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Background and Aims: The aim of this study was to examine the 

effectiveness of a virtual-reality–based mindfulness intervention on 

emotion regulation in children with trauma experience. 

Method: This study was an experimental research with a pretest-

posttest design and a control group, which was conducted to 

investigate the effect of virtual reality-based mindfulness interventions 

on the emotion regulation of children with trauma. The statistical 

population consisted of all 8- to 12-year-old children with a history of 

trauma who visited psychological centers in Sari during the year 

1403–04. The sample included 40 children selected through purposive 

sampling based on inclusion criteria, who were then randomly 

assigned to an experimental group (20) and a control group (20). In 

this study, a 10-session mindfulness training program was delivered 

using virtual reality environments for children with childhood trauma. 

The Children’s Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), 

developed by Garnefski et al. (2001), was used as the measurement 

tool. 

Findings: The results of the analysis of variance (ANOVA) showed 

that, after controlling for pre-test scores, there was a significant 

difference between the experimental and control groups in emotion 

regulation. Specifically, participants who received the virtual-reality–

based mindfulness training reported higher levels of emotion 

regulation in the post-test compared to the control group. Moreover, 

based on the obtained effect size, it can be inferred that a substantial 

portion of the variance in emotion regulation changes was attributable 

to the intervention. 

Conclusion: The findings of this study, consistent with recent 

international evidence, indicate that virtual-reality–based mindfulness 

interventions can serve as an effective tool for alleviating the effects 

of childhood trauma and enhancing emotional regulation. 
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reality–based mindfulness intervention on emotion regulation in children with trauma experience. 
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Extended abstract 

Introduction 
The aim of this study was to examine the effectiveness of a virtual-reality–based mindfulness intervention 
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on emotion regulation in children with trauma experience. There has been no extensive research on the 

integration of virtual reality with mindfulness skills, and only a limited number of studies have examined 

the effect of virtual reality on enhancing mindfulness. This research gap can provide a valuable opportunity 

to design a new intervention that is appropriate for the cultural and educational conditions of the country. 

This study can not only provide new scientific evidence for the application of combined interventions in 

the treatment of traumatized children, but also guide clinicians in using new technologies in the field of 

child psychology. Therefore, the present study will answer the question of whether the effectiveness of a 

virtual reality-based mindfulness intervention on the emotion regulation of traumatized children is 

effective. 

Methods 

This study was an experimental research with a pretest-posttest design and a control group, which was 

conducted to investigate the effect of virtual reality-based mindfulness interventions on the emotion 

regulation of children with trauma.The statistical population consisted of all 8- to 12-year-old children with 

a history of trauma who visited psychological centers in Sari during the year 1403–04. The sample 

included 40 children selected through purposive sampling based on inclusion criteria, who were then 

randomly assigned to an experimental group (20) and a control group (20). In this study, a 10-session 

mindfulness training program was delivered using virtual reality environments for children with childhood 

trauma. The Children’s Emotion Regulation Questionnaire (CERQ), developed by Garnefski et al. (2001), 

was used as the measurement tool. 

Results 

Analysis of covariance indicated that, controlling for the effect of pre-test scores, a significant difference 

was observed between the experimental and control groups in the emotion regulation variable. This means 

that participants who were exposed to virtual reality-based mindfulness training reported higher levels of 

emotion regulation ability at the post-test compared to the control group. This finding confirms that the 

designed intervention was able to significantly improve the capacity for emotion management in trauma-

affected children. Also, based on the effect size obtained, it can be inferred that a significant portion of the 

variance in changes in emotion regulation was due to the intervention.  

Conclusion 

The findings of this study, consistent with recent international evidence, indicate that virtual-reality–based 

mindfulness interventions can serve as an effective tool for alleviating the effects of childhood trauma and 

enhancing emotional regulation. Attentional bias increases and perpetuates anxiety. Virtual reality 

gradually improves cognitive flexibility in anxious individuals by gradually shifting attention from 

negative situations to more positive experiences. A repeated-measures analysis of variance has shown that 

short-term mindfulness interventions are also effective in increasing cognitive flexibility in individuals 

with generalized anxiety disorder. In explanation of this issue, it should be said that cognitive flexibility 

means the ability of the mind to adjust thinking and attention in response to changes in goals or 

environmental stimuli. This ability, which is considered a type of mental shift, requires the presence of 

mind and conscious attention. One of the most important benefits is the creation of a safe and controlled 

environment that allows the child to practice mindfulness without direct exposure to traumatic stimuli. 

This feature seems crucial, as real-life exposures can often lead to painful re-experiencing of trauma. The 

virtual reality environment also increases children's motivation and engagement, something that may be 

less likely to occur in traditional clinical settings. 
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نظیم تآگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر هدف از این پژوهش بررسی مداخله ذهن  هدف:زمینه و 

 هیجان کودکان دارای تجربه تروما بود.

 است که کنترل گروه و آزمونپس –آزمون از نوع پژوهش تجربی با طرح پیش  پژوهش حاضر  روش:

دکان دارای تروما بر تنظیم هیجان کو واقعیت مجازی آگاهی مبتنی بربه منظور بررسی اثر مداخلات ذهن
تروما مراجعه به  جربهساله با سابقه ت 12تا  ۸کودکان کلیه جامعه آماری این پژوهش شامل  .انجام شد
به  کودک 40. حجم نمونه پژوهش شامل باشدمی 1403-04در سال شهر ساری شناختی مراکز روان

 هساد صورت تصادفیبه گیری هدفمند و براساس معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شده و سپسنمونه
آگاهی موزش ذهنآلسه ج 10در این پژوهش، جایگماری شدند. ( 20و کنترل ) (20)در دو گروه آزمایش 

ر این دجرا شد. اهای واقعیت مجازی برای کودکان با تجربه ترومای دوران کودکی با استفاده از محیط

 2001ل توسط گرانفسکی و همکاران که در سا (CERQ) پژوهش پرسشنامه تنظیم هیجان کودکان
 بهره برده شد. طراحی شده بود

گروه  آزمون، میان دویشپنشان داد که با کنترل اثر نمرات ( واریانس )آنوواتحلیل  نتایج ها:یافته

کنندگانی که کته شرکآزمایش و کنترل در متغیر تنظیم هیجان تفاوت معناداری وجود داشت. بدین معنا 
ترل در گروه کن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی قرار گرفته بودند، در مقایسه بادر معرض آموزش ذهن

 .دالاتری از توانایی تنظیم هیجان را گزارش کردنآزمون، سطوح بپس

ز شمگیری اتوان استنباط کرد که بخش چبر اساس مقدار اندازه اثر به دست آمده، می گیری:نتیجه

شواهد روز از  مراه باهاضر واریانس تغییرات تنظیم هیجان ناشی از مداخله بود. در نهایت، نتایج مطالعه ح

ؤثر در متواند ابزاری آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی مید که مداخلات ذهنالمللی، نشان داعرصه بین

 .تسکین اثرات ترومای دوران کودکی و تقویت تنظیم هیجانی باشد

 

اهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر اثربخشی مداخله ذهن آگ(. 1404) .ف، اسحاقی اطربی؛ و س، علیزاده ؛م. س، جلالی استناد به این مقاله:

 .91-101(. 3)3علوم تربیتی،  درراهبردهای پژوهش  .م هیجان کودکان دارای تجربه تروماتنظی
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تواند اثرات عمیق و پایددار بدر کدل کند و میتنها در بزرگسالان بلکه در کودکان نیز بروز پیدا میای است که نهتروما یا آسیب روانی پدیده
تواندد رشدد و سدلامت های روانی اشاره دارد کده میهای سوءرفتاری یا آسیبا در دوران کودکی به تجربهزندگی فرد بر جای بگذارد. تروم

ز اع اختلالات روانی، ها ممکن است تا بزرگسالی ادامه یافته و فرد را در معرض خطر بالای انوابهینه کودک را مختل کند. اثرات این تجربه
ان کودکی با شیوع بدالای ترومای دور(. 1404)غلامی،  ن کودکی، نوجوانی و بزرگسالی قرار دهدجمله مشکلات خلقی و اضطرابی، در دورا
زا، اثرات بلندمدت قابل توجهی بر سلامت قرار گرفتن کودکان در معرض چنین تجربیات آسیب .خود به یک چالش جهانی تبدیل شده است

هدای التهدابی، های مختلف در بزرگسالی و حتی در سنین بالاتر، از جملده بیمارییتواند خطر ابتلا به بیمارها دارد و میجسمی و روانی آن
اخدتلالات  دهد کده ترومدای دوران کدودکی بدا افدزایش احتمدال بدروزخودایمنی و مزمن، را افزایش دهد. علاوه بر این، شواهد نشان می

 (. 1404، )معصومی اردددکشی در بزرگسالی ارتباط نزدیکی اضطرابی، مشکلات خلقی، رفتارهای پرخطر، مصرف مواد و همچنین افکار خو
شود: سوءاستفاده )شامل جنسی، جسمی و عاطفی( و غفلت )شدامل غفلدت ترومای دوران کودکی معمولاً به دو دسته اصلی تقسیم می 

گیری افکدار خودکشدی و ده در شدکلکننتواند عاملی تعییناند که تجربه ترومای دوران کودکی میها نشان دادهجسمی و عاطفی(. پژوهش
طور مشخص، سوءاستفاده جنسی و عاطفی با دو برابدر شددن احتمدال بدروز افکدار به. افزایش احتمال اقدام به خودکشی در بزرگسالی باشد

یداری،  )ولدی برابری این خطر مدرتبط اسدت 5/1برابری و غفلت جسمی و عاطفی با افزایش 5/2خودکشی، سوءاستفاده جسمی با افزایش 
پذیری بیشدتری در برابدر رویددادهای فشدارزا دارندد و تجربده تر، آسدیبکودکان به دلیل سدط  رشدد شدناختی و هیجدانی پدایین(. 1404
مددت در هایی همچون مرگ والدین، طلاق، سوان  طبیعی، حوادث غیرمترقبه، خشدونت خدانگی یدا حتدی بسدتری شددن طولانیموقعیت

تنها به بدروز (. تروما در کودکان نه1403میرجانی و ولدخانی، های تروماتیک در آنان شود )گیری واکنشه شکلتواند منجر ببیمارستان، می
شود، بلکه رشد اجتماعی، تحصیلی و حتی تعاملات خانوادگی اختلالاتی نظیر اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه منجر می

 . (2024، 1ژانگدهد )شدت تحت تأثیر قرار میآنان را نیز به
اند که یکی از پیامدهای کلیدی تروما در کودکان، اختلال در توانایی تنظیم هیجان است. تنظیم هیجان های متعدد نشان دادهپژوهش 

ای ههنگامی کده کودکدان تجربده .های گوناگون استهای هیجانی خود در موقعیتبه معنای توانایی فرد در شناخت، درک، و کنترل پاسخ
تنها بدر سدلامت روان شوند. این امدر ندهگذارند، اغلب در مدیریت خشم، اضطراب و ترس دچار مشکل میزای شدید را پشت سر میآسیب

شود. به همین دلیل مداخلاتی که بده بهبدود تنظدیم ساز بروز مشکلات روانی در بزرگسالی نیز میگذارد، بلکه زمینهفعلی آنها اثر منفی می
در این (. 1401کریمی، توانند نقش حیاتی در پیشگیری و درمان مشکلات روانی ناشی از تروما ایفا کنند )پردازند، میودکان میهیجان در ک

آگداهی، کده توجه بسیاری از پژوهشگران و درمانگران را به خود جلب کدرده اسدت. ذهن 2آگاهیمیان، رویکردهای درمانی نوین مانند ذهن
شناسی بالینی مدرن توسعه یافته است، به معنای حضور آگاهانه در لحظه حدال و های اخیر در رواندارد و در دهه های شرقیریشه در سنت

تواندد بده آندان بیداموزد کده آگاهی در کودکان می(. آموزش ذهن2022، 3دزامبوتیهای درونی و بیرونی است )پذیرش بدون قضاوت تجربه
اندد کده مدداخلات مبتندی بدر های تکانشی آنهدا را بپذیرندد. شدواهد تجربدی نشدان دادهن واکنشهای خود را مشاهده کرده و بدوهیجان
آوری طور چشمگیری علائم اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه را در کودکان و نوجوانان کاهش داده و سدط  تدابآگاهی بهذهن

 (.1404)فتحعلی پورسالویی، دهدآنها را ارتقا می
ویژه در کودکان، دشواری درک مفاهیم انتزاعی و حفظ تمرکز های مهم در اجرای آن بهآگاهی، یکی از چالشت مثبت ذهنبا وجود اثرا

اندد. روی آورده4 های نوین مانند واقعیدت مجدازیدر طول جلسات است. برای رفع این محدودیت، امروزه پژوهشگران به استفاده از فناوری
و  5آورد )چاندراسدیریای تدازه از درمدان را فدراهم مدیدرمانی است و شیوهای در حال ترکیب شدن با روانواقعیت مجازی به شکل فزاینده

شدود. تجربده ای سداخته میهای رایاندهسدازیگیرد که بر پایه شبیهبعدی بهره می(. این سیستم از یک دنیای مجازی سه2020همکاران، 
رویکدرد  .سازددیداری و شنیداری، احساس حضور در محیط مجازی را برای فرد ممکن میهای حسی مثل واقعیت مجازی با ایجاد تحریک

آگاهی است. در این روش، واقعیت مجدازی بدا درگیدر جدیدی که در این حوزه مطرح شده، درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن
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ری و دیداری، و حتدی فدراهم کدردن امکدان حرکدت و فعالیدت های شنیداها، صداها، صفحات لمسی، محرککردن بیمار در تصاویر، رنگ
کند. این شرایط زمینه ایجداد حدس حضدور، در لحظده فیزیکی واقعی، توجه و تمرکز فرد را به محیط مجازی مورد نظر درمانگر هدایت می

شدرط تجربده اندواع هیجاندات در داشتن حس حضور، پیش(. 2023و همکاران،  1سازد )مابودن و غرق شدن در موضوع درمان را فراهم می
آگاهی روشی نوین برای تنظیم عواطدف بده شدمار مدت ذهنهای کوتاه(. علاوه بر این، مداخله2023و همکاران،  2جریان درمان است )مائو

. (2023مکداران، های مربوط به آن است )ما و هآموزشی، طولانی بودن زمان اجرا و چالشروند. یکی از مشکلات مداخلات بالینی روانمی
تر و اثربخشدی تر، تجربده عمیدقتواندد مشدارکت فعدالآگاهی، میدهند که استفاده از واقعیت مجازی در ترکیب با ذهنمطالعات نشان می

هش تر کرده و منجر به کاآگاهی را برای نوجوانان جذابهای ذهنواقعیت مجازی توانسته است تجربه تمرین .بالاتری در درمان ایجاد کند
ویژه در آگداهی و واقعیدت مجدازی بدهها بیانگر ظرفیت بدالای ترکیدب ذهناین یافته(. 2025، 3)ویندالاژ چشمگیر اضطراب و استرس شود

اش، هنوز با کمبدود مندابع و مطالعدات کدافی این بخش از پژوهش، با وجود رویکرد نوآورانه. پذیر نظیر کودکان استهای سنی آسیبگروه
ای انجدام نشدده و تنهدا تعدداد آگاهی، تحقیقات گسدتردههای ذهنبه ویژه در زمینه آموزش و ادغام واقعیت مجازی با مهارترو است. روبه

ایدن خدپ پژوهشدی  (.2017و همکداران،  4ناواراهدارو)اندد آگداهی پرداختهمحدودی مطالعه به بررسی تأثیر واقعیت مجازی بر تقویدت ذهن
تواندد ایدن مطالعده می. ای نوین و متناسب با شرایط فرهنگی و آموزشی کشور فدراهم آوردطراحی مداخله تواند فرصت ارزشمندی برایمی
دیده فراهم سازد، بلکه راهنمدایی بدرای متخصصدان تنها شواهد علمی جدیدی برای کاربست مداخلات ترکیبی در درمان کودکان آسیبنه

به این سوال پاسخ خواهدد داد کده از این رو، پژوهش حاضر  .شناسی کودک باشدزه روانهای نوین در حوبالینی در جهت استفاده از فناوری
 باشد؟اثر بخش می آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر تنظیم هیجان کودکان دارای ترومااثربخشی مداخله ذهنآیا 
 

 روش

آگاهی مبتنی ر بررسی اثر مداخلات ذهنست که به منظوا کنترل گروه و آزمونپس –آزمون این مطالعه از نوع پژوهش تجربی با طرح پیش
داخلده و کنتدرل را پدس از این طراحی امکان مقایسه تغییدرات گدروه م .بر تنظیم هیجان کودکان دارای تروما انجام شد بر واقعیت مجازی
سداله بدا سدابقه  12تدا  ۸مل کودکدان ژوهش شاجامعه آماری این پ. کندگیری میقابل اندازه آورد و اثرات واقعی برنامه رامداخله فراهم می

گیری به صورت هدفمند انجام شد تدا . نمونهتشکیل دادند1403-04شهر ساری در بازه زمانی شناختی تجربه تروما و مراجعه به مراکز روان
رومدا در شدش مداه گذشدته، تاد معیارهای ورود شامل تجربه حداقل یک رویدد .شوندمطالعه حاضر کودکانی که شرایط مطالعه را دارند وارد 

امل کودکدانی دید روانی بود. معیارهای خروج شدشو سلامت جسمانی نسبی و نبود اختلالات  ها و انجام تمریناتتوانایی درک دستورالعمل
کدودک بده  40 در نهایت،د. شد یا همکاری لازم در طول جلسات را نداشتنها میبود که اختلالات شدید ذهنی یا جسمی مانع انجام تمرین

 آزماش و کنترل جایگماری شدند.در دو گروه  ساده صورت تصادفی
 

 ابزارهای پژوهش

 2001و همکداران در سدال  6توسدط گرانفسدکی پرسشنامه تنظدیم هیجدان کودکدان :5(CERQ) پرسشنامه تنظیم هیجان کودکان

شدوند، ارزیدابی می 5تدا  1ها بر اسداس طیدف لیکدرت اسخگویه است و پ 36باشد. این ابزار دارای مقیاس میخرده 9طراحی شد و شامل 
هدا بده دو گدروه کلدی مقیاسخرده . دهنده بیشترین استفاده اسدتنشان 5دهنده حداقل استفاده از راهبرد و عدد نشان 1ای که عدد گونهبه

خوار فکری است. این راهبردها معمولاً با سازی و نشراهبردهای هیجان منفی: شامل سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه: شوندتقسیم می
ریزی، ارزیدابی مجددد مثبدت، راهبردهای هیجان مثبت: شامل تمرکز مجدد بر برنامه. تجربه هیجانات منفی و مقابله ناکارآمد همراه هستند

در مددیریت هیجاندات و تنظدیم  های شدناختیدهنده تواناییها نشانمقیاسباشد. این خردهتمرکز مجدد مثبت، توسعه دیدگاه و پذیرش می
گزارش شدده اسدت )گرانفسدکی و  ۸1/0تا  71/0ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در مطالعات مختلف بین . هیجانی مؤثر هستند

                                                           
1 Ma 
2 Mao 
3 Uduwa Vidanalage 
4 Nararro-Haro 
5 Cognitive emotional regulation questionnaire (CERQ) 
6 Garnefski 
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ه گدزارش شدد کد 71/0و 64/0، 70/0، 70/0، 79/0، 75/0، 63/0، 71/0، 73/0هدا بده ترتیدب مقیاس(. ضریب آلفای خرده2006، 1کنرایج
آموزان ها نشان داده است که این پرسشنامه برای دانشهای پژوهشی و تحلیل گویهبررسی. دهنده اعتبار داخلی مناسب این ابزار استنشان

عنوان یک ابدزار تواند بهقابل اجرا و معتبر است و می و اختلال پس از سانحه با اختلال یادگیری خاص و کودکان دارای مشکلات هیجانی
 .شناسی کودکان مورد استفاده قرار گیردارد در مطالعات رواناستاند

های واقعیدت مجدازی ترین سیسدتمیکی از پیشدرفته 2سیوزپ پلتفرم ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی: و شیوه اجرا: برنامه مداخله

شناختی کاربرد دارد. این پلتفرم از سال اناست که توسط متخصصان بهداشت روان با مجوزهای لازم طراحی شده و برای ارائه مداخلات رو
هدای سدنتی ، درمانسدیوزپ .دهددفعالیت خود را آغاز کرده و خدمات درمانی خود را به کودکان و نوجوانان در سراسر جهان ارائه می 2014
للدی جهدت بررسدی اثربخشدی المهای علمی بدا مراکدز معتبدر بینهای واقعیت مجازی ترکیب کرده و در پژوهششناختی را با محیطروان

ها از درمان اختلالات روانی متنوع، از جمله ترومای دوران این محیط .کندهای واقعیت مجازی در حوزه بهداشت روان همکاری میپروتکل
پایبنددی  های مجازی موجب افزایش انگیزه کودکدان ومحیط. دهندکنند و کارآمدی و اثربخشی درمان را افزایش میکودکی، پشتیبانی می

ور واقعیت مجازی قرار گرفتده و تحدت هددایت و نظدارت مسدتقیم درمدانگر آمدوزش های غوطهکودکان در محیط. شوندآنها به درمان می
ایدن  .کننددای تعاملی و طبیعی برای کودک فدراهم میها با حفظ حریم خصوصی و بدون نیاز به تصویربرداری، تجربهاین محیط. بینندمی

بندی شده و امکان مداخله و ارزیابی در اختلالات های درمانی دستههای مجازی است که بر اساس حوزهای از محیطی کتابخانهدارا پلتفرم
توانند محیط مناسب برای هر کودک را بر اساس نیازهای درمانی خداص، درمانگران می. کندمختلف، از جمله ترومای کودکی، را فراهم می

هدا قابدل تنظدیم هسدتند تدا مطدابق پارامترها و بازخوردهدای محیط .کز حواس یا مدیریت اضطراب، انتخاب کنندبخشی، تمرمانند آرامش
های فیزیولوژیکی و تطبیدق محدیط بدا گیری پاسخحسگرهای فیزیولوژیکی مانند رسانایی پوست امکان اندازه. نیازهای فردی کودک باشند
آگاهی است کده بده صدورت سدناریوهای واقعیدت دهای اصلی در این برنامه، آموزش ذهنیکی از رویکر. کنندوضعیت کودک را فراهم می
هدای تنظدیم هیجدان، اند تا مهارتاین سناریوها هدفمند و مطابق با استانداردهای علمی و درمانی طراحی شده. مجازی طراحی شده است

، 3سیسدتم شدامل عیندک  در ایدن برنامده یزات مورد اسدتفادهتجه. های تروماتیک کودکان را تقویت کنندکاهش اضطراب و مدیریت پاسخ
واقیدت  قبدل از اسدتفاده از. مشدخص شدده اسدت1محتوای هر ماژول و اهداف درمانی آن در جددول . های اختیاری استو هدفون گوشی
جه یا تشدید اخدتلالات رواندی شوند تا از بروز هرگونه اثرات جانبی مانند سرگی، کودکان از نظر سلامت جسمی و روانی بررسی میمجازی

آگاهی انتخاب شده است که هر جلسه از تمرینات واقعیت مجازی، از فهرستی جامع از تمرینات ذهن: فرآیند اجرای جلسات . جلوگیری شود
هدای ارتآگداهی و مههدای ذهناند که یدادگیری مهارتریزی شدهای برنامهجلسات به گونه. توسط متخصصان باتجربه طراحی شده است

آگاهی برای کودکان با تجربه ترومای دوران جلسه آموزش ذهن 10در این پژوهش،  .ای تقویت شودای کودک در طول برنامه مداخلهمقابله
 .اجرا شد واقعیت مجازی هایکودکی با استفاده از محیط

 
 اگاهی مبتنی بر واقعیت مجازیمحتوای ذهن :1جدول 

 تمرینات ذهن آگاهی و فعالیت ها مدت زمان یاهداف درمان عنوان جلسه جلسه

1 
و آشنایی با  VR معرفی

 محیط
آشنایی کودک با تجهیزات و 

 کاهش اضطراب اولیه، محیط
 دقیقه  60

، تمرین تنفس ساده، آشنایی VR معرفی محیط
 با هدایت درمانگر

 سازی پایهتنفس و آرام 2
های پایه آموزش مهارت

 سازی و تمرکزآرام
 قهدقی  60

تمرین تنفس عمیق، تمرکز روی بدن، مشاهده 
 افکار بدون قضاوت

 شناسایی احساسات 3
توانمندسازی کودک در 
 هاتشخیص احساسات و واکنش

 دقیقه  60
های احساسات، تمرین با کارت VR هایبازی

 ثبت احساسات

 ای اولیههای مقابلهمهارت 4
های سالم به آموزش پاسخ

 استرس و اضطراب
 قیقهد  60

سازی تمرین تنفس پیشرفته، تمرین آرام
ای، سناریوی کوچک مواجهه با محرک ماهیچه

                                                           
1 Garnefski & Kraaij 
2 Psious 
3 Samsung GEAR VR 
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 ملایم تروماتیک

 دقیقه  60 بهبود تمرکز و حضور در لحظه توجه و تمرکز 5
، تمرکز روی صداها VR تمرین مشاهده محیط

 آگاهی بصریها، تمرین ذهنو رنگ

 مدیریت هیجانات قوی 6
در  آموزش تنظیم هیجان

 های دشوارموقعیت
 دقیقه  60

، سناریوهای VR تمرین ثبت هیجانات در
شده، تمرین مواجهه با محرک تروماتیک کنترل

 های جایگزینپاسخ

 بازسازی ایمنی و اعتماد 7
افزایش احساس امنیت و اعتماد 

 به محیط
 دقیقه  60

سناریوهای محیط امن، تمرین هدایت افکار 
 نیک مراقبه کوتاهمنفی به افکار ایمن، تک

۸ 
ای های مقابلهتمرین مهارت

 پیشرفته
تقویت توانایی مدیریت استرس 

 های واقعیدر موقعیت
 دقیقه  60

های تمرین مواجهه تدریجی با محرک
آور، تمرین تمرکز و تنفس در اضطراب

 برانگیزسناریوهای چالش

 هابازبینی و تثبیت مهارت 9
های کسب مرور و تثبیت مهارت

 دهش
 دقیقه  60

با  VR آگاهی، سناریوهایتمرین کامل ذهن
های آموزش داده شده، بازخورد ترکیب مهارت

 درمانگر

 انتقال به زندگی واقعی 10
کمک به کودک برای استفاده از 

 ها در زندگی روزمرهمهارت
 دقیقه  60

ریزی آگاهی، برنامهتمرین خودهدایت ذهن
ث و تمرین حببخش روزانه، های آرامفعالیت

 های واقعیها در موقعیتنقش مهارت

 

 

 هایافته
ارای تجربده آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر تنظیم هیجان، اضطراب و کنتدرل تکانده کودکدان داین پژوهش به بررسی اثر مداخله ذهن

فای کرونباخ بدرای لآکه ، مقدار  خ استفاده شد.به منظور بررسی پایایی پرسشنامه تنظیم هیجان، از ضریب آلفای کرونباپرداخته شد.  تروما 
به دست آمد. با توجه بده اینکده ( 79/0ش )( و آرام۸1/0(، کنترل تکانه )۸3/0های اضطراب )و برای زیرمقیاس۸۸/0کل پرسشنامه برابر با 

هدای آن از پایدایی و انسدجام دروندی سقیاتوان نتیجه گرفت که پرسشدنامه و زیرمباشند، میمی 70/0آمده همگی بالاتر از دستمقادیر به

 .مناسبی برخوردار هستند

 

 رل و آزمایشها در گروه کنتمیانگین و انحراف معیار نمرات تنظیم هیجان و زیر مقایس :2جدول

 متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 کشیدگی کجی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

تنظیم 
 هیجان

 -57/0 3۸/0 4۸/5 25/61 12/6 30/45 آزمایش

 -66/0 44/0 21/6 10/46 95/5 90/44 کنترل

  

حالی که تغییر میانگین  ( در25/61به30/45میانگین نمرات تنظیم هیجان در گروه آزمایش پس از مداخله افزایش محسوسی داشته )از  
آگاهی مبتندی بدر واقعیدت مجدازی تدأثیر قابدل دهد مداخله ذهن(. این تفاوت نشان می10/46به 90/44در گروه کنترل بسیار کم بوده )از 

توزیدع  بندابراین دارندد، رقدرا( 2±)مقادیر کجی و کشیدگی هر دو گروه در بازه مجداز  .توجهی بر بهبود تنظیم هیجان کودکان داشته است
 )آنکوآ( های پارامتریک از جمله تحلیل کوواریانسزم برای انجام آزمونفرض لاین موضوع پیشها در هر دو گروه تقریبا نرمال است. اداده

 .کندرا تأیید می

 

 های پژوهشآزمون کولموگروف اسمیرنف شاخص :3جدول 
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 طح معناداریس   زمون   شاخص                     کجی                  خطای کجی             کشیدگی            خطای کشیدگی            آماره آ

 200/0 109/0 74/0 -4۸/0 37/0 31/0 تنظیم هیجان

 های کجی و کشیدگی و همچنین آزمون کولمدوگروف اسدمیرنوف محاسدبه شدد.برای بررسی نرمال بودن نمرات تنظیم هیجان، شاخص  
 قرار دارند. ( ±1 بین) قبول ابلق دودهمح در دو هر( -4۸/0( و کشیدگی )31/0شود، مقدار کجی )مشاهده می طور که در جدولهمان

 

 : نتایج تحلیل واریانس )آنووا( برای نمرات پس آزمون تنظیم هیجان کودکان4جدول

 

رل در آزمون، میان دو گدروه آزمدایش و کنتدتحلیل کوواریانس حاکی از آن بود که با کنترل اثر نمرات پیش ،4جدول نتایج حاصل از   
آگداهی مبتندی بدر واقعیدت کنندگانی کده در معدرض آمدوزش ذهندین معنا که شرکتمتغیر تنظیم هیجان تفاوت معناداری مشاهده شد. ب

ؤیدد آن این یافتده م آزمون، سطوح بالاتری از توانایی تنظیم هیجان را گزارش کردند.مجازی قرار گرفتند، در مقایسه با گروه کنترل در پس
دیده از ترومدا اثرگدذار ای ظرفیت مدیریت هیجان در کودکان آسیبر ارتقشده توانسته است به شکل قابل توجهی باست که مداخله طراحی

نظیم هیجان ناشی توان استنباط کرد که بخش چشمگیری از واریانس تغییرات تباشد. همچنین، بر اساس مقدار اندازه اثر به دست آمده، می
عنوان یدک آگاهی مبتندی بدر واقعیدت مجدازی بدهذهن گیری از پروتکلهتوان نتیجه گرفت که بهراز مداخله بوده است. بر این اساس، می

وان کودکدان رهای هیجانی منفی و در نهایت بهبدود سدلامت رویکرد نوین و مؤثر، قابلیت کاربرد در ارتقای تنظیم هیجان، کاهش واکنش
 .زا را داراستهای آسیبدارای تجربه

 

 یریگجهینتبحث و 
توجهی سبب کاهش علائدم ترومدای طور قابلآگاهی در محیط واقعیت مجازی، بهوزش ذهندهند که آمهای پژوهش حاضر نشان مییافته

شناسدی بدالینی، بده آگاهی به عنوان یکدی از رویکردهدای ندوین در روانذهن شود.دوران کودکی و بهبود توان تنظیم هیجان کودکان می
این شیوه بر تمرکز بر لحظده حدال تأکیدد دارد و بده . خود برقرار کنند ای متفاوت با افکار، احساسات و هیجاناتآموزد که رابطهکودکان می

های آینده، توجه خود را بده تجربده جداری معطدوف کند به جای درگیر شدن در چرخه افکار مربوط به گذشته یا نگرانیکودکان کمک می
های پیشدین داخلدی این پژوهش با پژوهش شود.قویت میها تها و هیجانات منفی در آنتر با استرسسازند. در نتیجه، مهارت مواجهه سالم

های ( و همچنین با پژوهش1401( و کریمی و همکاران)1404(، فروغی و همکاران)1404(، معصومی و همکاران)1404غلامی و همکاران)
دهد تا با انعطداف ن امکان میچنین تغییری به کودکا ( هم سواست.2023( و مائو و همکاران )2020(، چاندراسیری)2022خارجی دزامبوتی)

در جلسدات آمدوزش (. 1404)معصدومی،  بیشتری شرایط ناخوشایند را بپذیرند و از گرفتار شدن در دام افکار منفی و تکراری فاصله بگیرندد
صدلاح های تنفسی، تمرکز بر توجه، آگاهی هیجانی، آموزش پدذیرش بددون قضداوت و اهای متنوعی همچون تمرینآگاهی، از روشذهن

هایی گدذرا درک کنندد، از شددت سازد افکار مزاحم را بده عندوان پدیددهها کودکان را قادر میشود. این تمرینالگوهای فکری استفاده می
پیامدد ایدن فرایندد،  .تر سدوق داده شدوندهای مثبتها، به سمت تجربهها یا اضطرابهای هیجانی بکاهند و به جای تثبیت در ترسواکنش

ها المللی نیز مؤید این یافتدههای داخلی و بینپژوهش. ئم جسمانی اضطراب، بهبود آرامش درونی و ارتقای تنظیم هیجانی استکاهش علا
دهیِ توجده بده تواند با آموزش جهدتدرمان مبتنی بر واقعیت مجازی می(، 1401مطالعه کریمی و همکاران )هستند. به عنوان نمونه، نتایج 

پذیری دیگران و محیط، به جای تمرکز افراطی بر درون یعنی برانگیختگی، رفتار، ظاهر و احساسات، به افزایش انعطافعوامل بیرونی مانند 

 منبع تغییرات
مجموع 
 (SSمجذورات)

 (dfدرجه آزادی )
میانگین 
 (MSمجذورات)

F (سط  معناداریP) ( اندازه اثرN2) 

 19/0 005/0 93/۸ 30/152 1 30/152 پیش ازمون

 22/0 002/0 5۸/10 25/1۸0 1 25/1۸0 آزمایش کنترل

 - - - 05/17 37 75/630 خطا

 - - - - 39 30/963 کل
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هدای منفدی خدود یدا موقعیدت را ها بخششود آنشناختی کمک کند. در افراد مبتلا به اضطراب، این الگوی توجهِ درونی معمولا باعث می
گیرند که احتمال ارزیابی منفی وجود دارد، توجه خود را بده سدوی مشداهده این افراد در شرایطی قرار می انتخابی به یاد آورند. هنگامی که

دهد و با تشددید افکدار ناسدازگار، کنند. این فرایند دسترسی به افکار و احساسات منفی را افزایش میی خود معطوف میشدهدقیق و کنترل
گردد. واقعیدت مجدازی بدا (. به عبارتی، سوگیری توجه موجب افزایش و تداوم اضطراب می2022 و همکاران، 1شود )پوپااضطراب بیشتر می

 .بخشدپذیری شناختی افراد مضطرب را بهبود میتر، به مرور انعطافهای مثبتهای منفی به تجربهانتقال تدریجی توجه فرد از موقعیت

پذیری شدناختی افدراد آگاهی نیز بر افزایش انعطافمدت ذهنهای کوتاهمداخله مکرر نشان داده است که گیریتحلیل واریانس با اندازه
پذیری شناختی به معنای توان ذهن برای تنظیم مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش هستند. در توضی  این موضوع باید گفت انعطاف

شدود، نیازمندد جایی ذهندی محسدوب میتوانایی که نوعی جابده های محیطی است. اینتفکر و توجه در پاسخ به تغییرات اهداف یا محرک
پذیری شدناختی تواند انعطافآگاهی میهای ذهناند که اجرای تکنیکهای متعددی گزارش کردهحضور ذهن و توجه آگاهانه است. پژوهش

تدرین قضداوت و تفسدیر و تجربده کدردن آگاهی به معنای حضور در لحظه اکندون بدا کمذهن (.2020و همکاران،  2)دیوستیرا تقویت کند 
کننده مانند ترس یا خشدم بده شدمار های آشفتهشناختی در برابر هیجانشود. این رویکرد نوعی پادزهر روانواقعیتِ آنچه هست تعریف می

آگاهی بده های مبتنی بر ذهناناند. درمکننده همراههایی که معمولا با اجتناب، بازداری یا توجه بیش از حد به افکار ناراحترود؛ هیجانمی
آگاهی های ذهنتمرین .شودپذیری محسوب میجای اجتناب یا سرکوب، بر پذیرش فعال علائم تاکید دارند، امری که خود شکلی از انعطاف

یجدان و اصدلاح هایی مانند کنترل توجه، آگداهی حسدی، تنظدیم هکند؛ مهارتهای فراشناختی را در افراد تقویت میای از مهارتمجموعه
های بددنی مدبهم، بده شوند که در آن احساسای از اضطراب میگرفتار چرخه زدگی معمولاًادراک از خود. بیماران مبتلا به اختلال وحشت

از کند. تنظیم توجه یکدی کند؛ اضطرابی که دوباره احساسات بدنی شدیدتری ایجاد میاشتباه تهدیدآمیز تفسیر شده و اضطراب را تشدید می
های توجه نقشی محدوری در موفقیدت تمریندات مراقبده مهارت .(2023آگاهی است )مائو و همکاران، های ذهنارکان اصلی بیشتر تکنیک

پذیر، مدورد اسدتفاده های آسدیبعنوان یک ابزار پرانگیزه و جذاب برای گروهتواند بهمیواقعیت مجازی  کنند کهاین شواهد تأکید می. دارند
تواندد تواندایی آگاهی در محیط واقعیت مجازی میبه طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از آموزش مبتنی بر ذهن .قرار گیرد

های مختلف افزایش دهد. از آنجا که تجربه دیده از تروما را در انتخاب راهبردهای تنظیم شناختی هیجان متناسب با موقعیتکودکان آسیب
کارگیری چندین مدداخلاتی های منفی همراه اسدت، بدهکلاتی مانند دشواری در مدیریت هیجانات، افکار مزاحم و واکنشتروما اغلب با مش

آگاهی بدا فنداوری واقعیدت ترکیب آموزش ذهن. تری برای مواجهه با احساسات ناخوشایندهای سالمتواند به کودکان کمک کند تا شیوهمی
ها به درمان و مشدارکت فعالانده در شود که میزان پایبندی آندرگیرکنندگی برای کودکان، موجب میمجازی، علاوه بر افزایش جذابیت و 

دیده از شناختی، نه تنها به بهبود تنظیم هیجانی کودکان آسیبرو، استفاده از این رویکرد نوین در مداخلات روانجلسات بیشتر گردد. از این
های اضطراب و استرس ناشی از تجدارب ناخوشدایند گذشدته نیدز ای سلامت روانی و کاهش نشانهساز ارتقکند، بلکه زمینهتروما کمک می

آگاهی در بستر واقعیت مجدازی بده عندوان یدک روش نوآورانده و گیری از آموزش ذهنتوان پیشنهاد کرد که بهرهبنابراین، می. خواهد بود
کودکان دارای تجربه تروما داشته باشد و به عنوان بخشی از مداخلات پیشدگیرانه ای و درمانی های مشاورهای در برنامهجذاب، جایگاه ویژه

ترین مزایا، ایجاد محیطی ایمن و قابل کنترل است که کودک را بددون یکی از مهم(. 2021، 3)رنو درمانی مورد توجه متخصصان قرار گیرد
رسدد، چدرا کده هی انجام دهد. این ویژگی بسدیار حیداتی بده نظدر میآگاسازد تمرین ذهنزا، قادر میهای آسیبمواجهه مستقیم با محرک

همچنین انگیزه و تعامل کودکان را واقعیت مجازی  فضای. تواند موجب بازتجربه دردناک تروما شودمواجهات واقعی در بسیاری از موارد می
  سنتی درمانگاهی ممکن است کمتر اتفاق بیفتد. هایمحیط در که ، چیزیبردبالا می

اندد؛ ایدن های مورد بررسی کوچک و از نوع در دسدترس بودههایی نیز دارد. اول اینکه نمونها همه مزایای فوق، پژوهش ما محدودیتب
تدوان دربداره اند، بندابراین نمیها در بازه زمدانی کوتداه انجدام شددهدهد. دوم اینکه ارزیابیپذیری نتایج را کاهش میموضوع احتمال تعمیم

اند و ممکن اسدت دقدت لازم را نسدبت بده شده بیشتر خودگزارشی بودهی اثرات اطمینان کامل داشت. سوم اینکه ابزارهای استفادهماندگار
از طراحی طولی استفاده شود تا اثرات مداخلده در بلندمددت تا  شودهای بعدی پیشنهاد میبرای پژوهش  .ارزیابی فیزیولوژیک نداشته باشند

ابزارهای ارزیابی عینی مانند ضربان قلب یا تغییرات هورمونی  و یا تر و تصادفی بهره گرفته شودهای بزرگاز نمونه ینو همچن بررسی گردد

                                                           
1 Popa 
2 Dusti 

3 Wren 



 

 100                                           ...                                             بر تنظیم اثربخشی مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی

 

المللدی، حداکی از آن اسدت کده مدداخلات در نهایت، نتایج مطالعه حاضر همراه بدا شدواهد روز از عرصده بین. ها وارد شوندهم در پژوهش
تواند ابزاری مؤثر در تسکین اثرات ترومای دوران کدودکی و تقویدت تنظدیم هیجدانی باشدد. ایدن جازی، میآگاهی مبتنی بر واقعیت مذهن
 تجربده کده کودکدانی بدرای ویژهبدهشناسی کودک فراهم آورندها در حوزه روانتوانند مسیر نوینی را برای ارتقای کیفیت درمانها مییافته
 د.و جذاب برای بهبود هستن گرو نیازمند محیطی حمایت اندداشته آسیب

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش
ها نیز کاملا محرمانه نآلاعات ها نشود و اطشناختی هیچ آسیبی متوجه آزمودنیدر پژوهش حاضر سعی بر آن بود که از نظر جسمی و روان
نین در گزارش ه است. همچایت شدها به دقت رعداری در تحلیل متون و استنادبماند. در این تحقیق تمامی اصول اخلاقی، صداقت و امانت

 ماند.یمانه باقی مها به صورت محرآموزان اطمینان داده شده که اطلاعات آنشود و به دانشگونه سوگیری مشاهده نمینتایج، هیچ
 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
 مشارکت نویسندگان

  اند.ر مشارکت داشتههای پژوهش حاضبخش همهنگارش نویسندگان این پژوهش در طراحی، اجرا و 
 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهچیهبین نویسندگان پژوهش حاضر 

 منابع
هدای خدودتنظیمی و بهزیسدتی روان شدناختی کودکدان (. اثربخشی مداخله ذهدن آگداهی بدر مهارت1404غلامی، ف؛ و عبدی، م. ص. )

 .25-1-12(: 93)2، وشناختیتجربینشناسیروافصلنامهسرپرست. بی
https://quarterlyecp.com/index.php/ecp/article/view/293 

شناختی  اختی: انعطاف پذیریلکرد شن(. مروری نظام مند بر تاثیر ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر عم1404فتحعلی پورسالویی، م. )
 https://civilica.com/doc/2260330و تصمیم گیری تحت فشار،

آگداهی بدر اضدطراب صدفت (. اثربخشی درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن1403فروغی، پ؛ منشئی، غ؛ و آتش پور، س. ح. )
 http://rbs.mui.ac.ir/article-۸9-76( :1) 22 ;رفتاری.تحقیقات علوم  ،زدگیحالت در افراد مبتلا به اختلال وحشت

آوری و کداهش علائدم بدالینی نوجواندان آگاهی در بهبود تاب(. اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن1401کریمی، س؛ متقی، ش؛ و مرادی، ا. ) 
(، 46)13، شناسددی بددالینیمطالعددات روانآزمددودنی.  از سددانحه ناشددی از آزار جنسددی: مطالعدده تددک مبددتلا بدده اخددتلال اسددترس پددس

1302022.62332.2606jcps./10.22054https://doi.org/ 

های مشدکل در تنظدیم هیجدانی آگداهی بدر مؤلفدهبخشی مداخلده مبتندی بدر ذهن(. اثر139۸محدث، ن.، خانجانی، ز.، و اقدسی، ع. ن. )
–63(، 4۸)12، روانشناسددددددیآمددددددوزان پسددددددر دارای اخددددددتلال سددددددلوک. نشددددددریه علمددددددی پژوهشددددددی دانش

۸3.2020.672761jinev./10.30495https://doi.org/ 
(مقایسه اثربخشی درمان ترکیبی واقعیت مجازی و ذهن آگاهی با مداخله ذهن آگداهی کوتداه 1404 معصوم، ت؛ منشئی، غ؛ و فرهادی، ه. )

 275-291( :150) 24 ،مجلده علدوم روانشدناختیمدت بدر انعطداف پدذیری شدناختی در افدراد مبدتلا بده اخدتلال اضدطراب فراگیدر 
-http://psychologicalscience.ir/article246۸-1fa.html- 

مدایش ملدی و اولدین ه(. نقش ترومای دوران کودکی در پیش بینی نگرش به روابدط عاطفی،چهدارمین 1403میرجانی، ر و ولدخانی، ف. )
 https://civilica.com/doc/2239487،اردبیل،همایش بین المللی روان شناسی بالینی کودک و نوجوان

معه،هفتمین آن بر سلامت جا (. بررسی رابطه بین ترومای کودکی و افزایش رفتار های پر خطر در نوجوانان وپیامد های1404ولی یاری،پ )
 https://civilica.com/doc/2298510کنفرانس بین المللی علوم تربیتی، روانشناسی، مشاوره، آموزش و پرورش،
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