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 Background: Panic disorder and panic attacks are two of the most common problems seen in the 

world of psychiatry. This disorder is not a disease with a good prognosis and can significantly affect 

the quality of life and lead to depression and inability to perform daily tasks, so new approaches to 

psychotherapy in the direction of cognitive and emotional problems can be effective. 

Aims: The aim of the present study was to compare the effectiveness of a combined treatment based 

on virtual reality and mindfulness with short-term mindfulness intervention on the cognitive 

regulation of emotion and mindfulness in people with panic disorder. 

Methods: The present study is applied research and in terms of data collection is a quasi-

experimental study with pretest-posttest and 45-day follow-up with the control group. The statistical 

population of the research was all people with symptoms of panic disorder who referred to the 

counseling centers of the 6th and 11th districts of Tehran in 1401. The research sample was 45 people, 

who were selected in a purposeful way and randomly assigned to three groups (15 people in each 

group). Experimental groups; received combined therapy and short-term mindfulness therapy 

separately, during 8 sessions, and the control group did not receive intervention. Research tools were 

cognitive emotion regulation questionnaires (Granofsky and Kraij, 2006) and mindfulness (Toronto, 

2006). And the data were analyzed by repeated measurement variance analysis and Bonferroni post 

hoc test in SPSS23 software. 

Results: The effectiveness of both the combined treatment of virtual reality and mindfulness and 

short-term mindfulness intervention in the post-test and follow-up phase was significant in the 

cognitive regulation of emotion (adaptive and incompatible strategies) and mindfulness. However, 

the combined treatment in the variable of mindfulness It has been more effective than short-term 

mindfulness therapy (p< 0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, therapists can use both treatments in 

psychological interventions to improve the cognitive regulation of emotion and combined therapy to 

facilitate mindfulness in people with panic disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Panic disorder, affecting approximately 5% of the 

attacks accompanied by physical symptoms 

(Klevebrant, & Frick, 2022). Panic disorder is a 

common and debilitating mental health condition 

characterized by frequent and sudden panic attacks 

and is accompanied by a number of physical 

symptoms such as palpitations, shortness of breath, 

numbness and dizziness (You, and et al, 2023). Panic 

attacks can also occur in other anxiety disorders, as 

well as in depressive disorders, and sometimes even 

in healthy people. However, to achieve a diagnosis of 

panic disorder, such attacks must appear 

unexpectedly and regularly, and must lead to fear of 

anticipation of subsequent episodes, or a significant 

change in behavior (Chawla, and et al, 2022). 

People with panic disorder have trouble regulating 

their emotions (Oussi, and et al, 2023). Emotion 

regulation is the ability to manage, modify, and 

evaluate an individual's emotional expression and 

responses. The important thing is that emotion 

regulation isn't just a single-factor construct, but it can 

be considered as a general term that outlines a set of 

complex processes such as emotion recognition, 

selection, and performance skills (Goldenberg & 

Gross, 2022). In anxiety disorders, anxiety was found 

to be associated with increased use of non-executive 

strategies (self-blame, rumination, and 

catastrophizing) and reduced use of cognitive 

strategies including executive functions (positive 

reassessment and perspective) (Huang, and et al, 

2023). 

Literature on anxiety disorders suggests that 

mindfulness is an effective strategy for reducing 

panic attacks and other anxiety disorders and is 

effective in treatment protocols with different 

structures, including virtual methods (Rodrigues, and 

et al, 2017). Mindfulness is a multifaceted and 

complex psychological concept that can be associated 

with panic disorders (Gao, and et al, 2024). 

Mindfulness was defined as consciousness that 

emerges through intentional attention, in the present 

moment, and without judgment to the unfolding of 

experience (Kabat-Zinn, 2003). It has been 

recognized as promoting health and well-being at 

physical, mental and spiritual levels in different 

clinical groups (Ameli, and et al, 2022). 

As the first line of treatment of anxiety disorders, 

clinical practice guidelines are psychological 

therapies, especially mindfulness-based interventions 

(Yuan, and et al, 2023). People who experience the 

most mindfulness at the moment of practice show the 

most lasting changes in their daily lives. Accordingly, 

timely feedback during mindfulness may provide a 

promising way to improve mindfulness skill 

acquisition and lead to positive clinical outcomes 

among people with anxiety disorders (Vorontsova-

Wenger, and et al, 2022). 

Virtual reality (VR) is a relatively new technology 

that empowers people to immerse themselves in a 

virtual world. The use of VR to treat various mental 

disorders in adolescent and adult children and its 

effectiveness in various researches has been 

confirmed. A new approach in combination therapy 

based on virtual reality and mindfulness is based on 

the assumption that virtual reality by engaging the 

patient in images, color and Sounds, touchscreens, 

auditory and visual as well as providing real 

movement and physical activity diverts one's 

attention and focus to the virtual environment of the 

therapist and provides a context for a sense of 

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

subject (Maples-Keller, and et al, 2018). 

Short-term mindfulness training proves effective in 

reducing stress and improving mood, rivaling long-

term training outcomes (William, and et al., 2019). 

The effectiveness of mindfulness exercises is 

influenced by the therapist's skills. Combining 

mindfulness with virtual reality standardizes 

approaches, contributing to reduced external stimuli, 

enhanced attention, and motivation. Research 

suggests that combining virtual reality with 

mindfulness is more effective than conventional 

mindfulness in reducing anxiety symptoms and 

improving mental health (Ma, et al., 2023; Zhang, and 

et al., 2023; Fiala, and et al., 2022; Navarro, and et 

al., 2021). This study aims to bridge the research gap 

by directly comparing the effectiveness of a 

combined treatment based on virtual reality and 

mindfulness with short-term mindfulness 
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intervention on belief-related fears and anxiety 

sensitivity in individuals with panic disorder. 

population, is characterized by sudden and recurring 

panic. 

Method 
The study was a semi-experimental research with a 

pretest-posttest design, including a control group and 

a 45-day follow-up period. The statistical population 

consisted of individuals exhibiting symptoms of 

panic disorder who sought counseling and 

psychological services in three centers in Tehran 

(District 6: Ehyaa Counseling Center, District 11: 

Omid Aria Morning Counseling Center, District 6: 

Raha Counseling Center). A total of 45 participants 

(both male and female) with panic disorder were 

purposefully selected and randomly assigned to three 

treatment groups: a combined treatment based on 

virtual reality and mindfulness (15 participants), 

short-term mindfulness intervention (15 participants), 

and a control group (15 participants). Participants in 

the combined treatment and short-term mindfulness 

groups attended 8 sessions, each lasting 17 minutes. 

No intervention was applied to the control group. 

Inclusion criteria were a diagnosis of panic disorder 

based on DSM-5, age between 20 and 50, absence of 

cardiovascular, respiratory, epilepsy, and migraine 

diseases, willingness to participate in the research, 

and no use of antidepressant or anti-anxiety 

medications. Exclusion criteria included 

unwillingness to participate, consumption of 

antidepressants or anti-anxiety drugs, substance 

abuse, concurrent psychological treatments, and 

absence from more than 2 sessions. The research tools 

were the (Granfsky & Kraij,2006) Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire and the Toronto 

Mindfulness Questionnaire (2006). participants 

responded to research questionnaires in three stages, 

and the collected data were analyzed using repeated 

measures ANOVA with Bonferroni post hoc test in 

SPSS-23 software. 

Results 

 

Table 1. Mean and standard deviation of research variables 
Follow-up Post-test Pre-test 

Groups Variable 
SD M SD M SD M 

4.23 27.07 4.66 27.93 4.16 20.23 
Combination therapy based on 

virtual reality and mindfulness Adaptive Cognitive Emotion 

Regulation Strategies 5.3 26.8 5.5 27.47 4.89 18.27 Mindfulness 

3.57 21.66 4.01 21.4 4.32 20.86 Control 

4.08 27.13 4.06 25.73 5.32 32.8 
Combination therapy based on 

virtual reality and mindfulness 
Maladaptive Cognitive 

Emotion Regulation 

Strategies 
4.39 27.8 3.99 27.13 3.73 33.6 Mindfulness 

3.11 33.4 3.59 32.27 3.29 31.8 Control 

4.44 41.06 7.89 41.46 8.81 34.60 
Combination therapy based on 

virtual reality and mindfulness 
Mindfulness 

6.26 36.73 6.93 37.40 7.57 29.13 Mindfulness 

5.41 30.06 5.85 30.53 6.77 3.13 Control 

 

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

research variables in the intervention groups (virtual 

reality-based combined therapy and mindfulness 

intervention and short-term mindfulness intervention) 

have a greater increase in post-test and follow-up 

stages than in the pre-test .The use of repeated 

measures parametric tests requires compliance with 

several initial premises, including normality of 

scores, equality of variances and covariance matrix 

equality, which in case of indeterminate and less than 

40 persons in the group volume can be used by 

observing the defaults and confirming them. 

Based on the findings obtained in the between subject 

analysis, the mean scores of adaptive cognitive 

emotion regulation strategies (F= 26.24, p> 0.001), 

maladaptive strategies for cognitive emotion 

regulation (F= 4.84, p> 0.05) and mindfulness 

(F= 11.49, p> 0.001) in experimental groups 

(combination therapy based on virtual reality and 

mindfulness short-term intervention) and control 

groups. Based on the results in the within subject 
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analysis, the main effect of time is significant, which 

shows that there is a significant difference between 

the mean scores of all three variables of adaptive 

cognitive emotion regulation strategies (F= 136.34, 

p> 0.001), maladaptive cognitive emotion regulation 

strategies (F= 51.89, p> 0.001) and mindfulness 

(F= 27.26, p> 0.001) in the research phases. The 

results showed that the interaction of time effect and 

group membership was significant in all three 

variables of adaptive cognitive emotion regulation 

strategies (F= 27.75, p> 0.001), maladaptive 

strategies for cognitive emotion regulation (F= 19.91, 

p> 0.001) and mindfulness (F= 6.46, p> 0.001), 

which showed that changes in pretest, post-test and 

follow-up stages were significant in each group. 

 

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 

0.55 0.001 26.24 122.811 2 245.622 Group Between subject Adaptive Cognitive 

Emotion Regulation 

Strategies 

0.76 0.001 136.346 594.598 1.57 933.644 Time 
Within subject 

0.56 0.001 27.75 121.011 3.14 3080.089 Group×Time 

0.18 0.013 4.84 189.385 2 378.77 Group Between subject Maladaptive Cognitive 

Emotion Regulation 

Strategies 

0.55 0.001 51.89 320.256 1.44 463.88 Time 
Within subject 

0.48 0.001 19.91 122.883 2.89 355.958 Group×Time 

0.35 0.001 11.49 871.941 2 1743.881 Group 
Between subject 

Mindfulness 0.39 0.001 27.26 562.671 1.30 732.726 Time 

0.23 0.001 6.46 133.441 2.60 347.541 Group×Time Within subject 

 

Conclusion 
According to the results of this study, specialists and 

therapists can use both combined virtual reality and 

mindfulness-based treatments as well as short-term 

mindfulness treatments to improve the cognitive 

regulation of emotions (increasing adaptive strategies 

and decreasing maladaptive strategies) in their 

psychological interventions. and use combined 

therapy to facilitate and increase mindfulness in 

people with panic disorder. 

In sum, the findings of this study show that virtual 

reality and mindfulness combined therapy and short-

term mindfulness therapy in post-test and follow-up 

stages are effective on cognitive emotion regulation. 

Also, in both post-test and follow-up stages, 

combined therapy has performed better in increasing 

the components of mindfulness than mindfulness 

therapy. These results confirm that the combination 

of virtual reality and mindfulness can improve 

cognitive emotion regulation and promote 

mindfulness in short periods of time and follow-up. 
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 آگاهیذهن

این اختلال یک  .شوندپزشکی دیده میترین مشکلاتی هستند که در دنیای رواناختلال پانیک و حملات پانیک دو مورد از رایج زمینه: 

اتوانی در انجام نتوجهی بر کیفیت زندگی تأثیر بگذارد و منجر به افسردگی و طور قابلتواند بهآگهی خوب نیست و میبیماری با پیش

 تواند اثربخش باشد.شناختی و هیجانی می درمانی در جهت مشکلاتکارهای روزانه شود؛ بنابراین رویکردهای نوین روان

 بر مدتکوتاه آگاهیذهن مداخله با آگاهیذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه حاضر، پژوهش هدف هدف:

 .بود زدگیوحشت اختلال به مبتلا افراد در آگاهیذهن و هیجان شناختی تنظیم

 -آزمونآزمایشی از نوع پیشیک پژوهش نیمه هاآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف یک پژوهش کاربردی و از نظر جمع :روش

 راکزم به کنندهمراجعه زدگیوحشت اختلال علائم دارای افراد کلیه پژوهش آماری جامعه .با گروه گواه است روزه 05 پیگیری آزمون وپس

 هر) گروه سه در تصادفی بطور و انتخاب هدفمند شیوه به که نفر، 05 پژوهش نمونه. بودند 1001تهران در سال  شهر 11 و 6 منطقه مشاوره

 و دریافت جلسه 8 طی در تفکیک، به را مدتکوتاه آگاهیذهن درمان و ترکیبی درمان آزمایش؛ هایگروه. شدند گمارده( نفر 15 گروه

 آگاهیذهن و( 3006 کرایج، و گرانفسکی) هیجان شناختی تنظیم هایپرسشنامه پژوهش ابزارهای. نکرد دریافت ایمداخله گواه گروه

 .شدند تحلیل SPSS-23 افزارنرم در بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل روش با هاداده و. بود (3006 تورنتو،)

 در یریپیگ و آزمونپس مرحله در مدتکوتاه آگاهیذهن مداخله و آگاهیذهن و مجازی واقعیت ترکیبی درمان دو هر اثربخشی :هایافته

 بیشتری خشیاثرب آگاهیذهن متغیر در ترکیبی درمان اما .بود دارمعنی آگاهیذهن و( ناسازگار و سازگارانه راهبردهای) هیجان شناختی تنظیم

 (.p< 05/0) است داشته مدتکوتاه آگاهیذهن درمان به نسبت

 هیجان شناختی یمتنظ بهبود یبرا درمان، دو هر از روانشناختی هایمداخله در توانندمی درمانگران مطالعه، این نتایج به توجه با :یریگجهینت

 .نمایند استفاده زدگیوحشت اختلال به مبتلا افراد در آگاهی،ذهن تسهیل برای ترکیبی درمان از و

 رب مدتکوتاه آگاهیذهن مداخله با آگاهیذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه(. 1002) حمید سید، پورآتش و؛ غلامرضا، منشئی؛ پروین، فروغیاستناد: 

 .379-397 ،1002 شماره ،32 دوره ،روانشناختی علوم مجله .زدگیوحشت اختلال به مبتلا افراد در آگاهیذهن و هیجان شناختی تنظیم
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 مقدمه
کننده است که حدود ناتوان یاختلال اضطراب کی 1وحشت زدگیاختلال 

 (.3033)کلوبرانت و فریک، دهد یقرار م ریرا تحت تأث تیدرصد از جمع 5

ست کننده او ناتوان عیروان شاسلامت تیوضع کزدگی یاختلال وحشت

 یهمراه با تعدادو شود یمشخص م یمکرر و ناگهان کیکه با حملات پان

)یو  ستا هجیو سرگ یحسینفس، ب یلب، تنگمانند تپش ق یاز علائم بدن

اختلالات  ریتواند در سایم نیهمچن کیحملات پان(. 3032و همکاران، 

راد اوقات در اف یگاه یو حتی، در اختلالات افسردگ نیو همچن یاضطراب

، یزدگاختلال وحشت صیبه تشخ یابیدست یحال، برا نیبا ا .سالم رخ دهد

منجر  دیو به طور منظم ظاهر شوند و با رمنتظرهیبه طور غ دیبا یحملات نیچن

 رفتار شوند در یتوجهقابل رییتغ ای ،یبعد یهااز قسمت ینیبشیبه ترس پ

 (.3033)چاولا و همکاران، 

تند خود دچار مشکل هس اتجانیه میدر تنظ پانیکمبتلا به اختلال  افراد

اصلاح و  ت،یریمد ییتوانا 3جانیه می. تنظ(3031)اوسی و همکاران، 

 میتنظ است که نینکته مهم ا .فرد است یاحساس یهاو پاسخ انیب یابیارز

نوان آن را به ع توانیبلکه م ست،ین یساختار تک عامل کیفقط  جانیه

 دهیچیپ یندهایآاز فر یادر نظر گرفت که مجموعه یاصطلاح کل کی

 کندیاجرا را مشخص م یهااحساسات، انتخاب و مهارت ییشناسامانند 

 میو تنظ جانیه دیتول نیبقابل ذکر است که (. 3030گلدنبرگ وگراس، )

درجه اول است که در  ندیفرآ کی جانیه دی. تولوجوددارد زیتما جانیه

د و کننیم یابیکنند، ارزیشوند، درک میها مواجه متیآن افراد با موقع

آن  مرتبه دوم است که در ندیفرآ کی تنطیم هیجاندهند. یها پاسخ مبه آن

کنند و یم یابیخود ارز یفعل فخود را در رابطه با اهدا هیجاناتافراد 

ها را اصلاح کنند و در صورت مثبت بودن، آن ایکه آ رندیگیم میتصم

خاص  کیتاکت کی یاستفاده، اجرا یبرا یمیتنظ یانتخاب استراتژ

ان، )لینکلن و همکاربسیار اهمیت دارد آن  تیو نظارت بر موفق ت،یموقع

 یم نییبت جاناتیرا در کنترل ه یعصب ستمیکه نقش س یمدل اصل (.3033

نقش  یمدل چگونگ نیاست. ا جانیه یشناخت میتنظ یکند، مدل راهبردها

 هاهیجان یختگیمؤثر برانگ تیریمد یمختلف را برا یشناخت یندهایفرآ

 میراهبرد تنظ 7 .(3033)ژانگ، لیو، وو و تیان،  دهدیمورد بحث قرار م

                                                           
1. Panic disorder 

سرزنش  ،یوجود دارد: سرزنش خود، نشخوار فکر جانیه یشناخت

د مجد یابیارز ،یاندازتمرکز مجدد مثبت، چشم ،یسازفاجعه گران،ید

 یشناخت میتنظ(. 3033)بتگون و همکاران،  رشیو پذ یزیرمثبت، برنامه

 اناتهیجعملکرد با هدف متعادل کردن  ییتوان به عنوان توانایرا م جانیه

از  ییکاهش سطح استرس و رها ندیفرآ نیکرد. هدف ا فیتعر زین

 . در اختلالات اضطرابی،(3032وانگ و همکاران، ) اختلافات است

 ییجراا ریغ یهایاستفاده از استراتژ شیبا افزا اضطرابمشخص شد که 

ش استفاده از ( و کاهیسازو فاجعه ،ی)سرزنش خود، نشخوار فکر

و  مجدد مثبت یابی)ارز ییاجرا یشامل کارکردها یشناخت یهایاستراتژ

 میتنظ (. مشکلات در3032)هانگ و همکاران،  انداز( مرتبط استچشم

؛ 3032اختلالات اضطرابی )اوسی و همکاران، اشکال متعدد  با جانیه

 ( مرتبط است.3031؛ زیدو و همکاران، 3031کرایس و همکاران، 

 ادبیات موجود در زمینه اختلالات اضطرابی حاکی از آن است که ذهن

آگاهی یک راهبرد مؤثر برای کاهش حملات پانیک و سایر اختلالات 

های درمانی با ساختارهای مختلف از جمله اضطرابی است و در پروتکل

 یآگاهذهن(. 3019های مجازی مؤثر است )رودریگرز و همکاران، روش

در تواند یاست که م دهیچیو پ یوجه چند یشناختمفهوم روان کی

ذهن (. 3030زدگی مرتبط باشد )گائو و همکاران، اختلالات وحشت

در لحظه حال، و بدون  ،یتوجه عمد قیکه از طر یبه عنوان آگاه یآگاه

 ن،یز کابات)شد  فیتعر ،شودیم داریقضاوت به آشکار شدن تجربه پد

 و یروان ،یکیزیسلامت و رفاه در سطوح ف یبه عنوان ارتقاو . (3002

، )امیلی و همکاران مختلف شناخته شده است ینیبال یهادر گروه یمعنو

 قیتواند از طریشده است که م فیتوص یااگرچه به عنوان سازه(. 3030

 دمور یژگیو کیبه عنوان  زین یآگاهآموزش داده شود، اما ذهن نیتمر

 یمیدر خودتنظ یمطالعه قرار گرفته و مشاهده شده است که نقش مهم

 یآگاه(. ذهن3032دای و همکاران، دارد ) ی روانیریپذبیو آس یجانیه

 یحالت ذهن کیکوش و از تفکر آگاهانه مثبت و سخت یحالت

ود را خ یمیخودتنظ یهاییافراد توانا ،آن قیاز طر ، کهاست ریپذانعطاف

 یاختروانشن یهایژگیکه احساسات مثبت و و یطورند بهبخشیبهبود م

 متعددیمطالعات (. 3033)وانگ و همکاران، آورند یمثبت را به دست م

 نیو همچن یشناختروان یستیدر بهز یآگاهاز ذهن یتوجهقابل ریتأث

2. Emotion Regulation 
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و  یتاکاهاش؛ 3031پرز آراندا و همکاران، اند )کرده دایاضطراب پ

 (.3017و همکاران،  ینیاگن؛ پ3030همکاران، 

 ،ینیعمل بال یهادستورالعمل ،یعنوان خط اول درمان اختلالات اضطراببه

آن ی است )یوآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن ژهیوبه ،یشناختروان یهادرمان

است که  نیا یآگاهذهن یهااز درمان یاریهدف بس(. 3032و همکاران، 

آگاه شوند و بدون  یتا از زمان وقوع افکار منف سازدیافراد را قادر م

 یفراد(. ا3033)چانگ و همکاران،  ها توجه کننداصرار به آن ایقضاوت 

 نیدارتریکنند، پایتجربه م نیتمرکز حواس را در لحظه تمر نیشتریکه ب

اساس، بازخورد  نیبر ا .دهندیروزمره خود نشان م یرا در زندگ راتییتغ

ود بهب یرا برا یادوارکنندهیممکن است راه ام یآگاهذهن نیموقع در حبه

 انیدر م مثبت ینیج بالیفراهم کند و منجر به نتا یآگاهکسب مهارت ذهن

(. 3033افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی شود )ورونتسوا ونگر و همکاران، 

ثر ؤتواند به طور میاند که آموزش تمرکز حواس ممطالعات نشان داده

ود را بهب یمانند اضطراب و افسردگ یرا کاهش دهد، علائم یفرد استرس

مدت باعث کوتاه آگاهی. درمان ذهن(3010و گراس،  نیبخشد )گلد

، آگاهیذهنشود. پس از هر یم یعروق یقلب یرهایوخو و متغبهبود خلق

 )لیم و افتیکاهش  یتوجهطور قابلکنندگان بهشرکتاضطراب 

مدت که آموزش کوتاههای متعدد نشان دادند (. پژوهش3017همکاران، 

فرد را مانند آموزش  یاحساسات منف یثرؤتواند به طور میم یآگاهذهن

و ثر استرس ؤتواند به طور میم و مدت کاهش دهدیطولان یآگاهذهن

ورونتسوا ونگر و ؛ 3032 و همکاران، وآن)ی را کاهش دهد یفرداضطراب 

؛ لیم 3031؛ لی و همکاران، 3031همکاران، نونگرمن و  ؛3033 همکاران،

 (.3017همکاران،  و

نگر درماهای روانشدت تحت تأثیر مهارتآگاهی بهاثربخشی تمرین ذهن

آگاهی را با استفاده از های مربوط به ذهنتوان رویهحال، میاست. بااین

ارد کنند، استاندسازی میابزارهایی که ادراک یا توجه چندحسی را شبیه

تواند یک تکنولوژی بالقوه مفید برای می (VR) 1کرد. واقعیت مجازی

هارو و همکاران، -مدت باشد )ناراروتقویت تمرینات ذهن آگاهی کوتاه

(. در حدود سه دهه پیش شخصی به نام جارو ن لانیر واقعیت مجازی 3016

( واقعیت مجازی یک فناوری 3009، را وارد حیطه درمان کرد )روزنبرگ

                                                           
1. Virtual reality  

ی سازد تا خود را در یک دنیابه نسبت جدیدی است که افراد را توانمند می

مجازی برای درمان اختلالات ور سازند استفاده از واقعیت مجازی غوطه

ی آن در مختلف در کودکان نوجوانان و بزرگسالان و کارآمد 3روانی

 ید قرارگرفته رویکرد جدید در درمان ترکیبیأیهای مختلف مورد تپژوهش

آگاهی، بر این فرض است که واقعیت مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن

 ها، صداها، صفحات لمسی،مجازی با درگیر کردن بیمار در تصاویر، رنگ

شنیداری و دیداری و نیز فراهم کردن حرکت و فعالیت فیزیکی واقعی، 

ازد ستوجه و تمرکز فرد را به محیط مجازی موردنظر درمانگر معطوف می

سازد که حس حضور، در لحظه بودن و در بطن ای را فراهم مینهو زمی

ی شرطی براشود. حس حضور داشتن پیشموضوع بودن، پدیدار می

 و یند درمان است )مپلیزکیلیرآاحساسات و هیجانات مختلف در فر

 (3018 ،همکاران

آگاهی را برای بیماران مبتلا به های ذهنواقعیت مجازی یادگیری شیوه

این  .(3033)فایلا و همکاران، کند تر میاختلالات هیجانی آسان

توان نمایش موجود را می ها با توجه به مداخلات مبتنی بر صفحهمحدودیت

جانبه برطرف کرد. ترکیب آگاهی با واقعیت مجازی همهبا ترکیب ذهن

های پرتی از محرکآگاهی موجب کاهش حواسواقعیت مجازی با ذهن

شود و در نتیجه توجه و انگیزه و پایبندی بیشتری ایجاد ر افراد میبیرونی د

کنندگان ذکر کردند . در واقع، شرکت(3033آرپایا و همکاران، )شود می

و  کندیرا محدود م یذهن یسرگردان واقعیت مجازی یاندازکه راه

 (.3030سربوک و همکاران، ) کندیم لیرا تسه طیها به محبازگشت آن

ط آسانی از یک محیسرعت و بهتوان بهتوجه دیگر آنکه میقابلمزیت 

ر ، درمان ترکیبی مبتنی ب«پا گذاشت»خارج شد و به یک فضای مجازی 

ند هایی از فرآیآگاهی این پتانسیل را دارد که جنبهواقعیت مجازی و ذهن

 ده درش های بصری خاص ارائهمثال، نشانه عنوانمراقبه را تسهیل کند. به

زمینه واقعیت مجازی ممکن است به کاربر کمک کند تا توجه را با موفقیت 

رکون و مودرگو آلاهای فقط صوتی هدایت کند )بیشتری نسبت به مراقبه

 یهامراقبت یهاطیمح یبرا کردیرو نیا جه،یدر نت(. 3031همکاران، 

 یبیترکدرمان اند که ها نشان دادهپژوهش رسد.یآل به نظر مدهیا یبهداشت

در کاهش علائم اختلالات  یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن

2. Mental disorders 
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 یعمولم یآگاهنسبت به ذهنوتنظیم هیجان  رواناضطرابی، بهبود سلامت

و  لایفا؛ 3032؛ ژانگ و همکاران، 3032هستند )ما و همکاران،  ثرترؤم

مدرگو آلارسون و همکاران  (.3031؛ ناوارو و همکاران، 3033 همکاران،

 ینیبالریغ تیجمع کیمتخصص از  گرانشنیتیبا مد یابیدر ارز (3032)

هن ذ ،یمجاز تیاز واقع یبانیبا پشت یآگاهذهن نینشان دادند که تمر

احساس غم  دهد،یم شیآزمون افزاتا پس آزمونشیحالت را از پ یآگاه

 .دهدیم شیو احساس آرامش را افزا دهدیو اندوه و اضطراب را کاهش م

 ای این دوهای پیشین نشان داد که، تاکنون هیچ مطالعهوهشپژمطالعه 

گانه ها را جداطور مستقیم مقایسه نکرده است، اما اثربخشی آندرمان را به

ی لذا با توجه به خلأ پژوهشی موجود در این زمینه ؛اندبررسی کرده

ی بر نتحقیقاتی، این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی درمان ترکیبی مبت

مدت بر تنظیم آگاهی کوتاهآگاهی با مداخله ذهنواقعیت مجازی و ذهن

را زدگی اجدر افراد مبتلا به اختلال وحشت آگاهیشناختی هیجان و ذهن

 شد.

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یک پژوهش نیمه هاآوری دادهیک پژوهش کاربردی و از نظر جمع

با گروه گواه  روزه 05 پیگیری آزمون وپس-آزمونآزمایشی از نوع پیش

ی زدگکلیه افراد داری علائم اختلال وحشت رابود. جامعه آماری پژوهش 

، مرکز 6کننده به مرکز خدمات مشاوره وروانشناختی احیا در منطقه مراجعه

، و مرکز خدمات و مشاوره رها 11خدمات و مشاوره صبح امید آریا منطقه 

بودند. که  1001ماه سال شهر تهران در بازه زمانی خردادماه تا دی 6منطقه 

د زدگی به شیوه هدفمنمرد( از افراد مبتلابه اختلال وحشتزن و نفر ) 05

واقعیت  بی مبتنی برصورت تصادفی در سه گروه درمان ترکیانتخاب و به

نفر( و گروه  15مدت )گاهی کوتاهآنفر( ذهن 15گاهی )آمجازی و ذهن

نفر( جایگزین شدند. افراد گروه ترکیبی مبتنی بر واقعیت  15کنترل )

جلسه  8مدت، در آگاهی کوتاهگاهی و افراد گروه ذهنآمجازی و ذهن

ای صورت ای شرکت کردند. اما برای گروه کنترل، مداخلهدقیقه 19

                                                           
1. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
2. self-blame 
3. other blame 
4. catastrophizing 
5. rumination 

اساس  زدگی برنگرفت. معیارهای ورود به پژوهش ابتلا به اختلال وحشت

سال، عدم ابتلا به  50تا  30، داشتن سن بین DSM-5 مصاحبه تشخیصی

، صرع و میگرن و تمایل به مشارکت در پژوهش، ریوی-بیمارهای قلبی

معیارهای خروج از پژوهش شامل عدم تمایل به شرکت در پژوهش، 

ر طوهمصرف داروهای ضد افسردگی و ضد اضطراب، سوء مصرف مواد، ب

 3شناختی دیگر قرار داشتن و غیبت بیش از های روانهمزمان تحت درمان

ندگان در پژوهش در سه مرحله کنجلسه در درمان بود. در نهایت شرکت

های پژوهش پاسخ دادند و اطلاعات گردآوری شده از طریق به پرسشنامه

فزار اهای مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمتحلیل واریانس با اندازه

SPSS-23 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ب( ابزار

پرسشنامه  :(CERQ)1پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان گرانفسکی و کرایج

( طراحی و 3001تنظیم شناختی هیجانی توسط گرانفسکی و کرایج )

یم هیجان پرسشنامۀ تنظ (3006) جیو کرا یگرانفسک اعتباریابی شده است.

ناختی افراد پس از تجربه کردن ای شهراجهت شناسایی راهبردهای مقابل

ر افراد توان دیازاین پرسشنامه م های منفی تدوین کردند.وقایع یا موقعیت

( برای اولین بار به 3006گرانفسکی و کرایج ) شود.سال به بالا انجام  13

جویی شناختی هیجان نظم آیتمی. پرسشنامه 18بررسی و تهیه نسخه 

باشد. تهیه می 3های هر خرده مقیاس پرداختند در نسخه جدید تعداد آیتم

به دلیل بررسی و تحلیل سریع اطلاعات بسیار مهم  CERQنسخه کوتاه شده 

در مجموع نه عامل، راهبردهای منفی یا ناسازگارانه شامل سرزنش  باشد.می

و راهبردهای  ،5، نشخوار فکری0، فاجعه نمایی2، سرزنش دیگران3خود

 ، تمرکز مجدد بر برنامه6مثبت یا سازگارانه شامل کم اهمیت شماری

را مورد  10ارزیابی مجدد مثبت و 7مجدد مثبت ، تمرکز8، پذیرش9ریزی

ای لیکرت که عبارت گزینه 5دهد هر آیتم بر اساس مقیاس ارزیابی قرار می

یج گیرد. نتاهمیشه/ همیشه( تعلق می )تقریباً 5)اغلب/هرگز( تا  1است از 

( نیز در بررسی همسانی درونی خرده 3006پژوهش گرانفسکی و کرایج )

 تحلیل بر روینتایج  (85/0تا  63/0خوب گزارش شد ) ها پرسشنامهمقیاس

6. putting into perspective 
7.  refocus on planning 
8. acceptance 
9. positive refocusing 
10. positive reappraisal 



 ارانو همکفروغی  پروین                                                                                  ...با آگاهیذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه 

 

  389  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
32

ره 
ما

 ش
،

10
3

 ،
10

02
 

 

 

  
شده در  های تعیینتمیهای اصلی حمایت تجربی مستحکمی را برای آلفهؤم

نسخه کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان فراهم آورد. همچنین نتایج در 

ایی بالا و دهنده پایجویی شناختی هیجان نشانبررسی پایایی پرسشنامه نظم

نسخه فارسی  .(3018و همکاران،  نگهامیول این پرسشنامه بود. )کونقبقابل

جویی شناختی هیجان، در فرهنگ ایرانی توسط حسنی نامه نظمپرسش

نامه است. فرم کوتاه نسخه فارسی پرسش مورد هنجاریابی قرار گرفته( 1270)

الاترین ها با بگام مادهبهجویی شناختی هیجان، با استفاده از حذف گامنظم

میزان آلفا، در صورت حذف ماده بر اساس نتایج، تجزیه و تحلیل اعتبار 

 7نشان داد که  83/0تا  68/0تدوین شد. نتایج آلفای کرونباخ با دامنه 

هیجان  ی شناختیجوینامه نظممقیاس فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشخرده

درصد  95دارای اعتبار مطلوبی هستند. تحلیل مؤلفه اصلی ضمن تبیین 

جویی شناختی هیجان را نامه نظمعاملی اصلی پرسش 7واریانس، الگوی 

بالا  ها به نسبتمقیاسمورد حمایت قرار داد. همچنین همبستگی بین خرده

ش حاضر آلفای در پژوه(. 3030منش و بگیان کوله مرزی، )ارشادی بود

و در بعد  921/0این پرسشنامه در بعد راهبردهای سازگار برابر با  کرونباخ

 محاسبه شد. 989/0راهبردهای غیر سازگار برابر با 

ها از آگاهی آزمودنی: به منظور سنجش ذهن1آگاهی تورنتوپرسشنامه ذهن

در سال ( استفاده شد. این پرسشنامه را 3006آگاهی تورنتو )پرسشنامه ذهن

با همکاری مرکز بهداشت روانی و ترک اعتیاد  ( بیشاب و همکاران3006)

رسشنامه اند. پتورنتو و دانشگاه تورنتو ساخته، رواسازی و پایاسازی کرده

 خرده آزمون کنجکاوی )سوالات دو سؤال است که از 12نظر شامل  مورد

( 11، 7، 8، 9، 0، 3، 1)سؤالات و تمرکززدایی  (12و  13، 10، 6، 5، 2

 ای و سؤالاتگیری پرسشنامه فاصلهتشکیل شده است. سطح اندازه

ه هیچ گذاری شده )از بای بر اساس طیف لیکرت نمرهصورت پنج گزینهبه

و در صورتی که فردی گزینه خیلی زیاد را انتخاب ( عنوان تا خیلی زیاد

کسب  ( را5را انتخاب نماید امتیاز )( و گزینه به هیچ عنوان 1نماید امتیاز )

دیگر دامنه نمرات پرسشنامه، حداقل نمره این عبارتخواهد کرد به

باشد. بیشاپ و همکاران در سال ( می65آن ) ( وحداکثر12پرسشنامه )

ه های کنجکاوی و تمرکززدایی را بضریب پایایی کلی ابزار و مؤلفه 3006

که مقدار این ضرایب به ترتیب  اندروش آلفای کرونباخ محاسبه کرده

                                                           
1. Toronto Mindfulness Scale 

شده است؛ و روایی آن را دانشگاه تورنتو انجام گزارش 71/0 و 72/0، 70/0

نیز برای تعیین روایی،  (3015) نیاداده است. همچنین در پژوهش حسن

بر  های اصلی با چرخش واریماکستحلیل عاملی با استفاده از تحلیل مؤلفه

و  51/0و  69/0و  87/0ب به ترتیب ماده مقیاس انجام شد و ضرای 12

 80/0همچنین نتیجه ضریب اعتبار به روش آلفای کرانباخ برای کل مقیاس 

 85/0و  97/0های کنجکاوی و تمرکززدایی به ترتیب و برای زیرمقیاس

لفای نیز با روش آ پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر محاسبه گردید.

 بوده است. 88/0آن کرونباخ محاسبه شده که مقدار 

 اجرا ج( روش

در این مرحله پس از غربالگری و با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

 دو گروه درمانی و  سه گروه شامل کنندگان درگمارش تصادفی شرکت

 8ر د زمایش اولآ گروه آزمون برای همه انجام شد.یک گروه کنترل پیش

 واقعیت مجازی و ذهنای تحت درمان ترکیبی مبتنی بر دقیقه 19جلسه 

ه کحالیهای این گروه درر گرفت. آزمودنیآگاهی توسط پژوهشگر قرا

درجه واقعیت  260های ور بودند ویدیویدر یک محیط مجازی غوطه

 را که، به ترتیب "سنگریزه در دریاچه"، و "قدم زدن کنار ساحل"مجازی 

دا ص"مندذهن خرد"و "جهان بیرون و تنفس"آگاهیبا مراقبه صوتی ذهن

گذاری شده بود با استفاده از هدست، واقعیت مجازی وی ارباکس مشاهده 

 مدت توسطآگاهی کوتاهکردند. گروه آزمایشی دوم تحت درمان ذهنمی

آگاهی قرار گرفتند. یکی از روانشناسان دارای تخصص در زمینه ذهن

ا ر "ذهن خردمند"و  "یرون وتنفسجهان ب"های این گروه مراقبهآزمودنی

آرامش نشسته بودند چشمان خود را بسته  که در صندلی راحت و باحالیرد

ی ها در طدادند. این آزمودنیبه مراقبه ها با ضبط صوت گوش می و صرفاً

ای این مداخله را دریافت کردند. لازم به ذکر است که دقیقه 19جلسه  8

 ی و همکارانهای امایا چاندرا سیرهای مذکور به ترتیب در پژوهشمراقبه

 مورد استفاده قرارگرفته است. (3019همکاران )و ناوارو هارو و  (3030)

مدت توسط یکی از آگاهی کوتاهگروه آزمایشی دوم تحت درمان ذهن

تجربه و تخصص در زمینه  روانشناسان دارای مدرک دکتری تخصصی و

 انجه"های این گروه مراقبهآگاهی قرار گرفتند. آزمودنیمداخلات ذهن

 و با صندلی راحت که درحالیرا در "خردمندذهن"و  "تنفس بیرون و
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بط صوت با ض هابه مراقبه آرامش نشسته بودند چشمان خود را بسته و صرفاً

ای این مداخله را دقیقه 19جلسه  8ها در طی آزمودنی ینا دادند.گوش می

مذکور به ترتیب در های دریافت کردند. لازم به ذکر است که مراقبه

هارو و ( و ناوارو3030های امایا چاندرا سیری و همکاران )پژوهش

 ( مورد استفاده قرارگرفته است.3016همکاران )

 

 مدتکوتاه آگاهیذهن و مجازی واقعیت ترکیبی درمان جلسات خلاصه. 1جدول 

 مراقبه زمان جلسه محتوای جلسه

 اول
 جهان بیرون و"آگاهیبه ترتیب با مراقبه صوتی ذهن "سنگریزه در دریاچه"، و "قدم زدن کنار ساحل"درجه واقعیت مجازی  260های مشاهده ویدیوی

 واقعیت مجازی وی ارباکسبا هدست،  "خردمند-ذهن "و "تنفس
 دقیقه 19

 دوم
 جهان بیرون و"آگاهیبه ترتیب با مراقبه صوتی ذهن "سنگریزه در دریاچه"، و "قدم زدن کنار ساحل"درجه واقعیت مجازی  260های مشاهده ویدیوی

 با هدست، واقعیت مجازی وی ارباکس "خردمند-ذهن "و "تنفس
 دقیقه 19

 سوم
ن و جهان بیرو"آگاهیبه ترتیب با مراقبه صوتی ذهن "سنگریزه در دریاچه"، و "قدم زدن کنار ساحل"درجه واقعیت مجازی  260های مشاهده ویدیوی "

 با هدست، واقعیت مجازی وی ارباکس "خردمند-ذهن "و "تنفس
 دقیقه 19

 چهارم
 جهان بیرون و"آگاهیبه ترتیب با مراقبه صوتی ذهن "دریاچهسنگریزه در "، و "قدم زدن کنار ساحل"درجه واقعیت مجازی  260های مشاهده ویدیوی

 با هدست، واقعیت مجازی وی ارباکس "خردمند-ذهن "و "تنفس
 دقیقه 19

 پنجم
 جهان بیرون و"آگاهیبه ترتیب با مراقبه صوتی ذهن "سنگریزه در دریاچه"، و "قدم زدن کنار ساحل"درجه واقعیت مجازی  260های مشاهده ویدیوی

 با هدست، واقعیت مجازی وی ارباکس "خردمند-ذهن "و "تنفس
 دقیقه 19

 ششم
 جهان بیرون و"آگاهیبه ترتیب با مراقبه صوتی ذهن "سنگریزه در دریاچه"، و "قدم زدن کنار ساحل"درجه واقعیت مجازی  260های مشاهده ویدیوی

 با هدست، واقعیت مجازی وی ارباکس "خردمند-ذهن "و "تنفس
 دقیقه 19

 هفتم
 جهان بیرون و"آگاهیبه ترتیب با مراقبه صوتی ذهن "سنگریزه در دریاچه"، و "قدم زدن کنار ساحل"درجه واقعیت مجازی  260های مشاهده ویدیوی

 با هدست، واقعیت مجازی وی ارباکس "خردمند-ذهن "و "تنفس
 دقیقه 19

 هشتم
 جهان بیرون و"آگاهیبه ترتیب با مراقبه صوتی ذهن "سنگریزه در دریاچه"، و "زدن کنار ساحلقدم "درجه واقعیت مجازی  260های مشاهده ویدیوی

 با هدست، واقعیت مجازی وی ارباکس "خردمند-ذهن "و "تنفس
 دقیقه 19

 

 مدتکوتاه آگاهیذهن مداخله جلسات . خلاصه2جدول 

 مراقبه زمان جلسه محتوای جلسه

 جلسه اول
 بدن، رونیب گروید هیبدن به ناح هیناح کیبدن، توجه به تنفس خود، توجه خود از  اسکن شامل: "و تنفس  رونیجهان ب" یگاهآمراقبه ذهن

 عمق درون خود، آرام گرفتن درون خود و در ذهن خردمند توجه به کوچک، زهیرسنگ کیصورت خود به شامل: تصور "ذهن خردمند " یگاهآذهن مراقبه
 دقیقه 19

 جلسه دوم
 بدن، رونیب گروید هیبدن به ناح هیناح کیبدن، توجه به تنفس خود، توجه خود از  اسکن شامل: "و تنفس  رونیجهان ب" یگاهآمراقبه ذهن

 عمق درون خود، آرام گرفتن درون خود و در ذهن خردمند توجه به کوچک، زهیرسنگ کیصورت خود به شامل: تصور "ذهن خردمند " یگاهآذهن مراقبه
 دقیقه 19

 جلسه سوم
 بدن، رونیب گروید هیبدن به ناح هیناح کیبدن، توجه به تنفس خود، توجه خود از  اسکن شامل: "و تنفس  رونیجهان ب" یگاهآمراقبه ذهن

 ذهن خردمند عمق درون خود، آرام گرفتن درون خود و در توجه به کوچک، زهیرسنگ کیصورت خود به شامل: تصور "ذهن خردمند " یگاهآذهن مراقبه
 دقیقه 19

 جلسه چهارم
 بدن، رونیب گروید هیبدن به ناح هیناح کیبدن، توجه به تنفس خود، توجه خود از  اسکن شامل: "و تنفس  رونیجهان ب" یگاهآمراقبه ذهن

 گرفتن درون خود و در ذهن خردمندعمق درون خود، آرام  توجه به کوچک، زهیرسنگ کیصورت خود به شامل: تصور "ذهن خردمند " یگاهآذهن مراقبه
 دقیقه 19

 جلسه پنجم
 بدن، رونیب گروید هیبدن به ناح هیناح کیبدن، توجه به تنفس خود، توجه خود از  اسکن شامل: "و تنفس  رونیجهان ب" یگاهآمراقبه ذهن

 درون خود، آرام گرفتن درون خود و در ذهن خردمند عمق توجه به کوچک، زهیرسنگ کیصورت خود به شامل: تصور "ذهن خردمند " یگاهآذهن مراقبه
 دقیقه 19

 جلسه ششم
 بدن، رونیب گروید هیبدن به ناح هیناح کیبدن، توجه به تنفس خود، توجه خود از  اسکن شامل: "و تنفس  رونیجهان ب" یگاهآمراقبه ذهن

 عمق درون خود، آرام گرفتن درون خود و در ذهن خردمند توجه به کوچک، زهیرسنگ کیصورت خود به شامل: تصور "ذهن خردمند " یگاهآذهن مراقبه
 دقیقه 19

 جلسه هفتم
 بدن، رونیب گروید هیبدن به ناح هیناح کیبدن، توجه به تنفس خود، توجه خود از  اسکن شامل: "و تنفس  رونیجهان ب" یگاهآمراقبه ذهن

 عمق درون خود، آرام گرفتن درون خود و در ذهن خردمند توجه به کوچک، زهیرسنگ کیصورت خود به شامل: تصور "ذهن خردمند " یگاهآذهن مراقبه
 دقیقه 19

 جلسه هشتم
 بدن، رونیب گروید هیبدن به ناح هیناح کیبدن، توجه به تنفس خود، توجه خود از  اسکن شامل: "و تنفس  رونیجهان ب" یگاهآمراقبه ذهن

 عمق درون خود، آرام گرفتن درون خود و در ذهن خردمند توجه به کوچک، زهیرسنگ کیصورت خود به شامل: تصور "خردمند ذهن " یگاهآذهن مراقبه
 دقیقه 19
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 هایافته

 شده است. ارائه 2های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی در جدول یافته

شناختی در نمونه پژوهش در متغیرهای جمعیتفراوانی و درصد فراوانی در 

شده است. نتایج آزمون خی دو، دو متغیره در بررسی تفاوت  ارائه 2جدول 

های شناختی در سه گروه نشان داد که این ویژگیفراوانی متغیرهای جمعیت

 .(p> 05/0ندارند )داری جمعیت شناختی در سه گروه تفاوت معنی

 شده است. ارائه 0جدول های توصیفی متغیرهای پژوهش در یافته

 

 های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختییافته .3جدول 

 تحصیلات متغیر
 دوآزمون خی کنترل آگاهیآموزش ذهن آگاهیو ذهن مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان

 داریمعنی آماره درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات

 9/36 0 30 2 2/22 5 دیپلم

 2/12 3 30 2 - - دیپلمفوق 078/0 29/2

 60 7 60 7 9/66 10 لیسانس

 جنسیت
 9/36 0 30 2 2/22 5 مرد

683/0 911/0 
 2/92 11 80 13 9/66 10 زن

 وضعیت تأهل
 00 6 9/06 9 60 7 مجرد

30/1 529/0 
 60 7 2/52 8 00 6 متأهل

 های سنیگروه

 2/52 8 30 2 9/36 0 سال 20زیر 

 50 2 9/06 9 9/06 9 سال 21-00 205/0 80/0

 9/36 0 2/22 5 9/36 0 سال به بالا 01

 

 توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهشهای شاخص .4جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 32/0 09/39 66/0 72/39 16/0 22/30 ترکیبی درمان

 2/5 8/36 5/5 09/39 87/0 39/18 آگاهیذهنمداخله 

 59/2 66/31 01/0 0/31 23/0 86/30 کنترل

 راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان

 08/0 12/39 06/0 92/35 23/5 8/23 ترکیبی درمان

 27/0 8/39 77/2 12/39 92/2 6/22 آگاهیمداخله ذهن

 11/2 0/22 57/2 39/23 37/2 8/21 کنترل

 آگاهیذهن

 00/0 06/01 87/9 06/01 81/8 60/20 ترکیبی درمان

 36/6 92/26 72/6 00/29 59/9 12/37 آگاهیمداخله ذهن

 01/5 06/20 85/5 52/20 99/6 12/20 کنترل

 

شود، میانگین نمرات متغیرهای مشاهده می 0گونه که در جدول همان

و  مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی )درمان های مداخلهگروهپژوهش در 

مدت( نسبت به گروه کنترل آگاهی کوتاهآگاهی و مداخله ذهنذهن

 .زمون داردآآزمون و پیگیری نسبت به پیشافزایش بیشتری در مراحل پس

 مستلزم رعایت چند گیری مکرراندازههای پارامتریک استفاده از آزمون

 ها و برابریبرابری واریانس شامل نرمال بودن نمرات، فرض اولیهپیش

نفر بودن  00ماتریس کوواریانس است که در صورت نامساوی و کمتر از 

ها توان از این آزمونها میها و تأیید آنها با رعایت پیش فرضحجم گروه

 استفاده کرد.

فرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع هدف از بررسی پیش

فرض حاکی از نمرات همسان با جامعه را مورد بررسی قرار دهد. این پیش

شده بین توزیع نمرات گروه نمونه و توزیع  آن است که تفاوت مشاهده
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منظور از آزمون شاپیرو ویلکز نرمال در جامعه برابر با صفر است. بدین

فرض در مورد نمرات استفاده گردید. نتایج حاصل از اجرای این پیش

تغیرهای پژوهش نشان داد، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن توزیع نمرات م

آزمون و پیگیری آزمون، پسدر متغیرهای پژوهش در هر سه مرحله پیش

 05/0تر از داری بزرگ)همه سطوح معنی در هر سه گروه باقی است

 باشد(.می

ها، از آزمون لوین استفاده شده سفرض برابری واریانجهت بررسی پیش

است. نتایج نشان داده است در متغیر راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 

 ،P= 375/0) آزمونپس (،P، 11/1 =F= 227/0) آزمونهیجان در پیش

36/1 =Fو پیگیری ) (107/0 =P، 22/3 =Fراهبردهای نا ،) سازگارانه تنظیم

 آزمون(، پسP، 11/2 =F= 055/0) آزمونشناختی هیجان در پیش

(912/0 =P، 201/0 =Fو پیگیری ) (810/0 =P، 309/0 =Fو در ) ذهن 

 ،P= 758/0) آزمونپس (،P، 73/3 =F= 052/0) آزمونآگاهی پیش

002/0 =Fو پیگیری ) (218/0 =P، 18/1 =F به دست آمده است که ،)

ر در در هر دو متغیها فرض برابری واریانسدهد پیشمجموع نتایج نشان می

نیز جهت بررسی  موچلیزمون آشده است. نتایج  هر سه مرحله تأیید

 ها برای متغیر راهبردهای سازگارانه تنظیمها در گروهیکنواختی کوواریانس

 (،Mauchly's  W ،1/12 =2chi ،001/0 =P= 939/0شناختی هیجان )

، Mauchly's W = 617/0راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان )

65/16 =2chi ،001/0 =P،) 060/0آگاهی )و ذهن =Mauchly's W ،

09/21 =2chi ،001/0 =Pید آن در ( به دست آمد که بیانگر عدم تأی

زمودنی در تحلیل آهای درونرو در تحلیلاینمتغیرهای پژوهش است. از

ای چون گرین هاوس گیری مکرر از آزمون محافظه کارانهواریانس اندازه

 آزمودنی درآزمودنی و دروننتایج مقایسه بین شود.استفاده می 1گیزر–

شده است. ارائه 5متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 های پژوهشآزمودنی در متغیرآزمودنی و دروننتایج تحلیل اثرات بین .5جدول 

 توان آماری اندازه اثر داریمعنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 

 هیجان

 000/1 556/0 001/0 30/36 811/133 3 633/305 گروه آزمودنیبین

 زمودنیآدرون
 000/1 965/0 001/0 206/126 578/570 59/1 600/722 اثر زمان

 000/1 567/0 001/0 95/39 011/131 10/2 087/2080 گروه× اثر زمان

راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی 

 هیجان

 703/0 189/0 012/0 80/0 285/187 3 99/298 گروه آزمودنیبین

 زمودنیآدرون
 000/1 552/0 001/0 87/51 356/230 00/1 88/062 اثر زمان

 000/1 089/0 001/0 71/17 882/133 879/3 758/255 گروه× اثر زمان

 آگاهیذهن

 77/0 250/0 001/0 07/11 701/891 3 881/1902 گروه آزمودنیبین

 زمودنیآدرون
 000/1 270/0 001/0 36/39 691/563 203/1 936/923 اثر زمان

 700/0 325/0 001/0 06/6 001/122 600/3 501/209 گروه× اثر زمان

 

آزمودنی، در تحلیل بین 5های به دست آمده در جدول براساس یافته

، F= 30/36) میانگین نمرات راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان

001/0 >p80/0) (، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان =F، 

05/0 >pآگاهی( و ذهن (07/11 =F ،001/0 >pدر گروه )های آزمایش 

آگاهی و مداخله ذهن و ذهن مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی )درمان

داری دارد. براساس نتایج در مدت( و کنترل تفاوت معنیآگاهی کوتاه

 دار است که نشان میهای درون آزمودنی نیز اثر اصلی زمان معنیتحلیل

دهد، بین میانگین نمرات هر سه متغیر راهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی 

                                                           
1. Greenhouse-geisser 

(، راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی F ،001/0 >p= 20/126)هیجان 

 (F ،001/0 >p= 36/39آگاهی )و ذهن (F ،001/0 >p= 87/51هیجان )

داری وجود دارد. نتایج نشان طور کلی تفاوت معنیدر مراحل پژوهش به

داده است که تعامل اثر زمان و عضویت گروهی نیز در هر سه متغیر 

(، F ،001/0 >p= 95/39راهبردهای سازگار تنظیم شناختی هیجان )

( و F ،001/0 >p= 71/17راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان )

دهد دار است، که نشان می( معنیF ،001/0 >p= 06/6آگاهی )ذهن

ا هآزمون و پیگیری در هر یک از گروهآزمون، پستغییرات مراحل پیش
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ها در متغیر راهبردهای بوده است. میزان تفاوت مراحل در گروه دارمعنی

 9/08و  7/56سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان به ترتیب برابر با 

نتایج  درصد به دست آمده است. 5/32آگاهی برابر با ندرصد و در ذه

و کنترل در مراحل پژوهش های آزمایش آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه

شده است. ارائه 6های پژوهش در جدول در متغیر

 

در مراحل  های درمانیپیگیری و مقایسه هر یک از گروهآزمون و به تفکیک متغیرهای پژوهش در دو مرحله پس نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه سه گروه .6جدول 

 پژوهش

 متغیر
 های درمانی در مراحل پژوهشگروهی، گروهمقایسه تغییرات درون در مراحل پژوهش گروهیبینمقایسه زوجی 

 داریمعنی (J-1) مرحله گروه اثر داریمعنی (J-1) هاگروه مرحله

راهبردهای سازگارانه 

 جانهیتنظیم شناختی 

 آزمونپس

 ترکیبی درمان
 کنترل

52/6 001/0 351/0 

 ترکیبی درمان
 آزمونپیش

 001/0 -6/9 آزمونپس

 001/0 -92/6 پیگیری 330/0 001/0 09/6 آگاهیمداخله ذهن

 181/0 869/0 پیگیری آزمونپس 003/0 97/0 -069/0 آگاهیمداخله ذهن ترکیبی درمان

 پیگیری

 ترکیبی درمان
 کنترل

0/5 003/0 31/0 
مداخله ذهن 

 آگاهی

 آزمونپیش
 001/0 -3/7 آزمونپس

 001/0 -52/8 پیگیری 172/0 002/0 12/5 آگاهیمداخله ذهن

 825/0 669/0 پیگیری آزمونپس 001/0 89/0 -369/0 آگاهیمداخله ذهن ترکیبی درمان

راهبردهای 

ناسازگارانه تنظیم 

 شناختی هیجان

 آزمونپس

 ترکیبی درمان
 کنترل

52/6- 001/0 225/0 

 ترکیبی درمان

 001/0 09/9 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 66/5 پیگیری  329/0 001/0 -12/5 آگاهیمداخله ذهن

 058/0 -0/1 پیگیری آزمونپس 032/0 22/0 0/1 آگاهیمداخله ذهن ترکیبی درمان

 پیگیری

 ترکیبی درمان
 کنترل

36/6- 001/0 215/0 
مداخله ذهن 

 آگاهی

 001/0 06/6 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 8/5 پیگیری  367/0 001/0 -5/5 آگاهیمداخله ذهن

 297/0 669/0 پیگیری آزمونپس 005/0 603/0 669/0 آگاهیمداخله ذهن ترکیبی درمان

 آگاهیذهن

 آزمونپس

 ترکیبی درمان
 کنترل

72/10 001/0 091/0 

 ترکیبی درمان
 آزمونپیش

 03/0 -86/6 آزمونپس

 02/0 -09/6 پیگیری 360/0 001/0 89/6 آگاهیمداخله ذهن

 778/0 0/0 پیگیری آزمونپس 11/0 038/0 -06/0 آگاهیمداخله ذهن ترکیبی درمان

 پیگیری

 ترکیبی درمان
 کنترل

11 001/0 053/0 
آموزش ذهن 

 آگاهی

 آزمونپیش
 001/0 -39/8 آزمونپس

 001/0 -6/9 پیگیری 322/0 001/0 69/6 آگاهیمداخله ذهن

 775/0 669/0 پیگیری آزمونپس 110/0 035/0 -22/0 آگاهیمداخله ذهن ترکیبی درمان

 

های آزمایش یعنی دهد، تفاوت هر دوگروهنشان می 6جدول نتایج در 

آگاهی آگاهی و مداخله ذهنو ذهن مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبیدرمان 

 آزمون و پیگیری در هر سهبا گروه کنترل در هر دو مرحله پس مدتکوتاه

اهی آگمتغیر راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان و ذهن

دهد تأثیر درمان ( که نشان می>p 01/0داری به دست آمده است )معنی

آگاهی بر راهبردهای سازگار و و ذهن مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی

رابر آزمون به ترتیب بآگاهی در پسناسازگار تنظیم شناختی هیجان و ذهن

 و 5/21، 31درصد و در مرحله پیگیری به ترتیب برابر با  09و  5/22، 35با 

آگاهی درصد حاصل شده است. همچنین تأثیر مداخله ذهن 3/05

 سازگار تنظیم شناختی هیجان و ذهنمدت بر راهبردهای سازگار و نااهکوت

درصد و در مرحله  36 و 9/32، 0/33با آزمون به ترتیب برابر آگاهی در پس

درصد به دست آمده است.  2/32 و 7/36، 2/17پیگیری به ترتیب برابر با 

بردهای راهدر مقایسه دو روش درمانی نیز نتایج نشان داده است که در متغیر 

یری آزمون و پیگسازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان در مرحله پس

(. اما در p> 05/0) دار نبوده استهای درمانی معنیتفاوت اثربخشی گروه

های آزمون و پیگیری، تفاوت گروهآگاهی در هر دو مرحله پسمتغیر ذهن

به میانگین نمرات  (. با توجهp< 05/0) دار به دست آمده استدرمانی معنی

و ذهن  مجازی واقعیت بر مبتنی توان گفت درمان ترکیبی، می3در جدول 

 آزمون و پیگیریآگاهی در هر دو مرحله پسآگاهی در متغیر ذهن

ر همچنین د مدت بوده است.آگاهی کوتاهتر از گروه مداخله ذهناثربخش

داده است که، نشان  6گروهی نیز نتایج در جدول بررسی تغییرات درون

آگاهی و راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم تفاوت میانگین نمرات ذهن
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مون آزچنین پیشآزمون و همآزمون با پسرحله پیششناختی هیجان در م

آگاهی ذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی با پیگیری در گروه درمان

(. p< 05/0) ر استدامعنی مدتآگاهی کوتاهو همچنین گروه مداخله ذهن

دو  ها در هرآزمون و پیگیری در این گروهاما تفاوت میانگین نمرات پس

توان گفت (. بر این اساس میp> 05/0) دار به دست نیامده استمتغیر معنی

 مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی گروهی در گروه درماندر اثرات درون

میانگین نمرات  مدتهآگاهی کوتاآگاهی و همچنین مداخله ذهنذهن و

آگاهی و راهبردهای سازگار و ناسازگار تنظیم شناختی هیجان در ذهن

ری داشته داآزمون تغییر معنیآزمون و پیگیری نسبت به پیشمرحله پس

 هند.دآزمون نمرات ثبات نشان میاست اما در مرحله پیگیری نسبت به پس

 بر مبتنی ترکیبی درمانتوان گفت، هر دو گیری کلی میدر یک نتیجه

مدت در مرحله آگاهی کوتاهو مداخله ذهن آگاهیذهن و مجازی واقعیت

 درمان اند اماداری داشتهآزمون و پیگیری در هر سه متغیر تأثیر معنیپس

آزمون آگاهی در هر دو مرحله پسنذه و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی

 هنیشتری نسبت به درمان ذآگاهی اثربخشی بو پیگیری در متغیر ذهن

 مدت داشته است.آگاهی کوتاه

 یریگجهینت و بحث
هدف مقایسه اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت  این پژوهش با

مدت بر تنظیم شناختی آگاهی کوتاهآگاهی با مداخله ذهنمجازی و ذهن

آگاهی، در ( و ذهنانهراهبردهای ناسازگار و انه)راهبردهای سازگار هیجان

زدگی انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد افراد مبتلا به اختلال وحشت

آگاهی و درمان ذهن که درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن

 آگاهیمدت در هر دو متغیر تنظیم شناختی هیجان و ذهنآگاهی کوتاه

جازی و ذهن یت ماند، اما درمان ترکیبی مبتنی بر واقعداری داشتهتأثیر معنی

ر سازه مدت بآگاهی کوتاهآگاهی اثربخشی بیشتری نسبت به درمان ذهن

آگاهی داشته است. نتایج به دست آمده در رابطه با اثربخشی درمان ذهن

ان آگاهی برتنظیم شناختی هیجترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن

 های ما ویافتهآگاهی با ( و ذهنانهناسازگارو  انه)راهبردهای سازگار

 ( و3033همکاران )و  لایفا (،3032)ژانگ و همکاران (، 3032)همکاران 

 باشد.همسو می (3031همکاران )و  هاروناوارو

تنظیم  آگاهی برواقعیت مجازی و ذهن در تبیین اثربخشی درمان ترکیبی

 اختلال به مبتلا افراد (انهناسازگار شناختی هیجان )راهبردهای سازگارانه و

سناریوهای تمرکز حواس واقعیت مجازی  توان گفت،زدگی میوحشت

و مهم است که توجه داشته  دهدتری ارائه میتر و تصویر واضحدید وسیع

د تا در کنباشیم که واقعیت مجازی این فرصت را برای کاربران فراهم می

سازی شده و دیگری در دنیای یکی شبیه ؛درگیر شوند "لحظه حال"دو 

کننده در تمرین با حواس واقعیت مجازی برای بیماران شرکت واقعی.

رامش زمینه مراقبه و آچندگانه )بصری و شنوایی(، هر سناریو موسیقی پس

بخشی را برای ایجاد یک محیط مسحورکننده و کمک به بیماران در 

کند و حس گسترش آگاهی بدن و تمرکز بر روی زمان حال ارائه می

د. با انجام این کار، بیماران توانستند تحت کنحضور را ایجاد می

 آگاهی شوندتر وارد حالت ذهنتر و سریعای راحتهای حرفهدستورالعمل

در واقعیت مجازی احساس و  در تبیینی دیگر، (.3032)مائو و همکاران، 

ست ای ادرک حضور فیزیکی و همچنین امکان تعامل و واکنش به گونه

 احساس آرامش را تجربه می عی است و کاملاًدنیای واق که گویی فرد در

کنند. توانایی یک برنامه واقعیت مجازی برای تسهیل هیجانات مثبت ممکن 

آگاهی افزایش دهد. است مقبولیت واقعیت مجازی را برای تمرین ذهن

 تواندآگاهی از طریق واقعیت مجازی میعلاوه بر این، ارائه مداخلات ذهن

ها با آن آگاهی سنتیمشکلاتی که هنگام تمرین ذهنبه غلبه بر مقاومت یا 

پرتی، هم سرگردانی شوند، کمک کند )مثلاً با کاهش حواسمواجه می

اهی آگذهنی بیرونی و هم درونی(. ترکیب واقعیت مجازی با تمرین ذهن

تواند منجر به افزایش پایبندی به درمان شود. آموزش سنتی ذهن سنتی می

مداخله در زمان و مکان مشخصی است که با آگاهی حضوری مستلزم 

أثیرات ت نیازهای بیماران همخوانی ندارد. تمرینات در بسته درمان ترکیبی،

نظری  هایمثبتی بر شناخت هیجانات برای ذهن و بدن ایجاد کرده و با مدل

بیولوژیکی،  هایپذیریآسیب ترکیبی از مختلف که منشاء اختلال پانیک را

، هماهنگی کنندمحیطی با تأکید بر عوامل شناختی فرض میشناختی و روان

 دارد.

دت م توان چنین گفت که در درمان ترکیبی افراد درتبیینی دیگر می در

شدند به خود می آگاهی و حالت تمرکزتری وارد فضای ذهنزمان کوتاه

تواند با کاهش آگاهی میتر، ترکیب واقعیت مجازی و ذهنبیان دقیق

ه بیماران کمک کند وارد محیط گردشگری مجازی شوند و ب اضطراب،
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رسد، سعی کنند از طریق ویدیوهای گردشگری به آرامش برسند. بنظر می

محیط سه بعدی تولید شده توسط واقعیت مجازی ممکن است با محدود 

پرتی از دنیای واقعی، افزایش حس حضور و دادن مکانی کردن حواس

، درمان بالینی افرادی که بخصوص آگاهی،نجالب برای رفتن به تمرین ذه

اقعیت و که رسدنین بنظر میسازد. چ در تمرکز توجه، مشکل دارند را فراهم

بدن و سهولت در الگوبرداری شناختی،  تواند با تغییر در تجربهمجازی می

بپردازد  سازی بیرونی و درونی بدنهای مجازی به شبیهمحیط از راه طراحی

درمان واقعیت مجازی با ایجاد احساس حضور این امکان  به عبارت دیگر،

ند یآدر فر فرد نظام شناختی خاصی را مورد توجه قرار داده و را می دهد تا

یده مثبت خویش را بهبود بخش وخویطور مؤثری خلقتوانست به درمان فرد

های تنظیم شناختی هیجان )ارزیابی و بر مؤلفه؛ و خلق منفی را کاهش دهد

 یرثأنیز ت هاکاهش اضطراب آزمودنی رضایت و شادی و شناختی( ومجدد 

ای هافزایش توانایی در معطوف کردن توجه به محرک گذاشت. به ویژه با

افزایش حس آرامش در جریان تمرینات، تنظیم  تصویری و صوتی و

 ت.زدگی افزایش یافشناختی هیجان دربیماران مبتلا به اختلال وحشت

ان چنین اذعان تومی آگاهی،درمان ترکیبی بر متغیر ذهن در تبیین اثربخشی

واقعیت مجازی با کم کردن تمایز بین واقعیت کامپیوتری و محیط  کردکه،

تی های سنتواند به جریان درمان کمک کند و در مقایسه با روشواقعی می

ا گونه یهای کنترل شده، واقعیتدرمان، واقعیت مجازی با ساخت محرک

های کاربر نسبت به محیط مجازی طور همزمان پایش پاسخهتصوری و ب

د که فر طوریهمدت را افزایش دهد. بآگاهی کوتاهاثربخشی درمان ذهن

شود و افکار دیگر محوریت ندارند. درمانگر با استفاده از افکارش جدا می

تواند تر میراحت از احساس حضور ایجاد شده توسط واقعیت مجازی

دهد ای را ایجاد کند که به بیماران نشان میگونهعیتهای واقتجربه

است هادراکشان )مثلاً تصویر بدنی تحریف شده ساخته و پرداخته ذهن آن

 کند.ر میتر تغییها و تصورات ناسازگارانه فرد راحتو به این ترتیب فرض

 مدت بر بهبود تنظیم شناختیآگاهی کوتاههمچنین در تبیین درمان ذهن

توان گفت، آگاهی میو ذهن (انه)راهبردهای سازگارانه وناسازگار هیجان

آگاهی و بهبود توانایی آگاهی باعث افزایش سطح ذهنهنگامی ذهن

شود که شامل توانایی فرد برای نگاه کردن به افکار خود تمرکززدایی می

عنوان رویدادهای ذهنی گذرا هستند که لزوماً واقعیت شود. احساسات بهمی

مدت در تمرین تمرکز حواس ابزار کنند. مداخله کوتاهمنعکس نمیرا 

تواند قبل از شروع ترس یا اضطراب تنظیم هیجانی مفیدی است که می

های آگاهی مهارتهای ذهنتمرین .(3032)مائو و همکاران، مداخله کند

فراشناختی اساسی، از جمله کنترل توجه، آگاهی حسی، کنترل عاطفی، و 

دهند. بیماران مبتلا به اختلال ت در ادراک از خود را آموزش میتغییر مثب

اضطراب خود تداومی را تجربه  طور مکرر یک چرخهزدگی بهوحشت

 و کنند که در آن احساسات بدنی نامشخص باعث تفسیر نادرستمی

ه شوند. تنظیم توجاضطراب بیشتر و سپس احساسات شدید بدنی می

آگاهی های ذهنزشی، تقریباً در تمام تکنیکعنوان یک جزء کلیدی آموبه

های آموزش توجه مهارت (.3032 )مائوو همکاران، شوددر نظر گرفته می

 نند. ذهنکهای مراقبه ایفا مییننقش اساسی در دستیابی به تسلط در تمر

ند که کهای شناختی هیجانی ایفا میآگاهی نقش مهمی در بهبود شایستگی

های تنظیم ای تمرکز و حفظ توجه، )ب( مهارته)الف( مهارت شامل:

 اسایی تشخیص حوپرتی و کنترل توجه، )ج( توانتوجه برای مهار حواس

رتی مداخله پعنوان منبع حواسپرتی و در نتیجه بازگشت به نقطه قبلی که به

کرده است، و )د( درگیر شدن مجدد با موضوع مراقبه. آموزش تمرکز 

های نامربوط را بهتر مهار کمک کند تا محرکتواند به افراد حواس می

استفاده از راهبردهای سازگارانه  و هاکنند و شایستگی توجه و ذهنی آن

 تبیبن اثربخشی مداخله ذهن را افزایش دهند. در تنظیم شناختی هیجان

آگاهی توان چنین مطرح ساخت با افزایش ذهنمدت میآگاهی کوتاه

ه و یتی در فرد مبتلا به پانیک افزایش یافتقدرت تنظیم هیجان و خود مدیر

اهی آگکند ذهنبه شکل کاملاً مستقیم فرد هیجانات خود را تنظیم می

تر و مدیریت هیجان نسبت به احساسات و افکار را توانسته آگاهی عمیق

ی آگاهافزایش دهد استرس را کاهش دهد و سلامتی را بهبود بخشد. ذهن

آیندی که در صورت مواجهه با افکار خوددر  مضطربفرد شود باعث می

نند، کاستفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی را مختل می داشتن بار هیجانی

اش را حفظ کند و به افکار مزاحم بیش از حد توجه نکنند ثبات هیجانی

ود شگر عبور این افکار از ذهنشان باشند. این توانایی باعث میبلکه نظاره

جانات منفی اشتغال فکری بیش از حدی که قبلاً برای افکار خودآیند و هی

آوردند را ایجاد نکنند و استفاده از راهبردهای ناسازگار فرد به وجود می

ای هتنظیم شناختی هیجان کاهش یافت. در واقع آموزش و اجرای تکنیک

آگاهی منجر به پیشگیری از بروز اختلال در تنظیم هیجان افراد مبتنی بر ذهن

ها به پانیک شد. لذا فرد به جای ارزیابی شناختی ناصحیح از موقعیتمبتلا 
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 کند تاصحیح تلاش میو قضاوت نا؛ به دلیل محدود بودن اطلاعاتش

علاوه بر  .به بکار گیرد زاهای تنشراهبردهای مثبت شناختی را در موقعیت

ویش خ طور مؤثرتری با باورهای بیش از حد انتقادیتوانند بهها میاین، آن

منفی  هیجانات دهد تا افکار وها اجازه میمقابله کنند، که به نوبه خود به آن

آگاهی های تمرکز و ذهنهای تنفس، تمرینرا بهتر مدیریت کنند. تکنیک

د تا زدگی کمک کرتوجهی به افراد مبتلا به اختلال وحشتطور قابلبه

وانایی در ه افزایش تکنترل توجه را بهبود بخشند، که به نوبه خود منجر ب

 ها و تنظیم هیجانات شد.مهار تکانه

ر دهند که درمان ترکیبی مبتنی بهای این پژوهش نشان مییافتهدر مجموع 

مرحله مدت در آگاهی کوتاهدرمان ذهن آگاهی وواقعیت مجازی و ذهن

 تنظیم شناختی هیجان اثربخش هستند. همچنین، درپیگیری بر  آزمون وپس

 درمان ترکیبی نسبت به درمان ذهن آزمون و پیگیری،حله پسهر دو مر

آگاهی بهتر عمل کرده است. این نتایج های ذهنآگاهی، در افزایش مؤلفه

تواند کنند که استفاده از ترکیب واقعیت مجازی و ذهن آگاهی میتأیید می

های آگاهی در دورهبهبود معناداری در تنظیم شناختی هیجان و ارتقاء ذهن

 های پژوهش حاضرمدت و پیگیری داشته باشد. از جمله محدودیتکوتاه

آن است که گروه نمونه پژوهش حاضر را افراد مبتلا به اختلال 

اند. به همین دلیل لازم است تا در زدگی در شهر تهران تشکیل دادهوحشت

 ها جوانب احتیاط رعایت شود. همچنین درتعمیم نتایج به سایر گروه

 آگاهی شرکت کنندگان از پرسشنامهیم شناختی هیجان و ذهنسنجش تنظ

ه از شود ککه یک ابزار خودگزارشی است استفاده شده لذا پیشنهاد می

سایر ابزارها مانند مصاحبه نیز استفاده شود. در این پژوهش اثربخشی درمان 

 آگاهی برشاخص فیزیولوژیکی مانند ضربانترکیبی واقعیت مجازی و ذهن

ای مورد هبه دلیل در اختیار نداشتن دستگاه اسخ گالوانیک پوستقلب و پ

 های بعدیشود در پژوهشنیاز مورد بررسی قرار نگرفت. پیشنهاد می

پوست -شاخص های فیزیولوژیکی مانند ضربان قلب وپاسخ گالوانیک

 گیری شود.اندازه

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اولّ در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( 

آوری به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعاست. 

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

درباره رازداری در حفظ 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 اولّ 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

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و بیمارانی که در بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.تشکر و قدردانی میاین پژوهش شرکت کردند، 

 

 

 

 



 ارانو همکفروغی  پروین                                                                                  ...با آگاهیذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه 

 

  375 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
32

ره 
ما

 ش
،

10
3

 ،
10

02
 

 

 

  
 منابع

ی جوی(. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه پرسشنامه نظم1270حسنی، جعفر )

 .300-337(، 0) 7، تحقیقات علوم رفتاریشناختی هیجان. 
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-207-fa.html 

References 

Ameli, R., Sinaii, N., West, C. P., Luna, M. J., Panahi, S., 

Zoosman, M., Rusch, H. L., & Berger, A. (2020). 

Effect of a Brief Mindfulness-Based Program on 

Stress in Health Care Professionals at a US 

Biomedical Research Hospital: A Randomized 

Clinical Trial. JAMA network open, 3(8), e2013424. 

https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.134

24 

Arpaia P., D’Errico G., De Paolis L. T., Moccaldi N., 

Nuccetelli F. (2022). A narrative review of 

mindfulness-based interventions using virtual 

reality. Mindfulness 13, 556–571. 

https://doi.org/10.1007/s12671-021-01783-6 

Betegón, E., Rodríguez-Medina, J., Del-Valle, M., & 

Irurtia, M. J. (2022). Emotion Regulation in 

Adolescents: Evidence of the Validity and Factor 

Structure of the Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire (CERQ). International journal of 

environmental research and public health, 19(6), 

3602. https://doi.org/10.3390/ijerph19063602 

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, 

N. D., Carmody, J., Devins, G. (2006). 

Mindfulness: A proposed operational definition. 

Clinical Psychology: Science and Practice, 11(3), 

230 –241. https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077 

Chandrasiri1, A., Collett1, J., Fassbender1, E., & De Foe1, 

A. (2020). A virtual reality approach to mindfulness 

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

psychology, 13, 949446. 

https://doi.org/10.1007/s10055-019-00380-2 

Chang, Y. C., Chiu, C. F., Wang, C. K., Wu, C. T., Liu, L. 

C., & Wu, Y. C. (2022). Short-term effect of 

internet-delivered mindfulness-based stress 

reduction on mental health, self-efficacy, and body 

image among women with breast cancer during the 

COVID-19 pandemic. Frontiers in psychology, 13, 

949446. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.949446 

Chawla, N., Anothaisintawee, T., 

Charoenrungrueangchai, K., Thaipisuttikul, P., 

McKay, G. J., Attia, J., & Thakkinstian, A. (2022). 

Drug treatment for panic disorder with or without 

agoraphobia: systematic review and network meta-

analysis of randomised controlled trials. BMJ 

(Clinical research ed.), 376, e066084. 

https://doi.org/10.1136/bmj-2021-066084 

Cunningham, M. L., Griffiths, S., Baillie, A., & Murray, 

S. B. (2018). Emotion dysregulation moderates the 

link between perfectionism and dysmorphic 

appearance concern. Psychology of Men & 

Masculinity, 19(1), 59-68. 

DOI:10.1037/men0000082 

Dai, C., Hu, P., Yan, F., He, X., Cheng, W., Yu, L., Fang, 

A., Meng, X., Lou, M., Chen, Y., Chi, D., Zhou, H., 

Chen, Q., Fang, Z., Ni, S., & Huang, Q. (2023). The 

mediating role of sleep quality in the relationship 

between dispositional mindfulness and fatigue in 

Chinese nurses during the COVID-19 pandemic. 

BMC nursing, 22(1), 471. 

https://doi.org/10.1186/s12912-023-01642-w 

Ershadi Manesh, S, Bagian Kulemarzi, M. J. (2024). 

Inhibition and Activation Systems of Behavior and 

Suicide Mediating Role of Cognitive Emotion 

Regulation. Journal of Family & Reproductive 

Health,18(1), 36-43. 

DOI:10.18502/jfrh.v18i1.15437 

Failla, C., Marino, F., Bernardelli, L., Gaggioli, A., Doria, 

G., Chilà, P., Minutoli, R., Mangano, R., Torrisi, R., 

Tartarisco, G., Bruschetta, R., Arcuri, F., Cerasa, 

A., & Pioggia, G. (2022). Mediating Mindfulness-

Based Interventions with Virtual Reality in Non-

Clinical Populations: The State-of-the-Art. 

Healthcare (Basel, Switzerland), 10(7), 1220. 

https://doi.org/10.3390/healthcare10071220 

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 

Garnefski, N., & Kraaij, V. (2006). Cognitive emotion 

regulation questionnaire–development of a short 

18-item version (CERQ-short). Personality and 

Individual Differences, 41(6), 1045-1053. 

DOI:10.1016/j.paid.2006.04.010 

Goldenberg, A., & Gross, J. J. (2020). Digital Emotion 

Contagion. Trends in cognitive sciences, 24(4), 

316–328. https://doi.org/10.1016/j.tics.2020.01.009 

Goldin. R. R., Gross, J. J., 2010. Effect of mindfulness-

based stress Reduction (MBSR) on Emotion 

Regulation in Social Anxiety Disorder. Emotion 

Behaviour Research and Therapy,10, 83-91. 

DOI: 10.1037/a0018441 

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-207-fa.html
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.13424
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.13424
https://doi.org/10.1007/s12671-021-01783-6
https://doi.org/10.3390/ijerph19063602
https://doi.org/10.1093/clipsy.bph077
https://doi.org/10.1007/s10055-019-00380-2
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.949446
https://doi.org/10.1136/bmj-2021-066084
http://dx.doi.org/10.1037/men0000082
https://doi.org/10.1186/s12912-023-01642-w
http://dx.doi.org/10.18502/jfrh.v18i1.15437
https://doi.org/10.3390/healthcare10071220
https://doi.org/10.1038/s41598-023-50958-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2006.04.010
https://doi.org/10.1016/j.tics.2020.01.009


 ارانو همکفروغی  پروین                                                                                  ...با آگاهیذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه 

 

376  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
32

، شماره 
103

 ،
1002

 

 

Hasani, J. (2010). The psychometric properties of the 

cognitive emotion regulation questionnaire 

(CERQ). Journal of clinical psychology, 2(3), 73-

84. URL: http://rbs.mui.ac.ir/article-1-207-fa.html 

 Huang, A., Liu, L., Wang, X., Chen, J., Liang, S., Peng, 

X., Li, J., Luo, C., Fan, F., & Zhao, J. (2023). 

Intolerance of uncertainty and anxiety among 

college students during the re-emergence of 

COVID-19: Mediation effects of cognitive emotion 

regulation and moderation effects of family 

function. Journal of affective disorders, 327, 378–

384. https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.01.110 

Kabat-Zinn J.K. Mindfulness-based interventions in 

context: Past, present, and future. Clinical 

Psychology-Science and Practice. 2003;10(2):144–

156. https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg016 

Klevebrant, L., & Frick, A. (2022). Effects of caffeine on 

anxiety and panic attacks in patients with panic 

disorder: A systematic review and meta-analysis. 

General Hospital Psychiatry, 74, 22-31. 

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2021.11.00

5 

Kraiss, J. T., Ten Klooster, P. M., Moskowitz, J. T., & 

Bohlmeijer, E. T. (2020). The relationship between 

emotion regulation and well-being in patients with 

mental disorders: A meta-analysis. Comprehensive 

psychiatry, 102, 152189. 

https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152189 

Li, R., Li, L., & Xue, S. (2021). The effect of short-term 

mindfulness training on the emotional state of 

college students with different levels of 

mindfulness: evidence from neurophysiological 

signals. Open Journal of Social Sciences, 9(5), 570-

580. 10.4236/jss.2021.95032 

Lincoln, T. M., Schulze, L., & Renneberg, B. (2022). The 

role of emotion regulation in the characterization, 

development and treatment of psychopathology. 

Nature Reviews Psychology, 1(5), 272–286. 

https://doi.org/10.1038/s44159-022-00040-4 

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 

Mao, L., Wu, Y., Hong, X., Li, P., Yuan, X., & Hu, M. 

(2023). The influence of childhood maltreatment on 

trait depression in patients with major depressive 

disorder: A moderated mediation model of 

rumination and mindful attention awareness. 

Journal of Affective Disorders, 331, 130–138. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.03.052 

Mao, W., Chen, W, and Wang, Y. (2023). 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(04),1-14. DOI:10.3233/THC-230735 

Modrego-Alarcón, M., López-Del-Hoyo, Y., García-

Campayo, J., Pérez-Aranda, A., Navarro-Gil, M., 

Beltrán-Ruiz, M., Morillo, H., Delgado-Suarez, I., 

Oliván-Arévalo, R., & Montero-Marin, J. (2021). 

Efficacy of a mindfulness-based programme with 

and without virtual reality support to reduce stress 

in university students: A randomized controlled 

trial. Behaviour research and therapy, 142, 103866. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2021.103866 

Modrego-Alarcón, M., Morillo, H., Campos, D., Navarro-

Gil, M. T., Montero-Marín, J., Monreal-Bartolomé, 

A., ... & López-Del-Hoyo, Y. (2023). Effects and 

acceptability of virtual reality to facilitate 

mindfulness practice in university students. Journal 

of Computing in Higher Education, 1-26. 

https://doi.org/10.1007/s12528-023-09393-y 

Navarro-Haro, M. V., López-Del-Hoyo, Y., Campos, D., 

Linehan, M. M., Hoffman, H. G., García-Palacios, 

A., Modrego-Alarcón, M., Borao, L., García-

Campayo, J. (2017). Meditation experts try Virtual 

Reality Mindfulness: a pilot study evaluation of the 

feasibility and acceptability of Virtual Reality to 

facilitate mindfulness practice in people attending a 

Mindfulness conference. PLoS One, 12(11), 

e0187777. Doi:10.1371/journal.pone.0187777 

Nongrem, G., Surve, A., Venkatesh, P., Sagar, R., Yadav, 

R. K., Chawla, R., Vohra, R., & Kumar, A. (2021). 

Effect of short-term meditation training in central 

serous chorioretinopathy. Indian journal of 

ophthalmology, 69(12), 3559–3563. 

https://doi.org/10.4103/ijo.IJO_3499_20 

Oussi, A., Hamid, K., & Bouvet, C. (2023). Managing 

emotions in panic disorder: A systematic review of 

studies related to emotional intelligence, 

alexithymia, emotion regulation, and coping. 

Journal of Behavior Therapy and Experimental 

Psychiatry, 101835. 

https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101835 

Oussi, A., Hamid, K., & Bouvet, C. (2023). Managing 

emotions in panic disorder: A systematic review of 

studies related to emotional intelligence, 

alexithymia, emotion regulation, and coping. 

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-207-fa.html
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.01.110
https://psycnet.apa.org/doi/10.1093/clipsy.bpg016
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2021.11.005
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2021.11.005
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2020.152189
https://doi.org/10.4236/jss.2021.95032
https://doi.org/https:/doi.org/10.1038/s44159-022-00040-4
https://doi.org/https:/doi.org/10.1038/s44159-022-00040-4
https://doi.org/10.1038/s44159-022-00040-4
https://doi.org/10.1016/j.explore.2022.08.001
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.03.052
http://dx.doi.org/10.3233/THC-230735
https://doi.org/10.1016/j.brat.2021.103866
https://doi.org/10.1007/s12528-023-09393-y
https://doi.org/10.4103/ijo.IJO_3499_20
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101835


 ارانو همکفروغی  پروین                                                                                  ...با آگاهیذهن و مجازی واقعیت بر مبتنی ترکیبی درمان اثربخشی مقایسه 

 

  379 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
32

ره 
ما

 ش
،

10
3

 ،
10

02
 

 

 

  
Journal of behavior therapy and experimental 

psychiatry, 79, 101835. 

https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101835 

Pagnini, F., Cavalera, C., Rovaris, M., Mendozzi, L., 

Molinari, E., Phillips, D., & Langer, E. (2019). 

Longitudinal associations between mindfulness and 

well-being in people with multiple sclerosis. 

International journal of clinical and health 

psychology: IJCHP, 19(1), 22–30. 

https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2018.11.003 

Pérez-Aranda, A., García-Campayo, J., Gude, F., Luciano, 

J. V., Feliu-Soler, A., González-Quintela, A., 

López-Del-Hoyo, Y., & Montero-Marin, J. (2021). 

Impact of mindfulness and self-compassion on 

anxiety and depression: The mediating role of 

resilience. International journal of clinical and 

health psychology: IJCHP, 21(2), 100229. 

https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2021.100229 

Rodrigues, M. F., Nardi, A. E., & Levitan, M. (2017). 

Mindfulness in mood and anxiety disorders: a 

review of the literature. Trends in psychiatry and 

psychotherapy, 39(3), 207–215. 

https://doi.org/10.1590/2237-6089-2016-0051 

Seabrook, E., Kelly, R., Foley, F., Theiler, S., Thomas, N., 

Wadley, G., & Nedeljkovic, M. (2020). 

Understanding How Virtual Reality Can Support 

Mindfulness Practice: Mixed Methods Study. 

Journal of medical Internet research, 22(3), 

e16106. https://doi.org/10.2196/16106 

Takahashi, T., Kawashima, I., Nitta, Y., & Kumano, H. 

(2020). Dispositional Mindfulness Mediates the 

Relationship Between Sensory-Processing 

Sensitivity and Trait Anxiety, Well-Being, and 

Psychosomatic Symptoms. Psychological reports, 

123(4), 1083–1098. 

https://doi.org/10.1177/0033294119841848 

Valim, C. P. R. A. T., Marques, L. M., & Boggio, P. S. 

(2019). A Positive Emotional-Based Meditation but 

Not Mindfulness-Based Meditation Improves 

Emotion Regulation. Frontiers in Psychology, 10. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00647 

Vorontsova-Wenger, O., Ghisletta, P., Ababkov, V., 

Bondolfi, G., & Barisnikov, K. (2022). Short 

mindfulness-based intervention for psychological 

and academic outcomes among university students. 

Anxiety, Stress, & Coping, 35(2), 141-157. 

https://doi.org/10.1080/10615806.2021.1931143 

Wang, H., Burić, I., Chang, M. L., & Gross, J. J. (2023). 

Teachers’ emotion regulation and related 

environmental, personal, instructional, and well-

being factors: A meta-analysis. Social Psychology 

of Education, 26(6), 1651-1696. 10.1007/s11218-

023-09810-1 

Wang, Y., Tian, T., & Wang, J. (2022). A mediating model 

of mindfulness, sense of purpose in life and mental 

health among Chinese graduate students. BMC 

psychology, 10(1), 90. 

https://doi.org/10.1186/s40359-022-00799-4 

Woods, B. K., Sauer-Zavala, S., Farchione, T. J., & 

Barlow, D. H. (2020). Isolating the Effects of 

Mindfulness Training Across Anxiety Disorder 

Diagnoses in the Unified Protocol. Behavior 

therapy, 51(6), 972–983. 

https://doi.org/10.1016/j.beth.2020.01.001 

You, M. J., Rim, C., Bang, M., Sung, S., Kim, H. J., Lee, 

S. H., & Kwon, M. S. (2023). A molecular 

characterization and clinical relevance of microglia-

like cells derived from patients with panic disorder. 

Translational psychiatry, 13(1), 48. 

https://doi.org/10.1038/s41398-023-02342-4 

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), 563-577. 

DOI:10.32604/ijmhp.2023.022161 

Zhang, D., Liu, S., Wu, X., & Tian, Y. (2022). Network 

analysis of cognitive emotion regulation strategies 

and depressive symptoms in young adults after 

recent stressful events: The moderation of 

childhood maltreatment. Journal of affective 

disorders, 301, 107–116. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.01.044 

Zhang, S., Chen, M., Yang, N., Lu, S., & Ni, S. (2023). 

Effectiveness of VR based mindfulness on 

psychological and physiological health: A 

systematic review. Current Psychology, 42(6), 

5033-5045. https://doi.org/10.1007/s12144-021-

01777-6 

Zsido, A. N., Arato, N., Lang, A., Labadi, B., Stecina, D., 

& Bandi, S. A. (2021). The role of maladaptive 

cognitive emotion regulation strategies and social 

anxiety in problematic smartphone and social media 

use. Personality and Individual Differences, 173, 

110647. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.110647 

https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2023.101835
https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2021.100229
https://doi.org/10.1590/2237-6089-2016-0051
https://doi.org/10.2196/16106
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00647
https://doi.org/10.1080/10615806.2021.1931143
https://doi.org/10.1007/s11218-023-09810-1
https://doi.org/10.1007/s11218-023-09810-1
https://doi.org/10.1186/s40359-022-00799-4
https://doi.org/10.1038/s41398-023-02342-4
http://dx.doi.org/10.32604/ijmhp.2023.022161
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.01.044
https://doi.org/10.1007/s12144-021-01777-6
https://doi.org/10.1007/s12144-021-01777-6
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.110647

