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Abstract 
Aim:  The purpose of the present study was to investigate structural equation modeling 
of the body dysmorphic disorder based on body image concern  and fear of negative 

evaluation with mediating role of self-esteem in women with breast cancer. 
Method:  This was descriptive-correlation research. The statistical population of the 

study was women with breast cancer who of Tehran city in  autumn year 2024. The 

sample size was selected based on Klein's model (2023) and with 

convenience sampling of 300 women. Data collection tools include the body 

dysmorphic disorder scale (BDDS) of Hanley  and et al (2020), body image concern 

inventory (BICI) of Littleton and et al (2005), brief fear of negative evaluation scale 

(FNES-B) of Leary (1983) and self-esteem scale (RSEs) of Rosenberg (1989). Data 

were analyzed using Pearson correlation and structural equations modeling.  
Results:  The results showed direct effect are significant. The results also showed that 

self-esteem has a significant mediating role in the relationship between body image  

and fear of negative evaluation with body dysmorphic disorder. Also, the final 

research model had a good fit. 

Conclusion: The results of the present study show that attention to concerns about 

body image, fear of negative evaluation, and self-esteem by psychologists can help 
explain body dysmorphic disorder in patients with breast cancer visiting hospitals.  
Accordingly, the findings of the present study may have practical implications for 

health psychologists in psychological interventions to reduce body dysmorphic 

symptoms. 

Keywords: Body Dysmorphic Disorder, Body Image, Fear of Negative Evaluation, 

Self-Esteem, Breast Cancer. 
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 چکیده

بررسی  هدف بدرهای  نشانه  یاب یمدل: هدف از پژوهش حاضر  از   یانگار  ختیاختلال  نگرانی  اساس  بر 

 بود.  در زنان مبتلا به سرطان پستان نفسعزت یانجیبا نقش م یمنف  یاب یتصویر بدنی و ترس از ارز

بو  -روش این مطالعه توصیفی:  روش زنان مبتلا به سرطان پستان جامعه آماری پژوهش  د.  همبستگی 

 در دسترسگیری  ( و با روش نمونه2023)  بر اساس مدل کلاین.  بودند  1403در پاییز سال  شهر تهران  

مقیاس    های پژوهش شاملداده  ابزار گردآوری.  انتخاب شد زن مبتلا به سرطان پستان  نفر    300تعداد  

(  BICI)  سیاهه نگرانی از تصویر بدنی(،  2020)  هانلی و همکاران(  BDDS)  انگاری بدناختلال بدریخت

  نفس عزت  قیاس ( و م1983)  لری  (BFNE)  یمنف   یاب یترس از ارزمقیاس  (،  2005)  و همکاران  لیتلتون

(RSEs)  ها با استفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شدداده . بود( 1989) روزنبرگ . 

یافتههایافته مستقیم  :  اثرات  که  داد  نشان  پژوهش  است.  های  که معنادار  داد  نشان  نتایج  همچنین 

  های اختلال بدریخت انگاری نشانهبا    نگرانی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفیدر رابطه بین    نفسعزت

 د. از برازش مطلوبی برخوردار بوپژوهش مدل همچنین نقش میانجی و معنادار دارد. 

نگرانی از تصویر بدنی، ترس از ارزیابی منفی دهد که توجه به  نتیجه پژوهش حاضر نشان می:  گیرینتیجه

مبتلا   کنندگانمراجعه انگاری بدن در  های بدریختتواند به تبیین نشانهتوسط روانشناسان می  نفسعزتو  

تواند برای روانشناسان سلامت  های پژوهش حاضر می بر این اساس یافته   به سرطان پستان کمک نماید.
 های بدریخت انگاری بدن دارای تلویحات کاربردی باشد.شناختی جهت کاهش نشانههای روان در مداخله 

، نگرانی از تصویر بدنی، سرطان  نفسعزت ، ترس از ارزیابی منفی،  بدریخت انگاریاختلال  ها:  کلیدواژه
 . پستان
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 قدمهم

  در سراسر جهان است  زنان  ن یها در بسرطان  نیترو کشنده  نیترعیاز شا  یکی  1سرطان پستان 

مورد    ون یلیم  2/ 3میزان شیوع  با    . علاوه بر این، سرطان پستان، (2024دی بونیفیس و همکاران،  )

بسیاری از بیماران مبتلا سرطان  منجر به مرگ  سرطان(   دیمورد از هر چهار مورد جد  کی)  دیجد

  ک ی)  از سرطان   یمرگ ناش  685000  کهیطوربه.  ( 2024)هوکوی و همکاران،    شودیمپستان  

؛ به  2022سازمان بهداشت جهانی،  )  گزارش شده است  2020مورد از هر شش مرگ( در سال  

همکاران،   و  مارینو  از  تجربه  2024نقل  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان  که  از مشکلاتی  یکی   .)

انگارینشانهکنند،  می اختلال    توان گفت کهمی  که یطوربهاست،    2بدن   های اختلال بدریخت 

است که    پستان ترین اختلالات در بین زنان مبتلا به سرطان  بدن یکی از شایع  بدریخت انگاری 

بیماران، چالش برای این  بر ایجاد مشکلات  ایجاد  علاوه  اطرافیان آنان  برای خانواده و  را  هایی 

همکاران،  )  کندمی و  پنجم  (.  1403مینا  شده  نسخه  آمار  یصیتشخ  یراهنماتجدیدنظر    ی و 

ذهنی به نقص ادراک شده    بدریختی بدن را با اشتغال  لالاخت،  (TR-5-DSM)  3ی اختلالات روان 

تواند نقص و  کرده که می  در ظاهر فرد که خفیف یا غیرقابل مشاهده برای دیگران بوده، تعریف

را در عملکرد روزانه افراد به وجود آورد. همچنین در رابطه با ویژگی اصلی   یتوجهقابل  لالاخت

بدن، به این مورد اشاره شده است که فرد دچار نوعی درگیری   های اختلال بدریخت انگارینشانه

  ی پزشک روانانجمن  )  کندحظه میلادر ظاهر خود نوعی نقص م  چراکهشود  ذهنی میو مشغله  

 (. 2022آمریکا، 

چند قسمت  ای کیاست که در آن فرد مشغول  یاختلال ادراک  کی بدن  اختلال بدریخت انگاری

. زنان  (2020سومرس و همکاران،  )   ندی بیبدشکل م  ایزشت    ژهیبدن خود است که آنها را به و

  ی ها و وزن کل، باسن، رانهاپستان به شدت نگران بدن  های اختلال بدریخت انگارینشانهدارای 

  های اختلال بدریخت انگاری نشانه  ی وسواس  ت ی. ماه(2019اسچنیدر و همکاران،  )  خود هستند

 
1. breast cancer 
2. body dysmorphic disorder 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ( DSM-5)  
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مکرر در مورد ظاهر خود و نحوه درک    یو ناراحت  یتواند باعث شود که فرد احساسات منفیم  بدن

را تجربه   یو اجتماع یعملکرد روان یو کاهش کل (2019لونگلی و همکاران،  ) گرانیآنها توسط د

ممکن  ت انگاری بدن  خدارای اختلال بدری، افراد  مثالعنوانبه.  (2024گیبسون و همکاران،  )  کند

  یابیارز  یبرا   نهی شرکت کنند، مانند نگاه کردن مکرر به خود در آ  یی خودآزما  یهاتیاست در فعال

نگرانیها)  هیناح مورد  و(  د  ی  ظاهر  با  را  همکاران،  )  کنند  سهیمقا  گرانیظاهر خود  و  مولمان 

بدن خود را از دیگران پنهان    انگاریهای اختلال بدریخت نشانهعلاوه بر این، زنان دارای    (.2020

و    سومرس)   ندمنحرف کشان  ( درک شدهیها)  بید توجه خود را از ع ننکیم  یسعکنند و  می

را  دهیا نیا تیدرنهافرد است، اما  یشانیکاهش پر منظوربه رفتارها  نی. اگرچه ا( 2020همکاران، 

  ش یبه افزا  لیدرک شده آنها قابل توجه است و آنها به نوبه خود تما  یهاکنند که نقصیم  تیتقو

اضطراب  یمنف  هیجانات همکاران،  )  همچون  و  کنند2024مظفر  پیدا  افسردگی  و  و  )  (  هایدر 

انگاریعلائم مرتبط با    ای)  یبدشکل  یهاینگران  (.2023همکاران،    کنندهناراحتبدن(    بدریخت 

م و  رنج  یهستند  با    کنند  جادیا  یتوجهقابلتوانند  مرتبط  عوامل  از  یکی  اختلال  نشانهو  های 

؛ گیبسون  2024پریریا و همکاران،  -سانتوس)   بدن، نگرانی از تصویر بدنی است  بدریخت انگاری

 (. 2024و همکاران،  

؛ ویتایز و  2024کارادوک و همکاران،  )  از ظاهر بدن   ی طرحواره ذهن  کی بدن به عنوان    ریتصو

جذاب(2024همکاران،   عملکرد    یسلامت جسم  ت،ی،  م  کی و  تصور  آنجوم،  )  شودیفرد  و  ناود 

  ی در ادراک بصر  فیمانند تحر)  ی ادراک  ی هااست که جنبه  یچندبعدساختار    ک ی  ن ی(. ا2024

  رد یگیبرمبدن و اجتناب( را در    یمانند بررس )  یاز بدن( و رفتار  یتیمثلاً نارضا)  ی بدن(، نگرش

  پستان درمان سرطان  ابتلا به بیماری و    (.2022؛ به نقل از پرنجاک و همکاران،  2004کش،  )

رودریگرز و همکاران،  )  گذاردیم  ریبدن زنان تأث  ریشود که بر تصویم  یمتعدد  یبدن  راتییباعث تغ

ناشی    پس از عمل جراحی  پستان  ظاهریشکل  ای از زنانگی، اختلال دربه عنوان نشانه(.  2023

شود که  می پستانباعث سردرگمی خاص در بیماران مبتلا به سرطان   از ابتلا به سرطان پستان، 

تأثیرات منفی بر کیفیت  این خود  شود که  میو نگرانی از تصویر بدن  منجر به افزایش ناراحتی  

و نگرانی از  بدن    یمنف  ریتصو. بر اساس تحقیقات  (2024لی و همکاران،  )  داردآنان نیز  خواب  
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الگوها  جاد یا  ل یپتانستصویر بدن   طب  یاختلال در  به سرطان    مبتلازنان  را دارد و    ی عیخواب 

 (. 2021و همکاران،   لیآکو) کندیم ندهینسبت به آ ید یرا غرق در ترس و ناام پستان

انگارینشانهیکی دیگر از عوامل مرتبط با     1بدن، ترس از ارزیابی منفی   های اختلال بدریخت 

به عنوان نوعی اضطراب از ارزیابی اجتماعی تعریف شده که    (1396دمرچلی و همکاران،  )  است

از ارزیابی دیگران، مضطرب شدن از ارزیابی آنها و  (  2024کیرکا و همکاران،  )  است که ادراک 

را  های ارزیابی و انتظاری که دیگران شخص را به صورت منفی ارزیابی کنند  اجتناب از موقعیت

گیرند که ممکن است  وقتی در شرایطی قرار می  افراد.  (2024سیتر و همکاران،  )   شودشامل می

شود و عملکرد ضعیفی از  اشتباه کنند یا شکست بخورند، ارزیابی منفی آنها از خودشان آغاز می

از مورد    ینگران  ای  ی منف  یابیترس از ارز(.  1401هاشمیان ریزی و ایزادی،  )  دهندخود نشان می

  ی شناخت  یریسوگ  کی که به عنوان    هاستمدتشدن،    زدهخجالتانتقاد قرار گرفتن، طرد شدن و  

در افراد  (.  2024فردریک و لیوبی،  )  شناخته شده است  یاجتماعو یا فوبیای  در اضطراب    یاصل

  نفسعزت ، ترس از ارزیابی منفی، نارضایتی بدنی و بدن اختلال بدریخت انگاریهای نشانهدارای 

فعالیت در  شرکت  برای  فعالیت ضعیف  از  اجتناب  و  روزانه  با  های  تعامل  مثل  اجتماعی  های 

فانگ و هافمن،  )  تواند منجر به انزوای اجتماعی شدید گرددیا همکاران در محیط کار می  همسالان

2010 .) 

بدنیآنچه   تصویر  از  نگرانی  است  همکاران،  -سانتوس)  مشخص  و  و  2024پریریا  گیبسون  ؛ 

های اختلال نشانه( با  1396دمرچلی و همکاران،  )  ( و نیز ترس از ارزیابی منفی2024همکاران،  

تواند اهمیت داشته باشد، بررسی متغیرهای بدن در ارتباط هستند، اما آنچه می  بدریخت انگاری

  اختلال بدریخت انگاری میانجی در رابطه بین نگرانی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی با  

به بررسی نقش میانجی    بدن است    چراکهپرداخته شده است،    2نفس عزتکه در این پژوهش 

صدوقی ) از پیشایندهای این پژوهش یعنی نگرانی از تصویر بدنی یریرپذیتأثعلاوه بر  نفسعزت

های نشانهتواند بر  (، می2023ویلمسی و همکاران،  )  ( و ترس از ارزیابی منفی1397فرد،  و صفاری

(. به  2024؛ بوسباچ و همکاران،  2021کوک و همکاران،  )  بگذارد  ریتأث  اختلال بدریخت انگاری

 
1. fear of negative evaluation 
2. self-esteem 
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متغیر میانجی مناسبی در    به عنوان   تواندمی  نفسعزتهمین دلیل و بر اساس سوابق پژوهشی،  

  ی منف  اینفس به نگرش مثبت  عزتروابط بین متغیرهای این پژوهش مورد بررسی قرار گیرد.  

و همکاران،    ستر یباوما)  از ارزش خود است  یکل  ی ابیارز  انگریشخص نسبت به خود اشاره دارد که ب 

 یهاتیموقعدارند که خود را در    لیتما  شتریب  نییپا نفسعزت(. افراد با  1989)   ؛ روزنبرگ2003

 (. 2017و همکاران،  تریرو ید ) تجربه کنند یبه طور منف فمختل

و همکاران،    کیفردر)  شودی از ظاهر فرد مربوط م  تیبه رضا  ژهیبه و  نفسعزت  گر، ید  ی از سو

کوک و همکاران،  )  استانگاری  یا بدریختبدن    ی عامل مهم در اختلال بدشکل  کی ( و  2016

بوسباچ  )  است  شدهگنجانده  انگاریاختلال بدریختعوامل خطر    انیدر م   ن ییپا  نفسعزت  (.2021

  ی ک ی   ایتواند در حفظ اختلال نقش داشته باشد  یم پایین    نفسعزت  ن یهمچن  (. 2023و همکاران،  

  ن یاعتقاد بر ا.  (2021؛ شولت و همکاران،  2019  ن،یو مارت  ت یاشم)  باشد   بیآس   ی امدهایاز پ

(.  2018هیگینس و ویسونگ،  )  ددار  ی ک یولوژیزیو ف  ی در علل روان  شهیر  بدریخت انگاریاست که 

 یو تجارب منف  رفتارناکارآمد، مانند سوء    یاز منشأها  یناش  بدریخت انگاریکه    شودی تصور م

بوسباچ و همکاران،  )  شودیم   ی و ناامن  ن ییپا  نفس عزتو تمسخر است که منجر به    یدوران کودک

شده    فیکه ادراک تحر  یمارانیب  قیتحق  کی  جیبر اساس نتا  (.2023و همکاران،    ؛ بوسباچ2024

بدن خود داشتند، نسبت به    ریاز تصو  شدهفیتحر  ایسهیادراک مقا  ایشکل بدن  از  از خود،    یا

داشتند، در معرض علائم شد  تریقیکه درک دق  یافراد   انگاری ختیبدر  دیاز شکل بدن خود 

 (. 2020و همکاران،  دانیبودند )آلسا

این،   بر  میافزون  پژوهش  انجام  ضرورت  و  اهمیت  که  در  گفت  دارایتوان  اختلال   زنان 

  یی بایز  ی هابه دنبال درمان  جه یدرنت دارند و    یواقع  ی ک یزینقص ف  کیمعتقدند  انگاری بدن  بدریخت

  ی دگیرس  یبرا   یبه دنبال خدمات بهداشت روان  نکهیاصلاح نقص درک شده خود هستند تا ا  یبرا

کنند.  یمراجعه م  ییبایو جراحان ز  ییبای خود باشند. آنها اغلب به متخصصان پوست، ز  یبه باورها

تجرب  قاتیتحق از انگاری بدن  زنان دارای اختلال بدریختکه    دهدینشان م  ینیبال  اتیو  اغلب 

نارضا  ییهاروش  نیچن  یینها  جینتا ز  کنندیم   یتیاحساس  مداخلات    ی ک یزیف  ییبایو خواهان 

د  ایهستند    یاضاف به جنبه  آنها  تغ  یگریوسواس  ظاهرشان  و  )  کندیم  رییاز  کریبس،  جاسی 

بنابراین بر اساس آنچه گفته شد برای جلوگیری از چنین مشکلاتی، انجام یک پژوهش   ؛ (2021
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انگاری در زنان مبتلا به سرطان پستان اهمیت  بر بدریخت  مؤثردر این زمینه برای شناخت عوامل  

انگاری دارای تلویحات  بر بدریخت  مؤثرو ضرورت دارد و نتایج پژوهش حاضر برای شناخت عوامل  

پژوهش این بود   سؤالکاربردی پزشکان و روانشناسان سلامت است. با توجه به آنچه گفته شد  

های اختلال  نشانهبا   ی منف  یاب ینگرانی از تصویر بدنی و ترس از ارزدر رابطه بین   نفسعزتکه آیا  

 نقش میانجی دارد؟  در زنان مبتلا به سرطان پستان بدریخت انگاری

 

 

 

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

.  انجام شد  1ساختاری   لاتیابی معادمدلبا روش  پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و  

پژوهش   آماری  پاییز  جامعه  در  تهران  شهر  پستان  سرطان  به  مبتلا    . بودند  1403سال  زنان 

ساختاری توافق   یابی معادلاتدر مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل  باوجودآنکه

 کلاین. باشدمی 200بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه لازم  زعمبهکلی وجود ندارد، اما 

حاضر بر مبنای  بنابراین، در پژوهش  ،  نمونه لازم است  20برای هر متغیر    است نیز معتقد    (2023)

نفر انتخاب شد.    300حجم نمونه    ها  پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی پاسخنامه

انتخاب   به این صورت که   در دسترس گیری  از روش نمونه  کنندگانشرکتبرای  استفاده شد. 

های شهر تهران در اختیار زنان مبتلا به  ها با کمک پرستاران بیمارستانلینک آنلاین پرسشنامه

تشخیص  ها پاسخ دهند.  پرسشنامه  سؤالاتسرطان پستان قرار داده شد تا در صورت تمایل به  

بیماری سرطان پستان، قرار داشتن در مرحله درمانی رادیوتراپی، داشتن حداقل سواد خواندن و  

داشتن زمان کافی  و    رضایت کامل برای شرکت در پژوهش و حق انصراف از ادامه پژوهش،  نوشتن

بر اساس پرونده بیماران    شناختیروانهای جسمانی و  لالاختنداشتن  و    هابرای پاسخ به پرسشنامه

 
1. structural equation model (SEM) 
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ها، نداشتن همکاری  پرسشنامه  سؤالاتهای ورود به پژوهش بود. عدم پاسخگویی کامل به  ملاکاز  

پس از دادن آگاهی در مورد های خروج از پژوهش بود.  لازم برای شرکت در پژوهش از ملاک

در حین پاسخ   هدف پژوهش، نحوه اجرا، اصل رازداری، حق انتخاب برای همکاری و حق انصراف

به  های پرسشنامهبه گویه توضیح هدف پژوهش، دادن  شد.  داده    کنندگانشرکتها  همچنین، 

اصول اخلاقی رعایت شده   شود از اطمینان از اینکه پاسخنامه آنها به صورت گروهی تحلیل می 

در این پژوهش بود. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف  

سطح   در  شد.  استفاده  دادهتنباطیاسمعیار  تحلیل  برای  و  ،  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  ها 

 AMOSو    SPSSها برنامه  تحلیل داده  افزارنرم  یابی معادلات ساختاری استفاده شده است.مدل

 بود.  28نسخه 
 

 

 

 گیری ابزارهای اندازه

  ، ( 2020)  این مقیاس توسط هانلی و همکاران(:  BDDS)  1انگاری بدنمقیاس اختلال بدریخت

  5است که به صورت تک ساختاری بوده و در طیف لیکرت    سؤال  15تدوین شده است و شامل  

نمره،    2نمره، گاهی   1نمره، کمی    0هیج وقت    به  شود. به این صورت کهگذاری میای نمرهدرجه

همیشه    3زیاد   و  تعلق    4نمره  بین  ردیگی منمره  نمرات  دامنه  بالاتر    60تا    0.  نمره  و  است 

در    دهندهنشان بیشتر  انگاری نشانهشدت  بدریخت  اختلال  را    های  آن  پایایی  است. سازندگان 

در این پژوهش  (.  2020هانلی و همکاران،  )اند  به دست آورده  93/0بررسی و ضریب آلفای کرونباخ  

شاخص  ، d/2X نسبت کای اسکوئر به درجه آزادیمقادیر مقیاس بررسی و  یدییتأتحلیل عاملی 

ی مجذور میانگین  ای و خطای ریشهسهیشاخص برازش مقا،  یانطباق  ای  شدهلیتعدبرازش    یی کوین

برای بررسی پایایی  به دست آمده است و همچنین    0/ 07و   0/ 91، 0/ 96،  51/2به ترتیب    2تقریب 

و همچنین ضرایب پایایی ترکیبی    95/0مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب  

 به دست آمده است.  93/0و   0/ 82و ضریب امگا به ترتیب 

 
1. Body Dysmorphic Disorder Scale (BDDS) 
2. root mean square error of approximation (RMSEA) 
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تدوین    ،(2005)  و همکاران  لیتلتوناین سیاهه توسط  (:  )BICI  1سیاهه نگرانی از تصویر بدنی 

های مربوط به تداخل ناشی از نگرانینارضایتی و  مؤلفهاست که دو   سؤال  19 شده است و شامل

باشد. به این صورت ای می درجه  5گذاری سیاهه در طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میظاهر را اندازه

به ندرت    1  هرگز  به  که تعلق    نمره  5  تا همیشه  نمره و  4نمره، اغلب    3نمره، گاهی    2نمره، 

کردهگیردمی استفاده  کرونباخ  آلفای  از  پایایی  بررسی  برای  مقیاس  سازندگان  ضریب  .  که  اند 

به    76/0و کل سیاهه    0/ 92های مربوط به ظاهر  ، تداخل ناشی از نگرانی0/ 93نگرانی بدریختی  

(. این سیاهه در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است  2005لیتلتون و همکاران، )اند دست آورده

نگرانی بدریختی   از  0/ 84و ضرایب پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب  ناشی  ، تداخل 

محمدی و سجادی نژاد،  ) اندبه دست آورده  74/0و کل سیاهه  0/ 84های مربوط به ظاهر نگرانی

در پژوهش حاضر بر روی زنان مبتلا به سرطان پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و    (. 1386

  سؤالات و کل    81/0های مربوط به ظاهر  ، تداخل ناشی از نگرانی0/ 71ضرایب برای نارضایتی  

 به دست آمده است.  0/ 92

تدوین  ( 1983) این مقیاس توسط لری (: BFNE) 2ی منف یابیترس از ارزفرم کوتاه مقیاس 

تجارب اضطراب  سؤال   12شامل  شده است و   را در مواجهه  است که سطوح متمایز  افراد  زای 

ای  درجه  5گذاری آن در طیف لیکرت کند. نمرهگیری میهای منفی آتی اندازهاحتمالی با ارزیابی

نمره    5کند همیشه صدق می باًیتقرنمره تا  1کند هرگز صدق نمی به باشد به این صورت کهمی

آن بررسی شده است به این    ی سنجروانهای  گیرد. این فرم در ایران ترجمه و ویژگیتعلق می

در  (.  1387شکری و همکاران،  )محاسبه شده است    84/0  سؤالاتصورت که آلفای کرونباخ کل  

کرونباخ استفاده شده است که سایر پژوهش در داخل ایران برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای 

در پژوهش   (. 1390گراوند و همکاران، ) به دست آمده است 0/ 82تا  80/0ضرایب در دامنه بین  

  0/ 96  سؤالاتحاضر بر روی زنان مبتلا به سرطان پایایی آن با آلفای کرونباخ بررسی و ضریب کل  

 به دست آمده است. 

 
1. body image concern inventory(BICI) 
2. Brief Fear of Negative Evaluation Scale (FNES-B) 
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  سؤال   10( تدوین شده است و  1989)  روزنبرگاین مقیاس توسط  (:  RSEs)  نفسعزت مقیاس

موافقم   کاملاًباشد، به این صورت که ای میدرجه  4گذاری مقیاس در طیف لیکرت دارد که نمره

گیرد. در داخل ایران  نمره تعلق می  1مخالفم    کاملاًنمره و    2نمره، مخالفم    3نمره، موافقم    4

روایی و پایایی آن محاسبه و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضریب  

-BDI)  بِک سیاهه اضطرابملاکی( آن با  )  به دست آمده است و روایی همزمان  88/0  سؤالاتکل  

II  )  به دست آمده است   01/0و معنادار در سطح    - 55/0بررسی و ضریب همبستگی پیرسون  

بررسی  و سیاهه ملاکی( آن با ) همزمان(. در یک پژوهش دیگر روایی 1402پاینده و همکاران،  )

به    01/0و معنادار در سطح    0/ 82آوری  و با تاب  -81/0رنجورخویی  و ضریب همبستگی با روان

است  آمده  همکاران،  )  دست  و  پور  آلفای  (.  1399وقار حسن  با  آن  پایایی  پژوهش حاضر،  در 

 به دست آمده است.  0/ 91  سؤالاتکرونباخ بررسی و ضریب کل 

 هایافته

نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و انتهایی شناسایی نشد. از نظر    300دهندگان  تعداد پاسخ

  67/21)  نفر  65بود. از نظر تحصیلات    92/2و    33/37سن میانگین و انحراف معیار به ترتیب  

  21/ 33)  نفر  64درصد( لیسانس،    67/20)  نفر  62درصد( دیپلم،    17/ 67)  نفر  53درصد( راهنمایی،  

درصد(  7/66)  نفر 200درصد( دکترا بودند. از نظر شغلی  67/18) نفر 56و  سانسیلفوق درصد( 

میانگین و  )  های توصیفیشاخص  1درصد( کارمند بودند. در جدول    3/33)   فرن  100دار و  خانه

 انحراف معیار( و نرمال بودن تک متغیره و چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است. 
 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش . شاخص1جدول 

انحراف  میانگین   متغیرهای پژوهش  

 استاندارد

 کشیدگی  چولگی 

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

 1/ 12 1/ 39 5/ 99 18/ 20 تداخل

 - 1/ 08 0/ 73 5/ 17 14/ 77 نارضایتی

 - 0/ 23 0/ 99 10/ 54 32/ 97 نمره کل نگرانی از تصویر بدنی 

 - 0/ 50 0/ 94 51/6 18/ 00 ترس از ارزیابی منفی

 - 1/ 59 - 0/ 53 56/5 18/ 80 نفس عزت

 63/2ضریب کشیدگی استاندارد شده مردیا:               (Multivariate)  نرمال بودن چندمتغیره
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برای سنجش  هد.  درا نشان می  متغیرهای پژوهش  و نرمال بودن میانگین و انحراف معیار    1جدول  

شود که مقادیر آن باید استفاده میکشیدگی    و  چولگیاز مقادیر  ها  دادهتک متغیره  نرمال بودن  

،  2023کلاین،  )  نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد  دهندهنشان+ باشد که  2تا    -2در بازه  

+ قرار  2تا  -2در بازه کشیدگی  و  چولگی که در این پژوهش مقادیر  ( 1403،  ویسیو  کردنوقابی

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است.  2داشت. در جدول 
 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 6   5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

      1 بدریخت انگاری    -1

     1 55/0** تداخل  -2
    1 78/0** 74/0** نارضایتی  -3

   1 0/ 61** 0/ 65** 0/ 68** نمره کل نگرانی  -4

  1 75/0** 58/0** 0/ 64** 58/0** ترس از ارزیابی منفی  -5

 1 - 75/0** - 0/ 63** - 0/ 62** - 57/0** - 53/0** نفس عزت -6

  01/0معنادار در سطح 

متغیرهای پژوهش  هد. بین  د را نشان می  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  2جدول  

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

 های برازندگی مدل پژوهش . شاخص3جدول 

 ها شاخص نوع شاخص 
مقدار 

 آمده دستبه
 قبول قابل مقدار 

های  شاخص

 مطلق 

 - 75 /5 ( CMIN) کای اسکوئر هنجار شده

  2 درجه آزادی 

CMIN/DF 87 /2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

های  شاخص

 نسبی

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

 - 001/0 ( PCLOSE) تقریب برازندگیشاخص 

 90/0بیشتر از  92 /0 (CFI) ایشاخص برازش مقایسه
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 90/0بیشتر از  93 /0 ( AGFI) شاخص نیکویی برازش انطباقی

 0/ 60بیشتر از  66/0 ( PCFI) مقتصد شاخص برازش

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

 90/0بیشتر از  93 /0 ( IFI) شاخص برازندگی افزایشی

 90/0بیشتر از  94 /0 ( TLI) لویس-شاخص توکر 

 90/0بیشتر از  98 /0 ( GFI) شاخص نیکویی برازش

 90/0بیشتر از  96/0 ( NFI) شاخص برازش هنجار شده

مطابق با ( بوده است.  MLE)  1نمایی در این پژوهش روش برآورد پارامتر، روش حداکثر درست

توان نتیجه گرفت به دست آمده است؛ بنابراین می  07/0معادل   RMSEA میزان شاخص  3  جدول

مدل نهایی و برازش    1. در شکل  متناسب استها برازش بسیار خوبی داشته و  که مدل با داده

 شده پژوهش آمده است.  

 
 . مدل نهایی پژوهش 1شکل 

 
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  
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های اختلال بدریخت  نشانهدرصد از    73مدل نهایی پژوهش آمده است که بر اساس آن    1در شکل  

تبیین    نفسعزتبر اساس نگرانی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی با نقش میانجی    انگاری

 ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است.  4در ادامه در جدول شماره شود. می
با   نفسعزت . ضرایب مستقیم و استاندارد نگرانی از تصویر بدنی، ترس از ارزیابی منفی و 4جدول 

 اختلال بدریخت انگاری های نشانه 

 مسیرهای مستقیم 

ضریب 

 استاندارد
 ضرایب غیراستاندارد

 b ضریب بتا 
خطای 

 معیار 
T Sig 

 001/0 9/ 35 0/ 11 0/ 72 0/ 73 بدریخت انگاری  ←نگرانی از تصویر بدنی

 005/0 58/6 0/ 09 0/ 59 63/0 بدریخت انگاری  ←ترس از ارزیابی منفی 

 - 0/ 57 اختلال بدریخت انگاری  ←نفسعزت
48 /0
- 

07 /0 85 /2 - 004/0 

 - 65/0 نفس عزت  ←نگرانی از تصویر بدنی
53 /0

- 
07 /0 87 /3 - 004/0 

 - 0/ 71 نفس عزت ←ترس از ارزیابی منفی 
61/0
- 

05 /0 
29 /11

- 
001/0 

،  (sig=001/0  و  β=73/0)  آمده است، مسیرهای نگرانی از تصویر بدنی  4بر اساس آنچه در جدول  

 بر روی  (sig=0/ 004  و  β=  - 57/0)  نفسعزتو    (sig=0/ 005  و  β=63/0)  ترس از ارزیابی منفی

انگارینشانه بدریخت  اختلال  جدول    های  در  است.  بوت    5معنادار  بوت  نتایج  نتایج  استروپ 

های نشانهبر    نفسعزتاستروپ نگرانی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی با نقش میانجی  

 آمده است.   اختلال بدریخت انگاری 
بر    نفسعزت   با میانجینگرانی از تصویر بدنی و ترس از ارزیابی منفی . نتایج بوت استروپ 5جدول 

 انگاری های اختلال بدریخت نشانه 

 مسیرهای غیرمستقیم 

اثر 
استاندارد 

 غیرمستقیم 

 فاصله اطمینان 

حد  معناداری 
 پایین

 حد بالا

 001/0 - 0/ 32 - 16/0 - 0/ 71 بدریخت انگاری   ← نفسعزت  ←نگرانی از تصویر بدنی
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 001/0 - 0/ 39 - 0/ 35 - 62/0 بدریخت انگاری  ← نفسعزت ←ترس از ارزیابی منفی

  β= -0/ 71) نگرانی از تصویر بدنیدر رابطه بین  نفسعزتنشان داد که  5نتایج جدول   اساسبر 

های اختلال بدریخت نشانهبا    (sig=001/0  و  β=  -62/0)  و ترس از ارزیابی منفی  (sig=001/0  و

 نقش میانجی دارد.   زنان مبتلا به سرطان پستاندر  انگاری

 گیری بحث و نتیجه

بر    های اختلال بدریخت انگاری نشانه  ساختاری  معادلات  یابیمدلهدف از پژوهش حاضر بررسی  

در زنان مبتلا به   نفسعزت  ی انجیبا نقش م  یمنف یابیاساس نگرانی از تصویر بدنی و ترس از ارز

های اختلال  نشانه   بر روی  نگرانی از تصویر بدنینشان داد که اثر مستقیم    نتایجبود.    سرطان پستان

انگاری نتیجه    بدریخت  این  است.  تحقیقات    آمدهدستبهمعنادار  نتایج  و  -سانتوسبا  پریریا 

ای ناهمسو با  همسویی دارد. افزون بر این یافته( 2024) ( و گیبسون و همکاران2024) همکاران

از این پژوهش یافت نشد. در تبیین اثر مستقیم نگرانی از تصویر بدنی بر روی    آمدهدستبهنتیجه  

زمانی که  توان گفت که  در زنان مبتلا به سرطان پستان می  های اختلال بدریخت انگارینشانه

رمان سرطان  رود و دهای درمان بیماری میشود به دنبال راهیک زن به سرطان پستان مبتلا می 

جراح   پستان شامل  سلول  یمعمولاً  درگیر  سرطانی  ناحیه  آن  های  دنبال  به   ،یپرتودرمانو 

درمان  ی درمانیمیش جراح  یهورمون  یهاو  بخش  ی است.  برداشتن  پستان   ی شامل    از 

( است  3دوبل   یماستکتوم)   پستان هر دو    ای(،  2ی ماستکتوم)  دهیدبیآس   پستان (، کل  1ی لومپکتوم)

ایفا و همکاران،  )  شودهیجانات منفی و تصویر بدنی منفی در فرد بیمار  که ممکن است باعث  

  رات ییو تغ  (4ی لنفاو  ورم)  اندام  ای  پستانتغییرات   احساس مثله شدن،بنابراین این شرایط،    ؛(2020

د تصو  یمنف  ریتأثپستان  قفسه    وارهیدر  م  ریبر  آنها  است  آنان    ،جهیدرنت  .گذاردیبدن  ممکن 

افزایشداشته باشد و  کمتر    یجنس  تیکمتر، جذاب   ی احساس زنانگ   ی اضطراب و افسردگ  دچار 

بدن فرد    های اختلال بدریخت انگاری نشانه(. از آنجایی که در  2002کونکل و همکاران،  )  شوند

کند  به آن فرد می دائماًشود و به شدت نگران یک نقص خیالی یا بسیار کوچک در بدن خود می 

 
1. lumpectomy  
2. mastectomy 
3. double mastectomy 
4. lymphedema  
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باشد فرد نگران نقص در  در زنان مبتلا به سرطان پستان چون بخشی از درمان تخلیه پستان می

باعث میخود می نگرانی  به بدن خود دارد و این  در مورد    دائماًشود که  شود و نگرانی نسبت 

های  نشانهنقایص بدن خود فکر کند. لذا منطقی است گفته شود که نگرانی از تصویر بدنی بر روی  

 در زنان مبتلا به سرطان پستان اثر مستقیم داشته باشد.  اختلال بدریخت انگاری 

های اختلال بدریخت نشانه   بر رویهمچنین نتایج نشان داد که اثر مستقیم ترس از ارزیابی منفی  

نتیجه    انگاری این  است.  همکاران  آمدهدستبهمعنادار  و  دمرچلی  تحقیقات  نتایج  (  1396)  با 

از این پژوهش یافت نشد. در   آمدهدستبهای ناهمسو با نتیجه یافتههمسویی دارد. افزون بر این 

در زنان مبتلا   های اختلال بدریخت انگارینشانهبر روی ترس از ارزیابی منفی  تبیین اثر مستقیم  

  ی اضطراب اجتماع  یدیکل  یژگ یو  کی  یمنف  یابیترس از ارزتوان گفت که  به سرطان پستان می

-یابیاز ارز  ی ناراحت  و   گرانید   یابیدر مورد ارز( و به نگرانی  2023لیندکوئیست و همکاران،  )  است

کنند  یابیارز  یفرد را منف  گرانیانتظار که د  نیو ا   یابیارزش   یهاتیاجتناب از موقع،  آنها  ی منف  یاه

توان گفت فرد (. لذا می2023لم و همکاران،  سه؛ به نقل از  1969واتسون و فرند،  )  اشاره دارد

باشد  مبتلا به سرطان پستان که دچار نوعی ترس و هراس از ارزیابی شدن توسط دیگران می

  از وی هایی که در معرض دید دیگران قرار گرفته و امکان انتقاد و ارزیابی  در موقعیتزمانی که  

می  اضطراب  دچار  نامناسب  اشکال  به  دارد  منفی،   معمولاًشود.  وجود  ارزیابی  از  ترس  نتیجه 

. به همین دلیل  یا احمق بودن از سوی دیگران خواهد بود  ی ارزشیب احساس تحقیر شدن، تنفر و  

ترس از ارزیابی منفی، احساس تحقیر شدن، تنفر و بی  زمانی که زن مبتلا به سرطان پستان،  

و  داشته باشد، از ظاهر و وضعیت زیبایی خود نگرانی دارد    ارزش یا احمق بودن از سوی دیگران

ترسد که توسط دیگران  مداوم این ترس را دارد که دچار یک نقص در ظاهر و بدنش است و می

  ی رگذاریتأثبدن    های اختلال بدریخت انگارینشانهمورد ارزیابی منفی قرار گیرد و این ترس بر  

می جای  به  که  معناداری  شود  گفته  است  منطقی  لذا  منفی  گذارد.  ارزیابی  از  روی  ترس  بر 

 در زنان مبتلا به سرطان پستان اثر مستقیم داشته باشد.  های اختلال بدریخت انگارینشانه

اثر مستقیم  علاوهبه نتایج نشان داد که  انگاری نشانه  بر روی  نفسعزت،    های اختلال بدریخت 

( و بوسباچ و  2021)   کوک و همکارانبا نتایج تحقیقات    آمدهدستبهمعنادار است. این نتیجه  

یافته(  2024)  همکاران این  بر  افزون  دارد.  نتیجه  همسویی  با  ناهمسو  این    آمدهدستبهای  از 
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  های اختلال بدریخت انگاری نشانهبر روی    نفسعزتپژوهش یافت نشد. در تبیین اثر مستقیم  

از خودپنداره است که   یجزء مهم  نفسعزتتوان گفت که  در زنان مبتلا به سرطان پستان می

.  (2014  نز،یاورث و راب)  دارد  یفرد در طول زندگ  یو عملکرد کل  یدر سلامت روان  ینقش مهم

  ی خاص خود در زندگ  یهاحوزه  ای  ی شخص  یهایژگیها و وییافراد توانا  یابیبه نحوه ارز  نفسعزت

  ز یکل ن  کی از خود به عنوان    یکل  یابیبه ارز  تواندیشود، اما می ( مربوط میک یزیمانند ظاهر ف)

شامل افکار و    نفسعزت، (1989)  به گفته روزنبرگ.  (2015ون سئوست و همکاران،  )  اشاره کند

در   «ی»کل  ای  «ی»جهان  یابیارز  کی  انگریکه ب  خود است  تیاحساسات فرد در مورد ارزش و اهم

است.    ارزشمورد   شاخص  ی جهان  نفس عزتخود  عنوان  به  است  و    یاز چگونگ   یممکن  درک 

به عنوان    نفسعزتهمچنین  .  (2022ریتزف،  )  ها عمل کندچالش  نینوجوانان از ا  یکل  تیریمد

مختلف در نوسان    اتیتواند در پاسخ به تجربیمکه    شودیمو توصیف    فیاز خود تعر  یذهن  یابیارز

تواند تغییراتی همچون ابتلا به سرطان پستان باشد  این تجربیات می  (.2014  نز، یاورث و راب)  باشد

توان گفت  میشود.  و روند درمان خود دچار تغییراتی در ظاهر و بدن می  یدرمانیمیشکه فرد در  

فرد را دچار آسیب کند،    نفسعزتتواند  اگرچه بدریخت انگاری بدن و بدشکل انگاری ظاهر می

شوند، اما از آنجایی که زنان مبتلا به سرطان پستان به علت بیماری دچار تغییراتی در ظاهر می

و اعتماد به   نفسعزت قرار دهد و زنانی که  ریتأثآنها را تحت  نفسعزتاین تغییرات ممکن است 

نفس کافی نداشته باشند، در برابر این تغییرات در ظاهر و بدن به علت بیماری، بدریخت انگاری  

می تجربه  را  که  کنند.  بدن  شود  گفته  است  منطقی  روی    نفسعزتلذا  اختلال  نشانهبر  های 

 در زنان مبتلا به سرطان پستان اثر مستقیم داشته باشد. بدریخت انگاری

با    بدنینگرانی از تصویر  در رابطه بین    نفسعزتدر بخشی دیگری از نتایج، نشان داده شد که  

انگارینشانه باشد   های اختلال بدریخت  میانجی و معنادار دارد. پژوهشی که نشان داده  نقش 

میانجی  نقش    های اختلال بدریخت انگاری نشانهبا   نگرانی از تصویر بدنی در رابطه بین    نفسعزت

داشته باشد، وجود ندارد. لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات 

در رابطه بین نگرانی از تصویر بدنی بر   نفسعزتدر تبیین نقش میانجی  قبلی مشخص نیست.  

 ر یتصوتوان گفت که در زنان مبتلا به سرطان پستان می های اختلال بدریخت انگارینشانهروی 

رابطه   به  بر ظاهر    با بدن خود اشاره دارد   دهیچی پ  ی شناختروانبدن  نه منحصراً  اما  که عمدتاً 
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ها  شامل برداشت  نی(. ا2024؛ به نقل از فین و همکاران،  2004کش،  )  فرد تمرکز دارد  یک یزیف

به بدنش است که ط   یهاو نگرش باورها، احساسات و    یعیوس  فیفرد از خود مربوط  افکار،  از 

  ه یاول  قاتیتحق  کهیدرحال(.  2011کش و اسمولاک،  )  ردیگی م  رمرتبط با بدن را در ب  یرفتارها

از    ریتصو متشکل  را  تحقدانستندیم واحد    ف یط   کیبدن  مجموعه   یدوگانگ  دتریجد  یقاتی، 

 ریتصو(.  2023آلوا و همکاران،  )  کندیبدن برجسته م  یمثبت و منف  ریتصو  نیرا ب  یمهم   یمفهوم

اشاره دارد که ممکن   ییهاراه  ایفرد در مورد بدن خود    کی  یبه افکار و احساسات منف  یمنف  یبدن

درصد از    90است که تا    عیشا   اریتجربه بس  کی   نیباشد. ا  یاست فرد از بدن و ظاهر خود ناراض

و   تأث  40زنان  تحت  را  مردان  از  اسا  کیفردر)  دهدیمقرار    ریدرصد  همچنین  (2016  ،یلیو   .

کهمی گفت  تصو  توان  به  مربوط  دل   ریمسائل  به  به    یاجتماع  یاستانداردها  لیبدن  که  است 

  از پستان   یبرداشتن بخش  ، جهیدرنت .  دهندیم  تیو تناسب اندام اهم  یک یزیف  ییبایز  ،یسرزندگ

ممکن    دوبل(   ی ماستکتوم)  پستان هر دو    ا ی(،  یماستکتوم)  دهیدبیآس   پستان (، کل  یلومپکتوم)

عمل جراحی برای برداشتن  که تحت    یمارانی شود. ب  ریشاخص شکست تفس  کی است به عنوان  

بدن   ریدر ساختار، عملکرد و تصو راتییخود را با تغ د یاند باقرار گرفته تومور سرطانی در پستان 

در    نفسعزتتواند منجر به کاهش  د که این میوفق دهن  یو روان   ی اجتماع  ، یک ی زیدر سطوح ف

کافی نداشتند، با برداشتن پستان و نقص عضو در ناحیه    نفس عزتبنابراین زنانی که    ؛ آنان شود

پندارند که دچار یک نقص جدی و بزرگ در بدن خود  پستان احساس نقص کرده و چنین می

لذا منطقی است  کنند.  انگاری بدن را تجربه میهستند و در چنین مواقعی بیشتر اختلال بدریخت

  های اختلال بدریخت انگاری نشانهبدنی با   ریتصودر رابطه بین نگرانی از    نفسعزتگفته شود که  

 در زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی داشته باشد. 

های اختلال  نشانهبا    ترس از ارزیابی منفیدر رابطه بین    نفسعزتدر آخر، نتایج نشان داد که  

در رابطه    نفسعزتکه نشان داده باشد    نقش میانجی و معنادار دارد. پژوهشی  بدریخت انگاری

نقش میانجی داشته باشد، وجود   های اختلال بدریخت انگارینشانهبا  ترس از ارزیابی منفی بین 

ندارد. لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست.  

های اختلال  نشانهدر رابطه بین ترس از ارزیابی منفی بر روی  نفس عزتدر تبیین نقش میانجی 

ترس از ارزیابی منفی، ترسی  توان گفت که  در زنان مبتلا به سرطان پستان می  بدریخت انگاری
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  کنند که توسط دیگران به صورت منفی ارزیابی شوند است که افراد در مواقع اجتماعی تجربه می

وقتی کسی از ارزیابی منفی توسط دیگران ترسیده باشد، شاید جرات برای اتخاذ   . (1983لری،  )

تنها بماند. با افزایش   طولانیهایی برای ارتباط با دیگران نداشته باشد و ممکن است به مدت گام

یابد. برعکس، وقتی کسی از ارزیابی منفی توسط دیگران ترس  این ترس، تنهایی نیز افزایش می

بنابراین، زمانی که یک زن    ؛ ندارد، شاید جرات بیشتری برای ارتباط با افراد دیگر داشته باشد

دارد  دارد، این احتمال بیشتر وجود    ارزیابی منفی توسط دیگرانمبتلا به سرطان پستان، ترس از  

که روابط کمتری با دیگران برقرار کند، تعاملات اجتماعی وی کمتر شود و این شرایط بر روی  

  نفسعزتمنفی خواهد داشت. زمانی که فرد مبتلا به سرطان پستان از میزان   ریتأثعزت نفس او  

های جسمانی که در اثر  کمتری برخوردار باشد، بیشتر از خود انتقاد کرده و نواقص بدنی و آسیب

و بدریخت انگاری بدن را بیشتر تجربه    ردیپذیمدرمان بیماری در وی به وجود آمده را کمتر  

های  نشانهدر رابطه بین ترس از ارزیابی منفی با    نفسعزتکند. لذا منطقی است گفته شود که  

 در زنان مبتلا به سرطان پستان نقش میانجی داشته باشد.  اختلال بدریخت انگاری 

ابود  تیمحدود  نیچند  یدارا  حاضر  قیتحق ابتدا،    ن، یبنابرا  ؛بود  یطرح مقطع  کیمطالعه    نی. 

اتخاذ کنند.   رهایمتغ نیکشف رابطه ب یرا برا  یطول ای یتجرب یهاطرح توانندیم ندهیمطالعات آ

  ن یا  ییای. اگرچه اعتبار و پاشد  یآورجمع   ی گزارش  خود  یهاپرسشنامها تنها با استفاده از  هداده

مطلوب ممکن است    یاجتماع یهاپاسخ  ایپاسخ    یریثابت شده است، سوگ  یبه خوب  هاپرسشنامه

بودند،  از شهر تهران هایی نمونهمطالعه  ن یا کنندگانشرکت در مطالعه حاضر وجود داشته باشد. 

زنان مبتلا  با توجه به اینکه این پژوهش در بین  محدود است. جینتا یفرهنگ نیکاربرد ب نیبنابرا

مختلف   یهاها را از گروهتواند دادهیم  ندهیمطالعات آصورت پذیرفته است،    به سرطان پستان 

بیماری نیز جمعزنان درگیر  بتوان به شناخت بیشتری  تا    کند  یآورهای مزمن جسمانی دیگر 

انگارینشانه بر    مؤثرعوامل    درباره پژوهش حاضر    جینتادست پیدا کرد.    های اختلال بدریخت 

عمل  ینظر  میمفاه  یدارا از    نیا  ،ینظر  ازلحاظاست.    یمهم  یو  استفاده  با  مدل   کیمطالعه 

های اختلال بدریخت  نشانهبر    رگذاریتأثدخیل و    ی هاسمیممکن است به درک مکان  ی گریانجیم

دهد که توجه به نگرانی از تصویر  نتیجه پژوهش حاضر نشان میهمچنین،  کمک کند.    انگاری



 دوره .....، شماره .....                                             شناس ی کاربردی                          روان صلنامه ف

 

19 

 
 

 

 

-های بدریختتواند به تبیین نشانهتوسط روانشناسان می  نفسعزتبدنی، ترس از ارزیابی منفی و  

های پژوهش  این اساس یافتهبر    کمک نماید.  مبتلا به سرطان پستان  کنندگانمراجعهانگاری بدن در  

برای روانشناسان سلامت در مداخله حاضر می  های بدریخت  شناختی جهت کاهش نشانههای روان تواند 

 انگاری بدن دارای تلویحات کاربردی باشد. 

 قی لااخ موازین

رازداری، محرمانه ماندن و حریم خصوصی افراد   ازجملهقی پژوهش لادر پژوهش حاضر اصول اخ

 . کنندگان نداشته استآسیب احتمالی برای شرکت گونهچیهرعایت شد و شرکت در پژوهش 

 مشارکت نویسندگان 

از جانب نویسندگان،    مسئولانهتمامی مراحل پژوهش با همکاری هر دو نویسنده و با مشارکتی  

 .سرانجام یافته است

 تعارض منافع

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 سپاسگزاری 

همه   پستانزنان  )  کنندگانشرکتاز  سرطان  به  پژوهش    که(  مبتلا  این  رسیدن  ثمر  به  برای 

 . شودتشکر و قدردانی میهمکاری کردند، نهایت 
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