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Abstract 

Background & Objectives: Social anxiety disorder is a psychiatric condition in which the patient experiences anxiety in social interactions. 

Patients with social anxiety disorder experience high anxiety sensitivity and poorer quality of life than individuals without this disorder. Anxiety 

sensitivity is a multidimensional construct that consists of fears of somatic, social, and cognitive aspects of anxiety. Quality of life has been 
identified as an important outcome measure in research on treating social anxiety disorder. Considering the relationship between higher anxiety 

sensitivity and lower quality of life with social anxiety disorder, it was necessary to investigate the effective treatment of these psychological 

concepts in social anxiety disorder. Therefore, the present study aimed to compare the effects of Cognitive–Behavioral Therapy (CBT) and 
Virtual Reality Exposure Therapy (VRET) on anxiety sensitivity and quality of life in patients with social anxiety disorder. 

Methods: The method of the present study was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a 1–month follow–up with a control group. 

The statistical population included all high school students in Qaemshahr City, Iran, in the academic year 2022–2023 (450 people). A total of 51 
eligible students were included in the study using a convenience sampling method and were randomly divided into 2 intervention groups and 1 

control group (17 people in each group). The inclusion criteria were an age range of 15–17 years, a definite diagnosis of social anxiety disorder 

during at least the last 6 months based on DSM–5 diagnostic criteria using a structured clinical interview, not suffering from other clinical 
disorders at the same time, not dependent on alcohol or drugs, not receiving any other concurrent treatment, and completing the informed consent 

form to participate in the research. The exclusion criteria were having thoughts and ideas of suicide and absenting more than 2 sessions in therapy 

sessions. Patients in the first intervention group received 12 sessions (two sessions per week, each session lasting 60 minutes) of CBT. Patients 
in the second intervention group had 8 sessions (two sessions per week, each lasting for 60 minutes) of VRET. The control group did not receive 

any intervention. The data collection tools included the Anxiety Sensitivity Index–Revised (ASI–R) (Taylor & Cox, 1998) and the World Health 

Organization Quality of Life–BREF (WHOQOL–BREF) (1996). The obtained data were analyzed using descriptive statistics (frequency indices, 
mean, and standard deviation) and inferential statistics (1–way variance analysis test, analysis of variance with repeated measurements, and 

Tukey post hoc test) in SPSS 24 at a significance level of 0.05.  

Results: The results showed that the effects of time (p<0.001), group (p<0.001), and their interaction (p<0.001) on variables of anxiety sensitivity 
and quality of life were significant. In the posttest and follow–up stages, a significant difference was observed between CBT and VRET in the 

control group in reducing anxiety sensitivity and increasing quality of life (p<0.05). In the posttest, there was no significant difference between 

the effectiveness of CBT and VRET in reducing anxiety sensitivity scores (p=0.054). Still, there was a significant difference in increasing quality 
of life scores (p<0.001). In the follow–up, there was no significant difference between the two treatments in reducing anxiety sensitivity scores 

(p=0.265). Still, a significant difference was observed in increasing the quality of life scores (p<0.001).  

Conclusion: According to the findings, CBT and VRET effectively reduce anxiety sensitivity and improve patients' quality of life, but CBT is 
more effective than VRET. As a result, both approaches can be used to reduce anxiety sensitivity and enhance the quality of life in patients with 

social anxiety disorder.  

Keywords: Social anxiety disorder, Anxiety sensitivity, Cognitive–behavioral therapy, Virtual reality exposure therapy, Quality of life.  
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  .۶۰(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

حساسیت بر  یمجاز تیواقع قیه ازطرهو مواج یرفتاری شناخت هایدرمان  مقایسهٔ اثربخشی
 اجتماعی  اضطراب آموزان مبتلا به اختلالاضطرابی و کیفیت زندگی در دانش 
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 ده ی چک 

مواجهه    و  رفتاریشناختی  هایدرمان  اثربخشی   پژوهش حاضر، مقایسهٔ  هدف  . است  اضطرابی  اختلالات  ی، درمانی جدید برایمجاز   تیواقع   قیمواجهه ازطر:  زمینه و هدف
 .ر بودقائمشه  یاختلال اضطراب اجتماع آموزان مبتلا بهحساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی دانش  ی بر مجاز تیواقع  قیازطر

در سال  آموزان دورۀ متوسطهٔ دوم  جامعهٔ آماری را دانش .  بود  ماهه همراه با گروه گواهآزمون و پیگیری یکآزمون و پس با طرح پیش   آزمایشیروش پژوهش، نیمه  بررسی:روش
شیوۀ دردسترس  گیری غیرتصادفی به روش نمونه   ، با استفاده ازط یواجد شرانفر از افراد داوطلب و    ۵1ها  نفر تشکیل دادند. از میان آن  ۴۵۰تعداد  قائمشهر به  1۴۰1-1۴۰۲  یلیتحص

ها شامل شاخص تجدیدنظرشدۀ  گرفتند. ابزارهای گردآوری دادهقرار    )هر گروه هفده نفر(  دو گروه مداخله و یک گروه گواهدر    یصورت تصادفشدند و به  عنوان نمونه وارد مطالعهبه
، طرفهواریانس یکتحلیل با استفاده از آزمون ها بود. داده (1۹۹۶بهداشت ) جهانی  سازمان  زندگی   کیفیتنامهٔ فرم کوتاه پرسش ( و 1۹۹۸)تیلور و کاکس،  حساسیت اضطرابی

   . شدندتحلیل  ۲۴نسخهٔ   SPSSافزار رمتوسط ن ۰٫۰۵ سطح معناداریدر  آزمون تعقیبی توکیو  گیری مکرراندازه تحلیل واریانس با آزمون
آزمون، تفاوت معناداری بین اثربخشی  پس  . در(p<۰٫۰۰1) بود معنادارکیفیت زندگی  وحساسیت اضطرابی  هایمتغیر بر گروه و زمان متقابل اثر و  گروه اثر و زمان اثر ها:یافته

(. در پیگیری  p<۰٫۰۰1دار بود )امعن  ها بین درمان  اما در افزایش نمرات کیفیت زندگی تفاوت  ؛(p=۰٫۰۵۴)  بر کاهش نمرات حساسیت اضطرابی مشاهده نشددو نوع درمان  
  ها بین درماناما در افزایش نمرات کیفیت زندگی تفاوت معناداری    ؛(p=۰٫۲۶۵)وجود نداشت  درمان در کاهش نمرات حساسیت اضطرابی  نوع  نیز تفاوت معناداری بین دو  

 . (p< ۰٫۰۰1مشاهده شد )
آموزان  کیفیت زندگی دانش   افزایشرفتاری در  اما درمان شناختی  ؛ نتایج، تفاوت معناداری بین هر دو مداخله در کاهش حساسیت اضطرابی وجود ندارد  براساسگیری:  نتیجه
توان از هر دو درمان برای کاهش حساسیت اضطرابی و افزایش کیفیت است؛ درنتیجه میثرتر از درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی  ؤاختلال اضطراب اجتماعی مبه  مبتلا  

  .زندگی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی استفاده کرد
 رفتاری، درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی، کیفیت زندگی.اختلال اضطراب اجتماعی، حساسیت اضطرابی، درمان شناختی :هاهکلیدواژ 
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 مقدمه  ۱
اجتماع  اختلال روان  نیچهارم  ،1ی اضطراب  شمار  به  ع یشا  یاختلال 

  است زده شده    نیتخم  درصد1۲٫1آن در طول عمر    وعیکه ش  رودمی
و اجتناب از    دیترس شد  اجتماعی  اضطراب   اختلال  به   مبتلا  افراد (.  1)

م   یاجتماع  یهات یموقع تجربه  درمان  کنندیرا  اکثر  اختلال    یهاو 
  (. ۲)اند  شده  یعلائم طراح   نی رفع و کاهش ا  یراب  یاضطراب اجتماع

  یتوجه درخور  یبا اختلال عملکرد  ی علائم اختلال اضطراب اجتماع
  رای ب  ؛( ۳،۴همراه است )  یو شخص  یشغل  ی واجتماع  یهادر حوزه

با افراد    سهی درمقا  یحت  یاضطراب اجتماع  ل مثال، افراد مبتلا به اختلا
سا به  اضطراب  ریمبتلا  دوست   یاختلالات  ا  یابیدر  روابط    جادیو 

ب مشکل  اجتماع  و  دارند  یشتریدوستانه  عملکرد  )مانند   ۲ی در 
  ادیاحتمال ز و به  کردهرا تجربه    یشتر ی( اختلال بیاجتماع  یهات ی فعال

زندگ  تنها  و  مضطرب    آموزاندانش  همچنین(.  ۵،۶)  کنندیم   یمجرد 
اجتماع  آموزاندانشاز    شتریب  ی،اجتماع اختلال اضطراب  در    یبدون 

  شتریب  رستانیاز دب  لیشوند و احتمال ترک تحصیکلاس مردود م  کی
ببا(.  ۷)است   ارتباط  به  اجتماع  ن یتوجه  در    یاضطراب  اختلال  و 

جا فرد،  ن  یعملکرد  اختلال اضطراب    ستیتعجب  به  مبتلا  افراد  که 
افراد بدون    درمقایسه بارا    یترفی و رفاه ضع ۳ی زندگ   ت یفیک   یاجتماع

 (. ۸،۹) ددهنیم   گزارش یاختلال اضطراب اجتماع
ارز   یزندگ   ت ی فیک   ،ی طورکلبه اشاره    یاز زندگ  ییهاجنبه  یذهن  ی ابیبه 

  قاتیتحقدر  (.  1۰کند )یبخش و ارزشمند مت یرا رضا  ی دارد که زندگ 
شد،   یادیتاحدز اجتماع  مشخص  اضطراب  اختلال  به  مبتلا    یافراد 

افراد بدون اختلال    درمقایسه بارا    یزندگ   ت ی فیاز ک  یتر نییسطوح پا
اجتماع درزم  کنندیم   دییتأ  ی اضطراب  درآمد،    ییهانهیو  مانند شغل، 

فعال  ی خانوادگ   ی زندگ   ها،یدوست   یتینارضا  ،فراغتاوقات  یهات ی و 
  در حوزۀ   ی زندگ   تیفیک   ،ند افتیاز محققان در   ی برخ   (. ۴،۸،11دارند )
در اختلال    چشمگیرتریطور  به  ی،لیتحص  شرفتیو پ  یفردنیروابط ب

اجتماع م   یاضطراب  که  مطالعات    (.۵،۶)  شودیمختل  داد  نشان 
  (5ی افسردگ  ژه یوبه) 4همایند با اختلالات    یاختلال اضطراب اجتماع

ک  با  یزندگ ضعیف    تیفیبه  اجتماع  درمقایسه  اضطراب    یاختلال 
مبتلا به اختلال    مارانیبهمچنین    (.۵،۶،11)شود  یمنجرم  یی،تنهابه

اجتماع در    یتوجهدرخور  6ک ی ولوژ یزی ف  یختگیبرانگ  ، یاضطراب  را 
  تواند یکه م  کنند یتجربه م  یاجتماع  یهات ی قرارگرفتن در موقع  مدت
باشد    مارانیب  ن یدر ا ۷ی اضطراب ت ی حساس یسطوح بالا یبرا   یحیتوج 
(1۲  .) 

تما  یاضطراب  ت ی حساس بدن  ل یبه  احساسات  از  ترس  با    یبه  مرتبط 
به  یختگیبرانگ   یاجتماع  ا ی  یروان  ی وکیزیف  یامدهایپ  ل یدلمضطرب 
)آن  شدۀادراک دارد  اشاره  حساس(1۳ها    ی ساختار   ی،اضطراب  ت ی . 
احساسات  . الف:  است   ی عدچندبُ از  از    ی)نگران ۸ی کیزیف  ترس 
قابل  . ب  ؛ (یکیزیف  یختگیبرانگ علائم  از  جمع مشاهده  ترس   ۹در 

 
1. Social Anxiety Disorder 
2. Social function 
3. Quality of life 
4. Comorbid disorders 
5. Depression  
6. Physiological arousal 
7. Anxiety sensitivity 
8. Fear of physical sensations 
9. Fear of publically observable symptoms 
10. Fear of cognitive dyscontrol 

شناخت  . ج  ؛( اجتماعی  ی)نگران کنترل  در  اختلال  از   1۰ی ترس 
  ی برا   یمهم  یامدهایپ  یساز مفهوم  نی. ا(1۴)  (ی شناخت  یهای)نگران
اضطراب   11ی روان  یشناسب یبا آس  یاضطراب  ت یحساس  تباطار   یچگونگ
و  1۲ک ی شدت با حملات پنبه  یکی زیف  یهایمثال، بعد نگران  رای ب  ؛ دارد

شدت  به  ی اجتماع  یهایو نگران  ( 1۵،1۶مرتبط است ) 1۳پنیک اختلال  
ارز از  ترس  اجتماع 14ی منف  یابیبا  اضطراب  اختلال  دارد   یو    ارتباط 

تئور   (.1۷،1۸) نظر  اختلالات    یاضطراب  ت ی حساس  ، یاز  علائم 
تشد  ی اضطراب برانگ  را یز   ؛ کندیم  د یرا  پاسخ  را    یختگیافراد  خود 
تقو  ن یبنابرا و    دانند یم  زیانگنفرت به    شده ت ی اضطراب  پاسخ  در  را 
  ی سازه نقش مهم نیاساس، ا نیبرا ؛کنندیآور تجربه مترس یهامحرک 
و باید در درمان اختلالات    دارد  ی و حفظ اختلالات اضطراب  جادیدر ا

 (. 1۴) اضطرابی مدنظر قرار گیرد
  اختلال   برای  شناختی روان  درمان  مؤثرترین 15رفتاری شناختی  درمان

شناخت1۹)  است   اجتماعی  اضطراب درمان  مداخلات    ی رفتار ی(. 
ها، افکار  ها و ترسینگران  نیدادن ارتباط بنشان  یجداگانه برا  ایگونهبه

  ی هایرفع ناراحت  برای 16راهبردیو از نظر    دانشده  ی و رفتارها طراح 
جسم  یعاطف تغی و  نگرش  ریی،  و  کاهش    یهاباورها  و  ناسازگار 

  رفتاری شناختی  درمان   حال،اینبا  ؛ شوندیم  تی هدا  ی اجتناب  ی رفتارها
  با   اجتماعی  اضطراب  اختلال:  دارد  هایی محدودیت   زنده  مواجههٔ  با

  درمان   شرکت و ادامهٔ   تمایل به   بنابراین  شود؛می  مشخص  شدید  اجتناب
کمتر  زنده   مواجههٔ  با  رفتاری شناختی است  )  ممکن    (؛ ۲۰باشد 
  مواجههٔ   منظور به  مناسب  هایموقعیت   ممکن است یافتن   براین، علاوه
)  برزمان  و  برانگیزچالش  درمانگران  برای  زنده    درنهایت،   (؛ ۲۰باشد 

  آن   در   که  گیردمی  انجام  تکلیف  تمرینات  عنوانبه  اغلب   زنده  مواجههٔ
  های گزارش  به  شدتبه  و  شودمی  داده  نگرگذشته  صورت به  بازخورد 
درمان  دارد؛  بستگی  بیمار   ذهنی  1۷مجازی   واقعیت   برمبتنی  بنابراین، 
 (.  ۲1) دهد ارائه  هامحدودیت  این   برای حلی راه است ممکن
دارند:   واقعیت  هایمحیط مزیت  چندین  طور  به  توانند می  مجازی 

  امکان  و  شوند  طراحی  بیمار   خاص هایمحرک   با  تناسب   برای  شخصی
  براین، علاوه  کنند؛  فراهم  را  مربوط  هایمحیط  در   اجتماعی  رفتار   اعمال
  درمانگران  و  کرد  تمرین  مجازی  واقعیت   در   مکرر   طوربه  را   توان رفتار می

هستند    واقعیت  درمان  همچنین،  دهند؛  ارائه   مستقیم   بازخورد  قادر 
  شرکت و ادامهٔ   تمایل به که داد انجام درمان اتاق  در  توانمی  را  مجازی

  مرسوم   هایدرمان  از  مشابهی  اثربخشی.  (۲۲دهد )می  درمان را افزایش 
  بر مبتنی  هایدرمان  و(  رفتاریشناختی  درمان   و 1۸درمانی مواجهه)

 و ۲۰پرواز   از   ترس  مانند 1۹خاص   هایهراس  برای  مجازی  واقعیت 
  پژوهش،   در دو(.  ۲۳)  است   شده  گزارش  جمع  در   سخنرانی  اضطراب

  اجتماعی   اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  مجازی  کاربرد واقعیت 
  ساختاریافته نیمه  هایسناریو  با  مجازی  واقعیت  تمرینات  از   استفاده  با

شد   کمپمن۲۴،۲۵)بررسی    کارآزمایی   یک   با   همکاران  و  (؛ 

11. Psychopathology 
12. Panic attacks 
13. Panic Disorder 
14. Fear of negative evaluation 
15. Cognitive Behavioral Therapy  
16. Strategic  
17. Virtual Reality Therapy 
18. Exposure Therapy 
19. Specific phobias 
20. Flight phobia 
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۳ 

  واقعیت  با  مواجهه  درمان  دادند،  نشان  شدهکنترل  و  سازیتصادفی
  استرس  و   اجتماعی  اضطراب   کاهش  بر  رفتاری   عناصر  با  تنها  مجازی 

  حال، بااین  است؛  مؤثر  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به   مبتلا  بیماران  در 
است    برتر  مجازی  واقعیت  با  مواجهه  درمقایسه با  زنده  مواجههٔ  با  درمان

.  کردند استفاده رفتاری  و شناختی   عناصر از  همکاران و بوچارد. (۲۴)
 با  رفتاری شناختی  درمان  دریافتند،  خود  بالینی   کارآزمایی  در   هاآن

  است؛  زنده  مواجههٔ   با  رفتاری شناختی  درمان   از   مؤثرتر   مجازی   واقعیت 
  را   مجازی   واقعیت   با  رفتاری شناختی  درمان  درمانگران  براین، علاوه
  با  مرتبطی  شدۀ شناخته  عامل  درمانی،  اتحاد  و  کردند  تجربه  ترعملی
 . (۲۵شد ) گزارش   مشابه درمانی روش  دو هر برای درمان،  نتیجهٔ
واقعیت   مواجهه  درمان   هراس   دربارۀ  گسترده   طور به  مجازی  ازطریق 
اما  شده  مطالعه  خاص   درمان   اثربخشی  درزمینهٔ  تحقیقات  است؛ 
  هنوز  اجتماعی  اضطراب  اختلال  درمان  در   مجازی  واقعیت   با  مواجهه
میعلاوه(.  ۲۳،۲۴)است    محدود این  براین  اهمیت  بیان کرد،  توان 

که بود  ازآنجا  مدل  اضطرابی  حساسیت  پژوهش  چندین  در   ،
روانی  آسیب  اختلالات  لفهؤم  منزلهٔبهشناسی  در    اضطرابی ای کلیدی 

( است  شده  همچنین گزارش1۷،1۸مطالعه  مبنی(.  کیفیتهایی    بر 
اختلال اضطراب اجتماعی وجود  زندگی مختل به  افراد مبتلا  شده در 

( جست ۸،11دارد  اما  صورت(؛  محققان  وجوهای  توسط  گرفته 
بررسی   به  واحدی  پژوهش  هیچ  تاکنون  داد،  نشان  حاضر  پژوهش 

رفتاری و مواجهه ازطریق واقعیت مجازی  های شناختیدرمان  اثربخشی 
زندگی در نوجوانان مبتلا به اختلال    کیفیت   و  اضطرابی   بر حساسیت

استفاده از    مطالعات دربارۀعلاوه  ضطراب اجتماعی نپرداخته است؛ بها
واقع با  مواجهه  اضطراب    نهٔی درزم  یمجاز   ت یدرمان  اختلال  درمان 

  شتریب  یهاانجام پژوهش  نیبنابرا(؛  ۲۴است )  هی در سطح اول  یاجتماع
درمان  روش  نیا  یاثربخش   یبررس  برای با  آن  مقایسهٔ  دارای  و  های 

و عوامل مرتبط با   یاختلال اضطراب اجتماع در درمان  پشتوانهٔ تجربی
به  ،آن مقایسهٔ  ازاین؛  رسیدنظر  ضروری  هدف  با  حاضر  پژوهش  رو 

  ی مجاز   ت ی واقع  قی ه ازطره رفتاری و مواج شناختی  هایدرمان  اثربخشی 
اختلال    یدارا  آموزاندانشدر    یزندگ   ت یفیک   حساسیت اضطرابی وبر  

 . گرفت صورت  یاضطراب اجتماع

 بررسی روش ۲
آزمون و  پس  آزمون وشیپ  حبا طر  ی شیآزمامهین  حاضر  روش پژوهش

  های مداخله  طرح،   این   در .  بود  واهگ   گروه   همراه با  ماهه()یک  پیگیری
  عنوان به  ی مجاز   تی واقع  قی ه ازطره مواج   درمان   و   رفتاریشناختی  درمان

و  و  مستقل  متغیرهای اضطرابی    عنوان به  یزندگ  ت یفیک   حساسیت 
جامعهٔشدند  گرفته   نظر  در   وابسته  متغیرهای   را پژوهش    ی آمار   . 

دوم قائمشهر در سال    متوسطهٔ  در دورۀ  لتحصی به  مشغول  آموزاندانش
  ی رگینمونه  یدر پژوهش کنونتشکیل دادند.    1۴۰1-1۴۰۲  یلیتحص
انتخاب    ی (، برا1گریاول )غربال  مرحلهٔ صورت گرفت: در    مرحلهدر دو  
  ترتیبنیا. بهکار رفت به  ای چندمرحله  ای خوشه  یرگیروش نمونه  ،نمونه

  سه پسرانه و    مدرسهٔ   سه مدرسه )  شش مدارس،    ی تمام  ن یکه ابتدا از ب

 
1. Screening 
2. Social Phobia Inventory (SPIN)  
3. G*Power 

کانور و   ۲ی اجتماع  باضطرا  نامهٔدخترانه( انتخاب شد و پرسش  مدرسهٔ
اخت۲۶)  همکاران در    هٔپای   و  رشته  سه  هر  از   آموزاندانش  تمامی   ار ی( 
گرفت   یلیتحص دانشنفر(  ۴۵۰)  قرار  نمرات   آموزانی.    در  شانکه 
و همکاران  اجتماعی  اضطراب  نامهٔپرسش نقطهٔیشب  کانور  از  برش    تر 
تشخ  ییبا کارا  ۴۰  )نمرۀ انجام    منظوربهبود،    (درصد۸۰  ص یدقت 

اجتماع  صیتشخ  یبرا  ینیبال  مصاحبهٔ  اضطراب  دعوت   یاختلال 
  دردسترس   یرگیروش نمونه  ،انتخاب نمونه  یدوم، برا  مرحلهٔدر    ؛شدند

بهبه رفت؛  افراد  اینکار  داوطلب ترتیب که  و  شرایط  روش    ،واجد  با 
و با استفاده  شدند    مطالعهشیوۀ دردسترس وارد  گیری غیرتصادفی به نمونه 

رفتاری  های آزمایشی )درمان شناختیاز جدول اعداد تصادفی در گروه
ی( و یک گروه گواه )هر گروه  مجاز   تیواقع  ق یدرمان مواجهه ازطرو  

 ۳پاورافزار جیقرار گرفتند. برای تخمین حجم نمونه از نرم  هفده نفر( 
  ی هاگروه  ن یتفاوت ب  صی تشخ  یحداقل حجم نمونه برا استفاده شد.  

اندازۀ با  توان  F=۰٫۳۵اثر    همسان    ی خطا  زانیم  ،۰٫۹۵  یآمار ، 
۰٫۰۵=α    آوردن  دست به  یبرا   ت،یدرنها  .نفر بود  ۴۸برای هر سه گروه

نفر   ۵1نمونه،    زشی درصد نرخ ر 1۰با درنظرگرفتن    یینها  حجم نمونهٔ
. پس از کسب موافقت بیماران  در نظر گرفته شد  یی نها  هٔ عنوان نمونبه

قائمشهر   شهر  برتر  هدف  مشاورۀ  مرکز  با  پژوهش،  در  شرکت  برای 
بههماهنگی و  برای  های لازم صورت گرفت  ماه  از    ۵1مدت سه  نفر 
  و   اجتماعیاختلال اضطراب    یقطع  صیکننده با تشخمراجعه  بیماران

در نظر گرفته    یفرد  مشاورۀ  جلسات  ،ورود به پژوهش  یهاملاک  یدارا
هر نوجوان و    یپژوهش برا  یاهداف و ملاحظات اخلاق  . همچنینشد
شد  یو  نیوالد داده  پژوهش  هاآزمودنی  ورود  یهاملاک.  شرح    به 

از:  بود  سنی    عبارت  اختلال  سال؛    1۷تا1۵دامنهٔ  قطعی  تشخیص 
  یارهایمعاضطراب اجتماعی در طی حداقل شش ماه گذشته براساس  

ساختاریافته؛   DSM4-5  یصیتشخ بالینی  مصاحبهٔ  از  استفاده  با 
نداشتن به الکل  زمان به سایر اختلالات بالینی؛ وابستگیمبتلانبودن هم

  زمان دیگر؛ تکمیل فرم گونه درمان همنکردن هرمخدر؛ دریافت   یا مواد
 هابرای شرکت در پژوهش. معیارهای خروج آزمودنی  آگاهانه  ت یرضا

ی و غیبت بیش از دو جلسه در  خودکش  دۀی داشتن افکار و ااز مطالعه،  
 جلسات درمانی بود. 

بیماران تشریح شد. یک   برای  آن  نحوۀ شرکت در جلسات و اهداف 
های  کننده در گروههفته پیش از آغاز هرگونه درمان، تمامی افراد شرکت 

سنجش و گواه  پیشمداخله  به  مربوط  و  های  دادند  انجام  را  آزمون 
اضطرابی   تجدیدنظرشدۀ  شاخص  کوتاه  ۲۷) 5حساسیت  فرم  و   )
بهداشت   نامهٔ پرسش جهانی  سازمان  زندگی  تکمیل    را(  ۲۸) 6کیفیت 
رفتاری در  آزمون، افراد گروه درمان شناختیند. پس از اجرای پیشکرد

در  جلسه و افراد گروه درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی    دوازده 
های  درمان  ،فردی و با توالی هر هفته دو جلسه   شکلجلسه، بههشت  

ارائه  گان گروه گواه، درمانی  کنندشرکت برای  .  مربوط را دریافت کردند
، این افراد به کلینیک هدف برتر در شهر  پژوهش از اتمام    بعداما    نشد؛

شناسان کلینیک تحت درمان قرار  قائمشهر معرفی شدند تا توسط روان
شرکت  جلسات  گیرند.  اتمام  از  پس  هفته  یک  سه گروه  هر  کنندگان 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition )DSM-5 ( 
5. Anxiety Sensitivity Index-Revised (ASI-R) 
6. World Health Organization Quality of Life–BREF (WHOQOL-BREF)  
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۴ 

  های مربوط به مرحلهٔ انجام سنجش  برایهای آزمایشی )درمان در گروه
ماه  پس یک  و  )  بعدآزمون(  آن  سنجش  برایاز  به  انجام  مربوط  های 

پرسش  مرحلهٔ از  استفاده  با  مجدد  ارزیابی  نامهپیگیری(،  مذکور  های 
مرحلهٔشدند پایان  از  پس  از    .    برای کنندگان  شرکت   تمامیپیگیری، 

اصول   بر  . در این پژوهشصورت گرفت همکاری در پژوهش قدردانی 
بودن  ها، رازداری و محرمانهاخلاقی ازجمله سلامت و ایمنی آزمودنی

آزمودنی خصوصی  حریم  رعایت  شخصی،  آزادبودن   و  هااطلاعات 
  تمامی .  شدحضور و انصراف در پژوهش تأکید    برایکنندگان  شرکت 

اخلاق دانشگاه    ملاحظات اخلاقی انجام پژوهش کنونی توسط کمیتهٔ
شناسهٔ با  بروجرد  واحد  اسلامی  اخلاق    آزاد 

IR.IAU.B.REC.1401.017 د.  رسییید تأبه 
پژوهش این  دادهبرای جمع  در  پروتکلنامهپرسش  ها،آوری  و  های  ها 

 کار رفت. بهدرمانی زیر 
  شاخص  کاکس  و  تیلور   حساسیت اضطرابی:  تجدیدنظرشدۀ  شاخص-

  که   کردندتهیه    1۹۹۸در سال    را   اضطرابی   حساسیت   تجدیدنظرشده 
  عبارت  مقیاس خرده  شش   این.  (۲۷)  دارد  مقیاسخرده  شش   و  آیتم   ۳۶

  اضطرابی   هایواکنش  از   ترس.  ۲  ؛تنفسی   علائم  از   ترس.  1  است از:
  از   ترس.  ۴  ؛عروقی قلبی  علائم  از  ترس.  ۳  ؛ جمع  در  مشاهدهقابل

.  ۶  ؛ عصبی  و  ای تجزیه  علائم   از  ترس .  ۵  ؛ شناختی  کنترل   در   اختلال
  از  گذارینمره  و   اجرا  روش  برای  . ایروده  و  ای معده  علائم   از  ترس
  در  مورد   هر   با  را   خود  موافقت  میزان   شودمی  خواسته  دهندگانپاسخ
  خیلی   تا  صفر=کم  خیلی   از   ایگزینهپنج  مقیاسی  در  ی لیکرت  طیف

دارد  1۴۴  تا  صفر  محدودهدر    نمرات.  دهند  نشان  ۴=زیاد   و  قرار 
  به   پاسخ توانند در می افراد که  است  نمراتی   ترینیشب  و   کمترین   ترتیببه

  ذکر  کاکس   و  تیلور.  (۲۷)  کنند  کسب   نامهپرسش  هایآیتم  تمامی
  همبستگی   اضطرابی  حساسیت   تجدیدنظرشده  شاخص،  کردند
  رایس   توسط شدهتهیه ابتدایی  و اصلی نسخه  با (۰٫۹۴)  توجهیدرخور 

  همسانی   اضطرابی  حساسیت  تجدیدنظرشده  شاخص.  (۲۷)  دارد
  همکاران   و  منشمرادی.  (۲۷)  داد  نشان  را  (۰٫۹۳)  خوبی  بسیار   درونی
  شاخص   ،کردند  بیان  و  بررسی  را  نامه پرسش  این  سنجیروان  هایویژگی
  کرونباخ   )آلفای  است   زیادی   درونی  همسانی  دارای  طورکلیبه  مذکور 
  از  ترس   هایمقیاسخرده  برای  درونی همسانی  میزان  همچنین . (۰٫۹۳
  ترس   ،۰٫۸۷  تنفسی ی  هانشانه  از  ترس   ، ۰٫۹1  عروقی   و  قلبی ی  هانشانه

  عدم از    ترس  و  ۰٫۸۲  جمع  در   مشاهدهقابل  بیاضطرای  هاواکنش  از 
  همبستگی   ضریب  براین، علاوه.  شد  گزارش  ۰٫۸۵  ختیشنا  مهار 

  بین   کلی  صورت به  مذکور   مقیاس  بازآزمون  پایایی   از   حاصل
ی  هانشانه  از   ترس  هایمقیاسخرده  برای  و  دست آمدبه  ۰٫۹۷تا۰٫۹۳
  از  ترس  ،۰٫۹۴  تنفسیی  هانشانه  از   ترس  ،۰٫۹۲  عروقی  و  قلبی

  مهار  عدم   از  ترس  و  ۰٫۹۶  جمع   در  مشاهده قابل بی اضطرای  هاواکنش
  شاخص   زمانهم  روایی  همچنین،.  (۲۹)  بود  ۰٫۹۵  ختیشنا

فهرست    با  آنزمان  هم  ی اجرا  با  را  اضطرابی  حساسیت   تجدیدنظرشده 
ضریب    و  ندکرد  بررسی  1نشانگانی نود  تجدیدنظرشدۀ   شدۀ بازبینی

   . (۲۹) شدحاصل  ۰٫۵۶همبستگی 

 
1. Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)  

2. Clark & Wells 

پرسش- کوتاه  بهداشت:   نامهٔفرم  جهانی  سازمان  زندگی    کیفیت 
زندگی    نامهٔپرسش کنونی  کاررفته بهکیفیت  پژوهش  کوتاه   ،در    فرم 
زندگی    نامهٔ پرسش بودصدکیفیت  جهانی  بهداشت  که    سؤالی سازمان 

مذکور کیفیت زندگی    نامهٔ. پرسشارائه شد   1۹۹۶این فرم کوتاه در سال  
شناختی،  مرتبط با سلامت )سلامت جسمانی، روان  را در چهار حیطهٔ
نامه  (. این پرسش۲۸)د  کنمحیط زندگی( ارزیابی می  ،روابط اجتماعی

پنج  ۲۶حاوی   از  رتبهسؤال  که  است  لیکرت  طیف  براساس  ای 
با هر مورد در  دهندگان خواسته میپاسخ را  میزان موافقت خود  شود 

بسیار خوب نشان دهند. =۵بسیار بد تا  =1ای از  گزینهطیف لیکرت پنج
بین    محدودۀ به  1۳۰تا۲۶نمرات  باست که  و  ترین  یشترتیب کمترین 
اسکوینگتون و  (. در پژوهشی که توسط  ۲۸) کندمشخص مینمرات را  
سال    همکاران در  هم  ۲۰۰۴در  بررسی    منظوربهکشور    ۲۳زمان 

ضریب آلفای  ،  نامه صورت گرفتسنجی این پرسشخصوصیات روان
خرده برای  حیطهمقیاسکرونباخ  جسمانی،    هایهای  سلامت 

،  ۰٫۸1،  ۰٫۸۲ترتیب  به  روابط اجتماعیو  شناختی، محیط زندگی  روان
ایران ۳۰گزارش شد )  ۰٫۶۸و    ۰٫۸۰   برای نجات و همکاران    ، (. در 

پایایی   که  پرسشاین  بررسی  استفاده کردند  بازآزمون  روش  از  نامه 
در    ، ۰٫۷۷سلامت جسمی    ای در حیطهٔ خوشهضریب همبستگی درون

  و در حیطهٔ  ۰٫۷۵روابط اجتماعی  در حیطهٔ  ،۰٫۷۷ شناختیروان  حیطهٔ
زندگی   )  ۰٫۸۴محیط  شد  درونی    (.۳1حاصل  سازگاری  میزان 

)  نامهٔپرسش بهداشت  جهانی  سازمان  زندگی  با  نیز  (  1۹۹۶کیفیت 
 (. ۳1) دست آمد به ۰٫۷۷استفاده از ضریب آلفای کرونباخ کلی 

شناختی- درمان  شناختیپروتکل  درمان  جلسات  در  رفتاری:  رفتاری 
  ( ۳۲نقل از  به( )1۹۹۵) ۲حاضر براساس مدل کلارک و ولز   پژوهش

صورت هفتگی اجرا  ای درمان انفرادی بهدقیقهشصت   جلسهٔ  دوازدهدر  
ولز  رفتاریشناختی  درمان  پروتکل  رواییشد.   و  نظر    چه  ، کلارک  از 

نظر نظر محتوا  ی مدل  از  و چه    از  نفر  پنج   توسط   ، جلسات  یدرمان 
  ارزیابی  بروجرد  واحد   اسلامی  آزاد  دانشگاه  در   شناسیروان  نامتخصص

  برای   و   داشت  خوبی   روایی   پروتکل  این   ، نانظر متخصص  براساس   .شد
مناسب    مبتلا  بیماران  در   اجتماعی  اضطراب  اختلال  درماناستفاده در  

  شده   داده  شرح  رفتاریشناختی  درمان  جلسات  خلاصه  1  جدول   در .  بود
 . است 
مواجهه  - درمان  مجازی:  واقعیت  ازطریق  مواجهه  درمان  پروتکل 

براساس پروتکل    ،حاضر  پژوهشدر   کاررفتهبهازطریق واقعیت مجازی  
مواجهه اجتماعی  استاندارد  اضطراب  و  فوبی  اختلال  برای  درمانی 

( و گامبرینی  ایران توسط عظیمی  (۳۳اسکوزاری  در  و  بود که  صفت 
استفاده   آن  شد  همکاران  روایی  پژوهش  ۳۴)  رسید تأیید  بهو  در   .)

جلسه   هشت جلسات مداخله در قالب  ،حاضر براساس پروتکل مذکور
انفرادی   بهدقیقهشصت درمان  درمان  ای  شد.  برگزار  هفتگی  صورت 

مواجهه ازطریق واقعیت مجازی با استفاده از یک کامپیوتر رومیزی با 
( گرافیک  کارت   ASUS NVIDIA GEFORCEمشخصات 

GTX1060 6GB GDDR5( پردازنده ،)Core i7-4790 ٔو حافظه )  
)  هشت  آکیولوس   ،( DDR4گیگ  مجازی  واقعیت  دستگاه  و  ۳یک 

3. Oculus 
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۵ 

کاربردی مربوط به هراس اجتماعی برای مواجهه صورت گرفت.   برنامهٔ
  سسهٔ ؤمحیطی متفاوت توسط مکاربردی در چهار شرایط دیداری  برنامهٔ

شناختی سینا تهیه شد. همچنین عینک واقعیت  تحقیقات علوم رفتاری
عدی  بُکاربردی و نمایش سه  اجرای برنامهٔ  برای  Oculus Riftمجازی  

تهیه رفت بهشده،  سناریوهای  سناریوهای  کار  از  مختصری  شرح   .
در پژوهش کنونی برای مواجهه    شدهاپلیکیشن واقعیت مجازی استفاده

 صورت زیر است. به
دا  یسناریو فروشگاه حضور  یک  در  بیمار  این  گونهبه  رد؛اول:  ای که 

طور  به  ، در آن فروشگاه  حاضر  د که توسط افراد دیگروشحس القا می
 گیرد.مداوم مورد ارزیابی و توجه قرار می

یک متن   دو بای رددوم: بیمار در یک مهمانی بزرگ شرکت دا یسناریو
د که  وشکه این حس القا می  ایگونهبه  ؛د نکیا شعر را برای حضار اجرا  

  ، در آن مهمانی  حاضرتوسط افراد دیگر  ،در طی خواندن آن شعر و متن
 گیرد.طور مداوم مورد ارزیابی و توجه قرار میبه

  که   ردرسمی شرکت دا   بیمار در یک میز گرد و جلسهٔ  سوم:  یسناریو
تحصیلی خود برای    در این کنفرانس بزرگ، یک سخنرانی در رشتهٔ د  بای

ای که این  گونهبه  ؛د ساز تماس چشمی برقرار    هاآند و با  نکحضار اجرا  
  ، در آن جلسه  حاضر  توسط افراد دیگر  ،د که در طی ارائهوشحس القا می

 گیرد.طور مداوم مورد ارزیابی و توجه قرار میبه
تعداد زیادی    وجودبیمار در یک سمینار و همایش با  چهارم:  ی سناریو

متنی را که از قبل تدارک دیده    د. بیمار بایردکنندگان حضور دا از شرکت 
  هاآنبا    و  پشت میز و خطاب به حضار در آن همایش بخواند   است، 

د که در طی  وشای که این حس القا میگونهبه ؛ د نک تماس چشمی برقرار 
ارزیابی  طور مداوم مورد  به  ، در آن جلسه  حاضرتوسط افراد دیگر   ، ارائه

 گیرد. و توجه قرار می
  مجازی   واقعیت   ازطریق  مواجهه  درمان  جلسات  خلاصه  1  جدول  در 

 . است   شده داده شرح

 رفتاری جلسات درمان شناختی . خلاصه1ٔجدول 
 محتوای جلسات  اتجلس

 اول 

افکار  دربارۀ  راجع درخصوص علائم اختلال اضطراب اجتماعی اطلاعاتی ارائه شد.  رفتاری توضیح داده شد و به مُ منطق درمان شناختی   ، اول   در جلسهٔ 
یادداشت اضطراب    راجع شناسایی شد. دفترچهٔ از افکار و احساسات خودآیند منفی مُ  هایی نمونه گرفت و  صورت  بحث    ، های منفی خودآیند و شناخت 

خوب    کید درمانگر بر ایجاد رابطهٔ أ عنوان تکلیف به او معرفی شد. در این جلسه بیشتر ت شود، به می راجع در نظر گرفته  برای مُ  1بازبینی خود   منظور ه که ب 
 . راجع بود بودن مُ و همکاری و فعال 

  وی،   علائم اضطرابی دهندۀ  افزایش های  گرفت و موقعیت   صورت بحث    ، های اجتماعی راجع در موقعیت زای مربوط به اضطراب مُ وقایع استرس دربارۀ   دوم 
 سپرده شد.   او عنوان تکالیف به  و کار روی افکار ناکارآمد به   انجام پذیرفت راجع  بازسازی شناختی افکار به مُ   نحوۀ آموزش  شناسایی شد.  

 سوم 
راجع آموزش داده شد که این  به مُ   ۲شدن عضلات سازی، تمرینات تنفسی و شل های آرام مدیریت استرس، تکنیک   های تمدد اعصاب درزمینهٔ تکنیک 

صورت روزانه در خانه نیز  ها را به شد که آن راجع از وی تقاضا  ها توسط مُکشید. پس از اطمینان از یادگیری تکنیک دقیقه طول    بیست آموزش حدود  
 تمرین کند. 

 چهارم 
به روش دربارۀ   مُهای  ناکارآمد  افکار  پاسخ چالش کشیدن  افکار خودکار منفی در    صورت بحث و تمرین    ، های سازگار راجع و جایگزینی  گرفت. 
احساسات و رفتارهای    و   کردن افکار منفی ثبت شد. پس از شناخت افکار راجع در شرایط بیان وخوی مُلق های خاص تشخیص داده شد و خ  موقعیت 
 شد. و تکلیف خانگی در راستای اهداف درمانی ارائه    صورت گرفت ها کار  آن   راجع، روی عوامل نگهدارنده و تشدیدکنندۀ منفی مُ 

 پنجم 
  های های بین رفتار راجع و تفاوت ثر در مُ ؤ موانع ابراز وجود م دربارۀ  ثرتر با مردم آموزش داده شد.  ؤ راجع برای یادگیری معاشرت م مُ  ۳مهارت ابراز وجود 

هایی  صورت تصوری با موقعیت مواجهه و رویارویی به   اولین جلسهٔ راجع برای  . در این جلسه مُ صورت گرفت بحث    ، مطیعانه و پرخاشگرانه   و   قاطعانه 
 آماده شد.   ، کرد ها اجتناب می که از آن 

ششم و  
 هفتم 

اضطراب شناسایی و    کنندۀ های تحریک کنند، موقعیت آور و باتوجه به میزان اضطرابی که ایجاد می های دلهره مراتب از موقعیت براساس یک سلسله 
تا زمانی که اطمینان کافی برای    ؛ شد تدریج تمرین  آور بودنشان به مراتب دلهره اساس سلسله   و   آور تصوری با شرایط اضطراب  شد. مواجههٔ بندی طبقه 

 شد. راجع در نظر گرفته  عنوان تکالیف خانگی برای تمرین مُهای رفتاری به بعدی وجود داشت و تمرین   رفتن به مرحلهٔ 

 هشتم 
تصوری با شرایط    اضطراب در آینده، انجام مواجههٔ   کنندۀ های تحریک شدن با موقعیت نکات تکمیلی درخصوص مواجه   مرور تکلیف خانگی، ارائهٔ 

 . ، صورت گرفت تخصیص تکلیف   و   ها گویی به آن راجع و پاسخ های مُ آور، بررسی پرسش اضطراب 

 نهم و دهم 
  بارۀ چالش گذاشتن باورهای بنیادین، تخصیص تکلیف خانگی، بحث و ارزیابی در منطق بازسازی شناختی، شناسایی و به مرور تکالیف، توضیح  
 . ، صورت گرفت ها و مشکلات گذشته های جلوگیری از آن و چگونگی غلبه بر شکست پیشگیری از عود، راه 

یازدهم و  
 دوازدهم 

های  ثر شناخت ؤ طور م راجع به شد. مُ ند، مانند ملاقات با افراد جدید پرداخته بود راجع باعث اضطراب مُ  برانگیزی که قبلاا به غلبه بر تجربیات چالش 
. همانند جلسات  کرد سازی عضلات و تنفس برای کنترل احساس اضطراب استفاده چالش کشید و از تمرینات آرام شرایط مرتبط به   خود را در همهٔ 

،  درنهایت شد. ها و مشکلات گذشته پرداخته  های جلوگیری از آن و چگونگی غلبه بر شکست پیشگیری از عود، راه  بارۀ گذشته به بحث و ارزیابی در 
 شد. راجع در تکالیف خانگی و کارهای روزمره آموخته و انجام داده است، بحث  ها و فنونی که مُ کارگیری مهارت چگونگی تغییر و به   بارۀ در 

 
 

 
1. Self-monitoring 
2. Muscle relaxation 

3. Assertiveness training 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

8 
] 

                             6 / 13

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3157-en.html


۶ 

 مراحل درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی  .۲جدول 
 تکنیک مرحله

 اول: پیشینه  مرحلهٔ
اجتماعی چیست در  .درمانگر تشریح کرد که اضطراب  در هنگام    زمینهٔاطلاعاتی  آرامش  امکان حفظ 

ارائه کرد همواج واقعیت مجازی    .ه  در یک محیط  اجتماعی  داد که چگونه اضطراب  آموزش  بیمار  به 
 تواند بر آن غلبه کند.شود و توضیح داد که چگونه بیمار میایجاد می 

 دوم: مواجهه با ترس خود  مرحلهٔ
اجتماعی  بینانه برای غلبه بر اضطراب  تعیین اهداف واقع   منحنی ترس و نحوۀ  بارۀدرمانگر به بیمار در

 آموزش داد. 

سوم: مواجهه ازطریق سناریوهای  مرحلهٔ
 واقعیت مجازی 

انگیزاند، درمانگر می  ازآنجاکه قرارگرفتن درمعرض سناریوهای واقعیت مجازی در ابتدا اضطراب را بر
طبیعی است و محیط مجازی خطرناک نیست. درواقع،    یپاسخ  موضوعبه بیماران توضیح داد که این  

 ثر و ایمن با سناریوهای واقعیت مجازی را توضیح داد. ؤبرخورد م درمانگر نحوۀ

 آمیز چهارم: افکار فاجعه مرحلهٔ
تأثیر می درمانگر توضیح داد که چگونه افکار خودکار و فاجعه  بیمار  بر ترس و اضطراب  گذارد. آمیز 

 بینانه هستند، فکر کند. چقدر واقع ،آمیز خوداینکه افکار فاجعه بارۀهمچنین، بیمار را تشویق کرد تا در

 کننده پنجم: افکار کمک مرحلهٔ
فکر کند.    ،رفتن در جمع داردگ اینکه چه افکار غیرواقعی در قرار  بارۀدرمانگر از بیمار دعوت کرد تا در

تر کمک کردن افکار واقعی درمانگر توضیح داد که چرا این افکار غیرواقعی هستند و به بیمار در فرموله 
 کرد. 

های کردن بیمار برای مواجههششم: آماده  مرحلهٔ
 بعدی 

های رد تا بتواند تمرین قرارگرفتن درمعرض موقعیت بکار درمانگر بیمار را تشویق کرد دانش جدید را به
 اجتماعی در دنیای واقعی را آغاز کند.

های آماری از جداول توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار  در تحلیل
متغیرهای  همگنی  بررسی  برای  فیشر،  دقیق  آزمون  شد.  استفاده 

گروه در  مطالعهدموگرافیک  رفت به  شدههای  نرمالکار  توزیع  .  بودن 
گروه در  وابسته  آزمون    پژوهش های  متغیرهای  توسط 

همگنی واریانس متغیرهای وابسته در سه گروه    واسمیرنف  کولموگروف
ها بررسی تفاوت میانگین گروه منظور هشد. ب  ارزیابیتوسط آزمون لون  

آزمون   اجرای مداخله،  از  رفت بهطرفه  واریانس یکتحلیل  پیش  .  کار 
درمان نوع  اثر  تعیین  گروهبرای  در  شناختیها  درمان  و  های  رفتاری 

تحلیل  از آزمون   ، درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی در طول زمان
گروهی  گروهی و برونمکرر با تعیین اثرات درون  گیریواریانس با اندازه

بررسی شد.  آزمون  پیش  استفاده  توسط  نیز  آزمون  این  فرض کرویت 
پذیرفت موچلی   آز انجام  مقایسهٔ .  برای  توکی  تعقیبی  های  گروه  مون 

  ۲۴نسخهٔ    SPSSافزار  نرم  در های آماری  مطالعه اجرا شد. تمامی تحلیل
 .بوددرصد ۵ پژوهش داری در این او سطح معن صورت گرفت 

 هایافته 3
بیمار مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در دو    ۵1  ،حاضر  پژوهشدر  

در    .نفر( شرکت کردند  هفده گروه مداخله و یک گروه گواه )هر گروه  
درصد  ۵۲٫۹درصد دختر و  ۴۷٫1رفتاری  درمان شناختی  گروه مداخلهٔ

مداخلهٔ گروه  در  مجازی    پسر،  واقعیت  ازطریق  مواجهه  درمان 
درصد دختر  ۴۷٫1درصد پسر و در گروه گواه  ۵۸٫۸ درصد دختر و  ۴1٫۲
دختر  ۵۲٫۹ و   داشتند  ،درصد  مداخلهٔحضور  گروه  در  درمان    . 

درصد  ۴۷٫1تحصیلی اول و    درصد بیماران در پایه۵٫۹ٔ  ،رفتاری شناختی
تحصیلی سوم مشغول به    درصد در پایهٔ ۴۷٫1  و   تحصیلی دوم  پایهٔ در  

صد  در 11٫۸  ، تحصیل بودند. در گروه مواجهه ازطریق واقعیت مجازی 
پایهٔ در  و    بیماران  اول  دوم  پایهٔدر  درصد  ۴1٫۲تحصیلی    و  تحصیلی 

تحصیلی سوم مشغول به تحصیل بودند. در گروه    درصد در پایه۴۷٫1ٔ
  پایهٔدر  درصد  ۵۲٫۹تحصیلی اول و    درصد بیماران در پایهٔ ۲۳٫۵  ، گواه

تحصیلی سوم مشغول به تحصیل    درصد در پایه۲۳٫۵ٔ  و  تحصیلی دوم
)جدول   متغیرهای  ۳بودند  همگنی  بررسی  برای  فیشر،  آزمون   .)

توزیع    ، نتایج نشان داد  کار رفت. به  شده های مطالعهدموگرافیک در گروه
( جنسیت  پایهpٔ=۰٫۹۲۴متغیرهای   ،)  ( رشتهpٔ=۰٫۴۶۵تحصیلی   ،)  

( سابقهpٔ=۰٫۷۹۰تحصیلی  و  روان  (  به  شناس طی یک سال  مراجعه 
نرمالبودهمگن    پژوهش( در هر سه گروه  p=۰٫۷۶۴گذشته ) بودن  . 

متغیرهای کمّ بهنامهی )نمرات پرسشتوزیع  زمان  ها(  و  تفکیک گروه 
کولموگروف آزمون  توسط  تمطالعه  و  ارزیابی  شد  أاسمیرنف  یید 

(۰٫۰۵<p)  یید  أتبههمگنی واریانس سه گروه نیز توسط آزمون لون    و
  پژوهش های پارامتریک در  بنابراین استفاده از آزمون  ؛(p>۰٫۰۵)رسید  

 حاضر مجاز بود.
متغیرهای حساسیت اضطرابی و کیفیت    اتنمر  ، پیش از اجرای مداخله

رفتاری و درمان مواجهه  های مداخله )درمان شناختیزندگی در گروه
آزمون   توسط  و گروه گواه  مجازی(  واقعیت  واریانس  تحلیل  ازطریق 

  ؛ (p>۰٫۰۵نداشت )وجود  داری  ا طرفه بررسی شد که تفاوت معنیک
مطالعهعبارتبه افراد  بودند.    شده دیگر،  همگن  گروه  سه  هر  در 

متغیرهای  شاخص توصیفی  آمار  انحراف    پژوهش های  و  )میانگین 
پیگیری  های قبل و بعد از مداخله و در دورۀ ها در زمانگروه در  معیار(
رفتاری  در گروه درمان شناختی  که  دهد نشان می  ۴ماهه در جدول  یک

آزمون تا  زی، از زمان پیشو گروه درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجا 
زندگی    ،پیگیری نمرات کیفیت  و  اضطرابی کاهش  حساسیت  نمرات 

یافت  افزایش  بین    .بیماران  در  زمان  طول  در  تغییرات  این  معناداری 
آزمون  گروه باید  علاوهشودها  به.  نتایج  براساس  از  دست براین،  آمده 

مرحله۴ٔجدول   در  در  پیش  ،  نمونه  افراد  نمرات  میانگین  آزمون، 
شناختیگروه )درمان  مداخله  ازطریق  های  مواجهه  درمان  و  رفتاری 

به نزدیک  تقریباً  و گروه گواه  مجازی(  بود؛ درحالیواقعیت  در  هم  که 
پسامر پیگیریحل  و  شرکت در    ،آزمون  نمرات  کنندگان  میانگین 

 توجهی ایجاد شد. درخور های مداخله تغییر گروه
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۷ 

 شدههای مطالعهتفکیک گروهکنندگان برحسب متغیرهای دموگرافیک و به . توزیع شرکت۳جدول 

 طبقه  متغیر 
 نفر(  هفدهگواه )

درمان مواجهه ازطریق واقعیت  
 نفر(  هفدهرفتاری )درمان شناختی  نفر(  هفدهمجازی )

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد 

 جنسیت
 ۴۷٫1 ۸ ۴1٫۲ ۷ ۴۷٫1 ۸ دختر 
 ۵۲٫۹ ۹ ۵۸٫۸ 1۰ ۵۲٫۹ ۹ پسر

  پایهٔ
 تحصیلی 

 ۵٫۹ 1 11٫۸ ۲ ۲۳٫۵ ۴ اول
 ۴۷٫1 ۸ ۴1٫۲ ۷ ۵۲٫۹ ۹ دوم
 ۴۷٫1 ۸ ۴۷٫1 ۸ ۲۳٫۵ ۴ سوم 

 رشتهٔ
 تحصیلی 

 11٫۸ ۲ 11٫۸ ۲ ۲۳٫۵ ۴ ریاضی
 ۳۵٫۳ ۶ ۴۷٫1 ۸ ۲۹٫۴ ۵ تجربی 
 ۵۲٫۹ ۹ ۴1٫۲ ۷ ۴۷٫1 ۸ انسانی 

 سابقهٔ
مراجعه به  

 شناس روان

 ۹۴٫1 1۶ ۸۸٫۲ 1۵ 1۰۰٫۰ 1۷ بله 

 ۵٫۹ 1 11٫۸ ۲ ۰ ۰ خیر

 گیریدر سه مرحله اندازه شدههای مطالعهتفکیک گروهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به .۴جدول 

 نفر(  هفدهگواه ) 
مواجهه ازطریق واقعیت   درمان

 نفر( هفده ) مجازی
 نفر( هفده )رفتاری شناختی  درمان

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  مرحله سنجش متغیر 

حساسیت 
 اضطرابی

 1۰٫۶۴ 1۰۶٫۰۶ ۶٫۲۳ 1۰۵٫۲۴ ۹٫۶۸ 1۰۶٫۰۰ آزمون پیش 
 ۸٫۵۰ ۸۶٫1۸ ۹٫۵۷ ۹۲٫۹۴ ۶٫۴۵ 1۰۰٫۸۲ آزمون پس

 ۴٫۴۹ ۲۳٫۳۵ ۴٫۶1 ۳۰٫۳۵ ۶٫۷۳ 1۰۳٫۹۴ پیگیری 

کیفیت  
 زندگی

 ۵٫۷۹ ۸1٫1۸ ۶٫۲۴ ۸۲٫1۲ ۶٫1۰ ۸۰٫۷1 آزمون پیش 
 ۴٫۷۷ 1۰1٫۸۸ ۴٫۹۰ ۹۵٫۸۸ ۴٫۰۵ ۸۲٫۷۶ آزمون پس

 ۷٫۲1 11۲٫1۸ ۶٫۸۶ ۹۹٫۲۴ ۵٫۳۸ ۸1٫۸۲ پیگیری 

ت ارزیابی  دورۀأبرای  در  درمان  نوع  دو  به    ثیر  باتوجه  مطالعه،  زمانی 
تحلیل  ، آزمون  پژوهشهای ها در هریک از گروهبودن توزیع دادهنرمال

اندازه با  مکرر  واریانس  درون  برای گیری  اثرات  و تعیین  گروهی 
موچلی بررسی    فرض کرویت . ابتدا برقراری پیشکار رفت بهگروهی  بین

آمارۀ که  )  شد  اضطرابی  حساسیت  متغیر  برای  ( p=۰٫۰۰۶موچلی 
  ؛ فرض برقراری کرویت رد شد   ،باتوجه به مقدار حاصل  .دست آمدبه

-مکرر با اصلاح گرین  گیری واریانس با اندازهتحلیل  آزمون    ، بنابراین
موچلی برای متغیر    اما باتوجه به مقدار آمارۀ   کار رفت؛ بههاوس گایزر  

( زندگی  نشانp=۰٫1۴۷کیفیت  از  بودبرقراری کرویت    دهندۀ( که   ،
استفاده شدگیری  اندازهبا  واریانس  تحلیل  آزمون   اثرات    .مکرر  نتایج 

آزمون تا پیگیری( کاهش  در طول زمان )از پیش  ،گروهی نشان داددرون
نمرۀ امعن در  )  داری  و F،  ۰٫۰۰1>p=۷۷۶٫1۴حساسیت اضطرابی   )

نمرۀ در  معناداری  )  افزایش  زندگی  ( F،  ۰٫۰۰1>p=1۲۲٫۸۲کیفیت 
داری بین  اتفاوت معن  مشخص کرد،گروهی نیز  . اثرات بینداشت وجود  

)  پژوهشسه گروه   اضطرابی  حساسیت  متغیرهای    ،F=1۹۴٫۷۹در 
۰٫۰۰1>p( زندگی  و کیفیت   )۹۰٫۶۰=F،  ۰٫۰۰1>p  )مشاهده شد  .

درونامعن اثرات  بینداری  و  حاکیگروهی  درمان  بود  آناز  گروهی    که 
کاهش  شناختی بر  مجازی  واقعیت  ازطریق  مواجهه  درمان  و  رفتاری 

ثر  ؤمداخله م  حساسیت اضطرابی و افزایش کیفیت زندگی در طول دورۀ 
 (. ۵)جدول ند بود

 برای متغیرهای پژوهش  گروهی(گروهی و برونگیری مکرر )اثرات درون تحلیل واریانس با اندازهآزمون نتایج  .۵جدول 
 توان  اثر اندازۀ مقدار احتمال   F آمارۀ منبع اثر متغیر  منبع تغییر 

 گروهیدرون

 1٫۰۰۰ ۰٫۹۴۲ < ۰٫۰۰1 ۷۷۶٫1۴ اثر زمان  حساسیت اضطرابی
 1٫۰۰۰ ۰٫۸۹۰ < ۰٫۰۰1 1۹۳٫۴۷ و گروهزمان  اثر متقابل 

 کیفیت زندگی
 1٫۰۰۰ ۰٫۷1۹ < ۰٫۰۰1 1۲۲٫۸۲ اثر زمان 

 1٫۰۰۰ ۰٫۵۷۴ < ۰٫۰۰1 ۳۲٫۳۹ و گروهزمان  اثر متقابل 

 گروهیبین 
 1٫۰۰۰ ۰٫۸۹۰ < ۰٫۰۰1 1۹۴٫۷۹ اثر گروه حساسیت اضطرابی

 1٫۰۰۰ ۰٫۷۹1 < ۰٫۰۰1 ۹۰٫۶۰ اثر گروه کیفیت زندگی
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۸ 

بین گروه    ، آزمونپس  مرحلهٔ   در   که  نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد 
شناختی بین گروه    (p<۰٫۰۰1)و گروه گواه    رفتاریدرمان  درمان  و 

مجازی واقعیت  ازطریق  تفاوت    (p=۰٫۰۲1)و گروه گواه    مواجهه 
هر  که در  طوریوجود داشت؛ به  حساسیت اضطرابیمعناداری در متغیر  

رفتاری و درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی  دو گروه درمان شناختی
میزان نمرات حساسیت اضطرابی کمتر و تغییر   ، گروه گواه درمقایسه با
معن بودانمرات  معن  ؛دار  تفاوت  درمان  ااما  گروه  دو  بین  داری 

نشد  شناختی دیده  مجازی  واقعیت  ازطریق  مواجهه  و  رفتاری 
(۰٫۰۵۴=p)در  همچنین    ؛ اضطرابی  نمرات حساسیت    مرحلهٔمیزان 

رفتاری و گروه درمان مواجهه ازطریق  پیگیری در گروه درمان شناختی
 دار بوداکمتر و تغییر نمرات معن  ،گروه گواه   درمقایسه باواقعیت مجازی  

(۰٫۰۰1>p)رفتاری  داری بین دو گروه درمان شناختیااما تفاوت معن  ؛
( )جدول  p=۰٫۲۶۵)  مشاهده نشداجهه ازطریق واقعیت مجازی  و مو
۶.)  

هر دو    ، در آزمون پس  مرحلهٔدر    که  نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد

رفتاری و درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی  گروه درمان شناختی
میزان نمرات کیفیت زندگی بیشتر و تغییر نمرات    ،گروه گواه   درمقایسه با

آزمون، میزان نمرات  پس مرحلهٔهمچنین در  ؛(p<۰٫۰۰1دار بود )امعن
گروه درمان    درمقایسه بارفتاری  کیفیت زندگی در گروه درمان شناختی

  ؛(p<۰٫۰۰1)  داشت داری  امواجهه ازطریق واقعیت مجازی تفاوت معن
رفتاری بیشتر که، نمرات کیفیت زندگی در گروه درمان شناختیطوریبه

  مرحلهٔ در  علاوه؛ بهاز گروه درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی بود
رفتاری و  میزان نمرات کیفیت زندگی در گروه درمان شناختی  ،پیگیری

ازطریق واقعیت مجازی   باگروه درمان مواجهه    ، گروه گواه  درمقایسه 
میزان نمرات  ؛ همچنین (p<۰٫۰۰1دار بود )ابیشتر و تغییر نمرات معن

گروه درمان    درمقایسه بارفتاری  کیفیت زندگی در گروه درمان شناختی
؛  (p<۰٫۰۰1)  داشت داری  امواجهه ازطریق واقعیت مجازی تفاوت معن

رفتاری بیشتر که، نمرات کیفیت زندگی در گروه درمان شناختیطوریبه
 (. ۶مجازی بود )جدول از گروه درمان مواجهه ازطریق واقعیت 

 های مطالعههای پژوهش با گروه گواه در زمانزوجی گروه مقایسهٔنتایج آزمون تعقیبی توکی مبنی بر  .۶جدول 

 رفتاریدرمان شناختی  مواجهه ازطریق واقعیت مجازی  

 شدهگروه مطالعه زمان سنجش متغیر 
تفاوت 
 هامیانگین 

 احتمال مقدار 
تفاوت 
 هامیانگین 

 مقدار احتمال 

 حساسیت اضطرابی

 آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 - 1۴٫۶۵ ۰٫۰۲1 - ۷٫۸۸ گواه 

 ۰٫۰۵۴ - ۶٫۷۶ - - مواجهه ازطریق واقعیت مجازی 

 پیگیری 
 < ۰٫۰۰1 - ۸۰٫۵۹ < ۰٫۰۰1 - ۷۳٫۵۸ گواه 

 ۰٫۲۶۵ - ۷٫۰۰ - - مواجهه ازطریق واقعیت مجازی 

 کیفیت زندگی

 آزمون پس
 < ۰٫۰۰1 - 1۹٫1۲ < ۰٫۰۰1 - 1۳٫1۲ گواه 

 < ۰٫۰۰1 - ۶٫۰۰   مواجهه ازطریق واقعیت مجازی 

 پیگیری 
 < ۰٫۰۰1 - ۳۰٫۳۵ < ۰٫۰۰1 - 1۷٫۴1 گواه 

 < ۰٫۰۰1 - 1۲٫۹۴ - - مواجهه ازطریق واقعیت مجازی 

 زمانی مطالعه  های درمانی و گواه در دورۀگروهدر  . تغییرات حساسیت اضطرابی )الف( و کیفیت زندگی )ب(1تصویر 
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۹ 

نمودار پراکنش نمرات متغیرهای حساسیت اضطرابی و    ، 1در تصویر  
به زندگی  زمانتفکیک گروهکیفیت  طول  در  و گواه  مداخله  های های 
 آزمون تا پیگیری( نشان داده شده است. سنجش )از پیش

 بحث ۴
رفتاری و  شناختی هایاثربخشی درمان  حاضر با هدف مقایسهٔ  پژوهش

مواجهه ازطریق واقعیت مجازی بر حساسیت اضطرابی و کیفیت زندگی  
دانش صورت  در  اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  گرفت.  آموزان 
رفتاری و درمان مواجهه ازطریق واقعیت  شناختی  درمان  ، نتایجبراساس  
  معنادار  با کاهش معنادار نمرات حساسیت اضطرابی و افزایش  ، مجازی

دانش زندگی  در  کیفیت  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  آموزان 
همراه    ،گروه گواه   درمقایسه باماهه  آزمون و پیگیری یکهای پسزمان

آزمون و پیگیری، کاهش نمرات حساسیت اضطرابی  حل پسا بود. در مر
شرکت  شناختی  هایکنندگان گروهدر  مواجهه  درمان  درمان  و  رفتاری 

نبود معنادار  مجازی  واقعیت  نمرات کیفیت    ؛ازطریق  افزایش  در  اما 
درمان   دو  این  بین  داشت تزندگی  معناداری وجود  که  طوریبه  ؛ فاوت 

 ثرتر بود.ؤرفتاری در افزایش کیفیت زندگی بیماران مدرمان شناختی
این   یافته  پژوهش نتایج  بر  مبنی  همکاران   و   بهاریپژوهش  های  با 
شناختیاثربخش درمان  اضطرابی    بررفتاری  بودن  حساسیت  کاهش 

( اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  پژوهش  (۳۵بیماران  و    اسنانی، 
بهبود حساسیت  در  رفتاری  بر استفاده از درمان شناختیهمکاران مبنی
به مسازوکار عنوان  اضطرابی  )ؤی  اضطرابی  اختلالات  در  ،  ( ۳۶ثر 

مبنی همکاران  و  نواکوسکی  تپژوهش  درمان  أبر  مثبت  ثیر 
به  شناختی مبتلا  بیماران  در  اضطرابی  حساسیت  کاهش  بر  رفتاری 

پژوهش طاولی و همکاران درجهت  و    (۳۷اختلال اضطراب اجتماعی )
شناختی درمان  به  اثربخشی  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  رفتاری 

( اجتماعی  اضطراب  همچن(۳۸اختلال  همسوست.  با ،  پژوهش    ین 
همکاران و  آن  باتلر  دادند  هاهمسوست.  از    ،نشان  پس    بیستتقریباً 

و  یافته رفتاری، اضطراب اجتماعی بیماران کاهش  هفته درمان شناختی
رفتاری  توان از درمان شناختیو می یابد میها افزایش کیفیت زندگی آن

ثر برای افزایش کیفیت زندگی و کاهش علائم در افراد  ؤم  ی عنوان روشبه
 (.  ۳۹د )کرمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی استفاده 

حساسیت اضطرابی  کاهش  رفتاری بر  در تبیین اثربخشی درمان شناختی
  سازوکاریعنوان  کاهش حساسیت اضطرابی به  ،توان گفتبیماران می

شناختی در درمان اختلال اضطراب  ثر برای موفقیت رویکرد رفتاریؤم
هدف قراردادن حساسیت اضطرابی    است؛ همچنین اجتماعی ضروری 

در این درمان ازجمله تمرکز بر    شدههای استفادهبا استفاده از تکنیک
سازی رفتاری، تمرین عملی برای افزایش  درمانی ترکیبی با فعالمواجهه

رفتارهای ایمنی، بازخورد به بیمار برای تصحیح تصاویر منفی از خود،  
بهآزمایش برای  رفتاری  فاجعهبینیچالش کشیدن پیشهای  در  های  بار 
اجتماعیموقعیت  بالینی  یم   ،های  اضطراب  عود  برای کاهش  تواند 

رفتاری  (. درمان شناختی۴۰رفتاری مفید باشد )دنبال درمان شناختیبه
در  اجتماعی  بارۀ دانش  اضطراب  و گزینه  ،اختلال  علائم  های  علل، 

  کم کنددهد که ممکن است ترس غیرمنطقی را  درمانی آن را افزایش می
انگیزۀ )  و  دهد  افزایش  را  شناختی۳۶تغییر  درمان    ، رفتاری(. 
های قضاوتی را که از ابعاد حساسیت  های ناکارآمد و سوگیریشناخت 

کنند،  اضطرابی هستند و به رشد و حفظ اضطراب اجتماعی کمک می
توجه متمرکز بر خود و    ،رفتاری(. درمان شناختی۳۷دهد )کاهش می

را   ایمنی  رفتارهای  و  میاجتناب  امر  کاهش  این  که  ب  اضطرادهد 
می  اجتماعی حفظ  تمرین    کند؛را  چشمی،  تماس  از  اجتناب  مانند 
موقعیت صحبت  از  فرار  یا  از  کردن  رفتارها  این  اجتماعی.  های 

می  نکردنییدأت جلوگیری  منفی  شناختی  باورهای  عوامل  و  کند 
می  دهندۀ گسترش کاهش  را  اضطرابی  )حساسیت  (.  ۳۵دهد 
رفتاری بر بهبود کیفیت  ثربودن درمان شناختیؤبراین، در تبیین معلاوه

تأثیر باورهای منفی  کیفیت زندگی بیماران تحت   ،توان گفتزندگی می
مقابله راهبردهای  نامناسب و  درنتیجهٔ  هاآن  ای  که  دارد  این    قرار 

روزانه انجام کارهای  برای  بیمار  بیوضعیت،  میاش    و  شودانگیزه 
خواهد    وی  های عادی و اهدافبودن مانعی برای انجام فعالیت انگیزهبی
شود و  معیوب در زندگی بیمار می  ایایجاد چرخه  سبب  امر   این  بود.
رفتاری  درمان شناختی  (.۴1گذارد )می  اوثیر منفی بر کیفیت زندگی  أت

بیماران  و  مهارت  ،به  مدیریت  راهبردها  برای  را  مختلفی  های 
مانند آرامش، تنفس، تمرکز حواس، حل مسئله    ؛ آموزداضطرابشان می
( قاطعیت  مهارت۳۸و  این  می(.  با  ها  تا  بیماران کمک کند  به  تواند 

های مختلف زندگی بهبود  استرس کنار بیایند و عملکرد خود را در حوزه
در  سعی  رفتاری، درمانگر  براین، در درمان شناختی(. علاوه۳۹بخشند )

دیدگاه بیمار   یایجاد  در  متعادل  و  بیمار    دارد  منطقی  با کمک  و 
چالش کشیدن افکار  کند و با بهرا شناسایی می  ویهای منفی  شناخت 

غیرمنطقی باورهای  بازسازی  مسیر  و  ناکارآمد،  طراحی  به    یکمک 
انعطاف و  زندگی هدفمند  برای  بیمار    ،پذیر  زندگی  بهبود کیفیت  در 

  پژوهش توان استدلال کرد که در  اساس می(. براین۴۲اثرگذار است )
جلسهٔ دوازده  شناختی  حاضر  درمان  از  مبتنیفردی  مدل  رفتاری  بر 

شده برای  های طراحیای از تکنیککلارک و ولز با استفاده از مجموعه
های اجتماعی منفی و  کردن این شناخت بازسازی شناختی و معکوس

ثیر بسزایی  أت  ، گذاری سالممنظور ارتقای هدفمفروضات ناکارآمد به
دانشب زندگی  افزایش کیفیت  و  اضطرابی  حساسیت  کاهش  آموزان  ر 

 . داشته است دارای اختلال اضطراب اجتماعی 
ازطریق  یافته مواجهه  درمان  اثربخشی  درخصوص  پژوهش  این  های 

کیفیت زندگی    افزایشحساسیت اضطرابی و  کاهش  واقعیت مجازی بر  
پژوهش   نتایج  با  اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  بیماران 

مبنیعظیمی همکاران  و  م صفت  ازطریق  ؤبر  مواجهه  درمان  ثربودن 
واقعیت مجازی بر کاهش حساسیت اضطرابی نوجوانان مبتلا به فوبی  

( جست ست همسو  ، (۳۴خاص  براساس  صورتو.  گرفته  جوهای 
بهبود    زمینهٔ در  بر  مجازی  واقعیت  ازطریق  مواجهه  درمان  اثربخشی 

تاکنون   اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  بیماران  زندگی  کیفیت 
های پژوهش کنونی درخصوص  اما یافته  ؛است  انجام نشدهای  مطالعه

مواجهه ازطریق واقعیت مجازی بر بهبود کیفیت زندگی    اثربخشی درمان
فرهادی و  عباسی  پژوهش  نتایج  مؤثربودنمبنی  با  یک    بر  از  استفاده 

بسته واقعیت مجازی در بهبود کیفیت زندگی کاری و نشاط سازمانی در  
 .  ست همسو ،(۴۳های نو ایران ) کارکنان سازمان انرژی

بر   ازطریق واقعیت مجازی  اثربخشی درمان مواجهه  تبیین  کاهش  در 
می بیماران  اضطرابی  مبتنیمواجهه  ،توان گفتحساسیت  بر  درمانی 
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خاطرات مربوط به هراس،    اعتقاد دارداست که   1پردازش هیجانی  نظریهٔ
در سازه اطلاعاتی  حاوی  ترسناک محرک بارۀ  هایی  و  پاسخ  و  های  ها 

درمانی،  ترتیب، هدف مداخله با استفاده از مواجههاینمعنا هستند. به
اطلاعات ناسازگار    کردن و اصلاح این ساختارهای ترس با ارائهٔ فعال

( است  هیجانی  پردازش  تسهیل  و  تکنیک۲1جدید  مبتنی(.  بر  های 
زیرا حس حضور    ؛ آل هستنددرمانی ایدهواقعیت مجازی برای مواجهه

محیطتجربه در  فراهم  شده  بیمار  برای  را  فرصت  این  مجازی  های 
های برای مطابقت با جنبه  شدهطراحی  در محیط ترسناک  که  آوردمی

شود تا این ساختارها را فعال   ۲ور غوطه  ،خاصی از ساختارهای ترس او
نتایج استفاده از درمان مواجهه ازطریق واقعیت    رو؛ ازاینو اصلاح کند

با کاهش شدید علائم اضطراب  مجازی نشان می دهد که این درمان 
های اخیر، درمان مواجهه ازطریق واقعیت  در سال  (.۲۴مرتبط است )

به برای درمان  مبتنی  یعنوان درمانمجازی  بر شواهد و روشی مناسب 
برای اختلالات اضطراب اجتماعی ظاهر شده    مواجههٔ  زنده و خیالی 
  ی در محیط  خوددهد با ترس  با این مزیت که به بیماران اجازه می  ؛است
(. در طول درمان مواجهه ازطریق  ۳۴شده و ایمن مقابله کنند )کنترل

های حاوی  های ترسناک در موقعیت واقعیت مجازی، بیماران با محرک 
تا زمانی که اضطراب کاهش یابد یا    ،شوندمی  روروبهتعامل اجتماعی  

( شود  نقض  اضطراب  با  مرتبط  ابعاد    صورتیناهب  ؛ (1۴انتظارات 
به بیماران  اضطرابی  حساسیت  شناختی  و  کشیده  اجتماعی  چالش 

(.  1۷یابد )های مکرر بهبود میتدریج و در طول مواجههشود و بهمی
اثربخشی درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی برای بهبود   سازوکار 

به اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  در  زندگی  طور  کیفیت 
است  نشده  شناخته  درمان  ؛ کامل  مجازی  اما  واقعیت  با    ، مواجهه 

های  د تا با ترسآور شده را برای بیماران فراهم میمحیطی امن و کنترل
ای را بدون خطر عواقب منفی  های مقابلهرو شوند و مهارتهخود روب

میدرنتیجه    ؛تمرین کنند بهبود  اختلال  زندگی  علائم  کیفیت  و  یابد 
می بهتر  )بیماران  حس  ۲۴شود  مجازی  واقعیت  با  مواجهه  درمان   .)
و غوطه افزایش میحضور  را  در سناریوهای مجازی  دهد که  ورشدن 
رفتن  د و ازبینشوبرانگیختگی عاطفی و فیزیولوژیک میباعث افزایش 

(. همچنین درمان مواجهه  ۲۵کند )های ترس شرطی را تسهیل میپاسخ
می را کاهش  اجتنابی  رفتارهای  مجازی  واقعیت  که با  امر   دهد    این 

های اجتماعی و  کند و در رشد مهارتضطراب اجتماعی را حفظ میا
(. درمان مواجهه با واقعیت  ۲۲)  آورد وجود میبهنفس اختلال  اعتمادبه

ها برای تعاملات اجتماعی مثبت، بازخورد و مجازی با افزایش فرصت 
موقعیت   هاآن  تقویت به  است  ممکن  مجازی که  سناریوهای  های  در 

(. در  11بخشد )زندگی واقعی تعمیم یابد، کیفیت زندگی را بهبود می
های واقعیت مجازی با سناریوهای  حاضر، بیماران در محیط  پژوهش
شدند اضطراب مواجه  بیماران  بااین  ؛آور  داشتندحال،  این    اطلاع  که 

شبیه موقعیت موقعیت  با  رویارویی  و  است  شده  های  سازی 
برای آنهراس را  آسانآورشان  بیماران کمک  تر میها  به  کند. درمانگر 

  توسعهٔ   منظوربهآموزش و پشتیبانی را    . اوکرد تا سناریوها را تحمل کنند
مقابله بهتر  راهبردهای  تحمل  و  خودکارآمدی  بهبود  برای  جدید  ای 

وپنجه  ها دست د که بیماران در زندگی واقعی با آنداهایی ارائه  موقعیت 

 
1. Emotional processing 

ر کاهش  بدرنتیجه درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی    ؛نرم کردند
 ثر بود. ؤحساسیت اضطرابی و افزایش کیفیت زندگی بیماران م
  : اول  ؛هایی بودپژوهش کنونی مانند دیگر مطالعات دارای محدودیت 

در راستای رفع این    . مداخلات کور نشدند  درقبالدرمانگر و بیماران  
شود در مطالعات آتی، درصورت امکان، از دو  محدودیت پیشنهاد می

  در مطالعهٔ   : دوم  ؛ها استفاده شوددرمانگر متفاوت برای اجرای درمان
ها از  کنونی برای سنجش متغیرهای وابسته و ارزیابی اثربخشی درمان

  . دهی هستندبر خودگزارشها استفاده شد که ابزارهایی مبنینامهپرسش
می پیشنهاد  محدودیت  این  رفع    ، آینده  هایپژوهشدر    ،شودبرای 

رویکرد  آزمون تکلیف  یک  از  استفاده  با  مثال  )برای  رفتاری  های 
رود؛بهرفتاری(   ازطریق    پژوهشدر    :سوم  کار  مواجهه  درمان  کنونی 

شود باتوجه  واقعیت مجازی تنها شامل چهار سناریو بود و پیشنهاد می
به اثربخشی این درمان، در مطالعات آینده سناریوهای بیشتری طراحی  

  منابع پژوهشی و اطلاعاتی محدودی درخصوص مقایسهٔ   چهارم:  ؛شود
 ها بر متغیرهای وابسته وجود داشت.  اثربخشی درمان

 گیری نتیجه  5
رفتاری و درمان مواجهه  درمان شناختی  ،نتایج این پژوهش نشان داد 

هر دو موجب کاهش حساسیت اضطرابی و    ،ازطریق واقعیت مجازی 
آموزان دارای اختلال اضطراب اجتماعی  افزایش کیفیت زندگی در دانش

مقایسه،می مقام  در  اما  حاکی  شوند؛  درمان  نتایج  بیشتر  اثربخشی  از 
رفتاری درمقایسه با درمان مواجهه ازطریق واقعیت مجازی بر  شناختی

آموزان دارای اختلال اضطراب اجتماعی  افزایش کیفیت زندگی در دانش
یافتهاست  با  مطابق  می.  حاضر  پژوهش  درمانهای  از  های توان 

مجازیشناختی واقعیت  ازطریق  مواجهه  و  کاهش    در  ، رفتاری 
آموزان دارای اختلال  حساسیت اضطرابی و افزایش کیفیت زندگی دانش

 اضطراب اجتماعی بهره برد. 

 تشکر و قدردانی 6
؛  کنندگان محترم در پژوهش تشکر ویژه دارند نویسندگان از همکاری شرکت 

  ، دند کر همچنین از کلینیک هدف برتر قائمشهر که در اجرای مطالعه همکاری  
 . کنند کمال تشکر و قدردانی را ابراز می 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

  رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، فرم رضایت آگاهانه در جلسهٔ   منظور به 
آ  والدین  و  نوجوانان  توسط  و  ن اول  شد  امضا  و    برای ها  رازداری  حفظ 

 کنندگان اطمینان داده شد.  شرکت ماندن اطلاعات به  محرمانه 
 رضایت برای انتشار 

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 تضاد منافع 

پایان  پژوهشاین   رشتهٔ  نامهٔبراساس  عمومی  روان  دکتری  شناسی 
اخلاق   شده در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد است که تأییدیهٔتهیه

کد   با  پژوهش  آزاد    IR.IAU.B.REC.1401.017در  دانشگاه  از 
گونه منافع  کنند که هیچیید میأ. نویسندگان مقاله تدارداسلامی واحد  

2. Immerse 
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 مالی یا علمی برای اعلام ندارند. و رقابتی
 منابع مالی 

 اول تأمین شده است.   های مالی پژوهش توسط نویسندۀ هزینه   تمامی 
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