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Abstract
Introduction: In recent years, innovative therapy methods to deal with generalized anxiety disorders have been 
highly considered. The purpose of the present study was to compare the effectiveness of "Combined Virtual 
Reality and Mindfulness Therapy with “Short-Term Mindfulness” on worry and mindfulness in people with 
generalized anxiety disorder.
Methods: The method of the present study was semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 
control group and a follow-up period of 2 months. The statistical population of the study included all the people 
diagnosed with generalized anxiety who referred to the Rokn psychological and Psychiatric services center, 
Tehran District 3 and Ariaz Psychological Services and counseling Center, Tehran District 6 in 2023, who 
were selected by the convenience method. The number of samples included (15 men and 30 women) of people 
suffering from generalized anxiety disorder who were randomly assigned to the intervention and control groups. 
The pre-test was conducted using the "Penn State Worry Questionnaire" and the "Toronto Mindfulness Scale". 
The content and form validity of the instruments were checked by qualitative method and reliability by internal 
consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Then the first group underwent 8 sessions of 
17 minutes weekly. A "Combined Virtual Reality and Mindfulness Therapy", the second group underwent 8 
sessions of 17 minutes’ sessions of “Short-Term Mindfulness". After the completion of the intervention, a post-
test and follow-up was conducted 2 months later. The data was analyzed in SPSS. 23.
Results: "Combined Virtual Reality and Mindfulness Therapy" and “Short-Term Mindfulness” on worry 
(F=48.45, P<0.001) and mindfulness (F=61.42, P>0.001) has been effective. However, no significant difference 
was observed between the effectiveness of 2 therapy methods in any 2 variables (P<0.05).
Conclusions: "Combined Virtual Reality and Mindfulness Therapy" and “Short-Term Mindfulness” is effective 
on worry and mindfulness. Therefore, it is suggested that the above methods can be used to reduce worry and 
increase mindfulness in people with generalized anxiety disorder.
Keywords: Combined Virtual Reality and Mindfulness Therapy, Short-Term Mindfulness, Worry, Generalized 
Anxiety.
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چکیده 
مقدمــه: در ســال های اخیــر، روش هــای درمانــی نوآورانــه بــرای مقابلــه بــا اختــلالات اضطــراب فراگیــر بــه شــدت مــورد توجــه قــرار 
گرفتــه اســت. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه اثــر بخشــی "درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی" بــا "ذهــن آگاهــی کوتاه 

مــدت" بــر نگرانــی و ذهــن آگاهــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــود.
روش کار: روش مطالعــه حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و دوره پیگیــری ۲ مــاه بود. 
جامعــه آمــاری مطالعــه شــامل کلیــه افــراد داری تشــخیص اضطــراب فراگیــر مراجعــه کننــده بــه مرکز خدمــات روانشناســی و روانپزشــکی 
رکــن در منطقــه ۳ تهــران و مرکــز خدمــات روانشــناختی و مشــاوره آریــاز در منطقــه 6 شــهر تهــران در ســال 1401 بودندکــه بــه روش در 
دســترس انتخــاب شــدند. تعــداد نمونــه شــامل  )15 مــرد ۳0 زن( تــن از افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب  فراگیــر بــود کــه بــه صــورت 
تصادفــی ســاده  بــه روش قرعــه کشــی در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل گمــارده شــدند. پیش آزمــون بــا اســتفاده از  "پرسشــنامه نگرانی 
پــن" )Penn State Worry Questionnaire(  "مقیــاس ذهــن آگاهــی تورنتــو" )Toronto Mindfulness Scale( اجــرا شــد. روایــی 
محتــوا و صــوری ابــزار هــا بــه روش کیفــی  و  پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بررســی شــد. پــس از 
آن گــروه اول تحــت درمــان 8 جلســه 17 دقیقــه ای بــه طــور هفتگــی "درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی"، گــروه دوم 
تحــت درمــان 8 جلســه 17 دقیقــه ای "ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت" قــرار گرفتنــد. پــس از اتمــام مداخلــه، پــس آزمــون و پیگیــری ۲ 

مــاه بعــد اجــرا شــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه ۲۳ تحلیــل شــد.
 )P<0/001 ،F=48/45( یافتــه هــا: "درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهی"بــا "ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت" بــر نگرانــی
و ذهــن آگاهــی )P<0/001 ،F=61/4۲( اثربخــش بــوده اســت. امــا بیــن اثربخشــی ۲ روش درمانــی در هــر ۲ متغیــر تفــاوت معنــاداری 

 .)P>0/05( مشــاهده نگردیــد
نتیجــه گیــری: "درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهی"بــا "ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت" بــر نگرانــی و ذهــن آگاهــی 
اثربخــش اســت. لــذا، پیشــنهاد مــی گــردد از "درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی" و "ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت" جهت 

کاهــش نگرانــی و افزایــش ذهــن آگاهــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر مــی تــوان بهــره بــرد. 
کلیدواژه ها: درمان ترکیبی واقعیت  مجازی و ذهن آگاهی، ذهن آگاهی کوتاه مدت، نگرانی، اضطراب فراگیر. 

http://dx.doi.org/%2010.22034/JHPM.13.4.99


101

تکتم معصومی و همکاران

مقدمه
اختــلال اضطــراب فراگیــر یکــی از انــواع اختــلالات اضطرابــی و 
یکــی از رایــج تریــن اختــلال هــای روانــی اســت، ایــن اختــلال 
همبســتگی فراوانــی بــا دیگــر اختــلال هــای روان پزشــکی ماننــد 
ــث  ــر باع ــراب فراگی ــلال اضط ــی دارد )1(. اخت ــلالات خلق اخت
احســاس تــرس فراگیــر و احســاس دائمــی نگرانــی مــی شــود )۲(. 
ــردگي  ــس از افس ــام دوم و پ ــیوع در مق ــر ش ــلال از نظ ــن اخت ای
قــرار دارد و در زنــان احتمــال ابتــلاء بــه آن ۲ برابــر مــردان اســت 
)۳(. یکــي از مســائل روانشــناختي افــراد دچــار اضطــراب فراگیــر، 
نگرانــی اســت )۲(. نگرانــی شــکلی از شــناخت بــه صــورت افــکار 
و تصاویــر ناخوشــایند و غیرقابــل کنتــرل اســت کــه کلامــی، آینده 
محــور و آمیختــه بــا تجربــه ی هیجانــی منفــی اســت )4(. افــراد 
مضطــرب موقعیــت هــاي مبهــم را غیــر قابــل تحمــل مــی داننــد 
و در چنیــن مــواردي از نگرانــی بــه عنــوان راهبــرد اصلــی اســتفاده 

مــی کننــد )7-5(. 
ــا اضطــراب رابطــه  ــد ب ــی کــه مــی توان یکــی دیگــر از متغیرهای
معنــادار داشــته باشــد، ذهــن آگاهــی اســت )8(. اضطــراب 
از  بــازداری  ازجملــه  اجرایــی  کارکردهــای  بــر  توانــد  مــی 
ــردازش                                              ــردد پ ــر گذاشــته و باعــث گ ــوط تاثی ــای مرب محــرک ه
محــرک هــای نامرتبــط اتفــاق بیفتــد. بعبــارت دیگــر، افــرادی کــه 
مســتعد اضطــراب هســتند، در تکالیــف مرتبــط بــا کنتــرل توجــه 

ــوند )9(. ــی ش ــکل م ــار مش دچ
ــه فــرد درمانجوکمــک  ذهــن آگاهــی از طریــق کنتــرل توجــه، ب
ــه  ــود ب ــکار و احساســات خ ــه از اف ــر اینک ــلاوه ب ــه ع ــد ک می کن
طــور کامــل آگاه باشــد و آن هــا را بپذیــرد، بــدون قضــاوت در یــک 
ــکار  ــرل اف ــی کنت ــا توانای ــرد ت ــرار گی ــز ق ــت آرامــش و تمرک حال
ــت  ــوان حال ــه عن ــی ب ــن آگاه ــت آورد )10(. ذه ــه دس ــود را ب خ
توجــه برانگیختــه و آگاهــی از آن چــه کــه در لحظــه کنونــی اتفاق 
مــی افتــد، تعریــف شــده اســت کــه بــه فــرد امــکان مــی دهــد تــا 
بــه جــاي آن کــه بــه رویدادهــا بــه طــور غیــرارادي و بــی تأمــل 
ــا تفکــر و تأمــل پاســخ دهــد )11(. پژوهــش هــا  پاســخ دهــد، ب
ــتگی  ــراب همبس ــا اضط ــی ب ــن آگاه ــه ذه ــد ک ــان می ده نش

ــادار دارد )1۳، 1۲(.  ــوس معن معک
ــامل  ــناختی ش ــی و روانش ــای داروی ــان ه ــیعی از درم ــف وس طی
درمــان شــناختی رفتــاری، تــن آرامــی، واقعیــت درمانــی، 
بیوفیدبــک و مدیریــت تنــش در بهبــود علایــم اختــلال اضطــراب 
فراگیــر اثربخــش بــوده اســت. از ســویی واقعیــت مجــازی 
ــب شــدن  ــده ای در حــال ترکی ــه طــور فزاین )virtual reality(، ب

بــا روان درمانــی اســت. واقعیــت  مجــازی شــکل جدیــدی از درمان 
اســت کــه کاربــران بــا حــرکات بدنــی تغییراتــی در کامپیوتــر ایجاد 
مــی کننــد و در توان بخشــی بــه کار مــی رود )14(. واقعیــت  
ــدی از  ــای ۳ بع ــک فض ــازی را در ی ــای مج ــک دنی ــازی ی مج
طریــق شــبیه ســازی رایانــه ای ایجــاد مــی کنــد و باعــث تحریک 
حــواس کاربــر، ماننــد بینایــی و شــنوایی شــده و باعــث مــی شــود 
کــه کاربــران احســاس کننــد کــه در آن محیــط غوطــه ور هســتند. 
رویکــرد جدیــد در ایــن درمــان، درمــان ترکیبــی مبتنی بــر واقعیت 
ــر  ــا درگی ــت مجــازی ب مجــازی و ذهــن آگاهــی اســت. در واقعی
کــردن درمانجــو در تصاویــر، رنــگ هــا، صداهــا، صفحات لمســی، 
ــت  ــت و فعالی ــردن حرک ــم ک ــز فراه ــداری و نی ــنیداری و دی ش
فیزیکــی واقعــی، توجــه و تمرکــز فــرد را بــه محیــط مجــازی مورد 
نظــر درمانگــر معطــوف مــی ســازد و زمینــه ســازی ایجــاد حــس 
حضــور، در لحظــه بــودن و در بطــن موضــوع بــودن، مــی شــود. 
ــات  ــرای احســاس هیجان حــس حضــور داشــتن پیــش شــرطی ب
مختلــف در جریــان درمــان اســت )15(. بــرای مثــال درمانجــو مــی 
توانــد بــه راحتــی اضطــراب را در محیــط مجــازی تجربــه کنــد و 
پاســخ هــای مــورد نیــاز بــرای روان درمانــی همچــون مواجهــه را 
فراخوانــی کنــد. پژوهــش هــای بســیاری در مــورد اثربخشــی ذهن 
آگاهــی بــر اضطــراب و نیــز اضطــراب فراگیــر انجــام شــده اســت 

  .)8 ،16 -18(
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــناختی اف ــای روانش ــه ه ــود مولف ــور بهب ــه منظ ب
اضطــراب فراگیــر و بــه منظــور کمــک بــه ایــن گونــه درمانجوهــا 
مــی تــوان از درمــان هــای ذهــن آگاهــی اســتفاده نمــود. مطالعات 
)۲1-19( نشــان داده اســت آمــوزش و تمریــن ذهــن آگاهی ســبب 
ــه لحظــه و  ــراد در ذهــن آگاهــی و هشــیاری لحظــه ب ــود اف بهب

بــدون قضــاوت خواهــد شــد.  
ــد  ــي مانن ــي برخــي از روش هــاي درمان ــار جانب ــه آث ــا توجــه ب ب
و  فراگیــر  اضطــراب  اختــلال  داراي  افــراد  در  درمانــی  دارو 
ــه ســبب ایــن اختــلال در  همچنیــن مســائل و مشــکلاتي کــه ب
افــراد، خانــواده هــا و جامعــه بــه وجــود مــي آیــد، بــه نظــر مــي 
رســد کــه »درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی« 
مــي توانــد عــلاوه بــر درمــان ایــن گــروه افــراد، عــوارض ســایر 
درمــان هــا را کاهــش دهــد. امــا علیرغــم ســودمندی ایــن رویکــرد 
ــون  ــا کن ــی کــه ت ــن )واقعیــت مجــازی(، یکــی از حــوزه های نوی
ــدارد  ــود ن ــوص آن وج ــی در خص ــتندات چندان ــات و مس مطالع
ــن  ــای ذه ــارت ه ــا مه ــازی ب ــت مج ــق واقعی ــه و تلفی مداخل
آگاهــی اســت و پژوهــش هــای محــدودی بــه بررســی اثربخشــی 
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ــی                                                                                                      ــلالات روان ــه اخت ــی در زمین ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج واقعی
ــال، اثربخشــی واقعیــت مجــازی در  ــرای مث ــد )۲۲(. ب ــه ان پرداخت
مقابلــه بــا اختــلالات روانشــناختی گســترده از جملــه اضطــراب و 
تنــش پــس از ســانحه به طــور گســترده مــورد بررســی قــرار گرفتــه 
ــت  ــش درد و مدیری ــازی در کاه ــت مج ــلاوه، واقعی ــت 16 بع اس
تنــش موثــر اســت )۲۳(. مطالعــات متعدد نیــز نتایج مثبتــی را برای 
اثربخشــی واقعیــت مجــازی به عنــوان یــک روش درمانــی ثابــت 
ــوان  ــازی به عن ــت مج ــتفاده از واقعی ــن، اس ــد )۲4(. بنابرای کرده ان
ــرای افزایــش کارایــی تمرین هــای ذهنــی  یــک فنــاوری مفیــد ب
ضــروری اســت )۲5(. »درمــان ترکیبــی درمانــی واقعیــت مجازی« 
ــای  ــد رفتاره ــدت«  می توان ــاه م ــی کوت ــن آگاه ــان ذه و »درم
ــراد دارای شــخصیت مــرزی را کاهــش دهــد  خــود آســیبی در اف
ــی  ــای درمان ــا روش ه ــابهی ب ــای مش ــلات مزای ــن مداخ )۲۲(. ای
دیگــر دارنــد. از نظــر تجربــی، محیــط ۳ بعــدی تولید شــده توســط 
ــا محــدود کــردن حواس پرتــی  واقعیــت مجــازی ممکــن اســت ب
ــط  ــی، افزایــش حــس حضــور و ایجــاد یــک محی ــای واقع از دنی
جــذاب بــرای تمریــن ذهــن آگاهــی، بــه افــرادی کــه مشــکلاتی 
در تمرکــز توجــه دارنــد، کمــک کنــد )14(. بــا عنایــت بــه                                   
ــل  ــارج و داخ ــات خ ــی در مطالع ــون پژوهش ــا کن ــا، ت ــی ه بررس
ایــران بــه مقایســه اثربخشــی »درمــان ترکیبــی واقعیت-مجــازی 
ــي  ــر نگران ــدت« ب ــاه م ــي کوت ــا »ذهن آگاه ــی« ب ــن آگاه و ذه
ــر و در  ــلا اختــلال اضطــراب فراگی ــراد مبت و ذهــن آگاهــي در اف
ــذا، پژوهــش حاضــر  ــد. ل ــت نگردی ــی یاف ــلالات روان ــه اخت زمین
بــا هــدف اثربخشــی »درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن 
ــا »ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت« بــر نگرانــی و ذهــن  آگاهــی« ب
آگاهــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر انجــام شــد.

روش کار
ــا طــرح پیــش آزمــون-  ــی ب ــوع نیمــه تجرب ــه حاضــر از ن مطالع
پــس آزمــون و دوره پیگیــری ۲ مــاه بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه 
آمــاری پژوهــش در مرحلــه تعییــن روایــی محتــوا بــه روش کیفــی 
ــای  ــان ه ــه درم ــنا ب ــی آش ــان روانشناس ــه متخصص ــامل کلی ش
واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی در ســال 1401 بــود. همچنیــن 
ــوت( و  ــه پایل ــی )مرحل ــرای مقدمات ــه اج ــاری در مرحل ــه آم جامع
اثربخشــی روش هــای درمانــی شــامل کلیه افــراد داری تشــخیص 
اضطــراب فراگیــر مراجعــه کننــده بــه  مرکــز خدمات روانشناســی و 
روانپزشــکی رکــن منطقــه ۳ تهــران، و مرکــز خدمات روانشــناختی 
ــا آخــر  ــه 6 تهــران از اردیبهشــت 1401 ت ــاز منطق و مشــاوره آری

پاییــز 1401 بــود. 
تعــداد نمونــه براســاس جــدول Cohen )۲6( بــا توجــه بــه تعــداد 
ــر 0/4  ــدازه اث ــان 0/95 و ان ــا ۳، ســطح اطمین ــر ب ــا براب ــروه ه گ
ــی  ــپس، بررس ــد. س ــت آم ــه دس ــن ب ــروه 15 ت ــر گ ــرای ه ب
اختــلال اضطــراب فراگیــر توســط پژوهشــگر )نویســنده اول 
پژوهــش حاضــر( در بیــن  45 تــن انجــام شــد. نمونــه گیــری بــه 
روش تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی  بــه ۳ گــروه شــامل 
»درمــان ترکیبــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی« 
)15 تــن(،  مداخلــه »ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت« )15تــن( و یــک 
گــروه کنتــرل )15 تــن( تقســیم شــدند. ایــن افــراد در گــروه هــای 
ــل  ــر اســت بدلی ــایان ذک ــتند. ش ــه نداش ــم مواجه ــا ه ــف ب مختل
اینکــه تعــداد زنــان مراجعــه کننــده بــه مرکــز خدمــات روانشناســی 
بیشــتر از مــردان بــود، بــه همیــن دلیــل ۲ برابــر انتخــاب شــدند.

ــلال  ــه اخت ــلا ب ــامل ابت ــر ش ــه حاض ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
ــر اســاس  ــه تشــخیصی ب ــر اســاس مصاحب ــر  ب اضطــراب فراگی
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی ویراســت پنجــم 
ــاس اختــلال  ــالای 10 از ۲1 از »مقی )DSM- 5(، کســب نمــره ب
  Scale  )Generalized Anxiety Disorder(  »اضطــراب فراگیــر
)۲7( ، دامنــه ســنی 45-18 ســال، عــدم ابتــلا بــه اختــلالات حــاد 
ــه،  ــز مراجع ــک مرک ــخیص روانپزش ــاس تش ــر اس ــکی ب روانپزش
ــواع  رضایــت کتبــی شــرکت در پژوهــش، عــدم ســوء مصــرف ان
مــواد مخــدر و عــدم ابتــلا بــه صــرع و میگــرن )کــه بــا بررســی 

پرونــده و ســوال از خــود مراجعیــن مشــخص مــی شــد(، بــود. 
معیارهــای خــروج شــامل اســتفاده همزمــان از درمــان هــای دیگــر 
ــده و  ــی پرون ــا بررس ــه ب ــناختی )ک ــکی و روانش ــم از روانپزش اع
ســوال از خــود مراجعیــن مشــخص مــی شــد(، مصــرف داروهــای 
ــا بررســی پرونــده و ســوال از  ضــد افســردگی و اضطــراب )کــه ب
خــود مراجعیــن مشــخص مــی شــد(، عــدم تمایــل و غیبــت بیــش 

از ۲ جلســه بــه ادامــه حضــور در جلســات مداخلــه بــود.  
در ایــن مطالعــه بــه منظــور گــردآوری داده هــا از ابزارهــای 
زیــر اســتفاده شــد. پرسشــنامه داده هــای جمعیــت شــناختی کــه 
شــامل ســن، جنســیت، وضعیــت تاهــل و مقطع تحصیلی شـــرکت 

ــود. کنندگان بــ
 )Penn State Worry Questionnaire( »پرسشــنامه نگرانی پن«
ــال 1990  ــیلوانیا در س ــکاران )۲8( در پنس ــط Meyer و هم توس
طراحــی شــده اســت. ایــن پرسشــنامه دارای 16 عبــارت و ۲ 
ــاس  ــی براس ــورت خودگزارش ــه ص ــا ب ــخ ه ــت. پاس ــی اس عامل
طیــف  5 درجــه ای )نمــره 1= بــه هیــج وجــه ۲=کــم  ۳=متوســط 
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4= زیــاد 5= خیلــی زیــاد( تنظیــم شــده اســت. ۲ عامل پرسشــنامه 
 general( ــی ــی عموم ــل نگران ــل اول، عام ــامل عام ــور: ش مذک
ــامل 1، ۲، ۳، 4، 5، 6،  ــارت )ش ــامل 11 عب ــت و ش concern( اس

 lack of( ــی ــدان نگران ــل فق ــل دوم، عام 7، 8، 9، 10، 11( و عام
concern( اســت کــه شــامل 5 عبــارت )شــامل 1۲، 1۳، 14، 15، 

16( اســت کــه برعکــس نمــره گــذاری مــی شــود. بــرای به دســت 
ــه هــر مولفــه، مجمــوع نمــره هــر مولفــه  ــوط ب آوردن نمــره مرب
جمــع مــی گــردد. دامنــه نمــره از 16 تــا 80 متغیــر اســت. نمــره 
بیــن 16 تــا ۳۲ : نگرانــی کــم اســت ؛ نمــره ۳۲ تــا 48 : نگرانــی 

متوســط اســت، نمــره بالاتــر از 48 نگرانــی زیــاد اســت. 
Meyer و همــکاران )۲8( بــرای »پرسشــنامه نگرانــی پــن« 

روایــی ســازه را بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی روی ۳۳7 تــن 
ــبه  ــت( محاس ــت نیس ــتر در دس ــخصات بیش ــجویان )مش از دانش
ــن  ــان داد. همچنی ــل را نش ــک عام ــود ی ــج وج ــه نتای ــد ک نمودن
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ و ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــه فاصلــه زمانــی 4 هفتــه 
ســنجیدند )نمونــه و تعــداد آن ذکــر نشــده( کــه ضرایــب بــه ترتیب 

ــد. ــت آم 0/9۳ و 0/97 بدس
ــنامه  ــی »پرسش ــی و پایای ــه روای ــری ک ــی دیگ ــش خارج پژوه

ــد. ــت نگردی ــنجد، یاف ــن« را بس ــی پ نگران
دهشــیری و همــکاران )۲9( در پژوهــش خــود بــرای »پرسشــنامه 
نگرانــی پــن« روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و 
ــر و پســر دانشــگاه  ــن از دانشــجویان دخت ــدی را روی 4۲4 ت تایی
ــی و دانشــگاه شــهید بهشــتی  ــه طباطبای ــران، دانشــگاه علام ته
محاســبه نمودنــد. نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی وجــود ۲ مولفــه 
)بــر خــلاف نســخه اصلــی کــه تــک عاملــی اســت( بــه نــام هــای 
ــارت 11-1( و  ــی )engagement of worry( )عب ــی عموم نگران
فقــدان نگرانــی )absence of worry( )عبــارت 16-1۲( را نشــان 
داد. همچنیــن نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی هــم وجــود ۲ مولفــه 
نامبــرده را تاییــد نمــود. بعــلاوه، پایایــی بــه روش همســانی درونی 
ــون  ــه روش آزم ــات ب ــاخ و ثب ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
مجــدد بــه فاصلــه یکمــاه روی 4۲ تــن )۲0پســر و ۲۲ دختــر کــه 
مشــخصات بیشــتر از ایشــان قیــد نشــده( محاســبه گردیــد. نتایــج 

بــه ترتیــب 0/90 و 0/80 گــزارش شــد. 
صالــح پــور و همــکاران )۳0( در پژوهــش خــود روایــی ســازه بــرای 
»پرسشــنامه نگرانــی پــن« را در بیــن 160 نمونــه )80 بیمــار مبتلا 
بــه ام اس و80 تــن افــراد ســالم در اســتان گیــلان( محاســبه نمــود 
کــه وجــود ۲ عاملــی بــودن )نگرانــی عمومــی و فقــدان نگرانــی( را 

نشــان داد. بعــلاوه، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفاکرونبــاخ روی 80 تــن از نمونــه هــای فــوق، محاســبه 

و 0/74 گــزارش شــد. 
 Toronto Mindfulness( »مقیــاس ذهــن آگاهــی تورنتــو«
ــال ۲006   ــادا در س ــکاران )۳1( در کان ــط Lau و هم Scale( توس

ــو و  ــاد تورنت ــرک اعتی ــت روان و ت ــز بهداش ــکاری مرک ــا هم ب
ــارت و ۲  ــامل 1۳ عب ــاس ش ــد. مقی ــی ش ــو طراح ــگاه تورنت دانش
زیــر مقیــاس شــامل کنجــکاوی )curiosity( 6 عبــارت )1۳، 1۲، 
10، 6، 5 ،۳( و تمرکززدایــی )decentering( 7 عبــارت )11، 9، 
ــورت  ــه ص ــا ب ــخ ه ــت. پاس ــده اس ــکیل ش 8، 7، 4، ۲ و 1( تش
ــز   ــف  5 درجــه ای )نمــره 1 = هرگ ــر اســاس طی خودگزارشــی ب
ــاد( نمــره دهــی                                                                ــاد 5=خیلــی زی ــا   4= زی ــدرت ۳=تقریب ــه ن ۲=ب
ــره  ــر نم ــاس 1۳ و حداکث ــن مقی ــره در ای ــل نم ــود. حداق ــی ش م
بدســت آمــده 5۲ مــی باشــد. تفســیر نمــره بدســت آمــده از ایــن 
مقیــاس بــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره کمتــر از 1۳ بــه معنــای 
ــن  ــای ذه ــه معن ــن ۲8-14: ب ــره بی ــن، نم ــی پایی ــن آگاه ذه
آگاهــی متوســط و نمــره بــالای ۲9: بــه معنــای ذهــن آگاهــی بالا 

تفســیر مــی گــردد )۳۲(.
Lau و همــکاران )۳1( روایــی ســازه بــرای »مقیــاس ذهن¬آگاهی 

تورنتــو« را بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی روی 174 تــن 
ــه هــا در دســت نیســت( مــورد بررســی  )مشــخصات دقیــق نمون
قــرار داده و ســاختار ۲ عاملــی )کنجــکاوی و تمرکززدایــی( حاصــل 
ــی تاییــدی  ــه روش تحلیــل عامل شــد. همچنیــن روایــی ســازه ب
ــن  ــر روی ۲00 ت ــدی را ب ــی تأیی ــل عامل ــج تحلی ــس از آن نتای پ
ــبه و  ــت( محاس ــت نیس ــا در دس ــه ه ــق نمون ــخصات دقی )مش
ســاختار ۲ عاملــی آن تأییــد گردید. بعــلاوه، روایی ملاکــی به روش 
همزمــان را بــرای »مقیــاس ذهــن آگاهــی تورنتــو« بــا »مقیــاس 
 Psychological Mindedness( »ذهــن آگاهــی روانشــناختی
Scale( بررســی و مــورد تاییــد گــزارش شــد )ولــی عــدد بدســت 

ــه روش همســانی  ــی ب ــت، پایای آمــده در دســت نیســت(. در نهای
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 99 تــن از نمونــه 
هــای فــوق، محاســبه و بــرای کل ابــزار و ۲عامــل کنجــکاوی و 

ــد. ــزارش نمودن ــی 0/94، 0/9۳، 0/91 گ تمرکززدای
پژوهــش خارجــی دیگــری کــه روایــی و پایایــی »مقیــاس ذهــن 

ــد. آگاهــی تورنتــو« را بســنجد، یافــت نگردی
حمیــدی و حیــدری زاده شــیرازی )۳۳( روایــی صــوری »مقیــاس 
ــن از  ــط10 ت ــی  توس ــه روش کیف ــو« را ب ــی تورنت ــن آگاه ذه
متخصصــان رشــته روانشناســی و مشــاوره بررســی و مــورد تاییــد 
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ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون گــزارش نشــد. همچنیــن پایایــی ب
ــن از دانشــجویان  ــاخ روی ۲80 ت ــای کرونب ــب آلف محاســبه ضری
کارشناســی دانشــگاه شــیراز بررســی و نتایــج  بــرای کل مقیــاس 
و زیرمقیــاس هــای کنجــکاوی و تمرکززدایــی بــه ترتیــب 0/81، 

ــد.  ــزارش ش 0/89، 0/88 گ
ــاس ذهــن  ــازه »مقی ــی س ــگ )۳4( روای ــولاد چن ــا و ف حســن نی
ــافی روی ۳05  ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــو« ب ــی تورنت آگاه
ــر مقطــع متوســطه دبیرســتان هــای  ــوزان دخت ــش آم ــن از دان ت
شــهر یاســوج مــورد بررســی قــرار دادنــد و نتایــج، وجــود ۲ عامــل 
کنجــکاوی و تمرکززدایــی را نشــان داد. پاپایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ نمونــه فــوق بــرای کل 
مقیــاس را برابــر 0/84 و بــرای زیــر مقیــاس هــای کنجــکاوی و 

ــد. ــه ترتیــب 0/79 و 0/85 گــزارش کردن تمرکــز زدایــی ب
 Scale )Generalized( »مقیــاس اختــلال اضطــراب فراگیــر«
در   )۲7( همــکاران  و   Spitzer توســط    Anxiety Disorder

ــه  ــخه اولی ــد. نس ــی ش ــال ۲006 طراح ــکا در س ــورک  آمری نیوی
ــا  ــال-های ۲004 ت ــن س ــود در بی ــارت ب ــاس دارای 1۳ عب مقی
۲005 در 15 کلینیــک مراقبــت اولیــه در آمریــکا و روی ۲740 
بیمــار بالــغ مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. در نهایــت 7 عبــارت برای 
نســخه نهایــی انتخــاب شــد. ایــن مقیــاس بصــورت طیــف 4 درجه 
ای )نمــره صفــر= هیــچ وقــت، نمــره 1= چنــد روز، نمــره ۲= بیــش 
از نیمــی از روزهــا، نمــره ۳= تقریبــا هــر روز ( نمــره گــذاری شــده 
ــی  ــرد را م ــه گذشــته ف اســت پرسشــنامه مذکوراضطــراب ۲ هفت
ســنجد . نمــره نهایــی بیــن صفــر تــا ۲1 اســت. ارزیابــی بیشــتر 
زمانــی توصیــه مــی شــود کــه نمــره 10 یــا بیشــتر باشــد. شــایان 
ذکــر اســت کــه در پژوهــش حاضــر از نســخه 7 عبارتــی اســتفاده 

شــده اســت.
ــراب  ــلال اضط ــاس اخت ــرای »مقی ــکاران )۲7( ب Spitzer و هم

ــافی را  ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــر« روای فراگی
ــالات  روی 965 بیمــار )مشــخصات بیشــتر گــزارش نشــده( در ای
متحــده محاســبه نمودنــد و نتایــج تــک عاملــی بــودن مقیــاس را 
نشــان داد. بعــلاوه، روایــی ملاکــی بــه روش محاســبه همبســتگی 
ــک« )Beck Anxiety Inventory( و  ــراب ب ــیاهه اضط ــا  »س ب
Symptom Checklist-90-( »اضطــراب ســیاهه نشــانه بالینــی«
ــت  ــی در 1۲ ایال ــز بالین ــار از 15 مرک Revised( روی ۲98۲ بیم

ــه ترتیــب 0/7۲ و 0/74 گــزارش  ــج ب ــکا محاســبه شــد. نتای آمری
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــن پاپای شــد. همچنی
ضریــب آلفــا کرونبــاخ )مشــخصات و تعــداد نمونــه هــا در دســت 

نیســت( 0/9۲ بــه دســت آمــد و ضریــب ثبــات بــه روش پایایــی 
ــه، 0/8۳ محاســبه شــد. ــه ۲ هفت ــه فاصل آزمــون- بازآزمــون ب

پژوهــش خارجــی دیگــری کــه روایــی و پایایــی »مقیــاس اختــلال 
اضطــراب فراگیــر« را بســنجد، یافــت نگردید.

نائینیــان و همــکاران )۳5( در پژوهــش خــود روایــی ســازه به روش 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی »مقیــاس اختــلال اضطــراب فراگیــر« 
ــع  ــف مقط ــای مختل ــته ه ــجویان رش ــن از دانش را روی 199 ت
کارشناســی دانشــگاه شــاهد بررســی و نتایــج وجــود یــک عامــل را 
نشــان داد. همچنیــن، روایــی همگــرا با »ســیاهه اضطــراب حالت- 
صفــت اســپیلبرگر« )State- Trait Anxiety Inventory(، »فــرم 
 Short-Form General( »کوتــاه بررســی ســلامت عمومــی
 Symptom( هــا«  نشــانه  »فهرســت  و   )Health Survey

Checklist( را روی 60 تــن از دانشــجویان رشــته هــای مختلــف 

مقطــع کارشناســی دانشــگاه شــاهد محاســبه نمودنــد. نتایــج بــرای 
»ســیاهه اضطــراب حالــت- صفــت اســپیلبرگر« 0/5۲، »فهرســت 
نشــانه هــا« 0/6۳ و در »فــرم کوتــاه بررســی ســلامت عمومــی« 
بــرای زیــر مقیــاس هــای عملکــرد جســمانی 0/۳۳-، ایفــای نقش 
جســمانی 0/۳6، ســرزندگی 0/۳0-، ایفــای نقــش هیجانــی 0/۲8، 
ــد.  ــزارش ش ــلامت 0/۳7 گ ــر س ــی 0/۲8- و تغیی ــلامت روان س
همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/85 بدســت آمــد. بعــلاوه، 
پایایــی بــه روش ۲ نیمــه کــردن روی نمونــه هــای فــوق محاســبه 

و بــرای نیمــه اول 0/81، نیمــه دوم 0/68 گــزارش شــد.
مطالعــه داخلــی دیگــری کــه در داخــل روایــی و پایایــی »مقیــاس 

اختــلال اضطــراب فراگیــر« را بســنجد، یافــت نگردیــد.
در مطالعــه حاضــر، روایــی محتــوا و صــوری »پرسشــنامه نگرانــی 
ــلال  ــاس اخت ــو« و »مقی ــی تورنت ــن آگاه ــاس ذه ــن«، »مقی پ
اضطــراب فراگیــر« بــه روش کیفــی  توســط 5 تــن از متخصصــان 
ــد  ــگان بررســی و تأیی روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی خوراس
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــن پایای شــد. همچنی
ــن از  ــش )45 ت ــای پژوه ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری
ــران(  ــهر ته ــر ش ــراب  فراگی ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــاران مبت بیم
ــن  ــاس ذه ــا 0/7۲، در »مقی ــر ب ــن« براب ــی پ ــنامه نگران »پرسش
آگاهــی تورنتــو« برابــر بــا 0/78 و در »مقیــاس اختــلال اضطــراب 

ــود.  ــر 0/79 ب ــر« براب فراگی
ــی  ــت طراح ــت، جه ــه نخس ــش، در مرحل ــرای پژوه ــت اج جه
ــوی  ــی واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی«، ویدئ ــان ترکیب »درم
ــه از  ــاحل« ک ــار س ــدم زدن کن ــت مجــازی »ق ــه واقعی ۳60 درج
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بخــش منابــع مشــاوره و روانشــناختی دانشــگاه ملبــورن اســترالیا 
ــک نیمــروز  ــدازی از یــک ســاحل را در ی اخــذ  شــده و چشــم ان
ــنگریزه در  ــه »س ــوی ۳60 درج ــذارد و ویدئ ــی گ ــش م ــه نمای ب
دریاچــه« )1۲( بــا اســتفاده از نــرم افــزار »ایــن شــات« بــه ترتیــب 
ــس« و  ــرون و تنف ــان بی ــی »جه ــن اگاه ــی ذه ــه صوت ــا مراقب ب

ــد.  ــذاری ش ــد« صداگ ــن خردمن »ذه
ــب در  ــه ترتی ــور ب ــای مذک ــه ه ــه مراقب ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
Navarro- و همــکاران )14( و Chandrasiri پژوهــش هــای
ــت و  ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــکاران )۲۲( م Haro و هم

ــگاه آزاد  ــم دانش ــن مترج ــک ت ــط ی ــا توس ــه ه ــه مراقب ترجم
اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( کــه دانشــجوی مترجمــی 
ــه  ــوا ب ــی محت ــن روای ــود، انجــام شــد. همچنی ــان انگلیســی ب زب
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــین دانش ــن از مدرس ــط 5 ت ــی توس روش کیف
واحــد اصفهــان )خوراســگان( رشــته روانشناســی مــورد بررســی و 

ــت.  ــرار گرف ــد ق تایی
در ایــران پژوهشــی کــه روایــی و پایایــی »مراقبــه ذهــن آگاهــی 
جهــان بیــرون و تنفــس« و »مراقبــه ذهــن آگاهی ذهــن خردمند« 

را مــورد بررســی قــرار دهنــد، یافــت نگردیــد.
ــه  ــن روانشــناس آشــنا ب ــه 5 ت ــه شــده ب ســپس ویدئوهــای تهی
ــت  ــی« جه ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج ــی واقعی ــان ترکیب »درم
بررســی و اصــلاح مــوارد مــورد نیــاز ارائه شــد. بــرای تعییــن روایی 
ــس از کســب نظــرات کارشناســان  ــه روش کمــی، پ ــی ب محتوای
ضریــب توافــق ارزیابــان )ضریــب کاپــا( محاســبه شــد و برابــر بــا 
0/99 بــه دســت آمــد کــه نشــان از تأییــد روایــی محتوایــی روش 

ــود.  مداخلــه درمانــی ب
 در مرحلــه مداخلــه، گــروه هــای مداخلــه در 8 جلســه 17 دقیقه ای 
بصــورت مجــزا تحــت »درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن 
آگاهــی« و مداخلــه »ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت« قــرار گرفتنــد. 

»درمــان ترکیبــی  مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی«  
شــامل۲ مراقبــه ذهــن آگاهــی جهــان بیــرون و تنفــس  و مراقبــه 
ذهــن آگاهــی ذهــن خردمنــد مــی باشــد کــه هــر ۲ در هــر جلســه 
ــان اســتفاده مــی شــود )توســط هدســت واقعیــت مجــازی(.  درم
ــب در  ــه ترتی ــور ب ــای مذک ــه ه ــه مراقب ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
 Navarro-Haro و همــکاران )14( و ChandraSiri پژوهــش ای

و همــکاران )۲۲( مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت.

»مراقبه ذهن آگاهی جهان بیرون و تنفس«

ــا را روی  ــت ه ــینید. دس ــت و آرام بنش ــود راح ــی خ روی صندل

پاهــا قــرار دهیــد و توجــه را بــه ســمت بــدن متمرکــز کنیــد. بــه 
حــس تمــاس پاهــا و کمــر بــا صندلــی توجــه کنیــد. در حالــی کــه 
بازوهایتــان از سرشــانه هــا رهــا شــده بــه حــس تمــاس دســت ها 
بــا پاهــا توجــه کنیــد . بــه جنــس لبــاس یــا پوســت بدنتــان توجــه 
کنیــد. حــالا بــه تمــاس هــوا بــا پوســت و دمــای هــوا توجــه کنید . 
ــرار دارد .  ــد ، در حالی کــه روی شــانه هــا ق ــه ســرتان توجــه کنی ب
بــه کل بدنتــان در حالی کــه روی صندلــی نشســته اید توجــه 
کنیــد . حــالا بــه صداهــای اطــراف خــود توجــه کنیــد  بــه آن هــا 
فکــر نکنیــد فقــط اجــازه دهیــد توجه تــان از صدایــی بــه صــدای 
دیگــر حرکــت کنــد. ممکــن اســت چیزهــای دیگــری هــم حــس 
ــد ،  ــاس کنی ــود احس ــان خ ــا را در ده ــی مزه ه ــاید برخ ــد، ش کنی

فقــط بــه ســادگی بــه آن هــا توجــه کنیــد.
توجــه را بــه ســمت تنفــس بازگردانیــد تنفــس عــادی و طبیعیتــان ، 
کامــلا روی تنفــس متمرکــز شــوید، بــه جریــان هــوا بــه درون و 
ــه نســبت  ــی ک ــر حرکت ــه ه ــد، ب ــه کنی ــا توج ــه ه ــرون از ری بی
ــا نفــس  ــه ب ــی ک ــد، هــر حرکت ــه آن آگاه می شــوید توجــه کنی ب
کشــیدن ایجــاد مــی شــود ، بــه حرکــت هــوا بــه درون و بیــرون 
از ســوراخ هــای بینــی توجــه کنیــد ، بــه هــوای ســرد موقــع وارد 
شــدن ، و هــوای گــرم موقــع خــارج شــدن  از بینــی توجــه کنیــد . 
حــالا بــه قفســه ســینه توجــه کنیــد ، بــه ایــن کــه بــا هــر نفــس 
بــه آرامــی بــه بــالا و پاییــن مــی رود توجــه کنیــد. بــه آرامــی توجه 
را بــه ســمت شــکم وناحیــه لگــن بیاوریــد. تــلاش نکنیــد تغییــری 
در تنفــس ایجــاد کنیــد ، فقــط بــه رونــد طبیعــی نفســتان توجــه 
کنیــد نفســی کــه در زندگــی روزمــره بــه هــر جــا می رویــد با شــما 
ــه ذهنتــان می آینــد مثــل همیشــه  همــراه اســت . وقتــی افــکار ب
فقــط آن هــا را مشــاهده کنیــد، بــه ســادگی فقــط بگذاریــد بیاینــد 
ــه  ــت ک ــر وق ــد. ه ــال کنی ــا را دنب ــه آن ه ــدون این ک ــد ب و برون
ذهنتــان منحــرف می شــود توجــه را بــه ســمت تنفــس برگردانیــد، 
ایــن کار را هــر بــار انجــام دهیــد ، هــر بــار کــه ذهنتــان منحــرف 
می شــود بــه ســادگی توجــه را بــه ســمت تنفــس برگردانیــد، بــه 
ــان  ــما در جری ــدن ش ــرون از ب ــه درون و بی ــه ب ــس ک ــمت نف س
اســت ، هیــچ کار خاصــی نکنیــد ، فقــط بــه تنفــس توجــه کنیــد بــه 
آرامــی و بــدون قضــاوت، افــکار مــی آینــد و مــی رونــد ، هــر بــار 
توجــه را بــه تنفــس برگردانیــد، بــه تنفــس آرام و طبیعیتــان، بــه 
حرکــت آرام نفــس بــه درون و بیــرون بــدن توجــه کنیــد . فضایــی 
پــر از آرامــش ایجــاد کنیــد . درســت در ایــن لحظــه کنونــی ، و حالا 
داریــم بــه پایــان ایــن تمریــن نزدیــک می شــویم، بــه آرامــی توجه 
خــود را بــه بیــرون از بــدن معطــوف کنیــد ، بــه صداهــای اطــراف 
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توجــه کنیــد ، بــه هــر احساســی کــه در بــدن داریــد توجــه کنیــد، 
بــه هــر تنشــی و بــه هــر گرفتگــی و سســتی در بــدن توجــه کنید. 
بــه آرامــی بــه دنیــای بیــرون بــاز می گردیــم ، بــه آرامــی دنیــای 
ــاس  ــی احس ــان را روی صندل ــد. بدنت ــاس کنی ــان را احس اطرافت
ــاز  کنیــد.  هــر زمــان کــه آمــاده بودیــد ، چشــم ها را بــه آرامــی ب

کنیــد ، بــه دنیــای بیــرون بازگردیــد.
لازم بــه ذکــر اســت در جلســات دیگــر نیــز تــا پایــان جلســات این 

مراقبــه در هــر جلســه تکــرار مــی شــد.
»مراقبه ذهن آگاهی ذهن خردمند«

جلسه اول: در ایــــن جلســه معارفــه، بیــان اهــداف و قوانیــن 

جلســــات، در ایــن جلســه در وضعیتــی راحــت امــا هشــیار بایــد              
مــی نشســتند و ســتون فقــرات بایــد کامــلا صــاف باشــد . دســت ها 
ــان را  ــته اند توجه ش ــه نشس ــد . در حالی ک ــرار دهن ــا ق را روی پاه
ــاز دم خــود  ــه دم و ب ــد. ب ــد روی تنفســان متمرکــز مــی کردن بای
توجــه مــی کردنــد و بــه تنفــس عــادی خــود توجــه مــی کردنــد.

ــور                     ــی تص ــرم و آفتاب ــک روز گ ــود را در ی ــالا خ ــه دوم: ح جلس

مــی کردنــد. در ذهــن خــود یــک دریاچــه بــزرگ  شــفاف و بســیار 
زیبــا را تصــور مــی کردنــد و تصــور مــی کردنــد کــه خورشــید بــر 
دریاچــه می تابــد . بــه آن چــه در ذهــن خــود مــی دیدند بایــد خوب 
ــه صــورت یــک ســنگ ریزه  ــد. حــالا خــود را ب توجــه مــی کردن
کوچــک بــا ســطحی صــاف تصــور مــی کردنــد ، ســنگریزه ای کــه 
تکــه ای از ســنگ بزرگ تــری اســت و در نزدیکــی دریاچــه قــرار 

دارد. 
جلســه ســوم: تکــرار تمرینــات قبلــی همــراه بــا تصــور ایــن  کــه 

بــه آرامــی در درون دریاچــه می افتنــد، درســت در وســط دریاچــه ، 
ــرو  ــه ف ــگ دریاچ ــی رن ــفاف و آب ــک ، ش ــی در آب خن ــه آرام و ب
می رونــد . بــه آن چــه در ذهــن خــود می بیننــد خــوب توجــه کننــد.
جلســه چهــارم: تکــرار تمرینــات قبلــی همــراه بــا تصــور ایــن  اگر 

ــه ســمت تصــورات  ــاره توجــه خــود را ب ذهــن منحــرف شــد دوب
خــود برمــی گرداندنــد   تصــور مــی کردنــد کــه آهســته و آرام بــه 
ــد ،  ــرار می گیرن ــدو در کــف دریاچــه ق عمــق دریاچــه فــرو می رون
ــه  ــگ آن. ب ــی رن درســت در مرکــز دریاچــه و در آب شــفاف و آب

آن چــه در ذهــن خــود مــی دیدنــد خــوب توجــه مــی کردنــد.
ــن   ــور ای ــا تص ــراه ب ــی هم ــات قبل ــرار تمرین ــم: تک ــه پنج جلس

کــه بــه آن چــه احســاس مــی کردنــد خــوب توجــه مــی کردنــد و 
تصــور مــی کردنــد کــه در عمــق ذهــن خردمنــد خــود قــرار دارنــد . 
نســبت بــه آرامــش و آن چــه در آن جــا احســاس می کردنــد آگاه 
مــی شــدند. توجــه خــود را بــه درون خــود متمرکــز مــی کردنــد 

ــه عمــق وجــود خــود رســیدید توجــه خــود را در آن جــا  ــی ب وقت
متمرکــز مــی کردنــد.

جلســه ششــم: تکرارتمرینــات قبلــی همــراه بــا تصــور اینکــه در 

ــالا  ــد. ح ــی گرفتن ــود آرام م ــد خ ــن خردمن ــود و در ذه درون خ
ــر ذهــن  ــد اگ ــه عمــق دریاچــه و آرامــش آن توجــه مــی کردن ب

ــد.  ــی گرداندن ــود را برم ــه خ ــی توج ــه آرام ــد ب ــرف ش منح
جلســه هفتــم: تکــرار تمرینــات قبلــی همــراه بــا تصــور ایــن کــه 

ــد  ــگاه مــی کردن ــرار داشــت خــوب ن ــه آن چــه در اطرافشــان ق ب
ــال کــردن صــدای زنــگ  ــا دنب ــد  ب حــالا هــر زمــان آمــاده بودن
چشــم ها را بــه آرامــی بــاز مــی کردنــد، و بــه دنیــای بیــرون بــاز 

مــی کردنــد.
جلسه هشتم: در ایـــن جلســـه تمریـــن وارســـی بدنـــی، بحـــث 

دربـــاره مهارت هـــای یادگرفتـــه شـــده و جمع بنـــدی مطالـــب 
جلســـات قبـــل انجام شــــد.

ــاه مــدت در ســال  ــه آمــوزش ذهــن آگاهــی کوت ــکل مداخل پروت
ــه  ــکا تهی ــن آمری ۲014 توســط Nielsen )۳6( در دانشــگاه پپردی
شــده اســت. در ایــران پژوهشــی یافــت نگردیــد کــه بــه ســنجش 

روایــی و پایایــی آن پرداختــه باشــد.
ــه شــامل 8 جلســه 17 دقیقــه ای برگــزار مــی شــود.  ایــن مداخل
ــط صــوت پخــش  ــا ضب ــه هــای زیرب ــه ذکــر اســت مراقب لازم ب

شــد.

»ذهن آگاهی کوتاه مدت«

جلســه اول: مقدمــات و بنیــان هــای ذهــن آگاهــی بیــان شــد و 

ســپس مراقبــه ذهــن آگاهــی »جهــان بیــرون و تنفــس« و مراقبــه 
ذهــن آگاهــی »ذهــن خردمنــد« )17 دقیقــه( ذکــر گردیــد.

جلســه دوم: نگــرش هــای پــرورش دهنــده ذهــن آگاهــی بیــان 

شــد و ســپس مراقبــه ذهــن آگاهــی »ذهــن خردمنــد« و مراقبــه 
ذهــن آگاهــی »جهــان بیــرون و تنفــس« )17 دقیقــه( شــرح داده 

شــد.
جلســه ســوم: ذهــن آگاهــی در مقابــل عــدم ذهــن آگاهــی بیــان 

شــد و ســپس مراقبــه ذهــن آگاهــی »جهــان بیــرون و تنفــس« و 
مراقبــه ذهــن آگاهــی »ذهــن خردمنــد« )17 دقیقــه( بیــان شــد.

جلســه چهــارم: شــنیدن تــوأم بــا ذهــن آگاهــی آمــوزش داده شــد 

و ســپس مراقبــه ذهــن آگاهــی »ذهــن خردمنــد »و مراقبــه ذهــن 
آگاهــی »جهــان بیــرون و تنفــس« )17 دقیقــه( شــرح داده شــد.

جلســه پنجــم: مراقبــه ذهــن آگاهــی »جهــان بیــرون و تنفــس« 

ــه( آمــوزش  ــد« )17 دقیق ــه ذهــن آگاهــی »ذهــن خردمن و مراقب
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داده شــد.
ــه درمانجــو وآمــوزش  جلســه ششــم: دادن اطلاعــات درمــان  ب

ــن  ــی »ذه ــن آگاه ــه ذه ــی و مراقب ــش عضلان ــک آرام تکنی
خردمنــد«و مراقبــه ذهــن آگاهــی »جهــان بیــرون و تنفــس« )17 

ــد. ــح داده ش ــه( توضی دقیق
جلســه هفتــم : مراقبــه ذهــن آگاهــی »جهــان بیــرون و تنفــس« 

و مراقبــه ذهــن آگاهــی »ذهــن خردمنــد« )17 دقیقــه( انجام شــد.
جلســه هشــتم: مراقبــه ذهــن آگاهــی »ذهــن خردمنــد«و مراقبــه 

ــوزش  ــه( آم ــس« )17 دقیق ــرون و تنف ــان بی ــی »جه ــن آگاه ذه
داده شــد.

ــگاه آزاد  ــای لازم از دانش ــدا مجوزه ــش، ابت ــرای پژوه ــرای اج ب
اســلامی واحــد اصفهــان اخــذ شــد. ســپس، فراخــوان شــرکت در 
ــد.  ــانی ش ــر اطلاع رس ــاوره موردنظ ــز مش ــش در مراک ــن پژوه ای
جهــت بررســی اثربخشــی »درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و 
ذهــن آگاهــی« در اجــرای مقدماتــی ابتــدا بــه شــیوه هدفمنــد و بــا 
توجــه بــه مــلاک هــای ورود وخــروج تعــداد 4 تــن دارای اختــلال 
اضطــراب فراگیــر از مرکــز خدمــات روانشــناختی و مشــاوره آریــاز 
شــهر تهــران انتخــاب شــده و تحــت »درمــان ترکیبــی واقعیــت 
ــه  ــک از 4 نمون ــر ی ــد. ه ــرار گرفتن ــی« ق ــن آگاه مجــازی و ذه
پیــش از شــروع درمــان و پــس از پایــان جلســات درمانــی در مرحله 
ــاس  ــن« و »مقی ــی پ ــا اســتفاده از »پرسشــنامه نگران ــی ب مقدمات

ذهــن آگاهــی تورنتــو« مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد.
ــان  ــی »درم ــه اثربخش ــی مقایس ــت بررس ــد، جه ــه بع در مرحل
ــی  ــن آگاه ــی« و »ذه ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج ــی واقعی ترکیب
ــلال اضطــراب  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــن از اف ــاه مــدت«،  45  ت کوت
ــکی  ــی و روانپزش ــات روانشناس ــز خدم ــاب از مرک ــر انتخ فراگی
ــهر  ــاز  ش ــاوره آری ــناختی و مش ــات روانش ــز خدم ــن و مرک رک
تهــران و بــه صــورت تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی در 
ــه و کنتــرل جــای گــذاری شــدند )هــر گــروه 15  ۲ گــروه مداخل
ــی پــن« و   ــا اســتفاده از »پرسشــنامه نگران تــن(. پیــش آزمــون ب
»مقیــاس ذهــن آگاهــی تورنتــو« انجــام شــد. گــروه هــای مداخلــه 
در 8 جلســه 17 دقیقــه ای بصــورت مجــزا تحــت »درمــان ترکیبــی 
ــاه  ــی کوت ــن آگاه ــی« و »ذه ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج واقعی

ــد.  ــرار گرفتن ــدت« ق م
جهــت جلوگیــری از عــدم تداخــل در گــروه هــا، بــه نمونــه هــای 
ــول  ــه در ط ــد ک ــد ش ــه تاکی ــروه مداخل ــده در ۲ گ ــرکت کنن ش
ــا یکدیگــر در ارتبــاط نباشــند. پــس از پایــان درمــان  ایــن دوره ب

ــری هــر ۳ گــروه  ــه پیگی ــاه پــس از آن در مرحل ــن ۲ م و همچنی
بــار دیگــر بــه ابزارهــای فــوق، پژوهــش پاســخ دادنــد. شــایان ذکر 
اســت کــه در پایــان پژوهــش، بــرای گــروه کنتــرل نیــز مداخلــه 

انجــام شــد.
مداخــلات پژوهــش حاضــر به صــورت مجــزا توســط نویســنده اول 
مقالــه حاضــر )متخصــص در زمینــه درمــان هــای ذهــن آگاهانــه( 
در مراکــز خدمــات روانشناســی و روانپزشــکی رکــن و مرکــز 
ــی  ــه زمان ــاز تهــران در فاصل ــات روانشــناختی و مشــاوره اری خدم

ــا ۲5 مهــر مــاه 1401 انجــام شــد.  ۲0 مــرداد ت
ــه  ــه ب ــود ک ــرح ب ــن ش ــز بدی ــش نی ــی پژوه ــات اخلاق ملاحظ
تمامــی شــرکت کننــدگان اطمینــان داده شــد کــه تمــام اطلاعــات 
ــورت  ــج و بص ــه نتای ــور ارائ ــه منظ ــا ب ــش تنه ــل از پژوه حاص
ــه ایشــان یــادآوری شــد هــر  ــود. همچنیــن ب محرمانــه خواهــد ب
زمــان از پژوهــش کــه مایــل بــه ادامــه همــکاری نبودنــد، مختــار 

ــه خــروج از پژوهــش مــی باشــند. ب
داده هــای پژوهــش بــا روش تحلیــل واریانــس انــدازه هــای مکــرر 

بــه کمــک نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه ۲۳ تحلیــل شــد.

یافته ها
در بخــش توصیفــی متغیرهــای جمعیــت شــناختی در هــر ۳ گــروه 
ــن شــرکت داشــتند،  ــان ذکــر شــده کــه در هــر گــروه 15 ت درم
ــن )66/7  ــدگان 10ت ــرکت کنن ــتر ش ــه بیش ــت ک ــان داده اس نش
درصــد( در مطالعــه را زنــان و مــردان 5 تــن )۳۳/۳ درصــد( بودنــد. 
از نظــر وضعیــت تاهــل، اکثــر افــراد 9 تــن مجــرد )60 درصــد(  و 6 
تــن متاهــل )40 درصــد( بودنــد. میانگیــن ســنی شــرکت کنندگان 
۳1 ســال بــود. از نظــر ســطح تحصیــلات، 5 تــن )۳۳/۳ درصــد( 
ــن )46 درصــد( دارای  ــر،  7 ت ــم و کمت ــدگان دیپل از شــرکت کنن
ــن )۲0  ــراد ۳ ت ــن اف ــی و کارشناســی و کمتری ــلات کاردان تحصی

درصــد( دارای تحصیــلات کارشناســی ارشــد و بالاتربودنــد. 
ــی  ــاوت فراوان ــی تف ــره در بررس ــی دو، دو متغی ــون خ ــج آزم نتای
ــلات در  ــت شــناختی جنســیت، تأهــل و تحصی متغیرهــای جمعی
۳ گــروه نشــان داد کــه ایــن ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی در 
ــج  ــن نتای ــد )P>0/05(. همچنی ــاداری ندارن ــاوت معن ــروه تف ۳ گ
ــراد  ــن اف ــن س ــه میانگی ــت ک ــان داده اس ــس نش ــل واریان تحلی
.)P>0/05( ــا داری نداشــته اســت ــاوت معن ــروه تف ــه در ۳ گ نمون
ــه  ــدول 1 ارائ ــش در ج ــای پژوه ــی متغیره ــای توصیف ــه ه یافت

ــده اســت. ش
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جدول 1: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک ۳ گروه و ۳ مرحله پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نگرانی
57/075/8751/1۳۳/7551/47۳/54»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و ذهن آگاهی”

58/065/8454/4۲/8554/۳۳5/7“ذهن آگاهی کوتاه مدت”
59/055/0۲58/7۳5/۲۲58/45/۲7کنترل

ذهن آگاهی
۳۳/9۳7/4۲4۲/۲76/054۳/475/44»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و ذهن آگاهی”

۳7/875/۳145/۳۳4/0۳45/۲4/۳1“ذهن آگاهی کوتاه مدت”
۳5/5۳6/59۳5/9۳5/4۲۳5/875/05کنترل

همــان گونــه کــه در جــدول 1 مشــاهده مــی شــود، میانگیــن نمره 
ــی  ــان ترکیب ــه، »درم متغیرهــای پژوهــش در گــروه هــای مداخل
ــاه  ــی کوت ــن آگاه ــی« و »ذه ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج واقعی
ــه گــروه کنتــرل تغییــرات بیشــتری در مراحــل  مــدت« نســبت ب

ــه پیــش آزمــون دارد.    ــری نســبت ب ــس آزمــون و پیگی پ
ــاپیرو  ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــرض نرم ــش ف ــي پی ــت بررس جه
ــش  ــن پی ــراي ای ــل از اج ــج حاص ــد. نتای ــتفاده گردی ــز اس ویلک
ــرض  ــان داد، ف ــش نش ــای پژوه ــره متغیره ــورد نم ــرض در م ف
صفــر مبنــي بــر نرمــال بــودن توزیــع نمــره در متغیرهــای پژوهش 
در هــر ســه مرحلــه پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در هــر 
۳ گــروه برقــرار اســت )همــه ســطوح معنــاداري بزرگ تــر از 0/05 

مي باشــد(.  
جهــت بررســي پیــش فــرض برابــری واریانس هــا، از آزمــون لوین 
اســتفاده شــده اســت. نتایــج نشــان داده اســت در متغیــر نگرانــی 
ــون  ــس آزم ــون )F=0/54۲، P-value=0/585(، پ ــش آزم در پی
 P-value=0/156( پیگیــری  و   )F=1/89،P-value=0/16۳(

 P-value =0/۲۲5( ــون ــش آزم ،F=1/95( و در ذهــن آگاهــی پی
،F=1/54(، پــس آزمــون )F=۲/19، P-value =0/1۲4( و پیگیری 
)F=0/655، P-value =0/4۲8(، بــه دســت آمده اســت که مجموع 
ــس هــا در  ــری واریان ــرض براب ــج نشــان مــی دهــد پیــش ف نتای
هــر ۲ متغیــر در هــر ۳ مرحلــه تأییــد شــده اســت. نتایــج آزمــون 
ماچلــی نیــز جهــت بررســی یکنواختــی کوواریانــس هــا در گــروه هــا 
 ،chi2=57/66 ،Mauchly›sW =0/۲45( ــی ــر نگران ــرای متغی ب
 ،Mauchly›s W=0/598( و ذهــن آگاهــی )P-value =0/001
ــر  ــه بیانگ ــد ک ــت آم ــه دس P-value =0/001 ،chi2=۲1/09( ب
عــدم تأییــد آن در متغیرهــای پژوهــش اســت. از ایــن رو در  
تحلیــل هــای درون ازمودنــی در تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 
Greenhouse- مکــرر از آزمــون محافظــه کارانــه ای چــون

Geisser  اســتفاده مــی شــود.  

ــای  ــی در متغیره ــی و درون آزمودن ــن آزمودن ــه بی ــج مقایس نتای
ــت. ــده اس ــه ش ــدول ۲ ارائ ــش در ج پژوه

جدول 2: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهش

مجموع منبع اثرمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F مقدار
توان آماریاندازه اثراحتمال

نگرانی
687/656۲۳4۳/8۳4/640/0150/1810/75۲گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
۳۳1/1۲61/14۲90/56548/450/0010/5۳61/000اثر زمان

14۲/519۲/۲86۲/5۳10/4۲0/0010/۳۳۲0/99اثر زمان× گروه

ذهن آگاهی
11۲0/۳11۲560/1567/080/00۲0/۲5۲0/91۲گروهبین آزمودنی

درون ازمودنی
9۳۲/1۳1/4۳65۳/5461/4۲0/0010/5941/000اثر زمان

4۲5/8۲۲۲/85149/۲7714/0۳0/0010/4011/000اثر زمان× گروه

بــر اســاس یافتــه هــای بــه دســت آمــده در جــدول۲، در تحلیــل 
 ،F=4/64( ــی ــای نگران ــره متغیره ــن نم ــی، میانگی ــن آزمودن بی
P<0/05( و ذهــن آگاهــی )P<0/01 ،F=7/08( در گــروه هــای 
ــت مجــازی و ذهــن آگاهــی« و »ذهــن  ــی واقعی ــان ترکیب »درم
آگاهــی کوتــاه مــدت« و کنتــرل تفــاوت معنــاداری دارد. براســاس 

نتایــج در تحلیــل هــای درون آزمودنــی نیــز اثــر اصلــی زمــان معنــا 
دار اســت کــه نشــان مــی دهــد، بیــن میانگیــن نمــره هــر ۲ متغیــر 
 ،F=61/4۲( و ذهــن آگاهــی )P<0/001 ،F=48/45( نگرانــی
P<0/001(  در مراحــل پژوهــش بــه طــور کلــی تفــاوت معناداری 
ــان  ــر زم ــل اث ــه تعام ــت ک ــان داده اس ــج نش ــود دارد. نتای وج



109

تکتم معصومی و همکاران

 ،F=10/4۲( ــی ــر نگران ــر ۲ متغی ــز در ه ــی نی ــت گروه و عضوی
P<0/001( و ذهــن آگاهــی )P<0/001 ،F=14/0۳( معنــادار 
اســت، کــه نشــان مــی دهــد تغییــرات مراحــل پیــش آزمــون، پس 
آزمــون و پیگیــری در هــر یــک از گــروه هــا معنــادار  بــوده اســت. 

ــه و  ــای مداخل ــروه ه ــی جهــت مقایســه گ ــون تعقیب ــج آزم نتای
ــرل در مراحــل پژوهــش در متغیرهــای پژوهــش در جــدول  کنت

ــه شــده اســت.  ۳ ارائ

جدول 3: نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه ۳ گروه  به تفکیک متغیرهای پژوهش در ۳ مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

میزان  اثرمقدار احتمالتفاوت میانگینگروه هامرحلهمتغیر

نگرانی

پیش آزمون

درمان ترکیبی 
کنترل

-1/980/۳۳۳0/0۲۲
0/990/6۲70/006-“ذهن آگاهی کوتاه مدت”

»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 
0/980/6۲60/006-“ذهن آگاهی کوتاه مدت”ذهن آگاهی”

پس آزمون

درمان ترکیبی 
کنترل

-7/60/0010/۲9
4/۳۳0/0۲۳0/117-“ذهن آگاهی کوتاه مدت”

»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 
۳/۲70/08۲0/07“ذهن آگاهی کوتاه مدت”ذهن آگاهی”

پیگیری

»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 
کنترلذهن آگاهی”

-6/9۳0/0010/۲61

4/070/0۲90/108-“ذهن آگاهی کوتاه مدت”
۲/870/1190/057“ذهن آگاهی کوتاه مدت”درمان ترکیبی 

ذهن آگاهی

پیش آزمون

»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 
کنترلذهن آگاهی”

-1/60/5040/011

۲/۳۳0/۳۳10/0۲۲“ذهن آگاهی کوتاه مدت”
»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 

۳/9۳0/1050/061“ذهن آگاهی کوتاه مدت”ذهن آگاهی”

پس آزمون

»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 
6/۳۳0/00۲0/۲07کنترلذهن آگاهی”

9/40/0010/۳65“ذهن آگاهی کوتاه مدت”
»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 

۳/060/1160/058“ذهن آگاهی کوتاه مدت”ذهن آگاهی”

پیگیری

»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 
7/60/0010/۲96کنترلذهن آگاهی”

9/۳۳0/0010/۳88“ذهن آگاهی کوتاه مدت”
»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و 

1/7۳0/۳440/0۲1“ذهن آگاهی کوتاه مدت”ذهن آگاهی”

نتایــج در جــدول ۳ نشــان مــی دهــد، تفــاوت هــر  ۳ گــروه شــامل 
ــن  ــی«و »ذه ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج ــی واقعی ــان ترکیب »درم
آگاهــی کوتــاه مــدت » و گــروه کنتــرل، در مرحلــه پیــش آزمــون 
معنــادار بــه دســت نیامــده اســت )P>0/05(. امــا تفــاوت میانگیــن 
نمــره هــر ۲ گــروه درمــان گــروه هــای »درمــان ترکیبــی واقعیــت 
ــا  ــاه مــدت«  ب مجــازی و ذهــن آگاهــی« و »ذهــن آگاهــی کوت
ــر ۲  ــری در ه ــون و پیگی ــس آزم ــه پ ــرل در ۲ مرحل ــروه کنت گ
ــده  ــت آم ــه دس ــاداری ب ــی معن ــن آگاه ــی و ذه ــر نگران متغی
ــزان  ــا می ــر ی ــزان اث ــد می ــی ده ــه نشــان م اســت )P>0/01( ک

ــا  ــی« ب ــن اگاه ــازی و ذه ــت مج ــی واقعی ــان ترکیب تفاوت«درم
ــه  ــون ب ــس آزم ــی در پ ــن آگاه ــی و ذه ــرل در نگران ــروه کنت گ
ترتیــب برابــر بــا 0/۲9 و 0/۲07 و در مرحلــه پیگیــری بــه ترتیــب 
ــزان  ــن می ــا 0/۲6 و 0/۲96 حاصــل شــده اســت. همچنی ــر ب براب
ــا گــروه  ــاه مــدت« ب ــا میــزان تفــاوت »ذهــن آگاهــی کوت ــر ی اث
کنتــرل بــر نگرانــی و ذهــن آگاهــی در پــس آزمــون بــه ترتیــب 
برابــر بــا 0/117 و 0/۳65 و در مرحلــه پیگیــری بــه ترتیــب برابــر 
ــده اســت. در مقایســه ۲ روش  ــه دســت آم ــا 0/108 و 0/۳88 ب ب
درمانــی نیــز نتایــج نشــان داده اســت کــه در هــر ۲ متغیــر نگرانــی 
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و ذهــن آگاهــی در هــر ۲ مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری، تفــاوت 
 .)P>0/05( گــروه هــای درمانــی معنــادار بــه دســت نیامــده اســت
ــرات درون گروهــی،  ــی جهــت مقایســه تغیی ــون تعقیب ــج آزم نتای

گــروه هــای درمانــی در مراحــل پژوهــش در جــدول 4 ارائــه شــده 
اســت. 

جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه تغییرات درون گروهی، گروه های درمانی در مراحل پژوهش 

مقدار احتمالتفاوت میانگینمرحلهگروهمتغیر

نگرانی

»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و ذهن آگاهی”
پیش آزمون

5/9۳0/001پس آزمون
5/60/001پیگیری

0/۳۳0/۲88-پیگیریپس آزمون

“ذهن آگاهی کوتاه مدت”
پیش آزمون

۳/670/001پس آزمون
۳/7۳0/001پیگیری

0/0670/998پیگیریپس آزمون

ذهن آگاهی

»درمان ترکیبی واقعیت مجازی و ذهن آگاهی”
پیش آزمون

8/۳۳0/001-پس آزمون
9/5۳0/001-پیگیری

1/۲0/848-پیگیریپس آزمون

“ذهن آگاهی کوتاه مدت”
پیش آزمون

7/470/001-پس آزمون
7/۳۳0/001-پیگیری

0/1۳۳0/995پیگیریپس آزمون

در بررســی تغییــرات درون گروهــی نیــز نتایــج در جــدول 4 نشــان 
داده اســت کــه، تفــاوت میانگیــن نمــره نگرانــی و ذهــن آگاهــی 
ــن پیــش  ــم چنی ــون و ه ــا پــس آزم ــون ب ــه پیــش آزم در مرحل
آزمــون بــا پیگیــری در گــروه »درمــان ترکیبــی واقعیت-مجــازی و 
ذهــن اگاهــی« و همچنیــن گــروه »ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت« 
ــس  ــره پ ــن نم ــاوت میانگی ــا تف ــت )P<0/001(. ام ــادار اس معن
آزمــون و پیگیــری در ایــن گــروه هــا معنــادار بــه دســت نیامــده 
ــرات  ــت در اث ــوان گف ــن اســاس مــی ت ــر ای اســت )P>0/05(. ب
درون گروهــی در گــروه »درمــان ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهن 
ــن  ــدت« میانگی ــاه م ــی کوت ــن آگاه ــن »ذه ــی« و همچنی آگاه
نمــره نگرانــی و ذهــن آگاهــی در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
نســبت بــه پیــش آزمــون تغییــر داشــته اســت و در مرحلــه پیگیری 

نســبت بــه پــس آزمــون نیــز نمــره ثبــات نشــان مــی دهنــد. 
در یــک نتیجــه گیــری کلــی مــی تــوان گفــت، »درمــان ترکیبــی 
ــاه  ــی کوت ــن آگاه ــی« و »ذه ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج واقعی
ــش  ــی و افزای ــون در کاهــش نگران ــس آزم ــه پ ــدت« در مرحل م
ذهــن آگاهــی تأثیــر معنــاداری داشــته انــد و اثــرات درمــان هــا در 
مرحلــه پیگیــری نیــز باقــی مانــده اســت و تفــاوت معنــاداری بیــن                 

ــده اســت.  ــروه هــای مشــاهده نگردی گ

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه اثربخشــی »درمــان ترکیبــی 

ــاه  ــی کوت ــن آگاه ــا »ذه ــی« ب ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج واقعی
مــدت« بــر نگرانــی و ذهــن آگاهــی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
ــه اینکــه پژوهشــی  ــت ب ــا عنای ــر انجــام شــد. ب اضطــراب فراگی
ــذا،  ــد، ل ــت نگردی ــد، یاف ــر باش ــه حاض ــابه مطالع ــا مش ــه دقیق ک
در ایــن قســمت بــه بحــث و بررســی نتایــج پژوهــش حاضــر بــا                 

ــه مــی شــود. پژوهــش هــای مشــابه پرداخت
نتایــج پژوهــش حاضر نشــان داد »درمــان ترکیبی واقعیــت مجازی 
ــی و  ــه پــس آزمــون در کاهــش نگران و ذهــن آگاهــی« در مرحل
ــراب  ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــی در اف ــن آگاه ــش ذه افزای
ــش ذهــن آگاهــی شــد  ــی و افزای ــر موجــب کاهــش نگران فراگی
ــری  ــه پیگی ــان در مرحل ــرات درم ــته و اث ــاداری داش ــر معن تأثی
ــای  ــروه ه ــن گ ــاداری بی ــاوت معن ــده اســت و تف ــی مان ــز باق نی
مشــاهده نگردیــد. نتایــج مطالعــه بــا نتایــج پژوهــش حســن نیــا و 
 Šalkevičius 14( و( و همــکاران Chandrasiri ،)۳4( فولادچنــگ
ــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر بــوده  و همــکاران )۳7( همســو ب
ــگ  ــا و فولادچن ــج پژوهــش حســن نی ــال نتای ــوان مث اســت. بعن
ــه صــورت  ــری ب ــط یادگی )۳4( بیانگــر آن اســت کــه ادراک محی
درگیــر بــودن دانش آمــوز در امــر یادگیــری، داشــتن حــس مالکیــت 
در بحــث کلاســی و انجــام تکالیــف بــه صــورت مؤثــر، می توانــد 
ــه  ــور آگاهان ــناختی و حض ــای فراش ــای فراینده ــه ارتق ــر ب منج
 Šalkevičius  ــج ــر، نتای ــوی دیگ ــود. از س ــوز ش ــن دانش آم ذه
ــت  ــی واقعی ــان ترکیب ــه »درم ــت  ک ــکاران  )۳7(  حاکیس و هم
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ــت  ــه اس ــه اینگون ــان  ب ــی« در درمانجوی ــن آگاه ــازی و ذه مج
کــه  بــه محــرک هــای القــا شــده توســط یــک جلســه »درمــان 
ترکیبــی واقعیــت مجــازی و ذهــن آگاهــی« واکنــش نشــان مــی 
دهنــد. بدیــن ترتیــب مــی تــوان بیــان کــرد کــه »درمــان ترکیبــی 
ــل  ــد اضطــراب قاب ــی توان ــت مجــازی و ذهــن آگاهــی« م واقعی
ــن  ــن ای ــد. در تبیی ــان ایجــاد کن ــی را در طــول جلســه درم کنترل
یافتــه مــی تــوان گفــت هســته اصلــی اختــلال اضطــراب فراگیــر 
نگرانــی و هســته اصلــی نگرانــی، اجتنــاب شــناختی اســت. نگرانی 
بــه عنــوان یــک فعالیــت اغلــب فکــری یــا کلامــی بــر تــلاش بــه 
منظــور اجتنــاب از وقــوع فجایــع آینــده متمرکــز اســت و در نتیجــه 
بــه عنــوان راهبــردی اجتنابی در پاســخ بــه تهدیدهای ادراک شــده 
عمــل مــی کنــد. بعــلاوه، نگرانــی بــا ســطوح پاییــن تصویرســازی 
ذهنــی رابطــه دارد و بــه عنــوان عاملــی بــرای اجتنــاب از تصویــر 
ســازی هــای ذهنــی ناخوشــایند عمــل کــرده و ســبب تداخــل در 
پــردازش هیجانــی محــرک هــا مــی شــود )14(. »درمــان ترکیبــی 
ــی در  ــش نگران ــث کاه ــی« باع ــن آگاه ــازی و ذه ــت مج واقعی
افــراد مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر شــد. درمــان ترکیبــی )واقعیــت 
ــث کاهــش  ــی باع ــد ذهــن آگاه ــی( مانن مجــازی و ذهــن آگاه
ــن  ــات مدیتیش ــه تمرین ــورت ک ــن ص ــه ای ــود ب ــی ش ــی م نگران
قســمت هایــی از مغــز را کــه مربــوط بــه احساســات اســت تقویــت 
مــی کنــد. بــر ایــن اســاس قســمتی از صــدای پخــش شــده باعث 
آرام ســازی و تمرکــز در افــراد و در نتیجــه کاهــش نگرانــی مــی 
ــه نظــر مــی رســد آمــوزش ذهــن آگاهــی در  شــود. همچنیــن ب
کنــار واقعیــت مجــازی بــا ترغیــب افــراد بــه تمریــن مکــرر توجــه 
متمرکــز بــر رویدادهــای خنثــی و آگاهــی قصدمندانه روی جســم و 
ذهــن، مــی توانــد بیمــاران را از اشــتغال ذهنــی بــا افــکار تهدیــدی 
و نگرانــی در مــورد تنــش هــا رهــا کنــد و ذهــن آن هــا را از افــکار 

خودآینــد و خــودکار خــارج ســازد.
بعــلاوه نتایــج نشــان داد کــه »ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت« بــر 
ــلال اضطــراب  ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــی و ذهــن آگاهــی در اف نگران
ــش  ــج پژوه ــتا، نتای ــن راس ــت. در ای ــوده اس ــش ب ــر اثربخ فراگی
کشــاورز و همــکاران )۳8(، حــاج ابراهیمــی و همــکاران )۳9(، 
 )۲9( همــکاران  و   Spijkerman و   )40(  Petterson &Olson

ــج  ــال نتای ــوان مث ــی دارد. بعن ــه پژوهــش حاضــر همخوان ــا یافت ب
ــت  ــی از آن اس ــکاران )۳9( حاک ــی و هم ــاج ابراهیم ــش ح پژوه
کــه »درمــان واقعیــت مجــازی« در کاهــش اضطــراب افــراد مبتلا 
ــش  ــج پژوه ــن، نتای ــت. همچنی ــر اس ــرواز موث ــراس از پ ــه ه ب
Petterson &Olson )40( نشــان داد اســتفاده از مداخــلات مبتنی 

بــر ذهــن آگاهــی بــا دانشــجویان ورزشــکار بــرای افزایــش تمرکز، 

مدیریــت احساســات منفــی وکاهــش تنــش و همچنین بهبــود رفاه 
کلــی موثــر اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان چنین اســنتباط 
ــه  ــاه کــه ب نمــود کــه ممکــن اســت صداهــای ضبــط شــده کوت
درمانجویــان داده مــی شــد کــه گــوش دهنــد موجــب  شــد کــه 
ــک  ــد، کم ــه بودن ــاد گرفت ــان وی ی ــول درم ــه در ط ــی ک از فنون
ــی  ــکل منطق ــه ش ــد و ب ــی کن ــال زندگ ــان ح ــا در زم ــد ت بگیرن
ــته،               ــورد گذش ــر در م ــت گی ــده و وق ــی فای ــای ب دل مشــغولی ه
تــرس هــا و پیــش بینــی در مــورد آینــده را رهــا کنــد؛ زیــرا ذهــن 
آگاهــی مهارتــی اســت کــه بــه فــرد امــکان تمرکــز بــدون قضاوت 
بــر زمــان حــال را مــی دهــد و در واقــع او را از نشــخوارهای فکری 
مربــوط بــه رویدادهــای گذشــته و نگرانــی نســبت بــه آینــده رهــا 

مــی ســازد )40(. 
 

نتیجه گیری
ــت  ــی واقعی ــان ترکیب ــان داد »درم ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــدت« در  ــاه م ــی کوت ــن آگاه ــی« و »ذه ــن آگاه ــازی و ذه مج
ــش  ــب کاه ــر موج ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــراد مبت اف
نگرانــی و افزایــش ذهــن آگاهــی شــد. لــذا، پیشــنهاد می¬شــود 
ــن  ــازی و ذه ــت مج ــی واقعی ــان ترکیب ــی »درم از ۲ روش درمان
آگاهــی« بــا »ذهــن آگاهــی کوتــاه مــدت« )بــه صــورت مجــزا( 
در درمــان نگرانــی و ذهــن آگاهــی و اختــلالات اضطرابــی 
در کلینیــک هــا و مراکــز درمانــی بهــره گرفتــه شــود. در مطالعــه 
حاضــر محدودیت هایــي نیــز وجــود داشــت کــه مهم تریــن آن هــا 
عبــارت اســت از ایــن کــه نتایــج پژوهــش حاضــر قابــل تعمیــم 
ــه اختــلالات اضطرابــی بــوده اســت و تعمیــم نتایــج بــه ســایر  ب

ــرد.  ــاط صــورت بگی ــا احتی ــلالات ب اخت

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه دکتــری دانشــجو 
تکتــم معصومــی رشــته روانشناســی و بــه راهنمایــی آقــای 
کــه  اســلامی  آزاد  دانشــگاه  در  منشــئی  غلامرضــا  دکتــر 
در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی بــا کــد اخــلاق                                                                                
)IR.IAU.KHUISF.REC.1401.148(  در تاریــخ 1401/4/۲1 
ــن  ــرای ای ــر اج ــه در ام ــی ک ــه عزیزان ــد. از هم ــوب گردی مص
پژوهــش همــکاری نمودنــد صمیمانــه تشــکر مــی شــود. 
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