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Abstract:  

Objective: The objective of this study is to investigate the psychological and social factors influencing the acceptance of virtual reality-based 

treatments for psychological disorders in Iran. 

Methods and Materials: This qualitative study utilized semi-structured interviews as the primary data collection method. A total of 24 

individuals diagnosed with psychological disorders from Tehran were selected as participants. Data were analyzed using NVivo software, 

and theoretical saturation was achieved. 

Findings: The results revealed three main categories of factors influencing the acceptance of virtual reality treatments: individual and 

psychological factors, social and supportive factors, and cultural and social factors. Personal attitudes, prior experiences with new treatments, 

social support from family and friends, and cultural influences were identified as key factors. Initial concerns regarding efficacy and fear of 

technology were identified as primary barriers to acceptance. 

Conclusion: This study demonstrates that the acceptance of virtual reality-based treatments is influenced by multiple psychological and 

social factors. It is recommended that healthcare providers and therapists consider these factors when introducing these treatments and ensure 

that adequate social support is provided to patients. 
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 چکیده

  ران ی در ا  یشناختاختلالات روان   یبرا   یمجاز  ت یبر واقع  یمبتن  یهادرمان   رشی مؤثر بر پذ  یاجتماع-یروان  یهاشاخص  ی مطالعه بررس  نی هدف ا  هدف:

 .است

  ی شناختنفر از افراد مبتلا به اختلالات روان   ۲۴مطالعه،    نی انجام شد. در ا  یساختارمه یو با استفاده از روش مصاحبه ن  یفیاز نوع ک  قیتحق  نی ا:  و مواد  هاروش

صورت    یک اشباع نظریو تکن NVivo افزارها با استفاده از نرمداده  لیو تحل  یآورجمع  یساختارمه ین  یهامصاحبه  قی ها از طراز تهران انتخاب شدند. داده 

 .گرفت

عوامل    ،یو روان  یوجود دارد: عوامل فرد  یمجاز  تیبر واقع  یمبتن  یهادرمان  رش ی بر پذ  رگذاریاز عوامل تأث  ینشان داد که سه دسته اصل  جی نتا:  هاافته ی

و   ان،از خانواده و دوست   یاجتماع  یهاتی حما  ن،ی نو  یهااز درمان  یقبل  یهاتجربه   ،یفرد  یها. نگرشیو اجتماع  یو عوامل فرهنگ  ،یتی و حما  یاجتماع

ها  درمان  رشی پذ  ی از موانع اصل  زین  یو ترس از تکنولوژ  ی نسبت به اثربخش  ه یاول  یهای بودند. نگران  شدهییعوامل شناسا  نی تراز جمله مهم   یفرهنگ  رات یتأث

 .بودند

پذ  نی ا:  یریگجه ینت که  داد  واقع  یمبتن  یهادرمان   رشی مطالعه نشان  تأث  یمجاز  تی بر  روان  ریتحت  پ  یاجتماع-ی عوامل  که    شودی م  شنهادیمتعدد است. 

 فراهم آورند.  مارانی ب یرا برا یاجتماع یهات ی عوامل توجه کنند و حما نی ها به ادرمان  نی ا یدرمانگران و متخصصان بهداشت روان در هنگام معرف

 . یدرمان یتکنولوژ ،یاجتماع-یعوامل روان ،یشناختدرمان، اختلالات روان رشی پذ ،یمجاز  تیبر واقع یدرمان مبتن کلیدواژگان:
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 مقدمه 

و اختلالات    یاضطراب، افسردگ   ژهیوبه  ی شناختدر درمان اختلالات روان  نی روش نو  کی عنوان  ( به VR)  یمجاز   تیبر واقع  یمبتن   یهادرمان   ر،یاخ  یهادر دهه 

ورانه( در )غوطه  veیimmers  یهاتجربه   جادیو جذاب، امکان ا   شرفتهیپ  یفناور   ک ی عنوان  به   یمجاز   ت ی اند. واقع( مطرح شده PTSDاسترس پس از سانحه )

ها در درمان  نی که ا  یباشد. در حال   دی مف  یرفتار -یشناخت   یهای درماندر روان  ژهیوبه   یدرمان  یهامداخله   یبرا  تواندی که م  کندی را فراهم م  تالی جی د  یهاط یمح

  ن یدر استفاده از ا  تی موفق   نی و همچن   مارانیب  ی ها از سورش آن یمؤثر باشند، پذ   یشناختدر کاهش علائم اختلالات روان  توانندی اند که م مطالعات نشان داده   یبرخ

 (. Rizzo et al., 2017)  کنندی م  فای ا ینقش مهم  یاجتماع -ی عوامل روان  ان،یم  نیدارد که در ا ی بستگ یبه عوامل مختلف  یفناور 

است.    ی شناخت توسط افراد مبتلا به اختلالات روان  یفناور   ن ی ا  رش یدرک و پذ   ، یمجاز   تی بر واقع  یمبتن   یهادر استفاده از درمان   یاصل  یهااز چالش   ی کی

  ی مبتن   یهااشاره کرد. در خصوص درمان   یو فرهنگ  یاجتماع  ،یبه عوامل فرد  توانی ها مدارد که از جمله آن  یبستگ  یبه عوامل مختلف   دیجد  یهایفناور   رش یپذ

(.  Freeman et al., 2017برخوردارند )  یاژهیو  تیاز اهم  یشخص  ی و باورها  ،یاجتماع  تی حما  ،ینگرش فرد نسبت به تکنولوژ   رینظ  یعوامل  ،یمجاز   تیبر واقع

(.  Feng et al., 2020)  شودی ها مدرمان   نیو استفاده از ا  رش یمانع از پذ   ن،ی نو  یهای شک در رابطه با تکنولوژ   ایاند که احساس ترس  ها نشان داده پژوهش

 ,.Hodges et alکند )  فایا  یها نقش مؤثردرمان  نیبه استفاده از ا  مارانیب  لیتما  شیدر افزا  تواندی خانواده و همسالان م   یاز سو  یاجتماع  یهات ی حما  ن،ی همچن 

2008 .) 

  یی در کشورها  ژهیوو به  یاتیمسئله ح  کیعنوان  به  یمجاز   تیواقع  یهادرمان  رش یمؤثر بر پذ  یاجتماع -یروان  یهاشاخص   ییو شناسا  یراستا، بررس  نیا  در 

در    کنندهل یو عوامل تسه  عکمک کند تا موان  تواندی م  قیتحق   ن ی باشد. ا  یدرمان   یهاروش   ن یدر توسعه و بهبود ا   ی گام مهم  تواندی م   ران، یبا فرهنگ خاص مانند ا

 گردد.  یطراح   یها، مداخلات بهترشوند و بر اساس آن ییها شناسادرمان  نی ا رش یپذ

و    اهایآن در درمان فوب  یکاربردها  نی از نخست  یک یمورد توجه قرار گرفت.    1990در دهه    بار ن ی اول  یشناخت در درمان اختلالات روان  یمجاز   تیاز واقع  استفاده

  ی شناخت در درمان اختلالات روان   یمجاز   تی استفاده از واقع  نهیدر زم  یاگسترده   قاتی(. از آن زمان تاکنون، تحق Klinger et al., 1999بود )  یاختلالات اضطراب

طور  ها بهآن   یاز مطالعات، اثربخش  ی اند و در برخمورد استفاده قرار گرفته  PTSDو    یها در درمان اضطراب، افسردگ درمان  نی طور خاص، اانجام شده است. به

 (. Parsons & Rizzo, 2008شده است ) یابیمثبت ارز 

و   ی شناختتوجه به عوامل روان   ازمندیو ن  دهی چی پ  یموضوع   یشناخت با اختلالات روان  مارانیب  ان یدر م  یمجاز   تیواقع  یهادرمان   رش ی پذ  ژهیوبه   ن،ی ب  نی ا  در 

  ت یحما  ،یاز تکنولوژ   س درمان، تر  ی چون درک فرد از اثربخش  یعوامل   ریها ممکن است تحت تأثدرمان   نی ا  رش یاند که پذنشان داده   قاتی است. تحق  یاجتماع 

  ل ی ممکن است به دل  PTSDمبتلا به    مارانیاند که بنشان داده   قاتیاز تحق   یمثال، برخ عنوان (. به Baker et al., 2020)  ردی قرار گ   یفرهنگ  یو باورها  ،یاجتماع 

  ر ی نظ   یعوامل اجتماع   ن،ی(. علاوه بر اCarl et al., 2019نداشته باشند )  یمجاز   تیبر واقع  یمبتن   یهابه استفاده از درمان  یلیتما  ،یمجاز   ی هاترس از تجربه

 (. Fjeld et al., 2017ها داشته باشد )نوع درمان  نی ا رش ی در پذ یادیز  ریتأث تواندی م  ز یخانواده و دوستان ن تی حما
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طور ها بهدرمان   نی ا  ی اجتماع-یروان  یهااز جنبه  یار یهنوز بس   ،یشناخت در درمان اختلالات روان  یمجاز   تی توجه در استفاده از واقعقابل  یهاشرفت ی وجود پ  با

 از یکنند، ن   فایا   نی نو  یهایفناور   رش یدر پذ   یاد ینقش ز   توانند ی م   ی اجتماع  یهاکه فرهنگ و نگرش   ران،یمانند ا   یی در کشورها ژهیونشده است. به  یی کامل شناسا

  ی ار یکند. بس  لیتحل  یمجاز   تی بر واقع  یمبتن  یهادرمان  رش یها را بر پذآن   ریپرداخته و نحوه تأث  یو اجتماع  یعوامل خاص فرهنگ  یاست که به بررس  یقاتیبه تحق

پ مطالعات  جنبه به   نی شی از  بر  عمده  بال  ی فن  یهاطور  تأثداشته  مرکزت  یمجاز   ت یواقع  یهادرمان   ی نی و  و  روان  ر یاند  ناد   یاجتماع -یعوامل  اند  گرفته  ده یرا 

(Aghaebrahimian et al., 2020از ا .)یبرا  یمجاز   تیبر واقع  یمبتن   یهادرمان   رش ی در پذ  یاجتماع-یروان  یهاشاخص   یرو، مطالعه حاضر با هدف بررس  نی 

 شده است.  یطراح  ران یدر ا یشناخت اختلالات روان 

که   رانیمانند ا  ییدر کشورها  ژهیوکمک کند. به   یدرمان  یهاوه یها، به بهبود شدرمان  نی ا  رش یدر پذ  کنندهل یموانع و عوامل تسه   ییبا شناسا  تواندی م   قیتحق  نیا

 .شودی مطالعه دوچندان م  ن یا  تی خاص خود مواجه هستند، اهم یاجتماع  یهاها و چالش با مقاومت  نینو یهایجا فناور در آن 

در تهران است.    یشناخت اختلالات روان   یبرا  یمجاز   تی بر واقع  یمبتن   یهادرمان   رش یمؤثر بر پذ   ی اجتماع-یروان  یهاشاخص   یمطالعه، بررس  نی ا   یاصل  هدف 

 توانی مطالعه، م   نی ا  قیکند. از طر  ییها را شناسانوع درمان   نیا  رش یپذ  یهاکننده ل یموانع و تسه   ،یو فرهنگ  یاجتماع   ،یعوامل فرد  لیقصد دارد با تحل  قیتحق   نیا

 کرد.  شنهاد یها پدرمان  ن یا رش یپذ یارتقا یبرا  ییهای و استراتژ افتیدست   یمجاز  تیواقع یهاعوامل بر استفاده از درمان  نی ا  ریتأث یاز چگونگ یبه درک بهتر

 شااس  پژوهشروش

شده    یطراح  یشناخت اختلالات روان   یبرا  ی مجاز   تی بر واقع  یمبتن  یهادرمان   رش یمؤثر بر پذ  یاجتماع-یروان  یهاشاخص   ییبا هدف شناسا  یفی مطالعه ک   نیا

  ی شناخت اختلالات روان  یبرا  ار   یمجاز   تیبر واقع  یمبتن   یهاکنندگان که درمان نفر از شرکت  ۲۴هدفمند استفاده شد.    یریگانتخاب نمونه، از روش نمونه  یاست. برا

تنوع    یشناخت و نوع اختلال روان  تی کنندگان از تهران بودند و از نظر سن، جنسشرکت   یمطالعه شرکت کردند. تمام   نیاند، در اکرده   افتیدر   ایکرده    افتیخود در 

  ی کنندگان از افراد مبتلا به اختلالات روانبود. شرکت  دی شد  یشناخت و نداشتن اختلالات    یمجاز   تیورود به مطالعه شامل تجربه درمان با واقع  یارهایداشتند. مع

 بودند. PTSDو  یمختلف مانند اضطراب، افسردگ 

انجام شد تا اعتماد به نفس    یآرام و خصوص   یط یو در مح   یصورت حضور ها بهشدند. مصاحبه  یآور جمع   افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه   قیاز طر  هاداده 

به   ،ید یموضوعات کل  بهپوشش دادن    نی امکان را فراهم کرد که در ع  ن یا   افتهیساختار مه یطور آزادانه برقرار گردد. فرمت ن کنندگان حفظ شود و ارتباط به شرکت

  ی مبتن یهامانند درک از درمان یاجتماع -یطور خاص بر عوامل روان. سوالات مصاحبه به رد یصورت گ   یشتری کنندگان توجه بشرکت  یشخص  اتینظرات و تجرب

ها با مصاحبه   یو تمام   دی طول کش   قهیدق   60تا    ۴5  نی تمرکز داشت. هر مصاحبه ب  ی احساس  یهاو واکنش  یفرد  یباورها  ،یاجتماع  تی حما  ،یمجاز   تیبر واقع

 شد.  یکنندگان ضبط صوتشرکت  تیرضا

از  ید یتم جد  چی که ه یها تا زمانداده  یآور جمع  کهیطور شد، به  یرویپ ی از اصل اشباع نظر ند،یفرا ن ی شدند. در ا یبررس کی تمات  لیبا استفاده از تحل هاداده 

ها، با داده   ییمرحله بود: آشنا  نی چند  املش  کی تمات   لیها استفاده شد. تحلداده   یو کدگذار   تی ر یمد  یبرا  NVivoافزار  . از نرمافت یها استخراج نشد، ادامه  مصاحبه 
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  ق یطور دقها بهطور مکرر و در مراحل مختلف انجام شد تا تم به  ل یها. تحلتم  یگذار و نام   فیها و تعرتم  یها، بررستم   یوجو براجست   ه،یاول  یکدها  دیتول

 کنندگان باشند. و نظرات شرکت  اتیدهنده تجرببازتاب

 هایافته

سن    نیسال بود که کمتر   33کنندگان  شرکت   یسن  نی انگمی.  بودند  زن(  ٪50)   نفر   1۲  و  مرد(  ٪ 50نفر )   1۲ها  آن   انینفر شرکت کردند که از م  ۲۴مطالعه،    ن یدر ا

 دارای (  ٪16٫67نفر )   ۴،  یمدرک کارشناس دارای( ٪50نفر )  1۲ پلم،یمدرک د دارای(  ٪۲5نفر ) 6  ،یل یتحص ت ی سال بود. از نظر وضع 5۴سن  ن یشتر یسال و ب  ۲۴

  اضطراب،  به مبتلا کنندگانشرکت  از ( ٪ ۴1٫67نفر ) 10 ،یشناخت مدرک دکترا بودند. در رابطه با نوع اختلال روان  دارای( ٪8٫33نفر )  ۲ارشد و  یمدرک کارشناس

کنندگان از تهران بودند و در طول مطالعه  شرکت  ی. تمام دند ( بوPTSD)  سانحه از  پس استرس  اختلال به مبتلا( ٪ ۲5نفر ) 6و  افسردگی  به مبتلا( ٪ 33٫33)  نفر 8

 را تجربه کرده بودند.  یمجاز  تی بر واقع یمبتن یهادرمان 

 ( VR) یمجاز  تیواقع یها. درک از درمان 1

و   یدرباره اثربخش   یکنندگان نظرات متفاوتها است. شرکت نوع درمان   نیدرک فرد از ا  ،یمجاز   تیبر واقع  یمبتن  یهادرمان   رش یدر پذ  یاصل   می از مفاه  یکی

از   یکی . یکیتکنولوژ   یهادر مورد جنبه   ژهیوداشتند، به   یها احساس نگران درمان  نیا   نینو  یهای ژگ یو  لیها به دلاز آن   یداشتند. برخ  VR  یهابودن درمان   یعیطب 

  ی خوب  ر یتأث  تواند ی که م  دمی فهم  یبعد از مدت  ی بود، ول   د ی جد  می برا  ی لینوع درمان خ   ن ینداشتم، چون ا   ی احساس راحت  یل یدر ابتدا خ" کرد:    ان یکنندگان بشرکت

نمودند.   یکاهش اضطراب و استرس معرف یابزار موثر برا کی  عنواناشاره کردند و آن را به VR یهادرمان  ییگرابه واقع گرید یحال، برخ   نیدر ع  "داشته باشد.

 " جالب بود.  یل یهستم، خ یواقع یایکه در دن  کردمی واقعاً احساس م "از افراد گفت:  یکی

 ی اجتماع  ت ی. حما ۲

داشتند که بدون   دیاز افراد تأک   یار یکنندگان بود. بس شرکت  یبرا  VR  یهادرمان  رش یدر پذ یخانواده و دوستان، عامل مهم  یاز سو  ژهیوبه   یاجتماع  تی حما

از درمان   ی از سو  ژهیوبه  ی اجتماع  تی حما خانواده    تی حما  دونب"شوندگان گفت:  از مصاحبه   ی کیکنند.    یخوددار   د یجد   یهاخانواده و دوستان، ممکن بود 

  ی اجتماع   یهاهمسالان و شبکه   یهاکنندگان اشاره کردند که گروه شرکت   ی برخ  ن، یهمچن   " کردند.  قیمن را تشو   ی ل یها خدرمان را ادامه دهم، آن نی ا  توانستم ی نم

اند و موفق روش استفاده کرده   نی دوستانم از ا  دمی د  یت وق"کرد:    انیکنندگان ب از شرکت   یک یداشتند.    دیجد  یهاو اعتماد به درمان   زهیانگ   جادیدر ا  یادینقش ز 

 " گرفتم امتحان کنم. م یاند، من هم تصم بوده

 ی شخص ی. باورها3

نسبت به   یمنف   یهادگاه ی که د  یکسان   ژهی وکنندگان بهاز شرکت   یداشت. برخ   یادیز   ریتأث  VR  یهادرمان   رش یعدم پذ   ای  رش یافراد در پذ   یشخص  یباورها

اعتقاد داشتم و   ینتس  یهابه درمان   شهی من هم"کنندگان اظهار داشت:  از شرکت  یک یداشتند.    VR  یهادرمان   یدر مورد اثربخش  ییهای داشتند، نگران   یتکنولوژ 

درمان  به  داشتم.  دی جد  یهانسبت  سو  "شک  به  یافراد  گر،ید  یاز  کلکه  بازتر  یطور  ب  یذهن  ا  لیتما  شتری داشتند،  امتحان  داشتند.  درمان   نی به  از   یکی ها 

 " درمان وارد شدم. نیبه ا  تی وضع  رییتغ دی درمان علاقه داشتم و با دقت و به ام ن ینو یهابه روش  شهی من هم " داد:   حیشوندگان توضمصاحبه 
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 . کاهش اضطراب ۴

مثبت از کاهش اضطراب و   یاکنندگان تجربهاز شرکت  یار یبود. بس   یمجاز   تیبر واقع  یمبتن   یهاشده از درمانمثبت گزارش   جیاز نتا   یک یاضطراب    کاهش

کردم که اضطرابم کمتر  ی احساس م   گرفتم،ی قرار م   VR  طیدر مح   ی وقت"باره گفت:   نی کنندگان در ااز شرکت   یک یها داشتند.  درمان  نی استرس پس از استفاده از ا

من از " از افراد اظهار داشت:    یک یبهتر احساساتشان اشاره کردند.    ت ی ریو مد   ک یبه کاهش حملات پان   گرید   ی برخ  "نفس بکشم.  توانم ی تر مو راحت   شودی م

 " باشم. اشتهاحساساتم د یرو یکنترل بهتر  توانمی دارم و م  یکمتر کی حملات پان کنم،ی درمان استفاده م  ن یکه از ا یزمان

 ی جان ی ه می . بهبود تنظ5

ها ها به آن نوع درمان   نی کردند که ا  انیها بصحبت کردند. آن   VR  یهاخود پس از استفاده از درمان   یجان یه   تی ها از بهبود وضعدر مصاحبه   کنندگانشرکت

، توانستم  VRبا استفاده از  "کنندگان گفت:  از شرکت   یک ی.  ند یایزا کنار باسترس   طیخود غلبه کنند و بهتر بتوانند با شرا  یکمک کرده است تا بر احساسات منف 

و احساسات مثبت خود سخن   ی خودآگاه  تی افراد از تقو  یبرخ  نی همچن  "نباشم. یفشار احساسات منف مثل قبل تحت   گریکنم و د  ت یر یخود را بهتر مد  جاناتیه

س  کمتر دچار استر  یو در مواجهه با مشکلات احساس   کنمدرمان به من کمک کرد تا احساساتم را بهتر درک    نی ا"کرد:    انیشوندگان ب از مصاحبه   گرید   ی کیگفتند.  

 "شوم.

 ی کیتکنولوژ  یها. چالش 6

  ا یافزار نرم  یاز جمله خراب  ، یکنندگان گزارش کردند که مشکلات فناز شرکت  یبود. برخ  VR یهادرمان  رش یپذ ی از موانع اصل یک ی ی ک یتکنولوژ  یهاچالش 

مسئله    ن ی ادامه دهم، ا  توانستمی افزار دچار اشکال شده و نم آمده که نرم   ش یبارها پ"کرد:    انیاز افراد ب   ی ک یگذاشته است.    ری ها تأثآن   ی افزار، بر تجربه درمانسخت 

شوندگان  از مصاحبه  یکیموارد مانع از تجربه کامل درمان شده بود.    یدر برخ  نترنتی و ا یبه تکنولوژ  یدسترس  یهات یمحدود ن،ی همچن  "من شد.  یباعث ناراحت

 "درمان استفاده کنم.  نی طور مداوم از ابه توانستم ی نم  خاطر نی داشته باشم، به هم یپرسرعت دسترس  نترنتیبه ا شهی مشکل بود که هم  یلیمن خ  یبرا"گفت: 

 و ترس  ین ی . بدب7

در   یکه تجربه قبل یکسان ژهیوکنندگان به از شرکت  یبود. برخ یتکنولوژ  نیو ترس از استفاده از ا ینی، بدبVR یهادرمان رش یاز موانع مهم در پذ گرید  یکی

ها فقط درمان   نیکه ا  کردمیدر ابتدا فکر م"ها گفت:  از آن  یک یها داشتند.  درمان   نیا  یو اثربخش   یمنیدر مورد ا  ییهای نداشتند، نگران  یکیتکنولوژ   یهادرمان   نهیزم

صحبت کردند.    یمصنوع  تیو واقع  یمجاز   ی هاخود از تجربه  یشخص  یهااز ترس   زین   گرید   یبرخ  "باشند.  بخشجهی نت  توانند ی هستند و نم  یغاتیروش تبل  کی

 " مشکل بود. کی   میبرا اشد،ب ی مصنوع  زینباشد و همه چ یواقع یزیچ  نکهیترس از ا"شوندگان اظهار داشت: از مصاحبه  یکی

 ینسبت به تکنولوژ  یفرهنگ یها. نگرش 8

 یهانسبت به درمان   یو سنت  یفرهنگ  یهادگاه ی د  لیموارد، افراد به دل  یداشت. در برخ  یادیز   ریتأث  VR  یهادرمان  رش یدر پذ  زیافراد ن  یفرهنگ  یهانگرش 

و   شودی داده م   ح یترج   یت سن  یهادرمان   شهی در فرهنگ ما، هم"کرد:    ان یکنندگان باز شرکت   یک یمقاومت داشتند.    یی هادرمان  ن ینسبت به استفاده از چن   ن،ی نو

و آن    رفتندیها را پذدرمان   نیتر ابازتر بودند، راحت   یاز افراد که از نظر فرهنگ   یدر مقابل، برخ  ".رسدی به نظر م  رمعمول یغ  یدرمان کم  یبرا  یاستفاده از تکنولوژ 
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ندارد    ی اثربخش باشد، فرق  یاگر درمان  کنمی و فکر م  کنمی استقبال م   دیجد   یمن از تکنولوژ "شوندگان گفت:  از مصاحبه   یک ی.  دندی مناسب د  نهی گز  کی عنوان  را به

 "باشد. یکه به چه روش

 گیرینتیجه بحث و 

ا اصل  نیدر  پذ  یاجتماع -یروان  یهاشاخص   یبررس  یمطالعه، هدف  بر  اختلالات  VR)  یمجاز   تیبر واقع  یمبتن  یهادرمان   رش یمؤثر  به  مبتلا  افراد  در   )

 ها،افتهی. بر اساس  ارندها دنوع درمان   نی ا  رش ی بر پذ  ی توجهقابل  ریتأث  ی و فرهنگ  یاجتماع   ، ینشان داد که عوامل مختلف روان قیتحق  نی ا   جیبود. نتا  ی شناختروان

را    قیتحق  ج ی. در ادامه، نتای و اجتماع  ی ( عوامل فرهنگ3و )  ،یتی و حما  ی( عوامل اجتماع۲) ،یو روان  ی( عوامل فرد1شدند: )  یی از عوامل شناسا  یسه دسته اصل

 داد.   میخواه  حیتوض  یو مفروضات نظر نی ش یدر ارتباط با مطالعات پ 

 ی مجاز   تیواقع  یهادرمان  رش یبر پذ  رگذار یعوامل تأث  نیتراز جمله مهم   ن،ینو  یهااز درمان  یها و تجارب فردنگرش   ،یشخص  ینشان داد که باورها  جینتا

  رش یدر پذ  د یشک و ترد  باعث ها، ترس از ناشناخته نی ها و همچندرمان   نی ا ینسبت به اثربخش  هیاول یهای کردند که نگران   انیکنندگان ب از شرکت  یار یهستند. بس

و   ینسبت به تکنولوژ   یمنف   یهاراستا است که نشان دادند نگرش ( هم ۲0۲0. ) Baker et al( و  ۲017. )Freeman et al  یهاافتهیبا    جینتا   نی . اشدی ها مآن 

کردند که پس از   انیب  قیتحق   نی کنندگان در اشرکت  از   یبرخ   ن،ی هستند. علاوه بر ا  VRبر    یمبتن  یهادرمان   رش یپذ  یآن از موانع عمده برا  یترس از اثربخش

  ر یتأث تی( است که بر اهم۲019). Carl et al  قیتحق جی موضوع مشابه نتا نیاند که اکرده  دایپ یترمثبت  دگاهیها دنوع درمان   نینسبت به ا ه،یمثبت اول یهاتجربه

 دارد.  دیها تأک نگرش  رییمثبت در تغ هیاول یهاتجربه

عنوان به  یمجاز   تیواقع  یهااز درمان   ،یو افسردگ  یکنندگان مبتلا به اختلالات اضطراب از شرکت   یار یبود که بس   نیا  قی تحق  نی از نکات جالب توجه در ا  یکی

در کاهش    VRبر    یمبتن  یهان اند درماکه نشان داده   نی شی پ  قاتیتحق   جیبا نتا  افتهی  نی اضطراب و کاهش استرس استفاده کردند. ا  تی ر یمد  یابزار مؤثر برا  کی

به افراد کمک کند   تواندی م  یمجاز  تیکه واقع کنندی م  انیب نی مطالعات همچن نیدارد. ا ی( همخوان Parsons & Rizzo, 2008اضطراب و استرس مؤثر هستند )

 . شودی م  یاحساس راحت  شیاضطراب و افزا شامر موجب کاه  نیشده تجربه کنند، که او کنترل  منیا ییرا در فضا زیانگجان یو ه  دیجد یهاتا تجربه

کنندگان در از شرکت  یار یخانواده و دوستان بود. بس  یاز سو  یاجتماع  تی نقش داشت، حما  یمجاز   تیواقع  یهادرمان  رش یکه در پذ  یگرید   یاجتماع  عامل

  فایها ان نوع درمانیاستفاده از ا  یها براآن   یر یگم یدر تصم   یخانواده و دوستان، نقش مهم   یاز سو  یو اجتماع   یعاطف   یهات ی اذعان کردند که حما  قیتحق  نیا

  نه یدر زم   ژهیودارد. به   یخواناند، هم اشاره کرده   نی نو  یهادرمان   رش یبر پذ  یاجتماع   تی حما   ریطور مشابه به تأثکه به   یقبل  یهاقیتحق   جیبا نتا  افتهی  نی کرده است. ا

را کاهش داده و اعتماد به   مارانیاضطراب ب   تواندی و دوستان م   ادهخانو  یاز سو  یعاطف   یهات ی اند که حمامطالعات متعدد نشان داده   ،یشناختروان  یهادرمان 

 (. Fjeld et al., 2017; Rizzo et al., 2017دهد ) شی را افزا نینو یهادرمان 

به استفاده از   بیها را ترغدوستان و خانواده، آن   یهاه یو توص   گرانیمثبت د   اتی کردند که تجرب  دیمطالعه تأک  نیکنندگان در ااز شرکت  یار یبس  ن،یبر ا  علاوه

  تواند ی م  ی اجتماع  تی دهند حمای ( است که نشان م ۲008. ) Hodges et alشده توسط  انجام   یهامشابه با پژوهش  جینتا  نی کرده است. ا   VRبر    یمبتن  یهادرمان 

 دارد.  یاژه یو  تی دارند، اهم شی گرا تری سنت  یهاکه به درمان  ییهادر جامعه ژهیوبه جهی نت نی کند. ا فایا دی جد یدرمان یهایفناور  رش یدر پذ  ینقش مهم
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  ی کسان   ژهیوکنندگان به از شرکت  یبرخ  ق،ی تحق  نی داشتند. در ا  یمجاز   تیبر واقع  یمبتن  یهادرمان   رش ی در پذ  یتوجهقابل  ریتأث  زین  یو اجتماع  یفرهنگ   عوامل

  ن ی ها داشتند. ا آن   ریتأثدر خصوص    ییهای و نگران  دانستندی را مشکل م  یمجاز   تی واقع  یهادرمان   رش ینسبت به درمان بودند، پذ  یسنت  یهانگرش   یکه دارا

 ,.Baker et alراستاست )باشد، هم   رگذار ی تأث  نی نو  یهایفناور   رش یبر پذ   تواندی م   یو اجتماع   ی فرهنگ  یهااند نگرش که نشان داده   یبا مطالعات قبل   هاافتهی

 ی بر فناور   یمبتن   یهادرمان   رش یمانع از پذ  تواندی م  یسنت  یهابه درمان   یو وابستگ  ن ینو  یهانسبت به درمان   یمنف   یهانگرش   تر،ی در جوامع سنت   ژهیو(. به2020

 یهابا مقاومت   نی نو  یهادرمان   رش یدر جوامع با فرهنگ خاص، پذ  دهند ی شده است که نشان م   د ییتأ  زی متعدد ن  قاتیموضوع در تحق   ن یشود. ا   یمجاز   تی مانند واقع

 (.Feng et al., 2020مواجه است ) یو اجتماع  یفرهنگ

  ق یتحق   نیها است. در اتعداد نسبتا کوچک نمونه  ها،ت ی از محدود  ی کی.  باشدی م  ز ین  ییهات یمحدود   یکه ارائه کرده است، دارا  یمهم   جی با وجود نتا  قیتحق  نیا

  م ی تعم تیاعتبار و قابل شیافزا ی. براند مطالعه را محدود ک  نی ا جیقرار گرفتند که ممکن است نتا  یمورد بررس  یشناختنفر از افراد مبتلا به اختلالات روان ۲۴تنها 

  ی فرهنگ   راتیموضوع ممکن است به تأث  نیتنها در تهران انجام شده است و ا  قیتحق  نی ا  ن،ی تر دارند. همچنتر و متنوع بزرگ  یهابه نمونه   از ین   یمطالعات آت  ج،ینتا

  ن یا  گر،ی د  یانجام شود. از سو  گرید  یدر کشورها  یمناطق کشور و حت   ریااست که مطالعات مشابه در س  یضرور   ج،یگسترش نتا  یخاص تهران محدود شود. برا

 یهادگاهیو د   یشخص   اتیتجرب  ریتحت تأث  شتریآمده ب دست به   جیممکن است نتا   ل،ی دل  نی متمرکز بود، و به هم  یساختار مهین  یهاطور عمده بر مصاحبه به   قیتحق

 کمک کند.  تی محدود  نی به کاهش ا تواندی م یکاو مختلف داده  یهاکنندگان قرار گرفته باشد. استفاده از روش خاص شرکت 

  ت یواقع یهادرمان  رش یعوامل مؤثر بر پذ ترق یدق  یبه بررس ،یت ی جمع یهای ژگیتر از لحاظ وتر و متنوع بزرگ یهابا استفاده از نمونه  توانند ی م  ندهی آ  قاتیتحق

  قات ی تحق  ،یها کمک کند. از طرفروش   نی ا  یبه درک بهتر اثربخش   تواندی ها مآن   جینتا   یریگیها و پدرمان   نیدرازمدت ا   راتیمطالعه تأث  ن،ی بپردازند. همچن  یمجاز 

  ن، ی بپردازند. همچن   VRبر    یمبتن   یهادرمان   رش یدر پذ  یقبل  یهاو تجربه   لاتیسطح تحص  ت،ی مانند سن، جنس  یفرد  یرهای متغ  رینحوه تأث  یبه بررس  توانندی م   یآت

ها و  پرداخته و تفاوت   VR  یهااز درمان  PTSDو    یاضطراب، افسردگ   نندما  یشناختمبتلا به اختلالات مختلف روان  مارانیب  اتیتجرب  یکه به بررس  یمطالعات

 ارائه دهند.  یدیجالب و جد  جی نتا  توانندی قرار دهند، م   لیمورد تحل   نهیزم  نیها را در اشباهت 

به عوامل   ،یمجاز   تیبر واقع  یمبتن   یهادرمان   یکه درمانگران و متخصصان بهداشت روان در هنگام معرف  شودی م   شنهادی پ  ق،یتحق  نیا  یهاافتهیاساس    بر

و معتبر در خصوص    ف ارائه اطلاعات شفا  قیها از طردرمان   نی ا  رش یپذ  یمناسب برا  طیداشته باشند. فراهم کردن شرا  ی اژه یتوجه و  مارانیب   یاجتماع-یروان

  رش یبه پذ  تواندی خانواده و همسالان، م  یمناسب از سو یاجتماع   یهات ی حما  جادی ا  ن، یرا کاهش دهد. همچن   مارانیب  هیاول  یهای نگران  تواندی درمان، م  ی اثربخش

  تواند ی م  یدرمان  یهاینسبت به تکنولوژ   یاجتماع  یهانگرش   رییو تغ  نی نو  یهادرمان  یایجامعه از مزا  یساز آگاه   گر،ید  یکمک کند. از سو   یدرمان  یهاروش   نیا

 ها در جامعه کمک کند. درمان  نی به گسترش استفاده از ا

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 
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 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

 گردد. می از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی 
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