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Abstract 
 

Aim and Background: The current study aimed to investigate the effectiveness of a combined treatment based 

on virtual reality and mindfulness on trait-state anxiety in individuals with panic disorder. 

Methods and Materials: The research employed a semi-experimental design with two experimental and control 

groups, utilizing pre-test, post-test, and a 45-day follow-up. The target population included all individuals 

exhibiting symptoms of panic disorder seeking counseling and psychotherapy services in Tehran during the 

years 1401-1402. The sample size consisted of 30 individuals diagnosed with panic disorder, selected 

purposively, and randomly assigned to the experimental (15 individuals) and the control groups (15 individuals). 

The experimental group underwent eight sessions of combined virtual reality and mindfulness-based therapy. 

Both groups answered the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) questionnaire in three phases (pre-test, post-test, 

and 45-day follow-up). The research data were analyzed using SPSS23 statistical software, employing mixed 

analysis of variance (ANOVA) and independent and dependent t-tests for analysis. 

Findings: The results showed that the average scores of trait and state anxiety in the experimental group at post-

test and follow-up stages compared to the control group had a significant decrease (p<0.001). This means that 

the combined treatment of virtual reality-based therapy and mindfulness has been effective in reducing trait-state 

anxiety in individuals with panic disorders. 

Conclusions: Based on the results indicating the positive effect of the combined treatment of virtual reality-

based therapy and mindfulness on trait-state anxiety in individuals with panic disorders, therapists can utilize the 

combination of virtual reality and mindfulness packages for treating individuals with panic disorders. 
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بر اضطراب صفتت ااتفت در  آگاهیذهنو  یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیدرمان ترک یشاثربخ

 زدگیواشتافراد مبتلا به اختلال 
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 چکیده
 

حالت در افراد مبتلابهه -بر اضطراب صفت آگاهیو ذهن مجازیتیبر واقع یمبتن یبیدرمان ترک یاثربخش ی، بررسهدف پژوهش حاضر زمینه و هدف:

 .بود یزدگاختلال وحشت

شامل  یروزه بود. جامعه آمار 45 یریگیآزمون و پپس آزمون،شیو کنترل و با طرح پ شیبا دو گروه آزما یشیآزمامهیروش پژوهش ن ها:مواد و روش

. حجم نمونه بود 1401 -1402در شهر تهران در سال  شناختیوروان مشاوره خدمات مراکز به کنندهمراجعه یزدگعلائم اختلال وحشت یافراد دارا هیکل
 15نفر( و کنترل ) 15)گروه  شیدر دو گروه آزما یصادفصورت تهدفمند انتخاب و به وهیبود که به ش یزدگتلابه اختلال وحشتنفر از افراد مب 30شامل 

 شیر سهه مرحلهه )پهقرارگرفهت. دو گهروه د آگاهیذهنودرمان  یمجاز تیواقع یبیطی هشت جلسه تحت درمان ترک شینفر( گمارده شدند. گروه آزما
پهژوهش بها  ههای( پاسه  دادنهد. دادهSTAI) لبرگریحالت اسپ-روزه( به سوالات مربوط به پرسشنامه، اضطراب صفت 45 یریگیپس آزمون و پ زمون،آ

 .ر گرفتراق لیو تحل هیوابسته مورد تجز یمستقل و ت یو آزمون ت ختهیآم انسیوار لیو با روش تحل SPSS23 آماری افزاراستفاده از نرم

نسبت بهه گهروه کنتهرل  یریگیآزمون و پاحل پسآزمایش در مر نشان داد که میانگین نمرات اضطراب صفت و اضطراب حالت در گروه جینتا :هایافته

در افهراد حالهت -بر اضهطراب صهفت آگاهیو ذهن مجازیتیبر واقع یمبتن یبیکه درمان ترک یمعن نی(. به ا>001/0p) داشته است یدار یکاهش معن
 اثربخش بوده است. یزدگوحشت تلالمبتلابه اخ

حالهت در افهراد -بر اضهطراب صهفت آگاهیو ذهن مجازیتیبر واقع یمبتن یبیبخش بودن درمان ترکبر اثر یحاصل مبن جیباتوجه به نتا :گیرییجهنت

استفاده  زدگیوحشتجهت درمان افراد مبتلا به اختلال  ،آگاهیذهنو یمجاز تیواقع یبیتوانند از بسته ترک یدرمانگران م یزدگمبتلابه اختلال وحشت
 کنند.

 .زدگیوحشتاختلال  حالت،_، اضطراب صفتآگاهیذهن، یمجاز تیواقع کلیدی: یهاواژه

 
طراب صفت حالت اض بر آگاهیذهنو  یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیدرمان ترک یاثربخش .پور سید حمیدآتش، منشئی غلامرضا، فروغی پروین ارجاع:

 .89-76(: 1)22؛ 1403مجله تحقیقات علوم رفتاری  .زدگیوحشتدر افراد مبتلا به اختلال 
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 مقدمه
است؛ این  یکی از انواع اختلالات اضطرابی زدگیاختلال وحشت

اختلال شهامل یهد دوره ناگههانی از تهر  یها نهاراحتی شهدید 
رسهد. حداکثر شدت خهود می شود که در عرض چند دقیقه بهمی

در طول این دوره، فرد تحت حملات غیرمنتظهره و مکهرر قهرار 
نشانه از علائمی مانند تپش قلب، تعریق، قل چهار گیرد و حدامی

لرزش، احسا  تنگی نفس، احسا  انسداد گلو، درد و نهاراحتی 
قفسه سینه، تهوع یا ناراحتی شکمی، سرگیجه، احسا  سرما یها 

)احسها  غیرواقعهی  1ی حسی، گسست از واقعیهتگرگرفتگی، ب
)احسا  جدا شدن از خود(، تر  از  2بودن(، گسست از خویشتن

طور دست دادن کنتهرل یها دیوانهه شهدن و تهر  از مهردن بهه
کند )براسا  پنجمین راهنمای تشخیصی و ناگهانی را تجربه می
دهنده یهد تهر  (. این اخهتلال نشهان2013، اختلالات روانی

ضهطراب کنترل ااز وقوع حمهلات غیرمنتظهره و غیرقابهل شدید
. ایهن اخهتلال (1)رسهد است که در عرض چند دقیقه به اوج می

بندی اخهتلالات یکهی از اخهتلالات منحصهر بهه فهرد در دسهته
های آن در مراحهل ابتهدایی بهه اضطرابی است و علائم و نشانه

سیت شهدیدی افراد مبتلا، حسا (2)شودصورت فیزیکی ظاهر می
بینی از خهود نشهان پیشنسبت به وقایع و رویهدادهای غیرقابهل

ترین اخهتلالات یکی از شایع زدگیوحشت. اختلال (3)دهند می
درصد از جمعیهت از ایهن  5تا  2در سیستم سلامت است؛ حدود 

های اخیر به طور مستمر شیوع آن در سالو  برنداختلال رنج می
 در حال افزایش است.

های بهداشتی این اختلال نیهز های مراقبتهمچنین، هزینه 
اشد. میزان شیوع ایهن اخهتلال در ببه تدریج در حال افزایش می

یا  . بیماری پانید(4)شده است درصد گزارش 8الی  2میان زنان 
نسههخه پههنجم در  3زدگی و اخههتلال آگورافوبیههااخههتلال وحشههت

در اند. از هم جداشده روانیلالات تشخیصی وآماری اخت یراهنما
عبهارت بودنهد از: اخهتلال ایهن دسهته بنهدی قبلهی  هاینسخه
زدگی با آگورافوبیها زدگی بدون آگورافوبیا، اختلال وحشتوحشت

ایهن  نسخه پنجم. زدگیوحشتو آگورافوبیا بدون سابقه اختلال 
( 1ها را با دو اختلال متمهایز جهایگزین کهرده اسهت: )تشخیص

( آگورافوبیهها. 2و ) زدگیوحشههتبیمههاری پانیههد یهها اخههتلال 
زدگی، های شناختی، هیجانی و جسهمانی اخهتلال وحشهتنشانه

 
1 Derealization 
2 Depersonalization 
3 Agoraphobia 

ها به مراکز تأثیر منفی بر عملکرد افراد داشته و باعث مراجعه آن
زدگی یکی از ناتوان کننده ترین اختلال وحشت شود.درمانی می

. ایهن اخهتلال (2)اختلال ها در میان اختلالات اضطرابی اسهت 
گهاارد. طور قابل توجهی بر کیفیت زندگی افراد مبتلا تأثیر میبه

دهنهد. بهار ر  می 3تها  2ای زدگی معمولاً هفتهت وحشتحملا
توجه به این موارد و مخاطرات فراوانی کهه اخهتلال پانیهد بهه 
همراه دارد همچنین آگاهی از علائم شناختی و هیجانی متعددی 

توانهد زدگی دخالت دارند، میشناسی اختلال وحشتکه در آسیب
های نهههنقههش مهمههی در درمههان، پیشههگیری و کههاهش هزی

شناختی و پزشکی این اختلال داشته باشد. یکهی از علائهم روان
زدگی مشهاهده اصلی کهه در بیمهاران مبتلابهه اخهتلال وحشهت

میهزان شهیوع  شود اضطراب است. سازمان جههانی بهداشهتمی
در صهد گهزارش  6/38توسهعه را اضطراب در کشهورهای درحال

ارت است که عباست  نگرانی ویژگی اصلی اضطراب، .کرده است
هههای دارای پیامههدهای ازحههد دربههاره موقعیتاز: دلواپسههی بیش

ازحد، مضراست چهون توانهایی انسهان در نامطمئن. نگرانی بیش
کنهد. اخهتلالات اقدام کهردن بهرای حهل مشهکل را مختهل می

های درون نمود هسهتند؛ یعنهی الگوههای اضطرابی جزو اختلال
یش از آنکه اطرافیان را آزار ای هستند که برفتاری سازش نایافته

هها شهوند و هسهته اصهلی آندهد موجب رنجش خهود فهرد می
صورت اضطراب اضطراب را به های خلق یا هیجان است.اختلال
انهد. اسهپیلبرگر بندی نمهودهتقسهیم 5و اضهطراب صهفت 4حالت

. (5)را مطرح نمود حالت –نخستین فردی بود که اضطراب صفت
کند تاً ناپایدار است و در طی زمان تغییر میاضطراب حالت، ماهی

ای معهین و بیانگر میزان اضطرابی است کهه شهخص در لحظهه
دیگر، اضهطراب حالهت، یهد واکهنش عبارتکنهد. بههتجربه می

. (6)کنهدهیجانی است که از موقعیتی به موقعیت دیگر تغییر می
زا در فهردی کهه اضطراب حالت، درنتیجه ید موقعیت اسهتر 

کنهد و پهس از مهدت یافتهه بهروز میهیجانهاتش کاهشکنترل 
یابد و از موقعیتی به موقعیهت دیگهر تفهاوت کوتاهی کاهش می

؛ اما در تعریف اضطراب صفت آمده است که اضطراب (7)کندمی
صفت، گرایش رفتاری نسبتاً پایدار و اکتسهابی اسهت کهه اغلهب 

شود شود و باعث میعنوان ید ویژگی شخصیتی توصیف میبه
ای از شرایط غیهر خطرنهار را تهدیهد زا یها تا فرد دامنه گسترده
ی ت ید ویژگهکند. همانطورکه اضطراب صفخطرنار درر می

 
4 State Anxiety 
5 Trait Anxiety 
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است که فراوانی و شهدت واکهنش هیجهانی شهخص شخصیتی 
کند و نشانگر صفت و ویژگی نسبتاً نسبت به فشار را منعکس می

. این نوع اضهطراب، (8)پایدار فرد در آمادگی برای اضطراب است
خصیصه شخصی است نه ویژگی مهوقعیتی کهه شهخص بها آن 

. به بیانی دیگر، اضطراب صفت و اضطراب حالهت (9) روبروست
وجود آمدن اختلالات اضهطرابی باشند که در بهاز متغیرهایی می

توان حالت را می –طورکلی، اضطراب صفت . به(10)نقش دارند 
شرایط هیجانی ناپایداری دانست که بازتاب تفسهیر فهرد از یهد 

زا در یهد دوره زمهانی خهاو بهوده و بسهته بهه موقعیت تهنش
ای که اوضاع، تهدیدآمیز درر شده باشد، شهدت آن تغییهر درجه

حالت اگر از حالت طبیعهی فراتهر –. اضطراب صفت (11) کندمی
پرتی، پریشهانی و احسها  درمانهدگی فهرد رود، موجب حهوا 

گردد، در این حالهت بهازده فهرد کهاهش و عملکهرد او افهت می
رو بررسهی متغیهر اضهطراب ازایهن .(7) توجهی خواهد کهردقابل

زدگی موردتوجهه حالت در مبتلایان به اخهتلال وحشهت–صفت 
 باشد.این پژوهش می

 مداخلهه زدگیوحشهتازروش های درمانی موثر بر اخهتلال 
به منظور مهداخلات بهالینی بهرای  آگاهیذهناست.  آگاهیذهن

آن، مارشا به کاربرده شد؛ و به دنبال  اولین بار توسط کابات زین
عنوان بهه آگاهیذهنلینهان برای اولین بار به ضرورت گنجاندن 

ناختی تأکیهد کهرد شههای روانهای اساسی درمانیکی از مؤلفه
 آگهاهیرفتاری مبتنی بر ذهن-های شناختیمان. درزمینه در(12)

شههواهدی را در تائیههد  شههدهی تصههادفی کنترلچنههدین مطالعههه

در  آگهاهیذهنرفتهاری مبتنهی بهر  –اثربخشی درمان شناختی 
های اجتنابی و تنظیم هیجانی )بهه معنهای توانهایی کاهش رفتار

ختلالات اضهطرابی ابراز و مهار هیجانی متناسب با موقعیت( در ا
های افسردگی و عود در اخهتلال افسهردگی و کاهش نشانه (13)

مستلزم یادگیری  آگاهیذهنفراهم آوردند. آموزش  (14)اساسی 
فراشناختی و راهبردهای رفتاری جدید برای متمرکز شهدن روی 
توجه، جلوگیری از نشخوارهای فکری و ارائه پاسهخهای نگهران 

باعث گسهترش افکهار  آگاهیذهنکننده است؛ همچنین آموزش 
. آمههوزش (15)شههودهش هیجانههات ناخوشههایند میجدیههد و کهها

درمانی است که برای پرورش توانایی آگاهی از افکار  آگاهیذهن
شهناختی بهین درر علی است که ید فضای روانو احساسات ف

زا( و پاس  افکهار، گفتهار و اعمهال شخص )مثلا محرر استر 
ذههن آگهاهی بهر پهایرش  مداخلهکند. درمان مبتنی برایجاد می
کنهد و از هها تأکیهد میآن جای اجتنهاب یها بهازداری ازعلائم به
ههای کندکهه از احسها مهی، به بیمارکمهد آگاهیذهنطریق 

هها آگهاهی پیهدا نگرانی، اضطراب و استر  خود و علل بروز آن
کرده، وافکار مغشوش مهرتبط بها ایهن احساسهات را کشهف و از 

رغم طیهف گسهترده فوایهد یکدیگر مجهزا وتفکیهد کنهد. علهی
عات متضادی نیز مطرح شده است آگاهی، موضوهای ذهندرمان
ها سطح پایینی ازپایبندی به درمان عنوان مثال، برخی پژوهشبه

ها را بهه دلیهل درصدی آن 45شرکت کنندگان و نیزنر  ریزش 
طولانی بودن مدت زمانی که برای شرکت در برنامه لازم اسهت 

در مقایسهه بها  .(16, 13)انهدهفته( نشهان داده 8)طبق استاندارد 
 آگاهیذهنادبیات پژوهشی موجود درزمینه درمان های مبتنی بر 

 آگهاهیذهنهها اثربخشهی تعداد کمهی از پژوهش بلندمدت تنها
. مطالعات تصادفی کنترل شده (17)اند مدت را بررسی کردهکوتاه

مدت اثهرات کوتاه آگاهیذهنصورت گرفته در مورد تمرین های 
. درایهن زمینهه همچنهین (21-17)انهدها را تائید کردهدرمانی آن

کهه شهامل آگهاهی  آگهاهیتایید شده است که ید تمرین ذهن
هها باشهد، کار و یادداشهت کهردن آنکنندگان نسبت به افشرکت

 آگاهی و کهاهش عاطفهه منفهیباعث افزایش مهارت های ذهن
)بلنهد خهوانی جمهلات منفهی وبیهان  ناشی از القاء خلهق منفهی

شود. ید مهانع بهالقوه کهه ها میحالتهای افسردگی( در آزمودنی
ناسایی شده افزایش تهلاش آگاهی شبرای کاربرد مداخلات ذهن

و توجه پایدار مهورد نیهاز در جلسهات ابتهدایی  نظیمیتبرای خود
آگاهی تمرین است لاا جستجو فنونی که توجه را در تمرین ذهن

آگهاهی را توانهد فراگیهری مهارتههای ذههنسازد، میمتعادل می
را افزایش دههد.  آگاهیذهنافزایش داده و فواید بالقوه تمرینات 

(22). 
تواند ید تکنولوژی بهالقوه مفیهد بهرای می واقعیت مجازی
. در حدود سه دههه پهیش (23)باشد  آگاهیتقویت تمرینات ذهن

واقعیت مجازی را وارد حیطه درمهان  شخصی به نام جارون لانیر
کرد. واقعیت مجازی ید فناوری به نسهبت جدیهدی اسهت کهه 

سازد تا خود را در ید دنیای مجازی غوطه ور افراد را توانمند می
سازند استفاده از واقعیت مجازی برای درمهان اخهتلالات روانهی 

سهالان و کارآمهدی آن در و بزرگ کان نوجوانهانمختلف در کود
. اثربخشهی (24)های مختلف مورد تائید قرار گرفته استپژوهش
ت اضطرابی و لالامجازی در مطالعات مختلفی ازجمله اختواقعیت

واقعیت مجهازی  .(25)است های خاو گزارش شدهانواع هرا 
هها در زمهان ید رویارویی پیچیده کاربر است که شامل تحرید

حوا  چندگانه است این وجوه حسی شهامل  واقعی با استفاده از
دیداری شنوایی لامسه و بویایی است واقعیت مجازی کاربر را در 
دهد ید محیط سه بعدی ساخته شده به وسیله ی رایانه قرار می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                             4 / 14

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1665-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری 1 / شماره22ی ، دوره1403 راهب 

80 

 

توانهد ن شبیه سازی شده است و کاربر میکه تجارب واقعی در آ
به وسیله حوا  خود با جهان مجازی ارتباط برقرار کنهد گهویی 

درمان  .(26)طور واقعی در این دنیای مجازی قرار داردکه فرد به
ای در حهال ترکیهب شهدن بها طور فزاینهدهواقعیت مجهازی بهه

عنوان یهد رویکهرد نهوین بهرای بهبهود بهه درمانی است وروان
های مختلف ابداع شهده اسهت کهه در آن محهیط ههای اختلال

. (27)تهوان کشهف کهردمجازی سه بعدی را در زمان واقعهی می
درید پژوهش فرا تحلیلی، پژوهشگران تأثیر واقعیت مجازی در 

انهد ایهن روش کاملاً مستند و تائید نمهوده مراقبتهای بهداشت را
بهیش شهبیه بهه یهد  مزایای زیادی دارد ازجمله، محیطی کم و

هها ایهن کننهدهکند و به شرکتمحیط زندگی واقعی را فراهم می
ه در معهرض آزمهایش قهرار دهد تا فراموش کنند کامکان را می

ها در چنین شهرایطی میتواننهد مشهارکت همچنین آن (28)دارند
یهن، واقعیهت مجهازی بهتر و بیشتری داشته باشند. عهلاوه بهر ا

ههای شهنیداری، های چند وجهی نظیهر محهررتواند محررمی
 .(24)ها را فراهم کندکنندهدیداری و ارزیابی یکپارچه شرکت

رویکرد جدید در درمان ترکیبی مبتنی برواقعیهت مجهازی و 
آگاهی، بر این فرض است کهه واقعیهت مجهازی بها درگیهر ذهن

کردن بیمار در تصاویر، رنگها، صداها، صفحات لمسی، شنیداری 
فعالیهت فیزیکهی واقعهی،  و دیداری و نیز فراهم کردن حرکت و

رمهانگر توجه و تمرکز فهرد را بهه محهیط مجهازی مهورد نظهر د
سازدکه حس حضور، در معطوف میسازد و زمینه ای را فراهم می

شود. حس حضور بودن و در بطن موضوع بودن، پدیدار می لحظه
داشتن پیش شهرطی بهرای احساسهات و هیجانهات مختلهف در 

عنوان نمونه در ید تحقیق که اخیرا . به(29)فرایند درمان است 
-، کاربرد واقعیت مجازی در افزایش مهارت ذههن(30)انجام شد

 را بهه روش مطالعهه مهوردی آگاهی، در رفتار درمانی دیالکتیکی
بهه اخهتلال شخصهیت  که مبهتلا ساله ای 32درید مراجع زن 

بود بررسی کردند به اینصورت که مراجهع هنگهام گهوش  مرزی
در یهد رودخانهه  آگاهیذهندادن به ید فایل صوتی مبتنی بر 

مجازی سه بعدی به وسیله واقعیت مجازی، غوطهه ور و شهناور 
اری بعهد از بود. نتایج نشان داد که افسردگی و رفتارهای خهود آز

درمان کاهش یافت؛ و همچنین مراجع همکاری و پیروی خهوبی 
تجربه درمانی را مفید گزارش کرد. هرچنهد نتهایج ایهن  داشته و

ا که مطالعه موردی بود نتایج مطالعه امیدوار کننده بود؛ اما از آنج
طور گسترده تعمیم داد. لاا نیاز به تحقیقات بیشهتر توان بهرا نمی

 های بزرگ تر و روشهای تجربی مهنظم دردر این زمینه با نمونه
طورکلی، یافته ها با توجه به مداخله جوامع مختلف وجود دارد. به

. علاوه بر گاهی مورد استفاده، دلگرم کننده هستندآذهن مختصر
ابطه با اینکه چگونه تغییرات در حالهت های جالبی در راین، یافته
آگاهی و حالت هیجانی و همچنین حس حضور، با مقبولیت ذهن

آگاهی، مهرتبط اسهت، سیستم واقعیت مجازی، برای تمرین ذهن
 وجود دارد.

اثربخشی واقعیهت مجهازی در سهطح وسهیعی از اخهتلالات 
تلالات اضطرابی، اختلال استر  پس از شناختی ازجمله اخروان

شده است سایر مطالعهات نیهز اثربخشهی واقعیهت سانحه گزارش
کننهد مجازی را در کنترل درد و مدیریت اسهتر  پشهتیبانی می

عنوان های متعددی نیز اثربخشی واقعیت مجهازی را بههپژوهش
لهاا واقعیهت مجهازی  (32, 31)روش درمان به اثبات رسانده اند 

عنوان ید تکنولهوژی مفیهد بهرای افهزایش کهارایی تواند بهمی
ها نشان دادند فراتحلیل (12)مدت باشد گاهی کوتاهآتمرین ذهن
-ت ترکیبی درمان مبتنی بر واقعیت مجهازی و ذههنکه مداخلا

توجهی در کاهش استر  و مهدیریت آگاهی، تاثیرات مثبت قابل
همچنین سودمندی مشابهی را با روشهای درمانی  (33, 32)درد 

. از نقطه نظر تجربیات قبلی محیط سه (34)تأثیرگاار دیگر دارند
بعدی تولید شده توسط واقعیت مجازی ممکن اسهت بها محهدود 

عی، افزایش حهس حضهور و دادن پرتی از دنیای واقکردن حوا 
آگهاهی، درمهان بهالینی مکانی جالب برای رفتن به تمرین ذههن

 .(35)افرادی که در تمرکز توجه، مشکل دارند را فراهم سازد
علیهرغم تهوان گفهت در ضرورت انجام پهژوهش حاضهر می

زدگی، تحقیقات اندکی دربهاره شیوع نسبتاً بالای اختلال وحشت
ی این اختلال صورت گرفته است و با توجه به اینکه افراد دارای 

صورت فیزیولوژید زدگی بیشتر اختلال خود را بهاختلال وحشت
کننهد، لهاا عهه میپندارند واغلب به بخشهای اورژانهس مراج می

ی ایهن اخهتلال مهورد غفلهت قهرار وزهپژوهش روانشناسی در ح
آگهاهی گرفته است. در مقایسه با پیشینه درمان مبتنی بهر ذههن

بلندمدت تنها تعهداد محهدودی از مطالعهات میهزان تاثیرگهااری 
. اخیرا (19-17)آگاهی را بررسی کردند مدت ذهنتمرینات کوتاه

آگاهی بها مدت ذهنها مداخله های کوتاهای از پژوهشهو در پار
. با توجهه (36)بکار گرفته شده است حداقل مدت زمان طراحی و
ههای درمهانی مثهل دارودرمهانی و به آثار جانبی برخهی از روش

-رفتاری سنتی، در افراد دارای اختلال وحشهت-درمان شناختی 

زدگی و همچنین مسائل و مشکلاتی که به سبب این اختلال در 
رسهد کهه افراد، خانواده ها و جامعه به وجود میآیهد، بهه نظهر می

توانهد آگهاهی، مییت مجازی و ذهندرمان ترکیبی مبتنی بر واقع
هها را علاوه بر درمان این گروه افراد، عوارض جانبی سایر درمان
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کهی از اما علیرغم سودمندی این رویکهرد نهوین، ی؛ کاهش دهد
مستندات چندانی در خصهوو  هایی که تاکنون مطالعات وحوزه

تلفیق واقعیهت مجهازی بها مهارتههای  آن وجود ندارد، آموزش و
های محدودی به بررسهی اثربخشهی گاهی است و پژوهشآذهن

. بههه (23)انههدآگههاهی پرداختهواقعیههت مجههازی در تقویههت ذهههن
خصوو تاکنون در ایران رویکرد درمان ترکیبی واقعیت مجازی 

ی اخهتلالات روانهی مهورد بررسهی قهرار آگاهی درزمینههو ذهن
های اندر درزمینه اسهتفاده با توجه به پژوهشنگرفته است. لاا 

-ههای ذههنازدرمان ترکیبی واقعیت مجازی و آموزش مههارت

ر درصهدد پاسه  آگاهی و خلاء پژوهشی موجود، پهژوهش حاضه
گویی به این سوال است که آیا درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیهت 

حالت در افراد  _آگاهی در کاهش اضطراب صفتمجازی و ذهن
 زدگی اثربخش است؟ه اختلال وحشتمبتلاب
 

 هامواد و روش
روش این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی و طرح پژوهش آن از نوع 

 هه کنترل و پیگیری چهل و پنج روزآزمون با گروآزمون پسپیش
ی علائههم اخههتلال امههاری شههامل کلیههه افههراد دارآ. جامعههه بههود
زدگی مراجعه کننده به مراکزخدمات مشاوره وروانشناختی وحشت

 30 بود. حجم نمونه شامل 1401- 1402در شهر تهران در سال 
زدگی بود که به شیوه هدفمند نفر از افراد مبتلابه اختلال وحشت

گروه درمان ترکیبی مبتنی بهر دو صورت تصادفی به تخاب و بهان
. شهدندگمهارده  و گهروه کنتهرل گهاهیآواقعیت مجازی و ذههن

زدگی بهر معیارهای ورود عبارت بود از: ابتلا به اخهتلال وحشهت
 50تها  20، داشتن سن بهین DSM5اسا  مصاحبه تشخیصی 
مارههای دیپلم، عدم ابهتلا بهه بی حداقلسال، سهطح تحصیلات 

ریوی، عدم ابتلا به صرع، عدم ابتلا به میگرن و رضایت –قلبی 
معیار های خروج مواردی از جمله مصهرف  ؛ وشرکت در پژوهش

طور داروهای ضد افسردگی و ضد اضطراب، سوء مصرف مواد، به
شناختی دیگر قرار داشتن، ابهتلا همزمان تحت درمان های روان

 جلسه بود. دوو غیبت بیش از  شناختیهای مزمن روانبه بیماری
در مرحلهه روند اجرای پهژوهش بهه ایهن صهورت بهود کهه 

نخست، جهت ساخت درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجهازی و 
قدم زدن کنهار »درجه واقعیت مجازی  360آگاهی، ویدئوی ذهن
شهناختی دانشهگاه کهه از بخهش منهابع مشهاوره و روان« ساحل

زی از ید ساحل را در ید نیمهروز ملبورن اخا شده و چشم اندا
 «سنگریزه در دریاچه»درجه  360گاارد و ویدئوی به نمایش می

مراقبهه بهه ترتیهب بها  «این شهات»با استفاده از نرم افزار  (12)
 «ذههن خردمنهد»و  «جهان بیرون و تنفس»گاهی آصوتی ذهن

صداگااری شد. تعداد و مدت زمهان جلسهات پهس از ترکیهب و 
اعتبار یهابی محتهوایی مشهخص شهد. لازم بهه ذکهر اسهت کهه 

هی آگهاندرجه واقعیت مجازی و مراقبه های ذه 360ویدئوهای 
و ناواروههارو و  اکور در پژوهش آمایا چاندراسیری و همکهارانم

مههورد اسههتفاده قههرار گرفتههه اسههت. سههپس  (23, 22) همکههاران
شهنا  آشهنا بهه درمهان نفهر روان 10ویدئوهای تهیه شده بهه 

ی و اصلاح واقعیت مجازی و درمان شناختی رفتاری جهت بررس
موارد مورد نیاز ارائه شد. برای تعیهین اعتبهار محتهوایی، پهس از 

نظرات کارشناسان ضریب توافق ارزیابهان )ضهریب کاپها(  کسب
به دست آمد که نشان از تأیید روایی  99/0و برابر با  محاسبه شد

. در مرحله بعد جهت بررسی اثربخشی محتوایی بسته درمانی بود
آگاهی در اجهرای بر واقعیت مجازی و ذهندرمان ترکیبی مبتنی 
پایلوت( ابتدا بهه شهیوه هدفمنهد وبها توجهه بهه مقدماتی )مرحله 

زدگی نفهردارای اخهتلال وحشهت 4ملاکهای ورود وخروج تعداد 
انتخاب شده و تحت درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیهت مجهازی و 

ن نمونه پیش از شروع درما 4. هر ید از آگاهی قرار گرفتندذهن
له مقدماتی بها اسهتفاده از و پس از پایان جلسات درمانی در مرح

حالهت مهورد ارزیهابی قهرار گرفتنهد.  -پرسشنامه اضطراب صفت
ها نشان داد کهه میهزان درصهد بهبهودی اضهطراب نتایج بررسی

 63و  60، 55، 52صفت در نفر اول تا چهارم به ترتیب برابهر بها 
چهار نمونهه بهه ترتیهب درصد و در بهبود اضطراب صفت نیز در 

درصد حاصل گردید، هم چنین میهزان  56و  58، 51، 55برابر با 
راب صهفت و ضریب تأثیر محاسبه شده برای هر دو متغیر اضهط
به دست  9/0اضطراب حالت در هر چهار نمونه مقدماتی بالاتر از 

در مرحله بعد، جهت بررسی اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی آمد. 
نفر از افراد مبتلا به اخهتلال  30آگاهی و ذهن برواقعیت مجازی

و به صهورت تصهادفی در ند انتخاب زدگی بصورت هدفموحشت
نفهر(.  15)ههر گهروه  جایگااری شدنددو گروه آزمایش و کنترل 

حالهت -بها اسهتفاده از پرسشهنامه اضهطراب صهفت پیش آزمون
انجام شد. گروه آزمایش تحهت درمهان ترکیبهی  (37)اسپیلبرگر 

پس از پایان گاهی قرار گرفتند. آمبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن
روز پس از آن در مرحله پیگیهری ههر دو  45درمان و هم چنین 

ار دیگر به پرسشنامه پژوهش پاس  دادند. تجزیه و تحلیل گروه ب
. در سهطح انجام گردیهددر دو سطح توصیفی واستنباطی  داده ها

آمار توصیفی شاخص های پرایش مرکزی و پراکندگی )میانگین 
استاندارد( و در سطح آمهار اسهتنباطی ها، انحراف معیار و خطای 
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نیز ابتدا با بررسی پیش فرض های نرمال بودن توزیهع متغیرهها، 
از کوواریهانس،  -همگنی ماتریس واریهانس، برابری واریانس ها

تحلیل واریانس آمیخته و آزمون تی مستقل و تی وابسته استفاده 
نجهام ا 23نسخه  (SPPS). تحلیل ها به وسیله نرم افزار گردید
 شد.

  شهامل گروه دردو کنندگان شرکت همه یبرا آزمون شیپ 
 در شیآزما گروه .شد انجام کنترل گروه دی و یدرمان گروه دی
 تیهواقع بهر یمبتنه یبهیترک درمان تحت یا قهیدق 17 جلسه 8

 یههایآزمودن. گرفت قرار پژوهشگر توسط یآگاهذهن و یمجاز
 بودنهد ور وطههغ یمجهاز طیمحه دیه در کههیحال در گروه نیا
 کنههار زدن قههدم» یمجههاز تیههواقع درجههه 360 یههها یویدیههو

 یصوت مراقبه با بیترت به که را «اچهیدر در زهیسنگر» و «ساحل
 صهدا« خردمنهد- ذههن»و  «تنفس و رونیب جهان» یآگاهذهن
 یو یمجهاز تیهواقع هدسهت، از اسهتفاده بها بهود شهده یگاار

 .کردندیم مشاهده ارباکس

 حالطت اسطلیلبرگر-ب صطفتپرسشنامه اضططرا

(STAI): سههنجش  یابههزار بههرا نیتههرپرسشههنامه معروف نیهها

شهد سهاخته  لبرگراسهپی توسهط که است حالت–اضطراب صفت 
سوال اختصاو  20سوال است که از  40 ی(. پرسشنامه حاو37)

سوال اختصاو به اضطراب صفت دارد.  20به اضطراب حالت و 
 یانهیچهار گز کرتیل فیسوالات مربوط به اضطراب حالت در ط

اوقهات،  یوجه، گاه چیکه عبارتند از: به ه شوندیم ینمره گاار
به  زیو سوالات مربوط به اضطراب صفت ن شه؛یاوقات، هم شتریب

دو نمره  تی. درنهاشوندیم ینمره گاار یانهیگز 4همان صورت 
دهنده اضطراب حالت و نمهره که نمره اول نشان دیآیبه دست م
در  توانهدیمه زیهندهنده اضطراب صفت است. هر فرد دوم نشان
 .کسب کند 80تا  20 نیب یدونوع اضطراب نمرات نیهرکدام از ا
جملهه  20حالت اضطراب )اضطراب آشهکار( شهامل  ا یمق

 «ییلحظه و زمهان پاسهخگو نیا»است که احساسات فرد را در 
اضطراب صفت )اضطراب پنههان( ههم  ا ی. مقکندیم یابیارزش
افهراد را  یو معمهول یجمله است که احساسات عمهوم 20 شامل
ههها در پاسهه  بههه حالههت  یآزمههودن ییسههنجد. در پاسههخگو یمهه

ها هر عبارت ارائه شده است که آن یبرا نهیگز یاضطراب تعداد
هها را وجهه شهدت احساسهات آن نیرا که به بهتر یا نهیگز دیبا
 .دانتخاب کنن دینما یم انیب

پههور و  یرسشهنامه در پههژوهش خههانپ نیهها یههیو روا ییایهپا
 یآلفها وهیآزمهون بهه شه نیها یهمسهان بی( ضهر38همکاران )

 یاعتبار آن به روش همسان نیبه دست آمد همچن 66/0کرونبا  
و فراخوانهدگان ارتهش  انیدر کار با بزرگسالان، دانشهجو یدرون
 مهوزاندانهش آ یبازآزمون برا -، به روش آزمون 86/0 - 95/0
 یابیشده است. در هنجارگزارش 70/0 انینشجودا یو برا 77/0

رگهه  ا یهمق یبهازآزمون بهرا -اعتبهار آزمهون  رانیآزمون در ا
حالهت  یکرونبها  بهرا یآلفها بیضهر 86/0تها  65/0اضطراب 
 ی(. در پههژوهش حاضههر آلفهها38شههد )محاسههبه  92/0اضههطراب 

 و 85/0اضهطراب حالهت  کرونبا  به دسهت آمهده از پرسشهنامه
 شد. محاسبه 833/0صفت اضطراب 

هدست مورد استفاده، هدست، : یمجاز تیهدست واقع

ابعهههاد  یدارا (vrBox2بهههاکس )آر  یو یمجهههاز تیهههواقع
کنتهرل  مهوتیر یگرم، دارا 250باوزن  متریلیم 95*135*197

توسط شرکت آر باکس  2019هدست در سال  نیبلوتوث است. ا
 یهانسهل دوم هدسهتشهده اسهت.  دیو تول یطراح نیکشورچ
است. بر خلاف نسهل  VRBOXاز برند مطرح  یزمجا تیواقع
 یبا اصلاحات دیداشت، نسل جد یمحدود اریکه امکانات بس یقبل

هدسهت  دیهخر یبرا یبه مراتب بهتر نهیگز تواندیکه داشته، م
 6تها  3,5 لیموبا یها یانواع گوش یباشد؛ و برا یمجاز تیواقع
 یها لعام ستمیبا سکنترل سازگار  موتیمناسب است. ر ینچیا

 یکهانون یلنزهها و فاصهله  میتنظه تیوقابل PCو  iOSد،یاندرو
 میپهن قابل تنظ یکش ها یواضح ترودارا یریتصو جادیا یبرا
 یپهد هها یدارا نیصورت و همچن یمطمئن رو یریقرارگ یبرا
هدسهت  یریو محل قرارگ یگوش یرینرم در محل قرار گ یفوم
شهارژ و  یههات عبور کابهل جه یجانب اریش یصورت دارا یرو

 یو انجههام بههاز دئویههمشههاهده و یهههوا بههرا هیههو تهو یهنههدزفر
 یهها لمیمشاهده ف ی. براباشدیدرجه، م 360و  ریصورت فراگبه

 یکهه گوشه سهتین یازیههدسهت، ن نیبا ا یو معمول یسه بعد
 یباشهد و همهه روسهکو یسنسور ژ یمورد استفاده دارا لیموبا
 تیهفیرا بها ک ریتصهاو تهدسه نیا کندیم یبانیرا پشت هایگوش
 لیهموبا یاستفاده از گوشه قیو از طر لیموبا قیبالا از طر اریبس

و بهه  دهندی( به مراجع نشان مA50) یسامسونگ مدل گالکس
 ههایمحرر قیاز طر وهایتا در سنار دهدیامکان را م نیها اآن
رل کنته مهوتری از استفاده با. شوند ورغوطه یداریو شن یدارید

که داخل هدست بر  یخود را زمان یکنترل گوش توانیم یبلوتوث
 قرار دارد به دست گرفت. یچشمان آزمودن یرو
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 تیطبطر واقع یمبتنط یبیدرمان ترکشرح جلسات 

 .آگاهیذهنو  یمجاز
 ویدیو آگاهیذهنو  یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیدرمان ترک

 دیاخته ارقدم زدن کنار ساحل که س یمجاز تیدرجه واقع 360
دانشگاه ملبورن  یفاسبندر که از بخش منابع مشاوره و روانشناخت

بهه  مهروزین دیهسهاحل را در  دیاز  یاخا شده که چشم انداز
و  رونیهجههان ب آگاهیذهن یو با مراقبه صوت گااردیم شینما

 لیهموبا یگوش لهیبه وس دئویو نیا شده است. یتنفس صداگاار
چشهم مراجهع قهرار داده  یرو ودشیم نیگزیجا ندیکه درون ع
درجهه  360 دئویهواست. سهپس  قهیدق 10 ویدیو نیشد. مدت ا

شات  نینرم افزار ا لهیرا که به وس اچهیدر در زهیبنام سنگر گرید
 7مدت آن  شده و یخردمند صداگاار هنذ آگاهیذهنبا مراقبه 

 آگهاهیذهن یگااشهته شهد. مراقبهه ههامراجع  یبود برا قهیدق
پژوهشگران مورد استفاده قرار  ریتوسط سا نیاز ا شیپماکور در 
جلسه انجام شد  8 یدرمان در ط نی(. ا39, 23, 22گرفته است )

 یچگهونگ و طیمراجع تمهام شهرا یوپژوهشگر در جلسه اول برا
را شرح  آگاهیذهن و یمجاز تیواقع یبیدرمان ترک ندیفرا مانجا

 .داد
داده و  حیشرح حال خهود را توضهجلسه اول مراجع تمام  در

ابهامات پاسه   ، به سوالات وبا مراجع یو همدرد یپس از همدل

و  یمجهاز تیواقع یبیکه درمان ترک آنان گفته شد: به .داده شد

چشم فهرد قهرار  یکه بررو VR ندیبا استفاده از ع آگاهیذهن

 .شود یانجام م شود،یداده م
هسهتند کهه بها آنهها  ییههاندیع همان مانند هاندیع نیا
 ایه و شوند یم دهید یسه بعد ینماهایدر س یسه بعد یهالمیف

 .شودیانجام م یوتریکامپ یهایباز در
 ی، درد و فشاربیآس چگونهیه خطر بوده و یب هاندیع نیا

 .کنندیرا به مراجع وارد نم
 دنیهپهس از د نکههیا از مراجع بازخورد گرفته شهد و سپس

 .کرد یم دایپ یچه احساس لمهایف
 دنیجلسه، هر جلسه پس از د 8 یتا انتها بیترت نیبه هم و
جلسهه بهه  8 انیهاز مراجع بازخورد گرفته شد. پهس از پا لمهایف
 پرداخته شد. یبسته درمان نیا راتیتاث یابیارز

 

 هایافته

ارائهه  1در جدول  یشناخت تیجمع یرهایمتغ یفیتوص یهاافتهی
 شده است.

 

 های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختییافته  .1جدول 

 تحصیلات متغیر
 آزمون خی دو کنترل آگاهیذهنو  مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان

 معنی داری آماره درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات

 7/26 4 3/33 5 دیپلم

 3/13 2 - - فوق دیپلم 339/0 16/2

 60 9 7/66 10 لیسانس

 جنسیت
 7/26 4 3/33 5 مرد

159/0 690/0 
 3/73 11 7/66 10 زن

 وضعیت تأهل
 40 6 60 9 مجرد

2/1 273/0 
 60 9 40 6 متأهل

 گروه های سنی

 3/53 8 7/26 4 سال 30زیر 

 50 3 7/46 7 سال 31-40 231/0 93/2

 7/26 4 7/26 4 سال به بالا 41

 
در نمونهه  یشناخت تیجمع یرهایدر متغ یو درصد فراوان یفراوان

 دو، دو یآزمهون خه جیارائه شده است. نتها 1پژوهش در جدول 
در  یشهناخت تیهجمع یرهایمتغ یتفاوت فراوان یدر بررس رهیمتغ

در دو  یشهناخت تیهجمع یهها یژگیو نیدو گروه نشان داد که ا
 (.p>05/0ندارند ) یدار یگروه تفاوت معن
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 پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهششاخص های توصیفی متغیرهای  .2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 صفت

 75/6 53/60 09/9 93/58 94/9 67/71 آگاهیذهنو  مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان

 63/8 76 53/7 2/74 55/8 66/74 کنترل

 اضطراب حالت
 66/4 73/59 63/8 73/57 11/10 1/73 آگاهیذهنو  مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان

 68/6 53/76 35/8 87/75 25/9 47/75 کنترل

 
 نیانگیشود، م یمشاهده م 2همان گونه که در جدول 

درمان مداخله )نمرات اضطراب صفت و اضطراب حالت در گروه 
( نسبت به گروه آگاهیذهنو  یمجاز تیمبتنی بر واقع یبیترک

نسبت  یریگیدر مراحل پس آزمون و پ یشتریکنترل کاهش ب
 .آزمون دارد شیبه پ

مستلزم  یتکرار یهای پارامترید اندازه هااز آزمون استفاده
 یبرابر رعایت چند پیش فرض اولیه شامل نرمال بودن نمرات،

آزمون  جیاست. نتا انسیکووار سیترما یها و برابر انسیوار
نمرات در گروه ها  عینرمال بودن توز یجهت بررس لکزیو رویشاپ

انس نمرات و آزمون یوار یبرابر یجهت بررس نیو آزمون لو
در  انسیکووار -انسیوار سیماتر یکنواختی یبررسجهت  یماچل

 ارائه شده است. 3دو گروه در جدول 

 ال بودن و برابری واریانس هاهای نرمنتایج پیش فرض .3جدول 

 آزمون لوین آزمون ماچلی آزمون شاپیرو ویلکز 

 گروه متغیر
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون   پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 p F p F p F p آماره p آماره p آماره p آماره

اضطراب 
 صفت

 355/0 938/0 957/0 978/0 406/0 942/0 آزمایش
716/0 01/0 458/0 504/0 929/0 343/0 045/0 834/0 

 939/0 976/0 594/0 954/0 609/0 955/0 کنترل

اضطراب 
 حالت

 201/0 921/0 856/0 970/0 879/0 971/0 آزمایش
72/0 012/0 164/0 689/0 118/0 733/0 843/0 366/0 

 470/0 946/0 758/0 964/0 935/0 976/0 کنترل

 
هدف از بررسی پیش فرض نرمال بودن آن است که نرمال 
بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. 
این پیش فرض حاکی از آن است که تفاوت مشاهده شده بین 

امعه برابر با صفر توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع نرمال در ج
است. بدین منظور از آزمون شاپیرو ویلکز استفاده گردید. نتایج 
حاصل از اجرای این پیش فرض در مورد نمرات متغیرهای 

نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن  3پژوهش در جدول 
توزیع نمرات در متغیر های پژوهش در هر سه مرحله پیش 

همه است )هر دو گروه باقی  آزمون، پس آزمون و پیگیری در

پیش فرض لوین  باشد(.می 05/0تر از سطوح معنی داری بزرگ
در پژوهش ها در متغیرهای ها در گروهمبنی بر برابری واریانس

پس آزمون و پیگیری تأیید شده  هر سه مرحله پیش آزمون،
پیش فرض اما ؛ است( 05/0سطح معنی داری بیشتر از است )

نس ها با استفاده از آزمون ماچلی در متغیرهای یکنواختی کوواریا

(. لاا در بررسی فرضیه های p<05/0است )پژوهش رد شده 
استفاده  گیزر –محافظه کارانه گرین هاو  از آزمون پژوهش 
شود.می

 

 نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهش .4جدول 

 توان آماری اندازه اثر SS df MS F P منبع اثر متغیر

 اضطراب
 صفت
 

 961/0 347/0 001/0 87/14 84/2844 1 84/2844 گروه بین آزمودنی

 درون ازمودنی
 000/1 505/0 001/0 59/28 424/452 56/1 6/704 اثر زمان

 000/1 526/0 001/0 04/31 093/491 56/1 822/764 گروه× اثر زمان

 اضطراب حالت
 994/0 435/0 001/0 59/21 9/3496 1 9/3496 گروه بین آزمودنی

 000/1 473/0 001/0 16/25 76/602 56/1 422/942 اثر زمان درون ازمودنی
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 نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهش .4جدول 

 توان آماری اندازه اثر SS df MS F P منبع اثر متغیر
 000/1 519/0 001/0 22/30 8/723 56/1 667/1131 گروه× اثر زمان

در تحلیل  ،4جدول براسا  یافته های به دست آمده در 
 صفتاضطراب  بین آزمودنی، میانگین نمرات متغیرهای

(87/14=F ،001/0>p ) 59/21) حالتو اضطراب=F ،
001/0>p ) واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان) شیآزمادر گروه 

براسا  . ( و کنترل تفاوت معنی داری داردآگاهیذهنو  مجازی
معنی دار  نتایج در تحلیل های درون آزمودنی نیز اثر اصلی زمان

است که نشان می دهد، بین میانگین نمرات هر دو متغیر 
 و اضطراب حالت( F ،001/0>p=59/28) اضطراب صفت

(16/25=F ،001/0>p)  در مراحل پژوهش به طور کلی تفاوت
مان معنی داری وجود دارد. نتایج نشان داده است که تعامل اثر ز

 فتاضطراب ص و عضویت گروهی نیز در هر دو متغیر

(04/31=F ،001/0>p )22/30) و اضطراب حالت=F ،
001/0>p) که نشان می دهد تغییرات مراحل  معنی دار است

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در هر ید از گروه ها معنی 
بوده است. میزان تفاوت مراحل در گروه ها در متغیر  دار

ر با براب درصد و در اضطراب حالت 6/52برابر با  اضطراب صفت
 درصد به دست آمده است. 9/51

با توجه به معنی داری اثر تعاملی زمان در گروه در هر دو 
متغیر اضطرب صفت و حالت، جهت مقایسه تغییر نمرات در هر 
ید از گروه های پژوهش از آزمون تی مستقل و تی وابسته، 

 ارائه شده است. 5نتایج در جدول استفاده شده است. 

 
ج آزمون تی گروه های مستقل جهت مقایسه میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پژوهش و آزمون تی نتای -5جدول 

 وابسته جهت بررسی تغییرات نمرات اضطراب صفت و حالت در مراحل پژوهش در هر یک از گروه های آزمایش و کنترل
آزمون تی گروه های مستقل جهت  متغیر

 راحل پژوهشمقایسه دو گروه در م
آزمون تی وابسته جهت مقایسه تغییر نمرات در مراحل 

 پژوهش در گروه آزمایش
آزمون تی وابسته جهت مقایسه تغییر نمرات در مراحل 

 پژوهش در گروه کنترل

معنی  tآماره  مرحله
 داری

معنی  tآماره  مرحله
 داری

معنی  tآماره  
 داری

 اضطراب
 صفت
 

 67/0 435/0 آزمونپس آزمونیشپ 001/0 54/7 آزمونپس آزمونشیپ 383/0 -885/0 پیش آزمون

 186/0 -39/1 یگیریپ 001/0 05/6 یگیریپ 001/0 -006/5 پس آزمون

 078/0 -9/1 یگیریپ آزمونپس 066/0 -95/1 یگیریپ آزمونپس 001/0 -46/5 پیگیری

 اضطراب
 حالت

 629/0 -494/0 آزمونپس آزمونیشپ 001/0 92/6 آزمونپس آزمونیشپ 492/0 -697/0 پیش آزمون

 336/0 -996/0 یگیریپ 001/0 49/5 یگیریپ 001/0 -84/5 پس آزمون

 451/0 -775/0 یگیریپ آزمونپس 153/0 -51/1 یگیریپ آزمونپس 001/0 -98/7 پیگیری

 
نشان می دهد که  5نتایج تی گروه های مستقل در جدول 

در دو متغیر اضطراب صفت و حالت تفاوت میانگین نمرات هر 
آزمایش با کنترل در در مرحله پیش آزمون غیر معنی دار گروه 
اما نتایج نشان داده است که تفاوت دو گروه ؛ (p>05/0است )

در هر دو متغیر در مرحله پس آزمون و پیگیری معنی دار به 
(. نتایج تی وابسته یا زوجی نیز p<001/0است )دست آمده 
 نشان می دهد، 5غییرات درون گروهی در جدول جهت بررسی ت

در مرحله پیش اضطراب صفت و حالت تفاوت میانگین نمرات 
آزمون با پس آزمون و هم چنین پیش آزمون با پیگیری در گروه 

معنی دار  آگاهیذهن و ازیمج واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان

اما تفاوت میانگین نمرات پس آزمون و ؛ (p<001/0است )
(. p>05/0است )یگیری در این گروه معنی دار به دست نیامده پ

هم چنین تفاوت میانگین نمرات هر دو متغیر اضطراب صفت و 
حالت در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در 
گروه کنترل معنی دار حاصل نگردیده است. بر این اسا  می 

 و مجازی یتواقع بر مبتنی ترکیبی درمانتوان گفت، در گروه 
در مرحله اضطراب صفت و حالت میانگین نمرات  آگاهیذهن

، پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش داشته است
اما در مرحله پیگیری نسبت به پس آزمون نمرات تغییر نداشته 

 ز ثبات اثرات درمان است.که نشان ا
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 نمودار خطی مربوط به تغییرات درون گروهی و بین گروهی
 1در شکل اضطراب صفت و حالت گروه در متغیرهای  دودر 

 ارائه شده است.

 

 
 صفت -اضطراب حالتنمودار خطی در دو گروه در متغیرهای  .1شکل 

 

 در ید نتیجه گیری کلی می توان گفت، درمان ترکیبی

کاهش اضطراب  بر آگاهیذهنو  مجازی واقعیت بر مبتنی
وحشتزدگی تأثیر معنی  اختلال مبتلابه صفت و حالت در افراد

داری داشته و اثرات درمان در مرحله پیگیری نیز باقی مانده 
 .است

 

 گیریبحث و نتیجه

 واقعیهت بهر مبتنهی ترکیبی های پژوهش، درمانبراسا  یافته

 حالهت -در کهاهش اضهطراب صهفت آگهاهیذهن و مجهازی

ثبات در مرحله پیگیهری نسهبت بهه اثربخش بوده است و دارای 
, 25, 23, 22)پس آزمون بوده است. این نتایج با نتایج مطالعهات

 همسو بود. (35, 26
توان گفت در روش درمانی واقعیهت می در تببین این یافته 

مجازی، با قراردادن عینهد ههای واقعیهت مجهازی برچشهمان 
، آنهرا بهه ذهن کاربر پس از مدتی از دیدن محیط مجازی ،کاربر

محیط واقعی تشبیه می کند. این تکنولوژی به کاربر اجهازه مهی 
دهد تا با محیطی مجازی ارتبهاط برقهرار کنهد ودرد و نگرانهی و 

هش توجه بیمار از دنیای واقعی کاهش می اضطراب از طریق کا
. از آنجا که درمان ترکیبی مبتنهی بهر واقعیهت مجهازی (22)یابد
، از طریق واقعیت مجازی محیط امنهی فهراهم مهی آگاهیذهنو

ارسی و عمل کند بهدون آنکهه کند که بیمار می تواند اقدام به و

طمینهان احسا  تهدید کند. در این محیط بیماران می توانند با ا
و آزادانه به بررسهی، تجربهه و احسها  بپردازنهد و زمهانی کهه 

شود منجر بهه پایبنهدی ترکیب می آگاهیذهنواقعیت مجازی با 
خواهد شد، بنحوی  آگاهیذهنبیشتر به برنامه و اجرای تمرینات 

برای افرادی که علاقه یا پایبندی کمتری در  VRکه استفاده از 
؛ زیرا (23)ی دهند، پیشنهاد می شودنشان م آگاهیذهنتمرینات 

 آگهاهیذهناستفاده ترکیبی ازدرمان مبتنی بر واقعیت مجازی و 
 شود.موجب گرایش وتشویق بیشتر افراد به ادامه درمان می

در ید مقاله مروری سیسهتماتید،  (34)امری و همکاران ع
اقعیت مجازی جهت مهدیریت علائهم نتیجه گرفتند که کاربرد و

ت مثبت رفتاری، کاهش اضطراب، ایجاد آرامش و القای احساسا
های جسمی، روانی بخشی در زمینهدر بیماران وکادر درمان، توان

و عاطفی بیماران موثر بوده است. همچنهین اسهتفاده از واقعیهت 
، مجازی برای درمان اختلال ههای مختلهف روانهی در کودکهان
نوجوانان و بزرگسالان در پژوهش های مختلف تایید شده است. 

ن داد استفاده از واقعیت مجهازی نتایج حاصل از این بررسی نشا
، بهرای تهوان بخشهی، کهاهش اضهطراب به عنهوان یهد روش

واستر  بیماران موثر است وپیشنهاد این پژوهشگران ایهن بهود 
ی در که از تکنولوژی واقعیت مجازی به عنوان یهد ابهزار کمکه

جهت بهبود آموزش، درمان وپیشگیری در حهوزه مراقبهت ههای 
 ازجمله، دارد زیادی ود این روش مزایایسلامت روان استفاده ش
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 فهراهم را زندگی واقعی محیط ید به شبیه بیش و کم محیطی
 که کنند فراموش تا داد را امکان این هاکنندهو به شرکت کندمی
 یطیشهرا نچنهی در هاآن نهمچنی دارند قرار آزمایش معرض در

 .داشهتند یبخشه تیرضها و مشهارکت یدرمان همکار ندیدر فرا
توانهد بعنهوان میتوان گفت درمان ماکور میبنابر آنچه گفته شد 

درمانی موثر در کاهش اضطراب صفت حالهت در بیمهاران دچهار 
زدگی مورد استفاده قرار گیهرد. ههر پژوهشهی در اختلال وحشت
حدودیت هایی مواجه است؛ پژوهش حاضهر نیهز از روند اجرا با م

را با محدودیت هایی روبرو این قاعده مستثنی نبوده و در روند اج
است ازجمله: با توجه به اینکه نمونه پژوهش حاضر را افهراد بوده

در شهر تهران تشکیل داده اند. به  زدگیوحشتمبتلا به اختلال 
همین دلیل لازم است تا در تعمیم نتایج به سایر گروه ها جوانب 

 یبهیدرمهان ترک یپهژوهش اثربخشه نیاحتیاط رعایت شود. درا
ماننههد  یکیولههوژیزیبرشههاخص ف آگههاهیذهنو یمجههاز تیههعواق

نداشهتن  اریهدر اخت لیبه دل پوست دیضربان قلب و پاس  گالوان
 یمه شهنهادیقهرار نگرفهت. پ یمورد بررس ازیمورد ن یدستگاهها

ماننهد  یکیولهوژیزیف یاخص ههاش یبعد یشود در پژوهش ها
 شهود. یریهانهدازه گ پوسهت - دیهگالوان  ضربان قلهب وپاسه

مچنین به دلیل عدم کنترل متغیرهای شخصیتی همچون )تاب ه
اجتمهاعی  -به زندگی و غیره( و متغیرهای اقتصادی  دیام آوری،

همچون طبقه اقتصادی اجتماعی، درآمد و غیره امکهان دخالهت 
سهازه اضهطراب سهنجش همچنهین بهرای این موارد وجود دارد. 

 ،یابهزار خودگزارشه دیهاز  ننهدگاندر شهرکت ک حالت -صفت

ابزارها ماننهد  ریشود که از سا یم شنهادیشده است لاا پ استفاده
 .استفاده شود زیمصاحبه ن
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