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 Background: Social anxiety disorder often has a poorer recovery rate than other anxiety disorders. 
A review of previous studies shows that two variables, social anxiety disorder and the focused – 
attention (which is one of the predictors of social anxiety disorder), respond less well to conventional 
psychological treatments. Among the newest integrated alternative approaches are paradoxical time 
table therapy and virtual reality technology therapy, there is a research gap regarding the comparison 
of their effectiveness in improving the focused – attention and reducing the symptoms of social 
anxiety disorder. 
Aims: The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of paradoxical 
time table therapy and virtual reality technology therapy on the focused – attention and symptoms of 
social anxiety disorder. 
Methods: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with a control 
group and a one-month follow-up. The statistical population of the research included all people who 
referred to counseling centers and psychotherapy clinics in Tehran in the fall and winter of 2022. The 
statistical sample included 45 people with social anxiety disorder who were selected as available 
samples and were divided into three groups of 15 people (two experimental groups and one control 
group). To collect data, the Focous of Attention Questionnaire (Woody et al., 1997) and the social 
anxiety scale (Connor et al., 2000) were used. Also, the treatment of the paradoxical time table 
therapy (Besharat, 2017) was implemented in six sessions on the first experimental group and and 
the virtual reality technology therapy was implemented in 8 sessions on the second experimental 
group. Data analysis was done using multivariate analysis, variance analysis with repeated measures, 
Bonferroni post hoc test and SPSS-25 software. 
Results: The results showed that both treatments of paradoxical time table therapy and virtual reality 
technology therapy had a significant effect on the focus of attention and symptoms of social anxiety 
disorder (P<0.001). There was no significant difference between the effectiveness of the virtual 
reality technology therapy and the paradoxical time table therapy in the focused – attention, However, 
there was a significant difference between the effectiveness of the virtual reality technology therapy 
and the paradoxical time table therapy on the symptoms of social anxiety disorder. In this way, the 
paradoxical time table therapy is more effective in reducing the symptoms of social anxiety disorder 
compared to the treatment based on virtual reality technology therapy (P<0.001). 
Conclusion: According to the findings of the present research, it seems that the paradoxical time 
table therapy and virtual reality technology therapy can be used as a therapeutic approach that 
according to the needsof patients with social anxiety disorder. 

Citation: Babaie, V., Abolmaali-Alhosseini, Kh., & Hobbi, M.B. (2024). Comparing the effectiveness of paradoxical time table therapy and virtual 
reality technology therapy on the focused – attention and symptoms of social anxiety disorder. Journal of Psychological Science, 
23(133), 59-78. 10.52547/JPS.23.133.59 

Journal of Psychological Science, Vol. 23, No. 133, 2024 
© The Author(s). DOI: 10.52547/JPS.23.133.59 

 

 

 

 

 

 

 Corresponding Author: Khadijeh Abolmaali-Alhosseini, Full Professor, Departmnt of Psychology, North Tehran Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. 

E-mail: kh.abolmaali@iau-tnb.ac.ir, Tel: (+98) 9123901124 

https://orcid.org/0009-0008-5781-540X
https://orcid.org/0000-0002-9714-1816
https://orcid.org/0000-0002-2521-0325
https://psychologicalscience.ir/article-1-2265-fa.html
https://psychologicalscience.ir/article-1-2265-fa.html


Journal of 

Psychological Science    

  
60 

Vol. 23, No. 133, 2024 

Extended Abstract 

Introduction 
Social anxiety disorder (SAD) is the most common 

anxiety disorder whose main feature is fear or severe 

anxiety from social situations in which there is a 

possibility that a person will be judged and evaluated 

by others. People with this disorder avoid situations 

where they may be evaluated or show severe 

symptoms of anxiety (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Evidence and related studies show that social anxiety 

disorder is a cognitive processing disorder (Eysenck, 

2013). Based on dominant cognitive models of SAD, 

differences in social information processing 

(especially cognitive bias such as attention, 

interpretation, memory and executive functions) in 

people with social anxiety disorder may play an 

essential role in creating and maintaining the 

disorder. For example, cognitive models have shown 

that in social anxiety disorder, attention is affected by 

maladaptive patterns, And these biases lead to the 

continuation of social anxiety and potentially its 

initiation (Clark et al., 2005; Eldar et al., 2008). 

Focused – attention is divided into two factors: self-

focused attention (SFA), which includes paying 

attention to internal signs such as negative thoughts, 

negative self-image, bodily sensations, cognitions 

and emotional states, and other-focused attention 

(OFA), which includes environmental threats such as 

negative evaluation by others (Ingram, 1990). 

Studies in recent years have shown that self-focused 

attention is one of the predictors of social anxiety 

disorder (Hunter et al., 2022; Lin et al., 2021; Ingram, 

1990), and improving self-focused attention through 

interventions has been associated with reduced social 

anxiety (Hofmann, 2000; Woody et al., 1997; Leigh 

et al., 2021). 

A review of previous studies shows that social 

anxiety disorder and the focused – attention, which is 

one of the predictors of social anxiety disorder, 

respond less well to conventional psychological 

treatments. The development and expansion of new 

treatments can lead to a reduction in the burden that 

social anxiety disorder places on individuals, 

therapists, and the health economy of communities 

(Owens & Beidel, 2015). 

One of the most recent of these integrative alternative 

approaches is paradoxical time table therapy. There 

are two essential elements in this treatment that speed 

up the healing process. The first component, i.e. 

paradox, means prescribing a behavioral symptom or 

a disease symptom. Based on this therapeutic 

technique, the client (patient) must reconstruct the 

behavioral and disease symptoms, the same behaviors 

and symptoms from which he/she is suffering and has 

referred for their removal and treatment (Starcevic, 

2022). In this regard, some studies have shown that 

the paradoxical time table therapy can lead to a 

reduction of worry and symptoms of social anxiety 

(Nikan et al., 2018; Bashart, 2018). 

Another new treatment that can be considered as an 

alternative to exposure therapy in cognitive 

behavioral therapy is virtual reality technology 

therapy (Horigome et al., 2020). By involving the 

patient in images, colors, sounds, audio-visual touch 

screens and providing real physical movement and 

activity, virtual reality directs the person's attention 

and focus to the virtual environment intended by the 

therapist (Horigam et al., 2020), when virtual reality 

technology therapy is used to treat anxiety disorders, 

the sense of presence created is thought to affect 

participants' anxiety levels, an important factor in 

making the treatment more effective (Morina et al., 

2023; Price & Anderson, 2007). 

In this regard, some studies have shown that the 

virtual reality technology therapy on the focused–

attention (Farnoush et al., 2020), and social anxiety 

(Emmelkamp et al., 2020; Anderson et al. (2017, 

Bouchard et al., 2017) It has a significant effect. Since 

so far, the effectiveness of these two treatment 

methods on the focused – attention and symptoms of 

social anxiety disorder in people with SAD has not 

been compared, Therefore, the current research seeks 

to answer this basic question, which of the 

paradoxical time table therapy and virtual reality 

technology therapy is more effective on the focus of 

attention and symptoms of social anxiety disorder in 

people with SAD? 
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Method 
The current research design was a semi-experimental 

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

month follow-up. The statistical population of the 

research included all people who referred to 

counseling centers and psychotherapy clinics in 

Tehran in the fall and winter of 2022. The statistical 

sample included 45 people with social anxiety 

disorder who were selected as available samples and 

were divided into three groups of 15 people (two 

experimental groups and one control group). To 

collect data, the Focous of Attention Questionnaire 

(Woody et al., 1997) and the social anxiety scale 

(Connor et al., 2000) were used. Also, the treatment 

of the paradoxical time table therapy (Besharat, 2017) 

was implemented in six sessions on the first 

experimental group and and the virtual reality 

technology therapy was implemented in 8 sessions on 

the second experimental group. Data analysis was 

done using multivariate analysis, variance analysis 

with repeated measures, Bonferroni post hoc test and 

SPSS-25 software. 

The criteria for entering the research included 

suffering from social anxiety disorder (based on the 

diagnostic interview and DSM-5 symptoms 

checklist), informed consent to attend therapy 

sessions, Age over 18 years and under 50 years, 

having at least a diploma education, not taking 

psychiatric drugs at the same time and Exclusion 

criteria also include suffering from chronic physical 

and psychological disorders (with the approval of a 

doctor and clinical psychologist), Failure to attend 

more than two treatment sessions was the occurrence 

of severe stressful events in life (for example, divorce 

or death of a first-degree relative) and drug therapy. 

Results 
There were 7 men and 8 women in paradoxical time 

table therapy group and 7 men and 8 women in the 

control group, and 8 men and 7 women in the group. 

In the virtual reality technology therapy group, the 

average and standard deviation of the age of the 

participants are 29.27 and 6.88 years, respectively, 

and In the in paradoxical time table therapy group, it 

was equal to 31.60 and 4.96 years, respectively, and 

in the control group, it was equal to 32.20 and 5.42 

years, respectively. 

Table 1 shows the results of the variance analysis with 

repeated measures in explaining the effect of the 

implementation of virtual reality technology therapy 

and the paradoxical time table therapy on the 

dimensions of the focused – attention and the 

components of social anxiety. 
 

Table 1. The results of analysis of variance with repeated measurements in explaining the effect of independent variables on the Focused – 

attention and social anxiety 

Variable Components effects sum of squares sum of squared error F P 2 

focused–

attention 

self-focused 

attention 

Group effect 249.30 537.33 9.74 0.001 0.317 

Time effect 431.21 367.27 49.31 0.001 0.540 

Interaction effect of group × time 284.92 636.13 9.41 0.001 0.309 

attention to the 

outside 

Group effect 

Time effect 

Interaction effect of group × time 

508.86 

388.54 

250.92 

439.33 

188.80 

511.20 

24.32 

86.44 

10.31 

0.001 

0.001 

0.001 

0.537 

0.673 

0.329 

social 

anxiety 

fear 

Group effect 464.53 578.40 16.87 0.001 0.445 

Time effect 587.78 370.13 66.70 0.001 0.614 

Interaction effect of group × time 193.56 590.13 6.89 0.001 0.247 

Physiological 

Arousal 

Group effect 164.73 291.20 11.88 0.001 0.361 

Time effect 214.68 217.20 41.51 0.001 0.497 

Interaction effect of group × time 126.96 415.47 6.42 0.001 0.234 

avoid 

Group effect 744.46 584.40 28.51 0.001 0.576 

Time effect 722.50 541.73 125.53 0.001 0.749 

Interaction effect of group × time 436.83 420.13 21.84 0.001 0.510 

total score 

Group effect 3636.31 2142.62 35.64 0.001 0.629 

Time effect 4188.84 1793.07 98.12 0.001 0.700 

Interaction effect of group × time 2075.11 3605.51 12.09 0.001 0.365 
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The results of Benferroni's post hoc test in comparing 

the effect of time showed that the difference in the 

average scores of both components of focused – 

attention and social anxiety in the pre-test-post-test 

and pre-test and follow-up stages is statistically 

significant, but the average difference of those scores 

in the post-test and follow-up stages was not 

significant. Also, the results of the Benferroni test in 

the comparison of the group effects showed that the 

difference in the average dimensions of the focused – 

attention in the two experimental groups is 

statistically significant in comparison with the control 

group. In general, the results showed that there is a 

significant difference between the effectiveness of the 

virtual reality technology therapy and the paradoxical 

time table therapy on social anxiety, and the treatment 

method based on the paradox schedule is a more 

effective way to reduce the components of social 

anxiety compared to the virtual reality technology 

treatment. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

comparing the effectiveness of paradoxical time table 

therapy and virtual reality technology therapy on the 

focused – attention and symptoms of social anxiety 

disorder. 

The results showed that there is no significant 

difference between the effectiveness of virtual reality 

technology therapy and paradoxical time table 

therapy on the focused – attention, However, there 

was a significant difference between the effectiveness 

of the virtual reality technology therapy and the 

paradoxical time table therapy on the symptoms of 

social anxiety; In this way, the treatment of 

paradoxical time table therapy was more effective in 

reducing social anxiety compared to the treatment 

based on virtual reality technology therapy. 

The finding related to the effectiveness of the 

paradoxical time table therapy on reducing the 

symptoms of social anxiety is directly consistent with 

the studies of Besharat (2018) and Nikan et al. (2018). 

This finding is also indirectly consistent with the 

results of Besharat research (2019). 

In explaining this finding, it can be said; In the quick 

and lasting effect of this treatment method, four 

mechanisms of grammarization - artificialization, 

disconnection of the symptom and anxiety, change of 

the meaning of the symptom, and ego strength have 

an effect (Besharat, 2019). 

Regarding the effectiveness of paradoxical time table 

therapy on the focused – attention, although no 

research has yet investigated this variable, But it can 

be explained that according to the theoretical 

perspective of cognitive processing in the focused– 

attention, people with social anxiety disorder imagine 

very negative images of themselves and have defects 

in positive inferences about themselves. 

In paradox therapy, unwanted, compulsive and 

disturbing behaviors (inwardly focused attention) are 

performed by the patient at designated times. Doing 

unwanted, forced and disturbing behaviors 

voluntarily breaks habits and ends what is being done. 

As a result, it is not far from the expectation that 

performing paradox therapy exercises will reduce the 

attention focused on the inside and as a result increase 

the attention focused on the outside in the person. 

Regarding the effectiveness of virtual reality 

technology treatment on reducing self-focused 

attention and increasing external attention, this 

finding is in line with the results of Farnoush et al.'s 

research (2020). This finding can be explained as the 

cognitive model assumes that when people face social 

anxiety or social threat, They turn their focus inward, 

begin to carefully self-evaluate and examine 

themselves, and this bias leads to the continuation of 

social anxiety and, potentially, its initiation (Clark et 

al., 2005). In the virtual reality technology treatment, 

by separating the person from the real situation, a 

balance is created between paying attention to oneself 

and paying attention to the outside. By involving a 

person in images, colors, sounds, audio-visual touch 

screens, and also by providing real physical 

movement and activity, virtual reality directs the 

person's attention and focus to the intended virtual 

environment (Horigome et al., 2020), and from this 

point of view, it leads to a decrease in self-focused 

attention and creates the basis for the emergence of a 

sense of presence, being in the moment and being in 

the heart of the subject, and leads to an increase in 

attention to the outside. 

Regarding the effectiveness of virtual reality 

technology therapy on reducing the symptoms of 
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social anxiety, this finding is consistent with the 

results of studies by Farnoush et al. (2020), Nazemi 

et al. (2019), Emmelkamp et al. (2020). This finding 

can be explained in this way that when people with 

social anxiety are placed in a social situation where 

there is a possibility of negative evaluation of them, 

They change their attention to review and observe 

themselves carefully, and therefore access to negative 

feelings and thoughts increases in them, and due to 

the increase in negative thoughts about themselves, 

anxiety and social fear also increase. 

Considering the effective results of the treatment 

methods used in the present research in reducing the 

symptoms of social anxiety disorder, It is suggested 

that researchers interested in these fields, by 

participating in interdisciplinary projects, investigate 

the possibility of using technology in the treatment of 

other anxiety disorders. 
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 اختلال یهانشانه و توجه کانون مجازی بر واقعیت آوریفن درمان و پارادوکس زمانی برنامۀ درمان اثربخشی مقایسۀ

 اجتماعی اضطراب
 

 3محمدباقر حبی، 2الحسینیابوالمعالی ، خدیجه1وجیهه بابایی

 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد شناسی،روان انشجوی دکترید. 1

 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد شناسی،روان گروه تمام، استاد .2

 ایران. تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد شناسی،روان گروه . استادیار،3
 

 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 13/09/1602دریافت: 
 10/10/1602بازنگری: 

 15/11/1602پذیرش: 

 01/01/1603انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 پارادوکس، زمانی برنامۀ

 آوری واقعیت مجازی،درمان فن
 توجه، کانون

 اجتماعی اضطراب اختلال

 دهدمی نشان ینپیش مطالعات مرور. دارد اضطرابی اختلالات سایر به نسبت تریضعیف بهبودی نرخ اغلب اجتماعی اضطراب اختلال زمینه: 
 پاسخ ،است( اجتماعی اضطراب اختلال هایبینی کنندهپیش از و کانون توجه )که یکی اجتماعی اضطراب های اختلالنشانه دو متغیر

 درمان و پارادوکس زمانی برنامۀ درمان تلفیقی، جایگزین رویکردهای جدیدترین از. دهندمی شناختیروان معمول هایدرمان به تریضعیف
 یاجتماع اضطراب اختلال هاینشانه کاهش و توجه کانون بهبود در هاآن مقایسۀ اثربخشی مورد در که است، مجازی واقعیت آوریفن

 .دارد وجود پژوهشی شکاف
 هایشانهن و توجه کانون بر مجازی واقعیت آوریفن درمان و پارادوکس زمانی برنامۀ درمان اثربخشی مقایسۀ هدف با حاضر پژوهش هدف:
 .شد انجام اجتماعی اضطراب اختلال
امل ش آماری پژوهش جامعه .بود پیگیری یک ماهه و آزمون با گروه گواهپس-آزموناز نوع پیش آزمایشینیمه پژوهش حاضر، طرح :روش

بود. نمونۀ آماری نیز شامل  1601 پاییز و زمستان سال شهر تهران در شناختیروان هایمراکز مشاوره و کلینیک به کنندهمراجعه تمامی افراد
نفری )دو گروه آزمایش و  15نفر از افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود که به صورت در دسترس انتخاب شده و در سه گروه  65

اجتماعی  اضطراب( و مقیاس 1991کانون توجه )وودی و همکاران،  نامهها از پرسشآوری دادهیک گروه گواه( گمارش شدند. برای جمع
بر روی گروه آزمایش اول  ( در شش جلسه1394)بشارت،  چنین درمان برنامۀ زمانی پارادوکس( استفاده شد. هم2000و همکاران، )کانور 
گونه مداخلۀ درمانی دریافت جلسه بر روی گروه آزمایش دوم اجرا شد، اما اعضای گروه گواه هیچ 8در  مجازی واقعیت آوریفن و درمان

 افزارنرم ی وگیری مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونها نیز با استفاده از آزمون تحلیل چندمتغیری، تحلیل واریانس با اندازهنکردند. تحلیل داده
SPSS-25 .انجام شد 

اجتماعی  اختلال اضطراب هایآوری واقعیت مجازی برکانون توجه و نشانهنتایج نشان داد هر دو درمان برنامۀ زمانی پارادوکس و فن :هایافته
(. بین اثر بخشی درمان واقعیت مجازی و برنامۀ زمانی پارادوکس برکانون توجه تفاوت معنادار وجود نداشت، >P 001/0تأثیر معنادار داشتند )

جود وت معنادار وهای اختلال اضطراب اجتماعی تفاآوری واقعیت مجازی و برنامۀ زمانی پارادوکس بر نشانهاما بین اثربخشی درمان فن
اختلال  هایآوری واقعیت مجازی در کاهش نشانهداشت؛ بدین صورت که درمان برنامۀ زمانی پارادوکس در مقایسه با درمان مبتنی بر فن

 (.>P 001/0اضطراب اجتماعی اثربخشی بیشتری دارد )
 مجازی واقعیت آوریفن بر مبتنی درمان و پارادوکس زمانی برنامۀ رسد درمانحاضر به نظر می پژوهش هاییافته به توجه با :یریگجهینت

 .گیرند قرار استفاده مورد بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نیازهای با منطبق درمانی رویکرد به عنوان توانندمی

 و توجه کانون بر مجازی واقعیت آوریفن درمان و پارادوکس زمانی برنامۀ درمان اثربخشی مقایسۀ(. 1603) محمدباقر، حبی؛ و خدیجه، الحسینیابوالمعالی؛ وجیهه، باباییاستناد: 
 .18-59 ،133 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .اجتماعی اضطراب اختلال هاینشانه

 JPS.23.133.59: DOI/10.52547 .1603 ،133 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ترین اختلال اضطرابی است که شایع (SAD) 1اختلال اضطراب اجتماعی

های اجتماعی است ویژگی اصلی آن، ترس یا اضطراب شدید از موقعیت

از سوی دیگران مورد قضاوت ها این امکان وجود دارد که فرد که در آن

ممکن  هایی کهو ارزیابی قرار گیرد. افراد مبتلا به این اختلال از موقعیت

است مورد ارزیابی قرار گیرند، اجتناب کرده یا علائم شدید اضطراب را 

درصد از  13(. حداکثر 2013، 2پزشکی آمریکادهند )انجمن رواننشان می

 را دارا هستند )بیسدو SADتشخیصی  جمعیت در هر مقطع زمانی معیارهای

راهنمای تشخیصی و (. 2023؛ هالدورسون و همکاران، 2001و همکاران، 

ماهه اختلال  12، نرخ شیوع 3ویراست پنجم ،آماری اختلالات روانی

درصد ذکر کرده است. نرخ  1آمریکا را حدود  دراضطراب اجتماعی 

یه به نرخ شیوع در ماهه در کودکان و نوجوانان تقریبا شب 12شیوع 

درصد  5تا  2ماهه بین  12تر نرخ شیوع بزرگسالان است در بزرگسالان مسن

کننده، گسترده یک اختلال ناتوان SAD (.2022آیونه و همکاران، است )

ای هو پرهزینه است که تخریب معنادار عملکرد را به دنبال داشته و جنبه

وان رلکرد آموزشی، سلامتمهم زندگی فرد مانند ثبات مالی و شغلی، عم

و  ؛ فینک2005کند )کلارک و همکاران، و کیفیت زندگی را مختل می

 (.2009همکاران، 

دهد که اختلال اضطراب اجتماعی، شواهد و مطالعات مرتبط نشان می

های (. بر اساس مدل2013اختلالی در پردازش شناختی است )آیزنک، 

های موجود در پردازش اطلاعات اجتماعی ، تفاوتSADشناختی غالب 

ویژه سوگیری شناختی مانند توجه، تفسیر، حافظه و عملکردهای )به 

اجرایی( در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است نقش 

تی های شناخاساسی در ایجاد و حفظ اختلال داشته باشند. برای مثال، مدل

اب اجتماعی، توجه تحت تأثیر الگوهای اند که در اختلال اضطرنشان داده

ها منجر به تداوم اضطراب گیرد و این سوگیریناسازگارانه قرار می

؛ 2005شوند )کلارک و همکاران، طور بالقوه آغازگر آن می اجتماعی و به

به دو عامل؛ کانون توجه معطوف  6کانون توجه(. 2008 ،و همکاران الدار

های درونی مانند افکار منفی، به نشانه ، که شامل توجه(SFA) 5به خود

                                                           
1. Social anxiety disorder 
2. American Psychiatric Association 
3. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition 

 ها و حالات هیجانی استخودتصویرسازی منفی، احساسات بدنی، شناخت

که شامل تهدیدهای محیطی  ،(OFA) 4و کانون توجه معطوف به دیگری

(. مطالعات 1990شود )اینگرام، مانند ارزیابی منفی دیگران است، تقسیم می

 نیبییکی از پیش ،توجه معطوف به خود اند کههای اخیر نشان دادهسال

و  لین؛ 2022هانتر و همکاران، ) های اختلال اضطراب اجتماعی استکننده

( و بهبود توجه معطوف به خود از طریق 1990؛ اینگرام، 2021همکاران، 

؛ وودی 2000مداخلات، با کاهش اضطراب اجتماعی همراه است )هافمن، 

(، 1995به گفته کلارک و ولز ) (.2021همکاران، ؛ لی و 1991و همکاران، 

ش شوند، از پیانگیز میوقتی افراد مضطرب اجتماعی وارد وضعیت هراس

ها حالت پردازش معطوف به خود فعال شده و تمایل دارند از منابع در آن

اطلاعاتی درونی )برای مثال، افکار، احساسات، احساسات بدنی و غیره( 

ای هها در قضاوتخدوش از خود استفاده کنند. آنبرای ساختن تصویری م

ود شدهند و همین امر منجر میمربوط به خود سوگیری بیشتری نشان می

 منابع شناختی لازم برای پردازش اطلاعات بیرونی را محدود کنند.

اختلال اضطراب اجتماعی در غیاب مداخلات درمانی مؤثر، اغلب نرخ 

اختلالات اضطرابی دارد و یک دورۀ  تری نسبت به سایربهبودی ضعیف

(. به طور رایج، مطالعات 2005کند )بروس و همکاران، مزمن را طی می

و مواجهه درمانی خط اول درمان  CBTهای اند که درمانمرتبط نشان داده

؛ 2008برای طیف وسیعی از اختلالات اضطرابی هستند )پونیا و هولون، 

دهد شواهدی وجود دارد که نشان می (، با این وجود2004کندال و هتک، 

SAD شکال تری به ادر مقایسه با سایر اختلالات اضطرابی پاسخ ضعیف

؛ هادسون و همکاران، 2021دهد )ایوانز و همکاران، می CBTعمومی 

، SADچنین هنگام انجام مواجهه درمانی واقعی برای بیماران (. هم2013

م است فردی لازهای بینموقعیت تلاش و زمان زیادی برای بازآفرینی دقیق

و  وریگامهتا بتواند سطح مناسبی از پاسخ ترس را در بیماران برانگیزاند )

، یعبا در نظر گرفتن شیوع بالای اختلال اضطراب اجتما(. 2020همکاران، 

هایی که برای فراهم کردن خواهی بیماران مبتلا و دشواریمیزان کم درمان 

 هایهه واقعی وجود دارد، رشد و گسترش درمانشرایط مناسب برای مواج

4. focused – attention 
5. self-focused attention 
6. other-focused attention 
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تواند به کاهش باری که این اختلال بر دوش افراد، درمانگران و جدید می

 (.2015اقتصاد بهداشتی جوامع گذاشته است، منجر شود )اونس و بیدل، 

یکی از جدیدترین این رویکردهای جایگزین تلفیقی، درمان برنامۀ زمانی 

 درمان پارادوکس از جهت نظری، ریشه در نظریهمدل است.  1پارادوکس

پویشی، روانکاوی و سیستمی دارد، اما در عمل و اقدامات درمانی های روان

دو عنصر اساسی در این درمان وجود دارد که  به فنون رفتاری وفادار است.

لفه نخست، یعنی پارادوکس، به معنی ؤ. مکندمیسرعت درمان را تسریع 

راجع اساس این فن درمانی، م بیماری است. بر ۀری یا نشانرفتا ۀتجویز نشان

هایی را های رفتاری و بیماری، یعنی همان رفتارها و نشانهباید نشانه )بیمار(

شان مراجعه کرده است، کشد و برای حذف و درمانها رنج میکه از آن

ها را طبق دستوری . به عبارت دیگر، آن(2022)استراسویک،  بازسازی کند

مانی، ز ۀلفه دوم، یعنی برنامؤتجربه کند. م ،شودکه برایش تجویز می

 شود در زمانی معین و برایاساس آن مراجع موظف می تکلیفی است که بر

مدتی مشخص همان نشانه یا رفتار تجویز شده در قالب پارادوکس را 

. در این راستا، برخی مطالعات نشان (1398)بشارت،  بازسازی و تجربه کند

تواند منجر به کاهش نگرانی اند که درمان برنامۀ زمانی پارادوکس میادهد

؛ بشارت، 1398های اضطراب اجتماعی شود )نیکان و همکاران، و نشانه

1398.) 

هه مواجتواند به عنوان جایگزین های جدیدی که میاز درمان دیگر یکی

ت واقعی آوریفندرمان  ،درمان شناختی رفتاری به حساب آیددرمانی در 

واقعیت مجازی برای تعامل با . (2020هوریگام و همکاران، ) است 2مجازی

 (.2022و همکاران،  رابینرود )به کار می ایرایانهعدی های سه بُمحیط

 رس بر روی شده نصب گرنمایش یک از مجازی واقعیت آوریفن درمان

 زیبازسا را هاییشخصیت و هامحیط مجازی طور به که کندمی استفاده

 حذف. کنندمی تکرار را آوراضطراب اجتماعی هایموقعیت که کندمی

 رفتار و دسترسی به درمان است ممکن تمرینات در حضوری تعامل

 اختلال به مبتلا افراد بین در معمولاً که بخشد، بهبود را جستجوی درمان

جمله  از(. 2023پایین است )چارد و همکاران،  اجتماعی اضطراب

 پذیری بالا،توان به انعطافواقعیت مجازی می آوریهای مهم فنویژگی

های قابلیت سفارشی شدن، بی خطر بودن و استفاده از تصاویر و جلوه

                                                           
1. paradoxical time table therapy 
2. virtual reality technology therapy 

که استفاده از تصویرسازی نقش مهمی در  ییجذاب اشاره کرد و از آنجا

 درگیر واقعیت مجازی با، (2020ایملکامپ و همکاران، درمانی دارد )روان

صفحات لمسی شنیداری دیداری  صداها،، هارنگ کردن بیمار در تصاویر،

فرد را  توجه و تمرکز ،و نیز فراهم کردن حرکت و فعالیت فیزیکی واقعی

هوریگام و همکاران، ) سازدبه محیط مجازی موردنظر درمانگر معطوف می

 رماند واقعیت مجازی برای فناوری از استفاده هنگام شودمی تصور، (2020

 شرکت اضطراب سطوح بر شده ایجاد 3حضور احساس اضطراب، اختلال

 تاس درمان کردن مؤثرتر در مهمی عامل این و گذاردمی تأثیر کنندگان

(. در این راستا نیز 2001 اندرسون، و پرایس؛ 2023و همکاران،  مورینا)

ون کانآوری واقعیت مجازی بر اند که درمان فنبرخی مطالعات نشان داده

(، و اضطراب اجتماعی )ایملکمپ و 1399توجه )فرنوش و همکاران، 

( 2011و همکاران،  ، بوچارد2011؛ اندرسون و همکاران )2020همکاران، 

تأثیر معناداری دارد. برای مثال، نتایج فراتحلیل هوریگام و همکاران 

قبول برای آوری واقعیت مجازی، درمانی قابل( نشان داد که فن2020)

بیماران دارای اختلال اضطراب اجتماعی است و اثر معناداری روی 

های این بیماری دارد و این اثرات در طول یک دورۀ طولانی مدت نشانه

 یابد.نیز ادامه می

اختلال اضطراب اجتماعی منجر به مشکلات و بروز طور که مرور شد، همان

. از (2021تادی،  راس و) شوداختلالات روانشناختی متعددی در افراد می

ا هطرف دیگر، شیوع بالای این اختلال در بین افراد و نیاز جامعه، پژوهش

 هایرا به این سمت هدایت کرده است که همواره به دنبال بررسی روش

و رویکردهای جایگزین و مکمل باشند که بتوانند به عنوان پیشنهاد  درمانی

ن درمان همچنی خیص به موقع وپیشگیری و تشگران ارائه نمایند. به درمان

مروز دنیای ااضطرابی ت ختلال به عنوان یکی از رایج ترین اختلالاااین 

د و به های دیگر باشپیشگیری اولیه از بسیاری آسیب ۀتواند به منزلمی

 چنین با توجه به شواهد ارائه. همارتقای سلامت و رفاه اجتماعی کمک کند

پارادوکس و درمان واقعیت مجازی در بیماران شده برای اثربخشی درمان 

ت های تلفیقی و جایگزین، لازم اسمبتلا به اختلال اجتماعی به عنوان روش

های نظری، شواهد پژوهشی بیشتری برای تا در این راستا و در جهت تبیین

چنین از آنجایی ن اضطراب اجتماعی انجام گیرد. همتعیین خط اول درما

3. presence 
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 هایهنشان و توجه کانون این دو شیوۀ درمانی بر کنون، اثربخشیکه تا

مقایسه نشده است، لذا  SADاجتماعی در افراد مبتلا به  اضطراب اختلال

گویی به این سؤال اساسی است کدام یک از پژوهش حاضر با دنبال پاسخ

 کانون بر مجازی واقعیت آوریفن و پارادوکس زمانی های برنامۀدرمان

اثربخشی  SADاجتماعی افراد مبتلا به  اضطراب ختلالا هاینشانه و توجه

 بیشتری دارد؟

 روش
 نیمه پژوهش حاضر، طرح :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 اههپیگیری یک م و آزمون با گروه گواهپس-آزموناز نوع پیش آزمایشی

ره مراکز مشاو به کنندهمراجعه شامل تمامی افراد آماری پژوهش جامعۀ .بود

با  .بود 1601 پاییز و زمستان سال شهر تهران در شناختیروان هایکلینیکو 

نفر برای هر  15 حداقل مطالعات آزمایشی، برای نمونه توجه این که حجم

(، در پژوهش حاضر با 2001کوهن و همکاران، )کند می کفایت گروه

 لالاخت به نفر )از افراد مبتلا 65گیری در دسترس، استفاده از روش نمونه

 علائم لیست چک و تشخیصی اولیه مصاحبۀ مبنای بر اجتماعی اضطراب

ی( روان اختلالات آماری و تشخیص راهنمای ویراست پنجمین به مربوط

آزمایش و یک گروه گواه )هر  انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه

جلسه  4نفر( گمارده شدند. سپس گروه آزمایش اول به مدت  15گروه 

قرار  زمانی پارادوکس ۀبرنام)هر هفته یک جلسه( در معرض مداخلۀ 

جلسه )هر هفته یک جلسه(،  8گرفتند و گروه آزمایش دوم نیز به مدت 

مجازی را پشت سر گذاشتند. در این مرحله،  واقعیت آوریفن ماندر

گونه مداخلۀ درمانی دریافت نکردند. پس از پایان اعضای گروه گواه هیچ

 های آزمایش، از هر سه گروهجلسات مداخلات درمانی برای گروه

آزمون به عمل آمد. در ادامه پس از گذشت یک ماه، آزمون پیگیری پس

 ابتلا بههای ورود به پژوهش شامل گروه به عمل آمد. ملاک نیز در هر سه

 علائم ستلی چک وتشخیصی  ۀبر مبنای مصاحب)اب اجتماعی راختلال اضط

سن ، جلسات درمانی ، رضایت آگاهانه برای حضور در(DSM-5 به مربوط

عدم ، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، سال 50سال و کمتر از  18بالای 

های خروج نیز و ملاک پزشکی به طور همزماننی رواهامصرف دارو

 مزمن )با تأیید پزشک وروانشناختی جسمانی  شامل ابتلا به اختلالات

                                                           
1. Focous of Attention Questionnaire 

 وقوع، جلسه درمانی دودر بیش از  روانشناس بالینی(، حضور نداشتن

 مرگ یکیطلاق یا  ،لامثبرای زای شدید در زندگی )رویدادهای استرس

زیه چنین به منظور تجهمبود.  دارو درمانیدریافت و ( بستگان درجۀ یک از

 چندمتغیری، تحلیل های تحلیلها در پژوهش حاضر از آزمونو تحلیل داده

 ارافزگیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی و نرمواریانس با اندازه

SPSS-25 .استفاده شد 

 ب( ابزار

و  وودینامه که توسط : این پرسش(FAQ) 1پرسشنامه کانون توجه

مقیاس با  خردهدارای دو  ،ساخته شده است 1991در سال همکاران 

هدف  و استال ؤس 10این پرسشنامه دارای . ستا اینمره 5های پرسش

گیری کانون توجه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در تعاملات اندازه ،آن

عد مختلف )کانون توجه متمرکز بر خود، کانون توجه اجتماعی از دو بُ

گذاری این پرسشنامه نیز از نوع لیکرت پنج ونی( است. طیف نمرهبیر

را با  نامهپرسش( روایی سازه این 1381) ،خیر و همکاران ای است.گزینه

ه ک های اصلی و چرخش واریماکس بررسی کردندلفهؤروش تحلیل م

از واریانس نمرات درصد  85 در مجموعها لفهؤاین م، نشان داد آن نتایج

در پژوهش خیر و همکاران  .نداهتوجه را به خود اختصاص دادکانون 

کانون توجه متمرکز بر خود و  مقیاس خردهآلفای کرونباخ برای ( 1381)

 حاضر در پژوهش .شد محاسبه 84/0 و 15/0کانون توجه بیرونی به ترتیب 

 ایآلف روش به آن هایو زیرمقیاس توجه کانون مقیاس پایایی ضرایب

 توجه ، زیرمقیاس01/81مقیاس  کل برای ترتیب به که شد بهمحاس کرونباخ

به . 3/81بر دیگران  متمرکز توجه و زیرمقیاس کانون 2/81متمرکز برخود 

 .بود مذکور نامهپرسش قبولقابل پایایی بیانگر که آمد دست

 این مقیاس توسط کانور و همکاران: 2(SPIN)اجتماعی اضطراب مقیاس

 این پرسشنامه یک .شدبه منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه  (2000)

از  ای است که دارای سه مقیاس فرعی ترسگویه 11مقیاس خودسنجی 

 1و اجتناب ) گویه( 6ناراحتی فیزیولوژیک ) گویه(، 4) موقعیت اجتماعی

جه ای )به هیچ ودرجه بر اساس مقیاس لیکرت پنج گویه هر. است گویه(

بندی درجه (6=نهایت و بی 3=خیلی زیاد  2=ای اندازه تا 1= کم 0=

ص هایی با تشخیشود. پایایی پرسشنامه به روش بازآزمایی در گروهمی

2. Social Phobia Inventory 
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بوده و همسانی درونی با ضریب آلفا  89/0ا ت 18/0 اختلال هراس اجتماعی

بوده است. برای  96/0 در گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر

 80/0 و ناراحتی فیزیولوژیک 91/0اجتناب و  89/0فرعی ترس های مقیاس

 (1392) و همکاران عموزاده (. حسنوند2011 )هیوتبل، گزارش شده است

 .ردندک محاسبهروایی و پایایی این مقیاس را  ،غیربالینی در ایران ۀدر نمون

دوم ۀ برای نیم، 82/0اول آزمون برابر  ۀضریب آلفای پرسشنامه در نیم

و شاخص اسپیرمن  86/0و همبستگی دو نیمه آزمون برابر  14/0برابر  آزمون

فای کرونباخ مربوط لآ ۀچنین محاسب. همبود 91/0براون کل پرسشنامه برابر 

های اضطراب اجتماعی برای اجتناب ها در خرده مقیاسبه کل آزمودنی

همگرای اعتبار . بود 16/0و ترس  15/0 فیزیولوژیک و ناراحتی 15/0برابر 

نمرات  ،38/0آن با پرسشنامه خطای شناختی  ۀنامه بر اساس رابطپرسش

 ۀو با اضطراب فوبیک از نسخ 58/0بندی حرمت خود مقیاس درجه

 آمد. ضریب دسته ب 10/0،الیؤس 90تجدیدنظر شده چک لیست نشانگان 

، 04/81ترس  هایزیرمقیاس برای حاضر پژوهش در کرونباخ آلفای

 ضریب مقیاس، کل و برای 02/81 ، اجتناب05/81 لوژیکفیزیو ناراحتی

 .شد محاسبه 08/81 با برابر آلفا

 درمانی،روان هایمدل از جدیدترین یکی: پارادوکس زمانی برنامۀ درمان

 1380 در سال پروتکل درمانی این. است پارادوکس زمانی برنامۀ درمان

 امیدرمان تم برای مناسبی روش تواندمی و است شده ارائه بشارت توسط

خلاصه . (1394باشد )بشارت،  اضطرابی اختلالات جمله از اختلالات

شش جلسه )هر جلسه  در پارادوکس زمانی برنامۀ درمانی محتوای جلسات

 .است شده ارائه 1 دقیقه( در جدول 90
 

 (1331)بشارت،  پارادوکس برنامۀ زمانی درمانی . خلاصه جلسات1جدول 

 محتوا و تکالیف جلسات

 معارفه و برقراری ارتباط اولیه، بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور مختصر چارچوب کلی جلسات، جلسه اول

 آزموناجرای پیش، آن اساسیاصول  و زمانی پارادوکس ۀتاریخچه درمان برنام ۀمقدماتی درباربیان 

 سازیسازی و مصنوعیاستفاده از تکنیک مکانیسم اول، دستوری ی ودرمان برنامۀریزی طرح جلسه دوم

 بازسازی و تجربه کردن مشکلاتهای پارادوکس، پیگیری انجام تکالیف جلسه قبل، بررسی میزان عملیاتی کردن گسترش تمرین جلسه سوم

 ر بر گرفته است.د ها برای شخص بیمار و سیستمی که او راایجاد مکانیسم سوم، تغییر نشانه نشانه و اضطراب ۀتمرکز بر مکانیسم دوم، قطع رابط جلسه چهارم

 ها و اضطرابتشخیص رابطه استفاده از مکانیسم چهارم، استحکام من، کمک به تعارضات با برنامه پارادوکس با جلسه پنجم

 آزمون(ها )پسجلسات با اجرای آزمون ۀها و خاتم، پاسخ به پرسشبرگزار شده جلسات تمامیبندی از پیگیری تکالیف، جمع جلسه ششم

 

 65 جلسۀ 8 مجازی شامل واقعیت درمانآوری واقعیت مجازی: درمان فن

 واقعیت عینک از دقیقه 20 مراجع درمان، جلسه هر در بود که ایدقیقه

 خصمش درمانی و ارتباط برقراری به زمان بقیۀ و کردمی استفاده مجازی

 پایه ایهتکنیک در این نوع درمان، .شدمی پرداخته جلسه تکالیف کردن

 از اینشوند. می سازیشبیه مدرن هایتکنولوژی کمک به درمانیروان

 و تجربیات تقویت جهت آموزشی در کاربردهای درمانی یاتجربه برای 

محتوای خلاصۀ  (.2011شود )نورث و نورث، میاستفاده  هاتوانمندی

 ارائه شده است. 2در جدول مربوط به این نوع درمان جلسات 
 

 (2112مجازی )نورث و نورث،  واقعیت آوریفن درمان . خلاصه جلسات2جدول 

 و تکالیف محتوا جلسات

 اول و دومجلسات 
و  هیده شددطور مداوم توسط افراد دیگر حاضر در آن موقعیت ه و ب هقرار گرفت ()فروشگاه مبتلا به اختلال در یک مکان عمومی افرادجلسه 

 مورد توجه قرار خواهد گرفت.

 گیرد.مورد توجه دیگران قرار ب کهند نشعر یا متنی را برای حاضرین در مهمانی بخوا دارندو وظیفه  گرفتهک مهمانی بزرگ قرار ی در افراد سوم و چهارمجلسات 

 پنجم و ششمجلسات 
حصیلی، ت ۀدر راستای رشت بزرگ قرار خواهد گرفت و وظیفه دارند متنی رایک جلسه اداری رسمی و به دور یک میز کنفرانس  در افراد

 برقرار نماید.تماس چشمی د و با حاضرین نارایه ده دشغلی و تخصصی خو

 هفتم و هشتمجلسات 
، پشت میز اندکرده متنی را که از قبل تهیه ندد گرفت و وظیفه دارنکنندگان زیاد قرار خواهیک سمینار و همایش با تعداد شرکت در افراد

 د و تماس چشمی با افراد حاضر برقرار کند.نخطابه و برای حاضرین در آن همایش بخوان
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 هایافته
زن و در  8مرد و  1 گروه گواه،زمانی پارادوکس و  ۀدر گروه درمان برنام

 پژوهش مشارکتدر زن  1مرد و  8آوری واقعیت مجازی گروه درمان فن

آوری واقعیت مجازی میانگین و انحراف داشتند. در گروه درمان فن

سال، در  88/4و  21/29کنندگان به ترتیب برابر با استاندارد سن شرکت

سال و در  94/6و  40/31زمانی پارادوکس به ترتیب برابر با  ۀبرنام گروه

د. در هر دو گروه سال بو 62/5و  20/32به ترتیب برابر با  گواه نیزگروه 

نفر مجرد و در گروه  3هل و أنفر مت 12 گواهزمانی پارادوکس و  ۀبرنام

. حضور داشتندنفر مجرد  5هل و تأنفر م 10واقعیت مجازی  آوریدرمان فن

 33/13)نفر  2واقعیت مجازی میزان تحصیلات  آوریدر گروه درمان فن

نفر فوق  5لیسانس،  درصد( 60) نفر 4کنندگان دیپلم، از شرکتدرصد( 

 ۀدکتری بود. در گروه درمان برنام( 33/13)نفر  2و درصد(  36/33) لیسانس

کنندگان از شرکتدرصد(  41/4)نفر  1زمانی پارادوکس میزان تحصیلات 

 1لیسانس و فوقدرصد(  44/64)نفر  1لیسانس،  درصد( 60) نفر 4دیپلم، 

 نفر 1میزان تحصیلات یز ن گواهدکتری بود. در گروه درصد(  41/4)نفر 

 6لیسانس، درصد(  33/53)نفر  8کنندگان دیپلم، از شرکت درصد( 41/4)

 دکتری بود.درصد(  33/13) نفر 2لیسانس و فوقدرصد(  41/24)نفر 

آزمایش و های گروه های توصیفی متغیرهای پژوهش درشاخص 3 جدول

 دهد.شان مین را آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش ۀدر سه مرحلگواه 
 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش مرحلۀ سه در اجتماعی اضطراب هایمؤلفه و توجه کانون ابعاد( استاندارد انحراف) میانگین. 3جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه مؤلفه متغیر

 کانون توجه

 توجه متمرکز بر خود

 (41/2) 61/12 (61/2) 33/11 (25/3) 81/11 واقعیت مجازیآوری درمان فن

 (23/2) 33/10 (58/2) 41/10 (31/3) 13/11 برنامه زمانی پارادوکس

 (01/3) 00/14 (31/3) 13/14 (11/6) 33/14 گواه گروه

 توجه به بیرون

 (99/2) 41/16 (92/2) 61/14 (13/2) 53/9 آوری واقعیت مجازیدرمان فن

 (18/3) 81/14 (69/3) 01/11 (16/2) 80/9 برنامه زمانی پارادوکس

 (33/2) 81/9 (61/2) 41/10 (11/2) 40/9 گواه گروه

 اضطراب اجتماعی

 ترس

 (19/2) 33/13 (19/2) 33/16 (94/2) 13/18 آوری واقعیت مجازیدرمان فن

 (23/2) 40/10 (13/2) 13/11 (01/6) 41/18 برنامه زمانی پارادوکس

 (30/3) 20/11 (10/3) 13/11 (59/3) 01/19 گواه گروه

 ناراحتی فیزیولوژیک

 (81/1) 61/1 (81/1) 00/1 (54/2) 40/11 آوری واقعیت مجازیدرمان فن

 (24/2) 40/4 (12/1) 60/4 (90/2) 81/10 برنامه زمانی پارادوکس

 (12/2) 81/9 (13/2) 13/11 (99/2) 13/10 گواه گروه

 اجتناب

 (19/2) 21/13 (13/2) 60/12 (12/3) 80/11 آوری واقعیت مجازیدرمان فن

 (94/1) 53/8 (02/2) 41/9 (35/3) 33/19 برنامه زمانی پارادوکس

 (01/3) 21/11 (62/3) 33/18 (20/3) 93/18 گواه گروه

 نمرۀ کل

 (19/5) 01/36 (82/5) 13/33 (28/1) 01/68 آوری واقعیت مجازیدرمان فن

 (51/6) 13/25 (52/5) 20/21 (06/8) 81/68 برنامه زمانی پارادوکس

 (41/4) 21/66 (21/1) 20/61 (15/8) 01/68 گواه گروه

 

دهد که در دو گروه آزمایش میانگین نمرات بعُد توجه نشان می 3جدول 

های اضطراب اجتماعی در مراحل مؤلفهمتمرکز بر خودِ کانون توجه و 

آزمون و پیگیری کاهش و میانگین نمرات بعُد توجه به بیرونِ کانون پس

توجه افزایش یافته است. در مقابل تغییرات مشابهی در مراحل مزبور در 

 گروه گواه مشاهده نشد.

ها، چنین در این پژوهش به منظور آزمون مفروضۀ نرمال بودن توزیع دادههم

های اضطراب ویلک مربوط به کانون توجه و مؤلفه-مقادیر شاپیرو

ری آزمون و پیگیآزمون، پساجتماعی برای هر سه گروه در سه مرحلۀ پیش

 در بعُد ویلک-نتایج نشان داد که شاخص شاپیرو مورد بررسی قرار گرفت.

آوری درمان فن( در گروه p= 034/0کانون توجه )توجه متمرکز بر خودِ 
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معنادار است. اگرچه این نتیجه، آزمون یت مجازی در مرحلۀ پیشواقع

در گروه و مرحله یاد شده است، اما با توجه  بیانگر توزیع غیرنرمال این بعُد

جم ویلک، برابری ح-ی به دست آمده برای شاخص شاپیروبه سطح معنادار

 های آماری تحلیل واریانس در برابرها و مقاومت آزموننمونه در گروه

توان انتظار داشت که این مقدار انحراف از ها، میانحراف از مفروضه

اعتبار نسازد. لازم به اشاره است که در این مفروضه، نتایج تحلیل را بی

های خطا با استفاده از آزمون لون نیز پژوهش، مفروضه همگنی واریانس

ه س ارزیابی شد. طبق نتایج به دست آمده، شاخص آماره آزمون لوین در

( و بدین ترتیب <P 05/0دار نبود )مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنی

 ها تأیید شد.فرض برابری واریانسپیش

های های همگنی ماتریسعلاوه بر این، در پژوهش حاضر مفروضه

رویت و شرط کبا استفاده از آماره ام.باکس کوواریانس متغیرهای وابسته 

بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول مورد با استفاده از تست موخلی 

 ارائه شده است. 6
 

 خطاها کوواریانس ماتریس برابری و کوواریانس واریانس هایماتریس های برابریمفروضه آزمون . نتایج4جدول 

 مؤلفه متغیر
 خطا برابری ماتریس کوواریانس هاواریانس کوواریانسبرابری ماتریس 

M.Box F P 2 شاخص موخلی P 

 کانون توجه
 054/0 15/5 849/0 159/0 60/1 11/18 توجه متمرکز بر خود

 231/0 93/2 931/0 611/0 91/0 98/12 توجه به بیرون

 اضطراب اجتماعی

 091/0 44/6 893/0 169/0 62/1 01/19 ترس
 035/0 12/4 869/0 156/0 10/0 31/9 ناراحتی فیزیولوژیک

 001/0 99/9 186/0 111/0 31/1 60/18 اجتناب
 849/0 28/0 993/0 821/0 43/0 60/8 نمرۀ کل

 

نشان داد که ارزش شاخص آماره ام.باکس برای هیچ یک  6نتایج جدول 

اجتماعی معنادار نیست. این های اضطراب از ابعاد کانون توجه و مؤلفه

رهای های کوواریانس متغیمطلب بیانگر برقراری مفروضه همگنی ماتریس

نشان  2های جدول چنین دادهای سطوح متغیرهای وابسته است. هموابسته بر

 ناراحتیهای داد که ارزش مجذور کای حاصل از تست موخلی برای مؤلفه

( از متغیر اضطراب p= 001/0اجتناب ) ( وp= 035/0) فیزیولوژیک

این یافته بیانگر آن است که مفروضه کرویت برای معنادار است. اجتماعی 

 ؤلفهم آن به مربوط آزادیدرجات دلیل همین ها برقرار نبوده و بهآن مؤلفه

 ابیارزی از پس .شد اصلاح گیسر-هاوسگرین تصحیح از استفاده با ها

ی سؤال اصل ها،داده بین در هاآن برقراری از اطمینان و تحلیل هایمفروضه

. شد مونآز مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده با پژوهش

ی آورفن درمان روش اثر مقایسۀ در چندمتغیری تحلیل نتایج 5 جدول

 هایفهمؤل و توجه کانون ابعاد بر پارادوکس زمانی برنامۀ و مجازی واقعیت

.دهدمی نشان را اجتماعی اضطراب
 

 اجتماعی اضطراب هایمؤلفه و توجه کانون ابعاد بر مستقل متغیرهای اثر ارزیابی در چندمتغیری تحلیل آزمون . نتایج5جدول 

 توان آزمون F df P 2η لامبدای ویلکز مؤلفه متغیر

 کانون توجه
 984/0 235/0 001/0 6و  82 30/4 585/0 توجه متمرکز بر خود

 00/1 324/0 001/0 6و  82 92/9 656/0 توجه به بیرون

 اضطراب اجتماعی

 961/0 181/0 002/0 6و  82 13/6 440/0 ترس
 908/0 110/0 006/0 6و  82 19/6 490/0 ناراحتی فیزیولوژیک

 00/1 601/0 001/0 6و  82 15/13 358/0 اجتناب
 999/0 309/0 001/0 6و  82 14/9 618/0 نمرۀ کل

 

وجه تدهد که اثر اجرای متغیرهای مستقل بر ابعاد نشان می 5نتایج جدول 

 ،2 ،001/0 =P= 235/0لامبدای ویلکز، = 585/0متمرکز بر خود )

30/4 =F( و توجه به بیرون )2= 324/0لامبدای ویلکز، =656/0، 

001/0 =P ،92/9 =F نشان  5چنین جدول هم معنادار است.( کانون توجه
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لامبدای = 440/0) ترسهای مؤلفهدهد که اجرای متغیرهای مستقل می

 (، ناراحتی فیزیولوژیک2  ،002/0 =P ،13/6 =F= 181/0ویلکز، 

(، اجتناب 2  ،006/0 =P ،19/6 =F= 110/0لامبدای ویلکز، = 490/0)

نمرۀ کل  ( و2 ،001/0 =P ،15/13 =F= 601/0لامبدای ویلکز، = 358/0)

، 2  ،001/0 =P= 309/0لامبدای ویلکز، = 615/0اضطراب اجتماعی )

14/9 =F .نتایج 4جدول ( را به صورت معنادار تحت تأثیر قرار داده است ،

 آوریدرمان فنگیری مکرر در تبیین اثر اجرای تحلیل واریانس با اندازه

های هتوجه و مؤلفبر ابعاد کانون زمانی پارادوکس  ۀواقعیت مجازی و برنام

 دهد.اضطراب اجتماعی را نشان می

 

 اجتماعی اضطراب و توجه کانون بر مستقل متغیرهای اثر تبیین در مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل . نتایج1جدول 

 F P 2  مجذورات خطا مجموع مجموع مجذورات اثرات مؤلفه متغیر

 توجهکانون 

 توجه متمرکز بر خود
 311/0 001/0 16/9 33/531 30/269 اثر گروه
 560/0 001/0 31/69 21/341 21/631 اثر زمان

 309/0 001/0 61/9 13/434 92/286 زمان× اثر تعاملی گروه 

 توجه به بیرون
 531/0 001/0 32/26 33/639 84/508 اثر گروه
 413/0 001/0 66/84 80/188 56/388 اثر زمان

 329/0 001/0 31/10 20/511 92/250 زمان× اثر تعاملی گروه 

 اضطراب اجتماعی

 ترس
 665/0 001/0 81/14 60/518 53/646 اثر گروه
 416/0 001/0 10/44 13/310 18/581 اثر زمان

 261/0 001/0 89/4 13/590 54/193 زمان× اثر تعاملی گروه 

 ناراحتی فیزیولوژیک
 341/0 001/0 88/11 20/291 13/146 گروه اثر

 691/0 001/0 51/61 20/211 48/216 اثر زمان
 236/0 001/0 62/4 61/615 94/124 زمان× اثر تعاملی گروه 

 اجتناب
 514/0 001/0 51/28 60/568 64/166 اثر گروه
 169/0 001/0 53/125 13/261 50/122 اثر زمان

 510/0 001/0 86/21 13/620 83/634 زمان× اثر تعاملی گروه 

 نمرۀ کل
 429/0 001/0 46/35 42/2162 31/3434 اثر گروه
 100/0 001/0 12/98 01/1193 86/6188 اثر زمان

 345/0 001/0 09/12 51/3405 11/2015 زمان× اثر تعاملی گروه 

 

 ×نشان داد که علاوه بر اثر گروه و زمان، اثر تعاملی گروه 4نتایج جدول 

( 2  ،001/0 =P ،51/9 =F= 309/0ابعاد توجه متمرکز بر خود )زمان برای 

معنادار ( کانون توجه 2  ،001/0 =P ،31/10 =F= 329/0و توجه به بیرون )

،  2= 261/0) ترسهای مؤلفهزمان برای ×است. همچنین اثر تعاملی گروه

001/0 =P ،89/4 =F( ناراحتی فیزیولوژیک ،)2= 236/0  ،001/0 =P ،

62/4 =F( اجتناب ،)2= 510/0  ،001/0 =P ،86/21 =F و نمرۀ کل )

معنادار بود. در  (2  ،001/0 =P ،09/12 =F= 345/0اضطراب اجتماعی )

ضطراب ا نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی مربوط به کانون توجه و ،1جدول 

 اجتماعی در سه گروه و در سه مرحلۀ اجرا، نمایش داده شده است.

نشان داد که  1نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی در مقایسۀ اثر زمان در جدول 

راب های اضطتفاوت میانگین نمرات هر دو بعُد کانون توجه و مؤلفه

پیگیری به -آزمونآزمون و پیشپس-آزموناجتماعی در مراحل پیش

 -آزمونلحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن نمرات در مراحل پس

 چنین نتایج آزمون بنفرونی در مقایسۀ اثرات گروهپیگیری معنادار نبود. هم

دهد که تفاوت میانگین ابعاد کانون توجه در دو گروه نشان می 1در جدول 

ت. به طوری گواه به لحاظ آماری معنادار اس آزمایش در مقایسۀ با گروه

برنامۀ زمانی پارادوکس و درمان واقعیت مجازی  آوریدرمان فنکه اجرای 

باعث شده تا میانگین نمرات بعُد توجه متمرکز به خود در مراحل 

به  آزمون کاهش و بعُد توجهآزمون و پیگیری در مقایسه با مرحله پیشپس

دهد که تفاوت نشان می 1بیرون افزایش یابد. گفتنی است که نتایج جدول 

ر بزمانی پارادوکس  ۀبرنامو واقعیت مجازی  آوریدرمان فناثر دو شیوه 

 ابعاد کانون توجه معنادار نیست.
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 توجه و اضطراب اجتماعی کانون بر هازمان و هاگروه اثر زوجی هایمقایسه برای بنفرونی تعقیبی آزمون . نتایج2جدول 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان مؤلفه متغیر

 کانون توجه

 توجه متمرکز بر خود

 001/0 46/0 40/6 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 42/0 38/6 پیگیری آزمونپیش

 00/1 64/0 -22/0 پیگیری آزمونپس

 توجه به بیرون

 001/0 54/0 -09/5 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 65/0 -14/6 پیگیری آزمونپیش

 281/0 55/0 93/0 پیگیری آزمونپس

 اضطراب اجتماعی

 ترس

 001/0 51/0 62/6 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 43/0 11/5 پیگیری آزمونپیش

 639/0 61/0 49/0 پیگیری آزمونپس

 ناراحتی فیزیولوژیک

 001/0 56/0 89/2 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 68/0 09/3 پیگیری آزمونپیش

 00/1 38/0 20/0 پیگیری آزمونپس

 اجتناب

 001/0 56/0 22/5 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 51/0 41/5 پیگیری آزمونپیش

 426/0 35/0 66/0 پیگیری آزمونپس

 نمرۀ کل

 001/0 63/1 29/12 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 38/1 46/13 پیگیری آزمونپیش

 965/0 33/1 34/1 پیگیری آزمونپس

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه 

 کانون توجه

 توجه متمرکز بر خود

 405/0 15/0 98/0 گروه آزمایش دوم گروه آزمایش اول

 013/0 15/0 -21/2 گروه گواه گروه آزمایش اول

 001/0 15/0 -26/3 گواه گروه گروه آزمایش دوم

 توجه به بیرون

 626/0 48/0 -02/1 گروه آزمایش دوم گروه آزمایش اول

 001/0 48/0 51/3 گواه گروه گروه آزمایش اول

 001/0 48/0 53/6 گواه گروه گروه آزمایش دوم

 اضطراب اجتماعی

 ترس

 063/0 18/0 00/2 گروه آزمایش دوم گروه آزمایش اول

 001/0 18/0 -53/2 گواه گروه گروه آزمایش اول

 001/0 18/0 -53/6 گواه گروه گروه آزمایش دوم

 ناراحتی فیزیولوژیک

 581/0 54/0 13/0 گروه آزمایش دوم گروه آزمایش اول

 006/0 54/0 -89/1 گواه گروه گروه آزمایش اول

 001/0 54/0 -42/2 گواه گروه گروه آزمایش دوم

 اجتناب

 039/0 14/0 98/1 گروه آزمایش دوم گروه آزمایش اول

 001/0 14/0 -49/3 گواه گروه گروه آزمایش اول

 001/0 14/0 -41/5 گواه گروه گروه آزمایش دوم

 نمرۀ کل

 010/0 51/1 49/6 گروه آزمایش دوم گروه آزمایش اول

 001/0 51/1 -89/1 گواه گروه گروه آزمایش اول

 001/0 51/1 -58/12 گواه گروه گروه آزمایش دوم

 

دهد که نشان می 1نتایج آزمون بنفرونی در مقایسۀ اثرات گروه در جدول 

رمان دها و نمرۀ کل اضطراب اجتماعی در دو گروه تفاوت میانگین مؤلفه

برنامۀ زمانی پارادوکس در مقایسه با درمان و واقعیت مجازی  آوریفن

گواه معنادار است. به طوری که هر دو شیوۀ درمانی مورد استفاده در گروه 
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 ها و نمرۀ کل اضطرابمنجر به کاهش میانگین نمرات مؤلفه مطالعۀ حاضر

نشان داد که تفاوت اثر  1اجتماعی شده است. علاوه بر این، نتایج جدول 

بر زمانی پارادوکس  ۀبرنامو واقعیت مجازی  آوریدرمان فندو شیوۀ 

( و نمرۀ کل اضطراب p= 039/0(، اجتناب )p= 063/0های ترس )مؤلفه

 ۀامرنای که درمان مبتنی بر ب( معنادار است، به گونهp= 010/0) یاجتماع

، واقعیت مجازی آوریدرمان فندر مقایسه با شیوۀ  زمانی پارادوکس

های ترس، اجتناب و نمرۀ کل اضطراب اجتماعی را بیشتر کاهش داده مؤلفه

قعیت وا آوریدرمان فنتوان گفت بین اثربخشی است. بر این اساس می

بر اضطراب اجتماعی تفاوت معنادار زمانی پارادوکس  ۀبرنامو مجازی 

ا در مقایسه ب زمانی پارادوکس ۀرناممبتنی بر بدرمان وجود دارد و شیوۀ 

های روش مؤثرتری برای کاهش مؤلفه واقعیت مجازی آوریفندرمان 

 اجتماعی است. اضطراب

 یریگجهینت و بحث
 و پارادوکس زمانی برنامۀ درمان اثربخشی هدف از پژوهش حاضر، مقایسۀ

 اختلال هاینشانه و توجه ابعاد کانون بر مجازی واقعیت آوریفن درمان

 بود. اجتماعی اضطراب

نتایج به دست آمده نشان داد هر دو درمان برنامۀ زمانی پارادوکس و 

های اضطراب اجتماعی واقعیت مجازی بر کانون توجه و نشانهآوری فن

ثیر معنادار داشت. بین اثربخشی درمان واقعیت مجازی و برنامۀ زمانی تأ

پارادوکس برکانون توجه، تفاوت معنادار نبود، اما بین اثربخشی درمان 

 های اضطرابآوری واقعیت مجازی و برنامۀ زمانی پارادوکس بر نشانهفن

ی تفاوت معنادار وجود داشت؛ بدین صورت که درمان برنامۀ زمانی اجتماع

 آوری واقعیت مجازی در کاهشپارادوکس در مقایسه با درمان مبتنی بر فن

 اضطراب اجتماعی، اثربخشی بیشتری داشت.

 هایبر کاهش نشانه زمانی پارادوکس ۀبرنامیافتۀ مرتبط با اثربخشی 

( و نیکان و 1398مطالعات بشارت ) اضطراب اجتماعی به طور مستقیم با

( همخوانی دارد. در تبیین 1399( و غیرمستقیم با بشارت )1398همکاران )

ی، درمان یوۀشثیرگذاری سریع و ماندگار این أدر تتوان گفت؛ این یافته می

، پرداخته شود )بشارتثیرگذارند که لازم است به آن أمکانیسم تچهار 

ی: سازمصنوعی-سازیدستوری .1 :ارتند ازمکانیسم عبچهار این  (،1398

ربان ها )ضدهد که نشانهدرمانگر به مراجع این تکلیف را می ،در این قسمت

خارج از کنترل بیمار فعال  ( کهغیره افکار وسواسی و اضطراب، قلب،

خود بازسازی و تجربه  ۀشود را با ارادفرد می در شود و باعث اختلالمی

های هیجانب: اضطراب و ترس و تجربۀ نشانه و اضطرا ۀقطع رابط .2 .کند

در این روش،  .اجتماعی است ز جمله اضطراب، جوهر اختلال روانی امنفی

اری اجب ۀجنببنابراین  شوند،میهای اختلالات بدون اضطراب ظاهر نشانه

 کنند، بلکهو برای فرد مزاحمت ایجاد نمی دهندبودن خود را از دست می

تواند آن را به راحتی از رفتار و زندگی هستند و فرد می در کنترل فرد

ها خاصیت برد که نشانهفرد پی می ه:تغییر معنی نشان .3 خودش حذف کند.

بخشی از  ند.کها تغییر پیدا میپاتولوژیک ندارند و در نتیجه معنی این نشانه

 مورد بیماری و مجموع اضطراب به این علت است که فرد معنای منفی در

سیستم زندگی دارد که با انجام این تکالیف در گذر زمان این معنا بهبود 

ها و مشکلات و طور کلی تمامی استرسه ب ن:استحکام م .6 .یابدمی

م قدرتمند و مستحک "من"مشکل ساز هستند که  اضطراب ها به این دلیل 

ن و از طریق همی یابداستحکام می "من"نیست. با انجام فرآیندهای بالا 

 یابد.تکنیک، اضطراب اجتماعی در افراد کاهش می

در مورد اثربخشی درمان برنامۀ زمانی پارادوکس بر کانون توجه نیز هرچند 

توان این تاکنون هیچ پژوهشی به بررسی این متغیر نپرداخته است، اما می

که طبق دیدگاه نظری پردازش شناختی در کانون توجه،  گونه تبیین کرد

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تصاویر بسیار منفی از خود تصور 

های مثبت از خود، نقص دارند. در پارادوکس کنند و در استنباطمی

رفتارهای ناخواسته، اجباری و مزاحم )توجه متمرکز به درون( درمانی، 

ری طبق پیشینه نظشود، و های تعیین شده انجام میقتتوسط بیمار در و

( انجام رفتارهای ناخواسته، اجباری و مزاحم به صورت ارادی 1932دانلپ )

 شود. در نتیجه دور ازباعث شکستن عادات و پایان دادن به آنچه انجام می

انتظار نیست که انجام تمرینات پارادوکس درمانی توجه متمرکز به درون 

ورت ارادی کاهش و در نتیجه توجه متمرکز به بیرون را در فرد را به ص

 افزایش دهد.

بر کاهش توجه واقعیت مجازی  آوریدرمان فندر رابطه با اثربخشی 

متمرکز به خود و افزایش توجه به بیرون، این یافته با نتایج پژوهش فرنوش 

رد که بیین کگونه تتوان این( همسو است. این یافته را می1399و همکاران )

گونه که بیان شد، در مدل شناختی فرض بر این است، هنگامی که همان

ون شوند، کانافراد با اضطراب اجتماعی یا یک تهدید اجتماعی روبرو می
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کنند، شروع به خودارزیابی دقیق و بررسی شان را معطوف به درون میتوجه

 به اجتماعی و کنند که این سوگیری، منجر به تداوم اضطرابخودشان می

(. مطالعات 2005شود )کلارک و همکاران، طور بالقوه، آغازگر آن می

دهند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی هنگامی که نشان می

کنند، تصاویر بسیار منفی از خود تصور شان را بر خود متمرکز میتوجه

ی از خود صاویر منفکنند و اعتقاد دارند این تصاویر درست هستند. این تمی

اند به علاوه، افراد مبتلا به اختلال اضطراب با اضطراب اجتماعی مرتبط

اجتماعی تمایل دارند تا علائم مثبت مهم را در طول یک مواجهه اجتماعی 

 های مثبت که مشخصۀ پردازش شناختی افرادنادیده بگیرند و در استنباط

(. طبق مطالب بیان 2022، غیرمضطرب است، نقص دارند )هانتر و همکاران

شده، در درمان واقعیت مجازی با جدا شدن فرد از موقعیت واقعی، توازن 

رگیر د واقعیت مجازی با شود.بین توجه به خود و توجه به بیرون ایجاد می

صفحات لمسی شنیداری دیداری  صداها،، هارنگ در تصاویر، فردکردن 

رد را به واقعی توجه و تمرکز فو نیز فراهم کردن حرکت و فعالیت فیزیکی 

( و 2020)هوریگام و همکاران،  سازدمعطوف می محیط مجازی مورد نظر

ساز و زمینهشود از این نظر منجر به کاهش توجه متمرکز بر خود می

 و شودمیدر لحظه بودن و در بطن موضوع بودن  ،پدیدآیی حس حضور

 شود.منجر به افزایش توجه به بیرون می

بر کاهش واقعیت مجازی  آوریدرمان فناجرای ه با اثربخشی در رابط

های اضطراب اجتماعی، این یافته با نتایج مطالعات فرنوش و همکاران نشانه

(، 2020(، ایملکمپ و همکاران )2019(، ناظمی و همکاران )1399)

( همخوانی دارد. 2011(، بوچارد و همکاران )2011اندرسون و همکاران )

ارای اضطراب د که افراد هنگامیکه  توان تبیین کردگونه میا ایناین یافته ر

ها رزیابی منفی آنل اگیرند که احتمامی قرار اجتماعی یتموقعاجتماعی در 

هند ددقیق خود تغییر میۀ خود را برای بازبینی و مشاهد وجود دارد، توجه

یابد و به می افزایش آنانرو دسترسی به احساسات و افکار منفی در ازاین و

هراس اجتماعی نیز ب و خود، اضطراۀ افزایش افکار منفی دربارۀ واسط

توجه از طریق افزایش افکار  دیگر، سوگیری عبارت یابد؛ بهافزایش می

 شودتداوم اضطراب و هراس اجتماعی می غیرانطباقی موجب افزایش و

های جنبهتوجه به  مجازی با جلب درمان واقعیت (.2005)پینلس و مینکا، 

های منفی جدا کند و به تواند توجه را از جنبهمی انگیز خودمثبت و هیجان

                                                           
1. psychological aversion 

 در درمان واقعیت ،اضطراب اجتماعی منجر شود. از طرف دیگر کاهش

در افراد  احتمال ارزیابی منفی را، مجازی با توجه به غیرواقعی بودن آن

 احساسات منفیو  خود منجر به کاهش افکار ۀنوب دهد و این بهکاهش می

های منفی خود را کاهش و جنبه هایدر مورد خود شده و توجه فرد به جنبه

 به اند که بیماران مبتلاچنین مطالعات نشان دادههم .دهدمثبت را افزایش می

به  آوری واقعیت مجازی نسبتاختلالات اضطرابی به هنگام استفاده از فن

-کنند )گارسیاتجربه میکمتری را  1مواجهه واقعی، بیزاری روانی

 تواند اضطراببیمار به راحتی می(، بنابراین، 2001پالاسیوس و همکاران، 

 ندمان یهای مورد نیاز برای فنونرا در محیط مجازی تجربه کند و پاسخ

 .مواجهه را فراخوانی کند

در رابطه با اثربخشی بیشتر درمان برنامۀ زمانی پارادوکس نسبت به درمان 

د رسهای اضطراب اجتماعی، به نظر میواقعیت مجازی بر نشانهآوری فن

ها هایی وجود دارد که این تفاوتدر این بخش، بین دو درمان تفاوت

تواند تأثیرات مختلفی را داشته باشد. در درمان برنامۀ زمانی پارادوکس، می

کند، بدون این که تلاش کند بیمار همه چیز را به صورت عادی تجربه می

اضطراب خود را تحمل کند، بپذیرد یا کاهش دهد. در این نوع مداخله  تا

مانی کید برنامۀ زکند، بنابراین، تأفرد احساس توانمندی بیشتری می

پارادوکس بر استحکام من، نقطۀ قوتی است که باعث شده تا بیماران بهتر 

ر نین دچاعی و علائم آن، کنار بیایند. همبتوانند با مشکل اضطراب اجتم

مراجع و خود فرد نقش فعالی دارد و تغییرات عمیق  برنامه زمانی پارادوکس

(، 1398شود )بشارت، شخصیت به وسیلۀ تلاش خود فرد در او ایجاد می

که در واقعیت مجازی، درمانگر و هدایت درمان توسط او از اهمیت حالیدر

مت ی به سهای منفبرخوردار است و با تلاش درمانگر، توجه مراجع از جنبه

ی لازم دشود، بنابراین ممکن است احساس توانمنهای مثبت جلب میجنبه

 چنین باید به این نکته نیز اشاره کرد که کیفیتدر بیمار ایجاد نشود. هم

 تتح را درمان تواند اثربخشیمی استفاده مورد مجازی واقعیت فناوری

 و حضور احساس سطح وقتی که است شده دهد، و گزارش قرار تأثیر

یزان م باشد، واقعیت مجازی پایین فناوری طریق از شده تولید اضطراب

چنین م(. ه2020)هوریگام و همکاران،  یابداثربخشی آن نیز کاهش می

نتایج پژوهش حاکی از آن بود که درمان واقعیت مجازی و درمان برنامۀ 

ا باید مزمانی پارادوکس تفاوت معناداری در بهبودی کانون توجه ندارند؛ ا
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در نظر داشت که این دو درمان اگر چه در نتیجه تفاوت معناداری ندارند، 

 اما ممکن است از مسیرهای متفاوتی منجر به بهبود افراد شده باشند.

جه هایی موادر نهایت، پژوهش حاضر نیز مانند سایر مطالعات با محدودیت 

سی به م دسترعد بود که در تفسیر نتایج لازم است در نظر گرفته شود.

دستگاه ردیاب چشم به صورت تلفیق با عینک واقعیت مجازی در 

ن ریتاصلی مداخلات مربوط به واقعیت مجازی به علت هزینه بالای آن

چنین در کنار کمبود پیشینه غنی از ادبیات محدودیت این پژوهش بود. هم

 نرمهای مالی زیاد و کمبود امکانات پژوهشی، موارد دیگر مانند هزینه

های پژوهش حاضر افزاری در کشور از دیگر محدودیتافزاری و سخت

های درمانی مورد استفاده در پژوهش بودند. با توجه به نتایج مؤثر شیوه

 شودهای اختلال اضطراب اجتماعی، پیشنهاد میحاضر در کاهش نشانه

 یاهای بین رشتهها با مشارکت در طرحپژوهشگران علاقمند به این حوزه

ایر های مربوط به سبه بررسی بیشتر امکان استفاده از فناوری در درمان

 های اضطرابی بپردازند.حوزه

 یاخلاق اتظملاح
اول در  دکتری نویسندۀ این مقاله برگرفتۀ از رسالۀ :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال است. شناسی در دانشکده روانرشتۀ روان

آوری اطلاعات پس به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

اری کنندگان درباره رازدچنین به شرکتکنندگان انجام شود. هماز جلب رضایت شرکت

 ن قید نام و مشخصات افراد، اطمینان داده شد.در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدو

 باشد.این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 قشن پژوهش این در مشاور استاد عنوان به نیز سوم نویسندۀ و راهنما استاد عنوان به دوم

 .داشتند

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ت کنندگانی که در این پژوهش شرکوسیله از تمامی شرکتبدین :یقدردان و تشکر

 شود.کردند، تشکر و قدردانی می
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