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A B S T R A C T 

The purpose of this research was to investigate the effect of mindfulness training 

based on two-dimensional virtual reality on improving the mental health of 

adults. The present research method was a semi-experimental type with a 

follow-up design with a control group. Using a convenient sampling method, 30 

adults with the age range of 20 to 40 years were selected from Rafsanjan city, 

and after obtaining consent and checking the inclusion criteria, they were placed 

in the experimental and control groups and randomly divided into two 

experimental groups (15 people) and the control group (15 people) were divided. 

First, a pre-test was administered to each group, and then the mindfulness 

training protocol(Torres, 2018, according to Azarnia et al., 1401) for adults was 

used for the experimental group during 8 90-minute sessions. While the control 

group did not receive any intervention. Finally, after completing the research, 

both groups did a follow-up and post-test. The instrument used included the 

General Mental Health Scale (GHQ-28) by Goldberg and Hillier(1979).  Data 

analysis was also performed using repeated measures analysis of variance with 

between-group factors. The results showed that mindfulness training based on 

two- dimensional virtual reality is effective in improving the mental health of 

adults. It also showed that in the experimental group, there was a significant 

difference in mental health between the pre-test and the post-test, between the 

pre-test and the follow-up test, and between the post-test and the follow-up test, 

and mental health improved in the follow-up stage compared to the post-test. In 

general, according to the results obtained from this research, it was found that 

mindfulness training with virtual reality can be considered an effective 

intervention to improve the mental health of adults. 
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 »مقاله پژوهشی«

بر بهبود سلامت   ی دو بعد  ی مجاز   ت ی بر واقع   ی مبتن   ی آگاه آموزش ذهن  ر ی تاث 

 روان بزرگسالان

 
 2ی، آتنا نوروز*1ین ی الدده قطب  یمحمد احمد

 

 چکیده 

بر بهبود سلامت    یبعد  دو  یمجاز  ت یبر واقع  یمبتن  یآگاهآموزش ذهن  ریتاث  ی پژوهش بررس  نيهدف ا
ن با گروه کنترل بود. با    رانه یگی با طرح پ  یشيزماآمه یروان بزرگسالان بود. روش پژوهش حاضر از نوع 

  تا   20  ی دامنه سن  بانفر از بزرگسالان    30صورت داوطلبانه،  ه در دسترس و ب  یریگاستفاده از روش نمونه 
 ش يورود در گروه ازما  یارهایمع  ی و بررس  تيسال شهر رفسنجان انتخاب شدند و پس از کسب رضا  40

شدند   مینفر( تقس15نفر( و گروه کنترل) 15)شيبه دو گروه آزما یو کنترل قرار گرفتند و به روش تصادف
)تورس، یآگاهپروتکل آموزش ذهن   زا  شيگروه آزما  ی آزمون به عمل آمد سپس براش یابتدا از هر گروه پ

استفاده شد. در    یاقه یدق  90جلسه    8  یبزرگسالان در ط  ی( برا1401و همکاران،    ای؛ به نقل از آذرن2018
پس از اتمام انجام پژوهش هر دو گروه    تينکردند. در نها  افتيدر  یامداخله  چیکه گروه کنترل ه  یحال

(  GHQ-28)یسلامت روان عموم اس یانجام دادند. ابزار مورد استفاده شامل مق  رانهیگیپس آزمون و پ
مکرر با    یریگاندازه   انس يوار  ل یبا استفاده از تحل  ز یها نداده  لیو تحل  هي( بود. تجز1979)  لریگلدبرگ و ه

بر   یبعد  دو  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  یآگاهنشان داد آموزش ذهن  جيانجام شد. نتا  یگروه  نیعامل ب
روان   سلامت  همچن  بزرگسالانبهبود  است.  آزما  نیموثر  گروه  در  داد  و  ش یپ  نیب  شينشان  آزمون 

سلامت روان تفاوت    رانهیگیآزمون و آزمون پپس   نیو ب  رانهیگیآزمون و آزمون پشیپ  نیزمون و بآپس
طور کرده است. به   دایآزمون بهبود پنسبت به پس  رانهیگیوجود دارد و سلامت روان در مرحله پ  یداریمعن

همراه    یذهن آگاه  یهاتوان آموزشیپژوهش مشخص شد که م  ني آمده از ادستبه   جيبا توجه به نتا  یلک
 . بهبود سلامت روان بزرگسالان درنظر گرفت یمداخله موثر برا کيرا  یمجاز تیبا واقع

 

 های کلیدیواژه

 .سلامت روان، بزرگسالان ،یبعد دو یمجاز  تیبر واقع یمبتن یآگاهآموزش ذهن

 
واحد انار، دانشگاه    ، ی ت ی و علوم ترب   ی گروه روانشناس   ار ي استاد .  1

 . ران ي انار، ا   ، ی آزاد اسلام 
واحد انار،    ، ی ن ی بال   ی شناس ارشد روان   ی آموخته کارشناس دانش .  2

 .ران ي انار، ا   ، ی دانشگاه آزاد اسلام 

 
 

 نویسنده مسئول: 
 ی نيالدده قطب ی محمد احمد

  رايانامه:
ahmadi.mohammad1@iau.ac.ir 

 
 

 
 04/01/1404: افتيدر خيتار
 18/06/1404: ی بازنگر خيتار
 26/11/1404: رشيپذ خيتار
 01/04/1405انتشار:  خيتار

 
 استناد به این مقاله:

قطب  یاحمد آتنا.   ، ینوروز  و  محمد  ، ینيالدده 
ذهن  ریتاث(.  1405) بر   ی مبتن  یآگاهآموزش 

بر بهبود سلامت روان   یدو بعد  یمجاز  تی واقع
علم   .بزرگسالان و   ی فناور  یفصلنامه 

تعل  یپژوه دانش ترب  میدر          ،21(،  2)6  ت، یو 
112 -101 . 

(DOI: 10.30473/t-edu.2026.74156.1265) 
 

http://orcid.org/0000-0002-5659-1271


 103          ( 101- 112)   1405پژوهی در تعلیم و تربیت، سال ششم، شماره دوم، پیاپی بیست و يکم، تابستان  فناوری و دانش 

 

 

 مقدمه
که عملکردش در   شودی گفته م  یسلامت روان به کس  یفرد دارا

قبول قابل  تنظ  یسطح  رفتار   یعاطف  میاز  د  یو  از   دگاهيباشد. 
فرد در    يینگر، سلامت روان شامل تواناکل  ايگرا  مثبت  یشناسروان

و تلاش    یزندگ  هایتیفعال  نیتعادل ب  جاديو ا  یلذت بردن از زندگ
تاب  یابیدست  یبرا تعر  شناختیروان  یآوربه  براساس   فياست. 

که در سال   WHO یسازمان و بهداشت جهان  دگاهيسلامت از د
چند دهه گذشته، سلامت در چهار بعد    قاتیمنتشر شد و تحق  1948
گردد. سلامت روان  یم  فيتعر  ی و معنو  یاجتماع   ،یروان   ،ی جسم

اثر گذاشته   یو معنو  یاجتماع  ،یتواند به شدت بر سلامت جسم یم
از    یمهم  یسلامت روان بخش(.  1398)سلامی،  رديپذ  ریآنها تاث  ازو  

دارد. علاوه بر    یمهم و مثبت  اریبس  ریتاث  یباشد و در زندگیم  یزندگ
روح  یبعد جسمان بعد  معنو  یبه  تاث  یو  گذارد. سلامت یم  ریهم 

شود بلکه در  یم شرفتیو رشد و پ یباعث بهبود زندگتنها روان نه 
تاث ب  یمهم  ریروابط هم  نداشتن  روان   ی روان   یمار یدارد. سلامت 

م  ستین باعث  روان  سلامت  سازگاریبلکه  فرد    ی شتریب  یشود 
آن   راتیدر مورد سلامت روان و تاث  یاديز  قاتیداشته باشد. تحق

 ی زندگ   یهاتواند در تمام جنبهیمورد توجه قرار گرفته است که م 
عدم سلامت  (.  2019  1و همکاران،   )الَفلاحداشته باشد  یمثبت  ریتاث

باعث   تواندیامر م  نيدارد. ا  یاریبس  راتیاثانسان ت  یروان بر زندگ
افسردگ  شيافزا اضطراب،  شود.   یاسترس،  خواب  اختلالات  و 

کاهش    ز ین  گران يروزمره و ارتباط با د  فيانجام وظا  يیتوانا  نیهمچن
از طرفابديیم افزا  یسلامت روان  ،ی.  به نفس،    شيموجب  اعتماد 

 .شودیم یدر زندگ  یو شاداب تيرضا
که با مشکلات سلامت روان مواجه هستند ممکن است    یافراد
چالش زندگ   یمتعدد   یها با  روبه  ی در  مشکلات  خود  شوند.  رو 

و اختلالات خواب از جمله    یمانند سردرد، مشکلات گوارش  یجسمان
به    توانندیاز استرس و اضطراب مزمن هستند که م  یعوارض ناش

آس  یزندگ   تیفیک علاوه    بیآنها  ک  ن،يا  بربرسانند.    ت یفیکاهش 
ب  ،یزندگ ب  يیمعنایاحساس  نتا  یزگیانگیو  مشکلات   جيرا  جياز 
و کاهش  یاز زندگ تيمنجر به عدم رضا تواندیهستند که م یروان
روان   یها تیفعال  یبرا  زهیانگ سلامت  مشکلات  شود.  روزمره 

 یو مشکلات در روابط فرد  یبه اختلالات اجتماع  تواندیم  نیهمچن
شود.   انزوا  ن يامنجر  با  است  ممکن  کاهش    ،یاجتماع  یافراد 

ارتباط با    یو دوستان، و مشکلات در برقرار   یخانوادگ  یهاتيحما
آنها   یلیو تحص  یعملکرد شغل  ن،يمواجه شوند. علاوه بر ا  گرانيد

 
1. Alfalah  et al. 

تأث  زین م  ریتحت  م  رد،یگی قرار  کارا  تواندیکه  کاهش  و   يیبه 
  د،ي. در موارد شدشودمنجر    یلیو تحص  یکار  یهاطیدر مح  تیموفق

روان خودآس  توانندیم  یمشکلات  افکار  حت  یبیبه   ی خودکش   یو 
بنابرا شوند،  در  ن يمنجر  و  روان  سلامت  از  درمان   افتيمراقبت 

برا ک  یمناسب  بس  یزندگ  تیفیبهبود  فرد  عملکرد   یضرور  اریو 
 (. 1400)چوپانی، است

ذهن   ی مبتن  مداخلات  به    ی دگی رس  ی برا (  MBIs)   2یآگاه بر 
روان طراح  ی مسائل  سا شده   ی خاص  کنار  در  است  ممکن  و   ري اند 

شوند   ی نی بال   ی هادرمان  از   ک ي عنوان  به   ، یآگاه ذهن .  اجرا  مفهوم، 
  یاشاره م   ی ذهن  ت ی وضع  ک ي سرچشمه گرفته است، و به    سم ي بود 

ی، قضاوت  ر ی غ   ی حال با آگاه  ه کند که در آن فرد توجه خود را بر لحظ 
 ری طور »غ آگاه بودن به کند. نشان داده شده است که ذهن ی متمرکز م
با تنظ  رساند، ی کننده« به عواطف فرد سود م قضاوت  تنفس،   م ی که 

. لحظه، و اتخاذ  د ي آ ی دست محضور در »حضور« به   ی آموزش خود برا
 یکاهش نشخوار فکر  ی متمرکز بر توجه برا   ی ذهن آگاه  ی هاوه ی ش 
مطالعه   ک ي . ی مکرر( و خلق منف ی منف  ی زهای فکر کردن به چ  ی عني ) 

 یعاطف  ت یوضع   ، یآگاه که جلسات کوتاه آموزش ذهن   دهد ی نشان م 
تسه  با  را  م   ی آگاهذهن   ش يافزا   ل ی فرد  کسانبخشد ی بهبود  که    ی . 
دارند ممکن است کمتر   ی ذهن آگاه  ی ها ی ژگي از و   یسطوح بالاتر 

ها داشته باشند. آن   ی شتری به نفس ب   ماد مضطرب، استرس کمتر و اعت 
سلامت   ج ي با نتا   ی مؤثرتر   ی هاکننده م یممکن است خود تنظ   ن ی همچن 

 نيی نسبتاً پا   ی ذهن آگاه  ی های ژگي با و   ی بهتر نسبت به افراد   ی روان
 (.1400)چوپانی،   باشند 

علیز و  )اداخواه  اشرفی  که  1400ده  کنند  می  بیان    کي( 
درد،   ،یدر کاهش افسردگ یآگاهکه ذهناست نشان داد  لیفراتحل

اعت  دنیکش  گاریس است.  ادیو  آگاه  نيپرکاربردتر  مؤثر  ها  یذهن 
شناخت درمان  از  آگاه  یمبتن  یعبارتند  ذهن  و   (MBCT) یبر 

مبتن استرس  آگاه  یکاهش  ذهن   سمی مکان.   (MBSR)یبر 

MBCT  برا که  داد  قيتشو   یاست  نشان  به  و    نافراد  شفقت 
با    یطراح  شتریب  یريخودپذ شده است. هدف آن کاهش استرس 

است.  یآگاه  شيافزا از لحظه حال  آگاه  سوژه  درمان    یذهن  در 
بزرگسال مؤثر هستند.    تی در جمع  یاختلالات روان  ريو سا  یافسردگ
در اکثر مواقع  ینشان داده شده است که ذهن آگاه جينتا نیهمچن

موثر است،   یو عود افسردگ  گاریاز مصرف س  یریشگیپ  یبرا  ژهيوبه
زمان است  ممکن  اثرات  درمان  یاما  م  گريد  یهاکه    شود   یارائه 

  ت یواقع  ی،آگاهثر بر ذهن ؤ از عوامل م  یکيباشد.    صیتشخ  رقابلیغ

2. Mindfulness Based Intervensions 



 ... یدو بعد  یمجاز تیبر واقع یمبتن  یآگاهآموزش ذهن  ریتاث: الدينی و نوروزیده قطب          104

 

 

که  تیواقعاست.    یمجاز دهه   بايتقر  مجازی  دو  از   قبل   کمتر 
  است   سلامت  در حوزه صنعت  دي جد  کاملا  یشد اصطلاح  شنهادیپ

اخدر سال  که به   ریهای  آن  از    توسعه   یتوجه  قابل   گونه   استفاده 
روزمره افراد شده است.    یاز واژگان زندگ  ی، بخشطور قطعه و ب  افتهي

  که  ( استن ی)انسان ماش  یبیکاربری ترک  رابط  کيمجازی    تی واقع
ترک مختلفتکنولوژی  بیاز  قب  های   وتری،یکامپ  ک یگراف  لیاز 

تصو مصنوع  صیتشخ  ر،يپردازش  هوش  و   شبکه  ،یالگو، 
صوت ستمیس کامپهیب ش  دیتول  به  یهای  تعامل  وترییسازی   و 
طریم از  و  حس  قيپردازد  متعدد  د  یبازخوردهای    داری، يمانند 

کاربر   را به  یواقع  طیاحساس حضور در مح  رهیو غ  یلمس   داری،یشن
واقع  .دهدیم به  تی فناوری  اهداف    مجازی  برای  ابزاری  عنوان 

انسان قرار    اریاخت  دررا    یمناسب  ار یامکانات بس  ،یو درمان  یآموزش
انسان و    تعامل  دهیچیو پ  ديالگوی جد  ک يما با    دهد. در واقعیم
بر   ريتصاو  یناظران خارج  گريکاربران، د  رايز  ؛میروبرو هست  انهيرا

صفحه راسه   اییدن  کي  بلکه   ستند؛ین  انهيرا  روی  ای انهيبعدی 
)داخواه، علیزاده اشرفی، کنندگان فعال حضور دارندعنوان شرکتبه

 توانیمجازی م   تیوری واقعافن  مهم  هاییژگيو  از جمله(.  1400
های  و جلوه   ريو استفاده از تصاو  بودن  خطریبالا، ب  ریپذيانعطاف

برد.   نام  را  در   یمهم  نقش  رسازیتصوي  از  استفادهبصری جذاب 
  ت ی واقع(.  1396  فر،مهربان  الماسی،شاهمرادی،  ) دارد  یدرمانروان

صداها، صفحات   ها،رنگ  ر،يدر تصاو  ماریکردن ب  ریمجازی با درگ
د  دارییشن  ،یلمس ن  داریيو  حرکت  فراهم  زیو  فعال  کردن    ت یو 

به   توجه  ،یواقع  یکيزیف را  فرد  تمرکز  موردنظر    طیمح  و  مجازی 
حضور، در    حس  يیدآي پد  سازینهیو زم  سازدیدرمانگر معطوف م

 حضور داشتن  . حسشودیموضوع بودن، م  بودن و در بطن   لحظه
. درمان است  انيدر جر  مختلف  جاناتیبرای احساس ه  یشرطشیپ

ب مثال  مح  یراحتبه   تواندیم  ماریبرای  در  را  مجازی   طیاضطراب 
پاسخ  تجربه و  نکند  مورد  درمان  ازیهای  فنون  همچون    یبرای 

  از   کهجای آنبه   کرديرو  نيدر ا  ، نیکند. همچن   یرا فراخوان  مواجهه 
استفاده شود، از   یج يتدر  يیزداتیحساس  وهیش  به  کلامی  مواجهه 
که  مواجهه  مح   مجازی  در  را  م  یطیفرد  با    ی تیواقع  زانیمجازی 

 يیزداتی حساس  وهیش  ( بهی)تجسم  یکلام  بالاتر از مواجهه  مراتببه
مشابه   یج يتدر استفاده    یواقع   تیموقع  و  داد،  خواهد  قرار 

، علیپور، ابراهیمی مقدم،  بریاک  یعل  رانيدر ا(.  2016،  1)بارنزشودیم
پژوهش1396)  فکرتی در  که  (  دادند  نشان  واقع  خود    ت یفناوری 

م تأثیمجازی  کاهش  ریتواند  در    شناختی روان  علائم  معناداری 
 

1. Barnes 

باشد.    سرطان داشته  ( افراد مبتلا به ی)استرس، اضطراب و افسردگ
 قيبهبود سلامت روان را از طر  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  یآگاهذهن

مح برا  یتعامل   یطیارائه  جذاب    ی آگاهذهن  یهانيتمر  یو 
طور  تا به  کندیروش به کاربران کمک م  ني. اسازدیم  ريپذامکان

از قضاوت بر حال حاضر تمرکز کنند و  فاصله   یذهن  ی هامؤثرتر 
بدون   تیمشابه واقع  یهاامکان تجربه  یمجاز  تی. واقعرندیبگ را 
ف  ازین حضور  م  یکيزیبه  اضطراب،   آورد،یفراهم  کاهش  به  که 

  ر یفراگ  یا. با فراهم کردن تجربه کندیو استرس کمک م  یافسردگ
انگ افزا  تواندیم  یفناور   نيا  ،یزشیو   ناتيبه تمر  یبنديپا  شيبه 
توجه  یآگاهذهن با  شود.  منجر  روان  سلامت  بهبود    وع یش  به   و 

روان تأث  یشناختاختلالات  فرآ  ني ا  ریو  بر  و    ندياختلالات  درمان 
ب به   مارانیبهبود  ا  مبتلا  از  استفاده  توص  ن يسرطان   هیفناوری 

 (. 1396)علی اکبری و همکاران، شودیم
برخوردار   یاژه يو  تیاز اهم  نه یزم  ن يپژوهش در ا  ،ینظر علم  از

 تواندیم  یآگاهدر آموزش ذهن   یمجاز   تیاستفاده از واقع  راياست، ز
کمک   ترعی وس  اس یآن بر سلامت روان در مق  راتیتأث  يیبه شناسا

  ی ابزار مکمل برا کيعنوان به تواندیم کرديرو نيا ن،یکند. همچن
گرفته شود و با توجه به روند رو به رشد    نظردر  یسنت   یهادرمان

  ی ابيو ارز  یمختلف، بررس  یهادر حوزه  نينو  یهایاستفاده از فناور
  ت یفیک  یو ارتقا   یدرمان  یبه بهبود استانداردها  تواندیروش م  نيا

نت  یزندگ در  کند.  زم  جه،ی افراد کمک  در  پژوهش   ر یتأث  نهیانجام 
بر سلامت    یدو بعد  یجازم  تیبر واقع  یمبتن  یآگاهآموزش ذهن

م بزرگسالان،  توسعه    تواندیروان  موجود،  دانش  گسترش  به 
ن  ديجد  یدرمان  یها روش  به  پاسخ  در   یازهایو  جامعه  روزافزون 

در   تواندینکته که م ن يلذا با ا منجر شود. یمشکلات روان تيريمد
بر بهبود سلامت روان  تواند  میموثر باشد    اختلالاتاز    یکاهش برخ 

باشد. بنابراين پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر بزرگسالان موثر  
ذهن واقع   یمبتن  یآگاهآموزش  بعد   یمجاز  تیبر  بهبود    یدو  بر 

 انجام گرفت. سلامت روان بزرگسالان 
 

 پژوهشروش 
  آزمايشی با طرح پیگیرانه با گروه کنترل بود اين مطالعه از نوع نیمه 

بررسی    با هدف. با توجه به اينکه مطالعه  انجام شد   1403که در سال  
آگاهی( بر روی متغیر وابسته)  اثربخشی متغیر مستقل )آموزش ذهن

سلامت روان( انجام شد و همچنین بررسی ثبات اثر متغیر مستقل  
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در طول زمان بر روی متغیر وابسته بود از طرح آزمايشی پیگیرانه  
 با گروه کنترل استفاده شد.

دامنه سنی    بزرگسالان  شامل  یآمار  جامعه سال    40  تا  20با 
 ، گیری در دسترس و داوطلبانهنمونهصورت  ه که ب   شهر رفسنجان بود

به  30 که  رفسنجان  شهر  بزرگسالان  از  که   نفر  کلینیکی  سه 
پژوهشگر با آنها از قبل در مورد نوع مراجعان مورد نیاز هماهنگ 
کرده بود مراجعه کرده بودند و تشخیص سطح پايین سلامت روان  

در مطالعه   داوطلبانه  برای مشارکت  انتخاب و  را دريافت کرده بودند
پس از کسب رضايت و بررسی سپس از بین داوطلبان  توافق شد.  
سال، نداشتن اختلالات حاد    40تا    20)دامنه سنی بین  معیار ورود

به   افراد و تمايل داشتن  آگاهانه همه  روانی و شخصیتی، رضايت 
بهنجار( هوش  از  افراد  همه  برخورداری  پژوهش،  در  و    ،شرکت 

پزشکی،  های خروج از پژوهش)مصرف هرگونه داروهای روانملاک
برنامه  در  همزمان  مداخلهشرکت  در  های  کاری  اهمال  ديگر،  ای 

انجام تمرينات پژوهش، انصراف يا عدم توانايی شرکت کامل در 
پژوهش( جلسات  نهايت    همه  انتخ  30در  نظر  مورد  و  نفر  به اب 

نفر(    15نفر( و گروه آزمايش )15روش تصادفی به دو گروه گواه )
)بر طبق   تقسیم شدند و پرسشنامه سلامت روان را تکمیل نمودند

عمل  اجرای  از  قبل  گروه  دو  رگرسیون  خط  های  شیب  نتايج 
سپس به    آزمايشی در وضعیت سلامت روان يکسان قرار داشتند(

ای آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر  دقیقه  90جلسه    8گروه آزمايش  
برروی گروه گواه هیچ   واقعیت مجازی دو بعدی صورت گرفت و 

شده   ذکر  پرسشنامه  آموزش  اتمام  از  پس  نگرفت  انجام  درمانی 
سلامت روان به عنوان پس آزمون بین افراد داده شد و پس از يک  

انجام شد. پیگیرانه  آزمون  به روش  های جمعداده  ماه  آوری شده 
 گیری مکرر با عامل بین گروهی تحلیل شد. تحلیل واريانس اندازه

 

 ابزارها

  پرسشنامه   (:GHQ-28عمومي )روان  پرسشنامه سلامت  

، به نقل از  1979)و هیلربار توسط گلدبرگ  نیاول  یسلامت عموم
 یدارا ی. پرسشنامه اصلديگرد می تنظ (1386ابراهیمی و همکاران، 

 12و    یسؤال  28  ،یسؤال  30کوتاه شده    یهاسؤال است، اما فرم   60
نظر    یسؤال به  است.  شده  استفاده  مختلف  مطالعات  در  آن 

کراسولنیمحقق ريان،  مختاريان، 2007،  1)برآون،  اسلامی،  ؛ 
مختلف پرسشنامه    یها فرم(.  1399زاده، رفیعائی،  پیرمراديان، سیف 

 يی برخوردار است و کارا  يیبالا   يی و کارا  يیاز روا  یسلامت عموم

 
1. Brown, Ryan, & Creswell 

است. در اين    یسؤال   60فرم    زانیبه همان م  باًيتقر  یسؤال   12فرم  
فرم   آن    28مجموعه  سئوالات  که  است  گرديده  ارائه  آن  سوالی 

باشد که هر يک از آنها خود شامل دربرگیرنده چهار خرده مقیاس می
مربوط به مقیاس علائم جسمانی    1-7  سوالات  باشند.سئوال می  7

باشد. می  عمومی  سلامت  وضعیت  به    8-14سوال    از  و  مربوط 
سئوال   از  اضطراب،  اختلال   21تا    15مقیاس  مقیاس  به  مربوط 

سئوالات   و  اجتماعی،  مقیاس    22-28عملکرد  به  مربوط  نیز 
می عموم  یها هيگو  تمام  باشند.افسردگی  سلامت    ی پرسشنامه 

لیکرتی است که  گذاری سوالات،  نمرهروش  .  هستند  نهيگز  4  یدارا
بهگزينه  )ها  می 3-2-1-0صورت  داده  نمره  نمره   حداکثر.  شوند( 

ابراهیمی . خواهد بود 84آزمودنی با اين روش در پرسشنامه مذکور 
  يی ايپا  1988در    امزیليگلدبرگ و وکنند  ( بیان می1386و همکاران ) 
نفر    853پرسشنامه را که توسط    ن يا  یکردن برا  مهین  به روش دو

بود    لیتکم )  95/0شده  چان  کردند.  از  1985گزارش  نقل  به   ،
  72  یپرسشنامه بر رو  ی( پس از اجرا1386ابراهیمی و همکاران،  

پرسشنامه را با    نيا  یدرون  یهمسان  بيدانشجو در هنگ کنگ، ضر
آلفا  روش  از  راب  0/93  نباخکرو  یاستفاده  کرد.  و   نسونیگزارش 

 ماریب  103از    (1386، به نقل از ابراهیمی و همکاران،  1986)  سيپرا
کرده بودند خواستند که در دو نوبت به فاصله    یکه قبلاً سکته قلب 

عموم  8 پرسشنامه سلامت  تکم  ی ماه،  تحل  لیرا    ج، ينتا  لیکنند. 
پرسشنامه سلامت    يیايپا  یتقو  را به دست داد.   0/  90  يیايپا  بيضر

بازآزما  یعموم روش  سه  براساس  ن  ،يیرا  آلفا  مهیدو  و   یکردن 
 ، 0/ 93  يیايپا  بيضرا  ب،یقرار داد که به ترت  یکرونباخ مورد بررس

مطالعه   یپژوهش برا  نيدر ا  نیدست آورد. همچنرا به  90/0و    70/0
روان   يیروا سلامت  روش   یپرسشنامه  و   همزمان  يیروا  یها از 
همزمان پرسشنامه سلامت   يیعوامل استفاده شده است. روا  لیتحل

 دلسکس یم  مارستانیهمزمان با پرسشنامه ب  یاجرا  قياز طر  یعموم
(0/55  MHQ.گزارش شده است )   در مطالعه حاضر پايايی به روش

و برای خرده مقیاس های   95/0برای کل پرسشنامه    آلفای کرانباخ
کنش  علائم  خواب،  اختلال  و  اضطراب  علائم  جسمانی،  علائم 

 93/0و    79/0،  87/0،  87/0اجتماعی و علائم افسردگ به ترتیب  
 برآورد شد. 

 

 آگاهي مبتني بر واقعیت مجازیبرنامه مداخله ذهن 
  است که از   (VR)  اولین پلتفنرم واقعیت مجازی  2شرکت پسیوس

بهداشت   متخصصان بهداشتی واجد شرايط، در مداخلات اختلالات

2. Psious 



 ... یدو بعد  یمجاز تیبر واقع یمبتن  یآگاهآموزش ذهن  ریتاث: الدينی و نوروزیده قطب          106

 

 

بارسلون تأسیس شد و    در  2014در سال    .کنندروان، پشتیبانی می
که دارد  جهان  سراسر  در  سنتی  درمان  مشتريانی  با  خود  های  را 

در کارهای علمی    . پسیوس کنندمیترکیب و کامل  واقعیت مجازی  
بین  معتبر  مراکز  با  درخود  پروتکل  المللی  اثربخشی  های  بررسی 
کند. گروه  بهداشت روان همکاری می  یواقعیت مجازی در زمینه

پسیوس  شرکت  از  آموزش   تخصصی  اسنتفاده  جهت  لازم  های 
 های راهنما در اختیارلم ها و کتابچه یرا در قالب ف   VRسناريوهای

می قرار  ازدرمانگر  استفاده  از  قبل  جلوگیریVR  دهد.  برای  از    ، 
روی يک   کنندگانشرکت   VRاثرات بالقوه مضر مربوط به برنامه 

از نظر  امن نشسته و  آرام و  وضعیت جسمی و   صندلی در مکانی 
بیماری)سروانی  يا  روانیرگیجه  می  (جدی  های  هر  چک  شوند. 

آگاهی تهیه  با دقت از لیست بزرگی از تمرينات ذهن   VRتمرين
با متخصصان  توسط  که  است  زياد  شده  ی زمینه   در  تجربه 

با     VRجلسه  آگاهی تهیه شده است تا مطمئن شوند که هرذهن
ارائه مطابقت  مطالب  جلسه  هر  در  جلسه   شده  يادگیری  از  و  دارد 
 90آگاهی جلسه آموزش ذهن  8  کنند. در اين پژوهشپشتیبانی می

، به  2018ای بود. که در فرايند آموزش استفاده شد) تورس،  دقیقه
مرادی،   يزدانبخش،  آذرنیا،  از  هر  (.  1401نقل  جلسه  هر  در 

های شنیداری و تصاوير ديداری  کننده ترکیبی از راهنمايیشرکت
همراه دريافت   به  مديتیشن  هدايت  برای  بخش  آرامش  موسقی 

 کردند. می

 

 دو بعدی  آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازیمراحل اجرای آموزش ذهن   . 1جدول 

 بدن اسکن خوردن، در آگاهیذهن  تمرين پايه، مديتیشن آمدگويی،خوش جلسه اول: 
 تنفس آگاهیذهن  کوچک، هایگروه به معرفی بدن، اسکن آمدگويی،خوش جلسه دوم: 
 ايست تکنیک صدا، آگاهیذهن  رفتن، راه  مديتیشن آمدگويی،خوش جلسه سوم: 

 لنگر  عبارت يا باران تکنیک عاشقانه، مهربانی آمدگويی،خوش جلسه چهارم: 
 ناخوشايند اکتشاف تکنیک عاشقانه، مهربانی با رفتن راه مديتیشن آمدگويی،خوش جلسه پنجم: 
 پیش  به حرکت: موضوع رفتن، راه مديتیشن آمدگويی،خوش جلسه ششم: 
 درونی شفقت يافتن: موضوع مهربانانه، بدن اسکن آمدگويی،خوش جلسه هفتم: 
 جلسه  پايان مهربانانه، تنفس آمدگويی،خوش جلسه هشتم:  

 

 ها یافته
جدول   نمره  1در  آزمودنیتوزيع  و  های  آزمايش  های  گروه  های 

کنترل در متغیر وابسته سلامت روان آورده شده است. نتايج نشان  
استاندارد در گروه   انحراف  میانگین و  متغیر سلامت روان،  داد در 

پیش  مرحله  در  ) آزمايش  پس=8/39M±88/13آزمون  آزمون  (، 

(42 /8±53/16M=( و آزمون پیگیرانه )16/ 4±6/6M=  هستند. در )

پیش  مرحله  در  استاندارد  انحراف  و  میانگین  کنترل  آزمون  گروه 

(03 /18±53 /27M=( آزمون  پس   ،)11/16±9 /26M=  آزمون و   )

نحوه توزيع میانگین   1( هستند. نمودار  =8/30M±24/14پیگیرانه )
آزمون  آزمون، پس دو گروه آزمايش و کنترل را در سه مرحله پیش 

 دهد. و پیگیرانه نشان می

 
 های آزمايش و کنترل در متغیر سلامت روان های گروه های آزمودنیهای توصیفی نمرهشاخص  . 1جدول 

 بیشینه نمره  کمینه نمره  انحراف معیار  میانگین  تعداد  متغیرها  هاگروه
 67 22 88/13 8/39 15 آزمون سلامت روان پیش آزمايشی

 40 8 42/8 53/16 15 آزمون سلامت روان پس
 27 7 6/6 4/16 15 آزمون پیگیری سلامت روان 

 67 9 03/18 53/27 15 آزمون سلامت روان پیش کنترل 

 67 9 11/16 9/26 15 آزمون سلامت روان پس
 63 12 24/14 8/30 15 آزمون پیگیری سلامت روان 
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 توزيع متغیر سلامت روان در سه مرحله اندازه گیری در دو گروه آزمايش و کنترل  . 1-4نمودار 

 
وابسته  شاخص  2جدول   متغیر  بودن  نرمال  به  مربوط  های 

پیش مرحله  سه  در  را  روان  پس سلامت  آزمون  آزمون،  و  آزمون 
شاخص به  توجه  با  را  آزمون پیگیرانه  و  کشیدگی  کجی،  های 

نشان می والیس  بر  کروسکال  متغیر هم  در  داد  نشان  نتايج  دهد. 

های کجی و کشیدگی و هم برحسب آزمون نرمال  حسب شاخص
کولموگروف پیش-بودن  در  هم  پساسمیرنف  و آزمون،  آزمون 

 های آزمايش نرمال هستند. آزمون پیگیرانه گروه 
 

 

 های آزمايش در متغیر سلامت روانهای توزيع متغیرها در گروهشاخص  . 2جدول 

 معناداری  سطح اسمیرنف -کولموگروف  Z کشیدگي  کجي  متغیرها  هاگروه
 96/0 49/0 - 79/0 22/0 آزمون سلامت روان پیش آزمايشی

 76/0 66/0 62/1 25/1 آزمون سلامت روان پس
 56/0 78/0 - 1/1 44/0 آزمون پیگیری سلامت روان 

 87/0 59/0 18/0 99/0 آزمون سلامت روان پیش کنترل 

 97/0 48/0 44/0 8/0 آزمون سلامت روان پس
 55/0 79/0 1/0 8/0 آزمون پیگیری سلامت روان 

 
نتايج مربوط به برابری ماتريس کواريانس نشان داد    3جدول  

شاخص   است   Mکه  معنادار  آمای  لحاظ  به  باکس 
(007/0=P،94/2(=3/5680،6)F،02/20=Box's M نتیجه در   ،)

برابری کواريانس  آنجايی که گروه فرض  از  اما  نیست  برقرار  ها ها 

می مقاوم  مفروضه  اين  از  تخطی  برابر  در  هستند  باشد هم حجم 
 (.252ص ،2007 )تاباچنیک و فیدل،

 

 
 ها کواريانس در بین گروه -مفروضه همگونی ماتريس واريانس  . 3جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی مخرج  درجه آزادی صورت  Fمقدار  شاخص ام باکس 

02/20 94/2 6 3/5680 007/0 
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های  ها در بین گروه مفروضه همگن بودن واريانس   4نتايج جدول  
آزمون و آزمون پیگیرانه را با استفاده از  آزمون، پس پژوهش را در پیش 

دهد. نتايج نشان داد در متغیر سلامت روان در  آزمون لوين نشان می 
(، همگنی برقرار است اما  P=723 /0=(1,28)F,0/ 4آزمون ) مرحله پیش 

  (، و آزمون پیگیرانهP=58/5=(1,28)F,025/0)   آزمون در مرحله پس 

(029/0,P=31/5=(1,28)F  برقرار نیست اما از ،)ها  نجايی که گروهآ
هم حجم هستند در برابر تخطی از اين مفروضه مقاوم است)سرمد، 

 (. 42، ص1384
 

 

 ها مفروضه همگونی واريانس خطا در بین گروه  . 4جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی مخرج  درجه آزادی صورت  Fمقدار  متغیر 

 4/0 28 1 723/0 آزمون سلامت روان پیش

 025/0 28 1 58/5 آزمون سلامت روان پس

 029/0 28 1 31/5 آزمون پیگیری سلامت روان 

 
آزمون  داری اثر متقابل پیشمعنی  5همچنین مندرجات جدول  

دهد. گیری و عمل آزمايشی را نشان میسلامت روان، زمان اندازه
آزمون سلامت روان، زمان نتايج نشان داد که اثر تعاملی بین پیش

آگاهی مبتنی بر واقعیت گیری و عمل آزمايشی )درمان ذهناندازه

دو )  مجازی  معنیP=09/1=(1,26)(F,3/0بعدی(  در ،  نیست.  دار 
 اند.آزمون با هم همگن بوده های آزمايشی در پیشنتیجه گروه

 

 
 آزمون و پیگیری در متغیر سلامت روان آزمون، پس های پیش نتايج آزمون چندمتغیری بر روی میانگین نمره  . 5جدول 

 

 Sig خطا  df Dfفرضیه  F مقدار شاخص اثرات

تعامل زمان  
گیری*عمل اندازه

آزمايشی*پیش آزمون سلامت  
 روان 

 اثر پیلايی 
 لامبدای ويلکز 

 اثر هتلینگ 
 بزرگترين ريشه روی 

04/0 
96/0 
042/0 
042/0 

09/1 
09/1 
09/1 
09/1 

1 
1 
1 
1 

26 
26 
26 
26 

3/0 
3/0 
3/0 
3/0 

 
های تفاوت در بین دو مفروضه همگنی واريانس  6نتايج جدول  

نتايج نشان داد در متغیر    گروه آزمايش و کنترل را نشان می دهد.

معنی داراست و مفروضه (  000/0p=،24/37= (2)χ2سلامت روان )
گیسر زير  -کرويت موچلی رد شده است اما چون مقدار گرين هاوس 

گرين    75/0 مقدار  داد  نشان  شده  اصلاح  آزادی  درجات  از  است 

گیسر آماری  P=02/35=(1.14,32.03)(F,000/0)  هوس  لحاظ  به   ،
گیری را  ها در سه بار اندازهدار است و تفاوت بین اندازه گیریمعنی

 نشان داد. 

 

 

 گیزر  -مقادير آزمون موچلی و آزمون گرين هاوس  . 6جدول 

 اثرات درون آزمودنی 
 Df Sig گرین هاوس گیسر  مجذور کای تقریب  شاخص موشلي متغیر 

 000/0 2 572/0 24/37 252/0 سلامت روان 

 
جدول   مندرجات  زمان  معنی    7همچنین  متقابل  اثر  داری 

دهد. نتايج نشان داد که  های آزمايشی را نشان می گیری و گروه اندازه 
آگاهی  گیری و عمل آزمايشی )درمان ذهن اثر تعاملی بین زمان اندازه 

دو  مجازی  واقعیت  بر  ،  P=8 /29=(2,27)(F,000/0)  بعدی(   مبتنی 

مراحل معنی از  يکی  در  گروه حداقل  دو  بین  نتیجه  در  است.  دار 
 زمانی تفاوت معناداری وجود دارد. 
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 آزمون و پیگیری در متغیر سلامت روان آزمون، پس های پیش نتايج آزمون چندمتغیری بر روی میانگین نمره  . 7جدول 
 

 Sig خطا  df Dfفرضیه  F مقدار شاخص اثرات

 اثر پیلايی  گیری زمان اندازه
 لامبدای ويلکز 

 اثر هتلینگ 
 روی بزرگترين ريشه

599/0 
401/0 
49/1 
49/1 

13/20 
13/20 
13/20 
13/20 

2 
2 
2 
2 

27 
27 
27 
27 

000/0 
000/0 
000/0 
000/0 

 اثر پیلايی  های آزمايشی گیری*گروهتعامل زمان اندازه
 لامبدای ويلکز 

 اثر هتلینگ 
 روی بزرگترين ريشه

688/0 
312/0 

2/2 
2/2 

8/29 
8/29 
8/29 
8/29 

2 
2 
2 
2 

27 
27 
27 
27 

000/0 
000/0 
000/0 
000/0 

 
نشان داد در متغیر سلامت روان در گروه آزمايش   8نتايج جدول  

پیش  پسبین  و  معنیآزمون  تفاوت  وجود  آزمون  داری 
پس   P=67/7=(14)(T,000/0دارد) در  روان  سلامت  در  و  آزمون 

آزمون و آزمون پیگیرانه  بزرگسالان بهبود پیدا کرده است، بین پیش
معنی تفاوت  )نیز  دارد  وجود  و  P=48/7=(14)(T,000/0داری   ،

آزمون در بزرگسالان  سلامت روان در پیگیرانه نیز نسبت به پیش 
آزمون و آزمون پیگیرانه تفاوت  بهبود پیدا کرده است اما بین پس 

ندارد )معنی . در گروه کنترل P=01/2=(14)(T,0/ 063داری وجود 
پیش پسبین  و  )آزمون  بین P=78/1-=(14)(T,0/ 096آزمون   ،

)پیش پیگیرانه  و  تفاوت P=32/2-=(14)(T,036/0آزمون   ،
در  معنی روان  سلامت  در  محسوسی  کاهش  و  دارد  وجود  داری 

می ملاحظه  پسبزرگسالان  بین  اما  پیگیرانه  شود  و  آزمون 
(16 /0,P=46/1-=(14)(Tداری مشاهده نشد. ، تفاوت معنی 

 
 

 گروهی در سه مرحله پیش، پس و آزمون پیگیرانه متغیرهای پژوهش مقايسه زوجی درون  . 8جدول 
 

 آزمونپس آزمون پیش مرحله  منبع تغییرات  متغیر 

ان 
رو

ت 
لام

س
 

 پس آزمون  گروه آزمايش 
 پیگیرانه 

**67/7 
**48/7 

01/2 

 آزمون پس گروه کنترل 
 پیگیرانه 

78/1 - 
*32/2 - 

46/1 - 

 
 گیری و نتیجه بحث

ذهن اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  بر پژوهش  مبتنی  آگاهی 
تا   20بعدی بر بهبود سلامت روان بزرگسالان  واقعیت مجازی دو

نوع   40 از  پژوهش  روش  شد.  انجام  رفسنجان  شهرستان  سال 
جز  نیمه هدف  نظر  از  کنترل  گروه  با  پیگیرانه  طرح  با  آزمايشی 

تحقیقات کاربردی بود. جامعه آماری پژوهش را بزرگسالان با دامنه 
سال شهرستان رفسنجان که به دنبال بهبود سلامت   40  تا  20سنی  

مبتنی   آگاهیروان بودند تشکیل دادند. نتايج نشان داد آموزش ذهن
آزمون تا مرحله پیگیرانه  بر واقعیت مجازی دوبعدی از مرحله پیش 

روان  سلامت  بهبود  بر  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمايش  گروه  در 
است. بوده  موثر  تغ  در  بزرگسالان  کنترل،  گروه  در   رییمقابل، 

سلامت روان در    نیانگیم  شود؛یمشاهده نم  هانیانگیدر م  یمعنادار
پ در مرحله    آزمونش یمرحله  پپسو  و  بدون   باً يتقر  یریگیآزمون 

است  یباق  رییتغ م  نيا  .مانده  نشان  مداخله   دهدیامر  بدون  که 
دوآگاهذهنآموزش   مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  سلامت    ،بعدی   ی 

 است.  نکرده یچندان رییافراد تغ وانر
نتايج پژوهش حاضر در مورد تأثیر واقعیت مجازی دوبعدی بر 

می  نشان  بزرگسالان  روان  سلامت  ذهنبهبود  که  آگاهی دهد 
شناختی موثر، نه تنها در بهبود سلامت عنوان يک تکنیک روانبه

ساز مانند وابستگی  روان عمومی بلکه در مديريت رفتارهای مشکل
يافته  اين  دارد.  نقش  رفتاری  اعتیادهای  و  اينترنت  نشان    هابه 

احساسات ذهندهد  می و  افکار  به  نگرش  تغییر  طريق  از  آگاهی 
حال، برخی از نتايج  با اينشود.  اعث بهبود سلامت روان میمنفی، ب
(، که به مرور 1401های گذشته مانند پژوهش آذرآبادگان )پژوهش

پردازد، درمانی میسیستماتیک استفاده از واقعیت مجازی در روان
های جزئی با نتايج پژوهش حاضر دارد. آذرآبادگان بیشتر به  تفاوت
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روانی   مشکلات  درمان  برای  مجازی  واقعیت  عمومی  کاربردهای 
تواند برای افرادی  کند که اين فناوری میکند و بیان میاشاره می

که در تجسم يا تخیل مشکل دارند مفید باشد، اما نتايج پژوهش 
آگاهی تمرکز دارد. اين های آموزشی و ذهنحاضر بیشتر بر جنبه

تفاوت به دلیل رويکردهای متفاوت در کاربرد واقعیت مجازی است؛  
برای به فناوری  اين  از  استفاده  به  آذرآبادگان  پژوهش  که  طوری 

در است،  متمرکز  روانی  خاص  مشکلات  پژوهش حالیدرمان  که 
ذهن آموزش  به  بیشتر  روان حاضر  سلامت  کلی  بهبود  و     آگاهی 

 .اشاره دارد

در تبیین يافته های تحقیق بايد گفت استفاده از فناوری واقعیت  
تواند تاثیرات مثبت  مجازی دوبعدی برای آموزش ذهن آگاهی می

معنی باشد.  و  داشته  بزرگسالان  روان  سلامت  بربهبود  داری 
شناختی به افراد های مؤثر روانعنوان يکی از تکنیکآگاهی بهذهن

می  را  امکان  بهاين  که  به  دهد  مربوط  افکار  در  شدن  غرق  جای 
های آينده، تمرکز خود را به لحظه حال معطوف  گذشته يا نگرانی 

کنند. اين تکنیک با ايجاد فضايی برای افزايش آگاهی و توجه به  
ای، به کاهش استرس، اضطراب و افسردگی کمک تجارب لحظه

حوزه  در  بهبودهايی  و  ايجاد کرده  روانی  سلامت  مختلف  های 
تواند به آگاهی میاند که ذهن کند. مطالعات بسیاری نشان دادهمی

کاهش  حتی  و  زندگی،  از  رضايت  افزايش  خواب،  کیفیت  بهبود 
 . علائم جسمی ناشی از استرس مزمن کمک کند

استفاده از فناوری واقعیت مجازی دوبعدی، يک رويکرد نوآورانه 
ذهن  اجرای  و  آموزش  محیط در  در  را  افراد  که  است  های  آگاهی 

دهند تا  ها به فرد اجازه میدهد. اين محیطتعاملی و جذابی قرار می
آگاهی را تجربه کند. مزيت عمده  ور، تمرينات ذهنصورت غوطهبه

محیط که  است  اين  در  فناوری  امکان اين  مجازی،  واقعیت  های 
کنند که در دنیای سازی شده را فراهم می های شبیهتجربه موقعیت

واقعی ممکن است به آسانی در دسترس نباشند. اين ويژگی به ويژه  
را  جلسات حضوری  در  توانايی حضور  يا  انگیزه  که  افرادی  برای 
ندارند يا به دلايلی مانند فاصله جغرافیايی يا مشکلات زمانی قادر  

آگاهی نیستند، يک فرصت مهم های معمول ذهنبه شرکت در دوره
های واقعیت  توانند با استفاده از هدستشود. افراد می محسوب می 

آرامش و  تعاملی  فضايی  در  دوبعدی،  آموزش مجازی  را بخش،  ها 
دريافت کرده و با تمرکز بر تنفس و آگاهی از لحظات حال، تمرينات 

 .آگاهی را انجام دهندذهن

نتايج تحقیقات متعددی نشان داده است که استفاده از واقعیت  
آگاهی، به شکل قابل توجهی مجازی دوبعدی برای آموزش ذهن

های اضطراب و استرس مؤثر بوده است. يکی از  در کاهش نشانه
هايی مزايای کلیدی اين فناوری، توانايی آن در فراهم آوردن محیط

دهد و امکان  است که فرد را به دور از عوامل مزاحم روزمره قرار می
به وجود می را  بهتر  انجامتمرکز  مطالعات  آن آورد.  از  شده حاکی 

می حتی  روش  اين  که  روش هستند  برخی  از  سنتی تواند  های 
های مجازی قادر آگاهی کارآمدتر باشد. افراد در محیطآموزش ذهن

آگاهی را با  های ذهنتوانند تکنیکبه تمرکز بیشتری هستند و می
روش   اين  دلیل،  همین  به  کنند.  تمرين  بیشتری  توجه  و  دقت 

ترس و  تری بر کاهش علائم اضطراب، استواند تأثیرات عمیقمی
 .افسردگی داشته باشد

از نظر عملی، فناوری واقعیت مجازی دوبعدی اين امکان را به 
دهد که در هر زمان و مکانی، بدون نیاز به حضور فیزيکی افراد می

کلاس  ذهندر  آموزش  به  اين ها،  باشند.  داشته  دسترسی  آگاهی 
ای که با افزايش استرس و مشکلات روانی  ويژه در جامعهويژگی به

تواند  مواجه است، بسیار ارزشمند است. فناوری واقعیت مجازی می
روش به برای  جايگزين  حتی  يا  مکمل  ابزار  يک            های عنوان 

آگاهی استفاده شود. از آنجا که  درمانی و آموزش ذهنسنتی روان
مشغله  دلیل  به  است  ممکن  افراد  از  نبود  بسیاری  يا  زندگی  های 

روان  دسترسی خدمات  در به  شرکت  برای  کافی  فرصت             شناسی، 
فناوری می اين  باشند،  نداشته  به جلسات حضوری  تواند دسترسی 

تری افزايش آگاهی را به شکل گسترده های ذهنتمرينات و آموزش 
 . دهد

آگاهی با استفاده از گیری کلی اين است که آموزش ذهننتیجه
عنوان يک رويکرد نوآورانه و مبتنی بر  واقعیت مجازی دوبعدی، به

تواند نقشی مؤثر و پايدار در بهبود سلامت روانی افراد  تکنولوژی، می
محیط ايجاد  با  فناوری،  اين  کند.  نظر  ايفا  از  غنی  و  تعاملی  های 

روان و  به  تجربه حسی  میشناختی،  کمک  شکل  افراد  به  تا  کند 
مند  آگاهی را انجام دهند و از مزايای آن بهره مؤثرتری تمرينات ذهن 

آينده به رو، استفاده از اين فناوری میشوند. از اين  عنوان  تواند در 
مشکلات  بار  کاهش  و  روان  سلامت  بهبود  در  پیشرو  ابزار  يک 

شناختی در جامعه مورد استفاده قرار گیرد. همچنین، نتايج اين روان
تر در  های بیشتر و دقیقدهد که نیاز به بررسیتحقیقات نشان می

بهینه  و  توسعه  از  زمینه  بتوان  تا  دارد  وجود  روش  اين  سازی 
ارتقای سلامت روانی بهره برد. به اين  پتانسیل  های کامل آن در 

به دوبعدی  مجازی  واقعیت  در ترتیب،  نوآورانه  ابزار  يک  عنوان 
ذهنروان آموزش  و  و  درمانی  دارد  پیش  در  روشنی  آينده  آگاهی، 
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بهمی گزينه تواند  از  يکی  مشکلات عنوان  با  مقابله  در  مؤثر  های 
 . کار رودروانی جوامع مدرن به

مهم جمله  محدوديتاز  که ترين  بود  اين  پژوهش  اين  های 
صورت کمی انجام شد و در کنار آن يک مطالعه کیفی که همطالعه ب

ها و عواملی از واقعیت مجازی دوبعدی توانسته  نشان دهد چه جنبه
است به بهبود سلامت روان آنها کمک کند انجام نگرفت. همچنین  

افراد و خانوادهپیشنهاد می شود   مثبت  به  اثرات  افراد درباره  های 
هايی با اين موضوع برای  آگاهی اطلاعاتی داده شود و يا کتابذهن

مطالعه معرفی شود تا آنها از اين طريق برای بهبود سلامت روان 
 اقدام کنند. 

 

 تشکر و قدرداني
کنندگان در اين پژوهش و شرکتنويسندگان از تمامی  وسیلهبدين

 کنند. صمیمانه تشکر و قدردانی می
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