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Introduction 
Cosmetic surgery is a common phenomenon in recent decades, and the 

motivation to seek cosmetic surgery is based on a combination of psychological, 

emotional, and personality factors. This study aimed to compare the 

effectiveness of cognitive-behavioral emotion-oriented behavioral therapy with 

mindfulness-based cognitive therapy on body image and cognitive emotion 

regulation of adolescent girls. 

 

Methods 
The population of the study consisted of all female high school students in 

Tehran in the academic year 1398-97. In a quasi-experimental design of this 

community, two high schools were selected using multi-stage sampling; 45 

students were eligible to enter the study (performing preoperative initial 

procedures). From this community, 30 students were selected based on the 

cluster sampling method and were randomly matched into two experimental 

groups and one control group.  

 

Research tools 
multidimensional Body – Self Relations Questionnaire: Used. This 

questionnaire has 46 articles. The validity of the subscales ranging from alpha 
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ranged from 0.83 to 0.92, indicating a high level of internal consistency. A body 

was obtained which indicates the reliability of a satisfactory test trial on this 

scale. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire: This version includes 9 

subscales, representing 9 cognitive emotion regulation strategies that are divided 

into two categories adaptive and maladaptive; Each of the four items of this 

questionnaire consists of two items that are graded on a Likert scale from (1) 

never to (5) always. The total score of each subscale is obtained by adding the 

score of the items. Internal consistency (Cronbach's alpha range was 0.76 to 

0.96) and retest (with correlation range of 0.51 to 0.77) and validity of the 

questionnaire through principal component analysis using Varimax rotation 

correlation between subscales (with correlation range of 32 / 0 to 0.67) and the 

validity of the desired criterion has been reported. 

 

Results 
The results showed that both cognitive-behavioral therapies focused on 

emotion and mindfulness in improving body image and cognitive emotion 

regulation. Female adolescents requesting cosmetic surgery were effective (p 

<0.05). But there is no significant difference between the effectiveness of these 

two treatments on the mentioned variables (p> 0.05). 

 

Conclusion 
Based on the findings, it said that the application of both therapeutic 

approaches is effective in Improving body image and better cognitive emotion 

regulation as well as treatment. 
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 چکیده
با شنناخت درمنانی    مدار رفتاری هيجان - شناختی درمان با هدف مقايسه اثربخشی پژوهش حاضر

شناختی هيجان در دختران نوجوان خواهنان جراحنی    جويی تصوير بدنی و نظم بر آگاهیذهن مبتنی بر
آموزان دختر مقطع متوسطه دوم پاينه ينازدهم و    کليه دانش جامعه آماری تحقيق را .گرفت زيبايی انجام

تشکيل دادند. در يک طرح  3131 -39شهر تهران در سال تحصيلی  دوازدهم مدارس دولتی منطقه يک
نفنر   44ای دو دبيرستان انتخاب شندند   گيری چندمرحله ده از نمونهجامعه، با استفا اين آزمايشی ازنيمه

 10واجد شرايط ورود به پژوهش )انجام اقدامات اوليه پنيش از جراحنیب بودنند کنه از اينن جامعنه،       
آزمايش و يک گروه گواه همتاسازی شندند. ابنرار    تصادفی انتخاب و در دو گروه صورت آموز به دانش

جويی شناختی  و پرسشنامه نظم بMBSRQ)بدن  -بعدی خود سشنامه روابط چندها دو پر گردآوری داده
 .ای هفتگنی در نظنر گرفتنه شند     دقيقه 320جلسه  1های آزمايش  باشد. برای گروه می بCERQ)هيجان 

هنا بنا اسنتفاده از تحلينل      داده .نهايت پس از گذشت يکماه از پاينان درمنان پيگينری انجنام گرديند      در
مندار و   هيجنان  رفتناری  -هر دو درمنان شنناختی   داد نشان نتايج غيری تحليل شدند.کوواريانس چندمت

جويی شناختی هيجان دختران نوجنوان خواهنان    بهبود تصوير بدن و نظم در آگاهی درمان مبتنی بر ذهن
. اما بنين اثربخشنی اينن دو شنيوه درمنان بنر متغيرهنای         ب>04/0p) ده است جراحی زيبايی اثربخش بو
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تنوان گفنت بکنارگيری هنر دو      هنا منی   . براساس يافتهب<04/0p) داری وجود ندارد وت معنیمذکورتفا
 رويکرد درمانی بر بهبود تصوير بدن و تنظيم شناختی هيجان اثرگذار است.

 

 مدار رفتاری ،هيجان- آگاهی، شناختی ذهن، تصوير بدنی، تنظيم هيجان :واژگان کلید

 

 قدمهم

هنای   هنای جايگناه اجتمناعی در ارزينابی موقعينت      از مؤلفنه عنوان يکنی   امروزه، زيبايی به

زا در دوره نوجنوانی  هنای آسني    يکنی از چنالش   گنردد.  اجتماعی افراد جامعه مهم قلمداد می

اننوا  نارضنايتی از بندن    ب.(Malekpour& Bassak nejad ,2020نگرانی از تصوير بندن اسنت   

هنای چهنره و تناسن      ويژگی ز بدن،های خاص ا قسمت ازشامل نگرانی درباره شکل، نگرانی 

گنذارد و   باشد که بر هويت و تصوير ذهنی از بدن تأثير می می اندام و حتی نارضايتی از پوست

 هنای فيريکنی خنود    آلموج  حرکت نوجوانان به سمت دور شدن ينا نردينک شندن از اينده    

اجتمناعی در دنينای    -ها و تصاوير فرهنگی سوی ديگر، پيام از. بCarson et al., 2016) شود می

طور مداوم فرد به در اين نظام، .گذارد واقعی و مجازی بر ادراک آنان از بدن و وزنشان تأثير می

آل خنود در   در حال ارزيابی ظاهر و تناس  اندام خنود اسنت و رضنايت کنافی از انندام اينده      

 & Bassak Nejad) آلی که جامعنه بنر وی تحمينل کنرده اسنت، نندارد       مقايسه با اندام ايده

Ghafari, 2007)      ناهمخوانی بين خود واقعی و آرمانی فنرد باعنا ايجناد احساسناتی ماننند .

احساس گناه و شرم وکيفينت   ،بDakanalis et al., 2015) اندوه، نااميدی، اضطراب و افسردگی

 .بBecker et al., 2019) شود زندگی پايين می

احساسنات و هيجاننات منفنی     کنه افکنار،  هايی  رفتاری در موقعيت -طبق مدل شناختی بر

خواهنند بنه نحنوی اينن هيجاننات و شنرايط        منی  شوند، افنراد  می مرتبط با تصوير بدن تجربه

شرم و نگرانی در افنراد موجن  اخنتلال در تنظنيم      احساسشده را مديريت کنند. هجوم  ايجاد

نارضايتی از بندن را تقوينت   طور منفی  هگردد که ب انطباقی می ای غير هيجان و راهبردهای مقابله

 ,.Cash et al) بخشنند  منی  کرده و هيجانات منفی و پريشانی مرتبط بنا تصنوير بندن را تنداوم    

های شناختی به رويندادهای فراخوانننده    پاسخ ،جويی هيجان نظم یدر اين ميان راهبردب. 2004

ه هيجنانی ينا خنود    که آگاهانه يا نا آگاهانه سعی در تعديل شدت ويا نو  تجربن  هيجان هستند

رفتاری فرض بنر اينن    -یدر رويکرد شناختب.Campbell-Sills & Barlow, 2007) واقعه دارند

سناز هسنتند.    ساز احساسات، عواطف و رفتارهای مشنکل است که افکار و باورهای غلط زمينه
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و  هناب و شناسنايی، ارزينابی    )شنناخت  لذا جنبه شناختی در اين درمان، بر روی افکار و باورها

جنبه رفتناری درمنان نينر بنر روی      .های تفکر غيرمنطقی و خودشکن متمرکر است تغيير سبک

توقنف اينن    ،هنای اجتمناعی  اجتناب از موقعيت ،ساز مثل وارسی خود در آينهرفتارهای مسئله

ب. Rabiee et al., 2012باشند )  تنر متمرکنر منی    چنين رفتارها و جانشين کردن رفتارهنای سنالم  

تواننند در کاسنتن از رننج     نه بنرای تمناس بنا هيجاننات در جلسنات درمنان منی       مداخله فعالا

 ب. Mohammad Khani & Akbari, 2018درمانجويان در خارج از جلسه درمان مؤثر باشد )

توانند بنر    آگاهی از جمله علنل احتمنالی اسنت کنه منی     شده ذهنبر حس  تحقيقات انجام

آگاهی آموزشی برای دست ينافتن بنه ينک نگنرش     نگرانی از تصوير بدن تأثيرگذار باشد. ذهن

هنای بندنی بنرای     جديد، پذيرش بدون قضاوت، نرديک شدن بنه احساسنات، افکنار و حنس    

هنای   . پنژوهش بNiles et al., 2014) رود خلاص شدن از حالات خلقنی منفنی بنه شنمار منی     

بندن   توانند راهنی منؤثر بنرای کناهش نگراننی از تصنوير        آگاهی منی  مختلف نشان دادند ذهن

(Alberts et al., 2012خنوردن  ، مشنکلات هيجنانی غنذا   ب (Levoy et al., 2017اضنطراب  ، ب

 ;2016) شننناختی باشنند اجتمنناعی، اسننترس، افسننردگی، تنظننيم هيجننانی و سننازگاری روان 

Golmohammadian et al., 2018 Shabani & Masdari,.هنای پيشنين در اينن     مرور پنژوهش ب

که ميران اثربخشنی اينن دو درمنان را مقايسنه نمايند وجنود        ای دهد مطالعه خصوص نشان می

ضنروری و اهمينت عوامنل     نداشته است. لذا با توجه به آمار بالای اعمال جراحی زيبنايی غينر  

شناختی  های روان ريری در جهت مشاورهها توجه به عوامل اثرگذار و برنامه مذکور در انجام آن

 -با هدف اصلی مقايسه اثربخشنی درمنان شنناختی   رسد. اين پژوهش  امری ضروری به نظر می

آگناهی بنر تصنوير بندنی وتنظنيم شنناختی       مدار با درمان شناختی مبتنی بر ذهن رفتاری هيجان

 هيجان در نوجوانان دختر متقاضی جراحی زيبايی صورت پذيرفت.

 

  روش

 گیری   جامعه آماری، نمونه و روش نمونه
 گنواه پيگيری با گنروه   -آزمون پس –آزمون پيشطرح  باآزمايشی نيمه روش پژوهش حاضر

های  سپس برای گروه زمون برای هر سه گروه اجرا شد،آاز مداخله پيش پيش. در اين طرح بود

ای هفتگی در نظرگرفته شد و پس از پايان جلسنات درمنانی پنس     دقيقه 320جلسه  1آزمايش 

بنرای   ان پيگينری انجنام گرديند.   ماه از پايان درمن  نهايت پس از گذشت يک آزمون اجرا شد. در
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جامعه آماری اين پنژوهش   استفاده شد.چندمتغيری زمون تحليل کوواريانس آها از  بررسی داده

دولتنی منطقنه   مدارس  مو دوازده ممتوسطه دوم پايه يازده دورهآموزان دختر  شامل کليه دانش

روش  د.دنن بو نفنر  340کنه اينن تعنداد برابنر      بنود  3131 -39تهنران در سنال تحصنيلی     يک

ای چندمرحلنه صورت تصادفی  هبدر مرحله اول در دسترس و سپس در مرحله دوم گيری  نمونه

 30)هنر گنروه   گواه دو گروه آزمايش و يک گروه  انش آموزد 10و  دبيرستان انتخاب شدند 2

سنه گنروه از نظنر معيارهنای ورودی شنامل: پاينه        ، لازم بنه ذکنر اسنت    نفرب جايگرين شدند.

ب سال، جنسيت )مؤننا بنودن بنه دلينل بنالا بنودن تعنداد        31-33ب، سن )32و  33)تحصيلی 

مراجعين زن برای جراحی زيبايیب، متقاضی انجام جراحنی زيبنايی، بندون ضنرورت پرشنکی      

باشد، نداشتن هرگونه اختلال جسمی يا روانی، انجام اقدامات اوليه )پيش از جراحیب که بايند  

تواند بر  گرفت، زيرا نتايج عمل جراحی زيبايی می صورت می حتماً پيش از انجام عمل جراحی

. معيارهنای  ، همتاسنازی شندند  شان تأثير داشته باشند  مندی افراد از تصوير بدنی ميران رضايت

هنا و شنرکت در سناير     دهنی بنه پرسشننامه    غيبت بيش از دو جلسه، عدم پاسنخ شامل:  خروج

در گنروه آزمنايش اول مداخلنه درمنان      .در نظر گرفتنه شند   ،همرمان طورجلسات آموزشی به

آگناهی  درمنانی مبتننی بنر ذهنن    مدار و در گروه آزمايش دوم شناخترفتاری هيجان -شناختی

 دريافت نکرد.مداخله درمانی گونه هيچ گواهگروه   صورت گرفت

 

 ابزارهای پژوهش

 Multidimensional Body–Self Relations) بددن  –پرسشنامه روابط چندبعدی خود 

Questionnaire:)  ب 1997ای توسط ) ماده 43اين پرسشنامهCash   ،برای ارزيابی تصوير بندنی

 4تنا   3ای ليکنرت از   دهنده به هر گويه براساس مقيناس پننج درجنه   طراحی شده است. پاسخ

ارزينابی   -3 :شنامل مقياس اين ابرار  کاملاً مخالف، تا کاملاً موافقب پاسخ می دهد. شش خرده )

مشغولی با اضنافه   دل -4گرايش به تناس ،  -4ارزيابی تناس ،  -1گرايش به ظاهر،  -2 ،وضع ظاهر

  ب.Raghibi & Minakhany, 2012)باشد میرضايت از نواحی بدن -3 و وزن يا وزن ذهنی

شننکل معکننوس   ، بننه12 و 13، 23، 21، 23، 21، 22، 23، 39، 34، 32، 33، 9هننای  هدمننا

بنه روش تحلينل عناملی بررسنی و همسنانی      روايی آن را   Cash(1997)شوند.  گذاری می نمره

 13/0ضري  پايايی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ و  34/0تا  93/0را  ها مقياس خردهدرونی 
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 44/0گی تنفننس همبسن  بين تصوير بدنی و عرت Rahatiب 2004در پژوهش )نمودند. گرارش 

(003/0p<های ذکر شنده   مقياس اده از آلفای کرونباخ برای خردهو ضري  پايايی آن را با استف  ب

گنرارش نمنوده اسنت. در پنژوهش      14/0و  11/0، 11/0، 49/0، 93/0، 39/0، 11/0ترتين    به

ضري  همبستگی پرسشنامه ميان روابنط چندبعندی    Payandeh and NematTavousiب 2021)

Brien (O '0خود و مقياس ظاهر بندن   -بدن
,
Brien & Epstein, 1988 بنود کنه نشنان    42/0ب-

های دو ابرار و در نتيجه، روايی ملاکی همرمان ابرار منورد   دهنده همبستگی مثبت و بالای نمره

بنرآورد شند.    13/0استفاده بود. همچنين ضري  آلفای کرونباخ برای نارضايتی از ظاهر بندنی  

 دست آمد. به 14/0پايايی اين ابرار در پژوهش حاضر با استفاده از ضري  آلفای کرونباخ 

 :(Cognitive Emotion Regulation Questionnairپرسشنامه تنظیم شناختی هیجدان ) 

مقيناس   گوينه و نهنه خنرده    31سناخته و شنامل    .Garnefski et alب2006اين پرسشنامه توسط )

رينری،   راهبرد، پذيرش، توجه مثبت، توجه مثبت به ارزينابی راهبرد، بازارزيابی مجندد، برنامنه  

هنا بنر   شود. گويه سازی می صر دانستن خنود، مقصر دانستن ديگران، نشخوار فکری و فاجعهمق

ب 2006شود. ) ای، از تقريباً هرگر تا تقريباً هميشه پاسخ داده می اساس مقياس ليکرت پنج درجه

Garnefski et al.     و بنا مقيناس    11/0ضري  همبستگی اين پرسشنامه را بنا مقيناس افسنردگی

اند. همچنين ضري  پايايی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ برای گرارش کرده 11/0اضطراب 

نسنخه فارسنی پرسشننامه     Hassaniب 2010اند. )گرارش کرده 10/0تا  32/0ها بين  مقياس خرده

تنظيم شناختی هيجان در فرهنگ ايرانی را مورد هنجاريابی قرار داد. وی روايی اين پرسشننامه  

هنا   مقياس ، همبستگی بين خرده حليل مؤلفه اصلی با استفاده از چرخش واريماکسرا از طريق ت

ب و روايی ملاکی مطلوب گرارش داده است. همچنين ضنري   39/0تا 12/0) با دامنه همبستگی

گنرارش نمنود.    32/0تنا  93/0هنا بنين   مقيناس  پايايی را با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده

 دست آمد. به 94/0پژوهش حاضر با استفاده از ضري  آلفای کرونباخ پايايی اين ابرار در 

 

 روش اجرای پژوهش

صورت  هبا اقدامات اوليه برای جراحی زيبايی بآموز  دانش 10 ،وهشبه منظور اجرای پژ

های آزمايش  گروه براینفرب جايگرين شدند. 30در سه گروه )هر گروه ساده انتخاب و تصادفی 

 ت اجراجلسه هفتگی دو ساع 1 مدار طیرفتاری هيجان -اهی و درمان شناختیآگهای ذهن برنامه
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کنندگان، اهداف مربوط  در اولين جلسه آشنايی شرکت دريافت نکرد.ای  گواه مداخلهو گروه شد 

جو و درمانگر شکل گرفت. محورهای کلی جلسات درمان هر يک از به جلسات، رابطه درمان

ارائه شده است. محورهای کلی درمان متمرکر بر  2و  3ی ها ولجدهای آزمايشی در گروه

مدار با توجه به شرايط نمونه مورد نظر براساس برنامه درمانی  رفتاری هيجان -شناختی

 McKay et al. (2006 Translated by از پروتکل درمان مبتنی بر کارآمدی هيجانی شده طراحی

Mohammad Khani and Abedi, 2017) محورهای درمان شناختی مبتنی بر و  اجرا گرديد

 .Jahani Tabesh et al آگاهی از کتاب درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن برای افسردگی ذهن

 قتباس شده است.ا (2010)
Table 1. 
Emotion-oriented cognitive-behavioral therapy topics in cosmetic surgery applicants 

 شرح اتجلس
بنندی، ارائنه تکلينف و     آزمون و ارزيابی علائم و ارائه منطنق درمنان، جمنع    اجرای پيش معارفه، جلسه اول

 بازخورد
مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، باورها و تحريفات شناختی )آشنايی با اشنتغال   جلسه دوم

تنرين تحريفنات    در رابطه با تصوير بدنی نقنش باورهنا، ارائنه فهرسنت مهنم      ءذهنی اعضا
 بندی، ارائه تکليف و بازخورد ثبت افکار ناسالمب، جمع شناختی،

 جلسه

 سوم
بينانه )پيامندهای رفتناری و    مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، آموزش تفکر واقع

گيری مجدد، شناسايی تشريفات و رفتارهنای اجتننابی،    هيجانی باورها، آموزش تکنيک قاب
 بازخورد بندی، ارائه تکليف و فن خود نظارتیب، جمع

جلسه 
 چهارم

مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، شناخت هيجانات )شناسايی هيجان، عملکرد و 
بخشی هيجانی، شناسنايی و   های نظم اهميت و هدف آن، پذيرش و مشاهده هيجان، مهارت

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد سالمب، جمع اتغلبه بر موانع هيجان
جلسه 
 پنجم

زدايی منظم و خود گذشته و بررسی تکاليف، آشنايی با تکنيک حساسيت مرور بحا جلسه
پنذيری و   برانگينر، ارزينابی مينران آسني     هنای هيجنان   مرات  موقعينت  سازی )سلسلهآرام

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد ، تمرين آرميدگیب، جمعءهای هيجانی اعضا مهارت
جلسه 
 ششم

مقابلنه بنا اجتنناب هيجنانی، بنازآموزی آيننه        مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف،
عننوان آزمنايش    )پيامدهای اجتناب از هيجان، اننوا  اجتنناب هيجنانی، بنازآموزی آيننه بنه      

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد رفتاریب، جمع
جلسه 
 هفتم

له أمرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، عمل بر اسناس ارزش و تکنينک حنل مسن    
هنای   های مبتنی بنر ارزش و مراينای آن در حنوزه    ها، شناسايی فعاليت سازی ارزش )شفاف

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد لهب، جمعأمختلف زندگی، تکنيک حل مس
جلسه 
 هشتم

ينابی )منرور    مرور بحا جلسه گذشته و بررسنی تکناليف، منرور تغيينر، تحکنيم و عين       
 آزمون اجرای پس بندی و ها، ايجاد برنامه مداومب، جمع آموخته
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Table 2. 
Mindfulness-based cognitive therapy in cosmetic surgery applicants 

 شرح اتجلس

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد ارزيابی علائم و ارائه منطق درمان، جمع ، آزمون معارفه، اجرای پيش جلسه اول

بنندی   ابی رواننی و فرمنول  هنای ارزين   مقياس مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، جلسه دوم
هننا دربنناره بدنشننان،  شخصننی )بيننان چگننونگی مننديريت افکننار و احساسننات آزمننودنی

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد بندی شخصی درباره نگرانی از تصوير بدنیب، جمع فرمول

آگناهی و  )معرفی مفهوم ذهنن  3آگاهی  مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، ذهن جلسه سوم
آگناهی و بررسنی احساسنات و    های ذهن آگاهی، انجام تمرينهای ذهن چه، مهارتتاريخ

 بندی، ارائه تکليف و بازخوردافکارب، جمع

جلسه 
 چهارم

آگناهی،   های ذهن )مرور تمرين 2آگاهی  مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، ذهن
بنندی،   اتب، جمنع آگاهی و وارسی کامل بدنی و بررسی و بيان احساسن  انجام تمرين ذهن

 ارائه تکليف و بازخورد

مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، تغيير عنادات ننامطلوب )بررسنی رفتارهنای      جلسه پنجم
چک کردن، وارسی بدنی، عادات و رفتارهای اجتنابی، اثرات اجتناب در تثبينت عنادات و   

 بندی، ارائه تکليف و بازخورد مشکلاتب، جمع

طرفاننه، آمنادگی بنرای     جلسه گذشته و بررسنی تکناليف، ايجناد موضنع بنی      مرور بحا جلسه ششم
سنازی و تمنرين،    سازی )معرفی مفهنوم پنذيرش، قواعند اصنلی درمنان مواجهنه       مواجهه
 بندی، ارائه تکليف و بازخورد جمع

بر سازی  سازی با آينه )تمرين مواجهه مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، مواجهه جلسه هفتم
 بندی، ارائه تکليف و بازخورد ساز بدنب، جمع نواحی خاص و مشکل روی

رينری بنرای آيننده )تحکنيم ينادگيری،       مرور بحا جلسه گذشته و بررسی تکاليف، برنامنه  جلسه هشتم
 آزمون بندی و گرفتن پس تفاوت عود و بازگشتب، جمع تشريحبررسی مشکلات در آينده و 

 

 ها یافته
و تنظنيم  را در تصنوير بندن    گنواه های آزمنايش و   گروه معيارف ميانگين و انحرا 1جدول 

 .دهد نشان میشناختی هيجان 

آزمنون و پيگينری    آزمنون، پنس   مرحلنه پنيش  در  مدار تصوير بدن در گروه شناختی هيجان

آزمنون و پيگينری    آزمون، پنس  مرحله پيشدر  آگاهی در گروه ذهن، 341و  344، 313ترتي   به

تنظنيم  ، بود. به عنلاوه  34و  1/341، 1/349 گواه، و در گروه 1/344و  1/333 ،2/342ترتي   به

و  30/42، 40/41 ترتين   آزمون و پيگيری بنه  آزمون، پس مرحله پيشدر در  شناختی هيجان نير

، 10/40ترتين    آزمنون و پيگينری بنه    آزمون، پنس  مرحله پيشدر  آگاهی در گروه ذهن،  20/40

 بود.   43و  30/43، 20/49 گواه، و در گروه 10/41و  30/44
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Table 3. 
Describe and compare body and cognitive emotion regulation image scores in study groups 

Variable Groups 
Pre-test Post-test Follow up 

Mean SD Mean SD Mean SD 

Body image 

ECBT 139 9.8 155 10.8 143 7.9 

MBCT 152.2 9.56 161.3 11.21 155.3 8.39 

Control 147.3 16.1 143.3 15 14 13.8 

Cognitive 
emotion 

regulation 

ECBT 48.50 10.13 52.60 8.63 50.20 6.74 

MBCT 50.80 6.95 54.10 6.27 53.80 6.76 

Control 47.20 4.84 46.90 4.67 46.00 4.54 

 

اسنميرونف  -از آزمنون کولومنوگروف  های تحليل کووارينانس   فرض به منظور بررسی پيش

با توجه به مقنادير   مورد تأييد قرار گرفت. ب<04/0P) ها با مقادير فرضاستفاده شد که اين پيش

دار و عندم رد فرضنيه صنفر توزينع نمنرات تصنوير بندن و تنظنيم شنناختی هيجنان در            معنی

آمناره پارامترينک و سناير    توان از  باشد. بنابراين، می می زمون و پيگيری نرمالآ پس آزمون، پيش

بررسی همگنی ماتريس کوواريانس با اسنتفاده از   ها استفاده نمود. ها برای بررسی فرضيه آزمون

M شنده متغينر     هنای کوارينانس مشناهده    باکس بررسی شد. نتايج آزمون نشان داد که ماتريس

هنای   ير ماتريسو ن ب بود=394/3F=، 133/0 P) ها مساوی است، وابسته )تصوير بدنب در گروه

هنا مسناوی    جويی شناختی هيجانیب هم در گروه شده در متغير وابسته )نظم  کواريانس مشاهده

(194/0 F= ،432/0=P آمده و مساوی بودن ماتريس کووارينانس   دست هتوجه به نتايج ب بود. باب

 چنانچه شرط همسنانی برقنرار باشند از شناخ      یمتغير مشاهده شده در تحليل واريانس چند

شود. برای متغيرهای  لامبدای ويلکر و چنانچه برقرار نباشد شاخ  پيلاتراس در نظر گرفته می

فوق به دليل برقرار نبودن شرط همسانی ماتريس کوواريانس شاخ  پيلاتراس در نظر گرفتنه  

ها نير با استفاده از آزمون لوين مورد بررسی قرار گرفنت کنه نتنايج آن در     همگنی واريانسشد.

 نشان داده شده است: 4جدول 
Table 4. 
Check the homogeneity of variance of errors 

Variable F p df Assumption df Error 

Body image 
Post-test 1.26 0.301 2 27 

Follow up 0.40 0.673 2 27 

Cognitive emotion regulation 
Post-test 2.82 0.103 2 27 

Follow up 1.23 0.309 2 27 



 42 … مدار با شناخت درمانی مبتنی بر رفتاری هیجان –شناختی  درمان اثربخشی مقایسه

اسنت تسناوی وارينانس خطنای      04/0در متغير تصوير بدن بررگتنر از   Fداری  سطح معنی

چنين در متغيير تنظنيم شنناختی هيجنان     همب. F= ،03/0<P 23/3)باشد  متغير وابسته برقرار می

بنرای مقايسنه   چندمتغيری نتايج تحليل کوواريانس ب.F= ،03/0<P 12/2) نير شرط برقرار است

تنظنيم شنناختی هيجنان در    و آزمون و پيگيری در متغير تصنوير بندن    احل پسسه گروه در مر

 ارائه شده است. 4 جدول
Table 5. 
Results of analysis of covariance to examine the significance of the difference between the 

means in the variable body image and cognitive emotion regulation 

Variable Source Stage 
Sum of 

serauqs 
df 

Mean of ehq 
sum of 

serauqs 
F p Eta 

Body 
image 

Pre-test 
Post-test 1532.7 1 1532.7 14.76 0.001 0.36 

Follow up 2361.4 1 2361.4 108.94 0.001 0.81 

Intervention 
Post-test 1694.8 2 847.41 8.61 0.012 0.22 

Follow up 197.36 2 98.68 4.553 0.012 0.31 

Error 
Post-test 2699.8 30 103.84 

   
Follow up 563.54 30 21.67 

Cognitive 
emotion 

regulation 

Pre-test 
Post-test 737.87 1 737.87 39.57 0.001 0.60 

Follow up 769.12 1 769.12 98.06 0.001 0.71 

Intervention 
Post-test 67.39 2 67.39 30.81 0.004 0.25 

Follow up 39.51 2 19.75 70.43 0.002 0.23 

Error 
Post-test 484.82 30 18.64 

   
Follow up 211.07 30 8.11 

 

آزمنون   آزمون بنر پنس   با توجه به کنترل اثر پيشدهد  نشان می 4نتايج جدول گونه که  همان

دار  یتنظيم شناختی هيجان از لحاظ آماری معنو وير بدن آزمون تص ها در پس تفاوت ميان گروه

ها از آزمون  برای مقايسه زوجی گروه بوده است.هر دو رويکرد درمانی اثربخش  بنابراين است.

 3تنظيم شناختی هيجان استفاده شند کنه نتنايج در جندول     و بنفرونی جهت متغير تصوير بدن 

 ارائه شده است.  

اخنتلاف   ECBTو  MBCTو  گنواه بنين گنروه    دهند  نشان می 3نتايج جدول طور که  همان

دار اسنت امنا بنين دو گنروه      یشود و تفاوت دو گروه از نظر آماری معن داری مشاهده می یمعن

شنود.همچنين جهنت بررسنی مؤلفنه تنظنيم شنناختی        داری مشاهده نمنی  یآزمايش تفاوت معن

از آگناهی  رمانی مبتننی بنر ذهنن   مدار و شناخت درفتاری هيجان -هيجان در دو گروه شناختی

 استفاده شد.  ب9)جدول  تعقيبی بنفرونیآزمون 
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Table 6. 
Bonferroni follow-up test results to compare groups 

Sig Mean 
differenc 

Groups 
Adjusted Mean Stage Variable 

J I 

0.662 
0.001 

2.221 
17.02* 

MBCT 
Control 

ECBT 159.74 

Post-test 

Body 

image 

0.662 

0.001 
-2.221 

14.80* 
ECBT 

Control 
MBCT 157.52 

0.001 
0.004 

17.02* 
14.80* 

ECBT 
MBCT 

Control 142.72 

0.342 

0.075 
-2.22 

4.01 
MBCT 
Control 

ECBT 148.39 

Follow up 0.342 
0.007 

2.22 
6.22* 

ECBT 
Control 

MBCT 150.61 

0.075 

0.007 
-4.01* 

-6.22* 
ECBT 
MBCT 

Control 144.38 

 

Table 7. 
Bonferroni follow-up test results to compare groups 

Sig Mean 
differenc 

Groups 
Adjusted Mean Stage Variable 

J I 

0.012 

0.046 

-1.62* 

2.11* 
MBCT 
Control 

ECBT 52.82 

Post-test 

Cognitive 
emotion 

regulation 

0.012 

0.060 
1.62* 

3.73 
ECBT 

Control 
MBCT 52.75 

0.046 

0.060 
-2.11* 

-3.73* 
ECBT 
MBCT 

Control 48.01 

0.139 

0.043 
-1.96 

-2.72* 
MBCT 
Control 

ECBT 50.43 

Follow up 0.139 

0.563 
1.96 

-0.762 
ECBT 

Control 
MBCT 46.40 

0.043 

0.563 
2.72 

0.762 
ECBT 
MBCT 

Control 47.16 

 

های آزمايش اختلاف  و گروه گواهبين گروه  دهد نشان می 9نتايج جدول  که طور همان

ثر بودند. در مرحله ؤشود و اين نکته بيانگر اين است که هر دو درمان م داری مشاهده می یمعن

ثرتر بوده است و ميران اثر در ؤشناختی هيجان م جويی مدار بر نظمپيگيری درمان هيجان

درمانی مبتنی نسبت به  مدار رفتاری هيجان -شناختی درمانانگر اين است که قسمت پيگيری بي

 .ماندگاری بيشتری داشته است آگاهی ذهن بر

 

 گیری بحث و نتیجه
 مندار بنا شنناخت     رفتناری هيجنان   -هدف مقايسه اثربخشی درمنان شنناختی   اين مطالعه با

 



 01 … مدار با شناخت درمانی مبتنی بر رفتاری هیجان –شناختی  درمان اثربخشی مقایسه

در دختنران نوجنوان   ی هيجنان  آگاهی بر تصنوير بندنی و تنظنيم شنناخت     درمانی مبتنی بر ذهن

انجام شد. نتايج پژوهش نشان داد که هر دو درمنان بنر بهبنود تصنوير      خواهان جراحی زيبايی

ثر بوده و بين دو درمان فوق در خصوص ميران اثربخشی تغيير در تصوير بدن تفناوت  ؤبدنی م

هنای مشنابهی    های انجام شنده، پنژوهش   کلی در بررسی  طور بهداری مشاهده نشده است.  یمعن

توان به عناصنر مشنترک در    در تبيين اين يافته میبرای مقايسه اين دو روش درمان يافت نشد. 

هنر دو درمنان،    اثربخشی دو درمان و عوامل اختصاصی اشاره نمود. يکی از عناصر مشترک در

شناسنی   های قابل استناد در سب  تأکيد بر نحوه ارتباط با افکار و هيجانات است. يکی از تئوری

اختلالات روانی، تغيير نحوه مواجهه فرد با افکار و هيجانات است که در هر دو درمان مذکور، 

شود  و اين امر مانع از اجتناب  ارتباط فرد با افکار و هيجانات خود به حالت طبيعی نرديک می

ب کاهش چند به دو شيوه متفاوت گردد. در هر دو درمان، اجتناب فرد )هر از هيجانات منفی می

مانند نارضنايتی از تصنوير    تیافرايش اجتناب از عوامل مهم در شرو  و تداوم اختلالا،  يابد می

  ب.Momeni et al., 2017) اين امر بر بهبود تصوير بدن اثرگذار استو  بدن دارد

رويننارويی و  رفتنناری از طريننق تغييننر باورهننا، بازسننازی شننناختی، -در درمننان شننناختی

در اين الگنو، افنراد بنر روی ادراکنات،      شود. می ی منجر به بهبود تصوير بدنهای رفتار تمرين

در تمريننات بنه شناسنايی     .شنوند  افکار و احساسات خود در مورد تصوير بندنی متمرکنر منی   

، خطاهنای شنناختی شنامل اغنراق در      تحريفات شناختی بنه صنورت مبسنوط پرداختنه شنده     

از سنوی   گنردد.  خوانی شناسايی منی  ر ذهنی و ذهنهای ظاهری بدنی، همه يا هيچ، فيلت ويژگی

هنای مهنم    های مهم ديگر رفتار است با استفاده از تکنينک  که يکی از سازه ديگر با توجه به اين

زدايی منظم با اجتناب حاصل از نارضايتی از تصوير بدن مقابله  رفتاری مانند مواجهه، حساسيت

هايی برای لنذت بنردن    آموزد تا چگونه فرصت ا میه و با امکان ايجاد رضايتمندی از بدن به آن

تنوان بنه مقايسنه     هنای منرتبط در اينن زميننه منی      . در مورد پژوهشاز ظاهر خود ايجاد نمايند

رفتاری و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر تصوير بدن کنه توسنط    -اثربخشی درمان شناختی

Margolis and Orsill (2016) ،Farahzadi et al. (2018)  .انجام شده است، اشاره کرد 

هنای زنندگی منجنر بنه      آگاهی نير از طريق پذيرش و دنبال کردن هندف و ارزش درمان ذهن

دليل گسلش شناختی ايجاد شده افراد  هشود. از سوی ديگر در اين رويکرد ب بهبود تصوير بدنی می

باشند و   ر واقعيت موجود نمیهاست و مبتنی ب ها از ظاهر تنها افکار آن های آن يابند برداشت می در
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هنا را درگينر ينک سنيکل معينوب       ای دائمنی آن صورت مبارزه هتلاش برای کنترل تصوير بدنی ب

در خصوص تأثير درمان مبتننی   .Ariapooran et alب 2019) های با پژوهش نتيجه اين خواهد کرد.

وسنت.  ساقی همبر پذيرش و تعهد بر تصوير بدنی و اضنطراب اجتمناعی در زننان مبنتلا بنه چن      

رويارويی رفتناری موجن  کناهش نگراننی از      بنابراين هر دو درمان از طريق تغييرات شناختی و

مقايسنه   در Mansori ب2018) .گردنند  تعامل با ديگران، رفتارهای اجتنابی و بهبود تصوير بدنی می

، رفتناری بنر نناهمخوانی بندنی     -آگناهی و درمنان شنناختی   اثربخشی درمنان متمرکنر بنر ذهنن    

انگاری و راهبردهای مقابله بدن در زنان دچار نارضايتی از تصنوير بندنی، نشنان داد کنه دو      ءشی

در مقايسنه   Bahrekhazn ب2017) درمان مذکور در زمينه نناهمخوانی بندن تنأثير يکسنان دارنند.     

نفنس  آگاهی بنر تصنوير بندن و عنرت     اثربخشی درمانگری بر اساس الگوی توانمندسازی و ذهن

ثر بنوده و نتنايج قابنل    ؤن نير گويای اين مطل  بود که هر دو روش بر تصوير بندن من  جنسی زنا

 دنبال داشته است.ه توجهی ب

مدار در مرحله پيگيری ماندگاری بيشنتری نسنبت    رفتاری هيجان -درمان شناختی همچنين

زميننه  در اين  جويی شناختی هيجان دارد. آگاهی بر متغيير نظمبه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 Manan and بVerzeletti et al.( ،2018ب Gill et al. ،(2016 ب2018) هنای  نتنايج بنا پنژوهش   

Dehestani ،Hajiyakhchali et al. (2019) .توان گفنت بنا    در تبيين اين مطل  می همسو است

انطبناقی در نظنر گرفتنه     مدار، هيجان بعنوان يک مفهوم کناملاً که در درمان هيجان توجه به اين

هنايی را   اند تا اطلاعات، تمايلات و انگيرهها تکامل يافته شود و از ديدگاه تکاملی نير هيجان می

 .Davies et al ب2015) به منظور سوق دادن ارگانيسنم بنه سنوی عمنل انطبناقی فنراهم کننند.       

صنورت  مدار نه تنها بدنبال تسهيل آگاهی هيجنانی هسنتند، بلکنه بنه    بنابراين درمانگران هيجان

مراجع را طنی جلسنات افنرايش     اتهدفمند سطح برانگيختگی انوا  گوناگونی از هيجان املاًک

ها تنظيم ينا کناهش    های ديگر که هدف اوليه آن اين رويکرد در مقابل برخی از درمان دهند. می

فراينند مندار    از طرفی يکی ديگر از تمايرات مهنم اينن درمنان،    هيجان است قرار گرفته است.

مندار بنه دنبنال فراخنوانی اننوا       مان است. اين بدان معناست که درمانگران هيجانبودن اين در

کيند  أخاصی از فرايندهای هيجانی در جلسه درمان هستند تا مداخلات خود را جهت دهند و ت

براساس آنچه يک مراجع در يک لحظه خاص در حال تجربه کردن است، تعيين کنند چه کنار  

 توانند اثر بيشتری در اين زمينه ايجاد نمايند. لذا می را در چه زمانی انجام دهند.
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درمنانی مبتننی   مدار و شناخترفتاری هيجان -با توجه به اثربخشی يکسان هر دو درمان شناختی

-منوزش فننون مبتننی بنر ذهنن     آشود که  آگاهی بر تنظيم شناختی هيجان اينگونه استنباط میبر ذهن

های خنثی و آگاهی قصندمندانه   ، توجه متمرکر بر روی محرکآگاهی با ترغي  افراد به تمرين مکرر

بر روی جسم و ذهن، افراد را از اشتغال ذهنی با افکار تهديدی و نگراننی در منورد عملکردشنان در    

گاهی فرايندی اسنت کنه از   آنمايد. ذهن ها را از هدايت خود خارج می کند و ذهن آن زندگی رها می

هنای جديند را    پنذيری در موقعينت  را حفظ کرده و امکان انعطناف  طريق آن فرد ثبات هيجانی خود

های رفتاری جديد بنرای   آگاهی مستلرم يادگيری فراشناختی و استراتژیآورد. آموزش ذهن فراهم می

کننده اسنت و   های نگران فکری و گرايش به پاسخ روی توجه، جلوگيری از نشخواربر متمرکر شدن 

 -در فضنای شنناختی  همچننين   ش هيجاننات ناخوشنايند اسنت.   باعا گسترش افکار جديد و کاه

آورند تنا نسنبت بنه مشنکلات و      های مناسبی به دست می رفتاری متمرکر بر هيجان نير افراد فرصت

ثر بنا هيجاننات از جملنه تمنرين     ؤهايی برای مقابله م هيجانات خود آگاهی بدست بياورند و تکنيک

ها تجربه خوشنايندی بنرای افنراد     گيرند. اين تمرين ياد میسواری بر هيجان را کنترل هيجانی و موج

ثری امکان بررسی و تشخي  مسائل و مشنکلات هيجنانی بنرای    ؤنحو مه بطوريکه ب کند. ايجاد می

رفتاری نير از طريق فنونی ماننند بازسنازی شنناختی و چنالش      -درمان شناختی شود. ها فراهم می آن

ی از رفتار تشريفاتی، بازآموزی آيينه و بررسی باورهنای مرکنری   با افکار ناکارآمد، مواجهه و پيشگير

گنردد و الگنوی فکنری از تمرکنر بنر       فکنری منی   هنای ناکارآمند و نشنخوار    باعا کاهش نگنرش 

های خودآگاهی و آموزش تن آرامنی،   همچنين بر مهارت شود. کننده جهت داده می موضوعات تهديد

لنذا افنراد در چننين چنارچوبی      شود. کيد میأشناختی ت شناسايی افکار ناکارآمد و شناسايی خطاهای

به بيننش   ،ريری کنند توانند با بازپديدآوری مکرر موضوعات، احساسات و هيجانات خود را برون می

کنه   درنهايت با توجه به اينتر کنترل هيجان را برگرينند. های سازش يافته جديدی دست يابند و شيوه

در پيشنگيری سنطح اول   ، انجنام اعمنال جراحنی زيبنايی دارنند     ثری در ؤمتغييرهای مذکور نقش م

رفتناری   -آگناهی و درمنان شنناختی   های آموزشی و درمانی مبتنی بر ذهن توان با استفاده از برنامه می

گيری تصوير بدنی منفی و مشکلات شناختی و هيجانی که منجر به انجام اعمنال  مدار از شکلهيجان

منند   های مربوط به جراجی زيبنايی بهنره   مراکر مشاوره و يا کلينيکشوند در  ضروری می جراحی غير

آمنوزان   روی داننش بنر  که اين پژوهش فقط  همچنين لازم است به اين نکته اشاره شود از آنجا شد.

 ها با احتياط صورت پذيرد. ته است، لازم است تعميم نتايج به ساير جمعيتفدختر انجام گر
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، طراحی چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل مطال ، ياریمرسده : مشارکت نویسندگانسهم 
، همکاری در طراحی چارچوب آبادی عبدالله شفيعحات مقاله و نويسنده مسئول  لاارسال و اص

درنهايت گيری   ، مقايسه رويکردها و نتيجهجعفر حسنیکلی، انتخاب رويکردها و بررسی نهايی  
 .اند  بررسی قرار داده و تائيد نموده همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد

 مآموزان دختر مقطع متوسطه دوم پايه يازده دانش تمامیاز  دانند محقيقن بر خود لازم میسپاسگزاری: 
وهش داشتند، ژشهر تهران که نهايت همکاری را در اين پ يکدولتی منطقه  م مدارسو دوازده

 قدردانی نمايند.
 نامه و تحقيق پژوهشی با هيچ مورد، ابعاد يا سازمانی تعارض منافع نداشتاجرای اين پايان: تعارض منافع

 .اين مقاله از حمايت مالی برخوردار نبوده است: منابع مالی
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