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مقایسهها ابرشیشههی د ماک بر مبی مببنی شر وا  م  (. 1406. )یعل
مهد  شر آگهانی  تبها آگهانی شها مهدا لها هن مجهایی و هن 

 وانشههناسههی سههلام  و . انگا ی د د د  افراد آسههمن نیاعیفاج ا
 .1-19(، 1)5لا   فبا ی، ا بلا

 چکیده
شی د ماک بر مبی مببنی شر وا  م  مجایی و هن  سا ابرشی ضر شا ندف مقای آگانی شا مدا لا پژونش حا

پژونش د   انگا ی د د د  افراد مببلا شا آسههمن نیاعی انجاش .ههد.مد  د   انش فاج اآگانی  تبا هن 

سنجی .د؛ مرحلا نیس  شا اعببا  سبا د ماک بر مبی مببنی شر وا  م  مجایی  دو مرحلا انجاش  محبتایی ش

آیمتک شا گرو   نبرل پس–آیمتکآیمایشی پمشآگانی ا بصاص دا.  و د  مرحلا دوش ای طرح نمماو هن 

.هناسهی آ.هنا شا و پمگمری دومانا اسهبااد  .هد. جام ا آما ی مرحلا نیسه  .هامخ مبیصهصهاک  واک

مجایی شتد  ا پنج نار شا  وش ندفمند انبیاب .ههدند. د  مرحلا   فبا ی و وا  م –نای .ههنا بید ماک

یاعی ای نتر  تاد ی شا آسهههمن ن مخ افراد مببلا  جام ا پژونش .ههها شا مرا ز پلژی مراج ادوش،  ند    ن

باک فا   شتد. د  مجمتر، بتاک یاب و نار شا  وش نمتنا 45شیشهههی و حمایبی اسههه گمری ندفمند انب

آگانی آگانی، هن و  د ماک بر مبی مببنی شر وا  م  مجایی و هن صهههت   بصهههادفی د  سههها گرشا

ای د مقا 14نای آیمایش نشه  جلسها نار، گما د  .هدند. گرو  15مد  و  نبرل، نر یک .هامخ  تبا 

انگا ی انگا ی د د شا پرسهشهناما فاج اای د یاف  نکرد. فاج امدا لا د یاف   ردند و گرو   نبرل مدا لا

گمری مکر  و آیمتک ب قمبی نا شا بحلمخ وا یانس شا اندای اک و نمکا اک سهههنجمد  .هههد. داد د د سههها مت

انگا ی د د گمری مکر  نشههاک داد ابر یماک شر فاج انبایج بحلمخ وا یانس شا اندای  شتنارونی بحلمخ .ههدند.

نادا  شتد ) ماک و گرو F=27.918 ،p<0.001 ،η²=0.333م  نادا  شتد  (. نمچنم ، ابر ب املی ی م 

(F=4.409 ،p<0.001 ،η²=0.191( و بااو  م نادا ی نمز شم  سا گرو  مشاند  .د )p<0.001 .)

آیمتک و آیمتک با پسانگا ی د د ای پمشنبایج آیمتک شتنارونی نشهههاک داد د  نر دو گرو  مدا لا، فاج ا

یمتک و پمگمری م نادا  نبتد آ(، د  حا ی  ا بااو  پسp<0.05طت  م نادا ی  انش یاف  )پمگمری شا

(p>0.05و نشهههاک ) پایدا ی ابر د ماک شتد. نمچنم ، د ماک بر مبی مببنی شر وا  م  مجایی و دنند  

شا هن هن  گانی د  مقایسههها  با آ گانی  ت فاج اآ جاد  رد مد   انش شمشهههبری د   گا ی د د ای ان

(p<0.05.) سمن نیاعی مؤبر شتدند و آبا  آکانگا ی د د افراد نر دو مدا لا د   انش فاج ا نا مببلا شا آ

آگانی ابرشیشی شمشبری نشاک داد طی دو   پمگمری حاظ .د؛ شا ای  حال، بر من وا  م  مجایی و هن 

شی افراد مببلا .نا بی و بتاکنای  واکعنتاک یک مدا لا چندوجهی و  ا شردی د  شرنامابتاند شاو می شی

 د   را  گمرد.شا آسمن نیاعی مت د اسباا

آگانی آگانی؛ د ماک بر مبی؛ هن انگا ی د د؛ وا  م  مجایی؛ هن آسهههمن نیاعی؛ فاج ا کلیدواژگان:

 مد . تبا 
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of a combined virtual reality and 

mindfulness treatment with a short-term mindfulness intervention in reducing pain 

catastrophizing among individuals with spinal cord injury. The study was conducted in 

two phases. The first phase involved content validation of the combined virtual reality and 

mindfulness treatment protocol, while the second phase employed a quasi-experimenta l 

pretest–posttest design with a control group and a two-month follow-up. Five psychology 

experts familiar with cognitive-behavioral interventions and virtual reality were 

purposively selected for the content-validation phase. In the second phase, the population 

comprised individuals with quadriplegic spinal cord injury attending rehabilitation and 

supportive centers in Fars Province. Forty-five eligible participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to three groups: combined virtual reality and 

mindfulness treatment (n=15), short-term mindfulness intervention (n=15), and control 

(n=15). Both experimental groups received eight 14-minute intervention sessions, 

whereas the control group received no intervention. Pain catastrophizing was assessed 

using the Pain Catastrophizing Scale developed by Sullivan et al. Data were analyzed 

using repeated-measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc tests. Repeated-

measures analysis demonstrated a significant main effect of time on pain catastrophizing 

(F=27.918, p<0.001, η²=0.333) and a significant time × group interaction (F=4.409, 

p<0.001, η²=0.191). A significant between-group difference was also observed (p<0.001). 

Bonferroni comparisons indicated significant reductions in pain catastrophizing from 

pretest to posttest and from pretest to follow-up in both intervention groups (p<0.05), 

whereas posttest-to-follow-up differences were nonsignificant (p>0.05), indicat ing 

maintenance of treatment effects. Moreover, the combined virtual reality and mindfulness 

treatment produced a significantly greater reduction in pain catastrophizing than the short-

term mindfulness intervention (p<0.05). Both interventions effectively reduced pain 

catastrophizing in individuals with spinal cord injury, and their effects were mainta ined 

at follow-up. However, the combined virtual reality and mindfulness treatment 

demonstrated greater effectiveness, suggesting that this multimodal approach may 

represent a useful intervention for psychological and rehabilitation programs targeting 

pain-related maladaptive cognitions in individuals with spinal cord injury. 

 

Keywords: Spinal cord injury; Pain catastrophizing; Virtual reality; Mindfulness; 

Combined treatment; Short-term mindfulness intervention. 
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 مقدمه

 یهایماریب ک،یتروماتعوامل  جهیدر نت تواندیاست که م یمرکز یاختلالات دستگاه عصب نیترکنندهو ناتوان نیتریاز جد یکی ینخاع بیآس

 ،یاز اختلالات حس یاگسترده فیط عه،یشود و بسته به سطح و شدت ضا جادیا زابیآس یندهایفرا ریسا ای ویتومورها، اختلالات دژنرات ،یعروق

و  یپلژیبه کوادر اندتویهمراه است و م یدتریشد یامدهاینخاع معمولاً با پ یسطوح گردن یریو خودکار را به دنبال داشته باشد. درگ یکتحر

 یبخشحاد، توان یهاقابل توجه در مراقبت یهاشرفتی. با وجود پ(Shi et al., 2025)فرد منجر شود  یاستقلال عملکرد ریچشمگ تیمحدود

و  یشناختروان ،یاز مشکلات جسمان دهیچیپ یابا مجموعه یدر طول زندگ ینخاع بیاز افراد مبتلا به آس یاریبس ه،یعوارض ثانو تیریو مد

محدود  یعملکرد حرکت یابیصرفاً به باز ینخاع بیپس از آس یکه بهبود دهدیافراد نشان م نیا ستهی. تجربه زشوندیمواجه م یاجتماع

از  یبخش مهم زین یاهداف زندگ فیو بازتعر یمشارکت اجتماع تیمحدود ،یعملکرد یوابستگ ،یتیهو راتییبا تغ یربلکه سازگا شود،ینم

 تواندیم ک،یترومات یمغز بیهمزمان، از جمله آس یهابیوجود آس ن،ی. افزون بر ا(Ferber & Anderson, 2025)است  یبخشتوان ندیفرا

نشان  زین دیجد یمرورها یهاافتهی. (Snell et al., 2025)سازد  تردهیچیرا پ مارانیب مدتیولانط یامدهایو پ یبخشتوان ،یابیارز ندیفرا

رو  نیو مشکلات سلامت روان همراه است و از ا یشکپزنسبت به اختلالات روان یریپذبیآس شیبا افزا کیترومات ینخاع بیاند که آسداده

 .(Li et al., 2025)است  یجامع ضرور یبخشبه توان یابیدست یبرا مارانیب نیا یتشناخو روان یجسمان یامدهایتوجه همزمان به پ

از آن است. درد مزمن  یناش یجانیو ه یشناخت یامدهایو پ داریتجربه درد پا ،ینخاع بیمشکلات مزمن در افراد مبتلا به آس نیتراز مهم یکی

توجه، انتظارات و  ها،جانیه ،یشناخت یهایابیارز ریاست که تحت تأث یچندبعد یابلکه تجربه ند،یناخوشا یاحساس جسمان کیتنها نه

مرتبط با شدت تجربه درد و  یشناخت یرهایمتغ نیتراز مهم یکیعنوان درد به یانگارفاجعه ان،یم نیفرد قرار دارد. در ا یامقابله یراهبردها

از درد، نشخوار مکرر درباره درد و احساس  یناش دیتهد یینمامانند بزرگ ییدرد شامل الگوها یانگار. فاجعهشودیاز آن شناخته م یناش یناتوان

 یابیارز تیاز واقع تردکنندهیدردناک را تهد یهاسبب شود فرد محرک تواندیم یشناخت ندیفرا نیتحمل آن است. ا ایدر برابر کنترل  یرماندگد

 بیدهد. در افراد مبتلا به آس شیرا افزا یاختصاص دهد و احتمال تداوم چرخه درد، اضطراب و ناتوان یجسمان یهابه نشانه یشتریکند، توجه ب

 یانگارفاجعه انینمونه، ارتباط م یمشکلات مرتبط با سلامت و عملکرد روزانه ارتباط دارد؛ برا ریدرد با شدت درد و سا یانگارفاجعه ،ینخاع

 یهاافتهی نی. همچن(Craig et al., 2020)گزارش شده است  ینخاع بیآس یروزانه در افراد بزرگسال دارا یآلودگدرد، شدت درد و خواب

دارد و در  وندیروزانه پ یهاتیمداخله درد در فعال زانیاضطراب و م ،یبا افسردگ یانگاراند که فاجعهد درباره تجربه درد مزمن نشان دادهیجد

 رییکه تغ دهدینشان م زنی بدن–. شواهد حاصل از مداخلات ذهن(Hearn et al., 2025) شودیمنعکس م زیو ادراک تجربه درد ن انینحوه ب

درد  یانگارفاجعه ن،ی. بنابرا(Gnall et al., 2024)همراه باشد  یبا بهبود عملکرد جسمان تواندیم و اضطراب مرتبط با درد یانگاراجعهدر ف

 دانست. ینخاع بیمبتلا به آس مارانیدر ب یشناختمداخلات روان یدیاز اهداف کل یکی توانیرا م

مستقل از شدت  توانندیم یجانهی–یکه مشخص شود عوامل شناخت شودیآشکار م شتریب یدرد زمان یانگارهدف قرار دادن فاجعه تیاهم

 یابیتوجه به درد، نحوه ارز وهیکه بتوانند ش یمنظر، مداخلات نیقرار دهند. از ا ریفرد را تحت تأث یبه درد و سازگارتجر تیفیک ،یجسمان بیآس

 یاثربخش زین یدرد مزمن دارند. در مطالعات داخل یمنف یامدهایکاهش پ یبرا ییبالا تیدهند، احتمالاً ظرف رییفرد را تغ یجانیه خآن و پاس

و تعهد با تمرکز بر شفقت  رشیبر پذ یمثال، درمان مبتن یقرار گرفته است؛ برا دییدرد مورد تأ یسازبر کاهش فاجعه یشناختروان یکردهایرو

 نی. همچن(Jahangiri et al., 2024)بهبود دهد  یمزمن عصب یهایماریدرد را در افراد مبتلا به ب رشیو پذ یانگارفاجعه ستتوانسته ا

 یشانیدرد و بهبود تحمل پر یسازمرتبط با سرطان با کاهش فاجعه یمبتلا به دردها مارانیدر ب یآگاهبر ذهن یآموزش کاهش استرس مبتن

و درمان  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان شناخت سهیمقا زین یطناب نخاع بیآس ی. در افراد دارا(Mozaffari et al., 2024)همراه بوده است 

را  یشناختروان یدرد و سازگار یانگارفاجعه توانندیتوجه م میو تنظ رشیبر پذ یو تعهد نشان داده است که مداخلات مبتن رشیبر پذ یمبتن

به  یتوجه انتخاب رینظ یشناخت یکه سازوکارها دهدیمجموعه شواهد نشان م نی. ا(Kashefimehr et al., 2022)قرار دهند  ریتحت تأث
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در مداخلات  ریینقش دارند، بلکه اهداف قابل تغ یانگارتنها در تداوم فاجعهتجربه درد، نه رشیو عدم پذ دیتهد یابیارز ،یدرد، نشخوار ذهن

 .شوندیحسوب مم زین یشناختروان

بر توجه هدفمند به تجربه لحظه حال، مشاهده بدون قضاوت افکار و احساسات  دیتأک لیدلبه یآگاهمعاصر، ذهن یشناختمداخلات روان انیم در

تا به  دکنیبه فرد کمک م یآگاهکرده است. ذهن دایپ یجانیدرد و مشکلات ه تیریدر مد یمهم گاهیجا ،یدرون یهاتجربه رشیپذ شیو افزا

با  یمفرط شناخت یریمشاهده کند و از درگ یذهن یگذرا یدادهایعنوان روها را بهآن ند،یخودکار به افکار و احساسات ناخوشا کنشوا یجا

 یهاهبا عاطفه مثبت و بهبود نحوه مواجهه با تجرب یآگاهاند که ذهنحوزه نشان داده نیدر ا یادیو بن هیاول یها. پژوهشردیها فاصله بگآن

نشان داده  یدر اختلالات اضطراب یآگاهبر ذهن یمبتن یکاربرد درمان شناخت نی. همچن(Bernstein et al., 2012)دارد  رتباطا یجانیه

 ری. شواهد حاصل از سا(Evans et al., 2008)نقش داشته باشد  یشناختروان یهادر کاهش نشانه تواندیها ممهارت نیاست که آموزش ا

 Schoultz)برخوردارند  یادوارکنندهیاجرا و آثار ام تیاز قابل یآگاهبر ذهن یمبتن یاند که مداخلات شناختنشان داده زین ینیبال یهاتیجمع

et al., 2015)از  یناش یناتوان تواندیم یآگاهمدت ذهنمتعارف با مداخلات کوتاه یهادرمان بیترک زیمشکلات درد ن یدارا مارانی. در ب

اند نشان داده یلیشواهد فراتحل گر،ید ی. از سو(Hosseinpour et al., 2020)مرتبط با سلامت را کاهش دهد  یامدهایپ یو برخ یماریب

 نیرا کاهش دهند و از ا یو خستگ یقادرند اضطراب، افسردگ یجسمان یهایماریمبتلا به ب یهاتیدر جمع یآگاهبر ذهن یکه مداخلات مبتن

 .(Li et al., 2023)بگذارند  ثرا یشناختروان یبر سازگار قیطر

مطالعات موجود نشان  یاقرار گرفته است. مرور دامنه ندهیمورد توجه فزا ریاخ یهادر سال زین ینخاع بیآس یدر افراد دارا یآگاهذهن کاربرد

ها و نقش داشته باشد، اگرچه تنوع پروتکل ینخاع بیبزرگسالان مبتلا به آس یستیدر بهبود سلامت و بهز تواندیم یآگاهداده است که ذهن

مند و مرور نظام نی. همچن(Bhattarai et al., 2024) دهدیرا نشان م ترقیدق یهاتعداد مطالعات همچنان ضرورت پژوهش تیحدودم

کاهش درد، اضطراب و  تیمداخلات ظرف نینشان داده است که ا ینخاع بیآس مارانیدر ب یآگاهبر ذهن یمداخلات مبتن دیجد لیفراتحل

با  یهآگاذهن قیتلف زیشده نکنترل یتصادف ییکارآزما کی. در (Reilly et al., 2025)را دارند  یشناختروان یامدهایو بهبود پ یافسردگ

سلامت و  نهیدر زم یادوارکنندهیام جیساکن جامعه، نتا ینخاع بیآس یدر افراد دارا شناختیروان–یجسمان یهاو مؤلفه یزشیمصاحبه انگ

فرد در حفظ تمرکز، تداوم  ییبه توانا یتا حد یآگاهمداخلات ذهن یاثربخش ن،ی. با وجود ا(Li et al., 2024)نشان داده است  یسازگار

 تواندیمدت مآموزش کوتاه ینشان داده است که حت یآگاهذهن یدارد. مطالعه سازوکارها یبستگ ندیناخوشا یهاتجربه رشیو پذ نیتمر

که  دهدینشان م زین دیجد یهاافتهی. (Rahl et al., 2017)است  ندیفرا نیمهم ا اصراز عن یکی رشیذهن را کاهش دهد و پذ یسرگردان

موضوع از  نیا. (Gao & Zhang, 2023)بهبود بخشد  یمجاز تیواقع یهاطیقادر است کنترل توجه را در مح یآگاهمدت ذهنمراقبه کوتاه

قادر  یحرکت تیمحدود ای یخستگ ،یمشکلات جسمان لیکه به دل یمارانیب یراب توانندیمدت ممداخلات کوتاه رایدارد، ز تیاهم ینینظر بال

 داشته باشند. یشتریب یریکاربردپذ ستند،ین یطولان یهابه شرکت در برنامه

ممکن است در حفظ تمرکز  مارانیاز ب یهمراه است. بخش یعمل یهاچالش یبا برخ یسنت یهاآن در قالب یاجرا ،یآگاهذهن یایوجود مزا با

را کاهش  یدرمان یبندیمشارکت و پا تواندیم زین هانیتمر یکنواختیمواجه شوند و  یبا دشوار مدتینشستن طولان ای یصوت یهانیبر تمر

طور مداوم به توانندیدرد و افکار مرتبط با آن م رایدارد، ز تیدرد مزمن اهمو  یجسمان یناتوان یدارا یهاتیدر جمع ژهیوبه مسئله نیدهد. ا

کنند، ممکن است  جادیا یشتریب یو توجه یحس یریکه بتوانند درگ ییهارو، توسعه روش نیمنابع توجه فرد را به خود اختصاص دهند. از ا

مطرح  یبخشو توان یشناسدر روان نینو یعنوان ابزاربه یمجاز تیقعوا یراستا، فناور نیدهد. در هم شیرا افزا یآگاهتجربه ذهن تیفیک

و  یدارید یهاکند و محرک تیحس حضور را تقو تواندیورکننده مو غوطه یتعامل ،یبعدسه یهاطیمح جادیبا ا یمجاز تیشده است. واقع

 تواندیم یمجاز تیاند که واقعنشان داده یپزشک. شواهد حوزه روان(Manshei, 2021)فرد قرار دهد  اریرا در اخت یاافتهیسازمان یداریشن

 یرا برا میشده و قابل تنظکنترل یهاطیمح جادیو امکان ا ردیمورد استفاده قرار گ یشناختو روان یاز اختلالات اضطراب یفیدر درمان ط
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 تیواقع طیدر مح شدهیسازیاند که مواجهه شخصنشان داده زین دتری. مطالعات جد(Maples-Keller et al., 2018)درمانگر فراهم کند 

 .(Jung et al., 2024)همراه باشد  یریگقابل اندازه کیولوژیزیو نوروف یشناختروان یهابا پاسخ تواندیم یمجاز

نشان  یبخشتوان یهانیمربوط به تمر یهااست. پژوهش افتهیگسترش  یمجاز تیاستفاده از واقع زین ینخاع بیآس یبخشحوزه توان در

فراهم آورد. در  یو شناخت یحرکت یهانیدر تمر مارانیمشارکت ب شیافزا یبرا یجذاب و تعامل یطیمح تواندیم یمجاز تیاند که واقعداده

همراه بوده است  یمطلوب عملکرد راتییبا تغ یدر ورزشکاران مبتلا به پاراپلژ یمجاز تیبر واقع ینمبت یبخشتوان نیتمر ،یمطالعه داخل کی

(Pourjafari et al., 2021)امکان  ،ینخاع بیدر افراد مبتلا به آس ورغوطهمهین یمجاز تیبا واقع یشناخت نیپژوهش درباره تمر نی. همچن

 Maggio et)را نشان داده است  تیجمع نیکمتر مورد توجه قرارگرفته در ا یهدف قرار دادن مشکلات شناخت یبرا یورفنا نیاستفاده از ا

al., 2023) .بیآس مارانیب صیدر منزل را پس از ترخ یمجاز تیبر واقع یناسب اندام مبتنت نیکاربرد تمر زین یچندمرکز ییکارآزما کی 

 ن،ی. افزون بر ا(Kang et al., 2024)را مورد توجه قرار داده است  یبخشدر تداوم توان یفناور نیاز ا دهاستفا تیکرده و قابل یبررس ینخاع

 یهادر برنامه ینخاع کیو تحر یعصب یبخشتوان یهاروش ریدر کنار سا تواندیم یمجاز تیکه واقع دهندینشان م دیجد ینیبال یهاگزارش

تنها نه یمجاز تیآن است که واقع انگریب هاافتهی نی. مجموعه ا(Chu et al., 2024)به کار رود  یردنگ ینخاع بیآس یدارا مارانیب یدرمان

 دارد. یقابل توجه تیظرف زین یشناختو روان یشناخت یهابلکه در حوزه ،یحرکت یبخشدر توان

ورکننده غوطه طیآن است که مح کردیرو نیاست. منطق ا یآگاهذهن یهانیآن با تمر قیتلف ،یمجاز تیقعنوظهور وا یاز کاربردها یکی

 یآگاهذهن نیمرتبط با تمر یهاصورت هدفمند به محرکرا کاهش داده و توجه فرد را به یواقع طیمزاحم مح یهامحرک تواندیم یمجاز

و  افتهیساختار یطیدر مح هانیتمر یامکان اجرا یمجاز تیاستفاده از واقع ،یآگاهذهن یهادرباره آموزش مهارت یالعهکند. در مطا تیهدا

 ,.Chandrasiri et al)باشد  یآگاهذهن یریادگی لیتسه یبرا یابزار تواندیم یفناور نیورکننده را فراهم کرد و نشان داد که اغوطه

در چارچوب  یآگاهذهن یهاآموزش مهارت لیتسه یبرا یمجاز تیاز واقع زین ینخاع بیدرباره فرد مبتلا به آس یگزارش مورد کی. در (2020

 ماریدر ب نی. همچن(Flores et al., 2018)نشان داد  تیجمع نیروش را در ا نیا یاجرا تیقابل ج،یاستفاده شد و نتا یکیالکتید یرفتاردرمان

 یآگاهذهن نیبا تمر ماریب یریکند و درگ لیرا تسه «ریمشاهده صداها و تصاو» نیتمر یتوانست اجرا یزمجا تیواقع د،یشد یسوختگ یدارا

ممکن  یجذاب و چندحس یمجاز طیمح کی جادیکه ا کنندیم تیفرض حما نیاز ا هاافتهی نی. ا(Gomez et al., 2017)دهد  شیرا افزا

 تر سازد.ملموس ماریب یرا برا یآگاهذهن نیرا کاهش دهد و تجربه تمر یپرتتر کند، حواساست تمرکز بر لحظه حال را آسان

بر  یمبتن کپارچهیاند. درمان ارائه کرده یادوارکنندهیشواهد ام زین یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع یقیتلف یهادرباره درمان یداخل مطالعات

 Foroughi et)توانسته است بر اضطراب حالت و صفت اثرگذار باشد  یزدگدر افراد مبتلا به اختلال وحشت یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع

al., 2024)مدت نشان کوتاه یآگاهبا ذهن یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع یقیدرمان تلف سهیمقا زین ری. در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

بر  یگری. مطالعه د(Masoumi et al., 2024)قرار دهد  ریرا تحت تأث یآگاهذهن زانیو م ینگران تواندیم یقیتلف کردیداده است که رو

بر  تواندیم یآگاهمدت ذهنبا مداخله کوتاه سهیدر مقا یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع یقیداده است که درمان تلف اننش تیجمع نیهم

 تیدو مؤلفه حما انیم انهیافزااز امکان وجود اثرات هم جینتا نی. ا(Masoumi et al., 2025)اثر داشته باشد  زین یشناخت یریپذانعطاف

 کی تواندیم یمجاز تیکه واقع یدر حال گذارد،یاثر م یدرون یهابر نحوه توجه و واکنش فرد به تجربه یآگاههنمعنا که ذ نیبه ا کنند؛یم

که درد مزمن و  یمارانیدر ب ژهیوممکن است به یبیترک نیکند. چن جادیاها مهارت نیا نیتمر یبرا یور و چندحسشده، غوطهبستر کنترل

 باشد. دیمف یتجربه جسمان رشیپذ شیو افزا یبه درد، کاهش نشخوار ذهن یکاهش توجه افراط قیطرمداوم دارند، از  یشناخت یریدرگ

 یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع یبیدرمان ترک سهیباره مقادر میشواهد مستق ،یمجاز تیو واقع یآگاهمربوط به ذهن یهاوجود گسترش پژوهش با

 یاثربخش ایهمچنان محدود است. مطالعات موجود عمدتاً  ینخاع بیدرد در افراد مبتلا به آس یانگارمدت بر فاجعهکوتاه یآگاهبا مداخله ذهن

 بیترک ایاند و تمرکز داشته یو شناخت یحرکت یبخشاندر تو یمجاز تیبر استفاده از واقع ایاند، کرده یطور مستقل بررسرا به یآگاهذهن



 لوا، شماره مجنپدوره 
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 ریمتغ کیدرد  یانگارفاجعه گر،ید یاند. از سومورد مطالعه قرار داده یمورد یهاو نمونه یرا در اختلالات اضطراب یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع

 ندیدر فرا ماریو مشارکت ب یجانیروزمره، پاسخ ه تیفعال بر شدت ادراک درد، تواندیاست و م ینخاع بیآس یدارا مارانیب یدر سازگار یدیکل

 تیهدا ،یورغوطه یهاتیآن که از ظرف یقیبا نسخه تلف یآگاهمدت ذهنمداخله کوتاه کی میمستق سهیمقا ن،یاثر بگذارد. بنابرا یبخشتوان

 یجانهی–یدر درمان شناخت یمجاز تیافزوده واقعبه روشن شدن ارزش  تواندیم کند،یاستفاده م زین یمجاز تیواقع یحس یریو درگ هتوج

 داشته باشد. ینیبال تیاهم ینخاع بیافراد مبتلا به آس طیمداخلات کوتاه، قابل اجرا و متناسب با شرا یطراح یدرد کمک کند و برا

مدت بر کوتاه یآگاهداخله ذهنبا م یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیدرمان ترک یاثربخش سهیاساس، هدف پژوهش حاضر مقا نیا بر

 بود. ینخاع بیدرد در افراد مبتلا به آس یانگارفاجعه

 شناسیروش

بسته درمان  ییمحتوا ییروا یبود و با هدف بررس ییمحتوا یپژوهش حاضر در دو مرحله مجزا انجام شد. مرحله نخست از نوع اعتبارسنج

–یشناخت یهاآشنا با درمان یشناسمرحله شامل متخصصان روان نیا یگرفت. جامعه آمارانجام  یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیترک

آنان پنج متخصص با استفاده  انیبود که از م 1403واحد اصفهان )خوراسگان( در سال  یدر دانشگاه آزاد اسلام یمجاز تیواقع یرو فناو رفتاری

وضوح  ،یدرمان یهاتناسب مؤلفه ،یعلم تیفیرا از نظر ک یبسته درمان یاهدفمند انتخاب شدند. متخصصان، محتو یریگاز روش نمونه

کاپا  بیبا استفاده از ضر ابانیارز انیتوافق م زانیکردند و م یابیارز یدرمان تیکفا زانیو م یفن تیفیمحتوا، ک ئهارا بیها، ترتدستورالعمل

دوماهه اجرا شد.  یریگیبا گروه گواه و دوره پ آزمونپس–آزمونشیپ و در قالب طرح یشیآزمامهیشد. مرحله دوم پژوهش با روش ن نییتع

و  یبخشکننده به مراکز توانفلج چهاراندام مراجعه ای یپلژیاز نوع کوادر ینخاع بیافراد مبتلا به آس یتماممرحله شامل  نیا یجامعه آمار

مرداد  یاستان فارس و مؤسسه رعد، در فاصله زمان نیانجمن معلول اء،یالانبدر استان فارس، شامل مرکز فاخته، مرکز خاتم رازیشهر ش یتیحما

هدفمند انتخاب شدند و سپس  یریگورود و به روش نمونه یهانفر بر اساس ملاک 45 ط،یافراد واجد شرا انیمبود. از  1403تا بهمن  1403

مدت کوتاه یآگاهگروه مداخله ذهن ،یآگاهو ذهن یمجاز تیعبر واق یمبتن یبینفره شامل گروه درمان ترک 15در سه گروه  یصورت تصادفبه

از نوع  ینخاع عهیضا یقطع صیسال، تشخ 45تا  16 یبه پژوهش شامل قرار داشتن در دامنه سن رودو یهاشدند. ملاک یدهیو گروه گواه جا

گردان و نداشتن اختلالات صرف مواد روانعدم م ،ینخاع بیشدن حداقل دو سال از ابتلا به آس یتوسط پزشک متخصص، سپر یپلژیکوادر

 طیاز دو جلسه مداخله و ابتلا به شرا شیدر ب بتیدر هر مرحله از پژوهش، غ یبه ادامه همکار لیعدم تما نیبود. همچن یپزشکحاد روان

درد بود که در سه مرحله  ینگاراوابسته پژوهش، فاجعه ریخروج در نظر گرفته شد. متغ یهاعنوان ملاکبه گرنیم ایصرع  رینظ دیشد یپزشک

 یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیهشت جلسه درمان ترک ستنخ شیشد. گروه آزما دهیدوماهه سنج یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ

 افتیدر یاخلهمدا چیمدت ه نیا یکه گروه گواه ط یکردند، در حال افتیمدت درکوتاه یآگاهدوم هشت جلسه مداخله ذهن شیو گروه آزما

مطالعه، اخذ  ندیدرباره اهداف و فرا یکاف حاتیتوض ارائهاز جمله  یمراحل پژوهش، اصول اخلاق ینکرد و در فهرست انتظار قرار داشت. در تمام

دانه از آنان از حق خروج آزا یکنندگان و برخوردارشرکت یتیاطلاعات، عدم ثبت و انتشار مشخصات هو یمحرمانگ تیآگاهانه، رعا تیرضا

 شد. تیرعا یمنف امدیپ چیمطالعه بدون ه

و  وانی( استفاده شد که توسط سالPain Catastrophizing Scale; PCSدرد ) یانگاروابسته از پرسشنامه فاجعه ریسنجش متغ یبرا

 نیشده است. ا یربه درد طراحساز در مواجهه با تجفاجعه یجانهی–یشناخت یهاها و واکنشافکار، نگرش یابی( با هدف ارز1995همکاران )

 یابیرا ارز یو درماندگ یینمابزرگ ،یدرد شامل نشخوار ذهن یانگارفاجعه یاست و سه مؤلفه اصل یاهیگو 13 یخودگزارشپرسشنامه  کیابزار 

به مؤلفه  12و  5تا  1 یهاهیگوو  یینمابه مؤلفه بزرگ 13و  7، 6 یهاهیگو ،یبه مؤلفه نشخوار ذهن 11تا  8 یهاهیکه گو یاگونهبه کند؛یم

 «شهیهم» یتا چهار به معنا «وقتچیه» یاز صفر به معنا یادرجهپنج کرتیل اسیبر اساس مق هاهیبه گو یدهاختصاص دارند. پاسخ یدرماندگ
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 انگریقرار دارد و نمرات بالاتر ب 52صفر تا  نیدامنه نمره کل ب نیبنابرا د؛یآیبه دست م هیگو 13و نمره کل ابزار از جمع نمرات  شودیانجام م

از  زین اسیمقناکارآمد در برابر درد است. نمره هر خرده یجانهی–یشناخت یهافرد با واکنش دتریشد یریدرد و درگ یانگارفاجعه شتریب زانیم

پرسشنامه  یعاملخود ساختار سه هیل( در مطالعه او1995و همکاران ) وانی. سالشودیمربوط به همان مؤلفه محاسبه م یهاهیمجموع نمرات گو

 یهااسیمقخرده یکرونباخ برا یآلفا بیضرا ،یبعد یهاآن ارائه دادند. در پژوهش یسنجروان یهایژگیدرباره و یو شواهد مناسب ندکرد دییرا تأ

؛ 2008و همکاران،  ریرش شده است )ماگزا 0.92 اسینمره کل مق یو برا 0.89و  0.67، 0.81 بیترتبه یو درماندگ یینمابزرگ ،ینشخوار ذهن

 0.93کل آن را  ییایپا بیابزار، ضر یابی( پس از ترجمه و اعتبار1390و همکاران ) انیسجاد زین رانی(. در ا2012و همکاران،  یاوودبه نقل از د

 بیترتبه یو درماندگ یینمابزرگ ،ینشخوار ذهن یکرونباخ برا یآلفا بی(، ضرا2013و همکاران ) یدر پژوهش محمد نیگزارش کردند. همچن

 یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از ضر یدرون یهمسان زیبه دست آمد. در پژوهش حاضر ن 0.84 اسینمره کل مق یو برا 0.81و  0.53، 0.65

 مطالعه بود.مطلوب ابزار در نمونه مورد  ییایپا انگریبه دست آمد که ب اسینمره کل مق یبرا 0.852شد و مقدار  یکرونباخ بررس

 یهانیتمر قیشد که هدف آن تلف یساختارمند طراح یابسته مداخله کیدر قالب  یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیترک درمان

و  یاقهیدق 14هشت جلسه  یمداخله ط نیبود. ا یمجاز تیواقع طیمح یورکننده و چندحسغوطه یهاتیبا ظرف یآگاهذهن شدهتیهدا

در  زهیسنگر»و « رودخانه یشناور بودن رو» نیدرجه با مضام 360 یدئویاز دو و یمجاز تیواقع یمحتوا یطراح راجرا شد. د یصورت فردبه

(. 2020و همکاران،  یریمورد استفاده قرار گرفته بودند )چاندراس یآگاهدر مطالعات مرتبط با آموزش ذهن ترشیاستفاده شد که پ «اچهیدر

ذهن »و « و صداها ریمشاهده تصاو» یهابا عنوان یآگاهذهن شدهتیصوت با دو مراقبه هدا شیرایو یزارهاافده از نرمبا استفا دئوهایو نیا

توجه خود را بر تجربه لحظه حال متمرکز کرده و  ،یمجاز طیکننده ضمن حضور در محشدند تا شرکت یساززمانو هم قیتلف« خردمند

را بدون قضاوت مشاهده کند. در جلسه نخست، ابتدا اطلاعات لازم درباره  یبدن یهاسو ح هاجانیهافکار،  ،یداریشن ،یدارید یهامحرک

 یسازآرام کیکننده قرار گرفت و سپس تکنشرکت ارینحوه استفاده از هدست و هدف مداخله در اخت ،یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن تیماه

 زهیسنگر»و « رودخانه یشناور بودن رو»درجه  360 یدئوهایو VR Box 2ه از هدست آموزش داده شد؛ پس از آن، فرد با استفاد یعضلان

ساختار  زیتجربه کرد. در جلسات دوم تا هشتم ن« ذهن خردمند»و « و صداها ریمشاهده تصاو» یصوت یهازمان با مراقبهرا هم «اچهیدر در

کننده با استفاده از و سپس شرکت شدیآغاز م یعضلان یسازآرام کینکوتاه تک یصورت که هر جلسه با اجرا نیمداخله حفظ شد؛ به ا یاصل

 شی. تکرار ساختار جلسات با هدف افزاگرفتیقرار م شدهتیهدا یهادرجه و مراقبه 360 یهاطیدر معرض همان مح یمجاز تیهدست واقع

با درد انجام  یشناخت یریو درگ یپرتو کاهش حواس یدرون یهاتجربه یرقضاوتیتوجه، حضور ذهن، مشاهده غ تیتسلط فرد بر هدا یجیتدر

. ابدی شیافزا یآگاهذهن یهاو مهارت یمجاز طیمح یتجربه حس انیکننده مشرکت یهماهنگ ها،نیبا استمرار تمر رفتیشد و انتظار م

مهم  یاز سازوکارها ار ینابع توجهم تیو هدا یحس یریدرگ ،یورانجام گرفت که حس حضور، غوطه ییکردهایبسته با توجه به رو نیا یطراح

 نیا ییاعتبار محتوا ،یشیمرحله آزما یاز اجرا شی(. پ2018)فلورس و همکاران،  دانندیم یآگاهبا ذهن قیدر تلف یمجاز تیواقع یاثرگذار

و  یقیصدا و موس تیفیک محتوا، بیمدت زمان ارائه، ترت ر،یشامل تناسب رنگ تصاو ییهاشد؛ در مؤلفه یابیپروتکل توسط پنج متخصص ارز

چهار متخصص،  زین ریموافقت خود را اعلام کردند و درباره وضوح تصاو ابان،یدرصد ارز 100هر پنج متخصص، معادل  ر،یتصاو یتناسب محتوا

کاپا  بیضر بالا بود و اریبس ابانیارز انیتوافق م زانیدرصد، مخالف بود. در مجموع، م 20متخصص، معادل  کیدرصد، موافق و  80معادل 

 یبیبسته درمان ترک ییاعتبار محتوا دییکامل متخصصان و تأ باًیدهنده توافق تقربه دست آمد که نشان 0.001 یبا سطح معنادار 0.999

 بود. یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن

مختصر، قابل اجرا و متناسب با  یدرمان وهیش کی یسازدوم و با هدف فراهم یشیعنوان مداخله گروه آزمامدت بهکوتاه یآگاهذهن مداخله

 نیجلسات، دو تمر یبود که در تمام یاقهیدق 14پروتکل شامل هشت جلسه  نیو اجرا شد. ا یطراح ینخاع بیافراد مبتلا به آس ینیبال طیشرا

کنندگان در هر . شرکتشدیارائه م شدهتیو هدا یصورت صوتبه« ذهن خردمند»و « و صداها ریمشاهده تصاو» یهابا عنوان یآگاهنذه یاصل



 لوا، شماره مجنپدوره 

 

8 

 یهالیفا ،یمجاز تیواقع یمحتوا ایو با چشمان بسته، بدون استفاده از هرگونه ابزار  گرفتندیآرام قرار م یطینشسته و در مح تیجلسه در وضع

مراقبه  یدوم به اجرا قهیو هفت دق« و صداها ریمشاهده تصاو»مراقبه  ینخست هر جلسه به اجرا قهی. هفت دقکردندیرا دنبال م بهمراق یصوت

توجه  دندیدیکنندگان آموزش مشرکت ها،نیتمر انیبود. در جر قهیدق 14مجموع زمان هر جلسه  نیاختصاص داشت؛ بنابرا« ذهن خردمند»

خود را بدون قضاوت  یذهن یمعطوف کنند، محتوا یجار یهاتجربه ریافکار، احساسات و سا ،یبدن یهابه تنفس، حس انهصورت آگاهخود را به

 یآرامشدن با افکار مرتبط با درد، توجه خود را مجدداً و به ریدرگ ای یپرتو در صورت حواس ندیحذف و کنترل آن مشاهده نما یتلاش برا ای

 شیتمرکز، افزا ییتوانا یجیتدر تیبا هدف تقو هانیبود و تکرار تمر کسانیهر هشت جلسه  ی. ساختار اصلدانندبه تجربه لحظه حال بازگر

ساز انجام گرفت. و فاجعه یبا افکار منف یذهن یریدر برابر درد و کاهش درگ یجانهی–یشناخت یریپذکاهش واکنش ،یدرون یهاتجربه رشیپذ

ار بود استو ،یدرون یهاتجربه یرقضاوتیاز جمله توجه آگاهانه به لحظه حال و مشاهده غ ،یآگاهذهن کیمداخله بر اصول کلاس نیا یمحتوا

استفاده  تیقابل شیمنظور کاهش مدت مداخله و افزاشد که به میتنظ یآگاهشده آموزش ذهنکوتاه یکردهای( و با توجه به رو1994 ن،یز)کابات

 360 یدئویو ،یداریمحرک د چیگروه ه نیدر ا ،یبی(. برخلاف گروه درمان ترک2023)گائو و ژانگ،  اندافتهیتوسعه  ینیبال یهاطیآن در مح

فراهم شود.  یآگاهمشابه ذهن یهانیبه تمر یمجاز تیاثر افزودن مؤلفه واقع سهیبه کار نرفت تا امکان مقا یمجاز تیهدست واقع ایدرجه 

نکرد و در فهرست انتظار  افتیپژوهش در ریمرتبط با متغ یآموزش ای یشناختبرنامه روان چیهمداخلات  یاجرا یدر فاصله زمان زیگروه گواه ن

 ماند. یاقب

 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیدوماهه، تحل یریگیآزمون و پپس آزمون،شیها در سه مرحله پداده یآوراز جمع پس

استفاده شد و  یفیمناسب توص یهادرد از شاخص یانگارنمرات فاجعه تینمونه و وضع یهایژگیو فیتوص یبرا ،یفیانجام شد. در سطح توص

نمرات  عی. نرمال بودن توزدیگرد یبررس کیپارامتر یهاکاربرد آزمون یلازم برا یهافرضشیپ ،یاستنباط یهالیتحل یااز اجر شیپ

 سیماتر تیکرو فرضشیو پ نیبا آزمون لو هاانسیوار یهمگن لک،وی–رویبا آزمون شاپ یریگدرد در سه گروه و سه مرحله اندازه یانگارفاجعه

درد در طول  یانگارنمرات فاجعه راتییتغ یبررس یبرا از،یمورد ن یهافرضشیپ دییشد. پس از تأ یابیارز یماچل آزمونبا  انساریکوو–انسیوار

مکرر استفاده شد.  یهایریگبا اندازه انسیوار لیاز تحل یگروه تیاثر متقابل زمان و عضو یسه گروه و بررس انیم راتییروند تغ سهیزمان، مقا

 تیبر واقع یمبتن یبیشامل سه سطح درمان ترک یگروه تیو عضو یریگیآزمون و پپس آزمون،شیزمان شامل سه سطح پ ل،یحلت نیدر ا

شدت  ریتفس یبرا زین یاندازه اثر و توان آمار ،یمعنادار یهامدت و گروه گواه بود. علاوه بر آمارهکوتاه یآگاهمداخله ذهن ،یآگاهو ذهن یمجاز

 یزوج سهیمقا یبرا یبونفرون یبیاز وجود تفاوت معنادار بود، از آزمون تعق یحاک انسیوار لیتحل یکل جیکه نتا ی. در موارداثرات گزارش شد

 انجام شدند. 0.05 یبا در نظر گرفتن سطح معنادار یآمار یهاآزمون یها استفاده شد. تماممحل تفاوت قیدق نییو تع یریگمراحل اندازه

 هایافته

نفری شامل درمان  15صورت تصادفی در سه گروه بیمار مبتلا به آسیب نخاعی به 45شناختی نشان داد که در این پژوهش جمعیتهای یافته

مدت و گروه کنترل قرار گرفتند. در گروه درمان ترکیبی مبتنی بر آگاهی کوتاهآگاهی، مداخله ذهنترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن

 40نفر ) 6مدت، آگاهی کوتاهدرصد( مرد بودند؛ در گروه مداخله ذهن 46.7نفر ) 7درصد( زن و  53.3نفر ) 8آگاهی، واقعیت مجازی و ذهن

دو نشان درصد( مرد بودند. نتایج آزمون خی 20نفر ) 3درصد( زن و  80نفر ) 12درصد( مرد بودند و در گروه کنترل،  60نفر ) 9درصد( زن و 

(. همچنین، از نظر وضعیت تأهل تفاوت معناداری χ²=7.67 ،p=0.053نظر جنسیت از لحاظ آماری معنادار نبود )داد تفاوت بین سه گروه از 

کنندگان در هر سه گروه مجرد بودند. بررسی وضعیت تحصیلی و گروه سنی ( و بیشتر شرکتχ²=1.86 ،p=0.601ها مشاهده نشد )میان گروه

اً p=0.275و  p=0.055ترتیب وت معناداری نداشتند )بهنیز نشان داد که سه گروه از این نظر تفا (. علت اصلی آسیب در هر سه گروه عمدت
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ها از نظر علت آسیب نیز از لحاظ آماری معنادار نبود شد؛ با این حال، تفاوت بین گروهدرصد موارد را شامل می 80تا  60تصادفات بود و حدود 

(χ²=8.32 ،p=0.501بنابراین، سه گروه مو .)شناختی مورد بررسی همگن و قابل مقایسه بودند.های جمعیترد مطالعه از نظر ویژگی 

 انگاری درد در سه گروه و سه مرحله پژوهش. میانگین و انحراف معیار نمرات فاجعه1جدول 

آزمون؛ پیش گروه متغیر

 میانگین

آزمون؛ پیش

 انحراف معیار

آزمون؛ پس

 میانگین

آزمون؛ پس

 انحراف معیار

گیری؛ پی

 میانگین

پیگیری؛ 

 انحراف معیار

انگاری فاجعه

 درد

درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت 

 آگاهیمجازی و ذهن

21.46 9.171 14.13 7.239 13.53 6.926 

انگاری فاجعه

 درد

 5.890 16.46 6.566 16.60 6.953 20.06 مدتآگاهی کوتاهمداخله ذهن

انگاری فاجعه
 درد

 7.288 20.53 7.835 20.40 7.585 20.40 کنترل

 

آگاهی از انگاری درد در گروه درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهنشود، میانگین نمره فاجعهمشاهده می 1گونه که در جدول همان

مدت نیز وتاهآگاهی کدر مرحله پیگیری کاهش یافت. در گروه مداخله ذهن 13.53آزمون و در پس 14.13آزمون به در مرحله پیش 21.46

مرات گروه در پیگیری کاهش پیدا کرد. در مقابل، میانگین ن 16.46آزمون و در پس 16.60آزمون به در پیش 20.06میانگین این متغیر از 

الگوی در پیگیری رسید. بنابراین،  20.53آزمون و در پس 20.40آزمون به در پیش 20.40کنترل در سه مرحله تقریباً ثابت باقی ماند و از 

اند و میزان کاهش در گروه درمان ترکیبی مبتنی بر انگاری درد همراه بودهدهد که هر دو مداخله با کاهش فاجعهها نشان میتوصیفی داده

 .مدت بوده است، در حالی که در گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشدآگاهی کوتاهآگاهی بیشتر از گروه ذهنواقعیت مجازی و ذهن

یلک نشان و–های آماری مربوط به این آزمون بررسی شدند. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مفروضهز اجرای تحلیل واریانس با اندازهپیش ا

که در طوریگیری از توزیع نرمال انحراف معناداری نداشت؛ بهانگاری درد در هر سه گروه و در تمامی مراحل اندازهداد که توزیع نمرات فاجعه

و  0.062، 0.245ترتیب آزمون و پیگیری بهآزمون، پسآگاهی، مقادیر معناداری در پیشدرمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهنگروه 

به دست آمد  0.088و  0.401، 0.418ترتیب و در گروه کنترل به 0.177و  0.248، 0.115ترتیب مدت بهآگاهی کوتاه، در گروه ذهن0.085

(، F=2.44 ،p=0.074آزمون )ها در مراحل پیشبودند. همچنین، آزمون لوین نشان داد که فرض همگنی واریانس 0.05از که همگی بیشتر 

( برقرار بود. افزون بر این، نتایج آزمون ماچلی نشان داد که فرض کرویت نیز F=2.18 ،p=0.099( و پیگیری )F=2.40 ،p=0.077آزمون )پس

W=0.988 ،χ²=0.66 ،dfنقض نشده است ) =2 ،p=0.717گیری مکرر های لازم برای استفاده از تحلیل واریانس با اندازه(. در نتیجه، مفروضه

 برقرار بود و نتایج بر اساس فرض کرویت تفسیر شدند.

 انگاری دردگیری مکرر برای فاجعه. نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 توان آماری اندازه اثر F p میانگین مجذورات یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع تغییر متغیر

 1.000 0.333 0.001 27.918 346.106 2 692.211 زمان انگاری دردفاجعه

 0.980 0.191 0.001 4.409 54.661 4 327.967 گروه× زمان  انگاری دردفاجعه

 0.965 0.263 0.001 6.65 91.12 2 273.367 گروه انگاری دردفاجعه

 — — — — 13.689 42 766.6 خطا درد انگاریفاجعه

 

(، به این F=27.918 ،p=0.001 ،η²=0.333انگاری درد از لحاظ آماری معنادار بود )نشان داد که اثر اصلی زمان بر نمرات فاجعه 2نتایج جدول 

دهد نشان می 0.333اند. اندازه اثر ردهطور معناداری تغییر کآزمون و پیگیری بهآزمون، پسانگاری درد در مراحل پیشمعنا که نمرات فاجعه

، F=4.409انگاری درد با عامل زمان مرتبط بوده است. همچنین، اثر تعاملی زمان و گروه معنادار بود )درصد از تغییرات نمرات فاجعه 33.3که 

p=0.001 ،η²=0.191درصد  19.1ری در سه گروه یکسان نبوده و گیانگاری درد در طول سه مرحله اندازه(، بنابراین الگوی تغییر نمرات فاجعه
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، F=6.65 ،p=0.001از تغییرات متغیر وابسته به تعامل زمان و عضویت گروهی مربوط بوده است. اثر اصلی گروه نیز معنادار به دست آمد )

η²=0.263شده های مشاهدهدرصد از تفاوت 26.3انگاری درد در سه گروه تفاوت معناداری داشته است و دهد میانگین کلی فاجعه( که نشان می

های پژوهش ارتباط داشته است. توان آماری بالا برای اثر زمان، تعامل زمان و گروه و اثر انگاری درد با عضویت افراد در گروهدر نمرات فاجعه

گروهی، برای مشخص کردن محل دروندهنده کفایت توان آزمون در شناسایی اثرات موجود بود. با توجه به معناداری تغییرات گروه نیز نشان

 ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.دقیق تفاوت

 های مداخلهانگاری درد در گروهگیری فاجعه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه مراحل اندازه3جدول 

 p تفاوت میانگین مرحله دوم مرحله اول گروه متغیر

 0.019 7.33 آزمونپس آزمونپیش آگاهیرکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهندرمان ت انگاری دردفاجعه

 0.021 7.93 پیگیری آزمونپیش آگاهیدرمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن انگاری دردفاجعه

 0.996 0.60 پیگیری آزمونپس آگاهیدرمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن انگاری دردفاجعه

 0.001 3.46 آزمونپس آزمونپیش مدتآگاهی کوتاهمداخله ذهن انگاری دردفاجعه

 0.001 3.60 پیگیری آزمونپیش مدتآگاهی کوتاهمداخله ذهن انگاری دردفاجعه

 0.997 0.133 پیگیری آزمونپس مدتآگاهی کوتاهمداخله ذهن انگاری دردفاجعه

 

آگاهی، تفاوت میانگین نمرات نشان داد که در گروه درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن 3ل نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدو

آزمون و پیگیری نیز تفاوت معناداری مشاهده شد ( و بین پیشMD=7.33 ،p=0.019آزمون معنادار بود )آزمون و پسانگاری درد بین پیشفاجعه

(MD=7.93 ،p=0.021با این حال، تفاوت .) بین پس( آزمون و پیگیری در این گروه معنادار نبودMD=0.60 ،p=0.996که نشان ) دهنده حفظ اثر

( و MD=3.46 ،p=0.001آزمون )آزمون و پسمدت نیز تفاوت بین پیشآگاهی کوتاهمداخله در دوره پیگیری دوماهه است. در گروه مداخله ذهن

(. MD=0.133 ،p=0.997آزمون و پیگیری معنادار نبود )دار بود، در حالی که تفاوت بین پس( معناMD=3.60 ،p=0.001آزمون و پیگیری )پیش

آزمون همراه بودند و این کاهش تا مرحله پیگیری حفظ شد. آزمون به پسانگاری درد از پیشبنابراین، هر دو مداخله با کاهش معنادار فاجعه

آگاهی انگاری درد در گروه درمان ترکیبی مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهننمره فاجعهشده، کاهش همچنین، از نظر مقدار تغییرات مشاهده

 مدت بود.آگاهی کوتاهبیشتر از گروه ذهن

 گیریبحث و نتیجه

 یرانگامدت بر فاجعهکوتاه یآگاهبا مداخله ذهن یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیدرمان ترک یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

شده در گروه کنترل، موجب کاهش با روند مشاهده سهینشان داد که هر دو مداخله در مقا جیانجام شد. نتا ینخاع بیدرد در افراد مبتلا به آس

 یراثر زمان، اثر گروه و تعامل زمان و گروه از نظر آما ن،یحفظ شد. همچن زیدوماهه ن یریگیکاهش در مرحله پ نیدرد شدند و ا یانگارجعهفا

 وهشپژ یهادر گروه رییتغ نیا یکرد، بلکه الگو رییتغ یریگدرد در طول مراحل اندازه یانگارتنها نمرات فاجعهمعنا که نه نیمعنادار بود؛ به ا

ن و از آزموتا پس آزمونشیدرد از پ یانگارنمرات فاجعه ،ینشان داد که در هر دو گروه درمان زین یبیتعق یهاآزمون جیمتفاوت بود. نتا

 هاستنباط کرد ک توانیم نیمعنادار نبود؛ بنابرا یریگیآزمون و پکه تفاوت پس یدر حال افت،یکاهش  یطور معناداربه یریگیتا پ آزمونشیپ

روه درمان درد در گ یانگارکاهش فاجعه زانیم ن،یاند. علاوه بر امانده یباق دارینسبتاً پا یریگیدوره پ یمداخله ط انیدر پا جادشدهیآثار ا

از  یارزش افزوده درمان جادیبر امکان ا افتهی نیمدت بود و اکوتاه یآگاهاز گروه ذهن شتریب یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیترک

 دلالت دارد. یمجاز تیورکننده واقعغوطه طیبا مح یآگاهذهن قیتلف قیطر

–یشناخت تیریو مد یآگاهدر حوزه ذهن نیشیاز مطالعات پ یادرد با مجموعه ینگاراهر دو مداخله بر کاهش فاجعه یمربوط به اثربخش افتهی

 یانگارفاجعه توانندیم یآگاهبر ذهن ینشان داده شده است که مداخلات مبتن ترشیپ ،ینخاع بیدرد همسو است. در افراد مبتلا به آس یجانهی
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 یمرورها نی. همچن(Kashefimehr et al., 2022)را بهبود بخشند  یجسمان ندیناخوشا یهافرد با تجربه یرا کاهش دهند و سازگار ددر

کاهش درد، اضطراب،  یبرا یمطلوب تیظرف یآگاهاند که مداخلات ذهننشان داده ینخاع بیآس یشده در افراد دارابر مطالعات انجام دتریجد

 کی یهاافتهی. (Bhattarai et al., 2024; Reilly et al., 2025)دارند  ینخاع بیمرتبط با آس یشناختروان یامدهایر پیو سا یافسردگ

در افراد  یآگاهذهن یهامؤلفهنشان داده است که استفاده از  زین یزشیو مصاحبه انگ یآگاهبر ذهن یمبتن شناختیروان–یمداخله جسمان

 یانگارکاهش فاجعه ن،ی. بنابرا(Li et al., 2024)سلامت همراه باشد  یامدهایو پ یشناختروان یبا بهبود سازگار تواندیم ینخاع بیآس یدارا

در  ز،یمداخلات نسبتاً کوتاه ن یحت دهندیدانست که نشان م یدر امتداد شواهد توانیمدت مطالعه حاضر را مکوتاه یآگاهدرد در گروه ذهن

 قرار دهند. ریأثمرتبط با درد را تحت ت یشناخت یندهایفرا توانندیتجربه متمرکز باشند، م رشیو پذ هتوج میکه بر تنظ یصورت

که  ینحوه پردازش افکار و احساسات مرتبط با درد اشاره کرد. فرد رییبه نقش آن در تغ توانیمدت مکوتاه یآگاهذهن یاثربخش نییتب یبرا

 یالگو نیاآن معطوف کند.  ندهیآ یامدهایآن و پ دیطور مداوم توجه خود را به درد، احتمال تشدممکن است به کندیم یبا درد مزمن زندگ

 نیدرد هستند. تمر یانگارفاجعه یاصل یکه اجزا کندیفراهم م یو احساس درماندگ دیتهد یینمابزرگ ،ینشخوار ذهن یرا برا نهیزم یتوجه

به  ،جهی. در نتردیها فاصله بگآن یبا محتوا شدنیکیافکار و احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کرده و از  آموزدیبه فرد م یآگاهذهن

گذرا  یذهن دادیرو کیعنوان آن را صرفاً به تواندیتجربه شود، فرد م یقطع یتیعنوان واقعبه« تحمل است رقابلیدرد غ نیا» کرف نکهیا یجا

 تیتجربه را تقو رشیذهن را کاهش دهد و پذ یسرگردان تواندیم یآگاهمدت ذهناند که آموزش کوتاهنشان داده یمشاهده کند. شواهد تجرب

کنترل توجه را بهبود دهد و امکان بازگرداندن هدفمند توجه پس  تواندیم یآگاهمدت ذهنمراقبه کوتاه نی. همچن(Rahl et al., 2017)کند 

 یهایابیبا کاهش نشخوار درباره درد و کاهش ارز ماًیمستق توانندیم راتییتغ نی. ا(Gao & Zhang, 2023)دهد  شیرا افزا یپرتاز حواس

 .دساز مرتبط باشنفاجعه

اند. آموزش کاهش کرده یدرد مزمن بررس یدارا یهاگروه ریرا در سا یآگاههمسو است که ذهن ییهاپژوهش جیبا نتا نیحاضر همچن افتهی

از درمان را  یناش یشانیدرد را کاهش دهد و تحمل پر یسازمبتلا به سرطان توانسته است فاجعه انماریدر ب یآگاهبر ذهن یاسترس مبتن

 یبا کاهش ناتوان گرنیمدت در افراد مبتلا به مکوتاه یآگاهبا ذهن یدارودرمان بیترک نی. همچن(Mozaffari et al., 2024)دهد  شیافزا

 رشیبر پذ یدرمان مبتن گر،ید ی. از سو(Hosseinpour et al., 2020)سلامت همراه بوده است  یامدهایپ یو بهبود برخ یماریمرتبط با ب

 Jahangiri)درد شده است  رشیو بهبود پذ یانگارموجب کاهش فاجعه یمزمن عصب یماریب یدر افراد دارا زین قتو تعهد با تمرکز بر شف

et al., 2024)یشناخت یهاو اصلاح واکنش رشیپذ شیکنترل تجربه درد، افزا یدر کاهش تلاش ناکارآمد برا کردهایرو نیا انی. اشتراک م 

 یکی تواندیو اضطراب مرتبط با درد م یانگارنشان داده است که کاهش فاجعه زیو همکاران ن Gnallراستا، پژوهش  نیاست. در هم یجانیو ه

که  دهدیشواهد نشان م نی. ا(Gnall et al., 2024) باشد بدن–پس از مداخلات ذهن یبهبود عملکرد جسمان یاواسطه یاز سازوکارها

 فراهم کند. زیتر فرد را نگسترده یبهبود عملکرد و سازگار نهیبلکه ممکن است زم ست،ین یانتزاع یشناخت رییتغ کیصرفاً  یانگارکاهش فاجعه

 یآگاهبا ذهن سهیمقادر  یآگاهو ذهن یمجاز تیبر واقع یمبتن یبیدرمان ترک شتریب یتر پژوهش حاضر، اثربخشمهم یهاافتهیاز  یکی

شده انجام یهادارد. در پژوهش یهمخوان یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع قیشده درباره تلفمطالعات انجام یهاافتهیبا  جهینت نیمدت بود. اکوتاه

بر  یترمدت اثرات مطلوبهکوتا یآگاهبا ذهن سهیدر مقا یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع یقیدرمان تلف ر،یمبتلا به اختلال اضطراب فراگ راددر اف

 لدر افراد مبتلا به اختلا نی. همچن(Masoumi et al., 2024, 2025)نشان داده است  یشناخت یریپذو انعطاف یآگاهذهن ،ینگران

. (Foroughi et al., 2024)در کاهش اضطراب حالت و صفت اثربخش بوده است  یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع یقیدرمان تلف ،یزدگوحشت

 تیواقع بیکه ترک کندیم تیفرض حما نیها از اآن یهاافتهیاند، متفاوت بوده ینخاع بیآس مارانیمطالعات با ب نیا یهاتیهرچند جمع

 کند. جادیا ییبه تنها یآگاهفراتر از آموزش ذهن یریتأث تواندیم یگاهآبا ذهن یمجاز
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با  یادیدرد تا حد ز یانگاروجو کرد. فاجعهجست یمجاز تیواقع یورغوطه یژگیدر و توانیرا م یبیدرمان ترک یبرتر یاحتمال لیاز دلا یکی

با ارائه همزمان  یمجاز تیدر رها کردن توجه از افکار مرتبط با درد ارتباط دارد. واقع یتوجه به علائم دردناک و ناتوان ازحدشیب یریگجهت

فرصت  جهیو در نت کندیمعطوف م یمجاز طیتوجه فرد را به مح تیاز ظرف یتوجهبخش قابل  افته،یسازمان یداریو شن یدارید یهامحرک

 یکیزیف طیفرد را از مح تواندیحس حضور م جادیا لیبه دل یمجاز تی. واقعدهدیساز را کاهش مدرد و افکار فاجعه یهاپردازش مستمر محرک

 ;Manshei, 2021)فراهم کند  یشناختروان یهانیتمر یاجرا یشده براکنترل یجدا سازد و بستر یتا حد یرامونیپ احمو عوامل مز

Maples-Keller et al., 2018)بلکه  ،یصورت انتزاعفقط بهفرد نه شود،یم قیتلف یآگاهذهن یهابا دستورالعمل یژگیو نیکه ا ی. هنگام

 یتوجه یهامهارت تیو تثب یریادگیممکن است  طیشرا نی. اپردازدیتمرکز بر لحظه حال م نیو ملموس به تمر یندحسچ یادر قالب تجربه

 کند. جادیدرد ا یانگارفاجعه یبر چرخه شناخت یشتریاثر ب جهیکرده و در نت لیرا تسه

است.  نییقابل تب زیاند ناستفاده کرده یآگاههنذ یهانیتمر لیتسه یبرا یمجاز تیاز واقع ماًیکه مستق یمطالعه حاضر با مطالعات جینتا

Chandrasiri فراهم آورد و  یآگاهذهن یهاآموزش مهارت یمناسب برا یبستر تواندیم یمجاز تیواقع طیو همکاران نشان دادند که مح

 ینخاع بیمورد مبتلا به آس کیو همکاران در  Flores نی. همچن(Chandrasiri et al., 2020)کند  لیتسه نیدر طول تمر اتمرکز فرد ر

 Flores)کند  لیرا تسه یکیالکتید یدر چارچوب رفتاردرمان یآگاهذهن یهاآموزش مهارت تواندیم یمجاز تینشان دادند که استفاده از واقع

et al., 2018). Gomez شیباعث افزا «ریمشاهده صداها و تصاو» نیدر تمر یمجاز طیگزارش کردند که استفاده از مح زیو همکاران ن 

دارند،  یادیبا ساختار مداخله مطالعه حاضر شباهت ز هاافتهی نی. ا(Gomez et al., 2017)شده است  یآگاهذهن نیبا تمر ماریب یریدرگ

ذهن »و « و صداها ریمشاهده تصاو» یهادرجه همزمان با مراقبه 360 طیمح یداریو شن یدارید یهامحرک زیدر پروتکل پژوهش حاضر ن رایز

 یو صوت یعمدتاً ذهن تیفعال کیاز  یآگاهذهن نیب شد تمراحتمالاً موج یمجاز تیواقع طیگفت مح توانیم نیارائه شدند. بنابرا« خردمند

 شود. لیتبد تریغن یتر، متمرکزتر و از نظر حسفعال یابه تجربه

از  یکیکرده باشد.  جادیا یشتریب یاثربخش یدرمان یریدرگ شیو افزا یپرتکاهش حواس قیاز طر یبیممکن است درمان ترک ،یگریمنظر د از

مراقبه  یمحتوا ایممکن است در حفظ توجه بر تنفس  ه،یدر جلسات اول ژهیوکنندگان، بهاست که شرکت نیا ینتس یآگاهذهن یهاچالش

 ندیخاطرات ناخوشا ایدرد  دیدرباره تشد ینگران ،یمنف یهایابیارز یسرعت به سوبه زی. ذهن فرد مبتلا به درد مزمن نشندداشته با یدشوار

فرد قرار دهد و  اریمرتبط و هماهنگ با هدف درمان را در اخت یرونیب یهامحرک تواندیم یمجاز تیواقع طی. محگرددیبازم بیمرتبط با آس

 یدادهایبا بهبود عاطفه مثبت و نحوه تجربه رو یآگاهاند که ذهننشان داده نیشیعمل کند. شواهد پ یتوجه گاههیک تکیعنوان به جهیدر نت

 یجانیتجربه ه میتنظ یبرا یاشدهکنترل طیشرا تواندیم یمجاز تیحال، واقع نیو در ع (Bernstein et al., 2012)همراه است  یجانیه

عنوان آن به ریکاهش احتمال تفسبه درد و  یجانیبه کاهش واکنش ه تواندیم ندیدو فرا نیا یزمان. هم(Jung et al., 2024)فراهم سازد 

 کنترل کمک کند. رقابلیغ یاتجربه

کرد.  ریتفس ینخاع بیآس یافراد دارا یبخشدر توان یمجاز تیشواهد مربوط به کاربرد واقع نهیدر زم توانیم نیرا همچن یبیدرمان ترک اثر

 یندهایو فرا یبخشتوان یهامشارکت آنان در برنامه تواندیم ینخاع بیآس یدر افراد دارا یمجاز تیاند که استفاده از واقعمطالعات نشان داده

همراه  یعملکرد یهاشاخص یبا بهبود برخ یپاراپلژ یدر افراد دارا یمجاز تیبر واقع یمبتن یهانیکند. تمر تیرا تقو یو حرکت یشناخت

نشان داده است  یادوارکنندهیام هیاول جینتا ینخاع بیدر افراد آس زین ورغوطهمهین یو آموزش شناخت (Pourjafari et al., 2021)اند بوده

(Maggio et al., 2023)پس  یبخشتوان نینو یهانهیاز گز یکیعنوان در منزل به یمجاز تیبر واقع یتناسب اندام مبتن نیتمر نی. همچن

 یمجاز تیواقع بیامکان ترک زین دتریجد یها. گزارش(Kang et al., 2024)قرار گرفته است  یابیمورد ارز ینخاع بیآس مارانیب صیاز ترخ

 یامدهایمطالعات اگرچه عمدتاً بر پ نی. ا(Chu et al., 2024)اند را نشان داده یگردن ینخاع بیدر آس یعصب یبخشتوان یهایورفنا ریبا سا
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درمان و  ندیدر فرا یمجاز یهاطیاز مح توانندیم ینخاع بیکه افراد مبتلا به آس دهندیمتمرکز هستند، نشان م یبخشو توان یجسمان

 مند شوند.بهره یبخشتوان

معنادار نبود؛  یریگیآزمون و پپس نیمهم پژوهش حاضر بود. در هر دو گروه مداخله، تفاوت ب یهاافتهیاز  زین یریگیدر مرحله پ جینتا یداریپا

 ریکه تأث دهدیالگو نشان م نیده بود. امان یباق ترنییپا یطور معناداربه آزمونشیهمچنان نسبت به پ یریگیکه نمرات مرحله پ یدر حال

از  یکیاند. حفظ شده زیمداخله ن انیپس از پا یتا حد جادشدهیا یشناخت راتییجلسات نبوده و تغ یمداخلات صرفاً محدود به دوره اجرا

مشاهده افکار بدون قضاوت  مانند بازگرداندن توجه به لحظه حال، ییهاجلسات مهارت انیکنندگان در جرممکن آن است که شرکت حاتیتوض

. رندیمورد استفاده قرار گ زیجلسات ن انیپس از پا توانندیها ممهارت نیاند و ارا آموخته ندیو کاهش واکنش خودکار به احساسات ناخوشا

 یدر الگوها یراتییتغ قادرند کردهایرو نیکه ا دهدینشان م یجسمان یماریب یدارا یهاتیدر جمع یآگاهشواهد موجود درباره مداخلات ذهن

 بیمطالعات مربوط به افراد آس جینتا نی. همچن(Li et al., 2023) ستندیخاص محدود ن تیموقع کیجاد کنند که به یا یجانیپردازش ه

 .(Bhattarai et al., 2024)دارد  دیآنان تأک یکل یستیروزمره و بهز یدر زندگ یآگاهذهن یهااستفاده از مهارت تیبر قابل ینخاع

همراه آن توجه شود. افراد  یشناختو بار روان ینخاع بیآس داریپا تیکه به ماه شودیتر مروشن یزمان هاافتهی نیا تیاهم ،ینیمنظر بال از

 یزندگ تیفیو ک یشغل ،یاجتماع یهاتیفعال ،یدر استقلال شخص رییبلکه با تغ ،یحرکت یهاتیودتنها با محدمعمولاً نه ینخاع بیمبتلا به آس

 نیدر ا یپزشککه مشکلات سلامت روان و اختلالات روان دهدیشواهد نشان م نی. همچن(Ferber & Anderson, 2025)مواجه هستند 

را دشوارتر کند  یبخشتوان تواندیم زین یو عصب یهمزمان جسمان طی. وجود شرا(Li et al., 2025)هستند  یتوجه جد ازمندین تیجمع

(Shi et al., 2025; Snell et al., 2025)یدهد و سازگار شیرا افزا یماریب یشناختبار روان تواندیدرد م یانگارفاجعه ،یبستر نی. در چن 

 مارانیب ریو سا ینخاع بیدر افراد آس ینامطلوب عملکرد یامدهایبا شدت درد و پ یانگاررا دشوارتر سازد. ارتباط فاجعه یبخشتوان ندیبا فرا

 کیمهم از  یبخش تواندیسازه م نیمداخله بر ا ن،ی. بنابرا(Craig et al., 2020; Hearn et al., 2025)گزارش شده است  زیدرد مزمن ن

 مع باشد.جا یبخشبرنامه توان

کاهش  تیقابل یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع یبیمدت و هم درمان ترککوتاه یآگاهکه هم ذهن دهدیپژوهش حاضر نشان م جیمجموع، نتا در

 جادیا یشتریب یاثربخش تواندیم یآگاهذهن یهانیبا تمر یمجاز تیواقع قیرا دارند، اما تلف ینخاع بیدرد در افراد مبتلا به آس یانگارفاجعه

منابع  تیحس حضور و هدا ،یورغوطه شیافزا قیاز طر یمجاز تیاست: واقع ندیهمزمان بر چند فرا ریاز تأث یناش یبرتر نیکند. احتمالاً ا

 یشناخت یهااز افکار، واکنش یریگو فاصله یرقضاوتیمشاهده غ رش،یپذ قیاز طر یآگاهو ذهن دهدیبر درد را کاهش م یتوجه، تمرکز افراط

 یانگارفاجعه یاصل یهارا که مؤلفه یو درماندگ یینمانشخوار، بزرگ تواندیسازوکارها م نیا ییافزا. همکندیم لیبا درد را تعد تبطمر یجانیهو 

 در کنار مداخلات یمکمل و چندوجه کردیرو کیعنوان به تواندیم یآگاهو ذهن یمجاز تیواقع یبیدرمان ترک ن،یهستند کاهش دهد. بنابرا

 .ردیمورد توجه قرار گ ینخاع بیافراد مبتلا به آس یبخشتوان داستاندار

استان اشاره  کی یتیو حما یبخشکنندگان از مراکز توانبه حجم نسبتاً محدود نمونه و انتخاب شرکت توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

کنندگان پژوهش صرفاً افراد مبتلا شرکت نی. همچنکندیمواجه م تیودرا با محد ینخاع بیافراد مبتلا به آس یبه تمام جینتا میکرد که تعم

داد. دوره  میتعم ینخاع بیانواع و سطوح آس ریسا ای یبه افراد مبتلا به پاراپلژ اطیرا بدون احت جینتا توانینم نیبودند و بنابرا یپلژیادربه کو

سنجش  یبرا ی. استفاده از ابزار خودگزارشستیت آثار مداخلات مشخص نبلندمد یداریپا جهیبه دو ماه محدود بود و در نت زین یریگیپ

 ینیشدت ع ک،یولوژیزیف یهاشاخص نی. همچنردیو ادراک فرد قرار گ یجانیه تیپاسخ، وضع یریسوگ ریتحت تأث تواندیدرد م یانگارفاجعه

با  ییآشنا زانیدر م یفرد یهانشدند. تفاوت یابین ارزصورت همزمابه یمرتبط با عملکرد جسمان یرهایضددرد و متغ یدرد، مصرف داروها

 گذاشته باشد. ریتأث یبیدرمان ترک یاثربخش زانیبر م تواندیم زیاستفاده از هدست ن رشیو پذ یمجاز طیدر مح رتجربه حضو ،یفناور
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مختلف تکرار  ییایاز مناطق جغراف یبخشنمرکز توا نیتر و در چندمطالعه با حجم نمونه بزرگ نیا نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

و  یاز جمله پاراپلژ ،ینخاع بیمداخله در افراد مبتلا به انواع مختلف آس یاثربخش یبررس نی. همچنابدی شیافزا جینتا میتعم تیشود تا قابل

فراهم کند. استفاده از  برندیخله مسود را از مدا نیشتریکه ب ییهادرباره گروه یترقیاطلاعات دق تواندیم ب،یمتفاوت شدت آس تدرجا

درد،  یانگارعلاوه بر فاجعه توانیم ندهی. در مطالعات آشودیم هیاثرات توص یداریپا یبررس یبرا سالهکیماهه و شش یریگیپ یهادوره

را  یخواب و مشارکت اجتماع تیفیعملکرد روزمره، ک ،یزندگ تیفیک ،یدرد، اضطراب مرتبط با درد، افسردگ رشیشدت و پذ انندم ییرهایمتغ

 یمجاز تیدر واقع یورغوطه زانینقش حس حضور و م یبررس ،یو رفتار کیولوژیزیف یهااستفاده همزمان از شاخص نیکرد. همچن یبررس زین

درمان  نیا یثرگذارا یسازوکارها ترقیدق ییبه شناسا تواندیم یشناخت یریپذو انعطاف رشیتوجه، پذ میتنظ مانند یانجیم یرهایمتغ لیو تحل

 کمک کند.

 تیریاز برنامه مد یعنوان بخشبه یآگاهمدت ذهناز مداخلات کوتاه ینخاع بیآس یبخشمراکز توان شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

در  یآگاهو ذهن یازمج تیواقع یبیلازم وجود دارد، درمان ترک یانسان یرویو ن یکه امکانات فن یدرد استفاده کنند و در مراکز یشناختروان

کند.  لیروش را تسه نیا یاجرا تواندیم مارانیب یحرکت یهاتیو متناسب با محدود منیساده، ا یمجاز یهاطیمح ی. طراحردیگ رارق تیاولو

 تیاصول هداو  یمجاز تیواقع زاتیاز تجه منیدرمان، نحوه استفاده ا یاز اجرا شیپ یبخششناسان و متخصصان توانلازم است روان نیهمچن

ها را در جلسات آن یامکان اجرا تواندیمداخلات م نیکوتاه و استانداردشده ا یها. استفاده از نسخهنندیرا آموزش بب یاهآگذهن یهانیتمر

 ریپذمکانا یمجاز تیواقع یبه فناور یکه دسترس یکند. در موارد یریجلوگ مارانیبه ب یاضاف یبار زمان لیدهد و از تحم شیافزا یبخشتوان

مناسب،  طیکه در شرا یدر حال رد؛یتر مورد استفاده قرار گو در دسترس ترنهیهزکم یانهیعنوان گزبه تواندیم مدتوتاهک یآگاهذهن ست،ین

 دارند در نظر گرفته شود. یدرد بالاتر یانگارکه فاجعه یمارانیب یبرا یحیترج نهیعنوان گزبه تواندیم یبیترک کردیرو

 ت نویسندگانمشارک

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 نندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Spinal cord injury (SCI) is a severe neurological condition associated with persistent motor, sensory, 

autonomic, psychological, and social consequences that extend well beyond the initial neurological 

impairment. Individuals with SCI frequently experience substantial restrictions in independence, participation, 

mobility, and quality of life, while the long-term process of recovery requires adaptation not only to physical 

disability but also to major psychological and social changes (Ferber & Anderson, 2025; Snell et al., 2025). 

Recent evidence further indicates that traumatic SCI is associated with an increased vulnerability to psychiatric 

disorders and other mental health problems, highlighting the need for rehabilitation programs that address 

psychological as well as physical outcomes (Li et al., 2025). Among the most persistent complications of SCI 

is chronic pain, which is shaped not only by nociceptive and neuropathic processes but also by cognitive and 

emotional responses to pain. Pain catastrophizing is particularly important in this regard and is characterized 

by rumination about pain, magnification of its threat, and feelings of helplessness in coping with painful 

experiences. In individuals with SCI and other chronic pain conditions, greater pain catastrophizing has been 

associated with more severe pain-related difficulties, impaired daily functioning, anxiety, depressive 

symptoms, and other adverse outcomes (Craig et al., 2020; Gnall et al., 2024; Hearn et al., 2025). 

Consequently, interventions that modify maladaptive attentional, cognitive, and emotional responses to pain 

may be especially valuable in SCI rehabilitation. Mindfulness-based interventions have received increasing 

attention because they train individuals to direct attention intentionally toward present-moment experience 

while observing thoughts, emotions, and bodily sensations in a nonjudgmental manner. Evidence suggests that 

mindfulness can reduce maladaptive cognitive engagement, enhance acceptance, improve emotional 

functioning, and reduce psychological symptoms across different clinical populations (Bernstein et al., 2012; 

Li et al., 2023). In people with SCI, mindfulness-based approaches have shown promise for improving health 

and wellbeing and reducing pain-related and emotional difficulties (Bhattarai et al., 2024; Reilly et al., 2025). 

Previous studies have also demonstrated that mindfulness-based cognitive therapy and related acceptance-

oriented approaches can reduce pain catastrophizing in patients with SCI and other chronic medical conditions 

(Jahangiri et al., 2024; Kashefimehr et al., 2022; Mozaffari et al., 2024). Brief mindfulness interventions 

may be especially useful in clinical rehabilitation because they require less time and may improve feasibility 

and adherence while still influencing attention and acceptance processes (Gao & Zhang, 2023; Rahl et al., 

2017). Nevertheless, conventional mindfulness exercises may be challenging for patients who experience 

difficulty sustaining attention because of persistent pain, intrusive thoughts, fatigue, or environmental 

distractions. Virtual reality (VR) offers a potential method for overcoming some of these limitations by 

creating immersive, controlled, and multisensory environments capable of directing attention and increasing 

engagement in therapeutic exercises (Manshei, 2021; Maples-Keller et al., 2018). VR has increasingly been 

incorporated into SCI rehabilitation, with preliminary evidence suggesting benefits for physical training, 

cognitive rehabilitation, and treatment engagement (Kang et al., 2024; Maggio et al., 2023; Pourjafari et al., 

2021). More specifically, combining VR with mindfulness may facilitate focused attention, reduce distraction, 

enhance the sense of presence, and make mindfulness practice more concrete and experientially engaging. 
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Studies have demonstrated the feasibility of VR-assisted mindfulness training in both clinical and nonclinical 

settings (Chandrasiri et al., 2020; Flores et al., 2018; Gomez et al., 2017). Integrated VR and mindfulness 

interventions have also shown favorable effects on anxiety, worry, mindfulness, and cognitive flexibility 

compared with brief mindfulness alone (Foroughi et al., 2024; Masoumi et al., 2024, 2025). Despite these 

developments, direct evidence comparing an integrated VR–mindfulness treatment with a brief mindfulness 

intervention for pain catastrophizing in individuals with SCI remains limited. Therefore, the present study 

aimed to compare the effectiveness of an integrated virtual reality and mindfulness treatment with a brief 

mindfulness intervention in reducing pain catastrophizing among individuals with spinal cord injury. 

Methods and Materials 

The study was conducted in two consecutive phases. The first phase focused on content validation of the 

integrated virtual reality and mindfulness treatment protocol, whereas the second phase employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group and a two-month follow-up. In the first phase, five 

psychology experts who were familiar with cognitive-behavioral interventions and virtual reality technology 

were purposively selected to evaluate the treatment package in terms of scientific appropriateness, 

organization, clarity of instructions, technical adequacy, duration, audiovisual quality, and therapeutic 

relevance. Agreement among experts was evaluated using Cohen’s kappa coefficient. In the second phase, the 

statistical population consisted of individuals with quadriplegic spinal cord injury attending rehabilitation and 

supportive centers in Shiraz, Fars Province, between August 2024 and February 2025. Forty-five eligib le 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to three groups of 15 

participants each: an integrated virtual reality and mindfulness group, a brief mindfulness group, and a control 

group. Inclusion criteria were age between 16 and 45 years, confirmed diagnosis of quadriplegic SCI by a 

medical specialist, at least two years since injury, no psychoactive substance use, and absence of acute 

psychiatric disorders. Withdrawal from participation, absence from more than two sessions, or development 

of severe medical conditions such as epilepsy or migraine constituted exclusion criteria. Pain catastrophizing 

was assessed at pretest, posttest, and two-month follow-up using the 13-item Pain Catastrophizing Scale, which 

evaluates rumination, magnification, and helplessness on a five-point response scale and yields a total score 

ranging from 0 to 52, with higher scores indicating greater catastrophizing. The internal consistency coefficient 

obtained for the total scale in the present study was 0.852. The integrated treatment group received eight 

individual 14-minute sessions combining 360-degree VR environments, including “floating on the river” and 

“pebbles in the lake,” with guided mindfulness exercises entitled “observing images and sounds” and “wise 

mind.” Participants used a VR Box 2 headset, and each session also included a brief muscular relaxation 

exercise. The brief mindfulness group received eight 14-minute sessions without VR; each session consisted 

of seven minutes of the “observing images and sounds” meditation and seven minutes of the “wise mind” 

exercise delivered through audio recordings. The control group received no psychological intervention during 

the study period and remained on a waiting list. Ethical principles, including informed consent, confidentiality, 

anonymity, and voluntary withdrawal, were observed. Statistical analyses were conducted using SPSS version 

26. Assumptions were examined through the Shapiro–Wilk test, Levene’s test, and Mauchly’s test of 

sphericity. Repeated-measures analysis of variance was then used to examine time, group, and time-by-group 

effects, followed by Bonferroni post hoc comparisons. Statistical significance was set at 0.05. 

Findings 

The three groups were demographically comparable at baseline. No statistically significant differences were 

found among the groups regarding sex, marital status, educational level, age group, or cause of injury. 

Descriptively, the mean pain catastrophizing score in the integrated VR–mindfulness group decreased from 

21.46 at pretest to 14.13 at posttest and 13.53 at follow-up. In the brief mindfulness group, the corresponding 

means decreased from 20.06 to 16.60 and 16.46, respectively. In contrast, the control group showed almost no 



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

17 

change, with mean scores of 20.40 at pretest, 20.40 at posttest, and 20.53 at follow-up. Assumption testing 

supported the use of repeated-measures analysis. Shapiro–Wilk tests were nonsignificant across all groups and 

measurement occasions, Levene’s tests confirmed homogeneity of variances at pretest, posttest, and follow-

up, and Mauchly’s test indicated that the assumption of sphericity was satisfied (W=0.988, χ²=0.66, df=2, 

p=0.717). Repeated-measures analysis demonstrated a statistically significant main effect of time on pain 

catastrophizing (F=27.918, p=0.001, η²=0.333), indicating that 33.3% of the variation in scores across the three 

measurement occasions was associated with time. The time-by-group interaction was also significant 

(F=4.409, p=0.001, η²=0.191), demonstrating that the trajectory of change differed significantly across the 

three groups. Furthermore, a significant between-group effect was observed (F=6.65, p=0.001, η²=0.263), 

indicating that 26.3% of the variance in pain catastrophizing was attributable to group membership. Bonferroni 

comparisons showed that, in the integrated VR–mindfulness group, pain catastrophizing decreased 

significantly from pretest to posttest (mean difference=7.33, p=0.019) and from pretest to follow-up (mean 

difference=7.93, p=0.021), whereas the difference between posttest and follow-up was not significant (mean 

difference=0.60, p=0.996). Similarly, in the brief mindfulness group, significant reductions occurred from 

pretest to posttest (mean difference=3.46, p=0.001) and from pretest to follow-up (mean difference=3.60, 

p=0.001), while the posttest-to-follow-up difference was nonsignificant (mean difference=0.133, p=0.997). 

Thus, both interventions produced significant and sustained reductions in pain catastrophizing, although the 

magnitude of improvement was greater in the integrated VR–mindfulness group. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that both brief mindfulness and integrated virtual reality–mindfulness interventions 

can effectively reduce pain catastrophizing in individuals with spinal cord injury, with treatment gains 

remaining stable over the two-month follow-up period. The effectiveness of brief mindfulness may be 

explained by its capacity to modify the cognitive and attentional processes that sustain catastrophic 

interpretations of pain. Persistent pain often promotes repetitive thinking, heightened monitoring of bodily 

sensations, magnification of perceived threat, and helplessness. Mindfulness practice may interrupt this cycle 

by teaching participants to observe pain-related thoughts and bodily sensations without immediately 

evaluating, suppressing, or reacting to them. Repeated practice of present-moment attention may also 

strengthen the ability to redirect attention away from repetitive catastrophic thinking, thereby reducing 

rumination and emotional reactivity. The maintenance of improvement from posttest to follow-up suggests 

that participants may have acquired transferable attentional and acceptance-based skills that continued to 

influence their responses to pain after the formal intervention ended. More importantly, the integrated VR–

mindfulness intervention produced greater improvement than brief mindfulness alone. This advantage may be 

attributed to the simultaneous engagement of multiple therapeutic mechanisms. Whereas mindfulness changes 

how individuals relate to painful thoughts and sensations, VR creates an immersive sensory context that may 

compete with pain-related stimuli for attentional resources, reduce environmental distraction, and facilitate 

sustained engagement with mindfulness instructions. In an immersive setting, mindfulness may become less 

abstract because participants are provided with structured visual and auditory stimuli that continuously anchor 

attention to the present moment. This may be particularly advantageous for individuals with chronic pain who 

find it difficult to maintain attention during conventional audio-based meditation. The combination of sensory 

immersion, attentional guidance, relaxation, nonjudgmental observation, and acceptance may therefore 

produce a stronger disruption of the cognitive-emotional cycle underlying pain catastrophizing. From a 

rehabilitation perspective, the findings suggest that brief psychological interventions can be meaningfully 

incorporated into SCI care without imposing lengthy treatment schedules. Brief mindfulness represents a 

relatively accessible and low-cost option, whereas integrated VR–mindfulness may offer additional benefits 

when appropriate technology and trained personnel are available. Overall, the present study supports the 
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effectiveness of both approaches for reducing maladaptive pain-related cognitions and indicates that 

integrating virtual reality with mindfulness may provide a particularly promising multimodal strategy for 

improving psychological adaptation to chronic pain in individuals with spinal cord injury. 
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