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Introduction: One of the possible psychological variables in cosmetic surgery applicants is negative 
body self-concept (including thoughts, feelings, tendencies, and memories of the person concerning 
the body). Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on the components of anxiety tolerance, physical self-concept, and well-being in 
women seeking cosmetic surgery.   
Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-test design and con-
trol group. The population of the study consists of all women applying for cosmetic surgery who 
were referred to Shokoofeh Beauty clinic in the first six months of 2020. Among them, 40 people 
(20 people for each group) were selected by purposive sampling method and then were randomly 
divided into experimental and control groups. The experimental group received mindfulness-based 
cognitive therapy in eight ninety-minute sessions, and the participants in the control group did not 
receive training. Distress tolerance scale, body image concern inventory and mindful attention 
awareness scale were used to collect data. Data were analyzed using analysis of covariance in 
SPSS-24 statistical software.
Results: The results showed that there is a significant difference between the experimental and 
control groups in the distress tolerance, physical self-concept, and mindfulness. Accordingly, the 
mean scores of distress tolerance and consciousness of the experimental group compared to the 
control group increased significantly, and the mean scores of physical self-concept of the experi-
mental group compared to the control group decreased significantly.
Conclusion: Due to the effect of this training in increasing the tolerance of distress and conscious-
ness and reducing the negative physical self-concept of cosmetic surgery applicants, the results of 
research in this field can be used in practice in counseling centers and medical centers, so that in these 
centers workshops and training courses of mindfulness-based interventions should be considered for 
counselors and patients.
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Extended Abstract
Introduction
Today, cosmetic surgery is one of the most common sur-

geries globally, and its use is increasing more than ever. 

The International Society of Cosmetic Surgery (ISAPS) 

announced that in 2013, more than 23 million surgical 

and non-surgical methods were performed in the world. 

In addition, Iran is one of the 10-top countries of cosmetic 

surgery in the world. Since cosmetic surgery is mainly 

done to change people's appearance and increase their 
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self-confidence, so it can be said that cosmetic surgery is 

the result of a specific psychological pattern. One of the 

possible psychological variables in cosmetic surgery ap-

plicants is negative body self-concept (including thoughts, 

feelings, tendencies, and memories of the person in rela-

tion to the body). Given the ability to control and manage 

the low negative emotions of people seeking surgery, and 

the fact that people with low distress levels have difficulty 

regulating and controlling their emotions when exposed 

to stress, it may be possible to tolerate confusion (inabil-

ity to embrace the experience fully). It is considered an 

annoying and upsetting emotion as one of the possible 

variables in people applying for cosmetic surgery. The 

concept of consciousness (a quality of consciousness that 

is more precisely paying attention to a particular way, that 

is, purposeful, present, and non-judgmental to the inner 

and outer world of the mind) is probably related to the 

structure of the body image or concern for body image 

and subsequent tendency. Be involved in cosmetic sur-

gery. On the other hand, one of the new therapeutic ap-

proaches that are significantly related to the variables of 

the present study is mindfulness-based cognitive therapy. 

Therefore, the current research aimed to investigate the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on 

the components of distress tolerance, body self-concept, 

and well-being in women seeking cosmetic surgery.

Methods
The research method was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test design and control group. The study's 

statistical population consists of all women applying for 

cosmetic surgery who were referred to Shokoofeh Beauty 

Clinic in the first six months of 2020. Among them, 40 

people (20 people for each of the experimental and control 

groups) were selected by the purposive sampling method 

and were then randomly divided into experimental and 

control groups. The inclusion criteria were an applicant for 

surgery, a high score in body self-concept, a low score in 

consciousness, and distress tolerance. The exclusion cri-

teria were comorbid psychiatric disorders, drug use, and 

absenteeism in more than three medical counseling ses-

sions. The participants in the experimental group received 

mindfulness-based cognitive therapy in eight ninety-min-

ute sessions, and the participants in the control group did 

not receive training. Distress tolerance scale (Simons and 

Gaher, 2005), Littleton et al.’s Body image concern in-

ventory (2005), and Brown and Ryan Mindful Attention 

Awareness Scale (2003) were used to collect data. After 

data collection, the collected data were analyzed by analy-

sis of covariance in SPSS-24 statistical software.

Results
The mean and standard deviation of the age of subjects in 

the experimental and control groups, respectively, were 

31.76±7.28, 32.44±8.16. In terms of education, in the 

experimental group, 12 people had diplomas, six peo-

ple had bachelor's degrees, and two people had master's 

degrees. Ten people had diplomas in the control group, 

eight had bachelor's degrees, and two people had master's 

degrees. Before analyzing the data, the assumptions of 

multivariable parametric covariance analysis, Kolmogor-

ov-Smirnov test was used to check the normality of the 

data. The results of Kolmogorov-Smirnov test showed 

that the variables of distress tolerance (Z=0.91; P=0.18), 

body self-concept (Z=0.93; P=0.27), and mindfulness 

(Z=0.85; P=0.24), were not significant and; thus, the dis-

tribution of variables follows the normal one (P<0.05).

Also, to test the assumption of homogeneity of variance 

matrix, covariance box test was used. The results of Box 

test showed (Box's M=4.76; P=0.512) the significance 

level is greater than 0.05. Therefore, the assumption of 

homogeneity of variance matrices is established. The re-

sults of the analysis of covariance in Table 3 showed a sig-

nificant difference between the experimental and control 
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groups in terms of distress tolerance, body self-concept, 

and mindfulness. The mean scores of distress tolerance 

and mindfulness of the experimental group compared to 

the control group increased significantly, and the mean 

scores of body self-concept of the experimental group 

compared to the control group decreased significantly. 

Conclusion
According to the results of this study, it can be said that 

mindfulness-based interventions are a systematic and in-

tensive approach that aims to acquire new types of control 

and wisdom based on internal capabilities for relaxation, 

attention, awareness, and insight. Also, due to the effect 

of this training in increasing the tolerance of distress 

and consciousness and reducing the negative physical 

self-concept of cosmetic surgery applicants, the results of 

research in this field can be used in practice in counseling 

centers and medical centers so that in these centers, work-

shops and training courses of mindfulness-based interven-

tions should be considered for counselors and patients. 

Like other studies, the present study has some limitations. 

For example, due to the lack of long-term access to the 

cosmetic surgery applicant, it was impossible to conduct 

a follow-up period to evaluate the continuity of effective-

ness. Also, the sample was selected only from the cosmet-

ic surgery applicant of Shokoofeh Clinic in Tehran, and 

this issue generalizes the results with caution. In line with 

the limitations of this study, it is suggested that in order 

to investigate the long-term effects of mindfulness-based 

cognitive therapy, follow-up studies are performed, and 

for further generalizability, research is conducted on a 

larger sample size of cosmetic surgery applicants.
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Variables Sum of Squares Df Mean Squares F P ETA

Distress tolerance 697.01 1 697.01 49.28 0.001 0.68

Physical self-concept 567.32 1 567.32 38.18 0.001 0.51

Mindfulness 602.41 1 602.41 42.15 0.001 0.58
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مقدمه: از آن جایی که جراحی های زیبائی بیشتر برای تغییر ظاهر افراد و افزایش اعتماد به نفس آنها انجام می شود، 

می توان گفت در متقاضیان جراحی زیبائی، تحمل آشفتگی و بهشیاری پایین و خودپنداره بدنی منفی بالا است. هدف 

پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر مولفه های تحمل پریشانی، خودپنداره بدنی و 

بهشیاری در زنان متقاضی جراحی زیبائی بود.

روش کار: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش را کلیه زنان 

متقاضی جراحی زیبائی که در شش ماه اول سال 1399 به درمانگاه زیبائی شکوفه شهر تهران مراجعه کردند، تشکیل دادند. 

از بین آنها 40 نفر )20 نفر در گروه( به روش نمونه گیری هدفمند، انتخاب شدند سپس به صورت کاملا تصادفی در دو 

گروه آزمایش و گروه گواه گمارده شدند. گروه آزمایش در هشت جلسه نود دقیقه ای، آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت 

درمانی را دریافت نمودند اما گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های تحمل پریشانی، 

خودپنداره بدنی و بهشیاری استفاده شد. داده ها با آزمون تحلیل کوواریانس در نرم افزار آماری SPSS-24 تحلیل شدند. 

یافته ها: نتایج نشان داد پس از کنترل پیش آزمون بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر تحمل پریشانی؛ خودپنداره 

بدنی منفی و  بهشیاری تفاوت معنادار وجود دارد. یعنی، میانگین نمرات تحمل پریشانی و بهشیاری گروه آزمایش نسبت 

به گروه کنترل به طور معناداری افزایش و میانگین نمرات خودپنداره بدنی منفی به طور معناداری کاهش یافته است. 

نتیجه گیری: با توجه به تاثیر این مداخله در افزایش تحمل پریشانی و بهشیاری و کاهش خودپنداره بدنی منفی متقاضیان 

جراحی زیبائی می توان کارگاه ها و دوره های آموزشی مبتنی بر ذهن آگاهی برای مشاوران مراکز و بیماران در نظر گرفته شود. 
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مقدمه
در قرن بیستم مخصوصا در چند دهه اخیر زیبایي به عنوان مجموعه اي 
اندام، آرایش، پوشش و جذابیت و بي نقص  از مؤلفه هایي چون تناسب 
بودن تعریف مي شود )1(. تلفیق زیبایي با دستاوردهاي صنعتي و پزشکي 
باعث شده است زیبایي دیگر تنها یک مشخصه طبیعي و زیستي نباشد 
و ویژگي اکتسابي پیدا کند )2(. امروزه جراحي زیبایي به عنوان یکي از 
شایع ترین اعمال جراحي در سطح جهان مطرح است که میزان بهره گیري 

 ISAPS(( انجمن بین المللی جراحی زیبایی .)از آن رو به فزوني است )3
اعلام   )International Society of Aesthetic Plastic Surgery

کرد: در سال 2013 بیش از 23 میلیون عمل جراحی و روش غیرجراحی 
زیبایی در دنیا انجام شده است که ایران در میان 10 کشور اول دنیا است. 
میزان جراحی هاي بینی در ایران هفت برابر امریکا بوده )سالانه بیش از 
با مردان نسبت به  از آنجایي که زنان در مقایسه  80 هزار مورد( )4(. 

چکیده
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وضعیت زیبایي و ظاهري خود و آنچه به چشم مي آید دقت بیشتري دارند 
این توجه وافر آنان را وا مي دارد تا رفتارهایي به منظور تطبیق ویژگي هاي 

بدن با الگوهاي فرهنگي زیبایي چهره و اندام اتخاذ کنند )5(.    
از آنجایی که جراحی های زیبائی بیشتر برای تغییر ظاهر افراد و افزایش 
اعتماد به نفس آنها انجام می شود، بنابراین می توان گفت جراحی زیبائی 
متغیرهای  از  یکی   .)6( است  معین  روان شناختی  الگوی  یک  پیامد 
روان شناختی محتمل در متقاضیان جراحی زیبائی، خودپنداره بدنی منفی 
می باشد )7(. خودتوصیف گری بدنی یا به عبارت دیگر خودپنداره بدنی 
)Body Image( که شامل افکار، احساسات، گرایش ها و خاطرات فرد 
در ارتباط با بدن است، موجب می شود فرد یک مفهوم کلی از بدن خود 
در ذهن داشته باشد )8(. در تصویر کلي، خودپنداره چندبعدي است و 
داراي چند سطح از خود مي باشد. تصویر بدنی به عنوان یکي از جنبه هاي 
بسیار مهم خودپنداره مطرح است )9(. خودپنداره بدني، به عنوان یکي از 
عوامل مؤثرّ در توسعه رفتاري، نقش تعیین کننده اي در تکامل شناختي و 
عاطفي فرد دارد. خودپنداره بدني به عنوان ادراک فرد از اندازه و تناسب 
بدن است که با تفکر و احساس و دیدگاه سایر افراد نسبت به بدن او 
برای  اولیه  انگیزه  به عنوان  از تصویر بدن  نارضایتی  همراه است )10(. 
انجام عمل های جراحی در نظر گرفته می شود. مطالعه متقاضیان جراحی 
زیبایی نشان داده است که قبل از عمل جراحی، نارضایتی از تصویر تن به 

مقدار زیادی در آنها مشاهده شده است )11، 12(. 
توانایی  جراحی  متقاضی  افراد  شده،  انجام  پژوهش های  به  توجه  با 
با توجه  کنترل و مدیریت هیجان منفی پایینی دارند )13(. از طرفی 
در  گرفتن  قرار  هنگام  پایین  پریشانی  تحمل  دارای  افراد  که  این  به 
معرض فشار روانی و تنش در تنظیم و کنترل هیجان های خود دچار 
یکی  را  آشفتگی  تحمل  بتوان  شاید  بنابراین   ،)14( می گردند  مشکل 
از متغیرهای محتمل در افراد متقاضی جراحی زیبایی دانست. تحمل 
کامل  احاطه  در  ناتوانی  صورت  به   )Distress tolerance( پریشانی 
متغیر  این  می شود.  تعریف  ناراحت کننده  و  آزارنده  هیجان  تجربه  بر 
افراد   .)15( می شود  گفته  منفی  عاطفه  به  افراد  پاسخ دهی  چگونگی 
دارای تحمل آشفتگی پایین؛ تمام توجه شان را جلب آشفتگی می کنند، 
زیرا توانایی های مقابله ای خود با هیجانات را دست کم می گیرند، وجود 
هیجان را نمی پذیرند و از وجود آن احساس شرم و آشفتگی می کنند، 
سعی در جلوگیری از هیجانات منفی و تسکین فوری هیجانات منفی 
تجربه شده دارند )16(. بازنمایی این آشفتگی به صورت حالت هیجانی 
است که در اغلب موارد با تمایل با انجام عمل در جهت رهایی از آن 
راه ها  این  از  یکی  است  ممکن  که  می گردد  مشخص  هیجانی  تجربه 
استفاده از راهبردهای ناسازگارانه شناختی و در نهایت منجر به استفاده 

از اعمال جراحی زیبایی به عنوان یکی از روش های جبرانی ذکر شده 
شود )17(. در واقع عدم تحمل پریشانی باعث می شود احساسات فرد 
بر عقل و منطقش غلبه داشته باشد و فرد در موقعیت های مختلف تنها 
منطقی  راه حل های  به  توجه  بدون  و  محیط  احساسی  جو  بر  تکیه  با 
ممکن تصمیم گیری کند. به نوعی می توان گفت مواجهه افراد با تحمل 
بدنی  تصویر  تقویت  به  منجر  منفی  عاطفه  با  پایین  هیجانی  پریشانی 
منفی در فرد شده و فرد به جای انتخاب راه حل مناسب برای مقابله با 

عاطفه منفی به سراغ انجام جراحی زیبائی می رود )17(.
بدن  تصویر  سازه  با   )Mindfulness( بهشیاری  مفهوم  می شود  تصور 
یا نگرانی در مورد تصویر بدن و به دنبال آن گرایش به سمت جراحی 
زیبائی نقش داشته باشد )18(. بهشیاری تمرین تمرکز توجه به تجربة 
از  کیفیتی  بهشیاری   .)19( است  آن  کردن  قضاوت  بدون  حال حاضر 
یعنی  شیوه خاص  به  کردن  توجه  دقیق تر  طور  به  که  است  هشیاری 
هدفمند، در لحظه حاضر و غیر قضاوتی به دنیای درون و برون روانی 
است )20(. بهشیاری در تضاد با فرآیندها و رفتارهایی است که تصور 
می شود موجب حفظ و افزایش نگرانی از تصویر بدن می شوند. بهشیاری 
در درجة اول متمرکز بر رسیدن به یک هدف یا حالت ایده آل نیست، 
جای  به  دیگر  عبارت  به  می دهد.  ترویج  را  فعلی  حالت  پذیرش  بلکه 
ترویج  را  فعلی  ظاهر  پذیرش  ایده آل،  ظاهر  به  رسیدن  برای  تلاش 
می دهد. در درجة دوم بهشیاری توانایی در تماس ماندن با یک تجربه 
نامیده می شود، بنابراین در تضاد با اجتناب از بدن است. نکته مهم این 
که بهشیاری، شفقت و توجه بدون قضاوت را پرورش می دهد که این 
مخالف با اصل چک کردن بدن که یک فرآیند ارزیابی خودانتقادی و به 
شدت قضاوت کننده است، می باشد. بنابراین انتظار می رود که افزایش 
کاهش  آن  دنبال  به  و  بدن  تصویر  از  نگرانی  کاهش  موجب  بهشیاری 

گرایش به سمت جراحی زیبائی گردد )21(.
روان درمانی ها  ارائه  به  کرده اند  سعی  مختلف  رویکردهای  و  نظریه ها 
 .)23  ،22( کنند  کمک  انسانی  حالات  بهبود  به  روانی  آموزش های  و 
یکی از رویکردهای درمانی جدید که قرابت قابل توجهی با متغیرهای 
 MBCT(( پژوهش حاضر دارد، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
شناخت  می باشد.   )Mindfulness-Based Cognitive Therapy

نظریه  اصول  با  را  ذهن آگاهی  مفهوم  ذهن آگاهی،  بر  مبتنی  درمانی 
درمان  از  عناصری  رویکرد  این  می آمیزد.  درهم  شناختی_رفتاری 
شناختی را در بر می گیرد که باعث جدا شدن دیدگاه فرد از افکارش 
افکارم  "من  نیستند "،  واقعیت  "افکار  چون  اظهاراتی  مثلًا،  می گردند، 
نیست". ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی، بر مهارت های پیشگیری 
از عود شناختی_رفتاری )مثلًا شناسایی کردن موقعیت های پر خطر و 

)
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آموزش مهارت های مقابله ای( و مراقبه ذهن آگاهانه محوریت پیدا کرده 
است. تمرین های ذهن اگاهی به دنبال افزایش پذیرش و آگاهی متمایز 
است )24(.  و هیجانی  ناراحتی های جسمی  بر  تمرکز خاص  از طریق 
پژوهش های مختلفی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
را  بر تحمل پریشانی، تصویر بدنی در بیماران  مختلف نشان داده اند. به 
عنوان مثال؛ جعفرپور و همکاران در پژوهشی نشان دادند که آموزش 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی به طور معناداری 
مبتلا  بیماران  در  افسردگی  و  بدنی  تصویر  از  نگرانی  کاهش  به  منجر 
پژوهش  در  همکاران  و  موسوی  همچنین   .)25( می گردد  سرطان  به 
تصویر  بهبود  در  درمانی  شناخت  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  اثربخشی  به 
نیز  اشاره داشتند )26(. صفا و همکاران  بدني در ورزشکاران بدن ساز 
در پژوهشی نشان دادند که ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی تأثیر 

قابل توجهی بر مؤلفه های تحمل پریشانی دارد )27(.
زیبایي که مي تواند  به سیر صعودي شمار متقاضیان جراحي  با توجه 
پیامدهاي روان شناختي وخیمي به همراه داشته باشد و از سوئی دیگر 
زیبائی،  جراحی  به  گرایش  در  روان شناختی  عوامل  توجه  قابل  نقش 
در حل مشکلات  موثر  درمانی  زمینه شناسایی روش های  در  پژوهش 
لذا  برخوردار می باشد.  قابل توجهی  اهمیت  از  افراد  این  روان شناختی 
بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  بررسی  دنبال  به  حاضر  پژوهش 
ذهن آگاهی بر مولفه های تحمل پریشانی، خودپنداره بدنی و بهشیاری 

در زنان متقاضی جراحی زیبائی بود. 

روش کار
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش پژوهش نیمه آزمایشی 
با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش 
را کلیه زنان متقاضی جراحی زیبائی که در شش ماه اول سال 1399 به 
درمانگاه زیبائی شکوفه مراجعه کردند، تشکیل دادند. از بین آنها 40 نفر 
)20 نفر به ازای هر یک از گروه های آزمایش و گواه( به روش نمونه گیری 
گروه  دو  در  تصادفی  کاملا  صورت  به  شدند، سپس  انتخاب  هدفمند، 
از:  بودند  عبارت  ورود  ملاک های  شدند.  تقسیم  گواه  گروه  و  آزمایش 
متقاضی عمل جراحی بودن، نمره بالا در خودپنداره بدنی، نمره پایین 
در بهشیاری و تحمل پریشانی. ملاک های خروج از پژوهش نیز، داشتن 
اختلالات حاد روان پزشکی، مصرف دارو و غیبت در بیش از دو جلسه 
از جلسات درمانی بود. شرکت کنندگان گروه آزمایش در هشت جلسه 
نود دقیقه ای، آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی را دریافت 
نمودند اما شرکت کنندگان گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند. جهت 
رعایت ملاحظات اخلاقی: کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی در مورد پژوهش 

دریافت کردند، در هر مقطع زمانی، می توانستند مطالعه را ترک کنند. 
این اطمینان به آنان داده شد که تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند و 
فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار می گیرد. به منظور رعایت 
حریم خصوصی، مشخصات آزمودنی ها ثبت نشد. در پایان از همه آنان 
پرسشنامه های  از  داده ها  برای جمع آوری  دریافت شد.  رضایت آگاهانه 
با  داده ها  شد.  استفاده  بهشیاری  و  بدنی  خودپنداره  پریشانی،  تحمل 
SPSS-24 تجزیه  آزمون آماری تحلیل کوواریانس در نرم افزار آماری 

و تحلیل شدند. 

پرسشنامه تحمل پریشانی 
این مقیاس که توسط Simons و Gaher تهیه شده است )14(. ماده های 
میزان  پریشانی،  ذهنی  ارزیابی  هیجانی،  پریشانی  تحمل  مقیاس،  این 
تنظیم کننده  اقدام های  و  وقوع  صورت  در  منفی  هیجان های  به  توجه 
برای تحمل پریشانی ارزیابی می کنند و 15 ماده و چهار خرده مقیاس 
منفی،  هیجان های  وسیله  به  شدن  جذب  هیجانی،  پریشانی  تحمل 
ارزیابی ذهنی پریشانی و تنظیم تلاش ها در راستای کاهش پریشانی، 
لیکرت  درجه ای  پنج  طیف  یک  برحسب  مقیاس  این  ماده های  دارد. 
مرتب شده اند و نمره های بالا در این مقیاس نشان دهنده  تحمل پریشانی 
این  آلفای کرونباخ  Gaher )14( ضریب  و   Simons بالا است )14(. 
مقیاس را 0/82؛ و شمس و همکاران ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی 

این ابزار را به  ترتیب 0/67 و 0/79 گزارش کرده اند )16(.

پرسشنامه خودپنداره بدنی  
این پرسشنامه در سال 2005 توسط Littleton و همکاران طراحی شد. 
این آزمون حاوی 19پرسش است که هر پرسش دارای پنج گزینه است 
که از 1 )هرگز( تا 5 )همیشه( نمره گذاری می شود. حداقل و حداکثر 
نمره هر آزمودنی در این پرسشنامه به ترتیب 19 و 95 است. نمرات بالاتر 
در این مقیاس نشان دهندة سطوح بالای نگرانی آزمودنی در ارتباط با بدن 
خود است. Littleton و همکاران ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
را 0/93 گزارش کردند )28(. در ایران بساک نژاد روایی این آزمون را بر 
اساس همسانی درونی به روي آلفای کرونباخ 0/95 گزارش کردند )29(.

پرسشنامه بهشیاری
این پرسشنامه توسط Brown و Ryan در سال 2003 که شامل 15 
عبارت است به منظور سنجش بهشیاری ساخته شده و دامنة پاسخ 6 
درجه ای از 1 )تقریباً همیشه( تا 6 )تقریباً هیچ وقت( دارد. حداقل نمره 
و حداکثر نمره آن به ترتیب 15 و 90 است. در این مقیاس هرچه نمره 
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آزمودنی بیشتر باشد، بیانگر سطوح بالایی از بهشیاری است. همسانی 
درونی سؤال های آزمون بر اساس ضریب آلفای کرونباخ از 0/8 تا 0/87 
گزارش شده است )30(. آلفای کرونباخ برای پرسش های نسخه فارسی 
این مقیاس در مورد یک نمونه 723 نفری از دانشجویان 0/81محاسبه 

شده است )31(.

پروتکل درمانی به کار رفته در پژوهش حاضر، درمان ذهن آگاهی مبتنی 
بر شناخت درمان استخراج شده از کتاب راهنمای عملی شناخت درماني 
مبتني بر ذهن آگاهي تألیف Segal و همکاران می باشد )جدول 1(. این 
پروتکل درمانی در 8 جلسه 90 دقیقه ای به صورت هفته ای یک بار انجام 

می شود )32(.

یافته ها 
به  انحراف معیار سن آزمودنی های گروه آزمایش و کنترل  میانگین و 
گروه  در  تحصیلات  نظر  از  بود.   32/44±8/16 7/28±31/76؛  ترتیب 
آزمایش 12 نفر دیپلم، 6 نفر کارشناسی، 2 نفر کارشناسی ارشد داشتند 
و در گروه کنترل نیز 10 نفر دیپلم، 8 نفر کارشناسی و 2 نفر کارشناسی 

ارشد داشتند.
در جدول 2 میانگین و انحراف معیار تحمل پریشانی، خودپنداره بدنی و 

بهشیاری در گروه های آزمایش و کنترل ارائه شده است.  
این  از  اطمینان  برای  فرضیه ها،  به  مربوط  داده های  تحلیل  از  پیش 
برآورد  را  کوواریانس  تحلیل  مفروضه های  پژوهش  این  داده های   که 
نرمال  برای بررسی  به بررسی مفروضه های آن پرداخته شد.  می کنند، 
بودن داده ها، از آزمون کولموگروف_اسمیرنوف استفاده شد. نتایج این 
آزمون کولموگروف_اسمیرنوف نشان داد که متغیرهای تحمل پریشانی 
)Z=0/91 ؛P=0/18(، خودپنداره بدنی )Z=0/93 ؛P=0/27( و بهشیاری 
  .)P<0/05( از توزیع بهنجار بودن تبعیت می کند )P=0/24؛ Z=0/85(
واریانس،  ماتریس هاي  همسانی  مفروضه  بررسی  جهت  همچنین، 

کوواریانس از آزمون باکس استفاده شد. نتایج آزمون باکس نشان داد 
)Box's M=4/76 ؛P=0/512( سطح معناداري بزرگتر از 0/05 می باشد. 
بنابراین، مفروضه همسانی ماتریس هاي واریانس، کوواریانس برقرار است.  
علاوه بر این، جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس هاي خطا از آزمون 
لوین استفاده شد و نتایج نتایج نشان داد مفروضه همگنی واریانس ها 
خودپنداره   ،)P=0/314 و   F=1/05( پریشانی  تحمل  متغیرهای  برای 
 )P=0/243 و   F=1/69( بهشیاری  و   )P=0/142 و   F=3/23( بدنی 

برقرار است. 
همان طور که نتایج جدول 3 نشان می دهد پس از کنترل پیش آزمون 
 F=49/28( بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر تحمل پریشانی
و P=0/001(؛ خودپنداره بدنی )F=38/18 و P=0/001( و بهشیاری 
میانگین  یعنی،  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت   )P=0/001 و   F=42/15(
نمرات تحمل پریشانی و بهشیاری گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 
گروه  بدنی  خودپنداره  نمرات  میانگین  و  افزایش  معناداری  طور  به 

آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافته است. 

جدول 1. خلاصه  جلسات درمان ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی

توضیحاتجلسات

معارفه، آشنایی با قوانین گروه، مرور درمان و اهداف این برنامه، تمرین خوردن یک کشمش همراه با ذهن آگاهی، آموزش و تمرین مراقبه وارسی بدناول

بررسی تکالیف جلسه قبل و موانع اجرای آن، ارائه  توضیحاتی جهت غلبه بر موانع، تمرین مراقبه وارسی بدن و تنفس همراه با ذهن آگاهی و تفکر در مورد تمریناتدوم

انجام حرکات جسمی همراه با ذهن آگاهیسوم

ماندن در زمان حالچهارم

پذیرش و اجازه دادن با مراقبه نشستهپنجم

مراقبه نشسته، هشیاری نسبت به تجارب روزانه و کار و جلوگیری از عود شخصیششم

هفتم
تهیه فهرستی از فعالیت های مطلوب روزانه و فعالیت های که احساس ناخوشایند به فرد می دهد، تمرین تنفس سه دقیقه ای به علاوه طرح یک مشکل طی تمرین 

و کشف تأثیر آن روی ذهن و بدن

مرور آنچه در جلسات درمان فرا گرفته شدههشتم
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بحث
بر  مبتنی  درمانی  شناخت  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
زنان  در  بهشیاری  و  بدنی  خودپنداره  پریشانی،  تحمل  بر  ذهن آگاهی 
داد که  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  انجام شد.  زیبائی  متقاضی جراحی 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش خودپنداره بدنی  
منفی در زنان متقاضی جراحی زیبائی شد. این یافته با یافته پژوهش های 
و  موسوی  و   )25( همکاران  و  جعفرپور  )33(؛  بزرگی  دشت  و  حویزه 
همکاران )26( همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت مداخلات 
رفتاری و شناختی باعث بهبود تصویر بدنی و خودانگاره می شوند. اصلاح 
تجریی تصویر بدنی چندوجهی است و در جهت درمان کلیت فرد-بدن و 
ذهن-روان می باشد و در نهایت به پذیرش خود می انجامد. هر فردی بر 

اساس تجربه های خودش و جهان شکل می گیرد و با الگوهای شناختی 
نظریه های  اساس  بر   .)33( می شود  پدیدار  خود  هسته ای  باورهای  و 
شناختی، نگرانی ها و باورهای هسته ای در سوگیری های فردی جزئی از 
فرایند اطلاعات هستند و فرایند اطلاعات سوگیری شده برای افراد دارای 
اختلال تصویر بدنی به مرور زمان عادی می شوند. این فرایند سوگیری 
شده ذهن را اشغال می کند و واقعیت فردی را منحرف و محدود می سازد 
و مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق کاهش سوگیری ها می تواند به 

بهبود تصویر بدنی منجر شود )26(.   
بر  مبتنی  درمانی  شناخت  که  بود  این  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 
ذهن آگاهی منجر به افزایش بهشیاری در زنان متقاضی جراحی زیبائی 
 Wells شد. این یافته با یافته پژوهش های موسوی و همکاران )34( و

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره تحمل پریشانی، خودپنداره بدنی و بهشیاری 

انحراف معیارمیانگینگروهمرحلهمتغیر

تحمل پریشانی

پیش آزمون
24/384/82آزمایش

24/764/98کنترل

پس آزمون
39/218/53آزمایش

24/514/55کنترل

خودپنداره بدنی

پیش آزمون
48/9214/40آزمایش

37/269/94کنترل

پس آزمون
39/4811/40آزمایش

37/7410/08کنترل

بهشیاری

پیش آزمون
51/8614/78آزمایش

49/3213/26کنترل

پس آزمون
61/9018/28آزمایش

48/5513/06کنترل

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره های پس آزمون تحمل پریشانی، خودپنداره بدنی و بهشیاری 

اندازه اثرFPمربع میانگیندرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

697/011697/0149/280/0010/68تحمل پریشانی

567/321567/3238/180/0010/51خودپنداره بدنی

602/411602/4142/150/0010/58بهشیاری
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آموزش  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در  می باشد.  همسو   )35(
از طریق تجربه مستقیم )چرا  یادگیری  تاکید زیادی روی  ذهن آگاهی 
که در بدن پرورش می یابد( دارد. با حمایت درمان گر، شرکت کنندگان 
طی تمرین ها و گفتگوها می توانند به شناسایی دقیق اعضای مورد نظر 
بدن خود بپرازند و می توانند با توصیف تجربه حسی خود در آن عضو 
بر ادراک ماهیت مستقیم تجربه و  این نقطه آغازی  بدن همراه شوند. 
آموزش بازگشت به آرامش مجدد در بدن است. جسم ما مناسب ترین 
در  هیجاناتمان  تجربه  مستقیم  ادراک  نقطه جهت  در دسترس ترین  و 
همان لحظه و بودن در حال حاضر است )34(. شناخت درمانی مبتنی 
حفظ  باعث  که  فراشناختی ای  فرایندهای  دارد  تلاش  ذهن آگاهی  بر 
وضعیت های ذهنی واکنشی و نشخواری غیرمؤثر می شود را اصلاح کند. 
افکار،  با  متفاوت  رابطه  یا  نگرش  یک  ایجاد  باعث  ذهن آگاهی  آموزش 
احساسات و عواطف می شود که شامل حفظ توجه کامل و لحظه به لحظه 
و داشتن نگرش همراه با پذیرش و به دور از قضاوت است )19(، بنابراین 

می توان گفت این درمان در تقویت بهشیاری نقش قابل توجهی دارد.
همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت 
درمانی در افزایش تحمل پریشانی شرکت  کنندگان در جلسات درمان 
مؤثر است، که با یافته پژوهش های قاسم بروجردی و همکاران )27(، 
Hoppes )36( و Brewer و همکاران )37( همسو می باشد. در تبیین 

این یافته می توان گفت، افراد متقاضی جراحی توانایی کنترل و مدیریت 
هیجان منفی پایینی دارند و دیدگاهی منفی نسبت به هیجانات دارند و 
وجود آن را نمی پذیرند )13(. از مهارت های تنظیم هیجان، توانایی آگاه 
از هیجانات و تفسیر درست احساسات بدنی مربوط به آنهاست  شدن 
)36(. مواجهه با هیجان منفی به جای اجتناب از آن در شرایط پریشانی 
از اهداف مهم ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی است. در روش های 
مبتنی بر ذهن آگاهی با به کارگیری روش های مراقبه ای، مانند ذهن آگاه 
شدن تنفس و افزایش آگاهی از موقعیت جهت کنارآمدن و بقا در زمان 
بحران استفاده می کند و باعث می شود فرد در بلندمدت و کوتاه مدت درد 
جسمی و عاطفی خود را تحمل کند )36(. آموزش مهارت ذهن آگاهی 
برای تشخیص این نکته است که هر اتفاقی در زمان حال روی می دهد 
و این باعث می شود بیماران در زمان حال حوادث را کمتر از آن میزان 
مهم  این  گویای  مطلب  این  کنند.  دریافت  هستند،  ناراحت کننده  که 
است که فرد با آموزش روش های ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی 
یک سازه فرا هیجانی به نام تحمل پریشانی را در خود افزایش می دهد. 
بدین ترتیب که نسبت به آن جلب توجه می کند، آن را ارزیابی می کند 
و وقتی نمی تواند شرایط را تغییر دهد آن را پذیرفته و تحمل می کند 
و هیجانات به ویژه نیروی حاصل از تمایلات عمل در جهت اجتناب یا 

تضعیف فوری تجربه را تنظیم می کند و دچار از هم گسیختگی عملکرد 
می شود )37(.  

مانند سایر مطالعات، پژوهش حاضر با محدودیت هایی مواجهه بود. از 
جمله با توجه به عدم دسترسی بلندمدت به متقاضی جراحی زیبائی، 
نشد.  میسر  اثربخشی  تداوم  ارزیابی  منظور  به  پیگیری  دوره  اجرای 
درمانگاه  زیبائی  جراحی  متقاضی  از  فقط  نظر  مورد  نمونه  همچنین 
شکوفه تهران انتخاب شده بودند و این مسئله تعمیم نتایج را با احتیاط 
مواجهه می کند. در این راستا پیشنهاد می گردد به منظور بررسی اثرات 
طولانی مدت ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی، مطالعات پیگیرانه 
انجام شود و برای تعمیم پذیری بیشتر، پژوهش هایی در یک حجم نمونه 

بزرگتر از افراد متقاضی جراحی زیبائی انجام شود. 

نتیجه گیری
بر  مبتنی  مداخله های  گفت  می توان  پژوهش،  این  نتایج  توجه  با 
ذهن آگاهی نوعی رویکرد سیستمی و فشرده است که به منظور اکتساب 
انواع جدیدی از کنترل و خردمندی بر پایه توانمندی های درونی برای 
آرمیدگی، توجه کردن، آگاهی و بینش به کار می رود. با توجه به تاثیر 
این آموزش در افزایش تحمل پریشانی و بهشیاری و کاهش خودپنداره 
بدنی منفی متقاضیان جراحی زیبائی می توان از نتایج پژوهش های انجام 
شده در این زمینه به صورت عملی در مراکز مشاوره و مراکز درمانی 
استفاده شود، به طوری که در این مراکز، کارگاه ها و دوره های آموزشی 
در  بیماران  و  مراکز  مشاوران  برای  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  مداخله های 

نظر گرفته شود.

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

کلیه آزمودنی ها اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کردند، در هر مقطع 
داده  آنان  به  اطمینان  این  کنند.  ترک  را  مطالعه  می توانستند  زمانی، 
شد که تمام اطلاعات محرمانه خواهد ماند و فقط برای امور پژوهشی 
مورد استفاده قرار می گیرد. به منظور رعایت حریم خصوصی، مشخصات 
آزمودنی ها ثبت نشد. در پایان از همه آنان رضایت آگاهانه دریافت شد.  

مشارکت نویسندگان 
امین روستائی و باب الله بخشی پور: در انتخاب موضوع، طراحی مطالعه 
و پیشینه پژوهشی  ادبیات  تعریف مفاهیم نقش داشتند. جستجوی  و 
فر:  امید شکوه  و  مریم کوشکی  گرفت.  انجام  نویسندگان  همه  توسط 
نگارش و  اقدام کردند.  به جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها  نسبت 
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تهیه پیش نویس: سعید یزدی راوندی و امین روستائی. همه نویسندگان 
نتایج را مورد بحث قرار داده و در تنظیم و ویرایش نسخه نهایی مقاله 

مشارکت داشتند. 

منابع مالی
برای انجام این پژوهش از هیچ سازمانی کمک مالی دریافت نشده است.   

تشکر و قدردانی
از کلیه پرسنل و مراجعان محترم درمانگاه شکوفه که ما را در انجام این 

پژوهش یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.              

تعارض منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی نداشته است.
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