
واقعیت مجازی درمانی
نسل جدید  درمان  با  واقعيت مجازي راهکاري براي ارائه محرک هاي 

مصنوعي و کنترل شده در محيط های شبيه سازی شده 





پیشگامان واقعیت مجازی ایرانیان فعالیت خود را در ســال 1398 در زمینه بهداشت و سلامت روان آغاز کرد. هدف ما 
در این شرکت طراحی برنامه های مناسب جهت اســتفاده در مداخلات روان درمانی و ارزیابی بیماری های روان است.  
شرکت پیشگامان واقعیت مجازی ایرانیان، در بخش روانا با استفاده از جدیدترین فناوری های روز دنیا مانند دستگاه های 
سربند واقعیت مجازی و دســتگاه های تصویربرداری عصبی قابل حمل با بهره گیری از تیم های بازیسازی حرفه ای، در 
کنار مشاوران روانشناس خبره، مشــغول به طراحی برنامه های درمانی جهت مواجهه بیماران با محیط های مجازی با 
استانداردهای روز دنیا است. هسته مرکزی تیم پیشــگامان واقعیت مجازی ایرانیان متشکل از تیم فنی، تیم تحقیق و 
توسعه، تیم تولید محتوای تخصصی و کنترل کیفیت اســت. پروژه های درحال انجام ما شامل محیط های مجازی برای 
درمان اختلال وسواس جبری عملی، ترس از پرواز و هراس از ارتفاع و... است. هدف اصلی ما، فراهم ساختن بستری مناسب 
برای دسترسی به راهکارهای روز دنیا به شکلی بومی سازی شده است. شرکت روانا برای اولین بار در سال 1399، در افتتاح 
مرکز رشد اقماری فناوری در ســلامت روان، با افتتاح اولین کلینیک تخصصی واقعیت مجازی در انستیتو روانپزشکی 
تهران از نرم افزار روانا رونمایی کرد. بعد از این همکاری، یک کارآزمایی بالینی برای بررســی اثربخشی واقعیت مجازی 
درمانی در برابر درمان سنتی به روش CBT، با جمعیت 30 نفر انجام شد. از نتایج این تحقیق )که نتیجه آن به زودی چاپ 
خواهد شد( می توان به کاهش بیش از 80 درصدی برخی از علائم اضطراب در اختلال وسواس فکری و جبری اشاره کرد.
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روانا-واقعیت مجازی درمانی

زمانی که برای رفع اختلالات روانشناختی به درمان گر مراجعه می کنید به احتمال فراوان 
باید تعدادی جلسه درمانی را پشت سر گذاشــته و نهایتا فرایند بهبود وضعیت خود را 
پیگیری کنید. وارد شدن تکنولوژی به این معادله می تواند تمامی ابعاد آن را دچار تحولی 
قابل توجه کند. واقعیت مجازي درماني از برنامه هاي کامپیوتري مخصوص، هدســت 
واقعیت مجازی و محیط هاي طراحی شده در ساختار گرافیک کامپیوتری استفاده مي کند 
تا تجربه اي خاص را براي بیمار شبیه ســازي کند. این تجربه سپس مي تواند تجزیه و 
تحلیل شده و براي درمان اختلالات روانشناختي بیمار استفاده شود. بسیاري از ترس هاي 
محیطي، واکنش در مقابل خطرات محیطي مثل ارتفاع، صحبت در فضاي عمومي، پرواز، 
وسواس فکری جبری و دیگر اختلالات اضطرابی معمولا توسط محرک هاي دیداري و 

شنیداري ایجاد مي شوند.
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درمان بر اســاس واقعیت مجازي راهکاري 
براي ارائه محرک هــاي مصنوعي و کنترل 
شــده براي انجام درمان اســت. همچنین 
درمانگر قادر به نظارت بر روي واکنشــهای 
بیمــار خواهد بــود. بر خلاف شــیوه هاي 
رفتاردرماني شــناختي ســنتي، درمان با 
استفاده از واقعیت مجازي مستلزم تنظیم 
محیطی مجازي اســت که خــود این امر 
به درمانگر این توانایــی را می دهد تا انواع 
محیط های بدیع با تنظیمــات گوناگون را 
در برابر چشــمان بیمار خود بازنمایی کند. 
همچنین مي تــوان از افزودن بــو با امکان 
کنترل شــدت آن، اضافه کــردن و تنظیم 
ارتعاشات و ... اســتفاده کرد که به پزشک 
اجازه مي دهد تا محرک ها و میزان تحریک 
آنها را براي اندازه گیري واکنش هر بیمار به 
خصوص تعیین کند. سیستم هاي مبتني بر 
درمان واقعیت مجازي ممکن است امکان 
پخش مجدد صحنه هاي مجازي را با امکان 
تغییر یا بــدون تغییر تنظیم کنــد تا بیمار 
به ایــن محیط ها عادت کند. پزشــکي که 
از شــیوه مواجه درماني با واقعیت مجازي 
استفاده مي کند، مي تواند از چندین راهکار 
به عنــوان روش درمان بهره مند شــود. از 
انواع روش های درمانی قابل اســتفاده در 
 محیط مجازی می توان به مواجهه درمانی، 
حساسیت زدایی سیســتماتیک، بازسازی 

شناختی و... اشاره کرد.
 براي مثــال، در روش مواجهــه درمانی با 
تکنیک غرقه سازی، سربازهای جنگي که 
از اختلال استرســي پس از آســیب رواني 
رنج مي برند بایــد در محیطي مجازي قرار 
گیرند که ابتدا آسیب دیدن همرزمان خود 
را مشــاهده کنند و ســپس از محرک هاي 
استرسي کمتري مانند صداي میدان جنگ 
استفاده کرد. در ســمت مقابل آنچه که از 
آن به عنوان مواجهه تدریجی یاد مي شود، 
رویکردي آرام تر مورد استفاده قرار خواهد 
گرفت. این شیوه از حداقل عوامل تحریک 
کننده اســتفاده مي شــود و به تدریج این 
محرکها شدیدتر میشــوند. مواجه درماني 
با واقعیت مجازي در مقایســه با شیوه هاي 
 In-vivo  دیگر مثل مواجهه در محــل یا
Exposure داراي نــکات مثبت فراوانی 
هستند. از این نکات مثبت مي توان به تجربه 
بســیار واضح، کاملا تحت کنتــرل و بدون 
هیچ خطری اشــاره کرد. واقعیت مجازي 
درماني پتانسیل بســیار زیادي دارد و این 
پتانسیل جایي خود را نشــان مي دهد که 
مي تواند تقریبا تمامی افراد مراجعه کننده 
را به درماني قطعي و با هزینه کمتر از نصف 
رفتار درماني شــناختي برســاند. این نوع 
درمان براي افرادي که با مشکل اختلالات 
اضطرابی مواجه هستند، بهترین عملکرد را 

ارائه مي کند.
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این فناوری به خصوص برای روانشناسان و پژوهشگران از جذابیت خاصی برخوردار است. 
با استفاده از واقعیت مجازی می توانید محیط های بدیع و خاص را به کاربر نشان دهید و به 
اصطلاح او را در تجربه واقعیت مجازی غرق کنید. سپس انواع تمرین هایی که نیاز دارید را در 
این محیط انجام دهید، عملکرد کاربر را با استفاده از رابط کاربری و حسگرهای فیزیولوژیک 

بررسی کنید و سپس به خوبی برنامه جلسات آتی درمانجو را برنامه ریزی و تعیین کنید.
انواع روش های استفاده از واقعیت مجازی برای درمان وجود دارند که در راهنمای بالینی کاربر 
می توانید اطلاعات تکمیلی در مورد آنها را بیابید. در اینجا به طور خلاصه معروف ترین روش 
استفاده از VR در درمان رفتاری شناختی، مواجهه درمانی مجازی به روش تدریجی را بررسی 
می کنیم: ابتدا کاربر طبق پروتکل های موجود با دستگاه واقعیت مجازی و نحوه استفاده از 
آن آشنا می شود. سپس آزمون   اجرا شده و میزان حساسیت کاربر به نقاط کلیدی و اشیاء 
کلیدی سنجیده می شود. پس از انجام این آزمون، درمانگر می تواند سلسله مراتبی از اشیاء و 
مکان های مورد توجه کاربر را تدوین کرده و از آن جهت برنامه ریزی جلسات درمانجو استفاده 
کند. به یاد داشته باشید که هدف و نحوه رسیدن به هدف در هر جلسه برای درمانجو کاملا 
مفهوم و واضح باشد.  ساختار جلسات بدین شکل است که درمانجو پس وصل شدن حسگر 
فیزیولوژیک، وارد محیط واقعیت مجازی می گردد. درمانگر با استفاده از رابط کاربری، هر آنچه 
کاربر مشاهده میکند را به صورت آنی از نقطه نظر درمانجو می بیند و او را به سوی نقاط کلیدی 
هدایت می کند. هدف در این بخش از جلسات، رساندن اضطراب بیمار به سطحی مشخص 
و نگه داشتن او در مقابل محرک استرس زا است. میزان اضطراب کاربر به شکل عینی توسط 
حسگر بدنی و به شکل ذهنی توسط پرسش میزان SUDs از بیمار توسط درمانگر صورت 
می گیرد. عموما ساختار جلسات به این شکل است که کار در جلسات اول با SUDs های میانه 
انجام می شود، سپس در جلسات آتی به سمت محرک های استرس زا تر سوق داده می شود.

پس از حصول واکنش مناسب و عملکرد مورد نظر از سمت درمانجو، جلسات VR  )به طور 
متوسط 30-45 دقیقه( به اتمام می رسند و زمان بررسی عملکرد بیمار و برنامه ریزی برای 
جلسه بعد فرا می رسد. با اســتفاده از گزارش جلسه تعبیه شــده در رابط کاربری، درمانگر 
می تواند عملکرد عینی و ذهنی بیمار را در هر لحظه از اجرای برنامه در گزارش نهایی مشاهده 
کرده و نکات مثبت و منفی را با درمانجو در میان بگذارد. ســپس با توجه به عملکرد بیمار، 
درمانگر تصمیم می گیرد که جلسه بعدی را به تکرار اشیاء و نقاط مهم جلسات گذشته بپردازد 
یا درمانجو را به موقعیت جدیدی برده و درمان را به پیش ببرد.  نتایج: به طور مثال، تا کنون 
بیش از 50 جلسه درمانی در مرکز درمانی انستیتو روانپزشکی تهران به انجام رسیده و یک 
کارآزمایی بالینی نیز بر روی تعداد 30 بیمار انجام شده است. نتیجه این کارآزمایی بالینی 
برای برونداد اصلی اندازه گیری شده که شدت علائم وسواسی بود، به میزان 82 درصد نسبت 
به گروه کنترل )CBT معمول( بهبود را گزارش کرده اســت. برای اطلاعات بیشتر در مورد 

مقالات مرتبط و لینک به آنها، به راهنمای بالینی کاربر مراجعه فرمایید. 

روش استفاده از واقعیت مجازی
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ترس از ارتفاع یا آکروفوبیا در واقع یک ترس افراطی یا غیر منطقی از ارتفاع است. این 
بیماری به دسته ای از فوبیا های خاص به نام ناراحتی های فضایی و حرکتی تعلق 
دارد که علت و گزینه های مشابهی برای درمان دارند. اکثر مردم در هنگام 
قرار گرفتن در معرض ارتفاع، درجه ای از ترس طبیعی را تجربه می کنند. 
از سوی دیگر افرادی هستند که هیچ ترسی را تجربه نمی کنند. افرادی 
که دچار ترس از ارتفاع هستند با قرار گرفتن در مکان های مرتفع حمله 
پانیک را تجربه می کنند. این حمله با آشفتگی بسیار زیادی همراه است و 
اکثرا افراد نمی توانند حتی به راحتی به مکانی امن نقل مکان کنند. تقریبا 
دو تا پنج درصد از جمعیت عمومی جهان به آکروفوبیا مبتلا هستند. مقدار 

ابتلا به آکروفوبیا در زنان تقریبا دو برابر مردان است. 
به شکل عمومی، ترس از ارتفاع همانند سایر هراس ها به شرطی شدن یا یک 
تجربه آسیب زا نسبت داده می شــود. البته مطالعات جدید این توضیح را با تردید 
مواجه کرده چرا که بسیاری از افراد مبتلا به ترس از ارتفاع فاقد  هر گونه تجربه 
آسیب زا هستند. با این حال ممکن است یکی از دلایل ناتوانی در یادآوری 
تجربیات باشد، زیرا حافظه با گذشت زمان محو می شود. یکی از تحقیقات 
اشــاره می کند که ترس از ارتفاع می تواند زمانی ایجاد شود که نوزادان 
حرکت خزیدن را فرا می گیرند. عوامل شــناختی نیز می تواند به ایجاد 
ترس از ارتفاع کمک کند. ترس از زمین خورد و یا ترس از صداهای بلند، 
جز هراس های ذاتی به شــمار می روند. یکی از تئوری های جدید تر نیز 
اشاره می کند که ترس از ارتفاع در واقع نوعی تکامل یافته از ترس از زمین 
خوردن است. اگر این هراس ارثی باشد، با مواجهه بیشتر امکان درمان کلی 
آن وجود دارد. مطالعات نشــان داده که ترس از ارتفاع غریزی در نوزاد انسان و 
حتی پستاندارن نیز وجود دارد. به شکلی که نوزاد انسان از قرار گیری روی زمین 
شیشه ای با فاصله چند متری از سقوط ســرباز می زند. البته با تمرین و قرار 

گرفتن در این محیط می تواند از هراس جلوگیری کرد.
واقعیت مجازی درمانی برای ترس از ارتفاع شــامل استفاده از هدست 
واقعیت مجازی و غوطه وری در محیطی شبیه ســازی شده خواهد بود. 
به عنوان مثال در محیط شبیه سازی شده یک بالکن مجازی یا موقعیت 
مشابه به آن نمایش داده می شــود که فرد در ارتفاع قرار گرفته و باید به 
سمت زمین نگاه کند. سیســتم ردیابی درون هدست واقعیت مجازی، 
حرکت سر فرد را در حالی که محیط مجازی نگاه می کند، دنبال خواهد کرد. 
درمانگر و یا مشاور واکنش های فیزیکی فرد را از طریق بازخورد ها مانند ضربان 
قلب یا تنفس پیگیری می کند. این داده ها و نحوه واکنش فرد به منبع ترس خود و 
میزان استراس را ارائه خواهند کرد. درمانگر پیشنهاد می کند که بیمار چندین بار تحت 
این درمان قرار گیرد تا با ارتفاع و نحوه تعامل با آن آشنا شود. بیمار یاد می گیرد تا چگونه افکار و 

رفتار های خود را تغییر دهد تا در بتواند به خوبی با چنین موقعیت های برخورد کند. 
در نرم افزار روانا منطق درمان، قرارگیری در موقعیت های مرتفع و مشــاهده ارتفاع از فاصله بسیار 
نزدیک است. محیط طراحی شــده روانا درمانجو را در ساختمانی نســبتا مرتفع قرار می دهد. این 
ساختمان شامل 30 طبقه است. هر طبقه شامل ارتفاعی سه متری است و در نهایت این ساختمان در 
پشت بام دارای 90 متر ارتفاع تقریبی است. محیط طراحی شده، در شهرکی نسبتا مدرن قرار دارد 
و ساختمان های اطراف نیز از لحاظ ظاهری بسیار شبیه به ساختمان اصلی هستند. این ساختمان ها 
برای ارائه بهتر حس ارتفاع در نظر گرفته شــده اند. محیط میان ساختمان ها نیز ساختاری همانند 
یک شهرک دارند که شامل پارکینگ روباز، ماشین های پارک شده، فضای سبز کوچک و تعدادی 
درخت هستند. همچنین در محیط یک جرثقیل و پرچمی بسیار مرتفع نیز وجود دارد، بدین ترتیب 
حس حضور در یک آسمان خراش به درمانجو منتقل خواهد شد. بیمار با ورود به آسانسور، در طبقات 
مختلفی پیاده می شود. در طبقات مختلف امکان ورود به بالکنی طراحی شده که شیشه محافظ آن 
با دستور پزشک بالا و یا پایین خواهد رفت. بدین ترتیب درمانجو می تواند بیشتر احساس حضور در 
ارتفاع را تجربه کند. در نهایت درمانجو به پشت بام منتقل می شود. پشت بام شامل یه تخته نصب شده 
در ارتفاع است که به درخواست پزشک می تواند روی آن پیاده روی کند. این قسمت بیشترین مواجهه 

با ارتفاع را همراه خواهد داشت.

Acrophobia
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کلاستروفوبيا یا ترس از محيط های بسته 
در واقع هراس از قرارگيــری در فضاهای 
محدود است. این هراس می تواند بسته به 
محرک های مختلف فعال شود به خصوص 
وقتی که درمانجو در محيط های شــلوغ، 
اتاق های بدون پنجره یا محيط های بسته مثل 
آسانسور قرار گيرند. این هراس به صورت 
عمومی جز اختلالات اضطرابی دسته بندی 
می شود که در نهایت باعث بروز حمله پانيک 
می شــوند. یکی از مطالعات نشان داده که 
تقریبا پنج تا ده درصد جمعيت کل جهان از 
هراس از محيط های بسته شدید رنج می برند 
اما عده بسيار کمی برای درمان این اختلال 
اقدام می کنند.  هراس از محيط های بسته در 
دسته اختلالات رفتاری و روانی و به خصوص 

اختلالات اضطرابی دسته بندی می شود. 
علائم ایــن اختلال معمــولا در کودکی یا 
نوجوانی ایجاد می شود. به شکل کلی تصور 
می شود که این هراس علامت کليدی دارد، 
ترس از خفگی. این تــرس به خصوص در 
محيط هایی مانند اتاق های کوچک، دستگاه 
ام آر آی، ماشين ها، اتوبوس، هواپيما، مترو، 
تونل، اتاق های زیرزمين یا آسانسور می تواند 
باعث آزار فرد شده و در نهایت باعث حمله 
پانيک شود. محصور شدن یا فکر کردن به 
آن می تواند باعث ناتوانی در تنفس صحيح و 
کمبود اکسيژن شود. هميشه فضای کوچک 
نيست که این احساســات را بر می انگيزد، 
بلکه بيشتر ترس از احتمال اتفاقاتی است 
که در زمانی محصور بودن ممکن است رخ 
دهد. وقتی اضطراب به سطح خاصی برسد 
فرد با مشــکلاتی مثل تعریق، حس سرما، 
افزایش ضربان قلب، افزایش فشار خون، 
سرگيجه، تنفس شدید، لرزش بدن، حالت 
تهوع،سردرد، بی حســی، حس خفگی و 
یا غيره مواجه شود. در واقع باید گفت که 
هراس از فضاهای بســته، یک ترس غير 
منطقی است. بيشتر این افراد وقتی خود 
را در چنين موقعيت هایی تصور می کنند، به 
صورت آگاهانه می دانند که در معرض خطر 
خاصی قرار نگرفتند اما نمی توانند به خوبی 
با آن مقابله کنند و دليل اصلی آن را نيز درک 

نمی کنند.
در نرم افزار روانا سه محيط اصلی برای درمان 

تگنا هراسی ارائه می شود. این محيط ها 
شامل راهرو و اتاق، بيمارستان و 

دستگاه MRI و آسانسوری 
در مرکز خرید هستند. 

راهرو  محيــط 

و اتاق، درمانجو را در مکانی بســته قرار 
می دهد. بيمار با استفاده از آسانسور وارد 
محيطی شده که امکان خروج از آن را ندارد. 
با خروج از آسانسور بيمار وارد اتاقی می شود 
که پنجره های آن در ارتفاع بالا قرار گرفته و 
امکان باز کردن آنها نيز وجود ندارد. سپس 
با پيگيری مسير، درمانجو وارد محيط راهرو 
می شود که شامل اتاق هایی مانند سرویس 
بهداشتی و انباری می شود. هيچکدام از این 
اتاق ها راهی به بيرون از ساختمان ندارند. در 
انتها نيز درمانجو وارد اتاقی همانند زیرزمين 
می شود. بعد از ورود درمانجو با اتاقی کاملا 

بسته و بدون هيچ پنجره ای روبرو می شود.
 همچنين درب اتاق بعد از ورود به دستور 
پزشک قفل شده و امکان باز شدن آن نيز 
وجود ندارد. پزشک می تواند بنا به تشخيص 
خود، دیوار های اتاق را حرکت داده و فضای 
موجود را برای درمانجو به شکل معناداری 

کاهش دهد. 
منطق اصلی درمان در این نرم افزار، مواجهه 
با فضاهای بسيار بسته خواهد بود. محيط 
بعدی طراحی شــده در نرم افزار روانا برای 
درمان تگناهراســی، محيط بيمارستان و 
دستگاه MRI است. درمانجو با ورود به این 
بخش، محيط بيمارستان را مشاهده می کند. 
با گذر در اتاق هــای مختلف که هيچکدام 
امکان خروج را ندارند، در نهایت درمانجو 
وارد اتاق MRI می شــود. سپس به دستور 
پزشک، درمانجو در دســتگاه MRI قرار 
می گيرد. این بخش به گونه ای طراحی شده 
که محيط بتواند حس حضور در دســتگاه 

MRI را به درمانجو منتقل کند. به همين 
خاطر داخل دستگاه MRI به شکل 

قابل باوری طراحی شده و برای 
تاثيرگذاری بيشتر صداهای 

مختلف این دســتگاه 
نيز به شــکل کامل 

شبيه سازی شده  اســت. پزشک می تواند 
صداهای مختلف را با دستور مستقيم خود 
برای درمانجو پخش کند. منطق اصلی این 
درمان نيز مواجهه با فضای بسته و صداهای 
نسبتا بلند دستگاه MRI است. محيط سوم 
طراحی شده در نرم افزار روانا برای درمان 
تگناهراسی، محيط مرکز خرید و آسانسور 
اســت. بيمار ابتدا در محيط مرکز خرید 
قرار گرفته و دیگر افراد حاضر در محيط را 
مشاهده می کند که هر کدام به کاری مشغول 

هستند. 
سپس با نظر پزشک، بيمار وارد آسانسور 
شده و در محيطی بسته قرار می گيرد. در 
محيط آسانسور دیگر افراد نيز می توانند 
حضور داشته باشند. برای ایجاد اضطراب 
بيشتر، آسانسور می تواند بين طبقات گير 
کرده، درب آن در بين طبقات باز شــده 
یا دارای لرزشی نسبتا شــدید باشد. این 
ویژگی ها بر اساس تشخيص پزشک فعال 

خواهند شد.

Claustrophobia
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ترس از حیوانات، هراســی غیر منطقی نســبت به 
حیوانات است. این هراس می تواند نسبت به حیوانات 
کوچک و یا بزرگ در انسان ها وجود داشته باشد. این 
هراس بیشتر نسبت به حشرات و یا حیواناتی مثل سگ 
یا گربه وجود دارد. به عنوان مثال هراس از حشرات 
یک ترس خاص و غیر منطقی اســت. این دسته از 
هراس خــود می تواند دارای دســته بندی  خاص تر 
مثل ترس از سوسک یا ترس از زنبور یا حتی مورچه 
دسته بندی شود. بر اساس تحقیقات به نظر می رسد 
که تقریبا شش درصد از تمام جمعیت آمریکا به این 
هراس مبتلا هســتند. هراس از حشرات می تواند به 
شکل های مختلفی ایجاد شود. یکی از آنها، تجربه ای 
منفی خواهد بود که باعث می شــود فرد حس کند 
حشرات می توانند بسیار خطرناک باشند. اگر فردی 
حس کند که پروانه می تواند ســمی باشد، هر کاری 
انجام خواهد داد که هیچگاه با آن روبرو نشده یا به آن 
نزدیک نشود. هماهنگونه که اشاره شده این هراس 
می تواند بعد از تجربه ای تروماتیک و منفی با حیوان 
یا حشــره ای خاص به وجود آید. در نرم افزار روانا دو 
محیط مختلف و جداگانه برای مواجهه درمانجو در 
مقابل حشــرات و حیوانات طراحی شــده است. در 
محیط مربوط به حشــرات کوچک، منطق درمانی 
مواجهه با حشرات، مشاهده و حتی تعامل است. این 
محیط در یک اتاق خواب پیگیری می شود که شامل 
یک پنجره باز، تخت خواب، میــز و کمد و یک درب 
بسته است. درمانجو راهی برای خروج از این اتاق ندارد. 
امکان قدم زدن به شــکل محدود در این اتاق فراهم 
شده و درمانجو می تواند با اشیای از قبل طراحی شده 
با حشرات تعامل داشته باشد. حشرات طراحی شده در 
این محیط شامل سوسک، عنکبوت و زنبور باشد. برای 
ایجاد حس تعامل نیز ظرف شیشه ای برای قرار دادن 
روی حشرات و اسپری حشره کش نیز طراحی شدند. 
پزشک می تواند حضور این حشرات در محیط را فعال 
کند. به عنوان مثال با استفاده از سوسک، این حشره در 
مسیری از پیش تعیین شده در اتاق شروع به حرکت 
کرده و بنا به نظر پزشک، درمانجو می تواند تقریبا در 
هر مکانی با استفاده از شیشه یا اسپری حشره کش با 
حشره تعامل داشته باشد. محیط دوم در نرم افزار روانا 
مخصوص به حیوانات بزرگ مثل سگ و یا گربه است. 
این محیط در فضایی شبیه به پارک پیاده سازی شده 
است. محیط شامل فضای سبز، نیمکت، سطل زباله و 
درختانی بزرگ است. درمانجو کار خود را در گوشه ای 
از فضای طراحی شده آغاز کرده و با حرکت می تواند 
حیوانات طراحی شــده در قســمت های مختلف را 
مشاهده کنند. این حیوانات در قسمت های مختلف 
مورد استفاده قرار گرفته و بعضی از آنها در مسیری 
از پیش تعیین شــده حرکت می کنند. برخی از این 
حیوانات می توانند دســتورات مختلفی را از سمت 
پزشک پیاده ســازی کنند. این دستورات می توانند 
شــامل حالت تهاجمی و تدافعی و حرکت در بخش 

خاصی از محیط باشد.
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اختلال اضطراب اجتماعی که با نام فوبيای 
اجتماعی نيز شناخته می شود. این اختلال 
در واقع یک اختلال اضطرابی است که با 
احساس ترس و اضطراب در موقعيت های 
اجتماعی خود را نمایــان می کند. این 
اختلال می تواند در بيمــاران برخی از 
جنبه های زندگی روزمره را به شدت تحت 
تاثير قرار دهد. افرادی که از این اختلال 
رنج می برند از ارزیابــی منفی دیگران 
نسبت به خود هراس دارند. علائم فيزیکی 
این اختلال شــامل قرمز شدن صورت، 
تعریق بيش از حد، لرزش بدن، لکنت زبان 
و حالت تهوع باشد. اگر این اختلال بسيار 
شدید باشــد می تواند حتی به حملات 
پانيک منجر شود. برخی از افراد مبتلا 
به این اختلال شاید از شيوه خوددرمانی 
برای مبارزه با آن استفاده کنند که البته 
راهکار مناسبی نخواهد بود. از اختلال 
اضطراب اجتماعــی در برخی مواقع به 
عنوان بيماری فرصت های از دست رفته 
یاد می شود، زیرا بيماری فرد تاثير مهمی 
روی تصميم های اساسی زندگی او دارد. 
ســنگر اول درمان این اختلال، درمان 
شناختی و رفتاری است. البته باید گفت 
که با پيشرفت تکنولوژی حالا واقعيت 
مجازی نيز می تواند کمک بسياری در این 

زمينه انجام دهد.
در نرم افزار روانا تلاش شده تا محيط های 
مختلفی برای بهبود شيوه های درمانی 
اختلال اضطراب اجتماعی طراحی شود. 
روانا شــامل چهار محيط مختلف مانند 
کلاس درس، مصاحبه شغلی، بازگرداندن 

خرید و ارائه در آمفی تئاتر است. محيط 
کلاس درس شــاملی کلاسی با تعدادی 
دانشجو و یک استاد است. ساختار کلی 
همانند یک کلاس درس عادی است که در 
جلوی آن سکویی برای سخنرانی وجود 
دارد. اســتاد در کلاس درس بر اساس 
دستور پزشــک از درمانجو درخواست 
می کند تا به بالای ســکو آمده و مطلب 
مد نظر خود را ارائه دهد. دانشجویان بر 
اساس دستور پزشک می توانند رفتارهای 
مختلفی را نســبت به حضور درمانجو 
روی ســکو ارائه دهند. آنها می توانند 
بی تفاوت بوده، نگاه خود را نسبت به او 
خيره کرده، با یکدیگر صحبت کرده یا  با 
دستانی روی سينه به او نگاه کنند. محيط 
مصاحبه شغلی شبيه به یک اتاق جلسه 
با ميزی نسبتا بزرگ است. درمانجو در 
یکی از گوشه های این ميز قرار گرفته با 
چند مصاحبه کننده با ظاهری رســمی 
روبرو خواهد شد. یکی از این افراد دارای 
دیالوگ هایی است که با درمانجو ارتباط 
برقرار می کند. رفتار افراد حاضر در این 
مصاحبه می تواند متفاوت باشد. یکی از 
این افراد هيچ واکنشی نخواهد داشت، 
دیگری حالتی نســبتا تهاجمی داشته، 
تعدادی نســبت به حرف ها یادداشت 
برداری می کنند و برخی دیگر نيز صرفا 

سر خود را تکان می دهند.
محيط بازگردانــدن خرید همانند یک 
سوپرمارکت کوچک است. این فروشگاه 
در روال عادی مشــغول به کار اســت 
و درمانجو با حضــور در محيط می تواند 

فروشنده و دیگر خریداران را مشاهده 
کند. ســپس برای شــبيه سازی حس 
اضطراب اجتماعی، درمانجو در این بخش 
می خواهد تا اجناس خریداری شده را به 
فروشنده بازپس دهد و حالا باید شاهد 
رفتار های مختلف  فروشنده باشد. رفتار 
فروشنده بر اساس تصميم پزشک پياده 
سازی خواهد شــد. فروشنده می تواند 
از پس گرفتن جنس مد نظر سرباز زده 
و حتی از درمانجــو بخواهد که محيط 
فروشگاه را ترک کند. البته امکان بازپس 
گرفتن نيز در این ســناریو طراحی شد. 
پزشک می تواند بر اساس تصميم خود از 
تمامی این ویژگی ها به راحتی استفاده 

کند.
محيط ارائه در یک آمفی تئاتر طراحی 
شده اســت. این محيط شامل چندین 
ردیف صندلی و تماشــاگر خواهد بود. 
درمانجو به عنوان فردی در نظر گرفته 
شده که باید در این محيط به ارائه مطلب 
خود بپردازد. برای شــبيه سازی حس 
اضطراب، محيط بســيار شلوغ است و 
تقریبا همــه حضار در حــال مکالمه 
با یکدیگر هســتند. بعد از درخواست 
سکوت، ردیف اول شروع به نت برداری از 
صحبت   های درمانجو خواهند کرد. بعد از 
شروع صحبت ها این امکان وجود دارد که 
برخی از حضار نسبت به ارائه بی تفاوت 
بوده، گوشــی همراه خود را چک کرده 
و حتی باعث ایجاد سر و صدا بشوند. با 
انتخاب درمانگر حتی امکان خروج افراد 

انتهای سالن نيز وجود دارد. So
cia

l A
nx

iet
y D
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Obsessive-( اختلال وســواس فکری-جبری
Compulsive Disorder( بــه وســیله گروهی از 

نشانگان شناخته شده که شامل افکار ناخواسته، آیین ها ، اشتغال 
ذهنی و اجبارات می شود، شکل می گیرد. بروز این وسواس ها و یا اجبارات 

می توانند زمان بسیاری را صرف خود کرده و با زندگی معمول فرد شامل روتین 
های روزمره، زندگی اجتماعی و زندگی کاری، تداخلات زیادی را به وجود آورند. در 

درمان اختلال وسواس فکری جبری )OCD(، انواعی از درمان های روانشناختی و دارویی 
مورد استفاده قرار می گیرد. با این حال، افراد مبتلا به OCD با نرخ کمی به دنبال کمک متخصص 

می روند. به نظر می رسد هیچ کدام از روش های کنونی به اندازه کافی کارایی ندارند تا بتوانند مشکل پایین 
بودن نرخ درمان OCD را حل کنند. برای بهبود درمان، پیشنهاد ما بررسی اثربخشی مواجهه درمانی )یکی از 

تکنیکهای مورد استفاده در درمان شناختی رفتاری( در محیط واقعیت مجازی برای کاهش علائم OCD است. حدود 
دو سوم بیماران OCD به پاسخ مورد نظر خود در درمان نمی رسند به همین دلیل استفاده بیشتر از فناوری های نوین برای 

درمان چنین اختلالاتی می تواند راه گشا باشد. در بسیاری از بررسی های انجام شده در محیط VR، استفاده از این فناوری نقشی 
معنادار در برانگیختن واکنش های فیزیولوژیک کاربر و القای حس حضور او در محیط و در نتیجه پاسخ بهتر او به روند درمان را داشته است. 

در محیط مجازی امکان ارائه هرنوع محرک با هر شدتی به بیمار وجود دارد، بنابراین طراحی محیطی که دقیقا مناسب افراد درمانجو باشد می تواند 
 ،OCD نتیجه استفاده از مواجهه درمانی مجازی را به شکل چشمگیری بهبود یا کاهش دهد. با توجه به بررسی ادبیات موجود، غالب بیماران مبتلا به

مواجهه تدریجی را در خلال درمان CBT ترجیح می دهند. بنابراین محیطی باید توسعه یابد که ترجیحاً بر اساس سلسله مراتب موارد اضطراب زا بیمار طراحی 
شده و بتواند در مواجهه تدریجی به خوبی مورد استفاده قرار گیرد.  بیمار کار خود را در راهرو ورودی یک آپارتمان آغاز می کند. ما در روانا تلاش کرده ایم تا این محیط 

تا جای ممکن کثیف، به هم ریخته و رها شده به نظر رسد. محیط این خانه می تواند برای انواع ترس از آلودگی، چک کردن وسواسی و نجاست که همه زیرگونه OCD هستند 
مورد استفاده قرار گیرد. علاوه بر تعامل پذیری بالای این محیط که امکان تعریف انواع تکلیف ها )مثل جابجایی اشیای کثیف، تلنبار کردن یا جدا کردن اشیا از هم و...( را برای درمانگر 

فراهم می سازد، برخی از اشیای محیط از قبیل گاز و اتو و ... کارکردی طبیعی داشته و حتی ترکیب برخی چیزها مثل فرچه پاک کننده و لکه های کثیف می تواند نتایج واقع گرایانه ای را 
پدید آورد. این محیط در دو سناریو شدید و متوسط برای مواجهه تدریجی بیماران فراهم شده است.  دو محیط برای OCD طراحی شده که از لحاظ شدت و تعداد محرک ها با یکدیگر 

متفاوت هستند. طراحی این محیط ها و وجود دو شدت متفاوت از محیط می تواند مواجهه تدریجی و برنامه ریزی برای درمان را برای شما به شدت تسهیل بخشد.

 Obsessive
 Compulsive

Disorder
 Obsessive

 Compulsive
Disorder



11

www.ravanavr.com



12
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استفاده های جانبی

هرکدام از سناریوها و محیط های برنامه روانا با هدفی خاص طراحی شده است، اما از این محیط های مجازی می توان برای استفاده های دیگر هم بهره برد. 

محيط مجازیاستفاده جانبی

تمامی محيط های آرميدگی و مراقبهتمرینات ورزشی

سناریوهای اضطراب اجتماعیمهارت های اجتماعی

HypochondriaMRI سناریو بيمارستان و

Insomniaتمامی محيط های آرميدگی و مراقبه

تمامی محيط های آرميدگی و مراقبهمراقبه هدایت شده

تمامی محيط های آرميدگی و مراقبه با رویکرد مدیریت توجهکنترل درد مزمن و شدید

Paranoia ،تمامی محيط های که شامل افراد دیگر ميشوند، آسانسور مرکز خرید
پارک، سناریوهای اضطراب اجتماعی

تمامی محيط های آرميدگی و مراقبهشروع هر جلسه

تمامی محيط های آرميدگی و مراقبهاتمام هر جلسه

ADHDتمامی محيط های آرميدگی و مراقبه، ترس از حيوانات کوچک

OCD, Recurring thoughts می توان از محيط ترس از ،OCD برای درمان این جنبه از اختلال
ارتفاع )افکار آزاردهنده پرش( و محيط های دیگر برای مواجهه با 

محيط عمومی احتمالا غيربهداشتی بهره برد.

تمامی محيط های آرميدگی و مراقبهتنظيم هيجانات
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محيط های طراحی شده برای 
آرميدگی و مراقبه در حالت های 
گوناگون قابل استفاده هستند. 

در محيط Relaxation روانا، 
چهار محيط با ویژگی های 

گوناگون )کوه، دشت، 
جنگل، رودخانه( برای 

انواع افراد طراحی شده 
تا بر اساس ترجيحات 

خود در محيطی که 
برایشان راحت تر است، 
به تمرینات آرميدگی و 
مراقبه بپردازند. از این 

محيط ها هم در طول 
درمان و هم به عنوان روشی 

جداگانه ميتوان بهره برد. 
این محيط ها به خصوص برای 

افرادی که تجسم و خيال پردازی 
ضعيف تری دارند کاربردی است.  Re

la
xa

tio
n



روانا-واقعیت مجازی درمانی

رابط کاربری یکی از مهم ترین اجزای پکيج واقعيت 
مجازی درمانی روانا اســت. درمانگر با استفاده از 
رابط کاربری می  تواند محيط های مجازی را از نقطه 
نظر بيمار خود مشــاهده کرده و دیدگاهی دست 
اول از آنچه بيمار تجربه می کند را در اختيار داشته 
باشد. برای مثال تصویر زنده نمایش داده شده در 
رابط کاربری، به درمانگر اجازه می دهد اجتناب های 
دیداری ممکن از طرف بيمار را شناسایی کرده و 
به بيمار در غلبه بر آنهــا کمک کند. علاوه بر این، 
هر سناریو شامل برخی متغيرهای منحصر به فرد 
مربوط به محيط و محرک ها می شود که از طریق رابط 
کاربری قابل اجرا هستند. برای مثال باز شدن درب 
آسانسورها، روشن شدن دستگاه  MRI، حرکت 
دیوارها در بخش مخصوص ترس از محيط های بسته 
و کارکردهایی از این دست، همگی توسط دکمه های 
از پيش تعریف شده در رابط کاربری در دسترس 
درمانگر قرار دارند. این بخش از رابط کاربری کنترلی 
مضاعف و ساده  روی محيط مجازی را برای درمانگر 
فراهم می ســازد. یکی دیگر از بخش های جالب 
توجه رابط کاربری برای درمانگران، بخش نمایشگر 
وضعيت بيمار است که واکنش های عينی و ذهنی 
کاربر در محيط را اندازه گيری کــرده و در قالب 
نمودارهایی قابل تفسير به درمانگر ارائه می کند. 
واکنش عينی توسط سنســورهای اندازه گيری 
  HRV، SCR واکنش های فيزیولوژیــک از قبيل
دمای بدن و ... )بر حسب انتخاب درمانگر( از بدن 
بيمار دریافت شده و در قالب نموداری متشکل از 
محور زمان و شدت به درمانگر نمایش داده می شود. 
واکنش ذهنی بر اساس SUDs اندازه گيری شده و 
در نمودار وضعيت بيمار، متشکل از محور زمان و 
شدت، به درمانگر نمایش داده می شود. درمانگر 
در هر زمان پس از شروع برنامه، می تواند به شکل 
شفاهی شدت اضطراب بيمار را پرسيده و با استفاده 
از بخش ميانی رابط کاربری که نمایشگر اعداد 1 تا 
10 برای ثبت SUDs است، عدد متناسب با وضعيت 
بيمار را ثبت کند. تمامی اعداد ثبت شده عينی و 
ذهنی، در سابقه بيمار برای هر جلسه به شکل مجزا 
ثبت شده و می توانند در هر زمان توسط درمانگر و 

بيمار مورد بررسی قرار گيرند. 

رابط کاربر  ی

نرم افزار
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پيشرفتهمتوسطپایه

محيط OCD معمولیمحيط OCD معمولیمحيط OCD معمولی

تگناهراسی: محيط راهروتگناهراسی: محيط راهروتگناهراسی: محيط راهرو

اضطراب اجتماعی: کلاس درساضطراب اجتماعی: کلاس درساضطراب اجتماعی: کلاس درس

اضطراب اجتماعی: کنفرانس ترس از ارتفاعترس از ارتفاع

ترس از ارتفاعتصادفمحيط چهارگانه ریلکسيشن

محيط OCD پيشرفتهمحيط OCD پيشرفته

MRI تگناهراسی: محيط بيمارستان وMRI تگناهراسی: محيط بيمارستان و

اضطراب اجتماعی: بازگرداندن خریداضطراب اجتماعی: مصاحبه شغلی

اضطراب اجتماعی: مصاحبه شغلیترس از حيوانات کوچک

ترس از حيوانات کوچکمحيط چهارگانه ریلکسيشن

تگناهراسی: محيط مرکز خرید

ترس از حيوانات بزرگ

تصادف

محيط چهارگانه ریلکسيشن

59.900 ميليون تومان - یک سال49.900 ميليون تومان - یک سال29.900  ميليون تومان - یک سال

32.900 ميليون تومان - شش ماه27.900 ميليون تومان - شش ماه16.900 ميليون تومان - شش ماه

  کاهش هزینه ها: طبق تحقیقات، استفاده از واقعیت مجازی می تواند سرعت 
پیشرفت بیماران در روند درمان را بهبود ببخشد.

  راهکارهای نوآورانه: از بین بردن محدودیت های مواجه درمانی ســنتی با 
استفاده از فناوری های نوین همگام با استاندارد های جهانی

  درمانی موثر و جذاب: ایــن روش درمانی با غوطه ور کــردن فرد در محیط 
مجازی، او را بیش از پیش در فرآیند درمانی درگیر کرده و حتی از جنبه های 
ســرگرم کننده نیز نکاتی را فراهم می کند. انتخاب بسته درمانی بر اساس نیاز 
شما: تجهیز کلینیک با توجه به نیازهای درمانی منحصر به فرد و ارائه بسته های 

درمانی متنوع برای طیف وسیعی از جمعیت بالینی
  کنترل کامل: تســلط کامل بر محیط مجازی با استفاده از رابط کاربری روانا 
و امکان شخصی سازی این محیط بر اساس نیازهای درمانی مراجعه کننده و 

درمانگر با رابط کاربری ساده و راحت
  پایش همزمان عملکرد و علائم: این برنامه امکان پایش و بایگانی علائم بیماری 

و عملکرد او را به شکل عینی فراهم کرده و می تواند با ابزارهای پایش و مداخله 
نیز ترکیب شود.

  درمان طيف وسيعی از اختلالات: استفاده از واقعیت مجازی درمانی برای درمان 
اختلالاتی از قبیل هراس های خاص، وسواس فکری-جبری، آسیب روانی پس 

از سانحه، اضطراب و ... .
  پشتيبانی فراگير: پشتیبانی کامل سخت افزاری و نرم افزاری خدمات ارائه شده 
به کلینیک ها توسط تیمی حرفه ای در کنار بروزرسانی های دوره ای و متناسب 

با نیاز های روز.
سيستم مورد نياز:

Intel Core i5 6400 / Ryzen 5 1600 :پردازنده  
16 GB :حافظه رم  

Geforce GTX 1650 Super / Radeon RX 5500 XT :کارت گرافيک  
20 GB :فضای ذخيره سازی  

راهکارهای برنامه روانا
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