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 چکیده

 آن بودن زا استرس به نسبت افراد شتریب که دانست شغل با مرتبط های تیوضع در زا سترسا عوامل شدن جمع توان یم را یشغل استرس مقدمه:

 و مجازی واقعیت درمان اثربخشی بررسی باهدف حاضر پژوهش گرفت نظر در شغل ترک قصد مستقیم عامل عنوان به را آن توانمی و ددارن توافق

  .گرفت انجام شغلی استرس دارای کارکنان شغلی استرس هایمولفه بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان با آن اثربخشی مقایسه

 کارکنان کلیه شامل آماری جامعه .بود یریگیپ ی مرحله و کنترل گروه با آزمون پس -آزمون شیپ آزمایشی نیمه نوع از پژوهش طرح بررسی: روش

 یریگ  نمونه وهیش  به که بود کارمند 01 شامل پژوهش ینمونه .بود 5044 سال در  اصفهان شهر در خصوصی شرکت یک در شغلی استرس دارای

 نیگزیجا کنترل و آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان مجازی، واقعیت درمان ینفر 51 گروه سه در یتصادف بطور و انتخاب دردسترس

 مبتنی درمان هفتگی طور به ای دقیقه 14 ی جلسه هشت تحت اول آزمایش گروه کردند؛ شرکت مداخله جلسات در مداخله گروه دو افراد .شدند

 ،گرفتند قرار (1453 و 5994)نیز کابات یآموزش بسته از استناد به قهیدق 01  هفتگی ی جلسه هشت تحت دوم آزمایش گروه ، مجازی واقعیت بر

 انگلستان ایمنی و سلامت موسسه یشغل استرس هپرسشنام به مرحله سه در کنندگان شرکت نگرفت. صورت یا    مداخله کنترل، گروه یبرا اما

 SPSS23 آماری افزار نرم از استفاده با و بونفرونی تعقیبی آزمون و کوواریانس تحلیل با پژوهش هایداده دادند. پاسخ (5994) (HSE)استاینمتز

 شدند.. تحلیل استنباطی و توصیفی سطح دو در

 شغلی استرس کاهش سبب موثری و یکسان طور به مداخله شیوه دو هر که بود آن بیانگر بونفرونی یتعقیب آزمون و واریانسکو تحلیل نتایج نتایج:

 اگر (.P<45/4) است مانده باقی ثابت زمان طول در مداخله دو هر اثر و شده کارمندان در راتییتغ و همکاران تیحما ارتباط، نقش، هایزمینه در

 اثر و شده تقاضا و کنترل مسئولین، حمایت هایزمینه در استرس هایمولفه و کارکنان شغلی سترسا و فشار کاهش سبب مداخله شیوه دو هر چه

  (.P<41/4) است بوده موثرتر مرحله دو هر در مجازی واقعیت درمان اما ،مانده باقی ثابت نیز زمان طول در آن

 پرسنل شغلی استرس و هاتنش کاهش سبب تواندمی آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش و مجازی واقعیت هایدوره داد نشان نتایج گیری:نتیجه

 شود. هاسازمان کارکنان و

 .کارکنان ی،شغل استرس ،یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش ی،مجاز تیواقع با مواجهه درمان کلیدی: هایواژه
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 دانشیار، گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( اصفهان، ایران 3
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 10               ... یمجاز تیدرمان مواجهه با واقع یاثربخش

 

 مقدمه

 از یاریبس و یاجتماع روابط ،یفناور شدن تردهیچیپ امروزه

 استرس آن تبع به و اضطراب که شده باعث آن از یناش مسائل

 متأثر را هاانسان یزندگ یهاجنبه از یاریبس ،یروان فشار و

 که افتی توانیم را یزندگ از یاجنبه کمتر کهییتاجا سازد

 استرس .(5) باشد نگرفته قرار یروان دهیپد نیا ریتأث تحت

 است؛ فردی های ویژگی و کار شرایط بین متقابل کنش شغلی،

 فرد که باشد آن از بیش کار محیط های خواسته که ای گونه به

 هستند هاییمحیط کاری هایمحیط .برآید آن انجام عهده از

 اساس براین .کنندمی تجربه را استرس بیشترین آن در افراد که

 و رفتاری ادراکی، احساسی، واکنشی الگوی یک شغلی استرس

 و سازمانی شغلی، محتوای بنامطلو های جنبه به فیزیولوژیکی

 است عللی معلول شغلی استرس (.1) شود می تعریف محیطی

 در توانندمی منابع این .گیردمی نشات مختلف منابع از که

-گروه به مربوط یا و باشند داشته جایی سازمان درون یا بیرون

 عوامل (.3) باشند افراد خود به مربوط یا و کارکنان بر موثر های

 از: عبارتند کار محیط در شغلی استرس شده یبندطبقه

 شرایط ،فردیمیان روابط ،شغل هایویژگی ،نقش هایویژگی

 کار کار، ازحد بیش تقاضای پایین، شغلی امنیت همچنین ،مالی

 کار، فیزیکی نامطلوب شرایط کم، سازمانی حمایت یکنواخت،

 شنق ابهام و نقش تعارض کار، محل در فردی بین روابط تیرگی

 دارای شغلی استرس (.0) باشندمی شغلی زای استرس عوامل از

 ارتباط، نقش، از عبارتند هامولفه این که باشدمی مولفه هفت

 تغییرات و تقاضا کنترل، همکاران، حمایت مسئولین، حمایت

 بنابراین سازمان(؛ یک نیروهای تغییرات و سازماندهی ی)نحوه

 رودمی انتظار و تاس بعدی چند ای¬پدیده شغلی استرس

 عوامل (.1) دبگذارن تأثیر آن روی زیادی و متنوع عوامل

 محیط انحرافی رفتارهای انواع با است ممکن یشغل یزا استرس

 به منجر است ممکن یشغل زااسترس عوامل و باشند مرتبط کار

 به بودن مجهز نتیجه در .(6) شود انحرافی رفتارهای شیافزا

 و مشکلات با مقابله برای کارآمد یشناخت روان هایمهارت

 مدیریت با توانمی و است ضروری امری کار طیمح در هاچالش

 کرد کنترل را دارند رابطه آن با که متغیرهایی شغلی استرس

(7). 

 یکی (MBSR) آگاهی ذهن اساس بر استرس کاهش دوره

 درمان در موجود هایروش ترین موفق و ترین مناسب از

 شیوه ترینرایج رنامهب این است. هیجانی و خلقی اختلالات

 در زین کابات توسط 5994 سال در که ستا بهوشیاری آموزش

 گاهیآذهن (.8) گردید مطرح ماساچوست پزشکی دانشگاه

 متمرکز حال زمان بیرونی و درونی هایتجربه بر را فرد توجه

 و شودمی هاآن تغییر بدون رویدادها پذیرش باعث و کرده

 حال زمان در هدفمند و خاص ایشیوه به کردن جهتو شامل

 شکل چندین امروزه .باشدمی قضاوت و داوری پیش بدون

 مفهوم در عمدتاً که دارد وجود کار محل در آن از مختلف

 گرچه (.9) است. متفاوت مداخله مدت و آگاهی ذهن سازی

 مزمن درد برای آغاز در بهوشیاری بر مبتنی استرس کاهش

 از ای مجموعه میان در را مثبتی نتایج اما شد، ایجاد

 متخصصان جمله از بالینی، غیر و بالینی های جمعیت

 ثبت به کارمندان و دانشجویان بهداشتی، های مراقبت

 در مثبت تغییرات داایج با آگاهی ذهن موزشآ (.54)رساند

-می کارمندان، ژیوفیزیول و رفتار، احساسات، شناخت، توجه،

 مناردو نظر براساس (.55) نماید فراهم را تلفیمخ مزایای تواند

 احساس بهبود به آگاهیذهن تمرینات انجام (51) همکاران و

 کار، محل در زااسترس هایموقعیت با مقابله در بهزیستی

 .کندمی کمک

 درمان استرس، درمان و تیریمد زمینه در نوین رویکرد

 یامعهج سوی از بالایی مقبولیت که بوده مجازی واقعیت

-سازییکپارچه زی،امجواقعیت فناوری .(53) دارد روانشناسی

 و حرکت ردیابی بصری، نمایشگرهای ای،رایانه هایفیکگرا

 چند تجربه یک تا دهد،می کاربر به را حسی هایبرنامه سایر

 یبعدسه یاهایدن نیا (.50)دشبا داشته بینانه واقع و حسی

 لیم مطابق توانند یم و ندندار یتیدودمح و مرز چیه ،یمجاز

 دو (.53) شوند یدستکار و جادیا ازهاین ای لیتخ طراحان،

 ژه،یو به است. حضور و یورغوطه مجازی واقعیت یاصل یژگیو

 را یریادگی جینتا که است یاتیح یعامل حضور حس تجربه

 یریادگی تا کندیم قیتشو را رندگانیادگی و بخشدیم بهبود

 یمجاز تیواقع یفناور (.51) کنند کشف شتریب را مرتبط یها

 یدرجا یالحظه در بودن یبرا را دیجد تجربه کی تواندیم

 می کار محل استرس برای حلی راه عنوان به و کند فراهم گرید

 بخش آرامش ابزار یک عنوان به فناوری این از توان می و باشد

 مطالعات .(56کرد) استفاده کار محیط در استرس مدیریت برای

 معرض در مانند عتیطب اتیتجرب که است آن از یحاک دیجد

 یصداها دنیشن و زنده اهانیگ دنید گرفتن، قرار یعیطب نور
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11 و همکاران مریم سلطانی 

 

 تواندیم و دارند یمثبت ریتأث کار استرس بهبود در واقعاً عتیطب

 مثبت ریتأث یشغل عملکرد یحت و استرس کاهش سطح در

 (.51) باشد داشته

 توسط را درمان تا کند یم کمک فرد به ،مجازی واقعیت

 یها ییتوانا ،موضوع نیا به توجه با کند، تیریمد خودش

 یامجموعه و متنوع یداستان خط دیتول یبرا را یمجاز تیواقع

 را یمجاز تیواقع ملکردع که کرد انیب یبصر ریتصاو از

 احساسات بر دنتوانیم بایز ریتصاو آن و دندهیم گسترش

 و ارورا راستا این در .(58) شود ترثبتم تا دنبگذار ریتأث کاربر

 حلی راه عنوان به مجازی واقعیت عنوان با پژوهشی در مهپاترا

 این از توان می  که رسیدند نتیجه این کاربه محل استرس برای

 استرس مدیریت برای بخش آرامش ابزار یک عنوان به فناوری

 در همکاران و لاداکیس .(59کرد) استفاده کار محیط در

 واقعیت بر مبتنی رویکرد که رسیدند نتیجه این به خود ژوهشپ

 مختلف های محیط در استرس فوری کاهش برای مجازی

 همچنین .(14)است استفاده کارقابل محیط مانند واقعی زندگی

 درمان کی مجازی واقعیت که داد نشان (15) نیوتن یمطالعه

 کاهش به مربوط مداخلات در صرفه به مقرون و مناسب

 دیمف یدرمان نظر از تواندیم و است روان سلامت و استرس

 .باشدمی

 دو اثربخشی از حاکی متعدد هایپژوهش نتایج همچنین

 واقعیت و آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش مداخله شیوه

 نشان (11) همکاران و فرناندز است. شغلی استرس بر مجازی

 تخصصانم یبرا یآگاه ذهن بر یمبتن مداخلات که دادند

 مهارت و یاریهوش سطح تواندیم هیاول یبهداشت یها مراقبت

 را استرس با مرتبط های یماریب به ابتلا خطر و بخشد بهبود را

 یها برنامه که دادند نشان (13) همکاران و چاین دهد. کاهش

 را کار محل در یا لحظه استرس تواند یم یآگاه ذهن آموزش

 6 یعنی) تر فشرده یگاهآ ذهن نیتمر یدوزها و دهد کاهش

 کار محل در یستیبهز جیانت بهبود یبرا است ممکن هفته(

 از استفاده که دریافتند (10) همکاران و بورلی باشد. یضرور

 میان در ذهنی استرس کاهش در مجازی واقعیت سازی شبیه

 مؤثر مدت کوتاه در مقدم خط بهداشتی های مراقبت کارکنان

 این به خود پژوهش در (11) رانهمکا و لاداکیس است. هبود

 کاهش برای مجازی واقعیت بر مبتنی رویکرد که رسیدند نتیجه

 محیط مانند واقعی زندگی مختلف هایمحیط در استرس فوری

 که دریافتند (16) همکاران و بریب است. استفاده قابل کار

 سطح ،آرام طبیعت هایفیلم حاوی مجازی واقعیت محیط

 دو ریتصاو از یشتریب زانیم به را گانکنند شرکت در استرس

 ایمطالعه در (11) شاملو و حمیدی .دهندیم کاهش بعدی

 کاهش سبب یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش ندداد نشان

 و ادیبی است. شده معلمان یشغل یفرسودگ و یشغل استرس

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت که دریافتند (18) همکاران

 یشغل استرس و یشناخت روان یستیزبه بهبود سبب آگاهی

 تیواقع که دریافتند (50) فرهادی و شمس .شودمی کارکنان

 هراس و یکیولوژیزیف یناراحت اجتناب، ترس، تواندمی یمجاز

 اثر و دهیبخش بهبود یمعنادار طور  به را مدیران یاجتماع

 که دریافتند (19) همکاران و یانگ .است بوده ماندگار مداخله

 کاهش سبب یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش درمان

 پرستاران شغلی استرس و اضطراب افسردگی، نشانگان

  است. شده یوانپزشکر

 موفق مداخله کی عنوان به مجازی واقعیت که آنجایی از

 جمله از ،یشناخت روان مشکلات از یعیوس فطی با مقابله یبرا

 رهیغ و درد اختلالات ا،یفوب ،یافسردگ اضطراب، سترس،ا

 امکان نیز یسازمان نهیزم در ؛(35 و 34) است شده شناخته

 کاملاً شغلی یابیارز و هاآموزش یبرا مجازی واقعیت یسنج

 موجود، ادبیات به توجه با حال این با ،است شده شناخته

 واقعیت کاربرد مورد در کمی تحقیقات که شود می مشخص

 دارد وجود استرس مدیریت برای شغلی محیط در مجازی

 کارکنان ادراکات بررسی هدف با مطالعه این بنابراین، (.31،50)

 در استرس با مقابله برای مجازی واقعیت بودن مناسب مورد در

 راهکار یک عنوان به آن از توان می آیا اینکه تعیین و کار محل

 ذهن )همچون شده شناخته هایدرمان سایر برابر در جدید

 هایتنش کاهش جهت در استرس( کاهش بر مبتنی آگاهی

 بنابراین رود.می کار به کرد، استفاده کارکنان برای شغلی

 اثربخشی بین آیا که است آن حاضر پژوهش اساسی یمسئله

 ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان و مجازی واقعیت درمان

 مولفه و شغلی استرس دارای کارکنان شغلی استرس بر آگاهی

   دارد؟ دوجو معناداری تفاوت آن های

 بررسی روش

-پیش نوع از آن طرح و آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش

 بود. ماهه یک یریگیپ دوره و کنترل گروه با آزمونپس -آزمون

 شغلی استرس دارای کارکنان کلیه شامل شپژوه آماری جامعه

 بود. اصفهان شهر در 5044 سال در خصوصی شرکت یک در
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 16               ... یمجاز تیدرمان مواجهه با واقع یاثربخش

 

 (Coles) کولز پیشنهادی فرمول از نمونه حجم برآورد منظور به

 هایپژوهش اغلب در که کندمی پیشنهاد کولزشد. استفاده

 تحلیل انجام قصد پژوهشگری اگر مقدماتی، آزمایشی نیمه

 هر برای دارد،  را مستقل متغیرهای از سطح چندین با واریانس

 (.33) شود گرفته نظر در کننده شرکت 51 سطوح، از یک

 به ورود یها  ملاک براساس کارمند 01 نمونه انتخاب جهت

 یتصادف بطور و انتخاب دردسترس یریگ  نمونه وهیش  به مطالعه،

 کاهش درمان مجازی، واقعیت درمان ینفر 51 گروه سه در

 افراد .شدند نیگزیجا کنترل و آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

 شرکت ایدقیقه 14 جلسه 8 در مجازی واقعیت درمان گروه

 8 در آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش گروه افراد و کردند

 کنترل، گروه یبرا اما کردند؛ شرکت ایدقیقه 01 جلسه

 بخش در پژوهش به ورود یارهایمع نگرفت. صورت یا    مداخله

 ، نظر مورد شرکت در اشتغال شامل درمانی مداخله اجرای

 به لیمات و یشغل استرس یپرسشنامه در پایین نمرة کسب

 شامل پژوهش از خروج یارهایمع باشد.می پژوهش در رکتمشا

 درمان تحت داشتن قرار ،پژوهش در شرکت به لیتما عدم

 جلسه 1 از شیب بتیغ و کپزش روان ای یشناخت روان یمواز

 سه در پژوهش در کنندگان شرکت تینها در بود. درمان در

 اطلاعات و دادند پاسخ شغلی استرس پرسشنامه به مرحله

 یبیتعق آزمون و انسیکووار لیتحل قیطر از شده یورگردآ

 قرار لیتحل و هیتجز مورد  SPSS-26افزار نرم در یبونفرون

  گرفت.

 1990 دهه اوخر در ابزار این :یشغل استرس پرسشنامه

 شد استفاده انگلستان  ایمنی و سلامت موسسه توسط میلادی

 در ستانانگل ایمنی و بهداشت اجرایی سازمان 2004 سال در و

 با را پرسشنامه این مدیریتی استانداردهای از ای مجموعه قالب

 آیتمهای گذارینمره که .داد ارائه HSE کننده تعیین ابزار نام،

 تا  "هرگز" از ای گزینه 1 لیکرت طیف روی بر پرسشنامه این

 بیانگر آیتم هر سوالات نمرات میشود. انجام "همواره"

 دامنه دارای که باشدمی آیتم هر یشده گیریمقداراندازه

 مقیاس با سوال 35 دارای ابزار این .باشدمی 1 تا 5 تغییرات

 پرسشنامه این گذاری نمره برای د.باش می لیکرت ایدرجه پنج

 اوقات، بعضی ندرت، به هرگز، ترتیب به باید عبارت هر در ابتدا

 در داشت توجه باید .شود گذاری نمره 1 تا 5 از همواره و اغلب

 نمره معکوس صورت به سوالات از تعدادی پرسشنامه این

 همواره و  5 نمره هرگز گزینه که صورتی به ؛شوند می گذاری

  .کنند می دریافت را 1 نمره

 حمایت ،کنترل ،تقاضا مقیاس زیر 1 دارای پرسشنامه

 نمره باشد.می تغییر و نقش ،ارتباط ،همکاران حمایت ،مسئولین

 نییپا یشغل فشار و استرس دهنده نشان امهپرسشن نیا در بالا

 در است. استرس بالای سطح نشانه نییپا نمره و مناسب و

 83/4 پرسشنامه نیا یکل آلفای بیضر همکاران و کر مطالعه

 شده گزارش مطلوب پرسشنامه نیا سازه ییروا و شد زارشگ

 همبستگی ضریب ایران در فشارکی و مرزآبادیآزاد .(30) است

 برابر را 08/4 را عمومی سلامت پرسشنامه با پرسشنامه این بین

 یهمبستگ دهنده نشان پژوهش جینتا نیهمچن کردند. گزارش

 پرسشنامه های هیگو از شده استخراج های عامل نیب قوی

 همکاران، تیحما ن،یمسئول تیحما ارتباط، ،شغلی استرس

 ،11/4 ،63/4، ،81/4 11/4 بیترت به راتییتغ و تقاضا، کنترل،

 ضریب نتایج که است ذکر به لازم (.31) بود 91/4 و 13/4

 استرس در پژوهش این در  کرونباخ آلفای روش به پایایی

 تیحما ن،یمسئول تیحما ارتباط، نقش، هایمولفه و شغلی

 ،11/4 با برابر بیترت به راتییتغ و تقاضا، کنترل، همکاران،

 مد.آ دستب 11/4 و 81/4 ،13/4 ،15/4، ،68/4 ،60/4

 پژوهش اجرای شیوه

 و ورود یارهایمع به توجه با و غربالگری از پس مرحله دراین

 دو  شامل گروه درسه کنندگان شرکت تصادفی گمارش خروج؛

 انجام همه برای آزمون پیش کنترل گروه کی و درمانی گروه

 تحت ایدقیقه 14 جلسه 8 در اول آزمایش گروه سپس و شد

 این در شده تهیه افزار نرم از تفادهاس با مجازی واقعیت درمان

 یهفتگ صورت به مجازی واقعیت مستقل هدست با و پژوهش

 افزار نرم نیا در بخش آرامش یفضا منظور بدین ند.قرارگرفت

 یمحتوا با بخش آرامش درجه 364 لمیف سلسله کی اساس بر

 و جنگل دریا، امواج رودخانه، ،آبشار کنار در حضور احساس

 در ییپانوراما ریتصاو نیا یتمام که بود ...(و ابرها حرکت

 امکان تا ندگرفت قرار یاقهیدق ستیب متنوع لمیف 1 با یجیپک

 گروه همچنین د.نآور همفرا را هاتیموقع آن در یساز ورغوطه

 استرس کاهش درمان یآموزش یجلسه هشت با دوم شیآزما

 01 مدت به و یهفتگ صورت به که یآگاه ذهن بر یمبتن

 و (31 و 36) نیز کابات یآموزش بسته از استناد به قهیدق

 .گرفتند قرار درمان تحت (38) چاسکالسون کلیما پروتکل

 اخلافی ملاحظات

 یرازدار ان،یپاسخگو ینامیب شامل اخلاقی ملاحظات هیکل
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11 و همکاران مریم سلطانی 

 

 تیرعا پژوهش اهداف یراستا در فقط هاداده از استفاده و

 تهیکم از مجوز خذا شامل اخلاقی ملاحظات سایر .است شده

 با )خوراسگان( اصفهان واحد اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق

 اخذ و (IR.IAU.KHUISF.REC.1399.128) شماره

 نیا در شرکت یبرا کنندگان شرکت از یکتب نامهتیرضا

 .بود مطالعه
 

 آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان جلسات محتوای ی خلاصه :5 جدول

 مباحث محتوا جلسه

 خودکار هدایت 5
 چگونگی پیرامون بحث و آگاهی ذهن آموزش از استفاده لزوم بیان ،درمان اهداف بیان و جلسه تشکیل ماهیت تشریح

 خودکار هدایت سیستم

 موانع با رویارویی 1
 هنذ مراقبه مبحث ی ارائه،کنندگان شرکت به بازخورد دادن و بدن وارسی تمرین،اول جلسه تکالیف و ها آموخته مرور

 تنفس آگاهی

 تنفس از ذهن حضور 3
 تمرین مبحث ی ارائه و کنندگان شرکت به بازخورد دادن و نشسته مراقبه تمرین ،قبلی تکالیف و ها آموخته مرور

 ای دقیقه سه تنفس فضای

 حال زمان در ماندن 0
 آگاهی ذهن مجدد تمرین ،" شنیدن یا دیدن "ای دقیقه پنج تمرین مبحث ی ارائه قبلی، تکالیف و ها آموخته مرور

 بدن اسکن و تنفس

 حضور مجوز 1

 "افکار و صداها  بدن، تنفس، از آگاهی "نشسته ی مراقبه مبحث ی ارائه تنفس، تمرین قبلی، تکالیف و ها آموخته مرور

 حس و ارافک احساس، بر ناخوشایند و خوشایند وقایع از آگاهی تاثیر بارنج، آن رابطه و استرس پیرامون توضیحاتی ،

 بدنی های

 ستندین قیحقا افکار 6
 تمرین و جانشین افکار یا افکار دیدن متفاوت مبحث ی ارائه و هوشیارانه یوگای تمرین قبلی، تکالیف و ها آموخته مرور

 نشسته ی مراقبه

1 
 بهترین به میتوانم چطور

 کنم مراقبت خودم از شکل

 تمرینات و بخش لذت های فعالیت از فهرستی تهیه روان، هداشتب مبحث ی ارائه قبلی، تکالیف و ها آموخته مرور

 قبل جلسات
 تمرینات ادامه و ها برنامه مورد در بحث و وارسی بدن، وارسی تمرین قبلی، تکالیف و ها آموخته مرور تغییر و پذیرش 8

 

 مجازی واقعیت درمان جلسات محتوای ی خلاصه :1 جدول

 مباحث محتوا جلسه
 آزمون پیش انجام و ارائه،ریلکسیشن آموزش،مجازی واقعیت درمان با کلی آشنایی درمان با آشنایی 5

 
 وآموزش درمان با آشنایی

 تنفسی های مهارت

 منزل تکالیف سوالات به پاسخ و افکار.ارائه عقلانی سازی باطل و فکر توقف فنون و تنفسی های مهارت مجدد تمرین

 آن از استفاده طرز و زیمجا واقعیت درمان افزار سخت شناخت و

 ساحل و دریا مجازی واقعیت افزار نرم اجرای افزار نرم اجرای 1
 آبشار و جتگل مجازی واقعیت افزار نرم اجرای افزار نرم اجرای 3
 طبیعت مجازی واقعیت افزار نرم اجرای افزار نرم اجرای 0
 ساحل و دریا مجازی واقعیت افزار نرم مجدد اجرای افزار نرم اجرای 1
 آبشار و جتگل مجازی واقعیت افزار نرم مجدد اجرای افزار نرم اجرای 6
 طبیعت مجازی واقعیت افزار نرم مجدد اجرای افزار نرم اجرای 1

 افزار نرم اجرای 8
 از برداری یادداشت و درمانگر کمک با بالینی مشاهدات مرور و  طبیعت زیبای مناظر مجازی واقعیت افزار نرم اجرای

 مجازی. دنیای مورد در کننده شرکت اظهارات
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 18               ... یمجاز تیدرمان مواجهه با واقع یاثربخش

 

 کار محیط در مجازی واقعیت اجرای از ای نمونه و مجازی واقعیت هدست تصوبر .5 لاشکا

 

 
 مجازی واقعیت هدست روی شده مشاهده تصویر نمونه :1 اشکال

 نتایج

 جمعیت هایشاخص به مربوط هاییافته مقایسه جهت

 نشان 3 جدول نتایج . شد ستفادها دو خی آزمون از شناختی

 بین کارکنان سن و تاهل وضعیت جنسیت، بین که دهد می

 آمار نتایج همچنین .نداشت وجود معناداری اوتفت گروه سه

 که شده  داده نشان 0 جدول در پژوهش متغیرهای توصیفی

 هایمؤلفه و شغلی استرس نمرات میانگین که است آن بیانگر

 آگاهی( ذهن و مجازی واقعیت )درمان همداخل های گروه در آن

 و آزمون پس مراحل در بیشتری  افزایش کنترل گروه به نسبت

 تحلیل انجام جهت .دارد آزمون پیش به نسبت پیگیری

 بودن نرمال و ها واریانس همگنی فرض پیش دو اریانسووک

 نشان لوین آزمون نتایج گرفت. قرار بررسی مورد نمرات توزیع

 برای همپراش متغیرهای آمده  دست به عناداریم سطوح که داد

 معنادار 41/4 سطح در آن های مولفه و شغلی استرس

 تائید هاواریانس برابری فرض پیش لذا باشد، نمی

 که داد نشان ویلک شاپیرو نتایج همچنین .(p>41/4)گردید

 و شغلی استرس نمرات توزیع بودن نرمال بر مبنی صفر فرض

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله در آن ابعاد

 .(p>41/4)استبرقرار

 ها گروه تفکیک به شناختی جمعت مشخصات مقایسه و فراوانی توزیع :3 جدول

جمعیت ویژگی 

 شناختی

 دو خی آزمون کنترل آگاهی ذهن مجازی واقعیت 

 داری معنی آماره درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 131/4 10/5 64 9 3/13 8 04 6 مرد 

 04 6 1/06 1 64 9 زن جنسیت

 346/4 31/1 1/06 1 3/13 8 1/16 0 مجرد تاهلوضعیت 

   3/13 8 1/06 1 3/13 55 متأهل 

 136/4 1 1/16 0 1/16 0 1/06 1 کمتر یا سال 34 

   04 6 3/33 1 1/16 0 سال 04-35 سنیرده 

   3/33 1 04 6 1/16 0 سال 05-14 
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19 و همکاران مریم سلطانی 

 

 گیری اندازه مراحل و هاگروه تفکیک به یفیتوص آمار جیانت :0 جدول

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 استرس
 شغلی 

 11/1 16/531 51/1 44/536 11/1 13/90 مجازی واقعیت
 13/1 04/515 06/1 06/514 64/1 06/85 اگاهی ذهن

 54/9 04/95 99/8 04/95 19/8 86/95 کنترل

 نقش
 58/5 64/14 01/5 04/14 06/1 66/56 مجازی واقعیت

 59/1 53/59 11/1 46/59 11/1 33/51 اگاهی ذهن
 89/1 04/53 89/1 04/53 41/3 44/53 کنترل

 ارتباط
 55/5 33/56 16/5 14/56 83/4 86/55 مجازی واقعیت

 31/5 13/50 31/5 13/50 03/5 16/9 اگاهی ذهن
 63/5 66/55 60/5 13/55 19/5 04/51 کنترل

 مسئولین حمایت
 11/5 86/59 11/5 86/59 90/5 13/51 مجازی واقعیت

 34/5 86/51 11/5 13/51 11/5 13/55 اگاهی ذهن
 19/5 04/53 14/5 06/53 80/5 53/53 کنترل

 همکاران حمایت
 99/5 04/51 45/1 16/51 11/5 53/54 مجازی واقعیت

 88/4 93/53 86/4 84/53 51/5 33/9 اگاهی ذهن
 08/5 93/9 14/5 53/54 00/5 33/54 کنترل

 کنترل
 09/5 66/11 19/5 04/11 61/5 66/50 مجازی واقعیت

 49/1 33/59 40/1 14/59 63/1 46/53 اگاهی ذهن
 03/1 46/51 14/1 4/51 11/1 13/53 کنترل

 تقاضا
 90/1 64/34 11/1 53/34 81/1 66/14 مجازی تواقعی
 59/1 53/16 44/1 84/11 46/3 04/56 اگاهی ذهن

 11/1 33/59 33/1 14/59 31/1 46/15 کنترل

 تغییرات
 01/5 84/55 13/5 13/55 59/5 44/8 مجازی واقعیت

 83/4 06/54 85/4 33/54 99/4 13/6 اگاهی ذهن
 51/5 64/8 13/5 66/8 48/5 144/8 کنترل

 کنترل و آزمایش های گروه در آن های مولفه و شغلی استرس نمرات بر کوواریانس تحلیل نتایج: 1 جدول

 آزمون توان اتا مجذور معناداری سطح F مجذورات میانگین df مجذورات مجموع گروهی بین متغیر

 استرس
 شغلی 

 1/00 944/ 445/4 355/66 7873/79 2 15747/59 آزمون پس

 1/00 944/ 445/4 341/37 8323/27 2 16646/54 ریپیگی

 نقش
 1/00 594/ 445/4 29/97 80/45 2 160/90 آزمون پس

 1/00 624/ 445/4 33/81 88/73 2 177/46 پیگیری

 ارتباط
 1/00 734/ 445/4 55/56 92/63 2 185/27 آزمون پس

 1/00 724/ 445/4 53/08 88/89 2 177/79 پیگیری

 مسئولین حمایت
 1/00 824/ 445/4 96/04 169/04 2 338/09 آزمون پس

 1/00 814/ 445/4 89/75 174/22 2 348/45 پیگیری

 همکاران حمایت
 1/00 824/ 445/4 93/78 117/05 2 234/11 آزمون پس

 1/00 824/ 445/4 98/33 132/21 2 264/43 پیگیری

 کنترل
 1/00 780/ 445/4 73/20 182/96 2 365/92 آزمون پس

 1/00 770/ 445/4 70/71 192/19 2 384/39 پیگیری

  تقاضا
 1/00 854/ 445/4 123/92 487/25 2 974/51 آزمون پس

 1/00 854/ 445/4 122/11 518/96 2 1037/93 پیگیری

 1/00 624/ 445/4 34/66 40/23 2 80/47 آزمون پس  تغییرات

 1/00 654/ 445/4 39/25 42/84 2 85/69 پیگیری 
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 64               ... یمجاز تیدرمان مواجهه با واقع یاثربخش

 

 منبع نمرات میانگین در تفاوت که داد نشان 1 جدول نتایج

 پس مرحله در شغلی استرس کل نمره در هاآزمودنی گروهی بین

 ,=445/4) پیگیری و (p66/311=F ,=445/4)آزمون

p31/305=F)،445/4) آزمون پس مرحله در نقش مولفه=, 

p91/19=F) پیگیری و (445/4=, p85/33=F)، در ارتباط مولفه 

 ,=445/4) پیگیری و (p16/11=F ,=445/4) آزمون پس رحلهم

p48/13=F،) آزمون پس مرحله در مسئولین حمایت مولفه 

(445/4=, p40/96=F) پیگیری و (445/4=, p11/89=F،) مولفه 

 و (p18/93=F ,=445/4)آزمون پس مرحله در همکاران حمایت

 پس مرحله در کنترل مولفه (،p33/98=F ,=445/4) پیگیری

 ،(p15/14=F ,=445/4) پیگیری و (p14/13=F ,=445/4) آزمون

 و (p91/513=F ,=445/4) آزمون پس مرحله در تقاضا مولفه

 در  تغییرات  مولفه درنهایت و (p55/513=F ,=445/4) پیگیری

 ,=445/4)  پیگیری و (p66/30=F ,=445/4) آزمون پس مرحله

p11/39=F) اثرات حذف از پس کنترل و آزمایش های گروه بین 

 های گروه میانگین تفاوت بررسی برای است. معنادار آزمون پیش

 دو اثربخشی میزان تعیین و زوجی صورت به کنترل و آزمایش

 آن نتایج که شد استفاده بونفرونی تعقیبی آزمون از مداخله شیوه

 جدول بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج .است شده ارائه 6 جدول در

 درمان و یمجاز تیواقع درمان شیوه دو هر که دهدمی نشان 6

 موثری و یکسان طور به یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش

 تیحما ارتباط، نقش، هایزمینه در شغلی استرس کاهش سبب

 طول در مداخله دو هر اثر و شده کارمندان در راتییتغ و همکاران

 مداخله شیوه دو هر چه اگر (.P<45/4)است مانده باقی ثابت زمان

 استرس های مولفه و کارکنان شغلی استرس و فشار کاهش سبب

 در آن اثر و شده تقاضا و کنترل مسئولین، حمایت هایزمینه در

 روش دو مقایسه در اما ،(P<45/4) مانده باقی ثابت نیز زمان طول

 مرحله دو هر در مجازی واقعیت درمان که گفت توان می درمانی

 حمایت ابعاد و شغلی استرس هبودب در پیگیری و آزمون پس

 بوده آگاهی ذهن درمان از تر اثربخش تقاضا و کنترل مسئولین،

  .(P<41/4) است

  شغلی استرس در پیگیری و آزمون پس مراحل تفکیک به ها گروه زوجی مقایسه جهت بونفرونی آزمون .6 جدول

 B گروه A گروه مرحله مولفه
 میانگین اختلاف

A-B 
 معناداری سطح داستاندار خطای

 شغلی استرس

 آزمون پس
 کنترل

 445/4 1/74 *42/40-  مجازی واقعیت
 445/4 1/99 *37/03- آگاهی ذهن

 0/050 2/15 5/37 آگاهی ذهن مجازی واقعیت

 پپگیری
 کنترل

 445/4 1/82 *43/69-  مجازی واقعیت
 445/4 49/1 *37/87- آگاهی ذهن

 0/041 2/25 *5/82 آگاهی ذهن مجازی واقعیت

 نقش

 کنترل آزمون پس
 445/4 0/68 *4/83-  مجازی واقعیت

 445/4 0/63 *4/28- آگاهی ذهن

 پیگیری
 445/4 0/68 *5/14-  مجازی واقعیت کنترل

 445/4 0/62 *4/42- آگاهی ذهن 

 ارتباط

 آزمون پس
 445/4 0/47 *4/92-  مجازی واقعیت کنترل

 445/4 0/66 *4/52- آگاهی ذهن 

 پیگیری
 445/4 0/47 *4/87-  مجازی واقعیت کنترل

 445/4 0/66 *4/11- آگاهی ذهن 

 مسئولین حمایت

 آزمون پس

 0/000 0/487 *6/56-  مجازی واقعیت کنترل
 0/000 0/518 *4/91- آگاهی ذهن 

 0/007 0/504 *1/64 آگاهی ذهن مجازی واقعیت

 پیگیری
 کنترل

 0/000 0/511 *6/62-  زیمجا واقعیت

 0/000 0/544 *5/10- آگاهی ذهن

 0/019 0/529 *1/52 آگاهی ذهن مجازی واقعیت

 کنترل آزمون پس  همکاران حمایت
 0/000 0/409 *5/27-  مجازی واقعیت

 0/000 0/425 *4/39- آگاهی ذهن
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65 و همکاران مریم سلطانی 

 

 B گروه A گروه مرحله مولفه
 میانگین اختلاف

A-B 
 معناداری سطح داستاندار خطای

 کنترل پپگیری
 0/000 0/424 *5/60-  مجازی واقعیت

 0/000 0/441 *4/68- هیآگا ذهن

 کنترل

 آزمون پس

 0/000 0/585 *6/92-  مجازی واقعیت کنترل
 0/000 0/581 *4/54- آگاهی ذهن 

 0/001 0/601 *2/38 آگاهی ذهن مجازی واقعیت

 پپگیری

 0/000 0/611 *7/10-  مجازی واقعیت کنترل
 0/000 0/606 *4/61- آگاهی ذهن 

 0/001 0/627 *2/48 گاهیآ ذهن مجازی واقعیت

 تقاضا

 آزمون پس
 0/000 0/725 *11/12-  مجازی واقعیت کنترل

 0/000 0/887 *8/84- آگاهی ذهن 
 0/035 0/863 *2/28 آگاهی ذهن مجازی واقعیت 
 0/000 0/754 *11/47-  مجازی واقعیت کنترل 

 0/000 0/922 *9/17- آگاهی ذهن  پپگیری
 0/043 0/897 *2/29 آگاهی نذه مجازی واقعیت 

 تغییرات

 آزمون پس
 0/000 0/395 *3/18-  مجازی واقعیت کنترل

 0/000 0/468 *2/60- آگاهی ذهن 

 0/000 0/383 *3/29-  مجازی واقعیت کنترل پپگیری

 0/000 0/454 *2/64- آگاهی ذهن  

 

  بحث

 مجازی واقعیت درمان یاثربخش سهیمقا باهدف پژوهش این

 هایمولفه بر یآگاه ذهن بر یمبتن استرس کاهش درمان با

 نتایج .گرفت انجام یشغل استرس یدارا کارکنان یشغل استرس

 داریمعنی بر علاوه که بود آن بیانگر واریانسکو تحلیل

 مؤلفه و شغلی استرس بهبود بر مداخله شیوه دو هر اثربخشی

 آزمون، پس مرحله در شغلی استرس دارای کارکنان در آن های

 حال این با است. مانده باقی نیز پیگیری مرحله در درمان اثرات

 واقعیت درمان که گفت توانمی درمانی روش دو مقایسه در

 استرس بهبود در پیگیری و آزمون پس مرحله دو هر در مجازی

 از تراثربخش تقاضا و کنترل مسئولین، حمایت ابعاد و شغلی

  است. بوده آگاهی ذهن درمان

 بر مجازی واقعیت اثربخشی با رابطه در آمده دست به نتایج

 همکاران و چاین هاییافته با آن های مولفه و شغلی استرس

 و لاداکیس (،10همکاران) و بورلی (،59) مهپاترا و ارورا (،13)

 (50) فرهادی و شمس ،(16) همکاران و بریب (،11) همکاران

 نظر به که گفت توان می فوق یافته تبیین در باشد. می همسو

 گرایانه مواجه یآموزش های چارچوب یطراح که رسدمی

 شغلی؛ هایتنش و هااسترس با متناسب مجازی واقعیت

 اینکه بخصوص دهد؛می ارتقا را کارکنان شغلی بهزیستی

 رسازییتصو تیقابل و رتدق مجازی تیواقع قیطر از آموزش

 با وی و دهدا شیزااف فرد در را ایحرفه هایتیموقع از یذهن

 بهتری ادراک تواندیم یشغل شده یغن یذهن ریتصو کی کسب

 از اصطلاح به و نماید، کسب خود یشغل حوزه هایاسترس از

 شغلی و روانشناختی ترگسترده دیدگاه به یتونل بسته دید کی

 کی تواند یم یمجاز تیواقع یفناور همچنین (.39) یابد دست

 فراهم گرید یدرجا یا لحظه در نبود یبرا را دیجد تجربه

  کند.

 در «یهست» از یروانشناخت دهیچیپ احساس کی حضور

 یکیزیف حضور درک و احساس شامل که است یمجاز تیواقع

 ییگو که است یا گونه به واکنش و تعامل امکان نیهمچن و

 با ییگرا واقع سطح مشابه، طور به .است یواقع یایدن در کاربر

 .دارد مطابقت دارد بهتجر و ها محرک از کاربر که یانتظار زانیم

 شرایط در که یاتیتجرب مورد در تمرکز به یفناور نیا واقع در

 نظر براساس (.04) پردازدیم ،ستین ریپذ امکان یواقع زندگی

 تواندیم یمجاز عتیطب تجربه (51) همکاران و یمیآهمان

 دیدج مطالعات باشد داشته یواقع عتیطب با یمشابه اثرات
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 61               ... یمجاز تیدرمان مواجهه با واقع یاثربخش

 

 نور معرض در مانند عتیطب اتیتجرب که است آن از یحاک

 یصداها دنیشن و زنده اهانیگ دنید ، گرفتن قرار یعیطب

 یمو دارند یمثبت ریتأث کار استرس بهبود در واقعاً عتیطب

 ریتأث یشغل عملکرد یحت و استرس کاهش سطح در دنتوان

 در رساست رفع یبرا حل راه کی عنوان به باشدو داشته مثبت

 .باشد کننده دلگرم اریبس یشغل استرس کاهش و کار محل

 درمان به مربوط یمجاز تیواقع افزار نرم نیبنابرا

 یدرمان مفهوم اساس بر که است یریتصو بر یبتناسترس،م

 آرامش یالقا یبرا که است ییها کیتکن از یکی و شده تیهدا

 های دستگاه همچنین (.05) رودیم کار به و شده ساخته

 از بالاتری سطح و مثبت عاطفی های واکنش مجازی واقعیت

 این در درواقع (.01) انگیزند می بر را رفتاری و روانی درگیری

 در حضور حس چنین هم و تصاویر و صدا از استفاده درمان

 ترتیب بدین تا شود می ایجاد افراد برای بخش رامآ فضای

 یعنی رهمشاو در بیماران استرس کاهش مختلف های تکنیک

 در درمان در گفتگو و موسیقی با صدا سازی،تصویر از استفاده

 درمان در شود. داده قرار جا یک هم با مجازی واقعیت درمان

 کند، تصور را ای صحنه تا شود می خواسته بیمار از که هایی

 درمان فرایند نبود پرهزینه ضمن که دارد وجود عیب این

 کافی اثربخشی لذا و باشدن فراهم ای عده برای تجسم امکان

 تصور جای به فرد مجازی واقعیت درمان در اما باشد. نداشته

 لذا و گیرد می قرار تصویر از جزیی خود بخش، ارام های صحنه

  است. اثربخش آن ابعاد و شغلی استرس کاهش در

 ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان که داد نشان نتایج

 این است. بخش اثر آن یها مولفه و شغلی استرس بر آگاهی

 شاملو و حمیدی (،18) همکاران و ادیبی نتایج با ها یافته

 همسو (19) همکاران و یانگ و (11) همکاران و فرناندز (،11)

 که گفت توان می فوق یافته احتمالی تبیین در باشد.می

 مشکلات به اشتغال ای یخستگ ،یریپذکیتحر ،یشغل سترسا

 ییتوانا شدن محدود به منجر که اردد دنبال به را نقش درون

 گرددیم تنش افزایش و شغلی مسائل با ییارویرو یبرا فرد

 با بهتر ارتباط برای روشی آگاهی ذهن سبب همین هب (.03)

 را روانی و جسمی های خستگی تواندمی که است شغلی شرایط

 آگاهی ذهن کند. معنادار و بخشد غنا را زندگی و دهد تسکین

 و لحظه به لحظه تجربه با شدن هماهنگ طریق از ار کار این

 های دلشوره ایجاد در ذهن نقش مورد در مستقیم بینش ارائه

 مبتنی استرس کاهش برنامه در شرکت دهد. می انجام مورد بی

 صحیح مقابله های شیوه نوعی به اینکه جهت به آگاهی ذهن بر

 دهد، می آموزش ها آزمودنی به را زا استرس هایموقعیت با

 به آگاهیذهن (.31) شود منجر استرس کاهش به تواندمی

 هایهیجان که کنند درک را نکته این تا دهدمی یاری کارکنان

 دائمی و ثابت جزء آنها اما دهند، رخ است ممکن منفی

 شیوه به را بدن و ذهن آگاهی ذهن همچنین نیستند. شخصیت

 مواجهه هنگام ندک کمک افراد به تا کند می درگیر یکپارچه ای

 .کنند پیدا آرامش ها بیماری یا ها چالش زا، استرس عوامل با

 ظرفیت که است سیستماتیک رویه یک آگاهی ذهن واقع در

 بیدار و تشدید را حال زمان در کامل حضور برای انسان طبیعی

 حضور کامل طور به تا کند می درگیر را بدن و ذهن و کند می

 هر در که آموزدمی فرد آگاهینذه در (.00)  باشد داشته

 به را خود توجه و داشته آگاهی خود ذهنی حالت از لحظه

 آگاهذهن افراد نماید. متمرکز خود ذهنی مختلف هایشیوه

-می ادراک تحریف بدون و آزادانه را بیرونی و درونی واقعیات

 از ایگسترده یدامنه با مواجهه در زیادی توانایی و کنند

 ناخوشایند( و خوشایند از )اعم هاتجربه و هاجانهی تفکّرات،

 نمایند درک تا دهد می یاد کارکنان به آگاهیذهن .(01) دارند

 آنها اما دهندمی رخ زندگی گستره در منفی هیجانات گرچه که

 باعث رو این از و نیستند زندگی و شخصیت روند از ثابت جزئی

 رویدادها، این به یغیراراد هایواکنش جای به فرد تا گرددمی

 بسیاری .برگزیند را تفکر و تامل با همراه هاییواکنش و هاپاسخ

 آنها تندرستی و سلامتی مزایای که کنند می احساس افراد از

 استرس دارای کارکنان  .کند می جبران را زمان گذاری سرمایه

 کلاس طول در را مدیتیشن های تکنیک از وسیعی طیف شغلی

 افزایش را خود ذهنی آگاهی و آوری تاب تا کنند می تمرین

 نتیجه این به آگاهی ذهن ادبیات بررسی به توجه با .(06)دهند

 و اضطراب استرس، با مقابله برای درمان این که رسیم می

 مانند هایی پروتکل .است مفید روان سلامت به مربوط مسائل

 کیفیت بهبود عنوان به آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش

 این، بر علاوه.شوند می توصیف کلی سلامت و شفقت گی،زند

 برای موثر استراتژی یک عنوان به نفس بر متمرکز آگاهی ذهن

  (.01)  شود می ارائه احساسات تنظیم

 گیرینتیجه
 کلی گیری نتیجه یک در حاضر پژوهش یهاافتهی اساس بر

 های روش از یک هر اثر داری معنی ضمن رسد می نظر به

 مبتنی استرس کاهش درمان و مجازی واقعیت درمان درمانی
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 دارای کارکنان در کاری زندگی کیفیت بهبود بر آگاهی ذهن بر

 مرحله در درمان اثرات آزمون، پس مرحله در شغلی استرس

 می درمانی روش دو مقایسه در اما است. مانده باقی نیز پیگیری

 در هیآگا ذهن درمان و مجازی واقعیت درمان بین گفت توان

 و نیست دار معنی تفاوت پیگیری و آزمون پس مرحله دو هر

 بر مبتنی استرس کاهش درمان و مجازی واقعیت هایدوره

 و روانشناختی بهزیستی ارتقاء سبب توانند می آگاهی ذهن

 هاسازمان در کارکنان و پرسنل شغلی استرس و هاتنش کاهش

 این که است آن حاضر پژوهش های محدودیت جمله از شود.

 در که است شده انجام خصوصی شرکت کارکنان نیب پژوهش

 گیرد. صورت لازم احتیاط باید دیگر های نمونه به نتایج تعمیم

 کارکنان شغلی استرس سنجش جهت پژوهش این در همچنین

 پیشنهاد لذا است شده استفاده است خودگزارشی ابزار یک از

 فشار قلب، ضربان از هاستفاد )مانند ابزارها سایر از که شود می

 استفاده کارکنان استرس سطح سنجش (جهت غیره و خون

 کارکنان بر حاضر مطالعه که شودمی پیشنهاد همچنین شود.

 ها سازمان و هاارگان بنابراین شود. انجام نیز دولتی هایارگان

 هایدوره برگزاری با مجرب روانشناسان کمک با توانندمی

 استرس کاهش درمان و مجازی تواقعی بر مبتنی درمانی

 کاهش و روان سلامت ارتقاء جهت آگاهی ذهن بر مبتنی

 بردارند. گام خود کارکنان و پرسنل شغلی استرس

 گزاری سپاس
 یروانشناس رشته یدکتر نامهپایان از مستخرج مقاله نای

 واحد اسلامی آزاد دانشگاه در پژوهش اول نویسنده یعموم

 و مدیران از لهیوس نی.بداشدبمی (خوراسگان) اصفهان

 یتمام و الماس سپهر فرداد خصوصی شرکت کارکنان

 کردند، یاری را ما پژوهش نیا یرااج و انجام در که یکسان

 .میدار را تشکر کمال
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Abstract 

Introduction: job stress is defined as the accumulation of stressful factors in job-related situations, which 

most people agree is stressful, and it can be the direct factor in the intention to leave the job. The present 

study investigates the effectiveness of virtual reality exposure therapy and compares its effectiveness with 

mindfulness-based stress reduction based on mindfulness on the components of job stress employees with 

job stress. 

 Materials and Methods: The research design was a semi-experimental pre and post-test with a control 

group and a follow-up phase. The statistical population included all employees with job stress in a private 

company in Isfahan City in 2022, and the research sample included 45 employees who were randomly 

divided into three groups of 15: virtual reality therapy, mindfulness-based stress reduction therapy, and 

Controls were replaced. The people of the two intervention groups participated in the intervention sessions; 

The first experimental group underwent eight 20-minute weekly sessions of virtual reality therapy, and the 

second experimental group underwent eight weekly 45-minute sessions based on the Kabat-Zin training 

package (1990 and 2013), but for the control group no interventions were performed. The participants 

responded to the occupational stress questionnaire of the Health and Safety Institute of England Steinmetz 

(HSE) (1990) in three stages. The research data were analyzed with analysis of covariance and Bonferroni's 

post hoc test and using SPSS23 statistical software at two descriptive and inferential levels. 

 Results: The results of covariance analysis and Bonferroni's post hoc test indicated that both intervention 

methods equally and effectively reduced occupational stress in the fields of role, communication, support of 

colleagues, changes in employees, and the effect of both interventions remained stable over time (P<0.01). 

Although both methods of intervention reduced the pressure and job stress of employees, and the 

components of stress include support, control, and demand from officials, and its effect remained constant 

over time, virtual reality treatment was more effective in both stages (P>0.05).  

Conclusion: The results showed that virtual reality courses and stress reduction based on mindfulness can 

reduce the tensions and job stress of personnel and employees of organizations. 

Keywords: Virtual Reality Exposure Therapy, Mindfulness-Based Stress Reduction, Job Stress, Employees. 
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