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  چکیده

 سـازي  یهمدت شب کوتاه درمان بررسی حاضر هدف پژوهش مقدمه:

   .است مزمن PTSD هفرد مبتلا ب در مجازي واقعیت

ــهروش:  ــرداري در دســبراســاس روش نمون هــاي  ترس و مــلاكب

 پـس  روانی نفر مبتلا به اختلال مزمن ضربه PTSD  ،1تشخیصی

ویـرایش دوم سـیاهه    جنگ انتخاب شد و توسط از ناشی سانحه از

در قالب طرح تک آزمودنی پیش، پـس و   IES-R بک و افسردگی

  پیگیري پس از درمان یک ماهـه و دریافـت شـش جلسـه درمـان     

B-VRT مورد ارزیابی قرار گرفت  . 

، مجـازي  واقعیـت  سـازي  یهشـب  که درمـان  داد نشان : نتایجنتایج 

 بیمـار  ایـن  بالینی ایـن سـندرم در  علائم معناداري  کاهش موجب

 مناسـبی  دوام پیگیري یـک ماهـه   نوبت یک در نتایج که این شده

  داشت.
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  مجازي واقعیت شناختی، ، جنگ، علائم روان PTSD:هاکلیدواژه
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Abstract 

Introduction: The present study aimed to 

examine the effectiveness of Brief Virtual 

Reality Therapy in the treatment of war related 

trauma. 

Method: 1 patient suffering from chronic 

PTSD, being qualified in accordance with 

therapeutic conditions, they under went the 

treatment process. The study employed a single 

subject design pretest, post-test, follow-up and 

the patients in the study received a 1 month,6-

session B-VRT. 

Results: the data analysis revealed that B-VRT 

led to significant reductions in symptoms and 

healing. Moreover,there was no lessening of 

effectiveness with recovery rates in the follow-

up study, 1 month after the treatment. 

Discussion: Results of the present study have 

great preventive, diagnostic, clinical, research & 

educational implications in PTSD. 

Keywords: PTSD, war, psychological 

symptoms, VR 
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  مقدمه

نح  نظـامی  ابتلا به اختلال ضـربه روانـی ناشـی از سـوا    

ممکــن اســت در کمتــر از چنــد لحظــه رخ بدهــد امــا 

العمـري را بـراي فـرد در     سـاز مـادام    پیامدهاي مشـکل 

باشد. در حوزه بهداشت روان، اصطلاح شـوك   برداشته

اي از  دربرگیرنــده طیــف گســترده 1و یــا ضــربه روانــی

زایی است که خارج از محـدوده تجربـه    تجارب استرس

اي  مان نسبت سطح گسـترده معمول فردي بوده و به ه

از خطر و ترسی کـه بیشـتر از ظرفیـت و تـوان عـادي      

زاي ناشـی از آن   شخص براي مقابله بـا عـوارض تـنش   

و تهاجم تصاویر منفی از حادثه  ؛نماید است را تولید می

هــاي آن اســت (وانــگ و همکــاران،   یکــی از شاخصــه

یک رویـداد خـارج از    عنوان به، حادثه  درواقع.  )2011

هـاي   طه حوادث معمولی زنـدگی اسـت کـه نشـانه    حی

کنـد و  اي در افراد مبتلا ایجاد می عمده شناختی آسیب

هـاي  جنـگ،    ممکن است شـامل تجربیـاتی از صـحنه   

هاي شدید خـود و یـا مـرگ     بمباران، مشاهده جراحت

آمیز یک شخص دیگر، جنگ، ابتلا به سـرطان   خشونت

یا تهدیـد   3یا جراحت شدید 2و یا حتی تهدید به مرگ

براي خود یا دیگران باشـد،   نسبت به تمامیت جسمانی

هاي پژوهشی میرزایی، کرمی، عاملی،  اساس یافتهکه بر

، 1391احمــــدیان و همکــــاران،  ؛1383همتــــی،  و

، اختلال ضربه روانی 1392احمدیان، حسنی، میرزایی، 

در کارکنان نظامی حاضـر در   PTSD(4پس از سانحه (

هـاي فـرد   شایعی است. پاسـخ مشکل  5خط مقدم دفاع

زا ممکـن اسـت معیارهـاي     نسبت به این تجارب آسیب

را بر اساس مـتن تجدیـدنظر شـده     PTSDتشخیصی 

ــاري     ــی و آم ــاي تشخیص ــت راهنم ــارمین ویراس چه

فـراهم نمایـد.    DSM-IV-TR(6هـاي روانـی (   بیماري

، اخـتلال  DSM-IV-TRبراساس معیارهاي تشخیصی 

سـه گـروه   ) داراي PTSD( ضربه روانی پس از سـانحه 

دهنده (حـداقل   رویداد تکان 7نشانه اصلی تجربه مجدد

(سه نشانه) و علائـم بـیش    8یک نشانه)، اجتناب پایدار

(هینتون و پایـــدار (دو نشـــانه) اســـت 9برانگیختگـــی

ــاران،  ــب  2013همک ــانحه را در قال ــرد س ــولاً ف ). معم

، رؤیاهــاکنتــرل،  نشــخوارهاي بســیار ممتــد و غیرقابــل

اي شبانه یا افکار معمول روزانه دائـم تجربـه و   ه کابوس

کند؛ از هر چیزي که ممکن است یـادآور   بازآفرینی می

باشد اجتناب نمـوده و دچـار    خراش روانخاطره حادثه 

هاي درونی  مفرط نسبت به محرك زنگی به گوشحالت 

). 2009کـاپلان، سـادوك و رویـز    ( شـود  و بیرونی مـی 

 DSM-IV-TRبراســــاس معیارهــــاي تشخیصــــی 

هفته پس  4هاي اضطرابی در خلال  نشانه که درصورتی

روز تـداوم   28تـا   2آغـاز شـوند و    زا استرساز رویداد 

توان تشخیص اختلال اسـترس حـاد را    نشانه یابند؛ می

روز  28هـا بـیش از    براي آن ثبت نمود. اما اگـر نشـانه  

با وضعیت مزمن مطرح  PTSDپایدار بمانند؛ تشخیص 

هـاي   ). نشـانه 2009ن، سادوك و رویـز،  شود (کاپلا می

زمــان کوتــاهی پــس از رویــداد  اخـتلال معمــولاً مــدت 

اي مواقـع؛   در پـاره  حال بااینشوند.  آمیز ظاهر می ضربه

یک دوره نهفتگی وجود دارد. بدین معنـا کـه روزهـا و    

هـاي   ها پس از رویداد؛ فـرد بـا فقـدان نشـانه     گاهی ماه

ها در خلال شش مـاه   مرضی مواجه است. معمولاً نشانه

روند، اما ممکـن   از بین می خود خودي بهپس از رویداد 

هــا نیـز بـاقی بماننــد. چهـارمین ویراســت     اسـت سـال  

هاي روانی سـانحه   راهنماي تشخیصی و آماري بیماري

 حسـاب  بهخراش  روانناشی از جنگ را نیز جزء عوامل 

 هـاي  تواند علائم و نشانه آورده که می
PTSD   را ایجـاد

 PTSDبه هاي ابتلا ترین انواع راه اید. یکی از پیچیدهنم

ناشـی از جنـگ     عوارض و پیامدهاي ناشی از سـانحه  

شـناختی   است. در ایـن میـان علائـم جسـمانی و روان    

ــت  ــر حالـ ــی بـ ــی از   مبتنـ ــطرابی و خلقـ ــاي اضـ هـ

ترین ایـن عـوارض اسـت کـه باعـث بـروز        کننده ناتوان
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شـده اسـت،   مشکلات متعدد در افراد درگیر در جنگ 

برخی درمانگران نوین معتقدند که بسیاري از بیمارانی 

تواننـد بـه    هاي کلاسیک نمی درمانی که در فرآیند روان

بهبودي معنادار و یا پایداري در طی زمان دست یابنـد  

و مواجه درمانی واقعی بهترین ابـزار ممکـن اسـت کـه     

نظامی تقریباً ایـن بـازآفرینی ممکـن      PTSDالبته در

تـوان بـا یـک سـري ابزارهـاي       آن می جاي بهو نیست 

سازي واقعیت مجـازي آن را   مکمل درمانی مانند شبیه

هاي معدودي بر اساس واقعیـت   بهبود بخشید. سیستم

هاي دیداري، شنوایی،  بخشی ناتوانی مجازي جهت توان

 ازآنجاکــهاســت.  شــده طراحــیفیزیکــی و روانــی  

ــداري و شــنیداري از اجــزاي ا  صــلی نمایشــگرهاي دی

بخشـی   هاي توان انطباق با دنیاي مجازي است، سیستم

دیداري و شنیداري چندان معمول نیست امـا بـه نظـر    

رسد که واقعیت مجازي در درمان اختلالات روانـی   می

ــتم   ــن سیس ــد. ای ــد باش ــیار مفی ــت   بس ــادر اس ــا ق ه

هاي دنیاي واقعـی را از پـیش رو برداشـته و     محدودیت

دسـته از بیمـاران نمایـان    اي به روي این  هاي تازه افق

10وي.آر اختصـار  بـه واقعیت مجـازي کـه   سازد. 
(VR)  

شود یک فناوري است که به کاربر امکان  نشان داده می

توسـط رایانـه قـرار     شده سازي شبیهدهد در محیط  می

گیرد. این محیط در درجه اول محیطـی بصـري اسـت    

رایانـه و در برخـی مـوارد     نمـایش  صـفحه  وسیله بهکه 

دوم ایـن    شود. در درجـه  اي دیگر ایجاد می ر ویژهتصاوی

 وسـیله  بـه تواند شامل صداهایی هم باشد که  محیط می

شـود. در مـوارد    گوشی یا بلندگو به کـاربر منتقـل مـی   

پـذیر   خاص ارتباط از طریق حـس لامسـه هـم امکـان    

است. در مواردي کـاربر قـادر اسـت از طریـق وسـایل      

ارتباط برقرار کنـد.   عادي مانند کلید و ماوس با محیط

همچنین کاربر در حین ارتباط با محیط مجازي ممکن 

هـاي ویـژه    و لبـاس  دسـتکش  ،گوشـی  ،است از عینک

توانـد یـک    مـی  ،استفاده کند. محـیط مجـازي ممکـن   

هـاي   سازي از محیط واقعی باشد (مثلاً در تمرین شبیه

رزمی و یا خلبانی). یکـی از کاربردهـاي مهـم واقعیـت     

پزشـکی واقعیـت    م پزشکی است. در روانمجازي در عل

مجــازي روشــی بــراي درمــان اخــتلالات روانــی افــراد 

سازي واقعیت مجـازي پـنج    شود. در شبیه محسوب می

چشایی و لامسـه دربـاره    ،بویایی ،شنوایی ،حس بینایی

بافـت و  ، رنـگ  ،وضـعیت ، دنیاي واقعی، دربـاره شـکل  

بـه مـا    انـداطلاعاتی  شده اینکه از چه نوع موادي ساخته

 کـه  طـوري  بـه دهند. اطلاعاتی درباره جهانی خیالی  می

مجازي واقعیـت   طور بهشما تصور کنید واقعی است که 

شود،  کند. این فضا که به کمک رایانه خلق می پیدا می

شود گرچه واقعی نیست و گاهی بعضی  واقعی حس می

چیزهایی که در آن است در جهان واقعی محال به نظر 

  رسد. می

رمان این اخـتلال معمـولاً از روش در معـرض    جهت د

شود. براي این رسـیدن بـه ایـن     قرار دادن استفاده می

هدف دو روش تصویرسازي و در معـرض قـرار گـرفتن    

شـود. روش فیــزیکی جـدا از اینکـه      فیزیکی اجرا مـی 

واقعی است، ممکـن اسـت خـطرناك یا ناممکن باشـد.  

کـافی واقعـی    انـدازه  بـه از سوي دیگر تصویرسازي نیز 

نیست و کنتـرل کمـی از سـوي درمـانگر وجـود دارد.      

کنـد کـه    واقعیت مجازي، روش درمانی سومی ارائه می

هـا   ضمن حـفظ بیشتر مزایاي هر دو روش، معایـب آن 

را نیز ندارد. خصوصاً در مورد ترس از پرواز و یـا ضـربه   

روانی ناشی از سوانح هـوایی، تـأثیرات درمـانی بسـیار     

حـال واقعیـت مجـازي نیـز      ابد. اما درعـین ی افزایش می

هاي خاص خود را دارد. دانستن این مسـئله   محدودیت

گونـه   که محیط مجازي است، ممکن است اصـلاً هـیچ  

اضطرابی در کاربر ایجاد نکند که بخواهد درمان شـود.  

ضمن اینکه یک روش بسیار جدید است و هنـوز ابعـاد   

رمـانـــی بــالینی آن ناشــناخته اســت. در ایـــن روش د

یــا  HMDیعنــی اســتفاده از   Setupمعمــولاً از دو 
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شــود. بــا اســتفاده از  اســتفاده مــی 1CAVE سیســتم 

HMD خـواهـد بــود و   دیدن قابل، تنها دنیاي مجازي

 CAVEشود. در سیستم  حذف می کل بهدنیاي واقعی 

پروژکتـور اسـتفاده    عنـوان  بـه از دیوارهاي یک مکعـب  

مجـازي در داخـل ایـن     هاي واقعـی و  شود و محیط می

گیرد. هر دو سیسـتم داراي    مکعب در کنار هم قرار می

تأخیر فاز است. تفاوت بـین حرکت و حرکـت تصـویر،   

تـوان از   ممکن است باعث ایجاد حالت تهوع شود. مـی 

تـر کـردن حــس     صدا یا اشیاء واقعی نیز جهـت قـوي  

حضور اسـتفاده کـرد. اســتفاده از دسـتکش داده نیـز    

رتباط متقابل با محـیط را بـراي کـاربرد فـراهم     امکان ا

آورد. ایده واردکردن درمانگر به محیط مجـازي نیـز    می

 تـاکنون هـایی کـه    تواند سودمند باشد. در سیسـتم  می

است، درمانگر محیط را کنترل کـرده ولـی    یافته توسعه

سازي به معناي وانمود کـردن،   شود. شبیه وارد آن نمی

ي اسـت. دنیاهـاي مجـازي    حل کردن یـا تقلید چــیز 

سازي پــرواز   اند، مانند شبیه هاي دنیاي واقعی برگردان

هاي مختلف مثل محیط فیزیکی  یـا رانندگی در محیط

ــایی و ــردن    …فض ــم ک ــاي مجس ــه معن ــم ب  ،. تجس

در ذهن دنیاي مجازي  خصوص بهمشاهده ساختن  قابل

 بعـدي  سـه تصاویر  صورت بهکه با نشان دادن اطلاعات 

  همیده شوند. تر ف آسان

برخــی کاربردهــاي آموزشــی واقعیــت مجــازي در     

 هاي نظامی به شرح زیر است: سیستم

هـاي اولیـه نظـامی از طریـق ابـزار       آموزش تکنیک -1

آمـوزش پیشـرفته رزم در خطـوط     -2واقعیت مجـازي 

آموزش -3 مختلف جنگ از طریق ابزار واقعیت مجازي

ق ابـزار  اختصاصی رزم در دریا به نیروي دریایی از طری

آمـوزش اختصاصـی رزم در فضـاي     -4واقعیت مجازي

ــت    ــزار واقعی ــق اب ــوایی از طری ــروي ه ــه نی ــمان ب آس

آموزش اختصاصی رزم در سرزمین به نیروي -5مجازي

ــازي   ــت مج ــزار واقعی ــق اب ــی از طری ــوزش -6زمین آم

هـاي شناسـایی و ضـد تروریسـتی      اختصاصی عملیـات 

ــت مجــازي  ــزار واقعی ــق اب ــوزش -7نظــامی از طری  آم

هاي پلیسی و جنایی از طریق ابـزار   اختصاصی عملیات

هـاي   آموزش اختصاصی کار با سـلاح -8واقعیت مجازي

 -9پیشــرفته نظــامی از طریــق ابــزار واقعیــت مجــازي 

هاي نظامی از طریـق   آموزش امداد و نجات در عملیات

بررسی تاریخی حوادث نظامی  -10ابزار واقعیت مجازي

مجازي؛ (به نقل از مرکـز   ابزار واقعیت وسیله بهگذشته 

 ).2013، ١1هاي مجازي انگلستان آموزش

  سازي واقعیت مجازي هاي درمان شبیه انواع روش

  سازي روش مبتنی بر شبیه -الف

سازي اسـت.   مبتنی بر شبیه VRسازي  روش اول پیاده

مثال، ایجاد شرایطی که بیمار فکر کند واقعـاً او   طور به

هاي شـنیداري،   وديدر حال حرکت است (از طریق ور

ــداري و حرکتــی) شــبیه ــهســاز  دی ـــه  طورمعمــول ب ب

هـاي پویـا    سازي هاي بلادرنگ براي انجام شبیه سیستم

هاي حرکتی، شنیداري و دیداري احتیاج  شامل سیستم

سـاز و   دارد. یک سیستم جاده پیمایی واسط بین شبیه

هــا و  بیمـار اســت. یــک سیســتم جــامع مــدیریت داده 

  است. مورداستفادهها نیز  سیستمهمزمان کردن زیر

  روش مبتنی بر تصویر  -ب

هاي مجازي را به شـکل یـک    محیط ،با این روش افراد

بینـد. ایـن سیسـتم دو گـروه      فیلم ویدئویی واقعی مـی 

کننـده در   تواند مدیریت کند: یکـی شـرکت   کاربر را می

است که در آن  شده توزیع بعدي سههاي مجازي  محیط

د را با توجـه بـه قابلیـت سیسـتم     کاربر نوع حضور خو

تعامـل محیطـی    اکنـون  هـم کند. این روش  انتخاب می

ــرده اســت. در    ــه ایجــاد ک ــین انســان و رایان خــوبی ب

هـم اکثـراً از همـین فنـاوري      VRکاربردهاي پزشکی 
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هاي بعدي به آن خواهیم  شود که در بخش استفاده می

  پرداخت.

  روش مبتنی بر پروژکتور  -ج

هـاي   اقعی نقـش حیـاتی در برنامـه   سازي محیط و مدل

سـازي سـاخت،    کاربردي واقعـی بـه عهـده دارد. مـدل    

مبتنی بـر   VRسازي هواپیما، استفاده از سیستم  شبیه

اي و اجتماعات دیداري رایانـه   تصویر در گرافیک رایانه

ــد      ــادگی فراین ــل آن س ــت و دلی ــزایش اس ــه اف رو ب

  سازي است. مدل

  دسکتاپ مبتنی بر -د

تعاملی اسـتفاده   بعدي سههاي  ز گرافیکدر این روش ا

و  بعـدي  سـه دهد که تصـاویر   شود. تجربه نشان می می

توانــد کــاربر را بــه دنیــاي  هــاي تعــاملی مــی گرافیــک

ور  ایجـاد غوطـه   درواقـع ببرد. بنابراین هـدف   بعدي سه

شدن روانی، هیجانی و احساسی است. نقص این روش، 

هاي رومیزي  شهاي جانبی در نمای نبود بینایی دستگاه

کاربر از اطراف مکان مجازي خودآگاه  که طوري بهاست 

  نیست.

  واقعیت افزوده   -ـ ه 

در کنار واقعیت مجازي مفهومی بــا عـنـوان واقعیــت  

وجـود دارد. بــراي تـوصیــف ایــن مفهـوم       12افـزوده

واقعیت مجازي کــه کــاربـــر   برخلافتوان گفت  می

کـاربر   ؛سازد ـازي غـرق میرا کاملاً در مـحـیــط مـج

آزادانه با محـیط در   صورت بهدر حالت واقعیت افزوده، 

مسـائلی را کـه از حـواس     ،تعامل است و اشیاء مجازي

نمایانـد بـه صـورتی     فیزیکی کاربر پنهان است به او می

سـاده جمـع    صـورت  بـه که دنیاي حـقیقی و مـجازي 

 کلـی  صـورت  بـه انـد.   شـوند بلکـه بـاهم در تعامـل     نمی

تـوان تعامـل    سیستم و محـیط واقعیـت افـزوده را مـی    

 timerealبـودن و   بعـدي  سه -دنیاي مـجازي و واقعی

توانید بـدون کمـک یـک     گاهی شما نمی بودن دانست.

دستگاه واقعیت مجـازي را ببینیـد. گرچـه همـه ایـن      

ها براي کاربردهاي مختلف خیلـی متفـاوت بـه     سیستم

کنند.  روش کار می ها به یک رسند، اما همه آن نظر می

افـزار رایانـه    سـخت  وافزار نرم وسیله بهمحیط مصنوعی 

گردد بـه روشـی کـه     شود و به کاربر ارائه می ایجاد می

کند شبیه یک محـیط واقعـی اسـت.     کاربر احساس می

ــاي ورودي   ــن محــیط برخــی ابزاره ــه ای ــراي ورود ب ب

دستکش اطلاعات و... ) نیاز است که به کمک  ازجمله(

کننـد. از یکسـو    حداقل سه حس را کنترل مـی  مانیتور

هاي معمول با توجـه   نیز براي حل مشکل ضعف درمان

اي، نتـایج نشـانگر آن    هـاي مداخلـه   به بررسی پژوهش

شناختی متداول مثل شناخت  هاي روان است که درمان

، 13درمانی کلاسیک بک، درمـان بـین فـردي (کلـرمن    

ل مسـئله  )، درمـان ح ـ 2000، 15و وایـزمن  14مارکویتز

) در درمان مبتلایـان  2000(هگل و همکاران،  16محور 

بـا نتـایج درمـانی     PTSDبه اخـتلالات روانـی ماننـد    

و  انــد (مــور معنــاداري در ایــن جمعیــت همــراه نبــوده

توجهی از این بیماران در  تعداد قابل و) 20003گارلند، 

این جمعیت بالینی از رفتاردرمانی شـناختی کلاسـیک   

ــوبی نمــیهــم نتیجــه در  ــد مــانی مطل ــام و  .گیرن روتب

؛ ریــزو و 2006؛ روتبــام و همکــاران، 2002همکــاران، 

سـازي   نشان دادند که آمـوزش شـبیه   2009همکاران، 

واقعیت مجازي در درمان واکنش ضـربه روانـی مـزمن    

 بالینی مناسبیمعناداري  ،پس از سانحه ناشی از جنگ

    ).1391(احمدیان و همکاران،  ددار

  روش 

) پــژوهش حاضــر جــزء 2007( 17نظــر کــازدینطبــق 

ــی  ــد پژوه ــات فرآین ــرار   18مطالع ــی ق ــه پژوه و نتیج

هـاي   گیـرد. عـلاوه بـر ایـن، امـروزه شـیوه درمـان        می

ــت ــده  حمای ــرش ــوزه    ازنظ ــه در ح ــرد ک ــی منف تجرب

ــر شــده اســت و از   روان ــالینی بســیار فراگی شناســی ب
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 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

رود  درمـــانگران و متخصصـــان بـــالینی انتظـــار مـــی

طراحی کنند کـه نتـایج    اي گونه بهخود را هاي  پژوهش

آن قابل دفاع باشد. طرح درمان حاضر به ایـن صـورت   

هاي ورود به  بود که پس از ارجاع بیمار بر اساس ملاك

بـراي تشـخیص    سـاختاریافته پژوهش، مصاحبه بالینی 

هـاي خـروج    و بررسی مـلاك  I (SCID)اختلال محور 

و با توجه  نیآزمود نفر 1انتخاب صورت گرفت. پس از 

به طرح آزمایشی تک آزمودنی پیش، پـس و پیگیـري   

شـد. بیمـار دچـار     پس از درمان وارد مرحله خط پایـه  

PTSD     بوده، اما به لحاظ نورولوژیـک و فیزیکـی طـی

هاي متعددي مشکلی نداشته و طبق نظر سایر  آزمایش

زاد (ناشـی   متخصصان طبی علائم روانی وي صرفاً روان

بـود   صـورت  بدینشناختی) بود. روال کار  از علائم روان

هفتـه) وارد  1که وي پس از اتمام مرحلـه خـط پایـه (   

سـازي واقعیـت مجـازي     شبیه مدت کوتاهمرحله درمان 

شـده و طبـق نظـر       دقیقـه  40اي بـا میـانگین   جلسه6

سازي واقعیت  شبیه مدت کوتاهمتخصصان اثرات درمان 

دنبـال   روز ماه 1مجازي در مرحله پیگیري نیز به مدت 

  گردید تا پایداري اثرات درمانی مشخص شود.

  

سازي  شبیه مدت کوتاهاي دقیق درمان  و ارائه جزئیات مداخله گام به گام صورت بهی نوع اقدامات بالینی بر روي آزمودن  - 1جدول

  واقعیت مجازي

 زمان براساس دقیقه  نوع اقدامات بالینی  جلسه

  90  اي از اختلال ین خط پایهحال، سنجش و تعی ثبت شرح  خط پایه

مجازي و گذر هوایی  صورت بهآرام از پرواز در آسمان  بعدي سههاي  مرور صحنه  جلسه اول

  آرام از اراضی جنگی جنوب کشور

40  

  سنجش و تعیین کاهش شدت اختلال پس از درمان  جلسه دوم

ار به ریزي و کشت محدود جنگی تقریباً آرام بدون خون بعدي سههاي  مرور صحنه

  هاي حساسیت زدایانه بر روي آن تصاویر همراه بیان توضیحات و تکنیک

40 

ریزي و کشتار، انفجار، تیراندازي و  پیچیده جنگی با خون بعدي سههاي  مرور صحنه  جلسه سوم

  هاي حساسیت زدایانه بر روي آن تصاویر بمباران به همراه بیان توضیحات و تکنیک

40 

  ین کاهش شدت اختلال پس از درمانسنجش و تعی  جلسه چهارم

ریزي و کشتار، انفجار، تیراندازي و  پیچیده جنگی با خون بعدي سههاي  مرور صحنه

  هاي حساسیت زدایانه بر روي آن تصاویر بمباران به همراه بیان توضیحات و تکنیک

40 

تیراندازي و  ریزي و کشتار، انفجار، پیچیده جنگی با خون بعدي سههاي  مرور صحنه  جلسه پنجم

  هاي حساسیت زدایانه بر روي آن تصاویر بمباران به همراه بیان توضیحات و تکنیک

40 

  سنجش و تعیین کاهش شدت اختلال پس از درمان  جلسه ششم

ریزي و کشتار، انفجار، تیراندازي و  آهسته جنگی با خون بعدي سههاي  مرور صحنه

 حساسیت زدایانه بر روي آن تصاویر هاي بمباران به همراه بیان توضیحات و تکنیک

60 

  جلسه پیگیري

  درمان

  سنجش و تعیین کاهش شدت اختلال پس از درمان نهایی

ریزي و کشتار، انفجار، تیراندازي و بمباران به  جنگی خون بعدي سههاي  مرور صحنه

  هاي حساسیت زدایانه بر روي آن تصاویر همراه بیان توضیحات و تکنیک

90  

آزمودنی شناختی بیماريیات جمعیت شناختی و خصوص - 2جدول  



  23    ناشی از شوك جنگ مزمنِل ضربه روانی اختلاسازي واقعیت مجازي در کاهش علائم  مدت شبیه  اثربخشی درمان کوتاه

J. Military Psychology, Vol. 5, No. 17, Spring 2014 

 IES-R  BAI  BDI-2  طول مدت اختلال  سطح تحصیلات  سن

  27  41  46  سال 23  لیسانس  43

  زیر استفاده شد:ابزارهاي در این پژوهش از 

ــالینی  ــاحبه ب ــاختاریافتهمص ــراي س   DSM-IVب

)SCID(- این ابزار در سال :19نسخه متخصص بالینی 

تـدوین   DSM-III-Rص اخـتلالات  براي تشخی 1983

 بود فردي منحصربههاي  ویژگیداراي این مصاحبه  شد. 

ایـن ابـزار     که در ابزارهاي قبـل از آن وجـود نداشـت.   

شود و شامل یک  پزشکی استفاده می در روان سادگی به

تواند بـه وجـود آمـدن     بخش مروري است که بیمار می

وه بـر ایـن،   کند. علا  دوره فعلی بیماري خود را توصیف

SCID-CV       شامل یک الگـوي طراحـی اسـت کـه بـه

ــی  ــازه م ــگر اج ــه  پژوهش ــد مجموع ــات  ده اي از طبق

ارتبـاطی نـدارد،    وي بامطالعـه تشخیصی اساسی را که 

الگـوي تشخیصـی    6شـامل   SCID-CVکنار بگذارد. 

ایـن الگوهـا     است. اگرچـه  IIو محور  Iاختلالات محور

ص بـالینی  شـوند امـا متخص ـ   پشت سر هم بررسی مـی 

ها بدهد یا الگوي خاصـی   ترتیب دیگري به آن تواند  می

این الگوهاي تشخیصی عبارت از : الگوي  را حذف کند. 

A   (دوره خلقی)، الگـويB  سـایکوتیک)،   هـاي   (نشـانه

(اخـتلالات   Dسـایکوتیک)، الگـوي    (اختلالات Cالگوي

 F(اختلالات ناشی از مـواد) و الگـوي   Eخلقی)، الگوي 

شامل  SCID-CVاین،  بر  ت اضطرابی). علاوه (اختلالا

-SCID نیز اسـت.  IIالگوي تشخیصی اختلالات مزبور 

CV پزشکی یا بیماران  براي اجرا در مورد بیماران روان

تـرین   هاي طبـی کـاربرد دارد. مناسـب    بیماري مبتلابه

سالگی است، امـا بـا تغییـرات     18سن براي اجراي آن 

برد دارد. بـراي فهـم آن   نیـز کـار   انبراي نوجوان جزئی

ــدود   ــیلاتی در ح ــراد   8تحص ــت و اف ــلاس لازم اس ک

هـاي   اختلالات شدید شناختی یـا داراي نشـانه   مبتلابه

ایـن مصـاحبه ارزیـابی     توان با  شدید سایکوتیک را نمی

). مصاحبه بـالینی  1384کرد (محمدخانی و همکاران، 

پذیر است کـه توسـط    اي انعطاف ، مصاحبهساختاریافته

ــ ــپیتزر20تفرس ــون21، اس ــورا و 22، گیب ــامز (ونت و ویلی

؛ 2002تران و هاگـا (   است.  شده تهیه) 1998همکاران، 

 عنـوان  بـه را  60/0) ضریب کاپـاي  2001به نقل ورنر، 

گــزارش  SCIDهــا بــراي ضــریب پایــایی بــین ارزیــاب

ایـن مصـاحبه را    ) 1383اند. شریفی و همکـاران (  کرده

 229بـر روي نمونـه    ترجمه بـه زبـان فارسـی،     پس از

ــر     ــراي اکث ــی ب ــق تشخیص ــد. تواف ــرا کردن ــري اج نف

هـاي خـاص و کلـی، متوسـط یـا خـوب بـود         تشخیص

). توافــق کلــی (کاپــاي مجمــوع 60/0(کاپــاي بــالاتر از

ــخیص   ــل تش ــی ک ــی   بررس ــاي فعل ــراي  52/0ه و ب

نیز خـوب   آمده دست به) 55/0هاي طول عمر  تشخیص

قبـول   پایایی قابل ها نشان داد که بود. نتایج پژوهش آن

و قابلیـت اجـراي    SCIDاز نسخه فارسی  آمده دست به

تواند به پژوهشگران و متخصصان بالینی  مطلوب آن می

اطمینان دهـد کـه آن را بـه کـار گیرنـد. در پـژوهش       

ــاري ( ــی 1379بختی ــز روای ــزار  ) نی ــن اب ــهای  وســیله ب

شناسی بالینی بررسی و تأیید شد و با  متخصصین روان

از روش باز آزمایی در فاصله یک هفته پایـانی   استفاده

بــه دســت آمــد (احمــدیان، شــکري،      95/0برابــر 

  ).  1392فر،  اسماعیلی

ایـن   :BDI-II(23سیاهه افسردگی بک ویرایش دوم (

بازنگري شده سیاهه افسردگی بک اسـت    سیاهه شکل

است و با  شده تدوینکه براي سنجش شدت افسردگی 

ــاي افســردگی مــلاك ــاق دارد.  DSM-IVه ــن  انطب ای

گزینه  4که هر گروه شامل  داردگروه جمله  21سیاهه 

متغیر است. آزمـودنی   3 صفرتااست. نمره جملات بین 

کنونی او بیشـتر   باحالاي را علامت بزند که  باید گزینه

 63تـا   0توانـد بـین    سازگار است. مجموع نمـرات مـی  

دگی تغییر کند که امتیاز بالا نشانه شدت بیشـتر افسـر  
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ــایی   ــاز آزم ــار ب ــت. اعتب ــکاس ــه ی و  93/0 آن اي هفت

ــز    ــانی درونــی آن نی اســت. مشخصــات   91/0همس

ایرانــی نیــز چنــین  ایــن ابــزار در نمونــه   ســنجی روان

، ضریب همبستگی 91/0است: ضریب آلفا  شده گزارش

و ضریب باز آزمایی به فاصـله یـک    89/0 دونیمهمیان 

تـرین   در جـامع ). 1384(فتی و همکـاران،   97/0هفته 

ــه مختصــات روان  ــوط ب ــژوهش مرب ــیاهه  پ ســنجی س

نفـري   353) در نمونه بـالینی  BDI-IIافسردگی بک (

ایران دابسون  مبتلایان به اختلال افسردگی اساسی در 

  21) ضریب اعتبار کل بـراي هـر   2007و محمدخانی (

  به دست آوردند. ضریب همبستگی هـر  913/0آیتم را 

گـزارش   681/0تا  454/0نیز از  آیتم با کل پرسشنامه

 9/0شد و ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه نیـز بـالاي   

پژوهشگران در بررسی روایی عـاملی  این   به دست آمد.

-جسـمانی  سه عامل (BDI-II)  سیاهه افسردگی بک

احســاس  -روانشــناختی و بــدبینی-حیــاتی، شــناختی

بررسـی روایـی    منظـور  بهارزشی را گزارش کردند و  بی

زه بر پایه روش محاسبه روایی همگـرا بـه محاسـبه    سا

و مقیـاس   BDI-IIضریب همبستگی نمرات حاصل از 

افسردگی پرسشنامه نشـانگان مختصـر پرداختنـد کـه     

 طورکلی به). 873/0 a( بالابوددهنده همبستگی  نشان

در جمعیـت  BDI-II ها نشـان داد کـه   نتایج بررسی آن

تـوان بـه    اسـت و مـی  ایرانی از اعتبار مناسب برخوردار  

هــاي حاصــل از آن بــراي تحلیــل آمــاري و      نمــره

؛ 2007سنجی اعتماد کرد (دابسون و محمدخانی،  روان

  ). 1392و کاشفی،  فرد حسینیاحمدیان، 

)BAIاضطراب بک ( سیاهه
آرون بـک و همکـاران    :24

را معرفـی کردنـد    )BAIاضطراب بک ( سیاهه) 1990(

طراب بالینی را در اختصاصی شدت علائم اض طور بهکه 

سنجد. ضـریب همسـانی درونـی آن (ضـریب      افراد می

، اعتبار آن با روش باز آزمایی به فاصله یـک  92/0آلفا) 

 76/0تا  30/0هاي آن از  و همبستگی ماده 75/0هفته 

متغیراست. پـنج نـوع روایـی محتـوا، همزمـان، سـازه،       

تشخیصی و عاملی براي این آزمون سنجیده شده است 

دهنـده کـارایی بـالاي ایـن ابـزار در       ی نشـان که همگ ـ

گیري شدت اضطراب است (اپ، دابسون و پوش،  اندازه

اي اسـت   مـاده  21). این پرسشنامه یک مقیاس 2013

کــه   کـه آزمــودنی در هــر مــاده یکــی از چهــار گزینــه 

کنـد.   دهنده شدت اضطراب است را انتخـاب مـی   نشان

تا  0از  چهاربخشیچهار گزینه هر سؤال در یک طیف 

هاي آزمون یکـی   شود. هر یک از ماده گذاري می نمره 3

از علائم شایع اضطراب (علائم ذهنی، بدنی و هراس) را 

کند. بنابراین نمره کـل ایـن پرسشـنامه در     توصیف می

ــرار مــی 63 صــفرتااي از  دامنــه ــرش  ق ــرد. نقــاط ب گی

ــراي ایــن پرسشــنامه عــدد   اســت  13پیشنهادشــده ب

ــاران  ــدیان و همکـ ــدیان2013 ،1391،(احمـ ، ؛ احمـ

  ).1392 ،هاشمی، حاتمی

دانیـل   وسـیله  به؛ مقیاس تجدیدنظر شده تأثیر رویداد

و هماهنــگ بــا 1997وایســز و چــارلز مــارمر در ســال 

تـدوین   PTSDبـراي تشـخیص    DSM-IVهاي ملاك

اصلی تنها دو مـلاك از چهـار مـلاك     IESشد. آزمون 

را شــامل  DSM-IVدر  PTSDلازم بــراي تشــخیص 

 منظـور  بـه  IES-R شد(افکار ناخواسته و اجتنـاب).  یم

پوشش علائم بیش انگیختگـی؛ کـه چهـارمین مـلاك     

PTSD  اسـت. ایـن آزمـون شـامل      شـده  تـدوین است

 شـده  اضـافه اصلی  IESآیتم آن به  7آیتم است که 22

مورد آن علائم بیش انگیختگـی   6آیتم؛  7است. از این 

پـذیري؛ پاسـخ    : خشم و تحریکازجملهپوشانند؛  را می

هـاي غیرمنتظـره؛ مشـکل در تمرکـز؛      شدید به محرك

بودن و یک آیتم جدید افکار ناخواسته که  زنگ به گوش

تجربه مجدد شبه گسستگی در زمان وقوع واپس رانـی  

بایست هر آیـتم   ها می آزمودنی شود. واقعی را شامل می
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 3(گــاهی)؛  2)؛ نــدرت بــه( 1(هرگــز)؛  0را در مقیــاس

ــب) و  ــه( 4(اغلـ ــدت بـ ــته شـ ــت روز گذشـ )؛ در هفـ

؛ 1383گــذاري نماینــد (میرزایــی و همکــاران،  علامــت

  ).1392 و 1391احمدیان و همکاران،

  یافته ها

ــتفاده از روش ــا اس ــیفی و    ب ــار توص ــف آم ــاي مختل ه

  هـاي   استنباطی به تفسیر نتـایج حاصـل از پرسشـنامه   

  

بـــالینی پرداختـــه و بـــدین منظـــور، از آزمـــون      

  استفاده شد. کرر تک آزمودنیمهاي  گیري اندازه

  مقایسه نمرات مراجع در طی درمان - 3جدول

  مراجع الف  در بازه زمانی موردسنجشهاي  شاخص

  (خط پایه)

BAI 41 اضطراب  

BDI-2 27  افسردگی  

IES-R 46 ضربه روانی پس از سانحه ناشی  

  جلسه اول) 2(میانگین 

BAI 32  

BDI-2 20  

IES-R 31  

  ه دوم)جلس 2(میانگین 

BAI 28  

BDI-2  17  

IES-R 26  

  جلسه سوم) 2(میانگین 

BAI 25  

BDI-2 14  

IES-R 22  

    (جلسه پیگیري)

BAI 19  

BDI-2 16  

IES-R  17  
  

  %54  درصد بهبودي اضطراب

  % 41  درصد بهبودي افسردگی

IES-R  63 %  
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سازي واقعیت  جنگ در درمان شبیه س از سانحه ناشی ازسیر کاهشی علائم اضطراب، افسردگی و شدت ضربه روانی پ - 1نمودار 

  مجازي
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نمــودار مقایســه زمــانی در مراحــل ســنجش درمــانی  

و پیگیـري در سـنجش متغیـر     آزمون پس، آزمون پیش

سـازي   شـبیه  مدت کوتاهنشانگر اثربخشی بالینی درمان 

واقعیت مجازي است که در کـل سـیر زمـانی کاهشـی     

درصــد  54ب بــک بــا معنــادار داشــته و نمــره اضــطرا

که نمره تقریبـاً متوسـط    19بهبودي به نمره خط پایه 

درصد 41طراب است، نمره افسردگی بک با از حیث اض

 ازنظـر کـه نمـره سـالم    16بهبودي به نمره خـط پایـه   

شـود و   افسردگی حـاد در جمعیـت ایرانـی تلقـی مـی     

نمـره شـدت ترومـا در ایـن فـرد بـه نمـره         طور همین

اسـت کـه یـک      بهبودي رسیده درصد 63و  17درمانی

 PTSD دســتاورد درمــانی مناســب بــالینی در درمــان

  شود. تلفی می

  گیري  بحث و نتیجه

ــتلال  ــاتوان  PTSDاخـ ــی از نـ ــده یکـ ــرین و  کننـ تـ

هاي اضطرابی اسـت. ایـن اخـتلال    ترین اختلال پیچیده

ــاك ــرین ســوانح و حــوادثی اســت کــه   حاصــل دردن ت

ود. در رد پاي اکثر ش پیچیده بر افراد وارد می صورت به

گیـري و شـتاب در    تـوان نـوعی غافـل    این حوادث می

تحمیل ضربه ناشی از سانحه را ملاحظه نمود. لازم بـه  

و سـنجش   PTSDذکر است که کار پژوهشی بـر روي  

سازي واقعیت مجازي در  اثربخشی درمان آموزش شبیه

کاهش واکنش ضربه روانی مزمن پس از سانحه ناشـی  

هـاي  اسـت. بنـابراین، یافتـه    شـده  جاماناز جنگ کمتر 

مطالعه حاضر نشـان داد کـه شـدت اضـطراب و سـایر      

 یافتـه  کـاهش  خوبی بههاي بالینی در این بیمار  شاخص

هاي پژوهش حاضر، بـا  . این تبیین در راستاي یافتهبود

سـازي واقعیـت مجـازي     منطق نظري در درمان شـبیه 

؛ 2006 ؛ روتبـام و همکـاران،  2002روتبام و همکاران، 

ــاران،   ــزو و همک ــاران ( 2009ری ) 2013و لاور و همک

) 2010همخوان است. در این راستا، لـدو و همکـاران (  

زا در حافظه  در تحلیل بحث نحوه ضبط حوادث آسیب

در حـین بـروز یـک    «فرد تحت تروما معتقد است که: 

زا خاطره هشیار توسط سیستمی ذخیـره   حادثه آسیب

نـواحی قشـر مغـز مـرتبط      شوند که با هیپوکامپ و می

است و خاطرات ناهشیار توسـط سـازوکارهاي شـرطی    

گیرند که این سازوکارها از طریق  شدن ترس شکل می

 طـور  بهکند. این دو سیستم  سیستم آمیگدال عمل می

زا اطلاعات  شوند و درباره تجربه آسیب مؤثري فعال می

کند. هر یـک از ایـن دو سیسـتم     متفاوتی را ذخیره می

هـایی کـه در    شدن با محرك رو روبه محض بهوانند ت می

زا وجود داشته است، خـاطرات خـود    طور حادثه آسیب

 صورت بهرا ارزیابی کند. نتایج ارزیابی سیستم آمیگدال 

شـوند   مقابل خطر ظاهر می درهاي بدنی  آمادگی پاسخ

هشیارانه  صورت بهو سیستم هیپوکامپ نیز خاطرات را 

دال، خـاطرات هیجـانی را ذخیـره    آورد. آمیگ به یاد می

کـه هیپوکامـپ و قشـر عـالی مغـز،       کنـد، درحـالی   می

هـاي   کنـد. پاسـخ   خاطرات شـناختی را نگهـداري مـی   

هــاي  توانــد بــدون فعــال شــدن سیســتم هیجــانی مــی

پردازش قشر عالی مغز کـه درگیـر تفکـر، اسـتدلال و     

 ).2012هشیاري هستند، اتفاق بیفتـد (آرنتـز و گیتـا،    

ا توجه به اینکه یکی از عوامل اصـلی تـداوم   ، بدرنهایت

) اجتنـاب از  PTSD خصـوص  بـه اختلالات اضـطرابی ( 

 باکـار کننده ترومـا اسـت کـه     زا یا تداعی موقعیت تنش

توان چرخه معیوب و منفـی   کردن روي این مسائل می

هاي مزمن را کنترل  این اختلال در وضعیت بخش تداوم

 ـ  که ازآنجایی .کرد ی پـس از سـانحه   اختلال ضـربه روان

معمولاً همراه با طیف وسیعی از هیجانات منفـی دیگـر   

واضـح  شـود   مثل اندوه، خشم، گناه و شرم مشخص می

است کـه پـرداختن بـه تشـخیص و تمرکـز تشـخیص       

سـازي واقعیـت مجـازي     بالینی با درمان آموزش شـبیه 
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 1393 بهار ،17 شماره ،5 دوره  نظامی روانشانسی فصلنامه

گرانـه مجـازي و    هاي درمـانی مواجـه   طراحی چارچوب

میـزان   ،دیده هاي آسیب واره واقعی متناسب با این طرح

بخشـد   کارایی درمانی براي ایـن بیمـاران را ارتقـا مـی    

؛ لانـگ و  2011؛ هاکمن، 2007(آرنتز، تیسما، کینت، 

). بنــابراین 2012آرنتــز و گیتــا،   ؛2011همکــاران، 

هــاي مطالعــه حاضــر واجــد تلویحــات کــاربردي  یافتــه

هـاي تشـخیص، درمـان و کنتـرل از     فراوانی در حـوزه 

است. لازم به ذکـر اسـت کـه هماننـد      PTSDارض عو

ــژوهش ــایر پـ ــز داراي  سـ ــر نیـ ــه حاضـ ــا، مطالعـ هـ

هایی نظیـر عـدم بررسـی جـامع و مقایسـه       محدودیت

هــاي  بــا ســایر گــروه PTSD مبتلابــهکامــل بیمــاران 

  تشخیصی بود. 

  ها پی نوشت

1- Psychological trauma 
2- Actual or threatened death 
3- Serious injury 
4- Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
5- First line of war-defense 
6- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders -IV- TR (DSM-IV-TR) 
7- Reexperience 
8- Permanent avoidance 
9- Hyperarousal 
10- Virtual reality 
11- www.vrs.org.uk 
12- Augumented Reality 
13- Klerman 
14- Markowitz 
15- Weissman 
16- Problem-Solving Treatment 
17- kazdin 
18- Process study  
19- SCID-Clinician version (SCID-CV) 
20- First 
21- Spitzer 
22- Gibbon 
23- Beck depression inventory®-ii (bdi®-ii) 
24- Beck Anxiety Inventory® 
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