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 چکیده 

دف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت  ه

در  پژوهش  این  است.  فراگیر  اضطراب  اختلال  های  نشانه  کاهش  در  مجازی 

هفته ای  6چارچوب طرح های تجربی تک موردی با خط پایه چندگانه و پیگیری 

روان درمانی شهر    به مراکز مشاوره و  1398انجام شد. از میان افرادی که در سال  

شرکت کننده زن که از طریق مصاحبه ساختار یافته   3تبریز مراجعه نموده بودند،

تشخیص اختلال اضطراب فراگیر دریافت کرده بودند، به روش   DSM5مبتنی بر 

نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. پروتکل درمانی این پژوهش مبتنی بر مدل بکر 

 15هه درمانی برای اختلال اضطراب فراگیر را در  ( بود که مواج2002و مارگراف )

جلسه معرفی می نماید،  با این تفاوت که در پژوهش حاضر مواجهه به جای تجسم  

درجه    360از طریق تکنولوژی واقعیت مجازی انجام شد. در این مطالعه سه فیلم  

بر اساس نگرانی های مراجعین ساخته و به کمک ابزارهای واقعیت مجازی برای 

شرکت کنندگان نمایش داده شد. مقیاس هایی که برای سنجش متغیرها استفاده  

شناختی اجتناب  مقیاس  از  بودند  عبارت  و  (  2009)  داگاس  و  سکستون  شد 

نتایج  (.  2006)   پیتز، کرونک، ویلیامز و لوشا(  GAD7)  پرسشنامه اضطراب فراگیر

تغییر پایا تحلیل شد. نتایج  با استفاده از تحلیل چشمی، درصد بهبودی و شاخص  

تحلیل ها نشان داد که مواجهه درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی در کاهش نشانه  

نظر   از  اختلال  این  دچار  افراد  شناختی  اجتناب  و  فراگیر  اضطراب  اختلال  های 

 ( آماری  و   نگرانی  P <0/05بالینی  با  مواجهه  درمان  بنابراین  است.  دار  معنی   )

 مجازی، در کاهش نشانه های اختلال اضطراب فراگیر موثر است.مبتنی بر واقعیت  
 

کلیدی:  واژه اختلال  های  مجازی،  واقعیت  با  مواجهه  درمان  نگرانی،  با  مواجهه 
 . اضطراب فراگیر

 Abstract 
This study aimed to evaluate the efficacy of virtual reality-

based worry exposure therapy on the severity of symptoms 

and cognitive avoidance in patients with symptoms of 
generalized anxiety disorder. This study was conducted in the 

framework of a single-subject experimental design using 

multiple baselines with a 6-week follow-up. Three women 
with GAD were selected through a structured clinical 

interview based on the criteria of diagnostic and statistical 

manual of mental disorders 5 (DSM5) by Convenience 
Sampling among those who referred to the Counseling 

centers in Tabriz. The protocol of this study followed the 

manual by Becker and Margraf (2002) which describes 
imaginal exposure for GAD applied in 15 sessions. The only 

difference was that in this research exposure to virtual reality 

replaced with imagination. In this study, three 360-degree 
films were made by the researcher used for the exposure. The 

content made in the form of 360-degree videos and displayed 

to patients through virtual reality tools. The scales to assess 
changes in Gad symptoms and cognitive avoidance include 

the Generalized Anxiety Disorder Questionnaire by Spitz, 

Kroenke, Williams, Lowe (2006) and the Cognitive 
Avoidance Questionnaire by sexton and Dugas (2009). Data 

analyzed with visuals inspection, improvement percentage, 

and reliable change index strategies. Results showed that 
virtual reality-based worry exposure therapy has significant 

efficiency in the reduction of GAD symptoms and cognitive 

avoidance clinically and statistically (p<0.05). virtual reality-
based worry exposure therapy has appropriate efficacy in 

reducing GAD symptoms. 

 
Key words: generalized anxiety disorder; Virtual reality; 

Worry Exposure therapy. 
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 مقدمه 
 

اختلال اضطراب فراگیر یکی از اختلال های اساسی در آسیب شناسی روانی است. بر اساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری  

این اختلال به واسطه اضطراب و نگرانی بیش از حد، دشواری در کنترل نگرانی و    (2013  روانی )انجمن روانپزشکی آمریکا،اختلال های  

، مشکلات تمرکز، تحریک پذیری و مشکلات خواب مشخص می شود. مروری بر مدل های  روانشناختی و جسمانین شکایت های همچنی

تبیینی در مورد اختلال اضطراب فراگیر نشان می دهد که مدل های مختلفی ارائه شده است. مدل اجتناب شناختی، یکی از پذیرفته شده  

بورکویک و همکارانش پژوهش های زیادی درباره    1970. از سال  (1،1970رکوک بو)  ترین مدلهای تبیین اختلال اضطراب فراگیر است

 ماهیت نگرانی و اختلال اضطراب فراگیر انجام داده اند. 

نگرانی را زنجیره ای از افکار و تصاویر دارای درون مایه های عاطفی منفی نسبتا  (  1983)  2، رابینسون، برژینسکی و دپری بورکویک

پیامد  وعات واقعی یا خیالی دلالت دارد و  کرده اند که بر تلاش برای اشتغال به مسئله گشایی روانی در مورد موض  کنترل نشدنی تعریف

. همچنین منعکس کننده رابطه نزدیکی با فرایند ترس داردهای آن نامعلوم است، اما شامل یک یا چند پیامد منفی است. بنابراین نگرانی  

مثل تجربه های  )  ریشان کننده ناشی از آسیب های گذشته، مشکلات مربوط به روابط بین فردی اولیهاجتناب از افکار و هیجان های پ

 است.  (  مهارت بین فردی ضعیف)  و فعلی(  منفی دلبستگی

به واسطه فرایند نگرانی اتفاق می افتد، زیرا نگرانی به عنوان یک  بر این است که اجتناب شناختی  در مدل اجتناب شناختی اعتقاد  

اجتنابی در پاسخ  ست و در نتیجه به عنوان راهبردی  عالیت اغلب فکری یا کلامی بر تلاش به منظور اجتناب از وقوع فجایع آینده متمرکز اف

. به علاوه، نگرانی با سطوح پایین تصویر سازی ذهنی رابطه دارد و به  (2005  بورکویک،  و  3بهار )  به تهدید های ادراک شده عمل می کند

آنچه عنوان شد، نگرانی مانع پردازش هیجانی و در    بر اساس  لی برای اجتناب از تصویر سازی های ذهنی ناخوشایند عمل میکند.عنوان عام

. در مجموع نگرانی را می توان به عنوان تلاش شناختی غیر موثر  (2004  ،و بهار   4، آلکین بورکویک )  نتیجه خاموشی موفقیت آمیز می شود

بدین ترتیب حذف تهدید های ادراک شده در نظر گرفت، در حالی که هم زمان از تجربه های بدنی و هیجانی  برای مسئله گشایی و  

نشان  (  2012و بروکویک )  5، هیز، متیوز، پرمان نامطلوب که به طور طبیعی طی فرایند مواجهه با ترس اتفاق می افتد اجتناب شود. هیرش

 گرانی کمتر معمول بوده و مختصر تر است.  دادند که تصاویر ذهنی در افراد مبتلا طی ن

در طی چندین دهه گذشته انواع مختلفی از درمان های روانشناختی شکل گرفته اند. اغلب این درمان ها از حوزه درمان های شناختی  

از اوایل  ترکیب می کنند.  را    7و بیوفیدبک   6رفتاری هستند و یک یا چند تکنیک از جمله بازسازی شناختی، مواجهه، حل مساله، تن آرامی 

نگاه مطالعات و نظریه پردازها  یستم طبقه بندی روانپزشکی گردید و  به عنوان ویژگی اصلی این اختلال وارد س  نگرانی بیمارگونه  1990دهه  

که پیشتر اشاره  همانطور  (.  2009همکاران،    و8  )هویر  ، معطوف شداختلال اضطراب فراگیربه سمت بررسی نگرانی و ارتباط این پدیده با  

  شد ویژگی اصلی مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر، نگرانی های مداوم و غیرقابل کنترل است و مطابق نظریه ارائه شده توسط بورکوویک 

مل  ذهنی ناخوشایند عنگرانی با سطوح پایین تصویر سازی ذهنی رابطه دارد و به عنوان عاملی برای اجتناب از تصویر سازی های  (  1970)

  باشد که می توان آن را به وسیله   اختلال اضطراب فراگیرمواجهه می تواند درمان موفقی برای    ،این نظریه  بانیمبر اساس    نابراینمی کند. ب

 .  (2009  همکاران،  هویر و)  تجسمی به کار برد  حیط طبیعی یا به شکل مواجههمواجهه در م
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زای   ل آسیببرای مداخله در شک(  1992)  1است. این روش توسط کرسک، بارلو و لیری   ، شکلی از انواع مواجهه هامواجهه تجسمی

در این راستا  اختلال اضطراب فراگیر گنجاندند.    مواجه با نگرانی را در برنامه درمان(  1993)  ، لیری و بارلو2. براون نگرانی طراحی شده است

کارآمدی یک سناریو مواجهه نوشتاری برای کاهش نگرانی را در یک گروه غیر بالینی از  (  2007)3، داگاس، سکستون و گرویس گولدمن

. نتایج حاکی از کاهش قابل ملاحظه در نگرانی و اضطراب و نشانه های جسمانی اضطراب فراگیر در گروه  ندافراد نگران مورد آزمون قرار داد

 مواجهه ای بود.  

برای درمان اختلال اضطراب فراگیر است اما محدودیت مهمی دارد. چرا که کاربست آن دشوار  اگرچه مواجهه با نگرانی رویکرد مفیدی  

همبستگی بالایی با توانایی فرد در تصویر سازی و تخیل دارد و اگر کسی در خلق سناریوی آشکار    ،بوده و از طرفی موفقیت درمان مواجهه

تجسمی قادر به کاهش اضطراب نخواهد بود و برعکس چنانچه فردی مهارت    و عینی در ذهنش، ناتوان باشد به نظر می رسد که مواجهه

توضیح (.  2004،  4فوآ، پیور و فیلیپ  راش،)  های بالایی در خلق سناریو های ذهنی داشته باشد، اثربخشی بیشتری را تجربه خواهد کرد

ئز اهمیت است، چرا که از مراجع خواسته می شود در  اینکه وضوح تجسم برای مواجهه که در اختلال اضطراب فراگیر به کار می رود، حا

مورد نگرانی های معطوف به آینده که رخ نداده اند و حتی ممکن است هرگز رخ ندهند، تصویر بسازد درحالی که به عنوان نمونه در اختلال  

امر لزوم ابداع و به کارگیری ابزارهایی  همین    استرس پس از سانحه بایستی در مورد اتفاقی که پیشتر رخ داده است، تجسمی صورت بگیرد.

 که بتوانند این فرایند را تسهیل نمایند بسیار حایز اهمیت می کند.  

سخت افزاری است که به فرد کمک است. واقعیت مجازی ترکیبی از تکنیک های نرم افزاری و    5واقعیت مجازی   ابزارهایکی از این  

تصاویر بینایی و سایر داده    ،7کامپیوتری، ابزار های مختلف پیگردی   شود. تکنیک های گرافیک  6کند در یک محیط کامپیوتری غوطه ور  می

، جزء مهمی از  ود فرد است کمک می کنند. حس حضور یا حس بودن در جهانی که خارج از خ 8های حسی که به افزایش حس حضور

استفاده از واقعیت مجازی در درمان، یکی از روشهای جدیدی است که به دنبال رفع برخی    (.2008،  9پاورز و املکمپ )  واقعیت مجازی است

محدودیت های درمان های کلاسیک مواجهه است. واقعیت مجازی ابزاری است که به استفاده کنندگان کمک می کند که از طریق یک 

  1992از سال   .(2008پاورز و املکمپ،  )   الم مجازی مواجه شوندمحیط سه بعدی تولید شده توسط رایانه ها با اصول مواجهه واقعی، در ع

که نخستین پژوهش ها در این حوزه انجام شد تاکنون بر تعداد پژوهش هایی که استفاده از تکنولوژی واقعیت مجازی در درمان های  

ی مواجهه کلاسیک داراست: از جمله  واقعیت مجازی چندین مزیت برا  چرا که  شناختی را سودمند دانسته اند، افزوده شده است روان

شکلات مرتبط  دسترسی آسان به محرک، کنترل بالا نسبت به محرک مورد مواجهه، محتوای قابل اطمینان و انعطاف پذیر مواجهه، گذر از م

 . (2008  و همکاران،  10کیم)  تر کردن مواجهه برای بیماران با تصویر سازی ذهنی و هرچه واقعی
درمان اختلالات اضطرابی  ن مواجهه مبتنی بر واقعیت مجازی در پیرامون به کارگیری درما ی این حوزهش هاپژوه بخش عمده ای از 

  12اختلال استرس پس از سانحه )دنگ  ( و2005 ،11اندرسون، زیمند، هاجز و راتبام ) اضطراب اجتماعی به عنوان نمونه در مورد بوده است

( با فراتحلیلی بر مطالعات انجام  2019)  13سودمندی واقعیت مجازی است. وکسلر، کومپرس و موهلبرگر ( نتایج حاکی از  1920و همکاران،  

شده در مورد اثربخشی واقعیت مجازی در اختلال های اضطراب اجتماعی، آگورافوبیا و فوبیای خاص گزارش نمودند که مواجهه واقعیت  

اندازه مواجهه واقعی سودمند باشد نقص توجه در    اختلال  در مورد سایر اختلالات روانشناختی از جمله  . همچنینمجازی می تواند به 
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Effectiveness of virtual reality -based worry exposure therapy on the symptoms of generalized anxiety disorder 

  

 
 

به عنوان نمونه دلازیزو، پوتوین، باهیگ و  نیز نتایج سودمندی گزارش شده است.  ( و اسکیزوفرنی  2020،  1زاینی، رینالد و روت )  کودکان

ر به کاهش نشانه های پرخاشگری در بیماران اسکیزوفرن است.  ( در مطالعه ای مروری نشان دادند که واقعیت مجازی قاد 2019)  2دومیس 

شناختی و   روان-( واقعیت مجازی قادر است در ارزیابی نقایص عصب2018)  3طبق نتایج فراتحلیل راس، گرتی، ساسون، والماگیا و کریج 

باشد. اثربخش  روانپریش  بیماران  برای  اجتماعی  مهارتهای  آموزش  توانبخشی شناختی و  و کومار و    همچنین  همچنین گوجار، وجیک 

 ( در مطالعه مروری گزارش نمودند که واقعیت مجازی در کاهش ترس کودکان از دندانپزشک موثر است. 2019)  4جونگ 

مبتلا  افراد  اگرچه مواجهه درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی تاریخچه قوی دارد، اما تعداد مطالعاتی که از این تکنولوژی برای مواجهه در  

به اختلال اضطراب فراگیر استفاده نموده اند بسیار اندک است. محتمل ترین علت برای این مساله می تواند سختی به کار گیری این روش  

اغلب طیف وسیعی را در بر می گیرد و غالبا بسیار ناهمگن است. اما    افرادچرا که نگرانی های این   اضطراب فراگیر باشد.  افراد دچاردر  

نگرانی های  این افراد    مبانی نظری قوی برای به کارگیری واقعیت مجازی در مواجهه با نگرانی و لزوم مواجهه واضح و آشکار در شرایطی که

تجربه مواجهه بهتر و کامل تر و درگیری بالاتر به کارگیری    برایژی های جدید برای کمک به این افراد  مبهمی دارند، استفاده از تکنولو

   این روش درمانی را ضروری می سازد.

افراد دچار  نفر و در ترکیب با بیوفیدبک برای  20یک مطالعه کنترل شده در مقیاسی کوچک با حجم نمونه ( 2010) و همکاران  5گورینی

به صورت تصادفی در گروه واقعیت    شرکت کنندگانآرامی حین درمان انجام شوند.    انجام دادند تا تمرینات تن  اختلال اضطراب فراگیر

مجازی با بیوفیدبک و واقعیت مجازی بدون بیوفیدبک و گروه کنترل قرار گرفتند. اگرچه این مطالعات قدرت کافی برای تمیز تفاوت های  

در یک مطالعه دیگر  تلال اضطراب فراگیر فراهم می آورد.  ی برای اخبین فردی ندارد، اما حمایت کافی از کاربرد استفاده از واقعیت مجاز 

تاثیر مواجهه با سناریو استاندارد با واقعیت مجازی و مواجهه با سناریو اغراق آمیز تجسمی را  (  2019)  6گیتارد، بوچارد، بلانگر و برتیوم 

داری القای اضطراب  به کمک واقعیت مجازی قادر بود به طور معنی    مقایسه نمودند. بر طبق نتایج این مطالعه، مواجهه با سناریو استاندارد

. اگرچه این مطالعات قدرت کافی برای تمیز تفاوت های بین فردی ندارد، اما حمایت کافی از کاربرد استفاده از واقعیت مجازی برای  نماید

ه دنبال بررسی اثربخشی درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بتلال اضطراب فراگیر فراهم می آورد. بر این اساس پژوهش حاضر اخ افراد دچار

 است. بر واقعیت مجازی در کاهش نشانه های اختلال اضطراب فراگیر  
 

 ش  رو

 

نمونه  .  شد  اجراهفته ای    6و با پیگیری  با استفاده از خط پایه چندگانه پلکانی    آزمایشی تک آزمودنیاین پژوهش در چارچوب طرح  

مراجعه نموده   98ا مراکز مشاوره شهر تبریز در سال که به کلینیک های درمان روانشناختی و روانپزشکی و یپژوهش از بین کلیه افرادی 

در    براساس نمونه  هدفمند  به روشطراب فراگیر تشخیص داده شده بودند،  و توسط روانپزشک به عنوان فرد مبتلا به اختلال اض  بودند

درمانگر    واجد شرایط را به درمانگر ارجاع داده و  افراد  روانشناس بالینی یا روانپزشک بر اساس ملاکهای ذکر شده،  .شد  ب  دسترس انتخا

اختلال اضطراب  مبتلا به  سه فرد    مبنی بر شرکت آگاهانه در پژوهش،  کتبی  امضای رضایت نامه  و  کنندگان  شرکتبعد از کسب رضایت  

برای     DSM 5دارا بودن ملاکهای تشخیصیبود از:    به پژوهش عبارت  ملاکهای ورود  کرد.  با روش پله ای وارد درمان  را انتخاب و  فراگیر

  حداقل   پژوهش، داشتن  انجام  و دارو درمانی قبل و حین  روانشناختی  درمانهای  دریافت  ، عدمروانپزشکتشخیص  به    اختلال اضطراب فراگیر

  کتبی.   ی  نامه  رضایت  و امضای  پژوهش  در  شرکت  برای  موافقت،  بودن حداقل سطح تحصیلات دیپلم  دارا،  سال   50  و حداکثر  سال18

بینایی و شنوایی و وجود   کامل  ملاکهای  بودن  و یا دارا  روانپریش  یک اختلال  همچنین داشتن   سایر اختلالات روانی، وجود مشکلات 

   بودند.  ملاکهای خروج نمونه از پژوهش  ،  ودکشیخ  جدی  افکار  مثل  بیمار  برای  مخاطراتی

 
1 Zayeni, Raynaud, Revet 
2 Dellazizzo, Potvin, Bahig, Dumais 
3 Rus-Calafell, Garety, Sason, Valmaggia, Craig 
4 Gujjar, Wijk, Kumar, Jongh 
5 Gorini 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
01

 ]
 

                             4 / 12

javascript:;
https://www.researchgate.net/profile/Thomas_Craig5
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.1.6.6
https://frooyesh.ir/article-1-2440-en.html


125 
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سال بودند که دو تن از آنها مجرد و یک فرد متاهل بود. همچنین سطح    29و    25،  36شرکت کنندگان در پژوهش سه خانم با سنین  

شرکت کننده  تحصیلات شرکت کننده اول لیسانس و بقیه فوق لیسانس بود. شغل شرکت کننده اول خانه دار، شرکت کننده دوم دانشجو و  

 سوم مترجم زبان انگلیسی بود.   

 سنجش  ابزار   

ساخته شده است که  (  2006)  2پیتز، کرونک، ویلیامز و لو شتوسط ا  ابزار این :( 1GAD-7) ریکوتاه اختلال اضطراب فراگ اسیمق

سازه مناسب گزارش    و  ایی ملاکو رو (  92/0)  های روانسنجی مناسب از جمله آلفای کرونباخ مناسبسازندگان آن این ابزار را دارای ویژگی 

ابزار.  اندکرده  در اختلال تداخل میزان نیز و فراگیر اختلال اضطراب وجود که است اضافی سوال یک و سوال اصلی هفت دارای این 

 سؤال هفت یک از هر در آمده دست به ند. نمراتشومی گذارینمره  3 تا 0 از لیکرتی طیف  صورت به  سوالات   .سنجد می را کارکرد فرد

پژوهش نائیینان،    .باشد می 21  تا 0 ای بین گستره دارای  که آید دست به  مقیاس برای کل اضطراب نمره  تا شده جمع  یکدیگر با اصلی

   .لفای کرونباخ  مناسبی برخوردار استآو ضریب    و رواییدهد که این مقیاس از اعتبار  نشان می(  1391)  شعیری، شریفی و هادیان
برای سنجش اجتناب شناختی  (  2009)  4داگاس   و  سکستون  این پرسشنامه توسط  :(3CAQ)   پرسشنامه ی اجتناب شناختی  

سوال، پنج راهبرد اجتناب شناختی را می سنجد که عبارت است از:  واپس زنی افکار نگران    25تهیه شده است. این پرسشنامه در قالب  

ار نگران کننده، استفاده از توجه برگردانی برای قطع روند نگرانی، اجتناب از موقعیتها و فعالیتهای  کننده، جانشینی افکار مثبت به جای افک

ذهنی به افکار کلامی. نتایج پژوهش سکستون و داگاس نشان  داد که این پرسشنامه ثبات    تغییر تصاویر  ساز افکار نگران کننده و  فعال

نتایج نهایی پژوهش    بسیار خوب است.(  %85)  هفته   6پایایی بازآزمایی این مقیاس در طی    و(  %95کرونباخ  ضریب آلفای  )  درونی بالایی دارد

پایایی بازآزمایی آن نیز در طی   و(  %86ضریب آلفای کرونباخ  )  نشان داد که این مقیاس همسانی درونی خوبی دارد  اندوز  حمید پور و

   .  گزارش شده است%80ماه،2

و برای  اختلالات روانی    این مصاحبه بر اساس ملاکهای راهنمای تشخیصی و آماری ):5SCID (ار یافتهصاحبه بالینی ساختم

درصد را به عنوان ضریب    60ضریب کاپای    ،(4002)  6انجام گرفت. تران و اسمیت  افراد دچار اختلالتأیید تشخیص ثبت شده در پرونده 

توافق تشخیصی برای اکثر تشخیصهای خاص و  )  ،(2004)  اند. در بررسی شریفی و همکاران  گزارش کرده SCID پایایی بین ارزیابها برای

های    درصد و برای کل تشخیص  52های فعلی    کاپای کل تشخیص)  . توافق کلی(درصد  60کاپای بالاتر از  )  کلی، متوسط و یا خوب بود

 .به دست آمده نیز خوب بود (  درصد  55طول عمر  

درجه که توسط محقق    360فیلم    3: در این پژوهش  محتوای نگرانی های شرکت کنندگان پژوهشدرجه با    360فیلم های  

ساخته شده بود برای مواجهه، مورد استفاده قرار گرفت. محتوای فیلم اول از دست دادن عزیزان است که در آن صحنه تصادف و مرگ یک  

با پارچه ای پوشانده شده است و از فرد خواسته می شود که چنین در فرد نمایش داده میشود در حالیکه در کنار خیابان است و بدنش  

درجه ضبط   360است. این فیلم که به صورت  (  کسی که بیشتر مورد نگرانی قرار می گیرد)  نظر بگیرد که فرد متوفی یکی از بستگان او

القا می کند.  فیلم دوم با محتوای بستری شدن  شده است هنگام تماشا با دوربین واقعی مجازی به فرد احساس حضور در آن موقعیت را 

در بیمارستان است که نگرانی های مرتبط با بیماری و سلامتی را هدف قرار می دهد. در این فیلم فضای بیمارستانی نمایش داده می شود  

درجه است و    360فیلم به صورت    . با توجه به اینکهر سر بالین وی رفت و آمد می کنندو بیمار که روی تخت دراز کشیده و پرستاران ب

زاویه دید شرکت کننده همسو با زاویه دید بیماری است که روی تخت است، حین استفاده از عینک واقعیت مجازی احساس غوطه وری  

خواسته  بالایی به فرد دست می دهد. فیلم سوم نیز فیلمی از صحنه اعدام یک فرد است که چهره ی فرد قابل شناسایی نیست و از مراجع  

 شد که چنین در نظر بگیرد که برادر وی است. 

 
1 Generalized anxiety disorder 7-item 
2 Spitz, Kroenke, Williams, Lowe 
3 Cognitive avoidance Questionnaire 
4 Sexton, Dugas 
5 Structured Clinical Interview for DSM-5 
6Tran, Smith 
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Effectiveness of virtual reality -based worry exposure therapy on the symptoms of generalized anxiety disorder 

  

 
 

مواجهه درمانی با استفاده از واقعیت مجازی، مدلی مبتنی بر مواجهه است که نگرانی ها را هدف قرار می دهد. پروتکل  :  پروتکل درمانی

هه تجسمی برای اختلال اضطراب  است که مواج(  2002)  1بر مدل پیشنهادی بکر و مارگراف به کار گرفته شده در این پژوهش مبتنی  

جلسه را در بر می گیرد. درمان مواجهه تجسمی با آموزش روانی درباره مفهوم اجتناب آغاز شده و اشاره مستقیمی به نقش    15فراگیر در  

تواند از طریق مواجهه   آموزش داده می شود که کاهش نشانه ها می تفاده از مفهوم خوگیری به افرادافکار اتوماتیک یا باور ها ندارد. با اس

رخ بدهد. با این تفاوت که در این پژوهش، مواجهه به کمک واقعیت (  رویدادهای احتمالی ترس آور)  مستقیم خودشان با محرک ترس آور 

های  مجازی جایگزین تجسم شد. بر اساس این مدل درمان مواجهه از جلسه سوم آغاز شده و تا جلسه دهم ادامه می یابد. در ادامه رفتار

است عود  از  پیشگیری  و  ها  دهی  تعمیم  شامل  درمان  نهایی  مراحل  و  گیرند  می  قرار  هدف  ها  جویی  اطمینان  و  و    اجتناب  )بکر 

دست دادن عزیزان و بیماری خود  ، شامل نگرانی پیرامون از  فردنگرانی های شرکت کنندگان در پژوهش در هر سه  .  (2002مارگرف،

اضطراب شدیدی نیز نسبت به اعدام برادر خود تجربه می نمود که این سه   ، فرد، علاوه بر این محتواکنندگان . در یکی از شرکت  شد می

 به نمایش درآمد.    شرکت کنندگاندرجه ساخته و به کمک ابزارهای واقعیت مجازی برای    360محتوای نگرانی در قالب فیلم های  

انتخاب شدند. به مراکز مشاوره و کلینیک های روان درمانی شهر تبریز  جعین به  در این پژوهش از بین مرا  گانکنند  شرکت:  روش اجرا

منظور دستیابی به این هدف ابتدا مصاحبه تشخیصی توسط روانپزشک صورت گرفت و سپس برای تایید تشخیصی از ابزار عینی و مصاحبه  

های ورود   اولیه و اصلی با همدیگر همخوانی داشت و ملاک بعد از اینکه تشخیص د. فته استفاده و توسط محقق انجام ش بالینی ساختاریا

نامه کتبی از آنها    عنوان نمونه آماری در نظر گرفته شدند و پس از تشریح اهداف پژوهش، رضایته  ب  شرکت کنندگانو خروج رعایت شد،  

طور    همزمان وارد مرحله خط پایه شدند و بهطور    های ورود و خروج انتخاب شدند، به  بر اساس ملاک  افرادبعد از آنکه    .شد  دریافت

تصادفی از نظر ترتیب ورود یک به یک با فاصله یک جلسه وارد طرح درمان شدند. بدین نحو که مراجع اول پس از دو جلسه سنجش در  

رد جلسه اول درمان و  مرحله خط پایه یعنی از هفته سوم وارد جلسه اول درمان شد و بعد از آن مراجع دوم در جلسه دوم مراجع اول وا

جلسه خط پایه و انجام    2  ما مراجع سوم نیز در جلسه دوم مراجع دوم و جلسه سوم مراجع اول وارد جلسه اول طرح درمان شد و بعد از اتم

یه  هفته شدند. همانطور که اشاره شد، دوره خط پا  در طی شش نوبت پیگیری   دوجلسه ای و پس از آن،    15سنجش ها وارد مرحله درمان  

ساعته طبق راهنمای درمانی    1جلسه    15  در  هفته ای انجام شد. دوره مداخله نیز  6هفته بود و پیگیری نیز در یک دوره    2برای هر مورد  

با استفاده از پرسشنامه ها و مقیاس های روانشناختی مربوطه مورد ارزیابی قرار    15و    12،  8،  4در جلسات    افراداجرا شد.  گام به گام  

   .گرفتند
 : پروتکل گام به گام درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی1جدول 

 محتوا و اهداف جلسات   جلسات 

آموزش داده می شود که ماهیت نگرانی   افراد زای رفتاری اضطراب و نگرانی. به  آموزش روانی با تاکید بر اج   3تا  1جلسات  

  شان را کشف کرده و با چرخه معیوب نگرانی و نقش اجتناب در آن آشنا شوند. های

 4جلسات 

 9تا 

  با استفاده از سناریو های نگرانی و با تاکید بر کارکرد اجتنابی نگرانی  طمواجهه : مواجهه مبسو 

 . ارائه منطق مواجهه 1

 اضطراب و نگرانی جدول روزانه سطوح  •

  کاهش مدت کوتاه  صورت  به   رفتار هایی که اضطراب را و راهبردها   مشخص کردن  •

 . شوند می  مدت بلند  در اختلال  حفظ  باعث  اما  میدهند

  "کنم فکر  ممکن اتفاق  بدترین   به  اگر  افتد می اتفاقی چه  "( تمرین فکر)  آموزش فکر •

 توضیح فرآیند خوگیری  •

 درمان  طرح توضیح  •

   مواجهه برای آمادگی  .2

  نگرانی( محتوا )  ایه  تم  جمع آوری •

 ایجاد سلسله مراتب نگرانی  •

 
1 Becker, Margraf 
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 بالاتر   فراوانی  با نگرانی انتخاب   •

   بالاتر  فراوانی با   نگرانی  برای نگرانی   سناریوی  ایجاد  •

 1برای نگرانی شماره   . اجرای مواجهه3

 در جلسه  تمرین مواجهه  •

 مواجهه   تجربه  به   راجع صحبت  •

 جلسه   درون مواجه  تکرار  •

 (  نیاز صورت  در ) زدایی  فاجعه   •

 روزانه  تجسمی مواجهه: خانگی تکلیف تعیین  •

  3و  2های شماره برای نگرانی . آمادگی و اجرای مواجهه 4

  اطمینان و اجتناب  خش،ب ایمنی های  رفتار بر   تاکید با   ترس مورد  محرک با واقعی  مواجهه   مواجهه واقعی: 13الی  10جلسات  

 جویی 

 بالا  ریسک  با  های موقعیت با مقابله  و تعیین  عود،  پیشگیری از  15و  14جلسات  

 

 هایافته
 

در   همانند اکثر طرحهای تک موردی نخستین روش تحلیل نتایج حاصله، استفاده از روش استاندارد ترسیم دیداری یا چشمی بود.

مشاهدات در طی مراحل خط پایه، مداخله و    ،و میزان تغییرهای مربوط به اندازه  مداخله براساس ویژگیتحلیل دیداری تغییرات حاصل از  

؛ 1984)  1جیکوبسون، فولتی و رونستروف  )RCI (اهمچنین از روش شاخص تغییر پای  .گرددپیگیری، به صورت جداگانه بررسی و تفسیر می

ی تغییر آماری معنادار نمرات استفاده شد.    محاسبهبرای    3شده کریستنسن و مندوزا   با فرمول اصلاح  (1998؛  2به نقل از جیکوبسون و تروا 

 تفاوتها  استاندارد خطای بر آن  حاصل و شده تفریق درمان پیش از نمره از پیگیری یا درمان از پس نمره ا، پای تغییر محاسبه شاخص برای

. در این فرمول،  میزان بهبودی در آماج های درمانی از فرمول درصد بهبودی استفاده شدبرای عینی سازی  همچنین    .گردد می تقسیم

)جیکوبسون و    شودضرب می  100و نتیجه بر  آزمون تقسیم  آزمون کم شده و حاصل آن بر نمره پیشنمره پس آزمون فرد از نمره پیش

نشان    های اجتناب شناختی و اضطراب فراگیردر مقیاس    دگانشرکت کنندرصد بهبودی و شاخص تغییر پایای    2ل  در جدو   (.1998  تروا،

 .داده شده است
 در مقیاس اجتناب شناختی و اضطراب فراگیر  انشرکت کنندگ  اییپا رییدرصد بهبودی و شاخص تغ: 2جدول 

 اضطراب فراگیر اجتناب شناختی  

 سوم    مراجع دوم   مراجع اول  مراجع سوم   مراجع دوم   مراجع اول  مراجع مراحل 

 23 22 21 77 79 82 خط پایه اول 

 24 22 24 77 80 82 خط پایه دوم 

 5/23 22 5/22 77 5/79 82 میانگین خط پایه 

 20 21 19 72 71 79 جلسه چهارم 

 11 17 13 40 60 60 جلسه هشتم 

 9 13 11 30 46 57 جلسه دوازدهم

 8 12 10 28 44 53 جلسه پانزدهم

 12 75/15 25/13 5/42 25/55 62 میانگین مراحل درمان 

 
1 Jacobson, Folti, Ronstrof 
2 Truax 
3 Cherdtenscn, mendoza 
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 بررسی اثربخشی درمان مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی در کاهش نشانه های اختلال اضطراب فراگیر 

Effectiveness of virtual reality -based worry exposure therapy on the symptoms of generalized anxiety disorder 

  

 
 

 - 82/2 - 88/2 - 71/2 - 45/3 - 34/4 - 10/4 (  RCI)  شاخص تغییر پایا 

 93/48 72/56 39/42 80/44 30 25    درصد بهبودی 

 7 11 11 21 40 52 پیگیری اول

 8 11 13 25 40 53 پیگیری دوم

 5/7 11 12 23 40 5/52 میانگین مراحل پیگیری 

شاخص تغییر پایا  

RCI))   

22/5 - 7/4 - 76/4 - 80/7 - 80/7 - 71/5 - 

 08/68 50 82/47 12/70 68/49 97/35 درصد بهبودی 

 3/55 92/51 درصد بهبودی کل 

 

نشان    جیآورده شده است. نتا  یر یگیمداخله و پ  ه،یدر مراحل خط پا  رینمرات اضطراب فراگ  رییروند تغ  1  نموداردر  اول:    شرکت کننده

در  یدار ی معن رییتغ ییداشته و به جز نوسانات جز یدار یحالت پا هیدر مرحله خط پا فرد نمرات یمداخلات درمان  ابیدهد که در غ یم

در روند درمان،    یو پس از انجام اقدامات درمان  یجلسه ا   کی  ی به مداخله با نهفتگ  هیمرحله از مرحله پا  رییشود. با تغ  ینم  دهی د  ،نمرات

نشان    یکاهش را به خوب  نیا  ،شده در نمودار  جادیا  بیدهد و ش  یدر جلسه آخر درمان نشان م  چهارمرا تا سنجش    یا   وستهیکاهش پ

بالاتر از   یسطح نمرات کم  یشود ول  ینم  دهیبه نسبت نمرات در مرحله آخر درمان د  یمعنادار   راتیی تغ  زین  یریگیدهد. در مرحله پ یم

سنجش    نیآخر  نیو مرحله پس از درمان و همچن  هیخط پا  سهیبه دست آمده از مقا  یا یشاخص پا ریباشد. مقاد  یسطح انجام مداخله م

  ی مداخله درمان  از  یناش  ری علائم اختلال اضطراب فراگ  یو بهبود   راتییدار بودن تغ  ینشان دهنده معن  P  <05/0در سطح    یر یگیدر مرحله پ

تا حد نقاط برش پرسشنامه    ، با کاهش نمرات  نیهمچن  .(بیشتر است   96/1ه دست آمده است که از  بRCI =    -45/3  ایپا  رییشاخص تغ)  است

  ی همانطور که  مشاهده م(. 39/42) باشد ی م ینیمداخله از نظر بال نیدار ا ی معن رینشانگر تاث 2ارائه شده در جدول  یها و درصد بهبود

پس    ایپا  رییو شاخص تغ  است  دار    یمعن  یاز لحاظ آمار   اجتناب شناختی  اسیمقمراحل پایان درمان و پیگیری در  در    نمراتکاهش  شود  

(  97/35و    %25)  درصد بهبودیتوجه به میزان    اما بامی باشد.  (  RCI=    - 22/5و    -82/2)  مرحله پیگیری به ترتیب  در  نیاز درمان و همچن

   .ان گفت بهبودی اندکی رخ داده استمی تو

ثابت    بایتقر  هیدر مرحله خط پا  فراگیر  اضطرابدر مقیاس    فردمشاهده می شود که نمرات    1ر  با توجه به نمودادوم:    شرکت کننده

  ب ی حفظ شده و ش  راتییتغ   نیدرمان ا  مرحله  با  سهیدر مقا  بایتقر  زین  یر یگیمرحله پ. در  داشته است  ی کاهش  بی است و در مرحله درمان ش

 =RCI(  -34/4)  به درمان  هیاز مرحله خط پا  ریدر نمرات پرسشنامه اختلال اضطراب فراگ  ایپا  ر ییتغشاخص    ریدهد. مقاد  یرا نشان م  یثابت

می باشد   RCI= -34/4و در مرحله پیگیری   = RCI -88/2مرحله درمان و در مقیاس اجتناب شناختی  در   =RCI-80/7 یریگیو پ

در  آورده شده است    2که در جدول    ینمرات درصد بهبود  نیهمچن که در همه موارد شاخص تغییر پایا به لحاظ آماری معنی دار است.  

است که حاکی از موفقیت درمان است. در  درصد    50و    72/56اضطراب فراگیر به ترتیب   در پرسشنامه    یری گیپ  ومرحله پس از درمان  

 ، حاکی از بهبودی و موفقیت درمان است.  درصد در مراحل درمان و پیگیری  49و    30مورد مقیاس اجتناب شناختی نیز در صد بهبودی  

 : نمودار روند تغییرات اجتناب شناختی و اضطراب فراگیر شرکت کنندگان1 نمودار
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روند    هیدر خط پا  زینوسران ناچبا اندازه  فرد     ریبر اسراس نمودار ارائه شرده از نمرات پرسرشرنامه اختلال اضرطراب فراگسروم:  شررکت کننده  

 رییروند تغ  یریگیتا جلسره آخر ادامه داشرته اسرت. در مرحله پ  میملا  بیشر   نیدهد و ا  یدرمان نشران مچهارم  را از جلسره  ملایمی   رییتغ

  طراب فراگیر اختلال اضر   به مراحل پس از درمان  هیبه دسرت آمده از مرحله خط پا  ایپا رییکرده اسرت. مقدار شراخص تغ  دایثبات پ  ،نمرات

  بالا بودن مقدار آنها از نمره اسرت که با توجه به   =RCI  -71/5در مرحله پیگیری    و  =RCI -10/4اضرطراب فراگیر    در نمرات پرسرشرنامه

Z    و معنی داری آنها در سرطح    96/1یعنیp < 0/05    در مرحله درمان و    93/48نشران از معنی دار بودن تغییرات اسرت. درصرد بهبودی

ارائه   2اجتناب شرررناختی که در جدول    مقیاسدر    فردمرتبط با نمرات    جینتادر مرحله پیگیری نیز بیانگر موفقیت درمان اسرررت.    08/68

در    =RCI-76/4در مرحله درمان و   =RCI  -71/2هتغییرات معنی داری اتفاق افتاده اسررت چرا کدهد که    ینشرران م  زینشررده اسررت  

 نیز حاکی از موفقیت درمان است.  12/70و    80/44معنی دار است. درصد بهبودی    p < 0/05مرحله پیگیری در سطح  

 

 گیری بحث و نتیجه

 

با نشانه  افراد  اجتناب شناختی در  شدت علائم و  یی مواجهه درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر  کارا  یابیپژوهش حاضر با هدف ارز

  ر، یبه اختلال اضطراب فراگ  یانر مبتلااین درمان د  یرینشان داد که به کارگ  یها به خوب  افتهیانجام گرفت.  های اختلال اضطراب فراگیر  

شرکت  شد همه    دهی. همانطور که در نمودارها ددیگرد  هینسبت به دوره پاشناختی    اجتنابمنجر به کاهش قابل ملاحظه در شدت علائم و  

  ، ی در جلسه اول درمان  یو با ورود به مرحله درمان و گذر از دوره نهفتگ  تندداش  یرییثابت و بدون تغ  تیوضع  هیدر مرحله پا  کنندگان

شد. در    جادیا افراد،در  یشناخت  راتییتغ یریدرمان و شکل گ تی همزمان با درک ماه یدر جلسات بعد  بی در سطح نمرات و ش راتییتغ

  ی توان آن را ناش  یشده که م  یشیو اغلب افزا  یجزئ  ناتدستخوش نوسا  یفیبا اختتام جلسات درمان نمرات به شکل خف  زین  یری گیمرحله پ

  ی استرسورها در زندگ  یفشار وارده از سو  نیو همچن  افرادعملکرد  درمانگر بر    یتیو نقش مثبت و حما  یاز جلسات درمان  یریاز فاصله گ

در   نتایج حاکی از اثر بخشی درمان مبتنی بر واقعیت مجازی( که  2010)  پژوهش گورینی و همکاران  ست. این یافته بادان  شان  یشخص

طبق نتایج این مطالعه سناریو استانداردی که  (که  2019)  بوچارد، بلانگر و برتیومو همچنین مطالعه    داشت  درمان اختلال اضطراب فراگیر

   ، همسو است.  در فضای واقعیت مجازی ساخته شده بود توانست به طور معنی داری اضطراب را القا نماید

رای  ( از اختلال اضطراب فراگیر ارائه نموده است، مواجهه می تواند درمان موفقی ب 1970طبق مفروضات مفهوم سازی که بورکویک )

اختلال اضطراب فراگیر باشد. همانطور که پیشتر اشاره شد، هسته اصلی اختلال اضطراب فراگیر نگرانی و هسته اصلی نگرانی، اجتناب  

شناختی است. نگرانی به عنوان یک فعالیت اغلب فکری یا کلامی بر تلاش به منظور اجتناب از وقوع فجایع آینده متمرکز است و در نتیجه  

(. به علاوه، نگرانی با سطوح پایین  2005اهبردی اجتنابی در پاسخ به تهدید های ادراک شده عمل می کند )بهار وبورکویک،به عنوان ر

تصویر سازی ذهنی رابطه دارد و به عنوان عاملی برای اجتناب از تصویر سازی های ذهنی ناخوشایند عمل کرده و سبب تداخل در پردازش  

واقع نگرانی پاسخ اجتنابی شناختی است که به صورت منفی تقویت شده است. بدین نحو که به فرد کمک هیجانی محرک ها می شود. در  

می کند تا از حل و فصل کردن وقایع آینده اجتناب کرده ، و با موضوعات هیجانی روبرو نشود و این به نوبه خود پردازش هیجانی را کاهش 

داده و در نقش تقویت منفی عمل می کند اما در دراز مدت منجر به افزایش اضطراب    موقتا کاهش  اضطراب را  به دنبال آن  می دهد و  

بر این اساس پیام این رویکرد این است که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در کوتاه مدت می توانند اجتناب کنند، اما برای  میشود. 

ایشان بر اساس پذیرش یا تسلط بر آنها مواجه شوند. این مواجهه می تواند در  عملکرد بهتر برای زندگی در این دنیای واقعی باید با ترسه 

(. ولی از آنجایی که نگرانی به صورت تمرکز بر رویدادهای  2009محیط طبیعی یا به شکل مواجهه ی تجسمی به کار برد )هویر وهمکاران،  

د مؤلفه ای حیاتی در درمان اختلال اضطراب فراگیر به  احتمالی مشخص شده است پس چنین بر می آید که مواجهه ی تجسمی می توان

شمار رود. با توجه به اینکه به کارگیری تکنولوژی واقعیت مجازی قادر است نواقص مواجهه سنتی از جمله همبسته بودن به توانایی تجسم 

درمان مواجهه   انتظار داشت کهمی توان اید اب برانگیز را رفع نممراجع، وضوح تصاویر تجسم شده، توانایی درمانگر در خلق تصاویر اضطر

 موثر باشد.    بر کاهش نشانه های اختلال اضطراب فراگیر  با نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی

این  با . این مطالعه گامی ابتدایی برای سنجش کارکرد مواجهه با نگرانی مبتنی بر واقعیت مجازی بود که نتایج موید کارکرد آن است

نگرانی های شرکت کنندگان  بر اساس  ،در پژوهش حاضر، طراحی فضاهای مجازینمود. نتایج آن بایستی با احتیاط عمل حال در تفسیر 
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در پژوهش حاضر سه مورد از    اضطراب فراگیر، محدودیت تلقی میشود. افراد دچار  بود که این مساله با توجه به طیف وسیع نگرانی ها در

توانست   شدند که در صورت وجود امکانات میداشتند برای طراحی فضای مجازی انتخاب  اهمیت بالاتری  عین که فراوانی و  نگرانی های مراج

بود که این دوره زمانی برای نتیجه گیری پیرامون ماندگاری اثرات مداخله نسبتاً کوتاه  ای  هفته    6  ،دوره پیگیریهمچنین  بیشتر باشد.  

شمار اندک آزمودنی های مورد مطالعه، نمونه گیری محدود و همچنین تک جنسیتی بودن آنها می تواند موجب کاهش  از طرفی  است.  

و    فضاهای مجازی برای نگرانی های بیشتر و روزمره تر ساخته شودتعمیم دهی نتایج شود. بنابراین پیشنهاد میشود در پژوهش های آتی،  

القای نگرانی استفاده شود. همچنین پژوهش حاضر به روش مطالعه موردی انجام گرفته است.   افزار های پیشرفته تری برای  از سخت 

متدولوژیک این پژوهش، انجام   های تمحدودی رفع های پژوهشی دیگر انجام پذیرد و برایمناسب خواهد بود که همین موضوع با روش 

با کنترل تصادفی های کارآزمایی این بیشتر تأیید منظور تر به بزرگ نمونه حجم شده  اختلال   به مبتلا افراد در مداخله نوع کارایی 

    .رسد می نظر به ضروری فراگیر اضطراب
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