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Abstract 
 

Aim and Background: The present study aims to investigate the relationship between early maladaptive 

schemas and Pathological Dimensions of Personality with The body dysmorphic symptoms was carried out 

through the mediation of Rejection Sensitivity and Social-Cultural Attitudes Towards Appearance.  

Methods and Materials: The current research was descriptive and  based on structural equation modeling. The 

statistical population; all the students of the second secondary level of the five districts of Tabriz in the academic 

year of 1402-1403 were selected by available sampling method in the number of 396 people and answered  

questionnaires of body dysmorphic symptoms (Oosthuizen et al.), schemas Yang's early maladaptive (short 

form), Pathological Dimensions of Personality (PID-5), Social-Cultural Attitudes Towards Appearance 

(SATAQ-3) and Appearance-Based Rejection Sensitivity (Park). SPSS software was used to calculate 

descriptive and correlation indices, and AMOS software was used to model structural equations.  

Findings: Based on the results in the modified model of the research, all the hypothesized direct paths, except 

for the path of Pathological Dimensions of Personality to body dysmorphic symptoms (effect size: 0.11 and P: 

0.09), have a significant positive and direct effect (P<0.05). In addition, the mediating role of Rejection 

Sensitivity and Social-Cultural Attitudes towards Appearance in the relationship between early maladaptive 

schemas and Pathological Dimensions of Personality with body dysmorphic symptoms is at a significant level 

(P< 0.01). 

Conclusions: The results show that early maladaptive schemas and pathological dimensions of personality can 

predict the formation of body dysmorphic symptoms based on the mediating mechanisms of Rejection 

Sensitivity and Social-Cultural Attitudes towards Appearance among teenagers. 
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  چکیده
 

های متعدد در خصوص افشاا  کاریهمچنین با نگرش به پنهان وافراد  های فرهنگیشخصیتی و تفاوت، تنوع شناختی با توجه به وجود: زمینه و هدف

انگااری های ناسازگار اولیه و ابعاد مرضی شخصیت با نشانگان بادریختمطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه بین طرحواره، بدنانگاری تبدریخ نشانگان
   اجتماعی نسبت به ظاهر انجام گرفت.-های فرهنگیاسیت به طرد و نگرشگری حساز طریق میانجی، بدن

 گانهپنجآموزان مقطع متوسطه دوم نواحی دانشکلیه ؛ بود. جامعه آماری ساختاری معادلات یابیلمدپژوهش حاضر توصیفی و از نوع : اهشمواد و رو

نشانگان بدریخت انگااری  هاینامهنفر انتخاب و به پرسش 396به تعداد  در دسترسگیری که با روش نمونهبودند  1402-1403تحصیلی در سالتبریز 
 نسابت باهاجتماعی -فرهنگی هاینگرش، PID-5))ابعاد مرضی شخصیت ، )فرم کوتاه( ی ناسازگار اولیه یانگهاطرحواره، (رانکاستوزین و همبدن )او
 و SPSS افازارنرمتوصایفی و همبساتگی از های جهت محاسبه شاخص .پاسخ دادندو حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر )پارک(  (SATAQ-3) ظاهر

 استفاده شد.  AMOSافزارنرماز ، نیز ساختاری معادلاتیابی برای مدل

مسایر ابعااد مرضای شخصایت باه نشاانگان  از ریغباه، تمامی مسیرهای مستقیم مفروضاه ، مدل اصلاحی پژوهش نگاره مبتنی بر نتایج در: اههیافت

نقش میانجی حساسیت به طرد و  (. همچنینP >05/0باشد )داری میمعنیمثبت  و مستقیم اثردارای ، (P: 09/0و  11/0: انگاری بدن )اندازه اثربدریخت
های ناسازگار اولیه و ابعاد مرضی شخصیت با نشانگان بادریخت انگااری بادن در اجتماعی نسبت به ظاهر در ارتباط بین طرحواره-فرهنگیهای نگرش

 (.P >01/0داری قرار دارد )سطح معنی

گیااری نشاانگان بادریخت انگااری بادن را شااک  توانندمای د مرضی شخصیتو ابعاهای ناسازگار اولیه طرحواره، دهدنشان می نتایج: یریگهیجنت

 د.   نبینی کنباین نوجوان پیش در اجتماعی نسبت به ظاهر-حساسیت به طرد و نگرش فرهنگی ایهاای واساطهبرمبنای مکانیاسم

هاای نگارش، حساسیت به طرد مبتنی بار ظااهر، رضی شخصیتابعاد م، های ناسازگار اولیهطرحواره، انگاری بدنبدریختنشانگان : کلیدی یاههواژ

 اجتماعی نسبت به ظاهر–فرهنگی

 

های ناسازگار نقش طرحواره: انگاری بدن در نوجواناننشانگان بدریختیعقوبی حسن. ، عبدی رضا، یوسفی رحیم، پور خاقانی سید حامدحسین: ارجاع

مجله تحقیقات علوم رفتاری  .اجتماعی نسبت به ظاهر-های فرهنگیبه طرد و نگرشاسیت گری حساولیه و ابعاد مرضی شخصیت با میانجی

 .212-194: (2)22؛ 1403

 

 - پور خاقانی، سید حامد حسین 
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 مقدمه
زندگی هر انسانی  در مقاطعها دورهترین ی از حساسکی ینوجوان

، یهورماون، گیر جسمانیسریع و چشم راتییبا تغ به شمار رفته و
  یاباه دل(. 1د )کناگاری مایی و هیجانی جلاوهرفتار، شناختی

 یآگااه، فتادایدوره اتفاا  ما نیاکه در ا یرشد عیسر راتییتغ
شاناخت و درماان  ینوجوانان برا یعیاز رشد و تکام  طب قیعم

(. 2رساد )به نظر مای یضرور، نرمالاحتمالی از مسیر انحرافات 
( بر این باورناد کاه 3اکثریت متخصصین حوزه سلامت و رفتار )

یکای ، انسانبه ساخت هویت و شخصیت دوره نوجوانی با توجه 
در مسیر رشدی هار انساان  هاترین دورهو پرتلاطم نیترمهماز 
ثباتی رفتار نوجوانان توان در بیکه نمود آن را می رودشمار میبه

ظهااور بساایاری از مشااکلات ، مشاااهده کاارد. باار ایاان مبنااا
باااوده و تلنگاااری بااار  انتظاااارقاب شاااناختی نوجاااوان روان

 (. 4خواهد بود ) جادشدهیاهای احتمالی ینابهنجار
انگاره و ظاهر بدن از جمله این موارد و یکای از مفااهیم تن

باشاد های مهم هویتی در این دوره میبهترین جنآشنا و از عمیق
 داکردهیپدر نوجوانان تداخ   آمدهپیش تغییرات رشدىکه با ، (5)

 ایرونادهجدی پیشثیرات أتتوجهی ممکن است و در صورت بی
 مهام جهاتازآن (. بررسی ایان ساازه6بگذارد )بار زندگى افراد 
 نوجاوان در مقاام مقایساه باین اگار، آن موجبباهاست کاااه 

نتیجاه آن ، تعاادلی گاردددچار بی اشواقعی و آرمانی هایدخاو
شناختی بوده و در ایان شارای  عدم برخورداری از سلامت روان
انگاره که ظاهر فارد اختلال تن است که فرد دچار نوع خاصی از

انگاری بدن خواهد به نام نشانگان بدریخت، کندرا درگیر خود می
راهنمای تشخیصای و آمااری (. مطابق با آخرین ویرایش 7شد )

باا ، انگااری بادنبدریخت نشانگان، (DSM-5) روانی اختلالات
 بادن در ظاهر شدهادراک ی خیالیهابه نقص اندازه ازشیبتوجه 

 اریبساا گاارانید یباارا ممکاان اساات کااه، گاارددماایشااخص م
افاراد برساد. مشاهده به نظر  رقاب یکاملاً غ ای بوده و تیاهمکم

؛ مانند، یو تکرار یاجبار یاز رفتارها یسر کیمبتلا معمولاً در 
 وبیاصلاح ع ایپنهان کردن  یدر تلاش برا و یا فاتیتشرانجام 
(. 8کنناد)گاویی مایدست به مبالغه زده و زیااده خویش یظاهر

، شده ظااهریهای ادارکنقصفکار مزاحم مرتب  با نتیجه این ا
 هایی همچونگیری در زمینهو چشم توجهقاب موجب درماندگی 

بار اسااس (. 9شاود )ی مایو زندگ شغلی، کارکردهای اجتماعی
 نیدر با نشاانگان نیاا وعیشا، جمعیات عماومی هاایپژوهش
کاه در ایان ، (10)شاود یزده م نتخمی ٪2/2و  ٪9/1نوجوانان 

آموزان نیز گزارش شده است درصد برای دانش 6/3شیوع ، میان
تخمین دقیاق شایوع ، دهدهای پژوهشی نشان می(. پیشینه11)

دشوار بوده و علت آن نیاز مخفای بدن  انگاریبدریخت نشانگان
، حاالنیباابیماری توس  مبتلایاان ذکرشاده اسات.  داشتننگه

تار از آن د این است که این نشاانگان بسایار شاایعبهترین برآور
 (. 12شد )چیزی است که در گذشته تصور می

 های فرهنگیشخصیتی و تفاوت، تنوع شناختی نظر به وجود
کاری متعدد در خصوص افشا  این پنهان باوجودهمچنین  وافراد 
 بینای کننادهبیشااتر عواماا  پایش بررسیضارورت ، اختلال

بیشاتر احسااس ای در هار جامعه بدنانگاری بدریخت نشانگان
 (.13شود )می

شاناختی در  رگاذاریتأثمهام  رسد یکی از عوام به نظر می
هاای ناساازگار طرحاواره، انگاری بدنشناخت نشانگان بدریخت

و  گرفتاه شاک رسان آسیب پیوسته تجاربکااه بااا اولیه باشد 
 تیآماد هاداناکار ریمسا کیارا باه  محیطیپردازش اطلاعات 

گسترده و ناکارآمد ارتباط  یالگوها؛ هااین طرحواره(. 14) کندیم
در پاساخ باه و  یزنادگ  یادر اوا کاه هساتند گرانیبا خود و د

(. 15) کننادیرشد م متولد شده و، برآورده نشده یعاطف یازهاین
، انفصاال -1)، حاوزه کلای 5طرحواره در پیکره  15، یطورکلبه

 -3، ودگردانی و عملکااارد مختااا خااا -2، بریااادگی و طااارد
ایت شدن توس  دیگران یا دیگار هد -4، مخت های محدودیت

، بنادیطبقه، اری(و بازد ازحدشیب یزنگبهگوش -5، مندیجهت
با توجه باه ، یتئور بعداز  (.16) اندقرارگرفتهیید و تأ یموردبررس

، کنندیم یریگشروع به شک  یها از دوران کودکطرحواره نکهیا
فرد داشاته  یروان تیبر وضع مداومی نیزاثرات  محتم  است که

یکی از ارکاان مهام ، هاطرحواره رسد کهیبه نظر م. (17) باشند
بوده و ریساک مبتلاشادن باه  یروان پذیریبیآس یبرا یشناخت
، 18دهناد )شناختی را در فارد افازایش مایروان اختلالاتانواع 
ص تصاویر بادن نشاان در خصاو گرفتهانجامهای پژوهش(. 19
هااا جهاات تبیااین گااذاری باار روی طرحااوارهساارمایه، دهاادماای

(. 20پاذیری آن دارد )بیناینشاان از پایش، انگاری بدنبدریخت
های نقص و طرحوارهمرور ادبیات پژوهشی حاکی از آن است که 

 یهاایبدن و نگران انگاریبدریخت نشانگان یرا برا نهیزم، شرم
از (. 22، 21) کنادیبدن فراهم ما نگاریاد بدریختمزمن در مور

نشاان ، (14مطالعاه در حاال ظهاور)، طرفی و در سویی مخالف
مساتقیم بار  صاورت باهدهد کاه طرحاواره ناساازگار اولیاه می

نداشااته و بااه صااورت  ریتااأثانگاااری باادن نشااانگان باادریخت
انگااری بادن را بادریخت، مستقیم و با کمک شفقت به خودغیر
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  د.کنبینی میپیش
مهام  مفااهیمشاناختی و یکای از روان یهامؤلفاهاز دیگر 

نشاااانگان  باااالینی همچاااون یهااااتیدر موقع رگاااذاریتأث
از  (.23ابعااد مرضای شخصایت اسات )، انگااری بادنبدریخت
 یراهنماا شناسی از رویکردی کاهپیش متخصصین روان سالیان
اخاتلالات  بنادیطبقه یبرا یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ
کاه از ، کردنادیما یتیاباراز نارضاا، بودند برگزیده شناختیوانر

نهااده هاای و زیرساختعدم توجه به ابعاد ، این موارد نیترمهم
مانظم  طورباهرسد یکه به نظر مهای مختلف بود بر نشانه شده

(. بر ایان 24) مرتب  باشد تیشخص ی رایج درفردهای با تفاوت
جااایگزین باارای اخااتلالات  در ماادل پیشاانهادی جدیااد و، مبناا

 یو آماار یصایتشخ یراهنماشخصیتی که در پنجمین ویرایش 
ی ابعااد بر پایه، بینی شده استپیش، (DSM-5)یاختلالات روان

، واقاع مادل جدیادباشد. درو صفات مرضی شخصیت استوار می
 شخصایت را نیاز اخاتلالاتصفات زیربناایی در ، علاوه بر ابعاد

 درمدل ابعاد مرضی شخصیت  درمجموع (.25) پوشش داده است
 مرضاای ی اختصاصاای وصاافت وجااه 25و  صاافتی حااوزهپاانج 
ابعااد مرضای شخصایت ایان پانج حاوزه یاا . اندشدهیبندطبقه
، مهارگساایختگی، گسسااتگیدل، عاطفااه منفاای: از اناادعبارت

(. شااواهد پژوهشاای 8)گرایاای پااریشنرواو  یورزمخالفاات
بهنجار شخصایتی بار ایجااد و نشان از نقش ابعاد نا، منتشرشده

های پژوهشای (. یافته26شناختی دارد )ماندگاری مشکلات روان
بیانگر این مهم ، تیاختلال شخص یعملکرد یهاسبکدر مورد 

 یهاو حالت یاجتناب، یپیزوتایاسک های شخصیتیاست که سبک
بدن  ریتصو ینگران یهااسیاز مق یبا برخ بیبه ترت کیپومانیه

 جینتاا، (. همچناین27اسات )مارتب   رمایسالم و ب در داوطلبان
 شخصایتی یژگایکاه و هاددینشان م( نیز 28مطالعات مشابه )

ارتباط باا  نیا، مرتب  است رتنییپا یبا عملکرد جنس، هفتیخودش
. ودشایبادن واساطه ما ریتصاو یاز خودآگااه یسطوح باالاتر

و تر نییبدن پا ریتصو یبا خودآگاه یفتگیخودش صفت، برعکس
 . مرتب  است یسطوح بالاتر عملکرد جنس جهیدرنت
ثیرگذار مسیرهای خطی و مستقیم تأ رازیغبهرسد به نظر می 
، انگاااری باادناحتمااالی نشااانگان باادریخت یزهااایوخافتدر 

باه نقاش آن در  اً نیازاخیرکه ، حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر
انگااری بدریختنشانگان ارتباط با مسائ  و مشکلات مربوط به 

در  رگاذاریتأثهاای یکای از ساازه، (29گردیده است )بدن توجه 
هاای خاود در آوریباشد که با چرخش تابمدل پژوهشی حاضر 

هاایی ها را دچار دگرگونیی این گذرگاهانقش مستقیم یا واسطه

های ناسازگار اولیه طرحوارهتأثیر  بررسی میزان، کند. بر این قرار
از هار  انگاری بادنر نشانگان بدریختو ابعاد مرضی شخصیت ب

در درک اینکاه چگوناه  توانادیمفردی  بینو  فرهنگیدو منظر 
نشااانگان توانااد باارای ماای هااای ناسااازگار اولیااهطرحااواره
اثرگاذار افراد به صاورت جاامع و یکپارچاه  انگاری بدنبدریخت
. حساسیت عمومی به طرد و یاا باه تعبیاری دنکمک نمای، باشد
انتظاار  کی عنوانبه، اسیت به طرد مبتنی بر ظاهرحس، ترظریف

 یاجتمااع یهااتیااز طرد شادن در موقع افتهیشیافزا اضطراب
گاردد  و عدم پاذیرش تواند منجر به طردمی شود کهیم فیتعر
 یساه بخاش اصال یداراباه طارد  تیحساسا یمدل اصل(. 30)

کاه  متوجه و متمرکز بر این موضوع بود مدل نیا، ابتدا .باشدمی
 -یاجتمااع اتیااز تجرب یاریباه طارد از بسا تیچگونه حساسا

 جاادیشدن ا یطرد و قربان، حذف، تجارب طعنه ژهیوهب، یفرهنگ
کاه چگوناه  نادکیما دیانکتاه تأک نیابار ا دوم مدلگردد. یم

 نیبه تعاملات با یشناخت-یاجتماع یاهخپاس، طرد به تیحساس
در بخاش . نادکیرا فعال م یاجتماع یاهتیموقع ریو سا یفرد

ا منجر به هخو پاس اتیتجرب نیکه ا ودریانتظار م، نیز سوم مدل
در طول زمان شود  یطرد و مشکلات عاطفبه  تیحساس شیافزا
بر ظاهر  یطرد مبتن به تیکه حساس یافراد، خاص طوربه. (31)

 یاهاهجنبا یادآوری)مانند  یظاهر دیبه دنبال تهد، دارند ییبالا
 یطرد مبتنا تیکه حساس یبا افراد سهیر مقاد، ظاهر خود( یمنف

یرا تجرباه ما یشاتریب یاحساسات منف، دارند یبر ظاهر کمتر
مباین ایان مهام اسات کاه ، مرور مطالعات پیشاین (.32د )ننک

هاای حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر باعث پدیداری ناسازگاری
( و همچنین مشکلاتی همچون نشانگان 33شناختی )متنوع روان

اکثر مطالعاات ، درواقع(. 34شود )انگاری بدن در فرد میختبدری
 ریو تاأث مبتنی بر ظااهر به طرد تیحساس هیاز نظر شدهمشاهده
 یبانیبدن پشات ریختیاختلال در علائم بد یبراآن  دتمیطولان

، نکاهیبا توجه به ا، (. از طرفی و در همین مسیر36، 35ند )نکیم
افاراد ، بار ظااهر یمبتنا دطار باه تیاز حساس یبخش عنوانبه

، نندکیپردازش م یمنف یشناخت یریمبهم را با سوگ یاهکمحر
هاای طرحاواره های شناختی همچونرسد نقش سازهبه نظر می
 یافاراد، باور دارناد پژوهشگران(. 38، 37کار باشد )ناسازگار در 

، نسابت باه انتقاادحساسیت افراطی را دارند  هاطرحواره نیکه ا
 یخجاالت، سارزنشاحساس ناامنی ، طرد شدن، مناسبمقایسه نا

 وبیانسابت باه ع یو احساس شرمندگ گرانیدر حضور د بودن

مطالعاات نیاز نشاان ، بار ایان مبناا .(39) دهنادیخود نشان م
حساسیت به طرد مبتنی بر ، های ناسازگار اولیهطرحواره، دهدمی
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(. 40)دارناد  بااهمداری ارتبااط معنای، ظاهر و نارضایتی از بدن
، همین سازه )حساسیت به طرد مبتنای بار ظااهر(، علاوه بر این

ابعاد مرضی شخصیت  ریتأثتحت ، تواند در مسیر ارتباطی خودمی
بار  تیشخصا یدر روانشناسا مطالعاتاکثر (. 41نیز قرار بگیرد )

 یهاایژگیو ریو سامدل پنج عاملی شخصیت  مانند ییهایژگیو
 های اندکیهستند و پژوهشمتمرکز  یمطلوب اجتماع یتیشخص
 یتیشخص یاهیژگیمانند و تیکمتر مطلوب شخص یاههبر جنب

 متمرکز شاده اسات یفرد نیدر رواب  ب DSMاز  شدهاستخراج
افرادی کاه دارای ویژگای ، دهد(. شواهد پژوهشی نشان می42)

اگار ایان افاراد از نگرانی از تصویر بدن هستند و باه دنباال آن 
طارد شاوند و یاا باه خااطر  یفرد انیماب  طرف دیگران در رو

ایان موضاوع ، ظاهرشان از دیگران بازخورد منفی دریافت کنناد
، رنجاوریروان؛ مانند، تواند برآمده از ابعاد شخصیتی نابهنجارمی

برخاای ، از طرفاای(. 43ذیری باشااد )ناپاادلپااذیرنبودن و انعطاااف
باهدهد ممکن است حساسایت باه طارد نشان مینیز مطالعات 

اماا زماانی ، شناختی نگرددباعث پدیداری مشکلات روان ییتنها
که همراه با برخی از اختلالات شخصایتی مانناد مارزی هماراه 

 (. 44شناختی گردد )باشد باعث ظهور برخی از مشکلات روان
از دیگار ، اجتمااعی نسابت باه ظااهر-های فرهنگینگرش
رو شمطالعاه پایارتبااطی  هایدر مسایر یموردبررسامتغیرهای 

روشانی  درکافرادی که آفرین باشد. چالشتواند باشد که میمی
گیاری که در مرحلة شک  نوجوان قشر خصوصبه، از خود ندارند

، بیرونی خود هستندتقویتی منابع  در تعقیب خود و متعاقباًهویت 
 اساتانداردهای زیباایی و فشاارهای تحمیلای ریتاأثتحت  بیشتر
شاماری  .(45رسند )یابی میه هویتبوده و از این طریق بجامعه 

در تبیاین ایان  اصلییکی از عوام  که  از محققان بر این باورند
(. از 46سات )ا اجتماعی-فرهنگی هایو نگرش عوام ، نشانگان
اجتمااعی -های فرهنگینگرش، (24پژوهشگران )برخی از نگاه 

؛ که فشارهای هنجاری نیاز عناوان شاده اسات، نسبت به ظاهر
 و خانواده، فرهنگی -شرای  اجتماعی، جامعهسمت از  هاییتنش

تبلیغاات در  مشاتم  بارکه  ؛ دوستان و رسانه، زیبایی معیارهای
گاردد. ماروری بار است تعریف می مجلات و ماهواره، تلویزیون

دهد که اعتقاد برخی بر این است کاه ادبیات پژوهشی نشان می
نشینی ا و گوشهها در خصوص تصویر و ظاهر بدن در انزونگرانی

بلکه برآیند یک دیادگاه فرهنگای و اجتمااعی ، گرددپدیدار نمی
توانااد بااه صااورت مسااتقیم و حاااکم باار جامعااه اساات کااه ماای

(. بنابراین بادیهی اسات 47خود را نمایان کند ) ریتأث میرمستقیغ
داشت فرهنگای و که معیارها و استانداردهایی که بر مبنای چشم

تواناد مای، شاودمطالبه و تکلیف می، اجتماعی بر اعضای جامعه
 (.48) باشادو یاا نارضاایتی از بادن  ایان نشاانگانباعث باروز 
های اجتماعی در رسانه ظاهر سهیمقا نیب یی راوندهایپ، مطالعات
 ایامانند اضاطراب ظااهر ، یظاهر تیحساس نیو چند و مجازی
(. افزون 49بدن را برجسته کرده است ) انگاریبدریخت نشانگان

در  شادهعنوان پارامترهایکه یکی از ، عاضای خاانوادها، ر اینب
نیاز باشاد های فرهنگی و اجتماعی نسبت به ظااهر ماینگرش
ایفااا  بسازاییافاراد نقااش  ظاهرتاصویر  پیدایشتوانند در می

یاا ، خاانواده  اعضاا ساایروالاادین و  پذیرشو  نگرشنمایناد. 
ار تصاور نوجواناان از با، هااآن گیارینکتهو  ضتعر، توجهیبی

، (. در سویی دیگر مشااهده گردیاد24گذارد )می خودشان تاأثیر
متفااوت باا در نظار گارفتن  یناختشاشرو کردیرو کیبا اتخاذ 

 قابا ریتاأث چیه یاجتماع یاههاستفاده از رسان، یمطالعات طول
 (. 50)بر سلامت روان ندارد  یوجهت

و  های مهمه سازهاز جمل، با توجه به مدل پیشنهادی محقق
هااای طرحاواره، اجتمااعی-ی فرهنگاایهاانگرشبار  رگاذاریتأث

ای از گسااترده طیااف ناسااازگار اولیااه هسااتند کااه باعااث بااروز
هاای ثیر طرحاوارهتاأ، برخای از محققاینشاوند. اختلالات مای

که از  های مجازی رااز رسانه یریرپذیتأثناسازگار اولیه بر میزان 
قارار  یموردبررساو اجتماعی اسات جمله عناصر سازه فرهنگی 

هاا طرحوارهشده است که  بینیپیشدر برخی مطالعات  و، اندداده
ثیر تأتوانند بر نحوه استفاده و میزان استفاده از فضای مجازی می

موجاب ساوگیری افاراد در ، هاا(. درواقاع طرحاواره51بگذارند )
 هااییاداری دیادگاهقضاوت و تفسیر رویدادها شاده و باعاث پد

هااای هااای نادرساات و نابجااا و برداشااتحاادس، شاادهفیتحر
فارد را ، هاای مختلافتواند در موقعیتگشته و می نانهیبرواقعیغ

باا  (.52، 53های اجتماعی قرار دهاد )رسانهثیر محتوای تحت تأ
رو کاه مبتنای بار در پاژوهش پایش شدهیطراحتوجه به مسیر 

، باشدن نیز میانگاری بدگذرگاه ابعاد مرضی شخصیت/ بدریخت
اجتمااعی -نیز بر نگارش فرهنگای نقش ابعاد مرضی شخصیت

هاای واند در جایگاه خاود برخای از شاکافتمی نسبت به ظاهر
انگااری بادن را موجود در ادبیات پژوهشای نشاانگان بادریخت

و  اسااتفاده زانیاااز نظاار م یعاایطب طوربااهافااراد کنااد.  تشااریح
متفااوت  گریکدیبا  فرهنگیی و اجتماع یهااز رسانه پذیریثیرتأ

 یهاارساانه ریتاأثتحت  ندرتبهافراد  یبرخ کهیطوربه، هستند
اغلاب از نیاز  گارید یو برخاگیرند قرار می یاجتماعفرهنگی و 

کرده و یاا وابساته باه محتاوای آن استفاده  یاجتماع یهارسانه
 در یفارد یاهاتتفااو نیاکاه ا ودشایتصاور ما(. 54هستند )
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تا  ها و مسائ  فرهنگی و اجتماعیرسانهتفاده از اس ثیرپذیری وتأ
؛ تارو باه مفهاومی دقیاق هااآنابعاد شخصایتی  از یناش یحد

احسااس و رفتاار باه ، افراد به تفکر  یمشخصه در تما یالگوها
کااه در ، (56(. نتااایج پااژوهش )55باشااد ) یخاصاا یاهااشرو

دهد خصوص صفات تاریک شخصیت انجام گرفته بود نشان می
داری با استفاده از عنیستیزی ارتباط مجامعه خصوصبهازه این س
هااای مجااازی و اجتمااعی دارد. در مطالعااه دیگااری کااه رساانه

هااای اجتماااعی و ساالامت رسااانه، ارتباطااات ابعاااد شخصاایتی
باا  کنندهشارکتافراد ، بود قرار گرفته موردسنجششناختی روان
زداری حساسایت سیساتم باا، رنجاوریهای باالای روانویژگی

هاای رساانه حضاور در، رفتاری و ساوگیری مقایساه اجتمااعی
بینای شادن از محتاوای آن را پایشثرمجازی و اجتمااعی و متأ

شناختی این افاراد بیشاترین کردند و متعاقباً نیز سلامت روانمی
 (. 57داد )آسیب را نشان می

، شاناختیهای روانمتون و پژوهش، مرور ادبیات، درمجموع
انگاری بادنی بدریخت مهم است که طغیان نشانگان گویای این

نسبت به سایر ادوار رشدی و تحولی  و جوانان نوجوانان شماردر 
و  گرفتاهانجاملعات (. با نگرش به مطا5گردد )مشاهده میبیشتر 

مشاهده  یامنتشرشدهتجربی مدل ، های پژوهشیبررسی پیشینه
هاای وارههمزماان باه بررسای نقاش طرحا طورباهنگردید که 

نیاز  حالنیدرعناسازگار اولیه و ابعاد مرضی شخصیت بپردازد. و 
قرار دهاد. از  موردسنجشها را اثرات مستقیم و غیرمستقیم سازه

های ثیرگذاری طرحوارهنحوه چرخش و تأ، عاد پنهاناب، طرفی نیز
انگاری ناسازگار اولیه/ ابعاد مرضی شخصیت بر نشانگان بدریخت

قارار نگرفتاه اسات.  موردمطالعاه یخوبباهوم و بدن هنوز ناامعل
است که  سؤالپژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این ، بنابراین

انگاری بادن در نوجواناان باا ارتباطی نشانگان بدریختمدل  ایآ
های ناسازگار اولیه و ابعاد مرضی شخصایت و باا نقش طرحواره

عی اجتما–های فرهنگیحساسیت به طرد و نگرشگری میانجی
 ؟ برخوردار است یاز برازش قاب  قبول، نسبت به ظاهر

 

 اهشمواد و رو
لحااام ماهیاات و روش در زمااره مطالعااات  پااژوهش حاضاار از

 بعاداز  و باوده سااختاری معادلاتیابی همبستگی و از نوع مدل
جامعاه آمااری ایان . باشدهای بنیادی میپژوهش  هدف نیز جز

 گانهپنجمتوسطه دوم نواحی آموزان مقطع دانشکلیه ، را پژوهش
باا توجاه باه تشکی  دادند.  1402-1403تحصیلی در سالتبریز 

تا حدود زیاادی ، یابی معادلات ساختاریشناسی مدلروش اینکه
، هاای رگرسایون چناد متغیاری شاباهت داردبا برخای از جنباه

 چناد رگرسایون تحلیا  درتوان از اصول تعیین حجم نمونه می
 ساختاری معادلات یابیمدل در نمونه حجم ینتعی برای  متغیری
باه ، و فیادل تاباچنیکبراین اساس و بر پایه مدل نمود.  استفاده

نفار در  400، همچنین بر پایه جدول مورگان، (58) نق  از مایرز
کاه حاداق  هشات  گردیاد حاصا نظر گرفته شد. و اطمیناان 

د دارد. وجاو 50 اضاافهبهبین کننده برای هر متغیر پیشمشارکت
برابار m ) در ایان فارم  m8  +50 ≤ N: چاون، دیگر تفسیریبه 

نموناه ، برابر تعاداد نموناه اسات( Nبین و پیشهای تعداد متغیر
ذکر این مطلب که خواهد بود.  نفر مکفی 400 پژوهشی به مقدار

نفر برای تحلیا   396، های ناقص و پرتبعد از حذف پرسشنامه
حجام  تعیاین زا پاس، وهش نیازجهت اجرای پژانتخاب شدند. 

به صورت حضاوری در نموناه ، هانامهسازی پرسشو آماده نمونه
اطمیناان داده شاد  هایآزمودنبه پژوهشی اجرا گردید. همچنین 

علماای و تحقیقاااتی  هدف از اجرای ایان پاژوهش جنباه کاه
ارگان یا ساازمان خاصای هیچ آنان در اختیار  و اطلاعاتداشاته 
هاای ویژگای جزبهکنندگان خواسته شد شرکت از؛ گیردقرار نمی
شناختی نیاز به درج نام و نام خانوادگی نیست. نهایتاً پس جمعیت

جهاات محاساابه ، بااه رایانااه هاااآنهااا و ورود از گااردآوری داده
و بارای ، SPSS افازارنرمتوصیفی و همبساتگی از های شاخص
 استفاده شد. آموس رافزانرماز ، نیز ساختاری معادلاتیابی مدل

این : انگاری بدننامه نشانگان بدریختپرسش

انگاری با هدف سنجش و ارزیابی نشانگان بدریخت، نامهپرسش
 سؤال 7(. مقیاس دارای 59بدن طراحی و ساخته شده است )

صفر تا خیلی : ) هرگزیانهیگز 4بوده و بر پایه طیف لیکرت 
بالا  شدهکسبشود. نمره گذاری میسه( نمره: بیشتر از دیگران
انگاری بدن نگرانی بیشتر از بدریخت منزلهبهنامه در این پرسش

:  نامه شامو مورد ارزیابی در این پرسش ذکرشده. موارد باشدمی
نگرانی در مورد ظاهر  –بودن بدشک باور به بدریخت و 

باور و اعتقاد به بدعملکردی جسمی مانند بوی بد و  –فیزیکی
که مکرراً به این افراد  حالنیدرع، متخصصین زیبایی مشاوره با
ولی ، شود که از لحام ظاهری و جسمانی بهنجار هستندگفته می

با توجه ، (59نامه )کنند. پدیدآورندگان این پرسشباور نمی هاآن
همبستگی ، تک عاملی بودن مقیاس و روایی درون آن دیتائبه 

فسردگی بک گزارش نامه را با مقیاس ابالایی این پرسش
نامه در ایران نیز توس  کاظمینی اند. هنجاریابی این پرسشکرده

(. روایی محتوایی این مقیاس 60و همکاران انجام گرفته است )
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قرار گرفته است و تک عاملی  دیتائتوس  اساتید مربوطه مورد 
قرار  دیتائبودن این مقیاس توس  آزمون تحلی  عاملی مورد 

نامه نیز با ( وپایایی این پرسشRAMSE: 0/07گرفت )
(. همچنین 78/0گردیده است ) دیتائاستفاده از آلفای کرونباخ 

، نامه با مقیاس شرم بیرونی گروس و همکاراناین پرسش
در پژوهش . (r: 0/38)همبستگی معنادار بالایی را نشان داد 

 به دست آمد. 89/0حاضر آلفای کرونباخ  

های ناسازگار وارهنامه طرحفرم کوتاه پرسش

توس  ، ایماده 75نامه این پرسش: ((SQ-SF اولیه یانگ

اولیه با  ناسازگار طرحواره 15ارزیابی  جهت سنجش و، یانگ
( 4 ایثار( 3 ازداری هیجانی( ب2 گیرانهمعیارهای سخت( 1: عنوان
منشی/ ( بزرگ6 ناکافی یخود انضباطو  یشتنداریخو( 5اطاعت 

پذیری در برابر ضرر آسیب( 9( شکست 8 ( گرفتاری7استحقا  
 انزوای اجتماعی/( 11 وابستگی /کفایتیبی( 10 یا بیماری
( 14( نقص و شرم 13 محرومیت هیجانی( 12 بیگانگی

در و  شده ساختهبدرفتاری  اعتمادی/ی( ب15رهاشدگی/ طرد 
( 3مخت  های ( محدودیت2 طرد و بریدگی( 1؛ حوزه 5قالب 
( خودگردانی و عملکرد 4و بازداری  ازحدشیب یزنگبهگوش
بر ، گذارینمره (. روش61است )قرار گرفته یموردبررس( 5مخت  
 درستکاملاً  تا 1= غلا  لاًاز کام ایدرجه 6لیکرت  مقیاس پایه
های میزان طرحواره کمترین منزلهبه 75نمره که ، بوده 6= 

یزان بیشترین مدهنده نشان 450ناسازگار اولیه و نمره 
 اگر، باشد. به تعبیری دیگرمیهای ناسازگار اولیه طرحواره

ناکارآمد  منزلهبه، باشد 22از  بیشتر میانگین هر خرده مقیاس
روایی ، نامهاین پرسش، (. همچنین14واره است )بودن آن طرح

همگرایی بالایی را با مقیاس افسردگی بک و روایی واگرایی 
نشان ، مدی شوارزر و همکاراننامه خودکارآبالایی با پرسش

با استفاده  آن همسانی درونی، (. از منظر هنجاریابی14) دهدمی
 مردان جامعهو در  97/0زنان  جامعهآلفای کرونباخ در  روش از
نامه پرسشاست. پایایی و روایی مطلوب این  گزارش شده 98/0
پژوهش حاضر (. در 62شده است ) دیتائمتعددی  مطالعاتدر  نیز
بدست  87/0استفاده از روش آلفای کرونباخ پایایی ک  آزمون  با

 آمد.

)ابعاد مرضی  نامه شخصیتپرسش کوتاه فرم

جهت ، آیتم 25نامه دارای این پرسش: PID-5)شخصیت( )

حوزه  5صفت و ابعاد مرضی شخصیت در درون  25ارزیابی 
، پذیری منفیهیجان، ورزیمخالفت، پریش خویی)روان

و گسلش( و در مدل جایگزین اختلالات مهارگسستگی 
هر عبارت دارای یک شخصیت طراحی و تدوین شده است. 

کاملاً مخالفم که از  بوده لیکرت یاچهاردرجهگویی مقیاس پاسخ
دامنه نمرات هر ، همچنین .دامنه دارد (3( تا کاملاً موافقم )0)

 75تا  0و در نمره ک  بین  15تا  0خرده مقیاس میان 
همسانی درونی خرده ، (64(. کروگر و همکاران )63)باشدمی

مهارگسیختگی و ، ورزیمخالفت، گسلش، ها)عاطفه منفیمقیاس
، 93/0، 97/0، 96/0، 91/0، خویی( را نیز به ترتیبپریشنروا
، در ایران نامههنجاریابی این پرسشاند. بدست آورده 89/0

همسانی  که، (63توس  عبدی و چلبیانلو صورت پذیرفته است )
و  89/0تا 83/0، آلفای کرونباخ روش با استفاده از آن درونی

بدست آمده است. پایایی  87/0تا  77/0، ضرایب بازآزمایی نیز
نامه در پژوهش حاضر برای مقیاس کلی و با کمک این پرسش

 حاص  شد. 78/0، روش آلفای کرونباخ

اجتماعی نسبت -های فرهنگینامه نگرشپرسش

نامه توس  تامپسون این پرسش: (SATAQ-3به ظاهر)

های فرهنگی و اجتماعی نسبت به جهت ارزیابی نگرش، (65)
: شام  چهار خرده مقیاس حاضرظاهر ساخته شده است. مقیاس 

ورزشکار و فشارها -سازیدرونی، اطلاعاتی، کلی-یزسادرونی
در  شدهیطراح سؤال 30به ، بایستدهندگان میباشد. پاسخمی
( پاسخ دهند 5: و کاملاً موافقم 1: س لیکرت )کاملاً مخالفممقیا
( 65از منظر هنجاریابی که توس  تامپسون و همکاران ) (.24)

و برای چهار  94/0، آلفای کرونباخ مقیاس، انجام گرفته بود
سازی درونی –اطلاعاتی  –زی کلیسا)درونی مقیاسخرده

 94/0، 89/0 ،94/0، 92/0، به ترتیب، ورزشکار و فشارها(
، (24است. همچنین محمدپناه اردکان و همکاران ) آمدهدستبه

آلفای اند که انجام دادهدر ایران  را نامههنجاریابی این پرسش
، هامچناین .آمد دست به 77/0برای همسانی درونی  خکرونبا

، نیمه اولآلفای کرونباخ ، کردنروش دو نیمهکمک پایایی با 
بدست  55/0 مهیدونمیان و همبستگی 64/0 ،و نیمه دوم 63/0

، 72/0، 78/0، 85/0ها را مقیاس( نیز پایایی خرده66آمد. ارجی )
پژوهش حاضر با استفاده از روش محاسبه کرده است. در  74/0

 بدست آمد. 90/0آلفای کرونباخ پایایی ک  آزمون 

: مقیاس حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر

جهت سنجش میزان نگرانی در ، (67نامه توس  پارک )پرسش
، کشدمورد طرد ظاهر و همچنین انتظار اضطرابی که فرد می

بوده که  سؤال 15است. داری دو فرم کوتاه و بلند  شدهیطراح
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دهی خواهد بود. نمره مدنظر یسؤال 15مقیاس ، در این پژوهش
از سویی اضطراب و ، هازمون بر این روال است که آزمودنیآ

و از طرفی انتظارشان از طرد مبتنی بر ظاهر خود را نگرانی خود 
و  6: تا خیلی نگرانم  1: در مقیاس لیکرت )از اصلاً نگران نیستم

، (6: یادی داردتا احتمال ز 1: نیز احتمال خیلی کمی دارد
ها از آزمودنی، مه ابتداییناکرد. در شیوهبندی خواهنددرجه

در متن را در ذهن  شدهگفتههای که موقعیت شودمی خواسته
خود تصور کرده و سپس میزان اضطراب و یا انتظار اضطرابی 
خودشان را از طرد شدن بر مبنای ظاهر را گزارش کنند. پارک 

، کرونباخهمسانی درونی مقیاس را با کمک روش آلفای ، (67)
بدست آورده  69/0، و پایایی آن را با کمک روش بازآزمایی 9/0

نتایج تحلی  ، ( نیز68و همکاران ) ادهزخاناست. در پژوهش 
 هابرازش مطلوبی با داده، مقیاسعام  تأییدی نشان داد که این 

( دارد. TLI: 0/96, CFI: 0/98, RMSEA: 0/071دارد )
شاخص پایایی مرکب و  نامه با کمکپرسش پایایی، همچنین

پژوهش در گزارش گردید. 84/0و  85/0آلفای کرونباخ به ترتیب 
 87/0ا استفاده از روش آلفای کرونباخ پایایی ک  آزمون حاضر ب

 بدست آمد.

 اههیافت

آمااوزان توزیااع فراواناای متغیرهااای جمعیاات شااناختی دانااش
، موردمطالعاهنفار نموناه  396از میاان ، نشاان داد موردپژوهش

نفر( درصد دختر بوده  150) 9/37نفر( درصد پسر و  264) 1/62
درصاد در پایاه یاازدهم و  8/33، درصد در پایاه دهام 8/34که 
درصد نیز در پایه دوازدهام مشاغول باه تحصای  بودناد.  3/31

درصاد دارای  6/60پادرها ؛ همچنین از منظر تحصیلات والدین
، درصاد کااردانی و کارشناسای 3/25، مدرک دیپلم و زیر دیاپلم

 7/74درصد نیز کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. مادرها نیز  1/14
درصاد کااردانی و  7/21، مدرک دیپلم و زیر دیاپلمدرصد دارای 
 درصد کارشناسی ارشد و بالاتر بودند.  5/3کارشناسی و 

 ؛ های توصیفیشاخصدر ادامه و به جهت اطلاع و بررسی 
چولگی و کشیدگی استفاده گردید. ، معیارانحراف، میانگین از

برای  شدهمشاهدهمقدار چولگی و کشیدگی ، طبق نتایج
+ قرار دارند. 2تا  -2 قبولقاب در محدوده  موردمطالعهای متغیره

رمالی قرار دارد دهد توزیع متغیرها در شرای  ناین نشان می
 (.1)جدول 

 
 

 پژوهشمتغیرهای  یای توصیفهص. شاخ1ول جد
 کشیدگی       چولگی         انحراف معیار          میانگین       متغیرها

 -08/0 72/0 99/2 00/4 ی بدننشانگان بدریخت انگار

 -52/0 35/0 71/15 40/51 بریدگی و طرد

 -40/0 56/0 19/11 15/37 خودگردانی و عملکرد مخت 

 -29/0 31/0 47/7 44/24 دگرجهت مندی

 -18/0 11/0 09/10 96/31 یزنگبهگوش

 -60/0 09/0 17/9 55/27 مخت های محدودیت

 -38/0 21/0 50/44 70/172 ای ناسازگار اولیههوارهطرح

 -50/0 21/0 86/2 75/4 پذیری)عاطفه( منفیهیجان

 -23/0 25/0 70/2 73/4 گسلش

 -04/0 51/0 68/2 94/3 مخالفت ورزی

 -43/0 64/0 86/2 41/3 مهارگسیختگی

 -50/0 43/0 40/3 76/4 خوییپریشروان

 -55/0 07/0 65/10 69/21 ابعاد مرضی شخصیت

 -56/0 64/0 02/64 12/95 نی بر ظاهرحساسیت به طرد مبت

 -48/0 -04/0 97/19 62/80 اجتماعی نسبت به ظاهر-فرهنگیهای نگرش
 

و  موردمطالعاهتر متغیرهای تصریح دقیق منظوربهدر ادامه و 
همبستگی )پیرساون( ماتریس  از، ارزیابی مدل پیشنهادی محقق

پایش از بهاره گرفتاه شاد.  معادلات ساختاری و روش الگویابی

های زیربنایی الگویابی معاادلات سااختاری روضهمف، آزمون الگو
قارار گرفات. بادین منظاور چهاار مفروضاه اصالی  یموردبررس

، ای از دسات رفتاههاداده؛ یابی معادلات سااختاری شاام مدل
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ارسای خطی چندگاناه ونرمال بودن و هم، ای پرتهبررسی داده
گردیاد.  یاا حاذف و اصالاح، مشااهده؛ شد. تعادادی داده پارت

هاای چاولگی و منظور بررسی مفروضه نرمال باودن از آماارهبه
خطای ( و باه جهات بررسای مفروضاه هام1کشیدگی )جادول 
( VIFهاای تلارانس و عاما  تاورم واریاانس )چندگانه از آماره
هاای کاه نتاایج حااکی از برقارار باودن مفروضاه، استفاده شاد

غیرهاای پژوهشای ضریب همبساتگی مت 2بود. جدول  موردنظر
اکثریاات متغیرهااای ، کنااد. باتوجااه بااه اینکااهرا نمایااان ماای
دارای رواب  همبسااتگی  05/0حداقا  در ساطح ، موردپژوهش

یااابی معااادلات از روش ماادل، (2داری هساااتند )جاادول معناای
 متغیرهاا اساتفاده شد.  هساختاری برای بررسی رواب  علای

 
 پژوهشمکنون تغیرهای ماتریس ضرایب همبستگی م. 2ول جد

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 انگاری بدننشانگان بدریخت-1

    1 **468/0 ای ناسازگار اولیههوارهطرح-2

   1 **738/0 *300/0 ی شخصیتابعاد مرض-3

  1 **514/0 **481/0 **415/0 حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر-4

 1 **402/0 *332/0 **383/0 *730/0 اجتماعی نسبت به ظاهر -فرهنگیهای نگرش-5
 05/0در سطح  یداریمعن *                             01/0در سطح  یداریمعن**

در ابتدا ماادل پیشنهادی محقق مبنی بر رابطه 
نشانگان های ناسازگار اولیه و ابعاد مرضی شخصیت باا طرحواره
-نگیهای فرهنگرشگری انگاری بدن و باا میانجی بدریخت

اجتماعی نسبت به ظاهر و حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر 
امااا از برازش مطلوبی برخوردار نبود ، قارار گرفات موردبررسی

(778/4(CMIN/DF : . جهت اصلاح مادل و مبتناای باار
، AMOSافزارنرمتوسا   شنهادشدهپیهاای اصلاحی شاااخص

تقیم ابعاد مرضی دار مرباوط باه اثار مسامسایرهای غیار معنای
-ان بدریختبر نشانگ، (P: 09/0و  11/0: شخصیت )اندازه اثر

اا ز مقادیار خطگذاشته شد و برخی ا انگاری بدن از مدل کنار
  گردیدناد. نگاره مدل ر متصکان دو جهته باه یکدیگپی بااز نی

گیری برازش شده در حال تخمین استاندارد را اندازه؛ اصلاحی
برازش نیز همگی  هایشاخصو  (1شماره  )شک  دهدنشان می

: df/2χ ،05/0: 247/2) نشان از برازش مطلوب مدل دارد

RMSEA ،91/0 :GFI ،93/0 :IFI ،93/0 :CFI ،06/0 :

PCLOSEهای اگر شاخص، (. مبتنی بر پیشنهاد محققان
GFI، CFI، IFI و AGFI شاااخص ،90/0 از تربزرگ 

RMSEA  05/0کوچکتاار از ،PCLOSE و 05/0ر از بزرگت 
df/2χ  هنده برازش مناسب مدل دننشا جنتای، باشااد 3و  1بین

داری همچنین جهت بررسی معنی، (. در ادامه مسیر69است )
که نتایج آن  استراپ استفاده شداثرات غیرمستقیم از آزمون بوت

  آورده شده است. 3در جدول شماره 
تمامی ، هشدینیبشپیمطابق نتایج و با نگرش به مسیرهای 
ناسازگار اولیه بر های اثرات مستقیم متغیرهای مکنون طرحواره

حساسیت به طرد ، (30/0حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر )
، (26/0دن )مبتنی بر ظاهر بر نشانگان بدریخت انگاری ب

ریخت انگاری بدن های ناسازگار اولیه بر نشانگان بدطرحواره
-های فرهنگییه بر نگرشهای ناسازگار اولطرحواره، (22/0)
اجتماعی -های فرهنگینگرش، (32/0تماعی نسبت به ظاهر )اج
، (28/0انگاری بدن )ت به ظاهر بدن بر نشانگان بدریختنسب

ابعاد مرضی شخصیت بر حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر 
اجتماعی -های فرهنگیابعاد مرضی شخصیت بر نگرش، (34/0)

اما ، بوده دارمعنی( P >05/0)( در سطح 24/0نسبت به ظاهر )
 انگاریختبدریان مسیر مستقیم ابعاد مرضی شخصیت با نشانگ

(. P: 09/0و  11/0: داری نداشتند )اندازه اثربدن رابطه معنی
سیت به طرد مبتنی بر ظاهر و همچنین نقش میانجی حسا

ظاهر در ارتباط بین  اجتماعی نسبت به-های فرهنگینگرش
و نشانگان  ابعاد مرضی شخصیت، زگار اولیههای ناساطرحواره
( P >01/0داری قرار دارد )انگاری بدن در سطح معنیبدریخت

 دارد. میرمستقغیداری این مسیرهای که نشان از معنی
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 موردپژوهشمتغیرهای  مو غیرمستقی ماثرات مستقی ج. نتای3ول جد

 
 مسیر

 اثر ک  میرمستقیغاثر  مستقیم اثر

اثر اندازه 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

اندازه اثر 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

اندازه اثر 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 001/0 30/0 - - 001/0 30/0 های ناسازگار اولیه به حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهرطرحواره

 016/0 32/0 - - 016/0 32/0 اجتماعی-های فرهنگیهای ناسازگار اولیه به نگرشطرحواره

 001/0 26/0 - - 001/0 26/0 انگاری بدنحساسیت به طرد به نشانگان بدریخت

 001/0 28/0 - - 001/0 28/0 انگاری بدناجتماعی به نشانگان بدریخت-های فرهنگینگرش

 001/0 39/0 001/0 17/0 002/0 22/0 انگاری بدنهای ناسازگار اولیه به نشانگان بدریختطرحواره

 001/0 34/0 - - 001/0 34/0 شخصیت به حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر ابعاد مرضی

 006/0 24/0 - - 006/0 24/0 اجتماعی-های فرهنگیابعاد مرضی شخصیت به نگرش

 006/0 15/0 006/0 15/0 دارغیر معنی 11/0 انگاری بدنابعاد مرضی شخصیت به نشانگان بدریخت

 

 یریگهبحث و نتیج

مبنی بار ، ی مدل پیشنهادی محققبررس، حاضرهدف از مطالعه 
 انگاری بادن در نوجواناان باا نقاشبینی نشانگان بدریختپیش

و ابعاااد مرضاای شخصاایت و بااا  هااای ناسااازگار اولیااهطرحااواره
اجتمااعی -های فرهنگیحساسیت به طرد و نگرشگری میانجی

نشاان از ، هرچند مطالعاات در حاال ظهاوربود. نسبت به ظاهر 
انگااری شناسی نشانگان بدریختو سبب نتبییایی در هپیشرفت

دخی  در این ناوع  بخشتداومگیری و بدن و درک عوام  شک 
مطالعات اندکی درباره الگوی تعااملی پیچیاده اما ، نشانگان دارد
بررسای روابا  باه ر پژوهش حاضاشود. بر این مبنا مشاهده می

حااکی از  پرداختاه کاه نتاایج ساختاری بین متغیرهای پاژوهش
، تنای بار ایان گازاره. مبباشادمیبرازندگی مطلوب مدل فرضی 

مسایر  جزباه، در مادل شادهطراحایمساتقیم تمامی مسیرهای 

، انگاری بدناد مرضی شخصیت به نشانگان بدریختمستقیم ابع
دهد. از طرفای نیاز نقاش داری را نشان میرابطه مثبت و معنی

هااای نگاارش بتناای باار ظااهر ومیاانجی حساساایت بااه طارد م
هاای ت به ظاهر در ارتباط بین طرحاوارهاجتماعی نسب-فرهنگی

شاانگان بادریخت ناسازگار اولیه و ابعاد مرضای شخصایت باا ن
 یید قرار گرفت.انگاری بدن مورد تأ

های مسیر طرحواره، (1مطابق با شک  ) برابر با نتایج مدل و
ر بود و داانگاری بدن معنیاسازگار اولیه به نشانگان بدریختن

زیت توجه ثیر مثبت و مستقیم بر نشانگان داشت. مرکأنشان از ت
قلمرو ، ها و اختلالاتنابهنجاریشناسی ها در سبببر طرحواره

 است هرچند ممکن، کندجدیدی است. این رویکرد توصیه می
، امن و یا پنهانهای در موقعیت، های ناسازگار اولیهطرحواره

شناختی و یا شرای  ت رواناختلالا اما در طی، غیرفعال باشند
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زا فعال گشته و باعث به وجود آمدن انواع مشکلات اضطراب
 شوندمی همچون نشانگان بدریخت انگاری بدن شناختیروان
، های بدست آمده محقق(. بر این مبنا و همسو با یافته70)

اسازگار اولیه با های نطرحواره، ن این حوزه اذعان دارندپژوهشگرا
(. در 72، 71، 62، 14انگاری بدن رابطه دارد )انگان بدریختنش
، دهد( نشان می22مطالعات )، شدهمشاهدهین رابطه تبی

، مصالح شناختی عنوانبههای ناسازگار مایه طرحوارهدرون
آن  موجببهرا در اختیار فرد قرار داده و  یاشدهفتحریاطلاعات 

چون بررسی مرضی و کرده و رفتارهایی هم دفرد احساس تهدی
؛ مثال طوربه دهد.تکراری علائم جسمانی را نشان می

مبین ،  مخترد های حوزه خودگردانی و عملکطرحواره
، کفایتیی بر بیبا محتوای شناختی و هیجانی مبنهایی طرحواره

 پذیری هستند. با نگرش به اینکهشکست و آسیب
ظاهر و بدن  است که نای دهندهنشان زنیبدن  انگاریبدریخت

را در ذهن  مندیتعدم کفای نوعیبه، نقص است انسان دارای
احتمال را داد که  نتوان ایمی نبنابرای .سازدمتجلی می

ها وجود نوع طرحواره اینهای اساسی که در ها و شناختهیجان
بر اساس نقص و ، فرد ی و درونیطعلائم محیداشته و به 

ر ای متمرکز بر ظاها اندازهت، دهندنشان می تنارسایی حساسی
ان فرد شده و نسبت به بدن و ک  ظاهر حساسیت افراطی نش

های طرحواره، نظر بک و مطابق با طورکلیبه(. 14) ددهن
در منفی غیرفعال هستند و ناسازگار اولیه تا قب  از رویدادهای 

فشارهای اجتماعی ؛ ه رویدادهای محیطی ازجملههرزمان بسته ب
در فرآیندهای گشته و فعال  سرعتبه همسالان تفکر نفوذ و

موجب سوگیری در کرده و ایجاد  اخلال اطلاعاتپردازش 
 شدهفتحریهای نگرش، شوند. نهایتاًمیتفسیر فرد از رویدادها 

 جادای را یرواقعاهداف و انتظارات غی، نادرست اتفرضی؛ فرد
 اننشانگجدی مانند  شناختیروانهای بتواند آسیو می کرده

 (.76کند ) جادای، بدن بدریختی
ابعاد مرضی شخصیت که ، در قدمی دیگر از برازش مدل

اثر ، بود یکی دیگر از مسیرهای مستقیم مدل در نظر گرفته شده
. اما از نشان ندادنشانگان بدریخت انگاری  داری را برمعنی

دهد که ابعاد طرفی نیز نتایج ماتریس همبستگی نشان می
نشانگان بدریخت انگاری بدن دارای  مرضی شخصیت با

شخصیت  ابعاد مرضی کهنایهمبستگی معنادار است. با توجه به 
تاکنون و ، باشدشناسی روانی میموضوعی جدید در مبحث آسیب

نقش ابعاد مرضی  نهدرزمی، های محققبر مبنای بررسی
انگاری بدن مطالعه منسجمی شخصیت در نشانگان بدریخت

، در نگارش مطالعات صورت گرفته، براینمشاهده نشد. بنا
های ویژگی، شناسیقرار گرفت که از بعد نشانه مدنظرنتایجی 

مطابق با نتایج . دارندمشترکی با ابعاد مرضی شخصیت 
نیز نشان ، (75، 74، 28مطالعات )، موردبحثمسیر  همبستگی

دهد که ابعاد مرضی شخصیت و نشانگان بدریخت انگاری می
 -برحسب مادل زیستیهمبستگی معناداری هستند. دارای ، بدن
رگیر در شناختی دیکی از عوام  روان، عیاجتما -روانی
تواند ابعاد مرضی و می، انگاری بدنبینی نشانگان بدریختپیش

برخی از ، مبتنی بر همین اص (. 76نابهنجار شخصیت باشد )
های تشود افراد در موقعیباعث می، صفات شخصیتی خاص

نگرانی را  او توجه ی تتلف زندگی سطح متفاوتی از اهمیمخ
در تبیین این یافته ی خود نشان دهند. کیزنسبت به ظاهر فی

همچون ، یتهای شخصییژگویافرادی که دارای ، توان گفتمی
، ی مانند ترساداحساسات منفی زی، هستند رنجوریروان
را تجربه  رمداوم و فراگی قراریبیاحساس ، ی افراطیختگبرانگی
انگر وجود اضطراب و بی که همه این احساسات منفی، کنندمی
 ضمن اینکه افراداین . فرسا در آنان استهای طاقتتنش

، ای در مورد ظاهر خود دارندزدهشتابخودکاار و  هایارزیاابی
بوده که پایین  های مختلفشان نیز در موقعیتمیزان پذیرش
انگاری بدریخت نشانگانایجاد  زمینه برای، نیز چنین شارایطی

توان می طورنای بنابراین کند.فراهم می هاآنبدن در 
خصیتی نابهنجار در گیری کرد کاه افاراد باا ویژگی شنتیجه
و  ران ماضطرب شدهگاخاود بایش از دیی ظااهر زمیناه

(. از طرفی نیز 77) انگاری بدن هستندماستعد بدریخت
وجه صفتی اختصاصی در بعد  25از  گرایی مرضی که یکیکمال

این نکته را در ، باشدمهارگسیختگی ابعاد مرضی شخصیت می
در اغلب ، سازد که نوجوانان دارای این ویژگیذهن متبادر می

آرمانی خود از منظر زیبایی  نفساعتمادبهجهت حفظ ، هاموقعیت
ارزیاابی و رفتاار دیگاران ناسبت باه خاود نیاز به ، ظاهری

(. جهت حصول به )حتی اگار مبتناای باار واقعیات نباشاد رنددا
های دیگران کنند نظرات و حرفهمیاشه ساعی می، این نتیجه

برای خود زندگی  وقتچهیدیگر به تعبیری ؛ را گوش کنند
 ندر ایو ، کنند و همیشه درگیر نظرات و نگاه دیگران هستندنمی

ود نگرش مثبت و توانند در خصوص ظاهر خصورت است که می
ظاهر از  وقتچهی، کاذب دریافت کنند. اما برعکس نفساعتمادبه

نشخوار ذهنی خود گرفتار  در حصارخود راضی نبوده و همیشه 
 (. 78شوند )می

 شدهمترسی میرمستقغیجهت بررسی اثرات ، مسیرادامه در 
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ی هرچند مطالعه، هادر مدل و مطابق با نتایج تحلی  داده
های نزدیک و مشابه از اما نتایج یافته، اهده نشدمنسجمی مش
های ناسازگار اولیه طرحواره، ددهشناسی نشان میمنظر نشانه

انگاری بدن و با قیمی بر نشانگان بدریختثیر مثبت و غیرمستتأ
گری حساسیت به طرد مبتنی بر ظاهر دارد که با نتایج میانجی
 نکهیتوجه به ا اب( همخوانی دارد. 80، 79، 40های )پژوهش

افراد ، بر ظاهر یمبتن طرد به تیاز حساس یبخش عنوانبه
، نندکیپردازش م یمنف یشناخت یریمبهم را با سوگ یاهکمحر

های طرحواره های شناختی همچونرسد نقش سازهبه نظر می
(. 37کار باشد )( در یمنف یشناخت یریناسازگار )مربوط به سوگ

های رایج در حوزه سلسلهاز ، نگبر مبنای نظریه و باور یا
 نیا یحاو یهایشام  طرحواره، بریدگی و طرد، هاطرحواره

قاب   نحوبه  رشیپذ ی احترام وفرد برا یازهایانتظار است که ن
گونه استدلال این درواقع(. 38) شودیبینی برآورده نمپیش
های نقص/ شرم از حوزه طرد گردد که فعال گشتن طرحوارهمی

، ینامطلوب، نقصشود که فرد احساس یباعث مگی و برید
افراد مهم  از منظر اینکه ای، ی در خود بکندارزشیو ب حقارت
بر این مبنا این . به نظر برسدکننده و نامطلوب اش منزجریزندگ

حساسیت طرحواره را دارند  نیکه ا یافراد، روداحتمال می
احساس ، دنطرد ش، مقایسه نامناسب، نسبت به انتقادافراطی 
و احساس  گرانیدر حضور د بودن یخجالت، سرزنشناامنی 
داده و اکثراً مستعد خود نشان  وبینسبت به ع یشرمندگ

  .(39انگاری بدن باشند. )برخورداری از نشانگان بدریخت
، های بدست آمده در این مطالعهعلاوه براین و از دیگر یافته

 عنوانبهظاهر(  نقش همین سازه )حساسیت به طرد مبتنی بر
عاد مرضی شخصیت و نشانگان نقش میانجی در ارتباط بین اب

مبین ، های پژوهشیبررسی پیشینهباشد. انگاری بدن میبدریخت
گرفته ن انجامدر این زمینه  منسجمیکه مطالعات  این نکته است

گذرگاه منتهی به نشانگان ، دهد. نتایج نشان میاست
باشد. مطالعات دار میسیر معنیانگاری بدن در این مبدریخت
این فرضیه را ، سایر پژوهشگران شناسینشانه از منظرمشابه 

نوجوانانی ، دهد(. شواهد بالینی نشان می81، 43کند )یید میتأ
که در سازماندهی ابعاد شخصیتی خود دچار مشک  بوده و هویت 

دچار مشکلات متعدد ، ای در ابعاد شخصیتی خود ندارندیکپارچه
 تیشخص یهندسازما ریتأث، نیبنابرا(. 26شناختی هستند )روان
خاص در تعام  آن  طوربه وانتیرا م یناختشنروا یامدهایبر پ
 یاهشیمانند گرا، یروان یناسشبیعوام  خطر آس ریبا سا
در صورت  مبتنی بر ظاهر یافت. به طرد تیحساس مث  یندیفرآ

که توس  آن  هنددیشان مرا ن یخاص سمیا مکانههداد نیا، دییأت
 یناسشبینوظهور ممکن است خطر آس یتیخصش یاهنسازما
 یشک  دهند. مشکلات در سازمانده ینوجوان  یرا در اوا یروان

بر  تیممکن است مانع از آن شود که نوجوان با موفق تیشخص
غلبه کند و  یعوام  فرد ریاز سا یناش یروان یشناسبیخطر آس
آن  دهد. برعکسمیرا پرورش  یمنف یوانر یامدهایپ جهیدر نت

سالم ممکن است  تیشخص ازمانس کی؛ نیز حاکم است
عم  کند که  یو محافظ مرکز یعام  سازمانده کی عنوانبه

 گرید یاهیریذپبیبا آس تیتا با موفق ازدسینوجوان را قادر م
عوام  خطر بالقوه  ریاثرات مخرب سا جهیو در نت دیایخود کنار ب

(. همچنین گرایش به 81) ببرد نیرا از ب یروان یناسشبیآس
مرضی شخصیت و در  حوزه صفتی ابعاد 25گی که یکی از افسرد
که کند این احتمال را نیز پدیدار می، باشدگسستگی میبعد دل
ی نشخوار فکر شیبا افزا مبتنی بر ظاهر به طرد تیحساس

؛ فسیر کهباشد. بدین تمرتب   یافسردگ نوجوانان با گرایش به
سابقه ، باشددر حال حاضر افسرده ، نوجوان نکهیاز ا نظرصرف
، نشده باشدهرگز افسرده اینکه  ای داشته باشد و یافسردگ

 شیافزا یافسردگ سابقه باخود در افراد  نوبهبه، ینشخوار فکر
امکان وجود دارد که افراد مبتلا به  نیا، نیبنابرا. ابدییم

 شیممکن است در معرض افزا بدننشانگان بدریخت انگاری 
مربوط به  یعلائم افسردگ ریو سا یافسردگ یخطر نشخوار فکر
، و همین موضوع، قرارگرفتهی و ظاهر یطرد شدن شخص

موجب بروز اضطراب مرضی شده و در مقاب  آگاهی فرد از 
شدن طع زنجیره نشخوار فکری سبب بیشترناتوانی خود در ق

و نهایتاٌ تجلی نشانگان بدریخت ، (82نگرانی از ظاهر بدن شده )
 (.      23کند)انگاری بدن در فرد را تقویت می

 نقش میانجی، در آخرین مسیر غیرمستقیم از مدل مفروضه
در ارتباط بین ، اجتماعی نسبت به ظاهر-های فرهنگینگرش
های ناسازگار اولیه/ ابعاد مرضی شخصیت با نشانگان طرحواره
رد ارزیابی قرار گرفت که نشان از انگاری بدن موبدریخت
، مطالعه مسیر حاضر، رسدبه نظر میداری این گذرگاه دارد. معنی

اولین مطالعه ، همانند مسیرهای غیرمستقیم طراحی شده محقق
های بر این مبنا و همسو با یافتهمنسجم انجام گرفته باشد. 

 مسیر، ن حوزه اذعان دارندپژوهشگران ای، بدست آمده محقق

 اجتماعی-های فرهنگینگرش، های ناسازگار اولیهرحوارهط
نسبت به ظاهر و نشانگان بدریخت انگاری بدن دارای ارتباط 

(. ذکر این مطلب در تبیین رابطه 83، 53داری است )معنی
، هاطرحواره، با توجه اینکه؛ رسدضروری به نظر می شدهمشاهده
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و سازماندهی  های شناختی و رفتاری فرد را شک  دادهپایه
های ناسازگار اولیه امکان برقراری راب  بین طرحواره، کنندمی
های افراد که غالباً نیز در ترین قسمت شناختزیربنایی عنوانبه

با رفتارهای نامتجانس در ، اندشده تشکیهای تکاملی رشد دوره
و افراطی از  زآمیمبالغههای بعدی رشدی مانند استفاده برش
 نبر ای برخی از محققان(. 84محتم  است )ی اجتماعی هارسانه

، اجتماعیهای ی افراد از رسانهریرپذتأثی  باورند که دلی
، توان گفتمی درواقع(. 84) هاستآنشخصی های یژگوی
و  شدهعوقای ری افراد در قضاوت و تفسیرها باعث سوگیحوارهطر

ت و های نادرسحدس، شدهفهای تحریدگاهدی شیداباعث پی
که متعاقب آن ( 86د )نشوی میرواقعهای غیو برداشت جاناب
محتوای  رتأثیفرد را تحت ، های مختلفتواند در موقعیتمی

افرادی که ، جه(. در نتی52) های اجتماعی قرار دهدرسانه
تحت  شتربی، ارندی شناختی منفی نسبت به ظاهر خود درسوگی
و زمانی که در  رندیگیاجتماعی قرار م-ی فرهنگیارهامعی رتأثی
ینگران، رندیگیخود قرار م لآهدخود واقعی و ای سهمقای تموقعی
  (.53دهند )می بدن خود گزارش ری در مورد تصویشتری بیاه

-فرهنگیهای نقش همین سازه )نگرش، از طرفی نیز 
بعاد میانجی در راب  بین ا عنوانبهاجتماعی نسبت به ظاهر( 

 موردسنجشانگاری بدن ختیبدرمرضی شخصیت و نشانگان 
ی مفروضه در دامنه رابطه، دهدقرار گرفت. نتایج نشان می

این ، پژوهشگران داری قرار دارد. نتایج مطالعات سایرمعنی
و رفت یطور که انتظار مهمان(. 88، 87کند )یید میفرضیه را تأ

یدرون، هنددینشان م اههافتی، گرفتهبر مبنای مطالعات صورت
طارتبا ازسهنیمختلف ممکن است زم یظاهر یاهآلهدیا یزاس
 یرفتارهاو  ی مرضیتیشخص یاهیژگیو نیب زیمتما یاه

(. در تبیین رابطه 89) باشد گونه مرتب  با ظاهر بدنوسواس
توان این احتمال را داد که با توجه به اینکه افراد می شدهمشاهده

این ویژگی ، دارندنیز  ینییپا نفسعزت، دارای شخصیت مرضی
  یبه دل های زیبایی جامعهلآهدیا یازسیبه درون تممکن اس

 عنوانبه ییبایاز ز، یبا ارزش اجتماع فیبه تجسم تعار  یتما
توس   دیتمج قیبهبود ارزش خود )مثلاً از طر یبرا یراه
هدیا یازسیدرونو دراین صورت است که  ( مرتب  باشد.گرانید
 یابیعدم دست  یبدن به دل ی ازتیا نارضاممکن است ب جامعه لآ

به تعبیری  .(89) همراه باشد یافتنیندستاستاندارد  نیبه چن
بالا پس از  ییروان رنجورخوشخصیت  یافراد دارا، دیگر

خود از بدن  یشتریب یتینارضا، یلاغر یاهلمد ریمشاهده تصاو
 هسیمقا، این خود گواه بر این مطلب است که که، دهندنشان می

 ایدر فرهنگ هر جامعه شدهمطرحی لاغر لآهدیبا ا یاجتماع
 یافراد دارا انیدر م نارضایتی از بدنبر  یخاص ریممکن است تأث
 .  بالا داشته باشد ییروان رنجورخو

گویای این مطلب است که  نتایج بدست آمده درمجموع
مدل مفروضه محقق دارای برازش مطلوبی بوده و نشانگان 

 نییتباری بدن با توجه به متغیرهای پیشبین خود بدریخت انگ
ناسازگار اولیه و های افزایش طرحواره، گردد. از این منظر کهمی

های کننده نگرشتوانند با نقش کمکابعاد مرضی شخصیت می
فرهنگی/اجتماعی نسبت به ظاهر و حساسیت به طرد مبتنی بر 

ری بدن را انگان بدریختابتلا  نوجوانان به نشانگا، ظاهر
کنند. با مرور شواهد پژوهشی هرچند اندک و همچنین بینی پیش

زای جدای از متغیرهای برون، با تکیه بر نتایج مطالعه حاضر
های نقش متغیرهای میانجی ) نگرش، شدهبررسی

فرهنگی/اجتماعی نسبت به ظاهر و حساسیت به طرد مبتنی بر 
متغیرهای اثرات گر را در ای و تعدی ظاهر( که نقش واسطه

اولیه و ابعاد مرضی  ناسازگارهای زای مدل ) طرحوارهبرون
متخصصان حوزه  تواند شناختمی، شخصت( بر عهده داشتند

. بنابراین افزایش دهد از این مشک را  شناسانروانو  سلامت
تر جهت شناسایی دقیق، گردد متخصصین این حوزهپیشنهاد می

، نقش تمامی عوام  شناختی ،نشانگان بدریخت انگاری بدن
تایج این اجتماعی و بین فردی را در نظر گرفته و ن، شخصیتی

شناختی و های رواننگر را در آموزشارزیابی جامع و یکپارچه
کار گیرند. از طرفی نیز تحلی  و تفسیر مداخلات درمانی خود به

های آن در نظر باید همراه با محدودیت، ایهای هر مطالعهیافته
، در این مطالعه مورداستفادههای مقیاس، گرفته شود. برای مثال
های بنابراین استفاده از روش، گزارشی بوداز نوع ابزارهای خود

کمک  هاسازی بهتر متغیرتواند به مفهوممی، گیری متنوعهانداز
غیربالینی بود که این ، مورد پژوهش نمونه، کند. علاوه بر این

دچار مشک   های بالینیبه گروه را هاافتهیمیتعم تواندمی مسئله
هایی با های آینده با اضافه کردن آزمودنی. بنابراین پژوهشکند

مصاحبه  بر اساس نشانگان بدریخت انگاری بدنتشخیص 
دهی نتایج بدست آمده را تواند تعمیممیبالینی ساختاریافته 

  افزایش دهد.
 

 تعارض منافع
گونه تعاارض مناافعی را گازارش هیچ، نویسندگان این پژوهش

 کنند.نمی
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 حمایت مالی
با استفاده از منابع مالی شخصی به انجاام رسایده ، حاضر مطالعه
 است.
 

 ملاحظات اخلاقی

جاز  ، رعایت اصاول رازداری و محرماانگی اطلاعاات شخصای
 ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر بود. 

 

 تشکر و تقدیر

نبدینویسنده اول است.  ریدکت یهمقاله حاضر برگرفته از رسال
و افرادی که در اجرای این  نندگانکتشرکوسیله از تمامی 

 شود.می تشکرو  تقدیر، یاری نمودند پژوهش ما را
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