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A B S T R A C T 

Objective: Schizophrenia is a complex psychiatric disorder frequently 

associated with profound and multifaceted challenges that encompass a 

wide spectrum of internal experiences and interpersonal functioning. 

Among the most prominent of these difficulties is the chronic 

experience of loneliness, exacerbated by paranoid ideation, struggles in 

initiating and maintaining interpersonal relationships, and a pervasive 

sense of alienation from oneself and others. Furthermore, patients 

diagnosed with schizophrenia significantly grapple with challenges in 

emotion regulation; this includes an impaired ability to identify, 

understand, and effectively manage emotional responses to both 

external and internal stimuli, leading to mood instability, irritability, 

and disproportionate reactions. This study aimed to investigate the 

effectiveness of VR-based therapy in reducing loneliness, improving 
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emotion regulation, and enhancing executive functions in patients with 

schizophrenia. Method: This quasi-experimental study was conducted 

with a pretest-posttest design and a three-month follow-up, utilizing an 

active control group. Sampling was performed purposefully; after 

obtaining the necessary permissions and coordinating with the Ardabil 

City Psychiatric and Rehabilitation Center for psychiatric patients, a list 

of patients diagnosed with schizophrenia based on the assessment of a 

psychiatrist and clinical psychologist was prepared. In total, 60 eligible 

patients were selected after a thorough review based on the determined 

inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria included: eligible 

patients aged 18 to 50 years who had a definitive diagnosis of 

schizophrenia according to DSM-5 by the center’s psychiatrist, had at 

least a high school education (sikl), had been on stable medication for 

the past three months, did not have acute neurological diseases or severe 

brain injury, were able to verbally communicate and participate in 

sessions, and had achieved the necessary score in the basic cognitive 

assessment for participation in the virtual reality intervention, were 

purposefully selected after completing the informed consent form. 

Exclusion criteria also included: the occurrence of acute physical or 

psychological complications preventing the continuation of the 

intervention, significant changes in the medication regimen during 

treatment, absence from more than two consecutive sessions (for the 

virtual reality group), the occurrence of severe side effects from virtual 

reality, or the personal withdrawal of the patient or their legal guardian, 

were considered as exclusion criteria. Results: The results indicated that 

the virtual reality (VR) intervention significantly reduced loneliness 

scores, emotion regulation difficulties, and executive function deficits 

in patients with schizophrenia. The repeated‑measures ANOVA 

revealed significant main effects of time and group, as well as a 

significant time × group interaction effect for all three variables, 

demonstrating greater reductions in scores for the VR group compared 

to the control group and the stability of this effect at the three‑month 

follow‑up.  Statistical assumptions for ANOVA—including data 

normality (Shapiro–Wilk test, p > .05), sphericity (Mauchly’s test, p = 

.18), and homogeneity of variances (Levene’s test, p > .05)—were met. 

Post‑hoc tests confirmed that the VR group showed significantly greater 

improvements than the control group at both post‑test and follow‑up (p 

< .001), and that these effects were maintained over time, while the 

control group showed no significant changes (p > .05).  Effect sizes (η² 

ranging from 0.25 to 0.44) further indicated strong and meaningful 

impacts of the therapeutic interventions, particularly the VR‑based 

method. Overall, these findings confirm the superior and sustained 

effectiveness of virtual reality in improving the assessed indicators in 

patients with schizophrenia. 



Table 3. Results of Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA) for Research 

Variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Conclusion: Overall, the statistical analyses indicate that virtual reality 

therapy is significantly effective in reducing loneliness, decreasing 

emotion-regulation difficulties, and improving executive functions in 

patients with schizophrenia. Despite these promising findings, several 

limitations may affect the generalizability of the results. One major 

limitation is the use of purposive sampling, which restricts the ability to 

generalize the findings to broader populations or different clinical 

groups. Additionally, the relatively small sample size (60 participants) 

may reduce the statistical power of the study. Future research should 

therefore employ larger and more diverse samples to enhance the 

validity and reliability of the results. Another limitation concerns the 

focus on only one type of intervention. Evaluating VR therapy in 

comparison with other psychological or pharmacological treatments 

could provide a more comprehensive understanding of its relative 

effectiveness. Future studies are encouraged to incorporate randomized 

sampling methods to improve generalizability and to include longer 

follow-up periods to assess the durability of observed improvements 

over time. Moreover, examining the cost-effectiveness and practical 

feasibility of VR-based interventions in real clinical settings would 

offer valuable insights for clinical implementation. From an applied 

perspective, the findings of this study highlight the potential of VR 

therapy as a complementary tool within psychological interventions for 

individuals with schizophrenia. Given the observed improvements in 

reducing loneliness and enhancing executive functioning, integrating 

VR into therapeutic programs may offer meaningful benefits for patient 

care and treatment outcomes. 
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Ethical Considerations 

Compliance with Ethical Guidelines: This study was approved by the 

Ethics Committee of the University of Mohaghegh Ardabili. To adhere 

to ethical principles, data were collected after obtaining participants' 

Variable Effect F df p η² 

Loneliness Time 42.81 2 < .001 0.37 

Group 19.46 1 < .001 0.35 

Time × Group 15.72 2 < .001 0.30 

Emotion 

Regulation 

Difficulty 

Time 56.10 2 < .001 0.44 

Group 17.23 1 < .001 0.32 

Time × Group 13.68 2 < .001 0.28 

Executive 

Functions 

Time 38.27 2 < .001 0.35 

Group 14.91 1 < .001 0.29 

Time × Group 11.84 2 < .001 0.25 
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  علمی نشریه
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 «پژوهشیمقاله »
 میدر تنظ یدشوار ،ییدر کاهش احساس تنها یمجاز تیواقع درمان یاثربخش

 یزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب ییاجرا یو بهبود کارکردها جانیه
 

 4محمد نریمانی 3، محمد علی بشارت، 2فتحی کرکرق فرشید، *1قراجهزاده  حدیثه عیوض

 

 چکیده
ای در احساس تنهایی، تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی همراه  اسکیزوفرنی با مشکلات گسترده مقدمه:

های واقعی و تمرین  سازی موقعیت عنوان رویکردی نوین، امکان شبیه است. درمان واقعیت مجازی به
 بر درمان این اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف. کند می فراهم را هیجانی–های شناختی مهارت

 .دبو مذکور های شاخص
ماهه و گروه کنترل فعال  آزمون و پیگیری سه آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه روش:

صورت تصادفی در دو گروه واقعیت مجازی و کنترل قرار گرفتند.  بود. شصت بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی به
 ، پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجانUCLA گیری شامل مقیاس احساس تنهایی ابزارهای اندازه
(DERS)  و پرسشنامه کارکردهای اجرایی BRIEF-A  بود. گروه آزمایش طی هشت جلسه هفتگی

  .تحت مداخله واقعیت مجازی قرار گرفت
گیری مکرر نشان داد درمان واقعیت مجازی در کاهش احساس تنهایی،  نتایج تحلیل واریانس اندازه :ها یافته

همچنین اثرات .  (p<0.001) ی تنظیم هیجان و بهبود کارکردهای اجرایی اثر معنادار داردکاهش دشوار
 .درمان در مرحله پیگیری حفظ شد. اندازه اثرها در دامنه متوسط تا زیاد گزارش شد

عنوان یک روش مؤثر در کاهش مشکلات هیجانی و  تواند به درمان واقعیت مجازی می گیری: نتیجه
ویژه در بهبود تعامل اجتماعی، خودتنظیمی هیجانی و کارکردهای  کار رود و به اسکیزوفرنی بهشناختی بیماران 

 .دکیفیت زندگی بیماران را ارتقا دهتواند  کارگیری این مداخله در مراکز درمانی می اجرایی سودمند است. به

 
 یگروه روانشناس ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس 1

دانشگاه محقق  یو روانشناس یتیلوم تربکده عدانش
 .رانیا ل،یاردب ،یلیاردب

، گروه دکتری روانشناسی سلامت دانشجوی 2
دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی  ،روانشناسی

 .، ایران، تهراندانشگاه تهران
دانشکده علوم تربیتی و  ،گروه روانشناسی ،استاد 3
 .، تهران، ایرانوانشناسی دانشگاه تهرانر
دانشکده علوم تربیتی و  ،گروه روانشناسی ،استاد 4

 .دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران ،روانشناسی
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 مقدمه
کننده است  پریشی مزمن و ناتوان اسکیزوفرنی یک اختلال روان

ها، گفتار و  ها، توهم ای از علائم مثبت شامل هذیان که با مجموعه
رفتار آشفته و نیز علائم منفی مانند کاهش ابراز هیجان، 

)انجمن  شود گیری اجتماعی مشخص می انگیزگی و کناره بی
براین، این اختلال با نقایص  . علاوه(2022، 1آمریکاروانپزشکی 

پذیری  پایدار شناختی نظیر مشکلات توجه، حافظه کاری، انعطاف
شدت بر  شناختی و نقص در کارکردهای اجرایی همراه است که به

بوی و گذارد ) کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی بیماران اثر می
بهداشت نشان  (. برآوردهای سازمان جهانی2022، 2هاروی

درگیر بیماری  ،میلیون نفر در سراسر جهان 24دهد حدود  می
نفر در  300؛ یعنی تقریباً یک نفر از هر اسکیزوفرنی هستند

 ٪45/0و در میان بزرگسالان حدود ( ٪32/0جمعیت عمومی )
(. مطالعات باری جهانی 2019، 3سازمان بهداشت جهانی)

های  علت اصلی سال 10ن ها نیز اسکیزوفرنی را در میا بیماری
تا  1990اند و از سال  بندی کرده زندگی همراه با ناتوانی طبقه

ناتوانی  شده بر بیماری تعدیل بارهدر ٪۶5افزایش بیش از  2019
در ایران نیز با  (.2022، 4و همکاران کارلسوناست ) گزارش شده

شود نزدیک به  تخمین زده می ٪۶/0درنظرگرفتن شیوع حدود 
هزار نفر از این اختلال رنج ببرند که بار بالینی،  800تا  500

ها و نظام سلامت  توجهی بر خانواده اجتماعی و اقتصادی قابل
(. شواهد نشان 2025و همکاران،  نوروزی همایونکند ) تحمیل می

پریشی در کنترل علائم مثبت  دهد اگرچه داروهای ضدروان می
ص شناختی اثربخشی مؤثرند، اما در کاهش علائم منفی و نقای

شناختی نوآورانه  محدودی دارند و همین امر نیاز به مداخلات روان
  (.2023و همکاران،  5مسیناکند ) را برجسته می

طور  ای، بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به بر علائم هسته لاوهع 
و همکاران،  ۶بادوکگسترده با مشکلاتی در احساس تنهایی )

و  (2022، 7)لیوینگستونم هیجان (، دشواری در تنظی2020
اند که  مواجه (2022بوی و هاروی، )اختلال کارکردهای اجرایی 

تأثیر قرار  شدت تحت پیامدهای عملکردی و اجتماعی آنان را به
بودن  دهد. احساس تنهایی به تجربه ذهنیِ فقدان یا ناکافی می

شود و با انزوای عاطفی و  روابط اجتماعی معنادار اطلاق می

                                                           
1. American Psychiatric Association )APA( 

2. Bowie & Harvey 

3. World Health Organization 

4. Charlson 

5. Messina 

6. Badcock 

7. Livingstone 

 .(2018، 8کاپیکوپو و کاپیکوپوکاهش حس تعلق همراه است )
 گروه از کننده در این ای شایع و ناتوان احساس تنهایی پدیده

 از مبتلایان ٪80دهد تا  بیماران است؛ شواهد فراتحلیلی نشان می
کنند و این  سطوح بالینی تنهایی را گزارش می اسکیزوفرنی

گی و افت مشارکت احساس با افزایش علائم منفی، افسرد
دشواری در  .(2020بادوک و همکاران، )اجتماعی ارتباط دارد 

های  تنظیم هیجان به نقص در شناسایی، ارزیابی و تعدیل پاسخ
شخص های درونی یا بیرونی اشاره دارد ) هیجانی در برابر محرک

؛ کرمی باغطیفونی و هوشی دری فرد 2024نیائی و همکاران، 
( و در اسکیزوفرنی 2025و همکاران،  نوروزی همایون؛ 2025

صورت کاهش راهبردهای سازگارانه مانند ارزیابی مجدد  به
شود که  شناختی و افزایش برانگیختگی هیجانی منفی مشاهده می

گیری اجتماعی و افت کیفیت زندگی  با تشدید علائم مثبت، کناره
 (.2022)لیوینگستون، مرتبط است 

در افراد دارای اسکیزوفرنی  دیگر های مهم یکی از ویژگی
کارکردهای اجرایی نقص در کارکردهای اجرایی است. 

عالی شامل حافظه کاری،  ای از فرایندهای شناختی سطح مجموعه
ریزی و حل مسئله  پذیری شناختی، برنامه بازداری پاسخ، انعطاف
یکال پشتیبانی کورت ساب–پیشانی های پیش هستند که توسط شبکه

(. نقص در 2024ی همایون و همکاران، نوروزشوند ) می
بازداری پاسخ،  ی درکارکردهای اجرایی شامل مشکلات

با کاهش پایبندی  است کهپذیری شناختی و حافظه کاری  انعطاف
تر  های حل مسئله و پیامدهای ضعیف به درمان، افت مهارت

نوروزی همایون و )ی مرتبط است اجتماع–بخشی روانی توان
مبتلایان  ٪80–70دهد حدود  شواهد نشان می (.2024همکاران، 

به اسکیزوفرنی درجاتی از اختلال در کارکردهای اجرایی دارند که 
طور مستقیم با ناتوانی اجتماعی، کاهش پایبندی به درمان و  به

نوروزی ی ارتباط دارد )اجتماع–بخشی روانی پیامدهای ضعیف توان
اند که  أکید کردههای اخیر ت (. پژوهش2025همایون و همکاران، 

این سه حوزه فراتر از علائم مثبت و منفی، عوامل گذرابیماری 
شوند که با ناتوانی اجتماعی، عود بیماری و کاهش  محسوب می

و همکاران،  9لودویگکیفیت زندگی ارتباط تنگاتنگ دارند )
ها در بسیاری از  (. با وجود اهمیت بالینی، این حوزه2022

اند. بنابراین  طور مستقیم هدف قرار نگرفته مداخلات استاندارد به
مانده، لازم است اثربخشی  های مغفول منظور بهبود این حوزه به

شناختی موجود در پرداختن به این مشکلات مورد  مداخلات روان

                                                           
8. Cacioppo & Cacioppo 

9. Ludwig 

102 
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 توجه قرار گیرد.
عنوان  به 1های دیجیتال، واقعیت مجازی با پیشرفت فناوری 

پریشی  بخشی بیماران روان واندرمانی و ت ابزاری نوین در روان
شده  سازی مطرح شده است. واقعیت مجازی به یک محیط شبیه

شود که از طریق تحریک چندحسی )دیداری،  ای گفته می رایانه
ای تعاملی و  شنیداری و گاهی لمسی و حرکتی( تجربه

دهد که  کند و به فرد این احساس را می ورکننده ایجاد می غوطه
تواند با عناصر آن تعامل داشته  ور دارد و میدر فضای مجازی حض

شناسی بالینی  (. این فناوری در حوزه روان2019، 2اسلاترباشد )
های واقعی و تمرین  سازی موقعیت عنوان ابزاری برای شبیه به

کنترل  یجانی در محیطی ایمن و قابله–های شناختی مهارت
 تیواقعاقع، (. در و2021، 3املکامپ و میربروکررود ) کار می به

کند که امکان  ورکننده و تعاملی ایجاد می محیطی غوطه یمجاز
صورت  های اجتماعی و هیجانی دشوار را به سازی موقعیت شبیه

؛ 2019اسلاتر، )سازد  کنترل و تکرارشونده فراهم می ایمن، قابل
ها به بیماران اجازه  این ویژگی (.2021املکامپ و میربروکر، 

ای را  یجانی و راهبردهای مقابلهه–شناختیهای  دهد مهارت می
در شرایط نزدیک به دنیای واقعی تمرین کنند و بازخورد بلادرنگ 

در « حضور»جذابیت بصری و حس همچنین  و کردهدریافت 
محیط مجازی باعث افزایش انگیزش و پایبندی بیماران به درمان 

اند  داده مطالعات اخیر نشان (.2018و همکاران،  4والماگیاشود ) می
توانند به کاهش احساس تنهایی،  می که مداخلات واقعیت مجازی

بهبود تنظیم شناختی هیجانی و ارتقای کارکردهای اجرایی در 
)کاربولو مارکز و  دپریشی کمک کنن افراد مبتلا به اختلالات روان

و  7مارتین موراتینوس؛ 2025و همکاران، ۶؛ بوش2025، 5همکاران
با وجود شواهد  (.2024و همکاران،  8مای؛ ای2025همکاران، 

مرورهای  امیدوارکننده درباره اثربخشی درمان واقعیت مجازی
اند که بیشتر مطالعات موجود تنها بر کاهش علائم  اخیر نشان داده

اند و  مثبت نظیر توهم و هذیان یا اضطراب اجتماعی متمرکز بوده
تنظیم هیجان  پیامدهای کلیدی مانند احساس تنهایی، دشواری در

)کارلسون و  اند طور مستقیم بررسی نشده و کارکردهای اجرایی به
این در حالی است (. 2022؛ لودویگ و همکاران، 2022همکاران، 

                                                           
1. Virtual Reality 

2. Slater 

3. Emmelkamp & Meyerbröker 

4. Valmaggia 

5. Carballo-Marquez 

6. Buche 

7. Martin-Moratinos 

8. Imai 

دهند که تنهایی، نقص  که شواهد نظری و تجربی اخیر نشان می
در تنظیم هیجان و اختلال در کارکردهای اجرایی از 

وانی اجتماعی، عود بیماری و کیفیت های مهم نات کننده بینی پیش
لیوینگستون ) پایین زندگی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی هستند

پژوهش حاضر با هدف بررسی بنابراین ؛ (2022و همکاران، 
در کاهش احساس تنهایی،  اثربخشی درمان واقعیت مجازی

دشواری در تنظیم هیجان و بهبود کارکردهای اجرایی بیماران 
 .انجام شده استبه اسکیزوفرنی مبتلا 
 

 شناسی پژوهش روش
پژوهش حاضر از نظر هدف، از نوع کاربردی بوده و به منظور 

–آزمون گردآوری اطلاعات در این مطالعه از طرح آزمایشی پیش

 شده استفاده فعال کنترل گروه و ماهه سه پیگیری با آزمون پس
 به مبتلا بیماران تمامی شامل پژوهش آماری ی جامعه. است

 مراکز در بستری یا کننده مراجعه اسکیزوفرنی طیف اختلالات
صورت  گیری به بود. نمونه 1404 سال در اردبیل شهر درمانی

هدفمند و با رعایت معیارهای مربوط به سن، تشخیص و شرایط 
درمانی انجام شد. پس از غربالگری اولیه و تأیید شرایط ورود به 

نفر  30تصادفی در دو گروه گمارده شدند: طور  بیمار به ۶0پژوهش، 
نفر در  30در گروه آزمایش )درمان مبتنی بر واقعیت مجازی( و 

های معمول مرکز + جلسات  گروه کنترل فعال )مراقبت
های درمان مبتنی  مدت بدون تکنیک حمایتی/آموزش روانی کوتاه

کنندگان در سه  بر واقعیت مجازی( قرار داده شدند. تمامی شرکت
ماهه مورد ارزیابی قرار  آزمون و پیگیری سه آزمون، پس زمان پیش

گرفتند. همچنین تمامی مراحل پژوهش مطابق با اصول اخلاقی 
کنندگان رضایت آگاهانه  تحقیقات انسانی انجام شد و از شرکت

 .طور کتبی دریافت گردید به

 ابزار پژوهش
ل سوالاتی در ی: این فرم شامنیو بال یشناخت تیفرم اطلاعات جمع 

تعداد  ی وماریتأهل، مدت ب تیوضع لات،یسن، جنس، تحصمورد 
 ی بود.بستر

بار  نیراسل اول ییاحساس تنها اسیمق: 9ییاحساس تنهامقیاس 
توسط راسل و همکاران ساخته شد. با وجود اعتبار و  1978در سال 

رفع  یگزارش شده بود، برا اسیمق نیا یکه برا یمناسب ییایپا
نظر  دینسخه تجد 1980قص، راسل و همکاران در سال نوا یبرخ
 1993سال  رد گریبار د اسیمق نیارائه دادند. ا هیاز فرم اول یا شده

                                                           
9. UCLA Loneliness Scale 
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 ... در ییاجرا یو بهبود کارکردها جانیه میدر تنظ یدشوار ،ییدر کاهش احساس تنها یمجاز تیواقع درمان یاثربخش: زاده قراجه و همکاران عیوض

 

قرار گرفت. پرسشنامه راسل و  دنظریتوسط راسل مورد تجد
است  یعبارت مثبت و نه عبارت منف ازدهی ی( دارا1993همکاران )

 یا درجه 4 کرتیل یابر مبن یمنف انیکه پاسخ به سؤالات با ب
( است. 4( و اغلب )3اوقات ) ی(، گاه2(، به ندرت )1شامل هرگز )

اند، برعکس  شده انیکه با جملات مثبت ب یدر ضمن، سؤالات
است که  80تا  20از  اسیمق نینمرات ا فی. طشوند یم یگذار نمره
از  شتریاست، اما نمرات ب ییدهنده بدون احساس تنها نشان 20نمره 

و هر چه  شود یقلمداد م ییعنوان دارا بودن احساس تنها به 40
است. راسل  شتریب ییدهنده تنها باشد، نشان تر کینزد 80نمره به 

پور،  گزارش نمود )قدم 0/94برابر با  یآلفا بینسخه ضر نیا یبرا
و همکاران در سال  ییرایآزمون توسط بح نیا زین رانی(. در ا1398
با  اسیمق نیکه ا دهند ینشان م ها افتهیشد.  یابیهنجار 1385

 ییایاز اعتبار، پا 10/8و انحراف استاندارد  37 انهی، م38/25 نیانگیم
 بیبرخوردار است. در همان مطالعه، ضر یکاف یدرون یهمسان و

 اسیبا مق اسیمق نیا یو اعتبار فرم مواز 0/89آزمون برابر با  یآلفا
در  نیآمد. همچن به دست 0/۶7 یهمبستگ بیبک با ضر یافسردگ
 یبر رو 1391و همکاران در سال  یکه توسط سودان یپژوهش

 یبا استفاده از روش آلفا زاراب نیا ییایسالمندان انجام شد، پا
 یکرونباخ برا یبه دست آمد. در پژوهش حاضر، آلفا 0/81کرونباخ 

 .دیمحاسبه گرد 0/71 اسیمق نیا
 میدر تنظ یپرسشنامه دشوار: 1جانیه میدر تنظ یدشوار 

 نیو به کار گرفته شد. ا ی( طراح2004توسط گراتز و رومر ) جانیه
و  یعامل لیبود که پس از انجام تحل هیگو 41در ابتدا شامل  اسیمق

 اسیها با مق . پاسخافتیکاهش  تمیآ 3۶به  ،یدرون یهمسان یبررس
کل و  مرهن کیبه صورت  جی. نتاشوند یم یابیارز کرتیل یا درجه 5

 جانیه میدر تنظ یدشوار اسیداگانه در شش خرده مقنمرات ج
 یها پاسخ رشیشامل عدم پذ ها اسیخرده مق نی. اشود یمشخص م

در انجام  یدشوار ،یجانیابهام ه ،یجانیه یفقدان آگاه ،یجانیه
 ینظم بخش یمحدود به راهبردها یدسترس ،یجانیه یرفتارها

 یکرونباخ برا یآلفا بی(. ضر2004هستند )گراتز و رومر،  یجانیه
بالاتر از  ها اسیخرده مق یو برا 0/93برابر با  اسیمق ینمره کل

مناسب آن  یدرون یدهنده همسان گزارش شده است که نشان 0/80
 نیب ها اسیخرده مق یکرونباخ برا یآلفا بیضر ران،یاست. در ا

 نیروز ب 7پس از  ها اسیمجدد خرده مق ییایو پا 0/88تا  0/99
 قیهمگرا از طر ییروا نیشد. همچن یابیارز 0/91تا  0/79

بک به دست آمد  یاضطراب و افسردگ یها با پرسشنامه یهمبستگ

                                                           
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

بود )خانزاده و  ها اسیمق نیا نیمثبت ب یدهنده همبستگ که نشان
 نیا یکرونباخ برا یدر پژوهش حاضر، آلفا (.1391 همکاران،

 .دیمحاسبه گرد 78/0 اسیمق
مرتبط با  یپرسشنامه رفتارها: 2ییاجرا یکارکردهاپرسشنامه 

و  تیسکویتوسط روث، ا بزرگسالان فرم – ییاجرا یکارکردها
 یابیارز یبرا(. 2005و همکاران،  3)روث ایجاد شد ایویج

سال(  90تا  18روزمره بزرگسالان ) یدر زندگ ییاجرا یکارکردها
 یده پاسخ اسیماده با مق 75ابزار شامل  نیشده است. ا نیتدو
است و هم ( 3، اغلب = 2=  ی، گاه1)هرگز =  یا هدرج سه
. باشد یدر دسترس م انیخودگزارش و هم گزارش اطراف رتصو به

، یبازدار یاصل اسیمق هشت خرده ییاجرا یپرسشنامه کارکردها
، جانی، کنترل هیشناخت یریپذ انعطاف / یریرپذییتغ

و  یده /سازمانیزیر ، برنامهی، حافظه کاری، آغازگریگر خودنظارت
 یرفتار میو دو شاخص کلان تنظ دهد یرا پوشش م فیتکل شیپا

 یدرون ییای. پاکند یعلاوه نمره کل  ارائه م و فراشناخت به
و  0/94تا  0/80 نیب یو هنجار ینیبال یها در گروه ها اسیمق خرده

)روث گزارش شده است  0/82 یا دو تا چهار هفته ییبازآزما ییایپا
 نیا یکرونباخ برا یپژوهش حاضر، آلفادر (. 2005و همکاران، 

 .دیمحاسبه گرد 7۶/0 اسیمق
 اجرا  روش

صورت هدفمند انجام شد. پس  پژوهش به نیدر ا یریگ روش نمونه
و  یپزشک با مرکز روان یلازم و هماهنگ یاز اخذ مجوزها

واجد  مارانیفهرست ب ل،یشهر اردب یپزشک روان مارانیب یبخش توان
شناس  پزشک و روان روان یابیاساس ارز بر یزوفرنیاسک صیتشخ

 شده، نییورود و خروج تع یارهایشد. بر اساس مع هیمرکز ته ینیبال
هدفمند  یریگ لازم را داشتند، به روش نمونه طیکه شرا ماریب ۶0

اطلاعات کامل  ،یهیجلسه توج یپس از برگزارانتخاب شدند. 
آنان  یها خانوادهو  مارانیب اریدرباره اهداف و مراحل پژوهش در اخت

کنندگان و  از همه شرکت کتبیآگاهانه  نامه تیقرار گرفت و رضا
ابتدا در  طیکنندگان واجد شرا شرکت آنان اخذ شد. یقانون پرستانسر

 یصورت انفراد به دهید با حضور پژوهشگر آموزش آزمون شپیمرحله 
، تنهایی احساسآرام، سه ابزار پژوهش )پرسشنامه  یطیو در مح

 کارکردهای، و پرسشنامه جانیه میتنظ یها دشوارینامه پرسش
ساده  و با  یسپس افراد به روش تصادفکردند.  لی( را تکمییاجرا

 صیتخص ندی، که فرآ4تصادفی سازی یافزار تخصص استفاده از نرم
                                                           
2. Behavior Rating Inventory of Executive Function–Adult 

Version )BRIEF-A( 

3. Roth 

4. Random Allocation 
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 (97-114) 1405 تابستان، هشت، پیاپی پنجاه و دوم، شماره پانزدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

در دو  دهد، یانجام م یو بدون دخالت انسان یتمیرا به صورت الگور
نفر( گمارده  30کنترل فعال )نفر( و  30) واقعیت مجازیگروه 
 18 یبا دامنه سن ط،یواجد شرا مارانیبشامل: ورود  یارهایمع شدند.

 DSM-5بر اساس  یزوفرنیاسک یقطع صیسال، که تشخ 50تا 
را کسب  کلیس لاتیپزشک مرکز داشته، حداقل تحص توسط روان

 اند، مبتلا به برخوردار بوده ییکرده، در سه ماه گذشته از ثبات دارو
 ییتوانا ،اند نبوده دیشد یمغز بیآس ایحاد  کینورولوژ یها یماریب

را داشته و  یو مشارکت در جلسات گروه یارتباط کلام یبرقرار
 تیحضور در مداخله واقع یرا برا هیپا یشناخت یابینمره لازم در ارز

آگاهانه،  نامه تیفرم رضا لیکسب کرده بودند، پس از تکم یمجاز
شامل بروز نیز خروج  یارهاینتخاب شدند. معبه صورت هدفمند ا

عمده  راتییحاد مانع از ادامه مداخله، تغ یروان ای یجسمان وارضع
گروه  ی)برا یاز دو جلسه متوال شیب بتیدر طول درمان، غ ییدارو

 ای ،یمجاز تیاز واقع یناش دیشد ی(، عوارض جانبواقعیت مجازی
 . ودب یو یقانون یایاول ای ماریب یانصراف شخص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 90 یهفتگ گروهیهشت جلسه  یط واقعیت مجازیگروه 
قرار گرفتند. گروه کنترل  یمجاز تیتحت درمان واقع یا قهیدق

و مشاوره  ینمعمول مرکز شامل دارودرما یها فعال صرفاً از مراقبت
 افتیدر یا ژهیو شناختی روان درمانمند شدند و  بهره پرستاری روان

استاندارد و  یها کنترل فعال، مراقبتگروه به بیانی دیگر،  نکردند.
توسط  یکردند که شامل دارودرمان افتیمرکز را در نیروت

جهت  یپرستار روان یضرور یها پزشک معالج و مشاوره روان
بود.  ییبه درمان دارو یبندیاز پا نانیو اطم ینیبال تیوضع یریگیپ
 صرفاًنداشته و  یشناخت روان یتخصص یدرمان تیخدمات، ماه نیا

 معمول مرکز صورت گرفت. یدرمان یحفظ استانداردها یدر راستا
 یبا آموزش رسم ینیشناسان بال درمانگران دو گروه مداخله از روان

جلسات تحت  یبودند و اجرا واقعیت مجازی فناوری با کارو تجربه 
پس از اتمام دوره  ناظر ارشد پژوهش صورت گرفت. کینظارت 
 ابزارهای همان آزمون پس مرحله در کنندگان شرکت همه درمان،

 کردند. لیرا مجدداً تکم یابیارز
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مداخله مبتنی بر واقعیت مجازی. 1 لجدو
 فنون محتوا و فعالیت هدف جلسه

 اول

و  VR آشنایی با
آموزش روانی درباره 

 اسکیزوفرنی

، توضیح حس VR ستگاهمعرفی د
–حضور، آموزش مدل استرس

 در ایمنی قوانین مرور پذیری، آسیب

VR 

بعدی، آشنایی  آموزش روانی با اسلاید و نمایش سه
 با هدست و محیط

 دوم

شناسایی افکار و 
ها در  هیجان

های اجتماعی  موقعیت
 ساده

ورود به محیط مجازی 
غیرتهدیدکننده )پارک یا اتاق گروه(، 

ها هنگام تعامل  ار و هیجانثبت افک
 با آواتارها

، ثبت افکار و هیجان در VR در ABC مدل
 لحظه

 سوم

تمرین مواجهه با 
های اجتماعی و  محرک

 کاهش اجتناب

سناریو تعامل در صف فروشگاه یا 
اتوبوس، مواجهه تدریجی با جمعیت 

 مجازی

مواجهه تدریجی در محیط امن، پایش اضطراب و 
 زمانبازسازی شناختی هم

 چهارم
های  تقویت مهارت

 تنظیم هیجان

زا )مثلاً  سازی موقعیت تنش شبیه
برانگیز با آواتار(،  مکالمه چالش

پرتی  ساز و حواس تمرین تنفس آرام
 شناختی

های  بازخورد بلادرنگ از حسگرها و تمرین مهارت
 VR سازی در آرام

 پنجم

اصلاح باورهای 
پارانوئید و افزایش 

 آزمون واقعیت

زدن در خیابان  اریوهایی مانند قدمسن
با رهگذران خنثی، بحث درباره 

 های اشتباه برداشت

وگوی سقراطی و چالش باورها حین تجربه  گفت
 مجازی، مرور شواهد

 ششم
های  تقویت مهارت

 مندی اجتماعی و جرأت

محیط کافه یا اتاق گروهی، تمرین 
شروع مکالمه و برقراری تماس 

 چشمی با آواتارها

گری  ، بازخورد ویدئویی و مربیVR ای نقش درایف
 درمانگر

 هفتم

ریزی،  بهبود برنامه
حافظه کاری و 

 خودمراقبتی

سناریوی انجام خرید از فروشگاه یا 
 سازی وعده غذایی مجازی آماده

، VR ها در محیط تمرین حل مسئله و توالی گام
 دریافت بازخورد فوری

 هشتم
ها و  مرور آموخته

 نگهدارندهریزی  برنامه

مرور تجربه همه جلسات، شناسایی 
ریزی برای ادامه  پیشرفت و برنامه

 تمرین در دنیای واقعی

، مرور تکالیف خانگی و VR خودارزیابی در
 ها سازی برای انتقال مهارت آماده

 

105 



 ... در ییاجرا یو بهبود کارکردها جانیه میدر تنظ یدشوار ،ییدر کاهش احساس تنها یمجاز تیواقع درمان یاثربخش: زاده قراجه و همکاران عیوض

 

سه ماه پس از  ،یاثرات درمان یداریپا یابیارز یبرا ن،یهمچن 
هر سه گروه انجام شد.  یبرا یریگیپ یابیمداخله ارز انیپا

اطلاع از و بدون  دهید ها توسط پژوهشگر آموزش داده یآور جمع
 زشیکاهش ر یگرفت. براکنندگان صورت  شرکت یبند گروه

در طول دوره  یدرمان میت تیو حما یتلفن یادآورینمونه، جلسات 
 یمنطبق با اصول اخلاق قیمراحل تحق یتمام .شد فراهم مداخله

اخلاق در  یو مقررات مل( 2013)نسخه  ینکیهلس هیانیب
از  شی. پدیانجام گرد رانیا یاسلام یجمهور یپزشک یها شپژوه

کامل درباره اهداف،  یو کتب یعات شفاهشروع مطالعه، اطلا
کنندگان به  و حقوق شرکت ،یمراحل، منافع و مخاطرات احتمال

آگاهانه  نامه تیآنان ارائه شد. سپس رضا یها و خانواده مارانیب
 افتیدر شانیا یکنندگان و سرپرستان قانون از تمام شرکت یکتب

داوطلبانه د شد که مشارکت در پژوهش یتأک مارانیشد. به همه ب
از ادامه  یدرمان امدیپ چیدر هر مرحله بدون ه توانند یبوده و م

تمام  ،یخصوص میمنظور حفاظت از حر مطالعه انصراف دهند. به
 یاهداف پژوهش یو صرفاً برا یمحرمانه تلق یاطلاعات فرد

و از انتشار  رهیذخ شده یصورت کدگذار ها به استفاده شد. داده
. در طول دیگرد یریافراد جلوگ کننده ییهرگونه اطلاعات شناسا

طور  کنندگان به شرکت یپزشک روان تیمداخلات، وضع یاجرا
عوارض ناخواسته،  ایشد و در صورت بروز علائم حاد  شیپا تمرمس

مناسب به پزشک معالج  ینبالیمداخله  یبرا ماریدرمان متوقف و ب
 ارجاع داده شد.

 پروتکل درمان
بود که در هر  یا قهیدق 90 یگسه هفتبرنامه شامل هشت جل نیا 

 قیاز طر مارانیب یو اجتماع یجانهی–یشناخت یها جلسه، مهارت
 یمجاز تیواقع یها طیدر مح شده یساز هیشب یوهایسنار

امکان  VR-CBT. شد یآموزش داده م منیورکننده و ا غوطه
 میتنظ یها مهارت ،یشناخت یبازساز ،یجیمواجهه تدر نیتمر

به  کیو نزد یتعامل یطیرا در مح یعاجتما و تعامل جانیه
بازخورد بلادرنگ  مارانیفراهم کرد و ب یزندگ یواقع یها تیموقع

و  2؛ راس کالافل2017و همکاران،  1)فریمن کردند یم افتیدر
. ساختار مداخله 1ولدر ادامه جد (.2018؛ والامگیا، 2018همکاران، 

 نی. اشود یه مارائ یجلسه هفتگ 8مبتنی بر واقعیت مجازی در 
حفظ شود  CBTpشده است که هسته  یطراح یا گونه جدول به

 VR شده یساز هیشب یها طیها در مح مهارت نیاما آموزش و تمر
 .ردیانجام گ

                                                           
1. Freeman 

2. Rus-Calafell 

 ها داده لیتحل
 27نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم شده یگردآور یها داده
شامل  یفیآمار توص یها نخست، از شاخصشدند. در گام  لیتحل

 یها یژگیو فیتوص یو درصد برا یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیم
آزمون  یبرااستفاده شد.  یاصل یرهایو متغ یشناخت تیجمع
زمان × گروه و زمان و تعامل گروه  ریمطالعه )تأث یاصل یها هیفرض

 یو کارکردها جانیه میدر تنظ یدشوار ،ییبر احساس تنها
 Mixedمکرر مختلط ) یریگ با اندازه انسیوار لی(، از تحلییاجرا

ANOVAبا  یگروه نیعامل ب کی ل،یتحل نی( استفاده شد. در ا
و گروه کنترل( و سه  مداخله مبتنی بر واقعیت مجازیدو سطح )

( در نظر یریگیآزمون، پ پس آزمون، شی)پ یگروه سطح عامل درون
از  یگروه نیو ب یگروه درون یتجف یها سهیمقا یگرفته شد. برا

   ی. علاوه بر سطح معناداردیاستفاده گرد یبونفرون یبیآزمون تعق
p < 0.05، اندازه اثر ) ج،ینتا یعمل تیاهم ریجهت تفسPartial 

Eta Squaredها گزارش شد و تعامل یعوامل اصل ی( برا. 
 

 هایافته
 واقعیت گروه متغیر، سه هر در که دادند نشان (2)نتایج جدول 

 نمرات در بیشتری کاهش دیگر های گروه با مقایسه در مجازی
 زیادی حدود تا نیز پیگیری ی مرحله در اثر این و است داده نشان
 های آماری تشان داد که آزمون نتایج تحلیل .است مانده پایدار

 ها زمان و ها گروه تمام در ها داده نرمالیتی برای ویلک–شاپیرو
 ها داده بودن نرمال فرض بنابراین، (p>0.05)  نبود معنادار
 ماچلی کرویت آزمون حاکی از آن بود که  ی دیگر یافته .بود برقرار
 ,χ²(2)=3.42) دبو غیرمعنادار «زمان» گروهی درون عامل برای

p=0.18) ، به نیازی و شده رعایت کرویت فرض نتیجه در 
 همگنی نیز لون ، آزمون همچنین .نبود گایزر–هاوس گرین اصلاح

. با  (p>0.05) کرد تأیید مرحله هر در را ها گروه بین واریانس
 واریانس های روش آماری تحلیل فرض ، پیش ها تهتوجه به این یاف

توان در این پژوهش از روش  مکرر رعایت شده و می گیری اندازه
 . مکرر استفاده کرد گیری اندازه واریانس تحلیل

 بر گروه×زمان تعامل و گروه زمان، اثر بررسی منظور به 
 استفاده مکرر گیری اندازه واریانس تحلیل از پژوهش، متغیرهای

 .است آمده 2 جدول در نتایج آن خلاصه شد که
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 مرحله سه و گروه سه در متغیرها نمرات( معیار انحراف و) میانگین. 2 جدول
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر

 تنهایی احساس
 (۶.8) 40.1 (۶.1) 38.7 (۶.9) 55.8 مجازی واقعیت

 (۶.8) 52.8 (۶.5) 53.1 (۶.7) 54.9 کنترل

 تنظوویم در دشووواری

 هیجان

 (9.1) 83.2 (8.3) 81.4 (9.5) 104.۶ مجازی واقعیت

 (9.1) 102.9 (8.8) 103.5 (9.2) 105.1 کنترل

 اجرایی کارکردهای
 (7.2) 55.1  (۶.9) 53.4 (7.8) ۶7.9 مجازی واقعیت

 (7.0) ۶5.8 )7.2( ۶۶.3 )7.۶( ۶7.1   کنترل

 
 

 پژوهش متغیرهای برای مکرر گیری اندازه واریانس تحلیل نتایج. 3 جدول
 F Df P η² اثر متغیر

 تنهایی احساس

 0.37 >0.001 2 42.81 زمان

 0.35 >0.001 1 19.4۶ گروه

 0.30 >0.001 2 15.72 گروه×زمان

 در دشووووووواری

 هیجان تنظیم

 0.44 >0.001 2 5۶.10 زمان

 0.32 >0.001 1 17.23 گروه

 0.28 >0.001 2 13.۶8 گروه×زمان

 کارکردهووووووای

 اجرایی

 0.35 >0.001 2 38.27 زمان

 0.29 >0.001 1 14.91 گروه

 0.25 >0.001 2 11.84 گروه×زمان

 

 

نشان داد  (4)جدول  مکرر یریگ اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 نیزمان معنادار بود؛ به ا یژوهش، اثر اصلپ ریکه در هر سه متغ

و نقص  جانیه میدر تنظ یدشوار ،ییمعنا که نمرات احساس تنها

کاهش  یطور معنادار در طول زمان به ییاجرا یدر کارکردها

همچنین اثر اصلی گروه در تمامی متغیرها معنادار بود، . اند افتهی

و گروه  که بیانگر تفاوت عملکرد میان گروه واقعیت مجازی

معنادار  ریدر هر سه متغ زیگروه ن× اثر تعامل زمان  .کنترل است

 نیدر طول زمان ب راتییتغ یکه الگو دهنده آن دست آمد، نشان به

زان بهبود در یم نیشتریطور خاص، ب ها متفاوت بوده است. به گروه

 نیبرتر ا یاثربخش انگریمشاهده شد که ب یمجاز تیگروه واقع

 نیب η²کنترل است. اندازه اثرها )گروه ت به نسب یروش درمان

 ،یو معنادار مداخلات درمان یقو ریتأث یایگو زی( ن44/0تا  25/0

 .است یمجاز تیبر واقع یمداخله مبتن ژهیو به
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 ها میانگین مقایسه برای( Bonferroni) تعقیبی های آزمون نتایج. 4 جدول

 نتیجه SE p (ΔM) میانگین تفاوت مقایسه متغیر

 تنهایی احساس

Vs VR     نفع به 001.> 1.17 12.35- کنترل VR 

VR (پس–پیش) 001 1.35 -17.1. < 
 بهبووووووود

 چشمگیر

VR (پیگیری–پیش) اثر حفظ > .001 1.39 -15.7 

 تغییر بدون .41 1.21 -1.8 (پس–پیش) کنترل

 تنظوویم در دشووواری

 هیجان

Vs VR نفع به 001.> 1.59 -20.4 کنترل VR 

VR(پس–پیش) زیاد بهبود > .001 1.91 -23.2 

VR (پیگیری–پیش) پایدار اثر > .001 2.02 -21.4 

 تغییر بدون .۶1 1.7۶ -1.2 (پس–پیش) کنترل

 اجرایی کارکردهای

 Vs VRنفع به 001.> 1.08 -10.9 کنترل VR 

VR(پس–پیش) زیاد بهبود > .001 1.32 -14.5 

VR (پیگیری–پیش) پایدار اثر > .001 1.39 -12.8 

 تغییر بدون .27 1.19 -1.3 (پس–پیش) کنترل

     

 
 همه که در دادند نشان( 4)جدول تعقیبی های آزمون نتایج

 در کنترل گروه با مقایسه در (VR) مجازی واقعیت گروه متغیرها،
 p مقادیر تمام) داشت بیشتری معنادار بهبود آزمون پس ی مرحله

 معناداری طور به نیز پیگیری ی مرحله رد درمان . اثر (001. >
 معناداری تغییر هیچ کنترل . گروه (p < .001) است شده حفظ

 (p > .05). نداد نشان متغیری هیچ در
 مبتنی داد که مداخله نشان های آماری نتایج تحلیل ،  طور کلی به 

 به منجر کنترل، گروه با مقایسه ( درVR) مجازی واقعیت بر
 تنظیم در دشواری کاهش تنهایی، احساس در بیشتر کاهش
 به مبتلا بیماران در اجرایی کارکردهای بهبود و هیجان

 تا نیز پیگیری ی مرحله این اثربخشی در .است شده اسکیزوفرنی
، در این پژوهش مشخص   همچنین .اند شده حفظ توجهی قابل حد

 در متغیر سه هر در زمان×گروه تعامل برای( η²) اثر اندازهشد که 
  بیانگر که دارد قرار( 30/0 تا 25/0) زیاد تا متوسط ی محدوده

 
  .است مجازی واقعیت درمان توجه قابل اثربخشی

 

 گیری و بحث نتیجه
درمان  یاثربخش تعیینو با هدف  1404این پژوهش در سال 

 میدر تنظ یدشوار ،ییدر کاهش احساس تنها یمجاز تیواقع
ی زوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب ییاجرا یو بهبود کارکردها جانیه

درمان کارگیری  های آماری نشان داد که به . نتایج تحلیل انجام شد
دار  منجر به کاهش معنیی مجاز تیبر واقع یمبتن یرفتار یشناخ

شود که مشابه  ی میزوفرنیمبتلا به اسک مارانیدر ب ییاحساس تنها
ای انجام شده ه توان در نتایج پژوهش این یافته از پژوهش را می

و  3لان ؛ (2023و همکاران ) 2پیرا ؛ (2025و همکاران ) 1توسط بیسو

                                                           
1. Bisso 

2. Pira 

3. Lan 
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و همکاران  2( و آدری2022و همکاران ) 1گوان ؛ (2023همکاران )
مکانیسم اثرگذاری درمان شناختی رفتاری .  ( مشاهده کرد2018)

مبتنی بر واقعیت مجازی در کاهش احساس تنهایی بیماران 
های  افزایی ویژگی ای چندوجهی است که به هم دهاسکیزوفرنی، پدی

فرد فناوری واقعیت مجازی و اصول بنیادین درمان  منحصربه
گیری از  گردد. این شیوه درمانی، با بهره شناختی رفتاری بازمی

بعُدی و تعاملی واقعیت مجازی، فضایی امن و  های سه محیط
های اجتماعی  کنترل برای مواجهه تدریجی بیماران با موقعیت قابل

کنند،  ها احساس تنهایی و اضطراب را تجربه می که معمولاً در آن
، که جزء اصلی بسیاری از «مواجهه ایمن»آورد. این  فراهم می

دهد تا با  مداخلات شناختی رفتاری است، به بیماران امکان می
ها و باورهای ناکارآمد خود در مورد ارتباطات اجتماعی روبرو  ترس

های ارتباطی خود را  محیطی بدون قضاوت، مهارت شوند و در
وری،  بیازمایند. واقعیت مجازی با ایجاد حس حضور و غوطه

های سنتی شناختی  باورتر نسبت به روش تر و قابل تجربیاتی واقعی
ویژه در بیماران اسکیزوفرنی که  کند. این امر به رفتاری ایجاد می

دچار چالش باشند، اهمیت ممکن است در تمایز بین واقعیت و پندار 
دارد؛ زیرا محیط واقعیت مجازی به اندازه کافی واقعی است تا بتواند 

های هیجانی و شناختی را برانگیزد، اما در  به طور مؤثری واکنش
شده آن، امکان کنترل و ایمنی لازم را  سازی عین حال، ماهیت شبیه

مستقیم به کند. در ادامه، این رویکرد درمانی به طور  تضمین می
پردازد.  بازسازی الگوهای شناختی ناکارآمد مرتبط با تنهایی می

بیماران اسکیزوفرنی اغلب دارای باورهای منفی در مورد خود، 
دیگران و آینده هستند که منجر به احساس انزوا و طردشدگی 

توانند این  شود. از طریق سناریوهای واقعیت مجازی، بیماران می می
لش بکشند، شواهد متناقض را مشاهده کنند و به باورها را به چا

تری را جایگزین نمایند. این  بینانه تدریج باورهای سازگارتر و واقع
پذیرد، شامل بازسازی  فرآیند، که با راهنمایی درمانگر صورت می
های اجتماعی در این  شناختی است. علاوه بر این، تأکید بر مهارت

های  ی در موقعیتآفرین درمان، از طریق تمرین نقش
های کلامی و  کند تا مهارت شده، به بیماران کمک می سازی شبیه

اری و حفظ روابط اجتماعی را فراگیرند. غیرکلامی لازم برای برقر
این تمرینات مکرر، به تقویت خودکارآمدی در تعاملات اجتماعی 
منجر شده و با کاهش احساس ناتوانی و انزوا، به طور مؤثری به 

های پژوهشی  رساند. حمایت کاهش احساس تنهایی یاری می
موجود، جملگی بر این سازوکارهای چندگانه تأکید داشته و 

                                                           
1. Wang 

2. Adery 

ثربخشی این شیوه را در گرو ترکیب مواجهه، بازسازی شناختی، و ا
 دانند. های اجتماعی در بستری فناورانه و ایمن می تمرین مهارت

درمان کارگیری  های آماری نشان داد که به همچنین نتایج تحلیل
دار  ی منجر به کاهش معنیمجاز تیبر واقع یمبتن یرفتار یشناخ
شود.  ی میزوفرنیمبتلا به اسک مارانیب در جانیه میدر تنظ یدشوار

پیرا و  ؛ (2025های بیسو و همکاران ) افتهاین یافته با نتایج ی
وانگ و همکاران  ؛ (2023لان و همکاران ) ؛ (2023) همکاران

در تبیین این  ( همسوست.2018( و آدری و همکاران )2022)
به  ت مجازیمداخله مبتنی بر واقعیتوان اشاره کرد که  ها، می یافته

های تعاملی و  عنوان یک مداخله نوین، با استفاده از محیط
کند تا  سازی شده در واقعیت مجازی، به افراد کمک می شبیه

ویژه  های خودتنظیمی هیجانی را تقویت کنند. این درمان به مهارت
پریشی، مانند اسکیزوفرنی، که به  در افراد مبتلا به اختلالات روان

بالینی همچون اضطراب، اجتناب اجتماعی و نقص  های دلیل ویژگی
تواند  رو هستند، می در تنظیم هیجان با مشکلات فراوانی روبه

عنوان یک  درمان واقعیت مجازی بهبه عبارت دیگر،  اثربخش باشد.
تواند علاوه بر کاهش احساس  مداخله مبتنی بر تکنولوژی، می

اختی بیماران مبتلا به های شن تنهایی و بهبود تنظیم هیجان، توانایی
اسکیزوفرنی را نیز تقویت کند و به عنوان یک ابزار موثر در 

این درمان با فراهم  .شناختی در نظر گرفته شود های روان درمان
های هیجانی و  های مکرر برای تمرین مهارت آوردن فرصت

کند  شده، به بیماران کمک می سازی های شبیه اجتماعی در محیط
از راهبردهای اجتنابی خارج شوند و به جای آن، به تا به تدریج 

ای مؤثرتر دست  های مقابله تنظیم هیجانی خود پرداخته و به مهارت
طور خاص  توانند به مداخلات واقعیت مجازی می به طور کلییابند. 

ای دست و  برای بیمارانی که با مشکلات هیجانی و شناختی پیچیده
هایی که دچار اضطراب و اختلالات  ویژه آن کنند، به پنجه نرم می

ها نه تنها به  اجتماعی و هیجانی هستند، مفید واقع شوند. این یافته
پزشکی و  تبیین نقش مؤثر واقعیت مجازی در مداخلات روان

دهنده پتانسیل بالای این  کنند، بلکه نشان شناختی کمک می روان
ی بیماران تکنولوژی در ارتقاء نتایج درمانی و بهبود کیفیت زندگ

مطالعات مختلف نشان  .مبتلا به اختلالات اسکیزوفرنی هستند
های نوین، از جمله واقعیت  کارگیری تکنولوژی اند که به داده

های شناختی و هیجانی این  تواند به بهبود توانایی مجازی، می
 بیماران کمک کند. 

کارگیری  های آماری نشان داد که به همچنین نتایج تحلیل
ی منجر به کاهش مجاز تیبر واقع یمبتن یرفتار یناخدرمان ش

مبتلا به  مارانیدر ب ییاجرا یدر بهبود کارکردها یدشواردار  معنی
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های بیسو و همکاران  افتهشود. این یافته با نتایج ی ی میزوفرنیاسک
وانگ و  ؛ (2023؛ لان و همکاران ) (2023؛ پیرا و همکاران ) (2025)

 نییدر تب ( همسوست.2018و همکاران ) ( و آدری2022همکاران )
با  مداخله مبتنی بر واقعیت مجازیاشاره کرد که  دیبا ها، افتهی نیا

مبتلا به  مارانیبه ب شده، یساز هیشب یها طیاستفاده از مح
 ییو اجرا یشناخت یها که مهارت دهد یامکان را م نیا یزوفرنیاسک

 یاغلب با مشکلات یفرنزویمبتلا به اسک مارانیکنند. ب تیخود را تقو
 یریپذ انعطاف ،یمانند توجه، حافظه کار ییاجرا یدر کارکردها

 یمجاز تیمواجه هستند. استفاده از واقع یزیر و برنامه یشناخت
که  کند یامکان را فراهم م نیا ن،ینو یابزار درمان کیعنوان  به
 یها طیدر مح شده یساز هیشب ناتیبا استفاده از تمر مارانیب

 تیتقو دهیچیپ فیتکال تیریخود را در مد یها ییتوانا ه،شد لکنتر
 راتیتأث تواند یم یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن ضمن اینکهکنند. 

مبتلا به  مارانیدر ب ژهیو به ،ییاجرا یبر بهبود کارکردها یمثبت
ها  درمان نیداشته باشد. ا ،یزوفرنیمانند اسک یشیپر اختلالات روان

 یها ارتمه نیتمر یبرا شده یساز هیشب یها طیمحبا فراهم آوردن 
خود را  یها ییتا توانا کنند یکمک م مارانیبه ب ،ییو اجرا یشناخت
 یریپذ توجه، انعطاف ،یمختلف مانند حافظه کار یها نهیدر زم
 تیواقع ب،یترت نیا بهبود بخشند. به دهیچیو حل مسائل پ یشناخت
در درمان  نیرآمد و نوابزار کا کیعنوان  به تواند یم یمجاز

 .مطرح شود یزوفرنیاسک مارانیب ییمشکلات اجرا
های آماری حاکی از آن است که  ، نتایج تحلیل  طور کلی به

در  یدشوار ،ییاحساس تنهادرمان واقعیت مجازی در کاهش 
مبتلا به  مارانیبیی اجرا یو بهبود کارکردها جانیه میتنظ
 جیبا وجود نتا.  رخوردار استداری ب ی از اثربخشی معنیزوفرنیاسک

 جینتا تیاست که بر عموم ییها تیمحدود یمطالعه دارا نیا، مثبت
استفاده از روش  ،یاصل یها تیاز محدود یکیاست.  رگذاریتأث

 یریپذ میبود که ممکن است منجر به تعم دفمنده یریگ نمونه
ه اندازه نمون ن،یها و جوامع شود. همچن گروه ریبه سا جیمحدود نتا

مطالعه را کاهش دهد.  یتوان آمار تواند ینفر( م ۶0نسبتاً کوچک )
بزرگتر  یها از نمونه شود یم شنهادیپ ندهیآ یها در پژوهش ن،یبنابرا

 نی. در اابدی شیافزا ها افتهی اعتبارتر استفاده گردد تا  و متنوع
قرار  ی( مورد بررسیمجاز تی)واقع نوع مداخله کیپژوهش تنها 

 یشناخت روان یها درمان ریمداخله با سا نیا سهیمقا نیراگرفت، بناب
 ینسب یاثربخش نییو تع جینتا یساز به شفاف تواند یم ییدارو ای
 ندهیآ قاتیحقت یبرا یپژوهش شنهاداتیدرمان کمک کند. پ نیا

 شیافزا یبرا یتصادف یریگ نمونه یها شامل استفاده از روش
تر است. علاوه بر  گتر و متنوعبزر یها تیبه جمع جینتا میتعم تیقابل

 یریگیپ یها ها با دوره درمان نیاثرات بلندمدت ا یبررس ن،یا
است.  یشده ضرور مشاهده راتییتغ یداریپا یابیارز یبرا تر یطولان
و  یمجاز تیمداخله واقع یاثربخش-نهیهز یابیارز ن،یهمچن
ر د تواند یم یواقع یدرمان یها طیآن در مح ییاجرا یریپذ امکان

نوع مداخلات کمک کند. از نظر  نیاز ا ینیبهبود استفاده بال
توسعه و استفاده  یراهگشا تواند یمطالعه م نیا یها افتهی ،یکاربرد

عنوان ابزار مکمل در  به یمجاز تیبر واقع یمبتن یها از درمان
مبتلا به اختلالات  مارانیب یبرا یشناخت مداخلات روان

درمان در کاهش  نیا یایبا توجه به مزا ژه،یو باشد. به یزوفرنیاسک
که  شود یم شنهادیپ ،ییاجرا یو بهبود کارکردها ییاحساس تنها

کار  روش مکمل به کیعنوان  به یدرمان یها طیمداخله در مح نیا
 شود. تهگرف
 

 یات اخلاقظملاح
کامل اصول  تیبا رعا لیاردب یمطالعه در مرکز توانبخش نیا

کنندگان، حفظ  آگاهانه شرکت تیرضا اجرا شد و ینکیهلس یاخلاق
 نیآنان تضم یروان تیمستمر وضع شیاطلاعات و پا یمحرمانگ

 .دیگرد
 

 سپاسگزاری
کنندگان محترم و همه کسانی که در اجرای پژوهش به ما  از شرکت

 .یاری رساندند نهایت تشکر و قدردانی را داریم
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