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Abstract 

 
Background: The purpose of this study was to evaluate effectiveness of virtual reality therapy and 
mindfulness-acceptance therapy on attention focus and social anxiety symptoms among social anxiety 
patients who referred to counseling centers of Tehran City.  
Materials and methods: This semi-experimental study with pretest-posttest design was done on social 
anxiety patients. The sample consisted of 30 social anxiety patients who referred to counseling centers of 
Tehran City in summer and autumn 2018. Diagnosis of social anxiety disorder was based on clinical 
interview and social phobia inventory (SPIN). They and were selected through available sampling and then 
randomly assigned to two experimental groups (each 15 patients). Attention focus questionnaire and social 
phobia inventory (SPIN) was used for data gathering in the pre- and post-test. Two groups received either 
experience virtual reality therapy (8 sessions 20 minutes) or mindfulness-acceptance therapy (8 sessions 45 
minutes).  
Results: Both virtual reality therapy and mindfulness-acceptance therapy were effective on attention focus 
and social anxiety symptoms. Effectiveness of virtual reality therapy and mindfulness-acceptance therapy 
were significantly different in attention focus. In internal attention focus, virtual reality exposure therapy and 
in external attention focus, mindfulness-acceptance therapy were more effective. In social anxiety symptoms, 
two therapies were not different. 
Conclusion: So according to our results, virtual reality therapy and mindfulness-acceptance therapy could 
use for improving attention focus and treating social anxiety symptoms. 
Keywords: Virtual reality therapy, Mindfulness-acceptance therapy, Attention focus, Social anxiety 
symptoms. 
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    اضطراب اجتماعیر دپذیرش  آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیفن                            آزاداسلامی دانشگاهپزشکی علوم جله / م300

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  312تا  299صفحات ، 99 پاییز، 3، شماره 30 ورهد

  

پذیرش بر  - آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیمقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر فن

  هاي اختلال اضطراب اجتماعی ون توجه و نشانهکان

 3، شهناز نوحی 2مجتبی خدادادي، 1فاضل فرنوش

     
 دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، سمنان، ایران  ،دکتري روانشناسی 1
 استادیار، دانشگاه امام حسین (ع)، تهران، ایران  2
 شاهرود، سمنان، ایران شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحداستادیار، گروه روان3

   کیدهچ

پذیرش بر کانون  - هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر فن آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهی :سابقه و هدف

 . نشانه هاي اختلال اضطراب اجتماعی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود توجه و

نفر از مراجعین یکی از  30تعداد آزمون انجام شد، آزمون و پسه آزمایشی دو گروهی با پیشدر این پژوهش که با روش نیم :روش بررسی

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ، بر مبناي مصاحبه اولیه تشخیصی و نقطه برش مقیاس اضطراب اجتماعی کههاي مشاوره تهران کلینیک

ها، نفره گمارش شدند. پس از گمارش آزمودنی 15تساب تصادفی در دو گروه انتخاب و با روش انبه صورت در دسترس تشخیص داده شدند، 

آزمون براي هر دو گروه اجرا شد و یک گروه در معرض درمان مبتنی بر عنوان پیشپرسشنامه اضطراب اجتماعی و پرسشنامه کانون توجه به 

   .شدها تکمیل ها توسط آزمودنیدیگر پرسشنامه پذیرش قرار گرفتند. بار –واقعیت مجازي و گروه دیگر، درمان ذهن آگاهی 

بین اثربخشی  داشت. يداریپذیرش بر کانون توجه و اضطراب اجتماعی تأثیر معن- هر دوي درمان واقعیت مجازي و ذهن آگاهی ها:یافته

اشت. در کانون توجه درونی، وجود د يداریپذیرش بر کانون توجه تفاوت معن - آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیدرمان مبتنی بر فن

آوري واقعیت پذیرش اثربخشی بیشتري داشت. بین اثربخشی درمان مبتنی بر فن- واقعیت مجازي و در کانون توجه بیرونی درمان ذهن آگاهی

  .دار وجود نداشتیپذیرش بر اضطراب اجتماعی تفاوت معن - مجازي و ذهن آگاهی

پذیرش براي تغییر  - آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیمبتنی بر فنتوان از درمان میمطالعه حاضر با توجه به نتایج بنابراین،  :گیرينتیجه

  .کانون توجه و در نهایت درمان اضطراب اجتماعی استفاده کرد

 .پذیرش، کانون توجه، اختلال اضطراب اجتماعی - درمان مبتنی بر فن آوري واقعیت مجازي، درمان ذهن آگاهی واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

ــاعیاخــتلال اضــطراب  ــوعی  )social pbobia disorder( اجتم ن

مخـدر  مواد به اعتیاد و  افسردگیاز پس که  استاضطرابی اختلال 

کـه  افـرادي  شـود.  میمحسوب شناختی روانترین اختلال متداول

 اجتمـاعی  هايموقعیتدر هستند اجتماعی دچار اختلال اضطراب 

                                                
 : تهران، دانشگاه امام حسین (ع)، دکتر مجتبی خدادادي آدرس نویسنده مسئول

)email: : psy.farnoush@gmail.com  ( 

ORCID ID: 0000-0002-9076-2150  

  7/2/98: دریافت مقالهتاریخ 

  9/5/98: تاریخ پذیرش مقاله

هـایی  موقعیتاز افراد گونه اینکنند. میتجربه را  شدیدي اضطراب

 گیرنـد، قرار بررسی و قضاوت مورد سوي دیگران از امکان دارد که 

قضــاوت، مــورد کــه  دارنــدبــیم آن  ازهــا دائمــاً آنهــراس دارنــد. 

). در واقـع،  1( ندشوواقع دیگران  تمسخرو  تحقیر انتقاد،ارزشیابی، 

ــول از      ــا غیرمعق ــی ی ــرس افراط ــاعی ت ــطراب اجتم ــتلال اض اخ

هایی است که رفتـار یـا عملکـرد فـرد ممکـن اسـت مـورد        موقعیت

). راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري    2وارسی یا ارزیابی قـرار بگیـرد (  

 Diagnostic and Statistical( اخـتلالات روانـی ویراسـت پـنجم    

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition(   12، نـرخ شـیوع 
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 301/ و همکاران  فاضل فرنوش                                                                                                     99پاییز     3 شماره   30 دوره

درصـد   7ماهه اختلال اضطراب اجتماعی در مردم آمریکا را حدود 

).  نوجوانــان مبــتلا بــه اضــطراب اجتمــاعی 3ذکــر کــرده اســت (

مراودات اجتمـاعی ضـعیف و توانـایی تطـابق کمتـري نسـبت بـه        

سالی بـا  همسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران بزرگ

). همبـودي ایـن اخـتلال بـا     4شوند (رو میت بیشتري روبهمشکلا

یافتـه، هـراس، اخـتلال اسـترس پـس از      اختلال اضطراب تعمـیم 

). بنـابراین  5سانحه، افسردگی و مصرف الکل و مواد مخـدر اسـت (  

موقـع و همچنـین درمـان ایـن اخـتلال      پیشگیري، تشـخیص بـه  

منزلـه  تواند بـه میترین اختلالات دنیاي امروز عنوان یکی از رایجبه

و بـه ارتقـاي   اشـد  هـاي دیگـر ب  پیشگیري اولیه از بسیاري آسـیب 

هــاي یکــی از مؤلفــه ).6ســلامت و رفــاه اجتمــاعی کمــک کنــد (

رسد با اختلال اضطراب اجتمـاعی مـرتبط   شناختی که به نظر می

ــد،  ــه «باش ــانون توج ــات  » )Attention focus( ک ــت. تحقیق     اس

کـه سـوگیري توجـه، نقش مهمـی  هاي اخیر نشان داده است سال

). 7کنــد ( شناسی و تداوم اختلالات اضـطرابی ایفــا مـی   در سبب

شــناختی و فیزیولـــوژیکی مربـــوط بـــه همچنـــین شـــواهد روان

  هـاي توجـه را نشـان    بـدن، ارتبــاط بــین اضـطراب و سـوگیري    

هاي جدیـد، پـردازش   اند. بنـابراین یـک حوزه مرتبط با درمانداده

). مدل کارکرد اجرایی خـود نظـم بخــش، کنتـرل     8است (توجه 

عنوان یـک عامـل مهـم دخیــل در اخـتلالات عـاطفی    توجه را به

). این مدل یک الگوي بدکارکردي از پردازش شـناختی  9داند (می

کنـد کـه   تـوجهی را مشـخص مـی   - موسوم به سـندرم شـناختی

نده (نشـخوار  شامل توجه معطوف بـه خـود نامنعطف، افکار درجاما

اي اسـت کــه  فکـري و نگرانـی)، پـایش تهدیـد و رفتارهاي مقابله

کننـد. اثـر سـندرم    تأیید باورهــاي منفــی جلـوگیري مـی    از عدم

توجهی، تـداوم توجـه معطوف به خود است کـه از ایـن    - شناختی

طـور خـاص،   ماننـد. بـه  هــاي روانــی بـاقی مـی    طریـق آشـفتگی

و پـــایش تهدیــد، ظرفیــت شــناختی و مــواردي چـــون نگرانـــی 

رو افراد از توجه به ســایر منــابع   دهند. ازاینتوجهی را کاهش می

کننـده و مقابلــه   اطلاعـاتی کـه موجـب تسـهیل باورهـاي تعدیل

). توجـه  10شـوند ( گـردد، منـع مـی   هـاي سـازگارانه میبـه روش

اب هـاي اخـتلال اضـطر   بینی کننـده معطوف به خود یکی از پیش

د به ایـن اخـتلال بای ـ   رو در درمان افراد مبتلاازاین ؛اجتماعی است

 ).11توجـه قـرارداد (   طور خاص توجه معطوف به خـود را مـورد  به

هاي درمانی مختلفی در درمان اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی    روش

هاي درمانی که بـراي ایـن اخـتلال    شود. یکی از روشاستفاده می

). اگرچـه  12اختی رفتـاري اسـت (  شـن  شـود، درمـان  استفاده می

ترین درمان بـراي اخـتلال اضـطراب    درمان شناختی رفتاري، رایج

درصـد از   50تـا   40د کـه  ندهاجتماعی است، اما شواهد نشان می

انـد،  مبتلایان به اضطراب اجتماعی که تحت این درمان قرارگرفتـه 

ز بـه  ). لـذا نیـا  13اند (بهبودي اندك یا هیچ بهبودي را نشان نداده

تـري بـراي ایـن اخـتلال وجـود دارد.  یکـی از       هاي مناسبدرمان

- توانـد بـه عنـوان جـایگرین درمـان شـناختی      هایی که میدرمان

درمـان   ،رفتاري براي اختلال اضطراب اجتمـاعی بـه حسـاب آیـد    

ــازي   ــت مجـ ــه واقعیـ  Virtual Reality esposure( مواجهـ

therapy( 		ــ  یط اســـت. در ایـــن نـــوع درمـــان، فـــرد درون محـ

طور دیداري، شنیداري، ور شده و بهاي غوطهشده رایانهسازيشبیه

اي و یا با کمک سایر حواس خود با بیماري یا مشـکل خـود   لامسه

آوري هـاي مهـم فـن   ). ازجملـه ویژگـی  15، 14شـود ( رو مـی روبه

پـذیري بـالا، قابلیـت سفارشـی     توان به انعطافواقعیت مجازي می

هاي بصري جـذاب  اده از تصاویر و جلوهخطر بودن و استفشدن، بی

نقش مهمـی در روان 		تصویرسازي		اشاره کرد و ازآنجاکه استفاده از

)، واقعیت مجازي با درگیـر کـردن بیمـار در    17، 16درمانی دارد (

ها، صداها، صفحات لمسی / شنیداري / دیداري و نیـز  تصاویر، رنگ

تمرکـز فـرد    فراهم کردن حرکت و فعالیت فیزیکی واقعی، توجه و

ــانگر معطــوف مــی  ــه محــیط مجــازي مــوردنظر درم ســازد و را ب

ساز پدیدآیی حس حضور، در لحظه بودن و در بطن موضـوع  زمینه

شـرطی بـراي احسـاس    گردد. حس حضور داشتن پـیش بودن می

توانـد  هیجانات مختلف در جریان درمان است. براي مثال بیمار می

هـاي  جربـه کنـد و پاسـخ   راحتی اضطراب را در محیط مجازي تبه

مورد نیاز براي فنون درمانی همچـون مواجهـه را فراخـوانی کنـد.     

جاي آنکه از مواجهه کلامـی بـه شـیوه    همچنین، در این رویکرد به

زدایی تدریجی استفاده شود، از مواجهه مجازي کـه فـرد   حساسیت

مراتـب بـالاتر از مواجهـه    را در محیطی مجازي با میزان واقعیتی به

زدایـی تـدریجی و مشـابه    ی (تجسمی) بـه شـیوه حساسـیت   کلام

یکـی   ).17، 16شـود ( موقعیت واقعی قرار خواهد داد استفاده مـی 

هـاي  هـاي نـوین در درمـان اخـتلالات روانـی، روش     دیگر از روش

هاي شناختی رفتاري اسـت. مـداخلات   موسوم به موج سوم درمان

هـاي  از درمان عنوان یکیبه )Mindfulness( مبتنی بر ذهن آگاهی

). ذهـن آگـاهی   18شـود ( شناختی رفتاري موج سوم قلمـداد مـی  

اي کـه  یعنی هشیارانه و باعلاقه و پذیرش، آگاهی خود را به تجربـه 

گـذرانیم معطـوف کنـیم. ذهـن آگـاهی      اینجا و اکنون از سـر مـی  

جاي غـرق  هاي زیادي دارد، در لحظه اکنون زندگی کنیم، بهجنبه

دهـیم شـویم؛ بـه    درگیـر آنچـه انجـام مـی     شدن در افکـار کـاملاً  

طـور کـه هسـتند باشـند و     احساسات خود اجازه دهـیم تـا همـان   

جاي کنترل کردنشان اجـازه بـدهیم تـا بیاینـد و برونـد. وقتـی       به

کنیم حتی خـاطرات،  هاي درونی خود را با پذیرش نظاره میتجربه

هـاي بـدنی دردنـاك نیـز بـه نظـر کمتـر        احساسات، افکار و حس

رسند. ذهن آگـاهی بـه ایـن    ناپذیر به نظر میهدیدکننده و تحملت

کنـد تـا رابطـه خـود بـا افکـار و احساسـات        شیوه به ما کمک می
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هـا بـر   نوعی تغییـر دهـیم کـه تـأثیر و نفـوذ آن     دردناك خود را به

 ).  درمـان مبتنـی بـر پـذیرش و تعهـد     19مان کمتر شود (زندگی

)Acceptance and commitment therapy(   اختصـار  کـه بـهACT 

هاي مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی     شود، یکی از رفتاردرمانینامیده می

ــترده      ــف گس ــان طی ــراي درم ــی آن ب ــه اثربخش ــت ک اي از اس

ذهن آگاهی به این شیوه بـه   .هاي بالینی معلوم شده استوضعیت

کند رابطه خود با افکار و احساسـات دردنـاك خـود را    ما کمک می

شـود.    مان کمترها بر زندگیکه تأثیر و نفوذ آننوعی تغییر دهیم به

با این توصیف مداخلات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد پیرامـون   

) پذیرش تجربیات درونـی ناخواسـته   1دو  فرایند اصلی متمرکزند: 

) تعهد به داشتن یک زنـدگی ارزشـمند   2کنترل نیستند و که قابل

در اتـاق ذهـن و    پذیرش به معنـاي گشـودن   .و اقدام در جهت آن

هـا  هاي بدنی، انگیختگیفراهم کردن فضایی براي احساسات، حس

هاي دردناك است. ما در این حالت دست از درگیـري بـا   و هیجان

هـا داده و اجـازه   آنداریـم و فضـایی بـراي تـنفس بـه      ها برمیآن

طور که هسـتند باشـند. بایـد توجـه داشـت کـه       دهیم تا همانمی

هـا نیسـت   عناي دوست داشتن یـا خواسـتن آن  ها به مپذیرش این

). 19هـا اســت ( بلکـه بـه معنــاي فـراهم کـردن فضــایی بـراي آن     

هایی در خصوص درمـان اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی در     پژوهش

ایران و خارج از کشور صورت گرفته است. ازجمله، ناظمی، نجفـی،  

مکوند حسینی، مالکی و رحیمیان بـوگر در پـژوهش خـود نشـان     

ه مواجهه درمانی مبتنـی بـر واقعیـت مجـازي بـر کـاهش       دادند ک

علائم اجتناب و آشفتگی اجتماعی افراد مبتلا به اختلال اضـطراب  

). اســتادیان خـانی و فــدایی مقــدم در  20اجتمـاعی مــؤثر اسـت (  

درمانی مبتنی بـر پـذیرش و تعهـد بـر     پژوهشی دریافتند که گروه

ــاس   ــرده مقی ــاعی و خ ــازگاري اجتم  ــس ــرس، اجتن ــاي ت اب و ه

). سـلیمانی،  21فیزیولوژي و نمـره هـراس اجتمـاعی تـأثیر دارد (    

احمدي و محمدي در یک مطالعـه مـروري دریافتنـد کـه درمـان      

هـاي اضـطرابی ازجملـه    مواجهه واقعیت مجازي در درمان اختلال

هراس خاص و اجتماعی، اختلال استرس پـس از ضـربه، اخـتلال    

ــت ــطراب  وحش ــتلال و اض ــی، اخ ــی و گذرهراس ــر، در  زدگ فراگی

هاي بلندمدت اثـرات مثبـت   هاي پس از درمان و پیگیريسنجش

هاي مؤثر فعلی ازجملـه  درماننشان داده است و در مقایسه با روان

شناختی، اثرات مثبـت مشـابه    - درمان مواجهه زنده و رفتاردرمانی

). شعبانی و مصدري در پـژوهش خـود دریافتنـد    22داشته است (

تنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر کـاهش علائـم        شناختی مب که آموزش

اختلال اضطراب اجتماعی دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول 

). در پژوهشـی دیگـر،  شـیخان، محمـدخانی و     23اثربخش است (

آبادي نشان دادند که آموزش گروهی تکنیـک توجـه، منجـر    حسن

 ــ ــاهش معن ــه ک ــاي  یب ــه خــود، باوره داري در توجــه معطــوف ب

 - منفی، نظـارت شـناختی، سـندرم شـناختی    فراشناختی مثبت و 

توجهی و اضطراب اجتمـاعی نوجوانـان داراي اضـطراب اجتمـاعی     

اي ). مهردوست، نشـاط دوسـت و عابـدي در مطالعـه    24شود (می

دریافتند که درمان پذیرش و تعهد در کـاهش توجـه متمرکـز بـر     

خود و بهبود باورهـاي خودکارآمـدي اجتمـاعی در دانشـجویان بـا      

ــتلال  ــت ( اخ ــربخش اس ــاعی اث ــطراب اجتم ــارپور، 25اض ). بختی

حیدري و علی پورخدادادي در پژوهشـی دریافتنـد کـه سـوگیري     

دار و خودکارآمـدي  یتوجه متمرکز بر خـود رابطـه مثبـت و معن ـ   

دار بــا اضــطراب اجتمــاعی دارنــد و یعمــومی رابطــه منفــی معنــ

داري یسوگیري توجه بیرونی بـا اضـطراب اجتمـاعی رابطـه معن ـ    

). طاهري، فتی و غرایی نشان دادند که سـوگیري توجـه   26ارد (ند

بینی هراس اجتماعی را نـدارد. در ایـن پـژوهش کـانون     توان پیش

دار و کـانون توجـه متمرکـز بـر     یتوجه بیرونی رابطه مثبت و معن ـ

). خیـر،  27دار با هراس اجتماعی داشت (یخود رابطه منفی و معن

در پژوهشـی نشـان دادنـد کـه      استوار، لطیفیان، تقـوي و سـامانی  

داري با توجه متمرکز بـر خـود   یاضطراب اجتماعی همبستگی معن

ــري،   28دارد ( ــدین، ماریســون جزای ــز گل ــران نی ). در خــارج از ای

رفتـاري  - هیمبرگ و گـراس در پژوهشـی تـأثیر درمـان شـناختی     

و ذهـن آگـاهی    )Cognitive behavioral group therapy( گروهی

ــاهش اسـ ـ   ــر ک ــی ب  Mindfulness-Based Stress( ترسمبتن

Reduction ( در درمــان اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی را بررســی و

رفتـاري  - کـه درمـان شـناختی    نـد کردند. نتایج نشـان داد  مقایسه

گروهــی و ذهــن آگــاهی مبتنــی بــر کــاهش اســترس مســیرهاي 

دهنده کاهش اضطراب اجتماعی کنند که نشانمشابهی را طی می

). کـیم و  29و افزایش تغییر در شیوه تفکر و ذهن آگـاهی اسـت (  

در پژوهشـی در مـورد اثربخشـی خودآمـوزي واقعیـت       شهمکاران

مجازي با استفاده از موبایـل در بیمـاران داراي اخـتلال اضـطراب     

اجتماعی دریافتند که گروه آزمایش نسبت به گروه کنتـرل بهبـود   

معنــاداري در طــول مکالمــه، میــزان صــحبت کــردن در جمــع و  

). بـول، بـارتومولوس، پیتـر،    30عملکرد خودگزارشی نشان دادنـد ( 

اي کـاوش  هاي پایهکانیسملاپک و گامر در پژوهشی دریافتند که م

هــاي اجتمــاعی در افــراد داراي هــراس تــوجهی اولیــه بــه نشــانه

بـه مطالعـه اثـر     ش). یوان و همکـاران 31اجتماعی سوگیري دارد (

در ) Online virtual environments( هاي مجـازي بـر خـط   محیط

در درمـان اخـتلال    )Second Life( برنامه موسوم بـه زنـدگی دوم  

ی پرداختند. این پژوهش مقدماتی نشـان داد کـه   اضطراب اجتماع

درمان اختلال اضطراب اجتماعی با رفتاردرمانی مبتنی بر پـذیرش  

)AABT  از طریق محیط مجازي روي خط در برنامه زنـدگی دوم (

). کارلبرینگ و همکـاران  در پژوهشـی در   32مؤثر و عملی است (

افـراد   مورد آموزش بهبـود سـوگیري توجـه از طریـق اینترنـت در     
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داراي اخـتلال اضـطراب اجتمــاعی دریافتنـد کــه آمـوزش بهبــود     

گیري شده شامل اضـطراب  هاي اندازهسوگیري توجه بر تمام مؤلفه

اجتماعی، اضطراب فراگیر، افسردگی و کیفیـت زنـدگی تأثیرگـذار    

).  هیوتـه  33آزمون و پیگیري تفاوتی وجود نداشـت ( بود و در پس

ثرمندي درمان واقعیت مجازي با درمـان  و هیوته به مقایسه میزان ا

در افـراد داراي تـرس از صـحبت در     )visualization( تصویرسازي

جمع پرداختنـد. نتـایج حـاکی از برتـري نسـبی درمـان واقعیـت        

). 34مجازي در بهبود نگرانی و ترس از سـخنرانی در جمـع بـود (   

ه اي مقدماتی بـه مقایسـه مواجه ـ  زوي در مطالعه- سفیر، والاچ، بار

واقعیت مجازي با بازسازي شناختی در درمان اضطراب صحبت در 

). نتایج حاکی از ایـن بـود کـه هـر دو درمـان      35جمع پرداختند (

ــطراب را از    ــتند اض ــازي توانس ــت مج ــه واقعی ــناختی و مواجه ش

آزمـون کـاهش دهنـد و درمـان شـناختی در      آزمون به پـس پیش

امـا   ،تـر نبـود  هاي شناختی از مواجهـه واقعیـت مجـازي بر   مقیاس

درمان مواجهـه واقعیـت مجـازي در خودارزیـابی میـزان تـرس، از       

درمان شناختی برتر بود. دالریمپل و هربرت در پژوهشی بـا عنـوان   

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد براي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی    

فرد مبتلا بـه ایـن اخـتلال بـر مبنـاي درمـان        19اقدام به درمان 

ند. نتایج این پـژوهش نشـان داد کـه    کردعهد مبتنی بر پذیرش و ت

تغییرات درمانی پیش از شروع درمان تا پایان درمـان مـؤثر اسـت،    

علائم اضطراب اجتماعی کاهش پیـداکرده و کیفیـت زنـدگی ایـن     

هـاي  ). با توجـه بـه پـژوهش   36افراد پیشرفت چشمگیري داشت (

ل هاي مختلفی به درمان موضوعات مربوط به اخـتلا ذکرشده روش

اند، اما تاکنون پژوهشی بـه مقایسـه دو   اضطراب اجتماعی پرداخته

شیوه درمانی نوین و مؤثر در حوزه رفتاردرمـانی (درمـان از طریـق    

پـذیرش) در   - درمـانی (ذهـن آگـاهی   واقعیت مجازي) و شـناخت 

 ـ    خصـوص کـانون توجـه    ه درمان اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی و ب

منظـور  عیت مجـازي بـه  نپرداخته است. همچنین رویکرد نوین واق

درمان این اخـتلال در کشـور ایـران تـاکنون مـورد اسـتفاده قـرار        

جهـت پـژوهش حاضـر در رفـع ایـن خـلأ       نگرفته اسـت و از ایـن  

پژوهشی راهگشا خواهد بود. بنابراین در این پـژوهش بـه مقایسـه    

آوري واقعیــت مجــازي و ذهــن اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر فــن

هـاي اخـتلال اضـطراب    جـه و نشـانه  پذیرش بر کـانون تو  - آگاهی

      .شداجتماعی پرداخته 

  

  مواد و روشها

ازآنجاکه پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی درمان مبتنـی بـر   

پـذیرش بـر کـانون     -آوري واقعیت مجازي و ذهـن آگـاهی  فن

، روش ختپرداهاي اختلال اضطراب اجتماعی میتوجه و نشانه

آزمـون  مـون و پـس  آزپژوهش از نوع شـبه آزمایشـی بـا پـیش    

. جامعه پژوهش شـامل افـراد مبـتلا بـه اخـتلال      بوددوگروهی 

کننده بـه مراکـز مشـاوره و خـدمات     اضطراب اجتماعی مراجعه

بـر اسـاس   شناختی شهر تهران بود. نمونـه ایـن پـژوهش    روان

شـامل   50/0درصد و تتاي  95جدول کرایمر و تایمن با آلفاي 

بـه مرکـز    1397ان و پـاییز  نفر از افرادي بود که در تابسـت  30

مشاوره و خـدمات روانشناسـی واقـع در شـهر تهـران مراجعـه       

اســاس  کردنــد و بــر مبنــاي مصــاحبه اولیــه تشخیصــی و بــر

 راهنمـاي  ویراسـت  علائـم ذکرشـده در پنجمـین    لیسـت چک

مقیـاس اضـطراب   و نیـز   روانـی  اخـتلالات  آمـاري  و تشخیصی

ــاعی ( ــطراب ا  )، SPINاجتم ــتلال اض ــه اخ ــتلا ب ــاعی مب جتم

تشخیص داده شدند و حاضر به شرکت در این طـرح پژوهشـی   

گیري، در دسترس و گمارش افـراد  بودند، بنابراین، روش نمونه

صورت تصادفی سـاده  نفر) به 15هاي درمانی (هر گروه به گروه

ابـتلا بـه اخـتلال     -1: موارد زیر بود بود. معیارهاي ورود شامل

تشخیصـی و مقیـاس    اضطراب اجتمـاعی بـر مبنـاي مصـاحبه    

ــاعی  ــطراب اجتم ــات   -SPIN، 2اض ــور در جلس ــذیرش حض پ

 50سال و کمتـر از   18سن بالاي  -3 ،درمانی و طرح پژوهشی

معیارهاي خروج نیـز   .داشتن حداقل تحصیلات دیپلم -4 ،سال

داشتن اخـتلالات جسـمانی   ، داشتن اختلال روانی دیگر شامل

کت نکردن در بیش شر ،هاي قلبی، عروقی)دیگر (نظیر بیماري

زاي شـدید در  وقوع رویـدادهاي اسـترس   وجلسه درمانی  3از 

 یک) بود.  زندگی (مثل طلاق یا فوت اقوام درجه

درمــانی، نخســت هــا بــه دو گــروهپــس از اختصــاص آزمــودنی

آزمون (پرسشنامه اضطراب اجتماعی و پرسشـنامه کـانون   پیش

د و سـپس  عنوان خط پایه روي هر دو گـروه اجـرا ش ـ  توجه) به

جلسه  8یک گروه در معرض درمان مبتنی بر واقعیت مجازي (

 –اي) قرار گرفت و گروه دیگر، درمان ذهـن آگـاهی   دقیقه 20

اي) را تجربه کردند. پـس از پایـان   دقیقه 45جلسه  8پذیرش (

تـا   شـدند ها تکمیل ها توسط آزمودنیپرسشنامهدوباره  ،درمان

 و تفسیر قرار گیرد.   هاي درمانی موردسنجشاثربخشی روش

هـاي موردمطالعـه در   گیـري شـاخص  منظور سنجش و اندازهبه

  :ها و ابزارهاي زیر استفاده شدپژوهش حاضر از روش

یافتـه مبتنـی بـر    مصاحبه نیمه سـازمان  :مصاحبه تشخیصی

هاي تشخیصی اختلال اضـطراب اجتمـاعی در راهنمـاي    ملاك

-نجم توسط روانتشخیصی و آماري اختلالات روانی ویراست پ

  درمانگر بالینی. 

ایـن پرسشـنامه کـه توسـط وودي،     : پرسشنامه کانون توجه

و است سؤال  10) ساخته شد، داراي 1997چامبلس و گلاس (

بـه   گیـري کـانون توجـه افـراد مبـتلا     ارزیـابی انـدازه   هدف آن
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اضطراب اجتمـاعی در تعـاملات اجتمـاعی از دو بعـد مختلـف      

). 37ود، کانون توجه بیرونی) اسـت ( (کانون توجه متمرکز بر خ

 طیف نمره گـذراي ایـن پرسشـنامه نیـز از نـوع لیکـرت پـنج        

) روایــی ســازه ایــن 1387اي اســت. خیــر و همکــاران (گزینــه

ــه   ــل مؤلف ــا روش تحلی ــاس را ب ــرخش  مقی ــلی و چ ــاي اص ه

هـا  اند که نشان داده اسـت ایـن مؤلفـه   واریماکس بررسی کرده

ــانس نمــر 85/55جمعــاً  ــه خــود  از واری ــانون توجــه را ب ات ک

اند. آلفاي کرونباخ را بـراي زیـر مقیـاس، کـانون     اختصاص داده

و  75/0توجه متمرکز بر خود و کانون توجه بیرونی بـه ترتیـب   

در پژوهش حاضـر ضـریب آلفـاي     ).28اند (گزارش کرده 86/0

  به دست آمد.   82/0کرونباخ 

 ایـن مقیـاس نخسـتین    :SPIN مقیاس اضطراب اجتماعی 

منظــور ارزیــابی ) بــه2000( شبــار توســط کــانور و همکــاران

. این پرسشنامه یک مقیاس خـود  شداضطراب اجتماعی تهیه 

 6اي است که داراي سه مقیاس فرعی ترس (ماده 17سنجی 

مـاده)   4مـاده) و نـاراحتی فیزیولوژیـک (    7ماده)، اجتنـاب ( 

اي درجــهاســت. هــر مــاده بــر اســاس مقیــاس لیکــرت پــنج 

- و بـی  3، خیلـی زیـاد=  2اي=، تاانـدازه 1، کم=0وجه=هیچ(به

شود. پایایی این پرسشنامه به روش بندي می) درجه4نهایت=

هایی با تشخیص اختلال هـراس اجتمـاعی   بازآزمایی در گروه

و همســانی درونــی بــا ضــریب آلفــا در اســت  89/0تــا  87/0

بـراي   94/0گروهی از افراد بهنجار بـراي کـل مقیـاس برابـر     

و نـاراحتی   91/0و اجتنـاب   89/0هاي فرعـی تـرس   سمقیا

). حسنوند عمـوزاده  38شده است (گزارش 80/0فیزیولوژیک 

) در نمونه غیر بالینی در ایـران روایـی و   1392( شو همکاران

ــاي    ــد. ضــریب آلف ــه دســت آوردن ــاس را ب ــن مقی ــایی ای پای

بـراي نیمـه دوم    82/0پرسشنامه در نیمـه اول آزمـون برابـر    

و  84/0و همبستگی دونیمـه آزمـون برابـر     76/0ابر آزمون بر

بوده اسـت.   91/0شاخص اسپیرمن براون کل پرسشنامه برابر 

هـا  آزمـودنی  کل همچنین محاسبه آلفاي کرونباخ مربوط به 

هاي اضطراب اجتماعی بـراي اجتنـاب برابـر    در خرده مقیاس

بود، که نشانگر این اسـت   75/0و ناراحتی  74/0، ترس 75/0

بخش اسـت. اعتبـار همگـراي    شده رضایتپایایی محاسبهکه 

ایـن پرسشـنامه بـر اسـاس رابطـه آن بـا پرسشـنامه خطـاي         

 58/0بندي حرمت خود ، نمرات مقیاس درجه35/0شناختی 

لیسـت  و با اضطراب فوبیک از نسـخه تجدیـدنظر شـده چـک    

به دست آمـد کـه    SCL–90–R  ،(70/0سؤالی ( 90نشانگان 

در پـژوهش حاضـر    .)39سب آزمـون اسـت (  بیانگر اعتبار منا

  به دست آمد.  78/0ضریب آلفاي کرونباخ 

خلاصه پروتکل درمانی مبتنی بر واقعیت مجـازي نـورث،   . 1جدول 

 )40-54نورث و کوبل (

 شرح جلسه  جلسه

سازي افراد، قرار گرفتن فرد در یک آشنایی و معارفه و آماده اول

  مکان عمومی

مداوم توسط گرفتن وردتوجه قرار و مفروشگاه و دیده شدن (

  )افراد دیگر حاضر در آن موقعیت

  ادامه و تمرین قرار گرفتن فرد در یک مکان عمومی  دوم

گرفتن مداوم توسط فروشگاه و دیده شدن و موردتوجه قرار  (

  )افراد دیگر حاضر در آن موقعیت

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

  راي حاضرینب

  با استفاده از میکروفن و موردتوجه دیگران قرار گرفتن

ادامه و تمرین قرار گرفتن فرد در یک مهمانی بزرگ و خواندن   چهارم

  شعر یا متن براي حاضرین

  با استفاده از میکروفن و موردتوجه دیگران قرار گرفتن

ز قرار گرفتن فرد در یک جلسه اداري رسمی و به دور یک می  پنجم

کنفرانس بزرگ و ارائه متنی در راستاي رشته تحصیلی، شغلی 

و تخصصی خویش با استفاده از میکروفن و برقراري تماس 

  چشمی با حاضرین

ادامه و تمرین قرار گرفتن فرد در یک جلسه اداري رسمی و به   ششم

دور یک میز کنفرانس بزرگ و ارائه متنی در راستاي رشته 

ویش با استفاده از میکروفن و تحصیلی، شغلی و تخصصی خ

  برقراري تماس چشمی با حاضرین

کنندگان شرکت فرد در یک سمینار و همایش با تعداد شرکت  هفتم

کرده با استفاده از میکروفن، زیاد خواندن متنی که از قبل تهیه

پشت میز خطابه براي حاضرین و برقراري تماس چشمی با 

  افراد حاضر

کت فرد در یک سمینار و همایش با تعداد ادامه و تمرین شر  هشتم

  کردهکنندگان زیاد خواندن متنی که از قبل تهیهشرکت

با استفاده از میکروفن، پشت میز خطابه براي حاضرین و 

  برقراري تماس چشمی با افراد حاضر

  

آوري واقعیـت مجـازي و   روش درمانی مبتنـی بـر فـن   

ري اسـت کـه   : واقعیت مجازي فناوافزار هراس اجتماعینرم

ســازي شــدة   دهد تا با یـک محـیط شـبیه   به کاربر امکان می

رو، پژوهشــگران اســتفاده   اي تعامـل داشـته باشد ازاینرایانـه

هـاي جدید همچون ایجاد واقعیت مجازي را نیـز در  از فنـاوري

انـد و معتقـد هسـتند   درمـان اضطراب اجتماعی توصـیه کـرده

بعـدي  با کمک کامپیوتر، دنیاي سه تواندر واقعیت مجازي، می

  شـده  سـازي خلق کــرد کــه در آن فـرد درون محـیط شـبیه     

اي یا با کمـک سایر طور دیداري، شنیداري، لامسهور و بهغوطه

شود. این روش حواس خود با بیماري یا مشکل خود مواجه می

هاي حسی کامپیوتري اسـت  ترکیبی از گرافیک، صدا و ورودي
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 305/ و همکاران  فاضل فرنوش                                                                                                     99پاییز     3 شماره   30 دوره

تواند دهد که در آن فرد میپیوتري را شکل میکه جهانی کـام

. به همین منظور در ایـن پـژوهش از دسـتگاه    )14(کنش کند 

افزارهاي مرتبط و نرم )Oculus-cv1( واقعیت مجازي آکیولوس

زمـان ایـن   با هراس اجتماعی براي مواجهه استفاده شد. مـدت 

دقیقه بـود و فـرد بعـد از     20مواجهه در هشت جلسه به مدت 

ار دادن هدست واقعیت مجازي شروع به تعامـل مسـتقیم بـا    قر

عنـوان  افراد حاضر در یک جلسه سخنرانی کـرد و متنـی را بـه   

  یک سخنرانی، ارائه داد.

  

خلاصه پروتکل درمانی مبتنی بر ذهن آگـاهی و پـذیرش   . 2جدول 

)29 ،43-41 (  

  شرح جلسه جلسه

اضطراب برقراري ارتباط درمانی، بررسی علائم اختلال   اول

گیري و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی، توضیح چگونگی شکل

اجتماعی بر اساس الگوي شناختی و رفتاري و مشخص کردن 

  تکلیف خانگی بر اساس الگوي شناختی و رفتاري

بندي موردي بر مبناي ذهن دوم بررسی تکالیف خانگی، فرمول  دوم

اي ایمنی آگاهی و کشف الگوهاي اجتنابی مراجع، کشف رفتاره

و مشخص کردن تکلیف خانگی بر اساس ذهن آگاهی و 

  الگوهاي اجتنابی و رفتارهاي ایمنی

هاي متمرکز بر خود و بررسی تکالیف خانگی، کشف شناخت  سوم

  هاي آمیخته با افکار اضطرابیکشف شناخت

  و مشخص کردن تکالیف خانگی

یحات ها و اهداف و توضبررسی تکالیف خانگی، کشف ارزش  چهارم

مربوط به این دو مقوله براي مراجع، ارائه تکلیف در خصوص 

  ها و اهداف در ارتباطات اجتماعیتکمیل ارزش

هاي ذهن بررسی تکالیف خانگی، معرفی ذهن آگاهی و تمرین  پنجم

آگاهی (تکنیک آموزش توجه)، پذیرش احساسات بدنی (تمرین 

اي آموزش هاسکن بدنی)، ارائه تکلیف خانگی بر اساس تمرین

  شدهداده

بررسی تکالیف خانگی، آموزش جدا شدن از افکار اضطراب زا   ششم

مشاهده افکار)، تبیین نقش  -(تمرین راهبردهاي گسلش 

پذیرش افکار و  احساسات ناخوشایند در تعاملات اجتماعی در 

ها، تکمیل درمان، توضیح عمل متعهدانه بر اساس ارزش

رش افکار و احساسات مشخص کردن تکلیف بر اساس پذی

  یهاي اجتماعناخوشایند در موقعیت

هاي اجتماعی و شده در رویارویی موقعیتبررسی تکالیف ارائه  هفتم

پذیرش احساسات و افکار ناخوشایند در حین مواجهه، ارائه 

بازخورد در این زمینه به مراجع، ارزیابی سطح نهایی وضعیت 

س متعهد بودن به مراجع در درمان و خاتمه درمان بر اسا

  هاارزش

  

براي انجـام  روش درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و پذیرش: 

اي تـدوین و اجـرا شـد. در    این درمان یک برنامه هفـت جلسـه  

رویکرد درمان مبتنی بر ذهـن آگـاهی و پـذیرش ریشـه درد و     

هاي اجتمـاعی انجـام   رنج فرد در چهار وضعیت که در موقعیت

) 2توجـه بـه خطـر اجتمـاعی،      )1دهد خلاصه شده اسـت:  می

) اینکه افکار اضطراب آمیز به 3تداوم احساسات اضطراب آمیز، 

) به جاي مواجهه با آنچه واقعاً برایش مهـم  4آید، سراغ فرد می

کند. به این اقدامات فرد مبـتلا  هایش اجتناب میاست از ترس

شـود و  گفته مـی  "حالت ایمنی"به اختلال اضطراب اجتماعی 

جراي پروتکل درمانی ذیل فـرد قـادر خواهـد بـود کـه      پس از ا

هاي اجتماعی به طور کامل، حضـور داشـته   چگونه در موقعیت

زاي باشد و چگونه از شر نبـرد بـا افکـار و احساسـات اضـطراب     

خود رها شود و پس از آن روي آنچه برایش مهـم اسـت یعنـی    

  ). 41ها و اهدافش متمرکز شود (ارزش

مبتنی بر فـن آوري واقعیـت مجـازي و    درمان در این پژوهش 

نشانه پذیرش متغیرهاي مستقل و کانون توجه و  -ذهن آگاهی

  اجتماعی متغیر وابسته بودند.  هاي اختلال اضطراب 

خلاصه پروتکل درمـانی مبتنـی بـر واقعیـت مجـازي       1جدول 

خلاصه پروتکل درمانی مبتنـی   2نورث، نورث و کوبل و جدول 

  کند. ا ارائه میبر ذهن آگاهی و پذیرش ر

هاي آمار توصیفی نظیر فراوانـی،  ها از شاخصبراي تحلیل داده

و نیـز شـاخص هـاي آمـار     معیـار  درصد، میـانگین و انحـراف ا  

زوجی و تحلیل کووارایـانس اسـتفاده    tاستنباطی نظیر  آزمون 

     دار در نظر گرفته شد.معنی p>05/0 .شد

  

  هایافته

نفـر   5درصـد) مـرد و    7/66( نفر 10در گروه واقعیت مجازي، 

نفـر   2پـذیرش  -درصد) زن و در گـروه ذهـن آگـاهی    33/33(

درصد) زن بودند. در گـروه   7/86نفر ( 13درصد) مرد و  3/13(

و  26/5و انحراف معیـار   07/24واقعیت مجازي میانگین سنی 

و انحـراف   73/28پذیرش میانگین سنی -در گروه ذهن آگاهی

 40حصیلات، در گروه واقعیت مجازي بود. از نظر ت 51/5معیار 

درصـد لیسـانس و    20دیـپلم،  درصد فـوق  7/26درصد دیپلم، 

 20پـذیرش  -لیسانس و در گروه ذهن آگـاهی درصد فوق 3/13

 20درصد لیسـانس،   7/28دیپلم، درصد فوق 20درصد دیپلم، 

   درصد دکتري بودند. 3/13لیسانس و درصد فوق

متغیرهاي پـژوهش را نشـان   معیار میانگین و انحراف  3جدول 

زوجی  tدهد که آزمون جدول نشان میاین دهد. همچنین، می

دار است و این بدین معناست یمعن 0001/0کمتر از  در سطح

پـذیرش بـر   -که هر دوي درمان واقعیت مجازي و ذهن آگـاهی 

ــأثیر     ــاعی ت ــطراب اجتم ــی اض ــی و بیرون ــه درون ــانون توج      ک

 اند.داشته يداریمعن
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هـا و در  دهـد کـه تمـام متغیرهـا در گـروه     شان مـی ن 4جدول 

  آزمون داراي توزیع نرمال است.آزمون و پسپیش

آوري واقعیـت  براي مقایسـه اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر فـن      

پذیرش بر کانون توجه درونی و بیرونی  -مجازي و ذهن آگاهی

  از تحلیل کوواریانس دوطرفه استفاده شد.   

 05/0داري بیشـتر از  یمعن ـ دهد که سـطح نشان می 4جدول 

اســت، لــذا مــاتریس کــووارانس هــا برابــر هســتند. همچنــین، 

  ها همگن هستند.واریانس

هاي چندگانه در مـورد  دهد که نتایج آزموننشان می 6جدول 

دار اسـت؛ یعنـی بـین  اثربخشـی درمـان      یتمام متغیرها معن ـ

پـذیرش بـر    -آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیمبتنی بر فن

آزمون و زوجی براي مقایسه پیش tهاي نمونه برحسب متغیرهاي پژوهش و آزمون میانگین و انحراف معیار گروه. 3جدول 

  مجازي و ذهن آگاهی پذیرش آزمون در کانون توجه و اضطراب اجتماعی براي درمان واقعیتپس

  داريیسطح معن  tآزمون   آزمونپس  آزمونپیش متغیر گروه

	    انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین     	

واقعیت 

  مجازي

>0001/0  55/12  10/2  13/13  83/1  07/19  کانون توجه درونی  

>0001/0  - 90/4  96/1  47/13  66/1  2/11 کانون توجه بیرونی  

>0001/0  69/10  91/7  40/43  13/5  20/63 اضطراب اجتماعی   

ذهن 

آگاهی 

 پذیرش 

>0001/0  58/20  19/1  47/9  22/2  27/18  کانون توجه درونی  

>0001/0  - 95/11  13/2  53/15  90/1  80/10 کانون توجه بیرونی  

>0001/0  80/17  26/5  27/45  56/5  33/65 تماعی کل اضطراب اج  

 

  هاآزمون کالموگراف اسمیرنوف براي بررسی نرمال بودن داده. 4جدول 

  آزمونپس  آزمونپیش متغیر  گروه

  سطح معناداري  Zآماره   سطح معناداري  Zآماره     

واقعیت 

  مجازي

  97/0 49/0  67/0  72/0  کانون توجه درونی

  54/0  80/0  90/0  57/0  کانون توجه بیرونی

  83/0  63/0  58/0  78/0  اضطراب اجتماعی 

ذهن آگاهی 

  پذیرش

  54/0 80/0  89/0  58/0  کانون توجه درونی

  90/0  57/0  64/0  74/0  کانون توجه بیرونی

  94/0  54/0  99/0  45/0  اضطراب اجتماعی  

  

  هاهمگنی واریانس. آزمون باکس و لون براي بررسی برابري ماتریس کوواریانس و 5جدول 

  M  F  Df1 Df2 p-value متغیر   نوع آزمون 

  25/0  141120  3  38/1 49/4    آزمون باکس

  06/0  28  1  94/3    کانون توجه درونی  آزمون لون

  67/0  28  1  19/0    کانون توجه بیرونی

  54/0  28  1  25/0    خودکارآمدي اجتماعی

  

 -آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیاي مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر فنهاي چندگانه براي بررسی برنتایج آزمون .6جدول 

  پذیرش بر کانون توجه

  توان آزمون  مجذور اتا  P  خطا Df  فرضی F  Df  ارزش  آزمون  اثرات

 00/1 69/0 0001/0  25  2  66/27  689/0 اثر پیلایی  گروه

 00/1 69/0 0001/0  25  2 66/27 311/0 لامبداي ویلکز

 00/1 69/0 0001/0  25  2 66/27 213/2 گاثر هتلین

 00/1 69/0 0001/0  25  2 66/27 213/2 ترین ریشه رويبزرگ
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در  يداریانون توجه حداقل در یکی از متغیرهـا تفـاوت معن ـ  ک

  وجود دارد.   0001/0سطح 

دهد کـه اثـر گـروه در مـورد هـر دو متغیـر       نشان می 7جدول 

این بدین معناست کـه بـین اثربخشـی درمـان      ؛دار استیمعن

پـذیرش بـر    -آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیمبتنی بر فن

  وجود دارد.   0001/0در سطح  يداریکانون توجه تفاوت معن

دهـد کـه در کـانون توجـه درونـی واقعیـت       نشان می 8جدول 

تر اسـت.  پذیرش اثربخش-مجازي نسبت به درمان ذهن آگاهی

پـذیرش نسـبت بـه    -در کانون توجه بیرونی درمان ذهن آگاهی

 ).  p>0001/0(تر است واقعیت مجازي اثربخش

آوري واقعیـت  براي مقایسـه اثربخشـی درمـان مبتنـی بـر فـن      

هاي اخـتلال اضـطراب   نشانهپذیرش بر  -مجازي و ذهن آگاهی

     طرفه استفاده شد.از تحلیل کوواریانس یکاجتماعی 

لذا بین  ؛دار نیستیدهد که اثر گروه معننشان می 9جدول 

آوري واقعیت مجازي و ذهن اثربخشی درمان مبتنی بر فن

   تفاوت  پذیرش بر نمره کلی اضطراب اجتماعی - آگاهی

  . شتوجود ندا يداریمعن

  

  بحث

درمان واقعیت  نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که هر دو

پذیرش بر کانون توجه و اضطراب - مجازي و ذهن آگاهی

اثربخشی درمان مبتنی . بین رنددا يداریاجتماعی تأثیر معن

بر کانون پذیرش  -آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیبر فن

و در کانون توجه درونی  شتوجود دا يداریتوجه تفاوت معن

پذیرش - واقعیت مجازي نسبت به درمان ذهن آگاهی

-. در کانون توجه بیرونی درمان ذهن آگاهیبودتر اثربخش

هاي تر بود. پژوهشپذیرش نسبت به واقعیت مجازي اثربخش

پیشین که به مقایسه اثربخشی این دو درمان بر کانون توجه 

توان گفت نتایج این پژوهش نشد، اما می پرداخته باشند یافت

)، 24( شهاي شیخان و همکارانطور تلویحی با پژوهشبه

) و 33( ش)، کارلبرینگ و همکاران25( شمهردوست و همکاران

) همخوان است. باید در نظر داشت که 35( شسفیر و همکاران

طور مستقیم با پژوهش حاضر کدام بهها هیچاین پژوهش

هاي متفاوت، در جوامع مختلف و با و با روش مرتبط نیستند

کننده تواند تبییناند و این امر میشدهابزارهاي متفاوتی انجام

بر نقش  )44این ناهمخوانی باشد. مدل شناختی هارتمن (

 -آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیاثرات بین آزمودنی براي بررسی براي مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر فن .7جدول 

 پذیرش بر کانون توجه

  توان آزمون اتا  F  P  مجذور میانگین  df  مجموع مجذور  متغیر وابسته 

>0001/0  73/36  847/76  1  497/76  کانون توجه درونی گروه  59/0 00/1 

>0001/0  53/20 759/47 1 759/47 کانون توجه بیرونی  44/0 99/0 

 

 دوي روش درمان واقعیت مجازي و ذهن آگاهی پذیرش بر کانون توجهمقایسه دوبه. 8جدول 

  سطح معناداري  انحراف استاندارد  هایانگین تفاوتم  گروه دوم  گروه اول  متغیر

>0001/0  54/0  28/3  پذیرش -ذهن آگاهی  واقعیت مجازي  کانون توجه درونی  

>0001/0  57/0  - 59/2  پذیرش -ذهن آگاهی  واقعیت مجازي کانون توجه بیرونی  

 

پذیرش بر  - واقعیت مجازي و ذهن آگاهی آوريبراي مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر فنطرفه تحلیل کوواریانس یک. 9جدول 

  نمره کلی اضطراب اجتماعی

 اتا  F  P  میانگین مجذور  df  مجموع مجذور  منبع تغییر

  30/0  008/0  81/5  891/193  2 783/387  شدهمدل تصحیح

  0001/0  93/0  008/0  264/0  1  264/0  تعامل

  29/0  003/0  84/10  649/361 1  649/361  آزمونپیش

  002/0  84/0  041/0  354/1 1  354/1  گروه

        366/33 27  884/900  خطا

         30  60252  کل

         29  667/1288  شدهکل تصحیح
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دارد و معتقد است که افراد مبتلا  به   یتوجه تأکید فراوان

با  هاي اجتماعی چنانهراس اجتماعی در بحبوحۀ موقعیت

فرآیندهاي متمرکز بر خود درگیر هستند که با عملکرد 

کند. پژوهشگرانی که بر بخش تداخل میاجتماعی رضایت

نقش توجه در اختلال اضطراب اجتماعی تأکیددارند بر این 

تواند بر درون باورند که در تعاملات اجتماعی توجه می

طف یا هایی از خود نظیر برانگیختگی، رفتار، ظاهر و عواجنبه

بیرون نظیر دیگران، حرکات دست یا محیط اطراف متمرکز 

شود که در شود. توجه معطوف به خود به فرآیندي مربوط می

شود هاي مربوط به خود هدایت میسوي محركآن توجه به

تواند با تمرین توجه متمرکز ). درمان واقعیت مجازي می45(

گیختگی، رفتار، بر بیرون (دیگران و محیط) به جاي درون (بران

علاوه، ظاهر و عواطف) اضطراب اجتماعی فرد را کاهش دهد. به

هاي منفی خود از طور انتخابی جنبهافراد مضطرب اجتماعی به

که افراد ). هنگامی46آورند (هاي اجتماعی را به یاد میموقعیت

قرار  هایی اجتماعیداراي اضطراب اجتماعی در موقعیت

ها وجود دارد، توجه ارزیابی منفی آنگیرند که احتمال می

دهند و خود را براي بازبینی و مشاهدة دقیق خود تغییر می

ها افزایش رو دسترسی به احساسات و افکار منفی در آنازاین

بارة خود، اضطراب و یابد و به واسطۀ افزایش افکار منفی در می

یري دیگر، سوگعبارتیابد؛ بههراس اجتماعی نیز افزایش می

توجه از طریق افزایش افکار غیر انطباقی موجب افزایش و 

). درمان واقعیت 47شود (تداوم اضطراب و هراس اجتماعی می

انگیز خود هاي مثبت و هیجانتوجه به جنبهمجازي با جلب

هاي منفی جدا کند و به کاهش تواند توجه را از جنبهمی

رمان واقعیت اضطراب اجتماعی منجر شود. از طرف دیگر در د

مجازي با توجه به غیرواقعی بودن آن احتمال ارزیابی منفی را 

نوبه خود منجر به کاهش افکار دهد و این بهدر افراد کاهش می

هاي و احساسات منفی در مورد خود شده و توجه فرد به جنبه

دهد. هاي مثبت را افزایش میمنفی خود را کاهش و جنبه

بر این باورند که تعامل اجتماعی ) 1همچنین، ولز و متیوز (

آمیز مستلزم توازن بین توجه متمرکز بر خود و توجه موفقیت

دلیل سوگیري توجه در افراد مبتلا متمرکز بر بیرون است و به

شود؛ بنابراین، به نظر به هراس اجتماعی این توازن مختل می

هاي اجتماعی توجه متمرکز رسد که این افراد در موقعیتمی

دهند خود را افزایش و توجه متمرکز بر بیرون را کاهش میبر 

طور خلاصه ). به48شود (که به خودارزیابی منفی منجر می

توان نتیجه گرفت افراد مبتلا به هراس اجتماعی وقتی با می

شوند، دسترسی به برانگیز مواجه میموقعیت اجتماعی چالش

اي که گونهابد، بهیها افزایش میافکار و احساسات منفی در آن

شوند و این امر ادراکی منفی می -دچار سوگیري توجه و خود 

ازحد پیامدهاي منفی یک واقعه اجتماعی به تخمین بیش

منتهی شده که اغلب با اجتناب یا فرار یا نشخوارهاي ذهنی 

شود که خود باعث دوام و شدت هراس اجتماعی دنبال می

). 44شود (اطل گرفتار میشده و فرد ناخواسته در یک دور ب

احتمالاً درمان واقعیت مجازي با جدا کردن فرد از موقعیت 

کند و این واقعی توازن بین توجه بر خود و بیرون را ایجاد می

توازن توجه کاهش اضطراب اجتماعی را در پی دارد.   

گونه که در بالا ذکر آن رفت، مؤلفان متعددي بیان همان

راي اضطراب اجتماعی در طول تعامل اند که افراد داکرده

کنند و اجتماعی بیشتر توجهشان را بر خودشان معطوف می

کنند توجه اندکی را صرف کارشان، افراد دیگر و محیط می

کنند که وقتی فرد با موقعیت ). کلارك و ولز مطرح می47(

سوي شود، تغییري در پردازش بهاجتماعی ترسناك وارد می

منظور نظارت بر خود و توجه به جزئیات به دهد کهخود رخ می

گیرد مدیریت نمایش خود در موقعیت ترسناك را دربرمی

پذیرش با ایجاد آگاهی از توجه در -). درمان ذهن آگاهی47(

سوي بیرون از خود به نحو مناسب جلب فرد، توجه وي را به

کلارك و ولز  دهد.کند و اضطراب را در فرد کاهش میمی

طور کنند بهفراد مضطرب اجتماعی احساس میمعتقدند ا

شوند و به بازبینی و مشاهده منفی توسط دیگران ارزیابی می

پردازند و بدین ترتیب احساسات منفی در آنان دقیق خود می

پذیرش با - ). درمان ذهن آگاهی47کند (افزایش پیدا می

گیري از افکار خودانتقادي و مشاهده افکار بدون آموزش فاصله

قضاوت بر خودانتقادي فائق آیند و این موضوع توجه به خود را 

دهد. همچنین، ها کاهش و توجه به بیرون را افزایش میدر آن

ذهن آگاهی با پذیرش اضطراب و طبیعی دانستن آن در 

کند که فرد از اضطراب هاي اجتماعی کمک میموقعیت

مضاعف نجات یابد و افکاري که صرف توجه منفی به خود 

آموزد که شود کاهش یابد. در آموزش ذهن آگاهی فرد میمی

در اینجا و اکنون به سر برد و به جاي اینکه به ترس از قضاوت 

و ارزیابی دیگران در آینده فکر کند به فکر انجام امور در لحظه 

کنونی باشد و این خود توجه وي را به موقعیت اجتماعی آورده 

). بین 50کند (کمک میو به مقابله مؤثرتر با موقعیت 

آوري واقعیت مجازي و ذهن اثربخشی درمان مبتنی بر فن

معنادار تفاوت  هاي اضطراب اجتماعیپذیرش بر نشانه - آگاهی

هاي پیشین که به مقایسه اثربخشی این وجود ندارد. پژوهش

هاي اضطراب اجتماعی  پرداخته باشند دو درمان بر نشانه

طور تلویحی نتایج این پژوهش به توان گفتیافت نشد، اما می

) ناهمخوان و با 50هاي قمري گیوي و همکاران (با پژوهش
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) 34) و هیوته و هیوته (29هاي گلدین و همکاران (پژوهش

تواند با فراهم کردن همخوان است.درمان واقعیت مجازي می

امکان مواجهه به شرایط شبه واقعی که در آن ترسی از 

طراب اجتماعی را کاهش دهد. شکست وجود ندارد، اض

همچنین وجود عدم ناتوانی و ترس از ناتوانی، احساس کنترل 

هاي آورد که این خود نشانهبیشتري در فرد به وجود می

دهد. طراحی محیط جذاب از اضطراب اجتماعی را کاهش می

تواند توجه  فرد را به خود جلب کند دیگر عواملی است که می

فی را موقعیت نجات دهد و بدین ترتیب و وي را از افکار من

). علاوه بر 51هاي اضطراب اجتماعی را کاهش دهد (نشانه

این، بنا بر نظر لینهان و همکاران ناآگاهی از پیامدهاي 

وواکنش بین افراد و حوادث گذشته باعث و عدم کنش

شود. بینی پذیري آینده منجر به اضطراب اجتماعی میپیش

بینی پذیري بیشتر با ایجاد حس پیش درمان واقعیت مجازي

). از طرف 33شود که اضطراب اجتماعی کاهش یابد (باعث می

دیگر درمان واقعیت مجازي با ایجاد ماهیت دیداري و 

انگیز، تعامل سازنده با دنیاي اطراف و شنیداري تازه و هیجان

هاي دنیاي واقعی ایجاد خود پنداره مثبت، فقدان محدودیت

شود که فرد تسلط بیشتري در درگیري باعث میمشغولیت و 

هاي اجتماعی احساس کند و درنتیجه عملکرد بهتري موقعیت

پذیرش از طریق  -). درمان ذهن آگاهی52داشته باشد (

کمک  هاآگاهی بیشتر از هیجانات منفی و پذیرش و تحمل آن

کند تا عملکرد فرد در موقعیت اجتماعی بهبود و اضطراب می

). علاوه بر این، در درمان مبتنی بر 47یابد (وي کاهش 

شوند تا بدون کاهش اضطراب پذیرش و تعهد افراد تشویق می

تر، ) و رفتارهاي بهتر و مناسب49رفتار بهتري داشته باشند (

ها گیرند و فرد به تداوم آنبازخورد بهتري از سوي دیگران می

قدرت پذیرش با افزایش - کند. ذهن آگاهیگرایش پیدا می

کند تا نگاه هاي شناختی  به افراد کمک میزدودن کلیشه

اي به مقوله ارتباط میان فردي داشته باشند و درنتیجه تازه

ها بهبود یابد. پذیرش هیجانات و ها در این موقعیتعملکرد آن

ها از دیگر مزایاي درمان ذهن آگاهی پذیرش است که ناراحتی

و درنتیجه حس کنترل هاي ذهنی منجر به کاهش مشغولیت

بیشتر روي موقعیت و نیز هیجانات خود شده و عملکرد بهتر 

). نتیجه این 51-53هاي اجتماعی را در پی دارد (در موقعیت

پژوهش حاکی از این بود که درمان واقعیت مجازي و پذیرش 

و تعهد تفاوت معناداري در بهبود اضطراب اجتماعی ندارند؛ اما 

این دو درمان اگرچه درنتیجه تفاوت  بابد در نظر داشت که

معنادار ندارند، اما ممکن از مسیرهاي متفاوتی منجر به بهبود 

هاي افراد ها و آمادگیعلاوه، شاید ویژگیافراد شده باشند. به

ها براي این دو درمان متفاوت باشد و هرکدام از این درمان

هی صورت گروبراي افراد خاصی مناسب باشند، اما وقتی به

شوند. ها ملاحظه نمیگیرند این تفاوتمورد درمان قرار می

ها ممکن همچنین، باید توجه شود که هرکدام از این درمان

هاي متفاوتی از اضطراب اجتماعی را  هدف قرار است مؤلفه

ترین دهند و درنهایت به درمان اختلال منجر شوند. مهم

مقایسه محدودیت پژوهش حاضر فقدان گروه کنترل براي 

شود ها بود؛ بنابراین، پیشنهاد مینتایج هر یک از درمان

هاي آینده به مقایسه این دو درمان با گروه کنترل پژوهش

بپردازند. به علاوه، مقایسه اثربخشی این دو درمان بر سایر 

تواند مفید ویژگیهاي افراد داراي اخنلال اضطراب اجتماعی می

مبتنی بر توان از درمان باشد. به لحاظ کاربردي نیز، می

پذیرش براي تغییر  - آوري واقعیت مجازي و ذهن آگاهیفن

کانون توجه و نیز اضطراب اجتماعی استفاده کرد و در کانون 

توجه درونی، واقعیت مجازي و در کانون توجه بیرونی درمان 

 . پذیرش ارجح است- ذهن آگاهی

  

  تقدیر و تشکر

رفتاري شناختی سینا که در پایان از موسسه تحقیقات علوم 

صورت برنامه کاربردي واقعیت مجازي اضطراب اجتماعی را به

رایگان در اختیار این پژوهش قرار دادند و از مرکز مشاوره 

فصل زندگی که در خصوص اجراي پژوهش کمال همکاري را 

آید. از مراجعین داشتند تقدیر و سپاسگزاري به عمل می

ی که در سراسر پژوهش داراي اختلال اضطراب اجتماع

شود. این پژوهش همکاري خوبی داشتند، نیز سپاسگزاري می

با رعایت ملاحظات اخلاقی و با رضایت آگاهانه مراجعین و با 

تصویب در کمیته ملی اخلاق در پژوهش با کد 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1398.005 صورت پذیرفت.   
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