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Abstract
Introduction: Understanding the psychological characteristics of cosmetic surgery applicants can help in 
various programs to prevent and treat the psychological problems of these patients. Therefore, the present 
study was conducted with the aim of investigating the role of cognitive regulation of emotion, mindfulness, and 
cognitive fusion in predicting body image concerns in women applying for cosmetic surgery.
Methods: The method of this research is a descriptive correlation. The statistical population included all women 
referred to cosmetic surgery clinics in Tehran in 2022, and 210 were selected by convenience sampling method. 
And they responded to the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), Mindfulness Attention 
Awareness Scale (BICI), Body Image Concern Inventory (BICI), and the Cognitive Fusion Scale (CFS). 
After collecting the questionnaires, the collected data were analyzed using Pearson's correlation coefficient 
and multiple regression analysis simultaneously. After collecting the questionnaires, the collected data were 
analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis simultaneously.
Results: The results showed that there is a positive and significant relationship between maladaptive emotion 
cognitive regulation strategies and cognitive fusion with body image concern (P<0.01). There is a negative and 
significant relationship between adaptive emotion cognitive regulation strategies and mindfulness with worries 
about body image (P<0.01). The results of multiple regression analysis also revealed that 75/1 of the variance 
of body image concern is explained by the cognitive regulation of emotion, mindfulness, and cognitive fusion.
Conclusions: In general, it can be concluded that the cognitive regulation of emotion, mindfulness, and 
cognitive fusion play a unique role in worrying about body image in women applying for cosmetic surgery. 
Therefore, it is suggested that treatment centers and hospitals pay special attention to treatments based on 
emotion regulation, treatments based on mindfulness, and treatments based on acceptance and commitment in 
women applying for cosmetic surgery, because these Therapeutic interventions reduce psychological problems 
such as depression, obsession, anxiety, and stress, and this, in turn, can lead to an improvement in body image 
in women applying for cosmetic surgery.
Keywords: Body Image Concern, cognitive regulation of emotion, mindfulness, Cognitive Fusion, Cosmetic 
Surgery.
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چکیده
مقدمــه: فهــم ویژگــی هــای روانشــناختی متقاضیــان جراحــی زیبایــی مــی توانــد در برنامــه ریــزی هــای مختلــف جهــت پیشــگیری 
و درمــان مشــکلات روان شــناختی ایــن بیمــاران کمــک کنــد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف  بررســی  نقــش تنظیــم شــناختی 
هیجــان، ذهــن آگاهــی و آمیختگــی شــناختی در پیــش بینــی نگرانــی از تصویــر بــدن در زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی انجــام شــد.
روش کار: روش ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی- همبســتگي مــي باشــد. جامعــه ی آمــاری شــامل تمامــی زنــان مراجعــه کننــده بــه 
کلینیک هــای جراحــی زیبایــی شــهر تهــران در ســال 1401 بودکــه از بیــن آن هــا 210 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب 
شــدند و بــه پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان )CERQ(، مقیــاس آگاهــی و توجــه هوشــیارانه )MAAS(:، پرسشــنامه نگرانــی از تصویر 
بدنــی )BICI( و مقیــاس آمیختگــی شــناختی )CFS( پاســخ دادنــد. پــس از گــردآوری پرسشــنامه هــا، داده هــای جمــع آوری شــده بــا 

اســتفاده از ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه بــه شــیوه همزمــان تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان ناســازگارانه و آمیختگــی شــناختی بــا نگرانــی از تصویــر 
بــدن رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. راهبردهــای تنظیــم شــناختی هیجــان ســازگارانه و ذهــن آگاهــی بــا نگرانــی از 
تصویــر بــدن رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 75/1 درصــد 

واریانــس نگرانــی از تصویــر بــدن بــه  وســیله تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی و آمیختگــی شــناختی  تبییــن می شــود.
ــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی و آمیختگــی  ــری نمــود کــه تنظی ــه نتیجه گی ــوان این گون ــی می ت ــه طــور کل ــری: ب نتیجــه گی
شــناختی در نگرانــی از تصویــر بــدن در زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی نقــش ویــژه ای را ایفــا می نمایــد. لــذا، پیشــنهاد مــی شــود در 
مراکــز درمانــی و بیمارســتان هــا بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، درمــان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان مبتنــی 
بــر پذیــرش و تعهــد در زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی توجــه ویــژه ای شــود، زیــرا ایــن مداخــلات درمانــی باعــث کاهــش مشــکلات 
روان شــناختی مثــل افســردگی، وســواس، اضطــراب و اســترس مــی شــود و ایــن بــه نوبــه خــود می توانــد بــه بهبــود تصویــر بــدن در 

زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی منجــر شــود.
کلیدواژه ها: آمیختگی شناختی، تنظیم شناختی هیجان، ذهن آگاهی، نگرانی از تصویر بدن، جراحی زیبایی.
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مقدمه
تغییــرات جامعــۀ مــدرن باعــث توجــه بیشــتر بــه بــدن، چگونگــی 
مدیریــت کنتــرل و رفتــار بــا آن در جامعــۀ مصرفــی عصــر حاضــر 
ــه  ــع ب ــب جوام ــه  در اغل ــا ک ــن رفتاره ــی از ای ــت. یک ــده اس ش
 )Cosmetic Surgery( تناســب دیــده مــی شــود، جراحــی زیبایــی
اســت. جراحــی زیبایــی کــه جهــت بهبــود بخشــیدن بــه ظاهــر به 
کار گرفتــه مــی شــود، تخصصــی اســت کــه بــه ترمیم، نگهــداری 
یــا بهبــود ظاهــر فیزیکــی فــرد، از طریــق تکنیــک هــای جراحــی 
ــردازد )1(. امــروزه در سراســر جهــان افزایشــی  و پزشــکی مــی پ
ــال  ــژه در ده س ــه وی ــی ب ــال زیبای ــرای اعم ــا ب ــریع در تقاض س
ــکا  ــی آمری ــی زیبای ــن جراح ــت. انجم ــته اس ــود داش ــر وج اخی
ــرای جراحــی زیبایــی در ســال 2015  رشــد بیســت درصــدی را ب
ــا احتســاب  نســبت بــه ســال قبــل از آن اعــلام مــی کنــد کــه ب
ــال  ــن س ــر در ای ــدود 12/792/337 نف ــد بیســت درصــدی ح رش
تحــت انــواع روش هــای جراحــی زیبایــی قــرار گرفتــه انــد کــه 
طبــق گــزارش انجمــن جراحــی پلاســتیک آمریــکا، 91% از ایــن 
جراحــی هــا را زنــان انجــام مــی دهنــد )2(. اگرچــه آمــار دقیقــی 
از جراحــی زیبایــی در ایــران در دســترس نیســت امــا ایــران یکــی 
از کشــورهایی اســت کــه بالاتریــن میــزان جراحــی زیبایــی را بــه 
خــود اختصــاص داده اســت بــه طــوری کــه از نظــر تعــداد جراحــی 
هــای زیبایــی بینــی در دنیــا مقــام اول را دارد و پایتخــت جراحــی 
ــان در  ــه زن ــی ک ــت )3(. از آنجای ــده اس ــده ش ــان نامی ــی جه بین
مقایســه بــا مــردان نســبت بــه وضعیــت زیبایــی و ظاهــری خــود 
و آنچــه بــه چشــم مــی آیــد دقــت بیشــتری دارنــد و حساســیت و 
توجــه افــزون تــری نشــان مــی دهنــد ایــن توجــه وافــر آنــان را وا 
مــی دارد تــا رفتارهایــی بــه منظــور تطبیــق ویژگــی هــای بــدن 
ــد )4(.  ــدام اتخــاذ کنن ــا الگوهــای فرهنگــی زیبایــی چهــره و ان ب
براســاس آمارهــای تخمینــی در ایــران، 95 % متقاضیــان جراحــی 
ــا 45 ســال  ــروه ســنی 14 ت ــران گ ــان و دخت ــی را زن ــی بین زیبای
تشــکیل مــی دهنــد و ســهم مــردان از ایــن نــوع جراحــی هــای 

زیبایــی تنهــا 5 % اســت )5(.
ــر  ــی در نظ ــی زیبای ــار جراح ــش آم ــرای افزای ــیاری ب ــل بس دلای
گرفتــه شــده اســت، امــا همــه گیــر شــدن جراحــی زیبایــی نشــان 
ــه  ــی ب ــی زیبای ــرخ جراح ــش ن ــی از افزای ــه بخش ــد ک ــی ده م
ــای  ــرای ارتق ــی ب ــوان روش ــه عن ــی ب ــه جراح ــت ب ــرش مثب نگ
ظاهــر بــاز مــی گــردد )6(. در این راســتا، شــواهد پژوهشــی نشــان          
مــی دهــد کــه نگــرش مثبت نســبت بــه جراحــی زیبایی بیشــتر در 
افــرادی دیــده مــی شــود کــه نارضایتــی بدنــی بیشــتری را تجربــه 
مــی کننــد )7،8( و نارضایتــی بدنــی مســتقیما بــا انتخــاب جراحــی 

زیبایــی و نگــرش مثبــت نســبت بــه آن مرتبــط اســت )9(. نگرانــی 
ــد  ــک ســاختار چن ــی )Body Image Concern( ی ــر بدن از تصوی
بعــدی شــامل افــکار، اعتقــادات، احساســات و رفتارهــای مرتبــط 
ــامل  ــدن ش ــی از ب ــواع نارضایت ــت، ان ــده اس ــدن ادراک ش ــا ب ب
نگرانــی دربــارۀ شــکل بــدن، وزن، نگرانــی دربــارۀ قســمت هــای 
ــی  ــدام و حت ــره و تناســب ان ــای چه ــدن، ویژگــی ه خاصــی از ب
 Sarwer( ــارور و وادن ــت )10(. س ــدن اس ــت ب ــی از پوس نارضایت
and wadden( در پژوهــش خــود بیــان کردنــد کــه نارضایتــی و 

نگرانــی نســبت بــه بــدن و اشــتغال ذهنــی نســبت بــه تغییــردادن 
ــاهده  ــتر مش ــی بیش ــی زیبای ــب جراح ــان داوطل ــن جوان آن در بی
مــی شــود )11(. همچنیــن، دیماتــی )Di Mattei( و همــکاران در 
پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه نارضایتــی از تصویــر بدنــی مــی 
توانــد پیــش بینــی کننــده ی جراحــی زیبایــی باشــد )12(. عوامــل 
ــش  ــی نق ــر بدن ــی از تصوی ــروز نگران ــد در ب ــی توان ــددی م متع
ــری  ــات در شــکل گی ــه نقــش هیجان ــه ب ــا توج داشــته باشــد، ب
 Cognitive Emotion( تصویــر بدنــی، تنظیــم شــناختی هیجــان
Regulation( مــی توانــد در بــروز نگرانــی از تصویــر بدنــی نقــش  

داشــته باشــد )13(.
ــه  ــوان ب ــا تنظیــم شــناختی هیجــان را مــی ت ــه شــناختی ی مقابل
عنــوان شــناخت هــا یــا افــکاری تعریــف کــرد کــه هیجانــات فــرد 
را مدیریــت و تنظیــم مــی کنــد و نشــان دهنــده فرآیندهــای ذهنی 
اســت کــه توســط فــرد بــرای رویارویــی بــا یــک رویــداد ناراحــت 
کننــده اســتفاده مــی شــود )14(. تنظیــم شــناختی هیجــان شــامل 
چهــار راهبــرد مقابلــه شــناختی ناســازگار )نشــخوار فکــری، فاجعــه 
ســازی، ســرزنش خــود و ســرزنش دیگــران( و پنــج راهبرد ســازگار 
)پذیــرش، تمرکــز مجــدد مثبــت، دیــدگاه گیــری، ارزیابــی مجــدد 
مثبــت و تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی( مــی باشــد )15(. در این 
راســتا، توجــه بــه تصاویــر ایــده آل برای برخــی افــراد افــکار، باورها 
و فرآیندهــای مقابلــه ای را تحریــک مــی کنــد، کــه برخــی از آنهــا 
ممکــن اســت باعــث تغییــر بــه ســمت ارزیابــی منفی تــر از خــود 
نســبت بــه دیگــران شــود. بــه همیــن دلیــل، مقایســه اجتماعــی با 
تصاویــر ایــده آل، بســته بــه راهبردهــای مقابلــه ای و خودتنظیمــی 
ــی  ــر بدن ــد، ممکــن اســت تصوی ــه مــی کن ــر آن تکی ــرد ب کــه ف
منفــی تــری ایجــاد کنــد )13(. تحقیقــات نســبتاً کمتــری در مــورد 
چگونگــی ارتبــاط ســایر راهبردهــای مقابلــه شــناختی بــا تصویــر 
ــا برخــی از یافته هــا فاجعه ســازی را  ــدن انجــام شــده اســت، ام ب
بــا تصویــر بدنــی ضعیف تــر و تمرکــز مجــدد مثبــت را بــا تصویــر 
بدنــی ســالم تر مرتبــط می داننــد )16(. بنابرایــن، مقابلــه شــناختی 
ناســازگار ممکــن اســت باعــث افزایــش تصویــر منفــی بدن باشــد، 
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ــث  ــت باع ــن اس ــی ممک ــناختی انطباق ــه ش ــه مقابل ــی ک در حال
کاهــش تصویــر منفــی بــدن باشــد.

ذهــن آگاهــی )Mindfulness( یکــی دیگــر از عواملــی اســت کــه 
ــر می گــذارد )17(.  ــراد تاثی ــدن اف ــر ب ــی از تصوی ــزان نگران ــر می ب
ــه و آگاهــی از  ــت توجــه برانگیخت ــوان حال ــه عن ذهــن آگاهــی ب
آنچــه کــه در لحظــه کنونــی اتفــاق می افتــد تعریــف شــده اســت 
ــه رویدادهــا  ــا بــه جــای آنکــه ب ــه فــرد امــکان می دهــد ت کــه ب
بــه طــور غیــرارادی و بــی تامــل پاســخ دهــد، بــا تفکــر و تامــل 
پاســخ دهــد )18(. ســاختار ذهــن آگاهــی بــه عنــوان توجــه بــی 
ــه  ــن ب ــی تعریــف مــی شــود. ای ــه شــرایط فعل ــه خــاص ب طرفان
ــی  ــه فعل ــر لحظ ــاوت ب ــدون قض ــا ب ــد ت ــی ده ــازه م ــن اج ذه
متمرکــز بمانــد. ذهــن آگاهــی بالاتــر، افــراد را قــادر می ســازد کــه 
محتــوای مخــرب و الگوهــای عادتــی ذهــن را شناســایی کننــد و 
ایــن گونــه اطلاعــات را بــه شــیوه ای غیرقضاوتــی مــورد پــردازش 
ــای  ــن گزینه ه ــاب بی ــرای انتخ ــان ب ــا توانایی ش ــد ت ــرار دهن ق
ــف تســهیل شــود )19(. یکــی از تظاهــرات ذهــن آگاهــی،  مختل
آگاهــی بــدن اســت، فرآینــدی پویــا از درک حــالات بدنــی، اعمــال 
و احساســات )20(. مجموعــه تحقیقــات موجــود همبســتگی منفــی 
بیــن ذهــن آگاهــی و نارضایتــی از تصویر بدن را نشــان داده اســت. 
مســلماً ذهــن آگاهــی افــکاری را کــه تمایــل بــه قضاوت نادرســت 
ــل  ــی عم ــن آگاه ــن، ذه ــد همچنی ــی کن ــد، دور م ــدن دارن از ب
پاســخ دادن بــه پیــام هــای مربــوط بــه تصویــر بــدن را تســهیل 
مــی کنــد )21(. افــرادی کــه ذهــن آگاهــی و تمایــل بیشــتری بــه 
تماشــای احساســات بدنــی دارنــد تصویــر بدنــی مثبــت تــری دارند 
)22(. عــلاوه بــر تأثیــر مثبــت کلــی بــر تصویر بــدن، ذهــن آگاهی 
ــه  ــک مطالع ــد )23(. در ی ــی ده ــش م ــی را کاه ــات منف هیجان
مرتبــط، هیــل )Hill( دریافــت کــه ذهــن آگاهــی باعــث کاهــش 
بــی ثباتــی هیجانــی، افزایــش تمایــز هیجانــات و بهبــود تنظیــم 
هیجــان مــی شــود )24(. ذهــن آگاهــی مــی توانــد میزان اســتفاده 
از راهبردهــای تنظیــم هیجــان نامناســب را کاهــش دهــد. در واقع، 
ذهــن آگاهــی مــی توانــد روش هــای نشــان دادن مراقبــت و توجه 
اولیــه را تغییــر دهــد. ســپس بــر نحــوه بــه کارگیــری راهبردهــای 
تغییــر شــناختی تأثیــر مــی گــذارد )25(. بنابرایــن، مــی تــوان گفت 

کــه ذهــن آگاهــی تنظیــم هیجــان را تســهیل مــی کنــد )26(.
ــی،  ــن آگاه ــرش و ذه ــر پذی ــی ب ــای مبتن ــدل ه ــاس م براس
ــای  ــی از فرآینده ــناختی )Cognitive Fusion( یک ــی ش آمیختگ
میانجــی اســت کــه در اکثــر اختــلال هــای  روان شــناختی نقــش 
ــناختی را          ــی ش ــد )27(. آمیختگ ــی کن ــا م ــن ایف ــدی و بنیادی کلی
مــی تــوان بــه عنــوان تمایــل انســان بــرای گیرافتــادن در تجــارب 

درونــی خویــش )بــرای نمونــه افــکار( و پاســخ دادن به ایــن تجارب 
ــت  ــی حقیق ــن تجــارب درون ــگار ای ــه ان ــه ای ک ــه گون ــی ب درون
مطلــق هســتند و نــه تفســیری از واقعیــت توصیــف کــرد )29،28(. 
شــواهد پژوهشــی از نقــش واســطه ای آمیختگــی شــناختی در بروز 
 ،)Stress( و تشــدید اختــلال هــای روان شــناختی از قبیل اســترس
اضطــراب )anxiety( و افســردگی )depression( )30(، نارضایتــی 
ــی  ــد. آمیختگ ــی کن ــت م ــوردن )31( حمای ــلال خ ــدن و اخت ب
ــری روان  ــال آن انعطــاف ناپذی ــه دنب ــدن و ب ــر ب ــناختی تصوی ش
ــبب  ــدن س ــر ب ــناختی )Psychological inflexibility( تصوی ش
مــی شــود کــه فــرد بــرای اجتنــاب از تجــارب درونــی ناخوشــایند 
دســت بــه مجموعــه رفتارهایــی بزنــد کــه بــرای ارزش هــای او 
آســیب زا اســت. بــه طــور مثــال فــردی کــه دارای افــکار منفــی 
ــورد شــکل صــورت خــود اســت ممکــن اســت از ایســتادن  در م
ــر  ــن ام ــد ای ــاب کن ــران اجتن ــا دیگ ــاط ب ــه و اراتب ــل آیین در مقاب
در کوتــاه مــدت باعــث مــی شــود فــرد از ارزش هــای خــود کــه 
داشــتن روابــط صمیمانــه بــا دیگــران اســت دســت بکشــد )32(.

ــی  ــای زیبای ــی ه ــزون جراح ــا رواج روزاف ــه ب ــی در جامع از طرف
مواجــه هســتیم و توجــه بــه عوامــل دخیــل در نگرانــی از تصویــر 
بــدن در زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی و توجــه بــه عوامــل موثر 
در ایــن اختــلال مــی توانــد بــه نوعــی در مهــار و شناســایی بهتــر 
ــتا،  ــن راس ــد. در ای ــر باش ــدن موث ــر ب ــی از تصوی ــت نگران ماهی
ــی ضــروری اســت  ــل از جراح ــناختی قب ــی روان ش درک و ارزیاب
ــای  ــی ه ــداد جراح ــش تع ــث کاه ــد باع ــی توان ــری م و غربالگ
غیرضــروری و افزایــش رضایــت از نتایــج جراحــی شــود. بنابرایــن، 
ــی                                                                                                 ــی زیبای ــان جراح ــناختی متقاضی ــای روان ش ــناخت ویژگیه ش
ــف جهــت پیشــگیری  ــای مختل ــزی ه ــه ری ــد در برنام ــی توان م
ــذا  ــد. ل ــده باش ــک کنن ــناختی کم ــکلات روان ش ــان مش و درم
ــم  ــای تنظی ــش راهبرده ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی و آمیختگــی شــناختی در پیــش 
بینــی نگرانــی از تصویــر بــدن در زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی 

انجــام شــد.

روش کار
نــوع  از  توصیفی-مقطعــی  مطالعــه  یــک  حاضــر  پژوهــش 
ــی  ــامل تمام ــش ش ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــود. جامع ــتگی ب همبس
زنــان مراجعــه کننــده بــه کلینیــک هــای جراحــی زیبایــی شــهر 
ــداد  ــه تع ــه ای ب ــان نمون ــن می ــود. از ای تهــران در ســال 1401 ب
ــدند.  ــترس انتخــاب ش ــری در دس ــه گی ــه روش نمون ــر ب 210 نف
میانگیــن ســه پژوهــش پیشــین حجــم نمونــه پژوهــش را تعییــن 
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نمــوده اســت )33،34،35(. ملاک هــای ورود بــه مطالعــه عبارتنــد 
از: حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن، دامنــه ســنی بیــن 18 تــا 60 
ســال، رضایــت کامــل جهــت شــرکت در پژوهــش و ملاک هــای 
خــروج نیــز عبارتنــد از: ، بیمارانــی کــه تحــت درمــان روان پزشــکی 
هســتند و تکمیــل ناقــص پرسشــنامه هــا. روش انجــام پژوهــش 
بدیــن صــورت بــود کــه پــس از ارائــه توضیحــات کامــل و روشــن 
ــوص  ــد در خص ــش و تایی ــام پژوه ــداف و روش انج ــورد اه در م
محرمانــه بــودن اطلاعــات و آزادی شــرکت کنندگان جهــت 
خــروج از پژوهــش، از آن هــا رضایــت کتبــی اخــذ گردیــد. ســپس 
از شــرکت کنندگان خواســته شــد تــا ســوالات پرسشــنامه ها را بــه 
دقــت خوانــده و پاســخ دهنــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا با اســتفاده 
ــه از  ــل رگرســیون چندگان از آزمــون همبســتگی پیرســون و تحلی
طریــق نــرم  افــزار SPSS انجــام شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از 

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــنامه های زی پرسش
 Cognitive Emotion( پرسشــنامه تنظیــم شــناختی هیجــان
Regulation Questionnaire(، ایــن پرسشــنامه کــه توســط 

گارنفســکی )Garnefski( و همــکاران )36( ســاخته شــده اســت، 
ــد بعــدی اســت و شــامل 9 خــرده مقیــاس،  یــک پرسشــنامه چن
ــی شــناختی هیجــان می باشــد کــه  ــرد نظــم جوی ــرف 9 راهب مع
ــز  ــت، تمرک ــدد مثب ــز مج ــامل تمرک ــازگارانه ش ــته س ــه دو دس ب
مجــدد بــر برنامه ریــزی،  ارزیابــی مجــدد، پذیــرش، دیــدگاه گیــری 
و ناســازگارانه شــامل ملامــت خویــش، فاجعــه ســازی، نشــخوار 
ــنامه  ــن پرسش ــوند. ای ــیم می ش ــران تقس ــت دیگ ــری، ملام فک
ــس از  ــراد پ ــه ای شــناختی اف جهــت شناســایی راهبردهــای مقابل
ــتفاده  ــورد اس ــی م ــای منف ــا موقعیت ه ــع ی ــردن وقای ــه ک تجرب
ــه  ــه ای ک ــنامه های مقابل ــایر پرسش ــلاف س ــرد. برخ ــرار می گی ق
بــه صــورت آشــکار بیــن افــکار فــرد و اعمــال واقعــی وی تمایــز 
قائــل نمــی شــوند، ایــن پرسشــنامه افــکار فــرد را پــس از مواجهــه 
ــد.  ــی می کن ــیب زا ارزیاب ــع آس ــا وقای ــی ی ــه منف ــک تجرب ــا ی ب
مقیــاس تنظیــم شــناختی هیجــان یــک ابــزار خودگزارشــی اســت 
و فــرم کوتــاه آن دارای 18 گویــه اســت. اجــرای ایــن پرسشــنامه 
خیلــی آســان اســت و بــرای افــراد 12 ســال بــه بــالا )هــم افــراد 
ــا توجــه  بهنجــار و هــم جمعیــت بالینــی( قابــل اســتفاده اســت ب
بــه اینکــه ایــن پرسشــنامه دارای پایــه تجربــی و نظــری محکمــی 
اســت )37(. نســخه فارســی آن در فرهنــگ ایرانــی توســط حســنی 
ــاس براســاس  ــار مقی ــه اســت. اعتب ــرار گرفت ــی ق مــورد هنجاریاب
روش هــای همســانی درونــی و روایــی آن از طریــق تحلیــل 
مولفــه اصلــی بــا اســتفاده از چرخــش واریماکــس محاســبه شــد و 
ــوب )85/.-  ــی ملاکــی، مطل همبســتگی خــرده مقیاس هــا و روای

ــده اســت )38(. ــزارش ش 62/.( گ
 Mindfulness Attention( مقیــاس آگاهــی و توجــه هوشــیارانه
Awareness Scale(، ایــن مقیــاس توســط بــرون و رایــان 

)Brown and Ryan( در ســال 2003 بــرای ســنجش ذهن آگاهی 
افــراد ســاخته شــده و دارای 15 عبــارت اســت )39(. ایــن مقیــاس 
بــه صــورت طیــف لیکــرت 6 درجــه ای، از 1 )تقریبــا همیشــه( تــا 
6 )تقریبــا هرگــز( نمــره گــذاری مــی شــود. ایــن ابــزار یــک نمــره 
کلــی بــرای ذهــن آگاهــی بــه دســت مــی دهــد کــه دامنــه آن از 
15 تــا 90 متغیــر بــوده و نمــره بالاتــر نشــان دهنــده ذهــن آگاهــی 
بیشــتر اســت.  ایــن مقیــاس از اعتبــار خوبــی برخــوردار اســت، بــه 
طــوری کــه روی هفــت گــروه نمونــه اجــرا شــده و آلفــای کرونباخ 
ــن  ــی ای ــت )39(. روای ــده اس ــزارش ش ــا 87/. گ ــن 82/.  ت آن بی
ــوری  ــه ط ــت ب ــده اس ــزارش ش ــی گ ــد بالای ــز در ح ــاس نی مقی
کــه همبســتگی بســیار بالایــی )P<0/0001( را بــا تعــدادی 
ــی ســازه و  ــن روای از متغیرهــای ســلامت روان دارد )39(. همچنی
مــلاک ایــن مقیــاس در بیمــاران ســرطانی ســنجیده شــده اســت. 
نمــرات بــالا در مقیــاس ذهــن آگاهــی بــا آشــفتگی پاییــن خلــق 
و نشــانه های تنیدگــی کــم، مرتبــط اســت )40(. ایــن مقیــاس در 
ــزارش  ــای آن 82/. گ ــز اجــرا شــده اســت و آلف ــران نی ــه ای جامع
ــی و  ــه خودشناس ــوط از جمل ــای مرب ــا متغیره ــن ب ــد. همچنی ش

ــادار نشــان داده اســت )41(. ــاط معن ســلامت روان، ارتب
 Body Image Concern( ــی ــر بدن ــی از تصوی ــنامه نگران پرسش
Inventory(، ایــن پرسشــنامه توســط لیتلتــون )Littleton( و 

ــه بررســی نگرانــی  همــکاران در ســال 2005 ســاخته شــد کــه ب
ــوال  ــامل 19 س ــیاهه ش ــن س ــردازد. ای ــی پ ــرش م ــرد از ظاه ف
ــوالات 1، 3، 5، 8،  ــا س ــر ب ــی ظاه ــه نارضایت ــه دو مولف ــت ک اس
ــا  ــی ب ــرد اجتماع ــل در عملک 9، 14، 15، 16، 17، 18 و 19؛ تداخ
ســوالات 2، 4، 6، 7، 10، 11، 12 و 13 را انــدازه گیــری مــی کنــد.                            
نمــره گــذاری ســیاهه در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای مــی باشــد. 
بــه ایــن صــورت کــه هرگــز 1 نمــره، بــه نــدرت 2 نمــره، گاهــی 
3 نمــره، اغلــب 4 نمــره و تــا همیشــه 5 نمــره تعلــق مــی گیــرد. 
ــرات  ــه نم ــوده ک ــر ب ــا 95 متغی ــن 19 ت ــره کل پرسشــنامه بی نم
ــت )42(.  ــی اس ــر بدن ــتر از تصوی ــی بیش ــر نارضایت ــر بیانگ بالات
ــزار  ــن اب ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ــکاران )42(  ضری ــون و هم لیتلت
را بــرای کل ســوالات، عامــل اول و عامــل دوم بــه ترتیــب 0/93، 
ــا،  ــد.  در پژوهــش دوســتی، حســینی نی 92/.، 76/. گــزارش کردن
ــزارش شــد. ــزار 0/95 گ ــن اب ــی ای دوســتی و دوســتی )43( پایای

 ،)Cognitive Fusion Scale( شــناختی  آمیختگــی  مقیــاس 
ایــن ابــزار جهــت ســنجش آمیختگــی شــناختی توســط گیلنــدرز 
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ــده اســت  ــی ش ــال 2014 طراح ــکاران در س )Gillanders( و هم
ــاس 7  ــک مقی ــر روی ی ــه دارد و ب ــنامه 7 گوی ــن پرسش )44(. ای
درجــه ای از یــک تــا هفــت نمــره گــذاری مــی شــود. بنابرایــن، 
نمــره کل ایــن پرسشــنامه در دامنــه 49-7 قــرار دارد و نمــره بالاتر 
در ایــن پرسشــنامه آمیختگــی شــناختی بیشــتر را منعکــس مــی-
کنــد )44(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در یــک جمعیــت دانشــجویی 
ــی را  ــاز آزمای ــی ب ــب پایای ــه 1040، 0/93 و ضری ــا حجــم نمون ب
ــش  ــن پژوه ــد. در ای ــزارش کردن ــه ای 0/80 گ ــه 4 هفت در فاصل
ضریــب همبســتگی پرسشــنامه آمیختگــی شــناختی بــا پرسشــنامه 
تعهــد و پذیــرش )AAQ( و پرسشــنامه ذهــن آگاهــی ســاوتمتون 
)SMS( بــه ترتیــب برابــر 0/72 و 0/70 بــه دســت آمــد. اکبــری و 
همــکاران )45( در پژوهــش خــود بــر روی یــک نمونه دانشــجویی، 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را 0/91 و ضریــب پایایی 

بــاز آزمایــی بــه فاصلــه 5 هفتــه را هــم 0/86 گــزارش کردنــد.

یافته ها
ــر  ــد. 49 نف ــر بودن ــن پژوهــش 210 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
ــر  ــم، 70 نف ــد( دیپل ــر )17/1 درص ــیکل، 36 نف ــد( س )23/3 درص

ــانس  ــد( لیس ــر )26/2 درص ــم و 55 نف ــوق دیپل ــد( ف )33/3 درص
ــار  ــراف معی ــراد 39/95 و انح ــن اف ــن س ــد. میانگی ــر بودن و بالات
ــب  ــرای ضری ــل از اج ــش قب ــن پژوه ــود. در ای ــن 10/309 ب س
همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه پیــش فرض هــای آن 
بررســی شــدند. توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا 95 درصــد 
اطمینــان توزیــع نرمــال اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری 
 .)P<0/05( آماره هــای نرمــال بــودن بزرگتــر از 0/05 بودنــد
مقــدار آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت 
کــه نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه 
ــس  ــورم واریان ــب تحمــل و ت ــا ضری ــه ب عــدم همخطــی چندگان
ــر از  ــاره تحمــل کوچکت ــر آم ــچ کــدام از مقادی نشــان داد کــه هی
ــس  ــورم واریان ــل ت ــر عام ــدام از مقادی ــچ ک حــد مجــاز 0/1 و هی
ــاس دو  ــر اس ــن ب ــند. بنابرای ــی باش ــاز 10 نم ــد مج ــر از ح بزرگت
ــای  ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط ــده وج ــر ش ــاخص ذک ش
پیــش بیــن مشــاهده نشــد. جــدول 1- تعــداد، میانگیــن و انحــراف 
معیــار و آمــاره هــای نرمــال بــودن شــامل چولگــی و کشــیدگی  را 

نشــان مــی دهــد.

جدول 1: میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

1/495-16/479/0430/610راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان
1/595-0/492-21/7010/145راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

1/508-0/334-45/2920/440ذهنآگاهی
1/587-20/748/6160/153نارضایتی ظاهر

1/371-18/067/3950/131تداخل در عملکرد اجتماعی
1/830-0/090-38/8015/313نمره کل نگرانی از تصویر بدن

1/674-18/969/0390/195آمیختگی شناختی

و                                1 جــدول  در  توصیفــی  هــای  یافتــه  بررســی  از  بعــد 
ــه  پیــش فــرض هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگان
ــان،  ــناختی هیج ــم ش ــن تنظی ــه بی ــی رابط ــرای بررس ــدا ب در ابت

ذهــن آگاهــی و آمیختگــی شــناختی بــا نگرانــی از تصویــر بــدن از 
ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن 

ــت. ــده اس ــدول 2 آم در ج

جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

12345متغیرهای پژوهش

11- نگرانی از تصویر بدن
1**20/589- راهبرد ناسازگارانه تنظیم هیجان
1**0/697-**0/675-3- راهبرد سازگارانه تنظیم هیجان

1**0/734**0/587-**0/792-4- ذهن آگاهی
1**0/697-**0/525-**0/446**50/783- آمیختگی شناختی

** معنادار در سطح 0/01
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ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 2- نتای ــاس ج ــر اس ب
پیرســون نشــان داد بیــن راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم 
شــناختی هیجــان )r= 0/589 و P=0/001( و آمیختگــی شــناختی 
)r=0/783 و P=0/001( بــا نگرانــی از تصویــر بــدن رابطــه 
ــم  ــازگارانه تنظی ــای س ــود دارد. راهبرده ــاداری وج ــت و معن مثب
ــی  ــن آگاه ــان )r= -0/675 و P=0/001( و ذه ــناختی هیج ش
ــه  ــدن رابط ــر ب ــی از تصوی ــا نگران )r=-0/792 و P=0/001( ب

منفــی و معنــاداری وجــود دارد. از آنجایــی کــه بیــن متغیرهــای 
ــاداری وجــود دارد ایــن امــر ادامــه تحلیــل  پژوهــش رابطــه معن
ــی از  ــرای پیــش بینــی نگران ــذا ب ــر مــی ســازد، ل را امــکان پذی
تصویــر بــدن بــر اســاس تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهی 
ــه اســتفاده می شــود  و آمیختگــی شــناختی از رگرســیون چندگان

ــده اســت. ــدول 3 آم ــج آن در ج ــه نتای ک

جدول 3: ضرایب استاندارد رگرسیون چندگانه نگرانی از تصویر بدن براساس تنظیم شناختی هیجان، ذهن آگاهی و آمیختگی شناختی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

)constant( 0/001**191/284-مقدار ثابت--

1/563
0/0010/5051/980**0/1352/746راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان
0/0090/2993/341**2/306-0/183-راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان

0/0010/2753/643**5/087-0/338-ذهن آگاهی
0/0010/5081/697**0/4449/075آمیختگی شناختی

R=0/867 ؛ R2 =0/751 تعدیل شده ؛ R2 = 0/746؛ F =154/511**

**معنادار در سطح 0/01 

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه جــدول 3- نتای ب
چندگانــه بیــن تنظیــم شــناختی هیجان، ذهــن آگاهــی و آمیختگی 
ــر  ــت. ب ــر 0/867 اس ــدن براب ــر ب ــی از تصوی ــا نگران ــناختی ب ش
اســاس مقــدار ضریــب تعییــن 75/1 درصــد از واریانــس نگرانــی از 
تصویــر بــدن بــر اســاس تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی 
و آمیختگــی شــناختی تبییــن شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس یــک 
ــر 154/511  ــه دســت آمــده براب راهــه نشــان داد کــه مقــدار F ب
ــت  ــی دار اس ــر از 0/05 معن ــای کوچکت ــطح آلف ــه در س ــت ک اس
ــده  ــه ش ــیونی ارائ ــدل رگرس ــودن م ــب ب ــده مناس ــان دهن و نش
اســت. بــر اســاس نتایــج تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی 
و آمیختگــی شــناختی مــی تواننــد نگرانــی از تصویــر بــدن را پیش 
بینــی کننــد و قــوی تریــن متغیــر پیــش بیــن آمیختگــی شــناختی 

بــا ضریــب بتــا 0/444 اســت. 

بحث
پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی نقــش تنظیــم شــناختی هیجــان، 
ــی از  ــی نگران ذهــن آگاهــی و آمیختگــی شــناختی در پیــش بین
ــد.  ــام ش ــی انج ــی زیبای ــی جراح ــان متقاض ــدن در زن ــر ب تصوی
نتایــج نشــان داد کــه راهبردهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان بــا 
نگرانــی از تصویــر بــدن رابطــه مثبــت معنــادار دارد و راهبردهــای 
ســازگارانه تنظیــم هیجــان بــا نگرانــی از تصویــر بدن رابطــه منفی 
معنــادار دارد. یافتــه هــای ایــن پژوهــش بــه صــورت مســتقیم و 

غیــر مســتقیم بــا پژوهش هــای شــیر محمــدی و همــکاران )35(، 
کاظمــی رضایــی و همــکاران )33(، خبــاز ثابــت و همــکاران )46(، 
کوهــن و پتــری )Cohen and Petrie( )16(،  مــک کامــب، میلــز 
)McComb and Mills( )13( همســو اســت. در تببیــن یافته هــای 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــه اف ــت ک ــار داش ــوان اظه ــش می ت ــن پژوه ای
اختــلال بدریختــی بــدن و نارضایتــی از تصویــر بدنــی، در مقایســه 
بــا افــراد ســالم، مشــکلات بیشــتری در شناســایی هیجانــات خــود 
دارنــد و نشــخوارهای ذهنــی متمرکــز بر علائم جســمانی بیشــتری 
نیــز دارنــد؛ ایــن افــراد، اطلاعــات مرتبــط بــا بیمــاری را بــه طــور 
ــا  ــودکار ب ــی و خ ــی منف ــن ارزیاب ــد و ای ــی کنن ــیر م ــی تفس منف
نقــص در تنظیــم هیجــان در آنــان ارتبــاط معنــی داری دارد )47(. 
بــه عبــارت دیگــر، شــخصی کــه تصویــر بدنــی منفــی از خــود دارد 
بــا وارســی هــای مکــرر و مقایســه بــدن خــود بــا دیگــران دچــار 
هیجانــات منفــی مــی شــود. چنیــن فــردی بــه دلیــل آنکــه کاهش 
ظرفیــت شــناختی بــرای تفســیر واقــع بینانــه اطلاعــات دریافتــی 
برانگیزاننــده هیجــان دارد در چرخــه ای معیوب از ضعــف در تنظیم 
هیجانــات و هیجانــات منفــی ناشــی از ارزیابــی بــدن خــود بــه دام 
مــی افتــد و ایــن چرخــه دشــواری در تنظیــم هیجــان را شــدت می 
بخشــد )46(. از ســویی دیگــر، اســتفاده از راهبردهــای ناســازگار که 
منجــر بــه عــدم تمرکــز بــر هیجانــات و ناتوانــی در افشــای خــود 
ــی  ــه منظــور جلوگیــری از آشــکار شــدن حــالات عاطفــی درون ب
مــی شــود بــه صــورت چرخــه ای جریــان یافتــه و موجــب تــداوم 
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احســاس ناخوشــایند و تصویــر بدنــی منفــی تــر مــی گــردد و فــرد 
ــرای  ــیله ای ب ــوان وس ــه عن ــی ب ــی زیبای ــت از جراح ــن اس ممک
ــات  ــی و هیجان ــر بدن ــرای حــل مشــکلات تصوی ــود ظاهــر ب بهب
ــتفاده از  ــن، اس ــد )48(. همچنی ــتفاده نمای ــی از آن اس ــی ناش منف
راهبردهــای ســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان، ممکــن اســت با 
کاســتن از هیجانــات منفــی و در نتیجــه بهبــود عملکرد شــناختی و 
هیجانــی، موجبــات رویارویــی فــرد بــرای حــل مشــکلات را فراهم 
آورد. بــه عبــارت دیگــر، افــراد بــا کاربــرد راهبردهای مثبــت تنظیم 
شــناختی هیجــان )فکــر کــردن بــه وقایــع مثبــت بــه جــای وقایــع 
منفــی، تفکــر دربــاره ی مراحــل فائــق آمــدن بــر واقعــه ی منفــي 
یــا تغییــر آن، معنــای مثبــت بخشــیدن بــه واقعــه یــا تفســیر واقعه 
بــه صــورت مثبــت و همچنیــن پذیــرش یــا کــم اهمیــت دانســتن 
ــدگاه  ــل دی ــبیت آن در مقاب ــر نس ــد ب ــا تاکًی ــی ی ــه ی منف واقع
ــا  ــن راهبرده ــه از ای ــراد ک ــه ســایر اف ــی(، نســبت ب ــق و کُل مطل
اســتفاده کمتــری دارنــد، از توانایــی بالاتــری در مقابلــه بــا نگرانــی 
ــای  ــتفاده از راهبرده ــن، اس ــد. بنابرای ــدن برخوردارن ــر ب از تصوی
ســازگارانخ تنظیــم شــناختی هیجــان، تأثیــر ارزیابــی هــا و واکنــش 
هــای ذهنــی افــراد را در مواجهــه بــا حــوادث اســترس زا تعدیــل            
ــاری  ــی و رفت ــناختی، انگیزش ــای ش ــش ه ــه واکن ــد و ب ــی کن م

مناســب در چنیــن شــرایطی منجــر مــی شــود )49(.
در بخــش دیگــری از یافته هــا، نتایــج نشــان داد کــه ذهــن 
ــی  ــان متقاض ــدن در زن ــر ب ــی از تصوی ــرات نگران ــا نم ــی ب آگاه
جراحــی زیبایــی رابطــه منفــی و معنــی دار دارد. یافته هــای ایــن 
ــای  ــا پژوهش ه ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــورت مس ــه ص ــش ب پژوه
آلبرتــز )Alberts( و همــکاران )50(، لــووی )Levoy( و همــکاران 
)51(، بوهلمیجــر )Bohlmeijer( و همــکاران )52( و گل محمدیان 
ــز  ــا نی ــن یافته ه ــن ای ــت. در تبیی ــو اس ــکاران )53( همس و هم
ــد،  ــا ایجــاد نگرشــی جدی ــی ب ــه  ذهــن آگاه ــت ک ــوان گف می ت
پذیــرش بــدون قضــاوت، نزدیــک شــدن بــه احساســات، افــکار و 
حــس هــای بدنــی بــرای خــلاص شــدن از حــالات خلقــی منفــی 
ــه و جهــت گیــری هــای ذهنــی خــاص نســبت  ــا مراقب )54( و ب
بــه یــک تجربــه، آگاه شــدن نســبت بــه زمــان حــال، بــه نحــوی 
غیرقضاوتــی و بــا بــه حداقل رســاندن درگیــری در افــکار )55( قادر 
اســت نگرانــی از تصویــر بــدن و هیجانــات مرتبــط را اصــلاح کند. 
ــرد از رویدادهــای  ــی ف ــن ارزیاب ــن، همچنی ذهــن آگاهــی همچنی
مختلــف را تغییــر مــی دهــد. او را از قضــاوت هــای منفــی در مــورد 
خــود بــاز مــی دارد و بــه او کمــک مــی کنــد تــا بــه طــور موثــر بــا 
افــراد، رویدادهــا و نگــرش هایــی کــه منجــر بــه افزایــش اســترس 
مــی شــود، مقابلــه کنــد. عــلاوه بــر ایــن، ذهــن آگاهــی بــه افــراد 

کمــک مــی کنــد تــا آگاهانــه نســبت بــه قســمت هــای مختلــف 
بــدن خــود آگاهــی پیــدا کننــد و بــه تدریــج تنــش هــا، ناراحتــی 
ــث  ــاً باع ــه متعاقب ــد )56( ک ــش دهن ــا را کاه ــترس ه ــا و اس ه
کاهــش نگرانــی از تصویــر بــدن در متقاضیــان جراحــی زیبایی می 
شــود. گنجــی )57(  در پژوهــش خــود نشــان داد کــه کــه تمرینات 
ذهــن آگاهــی باعــث افزایــش عــزت نفــس و ایجــاد یــک تصویــر 
مثبــت از بــدن مــی شــود. هنگامــی کــه عــزت نفــس بــالا مــی 
رود، یــک تصویــر مثبــت از بــدن شــکل مــی گیــرد و هیجانــات 
منفــی کاهــش مــی یابــد، همــه اینهــا بــه طــور قابــل توجهــی بــر 
بهبــود نگرانــی از تصویــر بــدن از طریــق تقویــت یــک رفتــار غیــر 
قضاوتــی، پذیــرش خــود و درک قــدرت درونــی تأثیــر مــی گــذارد. 
ــده  ــن کنن ــه ویژگــی تعیی شــواهد پژوهــش نشــان مــی دهــد ک
ذهــن آگاهــی توانایــی آن در شناســایی الگوهــای تفکــر ناکارآمــد 
و کمــک بــه فــرد بــرای خــلاص شــدن از شــر آنهــا اســت و اینکه 
ــم اضطــراب  تمرینــات منظــم ذهــن آگاهــی ممکــن اســت علائ
و خلــق را بهبــود بخشــد )58(. بــه عبــارت دیگــر ذهــن آگاهــی 
باعــث احساســات بــدون قضــاوت و افزایــش آگاهــی نســبت بــه 
ــدن و  ــح دی ــه واض ــود و ب ــی ش ــمی م ــی و جس ــات روان احساس
پذیــرش هیجانــات و پدیــده هــای جســمی- همانطــور کــه اتفــاق 
مــی افتــد کمــک مــی کنــد )59(. بنابرایــن، مــی توانــد در تعدیــل 
ــا  ــو ب ــد. همس ــته باش ــی داش ــش مهم ــی نق ــر بدن ــرات تصوی نم
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر ذهــن آگاهــی بــا نگرانــی از تصویــر 

بــدن رابطــه منفــی معنــی داری داشــت.  
ــا نمــرات  ــج نشــان داد کــه آمیختگــی شــناختی ب ــن نتای همچنی
نگرانــی از تصویــر بــدن در زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی رابطــه 
ــورت  ــه ص ــش ب ــن پژوه ــای ای ــی دار دارد. یافته ه ــت و معن مثب
مســتقیم و غیرمســتقیم بــا پژوهش هــای فریــرا )Ferreira( و 
همــکاران )60(، زوکلــی )Zucchelli( و همــکاران )61(، و دســتگیر 
ــوان  ــن یافته هــا می ت ــن ای و کریمــی )62( همســو اســت. در تبیی
گفــت کــه مطالعــات اخیــر نشــان داده انــد کــه آمیختگی شــناختی 
ــه عــدم انعطــاف پذیــری روان شــناختی مــی گــردد. در  منجــر ب
آمیختگــی شــناختی فــرد افــکار را بــه عنــوان حقایــق در نظــر مــی 
گیــرد و نــه تفســیر واقعیــت. و بــه عبارتــی منظــور از آمیختگــی 
شــناختی، عبــارت اســت از گیــر افتــادن و گرفتــار شــدن در افــکار 
و ایــن فــرض کــه تفکــر بــه همــان انــدازه رویدادهــای واقعــی در 
ــرد  ــه ف ــر باعــث مــی شــود ک ــن ام ــه ای ــدرت دارد ک زندگــی، ق
افــکارش را فــوق العــاده مهــم بشــمارد، بــا آن هــا همســانی پیــدا 
کنــد و حتــی از آن هــا بترســد. کــه ایــن امــر باعــث مــی شــود 
ــه تجــارب  ــا تحــت تنظیــم شــناخت قــرار گیــرد و ن ــار عمدت رفت
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قبلــی فــرد و پیامدهای مســتقیم رفتــار )63(. فرد دارای همجوشــی 
ــالا رفتارهــا و اعمــال ذهنــی تکــرار شــونده و مفــرط  شــناختی ب
)مثــل مقایســه کــردن( در پاســخ بــه مشــغولیت ذهنــی دارد. بــه 
عبارتــی فــرد خــود را مجبــور بــه انجــام آن هــا مــی بینــد و ایــن 
رفتارهــا لــذت بخــش نیســتند و در عــوض ممکــن اســت اضطراب 
و نارضایتــی را افزایــش دهنــد. زمانــی کــه فــرد دچــار هــم آمیــزی 
ــه دو صــورت  ــکارش ب ــر اف شــناختی مــی شــود، معمــولا در براب
واکنــش نشــان مــی دهــد: یــا رفتــارش را در جهــت تاییــد افکارش 
ــا افــکارش و  تنظیــم و هدایــت مــی کنــد یــا اینکــه بــه ســتیز ب
ــدن هــم  ــر ب ــا تصوی ــاط ب ــردازد. در ارتب ــی پ ــا م ــاب از آن ه اجتن
آمیــزی شــناختی-تصویر بــدن باعــث مــی شــود کــه فــرد خــود 
را بــا برداشــت هــا، حــس هــای بدنــی و افــکار مربــوط بــه ظاهــر 

فیزیکــی یکســان بپنــدارد )60(.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی از مجمــوع بحــث مطــح شــده می تــوان این گونــه 
نتیجه گیــری نمــود کــه تنظیــم شــناختی هیجــان، ذهــن آگاهــی 
و آمیختگــی شــناختی در نگرانــی از تصویــر بــدن در زنــان متقاضی 
جراحــی زیبایــی نقــش ویــژه ای را ایفــا می نمایــد. پیشــنهاد          
مــی شــود در مراکــز درمانــی و بیمارســتان هــا بــه درمــان هــای 
مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان، درمــان هــای مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 

و درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در زنــان متقاضــی جراحــی 
ــی  ــلات درمان ــن مداخ ــرا ای ــود، زی ــژه ای ش ــه وی ــی توج زیبای
باعــث کاهــش مشــکلات روان شــناختی مثل افســردگی، وســواس، 
ــد  ــه خــود می توان ــه نوب اضطــراب و اســترس مــی شــود و ایــن ب
بــه بهبــود تصویــر بــدن در زنــان متقاضــی جراحــی زیبایــی منجــر 
شــود. پیشــنهاد مــی شــود ســایر متغیرهــای روانشــناختی مرتبط با 
تصویــر بــدن مــورد بررســی قــرار گیــرد. در زمینه محدودیــت های 
ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه مقطعــی بــودن اشــاره کــرد همچنین 
ــده  ــتفاده ش ــی اس ــای خودگزارش ــر از مقیاس ه ــش حاض در پژوه
اســت، ایــن پژوهــش بــر روی زنــان متقاضــی جراحــی در شــهر 
ــا  ــه ســایر شــهرها را ب ــری آن ب تهــران انجــام شــده و تعمیم پذی

ــد. ــه می کن مشــکل مواج

سپاسگزاری
ــته اند،   ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــرادی ک ــی اف از تمام

ــم.  ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی صمیمان

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد. 
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