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  7931فروردین  رماهچی  /هفته486ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/6/6331تاریخ چاپ:  66/3/6336تاریخ پذیرش:                                                                    23/6/6336تاریخ دریافت: 

  
 تزریق در کودکان و نوجوانان -افزار واقعیت مجازی بر بهبود فوبیای خون بررسی اثربخشی نرم

 
 1، شهلا آکوچکیان3حسین گراوند، 2سید احمدرضا رضیان، 1مصطفی نجفی

 
 

‌چکیده

های ضروری  تواند با اجتناب اضطرابی از تعداد زیادی از درمان باشد که می تزریق یک اختلال مزمن و ناتوان کننده در کودکان و نوجوانان می-فوبیای خون مقدمه:

درمان واقعیت مجازی وجود دارد. از این تزریق وجود دارد، اما شواهد اندکی در مورد  -ی جاری برای فوبیای خون ارتباط داشته باشد. اگر چه تعدادی درمان پیشنهاد شده
 .تزریق کودکان و نوجوانان انجام شد -ی حاضر با هدف بررسی اثر درمان به روش واقعیت مجازی بر روی فوبیای خون رو، مطالعه

جلسه کار کردن  62تزریق مورد بررسی قرار گرفتند. تمام کودکان -ساله با تشخیص فوبیای خون 6-61کودک و نوجوان  36تجربی،  ی نیمه در این مطالعه ها: روش

تزریق مورد بررسی  -یای خونو علایم اختصاصی فوب Spielbergerهای  نامه افزار واقعیت مجازی را دریافت کردند. میزان اضطراب کودکان با استفاده از پرسش با نرم
 .انجام شد SPSS آنالیز آماری با استفاده از نرم افزارقرار گرفت. 

تر از  داری پایین تزریق در کودکان به طور معنی -ذاتی و نیز فوبیای خون -افزار، میانگین امتیاز اضطراب موقعیتی، ذاتی و موقعیتی بعد از کار کردن با نرم ها: یافته

و  r+ = 65/5ذاتی وجود داشت ) -داری بین سن و میزان کاهش اضطراب موقعیتی ارتباط مستقیم و معنی(. P < 505/5) افزار بود قبل از کار کردن با نرمها  میزان آن
556/5 > P). 

تزریق را در کودکان و نوجوانان کاهش  -ذاتی و نیز فوبیای خون -تواند به طور مؤثری اضطراب موقعیتی، ذاتی و موقعیتی درمان واقعیت مجازی، می گیری: نتیجه

 .تزریق لازم است -افزار واقعیت مجازی برای فوبیای خون ی نرم دهد. با این وجود، مطالعات بیشتری برای تعیین بهترین نسخه

 نوجوان، خون، کودک، تزریق، فوبیا، واقعیت مجازی واژگان کلیدی:

 
 -افزار واقعیت مجازی بر بهبود فوبیای خون بررسی اثربخشی نرم .حسین، آکوچکیان شهلارضیان سید احمدرضا، گراوند ، نجفی مصطفی ارجاع:

 666-661(: 661) 36؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تزریق در کودکان و نوجوانان

 

 مقدمه

ترری    درصد، یکی از شایع 5/91-5/91فوبیاهای خاص با میزان بروز 

ی شدید، غیر معقرو  و ترر     باشند و با تجربه اختلالات اضطرابی می

دایمی در پاسخ به حضور اشیا یا شررای  خراص و یرا اات رار فررد از      

. اگر چره فوبیاهرای   (9)شود  نی  اشیا یا شرایطی تعریف میمقابله با چ

شرواد، امرا    تری  اختلالات اضرطرابی شرناخته مری    خاص در بی  شایع

شرواد،   ای که منجر به ای  فوبیاها مری  همچنان در مورد احساسات پایه

اختلافات بسیاری وجود دارد. اگرر چره در ادبیرات معاصرر، ترر  و      

اضطراب به عنروان احساسرات پایره در اخرتلالات اضرطرابی در ا رر       

دهند کره ترر     های مطالعات اخیر اشان می ه شده است، اما یافتهگرفت

و سرایر احساسررات در ایجراد فوبیاهررای خراص یررا سرایر اخررتلالات     

ی حیروان، میری     اضطرابی اقش دارد. فوبیاهای خاص، به چهار دسته

 . (1)شواد  بندی می تزریق تقسیم -زیست طبیعی، وضعیتی و خون

باشد که شریو    تزریق، یک فوبیای خاص شایع می -فوبیای خون

باشد و بر خرلا  سرایر    درصد در بی  زاان و مردان می 5/3آن حدود 

ی سنکوپ در پاسخ میرر    درصد افراد مبتلا به آن سابقه 55فوبیاها، 

تزریق بره عنروان    -. اگر چه فوبیای خون(3)کنند  تر  را گزارش می

شود، اما در واقع یرک ارو  ترر  غیرر      یک فوبیای خاص شناخته می

 مقاله پژوهشی
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هرای متاراوت شرناختی، فیزیولو یرک و      باشد که با واکنش معمو  می

ت سیستم عصربی  باشد. بر خلا  سایر فوبیاها، فعالی حرکتی همراه می

های عصبی سرمااتیک و   فازیک شامل فعا  شدن سیستم اتواومیک دی

دهرد.   تزریرق ر  مری   -پاراسمااتیک در شرو  مواجهه با فوبیای خون

پاسخ سنکوپ در ای  افراد با مسیر عصب واگ که خود از دو بخرش  

. سنکوپ در پاسخ بره فوبیرای   (4)آید  تشکیل شده است، به وجود می

تزریق، یک عامل اصلی اگراای برای تعداد زیرادی از بیمراراای   -خون

توااد باعث تشدید پرهیز و  براد و می است که از فوبیای خون راج می

هایی کره برا    ز برخورد با خون شود. پرهیز از وضعیتتر  ای  افراد ا

خون، آسیب و تزریق ارتباط داراد، باعث افزایش تهدید سلامت فررد  

هرای حیراتی بررای وی     به دلیل تر  فرد از مراقبت بهداشتی و درمان

 .(5)شود  می

هرا در   تزریرق در آن  -کره فوبیرای خرون   های سرنی   یکی از گروه

باشرند.   مطالعات گوااگون گزارش شده است، کودکان و اوجوااان مری 

تزریرق، ممکر  اسرت از     -ای  گرروه سرنی مبرتلا بره فوبیرای خرون      

هرای   ی براامره  بیمارستان و مراکز درماای، افراد بیمار و حتری مشراهده  

هرای ایازمنرد    پزشکی ایز خودداری کننرد. کودکران مبرتلا بره بیمراری     

های تزریقری داروهرا، کودکران مبرتلا بره دیابرت ایازمنرد         دریافت فرم

های حاظ  دریافت تزریق ااسولی  و مواردی که ایازمند دریافت درمان

ی حیات هستند، ممکر  اسرت از دریافرت ایر  مروارد درمراای        کننده

هرا داشرته    توااد عواقب جبران ااپذیری بررای آن  خودداری کنند که می

اارد کره ترر  از خرون و تزریرق در       . مطالعرات اشران داده  (6) باشرد 

توااد به موارد دیگری که با خون و  کودکان در صورت عدم کنتر ، می

تزریق ارتباط داراد ا یر تر  از پزشک و پرستار ایز گسرترش یابرد.   

از دیگر مشکلات ای  بیماران، احسا  ااراحتی، گر گرفتگی پوسرت،  

باشرد.   تغییرات تعداد ضربان قلب و تهو  در زمان مواجهه با خون می

ان از خرون و تزریرق، بره طرور معمرو  مشرکلی در       تر  خایف ااس

شود کره شردید    کند و زماای فوبیا اامیده می زادگی روزمره ایجاد امی

 .(5)ی حیات شود  باشد و باعث مشکلات جدی و حتی تهدید کننده

های مختلای برای فوبیاهای خراص پیشرنهاد شرده     تا کنون درمان

توان بره واقعیرت مجرازی، درمران شرناختی،       است که از ای  جمله می

تما  مصرنوعی، درمران تماسری، درمران رفتراری، اصرلار رفتراری،        

زدایری   زدایی سیستمیک، هیانوتیزم درماای، درمان حساسیت حساسیت

پزشررکی، دارودرمرراای،  ، درمرران حمرایتی، درمرران روان حرکرت چشررم 

ی آدرار یک اشراره   داروهای ضد افسردگی و ایز داروهای مهار کننده

هایی که بررای فوبیرای    رمان. با وجود گستردگی طیف وسیع د(3)کرد 

خون و تزریق و ایز فوبیاهای خاص دیگر مورد بررسری قررار گرفتره    

ها به طور کامل اثبات اشده است و ایرز در مروارد    است، اما کارایی آن

 ها وجود دارد.  بسیاری، تناقضات زیادی بی  اتایج آن

هرای اخیرر بره طرور رو بره       هایی که در طری سرا    یکی از درمان

ی در بیماران مبتلا به فوبیاهای خاص مورد بررسی قررار گرفتره   افزایش

ی  باشررد. در واقعیررت مجررازی، براامرره  اسررت، واقعیررت مجررازی مرری 

ی وضعیت فوبیا را را با ادغرام   کامایوتری میی  مجازی تیریک کننده

های ردیابی  های گرافیکی، دستگاه های بصری، بازی ها، امایش گرافیک

هرای   . پژوهش(8)کند  ورودی حسی تولید می های بدن و سایر دستگاه

هررای مرروردی و مطالعررات کوچررک بررر روی   اولیرره شررامل گررزارش 

های واقعیت مجازی اتایج امیدبخشی را اشان داد کره منجرر بره     درمان

هرا   تری در ای  زمینه شد که اترایج آن  ای بزرگ داخلهااجام مطالعات م

هرای شراهد اشران     ها را در مقایسه با گروه ایز کارایی بیشتر ای  درمان

پژوهشی بره من رور   . با ای  وجود، تا زمان اجرای ای  مطالعه، (1)داد 

تزریرق   -بررسی کارایی درمان واقعیت مجازی بر روی فوبیرای خرون  

ی حاضرر برا هرد  طراحری و      صورت اگرفته بود. از ای  رو، مطالعه

 -افزار واقعیت مجازی بر بهبرودی فوبیرای خرون    بررسی اثربخشی ارم

 .تزریق در کودکان و اوجوااان ااجام شد

 

 ها روش

ی مبرتلا   ساله 6-98کود  و اوجوان  39تجربی،  ی ایمه در ای  مطالعه

تزریق وارد مطالعه شداد. برای ای  من ور، کودکراای   -به فوبیای خون

ی تر  از خون و یرا تزریرق داشرتند برر اسرا  معیارهرای        که سابقه

پزشک فوق تخصص کود  و اوجوان بررسری   تشخیصی توس  روان

تزریرق مرورد    -د تشرخیص فوبیرای خرون   گردیداد و در صورت تأیی

 بررسی بیشتر جهت ورود به مطالعه قرار گرفتند.  

سرا  و تشرخیص    6-98معیارهای ورود به مطالعره شرامل سر     

 تزریرررق برررر اسرررا  معیارهرررای تشخیصررری آن   -فوبیرررای خرررون

Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5. 

(DSM-5می )  عدم ورود به مطالعره شرامل برارداری،    باشد. معیارهای

مراه قبرل از شررو      3پزشرکی جراری یرا طری      درمان دارویی یا روان

عروقرری یررا عصرربی، اخررتلا  بینررایی   -هررای قلبرری مطالعرره، بیمرراری

پزشکی شردید   استرئوسکوپیک، اختلا  شنوایی شدید، اختلالات روان

عره  و یا تمایل شدید بره خودکشری بودارد. معیارهرای خرروم از مطال     

ی مطالعه، عدم توااایی بیمار در اسرتااده از   شامل عدم رضایت به ادامه

های مرورد اسرتااده و ایراز بره درمران       اامه افزار و یا تکمیل پرسش ارم

پزشکی اور ااسری در حری  مطالعره برود.      ی روان دارویی و یا مداخله

تمام مراحل مطالعه و ایز عروار  احتمرالی آن بررای بیمراران و ایرز      

ی کتبری آگاهااره    اامه ها توضیح داده شد و ساس، رضایت اهان آنهمر

ی اخرلاق   ی مطالعره در کمیتره   اامره  ها کسب گردید. شیوه از تمامی آن

 دااشگاه علوم پزشکی اصاهان تصویب گردید.

پررس از بررسرری بیمرراران از جهررت معیارهررای ورود برره مطالعرره، 
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فراد شررکت کننرده   . تمامی ابیمار جهت بررسی وارد مطالعه شداد 39

کره بررای تعیری  میرزان      Spielbergerی  اامه در ابتدای مطالعه پرسش

ی علایرم اختصاصری    اامه و ایز پرسش تر  و اضطراب بیماران است

را به صرورت حضروری و برا کمرک پرسشرگر       تزریق -فوبیای خون

 .کردادآموزش دیده و مجرب پر 

عیرری  اامرره جهررت ت یررک پرسررش، Spielbergerی  اامرره پرسررش

 . ا  مجرزا اسرت  ؤسر  44باشد کره شرامل    اضطراب موقعیتی و ذاتی می

ا  او  آن در مورد ارزیابی اضطراب موقعیتی است کره هرد    ؤس 14

یعنری   ؛گیری اضطراب با شدتی از کم بره زیراد اسرت    اصلی آن اادازه

های متوس  بیااگر سطور  های پایی  بیااگر احسا  آرامش، امره امره

هرای برالا ااعکاسری از ترر  شردید،       اگرااری و امرره  متوس  تنش و 

ازدیک به وحشت و هرا  است. در پاسرخ بره ایر  مروارد، بیمراران      

، 9ی  با امرره  ای )اصلا درجه 4شدت احسا  خود را در یک مقیا  

( در 4ی  با امره و خیلی زیاد 3ی  با امره، متوس  1ی  با امره تا حدی

بعردی در مرورد ارزیرابی    ا  ؤسر  14. دهنرد  زماای خراص اشران مری   

اضطراب ذاتی اسرت کره احساسرات عمرومی و معمرولی بیمراران را       

شرود برا توجره بره فراوااری وقرو         هرا خواسرته مری    سنجد و از آن می

احساسات و علایم مربوط به اضطراب، اشان دهند که بره طرور کلری    

چه احساسی داراد. در پاسخ به ای  مروارد، بیمراران شردت احسرا      

 ،گاهی9ی  با امره ای )تقریبا هیچ وقت درجه 4ک مقیا  خود را در ی

( بیران  4ی  برا امرره   تقریبرا همیشره   و 3ی  برا امرره   ، غالبا1ی  با امره

امرات هر کدام از دو مقیا  اضطراب مروقعیتی و   از ای  رو، .کنند می

قرار گیرد. روایی و پایایی ایر    14-84ای بی   توااد در دامنه می ،ذاتی

 کره  در مطالعات قبلری مرورد بررسری قررار گرفتره اسرت       ،اامه پرسش

 اامرره برری   هررای پرسررش ضررریب همبسررتگی داخلرری برررای مقیررا  

ی زمراای دو   بود و ضریب پایایی که در طرو  یرک برازه    15/4-86/4

  .(94)بود  65/4-55/4گیری شد، بی   ماهه اادازه

ی دیگرر   اامره  جهت افزایش دقت بررسی اتایج کار، از یک پرسرش 

تزریرق   -م اختصاصی فوبیای خرون یی علا اامه که پرسش شداستااده  ایز

تواارد برا    مری  ،اامره  دهد که ای  پرسش اام دارد. مطالعات پیشی  اشان می

شران دهرد و   م فوبیا را در طرو  درمران ا  یحساسیت بالایی تغییرات علا

م ذکر شده در آن وجود دارد. بررسری پایرایی   یهمبستگی بالایی بی  علا

 ا اسرررتااده از اشرررااگر آن برررود کررره همبسرررتگی داخلررری کررره بررر   

Cronbach's alpha ی مقیررا  کلرری  برررای امررره ،گیررری شررد اارردازه

شراخص   4، 85/4شاخص مربوط بره غرش کرردن     1، 86/4اامه  پرسش

 و مجمرو    56/4شاخص کشش و ااقبا  عضرلاای   4، 68/4اضطراب 

ایر   . (99) بود 51/4های تر (  شاخص اضطراب و کشش )شاخص 8

م موجود در افراد مبتلا به ای  فوبیرا  یتری  علا بر اسا  شایع ،اامه پرسش

سؤا  است که به صرورت   95اامه، دارای  طراحی شده است. ای  پرسش

اشااگر آن است که بیمراران، بره هنگرام    شواد و  بله و خیر پاسخ داده می

شواد یرا خیرر. هرر     می مورد سؤا م یمواجهه با خون و تزریق دچار علا

و در صرورت   9ی  صرورت پاسرخ بلره، امرره     امره دارد که در 9 مورد،

مجمو  امررات   ،شود. بنابرای  لیاظ میبرای آن ی صار  پاسخ خیر، امره

، علایرم  هرا  گزینره تمرام   اسرت و چرون   95صار ترا  بی  اامه  ای  پرسش

چه عدد بالاتری به دست  هر ،کند موجود در ای  او  فوبیا را بررسی می

 م است.یاشااگر شدت بیشتر علا ،آید

، برا  ) ( جلسه در بیمارستان حضرت علی اصرغر  91طی  بیماران

تزریق که مبتنی بر واقعیرت مجرازی    -افزار فوبیای خون استااده از ارم

تزریرق، تیرت    -جهت بهبرودی فوبیرای خرون   طراحی گردیده است، 

 Adobe flash افرزار  ارم با افزار ارم طراحی اسا  .گرفتنددرمان قرار 

. شرد  سرازی  پیراده  و طراحری  آن در هرا  برازی  و اصرلی  میی  که بود

 هرای  جلروه  ایجراد  بررای  Adobe photoshop افرزار  ارم از همچنی ،

 بره  ورود هماانرد  برازی،  بره  ورود .شد استااده ها زمینه پس و تصویری

 طراحری  کودکران  مخصروص  بهداشرت  و تزریق مخصوص مرکز یک

 در وی کره  امایرد  می القا کود  در شده، متیر  به صورت و گردید

 مخصوص اتاق یک امای اصلی، منوی. باشد می آن به شدن وارد حا 

 از هرر کردام   ااتخراب  با کاربر که باشد می کودکان گیری خون و تزریق

 و شراد  فضرا . گردد می منتقل سرگرمی و بازی یک به آن داخل اجزای

 راحتری  احسا  آن در بتوااد سنی گروه ای  مخاطب تا است کودکااه

 کره  صورتی در تا باشد می گاتار یک دارای بازی، هر های گزینه. اماید

 مراحرل . امایرد  راهنمرایی  را او گوینده ایست، بازی تشخیص به قادر

 فضراهای  دارای برازی،  ارو   برا  متناسرب  کردام هر  شده طراحی بازی

 چنرد  طریرق  از بتروان  ترا  باشرند  مری  خود با مرتب  های آموزه و متنو 

 فوبیرای ) ترر   رفرع  بررای  درماای مباحث( Multimedia) ای رسااه

 ،تزریرق  -افزار فوبیرای خرون   ارمامود.  منتقل وی به را( تزریق -خون

قرار گررفت  در آن میری    باشد که بیمار پس از  یک میی  مجازی می

به صورت تدریجی و طبق مراحل مختلف و من م در معر  خرون و  

   سراگ قرار خواهد گرفت.

 -افرزار فوبیرای خرون    افزار واقعیت مجازی )ارم ارمکار با مراحل 

 :بودتزریق( بدی  صورت 

هرای   برازی بیمرار در میری  مجرازی     ،او  ی ( در طی دو جلسره 9

داد. جرورچی ، شرامل    ی را ااجرام مری  گیرر  جورچی  مربروط بره خرون   

 گیری بود. تصویری از یک کود  در میی  آزمایشگاه و در حی  خون

برازی  بیمار در میی  مجرازی   ،چهارم سوم و ات( در طی جلس1

داد. در ای  مرحله، تصاویری از وسایل مررتب  برا    دوتایی را ااجام می

مشابه را در کنرار  شد که کود  تصاویر  خون و تزریق امایش داده می

 داد. هم قرار می

مجازی برازی، میرز    بیمار در میی  ،ششم پنجم و ات( در طی جلس3
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داد. در ای  مرحله، کود  از بری  تعردادی    گیری را ااجام می تزریق و امواه

 .کرد هایی را که مرتب  با خون و تزریق بوداد، ااتخاب می وسیله، آن

قسمت  بیمار در میی  مجازی ،هاتم و هشتم ات( در طی جلس4

داد. سرؤالات، بره صرورتی از     ابتدایی بازی سؤا  و جواب را ااجام می

آسان به سخت و همراه با تصاویر ماهومی مررتب  برا در  کرود  از    

ای طراحی شده برود کره حراوی ماراهیم      خون و تزریق بود و به گواه

 سازی برخورد با خون و تزریق بود. عادی

بره  بیمرار در میری  مجرازی     ،دهرم  اهرم و  ات( در طی جلسر 5

 .داد تر بازی سؤا  و جواب، پاسخ می سؤالات پیچیده

پس از طی مراحرل   بیمار ،یازدهم و دوازدهم ات( در طی جلس6

 .ردکر  مشراهده مری   گیری امواهدر میی  مجازی خودش را حی   قبلی

 برار دیگرر  پس از پایان تمامی مراحل درمان بیماران به صورت کامل، 

ی علایرم اختصاصری    اامره  و ایرز پرسرش   Spielberger ی اامه پرسش

 تزریق را تکمیل اموداد. -فوبیای خون

 14ی  اسرخه  SPSS افرزار  ها با استااده از ارم تجزیه و تیلیل داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  صررورت

 طبیعری توزیع  Kolmogorov–Smirnov گرفت. با استااده از آزمون

 رامتریرک و یرا غیرر   اهرای پ  بر حسب آن از آزمون شد.ها بررسی  داده

شرود. بررای بررسری     های کمی استااده مری  پارامتریک برای آاالیز داده

اسرتااده   Pearsonو  Spearmanارتباط بی  متغیرهای کمی از آزمون 

 1χ شود. توزیع و ارتباط بی  متغیرهای کیای برا اسرتااده از آزمرون    می

ر معیرا  اایرا  ± اسا  میااگی  ها بر گیرد. داده مورد ارزیابی قرار می

در  یدار معنیبه عنوان سطح  P < 454/4 و شد)درصد( بیان  و تعداد

 .ا ر گرفته شد

 

 ها افتهی

اوجوان و کود  جهت بررسی میرزان ترأثیر    39در ای  مطالعه، تعداد 

تزریق مرورد بررسری قررار گرفتنرد.      -واقعیت مجازی بر فوبیای خون

سا  بود. در بی  کودکان شررکت   69/99 ± 93/3میااگی  س  بیماران 

درصررد دختررر بوداررد.  1/49درصررد پسررر و  9/58کننررده در مطالعرره، 

و  64/45 ± 61/1قبرل از شررو  مطالعره،    میااگی  اضطراب مروقعیتی  

داری کراهش   بود که بره طرور معنری    31/35 ± 43/94بعد از مداخله، 

(. میااگی  اضرطراب ذاتری قبرل از شررو  مطالعره      P < 449/4یافت )

بود کره   14/33 ± 14/8افزار  و بعد از کار کردن با ارم 65/44 ± 53/5

همچنری ، میرااگی     (.P=  494/4داری کراهش یافرت )   به طور معنری 

 31/88 ± 48/91افزار  ذاتی قبل از کار کردن با ارم -اضطراب موقعیتی

داری را  بود که کاهش معنری  11/59 ± 15/95و بعد از دریافت مداخله 

میرااگی  فوبیرای خرون و     (.P < 449/4داد ) در بی  کودکان اشران مری  

ی اسبت به قبل دار افزار به طور معنی تزریق ایز بعد از کار کردن با ارم

 .(9)جدو   (P < 449/4تر بود ) از مداخله پایی 

ذاتری در   -اگر چه میرزان اضرطراب مروقعیتی، ذاتری و مروقعیتی     

دختران بیشتر از پسران بود، اما ای  تاراوت تنهرا در مرورد اضرطراب     

(. P < 454/4دار برود )  ذاتی از ا ر آماری معنری  -موقعیتی و موقعیتی

داری را  میزان کاهش فوبیای ااشی از خون و تزریق ایز تاراوت معنری  

(. همچنی ، اترایج مطالعره   P=  494/4بی  دختران و پسران اشان داد )

داری بری  سر  برا میرزان کراهش       اشان داد که ارتبراط مسرتقیم معنری   

 ذاتررری وجرررود داشرررت  -اضرررطراب مررروقعیتی، ذاتررری و مررروقعیتی

(454/4 > P ای  در حالی .) است که ارتباطی بی  س  و میزان کاهش

فوبیای خون و تزریق در بیماران شرکت کننده در ای  مطالعره وجرود   

 (.9( )شکل r=  984/4و  P=  394/4اداشت )

 

 
ذاتی با س  به تاکیک جنس  -. ارتباط بی  میزان کاهش اضطراب موقعیتی9شکل 

 تزریق -در کودکان مبتلا به فوبیای خون

 

 افزار و بعد از استفاده از آن میانگین نمرات انواع اضطراب قبل از استفاده از نرم .1 جدول

 Pمقدار  بعد از مداخله قبل از مداخله اضطراب

 < 331/3 32/37 ± 33/13 64/47 ± 69/9 اضطراب موقعیتی

 < 331/3 93/33 ± 24/8 67/43 ± 33/7 ذاتی اضطراب

 < 331/3 22/71 ± 27/13 32/88 ± 48/12 ذاتی -اضطراب موقعیتی

 < 331/3 93/2 ± 34/1 43/4 ± 13/1 تزریق -فوبیای خون
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 بحث

افزار واقعیرت   ی حاضر با هد  طراحی و بررسی اثربخشی ارم مطالعه

تزریق در کودکان و اوجوااران شرهر    -مجازی بر بهبودی فوبیای خون

دهرد کره کرار     ی حاضر اشان می اصاهان صورت گرفت. اتایج مطالعه

افرزار باعرث کراهش میرزان اضرطراب مروقعیتی، ذاتری و         کردن با ارم

شود. میزان فوبیرای   ل از دریافت مداخله میذاتی اسبت به قب-موقعیتی

داری کمتر میزان  تزریق ایز بعد از دریافت مداخله به طور معنی -خون

افرزار برود. همچنری ، اترایج مطالعره اشران        آن قبل از کار کردن با ارم

ذاتری در   -دهد که میزان کاهش اضطراب موقعیتی، ذاتی و موقعیتی می

و  Oarی مشرابهی کره توسر      مطالعره زاان بیشرتر از مرردان برود. در    

ساله صورت گرفت، کودکان مبتلا  8-98کود   14همکاران بر روی 

هرای   تزریرق طری یرک جلسره برا اسرتااده از روش       -به فوبیای خون

ی  مختلف از جمله واقعیت مجازی آموزش داده شداد. اترایج مطالعره  

Oar تواارد   دهد که استااده از واقعیت مجازی می و همکاران اشان می

 -داری باعث کاهش میزان فوبیای کودکان اسبت به خون به طور معنی

و همکاران اشان داداد که بلافاصرله پرس    Oarتزریق شود. همچنی ، 

درصرد و سره مراه بعرد      33/58درصد، یرک مراه بعرد     3/33از درمان 

درصد از بیماران به طور کامل از ا ر فوبیرای خرون و تزریرق     54/61

 .(91)د بهبود یافته بودا

 و همکراران برر روی    Gebaraی دیگرری کره توسر      در مطالعه

بیمار مبتلا به فوبیای اجتماعی صورت گرفرت، بیمراران بره طرور      19

افرزار طراحری    جلسه با استااده از ارم 91ی حاضر طی  مشابه با مطالعه

ی تصاویر مربوط به فوبیای اجتماعی پرداختنرد. اترایج    شده به مشاهده

گیرری شرده بررای     آن مطالعه ایز اشان داد که تمامی معیارهای ااردازه 

. (93)داری کاهش یافتره اسرت    ر ای  بیماران به طور معنیاضطراب د

تزریرق مشرابهت زیرادی     -با فوبیای خون یکی از فوبیاهای خاص که

باشرد. مطالعرات ااجرام شرده برر روی       پزشکی مری  دارد، فوبیای دادان

دهرد کره اسرتااده از     پزشکی ایز اشان می بیماران مبتلا به فوبیای دادان

داری  درمان واقعیت مجازی در ای  بیماران ایز منجر به کراهش معنری  

گیری ای  بیمراران   ود و طی پیش ها می در میزان اضطراب و فوبیای آن

هرا   پس از چند ماه از زمان درمان واقعیت مجازی، درصد زیادی از آن

 . (94)ااد  پزشکی خود غلبه کرده بر فوبیای دادان

با ای  وجود، به دلیل تااوت در او  فوبیای مرورد بررسری، ارو     

افزار مورد استااده، تعداد جلسات و زمان استااده و ایرز متغیرهرا و    ارم

د هایی که به من ور ارزیابی اضرطراب در هرر مطالعره مرور     اامه پرسش

ی اترایج مطالعرات در ایر  زمینره      بررسی قرار گرفتره اسرت، مقایسره   

 باشد. ها با یکدیگر می آن  ایازمند مطالعات فراتیلیلی و تطبیق

دار بری  سر     ی حاضر، ارتباط مستقیم معنی از دیگر اتایج مطالعه

ذاتری   -بیماران و میزان کاهش اضرطراب مروقعیتی، ذاتری و مروقعیتی    

به دلیل افزایش میزان تواارایی یرادگیری، ادرا  و    توااد باشد که می می

 ها باشد. غلبه بر تر  کودکان با افزایش س  آن

های واقعیرت مجرازی در علروم     امروزه، ایجاد و استااده از میی 

باشررد. در علرروم   مختلررف دارای کرراربردی مررؤثر و سررودمند مرری    

ر های مختلف درمراای و آموزشری د   شناختی، به دلیل خلق میی  روان

ی مراجرع ایرز خواهرد برود و مرراجعی        ای  روش، بسیار مورد علاقه

تر خواهنرد برود ترا شررایطی امر  را جهرت مواجهره برا          بسیار راغب

ی افراد جهت درمران   ای که ااگیزه هایشان ااتخاب امایند؛ به گواه تر 

 .(95)هایشان بیشتر خواهد شد  هرا 

ی واقعیت مجازی، روش درماای جدیدی است و ترا کنرون    شیوه

 -خرون در ایران پژوهشی با ای  عنوان بر روی بیماران مبتلا به فوبیای 

تزریق ااجام اشده بود و از آن جایی کره تعامرل بری  ااسران و رایااره      

ی درماای  گسترش روز افزوای دارد، به طور قطعی به عنوان یک شیوه

شرود علرم    گیررد و حتری باعرث مری     بسیار ماید مورد استقبا  قرار می

شرماری   هرای بری   های مایدی برای موقعیرت  حل شناسی بتوااد راه روان

تزریرق، تمایرل دارارد برا      -د. افراد مبرتلا بره فوبیرای خرون    فراهم آور

ها تهدید کننده است، رو بره رو شرواد و آن    هایی که برای آن موقعیت

ترر از دایرای    ها، مواجهه با دایای مجازی آسان را بشناسند، اما برای آن

افرزار واقعیرت مجرازی در     واقعی است. از جمله دلایل کارآمردی اررم  

شود  ب و فوبیای ای  افراد، ای  است که باعث میکاهش میزان اضطرا

بیمار خرودش را برا کاایرت، مسرل  و کارآمرد و بردون اضرطراب از        

شرود، حرس کنرد و از ایر  رو،      رو می موقعیتی که در آینده با آن روبه

امایرد و   حس بالایی از اعتماد به ااس و شجاعت را به خود القرا مری  

 .(96)شود  عامل با میی  میمنجر به احسا  بیشتری از توااایی ت

ی واقعیت مجرازی بره زارده     افزار طراحی شده از سوی دیگر، ارم

تواارد آن چره    رسااد و فرد می ی فردی یاری می ی گذشته کردن دوباره

 را که او از آن هرا  دارد، مررور کنرد و خرود و هیجااراتش را بهترر     

بشناسد. در واقع، فرد بیمار در حا  تجربه و آزمون واقعیرت خرون و   

هررا،  ی درمرراای بررار دیگررر مهررارت  تزریررق اسررت تررا در ایرر  شرریوه 

های هیجاای، خودشناسی و مرور جهان واقعی را از طریق  برااگیختگی

تمری  و تکرار زاده کند و با جوااب مهم تجارب خرود در خصروص   

افزار طراحی شرده،   قع، با استااده از ای  ارمهیجاااتش آشنا شود. در وا

هرا بیشرتر    هرایی را کره در آن   شود تا موقعیرت  به افراد آموزش داده می

کنرد، شناسرایی امایرد و برا تکررار کرردن ایر          احسا  اضطراب می

زدایی شود. به عبارتی، فرد برا هررا     موقعیت اسبت به آن حساسیت

بره تصویرسرازی ذهنری از    شرود و ایرازی    رو مواجه مری  خود از روبه

شرود،   زمان چند حس فرد درگیرر مری   ی تر  ادارد و چون هم صینه

فرد مشکلات تصویرسازی ذهنی را ادارد و آن چه را که بیشتر علرت  

 .(95)شود  رو می شناسد و با آن روبه باشد، به راحتی می اگراای او می
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ی  توان به حجم کم امواه های ای  مطالعه، می از جمله میدودیت

های بعد از اسرتااده از   گیری بیماران طی ماه مورد مطالعه و ایز عدم پی

افزار واقعیت مجازی از جهت میرزان کراهش اضرطراب و فراوااری      ارم

هرای ایر     افراد درمان شده اشاره امود. همچنی ، از دیگر میردودیت 

تزریق با گروه شراهد   -افزار فوبیای خون ی تأثیر ارم قایسهمطالعه، عدم م

ی مورد ایراز و همکراری    به دلیل مشکلات موجود در یافت  تعداد امواه

ی اسرتااده   باشد. با ای  وجود، پیشرینه  بیماران برای شرکت در مطالعه می

افزار واقعیت مجرازی در درمران فوبیرای خرون و تزریرق میردود        از ارم

   طلبد. وش درماای، مطالعات بیشتری را در آینده میاست و ای  ر

دهرد کره واقعیرت     ی حاضر اشران مری   به طور کلی، اتایج مطالعه

توااد به طور مؤثری برای کاهش اضطراب مروقعیتی، ذاتری    مجازی می

تزریررق در کودکرران و  -ذاترری و درمرران فوبیررای خررون  -و مرروقعیتی

 .اوجوااان مورد استااده قرار بگیرد

 

 و قدردانیتشکر 

دااند کما  تشرکر و قردرداای خرود را از     اویسندگان بر خود لازم می

هرا ابرراز دارارد.     همکاری شرکت کنندگان در مطالعه و ایز والردی  آن 

برا کرد    پزشرکی عمرومی   ای دکتری حرفه ی اامه ای  مقاله حاصل پایان

منرابع مرالی طررر حاضرر توسر  دااشرگاه علروم         باشد. می 315645

 .هان تأمی  گردیدپزشکی اصا

 
References 

1. Clark GI, Rock AJ. Processes contributing to the 

maintenance of flying phobia: A narrative review. 

Front Psychol 2016; 7: 754. 

2. Al-Agroudi MA, Ahmed SA, Morsy TA. Intervention 

program for nursing staff regarding approach to a 

patient with spider phobia and/or bite. J Egypt Soc 

Parasitol 2016; 46(1): 167-78. 

3. Ayala ES, Meuret AE, Ritz T. Treatments for blood-

injury-injection phobia: A critical review of current 

evidence. J Psychiatr Res 2009; 43(15): 1235-42. 

4. Sadahiro T, Tamura Y, Mitamura H, Fukuda K. 

Blood-injection-injury phobia: Profound sinus arrest. 

Int J Cardiol 2013; 168(2): e74-e75. 

5. Meuret AE, Simon E, Bhaskara L, Ritz T. Ultra-brief 

behavioral skills trainings for blood injection injury 

phobia. Depress Anxiety 2017; 34(12): 1096-105. 

6. Djokovic J, Milovanovic B, Milovanovic JR, 

Milovanovic O, Stojic I, Mrvic S, et al. Translation of 

the medical fear survey to serbian: psychometric 

properties. Hippokratia 2016; 20(1): 44-9. 

7. Simon E, Meuret AE, Ritz T. Sympathetic and 

parasympathetic cardiac responses to phobia-relevant 

and disgust-specific emotion provocation in blood-

injection-injury phobia with and without fainting 

history. Psychophysiology 2017; 54(10): 1512-27. 

8. Maples-Keller JL, Yasinski C, Manjin N, Rothbaum 

BO. Virtual reality-enhanced extinction of phobias 

and post-traumatic stress. Neurotherapeutics 2017; 

14(3): 554-63. 

9. Kampmann IL, Emmelkamp PM, Morina N. Meta-

analysis of technology-assisted interventions for social 

anxiety disorder. J Anxiety Disord 2016; 42: 71-84. 

10. Spielberger CD, Gorsuch RL. Manual for the State-

trait Anxiety Inventory. Palo Alto, CA: Consulting 

Psychologists Press; 1983. 

11. Page AC, Bennett K, Carter O, Smith J, Woodmore 

K. The Blood-Injection Symptom Scale (BISS): 

Assessing a structure of phobic symptoms elicited by 

blood and injections. Behav Res Therapy 1997; 

35(5):457-64. 

12. Oar EL, Farrell LJ, Waters AM, Conlon EG, 

Ollendick TH. One session treatment for pediatric 

blood-injection-injury phobia: A controlled multiple 

baseline trial. Behav Res Ther 2015; 73: 131-42. 

13. Gebara CM, Barros-Neto TP, Gertsenchtein L, 

Lotufo-Neto F. Virtual reality exposure using three-

dimensional images for the treatment of social 

phobia. Rev Bras Psiquiatr 2016; 38(1): 24-9. 

14. Raghav K, Van Wijk AJ, Abdullah F, Islam MN, 

Bernatchez M, De Jongh A. Efficacy of virtual reality 

exposure therapy for treatment of dental phobia: A 

randomized control trial. BMC Oral Health 2016;  

16: 25. 

15. Botella C, Fernandez-Alvarez J, Guillen V, Garcia-

Palacios A, Banos R. Recent progress in virtual 

reality exposure therapy for phobias: A systematic 

review. Curr Psychiatry Rep 2017; 19(7): 42. 

16. Choy Y, Fyer AJ, Lipsitz JD. Treatment of specific 

phobia in adults. Clin Psychol Rev 2007; 27(3): 266-86. 

17. Pallavicini F, Argenton L, Toniazzi N, Aceti L, 

Mantovani F. Virtual reality applications for stress 

management training in the military. Aerosp Med 

Hum Perform 2016; 87(12): 1021-30. 



DOI: 10.22122/jims.v36i468.8792  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Psychiatry, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Department of Computer, School of Engineering, University of Isfahan, Isfahan, Iran 
3- Student of Medicine, Student Research, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Hossein Garavand, Email: hossein.garavand@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 117 1397چهارم فروردین ی / هفته468ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 468, 4
th

 Week, April 2018  
  

Received: 14.09.2017 Accepted: 07.12.2017 Published: 11.04.2018 
  

 
The Effectiveness of Virtual Reality Software on Improvement of Blood-

Injection Phobia in Children and Adolescents 
 

Mostafa Najafi
1
, Seyed Ahmadreza Razian

2
, Hossein Garavand

3
, Shahla Akuchekian

1
 

 

Abstract 

Background: Blood-injection phobia is a chronic and debilitating disorder in children and adolescents which 

can be associated with anxiety avoidance of many essential treatments. Although there are some current 

recommended treatments for blood-injection phobia, little evidence is available on the virtual reality therapy. 

Therefore, in this study we aimed to investigate the effect of virtual reality therapy on blood-injection phobia 

among children and adolescents.  

Methods: In this quasi-experimental study, 31 children and adolescents aged 6 to 18 years with the diagnosis of 

blood-injection phobia were investigated. All children received 12 sessions of working with virtual reality 

software. The children's anxiety level was assessed using Spielberger and specific symptoms of blood-injection 

phobia questionnaires. Statistical analysis was performed using SPSS software. 

Findings: After working with the software, the mean scores of state, trait, and state-trait anxiety and also blood-

injection phobia in children were significantly lower than their levels before working with the software (P < 0.050 

for all). There was a direct and significant correlation between age and the degree of reduction of situational anxiety 

(r = +0.60, P < 0.001). 

Conclusion: Virtual reality therapy can effectively reduce state, trait, and state-trait anxiety and also blood-

injection phobia in children and adolescents. However, further studies are required to determine the best version 

of virtual reality software for blood-injection phobia. 
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