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 چکیده  

بررس  نيا به  روانشناخت  یمقاله  بال  یاثرات  اخت   (AR)افزوده  تيواقع  یفناور  یريکارگ  به  ی نيو  درمان  فرآيند  روانی   لالاتدر 

ايجاد محيط پتانسيل  واقعی،  محيط  در  ديجيتال  محتوای  ادغام  با  افزوده  واقعيت  ميپردازد.  غنی، شخصی   مختلف  درمانی    های 

 ای انجام شده است، شواهد موجود پيرامون اثربخشی  آورد. اين پژوهش که با روش کتابخانه شده و قابل کنترل را فراهم می سازی

AR    علائم کاهش  اخت  در  خاص،  فوبياهای  سانحه  لالاضطراب،  از  پس  مهارت  استرس  بهبود  همچنين  در    و  اجتماعی  های 

ارزيابی قرار میلالات  اخت را مورد  اوتيسم  از آن است که محيطهای درمانی مبتنی بر يافته.  دهد  طيف  ميتوانند    AR  ها حاکی 

شده را فراهم آورند. در    امكان تكرار مواجهه درمانی کنترلسطح درگيری بيمار را افزايش داده، اضطراب محيطی را کاهش داده و  

و فنی اين حوزه   لاقیهای اخ  های درمانی وتوجه به چالش  نهايت، اين مقاله بر لزوم تحقيقات بيشتر برای استانداردسازی پروتكل

 .کند تأکيد می 
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 مقدمه 

های درمان اختلالات روانی شده است. در اين  های ديجيتال موجب تحول چشمگيری در روشی اخير، پيشرفت فناوریدر دهه

افزوده واقعيت  فناوری  نوآورانه به (Augmented Reality - AR) ميان،  از  يكی  و ماشين،  عنوان  انسان  تعامل  ابزارهای  ترين 

های مجازی و واقعی، به درمانگران ی سلامت روان به خود جلب کرده است. اين فناوری با ترکيب مؤلفهای را در حوزهتوجه ويژه

 . (Riva et al., 2019)  های درمانی پويا و تعاملی برای بيماران فراهم کننددهد تا محيطامكان می

، درمان   (CBT)رفتاری–تواند در فرايندهای درمان شناختیها و عناصر ديجيتال بر دنيای واقعی، میبا افزودن داده  ARاصولاً 

مهارتمواجهه  آموزش  و  پژوهشای  باشد.  داشته  مؤثری  نقش  هيجانی  دادههای  نشان  اوليه  برخلاف  های  افزوده،  واقعيت  که  اند 

تر با  کند، موجب حفظ حس حضور در دنيای واقعی و تعامل طبيعیکه بيمار را از محيط واقعی جدا می (VR) مجازیواقعيت  

ا(Parsons & Rizzo, 2018) شودهای درمانی میمحرک ين ويژگی سبب افزايش ميزان تطبيق بيماران با فرايند درمان و  . 

اوليه مداخله شده است روانی در مراحل  مقاومت  علمی جديد نشان  .  (Botella et al., 2019) کاهش  از سوی ديگر، شواهد 

فناوریمی که  الگوريتم  AR دهند  کنار  مصنوعیدر  هوش  بهمی (AI) های  و  تواند  کرده  تحليل  را  بيمار  رفتار  انطباقی  صورت 

  .(Linardon et al., 2022) های درمانی را متناسب با سطح اضطراب يا افسردگی فرد تنظيم کندمحرک

علاوه بر    .ی خدمات سلامت روانی شده استی ارائه ی درمانی و تحول بنيادی در نحوهسازی تجربه چنين ترکيبی موجب شخصی 

به افزايش درک جسمانی و   AR سازی بلادرنگ درهای حرکتی و مدلکاربردهای درمانی، استفاده از حسگرهای لمسی، دوربين

می کمك  بيماران  فضايی  میادراک  که  فوبيا،  کند  اضطرابی،  اختلالات  درمان  در  باشد PTSDتواند  مؤثر  اوتيسم   و 

(Azmandian et al., 2020). ای برای گذاری گستردههای اخير سرمايهالمللی در سالبه همين دليل، نهادهای پژوهشی بين

 .اندانجام داده AR ی مداخلات درمانی مبتنی برتوسعه 

 

 

 

 

 

 
 روش تحقیق 

 روش تحقيق در اين پژوهش به صورت کتابخانه ای می باشد و از مقالات معتبر و جديد بهره گرفته شده است .  

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  يافته ها

تعامل    شيافزا  ا،يکاهش اضطراب، درمان فوب  جان،يه  ميتنظ  یها در بهبود مؤلفه   تواندیم  AR  یاند که فناور از آن  یحاک  هاافتهي

 (.Riva et al., 2019اثرگذار باشد ) ماريحس حضور و کنترل در ب تيو تقو ،یشناخت

مطالعه ديگر،در  محيط  ای  در  لمسی  و  ديداری  تعاملی  عناصر  از  استفاده  که  کردند  بدنی AR هایگزارش  درک  افزايش   باعث 

(interoceptive awareness)  از سانحه   در استرس پس  اختلال  بدنی سبب  می (PTSD) بيماران دارای  آگاهی  افزايش  اين  شود. 

  etal,2021 Martínez-Murca &)  های اجتنابی گرديد های تهديدکننده در محيط واقعی و کاهش پاسخبهبود در بازشناسی محرک

 . ) 

  در درمان فوبياهای خاص، مانند ترس از عنكبوت ARاز استفاده  

نسبت به مواجهه درمانی سنتی در برخی    لاتریهای ترسناک، نرخ موفقيت با  محرک  تكراربه دليل امكان کنترل دقيق بر شدت و  

 Slater ندکشود، مواجهه  بيمار ميتواند با عنكبوت مجازی که به تدريج در محيط اتاق واقعی او ظاهر می مطالعات نشان داده است

et al., 2018) .) 

در يك محيط  مثل سخنرانی در جمع    اجتماعی   املات تمرين تعامكان    AR  های   به اضطراب اجتماعی، محيط  لادر بيماران مبت 

وقعيت های واقعی می  م  به نفس در  آورد که منجر به کاهش ترس از قضاوت و افزايش اعتماد   فراهم می   ايمن و تحت نظارت را 

 مهارت   ميتواند به عنوان يك ابزار مؤثر برای آموزش  AR  نشان داده شده است که (. در پژوهشیBailenson & Yee, 2019شود )

عاملی فرآيندهای فيزيولوژيكی مانند ضربان قلب يا  ت  از طريق نمايش بصری و  (Emotion Regulation Skills)  های تنظيم هيجان

 & Jensen)کند  درنگ مشاهده  لابصری و ب  رتهای آرامسازی را به صو  بيمار ميتواند تأثير تكنيك  تنفس در لحظه استفاده شود

Johnsen, 2020).  
 که بر روی رفتارهای اجتماعی تمرکز دارند، به بهبود توانايیAR های مبتنی بر  اپليكيشن  طيف اوتيسم  لالبه اخت  لابرای افراد مبت

  .(Smith & Jones (2017,اند چهره و اجرای مكالمات دوطرفه کمك شايانی کرده  الاتتشخيص ح

لاف  با محيط افزوده تعامل ميكند، برخلانه  عامليت در بيمار است، زيرا کاربر فعا  افزايش حس  AR  يك مزيت روانشناختی کليدی

منفع درونی  الانهمشاهده  فعال،  کنترل  حس  اين  تصوير.  يا  و مهارت  سازی  ويديو  کند     ها  می  تقويت  را  درمان  پذيری  تعميم 

(Mubin et al., 2022  . )استفاده از  AR  مثل تزريق يا پانسمان از طريق    پروسيجرهای پزشكی  در کاهش درد و اضطراب مرتبط با

 ( .Hoffman et al., 2016انحراف توجه به محيط جذاب ديجيتال، تاثير قابل ملاحظه ای داشته است )

به   و بازخورد  ARهمراه با قابليت واقعيت افزوده نشان دادند که ترکيب عناصر  های تلفنمند درباره اپليكيشن در يك مرور نظام 

های  تنها در محيطنه AR دهند که فناوریهای سلامت روانی و احساس کنترل شخصی شده است. نتايج نشان میافزايش شاخص

در سطح    خصوص با ادغام هوش مصنوعی نيز پتانسيل بالايی دارد، به (telepsychology) درمانی، بلكه در بستر درمان از راه دور



 

  ( .Parsons & Rizzo, 2018داده های رفتاری )
اند.  های تنظيم هيجان به نوجوانان با اختلال خلقی مؤثر بودههای واقعيت افزوده با قابليت هولوگرافيك، در آموزش مهارتمحيط

گروه مقايسه  پژوهش،  اين  مدلدر  با  فعال  تعامل  که  داد  نشان  کنترل  و  آزمايش  سههای  تعاملی  همدلی  های  افزايش  به  بعدی 

  ( .etal,2023 Lopez &) های پرخاشگرانه منجر شده استشناختی و کاهش واکنش
پژوهشگران بر نقش محرک   یمطالعهدر    از سوی ديگر،   تأکيد دارد.  به فوبيا  بيماران مبتلا  بهبود تجربه درمانی  های لمسی در 

تسهيل در مواجهه با محرک زمان با عناصر ديداری در واقعيت افزوده، موجب افزايش حس حضور و دريافتند که بازخورد لمسی هم

 ( .Azmandian & etal,2020) شودترس می

به شكل ساختاريافته، می  رفتاری  با مداخلات شناختی  افزوده  واقعيت  مواجهه سنتی  ادغام  برای درمان  مناسبی  تواند جايگزين 

اضطراب  کاهش  در  و  درمانباشد  مشابه  عملكردی  موقعيتی،  يافتههای  اين  دهد.  نشان  دارويی  برای های  جديدی  مسير  ها 

 . (Botella & etal,2019)  نداورکننده فراهم کردههای غوطههای چندوجهی سلامت روان، مبتنی بر فناوریدرمان

ميتواند  AR  آموزش ديده مثل آواتارهای درمانگر در محيط  های مجازی  دهند که تعامل با شخصيت  برخی مطالعات نشان می 

 & Lin)  برای بيماران دارای مشكل در برقراری ارتباطات انسانیمكانيسم های دلبستگی و اعتماد درمانی را تقويت کند، به ويژه  

etal.,2023 ) . 

AR   بعدی و تعاملی،    رفتارهای ناسالم بر بدن بيمار به صورت سه  خوردن، با نمايش بصری تأثيرات  لالات  در درمان اخت  می تواند

 (. Torous et al., 2024ای ملموس افزايش دهد ) انگيزه تغيير را به شيوه

  گونه  کلينيكال ميتواند سطح انگيزش و پايبندی به برنامه درمانی را به دليل ماهيت بازیدر محيط های     AR  استفاده از عناصر

(Gamification( بودن مداخلات ، بهبود بخشد )Peters et al., 2020  . ) 

  به   لادر بيماران مبت    (Inhibitory control)  وجه مداوم و کنترل مهارمانند ت  Executive Functions))  بهبود در عملكرد اجرايی

ADHD   ا ديجيتال   ده با محتوایش  ای واقعی غنیه   که نيازمند تمرکز بر روی محرک    AR  های مبتنی بر  تمرينز  با استفاده 

 ( .Novack et al., 2023) هستند، گزارش شده است

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  گیرینتیجه  بحث و

 
انق  پتانسيل  افزوده  پارادايم  لابیتكنولوژی واقعيت  قابليت  در  روانشناختی دارد.  به فرد    های درمان  در ترکيب   ARهای منحصر 

های    آورد که اغلب در روش  ورکننده را فراهم می  شده و غوطه  سازی  ای دقيق، شخصی  دنيای فيزيكی و ديجيتال، امكان مداخله

ع   AR  ای اين پژوهش مروری، کاربرده  سنتی به سختی قابل دستيابی است. يافته اضطرابی و فوبيك، تسهيل لايم  را در کاهش 

 .  کنند  اجتماعی در طيف اوتيسم تأييد می املات های تنظيم هيجان، و بهبود تع مواجهه درمانی، آموزش مهارت



 

تنظيم دقيق پارامترهای    بالا :  ذيریپ  کنترل  .۱  :کرد  لاصهرا ميتوان در سه عامل کليدی خ  AR  مكانيسم اصلی تأثير روانشناختی  

  سازی سيستم  فعال تعامل و عامليت :    .۳  .خطر واقعی ندارد  مواجهه در محيطی که  :ايمنی و امنيت  .    ۲محرک ترس يا چالش.  

   .مشارکت فعال بيمار های يادگيری و تغيير از طريق

با اين حال، برای تبديل اين پتانسيل به يك استاندارد درمانی گسترده و قابل اتكا، چندين چالش مهم بايد مورد توجه و بررسی 

 :دبيشتر قرار گير

 .فعلی هستيم لايیهای ط های آن با درمان و ارزيابی اثربخشی مقايس لال برای هر اخت:استانداردسازی  .۱

افزارهای تخصصی ميتواند    و نرممانند عينك های هوشمند    فزاریا  هزينه تجهيزات سخت  :صرفه بودن    هب  دسترسی و مقرون  .۲

 .مانعی برای دسترسی همگانی باشد

اخ  چالش.  ۳  :  های  مربوط به حريم خصوصی دادهلاقی  بيومتريك و رفتاری جمع  مسائل  تعاملی، و    آوری  های  شده در محيط 

اخلاقی    ای ه  مراجع نيازمند تدوين چارچوب-جايگزينی رابطه انسانی درمانگر   همچنين خطر وابستگی بيش از حد به فناوری يا 

 مشخص است. 

احتمالی    .4  جانبی  از    :عوارض  کمتر  تهوع  ARاگرچه  حالت  مانند  مسائلی  اما  در    گزارش شده،  درد  سر  و  ، چشم  ، خستگی 

 استفاده طولانی مدت نياز به پايش دارند . 

 

يك  عنوان  به  بلكه  جايگزين،  عنوان  به  نه  افزوده  واقعيت  مجموع،  قدرتمند  در  آموزش  ابزارکمكی  درمانگران  دستان  ديده    در 

با ترکيب اين فناوری  واقعی)حس حضور و تعميم   محسوب ميشود.  و کنترلپذيری    مزايای محيط   پذيری محيط شبيه   آسانتر( 

های روانپزشكی در آينده    سازی، کارآمدسازی و فراگيرتر کردن درمان  اميدوارکننده در جهت شخصی   شده، گامی مهم و   سازی

پايداری اثرات درمانی و مقايسه مستقيم  و نمونه های بزرگتر ، به بررسی   های طولی  است. پيشنهاد ميشود تحقيقات آتی با طراحی

 ( بپردازند. VRدر مقابل   AR) وری های غوطه انواع مختلف فناوری
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