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Abstract 

Background & Objectives: Anxiety, as an integral part of people's lives, is an unpleasant and widespread feeling and state of concern with an 

unknown source and is accompanied by physiological and physical symptoms. It becomes a disorder when experienced abstractly and 

continuously and affects a person's daily functioning. One of the most common anxiety disorders is social anxiety disorder. About 7% of people 
experience social anxiety disorder during one year, which makes it one of the most common mental disorders. This disorder limits the quality 

and lifestyle of a person with social anxiety. It affects essential decisions in the person's life and, in most cases, causes the loss of many vital 

opportunities, especially for students. The purpose of this study was to compare the effectiveness of virtual reality therapy, relaxation, and 
cognitive–emotional regulation strategies on social anxiety and its symptoms among university students with social anxiety. 

Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. The independent variable in this study was 

treatment with three methods (virtual reality therapy, relaxation, cognitive–emotional regulation), and the dependent variable was the symptoms 
of social anxiety disorder. The statistical population of the present study included all undergraduate students of Mazandaran University, Iran, in 

the academic year of 2019–20. Of these students, 48 samples were selected and randomly divided into four groups: virtual reality therapy (12 

people), relaxation (12 people), cognitive–emotional regulation strategies (12 people), and control (12 people). The inclusion criteria were as 

follows: being a student at the undergraduate level of Mazandaran University, having social anxiety based on DSM–5 diagnostic criteria found 

on a structured diagnostic interview, and providing informed consent to participate in the research. Non–cooperation during the experiment and 

absence in the treatment sessions were considered the exclusion criteria. We used the Structured Clinical Interview (Mennin et al., 2002) and the 
Social Anxiety Scale (Liebowitz, 1987) to collect the study data. For data analysis, multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 

univariate covariance (ANCOVA) were used  in SPSS software version 21. The hypotheses were tested at the significance level of 0.05. 

Results: The findings showed that virtual reality, relaxation, and cognitive strategies of emotional regulation therapies were effective in reducing 
social anxiety and its symptoms (anxiety and avoidance) in students with social anxiety (p<0.001). Also, virtual reality therapy and emotional 

regulation cognitive strategies therapy were more effective than relaxation therapy in reducing social anxiety subscales (p<0.05). 

Conclusion: Virtual reality therapy, relaxation therapy, and emotional regulation cognitive strategies are effective treatments to reduce the 
symptoms of social anxiety disorder. Among them, virtual reality therapy and cognitive–emotional regulation strategies are more effective and 

can be used more.  

Keywords: Social anxiety disorder, Virtual reality–based therapy, Relaxation, Cognitive–emotional regulation strategies, Anxiety, Avoidance. 
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  .1۵۲(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ دی برخط انتشار    

بر واقعیت مجازی، ریلکسیشن و راهبردهای شناختی تنظیم  مبتنی  هایاثربخشی درمان مقایسهٔ 
 م اختلال اضطراب اجتماعی دانشجویانئهیجانی بر علا

 ۴اصغر فیروزجائیان، علی۳الله نادری، حبیب۲، سهیلا هاشمی1منیؤ*فاطمه م

 سندگان ینو حاتیوضت

  ران؛یا بابلسر، مازندران، دانشگاه ،یت ی ترب  یشناسروان یدکترا یدانشجو.  1

 ران؛یا بابلسر، مازندران، دانشگاه اری دانش ،یت ی ترب  یشناسروان یدکترا.  ۲

 ران؛یا بابلسر، مازندران، دانشگاه اری دانش ،یعموم یشناسروان یدکترا  .۳

   .رانیا بابلسر، مازندران، دانشگاه اری دانش ،یشناسجامعه یدکترا.  ۴
 fatemehmomenh20@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰1شهریور۶ تاریخ پذیرش:؛  1۴۰۰اسفند ۸ تاریخ 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 

پژوهش حاضر    هدف  کند.در عملکردهای اجتماعی و تحصیلی آنان آسیب ایجاد میو    است  انیدر دانشجواز مشکلات شایع    یاختلال اضطراب اجتماع  علائم  زمینه و هدف:
   بود.دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی  یاضطراب اجتماع مئر علابریلکسیشن و راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی  و واقعیت مجازیبر مبتنی هایاثربخشی درمان مقایسهٔ

بر  متغیر مستقل پژوهش، درمان در چهار سطح درمان مبتنی  . انجام شد  گواهبا گروه  همراه  آزمون  پس   و  آزمونطرح پیش   باآزمایشی  نیمهروش  پژوهش حاضر به  بررسی:روش
دانشجویان مقطع  را  آماری    جامعهٔ  واقعیت مجازی، درمان ریلکسیشن، درمان راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی و گواه و متغیر وابسته، علائم اختلال اضطراب اجتماعی بود. 

طور تصادفی در چهار گروه هب  . سپس شدند  وارد مطالعه   نمونهعنوان  به  داوطلب واجد شرایط   نفر ۴۸که    تشکیل دادند  1۳۹۸-۹۹کارشناسی دانشگاه مازندران در سال تحصیلی 
قرار  نفر(    دوازدهنفر( و گواه )  دوازدهراهبردهای شناختی تنظیم هیجانی )  برمبتنی  درماننفر(،    دوازدهریلکسیشن )  برمبتنی  درماننفر(،    دوازدهواقعیت مجازی )بر  درمان مبتنی

( 1۹۸۷،  اضطراب اجتماعی)لایبویتز  مقیاسو  (  ۲۰۰۲)منین و همکاران،    ساختاریافته  بالینی  ها از مصاحبهٔآوری دادهبرای جمع(.  گواه  گروه  کی  و   ش یآزما   گروه  سه)گرفتند  
صورت گرفت. سطح  )آنکووا(    همتغیریک )مانکووا( و    هتحلیل کوواریانس چندمتغیر  هایآزمون   با استفاده از  و  ۲1  نسخهٔ  SPSSافزار  نرم  درها  وتحلیل داده . تجزیهشداستفاده  
 .بود ۰٫۰۵ها آزمون معناداری 

دانشجویان در  )اضطراب و اجتناب(  آن  علائم  ی و  درمان ریلکسیشن و درمان راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی بر کاهش اضطراب اجتماع  و  واقعیت مجازی  درمانها:  یافته
 یاضطراب اجتماع  یهااسیمقخردهتنظیم هیجانی بر کاهش   شناختی  راهبردهای  درمانواقعیت مجازی و    درمان  نیهمچن(.  p<۰٫۰۰1)تأثیر داشتند  مبتلا به اضطراب اجتماعی  

 (. >۰٫۰۵pمؤثرتر از درمان ریلکسیشن بودند )
هستند و  اختلال اضطراب اجتماعی    برای کاهش علائم   های مؤثری درمان  ی،جانیه  میتنظ  یشناخت  ی راهبردهادرمان    و  شنیلکسیر درمان    ی ومجاز  ت یواقع   درمان  گیری:نتیجه

 ندن توایم  ی مؤثرتر هستند وجانیهشناختی    م یتنظ  یو راهبردها  یمجاز  تیواقع   یها درمان  مداخلات،  نیا   نیب  ازشود در مراکز مشاورهٔ دانشجویی استفاده شوند.  پیشنهاد می
 کار روند.به شتریب

 بر واقعیت مجازی، ریلکسیشن، راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی، اجتناب، اضطراب. اختلال اضطراب اجتماعی، درمان مبتنی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  و  احساس   شامل  افراد،   ی زندگ   ر یناپذییجدا   جزء   عنوانبه 1اضطراب 

 با  همراه   و  نامشخص  منبع  با  ی نگران  گستردهٔ  و  ندی ناخوشا  حالت 
  شود یم  لیتبد   اختلال  به  یزمان  و  است   یبدن  و  کی ولوژ یزیف  یهانشانه

  فرد   روزمرهٔ  عملکرد  و  شود  تجربه  مستمر  و  وستهیپ  ،یانتزاع  طور به  که
  اضطراب  اختلال شوستر و همکاران معتقد هستند،    (. 1)  کند   مختل   را 

اضطراب  از  ۲ی اجتماع   وع یش  که یطور به  ؛ است   ترعیشا  ی اختلالات 
  ، (ماه  دوازده)  سال  کی   طول  در   ی اجتماع  اضطراب   اختلال   یدرصد۷
(.  ۲)  است  داده   قرار  عی شابسیار    ی روان  اختلالات   وجز  را   اختلال   ن یا

  ۳ی روان  اختلالات  یآمار   و  یصیتشخ  یراهنما  نسخهٔ  نیپنجم  براساس
(DSM-5) ،   ا ی  مشخص  ترس   منزلهٔ به  یاجتماع  اضطراب  اختلال  

  گرفته   نظر  در   یعملکرد  ای  یاجتماع  تیموقع  چند   ای  ک ی  از  ینگران
  هدف   گرانید  توسط  ی احتمال  صورتبه  هاموقعیت   آن  در  فرد  که  شودیم

اعتقاد  (.  ۳)  ردیگ یم  قرار  ی بررس  ای  قضاوت  و  مشاهده و    آشربه 
  اضطراب   به  مبتلا  فرد  یزندگ   سبک  و  ت ی فیک  در   ،اختلال   نیا   همکاران،

می  ی، اجتماع ایجاد    را   وی  یزندگ   مهم  ماتیتصم  و  کندمحدودیت 
  از  یار یبس  رفتنازدست   باعث   قعموا   اکثر  در   و  دهدیم  قرار   ریثأتتحت 

 (.  ۴) شودیم  فرد ی زندگ   در  مهم یهافرصت 
اجتماع  اختلال   اختلالات   از   جهان،   یکشورها  همهٔ در    یاضطراب 

  ی برخ در  (.  ۵)  است   شده  گزارش  عیشابسیار    یو اضطراب  یشناختروان
  و   هستند  رتریپذ ب یآس  یهاگروه  از   انیدانشجو  مشخص شد،مطالعات  

درصد  ۵٫۵دختر    انیدر دانشجو  یاضطراب اجتماع   اختلال  وعیش  زانیم
  همچنین نشان داده شد،   (.۶)  است درصد  ۴٫۷پسر    انیو در دانشجو

  نقص   علتبه  یاجتماع  اضطراب  اختلال   به   مبتلا   ان یدانشجو  درصد۸۵
  تجارب   ، یفردنیب  تعاملات   و  یاجتماع  ارتباطات  ی برقرار   در 

  ، یاجتماع  ی سازگار   در  مشکلات  و  ییتنها  احساس  از   ندیناخوشا
دچار    ،یاجتماع  یازهاین  رفع  در   مشکل  و  لذت  کسب   در   یناتوان

مشکلات و  عملکرد  ی اختلالات  ولیتحص  هایدر    یشغل   و  یاحرفه  ی 
 (.  ۷،۸)  شوندیم خود

  ی عموم  ت ی جمع  در   یاجتماع  اضطراب  اختلال   وعیش  زانیم  به  باتوجه
  کانون  در   اختلال  نی ا  آن،  از یناش  یهاب یآس  و  انیدانشجو  خصوصبه

  ن یتدو  آن   درمان  یبرا  ی شناختروان  متعدد   یهادرمان  و  گرفته   قرار  توجه 
را   4ی مجاز  تیواقع درمان  توانیم  دتر یجدهای  درمان از  که است شده 

  ،ی مجاز   ت ی واقع  بریمبتن  درمان  در ،  اشاره کردند  و همکاران   نیل.  نام برد
  ی ساز هیشب قیازطر  یبُعد سه  ییفضا  در(  ی )مجاز  یرواقعیغ  یایدن  کی

میبه  یوتریکامپ   همچون  کاربر  یحس  ک یتحر  باعث   که   آیدوجود 
  احساس   فرد  قیطر  ن یا  از   شود؛می  یو  ییشنوا  و  ی دار ید  هایحس

  درمان   قتیدرحق  (.۹)  است   ور غوطه  فضا  و  طی مح  آن  در   کندیم
  است  وتریکامپ  و  انسان   ن یب  یچندبُعد  یکاربر  رابط   کی   ی مجاز   ت ی واقع

  از ین  ل، یتخ  براساس  تواندیم  و  ندارد  ازین  مرز   و  ت ی محدود  به   و  (1۰)
  از  یریگ بهره(.  11)  شود   یکاردست   و  جادی ا  طراح،   افراد   خواستهٔ  و

  که   است   یا تجربه  ر، یتصاو  شرفتهٔیپ  ستمی س  عنوانبه  یمجاز   ت ی واقع

 
1. Anxiety 
2. Social Anexiety Disorder   
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition  
4. Virtual Reality Therapy 

 یهادرمان  حوزهٔ  در   و  کند می  پر  را  یقیحق  یایدن  و  ل یتخ  نیب  فاصلهٔ
  حوزهٔ   در  جیرا   یدرمان  مداخلات  ایی کار  ی ارتقا  باعث  ، یشناختروان

  درمعرض   قرارگرفتن   با  راجع مُ  درمان،  طول   در .  دشومی  روان  سلامت 
  با  وتریکامپ  توسط   جادشده ی ا  ی هایساز هی شب  با   ،ی مجاز   ت ی واقع
 (.  1۲)  شودیم  مواجه  زیبرانگهراس  و  ترسناک  یهاطیمح  و  هات یموقع
  یهاپژوهش  جینتا  ، یمجاز  تیواقع  بریمبتن   درمان   یاثربخش   نهٔ یدرزم

  ی شناختروان  اختلالات   بر  درمان  نوع  نیا  یاثربخش  انگریب  تعددم
مشخص   مطالعات ی برخ در . بود  ی مختلف ازجمله اختلالات اضطراب

  یهانشانه  و   مئ علا  کاهش  سبب  ی مجاز   تیواقع  بریمبتن   درمان   شد،
  شود یم  افراد  یعموم  سلامت   ت یوضع  بهبود  و  ی اضطراب  اختلالات 

ب  ین یبال  ییکارآزما  کی   نیهمچن(.  1۳) اختلال    نیدر  به  مبتلا  افراد 
  م ئ علا  ی،مجاز   ت یواقع  بریمبتن  درمان  ی نشان داد کهاضطراب اجتماع

دهد  کاهش می را هاآن ینگران و ترس ،یاجتماع اضطراب یهانشانه و
  ی مجاز   ت ی درمان واقع  یاثربخش   بیانگر  گرید  یهاپژوهش  جینتا(.  1۴)
(،  1۵)  یاجتماع  یهایسخنران  و   یاجتماع  هراس  م ئعلا  کاهش  ر د

   (.1۷)  بوددرد  تیریمد( و 1۶)  درد شدت واضطراب  کاهش
  مشکلات   و   اختلالات  نهٔیدرزم  یشناخت روان  یهادرمان  از  گرید  یکی

  ی، ساز آرام  ا ی  شنیلکسیر .  است   5شن یلکسیر  ، یجانیه  و  یشناختروان
  و  یدگیتن  و  تنش  رفع  یمعنابه  . این مداخلهاست   ییردارویغ  یامداخله

  عوامل  از   ی جسمان  و  یجانیه  ی وشناخت  روان  یرهاساز   ا ی  اضطراب
  یهات ی فعال  انجام  یانتها  در   است.  یرونیب  یزا اضطراب  و  زایدگ یتن

  ش، ی تشو  ،ینگران  درد،   کاهش   از   ی درجات  فرد  شن،ی لکسیر   با  مرتبط
  معتقد   ی برخ براین  علاوه(.  1۸)  کند یم  احساس  را  اضطراب  و  یدگ یتن

  ق یاست که در آن فرد ازطر  یکیتکن  شن یلکسیر  بریمبتن  درمان  هستند،
  کردنشُل  سپس   و   بدن  خاص  یا چهیماه  یهاگروه  فعال   کردنمنقبض

  احساس   کسب   باعث   که  ردیگ یم  قرار   روندهشیپ  یتیوضع  در   ،هاآن
د  شویم  خود  در   اضطراب  و  یدگ ی تن  و  استرس  سطح  کاهش  و  آرامش 

  اختلالات  با  افراد  آموزش  منظم   ندی فرا  ،شنیلکسیر (. همچنین  1۹،۲۰)
  ی امدهایپ  از   یآگاه  آوردندست به  یبرا  یجانیه  و  یشناختروان

  و   یجسمان  ادراک  ینوع  کسب   و  کی ژ لوکویسا  و  کیولوژیزیف
  بدون  ، درد  نیتسک  و  آرامش   از  ی شاخص  به  یابیدست  و  یشناختروان

  (. 1۹،۲۰)دارد    یمختلف  هایشکل  که   است  خاص   زات یتجه  از   استفاده
درمان  نیا قدرت    وساز سوخت کاهش    ق یازطر  یروش  بدن، کاهش 

تر  یانقباض کاهش  آن،  ضربان  تعداد  و  از    ی برخ   شح قلب 
اپ 6ترها ینوروترنسم ساختار  کاهش  و   ۷ن ی نفریهمچون  بر  فشارخون 

سا  کیولوژیزیف ت   ک یکولوژ یو    ج ینتا(.  ۲۰،۲1)  گذاردمی  ریثأفرد 
  و  یشناختروان  ابعاد  بر  شنی لکسی ر   ایی کار   انگریب  هاپژوهش

- ۲۲بود )  یجانیه  و  یشناختروان  اختلالات  به  مبتلا  افراد  کیولوژیزیف
  ی عضلان  یساز آرام  بریمبتن   درمان  ،داد  نشان  جینتا  کهیطور به  (؛۲۰

  ماران یب  در  خواب   اختلالات  بهبود  و  خشم  کاهش  سبب  رونده شیپ
  مرور  در   (.۲1)  شودیم  مزمن  یپزشکروان  اختلالات  به  مبتلا

شد،  لیفراتحلو    کیستماتیس مشخص    شن یلکسی ر   درمان  دیگری 

5. Relaxation 
6. Neurotransmitter 
7. Epinephrine 
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۳ 

  به   مبتلا  افراد  در   را  ی اضطراب  اختلالات  یهانشانه  و  م ئعلا(  یساز )آرام
  ایمداخله  عنوان به  تواند یم   نیشلکسی ر   و   دهدکاهش می  اختلال  نوع  ن یا

  به   مبتلا  افراد  در   یرانطباقیغ  و  یمنف  جاناتیه  کاهش  یبرا  دیمف
  (.۲۲)  شود انتخاب یاضطراب  اختلالات 

  مشکلات   و  اختلالات  یهاو نشانه  مئبهبود علا  یبرا  گرید  یدرمان  روش
  ی راهبردها  بریمبتن  درمان  مختلف،  افراد   یجانیه  و  یشناختروان

اثربخش  اییکار   . است  1ی جانیه  م یتنظ  ی شناخت درمان   ی و  در    این 
است  شد  دأییت  هاپژوهش   مطالعات   ی برخ   مثال   ی برا  ؛(۲۳-۲۵)ه 

  کردیرو  ی،جانیه  میتنظ  یشناخت  یراهبردها  بریمبتن  درمان  ،دادند  نشان
  به  مبتلا  افراد  به  و  است   نگرکپارچهی  و  مدتکوتاه  یدرمان  کیتکن  و

  بتوانند   که  دهدیم  را  امکان  نیا  یجانیه  و  یشناختروان  اختلالات
  و  بهبود  را  عواطفشان  و  جاناتیه   ه از استفاد  و  درک  رش،یپذ  دانش، 

ا۲۳،۲۴)  بخشند  ارتقا ش  کردیرو  نی(.  درمان    ی،درمان  وهٔیو  اصول 
  و  د یعقا  مجدد  ی بازساز   و  یگرخودنظاره  همچون  ی رفتار یشناخت
  ادغام  یبافتار   و  مدارجانیه  ی وا تجربه  مداخلات   با  را   افکار   و  باورها

  ی عاطف  ،یجانیه  ،یشناخت  سطوح  در   ییهاکی تکن  و  مداخلات  و  کندیم
   (.۲۳،۲۵) ردیگ یم بر در را یفردنیب و

ارائه مطالب  به  میباتوجه  عصر  شده  که  امروز  دنیای  در  توان گفت، 
های نوین نقش مهمی در  گذاری شده است و تکنولوژیتکنولوژی نام

واقعیت  سو ایجاد و استفاده از فضاهای  کنند، ازیکزندگی افراد ایفا می
های گوناگون، کاربردهای مهم و اساسی دارد. در حوزهٔ  مجازی در رشته

های متنوع  دلیل ایجاد محیطشناختی فضاهای واقعیت مجازی بهروان
علاقه باعث  میدرمانی،  مُراجع  زیاد  بسیار  مندی  مُراجعان  و  شوند 

با ترس های خود  ها و اضطرابترغیب خواهند شد در شرایطی امن 
بهروبه شوند؛  آنطوریرو  انگیزهٔ  هراسکه  درمان  برای  و ها  ها 
های  دیگر استفاده از سایر درمانیابد؛ ازسویهایشان افزایش میترس
شناختی همچون ریلکسیشن و راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی  روان

درمان از  نوع  این  درمان  در کنار  به  زیادی  بسیار  نوین، کمک  های 
روان میشناختاختلالات  اجتماعی  اضطراب  اختلال  مانند  کند.  ی 

درمان کنار  در  مجازی  واقعیت  نوین  رویکرد  به  های  ازآنجاکه 
شناختی همچون ریلکسیشن و راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی  روان

در درمان اضطراب اجتماعی و علائم آن در دانشجویان کشور ما، کمتر  
حاضر   پژوهش  از  حاصل  نتایج  است،  شده  استفاده  آن  از  و  توجه 

همچنین،  می باشد.  زمینه  این  در  پژوهشی  خلأهای  راهگشای  تواند 
روز درحال گسترش است و از  امروزه ارتباط بین انسان و رایانه روزبه

به مجازی  واقعیت  درماندرمان  راهبردهای همراه  و  ریلکسیشن  های 
ل  عنوان چند روش درمانی بسیار مفید، استقباشناختی تنظیم هیجانی به

می درمانصورت  این  حتی  میگیرد؛  باعث  روانها  علم  شناسی  شوند 
شماری فراهم آورد.  های بیهای مفیدتری برای موقعیت حلبتواند راه

مقایسهٔ   هدف  با  حاضر  پژوهش  شد،  بیان  تاکنون  آنچه  به  باتوجه 
درمان راهبردهای  اثربخشی  و  ریلکسیشن  و  مجازی  واقعیت  های 

بین   در  آن  علائم  و  اجتماعی  اضطراب  بر  هیجانی  تنظیم  شناختی 
 دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی انجام شد.  

 
1 Cognitive Emotional Regulation Strategies 
2. Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 

 ی بررسروش ۲

به پیشنیمه  روش پژوهش حاضر  با طرح  پسآزمایشی  و  آزمون  آزمون 
تمامی   را  پژوهش  آماری  جامعهٔ  شد.  استفاده  گواه  گروه  با  همراه 

مقطع کارشناسی دانشگاه    یاضطراب اجتماع  مئعلا  ی دارادانشجویان  
تشکیل دادند. براساس جدول    1۳۹۸-۹۹مازندران در سال تحصیلی  

( برای تعیین حجم نمونه در تحقیقات آزمایشی در سطح  ۲۶کوهن )
طور تصادفی در چهار  نفر انتخاب شدند. سپس به  ۴۸،  ۰٫۰۵خطای  

مبتنی درمان  مبتنیگروه  درمان  نفر(،  )دوازده  مجازی  واقعیت  بر  بر 
مبتنی درمان  نفر(،  )دوازده  تنظیم  ریلکسیشن  شناختی  راهبردهای  بر 

ودن  هیجانی )دوازده نفر( و گواه )دوازده نفر( قرار گرفتند. دانشجوب
های تشخیصی  در مقطع کارشناسی دانشگاه مازندران و داشتن ملاک

برمبنای   اجتماعی  تشخیصی    DSM-5اضطراب  مصاحبهٔ  براساس 
  ی هاملاک  از   ، پژوهش   در  حضور  برای   آگاهانه  تی رضاساختاریافته و  

بود. پژوهش  به  در  همکاری  ورود  غیبت  و  آزمایش  طول  در  نکردن 
ملاک درمان  شدجلسات  گرفته  نظر  در  پژوهش  از  خروج  در    .های 

توضیحات   ارائهٔ  همچون  اخلاقی  ملاحظات  تمامی  حاضر،  پژوهش 
ها،  بودن اطلاعات و دادهجامع و کامل دربارهٔ اهداف پژوهش، محرمانه

ها برای شرکت در پژوهش و کسب رضایت آگاهانهٔ  آزادی عمل آزمودنی
کمیتهٔ اخلاق    ها رعایت شد. شایان ذکر است مطالعهٔ حاضر توسطآن

 شد.   تأیید IR.UMZ.REC.1400.019شمارهٔ دانشگاه مازندران به
مدت دوازده  بر درمان واقعیت مجازی را بهگروه آزمایش درمان مبتنی

مبتنی درمان  آزمایش  دقیقه(، گروه  پانزده  حداقل  )هر جلسه  بر  جلسه 
به را  درمان  ریلکسیشن  آزمایش  و گروه  جلسه  هشت  بر  مبتنیمدت 

به را  هیجانی  تنظیم  شناختی  دریافت  راهبردهای  جلسه،  هشت  مدت 
کردند و گروه گواه در فهرست انتظار درمان بود. هر چهار گروه قبل و  

به   مداخله  از  لایبویتز اجتماع  اضطراب   مقیاسبعد  اسخ  پ(  ۷۲) ۲ی 
کار  بهبرای تشخیص و نیز سنجش متغیر وابسته، ابزارهای زیر  دادند.  
   رفت.

مند  ساخت مصاحبهٔ بالینی تشخیصی،    :۳ی ساختاریافته نیبال  مصاحبهٔ-
توسط   که  همکاران   منیناست  سال    و    ی ابیارز   ی برا  ، ۲۰۰۲در 
توسط    یصیتشخ  (. مصاحبه۲۸ٔ)  شد  یطراح   IIو    Iاختلالات محور  

   ( انجام گرفت. مسئول  سندهٔ ینوپژوهشگر )
سال    مقیاس  ن یا  ی:اجتماع  اضطراب  مقیاس- در  لایبویتز  توسط 

  به  مربوط گویه  یازده  که شودیم شامل را گویه  ۲۴ و شد  یطراح  1۹۸۷
  دفر(.  ۲۷)است    اجتناب  بهمربوط    گویه   سیزده  و  اضطراب اجتماعی 

  یا )  ست ا  ه شد  دثحا  وی  ایبر  گذشته  هفتهٔ  طی   نچهآ  سساابر  بايد
  رطوبه  را   خود  بجتناا   و  ابضطرا   زانیم  ،(رمذكو  يطا شر  در   دخو  تجسم

  ۳  تا  صفر  از  یاجهدرچهار   تلیکر  سمقیا  روی  موقعيت  آن   از  امجز
=صفر)اصلاً متوسط1=کم  ،  شد۲=،  (.  ۲۷)  دکن  مشخص(  ۳=دی، 

کار رفت.  برای بررسی پایایی این ابزار، روش ضریب آلفای کرونباخ به
اضطراب    اسیمقریز   یآلفا  ب یضر  و  ۰٫۹۵برابر با    یکل  یآلفا  ب یضر

اجتماع  اسیمقریز   یآلفا  ب یو ضر  ۰٫۸۲عملکرد    ۰٫۹1  یاضطراب 
اضطراب    اسیبا مق  مقیاس   ن یگرا، ااعتبار هم  ی بررس  ی گزارش شد. برا

3. Structured Clinical interview 
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۴ 

اجتماع همبستگ۲۹)  شد  سهیمقا 1ی تعامل  دامنهی(.  در  از    یاها 
آمدبه   ۰٫۷۷تا۰٫۴۰ همبستگ دست    اسیمق  برایشده  مشاهده  یهای. 

قرار داشت    ۰٫۷۲تا۰٫۳1از    ی اکمتر بود و در دامنه  یاضطراب اجتماع
بود؛  بخش  آن رضایت   گرا و روایی افتراقی روایی هم(. در این ابزار  ۲۹)

میان تمامی  بود. درمان حساس  درقبالتغییرپذیری نمرات آن  همچنین
نسخهمقیاس در  خودگزارش   ٔها  مقیاس  با  درمانگر  دهی  ارزیابی 

دا   زیادیهمبستگی   بازآزیاپاشت.  وجود    شی خودگزار  نسخهٔیی  مایی 
 و  ۰٫۸۳تا۰٫۷۹های مختلف بین  مقیاسای خردهبر  هفته  دوازده از   پس

(. مطالعهٔ  ۳۰بود )  ۰٫۸۸در جمعیت غیربالینی آلفای کرونباخ مقیاس  
  مقیاس   ماییزآز با  ر عتباا داد،  ننشا  نیايرا نمونهٔدر    شعاریو    دفریعطر

دا  یهاسمقيادهخرو    ی اجتماع  اضطراب در  و   ۰٫۸۴تا۰٫۷۶  منهٔ آن 
آنخنباوكر  ی لفا)آ  نی درو  همسانی دا  ها(  قرار    ۰٫۹۳تا۰٫۷۳منهٔ  در 

همچنین    ساير   با  ی اجتماع  اضطراب   مقیاس  ایگرهم  یی روا   داشت؛ 
  تعامل   ابضطرا  سمقيا  جملهاز  جتماعیا   ابضطرا  یهاسمقيا

  نامهٔ پرسش(،  PSS)  ۲جتماعی ا   اس هر  سمقيا(،  IASS)   جتماعی ا
ارز   س تر  مختصر  سمقيا(،  PINS)  ۳جتماعی ا   اسهر  4منفی   يابی از 
(FNEB  و )5نه اهوشمندو    ظريف   بجتناا   نیاوافر   س مقيا (AFES  )

 (.۳1( ) ۰٫۹۴تا۰٫۴۶)بود  پذیرفتنی حد در 
  برای  ،لایبويتز جتماعیا  ابضطرا  مقیاس سی ر فا  نسخهٔ تهیهٔ رمنظوبه

توسط  ترجمهٔ   از   پس   ، انطباق متخصصان،  توسط    از  نفر  دو   فارسی 
شد    نگلیسیا  نباز   شدار  نشناسار كا ترجمه  انگلیسی  به    ومجدد 

 تبيااد  شد ار   س شناركا  یک  توسط  نسخه   ينا .  دش  ف برطر  آن   تشکالاا
  نهایی  نسخهٔ.  دشو  مرتفع  نيز  آن  فنی   تشکالاا   تا  شد   بینی ز با  سی ر فا

  س شناروان   نفر  سه)نشناسی  روا متخصصان  از   نفر  هشت   تأييد  از   پس
و ا (  عمومی  س شناروان   نفر   دو  و  بالینی  شناس روان   نفر   سه  جتماعی 

  ی گيرنمونه  شيوهٔبه  شدهانتخاب   ننشجويادا  از   نفر  بیست   روی
  كر ذ  به  زملا .  دشو  فبرطر   آن  حتمالیا   تشکالاا   تا   شد   جرا ا   س، ستردرد

جتماعـی  ا  دعملکر  از   ابضطرا  به  طمربو  هایهی گو  از   گویه  یک  ستا
  نیاير ا  با جامعهٔ   فرهنگی   ت مغاير  علتبه(  صلی ا  نامهٔ پرسش  در  ۴گویهٔ  )

به در   و  شد  ف حذ   و   اضطراب  به  مربوط  هیگویازده  )   ه یگو  ۲۳  نهايت 
در پژوهش حسنی   (. ۳۲)يافت    کاهش( به اجتناب ط مربو ه یگو دوازده 

  اس یمق  برای کل   ،کرونباخ  یآلفا  و همکاران، ضریب همسانی درونی
  هااسیمقزیر  یتمام  نیب  شد.  گزارش  ۰٫۸۳و ضریب بازآزمایی    ۰٫۹۵

  زیادی  یهمبستگ  یدهخودگزارش اسیدرمانگر با مق  ی ابیارز  در نسخهٔ
داشت  همچنینوجود  برای    .  همبستگی  همروامیزان  با  یی  گرا 

نامهٔ افسردگی  و با پرسش  ۰٫۶۴ 6نامهٔ اضطراب فوبیای اجتماعیپرسش
تأیید رسید  براین، روایی سازهٔ مقیاس بهدست آمد. علاوهبه  ۰٫۴۸ ۷بک

(۳۲).

 ی مجاز  ت یبر واقع یدرمان مبتن پروتکل . 1 جدول

 مداخله اتجلس
 .دش حی تشر افراد یبرا جلسات انجام نحوهٔ و شدند آشنا یمجاز تیبر واقعی درمان مبتن پروتکل و مداخلهٔ یکنندگان با محتوا شرکت اول

 دوم
 نکیع توسط کاربر و شدند ییشناسا شود، فرد در اضطراب جادیکه ممکن است باعث ا یاجتماع یهاطیها و محت یموقع جلسه ن یدر ا
 . گرفت قرار( دانشگاه سیسرو)سلف دانشگاه یغذاخور سالن  مانند یعموم یمکان در یمجاز تیواقع

 . پرداخت یعموم یمکان در  حضور ن یتمر به و کرد تجربه را دانشگاه یغذاخور سالن در حضور ادامهٔ کاربر جلسه، ن یدر ا سوم 
 . گرفت قرار یمجاز صورته ب ییموادغذا فروشگاه مانند گرید یعموم یمکان در فرد جلسه، ن یدر ا چهارم
 . پرداخت یعموم یمکان در حضور  ن ی را تجربه کرد و به تمر ییغذا حضور در فروشگاه مواد پنجم، فرد ادامهٔ در جلسهٔ پنجم 
 ها شرکت کرد.یکلاسهم و دوستان با بزرگ یمهمان و  یدورهم یمجلسششم، فرد در  در جلسهٔ ششم

 هفتم
داستان و  و ها را تجربه کرد و به خواندن کتابیکلاسهم و  دوستان با بزرگ یمهمان و یدورهم یمجلسشرکت در  هفتم، فرد ادامهٔ در جلسهٔ
 . پرداخت ناحاضر یشعر برا

 هشتم
 یل یتحص رشتهٔ نهٔیرا درزم ید و موضوعکر تجربه دیاسات و انیشمار دانشجویب حضور در دانشگاه کنفرانس سالن در را یرسم ایئهاراراجع مُ

 د.  داارائه  نابا حاضر یمنظور ارتباط و تعامل چشمبه  کروفن یخود با استفاده از م

 نهم 
 با خود یلیتحص رشتهٔ نهٔیرا درزم یو موضوع کرد تجربه را دیاسات  و انیدانشجو حضور با یرسم ای ارائهشرکت در  نهم، فرد ادامهٔ در جلسهٔ
 . ددا ارائه ناحاضر با یچشم تعامل  و  ارتباط منظوربه  کروفن یم از استفاده

 یو تخصص یعلم یو به خواندن متن حاضر شد شمار یب و ادیز نامخاطب تعداد با کنفرانس و ناریسم و شیهما کی در راجعمُ جلسه، ن یدر ا دهم
 . پرداختکننده، شرکت افراد با یچشم تعامل  و ارتباط یبرقرار و نامخاطب یبرا کروفن یم از استفاده با خود یلیتحص در رشتهٔ

 یعلم یشمار را تجربه کرد و به خواندن متنیب و ادیز نامخاطب تعداد با شیهما و کنفرانس و ناریسم کی در حضور ادامهٔ فرد جلسه، ن یدر ا ازدهمی
 . پرداختکننده، شرکت افراد با یچشم تعامل  و ارتباط یبرقرار و نامخاطب یبرا کروفن یم از استفاده با ،شدههیاز قبل ته یو تخصص

 .دش ارائه  یمجاز تیواقع بری مبتن یآموزش مداخلهٔ بری مبتن هایشنهادیپ و  راهکارها و صورت گرفت گذشته جلسات جینتا  یبررس دوازدهم

برنامهٔ کاربردی درمان اضطراب اجتماعی و علائم آن براساس فناوری  -
مجازی: مبتنی  واقعیت  درمانی  فناوری  پروتکل  مجازی،  واقعیت  بر 

شدهٔ کامپیوتری  سازیدهد با یک فضای شبیهاست که به فرد امکان می
 

1. Social Interaction Anxiety Scale 
2. Social Phobia Scale   
3. Social Phobia Inventory   
4. Brief Fear of Negative Evaluation Scale  

بدین کند.  برقرار  تعامل  و  حوزهٔ  ارتباط  در  پژوهشگران  ترتیب، 
شناختی استفاده از این نوع فناوری را در درمان اختلال  روانهای  درمان

  دارند  اعتقاداند و  اضطراب اجتماعی و علائم مربوط به آن پیشنهاد کرده

5. Subtle Avoidance Frequency Examination Scale   
6. Social Phobia Anxiety Inventory (SPAI) 
7. Beck Depresson Inventory (BDI) 
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۵ 

  کرد   جادیا  ی بُعدسه  یایدن  انه،یرا  قیازطر  توانیم  یمجاز   ت یواقع  در 
  ،یی نایب  کمکبه  و  شده   غرق  شدهیسازهیشب  یفضا  درون  فرد  آن  در  که

  خود  مشکل  ای  اختلال  با  گرید  یها حواس  کمک  با  ای  لامسه  ،یی شنوا
  ی هایورود  و  صوت  و  کیگراف  از  یبیترک   روش  نیا .  شودیم  روهروب
  و   دهدیم  شکل  ماریب  ی برا  را   یاانهیرا  ییفضا  که   است   یا انهیرا  ی حس
منظور در پژوهش    نیهم(. به۳۳کند )   تیکنش و فعال  تواندیم  آن   در 

واقع  ،حاضر نرم  یمجاز  ت ی دستگاه  اضطراب    یافزارهاو  با  مرتبط 
رفت بهمواجهه    ی برا  یاجتماع بر  یمبتن  یدرمان  مداخلهٔ  یمحتوا.  کار 

. بُعد (۳۳-۳۵)  بود  مختلفدر پژوهش    شدهاستفاده  یمجاز   ت ی واقع
محتوای آن توسط سه نفر از متخصصان بالینی برای اختلال اضطراب  

زمان مواجههٔ مجازی در دوازده جلسه در  مدت تأیید رسید. اجتماعی به
حداقل پانزده دقیقه بود و فرد بعد از قراردادن هدست واقعیت مجازی  

های صدای خود با استفاده  و استفاده از میکروفن برای شنیدن بازتاب
افزارهای مخصوص صدا، شروع به مشاهدهٔ افراد حاضر در یک  از نرم

عنوان سخنرانی، ارائه داد. خلاصهٔ مداخلهٔ درمانی  جلسه کرد و متنی را به
 است.   1شرح جدول بر واقعیت مجازی بهمبتنی

بر ریلکسیشن در هشت جلسه  درمان مبتنی  بر ریلکسیشن:درمان مبتنی-
انجام  و همکاران    کوبزا  نبر ریلکسیشو براساس پروتکل درمانی مبتنی

های آن توسط سه نفر از متخصصان  . محتوا و دستورعمل(۳۶)شد  
 است.   ۲شرح جدول تأیید رسید که بهبالینی به

 شنیلکسی بر ر یمبتن  درمان پروتکل . ۲ جدول

 مداخله جلسات

 اول
 اضطراب اختلال ژهیو صورتهب و یاضطراب اختلالاتدربارهٔ  حیگروه و توض یمشخط ن ییها، تعگروه و انتظارات آن  یبا اعضا ییآشنا

  و شن یلکسیر بریمبتن مداخلهٔ و پروتکل  یمحتوا حیتشر ،آن وعیش و بروز در ثرؤم یشناختروان  و یعاطف  ی وجانیه عوامل  و یاجتماع
  یعضلان یسازآرام

دوم و 
 سوم 

 صورت گرفت.  عضلات کردنشُل  و انقباض نهٔیدرزم ن یتمر قهیدق شصت هٔئارا ،اول شده در جلسهٔموضوعات مطرح مرور دوم ی جلسهٔابتدادر 
  روزانه یها تیفعال از بعد منزل در عضلات کردنشُل  و کردنمنقبض :جلسه دو ن یا فیتکل

چهارم  
 و پنجم

 عضلات  کردنشُل  و کردنمنقبض ن یتمر انجام هنگامبه تمرکز و توجه ن یتمر
 حداقل دو مرتبه در روز بعدازظهر و قبل از خواب یعضلان یسازآرام و  شن یسکلیر انجام :جلسه دو ن یا فیتکل

ششم و  
 هفتم 

 یذهن یرسازیبا تصو یعضلان یساز آرام و شن یلکسیر انجام و  شن یلکسیر  در آن نقش و یذهن یرسازیآموزش تصو
  روز در مرتبه دو حداقل  یذهن یرسازیکردن عضلات و تصوکردن و شُل با منقبض یعضلان یسازآرام و  شن یلکسیر انجام :جلسه دو ن یا فیتکل

 خواب از قبل  و بعدازظهر
 یعضلان یسازآرام و  شن یلکسیر یآموزش  مداخلهٔ بریمبتن هایشنهادیپ و راهکارها ارائهٔ و گذشته جلسات جینتا  یبررس هشتم

مبتنی- مبتنیدرمان  درمان  هیجانی:  تنظیم  شناختی  راهبردهای  بر  بر 
براساس پروتکل   راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی در هشت جلسه 

و همکاران    فرسکو   یجانیه  م یتنظ  یشناختبر راهبردهای  درمانی مبتنی

محتوای آن توسط سه نفر از متخصصان بالینی برای    (.۳۷)  دانجام ش
 است.  ۳شرح جدول تأیید رسید که بهاختلال اضطراب اجتماعی به

 ی جانیه میتنظ یشناخت یبر راهبردهایمبتن  درمان پروتکل . ۳ جدول

 مداخله جلسات

 اول و دوم

 یاجتماع اضطراب اختلال ژهیصورت وه ب یاختلالات اضطراب دربارهٔ یشناختروان  آموزشی، گروه انسجام و ساختار یریگ شکل 
 هاآن رش یپذ و درک  ،یآگاه و یاجتماع اضطراب و اضطراب تیاهم دادنح یتوض
  یراهبردها  براساس یاجتماع اضطراب و اضطراب ی تحول خچهٔیتار و شروع یبررس ی،جان یه میتنظ  یشناخت یبا مدل راهبردها ییآشنا

 ی دواریام ق زریت و القا ی،جانیه میتنظ  یشناخت یراهبردها بری مبتن درمان اهداف ن ییتع ی،جان یه میتنظ  یشناخت

سوم و 
 چهارم

 ی قسمت آموزش
 یواکنش یدهو پاسخ  یرانطباقیو غ یمنف  جاناتیتحمل ه یهاها همچون آموختن مهارتبه مهارت یابیدست  یکردن اطلاعات برافراهم 

 ی قسمت عمل
 ( تنفس  ن ی و تمر یجسم یهاحس از یآگاه و اطلاع ،یآگاه)ذهن  یجسم یهامهارت ن یتمر
 بودن( ی و خجالت یمربوط به شرمسار یو باورها دیعقا دنیچالش کش )به  یشناخت یهامهارت ن یتمر
 (  یجانیه میتنظ  یراهبردها و ناکارآمد و یمنف  اتیتجرب درک  شی)افزا یعاطف  و یجانیه یهامهارت ن یتمر
 (عملکرد بهبود درجهت هاآن  یریکارگ ه ب و عواطف و جاناتیه میتنظ  یبرا یی)راهبردها یبافتار یهامهارت ن یتمر

پنجم و 
 ششم

 روزمره یزندگ  یواقع یهات یموقع   در هامهارت ن یا از استفاده و یریکارگ به و  یقبل جلسات یهامهارت  کردنکپارچهی
  شدهآموخته  یفردن یب و یجان یه ،یعاطف  ،یشناخت منابع کردنکپارچه ی یبرا یغن یرفتار ایخزانه  جادیا

 ها و باورها ارزش ن یا بریمبتن ییارویباورها و رو و ها ارزش ییشناسا

هفتم و  
 هشتم 

 راجعمُ شرفتیپ مرور ،هیاول اهداف مرور ،دستاوردها  کردنمستحکم  و کردنکپارچهی
 مجدد عود از یریشگیپ ،ندهیآ یاحتمال یزااضطراب  طیشرا  یفرد برا ییتوانا یبررس

 بعد از درمان و احساسات و عواطف فرد به آن  یزندگ  بحث دربارهٔ
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۶ 

داده تحلیل  نرمبرای  از  تحلیل    ۲1نسخهٔ    SPSSافزار  ها  آزمون  و 
و   )مانکووا(  چندمتغیره  متغیره  تک  انس یکووار  ل یتحلکوواریانس 

 .بود ۰٫۰۵ های آماری،ی آزموندارا. سطح معن)آنکووا( استفاده شد

 هاافتهی  3
درصد ۴۸٫۷۶ و دختر ها،زمودنیآ  از  درصد۵1٫۲۳ر پژوهش حاضر د

  ۴ جدولسال بود.  ۳۰تا۲۰ ه بین گروه نمون یسن . دامنهٔبودند پسر

ها نشان  گروه کیتفکها را بهیسن آزمودن  ار یو انحراف مع نیانگیم
  دهد.یم

  شدهمشاهده یهاتفاوت مشخص کرد،  هاگروه یسن  نیانگیم سهٔیمقا
 یست. ن چشمگیر

اضطراب و اجتناب   یهااسیرمقی ز   ار یو انحراف مع نیانگیم ۵جدول 
یک گروه  و  شی گروه آزما سهرا در   یاضطراب اجتماع  یکل نمرهٔ نیزو 

 .دهدیمراحل پژوهش نشان م کیتفکگواه به

 هایآزمودن سن  ار یو انحراف مع نیانگی. م۴ جدول
 اریمع  انحراف ن یانگ یم گروه

 1٫1۷ ۲۴٫۰۸ ی مجاز تیواقع
 ۲٫۰۲ ۲۵٫۳۳ شنیلکسیر

 ۲٫1۵ ۲۴٫۰۹ ی جانیه میتنظ  یشناخت یراهبردها
 1٫۵۴ ۲۵٫1۶ گواه 

  مراحل  ک یتفکبهگواه یک گروه  و ش یآزما گروه سه  درآن  یهااسیرمقیو ز  یاجتماع  اضطرابمتغیر   ار یمع  انحراف و نیانگیم .۵ جدول
 پژوهش

 ر یمتغ گروه
 آزمون پس آزمون ش یپ

 اریانحراف مع  ن یانگ یم اریانحراف مع  ن یانگ یم

 ی مجاز تیواقع
 ۵٫۳۰ ۳۰٫۸۳ ۸٫۹۰ ۵۰٫۳۳ اضطراب اسیرمق یز

 ۸٫1۹ 1۹٫۷۵ 1۰٫۶۳ ۳1٫۷۵ اجتناب اسیرمق یز
 ۹٫۲1 ۵۰٫۶۶ 1۳٫۸۵ ۸۲٫۰۸ یاضطراب اجتماع یکل نمرهٔ

 شنیلکسیر
 ۸٫۵۷ ۳۸٫۵۰ ۸٫۲۷ ۴۹٫۸۳ اضطراب اسیرمق یز

 ۸٫۸۴ ۲۳٫۴1 11٫۳۲ ۳۲٫1۶ اجتناب اسیرمق یز
 11٫۰۶ ۶1٫۵۸ 1۳٫۸۲ ۸1٫۹1 یاضطراب اجتماع یکل نمرهٔ

 ی جانیه میتنظ  یشناخت یراهبردها
 ۶٫1۳ ۳۶٫۷۵ ۸٫۵۰ ۵۰٫۴1 اضطراب اسیرمق یز

 ۷٫۰۲ 1۹٫۵۰ 1۰٫۸۸ ۳1٫۷۵ اجتناب اسیرمق یز
 ۹٫۹۹ ۵۶٫۳۳ 1۳٫۹۰ ۸۲٫۲۵ یاضطراب اجتماع یکل نمرهٔ

 گواه 
 ۹٫۵۲ ۴۷٫۰۰ ۸٫۶۸ ۴۸٫۲۵ اضطراب اسیرمق یز

 ۸٫۹۳ ۳۴٫۳۳ ۹٫۳۹ ۳۳٫۸۳ اجتناب اسیرمق یز
 1۳٫۸۹ ۸1٫۳۳ 1۲٫۴1 ۸۲٫۰۸ یاضطراب اجتماع یکل نمرهٔ

  ها در نمرهٔ گروه  نیب  آزمونشیپ  مرحلهٔ  در   ،۵  جدول  اطلاعات  براساس
  نشد؛ مشاهده    ی چندان  تفاوتآن    یهااسیرمقیو ز   یاضطراب اجتماع

مرحلهٔ در  گروهپس  اما  در  وابسته    یرهایمتغ  در   شی آزما  یهاآزمون 
 . چشمگیر وجود داشت کاهش 

  انسیکووار   لیتحلآزمون    از   استفاده   یهافرضشیپ  درخصوص 
ویلک، برای  -ه، شایان ذکر است با استفاده از آزمون شاپیرور یچندمتغ

تفکیک  آزمون بهپسآزمون و  همهٔ متغیرهای تحقیق در دو مرحلهٔ پیش
(. برای  p>۰٫۰۵ها نرمال بود )چهار گروه آزمایش و گواه، توزیع داده

واریانس آزمونهمگنی  پژوهش،  متغیرهای  امهای  و  لون  باکس  های 
برای هیچبه رفت که  نبود و شرط همگنی  کار  از متغیرها معنادار  کدام 

واریانسماتریس بههای  )کوواریانس  شد  رعایت  (.  p>۰٫۰۵درستی 
پیش از  دیگر  چندمتغیره،  فرضیکی  کوواریانس  تحلیل  آزمون  های 

براین است؛  رگرسیون  شیب  و  همگنی  گروه  میان  تعامل  اساس، 

پیش )کووریت متغیرهای  نمرهٔ کلی  آزمون  برای  آماری  لحاظ  از  ها( 
زیرمقیاس و  اجتماعی  درمان  اضطراب  در  اجتماعی  اضطراب  های 

شن و درمان راهبردهای شناختی تنظیم  واقعیت مجازی و درمان ریلکسی
( نبود  معنادار  فرض  هاداده  نیبنابرا(؛  p>۰٫۰۵هیجانی    ی همگن  هٔیاز 

ها از آزمون  فرضأیید پیشت  . براساسکردند  ت ی حما  یونیرگرس  ب یش
متغیره استفاده شد. باتوجه به نتایج  تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک

تعدیل  آزمون از  داد، پس  نشان  ویلکز  آمارهٔ لامبدای  های چندمتغیره، 
پیش میانگیننمرات  بین  و گروه گواه  های گروهآزمون،  آزمایش  های 

حداقل در یکی از متغیرهای وابسته یعنی نمرهٔ کل اضطراب اجتماعی  
زیرمقیاس )و  داشت  وجود  آماری  تفاوت  آن  ،  >۰٫۰۰1pهای 

1۵٫۸۳۴=F.)  ل یدر متن تحل  متغیرهتک  انسیار وکو   لیآزمون تحل  جینتا  
در    ه ریچندمتغ  انس یار وکو اجتماعی  اضطراب  نمرهٔ کل  متغیر  برای 

 . ارائه شده است   ۶جدول 
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۷ 

 ی کل اضطراب اجتماع  نمرهٔ ی برا هر یچندمتغ  انسیار وکو  لیدر متن تحل متغیرهتک انسیاروکو ل یآزمون تحل  جینتا. ۶ جدول
 اتا مجذور pمقدار  Fمقدار  منبع اثر متغیر 

 ۰٫۰۲1 ۰٫۳۵۲ ۰٫۸۸۸ آزمون ش یپ یاضطراب اجتماع
 ۰٫۸۲۷ < ۰٫۰۰1 ۶۵٫۴۵۶ آزمون پس

های درمانآزمون،  شیپ ریمتغ ریثأبا حذف ت، ۶براســــاس نتایج جدول  
ــتنــدانجــام توانســ ــده  ــطرابب  شـــ نمرهٔ کــل اضــ اجتمــاعی    ر کــاهش 

(۰٫۰۰1p<، ۶۵٫۴۵۶=F ــند. باتوجه به ــته باشــ ( تأثیر معناداری داشــ
ــد از واریانس نمرهٔ کل  ۸۳های مختلف  مقادیر مجذور اتا، درمان درص

تبیین کردنـد. برای تعیین تفـاوت گروه ــطراب اجتمـاعی را  هـا از  اضــ
ها آزمون تعقیبی بونفرونی اسـتفاده شـد. نتایج مقایسـهٔ اثربخشـی گروه

 ارائه شده است.   ۷بر نمرهٔ کل اضطراب اجتماعی در جدول  

 یکل اضطراب اجتماع ها در نمرهٔ گروه ی بینهاتفاوت یبررس  یبرا ینفرونوب یب یآزمون تعق  جینتا .۷جدول 
 pمقدار   اریمع یخطا هان یانگیم تفاوت (J) گروه (I) گروه

 ی جانیه میتنظ راهبردهای شناختی 
 ی مجاز تیواقع

 ریلکسیشن
 گواه 

۵٫۴۳ 
۵٫۶۴ - 

۲۴٫۸۰ - 

۲٫۹۰ 
۲٫۳۲ 
۲٫۳ 

۰٫1۳۶ 
۰٫11۵ 
۰٫۰۰1 > 

 شنیلکسیر ی مجاز تیواقع
 گواه 

11٫۰۷ - 
۳۰٫۲۳ - 

۲٫۹۰ 
۲٫۹۸ 

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

 < ۰٫۰۰1 ۲٫۳۰ - 1۹٫1۶ گواه  شنیلکسیر

، هر سه مداخلهٔ درمانی درمقایسه با گروه گواه  ۷باتوجه به نتایج جدول  
(. همچنین >۰٫۰۰1pدر کاهش نمرهٔ کل اضطراب اجتماعی مؤثر بود )

اجتماعی   اضطراب  کل  نمرهٔ  کاهش  در  مجازی  واقعیت  درمان 
درمان   با  درمقایسه  بیشتری  تأثیر  داشت    شنیلکسیر دانشجویان 

(۰٫۰۰1p<بین اثربخشی سایر درمان .)  ها تفاوت آماری مشاهده نشد
(۰٫۰۵<p.)  ل یدر متن تحلمتغیره  تک  انسیار وکو  لیآزمون تحل  جینتا  

مشاهده    ۸در جدول    زیرمقیاس اضطراب  ی برا  ه ریچندمتغ  انس یار وکو
 شود.می

 زیرمقیاس اضطراب ی برا هر یچندمتغ  انسیار وکو  لیدر متن تحل متغیرهتک انسیاروکو ل یآزمون تحل  جینتا. ۸ جدول
 اتا مجذور p  مقدار Fمقدار  منبع اثر متغیر 

 اضطراب اسیمق ریز
 ۰٫۰۶۲ ۰٫11۳ ۲٫۶۹ آزمون ش یپ

 ۰٫۶۸ < ۰٫۰۰1 ۳۰٫۲۸ آزمون پس

های  درمانآزمون، شیپ ریمتغ ری ثأبا حذف ت، ۸براساس نتایج جدول 
تأثیر    ر کاهش نمرهٔ زیرمقیاس اضطرابب شده توانستندانجام

(. باتوجه به مقادیر  ۰٫۰۰1p<  ،۳۰٫۲۸=Fمعناداری داشته باشند )

درصد از واریانس زیرمقیاس  ۶۸های مختلف مجذور اتا، درمان
ها بر زیرمقیاس  اضطراب را تبیین کردند. نتایج مقایسهٔ اثربخشی گروه

 ارائه شده است.  ۹اضطراب در جدول 

   اضطراب اسیمقریها در زگروه ی بینهاتفاوت یبررس  یبرا ینفرونوب یب یآزمون تعق  جینتا .۹جدول 
  pمقدار   معیار یخطا هان یانگیم تفاوت (J) گروه (I) گروه

راهبردهای شناختی  
 ی جان یه میتنظ 

 ی مجاز تیواقع

 شنیلکسیر
 گواه 

۵٫۵۳ 
۲٫۷۶ - 

11٫۸۸ - 

1٫۸۶ 
1٫۸۶ 
1٫۸۷ 

۰٫۰۳۰ 
۰٫۸۹۴ 
۰٫۰۰1 > 

 ی مجاز تیواقع
 شنیلکسیر

 گواه 
۸٫۳۰ - 

1۷٫۴1 - 
1٫۸۶ 
1٫۸۶ 

۰٫۰۰1 > 
۰٫۰۰1 > 

 < ۰٫۰۰1 1٫۸۷ - ۹٫11 گواه  شنیلکسیر

، هر سه مداخلهٔ درمانی درمقایسه با گروه گواه  ۹باتوجه به نتایج جدول  
(. همچنین  >۰٫۰۰1pمؤثر بود )  اضطراب   اس یمقریز در کاهش نمرهٔ  

دانشجویان    اضطراب  اس یمقریز درمان واقعیت مجازی در کاهش نمرهٔ  
های راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی  تأثیر بیشتری درمقایسه با درمان

(۰٫۰۳۰p=  )  ۰٫۰۰1)  شن یلکسیر وp<  اثربخشی بین  داشت.   )
و  درمان هیجانی  تنظیم  شناختی  راهبردهای  تفاوت   شنیلکسی ر های 

نشد مشاهده  تحل  جینتا  .(=۰٫۸۹۴p) آماری    انس یاروکو  ل یآزمون 
زیرمقیاس   ی برا هر یچندمتغ  انسیاروکو ل یدر متن تحلمتغیره تک
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۸ 

   ارائه شده است.  1۰در جدول  اجتناب
 اجتناب اس یرمقیز   یبرا هر یچندمتغ  انسیاروکو  لیدر متن تحل متغیرهتک انسیاروکو  لیآزمون تحل جینتا. 1۰ جدول

 اتا مجذور pمقدار  Fمقدار  منبع اثر متغیر 

 اجتناب اسیمق ریز
 ۰٫۰۴۲ ۰٫1۸۹ 1٫۷۸۲ آزمون ش یپ

 ۰٫۸۰۹ < ۰٫۰۰1 ۵۸٫۰۵۳ آزمون پس

های  درمانآزمون، شیپ ریمتغ ریثأ با حذف ت، 1۰براساس نتایج جدول 
،  >۰٫۰۰1p) ر کاهش نمرهٔ زیرمقیاس اجتنابب شده توانستندانجام

۵۸٫۰۵۳=F  تأثیر معناداری داشته باشند. باتوجه به مقادیر مجذور )

درصد از واریانس زیرمقیاس اجتناب را  ۸1های مختلف اتا، درمان
ها بر زیرمقیاس اضطراب  کردند. نتایج مقایسهٔ اثربخشی گروهتبیین 

 شود. مشاهده می 11در جدول 

 اجتناب  اسیمقریها در زگروه یهاتفاوت ی بررس یبرا ینفرونوب ی بیآزمون تعق جینتا. 11جدول 
 pمقدار  ی معیارخطا هان یانگیم تفاوت (J) گروه (I) گروه

راهبردهای شناختی  
 تنظیم هیجانی 

 ی مجاز تیواقع

 شنیلکسیر
 گواه 

۰٫1۷ - 
۳٫۴۲ - 

1۳٫۰۷ - 

1٫1۳ 
1٫1۵ 
1٫1۴ 

۰٫۹۹۸ 
۰٫۰۲۹ 
۰٫۰۰1 > 

 ی مجاز تیواقع
 شنیلکسیر

 گواه 
۳٫۲۵ - 

1۲٫۹1 - 
1٫1۳ 
1٫1۴ 

۰٫۰۳۹ 
۰٫۰۰1 > 

 < ۰٫۰۰1 1٫1۴ - ۹٫۶۵ گواه  شنیلکسیر

، هر سه مداخلهٔ درمانی درمقایسه با گروه  11باتوجه به نتایج جدول  
نمرهٔ   کاهش  در  )  اجتناب  اسیمقریز گواه  بود  (. >۰٫۰۰1pمؤثر 

نمرهٔ   کاهش  در  هیجانی  تنظیم  شناختی  راهبردهای  درمان  همچنین 
درمان   با  درمقایسه  بیشتری  تأثیر  دانشجویان  اجتناب  زیرمقیاس 

براین، درمان واقعیت مجازی  (. علاوهp=۰٫۰۲۹)داشت    شن یلکسیر 
درمان   از  )  شن یلکسیرمؤثرتر  درمان  p=۰٫۰۳۹بود  اثربخشی  بین   .)

تفاوت  مجازی  واقعیت  درمان  و  هیجانی  تنظیم  شناختی  راهبردهای 
   .(=۰٫۹۹۸p)معنادار وجود نداشت 

 بحث  ۴
بر واقعیت  های مبتنیژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی درمانپ

مجازی و ریلکسیشن و راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی بر اضطراب  
به اضطراب اجتماعی   بین دانشجویان مبتلا  اجتماعی و علائم آن در 
بود که   این مطلب  بیانگر  پژوهش حاضر  از  نتایج حاصل  انجام شد. 

بر واقعیت مجازی و ریلکسیشن و راهبردهای شناختی  های مبتنیدرمان
و   اضطراب  یعنی  آن  علائم  و  اجتماعی  اضطراب  بر  هیجانی  تنظیم 
تأثیرگذار بودند و   اجتناب در دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی 

 باعث کاهش اضطراب اجتماعی و علائم آن در دانشجویان شدند.  
مبتنی درمان  اثربخشی  اضطراب  نتایج  کاهش  بر  مجازی  واقعیت  بر 

های پیشین همچون اندرسون  ها با نتایج پژوهشاجتماعی و علائم آن
  (1۵)ی  فرهاد  و  شمس( و  1۴( و زاینال و همکاران )1۳و مالوی )

مبتنی مداخلهٔ  دریافتند،  تحقیقی  در  مالوی  و  اندرسون  بر  همسوست. 
عمومی   و سلامت  اضطرابی  بهبود وضعیت  موجب  مجازی  واقعیت 

می همکاران(1۳)شود  افراد  و  زاینال  دادند،  .  واقع  نشان    تی درمان 
افراد    ینگران  و  ترس  ی واجتماع  اضطراب   یهاو نشانه  مئ علای،  مجاز 

   (.1۴) دهدکاهش می  را

  یهات ی موقع  و  هاطیمح  در   یاجتماع  اضطراب   به   مبتلا  افراد  که  یهنگام
  گران ید  کهانتظار  این    و  رندیگ یم  قرار   وآمد پررفت   و  شلوغ  ،یاجتماع

  یمنف   یابیارز  احتمال   و  کرد  خواهند  یابیارز  ی منف  صورت هها را بآن
وابیارز   یبرا  را   خود  ریتعب  و  دقت  و   توجه  است، زیاد    ار یبس  هاآن   ی 

به  نیازا  ؛دهندیم  رییتغ  خود  قیدق  مشاهدهٔ  و  ینیبازب دسترسی  رو 
احساسات، هیجانات، عواطف، افکار و باورهای منفی و ناکارآمد در  

بیشتر میآن بهها  و  باورهای  شود  و  افکار  احساسات،  افزایش  واسطهٔ 
نیز   اجتماعی  اضطراب  و  اضطراب  خود،  دربارهٔ  ناکارآمد  و  منفی 

همچنین، سوگیری توجه و سوگیری تعبیر که از    (.۳۶)یابد  افزایش می
افزایش   ازطریق  هستند،  اطلاعات  پردازش  در  سوگیری  اصلی  انواع 
افکار، باورها، احساسات و هیجانات غیرانطباقی و ناکارآمد موجب  

نشانه و  علائم  و  اجتماعی  اضطراب  تداوم  و  استمرار  های افزایش، 
بر واقعیت مجازی با جلب توجه و  شود. درمان مبتنیمربوط به آن می

تواند  برانگیز خود میمثبت، کارآمد، انطباقی و هیجان  هایتعبیر به جنبه
های منفی و ناکارآمد و غیرانطباقی جدا کند و  توجه و تعبیر را از جنبه

اجتماعی و علائم و نشانه های آن در دانشجویان  به کاهش اضطراب 
(. ولز و متیوز اعتقاد داشتند، ارتباط و تعامل اجتماعی  ۳۸منجر شود )

آمیز مستلزم توازن و تعادل بین توجه و تعبیر متمرکز  کارآمد و موفقیت 
دلیل سوگیری توجه  بر خود و توجه و تعبیر متمرکز بر بیرون است و به

و سوگیری تعبیر در مبتلایان به اضطراب اجتماعی این تعادل و توازن  
می بین  برایناز  بهرود؛  میاساس،  اضطراب  نظر  به  مبتلا  افراد  رسد 

های اجتماعی توجه متمرکز بر خود را  ها و محیطقعیت اجتماعی در مو
می میافزایش  را کم  بیرون  بر  متمرکز  توجه  و  امر  دهند  این  که  کنند 

آن در  را  منفی  بهارزیابی  به  ها  مبتلا  افراد  وقتی  بنابراین  دارد؛  دنبال 
اجتماعی   محیطی  یا  موقعیت  با  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

شوند، افکار، احساسات، هیجانات و باورهای رو میبرانگیز روبهچالش
افزایش پیدا میمنفی در آن بهها  که دچار سوگیری توجه و  طوریکند؛ 
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۹ 

می غیرانطباقی  بیشخودادراکی  ارزیابی  به  موضوع  این  ازحد  شوند؛ 
پیامدهای منفی موقعیتی اجتماعی منجر خواهد شد که اغلب با اجتناب  

شود و تداوم و شدت اضطراب اجتماعی را  یا نشخوار فکری دنبال می
باطل گرفتار می تسلسلی  در  ناخواسته  فرد  و  دارد  (.  ۳۹شود )در پی 

کردن فرد مبتلا به اختلال  بر واقعیت مجازی با جدااحتمالاً درمان مبتنی
اضطراب اجتماعی از موقعیت و محیط واقعی، توازن و تعادل بین توجه  

کند و این توازن و تعادل توجه و تعبیر،  و تعبیر خود و بیرون ایجاد می
نشانه و  علائم  و  اجتماعی  اضطراب  همچون  سبب کاهش  آن  های 

  ی مجاز   ت ی درواقع واقع  ،ی رفتار   دگاه ید  از   .شوداضطراب و اجتناب می
ساختار    رییترسناک و با تغ  یتیدر موقع  یورکردن فرد اضطراببا غوطه 

به بهبود اضطراب فرد    ،یساز عادت و خاموش  ندایفر  قیترس فرد ازطر
درمان    بالقوهٔ   یایاز مزا  شود،می  دیکأت  نیهمچن  (.۴۰)  کندیکمک م

  ی است که فرد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع  نیا   یمجاز   ت ی واقع
  سه ی، درمقاردیگ یقرار م  یمجاز  یاجتماع یهات یدرمعرض موقع وقتی

  کند یرا تجربه م  یکمتر  یو فرسودگ  ش یفرسا  ی واقع  یبا مواجهه در زندگ
  نیز و    مارانیآواتارها و ب  نیب  یهامکالمهمانند    ختلفم  یها(. جنبه۴1)

مجاز  عاطف  ی،مخاطبان  تعامل کلام  یحالت  و  آواتارها    یچهره  با 
اثرات    ،تر باشدیتعامل  یمجاز  طی هرچه مح  شد،   ی ریگ جهیو نت  یبررس
 (. ۴۰) خواهد داشت  یبر اختلال اضطراب اجتماع یبهتر

  و   یاجتماع  اضطراب کاهش    بر  شنیلکسیر   درمان  ی اثربخش  جینتا
  کی و در    ست همسو  نیشیپ  یهاپژوهش  ی برخ   ج یبا نتا  ها،آن  مئعلا

قرار   داد،  هاپژوهش  ن یا(.  ۲1،۲۲)  داردراستا  بر  یمبتن  درمان  نشان 
 یجانیو ه  یشناختروان  اختلالات   بر   یعضلان  ی ساز و آرام  شن یلکسیر 
که درمان    دادارائه    ی شواهد  لیپژوهش فراتحل(.  ۲1،۲۲است )ثر  ؤم

  ی مبتلا به اضطراب اجتماع  مارانیعلائم اضطراب را در ب  ی،ساز آرام
صرفه و  بهمقرون  یشناختروان  ایمداخله  نکه یو باتوجه به ا   کند کم می

بهیم  ،است   دیمف موقع  یدرمان  اینهیعنوان گزتواند    ی نیبال  یهات ی در 
(. در  ۴۲)شود  در فرد مبتلا به اضطراب استفاده    ب کاهش اضطرا  یبرا
  توانیم  یعضلان  ی ساز و آرام  شنی لکسی بر ر یمبتن   درمان  یاثربخش   نییتب

تقو  یعضلان  ی ساز آرام  و  شن یلکسیر  بریمبتن   درمان  ، گفت  و    تیبا 
قوا   یارتقا  و  یجانیه  و  یعاطف  ک،ی ولوژیزیف  ،یشناختروان  یبهبود 

  یی شکوفا  و  یبازده  شی افزا  باعث  نفساعتمادبه  و  نفسعزت
  ن یبنابرا ؛شودیم یجانیه و یعاطف ،ی شناختروان ، یدرون یاستعدادها

  کاهش با    تواندیم  ی عضلان  یساز آرام  و   شنی لکسیر   بریمبتن  درمان
  آرامش   پاسخ  یریادگ ی  و  تمرکز  شی افزا  اضطراب،  کی ولوژ یزیف  علائم
آس  در   یساز یشرط  ق یازطر علائم  کاهش  منجربه    یزا ب یافراد، 

  ریثأتر تاز محققان علت عمده  ی. برخ(۴۳)  شود  یاضطراب اجتماع
  کی ولوژ یزیرا از نظر ف  یبر درمان اختلال اضطراب اجتماع  ی ساز آرام

آرامش  نددانست سبب  قلب  ضربان  و  فشارخون  با کاهش    ی بخشکه 
   (.۴۴) شودیم
  می تنظ  ی شناخت  ی راهبردهادرمان    ، داد   نشان  پژوهش حاضر  گرید  افتهٔ ی
ثر  ؤو م  اثربخشها  آن  مئو علا  یاضطراب اجتماعکاهش  بر    یجانیه

نتا۲۳-۲۵)ست  همسو  نی شیپ  یهاپژوهش  جینتا  بااست که     جی(. 
  یشناخت  میتنظ  ناسازگارانهٔ  یراهبردها  نیب  مشخص کرد،  یامطالعه

اجتماع  جانیه اضطراب  علائم  دارد   یو  وجود    (. ۴۵)  ارتباط 

تداوم    شیدا یپ  سبب   جانیه  یشناخت   میتنظ  ناسازگارانهٔ  یراهبردها و 
آس مختلف  راهبردها؛  شودیم   یروان  یهاب ی اشکال    سازگارانهٔ   یاما 

مبه  جانیه  یشناخت  میتنظ عمل  محافظ  بررسیعنوان  نشان  یکند.  ها 
به اختلالات اضطراب  داد، مبتلا  احساسات    بارهٔ در   شتریب  ی،نوجوانان 

بر    یشتریکنند و تمرکز بیفکر م   ی نامطلوب زندگ   یدادهایرو  امرتبط ب
و همکاران    ی گارنفسک  نی(. همچن۴۶)  تجاربشان دارند یمنف  یهاجنبه

با علائم اضطراب در نوجوانان    یو نشخوار فکر   ی نیآفرفاجعه  ،افتند یدر 
جمع در  بزرگسالان  دارد  یعموم  ت ی و  با  ارتباط  احساسات  ابراز   .

سازگار   ش یافزا  و  مثبت  است   ی شناختروان  یاحساسات    ؛ همراه 
افزایدرحال  با  احساسات  سرکوب  منف  ش یکه  اختلال    یاحساسات  و 

  ی شناخت  یراهبردها  آموزش (.۴۷)   است مرتبط    یشناختعملکرد روان
  ، یشناختروان سلامت  ،یور آتاب  یارتقا و بهبود باعث  یجانیه میتنظ
ک   ی جسمان  مئعلا دارا  ی زندگ   ت ی فیو  مشکلات    یبزرگسالان 

  م ئعلا  کاهش  و  یزدگ وحشت   اختلال به  مبتلا  افراد  مزمن،  یشناختروان
  ی ذهن  یتوانکم  به  مبتلا  فرزندان  ی دارا  مادران  اضطراب  یهانشانه  و
  بر  یجانیه  م یتنظ  ی شناخت  یراهبردها  ی اثربخش  نییتب  در.  شودیم

دانشجو  آن  مئعلا  و  یاجتماع  اضطراب   نی ا  ،گفت  توانیم  انیدر 
ش  کردیرو شناخت  ی،درمان  وهٔیو  درمان  همچون    یرفتار یاصول 

باورها و افکار را با مداخلات    و  دیمجدد عقا  یو بازساز   یگرخودنظاره
و اتجربه بافتار   مدارجانیه  ی  م  ی و  و    کندیادغام  مداخلات  و 

را در بر    یفردنیو ب  یعاطف  ،یجانیه  ، یدر سطوح شناخت  ییهاکیتکن
  موجبات  یجانیه  میتنظ  یشناخت  راهبردهای  آموزش(.  ۲۳،۲۵)  ردیگ یم

 و  ندهای فرا  اصلاح  و  لیتعد  ، یابیبازارز   م،ی تنظ  ت، ی ریمد  ر،ییتغ
  آوردیم  فراهم  راجع مُ  یبرا  را  یعاطف  و  یجانیه  ی وشناخت  یهاراهبرد
  ی راهبردها  و درک آگاهانهٔ  رشیپذ  ،یذهن  عوامل باعث تجربهٔ  نیو هم

ه  یشناخت و  منف   جاناتیناکارآمد  عواطف  غ  یو    مانند  یرانطباقیو 
اجتماع  و  اضطراب اضطراب  و  ه  یاجتناب  و    گونهچیبدون  قضاوت 

  به   مبتلا  افراد  ازجمله   یشناختروان  اختلالات  به  انیمبتلادر    ی داور شیپ
 (.۴۸)  شودیم  یاجتماع اضطراب اختلال

بر  از آن بود که مداخلهٔ مبتنیها حاکیدرنهایت مقایسهٔ اثربخشی درمان
واقعیت مجازی در کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی درمقایسه  
اثربخشی   همچنین  داشت؛  بیشتری  اثربخشی  ریلکسیشن  درمان  با 
درمان راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی در کاهش اجتناب مؤثرتر از  

بود.   ریلکسیشن  مطالعهدرمان  مقا  ایدر  فنون    ریتأث  سهٔ یبه  روش 
فناور به  شن یلکسیر  سنت  یمجاز   ت یواقع  ی همراه  روش  فن    یو 
پرداخت  شن یلکسیر  اضطراب  به  مبتلا  افراد  داد،   جینتا  .شد  هدر    نشان 

آرامش فناور   یساز روش  با  مثبت    راتیتأث  یمجاز   ت ی واقع  ی همراه 
  ی بهتر زندگ   ت ی فیک   تینهادر لق مثبت و  خُ   و بر کاهش اضطراب    یشتریب

م   درمان در    مواجههکه    داردوجود    اعتقاد  این   (.۴۴)  گذارد یافراد 
  (.۴۹)  است  ی دیکل  ی عنصر  ی،اجتماع  اضطراب   ت اختلالااستاندارد  

درگ   یمجاز   ت ی واقع بریبا  تصاو  مار یکردن  رنگریدر  صداها،  ،  ها، 
  تیکردن حرکت و فعالفراهم زیو ن یدار ید ،یداریشن ،یصفحات لمس

مدنظر درمانگر    یمجاز   طیتوجه و تمرکز فرد را به مح  ، یواقع  یکیزیف
حس حضور، در لحظه بودن و   ییآدیساز پد نهیو زم  سازدیمعطوف م 

م بودن  موضوع  بطن  پ  حس.  دشویدر    ی برا  یشرطشیحضورداشتن 
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  ماریمثال ب  یبرا   ؛درمان است   انی مختلف در جر  یهاجانیاحساس ه
  یهاتجربه کند و پاسخ  یمجاز   طی اضطراب را در مح  ی راحتتواند بهیم

بخواند؛ همچنین    همچون مواجهه را فرا  یدرمان  یهاکیتکن  یبرا  لازم
حساسیت ازآنجا نوعی  مجازی  واقعیت  مداخلهٔ  در  ارزیابی  که  زدایی 

در    (.1۲ای فراگیرتر از روش ریلکسیشن سنتی است )شود، مداخلهمی
یزدی و همکاران بین اثربخشی آموزش راهبردهای تنظیم  پژوهش علی

(؛ اما  ۵۰شناختی هیجان و ریلکسیشن تفاوت معنادار وجود نداشت )
میبه کنار  نظر  در  هیجانی  شناختی  تنظیم  راهبردهای  درمان  رسد 

های شناختی بهره  ها و تکنیکهای رفتاری، از مؤلفهاستفاده از روش
میمی نظر  به  همچنین  ریلکسیشن که  گیرد؛  درمان  با  درمقایسه  رسد 

کنندهٔ  تر است. همچنین با نقش تعیینبیشتر رویکرد رفتاری دارد، جامع
اضطراب   اختلال  در  هیجان  شناختی  تنظیم  ناسازگارانهٔ  راهبردهای 

می سازگارانه  راهبردهای  جایگزینی  با  مداخله  این  تواند  اجتماعی، 
 (. ۴۶اثربخشی بیشتری داشته باشد )

محدودیت  دانشجویان  از  بین  از  نمونه  انتخاب  حاضر  پژوهش  های 
ها به  مقطع کارشناسی دانشگاه مازندران بود که لازم است تعمیم یافته

به کلینیکسایر دانشجویان و مراجعه ها و مراکز  ها، درمانگاهکنندگان 
شناختی و سلامت روان، بااحتیاط انجام شود.  مشاوره و خدمات روان

  مراکز   و   هادر دانشگاه  ی نیشناسان بالدرمانگران و روان  شودیم  شنهادیپ
ی  مجاز  تیواقع افزارهایبر نرمیمبتن   هایمداخله و هااز درمان درمانی

کاهش    یبرا  شتریب  ی، جانیه  میتنظ  ی شناخت  یو راهبردها  شنیلکسیر   و
 آن استفاده کنند.  م ئو علا یاضطراب اجتماع

 ی ریگجه ینت 5
حاصل از پژوهش حاضر بیانگر این بود که مداخلات  رمجموع نتایج د

راهبردهای شناختی  مبتنی آموزش  و  ریلکسیشن  و  مجازی  واقعیت  بر 
دانشجویان   اجتماعی  اضطراب  علائم  درمان  در  هیجانی،  تنظیم 

اضطراب  گزینه علائم  شدت  کاهش  باعث  و  هستند  مناسبی  های 
همچنین درمان واقعیت مجازی در کاهش   شوند؛اجتماعی در آنان می

درمان   و  است  ریلکسیشن  درمان  از  مؤثرتر  اجتماعی  اضطراب 

راهبردهای شناختی تنظیم هیجانی برتری نسبی بر درمان ریلکسیشن  
 دارد.  

 یقدردان و تشکر 6
کنندگان در پژوهش حاضر و مسئولان محترم، تشکر و  ز تمامی شرکت ا

 شود. قدردانی می

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت أییدیهٔ اخلاقی و رضایت ت
اخ لام داوطلبانهٔلا حظات  پژوهش شامل حضور  این  در  در    قی  اعضا 

ها با میل و رغبت توسط اعضا،  نامهپرسش  شدنتکمیلجلسات برنامه،  
جل برنامه اجرای  برای  مناسب  اطات، محرمانهسریزی  و  لاماندن  عات 

 پژوهش بود.کنندگان در نام افراد و دریافت رضایت کتبی از شرکت 
 رضایت برای انتشار

 ین امر غیرقابل اجرا است. ا
 ها و مواد بودن دادهدردسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل  های پشتیبان نتایج گزارشداده
صورت فایل ورودی داده نزد نویسندهٔ مسئول حفظ خواهد  شدند، به

 شد.
 تضاد منافع 

 . گونه تضاد منافعی ندارندکنند، هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری دانشگاه مازندران، مصوب پروپوزال  
مطالعهٔ   برای  اعتبار  است.  دانشگاه  تکمیلی  تحصیلات  شورای  در 

 شده از منابع شخصی تأمین شده است. گزارش
 مشارکت نویسندگان 

ها، نویسندهٔ دوم  آوری دادهنویسندهٔ اول در ارائهٔ ایدهٔ پژوهشی و جمع
و  به نظارت  در  نویسندهٔ سوم  در طراحی مطالعه،  راهنما  استاد  عنوان 

 ها مشارکت داشتند. راهنمایی و نویسندهٔ چهارم در آنالیز و تفسیر داده
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