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Abstract 

Introduction and Aim: Adolescents due to physical and psychological changes 

resulting from puberty may experience increased anxiety and psychological distress. 

Therefore, the present research was conducted with the aim of determine the 

effectiveness of virtual reality-based mindfulness training on anxiety and psychological 

distress in adolescent. 

Methodology: This study was a quasi-experimental with a pre-test and post-test design 

with a control group. The statistical population of the present study was all female 

adolescent students of the second high school of Mashhad city in the 2024-5 academic 

years, which according to the inclusion criteria number of 30 female adolescents were 

selected using purposive sampling method and were replaced into two equal groups 

using a simple random sampling method with the help of a lottery. The experimental 

group 8 sessions of 70 minute underwent the virtual reality-based mindfulness training, 

and during this period the control group did not receive any training. The data of this 

study were collected with the Anxiety Inventory (Beck et al., 1988) and Psychological 

Distress Scale (Kessler et al., 2002) and analyzed with the multivariate analysis of 

covariance method in SPSS version 29 software. 
Findings: The results of the present study showed that there was a significant difference 

between the experimental and control groups in the variables of anxiety and 

psychological distress in adolescents. In the other words, virtual reality-based 

mindfulness training reduced anxiety and psychological distress in adolescents 

(P<0.001). 

Conclusion: According to the aforementioned results, counselors and therapists can 

benefit from virtual reality-based mindfulness training along with other appropriate and 

effective training methods to reduce anxiety and psychological distress. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Adolescence is a special developmental period in 

human life that is characterized by physical, 

emotional, and social growth, change, and 

transformation, and the effort to achieve desires, 

needs, and goals (Marlow et al., 2023). This period is the 

period of formation of the structure of the individual 

and social personality of a person, which, on the one 

hand, can pave the way for growth and 

transformation, and on the other hand, can pave the 

way for vulnerability for future periods of life (Hill et 

al., 2025). Adolescence is a transitional period between 

childhood and adulthood for the age range of 12-18 

years, which is very different from childhood due to 

major physical, cognitive, social, and emotional 

changes and provides the basis for achieving identity 

and adulthood (Saylan & Soyyigit, 2024). 

One of the characteristics that needs to be examined 

in adolescents is anxiety, which is one of the most 

common psychological and psychiatric disorders in 

every period of life, especially in adolescence (Lowe et 

al., 2024). During this period, anxiety can lead to 

sensitivity in interpersonal relationships and reduced 

adaptation. Therefore, anxious adolescents have more 

psychological problems and are less adaptive than 

their peers (Chen et al., 2025). Anxiety is a part of every 

human life, but if its level exceeds the moderate level, 

it is considered a disorder and a solution should be 

sought for it (Prokopowicz et al., 2023). The construct of 

anxiety means a common, diffuse, and unpleasant 

feeling accompanied by vague worry and fear of 

unknown origin, which is accompanied by 

uncertainty, psychological helplessness, and 

physiological arousal (Fan et al., 2025). Anxiety is an 

unpleasant state accompanied by arousal of the 

autonomic nervous system, which causes increased 

restlessness, headache, sweating, palpitations, chest 

muscle cramps, and digestive discomfort (Worrall et al., 

2023). 

Another feature that needs to be investigated in 

adolescents is psychological distress, which is an 

anxious emotional state that has negative 

consequences on health and well-being (Mattingly et al., 

2024). The psychological distress construct is a 

distressing emotional response that is experienced by 

individuals temporarily or permanently in response to 

stressors and harmful demands (Arhim et al., 2023). This 

construct includes a set of psychological, behavioral, 

and physiological symptoms such as anxiety, worry, 

restlessness, palpitations, sleep disturbance, fatigue, 

irritability, and cognitive decline (Woo et al., 2024). 

People with high psychological distress exhibit 

avoidance behaviors in stressful and tense situations, 

have poorer cognitive and social functioning, face 

more challenges and problems in social life, and use 

maladaptive and maladaptive coping strategies to face 

and deal with stressful events (Wang et al., 2025). 

One relatively new approach to improving 

psychological characteristics is the method of virtual 

reality-based mindfulness training (Garland et al., 2024). 

The approach based on virtual reality has interesting 

advantages and significant applications compared to 

traditional treatments, and the emergence of new 

devices such as head-mounted displays has made 

virtual reality more feasible and easier for clinical use 

(O’Connor et al., 2022). Virtual reality as an auxiliary 

tool to facilitate mindfulness can be used by 

psychologists, counselors, and therapists to improve 

symptoms of panic disorder and provide appropriate 

opportunities for improving feelings and emotions 

(Shankar et al., 2025). The virtual reality-based 

mindfulness training can help individuals maintain 

awareness of the present moment, block out 

distractions, and increase the feeling of participation 

in meditation (Olasz et al.,). This training method 

allows users to virtually be present in a personal 

environment where voice guidance replaces the 

instructor, and improves the effectiveness of 

mindfulness training by improving the interaction 

between the environment and training and the sense of 

participation (Mao et al., 2024). 

Adolescents may experience increased anxiety and 

psychological distress due to physical and mental 

changes resulting from puberty. In general, the level 

of anxiety and psychological distress in adolescent 

girls is higher than that of adolescent boys, and 

accordingly, it is necessary to use appropriate 

educational programs to reduce anxiety and 

psychological distress in adolescent girls. Based on 

the studies conducted, one of the appropriate 

intervention methods derived from the third wave of 

psychotherapy to improve psychological 

characteristics is mindfulness training, which can be 

increased by using virtual reality. On the one hand, 

few studies have been conducted on the effectiveness 

of virtual reality-based training, and on the other 

hand, no studies have been found on its effectiveness 

on psychological distress. Therefore, the present 

research was conducted with the aim of determine the 

effectiveness of virtual reality-based mindfulness 

training on anxiety and psychological distress in 

adolescent. 
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Methodology 

This study was a quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

statistical population of the present study was all 

female adolescent students of the second high school 

of Mashhad city in the 2024-5 academic years, which 

according to the inclusion criteria number of 30 

female adolescents were selected using purposive 

sampling method and were replaced into two equal 

groups using a simple random sampling method with 

the help of a lottery. 

In this study, inclusion criteria included willingness to 

participate in the research and signing of an informed 

consent form by the parents of adolescent female 

students, no use of psychiatric medications such as 

anti-anxiety and antidepressants in the past three 

months, no use of other concurrent treatments, and no 

occurrence of stressful events such as divorce and 

death of relatives in the past three months. Also, 

exclusion criteria included absence of two or more 

sessions and withdrawal from further cooperation. 

The experimental group 8 sessions of 70 minute 

underwent the virtual reality-based mindfulness 

training, and during this period the control group did 

not receive any training. The data of this study were 

collected with the Anxiety Inventory (Beck et al., 1988) 

and Psychological Distress Scale (Kessler et al., 2002) 

and analyzed with the multivariate analysis of 

covariance method in SPSS version 29 software at a 

significant level of 0.05. 

Findings 

The results of the present study showed that there was 

a significant difference between the experimental and 

control groups in the variables of anxiety and 

psychological distress in adolescents. In the other 

words, virtual reality-based mindfulness training 

reduced anxiety and psychological distress in 

adolescents (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

According to the aforementioned results, counselors 

and therapists can benefit from virtual reality-based 

mindfulness training along with other appropriate and 

effective training methods to reduce anxiety and 

psychological distress. 
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 چکیده

نوجوانان به دلیل تغییرهای جسمی و روانی ناشی از بلوغ ممکن است دچار افزایش اضطراب و پریشانی  هدف:مقدمه‌و‌

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر  اثربخشی آموزش ذهن شناختی شوند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین روان

 .نوجوانان انجام شد در شناختی روان اضطراب و پریشانی

آماری مطالعه حاضر همه  جامعه بود. کنترلبا گروه  آزمون پس آزمون و آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه:‌شناسی‌روش

های ورود به  بودند که با توجه به ملاک 1403-4دختر دوره دوم متوسطه شهر مشهد در سال تحصیلی نوجوان آموزان  دانش

کشی در دو  گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی ساده با کمک قرعه نفر از نوجوانان دختر روش نمونه 30مطالعه تعداد 

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی قرار  آموزش ذهن ای تحت دقیقه 70جلسه  8گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش 

بک و همکاران، های این مطالعه با سیاهه اضطراب ) گرفت و در این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. داده

( گردآوری و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در 2002کسلر و همکاران، شناختی ) پریشانی روان مقیاس( و 1988

 تحلیل شدند. 29نسخه  SPSSر فزاا نرم

در شناختی  های آزمایش و کنترل در متغیرهای اضطراب و پریشانی روان حاضر نشان داد که بین گروه همطالع جینتا‌:ها‌افتهی

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی باعث کاهش  نوجوانان تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، آموزش ذهن

 (.>001/0P) نوجوانان شددر شناختی  اضطراب و پریشانی روان

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی در  توانند از روش آموزش ذهن مذکور، مشاوران و درمانگران می طبق نتایج‌:یریگ‌جهینت

 .شناختی بهره ببرند های آموزشی مناسب و موثر برای کاهش اضطراب و پریشانی روان کنار سایر روش

 

 .نوجوانانشناختی،  آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی، اضطراب، پریشانی روان آموزش ذهن کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی عابدی ابرده، بهاره؛ فولادی،  :نحوه

اسما؛ نیاززاده، رضوان؛ منصوری امین، سرور؛ 

(. 1405. )نژاد، فرحناز و آزفنداک، حبیبه جامعی

 یمجاز تیبر واقع یمبتن یآگاه آموزش ذهن یاثربخش

. در نوجوانان یشناخت روان یشانیبر اضطراب و پر

 .1-13(، 2)4، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان
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 مقدمه

دوره نوجوانی یک دوره ویژه رشدی در طول زندگی انسان است 

که با رشد، تغییر و تحول جسمی، عاطفی، اجتماعی و تلاش برای 

 Marlow etشود ) ها مشخص می ها، نیازها و هدف رسیدن به خواسته

al., 2023.) گیری ساختار شخصیت فردی و  ، دوره شکلاین دوره

ساز رشد و تحول و  تواند زمینه اجتماعی انسان است که از یک سو می

های آتی  پذیری برای دوره ساز آسیب تواند زمینه از سوی دیگر می

عنوان یک دوره  به(. دوره نوجوان Hill et al., 2025) باشدزندگی 

 12-18ای محدوده سنی انتقالی بین دوران کودکی و بزرگسالی بر

سالگی است که به دلیل تغییرهای عمده جسمانی، شناختی، اجتماعی 

و هیجانی با کودکی تفاوت زیادی دارد و زمینه را برای دستیابی به 

این (. Saylan & Soyyigit, 2024) سازد هویت و بزرگسالی مهیا می

زیادی در شد و تکامل شناختی، اجتماعی و هیجانی افراد نقش  دوره

طوری که نیاز به تعادل هیجانی و عاطفی در این دوره،  دارد؛ به

خودآگاهی و درک ارزش وجودی خود، استقلال عاطفی از 

های مهم در زندگی، مقابله با عوامل فشارزای  خانواده، انتخاب هدف

های اجتماعی و برقراری روابط اجتماعی سالم  زندگی، کسب مهارت

 ,.Senyard et alشوند ) جوانان محسوب میترین نیازهای نو جزء مهم

2025.) 

که  های نیازمند بررسی در نوجوانان، اضطراب است یکی از ویژگی

پزشکی در هر  شناختی و روان های روان ترین اختلال یکی از شایع

 Lowe et) شود ویژه در دوره نوجوانی محسوب می دوره از زندگی به

al., 2024.) تواند منجر به بروز حساسیت  در این دوره اضطراب می

فردی و کاهش سازگاری شود. بنابراین، نوجوانان  در روابط بین

شناختی  های روان مضطرب نسبت به همسالان خود دارای مشکل

اضطراب به  (.Chen et al., 2025ی هستند )و سازگاری کمتر بیشتر

منزله بخشی از زندگی هر انسان در همه افراد وجود دارد، اما اگر 

شود و باید  میزان آن از حد اعتدال فراتر رود، اختلال محسوب می

سازه  (.Prokopowicz et al., 2023ای برای آن بود ) دنبال چاره به

یک احساس شایع، منتشر و ناخوشایند همراه با  اضطراب به معنای

پسی و هراس مبهم با منشأ ناشناخته است که با عدم اطمینان، دلوا

 باشد شناختی و برانگیختگی فیزیولوژیکی همراه می درماندگی روان

(Fan et al., 2025 این سازه .)های شخصی،  دهنده ارزش نشان

مدت شش ماه در بیشتر  که باید حداقل بهخانوادگی و اجتماعی است 

 استیزان آن در دختران بیشتر از پسران و مروزها وجود داشته باشد 

(Fallon et al., 2022.) عنوان وضعیتی ناخوشایند همراه  اضطراب به

با برانگیختگی دستگاه عصبی خودکار است که باعث افزایش 

های سینه  کردن، تپش قلب، گرفتگی ماهیچه قراری، سردرد، عرق بی

 (.Worrall et al., 2023شود ) های گوارشی می و ناراحتی

های نیازمند بررسی در نوجوانان، پریشانی  یکی دیگر از ویژگی

آور  عنوان یک حالت هیجانی اضطراب که به شناختی است روان

 Mattingly et)باشد  دارای پیامدهای منفی بر سلامت و بهزیستی می

al., 2024.)  شناختی یک پاسخ عاطفی پریشانی روانسازه 

طور موقت یا دائم در پاسخ به  افراد بهاست که توسط  کننده ناراحت

 Arhimشود ) زا تجربه می های آسیب زا و درخواست عوامل استرس

et al., 2023ای از علائم روانی، رفتاری و  (. این سازه شامل مجموعه

قراری، تپش قلب، اختلال  فیزیولوژیک مانند اضطراب، نگرانی، بی

لکرد شناختی پذیری و افت عم خواب، احساس خستگی، تحریک

عنوان  شناختی به کاهش پریشانی روان(. Woo et al., 2024باشد ) می

شناسان بوده و  یک دغدغه همواره مورد توجه پژوهشگران و روان

 Chen etهای زیادی برای کاهش آن صورت پذیرفته است ) تلاش

al., 2022.) شناختی بالا در شرایط  افراد دارای پریشانی روان

دهند، عملکرد  د رفتارهای اجتنابی نشان میزا از خو شزا و تن استرس

تری دارند، در زندگی اجتماعی با  شناختی و اجتماعی ضعیف

های بیشتری مواجه هستند و از راهبردهای مقابله  ها و مشکل چالش

زا  ناسازگار و غیرانطباقی برای مواجهه و مقابله با رویدادهای تنش

 (.Wang et al., 2025کنند ) استفاده می

شناختی،  های روان های نسبتاً جدید برای بهبود ویژگی یکی از روش

 Garlandآگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی است ) روش آموزش ذهن

et al., 2024.)  رویکرد مبتنی بر واقعیت مجازی در مقایسه با

های جالب و کاربردهای قابل توجهی  های سنتی دارای مزیت درمان

شده بر  های جدید مانند نمایشگرهای نصب دستگاهباشد و ظهور  می

پذیر و  های بالینی امکان روی سر، واقعیت مجازی را برای استفاده

واقعیت مجازی  (.O’Connor et al., 2022تر ساخته است ) آسان

توانددر  آگاهی می عنوان یک ابزار کمکی در جهت تسهیل ذهن به

شناسان،  اده روانزدگی مورد استف بهبود علائم اختلال وحشت
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های مناسبی را برای بهبود  مشاوران و درمانگران قرار گیرد و فرصت

آموزش  (.Shankar et al., 2025ها فراهم آورد ) ها و هیجان احساس

تواند به افراد کمک کند تا  آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی می ذهن

اس کننده حو آگاهی از لحظه حال خود را حفظ نمایند، عوامل پرت

 Olaszرا مسدود کنند و احساس مشارکت در مراقبه را افزایش دهند )

et al., 2024آگاهی برای پرورش توانمندی آگاهی  (. آموزش ذهن

ها در لحظه حال از طریق ایجاد یک فضای  از افکار و احساس

رود.  کار می شناختی بین درک شخص با افکار، گفتار و اعمال به روان

پذیرش علائم به جای اجتناب یا بازداری تاکید این روش آموزشی بر 

های نگرانی، اضطراب  کند تا فرد از احساس کرده و به فرد کمک می

و استرس و علل آنها آگاهی یابد، افکار مغشوش مرتبط با این 

 (.Lee et al., 2023ها را کشف و از یکدیگر مجزا سازند ) احساس

زی با درگیرکردن آگاهی مبتی بر واقعیت مجا روش آموزش ذهن

های لمسی، تدارک  ها، صداها، صفحه بیمار در تصویرها، رنگ

شرایط برای فعالیت فیزیکی، توجه و تمرکز بر محیط مجازی 

ساز حس حضور، بودن در لحظه حال و آگاهی از افکار و  زمینه

این روش آموزشی به  (.Ma et al., 2025شود ) ها می احساس

صورت مجازی در یک محیط شخصی  دهد تا به کاربران اجازه می

گیرد  حضور داشته باشند که در آن هدایت صوتی جای مربی را می

واز طریق بهبود تعامل بین محیط و آموزش و احساس مشارکت سبب 

 (.Mao et al., 2024گردد ) آگاهی می ارتقای اثربخشی آموزش ذهن

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی  درباره اثربخشی آموزش ذهن

نتایج شده است. برای مثال،  های داخلی بسیار اندکی انجام پژوهش

مدت  که مداخله کوتاه نشان دادMa et al (2025 )پژوهش 

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی باعث کاهش علائم افسردگی و  ذهن

( ضمن پژوهشی به 2024) Mao et al اضطراب در دانشجویان شد.

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی  این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن

باعث کاهش اضطراب، افسردگی و خستگی مرتبط با سرطان در 

در پژوهشی  مبتلایان به سرطان تخمدان در طول شیمی درمانی شد.

آگاهی  که آموزش ذهن گزارش کردندZheng et al (2024 )دیگر 

مبتنی بر واقعیت مجازی باعث کاهش استرس، اضطراب و افسردگی 

 Foroughi et alافزون بر آن، نتایج پژوهش  در دانشجویان چینی شد.

که درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی  حاکی از آن بود( 2024)

آگاهی باعث کاهش اضطراب صفت حالت در افراد مبتلا به  و ذهن

( ضمن پژوهشی 2019) Farnoush et al زدگی شد. تلال وحشتاخ

آوری واقعیت مجازی و  به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر فن

پذیرش باعث افزایش خودکارآمدی اجتماعی و  -آگاهی ذهن

های اختلال اضطراب اجتماعی در مبتلایان به اختلال  کاهش نشانه

 Masomi et al ژوهشنتایج پ همچنین، اضطراب اجتماعی شد.

آگاهی  که درمان ترکیبی واقعیت مجازی و ذهن نشان داد( 2024)

آگاهی در افراد مبتلا به اختلال  باعث کاهش نگرانی و افزایش ذهن

( گزارش 2023) Ma et alدر پژوهشی دیگر  اضطراب فراگیر شد.

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی فراگیر باعث  که آموزش ذهنکردند 

ها  اضطراب و افسردگی و بهبود کیفیت خواب، تنظیم احساسکاهش 

( ضمن پژوهشی 2021) Zhang et al و خلق و خو در بزرگسالان شد.

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی نقش  به این نتیجه رسیدند که ذهن

 شناختی و فیزیولوژیکی داشت. موثری در بهبود سلامت روان

و روانی ناشی از بلوغ همراه  دوره نوجوانی با تغییرهای زیاد جسمی

شناختی در  است و همین امر سبب افزایش اضطراب و پریشانی روان

شناختی در  طور کلی، میزان اضطراب و پریشانی روان شود. به آنان می

نوجوانان دختر در مقایسه با نوجوانان پسر بیشتر است و بر همین 

دنبال  ی مناسب بههای آموزش اساس لازم است که با استفاده از برنامه

شناختی در نوجوانان دختر بود. بر  کاهش اضطراب و پریشانی روان

های مداخله مناسب و  شده یکی از روش های انجام اساس بررسی

های  درمانی جهت بهبود ویژگی برگرفته از موج سوم روان

گیری از واقعیت  آگاهی است که بهره شناختی آموزش ذهن روان

افزایش اثربخشی آن شود. از یک سو تواند سبب  مجازی می

های اندکی درباره اثربخشی آموزش مبتنی بر واقعیت مجازی  پژوهش

شده و از سوی دیگر پژوهشی درباره اثربخشی آن بر پریشانی  انجام

شناختی یافت نشد. بنابراین، پژوهش حاضر به منظور پاسخگویی  روان

مبتنی بر واقعیت آگاهی  به این سوال انجام شد که آیا آموزش ذهن

 شناختی در نوجوانان موثر است؟ مجازی بر اضطراب و پریشانی روان

 شناسی‌روش

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه

آموزان نوجوان  کنترل بود. جامعه آماری مطالعه حاضر همه دانش

ودند ب 1403-4دختر دوره دوم متوسطه شهر مشهد در سال تحصیلی 

نفر از نوجوانان  30های ورود به مطالعه تعداد  که با توجه به ملاک



‌1-13،‌صفحات‌2،‌شماره‌4شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی ساده با  دختر روش نمونه

ی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. در این کش کمک قرعه

های ورود به مطالعه شامل تمایل جهت شرکت در  مطالعه، ملاک

نامه شرکت آگاهانه در مطالعه توسط  پژوهش و امضای فرم رضایت

آموزان نوجوان دختر، عدم استفاده از داروهای  والدین دانش

پزشکی مانند ضداضطراب و ضدافسردگی در سه ماه گذشته،  روان

صورت همزمان و عدم وقوع  های درمانی به عدم استفاده از سایر روش

ذشته زا مانند طلاق و مرگ نزدیکان در سه ماه گ رخدادهای تنش

های خروج از مطالعه شامل غیبت دو جلسه و  بودند. همچنین، ملاک

 بیشتر از آن و انصراف از ادامه همکاری بودند.

های لازم جهت انجام پژوهش  برای انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی

عمل آمد و در مرحله بعد اقدام  وپرورش شهر مشهد به با اداره آموزش

های  با استفاده از نصب بروشور در سالنبه تبلیغ جهت انجام پژوهش 

مدارس دخترانه دوره دوم متوسطه شد. متقاضیان شرکت در پژوهش 

نفر از آنها  30های ورود به مطالعه بررسی و تعداد  از نظر ملاک

نفری شامل  15عنوان نمونه انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه  به

جلسه  8وه آزمایش های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گر گروه

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی قرار  ای تحت آموزش ذهن دقیقه 70

در  گرفت و در این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد.

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی از  این پژوهش برای آموزش ذهن

های  شده بر اساس پروتکل ساختهMasomi et al (2024 )پروتکل 

Chandrasiri et al (2020 ) وNavarro-Haro et al (2017 ) استفاده

ای تنظیم شده است. در  دقیقه 70جلسه  8شد که محتوای آن برای 

زدن  درجه واقعیت مجازی قدم 360این شیوه آموزشی از ویدیوی 

اندازی از یک ساحل در یک نیم روز( و ویدیوی  کنار ساحل )چشم

شات  افزار این ه از نرمدرجه سنگریزه در دریاچه با استفاد 360

آگاهی جهان بیرون و تنفس و ذهن خردمند  ترتیب با مراقبه ذهن به

واقعیت آگاهی مبتنی بر  آموزش داده شد. بنابراین، آموزش ذهن

اهی جهان بیرون و تنفس و آگ مجازی شامل دو مراقبه ذهن

 آگاهی ذهن خردمند بود. ذهن

ها  ز هر یک از نمونهآگاهی جهان بیرون و تنفس ا در مراقبه ذهن

ها را  خواسته شد که روی صندلی خود راحت و آرام بنشیند. دست

روی پاها قرار دهند و توجه را به سمت بدن متمرکز کنند. به حس 

تماس پاها و کمر با صندلی توجه کند، در حالی که بازوهایشان از سر 

س ها با پاها توجه کنند. به جن ها رهاشده به حس تماس دست شانه

لباس یا پوست بدن توجه کنند. حالا به تماس هوا با پوست و دمای 

هوا توجه نمایند. به سرتان توجه کنید، در حالی که روی شانه ها قرار 

اید توجه کنید.  دارد. به کل بدنتان در حالی که روی صندلی نشسته

حالا به صداهای اطراف خود توجه کنید و به آنها فکر نکنید، فقط 

ید توجه شما از صدایی به صدای دیگر حرکت کند. ممکن اجازه ده

ها را در دهان  است چیزهای دیگری هم حس کنید، شاید برخی مزه

خود احساس کنید، فقط به سادگی به آنها توجه کنید. سپس، توجه 

را به سمت تنفس بازگردانید. به تنفس عادی و طبیعی خود کاملاً 

ها توجه کنید، به  و بیرون از ریه متمرکز شوید، به جریان هوا به درون

شوید، توجه کنید، هر حرکتی  هر حرکتی که نسبت به آن آگاه می

شود، به حرکت هوا به درون و بیرون از  کشیدن ایجاد می که با نفس

های بینی توجه کنید، به هوای سرد موقع واردشدن و هوای  سوراخ

سه سینه توجه شدن از بینی توجه کنید. حالا به قف گرم موقع خارج

رود، توجه  کنید، به اینکه با هر نفس به آرامی به بالا و پایین می

نمایید. به آرامی توجه را به سمت شکم و ناحیه لگن بیاورید. تلاش 

نکنید تغییری در تنفس ایجاد کنید، فقط به روند طبیعی نفس خود 

روید با شما  توجه کنید؛ نفسی که در زندگی روزمره به هر جا می

آیند مثل همیشه فقط آنها را  همراه است. وقتی افکار به ذهن شما می

مشاهده کنید، به سادگی فقط بگذارید، بیایند و بروند بدون اینکه 

شود توجه را به  آنها را دنبال کنید. هر وقت که ذهن شما منحرف می

سمت تنفس برگردانید، این کار را هر بار انجام دهید، هر بار که 

شود به سادگی توجه را به سمت تنفس برگردانید،  رف میذهنتان منح

به سمت نفس که به درون و بیرون از بدن شما در جریان است، هیچ 

کار خاصی نکنید، فقط به تنفس توجه کنید، به آرامی و بدون 

روند، هر بار توجه را به تنفس  آیند و می قضاوت، افکار می

رکت آرام نفس به درون و برگردانید، به تنفس آرام و طبیعی، به ح

بیرون بدن توجه کنید. فضایی پر از آرامش ایجاد کنید. درست در 

شویم،  این لحظه کنونی و حالا داریم به پایان این تمرین نزدیک می

به آرامی توجه خود را به بیرون از بدن معطوف کنید، به صداهای 

ید، به اطراف توجه کنید، به هر احساسی که در بدن دارید توجه کن

هر تنش و به هر گرفتگی و سستی در بدن توجه کنید. به آرامی به 
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گردیم، به آرامی دنیای اطراف را احساس کنید،  دنیای بیرون بازمی

بدنتان را روی صندلی احساس کنید. هر زمان که آماده بودید، 

لازم به ذکر ها را به آرامی باز کنید و به دنیای بیرون بازگردید.  چشم

ها تکرار و افزون بر آن از  در هر هشت جلسه این تمرین است که

 17آگاهی ذهن خردمند نیز استفاده شد و هر جلسه آن  مراقبه ذهن

 1آگاهی ذهن خردمند در جدول  دقیقه طول کشید که محتوای ذهن

 .شدگزارش 

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌به‌‌آگاهی‌ذهن‌خردمند‌آموزش‌ذهنمحتوای‌.‌1جدول‌

 محتوا جلسه

 اول
ها را  ها در وضعیت راحت، اما هشیار نشستند و ستون فقرات آنها کاملا صاف بود. دست معارفه و بیان اهداف و قوانین جلسات، در این جلسه نمونه

 تنفس متمرکز کردند. به دم و بازدم و تنفس عادی خود توجه نمودند.روی پاها گذاشتند، در حالی که نشستند و توجه خود را روی 

 دوم

خود را در یک روز گرم و آفتابی تصور کنید. در ذهن خود یک دریاچه بزرگ شفاف و بسیار زیبا را تصور کنید و تصور کنید که خورشید بر 

ریزه کوچک با سطح صاف تصور کنید، سنگ  صورت یک سنگ خود را بهبینید خوب توجه کنید. حالا  تابد. به آنچه در ذهن خود می دریاچه می

 تری است و در نزدیکی دریاچه قرار دارد. ای که تکه از سنگ بزرگ ریزه

 سوم
افتید، درست در وسط دریاچه و به آرامی در آب خنک، شفاف و آبی  های قبلی همراه با تصویر اینکه به آرامی در درون دریاچه می تکرار تمرین

 بینید خوب توجه کنید. روید و در نهایت به آنچه در ذهن خود می رنگ دریاچه فرومی

 چهارم

های قبلی همراه با تصویر اینکه اگر ذهن منحرف شد دوباره توجه خود را به سمت تصورهای خود برگردانید، تصویر کنید که آهسته و  تکرار تمرین

گیرید، درست در مرکز دریاچه و در آب شفاف و آبی رنگ آن و به آنچه در ذهن خود  ه قرار میروید و در کف دریاچ آرام به عمق دریاچه فرومی

 بینید خوب توجه کنید. می

 پنجم

کنید خوب توجه کنید و تصور کنید که در عمق ذهن خردمند خود قرار دارید.  های قبلی همراه با تصویر اینکه به آن چه احساس می تکرار تمرین

کنید، آگاه شوید. توجه خود را به درون خود متمرکز کنید و وقتی به عمق وجود خود رسیدید توجه خود  و آنچه در آن احساس مینسبت به آرامش 

 را در آنجا متمرکز کنید.

 ششم
آن توجه کنید و اگر های قبلی همراه با تصور اینکه در درون خود و در ذهن خردمند خود آرام گرفتید. حالا به عمق دریاچه و آرامش  تکرار تمرین

 ذهن منحرف شد به آرامی توجه خود را برگردانید.

 هفتم
کردن صدای زنگ،  های قبلی همراه با تصور اینکه به آنچه در اطراف شما قرار دارد خوب نگاه کنید و حالا هر میزان آماده بودید با دنبال تکرار تمرین

 و توجه کنید. ها را به آرامی بازکنید و به دنیای بیرون نگاه چشم

 های قبل انجام شد. بندی مطالب جلسه شده و جمع های یادگرفته در این جلسه تمرین وارسی بدن، بحث درباره مهارت هشتم

 .های پژوهش حاضر شامل موارد زیر بودند ابزارهای گردآوری داده

‌اضطراب‌)1 ‌سیاهه )Anxiety Inventory:)  این سیاهه را

Beck et al (1988 با )گویه ساختند. برای پاسخگویی به هر گویه  21

وجود داشت. بنابراین دامنه نمرات آن بین  صفر تا سهگزینه از  چهار

باشد. سازندگان  بیشتر می اضطراباست و نمره بالاتر به معنای  63-0

 Hamiltonبندی اضطراب  همگرای آن را با مقیاس درجهروایی 

و پایایی آن را با روش  تایید 001/0تر از  ( در سطح کوچک1959)

 Heidariگزارش کردند. در پژوهشی داخلی،  92/0آلفای کرونباخ 

et al (2023 پایایی )78/0را با روش آلفای کرونباخ  سیاهه اضطراب 

گزارش کردند. در این مطالعه، ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ 

های آن  از طریق ضریب همبستگی بین گویه اضطرابسیاهه برای 

 محاسبه شد. 82/0

‌روان2 ‌پریشانی ‌مقیاس )‌(‌  Psychologicalشناختی

Distress Scale:)  این مقیاس راKessler et al (2002 با )10 

چهار  صفر تاگویه ساختند. برای پاسخگویی به هر گویه پنج گزینه از 

است و نمره بالاتر  0-40وجود داشت. بنابراین دامنه نمرات آن بین 

باشد. سازندگان روایی  شناختی بیشتر می به معنای پریشانی روان

محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی آن را با روش آلفای 

 Salamehگزارش کردند. در پژوهشی داخلی،  75/0کرونباخ 

Zavareh & Rayati Badi (2026 پایایی مقیاس پریشانی )

گزارش کردند. در این  88/0شناختی را با روش آلفای کرونباخ  روان
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مطالعه، ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ برای مقیاس پریشانی 

 86/0های آن  شناختی از طریق ضریب همبستگی بین گویه روان

 محاسبه شد.

کوواریانس چندمتغیری در  های این مطالعه با روش تحلیل داده

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  29نسخه  SPSSافزار  نرم

‌ها‌یافته

آموزان نوجوان دختر دوره دوم  نفر از دانش 30در این پژوهش تعداد 

یک  های هیچ متوسطه شهر مشهد حضور داشتند که ریزشی در نمونه

میانگین و انحراف از دو گروه آزمایش و کنترل اتفاق نیفتاد. نتایج 

شناختی  آزمون اضطراب و پریشانی روان آزمون و پس معیار پیش

 .شد گزارش 2های آزمایش و کنترل در جدول  نوجوانان گروه

‌

‌های‌آزمایش‌و‌کنترل‌شناختی‌نوجوانان‌گروه‌آزمون‌اضطراب‌و‌پریشانی‌روان‌آزمون‌و‌پس‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیشنتایج‌.‌2جدول‌

 آماره متغیر
 کنترل آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 55/3 15/27 68/3 36/25 آزمون پیش

 49/3 83/26 96/2 20/19 آزمون پس

 شناختی پریشانی روان
 21/2 94/14 16/2 06/15 آزمون پیش

 24/2 03/15 74/1 76/11 آزمون پس

اضطراب و  میانگین توان گفت که می 2جدول  نتایج بر اساس

شناختی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از  پریشانی روان

آزمون کاهش بیشتری یافته  آزمون نسبت به مرحله پس مرحله پیش

چندمتغیری نشان داد واریانس کوتحلیل  های فرض پیش. بررسی است

اسمیرنوف  -های کولموگروف بودن بر اساس آزمون که فرض نرمال

ها بر اساس آزمون لون،  ویلک، فرض همگنی واریانس -و شاپیرو

باکس و فرض شیب  ها بر اساس آزمون ام فرض همگنی کوواریانس

آزمون گروه برای هر متغیر رد نشد  رگرسیون بر اساس اثر تعامل پیش

(05/0P>) .های چندمتغیری برای تعیین اثربخشی  آزمون نتایج

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر اضطراب و پریشانی  آموزش ذهن

 .گزارش شد 3شناختی نوجوانان در جدول  روان

‌‌

آگاهی‌مبتنی‌بر‌واقعیت‌مجازی‌بر‌اضطراب‌و‌پریشانی‌‌های‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌ذهن‌آزموننتایج‌.‌3جدول‌

‌شناختی‌نوجوانان‌روان

 توان آماری مجذور اتا معناداری Fمقدار  ارزش آزمون

 93/0 86/0 001/0 16/28 67/0 اثر پیلایی

 93/0 86/0 001/0 16/28 45/0 لامبدای ویلکز

 93/0 86/0 001/0 16/28 34/1 هاتلینگاثر 

 93/0 86/0 001/0 16/28 34/1 ترین ریشه روی بزرگ

آگاهی مبتنی  توان گفت که آموزش ذهن می 3بر اساس نتایج جدول 

بر واقعیت مجازی حداقل باعث تغییر معنادار یکی از متغیرهای 

 نتایج .(>001/0P)شناختی در نوجوانان شد  اضطراب و پریشانی روان

چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش  کوواریانس تحلیل

مجازی بر هر یک از متغیرهای اضطراب آگاهی مبتنی بر واقعیت  ذهن

 .گزارش شد 4شناختی نوجوانان در جدول  و پریشانی روان

‌
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‌هر‌یک‌از‌متغیرهای‌آگاهی‌مبتنی‌بر‌واقعیت‌مجازی‌بر‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌ذهننتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌.‌4جدول‌

‌شناختی‌نوجوانان‌اضطراب‌و‌پریشانی‌روان

 توان آماری مجذور اتا معناداری Fمقدار ‌میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 85/0 77/0 001/0 55/22 67/125 1 67/125 گروه اضطراب

 94/0 89/0 001/0 16/31 34/91 1 34/91 گروه شناختی پریشانی روان

آگاهی مبتنی  توان گفت که آموزش ذهن می 4بر اساس نتایج جدول 

بر واقعیت مجازی باعث تغییر در هر دو متغیر اضطراب و پریشانی 

شناختی در نوجوانان شد. به عبارت دیگر و با توجه به جدول  روان

ها، روش مداخله مذکور باعث کاهش اضطراب و پریشانی  میانگین

 .(>001/0P)شد  شناختی در نوجوانان روان

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های  ها و مشکل ویژه نوجوانان دختر در زندگی با چالش نوجوانان به

بنابراین، پژوهش حاضر  زیادی از جمله در زمینه هیجان مواجه هستند.

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی  با هدف تعیین اثربخشی آموزش ذهن

 شناختی در نوجوانان انجام شد. بر اضطراب و پریشانی روان

آگاهی مبتنی بر  این پژوهش نشان داد که آموزش ذهن اولین یافته

واقعیت مجازی باعث کاهش اضطراب در نوجوانان شد. این نتیجه با 

 Ma et al (2025)، Mao et al (2024)، Zheng etهای  یج پژوهشنتا

al (2024،) Foroughi et al (2024 )و Farnoush et al (2019) 

بر  مجازیآگاهی مبتنی بر واقعیت  مبنی بر اثربخشی آموزش ذهن

آگاهی  کاهش اضطراب همسو بود. در تبیین اثربخشی آموزش ذهن

توان  ضطراب در نوجوانان میمبتنی بر واقعیت مجازی بر کاهش ا

ی بر تلاش یک فعالیت شناختی و هیجان نعنوا گفت که اضطراب به

عنوان راهبردی  جهت اجتناب از وقوع فجایع آینده متمرکز است و به

کند. اضطراب  شده عمل می یدهای ادراکاجتنابی در پاسخ به تهد

عاملی اجتناب از تصویرسازی ذهنی ناخوشایند است و سبب تداخل 

این روش درمانی با استفاده از  .شود ها می در پردازش هیجانی محرک

ها است  هایی از مغز که مربوط به احساس های مدیتیشن بخش تمرین

شده باعث  پخش کند. بر این اساس، قسمتی از صدای را تقویت می

آگاهی در کنار  گردد. همچنین، آموزش ذهن سازی و تمرکز می آرام

واقعیت مجازی با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز بر 

تواند  رویدادهای خنثی و آگاهی هدفمندانه روی جسم و ذهن می

آور رها کند و  افراد را از اشتغال ذهنی با افکار تهدیدآمیز و اضطراب

علاوه بر آنان را از افکار خودآیند و خودکار منفی نجات دهد. ذهن 

مبتنی بر و آموزشی آگاهی  آموزش ذهن ترکیب دو شیوه آن،

آگاهی یک حالت آرامش  های ذهن واقعیت مجازی از طریق  تمرین

سازد که سبب افزایش  د تحت آموزش مهیا میرا برای افرامضاعفی 

شناختی  های روان کاهش ویژگیشناختی مثبت و  های روان ویژگی

شوند که آموزش  در نتیجه، این عوامل سبب می. شود منفی می

معنادار آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر اضطراب نوجوانان اثر  ذهن

 داشته باشد و باعث کاهش اضطراب در آنان شود.

آگاهی مبتنی بر  این پژوهش نشان داد که آموزش ذهن دومین یافته

شناختی در نوجوانان شد.  زی باعث کاهش پریشانی روانواقعیت مجا

 Masomi et al (2024 ،)Maهای  این نتیجه از جهاتی با نتایج پژوهش

et al (2023 و )Zhang et al (2021 ) مبنی بر اثربخشی آموزش

 شناختی پریشانی روانبر کاهش  مجازیآگاهی مبتنی بر واقعیت  ذهن

آگاهی مبتنی بر واقعیت  همسو بود. در تبیین اثربخشی آموزش ذهن

توان گفت  در نوجوانان می شناختی پریشانی روانمجازی بر کاهش 

بردن از  این روش مداخله از طریق دیدن مناظر و طبیعت و لذتکه 

آن باعث افزایش ترشح دوپامین شد که این امر نیز سطح هوشیاری 

دهد و سبب گذار  زا افزایش می های تنش حالت فرد را برای مقابله با

شود. در مرحله بعد وقتی  آور می زا و اضطراب های تنش از موقعیت

گردد هیجان  فرد با موقعیتی به نظر واقعی، اما مجاز مواجه می

شود که فرد در این محیط به دلیل احساس  ایجادشده باعث می

دگی و شجاعت آرامش و کاهش افسردگی و بالارفتن احساس سرزن

تلاش بیشتری برای قرارگرفتن در محیط کند. همچنین، آموزش 

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی با توجه به فرآیندهای  ذهن

فیزیولوژیک و توجه خاص به استرس و جنبه شناختی آن باعث 

گیری روشی جدید از تفکرشده که بر اساس آن افراد استرس و  شکل

کنند. این روش آموزشی ترکیبی  پریشانی کمتری را تجربه می

تواند ذهن را از حالت انفعال خارج کرده و ماهیت تجربه را عملاً  می

شناختی بکاهد و سبب  تغییر دهد و از آثار و پیامدهای منفی روان



‌1-13،‌صفحات‌2،‌شماره‌4شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
 

 

 

11 
 

علاوه بر آن، جذابیت و تعاملی  .ارتقای سلامت و شکوفایی شود

امنیت ایجاد آگاهی برای افراد یک حس  بودن واقعیت مجازی و ذهن

طوری که فرد بتواند شروع به کاوش محیط کند و زمینه را  کند؛ به می

پذیری  های منفی خودکار و انعطاف برای رهاسازی تفکر از قید عادت

شوند که آموزش  در نتیجه، این عوامل سبب میمهیا سازد. 

شناختی  آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر پریشانی روان ذهن

شناختی  معنادار داشته باشد و باعث کاهش پریشانی رواننوجوانان اثر 

 در آنان شود.

های پژوهش حاضر شامل عدم پیگیری نتایج در  ترین محدودیت مهم

گیری غیرتصادفی هدفمند، تک  ، استفاده از روش نمونهبلندمدت

گیری از ابزارهای  جنسیتی بودن نمونه پژوهش و بهره

ا بودند. بنابراین، انجام ه دهی جهت گردآوری داده خودگزارش

آگاهی مبتنی بر  های بیشتر درباره اثربخشی آموزش ذهن پژوهش

واقعیت مجازی با توجه به پیشینه پژوهشی اندکی در این زمینه به 

شود که  شود. همچنین، پیشنهاد می پژوهشگران آتی پیشنهاد می

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی  پایداری اثربخشی روش آموزش ذهن

مدت و بلندمدت بررسی شود و افزون بر  های پیگیری کوتاه ر دورهد

آن، این مطالعه بر روی نوجوانان پسر نیز انجام و نتایج آنها با نتایج 

طبق نتایج مذکور، مشاوران و درمانگران پژوهش حاضر مقایسه شود. 

آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی در  توانند از روش آموزش ذهن می

های آموزشی مناسب و موثر برای کاهش اضطراب و  شکنار سایر رو

 .شناختی بهره ببرند پریشانی روان

 منافع‌تعارض

 .نداردوجود هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله 

 مالی‌حامی

 .مالی و با هزینه شخصی انجام شد پژوهش حاضر بدون هیچ حامی

 اخلاقی‌ملاحظات

تبیین و درباره رعایت ملاحظات اخلاقی  ها اهمیت و ضرورت پژوهش برای نمونه

 .ها تعهد داده شد به نمونه

 مشارکت‌نویسندگان

 .بین نویسندگان این پژوهش مشارکت و همکاری وجود داشت

 تشکر‌و‌قدردانی

همه کسانی که سهمی در انجام این پژوهش داشتند، تشکر و قدردانی  وسیله از بدین

 .گردد می
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