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 Background: Social anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders. Fear of negative 
evaluation by others is one of the most important features of social anxiety disorder. In various 
studies, the effectiveness of cognitive-behavioral treatments and virtual reality exposure therapy on 
the symptoms of anxiety disorders such as social anxiety disorder has been investigated and 
confirmed, But so far, no study has been conducted on the comparison of the effectiveness of these 
two types of treatment methods on the fear of negative evaluation of students with social anxiety 
disorder. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of cognitive-
behavioral therapy and virtual reality exposure therapy on the fear of negative evaluation of students 
with social anxiety disorder. 
Methods: The current research method was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group and a one-month follow-up. The statistical population of the research included all second-year 
high school students studying in the schools of Qaem Shahr city in the academic year of 2022-2023. 
51 students were included in the study with available sampling method and were randomly placed in 
two experimental groups and one control group (17 people in each group). The first and second 
experimental groups were subjected to cognitive-behavioral intervention and virtual reality exposure 
therapy during 12 and 8 60-minute sessions, respectively. The data collection tools in this research 
included the Social Phobia Inventory (Connor et al., 2000) and the short form of the Brief Fear of 
Negative Evaluation Scale (Leary, 1983). Data analysis was done by variance analysis method with 
repeated measurement and using SPSS-24 software. 
Results: The findings of this research showed that both cognitive-behavioral therapy interventions 
and virtual reality exposure therapy significantly reduced the fear of negative evaluation compared 
to the control group (P<0.01). And the effect of both intervention methods was maintained until the 
one-month follow-up phase. Also, the findings indicated that cognitive-behavioral therapy was more 
effective compared to virtual reality exposure therapy (P<0.01). 
Conclusion: According to the obtained results, it is suggested that child and adolescent counselors 
and therapists as well as school counselors of the two interventional methods, cognitive-behavioral 
therapy and virtual reality exposure therapy, with the priority of cognitive-behavioral therapy in 
particular use to reduce the fear of negative evaluation and in general to reduce the symptoms of 
social anxiety of students. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social anxiety disorder is one of the most common 

anxiety disorders. Fear of negative evaluation by 

others is one of the most important features of social 

anxiety disorder. 

The fear of negative evaluation causes a person to 

either avoid social interactions that require social 

performance or resort to rigid strategies to feel safe 

and avoid being rejected by others. In fact, the fear of 

negative evaluation makes a person try to look for 

safe behaviors to avoid negative evaluation and 

criticism that may be troublesome for them 

(Hanifanisa, 2023). Such rigid coping behaviors, 

coupled with the assertion of positive perception, lead 

to vulnerability to psychological dysfunction and 

ultimately lead to a vicious cycle (Yu et al., 2021). 

Higher levels of fear of negative evaluation lead to 

greater vulnerability. People with a fear of negative 

evaluation interpret ambiguous social situations in a 

harmful way, which increases and exacerbates social 

withdrawal. Therefore, the fear of negative evaluation 

can prevent healthy communication skills such as 

clear, specific and empathic respectful behaviors, 

which are very useful for strengthening interpersonal 

relationships (Hanifanisa, 2023). There are various 

psychological interventions in this field. The gold 

standard treatment for social anxiety disorder is 

cognitive-behavioral therapy (Matthiesen, 2022). 

Cognitive-behavioral therapy takes advantage of the 

fundamental principles of the model and the mutual 

influence between the person's cognitions about the 

disorder, his feelings and behaviors to cognitively 

reconstruct the assessment of beliefs related to the 

experience of a traumatic accident (Van Dis et al., 

2020). In various studies, the effectiveness of 

cognitive-behavioral therapy on the signs and 

symptoms of anxiety disorders such as generalized 

anxiety and social anxiety and other anxiety disorders 

has been investigated and confirmed (Muhemmed, 

2023; Scholten et al., 2023; Johansson, 2023; Van Dis 

et al., 2020); Mirzaei et al., 2018; Memarpour 

Asiaban, 2022; Sheybani et al., 2019). 

On the other hand, some contemporary therapists 

believe that many patients who cannot achieve 

significant recovery or stability over time in the 

process of classical psychotherapies, instead, their 

condition can be improved by means of 

complementary therapy tools such as virtual reality 

simulation. 

Exposure therapy through virtual reality exposure 

therapy method that has been introduced as an 

alternative to classical cognitive-behavioral therapy 

(Matthiesen et al., 2023). In the treatment of exposure 

to virtual reality, both psychological (anxiety, fear, 

distress, self-confidence, etc.) and physiological 

(blood oxygen level, heart rate, etc.) indicators can be 

measured (Hur Ji-Won., 2021). In sum, both 

mentioned intervention methods use exposure in 

therapy; But there are differences between the two 

methods in implementation techniques. so far, no 

study has been conducted on the comparison of the 

effectiveness of these two types of treatment methods 

on the fear of negative evaluation of students with 

social anxiety disorder. Based on this, the current 

research seeks to answer the basic question that which 

of the two types of cognitive-behavioral therapy and 

virtual reality exposure therapy is more effective on 

the fear of negative evaluation of students with social 

anxiety disorder? 

Method 
The current research method was a semi-

experimental pre-test-post-test type with a control 

group and a one-month follow-up. The statistical 

population of the research included all second-year 

high school students studying in the schools of Qaem 

Shahr city in the academic year of 2022-2023. 51 

students were included in the study with available 

sampling method and were randomly placed in two 

experimental groups and one control group (17 

people in each group). The first and second 

experimental groups were subjected to cognitive-

behavioral intervention and virtual reality exposure 

therapy during 12 and 8 60-minute sessions, 

respectively. The data collection tools in this research 

included the Social Phobia Inventory (Connor et al., 

2000) and the short form of the Brief Fear of Negative 

Evaluation Scale (Leary, 1983). Data analysis was 

done by variance analysis method with repeated 

measurement and using SPSS-24 software. 



Journal of  

Psychological Science    

191 

Vol. 22, No. 131, 2023 

The criteria for entering the present study include 

being in the age range of 15-17 years, a definite 

diagnosis of social anxiety disorder based on DSM-5 

diagnostic criteria using a structured clinical 

interview, not suffering from other clinical disorders 

at the same time, and not being dependent on alcohol 

or drugs, Not receiving any other concurrent 

treatment was the completion of the informed consent 

form for participation in the research by parents and 

students. Also, the exclusion criteria included the 

presence of certain physical diseases such as heart, 

lung and respiratory diseases, epilepsy and 

convulsions, absence of more than 2 sessions in 

treatment sessions and unwillingness to continue 

cooperation in the research. 

Results 
In this study, 47.1% of the participants in the first 

experimental group (cognitive-behavioral therapy) 

were girls and 52.9% were boys. In the second 

experimental group (virtual reality exposure therapy), 

41.2% were girls and 58.8% were boys, and in the 

control group there were 47.1% girls and 52.9% girls. 

The mean and standard deviation of the age of the 

participants in the first intervention group (cognitive-

behavioral therapy) was 16.5±2.3 years, in the second 

intervention group (exposure through virtual reality) 

16.2±2.1 years, and in the control group, it was 16.7 

± 1.8 years old. 

The results of variance analysis with repeated 

measurements (mixed) with intra-group and inter-

group factors in the fear of negative evaluation 

variable are shown in Table 1. 

 

 

 

 

Table 1. Summary of results of analysis of variance with repeated measurement (mixed) with intra-group and inter-group factors in the 

variable of fear of negative evaluation 

factors Sources change sum of squares df mean square F P Effect size 

within-group factor 

Time stages 3134.68 2 1567.34 39.64 0.001> 0.452 

group × stages 1993.24 4 498.31 12.60 0.001> 0.344 

error 3796.08 96 39.54 - - - 

inter-group factor 
Group 4638.29 2 2319.14 58.22 0.001> 0.708 

error 1912.04 48 39.83 - - - 

 

The summary of results of mixed variance analysis 

for In-group factor and intergroup factors of fear of 

negative evaluation is shown in Table 1, Regarding 

the within-group factor, the F value calculated for the 

effect of steps (pre-test, post-test and follow-up) in 

the fear of negative evaluation is significant 

(P<0.001). As a result, there is a significant difference 

between the average scores of the pre-test, post-test 

and follow-up fear of negative evaluation in the three 

groups; And for the intergroup factor, the calculated 

F value is significant at a level smaller than 0.001. As 

a result, there is a significant difference between the 

overall mean of fear of negative evaluation in the 

three intervention and control groups. Tukey's and 

Bonferroni's post hoc tests were used for pairwise 

comparisons. The difference between the scores of 

fear of negative evaluation in the post-test and follow-

up stages of two groups of cognitive-behavioral 

therapy and exposure through virtual reality is less 

and significant compared to the control group. Also, 

the difference in averages between the two 

intervention groups of cognitive-behavioral therapy 

and exposure through virtual reality is significant. 

The results of Tukey's post hoc test showed, there is 

a significant difference between the score of fear of 

negative evaluation in the pre-test phase, post-test and 

follow-up. Also, the difference between post-test and 

follow-up scores is significant. 

The results of Bonferroni's post hoc test also showed 

the difference in means shows that the scores of fear 

of negative evaluation in the post-test and follow-up 

phase are lower than the pre-test phase. Also, the 

average difference between the effect of the 

intervention groups and the control group shows that 

the scores of fear of negative evaluation in the first 

and second intervention groups are lower than the 

control group. The difference between the averages of 

the three groups in the pre-test, post-test and follow-

up phases is significant. 
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Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and virtual reality exposure therapy on the 

fear of negative evaluation of students with social 

anxiety disorder. 

The results obtained in the present study showed that 

there is a significant difference between the 

effectiveness of the two intervention methods and 

cognitive-behavioral therapy is more effective in 

reducing the fear of negative evaluation of students 

with social anxiety disorder compared to virtual 

reality exposure therapy. Also, the effectiveness of 

both methods has a lasting effect over time. The 

finding that cognitive-behavioral therapy is effective 

in reducing the fear of negative evaluation, with the 

results of studies by Scholten et al. (2023), Van Dis 

et al., (2020) Mirzaei et al. (2020), Memarpour 

Asiaban (2022) is consistent. In the explanation 

obtained, it can be said that the structure of fear of 

negative evaluation includes parts such as thoughts, 

expectations, negative social judgments and shameful 

behaviors. Fearing negative evaluation by others, the 

person imagines a range of social interactions that can 

cause anxiety: Functional situations such as eating or 

writing in public, starting and continuing 

conversations, going to parties, dating, meeting 

strangers, or interacting with authority figures 

(Weeks et al., 2019). Cognitive-behavioral therapy by 

focusing on the intrinsic process of a state and the 

pleasure that follows the experience of that activity, 

reduces the negative mood caused by the intrinsic 

failure to achieve the expected processes and reduces 

the fear of negative evaluation. 

Another research finding about the effectiveness of 

virtual reality exposure therapy on reducing the fear 

of negative evaluation with the results of studies by 

Khoshnama et al. (2021), Pan (2023), Fehlmann et al. 

(2023) is consistent. In the explanation obtained, it 

can be said that virtual reality exposure therapy can 

activate and correct anxiety responses by exposing 

people to fear stimuli and through normalization and 

extinction learning, respectively, in which fear 

stimuli cease to elicit anxiety responses or are made 

less threatening (Pan, 2023). According to the 

obtained results, it is suggested that child and 

adolescent counselors and therapists as well as school 

counselors of the two interventional methods, 

cognitive-behavioral therapy and virtual reality 

exposure therapy, with the priority of cognitive-

behavioral therapy in particular use to reduce the fear 

of negative evaluation and in general to reduce the 

symptoms of social anxiety of students. 
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 مبتلا آموزانانشد منفی ارزیابی از ترس بر مجازی واقعیت بر مبتنی مواجهه و رفتاری - شناختی درمان اثربخشی مقایسه

 اجتماعی اضطراب اختلال به
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 تاریخچه مقاله:
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 22/72/1072بازنگری: 

 97/73/1072پذیرش: 

 71/17/1072انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اجتماعی، اضطراب اختلال
 رفتاری، - شناختی درمان
 واقعیت طریق از مواجهه درمان

 مجازی،
 منفی، از ارزیابی ترس
 آموزاندانش

های رین مشخصهتدیگران یکی از مهم منفی ارزیابی است. ترس از اضطرابی اختلالات ترینشایع از یکی اجتماعی اضطراب اختلال زمینه: 
 علائم رب مجازی واقعیت بر مبتنی رفتاری و مواجهه - شناختی هایدرمان اثربخشی مختلف، مطالعات اختلال اضطراب اجتماعی است. در

وع ای در مورد مقایسۀ اثربخشی این دو نتا کنون مطالعه است، اما شده تأیید و بررسی اجتماعی اختلال اضطراب مانند اضطرابی اختلالات
 اجتماعی انجام نشده است. اضطراب اختلال به مبتلا آموزانمنفی دانش ارزیابی از ترس روش درمانی بر

 منفی ارزیابی از ترس بر مجازی واقعیت طریق از مواجهه درمان و رفتاری - شناختی درمان اثربخشی با هدف مقایسۀ حاضر پژوهش هدف:
 انجام شد. اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا آموزاندانش

 پژوهش آماری جامعۀماهه بود.  یک یریگیپ و گواهآزمون با گروه پس - آزمونشیپ از نوع یشیآزمامهینحاضر،  روش پژوهش :روش
آموز دانش 21. بودند 1071-1072 تحصیلی سال در شهرقائم شهر مدارس در تحصیل به مشغول متوسطه دوم دورۀ آموزاندانش تمامی شامل

( قرار نفر 10گیری در دسترس وارد مطالعه شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه با روش نمونه
از طریق واقعیت  رفتاری و مواجهه - ای تحت مداخله شناختیدقیقه 07جلسه  2 و 12گروه آزمایش اول و دوم هر یک به ترتیب طی  گرفتند.

فرم کوتاه  ( و2777)کانور و همکاران، هراس اجتماعی  نامهپرسشآوری اطلاعات در این پژوهش شامل بزارهای جمعاد. مجازی قرار گرفتن
 SPSS-24 افزارستفاده از نرمبا اگیری مکرر و واریانس با اندازه تحلیلها با روش ( بود. تحلیل داده1329مقیاس ترس از ارزیابی منفی )لری، 

 .انجام شد
روه ی در مقایسه با گمجاز تیواقع قیمواجهه از طر رفتاری و - های این پژوهش نشان داد که هر دو مداخلۀ درمان شناختییافته :هایافته

ماهه حفظ رحلۀ پیگیری یک تا مروش مداخله تأثیر هر دو ( و >P 71/7شدند ) داری باعث کاهش ترس از ارزیابی منفیگواه به طور معنی
ی ی دارای اثربخشمجاز تیواقع قیمواجهه از طررفتاری در مقایسه با درمان  - ها حاکی از این بود که درمان شناختییافتهچنین شد. هم

 (.P> 71/7بیشتری بود )

 از مدارس مشاوران چنینهم و نوجوان و کودک حوزۀ درمانگران و مشاوران شودپیشنهاد می آمده دست به نتایج به توجه با :یریگجهینت
 رفتاری به طور خاص در - مجازی با اولویت درمان شناختی واقعیت طریق از مواجهه درمان و رفتاری - شناختی درمان ایمداخله روش دو

 .کنند استفاده آموزاندانش اجتماعی در کاهش علائم اضطراب طورکلی به و منفی ارزیابی از ترس کاهش جهت

 آموزانشدان منفی ارزیابی از ترس بر مجازی واقعیت بر مبتنی مواجهه و رفتاری - شناختی درمان اثربخشی مقایسه(. 1072) محسن، بهرامی؛ و داود، جعفری؛ نازیلا، وندیرزاقیاستناد: 
 .270-123 ،191 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا

 JPS.22.131.189: DOI/10.52547 .1072 ،191 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
است  2اختلالات اضطرابی ترینشایع از یکی 1اجتماعی اضطراب اختلال

 و کریگیسمن) 9روانی آماری اختلالات و تشخیصی راهنمای که در

مداوم که اغلب در  ایدوره و زودرس شروع ( با2722 ویلانکورت،

(. 2727 و همکاران، شود، معرفی شده است )دیکسوننوجوانی شروع می

 یا انتقاد مورد شدن، شرمنده از ثابت و مشخص هراسی با اختلال این

 هایموقعیت در گرفتن قرار منفی ارزیابی مورد یا شدن و واقع سرزنش

 ودشمی شناسایی حضور دیگران در فعالیتی انجام زمان در یا اجتماعی

های اضطراب اجتماعی معمولاً در موقعیت .(2727 کوسواسکی، و )سیگل

های عمومی یا شرکت در های شغلی، سخنرانیعملکردی )مانند مصاحبه

 پرسی، نوشیدن و خوردنهای بین فردی )مانند احوالیک جلسه( و موقعیت

شود )پان، های اجتماعی یا خرید( ظاهر میجمعدر جمع، شرکت در 

درصد( با افسردگی نوجوانان دارد  27تا  22و همبودی بسیار بالایی ) (2729

و علاوه بر رابطۀ دو سویه این دو اختلال، فرد را مستعد ابتلا به سایر 

و  سازد )دنگها میاختلالات روانشناختی مانند انواع دیگر اضطراب

اختلال اضطراب اجتماعی از طریق سیستم واکنش سه  (.2722 همکاران،

 0ترس از ارزیابی منفی بعُدی )شناختی، عاطفی و رفتاری( پدیدار شده و

 رفتاری و مؤلفۀ ذاتی این - های شناختیتوسط دیگران یکی از شاخصه

(. اضطراب ثابت و بیش از حد و نگرانی 2721و همکاران،  اختلال است )یو

نین تردید چبه ارزیابی منفی داشته باشد و همکه ممکن است یک فرد نسبت 

تلا های بارز افراد مباز این که دیگران او را منفی ارزیابی کنند از مشخصه

(. ترس از 2721و همکاران،  به اختلال اضطراب اجتماعی است )اوغور

شود فرد یا از تعاملات اجتماعی که نیاز به عملکرد منفی موجب می ارزیابی

اجتماعی دارند، اجتناب کند یا برای احساس امنیت و اجتناب از طرد شدن 

در واقع، ترس  از سوی دیگران، به راهبردهای سفت و سخت متوسل شود.

 دشود فرد سعی کند به دنبال رفتارهای ایمن باشاز ارزیابی منفی موجب می

 ها دردسرساز باشد،تا از ارزیابی و انتقاد منفی که ممکن است برای آن

ای سفت و سخت، (. چنین رفتارهای مقابله2729دوری کند )هانیفانیسا، 

 پذیری در برابر ناکارآمدیهمراه با ادعای برداشت مثبت، منجر به آسیب

                                                           
1. Social Anxiety Disorder 
2. anxiety disorders 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders 

(. 2721 و همکاران، شود )یوروانی و در نهایت منجر به یک دور باطل می

 پذیری بیشتری به دنبال دارد.آسیبترس از ارزیابی منفی،  سطوح بالاتر

ای های اجتماعی مبهم را به شیوهافراد دارای ترس از ارزیابی منفی، موقعیت

یری گکنند که این امر موجب افزایش و تشدید کنارهمضر تفسیر می

های تواند از مهارتشود. بنابراین ترس از ارزیابی منفی میاجتماعی می

ارتباطی سالم مانند رفتارهای محترمانه واضح، مشخص و همدلی، که برای 

انیفانیسا، هفردی بسیار کاربردی است، جلوگیری کند )تقویت روابط میان

2729.) 

به باور متخصصان، مشکلات دورۀ کودکی و نوجوانی باید به موقع 

ها فراهم شود، بهبود آن های به هنگام برایتشخیص داده شود و مداخله

زیرا با افزایش سن، نشانگان اختلال افزایش یافته و بهبود آن به سختی انجام 

های روانشناختی مختلفی در این (. مداخله2722شنگ،  و خینشود )می

 اختلال اضطراب اجتماعی، درمان استاندارد طلایی برایزمینه وجود دارد. 

(. رویکردی چندوجهی که 2722، ماتیسناست ) 2رفتاری - شناختی درمان

هایی برای تغییر رفتار، ارتباط با دیگران، حل مسئله، کشف در رشد مهارت

های افکار و عقاید تحریف شده، به چالش کشیدن و تغییر باورها و نگرش

روکر، )املکمپ و مایربکند غیرمفید و بازسازی شناختی به افراد کمک می

 مندی از اصول بنیادین مدل و تأثیرفتاری با بهرهر - . درمان شناختی(2721

های فرد در مورد عارضه، احساسات و رفتارهایش به متقابل بین شناخت

زا بازسازی شناختی ارزیابی باورهای مرتبط با تجربه سانحه آسیب

 - (. از این رو، درمان شناختی2727و همکاران،  دیس پردازد )ونمی

مانند یادآوری شرح حادثه، شناسایی افکار و هایی رفتاری به کمک روش

احساسات مربوط، ارزیابی مجدد الگوهای تفکر و فرضیات، تشخیص 

به  یابیخطاهای شناختی و باورهای تحریف شده، به درمانجویان در دست

(. 2729جوهانسون، کند )الگوهای فکری متعادل و کارآمدتر کمک می

زا، ک بازآفرینی تجارب آسیبرفتاری به کم - چنین درمان شناختیهم

(. 2727بخشد )دوفین، ها را بهبود میدرک از خود و توانایی مقابله با آن

رفتاری بر علائم و  - در مطالعات مختلف، اثربخشی درمان شناختی

و اضطراب اجتماعی  0اضطراب فراگیرمانند های اختلالات اضطرابی نشانه

4. fear of negative evaluation 
5. cognitive – behavioral therapy (CBT) 
6. generalized anxiety 
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 ؛ شولتن2729، تأیید شده است )ماحمدو سایر اختلالات اضطرابی بررسی و 

 ؛2727دیس و همکاران،  ون؛ 2729؛ جوهانسون، 2729و همکاران، 

؛ شیبانی و همکاران، 1071؛ معمارپور آسیابان، 1072میرزائی و همکاران، 

1933.) 

گران معاصر معتقدند که بسیاری از بیمارانی از طرف دیگر، برخی درمان

ا توانند به بهبودی معنادار و یهای کلاسیک نمیدرمانیکه در فرآیند روان

توان به وسیله ابزارهای پایداری در طی زمان دست یابند به جای آن می

ها را بهبود وضعیت آن 1سازی واقعیت مجازیمکمل درمانی مانند شبیه

یک روش درمانی  2بخشید. درمان مواجهه از طریق واقعیت مجازی

- درمان شناختیه به عنوان جایگزینی برای ای است کاستاندارد و مواجهه

(. واقعیت 2729و همکاران،  )ماتیسن رفتاری کلاسیک معرفی شده است

شود که در آن اطلاعات به صورت شرایطی تعریف می (VR)مجازی 

و  وئینتاناشود )کحسی به جای محیط طبیعی به وسیله کامپیوتر تأمین می

های ردیابی بدن، کامپیوتری، دستگاههای (. گرافیک2729همکاران، 

ردن ور کهای ورودی حسی برای غوطهنمایشگرهای بصری و سایر دستگاه

اند. در مرحلۀ مواجهه درمانجو در یک محیط مجازی کامپیوتری ادغام شده

 کند که به یک کامپیوتر متصلدرمانجو از عینک یا کلاهی استفاده می

ه شوند که بطریق کلاه ارائه می های تصویری و صوتی ازاست. خروجی

و  چانصورت پویانمایی یا تا حد امکان نزدیک به محیط واقعی است )

هر دو شاخص روانی  درمان مواجهه با واقعیت مجازیدر (. 2722همکاران، 

)اضطراب، ترس، پریشانی، اعتماد به نفس و...( و فیزیولوژیکی )سطح 

و همکاران،  )هور گیری استاندازه اکسیژن خون، ضربان قلب و...( قابل

 اساس های انجام شده، اثربخشی روش مواجهه بربر اساس پژوهش .(2721

شناسی مانند انواع اختلالات روانی به واقعیت مجازی در حوزۀ روان

اختلالات اضطرابی از جمله اضطراب اجتماعی انکارناپذیر است  خصوص

؛ 2729؛ پان، 1077ران، ؛ کشاورز و همکا1077نما و همکاران، )خوش

و همکاران،  تافیورو؛ 2729و همکاران،  ؛ آریف2729و همکاران،  فهلمان

2722.) 

ای ذکر شده در سطور فوق از مواجهه در در مجموع، هر دو روش مداخله

هایی بین دو روش در فنون اجرایی وجود برند؛ اما تفاوتدرمان بهره می

                                                           
1. virtual reality 

بیمار بر قدرت تصویرسازی خود  مواجههرفتاری  - در درمان شناختی دارد.

گونه کنترل و اطلاعاتی در مورد این که بیمار متکی است و درمانگر هیچ

ی، واقعیت مجازکه در درمان مبتنی بر حالیکند، ندارد؛ درچه تصوری می

را  آورهای اضطرابتواند موقعیتشود که میمحیط پایدارتری فراهم می

 ای را در یکهای مقابلهدهد تا مهارتاجازه می سازی کند و به بیمارشبیه

، در طول جلسات مواجهه. تمرین کند قابل کنترل و دستکاریمحیط امن، 

شوند. های ترسناک مواجه میدرمانجو و درمانگر به تدریج با محرک

 رویارویی با موقعیت ترسناک در زندگی واقعی مؤثر است اما بسیار پرهزینه

)املکمپ و  نترل عناصر محیطی در آن دشوار استبر بوده و کزمان و

علاوه بر این، هر مرحله از مواجهه از طریق واقعیت  .(2721مایربروکر، 

توان به دفعات لازم پیش از اقدام به موقعیت ترسناک بعدی مجازی را می

تکرار کرد. در نتیجه، فرآیندهای پیچیده که مسئول تأثیر مواجهه درمانی 

علاوه بر این، حداقل  (.2722و همکاران،  کند )ون لوننمی هستند را تسهیل

کنند یا درمان را ترک می اختلال اضطراب اجتماعی نیمی از افراد مبتلا به

های درمانی جدید روند. بنابراین راهکارها و روشیا اصلا به دنبال آن نمی

ه دو بر این اساس و با توجه به این ک (.2729جوهانسون، مورد نیاز است )

ای فوق، در معدود مطالعاتی مورد مقایسه قرار گرفته که روش مداخله

 فاند )اورسکوبرخی تفاوت معناداری بین دو روش مداخله را تأیید نموده

( و برخی مطالعات دیگر به 2727و همکاران،  کلمنسن ؛2722و همکاران، 

ت معناداری واند که بین میزان اثربخشی دو رویکرد تفااین نتیجه دست یافته

؛ 1072زاده و همکاران، ؛ عبداله2721و همکاران،  پرز-وجود ندارد )آلوارز

های پژوهشی به ویژه در ایران در کاستی(. هنوز 1932فرنوش و همکاران، 

 بتنیم مواجهه و رفتاری - شناختی زمینه مقایسۀ اثربخشی دو روش درمان

وجود دارد. بر این اساس پژوهش حاضر به دنبال  مجازی واقعیت بر

 کدام یک از دو نوع درمانگویی به این سؤال اساسی است که پاسخ

ابی ترس از ارزی بر و مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی رفتاری - شناختی

تری اثربخشی بیش اجتماعی، اضطراب آموزان مبتلا به اختلالمنفی دانش

 دارند؟

 

 

2. virtual reality exposure therapy 
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پژوهش حاضر روش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون با گروه گواه و پیگیری یک پس - آزمونآزمایشی از نوع پیشنیمه

آموزان دورۀ دوم ماهه بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل تمامی دانش

 تحصیلی سال شهر درمتوسطه مشغول به تحصیل در مدارس شهر قائم

، 1پاورافزار جینمونه با استفاده از نرمبود. پس از تخمین حجم  1072-1071

ای و ای چندمرحلهگیری خوشهآموز در دو مرحله با روش نمونهدانش 21

گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. بدین صورت که ابتدا حجم نمونه

های نمونه تعیین شد. حداقل حجم نمونه برای تشخیص تفاوت بین گروه

 ɑ= 72/7و میزان خطای  32/7توان آماری  ،F= 92/7همسان با اندازه اثر 

درصد نرخ  17نفر تعیین شد. در نهایت، با در نظر گرفتن  02در مجموع 

نفر به عنوان نمونۀ آماری در نظر گرفته شد. در  21ریزش نمونه، تعداد 

گری(، به منظور انتخاب گروه نمونه با استفاده از روش )غربال مرحلۀ اول

ای، ابتدا از میان تمام مدارس شهر چندمرحلهای گیری خوشهنمونه

مدرسه پسرانه( به طور تصادفی  9مدرسه دخترانه و  9مدرسه ) 0شهر، قائم

گری به مقیاس هراس آموزان با هدف غربالانتخاب شده و تمامی دانش

نفر(. سپس  027( پاسخ دادند )جمعاً 2777و همکاران،  اجتماعی )کانور

 07برش یاس هراس اجتماعی نمرۀ بالاتر از نقطۀ آموزانی که در مقدانش

 لکسب کردند، به منظور انجام مصاحبه بالینی و تشخیص قطعی اختلا

 120شناختی هدف برتر دعوت شدند )اضطراب اجتماعی به کلینیک روان

پزشک مرکز، در مرحلۀ دوم به صورت نفر(. پس از مصاحبه توسط روان

رایط و داوطلب وارد مطالعه شده و به نفر از افراد واجد ش 21در دسترس 

نفر(  10صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه 

 قرار گرفتند.

 12-10 یسن ۀدامنهای ورود به پژوهش حاضر شامل قرار داشتن در ملاک

 یارهایبر اساس مع یاختلال اضطراب اجتماع یقطع صیتشخ ،سال

 یم ابتلاعد، افتهیساختار ینیبا استفاده از مصاحبه بال DSM-5 یصیتشخ

مخدر،  دموا ایبه الکل  یعدم وابستگ ی، ونیاختلالات بال ریهمزمان به سا

 آگاهانه تیفرم رضا لیتکم ،دیگر همزمان درمان هرگونه دریافت عدم

چنین آموز بود. همتوسط والدین و دانش شرکت در پژوهش جهت

                                                           
1. G-Power 
2. Social Phobia Inventory (SPI) 

خاص مانند  انیجسم یهایماریوجود بلعه نیز شامل معیارهای خروج از مطا

در  جلسه 2، غیبت بیش از صرع و تشنج ،یو تنفس یویر ،یقلب یهایماریب

جلسات درمانی و عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش در نظر گرفته 

 شد.

ها با آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی تحلیل داده

گیری مکرر یا آمیخته( با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه)آزمون 

 72/7ها نیز داری آزمونانجام شد و سطح معنی 20نسخۀ  SPSSافزار نرم

 در نظر گرفته شد.

 ب( ابزار

نامه برای اولین بار به منظور این پرسش (:SPIN)2نامه هراس اجتماعیشپرس

تنظیم شد. این  (2777همکاران )و  کانور ارزیابی اضطراب اجتماعی توسط

ماده و سه مقیاس فرعی )اجتناب، ترس و ناراحتی جسمی(  10مقیاس دارای 

 =وجه ای لیکرت )به هیچها بر اساس مقیاس پنج درجهاست. پاسخ به ماده

نامه از ی شده است. دامنۀ نمرات این پرسشبند( درجه0 =صفر تا خیلی زیاد

درصد  27با کارایی دقت تشخیص  07طۀ برش گیرد و نققرار می 02صفر تا 

درصد افراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد  23با کارایی  27و نقطۀ برش 

( پایایی این مقیاس را با 2777کند. کانور و همکاران )غیرمبتلا متمایز می

گزارش کردند. همسانی درونی برای کل مقیاس  23/7روش بازآزمایی 

 27/7و ناراحتی جسمی  32/7، ترس 32/7زیرمقیاس اجتناب و برای  30/7

نامه را با ( روایی همگرا این پرسش1939گزارش کردند. حسنوند عموزاده )

 SCL-R90 اضطراب فوبیک از نسخۀ تجدید نظر شده چک لیست نشانگان

 چنین سازگاری درونی با روش آلفای کرونباخبه دست آورد؛ هم 0/7

 9ICC 30/7ایی با فاصله زمانی دو هفته و شاخص و با روش بازآزم 30/7

 گزارش کرد.

یک مقیاس  :(BFNES) 0فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی

( با هدف تعیین میزان ترس افراد از 1329خودگزارشی که توسط لری )

عبارت است  12ارزیابی منفی دیگران تدوین شده است. این مقیاس شامل 

ای )اصلاً درجه 2ر اساس مقیاس لیکرت به صورت دهی به عبارات بو پاسخ

( 2 =کندتا کاملاً در مورد من صدق می 1 =کنددر مورد من صدق نمی

3. Intra-class correlation coefficient 
4. Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNES) 
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گذاری به صورت معکوس نمره 17و  0، 0، 2تنظیم شده است. عبارات 

است و  07و  12شوند. حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس به ترتیب می

( 1329لری ) منفی است. ارزیابی بیشتر ازنمرۀ بالاتر به معنی ترس 

و فرند  نامه با فرم بلند این مقیاس که توسط واتسونهمبستگی بین این پرسش

چنین همسانی کرده است. وی هم گزارش 30/7( تنظیم شده است را 1303)

 30/7ای را به ترتیب درونی و پایایی مقیاس با روش بازآزمایی چهار هفته

( آلفای کرونباخ 2710است. هاول و همکاران )گزارش نموده  02/7و 

( اولین بار در 1937گراوند و همکاران ) گزارش نمودند. 23/7مقیاس را 

مقیاس  ایران این مقیاس را هنجاریابی نموده و روایی همگرا آن را با

فردی در های بیننامه دشواریو پرسش 1اضطراب اجتماعی نوجوانان

و پایایی مقیاس را با روش آلفای کرونباخ  29/7و  12/7به ترتیب  2نوجوانان

به دست آوردند. در  02/7هفته  2با روش بازآزمایی با فاصله زمانی  و 22/7

 به دست آمد. 03/7پژوهش حاضر نیز پایایی با روش آلفای کرونباخ 

در  رفتاری - جلسات شناختیی: رفتار - یدرمان شناختجلسات مداخلۀ 

( که بر 2710ای سیتسس و پاسکالی )بسته مداخلهمبنای حاضر بر  مطالعه

 07جلسه  12 ( تنظیم شده است؛ طی1332) مدل کلارک و ولزاساس 

توسط  کلروایی پروتای درمان انفرادی به صورت هفتگی اجرا شد. دقیقه

شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد پنج نفر از متخصصین روان

خلاصه جلسات درمان  1. در جدول گرفتمورد ارزیابی و تأیید قرار 

 .رفتاری ارائه شده است - شناختی
 

 رفتاری - شناختی درمان جلسات محتوای . خلاصۀ1جدول 

 تکالیفمحتوا و  جلسه

 اول
نطق درمان م برقراری ارتباط؛ توضیح اهداف و تأکید بر ملاحظات اخلاقی پژوهش و اهمیت انجام تکالیف؛ آشنائی با نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی و

 بازبینی خود(.)دفترچه اضطراب  ادداشتیدفترچه ؛ معرفی مراجع یمنف هایو شناخت ندیافکار خودآی؛ بحث و شناسائی رفتار - یشناخت

 زای مرتبط با اضطراب مراجع، آموزش بازسازی شناختی افکار، ارائه تکلیف )شناسایی و کار بر روی افکار ناکارآمد(.ها و وقایع استرسشناسائی موقعیت دوم

 آرمیدگی(. ارائه تکلیف )تمرین روزانه فنونآشنایی با فنون مدیریت استرس آرمیدگی، تمینات تنفسی و انقباض و انبساط عضلانی؛ تمرین در جلسه؛  سوم

 چهارم
خوی وت خلقهای خاص و ثبهای سازگار، شناسایی افکار خودکار منفی در موقعیتآشنایی با فنون به چالش کشیدن افکار ناکارآمد و جایگزینی پاسخ

 ت و رفتارهای منفی. ارائه تکلیف در راستای اهداف درمانی.مراجع هنگام بیان افکار منفی. بررسی عوامل نگهدارنده و تشدیدکننده افکار، احساسا

 پنجم
 رو در ابراز وجود، آشنایی با تفاوت رفتار قاطعانه، مطیعانه و پرخاشگرانه.آموزش مهارت ابراز وجود؛ شناسائی موانع پیش

 های اجتناب شده.مواجهه و رویارویی تصویری با موقعیت

 و هفتم ششم
 زا به صورت سلسله مراتبی؛زا؛ مواجهه تصویری با شرایط اضطرابهای اضطرابسلسله مراتبی موقعیت بندیشناسائی و طبقه

 ارائه تکلیف )تمرینات رفتاری در راستای اهداف جلسه(.

 هشتم
با  یصورمواجهه ت انجام نده،یاضطراب در آ کنندهکیتحر هایتیدر خصوص مواجهه شدن با موقع یلیارائه نکات تکمبررسی تکلیف جلسه گذشته، 

 .فیتکل ارائهها، به آن گوییپاسخ و درمانجو هایپرسش بررسی آور،اضطراب طیشرا

 و دهم نهم
 ب ،یخانگ فیتکل ارائه ن،یادیو به چالش گذاشتن باورهای بن ییشناسا ،یمنطق بازسازی شناخت حیتوضبررسی تکلیف جلسه گذشته، 

 ها و مشکلات گذشته.غلبه بر شکست یاز آن و چگونگ یریجلوگ یهااز عود، راه یریشگیدر مورد پ یابیحث و ارز

 و دوازدهم یازدهم

جع( های خود )توسط مراغلبه بر تجارب چالش برانگیز مراجع که موجب اضطراب وی شدند )مانند ملاقات با اشخاص جدید(، به چالش کشیدن شناخت

 ها و مسائل گذشته،غلبه بر شکستهای پیشگیری از عود، چگونگی جلسات، بررسی راهبندی از و تمرین آرمیدگی عضلانی. جمع

 چگونگی تغییر و استفاده از فنون آموخته شده در طی جلسات در زندگی روزمره.

 

مورد استفاده پروتکل  مواجهه از طریق واقعیت مجازی:درمان جلسات 

 بر اساس پروتکلدر این پژوهش  مجازی واقعیت طریق از مواجهه درمان

استاندارد مواجهه درمانی برای اختلال فوبی و اضطراب اجتماعی 

صفت و بود که در ایران توسط عظیمی( 2711) اسکوزاری و گامبرینی

                                                           
1. Social Anxiety Scale for Adolescents (SASA) 

ات به ( استفاده و روایی آن تأیید شده است؛ این جلس2722) همکاران

جلسه درمان  2ای تنظیم شده و در پژوهش حاضر طی مرحله 0صورت 

ای به صورت هفتگی برگزار شد. خلاصۀ محتوای جلسات دقیقه 07انفرادی 

با درمان مواجهه از طریق واقعیت مجازی ارائه شده است.  2آن در جدول 

2. Questionaire about Interpersonal Difficulties for Adolescents 

(QIDA) 
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 : کارت گرافیکبا مشخصات یزیروم وتریکامپ کیاستفاده از 

(ASUS NVIDIA GEFORCE GTX 1060 6GB GDDR5) پردازنده ،

(4790-Core i7)  گیگ  2و حافظه(DDR4)یمجاز تیدستگاه واقع ؛ یک 

 ههمواج یبرا یهراس اجتماع برنامۀ کاربردی مربوط بهو  1ولوسیآک

. برنامۀ کاربردی در چهار شرایط دیداری محیطی متفاوت صورت گرفت

نین عینک چشناختی سینا تهیه شد. همرفتاری  توسط مؤسسه تحقیقات علوم

جهت اجرای برنامه کاربردی و نمایش سه  Oculus Riftواقعیت مجازی 

بعدی سناریوهای تهیه شده مورد استفاده قرار گرفت.
 

 مجازی واقعیت طریق از مواجهه درمان جلسات محتوای . خلاصۀ2جدول 

 محتوای جلسات درمان مراحل درمان

 نهیشیپ مرحله اول:

برقراری ارتباط؛ توضیح اهداف و تأکید بر ملاحظات اخلاقی و اهمیت انجام تکالیف؛ آشنائی با نشانگان 

اختلال اضطراب اجتماعی، شرح کلی و آشنایی با روش مواجهه از طریق واقعیت مجازی، آشنایی با 

ر لبه بچگونگی ایجاد اضطراب اجتماعی در محیط واقعیت مجازی، امکان حفظ آرامش و چگونگی غ

 اضطراب در محیط واقعیت مجازی.

 بینانه برای غلبه بر اضطراب اجتماعی.آشنایی با منحنی ترس و نحوه تعیین اهداف واقع مواجهه با ترس خود مرحله دوم:

 آشنایی با نحوه برخورد مؤثر و ایمن با سناریوهای واقعیت مجازی. یمجاز تیواقع یوهایسنار قیمرحله سوم: مواجهه از طر

 زیآمافکار فاجعه مرحله چهارم:
 آمیزپنداری بر ترس و اضطراب.آشنایی با چگونگی تأثیر افکار خودکار و فاجعه

 شناخت و اندازه گیری میزان فاجعه پنداری افکار و اندازه واقع بینانگی آن توسط درمانجو.

 افکار کمک کننده مرحله پنجم:
 های اجتماعی به کمک درمانجو،موقعیت بررسی و شناسائی افکار غیرواقعی مراجع در

 تر.آشنایی با علت غیرواقعی بودن افکار و چگونگی فرموله کردن افکار واقعی

 ی.های اجتماعی دنیای واقعتشویق به کارگیری دانش جدید از سوی درمانجو و استفاده از آن در موقعیت یبعدی هامواجهه یبرا ماریآماده کردن ب مرحله ششم:

 

 ج( روش اجرا

 کننده دریک هفته پیش از آغاز جلسات درمانی، تمامی افراد شرکت

 طریق از رفتاری و درمان مواجهه - شناختی های مداخله )درمانگروه

مجازی( و گروه گواه به فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی  واقعیت

 آزمون پاسخ دادند. سپس شرکتپیش ( با هدف اجرای1329)لری، 

ای تحت مداخلۀ درمان دقیقه 07جلسه  12کنندگان گروه آزمایش اول، در 

ای، تحت دقیقه 07جلسه  2رفتاری و گروه آزمایش دوم در طول  - شناختی

 توالی با و فردی صورت مداخله درمان مواجه از طریق واقعیت مجازی به

 ای،اخلهمد پایان جلسات از هفته پس یکقرار گرفتند.  جلسه دو هفته هر

های آزمایش و گواه مجدد به وسیلۀ فرم کوتاه کنندگان گروهشرکت

ند مورد ارزیابی قرار گرفت آزمونمقیاس ترس از ارزیابی منفی با هدف پس

و یک ماه بعد، هر سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( در 

 معرض مرحلۀ پیگیری قرار گرفتند.

 

 

                                                           
1. Oculus  

 هایافته
اول )درمان  آزمایشگروه  کنندگانشرکتدرصد  1/00مطالعه،  نیادر 

دوم  آزمایش، در گروه پسر بودنددرصد  3/22و  دختررفتاری(  - شناختی

درصد  2/22و  دختردرصد  2/01 ،مجازی( واقعیت طریق از مواجهه )درمان

 بودند. دختردرصد  3/22و  دختردرصد  1/00و در گروه گواه بودند  پسر

کنندگان در گروه مداخلۀ اول )درمان میانگین و انحراف معیار سن شرکت

سال، در گروه مداخلۀ دوم )مواجهه از طریق  2/10±9/2رفتاری(  - شناختی

سال بود.  0/10±2/1سال و در گروه گواه  2/10±1/2واقعیت مجازی( 

های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به شاخص 9جدول 

رفتاری(،  - های آزمایش اول )درمان شناختیکنندگان در گروهشرکت

را نشان  آزمایش دوم )مواجهه از طریق واقعیت مجازی( و گروه گواه

 .دهدمی
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 گواه و (VRET)) دوم مداخلۀ ،(CBT) اول مداخلۀ هایگروه در منفی ارزیابی از ترس متغیر توصیفی های. شاخص3جدول 

 گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 39/2 23/10 22/0 22/27 33/2 30/92 (رفتاری - درمان شناختی)گروه آزمایش اول 

 02/0 22/29 01/2 70/20 13/0 02/90 (واقعیت مجازی)مواجهه از طریق گروه آزمایش دوم 

 12/0 23/92 02/2 12/90 09/0 01/90 گروه گواه

 

 ترس از ارزیابی منفیمعیار ، میانگین و انحراف 9های جدول با توجه به یافته

ه آزمون نسبت بدو گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه، در مرحله پس

 داشته است.آزمون تغییر مرحله پیش

در نوجوانان از آزمون  برای بررسی نرمال بودن ترس از ارزیابی منفی

آزمون مربوط به نرمال بودن  zویلک استفاده شد. نتایج مشخصه -شاپیرو

شان آزمون و پیگیری نآزمون، پسدر سه مرحله پیش ترس از ارزیابی منفی

منظور بررسی (. همچنین به P> 72/7ها نرمال بود )داد که توزیع نمره

ها و نرمال بودن توزیع از آزمون لوین استفاده شد که نتایج یکسانی واریانس

 یکسان است های خطا برای ترس از ارزیابی منفینشان داد واریانس

(72/7 <Pبرای بررسی فرض صفر تساوی کوواریانس در گروه .)ز ها ا

های ماتریس ریفرض برابآزمون باکس استفاده شد. نتایج نشان داد که پیش

 ها برقرار استکوواریانس مشاهده شده متغیر وابسته در گروه-واریانس

(20/0 =Box’M ،90/7 =F ،302/7 =Pهم .) چنین نتایج حاصل از آزمون

کرویت موچلی نشان داد متغیر ترکیبی وارد شده به مدل تحلیل کوواریانس 

 آماری معناداریچند متغیره، بین دو گروه آزمایش و گروه گواه تفاوت 

ی گیربا اندازه واریانس تحلیل (. نتایجP ،09/1 =2χ= 027/7وجود ندارد )

 زا ترس متغیر در گروهیبین و گروهیدرون عوامل با مکرر )آمیخته(

 آمده است. 0منفی در جدول  ارزیابی
 

 منفی ارزیابی از ترس متغیر در گروهیبین و گروهیدرون عوامل با گیری مکرر )آمیخته(با اندازه واریانس تحلیل نتایج . خلاصه4جدول 

 اندازه اثر معناداری F مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجموع مجذورات منابع تغییر عوامل

 گروهیعامل درون

 022/7 <771/7 00/93 90/1200 2 02/9190 زمان مراحل

 900/7 <771/7 07/12 91/032 0 1339//20 تعامل مراحل *گروه

 - - - 20/93 30 72/9030 خطا

 گروهیعامل بین
 072/7 <771/7 22/22 10/2913 2 23/0092 گروه

 - - - 29/93 02 70/1312 خطا

 

گروهی و خلاصۀ نتایج تحلیل واریانس مختلط برای عوامل درون

دهد در رابطه با نشان می 0گروهی ترس از ارزیابی منفی در جدول بین

آزمون، محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش Fعامل درون گروهی مقدار 

(، >P 771/7منفی معنادار است )آزمون و پیگیری( در ترس از ارزیابی پس

از  آزمون و پیگیری ترسآزمون، پسدر نتیجه بین میانگین نمرات پیش

ارزیابی منفی در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد؛ و برای عامل بین 

معنادار است.  771/7محاسبه شده در سطح کوچکتر از  Fگروهی مقدار 

ه و ی منفی در سه گروه مداخلترس از ارزیاب در نتیجه بین میانگین کلی

 گواه تفاوت معنادار وجود دارد.

( و بونفرونی 2های تعقیبی توکی )جدول به منظور مقایسه زوجی از آزمون

 ( استفاده شد.0)جدول 

ترس از ارزیابی منفی در مراحل دهد بین نمرات نشان می 2های جدول داده

رفتاری و مواجهه از طریق  - آزمون و پیگیری دو گروه درمان شناختیپس

 چنینروه گواه کمتر و معنادار است. همواقعیت مجازی در مقایسه با گ

اجهه رفتاری و مو - ها بین دو گروه مداخله درمان شناختیتفاوت میانگین

 از طریق واقعیت مجازی معنادار است.
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 منفی ارزیابی از ترس متغیر در توکی تعقیبی آزمون نتایج . خلاصۀ5جدول 

 هاگروه مراحل
 مواجهه با واقعیت مجازی رفتاری - درمان شناختی

 Pمعناداری  اهتفاوت میانگین Pمعناداری  اهتفاوت میانگین

 آزمونپس
 <771/7 -70/11 <771/7 -20/10 گواه

 - - 799/7 -12/2 مواجهه با واقعیت مجازی

 پیگیری
 <771/7 -00/10 771/7 -77/22 گواه

 - - 773/7 -20/0 مواجهه با واقعیت مجازی

 

 منفی ارزیابی از ترس میزان در مطالعه مورد هایگروه مقایسه برای بونفرونی تعقیبی آزمون . نتایج6جدول 

 زمان گروه
 پیگیری آزمونپس

 Pمعناداری  هاتفاوت میانگین Pمعناداری  اهتفاوت میانگین

 با واقعیت مجازیمواجهه 
 <771/7 -22/12 <771/7 -23/17 آزمونپیش

 209/7 -20/2 - - آزمونپس

 رفتاری-درمان شناختی
 <771/7 92/13 <771/7 -70/12 آزمونپیش

 931/7 -23/0 - - آزمونپس

 

در مرحلۀ دهد بین نمرۀ ترس از ارزیابی منفی نشان می 0های جدول یافته

نین چی تفاوت معنادارای وجود دارد. همآزمون و پیگیرآزمون با پسپیش

ها آزمون با پیگیری معنادار است. تفاوت میانگینتفاوت بین نمرات پس

دهد نمرات ترس از ارزیابی منفی در مرحله پس آزمون و پیگیری نشان می

و  های مداخلهچنین بین اثر گروهآزمون است. همتر از مرحلۀ پیشپایین

 دهد که نمرات ترس از ارزیابی منفیها نشان میگروه گواه تفاوت میانگین

های مداخلۀ اول و دوم، کمتر از گروه گواه است. تفاوت در گروه

 آزمون و پیگیری معنادارآزمون، پسهای سه گروه در مراحل پیشمیانگین

 است.

 یریگجهینت و بحث
مواجهه  و رفتاری - شناختی درمان اثربخشی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

ه آموزان مبتلا بترس از ارزیابی منفی دانش بر از طریق واقعیت مجازی

اجتماعی انجام شد. نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر  اضطراب اختلال

نشان داد بین میزان اثربخشی دو روش مداخله تفاوت معناداری وجود دارد 

رفتاری در مقایسه با مواجهه از طریق واقعیت مجازی بر  - درمان شناختی و

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب کاهش ترس از ارزیابی منفی دانش

تر است. همچنین اثربخشی هر دو روش در طی زمان اجتماعی اثربخش

دارای ماندگاری اثر است. یافته به دست آمده مبنی بر اثربخشی درمان 

ن ش ترس از ارزیابی منفی با نتایج مطالعات شولترفتاری بر کاه - شناختی

میرزایی و همکاران  (،2727دیس و همکاران )ون(، 2729و همکاران )

همسو است. در تبیین یافته به دست ( 1071(، معمارپور آسیابان )1072)

 از هاییبخش منفی، دربرگیرنده ارزیابی از ترس سازۀتوان گفت آمده می

 آورشرم رفتارهای و منفی اجتماعی هایداوری انتظارات، افکار، جمله

 تتعاملا از ایدامنه دیگران، فرد جانب از منفی ارزیابی از ترس با. است

 هایموقعیت: کندمی تصور شود، موجب اضطراب تواندمی که را اجتماعی

 گفتگوها، ادامه و کردن آغاز جمع، در نوشتن یا مانند خوردن عملکردی

 تعامل یا و ناآشنا و غریبه افراد با ملاقات گذاشتن، قرار ها،مهمانی رفتن به

درمان  اصلی هدف هرچند (.2713و همکاران،  قدرت )ویکس مراجع با

 غیرقضاوتی رویدادهای مشاهده اما نیست، سازیآرام رفتاری - شناختی

 خواهد الاتح این باعث بروز فیزیولوژیایی برانگیختگی یا درونی منفی

 یندرآف بر تمرکز با رفتاری - درمان شناختی. (2729و همکاران،  )موباخشد 

 کاهش باعث است، فعالیت آن تجربه پسایند که لذتی و حالت ذاتی یک

 ظارانت مورد یندهایبه فرآ رسیدن در ذاتی شکست از ناشی منفی خُلق

و همکاران،  )ایونگ دهدمی را کاهش منفی ارزیابی از ترس و شودمی

 ودشمی مغز از ایفعال شدن ناحیه باعث رفتاری - شناختی (. درمان2727

از  و تاس مرتبط سازیایمن سودمند کارکرد اثرات و مثبت عواطف با که

 بردیم به کار را فنونی و دهدمی را کاهش منفی ارزیابی از این طریق ترس

و  رافکا با مواجهه و مقابله هایشیوه بودن مفید مورد فرد در دیدگاه تا
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 و خلق افکار اصلاحی تجربه سمت به را او و دهند را تغییر شانخلق

 و افکار مقابله با در بیمار تا دهد سوق هاآن پذیرش و ناخوشایند

)ویکس و  باشند بیشتری داشته تسلط و خودکنترلی احساس احساساتش،

 (.2713همکاران، 

 از طریق واقعیت یافته دیگر پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان مواجهه

 نما ومجازی بر کاهش ترس از ارزیابی منفی، با نتایج مطالعات خوش

همسو است. در ( 2729و همکاران ) (، فهلمان2729پان ) (،1077همکاران )

های اسختواند پمواجهه درمانی میتوان گفت تبیین یافته به دست آمده می

از طریق یادگیری های ترس و اضطرابی را با مواجهه افراد با محرک

های سازی و انقراض به ترتیب فعال و اصلاح کند، که در آن محرکعادی

ها را شوند یا آنهای اضطرابی متوقف میترس پس از برانگیختن پاسخ

مواجهه از طریق دنیای مجازی  (.2729سازند )پان، کمتر تهدید کننده می

ران زیابی منفی دیگبرای افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی که ترس از ار

تر از دنیای واقعی است و چون این دنیای مجازی باعث دارند، راحت

شود بیمار خودش را با کفایت، مسلط و کارآمد حس کند؛ حس بالایی می

از استقامت و تلاش را به خود القا نموده و منجر به احساس بیشتری از 

در  (.2722)چان و همکاران،  شودتوانایی و قدرت از تعامل با محیط می

مواجهه از طریق واقعیت مجازی، در واقع فرد در حال آزمون واقعیت است 

های هیجانی، خودشناسی و مرور جهان ها، برانگیختگیتا بار دیگر مهارت

واقعی را از طریق تمرین و تکرار زنده کرده و با جوانب مبهم تجارب خود 

(. در واقعیت 2729و همکاران،  در خصوص هیجاناتش آگاه شود )آریف

ر ها بیشتهایی که در آنشود تا موقعیتمجازی به شخص آموزش داده می

کند شناسایی کرده و با تکرار این موقعیت نسبت به احساس اضطراب می

چنین با توجه به (. هم2729مکاران، زدایی شود )کوئینتانا و هآن حساسیت

شوند، دیگر فرد م وارد کار میاین که به صورت همزمان چند حس با ه

مشکلات تصویرسازی ذهنی را ندارد و آنچه بیشتر موجب نگرانی وی 

 (.2729شود )پان، شناسد و با آن روبرو میشود را به راحتی میمی

یافته پایانی پژوهش مبنی بر مقایسۀ اثربخشی دو روش مداخله نشان داد 

مواجهه از طریق واقعیت رفتاری در مقایسه با درمان  - درمان شناختی

مجازی بر ترس از ارزیابی منفی نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی، 

تر است. در بررسی مطالعات پیشین، مطالعۀ خاصی که به مقایسۀ اثربخش

اثربخشی این دو روش مداخله بر ترس از ارزیابی منفی در اختلال اضطراب 

به  توان گفت نتایج این پژوهشیاجتماعی پرداخته باشند یافت نشد؛ اما م

و کلمنسن و  (2722و همکاران ) نتایج پژوهش اورسکوف طور تلویحی با

 مدل و ارکان بهتوان ( همخوان است. در تبیین این یافته می2727همکاران )

 حساسا شناخت، چرخۀ تأثیرگذاری یعنی رفتاری - شناختی درمان اصلی

 اولیه هایهتجرب که است معتقد رفتاری - شناختی درمان. کرد اشاره رفتار و

 و ابانتخ که است، اساسی کودکان باورهای دهندۀ شکل والدین، و رفتار

 شدن حادث با. گیردمی شکل باورها بر اساس این جدید اطلاعات جذب

 ارافکار خودک گیریشکل باعث و فعال اساسی باورهای مهم، اتفاقات

 رفتاری ژیکی،فیزیولو تغییرات به منجر خود نوبۀ به نیز افکار این که شودمی

 هنگام به مضطرب افراد (.2727 همکاران، و شوند )سیلکمی هیجانی و

 دهند،می نسبت بالقوه تهدیدهای به را هاآن حوادث مبهم، با رویارویی

 در ابجان و انتظارات منفی خودگویی و دارند جوییعیب برای زیادی تمایل

 یحصح تعبیر درک به رفتاری - شناختی درمان. یابدافزایش می هاآن

 کند،می کمک شناختی هایتحریف تغییر و شناسایی و تجارب، حوادث

 این ییادگیر تأثیر تحت و احساسات، رفتار بر اساس این رویکرد، زیرا

 جودو به را اضطرابی هایحالت و گیردمی قرار نادرست شناختی الگوهای

 هایباور تغییر و کشیدن چالش به مانند فنونی از گیریبهره. آوردمی

 به مبتلا کودکان ترس از ارزیابی منفی دیگران در در کاهش ناکارآمد

د رویکر اساس زیرا بر دارد؛ بسزایی تأثیر اجتماعی اضطراب اختلال

 از و داومت افراطی، تفکر وسیلۀ به اضطراب مانند هیجانی حالات شناختی،

 کرد،روی این طبق بر. یابندمی شدت اطلاعات،پردازش  در تحریف طریق

 توجه قرار مورد باشد، هاآن قبلی باورهای با همخوان که اطلاعاتی

 (.2727کلمنسن و همکاران، گیرند )می

بندی نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر حاصل به طورکلی آنچه از جمع

 طریق واقعیت رفتاری و درمان مواجهه از - شد این است که درمان شناختی

ای مؤثر و کارآمدی در کاهش ترس از ارزیابی های مداخلهمجازی روش

وان از تآموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی هستند و میمنفی دانش

شناسی تخصصی ای در مراکز مشاوره و خدمات روانهر دو روش مداخله

بتلا وانان مکودک و نوجوان به منظور کاهش علائم و بهبود کودکان و نوج

های چنین با توجه به یافتهبه اختلال اضطراب اجتماعی استفاده نمود. هم

 رفتاری به عنوان یک - شود به درمان شناختیمطالعۀ حاضر پیشنهاد می
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ای مؤثرتر بر ترس از ارزیابی منفی نسبت به درمان مواجهه از روش مداخله

 طریق واقعیت مجازی ارجحیت داده شود.

توان گفت این پژوهش بر روی های پژوهش حاضر میتاز محدودی

شهر انجام آموزان نوجوان دارای اختلال اضطراب اجتماعی شهر قائمدانش

یایی باید ها و مناطق جغرافها به سایر گروهشده است، بنابراین در تعمیم یافته

های زمانی پژوهش، مرحله جانب احتیاط رعایت شود. به دلیل محدودیت

مدت ولانیطماهه انجام شد و امکان پیگیری با فاصلۀ کوتاه یکپیگیری 

مدت درمان، میسر نگردید، لذا پیشنهاد شود در جهت بررسی اثرات بلند

مطالعات آتی دورۀ پیگیری نسبتاً طولانی شش ماهه و یک ساله لحاظ شود. 

د هایی مشابه در سایر جوامع انجام شوپذیری نتایج، پژوهشبه منظور تعمیم

ده به با توجه به نتایج به دست آم و میزان اثربخشی مورد مقایسه قرار گیرد.

چنین مشاوران مدارس مانگران حوزه کودک و نوجوان و هممشاوران و در

ای حاضر در جهت کاهش شود از دو روش مداخلهو معلمان پیشنهاد می

آموزان ترس از ارزیابی منفی و به طورکلی اضطراب اجتماعی دانش

 فاده کنند.است

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اخلاق کد کسب با حاضر پژوهش. است بروجرد واحد آزاد دانشگاه روانشناسی در رشته

IR.IAU.B.REC.1401.017 واحد اسلامی آزاد در پژوهش دانشگاه اخلاق کمیتۀ از 

اخلاقی مانند محفوظ ماندن اطلاعات  ملاحظات پژوهش این در. است شده انجام بروجرد

 صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با هاآن تمامی و است شده رعایت کنندگانشرکت

 .کردند شرکت پژوهش در آگاهانه کاملا

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و دکتری رسالۀ قالب در پژوهش این :یمال یحام

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 قشن پژوهش این در مشاور استاد عنوان به نیز سوم نویسندۀ و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند

 .نمایندینم اعلام پژوهش این با رابطه در منافعی تضاد هیچ نویسندگان :منافع تضاد

 اجرای رد حاضر که کنندگان در مطالعۀتمام شرکت از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 شود.می قدردانی کردند، یاری را ما این پژوهش
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 ،شناسیرویش روان .های اختلال اضطراب فراگیرمجازی در کاهش نشانه

17 (1) ،121-192. 
 http://frooyesh.ir/article-1-2440-fa.html  

گراوند، فریبرز؛ شکری، امید؛ خدائی، علی؛ امرایی، مردان و طولابی، سعید  
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