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 چكيده
درمـاني واقعيـت مجـازي بـرةپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي شيو

ر روش انندگي در فرد مبتلا به هراس از رانندگي انجام شـد. كاهش هراس از
و نمون كـه در انتخـاب شـد مورد مطالعه از بين مراجعانيةپژوهش آزمايشي

. پس از كردندمراجعهييطباطبادانشگاه علامهةبه مركز مشاور 1394مهرماه 
تشخيصي بر اساس چك ليست علائم مربوط در پنجمـين ويراسـتةمصاحب

(راهنماي  و آماري اختلالات رواني )، تشـخيص اخـتلال DSM-5تشخيصي
(هراس از رانندگي) براي درمـانةجلسـ10درو شـديديتأاوهراس خاص

درمبتني بر واقعيت مجازي  و بعـد از مداخلـه،،آزمـودني. افت كرديرا  قبـل
و لـوس«شناخت رانندگيةپرسشنام و هيكلينگ، تيلـور تكميـلرا»بلانچارد

و تعيين درصد بهبودي تحليلاي نگارهبا استفاده از روش تحليلها داده.كرد
و آماري در نمرات دارامعنحاكي از تغييرها دادهشدند. تحليل دستبهباليني

درمـاني واقعيـت مجـازي بـرةشـيويرتأثو آمده از مقياس شناخت رانندگي
مربـوط بـه هـاي يافتـه مراجع بود. همچنين بارةكاهش هراس از رانندگي در

و استمرار نتايج بود. درمـان واقعيـت%63پيگيري دو ماهه نيز حاكي از حفظ
درمـان اثربخشـي بـراي كـاهش هـراس از توانـد مـي مجازي علاوه بر اينكه 
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و ارتبـاط بـا و تحـرك را تسـهيل كه به طـور مسـتقيم حفـظ اسـتقلال رانندگي مهارتي است

و متنوعي را هاي فعاليت مي امكانمهم و پود، تيلور(دكن پذير ). هراس از راننـدگي 1،2002دين
وةيك مسأل و اجتماعي است از عنـوان يـك هـراس غيـر بـه مهم شخصي واقعـي يـا افراطـي

 بـه همـين دليـل؛كنـد مـي رانندگي تعريف شده كه بـه مقـدار زيـادي زنـدگي فـرد را مختـل 
به موضوع هراس آن از رانندگي پژوهشگران به تبع به عنوان،و ةلأيك مس ـاجتناب از رانندگي

و اجتماعي مهمِ و شـرمندگ، محدوديت آزاديكه باعث اند توجه كرده شخصي ي اختلال شغلي
از راننـدگي در هـراس).2،2002و همكـارانيلـ،لي، جانگ،(كو شودميبراي فرد اجتماعي

5DSM- و خاص عنوان يك هراسبه) ، كاروالهو،به نقل از كاستااز نوع موقعيتي تعريف شده
و شـديد از راننـدگي هراساز قبيل هايي ويژگيباو،)3،2014و همكارانفريره، كانتيني دائـم
ر. افرادشودميه شناخت كه مبتلا به هراس از  شـان هراسكه دانندميخودشان، هستند انندگيي

و غيرواقعي است. با اين حال يا از رانندگي ناتوان هستند يا رانندگي را با دردسرهاآن،افراطي
(والدكنندميتحملياريبسو رنج  خـاص عمومـاً در ميـان هـراسِ ) اين نوع2000،و تيلور4.

رخ،ن بالغزنا و جوان و مـولبرگر، دايمر(دهدميميانسال و،؛ كاسـتا 5،2015پـائولي كـاروالهو
).2007، ناردي

و روان خـاص را در هـاي هـراس چهار عنصرِ رواني فعال در انواع، درمانگران روانشناسان
و رفتاري، فرايندهاي رواني، قالب عناصر هيجاني رر(فـ انـد بنـدي كـرده دسـته كنشي-شناختي

و گوتيرز مالدونادو و)7،2011و همكـاران بـانوس، كوئرو، برتون لوپز،؛ بوتيلا6،2012گارسيا
. شـود مـي كـه مقـدمتاً برانگيختـه اسـت هيجاني اضطراب،ند در يك هراس خاصهست معتقد

كه افراد مضطرب شناختي روانعنصر، دومين عنصر برخي فرآيندهاي، شوندمياست؛ هنگامي
در رواني مانند و دلهره به احساساتي جسماني همچون افـزايش يابدميافزايشهاآن هراس كه
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و حـواس، يا مورمـور شـدگي حسيبي، عضلانيهاي تكانه، تسريع تنفس، ضربان قلب منگـي
و عرق، دل درد، پرتي يا شـناختي اسـت؛اي انديشهعنصرِ، . سومين عنصرشودمي منجر رعشه
به افكارةساز و تخيلا، شناختي مهايي طرحوارهت كه از ذهـن افـراد داراي هـراس كندياشاره

به لحاظ، . در واقعگذردميرانندگي باف باشند. منفيتمايل دارند ذاتاًاي انديشهافراد مضطرب
اغلب از چگونـه ظـاهر شـدن، شخصي كه داراي اختلال هراس اجتماعي است،به عنوان مثال

كه باعث بدن خود بر ديگران يك برداشت ذهن بـه اشـتباه تصـور كنـداوشودميي منفي دارد
و ايـن موضـوع عملكـرد  دهـد مـي قـراريرتـأث را تحـتاوديگران در حال تماشاي او هستند

و تقوي،(زنجاني (بـانوس،). چهارمين عنصر1387، گودرزي ، عنصر رفتاري يـا كنشـي اسـت
منفي هاي انديشهازاي مجموعهگي)؛ بر اين اساس در هراس از رانند2011و همكاران،1گالين

و ... تجربـه، احتمال تصادف كردنةاز جمله نگراني دربار و شـده ارزيابي بيش از حـد خطـر
(تيلورهاي موقعيتاز،كه افراد داراي اين اختلالشودميموجب و، رانندگي پرهيز كنند ديـن

ده در تعامـل بـا يكـديگر گفت هر چهار عنصر اشـاره ش ـتوانميخلاصه طوربه).2007، پود
.شودميموجب افزايش هراس از رانندگي در افراد مبتلا 

به درگيري با تصـادفها پژوهشبسياري از (عموماً مرتبط به اختلال استرس پس از واقعه
از، وسايل نقليه) و هراس و عمـومي هاي مكاناختلال هراس روانـي عنـوان اخـتلالات بـه باز

و ديـن انـد توجه كـردهگيبه هراس از رانند مرتبط و والـش2000،(تيلـور ؛2،2005؛ لـوييس
و پود، تيلور هراسِ هاي حملهكه اند داده). در همين راستا بعضي پژوهشگران نشان2007، دين

افـراد مبـتلا بـه هـاي تجربـهكه به ديگر اند خاص تجربه كردهيايمبتلا به فوب افرادراموقعيتي 
(كينگهراس از اماكن عمومي بسيا و،3بژينسـكي، سـيلوا، والنسـا،ر شبيه بوده است كـاروالهو

 ـبرخي پژوهشگران، ). از سوي ديگر2013، ناردي و هـراس از امـاكن هـاي هـراسنيب ويـژه
و نشان  كه افـراد مبـتلا بـه هـراس از اند دادهعمومي بر حسب شدت هراس تفاوت قائل شده

به دليل هراسِ  در، رفتارهـايي پرهيزگونـه دارنـد،آن مـدهايو پيازدگي وحشتاماكن عمومي
كه افراد داراي هراس خاص تنها در صورت قرار گرفتن در آن موقعيت خاص از خطـر، حالي
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(بوش مي مـرتبط بـه راننـدگي ممكـن اسـت بـه هـاي هـراس شروع، ). بنابراين1،2008ترسند
 متغيرهاي مختلفي مرتبط باشد. 

هنةدلواپسي دربار مبتلا بـه جوي درمانگام رانندگي نيز ممكن است در علائم اضطراب در
و تيلور (والد ). اين موضـوع خـود باعـث افـزايش2003، هراس از رانندگي وجود داشته باشد

و واكنش هـراس پذيري آسيبخطاهاي شناختي مانند افزايش احساس و باقي ماندن اضطراب
و پود،(تيلوردشو مي ه2007، دين راس از رانندگي ممكن است شـامل ). خطاهاي شناختي در

به بيش كه ممكن است در يك وضـعيت ذهنـي تهديـدآميز باشد برآورد مقدار هراسي-تمايل
و بيچارد (ريچمن ). علاوه بـر ايـن افـراد2010،و همكاران؛ به نقل از كاستا2،1998رخ دهد
به هراس از رانندگي و ديگـر راننـد هاي تواناييوها مهارت، مبتلا راخود از آنچـه واقعـاً،گان

اضطراب قبل از اقدام به راننـدگي بيني پيش،هاآنبراي، . در نتيجهزنندميتخمينتركم،هست
و دينيابدميو نيز رفتار پرهيزگونه افزايش  ممكن است، رفتار پرهيزگونهة) دامن2000،(تيلور

(براي مثال گاه ميلي گاهبياز  و هواي بـد) به رانندگي در موقعيتي خاص آب ترافيك سنگين يا
حتي ممكن اسـت اخـتلال هـراس تـا، متفاوت باشدسفريةتا پرهيز كلي از تمام وسايل نقلي

و، در معـرضِ محـرك هـراس قرار گـرفتن حدي حفظ شود كه مراجع را از  (تيلـور بـاز دارد
). 2007، همكاران

كـه پژوهشـگران دهـدمينشان، خاصهاي هراسمرور شواهد تجربي در قلمرو مطالعاتي
كمك به افـرادي بـا ويژگـي هـراس از راننـدگي ارائـهيبرادرماني مختلفي هاي روشتاكنون 

دهاند داده عمـدتاً بـه ضـمير، خـاص هـاي هـراس پژوهشـگران در درمـان، 1960ة. تا قبل از
و درمان  به هراس دنـدكر مـي تأكيـداوكاووشي درازمـدت شناختي روانناخودآگاه افراد مبتلا

كه در درمـان انـواع4منظمزدايي حساسيتروش).3،2007و ليپتزيرفي،(چوي روش ديگري
به هراس منظم بـر ايـن فـرض اسـت كـه اكثـر زدايي حساسيت. كار برده شده است هاي خاص

مي گرفتهدر نتيجه هر آنچه را كه ياد، اكتسابي هستند رفتارهاي نابهنجار از ياد ببـريم توانيم ايم
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آنو به (ولپيهاي واكنشجاي به نقل از سيف1،1958سازگارتري را فرا گيريم ). 1393،؛
كه از روش روياروسازيهاي پژوهش يكي از2ديگري نيز وجود دارند هاي روشبه عنوان

و بـاومن، اولافسون، كامپ اميل،(كريجناند كردهحمايت در درمان هراس خاص رايج درماني
ا3،2007 همكــاران در، شناســان مــا برخــي از روان). و حافظــه بــا تأكيــد بــر نقــش تصــورات

معرض واقعيت مجازي قـرار«ند درمان هراس از رانندگي از طريق در هست معتقد، درماني روان
و خنثاي حافظه«4گرفتن كه تحريـك اضـطراب قـديمي منجر شدهبه ايجاد ساختارهاي جديد

و كوزاكبردميافراد را از بين به نقل از كاستا5،1986(فوآ و2010،و همكاران؛ بـه تواندمي)
و موفق براي مواجه (روتبامةعنوان يك تكنيك جايگزين ، زيمنـد، اندرسون، واقعي مؤثر باشد

و گوتيرز مالدونادو2008،؛ بوش6،2006و همكاران هاگز ).2012،؛ فرر گارسيا
آن كـرد ) معرفـي 1970(7بار جـارون لانيـر اولين،را اصطلاح واقعيت مجازي و منظـور از
به كاربر امكان كه تعامـل داشـتهاي رايانـهةشـد سـازي شبيهتا با يك محيط دادميفناوري بود

) رو 2010،و همكـاران به نقل از كاستاباشد از، ) از ايـن هـاي فنـاوري پژوهشـگران اسـتفاده
را  و انـد كـرده ننـدگي توصـيه جديد همچون ايجاد واقعيت مجازي را نيز در درمـان هـراس از

سه بعدي خلق، با كمك كامپيوترتوانمي، ند در واقعيت مجازيهست معتقد درد كـر دنياي كـه
يا با كمـكاي لامسه، شنيداري، طور ديداريبهوور غوطهشده سازي شبيهآن فرد درون محيط 

،8؛ سارافينو2014،و همكاران(كاستاشودمي مواجهساير حواس خود با بيماري يا مشكل خود 
). 2002، همكـارانو 10دورايـس،9هالسبوژ، كريجن، كامپ اميل؛ 1393،؛ به نقل از سيف2012

و، اين روش تركيبي از گرافيك كه جهاني كـامپيوتري هاي وروديصدا حسي كامپيوتري است
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و ديزوتواندميكه در آن فرد دهدميرا شكل (ويدرهلد اكوبج، اندرسون؛1،2005كنش كند
چنـان حسـي، جويـان درمـان مجازي موفق براية). يك تجرب3،2002؛ ريوا2،2004و روتباوم

و تريـر شـوند مـي كاملاً در اين فضاي مجازي غـرقهاآنكهكندميواقعي را فراهم  ،4(گـرگ
و واندرمسـت، ليگنـي، بيموند، املكامپ،؛ كريچن2007 ، املكامـپ،؛ كـريچن2004، شـوميت

و بيم حس2004، وندالافسون بر، ). اين دنياي واقعـي ايجـاد هاي محركاز طريق دلالت كردن
و تريـر هاي محركبنابراين تنها،شود مي (گـرگ ، مجازي ممكن است ديـده يـا شـنيده شـوند

و ديگران2007 ). اثربخشي اين روش در درمان هراس از رانندگي در مطالعات 2004،؛ كريجن
(وا و تيلوربسياري نشان داده شده است لـوئيس،؛ والـش2003،و همكاران5؛ والش2000، لد

و بوچهارد2004،و كيم پل6،2005؛ كوت و والش7،2005؛ و،؛ كاستا2005،؛ لوئيس كاروالهو
و پـود،؛ تيلور2007، ناردي و گـوتيرز2011،و همكـاران؛ بـوتيلا 2007، ديـن ؛ فـرر گارسـيا

 ). 2014،و همكاران كاستا؛2013،و همكاران ؛كينگ2012، مالدونادو
و كيفيهاي ويژگيةبا مقايس،)2014(و همكاران كاستا ت زندگي بين زنـان مبـتلا بـه باليني

و زنان بدون اين از نبودرغمبههراس نشان دادند كه هراس رانندگي تفاوت بين هـر دو گـروه
و تجربةسابق، لحاظ اطلاعات فردي بين دو گروه از نظـر تصادف در حين رانندگي؛ةرانندگي

و در واقع  نمرات اضطرابيرانندگهراس گروه ميزان اضطراب تفاوت معناداري وجود داشت
به گروه كنترل بالاتري  توسط گروه شناختي هاي تحريفتكرار زياد، . همچنيننشان دادنسبت

و مستقيميهاآن آزمايش با ميزان اقدامات اشتباه در هنگام رانندگي داشـت. نقـش رابطة مثبت
و  و هاي شناختافكار و خـاص مـورد هـاي هـراس انطباقي در انواع غيرغير منطقي اجتمـاعي

(به نقل از بدري و عبـدالهي، گرگري تأكيد بسياري از پژوهشگران بوده است ).1394، كـاظمي
و ادراك ارزيـابي منفـي خـود توسـط خودحاكي از اثر مستقيمها پژوهشبرخي ارزيابي منفـي
و همچنين اثر غيرمستقيم ديگرا درةاوليـةناسـازگاران هاي طرحوارهن بر هراس اجتماعي افـراد
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2. Anderson, Jacobs & Rothbaum 
3. Riva 
4. Gregg &Tarrier 
5. Walshe 
6. Cote & Bouchard  
7. Pull 



 ................................................... از طريق واقعيت مجازي... بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر مواجهه

(مخبر و پـود، ). در همين راسـتا تيلـور 1394،و همكاران فوليزد رفتار هراس بوده است ديـن
(ةبا استفاده از پرسشنام،)2007( ) براي يافتن فرايندهاي شناختي رايـج DCQشناخت رانندگي
داراي اختلال هراس از رانندگي نشان دادند كـه تحريفـات شـناختي شوندگان احبهمصانيمدر

به عنوان يك رانند درك شوند يا اينكه در ترافيـك،بدة(از قبيل هراس از اينكه توسط ديگران
به نحو  و اين موضوع باعث عصباني شدن مردم شود) رفتـار راننـدگييريپـذ ملاحظـه بمانند

.كندميافراد را مختل 
(، كاستا و ناردي شدمطالعات با بررسي،)2007كاروالهو ،يدرمـان مبتني بر رويكردةانجام

نشـان دادنـد كـه اسـتفاده از ايـن 2007تا 1984 هاي ساليطدر مجازيرويارويي با واقعيت
و با اسـتفاده از ايـن روش اميدوار كننده روش در درمان هراس از رانندگي بسيار ميـزان، بوده

به پس از آن كاهش اضطرا ، جنـگ، در همـين راسـتا. يابدميب/پرهيز در پيش از درمان نسبت
و ويدرهولد، كيم  مواجهـه كارآمـدي روش دربارة برخي ديگر از پژوهشگران نيز،)2002(1نام

باند كردهبا واقعيت مجازي بحث و تيلةمطالع، عنوان مثاله. (ووالد ايـن مفيـد بـودن،)2003ر
تجربـي ميـان هـاي طـرحباكه . اين مطالعه اند كردهيديتأهراس از رانندگي مانروش را در در

كه  آنفردي انجام شد شامل يك فاز مداخله بود انجـام جلسه10طي مراحل درماني، بر اساس
درمان مناسـبي بـراي، اين روشكهنتايج نشان داد.شدميتكميلي انجام هاي ارزيابيوشد مي

و ويدرهولـد، لـوئيس، والش، . همچنينتهراس از رانندگي اس اُ سـاليوان  نيـز،)2003( كـيم؛
ازةاثربخشي استفاد و هـاي بازيشامل، توليد شده توسط كامپيوترهاي محيطتركيبي راننـدگي

و درمان براي اين اختلال آزمـون كردنـدةمحيط واقعيت مجازي رانندگي را به عنوان يك شيو
.به نتايج مشابهي دست يافتند

و اجتمـاعي هـاي هـراس درمان ديگري نيز در درمان انـواع هاي روشوها تكنيك خـاص
، زدايـي تنيدگيآموزش، از روش مواجهه درماني است عبارتهاآن ترينكه مهماند شدهمعرفي 

و درمان تركيبـي-درمان گروهي شناختي و ... . لكـن مـرور تجربـيةمواجه ـرفتاري گروهـي
درهاي پژوهش در درمان هـراس VRETكارگيري رويكردبهاز، هراس از رانندگيةباردرماني

و تيلور (والد و تيلور2000، از رانندگي حمايت كرده و 2003،؛ والد ، 2007، همكـاران؛ تيلـور

1. Jang, Kim, Nam &Wiederhold 
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و و نشان 2005، همكارانوالش خطاهاي رانندگي يا رفتار،كه با استفاده از اين روشاند داده)
ريةپرهيزگون و به حداقل ناامن فقـدان،اب. برخي نيز محـيط جـذّ رسدميسك تصادف واقعي

و مشاهد، عدم نااميدي از ناتواني، هراس از شكست (آدامويچةتصور حركت ، فلوئـت، حركت
و مرياس و معتقـد هاي ويژگي) را از جمله1،2009تونيك  مثبـت ايـن روش درمـاني دانسـته

و كنتـرل، تشويق فرد،هموجب افزايش انگيزتواندميند اين روش هست افزايش اعتماد به نفـس
به شرايط  ، مبتلايان قادر هستند بر اسـاس نيـاز، . همچنين با اين تكنيك درمانيدشوفرد نسبت

و حتي بسته به شرايط، سازگار،شناس باليني كنترل توسط روان  مراحل آزمون، بازآزمون شوند
و تيلور ابدي تأخيرها آن و كارآمدي بـراي مراجـع، اد احساس كفايت). ايج2000،(والد تسلط

اين روش درماني بـر شـمرده شـده اسـت. هاي ويژگي) نيز از ديگر 2013،و همكاران(كينگ
كه تكنيك درماني واقعيت مجازي به زنده كـردن كندميشرايطي را فراهم، همچنين از آنجا كه

رابه خوبي شراتواندمي، رساندميفرد ياريةگذشتةدوبار و هيجانات ناشـي از آن يط فوبيك
( جـو درمـانبه  و مـائوس، گـروس، فـالتز،؛ ويلهـم 2،2005و روت، ويلهلـم، آلپـرز بشناسـاند

و ويلسون، هاگز، زيمند، اندرسون،؛ روتبام3،2005همكاران ؛ فـرر2008،؛ بـوش2006، لانگ
و گوتيرز مالدونادو جل2012، گارسيا كه تعداد ازةسات اين شيو). به همين دليل است درمـاني

تا4 و بسته به شرايط10جلسه و سـوارزجو درمانجلسه (دي فرانكـا ،4گزارش شـده اسـت
2015 .( 

وةو شواهد تجربي موجود در زمينانجام شده هاي پژوهشبا استناد به هراس از راننـدگي
شـريناپذ انكارهاي رغم پيشرفت به و تجربـي در قلمـرو مطالعـاتي ايـن درةيونظـري درمـاني

و معرفي اين تكنيك درماني به عنوان يك ابزار كارآمد در درمان اخـتلالات  كشورهاي خارجي
ةاثربخشي اين روش درماني در درمان هراس از رانندگي در جامعةفقر اطلاعاتي دربار، هراس
ع، . از ايـن رو كندميروشمند را گريزناپذيراي مطالعهيجرااضرورت، ايراني لمـي ضـرورت

به كاستي موجود در  مربوط بـه درمـان هـراس از راننـدگي در هاي پژوهشاين پژوهش پاسخ
كه شيو و از آنجا روش درماني جديدي است، درمان مبتني بر واقعيت مجازيةكشورمان است
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درمـاني بـهةو تاكنون در ايران پژوهشي با اين عنوان انجام نشده اسـت؛ اسـتفاده از ايـن شـيو
كار گرفتـه شـدهبهخاص هاي هراسمتفاوت از آنچه پيش از اين در درمان انواع عنوان روشي 

از، است در،و بـر ايـن اسـاس بـود پژوهش حاضـرةنوآورانهاي جنبهيكي پـژوهش حاضـر
و توسـعةاين شيوهاي پتانسيلوها ظرفيتراستاي معرفي  به متخصصان علوم رفتاري ةدرماني

و با هدف بررسي اثربخشي اين روش درماني واقعيت مجازي دانش تجربي در قلمرو مطالعاتي
روشددرماني در كاهش هراس از رانندگي انجامةشيو كه در اين پـژوهش بـه، . از اين سؤالي

ميزان هراس از رانندگي، اين است كه آيا قرار گرفتن در واقعيت مجازيشودميآن پاسخ داده 
؟دهدميرا كاهش 

 
و طرح پژوهش از نوع تك موردي بـا تكـرارايهمداخلحاضرةمطالع  A-Bو از نوع آزمايشي

و دورةهمراه با خط پاي و متغير مسـتقل شـيوةچندگانه وعدرمـاني واقةپيگيري يـت مجـازي
در انتخـاب شـد افـراديانيـماز، مورد بررسيةمتغير وابسته هراس از رانندگي بود. نمون كـه

. مراجع دختري كرده بودنددانشگاه علامه طباطبائي مراجعهةبه مركز مشاور1394مهرماه سال 
و دانشجوي سال اول كارشناسي ارشد رشت، ساله 24 ارتباطـات اجتمـاعي بـود كـه بـهةمتأهل

تشخيصي بر اسـاسةو پس از مصاحب كرده بوددانشگاه علامه طباطبائي مراجعهةمركز مشاور
و آماري اخـتلالات روانـي مربوط در پنجمين ويراست راهنمئعلاچك ليست  ، ماي تشخيصي

حاضر بـه، مورد مطالعهةو پس از اينكه نمونيديتأاوتشخيص اختلال هراس از رانندگي براي
. سپس آزمودني طـيدكرتكميلراشناخت رانندگيةپرسشناماو،همكاري با پژوهشگران شد

قر5يطدراي دقيقه15ةجلس 10 ار گرفـت. روش كـار بـه هفته تحت درمان واقعيت مجازي
كه عينكي بر روي چشمانش قرار  كه مراجع در حالي كـه ميـداني از گرفتمياين صورت بود

و ورود بينايي مناسبي را براي  كـه او بـه كردميفراهماي گونهبهاوديد وسيع را در بر داشت
د توانسـت مـيو ديـد نمـي جز فضاي چشم خود جاي ديگري را  ر آن بـه راحتـي تصـاوير را

ةراننـدگي در كليـةكه قـبلاً برنامـ گرفت	قرار مشاهده كند؛ روبروي مانيتورِ يك دستگاه رايانه
و بـا طرحـي از يـك خـودروي مجـازي پيششرايط تمـامي، گفته بر روي آن نصب شده بود

مي شبيهمراحل رانندگي را  . همچنين بـراي ورود مراجـع از نظـر صـوتي بـه محـيط كرد سازي
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شدهدفوني مجازي نيز از كـه بـا گرفـتميبه نحوي قراراوكه بر روي هر دو گوش استفاده
و پخش صدا اي گونـه بـه، بنـابراين.كـرد مـي را از نظر صوتي وارد محـيط مجـازياو، انتشار

كه محركريزي برنامه مي شده بود و هاي مجازي و شـنيده شـوند توانست توسط مراجع ديـده
از ردنكمراجع را از طريق درگير  و شنيداري وارد محـيط مجـازي كنـد. پـس حواس ديداري

ةجلس10. محتوايدكرتكميلراشناخت رانندگيةپرسشنام آزمودنيدهم مجدداًةپايان جلس
اطلاعـاتي راجـع بـهةارائـاز به ترتيب عبارت پيشين اشاره شدههاي پژوهشدرماني مستند به

و مراحل آن و تجربـ قرار گرفتن، درمان واقعيت مجازي مجـازيةدر محيط مجازي راننـدگي
و حركت از گاراژ خانه در، پـارك بـر روي تپـه، پـارك دوبـل، روشن شدن خودرو راننـدگي

و پر ترافيك، بزرگراه و رانندگي در شرايط، ساعات شلوغ و آلـود مـه، آسا سيلرانندگي در كوه
و تجرب، طوفاني و نهايتـاً تجربـةنقليـةتصادف بـا وسـيلةرانندگي با سرعت بالا يـكةديگـر

و ميل آزمودني كـه فـرد بـود كار بر روي مراحـل راننـدگي، رانندگي سفارشي مطابق خواست
به آن مرحله يا مراحل هراس بالايي داشت.   نسبت

ا ابزار  عبارت بود از: پژوهشنياستفاده شده در
(ةپرسشنام و هيكل،اين پرسشنامه:DCQ(1شناخت رانندگي و لوس، ينگكه بلانچارد 2تيلور

را)1995( مراجعـان مبـتلا بـه هـراس از راننـدگي شـناختي به منظـور شناسـايي باورهـاي آن
و20شامل، اند ساخته گـذاري اي نمـره درجـه4بر اسـاس مقيـاس ليكـرتها پاسخگويه است

به ندرت1، براي هرگز0(از شوند مي و3، براي برخي اوقات2، براي 4براي اغلـب اوقـات
در، راي هميشه). اين پرسشنامهب و تحريفات شناختي مراجعـان را هـاي موقعيـت بـارة دلواپسي

(با سرعت بالا راندن راننـدگي، در مناطق ناآشنا رانندگي كردن، در شب راندن، خاص رانندگي
، تغييـر دادنِ لايـن،ها راهةحاشي،ها بزرگراهدر، پرشيبهاي جادهدر،ها تونلدرون،هاپلروي 

و هـواييدر لازم براي رانندگيهاي هارتم آب ...اي جـاده شـرايط، شرايط . سـنجد مـيرا)و
دسـت آمـد. بـه93/0،)1995(و همكـاران بلانچـاردةهمساني دروني اين مقيـاس در مطالعـ

كه شـناخت راننـدگي بـا پرسشـنام  ةهمچنين در بررسي روايي پرسشنامه نشان داده شده است

1. Driving Cognitions Questionnaire 
2. Blanchard, Hickling, Taylor & Loos 
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(ت و همكارانهراس همبستگي دارد (2007، يلور بـراي بررسـي،)1391). در ايران نيز موسوي
128ايـن مقيـاس را روي، منظور استفاده از آن در تحقيـق خـودبهمقدماتي پايايي اين مقياس 

كه پايايي اين ابزار را با روش بازآزمايي برابر با آن،89/0آزمودني اجرا كرد و همساني درونـي
روايـي، دسـت آورد. همچنـين در آن بررسـيهبـ،87/0باخ نيز برابر با را با ضريب آلفاي كرون

و پايـاييبهبراي اين مقياس56/0و روايي همزمان77/0ةساز دست آمد. در مجمـوع روايـي
 مطلوبي براي اين مقياس گزارش شده است.

 
شـد. اطلاعـاتو تعيـين درصـد بهبـودي اسـتفادهاي نگارهبراي تحليل نتايج از روش تحليل

و مرحل، پيش از درمانةمربوط به مرحلهاي دادهگرافيكي از  پيگيري در نمـودارةبعد از درمان
 ارائه شده است.1ةشمار

 پيگيريو درماناز بعد پايه، هاي : نمودار گرافيكي از داده1نمودار

به نمودار:اي نگارهتحليل.1 و پيگيري،1با توجه نمرات آزمودني در مراحل پس از درمان
سـير، پيش از درمان سير نزولي را در پيش گرفته است. بـه عبـارت ديگـرةدر مقايسه با مرحل

و پيگيريةنزولي نمرات در مرحل كه درمان به شيو كنندة بيان، پس از درمان واقعيـتةآن است
رهاي تحريفمجازي موجب كاهش  انندگي در آزمودني شده اسـت. ضـمن شناختي هراس از

نه تنها از بين نرفته استةدر مرحليرتأثاينكه اين  پس از درمانةبلكه نسبت به مرحل،پيگيري
كه سير نزولـي تحريفـات شـناختي آزمـودني در مرحل ـ به طوري ةنيز اندكي بيشتر شده است.

 پس از درمان بوده است.ةبيشتر از مرحل، پيگيري
 است. شده ارائه2 نمودار در رانندگي شناختةپرسشنام از آزمودني نمرات به مربوط نتايج
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و پيگيري در مقياس شناخت رانندگي2نمودار  : نمرات پيش از درمان، پس از درمان

به نمودار و، مربوط به نمرات پـيش از درمـان هاي ستونةمقايس،2با توجه پـس از درمـان
بخشي درمان مبتني بر واقعيت مجـازي بـر كـاهش نمـرات مربـوط بـه دهندة اثر نشان،ريپيگي

كه نمراستشناخت رانندگيةپرسشنام 65ةاز نمـراومقيـاس شـناخت راننـدگية. به طوري
و نمر32ةبه نمر، قبل از درمان درةدر مرحل27ةپس از درمان پيگيري كاهش يافته است كـه

 هش زيادي است.كادهندة نشانمجموع 
 نشان داده شده است.1درصد بهبودي براي مراجع در جدول تعيين درصد بهبودي:.2

به دست آمده در جدول  بهبودي مراجع، مورددر گيري، مقياس مورد اندازه1با توجه به نتايج
پس مرحلةاز حتي پيگيري، درصد اينكه ضمن. شودمي مشاهده درمان پاياندررييپذ ملاحظه

در درمان،از پيشبه نسبت آزمودني بهبودي درصدكه نحويبه است؛ شده بيشتر نيز درمان از
با%51ة پس از درمان برابر با مرحل گزارش شد. بر اساس%63و در مرحلة پيگيري برابر

تا1اطلاعات موجود در جدول ، ميزان كاهش تحريفات شناختي مراجع در فاصلة پس از درمان
 بوده است.%12مرحلة پيگيري

ازي: درصد بهبود1جدول يمورد بررسيهااسيمقدر هر كدام

يآزمودنةنمراسيمق
ش از درمانيپ

يآزمودنةنمر
پس از درمان

يآزمودنةنمر
پ يريگيدر

يدرصد بهبود
پس از درمان

يدرصد بهبود
پ يريگيدر

شناخت
%63%322451 65يرانندگ
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ازبه شناختي روانصان علوم متخص، امروزه واقعيـت مجـازي در درمـان هاي محيطاستفاده

مخاص علاقهاي هراسانواع  متنـوع درمـاني در هاي محيط. از سوي ديگر خلق دهنديه نشان
راةانگيز، اين روش و خود هاي هراسدرمانيبرامراجع به دليل ايجـاد محـيط و بيشتر كرده

ه (بوتيلاتر راغبرا به درمان با اين شيوههاآن،راسشرايطي امن براي مواجهه با و كرده است
از، برخي از شواهد در درمان اين اختلال). 2011، همكاران قبـل از را VRETمزايـاي اسـتفاده

و همكـاران اسـت دادهنشـان واقعي مراجع با موقعيت واقعيةمواجهاستفاده از  ؛2005،(آلپرز
و تيلور راب اثرو،)2002، والد بـه عنـوان يـك روش جـايگزين بـراي خشي اين روش درماني

در ايـن. كردهيديتأآمادگي براي رويارويي واقعي با محرك فوبيكيبراجو درماندنِكرتهييج 
و گيـر چشم كاهش، درمانزاپسارزيابي، مطالعات  شـناختي هـاي تحريـف تصـورات قـالبي

و در درمان هراس از رانندگي روشي كارآمد VRETكه اين بود كنندة بيانمراجعان را نشان داد
و  (تيلور و ناردي،؛ كاستا2007، همكاراناست و ترير2007، كاروالهو .)2007،؛ گرگ
كه تاكنون پژوهشي بـا ايـن عنـوان در هاي بررسيةاگرچه نتيج پژوهشگر حاكي از آن بود

وةبا توجه به گسترش دامنرسدمياست؛ به نظر شدهنايران انجام  تعاملات افـراد بـا كـامپيوتر
ازهاي خاص در درمان انواع هراس،خصوصاً در ايران،نوينهاي فناوريوها تكنولوژيديگر  ،

به عنوان يك شيو تا متخصصان علوم شوددرماني نوين استقبالةروش درماني واقعيت مجازي
 ـآور متعدد فـراهم هاي موقعيتمفيدي را براي هايحل راهرفتاري بتوانند  د. شـاهد مثـال ايـن ن

كه با استفاده از تكنولوژي تلفن همـراه در درمـان 2011(و همكاران بوتيلاةمدعا مطالع ) است
به فوبياي خاص كه مبتلاياني كه در معرض واقعيت مجازي قرار مبتلايان ، گيرنـد مـي نشان داد

د و تلاش را در استفاده از اين روش . دهندميرماني نشان پس از درمان حس بالايي از شهامت
در اثربررسي، هدف پژوهش حاضر بخشي درمان مبتنـي بـر رويـايي بـا واقعيـت مجـازي

ازاي نگارهكاهش هراس از رانندگي بود. نتايج حاصل از تحليل  و تعيين درصد بهبودي حاكي
كه شيو هـاي تحريـف درماني در معرض واقعيت مجازي قرار گرفتن از طريق كـاهشةآن بود

و هاي بررسيدر درمان هراس از رانندگي مؤثر است. اين يافته با نتايج، ختي رانندگيشنا والـد
و كيم،؛ والش2003،و همكاران؛ والش2000، تيلور و بوچهـارد2004، لوئيس ؛2005،؛ كوت
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و والش2005، پل و ناردي،؛ كاستا2005،؛ لوئيس و پـود،؛ تيلور2007، كاروالهو ؛2007، دين
. است؛ همسو 2014،و همكاران كاستا

درمـانةهمچنين نتايج حاصله از پيگيري دو ماهه نشان داد كه نمرات آزمودني پس از دور
درماني واقعيـت مجـازي موجـبةشيو، پيگيري) نيز با سير نزولي مواجه است. بنابراينة(دور

يافتـه نيـز بـا . ايـن شـود مـي كاهش هراس از رانندگي در افراد مبـتلا بـه هـراس از راننـدگي 
و گـوتيرز مالـدونادو 2008،؛ بوش2006،و همكاران روتبامهاي پژوهش ؛2012،؛ فرر گارسيا

شرايطي را براي، گفت تكنيك درماني واقعيت مجازيتوانميهماهنگ بود. در تبيين اين يافته
به هراس خاص فراهم  ي شـرايط بـه خـوب توانندميها آزمودنيكه بر اساس آن كندميمبتلايان

و كارآمـدي بيشـتري و با احساس تسـلط و هيجانات ناشي از آن را شناخته هراس از رانندگي
به مرحل در مواجهه با تحريفات شناختي خود بـا موفقيـت عمـل كننـد، پيش از درمانةنسبت

و گوتيرز مالدونادو هدف از درمـان، پيشين در اين زمينه نيزهاي پژوهش).2012،(فرر گارسيا
و در زدودن تفكّجو درمانعيت مجازي را افزايش قدرت واق  بـارة شـناختي در هـاي كليشهرات

(كاستا و ناردي، رانندگي معرفي كردند به ماهيت اخـتلال هـراس از 2007، كاروالهو ). با توجه
كه با درگيري شناختي هيجاني فرد مبتلا همراه اسـت  هـاي تحريـف سـنجش ميـزان، رانندگي

توانـد مـي، بر اساس ميزان تحريفات شناختي فرد براي درمـان ريزي برنامهو شناختي فرد مبتلا 
كنـد مـي در واقع ايـن اهـداف را دنبـال، كننده باشد. روش درماني واقعيت مجازي كمكبسيار 
و ناردي،(كاستا ). مبتلايـان بـه اخـتلال هـراس از 2014،و همكـاران؛ كاسـتا 2010، كاروالهو

و پـس از رويـارويي، ارويي با موقعيت فوبيكاغلب قبل از روي، رانندگي ، در جريان رويارويي
و چگونگي ديده شدن از ديد ديگران دربارة فقدانبا تحريفات شناختي و، موفقيت خود دست

و، شناختيهاي تحريفو تداوم اين كنندميپنجه نرم  و اضطراب از رانندگي را تجربـه هراس
و تيلور شودميموجب اجتناب از موقعيت هراس  . اجتناب از موقعيـت ترسـناك)2003،(والا

به شكست در كشف مواردي هاي هراس اختلالدر  وكه شود مي منجرخاص خطرناك نيستند
بشودميعموماً باعث، واهيهاي نگرانيدر واقع اين  كههتا اين گرايش در فرد مبتلا وجود آيد

به عنو ، يك تصـادف راننـدگيةان مثال هنگام مشاهدهمواره خطر را بيش از حد ارزيابي كند.
و بينـد مـي بسيار بسـيار بيشـتر از آنچه واقعاً اتفاق افتاده استرا آن ،2007، همكـاران(تيلـور

و ). اين باورهاي شناختي منفي در زماني كـه فـرد در موقعيـت فوبيـك 2005، همكارانوالش
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و تقويـتف، كنـدمييا خود را در آن موقعيت تصور گيردميقرار و باعـث شـروع عـال شـده
و سـپس مـورد،. بنابراينندشوميهيجانات منفي در فرد  ابتدا بايد اين باورهاي شناختي كشف

در كـاهش VRETروش درمـانييرتـأث كننـدة بيانچالش قرار گيرند. نتايج پژوهش حاضر نيز 
 از رانندگي بود. هراسشناختي هاي تحريف

چه امروزه تكنيك درماني ةان در زمين ـامكانات زيادي براي روانشناسـ، واقعيت مجازي اگر
و تحقيقات، ارزيابي د درمان و ايـن روش درمـاني بـه، روانشناسي بـالينيةر زمينفراهم آورده
ويك ابزار عنوان  و كارآمد  هـراس در درمـان اخـتلالات بـه وفـور ارزان پذيرفته شـده اسـت
در كشـور ايـران كـه بـا فقـر رسـد مـي اما به نظـر،)2014،و همكاران(كاستا شوديماستفاده

و بـايتر بيشباليني هاي آزمونبه، اطلاعات تجربي از كارايي اين روش درماني مواجه هستيم
آنبه نحوي، نياز است بالاتريةحجم نمون مقايسـه مسـتقيمةمواجهبتواند با در VRETكه در

 فقـدان، آزمودني بودن طـرح پـژوهشتكحاضر شاملةمطالعهاي محدوديتبرخي از شود. 
و مقدماتي اختلالات روانپزشكي ديگر كنترل كه احياناً با رفتار هراس از رانندگي مرتبط هستند

بيشتري در آينـده هاي بررسيضرورت، تا قبل از تعميم نتايجشودميباعث، بودن اين پژوهش
از، . همچنيندشونمايان  كـه زايـي تنشبررسي عوامل اصلي براي ديگرهاي پرسشنامهاستفاده

.رسدميقابل توجه به نظر، كنندميتجربه مراجعهةدر لحظ مراجعان هراس از رانندگي
منظـور بـهو از راننـدگي هـراسةدربـار آينـده هـاي پـژوهشدردشوميپيشنهاد، بنابراين

به نتايج  و بزرگهاي نمونهازتر روشندستيابي بهاي مقياستر رفتـار هـراس ررسي بيشتر براي
 از رانندگي استفاده شود. 
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Abstract  
The present research aimed to examine the effectiveness of 
virtual reality exposure therapy in reducing the driving 
phobia in a single case study. The research was conducted 
within an experimental framework and the case study was 
selected among all people who referred to the Counselling 
Centre of Allameh Tabatabai University in October 2015. 
On the basis of The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders(DSM-5), the symptoms of driving 
phobia were extracted for the case study and the virtual 
reality exposure therapy was performed for the applicant. 
The Driving Cognitions Questionnaire (Blanchard, 
Hickling, Taylor, & Loos) was completed by applicant 
before and after treatment. Visual analysis and percent of 
improvement were used for analysis of the data.The results 
showed that virtual reality exposure therapy could 
significantly change the score of cognition scale and 
consequently reduced the driving phobia in the applicant. 
In addition, findings for two consecutive months proved 
that the results were 63%stable. virtual reality exposure 
therapy is not only an effective method in reducing driving 
phobia, but it can also be considered as a modern method 
of treatment in Iran. 

Keywords:Virtual reality; driving phobia; driving cognition questionnaire; 
therapy 
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