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 چکیده 
فزا VR)  ی مجاز  تیواقع طور  به  عنوان    یا ندهی(  درمان   ک یبه  در    یابزار 

م  یبهداشت  ی هامراقبت  ا ی  ی روانشناس قرار  استفاده  در  ردیگیمورد   .

واقع  ر،یاخ  یهاسال اختلالات  یمجاز   تیمداخلات  افسردگ  یدر    ،یمانند 

  ن یمورد توجه قرار گرفته است. با ا   یابه طور گسترده  زین   ایاضطراب و فوب 

هنوز   بررس  کی حال،  و  برا   ینظر  در    نده یآ  ی رهایمس  یی شناسا  یجامع 

ندارد. در ا   نه یزم  ن یدر ا   شبردیجهت پ با پ  انیم  ن یوجود    شرفت یهمراه 

مح  شبکه  یتکنولوژ بعد  ی مجاز  یها  طیاز  عنوان    یسه    "متاورس"به 

د ف  یتالیجیمعادل  قلمرو جد  شودیمیاد    یکیزیجهان  واقع  یدی و    تیاز 

ا  یروان  داد.  خواهد  ارائه  تعامل  توص  ن یو  به  در    VRکاربرد    فیپژوهش 

روانپزشک انجام    یاختلالات  توصکیستماتیسمرور    ک یبا    ف ی، 

پ  قاتیتحق  یهاتی محدود   ندهیآ  قاتیتحق  یبرا  ییهاراه  شنهادیموجود، 

شکاف  یدگی رس  ی برا ادب   ی هابه  در  توص  ی فعل  ات یموجود  ارائه    ی هاهی و 

  تی و در نها یاختلالات روانپزشک  گرید یهادرمان اب   VRادغام  یبرا یعمل

  ی نوظهور در درمان اختلالات روان   یادهیمتاورس به عنوان پد   ی ایدن   یمعرف

پاپردازدیم ، google scholarو    PubMed  یاطلاعات  یهاگاهی. 

Science Direct  ای   ی سه بعد  یمجاز  طیمح  دسترسی به مطالعات  یبرا  

واقع  و  متاورس از  روانپزشک  یمجاز  تیاستفاده  اختلالات  )مانند    یدر 

فوب  سانحه،  از  پس  استرس  اضطر   ا،یاختلال  افسردگاختلالات  و  (  یاب 

مثبت درمان    ریکه از تأث  کندیرا ارائه م  ی شواهد  ه مطالع  ن ی جستجو شدند. ا

  تی حما  یمتاورس در اختلالات روانپزشک  یسه بعد  یایو دن   ی مجاز  تیواقع

 . کندیم

 

 . متاورس ی،روانشناسی،  مجاز ت یواقع :های کلیدیواژه

 Abstract 
Virtual reality (VR) is increasingly used as a 

therapeutic tool in psychology or healthcare. In recent 

years, virtual reality interventions for disorders such as 

depression, anxiety, and phobia have also been widely 

considered. However, there is still no comprehensive 

review to identify future directions for progress in this 

area. In the meantime, with the advancement of 

network technology, 3D virtual environments will be 

known as "Metaverse" - the digital equivalent of the 

physical world. They will offer a new realm of 

psychological reality and interaction. At the same 

time, while avatars are digital beings, their interactions 

and relationships are ultimately dictated by the 

thoughts and feelings of a physical person. Thus, the 

study of avatar-mediated interaction not only has the 

potential to illuminate the dynamics of a new kind of 

digital reality but also addresses aspects of human 

psychology that are relevant in multiple domains of 

identity. This study describes the application of VR in 

psychiatric disorders by conducting a systematic 

review, describing the limitations of existing research, 

proposing ways for future research to address gaps in 

the current literature, and providing practical 

recommendations for integrating VR into other 

treatments for psychiatric disorders. Finally, it 

introduces the metaverse world as an emerging 

phenomenon in treating mental disorders. To review 

studies on 3D or meta-virtual environments, 

examining the use of virtual reality in psychiatric 

disorders (such as post-traumatic stress disorder, 

phobias, anxiety disorders, and depression), PubMed, 

Google Scholar, and Science Direct databases were 

searched. This study supports the positive effect of 

virtual reality and 3D world therapy on psychiatric 

disorders. 

Keywords: Virtual Reality, Psychotherapy, 

Metaverse. 
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 مقدمه 
 

سروکار    یکه با درمان اختلالات روان  ینیصصبه متخ  یدسترس  شیو افزا  یاختلالات روان  یشناسعلت   نهیرشد دانش در زم  رغمیعل

  (. 2014، 1لویپاتل و س  ،جکسون  ،ییچ  رانپور،ی ا  ،، مارنان است )استیلکنند هنوز بالایرا تجربه م  لات مشک  نیه اک  یدارند، تعداد افراد 

روانتلالااخ بارزتر  یت  عنوان  س   نیبه  حاضر  حال  برا   یاری بس  یها ینگران  ،یجهانلامت  چالش  متخصصلامتس  یها  نظام  یرا    و   نی ، 

  در جهان به شمار   روانی  متلااز عدم س  یناش  یها  ی و ناتوان  عوارض  رشد  یبه وجود آورده و عامل اصل  روان  متلاحوزه س  استگذارانیس

اختلال  (. طبق بررسی انجام شده شیوع اختلال روانی )اختلالات اضطرابی، اختلالات خلق و خو،  2،2013و هی )آلونسو، چاترجی  رودیم

و شیوع انواع    31/8(؛ شیوع اختلالات اضطرابی  1393تخمین زده شده است )نوربالا، دامری و ریاضی،    6/39افسردگی اساسی( در کشور  

های روان پزشکی در کشور بوده است. مطالعه دیگری، نشان داد  دهنده بالاترین میزان شیوع اختلال بوده که نشان   35/4اختلالات خلقی  

درصد( بوده است )امین و رحیمی،    6/14درصد( و خلقی )  6/15های اضطرابی ) های روان پزشکی به ترتیب، اختلال گروه اختلال ترین  شایع 

درصد( بوده و طبق بررسی سیستماتیک و متاآنالیز    7/12ها، اختلال افسردگی اساسی )ترین اختلال در میان کل بیماری (. شایع 2013

ب   1/16تخمین زده شده   بودند. همچنین  میلیون  اساسی را در سال گذشته تجربه کرده  زرگسال آمریکایی حداقل یک دوره افسردگی 

سال   تا  پیشرو  بیماری  دومین  عنوان  به  )استیل،  2020افسردگی  بود  ا  خواهد  س  ،ییچ  رانپور،یمارنان،  و  پاتل  (.  2014،  لویجکسون، 

.  شان را به دست آورند بهبودی مناسب    یاحرفه   یهاتوانند با مراقبت ی افراد م  شتریقابل درمان هستند و ب  یخوشبختانه، اختلالات روانپزشک

  ل ی وجود، به دل نیشود. با ایم هیدو توص نیاز ا یبیترک ای یاستفاده از روان درمان  گریاست اما در موارد د  یبه دارو درمان ازیاوقات ن یگاه

مستلزم    یمعمولاً بالاست. روان درمان  یدرمان  یهانهی، هزهای صرف شده در این زمینهسرمایه آموزش روان درمانگران و    یطولان  های  هدور

  ر یپذدارند، امکان   ازین  یتیحما  نیکه به چن  یهمه کسان  یامکان برا   نیاست. ا  یمشارکت فعال در روند درمان  بیمار برای  دی عزم و تلاش شد

مطالعات نشان  از سوی دیگر    .داشته باشیمد سروکار  ندار  ینییپا   یاجتماع  تیموقع  ای  یکه ناتوان  ید افر ابا    که  یانبه خصوص زم  ست،ین

ه است.  شد   یرولوژ و ن  یهاو بخصوص درمان  یبه خدمات درمان  یساختار و کاهش دسترس  رییکرونا باعث تغ  یو پاندم  نهیدادند که قرنط

و   یحرکت یتوانبخش ثلم ی پزشک ریغ یهادرماندر و وقفه  ییسرپا  یو مراکز درمان یمارستانیبه خدمات ب یدسترس تیمحدود همچنین

برای بسیاری از بیماران وجود دارد که در دوران پاندمی این وضعیت تشدید شد )اکبری و تحویلیان    یروانشناس  یها   تیو حما  یشناخت

،1400).   

  ی ها به عنوان مکمل درمان  ای یرا که به طور انحصار یاختلالات روان یبرا دی جد یهابه درمان ازیکننده هستند و ننگران  قیحقا نیا

  ی مجاز  تیاست. ممکن است واقع  وقوعسلامت روان در حال    درمان هایدر    یکی انقلاب تکنولوژ  . دهندی، نشان مشدهگنجانده    یسنت

(3VR  در خط مقدم )  باشددرمان ها( واقعیت مجازی .VR)  یاز نظر درمان  حیکند که در صورت استفاده صح  دیتول  ییوهای سنار  تواندی م  

وارد دنیای شبیه سازی شده    VRافراد می توانند با استفاده از    است.  رممکنیغ  بایتقر  یواقع  یآنها در زندگ  ینیهستند، اما بازآفر  دیمف

توسط بیمار انجام  درست انجام نشود، مکرراً    یریادگیکه    یکرد و تا زمان  یبنددرجهی آن،  سخت  با توجه به  توانیرا م  های ساز هیشب  شوند.

  ی درمان   یهای استراتژ   توانندی و م  شوندیدشوار مواجه م  یهاتیبا موقع  یواقع  یتر از زندگراحت   اریبس  VR  طیدر مح  مارانیرو ب  نیاز ا  شود.

خود    تیرضا  مارانیکه ب  دهد ینشان م  هاافتهی.  (2017،  4تریاسپانلنگو اسل  و ، اهلرز، کلارکنسونی، رابویرد )فریمن،  را امتحان کنن  دیجد

این روش درمانی  را   ماز  پاورز س  کون، پوگ، رو-نی، لونیاست  )کارل،  دکننی گزارش  املکمپ و    ی ها در حال حاضر، راه  . (5،2019باوم، 

شوند، چهار  یارائه م  ریدر تصو  یو مجاز  یواقع  یزها یچه چ  نکهیوجود دارد. بسته به ا  یجزئ  ای  کامل  یمجاز   یایدن  کی  جادیا  یبرا  یمختلف

  ی واقع  یایدن  در  وتریشده توسط کامپ  دیتول  یافزوده، که در آن داده ها  تی( واقع2. )یواقع  یایدن  ت،ی( واقع1: )می آیدوجود  ب  یدسته اساس

در   که  ،یمجاز  تی( واقع4و )  شوندیمادغام    یوتر یکامپ  یایدن  کی در   یواقع  یهاافزوده، که در آن داده  یساز ی ( مجاز 3شوند. )  یادغام م

و وب    نترنتیا  ی ازد یجد  دوره  ری اخ  یهادر سال   .(6،2021مارینا  ور  ت )مایبروکساخته شده اس   وتریکامپ  کیآن جهان به طور کامل توسط  

به اطلاعات از    یافراد فراتر از دسترس  ،ی مجاز  یمرحله از فضا   نیدر حال ظهور است. در آخر  -  3Dو وب    یسه بعد  نترنتیا  -  یجهان
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دانش    ها،گفتگو، وبلاگ   یهااتاق   قیتعامل از طر  یحت  امی روند و یپیش  (  ی بعد  کیو وب    یاطلاعات  نترنتیصفحات وب ثابت )ا  قیطر

  بسازند.   1توانند آواتار   یم  هم  هامحیط  در آننیز  و    شودانجام می(  یو وب دو بعد  یتعامل  نترنتی)ا  یاع اجتم   یهاشبکه   یهات یها و سانامه 

اکنون، با    شود.ی شناخته م  یکیزیجهان ف  یتالیجیمعادل د  -"2متاورس "به عنوان    یسه بعد   ی مجاز  یهاطیشبکه از مح  نیدر مجموع، ا

در    ژهیامر به و  نیتر شده است. اآسان   اریبس  های متفاوت  تیبا هو  نیگزیجا  یهات یشخص  یریامتحان و به کارگ  تال،یجیآمدن عصر د

به راحتی  توان    یکه در آن افراد م  بیشتر نمایان شده،  یسه بعد  یمجاز   ی ظهور جهان ها  نیهمه جانبه متاورس و همچن  یفناور  نهیزم

،  ای  . در مطالعهکه بخواهند می توانند دست پیدا کنند  یالیاز خود خ  یهر شکلبه   باًیتقردر آن که    بسازند(  alts)  آواتارچند    ایآواتار    کی

افراد    ها نشان دادی ابیاز ارز  یا مجموعه  ند،بود  یبعد سه  یمجاز  یا یمتعدد در دن  یآواتارها  یدارا   یکننده، که همگشرکت 104  بر روی

بصورت    ،خود را  یمتفاوت از خود واقع  ایمشابه    یعاطف-یاجتماع  یندها یو فرآ  یتیشخص  یهایژگیو  ،یت یفعال  حاتیترج  ،یکیزیف  یهایژگیو

  ی ایکامل در دن  یور غوطه  ، یمجاز  تیواقع  یهانکیو ع  پیشرفته  یهاانهیرا  با کمک  و   کنند میآواتار را انتخاب    نیترمتداول   ای  ه،یآواتار اول

،  3)گیلبرت   ه استکردباز    یدر درمان اختلالات روانپزشک  زیرا ن یاو گسترده   دیجد  یهافرصت   امکاناتاین    را تجربه می کنند.  سه بعدی

با افزایش تعداد مقالات منتشر شده در این مورد در پایگاه های داده های علمی    VRعلاقه روزافزون به کاربردهای روانپزشکی   .(2011

مقاله حاوی واژه های افسردگی و    326و     حاوی واژه اضطراب و واقعیت مجازی،  2022تا    2010مقاله از سال    1024برجسته می شود:  

 یافت شد.  PUBMEDتنها در پایگاه داده    2022تا     2007سیستماتیک در مورد واقعیت مجازی از سال    مرور  مقاله  633 واقعیت مجازی

  ی ها درمان یافت شد.  google scholarبه دلیل نوظهور بودن تکنولوژی متاورس و کاربرد آن در درمان تنها هشت مقاله در پایگاه داده 

را به همراه داشته است، اما متأسفانه    یمثبت  یهاافتهیمختلف سلامت روان،    طیشرا  یبرا  ی و همچنین متاورسمجاز  تیبر واقع  یمبتن

داشتند و به ندرت بر اساس    یاندازه کوچک  یدرمان  گروه هایموارد،    یهستند. در برخ  یشیشبه آزما  ا ی  ی، مطالعات مورداز مقالات  یاریبس

به    موجود  ی اصل  مقالاتکنترل هستند.    یگروه ها  ای  یاز مطالعات فاقد دقت روش شناخت  یاری. بسشدندیانجام م  ینیلبا   یاستانداردها

 دارد.   ازین  یادیهستند که استخراج تمام اطلاعات موجود در آنها به زمان و تلاش ز  ادیز  یقدر

، بالینیدر اختلالات  VRتا به امروز در مورد کاربرد پژوهش  اتیگسترده ادب فی( توص1مطالعه عبارت بودند از: ) نیاهداف ا ن،یبنابرا

 یعمل  یها  هی( ارائه توص4)ه نوظهور متاورس در درمان اختلالات بالینی  استفاده از پدید(  3موجود، )  قاتیتحق  یها  تیمحدود  فی( توص2)

 بیماری های روانپزشکی. مختلف    یدر درمان ها   VRگنجاندن    یبرا 
 

 روش  

 

روش  یکی از انواع   رور سیستماتیکم با استفاده از سامانه گوگل اسکلار انجام شد.  4ای و مرور سیستماتیکاین مطالعه با روش کتابخانه 

آوری  ابزار اصلی گرد. گیردها براساس ادبیات پژوهش مورد استفاده قرار می ها و شناسایی مقوله است که برای بررسی پدیده  تحقیق کیفی

  (.5،2010و شابرام  )اوکویل  ای استها در این روش مطالعات کتابخانهداده 

 

 یافته ها 
 

 اختلال های اضطرابی  

گروه    نیاست. ا  شده  مطالعه    شتریب  یمجاز  تیها اثرات درمان واقعهستند که در آن  ییهای ماریب  ای فوبو بویژه     یاضطراباختلال های  

  از ، ترس  اختلال استرس پس از سانحه  ا،یفوبی،  اضطراباختلال های  از    یانواع مختلف  شتریب  هایبررسه است.  بود  یمرور مقاله    23شامل  

 ر ی . تأثدهندی را پوشش م)تنگناهراسی(    8ا ی و کلاستروفوب)گذرهراسی(  7ا یآگورافوب  ،)عنکبوت هراسی( 6ا یترس از پرواز، آراکنوفوب  ،یرانندگ
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  ، ی عنوان درمان اضافبه یمجاز تیواقع یگروه استفاده از ابزارها  نیا یمشخص شد، اما برا مطالعاتدر تمام  یمجاز  تیمثبت درمان واقع

از    یاری، بسهاپژوهش از    یاد یتعداد زنتایج تاییدکننده در    رغمیعل   گر،ید  ی. از سوه بودقرار گرفت  استفادهمورد    ن،یگزیعنوان درمان جانه به

از این پژوهش   .را عنوان کردند  شتریب  قاتیتحق  ، نیاز بهبه دست آمده   جیابهام در نتا  لیبه دل  وهشگرانپژ دانشگاه    ها که درمثلا یکی 

مطالعه    نی. در اکرداستفاده  ی  اجتماع  اضطرابغلبه بر    یبرا   مارانیکمک به ب  یبرا  یمجاز  تیواقع  دیجد  ک یتکن  کی، از  انجام شد  آکسفورد

خود در    یهابا ترس   دادنداجازه    مارانیو به ب  منتقل کرده  یمجاز  تیواقع  یهاطیرا به مح  یشناخت  یرفتاردرمان  یهانیتمر  ،پژوهشگران

  .(2011  ،1ینیو گامبر  ی )اسکوزار د  روبرو شون   یمجاز   یایدن

درمان شناختی رفتاری  سلامت روان است.    ها در حیطهدرمانیروان  نیو معتبرتر  نیاز محبوب تر  یکی (CBT) یرفتار  یدرمان شناخت

افکار، باورها و نگرش   رییو تغ دنیرا بهبود بخشد، با به چالش کش ماریو رفتار ب یعاطف میتواند تنظ ی که م یمقابله ا یراهبردها جادیبا ا

 لیمثبت تبد ی حت ای یفکر خنث  کیتواند به  یم آور هراس ایفکر مضطرب  کی، CBTقیطرکند. از می  کمک  مارانیبه ب دیمف ریغ یها

آنها    یکه باعث ناراحت  رندیگ  یقرار م  ییها  تیدر معرض موقع  جیبه تدر  مارانیکه ب  ییاست، جا  مواجهه  CBT  یدیکل  یاز اجزا   یکی  .شود

می تواند بصورت  شود،    یدچار اضطراب م  یاجتماع  یهات یکه در موقع  ید. فرد نکن  تجربهرا    یکمتر  ی که احساسات منف  یشود تا زمان  یم

  ی مکان عموم  کیوارد    یکه وقت  ردیباور را بپذ  نیا  تواندیکه م  ییسوپرمارکت شلوغ مراجعه کند، جا  کیخود به    مانگرهمراه در   مجازی

منحصر به فرد    ی( فرصتVR)  یمجاز   تیواقع  یفناور   (2011  ،ی نیو گامبر  ی)اسکوزار  او رخ نخواهد داد  یبرا  یلزوماً اتفاقات بد   شود،یم

  .(2،2016  نگیاندرسون و کارلبر  لد،یترکیرو  لتون،یهم  ندنر، یل  لف، یمد )میلوف،  ده  یمواجهه ارائه م  های مبتنی بر  درمان  گسترش  یبرا 

ترجیح می دهند.   ی( را به درمان مواجهه سنتVRET)  یمجاز  تیاز مردم درمان مواجهه با واقع  یاریدهد که بسی ها نشان م  ینظرسنج

  اند داده   حیترج  یواقع  تیرا به قرار گرفتن در معرض موقع   VRETکنندگان  درصد از شرکت   76  داده شدنشان  ای  مطالعهدر    همچنین،

در گروه کنترل دارای اندازه اثر بزرگتری است و    VR( . در مطالعه ای دیگر نشان داده شد که  2007  3)گارسیا، بوتلا، هافمن و فابرگات 

خودکار    تیموقع  کدر ی  مار یب(.  4،2008و ایمیل کمپ های مواجهه سنتی داشته است )پاورز برای بیماران جذابیت بیشتری نسبت به درمان 

دهد، مانند سوار  ی مختلف روزمره انجام م یها طیشده را در مح  یبنددرجه  فیوظا یسر  کیشود و   یم تیهدا یمجاز یبمر کیتوسط 

  اضطراب  یهامحرک مقابله با  یرا برا ییهای توانند استراتژ یکاربران م ،ی مجاز فیوظا نیمغازه. با انجام ا کیرفتن به  ایشدن به اتوبوس 

  ت یماه  کند،ی م  شایان توجه  اریرا بس  ی و به طور خاص متاورسمجاز  تیآنچه واقعتمرین کنند.  کنند،  یتجربه م  یواقع  یایدنآوری که در  

  می تواند   ن یو همچن  بخشدیدهد، که درمان را بهبود میم  یتجربه چندحس  ک ی  شما  بدین معنی که  به   .درمان استدر  ور بودن  غوطه 

 ج یرود که نتای م  تظاران  تای کند. نها  ختهیبرانگ  شودیم  جادیا  یواقع  ط یرا که در مح  ییهامشابه پاسخ   یکیولوژیزیو ف  یاحساس  یهاپاسخ 

انسان    زهیاما غر  ست،ین  یواقع  تیدانند که موقعیم  طیشرا  نیدر ا  مارانیکه ب  . باوجودیارائه دهد  درمان از طریق گفتگورا نسبت به    یبهتر

اضطراب   یهات یآواتار در موقع کیوجود   بخشی از مطالعات دیگر نشان دادند کهدهد. ی مغز واکنش نشان م یمنطق یهااز بخش  عتریسر

اند  نشان داده پژوهش ها . به طور خلاصه، شودباعث کاهش میزان اضطراب آن ها میهستند  یکه دچار اضطراب اجتماع یکسان یآور برا 

(. به طور  5،2019)کیشیموتو و دینگ کاهش داد ،یفرد مجاز کی "ضورح"توان با  یم اضطراب را ی،در زنان مضطرب اجتماع  ژهیکه به و

در برابر درمان های   یقابل قبول و موثر نیگزیتواند جا یاست، م در دسترس VRETکه  یدر موارد های متاآنالیز نشان داد،  کلی پژوهش 

 . (2019  ،کون، پوگ، روس باوم، املکمپ و پاورز-نیلو  ن، یکارل ،استباشد )درمان اختلالات مرتبط با اضطراب    سنتی و به ویژه در

 افسردگی 

 ایقابل توجه وزن، از دست دادن علاقه    شیافزا  ا یاشتها، کاهش    ایبلکه با اختلال خواب    ،ی پایینافراد افسرده نه تنها با خلق و خو

تا به   شوند.خودکشی شناسایی می ایو افکار مکرر مرگ  ،یارزش یدر تمرکز، احساس ب یناتوان ،ی مبود انرژروزانه، ک یها تیلذت در فعال

نوظهور که    یهای فناور   انی کرده است. در م  به خود جلبرا    یقابل توجه  یسلامت، علاقه عموم  ینوظهور در ارتقا  یامروز، استفاده از فناور 

  ین ترشرفتهیپ  یو از نظر فناور   نیزتریانگجانی( احتمالاً هVR)  یمجاز  تیکمک کند، واقع  یممکن است به طور بالقوه به درمان افسردگ

  ی ا ی دنبا  متاورس کند. در مقایسهفراهم می  کاربر یبرا  واقعی راکاملا   طیمح  کی یسازه یکه شبمی باشد و به دنبال آن فناوری متاورس، 
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  15گروه درمان    کی  متشکل از  در تحقیقی دیگر که .(1،2022بیشتر است )بنازی   یساز  هیشب  قعمواقعیت مجازی باید گفت در متاورس  

در  .  شد  یآنها بررس  شتنیو عشق به خو   ییجو  بیع  مشکل  یبه صورت فواصل هفتگ بود،  )بزرگسال(    یمبتلا به افسردگ  مارانینفره از ب

داده   شیافزا مارانیرا در ب "شتنیعشق به خو"نه تنها  یمجاز تیاستفاده از دستگاه واقع یطور دلگرم کننده ابنهایت نشان داده شد که 

  ک ی  پژوهش  نیانجام ا  یکاهش داده بود. براای  را نیز بطور قابل ملاحظه   در افراد  یو شدت افسردگ  "از خود    ییجو  بیع  "بلکه  بود  

  نکه یا یدهد. برا  یو وحشت زده است، دلدار  دهیرا که ترس یکودک مجاز کی دیبا ماریآن ب یکه ط  کردند یطراح  یا قهیدق 8 یو یسنار

توانست در    یم  ماریقرار داشت که ب  یا   نهیطرف آ  کیشده بود و در    یطراح  یهمانند اتاق واقع  قایدق  یاتاق مجاز   باشد،تر  یواقع  طیشرا

. کودک کندخودش تجسم    یرا به جا   یکه شخص مجاز  شدالقا می  ماریباز نظر ذهنی به    نیاش را مشاهده کند، بنابرا  یآن، خود مجاز

(.  2،2018ن یو برو  رونیف  ،یآنتل  لبرت،یگ  نگ،یک  را،ی)فالکونر، روو  دادی  پاسخ مثبت م  مارانیشده بود که به کلمات ب  یطراح  یطور   یمجاز

  تجهیزات ورزشی جدید با   VRاستفاده کردند، در ورزش    VRای دیگر پژوهشگران برای درمان افسردگی از ورزش  همچنین در مطالعه

بازی  شدن همزمان با    ریتا در هنگام درگ  دهندی مرا  اجازه  این    کنیبه باز  اندشده   و یکپارچه  همگام  یکنسول باز  ای  انهیکه با رایی  حسگرها

به    یورزش  زاتیبا تجه  VR  ب یاند که ترککرده   ادعادستگاه انجام دهد. محققان سلامت   یرو   ید یشد  یکیزیف  تی فعال  ،یمجاز   تیواقع  در

افزا  یروانشناخت  یا یمزا  ش یافزا و به دنبال آن تاثیر بسزایی بر روی    کندمی به ورزش کمک    مدتی طولان  یبند یشانس پا  شی ورزش و 

  ، یبر اضطراب، افسردگ  VRمداخله    ریتأث(. در متاآنالیزی دیگر  2018،  3و گائو  ی ل  ، پو  )زنگ،  کاهش علائم افسردگی در بزرگسالان دارد

وان مثال، مراقبت استاندارد(  با گروه کنترل )به عن  سهیدر مقا  VRنشان داد که مداخله    جی. نتاشد  یبررس  یسرطان  مارانیو درد بر ب  یخستگ

مختلف از جمله   یهای ماریها و ب نهیزم رعلائم را د نیتواند به طور موثر ا یم VRاست.  ترو درد موثر یخستگ ،یاضطراب، افسردگ یبرا 

  ن یارزش دارد. ا  مارانیکاهش علائم در ب  یدرمان متقاطع بالقوه برا   کیمداخله به عنوان    نیدهد که ای سرطان کاهش دهد. شواهد نشان م

فرض    نیدارند و از ا  قتمطاب  یها با چارچوب نظر  افتهیعلائم است.    تیریموثر در مد  سمیمکان  کی  یداد که حواس پرتینشان م  قیتحق

  های وجود پژوهش دهد. بایعلائم را کاهش م   نیمتمرکز بر احساسات، شدت ا  یپرتمداخله حواس   کی، به عنوان  VRکنند که    یم  تیحما

است    یرنوظهو نهیمطلوب زم نیا ،یو افسردگ یاختلالات اضطراب میدر کاهش علا یمجاز  تیکاربرد واقع نهیانجام شده در زم ادیز اریبس

  ی هاطیمح  (. در این میان همراه با پیشرفت تکنولوژی2020  4)ایونو   دارد   یشتر یب  یشیآزما  قاتیبه تحق  ازی خود ن  یاثبات توانمند   یکه برا 

جوامع    نیا  عیسر  ریتکث  ه،ی تشب  نیا  شتری. با بسط ببوجود می آیند  یکیزیجهان ف  یتالیجیمعادل د  -"5متاورس "به عنوان    یسه بعد   یمجاز

  گ ی ب  نی دوم"و رشد متاورس به عنوان    یریگآواتارها در سرتاسر جهان باعث شده است که شکل   تیدر جمع  یو رشد انفجار  یسه بعد

 یم  جادیا  یتعامل انسان  یبرا  یو رقابت  یمواز   یا  نهیو متاورس، زم  یسه بعد  یمجاز  یها  ساده، گسترش جهان  انی. به بفرض شود  "بنگ

تلفن،    و،یدر رسانه ها و ارتباطات مانند راد  یاد یبن  یها  ینوآور  گریمثل د  ،یو سه بعد   یتعامل  یکیگراف  یها   طیحال، ظهور مح  نیبا ا  کند.

تعامل    یها نهیدر زم  ژهیو فرهنگ انسان، به و  یروانشناس  یبرا   یعمده ا   یامدها یبا پ  یفن  شرفتیپ  کی  ،یشخص  یوترها یو کامپ  ونیزیتلو

خواهند    یاز حد واقع  شیب   تیدر نها  یمجاز   یهاط یتوسعه متاورس، محبا گسترش و    (.2011یت است )گیلبرت،هو  و  تیشخص  ،یاجتماع

  ، یذهن  یریپذکیاز تحر  ی سطح مشابه  نسبت به ارائه  ،ی مجاز  یایبا دن  سهیدر مقا  یواقع  یایبود که دن  میخواه  نیشاهد ا  یشد. به زود

کردن در    یساعت در هفته، زمان خود را صرف سپر  23  حدود  هاییکایآمر  ،یجنوب  یا یفرنیعقب خواهد ماند. طبق گزارش دانشگاه کال

متاورس    در واقع امکان تجربه و  ابدیی م  شیافزا  زیزمان ن  زانیم  نیکار و ارتباطات، ا  ها،ی شدن باز   ی. مسلما با مجازکنندیم  یمجاز   یفضا

در    ،دکن  دین خارج شدن از محدوده اتاق خود بازد( بدویالیخ  ای  ی)واقع  یاز هر مکانتواند  کاربر می .  شودفراهم می  ترکپارچه یطور  را به

  ا ورزش ی  یمثل باز   ،تیفعال  نیچند  تواندی م  یحت  ای  ،ددر هر نقطه از جهان شرکت کن  یگر ید  یاجتماع  دادی هر رو  ایها  ها، جشنواره کنسرت

ها نشان  (. پژوهش 6،2022د )باروزوجود ندار  ی اوبرا  یقیحق  تیو واقع  یمجاز  تیواقع  نیب  یکه مرز  یدر حال  دبه طور همزمان انجام ده  را

  ی موثر برا   ی. متاورس بسترباشدمختلف    یاها یمقابله با اختلال استرس پس از حادثه و فوب  یموثر برا  یابزارتواند می متاورس  داده است  

را فراهم    یمجاز  یایدر دن  یبه درمان واقع  ینفر، امکان دسترس  هاونیلیم  یبرا   پدیده  نیو ا  کندیفراهم م  یاختلالات روان  نیدرمان چن

تری در زمینه اختلالات اضطرابی و افسردگی  ها در این زمینه هنوز نوپا و نوظهور است و نیاز به مطالعات گسترده باوجوداین، پژوهش   .کندیم
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  د ی جد  یفناور  کیجهان متاورس  ای نشان داده شد   مطالعه(. در  1999،  1و هجس، آلارکن، ردی، بتزل،شاهر و گریپ  وجود دارد )روث بام

دهد و حس  ی م  یسه بعد  یاانه یرا  یطی»آنجا بودن« را در مح  تصورو به کاربران    کندی کنندگان کمک ماست که به جلب توجه شرکت 

  فراد ا  برایجالب    محیطی  ایجادحس حضور و    شیافزا  ،یواقع  یا یاز دن  هایپرتبا محدود کردن حواس همچنین،  .  کندیم  لیحضور را تسه

را مسدود کند. جهان    یرونی ب  یاست که ذهن را آرام کند و تمام محرک ها   مطالعه این  نیتمام هدف ا  .کندی م  لیرا تسه  یآگاهذهن  نیتمر

 دیکه در آن هست   یی تواند شما را از فضا  یکوتاه م  یلحظه ا  یبرا   د،یباشد، اگر چشمان خود را ببند  شنیتیمد  یبرا   یتواند ابزار   یمتاورس م

  ز یم  یرو  یهمچنان به آشفتگ  د،یبند  یچشمان خود را م  یاست، وقت  ختهیشما کاملا بهم ر  زیو م  د،ی در دفتر هست   دیخارج کند. فرض کن

  د ی شنو  یحشرات را م  یدا و ص دیکه در آن کنار حوض نشسته ا دیبرو  ییای و ناگهان به دن  دیهدست بگذار  کی. اما اگر  دیکنی خود فکر م

شرکت کنندگان به    یسه بعد  یایدر دن  یمطالعه پس از غوطه ور   نی. در اجلب توجه می کنندکمتر    زتانیم  یرو   یصورت کاغذها  نیدر ا

داشتند. شرکت    یشتریآرامش ب  یکه به طور قابل توجه  انداعلام کرده را گزارش کردند و    یو اضطراب کمتر  تیغم، عصبان  یطور قابل توجه

(  اد یمتوسط تا ز  "حضور"  یعنی)  ی سه بعد  وتریشده توسط کامپ  ایجاد  یای از رفتن به داخل دن  یمتوسط تا قو   تجربه تصور القائیکنندگان  

نشان دادند    یو کاهش اضطراب و افسردگ  یذهن آگاه  نیتمر  یبرا  یکیبه عنوان تکن  یفناور  نیاز ا  ییبالا  رشیگزارش کردند و پذرا  

لوپز-روناوا) لو،یهو-دل-هارو،  که سود    ییهااز بخش  گرید  ی ک(. ی2017،  2و ی کامپا-ایو گارس  وسی پالاس-ای، هافمن، گارسنهانیکامپوس، 

  ا ی  دیداشته باش  یالملل  نیب   ییفضا  ستگاهیدر ا  یتور مجاز  کی  د ی که بتوان  دیآموزش و پرورش است. تصور کن  برد،ی از متاورس م  یاریبس

  ی مکان  همانخود را در    یخ یتار  یهادرس   ای  دیبپرداز  مشتری  ارهی به کشف س  ،نشسته ایدخود آسوده    یراحت  یصندل  یکه رو   یدرست زمان

 .(3،2008ید )کالینز اند مرور کنکه رخ داده

رابطه    کیو  جهان متاورس  در    ی میرابطه صم  کیکننده که همزمان در  شرکت  71متشکل از    ی ابا استفاده از نمونه پژوهشی دیگر    

.  متفاوت است   یو واقع  یسه بعد  رضایتمندی از روابط صمیمانه به صورت و    یارتباط  ی، الگوهانشان داد  بودند  ریجداگانه درگ  یواقع  یزندگ

را با    تیاز رضا  یبهتر بود و آنها سطوح بالاتر   یبه طور قابل توجه  دنیای متاورسآنها در    رتباطا  تیفیک  گزارش دادندشرکت کنندگان  

سطوح بالاتر    لیممکن است به دل  یروابط سه بعدبه    نسبت  تر شرکت کنندگانآل  دهیا  ایمثبت    دگاهیخود تجربه کردند. د  یمجاز   یشرکا 

رابطه همزمان    کیوجود    ن، یباشد. علاوه برا  یمرتبط در روابط واقع  لاتو مشک  یمجاز  یایتعامل متمرکز و کم بودن عوامل استرس زا در دن

از    قیدق  یابیارز  نی ها اولداده  نیبگذارد. ا  یمنف  ریآنها تأث   یواقع  یکنندگان در مورد روابط زندگبر قضاوت شرکت  تواندی م  متاورسدر  

  ی تعداد کاربران و شرکا   را یز  دهند،ی را ارائه م  یو سه بعد   یمجاز   یقلمروهادر    مانهیدر روابط صم  تیو سطوح رضا  یارتباط  یالگوها 

 (.2011،برتیگل)  است  شی متاورس همچنان در حال افزا  یهاطیعاشقانه در مح

  ه یاول  انی. باند  نشان داده  نیگزیجا  یها   تیو امتحان شخص  تیهو  ی مختلفانسان ها علاقه خود را به اصلاح جنبه ها  خ،یدر طول تار

را   یشانکنندگان خود واقع  که در آن شرکت یفاتیبود مانند: شرکت در مراسم تشر تیدر هو یمختصر راتییعموماً شامل تغ شیگرا نیا

متناقض پس از ظهور تئاتر  و شرکت در مراسم بالماسکه که   یینقش ها  یفایکردند، ا یپنهان م  استادانه  یها   در پشت ماسک ها و لباس

  ر ییمثلا تغ  افتیتوان    یم  تیهو  یاصل  یهااصلاح جنبه  یبرارا    جدی تر  یهااز تلاش   ییهانمونه  ، ار یخبودند. ا  جیدر دوران رنسانس را

  ی با اجزا  نیگزیجا  یهاتی شخص یر یامتحان و به کارگ تال،یجیاکنون، با آمدن عصر د .(1961، 4گریفین) ی ، نژاد و طبقه اجتماعتیجنس

  ی جهان ها رظهو نیهمه جانبه در حال ظهور متاورس و همچن  یفناور نهیدر زم ژهیامر به و نیتر شده است. اآسان  اریبس تیمختلف هو

را به   یالی از خود خ یهر شکل باًیکنند که تقر جادی( اaltsچند آواتار ) ایآواتار  کیتوان  یصادق است که در آن افراد م یسه بعد  ی مجاز

  ی کننده، که همگشرکت   104  پژوهشی بر رویهستند. در  خاص    یروان  ای و/  یکیزیف  یها ی  ژگیو  یکه دارا   ییکشد، از جمله آنها  یم  ریتصو

و    ،یتیشخص  یهایژگیو  ،یتیفعال  حاتیترج  ،یکیزیف  یهایژگی واز    یابودند، مجموعه   یبعدسه   یمجاز  یایمتعدد در دن  یآواتارها   یدارا 

در   ییهاداده  نی. همچنبررسی شد،  ترین آواتار انتخاب شده ی و متداول خود واقعویژگی های  از    یب یبا ترک  یعاطف-یاجتماع  یندها یفرآ

  ی را برا   یبیترک  جیدست آمد. سپس نتابه   altsبا    ریدرگ  تیهو  یش یآزما  یو اشکال اصل  altساخت    یها زه ی، انگaltاستفاده از    یمورد فراوان

 یت یشخص  بی»ترت  کیو    نداستفاده کرد  نیو آنلا  نیآفلا  تیهو  نیدمتشکل از چن  یتیشخص  یهاستمیاز نحوه عملکرد س  یساخت مدل

و    جادیآواتارها همچنان در حال رشد هستند، ا  یجهان  تیو جمع  یسه بعد   یمجاز  ی. همانطور که جهان هامعرفی کردندچندگانه« را  
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  شود و   یم  لیتبد  یتوسعه انسان  یرهنجا  یژگیو  کیبه    یا  ندهیبه طور فزا  نیو آنلا  نیآفلا  تیهو  نیاز چند  یستمیهماهنگ کردن س

 ی به خود م  اجراییاز هنر    یت یفیک  نیز  تیکند، عملکرد شخص  ی م  یرهبر ارکستر را رهبر  ایگروه رقصنده    ک یطراح رقص که    کیمانند  

 .(2011د )گیلبرت،ریگ

قابل توجه در    یپزشک  ای  یجسم  یناتوان  یدارا که  افراد    یبرا   را  آواتار کاملاً فعال  کی  ییو اجرا  یو اجتماع   یروان  ریتأثمطالعه ای دیگر  

و    یفلج مغز  س،ی اسکلروز  پل ی)مانند مولت  یواقع  یهای کننده با ناتوانشرکت   197  یبر رو این مطالعه  .  کردمی   یبررسهستند    یواقع  یزندگ

بازه  ( انجام شد.  ینفس، ارتباط اجتماععزت  اریمع  ،ی)شامل فهرست افسردگ  یشناختوان ر  ابزارهایاز    یامجموعه گسترده   با استفاده  (رهیغ

را   یمجاز طیماه مح سهاز  شی آنها ب نکهیطور دوباره بعد از ا نیو هم  یسه بعد  یمجاز یایبه دن وستنیچند روز پس از پزمانی پژوهش  

  گران یو سالم، و عدم مشاهده توسط د  عالآواتار کاملاً ف  کیبود که تجربه کارکردن    نیمطالعه ا  نیا  ینیبش ی . پبود، تنظیم شده  تجربه کردند

 ی اضاف  ار یمع  کی.  شودیم  ی اجتماع  یو سازگار  یستیمختلف بهز  یارهایکنندگان در معمنجر به نمرات بالاتر شرکت   شان،ی ناتوان  چه یاز در

جانبه مانند مدت  همه یهاطیکنندگان در محشرکت اتیتجرب تیدر نمرات پس از آزمون به ماه راتییتغ  ایکه آ کندیم یبررس زین گرید

اند، مرتبط است  که به آنها ملحق شده   ییهاتعداد گروه   کنند،یکه در آن شرکت م  ییهات یانواع فعال  کنند،ی م  یکه در فرا جهان سپر   یزمان

   .(2011)گیلبرت،ریخ  ای

حس    جادیکاربر و ا  یشناخت کردن روان   ریدرگ  یمانند فرا جهان برا   شرفتهیپ  یمجاز   ماتیتنظ  یکیگراف  یدگیچیپ  دادنتایج نشان  

به   ادیکه در مطالعات مربوط به اعت  همانطور.  رسدیبه نظر م  یساده است، کاف  یفانتز  ای  یباز  کی که فراتر از    یشناختروان   ییگراواقع 

رسد که    یم  یگهگاه به سطح  ییحس واقع گرا  نیشود، ا  یمشاهده م یو روابط مجاز  یسه بعد  یجنس   لاتی غوطه ور و تما  یها  طیمح

حال،   نیکند. در ع  یاو عمل م یکیزیکاربر در وجود ف یعاطف ی گذار هیمشارکت و سرما یبرا ی بیهمه جانبه به عنوان رق یمجاز طیمح

وجود   یمجاز ط یدر مح زین  یآل ساز دهیا یاست، عناصر قو یواقع تیفیک یغوطه ور دارا  یازمج یجهان ها ر یکه تجربه و تأث یدر حال

 . (2011است )گیلبرت،  شده  افتی  یمند  تیو رضا  یآواتارها و سطوح ارتباط  یو روان  یکیزیف  یها  یژگیو  روابطی که بین  دارد، مانند

المللی  یرفتار  هایپژوهش  مهم است.    روانشناسان  یبرا  دلایل متعددیو متاورس به    یسه بعد   یمجاز  یدر مورد جهان ها  بین 

  نترنت یا  خ یدر تار  یدیدهنده مرحله جدنشان   یبعدسه  یمجاز  ی هاکه ظهور پلتفرم   کنندیم  تیحما  دگاهید  ن یاز ا  یمختلف  هایپژوهش 

و تعداد شرکت کنندگان فعال به   زندگی دوم  ثبت شده در   یگذشته تعداد آواتارها  هایدر سال همچنین  روز.    مد   ا یزودگذر    یزی است تا چ

افزا  ونیلیم  20از    شیب به    ونیلیم  کی  باًیتقر  رینشان دهنده رشد چشمگ  که  است  افتهی  شینفر  است     های گذشتهسالآواتار نسبت 

 (.  1،2006)تریدمن 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

مورد شیوع اختلالات روانی در ایران و جهان در سالهای اخیر بحث شد، براساس گزارش های مستند دو  در این پژوهش در ابتدا در  

قابل درمان هستند    یاختلالات روانپزشکاین  خوشبختانه،  اختلال اضطرابی و اختلالات افسردگی بالاترین میزان شیوع در کشور را دارند.

است اما در موارد    یبه دارو درمان  ازیاوقات ن  یشان را به دست آورند. گاه  یمناسب بهبود   یحرفه ا  یتوانند با مراقبت ها  یافراد م  شتریو ب

یکی از موثرترین راه های درمانی نوظهور که با پیشرفت تکنولوژی در  شود.    یم  هیدو توص  نیاز ا  یبیترک  ای  یاستفاده از روان درمان  گرید

را  VRاست. در این پژوهش مروری بر چندین متاآنالیزی که کاربرد    VRرواج پیدا کرده تکنولوژی واقعیت مجازی یا  بین روان درمانگران  

بر روی اختلالات افسردگی و انواع اختلالات اضطرابی بررسی کردند انجام شد. نتایج بیشتر این تحقیقات نشان می داد که استفاده از  

اقعی در اتاق درمان برای بیماران ملموس تر است و بیماران رضایت بالایی از استفاده از دستگاه های  واقعیت مجازی به دلیل ایجاد محیط و

VR    در کنار روان درمانی های سنتی نشان می دهند. در ادامه به پدیده جدیدی در عرصه روان درمانی اشاره شد که به نام جهان مجازی

  ی سه بعد   یمجاز   یایدن  نیتر  برجستهمتاورس   که  یدر حالرمان معرفی شده است.  سه بعدی، جهان همه جانبه یا متاورس در عرصه د

  ت ی در جمع   شتریبه شتاب ب  وتوسعه هستند   یدر مراحل بعد   کهدر حال حاضر وجود دارند    یگریهمه جانبه د  یمجاز   یاست، جهان ها 

  ک ینزد  ندهیدر آ  یسه بعد  یمجاز   یهاطیمح  عیکه رشد سر  اندپژوهش ها نشان داده    دگاه،ید  نیکنند. مطابق با ا  یآواتارها کمک م  یجهان

 
1.  Terdiman 
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 کاربرد واقعیت مجازی برای درمان اختلالات اضطرابی و افسردگی

Virtual Reality for the Treatment of Anxiety Disorders and Depresson 

  

 
 

 – نترنتیدرصد از کاربران ا  80، 2011سال  انیتا پا داد که نشان است  1گارتنر مطالعات موسسه ازجمله این پژوهش ها،رخ خواهد داد. 

جهان    اردیلیم  2از    اردیلیم  6/1 سراسر  در  دن  -کاربر  در  زندگ  یمجاز  یا یحضور  کرد  دوم  یمانند  خواهند  تجربه  ترتیب   .را  این    به 

شدن در روابط    ریو درگ  ابد،یی گسترش م  یتوجهبه طور قابل   یبعدسه   یمجاز  یهاط یدر مح  یتعامل اجتماع  زانیاست که م  ریناپذاجتناب 

  د.شو  یعاد  یاجتماع   یشبکه ها  ریو شرکت در سا  بوک سیصفحه ف  کی  اشتند  با واسطه آواتار ممکن است به اندازه  یاجتماع

است که این  پژوهش  این  یافته  ترین  آواتارها   مهم  تعداد خام  روانشناس  ستین  یجهان  یفقط  برا   یمجاز   یایدن  یکه مطالعه    ی را 

 به   یممکن است به زود  یمجاز   یهامرورگر، جهان   یهاتیدر قابل  شدهینیبش یپ  یهاشرفت یکند. با پ  یمهم م  یدانشمندان علوم رفتار

. اگر  می شود  ریپلتفرم ها مختلف امکان پذ  نیب  یهمکار   تیقابل  ل،یفا  ارداستاند   یفرمت ها  جادیبا ا  ن، یعلاوه بر ا  .وب حرکت کنند  سمت

  ی مجاز   یاز جهان ها   کپارچهیدر همه جا قابل دسترس و    ت،ی پرجمع  یشبکه مجاز  کیها محقق شوند، چشم انداز    ینیب  شیپ  نیهمه ا

حال، در    نیو تعامل ارائه خواهد داد. در ع  یروان  تیاز واقع  یدی ( به دست خواهد آمد و قلمرو جدافتهیمتاورس کاملاً تحقق    کی  یعنی)

شود.    یم  کتهید   یکیزیفرد ف  کیاحساسات  توسط افکار و    تیهستند، تعاملات و روابط آنها در نها   یتالیجیکه آواتارها موجودات د  یحال

را روشن کند، بلکه به    تالیجید  تیاز واقع  یدینوع جد  ییایرا دارد که پو  لیپتانس  نیمطالعه تعامل با واسطه آواتار نه تنها ا  ن،یبنابرا

  د.پردازی، مارتباط دارد  تیچندگانه هو  یهاحوزه   به  انسان که  یشناساز روان   ییهاجنبه
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