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 چکیده
 در سخنرانی اضطراب منفی تاثیر و جمع در سخنرانی اهمیت به توجه با مقدمه:

 به اضطراب این کاهش برای محققان روزمره، و ای حرفه های موقعیت
 سنتی های درمان کنار در یافته توسعه و مجازی واقعیت مثل جدید های فناوری

 درمان اثربخشی همقایس حاضر، پژوهش از هدف اند. آورده روی روانشناختی
 و جسمانی فاکتورهای بر افتهی توسعه واقعیت فناوری و رفتاری شناختی

 نوع از حاضر پژوهش :روش .باشد می دانشجویان سخنرانی اضطراب
 ،آماری جامعه است. کنترل گروه و  آزمونپس - آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه
 های کلینیک به کننده مراجعه سخنرانی اضطراب اختلال به مبتلا دانشجویان کلیه

 با که بودند بیمار 45 پژوهش نمونه باشند. می 1401-1400 سال در مازندران
 و زمایشآ گروه دو در تصادفی تخصیص با و دسترس در گیری نمونه از استفاده

 یفناور نفر 15 دوم گروه رفتاری، شناختی درمان گروه نفر 15) کنترل گروه یک
 شدند. جایگزین کنترل( گروه عنوان به نفر 15 سوم گروه و افتهی توسعه تیواقع

 عابدینی، و فرد خدایاری پروتکل از استفاده با را رفتاری شناختی درمان ،اول گروه
 هایفیدبک از استفاده با بیماران ،آزمایش دوم گروه در کردند. دریافت (1381)

 شده متصل ریق(تع و بدن دمای قلب، ضربان) سنسورهای از حاصل فیزیولوژیکی
 مورد یافته توسعه واقعیت پیشنهادی سناریوی از همزمان استفاده و بیمار بدن به

 هولیهان و بارسولومی سخنرانی اضطراب پرسشنامه از گرفتند. قرار ارزیابی
 با ها داده است. شده استفاده درمان از بعد و قبل گروه، سه هر برای (2016)

 وتحلیل تجزیه مورد متغیره چند و متغیره تک سکواریان تحلیل آماری های آزمون
 اضطراب بر رفتاری شناختی درمان که داد نشان نتایج :ها یافته .گرفتند قرار

 (،77/0 اتا )ضریب شناختی مقیاس خرده ازجمله آن هایمولفه و سخنرانی
 اثربخش دانشجویان (62/0 اتا )ضریب فیزیولوژیک و (74/0 اتا )ضریب رفتاری

 بر افتهی توسعه تیواقع یفناور که است این بیانگر نتایج نینهمچ .است
 اتا )ضریب بدن دمای (،62/0 اتا )ضریب تعریق جمله از جسمانی فاکتورهای

 میانگین است. اثربخش دانشجویان (61/0 اتا )ضریب قلب ضربان ( و58/0
 در (80/36) یافته توسعه تیواقع یفناور روش آزمایش گروه سخنرانی اضطراب

 همچنین باشد. می (40/37) رفتاری - شناختی روش از تر پایین آزمون پس مرحله
 واقعیت پیشنهادی سناریوی + سنسورها + روانشناس) گروه در درمان
 کاهش را بهبودی زمان مدت رفتاری، -شناختی درمان با مقایسه در یافته( توسعه

 یفناور و رفتاری شناختی )درمان درمان شیوه دو هر :گیری نتیجه .است داده
 مرتبط جسمانی فاکتورهای و سخنرانی اضطراب کاهش بر (افتهی توسعه تیواقع

 مدت کاهش در ویژه به افتهی توسعه تیواقع یفناور تأثیر اما هستند؛ اثربخش
 از استفاده ضرورت نتایج این است. رفتاری شناختی درمان روش از بیشتر درمان،
 .کند می پیشنهاد را سخنرانی اضطراب رمانددر یافته  توسعه واقعیت فناوری

 
 فاکتورهای اطلاعات، فناوری فوبیا، یافته، توسعه واقعیت کلیدی: واژگان

 .رفتاری شناختی درمان سخنرانی، اضطراب جسمانی،
 

 

Abstract 
Objective: Considering the importance of speaking in public and 
the negative impact of Public Speaking Anxiety in professional and 
everyday situations, researchers have turned to new technologies 
such as Virtual and Augmented Reality in addition to traditional 
psychological treatments to reduce this anxiety. The purpose of this 
study is to compare the effectiveness of Cognitive Behavioral 
Therapy and Augmented Reality Technology in physical factors and 
Public Speaking Anxiety. Method: The current research is a semi-
experimental type with a pre-test, post-test design and a control 
group. The statistical population is all students who suffered from 
Public Speaking Anxiety disorder and attended Mazandaran clinics 
during 2021-2022. The research sample consisted of 45 participants 
randomly assigned to two experimental groups and one control 
group (15 individuals in the cognitive behavioral therapy group, 15 
individuals in the Augmented Reality technology group, and 15 
individuals in the control group) using convenience sampling. The 
first group received cognitive behavioral therapy according to the 
protocol developed by Khodayari Fard and Abedini (2013). In the 
second group, patient's tests were assessed using physiological 
feedback (heart rate, body temperature, and sweating) from sensors 
attached to the patient's bodies and the simultaneous use of proposed 
Augmented Reality scenario.  The (Bartholomay & Houlihan, 2016) 
Public Speaking Anxiety Scale was used for all three groups before 
and after therapy. Data were analyzed using univariate and 
multivariate statistical analysis of covariance tests. Findings: The 
results show that cognitive behavioral therapy is effective in Public 
Speaking Anxiety and some of its components, namely the cognitive 
(Eta factor 0.77), behavioral (Eta factor 0.74), and physiological 
(Eta factor 0.62) subscales of students. The results also show that 
Augmented Reality technology is effective in physical factors such 
as sweating (Eta factor 0.62), body temperature (Eta factor 0.58), 
and heart rate (Eta factor 0.61) of students. the average Public 
Speaking Anxiety of the experimental group in the Augmented 
Reality technology method (33.40) in the post-test phase is less than 
the cognitive-behavioral method (37.40). Also, treatment in the 
stage of (Psychologist + Sensors + proposed Augmented Reality 
scenario) has reduced the duration of recovery in comparison with 
Cognitive-Behavioral Therapy. Conclusion: Both treatment 
methods (Cognitive Behavioral Therapy and Augmented Reality 
Technology) are effective in reducing Public Speaking Anxiety and 
related physical factors; But the effect of Augmented Reality 
Technology, especially in reducing the duration of treatment, is 
greater than that of Cognitive Behavioral Therapy. These results 
suggest the necessity of using augmented reality technology in the 
treatment of Public Speaking Anxiety. 
 

Keywords: Augmented Reality, Phobia, Information Technology, 
Physical Factors, Public Speaking Anxiety, Cognitive Behavioral 
Therapy. 
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 مقدمه

 های جنبه از یکی جمع در سخنرانی اینکه به توجه با

 ارائه به قادر را افراد که باشدمی انسانی ارتباطات مهم

 و استفاده به ها آن ترغیب و دیگران به خود های ایده

 این دهنده نشان آمارها اما ؛کند می ها ایده در بازنگری

 سخنرانی اضطراب مختلف، افراد که است موضوع

 خود های ترس ترین مهم از یکی عنوان به را 1جمع در

 و تشخیص (.2012 ،2همکاران و )انگلند اند داده قرار

 بالایی اهمیت از جمع در سخنرانی اضطراب درمان

 است برخوردار انسان روانی سلامت تامین در

 اضطراب این درمان عدم .(2021 ،4مجید و 3)ارسلان

 افزایش بیلق از فیزیولوژیکی برانگیختگی باعث

 دمای افزایش فشار، بالارفتن نبض، و قلب ضربان

 هنگام شخص در )عرق( رطوبت افزایش و بدن

 ترس این کاهش منظور به بنابراین ؛گردد می سخنرانی

 های روش همانند گوناگونی های روش تاکنون

 روانشناسی علم در موجود کلاسیک درمانی

 گردی و درمانی( مواجهه منظم، زدایی )حساسیت

 سخنرانی اضطراب بر غلبه برای موجود های تکنیک

 ،5همکاران و )مادونی است شده گرفته بکار جمع در

 و روثبام و 2010 ،6همکاران و ابرس وان  ؛2018

  (.2000 ،7همکاران

 گرفته کار به شناختیروان رویکردهای بین رد

 اضطراب و اجتماعی اضطراب درمان برای شده

 شناختی و رفتاری های اندرم کارآمدی ،سخنرانی

 های شیوه دیگر از است. بوده توجه مورد رفتاری

                                                           
1. Public Speaking Anxiety (PSA) 

2. England et al 

3. Arsalan 

4. Majid 

5. Madoni et el 

6. Ebers et el 

7. Rothbaum et al 

 بیوفیدبک، ترس با مقابله برای درمانی روان

 عضلانی سازی آرام و مدیتیشن یوگا، نوروفیدبک،

 گروه بین این از (.2011 اخوان، و )نجفیان باشد می

 همکاران و 8هیمبرگ توسط رفتاری شناختی درمانی

 تجربی تأییدشده درمانی روش یک نوانع به و ابداع

 یک (.2001 )هیمبرگ، است شده گرفته کار به

 برای شناختی روان مداخلات درباره متاآنالیز

 های تکنیک که داد نشان جمع در سخنرانی اضطراب

 کاهش در موثری نقش 9رفتاری - شناختی درمان

 همکاران، و 10)ابراهیمی اند داشته اضطراب این

2019.) 

 پذیر انعطاف طور به توان می را  CBT خلاتمدا

 دوره یک طی در بیماران برای بالینی  مداخلات در

 همکاران، و 11)باتلر کرد اعمال درمان کوتاه نسبتاً

 پژوهشی در نیز (1391) شعیری و عطریفرد .(2021

 اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا آزمودنی 12 روی

 رفتاری - شناختی درمان اثربخشی بررسی به

 رفتاری - شناختی درمان که داد نشان ایجنت پرداختند.

 مختلف های مؤلفه کاهش بر هافمن الگوی بر مبتنی

 که ای گونه به است مؤثر اجتماعی اضطراب اختلال

 نیز پیگیری تا آزمونپس فاصله در اثربخشی این

 در (1391) همکاران و زادهداداش .شد حفظ

 بهداشت نشکدهدا دانشجویان روی بر پژوهشی

 اضطراب اختلال دارای ایران پزشکی علوم دانشگاه

 درمان اثربخشی مقایسه و بررسی به اجتماعی

 میزان بر درمانی مواجهه و گروهی رفتاری - شناختی

 .پرداختند منفی ارزیابی از ترس و تعبیر سوگیری

                                                           
8. Heimberg 

9. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)  

10. Ebrahimi et al 

11. Butler et al 
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 مواجهه و استاندارد گروهی رفتاری -شناختی درمان

 در منفی ارزیابی از ترس زانمی کاهش هردو درمانی،

 .دارد پی در را اجتماعی اضطراب اختلال

 های ویژگی دارای رفتاری – شناختی درمان

 ،مفاهیم بودن عملیاتی مثل ای متمایزکننده و اساسی

 آموزشی های جنبه بر تأکید ،مسئله حل بر تأکید

 بر دیتأک ،مشارکتی( گرایی )تجربه درمان بر علاوه

1 الگوی
ABC  نهایت در و پسایند - رفتار - شایندپی 

 اساس بر است. ارمندساخت کاملاً درمانی جلسات

 روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای کتابچه

 درمان اجتماعی، اضطراب اختلال درمان برای

 از کدام هر در است. شده پیشنهاد رفتاری - شناختی

 در را ترس عامل روانشناس موجود، های روش

 های فیدبک به توجه با و داده قرار شخص اب ارتباط

 قرار ارزیابی مورد را شخص ترس بیمار، از دریافتی

 یریگ میتصم بعدی لازم اقدامات مورد در تا داده

 ترس که گیرد می صورت زمانی تا درمان این نماید.

 به امکان صورت در و پایین خیلی حد به شخص

 به توجه با )کلاسیک( ها روش این در اما ؛برسد صفر

 بازخوردهای تشخیص برای سنسور از اینکه

 بیمار گردد، نمی استفاده بیمار فیزیولوژیک

 درمان فرآیند در را خود فیزیولوژیکی بازخوردهای

 عینی بیماری علائم کنترل همچنین کند. نمی دریافت

 مشکلات عمده از بنابراین ؛بود نخواهد شفاف و

 درمان در قطعیت عدم کلاسیک روش در موجود

 روش این در مشکلات دیگر از همچنین باشد، می

 صورت به زیچ همه و است درمان زمان بودن طولانی

 اگر آینده در که شود می تصور افکار قالب در و ذهنی

 دچار دارد امکان گیرد، قرار واقعی موقعیت در بیمار

                                                           
1. Activating event-Beliefs-Consequences (ABC)  

 از استفاده دنبال به محققان منظور بدین شود. مشکل

 و درمان زمان کردن کم هتج دیگری های تکنیک

 های شاخص به توجه هستند. درمان قطعیت بالابردن

 بیوفیدبک روش در اجتماعی اضطراب یکفیزیولوژ

 است. نظر مد

 در یاصل هدف کی روانشناختی یمیخودتنظ

 بازخورد و است یستیز بازخورد های درمان

 لیتسه را شده آموخته یکیولوژیزیف کنترل اطلاعات،

 که است آن مستلزم 2دبکیوفیب شآموز .کند می

 اتیجزئ با را خود یکیولوژیزیف های پاسخ مارانیب

 رییتغ را ها آن و رندیبگ ادی کنند یسع و کرده مشاهده

 طیشرا به کمک یبرا دبکیوفیب 3آموزش از د.نده

 و توجهی کم اختلال آسم، اضطراب، ازجمله مختلف

 سردرد، صرع، ،یافسردگ مزمن، درد ،یفعال شیب

 پذیر، تحریک روده سندرم خوابی، بی بالا، خون شارف

 و یمغز سکته سانحه، از پس استرس اختلال

 و )جان است شده استفاده ادرار اختیاری بی

 از یستیز بازخورد درنتیجه، (.2005 ،4همکاران

 است مؤثر اضطراب کاهش یبرا مختلف های روش

 هم روانشناس (.2008 ،5مونتگومری و یوچا)

 فرایند فیزیولوژیک بازخوردهای دربافت با تواند می

 تر عینی کاربرد برای کند. کنترل را درمان

 نو های فناوری از استفاده زا اضطراب های موقعیت

 یا فرضی موقعیت در فرد وقتی زیرا است. کننده کمک

 با گیرد می قرار ترس و اضطراب موقعیت ذهنی

 رو روبه موقعیت آن واقعی تجربه از متفاوتی شرایط

 محدودیت این مجازی واقعیت از استفاده که شود می

 دهد. می کاهش  را

                                                           
2. Biofeedback 

3.Ttaining 
4. Juan et al 

5. Yucha & Montgomery 
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 به که است مدرن فناوری یک 1مجازی واقعیت

 را واقعی دنیای از متفاوت دنیایی دهد می اجازه مردم

 که باشد می مصنوعی محیط یک درواقع .کنند تجربه

 نظر به واقعی تا شود می ارائه ای گونه به کاربر برای

 با مرتبط شرایط از بسیاری برای VR برسد.

 مجازی واقعیت تکنیک کاربرد .است موثر اضطراب

 اختلالات بویژه روانی اختلالات درمان به کمک در

 قرار تاکید مورد مختلف محققان توسط اضطرابی

 و یداو ؛2019 ،2همکاران و )هرومورتی است گرفته

 رینا و 2019 ،4همکاران و پالماس ؛2019 ،3همکاران

 درمانی مواجهه روش اثربخشی (.2018 ،5همکاران و

  درمان مانند یروانشناس حوزۀ در 6مجازی واقعیت با

 و (2000 همکاران، و )روثبام مرضی ترس اختلالات

 است؛ یرانکارناپذ تر یچیدهپ های یماریب یحت

 را مثبت اثرات VR های درمان اکثر طوریکه به

 برای VR درمان که ندداد نشان و کردند گزارش

PSA 7همکاران و لوسنا -هینوجو) است موثر، 

 یطمح به نسبت یمجاز یتواقع روش در اما ؛(2020

 و )روثبام دارد یکمتر غرقگی احساس ی،واقع

 (.2004 ،8همکاران و کرین و 2006 همکاران،

 سر نمایشگرهای از قبلی تحقیقات در همچنین

 ندرما بر ای عمده منفی اثرات که شد می استفاده

 واقعیت با درمان برتری نیز تحقیقات برخی .دارند

 که اند کرده تاکید و اند کشیده چالش به را مجازی

 کنند احتیاط باید روش این از استفاده در گران درمان

                                                           
1. Virtual Reality (VR) 

2. Herumurti et al 

3. Yadav et al 

4. Palmas et al 

5. Reyna et al 

6. Virtual Reality Exposure Therapy (VRET) 

7. Hinojo-Lucena et al 

8. Krijn et al 

 را مشکل ینا بنابراین (.2007 ،9نیکلاس و لینزی)

 داد. کاهش یافته توسعه یتواقع از استفاده با توان یم

 10یافته توسعه واقعیت مجازی، تواقعی بر علاوه

 اهداف از که است یامروز های فناوری از یکی

 ینظام و یپزشک یکاربردها تا گرفته یآموزش

 یطمح از یا لحظه و زنده یینما AR شود. می استفاده

 اجزاء یبرخ آن در که کند یم یجادا اطراف یزیکیف

 در که هایی یورود اساس بر و افزار نرم وسیلۀ به

 شوند. یم اضافه اند، شده یافتدر یزیکیف یطمح

 AR از استفاده به نسبت مثبتی نگرش دانشگاه اساتید

 محیط سازی غنی برای آن پتانسیل به و داشته

 .(2019 ،11الحسین و )السدون دارند اعتماد یادگیری

 یبرا را امکان نیا یافته توسعه واقعیت درواقع

 همفرا یواقع طیمح به یمجاز ایاش کردن اضافه

 از استفاده با (.2015 ،12همکاران و )طباخ کند می

 یطمح به توان یم یافته توسعه یتواقع یفناور

 یکتحر تجربۀ که فزودا را یعناصر یرواقعی،غ

 یرسا و پاها ها، دست یدند مانند شود؛ انجام موثرتر

 بنابراین (.2011 ،13 جوئل و وانج) نبد یها اندام

 استفاده ها نهیزم از بسیاری در یافته توسعه واقعیت

 روانشناختی اختلالات درمان برای اما است، شده

 است. نگرفته قرار مورداستفاده

 چندین درمان برای یافته توسعه واقعیت فناوری

 اختلال جمله از است، مفید روانشناختی مشکل

 پرواز، از ترس مانند هایی هراس و اوتیسم طیف

 و شراتح از ترس و کلاستروفوبیا آگورافوبیا،

 و منا یهای محیط ها فناوری این .کوچک حیوانات

                                                           
9. Lynsey & Nicholas 

10. Augmented Reality (AR) 
11. Alsadoon & Alhussain 

12. Tabbakh et al 

13. Juan & Joele 
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 اجتماعی های موقعیت حل یادگیری در را شده کنترل

 فراهم 1اوتیسم طیف اختلالات به مبتلا افراد برای

 برای ابزاری عنوان به AR از دلیل، همین به کنند. می

 است شده پیشنهاد دست شستشوی فرآیند یادگیری

 یها برنامه حال، بااین .(2022 ،2همکاران و )لدو

 از که سوسک فوبیای درمان برای موجود کاربردی

 وجود به هنوز کند، می استفاده AR فناوری

 است ممکن که هستند وابسته بسیار نشانگرها

 زندگی از واقعی سناریوی یک در حضور احساس

 3فاسارانی ارتباط این در .دهد کاهش را روزمره

 اشیا از است قادر که کرد ایجاد سیستمی ،(2016)

 استفاده نشانگرها برای جایگزینی عنوان به روزمره

 جریان دریافت :دارد وجود اصلی فرآیند پنج .کند

 آستانه از آن در که پردازش شیپ دوربین، از مستقیم

 شده استفاده تصویر پردازش روش عنوان به 4تطبیقی

 در و اشیا ردیابی اشیا، مرکزی نقطه استخراج است،

 .اشیا زیر در تصادفی طور به سوسک ایجاد ر،آخ

 کننده شرکت هشت شامل پژوهش این در ارزیابی

 از ترس پرسشنامه نمره اساس بر دقت با که است

 است قادر سیستم این اند. شده انتخاب 5عنکبوت

 کنندگان شرکت در را متوسط یا کم اضطراب سطح

 استاندارد مقیاس از استفاده با که نماید استخراج

 و جان همچنین .شوند می گیری اندازه 6ناراحتی

 احساس AR که کردند بیان (2004) ،7همکاران

 واقعیت قضاوت و (آنجا در حضور احساس) حضور

 بیشتر را (واقعیت عنوان به تجربه یک قضاوت)

                                                           
1. Autism Spectrum Disorders (ASD) 

2. Lledó et al 

3. Fatharany et al 

4. Adaptive Threshold 

5. Fear of Spiders Questionnaire (FSQ) 

6. Standard Unit of Discomfort scale (SUDs) 

7. Juan at el 

 و پا دست، کاربران AR در براین،  علاوه .کند می

 تجربه این فقط VR که یدرحال ،نندیب یم را خود غیره

 دو این اساس بر تواند یم AR کند. می سازی شبیه را

 بیماران که هنگامی -1 باشد: مناسب فرد برای شرط

 تعامل برای وپا دست مانند واقعی عناصر از توانند می

 یا استفاده امکان صورت در -2 .کنند استفاده برنامه با

 از استفاده یا (کم زمان و هزینه با) واقعی محیط تولید

 فوبیا نوع اساس این بر .جایگزین محیط یک

 کند. می تعیین استفاده برای را فناوری نیتر مناسب

 ،ها دست بیماران پژوهش این در شده یطراح سیستم

 که را سطحی توانند می ها آن .نندیب یم را خود ... و پاها

 یا کنند لمس را کنند می عبور آن روی از حیوانات

 را ها آن پای ،دوند یم نزمی روی حیوانات که یدرحال

 یک با را نشانگر یک توانند می نیهمچن ببینند.

 نتیجه این به و دارند نگه سوسک یا مرده عنکبوت

 ابزاری عنوان به توانند می AR یها برنامه که رسیدند

 نیز دیگر روانشناختی اختلال چندین برای درمانی

 نیز (2019) 8همکاران و آرکویسانداس .باشند مفید

 واقعیت فناوری طریق از سلامتی افزایش تحقیقی در

 بینی پیش سیستم یک ایجاد با سنسور، بر مبتنی افزوده

 دیگر از .دادند نشان را خاص هایهراس درمان برای

 به توان می PSA درمان زمینه در موجود تحقیقات

 و کاهلون و 2004 همکاران، و )کریجن  تحقیقات

 از تحقیقات این در ود.نم اشاره نیز (2019 ،9همکاران

 همچنین و سر در شده نصب VR نمایش صفحه یک

 روش این از استفاده است. گردیده استفاده هدست از

 پی در که هایی هزینه علت به دارد که مزایایی باوجود

 حالت مانند علائمی باعث است ممکن  نیز و دارد

 سردرد، بدن، گرمی سرگیجه، کردن، عرق تهوع،

                                                           
8. Arquissandás et al 

9. Kahlon et al 
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 ،شود آلودگی خواب و بزاق ترشح اهشک یا افزایش

 نگیرد. قرار کاربران استقبال مورد

 اثربخشی زمینه در تحقیقات مرور به توجه با

 نوین های فناوری از استفاده و سنتی های درمان

 در تفاوتی که کردند گزارش نیز تحقیقات برخی

 در مجازی واقعیت با رفتاری شناختی درمان

 )کلینگر ندارد وجود دانشجویان سخنرانی اضطراب

 تحقیقات در که آنجایی از (.2005 ،1همکاران و

 فاکتورهای از استفاده با یافته توسعه واقعیت از داخلی

 اضطراب درمان در تلفیقی صورت به جسمانی

 تحقیقات در همچنین و است نشده استفاده سخنرانی

 اثربخشی مقایسه از متناقضی نتایج خارجی

 های فناوری با مرتبط های ماندر با سنتی های درمان

 های درمان مقایسه و است شده گزارش نوین

 گرفتن نظر در با یافته توسعه واقعیت و روانشناختی

 دقیق گیری اندازه و روانشناختی فاکتورهای

 در درمان زمان مدت و جسمانی فاکتورهای

 تحقیقات و است نبوده توجه مورد قبلی تحقیقات

 مجازی واقعیت بر متمرکز ها فناوری کاربرد با مرتبط

 سر نمایشگرهای از قبلی کارهای در است. بوده

 درمان بر ای عمده منفی اثرات که شد می استفاده

 قبلی، کارهای برخلاف پژوهش، این در .دارند

 که است رفته کار به یافته توسعه واقعیت سناریوی

 حذف را سر روی شده نصب های سیستم از استفاده

 رفتاری شناختی درمان اثربخشی مقایسه به و دکن می

 فاکتورهای بر یافته توسعه واقعیت فناوری و

 پردازدمی دانشجویان سخنرانی اضطراب و جسمانی

 اضطراب میزان و درمان زمان مدت کاهش موجب تا

 سناریوی بر علاوه راهکار این گردد. سخنرانی

                                                           
1. Klinger et al 

 فیدبک سیستم از یافته توسعه واقعیت پیشنهادی

 های سیگنال یابیارز منظور به هشد ساخته

 (آرامش و ترس سطح گیری )اندازه یکیولوژیزیف

 .کند می استفاده

 

 روش

– آزمونپیش با آزمایشی نیمه پژوهش این طرح

 این آماری جامعه بود. کنترل گروه و آزمون پس

 اختلال به مبتلا دختر دانشجویان کلیه تحقیق

 های کلینیک به کننده مراجعه سخنرانی اضطراب

 در گیری نمونه از استفاده با که مازندران استان

 به نفر 45 روانشناس، تشخیص به توجه با و دسترس

 3 در تصادفی صورت به و شدند انتخاب نمونه عنوان 

 دوم گروه رفتاری، شناختی درمان گروه نفر 15) گروه

 سوم گروه و یافته توسعه واقعیت از استفاده با نفر 15

  شدند. گمارش کنترل( گروه نعنوا به نفر 15

 بیماران: تشخیص و انتخاب

 یا کلینیک قالب در روانشناس به بیمار مراجعه از بعد

 اطلاعات و انجام ذیل اقدامات پژوهشی فراخوان

 جنس، سن، نام، ابتدا اساس، این بر شد. آوری جمع

 دریافت ازیموردن اطلاعات دیگر و شغل تحصیلات،

 تشخیصی، مصاحبه از استفاده با سپس گردید.

 تحقیق به ورود معیارهای .دش دریافت بیمار تاریخچه

 فقط جنسیت سال، 25 تا 18 سنی محدوده شامل

 اضطراب اختلال تشخیص بودن، دانشجو دختران،

 باشد. می روانشناس نظر و آزمون به توجه با سخنرانی

 رگذاریتأث اختلال به ابتلا شامل خروج معیارهای

 در شرکت تحقیق، فرایند در طبی و روانی

 هم اول، فاز نهایی مرحله در دیگر. های درمانی روان

 ،آزمون شیپ عنوان به هم و تشخیصی معیار عنوان به
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 و بارسولومی 1سخنرانی اضطراب پرسشنامه

 تشخیص از بعد سپس شد. اجرا (2016) 2هولیهان

 روانشناس، توسط سخنرانی اضطراب دارای افراد

 به تا شدند تقسیم گروه سه هب تصادفی صورت به

 شود، می داده توضیح ذیل در که درمانی مراحل

 شوند. فرستاده

 سخنرانی: اضطراب مقیاس

 توسط 2016 سال در عبارتی هفده مقیاس این

 درمان روند بررسی منظور به هولیهان و بارسولومی

 عمده مزیت و شده تهیه جمع در سخنرانی اضطراب

 شامل که است این هاهپرسشنام سایر به نسبت آن

 باشد.می فیزیولوژیک و رفتاری شناختی، هایمؤلفه

  کرونباخ آلفای با پرسشنامه این نویسندگان، گفته به

 سه پایایی دارد. بالایی بسیار درونی پایایی 938/0

 کرونباخ آلفای 8 تا 1 )سؤالات شناختی مقیاس خرده

 خکرونبا آلفای 12 تا 9 سؤالات) رفتاری (،881/0

 آلفای 17 تا 13 )سؤالات فیزیولوژیک و (747/0

 روایی است. شده گزارش بالا نیز، (867/0 کرونباخ

 845/0) مشابه هایپرسشنامه نیز مقیاس این همگرای

- 835/0R=) و )بارسولومی است شده برآورد 

 حاضر پرسشنامه اینکه  به توجه با (.2016 ،نهولیها

 در بود نشده هنجار ایرانی جامعه در و فارسی زبان به

 سؤالی 17 اولیه فرم سؤالات تحلیل برای گام نخستین

 شده ترجمه فارسی نسخه مجدد سپس و شده ترجمه

 بررسی مورد ها مغایرت و شد بازگردانده انگلیسی به

 روایی سنجش منظور به گرفت. قرار اصلاح و

 ملاک متخصص نفر 12 نظر مورد آزمون محتوایی

 قرار تأیید مورد آن حتواییم روایی و گرفت قرار

 آزمون از درونی پایایی بررسی جهت نویسنده گرفت.

                                                           
1. Public Speaking Anxiety Scale (PSAS) 

2. Bartholomay & Houlihan 

 پایایی از نشان نتایج که کرد استفاده کرونباخ آلفای

 آلفای حاضرضریب پژوهش در داشت. آزمون بالای

 های مقیاس زیر آلفای ضریب و 89/0 با برابر کلی

 ،83/0 ترتیب به نیز فیزیولوژیک و رفتاری شناختی،

 .آمد دست به 79/0 و81/0

 پیشنهادی مدل توسط سخنرانی اجتماع ایجاد

AR:  

 :استفاده شد ذیل موارد سناریو این در

 سالن یا اتاق یک 

 تریبون 

 مانیتور 

 دوربین 

 حضار کردن اضافه جهت صندلی تعدادی 

، محیط، مانیتور، دوربین سالن، سناریو این در

 فرد هستند. واقعی صددرصد ها صندلیو  تریبون

 قرار اتاق یا سالن در تریبون پشت سخنرانی جهت

 تا گیرد می قرار مانیتور سخنران، مقابل در گیرد. می

 سخنرانی اتاق یا سالن و شود بسته شخص دید زاویه

در این پژوهش از  نماید. مشاهده مانیتور از را

مانیتور گیمینگ جهت نمایش محیط سالن برای 

 پشت در بیندور یک شخص بیمار استفاده شد.

برداری  گیرد تا از محیط سالن فیلم می قرار مانیتور

 در ببیند. مانیتور در را دوربین خروجی شخصکند و 

 ای داده پایگاه یک واقعی، حضار بر علاوه سناریو این

 تکثیر ها صندلی روی بر تا دارد وجود مجازی افراد از

 یا ماکت عکس، اساس بر مجازی افراد درواقع شوند؛

 شخص کار ابتدای .شدند ساخته واقعی افراد ایلاست

 پشت خالی سالن دردارای اضطراب سخنرانی 

 وصل بدنش به سنسورها و گرفته قرار تریبون

 مشاهده مانیتور توسط را سخنرانی محیط و شوند می
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 کند؛ می سخنرانی به شروع شخص کند. می

 و 2قلب ضربان ،1دما ) بیمار بدن فیدبکهای روانشناس

 بر سپس کند؛ می مشاهده خود سیستم در را (3قتعری

 که گیرد می تصمیم سیگنالها این ارزیابی اساس

 بدون یا کم اضافه، سخنرانی اتاق یا سالن در حضار

 تعدادی شخص، آرامش صورت در مثلا باشند. تغییر

 بر دقایقی و شوند می اضافه اتاق یا سالن به حضار

 دهد می امهاد سخنرانی به روانشناس تشخیص اساس

 فرد آرامش اگر و بود خواهند تغییر بدون حضار  و

 تشخیص اساس بر بیشتری حضار باشد داشته ادامه

 در شد. خواهد اضافه سخنرانی محیط به روانشناس

 توسط شخص اضطراب تشخیص صورت

 یا بدون شوند می سالن کم از حضار روانشناس،

   .دهد می ادامه سخنرانی به تغییر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Temperature (Temp) 

2. Heart Rate (ECG) 

3. Galvanic Response of the Skin (GSR) 

 یا سالن انتها در تا کند می پیدا ادامه آنقدر روند این

 اضطراب بدون شخص و شود پر حضار از اتاق

 صورت به افراد شد اشاره که همانطور کند. سخنرانی

 پس دارند؛ وجود سخنرانی محیط در مجازی و واقعی

 افزار نرم توسط مجازی افراد واقعی، افراد بر علاوه

unity  شدند.  کم یا اضافه رانیسخن محیط به 

 دهنده درواقع با استفاده از یک محیط توسعه

صورت  افراد به، مدلی از سالن و آواتار بعدی سه

نمایی از مدل پیشنهادی  .گردید ایجادبعدی  سه

نشان داده شده  1یافته در شکل  واقعیت توسعه

 است.

ای از  ها، آرایه منظور تشخیص صندلی به

GameObject عنوان  و هر صندلی به ایجاد شد

 شیء در این آرایه قرار گرفت. سپس  توسط یک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته ی واقعیت توسعهمدل پیشنهاد .1شکل 

 

 مانیتور

 فرد مجازی فرد واقعی

 فرد مجازی
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، Colliderو  RigidBodyهای  کامپوننت

 ها وجود یا عدم وجود حضار بر روی صندلی

درصورت عدم وجود فرد بر روی  بررسی شد.

 گیرد. ، آواتار طراحی شده قرار میصندلی

 

 

 

 

 

 

 

 :فیدبک سیستم

 های سیگنال یابیارز یبرا پژوهش نیا در

 از ،(آرامش و ترس سطح گیری )اندازه یکیولوژیزیف

 فیدبک سیستم شد. استفاده فیدبک سیستم

 سنسورهای و آردوینو برد یک شامل شده ساخته

 باشد می نظر مورد

 نظر و گرفته صورت تحقیقات براساس 

 ارزیابی جهت پیشنهادشده یسنسورها روانشناس،

 قلب ضربان دما، درمان، طول در دریافتی های گنالسی

  سنسورها نیا که باشد می پوست گالوانیکی پاسخ و

 میکروکنترلر بر مبتنی Uno آردوینو برد به

ATmega328  و ورودی پین 14 دارای که 

 باشد می USB پورت یک و دیجیتال خروجی

  از  بعد ،اجرا  مراحل  در  و ندشد  متصل ،(3)شکل 

 

 

 

 

 

همچنین زمانیکه فردی جدید وارد سالن 

ای بنشیند که  شود و قصد دارد بر روی صندلی می

آواتار قرار دارد، بلافاصله آواتار از روی صندلی 

ای از طراحی آواتار  نمونه 2شکل  شود. حذف می

 دهد. بعدی افراد را نشان می سه

 

 

 

 

 

 

 

 آرامش و اضطراب سطح بدن، به سنسورها اتصال

 ذیل صورت به نرمال دامنه با طابقم شخص

 .شد یریگ اندازه
 

ECG: (Normal:60<ECG<75, 

 Anxiety: (ECG>90). 
 

GSR:(Normal:500<GSR<1500, 

Anxiety: GSR< 150). 
 

TEMP: (Normal:32<Temp<35,  

Anxiety: 22<Temp<32). 
 

به سیستمی با  usbبرد آردوینو توسط کابل 

 8 رم ،i5 هپردازند ،10 ویندوز مشخصات

سپس  ومتصل  گیگابایت 500 هارد وگیگابایت 

های دریافتی بدن بیمار  در هر لحظه، سیگنال

 .شود میمشاهده  سیستمبراساس سنسورها در 

 

 

 

 

 

 ATmega328 میکروکنترلر بر مبتنی Unoآردوینو  برد. 3شکل  

 

  

 بعدی طراحی آواتار سه .2شکل 
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 رفتاری: –درمان شناختی 

 درمان  یا جلسه  8پروتکل   از  تحقیق این   در

اجتماعی  اضطراب اختلال رفتاری -شناختی 

 فرد خدایاری: ترجمه ،1آنتونی و کب کم )بایلینگ،

( استفاده شد. خلاصه پروتکل 1381 ،2عابدینی و

 .شود یمارائه  1درمانی در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

آمار توصیفی، فاکتورهای جسمانی و  2در جدول 

های اضطراب سخنرانی به تفکیک در  مولفه

آزمون و  های آزمایش و کنترل در پیش گروه

 شود. ر میآزمون ذک پس

برای  چندمتغیره کوواریانس قبل از تحلیل

اضطراب بر درمان شناختی رفتاری  بررسی تأثیر

 مبنی لون آزمون با واریانس همسانی ، سخنرانی

 بررسی شد. هاواریانس تساوی فرض پیش بر

 مبنی لون فرضدست آمده، پیش طبق نتایج به

 همه در هاگروه هایواریانس تساوی فرض بر

گردید )خرده مقیاس شناختی با  تایید هامولفه

 با )رفتاری (،=337/1F و 128/0 معناداری سطح

 )فیزیولوژیک(، =018/1F و 322/0 معناداری سطح

                                                           
1. Bieling, Mccabe, & Antony 

2. Khodayari Fard and Abedini 

-)شناختی   در مرحله نهایی روش کلاسیک

رفتاری( پرسشنامه اضطراب سخنرانی بارسولومی 

آزمون اجرا  ( به عنوان پس2016) هانیهولو 

 .گردید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( و =189/1Fو  285/0با سطح معناداری 

سخنرانی )کل( با سطح معناداری  )اضطراب

 Mفرض  پیش همچنین. (=012/0Fو  914/0

 هاگروه هایواریانس تساوی فرض بر مبنی باکس

 =891/0F= ،491/6)گردید  تایید جامعه در

 تأیید به توجه با(. M ،980/0>Pباکس

 تحلیل زمونآ بررسی ادامه به در ها، مفروضه

 خواهیم فرضیه این برای چندمتغیره کواریانس

 است. آمده 2 جدول در آن نتایج که پرداخت

درمان  تأثیر چندمتغیره کوواریانس تحلیل نتایج

اضطراب سخنرانی دانشجویان بر شناختی رفتاری 

 به توجه با دهد.می نشان را آزمونپس مرحله در

، 01/0معناداری= سطح)لامبدا  ویکلز مقدار

 و مدل )سطح( =771/7Fو  299/0ارزش=

( =F 034/74و  072/0و ارزش=  01/0معناداری=

 توضیحات جلسه جلسه

 درمان و روش شیوه مورد در گروه و توضیح قوانین با آشنایی جلسه اول

  به آن. اعتقاد میزان و ارزیابی شناختی یها فیتحرشناسایی  و یدبن دسته جلسه دوم

 .)افکار مثبت با منفی جایگزینی افکار( آن بردن به کار و شناختی آموزش راهبردهای و آشنایی جلسه سوم و چهارم

 اجتماعی های مهارت آموزش جلسه پنجم

 نقش ایفای و تصوری مواجهه آموزش جلسه ششم

 واقعی مواجهه شآموز جلسه هفتم

 از بازگشت پیشگیری راهبردهایی برای آموزش جلسه هشتم و پایانی

 

  خلاصه پروتکل درمانی. 1جدول 
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 حداقلدرمان شناختی رفتاری  لذا شده، محاسبه

 در است؛  بوده  تاثیرگذار  ها مولفه از یکی  بر

  از درمان استفاده گردد مشخص اینکه برای نتیجه

 

 دهبو تاثیرگذار مولفه کدام برایشناختی رفتاری 

 در چندمتغیره کواریانس تحلیل جدول است

 است. آمده 3جدول 

 های اضطراب سخنرانی آمار توصیفی فاکتورهای جسمانی و  مولفه. 2جدول 

انحراف  میانگین    

 استاندارد

انحراف  میانگین    واریانس

 استاندارد

 واریانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه

 آزمایش

 

 

فاکتورهای 

 جسمانی

 

 آزمون پیش

Gsr 06/124 13/24 407/582  

 

 

 

 
 گروه

 کنترل

 

 آزمون پیش

Gsr 78/105 70/22 65/515 

Temp 41/23 35/1 83/1 Temp 40/21 74/1 03/3 

Ecg 13/102 70/4 12/22 Ecg 0/100 52/3 42/12 

 

 آزمون پس

Gsr 22/704 15/284 28/80741  

 آزمون پس

Gsr 10/120 39/17 45/302 

Temp 73/31 12/2 506/4 Temp 87/22 97/1 91/3 

Ecg 33/76 06/9 23/82 Ecg 46/97 19/2 83/4 

 

اضطراب 

 سخنرانی

 

 آزمون پیش

  83/6 61/2 86/24 شناختی

 آزمون پیش

 83/22 77/4 53/27 شناختی

 09/4 02/2 66/18 رفتاری 952/3 98/1 33/21 رفتاری

یزیولوژیکف 97/3 99/1 40/21 فیزیولوژیک  93/18 15/2 63/4 

 

 آزمون پس

 067/19 36/4 06/27 شناختی آزمون پس 124/4 03/2 46/14 شناختی

 78/5 40/2 73/17 رفتاری 69/9 11/3 53/11 رفتاری

 12/6 47/2 86/17 فیزیولوژیک 06/2 43/1 06/12 فیزیولوژیک

        
 

 

 

 گروه

 آزمایش

اضطراب 

  سخنرانی

گروه 

رفتاری 

 شناختی

  11/8 84/2 60/67 آزمون پیش 

 

 

 گروه

 کنترل

 55/33 79/5 13/65 آزمون پیش

 23/35 93/5 66/62 آزمون پس 54/12 54/3 40/37 آزمون پس 

اضطراب 

  سخنرانی

گروه 

واقعیت 

 یافته توسعه

 
 

 26/15 90/3 53/60 آزمون پیش 57/33 79/5 00/63 آزمون پیش

 63/24 96/4 06/59 آزمون پس 88/40 39/6 80/36 آزمون پس 

 

 آزمون ی بر اضطراب سخنرانی در مرحله پسنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر درمان شناختی رفتار. 3جدول  
مجموع  متغیرها متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب   

 F 

سطح 

 معناداری

 ضریب

Eta 

توان 

 آماری

 

ها هگرو  

 اضطراب

 سخنرانی

890/120 خرده مقیاس شناختی  2 445/60  712/7  002/0  773/0  922/0  

439/33 رفتاری  2 720/16  373/2  113/0  745/0  736/0  

276/10 فیزیولوژیک  2 138/5  280/1  295/0  621/0  753/0  

559/404 )کل(   2 279/202  893/19  000/0  701/0  921/0  
 

انس چندمتغیره برای قبل از تحلیل کوواری

یافته بر  بررسی تأثیر فناوری واقعیت توسعه

فاکتورهای جسمانی، همسانی واریانس با آزمون 

 ها واریانس   تساوی   فرض پیش   بر   لون مبنی

 

 بررسی شد.

فرض لون مبنی بر دست آمده پیش طبق نتایج به

ها در همه های گروهفرض تساوی واریانس

با سطح معناداری  Gsrدید )ها تایید گرمولفه
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با سطح معناداری  317/0F=( ،)Tempو  028/0

با سطح معناداری  778/0F=( ،)Ecgو  081/0

  Mفرض  (. همچنین پیش=189/0Fو  185/0

ها های گروهباکس مبنی بر فرض تساوی واریانس

 ،=768/0Fدر جامعه تایید گردید )

توجه به تأیید (. باM، 780/0>P=باکس974/9

ها، در ادامه به بررسی آزمون تحلیل  وضهمفر

کواریانس چندمتغیره برای این فرضیه خواهیم 

 آمده است. 4پرداخت که نتایج آن در جدول 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر 

 جسمانی فاکتورهای بر یافته توسعه واقعیت فناوری
 

دهد با توجه به آزمون را نشان میدر مرحله پس

، 01/0لز لامبدا )سطح معناداری مقدار ویک

دل )سطح ( و م=788/9Fو  442/0ارزش= 

( =901/496Fو  016/0=و ارزش 01/0معناداری=

یافته  محاسبه شده، لذا فناوری واقعیت توسعه

حداقل بر یکی از فاکتورها تاثیرگذار بوده است؛ 

در نتیجه برای اینکه مشخص گردد استفاده از 

ه بر کدام فاکتور یافت فناوری واقعیت توسعه

تحلیل کواریانس  4تاثیرگذار بوده است جدول 

 دهد. چندمتغیره را نشان می

 

 آزمون یافته بر فاکتورهای جسمانی در مرحله پس نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر فناوری واقعیت توسعه. 4جدول 

مجموع  متغیرها متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب 

F 

سطح 

 معناداری

 ضریب

Eta 

توان 

 آماری

 

ها گروه  

فاکتورهای 

 جسمانی

303/327341 تعریق  1 303/327341  346/8  008/0  621/0  794/0  

130/25 درجه حرارت  1 130/25  420/6  018/0  587/0  684/0  

351/274 ضربان قلب  1 351/274  615/6  016/0  615/0  697/0  

 

)درمان شناختی  منظور مقایسه دو روش به

یافته در مرحله  رفتاری و فناوری واقعیت توسعه

آزمون( ابتدا تحلیل کواریانس چندمتغیره و  پس

 سپس از تحلیل واریانس یکراهه استفاده شد.

فرض لون مبنی طبق نتایج به دست آمده پیش

ها در همه های گروهبر فرض تساوی واریانس

شناختی رفتاری  با  ها تایید گردید )درمانمولفه

(، )فناوری =494/0Fو  488/0سطح معناداری 

و  457/0یافته  با سطح معناداری  واقعیت توسعه

569/0F=فرض (. همچنین پیشM  باکس مبنی

ها در جامعه های گروهبر فرض تساوی واریانس

، M=باکس155/2F= ،009/7تایید گردید )

091/0>Pادامه  ها، در(. با توجه به تأیید مفروضه

به بررسی آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره 

برای این فرضیه خواهیم پرداخت که نتایج آن در 

 گزارش شده است. 5جدول 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر درمان 

یافته بر  شناختی رفتاری و فناوری واقعیت توسعه

اضطراب سخنرانی دانشجویان در مرحله 

دهد. با توجه به مقدار آزمون را نشان می پس

، 01/0ویکلز لامبدا )سطح معناداری 

( و مدل )سطح =466/8Fو  964/0ارزش=

( =535/29Fو  297/0و ارزش= 01/0معناداری=

محاسبه شده، درمان شناختی رفتاری و فناوری 

یافته دانشجویان حداقل بر یکی از  واقعیت توسعه

نکه در نتیجه برای ای .گروهها تاثیرگذار بوده است
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مشخص گردد استفاده از درمان شناختی رفتاری و 

 یافته برای  واقعیت توسعه از   استفاده  بیوفیدبک با
 

تحلیل  5کدام گروه تاثیرگذار بوده است جدول 

 دهد. کواریانس چندمتغیره را نشان می

 یافته یت توسعهفناوری واقع نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره تأثیر درمان شناختی رفتاری و. 5جدول 

 آزمون در مرحله پس 
ها گروه مجموع  متغیر 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب 

F 

سطح 

 معناداری

 ضریب

Eta 

توان 

 آماری

اضطراب  درمان شناختی رفتاری

 سخنرانی

672/14  1 672/14  960/0  036/0  760/0  657/0  

529/0 یافته فناوری واقعیت توسعه  1 529/0  038/0  006/0  838/0  854/0  

 

در نهایت جهت مقایسه دو روش )درمان 

 یافته در  شناختی رفتاری و فناوری واقعیت توسعه

 
 

 

آزمون( از تحلیل واریانس یکراهه  مرحله پس

به تفکیک آمده  6استفاده شد که نتایج در جدول 

است.

یافته در  و فناوری واقعیت توسعه نتایج تحلیل واریانس یکراهه جهت مقایسه درمان شناختی رفتاری. 6جدول 

 آزمون مرحله پس

 

درجه  مجموع مجذورات منابع نغییر گروه

 آزادی

سطح  F میانگین مجذورات

 معناداری

 شناختی رفتاری
 

 گروهی درون

 گروهی

 کل

033/4788 

933/668 

967/5456 

1 

28 

29 

033/4788 

890/23 

416/200 000/0 

فناوری واقعیت 

 یافته توسعه

 وهیگر درون

 گروهی

 کل

833/4940 

533/476 

367/5417 

1 

28 

29 

833/4940 

019/17 

312/290 000/0 

 

با توجه به نتایج، تفاوت معناداری بین دو 

روش درمان شناختی رفتاری و فناوری واقعیت 

 یافته وجود دارد. توسعه

 

منظور تعیین میزان تاثیرگذاری بیشتر  در ادامه به

 زارش شده است.گ 7، تحلیل جدول  کدام روش

 

 آزمون یافته در مرحله پس مقایسه درمان شناختی رفتاری و فناوری واقعیت توسعه .7جدول 
% فاصله اطمینان برای 95 کمترین بیشترین

 میانگین

خطای 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد

 متغیر نوع درمان گروهها تعداد میانگین

شناختی  یشآزما 15 40/37 54/3 914/0 43/35 36/39 30 43

 رفتاری

اضطراب 

 کنترل 15 66/62 93/5 532/1 73/59 95/65 52 70 سخنرانی

واقعیت  آزمایش 15 80/36 39/6 791/0 70/31 09/35 29 38

 کنترل 15 06/59 96/4 281/1 31/56 81/61 49 65 یافته توسعه
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یافته  میزان تأثیرگذاری فناوری واقعیت توسعه

ختی رفتاری بیشتر است به نسبت به درمان شنا

این معنی که میانگین اضطراب سخنرانی گروه 

یافته  توسعهآزمایش در روش فناوری واقعیت 

تر از روش  آزمون پایین ( در مرحله پس80/36)

 ( است. 40/37شناختی رفتاری )

به منظور مقایسه دو روش درمانی در طول 

مدت درمان بر اساس جلسات درمانی نتایج 

 ه دست آمد.ب 8جدول 
 

رفتاری از  -همانطور که در درمان شناختی 

ای استفاده شد، در روش درمان  جلسه 8پروتکل 

یافته نیز، حداکثر  توسط فناوری واقعیت توسعه

جلسه و  8تعداد جلسات درمان برای هر بیمار، 

دقیقه، درنظر گرفته شد.  45هر جلسه به مدت 

مقایسه دو روش )درمان شناختی  8جدول 

یافته( از نظر  تاری و فناوری واقعیت توسعهرف

 دهد. مدت زمان بهبودی برای بیماران را نشان می

 

 یافته، از نظر مدت زمان بهبودی بیماران مقایسه درمان شناختی رفتاری و فناوری واقعیت توسعه .8جدول 

 متغیر نوع درمان تعداد کل بیماران جلسه درمان شده درمان نشده درمان

 

 نفر 2

  جلسه پنجم 

15 

 

 

 

 شناختی رفتاری

 

 

 

 زمان درمان

 جلسه ششم 

 جلسه هفتم 

 جلسه هشتم نفر 13

 

 نفر 3

  جلسه پنجم نفر 1

 

15 

 

 

 

یافته واقعیت توسعه  

 

 جلسه ششم نفر 2

 جلسه هفتم نفر 2

 جلسه هشتم نفر 7

 

 ، درمان در مرحله8باتوجه به نتایج جدول 

یافته( در  )روانشناس + سنسورها + واقعیت توسعه

رفتاری، مدت زمان  –مقایسه با درمان شناختی 

صورتی که در  بهبودی را کاهش داده است. به

نفر طبق پروتکل  13رفتاری  -گروه شناختی 

که در  مرسوم در جلسه هشتم بهبود یافتند، درحالی

 2 نفر در جلسه پنجم، 1یافته  گروه واقعیت توسعه

نفر  7نفر در جلسه هفتم و  2نفر در جلسه ششم، 

در جلسه هشتم بهبود پیدا کردند که این نتیجه 

تفاوت این دو روش را در مدت زمان درمان 

 کند. مشخص می

 

 گیری و بحث نتیجه

پژوهش حاضر به مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

یافته بر  رفتاری و فناوری واقعیت توسعه

و اضطراب سخنرانی  فاکتورهای جسمانی

دانشجویان پرداخته است. نتایج تحلیل استنباطی 

نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر اضطراب 

های آن از جمله خرده مقیاس سخنرانی و مولفه

شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک دانشجویان دارای 

اضطراب سخنرانی اثربخش است. در این ارتباط 

( نشان داد که 1391فرد و شعیری ) تحقیق عطری

های رفتاری بر کاهش مؤلفه -درمان شناختی 

مختلف اختلال اضطراب اجتماعی مؤثر است. 

162 



 

 1402 تابستان(، 46)پیاپی  دوم، شماره دوازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

( نشان دادند که  1391زاده و همکاران )داداش

رفتاری در کاهش میزان ترس از  -درمان شناختی

ارزیابی منفی در اختلال اضطراب اجتماعی موثر 

ایگزین های شناختی و ج است. شناسایی تحریف

کردن آنها با باورهای کارآمد در کنار آموزش 

های اجتماعی در این بیماران نقش موثری  مهارت

( نشان دادند که 1387دارد. وکیلیان و همکاران )

دار درمان شناختی رفتاری سبب کاهش معنی

آموزش  .شودهراس اجتماعی در دانشجویان می

مواجهه تصوری و در ادامه واقعی و همچنین 

فای نقش در کنار درمان شناختی در کاهش ای

هراس اجتماعی تاثیر می گذارد. این نتایج با 

( درباره 2009) 1فراتحلیل باتلر و همکاران

اثربخشی درمان شناختی رفتاری نیز همخوان 

 است. 

 افراد مواجهه نتیجه دیگر این تحقیق این بود که

از واقعیت با استفاده  شرایط سخنرانی و محیط با

 اضطراب کاهش باعث تواند یافته می وسعهت

دانشجویان شود. مشابه این نتیجه در  سخنرانی

تحقیقات با روش واقعیت مجازی بارها گزارش 

؛ 2020 ،2لوسنا و همکاران-شده است )هینوجو

 کاهلون و همکاران، ؛2019، 3زاکارین و همکاران

درمان  (. برای2018، 4یه و همکاران؛ 2019

 معرض در افراد طورکلی به اضطراب سخنرانی

 ترسند، تلاشمی آن از که گیرندمی قرار شرایطی

 ترسشان و شوند سازگار آن با مرور به کنندمی

متفاوت  نظر آن از اجتماعی اضطراب یابد، کاهش

 شودمی حضور افراد دیگر شامل همیشه که است

                                                           
1. Butler et al 
2. Hinojo-Lucena et al 

3. Zacarin et al 

4. Yeh et al 

 حضور به نیاز علاوه بر مواجهه ذهنی درمان در و

 چه طرحی که ،است واقعی سانان زیادی تعداد

بسیار سخت است  درمان برای چه و تمرین برای

مواجهه  (.2012، 5همکاران و )کوتگاسنر

شده با محیط سخنرانی از طریق واقعیت  کنترل

یافته بهتر از مواجهه تصوری و ذهنی درمان  توسعه

های واقعی آماده  سنتی، بیماران را برای موقعیت

های جسمانی و  مار تجربهش بیمی کند. در این رو

یافته  شناختی را با کمک واقعیت توسعه روان

کند و به مرور هم از لحاظ رفتاری و  تمرین می

هم شناختی و همچنین کنترل بازخوردهای 

فیزیولوژیک آمادگی بالا برای ارایه سخنرانی را 

کند. بر اساس نتایج این تحقیق فناوری  کسب می

تورهای جسمانی یافته بر فاک واقعیت توسعه

، دمای بدن، ضربان قلب دانشجویان تعریقازجمله 

با اضطراب سخنرانی اثربخش است. کنترلی که 

 بیماران از طریق بازخورد زیستی و پیامدهای

آورند،  دست می مرور به شناختی مثبت آن به روان

کند. این نتیجه در تحقیقات  این نتیجه را تبیین می

یت مجازی بر ضربان قلب قبلی مرتبط با تاثیر واقع

دانشجویان دارای اضطراب سخنرانی نیز گزارش 

(. در 2002، 6شده بود )هریس و همکاران

اضطراب سخنرانی به دلیل نقش مهم فاکتورهای 

جسمانی و اهمیت ادراک بیماران از عملکرد بدنی 

استفاده از حسگرهای بدنی در کنترل بیماری 

تحقیقات باشد. موضوعی که در  کننده می کمک

و حتی  (2020، 7اودین و همکارانقبلی مانند )

های الکتروانسفالوگرافی  گیری سیگنال اندازه

                                                           
5. Kothgassner et al 

6. Harris et al. 
7. Uddin et al 
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( و ضربان قلب )ون 2019، 1)ارسلان و همکاران

( و 2019؛ کاهلون و همکاران، 2018، 2و همکاران

های پوستی در کنار ضربان قلب )یه و  واکنش

د ( در اختلالات اضطرابی مور2018همکاران، 

توجه بوده است. هر چند که در تحقیق یه و 

( تفاوت معناداری بین واقعیت 2018همکاران )

های پوستی  یافته در ایجاد واکنش مجازی و توسعه

 و ضربان قلب گزارش نشده است.

با توجه به تاثیرتعاملی عوامل رفتاری و  

شناختی با هم این مزیت درمان با واقعیت 

بیماران در این روش  یافته باعث شده است توسعه

از نظر شناختی نیز تغییرات مهمی داشته باشند. 

 3زوی-این تاثیرگذاری شناختی زیاد در تحقیق بر

( در مقایسه با درمان شناختی نیز گزارش 2011)

های ایجاد شده  شده است. شباهت زیاد موقعیت

 های واقعی یافته با موقعیت از طریق واقعیت توسعه

 و تقابلی سازیشرطی ایتر از تکنیکه سریع

مورد استفاده در درمان شناختی  شناختی بازسازی

شرایطی که گذارد.  رفتاری بر این بیماران اثر می

های واقعی و ذهنی کمتر قابل کنترل و  در موقعیت

دستکاری هستند. از همین رو برخی محققان 

( اثر این نوع درمان 2017، 4)اندرسون و همکاران

 کردند.را بادوام گزارش 

از نظر تعداد جلسات درمانی در روش واقعیت 

یافته مدت زمان درمان کاهش داشته است.  توسعه

که طبق طرح درمانی های سنتی به دلیل این درمان

های استاندارد طراحی و اجرا  مشخص و پروتکل

پذیری کافی در زمان درمان  گردند انعطاف می

                                                           
1. Arsalan et al 

2. Wen et al 

3. Bar-Zvi 

4. Anderson et al 

بندی  وجود ندارد و درمانگر بر اساس فرمول

برد. تفاوت و  مشخصی طرح درمانی را پیش می

بعضا تناقض در نتایج اثربخشی واقعیت مجازی 

( نیز مورد تاکید 2007) توسط لینزی و نیکلاس

چالشی که در این پژوهش با استفاده  بوده است.

یافته و استفاده از سنسورهای  واقعیت توسعه

فیزیولوژیک و مقایسه نتایج با درمان شناختی 

برطرف شده است. در این فناوری رفتاری 

های ظریف و مورد نیاز  تواند موقعیت درمانگر می

سازی کند و متناسب با طرح درمان  بیمار را شبیه

را توسعه دهد. در این محیط های فرد  مهارت

شده و هدفمند، ارزیابی بالینی و پیگیری  کنترل

شود )پالماس و  درمان به خوبی انجام می

 محیط و کمتر و خطر هزینه(. 2019همکاران، 

وقتی  از دیگر مزایای این روش هستند. جذاب

های  یافته با موقعیت فرد با فناوری واقعیت توسعه

شود، احساس خودکارآمدی  زا مواجه می اضطراب

کند و این باور، عدم کنترل بر خود و موقعیت  می

 یابد. اضطراب زا کاهش می

فتاری نتایج مقایسه اثربخشی درمان شناختی ر

یافته بر اضطراب سخنرانی  و واقعیت توسعه

دانشجویان نشان داد که هر دو شیوه درمان بر 

ربخش هستند اما تأثیر کاهش اضطراب سخنرانی اث

یافته بیشتر از روش  واقعیت توسعهاستفاده از 

 درمان شناختی رفتاری است.

 امن جایگزین تواند یکیافته می توسعه واقعیت

دهد.  ارائه سنتی درمانهای برای هبه صرف مقرون و

مانند مواجهه  یافته توسعه واقعیت بر مبتنی مواجهه

 جای کلینیک مانند شده کنترل مکان یک در ذهنی

 برای نیست بیمار نیاز اینکه خاطر به و گیردمی
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 محیط یک در آورهراس موقعیت یک با مواجهه

و گردد می حفظ رازداری گیرد، قرار واقعی

زا شکل  هتری با محیط اضطرابسازگاری ب

 بیمار خودکارآمدی احساسات گیرد. همچنین می

 تحت مجازی و واقعی غیر هایمواجه شرایط در

 بهبود شرایط، بر کنترل افزایش احساس تأثیر

 احساس که زمان هر داند می بیمار که چرا یابد، می

 فناوری، کردن خاموش تواند بامی کند، امنیت عدم

شود )لینزی و نیکلاس،  خارج ای مواجه محیط از

( و مزیت انگیزه درمان را نیز افزایش 2007

 بر مبتنی های دهد. بدین ترتیب، درمان مواجه می

 های مواجه درمان به نسبت یافته توسعه واقعیت

به  شرایط تجسم در که افرادی برای مرسوم

 ماندن از که افرادی دارند، مشکل واضح صورت

 افرادی و کنندمی اجتناب ترسناک هایتجسم در

سلسله  قالب در را خود هایتجسم توانندکه نمی

 بالای درجات در غرق و کنند کنترل مراتب

 دارد. شوند، برتریمی اضطراب

 های جدیدفناوری پیدایش با و زمان درگذر

 و روانشناسان امروز نسل برای فرصت این

 بروزرسانی با تا آیدمی وجود به درمانگران

 از علوم سایر مانند سنتی روانشناختی، های درمان

 اثربخشی و کارایی کننده تسریع عنوان به تکنولوژی

 این در همانطورکه کنند، مرسوم استفاده روشهای

 عنوان یافته به توسعه فناوری واقعیت پژوهش

شده   استفاده سازی شرایط مواجهه کننده تسهیل

اری های شناختی و رفت است. این مزیت در درمان

وجود ندارد. این نتیجه و تبیین در مقایسه دو 

روش در مدت زمان بهبودی بیماران نیز بدست 

آمده است؛ به صورتی که در گروه واقعیت 

یافته بیماران در مدت زمان کمتری بهبود  توسعه

های این پژوهش هزینه هاییافتند. از محدودیت

ی و افزارمالی زیاد و کمبود امکانات نرم

زاری در کشور برای اجرای واقعیت اف سخت

توصیه  انتها توان برشمرد. دریافته را می توسعه

استفاده از فناوری واقعیت  پژوهشگران شودمی

 های اختلالاتحوزه را در دیگر یافته توسعه

شناسان شود روان اضطرابی بسط دهند. توصیه می

یافته به  گران از فناوری واقعیت توسعهو درمان

های  ا به صورت تلفیقی با دیگر درمانتنهایی ی

روانشناختی برای درمان اختلالات روانی استفاده 

 .کنند

 

 سپاسگزاری

کننده در این پژوهش،  از دانشجویان شرکت 

ریاست محترم دانشگاه پیام نور بهشهر و جناب 

آقای دکتر غلامی، مدیر مرکز مشاوره نشاط کمال 

 .تشکر را داریم

 

 

 منابع
 غرایی، رخساره؛ یزداندوست، حسین؛ ،زادهداداش

 (.1391) اصغر.علی اصغرنژادفرید، و بنفشه
 و گروهی رفتاری - شناختی درمـان اثربخـشی

  ترس و تعبیر سوگیری میزان بر درمانی مواجهه

 
 

 اجتماعی، اضطراب اختلال در منفی ارزیابی از
 ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله

 .40-51 (؛1)18 ،(رفتار و )اندیشه
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 (.1391) محمدرضا. شعیری، و مهدیه، فرد، عطری
 رفتاری - شناختی درمان اثربخشی بررسی
 های نشانه کاهش در هافمن الگـوی بر مبتنی

 فرهنگ فصلنامه اجتماعی، اضطراب اختلال
 .23-53(؛1)9 ،درمانی روان و مشاوره

 
 (.1390) افشان. طبیب، اخوان و جمشید، نجفیان،

 آرام و عضلانی سازی آرام روش دو اثر ایسهمق
 استرس و اضطراب روی بیوفیدبک -سازی

 مجله   خفیف.   خون فشار   به   مبتلا   بیماران
 
 
 

 علوم )دانشگاه پارس پزشکی علوم دانشگاه 
-8 عروق(، و قلب نامه )ویژه9 ،جهرم( پزشکی

12.  
 

 بهرامعلی، آبادی،هاشم قنبری سارا، وکیلیان،
 بررسـی (.1387) سـیدمحمـود. بایی،طباط
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