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 Background: Virtual reality (VR) has found a special place as an innovative tool in the field of 

therapy, especially for the treatment of specific phobias, including the fear of flying (aviophobia), 

and allows people to gradually and safely face the fear factor. Traditional treatments for fear of flying, 

despite their effectiveness, often have implementation challenges and can cause a lot of anxiety for 

people. Although the potential of VR in the treatment of specific phobias and aviophobia is 

promising, there are significant research gaps in the design, validation, and long-term effectiveness 

of VR programs. Most of the previous researches have focused on investigating the feasibility of 

using VR, and questions about the optimal configuration of the program and the individual 

characteristics of the user that can influence the effectiveness and sustainability of the results remain 

unanswered. 

Aims: The present study aimed to validate a virtual reality (VR) program to reduce the fear of flying. 

Methods: In the initial phase, this research was of an exploratory-descriptive type, and in the 

preliminary implementation phase, it was a quasi-experimental pre-test-post-test design with a 

control group. The study sample consisted of 26 individuals in 2023-2024 who were selected through 

convenience sampling and randomly assigned to two experimental (13 people) and control (13 

people) groups. The research instruments included the Fear of Flying Questionnaire (FFQ-II) and a 

virtual reality (VR) program. Analysis of variance (mixed or mixed) was used to analyze the data. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the control and 

experimental groups regarding fear of flying at the level of P < 0.001. 

Conclusion: Overall, the results of the present study showed that the virtual reality (VR) program 

was effective in reducing the fear of flying. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Aerophobia, or fear of flying, is a debilitating 

condition that significantly restricts individuals' 

mobility and adversely impacts their quality of life. 

This phobia often manifests as extreme anxiety in 

response to situations involving flight, including 

anticipation of boarding, take-off, and even the 

thought of air travel. Research estimates that 

approximately 25% of individuals experience some 

form of fear related to flying, with about 5-10% 

developing aerophobia severe enough to disrupt 

personal and professional activities (Virtual Reality 

Society, 2023). Traditional treatments, such as 

exposure therapy, have demonstrated effectiveness 

but are often limited by logistical constraints, lack of 

accessibility to realistic flight simulations, and the 

anxiety that real-life exposure induces. Virtual 

Reality Exposure Therapy (VRET) offers an 

innovative solution by creating a controlled, 

immersive environment that simulates flight 

conditions, allowing individuals to gradually confront 

and manage their fears in a safe setting (Edelman et 

al., 2022; VRS, 2023). 

Virtual reality technology has emerged as a 

prominent tool for exposure therapy, showing 

promise in treating various anxiety disorders, 

including specific phobias like aerophobia. By 

simulating real-life scenarios, VRET allows patients 

to experience and manage the distressing aspects of 

flying without the physical and logistical limitations 

of traditional methods. Studies have shown that 

VRET can significantly reduce phobia-related 

symptoms by providing customizable, progressive 

exposure to anxiety-inducing stimuli, ultimately 

improving treatment outcomes (Cambridge Core, 

2022). Moreover, VRET addresses many barriers 

associated with conventional exposure therapy, as 

patients can receive therapy within virtual settings 

that mimic flight conditions without needing actual 

travel. This makes VRET both an accessible and 

practical intervention, particularly beneficial for 

individuals whose phobia prevents them from 

engaging in real-world exposure (Bouchard et al., 

2022). 

Despite the growing body of research supporting 

VRET for aerophobia, most virtual programs have 

not undergone rigorous validation processes to ensure 

their clinical effectiveness, consistency, and 

adaptability across diverse patient populations. The 

development and validation of a standardized VR 

program for aerophobia are crucial to maximize 

therapeutic outcomes and ensure that the intervention 

is both effective and safe. Preliminary studies suggest 

that variables such as the degree of immersion, 

duration of exposure, and realism of the virtual 

environment all play significant roles in patient 

outcomes, but further investigation is needed to refine 

these parameters (da Costa et al., 2021). Additionally, 

VR-based therapy can incorporate customizable 

features to accommodate the varying severity levels 

of aerophobia, which allows clinicians to tailor 

interventions to each patient's unique anxiety profile 

and progress level, potentially enhancing the efficacy 

of the treatment (Cambridge Core, 2022; VRS, 2023). 

This study aims to develop and validate a virtual 

reality-based treatment program specifically designed 

for aerophobia. The primary objectives are to create a 

user-centered, adaptable program that provides 

graded exposure to flight-related stimuli, evaluate its 

effectiveness in reducing symptoms of aerophobia, 

and ensure its usability and safety for diverse clinical 

settings. Through a structured validation process, this 

study also seeks to examine the effects of various VR 

parameters on treatment efficacy, thus contributing to 

the optimization of VR therapies for phobia 

management. Given the limitations of current VR 

programs, this study addresses the need for 

empirically tested VR solutions that can improve the 

accessibility and effectiveness of mental health care 

for individuals with aerophobia. 

Method 
The present study employed a two-phase 

methodology, beginning with a validation phase 

followed by a preliminary implementation phase 

using a quasi-experimental pre-test and post-test 

control group design. In the first phase, content 

validity of the VR-based treatment program was 

assessed through a sample comprising psychologists 

and experts in exposure therapy and virtual reality 

(VR) treatments. Specifically, the sample included 10 
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psychotherapy experts and 7 VR specialists selected 

purposefully for their expertise, all evaluated in 2024 

(year 1403 in the Persian calendar). 

The second phase involved a sample of 26 

participants diagnosed with a fear of flying according 

to DSM-5 criteria, with high scores on the Flight Fear 

Questionnaire (FFQ-II). Participants were recruited 

in 2023-2024 (1402-1403) via convenience sampling 

and then randomly divided into an experimental 

group (13 participants) and a control group (13 

participants). Criteria for inclusion included a 

confirmed diagnosis of aerophobia, willingness to 

attend treatment sessions, and the ability to complete 

all study instruments. Exclusion criteria included the 

presence of other psychological disorders, concurrent 

therapy participation, and missing more than two 

treatment sessions. 

Data Collection and Tools: The Flight Fear 

Questionnaire (FFQ-II) was used for data collection, 

alongside a VR treatment protocol, implemented 

across five sessions. Statistical analysis was 

conducted using mixed-model ANOVA to evaluate 

treatment effects. 

Results 
In the control group, 76% of participants were female 

and 23% male; in the experimental group, 61% were 

female and 38% male. The control group was 61% 

single and 38% married, while the experimental 

group was 53% single and 46% married. 

Educationally, the control group consisted of 23% 

with doctoral degrees, 30% with diplomas, 23% with 

bachelor’s degrees, and 15% with master’s degrees; 
in the experimental group, 23% held diplomas, while 

38% each held bachelor’s and master’s degrees. Age 
ranges were 19-63 in the control group and 22-61 in 

the experimental group. Both groups had a minimum 

educational level of fourth grade, with the majority at 

first grade level. 

Based on descriptive statistics, the greatest reduction 

in flight anxiety mean scores was observed in the 

post-test phase within the experimental group. To 

statistically assess the significance of the difference 

between the experimental and control groups, mixed 

ANOVA was employed. Assumption testing revealed 

that the skewness and kurtosis values for both the 

experimental and control groups were within the 

acceptable range of ±1 across all measurement points, 

confirming the normality of the data distribution. 

Additionally, the Levene's test significance value 

exceeded 0.05, thus verifying the homogeneity of 

variance assumption. The Mauchly’s sphericity test 
result (Mauchly's W = 0.731, df = 2, p = 0.032) 

indicated a violation of the sphericity assumption. 

Consequently, for mixed ANOVA, sphericity 

correction methods were applied, and the analysis 

included results using both the Greenhouse-Geisser 

and Huynh-Feldt corrections.
 

Table 1. Comparison of intragroup and intergroup effects 

Factor  Source SS df MS F Sig Eta 

Within Group 

Time 
Greenhouse-Geisser 9181.994 1.57 5823.948 22.69 0.001 0.497 

Huynh-Feldt 9181.994 1.74 5257.532 22.69 0.001 0.497 

Time * Group 
Greenhouse-Geisser 6429.230 1.57 4077.927 15.8 0.001 0.409 

Huynh-Feldt 9305.624 1.74 3681.322 15.8 0.001 0.409 

Error 
Greenhouse-Geisser 9305.624 36.26 256.625 - - - 

Huynh-Feldt 9305.634 40.16 231.666 - - - 

Between Group 

Constant 

Group 

Error 

 

235471.5 

7019.22 

11212.5 

1 

1 

23 

235471.5 

7019.22 

487.5 

483 

14.3 

 

0.001 

0.001 

 

0.95 

0.38 

 

 

As shown in Table 1, both the Greenhouse-Geisser 

and Huynh-Feldt corrections indicate that differences 

among the three measurement points (pre-test, post-

test, and follow-up) are statistically significant. The 

Greenhouse-Geisser correction produced an F value 

of 22.69 (df = 1.57, p = 0.001), suggesting a 

significant difference across measurement occasions. 

Additionally, the interaction between measurement 

occasions and groups was significant under both 

corrections, with a Greenhouse-Geisser F value of 

15.89 (df = 1.57, p = 0.001). This finding suggests a 

significant difference in flight anxiety changes 
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between pre-test, post-test, and follow-up in the 

experimental versus control groups. The main effect 

of group on flight anxiety scores was also significant, 

indicating a persistent, significant difference in mean 

flight anxiety scores between the experimental and 

control groups across all measurement points. 

Bonferroni pairwise comparisons of the experimental 

and control groups revealed that the mean flight 

anxiety score in the experimental group was 

significantly lower than that of the control group at all 

measurement points (Table 2). The results 

demonstrate that the VR device effectively reduced 

flight anxiety in the experimental group, while no 

such effect was observed in the control group. 

Specifically, the post-test mean flight anxiety scores 

in the experimental group were lower than the pre-test 

scores, with no significant difference between post-

test and follow-up scores, indicating a sustained 

effect of the VR device in reducing flight anxiety 

(Figure 1).
 

Table 2. Pairwise comparison of experimental and control groups with Benferoni test 

 

The Eta-squared value for the effect of time was 

calculated at 0.497, showing that 49.7% of the 

variance in flight anxiety scores was attributable to 

the different time points (pre-test, post-test, and 

follow-up). The Eta-squared value for the interaction 

effect of time and group was 0.409, suggesting that 

40.9% of the variance in flight anxiety scores was due 

to the interaction between time and group (Table 1). 
 

 
Figure 1. Average fear of flying in experimental and control 

groups in different stages of measurement 

Conclusion 
This study aimed to validate a VR program to reduce 

flight fear. To assess the statistical significance of the 

differences between the experimental and control 

groups, mixed ANOVA was utilized. Results 

indicated a significant difference between the control 

and experimental groups regarding flight anxiety, 

with a p-value of 0.001. The findings of this study 

align with previous research outcomes in this field, 

demonstrating that VR can effectively lower levels of 

flight anxiety. 

The results further showed that this VR program 

could substantially decrease flight-related fear in 

individuals. As an innovative therapeutic tool, VR 

technology not only provided individuals with a 

controlled, safe environment to simulate flight but 

also gradually reduced flight-related anxiety and 

tension over time. One of the most prominent 

advantages of this method was its repeatability and 

ability to offer varied flight experiences, which 

helped participants gradually overcome their fear 

through consistent practice. However, a limitation of 

this research was its relatively small sample size and 

short experimental duration, indicating a need for 

further studies. 

To more comprehensively assess this program’s 
effectiveness, comparative studies between VR and 

other therapeutic methods, such as in vivo exposure 

and cognitive-behavioral therapy (CBT), are 

recommended. These studies could highlight the 

strengths and weaknesses of each method and assist 

in further optimizing the VR program. Moreover, 

tracking long-term results is essential, as one of the 

challenges in treating flight anxiety is ensuring that 

results are sustained over time. Thus, investigating 

the long-term effects of this therapeutic approach 

 (I) Treatment Group (J) Treatment Group Mean difference (I-J) STD Sig 
Confidence Interval 

Min Max 

control (with untreated phobia) Virtual reality (VR) program group 33.539 8.839 0.001 15.25 51.82 
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(e.g., six months to one year post-treatment) could 

yield more precise data on the durability of 

therapeutic outcomes. 

A crucial step in refining this program is enhancing 

the realism of the flight simulations. Utilizing 

advanced graphic technology and multi-sensory 

interactions (such as sound, vibrations, and even 

scent) could provide a closer-to-reality flight 

experience, potentially exerting a stronger 

psychological effect on reducing flight anxiety. 

Additionally, employing artificial intelligence (AI) 

for personalizing the therapeutic experience is 

another effective measure. Machine learning 

algorithms could analyze user responses and adjust 

flight scenarios to suit individual needs, thereby 

improving the efficacy and quality of treatment. 

An important practical application of this program 

lies in the development of more general versions for 

home use or as services offered by airlines. 

Individuals could practice using home-based versions 

of this program with VR devices prior to their flights 

to reduce anxiety. Similarly, airlines could 

recommend this program to passengers who suffer 

from flight anxiety, helping them to have a calmer 

flying experience. Such collaborations would not 

only expand the usage of this program but also 

enhance the overall passenger experience on a global 

scale. 
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 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:
 16/02/1403دریافت: 

 14/03/1403بازنگری: 

 20/04/1403: پذیرش

 01/00/1403انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،یمجاز تیواقع

 ترس از پرواز،

 درمان،

 برنامه یرواساز

های خاص از جمله ترس از پرواز ویژه برای درمان هراسعنوان ابزاری نوآورانه در حوزه درمان، بهبه (VR) واقعیت مجازی زمینه: 

ترس از  های سنتی برایکند. درمانت و امکان مواجهه تدریجی و ایمن افراد با عامل ترس را فراهم میای یافته اس)آویوفوبیا(، جایگاه ویژه

در  VR اگرچه پتانسیل .توانند برای افراد اضطراب زیادی ایجاد کنندهای اجرایی دارند و میرغم اثربخشی خود، اغلب چالشپرواز، علی

توجهی در زمینه طراحی، اعتبارسنجی و بررسی های پژوهشی قابلدوارکننده است، شکافهای خاص و آویوفوبیا بسیار امیدرمان هراس

هایی اند و سؤالمتمرکز بوده VR سنجی استفاده ازهای پیشین بر بررسی امکانوجود دارد. بیشتر پژوهش VR هایاثربخشی بلندمدت برنامه

 .است تواند در اثربخشی و پایداری نتایج تأثیرگذار باشد، بدون پاسخ ماندهمی های فردی کاربر کهدرباره پیکربندی بهینه برنامه و ویژگی

 جهت کاهش هراس از پرواز انجام شد. (VR) یمجاز تیبرنامه واقع یابیپژوهش حاضر با هدف اعتبار هدف:

 آزمونپس-آزمونشیاز نوع پ یشیآزما مهیاز نوع ن یمقدمات یو در مرحله اجرا یسنج ییپژوهش در مرحلة نخست از نوع روا نیا :روش

 یدر دسترس انتخاب، و به طور تصادف یریگنمونه قیبودند که از طر 1402-1403در سال  نفر 26با گروه کنترل بود. نمونه مورد مطالعه شامل 

 تیو برنامه واقع (FFQ-II)هراس از پرواز  پرسشنامهشدند. ابزار پژوهش شامل  مینفر( تقس 13( و گروه کنترل )نفر 13) شیبه دو گروه آزما

 شد. ( استفادهطمختل ای)مرکب  انسیوار لیها از تحلداده لیو تحل هیبود. جهت تجز (VR) یمجاز

 معنادار است. (P> 0/ 001سطح )در خصوص هراس از پرواز، در  شیگروه کنترل و آزما نینشان داد که ب جینتا :هایافته

 است. مؤثربر کاهش هراس از پرواز  (VR) یمجاز تیضر نشان داد که برنامه واقعپژوهش حا جینتا یبه طور کل :یریگجهینت

 مجله .پرواز از ترس درمان برای مجازی واقعیت برنامه رواسازی و ساخت(. 1403)زاده، طاهره؛ زارع، حسین؛ صفری، میرشهرام؛ پوشنه، کامبیز؛ و آسایش، محمدحسن لطفیاستناد: 

 .16-1 ،140 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم

 JPS.23.140.1: DOI/10.52547 .1403 ،140 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ص است که تحت خا یتیموقع یایاز فوب جینوع را کی، 1زپروا یایفوب

 ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یدر راهنما یعنوان اختلالات اضطراب

( و 2022پزشکی آمریکا، )انجمن روان شده است یبندپنجم طبقه شیرایو

وجه مشخصه آن ترس بیش از حد و غیر منطقی از هواپیما یا در هر موقعیت 

د حمل اضطراب شدیشود یا فرد در آن متمرتبط است که از آن اجتناب می

افراد (. 1401، ترجمه زارع و همکاران، 2012، و بوچارد زویرشود )می

 در طول پرواز احساس اضطراب ایپرواز ممکن است قبل  یایمبتلا به فوب

 .(1321؛ منشی و همکاران، 2012بری و همکاران، -)نورسی کنند دیشد

ی د و زندگی برای عملکرد فراگستردهفوبیای پرواز پیامدهای منفی 

و  دیترس شدفوبیای پرواز، مبتلا به  مارانیباش به همراه دارد. شخصی

شود که و باعث می کنندیتجربه م ییرا هنگام سفر هوا یرمنطقیغ

حرک م فعال اجتناب شان مختل شوند و در نتیجه آن یرفتار یکارکردها

 یزندگ تیفیبر ک واست  یصیتشخ یژگیو کآید که یپیش می یهراس

 یتوجهقابل یعملکرد یهاتیگذارد و معمولاً به محدودیم ریتأث فرد

توانند بدون ترس این افراد نمی .(2023و همکاران،  )ابوسو شودیمنجر م

شدید از خدمات پروازی استفاده کنند و در اکثر مواقع سفرهای خود را 

د ننکهای خود استفاده میبرای مسافرت لغو کرده و از سایر وسایل نقلیه

فر س یبرا افراد ییتواند در توانایم تیوضع نیا(. 2023و همکاران،  چیباب)

به پرواز  فکر کردن یحت ،یبرخ یبرا کند. جادیاختلال ا یحیتفر ای یکار

تواند یم ک،یپان تپرواز، همراه با حملا یایاست و فوب زاتنش تیموقع کی

( و از 2020، )وانیمئولر و همکاران خطرناک شود یهاتیمنجر به موقع

 یکمتر یرهاترسند سفیکه نم یبه طور متوسط نسبت به کسانسویی دیگر 

را  ییممکن است درآمد و سود خطوط هوا نیا در نتیجه دهندیانجام م

پرواز  یایبا فوب یافراد نیهمچن .(2023)بابیچ و همکاران،  کاهش دهد

صحبت  یوقت ؛دکننیاستفاده نم ییهوا هینقل لهیوس چیوجود دارند که از ه

. دشوار است اریها بساز مکان یاریبه بس هوایی شود، سفریپرواز م یایاز فوب

عوامل  نیضربه و همچن کی جهیتواند در نتیاست که م یپرواز ترس فوبیای

 ایپرواز به دن با ترس ازانسان  زیرا شود جادیدر کنار هم ا یادیز یخارج

پرواز دارند،  یایکه فوب یافراد. در (2023)فلاسبک و همکاران،  دیآینم

. رندیبگ ترس قرار نیا ریممکن است به شدت تحت تأث یرفتار یکارکردها

                                                           
1. Aerophobia 

واجه م شود،یبه پرواز م ازیکه موجب ن یطیافراد ممکن است با شرا نیا

کاسال و )دل مواجه شوند یاضطراب دیشد اریبس یهاشده و با واکنش

از دارند، ممکن است از مواجهه با پرو یایکه فوب ی. افراد(2012همکاران، 

 دتوانیمسئله م نیاجتناب کنند و ا ییهوا یپروازها ای ییهوا یسفرها

اشد. ها داشته بآن یاو حرفه یاجتماع ،یشخص یبر زندگ یمنف راتیتأث

شنج ت ،یاز استرس، ترس، نگران یدین افراد ممکن است احساسات شدیا

روزمره و  یدر کارکردهاو اضطراب تجربه کنند که موجب اختلال 

 یایوبافراد مبتلا به ف یرفتار یکارکردها ن،ی. بنابراشودیها مآن یاجتماع

 نی. ارندیترس و اضطراب قرار گ نیا میمستق ریپرواز ممکن است تحت تأث

وستان د ایخانواده  یهمچون تخاصم با اعضا یممکن است با مشکلات دافرا

 یشغل یهااز دست دادن فرصت د،کننیاستفاده م ییهوا یکه از سفرها

 از تجربه لذت بردن از سفرها مواجه شوند یو حت ییهوا یمرتبط با سفرها

 .(2001)سارین و همکاران، 

های درمانی نیز برای رفع این اختلال مورد استفاده از سوی دیگر، روش

(، 1221اند: از جمله هیپنوتراپی، دارودرمانی )ویهلم و راث، قرار گرفته

( و 2020(، شناخت درمانی )ثنگ و همکاران، 2015پیگل و همکاران، )اس

های فوبیای (. یکی دیگر از درمان2022و همکاران،  رفتار درمانی )البکری

واقعیت  (.2023وینز و همکاران، -پرواز، درمان واقعیت مجازی است )ریب

 دیجدملاً کا یحلاشد اصط شنهادیکمتر از دو دهه قبل پ باًیکه تقر 2یمجاز

استفاده از آن به گونه  ریاخ یهامت است که در ساللادر حوزه صنعت س

روزمره  یاز واژگان زندگ یو به طور قطع، بخش افتهیتوجهی توسعه قابل

 کی یمجاز تیواقع .(2020)وولگنانت و همکاران،  افراد خواهد شد

ا ب تواندیاست که در آن فرد م یاانهیشده را یسازهیشب نینو یفناور

تکش و دس نکیمخصوص، مانند ع یکیالکترون یهااستفاده از دستگاه

ن تعامل و با آ ردیقرار بگ یمصنوع یبعُدسه طیمح کیمجهز به سنسور، در 

اس شده، کاربر نه تنها احس یسازهیشب یمصنوع طیمح نیداشته باشد. در ا

امل تع ط،یتواند با آن محکند بلکه میمی یمجاز یایدر دن یکیزیحضور ف

و  1401؛ زارع و همکاران، و بوچارد زویبرقرار کند )ر زین یسازندها

را بر  تیفیالعاده با کبعدی فوقسه ریتصاو ،یفناور نیا .(2024برکمن، 

 نیبه حرکات بدن و فرام یدهد. حسگر تنها متکحسگر خود ارائه می یرو

مت حکاربر شده و هم ز یبرا شتریب تیجذاب هم سبب نیاست که ا یصوت

2. Virtual reality 
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)گوجار و  های متعدد را از دوش کاربر برداشته استفشردن دکمه

 دهدنشان می قاتیتحق جی. نتا(2012و میلوف و همکاران،  2012همکاران، 

باز  در انواع سویکاز  نینو یعنوان ابزاربه یمجاز تیکه استفاده از واقع

ردها، انواع د رینظ یهای علوم اعصاب، اختلالات روانها، درمانتوانی

های در آموزش گرید یو از سو جیهای راها، اضطرابها، ترساسترس

قرار  یاریمورد توجه بس یآموزش اعمال جراح نهمچو یپزشک نینو

قادرند  هاستمیس نی(. ا1401و بوچارد؛ زارع و همکاران،  زوی)ر گرفته است

 یرو بهای های تازهرو برداشته و افقشیرا از پ یواقع یایهای دنمحدودیت

ابند تا یفرصت می کردیرو نیسازند. افراد در ا انینما مارانیدسته از ب نیا

املاً سازی شده بتوانند کشبیه طیمح کیخود، در  یرامونیپ طیفارغ از شرا

 (.2023)لاوال، تمرکز کنند  فیتکل یبدون واسطه بر رو

انی اند که واقعیت مجازی نقش مهمی در درممطالعات متعددی نشان داده

؛ 2022اختلالات روانی، از جمله فوبیای پرواز دارد )میربروکر و همکاران، 

( 2023)و همکاران  نزیو-بیر(. نتایج پژوهش 2021گاتیلیب و همکاران، 

رس از درمان ت یبرا یمجاز تیبر واقع یدرمان مبتن یاثربخشتحت عنوان 

از  سکنندگان پکه اضطراب شرکتنظامند نشان داد  یبررس کیپرواز 

با  مرتبط یمجاز تیواقع یهاطیدر معرض مح نظامندقرار گرفتن به طور 

( پژوهشی با عنوان 1321منشی و همکاران ) است. افتهیپرواز کاهش 

بر کاهش اضطراب در  یمجاز تیواقع یادرمان مواجهه وهیش یاثربخش

ن آ ها حاکی ازانجام دادند. نتایج پژوهش آن افراد مبتلا به هراس از پرواز

در کاهش اضطراب افراد مبتلا به هراس از پرواز  یمجاز تیواقعبود که 

تواند های پرواز میترس یبرا درمان واقعیت مجازیمؤثر است. 

ته همراه وجود داش یکه اختلالات اضطراب یزمان یآمیز باشد حتموفقیت

اضطراب  یدرمان همچنان کم ازممکن است مراجعان پس  نیهمچن. باشد

فریتاز ) اضطراب را تحمل کنند و پرواز کنند نیتوانند ااما می ،اشندداشته ب

درمان  رسیدر درمان ترس از پرواز م یمجاز تیواقع(. 2021و همکاران، 

 نیگزیهای جاتوجهی نسبت به درمانقابل یایمزا و داده است رییرا تغ

. ددهپرواز و پرواز همراه با درمانگر ارائه می یهاترس از کلاس یی،دارو

های بتا ممکن است مسدودکننده ایهای ضد اضطراب مانند قرص ییداروها

که داروها  یزمان یحت .(2022)بیندر و همکاران،  .نباشند ایاثربخش باشند 

مصرف دارو  ،کنندرا سرکوب می یو جسم یپاسخ اضطراب عاطف

کند  هتواند با آن مقابلکند که نمی تیباور را در مراجع تقو نیتواند امی

 انیجودرمان. در این صورت، کند تقویتتواند چرخه اضطراب را که می

در مورد  یقیگیرند و نه حقامی ادیاضطراب خود را  تیریمد یهانه راه

 انیهای خود را بگیرند که ترسنمی ادیها آن .گیرندمی ادیپرواز  یمنیا

ها به اهاز فرودگ یبرخ. سؤال ببرند ریهای خود را زترس تیکنند و با موفق

ز پروا کیدهند که شامل ارائه می یهای گروهترس از پرواز برنامه لیدل

 نیشده در طول چناطلاعات ارائه .شودمی انیوبرگشت کوتاه در پارفت

کنندگان ممکن است از آن از شرکت یاریهایی ارزشمند است و بسدوره

ها کلاس نیحال ا نیابا  (.2012)سوسو ریبرا و همکاران،  مند شوندبهره

 نهیمجوز که در زم یروان داراممکن است توسط متخصصان بهداشت

 ایاند برگزار شود آموزش دیده یو درمان اختلالات اضطراب صیتشخ

شده است و تعیین شیافراد مربوطه سرعت درمان از پ گریتوسط د

له و مرح یفرد یازهایکنندگان اطلاعات و مداخلات متناسب با نشرکت

 به ندرت اتفاق، کنندمی افتیدر یوهکلاس گر کیها را در آن یآمادگ

 یجو را در پرواز همراهدرمان ،درمانگر کیاست که  نهیهزپر افتد ومی

رو با توجه به اهمیت پرداختن به از این .(2022)البکری و همکاران، کند 

مسئله فوق و کمبود زمینه تحقیقاتی در این خصوص، پژوهش حاضر به 

 درمان ترس از پرواز یبرا یت مجازیبرنامه واقع یساخت و رواسازدنبال 

 .باشدیم

 روش
 ةلمرحر دپژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 مهین عاز نو نوع روایی سنجی و در مرحله اجرای مقدماتینخست از 

 ریماة آع. جامودبآزمون با گروه کنترل پس-آزموناز نوع پیش یشیآزما

 اناسوانشنرشامل  ،برنامه واقعیت مجازی ییمحتوا ییوار یسرمرحله بر رد

سال  واقعیت مجزای درو  های مواجهه ایدرمانة ینزمر د ینصمتخصو 

روان  اناز متخصص رنف 10بخش اول شامل  ربودند. نمونة پژوهش د 1403

تخاب هدفمند ان وهیش هب هبودند ک واقعیت مجازینفر متخصص  1و  درمانی

-1402سال در  که بودندنفر  26شامل  پژوهش در قسمت دومنمونه  .دشدن

دو  هب یبه طور تصادفی در دسترس انتخاب، و ریگنمونهاز طریق  1403

 یارهایمع .شدند مینفر( تقس 13کنترل )گروه نفر( و  13) شیگروه آزما

 یارهایهراس از پرواز بر اساس مع صیتشخشامل  ورود به مطالعه

DSM-5 ،به شرکت در  لیتما، هراس از پرواز پرسشنامهبالا در  نمره
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و  دهش نییتع یدرمان هایشرکت در جلسه یبرا ییتوانای، جلسات درمان

 نیز شامل خروج از مطالعه یارهایمعبود و  ابزارها هایلکامل سؤا لیتکم

ماه  6 یط ایزمان شرکت به طور هم ،گریشناختی داختلالات روان وجود

از دو جلسه از  شیب بتیغی، درمانروان یهاز برنامها یکیگذشته در 

ی و عدم تمایل به ادامه درمان بود. همچنین جهت شرکت در جلسات درمان

 د.ش ا مختلط( استفادهی)مرکب  انسیوار لیاز تحل ،هاداده لیوتحلهیتجز

 ب( ابزار

 1222در سال  زاز پروا ترسنامه پرسش: (II-FFQ) 1پرسشنامه هراس از پرواز

ن یا ساخته شد و توسط متخصصیاز کشور اسپان و همکاران رناسوتوسط ب

شد.  یو استانداردساز یابیهنجار 1302تهران در سال  یپژوهشگاه هوافضا

، 11/0شامل اضطراب مداوم  پرسشنامهن یا یرهایکرونباخ متغ یآلفا

، اضطراب 10/0 یبی، اضطراب شکل ترک10/0ت خاص یاضطراب در موقع

سؤال بود.  30 ینامه حاون پرسشیبود. ا 05/0 پرسشنامهو کل  66/0ی مقطع

که فرد  یاد. حداکثر نمرهوشیم یگذارنمره 2تا  1هر سؤال بر اساس وزن 

 فردهراس  رودتر لاچه نمره فرد با. هراست 210؛ یردگیم پرسشنامهن یدر ا

 زهمچنین برای بررسی کارکردهای رفتاری نیز ا .استشتر یز بیاز پرواز ن

 استفاده شد. پرسشنامههمین 

 واقعیت جلسه درمان 5 یمحتوا (:VR) 2یمجاز تیپروتکل درمان واقع

 یازمج تیراجع به درمان واقع یعاتلاب عبارت از ارائه اطیبه ترت یمجاز

پرواز  یط مجازیدر مح گرفتنپرواز، قرار  سازشبیهبا  ییآشنا و مراحل آن و

باند فرودگاه، تجربه  یحرکت رو ما ویو تجربه روشن شدن موتور هواپ

ما و حرکت در آسمان، تجربه برخاست و حرکت در آسمان یبرخاست هواپ

ع ما موقیع هواپیما در فرودگاه، تجربه فرود و حرکت سریو فرود هواپ

شهر،  ک گردش بر فرازیک پرواز کامل و ینشستن داخل فرودگاه، تجربه 

 یق قرار گرفتن رویطر واز ازتجربه پر ،یابر یهوا و ط آبیپرواز در شرا

مطابق  یک پرواز سفارشیما، تجربه یمختلف هواپ یهاها در قسمتیصندل

ه که فرد نسبت به آن مرحل یمراحل پرواز یل فرد و کار بر رویخواست و م

.داشت، بود لاییا مراحل هراس بای

 

 یمجاز تیبرنامه واقع. جلسات درمانی 1جدول 

 سناریو جلسه

1 

ای هواپیما و ههای آن، گرفتن کارت پرواز و خروج از سالن انتظار، بالا رفتن از پلهشکمی، ورود به سالن انتظار فرودگاه، نشستن روی صندلی آموزش تنفس

ه مدت ب کلاًهای مهماندار، از زمین برخواستن هواپیما نشستن در محل صندلی مشخص شده، شنیدن توضیحات مهماندار، چک کردن کمربند ایمنی، آموزش

 دقیقه انجام شد. 15سازی به مدت دقیقه و سپس تمرینات آرام 10

2 
هماندارها م آموزش تنفس شکمی، تکرار سناریوهای جلسه اول به علاوه پذیرایی مهماندارها، کاهش ارتفاع هواپیما و نزدیک شدن به فرودگاه مقصد، اعلام

 دقیقه انجام شد. 15سازی به مدت ت آرامدقیقه، سپس تمرینا 15به مدت  کلاًبابت فرود هواپیما 

3 
های واقعی صندلی که آزمودنی روی آن نشسته بود تا زمان رسیدن به آستانه های شدید هواپیمابه همراه تکانتکرار سناریوهای جلسه دوم به علاوه تکان

 دقیقه انجام شد. 15سازی به مدت دقیقه، سپس تمرینات آرام 20تحمل آزمودنی به مدت 

4 
دقیقه، سپس تمرینات آرام  25های شدیدتر و عبور از میان ابرها و اعلام شرایط اضطراری توسط مهماندار به مدت تکرار سناریو جلسه سوم به علاوه تکان

 دقیقه انجام شد. 15سازی به مدت 

5 
ه ران، اعلام وضعیت خطر به وسیله مهماندار به علاوه جلسه شبیهای شدیدتر هواپیما و صندلی مسافر، جیغ زدن مسافتکرار سناریو جلسه چهارم و سپس تکان

 ساز پرواز در فرودگاه مهرآباد

 

 ج( روش اجرا

 یایمقابله با فوب یبرا Unity در (VR) یمجاز تیواقع یباز کیتوسعه 

ات و ملاحظ یدرمان یهاکیتکن و،یسنار یاز طراح یبیپرواز شامل ترک

و  ندیفرآ انجیشود. در ا جادیور اثر و غوطهمؤ یاتا تجربه بود یکیتکنولوژ

 :پروژه آورده شده است نیتوسعه ا یبرا قیدق یکردیرو

                                                           
1. Fear of Flying Questionnaire 

 یاندازو راه ویسنار یطراح

مرتبط با پرواز  یهاکه اضطراب شوندیم جادیا یواقع یوهایهدف: سنار

کاربر به  باشند تا از نظر شدت متفاوت دیبا وهایسنار نیکنند. ا کیرا تحر

و به او کمک شود تا تحمل و  ردیدر معرض ترس خود قرار گ جیتدر

 .خود را بسازد یامقابله یهامهارت

2. virtual reality program 



 زاده و همکارانطاهره لطفی                                                                                        پرواز از ترس درمان برای مجازی واقعیت برنامه رواسازی و تساخ 

 

10 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
23

، شماره 
140

 ،
1403

 

 

 یبرا Unity قدرتمند نگیو رندر یکیگراف یهاتی: از قابلطیمح جادیا 

 تواندیم نی. اشودیمختلف تجربه پرواز استفاده م یهاقسمت یسازهیشب

 :باشد ریشامل موارد ز

ار سو یهاتیمناطق انتظار و گ ن،یاچک یهاشهیفرودگاه: گ یهاصحنه

 .شوندیم یسازهیشدن شب

کنار پنجره و راهرو،  یهایصندل ما،یمختلف هواپ یها: بخشمایداخل هواپ

 .شودیم یسازهیخلبان شب نیکاب یسر و نما یبالا یهامحفظه

 پرواز ،یآشفتگ آف،کیمعمول پرواز مانند ت یدادهایپرواز: رو یوهایسنار

 .شوندیم یسازهیدر ارتفاع و فرود شب

ند مان یواقع یاز صداها دیتقل یبرا ییفضا ی: از صدایصوت یهانشانه

 تواندیکه م شودیمسافران استفاده م یو گفتگو هاهیموتور، اعلام یصدا

 .کند تیرا تقو یورحس غوطه

 هاکیو تکن یدرمان یمحتوا

 یصندل یمانند نشستن روشدت کم یوهای: سناریجیرمان مواجهه تدرد

زاتر استرس یهاتیبه موقع جیو به تدر شودیآغاز م نیزم یدر رو مایهواپ

روش به کاربران کمک  نی. ارودیم شیپ یآشفتگ ای آفکیمانند ت

 .تا به هر مرحله از تجربه پرواز عادت کنند شودیم

ه ک دشونیگنجانده م یعناصر تعامل: (CBT) یرفتار-یعناصر درمان شناخت

 ای یستنف ناتی، تمریبخشآرامش یهاکیتکن توانندیدر آن کاربران م

 یوتص یهاکنند. به عنوان مثال، دستورالعمل نیرا تمر یشناخت یبازساز

از را خود درباره پرو یتا افکار منف کندیشده به کاربران کمک م تیهدا

 .به چالش بکشند

 Unity در یفن یسازادهیپ
 ریصاوت یبالا تیفیو ک نهیاز عملکرد به نانیاطم یبرا :1(URP) استفاده از

حرکت  یماریمهم است تا از ب VR یبرا ژهیکه به و شود،یاستفاده م

 .شود یریجلوگ

 شوند،یم یسازادهیپ VR توسعه یبرا هاوهیش نیبهتر:  VRیبرا یسازنهیبه

 :مانند

روان  یاتا تجربه شودیحفظ م FPS 20-60بالا: حداقل  میحفظ نرخ فر

شامل  نیشود. ا یریجلوگ VR از یناش یهایارائه شود و از ناراحت

                                                           
1. Universal Render Pipeline 

بافت  یهاو استفاده از فرمت هاگانیکاهش تعداد پل درها،یش یسازنهیبه

 .کارآمد است

ه . بشودیبه طور مؤثر استفاده م VR یورود یهاتعامل: از دستگاه یطراح 

انند )م اءیبا اش نند،یراف را ببآزادانه اط توانندیعنوان مثال، کاربران م

شده  تیهدا یتنفس ناتیتمر ای( تعامل داشته باشند، مایهواپ یکمربند صندل

 .دنبال کنند یدست یرا با استفاده از کنترلرها

 و تکرار شیآزما
 از اضطراب یکه درجات مختلف یبا افراد ییهاشیکاربر: آزما شیزماآ

 سطح وها،یسنار یر مورد اثربخشد ی. بازخوردشودیپرواز دارند انجام م

 .ودشیم یآورجمع یاستفاده از عناصر تعامل تیو قابل VR با تجربه یراحت

ت و سطح شد میتنظ وها،یسنار شیپالا ی: از بازخورد برایتکرار یطراح

ر و از مؤث نانیاطم ی. تکرار براشودیاستفاده م یدرمان یهابهبود مؤلفه

با  Unityافزار پروژه از نرم نیا درست. ا یکاربرپسند بودن برنامه ضرور

 بود. Meta quest 2 ازیو هدست مورد ن شداستفاده  2021.3.35ورژن 

 هایافته
در پژوهش نشان داد که در  گانکنندشرکت شناختی جمعمیت اطلاعات

درصد  61زمایش آدرصد زن و در گروه  23درصد زن و  16گروه کنترل 

درصد  30درصد مجرد و  61کنترل گروه درصد مرد هستند. در  30زن و 

هل هستند. درصد متأ 46مجرد و  درصد 53هل هستند و در گروه ازمایش متأ

 23درصد دیپلم، 30درصد مدرک دکتری،  23همچنین در گروه کنترل 

و در گروه  درصد مدرک کارشناسی ارشد دارند 15درصد کارشناسی و 

درصد  30اسی و درصد کارشن 30درصد مدرک دیپلم،  23زمایش آ

سال و  63تا  12دامنه سنی گروه کنترل  دارند. مدرک کارشناسی ارشد

سال است. در هر دو گروه کمترین  61تا  22دامنه سنی گروه ازمایش 

فراوانی پایه چهارم و پنجم ابتدایی و بیشتری فراوانی پایه اول ابتدایی بود. 

دو  لحاظ شن بین همچنین نتایج آزمون تی تست مستقل نشان داد که از

 داری وجود بود.گروه تفاوت معنی

 متغیرهای پژوهشو استنباطی های توصیفی در ادامه به بررسی شاخص

ازی واقعیت مجبرنامه هدف پژوهش حاضر اعتباریابی  پرداخته شده است.

(VR )روایی محتوای برنامه واقعیت  .بود جهت کاهش هراس از پرواز
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ز پرواز، با مراجعه به مختصصین و بررسی مجازی به منظور کاهش هراس ا

ضریب توافق کاپا مورد تحلیل قرار گرفت که عدد توافق به دست آمده، 

بود؛ لذا بر اساس ضریب توافق به دست آمده، می توان گفت  06/0برابر با 

از اعتبار مناسبی  درمان ترس از پرواز یبرا یمجاز تیواقع که برنامه

ی پژوهش از تحلیل واریانس هادادهحلیل برخوردار است. به منظور ت

رر در گروهای مستقل( استفاده شد. این تحلیل کی مهایریگاندازهمختلط )

سازد تا سطح متغیر وابسته )میزان هراس از پرواز( را پژوهشگران را قادر می

 -مونآزپیش) ی پیگیری مختلفهازمانهای آزمایش وکنترل، در درگروه

اده از پژوهش با استف هایداده تحلیلمقایسه نمایند.  آزمون و پیگیری(پس

تحلیل واریانس  قبل از انجام. شدنجام ا SPSS-24 و EXCEL-10 افزارنرم

داده گمشده وجود داشت که  6گمشده بررسی شدند. هایابتدا دادهمختلط 

بوسیله  داده پرت یک. با میانگین جایگزین شدند به دلیل کم بودن تعداد

Box plot  هراس از پرواز در دو  پرسشنامهپایایی . و حذف شدشناسایی

ا ب و پیگیری آزمون، پسآزمونو کنترل در مراحل پبش آزمایشگروه 

سؤال به دلیل همبستگی بسیار بالا با  11لفای کرونباخ بررسی شد. ضریب آ

تاایج ن .لفا حذف شدنددر ضریب آ تورم و ایجاد پرسشنامههای دیگر سؤال

سؤال در جدول  21هراس از پرواز شامل  پرسشنامهلفای کرونباخ ضرایب آ

است که نشان از پایایی  12/0گزارش شده است. همه ضرایب بالاتر از  2

در گروه نمونه است. پرسشنامهمناسب این 

 

 ی مختلفهانوبتدو گروه آزمایش و کنترل در  هراس از پرواز در ی توصیفیهاشاخص .2جدول 

 تعداد سؤال لفای کرونباخآ کشیدگیی کج انحراف استاندارد میانگین حداکثر قلحدا تعداد گروه

 فوبیا )دارای گروه کنترل

 (درمان بدون

11/03 12 آزمونپیش  153 406/116  022/20  132/0  - 265/0  121/0  21 

122/100 141 51 12 آزمونپس  041/20  - 164/0  021/0  024/0  21 

11/03 12 پیگیری  153 406/116  022/20  132/0  - 265/0  121/0  21 

 )گروه گروه آزمایش

 مجازی واقعیت برنامه

(VR) 

162/100 141 62 13 آزمونپیش  4521/23  - 161/0  - 166/0  042/0  21 

153/66 111 24 13 آزمونپس  226/21  231/0  - 603/0  25/0  21 

226/21 153 111 24 13 پیگیری  231/0  - 603/0  25/0  21 

 

، بیشترین میزان کاهش میانگین شودیممشاهده  2جدول همانطور که در 

برای بررسی . آزمون گروه آزمایش استمربوط به پس هراس از پرواز

دو گروه آزمایش و کنترل از تحلیل واریانس  معناداری آماری تفاوت

ی هانوبته در تمام کشد. بررسی مفروضات نشان داد )مختلط( استفاده

زمایش و کنترل میزان کجی و کشیدگی دادها گیری در دو گروه آاندازه

 .(2جدول ) شد ها تأییداست لذا فرض نرمال بودن توزیع داده ±1دامنه در 

( لذا 3جدول ) بود 05/0همچنین مقدار معناداری آزمون لوین بیشتر از 

ویت رکیید شد. از طرفی نتایج آزمون همگنی واریانس نیز تأ مفروضة

ه ک =Mauchly's W= ،2 df=، 032/0 P value 131/0) ماچلی نشان داد

فرض صفر مربوط به آزمون ماچلی رد شده است. بنابراین برای استفاده از 

 ی تصحیحهاروشی از کآزمون تحلیل واریانس )مختلط( نیاز است از ی

در این تحلیل نتایج  اساس همین بر رویت استفاده شود.کعدم وجود فرض 

 تحلیل برای فلدت-هیونگیزر و -هاوس ینگر کارانه محافظه آزمون هر دو

 .گزارش شده است واریانس
 

 . نتایج آزمون لوین3جدول 

 F 
 درجه
 1آزادی 

 درجه
 2 آزادی

 سطح

 داریمعنی

 611/0 23 1 266/0 آزمونپیش

 266/0 23 1 002/0 آزمونپس

 352/0 23 1 015/0 پیگیری
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 گروهیو بین یگروهاثرات درون سةیمقا. 4جدول 

 مجذور ایتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه Type IIIمجموع مجذورات  منبع مورد مطالعه  عامل

 گروهیاثرات درون

 زمان
224/2101 گیزر-هاوس گرین  51/1  240/5023  624/22  001/0  421/0  

224/2101 فلدت-هیون  146/1  532/5251  624/22  010/0  421/0  

 *گروهزمان
230/6422 گیزر-هاوس گرین  51/1 221/4011  0/15  001/0  402/0  

624/2305 فلدت-هیون  146/1 322/3601  0/15  001/0  402/0  

 خطا
624/2305 گیزر-هاوس گرین  262/36 625/256  - - - 

624/2305 فلدت-هیون  160/40 666/231  - - - 

 گروهیاثرات بین

 ثابت

 گروه

 خطا

 

5/235411  

22/2101  

5/11212  

1 

1 

23 

5/235411  

22/1012  

5/401  

0/403  

3/14  
 

001/0  

001/0  
 

25/0  

30/0  
 

 

شود، در هر دو روش ( مشاهده می4بالا )جدول جدول  ه درکهمانطور

گیری سه زمان اندازه تفاوت 2 فلدت-هیون و 1گیزر-هاوس گرین تصحیح

ار دری معنیاز نظر آما (آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش) پرواز هراس از

، =F 62/22مقادیر بدست آمده ) گیزر-هاوس گرین است در تصحیح

ی از وجود تفاوت ک( حا001/0 =سطح معناداری و 51/1 =آزادیرجهد

گیری است. علاوه بر این تعامل ی مختلف اندازههانوبتمعنادار بین 

 ی آزمایش و کنترل نیز در هر دوهاگروهگیری با ی مختلف اندازههانوبت

مقادیر بدست  گیزر-هاوس گریندر تصحیح . دار استروش تصحیح معنی

ی ک( حا001/0 =سطح معناداری و 51/1 =آزادی، درجه=F 02/15آمده )

 آزمون، پساز وجود تفاوت معنادار بین تغییرات هراس از پرواز در پیش

 ز برثیر گروه نیتأ در دو گروه آزمایش و کنترل است. آزمون و پیگیری

نظر از زمان اندازه دهد صرفکه نشان می دار استپژوهش معنی متغیر

گیری، بین میانگین نمرات هراس از پرواز در گروه آزمایش و کنترل 

مقایسه زوجی گروهای آزمایش و کنترل با داری وجود دارد. تفاوت معنی

آزمون بنفرونی نشان داد که میانگین هراس از پرواز در گروه آزمایش در 

 گیری به طور معناداری از گروه کنترل کمتر استی اندازههانوبتتمام 

توانسته است در گروه  VR که دستگاه دهدیمنتایج نشان (. 5جدول )

ن که در گروه کنترل ایحالیتوجهی ایجاد کند، درتغییرات قابل آزمایش

س پ زمایش میانگین. به طوری که در گروه آتغییرات مشاهده نشده است

رات هراس از پرواز کاهش یافته است اما تفاوتی بین میانگین پس آزمون نم

آزمون و پیگیری در گروه آزمایش وجود ندارد که این نشانه ثابت ماندن 

در مرحله پیگیری در گروه  هراس از پرواز درکاهش VR دستگاه اثر

 (.1نمودار آزمایش است )

. این مقدار نشان است 421/0با برای تأثیر زمان برابر  مجذور ضریب ایتا

مراحل مختلف  بهاز تغییرات نمرات هراس از هواپیما  %1/42دهد که می

ایتا  ضریب مجذور .مربوط است و پیگیری( آزمون، پسآزمونزمانی )پیش

از تغییرات نمرات  %2/40دهد که زمان و گروه نشان می تعامل برای اثر

.(4جدول )بوده است هراس از هواپیما ناشی از تعامل بین زمان و گروه 

 
 زوجی گروهای آزمایش و کنترل با آزمون بنفرونی . مقایسه5جدول 

 (I) درمانی گروه (J)  تفاوت میانگین دو گروه درمانی گروه  (I-J) یدارسطح معنی گیریخطای استاندارد اندازه b 
 %25 نانیاطمسطح 

 حداکثر حداقل

 532/33* 032/0 001/0 255/15 024/51 (VR)  مجازی واقعیت برنامه گروه (درمان بدون فوبیا دارای) کنترل

 

 

 

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 2. Huynh-Feldt 
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مراحل  آزمایش و کنترل در یهاگروهدر  میانگین هراس از پرواز .1نمودار 

 گیریمختلف اندازه

 یریگجهینت و بحث
جهت کاهش ( VR) یمجاز تیبرنامه واقع یابیهدف پژوهش حاضر اعتبار

 شیدو گروه آزما تفاوت یآمار یمعنادار یبررس یهراس از پرواز بود. برا

ج نشان داد نتای شد. ا مختلط( استفادهی)مرکب  انسیوار لیاز تحل و کنترل

 سطحکه بین گروه کنترل و آزمایش در خصوص هراس از پرواز، در 

(001/0 <P )نیشیپ تقایتحق جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهمعنادار است. ی 

کلر -ماپلس مطالعه جامع که توسط کی دردارد.  یحوزه همخوان نیدر ا

 تواندیم یمجاز تیکه واقع دی( انجام شد، مشخص گرد2011و همکاران )

ضور ح شیباعث افزاو  داده پرواز را کاهش یایعلائم فوب یطور معناداربه

که  شود زاهراس یهاشده و تمرکز بر محرک یسازهیشب طیذهن در مح

کاهش  یتوجهرس مرتبط با پرواز به شکل قابلآن، اضطراب و ت جهیدر نت

( 2011و همکاران ) شیبان که توسط یگرید قیتحق ن،یبر ا علاوه. ابدییم

 با بیر ترکد یافراگمیتنفس د یهاکیاستفاده از تکن یانجام شد، اثربخش

(VR )نینشان داد که ا و کندیم دییرا در کاهش هراس از پرواز تأ 

در سطح اضطراب و هراس از پرواز  یتوجهقابلمنجر به کاهش  هاکیتکن

نشان داد که استفاده  زی( ن2013و همکاران )کالافل -راس مطالعه. گردندیم

در کاهش ترس و  1یلیمواجهه تخ یبه اندازه تواندیم یمجاز تیاز واقع

 و یاقتصاد شرو کیعنوان به تواندیم و اجتناب از پرواز مؤثر باشد

و لیف-تورتلا ن،یبر ا علاوه. به کار رود یسنت یهادرمان یبرا نیگزیجا

                                                           
1. imaginal exposure 

بر مواجهه  یمبتن یها( در مطالعه خود نشان دادند که درمان2011) همکاران

در کاهش هراس از  یسنت یهابه اندازه درمان یمجاز تیبه کمک واقع

 یجازم تیکه واقع دهدینشان م قیتحق نیا یهاافتهیپرواز مؤثر هستند. 

 یدر برخ یبه کار گرفته شود و حت اهایدر کاهش فوب یطور مؤثربه تواندیم

 تیارجح یسنت یهاخاص خود، نسبت به روش یهایژگیو لیموارد به دل

از ( VR) یازمج تیواقعگفت که  توانیم. در تبیین این یافته داشته باشد

 به کاهش زاهراس یهاشده با محرکو کنترل یجیمواجهه تدر جادیا قیطر

بدون خطر  دهدیروش به افراد اجازه م نی. اکندیپرواز کمک م ترس از

آور اضطراب طیبا شرا جیو به تدر رندیمشابه پرواز قرار بگ یطیدر مح یواقع

ور آترس یهابه محرک تیساسامر منجر به کاهش ح نیمواجه شوند که ا

 یمجاز طیاحساس حضور بالا در مح ن،ی. همچنشودیو کاهش اضطراب م

ا به صورت فعال ب کندیکرده و او را مجبور م یریناب فرد جلوگاز اجت

حضور ذهن در کنار عدم امکان فرار،  شیافزا نیترس خود روبرو شود. ا

 به یمجاز طیبا مح ههمواج ن،ی. علاوه بر اشودیباعث کاهش اضطراب م

 یاورهاکه ب ابدییمعنا که فرد درم نیبه ا شود؛یمنجر م یشناخت یبازساز

 که تصور یابوده و پرواز به اندازه یرمنطقیآور او درباره پرواز غترس

به افراد احساس کنترل و تسلط ( VR) ت،ی. در نهاستیخطرناک ن کردهیم

ضطراب ا شودیباعث م ترلاحساس کن نیکه ا دهدیم تیبر موقع یشتریب

د. ننک دایمقابله با ترس خود پ یبرا یشتریها کمتر شود و اعتماد به نفس بآن

 یاریاست که بس یاز عوامل مهم در تداوم هراس از پرواز، رفتار اجتناب یکی

به افراد ( VR) یمجاز تیعواق .کنندیاز آن استفاده م ایاز افراد دچار فوب

واز مرتبط با پر یهاتیبا موقع یجیصورت تدرتا به دهدیامکان را م نیا

( VR) گر،ی. به عبارت ددرنیفاصله بگ یرفتار اجتناب نیمواجه شوند و از ا

 دتواننیکه در آن م دهدیقرار م شدهیسازهیامن و شب یطیافراد را در مح

آور رست یهاتیپرواز، با موقع یواقع طیبه قرار گرفتن در شرا ازیبدون ن

و  دشویمانع از اجتناب م یمؤثرطور به یجیمواجهه تدر نیروبرو شوند. ا

بوتلا ) کندیم قیبا ترس خود تشو میمستق ییارویفرد را به مرور زمان به رو

ه ک کند،یکمک م یجانیه یریادگیبه  ندیفرآ نیا(. 2011و همکاران، 

 یجانیه یریادگیاست.  ایشناختی فوبروان یهادرمان یدیاز اهداف کل یکی

 یهاتیفرد نسبت به موقع یو شناخت یاحساس یهاواکنش رییتغ یبه معنا

، افراد با مواجهه مکرر با (VR) قین از طرآور است. در درمااضطراب
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 ادیشده پرواز،  یسازهیشب یهاطیمح انندآور، مهراس یهامحرک

مرور زمان  . بهستندین زیدآمیتهد یطور واقعبه هاتیموقع نیکه ا رندیگیم

 یهاکه واکنش کنندیافراد تجربه م ها،طیمح نیمواجهه با ا قیو از طر

 (.2010میبروکر و املکامپ، . )ابدییهش مها کاترس و اضطراب آن

ور به ط تواندیم یمجاز تیاند که واقعمطالعات متعدد نشان داده ن،یهمچن

 ندیآور را کاهش داده و فرآاضطراب یهاتیاجتناب از موقع یمؤثر

( 2011و همکاران ) بوتلاکند. به عنوان مثال،  عیرا تسر یجانیه یریادگی

تنها  نه (VRاز )که استفاده  دندیرس جهینت نیبه اخود  کیستماتیدر مرور س

 قیا از طرت کندیکمک م مارانیبلکه به ب دهدیرا کاهش م یرفتار اجتناب

 کنند. میتنظ یطور معنادارخود را به یجانیه یهامواجهه مکرر، واکنش

 نیا تیدر تقو یمجاز تیبه نقش مهم واقع زین یگریمطالعات د ن،یهمچن

ه بهبود منجر ب تیاو غلبه بر اجتناب اشاره دارند، که در نه یجانیه یریادگی

 (.2012کارل و همکاران، ) شودیم ایدچار فوب مارانیدر ب داریپا

ح ترس طور مؤثری سطتواند بهآمده نشان داد که این برنامه میدستنتایج به

ن ااز پرواز در افراد را کاهش دهد. استفاده از فناوری واقعیت مجازی به عنو

شده و یک ابزار درمانی نوین، نه تنها امکان تجربه پرواز در محیطی کنترل

های امن را برای افراد فراهم کرد، بلکه توانست میزان اضطراب و تنش

مزایای این روش،  نیتراز مهم .مرتبط با پرواز را به مرور زمان کاهش دهد

یماران د که به بهای متنوع پروازی بوقابلیت تکرارپذیری و ارائه تجربه

های مکرر، بر ترس خود غلبه کنند. کمک کرد تا به مرور زمان و با تمرین

های این تحقیق، نمونه محدود و زمان نسبتاً با این حال، یکی از محدودیت

 .ردهای بیشتری در مطالعات آینده داها بود که نیاز به بررسیکوتاه آزمایش

 یاهپژوهش شودیم شنهادیمه، پبرنا نیا یبهتر کارآمد یابیارز یبرا

مانند مواجهه  یدرمان یهاروش ریو سا یمجاز تیروش واقع انیم یقیتطب

اط نق تواندیمطالعات م نیانجام شود. ا یشناخت یو رفتاردرمان یحضور

 تیبرنامه واقع شتریب یسازنهیقوت و ضعف هر روش را نشان دهد و به به

 یادیز تیدر بلندمدت اهم جینتا یریگیپ ن،یکمک کند. علاوه بر ا یمجاز

 در جینتا یداریدرمان ترس از پرواز، پا یهااز چالش یکیدارد؛ چرا که 

 یمانز یهادر بازه یروش درمان نیاثرات ا یبررس ن،یطول زمان است. بنابرا

رباره د یترقیاطلاعات دق تواندی( مسالهکی)مانند شش ماهه و  تریطولان

 یسازنهیها در بهگام نیتراز مهم یکی دست دهد.به  یدوام اثرات درمان

است.  یپرواز یهایسازهیشب ییگرادقت و واقع شیبرنامه، افزا نیا

ل صدا، )مث یو تعاملات چندحس یکیگراف نینو یهایاز فناور یریگبهره

کند و  ادجیا یبه پرواز واقع ترکینزد یاتجربه تواندیبو( م یلرزش، و حت

اشد. افزون بر کاهش ترس از پرواز داشته ب یشتریب یروان ریثأت بیترت نیبه ا

 یکی یتجربه درمان یسازیشخص یبرا یاستفاده از هوش مصنوع ن،یبر ا

با  انندتویم ینیماش یریادگی یهاتمیاست. الگور مؤثر یهااز گام گرید

کنند  میتنظ یارا به گونه یپرواز یوهایکاربران، سنار یهاواکنش لیتحل

رعت و باعث بهبود س تواندیامر م نیهر فرد باشند. ا یازهایمتناسب با نکه 

 یبردهااز کار یکی ارائه دهد. یبهتر یدرمان شود و تجربه کاربر تیفیک

انه استفاده در خ یبرا تریعموم یهابرنامه، توسعه نسخه نیمهم ا یاتیعمل

. افراد است ییمایهواپ یهاشده توسط شرکتعنوان خدمات ارائهبه ای

 یهابرنامه و با کمک دستگاه نیا یخانگ یهابا استفاده از نسخه توانندیم

 و اضطراب خود را کاهش دازندبپر نیاز سفر به تمر شیپ ،یمجاز تیواقع

 یبرنامه را به مسافران نیا توانندیم ییمایهواپ یهاشرکت ن،یدهند. همچن

 یترآرام یتجربه پروازدهند تا  شنهادیپ برند،یکه از ترس پرواز رنج م

 شیبرنامه را افزا نینه تنها دامنه استفاده از ا هایهمکار نیداشته باشند. ا

 .ندکیکمک م یتجربه مسافران در سطح جهان دبلکه به بهبو دهد،یم

 یاخلاق اتظملاح
ه این مقاله برگرفته از رسال لازم به ذکر است که :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 یاز دانشگاه آزاد اسلام IR.IAU.CTB.REC.1402.113با کد اخلاق ه اول دکتری نویسند

کنندگان با رضایت آگاهانه در مطالعه باشد و تمامی مشارکتمی یواحد تهران مرکز

 شرکت نمودند.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله زا مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 نقشه یلم شگاهیزمانویسندگان مقاله از تمامی عوامل و کارکنان آ: یقدردان و تشکر

جهت همکاری و همراهی در تمامی  دانشگاه تهران یمغز واقع در دانشکده فن یبردار

 مراحل انجام پژوهش، نهایت قدردانی را دارند.
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