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 چکیده

مانند درد،  یمشکلات روانشناس یاست که دارا یمارانیکمک به ب یمجاز تیواقع یفناور یمهم کاربرد یها نهیاز زم یکی

 نیباشد. هدف از ا یخاص و ... م یها یفوب ایاز ارتفاع و صعب العلاج، ترس  یها یماریاز ب یاضطراب، استرس ناش ،یافسردگ

نشانه  ،ییاضطراب جدا ،یآن ازجمله اضطراب اجتماع یها اسیمق ریبا ز اضطراب زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ریپژوهش تأث

 15تا  7 نین بنفر از کودکا 24پژوهش شامل  یباشد. جامعه آمار یم یدر کودکان دبستان بیو اجتناب از آس یجسمان یها

 -اضطراب کودکان یچندبعد اسیپرسشنامه مق عیتهران بودند که با توز 18سال مراجعه کننده به دو مرکز مشاوره در منطقه 

اضطراب آنها مورد سنجش قرار  زانیم یدگیآرم یبه همراه برنامه ها یمجاز تیواقع نکیمارچ وهمکاران و با استفاده از ع

 دادنشان  ها،افتهی)آنکوا( مورد آزمون قرار گرفتند.  انسیکوار لیو تحل هیو تجز spss 23از نرم افزار  گرفت. سوال ها با استفاده

باشد و در  یم 922/0برابر با 05/0 یسال در سطح معنادار 15 یال 7اضطراب کودکان  زانیبر کاهش م یمجاز تیکه واقع

است. در  رگذاریاضطراب در کودکان معنادار و تأث زانیکاهش م بر یمجاز تیگرفت که واقع جهینت توانیم %95 نانیسطح اطم

در کاهش اضطراب در  یمعنادار ریتواند تأث یم یفناور نیها نشان داد که ا ادهد لیو تحل هیحاصل از تجز جیمجموع، نتا

ان مخصوصا اضطراب گوناگون در کودک لیروز افزون اضطراب به دلا شیداشته باشد. با توجه به افزا یپسر دبستان یکودکان

 یبرا  یفناور نیکودک استفاده از ا یدگزن ندیاختلالات بر فرا نیا ریو تأث یو اضطراب اجتماع یاضطراب مدرسه هراس ،ییجدا

 شود. یم هیدرمان توص

 کودکان، اضطراب ،مجازی واقعیتهای کلیدی: واژه
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 . مقدمه1

محدود، به  یجانیدهه، از درک ه یک دورهای کمتر از یت. کودکان طچالش اس یها نوعبرای همه انسان  1یجانیرشد ه

مطالبات برای  زیو ن یجانیتجارب ه یدگیچی. با بالا رفتن سن، تعداد و پشوندیم لیتبد دهیچیپ یجانیه یافرادی دارای شبکه

و دچار  شکنندیها در هم مالشچ نیکودکان در مواجهه با ا یکه برخ ستین ورآ. تعجبابدییم شیافزا جانیابراز ه ینحوه

 در دوران بزرگ یشدت مزاحم روند عادی زندگبه تواندیمزمن دارد و م رییس یجانی. اختلالات هشوندیم یجانیاختلالات ه

 یتیاست که هر موقع نی( فرض بر ا1384و داوودی،  انیبه نقل از نجار 1998،  3؛ راچمن1992و همکاران،   2شود)کلر یسال

از  یکی یناکام گرید یهاها و گونهتعارض آورد،یحالت اضطراب به وجود م اندازدیجاندار را به خطر م یستیکه بهز

نفس و وارد به خطر افتادن عزت ،ییاز اجتماع، ترس از جدا ،دورماندنیبدن بیخطر آس نیاند. همچناضطراب یهاخاستگاه

 جانی. منظور از اضطراب، هکندیم جادیکودک، در وی اضطراب ا یهایفراتر از توانمند ییآمدن فشار برای انجام کارها

از آن را  یها درجاتو همه انسان شودیم انیشوره، وحشت و ترس بدل ،یمانند نگران یاست که با اصطلاحات ندییناخوشا

 ریناپذییراب جزء جدا( اضط1380وهمکاران،  یبراهن /4و هوکسما بم ت،یاسم نسون،یاتک نسون،ی)اتک کنندیگاه تجربه مگاه

ها ممکن است اثر کودک است. درواقع اضطراب یعینشانگر روند رشد طب یروشنبوده و به یدوران کودک یعیطب یزندگ

جهت مواجه با  یارا برای رشد سازوکارهای مقابله یمناسب یهافرصت رایروی رشد کودکان داشته باشند ز زیسودمندی ن

خود، به  ی(. اضطراب در شکل تطابق1375و همکاران،  انینجار /5وزی. ) هسازندیم ایمه یتآور آعوامل فشارزا و اضطراب

است و کودکان را برای  یمیمتوسط اضطراب دارای عملکرد تنظ زانی. مکندیکمک م گرانید اییکودکان در سازگاری با دن

 ادیز اریکم و بس اریاضطراب بس گریاز طرف د .دهدیم ارییو فرهنگ  یلیتحص ،یاجتماع تظاراتسازگار کردن رفتارشان با ان

 شتری،یاحتمال ببه دهندیو مرتبط با سلوک نشان م یکه اغلب عملکردهای ضداجتماع یعامل ناسازگاری باشد. کسان تواندیم

و در شده  یشانیباعث ناسازگاری است و منجر به پر زین ازحدشیاضطراب محروم هستند. اضطراب دائم و ب یختگیاز برانگ

 .(یمحمدی، هاشم /6)گراهام کندیتکامل کودک مداخله م
 یهرکس ریگ بانیگر تواندیم یذهن یهایماریاست. ب ینسل جوانان امروز یسلامت یهادغدغه نیتراز مهم یکی یذهن سلامت

 یبهبود افراد ندیاند به فرااما هر فن که بتو م،یاداشته یادیز یهاشرفتیپ یپزشک ینهیدرزم نکهیصرفه نظر از سن او بشود. باا

 یهاطیتعامل با مح یبرا  7یمجاز تی. عبارت واقعردیگیکمک کند، مورد استقبال قرار م ،دارند یو عاطف یکه مشکلات ذهن

که به کاربر  ریپذو واکنش ایاست پو یبیترک  یمجاز تیواقع( 1997، 8و همکاران لسونی)و رودیبه کار م یوتریکامپ یبعدسه

است که  یآورفن  یمجاز تیمختلف تجربه کند. واقع یحرکت ،یحس یهاکانال قیگوناگون را از طر یهاتیواقع دهدیماجازه 

 یهایژگیو و هاتیقابل ونیمد عیکاربرد وس نیسرعت در حال رشد است و اگوناگون و علوم مختلف به یهادر حوزه

 .است  یمجاز تیفرد واقعمنحصربه

                                                           
۱ Emotional growth 

۲ Claire 

۳ Rachman 

٤ Atkinson, Atkinson, Smith, Bem, & Hoeksema 

٥ Hughes 

٦ Graham 

۷ virtual reality 

۸ Wilson et al 
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ر در معرض قرا قیدرمان از طر ای )درمان از راه مواجهه( 9یصورت گسترده دراکسپوژر درمانحاضر به در حال یمجاز تیواقع

 یهاکه هدف آن درمان اختلال شودیشناخته م یاز رفتاردرمان یعنوان فنبه ی. اکسپوژر درمانردیگیمورداستفاده قرارم گرفتن

بدون  کندیها را دچار اضطراب مکه آن رندیگیقرار م یمعرض موضوعات در جیتدر افراد به وهیش نیاز اضطراب است. در ا یناش

صورت است  نیکار به ا یوهیکه بر اضطراب خود غلبه کند. ش ابدییامکان م ماریب تیها کند. درنهارا متوجه آن یخطر نکهیا

سپس او را  کندیم یرا بازساز دشویم ماریرا که باعث اضطراب در ب یاصحنه یمجاز تیواقع یلهیوسکه ابتدا پزشک به

به  جیتدرپزشک به یهاییراهنما یواسطهبه ماری. بدهدیقرار م شدهنییتع شیاز پ ییویدر آن صحنه و سنار یصورت مجازبه

درمان شده و اضطراب او از موضوع  ماریاست که ب نجایبا آن مقابله کند، ا تواندیکه م ییعادت کرده تا جا ویصحنه و سنار

 یهاهینظر یو نف دیجد یدرمان هینظر کیارائه  یبه معن یمجاز تیبا واقع یدرمانروان البته .رودیم نیموردنظر از ب

 یریکارگو به یرابطه درمان یازجمله برقرار یدرمانروان یعناصر اساس یهاوهیش نیبلکه در ا ستین یمعمول یدرمانروان

در دست درمانگر  دیاست مف یابزار  یمجاز تیشده است و واقعنند مواجهه( حفظشده )ما دیها تائآن یکه اثربخش ییهافن

به کار گرفته شود )گلنتز  و  یچه مراجع یو برا شنیاپلپک ایچه وقت، چه مدت، چه برنامه  کندیم نییمتخصص و درمانگر تع

 (2003، 10همکاران

 . بیان مسئله2

ه در کسلامت است  در حوزه صنعت دیکاملًا جد یشد اصطلاح شنهادیقبل پ کمتر از دودهه باًیکه تقر یمجاز تیاصطلاح واقع

د شد. فراد خواهاوزمره ر یاز واژگان زندگ یو به طور قطع، بخش افتهیتوسعه  یاستفاده از آن به گونه قابل توجه ریاخ یسال ها

 کندیم  یجازم یایدر دن یکیزیر ففرد نه تنها احساس حضو ،یکیگراف طیمح کیاست که در  یدیجد یفناور ،یمجاز تیواقع

آور اباضطر یاقعو یایدن مشابه آنچه در یمجاز طیمح کیبرقرار کند. فرد در  زین یتعامل سازنده ا ط،یتواند با آن محیبلکه م

 یبندر و درجهو تکرا کنترل تیو قابل ،را ندارد یواقع طیخطرات مح ط،یمح نیتفاوت که ا نیبا ا رد،یگیقرار م شودیم یتلق

 ینانسان مب نهیریبه خواسته د یمجاز تیکاربرد واقع نهیپژوهش در زم یاصل لیاضطراب وارد شده به فرد را دارد.دل زانیم

 تواندیم یرفناو نیا. است العادهرقخا یانجام کارها تیداشتن قابل طورنیزمان و مکان و هم یهاتیمحدودی کنار زدن مرزها

 حسگر خود یر رورا ب شوندیم یبردار ریتصو یفوق حرفه ا یها نیرا که توسط دورب تیفیا کفوق العاده ب یسه بعد ریتصاو

 ارائه دهد.

کاربر شده و هم زحمت  یبرا شتریب تیهم سبب جذاب نیباشد که ا یم یصوت نیبه حرکات بدن و فرام یحسگر تنها متک

به عنوان  یمجاز تیکه استفاده از واقع دهدینشان م تقایتحق جیمتعدد را از دوش کاربر برداشته است. نتا یفشردن دکمه ها

ها  و انواع دردها،  استرس ها، ترس رینظ یعلوم اعصاب، اختلالات روان یها درمانها یسو در انواع بازتوان کیاز  نینو یابزار

قرار گرفته است. از  یاریمورد توجه بس یمانند آموزش اعمال جراح یپزشک نینو یدر آموزش ها نیو همچن جیرا یهااضطراب

 یاز کاربردها یکی ای. در دندیها باز نما نهیزم ریو سا یو روا نپزشک یپزشک یخود را در عرصه ها گاهیرو توانسته است جا نیا

خاص، اضطراب  یاهایمانند فوب یانواع اختلالات روان است که با یمارانیدر حوضه سلامت روان کمک به ب یمجاز تیمهم واقع

و  راباضط ،یکنند . وجود درد، افسردگ یو ... دست و پنجه نرم م ییاضطراب جدا ،یهمچون اضطراب اجتماع یوردرد آ یها

 قاتیتحق مارانیدسته از ب نیکمک به ا یمحققان سلامت روان را بر آن داشته تا برا یاز بعض اختلالات روان یاسترس ناش ای

 یبه رو یتازه ا یرو برداشته و افق ها شیرا از پ یواقع یایدن یها تیحدودها قادرند م ستمیس نیرا انجام دهند. ا یگسترده ا

 هیشب طیمح کیشان، در  یرامونیپ طیتا فارغ از شرا ابندی یفرصت م کردیرو نیسازند. افراد در ا انینما مارانیدسته از ب نیا

 طیدر خارج از مح ینیبال ناتیو تمر یدرمان تمرکز کنند. اغلب مداخلات فیتکل یشده بتوانند کاملاً بدون واسطه بر رو یساز

اما  ردیپذ یصورت م یدرمان یها کینیکل ای یها، مراکز مراقبت مارستانیب رینظ ییاشخاص در مکان ها یهنجار و واقع یزندگ

                                                           
۹ Exposure Therapy 

۰۰ Glentis et al 
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 یئه درمانگر قادر به ارا ،یکنترل شده مجاز طیمح کیجلسه در  12 یال 6در  یمداخلات درمان یساز لیبا استفاده از تسه

 .بود دفرد خواه یها یژگیهمسو و متناسب با و یمعتبر و مناسب کاربرد یها کیو تکن ناتیمداخلات و تمر

و  یمجاز طیمح"مقاله خود تحت عنوان  نیبا انتشار اول11چون نورت یافراد یمجاز تیدر درمان با واقع شگامانیجمله پ از

در  یگام مهم "یمجاز یدرمان ها"کتاب خود تحت عنوان  نیشار اولبودند که تونستند با انت 12و لمسون " یاختلالات روان

مرتبط با بدن و ساختار  یها و اطلاعات ورودبر داده ی. بر اساس نگرش به نوع تعامل مبتنردارندب یفناور نیا شتریرواج ب

 نیمضمون که ا نیشد بد یاهینظر شیدایمتعدد منجر به پ یهاشنهادیها، پ ستمیس نیا یمجاز طیفرد در مح یجسمان

 ی. گفته رندیقرار گ مارانیدر خدمت سلامت ب یک ابزار درمانیرا دارا هستند تا به عنوان  یابالقوه لیو پتانس تیها قابلدستگاه

شناخته شده است با  ایسرطان در دن نهیمتعددش در زم قاتیکه به خاطر دستاوردها و تحق 13اوردانو یمعروف پروفسور ج

شمرد  یقاتیبخش تحق دینکته دانست و آن را نو نیبر ا یدیتوان تأکی، را م"کیدرمان سرطان تنها با چند کلبهبود و "عنوان 

مشکلات روان  یمعتقد است افراد معمولا دارا یرا تجربه کنند. و یتا سلامت روان مطلوب تر کندیکمک م مارانیکه به ب

دچار  یخود صحبت کنند و گاه یها یترسند درباره ناراحت یبر آن م شوند و علاوه یگرفته م دهیهستند که اغلب ناد یشناخت

اوقات به  یگاه نیکند. همچن جادیآنها اختلال ا یدرمان تیها و موفق ییتواند در توانایمسئله م نیشوند که ایم یافسردگ

نبود امکانات در مناطق  ای نهیزجو، بالا بودن هدرمان ایدرمانگر و  یو در دسترس نبودن امکانات برا یکاف ینبود فضا لیدل

 ایو  یاختلالات اضطراب یکه دارا یو غالب کودکان گرددینقصان م یدارا ای افتدینمصورت کامل اتفاق به ایدورافتاده درمان 

ه ک دیرس جهینت نیخود به ا یدر پژوهش ها یدرمان خود اقدامات لازم را انجام دهند. و یاختلالات هستند نتوانند برا گرید

 یاضطراب و استرس نقش مؤثر ا،یبه خصوص فوب یروان شناخت یتواند در بهبود و کاهش نشانه هایم یمجاز تیواقع یفناور

و  یمجاز تیواقع یبه همراه فناور یروش فنون آرامش ساز ریتأث سهیخود به مقا یهامحققان در مطالعه نیکند. همچن فایرا ا

 اهمراه ب یاز آن بود که روش آرامش ساز یحاک جیلابه اضطراب پرداختند، نتادر افراد مبت یفن آرامش ساز یروش سنت

افراد  یبهتر زندگ تیفیک تاًیکاهش اضطراب و خلق مثبت و نها یبر رو یشتریمثبت ب راتیتأث یمجاز تیواقع یفناور

 یها یربرداریبوده، تصو یمغز کاتیها کمک به بالاتر رفتن تحریفناور نیاز نکات برجسته در ا گرید یکی. گذاردیم

بهره  یفناور نیکه از ا یمارانیآرام بخش استفاده کردند با ب  یداروها ازکه  یمارانیهر دو گروه از ب نیمشابه  ب یسیمغناط

جهت مورد  نیاز ا نیدوپام دهند،یم شیرها شده در مغز را افزا نیمقدار دوپام یفناور نیدهد، علاوه بر آن، ایجستند نشان م

افراد مبتلا  یبر اختلالات روان شناخت یازمج تیواقع یفناور ریباشد. علاوه بر تأثیمؤثر م یاست که در کاهش افسردگ توجه

درک بهتر  ی. براگذاردیم ریتأث زین یریگ میافراد مانند حافظه، زبان، درک، توجه، استدلال و تصم یشناخت یهابه مهارت

 ژهیو یو... برنامه ها یو یفرد یتجربه ها مار،یب یمکان زندگ ،یهوش بیه به سن، ضربا توج میتوانیم یمجاز تیواقع یفناور

و به درمان  میکن یریجلوگ یرفتار ایو  یاختلالات عصب ایو  یمنف کیولوژیزیف -یتا از اثرات روان میکن دیکاربران تول یبرا یا

در افراد  یبتوان ضمن درمان مشکلات روانشاخت یمجاز تیواقع یبا استفاده از فن آور رسدیبه نظر م رونی. ازامیبپرداز مارانیب

خدمات موردنظر  زینقاط کشور ن نیبه دورتر یباز لیبزرگ و بدون انتقال وسا یهاحذف مکان نه،یکاهش هز همانند اضطراب ب

 مارانیب یدرمان و بهبود ندیدر فرا یینقش به سزا یعوامل روان شناخت نکهیرا ارائه داد بر اساس آنچه گفته شد و با توجه به ا

سؤال است که  نیا یدر کشور انجام نشده است و درصدد بررس تاکنونپژوهش که  نیادارد،  یمبتلا به اختلالات روان

 باشد؟ رگذاریتأث یبر کاهش  اضطراب در کودکان دبستان تواندیم یمجاز تیواقع یفن آور ایآ

 
 

                                                           
۱۱ North 

۱۲ Lamson 

۱۳ Giordano 
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 . پیشینه پژوهش3

 -مبتنی بر رویکرد رفتاری یدرمانی( میزان اضطراب جدایی کودکان و اثربخشی باز1390) یدو صادقی اردو با ییعبد خدا

 یهاها عبارت بود از جامعه تحقیق کودکان مهدکودکاند و روش مطالعه آنشناختی بر کاهش اضطراب جدایی را بررسی کرده

 یاگیری تصادفی چندمرحلهاند و با روش نمونهبودهنفر  358شهرداری شهر مشهد. تعداد نمونه، در بخش اول مطالعه  2منطقه 

 یدرمانیکودک دارای اضطراب جدایی که والدینشان رضایت شرکت در جلسات باز 30انتخاب شدند و برای بخش دوم مطالعه 

کودکان بود. گیری پرسشنامه علائم مرضی را داشتند با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. ابزار اندازه

نفر  358ها در بخش اول مطالعه از با رویکرد شناختی رفتاری انجام شد. یافته یدرمانیجلسه باز 10برای گروه آزمایش 

داری بین میزان درصد دارای اضطراب جدایی تشخیص داده شدند و در بخش دوم مطالعه تفاوت معنی 97/13کننده شرکت

آزمون و پیگیری مشاهده شد و اضطراب مایش در مقایسه با گروه گواه در مراحل پسگروه آز یهایاضطراب جدایی آزمودن

که میزان اضطراب جدایی  دهدیها نشان مگیری آنگروه آزمایش کاهش چشمگیری را نشان داد. نتیجه یهایجدایی آزمودن

ازجمله مشکلات حضور در مدرسه، درمان آن برخوردار است و با توجه به پیامدهای نامطلوب آن  یتوجهدر کودکان از آمار قابل

داری کنند، پس از درمان و همچنین مرحله پیگیری کاهش معنیحائز اهمیت است و کودکانی که برنامه درمانی را دریافت می

کتر د اند.ها این درمان با توجه به جذابیت آن برای کودکان توصیه کردهدهند و بدین ترتیب آندر اضطراب جدایی نشان می

(، در بررسی تاثیر پخش کارتون در واقعیت مجازی درد کودکان حین کشیدن دندانهای مولر 2016محمدی و همکاران )

به  ازیکه ن یخاص یو روان یپزشک خچهیو تار یو درمان دندان پزشک نهیساله بدون سابقه معا 6-10کودک  30تعداد شیری، 

در  یشرکت کننده ها به طور تصادف اجرا شده است. split mouthه صورت مطالعه ب نیدرمان داشته باشند، شرکت کردند. ا

 دیکودک حتما با کیها در  یدنیتحت مطالعه قرار گرفتند.کش کسانی یانو مک یزمان طیو با شرا میتقس 2و  1از دو گروه  یکی

 یمجاز نکیاز ع دنیجلسه کش نیدر اول 1گروه  مارانیب هیکل یشود برایانجام م یفک باشد که در مطب دندانپزشک کیدر 

جلسات  تیدوم موقع هانجام شد. گرو دنیکش ،یمجاز تیجلسه بدون استفاده از واقع نیاستفاده شد و در دوم لمیپخش ف

فشارخون و نبض  نیکودک استفاده شد. همچن یرفتار یطبقه بند یفرانکل برا اسیشد.از مق یزیحالت طرح ر نیبرعکس ا

بر اساس نتایج مطالعه، کنترل رفتاری تاثیر معنی داری شد. یریو بلافاصله بعد از اتمام کار اندازه گ قیرقبل از شروع تز مارانیب

دندان  دنیکش نیدر کاهش درد و اضطراب اطفال ح یدار یمعن ریتاث ییدئویو نکیع همچنین بر فشار خون سیستول نداشت.

مشتاقانه  یآن ها استفاده شده بود در جلسه بعد یبرا کیتکن نیکه در جلسه اول از ا یدر کودکان نیدارد. همچن یریمولر ش

احمدی و زارع . کردند یبه پروسه کار دندانپزشک م یتوجه کمتر رکا نیخواهان استفاده مجدد از آن بودند. کودکان ح

ساله پسر  9تا  7 رفتاری را در کاهش مشکلات رفتاری کودکان-به شیوه شناختی یدرمانیباز یاثربخش یا( در مطالعه1388)

. شودیرفتاری موجب کاهش مشکلات رفتاری کودکان م-شناختی یدرمانیقرار داده و نشان دادند که جلسات باز یموردبررس

ی اختلال اضطراب نشر پرداخت که دارودرمانی شناختی رفتاری و درمانگروهی اثربخشبه مقایسه  79ژاله عباسی باویل در سال 

ی ناسالم و بهبود روابط هانگرشی در کاهش افکار و دارودرمانکه گروه درمان شناختی رفتاری نسبت به نتایج نشانگر آن بود 

ی ملاحظه نشد. )به نقل از یوسفی دارودرمانتر بوده است اما در کاهش سطح اضطراب تفاوت بین این روش و بین فردی موفق

 بطهرا ینا مادارد ا سمعکو،  بطهرا جتماعیا یهامهارت با زیبا هتجرب کهداد  ننشا رتمها ییگرد مطالعه (. نتایج1386لویه، 

انجام و حضور افراد دیگر در آن محل نه به تجربه انجام  محلدر آن  یگرد ادفرا رحضوو  زیبا منجاا محل بهو   نبود معنی دار

 وممحر ،مرفه نیمه ،مرفه )  تماعیجاطبقه  ران،همکاو  مینیا مطالعهدر (. 2002دوران،آزاد فلاح،اژه ای،).بازی بستگی داشت

مرفه،نیمه مرفه،محروم(انجام بازی های رایانه ایارتباط جتماعی)ا طبقهبین   کهداد  ننشا   نتایج.آن رفتگ ارقر مطالعه  رد(مو

مصطفی نجفی و همکاران به نقل از مجله پزشکی اصفهان در تحقیقی   (.2008امینی و همکاران، ) معنی داری وجود ندارد

کودک و  31تزریق در کودکان و نوجوانان، که بر روی-حت عنوان اثربخشی نرم افزار واقعیت مجازی بر بهبود فوبیای خونت

افزار جلسه کار کردن با نرم 12قرار گرفتند. تمام کودکان  یمورد بررس قیتزر-خون یایفوب صیساله با تشخ 6-18نوجوان 

مورد  قیتزر -خون یایفوب یاختصاص میو علا نامهاب کودکان با استفاده از پرسشاضطر زانیکردند. م افتیرا در یمجاز تیواقع
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اضطراب  ازیامت نیانگیافزار، مبعد از کار کردن با نرم انجام شد. SPSSبا استفاده از نرم افزار  یآمار زیگرفت. آنال ارقر یبررس

ها قبل از کار آن زانیاز م ترنییپا یدارین به طور معندر کودکا قیتزر-خون یایفوب زیو ن یذات -یتیو موقع یذات ،یتیموقع

. پیرو این وجود داشت یذات -یتیموقعکاهش اضطراب  زانیسن و م نیب یداریو معن میارتباط مستق. افزار بودکردن با نرم

را  قیتزر -خون یایوبف زیو ن یذات -یتیو موقع یذات ،یتیاضطراب موقع یبه طور مؤثر تواندیم ،یمجاز تیدرمان واقعتحقیق 

 یبرا یمجاز تیافزار واقعنرم ینسخه نیبهتر نییتع یبرا یشتریوجود، مطالعات ب نیدر کودکان و نوجوانان کاهش دهد. با ا

 لازم است. قیتزر -خون یایفوب

وان یک تخیل عن: ما مدل درمانی را طراحی کردیم تا بهدهدیدانیل فریمن، یکی از رهبران تیم در این پروژه، توضیح م

شده بود، کنندگان خواستهبنابراین، وظایفی که از شرکت« کننده تا حد ممکن برای جستجو و کندوکاو آسان باشد.سرگرم

 تیدر لبه بالکن و درنها  شامل عبور از یک خیابان لرزان، نجات یک گربه از روی درخت، نقاشی یک تصویر و نواختن زیلوفون

 درمانی مدل درکنندگان شرکت  العاده بود!آمده بسیار فوقدستنتایج به .مجازی در فضا! بودسوارشدن بر روی یک نهنگ 

VR درصد کاهش ترس از ارتفاع را نسبت به گروه کنترل که درمان 68طور متوسط تراپی به VR  را دریافت نکرده بودند

دهنده این است که بدون پرداخت هزینه گزاف ننشا یاصورت بالقوه. ماهیت خودکار این روش درمانی بهدادندینشان م

العاده خوب است. ما اطمینان : نتایج فوقدیگویفریمن م .درمانگر مجازی را در دسترس سراسر مردم جهان قرارداد توانیم

 VR یهارمانکنندگان دچهارم شرکتداشتیم که درمان مؤثر خواهد بود، اما نتایج از انتظارات ما فراتر رفته است. بیش از سه

یک ابزار بسیار  تواندیکه واقعیت مجازی م دهدیحداقل نیمی از ترس خود را نسبت به ارتفاع از دست دادند. مطالعه ما نشان م

 .دباش روانشناسی یهادرمان ارائه برای  قدرتمند

چین را  یودکانی که زلزلهمدت را روی اضطراب و افسردگی ککوتاه یدرمانی، در پژوهشی تأثیر باز(2002جی یون شین )

قرارداد و نتایج نشانگر کاهش چشمگیر میزان سطح اضطراب، فوبی و احتمال خطر خودکشی پس  یاند، موردبررستجربه کرده

بستری در  یساله 11تا  5را بر کودکان  یدرمانی( در پژوهشی اثر باز1990فوسون، مارتین و هالوی ). بودند یدرمانیاز باز

(، در 1988) 14کاردیو و لوی بررسی کردند و نتایج حاکی از کاهش معنادار اضطراب کودکان در گروه آزمایشی بود.بیمارستان 

دست یافتند که  هاافتهیبستری در بیمارستان بررسی کرده و به این  یساله 6تا  2را بر کودکان  یدرمانیپژوهشی اثربخشی باز

 و واپس روی کمتری داشتند. دندیخوابیوه گواه، کمتر مضطرب بودند، بهتر مگروه آزمایش در مقایسه با گر یهایآزمودن

ی درمان شناختی رفتاری نشان دادند که اثربخشدر خصوص  آمدهعملبههای ( در اولین بررسی1990) همکارانشهیمبرگ 

رحله پیگیری موجب کاهش شناختی در مقایسه با درمان کنترل توجه در مرحله پس از درمان و نیز در م -درمان رفتاری 

 ریتأث( به بررسی 2000)( در یک پژوهش جدیدتر فابخت 1379اضطراب اجتماعی شده است. )به نقل از مهری نژاد،  داریمعن

آماری نمرات  داریمعنافزایش  دهندهنشانرفتاری شناختی بر بیمار دچار هراس اجتماعی پرداخت که نتایج پژوهش او 

همچنین اتو   (1385به نقل از نامجو، )امه جرات ورزی و ترس و کاهش نمرات هراس اجتماعی بود. در پرسشن کنندگانشرکت

کلونازپام دریافتند  لهیوسبهی دارودرمانی درمان رفتاری شناختی و اثربخش( در بررسی مقایسه 1996و همکارانش ) پولاک –

 .(1386به نقل از یوسفی لویه، )باشندسو می، هممؤثرندها در بهبود اضطراب اجتماعی ی این درمانهردوکه 

مانند  پزشکی دردناک اقدامات از گستردهای طیف در وپریشانی درد کاهش و مدیریت برای روشی بعنوان مجازی واقعیت

 15همکاران گلد و مطالعه  است استفاده شده وایمن سازی دندانپزشکی درمانهای شیمیدرمانی، زخم، از مراقبت خونگیری،

 تشدید تصویربرداری مغناطیسی و CT-Scan اقدامات برای وریدی جایگذاری مجازی در واقعیت از استفاده بررسی باهدف

 نکردند. بیان اقدام از بعد و قبل درد شدت هیچگونه افزایش شد. کودکان، انجام ساله 12-8کودکان  در یافته

                                                           
۱٤ Cardio 

۱٥ Gold et al 
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 تکنولوژی تحقیقی کاربردهای از یکی از سوختگی، اقبتمر فرایندهای طول در درد کاهش برای واقعیت مجازی از استفاده 

 با مقایسه در واقعیت مجازی، اثر به بررسی موردی مطالعه یک در ،16همکاران هافمن و ، 2000 سال .در است مجازی واقعیت

 د. نتایج مطالعهگرفتن قرار سوختگی از ناشی زخم از مراقبت ساله  تحت 17و  16نوجوان  دو برای استاندارد ویدیویی بازی یک

 شود.می اضطراب و درد میزان باعث کاهش واقعیت مجازی که داد نشان

 روش دو از شد، انجام دارند پورت به دستیابی به که احتیاج نوجوانانی و کودکان روی که 17همکاران گرشون و مطالعه در

 و پریشانی علایم و درد باعث کاهش جازیم واقعیت که داد نشان یافته ها .شد استفاده استاندارد روش مجازی و واقعیت

 میشود. استاندارد روش با درمقایسه شیمی درمانی زمان کاهش همچنین

به غلبه بر  برای کمک در مطالعات جدیدی از سوی محققان دانشگاه آکسفورد از یک روش درمان مبتنی بر واقعیت مجازی

ت. چراکه در این روش تراپی، اولین از نوع خودش اس VR با یشناختترس بالینی از ارتفاع استفاده شد. درمان اختلالات روان

ی کاهش هراسی تا راهی برااز درمان برای عنکبوت. شودیدرمان از یک درمانگر مجازی برای راهنمایی بیمار استفاده م

ا برای درمان انواع ر یزیانگجانیمختلف و ه یهاروش واقعیت مجازی یعمومی، فنّاور یهااضطراب هنگام صحبت در مکان

طور مستقیم به گر بود که بهتراپی، شامل یک درمان VR قبل از یهابسیاری از درمان .دهدیارائه م یشناختاختلالات روان

لسات به جرا با  ، اما این مطالعه جدید آکسفورد، یک مدل کاملاً مستقلدادیبیمار از طریق یک تجربه خاص راهنمایی م

 .دهدیمجازی ارائه مرهبری یک درمانگر 

د. این جلسات توسط دریافت کردن یاتراپی را طی یک دوره دوهفته VR یاقهیدق 30جلسه  6افراد حاضر در گروه آزمایش، 

 دیتائ برای شدهیطراح یهاتیفعال از یامجموعه طریق از راکنندگان شرکت که ،شدییک مربی مجازی به نام نیک هدایت م

 .قرارداد درمان مورد ،شناسندیم خود ذهن در اضطرابی یا و خطرناک موقعیتعنوان به را آن افراد که تجربیاتی ایمنی

ایط روانی همچون ترس را برای شر یفرددرمان منحصربه ،Psiousشرکت اسپانیایی و آمریکایی فناوری بهداشت رفتاری به نام

کند. با کمک واقعیت مجازی های شلوغ ارائه میاز مکان از پرواز، سوزن، حیوانات مختلف، صحبت عمومی، اضطراب یا ترس

از  جیتدرشدن با ترس خود و بههایی تحت کنترل مستمر پزشک قرارداد. وظیفه بیماران مواجهتوان بیماران را در موقعیتمی

این روش  ج استفاده ازحال نتایکند. تابهها کمک میواقعیت مجازی به آن لهیوستخیل به کهیها است. درحالبین بردن آن

 .امیدوارکننده بوده است

تکمیل  راب و رتبه(، در تحقیقی که برای کاهش تر س از رانندگی ، اضطراب پیش بینی نشده ، حداکثر اضط2000)لریولد و ت

 و در 70 مونپیش بینی شده پیش از آز سفر، در پیش آزمون و حین آزمون و سه ماه پس از آزمون بررسی شد . اضطراب 

س از آن پسه ماه  10در حین آزمون و  10به  80شد. حداکثر اضطراب از  50و پس از سه ماه کنترل  20حین آزمون 

در  زمان سفر .متوسطرسید.مرتبه تکمیل سفر در هر سه مرحله بدون تغییر بوده استو سفر در همه مراحل به اتمام رسیده است

 دقیقه افزایش داشته است . 108سه ماه بعد به دقیقه و  85دقیقه در حین آزمون  15پیش آزمون 

 

 هدف و سوالات پژوهش. 4

 . هدف اصلی1-4

 ی.اضطراب در کودکان دبستان زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ریتأث نییتع

  . اهداف فرعی4-2

 ی.کودکان دبستان ییاضطراب جدا زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ریتاث نییتع

  ی.کودکان دبستان یاضطراب اجتماع زانیر کاهش مب یمجاز تیواقع ریتاث نییتع

                                                           
۱٦ Hoffman et al 

۱۷ Gershon et al 
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 ی.کودکان دبستان بیاضطراب اجتناب از آس زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ریتاث نییتع

 ی.کودکان دبستان یجسمان یاضطراب نشانه ها زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ریتاث نییتع

 . سوال اصلی3-4

 دارد؟ ریتأث یکودکان دبستان اضطراب در زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ایآ

 . سوالات فرعی4-4

 دارد؟ ریتأث یکودکان دبستان ییاضطراب جدا زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ایآ

 دارد؟ ریتأث یکودکان دبستان یاضطراب اجتماع زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ایآ

 دارد؟ ریتأث یکودکان دبستان بیاضطراب اجتناب از آس زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ایآ

 دارد؟ ریتأث یکودکان دبستان یجسمان یاضطراب نشانه ها زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ایآ

 . تعاریف متغیرها5

 .تعاریف نظری1-5

که فروید آن را اضطراب نامید  شودیگوناگون شخصیت معمولاً موجب نوعی عذاب روانی م یندهایعارض بین فرا: 18اضطراب

است. زمانی که تعارض  یجادشدهر یا نا هوشیار باشد و وجود آن همیشه علامت آن است که تعارض اهوشیا تواندیاضطراب م

شده . شدت اضطراب تجربهشودیکه فرد احساس کند درمانده است و قادر به کنار آمدن نیست، اضطراب ایجاد م شودیباعث م

 (1385، 19، روزنهان، سلیگمنبه پیامدهای انتظار رفته برای خود بستگی دارد. )سیدمحمدی، یحیی

نوعی اختلال روانی است که در آن، فرد به علت جدا شدن از خانه یا از افرادی که  اختلال اضطراب جدایی :20جدایی اضطراب

به آن ها وابستگی عاطفی زیادی دارد ) پدر، مادر، پدر بزرگ، مادر بزرگ، فرزندان، و یا خواهران و برادران ( به شدت مضطرب 

د. اضطراب جدایی می تواند در جنبه های مختلف زندگی ) مثلاً، در عملکرد تحصیلی یا اجتماعی ( نابسامانی شدید به می شو

 .وجود آورد

هایی که در آنها فرد در جمع اختلال اضطراب اجتماعی عبارت است از ترس شدید و دایمی از موقعیت: 21اجتماعی اضطراب

 .آنها کاری انجام دهدگیرد یا باید جلوی دیگران قرار می

 سیستم یک روی بر مختلف کارهای انجام که است مستندات و هایهرو ای،یانهرا یهابرنامه از یامجموعه ،افزارنرم: 22افزارنرم

 .دارد عهده بر را اییانهرا

 موجب وب تحتافزار نرمد. گوینیم را کرد پیدا دسترسی آن به بتوان نقطه هر از یراحتبه که یافزارنرمتحت وب:  افزارنرم

 تحت یافزارها. نرمتندهس پردازشی چند و دارندنامحدود کاربر  تعداد به همچنین. شودیم کاری راندمان و سرعت رفتن بالا

 .کنندیارائه م ما به ار ممکن حالت ترینساده به استفاده قابلیت شرایط هر تحت وجا همه از بودن پرتابل دلیل به وب

 محیط یک گویند،یم نیز جانبههمه یاچندرسانه آن به مواقع بعضی که مجازی واقعیت :مجازی واقعیت ازی:واقعیت مج

 و جستجو به آن در یا و داشته تعامل آن با که دهدیم را اجازه این کاربر به که است کامپیوتری یبعدسه شدهسازییهشب

اشیایی  یا و داده انجام را کارهایی آن در تواندیم و شده مجازی دنیای ینا از بخشی کاربر ینوعبه فن این در .بپردازد اکتشاف

                                                           
۸۸ anxiety 

۹۹ Seligman 

۰۰ Separation Anxiety Disorder 

۱۱ nthropophobia 

۲۲ Software 
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 از برخی آنکهحال کنندیم فراهم کاربر با تصویری تعامل برای را ابزاری مجازی واقعیت هاییطمح اکثر .نماید یکاردست را

 ویدرهولد، بوچر،(دهندیم قرار کاربر دسترس در را تریواقع محیطی تصویری گوناگون و صوتی یگرهاحس از استفاده با هاآن

2014.) 

 اختصاص و است وقعیتىم آن بروز عبارتی، به یا شودیم محسوب ، شخص یک زندگیِ از مقطعی عنوانبه : آشکار اضطراب

 بهدانیدارد ) انسان سلامت و امنیت تهدید اجتماعى، هاییتموقعدادنِ  از دست ،هاجروبحث مانند زاتنش هاییتموقع به

 (.1379،سرگلزایی،قربانی،

 دلالت آشکار، اضطراب مختلف هاییزانم با پراسترس هاییتموقع به، پاسخ در فردی، ییهاتفاوت به : پنهان اضطراب

 (.1379،سرگلزایی،قربانی، بهدانی(دارد

 . تعریف عملیاتی2-5

 یچندبعد اسیدر پاسخ به پرسشنامه مقکنندگان است که شرکت یاپژوهش نمره نیمنظور از اضطراب در ا اضطراب:

 .کنندیمارچ  و همکاران کسب م -اضطراب کودکان

جلسه  8عبارت است از مواجهه نمودن افراد مبتلابه اضطراب در  یمجاز تیدر پژوهش حاضر منظور از واقع : یمجاز تیواقع

 نیا یآماده شده برا یبرنامه ها ویمجاز تیاقعو نکیمربوط به اضطراب ، با استفاده ازع یهاتیدر موقع یاقهیدق 15 یال 10

 است. یبعدمنشور که به صورت سه

 . روش پژوهش6

 یهدف کاربرد یپس آزمون با گروه کنترل و دارا-آزمون شیو به صورت روش پ یشیپژوهش از نوع آزما نیدر ا قیروش تحق

استان تهران که  18ن به دو مرکز مشاوره در منطقه نفر از مراجعه کنندگا24پژوهش  نیدر ا یمورد بررس یآمار یجامعه  بود.

 نیباشد. از ب یدر دسترس م یریگپژوهش، نمونه نیدر ا یرگینمونه روش. دادند لینمره اضطراب بالا بودند را تشک یدارا

نفراز پسران  24 تیمراجعه کنند بودند انتخاب و در نها نیشتریب یتهران دو مرکز مشاوره که دارا 18مراکز مشاوره در منطقه 

موجود، عدم  یتهایبودند انتخاب شدند. با توجه به محدود یاضطراب میو علا تیشکا نیشتریب یسال  که دارا 15تا  7 نیب

به صورت  افراد .دینگرد سریدر گروه دختران م یریموجود امکان اندازه گ یزمان یهاتیلازم و محدود یکسب مجوز ها

 یچندبعد اسیپرسشنامه مق لهیون و کنترل قرار گرفتند.  در ابتدا از هر دو گروه به وسآزم ینفر 12در دو گروه  یتصادف

ماه هر هفته به  کیآزمون به عمل آورده شد سپس گروه پس آزمون به مدت  شیپ کیمارچ و همکاران  -اضطراب کودکان

 نکیع نیاستفاده از ا یب مدت زمان کم براانتخا لیاز دلا یکیکار کردند.  قهیدق 15یال 10 نیانگیمدت دو جلسه و  به طور م

سال  12 ریکودکان ز یاست که استفاده از آن را برا یمجاز تیواقع یسازنده هدست ها یپزشکان و شرکت ها هیها توص

 ینیب کیمدت در کودکان موجب نزد یطولان عهمدت از تلفن همراه و مطال یاستفاده طولان نکهیکنند. باتوجه به اینم هیتوص

مناسب نشان  یهااز خود رفلکس توانندیچشم عمل کنند و نم یچگونه نسبت به خستگ دانندیگردد و چون کودکان نم یم

 دنیرس بیباعث آس تواندیمدت م یاستفاده طولان نیمورد نظر را کنار بگذارند بنابرا لهیوس یدهند تا در صورت احساس ناراحت

 اریبس ریکه در آن تصاو یمجاز تیمدت از هدست واقع یفت که استفاده طولانگر جهیتوان نت یم هیقض نیبه چشم گردد. از ا

 یها نکیبخصوص در قشر کودکان باشد. در ع ینیب کیبروز نزد یبرا یتواند عامل یم ندیآ یدر م شیبه چشم به نما کینزد

 نیدر استفاده از ا یعث نگرانبا نیباشد که ا یمتر م یسانت 5 یال 4حدود  شمدستگاه با چ شگریفاصله نما یمجاز تیواقع

 یدر کودکان و گاه جهیچون سر درد و سرگ یمیمدت باعث به وجود آمدن علا یاست، ضمن آنکه استفاده طولان یتکنولوژ

اضطراب  یچندبعد اسیمق شنامهتوسط پرس ،یدوره از هر دو گروه کنترل و آزمودن انی. در پاگرددیم زیاوقات بزرگسالان ن

و  23نسخه  SPSSداده ها از نسخه نر م افزار  لیو تحل هیتجز یمکاران،  پس آزمون به عمل آمد. برامارچ و ه -کودکان

 استفاده شد. یو استنباط یفیآمار توص یشاخص ها یبرا انسیکووار لیتحل یآزمون آمار
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 ، توزیع نمونه های پژوهش1جدول

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 %100 24 پسر

 %100 24 کل

 

 آوری اطلاعات. روش جمع1-6

در این  .دیگرد یآورجمع ادبیات به مربوط مطالب معتبر علمی مقالات و مجلات ،هاکتاب شامل یاکتابخانه منابع به مراجعه با

پژوهش از هدست واقعیت مجازی نیز استفاده گردیده است. اغلب هدست های واقعیت مجازی به صورت دستی و از روی بدنه 

و تنها از   Samsung gearترل میگردند. باتوجه به اینکه هدست مورد استفاده در این پژوهش که از نوع خود هدست کن

طریق خود هدست قابلیت کنترل را دارا می باشد. به همین جهت بعد از قرار دادن هدست بر روی سر دیگر کنترل  نرم 

نامه تنها کاربر یا بیماری که هدست را در اختیاردارد قادر به افزارهای در حال پخش در دست روانشناس نبوده و بعد از شروع بر

کنترل برنامه می باشد. مگر اینکه عینک از روی چشمان برداشته شود. از این رو به دلیل سن پایین افراد مورد آزمایش ، 

ا نوعی از اضطراب به دلیل فارسی نبودن منوی هدست و عدم توانایی کنترل نرم افزار در هنگام مواجه سازی با فوبی خاص و ی

عدم کنترل از طرف روانشناس ممکن بود کودک دچار وحشت زدگی گردد این امر نه تنها روند درمان را با شکست مواجه 

میکرد بلکه ممکن بود صدمات غیر قابل جبرانی نیز به بار آورد. با توجه به مشکلات فوق تصمیم بر این شد یک مرکز کنترل 

ه های در حال پخش که در واقع واسط بین روانشناس و هدست واقعیت مجازی می باشد طراحی گردد تا برای کنترل برنام

علاوه بر کنترل برنامه های در حال اجرا، قادر به بارگذاری هرنوع پرسشنامه و یا هر نوع برنامه ای مانند ریلکسیشن، تنفس 

یت فرد مورد آزمایش شونده مورد نیاز است را دارا باشد. در عمیق، حرکات کششی، فوبی، اضطراب و .. که با توجه به موقع

طراحی برنامه واسط ذکر شده زمان پخش و قطع برنامه همزمان در مرکز کنترل و هدست واقعیت مجازی بسیار مهم است و 

یش شونده باید به صورت یکسان و در یک زمان پخش وتوقف صورت پذیرد این امر باعث می گردد همان لحظه که فرد آزما

درخواست توقف و یا پخش برنامه را میکند بتوانیم در آن واحد برنامه را کنترل نمائیم. همچنین میتوان درمان از این طریق 

درمان به واسطه هدست واقعیت مجازی را منحصر به حضور فرد در مراکز مشاوره و یا کلینیک ها نکنیم و از هر نقطه ای از 

نمود. سایت طراحی شده که در واقع مرکز کنترل برنامه های در حال اجرا بر روی هدست واقعیت دنیا بتوان فرد را درمان 

مجازی میباشد بر اساس درمان به شیوه حساسیت زدایی منطم شکل گرفت و افراد با قرار دادن هدست بر روی سر خود قادر 

 ضطراب آن ها آماده کرده بود را ببینند.بودند برنامه هایی را که روانشناس از قبل و با توجه به میزان شدن ا

 ها. تجزیه و تحلیل داده7

منظور   نیاست. به هم یکودکان دبستان یاختلالات اضطراب زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ریدر پژوهش حاضر، هدف تأث

اختلال اضطرابب  یمشاوره مراجعه و دارا کینیسال که به کل 15تا  7نفر از کودکان  24 اراختی در اضطرابپرسشنامه 

  شود.یاستفاده م یآمار هایکتکنی از هاداده لیو تحل هیتجز یقرار داده شد. برا باشندیم

 ؟دارد ریتأث یدبستان کودکان اضطراب زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعآیا  بررسی آزمون سوال اصلی:( 1

ی آزمون از جمله نرمال بودن مشاهدات، همگنی واریانس و هافرضپیش از اجرای تحلیل کواریانس، ابتدا باید برقرار بودن پیش

اسمیرنوف استفاده -آزمون مورد ارزیابی قرار گیرد. برای بررسی نرمال بودن مشاهدات از آزمون کلموگروفپایا بودن متغیر پیش

پذیرفته شود )مقدار  کند که متغیر مورد بررسی نرمال است و در صورتی که این فرضشود. فرض صفر این آزمون بیان میمی

اطمینان اعلام نمود که متغیرها نرمال هستند. برای بررسی همگنی  %95توان با باشد( می 05/0داری آزمون بزرگتر از معنی

داری آزمون بزرگتر از شود. در صورتی که مقدار معنیواریانس متغیر وابسته و متغیر پیش آزمون، از آزمون لوین استفاده می

اسمیرنوف و نتایج حاصل از -شود.  نتایج حاصل از ازمون کلموگروففرض صفر همگن بودن واریانس پذیرفته می باشد، 0.05

 نشان داده شده است.  2آزمون لوین برای متغیر اضطراب در جدول 
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 اسمیرنوف و آزمون لوین  برای متغیر اضطراب -، نتایج آزمون کلموگروف2 جدول

 پس آزمون پیش آزمون 

 لوین اسمیرنوف-کلموگروف لوین اسمیرنوف-کلموگروف آزمون

 809/0 430/0 006/0 431/0 مقدار آماره آزمون

 378/0 993/0 937/0 992/0 داریمقدار معنی

آزمون، نرمال توان گفت که متغیر اضطراب پس از آزمون و پیشاست، می 05/0داری آزمون بزرگتر از جا که مقدار معنیاز آن

آزمون، اثر دهد که همگنی واریانس وجود دارد. به منظور بررسی پایایی متغیر پیش، نتایج آزمون لوین نشان میاست. همچنین

-گیرد. در صورتی که معنیآزمون با استفاده از آنالیز کواریانس، مورد بررسی قرار میمتقابل متغیر مستقل )گروه( و متغیر پیش
توان دریافت که متغیر پیش آزمون پایا و پیش آزمون بر متغیر وابسته رد شود،  می داری عدم گویایی اثر متقابل متغیر گروه

 ارائه شده است.  3است. نتایج حاصل از آزمون در جدول

 ، نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی پایایی متغیر پیش آزمون اضطراب3 جدول

 مجموع مربعات منبع
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 ریدامعنی Fآماره 

 a089/412 7 870/58 568/13 000/0 شده حیمدل تصح

 963/0 002/0 010/0 1 010/0 از مبدأ عرض

 922/0 173/0 725/0 3 289/412 آزمون*گروه شیپ

   339/6 15 689/277 خطا

    24 000/10962 کل

 حیتصح مجموع

 شده
667/689 23    

a. R Squared = .597 (Adjusted R Squared = .553) 

است و لذا، فرض عدم گویایی اثر متقابل متغیر  05/0داری بزرگتر از دهند که مقدار معنینتایج مندرج در جدول فوق نشان می

شود و در نتیجه متغیر پیش آزمون پایا است. با توجه به پیش آزمون و گروه برای تبیین متغیر پس آزمون اضطراب پذیرفته می

تواند ریافت که پیش فرض پایایی برای تحلیل کواریانس برقرار است و لذا مقدار اضطراب میتوان دمحاسبات صورت گرفته می

 اختلالات زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعتوان از تحلیل کواریانس برای بررسی نقش تحت تأثیر اثر گروه قرار گیرد و می

 ی استفاده نمود.اضطراب

 

 

 

 

 
 

 یاضطراب اختلالات زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعرای بررسی تأثیر ، نتایج حاصل از تحلیل کواریانس ب4جدول

مجموع مربعات نوع  منبع
III 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

-معنی Fآماره 
 داری
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 a832/409 4 458/102 521/24 000/0 مدل تصحیح شده

 971/0 001/0 006/0 1 006/0 عرض از مبدأ

 016/0 767/0 205/3 3 615/9 گروه

 000/0 423/77 498/323 1 498/323 ونپیش آزم

   178/4 11 946/279 خطا

    24 000/10962 کل

مجموع تصحیح 

 شده

778/689 23    

a. R Squared = .594 (Adjusted R Squared = .575) 

ضطراب توسط توان دریافت که فرض عدم تبیین ااست، می 05/0داری برای متغیر گروه، کوچکتر ازجا که مقدار معنیاز آن

 تأثیرگذار است. بیآس اجتناب از اضطراب زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعتر، شود. به عبارت دقیقمتغیر گروه رد می

 ؟دارد ریتأث یدبستان کودکان ییجدا اضطراب زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعآیا ( بررسی آزمون سوال فرعی اول: 2

های آزمون از جمله نرمال بودن مشاهدات، همگنی واریانس و فرضبرقرار بودن پیشپیش از اجرای تحلیل کواریانس، ابتدا باید 

 آزمون مورد ارزیابی قرار گیرد. پایا بودن متغیر پیش

کند که شود. فرض صفر این آزمون بیان میاسمیرنوف استفاده می-برای بررسی نرمال بودن مشاهدات از آزمون کلموگروف

توان باشد( می 05/0داری آزمون بزرگتر از ت و در صورتی که این فرض پذیرفته شود )مقدار معنیمتغیر مورد بررسی نرمال اس

اطمینان اعلام نمود که متغیرها نرمال هستند. برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته و متغیر پیش آزمون، از  %95با 

باشد، فرض صفر همگن بودن واریانس  05/0ون بزرگتر ازداری آزمشود. در صورتی که مقدار معنیآزمون لوین استفاده می

اسمیرنوف و نتایج حاصل از آزمون لوین برای متغیر اضطراب جدایی در -شود.  نتایج حاصل از ازمون کلموگروفپذیرفته می

 نشان داده شده است.  5جدول 

 جداییاسمیرنوف و آزمون لوین  برای متغیر اضطراب  -،  نتایج آزمون کلموگروف5جدول

 پس آزمون پیش آزمون 

 لوین اسمیرنوف-کلموگروف لوین اسمیرنوف-کلموگروف آزمون

 830/1 549/0 185/0 624/0 مقدار آماره آزمون

 190/0 924/0 695/0 830/0 داریمقدار معنی

آزمون، آزمون و پیشتوان گفت که متغیر اضطراب جدایی پس از است، می05/0داری آزمون بزرگتر ازجا که مقدار معنیاز آن

 دهد که همگنی واریانس وجود دارد. نرمال است. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان می

آزمون با استفاده از آنالیز کواریانس، آزمون، اثر متقابل متغیر مستقل )گروه( و متغیر پیشبه منظور بررسی پایایی متغیر پیش

داری عدم گویایی اثر متقابل متغیر گروه و پیش آزمون بر متغیر وابسته رد شود،  گیرد. در صورتی که معنیمورد بررسی قرار می

 ارائه شده است.  6توان دریافت که متغیر پیش آزمون پایا است. نتایج حاصل از آزمون در جدولمی

 

 

 

 ، نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی پایایی متغیر پیش آزمون اضطراب جدایی6 جدول

 بعاتمجموع مر منبع
درجه 

 آزادی
 Fآماره  میانگین مربعات

-معنی
 داری

 a514/162 9 057/18 786/4 005/0 مدل تصحیح شده



 پژوهش های معاصر در علوم و تحقیقات مجله

 1399 آذر، 17شماره ،  دومسال 

68 

 

 000/0 606/164 025/621 1 025/621 عرض از مبدأ

 005/0 786/4 057/18 9 514/162 پیش آزمون*گروه

   773/3 14 816/52 خطا

    24 000/4482 کل

مجموع تصحیح 

 شده
333/215 23    

a. R Squared = .755 (Adjusted R Squared = .597) 

است و لذا، فرض عدم گویایی اثر متقابل  05/0داری کوچکتر از دهند که مقدار معنینتایج مندرج در جدول فوق نشان می

ن پایا نیست. شود و در نتیجه متغیر پیش آزمومتغیر پیش آزمون و گروه برای تبیین متغیر پس آزمون اضطراب جدایی رد می

توان دریافت که پیش فرض پایایی برای تحلیل کواریانس برقرار نیست  و لذا مقدار با توجه به محاسبات صورت گرفته می

 بر یمجاز تیواقعتوان از تحلیل کواریانس برای بررسی نقش تواند تحت تأثیر اثر گروه قرار گیرد و نمیاضطراب اجتماعی نمی

 ی جدایی استفاده نمود. ضطرابا اختلالات زانیم کاهش

 ؟دارد ریتأث یدبستان کودکان اجتماعی اضطراب زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعآیا ( بررسی آزمون سوال فرعی دوم: 3

های آزمون از جمله نرمال بودن مشاهدات، همگنی واریانس و فرضپیش از اجرای تحلیل کواریانس، ابتدا باید برقرار بودن پیش

 آزمون مورد ارزیابی قرار گیرد. تغیر پیشپایا بودن م

کند که شود. فرض صفر این آزمون بیان میاسمیرنوف استفاده می-برای بررسی نرمال بودن مشاهدات از آزمون کلموگروف

با  توانباشد( می05/0داری آزمون بزرگتر ازمتغیر مورد بررسی نرمال است و در صورتی که این فرض پذیرفته شود )مقدار معنی

اطمینان اعلام نمود که متغیرها نرمال هستند. برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته و متغیر پیش آزمون، از آزمون  95%

باشد، فرض صفر همگن بودن واریانس پذیرفته  05/0داری آزمون بزرگتر ازشود. در صورتی که مقدار معنیلوین استفاده می

 7اسمیرنوف و نتایج حاصل از آزمون لوین برای متغیر اضطراب اجتماعی در جدول -موگروفشود. نتایج حاصل از ازمون کلمی

 نشان داده شده است. 

 

 

 

 اسمیرنوف و آزمون لوین  برای متغیر اضطراب اجتماعی -، نتایج آزمون کلموگروف7 جدول

 پس آزمون پیش آزمون 

 لوین اسمیرنوف-کلموگروف لوین اسمیرنوف-کلموگروف آزمون

 331/0 549/0 750/0 736/0 قدار آماره آزمونم

 570/0 924/0 410/0 650/0 داریمقدار معنی

-توان گفت که متغیر اضطراب اجتماعی پس از آزمون و پیشاست، می 05/0داری آزمون بزرگتر ازجا که مقدار معنیاز آن
 ریانس وجود دارد. دهد که همگنی واآزمون، نرمال است. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان می

آزمون با استفاده از آنالیز کواریانس، آزمون، اثر متقابل متغیر مستقل )گروه( و متغیر پیشبه منظور بررسی پایایی متغیر پیش

داری عدم گویایی اثر متقابل متغیر گروه و پیش آزمون بر متغیر وابسته رد شود،  گیرد. در صورتی که معنیمورد بررسی قرار می

 ارائه شده است.  8توان دریافت که متغیر پیش آزمون پایا است. نتایج حاصل از آزمون در جدول می

 ، نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی پایایی متغیر پیش آزمون اضطراب اجتماعی8 جدول

 درجه آزادی مجموع مربعات منبع
میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

-معنی
 داری
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 a569/105 8 196/13 925/3 011/0 مدل تصحیح شده

 000/0 574/108 108/607 1 108/607 عرض از مبدأ

 011/0 925/3 196/13 8 569/105 پیش آزمون*گروه

   362/3 15 431/50 خطا

    24 000/3612 کل

مجموع تصحیح 

 شده
000/156 23    

a. R Squared = .677 (Adjusted R Squared = .504) 

است و لذا، فرض عدم گویایی اثر متقابل متغیر  05/0داری کوچکتر از دهند که مقدار معنیینشان م 8نتایج مندرج در جدول

شود و در نتیجه متغیر پیش آزمون پایا نیست. با پیش آزمون و گروه برای تبیین متغیر پس آزمون اضطراب اجتماعی رد می

ی تحلیل کواریانس برقرار نیست  و لذا مقدار توان دریافت که پیش فرض پایایی براتوجه به محاسبات صورت گرفته می

 بر یمجاز تیواقعتوان از تحلیل کواریانس برای بررسی نقش تواند تحت تأثیر اثر گروه قرار گیرد و نمیاضطراب اجتماعی نمی

 ی اجتماعی استفاده نمود. اضطراب اختلالات زانیم کاهش

 

 

 

 

 ؟دارد ریتأث یدبستان کودکان آسیب اجتناب از زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعآیا  ( بررسی آزمون سوال فرعی سوم:4

های آزمون از جمله نرمال بودن مشاهدات، همگنی واریانس و فرضپیش از اجرای تحلیل کواریانس، ابتدا باید برقرار بودن پیش

 آزمون مورد ارزیابی قرار گیرد. پایا بودن متغیر پیش

کند که شود. فرض صفر این آزمون بیان میاسمیرنوف استفاده می-آزمون کلموگروفبرای بررسی نرمال بودن مشاهدات از 

توان باشد( می 05/0داری آزمون بزرگتر ازمتغیر مورد بررسی نرمال است و در صورتی که این فرض پذیرفته شود )مقدار معنی

انس متغیر وابسته و متغیر پیش آزمون، از اطمینان اعلام نمود که متغیرها نرمال هستند. برای بررسی همگنی واری %95با 

باشد، فرض صفر همگن بودن واریانس  05/0داری آزمون بزرگتر ازشود. در صورتی که مقدار معنیآزمون لوین استفاده می

 شود. پذیرفته می

نشان داده  9جدول  اسمیرنوف و نتایج حاصل از آزمون لوین برای متغیر اجتناب از آسیب در-نتایج حاصل از ازمون کلموگروف

 شده است. 

 اسمیرنوف و آزمون لوین  برای متغیر اجتناب از آسیب -، نتایج آزمون کلموگروف9 جدول

 پس آزمون پیش آزمون 

 لوین اسمیرنوف-کلموگروف لوین اسمیرنوف-کلموگروف آزمون

 702/0 049/0 693/0 933/0 مقدار آماره آزمون

 709/0 827/0 723/0 344/0 داریمقدار معنی

توان گفت که متغیر اضطراب اجتناب از آسیب پس از آزمون و است، می 05/0داری آزمون بزرگتر از جا که مقدار معنیاز آن

 دهد که همگنی واریانس وجود دارد. آزمون، نرمال است. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان میپیش

آزمون با استفاده از آنالیز کواریانس، ل متغیر مستقل )گروه( و متغیر پیشآزمون، اثر متقاببه منظور بررسی پایایی متغیر پیش

داری عدم گویایی اثر متقابل متغیر گروه و پیش آزمون بر متغیر وابسته رد شود،  گیرد. در صورتی که معنیمورد بررسی قرار می

 ارائه شده است.  10ولتوان دریافت که متغیر پیش آزمون پایا است. نتایج حاصل از آزمون در جدمی
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 ، نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی پایایی متغیر پیش آزمون اجتناب از آسیب10جدول

 منبع
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

-معنی
 داری

 a838/120 12 070/10 704/1 193/0 مدل تصحیح شده

 000/0 317/54 941/320 1 941/320 عرض از مبدأ

 193/0 704/1 070/10 12 838/120 آزمون*گروهپیش 

   909/5 11 995/64 خطا

    24 000/4294 کل

مجموع تصحیح 

 شده
833/185 23    

a. R Squared = .650 (Adjusted R Squared = .269) 

یایی اثر متقابل متغیر است و لذا، فرض عدم گو 05/0داری بزرگتر از دهند که مقدار معنینتایج مندرج در جدول فوق نشان می

شود و در نتیجه متغیر پیش آزمون آسیب پذیرفته می پیش آزمون و گروه برای تبیین متغیر پس آزمون اضطراب اجتناب از

توان دریافت که پیش فرض پایایی برای تحلیل کواریانس برقرار است  و لذا پایا است. با توجه به محاسبات صورت گرفته می

 یمجاز تیواقعتوان از تحلیل کواریانس برای بررسی نقش تواند تحت تأثیر اثر گروه قرار گیرد و میماعی میمقدار اضطراب اجت

 اجتناب از آسیب استفاده نمود.  اضطراب زانیم کاهش بر

 اجتناب از آسیب زانیم کاهش بر یمجاز تیواقع، نتایج حاصل از تحلیل کواریانس برای بررسی تأثیر 11جدول

 منبع
مربعات نوع  مجموع

III 

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

-معنی
 داری

 a087/123 12 257/10 798/1 170/0 مدل تصحیح شده

 000/0 529/64 089/368 1 089/368 عرض از مبدأ

 045/0 090/5 037/29 1 037/29 گروه

 252/0 513/1 629/8 11 920/94 پیش آزمون

   704/5 11 746/62 خطا

    24 000/4294 کل

مجموع تصحیح 

 شده
833/185 23    

a. R Squared = .662 (Adjusted R Squared = .294) 

توان دریافت که فرض عدم تبیین اضطراب اجتناب از است، می 05/0داری برای متغیر گروه، کوچکتر از جا که مقدار معنیاز آن

تأثیرگذار  بیآساجتناب از  اضطراب زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعتر، شود. به عبارت دقیقآسیب توسط متغیر گروه رد می

 است. 

 یدبستان کودکان نشانه های جسمانی اضطراب زانیم کاهش بر یمجاز تیواقعآیا  بررسی آزمون سوال فرعی چهارم:( 5

 ؟دارد ریتأث

نرمال بودن مشاهدات، همگنی واریانس و  های آزمون از جملهفرضپیش از اجرای تحلیل کواریانس، ابتدا باید برقرار بودن پیش

 آزمون مورد ارزیابی قرار گیرد. پایا بودن متغیر پیش
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کند که شود. فرض صفر این آزمون بیان میاسمیرنوف استفاده می-برای بررسی نرمال بودن مشاهدات از آزمون کلموگروف

توان با باشد( می05/0داری آزمون بزرگتر ازمقدار معنیمتغیر مورد بررسی نرمال است و در صورتی که این فرض پذیرفته شود )

اطمینان اعلام نمود که متغیرها نرمال هستند. برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته و متغیر پیش آزمون، از آزمون  95%

ن واریانس پذیرفته باشد، فرض صفر همگن بود 05/0داری آزمون بزرگتر ازشود. در صورتی که مقدار معنیلوین استفاده می

 شود. می

اسمیرنوف و نتایج حاصل از آزمون لوین برای متغیر اضطراب نشانه های جسمانی در جدول -نتایج حاصل از ازمون کلموگروف

 نشان داده شده است.  12

 

 

 اسمیرنوف و آزمون لوین  برای متغیر اضطراب نشانه های جسمانی -، نتایج آزمون کلموگروف12 جدول

 پس آزمون مونپیش آز 

 لوین اسمیرنوف-کلموگروف لوین اسمیرنوف-کلموگروف آزمون

 431/0 417/0 460/1 642/0 مقدار آماره آزمون

 518/0 995/0 240/0 805/0 داریمقدار معنی

مون و توان گفت که متغیر اضطراب نشانه های جسمانی پس از آزاست، می05/0داری آزمون بزرگتر ازجا که مقدار معنیاز آن

 دهد که همگنی واریانس وجود دارد. آزمون، نرمال است. همچنین، نتایج آزمون لوین نشان میپیش

آزمون با استفاده از آنالیز کواریانس، آزمون، اثر متقابل متغیر مستقل )گروه( و متغیر پیشبه منظور بررسی پایایی متغیر پیش

ری عدم گویایی اثر متقابل متغیر گروه و پیش آزمون بر متغیر وابسته رد شود،  داگیرد. در صورتی که معنیمورد بررسی قرار می

 ارائه شده است. 13توان دریافت که متغیر پیش آزمون پایا است. نتایج حاصل از آزمون در جدولمی

 ،  نتایج تحلیل کواریانس برای بررسی پایایی متغیر پیش آزمون اضطراب نشانه های جسمانی13 جدول

 منبع
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
 Fآماره 

-معنی
 داری

 a565/280 14 040/20 037/3 049/0 مدل تصحیح شده

 000/0 655/33 096/222 1 096/222 عرض از مبدأ

 049/0 037/3 040/20 14 565/280 پیش آزمون*گروه

   599/6 9 393/59 خطا

    24 000/5185 کل

مجموع تصحیح 

 شده
958/339 23    

a. R Squared = .825 (Adjusted R Squared = .554) 

است و لذا، فرض عدم گویایی اثر متقابل  05/0داری کوچکتر ازدهند که مقدار معنینتایج مندرج در جدول فوق نشان می

یجه متغیر پیش شود و در نتمتغیر پیش آزمون و گروه برای تبیین متغیر پس آزمون اضطراب نشانه های جسمانی رد می

توان دریافت که پیش فرض پایایی برای تحلیل کواریانس برقرار نیست آزمون پایا نیست. با توجه به محاسبات صورت گرفته می

 تیواقعتوان از تحلیل کواریانس برای بررسی نقش تواند تحت تأثیر اثر گروه قرار گیرد و نمیو لذا مقدار اضطراب جسمانی نمی

 ی نشانه های جسمانی استفاده نمود. اضطراب اختلالات زانیم کاهش بر یمجاز
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 . بحث و نتیجه گیری8

 ( سوال اصلی1

 ؟دارد ریرتاثیتأث یکودکان دبستان ییاضطراب جدا زانیبر کاهش م یمجاز تآیا واقعی

بزرگتر از سطح  992/0به دست آمده F نمره کهنیبه علت ا ی،سوال اصل انسیحاصل از آزمون کووار جیتوجه به نتا با

بر کاهش  یمجاز تیگرفت که واقع جهینت توانیم %95 نانیقرار گرفته و در سطح اطم دیمورد تائ باشد،ی( م05/0)یداریمعن

 .است رگذاریسال تأث 15تا  7 یدر کودکان دبستان راباضط زانیم

 همکارانش و پولاک –(، اتو2002ران )و همکا وسیپالاک ای(، گارس2016و همکاران ) یدکتر محمد یها افتهیبا  افتهی نیا

(و 1998(و )بو تلا و همکاران 2002و همکاران  وسیپالاکس ی(و)گارس2000 لری)ولد و ت یها افتهیبا  افتهی نای( 1996)

 .باشد ی(همسو م2000(و )روثبام و همکاران 1996نورث و کوبل  و(و نورث 1997و همکاران و همکاران  نی)کارل

استفاده کننده را به  یمجاز تی(.واقع1977باشد)روتبم و همکاران ف یدر درمان م یروش موثر یمجاز تیقعوا ای یساز مشابه

قرار  یکند. و مراجع را در حالت واقع یرا مشابه ساز یتا تجربه واقع کندیغوطه ور م یمجاز یفضا کیدر  وتریکامپ لهیوس

روش  نیتواند موثر باشد.از ا یروش م نیه کنترل، گزارش کرده اند که ابا گرو سهیبه مقا توجهبا  نیاز مراجع یادیدهد. تعداد ز

 .شودیبسته استفاده م یاز پرواز،و ترس از فضا ،ترسیشامل ترس از عنکبوت ،ترس از بلند یترسها یبرا

 یب )مکلعلوم اعصا ی(  درمان ها2001س،یها)اسکولت یسو در انواع بازتوان کیاز  نینو یبه عنوان ابزار یمجاز تیواقع

)کالر  و  جیرا ی(و اضطراب ها2005انواع دردها، استرس ها  ترس ها )جان  و همکا ران ، رینظ ی( اختلالات روان2013،

 یهمچون آموزش اعمال جراح یپزشک نینو یو در آموزش ها گرید ی،( واز سو2004و همکاران   جنی(و)کر1993همکاران 

و روان  یپزشک یخود را در عرصه ها گاهیرو توانسته  است جا نی( و از ا2016، للریقرار گرفته است)و یاریمورد توجه بس

 یمارانیروان کمک به ب تدر حوضه سلام یمجاز تیمهم واقع یاز کاربردها یکی ای. در دندیها باز نما نهیزم ریو سا یپزشک

کنند. وجود درد،  یدست و پنجه نرم م موارد ریو دردآور و استرس زا مانند سرطان و ترسها و سا یطولان یاست که با تروما

دسته از  نیا  نیکمک به  ا یمحققان سلامت روان را بر آن داشته تا برا هایماریب نیاز ا یاسترس ناش ایاضطراب و  ،یافسردگ

از  را یواقع یایدن یها تیها قادرند محدود ستمیس نی( ا1993را انجام دهند )کالرو همکاران، یگسترده ا قاتیتحق مارانیب

تا فارغ از  ابندی یفرصت م کردیرو نیسازند. افراد در ا انینما مارانیدسته از ب نیا یبه رو یتازه ا یرو برداشته و افق ها شیپ

تمرکز کنند اغلب مداخلات  فیتکل یبدون واسطه بر رو  "شده بتوانند کاملا یه سازیشب طیمح کیشان، در  یرامونیپ طیشرا

 یها، مراکز مراقبت مارستانیب رینظ ییاشخاص در مکان ها یهنجار و واقع یزندگ طیدر خارج از مح ینیبال ناتیو تمر یدرمان

 طیمح کیدر  یمداخلات درمان یساز لیتسه زاما با استفاده ا ردیپذ یجلسه صورت  م 12 یال 6در  یدرمان یها کینیکل ای

همسو و متناسب با  یمعتبر و مناسب کاربرد یها کیتکن و ناتیمداخلات و تمر یدرمانگر قادر به ارائه  ،یکنترل شده مجاز

 انتشار( با2003چون )نورث  ، یتوان به افراد یرا م یمجاز تیدر درمان با واقع شگامانیفرد خواهد بود از جمله پ یها یژگیو

درمان »تحت عنوان کتاب خود  نی( انتشار اول1994)لمسون ،و«یو اختلالات روان یمجاز طیمح»مقاله خود تحت عنوان  نیاول

 .بردارند یفناور نیا شتریدر رواج ب ینام برد که توانستند گام مهم «یمجاز یها

 جادیا یسه بعد یرا در فضا یواقع طیشرا هیشب یطیتا شرا کندیامکان را فراهم م نیا یمجاز تیواقع پژوهشگر: نییتب

که  یزمان نی. بنابرامیرا مورد درمان قرار ده یضطراب آور، وا یها تیفرد با موقع یجیمواجهه تدر قیفضا از طر نیو در ا میکن

که  ایمانند ساحل در شودیآرامش بخش م یطیو بلافاصله وارد مح دهدیقرار م ودسر خ یرا رو یمجاز تیکودک هدست واقع

شود که به  یمحس در او القا  نیا شنود،یموج آب و پرندگان را م یو تنها صدا ستیاز خودش ن ریکس غ چیدر اطراف آن ه

و احساس لذت در  یشاد جادیباعث ا ارک نیاو تاکنون به آنجا نرفته اند و ا انیدوستان و آشنا دیسفر کرده است که شا ییجا

باعث  تیدر فرد و در نها یشاد جادیشود باعث ا یترشح م پوتالاموسیکه از ه نیزمان سرتون نی. در واقع در اگرددیکودک م

که از سلول  نیدوپام شیباعث افزا زیو لذت بردن از آن ن تیمناظر و طبع دنید نی. همچنگرددیمو استرس  یکاهش افسردگ

 شیاضطراب آور افزا یمقابله با حالت ها یفرد را برا یاریسطح هوش زیامر ن نیدر فرد شده و ا شود،یو نخاع ترشح م غزم یها
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 لیدل نیشجاعت کند و به هم یاحساس نوع نیو دوپام نیآزاد شدن سرتون لیکودک ممکن است به دل لیدل نی. به همدهدیم

 .از خود نشان ندهد یاضطراب آور است مقاوت تیدر موقع تنکه در واقع قرار گرف یرفتن به مرحله بعد یبرا

 دشویفوتبال در ورزشگاه مواجه م یتماشا یمانند اماده شدن برا یاما مجاز یبه نظر واقع یتیفرد با موقع یمرحله بعد وقت در

از او آنجا  ریکس غ چیآنکه ه لیاکنون به دل یهرگز آن را تجربه نکرده است ول گریو عوامل د طیترس از مح لیکه از قبل به دل

 یشده در هنگام تماشا جادیا جانی. هکندیم گرانیفوتبال به همراه د یتماشا یبرا اشگرانتم یاقدام نشستن بر سکو ستین

 ،یلحظه کاملا احساس سرزندگ نیدر خون شده که  شخص در ا نیو آزاد شدن ادرنال یویفوتبال باعث فعال شدن غدد فوق کل

 نی. در اکندیاضطراب اور است آماده م یطیرفتن به مرحله بعد که مح ی.و فرد را کاملا براکندیم یاریقدرت ، شجاعت و  هوش

 یها طیشجاعت در فرد، مواجه شدن با محو  یو بالارفتن احساس سرزندگ یاحساس آرامش و کاهش افسردگ لیبه دل طیمح

 لسهانجام چند ج تای. نهاکندیها م طیمح نیقرار گرفتن در ا یبرا یشتریو تلاش ب داندیمانند گذشته نم گریاضراب اور را د

 .گرددیاضطراب در فرد م ریباعث کاهش چشمگ یمجاز تیواقع قیدرمان از طر

 ( سوالات فرعی2

 دارد؟ ریرتاثیتأث یکودکان دبستان ییاضطراب جدا زانیبر کاهش م یجازم تیواقع ایآسوال فرعی اول: 

 یداریکوچکتر از سطح معن 05/0به دست آمده  F نمره کهنیسوال اول به علت ا انسیحاصل از آزمون کووار جیتوجه به نتا با

 تیگرفت که واقع جهینت توانیم %95 نانیبه دست آمده معنا دار نبوده و در سطح اطم جینتا جهیدر نت باشد،ی( م05/0)

  .نبوده است رگذاریسال تأث 15تا  7 یدر کودکان دبستان ییاضطراب جدا زانیبر کاهش م یزمجا

 عیو شا دیاختلال شد کیعنوان به ییاختلال اضطراب جدا ریاخ یهاتنها در سال ست،ین دیجد ییمفهوم کم رو نکهیا باوجود

در  یدیشد یها بیبه آس تواندیم نکهی. علاوه بر اگذاردیکودک اثر م یو اجتماع یانجیه یشده است که بر کارکردهاشناخته

در  ییکه اضطراب جدا دهدینشان م یحیطور تلوبه ایتانیدر بر شدهیآورجمع یهاداده کهنیمنجر شود ازجمله ا یگستره زندگ

، به نقل از 1995و همکاران،   لوریاست. )س یالسباز در دوران بزرگ  یهامقدمه اختلال اضطراب هراس از مکان یکودک

با کودکانشان دارند  یریو همراه با درگ گرخلهمدا یکودکان مضطرب الگو نی(. والد1384 ،یو داوود انیی نجارکندال، ترجمه

ضطرب با کودک در مورد کودکان م -والد یهاو تعامل کنندیعمل م یتر از کودکان عادو کودکان مضطرب تعاملاتشان سخت

 ریبا فرزند خود درگ نیوالد ریاز سا شیکودکان مضطرب ب نیکه والد یمعن نیمضطرب متفاوت است به ا ریکودکان غ

ها چندان گرم و صمیمی های بین خواهران با برادران با سطوح بالایی از تعارض همراه است و رابطه بین آنو تعامل شوند؛یم

 تیمیسال نشان داد که مادران مضطرب صم 7-15 یفرزند در دامنه سن یمادر دارا 68 ی( بر رو2004)  ینیست. مطالعه مور

نشان داد  زی( ن2006. وود  )دهندیم یمضطرب به فرزندانشان استقلال کمتر ادرانم نیبا کودکان خوددارند علاوه بر ا یکمتر

طور مستقل انجام به دیرا که کودکان با یفیم وظاکه تما ینیوالد رایرابطه دارد: ز ییبا اضطراب جدا ینیوالد یهاکه مداخله

 .و به مراقبشان وابسته شوند اورندیدست ن هب یناکاف یهاکه کودکانشان تجربه شوندیباعث م رندیگیدهنده به عهده م

 رانگینشان داده شده و ب 1-4که در جدول  یینمرات پس آزمون اضطراب جدا نیانگیباتوجه به کاهش م پژوهشگر: نییتب

را نشان نداده است. همانطور که  یمعنا دار یاستباط لیباشد، اما در تحل یدر کودکان م ییاضطراب جدا زانیم نیانگیکاهش م

مانند عدم  نیموجود در والد یها یباشند و نگران نیخود والد تواندیم ودکاندر ک ییاضطراب جدا لیاز دلا یبخش  میدانیم

از  یعدم تحمل دور ایحضور نداشته باشند و  ن،یاز والد یکیکه  یکودکان زمان دنید بیمراقبت کودک از خود، آس ییتوانا

به کودک  نیو دوباره از طرف والد هماند یکودک ناتمام باق یصورت گرفته بر رو یکه درمان ها گرددیفرزند و ...  باعث م

مشترک مادر و کودک توسط  یستگی هامشخص نمودن دلبـ یمبن یجلسات نکهیالقاء گردد. با توجه به ا یاحساس نگران

کودک  یبر رو ییاضطراب جدا نیانگیکودکان که، کاهش م یصورت گرفته بر رو یها شیپژوهشگر تدوین نگردیـده بود. آزما

 یقابل توجه فن آور ریخارج از جلسات درمان باعث عدم تاث نیاز طرف والد یاحساس یمداخله رفتار ها اداد ب یرا نشان م

 نیاسترس والد زانیکه بر کاهش م یدرمان یاست. روش ها دهیکودک گرد ییاضطراب جدا زانیبر کاهش م یازمج تیواقع

(، پاسخدهی مناسب به 2002جلسه حـساس سـازی مادرنسبت به درمان کودک )بریش،  یموثر باشد ازجمله،  برگزار تواندیم
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( و تأکید بر نقاط قوت 1997سوی درمانگر )پاول و لیبرمن، (، رفتار همدلانه با مادر از 1982کودک توسط مادر )فرایبرگ، 

  .رفتیصورت نپذ نیدوال یباشد. که توسط پژوهشگر قبل از درمان کودک رو ی( م1992مادر )اریکسون و همکاران، 

 دارد؟ ریرتاثیتأث یکودکان دبستان یاضطراب اجتماع زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ایآ: دوم یسوال فرع

کوچکتر از سطح  011/0به دست آمده  F نمره کهنیسوال دوم به علت ا انسیحاصل از آزمون کووار جیه نتاتوجه ب با

گرفت که  جهینت توانیم %95 نانیبه دست آمده معنا دار نبوده و در سطح اطم جینتا جهیدر نت باشد،ی( م05/0) یداریمعن

  .نبوده است رگذاریسال تأث 15تا  7 یدبستاندر کودکان  یاضطراب اجتماع زانیبر کاهش م یازمج تیواقع

 لیدل نیاست. به هم یدوران کودک یشروع آن ط شودیشناخته نم یسالبزرگ ای یتا نوجوان یاختلال اضطراب اجتماع اگرچه

 یریجلوگ گرید یهاو درازمدت آن و احتمالًا شروع اختلال یفور یامدهایاز پ تواندیعارضه م نیو مداخله زودهنگام ا ییشناسا

کودک مبتلا به  154 یبر رو ی( در پژوهش1998و همکاران ) سنبرگی(. گل1386به نقل از یوسفی لویه،  1998بیدل، کند. )

مرتبط  یجانیو ه یدر کارکرد اجتماع صیبا نقا یسال نشان دادند که اضطراب اجتماع 6-11 نیدر سن یاضطراب یهااختلال

 یتریتعامل منف زیو ن ینفس کلعزت ،یاعاجتم رشیاز پذ یترنییبالا سطح پا یب اجتماعکودکان با اضطرا نیاست افزون بر ا

 .(1386برخوردار بودند. )به نقل از یوسفی لویه،  یترفیضع یبا پسران از اجتماع سهیبا همسالانشان داشتند دختران در مقا

 انگرینشان داده شده و ب 1-4که در جدول  یتماعنمرات پس آزمون اضطراب اج نیانگیباتوجه به کاهش م پژوهشگر : نییتب

را نشان نداده است. همانطور  یمعنا دار یاستباط لیباشد، اما در تحل یدر کودکان م یاضطراب اجتماع زانیم نیانگیکاهش م

 نوع خاص آن از تواندیم یقرار داد. اضطراب اجتماع یاز چند نوع متفاوت مورد بررس توانیرا م یاضطراب اجتماع میدانیکه م

(SPECIFIC) نوع شودیتپق و لرزش دست م ق،یدچار اضطراب، تعر یمانند سخنران یمواقع اجتماع یباشد که فرد در برخ .

در خصوص  گرانید یهاقضاوتمواقع از  نیآن است که فرد در ا  (GENERALIZED)یرنوع فراگ یاضطراب اجتماع گرید

 نیا یدشوار است. علائم جسم اریبس ماریب یبرا طیشرا نیکه ا کندیم ریتحق خود احساس خجالت و یخود، ظاهر و رفتارها

 طیترس از قرار گرفتن در مح یاضطراب اجتماع گریسرخ شدن، لرزش، دل آشوبه و لکنت زبان است.نوع د اد،یز قیافراد تعر

 اریمع نکهیر گردد. با توجه به امنج زین گرید یبچه ها نیو ترس از قرار گرفتن ب یبه مدرسه هراس تواندیباشد که م یم

سوال  39باشد بوده است و از  یم هیگو 39 یمارچ و همکاران که دارا یاضطراب اسیها تنها پرسشنامه مق یسنجش آزمودن

در مشخص  یدقت کاف رسدیبه نظر م نیباشد. بنابرا یمکودکان  یاضطراب اجتماع زانیسوال آن در خصوص سنجش م 9تنها 

اضطراب  نیا صیتشخ یصورت نگرفته است ضمن آنکه برا گرید یکودکان با پرسشنامه ها یب اجتماعنمودن نوع اضطرا

نوع  انیدر ب تواندیشود و م یداده م صیتشخ دهدیم ماریکه خود ب یبا اطلاعات شتریوجود ندارد و ب یخاص شیآزما چیه بایتقر

نشده باشد.  با توجه به  انیب یبه درست نیتوسط والد گرانیاز ترس برچسب نخوردن توسط د ایمشکل خود اغراق کرده و 

منابع  نیاست بنابرا افتهیتحقق ن یاضطراب اجتماع یبر رو یمجاز تیواقع قیاز طر یدرمان یتا کنون به صورت اختصاص تکهیا

در  انگریتمسخر توسط د ایو  یبه صورت مدرسه هراس یاضطراب اجتماع یدارا نسنجش کودکا یبرا یکاف یو برنامه ها

نرم افزار  نیکارگروه از روانشناسان و مهندس کی لیتشک ازمندیبالا ن نهیبرنامه ها علاوه بر هز نگونهیا یدسترس نبوده و طراح

آرامش  قیذکر شده پژوهشگر درمان را از طر لیباشد. به دلا یم یموردنظر جهت طراح شنامهینما نیوتدو هیبه منظور ته

صورت  یو در جمع صحبت کردن و حرکات کشش یاز سخنران یگام مواجه با اضطراب ناشهن قیعم یتنفس ها ،یذهن یساز

 .است دهیدر کودکان گرد یاضطراب اجتماع نیانگیگرفته که باعث کاهش م

 دارد؟ ریتاث یکودکان دبستان بیاضطراب اجتناب از آس زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ایآ: سوم یسوال فرع

 یداریبزرگتر از سطح معن 193/0به دست آمده  F نمره کهنیسوال سوم به علت ا انسیآزمون کووار حاصل از جیتوجه به نتا با

 یزمجا تیگرفت که واقع جهینت توانیم %95 نانیبه دست آمده معنا دار بوده و در سطح اطم جینتا جهیدر نت باشد،ی( م05/0)

  .بوده است رگذاریسال تأث 15تا  7 یدر کودکان دبستان  بیاجتناب از آس زانیبر کاهش م
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 همکارانش و پولاک –(، اتو2002و همکاران ) وسیپالاک ای(، گارس2016و همکاران ) یدکتر محمد یها افتهیبا  افتهی نیا

(و 1998(و )بو تلا و همکاران 2002و همکاران  وسیپالاکس ی(و)گارس2000 لری)ولد و ت یها افتهیبا  افتهی نای( 1996)

 .باشد ی(همسو م2000(و )روثبام و همکاران 1996نورث و کوبل  و(و نورث 1997ران و همکاران و همکا نی)کارل

و دردآور و  یطولان یاست که با تروما یمارانیدر حوضه سلامت روان کمک به ب یمجاز تیمهم واقع یاز کاربردها یکی ایدن در

از  یاسترس ناش ایاضطراب و  ،یکنند. وجود درد، افسردگ یموارد دست و پنجه نرم م ریاسترس زا مانند سرطان و ترسها و سا

را انجام  یگسترده ا قاتیتحق مارانیدسته از ب نیا  نیکمک به  ا یمحققان سلامت روان را بر آن داشته تا برا هایماریب نیا

به  یتازه ا یو افق هارو برداشته  شیرا از پ یواقع یایدن یها تیها قادرند محدود ستمیس نی( ا1993دهند )کالرو همکاران،

 طیمح کیشان، در  یرامونیپ طیتا فارغ از شرا ابندی یمفرصت  کردیرو نیسازند. افراد در ا انینما مارانیدسته از ب نیا یرو

در خارج از  ینیبال ناتیو تمر یتمرکز کنند اغلب مداخلات درمان فیتکل یبدون واسطه بر رو  "شده بتوانند کاملا یساز هیشب

 12 یال 6در  یرماند یها کینیکل ای یها، مراکز مراقبت مارستانیب رینظ ییاشخاص در مکان ها یهنجار و واقع یگزند طیمح

درمانگر قادر به  ،یکنترل شده مجاز طیمح کیدر  یمداخلات درمان یساز لیاما با استفاده از تسه ردیپذ یجلسه صورت  م

فرد خواهد بود از جمله  یها یژگیهمسو و متناسب با و یمناسب کاربردمعتبر و  یها کیو تکن ناتیمداخلات و تمر یارائه 

مقاله خود تحت عنوان  نی( باانتشار اول2003چون )نورث  ، یتوان به افراد یرا م یمجاز تیواقعدر درمان با  شگامانیپ

نام برد که  «یمجاز یدرمان ها»کتاب خود تحت عنوان  نی( انتشار اول1994)لمسون ،و«یو اختلالات روان یمجاز طیمح»

 .بردارند یفناور نیا شتریدر رواج ب یتوانستند گام مهم

 جادیا یسه بعد یرا در فضا یواقع طیشرا هیشب یطیتا شرا کندیامکان را فراهم م نیا یمجاز تیواقع پژوهشگر: نییتب

که  یلیاز دلا یکی. میرد درمان قرار دهرا مو یاضطراب آور، و یها تیفرد با موقع یجیمواجهه تدر قیفضا از طر نیو در ا میکن

که  یها تیدارند در موقع نیبر ا یدائما سع نیباشد بنابرا یم دنید بیاز آس رست گردندیکودکان معمولا دچار اضطراب م

انجام  یکه برا کنندیم انیب دنید بیترس از آس لیکودکان معمولا به دل نی. ارندیخطر را دارند هم قرار نگ نیکمتر یحت

هستم. تلاش می کنم که از والدین و معلمهایم  یخود از دیگران اجازه می گیرند، همیشه مواظب خطرهای احتمال یرهاکا

اطاعت کنم. ابتدا همه چیز را به دقت بررسی می کنم، سعی می کنم آنچه را که دیگران دوست دارند، انجام دهم و ... که 

باشد  یدرمان، بالاب ردن سطح اعتماد به نفس در کودکان م یاز راه کارها کی نیبنابرا دیروزمره را مختل نما یکارها تواندیم

آرامش بخش  یطیدهد و بلافاصله وارد مح یسر خود قرار م یرا رو یمجاز تیکه کودک هدست واقع یمنظورزمان نیهم به

رفتن از جنگل  نیشروع به پا یزشوند و به صورت مجا یمانند جنگل که پرندگان در حال پرواز کردن و آواز خواندن هستند م

 انیکه کودک خود را تنها در م ی. زمانکنندیبلند م یآبشار ها دنید ایو  تانمجاور درخ یاوقات بالار فتن از کوه ها یو گاه

 تیدر فرد و در نها یشاد جادیاحساس ارامش باعث ا کیآرامش بخش همراه با موز یطیمح جادیبا توجه به ا ندیب یجنگل م

 یم نیدوپام شیباعث افزا زیو لذت بردن از آن ن تیمناظر و طبع دنید نی. همچنگرددیو استرس م یاهش افسردگباعث ک

کودک ممکن است به  لیدل نی. به همدهدیم شیاضطراب آور افزا یمقابله با حالت ها یفرد را برا یاریگردد و سطح هوش

 یکه در واقع انجام حرکات کشش یرفتن به مرحله بعد یو براشجاعت کند  یاحساس نوع نیو دوپام نیآزاد شدن سرتون لیدل

و  طیجذاب بودن مح لیبه دل تی. درنهاگرددیباشد آماده م یم یبه همراه کودکان و به صورت مجاز قیعم یو تنفس ها

ار شدن اضطراب آور مانند سو تیآرماش بخش تجربه کرده است در برابر موقع یطیخطر بودن آن که قبلا در مح یب نیهمچن

 .نداز خود نشان نداد یمقاونت یبه صورت مجاز یچتر باز ایو  ییبر ترن هوا

 ردارد؟یتأث یکودکان دبستان یجسمان یاضطراب نشانه ها زانیبر کاهش م یمجاز تیواقع ایآ: چهارم یسوال فرع

کوکتر از سطح  049/0ده به دست آم F نمره کهنیسوال چهارم به علت ا انسیحاصل از آزمون کووار جیتوجه به نتا با

گرفت که  جهینت توانیم %95 نانیبه دست آمده معنا دار نبوده و در سطح اطم جینتا جهیدر نت باشد،ی( م05/0) یداریمعن

  .نبوده است رگذاریسال تأث 15تا  7 یدر کودکان دبستان  بیاجتناب از آس زانیبر کاهش م یجازم تیواقع
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نشان داده  1-4که در جدول  یجسمان ینمرات پس آزمون اضطراب نشانه ها نیانگیم باتوجه به کاهش پژوهشگر: نییتب

را نشان نداده است. همانطور  یمعنا دار یاستباط لیباشد، اما در تحل یدر کودکان م ینشانه جسمان زانیکاهش م انگریشده و ب

 یاست. از نشانه ها یروان یو هم نشانه ها یجسمان ینشانه ها یهم دارا کهواکنش به استرس است  کیاضطراب  میدانیکه م

مشکل در نفس  اد،یتعرق ز ،یخواب ینفس،ب یسر درد، تهوع ، تنگ ،یخستگ ،یعضلان یاغلب درد ها توانیاضطراب م یروان

و ... را نام برد و از  بیو غر بیعج یاحساس ها  نه،یدرد در قفسه س جه،یترس و دلهره ،ضعف و سرگ ،یاحساس نگران دن،یکش

تهوع و استفراغ در سوء  ر،یپذ کیدر سندرم روده تحر بوستیشکم، نفخ و  هیبه درد در ناح توانیهم م یجسمان یشانه هان

 یجسمان یبر نشانه ها یمجاز تیگذار نبودن واقع ریکه باعث تاث یلیاز دلا یکیقلب و ... اشاره کرد.  یها یماریهاضمه، ب

 جه،یسرگ جادیمدت باعث ا یعنوان کرد. چرا که استفاده طولان یمجاز تیواقع یخود هدست ها توانیباشد را م یاضطراب م

 15 یا 10هدست ها در پژوهش فوق  نی. زمان استفاده از اگرددیسردرد و ... در فرد م د،ید یحالت تهوع، چشم درد، تار

 انیاز قبل داشته است و از ب که یروان ایو  یجسمان تیوضع بهدرنظر گرفته شده است. که ممکن است کودک باتوجه  قهیدق

بر  یکه تنها راه سنجش اضهارات خود کودک مبن ییبوده باشد و از آنجا ادیاو ز یمدت زمان برا نیکرده  ا یآنها خوددار

خصوص  نیدر ا دیگرد یآنها اجرا م یکه برا یو برنامه ها یمجاز تیجذاب بود واقع لیباشد، غالب کودکان به دل یم یخستگ

از عوامل معنادار نشدن سوال فوق باشد.  یکی تواندیعامل  م نیرا نکردند و ا یگریموارد د ایو  یبر خستگ یمبن تیاضهار شکا

 یبر رو توانستیعامل هم م نیمانند نفخ و شکم درد بودند که خود ا یجسمان ینشانه ها یاز کودکان دارا یضمن آنکه بعض

 . باشداثر گذار  جهینت

 . پیشنهادهای پژوهش2-8

 . پیشنهادهای برگرفته از یافته های پژوهش1-2-8

 توجیه نمودن اولیاء در خصوص نحوه برخورد با کودکان مضطرب و آموزش کاهش میزان اضطراب در آن ها.

 های آتی. پیشنهادهایی برای پژوهش2-2-8

 بررسی تاثیر واقعیت مجازی بر روی اختلالات اتیسم، بیش فعالی.

 ی برکاهش میزان اضطراب کودکان دختر دبستانی. بررسی تاثیر واقعیت مجاز

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجع

(. تهران 1381آرکراتو ،چویل و موریس، ریچارد جی، روان شناسی بالینی کودک، ترجمه محمد رضا نائینیان و همکاران، ) 

 : رشد .

 ان : انتشارات رشد . (. تهر1387(. ده اصل ثابت فرزند پروری، ترجمه مهرنوش عابر )1952اشتاینبرگ، لارنس ) 

(. متن تجدید نظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی، ترجمه یاماک 2000انجمن روان پزشکی آمریکا ) 

 (. تهران : انتشارات سخن 1381آوادیس یانس و محمد رضانیکخو، )
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 (. تهران : انتشارات رشد .1384ایسائو، پیترمن، اختلالات اضطرابی در کودکان ونوجوانان . ترجمه براتیان ، )

اتکینسون، ریتال و اتکینسون، ریچاردس و هیلگارد، ارنست، زمینه روان شناسی ) جلد دوم (، ترجمه محمدنقی براهنی و 

 (. تهران : انتشارات رشد. 1380همکاران، ) 

 ناسی کودک، تهران: پردیس(. روانشناسی رشد، مفاهیم بنیادی و روانش1379احدی، حسن، بنی جمال، شکوه السادات )

 (، مسائل مهم روانشناسی کودکان عقب مانده و ناسازگار، تبریز: انتشارات نیما ، 1364ابراهیمی، داود )

 ( روانشناسی مرضی کودک، تهران: انتشارات پاژنگ1366آزاد، حسین، )

ن با سلامت خانواده در مدارس پسرانه ( بررسی رفتار انزواطلبی دانش آموزان دبستانی و رابطه آ1367اسماعیلی، تاجیک )

 گانه تهران، پایان نامه فوق لیسانس، دانشگاه تربیت مدرس 20مناطق 

( ، بررسی و مقایسه شیوه های فرزندپروری مادران کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری و 1373اسفندیاری، غلامرضا )

رفتاری فرزندان، کارشناسی ارشد. تهران: انیستیتو روانشناسی  مادران کودکان بهنجار و تأثیر آموزشی مادران بر اختلالات

 تهران 

، تاثیر بازی های رایانه ای بر 1395احمدی. اسماعیل؛ سید محمدرضا رستگار؛ هاتف خدادادی و کمیل ذلیکانی، 

شور گرجستان، ک -سومین کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین در مدیریت ، اقتصاد و علوم انسانی، باتومی  کودکان،

 موسسه سرآمد همایش کارین،

(. 1374بلک برن ایوی، ماری و دیویدسون، کیت ام، شناخت درمانی افسردی و اضطراب، ترجمه حسن توزند جانی، ) 

 مشهد : انتشارات آستان قدس رضوی

 ارسباران(، نشر 1384(، روانشناسی رشد )از لقاح تا کودکی(. ترجمه سید محمدی، یحیی )2001برک، لورای )

 انتشارات سرشت سهامی 1375استانلی، تورنل ترجمه شهیدی، سلمان 

 1374( راههای تشخیص و آماری اختلالات روانی، نیکخو، محمدرضا و همکاران 1994انجمن روانپزشکی آمریکا )

 انتشارات سخن

 .1379ـ انتشارات دانشگاه شاهد ـ   DSM -IIIبیابانگرد، اسماعیل و دیگران ـ 

 ـ تهران.  1380اری، نصرت ا... ـ فرهنگ جامع روانشناسی ـ روانپزشکی ـ انتشارات فرهنگ معاصر ـ پورافک

   .1382پورافکاری ، نصرت ا... ـ فوبی ـ تهران ـ رشد 

(. تهران :  1383پروت، تامپسون و براون، داگلاس، روان درمانی و مشاوره کودکان ونوجوانان، ترجمه حسن فرهی، ) 

 جمند .انتشارات ار

(. تهران : 1383های روان درمانی، ترجمه یحیی سید محمدی، ) (. نظریه1999پروچاسکا، جیمزاو و نورکراس، جان سی، )

 انتشارات رشد .

 (. تهران : رشد .1384تامپسون، چارلزل و رودلف، لیندا، مشاوره با کودکان، ترجمه جوان طهوریان، )

(. نیشابور : 1376ضطراب و استرس ،ترجمه حسن نوزنده جانی و نسرین کمال پور، ) تروز، پاول، وانرایت، سیمون،. کنترل ا

 دانشگاه آزاد اسلامی

 ( . تهران: انتشارات پیک بهار .1384( . رها از اضطراب ،ترجمه مهدی قراچه داغی، ) 2004تاماریی ) چانسکی ،

دران نوجوان با اختلال نافرمان مقابله ای در شهر ( بررسی شیوه های فرزندپروری خانواده ها ما1383خادمان، بهاره )

 تهران. دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی

 ( مباحث عمده در روانپزشکی، انتشارات انقلاب اسلامی 1370( ترجمه وهاب زاده منشی، جواد )1991راو، کلارنس، ج )

 شخصیت، نظریه ها و فرآیندها. تهران: نشر روان (، روانشناسی1382(. ترجمه جمال فر، سیاوش )1974راس، آلن اُ . )

( بررسی و مقایسه تراز ترسهای تحولی در نوجوانان با افت تحصیل در تهران. کارشناسی ارشد، 1383زمانی، محسن )

 روانشناسی تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.
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ند پروری با اختلال اضطراب ، پایان نامه کارشناسی ارشد ، های فرز(. بررسی ارتباط میان شیوه1384سازگار ، پونه. )

 دانشکده علوم اجتماعی و روان شناسی ، واحد تهران مرکز . 

 ( اختلالات رفتاری کودکان و روش های اصلاح و ترمیم آن انتشارات بدر1379سیف نراقی، مریم، نادری، عزت ا... )

 (، روانشناسی مرضی. تهران: حکمت1378. ترجمه نجاریان ، بهمن )(1987ساراسون، ایروین جی، ساراسون، باربارا )

 ( مطالعه و بررسی خانواده و والدین در بروز اختلالات. مجله  تازه های روانپزشکی1365ساموئل، ویلیام، )

هران : (. ت1384شرودر، کارولین و گوردان، بتی ان، سنجش ودرمان مشکلات دوران کودکی، ترجمه مهرداد فیروز بخت، ) 

 دانش .

 (. پویایی و مشاوره گروهی، تهران : رشد 1375شفیع آبادی، عبدالله ) 

های مشاوره و روان درمانی، تهران : انتشارات مرکز نشر دانشگاهی (. نظریه1365شفیع آبادی، عبدالله و ناصری، غلامرضا، )

. 

 دانشگاه تهران. ( با فرزندان خود چگونه رفتار کنیم. انتشارات1367شرفی، محمدرضا )

 (، فرهنگ علوم رفتاری، تهران: انتشارات امیرکبیر1364شعاری نژاد، علی اکبر )

 (. مبانی روانشناسی رشد، تهران: انتشارات چهر1366شیخ آبادی، عبدالله )

 سال دوم 5( بررسی رابطه پدران و مادران کودکان اسکیزوفرنیا، مجله های تازه های پزشکی، شماره 1350شاملو، سعید )

 ( بررسی بهداشت روانی کودکان ناسازگار، مجله های تازه های پزشکی1364شاملو، سعید )

 69( بررسی ترس و اضطراب ها در نوجوانان شهر تهران. مجله تربیت، پاییز 1369علیزده، حمید )

 82-96  120 فرزند: تحول و آسیب شناسی، پژوهش های روانشناختی –(. تکامل والدین 1380علیزاده، حمید )

 (. تهران : انتشارات رسا .1385(. ، راهنمای غلبه بر اضطراب، ترجمه مهرداد فیروز بخت ،) 1947فروگات،وین  ) 

 1392سال سوم، شماره چهارم ، تابستان –(فصلنامه فن آوری اطلاعات و ارتباطات در علوم تربیتی 1392فلاح،وحید)

 83-59صفحات 

شیوه های فرزندپروری در خانواده های دارای فرزندها و بدون اختلال نارسایی توجه افزون  (.1382قربانی روچی، منصوره )

 جنبشی، کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی

 (. تهران : شهر آب 1382جلد دوم (، ترجمه نصرت الله پور افکاری، ) کاپلا ن و سادوک، خلاصه روان پزشکی )

های بازی درمانی، ترجمه سوسن صابری و پریوش وکیلی، ) ای از روش(. برگزیده1998شفر، چارلز، ) کداسن، هایدی و 

 (. تهران : آگر، ارجمند .1382

(. 1380های کاربردی رفتار درمانی شناختی، ترجمه حسین کاویانی، ) کلارک، دیوید و فربورن، کریستوفر، دانش در روش

 تهران : انتشارات فارس .

 (. تهران : رشد .1384، فیلیپرسی، روان شناسی مرضی کودک، ترجمه بهمن نجاریان و ایران داوودی، ) کندال

 (. تهران : انتشارات رشد.1384کنرلی ،هلن، اختلالات اضطرابی، ترجمه سیروس مبینی، ) 

ای بر یانهرا زیبا طتباار (.1390کثیری دولت ابادی،نیره؛اسلامی،احمدعلی؛ مصطفوی،فیروزه؛حسن زاده  اکبر؛مردی، اعظم)

     .1390سال.مجله تحقیقات نظام سلامت.سال هفتم.شماره سوم.مهر و آبان  15-12کیفیت زندگی در نوجوانان

 1382( نشانگان و سبب شناسی اختلال سلوک، مجله تعلیم و تربیت استثنایی، آذر و دی 1382کمیجانی، مهرناز )

(، روانشناسی بالینی کودک و 1378(. ترجمه نائینان، محمدرضا )1982) کراتوچل، توماس آر. موریس، ریجارد جی

 روشهای درمان گری، انتشارات رشد

( اختلال های دوران کودکی، نشر شهید 1382(، ترجمه رضازادگان، مجید رضوانی، احمد )1982کندرال، فیلیپ ، سی )

 سعید محبی
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انی بالینی)احمد احمدی علون آبادی،مترجم(. تهران: مرکز نشر (.رفتار درم1371گلد فرید،ام. آر.،و دیویسون،جی.سی.)

 (.1976دانشگاهی. )تاریخ انتشار اثر به زبان اصلی 

(. چگونه با کودکم رفتار کنم، مترجمان شاهین خزعلی، هومن حسینی نیکه ،احمد شریف تبریزی، 1946گارنر،  استیفن ) 

 (. تهران : انتشارات مروارید .1387) 

ها، ترجمه محمد رضامحمدی و هوشمند هاشمی کهن زاد، یلیپ، درمان شناختی  رفتاری برای کودکان و خانوادهگراهام، ف

 (. تهران : دانشگاه علوم بهزیستی وتوانبخشی .1381) 

( ،مترجم بهزاد رحمتی، تهران : نشر در 1386(. چگونه بر ترس واضطراب کودکان غلبه کنیم، )2006لاست ،سینتیا ) 

 بهمن .دانش 

جلد اول (. ترجمه حسن توزنده جانی، جهانشیر توکلی ماش، اریک جی و بارکلی، راسل ای، روان شناسی مرضی کودک )

 (. گناباد :مرندیز.1383زاده، نسرین کمال پور، ) 

تهران :  (.1383(. کلیدهای مقابله با اضطراب درکودکان و نوجوانان، ترجمه فرناز فرود ،) 1996ماناسیس، کاتارینا ) 

 صابرین .

(. تاثیر قصه درمانی بر راهبردهای رویایی کودکان با مشکلات یادگیری، پایان نامه کارشناسی ارشد 1383متین، آذر ) 

 واحد تهران مرکز .

(. بررسی و مقایسه اثر بخشسی روان درمانی شناختی رفتاری وترکیبی در دو سطح 1379مهری نژاد، سید ابوالقاسم ) 

 مبتلا به فزون کنشی همراه با کمبود توجه، پایان نامه دکترا دانشگاه تربیت مدرس . هوش کودکان

حسین ، بررسی اثر بخشی آموزشی گروهی به شیوه شناختی بر اختلالات خلقی مددیاران زن شاغل در نامجو،

ده تحصیلات تکمیلی ،) مراکزتوانبخشی معلولین ذهنی بهزیستی اصفهان ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوارسگان دانشک

1385) 

 های مشاوره و روان درمانی گروهی  ،تهران :انتشارات سمت .(،  نظریه1383نوابی نژاد، شکوه )

(. تهران : 1383هالجین، ریچاردپی و ویتسبورن، سوزان کراس، آسیب شناسی روانی ) جلد اول(، ترجمه سید محمدی ) 

 روان .

(. تهران : 1383مان مشکلات، عاطفی و رفتاری کودکان، ترجمه سید احمد جلالی، ) هالند، ملیسا ال و گیمل، گرچن، در

 پادار .

(. رفتار درمانی شناختی، ترجمه حبیب الله قاسم 1942کیس و کرک، جوان و کلارک، دیوید ) هاوتون، کلاک، سالکووس ،

 ( .1385زاده ) جلد اول (. ) 

 (. تهران : خدمات فرهنگی رسا .1384ترجمه مهرداد فیروز بخت، )مارتین، روان شناسی بالینی کودک، هربرت ،

(. تاثیر قصه درمانی بر کاهش اضطراب کودکان، پایان نامه کارشناسی ارشد واحد تهران 1386یوسفی لویه، معصومه ) 

 مرکز .

ها، تهران : دانشگاه واده(. درمان نابهنجاری روانی درکودکان و نوجوانان و خان1384یونسی، سید جلال و شیری، زهره، ) 
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