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 مقدمه 

هزار سال پیش جایی در آفریقای کنونی، انسان مدرن متولد شد. جهش در ژنوم  زمانی حدود پنجاه 

پیچیده، بروز مانند ساخت ابزار    هاییییانسان باعث ایجاد تغییر در مغز وی گردید که همراه بود با ایجاد توانا

ی اجتماعی پیچیده   سیستممرور منجر به ظهور  همچنین پیدایش مفهوم خود. این تغییرات به   زبان و فرهنگ و 

از محیط مستقل کرد. برای حمایت از این سیستم اجتماعی   یتوجهرا به صورت قابل  گونه ین گردید که ا

 2004Paul ,)د  و حمایت دیگران را به دست آور  ید یأقدرتمندی را تکامل بخشید تا بتواند ت  هاییزه انسان انگ 

Gilbert) . حمایتگر، جذب ی گذاری والدینی، ایجاد روابط دوستانه ی ما برای به دست آوردن سرمایهگونه

جفت مورد علاقه و ایفای نقش موفق در تعداد زیادی از روابط اجتماعی نیاز دارد تا دوست داشته شود، 

های اجتماعی به  طرد شدن از گروه .  (  2005Tooby & Cosmide ,)  ید قرار گیردأیارزشمند باشد و مورد ت

نفس و احساس تعلق داشتن فرد تأثیر صورت منفی بر طیفی از متغیرهای مربوط به سلامت از جمله عزت 

ترسد. ابراز این  درنتیجه انسان ذاتاً از ارزیابی منفی اطرافیان می .(1995Baumeister & Leary ,) گذاردمی

  &   Hofmann) نام دارد  1ی تکاملی به صورت ناسازگارانه، اختلال اضطراب اجتماعینگرانی سازگار کننده 

, 2017Otto).    از مشخص  و  شدید  اضطراب  و  ترس  نوعی  اجتماعی  اضطراب  اختلال  اصلی  ویژگی 

ها مورد بررسی دقیق دیگران قرار بگیرد. نگرانی فرد  آن های اجتماعی است که فرد ممکن است در موقعیت

کننده، ترسناک، کثیف و  از این بابت که امکان دارد به عنوان فردی مضطرب، ضعیف، دیوانه، احمق، کسل

ترسد به نحوی خاص ظاهر شود و رفتار کند و یا علائم اضطراب یا منفور مورد قضاوت قرار گیرد. فرد می

کننده حرف زدن و خیره شدن نشان دهد که به صورت منفی یدن، عرق کردن، گیجنظیر سرخ شدن، لرز

  2اضطراب سخنرانی در جمع   .)2013American Psychiatric Association ,(  دتوسط دیگران ارزیابی شو

این اختلال به    .(1995Mannuzza et al ,)  آیدهای اجتماعی به شمار میترین انواع اضطراب یکی از شایع

اخت یک  مجموعه عنوان  اضطراب،  اصلی  شکل  مانند  و  است  شده  داده  تشخیص  چندوجهی  از  لال  ای 

افراد مبتلا به    .(1998Danesh ,)  گیردمی  بر  رویدادهای فیزیولوژیکی، رفتار کلامی و اعمال حرکتی را در

ها مانند افزایش ضربان قلب، عرق کردن، ناراحتی گوارشی، نشانه اضطراب سخنرانی در جمع اغلب طیفی از  

 .(2002Harris et al ,.)کنند یاسهال، تنش عضلانی و گیجی را در شرایط سخنرانی در جمع تجربه م 

در ارتباط کلامی، به اجتناب فرد از آغاز کردن یا    یاضطراب سخنرانی در جمع با کاهش کارآمد

یا مهمان با مراجع قدرت یا شودیمنجر م  های ادامه دادن گفتگوها در گروه،کلاس، ملأعام  ارتباط  ایجاد   .

 
1. Social Anxiety Disorder 

2. Public Speaking Anxiety 
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، اجتماعی را برای  یانامطلوبی را از نظر تحصیلی، حرفه  یامدهایو پ  سازدیهمکاران را با مشکل مواجه م

م بار  به  ارتباطی.  (2002al et Harris ,.)آورد  یفرد  افر  تواندیم  1اضطراب  معلولیت  اد در زندگی باعث 

 . (1975Daly & McCroskey ,)  اجتماعی، شغلی و تحصیلی شود

نمرات    ،(1977Falcione et al ,.)   که اضطراب سخنرانی بالا با درآمد اندک  دهندیتحقیقات نشان م

پا یادگیری  سطح  تحصیلی،  تجربه  از  کمتر  رضایت  احتمال    ،(1976McCroskey et al ,.)تر  یینپایین، 

میزان بالای تنهایی به علت انتخاب نشدن ،  (1977al et Scott ,.)ر  کمت  2آموزش قابل دریافت  یوجوجست

 1976McCroskey ,) کاهش شانس استخدام شدن  یا ترفیع گرفتن،  (1977Hurt et al ,.)  به عنوان دوست 

&  Andersen) ، کننده، تمایل به اجتناب از معاشرت را برای فرد به  ناتوان   یراتو سایر تأث  هاین رابطه دارد. ا

تحصیلی، شخصی،   یمند، بهره دهندی. همچنین افرادی که اضطراب ارتباطی پایینی نشان مآورندیهمراه م

 .(1977McCroskey ,)  و اقتصادی بیشتری دارند  یاحرفه

بازساز  درمانی،  استراتژ  یمواجهه  مواجهه  هاییشناختی،  و  واقعیت    آرمیدگی  بر  مبتنی  درمانی 

.  (2009al et Magee ,.)  روندهای کنونی اضطراب سخنرانی در جمع به شمار میاز درمان  (VRET)  3مجازی

های طبیعی یا سازگار های شرطی جدید )پاسخدهی پاسخ تواند از طریق کاهش اضطراب و شکلمی   همواجه

.  (1999Craske ,)  ترس( شود  =آور  سابق( باعث از بردن شرایط ناسازگار )شیء هراس آور  با شیء هراس 

ترین درمان برای  کند به عنوان اثربخش های واقعی استفاده می ای که از محرکدر حال حاضر درمان مواجهه 

وجود مواجهه    با این.  (2008Craske et al ,.)شود  راب اجتماعی شناخته میاختلالات اضطرابی نظیر اضط

ها خطرناک هستند )هراس از رانندگی(،  خصوص مواقعی که محرکواقعی همیشه عملی و اخلاقی نیست، به 

اند )سخنرانی در مقابل یک سالن اجتماعات پر(، بسیار گران هستند )هراس به سختی قابل تکرار و بازسازی

ای  درمان مواجهه  یل ندارد وارد درمان شود. ها به حدی است که بیمار تمااز پرواز(  یا شدت ایجاد ترس آن 

های ذکر شده به عنوان جایگزینی با پتانسیل بالا برای درمان  مبتنی بر واقعیت مجازی با توجه به محدودیت 

آمدمواجهه  وجود  به  تخیلی  یا  واقعی  قدرت (2004Krijn et al ,.)  ای  باید  بیمار  تخیلی  مواجهه  در   .

هیچ و درمانگر  باشد  متکی  اینتصویرسازی خود  و اطلاعاتی در مورد  کنترل  بیمار چه تصوری  گونه  که 

به ب  که در محیطکند، ندارد؛ درحالیمی  ,.) کنترل و دستکاری استیمار قابلمجازی محرک ارائه شده 

1999Tarrier et al)  .های سنتی صرفه برای درمان   تواند یک جایگزین امن و مقرون به واقعیت مجازی می

 
1. Communication Anxiety 
2. Seeking Available Tutoring 

3. Virtual Exposure Therapy 
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ارائه دهد. مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی مانند مواجهه تخیلی در یک مکان کنترل شده مانند کلینیک 

با یک موقعیت هراس درمانگر جای می برای مواجهه  بیمار  نیست  نیاز  اینکه  ر یک آور دگیرد و به خاطر 

شود به صورت شرایطی تعریف می( VR) 1واقعیت مجازی  گردد.محیط واقعی قرار گیرد، رازداری حفظ می

  &  2005Wiederhold ,)  شودکه در آن اطلاعات حسی به جای محیط طبیعی توسط کامپیوتر تأمین می

Wiederhold)  . کند که به  ه در واقعیت مجازی مراجع از عینک یا کلاهی استفاده میههنگام مرحله مواج

دهد که به صورت پویانمایی و  های تصویری و صوتی را ارائه میست. کلاه خروجییک کامپیوتر متصل ا

بیمار می  تا حد امکان نزدیک به محیط واقعی است. با واقعیت مجازی هر از آنجایی که  داند در مواجهه 

دارد  توان خاموش و روشن کرد، احساس امنیت و کنترل بیشتری نسبت به مواجهه واقعی  زمانی فنّاوری را می

.  (2007Gregg & Tarrier ,)شود    و این احساس کنترل موجب افزایش احساسات خودکارآمدی بیمار می

صرفه و کاربردی  ه ای مبتنی بر واقعیت مجازی این پتانسیل را دارد تا به یک درمان مقرون بدرمان مواجهه 

درصد از افراد مبتلا    76که در تحقیقی مشخص شد    طورهمان برای اختلال اضطراب اجتماعی تبدیل شود،  

مواجهه  اجتماعی درمان  اضطراب  مواجهه اختلال  به  را  واقعیت مجازی  بر  مبتنی  بافت طبیعی ای  سازی در 

 (Garcia-Palacios et al., 2007). دهند یمترجیح 

گرفتن شیوع بالای اختلال اضطراب اجتماعی، میزان کم درمان خواهی از طرف بیماران و    با در نظر

درمان   و گسترشهایی که برای فراهم کردن شرایط مناسب برای مواجهه واقعی وجود دارد، رشد  ی دشوار

تواند منجر به کاهش باری که این اختلال بر دوش افراد، درمانگران و اقتصاد مبتنی بر واقعیت مجازی می 

  هاست سال ای  با توجه به اینکه این نوع از درمان مواجهه   .(2015Owens & Beidel ,)گذاشته است، گردد  

ها مورد بررسی قرار نگرفته  ولی در ایران هنوز مانند سایر درمان  گرفته  قرارکه در دنیا مورد بررسی و استفاده  

خصوص در خنرانی در جمع به و وضعیت اثربخشی آن در مورد اختلال اضطراب اجتماعی و اضطراب س

رسد تکرار بررسی اثربخشی این درمان و بررسی های ایرانی مبهم است، به نظر میجامعه دانشجویان دانشگاه 

های مبتنی بر واقعیت مجازی  ی شناخت، رشد و گسترش درمانتواند زمینه بر دانشجویان خوابگاهی می  آن

ی  ی اختلالات اضطرابی کمک کند. بر این اساس هدف عمده ه را ایجاد و به بهبود مداخلات درمانی در حوز

ای مبتنی بر واقعیت مجازی بر اضطراب سخنرانی درمان مواجهه این پژوهش بررسی این مسئله است که آیا  

 تأثیرگذار است؟ دانشجویان خوابگاهی در جمع 

 

 
1. Virtual Reality 
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 روش 

گروه    وآزمون  پس  -مون  آزپیش   با  آزمایشینیمه    طرح پژوهش مورد استفاده در این تحقیق، طرح

  دادند.تشکیل می  96-97جامعه آماری پژوهش را تمامی دانشجویان خوابگاهی سال تحصیلی    . بودکنترل  

بین    دانشجویان مبتلا به اضطراب سخنرانی در جمع  نیز  جمعیت هدف  با    30خوابگاهی بودکه از این  نفر 

  . همچنین گروه نمونه دانشجویانی هستند کهندگیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شد روش نمونه

پژوهش  روند  و به صورت تصادفی به عنوان آزمودنی وارد    پس از احراز شرایط پژوهش  به صورت داوطلبانه

 .گیری هدفمند بوده استنمونه نیز  گیری این پژوهشروش نمونهشده بودند. 

 

 پژوهش  ابزارهای
 ( PSAS) 1مقیاس اضطراب سخنرانی 

سال    عبارتی  17  مقیاساین   هولیهان   2016در  و  بارسولومی    &   2016Bartholomay ,)  توسط 

Houlihan)،   مزیت عمده آن نسبت به  تهیه شده و به منظور بررسی روند درمان اضطراب سخنرانی در جمع

باشد. به گفته نویسندگان، یمی شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک  هامؤلفه این است که شامل    هاپرسشنامهسایر  

آلفای کرونباخ   با  پرسشنامه  پایایی سه  938/0این  دارد.  بالایی  بسیار  مقیاس    پایایی درونی  شناختی خرده 

( و فیزیولوژیک 747/0آلفای کرونباخ    12تا    9  سؤالات(، رفتاری )881/0آلفای کرونباخ    8تا    1  سؤالات)

کرونباخ    17تا    13  سؤالات) با  867/0آلفای  نیز  مقیاس  این  همگرا  روایی  است.  شده  گزارش  بالا  نیز،   )

با توجه به  .  (2016Bartholomay & Houlihan ,)برآورد شده است  (  r=835/0-845/0)مشابه  ی  هاپرسشنامه

سؤالات   لیتحل  یگام برا  نیهنجار نشده بود در نخست  یرانیو در جامعه ا  یپرسشنامه حاضر به زبان فارس  نکهیا

اول فارس  یسؤال  17  ه یفرم  نسخه  مجدد  سپس  و  شده  انگل  یترجمه  به  شده  و    یسیترجمه  شد  بازگردانده 

نفر    12نظر    مورد  آزمون   ییمحتوا  ییسنجش روا  ظور و اصلاح قرار گرفت. به من  یمورد بررس  هارتیمغا

 ییایپا  یجهت بررس  نویسنده   قرار گرفت.  دیی آن مورد تأ  ییمحتوا  ییمتخصص ملاک قرار گرفت و روا

آلفا   یدرون استفاده  ک   یاز آزمون  نتا  کردرونباخ  پا  جیکه  از  پژوهش    یبالا  ییاینشان  در  داشت.  آزمون 

  ز ی ن  کیولوژیزیو ف  یرفتار  ،یشناخت  یهااس یمق  ریز  ی آلفا  بیو ضر  91/0برابر با    یکل  یآلفا   بیحاضرضر

 به دست آمد.  82/0و  73/0، 81/0 ب یبه ترت

 رم افزار اضطراب سخنرانی در جمع ن

. محیط این  استفاده شد  در این پژوهش از نرم افزار واقعیت مجازی ترس از صحبت کردن در جمع

 
1. Public Speaking Anxiety Scale (PSAS) 
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شود که در آن افرادی )آواتارها( حضور دارند و محیط یک می  یبعدافزار شامل یک سالن سخنرانی سهنرم

تواند با توجه به  این نرم افزار این است که درمانگر می  های یت کند. از قابلسالن سخنرانی واقعی را تداعی می

هایی مثل تر کند، مثلاً تعداد حضار را زیادتر یا با ایجاد مزاحمت پروتکل درمانی شرایط مواجهه را سخت

 ها از سالن، شرایط را دشوارتر کند. خندیدن حضار یا خروج آن 

 نمایشگر مخصوص سر 

ترین نمایشگرهای تصویری برای نمایش تصاویر مجازی است که از دو نمایشگر مجزا از متداول 

بر سر کاربر نصب می نمایشگر   شود.برای هر دو چشم تشکیل شده است که  سه کار اصلی یک سیستم 

گیری زاویه سر جهت محاسبه و تصحیح  اندازه ،  صدای محیط مجازی ،ش محیط مجازینمای  مخصوص سر:

 زاویه دید توسط کامپیوتر. 
 روش اجرا 

باشد که با  یمخوابگاه دخترانه(    3خوابگاه پسرانه و    6خوابگاه )  9دانشگاه علامه طباطبائی دارای  

سه  و مقاطع مختلف در هر خوابگاه،    هاه رشتتوجه به در نظر گرفتن مواردی مانند جمعیت، جنسیت و فروانی  

دو خوابگاه شامل    دانشگاه علامه طباطبائیی  هارشته پرجمعیت و محل سکونت دانشجویان تمامی    خوابگاه 

دخترانه خوابگاه  یک  و  گلعزاری(  و  )مطهری  و  )سلامت(  پسرانه  انتخاب  هدفمند  صورت  تمامی   به  از 

متقاضی پسر  و  دختر  حدود    دانشجویان  بودند،  130که  آمد.ثبت   نفر  عمل  به  از  43  بین   این  از  نام    نفر 

آزمون    بر اساسابتلا به اختلال اضطراب سخنرانی در جمع  شامل،    ورود به تحقیق  یهادانشجویانی که ملاک 

PSAS  ،گونه دارو یا ر جلسات، نگرفتن هیچ د  موقعبه بودن و داشتن زمان کافی برای شرکت    دسترسقابل

ی مزمن که توسط مصاحبه با درمانگر شناختروان ی حین درمان، نداشتن اختلالات فیزیولوژیک یا  درمانروان 

انتخاب نشدن به    شد و رضایت به شرکت در پژوهش با علم به اینکه ممکن است در صورت یممشخص  

د.  گردیدن  مشخصداشتند،    ،پایان پژوهش درمان نگیرند  عنوان نمونه یا عضویت در گروه گواه تا بعد از

و توان آزمون    05/0، خطای آلفا  26/0با اندازه اثر   (2al et Faul ,.007)  1سپس طبق محاسبه نرم افزار جی پاور

اندازه   2برای    9/0 گروه آزمایش و    انتخاب و در دو  تصادفی  ها به صورتنفر از آن  30گیری، تعداد  بار 

امکان استفاده های گروه کنترل بعد از پایان پژوهش  به افراد جا مانده نیز مانند آزمودنی   و  گرفتند  جایکنترل  

اطلاع از طرح   اعضای هر دو گروه با   .داده شد  از امکانات و شرایط درمانی ویژه در مرکز مشاوره دانشگاه 

پژوهشی درمانی، رضایت خود را جهت شرکت در درمان اعلام کردند. به این ترتیب تمامی اطلاعات مربوط  

ایشان ثبت شده و تنها در دسترس   یهار پرونده مراجعان د  یهابالینی و نتایج آزمون   یهابه انجام مصاحبه 

 
1. G*Power 
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پیش  نمرات  بودن  معادل  و  همگن  تأیید  منظور  به  همچنین  داشت.  قرار  و  پژوهشگر  کنترل  گروه  آزمون 

بین    دارییبه این ترتیب تفاوت معند.  آزمون دو گروه استفاده شمستقل بین نمرات پیش   tآزمایش از آزمون  

آزمون همگن بودند. تعداد و  و کنترل پیدا نشد و دو گروه در مرحله پیش آزمون گروه آزمایش  نمرات پیش 

بیش از    رمانگری کهد  (2002Harris et al ,.)  زمان جلسات با توجه به پروتکل درمان واقعیت مجازی هریس

در نظر گرفته    ای یقه دق  30تا    15جلسه    8سال با دانشجویان مبتلا به اضطراب سخنرانی کار کرده است،    20

های زمانی و  بود. با توجه به محدودیت   یک شرکت خصوصی  شد. مکان درمان هم کلینیک نوروساینس

ز دو گروه طی دو هفته و  تقسیم شدند که هرکدام ا  ینفر  و هشت مکانی، گروه آزمایش به دو گروه هفت

زمان و   صرفاًگرفت و یمالبته درمان به صورت انفرادی صورت  دو جلسه تحت درمان قرار گرفتند. یاهفته 

گروه   دو  هر  یاجلسه   8پس از اتمام درمان    داد.یمها را در یک گروه قرار  تاریخ پذیرش دانشجویان آن 

  قرار گرفت.  وتحلیل یه آزمون اجرا شد و نتایج به دست آمده مورد تجزبه عنوان پس   PSAS  مجدداً مقیاس 

لازم به ذکر است که با توجه به هزینه بالای این درمان در زمان انجام پژوهش امکان درمان گروه گواه وجود  

هی و رضایت  ین اخلاقی پژوهش رعایت شود. برای مثال آگا موازحال سعی شد تا جای امکان  ین باانداشت،  

ی ورود  هاملاک از این مسئله یعنی امکان گرفتن یا نگرفتن درمان به صورت تصادفی، جزو    کنندگانشرکت

بعد   به تحقیق بود و به گروه گواه فرصت استفاده از امکانات و شرایط درمانی ویژه در مرکز مشاوره دانشگاه 

اری اطلاعات دانشجویان رعایت شد، برای مثال  رازد از پایان فرآیند پژوهش داده شد. همچنین کلیه شرایط 

ها باهم تداخل نداشت و به  ها استفاده کرده و زمان مراجعه برای جلسه درمان آناز اسامی مستعار برای آن 

 ها اولویت اصلی است.ها این اطمینان داده شد که حفظ حریم خصوصی آن آن
 شرح جلسات درمان 

. (2002Harris et al ,.)   عیت مجازی برای اضطراب سخنرانیبر اساس پروتکل درمان مبتنی بر واق

شناسی اختلال و چگونگی روند تأثیرگذاری  یب آس، آشنایی با درمانگر و محیط درمان، توضیح  جلسه اول

سر   یمخصوص رو   شگرینما، جلسه دومآشنایی آزمودنی با تجهیزات و نرم افزار واقعیت مجازی.  درمان و  

  نی در ا  قه یدق  15. دانشجو به مدت  بیندی م  یخال  ی گیرد و دانشجو خود را در سالن سخنرانقرار می  یآزمودن

.  بیندیخود را در سالن سخنرانی خالی مجلسه سوم، بار دیگر آزمودنی    گیرد.از حضار قرار می  ی سالن خال

به مدت   قرار می  15دانشجو  از حضار  این سالن خالی  از وی خواسته میدقیقه در  و  شود در مورد  گیرد 

  5شود یک سخنرانی  اضطرابش هنگام سخنرانی حرف بزند. وقتی نمایشگر برداشته شده از وی خواسته می

شود سخنرانی که آماده کرده خواسته میآزمودنی از  جلسه چهارم،   جلسه آینده آماده کند. 5رای ای بدقیقه 

ارائه دهد. همزمان درمانگر به مرور با پر کردن سالن سخنرانی و استفاده از دست زدن حضار برای تشویق  



 1400 بهار و تابستان، 1، شماره 11سال                            مشهد  یشناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسهای روانپژوهش    12

این بار از دست زدن    شود وبار دیگر تکرار میکند. سخنرانی یک آزمودنی اقدام به دستکاری سناریو می

شود برای جلسه بعد یک متن سخنرانی . همچنین از وی خواسته می شودحضار در انتهای سخنرانی استفاده می

دقیقه آماده کند. جلسه پنجم، در این جلسه آزمودنی از همان ابتدا با سالن پر از حضار مواجه    15به مدت  

قبل از شود. جلسه ششم،  ها تشویق میو در انتها توسط آن ها سخنرانی  دقیقه برای آن  15شود و به مدت  می

صحبت    و استفاده از سه دستکاری دیگر شامل  رانی درمانگر اقدام به پر کردن سالن سخنرانینشروع سخ

کند. جلسه هفتم، این بار می سخنرانی خارج شدن حضار از سالن و هاکردن حضار با یکدیگر، خندیدن آن

ماندستکاری دیگر  سخنرانیند  های  انتهای  در  زدن،  دست  و  سخنران  به سمت  اشیا  کردن    علاوه به   پرت 

خواسته    آزمودنی. سخنرانی بار دیگر تکرار و از  شودمیبه صورت مکرر استفاده    های جلسه قبلدستکاری

همان سخنرانی یا یک سخنرانی متفاوت را    جلسه هشتم، آزمودنی  شود تا حد امکان به حضار نگاه کند.می

آزمون با استفاده شود و بلافاصله بعد از این جلسه پس ها همانند جلسه سوم اجرا میدهد. دستکاری رائه میا

 .شودآزمون از آزمودنی گرفته میاز همان ابزار پیش 

 

 ها یافته

نفر( را نیز دانشجویان    12)  %40نفر( از گروه نمونه را پسران و    18)  %60به لحاظ جمعیت شناختی  

نفر(   19) %4/63نفر( از حجم نمونه دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد و  11) %6/36ل می دادند. دختر تشکی

سال و   23تا  18نفر( از حجم نمونه در دامنه سنی  20)   %6/66نیز دانشجوی مقطع کارشناسی بودند. همچنین

آزمون  اصل از اجرای پیش های توصیفی حسال قرار داشتند. داده   27تا    23نفر( نیز در دامنه سنی    10)   4/33%

آزمون  در مرحله پس  های اضطراب سخنرانی اعضای گروه آزمایشدهد میانگین نمره آزمون نشان میو پس 

ی  گیری داشته است. برای پاسخگویی به فرضیه کاهش چشم  (80/81( نسبت به اعضای گروه کنترل )20/61)

استفاده شد. استفاده از این آزمون مستلزم رعایت    1پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری 

ها و وجود ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس فرضفرض اولیه است، این پیشچند پیش 

ها پرداخته شد. مقادیر فرضباشد که ابتدا به بررسی این پیش رابطه خطی بین متغیر همراه و متغیر وابسته می

کولموگروف   پیش  –آزمون  مراحل  از  یک  هیچ  در  سخنرانی  اضطراب  متغیر  برای  آزمون،  اسمیرنوف 

توان نتیجه گرفت که توزیع  لذا، می  ؛( p  >  05/0)باشد  های آزمایش و کنترل معنادار نمیآزمون در گروه پس

همگنی   دهنده مقدار آزمون لوین برای بررسیکه نشان  Fباشد. مقادیر آماره  نمرات در این متغیرها نرمال می

 
1. ANCOVA 
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گروه واریانس  میهای  کنترل  و  آزمایشی  نمیهای  معنادار  نتیجه    (.p  >  05/0)باشد  باشد،  این  به  توجه  با 

برابری واریانس پیش تأیید میهای گروه فرض  باشود. هم های آزمایشی و کنترل در متغیر پژوهش   چنین 

 گرفت نتیجه توانمی نشده است؛ بنابراین،بیشتر    05/0از  در عامل خطی بودن،    Fاحتمال مقدار   اینکه به توجه

همراه  بین که آماره   وجود خطی رابطه وابسته  متغیر  و متغیر  مقادیر  اینکه  به  توجه  با  متغیر   Fدارد.  برای 

آزمون وجود ها و نمرات پیش ؛ بنابراین، تعاملی بین گروه (p  >  05/0)باشد  اضطراب سخنرانی معنادار نمی

های استفاده از فرضهمگنی شیب رگرسیون رعایت گردیده است. با توجه به اینکه پیش فرض  ندارد و پیش 

 آزمون تحلیل کوواریانس رعایت شده است، نتایج بررسی فرضیه پژوهش در ادامه ارائه گردیده است.
 

 در جمع  اضطراب سخنرانی: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر 1جدول 

 متغیر
موع  مج

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه 

 اثر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 95/14 80/80 22/8 80/79 -  001/0 89/32 83/2104 1 83/2104 آزمونپیش

 72/12 80/79 38/7 20/70 65/0 001/0 56/39 34/5063 1 34/5063 گروه

 70/93 28 69/2623 خطا
  

  
 

   30 86/9791 مجموع

آزمون، نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تفاوت معناداری  ، پس از تعدیل اثر پیش1جدول  در  

 <01/0و  =F 56/39دهد )در جمع نشان می اضطراب سخنرانیهای آزمایش و کنترل در متغیر را بین گروه 

p (دهد که بین دو گروه، در این متغیر تفاوت وجود دارد.. این نتیجه نشان می 

 
 تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات خرده مقیاس شناختی : نتایج  2جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه 

 اثر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 44/5 93/27 74/5 13/27 -  001/0 42/24 97/1504 1 97/1504 آزمونپیش

 18/4 60/28 33/4 40/23 27/0 001/0 91/24 11/1516 1 11/1516 گروه

 90/45 28 42/1285 خطا
     

  30 50/4306 مجموع

پیش   2همچنین طبق جدول   اثر  تعدیل  از    یمجاز  تیواقع  بر  یمبتن  ایمواجهه   درمانآزمون،  پس 

معناداری در پس تفاوت  مقیاس توانسته است،  کنترل در خرده  با گروه  مقایسه  آزمون گروه آزمایش در 

 (.F،01/0 > p= 91/24)شناختی ایجاد نماید 
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 : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر میزان نمرات خرده مقیاس رفتاری3جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه 

 اثر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 76/9 67/28 34/6 80/28 -  001/0 42/31 25/1894 1 25/1894 آزمونپیش

 89/8 29/40 57/6 07/20 28/0 001/0 91/31 88/1256 1 88/1256 گروه

 68/51 28 09/1447 خطا
     

  30 22/4598 مجموع

پیش  اثر  تعدیل  از  تفاوت    یمجاز  تیواقع  بر  یمبتن  ایمواجهه   درمانآزمون،  پس  است،  توانسته 

 91/31)ی ایجاد نماید  رفتار  اسیخرده مقآزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در  معناداری در پس 

 =F،01/0 > p.) 
 : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر متغیر مستقل بر خرده مقیاس فیزیولوژیک 4جدول 

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F p 

اندازه 

 اثر

 گروه کنترل گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 41/5 20/24 29/4 87/23 -  001/0 61/31 64/1328 1 64/1328 آزمونپیش

 09/6 80/23 54/4 73/17 25/0 001/0 84/31 35/1070 1 35/1070 گروه

 33/40 28 24/1129 خطا
     

  30 23/3528 مجموع

اثر پیشنتایج ارائه شده در جدول فوق نشان می   ایمواجهه   درمانآزمون،  دهد که پس از تعدیل 

معناداری در پس   ی مجاز  تیواقع  بر  یمبتن تفاوت  است  با گروه توانسته  مقایسه  آزمون گروه آزمایش در 

 (.F،01/0 > p=  84/31)نیز ایجاد نماید   کیولوژیزیف اسیخرده مقکنترل در 

 

 نتیجه
مواجهه  درمان  اثربخشی  بررسی  منظور  به  حاضر  کاهش  پژوهش  بر  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  ای 

اضطراب سخنرانی در جمع دانشجویان انجام شد. نتایج حاکی از این بود که مواجهه افراد با محیط و شرایط  

شجویان  تواند باعث کاهش اضطراب سخنرانی دان سخنرانی به صورت مجازی هم مانند شرایط طبیعی می

 Anderson, Edwards., & Goodnight)های اندرسن، ادواردز و گودنایت  ها با نتایج پژوهش شود. این یافته 

و هریس، کمرلینگ   ( 2011Zvi  -Bar ,)برزوی  ،  (2012Kothgassner et al ,.)، کسگزنر و همکاران   .(2017

مبنی بر اینکه مواجهه به صورت مجازی موجب کاهش    (Harris, Kemmerling, & North, 2002)و نورث  

 Anderson)و همکاران    اندرسون  شود همخوانی دارد.خصوص اضطراب سخنرانی میاضطراب اجتماعی به 
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et al., 2017)  ( را برای بررسی اثربخشی درمان مواجهه  6اولین مطالعه پیگیری طولانی مدت )ای مبتنی ساله

در تمامی   کنندگانشرکتماعی را انجام دادند. نتایج نشان داد  بر واقعیت مجازی بر اختلال اضطراب اجت

دهی خود گزارش  هاییاهه س.  اندداده ها بهبودی نشان  یگیری پآزمون تا انتهای  ها از پیشیدهگزارشخود  

ارزیابی منفی   از  ها همچنین شامل یک تکلیف یابیارزشد.  یمشامل اضطراب سخنرانی در جمع و ترس 

و پیگیری، اکثریت    هاآزمونپسشد. پس از دریافت درمان و گرفتن  یمسخنرانی، مصاحبه تشخیصی هم  

، یا خود را خیلی بهتر و بهتر (%54ی اختلال اضطراب اجتماعی را نداشتند )هاملاک دیگر  کنندگان  شرکت

 (.  %68کردند )یمتوصیف 

نیز با تولید یک نرم افزار و ایجاد یک سالن    (2012Kothgassner et al ,.) کسگزنر و همکارانش  

زد، پر یمها سر  ی گوناگون زیادی از آن رفتارهاتوانست با تعداد زیادی شنونده که  انی مجازی که میسخنر

شد، اقدام به بررسی این مسئله کردند که آیا محیط مجازی قادر ی مدر یک مقاله که شامل دو مطالعه    شود، 

در تحقیق    کنندگانشرکتد که  ها ادعا کردنشود یا خیر. آنبه برانگیختن اضطراب سخنرانی در افراد می

ی اجتماعی و  ناامنکنند، یعنی همان  یم تجربه کردند که محیط واقعی را تجربه    گونههمانمحیط مجازی را  

برانگیختگی فیزیولوژیکی را در محیط مجازی نیز حس کردند. همچنین مشخص شد افراد کنجکاو و مبتلا  

دانند. همچنین نتایج این تحقیق با تحقیقات ی ممان را مؤثر ی اجتماعی این سیستم و درناامنبه درجات بالای 

تریر   و  قوام  ،  (2007Gregg & Tarrier ,)گریگ  ابراهیم  و    &  2016Afsharian ,) افشاریان 

Eebrahimighavam) ، دارد.  همخوانی   هاهراس های مبتنی بر واقعیت مجازی بر انواع در زمینه تأثیر درمان

در یک پژوهش آزمایشی ،  ( 2016Afsharian & Eebrahimighavam ,)برای مثال افشاریان و ابراهیمی قوام   

بررسی اثربخشی درمان واقعیت مجازی بر کاهش هراس از رانندگی در فردی که مبتلا به هراس از  اقدام به

بالینی و آماری در نمرات به دست آمده از    معنادار ها حاکی از تغییر  های آن رانندگی بود کردند. تحلیل داده 

رانندگی آزمودنی بود. یت مجازی بر کاهش هراس از  واقعمقیاس شناخت رانندگی و تأثیر شیوه درمانی  

از نتایج بود. در تبیین    %63ها نیز حاکی از حفظ و استمرار  های مربوط به پیگیری دو ماهه آن همچنین یافته 

بالینی، پژوهش های فوق مییافته تاریخچه طولانی مواجهه در روانشناسی  با وجود  های جدید  توان گفت 

تا  ی مادامه   انطباق هاراه یابند  جهت  تأثیر  پذیرک یی  افزایش  و  کنند    هامواجهه ردن  کشف   ,.)را 

2015Peterman et al) . 

تواند به دلایل  نیست که می  آورهراسعیت  شد، فقط مواجهه زنده با موقی مبینی  یش پکه    طورهمان

ی مختلف از جمله اضطراب هاهراسسازی تقابلی و حتی بازسازی شناختی  یشرطمختلف از جمله خاموشی،  
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مواجهه در محیطی   بلکه  را درمان کند،  اضطراب سخنرانی  و  کنترل که    کاملاًاجتماعی  و تحت  مجازی 

برابر با آن را    حداقلتواند ارزش درمانی  یطی جذاب دارد، میمزایایی همچون هزینه کمتر، خطر کمتر و مح

ترسند،  یمگیرند که از آن  یمکلی افراد در معرض شرایطی قرار    طور به  ها هراسداشته باشد. برای درمان  

کنند به مرور با آن سازگار شوند و ترسشان کاهش یابد، اضطراب اجتماعی از آن نظر متفاوت یمتلاش  

شود و در درمان نیاز به حضور تعداد زیادی انسان واقعی داریم، طرحی است که همیشه شامل سایر افراد می

تواند  واقعیت مجازی می.  (2012Kothgassner et al ,.)یرعملی است  غکه چه برای تمرین و چه برای درمان  

های سنتی ارائه دهد. مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی مانند  صرفه برای درمان یک جایگزین امن و مقرون به 

گیرد و به خاطر اینکه نیاز نیست  ترل شده مانند کلینیک درمانگر جای میمواجهه تخیلی در یک مکان کن

موقعیت هراس  با یک  مواجهه  برای  رازداری حفظ میبیمار  قرار گیرد،  واقعی  گردد. آور در یک محیط 

خودکارآمدهمچنین   شرا  ماریب  ی احساسات  مجاز  یواقع  ریغ  یامواجهه   طیدر  ت  یو    شیافزا  ریث أتحت 

تواند  ی م  ،کند  تی داند هر زمان که احساس عدم امنیم  ماریچرا که ب  ،ابدیی بهبود م  ط،یشرا  احساس کنترل بر

بدین ترتیب،  درمان  ؛  (2007Gregg & Tarrier ,)  خارج شود.   یامواجهه   ط یاز مح  ی با خاموش کردن فناور

ی که در تجسم شرایط به  افرادای مرسوم برای  ای مبتنی بر واقعیت مجازی نسبت به درمان مواجهه مواجهه 

دارند،  مشکل  واضح  م   صورت  از  که  در  افرادی  اجتناب  ها تجسم اندن  ترسناک  و ی م ی  که    کنند  افرادی 

  شوند، ی م در درجات بالای اضطراب    غرقکنترل کنند و    مراتب سلسله   در قالب ی خود را  ها تجسم توانند  نمی 

های رفتاری  ی درمان از طرح درمانی در این درمان بسیار کمتر از سایر    جو درمان برتری دارد. همچنین نرخ ریزش  

و   است.  فروان   یی های ژگ یوجود  اجتماع  ی مانند  اضطراب  اختلال  از درمان   ت، ی در جمع   ی بالا  کم  و    استقبال 

  70از    ش ی ب   ل ی که نشان دهنده تما   یی ها افته ی مناسب در کنار    ی واقع   ی مواجهه   ط ی کردن شرا   آماده   مشکلات 

 Garcia-Palacios et)  ، است   ی واقع   ط ی نسبت به شرا   ی مجاز   ی ا مواجهه   ط ی به استفاده از شرا   ماران ی ب   ی درصد 

al., 2007)   بهبود کارآ   این روش درمانی   بودن کاربست و توسعه   ی منطق   ی نشان دهنده درمان    یی به منظور 

 .( 2015Owens & Beidel ,) باشد  ، می کرده است  ل ی اختلال بر جامعه تحم   ن ی که ا   یی ها   نه ی وکاهش هز 

های  وری توان این تبیین را داشت که درگذر زمان و با پیدایش فنااز مجموع مباحث این پژوهش می 

های سنتی آید تا با بروزرسانی درمانجدید این فرصت برای نسل امروز روانشناسان و درمانگران به وجود می

های مرسوم  ی کارایی و اثربخشی روش شناختی، مانند سایر علوم از تکنولوژی به عنوان تسریع کننده روان 

همان کنند،  واقعاستفاده  فناوری  از  ما  پژوهش  این  در  شرایط  طورکه  کننده  تسهیل  عنوان  به  مجازی  یت 

های  های متفاوت و در زمینه های الکترونیکی در درمانسازی استفاده کردیم. کاربرد ابزار و گجت مواجهه 
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شناختی،  علوم  درمانگران  و  پژوهشگران  کار  دستور  در  که  است  سال  چندین  متفاوت  شناختی  آسیب 

ها در ایران با توجه به پیشینه ادبیاتی رار گرفته و لزوم گسترش آنپزشکی در سرتاسر دنیا قروانشناسی و روان  

کم و کاربرد بالینی ناچیز آن به شدت احساس می شود. در کنارکمبود پیشینه غنی از ادبیات تحقیقی در 

های مالی زیاد و کمبود امکانات نرم افزاری و سخت افزاری در کشور از  ایران، موارد دیگری مانند هزینه 

مند به این حوزه با شود پژوهشگران علاقه های ما در این پژوهش بودند. در انتها توصیه میر محدودیت دیگ

های  و مشارکت در طرح    ITهای ذکر شده و داشتن اطلاعات به روز در حوزه در نظر گرفتن پستی و بلندی 

رشته  درمانبین  در  فناوری  از  استفاده  امکان  بیشتر  بررسی  به  مربوط ای  حوزه   های  سایر  اضطرابی به  های 

توانند متغیرهای  های بین فردی می های خاص مانند انواع فوبیا تا اضطراب ناشی از موقعیتبپردازند. هراس

 های دیجیتال و ابزارهای وابسته به واقعیت مجازی باشند.مناسبی برای بررسی و کارآیی کاربرد انواع فناوری 

 

 قدردانی 

لازم   خود  محترم گروه  یمبر  اساتید  زحمات  از  طباطبائی شناسروان دانم  علامه  دانشگاه  بالینی  ی 

خصوص جناب آقای دکتر احمد برجعلی ریاست محترم دانشکده، جناب آقای دکتر نورعلی فرخی، عضو  به 

لینی و همچنین  ی، آقای دکتر سهرابی مدیریت محترم گروه روانشناسی با سنجروانعلمی گروه  یئت ه برجسته  

هیئت داوران و سردبیر محترم مجله پژوهش های روان شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی نهایت تشکر 

 و قدردانی را داشته باشم. 
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Abstract 

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of Virtual Reality 

Exposure Therapy (VRET) on reducing public speaking anxiety in dormitory 

students. 

Method: The research methodology was a semi-experimental design with pretest-posttest and 

a control group. The research statistical population consisted of all dormitory students 

of Allameh Tabataba'i University in the academic year of 2017-2018. Of these, using 

purposive sampling technique, thirty students who met the research criteria and 

experienced high levels of public speaking anxiety were selected and randomly assigned 

into two groups: the experimental group (15 individuals) and the control group (15 

individuals). The experimental group received eight sessions of VRET while the control 

group received no intervention. Data were collected using Public Speaking Anxiety 

Scale (PSAS: Bartholomay & Houlihan, 2016) in two stages of pretest and post-test. 

The data were then analyzed using ANCOVA statistical method. 

Findings: The results showed a significant difference between the experimental and control 

groups (p<0.001) indicating that VRET is beneficial for reducing public speaking 

anxiety of dormitory students. 
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