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Introduction: Schizophrenia, as one of the most complex psychiatric disorders, causes numerous 

physical and psychological problems, significantly affecting patients’ quality of life. The present 

study aimed to determine the effectiveness of Virtual Reality (VR)-based intervention on auditory 

hallucinations and cognitive deficits in individuals with schizophrenia. 

Methods: This experimental study used a pretest-posttest control group design. The statistical 

population included all individuals diagnosed with schizophrenia who attended treatment and re-

habilitation centers in Ardabil, Iran, in 2024. Thirty participants were selected through purposive 

non-random sampling based on inclusion criteria and randomly assigned to experimental and con-

trol groups. The experimental group received eight sessions of 90-minute VR intervention, while 

the control group received no intervention. Data were collected using the Auditory Hallucinations 

Rating Scale (Alnay & Slade, 1981) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Multivari-

ate analysis of covariance (MANCOVA) were used to analyze the data. 

Results: After controlling for pretest effects, significant differences were found between the exper-

imental and control groups in posttest scores for auditory hallucinations and cognitive impairment 

in individuals with schizophrenia.

Conclusion: Virtual reality therapy can effectively reduce auditory hallucinations and cognitive 

impairment in patients with schizophrenia and may be considered a novel intervention method.
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Extended Abstract
Introduction
Schizophrenia is one of the most severe and complex 

psychiatric disorders, characterized by profound dis-

turbances in perception, cognition, emotion, and social 

functioning. Among its most debilitating symptoms are 

auditory hallucinations experienced by up to 70% of pa-

tients and are strongly associated with emotional distress, 

impaired daily functioning, and reduced quality of life. 

Cognitive impairment is another core feature of schizo-
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phrenia, affecting attention, memory, executive function-

ing, and problem-solving skills. Hence, it is considered 

as one of the best predictors of functional outcome. De-

spite advances in pharmacotherapy, a substantial propor-

tion of patients continue to experience persistent auditory 

hallucinations and cognitive deficits, often resistant to 

standard treatment approaches. 

Virtual Reality (VR) therapy has emerged as a promising 

intervention in psychiatric rehabilitation. By providing 

immersive, interactive, and ecologically valid environ-

ments, VR enables the simulation of real-life situations, 

offering opportunities for targeted cognitive training 

and controlled exposure to symptom-triggering stimuli. 

Preliminary studies have demonstrated VR’s potential 

in reducing psychotic symptoms, enhancing cognitive 

functioning, and improving psychosocial outcomes. 

However, empirical evidence regarding its effectiveness, 

specifically for auditory hallucinations and cognitive 

deficits in schizophrenia remains limited, especially in 

non-Western populations.

The present study aimed to evaluate the effectiveness of 

an eight-session VR-based therapeutic program in re-

ducing auditory hallucinations and improving cognitive 

functioning in individuals with schizophrenia. The hy-

pothesis stated that participants in the VR therapy group 

would achieve superior outcomes in both areas compared 

to the treatment-as-usual control group.

Methods
This study employed a randomized controlled pre-

test-posttest design with two parallel groups: An exper-

imental group that received VR therapy and a control 

group that received treatment as usual. The research pop-

ulation comprised all individuals diagnosed with schizo-

phrenia who attended psychiatric treatment and rehabili-

tation centers in Ardabil, Iran, in 2024. Inclusion criteria 

included a confirmed diagnosis of schizophrenia accord-

ing to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) criteria by a qualified 

psychiatrist, age between 20 and 50 years, persistence of 

auditory hallucinations despite ongoing pharmacologi-

cal treatment, and willingness to participate in the study. 

Exclusion criteria included comorbid neurological disor-

ders, substance abuse within the last six months, and se-

vere visual or auditory impairments preventing VR use.

A purposive non-random sampling method was used to 

recruit 30 eligible participants, who were then randomly 

assigned to the experimental (n=15) and control (n=15) 

groups. The experimental group underwent eight 90-min-

ute VR therapy sessions over four weeks (two sessions 

per week). while the control group received no interven-

tion. The VR program was delivered via a head-mounted 

display and specialized software designed to address both 

auditory hallucinations and cognitive deficits. Interven-

tion components included:

-	 Simulated social environments incorporating 

controlled auditory stimuli to facilitate coping with hal-

lucination triggers. 

-	 Cognitive training tasks targeting memory, atten-

tion, and executive function, integrated into VR scenari-

os. 

-	 Guided therapeutic discussions after each VR 

session to consolidate learning and strategies.

The control group continued to receive standard psychi-

atric care, including pharmacotherapy and routine psy-

chosocial support, without VR exposure.

Outcome measures included the Auditory Hallucinations 

Rating Scale (AHRS; Alnay & Slade, 1981) and the Mon-

treal Cognitive Assessment (MoCA). Both instruments 

were administered at baseline (pretest) and immediately 

after the 4-week intervention period (posttest).

Data were analyzed using multivariate analysis of cova-

riance (MANCOVA) to compare posttest scores between 

groups while controlling for baseline differences. Effect 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


اثربخشی مداخله  واقعیت مجازی بر توهمات شنوایی و نقص شناختی مبتلایان به اسکیزوفرنیحدیثه عیوض زاده قراجه و همکاران

30

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

sizes (partial eta squared) were calculated to assess the 

magnitude of observed effects. Statistical significance 

was set at P<0.05, and all analyses were conducted using 

SPSS (Version 26).

Results

At baseline, no statistically significant differences were 

observed between the experimental and control groups 

in terms of demographic characteristics, severity of au-

ditory hallucinations, or overall cognitive performance 

(P>0.05 for all comparisons). Mean pretest AHRS scores 

were 27.40 (SD=4.12) in the experimental group and 

26.93 (SD=3.87) in the control group, while mean MoCA 

scores were 19.27 (SD=2.35) and 19.13 (SD=2.41). 

After the intervention, MANCOVA results revealed 

a statistically significant multivariate effect of group 

membership on the combined dependent variables 

(Wilks’ Lambda=0.39, F (2, 26)=20.55, P<0.001, partial 

η²=0.61), indicating that the intervention had a substan-

tial overall impact.

After controlling for pretest scores, univariate ANCOVA 

results revealed as follows:

Auditory Hallucinations: The experimental group 

demonstrated significantly lower posttest AHRS scores 

(M=15.27, SD=3.14) compared to the control group 

(M=25.47, SD=3.68), F(1, 27)=36.42, P<0.001, partial 

η²=0.57. Reductions were observed across multiple di-

mensions, including frequency, duration, loudness, and 

distress associated with hallucinations, with the largest 

relative improvement in the distress subscale.

Cognitive Function: The experimental group achieved 

significantly higher posttest MoCA scores (M=24.20, 

SD=2.18) than the control group (M=19.73, SD=2.49), 

F(1, 27)=28.76, P<0.001, partial η²=0.52. The greatest 

gains were observed in attention, delayed recall, and ex-

ecutive functioning. 

No adverse events related to VR use were reported. Par-

ticipant feedback indicated that the immersive VR en-

vironment enhanced engagement, motivation, and the 

perceived relevance of therapeutic exercises. Several par-

ticipants emphasized that repeated exposure to simulated 

hallucination-like stimuli enabled them to develop cop-

ing strategies—such as selective attention techniques and 

reality-testing—that transferred effectively to real-world 

situations.

These findings support the hypothesis that VR therapy 

can simultaneously target positive symptoms and cogni-

tive deficits in schizophrenia, offering a dual therapeu-

tic benefit beyond standard care. The large effect sizes 

observed suggest that the intervention’s impact was both 

statistically significant and clinically meaningful, with 

potential for long-term functional benefits.

Conclusion
The present study provides evidence that VR therapy is 

an effective and feasible adjunctive treatment for indi-

viduals with schizophrenia, capable of reducing the se-

verity of auditory hallucinations and improving cognitive 

functioning within a relatively short intervention period. 

By combining symptom-specific exposure exercises with 

cognitive training in an immersive environment, VR ther-

apy addresses two core domains of schizophrenia that are 

often resistant to conventional treatments.

These findings have significant clinical implications, 

suggesting that VR-based interventions can be integrated 

into psychiatric rehabilitation programs to enhance pa-

tient outcomes. The portability and adaptability of VR 

technology make it suitable for both inpatient and out-

patient settings, and its engaging format may improve 

adherence to therapy.

Nevertheless, certain limitations should be acknowl-

edged. The relatively small sample size and short fol-

low-up period limit the generalizability and durability 

of the observed effects. Future research should replicate 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 27، شماره 4، زمستان 1404مجله تازه های علوم شناختی

31

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

these findings in larger, more diverse samples, explore 

long-term outcomes, and investigate the cost-effective-

ness of VR therapy in routine care.

In conclusion, VR therapy represents a promising in-

novation in treating schizophrenia, with the potential to 

complement existing pharmacological and psychosocial 

interventions. By leveraging immersive technology to 

deliver targeted, individualized therapy, mental health 

professionals can offer new hope for improving the lives 

of patients facing the challenges of persistent auditory 

hallucinations and cognitive impairment.
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مقدمه: اسکیزوفرنی به عنوان یکی از اختلالات روان پزشکی پیچیده، عوارض جسمانی و روان شناختی فراوانی برای افراد 

مبتلا ایجاد می کند که کیفیت زندگی بیماران را به شدت تحت تأثیر قرار می‌دهد. هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی 

مداخله  مبتنی بر واقعیت مجازی بر توهمات شنوایی و نقص شناختی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی بود.

روش کار: روش پژوهش حاضر نیمه‌آزمایشی و طرح آن پیش‌آزمون_پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را 

کلیه افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی مراکز درمانی و توان بخشی شهر اردبیل در سال 1403 تشکیل دادند که تعداد 30 

نفر از این افراد به روش نمونه‌گیری غیرتصادفی هدفمند و بر اساس دارا بودن ملاک ها ورود انتخاب و در دو گروه آزمایشی 

و کنترل به تصادف جایگزین شدند. گروه آزمایشی به مدت 8 جلسه 90 دقیقه‌ای تحت مداخله واقعیت مجازی قرار گرفتند 

Launay- ولی گروه کنترل تحت هیچ نوع مداخله‌ای قرار نگرفت . جمع‌آوری داده ها با استفاده از آزمون‌ توهمات شنوایی

از آزمون‌ تحلیل کوواریانس چند متغیره  با استفاده  Slade )1981( و آزمون ارزیابی شناختی مونترال انجام شد و داده ها 

تجزیه و تحلیل شد.
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مقدمه
ناتوان کننده  و  پیچیده  روان پزشکی  اختلالات  از  یکی  اسکیزوفرنی 
است که نه تنها کیفیت زندگی افراد مبتلا را به‌ شدت تحت تأثیر قرار 
می دهند، بلکه بار سنگینی بر خانواده ها و سیستم های بهداشتی تحمیل 
دارویی  توجه در درمان های  قابل  با وجود پیشرفت های   .)1( می کنند 
و  مؤثرتر  درمان های  به  همچنان  بیماران  از  بسیاری  روان درمانی،  و 
به  ابتلا  احتمال  که  به  نظر می رسد  دارند.  نیاز  شخصی سازی شده تری 

اسکیزوفرنی در مردان نسبت به زنان کمی بیشتر است و این بیماری 
معمولًاً در مردان در سنین پایین تری نسبت به زنان بروز می کند. سن 
برای  و  تا 25 سالگی  بین 18  برای مردان معمولًاً  بیماری  این  شروع 
زنان حدود سی سالگی است و تقریباًً 30 درصد از افراد قبل از رسیدن 
گزارشی  طبق   .)2( می شوند  مبتلا  اسکیزوفرنی  به  سالگی  هجده  به 
زده  تخمین  منتشر کرد،  بهداشت جهانی در سال 2019  که سازمان 
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می شود که تقریباًً 21 میلیون نفر در سطح جهانی به اسکیزوفرنیا مبتلا 
 .)3( مرد هستند  بقیه  و  زن  نفر  میلیون  نُهُ  تعداد،  این  از  که  هستند 
بیماری  این  به  متحده  ایالات  در  نفر  میلیون  سه  از  بیش  همچنین، 
دچارند. بر اساس آمارها ، شیوع اسکیزوفرنیا در ایران حدود 0/6 درصد 
تخمین  ایران،  کنونی  به جمعیت  توجه  با  بنابراین  است؛  برآورد شده 
زده می شود که حدود پانصد هزار نفر به این بیماری مبتلا باشند )4(. 
این بیماری ویران گر به دلیل پیامدهای جدی مانند خودکشی، طلاق 
و کاهش شدید عملکرد فردی و اجتماعی، مورد توجه و تأکید سازمان 

بهداشت جهانی قرار دارد )5(.           
شنوایی  توهمات  اسکیزوفرنی  بیماری  همراه  پیامدهای  و  مشکلات  از 
مبتلايان  در  ادرايك  نابهنجاري  وخيم ترين  جمله  از  توهمات  است. 
تجربه  به  صورت  و  است  اسکیزوفرنی  به  خصوص  رواني  اختلالات  به 
رويدادهاي حسي در غياب محرك بيروني تعريف ميشود. توهمات از 
انواع گوناگوني دارند که در  پيچيده ترين علائم اسکیزوفرنی هستند و 
74-60 درصد از مبتلايان به اسکیزوفرنی گزارشي از توهم شنوايي ديده 
ميشود )6(. توهمات شنوایی، یکی از شایع ترین علائم روان پزشکی بوده 
و از یک تجربه بسیار خصوصی تا عملکرد غیرطبیعی مغز در چارچوب 
اسکویرل  در سال 1838،   .)7( را شامل می شود  اسکیزوفرنی  بیماری 
کرد.  تدوین  را  مغز  بر  مبتنی  توهم  منشأ  مفهوم  که  بود  اولین کسی 
افراد  تا 15 درصد در  با شیوع طول عمر 10  اگرچه توهمات شنوایی 
اسکیزوفرنی  در  اما  می دهد،  رخ  نیز  روانی  عصبی  بیماری های  بدون 
بنابراین، مدل های اخیر توهمات شنوایی به‌ طور  بسیار شایع هستند؛ 
کلی بر اساس نتایج حاصل از پژوهش های بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
می دهد  نشان  پژوهش ها  در  عصب شناختی  بررسی های  است.  استوار 
که لوب گیجگاهی فوقانی در بیماران مبتلا به توهمات شنوایی تغییر 
می کند و ایجاد بد کارکردی در مناطق مغزی که برای زبان و پردازش 
تحت تأثیر  و  عارضه  نوع  این   .)8( است  مشهود  هستند،  مهم  شنوایی 
و  مدیریت  زندگی،  کیفیت  سایکوپاتولوژی،  جنبه های  مانند؛  عواملی 
کنترل علائم توهم شنوایی، استراتژی های مقابله ای با توهم شنوایی و 
عوامل فرهنگی قرار می گیرد )9(. توهم شنوایی بر جنبه های مختلف 
پریشانی  افزایش  به  منجر  که  طوری  به‌  می گذارد .  تأثیر  فرد  زندگی 
کاهش  و  شده  اجتماعی  انزوای  روزانه،  عملکرد  در  اختلال  عاطفی، 
افزایش خطر خودکشی و بستری های مکرر را در  پی  کیفیت زندگی، 
دارد )9(. این علائم اغلب به درمان های دارویی مقاوم بوده و منجر به 
ناتوانی طولانی مدت عملکردی می شوند، که ضرورت مداخلات نوین را 

برجسته می سازد )6-8(.     
یکی از ویژگی هایی که موجب تداوم علائم بیماری اسکیزوفرنی می شود، 

نقص شناختی است )10(. اختلالات شناختی به عنوان ویژگی اصلی 
اسکیزوفرنی به شدت با نتایج عملکردی ضعیف مرتبط است و حدود 
80 درصد بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی با انواع نقش های عصب شناختی 
و شناخت اجتماعی دست و پنجه نرم می کنند )11(. سرعت پردازش، 
توجه/هوشیاری، حافظه کاری، یادگیری کلامی، استدلال و حل مسئله 
حوزه های عصبی شناختی هستند که بیشتر تحت تأثیر قرار می گیرند 
)12(. شواهد فزاینده نشان می دهد هسته اصلی این نقایص شناختی 
ممکن است ریشه در تغییرات واسطه عصبی رشدی در انعطاف پذیری 
درمان  شروع  از  قبل  شناختی  نقایص  این   .)13( باشد  داشته  مغز 
ایجاد  روان پریشی  علائم  وسیله  به  و  دارند  وجود  ضدروان پریشی 
شناختی  نقایص  این  از  بسیاری  می دهند  نشان  مطالعات  نمی شوند. 
در اسکیزوفرنی با پیامدهای عملکردی مانند مشکلاتی در فعالیت های 
اجتماعی، زندگی مستقل، مشکلاتی در مهارت های حل مسئله و ابزاری، 
کاهش موفقیت در برنامه های توان بخشی روانی اجتماعی و ناتوانی در 
هستند.  همبود  ثابت  درآمد  نداشتن  شغل،  یک  موفقیت آمیز  حفظ 
حافظه کاری برای حفظ رفتارهای هدفمند در شرایط اختلال فکری و 
رفتاری حیاتی است. نقص در حافظه کاری احتمال بروز این اختلالات 
را افزایش داده و منجر به استمرار ناتوانی های پایدار عملکردی می شود 
استقلال عملکردی،  مانند کاهش  پیامدهای گسترده ای  با  نقایص  این 
مشکلات در روابط اجتماعی، ناتوانی در مدیریت امور مالی و روزمره، و 
نرخ بالای بستری مجدد همراه هستند )11(. علاوه بر این، نقص حافظه 
کاری به طور خاص با اختلال در برنامه ریزی رفتارهای هدفمند و حفظ 
تمرکز در وظایف پیچیده مرتبط است، که پایداری ناتوانی های شغلی و 

اجتماعی را تشدید می کند )14، 15(.      
اخیراًً درمان های روان شناختی جدید و کارآمدی برای بیماری اسکیزوفرنی 
تأثیرگذار هستند.  نشانه های منفی  پیشنهاد شده‌ است که در کاهش 
خانواده‌  شناختی_رفتاری،  درمان  قبیل:  از  روان شناختی  مداخلات 
درمانی، آموزش حل مسئله و مهارت های اجتماعی که می تواند تأثیرات 
بلندمدتی را به همراه داشته باشد )16(. اما متأسفانه، این مداخلات هم 
هزینه بر بوده و هم به  آسانی در دسترس بیماران نیستند )19(. از سوی 
و  منفی  نشانه های  در  دارویی  کارآمدی درمان  توجه  به عدم  با  دیگر، 
نقایص شناختی، روش های مذکور با اقبال کمتری مواجه شده است و 
کمتر توصیه می شود )17(. از این  رو بررسی اثربخشی درمان‌های نوین 

ضروری به نظر می رسد. 
از میان درمان های موجود و کاربردی برای اختلال اسکیزوفرنی، درمان 
واقعیت مجازی یکی از درمان های نوین است )18(. در درمان واقعیت 
مجازی، فرد درون محیط شبیه سازيشده رایانه اي غوطه ور شده و به 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دوره 27، شماره 4، زمستان 1404مجله تازه های علوم شناختی

34

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

با  خود  حواس  سایر  کمک  با  یا  و  لامسه اي  شنیداري،  دیداري،  طور 
بیماري یا مشکل خود روبه رو می شود )19(. از جمله ویژگی هاي مهم 
فن آوري واقعیت مجازي می توان به انعطاف پذیري بالا، قابلیت سفارشی 
شدن، بی خطر بودن و استفاده از تصاویر و جلوه هاي بصري جذاب اشاره 
از تصویرسازي نقش مهمی در روان درمانی  از آنجا که استفاده  کرد و 
رنگ ها،  تصاویر،  در  بیمار  کردن  درگیر  با  مجازي  واقعیت   .)19( دارد 
صداها، صفحات لمسی/شنیداري/دیداري و نیز فراهم‌ کردن حرکت و 
مورد  به محیط مجازي  را  فرد  تمرکز  و  توجه  واقعی،  فیزیکی  فعالیت 
در  حضور،  پدیدآیی حس  زمینه ساز  و  می سازد  معطوف  درمانگر  نظر 
لحظه بودن و در بطن موضوع بودن می گردد )20(. حس حضور داشتن 
است  درمان  جریان  در  مختلف  هیجانات  احساس  براي  پیش شرطی 
به  مواجهه کلامی  از  آن که  به  جای  رویکرد  این  در  )21(. همچنین، 
شیوه حساسیت زدایی تدریجی استفاده شود، از مواجهه مجازي که فرد 
را در محیطی مجازي با میزان واقعیتی به‌ مراتب بالاتر از مواجهه کلامی 
واقعی  موقعیت  مشابه  و  تدریجی  به شیوه حساسیت زدایی  )تجسمی( 

قرار خواهد داد استفاده می شود )22(.  
اختلال اسکیزوفرنی فرد مبتلا را شدیداًً ناتوان می کند از این‌ رو نیاز به 
درمان اثربخش برای کاهش و بهبود علائم آن احساس می شود )23(. 
مداخله های مختلفی برای درمان اختلال اسکیزوفرنی به کار گرفته شده 
مداخلات  و  روان پزشکی  مداخلات  به  می توان  جمله  آن  از  که  است 
درمان  یک  مجازی  واقعیت  درمان  اما  )16(؛  کرد  اشاره  روان شناختی 
نوین و کارآمد برای اختلالات روان شناختی در نظر گرفته شده است. 
به  کافی  به  اندازه  که  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  افراد  برای  نیز  طرفی  از 
درمان های رفتاری و دارویی پاسخ نمی دهند ارزیابی نقش درمان های 
جایگزین دارای اهمیت است. درمان واقعیت مجازی یکی از درمان های 
جایگزین رو به  توسعه است. به نظر می رسد این درمان دارای مزیت های 
بالقوه نسبت به درمان رفتاری و دارویی است از سوی دیگر اگر نتایج 
توسط  می تواند  روش  این  باشد،  معنا دار  مجازی  واقعیت  مداخله 
کلینیک ها  بیمارستان ها،  از  اعم  بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان 
برای  اقامتی  کلینیک های  و  روان شناسی  خدمات  ارائه دهنده  مراکز  و 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و خانواده های آنها استفاده شود. همچنین، 
این یافته ها می توانند مورد استفاده گروه های روان شناسی، روان پزشکی، 
پزشکی، خدمات درمانی، مددکاری اجتماعی، دانشجویان و گروه های 
مشاوران  و  پرستاران  درمانگران،  گیرند.  قرار  رشته ها  این  پژوهشی 
با  بیماران  سازگاری  بهبود  برای  نتایج  این  از  می توانند  نیز  خانواده 
پیچیدگی ها و پیامدهای این اختلال استفاده کنند. بدون شک، نتایج 
این پژوهش می تواند به افزایش سازگاری آنها با چالش های این اختلال 

کمک کند. بنابراین این پژوهش به دنبال پاسخ گویی بدین سوال است 
درمان واقعیت مجازی چه تأثیری بر علائم منفی و نقص شناختی افراد 

مبتلابه اختلال اسکیزوفرنی دارد.   

روش کار
پیش آزمون_پس آزمون  به صورت  نیمه آزمایشی  نوع  از  پژوهش حاضر 
به  مبتلا  افراد  کلیه  را  پژوهش  این  آماری  بود. جامعه  کنترل  گروه  با 
سال  در  اردبیل  توان بخشی شهر  و  درمانی  مرکز  اسکیزوفرنی  اختلال 
 G*Power 3/1 1403 تشکیل داد. حجم نمونه با استفاده از نرم افزار
 ،)Power=0/80، α=0/05، f=0/40( MANCOVA بر اساس آزمون
پیش آزمون_پس آزمون=0/5  همبستگی  و  وابسته=2  متغیرهای  تعداد 
محاسبه شد و حداقل 15 نفر در هر گروه )جمعاًً 30 نفر( تعیین شد. 
نمونه پژوهش شامل 30 فرد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی بود که به 
صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. با توجه به حجم پایین جامعه 
اختلال  به  مبتلا  افراد  به  مشکل  دسترسی  و  ورود  ملاک های  آماری، 
عمدتاًً  شرکت کنندگان  شد.  انتخاب  نمونه  حجم  حداقل  اسکیزوفرنی، 
افرادی بودند که علی رغم نقص شناختی، به درمان طولانی مدت ادامه 
داده )Pharmacological adherence( و تحصیلات خود را تکمیل 
دلیل  به  کارشناسی(  درصد   53( بالا  نسبتاًً  تحصیلات  کرده اند. سطح 
پایدار  بیماران  بر  اردبیل و تمرکز  توان بخشی شهری  از مراکز  انتخاب 
)بدون بستری 6 ماه اخیر( قابل توجیه است�‌. بعد از انتخاب نمونه 30 
نفر به طور تصادفی در دو گروه )یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
)از نوع صرفاًً تحت توجه( گمارش شدند. ملاک های ورود عبارت بود از: 
 DSM-5 اساس  بر  اسکیزوفرنی  اختلال  تشخیصی  داشتن ملاک های 
بالینی، نداشتن تشخیص  ارزیابی توسط روان پزشک یا روان شناس  در 
تا 62 سال،  دامنه سنی 27  افسردگی،  و  ناتوانی ذهنی  مانند  دیگری 
گذشتن حداقل دو سال از شروع بیماری، پایدار بودن علایم. ملاک های 
خروج عبارت بود از: عدم تمایل برای ادامه درمان و داشتن غیبت بیش 

از دو جلسه در طی مداخله. ابزارهای پژوهش شامل:          
مقیاس توهم Launay-Slade ((LSHS) Launay-Slade): این 
مقیاس 12 سوالی توسط Launay و Slade ساخته شده است )24(. 
برای توهم را در چارچوب پیوستاری ویژگی های  این مقیاس آمادگی 
Launay- توهم  مقیاس  می دهد.  قرار  ارزیابی  مورد  شبه روان پریشی 

اعتبار  می شود.  نمره گذاری  گزینه ای  پنج  لیکرت  صورت  به   Slade

عاملی این مقیاس با استخراج عوامل مختلف در پژوهش های مختلف 
به اثبات رسیده است )Laroi .)25 و همکاران ضریب پایایی به روش 
همسانی درونی را برای این مقیاس 0/78 گزارش كرده است )25(. بنابر 
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یافته های پژوهش محمدزاده، مقیاس توهم Launay-Slade در نمونه 
ایرانی به عنوان ابزار سنجش تجارب توهمی اعتبار مطلوبی دارد و در 
پژوهش های مربوط به روان پریشی به عنوان یک ابزار معتبر قابل کاربرد 

می باشد )26(.  
داراي  صفحه‌اي  یک  آزمون  این  مونترال:  ارزیابی شناختی  آزمون 
حداکثر امتیاز 30 است و امتیاز 26 یا بیشتر طبیعی محسوب می شود 
ابعاد  که طی 10 دقیقه قابل اجرا است. آزمون مونترال که به بررسی 
همکاران  و   Nasreddine توسط  می پردازد  شناختی  عملکرد  مختلف 
براي تعیین MCI (Mild cognitive impairment) پایه گذاري شده 
است )27(. پایایی این آزمون با توجه به مقدار آلفاي کرونباخ 92 درصد 
و میزان ثبات درونی این آزمون 83 درصد بود. بخش هاي مختلف این 
آزمون بدین شرح است: حافظه کوتاه مدت با حداکثر 5 امتیاز، تجسم 
امتیاز،   4 حداکثر  با  تصمیم‌گیري  قدرت  امتیاز،   4 حداکثر  با  فضایی 
قدرت توجه و تمرکز و حافظه رفتاري که حداکثر 6  امتیاز دارد. زبان با 
حداکثر 5 و توجه به زمان و مکان که حداکثر 6 امتیاز دارد. بیمارانی که 
از این آزمون امتیاز 26 یا بیشتر دریافت کنند مبتلا به اختلال شناختی 
نبوده )طبیعی بودن آزمون مونترال(؛ در حالی که کسب امتیاز کمتر از 
به اختلالات  ابتلا  بودن آزمون مونترال( مطرح کننده  26 )غیر طبیعی 
مقیاس  همکاران  و  امساکی  پژوهش  نتایج  اساس  بر  است.  شناختی 
ارزیابی شناختی مونترآل می تواند ابزاری پایا و روا برای بررسی اختلالات 

شناختی در بیماران مبتلا به پارکینسون در جامعه‌ی ایرانی باشد )4(.
اردبیلی و  دانشگاه محقق  از  اخذ مجوز  از  بعد  داده ها،  برای گردآوری 
اردبیل  دریافت کد اخلاق پژوهش و مراجعه به مرکز دارالشفای شهر 
اختلال  به  مبتلا  مرکز  روان شناس  تشخیص  با  که  بیمارانی  بین  از 
و  انتخاب  ورود  اساس ملاک های  بر  نفر  تعداد 30  بودند  اسکیزوفرنی 
بالینی ساختاریافته برای تأیید تشخیص، در دو  انجام مصاحبه  از  بعد 

گروه آزمایش و کنترل به  تصادف گمارش شدند. بعد از تبیین اهداف 
آنها درخواست شد که  از  آزمودنی ها  از  اخذ رضایت کتبی  و  پژوهش 
توضیحات  و  با کمک  و  انفرادی  به‌ صورت  پژوهش  پرسشنامه های  به 
درمانگر پاسخ دهند. در مرحله بعدی، در مورد محرمانه بودن اطلاعات 
برآورده‌  شرکت کنندگان در مداخله اطمینان دهی خواهد شد و جهت 
آرامش روحی  لحاظ  از  پژوهش، شرکت کنندگان  اخلاقی  کردن جنبه 
و روانی تأمین شد. گروه آزمایش درمان واقعیت مجازی را در جلسات 
گروهی 90 دقیقه ای به مدت 8 جلسه و به شکل هفتگی دریافت کردند. 
طی این مدت گروه کنترل دیدارهایی با آزمایش گر داشتند، ولی درمان 
فعال و خاصی برای آنها صورت نگرفت. پس از اتمام مداخلات، بلافاصله 
و  )میانگین  توصیفی  آمار  از  ابتدا  داده های پس آزمون جمع آوری شد. 
داده ها  تجزیه وتحلیل  جهت  فراوانی(  درصد  و  فراوانی  معیار،  انحراف 
استنباطی  آماری  آزمون های  از  استفاده  برای  سپس  شد.  استفاده 
شود.  حاصل  اطمینان  داده ها  بودن  نرمال  از  که  بود  لازم  پارامتریک 
از  استفاده  امکان  تا  اجرا شد  داده ها  بودن  نرمال  آزمون  ابتدا   بنابراین 
آزمون های آماری استنباطی پارامتریک مشخص  شود. سپس به آزمون 
شاپیرو_ آزمون  از  پژوهش  این  در  شد.  پرداخته  پژوهش  فرضیه های 

ویلک برای آزمون نرمال بودن داده‌ها استفاده شده است و داده ها ابتدا 
برای تحلیل  از آن  توسط آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره و بعد 
تک متغیره از تحلیل کوواریانس یک‌متغیره در نسخه 24 نرم افزار آماری 

SPSS تحلیل شدند.

برنامه مداخله
محتوای جلسات مطابق پروتکل درمانی پروتکل درمانی واقعیت مجازی 
افراد مبتلا به اسکیزوفرنی )30-28( بود که این درمان در طی  برای 
هشت جلسه 90 دقیقه ای و به صورت دو بار در هفته انجام شد. خلاصه 

محتوای این جلسات در جدول 1 آورده شده است.

 جدول 1. محتوای جلسات مداخله واقعیت مجازی

مداخلات محتوا هدف جلسات

- تعامل با آواتارهای غیرتهدیدکننده
- بازی های دنبال کردن محرک های دیداری

- محیط مجازی جمعی غیرتهدیدکننده
- تمرینات توجه دیداری ساده

کاهش علائم منفی )انزوای اجتماعی( و بهبود توجه پایه اول

- آینه مجازی برای تمرین بیان هیجان
- بازی های توالی اشیا

- سناریوهای تشخیص هیجان در چهره ها
- تمرینات حافظه کوتاه مدت

افزایش ابراز هیجانی و تقویت حافظه کاری دوم

- سناریوهای هدف گذاری کوچک
- بازی های تطبیق الگوی سریع

- سیستم پاداش مجازی برای فعالیت ها
- تمرینات زمان دار ساده

بهبود انگیزه و افزایش سرعت پردازش سوم
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یافته ها
 9/34 کنترل  گروه  در  و   )±6/1(  35/4 آزمایش  گروه  سنی  میانگین 
افراد  که  داد  نشان  تحصیلات  وضعیت  بررسی  همچنین  بود.   )±7/3(
با سطح تحصیلات کارشناسی، بیشترین فراوانی را در هر دو گروه به 

خود اختصاص داده اند. علاوه بر این، در توزیع جنسیتی مشخص شد 
که در هر دو گروه آزمایش و کنترل، زنان بیشترین سهم را داشته اند 

)جدول 2(.     

شیوه ارائه
مؤلفه ها ویژگی ها

کنترل آزمایشی

7 )47 درصد( 6 )40 درصد( مرد
جنسیت

8 )53 درصد( 9 )60 درصد( زن

9/34 35/4 میانگین
سن

±7/3 ±6/1 انحراف معیار

6 )40 درصد( 5 )33 درصد( دیپلم و پایین تر

7 )47 درصد(سطح تحصیلات 8 )53 درصد( کارشناسی

2 )13 درصد( 2 )14 درصد( کارشناسی ارشد

مداخلات محتوا هدف جلسات

- بازخورد لحظه ای به بیان هیجان
- مازهای مجازی ساده

- تعامل با آواتارهای هیجانی
- تمرینات برنامه ریزی ساده

کاهش بی تفاوتی عاطفی و بهبود عملکرد اجرایی چهارم

- پرسش و پاسخ با آواتارها
- بازی های تغییر استراتژی

- سناریوهای گفتگوی ساختاریافته
- تمرینات تغییر قاعده

تقویت گفتار و بهبود انعطاف پذیری شناختی پنجم

- شبیه سازی فعالیت های خودمراقبتی
- بازی های حافظه محیطی

- محیط مجازی آموزش مهارت های روزمره
- تمرینات یادآوری رویدادها

بهبود مراقبت از خود و تقویت حافظه بلندمدت ششم

- مدیریت تعاملات چندجانبه
- بازی های ترکیبی توجه/حافظه

- سناریوهای گفتگوی گروهی
- تمرینات چندحسی

افزایش تعاملات پیچیده و یکپارچه سازی شناختی هفتم

- خودارزیابی بیمار
- تحلیل کمی پیشرفت ها

- مقایسه عملکرد اولیه و نهایی
- اجرای آزمون های مجازی

ارزیابی پیشرفت در علائم منفی و شناختی هشتم

 جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی گروه های مورد مطالعه 

در جدول 3، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه های 
ارائه شده‌ است. همچنین در این جدول، برای بررسی فرض نرمال  بودن توزیع 

متغیرها نتایج آزمون شاپیرو_ویلک گزارش شده است. چنانچه مشاهده می شود، 
نتایج حاکی ‌از نرمال  بودن توزیع متغیرها در پیش آزمون و پس آزمون است.  
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شنوایی  توهمات  بر  مجازی  واقعیت  درمان  اثربخشی  جهت  بررسی 
نمرات  گرفتن  نظر  در  )با  اسکیزوفرنی  با  افراد  در  شناختی  نقص  و 
با  چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  از  کوواریت(  عنوان  به  پیش آزمون 
رعایت مفروضه های آمار پارامتریک استفاده  شد. جهت  بررسی مفروضه 
همگنی شیب رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون متغیرها در گروه های 
که  داد  نشان  این  آزمون  نتایج  شد.  استفاده‌   F آزمون  از  پژوهش 
اندازه آماره F معنادار نمی باشد )P<0/05(. بنابراین، شیب رگرسیون 
فرض  بررسی  برای‌  است.  برابر  گروه‌ها  در  پس آزمون  و  پیش آزمون 
از آزمون لوین برای مقایسه واریانس های دو گروه  همگنی‌ واریانس ها 
لوین  آماره  که  داد  نشان  آزمون  این  از  حاصل  نتایج  که  استفاده   شد 
در متغیر توهم شنوایی )F)1/28(=1/23، P=0/28( و نقص شناختی 
از سطح معنا داری برخوردار نیست که   )F)1/28(=10/89، P=0/35(
همچنین  می باشد .  گروه ها  واریانس  بودن  همگن  از  حاکی  یافته  این 
كوواريانس  ماتريس  كيساني  فرض  بررسي  براي  ام باكس  آزمون  از 
متغيرهاي وابسته )Box's M=12/45 ، P=0/41( و از آزمون بارتلت 

 P=0/20( به منظور بررسي فرض كيساني ماتريس كوواريانس باقيمانده
داد  نشان  نتايج  كه  شد  استفاده  وابسته  متغيرهاي   )χ²  )3(=4/67،
در  است.  برقرار  وابسته  متغيرهاي  بين  کوواریانس  همساني  مفروضه 
بين  روابط  که  شد  مشخص  پراکندگی  نمودار  از  استفاده  با  نهایت، 
متغيرهاي وابسته خطي بود. با تاييد مفروضه هاي فوق، امكان تحليل 
تحلیل  اعتباری  شاخص های   ،4 جدول  در  گرديد.  فراهم  كوواريانس 

گزارش شده است. 
همان طور كه شاخص های اعتباری مرتبط با جدول 4 نشان می‌دهند، 
آماره  كه  است  آن  از  حايك  چندمتغيره  كوواريانس  تحليل  نتيجه‌ 
تفاوت  پیش آزمون،  اثر  کنترل  با  یعنی  است.  معنادار  ويلكز  لامبداي 
مجذور   .)P>0/01( است  معنا‌دار  متغیرها  ترکیب  لحاظ  از  گروه  دو 
نمره‌های  ترکیب  واریانس  از  درصد   14 که  است  این  نشانگر  نیز  اتا 
درمانی  مداخله  توسط  شناختی  نقص  و  شنوایی  توهمات  پس آزمون 
چندمتغیری  کوواریانس  تحلیل  نتایج   5 جدول  در  می شود.  تبیین 

گزارش شده است.

 جدول 3. شاخص های توصیفی متغیرها در دو گروه آزمایش و کنترل

آزمون شاپیرو_ویلک پس آزمون پيش آزمون متغیر گروه

P مقدار آماره انحراف معیار ميانگين انحراف معیار ميانگين

0/127 0/978 3/85 19/67 4/32 28/45 توهمات شنوایی آزمایش

0/069 0/965 2/97 24/89 3/24 18/76 نقص شناختی

0/097 0/974 4/21 26/34 4/56 27/89 توهمات شنوایی كنترل

0/108 0/968 3/28 19/45 3/41 19/12 نقص شناختی

 جدول 4. تحليل كوواريانس چندمتغيره براي مقايسه ميانگين هاي توهمات شنوایی و نقص شناختی در پس آزمون

همان طور كه نتايج جدول 5 نشان ميدهد، تفاوت معنا داري بين نمرات 
پس آزمون توهمات شنوایی وجود دارد كه نشان دهنده اثربخشي معنادار 

درمان واقعیت مجازی بر کاهش توهمات شنوایی در پس آزمون گروه 
مورد مداخله ميباشد. بنابراين فرضيه پژوهش مبني بر اثربخشي درمان 

اندازه اثر P مقدار درجه آزادي خطا درجه آزادي فرضيه F مقادير آزمون

0/143 0/008 27 2 4/872 0/243 اثر پيلايي

0/143 0/007 27 2 4/921 0/757 لامبداي ويلكز

0/143 0/008 27 2 4/835 0/321 اثر هتلينك

0/164 0/006 27 2 5/012 0/286 بزرگترين ريشه روي
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 جدول 5. نتایج تحليل كوواريانس براي متغیرهای توهمات شنوایی و نقص شناختی

واقعیت مجازی بر کاهش توهمات شنوایی مورد تأييد است. همچنین 
نتايج نشان داد، تفاوت معنا داري بين نمرات پس آزمون نقص شناختی 
مجازی  واقعیت  درمان  معنادار  اثربخشي  نشان دهنده  كه  دارد  وجود 

ميباشد.  مداخله  مورد  گروه  پس آزمون  در  شناختی  نقص  کاهش  بر 
بر  مجازی  واقعیت  درمان  اثربخشي  بر  مبني  پژوهش  فرضيه  بنابراين 

کاهش نقص شناختی مورد تأييد است. 

اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغير وابسته منبع تغيیرات

0/16 0/002 12/34 42/56 1 42/56 توهمات شنوایی گروه

0/19 0/004 9/65 35/45 1 35/45 نقص شناختی

بحث
این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر فناوری واقعیت 
مجازی بر توهمات شنوایی و نقص شناختی افراد مبتلا به اسکیزوفرنی 
یافتۀ پژوهش نشان داد که تفاوت معنا داری بین  انجام شد. نخستین 
گروه های آزمایش و کنترل در متغیر توهمات شنوایی وجود دارد. اجرای 
در  آزمودنی ها  نمرات  میانگین  کاهش  موجب  مجازی  واقعیت  درمان 
آزمون نهایی یا پس آزمون شده است. بدین صورت که نمرات توهمات 
با  یافته  این  با  رابطه  در  پژوهش  نتایج  است.  داده  کاهش  را  شنوایی 
مطالعه Moore و همکاران )28( و Ansado و همکاران )31( همسو 

می باشد.            
این یافته از پژوهش را می توان با استناد به مدل نظارت خود ، نظریه 
عصبی_شناختی  یکپارچه سازی  مدل  و   )32( شناختی  بازسازی 
اسکیزوفرنی )33( تبیین کرد. بر اساس این مدل ها، توهمات شنوایی 
در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ناشی از تحریف پردازش اطلاعات در 
شبکه های عصبی مربوط به ادراک و شناخت و به‌ تبع آن ، اختلال در 
تمایز صداهای درونی از خارجی می باشد . واقعیت مجازی با شبیه سازی 
محیط  در  تا  می دهد  اجازه  بیماران  به  توهمات،  محرک  موقعیت های 
مواجه شوند  توهمات  مشابه  با محرک های صوتی  کنترل  شده  و  امن 
در  مواجهه درمانی  مشابه  کنند،  تمرین  را  سازگارانه تری  پاسخ های  و 
این  تحریف شده.  ادراکات  بازسازی  بر  تمرکز  با  اضطرابی  اختلالات 
فرآیند از طریق مواجهه درمانی کنترل‌ شده، مکانیسم های پیش بینی 
خطا را در لوب تمپورال فوقانی بازسازی کرده و فعالیت خودبه خودی 
عصبی را مهار می نماید. همچنین، مطالعات تصویربرداری عصبی نشان 
داده اند که واقعیت مجازی می تواند فعالیت قشر پیش پیشانی و مناطق 
تمپورال را تعدیل کند، که نقش کلیدی در پردازش توهمات شنوایی 
دارند )28(. این یافته ها از این ایده حمایت می کنند که VR نه  تنها در 

سطح رفتاری، بلکه در سطح عصبی نیز تغییرات مثبتی ایجاد می کند. 
Allen و  برای مثال،  نیز وجود دارد.  این حال، برخی محدودیت ها  با 
همکاران اشاره کرده اند که تأثیر VR ممکن است در بیماران با توهمات 
بسیار شدید کمتر باشد )29(. بنابراین، برای تعمیم پذیری بیشتر نتایج، 
نیاز به مطالعات طولی مدت با نمونه های بزرگ تر احساس می شود. در 
این پژوهش و مطالعات پیشین نشان می دهند که  یافته های  مجموع، 
شنوایی  توهمات  کاهش  در  امیدوارکننده  ابزار  یک  مجازی  واقعیت 
مختلف  زیرگروه های  برای  درمانی  پروتکل های  بهینه سازی  اما  است، 
بیماران ضروری به نظر می رسد. همچنین نتایجی که از تحلیل داده های 
بر فناوری واقعیت  پژوهش به دست آمد، نشان داد که درمان مبتنی 
مجازی باعث کاهش معنادار نقص شناختی شده است؛ بنابراین فرضیه 
سوم پژوهش تأیید شد. نتایج این پژوهش در زمینه تاثیر درمان واقعیت 

مجازی بر نقص شناختی با نتایج پژوهش همسو می باشد.    
یافته دیگر پژوهش نشان داد که تفاوت معنا داری بین گروه های آزمایش 
واقعیت  درمان  اجرای  دارد.  وجود  شناختی  نقص  متغیر  در  کنترل  و 
یا  نهایی  آزمون  در  آزمودنی ها  نمرات  میانگین  کاهش  مجازی موجب 
 Li پس آزمون شده است. نتایج پژوهش در رابطه با این یافته با مطالعه

و همکاران )30( و Ansado و همکاران )31( همسو می باشد.
جمله  از  شناختی،  نقص های  کرد  بیان  می توان  یافته  این  تبیین  در 
مشکلات حافظه، توجه، و عملکرد اجرایی، از ویژگی های بارز اسکیزوفرنی 
این  نتایج  دارند.  بیماران  روزمره  عملکرد  بر  عمیقی  تأثیر  که  هستند 
بهبود معنادار  به  واقعیت مجازی منجر  پژوهش نشان داد که مداخله 
عملکرد شناختی شده است. این یافته با مطالعات Li و همکاران )30( 
و Ansado و همکاران )31( همسوست که گزارش کردند برنامه های 
VR می توانند انعطاف پذیری عصبی را افزایش دهند. از دیدگاه نظری، 
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مدل  و  شناختی  نوروپلاستیسیتی  چهارچوب  با  می توان  را  تأثیر  این 
نقص در شبکه های عصبی پراکنده تبیین کرد. بر این اساس، واقعیت 
پویا، می تواند  ارائه تمرینات شناختی در محیط های غنی و  با  مجازی 
اتصالات عصبی در نواحی پیش پیشانی و هیپوکامپ را تقویت و بازسازی 
مانند  چالش برانگیز  و  تعاملی  سناریوهای  طریق  از  مداخله  این  کند. 
وظایف حافظه، توجه و عملکرد اجرایی در محیط های شبیه سازی شده، 
بدون  آموزش  به  کارگیری  با  و  می دهد  افزایش  را  مغز  انعطاف پذیری 
بهبود  را  تمرین ها، ظرفیت شناختی  تدریجی دشواری  افزایش  و  خطا 
مختلف  حوزه های  در  عملکرد  ارتقای  موجب  فرآیند  این  می بخشد. 
یادآوری  و  توجه  جمله  از  شناختی،  آزمون های  توسط  شده  ارزیابی 
مسئله  نیازمند حل  که   VR بازی های  مثال،  برای  می شود.  تأخیر،  با 
فعال  را  مغز  آهیانه ای  و  پیش پیشانی  مناطق  هستند،  پایدار  توجه  یا 
همچنین،  درگیرند.  اسکیزوفرنی  شناختی  نقص های  در  که  می کنند 
مطالعات fMRI )29( نشان داده اند که پس از مداخلات VR، افزایش 
فعالیت در قشر جلوی پیش پیشانی )منطقه ای کلیدی برای عملکردهای 
اجرایی( مشاهده می شود. این یافته ها از این ایده حمایت می کنند که 
VR نه  تنها مهارت های شناختی را آموزش می دهد، بلکه تغییرات عصبی 

پایه ای نیز ایجاد می کند. با این وجود، Lichtenstein اشاره کرده‌ است 
که بهبودهای شناختی ناشی از VR ممکن است به حوزه های خاصی 
چندین  که  جامع تر  برنامه های  طراحی  بنابراین،   .)32( باشد  محدود 
به نظر می رسد. در مجموع،  را پوشش دهند، ضروری  حوزه شناختی 
یافته های این پژوهش از نقش واقعیت مجازی به  عنوان یک ابزار نوین 
به  نیاز  اما  اسکیزوفرنی حمایت می کند،  بیماران  بازتوانی شناختی  در 

پژوهش های بیشتر برای بهینه سازی پروتکل ها وجود دارد.
با عنایت به یافته های به دست آمده می توان گفت که پژوهش حاضر 
گامی مهم در جهت توسعه روش های نوین درمان اسکیزوفرنی محسوب 
باشد.  حوزه  این  در  آینده  پژوهش های  زمینه ساز  می تواند  و  می شود 
مکمل  مداخله  یک  عنوان  به  فناوری  این  بالای  پتانسیل  از  یافته ها 
به  نیاز  اثربخشی،  بهینه سازی  برای  حال،  این  با  می کنند.  حمایت 
گسترده تر  نمونه های  و  قوی تر  طراحی های  با  بیشتر  پژوهش های 
احساس می شود اما در رابطه با محدودیت های اجرای پژوهش حاضر 
می توان بیان کرد که مطالعه حاضر بر روی نمونه‌ای از بیماران مبتلا 
به اسکیزوفرنی مراجعه کننده به مراکز درمانی خاص شهر اردبیل انجام 
شده‌ است که در تعمیم نتایج به سایر جمعیت های بیماران باید احتیاط 
لازم را به عمل آورد. استفاده از روش نمونه‌گیری غیرتصادفی هدفمند 
از دیگر محدودیت های این پژوهش محسوب می شود. پیشنهاد می شود 
افزایش  برای  تصادفی  نمونه‌گیری  روش های  از  آتی  پژوهش های  در 

قابلیت تعمیم پذیری نتایج استفاده شود. همچنین با توجه به اثربخشی 
مشاهده  شده در این مطالعه، پیشنهاد می شود درمان گران و متخصصان 
از مداخله واقعیت مجازی به عنوان روشی نوین و مؤثر  سلامت روان 
اسکیزوفرنی  بیماران  نقص های شناختی  و  توهمات شنوایی  بهبود  در 

بهره ببرند.
تأثیرات  از اختلالات روان پزشکی پیچیده،  اسکیزوفرنی به عنوان یکی 
عمیقی بر عملکرد شناختی و کیفیت زندگی بیماران دارد. بهبود توهمات 
شنوایی و نقص های شناختی این بیماران از اهمیت ویژه ای در فرآیند 
درمان برخوردار است. بنابراین پیشنهاد می شود در مراکز روان پزشکی 
آموزش درمان گران  برای  آموزشی تخصصی  کارگاه های  توان بخشی،  و 
در زمینه کاربرد واقعیت مجازی برگزار گردد. همچنین امکان استفاده 
توان بخشی  جامع  برنامه های  از  بخشی  عنوان  به  درمانی  روش  این  از 
فراهم  روان درمانی  و  دارویی  مداخلات  سایر  کنار  در  روانی_اجتماعی 
آید. با توجه به هزینه بر بودن تجهیزات واقعیت مجازی، پیشنهاد می شود 
مراکز درمانی با ایجاد واحدهای تخصصی مجهز به این فناوری، امکان 

دسترسی بیشتر بیماران به این روش درمانی نوین را فراهم نمایند.
    

نتیجه‌گیری
مداخله‌  که  است  آن  از  حاکی  آماری  تحلیل های  از  حاصل  یافته های 
نقص  و  شنوایی  توهمات  کاهش  به  منجر  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی 
شناختی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شده و از اثربخشی معناداری 
پیشین  پژوهش های  یافته های  با  نه  تنها  نتایج  این  است .  برخوردار 
عصبی_شناختی  مدل های  با  نیز  نظری  منظر  از  بلکه  همسوست، 

اسکیزوفرنی قابل تبیین است. 
 

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

طرح پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه محقق اردبیلی با کد 
اخلاق IR.UMA.REC.1404.011 به تأیید رسیده است. رضایت 
آگاهانه از تمامی شرکت کنندگان اخذ شد. داده ها با استفاده از فرم های 
کدگذاری شده برای حفظ محرمانگی ثبت گردید و شرکت در مداخله 
پژوهش  از  مرحله  هر  در  شرکت کنندگان  است.  بوده  داوطلبانه  کاملًاً 
آزاد بودند که از ادامه همکاری انصراف دهند. این مطالعه اصیل بوده و 
مغایرتی با باورها و سنت های جامعه ندارد. در بازنگری منابع و استناد 
به مقالات، صداقت و امانت داری رعایت شد و از منابع نامعتبر استفاده 
نگردید. همچنین از مناسب ترین و بروزترین روش های پژوهشی استفاده 

شده است.    
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