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شغلیمبتلا استرسنفر1هاي تشخیصی، برداري در دسترس و ملاكروش: بر اساس روش نمونه. بود
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تلویحـات   هاي مطالعه حاضربحث: یافتهشد.فرداینشغلی دراضطراباسترس وعلائم درصدي 58

دارد. شغلیپیشگیرانه، پژوهشی و آموزشی فراوانی در کنترل علائم استرس
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  مقدمه

اي پلیس، شغلی پراسترس و نیازمند آمادگی براي خلاقیت  است و نیروهاي جایگاه حرفه

اینکـه   خصوصبههاي استرس در کار خود مواجه هستند، از طیف معمولاً با انواعیپلیس

هـاي  این مشکل استرس شغلی در افرادي که داراي قابلیت تصویرسازي ذهنی از موقعیت

هـاي  بینی پذیري موقعیتشود و این افراد قابلیت پیشاي خود نیستند بیشتر دیده میحرفه

، کننـد (احمـدیان  ود اسـترس ادراك مـی  جدید را نداشته و رخدادهاي ناگهانی را براي خ ـ

و نظامی اختلال استرس شغلی شایع اسـت و  ). در مشاغل پلیسی1392، زهرا کار، حاتمی

زایـی اسـت کـه نیروهـاي     توان گفت مشاغل پلیسی ترکیبی از عوامـل اسـترس  می درواقع

سـمی  اند از امکان به هم خوردن تعـادل ج پلیس با آن مواجه هستند که این عوامل عبارت

و افـزایش فشـار شـغلی و     آفـرین مرگآمیز و هاي پلیسی مخاطرهعملیاتاثرو روانی در

عوامــل  ازجملــههــاي عملیــاتی خــانوادگی و فوریــت- زاي درون ســازمانیشـرایط تــنش 

نـش در ایـن مشـاغل مـرتبط      زااسترس در نیروهاي پلیس هستند. البته عوامل متعددي با ت

شخصـی،   پـرتنش دهند که علاوه بر عوامل و شرایط یهستند ولی برخی مطالعات نشان م

در میان نیروهاي پلیس دخیل و مهـم   باکارهاي سازمانی نیز در تنش مرتبط عوامل آموزش

؛ 2013، همکـاران واوگلـوف ؛ 2012، توماس؛ 2012، همکارانوکوهرانس- مویر(هستند 

سـلامت ، رفـاه   معکوسـی بـر    طـور بـه توانـد  . استرس شغلی می)2014، توماسوتریش

جسمی و روانی کارکنان اثر بگذارد و استرس شغلی نتایج منفی بـراي کارمنـدان سـازمان    

اند استرس کاري در نیروهاي پلـیس بـه فرسـودگی،    باشد. مطالعات نشان دادههمراه داشته

شـود کـه   هاي روانی و جسـمی و حتـی تغییـر شـغل منجـر مـی      نارضایتی شغلی، بیماري

فشارخون بالا، زخم معده، ناراحتی قلبی،  افسردگی، اختلالات خـواب،   اختلالاتی همانند:

شـغلی بـر نیروهـاي    نتایج استرس ازجملهحوصلگی و خستگی هیجانی درد عصبی و کم

ابتلا به اخـتلال  از سوي دیگر  ).2013، همکارانواوگلوف؛ 2012، توماس(پلیس هستند 

العمـري را  ساز مادامامدهاي مشکلنظامی ممکن است پی در یک محیطهاي شغلی استرس

. )2011(وانگ و همکـاران،  باشد برداشتهفرد در ناکارآمدي سازمانی فرسودگی و براي 
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؛ احمـدیان و  1383ی، عـاملی، و همتـی،   م ـهـاي پژوهشـی میرزایـی، کر   بر اساس یافته

روانـی پـس از    اسـترس اخـتلال   ؛1392احمدیان، حسـنی، میرزایـی،    ؛1391همکاران، 

هاي فرد نسبت به ایـن  مشکل شایعی است. پاسخعملیاتی در کارکنان نظامی  نیز هسانح

 .نمایـد  شغلی را در وي ایجاداسترسزا ممکن است معیارهاي تشخیصی تجارب آسیب

هاي کلاسـیک  آموزشیمعتقدند که بسیاري از بیمارانی که در فرآیند  شناسانروانبرخی 

واقعی  درمانیمواجه  باپایداري در طی زمان دست یابند  توانند به بهبودي معنادار و یانمی

از طریق گذر با ماشین زمان واقعیت مجازي بـه آینـده،    نوعیبهبهبود بیابند و ممکن است 

هـاي ناشـی   ها و تنشهنگام رویارویی با آن حادثه جدید به مدیریت و کنترل بهتر استرس

تقریبـاً بـازآفرینی   و نظـامی  مشاغل پلیسـی  استرس البته در از وقع غیرمنتظره آن بپردازند.

تـوان بـا یـک سـري ابزارهـاي مکمـل       آن می جايبهممکن نیست و حادثه واقعیمواجه

بهبـود  ایـن رفتـار را در خزانـه فـرد      سازيغنیسازي واقعیت مجازي آموزشی مانند شبیه

اي ه ـبخشـی نـاتوانی  هاي معدودي بر اساس واقعیت مجازي جهـت تـوان  بخشید. سیستم

نمایشـگرهاي دیـداري و    ازآنجاکـه اسـت.   شدهطراحیدیداري، شنوایی، فیزیکی و روانی 

بخشی دیـداري و  هاي توانشنیداري از اجزاي اصلی انطباق با دنیاي مجازي است، سیستم

رسـد کـه واقعیـت مجـازي در آمـوزش      شنیداري چندان معمول نیست امـا بـه نظـر مـی    

هاي دنیاي واقعـی را  ها قادر است محدودیتاین سیستماختلالات روانی بسیار مفید باشد. 

نمایـان سـازد. واقعیـت     افـراد اي به روي این دسـته از  هاي تازهاز پیش رو برداشته و افق

11 (VR)وي.آر اختصاربهمجازي که 
شود یک فناوري است کـه بـه کـاربر    نشان داده می

گیرد. این محـیط در درجـه اول   توسط رایانه قرار  شدهسازيشبیهدهد در محیط امکان می

اي رایانه و در برخی مـوارد تصـاویر ویـژه    نمایشصفحهوسیلهبهمحیطی بصري است که 

توانـد شـامل صـداهایی هـم باشـد کـه       دوم این محیط مـی  ۀشود. در درجدیگر ایجاد می

شود. در موارد خاص ارتبـاط از طریـق حـس    گوشی یا بلندگو به کاربر منتقل می وسیلهبه

                                                                                                                            
11.Virtual reality
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پذیر است. در مواردي کاربر قادر است از طریق وسایل عادي مانند کلیـد  مسه هم امکانلا

و ماوس با محیط ارتباط برقرار کند. همچنین کـاربر در حـین ارتبـاط بـا محـیط مجـازي       

هاي ویـژه اسـتفاده کنـد. محـیط مجـازي      و لباس کشدستممکن است از عینک گوشی 

هـاي رزمـی و یـا    واقعی باشـد (مـثلاً در تمـرین    سازي از محیطتواند یک شبیهممکن می

پزشـکی  خلبانی). یکی از کاربردهاي مهم واقعیت مجازي در علم پزشکی اسـت. در روان 

شـود. در  واقعیت مجازي روشـی بـراي آمـوزش اخـتلالات روانـی افـراد محسـوب مـی        

دنیـاي  سازي واقعیت مجازي پنج حس بینایی شنوایی بویایی چشایی و لامسه درباره شبیه

انـد،  شـده واقعی، درباره شکل وضعیت رنگ بافـت و اینکـه از چـه نـوع مـوادي سـاخته      

شما تصور کنید واقعـی   کهطوريبهدهند. اطلاعاتی درباره جهانی خیالی اطلاعاتی به ما می

شـود،  کند. این فضا که به کمک رایانـه خلـق مـی   مجازي واقعیت پیدا می طوربهاست که 

چه واقعی نیست و گـاهی بعضـی چیزهـایی کـه در آن اسـت در      شود گرواقعی حس می

معمـولاً از روش در   مشـکل جهـت آمـوزش ایـن    ، که رسدجهان واقعی محال به نظر می

شـود. بـراي ایـن رسـیدن بـه ایـن هـدف دو روش        استفاده میطولانی معرض قرار دادن 

دا از اینکـه  شود. روش فیـزیکی جتصویرسازي و در معرض قرار گرفتن فیزیکی اجرا می

واقعی است، ممکـن اسـت خـطرناك یا ناممکن باشد. از سوي دیگـر تصویرسـازي نیـز    

وجود دارد. واقعیـت مجـازي،    درمانگرکافی واقعی نیست و کنترل کمی از سوي  اندازهبه

کند که ضمن حـفظ بیشـتر مزایـاي هـر دو روش، معایـب     روش آموزشی سومی ارائه می

و یـا ضـربه روانـی     هاي شغلی، استرسصاً در مورد ترس از پروازها را نیز ندارد. خصوآن

حـال  یابـد. امـا درعـین   آموزش بسیار افزایش مـی این نوع ناشی از سوانح هوایی، تأثیرات 

هاي خاص خـود را دارد. دانسـتن ایـن مسـئله کـه محـیط       واقعیت مجازي نیز محدودیت

بر ایجاد نکند. ضمن اینکه یـک  گونه اضطرابی در کارمجازي است، ممکن است اصلاً هیچ

آن ناشــناخته اســت. در ایـــن روش  آموزشــیروش بســیار جدیــد اســت و هنــوز ابعــاد 

اسـتفاده   1CAVEیـا سیسـتم    HMDیعنی اسـتفاده از   Setupآموزشـی معمولاً از دو 

خـواهــد بــود و دنیـاي     دیـدن قابـل مجـازي  ، تنها دنیاي HMDشود. با استفاده از می
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 عنـوان بـه از دیوارهـاي یـک مکعـب     CAVEشـود. در سیسـتم   ذف مـی ح کلبهواقعی 

هاي واقعی و مجازي در داخل این مکعب در کنـار هـم   شود و محیطپروژکتور استفاده می

گیرد. هر دو سیستم داراي تأخیر فاز است. تفاوت بـین حرکت و حرکت تصـویر،  قرار می

دا یـا اشـیاء واقعـی نیـز جهـت      توان از ص ـممکن است باعث ایجاد حالت تهوع شود. می

تر کردن حـس حضور اسـتفاده کـرد. اســتفاده از دسـتکش داده نیـز امکـان ارتبـاط      قوي

بـه محـیط مجـازي     درمانگرآورد. ایده واردکردن متقابل با محیط را براي کاربرد فراهم می

محـیط را   گردرمـان است،  یافتهتوسعهتاکنونهایی که در سیستمو تواند سودمند باشدنیز می

سازي به معناي وانمود کردن، حل کـردن یــا تقلیـد    شود. شبیهکنترل کرده ولی وارد آن نمی

سـازي پــرواز یــا    اند، ماننـد شـبیه  هاي دنیاي واقعیچـیزي است. دنیاهاي مجازي برگردان

. تجسم بـه معنـاي مجسـم     …هاي مختلف مثل محیط فیزیکی فضایی ورانندگی در محیط

در ذهن دنیاي مجـازي کـه بـا نشـان دادن اطلاعـات       خصوصبهمشاهده ساختن کردن قابل

  ).  1392،زهرا کار ،حاتمیاحمدیان، (تر فهمیده شوندآسان بعديسهتصاویر  صورتبه

یچیده مهار هاي پنشان عملیاتیک آتشسازي واقعیت مجازي پیشرفته به . عملیات آموزش شبیه1شکل

آتش
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رس سازي واقعیت مجازي پیشرفته در کاهش استعملیات آموزشی شبیه. نمایی از یک 2شکل

مشاغل پلیسی

به شرح زیر است: پلیسیهاي برخی کاربردهاي آموزشی واقعیت مجازي در سیستم

از طریق ابزار واقعیت مجازي؛ آرایش پلیسیهاي اولیه آموزش تکنیک

زار واقعیت مجازياز طریق اب پلیسی آرایشهاي اولیه . آموزش تکنیک3شکل

آموزش پیشرفته رزم در خطوط مختلف جنگ از طریق ابزار واقعیت مجازي؛
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. آموزش پیشرفته رزم در خطوط مختلف جنگ از طریق ابزار واقعیت مجازي4شکل

آموزش اختصاصی رزم در فضاي آسـمان بـه نیـروي هـوایی از طریـق ابـزار واقعیـت        

مجازي؛  

ازي واقعیت مجازي پیشرفته به خلبانان نیروي هواییس. عملیات آموزش شبیه5شکل

آموزش اختصاصی رزم در سرزمین به نیروي زمینی از طریق ابزار واقعیت مجازي؛ 
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سازي واقعیت مجازي پیشرفته به رزمجویان نیروي زمینی. عملیات آموزش شبیه7شکل

 ـ     آموزش اختصاصی عملیات ق ابـزار  هـاي شناسـایی و ضـد تروریسـتی نظـامی از طری

واقعیت مجازي؛

  سازي واقعیت مجازي پیشرفته به نیروهاي ضد تروریستی. عملیات آموزش شبیه8شکل

هاي پلیسی و جنایی از طریق ابزار واقعیت مجازي؛  آموزش اختصاصی عملیات
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سازي واقعیت مجازي پیشرفته به نیروهاي پلیس. عملیات آموزش شبیه9شکل

از طریق ابزار واقعیت مجازي؛  پلیسیهاي پیشرفته سلاحآموزش اختصاصی کار با 

جازياز طریق ابزار واقعیت م پلیسیهاي پیشرفته .آموزش اختصاصی کار با سلاح10شکل

از طریق ابزار واقعیت مجازي؛ پلیسی هايعملیاتآموزش امداد و نجات در 
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ابزار واقعیت مجازي از طریق پلیسیهاي . آموزش امداد و نجات در عملیات11شکل

  سازي واقعیت مجازيهاي آموزش شبیهانواع روش

  سازيروش مبتنی بر شبیه-الف

سازي است. به طور مثال، ایجـاد شـرایطی کـه    مبتنی بر شبیه VRسازي روش اول پیاده

هاي شـنیداري، دیـداري و   فکر کند واقعاً او در حال حرکت است (از طریق وروديفرد 

هاي پویا سازيهاي بلادرنگ براي انجام شبیهبـه سیستم طورمعمولبهساز حرکتی) شبیه

هاي حرکتی، شنیداري و دیداري احتیاج دارد. یـک سیسـتم جـاده پیمـایی     شامل سیستم

هـا و همزمـان کـردن    است. یک سیستم جـامع مـدیریت داده   فردساز و واسط بین شبیه

  ).1392 ،زهرا کار ،حاتمیاحمدیان، ( است مورداستفادهها نیز زیرسیستم

  

  روش مبتنی بر تصویر -ب

بینـد. ایـن   هاي مجازي را به شکل یک فیلم ویدئویی واقعی میبا این روش افراد محیط

هاي مجازي کننده در محیطتواند مدیریت کند: یکی شرکتسیستم دو گروه کاربر را می

به قابلیت سیسـتم   است که در آن کاربر نوع حضور خود را با توجه شدهتوزیع بعديسه
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تعامل محیطی خوبی بین انسان و رایانه ایجاد کـرده   اکنونهمکند. این روش انتخاب می

شـود کـه در   هم اکثراً از همـین فنـاوري اسـتفاده مـی     VRاست. در کاربردهاي پزشکی 

  ).1392،زهرا کار ،حاتمیاحمدیان، (هاي بعدي به آن خواهیم پرداختبخش

  تور  روش مبتنی بر پروژک-ج

هـاي کـاربردي واقعـی بـه عهـده دارد.      سازي محیط واقعی نقش حیـاتی در برنامـه  مدل

مبتنـی بـر تصـویر در     VRسـازي هواپیمـا، اسـتفاده از سیسـتم     سازي ساخت، شبیهمدل

اي و اجتماعات دیداري رایانه رو بـه افـزایش اسـت و دلیـل آن سـادگی      گرافیک رایانه

  ).1392،زهرا کار ،تمیحااحمدیان، (سازي استفرایند مدل

  دسکتاپمبتنی بر-د

دهد کـه  شود. تجربه نشان میهاي سه بعدي تعاملی استفاده میدر این روش از گرافیک

ببـرد.   بعـدي سـه توانـد کـاربر را بـه دنیـاي     هاي تعاملی میو گرافیک بعديسهتصاویر 

ت. نقص ایـن  ور شدن روانی، هیجانی و احساسی اسایجاد غوطه درواقعبنابراین هدف 

کـاربر از   کهطوريبههاي رومیزي است هاي جانبی در نمایشروش، نبود بینایی دستگاه

  ).1392،و همکاران احمدیان(اطراف مکان مجازي خودآگاه نیست

  واقعیت افزوده -ه 

در کنار واقعیت مجازي مفهومی وجود دارد بـــا عـنــوان واقعیــت افــزوده    
12

اسـت.   

واقعیت مجازي کــه کــاربـــر را   برخلافتوان گفت مفهوم میبـراي تـوصیـف ایـن 

 صورتبهسازد. کاربر در حالت واقعیت افزوده، کاملاً در مـحـیــط مـجـازي غـرق می

آزادانه با محیط در تعامل است و اشیاء مجازي مسائلی را که از حواس فیزیکـی کـاربر   

سـاده   صـورت بـه حــقیقی و مــجازي   ی که دنیاي صورتبهنمایاند پنهان است به او می

کلی سیستم و محیط واقعیـت افـزوده    صورتبهاند. شوند بلکه باهم در تعاملجمع نمی

                                                                                                                            
12. Augumented Reality
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بودن دانست.گاهی  timerealبودن و  بعديسهتوان تعامل دنیاي مـجازي و واقعیرا می

توانید بدون کمک یک دسـتگاه واقعیـت مجـازي را ببینیـد. گرچـه همـه ایـن        شما نمی

ها به یـک  رسند، اما همه آنها براي کاربردهاي مختلف خیلی متفاوت به نظر میستمسی

شـود و  افزار رایانه ایجاد میافزار سختنرم وسیلهبهکنند. محیط مصنوعی روش کار می

کند شبیه یک محیط واقعی اسـت.  گردد به روشی که کاربر احساس میبه کاربر ارائه می

دستکش اطلاعات و... ) نیـاز   ازجملهرخی ابزارهاي ورودي (براي ورود به این محیط ب

کننـد. از یکسـو نیـز بـراي حـل      است که به کمک مانیتور حداقل سه حس را کنترل می

اي، نتـایج  هـاي مداخلـه  هاي معمول با توجه به بررسـی پـژوهش  مشکل ضعف آموزش

کلاسـیک   شناختی متداول مثل شـناخت آموزشـی  هاي رواننشانگر آن است که آموزش

بک، آموزش بین فردي (کلرمن
13

، مارکویتز
14

و وایزمن 
15

)، آموزش حل مسـئله  2000، 

محور
16

(هگل
17
) در آموزش مبتلایان به اخـتلالات روانـی بـا نتـایج     2000و همکاران،  

اند (مورآموزشی معناداري در این جمعیت همراه نبوده
18

و گارلند
19

) کـه تعـداد   20003، 

هـم  ی شـناختی کلاسـیک   درمـان ر این جمعیت بالینی از رفتارد افرادتوجهی از این قابل

؛ روتبـام و همکـاران،   2002گیرند کـه روتبـام و همکـاران،    نتیجه آموزشی مطلوبی نمی

سازي واقعیـت مجـازي در   نشان دادند که آموزش شبیه 2009؛ ریزو و همکاران، 2006

(احمــدیان و  را داراســت بــالینی مناســبیآمــوزش اســترس مشــاغل پلیســی معنــاداري 

  ). 1391همکاران، 

  

  

                                                                                                                            
13. Klerman
14. Markowitz
15. Weissman
16. Problem-Solving Treatment
17. Hegel
18. Moore 
19. Garland
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  روش 

طبق نظر کازدین
20

مطالعـات فرآینـد پژوهـی    طبقه ) پژوهش حاضر جزء2007(
21

. اسـت 

تجربـی منفـرد کـه در حـوزه      ازنظـر شـده  هاي حمایـت ، امروزه شیوه آموزشبراینعلاوه

طرح آموزش حاضر به این صورت بـود کـه پـس از    . شناسی بسیار فراگیر شده استروان

بـراي   سـاختاریافته هاي ورود به پژوهش، مصـاحبه بـالینی   ملاك اساسبراین فرد اع ارج

هاي خـروج صـورت گرفـت. پـس از     و بررسی ملاك I (SCID)تشخیص اختلال محور 

نفر آزمودنی و با توجه به طرح آزمایشی تک آزمودنی پیش، پـس و پیگیـري    یکانتخاب 

بـود، امـا بـه لحـاظ     شـغلی  اسـترس چـار  د فردشد. پس از آموزش وارد مرحله خط پایه 

هـاي متعـددي مشـکلی نداشـته و طبـق نظـر سـایر        نورولوژیک و فیزیکی طـی آزمـایش  

شناختی) بـود. روال  زاد (ناشی از علائم روانمتخصصان طبی علائم روانی وي صرفاً روان

درمـانی  - یبود که وي پس از اتمام مرحله خط پایه وارد مرحلـه آموزش ـ  صورتبدینکار 

  شد.دقیقه60اي با میانگینجلسه 10سازي واقعیت مجازي بیهش

اي دقیق و ارائه جزئیات مداخله گامبهگامصورتبهنوع اقدامات بالینی بر روي آزمودنی .1جدول

  سازي واقعیت مجازيآموزش شبیه

  نوع اقدامات بالینی  جلسه

هر یک زمان 

بر جلسه 

اساس دقیقه

  90  استرس شغلیاي از و تعیین خط پایه حال، سنجشثبت شرح  خط پایه

60  هاي پلیسی سادهعملیاتبعديسههاي صحنهآهسته مرور   و دوم جلسه اول

60  هاي پلیسی کمی پیچیدهعملیاتهاي سه بعدي صحنهآهسته مرور   سوم و چهارمجلسه 

60  پیچیدهپلیسیهايعملیاتبعديسههايصحنهآهستهمرور  پنجم تا هفتمجلسه 

60  بسیار پیچیدهپلیسیهايعملیاتبعديسههايصحنهآهستهمرور  هشتم تا دهمجلسه 

                                                                                                                            
20. kazdin
21. Process study 
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  آزمودنیفرد شناختیجمعیتخصوصیات . 2جدول

  سطح استرس شغلی  خدمتطول مدت   سطح تحصیلات  سن

  حاد-درجه 196  سال 6  دیپلمفوق  29

  ابزارهاي پژوهش

این ابـزار  نسخه متخصص بالینی: -)DSM-IV )SCIDبراي ساختاریافتهمصاحبه بالینی 

ایــن مصــاحبه تــدوین شــد.  DSM-III-Rبــراي تشــخیص اخــتلالات  1983در ســال 

ایـن ابـزار    داشت که در ابزارهاي قبل از آن وجود نداشـت.  فرديمنحصربههاي ویژگی

شود و شامل یک بخش مـروري اسـت کـه بیمـار     پزشکی استفاده میدر روان سادگیبه

SCID-، بـراین عـلاوه کنـد.   وجود آمدن دوره فعلی بیماري خود را توصیفتواند به می

CV22
اي از دهـد مجموعـه  شامل یک الگوي طراحی است که به پژوهشـگر اجـازه مـی   

 SCID-CVارتبـاطی نـدارد، کنـار بگـذارد.      اشبامطالعهطبقات تشخیصی اساسی را که 

این الگوهـا پشـت    گرچهاست. ا IIو محور  Iالگوي تشخیصی اختلالات محور 6شامل 

هـا بدهـد یـا    ترتیب دیگري به آنتواند شوند اما متخصص بالینی میسر هم بررسی می

(دوره  Aایـن الگوهـاي تشخیصـی عبـارت از: الگـوي      الگوي خاصـی را حـذف کنـد.    

 Dسـایکوتیک)، الگـوي   (اختلالات Cسایکوتیک)، الگويهاي (نشانه Bخلقی)، الگوي 

(اختلالات اضطرابی) F(اختلالات ناشی از مواد) و الگوي Eلگوي (اختلالات خلقی)، ا

، بـراین عـلاوه ). 1392،هاشـمی ، حاتمی، ؛ احمدیان1391،2013(احمدیان و همکاران،

SCID-CV  شامل الگوي تشخیصی اختلالات مزبورII .نیز استSCID-CV   براي اجـرا

هــاي طبــی کــاربرد دارد. بیمــاري مبتلابــهپزشــکی یــا بیمــاران در مــورد بیمــاران روان

بـراي نوجـوان    جزئـی سالگی است، اما با تغییرات  18ترین سن براي اجراي آن مناسب

 مبتلابـه کلاس لازم اسـت و افـراد    8نیز کاربرد دارد. براي فهم آن تحصیلاتی در حدود 

ایـن  تـوان بـا   هـاي شـدید سـایکوتیک را نمـی    اختلالات شدید شناختی یا داراي نشانه

                                                                                                                            
22 .SCID-Clinician version (SCID-CV)
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، سـاختاریافته ). مصـاحبه بـالینی   1384زیابی کرد (محمـدخانی و همکـاران،   مصاحبه ار

پذیر است که توسط فرستاي انعطافمصاحبه
23

، اسپیتزر
24

، گیبون
25

و ویلیامز
26

(ونتورا 

تران است. شدهتهیه) 1998و همکاران، 
27

و هاگا
28

) ضریب 2001؛ به نقل ورنر، 2002(

 ـ عنوانبهرا  60/0کاپاي  انـد.  گـزارش کـرده   SCIDهـا بـراي  ین ارزیـاب ضریب پایایی ب

ترجمـه بـه زبـان فارسـی، بـر روي       این مصاحبه را پس از) 1383شریفی و همکاران (

هـاي خـاص و کلـی،    نفري اجرا کردند. توافق تشخیصی براي اکثر تشخیص 229نمونه 

). توافق کلـی (کاپـاي مجمـوع بررسـی کـل      60/0متوسط یا خوب بود (کاپاي بالاتر از

نیز خوب  آمدهدستبه) 55/0هاي طول عمر و براي تشخیص 52/0هاي فعلی خیصتش

از نسـخه فارسـی    آمـده دسـت بـه قبول ها نشان داد که پایایی قابلبود. نتایج پژوهش آن

SCID تواند به پژوهشگران و متخصصان بالینی اطمینان و قابلیت اجراي مطلوب آن می

 وسـیله بـه این ابزار ) نیز روایی 1379وهش بختیاري (دهد که آن را به کار بگیرند. در پژ

در  بازآزمـایی شناسی بالینی بررسی و تأیید شد و بـا اسـتفاده از روش   متخصصین روان

؛ 1392به دست آمد (احمدیان، شکري، اسماعیلی فر،  95/0فاصله یک هفته پایانی برابر 

  ). 1392و کاشفی،  فردحسینی؛ احمدیان، 2007دابسون و محمدخانی، 

مقیاس استرس شغلی فیلیـپ ال. رایـس: مقیـاس اسـترس شـغلی فیلیـپ ال. رایـس       
29

دهـد. ایـن   ماده است که اطلاعاتی در مورد استرس شغلی به مـا مـی   57) داراي 1992(

) ترجمه و هنجاریابی شده است. این پرسشنامه شامل سـه  1377مقیاس توسط حاتمی (

مانی و علایق شغلی اسـت. جمـلات اولیـه    فردي، وضعیت جس روابط بین مقیاسخرده

پرسشنامه، براي سنجش مشکلات موجـود در روابـط بـین فـردي و رضـایت یـا عـدم        

                                                                                                                            
23. First
24. Spitzer
25. Gibbon
26. Williams
27. Tran
28. Hagga
29. Philip L. Rice occupational stress questionnaire (POCQ)
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هاي جسمانی که موجب خسـتگی  به وضعیت ازآنپساست.  شدهتدوینرضایت شغلی 

است، و سومین قسمت پرسشنامه نیز به علایق شغلی  شدهپرداختهشوند روزمره فرد می

 30ها تا است. این آزمون محدودیت زمانی ندارد، اما اغلب آزمودنی شدهدادهاختصاص 

اي گزینـه  5گذاري این آزمـون در مقیـاس لیکـرت    رسانند. نمرهدقیقه آن را به اتمام می

= بیشـتر اوقـات)   5= اغلـب و  4= گـاهی اوقـات،   3، ندرتبه= 2= هرگز، 1(صورتبه

شـود و نمـره   گذاري نهـایی انجـام مـی   امه، نمرهشود. با استفاده از کلید پاسخنانجام می

) ایـن پرسشـنامه را   1377آیـد. حـاتمی (  دست میاسترس شغلی از جمع کل نمرات به

نفــري از معلمــان مدرســه، مــورد آزمــون قــرارداد. میــزان پایــاي  275اي بــراي نمونــه

اي کـل  دست آمد و میـزان روایـی بـر   به %89شده با استفاده از آلفاي کرونباخ، محاسبه

روابط مابین فردي، وضعیت جسمانی و علایق  مقیاسخردهو براي سه  %921پرسشنامه 

) ایـن  1377اسـت. همچنـین حـاتمی (    ذکرشـده %88و  %88و  %89شغلی بـه ترتیـب   

کننـده بـه کلینیـک مشـاوره     نفر از کارمندان زن شاغل مراجعه 30پرسشنامه را در مورد 

از این اجـرا، اسـترس شـغلی کارمنـدان      آمدهدستبهاجرا کرد، که طی نتایج  صداوسیما

، احمدیان ؛1377، حاتمی(بود ) به آن رسیده1992زن، بالاتر از هنجاري بو که راسین (

  . )1392، کاشفیوفردحسینی

  ها یافته

هاي مختلف آمار توصـیفی و اسـتنباطی بـه تفسـیر نتـایج حاصـل از       با استفاده از روش

هـاي مکـرر تـک    گیـري اخته و بدین منظـور، از آزمـون انـدازه   هاي بالینی پردپرسشنامه

  آزمودنی استفاده شد.

  فرضیه

کـاهش درپیچیـده عملیـاتی هـاي موقعیتمجازيواقعیتسازيشبیهشیوهبهآموزش

  اثربخش است.  پلیس نیروهايشغلیاسترس

  

  



211  ...اثر بخشی آموزش به شیوه شبیه سازي واقعیت مجازي 

  واقعیت مجازي نمرات مراجع در طی آموزشسیر مقایسه . 3جدول

  مراجع  در بازه زمانی دسنجشمورهاي شاخص

  POCQ  196استرس شغلی  (خط پایه)

  جلسه اول) 4(میانگین 

  POCQ  153استرس شغلی 

  جلسه دوم) 4(میانگین 

  POCQ  110استرس شغلی 

  )آخرجلسه  2(میانگین 

  POCQ  82استرس شغلی 

  درصد 58  درصد بهبودي

  

  

  سازي واقعیت مجازير آموزش شبیهد پلیسیشغلیاسترس. سیر کاهشی شدت علائم 12شکل

  

، آزمـون پـیش در مراحـل سـنجش آموزشـی     شغلیاسترسعلائمنمودار مقایسه زمانی 

سـازي  و پیگیري در سنجش متغیر نشـانگر اثربخشـی بـالینی آمـوزش شـبیه      آزمونپس

 استرس شـغلی واقعیت مجازي است که در کل سیر زمانی کاهشی معنادار داشته و نمره 
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از  عـاري کـه نمـره تقریبـاً     82به نمره خط پایه  بالینیو معناداريبهبودي درصد  58با 

کـه یـک دسـتاورد آموزشـی     سترس شغلی نیاز به توجه بالینی محسـوب اسـت   حیث ا

  شود.تلفی می شغلیاسترسکاهشمناسب بالینی در 

  گیري بحث و نتیجه

وهشـی بـر روي   که کار پژاستحوزه شغلی هاي یکی از اختلال پلیسیمشاغلاسترس

سـازي واقعیـت مجـازي در    شـبیه  آمـوزش و سنجش اثربخشـی   پلیسیمشاغلاسترس

هـاي مطالعـه   یافتـه بر ایـن اسـاس   است.  شدهانجامکاهش استرس مشاغل پلیسی کمتر 

کاهش یافـت.   معناداري طوربهفرددر این استرس شغلی  د که شدتهدمیحاضر نشان 

سـازي  ش حاضر، با منطق نظري در آمـوزش شـبیه  هاي پژوهاین تبیین در راستاي یافته

؛ ریزو و همکـاران،  2006؛ روتبام و همکاران، 2002واقعیت مجازي روتبام و همکاران، 

، با توجـه بـه اینکـه یکـی از     درنهایت) همخوان است. 2013و لاور و همکاران ( 2009

ب از ) اجتنـا پلـیس شـغلی استرسخصوصبهعوامل اصلی تداوم اختلالات اضطرابی (

کردن روي این  باکاراست که پیچیده هاي شغلیعملیاتکننده زا یا تداعیموقعیت تنش

را کنتـرل کـرد و    مشـکل ایـن   بخـش تـداوم تـوان چرخـه معیـوب و منفـی     مسائل مـی 

معمولاً همراه با طیف وسیعی از هیجانات منفـی دیگـر مثـل     استرس شغلیکهازآنجایی

 آمـوزش بـر رداختن به تشـخیص و تمرکـز   پبا شود واضح است که خشم مشخص می

 تگرانـه واقعی ـ هـاي آموزشـی مواجـه   طراحی چـارچوب و سازي واقعیت مجازي شبیه

ارتقـا   افـراد میزان کارایی آموزشی را براي این  هاي شغلیمهارتمجازي متناسب با این 

ــه، دیبخشــ اینکــه آمــوزش از طریــق واقعیــت مجــازي قــدرت و قابلیــت   خصــوصب

اي را در فرد افزایش داده و وي با کسـب یـک   هاي حرفهی از موقعیتتصویرسازي ذهن

هاي حـوزه شـغلی خـود    تواند ادراك بهتري از استرسشده شغلی میتصویر ذهنی غنی

از یک دید بسته تونلی اصطلاحبهکسب نماید و 
30

به دیدگاه گسـترده 
31

شـناختی و  روان

                                                                                                                            
30. Tunnel vision
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اجد تلویحات کاربردي فراوانـی در  هاي مطالعه حاضر وبنابراین یافته یابد.شغلی دست

آوري در امـور  و تـاب شـغلی استرسهاي تشخیص، آموزش و کنترل از عوارض حوزه

است. لازم بـه ذکـر اسـت کـه مطالعـه حاضـر نیـز داراي        غیرمنتظرهاي پیچیده و حرفه

بـا   شغلیاسترسمبتلابهدر فردهایی نظیر عدم بررسی جامع و مقایسه کامل محدودیت

  .  هاي انسانی گسترده استو نمونههاي تشخیصی وهسایر گر

  

                                                                                                                            
31. Extended vision
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