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Abstract 
Introduction: This research aimed to investigate the effectiveness of combined treatment based 
on virtual reality and mindfulness on cortisol levels in individuals with generalized anxiety 
disorder.  
Methods: The study employed a semi-experimental design with a pre-test-post-test control group 
and a two-month follow-up period. The study population included all individuals with symptoms of 
generalized anxiety disorder who referred to the clinics of the Psychological Services Center and 
Counseling in Region 3, the Counseling and Psychological Services Center of Welfare in Region 6, and 
the Aryaz Counseling and Psychological Services of Region 6, Tehran, from April 2022 to the end of 
autumn 2022. 
Results: The sample consisted of 30 individuals (10 males and 20 females) with generalized anxiety 
disorder, selected purposefully and randomly assigned to a treatment group based on virtual reality 
and mindfulness (15 individuals) and a control group (15 individuals). Pre-test, post-test, and follow-
up cortisol levels were measured, and the Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7) was 
used as the entry criterion. Subsequently, the experimental group received an eight-session, 17-
minute weekly treatment based on virtual reality and mindfulness. Participants in this group, while 
immersed in a virtual environment, watched 360-degree virtual reality videos, "Walking by the 
Beach" and "Pebbles in the Lake," accompanied by mindfulness audio contemplation, "Being Present 
and Breathing," and "Wise Mind," using a VR headset and VR-ARBOX. The control group received no 
treatment. 
Conclusions: After completing the interventions, post-tests and two-month follow-ups were 
conducted. The data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) with 
SPSS23 software, revealing that the combined treatment based on virtual reality and mindfulness 
was effective in reducing cortisol levels. It is suggested that this combined method is used as a clinical 
intervention in order to reduce the level of anxiety and cortisol of people suffering from generalized 
anxiety disorder alone or along with other psychological and pharmaceutical interventions. 
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 چکیده
 داراي افراد در کورتیزول سطح بر یآگاهذهن و يمجازتیواقع بر مبتنی ترکیبی درمان بخشی اثر هدف با حاضر پژوهش :مقدمه
 دوره و کنترل گروه با آزمونپس-آزمونشیپ طرح با یشیآزمامهین نوع از حاضر پژوهش: روش. شد انجام ریفراگاضطراب اختلال
 یناسشروانخدمات مرکز کینیکل به کنندهمراجعه فراگیر اضطراب علائم داري افراد کلیه پژوهش آماري جامعه. بود ماهه دو پیگیري

 6 منطقه آریاز مشاوره و یشناختروانخدمات و 6 منطقه بهزیستی شناختیروان خدمات و مشاوره مرکز ،3 منطقه رکن مشاوره و
 ریفراگاضطراب اختلال به مبتلا افراد از) زن 20 و مرد 10( نفر 30 شامل نمونه. بودند 1401 پاییز آخر تا 1401 اردیبهشت از تهران

 یک و) نفر 15( یآگاهذهن و يمجازتیواقع بر مبتنی ترکیبی درمان گروه یک به تصادفی بصورت و انتخاب هدفمند شیوه به که بود
 .شدند گمارده) نفر 15( کنترل گروه

 براي GAD-7 ریفراگاضطراب اختلال پرسشنامه و شده گیري اندازه کورتیزول سطح پیگیري و آزمون پس ،آزمونشیپ :کار روش
 درمان هفتگی طور به ياقهیدق 17 يجلسه هشت تحت آزمایش گروه آن از پس و) 2006 همکاران، و اسپیتزیر( بوده ورود ملاك

 .گرفت قرار یآگاهذهن و مجازي واقعیت بر مبتنی ترکیبی
 زدنقدم" مجازي واقعیت درجه 360 هاي ویدیوي بودند ورغوطه مجازي محیط یک در کهیحال در گروه این يهایآزمودن :هایافته
 صدا"خردمند ذھن"و "تنفس و بیرون جهان"یآگاهذهن صوتی مراقبه با ترتیب به ،که را"دریاچه در سنگریزه" و ،"ساحل کنار

. نگرفتند قرار درمانی نوع هیچ تحت کنترل گروه و کردندیم مشاهده ارباکسيو مجازي واقعیت ،هدست از استفاده با بود شده گذاري
 رمن از استفاده وبا مکرر يریگاندازه با واریانس-تحلیل آزمون با هاداده. شد اجرا ماهه دو پیگیري و آزمون پس ،مداخلات اتمام از پس
 .شدند تحلیل SPSS23 افزار

. است ودهب اثربخش کورتیزول کاهش میزان در یآگاهذهن و يمجازتیواقع بر یمبتن یترکیب درمان که داد نشان نتایج :گیري نتیجه
 تنھایی ھب فراگیر اضطراب اختلال- به مبتلا افراد کورتیزول و اضطراب سطح کاهش منظور به ترکیبی روش این از شودیم پیشنهاد

 .گردد استفاده بالینی مداخله یک عنوان به دارویی، و روانشناختی مداخلات سایر کنار در یا

 :کلیدي واژگان
 مجازي واقعیت ترکیبی درمان

 آگاهی ذهن و
 کورتیزول
 فراگیر اضطراب

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
لال روانی است. اخت اختلالات نیترعیشااختلال اضطراب فراگیر یکی از 
وم بیش از حد و غیر واقعی در مورد اضطراب فراگیر با نگرانی مدا

. اختلال اضطراب فراگیر باعث شودیمچیزهاي روزمره مشخص 
 . مطابق)1( شودیماحساس ترس فراگیر و احساس دائمی نگرانی 

 12 تقریباً  یروان )5-آماري اختلالات (دي اس ام  و یتشخیص راهنماي
 کنندیم مراجعه کیپزشروان يهاکینیکل به که یبیماران از درصد

 مقام در شیوع نظر اختلال از . اینباشندیم فراگیر بدچاراختلال اضطرا
 برابر 2 آن به ابتلاء زنان احتمال در و دارد قرار یافسردگ از پس و دوم

 .)2(است  مردان
 بسیاري دارد یشناختروانجسمی و  يهانشانهعلائم و  ریفراگاضطراب

ناشی از  یروان و یجسمانيهاتنشبه  توانیماز جمله این موارد 
عامل  و ترشح پوتالاموسیهتحریک  اضطراب اشاره کرد که موجب

 ترشح افزایش به نهایت در که شودیمکورتیکوتروپین  آزادکننده
 یسادگبهترشح شده  . کورتیزولانجامدیم يکلیو فوق غده کورتیزول از

 است موجب ممکن آن کاهش یا افزایش و شودیم مغز يهاسلول وارد
میزان کورتیزول در طول روز به صورت ریتمیک  )3(شود  رفتار تغییر

 ولکورتیز سطحاست که اوج آن پـس از بیداري است. کاهش یا افزایش 
زمینه را براي ابتلاي فرد به بیماري فراهم کند. به  تواندیم روزطولدر 

در بیماري، تشدید  میسهعواملکورتیزول از  يهاینظمیبهمین دلیل 
کلی کورتیزول ایـن اسـت  یژگیو )4( شودیمتلقی  ریوممرگو  يماریب

متفاوت  يهازمانمتفاوتی در  اریبسيهاغلظت بهنجار طیشراتحتکه 
استرس و اضطراب  .کندیمبرابر تغییر  20تا  روزشبانهروز دارد و در 

مداوم باعث افزایش ترشح کورتیزول و به دنبال آن اختلال در 
 هااسـترس. البته این محور با میزان و شدت شودیمروزانه  يهاکلیس
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تحقیقات نشان داده است سطح استرس و  .)5(رابطه مستقیم دارد 
 )8(؛ )7(؛ )6(اضطراب افراد با ترشح کورتیزول ارتباط مستقیم دارند. 

 نیز نشان داد اضطراب با افزایش هورمون کورتیزول همراه است.
یشناخت درمان شامل یشناختروان و دارویی يهادرمان از وسیعی طیف
 استرس در و مدیریت بیوفیدبک درمانی، واقعیت ،یآرامتن ،يرفتار
است به عنوان مثال  بوده اثربخش فراگیر اضطراب اختلال علایم بهبود

یحاج؛ غمخوارفرد، بختیاري، )9() 2022مطالعات جیانگ و همکاران (
و بوچارد، داگاس،  )10() 1398یان (، پورآوري و طهماسيدریح

نشان از  )11() 2022بیلیوایل، لانگلویس، گاسلین و همکاران (
براي اختلال اضطراب فراگیر دارد و  يفتارریشناختاثربخشی درمان 

به  )12() 2023، یوان و ژانگ (لئوهمچنین لی، لی، پوتس، وو، 
بر اضطراب پرداختند و بیان  یآگاهذهناثربخشی مداخلات مبتنی بر 

ممکن است در کاهش اضطراب،  یآگاهذهنداشتند مداخلات مبتنی بر 
 توجهی شایان يهاشرفتیپ رغمبه باشد اما مؤثرافسردگی و خستگی 

 ،است گرفته صورت یاضطراب اختلالات به مربوط درمانی در مداخلات که
 شدن اختلالات مزمن و هادوره مکرر عود بالا، شیوع با همچنان اما

به طور  مجازي، هستیم که در این بین واقعیت مواجه اضطرابی
 يمجازتیواقعدرمانی است. اي در حال ترکیب شدن با روانفزاینده

 در تغییراتی بدنی حرکات درمان است که کاربران با از جدیدي شکل
 سیستم این .)13( رودیم کار به بخشیدر توان و کنندیم ایجاد کامپیوتر

 بیه سازيش طریق از بعدي سه فضاي یک در مجازي را دنیاي یک
 بینایی و مانند کاربر، حواس تحریک باعث و کندیم ایجاد ياانهیرا

 محیط آن در کنند که احساس کاربران که شودیم باعث و شده شنوایی
ر مبتنی ب یبیترکهستند. رویکرد جدید در این درمان، درمان  ورغوطه

 با مجازي است که در این رویکرد، واقعیت یآگاهذهنو  يمجازتیواقع
 شنیداري لمسی، صفحات ، صداها،هارنگ تصاویر، در بیمار کردن درگیر

 و توجه واقعی، فیزیکی فعالیت و حرکت فراهم کردن نیز و دیداري و
و  سازدیم معطوف درمانگر نظر مورد مجازي محیط را به فرد تمرکز

 بطن موضوع در و بودن لحظه در حس حضور، پدیدآیی يسازنهیزم
احساس هیجانات  براي یشرطشیپ داشتن حضور حس .شودیم بودن،

 به راحتی تواندمی بیمار مثال . براي)14(است  درمان انیدرجر مختلف
 براي نیاز مورد يهاپاسخ و کند تجربه يجازمطیمح در را اضطراب

از  يادامنههایی در زمینه کند. پژوهش فراخوانی را یدرمانفنون
) و اختلال استرس پس یاضطراباختلالاتشامل  یشناخترواناختلالات

؛ فایلا، مارینو، برناردلی، 2023از سانحه (ما، ژائو، ایکسو و یانگ، 
صورت گرفت که از اثربخشی درمان  2022گاگیولی، دوریا و همکاران، 

. کردیم، حمایت مواجههمبتنی بر  يهادرمانتیتقودر  يمجازتیواقع
)15 ,16( 

که مستندات چندانی در خصوص کاربرد  ییهاحوزهبا این وجود، یکی از 
 یآگاهذهن يمراقبهدر آن وجود ندارد، ترکیب آن با  يمجازتیواقع

مانند دارودرمانی  یدرمان يهاروش ازیبرخ یو باتوجه به آثار جانب است
ه ک یلاتکن مسائل و مشیو همچن ریفراگاضطراباختلال  يدر افراد دارا

، به نظر دیآیمو جامعه به وجود  هاخانوادهاین اختلال در افراد،  سبببه
یم یآگاهذهنو  يت مجازیه درمان ترکیبی مبتنی بر واقعک رسدیم

 هارادرمانسایر  ی، عوارض جانبافرادن گروه یعلاوه بر درمان ا تواند
 ییهاوزهح، یکی از نینوکاهش دهد. اماعلیرغم سودمندي این رویکرد 

محدودي به بررسی اثربخشی  يهاپژوهشکه تاکنون مطالعات و 
. به خصوص تاکنون اندپرداخته یآگاهذهنواقعیت مجازي در تقویت 

در زمینه  یآگاهذهندر ایران رویکرد درمان ترکیبی واقعیت مجازي و 
، با توجه به لذااختلالات روانی مورد بررسی قرار نگرفته است. 

 در ترکیب با يمجازتیواقعندك در زمینه استفاده از ا يهاپژوهش
موجود در این رابطه در ایران  یپژوهشو خلائ  یآگاهذهن يهامراقبه

 یبیترکاست که آیا درمان  سؤالپژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این 
بر سطح کورتیزول در افراد داراي  یآگاهذهنو  يمجازتیواقعمبتنی بر 

 اضطراب فراگیر اثربخش است؟ اختلالعلایم 

 کارروش 
 -طرح پیش آزمون نیمه آزمایشی با يهاپژوهشاین پژوهش از نوع 

پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیري دو ماهه بود. جامعه آماري 
 کینیکلبه  کنندهمراجعه ریفراگاضطرابشامل کلیه افراد داري علائم 

، مرکز مشاوره و 3طقه رکن من مشاورهو  یشناسروانخدماتمرکز 
و  یشناختروانخدماتو  6شناختی بهزیستی منطقه خدمات روان

 1401تا آخر پاییز  -1401تهران از اردیبهشت  6مشاوره آریاز منطقه 
 ریفراگاضطرابنفر از افراد مبتلا به اختلال  30بود. حجم نمونه شامل 

ن گروه درمابود که به شیوه هدفمند انتخاب و بصورت تصادفی به دو 
نفر) و یک گروه  15( یآگاهذهنو  يمجازتیواقعترکیبی مبتنی بر 

ت جه نفر) گمارده شدند. در این مطالعه از روش اسپیتینگ 15کنترل (
 يآوربـزاق در گروه مورد و شاهد استفاده شد زمان جمع يآورجمع

بهداشـتی  يهـاروشصبح بود. از بیماران تقاضا شد  9-11بزاق افراد 
و نخ دندان) را قبل از انجام آزمایش بکار گیرنـد. در  كدهان (مسوا

 ي-دقیقه منع مصرف هرگونه ماده 90 يدربارهضمن دستورات لازم 
بزاق،  يآورجمعغذایی پیش از انجام آزمایش به افراد داده شد. پس از 

 يجهدر – 70 يتا زمان انجام آزمایشات در لابراتوار در دما هانمونه
سانتیگراد منجمد شدند. سپس با استفاده از روش الایزا، بزاق اندازه 

 شدند. يگیر
 بر اساس . ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر1ورود به پژوهش:  يهاملاك

) در 10. کسب نمره بالاي (DSM- 5 .2 مصاحبه تشخیصی مبتنی بر
. GAD-7 .(3اسپیتزر و همکاران ( ریفراگاضطرابپرسشنامه اختلال 

 بر یپزشکروانحاد  اختلالات. عدم ابتلا به 4سال.  18-45دامنه سنی 
. عدم سوء 6. رضایت شرکت در پژوهش. 5اساس تشخیص روانپزشک. 

. 1خروج:  يهاملاك. عدم ابتلا به صرع و میگرن. و 7مصرف مواد. 
. مصرف داروهاي ضد 2دیگر بطور همزمان.  يهادرماناستفاده از 

. عدم تمایل به ادامه حضور در جلسات 3اضطراب.  افسردگی و ضد
 مداخله بود.

 يامداخله چیهکه براي گروه کنترل انتخاب شدند  ییهایآزمودن
 آزمونپسدریافت نکردند. پس از اتمام مداخلات درمانی از هر دوگروه 

به منظور دوره  هایآزمودنبه عمل آمد. دو ماه پس از مداخلات از 
 پژوهش را تکمیل کنند. يهاپرسشنامهد دوباره پیگیري درخواست ش

 ابزار

 )GAD-7فراگیر ( اضطراب اختلال پرسشنامه
پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر توسط اسپیتزیر، کروینک، ویلیامز و 

براي سنجش میزان و شدت علائم اختلال  )17() 2006( بیمد
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. این کندیم يریگاندازهدر طی دو هفته گذشته را  ریفراگاضطراب
، چندروز= 0= اصلاً لیکرتی است. ( 4ماده دارد که به صورت  7پرسشنامه 

. شودیمگذاري ) نمره3هر روز =  باًیتقرو  2، بیش از نصف روزها= 1
 )18(گزارش شده است  92/0کرونباخ  يآلفاروش  بهپایایی این آزمون 

نشان داد که  )19() 1390پژوهش نائینیان، شیري، شریفی و هادیان (
یم 76/0و  87/0و پایایی آن در نمونه ایرانی به ترتیب  کوتاهفرماعتبار 
 21و  0. حداقل نمره )17( باشدیم 10. نقطه برش پرسشنامه باشند

حداکثر نمره این پرسشنامه است. در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ به 
محاسبه  80/0دست آمده از پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر برابر با 

 شد.

 کیت کورتیزول بزاقی
 در .نمود يریگاندازه بزاق و ادرار خون، طریق از توانیمرا  کورتیزول

 مورد وابسته عنوان متغیر به بزاقی کورتیزول سطح حاضر، پژوهش
 ساده، روشی بزاق، طریق از کورتیزول يریگاندازه .ردیگیم قرار مطالعه

محور هیپوتالاموس  فعالیت سنجش براي استرس و بدون غیرتهاجمی
 معتبر و کلاسیک یشناختستیزشاخص  یک و بوده آدرنال هیپوفیز

 بزاق افراد نمونه .است و اضطراب استرس یا میزان تنیدگی سنجش براي
) و بعد از مداخلات (مرحله آزمونشیپقبل از مداخلات درمانی (مرحله 

هورمون  سطح يریگاندازه . برايردیگیم) مورد ارزیابی قرار آزمونپس
 RE52611شرکت آلمان مدل  زولیکورتتیکتفاده از کورتیزول با اس

. در این مطالعه از روش شودیم./. به روش الایزا استفاده 5با حساسیت 
بـزاق در گروه مورد و شاهد استفاده شد  يآورجمعاسپیتینگ جهت 

صبح است. از بیماران تقاضا شد  9-11بزاق افراد  يآورزمان جمع
و نخ دندان) را قبل از انجام  كابهداشـتی دهان (مسو يهـاروش

دقیقه منع  90 يدربارهآزمایش بکار گیرنـد. در ضمن دستورات لازم 
غذایی پیش از انجام آزمایش به افراد داده شد.  يمادهمصرف هرگونه 

تا زمان انجام آزمایشات در لابراتوار در  هانمونهبزاق،  يآورجمعپس از 
سانتیگراد منجمد شدند. سپس با استفاده از روش  يدرجه – 70 يدما

 شدند. يالایزا، بزاق اندازه گیر

 باکس آرواقعیت مجازي وي  هدست
 آرباکسيو يمجازتیواقع، هدست، استفادههدست مورد 

(VRBox2)  گرم 250میلیمتر با وزن  95*135*197داراي ابعاد ،
. توسط 2019داراي ریموت کنترل بلوتوث است. این هدست در سال 

 VRBOX .استشرکت آر باکس کشورچین طراحی و تولید شده 
است. بر  VRBOX از برند مطرح يمجازتیواقعهاي هدست دومنسل

خلاف نسل قبلی که امکانات بسیار محدودي داشت، نسل جدید با 
تواند گزینه به مراتب بهتري براي خرید هدست اصلاحاتی که داشته، می

اینچی  6 تا 3,5موبایل  يهایگوشو براي انواع  باشد. يمجازتیواقع
 iOS، دیاندروهاي مناسب است. ریموت کنترل سازگار با سیستم عامل

کانونی براي ایجاد تصویري  يفاصلهو قابلیت تنظیم لنزها و  PCو 
پهن قابل تنظیم براي قرارگیري مطمئن روي  يهاکشداراي  و ترواضح

گوشی و  يریقرارگفومی نرم در محل  يپدهاداراي  نیوهمچنصورت 
هدست روي صورت داراي شیار جانبی جهت عبور  يریقرارگمحل 
براي مشاهده ویدئو و انجام بازي  هواهیتهوشارژ و هندزفري و  يهاکابل

بعدي  سه يهالمیف. براي مشاهده باشدیمدرجه،  360بصورت فراگیر و 
 موبایل مورد استفاده و معمولی با این هدست، نیازي نیست که گوشی

 کندیمرا پشتیبانی  هایگوش يهمهداراي سنسور ژیروسکوپ باشد و 
را با کیفیت بسیار بالااز طریق موبایل واز طریق  ریتصاوهدستاین 

مراجع  به (A50) استفاده از گوشی موبایل سامسونگ مدل گالکسی
از طریق  وهایسنارتا در  دهدیماین امکان را  هاآنو به  دهندیمنشان 

شوند. با استفاده از ریموت  ورغوطه دیداري و شنیداري يهامحرك
کنترل گوشی خود را زمانی که داخل هدست  توانیمکنترل بلوتوثی 

 بر روي چشمان آزمودنی قرار دارد به دست گرفت.

 روش اجرا
 يازمجتیواقعدرمان ترکیبی مبتنی بر  ساخت، جهت نخستدر مرحله 

، "قدم زدن کنار ساحل" يمجازتیواقعدرجه  360ویدیو ، یآگاهذهنو 
) (که از بخش منابع مشاوره و 2017ساخته اریک فاسبندر (

از یک ساحل را در  ياندازچشم روانشناختی دانشگاه ملبورن اخذ شد و
سنگریزه در "درجه  360ویدیو  گذاشت) ویک نیمروز به نمایش می

، به ترتیب "شات نیا" افزارنرماز  ) با استفاده2015(لینهان،  "دریاچه
ذهن  "و"و تنفس  رونیبجهان " یآگاهذهنبا مراقبه صوتی 

 شدند. يصداگذار"خردمند
 درمانتحتاي دقیقه 17جلسه  8مداخله، گروه ازمایش در  در مرحله

یدنآزموقرار گرفت.  یآگاهذهنترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازي و 
این گروه در حالیکه در یک محیط مجازي غوطه ور بودند  يها

و  "کنار ساحل زدنقدم" يمجازتیواقعدرجه  360هاي ویدیوي
را که، به ترتیب با مراقبه صوتی  "سنگریزه در دریاچه"

شده بود  يصداگذار"خردمندذهن"و "تنفسو  رونیبجهان"یآگاهذهن
کردند. مشاهده می ارباکسيو يمجازتیواقع، هدسترا با استفاده از 

 يامداخله چیهکه براي گروه کنترل انتخاب شدند  ییهایآزمودن
دریافت نکردند. محتواي مراقبه ذهن آگاهی جهان بیرون و تنفس در 

آمده  2جدول و محتواي مراقبه ذهن آگاهی ذهن خردمند در  1 جدول
است: لازم به ذکر است قبل از اجراي درمان ترکیبی مبتنی بر 

نفر متخصصان  5، ویدیوهاي تهیه شده به یآگاهذهنو  يمجازتیواقع
شد  ارائه يمجازتیواقعو  یآگاهذهن يهادرمانبه  آشنا یشناسروان

صاویر، ت تیفیکتا نظر خود را در مورد محتواي فنی و تخصصی از قبیل 
صدا و زمان اختصاص داده شده را اعلام کنند سپس بعد از بررسی و 

، ییامحتواصلاح مواردي که متخصصان اعلام کردند براي تعیین اعتبار 
همرا با یک پرسشنامه در  مجدداًویدیوهاي واقعیت مجازي تهیه شده 

مورد مناسب بودن محتواي فنی و تخصصی دراختیار متخصصان ذکر 
 ) در مورد محتوايکاپاارزیابان (ضریب  توافقبیضرشد و  دادهر شده قرا

محاسبه شد.  يمجازتیواقعویدیوهاي 
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 1402آذر و دي  ،5 شماره ، 26 دوره اراك، پزشکی علوم دانشگاه مجله

 
 محتواي مراقبه ذهن آگاهی جهان بیرون و تنفس .1 جدول

 تنفس و بیرون جهان آگاهی ذهن مراقبه حتواي
 روي صندلی خود راحت و آرام بنشینید.

 را روي پاها قرار دهید و توجه را به سمت بدن متمرکز کنید. هادست
 به حس تماس پاها و کمر با صندلی توجه کنید.

 .دیکنها با پاها توجه به حس تماس دست رهاشده هاسرشانهبازوهایتان از  کهیدرحال
 به جنس لباس یا پوست بدنتان توجه کنید.

 .دیکنحالا به تماس هوا با پوست و دماي هوا توجه 
 .داردقرار  هاشانهکه روي ، در حالیدیکنبه سرتان توجه 

 .دیکناید توجه که روي صندلی نشستهبه کل بدنتان در حالی
 گر حرکت کند.تان از صدایی به صداي دیها فکر نکنید فقط اجازه دهید توجهبه آن دیکنحالا به صداهاي اطراف خود توجه 

 توجه کنید. هاآن، فقط به سادگی به دیکنها را در دهان خود احساس ممکن است چیزهاي دیگري هم حس کنید، شاید برخی مزه
 توجه را به سمت تنفس بازگردانید.

تی که با ، هر حرکدیکنشوید توجه توجه کنید، به هر حرکتی که نسبت به آن آگاه می هاهیرروي تنفس متمرکز شوید، به جریان هوا به درون و بیرون از  کاملاً، تانیعیطبو  يعادتنفس
 .دیکناز بینی توجه  ، و هواي گرم موقع خارج شدنشدن، به هواي سرد موقع وارد دیکنبینی توجه  يهاسوراخ، به حرکت هوا به درون و بیرون از شودیمنفس کشیدن ایجاد 

 رود توجه کنید.با هر نفس به آرامی به بالا و پایین می کهنیا، به دیکنتوجه  نهیسقفسهحالا به 
 به آرامی توجه را به سمت شکم وناحیه لگن بیاورید.

 .استروید با شما همراه نفستان توجه کنید نفسی که در زندگی روزمره به هر جا می یعیروندطب، فقط به دیکنتلاش نکنید تغییري در تنفس ایجاد 
 ها را دنبال کنید.که آنفقط بگذارید بیایند و بروند بدون این یسادگبهها را مشاهده کنید، آیند مثل همیشه فقط آنار به ذهنتان میوقتی افک

توجه را به سمت تنفس برگردانید، به  شود به سادگی، هر بار که ذهنتان منحرف میدیدهرا هر بار انجام  کارنیا، دیبرگردانشود توجه را به سمت تنفس هر وقت که ذهنتان منحرف می
، هر بار توجه را به تنفس روندیمو  ندیآیم، فقط به تنفس توجه کنید به آرامی و بدون قضاوت، افکار دینکن، هیچ کار خاصی استسمت نفس که به درون و بیرون از بدن شما در جریان 

 .دیکننفس به درون و بیرون بدن توجه  آرامحرکت، به تانیعیطبو  آرامتنفسبرگردانید، به 
 .دیکنفضایی پر از آرامش ایجاد 

ه در ، به هر احساسی کدیکن، به صداهاي اطراف توجه دیکنشویم، به آرامی توجه خود را به بیرون از بدن معطوف ، و حالا داریم به پایان این تمرین نزدیک مییکنوندرست در این لحظه 
 ه هر تنشی و به هر گرفتگی و سستی در بدن توجه کنید.بدن دارید توجه کنید، ب

 ، به آرامی دنیاي اطرافتان را احساس کنید.میگردیمبه آرامی به دنیاي بیرون باز 
 بدنتان را روي صندلی احساس کنید.

 دیبازگرد، به دنیاي بیرون دیکنها را به آرامی باز ، چشمدیبودهر زمان که آماده 
 

 مراقبه ذهن آگاهی ذهن خردمندمحتواي  .2جدول 
 محتواي مراقبه ذهن آگاهی ذهن خردمند

 در وضعیتی راحت اما هشیار بنشینید.
 .باشدصاف  کاملاًستون فقرات 

 .دیدهها را روي پاها قرار دست
 یتان را روي تنفسان متمرکز کنید.اید توجهکه نشستهدر حالی

 عادي خود توجه کنید. به دم و باز دم خود توجه کنید. به تنفس
 .دیکنحالا خود را در یک روز گرم و آفتابی تصور 

 .دیکنشفاف و بسیار زیبا را تصور  در ذهن خود یک دریاچه بزرگ
 تابد.تصور کنید که خورشید بر دریاچه می

 .دیکنخوب توجه  دینیبیمدر ذهن خود  چهآنبه 
 تري است و در نزدیکی دریاچه قرار دارد.از سنگ بزرگ ياتکهاي که ، سنگریزهدیکنتصور  صافیسطحریزه کوچک با حالا خود را به صورت یک سنگ

 روید.دریاچه فرو می رنگیآب، شفاف و خنکآب، و به آرامی در اچهیدردر وسط  درستافتید، حالا تصور کنید که به آرامی در درون دریاچه می
 کنید. بینید خوب توجهچه در ذهن خود میبه آن

 اگر ذهنتان منحرف شد دوباره توجه خود را به سمت تصورات خود برگردانید.
خوب توجه  دینیبیم خودذهنچه در به آن آن. رنگیآبو  شفافآب، درست در مرکز دریاچه و در دیریگیمرویدو در کف دریاچه قرار تصور کنید که آهسته و آرام به عمق دریاچه فرو می

 کنید.
 کنید خوب توجه کنید.احساس می چهآنبه 

 خود قرار دارید. خردمندذهنتصور کنید که در عمق 
 کنید آگاه شوید.احساس می جاآندر  چهآننسبت به آرامش و 

 جا متمرکز کنید.را به درون خود متمرکز کنید وقتی به عمق وجود خود رسیدید توجه خود را در آن خودتوجه
 ذهن خردمند خود آرام بگیرید.در درون خود و در 

 .دیکنحالا به عمق دریاچه و آرامش آن توجه 
 اگر ذهنتان منحرف شد به آرامی توجه خود را برگردانید.

 چه در اطرافتان قرار دارد خوب نگاه کنید.به آن
 دنیاي بیرون باز گردید.ها را به آرامی باز کنید، و به با دنبال کردن صداي زنگ چشم حالا هر زمان آماده بودید
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 محتواي درمان ترکیبی واقعیت مجازي و ذهن آگاهی
جلسه انجام شد و در جلسه اول براي مراجع تمام  8این درمان پی 
 .شرایط گفته شد

شرایط به این صورت بود که در جلسه اول مراجع تمام شرح حال خود 
داد و پس از همدلی و همدردي با مراجع براي او توضیح را توضیح می

که درمان ترکیبی واقعیت مجازي و ذهن آگاهی به صورت  شدیمداده 
هایی شود. همان عینکعینک وي آر است که روي چشم او قرار داده می

 شد وهاي سه بعدي در سینماهاي سه بعدي دیده میفیلم هاآنکه با 
را تجربه کردن این  زیانگجانیههاي بازي هاآنها با بچه کهنیایا 

کند و ها هیچگونه آسیب، درد و فشاري را به مراجع وارد نمیعینک
فقط مراجع باید مثل سینما درون این عینک را نگاه کند و شامل 

  شود.تمرینی درون منزل هم نمی
در مرحله نخست درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازي و ذهن آگاهی 

قدم زدن کنار ساحل که ساخته اریک  درجه واقعیت مجازي 360ویدیو 
فاسبندر که از بخش منابع مشاوره و روانشناختی دانشگاه ملبورن اخذ 

که چشم اندازي از یک ساحل را در یک نیمروز به نمایش  شده

گذاشت که با مراقبه صوتی ذهن آگاهی جهان بیرون و تنفس می
نک صداگذاري شده است را به وسیله گوشی موبایل که درون عی

روي چشم مراجع قرار داده شد، این ویدیو نزدیک   را شدیمجایگزین 
دقیقه بود و بعد از اتمام این فیلم عینک را از روي چشم مراجع  10

برداشته و از او خواسته شد احساسش را بیان کند. در جلسه دوم از 
درجه سنگریزه  360و ویدیو  مراجع خواسته شد بازخوردي را بیان کند 

یاچه را که به وسیله نرم افزار این شات با مراقبه ذهن آگاهی ذهن در در
 7خردمند صداگذاري شده است را براي مراجعه گذاشتیم. این ویدیو 

دقیقه زمان آن بود. سپس از مراجع بازخورد گرفتیم و به همین ترتیب 
ها را یکی در میون جلسه هر دفعه یک کدام از این فیلم 8تا انتهاي 
گرفتیم و احساسات او را در و هر جلسه از مراجع بازخورد میگذاشتیم 

گرفتیم با او همدلی و همدردي کردیم و در انتهاي جلسات نظر می
 متوجه شدیم که مراجع به چه آرامشی دست پیدا کرده است.

 هاافتهی
جمعیت شناختی نمونه  يهایژگیوتوصیفی مربوط به  يهاافتهینتایج 

 ارائه شده است. 3جدول در 
 

 جمعیت شناختی در نمونه يهایژگیوتوصیفی  يهاافتهی .3جدول 
 هاآزمون هاگروه متغیر جمعیت شناختی / سطوح

 معنی داري آماره کنترل آزمایش

 915/0 178/0   درصد)( یفراوانتحصیلات 
   )7/26(4 )3/33(5 زیر دیپلم و دیپلم

   )3/53(8 )7/46(7 فوق دیپلم و لیسانس

   )20(3 )20(3 فوق لیسانس و دکتري

 000/1 001/0   درصد)( یفراوانجنسیت 
   )3/33(5 )3/33(5 مرد
   )7/66(10 )7/66(10 زن

 713/0 136/0   درصد)( یفراوانوضعیت تأهل 
   )3/53(8 )60(9 مجرد

   )7/46(7 )40(6 متأهل

 001/0 -42/1   انحراف معیار)( نیانگیمسن/ 
- 53/28)47/7( 33/32)13/7(   

 
 توصیفی سطح کورتیزول بزاق به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش يهاشاخص .4جدول 
 پیگیري پس آزمون پیش آزمون گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 07/1 97/8 3/1 93/8 33/1 8/10 آزمایش

 09/1 23/10 21/1 1/10 29/1 33/10 کنترل

 
فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات، جنسیت و وضعیت تأهل در افراد 

 1جدول در  هاآننمونه و هم چنین میانگین و انحراف استاندارد سن 
مستقل نشان داده است که میانگین سن  tارائه شده است. نتایج آزمون 

 نداردداري افراد نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی
)05/0>Pدو نشان داد که بین فراوانی ). هم چنین نتایج آزمون خی

اري دتحصیلات، جنسیت و وضعیت تأهل نیز در دو گروه تفاوت معنی
 ).P<05/0( نداردوجود 

توصیفی سطح کورتیزول در دو گروه در سه مرحله پژوهش  يهاافتهی
 ارائه شده است. 4جدول در 

، میانگین سطح کورتیزول شودیممشاهده  2جدول همان گونه که در 
 و مجازي واقعیت بر یمبتن یترکیب بزاق در گروه مداخله (درمان

بیشتري در مراحل پس  ) نسبت به گروه کنترل کاهشیاگاهذهن
 آزمون و پیگیري نسبت به پیش آزمون دارد.

د ت چنیتکراري مستلزم رعا يهااندازهک یپارامتر يهااستفاده از آزمون
و برابري  هاانسیواربرابري  ه شامل نرمال بودن نمرات،یش فرض اولیپ

ن شاپیرو ویلکز جهت بررسی نرمال ماتریس کوواریانس است. نتایج آزمو
و آزمون لوین جهت بررسی برابر واریانس  هاگروهبودن توزیع نمرات در 
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 -نمرات و آزمون ماچلی جهت بررسی یکنواختی ماتریس واریانس
 ارائه شده است. 5جدول کوواریانس در دو گروه در 

ع یش فرض نرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیپ یبررس هدف از
 یش فرض حاکین پیقرار دهد. ا ینمرات همسان با جامعه را مورد بررس
ع یع نمرات گروه نمونه و توزین توزیاز آن است که تفاوت مشاهده شده ب

ن منظور از آزمون شاپیرو ویلکز ینرمال در جامعه برابر با صفر است. بد
ش فرض در مورد سطح ین پیا يج حاصل از اجراید. نتایگرداستفاده 

بر نرمال بودن  ینشان داد، فرض صفر مبن 3جدول کورتیزول بزاق در 

ع نمرات کورتیزول بزاق در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون یتوز
 تربزرگ يدار یهمه سطوح معن( است یو پیگیري در هر دو گروه باق

ها در انسیوار يبر برابر ین مبنیش فرض لویپباشد). یم 05/0ز ا
پس آزمون و  در هر سه مرحله پیش آزمون،کورتیزول بزاق ها در گروه

است). هم  05/0سطح معنی داري بیشتر از است (پیگیري باقی مانده 
با استفاده از آزمون ماچلی  هاانسیکووارپیش فرض یکنواختی چنین 

نتایج مقایسه بین آزمودنی و درون آزمودنی در  ند.در نیز باقی ما
ارائه شده است. 6جدول کورتیزول بزاق در 

 
 هاانسیوارنرمال بودن و برابري  يهافرضنتایج پیش . 5جدول 
 لوین آزمون ماچلی آزمون ویلکز شاپیرو آزمون گروه

 پیگیري آزمون پس آزمون پیش   پیگیري آزمون پس آزمون پیش

 معنی آماره
 داري

 معنی آماره
 داري

 معنی آماره
 داري

 معنی آماره
 داري

F یمعن 
 يدار

F یمعن 
 يدار

F یمعن 
 يدار

 445/0 6/0 915/0 012/0 852/0 035/0 143/0 87/0 856/0 97/0 674/0 959/0 31/0 934/0 آزمایش
         356/0 938/0 217/0 923/0 309/0 934/0 کنترل

 
 نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در سطح کورتیزول بزاق .6جدول 

 توان آماري اندازه اثر معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات اثر / منبع
        بین آزمودنی

 000/1 524/0 001/0 87/30 26/11 1 26/11 گروه
        درون ازمودنی

 000/1 575/0 001/0 68/37 21/10 2 43/20 اثر زمان
 000/1 483/0 001/0 19/26 1/7 2 21/14 گروه× اثر زمان

 
 در سه مرحله و مقایسه سطح کورتیزول بزاق در گروه آزمایش در سه مرحله نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه سطح کورتیزول بزاق دو گروه. 7جدول 
معنی  تفاوت میانگین  مقایسه /مرحله نوع حجم اثر معنی داري تفاوت میانگین مقایسه /مرحله نوع

 داري

مقایسه دو گروه آزمایش و 
 کنترل

مقایسه میانگین نمرات گروه    
 آزمایش در سه مرحله

   

 001/0 87/1 پس آزمون پیش آزمون 033/0 339/0 467/0 پیش آزمون
 001/0 83/1 پیگیري  186/0 017/0 -17/1 پس آزمون

 998/0 -033/0 پیگیري پس آزمون 266/0 004/0 -27/1 پیگیري

، در تحلیل بین آزمودنی، 4جدولبه دست آمده در  يهاافتهیبراساس 
 ماندردر دو گروه آزمایش( به طور کلی کورتیزول بزاقمیانگین سطح 

) و کنترل تفاوت معنی یاگاه ذهن و مجازي واقعیت بر یمبتن یترکیب
براساس  .)F ،001/0=sig ،524/0 =Ƞ=87/30(انددادهداري نشان 

درون آزمودنی، اثر اصلی زمان نیز معنی دار است  يهالیتحلنتایج در 
)68/37=F ،001/0=sig ،575/0 =Ƞ( بین میانگین دهدیمکه نشان ،

کلی تفاوت  در مراحل پژوهش به طور سطح کورتیزول بزاق بیماران
معنی داري وجود دارد. نتایج نشان داده است که  تعامل اثر زمان و 

= F ،001/0=sig ،483/0=19/26عضویت گروهی نیز معنی دار است(
Ƞ( تغییرات سطح کورتیزول بزاق بیماران در مراحل  دهدیمکه نشان

معنی دار  بوده  هاگروهپیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در هر یک از 
. میزان تأثیر درمان بر تغییرات سطح کورتیزول بزاق بیماران در است

 درصد بوده است.  3/48مراحل پژوهش برابر با 
نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در مراحل 

 ارائه شده است. 7جدول پژوهش در  يرهایمتغپژوهش در 

، تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در دهدیمنشان  5جدول نتایج در 
 ستینمیزان سطح کورتیزول بزاق در مرحله پیش آزمون معنی دار 

)05/0>Pبین  ) اما تفاوت در مراحل پس آزمون و هم چنین پیگیري
 مجازي واقعیت بر یمبتن یترکیب گروه کنترل با گروه آزمایش یا درمان

که نشان  )>001/0pمعنی داري به دست آمده است ( یاگاه ذهن و
 ذهن و مجازي واقعیت بر یمبتن یترکیب میزان تأثیر درمان دهدیم

و  6/18برابر با  بر کاهش سطح کورتیزول بزاق در پس آزمون یاگاه
نتایج هم  درصد به دست آمده است. 6/26درمرحله پیگیري برابر با 

تفاوت میانگین سطح کورتیزول بزاق در چنین نشان داده است که 
مرحله پیش آزمون با پس آزمون و هم چنین پیش آزمون با پیگیري 

معنی دار  یاگاه ذهن و مجازي واقعیت بر یمبتن یدر گروه درمان ترکیب
). اما تفاوت میانگین نمرات پس آزمون و پیگیري در p>001/0( است

). در یک نتیجه p<05/0( استمعنی دار به دست نیامده  در این گروه
 و مجازي واقعیت بر یمبتن یترکیب گفت، درمان توانیمگیري کلی 

بر کاهش سطح کورتیزول بزاق در افراد داراي اختلال  یاگاه ذهن
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داشته است و اثرات  داریمعناضطراب فراگیر در مرحله پس آزمون تأثیر 
 درمان در در مرحله پیگیري باقی مانده است.

 گیري نتیجه
 يمجازتیواقع برمبتنی  یبیترکدرمان  یاثربخشپژوهش حاضر با هدف 

 ریفراگاضطراببر سطح کورتیزول در افراد علائم اختلال  یآگاهذهنو 
 انجام گرفت.

در رابطه با اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازي و 
نشان داد درمان  5و  4جدول بر سطح کورتیزول نتایج  یآگاهذهن

بر سطح کورتیزول  یآگاهذهنترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازي و 
اثربخش است و باعث کاهش کورتیزول شده است. لازم به ذکر است 

مستقیم با این نتیجه همخوانی داشته باشد، در  صورتبهپژوهشی که 
این نتایج  توانیمستند که ه ییهاپژوهشفرایند پژوهش یافت نشد، اما 

 يمجازتیواقعاستنباط کرد به عنوان مثال در رابطه با درمان  هاآنرا از 
؛ هانگربرگ و همکاران )20() 2022و همکاران ( نیلانوانهمسو بانتایج 

در رابطه با اثربخشی و  )22() 1397؛ راستی و منشئی ()21() 2021(
 )23() 1398و همکاران ( اینياکبرنیز همسو با مطالعات  یآگاهذهن

 )25() 2020آندرسون و همکاران ( )24() 2020هو و همکاران، (
 توانیماست. در تبیین نتایج فوق  )18() 2017کوهات و همکاران (

از آن نیز باعث افزایش دوپامین  بردنلذتگفت دیدن مناظر و طبیعت و 
، در فرد شده و این امر نیز شودیممغز و نخاع ترشح  يهاسلولکه از 

یمافزایش  آوراضطراب يهاحالتسطح هوشیاري فرد را براي مقابله با 
. به همین دلیل بیمار ممکن است به دلیل آزاد شدن سرتونین و دهد

دوپامین احساس نوعی شجاعت کند و به همین دلیل براي رفتن به 
است  آورباضطرامرحله بعدي که در واقع قرار گرفتن در موقعیت 

؛ در مرحله بعد وقتی فرد با موقعیتی )21(مقاوتی از خود نشان ندهد 
یمهیجان ایجاد شده باعث  شودیمازي مواجه به نظر واقعی اما مج

فرد در این محیط به دلیل احساس آرامش و کاهش افسردگی و  شود
بالارفتن احساس سرزندگی و شجاعت تلاش بیشتري براي قرار گرفتن 

انجام چند جلسه درمان از طریق  تاً ینها. )20( کندیم هاطیمحدر این 
 گرددیمباعث کاهش چشمگیر کورتیزول در فرد  يمجازتیواقع

در کنار واقعیت مجازي باعث کاهش  یآگاهذهن يریکارگبههمچنین 
نیز معتقد  )26( )2018صورت که هس ( نیابه شودیمبیشتر کورتیزول 

باشد که آرامش شناختی و  مؤثر تواندیم لیدلنیبدآگاهی است ذهن
. دهدیمرایج هستند، ارتقا  يهاروشتغییرات رفتاري عمیق را که از 

با توجه به  یآگاهذهنو  يمجازتیواقعبنابراین درمان ترکیبی 
فرایندهاي فیریولوژیک و همچنین توجه خاص به استرس و جنبه 

روشی جدید از تفکر شده که بر اساس  يریگشکلشناختی آن، باعث 
آن افراد داراي اختلالات اضطرابی، استرس کمتري را ادراك کرده و در 

 يهیپا. بر شودیمکورتیزول جلوگیري  یافراطنتیجه از میزان ترشح 
واقعیت  بر یمبتن یترکیب ق درمانیپژوهش حاضر از طر يهاافتهی

ن حالت انفعال خارج کنیم و یذهن را از ا توانیم یآگاهذهن و مجازي
تغییر دهیم و در نتیجه از پیامدها و اثرا منفی  عملاً ماهیت تجربه را 

کوفا ش هاتیفعالن اختلال کاسته و پتانسیل فرد را براي انجام بهتر یا
توان را شاید ب یآگاهذهنثربخش بودن ترکیبی واقعیت مجازي و کنیم. ا

توجیه کرد که جذابیت و تعاملی بودن واقعیت مجازي همچنین  گونهنیا
حس امنیتی که بیمار با حمایت درمانگر و واقعیت فهم درمان به عنوان 

کاوش و تجربه را شروع  تواندیمیک محیط ویژه و امن طوري که بیمار 
ز دلایل قدرتمند بودن این مداخله ترکیبی بود و همچنین کند یکی ا

به شخص اجازه فرا رفتن از واقعیت  چهچناناین موقعیت  يریپذانعطاف
و همچنین کنترل چشمگیري از موقعیت علت اثربخش بودن  دادیمرا 

این تکنیک در کنار تکینیک ذهن آگاهی است زیرا که در کنار محیط 
زمان با رهاسازي تفکر از قید عادات منفی واقعیت مجازي بیمار هم

 ورغوطهو  يسازآرامخودکار، بر حس حضور تمرکز نموده و در کنار 
این رویکرد ترکیبی با دیگر  ، وجه تمایزبخشلذتشدن در دنیاي 

قبلی بود که باعث اثربخشی بیشتر درمان ترکیبی  يهامداخله
نسبت به مداخلات دیگر بر کاهش  یآگاهذهنو  يمجازتیواقع

 يمجازتیواقعکورتیزول شده است و تبیین پژوهشگر بنابر اثر بخشی 
استفاده از واقعیت  رسدیمبه نظر  کهدر این است  یآگاهذهنهمراه با 
آگاهی، حالت آرامش بیشتري را نسبت تمرینات ذهن همراهبهمجازي 

در  دهدیمان افزایش دیگر در تمام جلسات در بیمار يهادرمانبه 
نتیجه همین حس آرامش بیشتر با تغییرات بیشتر هورمون کورتیزول 

شدن طرح درمان  تريقوهمراه بوده است و ترکیب این دو درمان باعث 
آزمایش شده است و  يهاگروهدر  يدارتریمعنو منجر به تغییرات 

 يهاهجنبهتمام موارد ذکر شده نشان دهنده این است که این مطالعه 
مثبتی براي جامعه علمی به همراه دارد. در مطالعه حاضر 

ها عبارتند از: نتایج ترین آنوجود داشت که مهم یهایمحدودیت
پژوهش حاضر قابل تعمیم به اختلالات اضطرابی بوده است و در صورت 
نیاز و به تعمیم به سایراختلالات با احتیاط و دانش کافی این کار صورت 

پژوهش با انجام مرحله پیگیري دو ماه پس از انجام مداخلات بگیرد. این 
انجام شده است لذا در تفسیر و ثبات نتایج پژوهش حاضر باید احتیاط 

ز اختلالات نی شود این پژوهش بر روي سایرصورت گیرد. پیشنهاد می
 تر مشخصانجام شود تا میزان تعمیم نتایج در مطالعات بعدي دقیق

 يهادرمان ریتأثشود ر آینده پیشنهاد میگردد. به محققین د
ماه و یکسال مورد مطالعه قرار  6هاي پیگیري با دوره يمجازتیواقع

در  یآگاهذهنو  يمجازتیواقعدرمان ترکیبی  شودیمبگیرد پیشنهاد 
و مراکز درمانی به کار برده  هاکینیکلمورد سایر اختلالات اضطرابی در 

 .شود

 سپاسگزاري
مستخرج از رساله دکتراي تخصصی رشته  يهاافتهیاین مقاله بخشی از 

عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان اصفهان بوده  یشناسروان
 :و داراي مجوز کد اخلاق به شماره

 IR. IAU. KHUISF.REC.1401.148  ازکمیته اخلاق دانشگاه
 .باشدیمآزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) 

References 
1. Byrne GJ. Interventions for generalized anxiety disorder. Curr 

Opin Psychiatry. 2023;36(2):134-139. doi: 
10.1097/YCO.0000000000000840 pmid: 36705012 

2. Guo X, Lin F, Yang F, Chen J, Cai W, Zou T. Gut microbiome 
characteristics of comorbid generalized anxiety disorder and 
functional gastrointestinal disease: Correlation with alexithymia 

http://dx.doi.org/10.1097/YCO.0000000000000840
http://dx.doi.org/10.1097/YCO.0000000000000840
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36705012


 

55 

 1402آذر و دي  ،5 شماره ، 26 دوره اراك، پزشکی علوم دانشگاه مجله

and personality traits. Front Psychiatry. 2022;13:946808. doi: 
10.3389/fpsyt.2022.946808 pmid: 36051551 

3. Alnaser MZ, Alotaibi N, Nadar MS, Manee F, Alrowayeh HN. 
Manifestation of Generalized Anxiety Disorder and Its 
Association With Somatic Symptoms Among Occupational and 
Physical Therapists During the COVID-19 Pandemic. Front 
Public Health. 2022;10:891276. doi: 
10.3389/fpubh.2022.891276 pmid: 35548079 

4. McEwen BS. Protective and damaging effects of stress mediators. 
N Engl J Med. 1998;338(3):171-179. doi: 
10.1056/NEJM199801153380307 pmid: 9428819 

5. Al-Ayadhi LY. Neurohormonal changes in medical students 
during academic stress. Ann Saudi Med. 2005;25(1):36-40. doi: 
10.5144/0256-4947.2005.36 pmid: 15822492 

6. de Oliveira LFG, Souza-Junior TP, Fechio JJ, Gomes-Santos JAF, 
Sampaio RC, Vardaris CV, et al. Uric Acid and Cortisol Levels in 
Plasma Correlate with Pre-Competition Anxiety in Novice 
Athletes of Combat Sports. Brain Sci. 2022;12(6). doi: 
10.3390/brainsci12060712 pmid: 35741598 

7. Staudacher HM, Mikocka-Walus A, Ford AC. Common mental 
disorders in irritable bowel syndrome: pathophysiology, 
management, and considerations for future randomised 
controlled trials. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021;6(5):401-
410. doi: 10.1016/S2468-1253(20)30363-0 pmid: 33587890 

8. Gangisetty O, Chaudhary S, Palagani A, Sarkar DK. 
Transgenerational inheritance of fetal alcohol effects on 
proopiomelanocortin gene expression and methylation, cortisol 
response to stress, and anxiety-like behaviors in offspring for three 
generations in rats: Evidence for male germline transmission. 
PLoS One. 2022;17(2):e0263340. doi: 
10.1371/journal.pone.0263340 pmid: 35143549 

9. Jiang SS, Liu XH, Han N, Zhang HJ, Xie WX, Xie ZJ, et al. Effects 
of group mindfulness-based cognitive therapy and group 
cognitive behavioural therapy on symptomatic generalized 
anxiety disorder: a randomized controlled noninferiority trial. 
BMC Psychiatry. 2022;22(1):481. doi: 10.1186/s12888-022-
04127-3 pmid: 35854250 

10. Ghamkhavarfard Z, Bakhtiari M, Haji-Heidari Z, Pouravori M, 
Tahmasian K. Investigating the effectiveness of cognitive-
behavioral group therapy in the level of anxiety and fatigue of girls 
with generalized anxiety disorder. Knowledge Res Appl Psychol. 
2018;20(3):122-132. 

11. Bouchard S, Dugas MJ, Belleville G, Langlois F, Gosselin P, 
Robillard G, et al. A Multisite Non-Inferiority Randomized 
Controlled Trial of the Efficacy of Cognitive-Behavior Therapy 
for Generalized Anxiety Disorder Delivered by Videoconference. 
J Clin Med. 2022;11(19). doi: 10.3390/jcm11195924 pmid: 
36233791 

12. Li J, Li C, Puts M, Wu YC, Lyu MM, Yuan B, et al. Effectiveness 
of mindfulness-based interventions on anxiety, depression, and 
fatigue in people with lung cancer: A systematic review and meta-
analysis. Int J Nurs Stud. 2023;140:104447. doi: 
10.1016/j.ijnurstu.2023.104447 pmid: 36796118 

13. Chandrasiri A, Collett J, Fassbender E, De Foe1 A. A virtual 
reality approach to mindfulness skills training. Virtual Real. 
2020;24:143-149. doi: 10.1007/s10055-019-00380-2 

14. Mao W, Chen W, Wang Y. Effect of virtual reality-based 
mindfulness training model on anxiety, depression, and cancer-

related fatigue in ovarian cancer patients during chemotherapy. 
Technol Health Care. 2024;32(2):1135-1148. doi: 
10.3233/THC-230735 pmid: 37781832 

15. Failla C, Marino F, Bernardelli L, Gaggioli A, Doria G, Chila P, et 
al. Mediating Mindfulness-Based Interventions with Virtual 
Reality in Non-Clinical Populations: The State-of-the-Art. 
Healthcare (Basel). 2022;10(7). doi: 
10.3390/healthcare10071220 pmid: 35885747 

16. Ma J, Zhao D, Xu N, Yang J. The effectiveness of immersive 
virtual reality (VR) based mindfulness training on improvement 
mental-health in adults: A narrative systematic review. Explore 
(NY). 2023;19(3):310-318. doi: 10.1016/j.explore.2022.08.001 
pmid: 36002363 

17. Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Lowe B. A brief measure for 
assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Intern 
Med. 2006;166(10):1092-1097. doi: 
10.1001/archinte.166.10.1092 pmid: 16717171 

18. Kircanski K, Mortazavi A, Castriotta N, Baker AS, Mystkowski JL, 
Yi R, et al. Challenges to the traditional exposure paradigm: 
variability in exposure therapy for contamination fears. J Behav 
Ther Exp Psychiatry. 2012;43(2):745-751. doi: 
10.1016/j.jbtep.2011.10.010 pmid: 22104655 

19. Nainian MR, Shiri MR, Sharifi M, Hadian M. Assessing the 
reliability and validity of the Generalized Anxiety Disorder Short 
Scale (GAD-7). Clinic Psychol. 1390;3(4):41-50. 

20. van Loenen I, Scholten W, Muntingh A, Smit J, Batelaan N. The 
Effectiveness of Virtual Reality Exposure-Based Cognitive 
Behavioral Therapy for Severe Anxiety Disorders, Obsessive-
Compulsive Disorder, and Posttraumatic Stress Disorder: Meta-
analysis. J Med Internet Res. 2022;24(2):e26736. doi: 
10.2196/26736 pmid: 35142632 

21. Hungenberg M, Burke S, Hansen-Guzman A, Thompson S, Lyon 
C, DeSanto K. Virtual Reality in the Treatment of Generalized 
Anxiety Disorder. America Famil Physic. 2021;104(6):638-640. 

22. Rasti J, Secretary GR, Islamic P. Construction and development 
of virtual reality software for the treatment of fear of flying. 
Knowledge Res Appl Psychol. 2017;19(4):27-35. 

23. Akbarinia M, Manshai GR, Yusefian S. The effectiveness of child-
centered mindfulness therapy on aggression and cortisol levels 
after drug therapy in children with cancer. Except Child Quarter. 
2018;19(4):35-44. 

24. Ho RTH, Lo HHM, Fong TCT, Choi CW. Effects of a 
Mindfulness-based Intervention on diurnal cortisol pattern in 
disadvantaged families: A randomized controlled trial. 
Psychoneuroendocrinology. 2020;117:104696. doi: 
10.1016/j.psyneuen.2020.104696 pmid: 32353816 

25. Andersen E, Geiger P, Schiller C, Bluth K, Watkins L, Zhang Y, et 
al. Effects of Mindfulness-Based Stress Reduction on 
Experimental Pain Sensitivity and Cortisol Responses in Women 
With Early Life Abuse: A Randomized Controlled Trial. 
Psychosom Med. 2021;83(6):515-527. doi: 
10.1097/PSY.0000000000000889 pmid: 33259351 

26. Hess D. Mindfulness-Based Interventions for Hematology and 
Oncology Patients with Pain. Hematol Oncol Clin North Am. 
2018;32(3):493-504. doi: 10.1016/j.hoc.2018.01.013 pmid: 
29729784 

 

http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2022.946808
http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2022.946808
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36051551
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2022.891276
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2022.891276
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35548079
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199801153380307
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199801153380307
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9428819
http://dx.doi.org/10.5144/0256-4947.2005.36
http://dx.doi.org/10.5144/0256-4947.2005.36
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15822492
http://dx.doi.org/10.3390/brainsci12060712
http://dx.doi.org/10.3390/brainsci12060712
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35741598
http://dx.doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30363-0
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33587890
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0263340
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0263340
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35143549
http://dx.doi.org/10.1186/s12888-022-04127-3
http://dx.doi.org/10.1186/s12888-022-04127-3
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35854250
http://dx.doi.org/10.3390/jcm11195924
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36233791
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36233791
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104447
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104447
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36796118
http://dx.doi.org/10.1007/s10055-019-00380-2
http://dx.doi.org/10.3233/THC-230735
http://dx.doi.org/10.3233/THC-230735
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37781832
http://dx.doi.org/10.3390/healthcare10071220
http://dx.doi.org/10.3390/healthcare10071220
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35885747
http://dx.doi.org/10.1016/j.explore.2022.08.001
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/36002363
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16717171
http://dx.doi.org/10.1016/j.jbtep.2011.10.010
http://dx.doi.org/10.1016/j.jbtep.2011.10.010
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22104655
http://dx.doi.org/10.2196/26736
http://dx.doi.org/10.2196/26736
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35142632
http://dx.doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.104696
http://dx.doi.org/10.1016/j.psyneuen.2020.104696
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32353816
http://dx.doi.org/10.1097/PSY.0000000000000889
http://dx.doi.org/10.1097/PSY.0000000000000889
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33259351
http://dx.doi.org/10.1016/j.hoc.2018.01.013
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29729784
http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29729784

	jams-26-5-7-EN
	jams-26-5-7-PE

