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 چکهدا
 ،یشننامر رهاشنندگ هیناسننازگار اول یهارابهه شننش حوز  ررحوار  یهدف پژوهش حاضننر بررسنن

سنرسناتانه و شنکسنت با وسنواس  یارهامعی شنر،،–نقص ،یجانیه یبازدار ،یتیکفابی–یوابسنتگ

پژوهش  بود. ییبایز یهایجراح یدر زنان متقاضن یجانیه یمیخودتنظ یانجیبا نقش م عملی–یفکر

ضر از نظر  ص یهدف کاربردحا ستگی–یفیو از نظر روش تو ساختار یابیاز نوع مدل همب  یمعادلات 

)ر (  ینیاما، خم یهامارستانیکنند  به بمراجعه ییبایز یجراح یشامر زنان متقاض یبود. جامعه آمار

شهر تهران ر سترس  300آنان  انیبود که از م 1405و  1404 یهاسال یو مفرح  نفر به روش در د

شامر پرسشنامه ررحوار   یشدند. ابزارهاانتااب  وسواس  دنظرشد یپرسشنامه تجد انگ،یپژوهش 

 یهمبسننتگ بیها با اسننتفاد  از ضننرو براون بود. داد  لریم یمیو پرسننشنننامه خودتنظ عملی–یفکر

نشان داد هر شش حوز   جینتا شدند. ریاسترپ تحلو روش بوت یمعادلات ساختار یابیمدل رسون،یپ

سازگار اولررحوار  ن سواس فکر هیا رابهه  یجانیه یمیرابهه مثبت و معنادار و با خودتنظ عملی–یبا و

نشان  یو معنادار یرابهه منف عملی–یبا وسواس فکر زین یجانیه یمیو معنادار داشتند. خودتنظ یمنف

ساختار ستق ،یداد. در مدل  شدگ میاثر م ستگیرها  شر،،–نقص ،یجانیه یبازدار ،یتیکفابی–ی، واب

، 0.۲3، 0.19، 0.14، 0.18برابر با  بیترتبه عملی–یسرساتانه و شکست بر وسواس فکر یارهامعی

، 0.۲4-، 0.17-، 0.۲1-برابر با  بیترتبه زین یجانیه یمیها بر خودتنظحوز   یبود. اثر ا 0.16و  0.1۲

بود.  0.36-ا برابر ب عملی–یبر وسنننواس فکر یجانیه یمیخودتنظ ربود. اث 0.18-و  0.14-، 0.۲7-

 یانجیمعنادار بود و نقش م یجانیه یمیخودتنظ قیهر شنش حوز  از رر میرمسنتقیاثرات غ  ،یهمچن

رور هم به توانندیم هیناسننازگار اول یهانشننان دادند که ررحوار  هاافتهی شنند. دییتأ ریمتغ  یا یجزئ

در  عملی–یسنواس فکرو یهانشنانه شیبا افزا یجانیه یمیکاهش خودتنظ قیو هم از رر میمسنتق

ناسننازگار و  یهاو مداخله بر ررحوار  یابیارز  ،یمرتبط باشننندب بنابرا ییبایز یجراح یزنان متقاضنن

 تیاهم یاز جراح شیپ یشنننناختو مداخلات روان یدر غربالگر تواندیم یجانیه یمیخودتنظ ییاناتو

 داشته باشد.
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Abstract 

The present study aimed to investigate the relationships of abandonment, 

dependence–incompetence, emotional inhibition, defectiveness–shame, unrelenting 

standards, and failure with obsessive–compulsive symptoms, with emotional self-

regulation as a mediating variable, among women seeking cosmetic surgery. This 

applied study used a descriptive-correlational design based on structural equation 

modeling. The statistical population consisted of women seeking cosmetic surgery 

who attended Imam Khomeini and Mofarah hospitals in Tehran during 2025–2026. 

A total of 300 eligible participants were selected using convenience sampling. Data 

were collected using the Young Schema Questionnaire, the Obsessive-Compulsive 

Inventory–Revised, and the Miller and Brown Self-Regulation Questionnaire. 

Pearson correlation coefficients, structural equation modeling, and bootstrap analysis 

were used to analyze the data. All six maladaptive schema domains were positively 

and significantly associated with obsessive–compulsive symptoms and negatively 

and significantly associated with emotional self-regulation. Emotional self-regulation 

was also negatively and significantly related to obsessive–compulsive symptoms. In 

the structural model, the direct standardized effects of abandonment, dependence–

incompetence, emotional inhibition, defectiveness–shame, unrelenting standards, and 

failure on obsessive–compulsive symptoms were 0.18, 0.14, 0.19, 0.23, 0.12, and 

0.16, respectively. Their effects on emotional self-regulation were -0.21, -0.17, -0.24, 

-0.27, -0.14, and -0.18, respectively. Emotional self-regulation significantly predicted 

obsessive–compulsive symptoms with β = -0.36. Bootstrap analysis further showed 

that the indirect effects of all six schema domains through emotional self-regulation 

were statistically significant, indicating partial mediation. Early maladaptive schemas 

were associated with greater obsessive–compulsive symptoms both directly and 

indirectly through reduced emotional self-regulation; therefore, assessment and 

intervention targeting specific maladaptive schemas and emotional self-regulation 

may be clinically useful in psychological screening and preoperative care for women 

seeking cosmetic surgery. 
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 مقدمه

 لیتبد یچندبعد یادهیفراتر رفته و به پد یظاهر یهایاصلاح ناهنجار یبرا یمداخله صرفاً پزشک کیاز  ریاخ یهادر دهه ییبایز یهایجراح

ر توجه به ظاه شیافراد به آن نقش دارند. افزا شینگرش و گرا یریگدر شکل یفردنیو ب یفرهنگ ،یاجتماع ،یشناختشده است که عوامل روان

از  یموجب شده است که بخش گرانید یابینسبت به ارز تیو حساس یاجتماع سهیمقا ،ییبایمرتبط با ز یاجتماع یارهایگسترش مع ،ینجسما

 یالگوها ریاز آنان تحت تأث یبلکه برخ اورند،ین یاقدامات رو نیبه ا یجسمان ینقص واقع کیاصلاح  زهیصرفاً با انگ ییبایز یهایجراح انیمتقاض

زنان به  ان،یم نیاز ظاهر خود قرار داشته باشند. در ا داریپا یتینارضا ایبودن  یاز بدن، احساس ناکاف یمنف ریتصو ق،یعم یجانیهو  یختشنا

 یمتقاض یهاگروه نیتراز مهم یکی ،یظاهر یابیو ارز ییبایمرتبط با ز یو اجتماع یفرهنگ یارهایدر معرض مع شتریقرار گرفتن ب لیدل

از نظر  توانندیم ییبایز یجراح انیاند که متقاضنشان داده تیجمع نیشده درباره اانجام یها. پژوهششوندیمحسوب م ییبایز یهایجراح

 ه،یناسازگار اول یهاو طرحواره جانیه میمشکلات تنظ ،یبه طرد، شرم بدن تیحساس ،یمنف یبدن ریاز جمله تصو ،یشناختروان یهامؤلفه یبرخ

 ;Khajeh-Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024; Nilforoushan et al., 2023)باشند  اشتهد یشتریب یریپذبیآس

Rabiei et al., 2023)ترقیدر شناخت دق تواندیم ییبایز یمرتبط با درخواست جراح ییربنایز یشناختمطالعه عوامل روان ن،ی. بنابرا 

 کند. فایا یمناسب نقش مهم یو درمان رانهیشگیمداخلات پ یگروه و طراح نیا یهایژگیو

 یبه الگوها هیناسازگار اول یهااست. طرحواره هیناسازگار اول یهاافراد، طرحواره یو رفتار یجانیمشکلات ه نییدر تب یاساس یهااز سازه یکی

 یازهایوخو، نخلق انیتعامل م جهیو در نت یزندگ هیاول یهااشاره دارند که معمولاً در سال یجانیو ه یشناخت داریو نسبتاً پا ریفراگ ق،یعم

 دایدهنده پنقش جهت طیو مح گرانیدر ادراک فرد از خود، د یو در ادامه زندگ رندیگیشکل م یفردنیارضانشده و تجارب نامطلوب ب یجانیه

 یهاتیا موقعپردازش کند و در مواجهه ب رانهیسوگ یاوهیرا به ش طیسبب شوند فرد اطلاعات مربوط به خود و مح توانندیالگوها م نی. اکنندیم

در قالب احساس  توانندیناسازگار م یهاطرحواره ،ییبایز یجراح یناکارآمد نشان دهد. در زنان متقاض یو رفتار یجانیه یهامختلف واکنش

ند و ظاهر شو رانهیسختگ یارهایبه مع یافراط یبندیپا ای جانیاز ابراز ه یبه شکست، بازدار تیحساس ،یترس از رهاشدگ ،یتیکفاینقص، ب

 یبا سلامت عموم هیناسازگار اول یهااند که طرحوارهنشان داده زین یپژوهش یهاافتهیقرار دهند.  ریفرد از بدن و ظاهر خود را تحت تأث اشتبرد

گروه باشند  نیدر ا یروان یریپذبیآس سازنهیزم توانندیارتباط دارند و م ییبایز یجراح یزنان متقاض یشناختروان تیو وضع

(Nilforoushan et al., 2023). 

 یشناخت یساختارها نیبلکه ا شود،یمحدود نم یبدن یتیها با نارضاآن میها صرفاً به رابطه مستقطرحواره تیاهم ،ییبایز یحوزه جراح در

بگذارند. پژوهش  ریتأث ییبایز یانجام جراح یافراد برا یریگمیبر تصم جان،یه میاز جمله نحوه تنظ ،یاواسطه یرهایمتغ قیاز طر توانندیم

در  جانیه میوجود دارد و تنظ یرابطه معنادار ییبایز یبه جراح شیو گرا هیناسازگار اول یهاطرحواره نیثبت و همکاران نشان داد که ب زخبا

 یرا در کنار ساختارها یجانیه یندهایفرا یبررس تیاهم افتهی نی. ا(Khabbaz Sabt et al., 2022) کندیم فایا یانجیرابطه نقش م نیا

 یهانشان دادند که طرحواره ییبایز یجراح انیمتقاض یدر بررس زین یو کرم فریدیرش ب،یترت نی. به همکندیبرجسته م قیمع یشناخت

ارتباط نقش  نیدر ا جانیه یشناخت میو تنظ ید نشخوار فکرمانن ییندهایبدن مرتبط باشند و فرا یبا اختلال بدشکل توانندیم هیناسازگار اول

 یرگذاریتأث قیناسازگار از طر یهاکه طرحواره دهدینشان م ییهاافتهی نی. چن(Rashidifar & Karami, 2025) شندداشته با یاواسطه

 کمک کنند. یافراط یاصلاح یمرتبط با ظاهر و رفتارها یهایبه تداوم نگران توانندیم ،یجانیتجارب ه تیریبر نحوه پردازش و مد

از  توانندیسرسختانه و شکست م یارهامعی شرم،–نقص ،یجانیه یبازدار ،یتیکفابی–یوابستگ ،یرهاشدگ ،یاابعاد مختلف طرحواره انیم از

 تیروابط و ترس از از دست دادن حما یثباتیبا انتظار ب یبرخوردار باشند. طرحواره رهاشدگ ییبایز یجراح انیدر متقاض یاژهیو تیاهم

بر باور  یتیکفابی–یتر سازد. طرحواره وابستگاسحس گرانید یابیو ارز یاجتماع رشیاست و ممکن است فرد را نسبت به پذ اههمر یجانیه

در ابراز  یو دشوار هاجانیه یبا مهار افراط یجانیه یمؤثر دلالت دارد. بازدار یریگمیمستقل امور و تصم تیریدر مد یبر ناتوان یفرد مبن
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با  ماًیمستق تواندیسزاوار طرد است و م ایاست که فرد ناقص، نامطلوب  یادیباور بن نای شامل شرم–. طرحواره نقصتاحساسات مرتبط اس

 تیبه وضع دنیرس یبالا و فشار مداوم برا اریبس یسرسختانه به اعمال استانداردها یارهایکند. مع دایارتباط پ یظاهر جسمان یمنف یابیارز

همراه است.  گرانیبا د سهیفرد در مقا یهایدانستن توانمند ترنییو پا یبا انتظار ناکام زیو طرحواره شکست ن نداشاره دار نقصیب ایکامل 

 یارزش شخص یابیارز یاصل یهااز حوزه یکیعنوان به یکند که در آن ظاهر جسمان جادیا یشناخت یانهیزم تواندیساختارها م نیمجموعه ا

 کند. دایپ یشناختروان تیهمشود و اصلاح مداوم آن ا یتلق

مزاحم و  یهاتکانه ای ریاز افکار، تصاو یامجموعه عملی–یاست. وسواس فکر عملی–یوسواس فکر نه،یزم نیمهم در ا یرهایاز متغ گرید یکی

. دهدیانجام م ندیناخوشا یامدهایاز پ یریجلوگ ایکاهش اضطراب  یکه فرد برا ردیگیرا در بر م یاجبار یاعمال ذهن ایتکرارشونده و رفتارها 

 یذهن یسازیوشو، خنثبه نظم و تقارن، شست ازیمکرر، ن یمانند افکار مزاحم، وارس ییهات، مؤلفهها در افراد متفاوت اسنشانه نیشدت ا رچهاگ

 از عملی–یوسواس فکر یهاناسازگار و نشانه یهاطرحواره انیمشاهده شوند. ارتباط م ینیربالیغ ای ینیدر سطح بال توانندیو تکرار رفتارها م

 یهارا فراهم کنند. پژوهش یافکار و تجارب درون زیدآمیتهد ریتفس یلازم برا یچارچوب شناخت وانندتیها مدارد که طرحواره تیآن جهت اهم

 میفاهمثال، آموزش م یمرتبط با وسواس مؤثر باشد. برا یشناخت یندهایها و فرادر کاهش نشانه تواندیم یدرماناند که طرحوارهنشان داده ریاخ

و عدم تحمل ابهام شده است  یمانند اجتناب شناخت ییرهایموجب بهبود متغ عملی–یوسواس فکر یهانهنشا یدر افراد دارا یدرمانطرحواره

(Ghasemi & Visani, 2024)یهانشانه یافراد دارا یو اجتناب شناخت یبر طرحواره در کاهش خودسرزنشگر یدرمان مبتن ن،ی. همچن 

 .(Hassani Pour & Nosrati, 2024)شده است  رشوسواس مؤثر گزا

 یناکارآمد و اجتناب شناخت یباورها تواندیم یدرمانطرحواره مینشان داد که آموزش مفاه زیو همکاران ن یسانیپژوهش و جیراستا، نتا نیهم در

با تمرکز بر افراد مبتلا به  زین فریو فراهان نی. مع(Visani et al., 2024)کاهش دهد  عملی–یوسواس فکر یهانشانه یرا در افراد دارا

و  یبر نشخوار فکر تواندیم یاطرحواره یهاتیبر ذهن دیبا تأک یدرمانم به درمان گزارش کردند که طرحوارهمقاو عملی–یفکر وسواس

ناسازگار و  یهاطرحواره انیارتباط م یو محمود یسوهان ن،ی. افزون بر ا(Moien & Farahani Far, 2024)اثرگذار باشد  ییگراکمال

 Sohani)اند قرار داده دیرا مورد تأک یوسواس یهاشانهمحور در کاهش نکرده و نقش مداخلات طرحواره یبررس ار عملی–یاختلال وسواس فکر

& Mahmoudi, 2025)یریگمیبدن و تصم ریناسازگار نه تنها با مشکلات مربوط به تصو یهاکه طرحواره دهدینشان م هاافتهیمجموعه  نی. ا 

 داشته باشند. وندیپ زین یوسواس یهامرتبط با نشانه یجانیو ه یشناخت یندهایبا فرا توانندیارتباط دارند، بلکه م ییبایز یدرباره جراح

 یجانیه یمیکند، خودتنظ نییرا تب عملی–یو وسواس فکر هیناسازگار اول یهاطرحواره انیرابطه م تواندیکه م یتمالاح یهاسمیاز مکان یکی

سازگارانه و متناسب با اهداف و الزامات  یاوهیبه ش هاجانیه تیریو مد لیتعد ،یابیارز ،ییفرد در شناسا ییبه توانا یجانیه یمیاست. خودتنظ

 ییاز راهبردها یفشار روان طیکند و در شرا میرا تنظ هاجانیابراز ه وهیشدت، تداوم و ش دهدیبه فرد امکان م ییتوانا نیاشاره دارد. ا تیموقع

 دمانن یمنف یهاجانیموجب شود فرد در برابر ه تواندیم یجانیه یمی. ضعف در خودتنظشوندیاستفاده کند که به حفظ عملکرد مؤثر منجر م

 یحالات به رفتارها نیا عیکاهش سر ینشان دهد و برا دارتریو پا دتریشد یهاواکنش یارزشیاحساس ب ای یاکاماضطراب، شرم، ترس، ن

نسبت به افکار مزاحم و  تیحساس شیبه افزا تواندیم ییالگو نیچن ،عملی–یتکرارشونده متوسل شود. در چارچوب وسواس فکر ایناکارآمد 

 منجر شود. یوقت ناراحتکاهش م یبرا یاجبار الاستفاده از اعم

 یاثربخش سهیو همکاران در مقا یمختلف مورد توجه قرار گرفته است. زارع یهادر پژوهش یدر مشکلات وسواس جانیه میتنظ نقش

 عملی–یوسواس فکر یهانشانه یزنان دارا یشانیو عدم تحمل پر جانیه میبر تنظ یدرمانو طرحواره یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

افراد بهبود بخشند  نیرا در ا جانیه میتنظ توانندیم یجانیو ه یشناخت یمعطوف به ساختارها یشناختانان دادند که مداخلات رونش

(Zareei et al., 2024)یافراد دارا یشناختمهم در ساختار روان یهااز حوزه یکی جانیه میآن است که مشکلات تنظ دیمؤ افتهی نی. ا 

 سهیدر مقا ینیشده است. حس دییتأ زیمختلف ن یهادر گروه جانیه میبر تنظ یدرمانطرحواره یخشاثرب گر،ید یاست. از سو یوسواس یهانشانه
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 ,Hosseini)منجر شوند  یجانیه میبه بهبود تنظ توانندیمحور مد که مداخلات طرحوارهنشان دا یدرمانو طرحواره رفتاری–یدرمان شناخت

 Maali)زنان متأهل مؤثر است  یجانیه میتنظ یدر ارتقا یدرمانو همکاران گزارش کردند که طرحواره یمهرآبان یمعال ن،ی. همچن(2024

Mehrabani et al., 2024)قابل  یو تجرب یارتباط نظر جانیه میتنظ ییو توانا یاطرحواره یساختارها نیکه ب دهدینشان م جینتا نی. ا

 وجود دارد. یتوجه

 یدرمانطرحواره سهیو همکاران با مقا یریام انیبه دست آمده است. محمد ینیربالیو غ ینیبال یهاشده در گروهاز مطالعات انجام یمشابه شواهد

 Mohammadian)را بهبود دهند  جانیه میتنظ توانندیم یانشان دادند که مداخلات طرحواره یدر زنان مبتلا به چاق یدرمانیدگو زن

Amiri et al., 2024)در بهبود  تواندیم یکیالکتیدر کنار درمان د یدرماننشان داد که طرحواره یامطالعه مداخله کیدر  زی. عصارزاده ن

که مداخله بر  دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Assarzadeh, 2025)اثربخش باشد  یکتومزنان پس از ماست جانیه میبدن و تنظ ریتصو

زنان  یموضوع برا نیمنجر شود. ا یو جسمان یجانیه یهامواجهه فرد با تجربه وهیش رییبه تغ تواندیم یجانهی–یشناخت قیمع یهاطرحواره

احساس نقص  ،یمنف یابیضطراب از ارزا ،یمانند شرم بدن ییهاجانیگروه، تجربه ه نیدر ا رایدوچندان دارد، ز تیاهم ییبایز یجراح یمتقاض

 باشد. یریگمیاز عوامل مؤثر بر تصم تواندیم آلدهیظاهر ا به یابیدست یو فشار برا

فرد را  میتنظ تیظرف توانندیم یجانیه یهااند که مداخلات متمرکز بر طرحوارهشده نشان دادهانجام یهاپژوهش زین یمیحوزه خودتنظ در

 یمیاضطراب امتحان باعث بهبود خودتنظ یدختر دارا انیدر دانشجو یجانیو همکاران نشان دادند که درمان طرحواره ه یدهند. موسو شیافزا

فراتر از کنترل ساده  یندیعنوان فرارا به یمیتوجه به خودتنظ تیاهم افتهی نی. ا(Mousavi et al., 2024) شودیم یتحمل ناکام شیو افزا

فرد ارتباط  قیعم یشناخت یبا ساختارها یشناختروان یدر برابر فشارها جانیرفتار و ه یدهآن است که سازمان انگریو ب دهدینشان م جانیه

 یتیاز نارضا یناش یهاجانیباعث شود ه یجانیه یمیداشت که ضعف در خودتنظانتظار  توانیم زین ییبایز یجراح یمتقاض ناندارد. در ز

 یاصلاح یرفتارها ریدرگ شتریبه احساس کنترل، ب دنیرس ایکاهش تنش  یپردازش نشوند و فرد برا یدرستشده بهفعال یهاطرحواره ای یبدن

 .ودافکار تکرارشونده ش ای

 یمنف یهاجانیتجربه ه ،یتیکفابی–یوابستگ ای شکست شرم،–مانند نقص ییهادن طرحوارهفرض کرد که فعال ش توانیم ،یمنظر نظر از

 یبه صورت نگران توانندیم هاجانیه نیبرخوردار نباشد، ا یمناسب یجانیه یمیکه فرد از خودتنظ یرا به دنبال داشته باشد. در صورت یدیشد

 یعنوان تلاشبه یتا حد توانیرا م عملی–یوسواس فکر دگاه،ید نیبروز کنند. از ا یاعمال تکرار ای یاجتناب شناخت ،یفکر وارنشخ دار،یپا

اضطراب دارند، ممکن است  میدر تحمل و تنظ یمحدود ییکه توانا یدر نظر گرفت. افراد زین ندیناخوشا یجانیحالات ه تیریمد یناکارآمد برا

و همکاران درباره ارتباط  یزارع یهاافتهیآورند.  یخاص رو یرفتارها ایکار به تکرار اف دیکاهش احساس تهد ایکنترل  نان،یکسب اطم یبرا

. (Zareei et al., 2024) کندیم تیحما نییتب نیاز ا ،عملی–یوسواس فکر یهانشانه یدر زنان دارا یشانیو عدم تحمل پر جانیه میتنظ

 یهانشانه یدر افراد دارا ییگراو کمال ینشخوار فکر ،یبر طرحواره درباره کاهش اجتناب شناخت یمبتن لعاتمطا جینتا ب،یترت نیبه هم

 Ghasemi)طرحواره و وسواس باشد  انیمهم م یاحلقه تواندیم یو شناخت یجانیه یندهایفرا تیریکه اختلال در مد دهدینشان م یوسواس

& Visani, 2024; Hassani Pour & Nosrati, 2024; Moien & Farahani Far, 2024). 

بدن،  ریتصو رینظ ییرهایمتغ ،یجانیو ه یعلاوه بر عوامل شناخت رایباشد، ز تردهیچیارتباط ممکن است پ نیا ،ییبایز یجراح انیمتقاض در

 تواندیم یدرمانو همکاران نشان داد که طرحواره یرابریحسندخالت دارند. پژوهش خواجه زین یطرد اجتماع ای دیینسبت به تأ تیشرم و حساس

 & Khajeh-Hasani-Rabari)بگذارد  ریتأث یفیو عدم تحمل بلاتکل یشرم بدن ،یبر خودشفقت ییبایز یجراح یمتقاض زناندر 

Abdollahi-Chirani, 2024)توانندیم یانشان دادند که مداخلات طرحواره ییبایز یجراح یو همکاران در زنان متقاض یعیرب ن،ی. همچن 

گروه،  نیکه در ا دهدینشان م جینتا نی. ا(Rabiei et al., 2023)را کاهش دهند  طردبه  تیو حساس یمنف یبدن ریتصو ،ییاحساس تنها
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طرحواره و رفتار  انیم میرابطه ساده و مستق کیاند و احتمالاً صرفاً مرتبط یفردنیو ب یجانیاز تجارب ه یعیوس فیناسازگار با ط یهاطرحواره

 وجود ندارد.

 یانهیوش و همکاران اگرچه در زمتوجه داشت. ماه زین یریناپذمرتبط با انعطاف یشناخت یهایژگیو یبه نقش برخ دیچارچوب، با نیهم در

. (Mahvash et al., 2024)ناکارآمد اثرگذار باشد  یو شناخت یرفتار یبر الگوها تواندیمتفاوت، نشان دادند که آموزش تحمل ابهام م

با  توانندیهستند که م ییرهایاز متغ تیبه قطع دیشد ازیابهام و ن نییموضوع حاضر از آن جهت است که تحمل پا یافته برای نیا تیاهم

ابهام را ندارد، ممکن است در  ای تیتحمل عدم قطع ییکه توانا یارتباط داشته باشند. فرد جانیه میدر تنظ یو دشوار یوسواس یهانشانه

 یهم در قالب رفتارها تواندیم ندیفرا نیبه کنترل احساس کند. ا یشتریب ازین ،یاجتماع یابیارز ایبه ظاهر  ربوطم یهایاجهه با نگرانمو

 .ابدیاصلاح ظاهر بروز  یو هم در قالب تلاش مکرر برا یوسواس

 یمیخودتنظ ه،یناسازگار اول یهاطرحواره یعنی، در پژوهش حاضر یمورد بررس یکه سه حوزه اصل دهدینشان م نیشیمجموع، شواهد پ در

 نیشیپ یهااز پژوهش یبخش قابل توجه ن،یاند. با وجود امرتبط گریکدیبا  یو تجرب یاز نظر نظر ،عملی–یوسواس فکر یهاو نشانه یجانیه

مداخلات  یاثربخش ایاند و طرحواره و وسواس پرداختهبه مطالعه  ایاند، کرده یرا بررس ییبایز یبه جراح شیناسازگار با گرا یهاارهرابطه طرحو ای

 یجانیه یمیو خودتنظ یامشخص طرحواره یهاطور همزمان نقش حوزهکه به ییهااند. پژوهشرا مورد توجه قرار داده جانیه میمختلف بر تنظ

 یبرا ینمره کل کیاستفاده از  ن،ی. همچنکرده باشند، محدود هستند یبررس ییبایز یجراح یزنان متقاض عملی–یوسواس فکر نییرا در تب

–یوابستگ ،یرهاشدگ یهااز طرحواره کیهر  رایمختلف را پنهان سازد؛ ز یهاحوزه انیمهم م یهاتفاوت تواندیناسازگار م یهاطرحواره

و  یجانیبا مشکلات ه یتمتفاو یهاسمیمکان قیاز طر توانندیسرسختانه و شکست م یارهامعی شرم،–نقص ،یجانیه یبازدار ،یتیکفابی

 ارائه کند. ینییدر مدل تب کیاز سهم هر  یترقیدق ریتصو تواندیها محوزه نیمستقل ا یارتباط داشته باشند. بررس یوسواس یهانشانه

 یمیکه خودتنظ دهدینشان م یشناختها و مشکلات روانطرحواره انیدر ارتباط م جانیه میموجود درباره نقش تنظ یهاافتهی گر،ید یسو از

عمل کند. اگر  یجانیو ه یرفتار یهاناسازگار به نشانه یشناخت یالگوها لیتبد یچگونگ نییدر تب یدیکل یریعنوان متغبه تواندیم یجانیه

ارد شدت کند، احتمال د میصورت مؤثر تنظاز فعال شدن آن را به یناش یهاجانیشکست باشد، اما بتواند ه ای شرم–طرحواره نقص یاراد یفرد

تکرارشونده  یو رفتارها یاضطراب، اشتغال ذهن دیموجب تشد تواندیم یمیآن کمتر باشد. در مقابل، ضعف در خودتنظ یشناختروان یامدهایپ

موضوع  نیارائه دهد. ا لیدخ یاز سازوکارها یترقیدق نییتب م،یروابط مستق لینسبت به تحل تواندیم یانجیمدل م یبررس ن،یشود. بنابرا

زنان  ژهیو یشناختدر مداخلات روان توانیم ،یجانیه یمیخودتنظ یانجینقش م دییدر صورت تأ رایدارد، ز تیاهم یاز منظر کاربرد نیهمچن

 یجانیحالات ه تیریمد ییتوانا شیو افزا جانیه میتنظ یهاناسازگار، بر آموزش مهارت یهابر اصلاح طرحواره لاوهع ییبایز یجراح یمتقاض

 کز کرد.تمر زین

 ،یجانیه یبازدار ،یتیکفابی–یوابستگ ،یشامل رهاشدگ هیناسازگار اول یهارابطه شش حوزه طرحواره یاساس، هدف پژوهش حاضر بررس نیا بر

 ییبایز یهایجراح یدر زنان متقاض یجانیه یمیخودتنظ یانجیبا نقش م عملی–یسرسختانه و شکست با وسواس فکر یارهامعی شرم،–نقص

 بود.

 شناسیروش

 یبود. هدف پژوهش بررس یمعادلات ساختار یابیاز نوع مدل همبستگی–یفیاجرا، توص وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

در  یجانیه یمیخودتنظ یانجیو آزمون نقش م یجانیه یمیبا خودتنظ عملی–یوسواس فکر یهاو نشانه هیناسازگار اول یهارابطه طرحواره

زنان  هیپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار ییبایز یهایجراح یدر زنان متقاض عملی–یو وسواس فکر هیناسازگار اول یهاهطرحوار انیرابطه م

)ره( و مفرح شهر تهران مراجعه کرده  ینیامام خم یهامارستانیبه ب 1405و  1404 یهاسال یبود که ط ییبایز یهایانجام جراح یمتقاض
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کنندگان، انجام انواع مراجعه یشناختتیجمع یهایژگیمراجعان، تنوع و یصورت هدفمند و با توجه به حجم بالابه یدرمان دو مرکز نیبودند. ا

و در  طیزنان واجد شرا انیکنندگان از ممناسب به جامعه مورد مطالعه انتخاب شدند. انتخاب مشارکت یو امکان دسترس ییبایز یهایجراح

 یبرا یآزمودن یاز تعداد کاف یحجم نمونه بر ضرورت برخوردار نییدر تع ،یمعادلات ساختار یابیمدل تیماهجه به دسترس انجام شد و با تو

 یارهایشد. مع دیبرازش قابل اعتماد تأک یهابه شاخص یابیو دست رهایمتغ میرمستقیو غ میروابط مستق یمدل، بررس یپارامترها داریبرآورد پا

 ییاز توانا یبرخوردار ،یبزرگسال یقرار داشتن در دامنه سن ،ییبایز یهایاز انواع جراح یکیانجام  یبرا جعهن، مراورود به پژوهش شامل زن بود

 یشناختروان ای یجسمان طیآگاهانه بود. وجود شرا نامهتیرضا لیآگاهانه به شرکت در پژوهش و تکم لیتما ،یخواندن و نوشتن به زبان فارس

پژوهش و انصراف فرد از ادامه مشارکت  یاز ابزارها یبخش قابل توجه لیعدم تکم ایمصرف ناقص  شد،یم هاسشنامهپر لیحاد که مانع از تکم

پژوهشگر در  ،یبا مسئولان مراکز درمان یادار یهایلازم و انجام هماهنگ یمجوزها افتیخروج در نظر گرفته شد. پس از در یارهایعنوان معبه

ابزارها،  یاز اجرا شیشرکت در مطالعه دعوت کرد. پ یو برا ییرا شناسا طیمراجعه کرد و زنان واجد شرا بز منتخبه مراک شدهنییتع یهازمان

داده شد.  حیکنندگان توضشرکت یبودن مشارکت برا یاریها، محرمانه ماندن اطلاعات و اختبه پرسشنامه ییگوهدف پژوهش، نحوه پاسخ

آنان نخواهد داشت  یخدمات درمان افتیبر روند در یریتأث گونهچیعدم شرکت در پژوهش ه ایرکت داده شد که ش نانیبه آنان اطم نیهمچن

 کسانی طیمناسب و تا حد امکان با شرا یطیها در محانصراف دهند. پرسشنامه یاز ادامه همکار یامدیپ چیدر هر مرحله بدون ه توانندیو م

 یکه دارا ییها. پرسشنامهابدیکاهش  ییگوگر بر نحوه پاسخمداخله یرهایو متغ یطیمح کنندگان قرار گرفت تا اثر عواملشرکت اریدر اخت

 کنار گذاشته شدند. لیاز ورود به مرحله تحل شیناقص بودند، پ یهاپاسخ ایداده مفقود  یقابل توجه زانیم

 انگی هیناسازگار اول یهاطرحواره هیابزار بر اساس نظر نیاستفاده شد. ا انگیاز پرسشنامه طرحواره  هیناسازگار اول یهاطرحواره یابیارز یبرا

 هیاول یهاکه از دوره شودیمحسوب م یفردنیو ب یجانیه ،یشناخت داریو پا قیعم یالگوها یابیپرکاربرد در ارز یاز ابزارها یکیشده و  نیتدو

بگذارند. نسخه مورد استفاده در پژوهش  ریتأث یفردنیابط بو رو گرانیبر ادراک فرد از خود، د یدر بزرگسال توانندیشکل گرفته و م یزندگ

 ،یجانیه تیمحروم رینظ ییهاها حوزهطرحواره نی. ادهدیرا مورد سنجش قرار م هیطرحواره ناسازگار اول 15است و  هیگو 75حاضر شامل 

نسبت  یریپذبیآس ،یتیکفایب ای یشرم، شکست، وابستگ اینقص  ،یگانگیب ای یاجتماع یانزوا ،یبدرفتار ای یاعتمادیب ،یثباتیب ای یرهاشدگ

 یبازدار ثار،یاطاعت، ا ،یناکاف یو خودانضباط یدارشتنیخو ،یمنشبزرگ ایاستحقاق  افته،ینخود تحول ای یگرفتارشدگ ،یماریب ایبه ضرر 

و کسب نمره  شوندیم یگذارنمره یادرجهشش کرتیل فیپرسشنامه بر اساس ط یهاهی. گودهندیسرسختانه را پوشش م یارهایو مع یجانیه

 یهایژگیاز و یو خارج یپرسشنامه در مطالعات داخل نیطرحواره مربوطه در فرد است. ا شتریب یدهنده برجستگنشان اسیمقبالاتر در هر خرده

 یهمسان انگریگزارش شد که ب 0.94 کرونباخ کل ابزار یآلفا بیو همکاران، ضر یبرخوردار بوده است. در پژوهش صدوق یمطلوب یسنجروان

شده توسط والر و همکاران، از اعتبار و انجام یهایاز جمله بررس ،یشواهد حاصل از مطالعات خارج نیمناسب آن است. همچن اریبس یدرون

اعتماد ابزار  تیاز قابل نانیاطم یبرا زیاند. در پژوهش حاضر نکرده تیحما هیناسازگار اول یهاطرحواره یابیارز یبرامناسب پرسشنامه  ییایپا

 شد. یکرونباخ بررس یآلفا بیپرسشنامه و ابعاد آن بر اساس ضر یدرون یهمسان ،یدر نمونه مورد بررس

پرسشنامه توسط  نیاستفاده شد. ا OCI-R ای عملی–یوسواس فکر دنظرشدهیاز پرسشنامه تجد عملی–یوسواس فکر یهاسنجش نشانه یبرا

 یو رفتارها یوسواس فکر یهااز نشانه یمتنوع فیشدت ط یابیارز یبرا یخودگزارش یشده و ابزار نیتدو 2002ل فوآ و همکاران در سا

 یذهن یسازیانبارکردن و خنث ،یفکر یهانظم، وسواس ،یوشو، وارسشامل شست اسیمقو شش خرده هیگو 18 یرااست. پرسشنامه دا یاجبار

 اسیمق کیخود با هر نشانه را بر اساس  یریدرگ ای یناراحت زانیدهندگان م. پاسخشوندیم یابیرزا هیابعاد با سه گو نیاز ا کیاست و هر 

 نینمره در ا شی. افزادهدیم لیرا تشک عملی–یوسواس فکر یهاشدت نشانه ینمره کل هاهیگو مراتو مجموع ن کنندیم یبنددرجه کرتیل

وسواس  یهانشانه یاست. کوتاه بودن پرسشنامه، پوشش ابعاد اصل یاجبار یو رفتارها یوسواس یهانشانه شتریدهنده شدت بپرسشنامه نشان

طور گسترده مورد استفاده به ینیربالیو غ ینیبال یهادر پژوهش OCI-Rمناسب موجب شده است که  یسنجروان یهایژگیاز و یو برخوردار
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 ،یانیکاو یاز جمله بررس ،یمطالعات داخل جیقرار گرفته و نتا یمورد بررس رانیر اد زیابزار ن نیا ینسخه فارس یسنجروان یهایژگی. وردیقرار گ

 ینمره کل و ابعاد پرسشنامه محاسبه شد تا همسان یکرونباخ برا یآلفا بیاند. در مطالعه حاضر، ضرکرده تیو اعتبار مناسب آن حما ییایاز پا

 شود. یررسب زین ییبایز یجراح یابزار در جامعه زنان متقاض یدرون

 یندیفرا دگاهید یبر مبنا 1999پرسشنامه در سال  نیو براون استفاده شد. ا لریم یمیاز پرسشنامه خودتنظ یمیخودتنظ یریگاندازه یبرا

در جهت  جانیرفتار، شناخت و ه تیو هدا میفرد در تنظ ییشده است. ابزار مذکور توانا لیتشک هیگو 63شده و از  یطراح یمیخودتنظ

 یهانهیگز یوجوجست ر،ییتغ جادیا ط،یشرا یابیو پردازش اطلاعات مرتبط، ارز افتیمانند در ییندهایو فرا کندیم یابیبه اهداف را ارز یابیدست

و پس  شودیانجام م کرتیل فیبر اساس ط هاهی. پاسخ به گوردیگیاقدامات را در بر م یاثربخش یابیبرنامه و ارز یبرنامه، اجرا نیمناسب، تدو

 شتریب ییتوانا انگری. نمرات بالاتر بشودیمحاسبه م یمیخودتنظ یو معکوس، نمره کل میمستق یهاهیمربوط به گو یگذارنمره وهیاز اعمال ش

مختلف است. با توجه به هدف پژوهش حاضر،  یهاتیدر موقع یجانیو ه یرفتار ،یشناخت یهاواکنش لیو تعد تیهدا ،یدهفرد در سازمان

پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. نسخه  یدر مدل مفهوم یانجیآزمون نقش م ندیدر فرا یمیعنوان شاخص خودتنظبه ارابز نیاز انمره حاصل 

آن گزارش شده است که  یبرا 0.91 یدرون یهمسان بیقرار گرفته و ضر یابیو هنجار یمورد بررس یتوسط دهقان رانیپرسشنامه در ا یفارس

کرونباخ  یآلفا بیپرسشنامه در نمونه مورد مطالعه با استفاده از ضر ییایپا زیابزار است. در پژوهش حاضر ن نیا مطلوب ییایدهنده پانشان

 شد. یابیارز

 ینامعتبر مورد بررس یهاورود داده و پاسخ یمفقود، خطاها یهاها، وجود دادهها از نظر کامل بودن پاسخها، دادهپرسشنامه یآوراز جمع پس

 یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایژگیو فیتوص یآماده شدند. در مرحله نخست، برا یآمار لیتحل یبرا ش،یگرفتند و پس از پالا قرار هیاول

 یابیمدل یاز اجرا شیحداقل و حداکثر استفاده شد. پ ار،یانحراف مع ن،یانگیدرصد، م ،یشامل فراوان یفیآمار توص یهاپژوهش از شاخص یاصل

بودن روابط،  یخط رها،یمتغ عیبودن توز یعیطب ،یریو چندمتغ یریمتغپرت تک یهاداده یلازم شامل بررس یهافرضشیپ ،یمعادلات ساختار

ناسازگار  یهاطرحواره انیم یریروابط دو متغ یبررس یقرار گرفت. برا یمورد بررس یهمبستگ سیماتر تیو کفا دیچندگانه شد یطخنبود هم

پژوهش با استفاده  یاستفاده شد. سپس مدل مفهوم رسونیپ یهمبستگ بیاز ضر عملی–یوسواس فکر یهانشانهو  یجانیه یمیخودتنظ ه،یاول

اثر  ،یجانیه یمیو خودتنظ عملی–یبر وسواس فکر هیناسازگار اول یهاطرحواره میآزمون شد تا اثرات مستق یتارمعادلات ساخ یابیاز مدل

 قیاز طر عملی–یبر وسواس فکر هیناسازگار اول یهاطرحواره میرمستقیاثر غ نیو همچن لیعم–یبر وسواس فکر یجانیه یمیخودتنظ میمستق

و مقتصد،  یقیبرازش مطلق، تطب یهااز شاخص یابر اساس مجموعه یشنهادیبرآورد شود. برازش مدل پ یجانیه یمیخودتنظ یانجیم ریمتغ

 یشد. برا یابیبرآورد ارز یمربعات خطا نیانگیم شهیو ر سلوی–ص تاکرشاخ ،یقیشاخص برازش تطب ،یبه درجه آزاد دویاز جمله نسبت کا

که در صورت عدم قرار  یاگونهاستفاده شد؛ به میرمستقیمربوط به اثر غ نانیاطم هاسترپ و فاصلاز روش بوت زین یانجیاثر م یمعنادار یبررس

ها با داده لیشد و تحل نییتع 0.05 یآمار یهاآزمون یسطح معنادارمعنادار در نظر گرفته شد.  یانجیاثر م نان،یگرفتن صفر در فاصله اطم

 انجام گرفت. یمعادلات ساختار یابیو مدل یهمبستگ ،یفیآمار توص یمناسب برا یآمار یافزارهااستفاده از نرم

 هایافته

 32.84کنندگان . میانگین سنی شرکتهای زیبایی مورد تحلیل قرار گرفتزن متقاضی جراحی 300های مربوط به در پژوهش حاضر، داده

درصد  56.00نفر معادل  168سال قرار داشت. از نظر وضعیت تأهل،  52تا  19سال بود و دامنه سنی آنان بین  7.16سال با انحراف معیار 

نفر معادل  39ت، درصد مطلقه یا جداشده بودند. از نظر سطح تحصیلا 8.00نفر معادل  24درصد مجرد و  36.00نفر معادل  108متأهل، 

درصد دارای مدرک  42.00نفر معادل  126درصد دارای مدرک کاردانی،  24.00نفر معادل  72تر، درصد دارای تحصیلات دیپلم و پایین 13.00

درصد از  58.00نفر معادل  174درصد دارای تحصیلات کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. همچنین،  21.00نفر معادل  63کارشناسی و 
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درصد برای  65.67نفر معادل  197درصد غیرشاغل بودند. از نظر سابقه انجام جراحی زیبایی،  42.00نفر معادل  126کنندگان شاغل و رکتش

ها درصد حداقل یک سابقه جراحی زیبایی قبلی داشتند. بررسی اولیه داده 34.33نفر معادل  103نخستین بار متقاضی جراحی زیبایی بودند و 

کننده در شرکت 300های قابل تحلیل برای تمامی های مفقود، دادههای مفقود ناچیز بود و پس از بررسی الگوی دادهکه میزان دادهنشان داد 

های نهایی مورد استفاده قرار گرفت. همچنین بررسی مقادیر چولگی و کشیدگی متغیرها نشان داد که توزیع نمرات متغیرهای اصلی تحلیل

 .پذیر بودیابی معادلات ساختاری امکانهای تحلیل پارامتریک و مدلشدید از توزیع نرمال برخوردار نبود و استفاده از روشپژوهش از انحراف 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 0.31- 0.54 36.00 7.00 6.18 19.42 رهاشدگی

 0.08 0.61 34.00 6.00 5.74 17.86 کفایتیبی–وابستگی

 0.22- 0.47 35.00 6.00 5.91 18.73 بازداری هیجانی

 0.14 0.66 33.00 5.00 5.63 16.95 شرم–نقص

 0.48- 0.32 38.00 8.00 6.27 22.31 معیارهای سرسختانه

 0.03 0.59 34.00 6.00 5.69 17.58 شکست

 0.39- 0.27- 267.00 139.00 27.84 205.46 خودتنظیمی هیجانی

 0.18- 0.51 49.00 4.00 9.41 23.68 عملی–وسواس فکری

 

 22.31های ناسازگار اولیه، معیارهای سرسختانه با میانگین گانه طرحوارههای شششود، در میان حوزهمشاهده می 1گونه که در جدول همان

. دادند اختصاص خود به را میانگین ترینپایین 5.63 معیار انحراف و 16.95 گینمیان با شرم–بالاترین میانگین و نقص 6.27و انحراف معیار 

 میانگین همچنین. آمد دست به 17.58 شکست و 18.73 هیجانی بازداری ،17.86 کفایتیبی–وابستگی ،19.42 رهاشدگی نمره میانگین

 دامنه در متغیرها همه برای چولگی مقادیر. بود 23.68 با برابر عملی–فکری وسواس هاینشانه میانگین و 205.46 با برابر هیجانی خودتنظیمی

قرار داشت. با توجه به اینکه تمامی این مقادیر در محدوده قابل قبول قرار داشتند،  0.14تا  0.48-قادیر کشیدگی در دامنه م و 0.66 تا 0.27-

های پارامتریک ها برای اجرای تحلیلگی شدید نبودند و توزیع دادهیک از متغیرهای پژوهش دارای چولگی یا کشیدتوان نتیجه گرفت که هیچمی

های ناسازگار اولیه نمره کل محاسبه یابی معادلات ساختاری مناسب بود. در این پژوهش، مطابق ساختار نظری مورد نظر، برای طرحوارهو مدل

 متغیری صورتبه شکست و سرسختانه معیارهای شرم،–نقص هیجانی، بازداری کفایتی،بی–نشد و هر یک از شش حوزه رهاشدگی، وابستگی

 .شدند وارد هاتحلیل در مستقل

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        1.00 رهاشدگی. 1

       1.00 **0.51 کفایتیبی–وابستگی. 2

      1.00 **0.46 **0.43 بازداری هیجانی. 3

     1.00 **0.49 **0.54 **0.57 شرم–نقص. 4

    1.00 **0.38 **0.45 **0.31 **0.34 معیارهای سرسختانه. 5

   1.00 **0.33 **0.55 **0.41 **0.58 **0.49 شکست. 6

  1.00 **0.46- **0.39- **0.55- **0.52- **0.44- **0.48- خودتنظیمی هیجانی. 7

 1.00 **0.61- **0.50 **0.41 **0.59 **0.55 **0.47 **0.53 عملی–وسواس فکری. 8

 

. داشتند معنادار و مثبت رابطه عملی–های وسواس فکریهای ناسازگار اولیه با نشانهنشان داد که تمامی شش حوزه طرحواره 2نتایج جدول 

 ضریب با هیجانی بازداری آن از سپ و بود 0.59 همبستگی ضریب با شرم–نقص حوزه به مربوط عملی–فکری وسواس با همبستگی بیشترین
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 قرار 0.41 ضریب با سرسختانه معیارهای و 0.47 ضریب با کفایتیبی–وابستگی ،0.50 ضریب با شکست ،0.53 ضریب با رهاشدگی ،0.55

 هاینشانه شدت فزایشا با ایطرحواره هایحوزه از یک هر در نمره افزایش بنابراین،. بودند معنادار 0.01 سطح در روابط این تمامی. داشتند

های ناسازگار اولیه با خودتنظیمی هیجانی دارای رابطه منفی و معنادار . از سوی دیگر، هر شش حوزه طرحوارهبود همراه عملی–فکری وسواس

-ضریب  مشاهده شد و پس از آن بازداری هیجانی با 0.55- ضریب با هیجانی خودتنظیمی و شرم–ترین رابطه منفی میان نقصبودند. قوی

 قرار 0.39- ضریب با سرسختانه معیارهای و 0.44- ضریب با کفایتیبی–، وابستگی0.46-، شکست با ضریب 0.48-، رهاشدگی با ضریب 0.52

 یافته این. شد مشاهده 0.61- ضریب با معناداری قوی نسبتاً و منفی رابطه عملی–فکری وسواس و هیجانی خودتنظیمی بین همچنین. داشتند

 در. کردند گزارش کمتری عملی–فکری وسواس هاینشانه بودند، برخوردار هیجانی خودتنظیمی در بیشتری توانایی از که زنانی دهدمی نشان

ای بررسی روابط بر لازم شرایط و کرد اولیه حمایت پژوهش مفهومی مدل در مفروض روابط از شدهمشاهده هایهمبستگی الگوی مجموع،

 .یابی معادلات ساختاری فراهم شدرها در چارچوب مدلمستقیم و غیرمستقیم متغی

 های برازش مدل ساختاری پژوهش. شاخص3جدول 

 ملاک قابل قبول آمدهدستمقدار به شاخص برازش

χ² 421.36 — 

df 184.00 — 

χ²/df 2.29  3.00کمتر از 

GFI 0.91  0.90بیشتر از 

AGFI 0.89  0.90نزدیک یا بیشتر از 

CFI 0.95 0.90تر از بیش 

TLI 0.94  0.90بیشتر از 

I FI 0.95  0.90بیشتر از 

NFI 0.92  0.90بیشتر از 

RMSEA 0.066  0.08کمتر از 

SRMR 0.052  0.08کمتر از 

PNFI 0.73  0.50بیشتر از 

PCFI 0.78  0.50بیشتر از 

 

دو به درجه های تجربی برخوردار بود. مقدار نسبت کایبا داده، مدل پیشنهادی پژوهش از برازش مطلوبی 3شده در جدول بر اساس نتایج ارائه

شده و ماتریس بود و نشان داد میزان اختلاف میان ماتریس کوواریانس مشاهده 3.00به دست آمد که کمتر از مقدار ملاک  2.29آزادی برابر با 

 افزایشی برازش شاخص ،0.94 با برابر لویس–، شاخص تاکر0.95برآوردشده در محدوده قابل قبول قرار دارد. شاخص برازش تطبیقی برابر با 

 شاخص. دادند نشان را مدل مناسب برازش و بودند بیشتر 0.90 حد از همگی که بود 0.92 با برابر هنجارشده برازش شاخص و 0.95 با برابر

GFI AGFI به دست آمد و شاخص 0.91نیز برابر با    RMSEA ها، قابل قبول ارزیابی شد. مقدارر شاخصبود که با توجه به سای 0.89برابر با  

قرار داشتند و بیانگر خطای تقریبی مطلوب مدل بودند. همچنین  0.08بود که هر دو کمتر از مقدار  0.052برابر با  SRMR و مقدار 0.066برابر با 

PNFI های مقتصدشاخص PCFI و  ادند مدل علاوه بر برازش مناسب، از سطح قابل به دست آمدند که نشان د 0.78و  0.73ترتیب برابر با به 

جویی نیز برخوردار است. بر این اساس، ساختار پیشنهادی شامل اثرات مستقیم شش حوزه طرحواره ناسازگار اولیه بر خودتنظیمی قبولی از صرفه

 توانمی و بود برخوردار مناسبی ربیتج حمایت از عملی–فکری وسواس بر هیجانی خودتنظیمی اثر همچنین و عملی–هیجانی و وسواس فکری

 .کرد تفسیر را مدل مسیر ضرایب
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 زنان در هیجانی خودتنظیمی میانجی نقش با عملی–های ناسازگار اولیه با وسواس فکریهای طرحواره. مدل ساختاری رابطه حوزه1شکل 

 زیبایی هایجراحی متقاضی

 معیارهای شرم،–نقص هیجانی، بازداری کفایتی،بی–حوزه رهاشدگی، وابستگی دهد که در آن ششمدل نهایی پژوهش را نشان می 1شکل 

 پیامد متغیر عنوانبه عملی–فکری وسواس و میانجی متغیر عنوانبه هیجانی خودتنظیمی بین،پیش متغیرهای عنوانبه شکست و سرسختانه

 هاآن مستقیم مسیرهای و منفی هیجانی خودتنظیمی سمت به طرحواره حوزه شش هر مستقیم مسیرهای نهایی، مدل در. شدند گرفته نظر در

 ضرایب این جهت. شد برآورد منفی عملی–فکری وسواس به هیجانی خودتنظیمی مسیر همچنین. بودند مثبت عملی–فکری وسواس سمت به

های وسواس یجانی و افزایش نشانهحواره ناسازگار اولیه با کاهش توانایی خودتنظیمی هطر هایحوزه از یک هر شدت افزایش که داد نشان

 الگوی این. دارد ارتباط عملی–فکری وسواس هاینشانه شدت کاهش با هیجانی خودتنظیمی افزایش مقابل، در و است همراه عملی–فکری

 از تواندمی یعمل–فکری وسواس و ایطرحواره هایحوزه میان رابطه از بخشی که داد نشان و بود همسو پژوهش گریمیانجی فرضیه با کلی

 .شود تبیین هیجانی خودتنظیمی کاهش طریق

 . ضرایب مسیر مستقیم در مدل ساختاری پژوهش4جدول 

 B SE β t p مسیر

 0.001> 3.90- 0.21- 0.21 0.82- هیجانی خودتنظیمی ←رهاشدگی 

 0.001 3.35- 0.17- 0.20 0.67- هیجانی خودتنظیمی ← کفایتیبی–وابستگی

 0.001> 4.14- 0.24- 0.22 0.91- هیجانی خودتنظیمی ←بازداری هیجانی 

 0.001> 4.52- 0.27- 0.23 1.04- هیجانی خودتنظیمی ← شرم–نقص

 0.007 2.72- 0.14- 0.18 0.49- هیجانی خودتنظیمی ←معیارهای سرسختانه 

 0.001 3.38- 0.18- 0.21 0.71- هیجانی خودتنظیمی ←شکست 

 0.001 3.22 0.18 0.09 0.29 عملی–فکری وسواس ←رهاشدگی 

 0.006 2.75 0.14 0.08 0.22 عملی–فکری وسواس ← کفایتیبی–وابستگی
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 0.001 3.44 0.19 0.09 0.31 عملی–فکری وسواس ←بازداری هیجانی 

 0.001> 4.11 0.23 0.09 0.37 عملی–فکری وسواس ← شرم–نقص

 0.010 2.57 0.12 0.07 0.18 عملی–فکری وسواس ←معیارهای سرسختانه 

 0.002 3.13 0.16 0.08 0.25 عملی–فکری وسواس ←شکست 

 0.001> 6.00- 0.36- 0.02 0.12- عملی–فکری وسواس ←خودتنظیمی هیجانی 

 

بینی خودتنظیمی شده در مدل از نظر آماری معنادار بودند. در ارتباط با پیشبینینشان داد که تمامی مسیرهای مستقیم پیش 4نتایج جدول 

. بود 0.27- با برابر آن استاندارد مسیر ضریب و داشت هیجانی خودتنظیمی بر را منفی استانداردشده اثر ترینقوی شرم–انی، حوزه نقصهیج

 و 0.17- ضریب با کفایتیبی–وابستگی ،0.18- ضریب با شکست ،0.21- ضریب با رهاشدگی ،0.24- ضریب با هیجانی بازداری آن، از پس

 خودتنظیمی سطح معنادار کاهش با ایطرحواره هایحوزه این از یک هر افزایش بنابراین،. داشتند قرار 0.14- ضریب با سرسختانه معیارهای

 0.23 استاندارد ضریب با شرم–نقص که داد نشان عملی–بینی مستقیم وسواس فکریمچنین نتایج مربوط به پیشه. بود همراه هیجانی

 ضریب با شکست ،0.18 ضریب با رهاشدگی ،0.19 ضریب با هیجانی بازداری. داشت عملی–فکری اسوسو بر را مثبت مستقیم اثر بیشترین

 را عملی–فکری وسواس معناداری و مثبت طوربه نیز 0.12 ضریب با سرسختانه معیارهای و 0.14 ضریب با کفایتیبی–وابستگی ،0.16

سیر استاندارد آن برابر م ضریب و بود معنادار و منفی عملی–فکری وسواس بر هیجانی خودتنظیمی مستقیم اثر این، بر افزون. کردند بینیپیش

 میزان به عملی–دهد که با افزایش یک انحراف معیار در خودتنظیمی هیجانی، نمره وسواس فکریبه دست آمد. این ضریب نشان می 0.36-با 

 همزمان طوربه ایطرحواره حوزه شش هر که دادند نشان مستقیم رهایمسی به مربوط هاییافته مجموع، در. یابدمی کاهش معیار انحراف 0.36

 .دارند ارتباط عملی–فکری وسواس هاینشانه افزایش با مستقیم طوربه هم و هیجانی خودتنظیمی کاهش طریق از هم

 هیجانی خودتنظیمی گریمیانجی با عملی–های ناسازگار اولیه بر وسواس فکریهای طرحواره. اثرات غیرمستقیم حوزه5جدول 

اثر غیرمستقیم  مسیر غیرمستقیم

 استاندارد

Boot  

SE 

حد پایین فاصله اطمینان 

 درصد 95

حد بالای فاصله اطمینان 

 درصد 95

p 

 وسواس ← هیجانی خودتنظیمی ←رهاشدگی 

 عملی–فکری

0.076 0.025 0.034 0.132 0.001 

 ← هیجانی خودتنظیمی ← کفایتیبی–وابستگی
 عملی–فکری وسواس

0.061 0.023 0.024 0.113 0.003 

 وسواس ← هیجانی خودتنظیمی ←بازداری هیجانی 

 عملی–فکری

0.086 0.027 0.041 0.146 <0.001 

 وسواس ← هیجانی خودتنظیمی ← شرم–نقص

 عملی–فکری

0.097 0.029 0.050 0.161 <0.001 

 ← هیجانی خودتنظیمی ←معیارهای سرسختانه 

 عملی–فکری وسواس

0.050 0.021 0.017 0.099 0.006 

–فکری وسواس ← هیجانی خودتنظیمی ←شکست 

 عملی
0.065 0.024 0.027 0.119 0.002 

 

نشان داد که خودتنظیمی هیجانی در رابطه میان هر شش حوزه طرحواره ناسازگار اولیه و  5شده در جدول استرپ ارائهنتایج تحلیل بوت

 خودتنظیمی طریق از عملی–فکری وسواس بر رهاشدگی غیرمستقیم اثر. بود معنادار میانجی شنق دارای عملی–های وسواس فکرینشانه

 نگرفت، قرار اطمینان فاصله این در صفر که آنجا از. داشت قرار 0.132 و 0.034 بین آن درصد 95 اطمینان فاصله و بود 0.076 با برابر هیجانی

 0.113 تا 0.024 از آن اطمینان فاصله و بود 0.061 با برابر نیز کفایتیبی–وابستگی قیمغیرمست اثر. بود معنادار رهاشدگی غیرمستقیم اثر

و  0.086ری نقش میانجی خودتنظیمی هیجانی را در این رابطه تأیید کرد. برای بازداری هیجانی، اثر غیرمستقیم برابر با معنادا که بود متغیر
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 خودتنظیمی طریق از را غیرمستقیم اثر ترینقوی 0.097 غیرمستقیم اثر با شرم–وزه نقصبود. همچنین ح 0.146و  0.041فاصله اطمینان بین 

 با برابر سرسختانه معیارهای غیرمستقیم اثر. گرفت قرار 0.161 و 0.050 بین آن اطمینان فاصله و داد نشان عملی–فکری وسواس بر هیجانی

 مستقیم مسیرهای اینکه به توجه با. بود صفر مقدار فاقد نیز اثر دو هر اطمینان هفاصل که بود 0.065 با برابر شکست غیرمستقیم اثر و 0.050

 شدهمشاهده گریمیانجی الگوی ماندند، باقی معنادار همچنان هیجانی خودتنظیمی ورود از پس عملی–فکری وسواس به طرحواره حوزه شش

 و سرسختانه معیارهای شرم،–نقص هیجانی، بازداری کفایتی،بی–بستگیوا رهاشدگی، هایطرحواره بنابراین،. بود جزئی گریمیانجی نوع از

 با نیز هیجانی خودتنظیمی کاهش طریق از و غیرمستقیم صورتبه عملی،–فکری وسواس هاینشانه افزایش بر مستقیم اثر بر علاوه شکست

 اثر ترینضعیف سرسختانه معیارهای مسیر و ترینقوی شرم–نقص غیرمستقیم مسیر روابط، این میان در. بودند مرتبط هانشانه این افزایش

های پژوهش مبنی بر نقش میانجی خودتنظیمی هیجانی در رابطه میان حوزه اصلی فرضیه مجموع در نتایج این. داد نشان را غیرمستقیم

 .دکردن تأیید را زیبایی هایجراحی متقاضی زنان در عملی–های ناسازگار اولیه و وسواس فکریطرحواره

 گیریبحث و نتیجه

–نقص ،یجانیه یبازدار ،یتیکفابی–یوابستگ ،یشامل رهاشدگ هیناسازگار اول یهارابطه شش حوزه طرحواره یپژوهش حاضر با هدف بررس

 ییبایز یهایجراح یدر زنان متقاض یجانیه یمیخودتنظ یانجیو آزمون نقش م عملی–یسرسختانه و شکست با وسواس فکر یارهامعی شرم،

رابطه مثبت و معنادار دارند و در مقابل، با  عملی–یبا وسواس فکر هیناسازگار اول یهاداد که هر شش حوزه طرحواره اننش هاافتهینجام شد. ا

 یو معنادار یرابطه منف عملی–یبا وسواس فکر یجانیه یمیخودتنظ ن،ی. همچندهندینشان م یو معنادار یرابطه منف یجانیه یمیخودتنظ

 ینیبشیرا پ عملی–یوسواس فکر میطور مستقبه یانشان داد که هر شش حوزه طرحواره زین یمعادلات ساختار یابیمدل جیاداشت. نت

 یو معنادار یاثر منف یجانیه یمیخودتنظ ن،یهستند. افزون بر ا یجانیه یمیبر خودتنظ یمعنادار یاثر منف یطور همزمان داراو به کنندیم

از شش حوزه طرحواره ناسازگار  کیهر  انیدر رابطه م یجانیه یمیاسترپ نشان داد که خودتنظبوت جیشت و نتادا عملی–یبر وسواس فکر

 یاطرحواره یهاحوزه میمستق یرهایمس ،یانجیم ری. از آنجا که پس از ورود متغکندیم فایا یمعنادار یانجینقش م عملی–یو وسواس فکر هیاول

 یهاحوزه انیبود. در م یجانیه یمیخودتنظ یجزئ یگریانجیم انگریشده بمشاهده یوماندند، الگ یدار باقهمچنان معنا عملی–یبه وسواس فکر

 یوسواس یهانشانه شیو افزا یجانیه یمیها با کاهش خودتنظارتباط نیتریاز قو یجانیه بازداری آن از پس و شرم–نقص ،یمورد بررس

 برخوردار بودند.

 یهمسو است. سوهان نیشیمطالعات پ جیبا نتا عملی–یو وسواس فکر هیناسازگار اول یهاطرحواره یهاحوزه انیم مربوط به رابطه مثبت افتهی

 یاطرحواره یاند که ساختارهارا گزارش کرده و نشان داده عملی–یوسواس فکر یهاناسازگار و نشانه یهاطرحواره انیارتباط م یو محمود

 یحاک یمطالعات درمان جینتا ن،ی. همچن(Sohani & Mahmoudi, 2025)نقش داشته باشند  یسواسدر شدت و تداوم علائم و توانندیم

نشان دادند  یسانیو و یمرتبط با وسواس را کاهش دهد. قاسم یشناخت یندهایاز فرا یبرخ تواندیها ماز آن است که هدف قرار دادن طرحواره

و عدم تحمل ابهام  یاختموجب کاهش اجتناب شن عملی–یوسواس فکر یهانشانه یدر نوجوانان دارا یرماندطرحواره میکه آموزش مفاه

 یو اجتناب شناخت یبر کاهش خودسرزنشگر یدرمانطرحواره یاثربخش زین یو نصرت پوری. حسن(Ghasemi & Visani, 2024) شودیم

و همکاران گزارش کردند که آموزش  یسانیو ن،ی. علاوه بر ا(Hassani Pour & Nosrati, 2024)کردند  دییرا تأ یعلائم وسواس یافراد دارا

. (Visani et al., 2024)بگذارد  ریوسواس تأث یهانشانه یافراد دارا یناکارآمد و اجتناب شناخت یبر باورها تواندیم یدرمانطرحواره میمفاه

 یریگشکل یبرا داریپا یشناخت نهیاز زم یبخش توانندیم هیناسازگار اول یهاکه طرحواره دهدیحاضر نشان م افتهیمطالعات با  نیا ییهمسو

 باشند. یوسواس یافکار و رفتارها دیتشد ای
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فرد از  ریادراک و تفس وهیش ق،یعم یجانهی–یشناخت یعنوان ساختارهابه هیناسازگار اول یهاگفت که طرحواره توانیم افتهی نیا نییتب یبرا

 یتیکفابی–یوابستگ ای شکست شرم،–نقص ،یمانند رهاشدگ یاکه طرحواره یهنگام .دهندیقرار م ریرا تحت تأث یرونیو ب یدرون یدادهایرو

 تیاز واقع زتریدآمیصورت تهدرا به یاحتمال طرد اجتماع ایاز ظاهر  یتینارضا گران،یمبهم، انتقاد د یهاتیفرد ممکن است موقع شود،یمفعال 

 یافکار وسواس ط،یشرا نیدهد. در ا شیبه کنترل را افزا ازیشرم و ن ،یارزشیاضطراب، احساس ب تواندیم ییرهایتفس نیکند. چن یابیارز

 یبرا ییعنوان راهبردهابه زین کنندهیوارس یرفتارها ای یتکرارشونده ظاهر شوند و اعمال اجبار یاز اشتغال ذهن یعنوان شکل خاصبه توانندیم

دت ممکن است موجب کاهش تنش شوند، اما در بلندمدت چرخه وسواس را مرفتارها در کوتاه نیکاهش موقت اضطراب عمل کنند. اگرچه ا

وسواس مقاوم به درمان  یافراد دارا ییگراو کمال یبر نشخوار فکر یدرمانطرحواره یبر اثربخش یمبن فریو فراهان نیافته معی. کنندیم تیتقو

مرتبط با وسواس ارتباط  یتکرارشونده شناخت یندهایبا فرا یاوارهطرح یکه ساختارها دهدینشان م رایز کند،یم تیحما نییتب نیاز ا زین

 .(Moien & Farahani Far, 2024)دارند 

 نیدارند. ا یو معنادار یرابطه منف یجانیه یمیبا خودتنظ هیناسازگار اول یهاشش حوزه طرحواره ینشان داد که تمام نیپژوهش همچن جینتا

 سهیدر مقا ینیمنجر شوند. حس جانیه میبه بهبود تنظ توانندیبر طرحواره م یاند مداخلات مبتنهمسو است که نشان داده یبا مطالعات افتهی

 ,Hosseini)ارتقا دهد  یطور معناداررا به جانیه میتنظ تواندیم یدرماننشان داد که طرحواره یدرمانو طرحواره رفتاری–یشناخت ندرما

 Maali Mehrabani et)زنان متأهل را گزارش کردند  جانیه میبر تنظ یدرمانطرحواره یاثربخش زیو همکاران ن یمهرآبان ی. معال(2024

al., 2024)شود  جانیه میموجب بهبود تنظ تواندیم یدر زنان مبتلا به چاق یدرماننشان دادند که طرحواره زیو همکاران ن یریام انی. محمد

(Mohammadian Amiri et al., 2024)توانندیمحور مرحوارهنشان داد که مداخلات ط یعصارزاده در زنان پس از ماستکتوم ن،ی. همچن 

 یهاکه طرحواره کنندیم تیحما دگاهید نیشواهد از ا نی. ا(Assarzadeh, 2025)ارتقا دهند  زیرا ن جانیه میبدن، تنظ ریهمراه با بهبود تصو

 اند.در ارتباط گریکدیطور متقابل با بلکه به ستند،یجدا از هم ن ندیدو فرا جانیه میدر تنظ یناسازگار و دشوار

را تجربه  یندیو ناخوشا دیشد یهاانجیها هطرحواره نیناسازگار معمولاً در مواجهه با فعال شدن ا یهاطرحواره یافراد دارا ،ینیینظر تب از

همراه باشد؛ طرحواره شکست  یارزشیب ای یاحساس زشت ،یبا شرم، خودانتقاد تواندمی شرم–مثال، فعال شدن طرحواره نقص ی. براکنندیم

همراه  طیمستقل شرا تیریدو م یریگمیتصم ییدر توانا دیبا ترد یتیکفابی–یدهد؛ وابستگ شیرا افزا یدیو ناام یممکن است احساس ناتوان

 شودیم هاجانیسرکوب ه ایموجب مهار  یجانیه یدهد؛ بازدار شینسبت به طرد را افزا تیو حساس ییاضطراب جدا تواندیم یاست؛ رهاشدگ

ه فرد فاقد مهارت ک ی. در صورتدهدیبالا قرار م اریبس یبه استانداردها دنیرس یبرا یفرد را در معرض فشار دائم زین تانهسرسخ یارهایو مع

استفاده از  تواندیم تیوضع نیا جهی. نتابدییکاهش م یجانیه یمیخودتنظ تیحالات باشد، ظرف نیا لیو تعد رشیپذ ،ییشناسا یبرا یکاف

 یموسو نه،یمز نیتکرارشونده باشد. در هم یرفتارها ای ییجونانیمداوم، اطم یوارس ،یسرکوب، اجتناب، نشخوار ذهن نندناکارآمد ما یراهبردها

 .(Mousavi et al., 2024)را بهبود بخشد  یو تحمل ناکام یمیخودتنظ تواندیم یجانیو همکاران نشان دادند که درمان طرحواره ه

با  یجانیه یمیخودتنظ شیو معنادار دارد و افزا یرابطه منف عملی–یبا وسواس فکر یجانیه یمیپژوهش نشان داد که خودتنظ گرید افتهی

 میدارد که نشان دادند مداخلات مؤثر بر تنظ یو همکاران همخوان یزارع یهاافتهیبا  جهینت نیهمراه است. ا یوسواس یهاکاهش شدت نشانه

. (Zareei et al., 2024)شوند  یشانیو تحمل پر جانیه میموجب بهبود تنظ عملی–یوسواس فکر یهانشانه یدر زنان دارا انندتویم جانیه

تحمل  ،ییشناسا یبرا یشتریب ییکه توانا یکرد. فرد نییتجربه افکار مزاحم تب تیریدر مد جانیه میبر اساس نقش تنظ توانیرا م افتهی نیا

. در مقابل، کندیآن احساس م یسازیخنث یبرا یاحساس ناخواسته الزام کمتر ایفکر مزاحم  کیدارد، هنگام تجربه  یمنف یهاجانیه میو تنظ

تحمل  رقابلیها را غاز آن یناش یکند، ناراحت یابیتر ارزت افکار مزاحم را خطرناکضعف دارد، ممکن اس یجانیه یمیکه در خودتنظ یفرد

تداوم چرخه  نهیزم تواندیم جانیه میضعف در تنظ ب،یترت نیمتوسل شود. به ا یاجبار یبه رفتارها یفور رامشبه آ یابیدست یبداند و برا

 وسواس را فراهم کند.
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–یو وسواس فکر هیهر شش حوزه طرحواره ناسازگار اول انیدر رابطه م یجانیه یمیخودتنظ یانجیش منق دییپژوهش حاضر تأ افتهی نیترمهم

کاهش  قیخود را از طر ریاز تأث یارتباط دارند، بلکه بخش یبا علائم وسواس ماًیها نه تنها مستقکه طرحواره دهدینشان م افتهی نیبود. ا عملی

شده توسط خباز ثبت و همکاران همسو است که گزارش یبا مدل ساختار جهینت نی. اکنندیاعمال م اهجانیه تیریو مد میفرد در تنظ ییناتوا

 ,.Khabbaz Sabt et al) کردیم فایا ییبایز یبه جراح شیناسازگار و گرا یهاطرحواره انیدر رابطه م یانقش واسطه جانیه میدر آن تنظ

 تواندیبدن م یناسازگار با اختلال بدشکل یهارابطه طرحواره ،ییبایز یجراح انینشان دادند که در متقاض یو کرم فریدیرش ن،یچن. هم(2022

 هاافتهی نیا یی. همسو(Rashidifar & Karami, 2025)داده شود  حیتوض جانیه یشناخت میمانند نشخوار و تنظ ییندهایفرا قیاز طر

 آشکار باشد. یشناختروان یهابه نشانه قیعم یهادر انتقال اثر طرحواره یمرکز یاز سازوکارها یکی تواندیم جانیه میکه تنظ دهدینشان م

را  تیفرد از خود و موقع یابیابتدا ارز هیناسازگار اول یهاکرد که طرحواره نییصورت تب نیبه ا توانیرا م یجانیه یمیخودتنظ یانجیم نقش

طرحواره  ی. فرد داراکشندیرا به چالش م جانیه لیو تعد تیریمد تیظرف د،یشد یهاجانیه جادیا قیو سپس از طر دهندیقرار م ریتحت تأث

 فیضع یو یجانیه یمیتجربه کند. اگر خودتنظ یدیشد یاحساس شرم و نابسندگ گرانیظاهر خود با د سهیممکن است هنگام مقا شرم–نقص

 ییجونانیاطم ،یبدن سهیمقا نه،یآ یمداوم درباره ظاهر، وارس یبه اشتغال ذهن یناراحت نیکاهش ا یوجود دارد که برا یشتریباشد، احتمال ب

 یمیخودتنظ جه،یدارد. در نت یوسواس یهابا چرخه یادیشباهت ز یاز نظر عملکرد ییالگو نیآورد. چن یظاهر رو رییتغ یبرامکرر  یهاتلاش ای

 شود. یمنته عملی–یوسواس فکر یهاطرحواره تا چه اندازه به نشانه کیکند که فعال شدن  نییتع تواندیم یجانیه

 یجانیه یمیرا با خودتنظ یروابط منف نیتریاز قو یکیو  عملی–یابطه را با وسواس فکرر نیترقوی شرم–نقص ،یاطرحواره یهاحوزه انیم در

بر  یفرد مبن قعمی باور با شرم–برخوردار است. طرحواره نقص یاژهیو تیاز اهم ییبایز یجراح یدر گروه زنان متقاض افتهی نینشان داد. ا

باور در آن فعال  نیباشد که ا ییهاحوزه نیتراز مهم یکی تواندیم یر جسمانکمتر ارزشمند بودن همراه است و ظاه ای ینخواستن وب،یمع

کاهش  ییبایز یجراح یرا در زنان متقاض یشرم بدن تواندیم یدرمانو همکاران نشان داد که طرحواره یرابریحسن. پژوهش خواجهشودیم

بر  یو همکاران نشان دادند که مداخلات مبتن یعیرب ن،ی. همچن(Khajeh-Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024)دهد 

 نی. ا(Rabiei et al., 2023)کاهش دهند  ییبایز یجراح یبه طرد را در زنان متقاض تیو حساس یمنف یبدن ریتصو توانندیطرحواره م

 داشته است. یوسواس یهانشانه ینیبشیدر پ یترحاضر سهم برجسته وهشپژ در شرم–دهند که چرا حوزه نقص حیتوض توانندیم هاافتهی

دارند، معمولاً  ینجایه یبه بازدار یادیز شیگرا یاکه از نظر طرحواره یمهم در مدل پژوهش بود. افراد یهااز حوزه زین یجانیه یبازدار

بلکه  شود،یمنجر نم یجانینه تنها به حل تجربه ه جانی. سرکوب مداوم هدانندیها را نامناسب مابراز آن ایخود را سرکوب کرده  یهاجانیه

عنوان کن است بهتکرارشونده مم یرفتارها ایافکار مزاحم  ،یطیشرا نیشود. در چن یو اشتغال ذهن یدرون یختگیبرانگ شیتواند موجب افزایم

 یترفیها اثر ضعحوزه یاگرچه نسبت به برخ زیسرسختانه ن یارهایمع گر،ید یاضطراب ظاهر شوند. از سو تیریمد یبرا میرمستقیغ یراه

 ،یدرمانهدرباره ارتباط طرحوار فریو فراهان نیمع افتهیبا  جهینت نیمرتبط بود. ا عملی–یبا وسواس فکر یطور معناداربه چنانداشت، اما هم

نسبت  دیشد تیبه کامل بودن و حساس ازین ،یافراط ی. استانداردها(Moien & Farahani Far, 2024)و وسواس همسو است  ییگراکمال

 ارتباط داشته باشند. نانیبه اطم ازیتکرار و ن ،یمانند وارس یوسواس یهایژگیبا و توانندیبه خطا م

کنند.  دایپ وندیپ زیبه اصلاح مکرر ظاهر ن لیو تما یبدن یتینارضابا  توانندیم یشناختروان یالگوها نیا ،ییبایز یجراح یزنان متقاض نهیزم در

اند را گزارش کرده ییبایز یجراح یزنان متقاض یو سلامت عموم هیناسازگار اول یهاطرحواره انیو همکاران وجود ارتباط م لفروشانین

(Nilforoushan et al., 2023)یکه هدف قرار دادن ساختارها دهدینشان م یامداخله یهاشواهد حاصل از پژوهش ن،ی. همچن 

-Khajeh)گروه بهبود بخشد  نیرا در ا یبه طرد و خودشفقت تیحساس ،یبدنشرم  ،یمنف یبدن ریمانند تصو ییهامؤلفه تواندیم یاطرحواره

Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024; Rabiei et al., 2023)یتردر چارچوب گسترده توانیحاضر را م جینتا ن،ی. بنابرا 
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شبکه  کیاز  یبخش یمربوط به ظاهر و علائم وسواس یهاینگران جان،یه میناسازگار، اختلال در تنظ یهان طرحوارهدر نظر گرفت که در آ

 هستند. یجانیو ه یاز عوامل شناخت وستهیپهمبه

عدم تحمل ابهام  اند که کاهشتوجه داشت. مطالعات نشان داده هاافتهی نییدر تب تیبه قطع ازیبه نقش عدم تحمل ابهام و ن دیبا نیهمچن

به  ادیز ازین ،یوسواس یهانشانه ی. در افراد دارا(Mahvash et al., 2024)ناکارآمد همراه باشد  یشناخت یالگوها یبا کاهش برخ تواندیم

 یندیفرا نیرا تحمل کند. چن میتصم کینامشخص  جهینت ای گرانید ید فرد نتواند احتمال وجود نقص، قضاوت منفسبب شو تواندیم تیقطع

درباره  دیو ترد ییبایز یارهایمکرر خود با مع سهیمداوم با ظاهر، مقا یصورت اشتغال ذهنممکن است به ییبایز یجراح یدر زنان متقاض

 یوجود دارد که برا یشتریبرخوردار باشند، احتمال ب نییپا یجانیه یمیافراد همزمان از خودتنظ نیبودن ظاهر بروز کند. اگر ا بخشتیرضا

 آورند. یرو یمتوال یاصلاح یهامیتصم ایتکرارشونده  یبه رفتارها تیاز عدم قطع یناش یکاهش ناراحت

توجه صرف  ،ییبایز یجراح یدر زنان متقاض عملی–یوسواس فکر یهافهم نشانه یکه برا دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

 ییاز الگو جی. نتارندیقرار گ یمورد بررس زین جانیه میتنظ یندهایو فرا قیعم یشناخت یو لازم است ساختارها ستین یبه علائم آشکار کاف

 توانندیسرسختانه و شکست م یارهامعی شرم،–نقص ،یجانیه یبازدار ،یتیکفابی–یوابستگ ،یرهاشدگ یهاکه در آن طرحواره کندیم تیحما

با  هاافتهی نیهمراه باشند. ا عملی–یوسواس فکر یهانشانه شتریبا شدت ب یجانیه یمیخودتنظ فیتضع ریو هم از مس میصورت مستقهم به

ست و بر ضرورت توجه همسو ا ییبایز یوسواس و جراح جان،یه میمربوط به تنظ یهاو پژوهش یدرمانحوارهشواهد حاصل از مطالعات طر

 .کندیم دیتأک ییبایز یهایجراح یزنان متقاض یابیدر ارز یجانیو ه یهمزمان به ابعاد شناخت

ناسازگار  یهاطرحواره انیم یقطع یبود که امکان استنباط رابطه علّ همبستگی–یفیپژوهش حاضر استفاده از طرح توص یهاتیاز محدود یکی

 یآورجمع یخودگزارش یهاها با استفاده از پرسشنامهداده ن،ی. همچنکندیرا محدود م عملی–یواس فکرو وس یجانیه یمیخودتنظ ه،یاول

کنندگان وجود دارد. جامعه پژوهش به زنان مشارکت یو برداشت شخص یاجتماع تیپاسخ، مطلوب یریسوگ ریاحتمال تأث نیاشدند و بنابر

مناطق، مردان  ریبه زنان سا هاافتهی میموضوع تعم نیدر شهر تهران محدود بود و ا یرمانکننده به دو مرکز دمراجعه ییبایز یجراح یمتقاض

پژوهش حاضر  ن،ی. افزون بر اسازدیهمراه م اطیرا با احت کنندیاستفاده م یکه از خدمات مراکز خصوص یافراد ای ییبایز یجراح یمتقاض

و وجود  اجتماعی–یاقتصاد تیوضع ،یجراح یبرا یاصل زهیانگ ،یقبل یهایجراحتعداد  ،ییبایز یمرتبط با نوع جراح یاحتمال یهاتفاوت

روابط  یداریبود، پا یمقطع یهابر داده ینکرد. از آنجا که مدل حاضر مبتن یبررس یلیتفص ورتصرا به یشناختروان ینیبال یهاصیتشخ

 .ستیمشخص ن زیشده در طول زمان نمشاهده

 یهاحوزه انیروابط م یداریجهت و پا ،یاو در صورت امکان مداخله نگرندهیآ ،یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

تر و بزرگ یهامطالعه مدل حاضر در نمونه ن،یکنند. همچن یرا بررس عملی–یوسواس فکر یهاو نشانه یجانیه یمیخودتنظ ،یاطرحواره

 میتعم تیقابل شیبه افزا تواندیم اقتصادی–یاجتماع تیو وضع لاتیسطح تحص ،یسابقه جراح ،یحسن، نوع جرا ت،یاز نظر جنس رتمتنوع

عدم  ،ینشخوار فکر ،یخودشفقت ،ییگراکمال ،یشرم بدن ،یبدن ریمانند تصو گرید گرلیتعد ای یانجیم یرهایمتغ یکمک کند. بررس هاافتهی

 یفراهم سازد. استفاده همزمان از ابزارها یترجامع ینییمدل تب تواندیم زینبه طرد  تیو حساس یاجتماع اباضطر ،یفیتحمل بلاتکل

 یزنان متقاض سهیمقا ن،ی. همچنابدی شیافزا رهایمتغ یریگتا دقت اندازه شودیم شنهادیپ زین یرفتار یهایابیو ارز ینیمصاحبه بال ،یخودگزارش

 یاطلاعات مهم تواندیدارند م یمتفاوت یتینارضا ای تیخود رضا جهیاز نت یجراح که پس از یبا افراد ای یرمتقاضیبا زنان غ ییبایز یجراح

 فراهم کند. یجانیه یمیها و خودتنظطرحواره یدرباره نقش اختصاص

 یراب یساختارمندتر یشناختروان یاز عمل، غربالگر شیپ یابیدر مرحله ارز ژهیوبه ،ییبایز یمراکز جراح شودیم شنهادیپ ینظر کاربرد از

. در رندیدر نظر بگ هیناسازگار اول یهابرجسته طرحواره یهاو حوزه یجانیه یمیمشکلات خودتنظ ،عملی–یوسواس فکر یهانشانه ییشناسا

 ایشناس سرسختانه دارند، ارجاع به روان یارهایمع ای یرهاشدگ ،یجانیه بازداری شرم،–مانند نقص ییهادر حوزه ییکه نمرات بالا یزنان
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آموزش  ،یدرمانبر طرحواره یمدت مبتنمداخلات کوتاه یطراح ن،یباشد. همچن دیمف تواندیم یجراح یبرا یینها میاز تصم شیرمانگر پدروان

افراد کمک  نیا یشناختروان یریپذبیبه کاهش آس تواندیناکارآمد درباره ظاهر م یهایابیو اصلاح ارز یشانیتحمل پر شیفزاا جان،یه میتنظ

 یوارس ،یبا نقص ظاهر دیشد یهشداردهنده مانند اشتغال ذهن یهانسبت به نشانه زین یو کارکنان مراکز درمان ییبایم است جراحان زکند. لاز

 یانجام جراح یبرا یریگمیحساس باشند تا تصم یقبل جیاز نتا داریپا یتیمتعدد و نارضا یهایسابقه جراح نانه،یبرواقعیغ یاهمکرر، درخواست

 .ردیمورد توجه قرار گ یریگمیتصم ندیدر فرا زین یمتقاض یشناختروان تیو وضع ردیصورت نگ یر اساس ملاحظات جسمانصرفاً ب

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ت.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده اس

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ل و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئوداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Cosmetic surgery has increasingly developed from a primarily reconstructive medical procedure into a 

multidimensional phenomenon influenced by psychological, interpersonal, social, and cultural factors. For 

many applicants, the decision to undergo cosmetic surgery may not be solely related to the correction of an 

objectively identifiable physical feature; rather, it may also be associated with persistent dissatisfaction with 

appearance, negative body image, sensitivity to others’ evaluations, body shame, and deeper cognitive-

emotional vulnerabilities. Women seeking cosmetic surgery constitute an important population for 

psychological investigation because appearance-related concerns may interact with enduring beliefs about the 
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self, emotional difficulties, and repetitive patterns of thought and behavior. Previous studies have shown that 

women seeking cosmetic procedures may demonstrate psychological characteristics such as negative body 

image, body shame, rejection sensitivity, impaired general psychological health, and early maladaptive 

schemas (Khajeh-Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024; Nilforoushan et al., 2023; Rabiei et al., 

2023). 

Early maladaptive schemas are enduring cognitive-emotional patterns that influence the way individuals 

interpret themselves, other people, interpersonal experiences, and emotionally significant events. Once 

activated, these schemas can generate intense negative affect and biased interpretations, thereby increasing 

vulnerability to maladaptive coping responses. In women seeking cosmetic surgery, schema-related beliefs 

may become particularly salient when physical appearance is incorporated into personal evaluations of worth, 

acceptance, competence, or social desirability. Previous evidence has demonstrated a significant association 

between early maladaptive schemas and psychological health among women seeking cosmetic surgery 

(Nilforoushan et al., 2023). Moreover, a structural investigation of cosmetic surgery tendency found that 

maladaptive schemas were related to the tendency toward cosmetic surgery and that emotion regulation played 

a mediating role in this relationship (Khabbaz Sabt et al., 2022). Similarly, evidence concerning body 

dysmorphic symptoms among cosmetic surgery applicants has suggested that maladaptive schemas may 

operate through cognitive and emotional mechanisms such as rumination and cognitive emotion regulation 

(Rashidifar & Karami, 2025). 

The present study focused specifically on six schema domains: abandonment, dependence–incompetence, 

emotional inhibition, defectiveness–shame, unrelenting standards, and failure. These domains may be 

particularly relevant to women who are strongly concerned with appearance. Defectiveness–shame may 

intensify the belief that one is fundamentally flawed or undesirable; unrelenting standards may foster rigid 

expectations regarding an ideal appearance; failure and dependence–incompetence may reinforce perceptions 

of personal inadequacy; abandonment may increase sensitivity to rejection or loss of acceptance; and emotional 

inhibition may restrict adaptive expression and processing of negative emotional experiences. Consistent with 

this perspective, schema-focused interventions have been shown to improve body-related and emotional 

outcomes in women with significant body-image concerns and among women seeking cosmetic surgery 

(Assarzadeh, 2025; Khajeh-Hasani-Rabari & Abdollahi-Chirani, 2024; Rabiei et al., 2023). 

Another psychological construct potentially relevant to this population is obsessive-compulsive 

symptomatology. Obsessive-compulsive symptoms involve recurrent intrusive thoughts, images, or impulses 

as well as repetitive behaviors or mental acts performed to reduce distress, prevent feared outcomes, or achieve 

a subjective sense of certainty or completeness. Maladaptive schemas may contribute to such symptoms by 

increasing threat-focused interpretations, self-criticism, perfectionistic demands, intolerance of uncertainty, 

and cognitive avoidance. Existing research has documented associations between maladaptive schemas and 

obsessive-compulsive symptoms and has provided evidence that schema-focused interventions may reduce 

obsessive symptoms or related cognitive processes (Sohani & Mahmoudi, 2025). Training in schema therapy 

concepts has also been associated with improvements in cognitive avoidance and intolerance of ambiguity 

among individuals with obsessive-compulsive symptoms (Ghasemi & Visani, 2024), while schema therapy 

has been found to reduce self-blame and cognitive avoidance (Hassani Pour & Nosrati, 2024). Other findings 

have indicated that schema-focused interventions influence dysfunctional beliefs and cognitive avoidance in 

individuals with obsessive-compulsive symptoms (Visani et al., 2024). Furthermore, schema therapy 

emphasizing schema modes has demonstrated effects on rumination and perfectionism among individuals with 

treatment-resistant obsessive-compulsive disorder (Moien & Farahani Far, 2024). 

Emotional self-regulation may constitute an important mechanism linking maladaptive schemas to obsessive-

compulsive symptoms. Emotional self-regulation refers to the capacity to monitor, organize, modify, and 



 و اختلالات رفتاری روانشناسی سلامت

 

19 

manage emotional responses in accordance with situational demands and personal goals. Individuals with 

limited self-regulatory abilities may experience greater difficulty tolerating shame, anxiety, uncertainty, 

inadequacy, or perceived rejection and may consequently engage in repetitive cognitive or behavioral 

strategies to obtain short-term relief. Evidence indicates that schema-focused psychological interventions can 

improve emotion regulation across different populations (Hosseini, 2024; Maali Mehrabani et al., 2024; 

Mohammadian Amiri et al., 2024). Emotional schema therapy has likewise been reported to enhance self-

regulation and frustration tolerance (Mousavi et al., 2024). Among women with obsessive-compulsive 

symptoms, interventions targeting cognitive and emotional processes have also produced improvements in 

emotion regulation and distress tolerance (Zareei et al., 2024). The broader relevance of tolerance of 

ambiguity to maladaptive cognitive and behavioral functioning further emphasizes the importance of studying 

regulatory processes when individuals are confronted with uncertainty and psychological distress (Mahvash 

et al., 2024). Accordingly, investigating emotional self-regulation as a mediator may clarify how deeper 

schema-related vulnerabilities become associated with observable obsessive-compulsive symptoms. 

Therefore, the aim of the present study was to investigate the relationships of abandonment, dependence–

incompetence, emotional inhibition, defectiveness–shame, unrelenting standards, and failure schemas with 

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

cosmetic surgery. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and descriptive-correlational in design, using structural equation 

modeling. The statistical population consisted of women seeking cosmetic surgery who attended Imam 

Khomeini Hospital and Mofarah Hospital in Tehran during 2025–2026. These medical centers were 

purposefully selected because of their relatively high volume of cosmetic surgery applicants, diversity of 

patients, and accessibility to the target population. A total of 300 eligible women were included in the final 

analysis. Eligibility criteria included being female, applying for a cosmetic surgical procedure, being an adult, 

having adequate Persian literacy to complete the questionnaires, and voluntarily agreeing to participate. 

Individuals were excluded if an acute physical or psychological condition prevented questionnaire completion, 

if a substantial proportion of questionnaire responses was missing, or if they withdrew from participation. 

Data were collected using three standardized self-report instruments. Early maladaptive schemas were assessed 

using the Young Schema Questionnaire. In accordance with the conceptual model of the present study, s ix 

schema domains were examined separately: abandonment, dependence–incompetence, emotional inhibition, 

defectiveness–shame, unrelenting standards, and failure. No total score for early maladaptive schemas was 

calculated or used in the analyses. Obsessive-compulsive symptoms were assessed using the 18-item 

Obsessive-Compulsive Inventory-Revised, which evaluates washing, checking, ordering, obsessing, hoarding, 

and mental neutralizing symptoms. Emotional self-regulation was assessed using the 63-item Miller and 

Brown Self-Regulation Questionnaire. 

After obtaining the required permissions and coordinating with the selected hospitals, eligible applicants 

received information about the purpose and procedures of the study. Participation was voluntary, 

confidentiality was ensured, and participants were informed that they could discontinue participation at any 

stage. Descriptive statistics were first calculated, including means, standard deviations, ranges, skewness, and 

kurtosis. Pearson correlation coefficients were used to examine bivariate relationships among the study 

variables. Structural equation modeling was then conducted to estimate direct and indirect relationships. Model 

adequacy was evaluated using χ²/df, GFI, AGFI, CFI, TLI, IFI, NFI, RMSEA, SRMR, PNFI,  and PCFI. The 

significance of indirect effects was examined using bootstrapping and 95% confidence intervals. The 

significance level was set at 0.05. 

Findings 
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The final sample consisted of 300 women with a mean age of 32.84 years (SD = 7.16), ranging from 19 to 52 

years. Of the participants, 56.00% were married, 36.00% were single, and 8.00% were divorced or separated. 

Regarding education, 13.00% had a high-school diploma or lower education, 24.00% held an associate degree, 

42.00% held a bachelor’s degree, and 21.00% had a master’s degree or higher. In addition, 58.00% were 

employed and 42.00% were unemployed. Approximately 65.67% were seeking cosmetic surgery for the first 

time, whereas 34.33% reported at least one previous cosmetic surgery. 

The mean scores for the six schema domains were 19.42 (SD = 6.18) for abandonment, 17.86 (SD = 5.74) for 

dependence–incompetence, 18.73 (SD = 5.91) for emotional inhibition, 16.95 (SD = 5.63) for defectiveness –

shame, 22.31 (SD = 6.27) for unrelenting standards, and 17.58 (SD = 5.69) for failure. Emotional self-

regulation had a mean of 205.46 (SD = 27.84), while obsessive-compulsive symptoms had a mean of 23.68 

(SD = 9.41). Skewness and kurtosis values were within acceptable ranges. 

All six schema domains were positively and significantly correlated with obsessive-compulsive symptoms. 

The correlations were 0.53 for abandonment, 0.47 for dependence–incompetence, 0.55 for emotional 

inhibition, 0.59 for defectiveness–shame, 0.41 for unrelenting standards, and 0.50 for failure, all at p < 0.01. 

In contrast, all six schema domains were negatively correlated with emotional self-regulation, with coefficients 

ranging from -0.39 to -0.55. Emotional self-regulation was also significantly and negatively correlated with 

obsessive-compulsive symptoms (r = -0.61, p < 0.01). 

The structural model demonstrated acceptable fit: χ² = 421.36, df = 184, χ²/df = 2.29, GFI = 0.91, AGFI = 0.89, 

CFI = 0.95, TLI = 0.94, IFI = 0.95, NFI = 0.92, RMSEA = 0.066, SRMR = 0.052, PNFI = 0.73, and PCFI = 

0.78. All six schema domains significantly and negatively predicted emotional self-regulation. Standardized 

path coefficients were -0.21 for abandonment, -0.17 for dependence–incompetence, -0.24 for emotional 

inhibition, -0.27 for defectiveness–shame, -0.14 for unrelenting standards, and -0.18 for failure. Each schema 

domain also had a significant positive direct effect on obsessive-compulsive symptoms, with standardized 

coefficients of 0.18, 0.14, 0.19, 0.23, 0.12, and 0.16, respectively. Emotional self-regulation significantly and 

negatively predicted obsessive-compulsive symptoms (β = -0.36, p < 0.001). 

Bootstrapping confirmed significant indirect effects of all six schema domains on obsessive-compulsive 

symptoms through emotional self-regulation. The standardized indirect effects were 0.076 for abandonment, 

0.061 for dependence–incompetence, 0.086 for emotional inhibition, 0.097 for defectiveness–shame, 0.050 for 

unrelenting standards, and 0.065 for failure. None of the corresponding 95% confidence intervals included 

zero. Because the direct effects remained significant after inclusion of the mediator, emotional self-regulation 

demonstrated partial mediation in all six relationships. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that maladaptive schema domains constitute important cognitive-emotional correlates of 

obsessive-compulsive symptoms among women seeking cosmetic surgery. Higher levels of abandonment, 

dependence–incompetence, emotional inhibition, defectiveness–shame, unrelenting standards, and failure 

were consistently associated with greater obsessive-compulsive symptom severity. These schemas may 

increase vulnerability to intrusive thoughts and repetitive behaviors by strengthening negative self-appraisals, 

perceived inadequacy, fear of rejection, perfectionistic expectations, and difficulty tolerating emotionally 

distressing experiences. 

The particularly prominent role of defectiveness–shame may be clinically meaningful in women seeking 

cosmetic surgery. When individuals perceive themselves as fundamentally defective, unattractive, or 

unacceptable, concerns about physical appearance may become closely intertwined with self-worth. Such 

individuals may repeatedly monitor perceived flaws, compare themselves with others, or engage in persistent 

appearance-related rumination. Emotional inhibition also emerged as an important predictor, suggesting that 
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restricting emotional awareness and expression may intensify internal distress and encourage repetitive 

cognitive or behavioral attempts to manage that distress. 

The mediating role of emotional self-regulation provides a more comprehensive explanation of these 

relationships. Maladaptive schemas may not translate directly into obsessive-compulsive symptoms in every 

individual. Instead, part of their influence appears to operate through the individual's ability to regulate 

emotional reactions triggered by schema activation. When emotional self-regulation is weak, anxiety, shame, 

uncertainty, inadequacy, and fear of rejection may become more difficult to tolerate. Repetitive thinking, 

checking, mental neutralization, or other compulsive responses may then function as short-term strategies for 

reducing emotional discomfort. 

The partial rather than complete mediation observed in the present study also indicates that emotional self-

regulation is not the only explanatory mechanism. Schema domains retained significant direct relationships 

with obsessive-compulsive symptoms after emotional self-regulation was incorporated into the model. 

Accordingly, other processes such as perfectionism, rumination, body-image disturbance, intolerance of 

uncertainty, rejection sensitivity, and cognitive avoidance may also contribute to these relationships. 

Overall, the findings support an integrated cognitive-emotional model in which distinct maladaptive schema 

domains are associated with obsessive-compulsive symptoms both directly and indirectly through reduced 

emotional self-regulation. The results highlight the importance of avoiding a single global schema score and 

instead examining specific schema domains, because the strength of relationships differed across 

abandonment, dependence–incompetence, emotional inhibition, defectiveness–shame, unrelenting standards, 

and failure. In particular, defectiveness–shame and emotional inhibition appeared to be especially relevant. 

The study therefore suggests that psychological assessment of women seeking cosmetic surgery may benefit 

from attention to both underlying maladaptive schemas and emotional self-regulation abilities. Interventions 

that simultaneously modify dysfunctional schema-based beliefs and strengthen adaptive emotional regulation 

may contribute to reducing obsessive-compulsive symptoms and improving psychological readiness for 

cosmetic procedures. 
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