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 Background: Fear of flying is one of the categories of phobias that can have a negative effect on 

people. This fear can be caused by many factors such as behavioral functions, brain and emotion 

regulation. Since air travel is safer than traveling with other vehicles, therefore, treating this disorder 

is very important. 

Aims: This research was conducted with the aim of determining the effectiveness of virtual reality 

program on behavioral functions, emotional regulation and brain functions by FNIRS in the treatment 

of aerophobia. 

Methods: The current research design was a semi-experimental pre-test-post-test type with an 

experimental group (virtual reality training) and a control group (13 people in each group) with a 1-

month follow-up. The statistical population of this research included all people with fear of flying 

who were invited to cooperate in 1402 and 1403 in the city of Tehran through a call on Instagram 

and Telegram social networks. The fear of flying questionnaire (Bournas et al., 1999), emotion 

regulation questionnaire (Gross and John, 2003) and functional near infrared spectroscopy (NIRS) 

were used to collect data, as well as the 5-session protocol (One session per week and 60 minutes 

each session) virtual reality program was used for intervention. The data were analyzed with the 

methods of analysis of variance with repeated measurements and t-test. SPSS version 26 software 

was used for data analysis. 

Results: The findings indicated that the virtual reality program improved behavioral functions 

(p< 0.01), but it had no significant effect on emotional regulation and brain activity indicators 

(p> 0.01). 

Conclusion: In general, the virtual reality program is very important in improving the fear of flying 

and can improve the behavioral functions of a person, and as a result, people can use the plane without 

fear of flying, and this method can be used to treat the fear of flying. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Disorders related to fear and specific fear are one of 

the types of anxiety disorders. Specific phobia 

disorder is an intense fear of objects or situations that 

pose little risk but cause anxiety. This type of fear, 

unlike the temporary anxiety experienced during an 

exam or speech, remains long-term (Binder et al., 

2022). One of the special fears is the fear of flying. 

Fear of flying is a common type of situational fear that 

is classified as anxiety disorder in the Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 

(American Psychiatric Association, 2022). People 

who fear flying may feel intense anxiety before or 

during the flight (Nursey-Bray et al., 2019). Fear of 

flying is a situational fear. It is characterized by an 

excessive and irrational fear of airplanes or in any 

related situation that is avoided or in which a person 

suffers severe anxiety (Rizzo and Bouchard; 

translated by Zare et al., 2023). It has been estimated 

that about 30% of people fear flying when traveling 

by plane (Flasbeck et al., 2023). 

One of the factors involved in the types of phobias is 

emotion regulation, which if not done correctly, the 

person will face problems (Rolls et al., 2023). 

Emotion regulation is a concept that is generally used 

to express and describe people's ability to properly 

and effectively manage and respond to an emotional 

experience (Moeini et al., 2023). Research shows that 

people who have a specific phobia, when faced with 

the stimulus of a particular phobia, use non-

constructive strategies to regulate emotions in 

situations, which causes them to have a severe and 

inappropriate fear of a situation, including flying. 

This causes people to experience a lot of anxiety and 

get very annoyed and their performance is disturbed. 

(Ben-Baruch et al., 2022). Neural substrates have 

been identified that distinguish specific phobias, 

including flying phobia, from other anxiety disorders 

and separate specific phobia subtypes from each other 

(Rosenbaum et al., 2020; Del Casale et al., 2012). In 

this research, near-infrared functional spectroscopy is 

used, which is a functional optical imaging 

technology that measures neural activity and cerebral 

hemodynamic response. In this method, infrared light 

is shone on the surface of the scalp and part of the 

light is absorbed and part of it passes through. By 

measuring the changes in the characteristics of 

passing light waves, it is possible to evaluate the 

cerebral hemodynamic response. (Gage & Baars 

translated by Kharazi, 2023). 

Behavioral functions, emotion regulation, and brain 

functions are disturbed in people with a fear of flying. 

On the other hand, therapeutic methods have also 

been used to resolve this disorder: including 

hypnotherapy, drug therapy (Wilhelm and Roth, 

1997), (Spiegel et al., 2015), cognitive therapy (Thng 

et al., 2020), and Behavior therapy (Albakri et al., 

2022). One of the treatments for fear of flying is 

virtual reality therapy (Ribé-Vines et al., 2023). 

Virtual reality is a new computer-simulated 

technology in which a person can be placed in an 

artificial three-dimensional environment and interact 

with it using special electronic devices, such as 

glasses and gloves equipped with sensors (Anderson; 

translated by Zare and Haddadi, 2023). 

Therefore, as mentioned, virtual reality has positive 

effects in the treatment of anxiety disorders. Treating 

the fear of flying, contrary to the idea of people who 

are afraid of flying, is effective in the safety of most 

of their trips because according to the research of 

Babić et al. (2023), air travel is safer than traveling 

with other vehicles. The importance of this topic is 

that the current research achievements can be useful 

in reducing the psychological problems of people 

with a fear of flying and improving their mental well-

being. Therefore, according to the mentioned 

materials, the research problem is how effective is the 

virtual reality program on behavioral functions, 

emotional regulation, and brain functions utilizing 

near-infrared functional spectroscopy in the treatment 

of fear of flying. 

Method 
Research design 

The current research design was a semi-experimental 

pre-test-post-test type with an experimental group 

(virtual reality training) and a control group (13 

people in each group) with a 1-month follow-up test. 

The statistical population of this research included 

people who were afraid of flying, and they were 

invited to participate in an invitation in 2024 in 
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Tehran. Fear of flying questionnaire, emotion 

regulation questionnaire, and Functional near-

infrared spectroscopy (FNIRS) were used to collect 

data and also 5-session protocol (one session per 

week and 60 minutes each session) of the virtual 

reality program was used for intervention. The data 

were analyzed with the methods of analysis of 

variance with repeated measurements and t-tests. 

Results 
26 people participated in this research and were 

divided into two groups of 13 people, experimental 

and control. The average age of the experimental 

group was 37.92 years with a standard deviation of 

6.51 and the average age of the control group was 

38.15 years with a standard deviation of 12.56. Also, 

15 participants were single and 11 were married. 

To investigate the effect of virtual reality on 

behavioral function, a mixed analysis of variance 

with two factors of the group (two levels of 

experiment and virtual reality) and time (three levels 

of pre-test, post-test, and follow-up) was performed 

on the scores of the behavioral function test. Before 

performing the analysis, the normality of the 

distribution of scores of behavioral functions was 

checked and confirmed by the Kolmogorov-Smirnov 

test in all three stages of evaluation (p> 0.05). 

The results of the M box test confirmed the 

homogeneity of the covariance matrix (F=2.98, 

p> 0.05). Also, the homogeneity of variances was 

checked and confirmed based on the results of Levin's 

test (Lon's statistic= 0.64, p> 0.05).The results show 

that the main effect of time (F(1,24)= 26.66, p< 0.05) 

and the interaction of time with group (F(1,24)= 17.22, 

p< 0.05) are significant. 

Table 1 shows the Bonferroni post hoc test results in 

the three stages of evaluation. 

 

Table 1. Bonferroni post hoc test results 

Groups (I) Stages (J) Mean Difference (I-J) Std. Error Sig 
95% confidence interval 

lower bound upper bound 

pre-test 
Post-test 42.654* 7.599 0/001 23.096 62.211 

follow-up 34.038* 5.557 0/001 19.738 48.339 

Post-test 
pre-test -42.654* 7.599 0/001 -62.211 -23.096 

follow-up -8.615 5.083 0/309 -21.698 4.467 

follow-up 
pre-test -34.038* 5.557 0/001 -48.339 -19.738 

Post-test 8.615 5.083 0/309 -4.467 21.698 

virtual reality Control -51.897* 14.538 0/002 -81.903 -21.892 

Control virtual reality 51.897* 14.538 0/002 21.892 81.903 

 

The results of table 1 show that after the virtual reality 

treatment, the behavioral function has decreased 

significantly, while this decrease is not observed in 

the control group. At the same time, this effect is also 

observed in the follow-up phase. 

In the continuation of the data analysis, a mixed 

variance analysis was performed to investigate the 

effect of virtual reality on emotion regulation. The 

results of examining the assumptions of this analysis 

also showed that the distribution of emotion 

regulation scores in all three stages of evaluation is 

normal (p>0.05). Also, the results of Mauchly's test 

showed that the assumption of sphericity is valid 

(Mauchly's W=0.987, p>0.05). The homogeneity of 

the covariance matrix was also confirmed by the box 

test (F=1.26, p>0.05) and the homogeneity of the 

variances was confirmed by the Lon test 

(Lon's statistic= 1.86, p> 0.05). 

The results showed that the main effect of time was 

not significant (F(2,48)= 0.23, p> 0.05). Also, no 

significant effect was observed for the group 

(F(1,24)= 0.31, p> 0.05). And there is no significant 

change in emotion regulation scores as a result of 

virtual reality treatment. 

To investigate the effect of VR treatment on brain 

activity, a paired t-test was performed to compare the 

average difference between the ground and flight 

modes in the pre-test and post-test. The results of 

these tests are shown in Table 3. 
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Table 2. Within-subject results 

resource sum of squares df mean square F Sig 

time 

Sphericity Assumed 12.026 2 6.013 .230 .796 

Greenhouse-Geisser 12.026 1.975 6.090 .230 .793 

Huynh-Feldt 12.026 2.000 6.013 .230 .796 

Lower-bound 12.026 1.000 12.026 .230 .636 

Time*Group 

Sphericity Assumed 74.385 2 37.192 1.421 .251 

Greenhouse-Geisser 74.385 1.975 37.669 1.421 .252 

Huynh-Feldt 74.385 2.000 37.192 1.421 .251 

Lower-bound 74.385 1.000 74.385 1.421 .245 

Error (time) 

Sphericity Assumed 1256.256 48 26.172 -48.339 -19.738 

Greenhouse-Geisser 1256.256 47.392 26.508 -4.467 21.698 

Huynh-Feldt 1256.256 48.000 26.172 -81.903 -21.892 

Lower-bound 1256.256 24.000 52.344 21.892 81.903 

 

Table 3. Paired t-test results to compare the mean indices of brain activity 
Index stages mean standard deviation t sig 

Mean HbO of the right hemisphere 
pre-test 3/89 23/90 

-0/911 0/380 
post-test 3/46 8/17 

Mean HbO of the left hemisphere 
pre-test 10/19 25/73 

-0/130 0/898 
post-test 9/19 14/94 

Mean HbO of all channels 
pre-test 6/88 23/11 

-0/642 0/533 
post-test 6/35 10/02 

Mean HbR of the right hemisphere 
pre-test -2/53 6/54 

0/101 0/921 
post-test -0/90 5/92 

Mean HbR of the left hemisphere 
pre-test -2/25 4/57 

-0/603 0/558 
post-test -0/91 6/12 

Average HbR of all channels 
pre-test -3/12 5/81 

-0/264 0/796 
post-test -0/58 5/28 

 

As the results show, there is no significant difference 

between the pre-test and post-test averages 

(oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin) (p> 0.05). 

Also, the average of all 24 channels was compared 

separately in the pre-test and post-test by paired t-test. 

In none of the channels, there was no significant 

difference between pre-test and post-test (p> 0.05). 

Conclusion 
The purpose of this research was to determine the 

effectiveness of the virtual reality program on 

behavioral functions, emotion regulation, and brain 

functions by FNIRS in the treatment of fear of flying. 

The findings of the research showed that the virtual 

reality program has a positive effect on improving 

behavioral functions in people with a fear of flying, 

which was in line with the results of previous studies 

(Moen, 2024; Wang et al., 2024; Abuso et al., 2023; 

Albakri et al, 2022).In explaining this finding from 

the current research, it can be acknowledged that 

virtual reality programs can effectively help improve 

behavioral functions in people who suffer from fear 

of flying. Virtual reality applications can simulate 

flight experiences in a controlled and safe 

environment. This environment allows people to face 

their fears without actually being in danger. This 

gradual exposure can help reduce stress and anxiety. 

Another finding of the research indicated that the 

virtual reality program did not have a significant 

effect on the emotion regulation of the experimental 

group, and this finding was inconsistent with previous 

findings (Colombo et al., 2021; Montana et al., 

2021).In explaining this finding of the research, it can 

be stated that in this study, the intervention was 

carried out, although it led to a reduction in the 

symptoms of fear of flying, it did not affect the 

emotion regulation scores. Other studies may have 

used different or more sensitive measures to regulate 

emotions, which have more ability to detect subtle 

changes. In this study, assessment tools for emotion 

regulation may not have been sensitive enough to 

context- or situation-specific improvements (in this 

case, fear of flying). 

On the other hand, another finding of the research 

showed that the virtual reality program has a positive 

effect on improving brain functions using functional 
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near-infrared spectroscopy in people with a fear of 

flying, which was in line with the results of previous 

studies. (Wen et al., 2021; Lee et al., 2021; 

Landowska et al., 2018). In explaining this finding 

from the present study, it can be acknowledged that 

more activity in the frontal cortex when facing flight 

compared to the ground may indicate more cognitive 

efforts to manage and control anxiety and fear. 

Although the virtual reality program was able to 

reduce the behavioral symptoms of fear, the neural 

activities related to emotion regulation in the frontal 

cortex remained active. In other words, the brain may 

still be involved in managing the stress associated 

with the flight encounter, even if the person has 

mentally and emotionally recovered. Even with 

reduced fear, people may still use higher cognitive 

processes to manage emotional reactions. This 

finding shows that although the level of fear has 

decreased, the person's cognitive system is still 

involved in emotion regulation processes, which 

manifests itself in the form of increased activity of the 

frontal cortex. 

Among the limitations of the current research, we can 

mention the following: the drop of subjects due to 

reasons such as migration, pregnancy, and the 

distance of the project implementation place from the 

place of residence of some subjects caused challenges 

in finding and adding new subjects. It is suggested 

that future research investigate the long-term effects 

of virtual reality therapy on the activities of the frontal 

cortex and test combined interventions such as 

emotion regulation training along with virtual reality 

therapy to obtain more comprehensive effects on fear 

and brain function. On the other hand, to investigate 

the neural mechanisms involved in the whole brain, it 

is suggested to use functional MRI brain recording to 

investigate the treatment of fear of flying. It is also 

suggested to use virtual reality programs in 

psychology and counseling centers to reduce the fear 

of flying. 
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 خصات مقالهمش
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 62/60/1466دریافت: 

 64/60/1466بازنگری: 

 16/60/1466پذیرش: 

 61/16/1463انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 اف نیرز،

 ترس از پرواز،

 تنظیم هیجان،

 عملکرد مغزی،

 کارکردهای رفتاری،

 واقعیت مجازی

 تواند ناشی از عوامل زیادیاین ترس می تواند اثر منفی بر روی افراد داشته باشد.ها است که میبندی هراسدستهترس از پرواز جزو  زمینه: 

بنابراین درمان  هستند،تر منیا هینقل لیوسا ریاز سفر با سا ییهوا یسفرهااز آنجایی  همچون عملکردهای رفتاری، مغزی و تنظیم هیجان باشد.

 ادی برخوردار است.این اختلال از اهمیت زی

اثربخشی برنامه واقعیت مجازی بر کارکردهای رفتاری، تنظیم هیجان و عملکردهای مغزی به وسیله اف این پژوهش با هدف تعیین  هدف:

 نیرز در درمان ترس از پرواز انجام شد.

 و یک گروه گواهی( مجاز تیآموزش واقع)آزمون با گروه آزمایش پس –آزمون آزمایشی از نوع پیشنیمه پژوهش حاضرطرح  :روش

در  1463و  1466جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی افراد دارای ترس از پرواز بود که در سال  .بود ماهه 1 با پیگیری نفر( 13)هر گروه 

بورناس و ) پرسشنامه ترس از پروازها دعوت به همکاری شد. از های اجتماعی اینستاگرام و تلگرام از آنشهر تهران طی فراخوانی در شبکه

)اف نیرز( برای گردآوری  کیمادون قرمز نزد یکارکرد ینگار فیط( و 6663)گراس و جان،  جانیه میپرسشنامه تنظ(، 1000همکاران، 

ی مداخله استفاده برا دقیقه( برنامه واقعیت مجازی 26ای )هر هفته یک جلسه و هر جلسه جلسه 5ها استفاده شد و همچنین از پروتکل داده

برای  62نسخه  SPSSافزار تست تجزیه و تحلیل شدند. از نرم-گیری مکرر و آزمون تیهای تحلیل واریانس با اندازهها با روششد. داده

 ها استفاده شد.تجزیه و تحلیل داده

 یهاشاخصاما بر روی تنظیم هیجانی و  (p< 61/6)نتایج نشان داد که برنامه واقعیت مجازی باعث بهبود کارکردهای رفتاری شد  :هایافته

 .(p> 61/6)ی اثربخشی معناداری نداشت مغز تیفعال

ا تواند کارکردهای رفتاری فرد ردر مجموع برنامه واقعیت مجازی دارای اهمیت زیادی در بهبود ترس از پرواز است و می :یریگجهینت

رس از توان از این روش برای درمان تترس از پرواز، از هواپیما استفاده کنند و در نتیجه میتوانند بدون ببخشد و در نتیجه افراد می ءارتقا

 پرواز استفاده کرد.

 و هیجان تنظیم رفتاری، کارکردهای بر مجازی واقعیت برنامه اثربخشی(. 1463) محمدحسن، آسایش وصفری، میرشهرام؛ پوشنه، کامبیز؛ ؛ حسین، زارع؛ طاهره، زادهلطفیاستناد: 

 .43-61 ،144 شماره ،63 دوره ،روانشناختی علوم مجله .پرواز از ترس درمان در مغزی عملکردهای

 JPS.23.144.21: DOI/10.52547 .1463 ،144 شماره ،63 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
رابی های اضطهای مرتبط با ترس و ترس خاص یکی از انواع اختلالاختلال

که  است ییهاتیموقع ای ءایاز اش دیاختلال ترس خاص ترس شدهستند. 

نوع ترس برخلاف  نی. اکنندیرا مضطرب م انساندارند اما  یخطر کم

مدت یطولان ،شوندمیتجربه  یسخنران ایکه موقع امتحان  یاضطراب موقت

خاص، ترس از های یکی از ترس. (6666بایندر و همکاران، ) مانندیم یباق

خاص است  یتیاز ترس موقع جینوع را کی، است. ترس از پرواز 1پرواز

 یو آمار یصیتشخ یدر راهنما یکه تحت عنوان اختلالات اضطراب

 )انجمن روان شده است یبندطبقه 6پنجم شیرایو ،یروان هایاختلال

است ترس از پرواز در  یاضطراب یک جز کلید(. 6666، 3پزشکی آمریکا

پرواز هستند در تمام مراحل پرواز آن  ازاز مردم که دچار ترس  یبسیارو 

از  دیترس شد ز،ترس از پروا(. 1300)منشی و همکاران،  کنندرا تجربه می

رواز در طول پ ایپرواز است. افراد مبتلا به ترس از پرواز ممکن است قبل 

ترس از  .(6610بری و همکاران، -نورسی) کنند دیاحساس اضطراب شد

پرواز یک ترس موقعیتی خاص است. وجه مشخصه آن ترس بیش از حد 

و غیر منطقی از هواپیما یا در هر موقعیت مرتبط است که از آن اجتناب 

 ؛و بوچارد زویرشود )شود یا فرد در آن متحمل اضطراب شدید میمی

 36(. تخمین زده شده است که حدود 1461ترجمه زارع و همکاران، 

شوند افراد هنگام مسافرت با هواپیما دچار ترس از پرواز می درصد از

 (.6663)فلسبک و همکاران، 

اختلال  یحیتفر ای یسفر کار یبرا افراد ییتواند در توانایم تیوضع نیا

افراد را دچار اختلال  4یرفتار یکارکردهاتواند و این امر می کند جادیا

له ها اشاره دارد که به وسیکارکردبه آن دسته از کارکردهای رفتاری کند. 

با محیط خود در ارتباط و تعامل باشد  مؤثرتواند به صورت آن فرد می

ها حاکی از آن هستند که افرادی که (. پژوهش6612)سوراثان و همکاران، 

ترس از پرواز دارند، در نتیجه این ترس دچار مشکل در کارکردهای 

راوانی های فشود که فرد با چالشمیشوند که امر سبب آن رفتاری خود می

به  فکر کردن یحت ،یبرخ یبرادر خصوص پرواز با هواپیما مواجه شود. 

 هایهآور است و ترس از پرواز، همراه با حملاضطراب تیموقع کیپرواز 

                                                           
1. aerophobia 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-

5) 

ان، )وانیمئولر و همکار خطرناک شود یهاتیتواند منجر به موقعیم ک،یپان

ترسند یکه نم یطور متوسط نسبت به کسانبه ( و از سویی دیگر 6666

ممکن است درآمد و سود  نیا در نتیجه دهندیانجام م یکمتر یسفرها

با  یافراد نیهمچن .(6663بابیچ و همکاران، ) را کاهش دهد ییخطوط هوا

 ؛کنندیاستفاده نم ییهوا هینقل لهیوس چیپرواز وجود دارند که از ه ترس از

ها کاناز م یاریبه بس هوایی شود، سفریپرواز م ترس ازصحبت از  یوقت

 کی جهیتواند در نتیاست که م یترس، پرواز . ترس ازدشوار است اریبس

ا بانسان  زیرا شود جادیدر کنار هم ا یادیز یعوامل خارج نیضربه و همچن

این مورد از  .(6663)فلاسبک و همکاران،  دیآینم ایپرواز به دن ترس از

های خاصی ادر است و معمولاً علت خاصی ندارد و محرکفوبیا خیلی ن

 پیما،هوا و فرود فراز ،ماهایهواپ از سقوط، سمیاخبار مربوط به ترورهمچون 

 و یا بداییگسترش م مایکه در هواپ یماریب ای سوزیافکار در مورد آتش

توانند این حالت را در افراد به وجود بیاورند )نومنکو و می وهواآب تلاطم

 (.6661همکاران، 

است که اگر به درستی  5یکی از عوامل دخیل در انواع فوبیا، تنظیم هیجان

رولز و همکاران، رو خواهد کرد )انجام نشود، فرد را با مشکلاتی روبه

 برای بیان و توصیف توانایی (. تنظیم هیجان مفهومی است که عموما6663ً

ه و پاسخگویی به یک تجربه هیجانی استفاد مؤثرافراد در مدیریت درست و 

ها به صورت ناخودآگاه از تنظیم (. انسان1461شود )معینی و همکاران، می

کنند )حافظی و همکاران، هیجان در زندگی روزمره خود استفاده می

(، اما زمانی که به صورت مناسب و درست این امر اتفاق نیفتد، این 1463

(. 6666هایی مواجه کند )سیلور، اد را با چالشاحتمال وجود دارد که افر

ها، معیارهای های مرتبط با هدفها از ارزیابیها و تنظیم آندر واقع، هیجان

شود )مام شریفی و همکاران، تعیین شده و ادراک افراد از مسائل ناشی می

د محیطی که فر-های فردیها و ارتباطها در طی تعامل( و این ارزیابی1300

(. 6666گیرد )لینکلن و همکاران، کند، شکل میبیرون از خود برقرار میبا 

ند. هست گذارتأثیر جانیه یرو ندهایآکه فر وجود داردهم  یمواردهمچنین 

کند یم جانیه جادیبه هدف و مقصد ا دنیرس ندیآپرواز که فر یایمثل فوب

توانند با ها میاند که هیجانمطالعات نشان داده .ارهایو نه هدف و مع

3. American Psychological Association (APA) 
4. behavioral functions 
5. emotion regulation 
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وارنر و استراون، های اضطرابی )های روانی زیادی از جمله اختلالاختلال

از جمله ترس از پرواز ( 6663زیدو و همکاران، ( و فوبیای خاص )6663

ها حاکی از آن در ارتباط باشد. پژوهش( 6666و همکاران،  تفوسیو)

یای محرک فوبهستند افرادی که دارای فوبیای خاص هستند در مواجهه با 

نند کها استفاده میخاص، از راهبردهای ناسازنده تنظیم هیجان در موقعیت

شود ترس شدید و غیر مناسبی نسبت به یک که همین مسئله باعث می

فراد شود اموقعیت از جمله پرواز کردن داشته باشند که این امر سبب می

ختل ها مرد آناضطراب زیادی را تجربه کنند و بسیار اذیت شوند و عملک

 (.6666باروچ و همکاران، -شود )بن

، با 1)اف نیرز( کیمادون قرمز نزد یکارکرد ینگار فیطاز سویی دیگر 

ی های غیرطبیعسازی، فعالدر مغز علائم کیتحر یهامیاستفاده از پارادا

، عمدتاً 3هیاول تیو تقو 6یدر ادراک عاطف ریدرگ یدر مناطق مغز

را نشان  0ایقشر جزیرهو  2، تالاموس5کمربندی قدامیمخ ، قشر 4گدالایآم

یک تکنولوژی  طیف نگاری کارکردی مادون قرمز نزدیک. دهدمی

های عصبی و پاسخ تصویربرداری کارکردی نوری است که فعالیت

مادون قرمز کند. در این روش نور گیری میهمودینامیک مغزی را اندازه

د و شوو بخشی از نور جذب می شودبیده میابر روی سطح پوست سر ت

مواج های اگیری تغییرات در مشخصهکند. با اندازهبخشی از آن عبور می

و  جگی). نوری عبوری، می توان پاسخ همودینامیک مغزی را ارزیابی نمود

 یساختارها ری، تالاموس و سانسولایا. (1466، خرازی؛ ترجمه بارس

ختار خودم کیبا تحر خاصفوبیای در  ژهیبه و کیمبی/پارالکیمبیل

پس از قرار گرفتن در  زین 0یعاطف مودولاسیونهستند.  ریدرگ 0برجسته

 یبرا یعیطبریغ سازیبا فعال و شودیمختل م کیفوب یهامعرض محرک

گزارش و کورتکس بینایی  16کاسه چشمی پیشانی، یشانیپ شیپ یقشرها

 نیا یلوژویزیاتوفدر پ زیو مخچه ن گرید یرسد قشرهای. به نظر ماست شده

فوبیای که  عصبی شناسایی شده است 11بسترهایهستند.  لیاختلال دخ

کند یم زیمتما یاختلالات اضطراب ریرا از سااز جمله فوبیای پرواز  خاص

)روزنبام و همکاران،  کندیجدا م گریکدیرا از  فوبیای خاص نوع ریو ز

                                                           
1. functional near-infrared spectroscopy (FNIRS) 
2. emotional perception 
3. early amplification 
4. amygdala 
5. anterior cingulate cortex 
6. thalamus 

( در مطالعه 6613ایپسر و همکاران ) .(6616؛ دل کاسال و همکاران، 6666

ه که به طور مداوم در پاسخ ب یمناطقخود به این نتیجه دست یافتند که 

وبوس و گل گدالاینسولا چپ، آمیشدند شامل ایفعال م کیفوب یهامحرک

ر پاسخ به د کی، افراد فوبافراد بدون فوبی با سهیبودند. در مقا دوسیپال

، نسولا چپی، ادوسیچپ/گلوبوس پال گدالیدر آم کیفوب یهامحرک

فومرو  ند.داشت یشتریب یساز( و مغز کوچک، فعالناریتالاموس راست )پلو

ر دتوان یرا م ریدو مس( در پژوهش خود بیان کردند که 6661و همکاران )

 جادیا تر که توسط ترس حادو کوتاه عیسر ریمس کیداد:  صیتشخفوبیا 

 دیتهد ینیبشیکه در کسب و پ تریکندتر و طولان ریمس کیشود و یم

جزء  کیو  یجزء ذهن کی ی، پاسخ ترس دارانیاست؛ بنابرا لیدخ

موردمطالعه  16غارتگری الوقوعبیقر هینظر قیاست که از طر یکیولوژیزیف

 دکنندهیبه محرک تهد ی، رفتار دفاعهینظر نیقرار گرفته است. بر اساس ا

فاصله  ثیرتأدارد که به نوبه خود تحت  یبستگ غارتگری الوقوعبیقر ای

که  یاند هنگاممطالعات نشان داده یاز محرک است. برخ یو زمان یکیزیف

 شیر پمغز از مناطق قش تیر در فعالییاست، تغ کیکننده نزد دیمحرک تهد

شت وجود پ یانیم یقدام نگولاتیمانند قشر س یانیبه مناطق مغز م یشانیپ

 .(6666اران، )هافمن و همک دارد

 و ، تنظیم هیجانکارکردهای رفتاریکه ذکر شد،  طورهمانبنابراین 

شوند. از در افراد دارای ترس از پرواز دچار اختلال می مغزی عملکردهای

های درمانی نیز برای رفع این اختلال مورد استفاده قرار سویی دیگر روش

)اسپیگل  (،1000و راث،  دارودرمانی )ویهلماند: از جمله هیپنوتراپی، گرفته

( و رفتار 6666شناخت درمانی )ثنگ و همکاران، (، 6615و همکاران، 

های ترس از پرواز، یکی از درمان(. 6666درمانی )البکری و همکاران، 

 تیواقع(. 6663وینز و همکاران، -ریبدرمان واقعیت مجازی است )

اران بابایی و همک) است یاانهیشده را یسازهیشب نینو یفناور کی یمجاز

 یکیالکترون یهابا استفاده از دستگاه تواندیکه در آن فرد م (1463

 طیمح کیو دستکش مجهز به سنسور، در  نکیمخصوص، مانند ع

ترجمه  )اندرسون؛ و با آن تعامل داشته باشد ردیقرار بگ یمصنوع یبعُدسه

7. insula 
8. prominent autonomic arousal 
9. emotional modulation 
10. orbitofrontal 
11. substrates 
12. predatory imminence theory 
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شده، کاربر  یسازهیشب یمصنوع طیمح نی. در ا(1466زارع و حدادی، 

ترجمه زارع و  ؛و بوچارد زویر) را احساس کند یواقع یاتجربه تواندیم

اند که واقعیت مجازی های متعددی نشان دادهپژوهش .(1461همکاران، 

های روانی، از جمله ترس از پرواز دارد نقش مهمی در درمانی اختلال

( 6664مون ) (.6661؛ گاتیلیب و همکاران، 6666)میربروکر و همکاران، 

 مؤثر هایاز راه یکدر پژوهش خود به این نتیجه رسید که واقعیت مجازی ی

( نیز 6664) وانگ و همکاران جهت کاهش اضطراب در انواع هراس است.

 تیواقع یوهایدیبر و یمبتن ناتیتمر در پژوهش خود بیان کردند که

 توانندیاست و م دی( مفتیعصبان ژهیاحساسات )به و تیتثب یبرا یمجاز

و همکاران  نزیو-بیرنتایج پژوهش  بر شناخت داشته باشند. یمثبت اتتأثیر

درمان  یبرا یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن یاثربخش( تحت عنوان 6663)

دگان کننکه اضطراب شرکتنظامند نشان داد  یبررس کیترس از پرواز 

 یمجاز تیواقع یهاطیدر معرض مح نظامندپس از قرار گرفتن به طور 

ای ( در مطالعه6663) و همکاران آبوسو است. افتهیمرتبط با پرواز کاهش 

به  یمجاز تیبر واقع یمبتن یجیمواجهه تدربه این نتیجه دست یافتند که 

است،  ایوفوبیاو یبرا یدرمان نهیگز کیکم،  نهیآسان و هز یدسترس لیدل

 استفاده از درمان یمورد، اثربخش نیاما ممکن است چندان مؤثر نباشد. ا

 یواقع یدر زندگ یجیبا درمان مواجهه تدر بیرا در ترک یداروسازروان

منشی و  .ندکیگزارش م ایوفوبیمبتلا به او ماریب زیآمتیدرمان موفق یبرا

 یادرمان مواجهه وهیش یاثربخش( پژوهشی با عنوان 1300همکاران )

جام ان ه ترس از پروازبر کاهش اضطراب در افراد مبتلا ب یمجاز تیواقع

در کاهش  یمجاز تیواقعها حاکی از آن بود که دادند. نتایج پژوهش آن

 یپس این تکنولوژی م اضطراب افراد مبتلا به ترس از پرواز مؤثر است.

های کم خطر و اثربخش در خصوص انواع فوبیا، از تواند یکی از درمان

 (.6663پارمکسی، پرواز باشد ) ترس ازجمله 

های مثبتی در درمانی که ذکر شد، واقعیت مجازی اثر طورهمانبنابراین 

که  یپرواز برخلاف تصور افرد ترس ازدرمان های اضطرابی دارد. اختلال

، چرا است گذارتأثیرها آن یسفرها شتریب یمنیپرواز دارند، در ا ترس از

 ریاز سفر با سا ییهوا یسفرها(، 6663پژوهش بابیچ و همکاران )که طبق 

ه پس از بررسی پیشینه پژوهشی مشخص شد ک. هستندتر منیا هینقل لیوسا

                                                           
1. purposeful sampling 

از اف نیرز در مورد ترس از پرواز استفاده نشده و همچنین برای پارادوکس 

قشه های درمانی استفاده شده و ندرمانی بیشتر به صورت پروتکل در جلسه

ادوکس درمانی برای مغزی قبل از آن گرفته نشده است و همچنین پار

اهمیت این موضوع این است که درمان ترس از پرواز کار نشده است. 

های روانشناختی تواند در کاهش مشکلدستاوردهای پژوهشی حاضر می

نابراین ها مفید باشد. بافراد دارای ترس از پرواز و ارتقای بهزیستی روانی آن

یت واقعبرنامه که  این استبا توجه به مطالب ذکر شده مسئله پژوهش 

ه ب مغزیعملکردهای و ، تنظیم هیجانی بر کارکردهای رفتاریمجازی 

 روازپ ترس ازدر درمان  کیمادون قرمز نزد یکارکرد ینگار فیطوسیله 

 است؟ مؤثرچقدر 

 روش
 نیمه پژوهش حاضرطرح  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 تیآموزش واقع)آزمون با گروه آزمایش پس–آزمونآزمایشی از نوع پیش

جامعه آماری این پژوهش  .بود ماهه 1 و یک گروه گواه با پیگیریی( مجاز

در شهر تهران طی  1466تمامی افراد دارای ترس از پرواز بود که در سال 

و  1466در سال  و تلگرام نستاگرامیا یاجتماع هایشبکهفراخوانی که در 

 در گیریروش نمونهها دعوت به همکاری شد. اعلام گردید، از آن 1463

ها بود. سپس آزمودنی «1گیری هدفمندنمونه» صورتبه این پژوهش

صورت تصادفی در دو گروه )گروه آزمایش و گروه گواه( قرار گرفتند. به

ود از نوع نیمه تجربی ب پژوهشحجم نمونه از آنجایی که  نییتعمنظور به

نفر با احتساب احتمال افت آماری در  66(، برای هر گروه 1300)دلاور، 

نفر در نظر گرفته شد که  66نظر گرفته شد. در این پژوهش برای هر گروه 

های ورود به ملاک نفر مشارکت داشتند. 46جمعا در دو گروه تعداد 

، حداقل میزان سواد یعنی 56 یال 66دامنه سنی  مطالعه عبارت بودند از

اب و بررسی اضطری گزارشخوددهی به ابزارهای مدرک سیکل برای پاسخ

داشتن نمره ترس از پرواز طبق تشخیص پرسشنامه کنندگان، شرکت

کننده برای شرکت در مطالعه، توانایی مربوطه، تمایل و رضایت شرکت

ای هسؤالهای درمانی تعیین شده و تکمیل کامل برای شرکت در جلسه

عبارت بودند از عدم  های خروج از مطالعهابزارها بود. همچنین ملاک

تمایل و رضایت فرد برای مشارکت یا ناتوانی از شرکت منظم در جلسات 
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ماه گذشته در یکی از  2یا طی  زمانهمطور درمانی تعیین شده، شرکت به

های حاد درمانی، سابقه ابتلای به هر یک از بیماریهای روانبرنامه

پزشکی دیگر مانند افسردگی یا اسکیزوفرنی که با استفاده از پرسشنامه روان

الی بررسی شد و استفاده از هر نوع ماده مخدر ؤس 06سلامت روان نسخه 

 ظردر نو همچنین، و غیبت بیش از دو جلسه از شرکت در جلسات درمانی 

 گرفته شد.

 ب( ابزار

 1000در سال  1از پرواز ترسپرسشنامه  (:II-FFQ) پرسشنامه هراس از پرواز

از کشور اسپانیا ساخته شد و توسط متخصصین  و همکاران رناسوتوسط ب

 شد یهنجاریابی و استانداردساز 1300تهران در سال  یپژوهشگاه هوافضا

 این پرسشنامه شامل یکرونباخ متغیرها ی. آلفا(1306)اسلامی و همکاران، 

، اضطراب شکل 00/6، اضطراب در موقعیت خاص 00/6اضطراب مداوم 

بود. این  05/6و کل پرسشنامه  22/6 ، اضطراب مقطعی06/6ترکیبی 

 یگذارنمره 0تا  1ال بود. هر سوال بر اساس وزن ؤس 36 یپرسشنامه حاو

. هر است 606؛ یردگکه فرد در این پرسشنامه می یاد. حداکثر نمرهوشمی

ررسی برای ب .استاز پرواز نیز بیشتر  فردس تر رودتر لاچه نمره فرد با

کارکردهای رفتاری از این پرسشنامه استفاده شد. میزان پایایی این پرسشنامه 

 به دست آمد. 00/6در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

توسط گراس و  6پرسشنامه تنظیم هیجان :(ERQ) پرسشنامه تنظیم هیجان

گیری راهبردهای تنظیم هیجان تهیه شده است. ( به منظور اندازه6663جان )

ی لفه ارزیابؤگویه تشکیل شده است که دارای دو زیر م 16مقیاس فوق از 

ها بر اساس مقیاس لیکرت گویه( است. پاسخ 4گویه( و سرکوبی ) 2مجدد )

حداکثر و ( است. 0موافق )( تا کاملاً 1ای(، از کاملاً مخالف ))هفت درجه

لفه سرکوبی ؤاست و برای م 0و  46لفه ارزیابی مجدد ؤحداقل نمره برای م

در روایی ملاک این پرسشنامه همبستگی ارزیابی مجدد با است.  0و  60

( و سرکوبی با مقیاس 14/6( و عواطف منفی )64/6مقیاس عواطف مثبت )

رش شده است ( گزا64/6( و عواطف منفی )15/6عواطف مثبت )

(. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد 6616)بالزوریئی و همکاران، 

                                                           
1. Fear of Flying Questionnaire 
2. Emotion Regulation Questionnaire 
3. virtual reality program 

و پایایی بازآزمایی بعد از سه ماه برای کل  03/6و برای سرکوبی  00/6

(. حسینی و خیر 6663گزارش شده است )گراس و جان،  20/6پرسشنامه 

توایی کل و روایی مح 06/6( میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه را 1300)

گزارش کردند. میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش  20/6پرسشنامه را 

 به دست آمد. 01/6حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

یک تکنولوژی تصویربرداری کارکردی  اف نیرز (:FNIRS) اف نیرز

 پاسخ همودینامیک مغزی را اندازه های عصبی ونوری است که فعالیت

کند. در این روش نور مادون قرمز بر روی سطح پوست سر تابیده گیری می

کند. با شود و بخشی از آن عبور میشود و بخشی از نور جذب میمی

های امواج نوری عبوری، می توان پاسخ گیری تغییرات در مشخصهاندازه

ی در تغییرات نسبژی اف نیرز تکنولو. همودینامیک مغزی را ارزیابی نمود

ها را برای و مجموع آن ی هموگلوبین، دی اکسی هموگلوبینغلظت اکس

و اف  رزاف نی کند.گیری مینمایش پیوسته و آنلاین دینامیک مغزی اندازه

هر دو به تغییرات فیزیولوژیکی مشابهی حساس هستند و در نتیجه ام آر آی 

نیرز ی اف از مزایا. های این دو فناوری را با هم مقایسه نمودتوان دادهمی

توان به غیرتهاجمی بودن، قابل حمل بودن، و ارزان بودن این مدالیته یم

 .(1466، خرازی؛ ترجمه بارسو  گیج) اشاره کرد

به  3یمجاز واقعیت جلسه درمان 5 یمحتوا :(VR) یمجاز تیبرنامه واقع

 و مراحل یمجاز عاتی راجع به درمان واقعیتلاترتیب عبارت از ارائه اط

از و تجربه پرو یدر محیط مجاز گرفتنپرواز، قرار  شبیه سازآشنایی با  آن و

باند فرودگاه، تجربه برخاست  یروشن شدن موتور هواپیما و حرکت رو

هواپیما و حرکت در آسمان، تجربه برخاست و حرکت در آسمان و فرود 

هواپیما در فرودگاه، تجربه فرود و حرکت سریع هواپیما موقع نشستن داخل 

فرودگاه، تجربه یک پرواز کامل و یک گردش بر فراز شهر، پرواز در 

ها دلیصن ییق قرار گرفتن روطر تجربه پرواز از ،یابر یهوا و شرایط آب

مختلف هواپیما، تجربه یک پرواز سفارشی مطابق خواست  یهادر قسمت

که فرد نسبت به آن مرحله یا  یمراحل پرواز یو میل فرد و کار بر رو

 .(1466اندرسون؛ ترجمه زارع و حدادی، ) 4ی داشت، بودلایمراحل ترس با

دکتر زارع و دکتر  اناساتید راهنما جناب آقایاین برنامه در این رساله به راهنمایی . 4

میرشهرام صفری و اساتید مشاور جناب آقایان دکتر کامبیز پوشنه و دکتر محند حسن 

 آسایش ساخته شد.
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 مجازی واقعیت برنامه درمانی جلسات. 1جدول 

 تکلیف محتوا هدف جلسه

1 
یادگیری تنفس شکمی و مواجهه 

 تدریجی با فضای فرودگاه

ارت های آن، گرفتن کصندلیآموزش تنفس شکمی، ورود به سالن انتظار فرودگاه، نشستن روی 

های هواپیما و نشستن در محل صندلی مشخص شده، پرواز و خروج از سالن انتظار، بالا رفتن از پله

های مهماندار، از زمین برخواستن شنیدن توضیحات مهماندار، چک کردن کمربند ایمنی، آموزش

 دقیقه انجام شد. 15دقیقه و سپس تمرینات آرام سازی به مدت  16هواپیما کلا به مدت 

انجام تمرینات تنفس شکمی در منزل تا 

 بار 16جلسه بعدی درمان روزی 

6 
تثبیت یادگیری تنفس شکمی و 

 مواجهه با تغییر ارتفاع هواپیما

آموزش تنفس شکمی، تکرار سناریوهای جلسه اول به علاوه پذیرایی مهماندارها، کاهش ارتفاع 

 15مقصد، اعلام مهماندارها بابت فرود هواپیما کلا به مدت هواپیما و نزدیک شدن به فرودگاه 

 دقیقه انجام شد. 15دقیقه، سپس تمرینات آرام سازی به مدت 

انجام تمرینات تنفس شکمی در منزل تا 

 بار 16جلسه بعدی درمان روزی 

 های شدید هواپیمامواجهه با تکان 3

ه های واقعی صندلی کهواپیمابه همراه تکانهای شدید تکرار سناریوهای جلسه دوم به علاوه تکان

دقیقه، سپس  66آزمودنی روی آن نشسته بود تا زمان رسیدن به آستانه تحمل آزمودنی به مدت 

 دقیقه انجام شد. 15تمرینات آرام سازی به مدت 

انجام تمرینات تنفس شکمی در منزل تا 

 بار 16جلسه بعدی درمان روزی 

4 
و عبور از  مواجهه با شرایط اضطراری

 میان ابرها در حین سفر هوایی

های شدیدتر و عبور از میان ابرها و اعلام شرایط اضطراری تکرار سناریو جلسه سوم به علاوه تکان

 دقیقه انجام شد. 15دقیقه، سپس تمرینات آرام سازی به مدت  65توسط مهماندار به مدت 

انجام تمرینات تنفس شکمی در منزل تا 

 بار 16درمان روزی جلسه بعدی 

5 

تثبیت یادگیری تنفس شکمی، 

ای همواجهه با تغییر ارتفاع و تکان

 شدید هواپیما و عبور از میان ابرها

های شدیدتر هواپیما و صندلی مسافر، جیغ زدن مسافران، تکرار سناریو جلسه چهارم و سپس تکان

 پرواز در فرودگاه مهرآباد اعلام وضعیت خطر به وسیله مهماندار به علاوه جلسه شبیه ساز

انجام تمرینات تنفس شکمی هنگام 

 سوار شدن به هواپیما

 

 ج( روش اجرا

رام های فضای مجازی شامل اینستاگرام و تلگپلتفرمابتدا فراخوانی از طریق 

کنندگان پس از هماهنگی قبلی داده شد. شرکت 1463و  1466های در سال

در محل آزمایشگاه ملی نقشه برداری مغز واقع در دانشکده فنی دانشگاه 

ان در انجام کنندگتهران حضور یافتند. پس از تکمیل فرم )رضایت شرکت

آزمایش( توسط پزشک مقیم در آزمایشگاه جهت بررسی سوابق پزشکی 

از جمله فشار خون، کم خونی، سابقه تشنج، سابقه آسیب به سر، میزان 

 دتأییزیت شدند. در مرحله بعد، پس از ساعت گذشته وی 64ر خواب د

پرسشنامۀ ترس از پرواز و تنظیم هیجانی را  6کنندگان پزشک، شرکت

 یرزاف نتکمیل نمودند و پس از پذیرایی مختصر، وارد اتاق ثبت داده 

ت کنندگان در خصوص شرایط دستگاه ثببه شرکت اف نیرزشدند. در اتاق 

غیرتهاجمی بودن و شرایط دستگاه و نحوه ارائۀ تکلیف سیگنال از جمله 

ها روی سیستم باز شده و و ارائه تکلیف 1)تسک(، سپس برنامه اوکولس

روی چشم آزمودنی قرار داده شد  واقعیت مجازیتوضیح داده شد. عینک 

ف ابوسیله کلاه مخصوص جهت نصب اپتدهای  اف نیرزو سپس اپراتور 

 کنندگان از جمله رنگبه شرایط جسمی شرکت اقدام کرد. با توجه نیرز

 26الی  66مو، حجم مو، حالت مو، اندازه بلندی موی سر زمانی حدود 

                                                           
1. Ocules 

دقیقه جهت نصب اپتدها صرف شد. چینش اپتدها بر روی سر مطابق شکل 

زیر در ناحیه فرونتال بود. پس از اطمینان از جاگذاری صحیح اپتدها و گواه 

واقعیت دقیقه بوسیله عینک  5ها اجرای تکلیف به مدت کیفی سیگنال

شامل شرایطی از زمین و داخل هواپیما و شرایط خنثی انجام شد.  مجازی

جهت تهیه تکلیف واقعیت مجازی جهت تداعی ترس از هواپیما در زمان 

استفاده شد.  Unity Game Engine 2021.3.32f1افزار از نرم اف نیرزثبت 

از محیط داخل هواپیما جهت القای احساس واقعی ترس  از نمایش تعدادی

صحنۀ  3ای و تعداد محیطی زمین شامل ثانیه 36صحنه  3از هواپیما شامل 

پارک، بازار و فضای شهری جهت مقایسه مغزی نسبت  ثانیه ای از فضای 36

های فضای درون هواپیما، استفاده شد. در فاصلۀ پخش تصاویر، به حالت

به  (rest)نگ ا، تصاویر خط پایه از صفحه خنثی طوسی رزمین و هواپیم

 کنندگان جهت ورود به صحنۀ بعدیثانیه بابت استراحت شرکت 66مدت 

 د.الذکر استفاده شبابت مقایسه درست درگیری مغزی در دو حالت فوق

انداز بر راه 13انداز )تریگر( قبل و بعد از هر تکلیف به تعداد از پالس راه

کشور  یهاIPریال استفاده شد. به دلیل تحریم کردن و بستن روی پورت س

 شرکت 6افزار یونیتیالخصوص نرمایران توسط موتورهای بازسازی علی

2. unity 
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نیاز به استفاده  1های تولید کننده و عینک واقعیت مجازی مانند شرکت متا

از فیلترشکن جهت اجرای تکلیف بود. قبل از اجرای تکلیف گواه کیفی 

 نیرز افهای انجام شد. گواه کیفی، برای اطمینان از صحت سیگنالها داده

ای هقبل از انجام تکلیف انجام گردید. گواه کیفی مرتبط با ماهیت سیگنال

است. به این صورت که وقتی فعالیت یک ناحیه مغزی افزایش  اف نیرز

رسانی و بدنبال آن افزایش مصرف اکسیژن یابد، به معنی افزایش خونمی

توان میزان مصرف اکسیژن را به صورت می اف نیرزت، که در اس

عملکردی بررسی کرد. تحت عنوان اپتد غلظت اکسی هموگلوبین به رنگ 

هموگلوبین به رنگ آبی از آزمودنی خواسته شد برای اکسیقرمز و دی

چند ثانیه نفس عمیق بکشد، نفس خود را نگه دارد و رها کند که این عمل 

به  6ل در شکباعث افزایش غلظت اکسی هموگلوبین در آن ناحیه گردید. 

 صورت تصویری روند انجام پروژه نشان داده شده است.

مجازی از شرایط زمین و پرواز آمده های محیط مراحل صحنه 6در جدول 

 است.

ها ابتدا برای توصیف اطلاعات جمعیت شناختی برای تجزیه و تحلیل داده

و متغیرهای پژوهش از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

ژوهش های پو یا رد فرضیه ستفاده شد. در مرحله بعدی برای تأییدمعیار( ا

 استفاده شد. در این بخش قبل از انجام تحلیل، پیش فرضاز آمار استنباطی 

ها در نرمال بودن داده ها بررسی شد و بعد از تأییدهای نرمال بودن داده

کرر ی مهایریگاندازهمتغیرهای پژوهش اقدام به انجام تحلیل آمیخته با 

ها در پژوهش حاضر از انجام شد. همچنین برای انجام تجزیه و تحلیل داده

پردازش استفاده شد. پس از انجام مراحل پیش 62 نسخه SPSSافزار منر

ی هاهای زمین و میانگین همه کوششها، میانگین همه کوششسیگنال

های حالت زمین و حالت پرواز پرواز محاسبه شد. سپس اختلاف میانگین

به صورت سیگنال کنتراست این دو حالت محاسبه شد. پس از آن میانگین 

برای حالت زمین و پرواز به تفکیک استخراج شدند. این موارد  10ا ت 3بازه 

ار های قرهای قرار گرفته روی نیمکره چپ و کل کانالبرای کل کانال

 به شدند.ها به تفکیک محاسگرفته روی نیمکره راست و میانگین کل کانال
 

 
 پرواز و زمین شرایط از مجازی محیط هایصحنه نمونه آزمایشی طرح. 1 نمودار

 

 

                                                           
1. meta 
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های محیط مجازی از شرایط زمین . مراحل، سناریوها و مدت زمان صحنه2جدول 

 و پرواز

 مدت زمان سناریو مؤلفه

 ثانیه 66 صفحه طوسی 1

 ثانیه 36 پارک کنار رودخانه 6

 ثانیه 66 صفحه طوسی 3

 ثانیه 36 هواپیما تکان شدی 4

 ثانیه 66 صفحه طوسی 5

 ثانیه 36 بازار 2

 ثانیه 66 صفحه طوسی 0

 ثانیه 36 هواپیما لحظه بلند شدن 0

 ثانیه 66 صفحه طوسی 0

 ثانیه 36 پارک 16

 ثانیه 66 صفحه طوسی 11

 ثانیه 36 هواپیما لحظه پرواز در ارتفاع 16

 ثانیه 66 صفحه طوسی 13

 هایافته
نفره آزمایش  13نفر مشارکت داشتند که در دو گروه  62در این پژوهش 

سال با انحراف  06/30و گواه قرار گرفتند. میانگین سنی گروه آزمایش 

سال با انحراف معیار  15/30و میانگین سنی گروه گواه  51/2استاندارد 

هل نفر متا 11کنندگان مجرد و نفر از مشارکت 15بود. همچنین  52/16

 بودند.

س بر کارکرد رفتاری یک تحلیل واریان واقعیت مجازی جهت بررسی تأثیر

( و زمان )سه واقعیت مجازیمختلط با دو عامل گروه )دو سطح آزمایش و 

آزمون و پیگیری( بر روی نمرات آزمون کارکرد آزمون، پسسطح پیش

ها، نرمال بودن توزیع نمرات پیش از انجام تحلیلرفتاری انجام شد. 

ه ساسمیرنوف در هر -آزمون کولموگروفرفتاری توسط کارکردهای 

نتایج آزمون  (.<p 65/6قرار گرفت ) مرحله ارزیابی مورد بررسی و تأیید

M کرد باکس همگنی ماتریس کواریانس را تأیید (65/6 p> ،00/6 F= .)

نتایج آزمون لوین بررسی و مورد ها نیز بر اساس همچنین همگنی واریانس

دهد اثر نتایج نشان می (.<p 65/6، 24/6 =قرار گرفت )آماره لون تأیید

، >p 65/6)و تعامل زمان با گروه  (p< ،22/62 =(1.24)F 65/6) اصلی زمان

66/10 =(1.24)F) .معنادار است 

 

 پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش در هاگروه رفتاری کارکرد توصیفی هایشاخص. 3 جدول

 کشیدگی کجی معیارانحراف  میانگین گروه مرحله

 آزمونپیش

 660/6 -440/6 55/31 42/120 یمجاز تیواقع

 426/1 622/6 10/46 00/100 گواه

 160/1 100/6 00/32 21/103 کل

 آزمونپس

 -015/6 465/6 20/43 42/00 یمجاز تیواقع

 146/6 -002/6 03/44 42/124 گواه

 -36/1 -160/6 65/55 02/136 کل

 پیگیری

 -010/6 326/6 04/41 30/166 یمجاز تیواقع

 42/1 622/6 10/46 02/100 گواه

 -460/6 166/6 34/50 50/130 کل

ده گیری مکرر قید شنتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازه 4در جدول 

 است.

نتایج درون آزمونی برای زمان، زمان در گروه و خطا ذکر شده  5در جدول 

 است.

 نوشته شده است. 2در ادامه نتایج بین آزمودنی در جدول 

ای هحال در ادامه نتایج آزمون بونفرونی برای بررسی دقیق تفاوت بین گروه

 ذکر شده است. 0پژوهش در جدول 
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 (متغیره چند آزمون نتایج) مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل از حاصل نتایج. 4 جدول

 معناداری آزادیخطای درجه آزادیمفروضه درجه F مقدار منبع

 زمان

 661/6 666/63 666/6 101/10 265/6 اثر پیلایی

 661/6 666/63 666/6 101/10 305/6 لامبدای ویلکز

 661/6 666/63 666/6 101/10 220/1 اثر هتلینگ

 661/6 666/63 666/6 101/10 220/1 بزرگترین ریشه روی

 گروه*زمان

 661/6 666/63 666/6 060/10 210/6 اثر پیلایی

 661/6 666/63 666/6 060/10 301/6 لامبدای ویلکز

 661/6 666/63 666/6 060/10 260/1 اثر هتلینگ

 661/6 666/63 666/6 060/10 260/1 بزرگترین ریشه روی

 

 آزمودنی درون نتایج. 5 جدول

 معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع

 زمان

 661/6 225/62 120/13662 6 333/62456 یفرض تیکرو

 661/6 225/62 003/12006 505/1 333/62456 گررین هواس گیزر

 661/6 225/62 365/15665 030/1 333/62456 فلدت-ونیه

 661/6 225/62 333/62456 666/1 333/62456 کرانه پایین

 گروه*زمان

 661/6 665/10 032/0246 6 006/10605 یفرض تیکرو

 661/6 665/10 302/16006 505/1 006/10605 گررین هواس گیزر

 661/6 665/10 310/0040 030/1 006/10605 فلدت-ونیه

 661/6 665/10 006/10605 666/1 006/10605 کرانه پایین

 زمان(خطا )

 - - 616/402 40 426/63060 یفرض تیکرو

 - - 204/260 016/30 426/63060 گررین هواس گیزر

 - - 006/506 200/41 426/63060 فلدت-ونیه

 - - 610/006 666/64 426/63060 کرانه پایین

 

 آزمودنیبین نتایج. 6 جدول

 معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع

 661/6 016/414 665/1060202 1 665/1060202 تعامل

 666/6 043/16 665/56566 1 665/56566 گروه

 - - 266/4161 64 063/00010 خطا

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی7جدول 

(I) زمان (J) تفاوت میانگین زمان (I-J) معناداری خطای استاندارد 
 %05سطوح اطمینان 

 کرانه بالا کرانه پایین

 آزمونپیش
 611/26 602/63 661/6 500/0 254/46 آزمونپس

 330/40 030/10 661/6 550/5 630/34 پیگیری

 آزمونپس
 -602/63 -611/26 661/6 500/0 -254/46 آزمونپیش

 420/4 -200/61 360/6 603/5 -215/0 پیگیری

 پیگیری
 -030/10 -330/40 661/6 500/5 -630/34 آزمونپیش

 200/61 -420/4 360/6 603/5 215/0 آزمونپس

 -006/61 -063/01 666/6 530/14 -000/51 گواه واقعیت مجازی

 063/01 006/61 666/6 530/14 000/51 واقعیت مجازی گواه
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دهد نمایش داده شده که نشان می 6اثر تعامل گروه با زمان روی نمودار 

به طور معناداری کاهش  یکارکرد رفتار واقعیت مجازی،پس از درمان 

. شودکه این کاهش در گروه گواه مشاهده نمیدرحالیپیدا کرده است، 

تفاوت  0شود. جدول درعین حال این اثر در مرحله پیگیری نیز مشاهده می

در ادامه دهد. ها در سه مرحله ارزیابی را نشان میمیانگین نمرات گروه

 6تغییرات دو گروه در سه مرحله ارزیابی برای عملکرد رفتاری در نمودار 

 است.ذکر شده 

 

 
 ارزیابی مرحله سه در گروه دو تغییرات. 2 نمودار

 

یجان بر تنظیم ه واقعیت مجازی تأثیربرای بررسی  ها،در ادامه تحلیل داده

یک تحلیل واریانس مختلط انجام شد. در این تحلیل نیز مشابه تحلیل قبل، 

ی نتایج بررس گروه با دو سطح و زمان با سه سطح در نظر گرفته شد.

های این تحلیل نیز نشان داد توزیع نمرات تنظیم هیجان در هر سه مفروضیه

ایج آزمون موچلی نیز همچنین نت (.<p 65/6مرحله ارزیابی نرمال است )

 ، =Mauchly's W 000/6نشان داد مفروضه کرویت برقرار است )

65/6 p>یس کواریانس نیز توسط آزمون باکس(. همگنی ماتر 

(62/ 1F=   ،65/6 p>و همگنی واریانس ) ها نیز توسط آزمون لون مورد

 (.<p 65/6، 02/1 =آماره لونقرار گرفت ) تأیید

ده گیری مکرر قید شاز تحلیل واریانس با اندازهنتایج حاصل  0در جدول 

 است.

نتایج درون آزمونی برای زمان، زمان در گروه و خطا ذکر  16در جدول 

 شده است.

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسها در پیشهای توصیفی نمرات تنظیم هیجان گروه. شاخص8جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله

 آزمونپیش

 -111/6 410/6 04/0 02/46 یمجاز تیواقع

 -016/6 -325/6 03/4 63/43 گواه

 621/6 616/6 60/0 46 کل

 آزمونپس

 -006/6 -436/6 03/5 21/46 یمجاز تیواقع

 -560/6 -433/6 06/0 30/46 گواه

 113/6 -555/6 02/0 56/41 کل

 پیگیری

 -564/6 -626/6 16/2 46 یمجاز تیواقع

 -256/6 -603/6 03/4 06/46 گواه

 -406/6 -363/6 30/5 42/46 کل
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 مکرر )نتایج آزمون چند متغیره( گیریاندازه با واریانس تحلیل از حاصل . نتایج9جدول 
 معناداری آزادیخطای درجه آزادیمفروضه درجه F مقدار منبع

 زمان

 006/6 666/63 666/6 640/6 661/6 اثر پیلایی

 006/6 666/63 666/6 640/6 000/6 لامبدای ویلکز

 006/6 666/63 666/6 640/6 666/6 اثر هتلینگ

 006/6 666/63 666/6 640/6 666/6 بزرگترین ریشه روی

 گروه*زمان

 604/6 666/63 666/6 320/1 162/6 اثر پیلایی

 604/6 666/63 666/6 320/1 004/6 لامبدای ویلکز

 604/6 666/63 666/6 320/1 110/6 اثر هتلینگ

 604/6 666/63 666/6 320/1 110/6 بزرگترین ریشه روی

 

 آزمودنیدرون نتایج. 11 جدول

 معناداری F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع

 زمان

 002/6 636/6 613/2 6 662/16 یفرض تیکرو

 003/6 636/6 606/2 005/1 662/16 گررین هواس گیزر

 002/6 636/6 613/2 666/6 662/16 فلدت-ونیه

 232/6 636/6 662/16 666/1 662/16 کرانه پایین

 گروه*زمان

 651/6 461/1 106/30 6 305/04 یفرض تیکرو

 656/6 461/1 220/30 005/1 305/04 گررین هواس گیزر

 651/6 461/1 106/30 666/6 305/04 فلدت-ونیه

 645/6 461/1 305/04 666/1 305/04 کرانه پایین

 زمان(خطا )

 - - 106/62 40 652/1652 یفرض تیکرو

 - - 560/62 306/40 652/1652 گررین هواس گیزر

 - - 106/62 666/40 652/1652 فلدت-ونیه

 - - 344/56 666/64 652/1652 کرانه پایین

 

. 48.2(F)(= p> ،63/6 65/6) زمان معنادار نیستاثر اصلی  نشان داد نتایج

 ،<p 65/6)همچنین برای گروه نیز اثر معناداری مشاهده نشد 

31/6 =(1.24)F) . دهد، تغییر معناداری در نیز نشان می 3همانگونه که نمودار

در شود. مشاهده نمیی مجاز تیواقعنمرات تنظیم هیجان در اثر درمان 

ادامه تغییرات دو گروه در سه مرحله ارزیابی برای تنظیم هیجان در نمودار 

ذکر شده است. 3
 

 
 ارزیابی. تغییرات تنظیم هیجان دو گروه در سه مرحله 3نمودار 
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زوجی برای مقایسه  tبر فعالیت مغز، آزمون  VRدرمان  تأثیرجهت بررسی 

آزمون انجام آزمون و پسمیانگین اختلاف حالت زمین و پرواز در پیش

 مشخص شده است. 11ها در جدول شد. نتایج این آزمون

ری بین هیچ یک از دهد تفاوت معناداهمانگونه که نتایج نشان می

هموگلوبین و آزمون )اکسیآزمون و پسهای پیشمیانگین

(. همچنین میانگین هر <p 65/6شود )هموگلوبین( مشاهده نمیاکسیدی

 tآزمون توسط آزمون آزمون و پسکانال به صورت مجزا نیز در پیش 64

 ها، تفاوت معناداریزوجی مورد مقایسه قرار گرفت. در هیچ کدام از کانال

 (.<p 65/6آزمون مشاهده نشد )آزمون و پسبین پیش

 
 های فعالیت مغزیزوجی برای مقایسه میانگین شاخص t. نتایج آزمون 11جدول 

 معناداری t انحراف استاندارد میانگین رحلهم شاخص

 نیمکره راست HbOمیانگین 
 06/63 00/3 آزمونپیش

011/6- 306/6 
 10/0 42/3 آزمونپس

 نیمکره چپ HbOمیانگین 
 03/65 10/16 آزمونپیش

136/6- 000/6 
 04/14 10/0 آزمونپس

 هاکل کانال HbOمیانگین 
 11/63 00/2 آزمونپیش

246/6- 533/6 
 66/16 35/2 آزمونپس

 نیمکره راست HbRمیانگین 
 54/2 -53/6 آزمونپیش

161/6 061/6 
 06/5 -06/6 آزمونپس

 نیمکره چپ HbRمیانگین 
 50/4 -65/6 آزمونپیش

263/6- 550/6 
 16/2 -01/6 آزمونپس

 هاکل کانال HbRمیانگین 
 01/5 -16/3 آزمونپیش

624/6- 002/6 
 60/5 -50/6 آزمونپس

 

 یریگجهینت و بحث
اثربخشی برنامه واقعیت مجازی بر کارکردهای این پژوهش با هدف تعیین 

رفتاری، تنظیم هیجان و عملکردهای مغزی در درمان ترس از پرواز انجام 

های پژوهش نشان داد که برنامه واقعیت مجازی بر بهبود شد. یافته

کارکردهای رفتاری در افراد دارای ترس از پرواز اثر مثبتی دارد که این 

، وانگ و همکاران؛ 6664یافته همسو با نتایج مطالعات پیشین بود )مون، 

(. در تبیین این 6666، و همکاران یالبکر؛ 6663، آبوسو و همکاران؛ 6664

 یازمج تیواقع یهابرنامهتوان اذعان داشت که از پژوهش حاضر می یافته

ه از ترس ک یدر افراد یرفتار یبه بهبود کارکردها توانندیم یبه طور مؤثر

 دتواننیم یمجاز تیواقع یهاکمک کنند. برنامه برند،یاز پرواز رنج م

 نینند. اک یسازهیشب خطریشده و بگواه طیحم کیپرواز را در  یهاتجربه

 نکهیکه با ترس خود مواجه شوند بدون ا دهدیامکان را م نیبه افراد ا طیمح

به  تواندیم یجیمواجهه تدر نی. ا(6664مون، ) در واقع در خطر باشند

ح به سط ی به نوعیمجاز تیکاهش استرس و اضطراب کمک کند. واقع

ابد که افراد را ییدست مواقعی برای افراد حس حضور ایجاد از  ییبالا

 نی. ا(6664، وانگ و همکاران) کندیور مغوطه یتجربه واقع کیدرون 

 یهابه افراد کمک کند تا احساسات و واکنش تواندیبودن م یحس واقع

ن درما یبرا همچنین و کنند تیریو مد یمشابه بررس طیخود را در شرا

به  ها، افرادنامهبر نی. در ااندشده یطراح یجیترس از پرواز به صورت تدر

رود بلند شدن و ف ،یبا عناصر مختلف پرواز مانند نشستن در صندل یآرام

با ترس  جیتا به تدر کندیها کمک مبه آن کیتکن نی. اشوندیآمدن آشنا م

ی تلفمخ یهاکیبه افراد تکن تواندیم یمجاز تیخود سازگار شوند. واقع

 یرا برا یآگاهذهن یهاکیتنفس، تجسم آرامش و تکن نیتمر از جمله

ر تا د کندیها کمک ماضطراب و استرس آموزش دهد که به آن تیریمد

 طیبا ترس خود مقابله کنند. در مح یبه طور مؤثرتر زین یواقع طیشرا

 ای)مانند ضربان قلب  یکیولوژیب یهااز داده استممکن  یمجاز تیواقع

 یهاکنشاز وا یسطح استرس( استفاده شود تا به فرد و درمانگر درک بهتر

به شخص کمک کند تا در مورد  تواندیاطلاعات م نیها ارائه دهد. اآن
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ستفاده از ا هنگامکند.  دایپ یشتریب یآگاه شیهاشرفتیخود و پ طیشرا

رار ق گرانیو بدون قضاوت د یخصوص طیمح کی، فرد در یمجاز تیواقع

 بیرغبدهد و او را ت یشتریب تیبه او احساس امن تواندیم یژگیو نیارد. اد

رد ف نکهیخود را بهتر بروز دهد. به محض ا یهاکند که احساسات و ترس

و  شرفتیحس پ شود،یم خودموفق به گذر از مراحل مختلف ترس 

د اعتماد به به بهبو تواندیمثبت م تیتقو نی. ادهدیم زهیانگ یبه و یروزیپ

 کاهش ترس کمک کند. تینفس و در نها

های پژوهش حاکی از آن بود که برنامه واقعیت مجازی یکی دیگر از یافته

و معناداری نداشت و این یافته غیر همس تأثیردر تنظیم هیجان گروه آزمایش 

، مونتانا و همکاران؛ 6661، کولومبو و همکارانهای پیشین بود )با یافته

ه توان بیان کرد که در این مطالع(. در تبیین این یافته از پژوهش می6666

م ترس از پرواز شد اما نجام شده هرچند منجر به کاهش علائمداخله ا

 امکان وجود دارد که مطالعات نیای بر نمرات تنظیم هیجان نداشت. تأثیر

اده کرده استف هاهیجان میتنظ یبرا یترحساس ایمتفاوت  یارهایاز مع گرید

این ه باشند. در داشت فیظر راتییتغ صیدر تشخ یشتریب ییباشند که توانا

 یممکن است به اندازه کاف جانیه میتنظ یبرا یابیارز یمطالعه، ابزارها

در این ) خاص هستند تیموقع ای نهیکه وابسته به زم ییابهبوده حساس به

 فیاز ط توانندیم ندهیآ هایپژوهش. نبوده باشد، (ترس از پروازمورد 

 ،یخودگزارش هایاز جمله اقدام جان،یه میتنظ یهایابیاز ارز یترعیوس

درعین حال  .ثبت اثرات بالقوه استفاده کنند یبرا یو رفتار یکیولوژیزیف

در  مارانیکاهش اضطراب با قرار دادن ب یبرابرنامه واقعیت مجازی، 

گواه شده  یمجاز طیمح کیترسناک خاص در  یهامعرض محرک

ترس مربوط به  یهامواجهه ممکن است واکنش نیشده است. ا یطراح

 میر تنظکنندگان دشرکت ییبهبود توانا یپرواز را کاهش داده باشد، اما برا

 .نبوده باشد مؤثر ترس از پرواز نهیاز زم خارج یعموم یعاطف یهاپاسخ

ی های اضطرابها در زمینه اختلالهمچنین باید درنظر داشت برخی پژوهش

نشان داده است لزوماً در همه افراد ارتباط معناداری بین مهارت تنظیم هیجان 

(، هرچند این یافته 6666و اختلال بالینی وجود ندارد )لینکلن و همکاران، 

در زمینه اختلال استرس پس از سانحه گزارش شده است، در خصوص 

 ترس از پرواز مطالعه مشخصی صورت نگرفته است.

ود برنامه واقعیت مجازی بر بهباز سویی، یافته دیگر پژوهش نشان داد که 

عملکردهای مغزی در افراد دارای ترس از پرواز اثربخشی مثبتی دارد اما از 

یشین بود های پلحاظ آماری معنادار نبود که این یافته ناهمسو با نتایج مطالعه

، سکا و همکارانلاندو؛ 6661، و همکاران یل؛ 6661، ون و همکاران)

 تیعالفتوان اذعان داشت که (. در تبیین این یافته از پژوهش حاضر می6610

ممکن است  نیبا زم سهیهنگام مواجهه با پرواز در مقا پیشانیدر قشر  شتریب

ترس  و گواه اضطراب و تیریمد یبرا شتریب یشناخت یهادهنده تلاشنشان

رس را ت یه است علائم رفتارتوانست یمجاز تیباشد. اگرچه برنامه واقع

 شانیپیجان در قشر یه میمرتبط با تنظ عصبی یهاتیکاهش دهد، فعال

 ریممکن است مغز همچنان درگ ،یمانده است. به عبارت یهمچنان فعال باق

 یور ذهناگر فرد به ط یاسترس مرتبط با مواجهه با پرواز باشد، حت تیریمد

ن ابا کاهش ترس، افراد ممکن است همچن یحت باشد. افتهیبهبود  یو عاطف

اده کنند. استف یجانیه یهاواکنش تیریمد یبالا برا یشناخت یندهایآاز فر

ست، اما ا افتهینشان دهد که اگرچه سطح ترس کاهش  تواندیم افتهی نیا

ت که خود اس جانیه میتنظ یندهایفرآ ریفرد همچنان درگ یشناخت ستمیس

ممکن  یجازم تی. واقعدهدینشان م پیشانیقشر  تیالفع شیرا به شکل افزا

 یوآن بر ر اتتأثیررا کاهش دهد، اما  یاست توانسته باشد ترس رفتار

 یاضاف هایهمداخل ازمندیممکن است ن جانیه میتنظ یشناخت سازوکار

عدم تغییر در نمرات تنظیم هیجان در اثر برنامه درمانی واقعیت مجازی  باشد.

به  رزین افتوان گفت کند. درعین حال میمایت مینیز از این فرضیه ح

و  فیظر راتییممکن است تغ یعملکرد یربرداریروش تصو کیعنوان 

 یهاتیفعال ایندهد،  صیتشخ یرا به درست عصبی تیکوچک در فعال

 ترقیدق یسبرر یبرا یگرید یبه ابزارها ازین جانیه میمربوط به تنظ یعصب

به  کیژولویزیو نوروف یرفتار یممکن است ابزارها نیداشته باشند. همچن

 جینتا نیتفاوت ب ن،یپاسخ دهند. بنابرا جانیه میابعاد مختلف ترس و تنظ

 یناهماهنگ ای یریگاندازه یهاتیبه محدود توانیرا م عصبیو  یرفتار

 یهاامهبرن ،یبه طور کل نسبت داد. یو رفتار عصبی راتییدر تغ یزمان

 به افراد کمک کنند تا با ترس از توانندیم یبه طور مؤثر یمجاز تیواقع

ها آن یرفتار یدر کارکردها یهتوجپرواز خود مقابله کنند و بهبود قابل

 کنند. جادیا

ها با دلایلی توان به افت آزمودنیهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

 همچون مهاجرت، بارداری، دور بودن محل اجرای پروژه از محل سکونت

کنندگان باعث ایجاد چالش در یافتن اشاره کرد. همچنین برخی از شرکت

کنندگان جدید و به تبع آن به تعویق افتادن زمان و اضافه کردن شرکت
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کنندگان از جمله اجرای پروژه شد. برخی از شرایط فیزیکی شرکت

کوچک بودن اندازه سر و داشتن موی مشکی و صاف بودن حالت موی 

سازی جهت انجام ثبت اف نیرز بیشتر از سایر د زمان آمادهشسر باعث می

نندگان ککنندگان باشد و همین امر باعث ناراحتی برخی از شرکتشرکت

ها از ادامه همکاری در پروژه شد. چون برای اولین بار در و انصراف آن

ایران تسک اف نیرز بوسیله سربند )هدست( واقعیت مجازی اکولوس 

های فراوانی هم بابت طراحی تکلیف و اجرای الشطراحی شده بود چ

تریگر و هم بابت جابجایی محل اپتدها بر روی سر تا جایی که با هدست 

برخورد نداشته باشد، ایجاد شد. همین موضوع باعث شد جلسات متعددی 

بوسیله اساتید محترم راهنما و بخش اف نیرز آزمایشگاه برگزار شود و در 

ت محل جاگذاری اپتدها بالاتر از هدست بر روی سر نهایت در جلسه پایلو

 و استفاده از روش کنندهشرکت افراد ادتعد دنبو کمتعیین و نهایی شد. 

را با محدودیت رو به رو  نمادر نتایج یریپذمیتعم هدفمند، یریگنمونه

 بیعص راتییتغ یکه ممکن است برا دهدینشان م هاافتهی نیاکند. می

که  شودیم هادشنیباشد. پ ازین یشتریبه مداخلات ب جان،یه میمرتبط با تنظ

مجازی  برنامه درمانی واقعیت بلندمدت اتتأثیر یبه بررس ندهیآ قاتیتحق

آموزش  مانند یبیبپردازند و مداخلات ترک پیشانیقشر  یهاتیفعال یرو

برنامه درمانی واقعیت  به همراه یرفتار-یشناخت یهاکیتکن ای جانیه میتنظ

ه ب کارکرد مغزترس و  یبر رو یترکنند تا اثرات جامع شیرا آزما مجازی

 .دیدست آ

 یاخلاق اتظملاح
 با اخذ کد اخلاقی به شماره این مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

IR.IAU.CTB.REC.1402.113  از برگرفته از رساله دکتری در رشته مشاوره عمومی

اخذ فرم  :شده در این پژوهشیت اصول اخلاقی رعا. است آزاد تهران مرکزیدانشگاه 

رضایت بیماران برای شرکت در دوره درمانی مذکور به صورت کتبی، رعایت اصل 

ها از اهداف پژوهش، توجه به سلامت و آسایش رازداری، آگاه کردن آزمودنی

ها، داشتن حق انتخاب برای شرکت یا عدم شرکت در پژوهش در سراسر مراحل آزمودنی

دون نیاز به توضیح آزمودنی و یا مواجهه با برخوردهای قهری پژوهشگر و برگزاری ب

 .در انتهای پژوهش بود گواهبرای گروه  ،جلسات رایگان درمانی

 این پژوهش در قالب رساله دکتری است که هیچ حامی مالی ندارد. :یمال یحام

سنده است. نوینویسنده اول محقق اصلی این پژوهش  :سندگانینو از کی هر نقش

 دوم و سوم، استاد راهنماهای رساله و نویسندگان چهارم و پنجم اساتید مشاور بودند.

 نویسندگان، هیچ تضاد منافعی را در رابطه با این پژوهش اعلام نمی نمایند. :منافع تضاد

از خداوند منان و دانشگاه آزاد  کنمو قدردانی می سپاس تیدر نها :یقدردان و تشکر

غز که برداری مواحد تهران مرکزی و مسئولین فرودگاه مهرآباد و مرکز ملی نقشه یاسلام

 افاهد و هاآرمانپژوهش با توجه به  نیارساندن در این امر مهم، کمک کردند که با یاری

 ، به اتمام رسد.رانیا زمانیکشور عز علمی
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