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 چکیده 
مواجهه  درمان  و    ی رفتار - ی شناخت   درمان   اثربخشی   پژوهش حاضر مقایسه   هدف 

آموزان مبتلا به اختلال  دانش   جان ی ه   ی شناخت   م ی بر تنظ   ی مجاز   ت ی واقع   ق ی از طر 

اجتماع  بود.  اضطراب  ن ی  پژوهش  پ   ی ش ی آزما مه ی روش  طرح    آزمون ش ی با 

  شامل   پژوهش   ی ماهه بود. جامعه آمار   یک   ی ر ی گ ی پ   و   گواه آزمون با گروه  پس 

در    1401- 1402آموزان دوره دوم متوسطه که در سال تحصیلی  تمامی دانش 

بودند؛   تحصیل  به  مشغول  قائمشهر  شهر  روش  دانش   51مدارس  با  آموز  

گیری در دسترس وارد مطالعه شدند و بطور تصادفی در دو گروه آزمایش  نمونه 

گروه آزمایش اول و دوم هر یک    نفر( قرار گرفتند. 17و یک گروه گواه )هرگروه  

رفتاری و  - ای تحت مداخله شناختی دقیقه  60جلسه    8و    12به ترتیب طی  

ی تنظیم  پرسشنامه  بزار پژوهش ا مواجه از طریق واقعیت مجازی قرار گرفتند.  

ها با  . تحلیل داده بود  ( 2006گارنفسکی و کرایج،  ،  CERQ) شناختی هیجان  

  انجام شد.  آزمون تعقیبی بونفرونی  گیری مکرر و واریانس با اندازه  تحلیل روش  
داد  ها  یافته  هر دو مداخله نشان  و - شناختی ی درمان  که  از    رفتاری  مواجهه 

افزایش  داری باعث  در مقایسه با گروه گواه به طور معنی ی  مجاز  ت ی واقع   ق ی طر 

سازش  هیجان  سازش تنظیم  هیجان  تنظیم  کاهش  و  شوند  می   نایافته یافته 

 (01 /0P<  ؛ و) ماهه حفظ شد.  تا مرحله پیگیری یک روش مداخله  تأثیر هر دو

  ت ی واقع   ق ی مواجهه از طر رفتاری در مقایسه با درمان  - درمان شناختی همچنین  

نتایج پژوهش بیانگر اولویت  (.  P> 0/ 01) ی دارای اثربخشی بیشتری است  مجاز 

رفتاری در مقایسه با درمان مواجهه از طریق واقعیت  - استفاده از درمان شناختی 

توسط درمانگران حوزه کودک و    مجازی برای بهبود تنظیم شناختی هیجان 

 نوجوان بود. 

درمان    تنظیم شناختی هیجانی،   ، ی اختلال اضطراب اجتماع  : های کلیدیواژه

 ی. مجاز   ت ی واقع   ق ی درمان مواجهه از طر   ، ی رفتار - ی شناخت 

 Abstract 
The present compared the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy and virtual reality exposure therapy on 

cognitive emotion regulation in students with social anxiety 

disorder. The study method was quasi-experimental with a 

pre-test and post-test design with a control group and a one-

month follow-up. The statistical population of the study 

included all the second-year high school students of 

Ghaemshahr schools in the academic year 2022-2023. A 

total of 51 eligible students were included in the study using 

a convenience sampling method and were randomly 

divided into 2 intervention groups and 1 control group (17 

people in each group). The first and second experimental 

groups, respectively, were cognitive-behavioral therapy 

and virtual reality exposure therapy during 12 and 8 

sessions. The research tools were cognitive emotion 

regulation questionnaires (GERQ, Garnefski, & Kraaij, 2006). 

The data were analyzed by the method of analysis of 

variance with repeated measurements and Bonferroni’s 

post hoc test. The results revealed that both interventions of 

cognitive-behavioral therapy and virtual reality exposure 

therapy, compared to the control group, significantly 

increased adapted emotion regulation and decreased 

maladapted emotion regulation (P<0.01). Also, the effect of 

both intervention methods was maintained until the one-

month follow-up stage. Also, cognitive-behavioral therapy 

was more effective compared to virtual reality exposure 

therapy (P> 0.01). The results of the study revealed the 

priority of using cognitive-behavioral therapy compared to 

virtual reality exposure therapy to improve cognitive 

emotion regulation by child and adolescent therapists. 

Keywords: social anxiety disorder, cognitive emotion 

regulation, cognitive-behavioral therapy, virtual reality 

exposure therapy. 
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 مقدمه 
 

ترین اختلالات اضطرابی در دوران تحصیل است که با ترس بیش از حد از خجالت،  ترین و ناتوان کننده ( یکی از مهم SAD) 1ی اختلال اضطراب اجتماع 

ارزیابی منفی احتمالی توسط دیگران هنگام درگیر شدن در یک عملکرد عمومی یا تعاملات اجتماعی مشخص  تحقیر یا طرد شدن به هنگام مواجهه با  

اختلال معمولاً    ن ی افراد مبتلا به ا (.  2023و همکاران،    2فرگوسن شود ) شود که موجب پریشانی و اختلال جدی در کار، تحصیل و روابط اجتماعی می می 

که در    یی ها ت ی موقع   ن، ی (. بنابرا 2021  ، 3چ ی مسکو استین و  )   رد ی قرار گ   گران ی د   د ی در معرض د   آنها   ب ی ترسند که معا ی دانند و م ی م   ت ی خود را ناقص و کم اهم 

  ده ی د   ز ی انگ و اضطراب   دکننده ی شدت تهد   به   ی رد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ف   از نظر   کنند، معمولًا  ی اب ی ارز   ا ی افراد را قضاوت    توانند ی م  گران ی آن د 

  ی گاه شود و  آغاز می   ی نوجوان   ل ی اوا   ا ی   ی در اواخر کودک ؛ اغلب  است   ع ی در مردان و زنان شا   ی ساو ت به طور    . این اختلال که ( 2023و همکاران،    4لی )   شوند ی م 

اند  گزارش نموده   ٪ 6.8  ی را ماهه اختلال اضطراب اجتماع   12  وع ی ش   زان ی م (  2020)   6و اونگار   ز ی جفر (.  2023،  5)پاتل و همکاران   ابد ی ی ادامه م   ی در طول زندگ 

، مدرسه و روابط مختل  ی کار محیط  عملکرد افراد را در    ی تواند به طور قابل توجه ی م   ی تماع اختلال اضطراب اج   . کند ی دوره مزمن را دنبال م   ک ی معمولًا  که  

  ی که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   دهد ی نشان م   ی در اختلال اضطراب اجتماع   ی عاطف   ی ها از ساختارها ی بررس    (. 2023و همکاران،    7شی کند ) 

  ن ی خود داشته باشند. بنابرا   انات یج و درک ه   ان ی ب   ی برا   ی کمتر   یی است توانا   ممکن   ی اختلالات اضطراب   ر ی با افراد بدون اختلال و افراد مبتلا به سا   سه ی در مقا 

  10مارتینز - باریو   (. 2019،  9و برل   س ی ر ی )ساک   ابد ی کاهش    ی به اختلال اضطراب اجتماع   افراد مبتلا   ن ی ممکن است در ب   8جان ی ه   م ی و تنظ   ز ی دانش، وضوح و تما 

هیجان    م ی تنظ   کند. می   ایفا   اختلالات اضطرابی   شناختی روان   های درمان   نتایج   مهمی در نقش    11هیجان   شناختی   دارند تنظیم اذعان می   ( 2022و همکاران ) 

،  و همکاران   12وس ی شده است )کلود   ف ی هدفمند تعر   ی ها به روش   ی عاطف   ات ی تجرب   ل ی و تعد   ی اب ی ( نظارت، ارز انه آگاه ا ن   ا ی )آگاهانه    ی ندها ی به عنوان فرآ   که 

  اختلال  به   مبتلا  افراد (. 2019 ، 13مالزسا ) شود به کار گرفته می  هیجانی   تجارب   نگهداری  یا   افزایش  کاهش،   جهت  اشاره دارد که  راهبردهایی   به  ( 2020

  به   هیجان   تنظیم   مؤثر   اشکال   اجرای   در   مشکلاتی   و   اجتماعی   های نشانه   به   عاطفی   واکنش   افزایش   اجتماعی،   ارزیابی   از   شدید   ترس   اجتماعی با   اضطراب 

  تنظیم  راهبردهای  از   که  افرادی اند که  ها نشان داده (. پژوهش 2020و همکاران،   وس ی کلود برند ) می   رنج  اند و از آن اجتماعی مواجه   های موقعیت   در  ویژه 

  14ند ی )واندرل پذیرند  آسیب   هیجانی   مشکلات   برابر   در   نمایند، می   آمیزپنداری استفاده فاجعه   خود،   دانستن   مقصر   فکری،   نشخوار   مثل   منفی   هیجان   شناختی 

 (. 2019  و همکاران،   15؛ استراوس 2020  و همکاران، 

مداخله درمانگرانه سیری مزمن و بدون بهبودی است؛ بنابراین لزوم ارزیابی عینی و مداخلات درمانی مؤثر، بجا  با توجه به اینکه سیر این اختلال بدون  

- ی انگلستان، درمان شناخت   17و مراقبت   بهداشت   ء ارتقا   ی موسسه مل   دستورالعمل   (. در این راستا براساس 2021و همکاران،    16یابد )باتلر و ضرورت می 

  تل ی )ل   است   در این بیماران شناخته شده   نوع مداخله   ن ی و پرکاربردتر   ی معرفی و بعنوان اختلال اضطراب اجتماع   ی برا   ی انتخاب های  از جمله درمان   18ی فتار ر 

ناسازگار فرد    ی ها ها و طرحواره تواند افکار، شناخت ی که م   یی ها راهبرد است که استفاده از    ن ی ا   ی رفتار - ی درمان شناخت   ی ربنا ی ز   . ( 2019و همکاران،    19جانز 

روش    ی رفتار - ی (. درمان شناخت 2021،  و همکاران   20ناکائو شود ) ی ساز او م مشکل   ی رفتارها   ن ی و همچن   هیجانی   ی شان ی در پر   ی رات یی دهد، منجر به تغ   ر یی را تغ 
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و    1شده است )استجرنکلار   ی اختلال خاص طراح   ک ی   ی اصل   ی هدف قرار دادن اجزا   ی ساز است و برا گرا و مهارت هدف   افته، ی ساختار   ، ی مشارکت ای  مداخله 

مختلف    قات ی تحق   (. 2020و همکاران،    2تز ی است )لبوو   ی عملکرد روزانه و بهبود افزایش  کاهش علائم،    ی رفتار - ی درمان شناخت   ی (. هدف کل 2019همکاران،  

دهند )شرفی و  رفتاری را بر روی افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی از جمله اختلال اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر نشان می - اثربخشی درمان شناختی 

 (. 2021،  ناکائو و همکاران ؛  2021؛ باتلر و همکاران،  2023و همکاران،  3؛ واررت 1401؛ شرفی و همکاران،  1401؛ دریای لعل و اکبری،  1402همکاران،  

هستند    5و بازسازی شناختی   4رفتاری برای اختلال اضطراب اجتماعی، ترکیبی از مواجهه - شناختی های مبتنی بر درمان  های اصلی درمان اگرچه مؤلفه 

های خاص اختلال اضطراب اجتماعی مطرح است. بطوری که در  تر برای پیشبرد درمان های گسترده (؛ اما هنوز نیاز به تلاش 2023)فرگوسن و همکاران،  

شناختی و ارائه خدمات درمانی بهتر، الگوهای  رفتاری از این اختلال، به منظور درک بهتر این پدیده آسیب - های شناختی جریان تحول تبیین دیدگاه 

(. در فرایند این تحول، مؤلفه مواجهه  2023،  6اند )لی و استین تر، پیشنهاد شده ها و فنون پیشرفته های گوناگون و تکنیک متعددی ارائه و به تبع آن مؤلفه 

گیرد،  ای مورد استفاده قرار می مواجهه درمانی به طور گسترده   و نوع روش آن، همواره به عنوان عنصر اساسی این الگوی درمانی، مطرح بوده است. با اینکه 

و همکاران،    7گیر باشد )هینیگ تواند پرهزینه و وقت های اضطراب اجتماعی را در درمان خود بگنجانند، می خواهند محرک اما برای درمانگرانی که می 

ای برای  به عنوان یک فناوری نوظهور معرفی و توسعه یافته است که به طور فزاینده  ( VRET) 8های اخیر، درمان مواجهه با واقعیت مجازی در سال  (. 2021

اجتماعی مجازی تولید  های  گیرد؛  شکل جدیدی از مواجهه درمانی مبتنی بر فناوری است که از محیط درمان اختلالات اضطرابی مورد استفاده قرار می 

به  (.  2023و همکاران،    9مورینا کند ) های ترسناک استفاده می ای برای قرار دادن سیستماتیک بیماران در معرض محرک عنوان وسیله شده توسط رایانه به 

را    ل ی پتانس   ن ی نشان داده شده است که ا و    شده   ل ی تبد   ی درمان   ی نه ی مرتبط با زم   ی اجتماع   ی ها ت ی از موقع   د ی تقل   ی مهم برا   ی ابزار درمان   ک عبارت دیگر، ی 

  ک ی دهد تا حس حضور را در  ی به کاربران اجازه م   ی مجاز   ت ی (. واقع 2020و همکاران،    11املکمپ )   زد ی را برانگ   10ی اجتماع   ی شان ی پر   ماران ی دارد که تجربه ب 

شود.  ی ارائه م   ی رابط تخصص   ی ها سر و دستگاه   ی نصب شده رو   شگر ی نما   ق ی از طر   ی تجربه کنند. اطلاعات حس   را   وتر ی شده توسط کامپ   د ی تول   ی سه بعد   ط ی مح 

  ت ی را فراهم کنند. واقع 12ور شدن کنند و حس غوطه   ر یی با حرکت سر تغ   ی ع ی طب   ی به روش   ر ی تا حرکات و تصاو   کنند ی ها حرکات سر را دنبال م دستگاه   ن ی ا 

  (. 2023مورینا و همکاران،  درمان راحت و مقرون به صرفه است )   ک ی کند و  ی درمانگر فراهم م   ق ی را از طر   ی حس   ک ی کنترل شده تحر   ل ی امکان تحو   ی مجاز 

دهند )عظیمی  زیادی اثربخشی درمان از طریق واقعیت مجازی را بر روی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، اضطراب فراگیر و فوبیا نشان می   قات ی تحق 

و  14؛ اورسکوف 2023و همکاران،   مورینا ؛  2023و همکاران،    13تاکاک ؛  1398؛ جعفری و صفائی،  1400؛ کشاورز و همکاران،  2022صفت و همکاران،  

 (.   2021و همکاران،    18زینال ؛  2021و همکاران،    17کلمبو ؛  2022و همکاران،  16؛ رابین 2022،  15  چارد و ون زالک ؛  2022همکاران،  

  ی د ی کل   ی ا لفه ؤ م   ی به منزله   ی روان   ی شناس ب ی مدل آس   ن ی در چند   ، تنظیم شناختی هیجان که    یی از آنجا های فوق، همچنین  با توجه به مطالب و پژوهش 

در پیشینه  صورت گرفته نشان داد   ی (. اما جستجوها 2019و همکاران،  ند ی واندرل ؛ 2019،  )مالزسا   است مورد مطالعه قرار گرفته  ی در اختلالات اضطراب 

  ی درمان اختلال اضطراب اجتماع   نه ی در زم   ی مجاز   ت ی استفاده از درمان مواجهه با واقع   اره مطالعات درب   های بسیاری وجود دارد و های داخلی کاستی پژوهش 

  ی پشتوانه تجرب   ی دارا   های آن با درمان   سه ی و مقا   مواجهه از طریق واقعیت مجازی   ی اثربخش   ی جهت بررس   یی ها انجام پژوهش   ن ی ، بنابرا باشد ی م   ه ی در سطح اول 

  و   ی رفتار - ی درمان شناخت   ی اثربخش   سه ی حاضر با هدف مقا   ق ی تحق   ، . لذا د رس ی به نظر م   ی ضرور   آن   ا و عوامل مرتبط ب   ی در درمان اختلال اضطراب اجتماع 

 . انجام شد   ی اختلال اضطراب اجتماع   ی نوجوانان دارا در    تنظیم شناختی هیجان بر    ی مجاز   ت ی واقع   ق ی مواجهه از طر   درمان 

 
 

1. Stjerneklar 

2. Lebowitz 

3. Varrette 

4. Exposure 

5. Cognitive restructuring 

6. Lee, & Stein 

7. Heinig 

8. virtual reality exposure therapy   

9. Morina 

10. social distress 

11. Emmelkamp 

12. immersion 

13 Takac 

14. Ørskov 

15. Chard, & van Zalk 

16. Rubin 

17.  Colombo 

18. Zainal 
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 اجتماعی اضطراب   آموزان مبتلا به اختلالشناختی هیجان دانش تنظیم بر   و مواجهه از طریق واقعیت مجازی رفتاری -شناختی  درمان اثربخشی  مقایسه

Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and virtual reality exposure therapy on emotional ... 

  

 
 

 روش

 

آموزان دوره  آزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی دانش پس - آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهش حاضر  روش  

آموز پس از تخمین حجم نمونه با  دانش   51در مدارس شهر قائمشهر مشغول به تحصیل بودند؛ که    1401- 1402دوم متوسطه که در سال تحصیلی  

گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. بدین صورت که ابتدا حجم نمونه تعیین شد.  گیری نمونه در دو مرحله با روش نمونه   1افزار جی پاور استفاده از نرم 

نفر تعیین    48در مجموع    ɑ=  0/ 05و میزان خطای    0/ 95، توان آماری  F= 0/ 35های همسان با اندازه اثر  حداقل حجم نمونه برای تشخیص تفاوت بین گروه 

)غربالگری(، به    نفر به عنوان نمونه نهایی در نظر گرفته شد. در مرحله اول   51درصد نرخ ریزش نمونه، تعداد نمونه    10شد؛ که در نهایت با در نظر گرفتن  

مدرسه    3مدرسه دخترانه و    3مدرسه )   6گیری در دسترس ابتدا از میان تمام مدارس شهر قائمشهر  منظور انتخاب گروه نمونه با استفاده از روش نمونه 

نفر(.    450( با هدف غربالگری پاسخ گفتند )جمعاً  2000و همکاران،  3)کانور   2آموزان به سیاهه هراس اجتماعی پسرانه( بطور تصادفی انتخاب و تمامی دانش 

( کسب کردند، به منظور انجام مصاحبه بالینی و تشخیص قطعی اختلال  40آموزانی که در پرسشنامه  نمره بالاتر از میانگین )نمره میانگین= سپس دانش 

نفر از افراد واجد   51نفر(. پس از مصاحبه در مرحله دوم بصورت در دسترس 156اضطراب اجتماعی به کلینیک روانشناختی هدف برتر دعوت شدند ) 

نفر( قرار گرفتند. یک هفته پیش از آغاز هرگونه  17ط و داوطلب وارد مطالعه شده و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هرگروه  شرای 

با هدف اجرای    ( 2006  ، 4ج ی و کرا   ی )گارنفسک   جان ی ه   ی شناخت   م ی تنظ ی  های مداخله و گروه گواه به پرسشنامه کننده در گروه درمان، تمامی افراد شرکت 

رفتاری و گروه آزمایش دوم  - ای تحت مداخله درمان شناختی دقیقه   60جلسه    12کنندگان گروه آزمایش اول طی  آزمون پاسخ دادند. سپس شرکت پیش 

هفته و یک    قرار گرفتند. یک   جلسه   دو   هفته   هر   توالی   با   و   فردی   صورت   ای تحت مداخله درمان مواجه از طریق واقعیت مجازی به دقیقه   60جلسه    8طی  

مورد    پیگیری،   و   آزمون آزمایش و گواه بوسیله پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان با هدف پس های  کنندگان گروه شرکت   مداخله   جلسات   اتمام   از   پس   ماه 

  ی ارها ی بر اساس مع   که   ی اختلال اضطراب اجتماع   ی قطع   ص ی تشخ   ، سال   15- 17  ی دامنه سن های ورود به پژوهش شامل:  ارزیابی قرار گرفتند. ملاک 

  ا ی به الکل    ی عدم وابستگ   ی و ن ی اختلالات بال   ر ی همزمان به سا   ی عدم ابتلا   مشخص گردید.   افته ی ساختار   ی ن ی با استفاده از مصاحبه بال   DSM-5  ی ص ی تشخ 

شرکت در    جهت آگاهانه    ت ی فرم رضا   ل ی تکم   ، دیگر   همزمان   درمان   هرگونه   دریافت   مخدر که در جلسات مصاحبه بررسی و تشخیص داده شد. عدم   مواد 

  ، ی و تنفس   ی و ی ر   ، ی قلب   ی ها ی مار ی خاص مانند ب   ی جسم   ی ها ی مار ی وجود ب آموز. همچنین معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل  توسط والدین و دانش   پژوهش 

ها با استفاده از  در جلسات درمانی، عدم تمایل به ادامه همکاری در طی جلسات در نظر گرفته شد. تحلیل داده  جلسه   2و غیبت بیش از صرع و تشنج  

 انجام شد.   0/ 05اجرا در سطح معنی داری    24نسخه    SPSSهای مکرر و آزمون بونفرونی بوسیله نرم افزار  اندازه آزمون تحلیل واریانس با  

 سنجش  ابزار

  تنظیم   راهبردهای   تهیه شده است و (  2006)   کرایج   که توسط گارنفسکی و   آیتمی   18  ابزار   یک   (: CERQ)   5تنظیم شناختی هیجان پرسشنامۀ  

یافته( و راهبردهای غیرانطباقی  دو زیرمقیاس اصلی راهبردهای انطباقی )سازش   در   زندگی   زای استرس   و   تهدیدکننده   حوادث   به   پاسخ   در   را   هیجان   شناختی 

ارزیابی    ؛ 7مثبت   مجدد   تمرکز   ، 6شماری   اهمیت   کم   های شامل زیرمقیاس   سازش یافته   کند. راهبردهای گیری می زیرمقیاس فرعی اندازه   9نایافته( و  )سازش 

؛  12گری دیگر سرزنش   ؛ 11خودسرزنشگری   های فرعی شامل زیر مقیاس   نایافته سازش   راهبردهای   ؛ و 10ریزی بر برنامه   مجدد   تمرکز   ؛ 9؛ پذیرش 8مجدد مثبت 

تنظیم    5همیشه =   تا   1هرگز=   ای طیف لیکرت از ها به صورت پنج گزینه . پاسخ به آیتم 14( آمیزپنداری فاجعه )   نمایی   فاجعه   ؛ 13نشخوارگری   / فکر   بر   تمرکز 

باشد. نمره بالاتر نشان دهنده استفاده  می   40و    10نایافته  و در راهبردهای سازش   50و    10یافته  حداقل و حداکثر نمره در راهبردهای سازش شده است.  

 
1. G-Power 

2. Social Phobia Inventory(SPI) 

3. Connor 

4. Garnefski, & Kraaij 

5. cognitive emotion regulation questionnaire 

6. putting into perspective 

7. positive refocusing 

8. positive reappraisal 

9. acceptance 

10. refocus on planning 

11. self-blame 

12. other blame 

13. focus on thought/rumination 

14. catastrophizing 
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  % 82( روایی محتوایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب توافق کندال در حدود  2006گارنفسکی و کرایج )   رود. بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی به شمار می 

  های پذیرش، تمرکز مؤلفه   ن ی بک ب   ی پرسشنامه با پرسشنامه افسردگ   ی ها همگرا و واگرا مؤلفه   یی روا   ی در بررس (.  2006کرایج،    گزارش کردند )گارنفسکی، 

  منفی   ی همبستگ   ی ضریب با نمرات افسردگ   ( افته ی سازش   ی راهبردها شماری )   مثبت و کم اهمیت   مجدد   ریزی، ارزیابی برنامه   بر   مجدد   تمرکز   مثبت،   مجدد 

های  مؤلفه   ن ی ب  ی مثبت و معنادار   ی همبستگ  حاصل شد. همچنین ضریب   - 0/ 17و   - 0/ 26، - 0/ 19،  - 0/ 23، - 0/ 21ی که به ترتیب عبارتند از  و معنادار 

،  0/ 22آن    ترتیب مقادیر حاصل شد که به    ی با نمرات افسردگ   ( افته ی نا سازش   ی راهبردها )   گری و نشخوارگری سرزنش   دیگر   نمایی، گری، فاجعه خودسرزنش 

  ی ده نفر از متخصصان روانشناس   ی بر اساس داور   ۀ پرسشنام   یی محتوا   یی روا (  1395بشارت )   در پژوهش (.  2006کرایج،    بود )گارنفسکی،   0/ 38و    0/ 45،  0/ 29

مجدد مثبت،    ی اب ی ارز   ، ی ز ی ر تمرکز مجدد مثبت، برنامه   ، فکری   نشخوار   رش، ی پذ   ، ی گر خود سرزنش   ی ها اس ی از مق   ک ی هر    ی توافق کندال برا   ب ی و ضرا   ی بررس 

گرفت و  قرار  د یی مورد تأ   0/ 87و   0/ 85، 0/ 79، 0/ 81،  0/ 86، 0/ 75،  0/ 77، 0/ 80، 0/ 73  ب ی به ترت   ی گر سرزنش   گر ی و د   یی ما ن فاجعه  ، ی شمار   ت ی کم اهم 

گزارش شده است )بشارت،    0/ 80و    0/ 72،  0/ 78،  0/ 76،  0/ 83،  0/ 77،  0/ 74،  0/ 81،  0/ 70  ب ی به ترت   های مذکور یی مؤلفه بازآزما   یی ا ی پا   ب ی ضرا   ن ی همچن 

  0/ 89یافته تنظیم هیجان  سازش   در مطالعه حاضر نیز پایایی این ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد که مقدار آن برای راهبردهای   (. 1395

 بدست آمد.   0/ 78نایافته تنظیم هیجان  سازش   راهبردهای   و برای 

مدل کلارک  ( که براساس  2014) 1تسس و پاسکالی ی ای س مبنای بسته مداخله حاضر بر    مطالعه در    ی: رفتار - ی درمان شناخت ی  جلسات مداخله 

روایی پروتکل توسط پنج نفر از متخصصین  ای درمان انفرادی به صورت هفتگی اجرا شد.  دقیقه   60جلسه   12  ( تنظیم شده است؛ طی 1995)   2و ولز 

 . است رفتاری ارائه شده  - خلاصه جلسات درمان شناختی   1. در جدول  روانشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفت 

 

 رفتاری -شناختیخلاصه محتوای جلسات درمان . 1جدول 

 اهداف و مباحث جلسه  جلسه 

 اول
منطق    برقراری ارتباط؛ توضیح اهداف و تأکید بر ملاحظات اخلاقی پژوهش و اهمیت انجام تکالیف؛ آشنائی با نشانگان اختلال اضطراب اجتماعی و 

 )دفترچه بازبینی خود(.  اضطراب    ادداشت ی دفترچه  ؛ معرفی  مراجع   ی منف   های و شناخت   ند ی افکار خودآ ی؛ بحث و شناسائی  رفتار - ی درمان شناخت 

 زا مرتبط با اضطراب مراجع، آموزش بازسازی شناختی افکار، ارائه تکلیف )شناسایی و کار بر روی افکار ناکارآمد(. ها و وقایع استرس شناسائی موقعیت  دوم

 انقباض و انبساط عضلانی؛ تمرین در جلسه؛ ارائه تکلیف )تمرین روزانه فنون آرمیدگی(. آشنایی با فنون مدیریت استرس آرمیدگی، تمینات تنفسی و   سوم 

 چهارم 
های خاص و ثبت خلق و  های سازگار، شناسایی افکار خودکار منفی در موقعیت آشنایی با فنون به چالش کشیدن افکار ناکارآمد و جایگزینی پاسخ 

 اف درمانی. خوی مراجع هنگام بیان افکار منفی. بررسی عوامل نگهدارنده و تشدیدکننده افکار، احساسات و رفتارهای منفی. ارائه تکلیف در راستای اهد 

 پنجم
ارویی تصویری  آموزش مهارت ابراز وجود؛ شناسائی موانع پیش رو در ابراز وجود، آشنایی با تفاوت رفتار قاطعانه، مطیعانه و پرخاشگرانه. مواجهه و روی 

 اجتناب شده. های  با موقعیت 

 ششم و هفتم 
تکلیف )تمرینات    ارائه زا به صورت سلسله مراتبی؛  زا؛ مواجهه تصویری با شرایط اضطراب های اضطراب بندی سلسله مراتبی موقعیت شناسائی و طبقه 

 رفتاری در راستای اهداف جلسه(. 

 هشتم 
انجام مواجهه مواجهه    نده، ی اضطراب در آ   کننده ک ی تحر   های ت ی در خصوص مواجهه شدن با موقع   ی ل ی ارائه نکات تکم بررسی تکلیف جلسه گذشته،  

 . ف ی تکل   ارائه به آنها،    پاسخگویی   و   مراجع   های پرسش   بررسی   آور، اضطراب   ط ی با شرا   ی تصور 

 نهم و دهم 
  ی اب ی بحث و ارز   ، ی خانگ   ف ی تکل   ارائه   ن، ی اد ی و به چالش گذاشتن باورهای بن   یی شناسا   ، ی منطق بازسازی شناخت   ح ی توض بررسی تکلیف جلسه گذشته،  

 ها و مشکلات گذشته. غلبه بر شکست   ی از آن و چگونگ   ی ر ی جلوگ   ی ها از عود، راه   ی ر ی شگ ی در مورد پ 

یازدهم و  

 دوازدهم 

های خود )توسط  جدید(، به چالش کشیدن شناخت غلبه بر تجارب چالش برانگیز مراجع که موجب اضطراب وی شدند )مانند ملاقات با اشخاص  

ها و مسائل گذشته، چگونگی  غلبه بر شکست های پیشگیری از عود، چگونگی  بندی از جلسات، بررسی راه مراجع( و تمرین آرمیدگی عضلانی. جمع 

 تغییر و استفاده از فنون آموخته شده در طی جلسات در زندگی روزمره.  
 

استاندارد مواجهه درمانی برای اختلال    مورد استفاده در مطالعه حاضر بر اساس پروتکل پروتکل    مواجهه از طریق واقعیت مجازی: درمان  جلسات  

( استفاده و روایی آن تأیید شده است؛  2022)   صفت و همکاران بود که در ایران توسط عظیمی (  2011)   3اسکوزاری و گامبرینی فوبی و اضطراب اجتماعی  

 
1. Tsitsas, & Paschali 

2. Clark and Wells 

3. Scozzari, & Gamberini 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.8

.1
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.8.12.0
https://frooyesh.ir/article-1-4780-en.html


122        
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Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and virtual reality exposure therapy on emotional ... 

  

 
 

ای به صورت هفتگی برگزار شد. خلاصه محتوای  دقیقه   60جلسه درمان انفرادی    8ای تنظیم شده و در پژوهش حاضر طی  مرحله   6این جلسات بصورت  

 ارائه شده است.   2جلسات در جدول  

 ASUS NVIDIA GEFORCE GTX: کارت گرافیک ) با مشخصات   ی ز ی روم   وتر ی کامپ   ک ی با استفاده از  درمان مواجهه از طریق واقعیت مجازی  

1060 6GB GDDR5 ( پردازنده ،)4790-Core i7  8( و حافظه   ( گیگDDR4 ؛ یک)   برنامه کاربردی مربوط به و    1ولوس ی آک   ی مجاز   ت ی دستگاه واقع  

. برنامه کاربردی در چهار شرایط دیداری محیطی متفاوت توسط موسسه تحقیقات علوم رفتاری شناختی سینا  صورت گرفت   ه ه مواج   ی برا   ی هراس اجتماع 

  جهت اجرای برنامه کاربردی و نمایش سه بعدی سناریوهای تهیه شده مورد استفاده قرار گرفت.   Oculus Riftتهیه شد. همچنین عینک واقعیت مجازی  

 

 درمان مواجهه از طریق واقعیت مجازی خلاصه محتوای جلسات . 2جدول  

 محتوای جلسات درمان  مراحل درمان 

 نه ی ش ی مرحله اول: پ 

برقراری ارتباط؛ توضیح اهداف و تأکید بر ملاحظات اخلاقی پژوهش و اهمیت انجام تکالیف؛ آشنائی با نشانگان  

مواجهه از طریق واقعیت مجازی، آشنایی با چگونگی  اختلال اضطراب اجتماعی، شرح کلی و آشنایی با روش  

ایجاد اضطراب اجتماعی در محیط واقعیت مجازی، امکان حفظ آرامش و چگونگی غلبه بر اضطراب در محیط  

 واقعیت مجازی. 

 اضطراب اجتماعی. آشنایی با منحنی ترس و نحوه تعیین اهداف واقع بینانه برای غلبه بر   مرحله دوم: مواجهه با ترس خود 

  ت ی واقع   ی وها ی سنار   ق ی مرحله سوم: مواجهه از طر 

 ی مجاز 
 آشنایی با نحوه برخورد مؤثر و ایمن با سناریوهای واقعیت مجازی. 

 ز ی مرحله چهارم: افکار فاجعه آم 
آمیزپنداری بر ترس و اضطراب. شناخت و اندازه گیری میزان  آشنایی با چگونگی تأثیر افکار خودکار و فاجعه 

 فاجعه پنداری افکار و اندازه واقع بینانگی آن توسط مراجع.  

 مرحله پنجم: افکار کمک کننده 
بررسی و شناسائی افکار غیرواقعی مراجع در موقعیت های اجتماعی به کمک مراجع، آشنایی با علت غیرواقعی  

 تر.  چگونگی فرموله کردن افکار واقعی بودن افکار و  

 تشویق بکارگیری دانش جدید از سوی مراجع، و استفاده از آن در موقعیت های اجتماعی دنیای واقعی.  ی بعد ی  مواجهه ها   ی برا   مار ی مرحله ششم: آماده کردن ب 

 

 یافته ها 
 

  58/ 8و    دختر درصد    41/ 2  ، دوم   ی ، در گروه مداخله پسر بودند درصد    52/ 9و    دختر اول    ی گروه مداخله   کنندگان شرکت درصد    47/ 1مطالعه،    ن ی ا در  

کنندگان در گروه مداخله اول )درمان  میانگین و انحراف معیار سن شرکت   بودند.   دختر درصد    52/ 9و    دختر درصد    47/ 1و در گروه گواه  بودند    پسر درصد  

 سال بود.   16/ 7± 1/ 8سال و در گروه گواه    16/ 2± 2/ 1)مواجهه از طریق واقعیت مجازی(  سال، در گروه مداخله دوم    16/ 5± 2/ 3رفتاری(  - شناختی 

رفتاری(، دوم )مواجهه از طریق واقعیت  - های مداخله اول )درمان شناختی کنندگان در گروه های توصیفی مربوط به شرکت شاخص   3جدول  

 . دهد را نشان می   مجازی( و گروه گواه 

 
 ی( و گروه گواه مجاز   ت ی واقع   ق ی مواجهه از طر در گروه مداخله اول )درمان شناختی رفتاری(، گروه مداخله دوم ) ی  ف ی توص   ی ها . شاخص 3جدول  

 متغیر  گروه 
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

P-value 
 معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

  1آزمایش 

(CBT ) 

 < 0/ 001 1/ 20 48/ 06 3/ 62 42/ 59 3/ 20 28/ 59 تنظیم هیجان سازش یافته 

 < 0/ 001 1/ 12 13/ 53 1/ 66 21/ 47 2/ 21 36/ 71 تنظیم هیجان سازش نایافته 

  2آزمایش 

(VRET ) 

 < 0/ 001 1/ 81 39/ 18 4/ 24 36/ 76 4/ 09 29/ 88 تنظیم هیجان سازش یافته 

 < 0/ 001 1/ 41 25/ 35 2/ 12 27/ 47 1/ 91 36/ 18 تنظیم هیجان سازش نایافته 

 گواه 
 0/ 816 1/ 83 29/ 29 2/ 88 28/ 94 4/ 63 28/ 76 تنظیم هیجان سازش یافته 

 0/ 664 1/ 46 36/ 65 1/ 93 36/ 12 1/ 42 36/ 59 تنظیم هیجان سازش نایافته 
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و گروه    ی رفتار - ی در گروه درمان شناخت   ی ر ی گ ی تا پ   آزمون ش ی از زمان پ   دهد ی نشان م   3مربوط به سه گروه مورد مطالعه در جدول    ی ف ی توص   ی ها آماره 

  ن ی انگ ی م   است.   در مقایسه با گروه گواه تغییرات داشته   نایافته( یافته و سازش تنظیم هیجان )هر دو راهبرد سازش نمرات  مواجهه از طریق واقعیت مجازی  

از لحاظ   ی دار ی معن  ر یی مورد مطالعه، نشان داد که در گروه کنترل تغ  ی ها گروه   ک ی در طول زمان به تفک  افته، ی سازش  جان ی ه  م ی تنظ  ر ی نمره متغ 

قابل    ر یی در طول زمان تغ   ی مجاز   ت ی واقع   ق ی مواجهه از طر و    ی رفتار - ی شناخت درمان    ی ها ، اما در گروه ( P= 0/ 816)   در طول زمان مشاهده نشد   ی آمار 

  ی ها گروه  ک ی در طول زمان به تفک  افته، ی ن سازش  جان ی ه  م ی تنظ   ر ی نمره متغ   ن ی انگ ی م همچنین  (. P< 0/ 001)  مشاهده شد  ی آمار از لحاظ  ی توجه 

درمان    ی ها ، اما در گروه ( P= 0/ 664)   در طول زمان مشاهده نشد   ی از لحاظ آمار   ی دار ی معن   ر یی مورد مطالعه، نشان داد که در گروه کنترل تغ 

 (. P< 0/ 001)   مشاهده شد   ی آمار از لحاظ    ی قابل توجه   ر یی در طول زمان تغ   ی مجاز   ت ی واقع   ق ی مواجهه از طر و    ی رفتار - ی شناخت 

کنندگان در مطالعه از آزمون شاپیروویلکز  استفاده شد که  برای بررسی نرمال بودن تنظیم هیجان )راهبردهای سازش یافته و سازش نایافته( شرکت 

آزمون و پیگیری  آزمون، پس در هر سه مرحله پیش آزمون مربوط به نرمال بودن تنظیم هیجان )سازش یافته و سازش نایافته(    zنتایج نشان داد مشخصه  

ها از آزمون باکس استفاده شد که نتایج نشان دهنده برقراری  کواریانس - انس ی وار ماتریس    ی همگن (. برای بررسی  P> 0/ 05دارای توزیع نمرات نرمال بود  ) 

  (. همچنین نتایج F= 6/ 71و    P= 0/ 911نایافته ) ( و سازش F= 1/ 61و    P= 0/ 082یافته ) برای تنظیم هیجانی )راهبردهای سازش   انس ی کووار   س ی ماتر   ی همگن 

واریانس  آزمون    ن ی بنابرا (.  ( P= 0/ 207نایافته ) ( و سازش P= 0/ 125یافته ) برقرار بود )راهبردهای سازش   ت ی فرض کرو   ش ی که پ   داد نشان    ی موچل کوریت  آزمون  

 ی مورد استفاده قرار گرفت. تکرار   ی ها اندازه با  

 
 ( افته ی نا و سازش   افته ی )سازش   ی جان ی ه   م ی تنظ ی برای متغیر  گروه و برون   ی گروه درون   با عوامل مکرر    ی ر ی گ اندازه با    انس ی وار   ل ی تحل   ج ی نتا  .  4جدول 

 منابع تغییر عوامل متغیر
مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F  اندازه اثر  معناداری 

  تنظیم هیجان 

 یافته سازش 

عامل درون  

 گروهی

 70/0 < 001/0 62/113 36/1293 2 72/2586 زمان  

 59/0 < 001/0 91/35 78/408 4 12/1635 تعامل *گروه 

    38/11 96 82/1092 خطا

عامل بین  

 گروهی

 87/0 < 001/0 67/161 91/1485 2 82/2971 گروه

    19/9 48 18/441 خطا

  تنظیم هیجان 

 نایافته سازش 

عامل درون  

 گروهی

 92/0 < 001/0 08/600 77/1710 2 53/3421 زمان  

 89/0 < 001/0 99/202 70/578 4 78/2314 تعامل *گروه 

    85/2 96 69/273 خطا

عامل بین  

 گروهی

 96/0 < 001/0 24/621 78/2036 2 57/4073 گروه

    28/3 48 37/157 خطا

 
( بر  ی ر ی گ ی آزمون تا پ ش ی )از پ   ی اثر مراحل زمان   ی به دست آمده برا   Fمقدار    ی گروه در ارتباط با در رابطه با عامل درون   ، 4های جدول  یافته با توجه به  

در    جان ی ه شناختی    م ی نمرات تنظ   ن ی انگ ی م   ن ی ب   ، ی (؛ به عبارت P<0/ 001( معنادار بوده است ) افته ی نا و سازش   افته ی سازش   ی )راهبردها   ی جان ی ه   م ی تنظ   ر ی متغ 

به دست آمده    Fهم مقدار    ی گروه ن ی در عامل ب   ن، ی وجود دارد. علاوه بر ا   ی گواه تفاوت معنادار گروه  مداخله و    ی ها گروه   ی ر ی گ ی آزمون و پ آزمون، پس ش ی پ 

  ی )راهبردها   ی جان ی ه شناختی    م ی نمرات تنظ   ن ی انگ ی نشان دهنده وجود تفاوت معنادار در م   ن ی ( است و ا P< 0/ 001کوچکتر از )   0/ 01ی  دار در سطح معنا 

 استفاده شد.   ی ها از آزمون بونفرون تفاوت   ی بررس   ی ( است که برا افته ی نا و سازش   افته ی سازش 
 

 (افتهیناو سازش افتهیسازش ی)راهبردها یجانیه میتنظ آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیر  جینتا . 5جدول

  Sig خطای استاندارد ها تفاوت میانگین ها مراحل/گروه متغیر

  تنظیم هیجان

 یافتهسازش 

 مراحل

  < 001/0 78/0 - 06/7 آزمون پس   - آزمون پیش 

  < 001/0 68/0 -78/9 پیگیری   - آزمون پیش 

  < 001/0 59/0 -73/2 پیگیری   - آزمون پس 

 گروه
  < 001/0 61/0 53/4   واقعیت مجازی مواجهه    - رفتاری   شناختی 

  < 001/0 62/0 80/10 گواه   - رفتاری   شناختی 
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 اجتماعی اضطراب   آموزان مبتلا به اختلالشناختی هیجان دانش تنظیم بر   و مواجهه از طریق واقعیت مجازی رفتاری -شناختی  درمان اثربخشی  مقایسه

Comparison of the effectiveness of cognitive behavioral therapy and virtual reality exposure therapy on emotional ... 

  

 
 

  < 001/0 68/0 28/6 گواه   -   مواجهه واقعیت مجازی 

  تنظیم هیجان

 نایافته سازش 

 مراحل

  < /001 39/0 14/8 آزمون پس  -آزمونپیش 

  < /001 34/0 31/11 پیگیری  -آزمونپیش 

  < /001 30/0 18/3 پیگیری -آزمونپس 

 گروه

  < /001 36/0 -77/5   مواجهه واقعیت مجازی   - رفتاری   شناختی 

  < /001 38/0 -55/12 گواه   -   رفتاری   شناختی 

  < /001 35/0 - 78/6 گواه -   مواجهه واقعیت مجازی 

 

  ی تفاوت معنادار   ی ر ی گ ی آزمون و پ آزمون با پس ش ی در مراحل پ   افته ی نا و سازش   افته ی سازش   جان ی ه   م ی نمرات تنظ   ن ی ب   دهد نشان می   5های جدول  یافته 

در    افته نای سازش   جان ی ه   م ی که نمرات تنظ   دهد می شده نشان    ل ی تعد   ی ها ن ی انگ ی م   سه ی معنادار بود. مقا   ی ر ی گ ی آزمون با پ نمرات پس   ن ی و تفاوت ب   دارد؛ وجود  

  دهد می ها نشان  ن ی انگ ی م   سه ی مقا   گواه اول و دوم و گروه    ی مداخله   ی ها اثر گروه   ن ی ب   ن ی بود. همچن   ی ر ی گ ی آزمون و پ از مرحله پس   تر ن یی آزمون پا ش ی مرحله پ 

  آزمون ش ی پ به عبارتی، در مرحله  دوم، کمتر از گروه گواه است.    ی اول و گروه مداخله   ی در گروه مداخله   افته ی نا و سازش   افته ی سازش   جان ی ه   م ی که نمرات تنظ 

با تعامل عوامل مراحل و گروه مقدار    رابطه در    ن ی (. همچن P< 0/ 001داشتند )   ی دار ی با هم تفاوت معن   آزمون با پیگیری مرحله پس   ی و ر ی گ ی آزمون و پ پس   با 

F   در    افته ی نا و سازش   افته ی سازش   جان ی ه   م ی تنظ   ر ی سه گروه مداخله و گواه در متغ   ن ی ب (  ی ر ی گ ی آزمون و پ آزمون، پس ش ی پ ) اثر مراحل    ی محاسبه شده برا

در سه گروه تفاوت    افته ی و سازش نا   افته ی سازش    جان ی ه   م ی تنظ ی  ر ی گ ی آزمون و پ آزمون، پس ش ی نمرات پ   ن ی انگ ی م   ن ی ب   است. بنابراین معنادار    0/ 01سطح  

   . رد معنادار وجود دا 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

آموزان  شناختی هیجان دانش   تنظیم   بر   ی مجاز   ت ی واقع   ق ی مواجهه از طر و درمان    رفتاری - شناختی   درمان   اثربخشی   از انجام پژوهش حاضر مقایسه   هدف 

در بهبود    ی مجاز   ت ی واقع   ق ی مواجهه از طر ی و  رفتار - ی درمان شناخت   هر دو روش که    نشان داد به دست آمده    ج ی نتا   . بود   دارای اختلال اضطراب اجتماعی 

  ی . همچنین در مقایسه ماهه حفظ شد   ک ی   ی ر ی گ ی تا دوره پ   ی اثربخش   میزان   آموزان دارای اختلال اضطراب اجتماعی مؤثرند و تنظیم شناختی هیجان دانش 

آموزان دارای اختلال  رفتاری در مقایسه با درمان مواجهه از طریق واقعیت مجازی بر تنظیم شناختی هیجان دانش - این دو روش، درمان شناختی   اثربخشی 

   تر است.   اضطراب اجتماعی اثربخش 

، با  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی دانش تنظیم شناختی هیجان بر  رفتاری - شناختی  درمان اثربخش بودن به دست آمده مبنی بر  ج ی نتا 

(  2021) و همکاران   ناکائو (،  2023و همکاران )  (، واررت 1401(، شرفی و همکاران ) 1401(، دریای لعل و اکبری ) 1402نتایج پژوهش شرفی و همکاران ) 

را حذف کنند که از اصلاح    انه ی جو   ی من ی و ا   ی اجتناب   ی کند تا رفتارها ی به افراد کمک م   ی رفتار - ی شناخت  درمان گفت  توان  همسو بود. در تبیین یافته فوق می 

و    کند ی م   ل ی سلامت روان تسه   ش ی کاهش اختلالات مرتبط با استرس و افزا   ی استرس را برا   ت ی ر ی مد   جه ی کند، در نت ی م   ی ر ی جلوگ   وب ی مع   ی ها ی خود باور 

به افراد کمک    ی رفتار - ی درمان شناخت (.  2021دهد )ناکائو و همکاران،  می را کاهش    ی اضطراب اجتماع   و   ش ی را افزا   ی خت مجدد شنا   ی اب ی ارز   همچنین  راهبرد 

دهند. درمان    ر یی و تغ   یی بر رفتار و احساسات آنها دارد، شناسا   ی منف   ر ی را که تأث   ی ا شده   ف ی تحر   ا ی   ی منف   ی فکر   ی که چگونه الگوها   رند ی بگ   اد ی کند  ی م 

و    ت ی ر ی مد  یی خود را بهبود بخشند، که توانا   ی شناخت   جان ی ه  م ی کند تا تنظ  کمک  ی تواند به افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ی م  ی رفتار - ی شناخت 

تواند به افراد مبتلا به اختلال  ی م   ی رفتار - ی درمان شناخت (.  2020و همکاران،    1)دیکسون   زا است استرس   ی ها ت ی فرد به موقع   ی عاطف   ی ها اصلاح پاسخ 

طرز    ر یی شامل تغ   و است    جان ی ه   م ی مثبت در تنظ   راهبرد   ک ی دهند، که    ش ی افزا   ی مجدد شناخت   ی اب ی کمک کند تا استفاده خود را از ارز   ی اضطراب اجتماع 

  ی به افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   تواند ی م   ن ی همچن   ی رفتار - ی آن است. درمان شناخت   ی عاطف   ر ی به منظور کاهش تأث   ت ی موقع   ک ی فکر فرد در مورد  

به منظور پنهان کردن    ی جان ی است که شامل مهار عبارات ه   جان ی ه   م ی تنظ   ی منف راهبرد    ک ی   ن ی را کاهش دهند، که ا   ی ان ی کمک کند تا استفاده از سرکوب ب 

  ی کمک کند تا رفتارها   ی تواند به افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ی م   ن ی همچن   ی تار رف - ی . درمان شناخت ( 2021)ناکائو و همکاران،    احساسات است 

 (.  2023همکاران،  و   واررت )   دارد، حذف کنند ی خود باز م   وب ی مع   ی خود و اصلاح باورها   ی ها با ترس   یی ارو ی را که آنها را از رو   ی ا انه ی جو   ت ی و امن   ی اجتناب 
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،  آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی دانش تنظیم شناختی هیجان  بر  اثربخش بودن مواجهه از طریق واقعیت مجازی  به دست آمده مبنی بر    ج ی نتا 

(، اورسکوف و همکاران  2023مورینا و همکاران ) (،  2023(، تاکاک و همکاران ) 2021کلمبو و همکاران ) (،  2022نتایج پژوهش عظیمی صفت و همکاران ) با  

مواجهه  گفت  توان  همسو بود. در تبیین اثربخشی مواجهه از طریق واقعیت مجازی در بهبود تنظیم هیجان بیماران می (  2022)     چارد و ون زالک (،  2022) 

  رش ی پذ و    استقرار توجه ی،  مجدد شناخت   ی اب ی ارز   ی ها مهارت   ن ی و تمر   ی ر ی ادگ با فراهم کردن ی   ی شناخت   جان ی ه   م ی در بهبود تنظ   ی مجاز   ت ی واقع   ق ی از طر 

ی  عاطف   رش ی پذ و    استقرار توجه ی،  مجدد شناخت   ی اب ی ارز   ی ها مهارت   ن ی و تمر   ی ر ی ادگ ی ثر است. با  ؤ م   ی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   ماران ی در ب   ی عاطف 

خود را    ی خود را کاهش دهند، عملکرد اجتماع   ی توانند علائم اضطراب اجتماع ی م   ی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   ماران ی ، ب و تنظیم موثرتر هیجاناتشان 

مبتلا به اختلال اضطراب    راد به اف  ی مجاز  ت ی واقع  ق ی مواجهه از طر  . ( 2021)کلمبو و همکاران،   دهند  ش ی افزا   ی خود را از زندگ  ت ی بهبود بخشند، و رضا 

  ک ی را از    یی که بازخورد و راهنما   ی کنند، در حال   ن ی امن و کنترل شده تمر   ط ی مح   ک ی ترسناک خود را در    ی وها ی با سنار   یی ارو ی دهد تا رو ی اجازه م   ی اجتماع 

  ماران ی را در ب   ی شناخت  جان ی ه   م ی تنظ  توانست  ی مجاز  ت ی واقع   ق ی از طر   مواجهه در پژوهش حاضر    . ( 2023)تاکاک و همکاران،   کنند ی م   افت ی درمانگر در 

  ی جان ی ه   ی ها اصلاح شدت و مدت پاسخ   ی برا مؤثرتری را    ی شناخت   ی ها ی استراتژ   که در نتیجه آن بیمار   بهبود بخشد   ی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع 

 یافته که در بهبود علائم اختلال تاثیر دارد.   ش ی احساسات مثبت افزا   و کاهش    بیمار   ی منف   و هیجانات   احساسات دهد و درنتیجه  مورد استفاده قرار می 

و همکاران  1اورسکوف رفتاری در مقایسه با درمان مواجهه از طریق واقعیت مجازی با نتایج پژوهش  - تر بودن درمان شناختی یافته پایانی مبنی بر اثربخش 

را حذف کنند    انه ی جو   ی من ی و ا   ی اجتناب   ی کند تا رفتارها ی به افراد کمک م   ی رفتار - ی شناخت  درمان گفت:  توان  همسو است. در تبیین این یافته می   ( 2022) 

  ل ی سلامت روان تسه   ش ی کاهش اختلالات مرتبط با استرس و افزا   ی استرس را برا   ت ی ر ی مد   جه ی کند، در نت ی م   ی ر ی جلوگ   وب ی مع   ی ها ی که از اصلاح خود باور 

درمان    ی اثربخش   سم ی مکان (.  2021دهد )ناکائو و همکاران،  می را کاهش    ی اضطراب اجتماع   و   ش ی را افزا   ی خت مجدد شنا   ی اب ی ارز   و همچنین  راهبرد   کند ی م 

  ی شان ی پ   ی قشر جلو   ت ی فعال   ش ی ممکن است شامل افزا   ی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع   ماران ی در ب   ی شناخت   جان ی ه   م ی بر بهبود تنظ   ی رفتار - ی شناخت 

  ی بالقوه قابل توجه   زم ی است مکان   کن مم   ی . کنترل شناخت ( است   ل ی دخ   جان ی ه   م ی و تنظ   ی از مغز است که در کنترل شناخت   ی ا ه ی که ناح ) باشد    2ی جانب   ی پشت 

  ی عاطف   ر ی به منظور کاهش تأث   داد ی رو   ا ی   ت ی موقع   ک ی   ی معنا   ر یی است که شامل تغ   ی رفتار - ی درمان شناخت   ی اصل   ک ی تکن   ک ی مجدد باشد، که    ر ی تفس   ی برا 

  ی کند و کنترل شناخت   ل ی را تسه   جان ی ه   م ی ممکن است تنظ   ی جانب   ی پشت   ی شان ی پ   ی قشر جلو    ت ی فعال   ش ی با افزا   ی رفتار   ی آن است. درمان شناخت   ی منف 

 . ( 2023و همکاران،    3)چن   دهد   ش ی بر افکار و احساسات فرد را افزا 

آموزان مبتلا به اختلال  بر تنظیم هیجانی دانش   ی مجاز   ت ی واقع   ق ی مواجهه از طر رفتاری و  - های پژوهش حاضر نشان داد هر دو درمان شناختی یافته 

نایافته تنظیم هیجانی شدند اما در مقایسه  یافته و سازش اضطراب اجتماعی مؤثر است. هر یک از این مداخلات به تنهایی منجر به بهبود راهبردهای سازش 

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مؤثرتر  نایافته تنظیم هیجانی دانش یافته و سازش رفتاری در بهبود راهبردهای سازش - دو روش، درمان شناختی 

آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و  توان گام مهمی در درمان تنظیم هیجانی دانش های فوق می بود. به طور کلی با استفاده از هر یک از درمان 

 ن برداشت.  های آ های ناشی از کاستی کاهش پیامدها و آسیب 

در    کننده شرکت   های گروه   به   نسبت   داد می   انجام   را   ها ارزیابی   که   فردی   و   ها داده   تحلیلگر   بود، اول آنکه اگرچه   هایی محدودیت   دارای   کنونی   پژوهش 

شود  راستای رفع این محدودیت پیشنهاد می کنیم، که در    کور   مداخلات   به   نسبت   را   بیماران   یا   درمانگر   که   نداشت   وجود   امکان   این   بودند، اما   کور   تحقیق 

برای سنجش    خودگزارشی   های مقیاس   از   فقط   حاضر   دوم در مطالعه   . ها استفاده نمود های آینده از دو درمانگر متفاوت برای اجرای درمان در پژوهش 

  )برای  های رفتاری شود در مطالعات بعدی از آزمون ها استفاده شد که برای رفع این محدودیت پیشنهاد می متغیرهای وابسته و مقایسه اثربخشی درمان 

  های دوره   آتی   مطالعات   در   شود می   پیشنهاد   و   بود   ماهه   یک   مطالعه   این   در   پیگیری   دوره   پایان   در   . شود   استفاده   رفتاری(   رویکرد   تکلیف   یک   از   استفاده   با   مثال 

 شود.   گرفته   نظر   در   ها درمان   اثربخشی   تداوم   بررسی   برای   تری طولانی   پیگیری 
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