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 چکیده

مورد مطالعه،  ینوجوانان انجام شده است. جامعه آمار یبر ترس از سخنران یمجاز تیواقع یفناور یاثربخش یمطالعه حاضر با عنوان بررس

 نیاز مراکز مشاوره شهر تهران انجام شد. از ب یکیبود و از  یخوشه ا یریساله شهر تهران بوده است. روش نمونه گ 21تا  21نوجوانان  هیکل

اختلالات روابط  ،یهراس اجتماع لیکه به دلا ینفر از افراد 03کردند،  یبه مرکز مراجعه م یو روانشناخت یاختلالات رفتار یکه برا یننوجوانا

در گروه کنترل قرار گرفتند.  گرینفر د 21و  شیدر گروه آزما ینفر به صورت تصادف 21مراجعه کرده بودند انتخاب شدند. سپس  یاجتماع

 هانیو هول یبارسولوم یارت بودند از پرسشنامه اضطراب سخنرانها عبداده یآزمون به عمل آمد. ابزار گردآور شیدو گروه پ هردر ابتدا از 

جلسه از دو  انی( انجام شد و در پاشیگروه هدف )آزما یبا دستگاه اکس باکس، رو تیو فعال یباز یا قهیدق 13جلسه  21(. سپس 1322)

 یشد که فناور جهینت ها،هیقرار گرفت. پس از آزمون فرض لیو تحل هیمورد تجز جیبه عمل آمد و نتا آزمونو کنترل پس  شیگروه آزما

حس  شیتوان با افزا یبوده و  م رگذاریتأث یکیولوژیزیو اضطراب ف یاضطراب رفتار ،یاضطراب شناخت ،یبر ترس از سخنران یمجاز تیواقع

 هراس شده است. باعث کاهش سطح اضطراب و ت،یخلاق جادیو ا سئلهدر حل م یو بالا بردن توانمند یخودکارامد
 

 .نوجوانان ،یترس از سخنران ،یمجاز تیواقع یفناور واژگان کلیدی:
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 مقدمه
 اختلال يکاختلال به عنوان  ين. ايدآ یبه شمار م یاجتماع اضطرابنوع  ينتر يعاز شا يکی 7از صحبت کردن در جمع ترس

و اعمال  یرفتار کلام یزيولوژيکی،ف يدادهایاز رو یاضطراب، مجموعه ا یداده شده است و مانند شکل اصل یصتشخ یچندوجه

در  ی(. ترس از صحبت کردن در حضور جمع، با کاهش کارآمد7191 حمدی،و م یفتح ی،)جواد یردگ یرا در بر م یحرکت

 يجاد، اشود یها منجر م یمهمان ياادامه دادن گفتگوها در گروه، کلاس، ملاء عام  يابه اجتناب  فرد از آغاز کردن  ی،ارتباط کلام

و جز  یاجتماع ی،حرفه ا یلی،از نظر تحصرا  ینامطلوب یامدهایسازد و پ یارتباط با مراجع قدرت و همکاران را با مشکل مواجه م

 يابیمشاهده مانند ارز یرقابلغ يدادهایترس از رو يهاختلال بر پا ين(. ا3172،  3براون و رابرتز يت،آورد )و یفرد به بار م یآن برا

تنها به وخامت  نه یسبک شناخت يناختلال دارند. ا يندر ا یناراحت کننده و اجتناب نقش مهم یانتقاد و ... بوده و افکار منف ی،منف

 یرآنها تأث یمختلف زندگ یکرده و بر جنبه ها يفامهم ا ینقش یزاختلال ن ينبخشد؛ بلکه در تداوم ا یشدت م یاضطراب اجتماع

  (.7191و همکاران،  یدهد )جواد یتنزل م ینهداشته و عملکرد فرد را از سطح مورد انتظار و به

 یپس از اختلال افسردگ یاختلال روان پزشک ینسوم يگاهدر جامعه، آن را در جا یاجتماع اختلال اضطراب یدرصد 71 یوعش

تر است؛ اگرچه  يعاختلال در زنان شا ينا یبزرگسال ین(. در سن3172، 1به الکل قرار داده است )کسلر و برگلند یو وابستگ یاساس

پژوهش  يج(. نتا3174،  4و ترنر يستجربه نموده اند )مارچ، مور یاختلال را از کودک ايندهند که علائم  یبزرگسالان گزارش م

دارد و  یوعدرصد ش 7/73تا  7/1 ینب ینشان داد که اختلال اضطراب اجتماع 3118در سال  يکادوازده ماهه در امر یرشناسیهمه گ

 یاثربخش یشتریکه ب يی. درمان ها(3177،  2و کسلر استین ين،سار یو،براون، چ یو،شود )رس یدر عملکرد فرد م يیها یبموجب آس

ابداع شده  7911تا  7921هستند که در دهه  یرفتاردرمان یها یوهداشته اند، انواع ش یاجتماع اضطراب مبتلا به یمارانب یرا بر رو

 یما  درمانها مستق ينعامل ترسناک است. ا يژهبه و ی،اجتماع اضطراب یماریدرمان ب ینظر ینهآنها مواجهه با زم یاند و محور اصل

و  یاختلال اضطراب اجتماع یو همبود یوع(. ش3171، 2ینو است يندرانحاصل شده است )راو یتجرب یروان شناخت یها يافتهاز 

درصد گزارش  3/1در نوجوانان تهران  یاضطراب اجتماع یوعاست. ش یغرب یبالاتر از کشورها یکم يراندر ا یاختلالات روانپزشک

اختلال را دارند که  يندرصد افراد ا 7/71نشان داد که  7189در سال  يراندر استان گلستان ا یاضطراب اجتماع یوعش ايجشد. نت

از مطالعات نشان داده اند که اختلال اضطراب  یبرخ يجنتا یرا دارد. از طرف 1/7به  7اختلال در زنان به مردان نسبت  ينا یوعنسبت ش

 ی،عروق یاه قلبدستگ یو پاسخ ها یزيولوژيکف یها یختگیبرانگ یلاز قب یشمار یلات بو مشک ائلدر نوجوانان با مس یاجتماع

 یراک هاو اد یفضع یاجتماع یکنشور ی،عملکرد اجتماع یها يیمبهم است. نارسا یاجتماع یها یتاز موقع یرانهسوگ یرتفس

درصد از افراد  84انجام شده  یقاتدارد. طبق تحق یخلق رابی،اختلالات اضط يربا سا يیبالا یاختلال همبود ينرابطه دارد. ا ی،منف

 (. 7192 ی،و مصدر یدارند )شعبان یزن يگریاختلال د ی،مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

که  یناسازگارانه ا یشناخت ها یصتشخ یبرا یروش خودکنترل يکرا به عنوان  یـ رفتار یشناخت ی( درمان ها3112هاگز )

 ضطراباافراد مبتلا به  یدرمان یمداخله ها یاصل یو آنها را به عنوان مولفه ها یردگ یشوند در نظر م یم یجانیه یمنجر به فشارها

 تیمثبت است که در موقع يیو خودگو یتن آرام یها یکمنظم تکن یها ينروش ها تمر ينکند. از جمله ا یم یتلق ی،اجتماع

محققان  ین(. همچن7193 يمی،و کر یمیانمتفاوت است )مق یحد ها تا یکتکن ينهرکدام از ا یرمختلف شدت و ضعف تأث یها

ر افراد د یفن آرامش ساز یو روش سنت یمجاز یتواقع یبه همراه فناور یروش فنون آرامش ساز یرتأث يسهبه مقا یدر مطالعه ا

                                                           
1 . fear of speech 
2 . Witt, Brown & Robberts 
3 . Kessler & Berglund 
4 . March, Morris & Turner 
5 . Ruscio, Brown, Chiu, Sareen, Stein & Kessler 
6 . Ravindran & Stein 
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 یشتریثبت بم یراتتأث یمجاز قعیتوا یهمراه با فناور یاز آن بود که روش آرامش ساز یحاک يجمبتلا به اضطراب پرداختند، نتا

ها  یفناور ينا از نکات برجسته در يگرد يکیگذارد.  یافراد م یبهتر زندگ یفیتک يتا کاهش اضطراب و خلق مثبت و نها یبر رو

 یمارانیهر دو گروه از ب ینرا ب يی( مشابهت هاMRI) یسیمغناط یها يربرداریبوده، تصو یمغز يکاتکمک به بالاتر رفتن تحر

ها  یاورفن يندهد. علاوه بر آن، ا یبهره جستند نشان م یفناور ينکه از ا یمارانیآرام بخش استفاده کردند با ب یز داروهاا که

اشد. ب یمؤثر م یجهت مورد توجه است که در کاهش افسردگ يناز ا یندهند، دوپام یم يشرها شده در مغز را افزا ینمقدار دوپام

افراد مانند حافظه، زبان، درک،  یشناخت یهاست. علاوه بر آن بر مهارت ها یجانها رشد ه یفناور يناز ا یاز جمله اثرات برخ

  (.7192 ،ی، علیپور، ابراهیمی مقدم و فکرتیاکبر یگذارد )عل یم یرتأث یزن یریگ یمتوجه، حل مسئله، استدلال و تصم

ات يی چون رشد انسان، يادگیری، شناخت، شخصیت و تعاملتحقیقات نشان داده که تأثیرات روان شناسی کامپیوتر بر پديده ها

اجتماعی مؤثر بوده و به عنوان رسانه ای در نظر گرفته شده است که از طريق آن رفتارهای افراد شکل گرفته و بیان می شود. 

ی ت واقعیت معطوف مواقعیت مجازی با هدايت تمرکز انسان به آگاهی به عنوان تجربه ای از بودن و شناخت، توجه را به ماهی

( در پژوهشی که در زمینه آموزش صحبت کردن در جمع از طريق واقعیت مجازی انجام داد، 3171) 7سازد. در همین زمینه پوچی

تأثیرگذاری مثبت واقعیت مجازی را در اضطراب صحبت کردن در جمع به اثبات رساند، اما با توجه به تأثیرگذاری نه چندان بالای 

( در پژوهشی مشابه نشان دادند که مداخله درمانی 3178) 3، پیشنهاد به پژوهش های بیشتر داد. همچنین پراندر و هايدواين دو متغیر

و  1ـ رفتاری از طريق واقعیت مجازی بر اضطراب اجتماعی بسیار مؤثر بوده و تعاملات اجتماعی را بهبود می بخشد. سالکويچ

کاملا  مشابه پوچی انجام داد و تأثیر مثبت و قابل توجه واقعیت مجازی را بر اضطراب  ( نیز پژوهشی را با موضوع3179همکاران )

سخنرانی از طريق مواجه سازی نشان داد و به صورت کاملا علمی و از طريق سنسورها نشان داد که با استفاده از اين روش دمای 

ر همه اين پژوهشگران به آن اذعان داشتند گستردگی بست بدن سخنرانان پايین تر بوده و اضطراب آنها کاهش می يابد. آنچه که

واقعیت مجازی برای آموزش و يا درمان بوده و پیشنهادشان به انجام پژوهش های بیشتر از منظرهای مختلف با روش های مختلف 

 بوده است.

 یدر حوزه صنعت سلامت است که در سال ها يدکاملا  جد یشد اصطلاح یشنهادکمتر از دو دهه قبل پ يبا که تقری مجاز یتواقع

 یتعروزمره افراد خواهد شد. واق یاز واژگان زندگ یو به طور قطع، بخش يافتهتوسعه  یاستفاده از آن به گونه قابل توجه یراخ

 ،یوتریکامپ یکگراف یلمختلف از قب یها یتکنولوژ یب( است که از ترکین)انسان ـ ماش یبیترک کاربریرابط  يک یمجاز

پردازد و  یو تعامل م یوتریکامپ یساز یهشب یدبه تول یصوت یها یستمشبکه و س ی،الگو، هوش مصنوع یصتشخ ير،پردازش تصو

 هدد یرا به کاربر م یواقع یطاحساس حضور در مح یرهو غ یلمس یداری،شن يداری،مانند د یمتعدد حس یبازخوردها يقاز طر

فناوری واقعیت مجازی به عنوان ابزاری برای اهداف آموزشی و درمانی، . (7192)علی اکبری، علیپور، ابراهیمی مقدم و فکرتی، 

امکانات بسیار مناسبی را در اختیار انسان قرار می دهد. در واقع ما با يک الگوی جديد و پیچیده تعامل انسان و رايانه روبرو هستیم؛ 

ر ناظران خارجی تصاوير بر روی صفحه رايانه نیستند؛ بلکه يک دنیای سه بعدی رايانه ای به عنوان شرکت زيرا کاربران، ديگ

 (. 3178کنندگان فعال حضور دارند )پرندر و هايدو، 

در  یمعنادار یرتواند تأث یم فناوری واقعیت مجازی( در پژوهش خود نشان دادند که 7192در ايران علی اکبری و همکاران )

 یتلالات روان شناختاخ یوع( افراد مبتلا به سرطان داشته باشد. با توجه به شی)استرس، اضطراب و افسردگ یش علائم روانشناختکاه

مچنین افشاريان و ه شود. یم یهتوص یفناور ينمبتلا به سرطان استفاده از ا یماراندرمان و بهبود ب ينداختلالات بر فرآ ينا یرو تأث

اهش ک یبرا یتواند درمان اثربخش یم ينکهعلاوه بر ا یمجاز یتدرمان واقع( طی پژوهش خود دريافتند که 7192ابراهیمی قوام )

                                                           
1 . Poeschi 
2 . Perandre & Haydu 
3 . Salkevicius 
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( 7191در اين زمینه حاتمی و همکاران ) .يابدتوسعه  يراندر ا يدجد یدرمان یوهش يکتواند به عنوان  یباشد، م یهراس از رانندگ

علائم استرس و اضطراب  یدرصد 28 ینیبال ارموجب کاهش معناد ی،مجاز یتواقع یساز یهشب يقآموزش از طرنیز نشان دادند 

 یرس شغلدر کنترل علائم است یفراوان یو آموزش یپژوهش یشگیرانه،پ يحاتمطالعه حاضر تلو یها يافتهفرد شد.  يندر ا یشغل

اضطراب سخن گفتن به شکل  واقعیت مجازی بر( نشان دادند که 3179در خارج از ايران نیز سالکوويچ و همکاران ) داشت.

 یاورتوسعه فن یبرا يدیعلاقه شد ی،محققان علوم پزشک یاندر م یرا  اخمعناداری مؤثر بوده است. همانطور که مشاهده می شود 

 یم یبهداشت یو مراقبت ها یها در پزشک یفناور يناز کاربرد گسترده ا یبه وجود آمده است که ناش یو باز یمجاز یتواقع

 يننابراپرداخته اند. ب یکاربرد یها یو باز یمجاز واقعیت یکاربرد فناور یاز مطالعات به بررس يادیباشد. تا به امروز تعداد ز

 است؟ گذاریر)ترس از صحبت در جمع( تأث یبر ترس از سخنران یمجاز یتواقع یفناور ياکه آ يابدبر آن است تا در یزمحقق ن

 روش پژوهش

مطالعه حاضر نیمه آزمايشی از نوع پیش آزمون ـ پس آزمون به همراه گروه کنترل است. شرکت کنندگان: الف( طرح پژوهش و 

منطقه  2ساله شهر تهران بود. نمونه گیری به روش خوشه ای انجام شد و از  72تا  73جامعه آماری اين مطالعه، تمام نوجوانان 

مراکز مشاوره به نام مرکز مشاوره راه سوم انتخاب شد. از بین نوجوانانی که جغرافیايی شهر تهران منطقه غرب انتخاب و از بین 

نفر از افرادی که به دلايل هراس اجتماعی، اختلالات روابط  11برای اختلالات رفتاری و روانشناختی به مرکز مراجعه می کردند، 

نفر به طور  11تمامی نوجوانان، پسر بودند. سپس اين  اجتماعی و امثال آن مراجعه کرده بودند انتخاب شدند. لازم به ذکر است که

 نفره کنترل و آزمايش تفکیک شدند. 72تصادفی به دو گروه 
 ب( ابزار اندازه گیری

توسط بارسولومی و هولیهان تهیه شده و دارای  3172اين مقیاس در سال (: 6102مقیاس اضطراب سخنرانی بارسولومی و هولیهان )

آن بررسی مولفه های اضطراب صحبت کردن در جمع )شناختی، رفتاری و فیزيولوژيکی( است. اين عبارت است و هدف  71

 9مربوط به خرده مقیاس شناختی، سوالات  8تا  7نمره گذاری می شود. سوالات  2تا  7مقیاس بر اساس طیف لیکرت است که از 

ده مقیاس فیزيولوژيکی است. در زمینه پايايی نیز، آلفای مربوط به خر 71تا  71مربوط به خرده مقیاس رفتاری و سوالات  73تا 

است. روايی محتوايی  821/1و  141/1، 887/1کرونباخ مربوط به زيرمقیاس های شناختی، رفتاری و فیزيولوژيکی به ترتیب برابر با 

ويا انجام تید موسسه آزمون يار پاين مقیاس نیز مورد قبول بوده است. لازم به ذکر است که پايايی و روايی اين مقیاس توسط اسا

 شده است.

دقیقه ای تحت بازی و فعالیت با دستگاه اکس باکس قرار گرفتند؛ در حالی  31جلسه  73گروه آزمايش به مدت برنامه مداخله ای: 

 ( ارائه شده است.7که گروه کنترل هیچ آموزش و مداخله ای را دريافت نکردند. خلاصه جلسات آموزشی در جدول )
 (: خلاصه اجراء برنامه مداخله ای0دول )ج

 شرح مختصر جلسات

 جلسه اول
از ترس ها و نگرانی های افراد سخن گفتیم و گفت و گو کرديم. همه موارد را به ورت شفاف گفته و برای جلسه بعد از بچه ها 

 خواستیم از ترس های خود بگويند و دلايلش را بیان کنند با ذکر يک يا چند تجربه.

 جلسه دوم
مواردی که در مورد آنها با بچه ها صحبت شد عبارت بودند از: اضطراب در جمع، سخن گفتن در جمع، خجالت، ترس از مورد 

 قضاوت قرار گرفتن، مسخره شدن، ترس از درست صحبت نکردن، ترس از شکست.

جلسه سوم تا 

 دوازدهم

 انتخاب بازی ها متناسب با نیاز بچه ها:

 برای غلبه بر اضطراب و ايجاد آرامش و درگیر کردن عضلات و تخلیه هیجاناتکايت سواری  -

 اسکیت سواری برای غلبه بر اضطراب و ايجاد آرامش و درگیر کردن عضلات و تخلیه هیجانات -

 رانندگی اتومبیل برای ايجاد توانمندی و تخلیه هیجانات -

 موتورسواری: با اهداف مشابه -
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 هگرفتن پنالتی: با اهداف مشاب -

 فوتبال: با اهداف مشابه -

 قايق رانی: با اهداف مشابه -

 بازی ماينکرافت: با هدف ايجاد خلاقیت و توانمندی در حل مسئله -

 (7192)منبع: علی اکبری و همکاران، 

نفری آزمايش و کنترل، پیش آزمون از هر دو گروه به  72نفر نمونه و تفکیک آنها به دو گروه  11پس از انتخاب روش اجرا: 

دقیقه ای تحت مداخله بازی با دستگاه اکس باکس قرار گرفتند. پس از انجام  31جلسه  73عمل آمد؛ سپس گروه آزمايش طی 

 و با روش تحلیل کوواريانس تک متغیره و چندمتغیره ارائه شد. SPSSافزار  آزمون نهايی از دو گروه، نتايج با استفاده از نرم

 یافته ها

 برای آزمون فرضیات، ابتدا پیش فرض هايی بايد برقرار می بود که نتايج آن در زير آمده است.
 جهت بررسی توزیع داده های مربوط به متغیرهای تحقیق K-S(: نتایج آزمون 6جدول )

 نتیجه توزيع آماریهای شاخص متغیر
K-S P 

 نرمال 234/1 773/1 اضطراب شناختی

 نرمال 217/1 743/1 اضطراب رفتاری

 نرمال 213/1 712/1 اضطراب فیزيولوژيکی

 نرمال 417/1 321/1 ترس از سخنرانی کل

 

بزرگترند؛ فرض صفر که مبنی بر نرمال بودن توزيع داده ها بوده، تأيید می شود و  12/1( که از 3در جدول ) Pبا توجه به مقادير 

 بدين ترتیب نرمال بودن توزيع داده ها به اثبات می رسد و شرط اول برای آزمون فرضیات برقرار است.
 باکس همگونی ماتریس های پراکندگی کوواریانس Mآزمون  (:3)جدول 

Box’s M F df1 df2 Sig. 
772/3 281/7 2 773/734 11/1 

، اين آزمون دارای فرض صفری است مبنی بر برابر بودن ماتريس های کوواريانس مشاهده Box’s M( آماره 1جدول )با توجه به 

داده شده معنی دار نیست، بنابراين  در سطح خطای Fشده متغیرهای وابسته در بین گروه های مختلف. در جدول بالا چون مقدار 

ماتريس های کوواريانس مشاهده شده بین گروه های مختلف با هم برابرند. پس شرط فرض صفر تأيید می شود؛ بدين معنی که 

 .دوم برای آزمون فرضیات نیز برقرار است
 نتایج تحلیل کواریانس ابعاد ترس از سخنرانی در گروه های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابل (:4)جدول 

 معنی داری SS Df MS F متغیر وابسته منابع

 گروه

 748/1 743/3 734/7377 3 734/7377 اضطراب شناختی

 327/1 237/7 112/7132 3 112/7132 اضطراب رفتاری

 173/1 372/7 112/7734 3 112/7734 اضطراب فیزيولوژيکی

 خطا

   372/731 34 711/7112 اضطراب شناختی

   272/728 34 311/7731 اضطراب رفتاری

   342/773 34 371/7147 اضطراب فیزيولوژيکی

 کل

    11 111/13272 اضطراب شناختی

    11 111/4731 اضطراب رفتاری

    11 111/243171 اضطراب فیزيولوژيکی
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(، اثر متقابل بین پیش آزمون ابعاد ترس از سخنرانی و گروه معنی دار نیست؛ معنی دار نبودن اثر متقابل نشان 4با توجه به جدول )

می دهد که داده ها از فرضیه همگنی شیب های رگرسیون پشتیبانی می کند. بنابراين اجراء کوواريانس صرفا  برای آزمون اثرات 

 مون ابعاد ترس از سخنرانی و گروه صورت می گیرد.متغیرهای اصلی پس آز
 هانتایج آزمون لوین جهت بررسی تجانس واریانس گروه (:5)جدول 

در میان گروه های مورد مقايسه، همگن هستند. بنابراين تمام شروط برای آزمون فرضیه  ( نشان می دهد که واريانس ها2جدول )

 ها برقرار است؛ در بخش بعدی آزمون فرضیه ها مورد بررسی قرار می گیرد.

 فناوری واقعیت مجازی بر ترس از سخنرانی تأثیرگذار است.فرضیه اصلی: 

 ود. ( توجه ش2برای آزمون فرضیه اصلی بايد به جدول )
 آزمون های اثرات متقابل فرضیه اصلی (:2)جدول 

 مربع اتای جزئی .F Sigآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات نوع سوم منبع

 گروه

 آموزش

 گروه * آموزش

 خطا

 کل

321/314 

342/711 

127/132 

713/317 

111/377212 

7 

7 

7 

31 

11 

321/314 

342/711 

127/132 

422/72 

 

271/14 

742/21 

713/337 

 

 

173/1 

174/1 

173/1 

372/1 

132/1 

314/1 

(، میانگین نمرات ترس از سخنرانی نسبت به گروه و 173/1در رديف )گروه * آموزش( که برابر است با ) .sigبا توجه به مقدار 

 31( چنین برداشت می شود که 314/1همچنین آموزش دارای تفاوت معنادار است و از ضريب مربع اتای جزئی در همین سطر )

 أيیدتستقل )گروه و آموزش( تبیین می شود. بنابراين فرضیه اصلی درصد تفاوت های نمرات تعديل شده به وسیله ی اين دو متغیر م

 شد.

 فناوری واقعیت مجازی بر ابعاد ترس از سخنرانی تأثیرگذار است. فرضیه فرعی:

برای آزمون اين فرضیه از تحلیل کوواريانس چندمتغیره استفاده می شود؛ چون سه متغیر وابسته )اضطراب شناختی، اضطراب 

 راب فیزيولوژيکی( وجود دارد.رفتاری و اضط
 آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره فرضیه فرعی (:7)جدول 

 مجذور نسبی اتا معناداری خطا  درجه آزادی درجه آزادی فرضیه F مقدار آماره اثر

 172/1 117/1 32 3 32/4 718/1 آزمون لامبدای ويلکز آموزش

 

( نشان داده شده است سطح معنی داری آزمون لامبدای ويکلز، بیانگر آن است که فناوری واقعیت 1همانطور که در جدول )

مجازی لااقل در يکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی داری ايجاد کرده است. از طرف ديگر با توجه به ارزش مجذور نسبی اتا 

 درصد از واريانس کل را تبیین می کند.  11مستقل )فناوری واقعیت مجازی( بیش از ، می توانیم معین کنیم که متغیر 172/1
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره اثرات گروه بر ابعاد ترس از سخنرانی (:8)جدول 

 توان آماری مجذور اتا معنی داری SS df MS F متغیر وابسته منابع

 گروه

 342/1 117/1 177/1 138/37 213/374 7 213/374 اضطراب شناختی

 177/1 317/1 173/1 342/71 237/317 7 237/317 اضطراب رفتاری

 143/1 331/1 177/1 732/74 723/331 7 723/331 اضطراب فیزيولوژيکی

     784/77 32 778/327 اضطراب شناختی خطا

 آماره لوين
 شاخص

 نتیجه آزمون
 سطح معنی داری 3درجه آزادی 7درجه آزادی

 همگن 172/1 38 7 743/3 گروه های مستقل پرسشنامه
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     743/71 32 782/318 اضطراب رفتاری

     423/73 32 738/321 اضطراب فیزيولوژيکی

 کل

      11 182/724 اضطراب شناختی

      11 192/781 اضطراب رفتاری

      11 384/722 اضطراب فیزيولوژيکی

( ملاحظه می شود نتايج تحلیل کوواريانس چندمتغیره برای ابعاد ترس از سخنرانی نشان می دهد بین 8همانطور که در جدول )

میانگین های پس آزمون دو گروه پس از حذف اثر متغیر تصادفی کمکی اختلاف معناداری وجود دارد؛ به عبارت ديگر بین ابعاد 

و توان آماری  331/1ه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین اندازه اثر )مجذور اتا( ترس از سخنرانی گروه آزمايش با گرو

 شد.تأیید است. بنابراين فرضیه فرعی نیز  143/1

 بحث و نتیجه گیری

در فرضیه اصلی نتايج نشان داد که فناوری واقعیت مجازی بر ترس از سخنرانی تأثیرگذار بوده است و باعث کاهش ترس از 

( که تأثیر فناوری 7192( و علی اکبری و همکاران )7191رانی در نوجوانان شده است. يافته های شاهمرادی و همکاران )سخن

واقعیت مجازی را بر اختلالات روانشناختی، استرس و اضطراب مورد بررسی قرار دادند و همچنین از میان پژوهش های انجام شده 

( که تأثیر درمان های مختلف مبتنی بر پذيرش و تعهد، گروه 3172بلاک و ولفرت ) ( و3178ی خارجی نیز سايم و همکاران )

درمانی شناختی رفتاری، ابراز وجود و همچنین واقعیت مجازی را بر اضطراب صحبت کردن در جمع و اضطراب سخنرانی مورد 

هم می تواند تأثیر قابل ملاحظه ای بر بررسی قرار داده بودند همسوست. در واقع افزايش خودکارآمدی به عنوان مکانیزمی م

اضطراب اجتماعی و ترس از سخن گفتن در جمع بگذارد و آن را تعديل نمايد؛ به گونه ای که باعث کاهش فوری و طولانی مدت 

 واضطراب اجتماعی می شود. باورهای خودکارامدی همچنین می تواند انگیزه، مولفه های ترس از افراد معتبر، ترس از انتقاد 

خجالت و ترس از صحبت در جمع و تغییرات شناختی ـ رفتاری و کارکرد روانی اجتماعی و تنظیم عواطف را نیز تحت تأثیر قرار 

دهد. بنابراين می توان به نقش واسطه ای باورهای خودکارآمدی که تا حدودی از طريق واقعیت مجازی سعی در القاء آن شد، در 

هش ترس از صحبت کردن در جمع نیز اشاره کرد. می توان چنین گفت که اين آموزش ها تأثیرگذاری آموزش مهارت های کا

با تمرکز بر بازسازی شناختی و کاهش افکار منفی در مورد خود، خودکارآمدی فرد را تقويت می کنند و در نهايت موجب کاهش 

 ترس از صحبت کردن در جمع می شوند.

واقعیت مجازی بر ابعاد ترس از سخنرانی تأثیرگذار بوده است و باعث کاهش اضطراب بر اساس نتايج فرضیه فرعی نیز، فناوری 

( و فعال و 7191شناختی، اضطراب رفتاری و اضطراب فیزيولوژيکی در نوجوانان شده است. يافته های شاهمرادی و همکاران )

ختلالات روانشناختی مورد بررسی قرار دادند و ( که تأثیر فناوری واقعیت مجازی را بر سلامت، توانبخشی، درمان ا7192قاسمی )

( و دالريمپل و هربرت 3172(، عثمان و همکاران )3178همچنین از میان پژوهش های انجام شده ی خارجی نیز سايم و همکاران )

ت کردن صحب ( که تأثیر درمان های مختلف را بر ابراز وجود و همچنین واقعیت مجازی را بر اختلالات اضطرابی، اضطراب3171)

در جمع، اضطراب سخنرانی، قاطعیت و افسردگی مورد بررسی قرار داده بودند همسو است. در تبیین اين يافته می توان گفت 

محیط جذاب، عدم ترس از شکست، عدم ناامیدی از ناتوانی، تصور حرکت و مشاهده حرکت، از جمله ويژگی های مثبت محیط 

جب افزايش انگیزه، تشويق فرد، افزايش اعتماد به نفس و کنترل فرد نسبت به شرايط شود. واقعیت مجازی است که می تواند مو

در واقع افراد مبتلا به هراس از اجتماع و سخن گفتن در اجتماع تمايل دارند با موقعیت هايی که برای آنها تهديدکننده است روبرو 

ی راحت تر از دنیای واقعی است و چون اين دنیای مجازی باعث می شده و آن را بشناسند، اما برای آنان مواجهه با دنیای مجاز

شود بیمار خودش را با کفايت، مسلط و کارآمد حس کند؛ حس بالايی از استقامت و تلاش را به خود القاء نموده و منجر به احساس 

سه درمان هم خیلی سريع اضطراب فرد جل 2بیشتری از توانايی و قدرت از تعامل با محیط می شود، به همین دلیل است که حتی با 
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کاهش می يابد. از سوی ديگر جون دنیای مجازی به زنده کردن دوباره گذشته فرد ياری می رساند فرد می تواند دوباره آنچه 

ه یوراکه او از آن هراس دارد مرور کند و خود و هیجاناتش را بهتر بشناسد. در واقع او در حال آزمون واقعیت است تا در اين ش

درمانی بار ديگر مهارت ها، برانگیختگی های هیجانی، خودشناسی و مرور جهان واقعی را از طريق تمرين و تکرار زنده کرده و با 

جوانب مبهم تجارب خود در خصوص هیجاناتش آگاه شود. در واقعیت مجازی به افراد آموزش داده می شود تا موقعیت هايی را 

اب می کنند شناسايی کرده و با تکرار کردن اين موقعیت نسبت به آن حساسیت زدايی شود. به که در آنها بیشتر احساس اضطر

عبارتی فرد با هراس خود از روبرو مواجه می شود و نیازی ندار که تصويرسازی ذهنی از صحنه ترس داشته باشد و چون همزمان 

 را ندارد و آنچه را که بیشتر علت نگرانی او می باشد بهچند حس با هم وارد کار می شوند ديگر فرد مشکلات تصويرسازی ذهنی 

راحتی می شناسد و با آن روبرو می شود. بدين ترتیب پس از تکرار و تمرين و مواجهه بیشتر با شرايط اضطراب آور برای شخص 

قع استرس زای و همزمان آموزش حل مسئله و ابتکار عمل در کمترين زمان ممکن، شخص ناخودآگاه آموزش ديده و در موا

 واقعی بیش از پیش در کنترل خود توانا خواهد بود.

از محدوديت های اين مطالعه می توان به محدوديت مکانی، محدوديت در جنسیت آزمودنی ها و نداشتن آزمون پیگیری برای 

و  در سطح شهرهای مختلفتعیین میزان پايداری نمره ها نام برد که پیشنهاد می شود در پژوهش های آينده چنین پژوهش هايی 

همچنین در مناطق مختلف تهران، بین جنسیت های پسر و دختر انجام شود و همینطور برای به دست آمدن نتايج قابل استنادتر، از 

آزمون پیگیری نیز استفاده گردد. بر اساس يافته ها نیز توصیه می شود که با توجه به نو بودن اين رويکرد آموزشی ـ درمانی، در 

راکزی به صورت آزمايشی اجرا شود و نتايج آن بر جوانب مختلف اختلالات رفتاری و روانشناختی مورد بررسی افراد کارشناس م

و صاحب نظر قرار گیرد. همچنین برای اظهار نظر درباره نتیجه بخش بودن فناوری واقعیت مجازی بر اختلالات اضطرابی و ترس 

ی ها و نرم افزارها و حتی کنسول ها، دقت بیشتری شود و با توجه به جنسیت و رده سنی از سخن گفتن در جمع، در انتخاب باز

نوجوانان، اين بررسی در سطح مدارس و مراکز انجام شود؛ با توجه به تأثیرگذاری قابل توجه بازی بر کودکان و نوجوانان به نظر 

 می رسد اين شیوه در درمان اختلالات بسیاری مؤثر باشد.
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