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 Background: Excessive, ongoing anxiety and worry that are difficult to control and interfere with 

day-to-day activities may be a sign of generalized anxiety disorder. In recent years, digital techniques, 

such as virtual reality (VR) have been employed in tandem with more traditional psychological 

interventions. Therefore, the use of these interventions is a research and experimental necessity due 

to their cost-effectiveness along with traditional interventions. 
Aims: The present research aimed to compare the effectiveness of combined virtual reality and 

mindfulness therapy with short-term mindfulness intervention on cognitive flexibility in individuals 

with generalized anxiety disorder. 

Methods: The research method was a semi-experimental design with a pre-test-post-test with a 

control group and a two-month follow-up. The statistical population of the study included all 

individuals with symptoms of generalized anxiety disorder referring to the clinics of the 

Psychological Services and Counseling Center of Region 3, the Counseling and Psychological 

Services Center of Welfare Organization of Region 6, and the Ariaz Counseling and Psychological 

Services of Region 6, Tehran, in the year 2022. The sample consisted of 45 individuals with 

generalized anxiety disorder selected purposively and randomly assigned to two experimental groups 

and one control group. Pre-tests for all three participant groups were conducted using the Generalized 

Anxiety Disorder Questionnaire (Spitzer et al., 2006) and the Cognitive Flexibility Questionnaire 

(Dennis & Vander Wal, 2010), and the experimental groups received separate weekly interventions 

over 8 sessions. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance with Bonferroni's 

post hoc test and SPSS23 software. 

Results: The findings indicated that both experimental groups, the combined virtual reality and 

mindfulness therapy, and the short-term mindfulness intervention, showed significant differences 

compared to the control group in the post-test and follow-up stages in cognitive flexibility (p < 0.05). 
The results of Benferroni's post hoc tests showed that there was no significant difference between the 

experimental groups. 

Conclusion: The results showed that combined virtual reality and mindfulness therapy along with 

short-term mindfulness intervention were effective in increasing cognitive flexibility. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Generalized anxiety disorder is one of the types of 

anxiety disorder and one of the most common mental 

disorders (Sharafi et al, 2023). This disorder has a lot 

of coexistence with other psychiatric disorders such 

as mood disorders (Parikh et al, 2022; Jacoby et al, 

2024). Generalized anxiety disorder is a chronic 

disorder that is associated with impairment in 

psychological, emotional, and social functions. In this 

disorder, the person is constantly worried about future 

events, which leads to chronic and pathological worry 

about events (Papola et al, 2024). One of the variables 

related to generalized anxiety is cognitive flexibility 

(Ozdemir et al, 2024). Cognitive flexibility is the skill 

and ability of the mind to switch between two 

different subjects and the ability to think about 

multiple concepts simultaneously (Shams, 2022). 

Cognitive flexibility is the ability to abstract and 

change cognitive strategies based on changes in 

environmental feedback, which requires planning, 

organized searching, and the ability to use 

environmental feedback to change cognitive 

orientation (Guo et al, 2022). Cognitive flexibility is 

the ability of individuals to modify the cognitive 

process to face new and unpredictable situations 

(Moeini et al, 2022). It is also defined as the ability of 

a person to inhibit a dominant but ineffective and 

inappropriate response and the ability to achieve more 

distant alternative responses and includes two 

subcategories: inhibiting irrelevant things and 

shifting attention and concentration to different 

mental tasks or tendencies (Uddin, 2021). 

Virtual reality is increasingly being combined with 

psychotherapy, providing a new form of therapy 

(Chandrasiri et al, 2020). The system uses a virtual 

world in 3D space using computer simulation. This 

virtual reality experience provides a sense of presence 

in the virtual environment by stimulating the senses 

such as sight and hearing. According to Burdea 

(1994), "The mental imagery part of virtual reality 

also refers to the brain's ability to perceive things that 

do not exist." These virtual reality capabilities may be 

a factor in facilitating or strengthening motivation for 

psychotherapy or skill training in people who have 

experienced non-adherence to traditional 

psychotherapies (Mao et al, 2024). Also, among the 

important features of virtual reality technology, we 

can mention high flexibility, safety, and the use of 

attractive images and visual effects (Manshaee et al, 

2020). The new approach in this therapy is a 

combination therapy based on virtual reality and 

mindfulness, in which virtual reality focuses the 

patient's attention and concentration on the virtual 

environment desired by engaging the patient in 

images, colors, sounds, touch, auditory and visual 

screens, as well as providing real physical movement 

and activity, and paves the way for the emergence of 

a sense of presence, being in the moment, and being 

at the heart of the subject (Ma et al, 2023). 

Also, brief mindfulness interventions are a novel way 

of regulating emotions. One of the problems of 

psychoeducational clinical interventions is the long 

duration and challenges associated with 

implementation (Ma et al, 2023). This is most evident 

in the case of mindfulness training, which is more 

focused on classroom and home exercises. On the 

other hand, the implementation of Mindfulness 

training in clinical situations requires a limited time. 

For this purpose, the Short-Term Mindfulness 

Training Intervention Protocol was prepared and 

presented in 2014 by Nielsen at Pirdeen University, 

USA, to overcome the mentioned limitations (Nazari 

et al, 2021). Compared to the existing research 

literature on long-term mindfulness-based therapies, 

only a small number of studies have investigated the 

effectiveness of short-term mindfulness (Guo et al, 

2023; Larson et al, 2013; Nyklíček et al, 2014; Rahl 

et al, 2017). Mindfulness-based therapies emphasize 

acceptance of symptoms rather than avoidance or 

inhibition of symptoms, which is itself a form of 

flexibility. In this regard, several researches 

Mindfulness interventions are effective in promoting 

resilience because cognitive flexibility is defined as 

the ability to think simultaneously in several senses 

and refers to the ability to regulate thinking or 

attention in response to changes in environmental 

goals and stimuli (Jacoby et al, 2024; Williams et al, 

2023; Greenberg et al, 2018). 

Despite the usefulness of this new approach, one of 

the areas about which there are not many studies and 
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documents so far is the teaching and integration of 

virtual reality with mindfulness skills, and limited 

research has investigated the effectiveness of virtual 

reality in enhancing mindfulness (Nararro-Haro et al, 

2017). Therefore, due to the scarce research on the 

use of virtual reality in teaching mindfulness skills 

and the existing research gap in this regard in Iran, the 

present study aimed to compare the effectiveness of 

combined therapy based on virtual reality and 

mindfulness with short-term mindfulness 

intervention on cognitive flexibility in people with 

generalized anxiety disorder. 

Method 
This study was a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with a control group and a 

two-month follow-up period. The statistical 

population included all people with generalized 

anxiety symptoms referred to the clinic of the 

Psychological and Counseling Services Center of the 

Pillar of Region 3, the Psychological Counseling and 

Services Center of the Welfare Organization of the 

6th District, and the Aryaz Psychological and 

Counseling Services of the 6th District of Tehran in 

the summer and autumn of 2022. The sample size 

consisted of 45 people with generalized anxiety 

disorder who were selected by purposive sampling 

and randomly assigned to three groups of combined 

therapy based on virtual reality and mindfulness (15 

people), short-term mindfulness intervention (15 

people) and a control group (15 people). Inclusion 

criteria: 1. Generalized anxiety disorder based on a 

diagnostic interview based on DSM-5 2. Age range 

18-45 years. 3. Not having acute psychiatric disorders 

based on the psychiatrist's diagnosis. 4. Consent to 

participate in research. 5. No substance abuse. 6. Not 

suffering from epilepsy and migraines. Exclusion 

criteria: 1. Using other treatments at the same time. 2. 

Taking antidepressants and anxiolytics. 3. Reluctance 

to continue attending intervention sessions. In this 

study, the experimental groups were trained in 8 

sessions for 17 minutes each session (one session per 

week). During this time, the control group was placed 

on the waiting list. After completion, both groups 

were re-evaluated and two months after post-test, a 

follow-up test was performed. The informed consent 

of the participants in the training sessions was to 

maintain the confidentiality and confidentiality of the 

information obtained from the ethical principles of 

the research. Data samples were collected through 

repeated analysis of variance using SPSS software 

version 23. 

Results 
The findings indicated that both experimental groups, 

the combined virtual reality and mindfulness therapy, 

and the short-term mindfulness intervention, showed 

significant differences compared to the control group 

in post-test and follow-up stages in cognitive 

flexibility (p< 0.05). 
 

Table 1. Mean and standard deviation of research variables 

Follow-up Post-test Pre-test 
Groups Variable 

SD M SD M SD M 

11.58 89.13 12.97 88.47 16.19 76.8 
Combination therapy based on virtual 

reality and mindfulness Cognitive 

flexibility 11.97 88.14 11 88.2 17.93 75.07 Mindfulness 

13.92 77.47 14.27 77.6 14.3 77.14 Control 

 

As can be seen in Table 1, the mean scores of 

cognitive flexibilities in the intervention groups have 

a greater increase in the post-test and follow-up stages 

than in the pre-test compared to the control group. 

The results of the Shapiro-Wilkes test to investigate 

the normality of the data showed that the assumption 

of normality of the distribution of scores in the 

cognitive flexibility variable in the groups in the three 

stages of the experiment is confirmed. To investigate 

the presumption of equality of variances, the Levine 

test has been used. The results showed that in the 

pre-test (F= 2.77, P> 0.062), post-test (F= 1.12, 

P> 0.335), and follow-up (F= 1.82, P> 0.175) were 

obtained, the total results show that the assumption of 

equality of variances in all three stages has been 

confirmed. 
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Table 2. The results of between and within-subject and intra-subject effects analysis in the research variables 

Effect size P F MS df SS Source Effect Variable 

0.47 0.001 19.31 383.344 2 766.689 Group Between subject 

Cognitive flexibility 0.64 0.001 74.67 1455.65 1.49 2168.044 Time 
Within subject 

0.49 0.001 17.103 333.409 2.98 993.156 Group×Time 

 

Based on the findings in Table 2, in the 

intersubjective analysis, there was a significant 

difference in the mean scores of cognitive flexibilities 

(F= 19.31, p< 0.001) in the experimental and control 

groups (combined therapy based on virtual reality and 

mindfulness and short-term mindfulness training). 

Based on the results, the main effect of time was 

significant in the in-subject analyses, which showed 

that there was a significant difference between the 

mean scores of cognitive flexibilities (F= 74.67, 

p< 0.001) in the research stages in general. The results 

showed that the interaction of time effect and group 

membership was also significant in the variable of 

cognitive flexibility (F= 17.103, p< 0.001), which 

indicates that the changes in the pre-test, post-test, 

and follow-up stages were significant in each of the 

groups. 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of a 

combination of virtual reality and mindfulness 

therapy with a short-term mindfulness intervention on 

cognitive flexibility in people with generalized 

anxiety disorder. The results of repeated measures 

analysis of variance showed that a combination of 

virtual reality and mindfulness therapy is effective in 

cognitive flexibility in individuals with generalized 

anxiety disorder. 

In explaining the effectiveness of hybrid therapy 

based on virtual reality and mindfulness on cognitive 

flexibility, it can be said that researchers believe that 

a potential mechanism related to anxiety disorders is 

cognitive flexibility. They consider aspects of 

cognitive flexibility to include a) understanding 

difficult situations in a controllable way, b) 

understanding multiple alternative explanations for 

human events and behavior, and c) producing 

multiple alternative solutions to difficult situations; in 

other words, understanding controllability and 

cognitive alternatives are important components of 

cognitive flexibility (Sepahvand, 2021). Generalized 

anxiety patients have difficulty changing their mood, 

virtual reality is a technology in which the virtual 

environment is placed in front of the user's eyes and 

interacts with that virtual environment based on the 

movement of the head. In other words, when a person 

wears virtual reality glasses on his head, he observes 

an environment in front of his eyes that changes based 

on the change in the position of his body, and the 

human mind accepts that he is in a real environment 

after a while. It focuses the person's focus on the 

virtual environment desired by the therapist and paves 

the way for the emergence of a sense of presence, 

being in the moment, and being at the heart of the 

subject (Van Loenen et al, 2023). 
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 :هادواژهیکل
 و واقعیت مجازی ترکیبی درمان

 آگاهی،ذهن

 مدت،کوتاه آگاهیذهن

 شناختی، پذیریانعطاف

 فراگیر اضطراب

روزمره تداخل دارد، ممکن است نشانه اختلال  یهاتیاضطراب و نگرانی بیش از حد و مداوم که کنترل آن دشوار است و با فعال زمینه: 

اده تر مورد استفسنتی روانشناختیهمراه با مداخلات  های دیجیتال، مانند واقعیت مجازیهای اخیر، تکنیکدر سال .اضطراب فراگیر باشد

بنابراین به کارگیری این مداخلات به خاطر مقون به صرف بودن در کنار مداخلات سنتی یک ضرورت پژوهشی و تجربی  .اندقرار گرفته

 است.

 عطافان بر مدتکوتاه آگاهیذهن مداخله با آگاهیذهن و مجازیواقعیت ترکیبی درمان بخشی اثر مقایسه هدف با حاضر پژوهش هدف:

 .شد انجام فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد در شناختی پذیری

 کلیه پژوهش آماری. جامعه بود ماهه دو پیگیری دوره وکنترل  گروه باآزمون پس-آزمونشیپ طرح با آزمایشینیمه پژوهش روش :روش

خدمات  و مشاوره مرکز ،3 منطقه رکنمشاوره  و روانشناسی خدمات مرکز کینیکل به کنندهمراجعه فراگیر اضطراب علائم داری افراد

 به مبتلا افراد از نفر 00 شامل نمونه. بودند 1001 سال در تهران 6 منطقه آریاز مشاوره و روانشناختی خدمات و 6 منطقه بهزیستی روانشناختی

 پیش. شدند هگمارد کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو در تصادفی بصورت و انتخاب هدفمند شیوه به که بود فراگیر اضطراب اختلال

 پذیریانعطاف پرسشنامه و( 9006 همکاران، و اسپیتزیر) فراگیر اضطراب اختلال هایپرسشنامه توسط کنندهشرکت گروه سه هر برای آزمون

 با هاداده. نمودند دریافت جلسه 8 طی را مداخله هفتگی و مجزا بصورت آزمایش هایگروه و شد اجرا( 9010 فندروال، و دنیس) شناختی

 .شد تحلیل SPSS-23افزار نرم از استفاده با و تکراری یهااندازه با واریانس تحلیل تحلیل آزمون

 آگاهی هنذ آموزش و آگاهی ذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان آزمایش دوگروه هر در که بود آن از حاکی هایافته :هاافتهی

(. P< 00/0) داشت وجود داریمعنی تفاوت شناختی پذیری انعطاف در پیگیری و آزمون پس مرحله در کنترل گروه به نسبت مدت کوتاه

 ی آزمایشی وجود ندارد.هاگروهتفاوت معنی داری بین ی تعقیبی بنفرونی نشان داد که هاآزموننتایج حاصل از 

 پذیرینعطافا افزایش بر مدت کوتاه آگاهیذهن مداخله با آگاهیذهن و مجازی واقعیت ترکیبی درمان که داد نشان نتایج :یریگجهینت

 .است بوده اثربخش شناختی

 یپذیرانعطاف بر مدتکوتاه آگاهیذهن مداخله با آگاهیذهن و مجازی واقعیت ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه(. 1000) هادی، فرهادیو ؛ غلامرضا، منشئی؛ تکتم، معصومیاستناد: 

 .921-970 ،100 شماره ،90 دوره ،روانشناختی علوم مجله .فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا افراد در شناختی

 JPS.24.150.275: DOI/10.52547 .1000 ،100 شماره ،90 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 و همکارانمعصومی  تکتم                                                                                 مداخله... با آگاهیذهن و مجازی واقعیت ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه 

 

980  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
90

، شماره 
100

 ،
1000

 

 

 مقدمه
ی ویکی از اضطراباختلالات انواع از یکی 1اختلال اضطراب فراگیر

(، این اختلال 1009 و همکاران، شرفیی روانی است )هااختلال نیترجیرا

ی مانند اختلالات خلقی پزشکروانیهااختلالهمبودی فراوانی با دیگر 

 واقع، (. در9099و همکاران،  ؛ پاریخ9090دارد )جاکوبی و همکاران، 

کارکردهای  در آسیب با که است مزمنی اختلال اضطراب فراگیر، اختلال

 به اختلال فرد این در .باشدیم مرتبط اجتماعی و هیجانی ی،شناختروان

 نگرانی به موضوعی که است، نگران آینده رویدادهای درباره دائم شکل

( 9090)پاپولا و همکاران،  شودیم منجر رویدادها درباره بیمارگون و مزمن

است  9ی شناختیریپذانعطاف، ریفراگاضطراباز متغیرهای مرتبط با 

توانایی  و مهارت شناختی پذیری(. انعطاف9090و همکاران،  رایاوزدم)

 در فکر کردن توانایی و مختلف موضوع دو بین کردن سوئیچ برای ذهن

 یریپذانعطاف (.1001است )شمس،  همزمان طوربه چندگانه مفاهیم مورد

 در تغییر اساس بر یشناختیراهبردهاتغییر  و انتزاع توانایی شناختی،

 یافتهسازمان جستجوی ی،زیربرنامه مستلزم است که محیطی بازخوردهای

 باشدیم شناختی آمایه تغییر برای محیطی بازخوردهای استفاده از توانایی و

 تعدیل در افراد توانایی شناختی یریپذانعطاف(. 9099)گیو و همکاران، 

ی نیبشیپ رقابلیغ و جدید یهاتیموقع با شدن روروبه شناخت برای روند

 در توانایی فرد عنوان به (. همچنین1001)معینی و همکاران،  باشدیم

 به دستیابی و توانایی نامناسب و ناکارآمد اما غالب پاسخ یک از بازداری

مهار  شاخه زیر دو شامل شود ومی تعریف تردست دور جایگزین یهاپاسخ

 متفاوت ی ذهنیهاهیآما یا تکلیف به تمرکز و توجه انتقال و نامربوط موارد

 یهامؤلفه( نشان داد 1000(. پژوهش سپهوند )9091باشد )آدین، 

ن دارد. همچنی ضطراب فراگیردر ا شناختی سهم معناداری یریپذانعطاف

(، لی و 9099(؛ لاندی و همکاران )9090و همکاران ) رایویالیدمطالعه 

ی شناختی با اضطراب رابطه ریپذانعطاف( نیز نشان دادند 9099همکاران )

روانشناختی افراد مبتلا به  یهامولفه بهبود منظور معناداری دارد به

 از توانیم بیماران گونه این به کمک و به منظور ریفراگاضطراب

؛ 9093ر ذهن اگاهی استفاده کرد )ویلیامز و همکاران، ب ی مبتنیهادرمان

و ترکیب این درمان با  3مجازی ( که واقعیت9090جاکوبی و همکاران، 

                                                           
1. generalized anxiety disorder 
2. Cognitive Flexibility 

 هادرمانی از این انمونه ی کوتاه مدتآگاهذهنو مداخله 0یآگاهذهن

 .باشدیم

 باشدیم یدرمانبا روان بیدر حال ترک ندهیبه صورت فزا یمجاز تیواقع

 (.9090)چاندراسیری و همکاران،  کندیاز درمان فراهم م یدیو شکل جد

 یسازهیبا استفاده از شب یسه بعد یدر فضا یمجاز یایدن کیاز  ستمیس نیا

حواس  کیتحر جادیبا ا یمجاز تیتجربه واقع نی. اکندیاستفاده م یاانهیرا

 .وردآیرا فراهم م یمجاز طیاحساس حضور در مح ،ییو شنوا یینایمانند ب

ی به مجازتیواقعی ذهنی در رسازیتصوبخش ( »1220بوردی ) به گفته

این  .«توانایی مغز در ادراک چیزهایی که وجود ندارند نیز اشاره دارد

در افرادی که تجربه  تواندیم ، احتمالاًیمجازتیواقع هایقابلیت

ا ، عاملی جهت تسهیل یاندداشتهی سنتی را هایدرمانی به روان بندیپاعدم

ن، مائو و همکارا) ها باشددرمانی یا تمرین مهارتبرای روان زهیانگتیتقو

 های مهمجمله ویژگی همچنین از (.9016هارو و همکاران، نارارو؛ 9093

 و خطربودنبی بالا، پذیریتوان انعطافمی مجازی واقعیت آوریفن

)منشئی و همکاران،  برد نام را جذاب بصری هایو جلوه تصاویر از استفاده

مبتنی بر واقعیت  (. رویکرد جدید در این درمان، درمان ترکیبی1327

 درگیر با مجازی آگاهی است که در این رویکرد، واقعیتمجازی و ذهن

 و شنیداری لمسی، صفحات ها، صداها،رنگ تصاویر، در بیمار کردن

 تمرکز و توجه واقعی، یفیزیک فعالیت و حرکت فراهم کردن نیز و دیداری

 سازیو زمینه سازدمی معطوف درمانگر نظر مورد مجازی محیط را به فرد

شود )ما می بودن، بطن موضوع در و بودن لحظه در حضور،حس پدیدآیی

هیجانات احساس شرطی برایپیش داشتن حضور (. حس9093 و همکاران،

 (.9093است )مائو و همکاران،  درمان جریاندر مختلف

 نوین برای تنظیم عواطف ، شیوهایآگاهیذهنمختصر  تلامداخهمچنین 

نی لاطو زمان آموزشی مدت روان بالینی تلات مداخلامشکاست. یکی از 

این موضوع درباره  (.9093ت )ما و همکاران، مرتبط با اجرا اس هایو چالش

ی است و خانگ سیلاکهایآگاهی که بیشتر متمرکز به تمرینآموزش ذهن

 آگاهی درسازی آموزش ذهنشود. از سوی دیگر پیادهیشتر نمایان میب

بالینی نیازمند زمان محدود است. به همین منظور پروتکل هایموقعیت

3. Virtual Reality 
4. Mindfulness 
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در توسط نیلسین  9010در سال  1مدتکوتاهآگاهیمداخله آموزش ذهن

رشده ای ذکهدانشگاه پیردین آمریکا تهیه و ارائه شده است، تا محدودیت

(. در مقایسه با ادبیات پژوهشی موجود 1000)نظری و همکاران، رفع گردد 

آگاهی بلندمدت تنها تعداد کمی از های مبتنی بر ذهندر زمینه درمان

 اند )گائو ومدت را بررسی کردهآگاهی کوتاهها اثر بخشی ذهنپژوهش

 ؛ رال9010 و همکاران، ؛ نیکلیک9013، و همکاران لارسون؛ 9093ژانگ، 

 ی مرتبط با اختلالات اضطرابیم چندوجهیهامف ی ازک(. ی9017و همکاران، 

 نگرانی، هایاحساس از بیمار آگاهی،از طریق ذهن است آگاهیذهن

 افکار کرده، پیدا آگاهی هاآن بروز علل و خود استرس و اضطراب

 یاد همچنین .کندمی مجزا و کشف را احساسات این با مرتبط مغشوش

بیاید  کنار مشکلات این با خودگویی، وسیلۀ به چگونه که گیردمی

 پذیرش آگاهی برذهن بر مبتنی های(. درمان1328)نریمانی و همکاران، 

 نوعی خود دارند که تاکید علائم از بازداری یا اجتناب جای به علائم

)ویلیامز و متعددی  هایراستا پژوهش این است. در پذیریانعطاف

؛ گرینبرگ و همکاران، 9090؛ جاکوبی و همکاران، 9093همکاران، 

؛ زوو 1322منش، ؛ هلان و شایگان1328زاده، ؛ احرازی و شهابی9018

 ذهن مداخلات بخشی ( اثر9093؛ یوان و همکاران، 9090همکاران، 

 یریپذانعطافاند زیرا داده نشان پذیریانعطاف بر ارتقای را آگاهی

ده و در واقع ش عریفبه چند مفهوم ت تفکر همزمان ییبه عنوان توانا یختشنا

 یهاحرکاهداف و م راتییتوجه در پاسخ به تغ ایتفکر  میتنظ ییبه توانا

 .اشاره دارد یطیمح

 تاکنون که ییهااز حوزه یکی ،رویکرد نوین علیرغم سودمندی این

 قیتلف در خصوص آن وجود ندارد، آموزش و یمستندات چندان مطالعات و

 یمحدود یهاپژوهشو  است یآگاهذهن یهابا مهارت واقعیت مجازی

 نداپرداخته یآگاهذهن تیدر تقو یمجاز تیواقع یاثربخش یبه بررس

اندک در زمینه  های، با توجه به پژوهشلذا(. 9017ناواراهارو و همکاران، )

-آگاهی و خلائ ذهنهایآموزش مهارت مجازی دراستفاده از واقعیت

پژوهشی موجود در این رابطه در ایران پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

داخله آگاهی با ممجازی و ذهنمبتنی بر واقعیت اثربخشی درمان ترکیبی

تلال در افراد مبتلا به اخ یشناخت یریپذانعطافذهن آگاهی کوتاه مدت بر 

 اضطراب فراگیر انجام شد.

                                                           
1. short Term Mindfulness 

 روش
ی اهاین پژوهش از نوع پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه کنترل و دوره پس -آزمونطرح پیش نیمه آزمایشی با

-پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد داری علائم اضطراب

کن ر شناسی و مشاورهروانمرکز خدمات کننده به کلینیکفراگیر مراجعه

-و خدمات 6بهزیستی منطقه  روانشناختی، مرکز مشاوره و خدمات 3منطقه 

بود.  1001تهران در تابستان و پاییز  6شناختی و مشاوره آریاز منطقه روان

که به  فراگیر بودنفر از افراد مبتلا به اختلال اضطراب 00حجم نمونه شامل 

ی مبتنی رمان ترکیبشیوه هدفمند انتخاب و بصورت تصادفی به سه گروه د

مدت آگاهی کوتاهنفر( و مداخله ذهن 10آگاهی )مجازی و ذهنبر واقعیت

به  ورود یهاملاکنفر( گمارده شدند.  10و یک گروه کنترل ) نفر( 10)

ی بر اساس مصاحبه تشخیص ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر .1پژوهش: 

. عدم ابتلا به اختلالات حاد 3. سال 18-00 یدامنه سن. DSM-5 9مبتنی بر 

شرکت در  تیرضا. 0روان پزشکی بر اساس تشخیص روانپزشک. 

-. عدم ابتلا به صرع و میگرن. و ملاک6. عدم سوء مصرف مواد. 0. پژوهش

. مصرف 9دیگر بطور همزمان.  های. استفاده از درمان1های خروج: 

ادامه حضور در  . عدم تمایل به3داروهای ضد افسردگی و ضد اضطراب. 

جلسه هر  8آزمایش طی  یهادر این پژوهش گروهجلسات مداخله بود. 

تحت آموزش قرار گرفتند.  (جلسه یکای هفته) ایدقیقه 17جلسه به مدت 

در این مدت گروه گواه در لیست انتظار قرار داده شدند. پس از اتمام هر 

پس آزمون، آزمون دو گروه مجدداً ارزیابی شدند و دو ماه پس از انجام 

پیگیری به عمل آمد. رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در جلسات 

عات بدست آمده از اصول لاآموزشی، حفظ رازداری و محرمانه ماندن اط

 ها از طریق تحلیل واریانسی پژوهش بود. برای تمامی افراد نمونه دادهلاقاخ

 .شدانجام  93نسخه  SPSS افزاربا اندازه گیری مکرر با نرم

 ب( ابزار

کوتاه  خودگزارشی مقیاس یک (:CFI)9شناختیپذیریپرسشنامه انعطاف

 مورد و تهیه (9010و فندروال ) دنیس توسط 9010سال  در است که

را سنجش  شناختیپذیریاز انعطاف جنبه است و سه گرفته قرار استفاده

 توانایی پذیر،کنترل صورت به دشوار هایتمایل به درک موقعیت کند:می

2. Cognitive Flexibility Questionnaire 
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 و رفتارهای انسانی، و رخدادها برای چندگانه جایگزین هایدرک تبیین

 دشوار. سؤالات برای شرایط چندگانه جایگزین هایحلراه ایجاد توانایی

تا  1مخالفم=  بسیار از ای لیکرتدرجه (7) مقیاس اساس بر پرسشنامه این

 این در آزمودنی نمرات هرچه شود.گذاری مینمره 7موافقم=  بسیار

 این فرد است.، بالاتر شناختیپذیریانعطاف دهندهباشد نشان بالاتر مقیاس

 مقیاس این نهایی نسخه عبارتی، است. به عاملی معتبر دو سازه یک ابزار

ها مقیاس جایگزینخرده برای ( سؤال10) شامل که است ( ماده90شامل )

 خرده برای ( سؤال8و ) (16 ،18، 6، 3، 13، 90، 10، 0، 19، 12، سؤالات)

برای خرده  سؤال( 9( و )1، 10، 2، 0، 9، 17، 7، 11، سؤالاتکنترل ) مقیاس

آلفای  .( است8، 10، سؤالات) هایی برای رفتارهای انسانیجایگزینمقیاس 

همزمان  است. روایی آمده دست به 21/0تا  80/0بین  آن کل نمره کرونباخ

 پرسشنامه افسردگی با فندروال و دنیس شناختیپذیریپرسشنامه انعطاف

 شناختی پذیریانعطاف مقیاس آن با همگرای روایی و -32/0با  بک برابر

 آلفای ( در ایران نیز9010و فندروال،  بود )دنیس 70/0رابینس  و مارتین

اند آورده دست به 71/0و  20/0به ترتیب  را آن بازآزمایی پایایی و کرونباخ

ر پژوهش حاضر آلفای کرونباخ به دست آمده از (. د1320)ایمانی، 

 محاسبه شد. 762/0پذیری شناختی برابر با پرسشنامه انعطاف

 یمجاز تیهدست واقع :1(VRBباکس ) آرهدست واقعیت مجازی وی 

گرم است که در  900و وزن  متریلیم 20*130*127دستگاه با ابعاد  کی

 نیشده است. ا دیو تول یطراح نیتوسط شرکت آرباکس چ 9012سال 

 VRBOXبرند معتبر  یمجاز تیواقع یهاهدست از نسل دوم هدست

 ینچیا 6تا  3.0 لیموبا یهایگوش یهدست با ابعاد مناسب برا نی. اباشدیم

لنزها و  میتنظ تیکنترل بلوتوث است. قابل موتیر یسازگار است و دارا

 یبرا میپهن قابل تنظ یهاواضح، کش ریتصاو جادیا یبرا یکانون یفاصله

عبور  یبرا یجانب ارینرم، و ش یفوم یهاصورت، پد یمطمئن رو یریقرارگ

 یهدست مناسب برا نی. اباشدیهدست م نیا یهایژگیها از وکابل

 یهایدرجه است و توسط گوش 360 یهایباز یو اجرا دئویمشاهده و

 یالکسسامسونگ مدل گ لیموبا یگوش قی. از طرشودیم یبانیمختلف پشت

(A50تصاو ،)ور شدن درغوطه نو امکا شودیبالا ارائه م تیفیبا ک ری 

. راهکار کنترل شودیفراهم م یداریو شن یداریمحرک د یوهایسنار

                                                           
1. VRBox2 
2. combined virtual reality and mindfulness therapy 
3.ytisrevinU of Melbourne 

 یداخل هدست را به دست آزمودن یامکان کنترل گوش موت،یر یبلوتوث

 .دهدیم

درمان  : جهت ساخت9آگاهیو ذهن مجازیتیبر واقع یمبتن درمان ترکیبی

 درجه واقعیت 360، ویدیو آگاهیمجازی و ذهنترکیبی مبتنی بر واقعیت

( )که از 9090، ساخته اریک فاسبندر )"قدم زدن کنار ساحل"مجازی 

اندازی چشم اخذ شد و 3بخش منابع مشاوره و روانشناختی دانشگاه ملبورن

درجه  360ویدیو  ذاشت( وگاز یک ساحل را در یک نیمروز به نمایش می

، به ترتیب با "0این شات"افزار با استفاده از نرم "سنگریزه در دریاچه"

ذهن  "و"بیرون و تنفس جهان "آگاهی مراقبه صوتی ذهن

نفر از متخصصان  0صداگذاری شد. ویدیوهای تهیه شده به "خردمند

ر شد تا نظ ئهاراآگاهی و واقعیت مجازی های ذهنروانشناسی آشنا به درمان

صدا و  تصاویر، خود را در مورد محتوای فنی و تخصصی از قبیل کیفیت

زمان اختصاص داده شده را اعلام کنند سپس بعد از بررسی و اصلاح 

ویدیوهای  ،مواردی که متخصصان اعلام کردند برای تعیین اعتبار محتوایی

همرا با یک پرسشنامه در مورد مناسب  مجدداًواقعیت مجازی تهیه شده 

د ش بودن محتوای فنی و تخصصی دراختیار متخصصان ذکر شده قرار داده

-( در مورد محتوای ویدیوهای واقعیتتوافق ارزیابان )ضریب کاپاو ضریب

 مجازی محاسبه شد.

 پروتکل مداخله آموزش ذهن :0آگاهی کوتاه مدتجلسات آموزش ذهن

در دانشگاه پیردین آمریکا توسط نیلسین  9010ر سال د مدتکوتاهآگاهی

( مورد 1000. در ایران نیز توسط نظری و همکاران )تهیه و ارائه شده است

ی است که در اقهیدق 17جلسه  8استفاده قرار گرفته است این بسته شامل 

 گاهیآو مراقبه ذهن "و تنفس  جهان بیرون"هر جلسه مراقبه ذهن اگاهی 

 شود.انجام می "خردمند ذهن "

آزمون به عمل آمد. دو ماه پس پس از اتمام مداخلات از هر سه گروه پس 

های ها به منظور دوره پیگیری دوباره پرسشنامهاز مداخلات آزمودنی

 پژوهش را تکمیل کردند.

 هایافته
 ارائه شده است. 1های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول یافته

4. inshat 
5. Short-term Mindfulness Intervention 
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 شناختی جمعیت متغیرهای شناختیجمعیت های. یافته1جدول 

 سطوح متغیر جمعیت شناختی

 هاآزمون هاگروه

 واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان

 آگاهیو ذهن مجازی
 P آماره کنترل آگاهیآموزش ذهن

 درصد() یفراوانتحصیلات 

 (7/96)0 (00)6 (3/33)0 دیپلم و دیپلمزیر

 (3/03)8 (7/06)7 (7/06)7 دیپلم و لیسانسفوق  

 (90)3 (3/13)9 (90)3 لیسانس و دکتریفوق

 درصد() یفراوانجنسیت 
 (3/33)0 (3/33)0 (3/33)0 مرد

001/0 222/0 
 (7/66)10 (7/66)10 (7/66)10 زن

 درصد() یفراوانوضعیت تأهل 
 (3/03)8 (60)2 (60)2 مجرد

  
 (7/06)7 (00)6 (00)6 متأهل

   (13/7)33/39 (88/0)0/33 (07/7)03/98 - انحراف معیار() نیانگیمسن 

 

شناختی در نمونه پژوهش فراوانی و درصد فراوانی در متغیرهای جمعیت 

دو، دو متغیره در بررسی ارائه شده است. نتایج آزمون خی 1در جدول 

تفاوت فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی تحصیلات، جنسیت و تأهل در 

های جمعیت شناختی در سه گروه تفاوت سه گروه نشان داد که این ویژگی

(. همچنین نتایج تحلیل واریانس نشان داده p> 00/0ندارند )معنی داری 

شته ی نداداریمعناست که میانگین سن افراد نمونه در سه گروه تفاوت 

های توصیفی متغیر انعطاف پذیری شناختی در (. یافتهp> 00/0است )

 ارائه شده است. 9جدول 
 

 پژوهش مرحله سه و گروه سه تفکیک به شناختی پذیری انعطاف توصیفی های. شاخص2جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 08/11 13/82 27/19 07/88 12/16 8/76 آگاهیو ذهن مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان

 27/11 10/88 11 9/88 23/17 07/70 آگاهیآموزش ذهن

 29/13 07/77 97/10 6/77 3/10 10/77 کنترل

 

شود، میانگین نمرات انعطاف پذیری مشاهده می 9گونه که در جدول همان

های مداخله نسبت به گروه کنترل افزایش بیشتری در شناختی در گروه

 دارد. مراحل پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون

که  ها نشان دادنتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن داده

ا هفرض نرمال بودن توزیع نمرات در متغیر انعطاف پذیری شناختی در گروه

 (.p> 00/0گردد )در مراحل سه گانه آزمایش تأیید می

، از آزمون لوین استفاده شده هاانسیفرض برابری وارجهت بررسی پیش

(، پس P،77/9 =F >069/0است. نتایج نشان داده است در پیش آزمون )

( به دست P، 89/1 =F> 170/0) یریگی( و پP، 19/1 =F> 330/0آزمون )

در  هاانسیپیش فرض برابری وار دهدیآمده است که مجموع نتایج نشان م

                                                           
1. Greenhouse-geisser 

زمون ماچلی نیز جهت بررسی آشده است. نتایج  هر سه مرحله تأیید

 بیانگر عدم تأیید است هادر گروه هاانسیکوواریکنواختی 

(607/0 =Mauchly's W ،91/17= 2chi ،001/0 >Pازاین ) رو در

زمودنی در تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر از آزمون آدرون  یهالیتحل

. نتایج مقایسه شودیاستفاده م 1گیزر –چون گرین هاوس  یامحافظه کارانه

ارائه شده  3آزمودنی در متغیرهای پژوهش در جدول بین آزمودنی و درون 

 است.
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 پژوهش یرهایمتغ در آزمودنیدرون و آزمودنیبین اثرات تحلیل . نتایج3جدول 

 توان آماری اندازه اثر SS df MS F P منبع اثر

 000/1 07/0 001/0 31/12 300/383 9 682/766 گروه آزمودنیبین

 زمودنیآدرون
 000/1 600/0 001/0 67/70 60/1000 02/1 000/9168 اثر زمان

 000/1 002/0 001/0 103/17 002/333 28/9 106/223 گروه× اثر زمان

 

، در تحلیل بین آزمودنی، 3به دست آمده در جدول  یهاافتهیبراساس 

( در F ،001/0 >p= 31/12) یمیانگین نمرات انعطاف پذیری شناخت

آگاهی و ذهن مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی )درمان شیآزما یهاگروه

داری دارد. آگاهی کوتاه مدت( و کنترل تفاوت معنیو آموزش ذهن

ار ددرون آزمودنی نیز اثر اصلی زمان معنی یهالیبراساس نتایج در تحل

 پذیری شناختی، بین میانگین نمرات انعطافدهدیاست که نشان م

(67/70 =F ،001/0 >pدر مراحل پژوهش به طور کلی تفاوت معنی )داری 

وجود دارد. نتایج نشان داده است که تعامل اثر زمان و عضویت گروهی نیز 

دار است، ( معنیF ،001/0 >p= 103/17شناختی )پذیری در متغیر انعطاف

آزمون و پیگیری در هر آزمون، پستغییرات مراحل پیش دهدیکه نشان م

ر با ها برابدار بوده است. میزان تفاوت مراحل در گروهها معنییک از گروه

درصد به دست آمده است. نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه  2/00

 ارائه شده است. 0رل در مراحل پژوهش در جدول آزمایش و کنت یهاگروه

 

 ی درمانی در مراحل پژوهشهاگروه. نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه سه گروه در دو مرحله پس آزمون و پیگیری و مقایسه هر یک از 4جدول 

 ی درمانی در مراحل پژوهشهاگروهمقایسه تغییرات درون گروهی،  در مراحل پژوهش هاگروهمقایسه زوجی 

 هاگروه مرحله
تفاوت 

 میانگین

معنی 

 داری

حجم 

 اثر
 مرحله گروه

تفاوت 

 میانگین

معنی 

 داری

 آزمونپس

 ترکیبی درمان
 کنترل

86/10 090/0 110/0 

 ترکیبی درمان
 آزمونیشپ

 001/0 66/11 آزمونپس

 001/0 33/19 یگیریپ 102/0 092/0 6/10 آگاهیآموزش ذهن

 228/0 -667/0 یگیریپ آزمونپس 001/0 200/0 -967/0 آگاهیآموزش ذهن ترکیبی درمان

 پیگیری

 ترکیبی درمان
 کنترل

66/11 011/0 106/0 

 آگاهیآموزش ذهن
 آزمونیشپ

 001/0 13/13 آزمونپس

 001/0 07/13 یگیریپ 190/0 012/0 67/10 آگاهیآموزش ذهن

 222/0 067/0 یگیریپ آزمونپس 001/0 89/0 -1 آگاهیآموزش ذهن ترکیبی درمان

 

، تفاوت هر دوگروه آزمایش یعنی درمان دهدیمنشان  0نتایج در جدول 

آگاهی آگاهی و آموزش ذهنو ذهن مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی

کنترل در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری در با گروه  کوتاه مدت

( که نشان >p 00/0پذیری شناختی معنی داری به دست آمده است )انعطاف

و ذهن آگاهی بر  مجازی واقعیت بر مبتنی تأثیر درمان ترکیبی دهدیم

 6/10و  0/11انعطاف پذیری در پس آزمون و پیگیری به ترتیب برابر با 

آگاهی کوتاه مدت در این دو مرحله به ترتیب تأثیر آموزش ذهن  درصد و

درصد حاصل شده است. در مقایسه دو روش درمانی  0/19و  2/10برابر با 

نیز نتایج نشان داده است که در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری، تفاوت 

ی درمانی در افزایش انعطاف پذیری شناختی معنی دار به دست هاگروه

 (.p> 00/0است )نیامده 

نشان داده  0همچنین در بررسی تغییرات درون گروهی نیز نتایج در جدول 

است که، تفاوت میانگین نمرات انعطاف پذیری شناختی در مرحله پیش 

 آزمون با پس آزمون و هم چنین پیش آزمون با پیگیری در گروه درمان

اگاهی و هم چنین گروه آموزش  ذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی

(. اما تفاوت میانگین p< 001/0است )معنی دار  اهی کوتاه مدتذهن آگ

ست امعنی دار به دست نیامده  هاگروهنمرات پس آزمون و پیگیری در این 

(00/0 <p بر این اساس .)گفت در اثرات درون گروهی در گروه  توانیم

گاهی و هم چنین گروه آذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان

پذیری شناختی در میانگین نمرات انعطاف آگاهی کوتاه مدتذهنآموزش 

ما در آزمون افزایش داشته است اآزمون و پیگیری نسبت به پیشمرحله پس

 .دهندیمآزمون نمرات ثبات نشان مرحله پیگیری نسبت به پس
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 بر مبتنی ترکیبی گفت، هر دو درمان توانیمدر یک نتیجه گیری کلی 

آگاهی کوتاه مدت در مرحله و آموزش ذهن گاهیآهنذ و مجازی واقعیت

و  اندتهداشداری پذیری شناختی تأثیر معنیافزایش انعطاف آزمون درپس

اری دتفاوت معنی در مرحله پیگیری نیز باقی مانده است و هادرماناثرات 

 ی مشاهده نگردیده است.هاگروهبین 

 یریگجهینت و بحث
و  یمجاز تیواقع یبیدرمان ترک یاثر بخش سهیاین پژوهش باهدف مقا

 پذیری شناختی درمدت بر انعطافآگاهی کوتاهبا مداخله ذهن یآگاهذهن

تحلیل  نتایج حاصل از. شدبه انجام  افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 یجازم تیواقع یبیدرمان ترکهای تکراری نشان داد که واریانس با اندازه

پذیری شناختی افرد مبتلا به اختلال اضطراب انعطافبر  یآگاهو ذهن

 یبیکتر مداخله کردیرو رانیکنون در اتافراگیر اثربخش است. اگر چه 

قرار  یمورد بررسی در زمینه اختلالات روانی آگاهو ذهن یمجازتیواقع

(؛ 9093ها مانند پژوهش مائو و همکاران )اما برخی پژوهش نگرفته است

( 1001( و شمس و همکاران )1000(، سپهوند )1000ران )نما و همکاخوش

توان با پرداختن به این مطالعات تا حدی با این پژوهش همخوانی دارند و می

خت زیرا پذیری شناختی پردابه تبیین اثربخشی واقعیت مجازی بر انعطاف

 ضطراب به عنوان یک عامل خطر برای نقص شناختی مطرح شده استکه ا

تی پذیری شناخسطح انعطافبالاتر باشد ن اضطراب در افراد هر چه میزاو 

 ذیریپهایی در انعطافمطابق مطالعات انجام شده، آسیبتر است و پایین

مورد  رد .ل اضطراب فراگیر شناسایی شده استلاشناختی افراد دارای اخت

پذیری شناختی نتایج پژوهش حاضر همسو آگاهی بر انعطافاثربخشی ذهن

؛ 9093؛ ویلیامز و همکاران، 9090و همکاران، ذهن اگاهی )جاو با نتایج

(. همچنین نتایج 9090لیو، -(؛ )اگنر و سیکی9090جاکوبی و همکاران، 

، (؛ گرینبرگ و همکاران9099لانین و همکاران، )همسو با نتایج وان

(؛ زو و 1328، )(؛ احمدی و همکاران9099(؛ پوپا و همکاران، )9018)

 ( بود.9012، )(؛ جونز و همکاران9090)، همکاران

آگاهی بر ذهن مجازی وواقعیت بر مبتنی ترکیبی در تبیین اثربخشی درمان

القوه محققان معتقدند یک مکانیسم بتوان گفت: پذیری شناختی میانعطاف

-هایجنبه هاآن است.پذیری شناختی لات اضطرابی، انعطافلامرتبط با اخت

های دشوار به گونه درک موقعیت( را شامل الف شناختیپذیریانعطاف

برای رخدادها و رفتار  های جایگزین چندگانهدرک تبیین (ب ،پذیرکنترل

وار های دشهای جایگزین چندگانه برای موقعیتحلتولید راه (انسانی و ج

تی های شناخپذیری و جایگزیندانند؛ به عبارت دیگر، درک کنترلمی

بیماران . (1000)سپهوند،  پذیری شناختی هستندافهای مهم انعطمؤلفه

زی واقعیت مجااضطراب فراگیر در تغییر خلق و خوی خود مشکل دارند، 

-یفناوری است که در آن محیط مجازی در جلوی چشمان کاربر قرار م

د. به کنیآن محیط مجازی تعامل برقرار م باگیرد و بر اساس حرکت سر 

که یک فرد عینک واقعیت مجازی را بر روی سر  یعبارت دیگر هنگام

کند که بر یم هگذارد، در جلوی چشمان خود محیطی را مشاهدیخود م

پذیرد یم یکند و ذهن انسان پس از مدتاساس تغییر موقعیت بدنش تغییر می

قرارگرفته است واقعیت مجازی با درگیر کردن  یکه در یک محیط واقع

صداها، صفحات لمسی/ شنیداری/ دیداری و  ها،بیمار در تصاویر، رنگ

به  فیزیکی واقعی، توجه و تمرکز فرد را نیـز فراهم کردن حرکت و فعالیت

ساز پدیدآیی سازد و زمینهمحیط مجازی موردنظر درمانگر معطوف می

 لانین و)وان گرددحس حضور، در لحظه بودن و در بطن موضوع بودن می

شتن پـیش شـرطی برای احساس . حس حضور دا(9099همکاران، 

و  در جریان درمان است پذیریو بالا بردن اتعطاف هیجانات مختلف

 مخرب چرخه قطع باعث آگاهی همراه واقعیت مجازیذهنربرد درمان کا

شود. آگاهی همراه با عدم درگیری با افکار و احساسات میبیش/ پرهیز

را با ری سالم آگاهی( ممکن است درگیعنصر اساسی در ذهن)قضاوت 

 دهد تا به صورت واقعی هیجاناتشهیجانات تسهیل کند که به فرد اجازه می

رگیری دبیشافکار( و تجربی یا سرکوب)مانند اجتناب را بدون درگیری

، اران)زو و همک تجربه و بیان کند هافکری( با آن و نشخوار )مانند نگرانی

در  تریتر و مبسوطگسترده شود تا دیدگاهباعث می (. این درمان9090

-توانند به راحتی موقعیتذهن فرد به وجود آید که از همین طریق افراد می

های زندگی خود را دوباره ارزیابی کنند و به آن معنای سودمند یا معنای 

تی پذیری شناخکه به نوبه خود این امر در ارتقای انعطاف .جدیدتری بخشند

-مجازی میدرمان واقعیت(. 9090الیویرا و همکاران، )دی دارد ریتأثافراد 

جای درون بر بیرون )دیگران و محیط( به متمرکز تواند با تمرین توجه

 افزایش راپذیری شناختی انعطاف)برانگیختگی، رفتار، ظاهر و عواطف( 

ا را ههای منفی خود از موقعیتانتخابی جنبه طوربه این افرادعلاوه، به .دهد

که افراد دارای اضطراب در هنگامیبه این صورت که  آورنداد میبه ی
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گیرند که احتمال ارزیابی منفی وجود دارد، توجه هایی قرار میموقعیت

ترسی رو دسدهند و ازاینخود را برای بازبینی و مشاهدة دقیق خود تغییر می

یش افکار ایابد و به واسطۀ افزها افزایش میمنفی در آنبه احساسات و افکار

دیگر،  عبارت؛ به(.9099)پوپا و همکاران،  یابدمنفی، اضطراب افزایش می

اوم انطباقی موجب افزایش و تدسوگیری توجه از طریق افزایش افکار غیر

شود فرد فکر و توجه درمان واقعیت مجازی باعث میشود اضطراب می

 و تداوم همینهای مثبت سوق دهد های منفی به موقعیتخود را از موقعیت

 ود.شپذیری شناختی در افراد اضطرابی میامر باعث بالا رفتن انعطاف

-هنذهای تکراری نشان داد که نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 

 پذیری شناختی افرد مبتلا به اختلال اضطراببر انعطاف ی کوتاه مدتآگاه

ت در مدکوتاه یآگاهذهن یاثربخشفراگیر اثربخش است. در تبیین 

به  یشناخت یریپذکه انعطاف گفت توانیم یشناخت یریپذانعطاف شیافزا

اهداف و  راتییتفکر و توجه به تغ میدر تنظ یذهن ییعنوان توانا

ه ب یذهن یریپذنوع انعطاف نیشده است. ا فیتوص طیمح یهامحرک

 یآگاهذهن ازمندیکه ن شودیم فیتوص یشناخت ای یذهن ییجاعنوان جابه

موضوع تمرکز داشته و نشان  نیبر ا یآگاهذهن قاتیاست. اغلب تحق

 یآگاهذهن یهاکیتکن یبا اجرا یشناخت یریپذاند که انعطافداده

؛ 9090؛ دیوستی و همکاران،9018 ،)راسکین و همکاران ابدییم شیافزا

همکاران، ؛ جونز و 9090؛ زو و همکاران، 1328زاده، احرازی و شهابی

بودن در لحظه حال با قضاوت و اظهار نظر  یبه معنا یآگاهذهن (.9012

 کیان به عنو کردیرو نیاست. ا حیمحض بدون توض تیکم و تجربه واقع

و خشم  ترس رینظ روانشناختی یهایشانیپادزهر بالقوه مؤثر در مقابل پر

به  یراطتوجه اف ای یناسازگارانه به اجتناب، بازدار شاتیاست که گرا

بر  یآگاهبر ذهن یمبتن یهادارند. درمان کنندهشانیو افکار پر جاناتیه

 یوعکه خود ن ،کنندمی دیتأک یبازدار ایاجتناب  یبه جا علائم رشیپذ

 است. یریپذانعطاف

های فراشناختی اساسی، از جمله کنترل آگاهی مهارتهای ذهنتمرین

مثبت در ادراک از خود را  توجه، آگاهی حسی، کنترل عاطفی، و تغییر

ک طور مکرر یزدگی بهدهند. بیماران مبتلا به اختلال وحشتآموزش می

کنند که در آن احساسات بدنی چرخه اضطراب خود تداومی را تجربه می

نامشخص باعث تفسیر نادرست واضطراب بیشتر و سپس احساسات شدید 

یباً در آموزشی، تقرعنوان یک جزء کلیدی شوند. تنظیم توجه بهبدنی می

 )مائوو همکاران، شودآگاهی در نظر گرفته میهای ذهنتمام تکنیک

های آموزش توجه نقش اساسی در دستیابی به تسلط در مهارت (.9093

-آگاهی نقش مهمی در بهبود شایستگیکنند. ذهنهای مراقبه ایفا میتمرین

های تمرکز و ت)الف( مهار کند که شامل:های شناختی هیجانی ایفا می

 پرتی و کنترلهای تنظیم توجه برای مهار حواسحفظ توجه، )ب( مهارت

لی پرتی و در نتیجه بازگشت به نقطه قبتوجه، )ج( توانایی تشخیص حواس

پرتی مداخله کرده است، و )د( درگیر شدن مجدد عنوان منبع حواسکه به

ا اد کمک کند تتواند به افربا موضوع مراقبه. آموزش تمرکز حواس می

 های نامربوط را بهتر مهار کنند و شایستگی توجه و ذهنی آنهامحرک

یابی لذا فرد به جای ارز را افزایش دهند. پذیری شناختیانعطافواستفاده از 

اوت و قض؛ ها به دلیل محدود بودن اطلاعاتششناختی ناصحیح از موقعیت

ای هرا در موقعیتکند تا راهبردهای مثبت شناختی نا صحیح تلاش می

طور مؤثرتری با توانند بهها میعلاوه بر این، آن .زا به بکار گیردتنش

ها باورهای بیش از حد انتقادی خویش مقابله کنند، که به نوبه خود به آن

های دهد تا افکار وهیجانات منفی را بهتر مدیریت کنند. تکنیکاجازه می

لا به توجهی به افراد مبتطور قابلهآگاهی بهای تمرکز و ذهنتنفس، تمرین

ه کمک کرد تا کنترل توجه را بهبود بخشند، که ب اضطراب فراگیراختلال 

پذیری انعطافها و نوبه خود منجر به افزایش توانایی در مهار تکانه

 شد. روانشناختی

و  یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیکه درمان ترک دهدیپژوهش نشان م جینتا 

 شیمدت، منجر به افزاکوتاه یآگاهمداخله ذهن ی وآگاهذهن

. شودیم ریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ یشناخت یریپذانعطاف

لالات به اخت جینتا میتعم تیدارد، از جمله قابل ییهاتیپژوهش محدود نیا

لات با دانش اختلا ریبه سا جینتا میدر تعم اطیبه احت ازیو ن گرید یاضطراب

 ریدو ماه پس از مداخلات، در تفس یریگیبا انجام مرحله پ ن،یمچن. هیکاف

 یر روپژوهش ب نیکه ا شودیم شنهادیشود. پ اطیاحت دیبا جیو ثبات نتا

 ترقیدق یعددر مطالعات ب جینتا میاجرا شود تا تعم زیاختلالات ن ریسا

 یاهدرمان ریتأث شودیم شنهادیپ زین ندهیمشخص گردد. به محققان آ

. ردیقرار گ یمورد بررس کسالیماه و  6 یریگیپ یهابا دوره یمجاز تیواقع

 یگاهآو ذهن یمجاز تیواقع یبیکه درمان ترک شودیم شنهادیپ ن،یهمچن

ار به ک یو مراکز درمان هاکینیدر کل یاختلالات اضطراب ریدر مورد سا

 گرفته شود.
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 یاخلاق اتظملاح
مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در این  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

هان تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفرشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی و علوم

انجام شد. به جهت حفظ  IR.IAU.KHUISF.REC.1401.148)خوراسگان( با کد اخلاق 

پس از جلب آوری اطلاعات رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

ظ کنندگان درباره رازداری در حفکنندگان انجام شود. همچنین به شرکترضایت شرکت

 اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

این  مشاوران این تحقیق وافرادی که دروسیله از اساتید راهنما و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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 منابع

 رفتاری شناختی درمان اثربخشی(. 1328) اطمهزاده، فو شهابی عبداللهاحرازی، 

 نقش شناختی: پذیری بر انعطاف آگاهیذهن بر مبتنی خشم مدیریت

 روانشناسی هایپژوهشکودکی.  دوران دلبستگی ادراک تعدیلی

 .101-112(، 9)2، مشاوره و بالینی
doi:10.22067/IJAP.V9I2.71548 

 آموزش (. اثربخشی1328) اقرو غباری بناب، ب میدهخیراتی، ح اهر؛احمدی، ط

 شناختی پذیریانعطاف و هیجان شناختی تنظیم بر آگاهیذهن بر مبتنی

نشریه توانمند سازی کودکان یادگیری.  هایناتوانی با مادران کودکان
 .71-80(، 39)3، استثنایی

doi:10.22034/ceciranj.2020.167363.1124 
 پذیریانعطاف پرسشنامه عاملی ساختار (. بررسی1320) هدیایمانی، م

(، 1)8، یادگیری و آموزش مطالعات یمجلهدانشجویان.  در نشناختیروا

181-169. 
doi:10.22099/JSLI.2016.3830 

(. اثربخشی درمان 1000) ورعلیو فرخی، ن حمد، برجعلی، اابوالفضلنما، خوش

ای مبتنی بر واقعیت مجازی بر اضطراب سخنرانی در جمع مواجهه

 های روان شناسی بالینی و مشاوره،پژوهشدانشجویان خوابگاهی. 

11(1 ،)90-0. 

doi:20.1001.1.22516352.1400.11.1.1.9 
فراگیر افراد پذیری شناختی در اضطراب(. نقش انعطاف1000سپهوند، تورج )

(، 3) 8، مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخترنجوری. دارای روان

100-82. 
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1162-fa.html 

براساس تنش ادراک  12-(. پیش بینی اضطراب بیماری کووید1001) ساراشمس، 

شده و حساسیت اضطراب در پرستاران: نقش میانجی انعطاف پذیری 

 .1-10(، 3) 11، فصلنامه مدیریت ارتقای سلامتشناختی. 
http://jhpm.ir/article-1-1359-fa.html 

(. مقایسه اثربخشی 1009و بهرامی، محسن ) دجعفری، داو محمود رضا؛شرفی، 

درمان فراتشخیصی یکپارچه و درمان شناختی رفتاری بر علائم افسردگی 

تحقیقات علوم و اضطراب نوجوانان دارای اختلال اضطراب فراگیر. 
 .100-138(، 1) 91، رفتاری

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1461-fa.html 
 مهسا. ی،فراهان یشهراب ؛ وساجده ی،فرخ ؛مانیپ ی،فیمام شر ی؛مهد ی،نیمع

 ۀابطدر ر یشناخت یریپذو انعطاف جانیه میتنظ یانقش واسطه (.1001)

ران امدادگ یآورببا تا یرفتار یسازو فعال یبازدار یهاستمیس نیب

 .100-133، (7) 11، یروانشناس شیرواحمر. هلال

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.7.18.7 
 شیوه (. اثربخشی1327) هراو حاج ابراهیمی، ز رویناسلامی، پ غلامرضا؛منشئی، 

 به مبتلا افراد در کاهش اضطراب بر مجازی واقعیت هایمواجه درمان

-122(، 9)16، شخصیت روانشناسی بالینی و دوفصلنامهپرواز.  از هراس

121. 

https://sid.ir/paper/208605/fa. 

 هیجانی ناگویی (. نقش1322) وناکو رضائی، ر تاره، جانی، سحمدنریمانی، م

سرطان.  به مبتلا زنان اضطراب و افسردگی بینیپیش در آگاهیذهن و

 .78-82(، 1)7، شناخت پزشکیروان و روانشناسی مجله
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-867-fa.html 

آموزش  ری(. تأث1000) کرالهو مروتی، ذجید افراشته، م، یوسفیعصومهنظری، م

های با بار عاطفی در افراد با و آگاهی کوتاه مدت بر یادآوری واژهذهن

-900(، 9)98، مجله دست آوردهای روانشناختی بدون ناگویی هیجانی.

172. 
doi:20.1001.1.22286144.1400.28.2.9.0 

References 

Ahmadi, T., Kheirati, H., & Ghobari bonab, B. (2019). 

Effectiveness of mindfulness-based training on 

cognitive emotion regulation and cognitive 

flexibility in mothers of children with Learning 

Disabilities. Empowering Exceptional Children, 

10(3), 125-138. 

doi:10.22034/ceciranj.2020.167363.1124 [Persian] 

Burdea, G. (1994). Virtual reality systems and 

applications electro 93: International Conference, 

Short Course. NJ: Edison Helen Valach. 

https://www.google.com/ 

Chandrasiri, A., Collett, J., Fassbender, E., & De Foe, A. 

(2020). A virtual reality approach to mindfulness 

skills training. Virtual Reality, 24, 143-149. 

DOI:10.1007/s10055-019-00380-2. 

De Oliveira, F. E. S., Júnior, H. M., Trezena, S., da 

Silveira, D. M. M. L., de Oliveira, L. K. S., de 

Oliveira, A. G. N., Fagundes, M. E. V., Brito, M. F. 

S. F., Dias, V. O., & Martelli, D. R. B. (2024). 

Generalized anxiety disorder and associated factors 

in primary health care workers in Minas Gerais, 

Brazil. Work (Reading, Mass.), 77(2), 687–696. 

https://doi.org/10.3233/WOR-230160 

Dennis, JP., & Vanderwall, JS. (2010). The cognitive 

flexibility inventory: Instrument development and 

estimates of reliability and validity. Cognitive 

Therapy and Research. 2010; 34(3): 241-53. 

DOI:10.1007/s10608-009-9276-4 

https://doi.org/10.22067/ijap.v9i2.71548
https://doi.org/10.22099/jsli.2016.3830
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22516352.1400.11.1.1.9
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1162-fa.html
http://jhpm.ir/article-1-1359-fa.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1461-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.7.18.7
https://sid.ir/paper/208605/fa
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-867-fa.html
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22286144.1400.28.2.9.0
https://www.google.com/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10055-019-00380-2
https://doi.org/10.3233/WOR-230160
http://dx.doi.org/10.1007/s10608-009-9276-4


 و همکارانمعصومی  تکتم                                                                                 مداخله... با آگاهیذهن و مجازی واقعیت ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه 

 

  982 

له 
مج

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ع
90

ره 
ما

 ش
،

10
0

 ،
10

00
 

 

 

 

Dusti, R., Barbara, J., & Lehman, L. (2020).The Effects of 

a Short-term Mindfulness Meditation Intervention 

on Coping Flexibility. Anxiety Stress Coping: 32(4): 

347–361. doi:10.1080/10615806.2019.1596672 

Egner, T., & Siqi-Liu, A. (2024). Insights into control over 

cognitive flexibility from studies of task-switching. 

Current Opinion in Behavioral Sciences, 55, 

101342. 

https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2023.101342 

Fassbender, E., Chandrasiri, A., Collett, J., & DeFoe, A. 

(2020). A virtual reality approach to mindfulness 

skills training. Virtual Real, 24, 143-149. 

https://poppylifecare.com 

Gao, Q., & Zhang, L. (2023). Brief mindfulness 

meditation intervention improves attentional 

control of athletes in virtual reality shooting 

competition: Evidence from fNIRS and eye 

tracking. Psychology of sport and exercise, 69, 

102477. 

https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2023.102477 

Gao, T. Y., Huang, F. H., Liu, T., Sum, R. K. W., De Liu, 

J., Tang, D., Cai, D. Y., Jiang, Z. K., & Ma, R. S. 

(2024). The role of physical literacy and 

mindfulness on health-related quality of life among 

college students during the COVID-19 pandemic. 

Scientific reports, 14(1), 237. 

https://doi.org/10.1038/s41598-023-50958-9 

Gao, TY., Huang, FH., Liu, T., Sum, RKW., De Liu, J., 

Tang, D., et al. (2024) The role of physical literacy 

and mindfulness on health-related quality of life 

among college students during the COVID-19 

pandemic. Scientific Reports, 14(1):237. 

Greenberg, J., Mischoulon, D. Pedrelli, P. Meade, K. 

Lazar, S.W. (2018). Mindfulness Based Cognitive 

Therapy Improves Cognitive Functioning and 

Flexibility Among Individuals with Elevated 

Depressive Symptoms. Mindfulness, 9(5), 1457-

1469. https://doi.org/10.1007/s12671-018-0889-0. 

Guo, J., Huang, X., Zheng, A., Chen, W., Lei, Z., Tang, 

C., Chen, H., Ma, H., & Li, X. (2022). The Influence 

of Self-Esteem and Psychological Flexibility on 

Medical College Students' Mental Health: A Cross-

Sectional Study. Frontiers in psychiatry, 13, 

836956. DOI:10.3389/fpsyt.2022.836956 

Jacoby, R. J., Brown, M. L., Wieman, S. T., Rosenfield, 

D., Hoeppner, S. S., Bui, E., Hoge, E. A., Khalsa, S. 

B. S., Hofmann, S. G., & Simon, N. M. (2024). 

Effect of cognitive behavioural therapy and yoga for 

generalised anxiety disorder on sleep quality in a 

randomised controlled trial: the role of worry, 

mindfulness, and perceived stress as mediators. 

Journal of sleep research, 33(1), e13992. 

https://doi.org/10.1111/jsr.13992 

Khoshnama, A., Borjali, A., & Farrokhi, N. (2021). The 

Effectiveness of Virtual Reality Exposure Therapy 

on Public Speaking Anxiety in University 

Dormitory Students. Research in Clinical 

Psychology and Counseling, 11(1), 5-20. 

doi:10.22067/tpccp.2021.36377.0 [Persian] 

Kircanski, K., Mortazavi, A., Castriotta, N., Baker, A., 

Mystko wski, J., Yi, R., & Craske, MG. (2012). 

Challenges to the traditional exposure paradigm: 

variability in exposure therapy for contamination 

fears. Journal of Behavior Therapy and 

Experimental Psychiatry; 43: 745-51. 

DOI:10.1016/j.jbtep.2011.10.010 

Landi, G., Pakenham, K. I., Crocetti, E., Tossani, E., & 

Grandi, S. (2022). The trajectories of anxiety and 

depression during the COVID-19 pandemic and the 

protective role of psychological flexibility: A four-

wave longitudinal study. Journal of affective 

disorders, 307, 69–78. 

DOI:10.1016/j.jad.2022.03.067 

Larson, M. J., Steffen, P. R., & Primosch, M. (2013). The 

impact of a brief mindfulness meditation 

intervention on cognitive control and error-related 

performance monitoring. Frontiers in Human 

Neuroscience, 7, Article 308. 

doi:10.3389/fnhum.2013.00308 

Li, Q., Xia, B., Zhang, H., Wang, W., & Wang, X. (2022). 

College students' cyberloafing and the sense of 

meaning of life: The mediating role of state anxiety 

and the moderating role of psychological flexibility. 

Frontiers in public health, 10, 905699. 

DOI:10.3389/fpubh.2022.905699 

Ma, J., Zhao, D., Xu, N., & Yang, J. (2023). The 

effectiveness of immersive virtual reality (VR) 

based mindfulness training on improvement mental-

health in adults: A narrative systematic review. 

Explore (New York, N.Y.), 19(3), 310–318. 

https://doi.org/10.1016/j.explore.2022.08.00 

Ma, J., Zhao, D., Xu, N., & Yang, J. (2023). The 

effectiveness of immersive virtual reality (VR) 

based mindfulness training on improvement mental-

health in adults: A narrative systematic review. 

Explore (New York, N.Y.), 19(3), 310–318. 

https://doi.org/10.1016/j.explore.2022.08.001 

Manshaee, G., Eslami, P., & Hajebrahimi, Z. (2020). 

Efficacy of virtual reality exposure therapy in 

reducing anxiety symptoms in Iranian individuals 

with flying phobia. Clinical Psychology and 

https://doi.org/10.1080%2F10615806.2019.1596672
https://doi.org/10.1016/j.cobeha.2023.101342
https://poppylifecare.com/
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2023.102477
https://doi.org/10.1038/s41598-023-50958-9
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s12671-018-0889-0
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.836956
https://doi.org/10.1111/jsr.13992
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2011.10.010
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.03.067
https://doi.org/10.3389%2Ffnhum.2013.00308
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.905699
https://doi.org/10.1016/j.explore.2022.08.00
https://doi.org/10.1016/j.explore.2022.08.001


 و همکارانمعصومی  تکتم                                                                                 مداخله... با آگاهیذهن و مجازی واقعیت ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه 

 

920  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
90

، شماره 
100

 ،
1000

 

 

Personality, 16(2), 191-199. 

doi:10.22070/cpap.2020.2870 [Persian] 

Mao, W., Chen, W., & Wang, Y. (2024). Effect of virtual 

reality-based mindfulness training model on 

anxiety, depression, and cancer-related fatigue in 

ovarian cancer patients during chemotherapy. 

Technology and health care: official journal of the 

European Society for Engineering and Medicine, 

32(2), 1135–1148. https://doi.org/10.3233/THC-

230735. 

Maples-Keller, JL., Bunnell, BE., Kim, SJ., & Rothbaum, 

BO. (2018). The Use of Virtual Reality Technology 

in the Treatment of Anxiety and Other Psychiatric 

Disorders. Harvard Review of Psychiatry: 

25(3):103-13. 

doi:10.1097/HRP.0000000000000138 

Moeini, M., MamSharifi, P., Farokhi, S., Shahrabi 

Farahani, M. (2022). The mediating role of emotion 

regulation and cognitive flexibility in the 

relationship between behavioral activation and 

inhibition systems with resilience in Red Crescent 

relief workers. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal, 

11 (7), 133-144. http://frooyesh.ir/article-1-3931-

fa.html 

Namani, E., & Mozahab Yousefi, A. (2020). The 

Effectiveness of the Combination of Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) and Mindfulness 

Methods on Cognitive Flexibility and 

Dysfunctional Attitudes among Orphan Adolescent 

Girls. Research in Clinical Psychology and 

Counseling, 9(2), 5-27. 

doi:10.22067/ijap.v9i2.71717 [Persian] 

Nararro-Haro, M. V., Hoffman, H., Garcia-Palacios, A., 

Sampaio, M., Alhalabi, W., Hall, K., & Linehan, M. 

(2017). The Use of Virtual Reality to Facilitate 

Mind fullness Skills Trainingin Dialectical 

Behavioral Therapy for Border line Personality 

Disorder: A CaseStudy Frontiers in Psychology, 

7(1573), 1-7. DOI:10.3389/fpsyg.2016.01573 

Narimani, M., Jani, S., Rezaei, R. (2020). The role of 

alexithymia and mindfulness in predicting 

depression and anxiety in women with cancer. 

Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry, 7 

(1), 78-89. Doi:10.52547/shenakht.7.1.78 [Persian] 

Nazari, M., Yousefi Afrashteh, M., & Morovati, Z. (2021). 

Effect of brief mindfulness training on recall of 

emotional word’s in Individuals with and without 

alexithymia. Psychological Achievements, 28(2), 

179-200. doi:10.22055/psy.2021.31835.2455 

[Persian] 

Nyklíček, I., Dijksman, S. C., Lenders, P. J., Fonteijn, W. 

A., & Koolen, J. J. (2014). A brief mindfulness 

based intervention for increase in emotional well-

being and quality of life in percutaneous coronary 

intervention (PCI) patients: the MindfulHeart 

randomized controlled trial. Journal of behavioral 

medicine, 37(1), 135–144. 

DOI:10.1007/s10865-012-9475-4 

Ozdemir, N., Sahin, S. K., Kabakoglu, H., & Caliskan, A. 

(2024). Childhood traumas and psychological 

flexibility in patients diagnosed with generalized 

anxiety disorder. Annals of Medical Research, 

31(1), 21-25. 

doi:10.5455/annalsmedres.2023.10.282 

Papola, D., Miguel, C., Mazzaglia, M., Franco, P., 

Tedeschi, F., Romero, S. A., Patel, A. R., Ostuzzi, 

G., Gastaldon, C., Karyotaki, E., Harrer, M., 

Purgato, M., Sijbrandij, M., Patel, V., Furukawa, T. 

A., Cuijpers, P., & Barbui, C. (2024). 

Psychotherapies for Generalized Anxiety Disorder 

in Adults: A Systematic Review and Network Meta-

Analysis of Randomized Clinical Trials. JAMA 

psychiatry, 81(3), 250–259. 

doi:10.1001/jamapsychiatry.2023.3971 

Parikh, T. K., Strawn, J. R., Walkup, J. T., & Croarkin, P. 

E. (2022). Repetitive Transcranial Magnetic 

Stimulation for Generalized Anxiety Disorder: A 

Systematic Literature Review and Meta-Analysis. 

The international journal of 

neuropsychopharmacology, 25(2), 144–146. 

https://doi.org/10.1093/ijnp/pyab077 

Popa, C. O., Sava, F. A., Muresan, S., Schenk, A., 

Cojocaru, C. M., Muntean, L. M., & Olah, P. 

(2022). Standard CBT versus integrative and 

multimodal CBT assisted by virtual-reality for 

generalized anxiety disorder. Frontiers in 

psychology, 13, 1008981. 

DOI:10.3389/fpsyg.2022.1008981 

Rahl, H. A., Lindsay, E. K., Pacilio, L. E., Brown, K. W., 

& Creswell, J. D. (2017). Brief mindfulness 

meditation training reduces mind wandering: The 

critical role of acceptance. Emotion, 17(2), 224–

230. doi:10.1037/emo0000250 

Ruskin, D., Campbell, L., Stinson, J., & Ahola Kohut, S. 

(2018). Changes in Parent Psychological Flexibility 

after a One-Time Mindfulness-Based Intervention 

for Parents of Adolescents with Persistent Pain 

Conditions. Children, 5(9), 121. 

DOI:10.3390/children5090121 

Sepahvand, T. (2021). The role of cognitive flexibility in 

the generalized anxiety of people with neuroticism. 

https://doi.org/10.3233/THC-230735
https://doi.org/10.3233/THC-230735
https://doi.org/10.1097%2FHRP.0000000000000138
http://frooyesh.ir/article-1-3931-fa.html
http://frooyesh.ir/article-1-3931-fa.html
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01573
http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.1.78
https://doi.org/10.1007/s10865-012-9475-4
file:///C:/Users/14011012/Downloads/10.5455/annalsmedres.2023.10.282
https://doi.org/10.1093/ijnp/pyab077
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1008981
https://doi.org/10.1037%2Femo0000250
https://doi.org/10.3390/children5090121


 و همکارانمعصومی  تکتم                                                                                 مداخله... با آگاهیذهن و مجازی واقعیت ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه 

 

  921 

له 
مج

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ع
90

ره 
ما

 ش
،

10
0

 ،
10

00
 

 

 

 

Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry, 8 

(3), 89-100. doi:10.32598/shenakht.8.3.89 

Shams, S. (2022). Predicting Covid Disease -19 Anxiety 

Based on Perceived Stress and Anxiety Sensitivity 

in Nurses: The Mediating Role of Cognitive 

Flexibility. Journal of Health Promotion 

Management, 11 (3), 1-14. 

Doi:10.22034/JHPM.11.3.1 

Sharafi, M., Jafari, D., Bahrami, M. (2023). Comparison 

of the Effectiveness of Cognitive Behavioral 

Therapy and Unified Transdiagnostic Therapy on 

the Depression and Anxiety Symptoms of 

Adolescents with Generalized Anxiety Disorder. 

Quarterly Journal of Research in Behavioral 

Sciences, 21 (1), 138-150. Doi:10.48305.21.1.138 

Spitzer, RL., Kroenke, K., Williams, JBW., & Bernd L. A. 

(2006). Brief Measure for Assessing Generalized 

Anxiety Disorder The GAD-7. Arch Intern Med. 

2006; 166. DOI:10.1001/archinte.166.10.1092 

Uddin L. Q. (2021). Cognitive and behavioural flexibility: 

neural mechanisms and clinical considerations. 

Nature reviews. Neuroscience, 22(3), 167–179. 

https://doi.org/10.1038/s41583-021-00428-w 

Van Loenen, I., Scholten, W., Muntingh, A., Smit, J., & 

Batelaan, N. (2023). The Effectiveness of Virtual 

Reality Exposure-Based Cognitive Behavioral 

Therapy for Severe Anxiety Disorders, Obsessive-

Compulsive Disorder, and Posttraumatic Stress 

Disorder: Meta-analysis. Journal of medical 

Internet research, 24(2), e26736. 

DOI:10.2196/26736 

Williams, M., Honan, C., Skromanis, S., Sanderson, B., & 

Matthews, A. J. (2023). Psychological Outcomes 

and Mechanisms of Mindfulness-Based Training 

for Generalised Anxiety Disorder: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Current psychology 

(New Brunswick, N.J.), 1–23. Advance online 

publication. https://doi.org/10.1007/s12144-023-

04695-x. 

Xu, J., Wang, Y., & Peng, Y. (2024). Psychodynamic 

profiles of major depressive disorder and 

generalized anxiety disorder in China. Frontiers in 

psychiatry, 15, 1312980. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1312980 

Yuan, Y., Zhou, A., Tang, T., Kang, M., Zhao, H., & 

Wang, Z. (2023). Short-Term Mindfulness 

Intervention on Adolescents' Negative Emotion 

under Global Pandemic. International Journal of 

Mental Health Promotion, 25(4). 

DOI:10.32604/ijmhp.2023.022161 

Zou, y., Li1, p., Hofmann, SG., & Liu, X. (2020). The 

Mediating Role of Non-reactivity to Mindfulness 

Training and Cognitive Flexibility: A Randomized 

Controlled Trial. Frontiers in Psychology, 

11(1063), 1-13. doi:10.3389/fpsyg.2020.01053 

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.8.3.89
http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.11.3.1
http://dx.doi.org/10.48305.21.1.138
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
https://doi.org/10.1038/s41583-021-00428-w
https://doi.org/10.2196/26736
https://doi.org/10.1007/s12144-023-04695-x
https://doi.org/10.1007/s12144-023-04695-x
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2024.1312980
mailto:DOI:%2010.32604/ijmhp.2023.022161
https://doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2020.01053

