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Abstract
Introduction: Fear of emergence in society and social discourse is one of the most common types 
of social fears and this disorder is recognized as a multifaceted disorder. Therefore, the present study 
was conducted to determine the effectiveness of virtual reality package on social panic and social 
lectures.
Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a two-month 
follow-up with a control group.The statistical population of the present study consisted of managers 
of the IT department in Tehran in 1399, from which 30 people were selected by convenience sampling 
and randomly divided into two groups of experimental (15 people) and control (15 people). The 
experimental group underwent virtual reality treatment protocol for 12 sessions (15 minutes each 
session). But no intervention was done for the control group. Both groups responded to Conner et al.'s 
(2000) list of social phobias at different stages. Analysis of variance mixed with repeated measures 
and Bonferroni post hoc test using SPSS software version 23 were used to analyze the data.
Results: The results showed that the virtual reality package was able to fear (F = 23.08; P <0.001), 
avoidance (F = 13.590; P <0.001), physiological discomfort (F = 23.88; 001 P <0.05) and social 
phobia in general (F = 67.54; P <0.001) significantly improved and the results were lasting in the 
follow-up period (P <0.05).
Conclusions: The results showed the effectiveness of virtual reality therapy protocol in reducing 
the symptoms of social phobia and social speeches. Therefore, this method can be used as a new 
treatment method to treat social phobia and other similar disorders.
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چکیده
مقدمــه: تــرس از ظهــور در اجتمــاع و ســخنرانی های اجتماعــی از شــایع تریــن نــوع هراس هــای اجتماعــی بــه شــمار می آیــد. بنابرایــن 

پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی بســته واقعیــت مجــازی بــر هــراس اجتماعــی و ســخنرانی هــای اجتماعی انجام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری دوماهــه بــا گــروه کنتــرل بــوده 
اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر متشــکل از مدیــران صنــف فنــاوری اطلاعــات شــهر تهــران در ســال  1399 بــود کــه از بیــن آنهــا 
تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بطــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( و کنتــرل )15 نفــر( 
قــرار گرفتنــد، گــروه آزمایــش طــی مــدت 12 جلســه )هــر جلســه 15 دقیقــه( تحــت پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی قــرار 
گرفتنــد. امــا بــرای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت. هــر دو گــروه در مراحــل مختلــف بــه ســیاهه هــراس اجتماعــی کانــر 
و همــکاران )2000( پاســخ دادنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون 

تعقیبــی بونفرونــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 23 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا:  نتایــج بیانگــر ایــن بــود کــه بســته واقعیــت مجــازی توانســته اســت تــرس )F=23/08؛ P<0/001(، اجتنــاب )F=13/590؛ 
ــور  ــه  ط ــی )F=67/54؛ P<0/001( ب ــور کل ــه ط ــی ب ــراس اجتماع ــی )F=23/88؛ P<0/001( و ه ــی فیزیولوژیک P<0/001(، ناراحت

 .)P<0/05( معنــاداری بهبــود بخشــیده و نتایــج در دوره پیگیــری نیــز مانــدگار بــوده اســت
نتیجــه گیــری: نتایــج حاکــی از اثربخشــی پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی بــر کاهــش علائــم هــراس اجتماعــی و 
ســخنرانی هــای اجتماعــی بــود. بنابرایــن، از ایــن روش مــی تــوان بــه عنــوان یــک روش درمانــی نویــن در جهــت درمــان اختــلال هراس 

اجتماعــی و ســایر اختــلالات مشــابه اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: واقعیت مجازی، هراس اجتماعی، سخنرانی های اجتماعی.

مقدمه
ــت  ــی اس ــلال اضطراب ــی اخت ــی، نوع ــراس اجتماع ــلال ه اخت
ــدر                                                                                       ــواد مخ ــه م ــاد ب ــراب و اعتی ــردگی، اضط ــس از افس ــه پ ک
ــود  ــی ش ــوب م ــناختی محس ــلال روان ش ــن اخت ــداول تری مت
هــراس اجتماعــی، در برخــورد و ارتبــاط بــا دیگــر اعضــای جامعــه 
بــرای وی مشــکلات زیــادی را بــه همــراه مــی آورد )1(. مبتلایــان 
ــراب  ــی اضط ــای اجتماع ــت ه ــی، در موقعی ــراس اجتماع ــه ه ب
شــدیدی را تجربــه می کننــد )2(. ایــن افــراد می ترســند وقتــی در                                                                                             

موقعیــت هــای اجتماعــی  قــرار بگیرنــد، توجــه دیگــران را بــه خــود 
ــد )3(.  جلــب کننــد و مــورد قضــاوت منفــی دیگــران قــرار بگیرن
هــراس هــای اجتماعــی مــی تواننــد باعــث اختــلال در عملکــرد 
ــغلی و  ــرفت ش ــر از پیش ــن ت ــطح پایی ــا س ــوند و ب ــی ش اجتماع
حرفــه ای، ریســک بالاتــر بیــکاری و مشــکلات در ایجــاد روابــط 
ــا وجــود تأثیــرات مضــر مختلــف  صمیمــی همــراه هســتند )4(. ب
هــراس اجتماعــی، معــدود افــراد مبتــلا بــه هــراس اجتماعــی بــه 
ــی  ــل احتمال ــک دلی ــتند. ی ــه ای هس ــای حرف ــک ه ــال کم دنب
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بــرای پاییــن بــودن میــزان کمــک بــه جســتجو ممکــن اســت این 
ــراد از  ــن اف ــه ای باشــد کــه هــراس اجتماعــی باعــث می شــود ک
تعامــل بــا ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای روانــی خــودداری کننــد، 

ــد )5(. ــری می کنن ــران جلوگی ــا دیگ ــل ب ــه از تعام ــور ک همانط
در ســال هــای اخیــر قــرار گرفتــن در معــرض درمانــی از طریــق 
ــود  ــرای بهب ــم ب ــل مه ــک عام ــوان ی ــه عن ــازی ب ــت مج واقعی
اختــلال هــراس اجتماعــی مــورد توجــه جــدی پژوهشــگران قــرار 
ــازی  ــه س ــازی، یکپارچ ــت مج ــاوری واقعی ــت )6(. فن ــه اس گرفت
گرافیــک هــای رایانــه ای، نمایشــگرهای بصــری، ردیابــی حرکــت 
ــک  ــا ی ــر مــی دهــد، ت ــه کارب ــه هــای حســی را ب و ســایر برنام
ــع  ــد )4(. درواق ــته  باش ــه داش ــع بینان ــی و واق ــد حس ــه چن تجرب
ــان-رایانه(  ــی )انس ــری ترکیب ــط کارب ــک راب ــازی ی ــت مج واقعی
اســت )7(. ایــن دنیــای ســه بعــدی و مجــازی نیــازی بــه مــرز و 
محدودیــت نــدارد و می توانــد بــر اســاس خواســته، تخیــل یــا نیــاز 
طراحــان ایجــاد و دســتکاری شــود )8(. بهــره گیــری از واقعیــت 
مجــازی بــه عنــوان یــک ســامانه پیشــرفته تصاویــر، تجربــه ای 
ــر  ــه بیــن تخیــل و دنیــای واقعــی را پ ــد فاصل اســت کــه می توان
کنــد و در حــوزه ســلامت روان، مایــه افزایــش کارایــی مداخــلات 
درمانــی رایــج گــردد. در طــول درمــان بــا قــرار گرفتــن در معــرض 
ــده  ــاد ش ــای ایج ــازی ه ــبیه س ــا ش ــر ب ــازی، کارب ــت مج واقعی
ــرو می شــود )9(.  ــر از موقعیــت هــای ترســیده روب توســط کامپیوت
درمانگــران آمــوزش دیــده درمــان را در یــک محیــط خصوصــی، 
امــن و کنتــرل شــده انجــام مــی دهنــد. فنــاوری مجــازی قابــل 
برنامــه ریــزی اســت و محیــط هــا را مــی تــوان مطابــق با سلســله 
ــی  ــای اجتماع ــراب ه ــا در اضط ــاب از آن ه ــرس و اجتن ــب ت مرات
ــذاری و تحــولات  ــرمایه گ ــرد )4(. س ــم ک ــاص مشــتری تنظی خ
عظیــم در ایــن زمینــه توســط بزرگتریــن شــرکت هــای فنــاوری از 
جملــه فیــس بــوک، گــوگل، مایکروســافت و ســونی باعــث ایجــاد 
علاقــه و در واقــع انتظــار در بیــن محققــان و مــردم بــرای اســتفاده 
ــه هــای زندگــی  ــن سیســتم هــا در همــه جنب ــر از ای گســترده ت
شــده اســت )10(. از جملــه ویژگیهــای مهــم فــن آوری واقعیــت 
ــودن و  ــی خطــر ب ــالا، ب ــری ب ــوان انعطــاف پذی مجــازی مــی ت
اســتفاده از تصاویــر و جلــوه هــای بصــری جــذاب را نــام بــرد )11(. 
از آنجــا کــه اســتفاده از تصویرســازی نقــش مهمــی در روان درمانی 
دارد، واقعیــت مجــازی بــا درگیــر کــردن بیمــار در تصاویــر، رنگهــا، 
ــم  ــز فراه ــداری و نی ــنیداری و دی ــی، ش ــات لمس ــا، صفح صداه
کــردن حرکــت و فعالیــت فیزیکــی واقعــی، توجــه و تمرکــز فــرد 
را بــه محیــط مجــازی مــورد نظــر درمانگــر معطــوف مــی ســازد و 
زمینــه ســازی پدیدآیــی حــس حضــور، در لحظــه بــودن و در بطــن 

ــش  ــتن پی ــور داش ــس حض ــود )12(. ح ــی ش ــودن، م ــوع ب موض
ــان  ــان درم ــف در جری ــات مختل ــاس هیجان ــرای احس ــرطی ب ش
اســت. بــرای مثــال بیمــار مــی توانــد بــه راحتــی اضطــراب را در 
ــرای  ــاز ب ــورد نی ــای م ــد و پاســخ ه ــه کن ــط مجــازی تجرب محی
فنــون درمانــی همچــون مواجهــه را فراخوانی کنــد )13(. همچنین، 
ــه شــیوه  ــه جــای آنکــه از مواجهــه کلامــی ب ــن رویکــرد ب در ای
ــه مجــازی  ــی تدریجــی اســتفاده شــود، از مواجه حساســیت زدای
کــه فــرد را در محیطــی مجــازی بــا میــزان واقعیتــی بــه مراتــب 
بالاتــر از مواجهــه کلامــی )تجســمی( بــه شــیوه حساســیت¬زدایی 
تدریجــی و مشــابه موقعیــت واقعــی قــرار خواهــد داد، اســتفاده مــی 
شــود )14،2(. اثربخشــی واقعیت مجــازی در مطالعــات مختلفــی از 
جملــه اختــلالات اضطرابــی و انــواع هــراس هــای خــاص گــزارش 
شــده اســت. رتبــام و همــکاران )15(، اثربخشــی واقعیت مجــازی را 
در درمــان هــراس از ارتفــاع، بوتــلا و همــکاران )16( بــرای درمــان 
ــش  ــور )17( در کاه ــدو تیل ــته و وال ــای بس ــکان ه ــراس از م ه
هــراس از رانندگــی نشــان دادنــد. همچنیــن مطالعــات بیلگــه )18( 
و کوانــو همــکاران )19( نشــان می دهــد کــه اســتفاده از واقعیــت 
ــناختی  ــی ش ــرض رفتاردرمان ــن در مع ــرار گرفت ــرای ق ــازی ب مج
می توانــد هــراس و تــرس اجتماعــی را کاهــش دهــد. همچنیــن، 
مطالعــات مــوردی روی و همــکاران )20( در اثربخشــی ایــن روش 
در تــرس از ســخنرانی عمومــی نشــان داده اســت، کــه شــایع ترین 

وضعیــت در افــراد مبتــلا بــه هــراس اجتماعــی اســت )21(. 
ــازی در  ــت مج ــای واقعی ــط ه ــتفاده از محی ــاد و اس ــروزه ایج ام
علــوم مختلــف دارای کاربــردی موثــر و ســودمند اســت. در علــوم 
ــی  ــوع درمان ــای متن ــط ه ــق محی ــل خل ــه دلی ــناختی ب روان ش
ــود و  ــد ب ــز خواه ــع نی ــه مراج ــورد علاق ــیار م ــن روش، بس در ای
ــن  ــرایطی ام ــا ش ــود ت ــد ب ــر خواهن ــب ت ــیار راغ ــن بس مراجعی
ــه                                                 ــد ب ــاب نماین ــان انتخ ــرس هایش ــا ت ــه ب ــت مواجه را در جه
گونــه ای کــه انگیــزه افــراد جهــت درمــان هــراس هایشــان بیشــتر 
ــت  ــن واقعی ــرد نوی ــه رویک ــن، از آنجاییک ــد. همچنی ــد ش خواه
مجــازی بــه منظــور درمــان هــراس اجتماعــی و ســخنرانی هــای 
ــران  ــور ای ــات در کش ــاوری اطلاع ــف فن ــران صن ــی مدی اجتماع
ــن جهــت پژوهــش  ــه و از ای ــرار نگرفت ــون مــورد اســتفاده ق تاکن
حاضــر در رفــع ایــن خــلا پژوهشــی راهگشــا خواهــد بــود. بعــلاوه، 
از آنجایــی کــه امــروزه تعامــل بیــن انســان و کامپیوتــر هــر روز رو 
بــه گســترش اســت قطعــا بــه عنــوان یــک شــیوه درمانــی بســیار 
مفیــد مــورد اســتقبال قــرار مــی گیــرد و حتــی باعــث مــی شــود 
علــم روان شناســی بتوانــد راه حــل هــای مفیــدی بــرای موقعیــت 
ــا هــدف  ــذا پژوهــش حاضــر ب هــای بــی شــماری فراهــم آورد. ل
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بررســی اثــر بخشــی بســته واقعیــت مجــازی بــر هــراس اجتماعــی 
و ســخنرانی هــای اجتماعــی انجــام شــد.

روش کار 
ــا طــرح پیــش آزمــون-  ــوع نیمــه آزمایشــی ب ایــن پژوهــش از ن
ــا گــروه کنتــرل بــوده اســت.  پــس آزمــون و پیگیــری دوماهــه ب
جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر متشــکل از کلیــۀ مدیــران صنــف 
فنــاوری اطلاعــات شــهر تهــران )80 نفــر( در ســال  1399 بــود. 
ــق  ــک تحقی ــه در ی ــداد نمون ــن تع ــه مناســب تری ــی ک از آن جای
ــر  ــداد 30 نف ــد )22(. تع ــر می باش ــا 20 نف ــی 10 ت ــه آزمایش نیم
انتخــاب شــدند و بطــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش )15 نفــر( 
و کنتــرل )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت 
در پژوهــش و کســب نمــره بــالا در پرسشــنامه پژوهــش در فــرد 
ــت  ــدم رضای ــود. ع ــش ب ــه پژوه ــای ورود ب ــلاک ه ــه از م نمون
ــرای شــرکت در پژوهــش، اســتفاده همزمــان از دیگــر  ــه ب آگاهان
ــش از دو  ــت بی ــی و غیب ــا آموزش ــناختی ی ــای روان ش ــان ه درم
ــروج از پژوهــش  ــای خ ــی از مــلاک ه جلســه در جلســات درمان
بــود. گــروه آزمایــش طــی مــدت 12 جلســه )هــر جلســه 15دقیقه( 
تحــت پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی قــرار گرفتند. 
امــا بــرای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای صــورت نگرفــت. هــر 
ــه  ــری دو ماه ــس از پیگی ــه و پ ــد از مداخل ــل و بع ــروه قب دو گ
بــه پرسشــنامه هــراس اجتماعــی کانــر و همــکاران )2000( پاســخ 
دادنــد. در ایــن پژوهــش، تمامــی ملاحظات اخلاقــی از جملــه ارائه 
ی توضیحــات دربــاره اهــداف پژوهــش، محرمانــه بــودن اطلاعات، 
آزادی آزمودنــی هــا جهــت شــرکت در پژوهــش و کســب رضایــت 
ــل داده  ــه و تحلی ــرای تجزی ــد. ب ــت گردی ــا رعای ــه ی آنه آگاهان
هــا از روش تحلیــل واریانــس آمیختــه بــا انــدازه گیــری مکــرر و 
آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 
23 اســتفاده شــد. در ایــن پژوهــش، بــه منظــور گــردآوری داده هــا، 

ابزارهــای زیــر مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد:
ــط  ــی توس ــراس اجتماع ــیاهه ه ــی: س ــراس اجتماع ــیاهه ه س
کانــر  و همکارانــش در ســال 2000 تهیــه شــده اســت کــه یــک 
پرسشــنامه 17 ســوالی اســت و بــرای ارزیابــی زیرمقیــاس فرعــی: 
ــک )4  ــی فیزیولوژی ــاده )7( و ناراحت ــاب م ــاده(، اجتن ــرس )6 م ت
مــاده( بــه کار مــی رود. ایــن پرسشــنامه در مقیــاس لیکرتــی پنــج 
گزینــه ای )اصــلا، کــم، تــا حــدودی، تاحــدی زیــاد، و خیلــی زیــاد( 
ــرات  ــه نم ــود. دامن ــذاری می ش ــره گ ــا 4 نم ــب از 0 ت ــه ترتی ب
ــالای 19 نشــاندهنده  ــره ب ــا 68 اســت و نم ــن 0 ت پرسشــنامه بی
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــی پایای ــرای ارزیاب ــت. ب ــکل اس ــود مش وج

کانــر و همکارانــش )2000( ضریــب همســانی درونــی آن )آلفــای 
ــد.  ــرده ان ــزارش ک ــار 0/94 را گ ــروه بهنج ــک گ ــاخ( در ی کرونب
همچنیــن بــرای مقیــاس هــای فرعــی تــرس 0/89، اجتنــاب 0/91 
ــی آن  ــده اســت، روای ــزارش ش ــی فیزیولوژیکــی 0/80 گ و ناراحت
ــد شــد )23(.  ــه آن تایی ــازندگان بررســی و 3 مولف ــز توســط س نی
ــرس،  ــی ت ــای فرع ــاس ه ــرای مقی ــوزاده )24( ب ــنوند عم حس
ــه ترتیــب  ــاب و ناراحتــی فیزیولوژیکــی ضرایــب پایایــی را ب اجتن
0/83، 0/85، و 0/84 بــه دســت آوردنــد. ســلاجقه و بخشــانی )25( 
بــرای بررســی روایــی پرسشــنامه هــراس اجتماعــی، در مقایســـه 
نتایج این آزمـــون در دو گـــروه از آزمـــودنی هـــای بـــا تشـخیص 
اختلال هراس اجتماعی و آزمـــودنی هـــای گـــروه افـــراد بهنجـار 
بــدون تشــخیص روانپزشــکی بررســی شــد کــه تفــاوت معنــاداری 
بـــا هــم نشــان دادنــد کــه ایــن خــود حاکــی از اعتبــار بــالای آن 
ــاخ  ــای کرونب ــبه آلف ــن در پژوهــش حاضــر محاس اســت. همچنی
در خــرده مقیــاس هــای هــراس اجتماعــی بــرای اجتنــاب 0/78، 

ــود. ــی 0/75 ب ــرس 0/82 و ناراحت ت
ــای  ــخنرانی ه ــی و س ــراس اجتماع ــان ه ــردی درم ــۀ کارب برنام
ــاوری واقعیــت مجــازی: بســته واقعیــت  ــر فن اجتماعــی مبتنــی ب
مجــازی، فنــاوری اســت کــه بــه کاربــر امــکان مــی دهــد تــا بــا 
یــک محیــط شــبیه ســازی شــدة رایانــه ای تعامل داشــته باشــد. از 
ایــن رو، پژوهشــگران اســتفاده از فنــاوری هــای جدیــد همچــون 
ــی  ــای اجتماع ــان فوبی ــز در درم ــازی را نی ــت مج ــاد واقعی ایج
ــوان  ــت مجــازی، می ت ــه در واقعی ــد ک ــد و معتقدن ــه کرده ان توصی
ــق کــرد کــه در آن  ــای ســه بعــدی خل ــر، دنی ــا کمــک کامپیوت ب
ــورت  ــه ور و به ص ــده غوط ــازی ش ــبیه س ــط ش ــرد درون محی ف
دیــداری، شــنیداری، لامســه ای یــا بــا کمــک ســایر حــواس خــود 
بــا بیمــاری یــا مشــکل خــود مواجــه می شــود. ایــن روش ترکیبــی 
ــه  ــت ک ــری اس ــی کامپیوت ــای حس ــدا و ورودی ه ــک، ص از گرافی
جهانــی کامپیوتــری را شــکل مــی دهــد کــه در آن فــرد می توانــد 
کنــش کنــد )2(. بــه همیــن منظــور در ایــن پژوهــش از دســتگاه 
ــرس از حضــور در  ــا ت ــط ب واقعیــت مجــازی و نرم افزارهــای مرتب
ــتفاده  ــه اس ــرای مواجه ــی ب ــای اجتماع ــخنرانی ه ــاع و س اجتم
ــتفاده در  ــورد اس ــازی م ــت مج ــی واقعی ــکل درمان ــود. پروت می ش
ایــن تحقیــق مبتنــی بــر مطالعــات گابــرا و همــکاران )26(، روی 
و همــکاران )20( و فرنــوش و همــکاران )2( اســت. مــدت زمــان 
ــه مــدت )15 دقیقــه( می باشــد  ایــن مواجهــه در دوازده جلســه  ب
ــتفاده  ــازی و اس ــت مج ــت واقعی ــرار دادن هدس ــد از ق ــرد بع و ف
ــا اســتفاده از  ــاب صــدای خــود ب ــرای شــنیدن بازت از میکروفــن ب
ــراد حاضــر  ــه مشــاهدة اف ــرم افزارهــای افکــت صــدا، شــروع ب ن
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در یــک جلســه خواهدکــرد و متنــی را بــه عنــوان یــک ســخنرانی، 
ارائــه می دهــد. لــذا خلاصــه پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت 

مجــازی بــه شــرح زیــر اســت: 

جدول 1، خلاصه پروتکل درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی

جلسه اول: در این مرحله شرکت کنندگان با محتوای بسته آموزش واقعیت مجازی آشنا شدند و نحوه انجام جلسات برای افراد تشریح گردید.
جلسه دوم: در این جلسه موقعیت های اجتماعی که ممکن است باعث ایجاد اضطراب در افراد شود شناسایی شدند و کاربر توسط عینک واقعیت مجازی در یک مکان 

عمومی مانند فروشگاه قرار گرفت.
جلسه سوم: در این مرحله، فرد ادامه حضور در فروشگاه را تجربه کرد و به تمرین حضور در یک مکان عمومی پرداخت.

جلسه چهارم: در جلسه چهارم کاربر در یک مکان عمومی دیگر مانند اتوبوس به صورت مجازی قرار گرفت.
جلسه پنجم: در این مرحله فرد، ادامه حضور در اتوبوس را تجربه کرد و به تمرین حضور در یک مکان عمومی پرداخت.

جلسه ششم: در مرحله ششم فرد در یک مجلس دورهمی و مهمانی بزرگ شرکت کرد.
جلسه هفتم: در مرحله هفتم، کاربر ادامه شرکت در یک مجلس دورهمی و مهمانی بزرگ را تجربه کرد و به خواندن متن و شعر برای دیگران پرداخت.

جلسه هشتم: کاربر در یک جلسه اداری رسمی و به دور یک میز کنفرانس بزرگ شرکت نمود و متنی در زمینه رشته تحصیلی، شغلی و تخصصی خویش با استفاده 
از میکروفن و به منظور ارتباط چشمی با حاضرین ارائه کرد

جلسه نهم: در این مرحله، فرد ادامه شرکت در یک جلسه اداری رسمی و به دور یک میز کنفرانس بزرگ را تجربه نمود و متنی در زمینه رشته تحصیلی، شغلی و 
تخصصی خویش با استفاده از میکروفن و به منظور ارتباط چشمی با حاضرین ارائه کرد.

جلسه دهم: فرد در یک سمینار و همایش با تعداد شرکت کنندگان زیاد حضور پیدا کرد و به خواندن متنی که از قبل تهیه کرده با استفاده از میکروفن، پشت میز 
خطابه برای حاضرین و برقراری ارتباط چشمی با افراد حاضر، اقدام نمود.

جلسه یازدهم: در این مرحله، فرد ادامه حضور در یک سمینار و همایش با تعداد شرکت کنندگان زیاد را  تجربه کرد و به خواندن متنی که از قبل تهیه کرده با 
استفاده از میکروفن، پشت میز خطابه برای حاضرین و برقراری ارتباط چشمی با افراد حاضر، اقدام نمود.

جلسه دوازدهم: در جلسه دوازدهم، نتایج جلسات قبلی بررسی و راهکارها و پیشنهادات مبتنی بر بسته آموزشی واقعیت مجازی ارائه گردید.

شــکل های 1تــا 5 ارائــه شــده اســت:در ادامــه مراحــل پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر واقعیت مجــازی، در 

         

شکل 1، دستگاه واقعیت مجازی
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شکل 2، فهرست فعالیت های نرم افزار واقعیت مجازی

شکل 3، قابلیت سخنرانی در کنفرانس یا جلسه اداری رسمی

شکل 4، محیط مجازی سخنرانی در کنفرانس
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شکل 5، محیط مجازی جلسه اداری رسمی

 sumsung( دســتگاه مــورد اســتفاده در این پژوهــش ،)در )شــکل1
oculus gear VR(، نشــان داده شــده  اســت، در )شــکل 2(، 

ــاهده  ــازی مش ــت مج ــزار واقعی ــرم اف ــای ن ــت فعالیت ه فهرس
می شــود، در )شــکل3(، فعالیت هــای نــرم افــزار در قالــب قابلیــت 
ســخنرانی در کنفرانــس یــا جلســه اداری رســمی ارائه شــده اســت. 
ــس  ــط مجــازی ســخنرانی در کنفران در )شــکل های 4 و 5(، محی

و محیــط مجــازی جلســه اداری رســمی، مشــخص شــده اســت.

یافته ها
ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان بــه تفکیــک 

گــروه هــا در )جــدول2(. گــزارش شــده اســت.

جدول2. ویژگی های  جمعیت شناختی شرکت کنندگان به تفکیک گروه ها

P-Valueکنترلآزمایشمتغیر

جنسیت
زن

مرد 

(% 33/33) 5

(% 67/67) 10

(% 60)  9

(% 40) 6
0/143

سطح تحصیلات  

فوق دیپلم

کارشناسی

کارشناسی ارشد و بالاتر

(% 6/67)1

(% 46/67)7

(%46/67)7

(% 6/67)1

(% 46/67)6

(%46/67) 8

0/931

سابقه کاری 

کمتر از 5 سال

6 تا 8 سال

11 تا 15 سال

بیشتر از 15 سال

(%6/67)1

(%53/33)10

(%26/67)4

(%13/33)2

(%13/33)2

(%40)6

(%13/33)2

(%33/33)5

0/463

ــج  ــت نتای ــاهده اس ــل مش ــدول2( قاب ــه در )ج ــور ک ــان  ط هم
بیانگــر آن اســت کــه بیــن دو گــروه از نظــر متغییرهــای جنســیت، 
ســطح تحصیــلات و ســابقه کاری بــا اســتفاده از آزمــون خــی دو 
تفــاوت معنــی داری وجــود نــدارد )P<0/05(. بنابرایــن مــی تــوان 
ــت  ــروه از نظــر متغییرهــای جمعی ــوان کــرد کــه دو گ ــن عن چنی

شــناختی همگــن هســتند. در ادامــه شــاخص های توصیفــی زیــر 
ــر اســاس  مؤلفه هــای هــراس اجتماعــی و ســخنرانی اجتماعــی ب
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد بــه تفکیــک گــروه در )جــدول 3(. 

گــزارش  شــده اســت.
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار هراس اجتماعی و سخنرانی های اجتماعی )تعداد هر گروه 15 نفر(

مرحله سنجشمتغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه واقعیت مجازی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ترس از صحبت کردن
21/471/55221/872/295پیش آزمون
16/402/06321/332/059پس آزمون
16/532/03121/472/100پیگیری

اجتناب
22/272/68521/872/232پیش آزمون
16/332/22521/202/242پس آزمون
16/472/29521/202/426پیگیری

ناراحتی فیزیولوژیکی
11/672/09311/931/907پیش آزمون
6/732/08611/731/792پس آزمون
6/872/13411/871/807پیگیری

هراس اجتماعی و سخنرانی های اجتماعی
55/402/55855/673/922پیش آزمون
39/472/41654/273/900پس آزمون
39/872/74854/534/274پیگیری

)جــدول 2(. بــرای اســتفاده از آمــاره اســتنباطی تحلیــل واریانــس 
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــل م ــن تحلی ــای ای ــرض ه ــش ف ــرر پی مک
ــاپیرو-ویلکز  ــون ش ــودن از آزم ــال ب ــی نرم ــرای بررس ــت. ب گرف
ــش  ــد. پی ــال بودن ــته نرم ــای وابس ــه متغیره ــد ک ــتفاده ش اس
ــن  ــون لوی ــا آزم ــون( ب ــس آزم ــا )پ ــی واریانس ه ــرض همگن ف
بررســی شــد، ایــن پیــش فــرض در مرحلــه پــس آزمــون  بــرای 
)F=1/324؛ P=0/277(، اجتنــاب )F=0/844؛ P=0/437(، ناراحتی 
فیزیولوژیکــی )F=23/88؛ P=0/147( و هــراس اجتماعــی بــه طور 
کلــی )F=2/005؛ P=0/988( مــورد بــه دســت آمــد. چــون چــون 
ــد.  ــر از 0/05 می باش ــده بزرگ ت ــت  آم ــه  دس ــاداری ب ــطح معن س
بنابرایــن شــرط همگنــی واریانــس خطاهــا رعایــت شــده اســت. 
از آنجایــی کــه پیــش فــرض همگنــی خطــای واریانــس هــا برقــرار 
ــرض  ــش ف ــي پی ــت بررس ــس جه ــون باک ــج آزم ــند. نتای می باش

دیگــر ایــن آزمــون یعنــي تســاوي واریانس-کوواریانــس از لحــاظ 
ــه  ــراري مفروض ــي برق ــه معن ــن ب ــود و ای ــي دار نب ــاري معن آم
ــد.  ــي باش ــس م ــس و کوواریان ــاي واریان ــس ه ــاوي ماتری تس
همچنیــن آزمــون کرویــت موچلــی مقــدار ســطح معنــاداری بــرای 
ــذا  ــت. ل ــده اس ــت آم ــه دس ــر 0/001 ب ــته براب ــای وابس متغیره
فــرض کرویــت رد مــی شــود. در نتیجــه از فــرض یکســان بــودن 
ــس  ــی ماتری ــر شــرط همگن ــه اي دقیق ت ــه گون ــا و ب واریانــس ه
کواریانــس اطمینــان حاصــل نشــد و لــذا تخطــی از الگــوی آمــاری 
ــن  ــای جایگزی ــون ه ــه اســت. در نتیجــه از آزم F صــورت گرفت
ــرای  ــرز ب ــن هاوس-گی ــه گری ــون محافظــه کاران ــن از آزم بنابرای
بررســی اثــرات درون آزمودنــی درمــان اســتفاده شــد کــه نتایــج در 

ــده اســت.  )جــدول 4 و 5( آم

جدول 4.  تحلیل اندازه گیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر هراس اجتماعی و سخنرانی های اجتماعی

میانگین dfمنبع تغییراتمنابع تغییرمتغیرهای وابسته
مجذورات

Fمجذور ایتامقدار احتمال

درون گروهیترس از صحبت کردن
بین گروهی

زمان
زمان×گروه

گروه

149/68
102/75
263/51

2
2
1

74/84
51/37
263/51

159/83
109/72
23/08

<0/001
<0/001
<0/001

0/85
0/79
0/45

درون گروهیاجتناب
بین گروهی

زمان
زمان×گروه

گروه

213/48
135/26
211/60

2
2
1

106/74
67/63
211/60

195/49
123/86
13/590

<0/001
<0/001

0/01

0/87
0/81
0/32

درون گروهیناراحتی فیزیولوژیکی
بین گروهی

زمان
زمان×گروه

گروه

125/26
112/02
263/51

2
2
1

62/63
56/01
263/51

167/45
167/63
23/88

<0/001
<0/001
<0/001

0/87
0/85
0/46

هراس اجتماعی 
و سخنرانی های 

اجتماعی
درون گروهی
بین گروهی

زمان
زمان×گروه

گروه

1146/66
1046/48
2210/17

2
2
1

723/33
523/24
2210/17

864/70
625/51
67/54

<0/001
<0/001
<0/001

0/66
0/75
0/70
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ــراس  ــس ه ــل واریان ــد، تحلی ــی ده ــان م ــدول4( نش ــج )ج نتای
اجتماعــی و ابعــاد آن شــامل تــرس از صحبــت کــردن، اجتنــاب، 
 )P<0/001( ــن گروهــی ــل بی ــرای عام ــی فیزیولوژیکــی ب ناراحت
معنــادار اســت. ایــن بدیــن معناســت کــه در هــراس اجتماعــی و 
ســخنرانی هــای اجتماعــی بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در 

طــی مراحــل پژوهــش تفــاوت معنــاداری وجــود دارد کــه حاکــی 
از تأثیــر بســته واقعیــت مجــازی اســت. بــرای بررســی تفــاوت هــا 
ــک از  ــری در هری ــون و پیگی ــون و پس آزم ــش آزم در مراحــل پی
متغیرهــا از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج این 

آزمــون در )جــدول 5( مشــاهده مــی شــود.

جدول 5. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی هراس اجتماعی و سخنرانی های اجتماعی

مقدار احتمالتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمتغیرهای پژوهش

ترس از صحبت کردن
0/001*2/800پیش آزمون-پس آزمون21/67پیش آزمون
0/001*2/667پیش آزمون-پیگیري18/87پس آزمون
0/1330/142-پس آزمون-پیگیري19/00پیگیري

اجتناب
0/001*3/300پیش آزمون-پس آزمون22/07پیش آزمون
0/001*3/233پیش آزمون-پیگیري18/77پس آزمون
0/0670/978-پس آزمون-پیگیري18/83پیگیري

ناراحتی فیزیولوژیکی
0/001*2/567پیش آزمون-پس آزمون11/80پیش آزمون
0/001*2/433پیش آزمون-پیگیري9/23پس آزمون
0/1330/142-پس آزمون-پیگیري9/37پیگیري

هراس اجتماعی و سخنرانی های 
اجتماعی

0/001*8/667پیش آزمون-پس آزمون55/53پیش آزمون
0/001*8/333پیش آزمون-پیگیري46/87پس آزمون
0/3330/058-پس آزمون-پیگیري47/20پیگیري

معنادار در سطح 0/05

ــت  ــته واقعی ــی بس ــه اثربخش ــد ک ــي ده ــان م ــدول5( نش )ج
ــی در  ــای اجتماع ــخنرانی ه ــی و س ــراس اجتماع ــر ه ــازی ب مج
هــر دو مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــري تاثیــر معنــي داري داشــته 
ــان  ــدول 5( نش ــج )ج ــه نتای ــه ک ــان ک ــت )P<0/05(.  هم اس
ــون« و  ــس آزم ــا پ ــون ب ــش آزم ــن پی ــاوت میانگی ــد »تف می ده
»تفــاوت میانگیــن پیــش آزمــون بــا پیگیــری« بیشــتر و معنادارتــر 
ــن  ــری« اســت کــه ای ــن پــس آزمــون و پیگی ــاوت میانگی از »تف
ــه  نشــان دهنــده آن اســت کــه بســته واقعیــت مجــازی در مرحل

ــوده اســت.   ــدگار ب ــري مان پیگی

بحث 
ــت مجــازی  ــر بخشــی بســته واقعی ــا هــدف اث ــه حاضــر ب مطالع
بــر هــراس اجتماعــی و ســخنرانی هــای اجتماعــی انجــام گردیــد. 
ــت  ــر واقعی ــی ب ــی مبتن ــکل درمان ــه، پروت ــن مطالع ــاس ای براس
ــزان هــراس اجتماعــی  ــه کاهــش می ــد منجــر ب مجــازی می توان
و ســخنرانی هــای اجتماعــی و ابعــاد آن )تــرس از صحبــت کــردن، 
اجتنــاب و ناراحتــی فیزیولوژیکــی( در بیــن مدیــران صنــف فناوری 

اطلاعــات شــود. 

یکــی از یافتــه هــای پژوهــش حاضــر این بود کــه پروتــکل درمانی 
مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی باعــث کاهــش هــراس اجتماعــی در 
بیــن مدیــران صنــف فنــاوری اطلاعــات مــی شــود. ایــن یافتــه 
همســو بــا پژوهــش هــای بیلگــه )27(، کــوان و همــکاران )19( و 
فلنهوفــر و همــکاران )28( اســت. در بیــان تبییــن همســویی ایــن 
یافتــه هــا بــا نتایــج پژوهــش حاضــر مــی تــوان بیــان نمــود کــه 
درمــان مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی مــی توانــد بــا فراهــم کــردن 
ــی از  ــه در آن ترس ــی ک ــبه واقع ــرایط ش ــا ش ــه ب ــکان مواجه ام
شکســت وجــود نــدارد، اضطــراب را کاهــش دهــد. همچنیــن نبــود 
ــه وجــود  ــرد ب ــرل بیشــتری در ف ــی، احســاس کنت ــرس از ناتوان ت
مــی آورد کــه ایــن خــود نشــانه هــای اضطــراب را کاهــش مــی 
دهــد. طراحــی محیــط جــذاب از دیگــر عواملــی اســت کــه مــی 
توانــد توجــه فــرد را بــه خــود جلــی کنــد و وی را از افــکار منفــی 
ــراب  ــای اضط ــانه ه ــب نش ــن ترتی ــد و بدی ــت نجــات ده موقعی
ــر نظــر  ــا ب ــن، بن ــر ای ــد )29(. عــلاوه ب اجتماعــی را کاهــش ده
لیهــان و همــکاران هــم ناآگاهــی از پیامدهــای کنــش و واکنــش 
بیــن افــراد و حــوادث گذشــته و هــم پیــش بینــی ناپذیــری آینــده 
منجــر بــه هــراس اجتماعــی مــی شــود. درمــان واقعیــت مجــازی 
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ــا ایجــاد حــس پیــش بینــی پذیــری بیشــتر باعــث مــی شــود  ب
کــه هــراس اجتماعــی کاهــش یابــد )30(.

ــکل  ــه پروت ــود ک ــن ب ــای پژوهــش حاضــر ای ــه ه ــر یافت از دیگ
درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی می توانــد منجــر بــه کاهــش 
تــرس از صحبــت کــردن در اجتمــاع و ســخنرانی هــای اجتماعــی 
شــود. ایــن یافتــه بــا پژوهــش هــای ماســکی و همــکاران )31(، 
ــه  ــن یافت ــن ای ــکاران )32( همســو اســت. در تبی اندرســون و هم
هــا مــی تــوان گفــت کــه  براســاس نظــر بنــدورا )33( افــراد دارای 
اضطــراب اجتماعــی بــالا احســاس مــی کننــد مهــارت و توانائــی 
لازم بــرای رفتــار میــان فــردی را ندارنــد و چشــم داشــت کمــی 
ــر  ــن ام ــه ای ــد ک ــت در موقعیــت هــای اجتماعــی دارن ــه موفقی ب
ســبب بــروز اضطــراب بیشــتر در آنــان مــی شــود. درمــان واقعیــت 
ــا ایجــاد تجربــه مواجهــه مجــازی ایــن احســاس را در  مجــازی ب
فــرد بــه وجــود مــی آورد کــه ارزیــاب هــای او واقعــی نیســتند و 
امــکان واکنــش منفــی از ســوی آنهــا وجــود نــدارد، بدیــن ترتیــب، 
ــده  ــد از عه ــی توان ــر م ــه بهت ــد ک ــی رس ــاور م ــن ب ــه ای ــرد ب ف
ــرس از  ــن خــود باعــث کاهــش ت ــد و ای موقعیــت اجتماعــی برآی
ــن، مواجهــه مجــازی  ــر ای ــت کــردن مــی شــود. عــلاوه ب صحب
حــس کنتــرل بیشــتری بــه فــرد مــی دهــد )34(. در واقــع، تمریــن 
موقعیــت اجتماعــی بــا احســاس خطــر ارزیابــی کمتــر و افزایــش 
ــی  ــای هیجان ــش ه ــت و واکن ــتر روی موقعی ــرل بیش ــس کنت ح
خــود بــه افزایــش تســلط و کاهــش تــرس از صحبــت کــردن مــی 
ــد  ــه ای کــه فــرد احســاس مــی کنــد مــی توان ــه گون انجامــد. ب
بــه خوبــی موقعیــت را مدیریــت نمایــد. در واقعیــت مجــازی فــرد 
بــا تجربــه مشــابه بــا تجربــه اصلــی، اجتنــاب را کاهــش مــی دهــد 
و درمــی یابــد کــه تجربــه بــا آنچــه او فکــر مــی کــرده متفــاوت 
ــه افزایــش خودکارآمــدی و کاهــش  ــن خــود منجــر ب اســت و ای
تــرس از صحبــت کــردن در اجتمــاع و ســخنرانی هــای اجتماعــی               

مــی انجامــد )35(.
ــس در  ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــاب و افزای ــش اجتن ــن کاه همچنی
ــرات  ــر از تاثی ــی، یکــی دیگ ــای اجتماع ــاع و ســخنرانی ه اجتم
پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی اســت. ایــن یافتــه 
ــی  ــکاران )36( و ناظم ــکو و هم ــا ی وینس ــه ه ــا یافت ــو ب همس
ــوان  ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای ــکاران )37( اســت. در تبیی و هم
گفــت کــه درمــان واقعیــت مجــازی بــا ایجــاد ماهیــت دیــداری 
و شــنیداری تــازه و هیجــان انگیــز، ارتبــاط بــا دنیــای اطــراف را 
ممکــن مــی کنــد و بــا توجــه بــه فقــدان محدودیــت هــای دنیای 
واقعــی، بــا ایجــاد خودپنــداره مثبــت، باعــث مــی شــود کــه فــرد 
تســلط بیشــتری در موقعیــت هــای اجتماعــی احســاس کنــد و در 

نتیجــه عملکــرد بهتــری داشــته باشــد. همچنیــن در تبییــن ایــن 
نتایــج بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه در واقــع اضطــراب 
احســاس ناخوشــایندی اســت و تــا جایــی کــه ممکــن اســت افراد 
از آن دوری مــی کننــد. یکــی از راه هــای درمــان قــرار گرفتــن در 
شــرایطی اســت کــه باعــث اضطــراب مــی شــود. اگــر افــراد از 
تــرس هــای خــود دوری کننــد هرگــز شانســی بــرای مقابلــه و و 
غلبــه بــر آن هــا نخواهــد داشــت. در حقیقــت اجتنــاب و دوری از 
تــرس معمــولا آن را قــوی تــر مــی کنــد. ایــن نــوع درمــان، فــرد 
را در معــرض موقعیــت هایــی قــرار مــی دهــد کــه از آنهــا مــی 
ــن درمــان بیمــار بارهــا و بارهــا در معــرض  ترســد. براســاس ای
شــرایطی کــه از آن هــا مــی ترســد قــرار مــی گیــرد و بــا گذشــت 
زمــان یــاد مــی گیــرد چگونــه بــا ایــن تــرس هــا مقابلــع کنیــد و 

اضطــراب را کاهــش دهــد.
در نهایــت نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان می دهــد کــه پروتــکل 
درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی می توانــد منجــر بــه 
ــای  ــخنرانی ه ــاع و س ــی در اجتم ــی فیزیولوژیک ــش ناراحت کاه
ــدو و  ــای تون ــا یافته ه ــو ب ــج همس ــن نتای ــود. ای ــی ش اجتماع
اویکونومــو )38( و مورینــا و همــکاران )39( اســت. در تبییــن ایــن 
یافتــه هــا مــی تــوان گفــت از آنجایــی کــه دنیــای مجــازی بــه 
زنــده کــردن دوبــاره گذشــته فــرد یــاری مــی رســاند فــرد مــی 
ــد و  ــرور کن ــراس دارد م ــه او از آن ه ــه را ک ــاره آنچ ــد دوب توان
خــود و هیجاناتــش را بهتــر بشناســد. در واقــع او در حــال آزمــودن 
ــار دیگــر مهارتهــا،  ــی ب ــن شــیوه درمان ــا در ای ــت اســت ت واقعی
برانگیختگــی هــای هیجانــی، خودشناســی و مــرور جهــان 
ــب  ــا جوان ــده کــرده و ب ــن و تکــرار زن ــق تمری ــی را از طری واقع
مبهــم تجــارب خــود در خصــوص هیجاناتــش آگاه شــود )40(. در 
واقعیــت مجــازی بــه افــراد آمــوزش داده مــی شــود تــا موقعیــت 
هایــی را کــه در آنهــا بیشــتر احســاس اضطــراب و برانگیختگــی 
ــردن  ــرار ک ــا تک ــرده و ب ــایی ک ــد شناس ــی کن ــک م فیزیولوژی
ایــن موقعیــت نســبت بــه آن حساســیت زدایــی شــود کــه باعــث 
ــود  ــنهاد می ش ــود. پیش ــی ش ــی م ــی فیزیولوژیک ــش ناراحت کاه
ــازی در  ــت مج ــای واقعی ــرم افزاره ــرکت ها از ن ــازمان ها و ش س
جهــت کاهــش هــراس اجتماعــی و اختــلالات روانــی کارکنــان 
ــازمان ها،  ــران س ــزان و مدی ــه برنامه ری ــد. ب ــتفاده کنن ــود اس خ
ــات و  ــاوری اطلاع ــف فن ــران صن ــانی، مدی ــع انس ــش مناب بخ
ــج  ــود از نتای ــنهاد می ش ــی پیش ــازمانی و صنعت ــان س روانشناس
ایــن پژوهــش در ارائــه برنامــه ریــزی هــای منســجم تر در مقابلــه 
ــی،  ــای اجتماع ــاع و ســخنرانی ه ــراس از حضــور در اجتم ــا ه ب
ــر،  ــش حاض ــای پژوه ــه محدودیت ه ــد. از جمل ــتفاده نماین اس
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ــاوری  ــف فن ــران صن ــه مدی ــاری ب ــه آم ــودن نمون ــدود ب مح
اطلاعــات در ســال 1399 اســت، لــذا پیشــنهاد می شــود مطالعــه 

ــرد. ــاف انجــام گی حاضــر در ســایر اصن

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش، بیانگــر ایــن واقعیــت مهــم 
بــود کــه بــا کمــک پروتــکل درمانــی مبتنــی بــر واقعیــت مجازی 
ــای  ــخنرانی ه ــی و س ــراس اجتماع ــث کاهــش ه ــوان باع می ت
اجتماعــی شــد. در واقــع، حضــور در اجتمــاع و ســخنرانی هــای 
اجتماعــی اضطــراب زیــادی بــرای افــراد بــه همــراه دارد و ایــن 
ــه نظــر مــی  ــی و پریشــانی همــراه اســت. ب ــا نگران اضطــراب ب
رســد کــه نــرم افــزار واقعیــت مجــازی بــا اســتفاده از  مواجهــه 
ــه مــرور و تکــرار، انتظــار وقــوع نگرانــی  ــا اضطــراب ب مــداوم ب
و اضطــراب کاهــش یابــد، لــذا اســتفاده از درمــان هــای مبتنــی 
ــراس  ــش ه ــرای کاه ــازی ب ــت مج ــای واقعی ــرم افزاره ــر ن ب

اجتماعــی و ســخنرانی هــای اجتماعــی مــی توانــد مفیــد باشــد.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد 
اســلامی،  آزاد  دانشــگاه  ســازمانی،  و  صنعتــی  روانشناســی 
ــب  ــه تصوی ــخ 1399/9/15 ب ــه در تاری ــی، ک ــد الکترونیک واح
IR.IAU.SRB. ــلاق ــد اخ ــن دارای ک ــت. همچنی ــیده اس رس
ــوم  ــد عل REC.1400.096 مصــوب دانشــگاه آزاد اســلامی واح

ــن وســیله از تمامــی  کســانی کــه  ــات مــی باشــد. بدی و تحقیق
ــی              ــد، قدردان ــته ان ــه داش ــکاری صمیمان ــش هم ــن پژوه در ای

ــردد. ــی گ م

تضاد منافع
ــود  ــی وج ــاد منافع ــچ تض ــر هی ــه حاض ــندگان مقال ــن نویس بی

ــدارد. ن
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