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Abstract 

Introduction and Aim: Clients with strabismus before surgery have may face problems 

and challenges in terms of body image, resilience, and anxiety. Therefore, the aim of this 

study was determine the effectiveness of mindfulness-based stress reduction therapy on 

body image concern, resilience, and anxiety in clients with strabismus before surgery. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test, post-test, and 

follow-up design with a control group. The study population was clients with strabismus 

before surgery to Dr. Azmaty's office of Tehran city in 2023 year. The study sample 

consisted of 30 people who were selected through purposive sampling method and 

randomly assigned into two equal groups. The experimental group underwent 8 sessions 

of 90 minute (one session per week) of mindfulness-based stress reduction therapy, and 

the control group remained on the waiting list for training. Data were collected using the 

Body Image Concern Inventory (Littleton et al., 2005), Resilience Scale (Connor & 

Davidson, 2003), and Anxiety Inventory (Beck & Steer, 1990). In this research, the data 

were analyzed using analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post 

hoc test in SPSS-21 software. 
Findings: The results of this study indicated that mindfulness-based stress reduction 

therapy reduced body image concern and anxiety and increased resilience in clients with 

strabismus before surgery, and the results were maintained at follow-up (P<0.01). 

Conclusion: According to the aforementioned results, counselors and psychologists can 

benefit from mindfulness-based stress reduction therapy alongside other therapeutic 

methods to improve psychological characteristics, especially reducing body image 

concern and anxiety, and increasing resilience. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Strabismus surgery is an outpatient procedure that can 

have many psychological consequences (Dohlman et al., 

2023). Strabismus is a problem that is often considered 

cosmetic, and it is difficult for most to imagine that 

the eye will lose its normal function of vision due to 

strabismus (Kieman et al., 2021). Any deviation from 

perfect alignment of the eyes is considered 

strabismus, which may be inward, outward, upward, 

or downward (Kilic et al., 2025). 

People with strabismus may experience problems and 

challenges with regard to body image concern, 

resilience, and anxiety. Body image is a complex, 

multidimensional psychological construct of self-

evaluations related to the body and feedback about 

thoughts, beliefs, feelings, and behaviors related to the 

body (Burgon et al., 2023). Body image concern refer to 

a person's negative perception of the size, fit, 

attractiveness, and beauty of their body shape, and 

such individuals have attitudes, perceptions, thoughts, 

feelings, behaviors, and beliefs that differ from their 

actual size and beauty and ideal size and beauty or 

self-image (Soulliard et al., 2022). The construct of body 

image concern includes cognitive (thoughts, 

perceptions, thoughts, and beliefs related to the body), 

affective (attitudes and feelings related to the body), 

and behavioral (behaviors related to fitness, eating, 

and dieting) dimensions (Waite et al., 2023). 

Also, resilience acts as a protective and health-

promoting factor as a shield against stressful and 

challenging situations (Prasa Panda et al., 2024). This 

construct refers to the ability and capacity to return to 

the state before experiencing challenging and stressful 

events (Ovaska-Stafford et al., 2021). Resilient people are 

more likely to maintain their psychological health in 

difficult and challenging situations, have a high 

ability to solve problems, flexibility, self-regulation 

and tolerate distress, experience less stress, anxiety 

and tension, use adaptive and adaptive coping 

strategies and have higher psychological adjustment 

(Wang et al., 2024). 

In addition, anxiety also plays an important role in the 

decline of people's health (Stade et al., 2023). Anxiety 

and anxiety disorders are the most common 

psychiatric disorders that refer to excessive worry and 

worry about one or more situations (Mirchandaney et al., 

2022). This construct refers to excessive, unrealistic, 

and persistent worry about multiple events on most 

days and for at least six months, which affects many 

areas of life (Rice, 2022). Anxiety is accompanied by 

muscle tension, irritability, restlessness, agitation, 

sleep problems, etc., and anxious people, although 

they know that their worry is irrational and that they 

are excessively worried, think that things will always 

turn out the worst and that this worry will prevent 

them from performing daily tasks properly (Mittmann et 

al., 2024). 

One of the methods of improving the characteristics is 

mindfulness-based stress reduction therapy (Chen et al., 

2023). Mindfulness therapy is a third-wave 

psychotherapy treatment that means paying attention 

in a specific way, focused on the goal in the present 

moment, without judgment or evaluation (Dong et al., 

2024). One of the treatments derived from mindfulness 

is mindfulness-based stress reduction therapy, which 

is a specific behavioral, cognitive, and metacognitive 

strategy for focusing the attention process and 

increasing awareness by paying attention to goals in 

the here and now and in a non-judgmental manner 

(Burns et al., 2022). Mindfulness-based stress reduction 

therapy includes formal practices such as yoga and 

meditation, body scan, mindful breathing, sitting 

meditation, and walking meditation, and informal 

practices such as mindful homework (Liu et al., 2023). 

Clients with strabismus before surgery have may face 

problems and challenges in terms of body image, 

resilience, and anxiety. Therefore, the aim of this 

study was determine the effectiveness of mindfulness-

based stress reduction therapy on body image 

concern, resilience, and anxiety in clients with 

strabismus before surgery. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-

test, post-test, and follow-up design with a control 

group. The study population was clients with 

strabismus before surgery to Dr. Azmaty's office of 

Tehran city in 2023 year. The study sample consisted 

of 30 people who were selected through purposive 

sampling method and randomly assigned into two 

equal groups. 

In the present study, the sample size was determined 

using GPower software, considering an alpha value of 

0.05 and a test power of 0.7, equal to 15 people. In 

this study, the inclusion criteria included a minimum 

of a high school diploma, age 40 to 60 years, 

informed consent to participate in the study and 

signing the relevant form, no addiction or use of 

psychiatric medications, no history of receiving 

mindfulness-based stress reduction therapy, and no 

use of other treatment methods simultaneously. The 

exclusion criteria included withdrawal from further 
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cooperation, occurrence of mental disorders requiring 

immediate treatment such as psychosis, and absence 

of more than two sessions. 

The experimental group underwent 8 sessions of 90 

minute (one session per week) of mindfulness-based 

stress reduction therapy, and the control group 

remained on the waiting list for training. Data were 

collected using the Body Image Concern Inventory 

(Littleton et al., 2005), Resilience Scale (Connor & 

Davidson, 2003), and Anxiety Inventory (Beck & Steer, 

1990). In this research, the data were analyzed using 

analysis of variance with repeated measures and 

Bonferroni post hoc test in SPSS-21 software. 

Findings 

The results of this study indicated that mindfulness-

based stress reduction therapy reduced body image 

concern and anxiety and increased resilience in clients 

with strabismus before surgery, and the results were 

maintained at follow-up (P<0.01). 

Discussion and Conclusion 

The results of this study indicated the effectiveness 

and durability of mindfulness-based stress reduction 

therapy in reducing body image concern and anxiety 

and increasing resilience in clients with strabismus 

before surgery. Therefore, counselors and 

psychologists can benefit from mindfulness-based 

stress reduction therapy alongside other therapeutic 

methods to improve psychological characteristics, 

especially reducing body image concern and anxiety, 

and increasing resilience. 

In summary, mindfulness-based stress reduction 

method which involves nonjudgmental awareness of 

one’s thoughts, feelings, and experiences, helped 

clients with strabismus before surgery to break free 

from negative, repetitive thoughts that often lead to 

increased concerns related to body image and anxiety 

and reduced resilience. By enhancing present-moment 

awareness and self-acceptance, mindfulness helped 

reduce concerns related to body image and anxiety 

and increased resilience. Also, it enabled clients with 

strabismus to better cope with and deal with 

psychological stress. As a result, mindfulness-based 

stress reduction therapy worked by teaching clients 

with strabismus to recognize and manage their 

thoughts and feelings, and to focus on solutions and 

positives rather than problems. For this reason, this 

treatment was effective in reducing body image 

concern and anxiety and increasing resilience in 

clients with strabismus before surgery. 
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 چکیده

آوری و  ز عمل جراحی ممکن است از نظر تصویر بدن، تابکنندگان دارای انحراف چشم قبل ا مراجعه هدف:مقدمه‌و‌

اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر  هایی مواجه باشند. بنابراین، هدف این مطالعه تعیین ها و چالش اضطراب با مشکل

 .بودکنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی  آوری و اضطراب مراجعه آگاهی بر نگرانی از تصویر بدن، تاب ذهن

‌شناسی‌روش پژوهش جامعه  بود. کنترلو پیگیری با گروه  آزمون پس آزمون، آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهشاین :

نمونه پژوهش دند. بو 1402کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی به مطب دکتر عظمتی شهر تهران در سال  مراجعه

گروه  صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. اب و بهگیری هدفمند انتخ نفر بودند که با روش نمونه 30

آگاهی قرار گرفت و گروه  ای یک جلسه( تحت درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن ای )هفته دقیقه 90جلسه  8آزمایش 

مقیاس (، 2005، و همکاران ها با سیاهه نگرانی از تصویر بدن )لیتلتون کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. داده

( گردآوری شدند. در این پژوهش، برای 1990، بک و استیرسیاهه اضطراب )و ( 2003آوری )کونور و دیویدسون،  تاب

تحلیل  SPSS-21ر افزا نرم ردآزمون تعقیبی بونفرونی و گیری مکرر  تحلیل واریانس با اندازه های روشها از  تحلیل داده

 شدند.

آگاهی باعث کاهش نگرانی از تصویر  درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهنکه  ی از آن بوداین مطالعه حاک جینتا‌:ها‌افتهی

کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی شد و نتایج در مرحله پیگیری  آوری در مراجعه بدن و اضطراب و افزایش تاب

 (.>01/0P)نیز باقی ماند 

آگاهی در  تواند از روش درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن ان میشناس مشاوران و روان ،مذکورطبق نتایج ‌:یریگ‌جهینت

کاهش نگرانی از تصویر بدن و اضطراب و افزایش  ویژه بهشناختی  های روان های درمانی برای بهبود ویژگی کنار سایر روش

 .بهره ببرندآوری  تاب
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 .عمل جراحی
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 مقدمه

تواند  ل سرپایی است که میعمل جراحی انحراف چشم یک عم

 Dohlman etشناختی بسیاری را در پی داشته باشد ) پیامدهای روان

al., 2023 انحراف چشم مشکلی است که اغلب از جنبه زیبایی به .)

شود و برای بیشتر تصور اینکه چشم عمل طبیعی دیدن  آن توجه می

 Kiemanخود را در اثر انحراف چشم از دست بدهد، مشکل است )

et al., 2021.) ها  در انحراف چشم ممکن است هر یک از چشم

طوری که در هر لحظه تنها یک چشم به شیء  دچار انحراف شود؛ به

موردنظر نگاه کند. به عبارت دیگر، هر نوع انحراف از همسویی 

شود که ممکن  عنوان انحراف چشمی محسوب می ها به کامل چشم

 Kilic etبالا و یا به پایین باشد )است انحراف به داخل، به خارج، به 

al., 2025.) 

مبتلایان به انحراف چشم ممکن است از نظر نگرانی از تصویر بدن، 

هایی مواجه شوند. تصویر  ها و چالش آوری و اضطراب با مشکل تاب

شناختی پیچیده و چندبعدی درباره  بدن یک سازه روان

باره تفکرها، های مرتبط با بدن و بازخوردهای در خودارزیابی

 ,.Burgon et alها و رفتارهای مرتبط با بدن است ) ها، احساس عقیده

پنداری بدن و  آل تصور منفی از بدن یا نارضایتی از بدن و ایده (.2023

خوانی با آن  کردن خود با قیافه و ظاهری که هم تلاش برای منطبق

یر بدن برای بیشتر افراد غیرممکن است باعث افزایش نگرانی از تصو

نگرانی از تصویر بدن به ادراک (. Bonfanti et al., 2025شود ) می

و زیبایی فرم بدن اشاره دارد و  ، جذابیتمنفی فرد از اندازه، تناسب

ها،  ها، احساس ها، اندیشه ، ادراکها نگرش چنین افرادی دارای

 ییبا اندازه و زیبا واقعیمتفاوت از اندازه و زیبایی  یباورها و رفتارها

سازه  (.Soulliard et al., 2022خود هستند )آل یا تصوری از  ایده

ها  ها، اندیشه نگرانی از تصویر بدن شامل ابعاد شناختی )افکار، ادراک

های مرتبط با  ها و احساس نگرشو باورهای مرتبط با بدن(، عاطفی )

رفتارهای مرتبط با تناسب اندام، غذاخوردن و رژیم ( و رفتاری )بدن

 (.Waite et al., 2023باشد ) ( میییغذا

کننده و  عنوان یکی از عوامل محافظت بهآوری  همچنین، تاب

زا و  عنوان سپری در برابر شرایط استرس ارتقاءدهنده سلامت به

آوری  تاب (.Prasa Panda et al., 2024کند ) انگیز عمل می چالش

ننده، فقط به معنای پایداری و مقاومت در برابر شرایط تهدیدک

انگیز نیست که حالت انفعالی داشته باشد، بلکه  زا و چالش آسیب

و دستیابی به  دنبال ارتقای سلامت حالتی فعال و سازنده است که به

این سازه به  (.Watanabe & Takeda, 2022باشد ) نیز می تعادل

توانمندی و ظرفیت بازگشت به وضعیت قبل از تجربه رویدادهای 

(. Ovaska-Stafford et al., 2021زا اشاره دارد ) انگیز و تنش چالش

ای تعاملی بین ابعاد زیستی، شناختی، اجتماعی و  آوری سازه تاب

محیطی است که به افراد در هنگام مواجهه با استرس و تنش  زیست

 Gursoyکند ) ناشی از یک یا چند عامل داخلی و خارجی کمک می

& Toksoy, 2023 .)انگیز به  ایط دشوار و چالشآور در شر افراد تاب

توانایی  کنند، شناختی خود را حفظ می احتمال بیشتری سلامت روان

خودتنظیمی و تحمل پریشانی  پذیری، انعطاف بالایی برای حل مسئله،

از راهبردهای  شوند، کمتر دچار استرس، اضطراب و تنش می دارند،

ای سازگاری دار نمایند و ای سازگار و انطباقی استفاده می مقابله

 (.Wang et al., 2024) شناختی بالاتری هستند روان

وضعیت سلامت افراد  افت علاوه بر آن، اضطراب نیز نقش موثری در

های اضطرابی از  اضطراب و اختلال (.Stade et al., 2023دارد )

هستند که به دلواپسی و نگرانی مفرط  پزشکی ترین اختلال روان شایع

 ,.Mirchandaney et alقعیت اشاره دارند )درباره یک یا چند مو

درباره چندین  ، غیرواقعی و ماندگاربه نگرانی مفرط (. این سازه2022

که  شود اطلاق میرویداد در اکثر روزها و حداقل به مدت شش ماه 

 ,Riceدهد ) های زندگی را تحت تاثیر قرار می بسیاری از حیطه

مه افراد آن را تجربه اضطراب وضعیت یا حالتی است که ه (.2022

شود، اما اگر از حد  کنند و حد طبیعی آن باعث بهبود عملکرد می می

طبیعی خارج گردد باعث تشویق و آشفتگی ذهنی و افت عملکرد 

اضطراب با تنش عضلانی، (. Choi et al., 2020شود ) می

قراری، آشفتگی، اشکال در خواب و غیره همراه  پذیری، بی تحریک

دانند نگرانی آنان منطقی نیست و  مضطرب با اینکه می و افراد است

کنند که همیشه مسائل به بدترین  ازحد نگران هستند، اما فکر می بیش

روند و این نگرانی مانع از انجام وظایف روزمره به  شکل پیش می

 (.Mittmann et al., 2024شکل مناسب خواهد شد )

کاهش استرس مبتنی ها روش درمان  های بهبود ویژگی یکی از روش

آگاهی یکی  درمان ذهن (.Chen et al., 2023آگاهی است ) بر ذهن
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کردن  درمانی به معنای توجه های برگرفته از موج سوم روان از درمان

به شیوه خاص، معطوف به هدف در زمان حال و بدون قضاوت و 

ها  (. این روش درمانی مدتDong et al., 2024ارزیابی است )

های زندگی و  برای کاستن یا از بین بردن مشکل باشد که می

 & Van Damرود ) کار می شناختی به های روان ها و پریشانی ناراحتی

Galante, 2023.) آگاهی،  های درمانی برگرفته از ذهن یکی از روش

آگاهی است که از  روش درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ای برای متمرکزکردن  هراهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژ

ها در لحظه  فرآیند توجه و افزایش آگاهی از طریق توجه به هدف

(. Burns et al., 2022صورت غیرقضاوتی است ) اینجا و اکنون و به

های  آگاهی شامل انجام تمرین درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

هی، آگا رسمی مانند یوگا و مدیتیشن، معاینه بدن، تنفس همراه با ذهن

های غیررسمی مانند  رفتن و انجام تمرین مراقبه نشسته و مراقبه راه

این  (.Liu et al., 2023آگاهی است ) انجام تکالیف همراه با ذهن

کند تا تجربه لحظه به لحظه را درک  روش درمانی به افراد کمک می

های خودکار و عادی به تحریک منفی را کاهش دهند،  کنند، پاسخ

های خوشایند مانند امید  ازگاری شوند و افکار و هیجانباعث بهبود س

های ناخوشایند مانند استرس،  بینی را افزایش و افکار و هیجان و خوش

 (.Gomez et al., 2025افسردگی و نشخوار فکری را کاهش دهند )

آگاهی بر نگرانی  درباره اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شده است.  هایی انجام و اضطراب پژوهشآوری  از تصویر بدن، تاب

( نشان داد که 2025) Pehlivan & Eyiنتایج پژوهش برای مثال، 

آگاهی باعث کاهش استرس و بهبود  یوگا و مدیتیشن مبتنی بر ذهن

نفس در بیماران مبتلا به سرطان سینه تحت عمل  تصویر بدن و عزت

ی نداشت. ماستکتومی شد، اما تاثیر معناداری بر سازگاری جنس

Pasyar et al (2023 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که هر دو )

روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و برنامه کاهش استرس مبتنی بر 

آگاهی باعث کاهش نگرش کژکار و اضطراب سلامت و بهبود  ذهن

در زنان تحت عمل ماستکتومی  شناختی و تصویر بدن بهزیستی روان

رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر از برنامه کاهش شد و اثربخشی د

 Raisi et alآگاهی بود. در پژوهشی دیگر  استرس مبتنی بر ذهن

 که آموزش کاهش استرس مبتنی بر گزارش کردند( 2020)

و کاهش اضطراب مرگ در  آگاهی باعث بهبود تصویر بدن ذهن

 Kinanggiنتایج پژوهش همچنین،  بیماران دچار تالاسمی ماژور شد.

et al (2025نشان داد که کاهش استرس مبتنی بر ذهن )  آگاهی باعث

( ضمن 2021) Naseri Garagoun et alآوری شد.  افزایش تاب

پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخله کاهش استرس مبتنی بر 

آوری و امید به زندگی در بیماران مبتلا  آگاهی باعث بهبود تاب ذهن

 & Bahreiniوارشی شد. در پژوهشی دیگر های گ به سرطان

Sanagouye-Moharer (2019 ) که درمان کاهش گزارش کردند

آوری و کاهش  آگاهی باعث افزایش تاب استرس مبتنی بر ذهن

خودگسستگی در بیماران زن مبتلا به لوپوس اریتماتوز سیستماتیک 

 که نشان دادPan et al (2024 )نتایج پژوهش علاوه بر آن،  شد.

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس باعث کاهش اضطراب،  ذهن

آگاهی، خودمهربانی و  شده و بهبود ذهن افسردگی و استرس ادراک

سلامت جنسی شد، اما تاثیر معناداری بر کیفیت خواب، عملکرد 

( ضمن 2022) Sheybani et al اجتماعی و بهزیستی ذهنی نداشت.

هی مبتنی بر کاهش استرس آگا پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ذهن

مبتنی باعث کاهش اضطراب و افسردگی بیماران مبتلا به مولتیپل 

گزارش Namvar et al (2020 )در پژوهشی دیگر  اسکلروزیس شد.

آگاهی باعث افزایش  که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن کردند

کیفیت زندگی و کاهش شدت درد، اضطراب و افسردگی بیماران 

 رد مزمن شد.مبتلا به د

شناختی افراد تاثیر منفی  های روان انحراف چشم بر بسیاری از حالت

گذارد و هدف اصلی سازمان بهداشت جهانی، ارتقاء سلامت  می

کنندگان دارای انحراف چشم قبل از عمل جراحی  مراجعهاست. 

ها و  آوری و اضطراب با مشکل ممکن است از نظر تصویر بدن، تاب

های درمانی  باشند. بنابراین، باید با استفاده از روشهایی مواجه  چالش

های آنان بود که یکی از  دنبال بهبود و ارتقای ویژگی مناسب به

آگاهی  ها در این زمینه، درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن درمان

هایی که در زمان  امروزه درمانباشد.  مدت می است که درمانی کوتاه

های بلندمدت داشته و  ابهی با درمانتری اثرات درمانی مش کوتاه

های مالی  درمانگران آنها نیاز به آموزش کمتری دارند به دلیل هزینه

هدف این  شده، باشند. با توجه به مطالب مطرح کمتر دارای الویت می

آگاهی بر  مطالعه تعیین اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

کنندگان با  اب مراجعهآوری و اضطر نگرانی از تصویر بدن، تاب

 انحراف چشم قبل از عمل جراحی بود.



‌1-14،‌صفحات‌1،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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 شناسی‌روش

آزمون و پیگیری  آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

کنندگان با انحراف چشم  با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش مراجعه

 1402قبل از عمل جراحی به مطب دکتر عظمتی شهر تهران در سال 

گیری هدفمند  نفر بودند که با روش نمونه 30هش دند. نمونه پژوبو

. در صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند انتخاب و به

پاور و با در نظر  افزار جی پژوهش حاضر حجم نمونه با استفاده از نرم

نفر در نظر  15برابر با  7/0و توان آزمون  05/0گرفتن مقدار آلفا 

های ورود به مطالعه شامل حداقل  در این پژوهش ملاک .گرفته شد

سال، رضایت آگاهانه جهت شرکت  60تا  40تحصیلات دیپلم، سن 

در پژوهش و امضای فرم مربوطه، عدم اعتیاد و مصرف داروهای 

پزشکی، عدم سابقه دریافت درمان کاهش استرس مبتنی بر  روان

صورت  های درمانی به آگاهی و عدم استفاده از سایر روش ذهن

های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه  ن و ملاکهمزما

های فوری  کننده درمان های روانی ایجاب همکاری، بروز اختلال

 پریشی و غیبت بیشتر از دو جلسه بودند. مانند روان

های لازم جهت انجام  هماهنگیبرای انجام این پژوهش ابتدا 

ها به  فر، نمونهن 30گیری انجام و پس از رسیدن حجم نمونه به  نمونه

عنوان  ها به نفری تقسیم و یکی از گروه 15روش تصادفی به دو گروه 

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد.  گروه آزمایش و گروه دیگر به

ای یک جلسه( تحت درمان  ای )هفته دقیقه 90جلسه  8گروه آزمایش 

آگاهی قرار گرفت و گروه کنترل در  کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ست انتظار برای آموزش ماند. مداخله با روش کاهش استرس مبتنی لی

انجام که  Kabat-Zinn (2003) آگاهی بر اساس پروتکل بر ذهن

 .گزارش شد 1در جدول  آن های و تکلیف های شرح مختصر جلسه

‌

‌آگاهی‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌ذهن‌های‌ها‌و‌تکلیف‌جلسه‌شرح‌مختصر.‌1جدول‌

 شرح تکلیف ر جلسهشرح مختص جلسه

 اول

های خوردن یک عدد  انجام مدیتیشن و جلسه هشتکنندگان، شرح مختصری از  معرفی شرکت

ناشی از  های دقیقه مدیتیشن اسکن بدن و صحبت درمورد احساس 30کشمش و سپس به مدت 

 ها انجام این مدیتیشن

کردن آنچه درمورد خوردن کشمش  پیاده

ن یا شستن زد درمورد مسواک ،اند آموخته

 ظروف

 دوم

 ،جلسه قبل بحث درمورد تکالیف خانگی، انجام مدیتیشن اسکن بدن و بحث درمورد این تجربه

بحث درمورد تفاوت بین افکار ، آگاهی برای آن های برنامه ذهن حل موانع تمرین و راه شناسایی

 انجام مدیتیشن در حالت نشسته و و احساسات

انجام آگاهی یک رویداد خوشایند،  ذهن

آگاهی  مدیتیشن نشسته و اسکن بدن و ذهن

 یک فعالیت روزمره

 سوم

کنندگان خواسته شد به نحوی غیرقضاوتی و به مدت  تمرین دیدن و شنیدن )در تمرین از شرکت

کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی،  ، مدیتیشن نشسته و نفس(دقیقه نگاه کنند و گوش دهند 2

این مدیتیشن سه مرحله دارد: ) ای فضای تنفسی دقیقه تمرین سهبحث درمورد تکالیف خانگی 

های  انجام یکی از تمرین ( وتوجه به تمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن

 آگاه حرکات ذهن

 سهمدیتیشن نشسته، اسکن بدن، تمرین 

آگاهی یک  ای فضای تنفسی، ذهن دقیقه

آگاهی  جدید و ذهن هفعالیت روزمر

 دادی ناخوشایندروی

 چهارم

مدیتیشن نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار )که مدیتیشن نشسته چهاربعدی نیز 

های دشوار و  های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت بحث درمورد پاسخ، شود( نامیده می

 آگاه زدن ذهن تمرین قدم و ها و رفتارهای جایگزین نگرش

سکن بدن یا یکی از مدیتیشن نشسته، ا

آگاه و تمرین فضای  حرکات بدنی ذهن

 ای در یک رویداد ناخوشایند دقیقه 3تنفسی 

 پنجم

ای در  دقیقه مدیتیشن نشسته، فضای تنفسی سه آگاه بدن ارائه و اجرای حرکات ذهن ،انجام مدیتیشن نشسته

آگاهی یک  یک رویداد ناخوشایند و ذهن

 فعالیت جدید روزمره

 ششم

ارائه  ،های دوتایی بحث درمورد تکالیف خانگی در گروه ،ای دقیقه فضای تنفسی سه تمرین

محتوای افکار، اکثراً واقعی که  هایی جداگانه با این مضمون دیدگاه و تمرینی با عنوان خلق، فکر

 درپی ساعت پی یکچهار تمرین مدیتیشن به مدت  و نیستند

ها که ترجیح  انتخاب ترکیبی از مدیتیشن

 انجام فضای تنفسی سهو  ی باشدشخص

ای در یک رویداد ناخوشایند و  دقیقه



 (عظمتی‌و‌همکاران...‌)‌آگاهی‌بر‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌ذهناثربخشی‌
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 آگاهی یک فعالیت جدید روزمره ذهن

 هفتم

، کشف و شود مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هوشیاری وارد می

کنندگان  ارائه تمرینی که در آن شرکت، بهترین راه مراقبت از خودم چیست بحث درباره اینکه

گی ناخوشایند است و چگون یا یک از رویدادهای زندگی خوشایند کنند کدام مشخص می

 ای دقیقه فضای تنفسی سهای برای رویدادی خوشایند و  طراحی برنامه

انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد 

در  ای دقیقه سهمرجح است، تمرین تنفسی 

آگاهی یک  ذهن و یک رویداد ناخوشایند

 یت روزمره جدیدفعال

 هشتم

بحث درمورد ، ای دقیقه سهتمرین فضای تنفسی  ند،گرفتتاکنون یاد آنچه ستفاده ازبا ا اسکن

 اینکه و ها همورد کل جلسهایی در پرسیدن سوال ،آمدن با موانع انجام مدیتیشنهای کنار روش

 را ادامه دهند های مدیتیشن دوست دارند تمرین آیا

شده در  رفتههای یادگ کاربست مهارت

 زندگی واقعی

کنندگان با  مراجعهکه  در پژوهش حاضر از سه ابزار زیر استفاده شد

های آزمایش و کنترل در  گروهانحراف چشم قبل از عمل جراحی 

 .دو ماهه به آنها پاسخ دادند آزمون و پیگیری آزمون، پس پیشمراحل 

 Body Image Concern)‌سیاهه‌نگرانی‌از‌تصویر‌بدن.‌1

Inventory:)  توسط  سیاههاینLittleton et al (2005 با )19 

گیری نگرانی از تصویر بدن طراحی شد. هر یک از  گویه برای اندازه

از هرگز با نمره یک  ای پنج گزینه ها با استفاده از طیف لیکرت گویه

شود. بنابراین، در سیاهه نگرانی  گذاری می تا همیشه با نمره پنج نمره

است و نمره بالاتر  95و حداکثر نمره  19دن حداقل نمره از تصویر ب

 Littleton et alباشد.  دهنده نگرانی بیشتر از تصویر بدن می نشان

نمره  ا( روایی ابزار را از طریق ضریب همبستگی هر گویه ب2005)

بود و  73/0تا  32/0کل ابزار بررسی و نتایج حاکی از همبستگی 

گزارش کردند. در  93/0کرونباخ  پایایی آن را با روش آلفای

( پایایی سیاهه 2022) Safarzadeh & Savariپژوهشی داخلی، 

گزارش  89/0نگرانی از تصویر بدن را با روش آلفای کرونباخ 

نمودند. در این مطالعه، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق 

 91/0های سیاهه نگرانی از تصویر بدن  ضریب همبستگی بین گویه

 دست آمد. به

این مقیاس توسط  (:Resilience Scale)‌آوری‌.‌مقیاس‌تاب2

Connor & Davidson (2003 با )گیری  گویه برای اندازه 25

ها با استفاده از  طراحی شد. هر یک از گویه شناختی آوری روان تاب

کاملاً نادرست با نمره صفر تا همیشه از ای  لیکرت پنج گزینهطیف 

مقیاس شود. بنابراین، در  گذاری می نمره ره چهاردرست با نم

است و نمره بالاتر  100و حداکثر نمره  0داقل نمره آوری ح تاب

Connor & Davidson (2003 )باشد.  می آوری بیشتر دهنده تاب نشان

نمره کل ابزار  اروایی ابزار را از طریق ضریب همبستگی هر گویه ب

، روایی بود 70/0تا  30/0بررسی و نتایج حاکی از همبستگی 

و پایایی آن را با  بود 83/0همگرای آن با مقیاس سرسختی کوباسا 

گزارش  87/0و با روش بازآزمایی  89/0روش آلفای کرونباخ 

Seyedoshohadaee et al (2020 )کردند. در پژوهشی داخلی، 

گزارش  91/0را با روش آلفای کرونباخ  آوری مقیاس تابپایایی 

این مطالعه، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق  نمودند. در

 دست آمد. به 88/0آوری  مقیاس تابهای  ضریب همبستگی بین گویه

3‌ ‌سیاهه این مقیاس  (:Anxiety Inventory)‌اضطراب.

گیری  گویه برای اندازه 21( با 1990) Beck & Steerتوسط 

لیکرت ه از طیف ها با استفاد طراحی شد. هر یک از گویه اضطراب

گذاری  نمره اصلاً با نمره صفر تا شدید با نمره سهاز ای  گزینه چهار

و حداکثر نمره  0حداقل نمره  اضطرابشود. بنابراین، در سیاهه  می

 & Beckباشد.  می اضطراب بیشتردهنده  است و نمره بالاتر نشان 63

Steer (1990 روایی ) را با روش پایایی آن  متخصصان تایید وابزار را

گزارش کردند. در  83/0و با روش بازآمایی  92/0آلفای کرونباخ 

سیاهه ( پایایی 2025) Boroon & Alimohammadiپژوهشی داخلی، 

گزارش نمودند. در این  92/0را با روش آلفای کرونباخ اضطراب 

مطالعه، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ از طریق ضریب 

 دست آمد. به 90/0سیاهه اضطراب  های همبستگی بین گویه

های تحلیل واریانس با  ها از روش برای تحلیل دادهدر این پژوهش 

 SPSS-21افزار  نرم گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در اندازه

 تحلیل شدند.

‌ها‌یافته

یک از دو گروه آزمایش و کنترل اتفاق  های هیچ ریزشی در نمونه

نفری انجام شد. نتایج میانگین و  15و گروه ها برای د نیفتاد و تحلیل

آزمون نگرانی از تصویر بدن،  آزمون و پس انحراف معیار پیش
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 شد.گزارش  2جدول جراحی در کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل  آوری و اضطراب مراجعه تاب

‌

کنندگان‌با‌انحراف‌چشم‌‌آوری‌و‌اضطراب‌مراجعه‌بدن،‌تابآزمون‌نگرانی‌از‌تصویر‌‌آزمون‌و‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌2جدول‌

‌قبل‌از‌عمل‌جراحی

 پیگیری آزمون پس‌آزمون پیش شاخص گروه متغیر

 نگرانی از تصویر بدن

 آزمایش
 47/50 53/49 60/61 میانگین

 36/6 79/7 34/7 انحراف معیار

 کنترل
 33/61 00/62 40/62 میانگین

 43/7 05/7 45/7 انحراف معیار

 آوری تاب

 آزمایش
 80/51 87/52 00/42 میانگین

 54/5 60/6 67/6 انحراف معیار

 کنترل
 07/42 13/42 13/43 میانگین

 55/5 44/5 63/5 انحراف معیار

 اضطراب

 آزمایش
 67/25 07/24 60/32 میانگین

 17/4 86/5 90/5 انحراف معیار

 کنترل
 40/33 07/33 13/32 میانگین

 88/5 86/4 70/4 راف معیارانح

کنندگان با انحراف چشم قبل از  مراجعه میانگین ،2طبق نتایج جدول 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله عمل جراحی 

آزمون و پیگیری در متغیرهای  آزمون نسبت به مراحل پس پیش

ی آور بیشتر و در متغیر تابنگرانی از تصویر بدن و اضطراب کاهش 

های تحلیل واریانس با  فرض بررسی پیش .افزایش بیشتری یافته است

در  متغیرهابودن  که فرض نرمال حاکی از آن بودگیری مکرر  اندازه

 اسمیرنوف و -های کولموگروف بر اساس آزمون ارزیابی مراحل

 ها بر اساس آزمون لوین و ی واریانسفرض همگنویلک،  -شاپیرو

رد نشد  باکس بر اساس آزمون امها  فرض همگنی کوواریانس

(05/0P> ،)د رویت بر اساس آزمون موچلی رد شفرض ک اما

(05/0P<در نتیجه .)ها باید از شاخص گرینهاوس ، برای تحلیل- 

گیری مکرر برای  نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیزر استفاده شود.

نی آگاهی بر نگرا تعیین اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

کنندگان با انحراف  آوری و اضطراب مراجعه از تصویر بدن، تاب

 .شد گزارش 3چشم قبل از عمل جراحی در جدول 

‌

نگرانی‌از‌تصویر‌بدن،‌‌آگاهی‌بر‌گیری‌مکرر‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌ذهن‌تحلیل‌واریانس‌با‌اندازهنتایج‌.‌3جدول‌

‌نندگان‌با‌انحراف‌چشم‌قبل‌از‌عمل‌جراحیک‌آوری‌و‌اضطراب‌مراجعه‌تاب

 اتا ضریب SS df MS F P منبع متغیر

 نگرانی از تصویر بدن

 38/0 001/0 04/17 52/410 85/1 82/760 گروهی اثر درون

 32/0 001/0 44/13 76/323 85/1 02/600 اثر تعاملی

 32/0 001/0 88/12 04/1456 00/1 04/1456 گروه اثر بین

 آوری تاب

 59/0 001/0 50/40 47/289 51/1 27/437 گروهی ثر درونا

 68/0 001/0 18/60 13/4630 51/1 76/649 اثر تعاملی

 26/0 004/0 88/9 44/934 00/1 44/934 گروه اثر بین

 43/0 001/0 84/20 45/136 72/1 02/234 گروهی اثر درون اضطراب
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 56/0 001/0 27/35 99/230 72/1 16/396 اثر تعاملی

 25/0 005/0 16/9 51/661 00/1 51/661 گروه اثر بین

گروهی در  گروهی، اثر تعاملی و اثر بین دروناثر  ،3جدول  نتایج طبق

 در آوری و اضطراب ، تابهر سه متغیر نگرانی از تصویر بدن

 معنادار بود کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی مراجعه

(01/0P<)کنترلآزمایش و های  قایسه گروه. به عبارت دیگر، م 

باعث کاهش  آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهن درمانکه  نشان داد

شده آوری در آنان  و اضطراب و افزایش تاب نگرانی از تصویر بدن

درمان برای مقایسه اثربخشی  آزمون تعقیبی بونفرونی نتایج .است

دن، نگرانی از تصویر ببر آگاهی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن

کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل  آوری و اضطراب مراجعه تاب

 .شدگزارش  4از نظر مراحل ارزیابی در جدول جراحی 

‌

آوری‌‌نگرانی‌از‌تصویر‌بدن،‌تابآگاهی‌بر‌‌نتایج‌آزمون‌تعقیبی‌بونفرونی‌برای‌مقایسه‌اثربخشی‌درمان‌کاهش‌استرس‌مبتنی‌بر‌ذهن.‌4جدول‌

‌از‌نظر‌مراحل‌ارزیابیگان‌با‌انحراف‌چشم‌قبل‌از‌عمل‌جراحی‌کنند‌و‌اضطراب‌مراجعه

 ‌Pبرآوردخطای  میانگین اختلاف مرحله متغیر

 نگرانی از تصویر بدن

 001/0 54/0 -93/4 آزمون پیش -آزمون پیش

 001/0 75/0 -37/4 پیگیری -آزمون پیش

 731/0 48/0 57/0 پیگیری -آزمون پس

 آوری تاب

 001/0 52/0 80/3 ونآزم پیش -آزمون پیش

 001/0 72/0 83/2 پیگیری -آزمون پیش

 313/0 57/0 -97/0 پیگیری -آزمون پس

 اضطراب

 001/0 21/1 23/6 آزمون پیش -آزمون پیش

 001/0 37/1 10/6 پیگیری -آزمون پیش

 994/0 07/1 -13/0 پیگیری -آزمون پس

در هر  پیگیریآزمون و  با پس آزمون بین پیش ،4نتایج جدول  طبق

در  آوری و اضطراب سه متغیر نگرانی از تصویر بدن، تاب

تفاوت  کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی مراجعه

آزمون و پیگیری  (، اما بین پس>001/0P) معناداری وجود داشت

تفاوت معناداری وجود نداشت یک از متغیرها در آنان تفاوت  هیچ

(05/0P>به عبارت دیگر، ا .)آزمون با  پیش ختلاف معنادار میانگین

آزمون حاکی از اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر  پس

آزمون با پیگیری حاکی از  پیش آگاهی و اختلاف معنادار ذهن

ماندگاری اثربخشی روش درمانی مذکور بود. افزون بر آن، عدم 

ود آزمون با پیگیری حاکی از عدم افت یا بهب اختلاف غیرمعنادار پس

 متغیرهای مذکور در بلندمدت بود.

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

هایی که افراد دارای انحراف چشم با آن  ها و چالش مشکل با توجه به

شناختی  های روان مواجه هستند و لزوم مداخله با هدف بهبود ویژگی

هدف این مطالعه تعیین اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر آنان، 

آوری و اضطراب  آگاهی بر نگرانی از تصویر بدن، تاب ذهن

 کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی بود. مراجعه

های این پژوهش نشان داد که درمان کاهش استرس مبتنی بر  یافته

کنندگان با  مراجعهآگاهی باعث کاهش نگرانی از تصویر بدن  ذهن

های  انحراف چشم قبل از عمل جراحی شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

Pehlivan & Eyi (2025 ،)Pasyar et al (2023 و )Raisi et al 

آگاهی  مبنی بر اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن( 2020)

بر کاهش نگرانی از تصویر بدن همسو بودند. بنابراین، در تبیین 

آگاهی بر کاهش  ربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهناث

نگرانی از تصویر بدن  توان استنباط کرد که نگرانی از تصویر بدن می

شود و درمان  معمولاً به دلیل افکار منفی و انتقاد از خود ایجاد می

کنندگان با انحراف  آگاهی به مراجعه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

منفی را مشاهده کنند، بدون اینکه با آنها چشم کمک کرد تا افکار 

درگیر شوند. این تکنیک باعث شد که انتقاد از خود و احساس 
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نارضایتی نسبت به ظاهر و تصویر بدن کاهش یابد. همچنین، درمان 

کنندگان با تشویق به  آگاهی مراجعه کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ویت آن گونه که هستند( به تق خودپذیری )پذیرش خود همان

های اجتماعی  گرایی یا مقایسه دنبال کمال پرداخت، بدون اینکه به

ها درباره تصویر بدن به دلیل  باشد. علاوه بر آن، بسیاری از نگرانی

ویژه  های منفی یا تمرکز بر آینده به ویژه تجربه تمرکز بر گذشته به

گیرد و درمان کاهش استرس  ترس از قضاوت دیگران شکل می

آگاهی با تاکید بر حضور در زمان حال توانست این  ذهنمبتنی بر 

ها را کاهش دهد. در نتیجه، روش درمان کاهش استرس مبتنی  نگرانی

شده  فرآیندهای توضیح داده ها و مکانیسم آگاهی از طریق بر ذهن

ایفا کند و سبب کاهش نگرانی از تصویر بدن  توانست نقش موثری

 .م قبل از عمل جراحی شودکنندگان با انحراف چش در مراجعه

های دیگر این پژوهش نشان داد که درمان کاهش استرس مبتنی  یافته

کنندگان با انحراف  آوری مراجعه آگاهی باعث افزایش تاب بر ذهن

های  چشم قبل از عمل جراحی شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

Kinanggi et al (2025 ،)Naseri Garagoun et al (2021 و )

Bahreini & Sanagouye-Moharer (2019 ) مبنی بر اثربخشی

آوری  آگاهی بر افزایش تاب درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

همسو بودند. بنابراین، در تبیین اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی 

توان استنباط کرد که  میآوری  افزایش تابآگاهی بر  بر ذهن

الت تعادل پس از مواجهه با آوری به معنای توانایی بازگشت به ح تاب

آگاهی،  ها است. در درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن چالش

ها و  کنندگان با انحراف چشم یادگیرفتند که احساس مراجعه

های ناسالم پرهیز نمایند.  های خود را بهتر بشناسند و از واکنش هیجان

د های شدی ها کمتر به واکنش آوری در مواجهه با مشکل افراد تاب

شوند که روش درمان کاهش استرس  احساسی و هیجانی دچار می

ها را تقویت نماید. همچنین،  آگاهی توانست این ویژگی مبتنی بر ذهن

ها و  روش مداخله پژوهش حاضر از طریق افزایش آگاهی از هیجان

کردن ابزارهایی برای تنظیم بهتر آنها نقش مهمی در بهبود  فراهم

درمان کاهش استرس مبتنی بر  آوری داشت. چون که تاب

های منفی و  آگاهی به افراد جهت شناخت افکار و هیجان ذهن

در نتیجه، روش درمان  .بازسازی آنها به شکل مثبت کمک کرد

ها و فرآیندهای  آگاهی از طریق مکانیسم کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شده توانست نقش موثری ایفا کند و سبب افزایش  توضیح داده

کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی  ری در مراجعهآو تاب

 شود.

های این پژوهش نشان داد که درمان کاهش استرس مبتنی  دیگر یافته

کنندگان با انحراف  آگاهی باعث کاهش اضطراب مراجعه بر ذهن

 Pan etهای  چشم قبل از عمل جراحی شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

al (2024 ،)Sheybani et al (2022 و )Namvar et al (2020 ) مبنی

آگاهی بر کاهش  بر اثربخشی درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

اضطراب همسو بودند. بنابراین، در تبیین اثربخشی درمان کاهش 

توان استنباط کرد  میکاهش اضطراب آگاهی بر  استرس مبتنی بر ذهن

د یا ترس از بینی وقایع ناخوشاین اضطراب معمولاً نتیجه پیشکه 

ناتوانی در کنترل شرایط است. درمان کاهش استرس مبتنی بر 

کنندگان با انحراف چشم یادداد که افکار  آگاهی به مراجعه ذهن

عنوان  کننده را بشناسند و به جای واکنش به آنها، آنان را به مضطرب

آگاهی  های ذهن بخش طبیعی از ذهن خود بپذیرند. همچنین، تمرین

عمیق و مدیتیشن باعث کاهش فعالیت سیستم عصبی  مانند تنفس

های اضطرابی هستند و افزایش آرامش  سمپاتیک ه مسئول واکنش

شدند. علاوه بر آن، این روش درمانی احساس کنترل بر ذهن و بدن 

در نتیجه، روش  .را افزایش داد و منجر به کاهش ترس و نگرانی شد

ها و  طریق مکانیسم آگاهی از درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

شده توانست نقش موثری ایفا کند و سبب  فرآیندهای توضیح داده

کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل  کاهش اضطراب در مراجعه

 جراحی شود.

روش کاهش استرس مبتنی بر گفت که توان  میمجموع  در

از  قضاوتیغیرلحظه و  به به معنای آگاهی لحظه که آگاهی ذهن

، توانست به فردی است های هو تجرب ها اسافکار، احس

ند تا ککنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی کمک  مراجعه

 افزایش که معمولاً منجر به با افکار منفی و تکراری از درگیرشدن

 آوری و کاهش تاب اضطراب و های مرتبط با تصویر بدن نگرانی

پذیرش خود،  . با تقویت حضور در لحظه ویی یابندد، رهانشو می

 ی مرتبط با تصویر بدن وبه کاهش نگران توانستآگاهی  ذهن

کمک کند. همچنین، این رویکرد  آوری و افزایش تاب اضطراب

تا با  ساخت و توانمند را قادر کنندگان با انحراف چشم مراجعه
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 مقابله کنند. در نتیجه،د و نشناختی بهتر کنار بیای های روان استرس

عمل کرد و به  آگاهی مبتنی بر ذهن درمان کاهش استرس

را  ها که افکار و احساس یادداد کنندگان با انحراف چشم مراجعه

، روی ها تمرکز بر مشکل جای بشناسند، آنها را مدیریت کنند و به

 ها و نقاط مثبت تمرکز کنند. به همین دلیل، این درمان توانست حل راه

در آوری  افزایش تابو  اضطراب و در کاهش نگرانی از تصویر بدن

 کنندگان با انحراف چشم قبل از عمل جراحی موثر واقع شود. مراجعه

مانند  عدم کنترل متغیرهاییهای این پژوهش شامل  محدودیت

و  های مقابله سبک ،حمایت اجتماعی، وضعیت اقتصادی، خودپنداره

 آوری و نگرانی از تصویر بدن، تاب ه ممکن است برغیره بود ک

ماهه ممکن است برای  دوره پیگیری دو .ثیر بگذارندتا اضطراب

آثار و بررسی پایداری اثرات درمان کافی نباشد. برای تحلیل 

تر  های پیگیری طولانی ها، مطالعات با دوره ندمدت درمانپیامدهای بل

های مشابه در سایر  شود پژوهش پیشنهاد می . بنابراین،نیاز است

دیگر  نند نوجوانان یا سالمندان وماو قومی  های سنی، جنسیتی گروه

 د.برای افزایش قابلیت تعمیم نتایج اجرا شو مناطق جغرافیایی

درمان  اثربخشی و ماندگاری اثربخشیاین مطالعه حاکی از  جینتا

کاهش نگرانی از تصویر بدن  برآگاهی  کاهش استرس مبتنی بر ذهن

راف چشم کنندگان با انح آوری در مراجعه و اضطراب و افزایش تاب

تواند از  شناسان می ، مشاوران و روانبود. بنابراینقبل از عمل جراحی 

آگاهی در کنار سایر  روش درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن

ویژه کاهش  شناختی به های روان های درمانی برای بهبود ویژگی روش

 .آوری بهره ببرند نگرانی از تصویر بدن و اضطراب و افزایش تاب

 فعمنا‌تعارض

 .در این مطالعه هیچ تعارض منافعی وجود نداشت

 مالی‌حامی

 .انجام شدو بدون حامی مالی این پژوهش با هزینه شخصی 

 اخلاقی‌ملاحظات

 .شد پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی رعایتدر 

 مشارکت‌نویسندگان

 .اشتنددپژوهش حاضر سهمی برابر نویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

 .شود که سهمی در انجام این پژوهش داشتند، تشکر می وسیله از همه کسانی بدین
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