدود  ــن نتای ــود، بنابرای شــامل دانشــجویان ب
بــه ایــن جمعیــت اســت. بــر همیــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود 
ــا  در پژوهــش هــای آتــی نمونــه هایــی از گــروه هــای بالینــی ب
تشــخیص اختــال بدریخــت انــگاری بدنــی مــورد بررســی قــرار 
ــی  ــری تصادف ــه گی ــکان از نمون ــورت ام ــن در ص ــرد. همچنی گی
ــنهاد        ــن پیش ــردد. همچنی ــتفاده گ ــا اس ــه ه ــاب نمون ــرای انتخ ب
ــفقتی در  ــی خودش ــای آموزش ــه ه ــی برنام ــود اثربخش ــی ش م
ــه  ــورد توج ــجویان م ــی در دانش ــگاری بدن ــت ان ــش بدریخ کاه
قــرار گیــرد. در نهایــت از لحــاظ کاربــردی نیــز پیشــنهاد مــی شــود 
موسســات آموزشــی و دانشــگاه از طریــق کارگاه هــا و ســمینارهای 

ــفقتی،                                                                    ــش خودش ــه نق ــه ب ــا توج ــگاه ب ــطح دانش ــی در س آموزش
مــی تواننــد در کاهــش و پیشــگیری از بدریخــت انــگاری بدنــی در 
دانشــجویان اقــدام کننــد. همچنیــن در ســطح کان، مــی تــوان در 
رســانه هــای دیــداری و شــنیداری آمــوزش هــای خودشــفقتی را 
تهیــه و در جهــت کاهــش و پیشــگیری از بدریخــت انــگاری بدنــی 

در دســترس عمــوم قــرار داد. 

سپاسگزاری
ــود در  ــارکت خ ــا مش ــه ب ــجویانی ک ــی دانش ــندگان از تمام نویس
ــت  ــتند، نهای ــام آن داش ــی را در انج ــش اصل پژوهــش حاضــر نق

ــد.  ــکر را دارن ــر و تش تقدی

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه اعــام دارنــد کــه هیــج گونــه تضــاد منافعی در 

نــگارش ایــن مقالــه وجود نــدارد.
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