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 چکیده 
هدفحاضر  پژوهش   بر    با  مبتنی  شناختی  درمان  اثربخشی  مقایسه 

آگاهی و درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر اجتناب  ذهن

اجتماعی   اضطراب  به  مبتلا  نوجوانان  پژوهش  شناختی  روش  شد.  انجام 

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری پس_آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمه

آماری  جامعه  بود.  ماهه  به  دو  مبتلا  نوجوانان  اضطراب    پژوهش  اختلال 

بودند    1404کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال  اجتماعی مراجعه

بین آنها   به روش نمونه  45که از  گیری هدفمند انتخاب و به صورت  نفر 

گروه   )هر  کنترل  و  آزمایش  گروه  به  یافتند.    15تصادفی  تخصیص  نفر( 

؛  SAS-Aاضطراب اجتماعی نوجوانان )  مهابزارهای پژوهش شامل پرسشنا

؛ سکستون و دوگاس،  CAQ( و مقیاس اجتناب شناختی )1999لاجرکا،  

ذهن2008 بر  مبتنی  شناختی  درمان  بود.  با  (  مواجهه  درمان  و  آگاهی 

ای برای گروه  دقیقه  45  جلسه  8نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی هر کدام 

داده تحلیل  برای  شد.  اجرا  با    ها آزمایش  واریانس  تحلیل  آزمون  از 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. نتایج نشان داد که  اندازه

آزمون و پیگیری تفاوت  آزمون اجتناب شناختی با نمرات پسنمرات پیش

(. همچنین نتایج دلالت بر این داشت که بین  P<05/0معناداری داشت ) 

معنادار تفاوت  زمان  طول  در  درمان  )دو  نداشت  وجود  (.   P>05/0ی 

توان نتیجه گرفت هر دو درمان به عنوان یک مداخله پایدار بر  بنابراین، می

اجتناب شناختی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی مادران دارای فرزند  

 باشند. مبتلا به اوتیسم موثر می

کلیدیواژه ذهن:  های  بر  مبتنی  شناختی  با  درمان  مواجهه  درمان  آگاهی، 
اجتناب شناختی، اضطراب اجتماعی، واقعیت  نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی،  

 .مجازی

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 

and Virtual Reality–Based Worry Exposure (VRWE) 

on cognitive avoidance among adolescents diagnosed 

with social anxiety disorder. This study employed a 

quasi-experimental design with a pretest–posttest 

control group and a two-month follow-up period. The 

statistical population comprised  adolescents 

diagnosed with social anxiety disorder who were 

referred to counseling centers in Ahvaz in 2025. From 

this population, 45 participants were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to two 

experimental groups and one control group (n=15 per 

group). Data were collected using the Social Anxiety 

Scale for Adolescents (SAS-A; La Greca, 1999) and 

the Cognitive Avoidance Questionnaire (CAQ; Sexton 

& Dugas, 2008). Both MBCT and VR-based worry 

exposure were delivered in eight 45-minute sessions to 

the experimental groups. Data were analyzed using 

repeated measures analysis of variance (ANOVA) and 

Bonferroni post hoc tests. The results indicated a 

significant difference between pretest scores and both 

posttest and follow-up scores of cognitive avoidance 

(p<.05). However, no significant difference was found 

between the two treatment approaches over time 

(p>.05). Overall, the findings suggest that both MBCT 

and VR-based worry exposure constitute effective and 

sustainable interventions for reducing cognitive 

avoidance in adolescents with social anxiety disorder. 

 

 Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Virtual Reality–Based Worry Exposure, Cognitive 

Avoidance, Social Anxiety, Virtual Reality. 
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 مقدمه 
 

های مختلف زندگی تواند تأثیر عمیقی بر جنبهاست که می  1ترین اختلالات اضطرابی در دوران نوجوانی، اضطراب اجتماعی یکی از رایج

(. اختلال اضطراب اجتماعی با ترس  2026و همکاران،    2فرد، از جمله عملکرد تحصیلی، روابط اجتماعی و رشد شخصی او بگذارد )رانتا 

و   3در برقراری ارتباط مؤثر همراه است )کان های اجتماعی و احساس ناتوانی مداوم از قضاوت یا ارزیابی منفی دیگران، اجتناب از موقعیت

هایی، روند طبیعی رشد هیجانی و اجتماعی نوجوان را مختل کرده و در صورت تداوم، ممکن است  (. بروز چنین نشانه 2025،  همکاران

انزوای اجتماعی، افت عملکرد تحصیلی، بروز افسردگی  و    6)ویتنگل را به دنبال داشته باشد  5و کاهش کیفیت زندگی   4پیامدهایی مانند 

 (. 2026همکاران،  

کارگیری راهبردهای ذهنی مانند  و به  7های ناکارآمد و افزایش نشخوار فکری سازی طرحواره اضطراب اجتماعی در نوجوانان با فعال 

حواس  افکار،  شناختی سرکوب  اجتناب  باعث  انکار  و  )کاندگمی  8پرتی  همکاران،    9ر شود  سازه  2026و  یک  شناختی  اجتناب   .)

نیمه_تنظیمی یا  آگاهانه  استفاده  به  است که  افکار، حواس شناختی  مانند سرکوب  راهبردهای ذهنی  از  توقف فکر،  آگاهانه  انکار،  پرتی، 

های تهدیدکننده به کار صاویر و نگرانی اعتبارسازی شناختی اشاره دارد که با هدف کاهش یا مهار تجربه افکار، تپردازی جایگزین و بیخیال 

مدت سطح برانگیختگی هیجانی را کاهش دهد، اما با جلوگیری  (. این فرایند اگرچه ممکن است در کوتاه 2025و همکاران،    10روند )لیمی

(.  1401هادی و همکاران،  کند )فراز پردازش هیجانی و اصلاح باورهای ناکارآمد، به تداوم اضطراب و تثبیت الگوهای ناسازگار کمک می 

کنند،  طور مکرر از اجتناب شناختی برای پرهیز از افکار مرتبط با ارزیابی منفی یا شرمندگی استفاده می نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی به

. در افراد مبتلا به  (1404شود )منتظری هدشی و همکاران،  های سازگارانه میگیری پردازش امری که مانع اصلاح باورهای ناکارآمد و شکل 

های  های ارزیابی اجتماعی و نشانه زمان عمل کرده و فرد را به دوری فعال از موقعیتطور هماضطراب اجتماعی، اجتناب شناختی و رفتاری به

نسبت به  گیری منفی  (. از منظر شناختی، اجتناب شناختی با جهت2025و همکاران،    11دهد )رودباوگ کننده اضطراب سوق میبینیپیش 

ای که نقش مهمی  گونهشود، بهزا میهای اضطراب بینانه در موقعیتهای واقع گیری باورهای مثبت و ارزیابیمشکل مرتبط است و مانع شکل 

 (.1404پور،  کند )رفیعیدر ایجاد، تداوم و تشدید علائم اضطراب اجتماعی ایفا می 

  سنتی   شناختی  با رفتار درمانی  12آگاهیذهن  کردن فنون مراقبه   یکپارچه   ن بهتواجدید اختلالات اضطرابی می   های از جمله درمان 

  نهفته  سازو کارهای  علت  ، بهآگاهی(. ذهن2003،   13کنند )کابات زین یاد می عنوان موج سوم رفتار درمانی  به تلفیق از این  اشاره کرد که

 پیشگیری   تواند به می  و رهاسازی   ، رویاروییبدون داوری   گری ، مشاهده ، حضور در لحظه زدایی، حساسیت آگاهی  در آن مانند پذیرش، افزایش 

ادغام    بارویکردی ساختاریافته و تلفیقی است که   15آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت (.  2026و همکاران،    14کند )چن  از اضطراب کمک

( و هدف آن  2026و همکاران،    16آگاهی، تدوین شد )دینگ ش استرس مبتنی بر ذهنهای برنامه کاهدرمانی بک و آموزش اصول شناخت 

غیرقضاوت  آگاهی  لحظهارتقای  و  افکار، هیجان به گرانه  به  نسبت  و حس لحظه  به ها  است،  بدنی  بهگونههای  فرد  درگیری و  ای که  جای 

(. سازوکار اصلی این رویکرد  1404ها برقرار کند )طاهری،  ی با آن گرانه و غیرواکنشای مشاهده همانندسازی با محتوای افکار منفی، رابطه 

و گسست از چرخه نشخوار و نگرانی از طریق تقویت تنظیم توجه، پذیرش تجربه درونی و  گیری شناختیدر کاهش اضطراب، ایجاد فاصله 

شوند  مثابه رویدادهای گذرای ذهنی تجربه مینحوی که افکار تهدیدکننده بهبه (.2025و همکاران،   17کاهش اجتناب شناختی است )دانز 
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ارزیابی  و  فیزیولوژیک  برانگیختگی  نتیجه،  در  فاجعه و  میهای  سازگارانه تسهیل  پردازش هیجانی  و  یافته  کاهش  و  آمیز  )کوشکی  شود 

های درونی، افزایش پذیرش و کاهش درگیری  فرد با تجربه  آگاهی با تمرکز بر تغییر رابطهمداخلات مبتنی بر ذهن(.  1404همکاران،  

هزینه و قابل تعمیم به کنند که اجرای آن نسبتاً کمنگر و مبتنی بر خودتنظیمی فراهم میشناختی با افکار تهدیدکننده، رویکردی درون

ی فرد در حفظ توجه آگاهانه بوده و ممکن است  با این حال اثربخشی آن وابسته به میزان تمرین مستمر و توانای  ،های مختلف استموقعیت 

در این راستا نتایج مطالعات نشان دادند  .  ( 1404)معصومی و همکاران،   در مراحل اولیه یادگیری، انتزاعی یا دشوار باشد  افرادبرای برخی  

(، درمان  1401در و همکاران،  اثربخش است )حسینی ص آموزانآگاهی بر کاهش اجتناب شناختی دانش که نقاشی درمانی مبتنی بر ذهن 

(، شناخت درمانی مبتنی  1403آگاهی بر اجتناب شناختی، نشخوار فکری بیماران اثربخش است )افشار و همکاران،  شناختی مبتنی بر ذهن 

ناختی بیماران  ( و بهبود اجتناب ش2022،  1آگاهی باعث کاهش اجتناب تجربی دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی )رابینز بر ذهن

 (.2025و همکاران،    2شده است )کونرادی 

توانند به بهبودی معنادار و یا  های کلاسیک نمیدرمانی برخی درمانگران معاصر معتقدند که بسیاری از بیمارانی که در فرآیند روان

وضعیت آنها را    3مجازی سازی واقعیتشبیهتوان به وسیله ابزارهای مکمل درمانی مانند  پایداری در طی زمان دست یابند، به جای آن می

ای است که به عنوان (. درمان مواجهه از طریق واقعیت مجازی یک روش درمانی استاندارد و مواجهه 2025و همکاران،    4بهبود بخشید )تان

ی، به صورت شرایطی  واقعیت مجاز(.  2023و همکاران،    5رفتاری کلاسیک معرفی شده است )ماتیسن _جایگزینی برای درمان شناختی

های  (. گرافیک2022و همکاران،    6شود )تافیوروشود که در آن اطلاعات حسی به جای محیط طبیعی به وسیله کامپیوتر تأمین میتعریف می

ور کردن درمانجو در یک محیط  های ورودی حسی برای غوطه های ردیابی بدن نمایشگرهای بصری و سایر دستگاه کامپیوتری دستگاه 

ند که به یک ک(. در مرحله مواجهه درمانجو از عینک یا کلاهی استفاده می1402وندی و همکاران،  اند )رزاقیمجازی کامپیوتری ادغام شده 

شوند که به صورت پویانمایی یا تا حد امکان نزدیک به محیط  های تصویری و صوتی از طریق کلاه ارائه میکامپیوتر متصل است، خروجی 

  (. 2026و همکاران،    7براوو گیری است )مجازی هر دو شاخص روانی و فیزیولوژیکی قابل اندازه واقعی است و در درمان مواجهه با واقعیت

های واقعی اجتماعی، امکان مواجهه  شده، تعاملی و شبیه به موقعیتسازی محیطی کنترلرمان مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی با فراهمد

با این وجود، نیاز به   ،تواند یادگیری اصلاحی را تسهیل کندکند و از این طریق میزا را ایجاد میهای اضطرابتدریجی و ایمن با محرک 

فن هزینه تجهیزات  زیرساخت اورانه،  به  وابستگی  و  اجرایی  محدودیت های  جمله  از  تخصصی  می های  به شمار  آن  و    8)آلتونکایا   رودهای 

(. بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که درمان مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی بر کاهش علائم اجتناب و آشفتگی اجتماعی  2022همکاران،  

(، کاهش اجتناب شناختی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  1397ب اجتماعی )ناظمی و همکاران، افراد مبتلا به اختلال اضطرا

( شده  2022و همکاران،    رفتاری و نشخوار فکری بیماران مبتلا به اضطراب )آلتونکایا_( و بهبود اجتناب شناختی2025)کان و همکاران،  

 است. 

ساز  تواند زمینه های اجتماعی فزاینده و ترس از ارزیابی همسالان مواجه هستند که میحساسیت در مجموع نوجوانان در دوره بلوغ با 

اجتماعی طولانی و  حیاتی آن در شکلمشکلات عملکردی  نقش  و  اجتماعی  اضطراب  پیامدهای گسترده  به  با توجه  گیری  مدت شود. 

شود. این  ای از ضروریات پژوهشی محسوب می های مؤثر مداخله رفتارهای اجتنابی و کاهش مشارکت اجتماعی، شناسایی و بررسی روش 

پژوهش به دنبال ارائه شواهد تجربی برای مقایسه اثربخشی دو رویکرد درمانی نوین است تا بتواند راهکارهای عملی و علمی برای کاهش  

ترل اضطراب اجتماعی و پیامدهای آن را پر  مشکلات روانی نوجوانان ارائه دهد و خلأ موجود در شناخت راهبردهای درمانی مؤثر در کن

آگاهی و درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت  بنابراین هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن   .کند

 مجازی بر اجتناب شناختی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی بود. 
 
 

 
1 Robins 

2 Conradi 

3 virtual reality 

4 Tan 

5 Mathisen  

6 Tafuro   

7 Bravo 

8 Altunkaya 
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Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Virtual Reality–Based Worry Exposure … 

  

 
 

 روش

 

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پژوهش نوجوانان  پس _آزمونش آزمایشی با طرح پی روش پژوهش نیمه 

بودند. تعداد نمونه لازم با در نظر گرفتن اندازه    1404کننده به مراکز مشاوره شهر اهواز در سال  اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه   مبتلا به

نفر بر اساس    45نفر محاسبه شد. بنابراین    15درصد، برای هر گروه    10و میزان ریزش    80/0، توان آزمون  95/0، سطح اطمینان  40/0اثر  

نفر( جایگزین شدند.   15گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه های ورود و خروج با روش نمونهملاک 

بر مبنای    اجتماعی   اضطراب  اختلال   سال، ابتلا به   17تا    15دامنه سنی    معیارهای ورود به پژوهش رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش،

(، عدم ابتلای همزمان به سایر اختلالات بالینی،  1999)  1لاجرکا   اجتماعی  اضـطراب   ( در مقیـاس 50و نمره برش )  تشخیصی  مصاحبه

بر اساس مصاحبه بالینی بود. همچنین معیارهای خروج از پژوهش    زمان دیگروابستگی به الکل یا مواد مخدر، عدم دریافت هرگونه درمان هم

ادامه همکاری در پژوهش، وجود پرسشنامه  انجام ندادن تکالیف در طی جلسات، شرکت در جلسات  نیز عدم تمایل به  های مخدوش، 

 زمان و غیبت بیش از دو جلسه بود. درمانی همروان 

از   پس  که  بود  صورت  بدین  پژوهش  اجرای  اهواز  روند  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  واحد  از  اخلاق  کد  دریافت 

(IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.408 و )ینیبال ییکارآزما کد IRCT20250215064731N1  جهت انجام پژوهش، با مراجعه ،

نوجوان با تشخیص    45کنندگان، تعداد  گیری هدفمند و با در نظر گرفتن احتمال ریزش شرکت به مراکز مشاوره شهر اهواز با روش نمونه 

نفر(   15وه های ورود و خروج انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گراختلال اضطراب اجتماعی بر اساس ملاک 

ای  دقیقه  45جلسه    8، تحت  1آزمون مورد ارزیابی قرار گرفته و در مرحله بعد گروه آزمایشجایدهی شدند. ابتدا تمامی افراد در مرحله پیش 

بار در هفته( درمان مواجهه با    1ای )دقیقه  45جلسه    8، تحت  2آگاهی، گروه آزمایش  بار در هفته( شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  1)

ای را دریافت نکرد. در پایان از هر سه  گونه مداخله نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی را دریافت نمودند و گروه کنترل تا پایان پژوهش هیچ

آزمون به عمل آمد. اجرای مداخله نیز توسط پژوهشگر انجام شد. اصول اخلاقی از جمله رضایت آگاهانه، محرمانه ماندن اطلاعات،  گروه، پس 

کنندگان برای خروج از پژوهش و غیره در این مطالعه رعایت شد. به جهت رعایت اخلاق پژوهشی پس از کسب آزمون مرحله  ی شرکت آزاد 

های  های آزمایش و کنترل مجددا به پرسشنامه پیگیری، گروه کنترل نیز مداخله را دریافت کرد. پس از گذشت دو ماه از پایان پژوهش، گروه 

گیری مکرر، آزمون  های پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه برای تحلیل داده ه پیگیری پاسخ دادند. در نهایت، پژوهش به عنوان دور 

 استفاده شد.   27نسخه    SPSSافزار آماری  فرونی و نرمتعقیبی بن

 ابزار سنجش 

ساخته شده است که  (  1999لاجرکا )مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان توسط    :(A-SAS) 2مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان

گویه است و از سه زیر مقیاس ترس از ارزیابی منفی، اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی تشکیل شده است. پاسخدهی به پرسشنامه    18شامل  

است، نمره بالا    90ات  و حداکثر نمر   18است. حداقل نمره  (  تا کاملاً متفاوت از من =    5ای )از کاملاً شبیه من =به صورت مدرج پنج درجه 

مولفه ترس از ارزیابی    3ها را برای  در این مقیاس حاکی از اضطراب بالاتر است. سازنده پرسشنامه همسانی درونی آلفای کرونباخ آیتم

با مقیاس    گزارش داده، روایی همگرا با مقایسه نمرات آن  80/0و    91/0،  89/0منفی، اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی به ترتیب برابر با  

گزارش    94/0به دست آورده و پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ    80/0مختصر فوبیای اجتماعی از طریق همبستگی پیرسون  

ی با پرسشنامه اضطراب  اجتماع اضطرابروایی همزمان پرسشنامه  (1404(. در پژوهش نوروزیان و همکاران )1999نموده است )لاجرکا، 

های آن از قبیل ترس از ارزیابی منفی، اجتناب اجتماعی و  به دست آمد و پایایی مقیاس اضطراب اجتماعی و زیر مقیاس   75/0بک برابر  

حاضر پایایی    گزارش شده است. در پژوهش   70/0،  69/0،  74/0،  90/0اندوه عمومی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با  

 شد.   89/0ونباخ محاسبه  کر  پرسشنامه با روش آلفای 

 تهیه   اجتناب شناختی   سنجش  ( برای 2008)  4سکستون و دوگاس  توسط  پرسشنامه   این   (:CAQ) 3پرسشنامه اجتناب شناختی

گذاری  ( نمره )کاملاً درست  ( تا پنج)کاملاً غلط  از یک  ای درجهلیکرت پنج  های سؤال و در طیف  25  در قالب  پرسشنامه   . اینشده است 

 
1 La Greca 

2 Social Anxiety for Adolescents (SAS-A) 

3 Cognitive Avoidance Questionnaire 

4 Sexton & Dugas 
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و پایایی آن را از   81/0( روایی محتوایی ابزار را  2008سکستون و داگاس )  پژوهش   خواهد بود. نتایج  125تا    25شود. دامنه نمرات بین  می

به دست آمد، همچنین    78/0( روایی محتوایی پرسشنامه  1403پور و نصرتی ) حسنی  گزارش کردند. در پژوهش   79/0طریق آلفای کرونباخ  

  فرونشانی   های خرده مقیاس   برای   ترتیب  به  و  91/0برابر    اجتناب شناختی  نمره کل  کرونباخ برای   روش آلفای   مقیاس به  این  پایایی  ضریب

  دست   به  84/0افکار برابر    تصورات به  و تبدیل  90/0، اجتناب از محرک تهدیدکننده  89/0  پرتی، حواس 71/0فکر    ، جانشینی 90/0فکر  

 آمد. در پژوهش حاضر ضریب   دست به    48/0فکر خرس سفید برابر    فرونشانی   با سیاهه   همبستگی  ضریب  آن نیز از طریق   روایی  آمد. ضریب 

  ، جانشینی 92/0فکر    فرونشانی   های خرده مقیاس   برای   ترتیب  و به  89/0برابر    اجتناب شناختی  نمره کل  کرونباخ برای   روش آلفای   به  پایایی 

 آمد.    دست  به   86/0افکار برابر    هتصورات ب  تبدیل و برای   91/0، اجتناب از محرک تهدیدکننده  86/0  پرتی، حواس 79/0فکر  

 مداخله آموزشی 

درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت    ( و2002و همکاران )  1ویلیامز   آگاهیدر پژوهش حاضر از درمان شناختی مبتنی بر ذهن

( به صورت گروهی اجرا شد که بار در هفته  1ای )دقیقه  45جلسه    8استفاده شد که هر مداخله در  (  2015و همکاران )  2مجازی نورث 

   ارائه شده است.  1محتوای جلسات درمانی در جدول  
 

 یمجاز تیواقع بر یمبتن مواجهه درمان و  یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان  شناخت. خلاصه جلسات 1جدول 

 واقعیت مجازی محتوای جلسات درمان مواجهه مبتنی بر  آگاهی محتوا جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن جلسات 

تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و   اول

زندگی شخصی افراد؛ دعوت شرکت کنندگان به معرفی خود،  

تمرین خوردن کشمش ذهن آگاه، تکلیف خانگی )انجام وارسی  

دقیقه ای(، تکلیف خانگی )انجام ذهن    45بدنی(، وارسی بدنی )

روزمره در هر روز )شستن، غذا خوردن،  آگاه یک فعالیت عادی 

 مسواک زدن و ...( 

مکان  فرد در یک و آماده سازی افراد، قرار گرفتن و معارفه آشنایی

مداوم  قرار گرفتن )فروشگاه و دیده شدن و مورد توجه عمومی

 ( افراد دیگر حاضر در آن موقعیت توسط

تمرین افکار و احساسات، بازنگری تکالیف خانگی جلسه قبل،  دوم

 تکلیف خانگی )ثبت وقایع خوشایند( 

)فروشگاه   مکان عمومی فرد در یک قرار گرفتن و تمرین ادامه 

افراد دیگر   مداوم توسط قرار گرفتن و دیده شدن و مورد توجه

 ( حاضر در آن موقعیت

  40تا  30بازنگری تکالیف خانگی جلسه قبل، مراقبه نشسته  سوم

دقیقه ای، تکلیف خانگی )راه رفتن ذهن آگاه(، تمرین راه رفتن 

بار در هر   3دقیقه ای  3ذهن آگاه، تکلیف خانگی فضای تنفس 

روز، فضای تنفس سه دقیقه ای، تکلیف خانگی ثبت وقایع 

 ناخوشایند

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

دیگران قرار  و مورد توجه میکروفن با استفاده از برای حاضرین 

 گرفتن

بازنگری تکالیف خانگی جلسه قبل، مراقبه دیدن/مراقبه شنیدن،   چهارم 

تکلیف خانگی )مراقبه نشسته(، تمرین مراقبه نشسته، تکلیف  

 دقیقه ای(  3خانگی )فضای تنفس  

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

 برای حاضرین متن  شعر یا

 دیگران قرار گرفتن و مورد توجه با استفاده از میکروفن

میز   دور یک و به اداری رسمی جلسه فرد در یک قرار گرفتن مراقبه نشسته، تکلیف خانگی )مراقبه نشسته هدایت شده(  پنجم

و    ، شغلیتحصیلی در راستای رشته متنی بزرگ و ارائه کنفرانس 

با  و برقراری تماس چشمی با استفاده از میکروفن خویش  یتخصص

 حاضرین 

مراقبه نشسته تجسم، تکلیف خانگی )مراقبه های هدایت شده   ششم

دقیقه(، تمرین سناریوهای مبهم، تکلیف   40تر حداقل  کوتاه 

 بار در هر روز(  3خانگی )تنفس سه دقیقه ای 

  و به اداری رسمی جلسه یکفرد در  قرار گرفتن و تمرین ادامه 

  در راستای رشته متنی بزرگ و ارائه میز کنفرانس  دور یک

و   با استفاده از میکروفن خویش  و تخصصی ، شغلیتحصیلی

 با حاضرین  برقراری تماس چشمی

مراقبه نشسته، تکلیف خانگی )تمرین خود جهت دهی، اشاره به   هفتم

  3تکلیف خانگی )تنفس سه دقیقه ای ارتباط بین خلق و فعالیت، 

کنندگان  با تعداد شرکت سمینار و همایش   فرد در یک شرکت

،  با استفاده از میکروفن کردهتهیه از قبل که زیاد خواندن متنی

 
1 Williams 

2 North 
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Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Virtual Reality–Based Worry Exposure … 

  

 
 

بار در هر روز و نیز مواقعی که متوجه استرس و هیجانات دشوار 

شود(. بحث در مورد نشانه های عود، تکلیف خانگی برنامه می

 ریزی در مورد عود 

با افراد  و برقراری تماس چشمی برای حاضرین میز خطابه  پشت

 حاضر

با تعداد   سمینار و همایش  فرد در یک شرکت و تمرین ادامه  وارسی بدنی، تکلیف خانگی، انعکاس، پسخوراند، پایان جلسات.  هشتم

کرده با استفاده تهیه از قبل که کنندگان زیاد خواندن متنیشرکت

و برقراری تماس   برای حاضرین میز خطابه ، پشتاز میکروفن

 با افراد حاضر. چشمی

 

 یافته ها 
 

 آگاهیکنندگان در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهنمعیار سن شرکتمیانگین و انحراف های جمعیت شناختی نشان داد که  یافته

بود. همچنین در گروه    15/ 80±1/ 78و در گروه کنترل    60/15±63/1، در گروه درمان مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی  70/1±73/15

پسر و  %25دختر و  %75پسر، در گروه درمان مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی  %30دختر و  %70آگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

شناختی اختلاف  بین سه گروه از نظر مشخصات جمعیتدو نشان داد که  د. نتایج آزمون خی پسر بودن  % 50دختر و    %50در گروه کنترل  

شناختی همگن بودند. میانگین و انحراف معیار متغیر اجتناب  دار آماری وجود نداشته و سه گروه از لحاظ این متغیرهای جمعیتمعنی

 ارائه شده است.   2شناختی در جدول  

 

 های آزمایش و کنترل معیار اجتناب شناختی در گروه. میانگین و انحراف 2جدول  

 مراحل  متغیر

 گواه  2آزمایش  1آزمایش 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 اجتناب شناختی 

 15/6 06/75 79/5 13/75 34/6 2/76 آزمون پیش

 2/6 66/76 28/5 66/66 39/6 26/67 آزمون پس

 19/6 53/74 37/5 46/66 68/6 26/67 پیگیری

 

آگاهی و درمان مواجهه مبتنی  های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن در گروهمتغیر اجتناب شناختی  میانگین نمرات    2با توجه به جدول  

ارائه نتایج تحلیل واریانس با  آزمون تغییراتی داشته است. قبل از آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشدر مراحل پس   بر واقعیت مجازی

فرض،  اسمیرونوف نشان داد که پیش _های پارامتریک مورد آزمون قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروف گیری مکرر، مفروضات آزمون اندازه 

ا به تفکیک مراحل  ها در هر یک از متغیرهواریانس (. خطای  P>05/0آزمون برقرار است )آزمون و پس ها در مراحل پیش توزیع نرمال نمونه 

کند همگنی که تأیید می(  P  ،96/1=F  ،61/4=s,M Box>235/0دار نبود )باکس معنیسنجش همگون بود؛ همچنین نتایج آزمون ام

نتایج آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر اجتناب شناختی    .های واریانس کوواریانس برقرار استماتریس 

(39/0P=مورد تایید واقع گردید. همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد پیش )  فرض همسانی خطای واریانس برای اجتناب شناختی رعایت

گیری مکرر رعایت شده است.  ها( تحلیل واریانس با اندازه مگونی واریانس های نرمال بودن و هفرضشده است. به طور کلی مفروضات )پیش 

 ارائه شده است.  3گیری مکرر در جدول  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

 
 گیری مکرر برای اجتناب شناختی . نتایج تحلیل واریانس با اندازه2جدول  

 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 F مجذورات 
سطح  

 داریمعنی
 اندازه اثر 

اجتناب  

 شناختی

 97/0 001/0 65/1467 8/733 46/1 28/1076 مراحل 

 93/0 001/0 44/312 21/156 93/2 25/458 مراحل * گروه 
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 47/0 001/0 33/32 03/371 2 05/742 بین گروهی

 

اندازه با  واریانس  آزمون تحلیل  بین گروه3جدول  گیری مکرر در  نتایج  داد که  نشان  متغیر،  ،  =33/32F)اجتناب شناختی    ها در 

47/0η=  ،001/0P=  )ها در جدول  فرونی به تفکیک گروهها در ادامه نتایج آزمون تعقیبی بنبررسی روند تغییرات در گروه دار است.  معنی

 ارائه شده است.   4
 

 گروهی متغیر اجتناب شناختیگروهی و بینمقایسه تغییرات درونفرونی برای . نتایج آزمون تعقیبی بن3جدول 

 مقایسه مراحل

 گواه  2آزمایش  1آزمایش 

تفاضل 

 هامیانگین
 داری معنا

تفاضل 

 هامیانگین
 داری معنا

تفاضل 

 هامیانگین
 داری معنا

 19/0 40/0 001/0 46/8 001/0 93/8 پیش آزمون  پس آزمون 

 18/0 53/0 001/0 66/8 001/0 94/8 پیش آزمون  پیگیری

 1 13/0 65/0 20/0 1 01/0 پس آزمون  پیگیری

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  ها مقایسه گروه

 1 8/0 1 6/0 1 06/1 2آزمایش  1آزمایش 

 001/0 26/7 001/0 4/7 1 13/1 گواه  1آزمایش 

 001/0 06/8 001/0 8 1 07/0 گواه  2آزمایش 

 

آزمون و پیگیری تفاوت وجود  آزمون با پس های مداخله بین نمرات پیش نشان داد که تنها در گروه  4فرونی در جدول بن نتایج آزمون 

دهنده ثبات  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که نشان های مداخله بین پس (؛ این در حالی است که در گروه =01/0Pدارد )

های مداخله شناخت درمانی مبتنی بر  ها گویای این است که بین گروه (. نتایج مقایسه زوجی بین گروه P<05/0)نتایج در طول زمان است  

( در مقایسه با گروه کنترل تا مرحله پیگیری تفاوت  =001/0P( و درمان مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی )=001/0Pآگاهی )ذهن  

اند. علاوه بر این نتایح مقایسه  ت به گروه کنترل موجب افزایش اجتناب شناختی شده معناداری وجود داشت؛ در واقع هر دو درمان نسب

بر ذهن  واقعیتزوجی نشان داد که بین دو درمان شناخت درمانی مبتنی  بر  اجتناب  آگاهی و درمان مواجهه مبتنی  بر کاهش  مجازی 

 (. P>05/0)شناختی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی تفاوت معنادار وجود نداشت  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آگاهی و درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر  با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهنحاضر پژوهش 

آگاهی و  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت ها نشان داد که هر دو درمان  اجتناب شناختی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی انجام شد. یافته

اند. این یافته با نتایج  درمان مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی باعث کاهش اجتناب شناختی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی شده 

(، کان و  2025)کونرادی و همکاران  (،  1397ناظمی و همکاران )  (،1401(، حسینی صدر و همکاران )1403مطالعات افشار و همکاران )

 ( همسو بود. 2022(، آلتونکایا و همکاران )2022(، رابینز )2025همکاران )

بر ذهن مبتنی  شناختی  درمان  کرد که  نشان  خاطر  باید  یافته  این  تبیین  می در  نوجوانان کمک  به  افکار، هیجانآگاهی  و  کند  ها 

هایی گذرا، نه تهدیدهای واقعی یا  عنوان پدیده ها را بهه کنند و آنگرانه تجربصورت مشاهدههای بدنی خود را بدون قضاوت و بهواکنش 

زا شده و  گیری شناختی و کاهش همجوشی با افکار اضطراب ناپذیر، درک نمایند. این تغییر نگرش شناختی موجب افزایش فاصلهکنترل 

آگاهی با کاهش فعالیت  های ذهنزیستی، تمریننظر عصب دهد. از مفرد را از راهبرد اجتناب به سمت مواجهه آگاهانه و سازگارانه سوق می 

کنند. این  پیشانی، به بازسازی مدارهای عصبی مرتبط با پردازش تهدید و تنظیم هیجان کمک میآمیگدال و تقویت عملکرد قشر پیش 

شود  های اجتماعی می قعیتها در موهای هیجانی خودکار و افزایش توانایی کنترل شناختی هیجانتغییرات عصبی باعث کاهش پاسخ
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 اجتناب شناختی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعیآگاهی و درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر مقایسه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن

Comparison of the Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Virtual Reality–Based Worry Exposure … 

  

 
 

های رشدی نوجوانی، از جمله خودآگاهی بالا و حساسیت  آگاهی با توجه به ویژگی(. علاوه بر این ذهن 1401)حسینی صدر و همکاران،  

صله گرفته و  کند از خودآگاهی ارزیابانه و انتقادی فاکند. این رویکرد به نوجوانان کمک مینسبت به ارزیابی اجتماعی نقش مهمی ایفا می

پذیر دست یابند، امری که به کاهش خودانتقادی، بهبود تنظیم هیجان و ارتقای کیفیت تعاملات اجتماعی  به خودآگاهی پذیرنده و انعطاف 

آگاهی با هدف قرار دادن مستقیم سازوکارهای شناختی، هیجانی و عصبی زیربنای  شود. در مجموع درمان شناختی مبتنی بر ذهن منجر می 

های اجتماعی  تر با موقعیت طور معناداری کاهش دهد و زمینه مواجهه سالمراب اجتماعی، توانسته است اجتناب شناختی نوجوانان را بهاضط

 (.2025را فراهم سازد )کونرادی و همکاران،  

ن مواجهه تدریجی نوجوانان با  شده، امکاسازی پذیر و شبیه سازی محیطی ایمن، کنترل مجازی با فراهم درمانی مبتنی بر واقعیتمواجهه 

های  ها و کسب تجربه کند و شرایط لازم برای تمرین مهارتزای اجتماعی را بدون پیامدهای واقعی شکست فراهم میهای اضطراب موقعیت 

های  بینیضعیف پیشهای فعال و تکرارشونده در این محیط، با کاهش استفاده از راهبردهای اجتناب ذهنی و تسازد. مواجهه موفق را مهیا می

کند. از منظر یادگیری، کاهش اجتناب شناختی از طریق فرایندهای خاموشی  آمیز، به بازسازی شناختی افکار تهدیدآمیز کمک می فاجعه

ای که هر مواجهه موفق بدون پیامد منفی، پیوند میان محرک اجتماعی و  گونهپاسخ اضطرابی و یادگیری اصلاحی قابل تبیین است، به

ورکننده واقعیت مجازی، با افزایش درگیری هیجانی  (. همچنین ماهیت غوطه 2022کند )آلتونکایا و همکاران،  اسخ اضطرابی را تضعیف میپ

درمانی مبتنی  ویژه در نوجوانان حساس به ارزیابی اجتماعی اثربخشی بیشتری دارد. مواجههو شناختی، فرایند یادگیری را تسریع کرده و به 

های اجتماعی، موجب کاهش معنادار اجتناب شناختی  ای مستقیم، ایمن و تکرارشونده از موقعیت سازی تجربهمجازی با فراهم   بر واقعیت

کند )کان و همکاران،  های واقعی را فراهم میشده به موقعیت های آموختهدر نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی شده و زمینه تعمیم مهارت 

اثربخشی  هم  (.2025 بودن  رویکرد درمانیسطح  از  را می   دو  اگرچه  رویکرد  داد. هر دو  زیربنایی توضیح  اشتراک سازوکارهای  توان در 

مداخلات    .شوندهای اجتنابی و اصلاح پردازش تهدید اجتماعی منجر می کنند، در نهایت به تضعیف چرخه مسیرهای متفاوت عمل می 

پذیری  های منفی، واکنش گیری از محتوای افکار و کاهش درگیری با ارزیابییش آگاهی فراشناختی، فاصلهآگاهی از طریق افزامبتنی بر ذهن

های  سازی تجربهکه مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی با فراهم، در حالی(2022،  نزیراب)  کنند های اجتماعی را تعدیل میشناختی به موقعیت

نماید. به بیان دیگر، هر دو درمان با کاهش حساسیت  بازسازی انتظارات تهدید را تسهیل می  شده، یادگیری اصلاحی وتدریجی و کنترل

الگوهای اجتنابی، موجب پردازش سازگارانه نسبت به نشانه    و   یناظم)  شوندزا می های اضطرابتر تجربههای تهدید اجتماعی و شکستن 

 (. 1397،  همکاران

طور معناداری موجب کاهش اجتناب شناختی  د که هر دو مداخله مورد بررسی توانستند بههای این پژوهش نشان دادر مجموع، یافته

های درونی و  در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی شوند. این نتایج حاکی از آن است که مداخلات مبتنی بر اصلاح رابطه فرد با تجربه 

توانند در تضعیف الگوهای اجتنابی پایدار و بهبود  یرهای متفاوت اما همسو، می نیز رویکردهای مبتنی بر مواجهه ساختاریافته، هر یک از مس

از این رویکردهای درمانی در برنامههیجانی نوجوانان مؤثر باشند. بر این اساس، بهره _پردازش شناختی ای نوجوانان  های مداخله گیری 

 .شناختی آنان محسوب شودقای سازگاری روان تواند گامی مؤثر در کاهش پیامدهای منفی اضطراب اجتماعی و ارتمی

گیری هدفمند احتمال کاهش  هایی داشت که باید در تفسیر نتایج در نظر گرفته شوند. استفاده از روش نمونه پژوهش حاضر محدودیت 

های بالینی متکی بود که  مصاحبههای خودگزارشی و  دنبال دارد. علاوه بر این، این مطالعه بر داده دقت در برآورد اثرات واقعی مداخله را به

طور بالقوه بر اعتبار نتایج تأثیر بگذارد. بر این اساس،  دهی نادرست قرار گیرد و به تواند تحت تأثیر سوگیری مطلوبیت اجتماعی یا گزارش می

عتبار بیرونی و قدرت تعمیم  تر برای افزایش اگیری تصادفی و حجم نمونه بزرگ های نمونه های آتی، از روش شود در پژوهش پیشنهاد می

آگاهی و مواجهه تدریجی )شامل واقعیت مجازی( در جلسات  های گروهی ذهنشود کارگاه استفاده شود. از نظر کاربردی نیز پیشنهاد می

جازی و  تجهیز مراکز مشاوره نوجوانان به فناوری واقعیت م  .مشاوره مدارس ارائه شود تا چرخه اضطراب و اجتناب شناختی شکسته شود

های اجتماعی تهدیدزا را فراهم کرده و شده با موقعیت آموزش درمانگران برای اجرای مواجهه ساختاریافته، امکان مواجهه ایمن و کنترل

 دهد.رفتاری را افزایش می _اثربخشی درمان شناختی
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