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مجازی بر کاهش  ای واقعیتاثربخشی شیوه درمان مواجهه
 اضطراب در افراد مبتلا به هراس از پرواز

 
 *3زهرا حاج ابراهیمی، 2پروین اسلامی، 1غلامرضا منشئ                                                

 .ایران ،اصفهان ،دانشگاه آزاد اسلامی، )خوراسگان( واحد اصفهان، دانشیار گروه روانشناسی. 1
 .اصفهان، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، کارشناسی ارشد روانشناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، . 2
 )نویسنده مسئول( .استادیار، پژوهشگاه هوافضا، وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، تهران، ایران. 3

 

 دهیچک
ای جهت درمان هراس از پرواز به وسیله واقعیت مجازی به وجود آمدده اسدت. هدراس از    اخیرا رویکرد نوآورانه مقدمه:

باشد. اید  در حدالی اسدت کده حددود      شود و اضطراب یک جزء کلیدی در آن میمعالجه درمان نمیپرواز عموما بدون 
پدژوه  حاضدر    ی آن اجتناب از پرواز است. هدفشوند که نتیجهدرصد افراد هنگام پرواز دچار اضطراب می 25تا  10

   .بودهراس از پرواز  بهدر افراد مبتلا  اضطرابمجازی بر کاه  بررسی اثر بخشی شیوه درمانی واقعیت

مبدتلا بده    فدرد  40بدود. جامعده آمداری را     شاهدطرح پی  آزمون و پس آزمون با گروه  پژوه  تجربی با روش روش:
 دادندد مدی فضای تهران تشکیل های شهر تهران به پژوهشگاه هوامشاوره و فرودگاه از مراکز کنندهمراجعههراس از پرواز 
شداهد  ( و  زن و یدک مدرد   9دو گدروه آزمدای  )   بههای لازم را داشتند به طور تصادفی نفر که ملاک 20 که از بی  آنها

 هفته بطور انفرادی تحدت درمدان  قرارگرفتندد    5ای در طول دقیقه 20جلسه  10شدند. گروه آزمای  در  تقسیم(  زن 10)
روشدهای  های بدست آمده بدا اسدتفاده از   اجرا شد. دادهگروه  دو پرسشنامه هراس از پرواز در قبل و بعد از مداخله روی و

 تحلیل شدند.ویتنی و فریدم  -نان پارامتری م 

پرسشنامه هراس از پدرواز شدامل چهدار زیدر مقیداس اضدطراب مدداوم، اضدطراب در موقعیدت خدا ،            نتایج:
میددانگی  تفدداوت  نشددان دادنددان پددارامتری نتددایت تحلیددل  اضددطراب شددکل ترکیبددی و اضددطراب مقطعددی بددود.

های اضطراب در سه دوره های اضطراب بی  دوگروه آزمای  و شاهد و تفاوت میانگی  زیرمقیاسزیرمقیاس
 . (P<05/0)پی  آزمون، پس آزمون و پیگیری اثر معنادار داشته است 

شدواهد بدسدت آمدده در اید  پدژوه  حداکی از آن اسدت کده واقعیدت مجدازی در کداه              :گیریبحث و نتیجه
افراد مبتلا به هراس از پرواز  موثر است. پس لازم است به عنوان یک شدیوه درمدانی جدیدد توسدعه یابدد چدون       اضطراب 

 تاثیر سودمند، پایا و موثری، در زمان کوتاه بر کاه  اضطراب داشته است.

 
 
 
 
 
 

 .هراس از پرواز اضطراب، واقعیت مجازی،  ها:کلیدواژه

*Email: hajebrahimi@ari.ac.ir 
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 مقدمه  
احساس منتشر، ناخوشايند و اغلب مبهم  1اضطراب
باشد كه با تغييرات جسماني مانند تپش قلب، دلواپسي مي

تعريق، سردرد و تنگي نفس همراه و منشاء آن نامعلوم است 
[. اختلالات ناشي از اضطراب از يک رشته عوامل 2، 1]

[ اضطراب 4[. از نظر لانگ ]3، 2گيرند]رواني سرچشمه مي
گيرد و سپس به تصور سرچشمه مي از يک فکر و يک

شود و نتيجه آن احساسات و اعمال فيزيکي منتقل مي
افزايش ضربان قلب، تعريق و تنش است. اين سه عامل 

توانند بر ديگری تاثير فکری، بدني و رفتاری هر كدام مي
بگذارند. اضطراب يک جز كليدی در ترس از پرواز است و 

پرواز هستند در تمام  بسياری از مردم كه دچار ترس از
درصد  8/28[. حدود 5كنند]مراحل پرواز آن را تجربه مي

شوند كه يکي از افراد هنگام پرواز دچار اضطراب مي
ی آن های شايع امروزی است. اين هراس كه نتيجههراس

اجتناب از پرواز است؛ عوارضي چون از دست دادن شغل، 
[. 6دنبال دارد]های مالي و شرمندگي اجتماعي را به شکست

در نسخه تجديد نظر شده راهنمای هراس از پرواز 
به عنوان يک هراس  2تشخيصي وآماری اختلالات رواني

است و به صورت ترس خاص و ازنوع موقعيتي شناخته شده
دانند كه شود. اين افراد ميزياد، شديد و دائمي تعريف مي

توانند از حد است با اين حال نميترسشان بيهوده و بيش
[. 7كنند]پرواز كنند و پرواز را با اضطراب، تحمل مي

اين افراد ارائه شده  به های درماني مختلف جهت كمکروش
است. اختلالات اضطرابي عموما با دو رويکرد دارويي و روان 
شناختي درمان مي شوند و مطالعات معدودی نيز تركيب دو 
درمان را كه به طور معمول در مراكز باليني ارائه مي شوند 

 1960[. تا قبل از دهه 8مورد مطالعه قرار داده اند ]
كرد به ضمير ناهشيار تأكيد مي های به كاررفته عمدتاًروش

معروف  3شناختي كاوشي درازمدتكه به درمان روان
[. 10است] 4ترين روش درماني، روياروسازی[. رايج9بود]

روش ديگر، مداخله كردن واقعي درمانجو با موقعيت 
ترسناك است و لازمه آن دسترسي درمانگر به محرك 

نه درمان فوبيک است. باوجودی كه مواردی از اين گو
برداری از [؛ درمان واقعي و بهره9گزارش شده است]
دادن به آن از نظر منطقي سخت است  هواپيما، گران و نظم

و مشکلات چشمگيری در حفظ اسرار بيمار و اضطراب 

                                                           
1 anxiety 
2 DSM-IV-TR=2- Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders Fourth Edition Text Revision 
3 long-term explorative psychodynamic 
4 exposure therapy 

[. همچنين پرواز به وفور يافت 11دهد]شديد او نشان مي
چون  های جديدشود. بنابراين امروزه استفاده از فناورینمي

 [.12شود]واقعيت مجازی توصيه مي
سه دهه قبل  5مجازی را جارون لانيراصطلاح واقعيت

[: واقعيت مجازی يک رويارويي پيچيده 13معرفي كرد]
كاربر است كه شامل تحريکات در زمان واقعي توسط 

های حسي چندگانه است. اين وجوه حسي شامل كانال
[. 14يايي است]ای، شنيداری و بوديداری، بصری، لامسه

واقعيت مجازی كاربر را در يک محيط سه بعدی ساخته 
دهد كه تجارب واقعي در آن شده توسط كامپيوتر قرار مي

تواند توسط حواس خود با جهان سازی شده و كاربر ميشبيه
مجازی ارتباط برقرار كند؛ گويي كه فرد واقعا در اين دنيای 

 [. 16، 15مجازی قرار دارد]
مجازی در مطالعات مختلفي ازجمله اقعيتاثربخشي و

اختلالات اضطرابي و انواع هراسهای خاص گزارش شده 
[ ، 18] 1995و همکاران در سال  6[. روتبام17است]

  7مجازی را در درمان هراس از ارتفاع، بوتلااثربخشي واقعيت
و همکاران در  8[ و مربروكر19] 2014و همکاران در سال 

و  9درمان هراس از پرواز و والد [ برای20] 2012سال 
[ در كاهش هراس از رانندگي 15] 2000در سال  10تايلور

[ فايده 18] 1995روتبام و همکاران در سال  نشان دادند. 
ساله آزمودند. پس از  42مجازی را در خصوص زني واقعيت

درمان او توانست با كمترين اضطراب سوار هواپيما شود. 
گيری ضربان [ با اندازه21] 2013ل و همکاران در سا 11بويد

قلب، دمای بدن، تنفس و فعاليت امواج مغز گزارش كردند 
اين روش در كاهش برانگيختگي فيزيولوژيکي و روانشناختي 

 در شخص مبتلا به ترس از پرواز موثر است. 
شيوه واقعيت مجازی روش درماني جديدی است و تا 

وهش انجام نشده كنون در ايران پژوهشي با عنوان اين پژ
است. اين شيوه با توجه به نو بودن، زمينه تحقيقات 

تری را در درمان انواع مشکلات روانشناختي خصوصاً گسترده
ها بدنبال خواهد داشت. امروزه، ايجاد و استفاده از هراس
های واقعيت مجازی در علوم مختلف دارای كاربردی محيط

ن در علوم روانشناختي موثر است. با توجه به علاقه درمانگرا
های متنوع آوری جديد به دليل خلق محيطبه اين فن

درماني، قطعاً در همان جلسات اوليه بسيار مورد علاقه 
مراجعين نيز قرار خواهد بود چراكه روشي امن در مواجهه با 

                                                           
5 Jaron Lanier 
6 Rothbaum 
7 Botella 
8 Meyerbroeker 
9 Wald  
10 Taylor 
11 Boyd 
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باشد؛ درنتيجه انگيزه افراد جهت درمان ترس مي
كه تعامل بين هراسهايشان بيشتر خواهد شد.  از آنجايي 

انسان و كامپيوتر در هر جای جهان هر روز رو به گسترش 
است قطعاً به عنوان يک شيوه درماني بسيار مفيد مورد 

شود علم روانشناسي گيرد و حتي باعث مياستقبال قرار مي
شماری های بيهای مفيدی برای موقعيتحلبتواند راه

 فراهم آورد.
 ي شيوه درمانپژوهش حاضر بررسي اثر بخش هدف

اضطراب در افراد مبتلا  مجازی بر كاهشواقعيت مواجهه ای
 در شيوهاين كه  نتايج نشان داد .هراس از پرواز بود به 

پرواز تاثير معنا اضطراب در افراد مبتلا به هراس ازكاهش 
ماه  2كاهش پس از گذشت  ای كه اين؛ به گونهداری داشت

 داشت.استمرار 
 
 روش

 نوع پژوهش
ای و از نوع نيمه آزمايشي و طرح اين مطالعه مداخله

پژوهش از نوع پيش آزمون، پس آزمون با گروه كنترل و 
متغير مستقل شيوه درماني واقعيت مجازی و متغير وابسته، 

 هراس از پرواز بود.
 زمودنیآ

 40را جامعه آماری اين پژوهش  :جامعه آماريالف(  
دادند كه ازطريق ل ميفرد مبتلا به هراس از پرواز تشکي

ها و مراكز مشاوره و با شکايت ترس از آگهي در فرودگاه
به پژوهشگاه هوافضا در شهر تهران  1391پرواز، در سال 
 مراجعه كردند. 
با توجه به معيارهای ورود مطالعه از  :هشوپژب( نمونه 
های رواني سال، عدم سابقه بيماری 65تا  25جمله سن بين 

، عدم وابستگي به الکل يا مواد مخدر و و جسماني مشخص
راهنمای های پزشک و ملاكبا استفاده از ارزيابي يک روان

نفر ملاكهای لازم  20، آماری اختلالات رواني تشخيصي و
برای هراس از پرواز را داشتند كه به شيوه تصادفي در دو 

زن( قرارگرفتند.  10مرد( و شاهد ) 1زن و  9گروه آزمايش )
سال بود و ازنظر سطح  41تا  23سن افراد  ميانگين

 آنها دكتری داشتند.  ٪20ليسانس وفوق ٪60تحصيلات  
شركت كنندگان در اين پژوهش مطابق با معيارهای 
راهنمای تشخيصي و آماری اختلالات رواني )انجمن 

( از ترس كامل پرواز برای مدت 2000روانپزشکي آمريکا، 
و هيچ گونه مشکل حداقل يک سال برخوردار بودند 

روانشناسي ديگری كه نياز به درمان فوری داشته باشد؛ 
نداشتند. همچنين هيچ گونه بيماری فيزيکي جدی نداشتند 

 و رضايتمندی از شركت در پژوهش داشتند.

 
 ابزارهای پژوهش

ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه ايوفوبيا، نرم افزار 
، 1مجازیی واقعيتهراس از پرواز، كلاه يا نمايشگر سه بعد

های هوشمند، صندلي و پنجره ردياب حركت سر، دستکش
 هواپيما و سنسور ضربان قلب بود.

پرسشنامه هراس از  ( پرسشنامه هراس از پرواز:1
( از 1)پيوست  2توسط اكساوير برناس 1999پرواز در سال 

كشور اسپانيا ساخته شد و توسط متخصصين پژوهشگاه 
هنجاريابي و استانداردسازی  1389هوافضای تهران در سال 

شد. آلفای كرونباخ متغييرهای اين پرسشنامه شامل 
، 781/0، اضطراب در موقعيت خاص 777/0اضطراب مداوم 

و  662/0، اضطراب مقطعي704/0اضطراب شکل تركيبي 
سوال  30بود. اين پرسشنامه حاوی  853/0سشنامه كل پر

شد. گذاری مينمره 9تا  1بود. هر سوال بر اساس وزن 
 270گرفت؛ ای كه فرد در اين پرسشنامه ميحداكثر نمره

بود. هر چه نمره فرد بالاتر بود هراس او از پرواز نيز بيشتر 
نفراز  30بود. در اين تحقيق پايايي پرسشنامه مذكور روی 

مراجعه كنندگان اجرا گرديد و آلفای كرونباخ برای اين 
جلسه درمان  10شد. محتوای  749/0پرسشنامه برابر 

مجازی به ترتيب عبارت از ارائه اطلاعاتي راجع به درمان 
مجازی و مراحل آن وآشنايي با سيمولاتور پرواز، قرار واقعيت

گرفتن در محيط مجازی پرواز و تجربه روشن شدن موتور 
هواپيما و حركت روی باند فرودگاه، تجربه برخاست هواپيما 
و حركت در آسمان، تجربه برخاست و حركت در آسمان و 
فرود هواپيما در فرودگاه، تجربه فرود و حركت سريع 
هواپيما موقع نشستن داخل فرودگاه، تجربه يک پرواز كامل 

وهوای ابری، و يک گردش بر فراز شهر، پرواز در شرايط آب
ها در قسمتهای تجربه پرواز ازطريق قرار گرفتن روی صندلي

مختلف هواپيما، تجربه يک پرواز سفارشي مطابق خواست و 
ميل فرد و كار بر روی مراحل پروازی كه فرد نسبت به آن 

 مرحله يا مراحل هراس بالايي داشت، بود. 
نرم افزار اختلال  افزار اختلال هراس از پرواز:( نرم2

برای اولين بار در كشور ايران و )43پرواز )ويرتولزهراس از 
توسط مهندسين پژوهشگاه هوافضای تهران طراحي شد و 
طرحي از يک هواپيمای مجازی بود كه تمام مراحل پرواز 

 كرد. سازی ميواقعي را شبيه
، ردیاب بعدي واقعیت مجازي( نمایشگر سه3

هاي هوشمند، صندلی و پنجره ، دستکشحرکت سر

                                                           
1 Head Mounted Displays=HMD 
2 Xavier Bornas 
3 virtools 4 
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بعدی شبيه نمايشگر سه :پیما و سنسور ضربان قلبهوا 
به تركيب عينکي بزرگ با كلاه بود. دو مانيتور بسيار كوچک 

داشت و بردر آن قرار گرفته كه ميداني از ديد وسيع را در
ای كه فرد به جز گونهكرد بهورود بينايي مناسبي فراهم مي

به  توانستديد و ميفضای چشم خود جای ديگری را نمي
راحتي تصاوير را در آن مشاهده كند. بر روی نمايشگر در 
قسمت هر دو گوش دو بلندگو با پخش صدا بود و فرد را از 

كرد. بر روی عينک، نظر صوتي نيز وارد محيط مجازی مي
سنسور ردياب حركت سر قرار داشت كه حركات سر كاربر را 

اربر كرد و كدهي مياز بالای كلاه به كامپيوتر سيگنال
دادن سر خود زاويه ديد خود را تغيير  توانست با تکانمي

مانند دست در دنيای مجازی  هادهد. دستکش
برای برداشتن اشيای مجازی،  كردند، كاربر از آنعملمي
كرد چرا های مختلف استفاده مييابي و اشاره به جهتجهت

ايد. توانست از صفحه كليد كامپيوتر استفاده نمكه كاربر نمي
تر بودن در دنيای مجازی را دستکش يک نوع احساس واقعي

های هواپيما و به واسطه لمس كردن پنجره و صندلي
ها كاملا ساخت. صندليبرداشتن اشياء به فرد منتقل مي

مشابه شرايط واقعي بودند و يک پنجره هواپيما نيز به آنها 
وصل گرديده بود و فرد از طريق نشستن روی آن وارد 

ها به صورت شد. در اين آزمايش صندليحيط درماني ميم
ثابت بودند و حالت لرزاننده نداشتند. در اين آزمايش علائم 

ای كه فرد وارد سيمولاتور فيزيولوژيکي و تفاوت لحظه
داد و تاثير اين آموزش شد و پرواز مجازی را انجام ميمي

 نسبت به جلسات پاياني اين دوره در ضربان قلب توسط
شد؛ سنجيده شد سنسور ضربان قلب كه به فرد متصل مي

 كليه مراحل آزمايش در پژوهشگاه هوافضا انجام شد.
 

 شیوه انجام پژوهش
ابتدا كليه افراد بااستفاده از پرسشنامه هراس از پرواز 

 20جلسه  10پيش آزمون شدند. گروه آزمايش طي 
هفته تحت درمان  5ای به طور انفرادی در طول دقيقه

واقعيت مجازی قرار گرفت. در پايان هر دو گروه مجددا با 
پرسشنامه پس آزمون شدند. مطالعه پيگيری پس از گذشت 

 گرفت. ماه صورت  2
 

 هاشیوه تحلیل داده
ها در دوسطح آمار توصيفي و استنباطي تحليل داده

هايي مانند ميانگين، شدند. در سطح توصيفي از روش
انحراف استاندارد و در سطح استنباطي داده ها با استفاده از 

-روش آماری كواريانس و آزمون های نان پارامتری من

 تحليل شدند. 1ويتني و فريدمن

 نتایج
در هر جلسه از آزمايش، ضربان قلب افراد گروه آزمايش 
يک بار قبل از شروع آزمايش و يک بار حين آزمايش 

گيری شده است. ميانگين تعداد ضربان قلب افراد قبل اندازه
بود.  59/8با انحراف استاندارد  58/77از شروع آزمايش 

 83 چنين ميانگين تعداد ضربان قلب افراد حين آزمايشهم
های ضربان گيریبود. هردوی اندازه 8/8با انحراف استاندارد 

قلب در طي اين ده جلسه روند كاهشي داشت. پرسشنامه 
هراس از پرواز شامل چهار زير مقياس اضطراب مداوم، 
اضطراب در موقعيت خاص، اضطراب شکل تركيبي و 

باشد. برای بدست آوردن هر يک از اين اضطراب مقطعي مي
های مربوط به هر زير مقياس ميانگين ها از سوالاسزيرمقي

گرفتيم. ميانگين و انحراف معيار هر زيرمقياس در سه دوره 
( آورده 1به تفکيک دو گروه شاهد و آزمايش در جدول )

 شده است.
( هر چهار زير مقياس در گروه 1بر اساس جدول )

آزمايش در پس آزمون و پيگيری نسبت به پيش آزمون 
فته اند. جهت مقايسه اين زيرمقياس های اضطراب كاهش يا

)مقياس اضطراب مداوم، اضطراب در موقعيت خاص، 
اضطراب شکل تركيبي و اضطراب مقطعي( بين سه دوره 
پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری از آزمون نان پارامتری 

( و هم چنين برای مقايسه بين دو 1فريدمن در جدول )
ويتني، -مون نان پارامتری منگروه شاهد و آزمايش از آز

( آورده شده است. بر 2استفاده شدكه نتايج آن در جدول )
 اساس آزمون فريدمن اضطراب مداوم در هر دو گروه،
اضطراب در موقعيت خاص و اضطراب شکل تركيبي و 
اضطراب مقطعي در گروه آزمايش اختلاف معنادار نشان مي 

ن و پيگيری و بين سه دوره پيش آزمون، پس آزمو دهند
 .(>05/0P)تفاوت معنادار وجود دارد

، تفاوت ميانگين هر چهار زيرمقياس 2بر اساس جدول 
اضطراب در دوره پس آزمون و پيگيری بين گروه آزمايش و 

 (. >05/0Pكنترل معناداراست)
بنابراين بر اساس روش های نان پارامتری فريدمن و 

س از پرواز ويتني با مقايسه ميانگين زيرمقياس هرا -من
توان نتيجه دوره پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری مي

گرفت كه شيوه درماني واقعيت مجازی بر كاهش زيرمقياس 
های اضطراب در افراد مبتلا به هراس از پرواز تاثير 

 معناداردارد.
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 و همکاران غلامرضا منشئ                                                                      کاه  اضطراب در افراد مبتلا به هراس از پروازمجازی بر اثر بخشی شیوه درمان مواجهه ای واقعیت

 
 

 
 

هاي هراس در سه دوره پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري و مقایسه آنها به تفکیک گروه گواه و آزمایش هاي توصیفی مربوط به زیرمقیاس.  شاخص1جدول 
 با استفاده از آزمون فریدمن

 زيرمقياس اضطراب گروه شاخص توصيفي پيش آزمون پس آزمون پيگيری سطح معناداری آزمون فريدمن

035/0 
 اضطراب مداوم شاهد ميانگين 2000/6 1073/6 7630/5

 انحراف استاندارد 20894/1 20483/1 1176/1

002/0 
 آزمايش ميانگين 6091/6 0455/4 0340/4
 انحراف استاندارد 9371/1 9789/1 9773/1

 
 كل ميانگين 4045/6 0764/5 8985/4

 انحراف استاندارد 5855/1 9134/1 7973/1

107/0 
 اضطراب در موقعيت خاص شاهد ميانگين 2222/5 3171/5 3917/5

 انحراف استاندارد 0178/2 2005/2 9769/1

067/0 
9600/2 1938/3 5667/4 

 آزمايش ميانگين

 انحراف استاندارد 0638/2 4657/1 8096/0

 
 كل ميانگين 8944/4 2555/4 1758/4

 انحراف استاندارد 0147/2 1208/2 9281/1

836/0 
 اضطراب شکل تركيبي شاهد ميانگين 0000/6 7120/5 6460/5

 انحراف استاندارد 9777/1 9705/1 8371/1

009/0 
 آزمايش ميانگين 4380/5 7080/3 6480/3

 انحراف استاندارد 8236/1 4383/1 2954/1

 
 كل ميانگين 7190/5 7100/4 6470/4

 انحراف استاندارد 8738/1 9688/1 8558/1

565/0 
 اضطراب مقطعي شاهد ميانگين 4000/4 5500/4 5460/4

 انحراف استاندارد 4484/1 2955/1 1431/1

 آزمايش ميانگين 7200/4 7700/2 7730/2 000/0

 انحراف استاندارد 1565/2 2685/1 0897/1 

 
 كل ميانگين 5600/4 6600/3 6595/3
 انحراف استاندارد 7954/1 5463/1 4173/1

 هاي هراس از پرواز در پیش آزمون، پس آزمون و دوره پیگیري بین دو گروه آزمایش و شاهدویتنی مقایسه میانگین زیرمقیاس-نتایج آزمون من. 2جدول
 پيش آزمون پس آزمون پيگيری

 
 زيرمقياس اضطراب آماره سطح معناداری آماره سطح معناداری آماره سطح معناداری

 اضطراب مداوم 5/33 209/0 20 023/0 5/23 045/0

 اضطراب در موقعيت خاص 44 649/0 23 041/0 18 016/0

 اضطراب شکل تركيبي 5/43 621/0 19 019/0 5/15 009/0

 اضطراب مقطعي 48 879/0 18 015/0 12 004/0

 
 گیریبحث و نتیجه

های گذشته به شيوه واقعيت مجازی به عنوان در سال
يک روش جديد برای درمان اختلالات اضطرابي توجه بسيار 

[. فناوری شبيه سازی واقعيت 22بالايي به شده است]
مجازی اخيرابه عنوان يک روش درماني موثر برای معالجه 

توجه به با  [.23ها مورد توجه قرار گرفته است]هراس
بررسي های انجام شده در مورد شيوه درماني واقعيت 

توان چنين نتيجه گرفت كه عليرغم تاريخچه مجازی مي
توانيم به نتايج بسيار كوتاه اين شيوه، ما ميعلمي 
كننده و كارآمدی در خصوص درمان هراس و كاهش اميدوار

اضطراب با كمک اين روش دست يابيم. با اين وجود 

ن به اثر بخشي  شيوه درماني واقعيت مجازی نياز يافتدست
 تری در آينده دارد.به پژوهشها و تحقيقات گسترده

گونه كه قبلا نيز اشاره شد هدف كلي اين پژوهش همان
بررسي و مطالعه تاثير شيوه درماني واقعيت مجازی در 

 كاهش اضطراب در افراد مبتلا به هراس از پرواز بود.

هدف فوق به آزمون فرضيه تحقيق يابي به برای دست
مبادرت شد. نتايج مطالعه ما نشان داد كه روش واقعيت 
مجازی، منجر به كاهش اضطراب در افراد مبتلا به هراس از 

 شود.پرواز مي
( هر چهار زيرمقياس درگروه 2مطابق جدول شماره )

آزمايش در پس آزمون و پيگيری نسبت به پيش آزمون 
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چنين اين زير مقياسها بين دو گروه اند.  همكاهش يافته 
شاهد و آزمايش و همچنين در سه دوره پيش آزمون، پس 
آزمون و پيگيری مقايسه شد كه برای اين منظور از روش 

 نان پارامتری استفاده نموديم.
های تحقيق و نتايج حاصل از تحليل نان پارامتری داده 

زمون نشان داد كه ميانگين زيرمقياس های هراس)در پس آ
و پيگيری( دوگروه شاهد و آزمايش تفاوت معنادار 

گيری كرد كه شيوه توان نتيجه(. بنابراين مي>05/0Pدارند)
های اضطراب در درماني واقعيت مجازی بر كاهش زيرمقياس

 افراد مبتلا به هراس از پرواز تاثير معنادار داشته است.

 های تحقيقاتنتايج حاصل از پژوهش حاضر با يافته
[، بويد 25] 1[، بوچارد24[، روتبام و همکاران ]20] مربوركر

 [ همسو است. 27و همکاران ] 2[، و هلن26] همکارانو 
آنان در مطالعات خود نشان دادند كه ترس از پرواز 

يابد و افراد تحت مجازی كاهش ميازطريق شيوه واقعيت
اند با حداقل اضطراب پرواز كنند. درمان با اين روش توانسته

مجازی و مقايسه آن رتبام به بررسي اثربخشي درمان واقعيت
با روش مواجهه بيمار با موضوع ترس در محيط طبيعي 

رداخت و نشان داد كه مواجهه در محيط طبيعي و درمان پ
مجازی به يک اندازه در كاهش اضطراب ای واقعيتمواجهه

ماه پيگيری كرد  12تا  6موثر است. او نتايج بررسي خود را 
كنندگان در هر دو گروه، شركت %93و نشان داد كه بيش از 
ای [. بوچارد نيز در مطالعه24است]هراسشان كاهش يافته

، افراد دارای هراس از پرواز را تحت درمان 2012در سال 
مجازی قرار داد و مشاهده كرد كه اضطراب ناشي از واقعيت

 [. 25ترس از پرواز، در آنها كاهش يافت ]
در سال  نتايج ما همچنين با مطالعات بويد و همکاران

در خصوص هراس از پرواز نيز مشابه است. شيوه  2013
مجازی در خصوص اين فرد در كاهش ترس عيتدرمان با واق

ای موثر و مفيد و اضطراب او به مقدار قابل ملاحظه
ای نيز در مطالعه 2007[. هلن و همکاران در سال 26بود]

نفر گزارش كردند كه ترس از پروازشان از طريق  4بر روی 
 [.27يافته است]مجازی كاهش واقعيت

مت است و مستلزم ای يک پروژه گران قيدرمان مواجهه
ی قابل توجهي جهت خريدن بليط برای مراجع و هزينه

درمانگر برای پرواز واقعي و همچنين صرف زمان زياد برای 
باشد. علاوه بر اين در روش مستقيم مواجهه با درمان مي

ريزی و عامل ترس، مشکلات ديگری نيز چون برنامه
ز نظرامنيتي بندی برای مراجع و درمانگر وجود دارد. ازمان

[. ازطرفي 16، 11هم ابن امر به آساني قابل اجرا نيست]
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ديگر محرمانه بودن جلسات نيز مشکل ديگر مراجع جهت 
باشد. در روش درمان با واقعيت مجازی اين درمان مي

مشکلات وجود ندارد. زماني كه درمان در مطب پزشک 
شود، فرد تحت درمان دارای آرامش بيشتری انجام مي

اشد. همچنين امکان تکرار و ارزيابي فرد از خود وجود بمي
دارد. تمايل بيشتر فرد جهت  درمان در محيط مجازی به 
جای محيط واقعي، ازجمله مزايای ديگر شيوه درماني 

 [.15باشد]واقعيت مجازی مي
[، عدم ترس از 5زمينه و محيط جذاب واقعيت مجازی ]

حركت و مشاهده  [، تصور28شکست و نااميدی از ناتواني ]
[، كاهش در زمان و تعداد جلسات واقعيت 29حركت ]

[ ازجمله 5مجازی نسبت به شيوه های درماني سنتي ]
تواند ويژگي های مثبت روش واقعيت مجازی است كه مي

موجب افزايش انگيزه، تشويق فرد، افزايش اعتماد به نفس و 
قع [. دروا30، 28كنترل او نسبت به شرايط درمان گردد ]

هايي كه افراد مبتلا به هراس از پرواز تمايل دارند با موقعيت
برای آنها تهديد كننده است روبه رو شده و آن را بشناسند 

تر از دنيای واقعي اما برای آنان مواجه با دنيای مجازی راحت
شود بيمار خودش است و چون اين دنيای مجازی باعث مي

؛ حس بالايي از را با كفايت، مسلط و كارآمد حس كند
استقامت و تلاش را به خود القا نموده و منجر به احساس 

، 31شود]بيشتری از توانايي و قدرت از تعامل با محيط مي
[. از سوی ديگر چون دنيای مجازی به زنده كردن دوباره 32

تواند دوباره آنچه را كه از رساند فرد ميگذشته فرد ياری مي
ود و هيجاناتش را بهتر آن هراس دارد مرور كند و خ

[. در واقع او در حال آزمون واقعيت است 33، 16بشناسد]
های تا در اين شيوه درماني بار ديگر مهارتها، برانگيختگي

هيجاني، خودشناسي و مرور جهان واقعي را از طريق تمرين 
و تکرار زنده كرده و با جوانب مبهم تجارب خود در خصوص 

مجازی به افراد آموزش ر واقعيت[. د34هيجاناتش آگاه شود]
شود تا موقعيتهايي را كه در آنها بيشتر احساس داده مي

كند شناسايي كرده و با تکراركردن اين موقعيت اضطراب مي
زدايي شود. به عبارتي فرد با هراس نسبت به آن حساسيت

شود و نياز ندارد كه تصويرسازی خود از روبرو مواجهه مي
داشته باشد. همچنين ازآنجاكه ذهني از صحنه ترس 

شوند ديگر فرد همزمان چند حس با هم وارد كار مي
مشکلات تصويرسازی ذهني را ندارد و آنچه را كه بيشتر 

شناسد و با آن روبرو باشد به راحتي ميعلت نگراني او مي
 شود.مي

از محدوديتهای اين پژوهش، نمونه كوچک آماری بود  
ان به كل جامعه تعميم داد. اين تودرنتيجه نتايج را نمي

نکردن ملاكهای لازم در محدوديت عمدتا ناشي از دريافت
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خصوص هراس از پرواز و كم بودن نمونه در اين زمينه بود. 
بهتر است پژوهشگران در تحقيقات آتي با انتخاب نمونه 

ها به جامعه را فراهم سازند. عدم معرف، امکان تعميم يافته
های رزان جهت ايجاد لرزشها و تکانهای لوجود صندلي

پيشنهاد  هواپيما از ديگر محدوديتهای اين پژوهش بود.
شود در تحقيقات آتي اين شيوه درماني با شيوه درماني مي

ای و های مواجههشاپيرو مبني بر حركات چشم و تکنيک
شود. پيشنهاد اطلاع رساني راجب پرواز و هواپيما مقايسه 

وه روی دو جنس و مقايسه دو جنس از ديگر بررسي اين شي
نظر تأثير كاهش هراس است. عليرغم تاريخچه علمي بسيار 

كننده توانيم به نتايج اميدواركوتاه اين شيوه ما مي
وكارآمدی در خصوص درمان هراس و كاهش اضطراب با 

مجازی يک روش اين روش در آينده دست يابيم. واقعيت
در نتيجه  باشد.خاص مي درماني مناسب برای انواع فوبي

توان اين شيوه را  به عنوان يک روش مناسب جهت مي
 درمان هراس از پرواز انتخاب كرد.

 تشکر و قدردانی
دانند از همکاری پژوهشگاه نويسندگان برخود لازم مي

هوافضا صميمانه تشکر و قدرداني كنند كه با حمايت خود 
 انجام اين پژوهش را ممکن ساختند.
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 . پرسشنامه هراس از پرواز1پیوست 
 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 باشد.به طور كلي درجة ناراحتي شما حين پرواز با هواپيما به چه ميزان مي 0

1 
 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 يابد.شود و مجددا افزايش ميكنيد كه از سرعت هواپيما كاسته ميدر وسط پرواز زمانيکه احساس مي

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 نشست؛ لطفا كمربندهای ايمني را ببنديد.گردد كه تا چند دقيقة ديگر به زمين خواهيمميزمانيکه اعلام 2

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 گردد.هواپيما، ايجاد ارتفاع و افزايش فاصلة هواپيما از زمين برايتان محسوس ميزمانيکه در داخل  3

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 آيد.آشنا ميشنويد كه به نظرتان نازمانيکه، حين پرواز صدايي مي 4

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 يابد.زمانيکه هواپيما جهت بلندشدن از باند و پرواز سرعت مي 5

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 كندكرده و بر اثر بادهای شديد كمي حركت ميهای ابرهای ضخيم عبورزمانيکه هواپيما از ميان توده 6

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شود.زمانيکه هواپيما جهت فرودآمدن تدريجا به باند فرودگاه نزديک مي 7

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شويد.شويد و با هوای بد روبرو مياز خواب بيدار ميكنيد وقتي در صبح روزيکه قرار است با هواپيما مسافرت 8

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 كنيد.شدن به هواپبما را دريافترويد تا كارت سوارزمانيکه به ترمينال فرودگاه مي 9

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 است.انداز افتادهدستكند و در كنيد، هواپيما از يک چالة هوايي عبور ميزمانيکه در طول پرواز احساس مي 10

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 گيرد.در يک لحظه در طول پرواز، هواپيما ناگهان شتاب مي 11

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 كنيد.ميزمانيکه در منزل جهت سفر با هواپيما مقدمات سفر را فراهم 12

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 فرودگاه منتظر هستيد.جهت ديدار با دوستان يا بستگان، در سالن انتظار  13

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رويد تا سوار بر هواپيما شويد.زمانيکه با ماشين به سمت فرودگاه مي 14

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 باشيد.در خانه و يا سر كار هستيد و تا دقايقي ديگر عازم فرودگاه مي 15

16 
كه يک هواپيما در يک فرودگاه داخلي دچار سانحة كوچکي بدون تلفات انساني شويد ها خبردار ميزمانيکه توسط رسانه

 است.شده
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 گويند بايد به يک جزيره سفر كنيد. )در طول پرواز بايد از روی دريا عبور كنيد.(زمانيکه به شما مي 17

18 
شويد و نوك هواپيما گرفتن هواپيما در حال گردش در باند فرودگاه ميمتوجة سرعتكرده و زمانيکه كمربند ايمني را محکم

 بينيد.را كه جهت بلندشدن بالاتر آمده است مي
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شويد.در مانور هنگام فرودآمدن، متوجة تماس چرخهای هواپيما با سطح باند فرد مي 19

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شويد.هواپيما، حين نشستن در باند ميمتوجة ترمزكردن  20

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 است.ای سخت دچار تلفات جاني شده شنويد كه هواپيمايي بر اثر سانحهخوانيد يا از راديو ميها ميزمانيکه در روزنامه 21

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 درب برای سوارشدن به هواپيما هستيد.ايد و منتظر بازشدن جهت سوارسدن به هواپيما در سالن انتظار نشسته 22

23 
ای كه توسط مهماندار نمايش حركت بوده و شما در جای خويش نشسته و كنترلنمايش وسايل ايمنيهواپيما بي

 باشيد.شود ميميداده
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رويد.های آن بالا ميكنيد و از پلهعبور ميكند ای كه شما را به هواپيما هدايت ميپلهدر حاليکه از راه 24

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 شود كه كمربندهای ايمني را ببنديد.رسد ولي از شما درخواست ميچيز به نظر آرام ميدر حين پرواز همه 25

26 
 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 باشيد.بر روی صفحة تلويزيون، ناظر تصاوير يک سانحة هوايي وخيم مي

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رويد.زمانيکه، در شب قبل از پرواز، برای خواب به بستر مي 27

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 كنيد.ميشدن يک هواپيما را از باند فرودگاهي مشاهدهدر هنگام عبور از يک جاده، صحنة بلند 28

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 كنيد.ميمشاهده حين تماشای يک فيلم سينمايي، يک صحنه از پرواز هواپيما را 29

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 اندازد.جلو مينمايد و اين ترمز بدن شما را جابجا كرده و بههنگام فرود، زمانيکه هواپيما بر روی باند ترمز مي 30


