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مقدمه
ظـاهر جـسمانی، یکـی از       اشتغال ذهنی نسبت بـه    

زنـان در جوامـع امـروزي اسـت کـه            يمشکلات عمده 
تـوجهی هـاي جـسمانی و روانـی قابـل        منجر به آسـیب   

شود، متخصصان بهداشت روانـی بـه دلیـل اهمیـت           می
ظاهر جـسمانی در ارتباطـات اجتمـاعی و روابـط بـین             

تحقیقات متعددي در ایـن زمینـه انجـام داده و            ،فردي

دهد افـرادي کـه اشـتغال    شان نشان می  هاينتایج یافته 
دارنــد، ذهنــی مــداومی دربــاره ظــاهر جــسمانی خــود

ن ظاهر جـسمانی،   بودیا تقریباً طبیعی  رغم طبیعی علی
ــرط و نگــران ــرس مف ــدهت ــرکنن ــا غی اي را از زشــت ی

آشـکار اسـت کـه    . 1کننـد بودن خود گزارش مـی   جذاب
زیـاد در   مشغولی ذهنی ظاهر فیزیکی، یک نگرانی و دل     

یپژوهشيمقاله
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ست که این مشغولیت    ابیماران متقاضی جراحی زیبایی     
صورت یک فکر وسواسی خود را نشان      تواند به ذهنی می 

سواســی، یــک ســري از افکــار مــزاحم و افکــار و. دهــد
تکرارشونده هستند که موجب افزایش اضطراب شخص       

که انجـام عمـل وسواسـی اضـطراب         درحالی ؛گرددمی
بنـابراین جراحـی زیبـایی      دهـد، شخص را کاهش مـی    

.1تواند یک نوع پاسخ بر افکار وسواسی باشدمی
زیبـایی جراحـی آمـار افـزایش برايبسیاريدلایل

زیباییجراحیگیرشدنهمهامااست،شدهتهگرفدرنظر
زیبـایی جراحینرخافزایشازکه بخشیدهدمینشان

ارتقـاي برايروشیعنوانبهجراحیبهمثبتنگرشبه
رسـد تـصویر   نظر می براین اساس به  ؛  2گرددظاهر بازمی 

هـاي زیبـایی    جوي عمل ونقش اساسی در جست    ،بدنی
کـه اسـت دبعـدي چنيسـازه یـک بـدن تصویر. 3دارد

خـود وبـدن بـه نـسبت رافـرد هـاي نگرشوهاادراك
اسـت معتقـد Cash. 4کـشد یم ـتصویربهاشجسمانی

خودارزیـابی : استشدهتشکیلویژگیدوازبدنتصویر
گیـري جهتیاظاهردرگذاريسرمایهوظاهرارزیابییا

/لذتبرکهاستهیجانیمؤلفهیکظاهرارزیابی. ظاهر

اسـت متمرکزظاهرازرضایتعدم/رضایتیاتلذعدم
جامعـه هـاي زیبـایی  آرمـان سـازي درونیتأثیرتحتو

رفتـاري ـ  شـناختی بعـد یـک ظاهرگیريجهت.است
بـدن بـا مرتبطرفتاروتوجهمراقبت،بعد،ایندر.است

هنگـامی ایجـاد  منفـی بـدن تـصویر . شـود یم ـتحلیل
باعـث واشـند بداشـته حضورویژگیدوهرکهشودیم

)ظـاهر يدربـاره گذاريارزششیب(نگرانیونارضایتی
. بیاورنــدوجــودبــهرابــدنتــصویرپریــشانیوشــوند

ــا    ــوانی ب ــداي نوج ــدنی در ابت ــصویر ب ــایتی از ت نارض
ينگرانـی دربـاره  خوراك،واختلالات خورد يمجموعه

انـدام و قـدرت     هاي چهره، ظاهر پوست، تناسب    ویژگی
.5ران ارتباط داردبدنی در دخت

زنان در مقایسه بـا مـردان نـسبت بـه            کهآنجاییاز
آیـد  وضعیت زیبایی و ظاهري خود و آنچه به چشم می         
تـري  دقت بیشتري دارنـد و حـساسیت و توجـه افـزون        

دارد تـا   هـا را وامـی    این توجـه وافـر آن      ،دهندمینشان  
هاي بدن با الگوهـاي     منظور تطبیق ویژگی  رفتارهایی به 

گفتنـی  . 6گی، زیبایی چهـره و انـدام اتخـاذ کننـد          فرهن
با سن   یمثبت ياست که جراحی زیبایی در زنان، رابطه      

شـده  سال گزارش  14-49ترین سن شیوع  شایعدارد و 
شـیوع دهـد مـی نـشان این زمینه برآوردهـا در. 7است

دریافتـه توسـعه کـشورهاي دربدنتصویرنارضایتی از
پـسر نوجوانـان درودرصـد 35-81دختـر نوجوانـان 

.باشدمیدرصد55-16
ــادي در حیطــه ــم وســواس يپژوهــشگران زی علائ

ياند افـراد وسواسـی در حـوزه       فکري عملی نشان داده   
ولز و  . باورهاي فراشناختی، دچار آمیختگی فکر هستند     

همکاران نـشان دادنـد کـه بـین باورهـاي آمیختگـی و         
نـاداري  مثبت مع  يرابطه ،عملیـ  علائم وسواس فکري  

تواند در آغاز و تداوم اخـتلال      این باورها می  . وجود دارد 
ها معتقدنـد   این مدل . عملی مؤثر باشد  ـ  وسواس فکري 

شکل خاصی از کیفیـت آگـاهی منجـر بـه رنـج بیمـار               
توانـد وي را    گردد و متقابلاً تغییر کیفیت آگاهی می      می

ها افـراد معمـولاً در      بر طبق این مدل   . از بیماري برهاند  
رسـد  نظر می چنین به . افتندشان گیر می  تجارب درونی 

از آن به دلیل برداشت فراتر از واقعیت اسـت     که بخشی 
تجارب درونـی    يدربارهقضاوتدیگر به دلیل  و بخشی 

هـاي زیـادي در   پـژوهش .9اسـت این تجارب و نفرت از  
عنـوان  شـناختی بـه   آمیختگـی زابودنآسیبازحمایت

هــاي اخــتلالشناســیســببدربنیــادینیــک فراینــد
ــناروان ــهختیشــ ــطراب و  ازجملــ ــترس، اضــ اســ

13اخــتلال خــوردنوبــدن، نارضــایتی10-12افــسردگی

نقـش هـا از پـژوهش ایـن اکثـر نتـایج . شده استانجام
تــشدیدوبــروزدرشــناختیآمیختگــیايواســطه
آمیختگـی  .کنـد حمایت مـی  ختیشناروانهاياختلال

که فرد براي اجتناب     شودیمسبب  بدنشناختی تصویر 
دست به مجموعه رفتارهایی    ناخوشاینددرونیاز تجارب 

طور مثال  به.14استزا  ي او آسیب  هاارزشکه براي   بزند
بـا  یـا عـدم ارتبـاط     در برابر آینـه   از قرارگرفتن اجتناب
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شـده امـا درنهایـت     موقـت فـرد   آرامشموجبدیگران
ط صـمیمانه  فرد و رواب  هايدادن ارزش ازدستبهمنجر

در دنیـاي درونـی،     فـرد درگیريدنبالبهنیز.گرددیم
.رودیمو زمان حال از دست در لحظهو ارتباطزندگی

تبیـین ابعـاد  بـه مختلـف در این راستا رویکردهاي
آندرمـــانوبـــدنتـــصویرازگونـــاگون نارضـــایتی

تـصویر اخـتلالات بـراي هاي رایجدرماناز.اندپرداخته
رویکـرد .اسـت رفتـاري ـ  شـناختی ايه ـدرمـان ، بدن

وافکـار کهاستمبتنیفرضاینبررفتاريـ  شناختی
رفتارهـاي وعواطفاحساسات،ساززمینه،غلطباورهاي
برها،آنفنونتمامیدرعمدهتأکید. هستندسازمشکل
ــر ــناختتغیی ــايش ــازشه ــهس ــایگزینیونایافت ج
روشایـن .4هاسـت آنجـاي کارآمـد بـه  هـاي شناخت
دیـده از آسـیب فردشناختوادراكداردسعیدرمانی

اینرفتاريـ  شناختیدرماناساس.دهدتغییرراخود
غیرانطبـاقی رفتارهـاي علـت خودآینـد، افکـار کهاست

بیاموزنـد تـا  راتفکـر جدیـد هـاي باید راهافراد. هستند
طـرح دربتواننـد ویابـد کـاهش افـراد اینناامیدي در

ي درمـان جنبـه  در ایـن .خود شرکت نمایندازمراقبت
شناسایی،و) هاشناخت(باورهاوافکاررويبرشناختی،

خودشـکن وغیرمنطقیتفکريهاسبکتغییروارزیابی
رفتارهـاي روينیـز بـر  رفتـاري يجنبه. استمتمرکز

ازاجتنـاب وآینـه درخـود وارسـی مثـل سـاز لهأمـس 
ورفتارهـا ینچن ـایـن اجتمـاعی توقـف  هـاي موقعیـت 
.15باشدمیمتمرکزترسالمرفتارهايکردنجانشین

اینکه سودمندي این رویکرد در بـسیاري از       وجودبا
دنبال بعـضی انتقـادات  تأییدشده است، اما به   هاپژوهش

ي تلفیقی دیگري براي درمـان مـشکلات     هاروش از آن، 
کهفکرکنترلراهبردهايدرکنار. شده استروانی ارائه

علائــمشــدتدراثرگــذارومهــمعوامــلازییکــ
وکـه هیجانـات  تـوان گفـت  مـی باشد،گونه میوسواس
انکارناپـذیر نقـشی آنبـا مـرتبط شناختیهايپردازش

کنترلتحولی،ـ  شناختیدیدگاهاخیرهايیافته.16دارند
متغیرهايعنوانبهراهیجانشناختیتنظیموهیجانی

اخـتلال مقابـل دریريپـذ آسـیب بـراي بینپیشمهم
درمـان  تحقیـق لـذا در ایـن  17انـد کردهمطرحوسواس

هدف بامداربا تلفیقی از درمان هیجان    رفتاريشناختی
.شده استکار گرفتههبالذکردهی به نکات فوقپوشش

درمان دیگري که در پژوهش حاضر به آن پرداختـه         
.اسـت آگـاهی ، شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن      شودیم

آگاهی ازجملـه علـل    ذهن ،شدهسب تحقیقات انجام  برح
بـر نگرانـی از تـصویر بـدن         توانـد یماحتمالی است که    

یـافتن آگاهی آموزشی براي دسـت    ذهن .گذار باشد تأثیر
ــد،   ــرش جدی ــک نگ ــه ی ــذب ــضاوت، رشیپ ــدون ق ب

ي بدنی بـراي  هاحسشدن به احساسات، افکار و     کینزد
شـمار  بـه  ،شدن از حـالات خلقـی منفـی اسـت        خلاص

آگـاهی فنـی    شناخت درمانی مبتنی بر ذهـن     . 18رودیم
گیري ذهنی خاص   است که در ترکیب با مراقبه و جهت       

شدن نسبت به زمان حال بـه       نسبت به یک تجربه، آگاه    
نحوي غیرقضاوتی را، بـا حـداقل رسـاندن درگیـري در            

مختلف هايژوهشپ. 19کندیمتشویق  احساساتوافکار
کاهش برايمؤثرراهیتواندمیگاهیآذهنانددادهنشان

،21غذاخوردنهیجانیمشکلات،20بدنیتصویرازنگرانی
هاهیجانتنظیمافسردگی،استرس،اجتماعی،اضطراب

منابع شیوه،ایندر.باشد19-22ختیشناروانسازگاريو
بـدنی، هايتمریناست ومعناییالگوهايمانندحسی
.23و24شودمیهوارطرحشکل مدلتغییرباعث

دادهنـشان مطالعـات پـژوهش، ي هپیـشین براساس
توانـد میآگاهیذهنشناختی مبتنی بردرمانکهاست

دربـراي مثـال  بـدن باشـد؛  بـر تـصویر  مؤثرايمداخله
ــشیپ ــهژوهـ ــا Wilson25و Mantziosکـ ــوانبـ عنـ
دادنـد، انجـام » چاقیوخوردنآگاهی، رفتارهايذهن«
درتوانـد مـی آگاهیکه ذهنافتندیدستنتیجهاینبه

بـر وباشـد مفیـد بـسیار غـذاخوردن رفتارهايارتقاي
وموسـویان همچنـین . مـؤثر باشـد  بهبود تصویر بـدن 

اثربخـشی بررسـی هـدف بـا طی پژوهـشی 26همکاران
تـصویر بـدن   آگـاهی بـر  ذهنمبتنی بردرمانیشناخت

آگـاهی ذهـن کهیافتنددستنتیجهاینبهورزشکاران،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             3 / 13

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5459-en.html


اییآموزش در متقاضیان جراحی زیب

2ي ، شماره11ي ، دوره1399تابستان ، ت و زیباییــپوس

110

لذا با توجـه ؛استاین زمینه مؤثردربتنی بر شناختم
ازنارضـایتی بـا زنـان متعددبه آنچه در مورد مشکلات

بررسـی حاضـر پـژوهش هـدف بدن اشاره شـد، تصویر
رفتـاري  ـشـناختی درمـانی گـروه اثربخـشی يمقایسه
بـر  آگاهیمدار و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن      هیجان

ی شـناختی نوجوانـان     کـاهش آمیختگ ـ  تصویر بـدنی و   
هـایی کـه    دختر متقاضی جراحی زیبایی اسـت؛ مؤلفـه       

هاي مختلف نشان دادنـد در گـرایش بـه انجـام            بررسی
.کنندنقش مهمی را ایفا میجراحی زیبایی

اجراروش 
،کـاربردي و ازنظـر روش      ،این مقاله ازلحـاظ هـدف     

دوبـا آزمـون پـس ـ  آزمـون آزمایشی با طرح پیشنیمه
ي جامعـه .باشـد کنتـرل مـی  گروهیکویشگروه آزما

آمـوزان دختـر مقطـع    دانـش ي کلیـه آماري تحقیـق را   
يپایــه1397-98دوم در ســال تحــصیلی يمتوســطه

تهران تشکیل دادند که ایـن       1يیازده و دوازده منطقه   
معیارهـاي ورود بـه مطالعـه    . نفـر بـود  150تعداد برابر   
سـال،  16-18، سـن    )12و  11(تحصیلی يشامل پایه 
بودن به دلیل بالابودن تعداد مـراجعین       مؤنث(جنسیت  

، متقاضــی انجــام جراحــی )زن بــراي جراحــی زیبــایی
اخـتلال هرگونـه نداشتنپزشکی،ضرورتبدونزیبایی

ــی ــا روان ــدامات اولیــهانجــامو جــسمی ی ــیش از(اق پ
جراحـی  عملانجامازپیشحتماًباید(آزمون)جراحی
زیبـایی جراحـی نتـایج عمـل  زیـرا گرفـت، مـی صورت

شانبدنیتصویرازمندي افرادرضایتمیزانبرتواندمی
عـدم جلـسه، دوازبـیش غیبـت و) باشـد داشـته تأثیر
جلـسات سـایر درشـرکت وهانامهپرسشبهدهیپاسخ

از مطالعه همزمان جزء معیارهاي خروجطوربهآموزشی
.درنظر گرفته شد

،ايگیـري خوشـه  از نمونـه جامعه، با استفادهایناز
واجـد شـرایط   نفـر 45کـه  دبیرستان انتخاب شدند2

کـه  نفر 30تعدادها،از میان آن  .به پژوهش بودند  ورود
طوربهدرمان بودند انتخاب ويجلسهحاضر به دریافت

در ایـن  .شـدند جـایگزین نفر10گروه سهدرتصادفی
:استفاده شدنامهپرسشمطالعه از دو 

:(MBSRQ)بـدن ـ  خودچندبعديينامهپرسش
بدن که جهت سـنجش   ـچندبعدي خودينامهپرسش

یـک مقیـاس    شـود، کـاربرده مـی   تصور از بدن خود بـه     
ــنجی  ــاده46خودس ــط  م ــه توس ــت ک و Cashاي اس

بـراي ارزیـابی تـصویر بـدنی         1986همکاران در سـال     
که توسـط   در این پژوهش از فرم نهایی آن      .ساخته شد 

Cash شده است، استفاده گردیـده     آماده 1997ر سال   د
. داردزیـر مقیـاس      6این مقیاس در فرم اولیـه       .26است

اسـت   83/0-92/0آلفا   يها از دامنه  مقیاساعتبار خرده 
.27سطح بالاي همسانی درونی اسـت      يدهندهکه نشان 

نفـر از افـراد ایـن        67هاي  ضرایب همبستگی بین نمره   
دو هفتـه بـه ترتیـب        يفاصـله دو نوبت با  نمونه نیز در  

ــه، 78 ــراي ارزشــیابی قیاف ــراي 75درصــد ب درصــد ب
بـراي وزن ذهنـی و   درصد84اندام،گیري تناسبجهت

يکه نـشانه  دست آمد درصد براي رضایت بدنی به     89
.28بخش این مقیاس استپایایی بازآزمایی رضایت

ایـن  :(CFQ)آمیختگـی شـناختی    ينامهپرسش
شـده  ش آمیختگـی شـناختی طراحـی      ابزار جهت سنج  

گویـه دارد و بـر روي یـک       7نامـه پرسـش این  .10است
شـود؛ گذاري می اي از یک تا هفت نمره     درجه 7مقیاس  
7-49يدر دامنـه   نامهپرسشکل این    ينمرهبنابراین،

و همکـــاران ضـــریب آلفـــاي Gillanders.قـــرار دارد
يکرونباخ در یک جمعیت دانشجویی بـا حجـم نمونـه          

يو ضریب پایایی بازآزمـایی را در فاصـله         93/0،  1040
در اکبـري و همکـاران    . گزارش کردند  80/0اي  هفته 4

ضـریب  دانـشجویی، يپژوهش خود بر روي یک نمونـه  
و ضریب پایـاي     91/0را   نامهپرسشآلفاي کرونباخ این    
.گزارش کردند86/0هفته را هم 5بازآزمایی به فاصله 

استفاده از آزمونبامطالعههايدهتحلیل داوتجزیه
مطالعـه،   ياجـرا . شد انجامتحلیل واریانس چندمتغیره    

ــراي گــروه شــناختی رفتــاري هــاي آزمــایش، درمــانب
آگـاهی  مدار و شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن         هیجان
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. هفتگی درنظر گرفته شـد    ايدقیقه 120جلسه   8طی  
.رفـت آموزشی قـرار نگ    يگروه کنترل تحت هیچ برنامه    

افراد دو گروه آزمایش و کنترل، سه بـار قبـل و             يهمه
ــک    ــري ی ــه و پیگی ــراي مداخل ــد از اج ــد  بع ــاه بع م

را و آمیختگـی  چندبعـدي خـود و بـدن      ينامـه پرسش
شـده در   فهرست مطالـب آمـوزش داده     .تکمیل نمودند 

آگـاهی در   شناخت درمانی مبتنـی بـر ذهـن        يمداخله
.شده استارائه1جدول 

مـدار نیـز    رفتاري هیجان ـ  در گروه درمان شناختی   
شده براسـاس پروتکـل درمـان       درمانی طراحی  يبرنامه

يکـی، ترجمـه   مبتنی بر کارآمدي هیجانی متیـو مـک       
فهرست مطالب آموزش   . ردیداجرا گ شهرام محمدخانی 

مـدار در   شناختی رفتاري هیجان   يشده در مداخله  داده

.شده استارائه2جدول 

هایافته
هـاي  میانگین و انحـراف اسـتاندارد گـروه    ،3جدول  

.دهدنشان میآزمایش و کنترل را در تصویر بدن 
تـصویر  ينـشان داد میـانگین نمـره       3نتایج جدول   
ــه ــدن در مرحل ــیشيب ــناختی  پ ــروه ش ــون در گ آزم

و در   2/152آگـاهی   در گـروه ذهـن     ،139مـدار هیجان
آزمـون  پـس  يکه در مرحلـه   است 3/147گروه کنترل 

3/161آگاهیذهن،155گروه آزمایش هیجان    ترتیببه

هــاي درمــان شــناختی مبتنــی بــر رفــصلس:1جــدول
آگاهی در متقاضیان جراحی زیباییذهن

شرحجلسه

منطق درمان، اجـراي     يمعارفه و ارزیابی علائم و ارائه     اول
آزمونپیش

دوم
هـا  بیان چگونگی مدیریت افکار و احـساسات آزمـودنی        

يبنـدي شخـصی دربـاره     شـان، فرمـول   بـدن  يدرباره
نگرانی از تصویر بدنی

سوم
هـاي  آگـاهی و تاریخچـه، مهـارت      معرفی مفهوم ذهـن   

آگـاهی و بررسـی     ذهـن هـاي آگاهی، انجام تمرین  ذهن
احساسات و افکار

آگـاهی  آگاهی، انجام تمرین ذهن   هاي ذهن تمرینمرورچهارم
بررسی و بیان احساساتو وارسی کامل بدنی و

پنجم
کـردن، رفتارهـاي چـک   بررسیتغییر عادات نامطلوب،  

اثرات اجتناب  وارسی بدنی، عادات و رفتارهاي اجتنابی،     
در تثبیت عادات و مشکلات

ششم
سـازي، طرفانه، آمادگی بـراي مواجهـه     ایجاد موضع بی  

معرفـــی مفهـــوم پـــذیرش، قواعـــد اصـــلی درمـــان 
سازي و تمرینمواجهه

سازي روي نـواحی    تمرین مواجهه سازي با آینه،  مواجهههفتم
نساز بدخاص و مشکل

تحکیم یادگیري، بررسی مشکلات در آینـده و تـشریح          هشتم
آزمونبندي و گرفتن پسجمعتفاوت عود و بازگشت،

 ـهـاي درمـان شـناختی     سرفـصل  :2جدول رفتـاري   ـ
مدار در متقاضیان جراحی زیباییهیجان
شرحجلسه

منطق درمـان، اجـراي      يمعارفه و ارزیابی علائم و ارائه     اول
آزمونپیش

دوم
آشـنایی بـا اشـتغال ذهنـی        ها و تحریفات شناختی،   باور

ياعضا در رابطه بـا تـصویر بـدنی نقـش باورهـا، ارائـه       
تحریفات شناختی، ثبت افکار ناسالمترینفهرست مهم

سوم
پیامـدهاي رفتـاري و هیجـانی       بینانه،آموزش تفکر واقع  

گیري مجدد، شناسایی تشریفات    آموزش فن قاب  باورها،
ابی، فن خودنظارتیو رفتارهاي اجتن

چهارم
هیجان، عملکرد و اهمیت و     شناساییشناخت هیجانات، 

هـاي  هیجـان، مهـارت    يهدف آن، پذیرش و مـشاهده     
ــانی،نظــم ــشی هیج ــع  بخ ــر موان ــه ب ــایی و غلب شناس

هاي سالمهیجان

پنجم
سـازي، زدایی مـنظم و خـود آرام  آشنایی با فن حساسیت 

نگیز، ارزیابی میزان هاي هیجان برامراتب موقعیتسلسله
هـاي هیجـانی اعـضا، تمــرین    پـذیري و مهـارت  آسـیب 

آرمیدگی

ششم
پیامـدهاي  بـازآموزي آینـه،   مقابله با اجتنـاب هیجـانی،     

اجتناب از هیجان، انواع اجتناب هیجانی، بازآموزي آینـه         
عنوان آزمایش رفتاريبه

هفتم
سـازي  شـفاف له،أفـن حـل مـس   عمل براساس ارزش و   

مزایاي هاي مبتنی بر ارزش و    ناسایی فعالیت شها،ارزش
لهأهاي مختلف زندگی، فن حل مسحوزهآن در

ایجـاد  هـا، مرور آموخته یابی،عیبتحکیم و مرور تغییر، هشتم
آزموناجراي پسمداوم،يبرنامه
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از اثربخـشی هـر دو درمـان       که نشان   بود 14و کنترل   
رضـایت نـواحی و ارزیـابی   يمؤلفـه در همچنـین  . دارد

گـرایش   يمؤلفـه و در    ECBTظاهر ماندگاري درمـان     
.داشته استماندگاري بالاتريMBCTتناسب درمان 

تـساوي   شـود دیـده مـی    4جدول  طور که در  همان
و F=255/1(اسـت وابسته برقرار   واریانس خطاي متغیر  

01/0>P( .منظـور بررسـی    مون بـاکس بـه    آزچنینهم
ها در دو   نشان داد که کوواریانس   هاکوواریانسماتریکس

بنـابراین نتـایج   ؛)=316/0Pو   =175/1F(برابرند گروه
.شودمیگزارش5جدولدرگیسرـ گرینهاوسآزمون

دهد مینتایج آزمون اثر بین آزمودنی در فوق نشان         
ي مـشاهده   بین نمرات قبل از مداخله اختلاف معنـادار       

آزمون و اجـراي    شود که ازطریق تعدیل نمرات پیش     می
هـا  اثـر معنـاداري در گـروه       ،آزمون کوواریـانس عـاملی    

ها اختلاف معنـاداري مـشاهده      مشاهده شد و بین گروه    
درمـان توان گفـت بـین اثربخـشی      درنتیجه می  ،گردید

درمــانیشــناختومــدارهیجــانرفتــاري ـشــناختی
دارد و  وجودبر تصویر بدن تفاوت   آگاهی  ذهنبرمبتنی

بـراي بررسـی اثربخـشی       .درمان اثـربخش بـوده اسـت      
ها از آزمـون تعقیبـی بنفـورمی اسـتفاده          تک درمان تک
.شده استنتایج در جداول زیر نمایش داده. شودمی

.باشدمیعقیبی بنفورنی   مربوط به آزمون ت    6جدول  
شـود بـین گـروه کنتـرل و       مـی که مـشاهده     طورهمان

MBCT وECBT   شـود  اختلاف معناداري مشاهده می
و تفاوت دو گروه ازنظر آماري معنادار است اما بـین دو            

.شودگروه آزمایش تفاوت معناداري مشاهده نمی
آمیختگـی شـناختی در سـه       يمؤلفهبررسیجهت

هـاي توصـیفی و سـپس از واریـانس    هگروه ابتدا شاخص  
نتـایج . آمیخته و آزمون تعقیبی بنفرونی اسـتفاده شـد        

.شده استگزارش7هاي توصیفی در جدول شاخصه
شود میانگین  مشاهده می  7طور که در جدول     همان

رفتـاري   ـدرمـانی شـناختی  آمیختگی شناختی گـروه 
مدار و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در         هیجان
است ) 10/24(و) 60/21(ترتیبآزمون به پس يمرحله

.ها کاهش داشته استآزمون آنکه در مقایسه با پیش

در تـصویر بـدن    ينمـره  يتوصیف و مقایـسه   : 3جدول  
هاي مطالعهگروه

انحراف میانگینگروهمتغیر
تعداداستاندارد

ECBT1398/910
MBCT2/15256/910 آزمونپیش

CONTROL3/1471/1610
ECBT1558/1010
MBCT3/16121/1110 آزمونپس

CONTROL3/1431510
ECBT1439/710
MBCT3/15539/810

تصویر 
بدن

پیگیري
CONTROL148/1310

يهـا در مرحلـه    یانگین گـروه  بررسی برابري م  : 4جدول  
آزمونپیش

Fزمان
سطح 

معناداري
ي درجه

آزادي فرض
يدرجه

آزادي خطا
255/1301/0227بعد از مداخله

401/0673/0227پیگیري

عاملییانسآزمون کووارنتایج :5جدول 
تصویر 
بدن و 

هامؤلفه

منبع 
تغییرات

مجموع 
Dfمجذورات

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

ضریب
اتا

7/153217/153276/14001/0362/0آزمونیشپ
8/1694241/847161/8012/0220/0مداخله تصویر 

ـــــــــ8/26993084/103خطابدن

آزمـون درهـا درمانتکتکاثربخشیبررسی: 6جدول
بنفورمی

)درمان(هاگروه تصویر 
بدن و 

هامؤلفه
نمیانگی

بیندرون
تفاوت

هایانگینم
سطح 

معناداري

MBCT221/2662/0 74/159ECBT
CONTROL02/1701/0

ECBT221/2662/0 52/157MBCT
CONTROL80/1401/0

ECBT02/1701/0

تصویر بدن

کنترل72/142
MBCT80/1404/0
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متغیــر آمیختگــی در Fنـشان داد 8نتـایج جــدول  
عبـارتی تـساوي    بـه  ؛اسـت  05/0از   تـر بـزرگ شناختی

در . باشــدته برقــرار مــیواریــانس خطــاي متغیــر وابــس
ينتایج تحلیل واریـانس آمیختـه بـراي مؤلفـه          يادامه

.شده استگزارش9در جدول ،آمیختگی شناختی
بـین آزمـودنی در فـوق        فاکتورهاينتایج آزمون اثر    

دهـد بـین نمـرات قبـل از مداخلـه اخـتلاف        مـی نشان  
بـراي بررسـی اثربخـشی       .شـود معناداري مشاهده مـی   

از آزمـون تعقیبـی بنفـورمی اسـتفاده          هاتک درمان تک
.شده استنتایج در جدول زیر نمایش داده. شودمی

.اسـت مربوط به آزمون تعقیبی بنفورنی       10جدول  
شـود بـین گـروه کنتـرل و        مـی که مـشاهده   طورهمان

MBCT     شـود امـا بـین      اختلاف معناداري مشاهده مـی
.شودنمیدیدهتفاوت معناداري ECBTگروه کنترل و 

حثب
اثربخـشی درمـان     يهـدف مقایـسه   این مطالعه بـا   

مـدار بـا شـناخت درمـانی     رفتـاري هیجـان  ـ شناختی  

و آمیختگـی  آگـاهی بـر تـصویر بـدنی      مبتنی بـر ذهـن    
شناختی نوجوانان دختر متقاضی جراحی زیبایی انجـام        

نتایج پژوهش نشان داد که بین دو درمان فـوق در           . شد
عناداري مشاهده  خصوص تغییر در تصویر بدن تفاوت م      

تـوان بـه عناصـر     در تبیین ایـن یافتـه مـی       . نشده است 
مشترك در اثربخـشی دو درمـان و عوامـل اختـصاصی            

هـر دو درمـان،     از عناصـر مـشترك در      یکی.دکراشاره  
فیدر هـر دو درمـان انجـام تکـال         . است یخانگ فیتکال

در جلسه بعـد، جـزء عناصـر        آن جینتا يو ارائه  یخانگ
هـر   اثربخـشی دردیگـر مورد   .باشدیمدر درمان  یاصل

جانـات یارتباط بـا افکـار و ه      يبر نحوه  دیکأدو درمان ت  
شناسـی سـبب استناد در    قابلهاي  تئورياز   یکی. است

فرد با افکـار و      يمواجهه ينحوه رییتغ ،یاختلالات روان 
دو درمان مذکور، ارتباط فرد بـا        رو در ه   استجاناتیه

و بـه    شدهخارجز حالت نابهنجار    خود ا  جاناتیافکار و ه  
يامر باعـث بهبـود   نیا وشودیمکینزد یعیحالت طب 

در هـر دو درمـان، اجتنـاب فـرد          نیهمچن ـ. 29شودیم
و ابــدییم ـکـاهش  )تمتفــاويوهیبـه دو ش ـ هرچنـد (

در شـروع و تـداوم       یاجتناب نقش بارز و مهم ـ     شیافزا
.داردیی مانند نارضایتی از تصویر بدنهااختلال

ــاناز عوامــل اختــصاصی کــه ــشــناختیدر درم ـ
کـردن  برطـرف نمـود انی ـبتوانیمدار مجانیه رفتاري
اطلاعـات   دهـی سـازمان و   یجـان یه یمنف ـيهـا چرخه
یجانیو هیعاطفيوندهایپيدر جهت برقرارازیموردن

در تـصویر بـدن    ينمـره  يتوصیف و مقایـسه   : 7جدول  
هاي مطالعهگروه

انحراف میانگینگروهمتغیر
تعداداستاندارد

ECBT80/2357/1110
MBCT10/2706/710 آزمونپیش

CONTROL10/2768/710
ECBT60/2142/1310
MBCT10/2498/510 آزمونپس

CONTROL20/2868/710
ECBT10/2325/1210
MBCT50/2583/610

آمیختگی 
یشناخت

پیگیري
CONTROL20/2924/810

يهـا در مرحلـه    یانگین گـروه  بررسی برابري م  : 8جدول  
آزمونپیش

Fزمان
سطح 

معناداري
ي درجه

آزادي فرض
يدرجه

آزادي خطا
76/2117/0227بعد از مداخله

401/0673/0227پیگیري

آمیختگی شـناختی    يکوواریانس عامل در نمره   : 9دول  ج
هاي مطالعهدر گروه

مجموع منبع تغییرات
Dfمجذورات

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

ضریب 
اتا

Intercept830/01830/0036/0851/0001/0
7/335717/335720/145001/0858/0قبل از مداخله

ها گروه
120/82060/4176/0840/0014/0)درمان(

گروه و 
215/82108/4178/0838/0015/0آزمونیشپ

---990/55424125/23خطا
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.متقاضــی جراحــی زیبــایی اســتنوجوانــان دردیــجد
کارکرد مـؤثر شـناخت را مختـل          جان،یهنبودنمیتنظ

یاخـتلال در شـناخت، مجـدداً آشـفتگ         نی ـو ا کندیم
ــانیه ــشدیدرا یج ــت ــیم ــرف د.دنمای ــریاز ط زا،گ

يخطاهاصیتشخيرفتار ـیشناختدرمانيسازوکارها
يمحتـوا يرفتـار  شیو آزمـا   هاآنا  بو چالش  یشناخت

بارهایندریمنفجاناتیهواجتماعوخود يافکار درباره 
.گرددکه موجب اثربخشی این درمان می30است

در اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی        
ــدن،   ــصویر ب ــود ت ــر بهب ــب ــوانیم ــوان کــرد کــهت عن

ث احساسات بدون قضاوتآن باعآگاهی و آموزشذهن
آگاهی نسبت به احساسات روانـی و جـسمی          شیو افزا 

ــ ــهشــودیم ــواضــح دو ب ــذدنی ــاتیهرشیو پ و جان
 ـافتنـد مـی کـه اتفـاق   طورهمان ـجسمیيهادهیپد

نمـرات   لیدر تعـد   توانـد یم ـ ن،یبنابرا 31کندیکمک م 
قی ـبـا تلف  لـذا  باشـد  داشـته نقش مهمـی    بدنی ریتصو
ــ ــاوهیش ــناختيه ــرش ــانی و تم ــانیی درم ــمفيه دی

متقاضی جراحی  نوجوانانکهشودیمموجبآگاهیذهن
بدنی  تییمرتبط با نارضا   ختیشناروانمشکلات   زیبایی
مثبت، احساسات منفـی     ابییباز يوسیلهبهو   رندیرا بپذ 

.دهنداهشبدنی کتییخود را نسبت به آثار نارضا
مـان  از نتایج دیگر پژوهش حاضر این اسـت کـه در          

در ذهــن آگــاهی موجــب بهبــود آمیختگــی شــناختی 

امــا درمــان نوجوانــان متقاضــی جراحــی زیبــایی شــد
در بیـان ایـن   .معناداري نداشـت   تأثیرشناختی رفتاري   

دیدگاهگونه تبیین نمود که برخلافاینتوانیمفرضیه
الزامـاً منفـی هـاي شـناخت وافکـار وجـود شـناختی، 

افکـار ایـن بـا شناختیآمیختگیبلکهنیستند،زامشکل
در مـوج  . 38اسـت ختیشـنا روانمـشکلات تـداوم عامل

عمل cbtهاي شناختی متفاوت از استاندارد      سوم درمان 
جاي اینکه درمان شامل چالش بـا افکـار و          هبشود و می

هـا  هاي طولانی و مکرر با خـاطرات آن       باورها یا مواجهه  
مـانع   باشد، شامل ارتباط با افکار به طریقـی اسـت کـه           

ایجاد مقاومت یا تحلیل ادراکی پیچیـده شـود و بتوانـد       
راهبردهاي تفکـر ناسـازگار در مـورد نگرانـی و نظـارت         

در این زمینـه    .غیرقابل انعطاف بر تهدید را از بین ببرد       
رفتـاري در مـورد آنچـه باعـث         ــ   هاي شـناختی  نظریه

ــه شــود وجودآمــدن الگوهــاي غیرمفیــد تفکــري مــی ب
.ا ارائه کرده استتوضیحات مختصري ر

توانـد  ازطرفی وجود باورهاي منفـی مشخـصاً نمـی        
هاي متعاقب آن توضـیحی     الگوي تفکر و پاسخ    يدرباره

ــد ــه دهنـ ــت  وارائـ ــاز اسـ ــا موردنیـ ــه در اینجـ آنچـ
ــه آوردن عــواملی اســت کــه تفکــر را کنتــرل  حــسابب
،یآگاهذهن.دهندکنند و وضعیت ذهن را تغییر می      می
بـر   یو مبتن ـ  توصـیف غیرقابـل ویقـضاوت ریغ اريیهش

يلحظـه یکاست که در     يازمان حال نسبت به تجربه    
بـر  فرد قرار دارد و علاوه     کیتوجه   يخاص در محدوده  

رشیو پـذ   یادشدهيمفهوم اعتراف به تجربه   شامل  آن،  
شیدر افــزایآگــاهذهــنشیو افــزاشــودیمــنیــزآن
ــبهز ــاعاجیستی ــناروانو یتم ــه   ختیش ــه ب ــا توج ب

مـؤثر   یو رشـد شخـص     ريیپذدرك رش،یپذ يهامؤلفه
بـه  آنکـه جايبهتا دهدیامکان را منیاست و به فرد ا

پاسخ دهد با تفکـر      تأملبیو   غیراراديطوربها  دادهیرو
و حـل    تیریرا در شـناخت، مـد      هـا آنوبنگرد ملأو ت 

.32تواناتر سازدمشکلات روزمره
ویژگـی دوحالندفاعی بازماغیروبازمؤثر،ارتباط

بـه شـود مـی دادهآموزشمراجعبهاینکهنخست؛دارد

مربوط به اثربخشی درمانتعقیبیآزمون : 10جدول 
)درمان(ها گروه میانگین

IJشدهیلتعد

تفاوت 
هایانگینم

سطح 
معناداري

MBCT691/0659/0
52/24ECBT

Control080/3-058/0
ECBT691/0-659/0

82/23MBCT
Control77/3-022/0
ECBT080/3058/0

59/27Control
MBCT

*77/3022/0
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وکـرده توجـه دارددرونیيتجربهدرومحیطدرآنچه
بینـد میآموزشمراجعاینکهدیگروکندمشاهدهراآن
توصـیف ارزشیابی،یاقضاوتبدونراداردوجودآنچهتا

تیشـناخ آمیـزي بـدن، هـم  تصویرباارتباطدر. 33کند
هـا، برداشـت باراخودفردکهشودباعث میبدنتصویر
یکـسان فیزیـک ظاهربهمربوطافکاروبدنیهايحس

بـا دفـاع بـدون ومـستقیم ارتباطآمیختگی. 34بپندارد
خـاطرات افکار،احساسات،(ناخواستهدرونیرویدادهاي

ودانـد میقبولغیرقابلوزاآسیبرا) بدنیاحساساتو
جـاي بـه کـه کنـد زندگیايشیوهبهفردشودمیباعث
مـداخلات .باشـد آینـده یـا درگذشـته غـرق حالزمان

کـه شـود مـی تمرینـاتی شـامل آگـاهی به ذهنمربوط
هـدف .شـکند مـی رادرونـی رویـدادهاي لفظیمعناي

فقـط راافکـار بیـاموزد مراجـع بهکهاستآنتمرینات
فقـط راخـاطرات احـساسات، فقـط احساسات راافکار،

بـدنی احـساسات فقـط رابـدنی احـساسات وخاطرات
بـراي درونی ذاتاًرویدادهاياینازیکزیرا هیچببینند؛

ازهـا آنبـودن زاآسیب. نیستندزاآسیبانسانسلامتی
وناسـالم زا،آسـیب تجـارب هاآنکهشودمیناشیاین

شوند، بنـابراین حذفوکنترلبایدکهشونددیدهبدي
پـذیري انعطـاف خـدمت درحـال زمانباارتباطارزش

.34گیردختی قرار میشناروان
هـاي پـژوهش حاضـر و سـایر         لذا با توجه به یافتـه     

يتوان استنباط کرد کـه مداخلـه      تحقیقات مربوطه می  
مدار و شناخت درمانی مبتنـی      شناختی رفتاري هیجان  

بر ذهـن آگـاهی منجـر بـه افـزایش رضـایت بـدنی در               
ازطرفـی بـه نظـر    . گـردد جراحی زیبایی مـی   متقاضیان  

مزاحم ماننـد وضـع     يرهایاز متغ  یکنترل برخ  رسدمی
کـار  هي، خانوادگی در کنار مداخلات ب     اقتصاد ،یاجتماع
افـزایش نتـایج   توسط سایر پژوهـشگران بـه     شدهگرفته

نتـایج پـژوهش   . هاي آتی بینجامد پژوهشدرترمطلوب
مشاوران و کسانی که     تواند در اختیار مربیان،   حاضر می 
تـا بـا    با جوانان و نوجوانان هستند قرار گیرد      در ارتباط 

تصویر يهاي رفتاري و باورهاي آنان درباره     مؤلفهاصلاح
پنداشـت و ارتقـاي زنـدگی ایـشان         به بهبود خود  بدنی
.نمایندزندگی سالم و شادتري را تجربهشده وکمک

و قدردانیتشکر
دانش آموزان دختر و مـدیران  يوسیله از کلیه  بدین

مدارسی که با همکاري خود در انجام این پژوهش ما را           
.نمـاییم صمیمانه تـشکر و قـدردانی مـی        ،یاري نمودند 
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Background and Aim: Cosmetic surgery as a special and
common form of bodybuilding culture has always been a
controversial topic in contemporary society. The purpose of
this study was to compare the efficacy of emotion-focused
cognitive-behavioral therapy with mindfulness based
cognitive therapy on body image and cognitive fusion in
adolescent girls seeking cosmetic surgery.

Methods: This was a quasi- experimental intervention study
with pretest-posttest design with control group. The statistical
population of the study consisted of all female secondary
school students in the 1st District of Tehran in the academic
year 1397-98. From this community, 30 students were
selected based on cluster sampling and randomly divided into
three groups: 10 in the first group, 10 in the second group and
10 in the control group (8 sessions with mindfulness programs
occasionally). Data were gathered through Multidimensional
Self-Body Questionnaire (MBSRQ), Cognitive Fusion
Questionnaire (CFQ) and multivariate analysis of covariance.

Results: The results showed that cognitive behavioral therapy
and mindfulness treatment were effective in improving the
body image of adolescent girls seeking cosmetic surgery
(P<0.05) and there was no significant difference between the
two treatments (P<0.662).

Conclusion: Cognitive-behavioral therapy and mindfulness
therapy are both effective to improve body image and reduce
cognitive interference.

Keywords: cognitive-emotional behavioral therapy,
mindfulness-based cognitive therapy, body image, cognitive
fusion, cosmetic surgery
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