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 The present research aimed to compare the effectiveness of a combined treatment based 

on virtual reality and mindfulness with a short-term mindfulness intervention on beliefs 

of fear and anxiety sensitivity in individuals with panic disorder. The research method 

was semi-experimental, involving two experimental groups and one control group, with 

a pre-test, post-test, and 45-day follow-up design. The statistical population of the study 

included all individuals exhibiting symptoms of panic disorder who were referred to 

counseling centers in regions 6 and 11 of Tehran in the year 1401. The research sample 

consisted of 45 individuals with panic disorder selected purposefully and randomly 

assigned to three groups (15 individuals in each group). The treatment groups, namely 

the combined treatment based on virtual reality and mindfulness, and the short-term 

mindfulness treatment, underwent 8 sessions. Data were collected using the Greenberg 

Fear Beliefs Questionnaire (1989) and the Anxiety Sensitivity Index (Taylor and Cox, 

1998) and analyzed using Multivariate analysis of covariance and Bonferroni post-hoc 

tests in SPSS23 software. The results indicated that both treatments had a significant 

impact on reducing beliefs of fear and anxiety sensitivity in the post-test and follow-up 

stages. However, the combined treatment based on virtual reality and mindfulness 

demonstrated greater effectiveness and stability in both stages (p<0.05). In conclusion, 

based on the findings of this study, psychologists and therapists can utilize both the 

combined treatment based on virtual reality and mindfulness, as well as short-term 

mindfulness treatment, in their psychological interventions to reduce beliefs of fear and 

anxiety sensitivity in individuals with panic disorder. 
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 پژوهشی   مقاله 

 

  ی آگاه ذهن   مداخله   با   ی آگاه ذهن   و   ی مجاز   ت ی واقع   بر   ی مبتن   ی ب ی ترک   درمان   ی اثربخش   سه ی مقا 
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 1402/ 11/ 22  ده: ش   دریافت 

 1403/ 03/ 12  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

  مدت کوتاه  آگاهیذهن   مداخله  با  آگاهیذهن   و  یمجاز  تیواقع  بر  ی مبتن  یبیترک  درمان  یاثربخش   سهیمقا  حاضر،  پژوهش  هدف

  گروه   دو  با  یشیآزمامهین  پژوهش  روش   بود.  یزدگوحشت   اختلل  به  مبتل  افراد  در  ، یاضطراب  تی حساس  و  هراس  باور  بر

  ی دار   افراد  هیکل  پژوهش  یآمار  جامعه  بود.  روزه  45  یریگیپ  و  آزمونپس   آزمون،ش یپ طرح  با  و  کنترل  گروه  کی  و  شیآزما

  پژوهش   نمونه  بودند.  1401  سال  در  تهران  شهر11  و  6  منطقه  مشاوره  مراکز  به  کننده  مراجعه   یزدگوحشت   اختلل  علئم

  گروه   )هر  گروه  سه  در  یتصادف  صورتبه   و  انتخاب  دسترس  در   وهیش  به  که  بودند  یزدگوحشت   اختلل  مبتلبه  افراد  نفراز  45

  درمان   و  آگاهیذهن  و  یمجاز  تیواقع  بر  یمبتن  ی بیترک  درمان  کیتفکبه   درمان،  یهاگروه   شدند.  نیگزیجا  نفر(  15

  ت ی حساس  (19۸9  نبرگ،ی)گر  هراس  باور   یهاپرسشنامه  با  هاداده   کردند.  افتیدر  جلسه  ۸  یط  را  مدت  کوتاه  آگاهیذهن

  افزار نرم  در  ی بونفرون  یبیتعق  آزمون  و  رهیمتغ  چند  انسیکووار  لیتحل   روش   با  و  یگردآور   (199۸  ،وکاکس   لوری)ت  یاضطراب

23SPSS  ت ی حساس  و هراس  باور  کاهش  بر  یر یگیپ و  آزمونپس  مرحله  در  درمان  دو  هر  که  داد نشان  جینتا  شدند.  لیتحل  

  و   یاثربخش  مرحله   دو  هر  در  آگاهیذهن   و  یمجاز  تیقعوا  بر  یمبتن  یبیترک  درمان  اما  اند.داشته   یداریمعن  ریتأث  یاضطراب

  در   توانندیم  درمانگران  و  روانشناسان  مطالعه،  نی ا  ج ینتا  به   توجه  با  :یریگ  جه ینت  (.p<05/0)  است  داشته  یشتریب  ثبات

  آگاهی ذهن  درمان  زین  و  آگاهیذهن  و  یمجاز  تیواقع  بر  ی مبتن  ی بیترک  درمان  دو  هر  از  خود  یروانشناخت  یهامداخله 

 . ندینما  استفاده  یزدگوحشت   اختلل  به   مبتل  افراد  در  ،ی اضطراب  تیحساس  و  هراس  باور  کاهش  یبرا   مدتکوتاه 

 

 

 

 

 است.   یتخصص  یدکتر  دوره  رساله  از  برگرفته  حاضر  مقاله  .1

ی غلمرضا منشئ  نویسنده مسئول:   *   
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 مقدمه 

  مشخص  یخود  به  خود  و  مکرر  کی پان  حملت  با  1زدگی وحشت   اختلل

  ق،یتعر  قلب،  شدن  تند  ای  تپش  هجمل  از  یمتعدد   یکیزیف  علئم  با  که  شودمی

  در  یحس  یب  ای  گزگز  لرز،  ای  سرما  احساس  جه،یسرگ  ای  ضعف  نفس،  یتنگ

  ی راهنما   نیپنجم)  شودمی  مشخص  معده  درد   ای  نه یس  قفسه  درد  ها،  دست

  وع یش  قاتیتحق  اساس  بر  (.2013  ،2ی روان  اختللات  یآمار   و  یصیتشخ

 زدگیوحشت   اختلل   و  %2۸.3  عمر  طول  در  زدگیوحشت   اختلل  حملت

  نی تر  عیشا  از  یکی  عنوان  به  (.2023همکاران،  و3)کیم   بود  %4.7  باًیتقر

  دنبال   را  مزمن  دوره  کی  اغلب  زدگیوحشت  اختلل  ،ی روانپزشک  اختللات

  شود،می  یفرد  رنج  و  توجه  قابل  یبهداشت  یهامراقبت  بار  به  منجر  و  کندمی

  و  ایآگورافوب  مانند  یروانپزشک  یها  ی مار یب  ریسا  با  کهمی هنگا  ژهیو  به

  اضطرابی  اختللات  که  آنجا  از  (.2023همکاران،   و4)یو   شود  دهیچیپ  یافسردگ

  تحت  را  مبتل  افراد  زندگی  کیفیت  سطح  شدتبه  زدگیوحشت   اختلل  ازجمله

  مشکلت  دچار  زدگیوحشت   اختلل  مبتلبه  افراد  و  داده  قرار  تأثیر

  گردند.می   متعددی  وشغلی  جسمانی  اجتماعی،  وپیامدهای  شناختیروان 

  و  بیماری  دوره  شدن  تر  کوتاه  در  تواندمی  جدید  یهاآندرم  اثربخشی  بررسی

   باشد.  داشته  میمه   نقش  اختلل  این  عود  از  پیشگیری

  یهاآندرم  دوطبقه  زدگیوحشت   اختلل  درمان  برای  تاکنون  طورکلیبه

  ی هاآن درم  اند،  گرفته  قرار  استفاده  مورد  شناختیروان   یهاآندرم  و  دارویی

  بردن  کار  به  در  را  هایمحدودیت   دارند،  که  جانبی  عوارض  به  توجه  با  دارویی

  مرسوم  یهاآن درم روان طرفی از و است  ایجادکرده درمانگران سوی از هاآن

  این  از  زیادی  درصد  روی  بر  سنتی  رفتاری   شناختی  یهاآن درم  ازجمله

  و  بوردکوو   نوردبرگ،  کاستانوژی،  )نیومن،   است  نداشته  را  لازم  کارایی  بیماران

  در  و  ترکوتاه   کارآمدتر،  هایروش  به  دارد  لذاضرورت  .(5،200۸همکاران

   گردد.  نیزتوجه  شناختیروان   یهاآن درم  دسترس

  سنتی،  یهاآن درم  با  مقایسه  در  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  رویکرد

  ،7روشتن  ،6)وان   دارد  فراوانی  قبول  قابل  کاربردهای  و  جالب  هایمزیت 

  از   دربسیاری  سیستم  این  اخیر  هایدرسال  .(1997  ،9وجونز   ۸اسمیت 

  مورد  درمانی  ابزار  یک  عنوانبه  روانشناختی  و  توانبخشی  پزشکی،  هایزمینه

  های دستگاه   ظهور  (.201۸  ،10همکاران  و  وانگ  )پنگ  گیردمی   قرار   استفاده

  برای   را  مجازی  واقعیت  سر،  برروی  شده  نصب  نمایشگرهای  مانند  جدید

  است  کرده  ترباصرفه   اقتصادی  نظر  از  تروآسان   پذیر  امکان  بالینی  هایاستفاده 

  درمانی   روش  یک  عنوانبه   مجازی،  واقعیت   .(11،2019همکاران   و  )مالاری

 
1. Panic disorder 

2   . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-Fifth Edition 

3. Kim 

4. You 

5. Newman, Castonguay, Nordberg & et al 

6. Wann 

7. Rushton 

8. Smyth 

9. Jones 

10. Peng wang et al. 

11. Mallari et al. 

12. Post Traumatic Stress Disorder   

  اختلل   ازجمله  اضطرابی  اختللات  درمان  فرایند  از  بخشی  تواندمی  جدید

  و   مطالعات  و  گیرد  قرار  12سانحه   از  پس   استرس  واختلل  زدگیوحشت 

  درمان  از  تاکنون  اما  یابد؛  گسترش  موضوع  این  سمت  به  پژوهشی  هایفعالیت

  اختلل   درمان  در  آگاهیذهن   و  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  ترکیبی

 کمکی  ابزاری  عنوانبه  مجازی  واقعیت  است.  نشده  استفاده  زدگیوحشت 

  اختلل  علئم  بهبود  در  تواندمی  آگاهیذهن  وتسهیل  افزایش  درجهت

  مطالعات   گیرد.  قرار  ودرمانگران  روانشناسان  استفاده  مورد  زدگیوحشت 

  و  مجازی   واقعیت  بر  مبتنی  ازدرمان  ترکیبی  استفاده  که  داده  نشان  بالینی

  ، 13همکاران  و  )آلارکان  کند.می   ترغیب  بیماران   در  را  درمان  ادامه  آگاهیذهن

  به  مراجع  کندکه  فراهم  را  بفردی  منحصر  های  فرصت  تواندمی   و  .(2021

  ایتجربه کسب وبا نوآورانه ایشیوه  به  خود  هیجانات و واحساسات مشکلت

   کند.  نگاه  وفعال  جدید

  یشناخت  یهاسازه  از  یکی  زدگیوحشت   اختلل  به  مبتل  مارانیب  در

  15ی مکنال  و  سیر  توسط  بار  نیاول  که  است  14ی اضطراب  تیحساس  مرتبط،

  ت ی حساس  (.16،2022عطاغلو   و  ساریگدیک  )اولمز،  شد  فیتعر  (19۸5)

  که  است  نیا  بر  اعتقاد  که  دارد  اشاره  یاضطراب  علئم  از  ترس  به  یاضطراب

  یها ی )نگران  یشناخت  (،یکیزیف  یهای )نگران  یکیزیف  بیآس  به  منجر

  (. 17،2022امیر   و  بروان)  شودمی  (یاجتماع  یهای )نگران  یاجتماع  ای  (یشناخت

  تیتقو  برابر  در  داریپا  نسبتاً  یشناخت  یر ی پذ  بیآس  کی  یاضطراب  تیحساس

 یشناخت   و  یجسم  یهانشانه   هک  یطور   به  است،  یاضطراب  یهاحالت 

  و   سکر  )ستینگوک،  شوندمی  ریتفس  خطرناک  عنوان  به  و  شده  زی آمفاجعه

  یمنف  یرفتارها  با  رابطه  در  یاضطراب  تیحساس  نقش  .(1۸،2022ستینگوک 

 ا ی  یمنف   یعاطف  اتیتجرب  از  یزار یب  شی افزا  عنوان  به  توانمی   را  یبهداشت

  جمله  از  ات،یتجرب  نیا  از  اجتناب  ای  فرار  یبرا   شده  درک  ازین  شیافزا  و  یجسم

 ناسالم  گرا  زیگر  در  حد  از  شیب  شدن  ر یدرگ  ای  سالم  یرفتارها  از  اجتناب

  شروع  و  وقوع  با اضطرابی حساسیت (.2022 همکاران، و 19)اوتو  کرد فیتوص

  همکاران،   و  20)متس   است  مرتبط  مبتل  مارانیب  در  زدگیوحشت   اختلل

  ت ی حساس  (.2020  همکاران،  و  21زالر   ؛2022  همکاران،  و  اولمز  ؛2023

  ی برا   شواهد  بر  یمبتن  درمان  در  هم  و  کند  رییتغ  هم  است  ممکن  اضطراب

   (.2023  همکاران،  و  )متس  دشو  رییتغ  به  منجر  یاضطراب  اختللات

  رنج  یمتعدد  22هراس   باورهای  از  زدگیوحشت   اختلل  به  مبتل  افراد

  دارند  را  باور  این واقع  در  شوندمی ن  مربوط  خاص  یهات یموقع به  که  برندمی

  . (2021  ،23ویت   و  تاملین  )هویت،  کنند  کنترل  را  خود  توانندمین  که

  ریتعب  اشتباه  یز یآمفاجعه  شکل  به   یعیطب  یکیولوژیزیف  اضطراب  یهاپاسخ 

13. Alarcon 

14. anxiety sensivity 

15. Reiss &McNally 

16. Olmez, Sarigedik & Ataoglu 

17. Brown & Amir 

18. Cetingok, Seker & Cetingok 

19. Otto 

20. Metts 

21. Zahler 

22. Believe in fear 

23. Hewitt, Tomlin & Waite 
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  عنوان  به  اشتباه  به  است  ممکن  قلب  ضربان  شی افزا  مثال،  عنوان  )به  شوندمی

  جادیا  باعث  و  کندمی   درک  را  یفور   خطر  فرد  نکهیا  و  شود(،  ریتعب  یقلب  حمله

  درصد  90  (.2020  همکاران،  و  1)رابینا   شودمی   شتریب  یبدن  احساسات  و  دلهره

  در  باورترس  چهار  تا  کی  نیب  زدگیوحشت  اختلل  به  مبتل  بزرگسالان  از

  مرگ،  خجالت،  از  عبارتند  هاترس  نیترعیشا  که  داشتند  کیپان  حمله  طول

  استقلل  دادن  دست  واز  خود  کنترل  در   ناتوانی  شدن،  وانهید  کردن،  غش

  به   نسبت  افراد  ک،ی پان  حملت  از  پس  (.2022  ،2وایت   و  هالیوود  )بیکر،

  احساس  گونه  هر  با  و  شوندمی   حساس  حد  از  شیب  خود  یبدن  احساسات

  کی پان  حمله  شروع  احتمال  را  آن  و  کنندمی   خطر  احساس  فیخف  یجسم

  حمله  کی  تجربه  از  پس  دارند،  کیپان  اختلل   که  یکسان  ن،یبنابرا  دانند.می

 و   شوند می  مضطرب  ندهیآ  در  یحملت  نیچن  تجربه  از  رمنتظره،یغ  کیپان

  ممکن   (.2022  همکاران،  و  3)چالمرز   هستند  حملت  نیا  تکرار  نگران  شهیهم

  هستند،   خطرناک  کیپان  حملت  که  باشند  داشته  یحد   از  شی ب  یباورها  است

  هستند   مطمئن  افراد  نیا  از  یاریبس  باشند.  یروان  سلمت  مشکل  کی  اگر  یحت

  شوند، می   وانهید  رند،یممی  کنند،  تجربه  را  اریع  تمام  کیپان  حمله  کی  اگر  که

 4)حلج   شوندمی  ریقتح  ای  کشندمی   خجالت  دهند،می  دست  از  را  خود  کنترل

 (. 2023  همکاران،  و

  نیبنابرا  است.  یروان  اختللات  نیتر کننده   ناتوان  از  یکی   کیپان  اختلل

  شود.   اعمال  مشکل  نیا  یبرا   ییهاآندرم  مارانیب  یناتوان  رفع  یبرا  است  لازم

  درمان  یبیترک  یا  و  ییداروروان   مداخلت  با  اغلب  زدگیوحشت   اختلل

  ری س  بر  یاضطراب  اختللات  عود  (.2023  ،5کیریوس   و  )کیریاکولیس  شودیم

  اصلح  ن،یبنابرا  .گذاردمی  یمنف  ری تأث  های ماریب  نیا  مدت  یطولان

  ممکن  عود  با  مرتبط  کنندهینیبشیپ  عوامل  ییشناسا  با  یدرمان  یهای استراتژ 

  به  ،آگاهیذهن  (.201۸ همکاران، و 6)آلوسنو ندک کمک عود کاهش به است

 ی ذهن   ت یوضع  کی  به  و   رد،یگمی  سرچشمه  سمیبود  از  مفهوم،  کی  عنوان

 با  کند،می   متمرکز  حال  لحظه  بر  را  خود  توجه  فرد  آن   در  که   کندمی  اشاره

  از   یمتعدد  یهای ساز مفهوم   (.2022  همکاران،   و  7)جو   یقضاوت  ریغ  یآگاه

  گسترده  طور  به  که  یاتیعمل  فیتعر  کی   و  دارد  وجود  یآگاهذهن   مداخلت

 ی م یتنظ  خود  شامل  که  است  یجزئ  دو  مدل  کی  است،  گرفته  قرار  استناد  مورد

  به  فیتعر  نیا  است.  لحظه  آن  به  رشیپذ   یریگجهت   و  حال  لحظه  به  توجه

  از است،  شده  یساز   وممفه  یا رابطه  چارچوب  هینظر  در  که   یفیتعر  با  شدت

  خود   و  حال  لحظه  از  یآگاه  ابطال،  رش،ی پذ  یروانشناخت  ندیفرآ  چهار  نظر

  آگاه  ذهن  که  است  شده  داده  نشان  .(2023  ،۸یو   و  )سیو  دارد  مشابهت  ناظر

 می تنظ  با  که  است،  دیمف  «یقضاوت  ری»غ  یروش  به  فرد  احساسات  یبرا   بودن

  حواس   تمرکز  یهاوه یش  اتخاذ  و  لحظه«،  در  »حضور  یبرا   خود  آموزش  تنفس،

  به  کردن  فکر  یعنی)  دیآی م  دست  به  یفکر   نشخوار  کاهش  یبرا   متمرکز
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5. Kyriakoulis & Kyrios 
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8. Siew & Yu 

  است شده داده شانن هاپژوهش  .یمنف یخو  و خلق و مکرر( یمنف یزها یچ

  و  توجه   یریپذانعطاف   تیتقو  یبرا   افراد  به  کمک  با  آگاهیذهن  نیتمر  که

  یراهبردها   ای  خودکار  افکار  به  اتکا  که  یاتیتجرب  سمت  به  یریگجهت   اتخاذ

  کاهش   و  روان  سلمت  یبرا  دهد،می  کاهش  را  یجانیه  ناسازگار  میتنظ

  ؛ 2023  ،وی  و  ویس)  است  دیمف  اضطراب  و  افسردگی  ها،هراس   استرس،

 (. 2021  همکاران،  و 10گورتز  ؛2021  ،9لی  و  بنگ،کیم

  ی برا  آسان  و  مختصر  آگاهیذهن  یهامهارت   آموزش  جلسات  گرچها

  آموزش  آگاهیذهن  نیتمر  یبرا  که  یافراد  آن،  یا یمزا  رغمیعل  .است  آموزش

  توجه   تمرکز  و  کامل  حضور  نشستن،  ثابت  که  دهندمی   گزارش  اغلب   نندیبمی

  هنوز   و  است  دشوار  اریبس  آگاهیذهن  ناتیتمر  ریسا  ای  خود  تنفس  بر  خود

  از  انندتومی  که  یافراد   از  یاریبس  ،جهینت  در  دارند  مشکل  تمرکز  در  هم

  لذا   دهند  انجام  را  آگاهیذهن  توانندینم  شوند،  مندبهره   آگاهیذهن  آموزش

  (. 2021  همکاران،  و  11آلارکون   -)مدرگو  کنندمی  ترک  را  زودرس  آموزش

 یمهم   نقش  باشد،  اضطراب  با   مرتبط  رفتار  یابیارز  به   قادر   که  یابزار   توسعه

 رنج  اضطراب  از  که  یکسان  یبرا   درمان  یطراح  و  درک  یبرا   ما  ییتوانا  در

  سودمند  یابزار  است  ممکن  یمجاز   تیواقع  بنابراین  .کندی م  فایا  برند،یم

  ورغوطه   یمجاز  یای دن  در  را  افراد  رایز  باشد   یاضطراب یرفتارها  یابیارز  یبرا 

 و  )هالبیگ   است  روزمره  یزندگ  یازهاین  کننده  منعکس  که  کندمی

  با  مواجهه به نسبت مجازی واقعیت که ییایمزا از  یکی (.2021 ،12لاتوشیک 

 یراحت  به  تواندمی  یمجاز  طیمح  خالق  که   است  نیا  دارد  یواقع  یهات یموقع

  .کند  کنترل  شودمی  ارائه  ورغوطه  فرد  کی   به   که   را  ییهامحرک  نانیاطم  با  و

  ختنیبرانگ  یبرا   عمدا  بلکه  ستند،ین  دلخواه  شده  ارائه  یهامحرک   لامعمو

  اخیرا   (.2023  وهمکاران،  )کیم  شوندمی  انتخاب  کاربر  در   یخاص  تجربه

  تی واقع  بر  ی مبتن  ی بیترک  درمان  بودن  ریپذامکان   متعددی  هایپژوهش

  (. 2021  همکاران،  و  13)بوند   اندکرده  دییتأ  را  یآگاهذهن  و  یمجاز

  باور  نیا  بر  یمجاز   تیواقع  بر  یمبتن  یآگاه ذهن  نیتمر  در  کنندگانشرکت 

 یآگاه ذهن   حالت  و  یعموم احساسات  نیهمچن  و  آرامش  احساس  که  بودند

 که  دهدی م  نشان  نیا  (.2023  همکاران،  و  14)ژانگ   تاس   افتهی  بهبود  هاآن

  افراد  به  است  ممکن  یآگاهذهن  و  یمجاز  تیواقع  بر  ی مبتن  یبیترک  درمان

  مسدود  را  یپرتحواس   عوامل  و  کنند  حفظ  را  حال  یلحظه   یآگاه  کند  کمک

  15)آرپایا   باشد  حواس  تمرکز  متداول  یکردها ی رو  از  مؤثرتر  است  ممکن  و  کند

  (. 2017  وهمکاران،  16ناواروهارو   ؛2023  همکاران،  و  ژانگ  ؛2023  همکاران،  و

  ی ها طیمح  جانبه  همه  ی،آگاهذهن  و  یمجاز  تیواقع  بر   یمبتن  یبیترک  درمان

  ی مجاز   صورت  به   تا  دهدمی   اجازه  کاربران  به  و   کندیم  فراهم  را  یشناسییبایز

 یصوت  تیهدا  ن،یا  بر  علوه  باشند.  داشته  حضور  یشخص  طیمح  کی  در

  تمرکز   آموزش  در  یسنت  طور  به  که  همانطور  شود،یم  یمرب  نقش  نیگزیجا
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  نیتضم  را  آموزش  ت یفیک  در   ثبات  امر  نیا  و  شود،یم  داده  نشان  حواس

 یاثربخش  و مشارکت احساس آموزش، و  طیمح نیب تعامل ن،یبنابرا کند.یم

  و1)سیبروک   دهدی م  شیافزا  کنندگانشرکت   در  را  شنیتیمد

  تمرکز  آموزش  که  دادند   نشان  (2023)  همکاران  و  2ما   .(2020همکاران،

  ، است موثرتر یمعمول آگاهیذهن به نسبت یمجاز تیواقع بر یمبتن حواس

  داده   نشان  نیهمچن  بخشد.یم  بهبود  را  شنیتیمد  تجربه  و  آگاهیذهن  سطح

 میتنظ  خواب،  تیفیک  بهبود  ،یافسردگ  هراس،  اضطراب،  که  است  شده

 دهد. یم  کاهش  را  خو  و  خلق  بهبود  و  احساسات

  یمجاز  تیواقع  بر   یمبتن   ی بیترک  درمان   از  استفاده  که   هاافتهی  اساس  بر

  ی ا نهیزم  عمل  سمیمکان  یبررس  و  یاضطراب  علئم  کاهش  یبرا   یآگاهذهن  و

  همکاران، و ما ؛2023 اسیم،  و ایکسی تای، ) است  مؤثر  یدرمان مواجهه یبرا 

  ی مجاز   تیواقع  از  استفاده  ن،یا  بر  علوه  (.2017  همکاران،  و  ناواروهارو  ؛2023

  جهینت  در و  دهدیم کاهش را ها  نهیهز و یانسان منابع ها، درمان ترکیب  در

 ی اب ی ارز  یبرا   لازم  یهات یفیک  یدارا   نیز  و  است  تیمز  یدارا   یدار یپا  نظر  از

  موجود،  پیشینه بررسی به توجه با حال نیا  با است. اضطراب با مرتبط رفتار

  بر   ی مبتن  ی بیترک  درمان  کاربرد  مورد  در  ی کم  قات یتحق  که  شودیم  مشخص

  وجود  زدگیوحشت   اختلل  به  مبتل  افراد  یبرا   آگاهیذهن  و  یمجاز   تیواقع

  درمان  کردی رو  رانیا  در  کنون   تا  خصوص  به  (.201۸  همکاران،  و  )آلوسنو  دارد

 یبررس   مورد  یروان  اختللات  نهیدرزم  آگاهی ذهن  و  یمجاز  تیواقع  یبیترک

  ازدرمان  استفاده  نهیدرزم  اندک  یهاپژوهش   به  توجه  با  لذا  است.  نگرفته  قرار

 یپژوهش   خلء   و  یآگاهذهن  یهامهارت   آموزش  و  یمجاز  تیواقع  یبیترک

  سهیمقا  هدف  با  مطالعه  نیا  ن،یبنابرا  ی قاتیتحق  ینهیزم  نیدرا  موجود

  مداخله  با  یآگاهذهن  و  یمجاز  تیواقع  بر   یمبتن  یبیترک  درمان  یاثربخش

  به  مبتل  افراد  در  ،یاضطراب  تیحساس  و  هراس  باور  بر  مدت  کوتاه  یآگاهذهن

  آن  حاضر  پژوهش  یاساس  یمسئله  نی نابراب  شد.  اجرا  زدگیوحشت   اختلل

  و  یمجاز   تیواقع  بر  یمبتن  یبیترک  درمان  یاثربخش  نی ب  ایآ  که  است

 یاضطراب   تیحساس  و  هراس  باور  مدتکوتاه  آگاهیذهن   آموزش  با  یآگاهذهن

 د؟دار  وجود  یمعنادار  تفاوت  یزدگوحشت   اختلل  به  مبتل  افراد  در

 

   روش

  آزمون پس -آزمونپیش  نوع   از  آن  طرح  و  یشیآزما  مهین  نوع  از  حاضر  ژوهشپ

  ه ی کل  شامل  پژوهش  یآمار   جامعه  بود.  روزه  45  یر یگیپ  دوره  و  کنترل  گروه  با

  مشاوره   خدمات  مرکز  به  کنندهمراجعه   یزدگوحشت   اختلل  علئم  ایدار   افراد

  منطقه  ایآر  دیام  صبح  مشاوره  و  خدمات  مرکز  ،6  منطقه  در  ایاح  یروانشناخت  و

  خرداد یزمان بازه در تهران شهر 6 منطقه رها مشاوره  و خدمات مرکز و ،11

  آنان  نفر15  که  مرد(12  و  زن33)  نفر  45  که  بودند.  1401  سال  ماه  ید   تا  اهم

  افراد  از  نفر  13  سال  50تا  41  واز  سال  40  تا31  نفربین17  و  سال30  زیر

  تحصیلت  سطح  ازنظر  شدند.می   شامل  را  یزدگوحشت   اختلل  به  مبتل

  مجرد   نیز  نفر22و  بودند  لیسانس  نفر  2۸و  دیپلم  فوق  نفر5  دیپلم،  نفر12نیز
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 یتصادف   صورتب  و  انتخاب  دسترس  در  وهیش  به  افراد،  این  .بودند  متاهل  نفر23و

  نفر(  15)  آگاهیذهن  و  یمجاز   تیواقع  بر  یمبتن  یبیترک  درمان  گروه  سه  در

  افراد   شدند.  نیگزیجا  نفر(  15)  کنترل  وگروه  نفر(  15)  مدتکوتاه  آگاهیذهن

  گروه   افراد  و  آگاهیذهن  و  یمجاز   تی واقع  بر  یمبتن  یبیترک  درمان  گروه

  گروه   یبرا   اما  کردند.  شرکت  ایدقیقه17  جلسه  ۸  در  مدت،  کوتاه  آگاهیذهن

  اختلل  به ابتل پژوهش به ورود یارها یمع نگرفت. صورت یامداخله  کنترل،

  تا  20  نیب  سن  داشتن  ،DSM5  یصیتشخ  مصاحبه  اساس  بر  یزدگوحشت 

  به  لیتما  و  گرنیم  و  صرع  ،یوری-یقلب  یمارهایب  به  ابتل  عدم  ،سال  50

  شرکت  به  لیتما  عدم  شامل  پژوهش  از  خروج   یارهایمع  ،پژوهش  در  مشارکت

  ،مواد مصرف سوء  اضطراب، ضد و یضدافسردگ یداروها  مصرف پژوهش، در

  بت یغ  و  داشتن  قرار  گرید  یشناختروان  یها   درمان  تحت  همزمان  طوربه

  سه  در  پژوهش  در  کنندگانشرکت   تینها   در  بود.  درمان  در  جلسه  2  از  شیب

  تحلیل  قیطر  از  شده  یگردآور   اطلعات  و  دادند  پاسخ  هاپرسشنامه   به  مرحله

  SPSS-23افزار   نرم  در  یبونفرون  یبیتعق  آزمون  و  متغیره  چند  کوواریانس

 گرفت.  قرار  لیتحل  و  هیتجز  مورد

 گیری اندازه   ابزار 

  سال   در  گرینبرگ  توسط  پرسشنامه  این  : (BPI)3هراس   باور   پرسشنامه 

  های واکنش   افزایش  احتمال  موجب  که  باورهایی  ارزیابی  برای  (19۸9)

  شود می  زدگیوحشت   اختلل  در  هیجانی  و  بدنی  هایتجربه   به  آمیزفاجعه

  اضطراب   نام   به  مولفه  چهار  شامل   و  باشدمی   سوال  42  دارای  شد  ساخته

  سوالات  باشدمی   خود  از  نارضایتی  و  هیجانی   فاجعه  بدنی،  فاجعه  انتظار،

 موافقم  6  نمره  موافقم  کامل  ایدرجه  شش  لیکرت  طیف  اساس  بر  پرسشنامه

 مخالفم  کامل  2  نمره  مخالف  3  نمره  مخالف  کمی  4  به  موافقم  کمی  5  نمره

  مقیاس   این  در  میانگین  از  تر  بالا  نمره  کسب  شودمی   گذارینمره   یک  نمره

  اختلل   نشانگان  درباره  فرد  غلط  افکار  فراوانی  یا  شدت  بودن  دارا  نشانگر

  . باشدمی 252 آن حداکثر و 42 آزمون  نیا نمره حداقل است. زدگی وحشت 

  روش   به  را  آن  پایایی  و  مناسب  را  پرسشنامه  محتوای  روایی  (19۸9)  نبرگیگر

  و  پرسشنامه  پایایی  (1394)  تیهدا  است.  کرده  ذکر  ٪95  کرونباخ  آلفای

  دست  به  %92  الی  %۸0  بین  درایران  کرونباخ  آلفای  روش  به  را  آن  هایمولفه 

  سوالات) انتظار اضطراب کرونباخ آلفای  ضریب خود بررسی در و است آورده

 فاجعه  ،%۸6  (22  الی  14  سوالات)  یبدن   فاجعه  ،%۸۸  برابربا  (13  یال  1

  (42 یال 33 )سوالات خود از نارضایتی ، %۸9 (32 یال 23 )سوالات هیجانی

  %92  ( 42  یال  1  )سوالات  هراس  باور  طورکلیبه  است.  شدهگزارش   ،۸0%

  هراس  باور  مهپرسشنا  که  اندداده   نشان  یپژوهش  شواهد  است.  آمدهدست به

  ناکارآمد   یباورها  در   رییتغ  یابیارز  یبرا   مناسب  یروانسنج  یهایژگیو  یدارا 

  کند  کمک  اضطراب و ترس  یشناخت  یهاه ینظر  شرفتیپ  به  تواندمی   و است

  ت لمشک   یابی ارزش  جهت  و  (2006  بک،  و  نبرگیگر  براون،  شارپ،  )ونزل،

  هاآن   با  مقابله  ییتوانا  و  هراس  به  مربوط  یباورها   مانند  ترس  به  مربوط

  حاضر   پژوهش  در  پرسشنامه  نیا  ییایپا  (.2010  ،4رلو اب  و  یآنتون)  پردازدیم

 است.   آمده  بدست  ۸9/0  کرونباخ  یآلفا   روش  با

3. Panic Belief Inventory (BPI) 

4. Antony & Barlow 
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 اضطرابی  حساسیت  پرسشنامه  : 1R)-(ASIاضطرابی   حساسیت   پرسشنامه 

  پرسشنامه  این  ،است  شده  اعتباریابی  و  طراحی   (199۸)  کاکس  و  تیلور  توسط

  عامل  چهار  ،لیکرت  ایدرجه   5  طیف  اساس   بر  پاسخ  بسته  گویه  30  شامل

  جمع   در  مشاهدهقابل   اضطرابی  هایواکنش   از  ترس  تنفسی  هاینشانه   از  ترس

  سنجش   مورد  را  شناختی  مهار  عدم  از  ترس  عروقی  -  قلبی  هاینشانه   از  ترس

  حساسیت  شاخص  که  دهدمی   نشان  مطالعات  طورکلیبه  دهد.می   قرار

  توسط  پرسشنامه  این  باشدمی  مطلوبی  اعتبار  و  روایی  دارای  اضطرابی

 آزمودنی  که  اینمره   است  شده  هنجاریابی  ایران  در  (13۸6)  در  منشمرادی 

  را  فرد  پذیریآسیب   میزان  آوردمی   دست  به  اضطرابی  حساسیت  مقیاس  در

  این  دیگری مطالعه در دهد.می  نشان اضطرابی  اختللات و  اضطراب  مورد در

  محاسبه  %۸7  کرونباخ  آلفای  ضریب  با  (1392)  در  دهقان  توسط  پرسشنامه

  پرسشنامه  با  همزمان  اجرای  طریق  از  همچنین  و  است  شده  یابی  اعتبار  و

  ضریب  شده،  انجام  "نشانگانی  90  شد  نظر  تجدید  شده  بازبینی  فهرست"

  های مقیاس   خرده  بین  همبستگی  ضرایب  .آمد  بدست  56%  همبستگی

  بخش رضایت  حد  در   کل  نمره  با  اضطرابی  حساسیت  شده  نظر  تجدید  شاخص

  بین  نیز  هامقیاس   خرده  بین  همبستگی  بود.  متغیر  درصد  ۸۸  تا  74  بین  و

  حساسیت   پرسشنامه  نمره  میزان  براساس  تحلیل  بود.  متغیر  %6۸  تا  40%

  و   نمره(  )حدپایین  30  براساس  کل  نمره  که  باشدمی   صورت  بدین  اضطرابی

  که  درصورتی  بود.  خواهد  نمرات(  بالای  )حد  150  و  نمره(  متوسط  )حد  90

  باشد می ضعیف نظر مورد جامعه در متغیر  میزان باشد 60  تا 30 بین نمرات

  همچنین  و  کند می  ارزیابی  متوسط  را  متغیر  میزان  120  تا  60  بین  ونمرات

  نمره  حداقل  کرد.  خواهد  ارزیابی  بالا  خیلی  را  متغیر  میزان  120  بالای  نمرات

  پژوهش  در  پرسشنامه  نیا  ییایپا  .باشدمی  150  آن  حداکثر  و  30  آزمون  این

 است.   آمده  بدست  ۸6/0  کرونباخ  یآلفا   روش  با  حاضر

 اجرا   روش 

  اصفهان  واحد  آزاداسلمی  دانشگاه  پژوهش   در  اخلق  کمیته  از  ابتدا

  ( IR.IAU.KHUISF.REC.1401.143)  اخلقی  )خوراسگان(باکدهای

 دید. گر  واخذ  مصوب

  پژوهش   اجرای  جهت  پژوهش  های  محیط  مسئولین  و  مقامات  از

  اطلعات  که   شد  داده  اطمینان  کنندگانشرکت  به  و  شد  اجازه  کسبحاضر

  مراحل  تمامی  در  رازداری  اصل  و  شده  حفظ  محرمانه  مطالعه  طول  در  هاآن

 شود. می  رعایت  تحقیق

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

  یک  و  درمانی  گروه  دو  شامل   گروه  درسه  کنندگانشرکت  تصادفی  گمارش

  جلسه ۸ در اول آزمایش گروه شد. انجام همه برای آزمونپیش  کنترل گروه

 آگاهی ذهن  و  یمجاز  تیواقع  بر   یمبتن  ی بیترک  درمان  تحت   یاقهیدق  17

  ط ی مح  کی  در  کهیحال  در  گروه  نیا  یهایآزمودن  گرفت.  قرار  پژوهشگر  توسط

  زدن  قدم"  یمجاز   تیواقع  درجه  360  یهای و یدی و  بودند  ورغوطه   یمجاز

 یصوت  مراقبه  با  بیترت  به  که،  را  "اچهیدر  در  ریزهسنگ "  و  "ساحل  کنار

 با   بود   شده  یصداگذار"خردمند-  ذهن"و  "تنفس  و  رونیب  جهان"آگاهیذهن

  همچنین .کردندی م مشاهده ارباکس یو  یمجاز  تیواقع هدست، از استفاده

  از  یکی  توسط  درمان  تحت  مدتکوتاه   آگاهیذهن  گروه  دوم  آزمایش  گروه

 نه یزم  در  وتجربه  روانشناسی  یتخصص  دکتری  مدرک  یدارا  روانشناسان

  جهان"  مراقبه  گروه  نیا  هایی آزمودن  گرفتند.  قرار  آگاهیذهن  مداخلت

  با  و  راحت  یصندل  در   که  حالی  در  را  "خردمند  ذهن"  و  "وتنفس  رونیب

  صوت  ضبط  با  هامراقبه  به  صرفا  و  بسته  را  خود  چشمان  بودند  نشسته  آرامش

  را  مداخله   نیا  یاقهیدق  17  جلسه  ۸  یط  در  های آزمودن  نیا .دادندمی   گوش

  در  بترتی  به  مذکور  هایمراقبه  که  است   ذکر  به  لازم  کردند.  افتیدر

  همکاران  و  هارو  ناوارو  و (2020)  همکاران  و یر یس  چاندرا ایاما  هایپژوهش 

 .است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  (2016)

 مدت   کوتاه   آگاهی ذهن   درمان   جلسات   محتوای   ی   خلصه : 1  جدول 

 مراقبه   زمان  مباحث  جلسه 

1 

 «تنفس  و  رونیب  جهان»  آگاهیذهن  مراقبه

 ، بدن  رونیب  وگرید  هیناح   به  بدن  هیناح  کی  از  خود  توجه  ،خود  تنفس  به  توجه بدن،   اسکن  شامل:

 « خردمند  ذهن»  آگاهیذهن  مراقبه

 خردمند   ذهن  در  و  خود  درون  گرفتن  آرام  ،خود   درون  عمق  به  توجه  ،کوچک   ریزهسنگ  کی  صورتبه  خودتصور :  شامل

 دقیقه   17

2 

 «تنفس  و  رونیب  جهان»  آگاهیذهن  مراقبه

 ، بدن  رونیب  گروید  هیناح   به  بدن  هیناح  کی  از  خود  توجه  خود،  تنفس  به  توجه  بدن،  اسکن  شامل:

 « خردمند  ذهن»  آگاهیذهن  مراقبه

 خردمند   ذهن  در  و  خود  درون  گرفتن  آرام  خود،  درون  عمق  به  توجه  کوچک،  ریزهسنگ  کی  صورتبه  تصورخود  شامل:

 دقیقه   17

3 

 «تنفس  و  رونیب  جهان»  آگاهیذهن  مراقبه

 ، بدن  رونیب  گروید  هیناح   به  بدن  هیناح  کی  از  خود  توجه  خود،  تنفس  به  توجه  بدن،  اسکن  شامل:

 « خردمند  ذهن»  آگاهیذهن  مراقبه

 خردمند   ذهن  در  و  خود  درون  گرفتن  آرام  خود،  درون  عمق  به  توجه  کوچک،  ریزهسنگ  کی  صورتبه  تصورخود  شامل:

 دقیقه   17

 
1. Anxiety Sensitivity Index –Revised Taylor &Cox  



 و همکاران پروین فروغی                                                                       ...           یآگاهو ذهن   یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  یبیدرمان ترک  یاثربخش  سهیمقا 
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4 

 «تنفس  و  رونیب  جهان»  آگاهیذهن  مراقبه

 ، بدن  رونیب  گروید  هیناح   به  بدن  هیناح  کی  از  خود  توجه  خود،  تنفس  به  توجه  بدن،  :اسکن  شامل

 « خردمند  ذهن»  آگاهیذهن  مراقبه

 خردمند   ذهن  در  و  خود  درون  گرفتن  آرام  خود،  درون  عمق  به  توجه  کوچک،  ریزهسنگ  کی  صورتبه  تصورخود  شامل:

 دقیقه   17

5 

 «تنفس  و  رونیب  جهان»  آگاهیذهن  مراقبه

 ، بدن  رونیب  گروید  هیناح   به  بدن  هیناح  کی  از  خود  توجه  خود،  تنفس  به  توجه  بدن،  اسکن  شامل:

 « خردمند  ذهن»  آگاهیذهن  مراقبه

 خردمند   ذهن  در  و  خود  درون  گرفتن  آرام  خود،  درون  عمق  به  توجه  کوچک،  ریزهسنگ  کی  صورتبه  تصورخود  شامل:

 دقیقه   17

6 

 «تنفس  و  رونیب  جهان»  آگاهیذهن  مراقبه

 بدن،   رونیب  گروید  هیناح   به  بدن  هیناح  کی  از  خود  توجه  خود،  تنفس  به  توجه  بدن،  اسکن  شامل:

 « خردمند  ذهن»  آگاهیذهن  مراقبه

 خردمند   ذهن  در  و  خود  درون  گرفتن  آرام  خود،  درون  عمق  به  توجه  کوچک،  ریزهسنگ  کی  صورتبه  تصورخود  شامل:

 دقیقه   17

7 

 «تنفس  و  رونیب  جهان»  آگاهیذهن  مراقبه

 بدن،   رونیب  گروید  هیناح   به  بدن  هیناح  کی  از  خود  توجه  خود،  تنفس  به  توجه  بدن،  اسکن  شامل:

 « خردمند  ذهن»  آگاهیذهن  مراقبه

 خردمند   ذهن  در  و  خود  درون  گرفتن  آرام  خود،  درون  عمق  به  توجه  کوچک،  ریزهسنگ  کی  صورتبه  تصورخود  شامل:

 دقیقه   17

۸ 

 «تنفس  و  رونیب  جهان»  آگاهیذهن  مراقبه

 بدن،   رونیب  گروید  هیناح   به  بدن  هیناح  کی  از  خود  توجه  خود،  تنفس  به  توجه  بدن،  اسکن  شامل:

 « خردمند  ذهن»  آگاهیذهن  مراقبه

 خردمند   ذهن  در  و  خود  درون  گرفتن  آرام  خود،  درون  عمق  به  توجه  کوچک،  ریزهسنگ  کی  صورتبه  تصورخود  شامل:

 دقیقه   17

 

 آگاهی ¬ وذهن   ی مجاز   واقعیت   ترکیبی   درمان   جلسات   محتوای   ی   خلصه   : 2  جدول 

 مراقبه   زمان  مباحث  جلسه 

1 
  مراقبه   با  ترتیب  به  «دریاچه  در  ریزهسنگ »  و  «ساحل  کنار  زدن  قدم»  مجازی  واقعیت  درجه  360  هایویدیوی   مشاهده

 ارباکس   وی  مجازی  واقعیت  هدست،  با  «خردمند-ذهن»  و  «تنفس  و  بیرون  جهان»  آگاهیذهن  صوتی
 دقیقه   17

2 
  مراقبه   با  ترتیب  به«  دریاچه  درریزه  سنگ »  و« ساحل  کنار  زدن  قدم»  مجازی  واقعیت  درجه  360  هایویدیوی   مشاهده

 ارباکس   وی  مجازی  واقعیت  هدست،  با«  خردمند-ذهن»  و«  تنفس  و  بیرون  جهان»آگاهیذهن  صوتی
 دقیقه   17

3 
  مراقبه   با  ترتیب  به«  دریاچه  درریزه  سنگ»  و« ساحل  کنار  زدن  قدم»  مجازی  واقعیت  درجه  360  هایویدیوی   مشاهده

 ارباکس   وی  مجازی  واقعیت  هدست،  با«  خردمند-ذهن»  و«  تنفس  و  بیرون  جهان»آگاهیذهن  صوتی
 دقیقه   17

4 
  مراقبه   با  ترتیب  به  «دریاچه  درریزه  سنگ»  و«  ساحل  کنار  زدن  قدم»  مجازی  واقعیت  درجه  360  هایویدیوی   مشاهده

 ارباکس   وی  مجازی  واقعیت  هدست،  با«  خردمند-ذهن»  و«  تنفس  و  بیرون  جهان»آگاهیذهن  صوتی
 دقیقه   17

5 
  مراقبه   با  ترتیب  به«  دریاچه  درریزه  سنگ»  و«  ساحل  کنار  زدن  قدم»  مجازی  واقعیت  درجه  360  هایویدیوی   مشاهده

 ارباکس   وی  مجازی  واقعیت  هدست،  با«  خردمند-ذهن»  و«  تنفس  و  بیرون  جهان»آگاهیذهن  صوتی
 دقیقه   17

6 
  مراقبه   با  ترتیب  به«  دریاچه  درریزه  سنگ»  و«  ساحل  کنار  زدن  قدم»  مجازی  واقعیت  درجه  360  هایویدیوی   مشاهده

 ارباکس   وی  مجازی  واقعیت  هدست،  با  «  خردمند-ذهن»  و«  تنفس  و  بیرون  جهان»آگاهیذهن  صوتی
 دقیقه   17

7 
  مراقبه   با  ترتیب  به«  دریاچه  درریزه  سنگ»  و«  ساحل  کنار  زدن  قدم»  مجازی  واقعیت  درجه  360  هایویدیوی   مشاهده

 ارباکس   وی  مجازی  واقعیت  هدست،  با  «  خردمند-ذهن»  و«  تنفس  و  بیرون  جهان»آگاهیذهن  صوتی
 دقیقه   17

۸ 
  مراقبه  با  ترتیب  به«  دریاچه  درریزه  سنگ»«  ساحل  کنار  زدن  قدم»  مجازی  واقعیت  درجه  360  هایویدیوی   مشاهده

 ارباکس   وی  مجازی  واقعیت  هدست،  با«  خردمند-ذهن»  و«  تنفس  و  بیرون  جهان»آگاهیذهن  صوتی
 دقیقه   17
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 ها یافته 

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

 

 شناختی   جمعیت   متغیرهای   توصیفی   های   یافته   : 1  جدول 

 تحصیلت  متغیر 

  بر   مبتنی   ترکیبی   درمان 

 آگاهی ¬ ذهن   و   مجازی   واقعیت 
 دو   خی   آزمون  کنترل  آگاهی ¬ ذهن   آموزش 

 داری   معنی  آماره  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 تحصیلت

 7/26 4 20 3 3/33 5 دیپلم 

 3/13 2 20 3 - - دیپلم   فوق 49۸/0 37/3

 60 9 60 9 7/66 10 لیسانس 

 جنسیت 
 7/26 4 20 3 3/33 5 مرد 

6۸2/0 711/0 
 3/73 11 ۸0 12 7/66 10 زن

 تأهل   وضعیت
 40 6 7/46 7 60 9 مجرد 

24/1 537/0 
 60 9 3/53 ۸ 40 6 متأهل

 سنی  های  گروه

 3/53 ۸ 20 3 7/26 4 سال   30  زیر

 50 3 7/46 7 7/46 7 سال   31-40 305/0 ۸4/4

 7/26 4 3/33 5 7/26 4 بالا   به  سال  41

  جمعیت  متغیرهای  فراوانی  تفاوت  بررسی  در  متغیره  دو  دو،  خی  آزمون  نتایج

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

  متغیرهای   توصیفی  های  یافته  (.p>0/ 05ندارند)  داری  معنی  تفاوت  گروه

 است.   شده  ارائه  2  جدول  در  پژوهش

 

 

 : شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک سه گروه و سه مرحله پژوهش 2جدول  

 گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 معیار انحراف   میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 باور هراسی 

 بر  مبتنی ترکیبی درمان

 آگاهیو ذهن مجازی  واقعیت
۸3/173 14/26 47/12۸ 92/17 17/132 95/21 

 91/16 07/155 00۸/17 2/146 0۸/21 07/175 آگاهی مداخله ذهن

 63/20 67/172 3/19 43/171 64/22 93/171 کنترل 

 حساسیت اضطرابی 

 بر  مبتنی ترکیبی درمان

 آگاهیو ذهن مجازی  واقعیت
۸6/90 12/16 60/65 50/11 66/67 47/9 

 64/12 40/۸3 79/11 26/77 15/13 46/93 آگاهی مداخله ذهن

 60/16 ۸6/92 71/12 20/90 36/15 26/۸9 کنترل 

متغیرهای باور  شود، میانگین نمرات مشاهده می 2همان گونه که در جدول 

 بر مبتنی ترکیبی های آزمایش )درمانهراسی و حساسیت اضطرابی در گروه 

آگاهی( نسبت به گروه کنترل  آگاهی و مداخله ذهنو ذهن مجازی واقعیت

 آزمون دارد. و پیگیری نسبت به پیش   آزمونپس کاهش بیشتر در مراحل  

ترین  که مهم هایی استفرض استفاده از تحلیل کوواریانس نیازمند پیش 

ها با استفاده از  طبیعی یا نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس   هاآن

کوواریانس با استفاده از آزمون باکس،  -آزمون لوین، همگنی ماتریس واریانس 

همبستگی متعارف بین متغیرهای کنترل، همگنی شیب رگرسیون به وسیله  

 . (200۸کویین،  )مک    آزمون و متغیر مستقل استش تعامل پی

ها نشان داد که  نتایج آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن داده

و   هراسی  باور  متغیرهای  متغیرهای  در  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  فرض 

گروه  در  اضطرابی  سه حساسیت  مراحل  در  میها  تأیید  آزمایش  گردد  گانه 

(05/0<p نتایج آزمون همگنی واریانس .)آزمون در  احل پس های لوین در مر

هراسی باور  اضطرابیsig  ،۸07/0=F=0/ 453)  متغیرهای  حساسیت  و   ) 
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(054/0=sig  ،22/3=F هراسی باور  متغیرهای  در  پیگیری  مرحله  در  و   )

(142/0=sig  ،04/2=F( و رفتارهای پرخطر )052/0=sig  ،24/3=F حاکی )

داد    شیب خط رگرسیون نشان  فرضپیش فرض است، نتایج  از تأیید این پیش 

و   گروه  تعامل  آزمون  مرحله    آزمونپیش که  باور    آزمونپس در  متغیر  در 

اضطرابیsig  ،5۸/2=F=0/ 0۸9هراسی) حساسیت  و   )  (067/0=sig  ،

۸9/2=F( هراسی  باور  متغیرهای  در  پیگیری  مرحله  در  و   )123/0=sig  ،

21/2=F( و حساسیت اضطرابی )052/0=sig  ،03/3=F  حاکی از تأیید این )

برای بررسی همسانی ماتریس   فرضپیش  اُم باکس  نتایج آزمون  های  است، 

،  Mbox  ،64/1=F=59/10آزمون )کواریانس نمرات در مرحله پس -واریانس

130/0=sig( و در مرحله پیگیری)47/5=Mbox   ،۸49/0=F   ،532/0=sig  )

نترل نیز نشان داد  شوند. نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای کتأیید می

،  r=42/0)  و قابل قبول است  ۸/0که همبستگی بین این متغیرها کمتر از  

05/0>p  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره پیرامون متغیرهای پژوهش .)

ها  ارائه شده است. در این تحلیل  3و پیگیری در جدول    آزمونپس در مرحله  

دو متغیر کنترل گردیده و    ونآزمپیش ، نمرات  آزمونپس در ابتدا در مرحله  

در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفته است و همین روند    آزمونپس نمرات  

با کنترل نمرات   انجام شده است به گونه ای که  نیز  برای مرحله پیگیری 

 ، نمرات پیگیری در سه گروه مورد مقایسه قرارگرفته اند.  آزمونپیش 

آگاهی بر باور هراسی و  آگاهی و آموزش ذهن و ذهن  مجازی  واقعیت بر  مبتنی ترکیبی : نتایج کلی تحلیل کواریانس چند متغیری مقایسه تأثیر درمان 3جدول  

 حساسیت اضطرابی 

اثر اصلی گروه در  

 مراحل پژوهش 
 آماری توان   F Df1 Df2 p 2 ᶯ ضریب  آزمون 

 آزمون پس 

 000/1 373/0 001/0 ۸0 4 ۸۸/11 746/0 اثر پیلیی 

 000/1 494/0 001/0 7۸ 4 07/19 256/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 592/0 001/0 76 4 62/27 90۸/2 اثر هتلینگ

 000/1 744/0 001/0 40 2 12/5۸ 90۸/2 ترین ریشه رویبزرگ 

 پیگیری 

 000/1 372/0 001/0 ۸0 4 ۸5/11 744/0 اثر پیلیی 

 000/1 492/0 001/0 7۸ 4 ۸9/1۸ 25۸/0 لامبدای ویلکز 

 000/1 5۸9/0 001/0 76 4 23/27 ۸66/2 اثر هتلینگ

 000/1 741/0 001/0 40 2 26/52 ۸63/2 ترین ریشه رویبزرگ 

، اثرات اصلی گروه در هر دو  3های به دست آمده در جدول  براساس یافته

و پیگیری در هر چهار آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره    آزمونپس مرحله  

(. لذا میانگین نمرات باور هراسی و  p<001/0معنی دار به دست آمده است)

های آزمایش و  و پیگیری در گروه   آزمونپس حساسیت اضطرابی در مرحله  

  4/49(. نتایج نشان داده است که p<0/ 001داری دارد )اوت معنیکنترل تف

تفاوت  از  اضطرابی در  درصد  باور هراسی و حساسیت  بهبود  های فردی در 

درصد در مرحله پیگیری به تفاوت بین    2/49پژوهش و    آزمونپس مرحله  

و    آزمونپسدرصدی در هر دو مرحله    100ها مربوط است. توان آماری  گروه 

این،نشان می پیگیری   بر  است علوه  آزمون مطلوب  این  آماری    دهد دقت 

 حجم نمونه برای آزمایش این فرضیه کافی بوده است. 

نتایج آزمون تحلیل تک متغیری در متن مانکوا جهت مقایسه دو گروه  

 ارائه شده است.    4و پیگیری در جدول    آزمونپس در  

 آزمون پیش آزمون و پیگیری با کنترل  نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای باور هراسی و حساسیت اضطرابی در مرحله پس   : 4جدول  

 SS DF MS F P 2 ᶯ متغیر  مرحله 

 آزمون پس 
 701/0 001/0 7۸/46 239/7203 2 47/14406 باور هراسی 

 656/0 001/0 209/3۸ 615/2337 2 23/4675 حساسیت اضطرابی 

 پیگیری 
 655/0 001/0 06/3۸ 2۸9/6405 2 57۸/12۸10 باور هراسی 

 6۸7/0 001/0 969/43 732/244۸ 2 465/4۸97 حساسیت اضطرابی 

نشان می دهد که میانگین نمرات باور هراسی و حساسیت    5نتایج جدول  

آزمون و پیگری با  های آزمایش و کنترل در مراحل پس   اضطرابی در گروه 

دیگر، درمان    عبارت (. به  001/0  pمعنی دار هستند )  آزمونپیش کنترل  

ذهن  و  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  آموزش  ترکیبی  همچنین  و  آگاهی 

هی بر کاهش باور هراسی و حساسیت اضطرابی افراد مبتل به اختلل  آگاذهن

اثرات درمان در مرحله    آزمونپسزدگی در مرحله  وحشت  اثربخش بوده و 

 مانده است. پیگیری نیز باقی

های آزمایش و  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه زوجی گروه 

 ارائه شده است.   5و پیگیری در جدول    آزمونپس کنترل در مرحله  
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 و پیگیری   آزمون پس آزمون بونفرونی جهت مقایسه زوجی میانگین نمرات باور هراسی و حساسیت اضطرابی در گروه های پژوهش در مرحله    : 5جدول  

 ها گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس 

 داری معنی  تفاوت میانگین  داری معنی  تفاوت میانگین 

 باور هراسی 

 کنترل 

 واقعیت بر  مبتنی ترکیبی درمان

 آگاهیو ذهن مجازی 
6۸/43- 001/0 2۸/41- 001/0 

 001/0 -32/1۸ 001/0 -7۸/25 آگاهی مداخله ذهن

 واقعیت بر  مبتنی ترکیبی درمان

 آگاهیو ذهن مجازی 
 001/0 -96/22 001/0 -۸9/17 آگاهی مداخله ذهن

حساسیت  

 اضطرابی 

 کنترل 

 واقعیت بر  مبتنی ترکیبی درمان

 آگاهیو ذهن مجازی 
94/24- 001/0 42/25- 001/0 

 002/0 -32/10 001/0 -1/14 آگاهی مداخله ذهن

 واقعیت بر  مبتنی ترکیبی درمان

 آگاهیو ذهن مجازی 
 001/0 1/15 002/0 ۸4/10 آگاهی مداخله ذهن

های آزمایش  ، نشان می دهد، تفاوت هر دو گروه 5همان گونه که در جدول  

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

و پیگیری    آزمونپس آگاهی کوتاه مدت با گروه کنترل در هر دو مرحله  ذهن

در هر دو باور هراسی و حساسیت اضطرابی معنی داری به دست آمده است  

(01/0p<  در مقایسه دو روش درمانی نیز نتایج نشان داده است که در هر .)

باور هراسی و حساسیت اضطرابی در هر دو مرحله   و    آزمون پس دو متغیر 

(. با  p<01/0دار به دست آمده است)های درمانی معنیپیگیری، تفاوت گروه 

 بر مبتنی توان گفت درمان ترکیبی، می2توجه به میانگین نمرات در جدول  

ذهن مجازی واقعیت حساسیت  و  و  هراسی  باور  متغیر  دو  هر  در  آگاهی 

تر از گروه مداخله  و پیگیری اثربخش   آزمون پس اضطرابی در هر دو مرحله  

 مدت بوده است. آگاهی کوتاه ذهن

 

 گیری نتیجه   و  بحث 

  یمجاز  تیواقع  بر  ی مبتن  یبیترک  درمان  یاثربخش  سهیمقا  باهدف  پژوهش  نیا

  تی حساس  و  هراس  باور  بر  مدت  کوتاه  آگاهیذهن  مداخله  با  آگاهیذهن  و

  نیانگیم  جینتا  گرفت.  انجام  زدگیوحشت   اختلل  به  مبتل  افراد  در  ،یاضطراب

  شی آزما  یها  گروه  در  یاضطراب  تیحساس  و  یهراس  باور  یرها یمتغ  نمرات

 آگاهیذهن درمان و آگاهیذهن و یمجاز تیواقع بر مبتنی  یبیترک )درمان

  روش   دو  سهیمقا  در  حال  نیا  با  دارد.  یداری معن  تفاوت  کنترل  و  مدت(  کوتاه

 آگاهیذهن و یمجاز تیواقع بر مبتنی  یبیترک درمان گفت توانمی  یدرمان

  آزمونپس   مرحله  دو   هر  در  یاضطراب  تی حساس  و  یهراس  باور  ریمتغ   دو  هر  در

 جینتا  است.  بوده  مدت  کوتاه  آگاهیذهن  آموزش  گروه  از  تراثربخش   یریگیپ  و

  یمجاز  تیواقع  بر  مبتنی   ی بیترک  درمان  یاثربخش  با  رابطه  در  آمده  دست  به

  همکاران و  ما  هایافتهی با یاضطراب تیحساس   و یهراس باور بر آگاهیذهن و

  و  بروکیس  (،2023)  همکاران  و  ژانگ  (،2023)  همکاران  و  ایآرپا  (،2023)

  نیی تب  در  .باشدیم  همسو  (2017)  همکاران  و  ناواروهارو  (و2020)  همکاران

 آگاهیذهن  از  تفادهاس  گفت  توانیم  هراس  باور  بر  ی بیترک  درمان  یاثربخش

 ی درون   احساسات  و  افکار  از  تا  کندمی  کمک   افراد   نیا  به  یبیترک  درمان  در

  زمان  به  مربوط  احساسات  و  افکار  نیا  ایآ  که  دهند  صیتشخ  و  شوند  آگاه  خود

  همچنین  کنند. معطوف  حال زمان به را خود  توجه و هستند حال  ای گذشته

  توانست ترراحت  یمجاز  تیواقع توسط  حضور احساس  از استفاده با درمانگر

  ادراکشان  داد  نشان  مارانیب  به  که  کند  جادیا  را  یاگونهت یواقع  یهاتجربه

  ذهن  پرداخته  و  ساخته  (یانگار فاجعه  و   شده  فیتحر  یبدن  یهاحس   )مثلً

  ر یی تغ  ترراحت   فرد  ناسازگارانه  تصورات  و  هافرض   بیترت  نیا  به  و  ستهاآن

  اثربخش   تواندیم  آگاهیذهن  لیتسه  با  یمجاز  تیواقع  دیگر،  عبارت  کردبه

  از آگاهیذهن و یمجاز  تیواقع یبیترک  درمان که رودمی  احتمال باشد. بوده

  لیفا  به  دادن  گوش  با  همراه  یبعد  سه  جذاب  ری تصاو  به  فرد  توجه  قیطر

  مورد  کمتر  یبدن  یهاحس   شودکهمی  موجب  ،آگاهیذهن  ناتیتمر  یصوت

  جادیا  او  در  را  یترس  و  رندیبگ  قرار  یزدگوحشت   اختلل  به  مبتل  فرد  توجه

  شکسته  و ،یبدن یهاحس  به نسبت یزنگه ب گوش کاهش با جهینت در نکرده

  فرد  در  را  باور  نیا  ،کیپان  حمله  وقوع  عدم  و  اضطراب  وبیمع  چرخه  شدن

  هراس   یباورها   زانیم  بیترت  نیبد  .دیترس  هاحس   نیا  از  دینبا  که  کرده  تیتقو

 . افتی  کاهش  درمان  ندیفرآ  در  خود  از  نارضایتی  و

  این  توانمی   اضطرابی،  حساسیت  بر   ترکیبی  درمان  اثربخشی  تبیین   در

  را  یشناسییبایز  یهاطیمح  جانبه  همه  ،یمجاز  تیواقع  که  گفت  چنین

  طیمح  کی در یمجاز صورت به تا دهدمی  اجازه کاربران به و کندمی  فراهم

 ی مرب   نقش  نیگزیجا  یصوت  تیهدا  ن،یا   بر  علوه  باشند.  داشته  حضور  یشخص

  داده  نشان  حواس  تمرکز  آموزش  در  ی سنت  طور  به  که  همانطور  شود،می

  تعامل  ن،یبنابرا  کند.می  نیتضم  را  آموزش  تیفیک  در   ثبات  امر  نیا  و  شودمی

  در  را  آگاهی¬ذهن  یاثربخش  و  مشارکت  احساس  آموزش،  و  طیمح  نیب

 یاضطراب   اختللات  به  مبتل  افراد  .دهدی م  شیافزا  کنندگانشرکت 

  را   خود  یها  چالش  با  مقابله  یهاییتوانا  یتوجه  قابل   طور  به   (زدگیوحشت )

  ورغوطه   عتیطب  بر  یمبتن  آگاهیذهن  آموزش  یها  طیحم  در  که  می هنگا

  با  همراه  یمجاز   تیواقع  در  شدن  ور غوطه   بخشند.می   بهبود  شوند،می

  ی هاهیرو  جهینت  در  و  داد  شیافزا  را  مثبت  عواطف  مثبت،  تجسم  یهای استراتژ 
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  دیگر،  تبیینی  در  .داد  کاهش  را  ترس  ی باورها  و  کرده  عیتسر  را  رفتار  رییتغ

  یبرا   ییهاسرنخ   ارائه  و  یپرتحواس   رساندن  حداقل  به  با  یمجاز   تیواقع

  و  کند  تیتقو  را  توجه  یآگاه  که  دارد  را   لیپتانس  نیا  کاربران،  توجه  تیهدا

  360دئویو  بیترک  رایز  کند.  لیتسه  را  یاضطراب   تی حساس  کاهش  یندها یفرآ

  احساس  و  یوآرامساز   آگاهیذهن  ناتیتمر  با  همراه  یمجاز   تیواقع  درجه

  عمل   و  یوارس  به  اقدام  دتوان می  ماریب  ، ی مجاز  امن  طیمح  کیدر  یورغوطه 

  که  یزیچ  یمجاز  طیمح  در  رایز  کند  دیتهد  و  ترس  احساس  آنکه  بدون  کرده

  گرفتن  قرار  ای  افزودن  ،یطرف  زا  افتد.مین  اتفاق  "واقعا"  ترسدمی   آن   از  ماریب

  ناتیتمر  یاجرا  و  برنامه  به  شتریب  یبندیپا  به  منجر  یمجاز  تیواقع  معرض  در

  یافراد   یبرا  یمجاز   تیواقع  از  مذکوراستفاده  افتهی  به  توجه  با  شد،  آگاهیذهن

  دهند، می  نشان  آگاهیذهن  ناتیتمر  در  یکمتر  یبندیپا  ا ی  علقه  که

  العاده خارق   مناظر  یمجاز   تیواقع  یهاطی مح  ن،یا  بر  علوه  است؛  کنندهکمک

  زه،یانگ  جادیا  باعث  که  دهندیم  قرار  کاربران   اریاخت  در  را  یبخشآرامش   و

  صورت   نیا  به  .شودیم  مزاحم  افکار  و  باورها  کنترل  تیظرف  شیافزا  و  آرامش

  اختلل  انیمبتل  در  یاضطراب  تیحساس  و  یهراس  باور  کاهش  موجب

 د.شومی  زدگیوحشت 

  یهراس  باور  بر  مدت  کوتاه  آگاهیذهن  درمان  که  داد  نشان  جیتان  همچنین

  (،2023) وی  و ویس جینتا با هاافتهی نیا  است. اثربخش یاضطراب تی حساس و

  ن ییتب  در  .باشدی م  همسو  (2021)  همکاران  و  گورتز  (،2021)  یل  و  میک  بنگ،

  استرس  موثر  طور به تواندمی  حواس تمرکز آموزش گفت توانمی فوق افتهی

  که  آنجا  از  .بخشد  بهبود  را  اضطراب  مانند  یعلئم  و  دهد،  کاهش  را  یفرد

  همین و جا همین در هاآن  حضور  عدم  افراد روانی مشکلت از  بسیاری علت

 درونی  واقعیت آگاه ذهن افراد کهدرحالی  است شانزندگی  لحظات در لحظه

  مواجهه   در  زیادی  توانایی  و  کنندمی   ادراک  تحریف  بدون  و  آزادانه  را  بیرونی  و

  و  خوشایند   از  اعم  تجربیات  و  جاناتیه  فکرات،ت  از  ایگسترده   دامنه  با

  تمرینات  صوتی  فایل  از  استفاده  با  مداخلت   این  در  دارند.  ناخوشایند

  آگاهانه  ذهن  دادن  گوش  زیرا  شد.  داده  تمرین  متمرکز  توجه  ،آگاهیذهن

  استفاده   با  ؛شود  تمرین  بایستمی  آگاهیذهن  برنامه  در  اغلب  که  است  مهارتی

 و  توجه  توانایی  و  ساخت  آرام  را  ذهن  توانمی  آگاهانهذهن  دادن  گوش  از

  را  خود  توجه  بایستمی   فرد  درمان،  فرایند  در  داد.  پرورش  را  ماندنتمرکزم

  مدت  در  غیره و  جسمانی هایاحساس   تنفس،  مانند خاص  محرک  یک  روی

 ذهنی  بخشیآرام   هایتکنیک  از  استفاده  کند.  متمرکز  خاص  زمانی  دوره  یک

 یعنی  ،آگاهیذهن  اصلی  مکانیسم  از  گرفتن  بهره  و  شناختی  فنون  و  جسمی  و

  وجود  به  موجب  تنفس  مثل  ،خنثی  محرک  یک  روی  بر  توجهو  کنترلی  خود

  بر  مبتنی  درمان  که  رسدمی  نظر  به  و   شده  مناسب  توجهی  محیط  آمدن

  را   ایتجربه  اجتناب  و دادند افزایش را سازگاری  و تنظیمی خود ،آگاهیذهن

  بهبود نیز را ناکارآمد باورهای و  افکار از ودرک آگاهی همچنین داده، کاهش

  دادکه  نشان  هایافته  بخشید.  ارتقا  نیز  را  درلحظه   حضور  حس  میزان  و  بخشیده

  و  ی منف  حالات  کاهش  یبرا  مؤثر  یابزار  تواندی م  مدت  کوتاه  آگاهیذهن

 یکل  جهینت  یحدود   تا  یمنف  یخلق  حالات  کاهش  دیشا  باشد.  اضطرابی

  مشاهده   عمل  کی  آگاهیذهن  آموزش  باشد.  مختصر  یز سا  آرام  مداخلت

  زمان  در  تا  نندیبی م  آموزش  کیستماتی س  طوربه  کنندگانن یتمر  است.  خود

  مداخله  این  در  .کنند  نظارت  عواطف  و   احساسات  افکار،  گونه  هر  بر  یواقع

  و   افکار  به  توجه  آگاهیذهن  تمرینات  صوتی   فایل  کمک  به  کنندگانشرکت 

  دیدند.   آموزش  راها  آن   به  ذهنی  اشتغال  بدون  بدنی  هایحس   یا  و  احساسات

  و ساخته رها  واحساسات  افکار قید  از  را  خود  که  آموزدمی فرد  مهارت  دراین

  حواس   تمرکز  ن،یبنابرا  .برگرداند  نظر  مورد  هدف  سمت  به  فقط  را  توجه

  توسعه  را  ینگردرون   یهامهارت  و  کنند  تامل  که   دهد  آموزش  را  افراد  تواندیم

  مشاهده  یبرا  یش  کی  عنوان  به  خود  افکار  از  که  رندیگمی  ادی  مارانیب  .دهند

  طرز  که  آموخت  مارانیب  به  یروان  آموزش  جلسات  ن،یا  بر  علوه  باشند.  آگاه

  با  ت،ینها  در  بار.  فاجعه  نادرست  ریتفس  مانند  کنند،  درک  را  خود  جیرا  فکر

  بهتر  مارانیب  (فستن  مثال،  عنوان  )به  یک یزیف  احساسات  به  توجه  قیدق  نیتمر

  احساسات  با  مواجهه  در  و  یابند  رهایی  خویش  هایوترس   باورها  از  توانستند

  لی وسا  به  شدن  سوار  )مثلً  هات یموقع  ا ی  قلب(  تپش  )مانند   نامشخص  یبدن

  ازمواجهه   یمتفاوت  شیوه  درمان،  این  دیگر،  تبیینی  در  (،یعموم  نقل  و  حمل

  شودمی   باعث  منفی  تفکر  با  رابطه  عدم  .کندمی   مطرح  هاپریشانی   و  اضطراب  با

  سوی  به  حرکت  آگاهیذهن  تمرینات  . نشود  ذهنی  نشخوارهای  درگیر  فرد

  این  شوند.  پردازش  قضاوت،  بدون  حسی  تجربیات  همه  که  ایشیوه   به  توجه

  از  بتوانند   طریق  این  از  تا  دهدمی   آموزش  را  هاییمهارت   افراد  به  درمان

  عود  خطر  کاهش  برای  روشی  عنوان  به  کننده،مختل   شناختی  الگوهای

   بگیرند.  فاصله  درآینده  زدگیوحشت   حملت

  طوربه   و  شده  ترآگاه   حواس،  تمرکز  یهاک یتکن  از  استفاده  با  مارانیب

  توانستندکه  بهتر  هاآن   ت،ینها  در  .کردند  مقابله  نادرست  یباورها   با  یمؤثر 

  د.کنن  تحمل  را  هات یقطع  عدم  نیا

  پژوهش  نمونه  گروه  که  است  آن  حاضر  پژوهش  یهات یمحدود  جمله  از

  اند. داده لیتشک تهران شهر در زدگیوحشت اختلل به مبتل افراد را حاضر

  اطیاحت  جوانب  هاگروه   ریسا  به   جینتا  می تعم  در  تا  است  لازم   لیدل  نیهم  به

  در  هراسی  باور  و  اضطرابی  حساسیت  سنجش  همچنین  شود.  تیرعا

  شنهادیپ  لذا  است  شده  استفاده  است  یخودگزارش   ابزار  ک ی  از  کنندگانشرکت 

 شود.   استفاده  نیز  مصاحبه  مانند  ابزارها  ریسا  از  که  شودمی
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