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 چکیده

هش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر هدف پژومقدمه: 

پذیرش بر خودکارآمدی  -آگاهیآوری واقعیت مجازی و ذهنفن
های اختلال اضطراب اجتماعی افراد مبتلا به اجتماعی و نشانه

 . اختلال اضطراب اجتماعی بود

آزمایشی دو گروهی با در این پژوهش که با روش نیمه روش:

نفر از مراجعین یکی از  03تعداد م شد، آزمون انجاآزمون و پسپیش
های مشاوره تهران به صورت در دسترس و بر مبنای کلینیک

، مصاحبه اولیه تشخیصی و نقطه برش مقیاس اضطراب اجتماعی
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدند، انتخاب و 

نفره گمارش شدند.  51با روش انتساب تصادفی در دو گروه 
های های پژوهش شامل مقیاس خودکارآمدی برای موقعیتابزار

اجتماعی گودییانو و هربرت و پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور و 
افزار تحلیل کوواریانس و نرم همکاران بود. نتایج با استفاده از روش

SPSS .تحلیل شدند 
نتایج نشان داد که بین گروه درمان مبتنی بر واقعیت  ها:یافته

پذیرش از نظر خودکارآمدی  -آگاهیو گروه درمان ذهنمجازی 
پذیرش -آگاهیاجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد و درمان ذهن

تر است. دیگر نتایج نشان داد که دو گروه درمان واقعیت اثربخش
پذیرش تفاوت معناداری در اختلال اضطراب -آگاهیمجازی و ذهن
 اجتماعی ندارند.

-آگاهیتنی بر واقعیت مجازی و ذهندرمان مب گیری:نتیجه

پذیرش بر خودکارآمدی اجتماعی و اختلال اضطراب اجتماعی 
توان از آنها برای درمان اختلال اضطراب اثربخش هستند و می

اجتماعی استفاده کرد، اما برای افزایش خودکارآمدی اجتماعی درمان 
 تر است.پذیرش مناسب -آگاهیذهن
آوری واقعیت مجازی، درمان مبتنی بر فندرمان  های کلیدی:واژه

پذیرش، خودکارآمدی اجتماعی، اختلال اضطراب  -آگاهیذهن
 اجتماعی.
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to 

compare the effectiveness of the virtual reality 

exposure therapy and the mindfulness-acceptance 

therapy on social self-efficacy and social anxiety 

symptoms among social anxiety patients. 

Method: The research method was semi-

experimental with pretest-posttest design and 

statistical population included reffered social 

anxiety patients to a counseling center in 

Tehran.The sample consisted of 30 social anxiety 

patients of a counseling center in Tehran during 

the summer and Fall 2018 with social anxiety 

disorder diagnosis based on clinical interview and 

social phobia inventory (SPIN) cut point which 

selected through available sampling and then 

randomly divided to two experimental groups 

(n=15). Instruments included Gaudiano and 

Herbert self-efficacy for social situations scale 

(SESS) and Connor et al. social phobia inventory 

(SPIN) and data were analyzed by SPSS software. 

Results: Results showed that the effectiveness of 

virtual reality exposure therapy and mindfulness-

acceptance therapy on social self-efficacy were 

significantly different and Mindfulness-

acceptance therapy was more effective. In social 

anxiety symptoms two therapies were not 

different. 

Conclusion: Virtual reality exposure therapy and 

mindfulness-acceptance therapy could be useful 

for social self-efficacy and social anxiety disorder 

symptoms, but mindfulness-acceptance therapy is 

more efficient for social self-efficacy. 

Keywords: Vrtual Reality Exposure Therapy, 

Mindfulness-acceptance Therapy, Social Self-

Efficacy, Social Anxiety Disorder Symptoms. 
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 مقدمه
 استاضطرابی اختلال نوعی  5اجتماعیاختلال اضطراب 

ترین اولمتدمخدر مواد به اعتیاد و  افسردگیاز پس که 
 دچار که افرادی. شودمیمحسوب  یشناختروان اختلال

 اجتماعی هایموقعیت در هستنداجتماعیاختلال اضطراب 
 از افراد این. کنندیم تجربه را شدیدی اضطراب

قضاوت مورد سوی دیگران  ازامکان دارد  یی کههاتیموقع
 دارندبیم آن  ازدائماً ها آن دارند.هراس  گیرند،قرار بررسی و 

دیگران  تمسخرو  تحقیر انتقاد،قضاوت، ارزشیابی، مورد که 
ترس . منظور از اختلال اضطراب اجتماعی (5)شوندواقع 

که رفتار یا است  هاییموقعیتافراطی یا غیرمعقول از 
ارزیابی قرار بگیرد.  ایعملکرد فرد ممکن است مورد وارسی 

طور منفی این ترس ناشی از این انتظار است که فرد به
مورد قضاوت قرار خواهد گرفت و این مسئله به دستپاچگی 

 .(2)و تحقیر خواهد انجامید
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست 

ماهه اختلال اضطراب اجتماعی در  52، نرخ شیوع 2پنجم
درصد ذکر کرده است. نرخ شیوع  7مردم آمریکا را حدود 

ماهه در کودکان و نوجوانان تقریباً شبیه به نرخ شیوع  52
، نرخ شیوع ترمسن سالانبزرگاست. در مورد  سالانبزرگدر 
درصد است. این اختلال در زنان بیشتر  1تا  2هه بین ما 52

 .(0)شودبرابر( مشاهده می 2/2تا  1/5از مردان )
نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مراودات 
اجتماعی ضعیف و توانایی تطابق کمتری نسبت به 

در مواجهه با انتظارات دوران همسالان خود دارند و 
 .(1)شوندی رومسالی با مشکلات بیشتری روبهبزرگ

، 0یافتههمبودی این اختلال با اختلال اضطراب تعمیم
و  1، اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی1خاص هراس

درصد  58و بنا بر تحقیقات  (1)است 7و مواد 6مصرف الکل
از افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی اختلال دیگری هم 

و همچنین  موقعبه. بنابراین پیشگیری، تشخیص (6)دارند
ترین اختلالات یکی از رایج عنوانبهدرمان این اختلال 

 پیشگیری اولیه از بسیاری منزلهبهتواند دنیای امروز می
های دیگر بوده و به ارتقای سلامت و رفاه اجتماعی آسیب

ترین درمان برای اختلال اضطراب کمک کند. رایج
است، اما شواهد نشان  8رفتاری -اجتماعی درمان شناختی

درصد از مبتلایان به اختلال اضطراب  13تا  13دهد که می

، بهبودی اندکی اندگرفته قراراجتماعی که تحت این درمان 
 .(7)انداند یا هیچ بهبودی را نشان ندادهشتهدا

 نهیزم درهای اساسی رویکردهای شناختی یکی از فرضیه
های اجتماعی الگوی شناختی گادییانو اضطراب در موقعیت

و هربرتاست که معتقدند اختلال اضطراب اجتماعی یک 
حالت هیجانی است و به دنبال ارزیابی اطلاعات درباره 
رویداد تهدیدکننده یا ادراک توانایی شخصی برای 

. اگر یک رویداد فراتر از (5)آیدن پدید میبا آ 5رویارویی
توانایی رویارویی شخصی ادراک شود، ناتوانی ضمنی برای 

 یپتواند حالت اضطراب را در ، میمؤثر طوربهرویارویی 
در  که یافراد، بندوراریه باشد. بنابراین بر پایه نظ داشته

شوند، اغلب های اجتماعی دچار اضطراب میموقعیت
کنند که مهارت و توانایی لازم برای رفتار میان احساس می

پایینی « خودکارآمدی»فردی را ندارند و به عبارتی باور 
 راهای اجتماعی دارند و انتظار کمی از موفقیت در موقعیت

اضطراب بیشتر و تداوم ترس و که این امر سبب بروز  دارند
گردد. منظور از خودکارآمدی پرهیز از موقعیت اجتماعی می

باور و انتظاری است که فرد از توانایی  در نظریه بندورا
های اجتماعی و رفتار میان خویش برای موفقیت در موقعیت

همچنین بندورا معتقد است که مؤثرترین فردی را دارد. 
رآمدی اجتماعی، فراهم نمودن روش برای افزایش خودکا

ی زیآم تیموفق طوربههایی است که افراد بتوانند موقعیت
 .(7)تجربه کنند نفس به اعتمادهایی را برای افزایش مهارت
 -درمان شناختیروانی درمانی مختلفی نظیر هاروش

، (1)53نوروفیدبکدرمان ، 1فراشناختیرواندرمانی ، (8)رفتاری
در  (53)52و آموزش پاسخ محور 55تحلیل رفتار کاربردی

شود. یکی از درمان اختلال اضطراب اجتماعی استفاده می
شود، های درمانی که برای این اختلال استفاده میروش

                                                 
1- social pbobia disorder 

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition 

3- generalized anxiety disorder 

4- special phobia 

5- posttraumatic stress disorder 

6- alcohol abuse 

7- substance abuse 

8- Cognitive-behavior therapy 

9- Metacognitive Therapy 

10- Neuro-feedback 

11- Applied Behavior Analysis 

12- Pivotal Response  
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شناختی رفتاری است. هر چند که، عنوان شده است  درمان
های در تسکین نشانه های شناختی رفتاریدرمان که

اما شواهد  (55)شوداختلال اضطراب اجتماعی مؤثر واقع می
درصد از مبتلایان به اختلال  13ا ت 13دهد که نشان می

، اندقرارگرفتهاضطراب اجتماعی که تحت این درمان 
 انداند یا هیچ بهبودی را نشان ندادهبهبودی اندکی داشته

(52). 
یکی از فنون جدیدی که در درمان اختلالات روانی استفاده 

مواجهه  آید، درمانحساب میشود و نوعی مواجهه بهمی
است. عبارت واقعیت مجازی برای تعامل  5واقعیت مجازی

که در آن  رودیمی کامپیوتری به کار بعدسهی هاطیمحبا 
طور ور شده و بهشده غوطهسازیفرد درون محیط شبیه

ای یا با کمک سایر حواس خود با داری، شنیداری، لامسهدی
 جمله از. (51, 50)شودرو میبیماری یا مشکل خود روبه

 توانیمی واقعیت مجازی آورفنی مهم هایژگیو
بودن و استفاده از تصاویر و خطریبی بالا، ریپذانعطاف

استفاده از  که آنجا از. برد نامی بصری جذاب را هاجلوه
، (56, 51)درمانی دارد روان دری نقش مهمی رسازیتصو

، هارنگواقعیت مجازی با درگیر کردن بیمار در تصاویر، 
صداها، صفحات لمسی، شنیداری و دیداری و نیز فراهم 
کردن حرکت و فعالیت فیزیکی واقعی، توجه و تمرکز فرد را 

و  سازدیمدرمانگر معطوف  نظر موردبه محیط مجازی 
دیدآیی حس حضور، در لحظه بودن و در بطن ی پسازنهیزم

ی شرطشیپ. حس حضور داشتن دشویم ،موضوع بودن
برای احساس هیجانات مختلف در جریان درمان است. 

ی اضطراب را در محیط راحتبه تواندیمبرای مثال بیمار 
برای فنون درمانی  نیاز موردی هاپاسخمجازی تجربه کند و 

کند. همچنین، در این رویکرد  همچون مواجهه را فراخوانی
یی زداتیحساسی آنکه از مواجهه کلامی به شیوه جابه

تدریجی استفاده شود، از مواجهه مجازی که فرد را در 
بالاتر از مواجهه  مراتببهمحیطی مجازی با میزان واقعیتی 

زدایی تدریجی و مشابه کلامی )تجسمی( به شیوه حساسیت
 .(56, 51)شوداد، استفاده میموقعیت واقعی قرار خواهد د

های نوین در درمان اختلالات روانی، دیگر از روشیکی
های شناختی رفتاری ی موسوم به موج سوم درمانهاروش

یکی از  عنوانبه 2آگاهیذهناست. مداخلات مبتنی بر 
. (57)شودهای شناختی رفتاری موج سوم قلمداد میدرمان

آگاهی خود ، آگاهی یعنی هشیارانه و باعلاقه و پذیرشذهن
معطوف  مگذرانیای که اینجا و اکنون از سر میرا به تجربه

های زیادی دارد، در لحظه اکنون آگاهی جنبه. ذهنمکنی
جای غرق شدن در افکار کاملاً درگیر آنچه ، بهمزندگی کنی
تا  می؛ به احساسات خود اجازه دهمشوی مدهیانجام می

جای کنترل کردنشان اجازه طور که هستند باشند و بههمان
های درونی خود را با تا بیایند و بروند. وقتی تجربه مبدهی

کنیم حتی خاطرات، احساسات، افکار و پذیرش نظاره می
های بدنی دردناک نیز به نظر کمتر تهدیدکننده و حس

شیوه به ما  آگاهی به اینرسند. ذهنناپذیر به نظر میتحمل
کند تا رابطه خود با افکار و احساسات دردناک کمک می
ها بر نوعی تغییر دهیم که تأثیر و نفوذ آنخود را به

 .(58)شودر مان کمتزندگی

نامیده  ACT اختصارکه به 0پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر 
آگاهی است های مبتنی بر ذهنشود، یکی از رفتاردرمانیمی

ای از که اثربخشی آن برای درمان طیف گسترده
آگاهی به این ذهن .های بالینی معلوم شده استوضعیت

کند رابطه خود با افکار و احساسات شیوه به ما کمک می
ها بر و نفوذ آن رینوعی تغییر دهیم که تأثخود را بهدردناک 

درمان  شود. با این توصیف مداخلات مان کمترزندگی
        :یند اصلی متمرکزندآفر پیرامون دو مبتنی بر پذیرش و تعهد

کنترل نیستند پذیرش تجربیات درونی ناخواسته که قابل( 5
در جهت تعهد به داشتن یک زندگی ارزشمند و اقدام ( 2 و

پذیرش به معنای گشودن در اتاق ذهن و فراهم کردن  .آن
ها و های بدنی، انگیختگیفضایی برای احساسات، حس

در این حالت دست از درگیری  های دردناک است. ماهیجان
ها داده و اجازه آنداریم و فضایی برای تنفس به ها برمینبا آ
وجه داشت که باید تطور که هستند باشند. دهیم تا همانمی

ها ه معنای دوست داشتن یا خواستن آنها بپذیرش این
ها معنای فراهم کردن فضایی برای آن نیست بلکه به

 5.(58)است
هایی در خصوص درمان اختلال اضطراب اجتماعی پژوهش

، ازجملهدر ایران و خارج از کشور صورت گرفته است. 
ای نشان دادند که مواجههناظمی و همکاران در مطالعه

                                                 
1- Virtual Reality exsposure therapy 

2- Mindfulness 

3- Acceptance and Commitment Therapy 

http://ravanrahnama.ir/cognitive-behavioral-therapy/
http://ravanrahnama.ir/cognitive-behavioral-therapy/
http://ravanrahnama.ir/cognitive-behavioral-therapy/
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درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر کاهش علائم اجتناب و 
آشفتگی اجتماعی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

 .(51)آزمایش نسبت به گروه کنترل مؤثر بود در گروه
ستادیان خانی و فدایی مقدم در پژوهشی دریافتند که ا

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سازگاری اجتماعی گروه
های ترس، اجتناب و فیزیولوژی و نمره و خرده مقیاس

سلیمانی و  .(23)هراس اجتماعی معلولان جسمی تأثیر دارد
همکاران در یک مطالعه مروری در مورد اثربخشی درمان 

های اضطرابی دریافتند مواجهه واقعیت مجازی بر اختلال
های درمان اختلال که درمان مواجهه واقعیت مجازی در

اضطرابی ازجمله هراس خاص و اجتماعی، اختلال استرس 
زدگی و گذرهراسی، اختلال پس ازضربه، اختلال وحشت

های پس از درمان و اضطراب فراگیر، در سنجش
های بلندمدت اثرات مثبت نشان داده است و در پیگیری

هه های مؤثر فعلی ازجمله درمان مواجدرمانیمقایسه با روان
شناختی، اثرات مثبت مشابه داشته  -زنده و رفتاردرمانی

. شعبانی و مصدری در پژوهشی دریافتند که (25)است
ئم آگاهی بر کاهش علای شناختی مبتنی بر ذهنهاآموزش

آموزان دختر مقطع اختلال اضطراب اجتماعی دانش
در پژوهشی دیگر، شیخان  .(22)استمتوسطه اول اثربخش 

و همکاران اثر آموزش گروهی تکنیک توجه بر اضطراب، 
های نوجوانان دارای توجه معطوف به خود و فرانگرانی

اضطراب اجتماعی را آزمودند. نتایج پژوهش نشان داد که 
گروه آزمایش کاهش معناداری در توجه معطوف به خود، 

شناختی، سندرم باورهای فراشناختی مثبت و منفی، نظارت 
 .(20)توجهی و اضطراب اجتماعی نشان دادند -شناختی

زش محجوب و تیموری در پژوهشی دریافتند که آمو
آگاهی بر کاهش حساسیت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

اضطرابی و فرانگرانی دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب 
قمری گیوی و همکاران در  .(21)اجتماعی مؤثر است

رفتاری مبتنی بر  ˚ پژوهشی اثربخشی درمان شناختی
رایانه با درمان به شیوه بالینی در اختلال اضطراب اجتماعی 

های های پژوهش نشان داد که روشیسه کردند. یافتهرا مقا
های تحت وب و بسته رفتاری به شکل-درمان شناختی

افزاری در مقایسه با گروه گواه در کاهش نمرات سیاهه نرم
هراس اجتماعی تفاوت معنادار نشان دادند ولی در مقایسه 

علاوه بر . اثربخشی این دو روش با هم رابطه به دست نیامد

بین دو روش ذکر شده و درمان بالینی رابطه وجود این 
ها مؤثرتر داشت به صورتی که درمان بالینی از سایر روش

در خارج از ایران نیز گلدین و همکاران در  .(21)بود
ذهن  و 5رفتاری گروهی-درمان شناختی ریتأثپژوهشی 

در درمان اختلال اضطراب  2آگاهی مبتنی بر کاهش استرس
اجتماعی را بررسی و مقایسه کردند. نتایج نشان داد که 

آگاهی مبتنی بر ذهن رفتاری گروهی و-درمان شناختی
 کنند کهبهی را طی میکاهش استرس مسیرهای مشا

کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش تغییر در دهنده نشان
کیم و همکاران در . (26)آگاهی استشیوه تفکر و ذهن

پژوهشی در مورد اثربخشی خودآموزی واقعیت مجازی با 
استفاده از موبایل در بیماران دارای اختلال اضطراب 
اجتماعی دریافتند که گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 
بهبود معناداری در طول مکالمه، میزان صحبت کردن در 

. یوان و (27)جمع و عملکرد خودگزارشی نشان دادند
در  0های مجازی بر خطهمکاران به مطالعه اثر محیط

در درمان اختلال اضطراب  1برنامه موسوم به زندگی دوم
اجتماعی پرداختند. این پژوهش مقدماتی نشان داد که 
درمان اختلال اضطراب اجتماعی با رفتاردرمانی مبتنی بر 

( از طریق محیط مجازی روی خط در AABTپذیرش )
و هیوته  هیوته. (28)ندگی دوم مؤثر و عملی استبرنامه ز

به مقایسه میزان اثربخشی درمان واقعیت مجازی با درمان 
در افراد دارای ترس از صحبت در جمع  1تصویرسازی

پرداختند. نتایج حاکی از برتری نسبی درمان واقعیت 
 مجازی در بهبود نگرانی و ترس از سخنرانی در جمع بود

ای مقدماتی به مقایسه و همکاران در مطالعه والاچ. (21)
مواجهه واقعیت مجازی با بازسازی شناختی در درمان 
اضطراب صحبت در جمع پرداختند. نتایج حاکی از این بود 
که هر دو درمان شناختی و مواجهه واقعیت مجازی 

آزمون کاهش آزمون به پستوانستند اضطراب را از پیش
های شناختی از مواجهه ی در مقیاسدهند و درمان شناخت

درمان مواجهه واقعیت مجازی  اماواقعیت مجازی برتر نبود 
. (03)در خودارزیابی میزان ترس، از درمان شناختی برتر بود

                                                 
1- Cognitive Behavioral Group Therapy 

2- mindfulness-based stress reduction 

3- online virtual environments 

4- second life 

5- visualization 

http://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/mindfulness-based-stress-reduction
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در پژوهشی با عنوان درمان مبتنی بر  هربرت دالریمپل و
پذیرش و تعهد برای اختلال اضطراب اجتماعی اقدام به 

فرد مبتلا به این اختلال بر مبنای درمان مبتنی  51درمان 
بر پذیرش و تعهد نمودند. نتایج این پژوهش نشان داد که 

 مؤثرتغییرات درمانی پیش از شروع درمان تا پایان درمان 
و  داکردهیپبوده است، علائم اضطراب اجتماعی کاهش 

 .(05)کیفیت زندگی این افراد پیشرفت چشمگیری داشت
های رسد روشبه نظر می ذکرشدههای با توجه به پژوهش

پذیرش، در  -آگاهیذهندرمانی مبتنی بر واقعیت مجازی و 
اضطراب اجتماعی، اختلال  جمله ازدرمان اختلالات روانی 

باشد ولی تاکنون پژوهشی به مقایسه این  مؤثرهایی روش
در حوزه رفتاردرمانی )درمان از  مؤثردو شیوه درمانی نوین و 

 -آگاهیذهندرمانی )ناختطریق واقعیت مجازی( و ش
خصوص هپذیرش( در درمان اختلال اضطراب اجتماعی و ب

خودکارآمدی اجتماعی نپرداخته است. همچنین رویکرد 
درمان این اختلال در کشور  منظوربهنوین واقعیت مجازی 

 جهت نیا ازقرار نگرفته است و  استفاده موردایران تاکنون 
 هشی راهگشا خواهد بود.پژو خلأپژوهش حاضر در رفع این 

بنابراین در این پژوهش به مقایسه اثربخشی درمان مبتنی 
پذیرش بر  -آگاهیذهنآوری واقعیت مجازی و بر فن

اختلال اضطراب  یهاو نشانهی اجتماعی خودکارآمد
پاسخ داده شود  سؤالشود تا به این ی پرداخته میاجتماع

 تیواقع یرآوبر فن یدرمان مبتنکه آیا بین اثربخشی 
و  یاجتماع یبر خودکارآمد رشیپذ -آگاهیو ذهن یمجاز
تفاوت معنادار وجود  یاختلال اضطراب اجتماع یهانشانه
 دارد؟

 روش

دو آزمایشی نیمه از نوع روش پژوهش طرح پژوهش:

 بود. آزمونپسو  آزمونشیپگروهی با 
اختلال  به مبتلاجامعه پژوهش شامل افراد  :هازمودنیآ

 مشاوره کننده به یکی از مراکزاجتماعی مراجعه اضطراب
نفر از  03گیری، در دسترس و شامل بود. روش نمونه تهران

به مرکز مشاوره  5017افرادی بود که در تابستان و پاییز 
فصل زندگی تهران مراجعه کردند و بر مبنای مصاحبه اولیه 

علائم ذکرشده در پنجمین  ستیلچکتشخیصی و براساس 
و نیز  ت راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیویراس

اختلال  مبتلابه(، SPINمقیاس اضطراب اجتماعی )

اضطراب اجتماعی تشخیص داده شدند و حاضر به شرکت 
های در این طرح پژوهشی بودند. گمارش افراد به گروه

 صورت تصادفی بود.نفر( به 51درمانی )هر گروه 
نفر  1درصد( مرد و  7/66ر )نف 53در گروه واقعیت مجازی، 

نفر  2پذیرش -درصد( زن و در گروه ذهن آگاهی 00/00)
درصد( زن بودند. در  7/86نفر ) 50درصد( مرد و  0/50)

و انحراف  37/21ی میانگین سنی گروه واقعیت مجاز
پذیرش میانگین -آگاهیو در گروه ذهن 26/1اندارد است

از نظر  بود. 15/1و انحراف استاندارد  70/28سنی 
 7/26درصد دیپلم،  13تحصیلات در گروه واقعیت مجازی 

درصد  0/50درصد لیسانس و  23دیپلم، درصد فوق
درصد  23پذیرش -آگاهیلیسانس و در گروه ذهنفوق

 23درصد لیسانس،  7/28دیپلم، درصد فوق 23دیپلم، 
 درصد دکتری بودند. 0/50لیسانس و درصد فوق

ابتلا به اختلال اضطراب  -5 شامل: معیارهای ورود
اجتماعی بر مبنای مصاحبه تشخیصی و مقیاس اضطراب 

ور در پذیرش حض -2 (13)نقطه برش  SPINاجتماعی 
سال و  58ن بالای س -0 جلسات درمانی و طرح پژوهشی

داشتن حداقل تحصیلات دیپلم و  -1 سال 13کمتر از 
از  داشتن اختلال روانی دیگر -5معیارهای خروج نیز شامل: 

... ابی دیگر، سوء مصرف مواد، الکل وجمله اختلالات اضطر
ی هایماریبداشتن اختلالات جسمانی دیگر )نظیر  -2

جلسه  0شرکت نکردن در بیش از  -0قلبی، عروقی( 
ی شدید در زندگی زااسترسوقوع رویدادهای  -1درمانی 

 ( بود.کیدرجه)مثل طلاق یا فوت اقوام 
درمانی، نخست ا به دو گروههپس از اختصاص آزمودنی

و مقیاس  اضطراب اجتماعی )پرسشنامه آزمونشیپ
خط پایه  عنوانبهی اجتماعی( هاتیموقعخودکارآمدی برای 

روی هر دو گروه اجرا شد و سپس یک گروه در معرض 
ای( قرار دقیقه 23جلسه  8درمان مبتنی بر واقعیت مجازی )
جلسه  8پذیرش ) ˚آگاهیگرفت و گروه دیگر، درمان ذهن

ای( را تجربه کردند. پس از پایان درمان مجدد دقیقه 11
ها تکمیل گردید تا اثربخشی توسط آزمودنی هاپرسشنامه

 و تفسیر قرار گیرد. موردسنجشی درمانی هاروش

 ابزار
در  موردمطالعههای گیری شاخصسنجش و اندازه منظوربه

 فاده شد.ها و ابزارهای زیر استپژوهش حاضر از روش
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یافته مبتنی بر مصاحبه نیمه سازمان مصاحبه تشخیصی: -5
های تشخیصی اختلال اضطراب اجتماعی در ملاک

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویراست پنجم 
 درمانگر بالینی صورت گرفت. توسط روان

 5ی اجتماعیهاتیموقعمقیاس خودکارآمدی برای  -2
(SESS:) ی ارزیابی خودکارآمدی افراد این مقیاس برا

 شدهساختهی اجتماعی هاتیموقعمضطرب اجتماعی در 
و هربرت روایی سازه  گادییانو. استگویه است و دارای نُه 

ی اصلی بررسی و هامؤلفهاین مقیاس را به کمک تحلیل 
سه عامل را استخراج نمودند. آنان ثبات درونی مقیاس را به 

بررسی خیر  ارش کردند. طبقگز 85/3کمک آلفای کرونباخ 
و همکاران، روایی همگرایی این مقیاس به روش 

اضطراب اجتماعی یعنی  هایمقیاسی با زیر بستگهم
FNE ،SAD-N  وSAD-G های پرسشنامه و زیرمقیاس

احتمال / پیامد رخداد رویدادهای اجتماعی و پیامد اجتماعی 
اجتماعی منفی برای کودکان یعنی احتمال اجتماعی و پیامد 

، 13/3، -07/3، -17/3تیب برابر با محاسبه گردیدکه به تر
بودند. روایی واگرایی این مقیاس نیز به  ˚ 11/3و  63/3

( و CDIافسردگی کودکان ) نامهپرسشی با همبستگروش 
های احتمال غیراجتماعی و پیامد غیراجتماعی زیرمقیاس

ند. بود 21/3و 38/3، 31/3برآورد گردید که به ترتیب 
همچنین پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ و 

ی هامهارتهای آن یعنی خودکارآمدی برای زیرمقیاس
ی، خودکارآمدی برای کنترل شناختی و خودکارآمدی امقابله

 62/3، 73/3و  81/3برای کنترل عاطفی به ترتیب برابر با 
 .(5)آمدهدستبه 63/3و 
این مقیاس  :2SPIN اضطراب اجتماعی مقیاس -0

منظور ارزیابی بهو همکاران  نخستین بار توسط کانور
اضطراب اجتماعی تهیه گردید. این پرسشنامه یک مقیاس 

است که دارای سه مقیاس فرعی  یاماده 57خود سنجی 
 1ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک ) 7ماده(، اجتناب ) 6ترس)

 یادرجهپنج کرتیلر اساس مقیاس ماده( است. هر ماده ب
-یو ب 0خیلی زیاد= 2ای=تااندازه 5، کم=3وجه=هیچ)به
پایایی این پرسشنامه به . شودبندی می( درجه1=تینها

هایی با تشخیص اختلال هراس روش بازآزمایی در گروه
بوده و همسانی درونی با ضریب  81/3تا  87/3 اجتماعی

 11/3 ار برای کل مقیاس برابرگروهی از افراد بهنج درآلفا 

و  15/3 و اجتناب 81/3 های فرعی ترسبرای مقیاس
حسنوند . (02)شده استگزارش 83/3ناراحتی فیزیولوژیک 

در ایران روایی و  ینیبال ریعموزاده و همکاران در نمونه غ
این مقیاس را به دست آوردند. ضریب آلفای  اییپای

برای نیمه دوم  82/3 پرسشنامه در نیمه اول آزمون برابر
 و81/3 آزمون برابر مهیهمبستگی دونو  76/3 آزمون برابر

بوده  15/3 شاخص اسپیرمن براون کل پرسشنامه برابر
کل همچنین محاسبه آلفای کرونباخ مربوط به است.

های اضطراب اجتماعی برای ها در خرده مقیاسآزمودنی
بود، که  71/3ناراحتی و  71/3ترس ، 71/3 اجتناب برابر

بخش است. شده رضایتنشانگر این است که پایایی محاسبه
اساس رابطه آن با  بر پرسشنامهاین اعتبار همگرای 

 یبندنمرات مقیاس درجه، 01/3 ختیپرسشنامه خطای شنا
 دنظریبا اضطراب فوبیک از نسخه تجد و 18/3 حرمت خود
˚SCLسؤالی ) 13 نشانگان ستیلشده چک 90˚ R،)73/3 

 5 .(00)ه دست آمد که بیانگر اعتبار مناسب آزمون استب
-برنامة کاربردی درمان هراس اجتماعی مبتنی بر فن -1

که به است فناوری آوری واقعیت مجازی: واقعیت مجازی، 
سـازی شـدة تا با یک محیط شبیه هددکاربر امکان می

، پژوهشـگران رونیازا. ای تعامـل داشـته باشدرایانـه
هـای جدید همچون ایجاد واقعیت اسـتفاده از فنـاوری

-توصـیه کـردهاضطراب اجتماعی یز در درمـان مجازی را ن
توان با کمک در واقعیت مجازی، میند که انـد و معتقد

خلق کـرد کـه در آن فرد درون  یبعدکامپیوتر، دنیای سه
طور دیداری، شنیداری، ور و بهغوطه شدهیسازهیمحیط شب

یا با کمـک سایر حواس خود با بیماری یا مشکل  یالامسه
این روش ترکیبی از گرافیک، صدا و . شوده میخود مواج

 حسی کامپیوتری است که جهانی کـامپیوتری یهایورود
. به (51)تواند کنش کنددهد که در آن فرد میرا شکل می

همین منظور در این پژوهش از دستگاه واقعیت مجازی 
ی مرتبط با هراس اجتماعی برای افزارهانرمو  2آکیولوس

این مواجهه در هشت جلسه  زمانمدت مواجهه استفاده شد.
هدست  قرار دادندقیقه بود و فرد بعد از  23به مدت 

واقعیت مجازی و استفاده از میکروفن برای شنیدن بازتاب 
افزارهای افکت صدا، شروع به صدای خود با استفاده از نرم

                                                 
1- Self-efficacy for Social Situations Scale 

2- Social Phobia Inventory 

3- Oculus-cv1 
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 عنوانبهمشاهدة افراد حاضر در یک جلسه کرد و متنی را 
 .(01)داد یک سخنرانی، ارائه

برای انجام این درمان یک برنامه  روند اجرای پژوهش:

د درمان مبتنی بر ای تدوین و اجرا شد. در رویکرهفت جلسه
آگاهی و پذیرش ریشه درد و رنج فرد در چهار وضعیت ذهن

دهد خلاصه شده های اجتماعی انجام میکه در موقعیت
( تداوم احساسات 2( توجه به خطر اجتماعی، 5است : 

( اینکه افکار اضطراب آمیز به سراغ فرد 0اضطراب آمیز، 
رایش مهم است از ( به جای مواجهه با آنچه واقعاً ب1آید، می

کند. به این اقدامات فرد مبتلا به هایش اجتناب میترس
شود و گفته می "حالت ایمنی"اختلال اضطراب اجتماعی 

پس از اجرای پروتکل درمانی فرد قادر خواهد بود که 
های اجتماعی به طور کامل، حضور داشته چگونه در موقعیت

زای سات اضطرابباشد و چگونه از شر نبرد با افکار و احسا
خود رها شود و پس از آن روی آنچه برایش مهم است 

 .ها و اهدافش متمرکز شودیعنی ارزش
: این (06)آگاهی و پذیرشپروتکل درمانی مبتنی بر ذهن

آگاهی و پذیرش برای پروتکل بر اساس کتاب تمرین ذهن
تدوین  درمان اضطراب اجتماعی فلمینگ و کوکووسکی

 شجلالی و همکاران تسط 2331در سال   شده است که
 شده است.  ترجمه

های آمار توصیفی نظیر ها از شاخصبرای تحلیل داده
شاخص  استاندارد و نیزفراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

زوجی و تحلیل  tهای آمار استنباطی نظیر  آزمون 
  کووارایانس استفاده شده است.

 هاافتهی
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به  به ابتدا

 .شودمی پرداختهتفکیک گروه 
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را  0جدول 

 دهد.نشان می
در مورد تمام متغیرها سطوح  دهد کهنشان می 1جدول 

درصد است و این بدین معنی است که  1معناداری بالای 
آزمون دارای آزمون و پسها و در پیشتمام متغیرها در گروه

 توزیع نرمال است.
 یدرمان مبتنزوجی نشان داد که  tنتایج حاصل از آزمون 

بر خودکارآمدی اجتماعی  یمجاز تیواقع یآوربر فن
(11/6 =t ،3335/3=P و اختلال اضطراب اجتماعی )

(61/53 =t  ،3335/3=P تأثیر معنادار دارد. نگاهی به )
 یدرمان مبتندهد که در نشان می 0ها در جدول میانگین

ی میانگین خودکارآمدی اجتماعی مجاز تیواقع یآوربر فن
آزمون افزایش در پس 13/07آزمون به در پیش 50/21از 

در  23/60لال اضطراب اجتماعی از یافته و میانگین اخت
آزمون کاهش یافته است. در پس 13/10آزمون به پیش

بر خودکارآمدی  پذیرش-آگاهیذهندرمان همچنین، 
( و اختلال اضطراب t ،3335/3=P= 70/53اجتماعی )
( تأثیر معنادار دارد. نگاهی t ،3335/3=P= 83/57اجتماعی )
ذهن درمان د که در دهنشان می 0ها در جدول به میانگین

در  70/28پذیرش میانگین خودکارآمدی اجتمای از -آگاهی
آزمون افزایش یافته و در پس 10/15آزمون به پیش

آزمون در پیش 00/61میانگین اختلال اضطراب اجتماعی از 
آزمون کاهش یافته است. در واقع، در پس 27/11به 

ر پذیرش ب-آگاهیهردوی درمان واقعیت مجازی و ذهن
خودکارآمدی اجتماعی و اضطراب اجتماعی تأثیر معنادار 

 داشته است.
 تیواقع یآوربر فن یدرمان مبتنبرای مقایسه اثربخشی 

ی و اجتماع یبر خودکارآمد رشیپذ -آگاهیو ذهن یمجاز
طرفه اختلال اضطراب اجتماعی از تحلیل کوواریانس یک
ها نساستفاده شد. نتایج آزمون لون برای همگنی واریا

ها برای خودکارآمدی اجتماعی نشان داد که واریانس
(51/3 =F ،73/3=P( و اختلال اضطراب اجتماعی )21/3 =

F ،11/3=Pهمگن هستند ) 

، F= 81/23دهد که اثر گروه )نشان می 1جدول 
3335/3=P یدرمان مبتن( معنادار است، لذا بین اثربخشی 
نمره بر  رشیپذ -آگاهیو ذهن یمجاز تیواقع یآوربر فن
معنادار وجود دارد. مقایسه دو به  تفاوت یخودکارآمدکلی 

پذیرش -آگاهیدهد که درمان ذهنها نشان میدو میانگین
( P =3335/3= میانگین تفاوت ها، 35/52اثربخش تر )

است، بدین معنا که  11/3است. اندازه اثر در این مورد 
تر ربخشدرصد اث 11پذیرش به میزان -گاهی آدرمان ذهن

 است. 11/3بوده است. توان آزمون در این مورد 
( F ،81/3=P= 315/3دهد که اثر گروه )نشان می 6جدول 

 یآوربر فن یدرمان مبتنمعنادار نیست، لذا بین اثربخشی 
نمره کلی بر  رشیپذ -آگاهیو ذهن یمجاز تیواقع

 معنادار وجود ندارد.تفاوت  اضطراب اجتماعی
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 (33, 33)وتکل درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی نورث، نورث و کوبلخلاصه پر (1جدول
 شرح جلسه جلسه

 اول
 سازی افراد، قرار گرفتن فرد در یک مکان عمومیآشنایی و معارفه و آماده

 )گرفتن مداوم توسط افراد دیگر حاضر در آن موقعیتقرار  توجه موردو  فروشگاه و دیده شدن(

 دوم
 ادامه و تمرین قرار گرفتن فرد در یک مکان عمومی

 )گرفتن مداوم توسط افراد دیگر حاضر در آن موقعیتقرار  توجه موردفروشگاه و دیده شدن و  (

 سوم
 قرار گرفتن فرد در یک مهمانی بزرگ و خواندن شعر یا متن برای حاضرین

 دیگران قرار گرفتن توجه موردبا استفاده از میکروفن و 

 چهارم
 ضرینادامه و تمرین قرار گرفتن فرد در یک مهمانی بزرگ و خواندن شعر یا متن برای حا

 دیگران قرار گرفتن توجه موردبا استفاده از میکروفن و 

 پنجم
قرار گرفتن فرد در یک جلسه اداری رسمی و به دور یک میز کنفرانس بزرگ و ارائه متنی در راستای رشته تحصیلی، 

 و برقراری تماس چشمی با حاضرین شغلی و تخصصی خویش با استفاده از میکروفن

 ششم
ار گرفتن فرد در یک جلسه اداری رسمی و به دور یک میز کنفرانس بزرگ و ارائه متنی در راستای ادامه و تمرین قر

 و برقراری تماس چشمی با حاضرین رشته تحصیلی، شغلی و تخصصی خویش با استفاده از میکروفن

 هفتم
با استفاده از  کردههیهتزیاد خواندن متنی که از قبل  کنندگانشرکتشرکت فرد در یک سمینار و همایش با تعداد 

 برای حاضرین و برقراری تماس چشمی با افراد حاضر خطابه زیممیکروفن، پشت 

 هشتم
 کردههیتهزیاد خواندن متنی که از قبل  کنندگانشرکتادامه و تمرین شرکت فرد در یک سمینار و همایش با تعداد 

 اری تماس چشمی با افراد حاضربرای حاضرین و برقر خطابه زیمبا استفاده از میکروفن، پشت 

 
 (33)فلمینگ و کوکووسکیآگاهی و پذیرش خلاصه پروتکل درمانی مبتنی بر ذهن( 2جدول 

 شرح جلسه جلسه

 اول
و تداوم اختلال اضطراب  یریگشکل یچگونگ حی، توضیعلائم اختلال اضطراب اجتماع بررسی ی،ارتباط درمان یبرقرار

 یو رفتار یشناخت یبر اساس الگو یخانگ فیمشخص کردن تکل ی وو رفتار یشناخت یبر اساس الگو یاجتماع

 دوم
 یمراجع، کشف رفتارها یاجتناب یآگاهی و کشف الگوهاذهن یبر مبنا یدمور یبندفرمول ی،خانگ فیتکال یبررس دوم

 یمنیا یو رفتارها یاجتناب یآگاهی و الگوهابر اساس ذهن یخانگ فی و مشخص کردن تکلیمنیا

 سوم
 ی وبا افکار اضطراب ختهیآم یهاکشف شناخت و تمرکز بر خودم یهاکشف شناختبررسی تکالیف خانگی، 

 مشخص کردن تکالیف خانگی

 چهارم
در  فتکلی ، ارائهمراجع یدو مقوله برا نیمربوط به ا حاتیها و اهداف و توضکشف ارزشی، خانگ فیتکال یبررس

 یها و اهداف در ارتباطات اجتماعارزش لیخصوص تکم

 پنجم
 یاحساسات بدن رشیه(، پذآموزش توج کیآگاهی )تکنذهن یهانیآگاهی و تمرذهن یمعرف ی،خانگ فیتکال یبررس

 شده آموزش داده یهانیبر اساس تمر یخانگ فارائه تکلی ،(یاسکن بدن نی)تمر

 ششم

نقش  نتبیی ،(افکار مشاهده ˚گسلش  یراهبردها نتمری) شدن از افکار اضطراب زا جدا ی، آموزشخانگ فیتکال یبررس

 ،هاعمل متعهدانه بر اساس ارزش حتوضی ،درمان لیکمدر ت احساسات ناخوشایند در تعاملات اجتماعی پذیرش افکار و

 ی اجتماعیهاتیموقعپذیرش افکار و احساسات ناخوشایند در بر اساس  فیمشخص کردن تکل

 هفتم

های اجتماعی و پذیرش احساسات و افکار ناخوشایند در حین مواجهه، در رویارویی موقعیت شده ارائهبررسی تکالیف 

زمینه به مراجع، ارزیابی سطح نهایی وضعیت مراجع در درمان و خاتمه درمان بر اساس متعهد بودن  ارائه بازخورد در این

 هابه ارزش
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 متغیرهای پژوهش حسب بر نمونه هایگروهمیانگین و انحراف استاندارد  (3جدول 
 آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 واقعیت مجازی
 31/6 13/07 51/6 50/21 خودکارآمدی اجتماعی

 15/7 13/10 50/1 23/60 اختلال اضطراب اجتماعی

آگاهی ذهن
 پذیرش

 13/1 10/15 88/7 70/28 خودکارآمدی اجتماعی

 26/1 27/11 16/1 00/61 اختلال اضطراب اجتماعی

 

 هال بودن داده( آزمون کالموگراف اسمیرنوف برای بررسی نرما3جدول 
 آزمونپس آزمونپیش متغیر گروه

 سطح معناداری Zآماره  سطح معناداری Zآماره   

 واقعیت مجازی
 11/3 12/3 85/3 61/3 خودکارآمدی اجتماعی

 80/3 60/3 18/3 78/3 اختلال اضطراب اجتماعی

آگاهی ذهن
 پذیرش

 11/3 87/3 11/3 10/3 خودکارآمدی اجتماعی

 11/3 11/3 11/3 11/3 اب اجتماعیاختلال اضطر

 

 رشیپذ -و ذهن آگاهی یمجاز تیواقع یآوربر فن یدرمان مبتنبرای مقایسه اثربخشی  طرفه( تحلیل کوواریانس یک3جدول 

 اجتماعی یبر خودکارآمد
 توان آزمون اتا F P میانگین مجذور Df مجموع مجذور منبع تغییر

 80/3 21/3 336/3 30/1 166/111 5 166/111 آزمونپیش

 11/3 11/3 3335/3 81/23 817/5326 5 817/5326 گروه

     270/11 27 067/5003 خطا

      03 62112 کل

 

 رشیپذ -آگاهیو ذهن یمجاز تیواقع یآورفن بر یدرمان مبتنبرای مقایسه اثربخشی طرفه تحلیل کوواریانس یک (3جدول 

 اضطراب اجتماعیبر 
 توان آزمون اتا F P میانگین مجذور Df ذورمجموع مج منبع تغییر

 81/3 21/3 330/3 81/53 611/065 5 611/065 آزمونپیش

 31/3 332/3 81/3 315/3 011/5 5 011/5 گروه

     066/00 27 881/133 خطا

      03 63212 کل
 

 بحث
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که هردوی درمان واقعیت 

یرش بر خودکارآمدی اجتماعی و پذ-آگاهیمجازی و ذهن
اثربخشی اضطراب اجتماعی تأثیر معنادار داشته است. بین 

 -آگاهیآوری واقعیت مجازی و ذهندرمان مبتنی بر فن
معنادار وجود دارد و اجتماعی تفاوت  پذیرش بر خودکارآمدی

پذیرش نسبت به واقعیت مجازی بر -آگاهیدرمان ذهن
های ر بوده است. پژوهشتاثربخشاجتماعی  خودکارآمدی

پیشین که به مقایسه اثربخشی این دو درمان بر 
توان خودکارآمدی اجتماعی پرداخته باشند یافت نشد، اما می

های طور تلویحی با پژوهشگفت نتایج این پژوهش به
 (21)و قمری گیوی و همکاران (21)محجوب و تیموری

و هیوته و  (26)های گلدین و همکارانهمخوان و با پژوهش
ناهمخوان است. باید در نظر داشت که این  (07)هیوته

طور مستقیم با پژوهش حاضر مرتبط کدام بهها هیچپژوهش
های متفاوت، در جوامع مختلف و با نیستند و با روش

کننده تواند تبییناند و این امر میشدهابزارهای متفاوتی انجام
 اشد.این ناهمخوانی ب

افراد دارای اضطراب اجتماعی بالا  (7)بر اساس نظریه بندورا
کنند مهارت و توانائی لازم برای رفتار میان احساس می
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داشت کمی به موفقیت در فردی را ندارند و چشم
های اجتماعی دارند که این امر سبب بروز اضطراب موقعیت

عیت مجازی با ایجاد تجربه شود. درمان واقبیشتر در آنان می
آورد که مواجهه مجازی این احساس را در فرد به وجود می

ند و امکان واکنش منفی از سوی های او واقعی نیستارزیاب
رسد که ها وجود ندارد. بدین ترتیب، فرد به این باور میآن

تواند از عهده موقعیت اجتماعی برآید و این خود بهتر می
آمدی است. علاوه براین، مواجهه افزایش باور خودکار

. تمرین (08)دهدمجازی حس کنترل بیشتری به فرد می
موقعیت اجتماعی با احساس خطر ارزیابی کمتر و افزایش 

های هیجانی خود حس کنترل بیشتر روی موقعیت و واکنش
 به (01)انجامدبه افزایش تسلط و باور خودکارآمدی می

خوبی موقعیت را  تواند بهکند میای که فرد احساس میگونه
مدیریت نماید. در واقعیت مجازی فرد با تجربه مشابه با 

یابد که دهد و درمیهش میتجربه اصلی، اجتناب را کا
کرده متفاوت است و این خود منجر تجربه با آنچه او فکر می

 شود.به افزایش خودکارآمدی وی می
رویارویی با محیط واقعی دارای مشکلاتی چون آسان نبودن 

ریزی، تخصیص زمان بیشتر، مسائل امنیتی و محرمانه برنامه
و  (01)ندارد بودن است که در درمان واقعیت مجازی وجود

کند و این امر به فرد با راحتی بیشتری اقدام به درمان می
نماید. محیط کارآمدی بالاتر وی در درمان کمک میخود

 (13)جذاب، عدم ترس از شکست  و عدم ناتوانی از ناامیدی
رآمدی فرد در درمان واقعیت از دیگر مواردی است که خودکا

دهد. در دنیای مجازی بیمار خود را با مجازی را افزایش می
کند، حس بالایی از کفایت، مسلط و کارآمد حس می

استقامت و تلاش را به خود القا نموده و منجر به احساس 
بیشتری از توانایی و قدرت تعامل با محیط و نیز حساسیت 

و در نتیجه خودکارآمدی شود زدایی نسبت به محیط می
 .   (56)یابداجتماعی وی افزایش می

معتقدند افراد مضطرب اجتماعی احساس  (15)کلارک و ولز
شوند و به طور منفی توسط دیگران ارزیابی میکنند بهمی

پردازند و بدین ترتیب بازبینی و مشاهده دقیق خود می
د در درمان کند. افرااحساسات منفی در آنان افزایش پیدا می

گیری از افکار پذیرش با آموزش فاصله-آگاهیذهن
خودانتقادی و مشاهده افکار بدون قضاوت، بر خودانتقادی 

ها را ین موضوع، خودکارآمدی اجتماعی آنآیند و افائق می

آگاهی با پذیرش اضطراب و دهد. همچنین، ذهنافزایش می
کند های اجتماعی کمک میطبیعی دانستن آن در موقعیت

و باور به  (12)که فرد از اضطراب مضاعف نجات یابد
آگاهی فرد کارآمدی در وی فزونی گیرد. در آموزش ذهن

جای اینکه به و به آموزد که در اینجا و اکنون به سر بردمی
ترس از قضاوت و ارزیابی دیگران در آینده فکر کند به فکر 

کند تا انجام امور در لحظه کنونی باشد و این خود کمک می
های اجتماعی داشته باشد. در کارآمدی بهتری در موقعیت

درمان پذیرش و تعهد هدف این است که بیمار نظام ارزشی 
که اضطراب اجتماعی تا خود را کشف کند و تشخیص دهد 

. با این (10)کندهای وی مداخله میچه حد در ارزش
ای برای تلاش در جهت غلبه بر تشخیص فرد انگیزه

اضطراب اجتماعی پیدا می کند و خودکارآمدی اجتماعی وی 
 یابد.  افزایش می

پذیرش -آگاهیاگرچه هردوی درمان واقعیت مجازی و ذهن
های اجتماعی کمک به خودکارآمدی افراد در موقعیت

-آگاهیشان داد که درمان ذهنکند، اما نتایج پژوهش نمی
تری دارد. شاید بتوان پذیرش در این خصوص نقش مهم

پذیرش بیشتر جنبه ذهنی و -آگاهیگفت درمان ذهن
شناختی دارد و به باورها مربوط است، اما درمان واقعیت 

پذیرش  -آگاهیمجازی جنبه رفتاری دارد و لذا درمان ذهن
یشتری دارد. همچنین، بر باور خودکارآمدی اجتماعی تأثیر ب

پذیرش با تأکید بر پذیرش افکار و -آگاهیدرمان ذهن
کند احساسات منفی، از ایجاد ناراحتی مضاعف جلوگیری می

ها ذهن فرد ار و احساسات و عدم مبارزه با آنو با مشاهده افک
کند و بدین ترتیب احساس کارآمدی را از افکار منفی رها می

 بخشد.بالاتری به وی می
آوری واقعیت مجازی و اثربخشی درمان مبتنی بر فنین ب

تفاوت  های اضطراب اجتماعیپذیرش بر نشانه -آگاهیذهن
های پیشین که به مقایسه معنادار وجود ندارد. پژوهش

های اضطراب اجتماعی اثربخشی این دو درمان بر نشانه
 پرداخته باشند یافت نشد.

هم کردن امکان تواند با فرادرمان واقعیت مجازی می
مواجهه به شرایط شبه واقعی که در آن ترسی از شکست 
وجود ندارد، اضطراب اجتماعی را کاهش دهد. همچنین نبود 
 ترس از ناتوانی، احساس کنترل بیشتری در فرد به وجود

های اضطراب اجتماعی را کاهش آورد که این خود نشانهمی
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ست که دهد. طراحی محیط جذاب از دیگر عواملی امی
تواند توجه فرد را به خود جلب کند و وی را از افکار منفی می

های اضطراب موقعیت نجات دهد و بدین ترتیب نشانه
نظر لینهان  بنا بر. علاوه بر این، (13)اجتماعی را کاهش دهد

اکنش بین وو همکاران هم ناآگاهی از پیامدهای کنش و 
بینی ناپذیری آینده منجر افراد و حوادث گذشته و هم پیش

شود. درمان واقعیت مجازی با ایجاد به اضطراب اجتماعی می
شود که اضطراب پذیری بیشتر باعث میبینیحس پیش

درمان واقعیت  . از طرف دیگر(11)یابد اجتماعی کاهش
مجازی با ایجاد ماهیت دیداری و شنیداری تازه و 

کند و با انگیز، ارتباط با دنیای اطراف را ممکن میهیجان
های دنیای واقعی، با ایجاد توجه به فقدان محدودیت
شود که فرد تسلط بیشتری در خودپنداره مثبت، باعث می

رد نتیجه عملک های اجتماعی احساس کند و درموقعیت
 .(13)بهتری داشته باشد

 ازپذیرش از طریق آگاهی بیشتر  -آگاهیدرمان ذهن
کند تا کمک می (15)هاآنهیجانات منفی و پذیرش و تحمل 

عملکرد فرد در موقعیت اجتماعی بهبود و اضطراب وی 
کاهش یابد. علاوه بر این، در درمان مبتنی بر پذیرش و 

شوند تا بدون کاهش اضطراب رفتار تعهد افراد تشویق می
تر، و با رفتارهای بهتر و مناسب (12)باشندبهتری داشته 

کنند و فرد به ریافت میبازخورد بهتری از سوی دیگران د
با زدودن پذیرش -آگاهیکند. ذهنها گرایش پیدا میتداوم آن
ای به کند تا نگاه تازههای شناختی به افراد کمک میکلیشه

ها داشته باشند و درنتیجه عملکرد آنمقوله ارتباط بین فردی 
ها ها بهبود یابد. پذیرش هیجانات و ناراحتیدر این موقعیت

آگاهی پذیرش است که منجر به از دیگر مزایای درمان ذهن
تیجه حس کنترل بیشتر های ذهنی و درنکاهش مشغولیت

روی موقعیت و نیز هیجانات خود شده و عملکرد بهتر در 
 .(06)های اجتماعی را در پی داردموقعیت

نتیجه این پژوهش حاکی از این بود که درمان واقعیت 
مجازی و پذیرش و تعهد تفاوت معناداری در بهبود اضطراب 
اجتماعی ندارند. اما باید در نظر داشت که این دو درمان 
اگرچه در نتیجه تفاوت معنادار ندارند، اما ممکن از مسیرهای 

علاوه، شاید بهبود افراد شده باشند. به متفاوتی منجر به
های افراد برای این دو درمان متفاوت ها و آمادگیویژگی

ها برای افراد خاصی مناسب باشد و هرکدام از این درمان

ها قابلیت باشند، اما در تحلیل نتایج گروهی، این تفاوت
کنترل کمتری دارد. همچنین، باید توجه شود که هرکدام از 

های متفاوتی از اضطراب ها ممکن است مؤلفهماناین در
نهایت به درمان اختلال  اجتماعی را هدف قرار دهند و در

 منجر شوند.
ترین محدودیت پژوهش حاضر فقدان گروه کنترل برای مهم

ها بود. بنابراین، پیشنهاد مقایسه نتایج هر یک از درمان
با گروه  های آینده به مقایسه این دو درمانشود پژوهشمی

 کنترل بپردازند.
در پایان از موسسه علوم رفتاری شناختی و قدردانی:  تشکر

سینا که برنامه کاربردی واقعیت مجازی اضطراب اجتماعی را 
رایگان در اختیار این پژوهش قرار دادند و همچنین  صورتبه

از مرکز مشاوره فصل زندگی که در خصوص اجرای پژوهش 
تقدیر و سپاسگزاری به عمل  کمال همکاری را داشتند
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