
163 
 1399مهر  ،52شماره پیاپی  ،7شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(7), 2020 

 

 

 بر اضطراب کرونا یمجاز وهیبه ش یمورد یدرمانتیواقع یاثربخش
The effectiveness of case virtual reality therapy on corona anxiety 

 

 
 )نویسنده مسئول(یاحمدآباد یشمالمهدی 

 .رانیا زد،ی اردکان، نور امیپ دانشگاه ارشد، یکارشناس

 یاحمدآباد یبرخوردارعاطفه 

 .رانیا زد،ی اردکان، نور امیپ دانشگاه ،یکارشناس

 Mehdi Shomaliahamadabadi* 
Master of Sciences, Payam Noor University of 

Ardakan, Yazd, Iran. 

mahdi_shomali@yahoo.com 

Atefeh Barkhordariahmadabadi 
Bachelor, Payam Noor University of Ardakan, Yazd, 

Iran. 

   

 چکیده
 یهایاز مردم نگران یاری، بس19 دیکوو یماریب وعیچون ش یطیدر شرا

. پژوهش حاضر با هدف ندینمایتجربه م یماریب بارا از جمله اضطر یادیز

بر اضطراب کرونا  یمجاز وهیبه ش یمورد یدرمانتیواقع یاثربخش یبررس

با گروه گواه و  یشیآزمامطالعه شبه ـکیانجام شد. پژوهش حاضر 

 یبود. جامعه آمار یآزمون همراه با گمارش تصادفو پس آزمونشیپ

 ی شهر اردکاناضطراب کرونا یپژوهش حاضر شامل تمام زنان و مردان دارا

هدفمند  یریگنمونه روشبه  کنندهشرکت 18. ندودب 1398در سال 

 9) شدند نیگزیجا گواه و شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به و انتخاب

 کنندگان به پرسشنامهگواه(. شرکتنفر در گروه  9و نفر در گروه آزمایش 

 آزمونشی( در مراحل پ1398، و همکاران پوریعل)کرونا  یماریاضطراب ب

به  یمورد یدرمانتیعمداخله واق شیآزمون پاسخ دادند. گروه آزماو پس

 افتیساعته و هر هفته سه جلسه در کیجلسه  6را در  یمجاز وهیش

مدت زمان  یرا ط یامداخله چگونهیکه گروه گواه ه ینمودند، در صورت

 انسیکووار لیپژوهش با روش تحل یهادادهنکرد.  افتیانجام پژوهش در

نمرات اضطراب کرونا  نیانگینشان داد که م جیشدند. نتا لیلتح یریمتغتک

نسبت به گروه گواه، در مرحله  شیآن در گروه آزما یو جسم یو ابعاد روان

 جی(. بر اساس نتاp<001/0کرده است ) دایپ یآزمون کاهش معنادارپس

 کیبه عنوان  تواندیم یمجاز وهیبه ش یمورد یدرمانتیپژوهش، واقع

اضطراب  یافراد دارا یموثر در کاهش مشکلات روانشناخت یامداخلهروش 

 . ردیکرونا مورد توجه قرار گ

 .یدرمانتی، اضطراب کرونا، واقع19 دیکوو: های کلیدیواژه

 Abstract 
In conditions such as the prevalence of COVID-19, 

many people experience many concerns, including 

disease anxiety. The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of case virtual reality 

therapy on corona anxiety. The present study was a 

quasi-experimental study with the control group, 

pre-test and post-test with random assignment. The 

statistical population of the present study included 

all Ardakanian men and women with corona 

anxiety in 1398. 18 participants were selected 

Withpurposive sampling method and randomly 

assigned into experimental and control groups (9 

participants in the experimental and 9 in the control 

group). Participants responded to the Corona 

Disease Anxiety Questionnaire (Alipour, et al, 

2020) in the pre-test and post-test stages. The 

experimental group received case virtual reality 

therapy intervention in 6 sessions of one hour and 

three sessions per week, while the control group did 

not receive any intervention during the study 

period. Finally, the data were analyzed by one-way 

analysis of covariance. The results showed that 

mean scores of corona anxiety and its psychological 

and physical dimensions in the experimental group 

were significantly decreased in the post-test (p 

<0.001). Based on the results of the study, case 

virtual reality therapy can be considered as an 

effective intervention in reducing the psychological 

problems of people with corona anxiety. 

 

Keywords: COVID 19, corona anxiety, reality 

therapy 

 99 شهریورویرایش نهایی :   99فروردین پذیرش:   99فروردین  :دریافت   پژوهشینوع مقاله :

    مقدمه

 RNA هایکه از دسته ویروس 3(. ویروس کرونا2018، 2هستند )گائو جهانی چالش یک عمومی سلامت برای نوظهور 1زاهایبیماری

 عصبی و کبدی ای،روده تنفسی، هایبیماری باعث و شیوع داشته پرندگان و پستانداران سایر ها،انسان بین در گسترده طور است، به

                                                           
1 . pathogens 

2 . Gao 

3 . Coronaviruses 
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 ،E229 ،43OC ویروس چهار است. شناخته شده انسانی بیماری یک عنوان به ویروس کرونا گونه (. شش2020و همکاران،  1شوند )ژومی

63NL  1وHKU و  2دهند )سومی نشان ایمنی سیستم نقص دارای افراد در را سرماخوردگی علائم معمول طور به و بوده ترشایع

در برخی از موارد به مرگ  هستند که 4خاورمیانه )مرس( تنفسی سندرم و 3)سارس( حاد تنفسی (. دو نوع دیگر نیز سندرم2016همکاران، 

 6گوانگدونگ استان در 2003 و 2002 هایسال در حاد تنفسی سندرم شیوع اصلی (. عامل2019، 5شوند )چیو، لی و شیمیر منجر می و

 در 2012 سال در تنفسی شدید هایبیماری در زابیماری خاورمیانه نیز عامل تنفسی (. سندرم2003، همکارانو  7بود )درستون چین در

 (. 2012، 8بوهیمن، بستبرور، استرهاوس و فوچیرونبود )زاکی،  خاورمیانه

چین مشاهده  10در استان ووهان 2019بار در دسامبر نام گرفته است، برای اولین 199های کرونا که کووید یکی از جدیدترین ویروس

 تنفس در مشکل و سرفهتب، سرماخوردگی،  مانند تنفسی هایبا عفونت است ممکن 19(. کووید 2020، 11شد )سازمان جهانی بهداشت

 (.1398زاده، عبداله علیپور و قدمی، پور،همراه باشد )علی سارس و مرس چون شدیدتری هایو یا بیماری (2020، 12کوگانمک و )وو

تنها در چین مشاهده شد، اما در مدت زمان کوتاهی این ویروس در سایر کشورها از جمله ایران منتشر شد که  19اگرچه در ابتدا کووید 

 نفر 23 حدود توانندمی شود، وارد آلوده فرد 10 شهر یک در اگر ای است کهنشان از شیوع سریع این بیماری دارد. شیوع بیماری به گونه

 19دهد که بعد از حدود یکماه از ورود کووید (. جدیدترین آمار ارائه شده در ایران نشان می2020نند )سازمان جهانی بهداشت، ک آلوده را

اند )گزارش وزارت هزار نفر نیز فوت شده 2هزار نفر بهبود یافته و بیش از  10هزار نفر مبتلا،  27، در حدود 1398به کشور در اوایل اسفند 

 (.1399ن، بهداشت ایرا

های مسری ، علاوه بر مشکلات جسمی، مشکلات روانشناختی زیادی نیز به همراه دارد. یکی از مشکلات روانشناختی بیماری19کووید 

 به مبتلا فرد. است بودن بیمار احتمال از . اضطراب بیماری، هراس(1398پور و همکاران، است )علی 13، اضطراب بیماری19چون کووید 

 نگرانی که وجودی با. دارد را نشده داده تشخیص جدی طبی بیماری یک به ابتلا احتمال یا داشتن، به مداوم فکری مشغولیت اختلال این

 از بیشتر بلکه نیست جسمی شکایت از ناشی اصولاً فرد باشد اما ناراحتی غیرمرضی-غیرجسمی حس یا علامت یک خاطر به است ممکن

 تشخیص وی در بیماری یک است ممکن که است این از فرد نگرانی عبارتی به گیرد،می نشأت شکایت علت یا اهمیت معنا، درباره اضطراب

تواند از (. ناشناخته بودن بیماری، نبود درمان قطعی، شیوع بالا و همچنین مرگ و میر زیاد می1398سادوک، سادوک و روئیز، شود ) داده

از اهمیت زیادی برخوردار است.  19. اضطراب بیماری کووید (1398پور و همکاران، یباشد )عل 19علل افزایش اضطراب بیماری در کووید 

تواند با تضعیف سیستم ایمنی در بدن خطر ابتلا را به بیماری افزایش دهد و از سوی دیگر با کاهش سطح ایمنی خطر مرگ اضطراب می

دهد که عوامل روانشناختی چون اضطراب ای نیز نشان می(. نتیجه مطالعه2020و همکاران،  14یابد )سونو میر در بیماران مبتلا افزایش می

 (. 2020، 15کند )آرنیز و همکارانمی پذیردر مقابل بیماری آسیب را بیماری، فرد

ی بیمار و یا هایی که در معرض بیماری هستند )به دلیل همزیستی با فردوجود اضطراب بیماری در جامعه و بخصوص در خانواده

های دهد. واقعیت درمانی یکی از روشدارد(، لزوم استفاده از یک مداخله درمانی را نشان می 19فردی که تماس بیشتری با بیماران کووید 

ای ها بر(. بر اساس تئوری انتخاب انسان1965و بر اساس تئوری انتخاب وی ارائه شده است )گلسر،  16درمانی است که توسط ویلیام گلسر

کنند )کودانگ، ارضای نیازهای پنجگانه خود یعنی نیازهای فیزیولوژیک، قدرت و پیشرفت، تعلق، آزادی و تفریح، رفتارهایی را انتخاب می

                                                           
1 . Zhu 

2 . Su 

3 . severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) 

4 . Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) 

5 . Cui, Li & Shi 

6  .  Guangdong 

7 . Drosten 

8 . Zaki, Van Boheemen, Bestebroer, Osterhaus & Fouchier 

9 . COVID-19 

10  .  Wuhan 

11 . World Health Organization 

12 . Wu & McGoogan 

13 . Disease anxiety 

14 . Sun 

15 . Arnáez 

16 . William Glasser 
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(. از نظر گلسر 2019 ،2ها خواهد بود )لین(؛ بنابراین مسئولیت رفتارهای انتخابی بر عهده خود آن2019، 1یحیی و خان سبیل، مصطفی،

انتخابی دارای چهار مولفه فکر، عمل، تغییرات فیزیولوژیکی و همچنین احساسات بوده که ابعاد تغییرات فیزیولوژیکی و احساسات،  رفتارهای

هایی که دارند، پیامدهای مختلفی را تجربه خواهند کرد ( و افراد بر اساس انتخاب2018، 3خود تابع فکر و عمل است )استاتی و ووبالدینگ

 . (2019 اران،همک و کودانگ)

در درمان طیف وسیعی از اختلالات روانشناختی از جمله اضطراب بیماران را نشان درمانی واقعیتمرور پیشینه پژوهش، کارآمدی 

درمانی را بر اضطراب بیماری و بخصوص اضطراب کرونا مورد مطالعه ای که تأثیر واقعیتدهد. اگرچه در بررسی پیشینه پژوهش، مطالعهمی

)اسدی و  HIV به مبتلا بیماران اضطرابدرمانی در کاهش دهد که واقعیتداده باشد، یافت نشد اما نتایج مطالعات مختلف نشان میقرار 

چیتی،  کیانی و دیابتی )فرشچی، (، بیماران1397، صباحیو  حسینی مکوند ،نژادالهی) پستان سرطان به مبتلا زنان(، 1399وکیلی، 

(، مؤثر بوده 2012، 4الصمدی و باردار )السوالمه ( و زنان2015، صفوی و فاطمی تقوی، فارمانی،) اسکلروزیس مولتیپل(، بیماران 1397

کنندگان و همچنین های مختلفی آموزش داد، اما با توجه به خطر ابتلای بیماری برای شرکتتوان به شیوهدرمانی را میاست. اگرچه واقعیت

های احتمالی تواند آسیبها به صورت فردی نیز میتواند روش جایگزین مؤثری باشد. ارائه آموزشازی میهای مجدرمانگر، استفاده از شیوه

 هاپژوهش این که است این بوده، اهمیت حائز شده عنوان هایپژوهش خصوص در در فضای مجازی را کاهش دهد. از سوی دیگر آنچه

به طور کلی بررسی پیشینه پژوهش . نیست افراد دارای اضطراب کرونا با مرتبط و شده انجام حاضر پژوهش با متفاوت یجامعه در اغلب

 پژوهش اهداف ، روش و ابزار پژوهش، با مطالعه حاضر متفاوت بوده و به طور کاملدهد، مطالعاتی که تاکنون انجام شده در جامعهنشان می

 شیوه به موردی درمانیواقعیت تأثیر بررسی هدف با مطالعه این موجود، شیپژوه خلاء به توجه با لذا. گیردنمی بر در کامل طور به را حاضر

 .گرفت انجام کرونا اضطراب بر مجازی

 

  روش
آماری متشکل از تمام زنان و مردان دارای بود. جامعه  گواه گروه با آزمونپسآزمون و پیش 5آزمایشیشبه مطالعه یـک پژوهش حاضـر

. شد استفاده یتصادف گمارش با داوطلبانه یریگنمونه روش از نمونه انتخاب جهتدر شهر اردکان یزد بود. 1398اضطراب کرونا در سال 

 ییشناسا مورد افراد واجدالشرایط ،(1398 پور و همکاران،اعلام فراخوان و توزیع مجازی پرسشنامه اضطراب کرونا )علی با که صورت نیبد

ای طراحی شده بود ی مجازی پژوهش پاسخ دادند. ابزار پژوهش به گونهنفر به پرسشنامه 79در ابتدا پس از اعلام فراخوان . گرفتند قرار

کننده در شرکت 31شد. کننده به لینکی ارجاع داده می( برای حضور در پژوهش، شرکت18که در صورت کسب نمره کافی )نقطه برش 

نفر از افرادی که بالاترین نمره را در تست غربالگری کسب کرده بودند و سایر معیارهای  18 بعد مرحله دراین مرحله به پژوهش وارد شدند. 

 گواه و شیآزما یهاگروه در یتصادف صورت به ،افراد انتخاب شده. ورود به پژوهش را داشتند، خواسته شد تا در پژوهش شرکت نمایند

آزمون به سوالات پرسشنامه آزمون و پسکنندگان در دو مرحله پیش. شرکت(گواه گروه در نفر 9 و شیآزما گروه در نفر 9) شدند گمارده

ی در پرسشنامه 18های ورود به پژوهش شامل کسب حداقل نمره ملاک پاسخ دادند. (1398) همکاران و پورکرونا علی بیماری اضطراب

راب کرونا، تمایل برای شرکت در پژوهش، عدم شرکت در پژوهش همزمان و همچنین ملاک خروج نمونه از پژوهش هم عدم تمایل اضط

ها، محرمانه ماندن نام بودن پرسشنامهملاحظات اخلاقی نیز شامل: بی .به ادامه شرکت در پژوهش و عدم پایبندی به قوانین تعیین شده بود

 ر هر مرحله از پژوهش در هر دو گروه آزمایش و گواه بود.اطلاعات و حق انصراف د

 ابزار پژوهش

شیوع  از ناشی اضطراب و به منظور سنجش (1398پور و همکاران )این پرسشنامه توسط علی: 6کرونا بیماری اضطراب مقیاس

این ابزار در طیف . است( عامل) مؤلفه 2 گویه و 18 دارای ابزار این نهایی نسخه. است اعتباریابی شده و تهیه ایران کشور در کرونا ویروس

نیز مربوط  18 تا 10هایگویه و مربوط به علائم روانی 9 تا 1 های( تنظیم شده است. گویه3( تا همیشه )0ای از هرگز )لیکرت چهار گزینه

                                                           
1  .  Kudang, Mustaffa, Sabil, Khan & Yahya  

2  .  Lin 

3 . Stutey & Wubbolding 

4 . Al-Sawalmeh & Al-samadi 

5  .  Semi-Experimental 

6 . Corona Disease Anxiety Scale (CDAS) 
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متغیر است.  54 تا 0ید. نمره کل بینآها بدست میاست. نمره کل اضطراب کرونا نیز از جمع امتیاز هر یک از گویه جسمانی به علائم

ابعاد  در پژوهش خود پایایی (1398پور و همکاران )علی .است افراد در اضطراب از سطح بالاتری دهندهنشان پرسشنامه این در بالا نمرات

( 919/0پرسشنامه نیز )( و برای کل 861/0(، عامل جسمی )879/0عامل روانی ) برای کرونباخ آلفای روش از استفاده پرسشنامه را با

و کل  864/0، عامل دوم 882/0اول  عامل برای 1گاتمن λ-2، مقدار(1398پور و همکاران )گزارش کردند. همچنین در پژوهش علی

روایی پژوهش را نیز از طریق همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه سلامت  (1398پور و همکاران )بدست آمده است. علی 922/0پرسشنامه 

های نشانه اضطراب، هایمؤلفه پرسشنامه سلامت عمومی و کل نمره با کرونا اضطراب محاسبه کردند. همبستگی پرسشنامه 2عمومی

در پژوهش  گزارش شده است. 27/0 و 33/0، 42/0، 52/0، 48/0با  برابر افسردگی، به ترتیب و اجتماعی کارکرد در اختلال جسمانی،

( و برای کل پرسشنامه 793/0(، عامل جسمی )740/0عامل روانی ) حاضر پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ محاسبه و برای برای

 ( بدست آمد. 645/0نیز )

در خصوص زمان و نحوه برگزاری جلسات به هر های آزمایش و گواه، از طریق شبکه مجازی تلگرام؛ توضیحاتی پس از انتخاب گروه

ها نیز در جلسات یک از اعضای گروه آزمایش ارائه شد. به گروه گواه این اطمینان داده شد که پس از اتمام جلسات گروه آزمایش، آن

زمان مشخص آغاز و جلسات آموزشی بر اساس ساعت تعیین شده مورد توافق بین درمانگر و مراجعان در . آموزشی شرکت خواهند کرد

های گفتاری و پذیرفت. گفتگوهای بین درمانگر و مراجع، به صورت گفتگوی خصوصی محرمانه و در قالب پیامپس از یک ساعت پایان می

 در گواه گروه اما کردند، افتیدر جلسه سه هفته هر و یک ساعته جلسه 6 در را درمانیواقعیت مداخله ش،یآزما گروهنوشتاری انجام شد. 

 یابزارها به تلگرام یمجاز شبکه از طریق مجدداً گروه دو هر جلسات انیپا از پس. نکرد افتیدر را یامداخله گونهچیه مدت نیا طول

 افزار نرم از استفاده با هاداده شد.هایی مورد تائید درمانگر و مراجع تشکیل میجلسات برای هر یک از اعضا در زمان .دادند پاسخ پژوهش

24-spss درمانی بر اساس کتاب . پروتکل درمانی واقعیتگرفت قرار یآمار لیتحل مورد (05/0)در سطح  انسیوارکو لیتحل آزمون و

درمانی ارائه شده واقعیت آموزش جلسات خلاصه، 1( و توسط محقق، طراحی شد. در جدول 1398درمانی گلسر )ترجمه صاحبی، واقعیت

 است.

 یدرمانتیجلسات آموزش واقعخلاصه  – 1جدول 

 شرح جلسات جلسه

مراجع در خصوص  یباورها و رفتارها ی، بررس19 دیکوو یماریاهداف، گفتگو در خصوص ب انیب ،یاعتمادساز ،یرابطه درمان یبرقرار اول

 .یدرمانتیواقع یو تعهدات، معرف نیقوان نییانتظارات مراجع از جلسات، تع یبررس ،یماریب

 یباورها و رفتارها ی، بررس19 دیاضطراب کوو یهاعلت نیو همچن یریشگیانتقال و پ یهابا علائم، راه ییآشنا زانیدر خصوص مگفتگو  دوم

 فیبازخورد در خصوص جلسه، ارائه تکل افتیگانه، درپنج یازهاین یآن، معرف یامدهایپ یو بررس19 دیمراجع و گفتگو در خصوص کوو

آن و  یامدهایو پ جینتا یریپذتیگفتگو در خصوص مسئول ،یآن در زندگ جیابعاد آن و نتا ،یانتخاب یرفتارها یمعرف ف،یتکال یبررس سوم

 .فی، گرفتن بازخورد، ارائه تکل19 دیکوو وعیش طیخانواده در شرا یاعضا ریفرد در خصوص سا یهاتیمسئول یبررس

 یبررس ،یآن در زندگ جیو نتا تیفرد، گفتگو در خصوص علل فرار از مسئول یفیجهان ک ایمطلوب  یایدن یبررس ف،یتکال یبررس چهارم 

 .فی، گرفتن بازخورد، ارائه تکل19 دیکوو وعیدر زمان ش یو اجتماع یفرد یهاتیمسئول

پنجم و 

 ششم

ادامه  یفرد برا قیآن، تشو یامدهایدارند و پ 19 دیکوو یماریب طیکه افراد در شرا ییهاسوال در خصوص انتخاب ف،یتکال یبررس

 پس آزمون. لیموجود، تکم یهاانتخاب ریخانواده، گفتگو در خصوص سا یاعضا ریو آموزش به سا یآموخته شده در زندگ یهامهارت

 

 هایافته
 ، ارائه شده است.2کنندگان در جدول شرکت کیدموگراف اطلاعات

 پژوهش در کنندگانشرکت کیدموگراف اطلاعات، 2جدول 

 گواه آزمایش شاخص متغیر گواه آزمایش شاخص متغیر

  3 4 زن جنسیت

 

 2 1 آزاد

 2 2 پرستار 6 5 مرد

                                                           
1 . Guttman  

2 . GHQ-28 
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 2 2 معلم شغل 5 5  30تا  20 سن

 1 1 دارخانه 3 4 40تا  30

 1 1 دانشجو 1 0 50تا  40

 1 2 کارمند 2 1 پلمیکمتر از د لاتیتحص

 2 4 دارد یتنفس یماریب سابقه 1 1 پلمید

 7 5 ندارد 6 7 یدانشگاه

 2 3 بلی فوت به دلیل کرونا 2 3 دارد کروناسابقه 

 7 6 خیر 7 6 ندارد

 

 ارائه شده است. 3مراحل آزمون و گروه در جدول  کیبه تفک یو جسم ینمرات اضطراب کرونا و ابعاد روان اریو انحراف مع نیانگیم
 

 و گواه شیمراحل آزمون و گروه آزما کیمورد مطالعه به تفک یرهاینمرات متغ اریو انحراف مع نیانگی. م3جدول 

 
و گواه در مرحله  شیآزما یهاکنندگان پژوهش در گروهنمرات شرکت اریمع و انحراف نیانگیکه م دهدینشان م 3جدول  یهاافتهی

آزمون متفاوت شده گروه در مرحله پس نداشته اما نمرات دو یادیاختلاف ز یو جسم یاضطراب کرونا و ابعاد روان ریدر متغ آزمونشیپ

 . ارائه شده است 3در جدول  یریمتغتک انسیکووار لیتحل نآزمو یهافرضشیاست. پ
 

 یریمتغتک انسیکووار لیآزمون تحل یهافرضشیپ. 4جدول 

 

 متغیر

 رگرسیونهمگنی شیب  آزمون لوین آزمون شاپیروویلک گروه

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

درجه 

 1آزادی 

درجه 

آزادی 

2 

سطح  Fآماره 

 معناداری

میانگین 

 مربعات

سطح  Fآماره 

 معناداری

 156/0 97/7 41/56 156/0 22/2 16 1 447/0 926/0 9 آزمایش بعد روانی

 504/0 932/0 9 گواه

بعد 

 جسمی
 301/1 15/1 59/3 187/0 90/1 16 1 024/0 807/0 9 آزمایش

 756/0 956/0 9 گواه

اضطراب 

 کرونا
 635/0 23/0 43/3 226/0 58/1 16 1 589/0 941/0 9 آزمایش

 921/0 973/0 9 گواه

 

اضطراب کرونا  یرهایمتغ یبرا ونیرگرس یهابیش یو همگن نیلو لک،یروویآزمون شاپ ریمقاد یکه تمام دهدینشان م 4 جدول جینتا

 یریمتغتک انسیکووار لیآزمون تحل یهافرضشی(. لذا پP>05/0هستند ) داریرمعنیو گواه غ شیآزما یهادر گروه یو جسم یو ابعاد روان

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 63/3 78/10 61/3 56/17 آزمایش بعد روانی

 56/2 56/18 05/4 78/18 گواه

 37/2 11/10 67/6 22/14 آزمایش بعد جسمی

 76/1 11/15 88/1 56/14 گواه

 86/4 89/20 09/5 78/31 آزمایش اضطراب کرونا

 92/2 78/33 33/4 30/33 گواه
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 بر اضطراب کرونا یمجاز وهیبه ش یمورد یدرمانتیواقع یاثربخش
The effectiveness of case virtual reality therapy on corona anxiety 

  

 
 

آزمون بلامانع  نیشده و استفاده از ا تیرعا ونیرگرس یهابیش یگروه و همگن دو یهاانسیوار ینمرات، همگن عینرمال بودن توز یعنی

 .ارائه شده است 5پژوهش در جدول  یرهایمتغ کیبه تفک یریمتغتک انسیکووار لیآزمون تحل جیاست. نتا

 

 آزمونشیو سلامت روان با کنترل پ یآزمون همدلپس یهانمره نیانگیم یآنکوا بر رو لیحاصل از تحل جینتا. 5جدول 

 
 و یاضطراب کرونا و ابعاد روان یرهایدر متغ هانیانگیتفاوت م یمعنادار یبررس یبرا یریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا 5جدول 

 یو گواه در تمام شیآزما یهاگروه نیآزمون بتفاوت پس آزمون،شیپس از کنترل پ 5جدول  یهاافتهیاساس  بر. دهدیرا نشان م یجسم

بر اضطراب  یمجاز وهیبه ش یمورد یدرمانتیگفت که واقع توانیم نی(. بنابراp<001/0است ) داریمعن یآمار ظلحا پژوهش از یرهایمتغ

 .کرونا  و ابعاد آن موثر بوده است

 

 گیرینتیجهبحث و 

 مداخله اجرای داد نتایج پژوهش نشان .شد انجامکرونا  اضطراب بر مجازی شیوه به موردی درمانیواقعیت بررسی هدف با مطالعه حاضر

نتیجه بدست آمده با  .اضطراب کرونا و ابعاد روانی و جسمی شده است نمرات معنادار باعث کاهش مجازی شیوه به موردی درمانیواقعیت

ی تیچ و یانیک ،یفرشچ ،(1397) یصباح و ینیحسمکوند نژاد،یاله ،(1399) یلیوک و یاسدها از جمله پژوهش نتایج سایر پژوهش

توان گفت که بیماری همسوست. در تبیین نتایج بدست آمده می، (2012) یالصمد و السوالمه و( 2015) همکاران و یفارمان ،(1397)

(. علائمی که بسیاری از افراد در 2020کوگان، مک و همراه است )وو تنفس در مشکل و هایی چون تب، سرفهعلائمی با نشانه 19کووید 

هایی در خود و اطرافیانشان ها را تجربه نمایند. افراد دارای اضطراب کرونا، با مشاهده نشانههای معمول زندگی خود نیز ممکن است آنحالت

دهند. اعمالی که با اضطراب زیادی همراه خواهد بود. از های بیماری در خود یا دیگران را انجام میکردن علائم و نشانهاعمالی چون چک

مبتلا و یا در اثر آن فوت شده  19یابد که یکی از اطرافیان و یا اعضای خانواده به کووید سوی دیگر این رفتارها زمانی شدت بیشتری می

ها، دریافت آمارهای ابتلا و فوت و همچنین چک کردن مرتب علائم افزایش رفتارهایی چون چک کردن مکرر رسانهباشد. در این شرایط 

ای هستند که افراد برای ارضای یک گونه اعمال، رفتارهای غیرمسئولانه( این1965افزاید. از نظر گلسر )یافته بر شدت اضطراب بیماری می

با افزایش اضطراب همراه غیرمسئولانه  رفتارهایدرمانی کنند. بر اساس واقعیتای فیزیولوژیکی انتخاب مییا چند نیاز خود و از جمله نیازه

حال آنکه اعضای گروه آزمایش اکثراً معتقد بودند  (.9139وکیلی،  خواهد بود و نه اینکه اضطراب باعث رفتار غیرمسئولانه شود )اسدی و

شود. از سوی دیگر افراد با اضطراب بالای کرونا، عموماً از ها میها در آنگونه رفتارکه اضطراب ناشی از ابتلا به کرونا سبب انجام این

این افراد از ابتلای خود و یا یکی از اعضای  های زیاداحساسات و همچنین تغییرات بدنی ناخوشایند خود گلایه دارند. در واقع نگرانی

ها منجر شود. در واقع آنچه این افراد نادیده شود رفتارهایی را انتخاب کنند که در نهایت به افزایش اضطراب آنشان باعث میخانواده

( معتقد 1965شود. گلسر )ن ایجاد میگیرند افکار و اعمالی است که سبب ایجاد اضطراب و تغییرات بدنی ناخوشایندی است که در اثر آمی

کنند دارای چهار بعد افکار، اعمال، احساسات و تغییرات بدنی است. آنچه معمولاً افراد از آن صحبت ها انتخاب میاست رفتارهایی که انسان

، برای 19ون بیماری کووید کنند که از آن رهایی پیدا کنند، دو بعد احساسات و تغییرات بدنی است که در شرایطی چکرده و تلاش می

 df MS F Sig Eta منبع متغیر

 37/0 010/0 78/8 280/58 1 آزمونپیش بعد روانی

 68/0 001/0 91/33 93224 1 گروه

   63/6  15 خطا

 32/0 018/1 12/7 45/22 1 آزمونپیش بعد جسمی

 69/0 001/0 63/33 09/106 1 گروه

    15/3 15 خطا

 19/0 790/0 56/3 30/49 1 آزمونپیش اضطراب کرونا

 76/0 001 97/46 99/649 1 گروه

    83/13 15 خطا
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پذیری تأکید شد؛ چراکه در مداخله کننده است. در بسته آموزشی طراحی شده بر انتخاب رفتارهای توام با مسئولیتفرد ناراحت

ی فرد است شود که نتیجه آن تغییر احساسات و تغییرات بدندرمانی بر انتخاب رفتارهای مسئولانه و تغییر در افکار اعمال تأکید میواقعیت

کنند .  لذا در جلسات آموزشی به افراد آموخته شد که از یکسو خود مسئول رفتارهایی هستند که انتخاب می(2018ووبالدینگ،  و )استاتی

ا برای های متفاوتی را ایجاد نمایند. همچنین تمرینات عملی که به هر یک از اعضتوانند پیامدهایشان میو از سوی دیگر با تغییر در انتخاب

ها بتوانند پیامدهای خوشایند ناشی از تغییرات ایجاد شده در شان بود و سبب شد تا آنها ارائه شد در محیط واقعی زندگیکاربرد آموزش

 در درمانیهای واقعیتدستورالعمل رعایت به توجه ها کاسته شود. این نتیجه باهایشان را ادراک نمایند و از اضطراب بیماری در آنانتخاب

پذیری و درمانی تمرکز بر مسئولیتهای مبتنی بر واقعیتکه هسته اصلی آموزشرسد. در واقع از آنجاییمی نظر به منطقی جلسات، امری

پذیری و همچنین تغییر در افکار و اعمال افراد، ، لذا با آموزش مسئولیت(2019همکاران،  و کودانگانتخاب رفتارهای مسئولانه است )

درمانی مجازی به عنوان یک مداخله مؤثر، شود که واقعیتهای پژوهش پیشنهاد میبر اساس یافته ها نیز کاهش یافت.ونا در آناضطراب کر

های زیادی که با نگرانی 19های چون کووید برای بهبود مشکلات روانشناختی افراد در شرایط بیماری و بخصوص در هنگام وقوع بیماری

توان به تعداد کم اعضای نمونه، عدم امکان برگزاری های پژوهش حاضر میده قرار گیرد. از مهمترین محدودیتهمراه است، مورد استفا

کنندگان و همچنین عدم برگزاری گر چون وضعیت اجتماعی و اقتصادی شرکتجلسات به صورت حضوری، عدم کنترل متغیرهای مداخله

درمانی مجازی با تاکید بر تغییر گفت که واقعیت توانمی حاضر پژوهش از حاصل نتایج هب توجه با مجموع های پیگیری اشاره کرد. دردوره

 ایجاد ضمن نتایج، تواند در بهبود مشکلات روانشناختی افراد مؤثر باشد. اینهای افراد و آموزش انتخاب رفتارهای مسئولانه، میدر انتخاب

 .بود خواهد موثر بیماران و افراد مضطرب مشکلات بهبود در مشاوران، و درمانگران برای عملی و روشن افقی
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