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Abstract 

Background & Objective: Social anxiety disorder is the most common anxiety disorder whose main feature is fear or severe anxiety. Anxiety 

sensitivity as a cognitive and mediating variable plays an essential role in the occurrence of mental disorders, including social anxiety disorder. 

A growing body of research supports the role of anxiety sensitivity in social anxiety disorder. A high prevalence of social anxiety disorder has 
led to the development and expansion of new treatments for this disorder. Some previous studies have shown that paradoxical timetable therapy 

(rooted in psychodynamic and systemic theories) and virtual reality technology therapy (in which the basic techniques of psychotherapy are 

simulated with the help of modern technologies) can reduce the symptoms of social anxiety disorder. Considering the research gap in comparing 
these two types of treatments in reducing anxiety sensitivity, the present study was conducted to compare the effectiveness of paradoxical 

timetable therapy and virtual reality technology on the anxiety sensitivity of patients with social anxiety disorder. 

Methods: This quasi–experimental research was conducted with a pretest–posttest and a one–month follow–up design with a control group. The 
statistical population included all people referred to counseling centers and psychotherapy clinics in Tehran City, Iran, from September 23, 2022, 

to March 20, 2023. The study sample consisted of 45 qualified volunteers diagnosed with social anxiety disorder based on the initial interview 

and social anxiety scale. They were selected by available sampling and randomly assigned to three groups of 15 people each (two experimental 
groups and one control group). The Anxiety Sensitive Questionnaire (Taylor & Cox, 1998) was used to collect data. The revised anxiety 

sensitivity index has a four–factor ordinal structure. These factors include fear of respiratory symptoms, fear of anxiety reactions, fear of 

cardiovascular symptoms, and cognitive dyscontrol. The reliability of this questionnaire in the present study was 0.92. The first experimental 
group undertook six 90–minute paradoxical timetable program therapy (Besharat, 2019), and the second group received eight 45–minute virtual 

reality technology therapy sessions (North, North & Coble, 2017). The control group did not receive any intervention. The obtained data were 

analyzed using repeated measure analysis of variance. The significance level of the tests was considered 0.05. The inclusion criteria were as 
follows: suffering from social anxiety disorder based on the diagnostic interview and the social anxiety scale questionnaire (with a score of at 

least 50), informed consent to participate in treatment and research sessions, aged 18 to 50 years, having minimum degree of diploma, no 

concomitant use of psychiatric drugs, and without other clinical or chronic physical disorders (such as cardiovascular diseases). The exclusion 
criteria were not participating in more than two treatment sessions, the occurrence of severe stressful events in life (such as divorce or death of 

first–degree relatives) during the research process, and unwillingness to continue the treatment. 

Results: The results showed that both types of paradoxical timetable therapy and virtual reality technology reduced anxiety sensitivity in people 
with social anxiety disorder (p<0.001). The non–significance of the mean difference between the posttest and follow–up phase also shows the 

permanent effect of the two therapeutic methods of paradoxical timetable and virtual reality technology therapy on anxiety sensitivity and its 

components one month after the end of the implementation period. Based on this, the results of the present study showed that the two methods 
of treatment have reduced the average anxiety sensitivity and its components in a stable manner; however, the effectiveness of the paradoxical 

timetable therapy was higher.  

Conclusion: Based on the research findings, the treatment of paradoxical timetable was more effective in reducing anxiety sensitivity than the 
virtual reality technology intervention. Therefore, therapists can use the mentioned treatment to reduce anxiety sensitivity in patients with social 

anxiety disorder.  

Keywords: Anxiety sensitivity, Social anxiety disorder, Paradoxical timetable therapy, Virtual reality technology. 
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  .1۰۶(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

بر حساسیت  وری واقعیت مجازیازمانی پارادوکس و درمان فن هٔاثربخشی درمان برنام مقایسهٔ
 اضطرابی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

 ۳، محمدباقر حبی۲الحسینی ابوالمعالی  ، *خدیجه1باباییوجیهه  
 سندگان ینو حاتیتوض

 ایران؛  تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال،تهران  واحد شناسی،روان  گروه شناسی،روان  . دانشجوی دکتری1
 ایران؛  تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال،تهران  واحد شناسی،روان  گروه استادتمام، .۲
 ایران.   تهران، حسین)ع(،امام جامع دانشگاه علمیعضو هیئت  شناسی،روان گروه استادیار،. ۳

 tnb.ac.ir-kh.abolmaali@iauمسئول:  ۀسند ی نوانامهٔی *را

 1۴۰۲آبان1۳تاریخ پذیرش: ؛  1۴۰۲مهر1تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  مقایسهٔ   ،هدف از پژوهش حاضرشناختی نقش بسیار مهمی در بروز اختلالات روانی ازجمله اختلال اضطراب اجتماعی دارد.    متغیری  عنوانبه  اضطرابی  حساسیت  زمینه و هدف:
 وری واقعیت مجازی بر حساسیت اضطرابی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود. افن درمان دوکس و پارازمانی    ثیر درمان برنامهٔأت

  مراکز   به  کنندهمراجعه  افراد  تمامی  را  پژوهش   آماری  جامعهٔبود.    ماههیک  پیگیری  و  گواه  گروه  همراه باآزمون  پس و    آزمونآزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه   :بررسیروش
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی   از افرادداوطلب واجد شرایط  نفر    ۴۵نمونه شامل    .تشکیل دادند  1۴۰1  سال  زمستان  و  پاییز   در  تهران  شهر   درمانیروان  هایکلینیک  و  مشاوره

صورت  اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدند. افراد نمونه بهدارای  اولیه و مقیاس اضطراب اجتماعی،    دند و برمبنای مصاحبهٔکر شهر تهران مراجعه    به مراکز مشاورهٔکه  بود  
از مقیاس حساسیت  ها،  آوری داده. برای جمعقرار گرفتند(  گواه  گروه  و یک  گروه آزمایش  نفری )دوپانزدهسه گروه    در و با روش گمارش تصادفی  شدند    وارد مطالعه دردسترس  

ها  سطح معناداری آزمون.  صورت گرفتگیری مکرر  ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازهداده  . تحلیلشد( استفاده  1۹۹۸  ،تیلور و کاکس )  اضطرابی تجدیدنظرشده
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵
وری واقعیت ازمانی پارادوکس درمقایسه با درمان فن  هٔهمچنین درمان برنام(؛  p<۰٫۰۰1اضطرابی شده است )حساسیت  موجب کاهش  درمان  نوع  هر دو    ،نتایج نشان داد  ها:یافته

 (. p< ۰٫۰۰1است ) ثرتری برای کاهش حساسیت اضطرابیؤمجازی روش م
  مذکور   درمان  از   توانندمی  درمانگران  بنابراین  است؛  مجازی   واقعیت   فناوریدرمان    از مؤثرتر پارادوکس   زمانی  برنامهٔ  درمان  پژوهش مشخص شد،  هاییافته  براساس  گیری:نتیجه
  .کنند اجتماعی استفاده اضطراب اختلال به مبتلا بیماران  در اضطرابی کاهش حساسیت برای

 .وری واقعیت مجازی افندرمان زمانی پارادوکس،  هٔحساسیت اضطرابی، اختلال اضطراب اجتماعی، درمان برنام :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ۱
اجتماعی  اضطراب  اضطرابی  شایع 1اختلال  اختلال  شمار  بهترین 

این امکان    است.  که ویژگی اصلی آن، ترس یا اضطراب شدید  رودمی
دارد که   ازسوی    یموقعیتدر  وجود  فرد  و   سایرین،اجتماعی  قضاوت 

م  ئ، علاشدنارزیابیدرصورت  . افراد مبتلا به این اختلال  شودارزیابی  
را نشان می ازایندهندشدید اضطراب  از قرارگرفتن در  ؛  افراد  رو این 

ارزیابیموقعیت  امکان  آنهایی که  اجتناب  شدن  اکیداً  دارد،  ها وجود 
حداکثر  1)  ورزند می زمانی  1۳(.  مقطع  هر  در  جمعیت  از  درصد 

(.  ۲،۳را دارا هستند )  اجتماعی اضطراب اختلالمعیارهای تشخیصی  
تخریب معنادار    ومزمن است    معمولاً  اضطراب اجتماعی  سیر اختلال 

ای مهم زندگی فرد مانند ثبات مالی و  هو جنبهرد  دنبال دا عملکرد را به
  کند شغلی، عملکرد آموزشی، سلامت روان و کیفیت زندگی را مختل می

(۴-۶ .) 
مدل در  اضطرابی  اختلالات  حفظ  و  ایجاد  در  شناخت  های  اهمیت 

این    ی مذکور ها(. محور مدل۷) یید شده است أطور مکرر تبه ۲شناختی 
ازحد خطر در  های تفسیری )مثلاً برآورد بیشاست که سوگیری  ضیهفر

اجتنابی  رفتارهای  برانگیختن  موجب  عاطفهٔ ۳محیط(    4مضطرب   و 
خودمی امر  همین  و  شناخت   ،شود  مجدد  داردها  تقویت  پی  در  .  را 

های این  های اختلال اضطراب اجتماعی، تفاوتهمچنین، طبق مدل
های تفسیری و پردازش اطلاعات اجتماعی منجربه  سوگیریافراد در  

اجتماعی می دوام اضطراب  و  های  بر سوگیری(. علاوه۸)شود  حفظ 
استرس عوامل  به  پاسخ  در  تفسیری  تفسیری  سوگیری  بیرونی،  زای 

علائم درونی در حفظ اختلالات اضطرابی دخیل است    بارهٔ در   یخاص
اضطرابی  حساسیت  ) 5که  دارد  به۹نام  اضطرابی  حساسیت  عنوان  (. 

برانگیختگی    یمتغیر احساس  از  ترس  در  فردی  تفاوت  به  شناختی، 
سرگیجه و تپش قلب    و   افزایش تنفس  سبب اشاره دارد که   6مرتبط بدنی 

همچنین شودمی تعداد  واسطه  ی متغیر  منزلهٔ به  ؛  در  از    چشمگیریای 
به روانی  اضطرابیاختلالات  اختلال  شبهروان-ویژه  و  جسمانی  تنی 
به را  زیادی  جلب کردهتوجه  به(1۰)است    خود  حساسیت  ؛  علاوه 

عوامل  به  اضطرابی )یعنی  فراتشخیصی  خطر  عوامل  از  یکی  عنوان 
تشخیص-روانی- یزیست برای  خطر  افزایش  با  مرتبط  های  اجتماعی 

ایجاد    متعدد سلامت روان( شناخته شده است که در عملکرد اختلال
زیربنایی حساسیت اضطرابیوع  از (.  11،1۲)کند  می به  می  امل  توان 

ترس    ، ایروده  و  ای عروقی و معدههای قلبیترس از نشانهچهار عامل  
نشانه تنفسی از  بالینی،به  های  عوامل  واکنش  منزلهٔ  از  های  ترس 

منزلهٔ  ، بهکنترل شناختیعدم   در جمع و ترس از قابل مشاهده  اضطرابی 
روان بهعوامل  اشاره کرد.  اضطرابی  صورت  اینشناختی،  حساسیت 

  مطالعات(.  1۳)  د دهاضطراب را افزایش می  بیماری  احتمال گسترش
اختلال اضطراب   در  نقش حساسیت اضطرابی  از  زیادی  رشد  به  رو 

(. افرادی که حساسیت اضطرابی  1۴-1۷)  کردند اجتماعی پشتیبانی  
ن  م اضطرابی نشائبه علااغلب مواقع واکنش منفی  در    ،دارند  یشتریب

کمتر، باوجوداینکه ممکن  حساسیت اضطرابی  دارای    اما افراد  ؛دهندمی

 
1. Social anxiety disorder 
2. Cognitive models 
3. Avoidance behaviors 
4. Anxious emotion 

به  اضطرابی   علائماست   و  اموری    صورت را  ناخوشایند  غیرمعقول 
بهآن  ،کنند   برداشت  را  حساسیت  پندارندنمیتهدید    منزلهٔها  درواقع   .

سوگیری ایجاد  باعث  یادگیری  و  ژنتیک  ازطریق  در  اضطرابی  هایی 
های فراخوان اضطراب در  بازیابی و پردازش اطلاعات مرتبط با نشانه

 (. 1۸شود )های اجتماعی میموقعیت 
ثر، اغلب نرخ بهبودی  ؤاختلال اضطراب اجتماعی در غیاب درمان م

باتری  ضعیف دور   درمقایسه  یک  و  دارد  اضطرابی  اختلالات    هٔ سایر 
می طی  را  )مزمن  داد  مطالعات(.  1۹کند  های درمان،  نشان 

اول درمان برای طیف وسیعی   وطدرمانی خطو مواجهه رفتاریشناختی
اضطرابی هستند نشان  ۲۰،۲1)  از اختلالات  باوجوداین شواهدی   ،)

اختلالات    ،دهدمی سایر  با  درمقایسه  اجتماعی  اضطراب  اختلال 
ضعیف پاسخ  درماناضطرابی  عمومی  اشکال  به  های  تری 

)  رفتاری شناختی درمانی  (. همچنین هنگام انجام مواجهه۲۲،۲۳دارد 
واقعی برای بیماران اختلال اضطراب اجتماعی، تلاش و زمان زیادی  

فردی لازم است تا بتواند سطح  های بینی بازآفرینی دقیق موقعیت برا
(. اختلال اضطراب  ۲۴)  مناسبی از پاسخ ترس را در بیماران برانگیزاند

وشیوع    اجتماعی دارد  طرفی    فراوانی  در  درما  درخواست میزان  از  ن 
است؛ همچنین سختیبیماران   عارضه کم  درهای  این    ایجاد   موجود 

برای   مناسب  اجتماعیواقعی    رویاروییشرایط  اضطراب  اختلال  ،  با 
  سببتواند  می  ی شده است کههای جدیدرشد و گسترش درمانمنجربه  

 اقتصاد، درمانگران و  بیماران دوش    ازاین اختلال    استرس  کاهش بار 
 (.  ۲۵)  شود خانواده و جامعه

تلفیقی جایگزین  رویکردهای  برنامبسیار    از  درمان  زمانی    هٔجدید، 
از   ۷پارادوکس  پارادوکس،  درمان  مدل  در    جنبهٔاست.  ریشه  نظری 

رواننظریه داردروان  و  پویشیهای  سیستمی  و  و    ؛ کاوی  عمل  در  اما 
اقدامات درمانی به فنون رفتاری وفادار است. دو عنصر اساسی در این  

نخست،    لفهٔؤ م  :دبخشدرمان وجود دارد که سرعت درمان را تسریع می
بیماری است.    هٔرفتاری یا نشان  هٔی تجویز نشانامعنیعنی پارادوکس، به

مُ درمانی،  فن  این  نشانهبراساس  باید  )بیمار(  و  راجع  رفتاری  های 
رفتارها و نشانه  ؛ بازسازی کند  را   بیماری ها هایی که از آنیعنی همان 

می )رنج  است  مراجعه کرده  درمانشان  و  حذف  برای  و    ؛( ۲۶کشد 
آنعبارتبه تجویزدیگر،  دستور  طبق  را  او،ها  برای    ؛ تجربه کند   شده 
برنام  لفهٔ ؤم یعنی  مُ  هٔدوم  آن  براساس  است که  تکلیفی  راجع  زمانی، 

شود در زمانی معین و برای مدتی مشخص همان نشانه یا  موظف می
(.  ۲۷رفتار تجویزشده در قالب پارادوکس را بازسازی و تجربه کند )

مطالعات  در  راستا  دراین شد،برخی  برنام  مشخص  زمانی    هٔدرمان 
نشانه و  نگرانی  کاهش  منجربه  اجتماعی  پارادوکس  اضطراب  های 

 (. ۲۷،۲۸) شودمی
تواند  می  کهوری  اهای فنبر پیشرفت های جدید مبتنینیکی دیگر از درما

رفتاری  درمانی در درمان شناختیعنوان جایگزین و نیز بهبود مواجههبه
فنباشد درمان  مجازی ا،  واقعیت  واقعیت  ۲۹،۲۴)  است  ۸وری   .)

محیط با  تعامل  برای  سهمجازی  بهبُهای  میعدی کامپیوتری  رود  کار 

5 Anxiety Sensitivity 
6. A physically related feeling of arousal 
7 Paradoxical Timetable Therapy 
8. Virtual Reality Technology Therapy 
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۳ 

شده روی  نمایشگر نصب وری واقعیت مجازی از یک ا(. درمان فن۳۰)
می استفاده  مجازی  به  وکند  سر  بازسازی  طور  و محیطبه  ها 

موقعیت   پردازدمیهایی  شخصیت  اضطرابکه  اجتماعی  را  های  آور 
کنند. حذف تعامل حضوری در تمرینات ممکن است دسترسی  تکرار می

رفتار جست  و  درمان  بوبه  بهبود  را  درمان  معمولاً  بجوی  از  خشد که 
  هستند  در بین افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیمشکلات رایج 

ویژگی۳1) از  فن(.  مهم  میاهای  مجازی  واقعیت  به  وری  توان 
خطربودن و استفاده از  شدن، بی، قابلیت سفارشیزیادپذیری  انعطاف

ازآنجاکه استفاده از تصویرسازی    . های جذاب اشاره کردتصاویر و جلوه
واقعیت مجازی با درگیرکردن    (،۳۲)  انی دارددرمنقش مهمی در روان

دیداری و  ها، صداها، صفحات لمسی شنیداریبیمار در تصاویر، رنگ
توجه و تمرکز فرد را    ، کردن حرکت و فعالیت فیزیکی واقعینیز فراهم

می معطوف  درمانگر  مدنظر  مجازی  محیط  )به  تصور    .(۲۴سازد 
شود هنگام استفاده از فناوری واقعیت مجازی برای درمان اختلال  می

ها ایجادشده بر سطوح اضطراب آزمودنی 1اضطراب، احساس حضور
در  (.  ۳۳)  گذارد و این عامل مهمی در مؤثرترکردن درمان استتأثیر می

مختلف   شد، مطالعات  فن  مشخص  بر  ادرمان  مجازی  واقعیت  وری 
ت اجتماعی  دارد أاضطراب  معناداری  دراین۳۲،۳۴،۳۵)  ثیر  راستا  (. 

وری واقعیت مجازی بر  ادرمان فن  دریافتند، صفت و همکاران  عظیمی
ت آگورافوبیا  به  مبتلا  نوجوانان  در  اضطرابی  است  ثیرأحساسیت  گذار 

(۳۶.) 
برای  همان خطر  عامل  یک  اضطرابی  حساسیت  شد،  اشاره  طورکه 

را پیش بینی و حتی  اختلالات اضطرابی است و اختلالات اضطرابی 
می )تشدید  دراین۳۷کند  داد،  راستا(.  نشان  برنامهٔ    درمان  پژوهشی 

  اجتماعی   اضطراب  هاینشانه  کاهش  سبب   تواند می  پارادوکس   زمانی
  واقعیت  فناوری مانند فناوریبر  های مبتنیدرمان  همچنین  (.۲۸)  شود

  رفتاری شناختی  درمان  در  درمانیمواجهه  جایگزین  عنوانکه به  مجازی
اختلال    درمان بیماران مبتلا به  برای  پذیرفتنی  شوند، درمانیاستفاده می

  اختلال   این  هاینشانه  روی  معناداری  اثر  و  اجتماعی هستند  اضطراب
 و  حفظ   در   اضطرابی  حساسیت   اثرگذار  نقش  به  (. باتوجه ۳۸)  دارند
اجتماعی و با نظر به خلأ پژوهشی در مقایسهٔ    اضطراب  اختلال  دوام

  با  حاضر  پژوهش  این دو نوع درمان در کاهش حساسیت اضطرابی،
  فناوری   و  پارادوکس  زمانی  برنامهٔ  هایدرمان  اثربخشی  مقایسهٔ  هدف

اختلال    به  مبتلا  بیماران  اضطرابی  حساسیت   بر  مجازی  واقعیت 
 انجام شد.    اجتماعی اضطراب

 بررسی روش ۲
با  نیمه  حاضر  پژوهشروش   پسپیشطرح  آزمایشی  و  آزمون  آزمون 

پیگیری یک و  با گروه گواه  بودهمراه    را   پژوهش   آماری  جامعهٔ  .ماهه 
  درمانی روان  های کلینیک  و  مشاوره   مراکز  به   کننده مراجعه  افراد  تمامی

. در این طرح  تشکیل دادند  1۴۰1  سال   زمستان   و  پاییز   در  تهران   شهر
شدند و بعد از    وارد مطالعه گیری دردسترس  صورت نمونهها بهآزمودنی

گروه در  تصادفی،  )جایگزینی  آزمایش  زمانی    هٔبرنامدرمان  های 
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گواه )هر    گروه( و  مجازی  واقعیت   فناوری  برمبتنی  و درمان  پارادوکس 
های آزمایشی  سپس یکی از گروه  شد.  اجراآزمون  ، پیشگروه پانزده نفر(

  بر مبتنی  درمان  یگرد آزمایشی  و گروه    پارادوکس   زمانی  برنامهٔ درمان  
  گواه   برای گروه . در این مرحله  را دریافت کرد  مجازی   واقعیت   فناوری

از  ارائه نشد.  آزمایشی    گونه مداخلهٔهیچ جلسات مداخلات    اتمامپس 
گروه )دو گروه آزمایش    سههای آزمایش، از هر شناختی برای گروهروان

  ، از گذشت یک ماه   در ادامه بعد  گرفته شد. آزمون  و یک گروه گواه( پس
برای هر گروه    نمونه  حجم  .انجام گرفت آزمون پیگیری در هر سه گروه  

  های نفر برآورد شد. نمونه  پانزده  )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه(
  و  مشاوره  مراکزبه    1۴۰1زمستان  پاییز و  در    نفر(  ۴۵)این پژوهش  

  برمبنای مصاحبهٔ   ومراجعه کردند    تهران  شهر   درمانیروان  هایکلینیک
راست  یم مربوط به پنجمین وئعلا ۲بازبینه براساس    نیز  تشخیص و  اولیهٔ

روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیص    اختلال   به   مبتلا  ،۳راهنمای 
.  داشتند  تمایلو به شرکت در این پژوهش    ندبود  اجتماعی  اضطراب

در  .  قرار گرفتند  گواه های آزمایش و تصادفی در گروه طور افراد نمونه به
دوره  بارهٔدر   ادامه  آنموضوع،  اهداف  و  درمان  برای  های  ها 

برای رعایت اصل    لازم به ذکر است  . شدکنندگان توضیح داده  مشارکت 
در   محرمانهاخلاق  و  رازداری  اصل  اطلاعات  پژوهش  بودن 

  عبارت بود از: های ورود به پژوهش . ملاککنندگان رعایت شدشرکت 
مصاحبهٔ  برمبنای  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  و    ابتلا  تشخیصی 

نمرهٔپرسش حداقل  )کسب  اجتماعی  اضطراب  مقیاس    ؛ (۵۰  نامه 
بیشتر  سن    ؛ در جلسات درمانی و پژوهشبرای شرکت  رضایت آگاهانه  

  ؛ داشتن حداقل تحصیلات دیپلم   ؛سال  پنجاهسال و کمتر از    هیجده  از 
روانهادارو  نکردنمصرف بهی  همپزشکی  به  زمانطور  مبتلانبودن  ؛ 

سایراختلالات بالینی؛ نداشتن اختلالات جسمانی مزمن )نظیر بیماری  
نکردن در  شرکت از پژوهش شامل  خروج    معیارهای  قلبی و عروقی(.

استرس  و   درمانی  جلسهٔ   دواز  بیش   رویدادهای  در  وقوع  شدید  زای 
درجهٔ اقوام  فوت  یا  طلاق  )مثل  پژوهش  یک(    زندگی  فرایند    ودر 

 بود. نداشتن به ادامهٔ درمان تمایل
 کار رفت.  های پژوهش ابزارهای زیر بهبرای گردآوری داده

شده   - تجدیدنظر  اضطرابی  حساسیت    کاکس،   و  لور ی )ت 4مقیاس 
اولیهٔ  (:1۹۹۸ رایس و  1۹۸۷در سال    نامه این پرسش  نسخهٔ  ، توسط 

مقیاس بود. این  خرده  سه ماده و  شانزده  ساخته شد که دارای    پترسون
ست و بیشتر عامل ترس  ا هاکمی از ماده نامه دارای تعداد نسبتاًپرسش
علا میئاز  را  جسمانی  و ک سنجدم  تیلور  تجدیدنظرشدهٔ ا.  فرم    کس 

س از  بسیاری  و  تهیه کردند  را  اضطرابی  حساسیت  الات  ؤ شاخص 
تری جایگزین کردند و  الات مناسب ؤرا با س  نامفهوم نامربوط مبهم و  

  1۶نامه را از  های پرسشعد و تعداد مادهبُ   ۴به    ۳نامه را از  ابعاد پرسش
دادند  ۳۶به   شاخص ۳۹)  افزایش    حساسیت  تجدیدنظرشدهٔ   (. 

پژوهش   این  در  شد،اضطرابی که    ای مرتبه  ساختاری  دارای   استفاده 
  از   ترس   تنفسی،  هاینشانه  از  ترس  شامل  عوامل   این   است.   چهارعاملی

  هاینشانه  از  ترس  جمع،  در   مشاهده   قابل  اضطرابی  هایواکنش
نامه براساس  این پرسش.  است   شناختی  مهار  عدم  از  ترس  و  عروقیقلبی

Disorders 
4. anxiety sensitivity index- revised (ASI-R) 
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۴ 

پنج لیکرتی  زیاد=درجهمقیاس  خیلی  تا  کم=صفر  خیلی  از   ۴ای 
دهندهٔ حساسیت اضطرابی بیشتر شود. نمرهٔ بیشتر نشانگذاری مینمره

 (.  ۳۹است )
پرسش درونی  همسانی  ضریب  آلفای  همچنین  براساس    کرونباخ نامه 

ضریب و    ۰٫۸۵و    ۰٫۸۲،  ۰٫۸۷،  ۰٫۹1ترتیب    به  ۴تا1برای عوامل  
حساسیت اضطرابی و شاخص    همبستگی بین شاخص تجدیدنظرشدهٔ

اولیه   اضطرابی  همبستگی    . دشگزارش    درصد ۹۴حساسیت  میزان 
بین    یا عامل کلی در گسترهٔ  درصد۴۰تا۲۸بین    عوامل باهم در گسترهٔ 

  بود از آن  حاکی  کس اتیلور و ک   پژوهشنتایج    دست آمد. به   ۰٫۷۷تا۰٫۶۶
روایی و اعتبار بسیار   ، حساسیت اضطرابی که شاخص تجدیدنظرشدهٔ 

ثر برای ارزیابی و سنجش حساسیت  ؤو ابزاری مفید و م  دارد  پذیرفتنی 
این    (.۳۹بود )  ۰٫۹۵ضریب همسانی درونی مقیاس    .اضطرابی است 

توسط  نامه  پرسش ایران  همکاران  منش مرادیدر  شد  و    . هنجاریابی 
با استفاده از چرخش واریماکس و براساس    تأییدیتحلیل عاملی    نتیجهٔ

وجود  اوسک  نامهٔ پرسش بیانگر  نشانه  چهاروری  از  ترس  های  عامل 
های تنفسی، ترس از  ، ترس از نشانهایروده  ای ومعده  و  عروقیقلبی

عدم کنترل  واکنش از  ترس  و  جمع  در  مشاهده  قابل  اضطرابی  های 
واریانس    درصد۵۸شناختی در این شاخص بود که درمجموع بیش از  

حساسیت    اعتبار شاخص تجدیدنظرشدهٔ  . نامه را تبیین کردکل پرسش
درونی همسانی  روش  سه  براساس  تنصیفی    و  اضطرابی  و  بازآزمایی 

 ۰٫۹۵  و  ۰٫۹۳ترتیب ضرایب اعتبار  برای کل مقیاس به  ومحاسبه شد  
هم  بود.  ۰٫۹۷و   پرسشروایی  فهرست  زمان  اجرای  ازطریق  نامه 

همبستگی   ضریب  که  شد  بررسی  نودنشانگانی   ۰٫۵۶تجدیدنظرشدهٔ 
 ۰٫۹۲نامه در پژوهش حاضر  د. همچنین پایایی این پرسشدست آمبه

 (. ۴۰بود )
زمانی    هٔپروتکل درمان برنام خلاصهٔ  زمانی پارادوکس:  هٔ درمان برنام -

  جلسهٔ   شش  این پروتکل شامل.  اقتباس شد  (۲۷)  پارادوکس از بشارت
  فنون   از   برگرفته  تناقضی  اصلی  فنّ  دو  از   که  شودمی  ایدرمانی نوددقیقه

  داشتن  بر  ویژه  تأکید  با  و  طولانی  سابقهٔ  با  متناقض  هایدرمانیروان
است.    تشکیل  خاص   زمان  در  ها تمرین  اجرای   و  زمانی   برنامهٔ شده 
  ده   نظر  براساس(  ۲۷)  پارادوکس   زمانی  برنامهٔ  درمان  پروتکل  روایی

  نفر   ده  براساس نظر  .شد  تأیید  و  شناسی بررسیمتخصصان روان  از   نفر
  و  ۰٫۹۰(  CVR)  محتوایی  روایی  نسبت   شاخص  متخصصان  از 

جلسات    . آمد  دستبه  درصد۰٫۸۸(  CVI)محتوایی    روایی   شاخص 
 . ارائه شده است   1 در جدول این برنامهدرمانی 

 ( ۲۷پارادوکس ) برنامهٔ زمانی درمانی . خلاصهٔ جلسات1جدول 
 محتوا و تکالیف  جلسات

 اول
  هٔمقدماتی درباربیان  معارفه و برقراری ارتباط اولیه، بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور مختصر چارچوب کلی جلسات،

 . آزموناجرای پیش ، آن اساسیاصول  و  زمانی پارادوکس هٔدرمان برنام تاریخچهٔ
 .سازیسازی و مصنوعیاول، دستوری  سازوکار فنّاستفاده از  ی ودرمان برنامهٔریزی طرح دوم
 . کردن مشکلاتکردن بازسازی و تجربه قبل، بررسی میزان عملیاتی  های پارادوکسی، پیگیری انجام تکالیف جلسهٔگسترش تمرین  سوم 

  او. دربرگرفتهٔ بیمار و سیستمها برای شخص سوم، تغییر نشانه  سازوکارایجاد  .نشانه و اضطراب هٔدوم، قطع رابط  سازوکارتمرکز بر  چهارم
 .ها و اضطراببا تشخیص رابطه   پارادوکسی هٔچهارم، استحکام من، کمک به تعارضات با برنام سازوکاراستفاده از  پنجم 
 .آزمون(ها )پسجلسات با اجرای آزمون  هٔو خاتم ها، پاسخ به پرسش برگزارشده جلسات تمامیبندی از پیگیری تکالیف، جمع ششم

 ( ۴۳مجازی ) واقعیت فناوری  درمان . خلاصهٔ جلسات۲جدول 
 و تکالیف  محتوا جلسات

 اول و دوم
طور مداوم توسط افراد دیگر حاضر در آن موقعیت  ه و ب کنندحضور پیدا می)فروشگاه(  عمومی  یمبتلا به اختلال در مکان افرادجلسه در 

 .گیرندمیتوجه قرار  هدفو  شوندمی دیده 

 سوم و چهارم 
توجه دیگران  هدف کهند نن در آن مهمانی بخوااشعر یا متنی را برای حاضر دارندو وظیفه  کنندشرکت مییک مهمانی بزرگ  در افراد

 قرار بگیرد. 

 پنجم و ششم
 و تحصیلی هٔدر راستای رشت و وظیفه دارند متنی را گیرندمیاداری رسمی و به دور یک میز کنفرانس بزرگ قرار  جلسهٔیک  در افراد

 د. کننبرقرار تماس چشمی ن اد و با حاضرنه دهئارا دشغلی و تخصصی خو

 هفتم و هشتم
، پشت میز اندمتنی را که از قبل تهیه کرده  ندو وظیفه دار شوندحاضر میکنندگان زیاد یک سمینار و همایش با تعداد شرکت در افراد

 ند. ند و تماس چشمی با افراد حاضر برقرار کنن در آن همایش بخواناخطابه و برای حاضر

وری واقعیت مجازی: پیشتاز درمان واقعیت مجازی فردی  ادرمان فن  -
  ، سال پژوهش  چهار بعد از    1۹۹۶سال    که در  بود  به نام ماکس نورث

باعنوان   واقعکتابی  کرد.    یمجاز   ت ی درمان    واقعیت  درمانمنتشر 
شامل    درمان،   جلسهٔ  هر  در   است.  ایدقیقه۴۵  جلسهٔ  هشت   مجازی 

  زمان  بقیهٔ  و  کرد  استفاده  مجازی واقعیت   عینک  از دقیقه  بیست  مُراجع 
  جلسهٔ حاضر  تکلیف  کردنمشخص  درمانی و  ارتباط  برقراری  به   جلسه

در این نوع  .  شد  دقیقه پرداخته  بیست   مدتبه  عینک  از   استفاده  سپس  و

  سازیشبیه  نوین  هایفناوری  کمکبه    درمانیروان  پایهٔ  فنون  درمان،
تجربه    شوند.می این  علاتوان  میاز  رفع  )در کاربرد  ئبرای  بیماری  م 

و   تجربیات  تقویت  درجهت  یا  )کاربرد  توانمندیدرمانی(  در  ها 
ارائه شده    ۲(. محتوای جلسات در جدول  ۴1)  درآموزشی( استفاده ک 

شرایط  شیوهاست.   چهار  در  برنامهٔ کاربردی  براساس  درمان  این  نامهٔ 
شناختی  محیطی متفاوت توسط مؤسسهٔ تحقیقات علوم رفتاریدیداری

صفت و همکاران  سینا تهیه شد که روایی آن در ایران توسط عظیمی
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۵ 

 (.  ۳۶بررسی و تأیید شد )
میانگین و )  در دو سطح آمار توصیفیپژوهش  هایوتحلیل دادهتجزیه

گیری و آزمون  و آمار استنباطی )تحلیل واریانس با اندازه  ( انحراف معیار 
  انجام گرفت. سطح   ۲۵نسخهٔ   SPSS1افزار  تعقیبی بونفرونی( در نرم

 . شد گرفته در نظر ۰٫۰۵  ها در پژوهش حاضرآزمون معناداری

 هایافته 3
برنامهٔ درمان  گروه  و    در  پارادوکس  گواهزمانی    مرد   هفت   گروه 

وری  او در گروه درمان فن  درصد(۵۳٫۳۳)  زن  هشت و    درصد(۴۶٫۶۷)
مجازی     زن   هفت و    درصد(۵۳٫۳۳)   مرد   هشتواقعیت 

فن  درصد(۴۶٫۶۷) درمان  گروه  در  داشتند.  واقعیت  اشرکت  وری 
ترتیب برابر  کنندگان بهمجازی میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت 

گروه    ۶٫۸۸و    ۲۹٫۲۷با   در  پارادوکس    برنامهٔدرمان  سال،  زمانی 
ترتیب برابر با به  گواه  گروهسال و در    ۴٫۹۶و    ۳1٫۶۰ترتیب برابر با  به

ب  ۵٫۴۲و    ۳۲٫۲۰ آمد هسال  گروه  دست  در  زمانی    هٔبرنامدرمان  . 
و   گواه پارادوکس  مت  دوازده   گروه  نفر    سه و    درصد(۸۰)  هلأنفر 

فنمجرد    درصد(۲۰) درمان  در گروه  واقعیت مجازی  او  نفر    دهوری 
در  درصد(  ۳۳٫۳۳) نفر    پنجو  درصد(  ۶۶٫۶۷)هل  أمت بودند.  مجرد 

فن درمان  تحصیلات  اگروه  میزان  مجازی  واقعیت  نفر    دووری 
شرکت درصد(  1۳٫۳۴) دیپلم،  از  درصد(  ۴۰)نفر    شش کنندگان 

و  فوقدرصد(  ۳۳٫۳۳)نفر    پنجلیسانس،   نفر    دولیسانس 
زمانی پارادوکس میزان    هٔدر گروه درمان برنام  ودکتری  درصد(  1۳٫۳۳)

نفر    ششکنندگان دیپلم،  از شرکت درصد(  ۶٫۶۷)نفر    یکتحصیلات  
و  فوقدرصد(  ۴۶٫۶۶)نفر    هفت لیسانس،    درصد(۴۰)   یک لیسانس 

میزان تحصیلات    گواه   گروهدر  همچنین  دکتری بود.  درصد(  ۶٫۶۷)نفر  
شرکت   درصد(۶٫۶۷)  نفر  یک دیپلم،  از    نفرهشت  کنندگان 

  دو لیسانس و  فوق  درصد(۲۶٫۶۷)   نفر   چهار لیسانس،    درصد(۵۳٫۳۳)
 دکتری بود.  درصد( 1۳٫۳۳)نفر 

کل حساسیت    هٔ ها و نمرمیانگین )انحراف استاندارد( مؤلفه  ۳  جدول
شرکت  در  در  های  کنندگان گروهاضطرابی  را  و گواه    پژوهش آزمایش 

 .دهدآزمون و پیگیری نشان میپس و آزمون پیش  هٔدر سه مرحلحاضر 

 کل حساسیت اضطرابی   ها و نمرهٔمیانگین )انحراف استاندارد( مؤلفه .۳ جدول

  آزمونپیش  گروه های حساسیت اضطرابیمؤلفه
M (SD) 

   آزمونپس
M (SD) 

   پیگیری
M (SD) 

 های تنفسیترس از نشانه
 ( ۳٫۵۰)  1۹٫1۳ ( ۳٫۴۸)  1۶٫1۳ ( ۵٫۲۳)  ۲۴٫۲۰ وری واقعیت مجازی افن

 ( ۳٫۰۴)  1۳٫۳۳ ( ۲٫۷۰)  1۳٫۸۷ ( ۵٫۰۲)  ۲۳٫۹۳ زمانی پارادوکس  برنامهٔ

 ( ۴٫۴1)  ۲۵٫1۳ ( ۴٫۳۷)  ۲۳٫۶۰ ( ۵٫۴۰)  ۲۵٫۲۰ گواه 

 های اضطرابیواکنشترس از 
 ( ۴٫1۵)  1۸٫۴۰ ( ۳٫۰۷)  1۷٫۴۰ ( ۵٫۴۲)  ۲۴٫۹۳ وری واقعیت مجازی افن

 ( ۳٫۲۷)  1۴٫1۳ ( ۳٫۳۶)  1۴٫۸۰ ( ۴٫۸۷)  ۲۲٫۶۰ زمانی پارادوکس  برنامهٔ
 ( ۵٫۰۵)  ۲۳٫۳۳ ( ۴٫۸۸)  ۲۳٫۶۷ ( ۴٫۴۶)  ۲۴٫۲۰ گواه 

  هایترس از نشانه
 ایمعده وعروقی قلبی

 ( ۴٫۶۹)  1۸٫۸۷ ( ۴٫۳۸)  1۸٫۶۰ ( ۵٫۰1)  ۲۶٫۳۳ وری واقعیت مجازی افن

 ( ۴٫۵۸)  1۶٫۸۷ ( ۴٫۸۸)  1۶٫۷۳ ( ۵٫۰۵)  ۲۶٫۴۰ زمانی پارادوکس  برنامهٔ

 ( ۵٫۵1)  ۲۵٫۶۷ ( ۵٫۲۴)  ۲۶٫۰۷ ( ۵٫۴1)  ۲۶٫۵۳ گواه 

 مهار شناختی  عدم
 ( ۳٫11)  1۴٫۴۷ ( ۳٫۰۹)  1۳٫۶۰ ( ۴٫۴۲)  1۹٫۴۰ وری واقعیت مجازی افن

 ( ۳٫۰1)  11٫۲۷ ( ۳٫۷۲)  11٫۶۰ ( ۳٫۴۸)  1۷٫۸۷ زمانی پارادوکس  برنامهٔ

 ( ۴٫۰۹)  1۸٫۵۳ ( ۳٫۷۸)  1۸٫۴۰ ( ۳٫۸۹)  1۸٫۴۷ گواه 

 کل نمرهٔ
 ( ۷٫۲۸)  ۷۰٫۸۰ ( ۸٫۳۶)  ۶۵٫۷۳ ( ۹٫۵۸)  ۹۴٫۸۷ وری واقعیت مجازی افن

 ( ۸٫۹۹)  ۵۵٫۶۰ ( ۹٫۹۰)  ۵۷٫۰۰ ( 1۲٫۶۰)  ۹۰٫۸۰ زمانی پارادوکس  برنامهٔ

 ( 11٫۳۹)  ۹۲٫۶۷ ( ۹٫۴۰)  ۹1٫۷۳ ( 11٫۵۳)  ۹۴٫۴۰ گواه 

ها میانگین نمرات مؤلفه  ، در دو گروه آزمایش   ، دهدنشان می  ۳جدول  
آزمون و پیگیری کاهش  کل حساسیت اضطرابی در مراحل پس  هٔو نمر

  گواه   گروهدرمقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در    ؛ یافته است 
 .  شودمیمشاهده ن

به پژوهش  این  مفروضدر  آزمون  دادهنرمال  هٔمنظور  توزیع  ها،  بودن 
  در گروه  دو  هر برای  وابسته متغیرهای به  مربوط  ویلک-مقادیر شاپیرو

بررسی  پس  و  آزمونپیش  مرحلهٔ   سه پیگیری  و  یافتهشدآزمون  ها  . 
کرد، شاپیرو  مشخص  مؤلفهٔ-شاخص  به  مربوط  از    ویلک  ترس 

فننشانه درمان  گروه  در  تنفسی  مرحل اهای  در  مجازی  واقعیت    هٔ وری 
یکp=۰٫۰۴۶)  آزمونپس از  در  (  و  مرحل   گواه  گروهسو  دو  هر    هٔ در 

 
1. Statistical Package for the Social Sciences 

دیگر معنادار  ( ازسویp=۰٫۰۲۶)  آزمون( و پسp=۰٫۰۳۷آزمون )پیش
ها در گروه و مراحل  است. این مطلب بیانگر توزیع غیرنرمال آن مؤلفه

به    بود؛یادشده   باتوجه  شاخص  دست بهمقادیر  باوجوداین  برای  آمده 
های  ها و مقاومت آزمونویلک، برابری حجم نمونه در گروه-شاپیرو

از مفروضه انتظار  ها، میآماری تحلیل واریانس دربرابر انحراف  توان 
مفروضه از  انحراف  مقدار  این  بی  ،داشت که  را  تحلیل  اعتبار  نتایج 

به   لازم  مفروضهٔ  ،است  ذکرنسازد.  پژوهش  این  همگنی    در 
های خطا با استفاده از آزمون لون ارزیابی شد و نتایج نشان  واریانس

کل حساسیت اضطرابی در    هٔها و نمرفهمزبور برای مؤل  مفروضهٔ  ،داد
 ها برقرار است.  بین داده
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۶ 

  وابسته   متغیرهای  کوواریانس  هایماتریس  برابری  مفروضهٔ  آزمون  نتایج
  های مؤلفه  از   یک هیچ  برای   باکسام  آمارهٔ  شاخص  ارزش   مشخص کرد، 

  مفروضهٔ   برقراری  بیانگر  یافته  این.  نیست   معنادار   اضطرابی  حساسیت 
  از  هریک  برای  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  هایماتریس  همگنی
  کوواریانس  ماتریس  برابری   یا  کرویت   شرط  .بود  وابسته  متغیر  سطوح

  آزمون   از   حاصل  نتایج.  شد  ارزیابی  موخلی  آزمون   از   استفاده  با  خطا
  نبود؛   معنادار   ۰٫۰۵  سطح  در   وابسته  متغیرهای  از  یکهیچ  برای  موخلی 

  هایماتریس  همگنی  مفروضهٔ  دو  که  شد  گیرینتیجه  چنین  بنابراین
  کوواریانس   ماتریس  برابری  مفروضهٔ  و   وابسته  متغیرهای  کوواریانس

جدول    .است   برقرار   هاداده  بین  در  خطاها   تحلیل   نتایج  ۴در 
  و   مجازی  واقعیت  فناوری   درمان  اجرای  اثر  مقایسهٔ  در  چندمتغیری 

برنامهٔ   و   اضطرابی  حساسیت   متغیر  بر  پارادوکس  زمانی  درمان 
 ارائه شده است.  آن  هایمؤلفه

 های آنو مؤلفه حساسیت اضطرابی  متغیرنتایج آزمون تحلیل چندمتغیری در ارزیابی اثر متغیرهای مستقل بر . ۴جدول 
 توان آزمون  F df p 2η ویلکز لاندای متغیر وابسته 

 ۰٫۹۶۹ ۰٫۲1۰ < ۰٫۰۰1 ۴و   ۸۲ ۵٫۴۶ ۰٫۶۲۴ های تنفسیترس از نشانه
 ۰٫۸۶۵ ۰٫1۵۳ ۰٫۰۰۸ ۴و   ۸۲ ۳٫۷۰ ۰٫۷1۸ های اضطرابیترس از واکنش

 ۰٫۹۲۴ ۰٫1۷۸ ۰٫۰۰۳ ۴و   ۸۲ ۴٫۴۲ ۰٫۶۷۶ ای معدهو عروقی های قلبیترس از نشانه
 ۰٫۹۰1 ۰٫1۶۶ ۰٫۰۰۵ ۴و   ۸۲ ۴٫۰۹ ۰٫۶۹۵ عدم مهار شناختی 

 1٫۰۰ ۰٫۳۲۹ < ۰٫۰۰1 ۴و   ۸۲ 1۰٫۰۶ ۰٫۴۵۰ کل نمرهٔ

های  دهد، اثر اجرای متغیرهای مستقل بر مؤلفهنشان می  ۴نتایج جدول  
نشانه از  )ترس  تنفسی  ،  ۲=۰٫۲1۰ویلکز،    =لاندای۰٫۶۲۴های 

۰٫۰۰1>p  ،۵٫۴۶=Fواکنش از  ترس  اضطرابی  (،  های 
(، ترس از  ۲  ،۰٫۰۰۸=p  ،۳٫۷۰=F=۰٫1۵۳ویلکز،    =لاندای۰٫۷1۸)

قلبینشانه معدههای  و  )عروقی  ویلکز،    =لاندای ۰٫۶۷۶ای 
۰٫1۷۸=۲  ،۰٫۰۰۳=p  ،۴٫۴۲=F  شناختی مهار  عدم   ،)

نمرهٔ  ۲  ،۰٫۰۰۵=p  ،۴٫۰۹=F=۰٫1۶۶ویلکز،    =لاندای۰٫۶۹۵) ( و 

( ( ۲  ،۰٫۰۰1>p  ،1۰٫۰۶=F=۰٫۳۲۹ویلکز،    =لاندای۰٫۴۵۰کل 
اجرای   بود که  بیانگر آن  یافته  این  حساسیت اضطرابی معنادار است. 

را تحت متغیرهای مستقل، حساسیت اضطرابی و مؤلفه تأثیر های آن 
گیری  نتایج تحلیل واریانس با اندازه  ۵قرار داده است. در ادامه جدول  

و درمان  وری واقعیت مجازی  ادرمان فنمکرر را در ارزیابی اثر اجرای  
های آن نشان  بر حساسیت اضطرابی و مؤلفهزمانی پارادوکس    هٔبرنام

 دهد. می

 آن  هایمؤلفه  و اضطرابی  حساسیت   بر مستقل متغیرهای اثر  ارزیابی در مکرر  گیریاندازه با واریانس  . نتایج تحلیل۵جدول 
 F p ۲ منبع اثر متغیر 

 های تنفسیترس از نشانه
 ۰٫۶1۳ >۰٫۰۰1 ۳۳٫۳۲ اثر گروه
 ۰٫۴۰۵ >۰٫۰۰1 ۲۸٫۵۷ اثر زمان 

 ۰٫۲۶۳ >۰٫۰۰1 ۷٫۴۹ اثر تعاملی گروه×زمان 

 های اضطرابیترس از واکنش
 ۰٫۵۳۰ >۰٫۰۰1 ۲۳٫۷۳ اثر گروه
 ۰٫۴۰۷ >۰٫۰۰1 ۲۸٫۸۷ اثر زمان 

 ۰٫1۷۸ >۰٫۰۰۳ ۴٫۵۶ اثر تعاملی گروه×زمان 

 ای معدهو  عروقیهای قلبیترس از نشانه
 ۰٫۴۰۲ >۰٫۰۰1 1۴٫1۲ اثر گروه
 ۰٫۴۷۷ >۰٫۰۰1 ۳۸٫۳۷ اثر زمان 

 ۰٫۲۰1 >۰٫۰۰1 ۵٫۲۹ اثر تعاملی گروه×زمان 

 عدم مهار شناختی 
 ۰٫۴۳1 >۰٫۰۰1 1۵٫۹۳ اثر گروه
 ۰٫۴۰۴ >۰٫۰۰1 ۲۸٫۴۸ اثر زمان 

 ۰٫۲۰1 >۰٫۰۰1 ۵٫۲۸ اثر تعاملی گروه×زمان 

 کل نمرهٔ
 ۰٫۷۷۷ >۰٫۰۰1 ۷۳٫۰۳ اثر گروه

 ۰٫۶۶۷ >۰٫۰۰1 ۸۴٫۲۷ زمان اثر 
 ۰٫۴۰۸ >۰٫۰۰1 1۴٫۴۵ اثر تعاملی گروه×زمان 

های ترس  شود، اثر گروه و اثر زمان برای مؤلفهملاحظه می  ۵در جدول  
های  های اضطرابی، ترس از نشانههای تنفسی، ترس از واکنشاز نشانه

معدهقلبی و  حساسیت  عروقی  کل  نمرهٔ  و  شناختی  مهار  عدم  ای، 
است   معنادار  میبراین  (؛p<۰٫۰۰1)اضطرابی  گفت،  اساس  توان 

حساسیت   نمرات  میانگین  منجربه کاهش  مستقل  متغیر  دو  اجرای 

  ۶های آن شده است. در تأیید مطلب مذکور، جدول اضطرابی و مؤلفه
وری واقعیت مجازی  ادرمان فننتایج آزمون بونفرونی نمرات مربوط به  

های  بر حساسیت اضطرابی و مؤلفهزمانی پارادوکس    هٔبرنامو درمان  
 دهد.  ن میآن را در سه گروه و در سه مرحلهٔ اجرا نشا
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۷ 

 های آن و مؤلفه حساسیت اضطرابی مقایسهٔ میانگین نفرونی برایونتایج آزمون تعقیبی ب .۶جدول 

 پیگیری - آزمونپس پیگیری -آزمونپیش  آزمون پس -آزمونپیش  گروه متغیر 
∆x̄ SE p ∆x̄ SE p ∆x̄ SE 1p 

های ترس از نشانه
 تنفسی

 ۰٫1۰۰ 1٫۲۷ - ۳٫۰۰ ۰٫۰۴۵ 1٫۸۳ ۵٫۰۷ < ۰٫۰۰1 1٫۵۷ ۸٫۰۷ واقعیت مجازی وری افن

 1٫۰۰ 1٫۰۵ ۰٫۶۳ < ۰٫۰۰1 1٫۲۲ 1۰٫۶۰ < ۰٫۰۰1 1٫۲۲ 1۰٫۰۷ برنامهٔ زمانی پارادوکس 

 ۰٫۸۰۹ 1٫۳۳ - 1٫۵۳ 1٫۰۰ 1٫۹۶ ۰٫۰۷ 1٫۰۰ 1٫۷۷ 1٫۶۰ گواه 
ترس از  

های واکنش
 اضطرابی

 1٫۰۰ 1٫۵۸ - 1٫۰۰ ۰٫۰1۵ 1٫۹۷ ۶٫۵۳ < ۰٫۰۰1 1٫۵۸ ۷٫۵۳ وری واقعیت مجازی افن
 1٫۰۰ ۰٫۹۰ ۰٫۶۷ < ۰٫۰۰1 1٫۳۷ ۸٫۴۷ < ۰٫۰۰1 1٫۶۹ ۷٫۸۰ برنامهٔ زمانی پارادوکس 

 1٫۰۰ 1٫۶۶ ۰٫۳۳ 1٫۰۰ 1٫۷۲ ۰٫۸۷ 1٫۰۰ 1٫۳۵ ۰٫۵۳ گواه 
های ترس از نشانه

عروقی و قلبی
 ای معده

 1٫۰۰ 1٫۸۷ - ۰٫۲۷ < ۰٫۰۰1 1٫۶۴ ۷٫۴۷ < ۰٫۰۰1 1٫۶۶ ۷٫۷۳ وری واقعیت مجازی افن

 1٫۰۰ 1٫۴۹ - ۰٫1۳ < ۰٫۰۰1 1٫۶۸ ۹٫۵۳ < ۰٫۰۰1 1٫۹1 ۹٫۶۷ برنامهٔ زمانی پارادوکس 

 1٫۰۰ 1٫۴۹ ۰٫۴۰ 1٫۰۰ 1٫۶۸ ۰٫۸۷ 1٫۰۰ 1٫۵۴ ۰٫۴۷ گواه 

 عدم مهار شناختی 
 ۰٫۶۸۷ ۰٫۶۹ - ۰٫۸۷ < ۰٫۰۰1 1٫۲۰ ۴٫۹۳ < ۰٫۰۰1 1٫۰۹ ۵٫۸۰ وری واقعیت مجازی افن

 1٫۰۰ 1٫۳۲ ۰٫۳۳ < ۰٫۰۰1 1٫۰۷ ۶٫۶۰ < ۰٫۰۰1 1٫۵۸ ۶٫۲۷ زمانی پارادوکس برنامهٔ 
 1٫۰۰ 1٫۲۳ - ۰٫1۳ 1٫۰۰ 1٫۴۲ - ۰٫۰۷ 1٫۰۰ 1٫۳۳ ۰٫۰۷ گواه 

 نمرهٔ کل
 ۰٫۲۹۲ ۲٫۸۵ - ۵٫۰۷ < ۰٫۰۰1 ۳٫۷۸ ۲۴٫۰۷ < ۰٫۰۰1 ۳٫۲۶ ۲۹٫1۳ وری واقعیت مجازی افن

 1٫۰۰ ۳٫1۷ 1٫۴۰ < ۰٫۰۰1 ۳٫۴۳ ۳۵٫۲۰ < ۰٫۰۰1 ۴٫۸۵ ۳۳٫۸۰ برنامهٔ زمانی پارادوکس 

 1٫۰۰ ۳٫۷۹ - ۰٫۹۳ 1٫۰۰ ۴٫۲۵ 1٫۷۳ 1٫۰۰ ۳٫1۸ ۲٫۶۷ گواه 

 اجرا هٔ  های پژوهش در سه مرحل های حساسیت اضطرابی در گروهنمودارهای مربوط به مؤلفه. 1 شکل

و   اضطرابی  حساسیت  میانگین  مقایسهٔ  در  بونفرونی  آزمون  نتایج 
داد، در هر دو گروه درمان  گانهٔ اجرا نشان  های آن در مراحل سهمؤلفه

و   پارادوکس  زمانی  فن برنامهٔ  مجازیادرمان  واقعیت  میانگین  وری   ،
پیگیری معنادار  -آزمونآزمون و پیشپس-آزموننمرات در مراحل پیش

درمان  (p<۰٫۰۰1)است   شیوهٔ  دو  هر  بود که  آن  بیانگر  یافته  این   .

 
خواهد  1( برابر با p( باشد در این صورت حاصل سطح معناداری )SEتر از خطای استاندارد )( کوچک∆x̄است زمانی که تفاوت میانگین متغیرها در دو اجرا ) ذکر لازم به - 1

 شد. 

صورت معنادار منجربه کاهش میانگین نمرات حساسیت اضطرابی و  به
پسمؤلفه مراحل  در  آن  مرحلهٔ  های  با  درمقایسه  پیگیری  و  آزمون 
میانگینپیش تفاوت  معنادارنبودن  است.  شده  مراحل  آزمون  در  ها 
زمانی  -آزمونپس برنامهٔ  درمان  شیوهٔ  دو  اثر  مشخص کرد،  پیگیری 

بر حساسیت اضطرابی و    وری واقعیت مجازیادرمان فنپارادوکس و  
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۸ 

های آن بعد از گذشت یک ماه از اتمام دورهٔ اجرا همچنان ماندگار  مؤلفه
براین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که دو شیوهٔ  بوده است؛  اساس، 

و   پارادوکس  زمانی  برنامهٔ  فندرمان  مجازی وری  ادرمان  ،  واقعیت 
صورت پایدار کاهش  های آن را بهمیانگین حساسیت اضطرابی و مؤلفه

پارادوکس زمانی  برنامهٔ  اثربخشی  میزان  ولی  است؛  بوده    داده  بیشتر 
  در  اضطرابی  حساسیت   هایمؤلفه  به  مربوط  نمودارهای  است.
 آورده شده است.   1اجرا در شکل  مرحلهٔ سه در  پژوهش هایگروه

 بحث ۴
حاضر   هدف  پژوهش  برنام  اثربخشی  مقایسهٔ با  زمانی    هٔدرمان 

وری واقعیت مجازی بر حساسیت اضطرابی در  افندرمان پارادوکس و 
به   مبتلا  اجتماعی  اختلال  بیماران  شداضطراب  نتایج  انجام   .

وری  ازمانی پارادوکس و فن  هٔهر دو درمان برنام  ،آمده نشان داد دست به
ثیر معنادار داشته و موجب  أاضطرابی تحساسیت    واقعیت مجازی بر 

شد آن  است؛کاهش  برنام  ه  درمان  پارادوکس    هٔهمچنین  زمانی 
ثرتری برای کاهش  ؤوری واقعیت مجازی روش مادرمقایسه با درمان فن
 . است حساسیت اضطرابی 

به مستقیم  هرچند  فنطور  درمان  اثربخشی  با  رابطه  واقعیت  ادر  وری 
به   مبتلا  بیماران  در  اضطرابی  حساسیت  کاهش  بر  اختلال  مجازی 

  توان گفت این یافته انجام نشده است، میپژوهشی  اضطراب اجتماعی 
غیرمستقیمبه پژوهش  طور  عظیمیبا  همسوست:  زیر  و  های  صفت 

اثربخشی  به    و   مجازی  واقعیت   با  مواجهه  درمان  همکاران 
  علائم   بر  مجدد  پردازش   درمان  و  چشم  حرکت   زداییحساسیت 
گورافوبیا داشتند    دختران  در   اضطرابی   حساسیت   و  آ اشاره  نوجوان 

درمان۳۶) دریافتند،  نورث  و  نورث    درمان   برای   مجازی   واقعیت   (؛ 
)  اختلالات است  مؤثر  بوتلا۴1روانی    نتیجه  این  به  همکاران  و  (؛ 

  اضطرابی   حساسیت   کاهش  موجب  مجازی   واقعیت  درمان  که  رسیدند
 . (۴۲)شود  می  کلاستروفوبیک  به  مبتلا  بیماران   در  اجتنابی   هاینشانه  و

یافته می این  تبیین  باعث میدر  شود  توان گفت، حساسیت اضطرابی 
نشانه نشانهافراد  را  اضطراب  با  مرتبط  قریب های  آسیب  از  الوقوع  ای 

گیجی و    و  بنابراین احساساتی مانند ضربان سریع قلب  ؛ ارزیابی کنند 
بهعرق را  نشانهکردن  حملهٔهعنوان  شرم  بی  و  قلبی  ای  و  روانی  ثباتی 

واقعیت    کنند. درواقع یکی از اهداف درمان برپایهٔ اجتماعی تفسیر می
تحریف میزان  سنجش  سوگیریمجازی  و  و  ها  فرد  شناختی  های 

درمان براساس این تحریفات شناختی است. در درمان  برای  ریزی  برنامه
می احساس  فرد  مجازی  ایجادواقعیت  محیط  روی  م،  ئعلا  کنندهٔکند 

این امر موجب افزایش احساس اطمینان و اعتماد    .کنترل بیشتری دارد
در این درمان، فرد درحال    (.۴۳شود )و کاهش رفتارهای اجتنابی می

شیوهٔ این  در  تا  است  واقعیت  مهارت  آزمون  دیگر  بار  ها،  درمانی 
های هیجانی، خودشناسی و مرور جهان واقعی را ازطریق  برانگیختگی 

جوانب مبهم تجارب خود درخصوص    از و    ندزنده ک  ، ار تمرین و تکر
شده  سازیشبیه یداند که در موقعیت(. فرد می۴۴هیجاناتش آگاه شود )

تر  زا برای وی آسانهای استرسبنابراین رویارویی با موقعیت   ؛ قرار دارد
.  بخشدرا بهبود میتر است و این امر خودکارآمدی فرد  شدنیو تحمل

 
1. Dunlop 

  ؛ ( ۴۵دهد هیچ ترس یا خطر واقعی وجود ندارد )بیمار تشخیص می
استرس  ارائهٔ  ،دیگرعبارتبه محرک  بدون مکرر  شرطی(  )محرک  زا 

غیرشرطی(  )محرک  منفی  را    ،پیامد  شرطی(  )پاسخ  ترس  خاموشی 
می به(؛  ۳۶)  کندتسهیل  دارد که  وجود  امکان  این  آستانهٔلذا    تدریج 

 تحمل اضطراب فرد افزایش و حساسیتش به اضطراب کاهش یابد. 
زمانی پارادوکس    هٔ برنام  درمان  اجرای  ، دیگر این پژوهش نشان داد  یافتهٔ

اضطرابی اجتماعی   حساسیت  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  در    را 
به بررسی این    طور مستقیمبهکاهش داده است. پژوهشی یافت نشد که  

دراین  ؛بپردازد  اثربخشی میاما  گفتراستا  حاضریافتهٔ  ،توان  با     
)پژوهش بشارت  همکاران  ۲۷های  و  نیکان  و  مبنی۲۸)(  تأثیر  (  بر 

های  نشخوار فکری و نشانه  و  کاهش نگرانی  برزمانی پارادوکس    هٔبرنام
اجتماعی اضطراب  است.اختلال  همخوان  تبیین    ،  مذکوریافتدر    هٔ 

از جلسات اول که با    ،پارادوکس درمان برنامهٔ زمانی  در    گفت،توان  می
زدوده  فرد در فضایی اضطراب  ،شودآغاز میها  زدایی از نشانهاضطراب

نشانه  مقابله به   و  آن فرستاده  با اضطراب  که    نبردی؛  خواهد شدهای 
اصیل   (. تجربه۲۷ٔپیروزی و غلبه بر بیماری در آن تضمین شده است )

شود  درمانی است و همین عامل باعث میجوهر پارادوکس  ،هیجانی
یابد. علاوه اقتدار و حساسیت اضطرابی کاهش  با تکرار تجربه،  برآن 

با تکمیل فرخواهد شد استحکام من فرد تکمیل   یند استحکام من،  ا. 
فرد اضطرابی  حساسیت  و  می  ،اضطراب  پایان  محو  درمان  و  شود 

پارادوکس، همین    درمانی  شناسی روانی در مدل یابد. معیار آسیب می
فرامن و روابط این سه  -من-گاه نهادیمعادله، یعنی نسبت بین سه پا

مثلث   رأس  در  من  وقتی  است.  شخصیت  و  روان  اساسی  ساختار 
های  شخصیت قرار داشته باشد، یعنی بتواند بر تعارضات و کشمکش

مدیریت   و  نظارت  فرامن  و  برقرار  کندنهاد  عمومی  روانی  سلامت   ،
من با دو پایگاه دیگر شخصیت، کمیت و کیفیت    است. نسبت و فاصلهٔ

کند. اگر این فاصله کم و صفر  سلامت روانی عمومی را مشخص می
شود، یعنی من در امتداد نهاد و فرامن روی یک خط افقی قرار بگیرد 
یا حتی من به پایین خط سقوط کند، اختلال روانی شکل خواهد گرفت  

اجباری و    و انی رفتارهای ناخواستهدرم(. همچنین، در پارادوکس۴۶)
در وقت  بیمار  درون( توسط  به  متمرکز  تعیینمزاحم )توجه  شده  های 

  رفتارهای ناخواسته   جرای ا 1نظری دانلپ  هٔ و طبق پیشین  گیردانجام می
دادن  صورت ارادی باعث شکستن عادات و پایاناجباری و مزاحم به و

آن انجام  شد؛   هابه  انجام    خواهد  نیست که  انتظار  از  دور  درنتیجه 
درمانی حساسیت اضطرابی بیماران را کاهش دهد  تمرینات پارادوکس

(۳۶.) 
وری  ابین اثربخشی درمان فن  ،ها نشان دادطورکه یافتهدرنهایت، همان

و   مجازی  حساسیت    هٔبرنامدرمان  واقعیت  بر  پارادوکس  زمانی 
دا  برنامو درمان مبتنی  رداضطرابی تفاوت معناداری وجود  زمانی    هٔبر 

ثرتری  ؤوری واقعیت مجازی روش ماپارادوکس درمقایسه با درمان فن
اضطرابی   حساسیت  به  است برای کاهش  که  نشد  یافت  پژوهشی   .

اضطرابی    مقایسهٔ حساسیت  بر  درمان  دو  این  این  بپردازداثربخشی   .
می را  اینیافته  پارادوکستوان  در  تبیین کرد که  درمانگر گونه  درمانی، 

پارادوکس برنامهٔمدل  با  بیماری    درمانی  از  استفاده  با  و  زمانی 
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۹ 

کند )به بیمار دستور  هایی را برای بیمار تجویز می)پارادوکس(، تمرین
آنمی براساس  تا  نشانهدهد(  بیمار  بیماریها  در  های  خود  را  اش 

  (.۲۷) شده )مصنوعی( بازسازی و تجربه کندهایی از پیش تعیینوقت 
برنام بیمار همه  هٔدر درمان  پارادوکس،  بهزمانی  را  صورت عادی  چیز 

اینکه تلاش کند اضطراب خود را تحمل کند، بپذیرد  بدون  ؛ دکنتجربه می
بیشتری   توانمندی  احساس  فرد  مداخله  نوع  این  در  دهد.  یا کاهش 

زمانی پارادوکسی بر استحکام من، قوتی   هٔکید برنامأبنابراین، ت  ؛کند می
باعث   حساسیت    شودمیاست که  مشکلات  با  بتوانند  بهتر  بیماران 

نقش فعالی    مُراجع درمانی  ند. همچنین در پارادوکساضطرابی کنار بیای
تلاش خود فرد در او ایجاد    هٔ وسیلدارد و تغییرات عمیق شخصیت به

درمانگر و هدایت درمان    ، واقعیت مجازیدرمان  که در  درحالی  ؛شودمی
راجع از  توسط او از اهمیت برخوردار است و با تلاش درمانگر توجه مُ

بنابراین ممکن    ؛شودهای مثبت جلب میسمت جنبههای منفی بهجنبه
باید به این    علاوهبهاست احساس توانمندی لازم در بیمار ایجاد نشود.  

تواند  می  شدهنکته اشاره کرد که کیفیت فناوری واقعیت مجازی استفاده
تحت  را  درمان  دهدأتاثربخشی  قرار  شد  .ثیر  سطح  ،  گزارش  وقتی 

واقعیت مجازی  احساس حضور و اضطراب تولیدشده ازطریق فناوری 
می کاهش  نیز  آن  اثربخشی  میزان  باشد،  )پایین  پژوهش    (. ۲۴یابد 

هایی مواجه بود که در تفسیر  ها با محدودیت حاضر مانند سایر پژوهش
نداشتن به دستگاه ردیاب  دسترسی  نتایج لازم است در نظر گرفته شود.

صورت تلفیق با عینک واقعیت مجازی در مداخلات مربوط به  چشم به
به مجازی  هزین واقعیت  اصلی  ، آن  هنگفت   هٔعلت  این  محدودیت  تر 

،  پژوهشیغنی از ادبیات    ار کمبود پیشینهٔ . همچنین در کنبودپژوهش  
افزاری  های مالی زیاد و کمبود امکانات نرممانند هزینه  ضوعاتموسایر  

های پژوهش  از دیگر محدودیت توان  را میافزاری در کشور  و سخت 
میبرشمرد توصیه  علاق.  پژوهشگران  حوزههشود  این  به  با مند  ها 

در طرح بینمشارکت  به  رشتههای  از  ای  استفاده  امکان  بیشتر  بررسی 
 های اضطرابی بپردازند. های مربوط به سایر حوزهفناوری در درمان

 گیری تیجه ن 5
داد نشان  حاضر  پژوهش  مداخلهمی  ،نتایج  مبتنیتوان  درمان  های  بر 

و    هٔبرنام پارادوکس  بهافن درمان  زمانی  را  مجازی  واقعیت  طور  وری 
به  موفقیت  مبتلا  بیماران  در  اضطرابی  حساسیت  برای کاهش  آمیزی 

زمانی  هٔ  درمان برنامنوع  هر دو    کار گرفت.اختلال اضطراب اجتماعی به
حساسیت  موجب کاهش سطح  وری واقعیت مجازی  اپارادوکس و فن

ه است؛ اما  شد   در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیاضطرابی  
داد،   نشان  برنامنتایج  درمان    هٔدرمان  با  درمقایسه  پارادوکس  زمانی 

مافن روش  مجازی  واقعیت  حساسیت  ؤ وری  کاهش  برای  ثرتری 
 . است اضطرابی  

 تشکر و قدردانی 6
پژوهش و همچنین مدیر و کارکنان کلینیک  کنندگان محترم در  از شرکت 

شناختی امامت که در اجرای این مطالعه با ما  مشاوره و خدمات روان
 همکاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.  

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد  در  اخلاق  این مطالعه توسط کمیتهٔ 
شناسهٔ شد  بررسی    ، شمالتهران با   اخلاق  و 

IR.IAU.TNB.REC.1401.024  رسیدبه رضایت  تصویب  فرم   .
توسط شرکت  گاهانه  امضا شد. همچنین  آ و  تکمیل  پژوهش  کنندگان 

ماندن  رعایت ملاحظات اخلاقی دیگر شامل اصل رازداری و محفوظ
 اطلاعات پژوهش صورت گرفت.  

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
ها و مواد پژوهش در پیوست رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در دانشگاه  داده

 شمال، دردسترس است.  آزاد اسلامی واحد تهران
 تعارض منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند.  کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

این پژوهش با حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی انجام نشده و تمام  
 های آن توسط نویسندهٔ اول تأمین شده است.  هزینه

 مشارکت نویسندگان 
جمع مسئول  اصلی،  نویسندهٔ  اول،  دادهنویسندهٔ  و  آوری  طراح  و  ها 

بهایده دوم  نویسندهٔ  بود.  حاضر  پژوهش  و  پرداز  راهنما  استاد  عنوان 
به سوم  نویسندهٔ  و  مسئول  و  نویسندهٔ  بازبینی  در  مشاور  استاد  عنوان 

اصلاح مقالهٔ حاضر نقش داشتند. همهٔ نویسندگان مقاله را مرور و تأیید  
کردند.
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