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 چکیده 

تواند  های نظامی است که میشناختی جنگ و بحران یکی از پیامدهای مهم روان (PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

های مبتنی  توجهی مختل کند. با وجود اثربخشی درمانطور قابلدیده را بهعملکرد فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد آسیب

های  هایی مانند دسترسی، هزینه، ترک درمان و دشواری اجرای مواجهه در برخی بیماران، توجه به فناوریبر شواهد، محدودیت

بندی شواهد موجود درباره کارآمدی مداخلات  نوین سلامت روان را افزایش داده است. پژوهش حاضر با هدف مرور و جمع

های نظامی انجام شد. این  ناشی از جنگ و بحران  PTSD و ابزارهای هوشمند در درمان (VR) مبتنی بر واقعیت مجازی

انجام شد. مطالعات   PRISMA مند بود که بر اساس اصولپژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، یک مرور نظام

،  PubMed  ،ScienceDirect  ،Web of Science  ،Scopus هایدر پایگاه  2026تا    2016منتشرشده در بازه زمانی  

Google Scholar  ،SID  ،نورمگز ، ISC  شده، پس از حذف  رکورد شناسایی  800وجو شدند. از میان  و سیویلیکا جست

مطالعه واجد شرایط وارد بررسی نهایی شدند.    10موارد تکراری، بررسی عنوان و چکیده و اعمال معیارهای ورود و خروج،  

نیروهای نظامی سابق و کهنه بر سربازان فعال،  با جنگ تمرکز   PTSD سربازان مبتلا بهمطالعات منتخب عمدتاً  مرتبط 

ای، بازخورد با تحریک مستقیم فراجمجمه  VR ، ترکیب3MDRداشتند و مداخلاتی شامل درمان مواجهه با واقعیت مجازی،  

اینترنتی و درمان مواجهه طولانی مدت تحت وب را  زیستی مبتنی بر تغییرپذیری ضربان قلب، درمان شناختی ـ رفتاری 

را در حداقل یکی از پیامدهای اصلی   PTSD مطالعه کاهش معنادار یا بالینی علائم   8بررسی کردند. نتایج نشان داد که  

نشان ندادند. همچنین، در   PTSD مطالعه کاهش معنادار نمره کلی  2گزارش کردند، در حالی که   اصلی  را در مقایسه 

مقایسه به درمان VRای،  مطالعات  نسبت  آن  پایدار  و  برتری قطعی  اما  بود،  مؤثر  موارد  اغلب  مواجهه در  متعارف های  ای 

سازی و افزایش توجهی برای تسهیل، شخصیو برخی ابزارهای هوشمند ظرفیت قابل VRها،  مشاهده نشد. بر اساس یافته

عنوان ابزار مکمل ها بهمرتبط با جنگ دارند؛ با این حال، شواهد فعلی بیشتر از کاربرد این فناوری PTSD دسترسی به درمان

تر،  های بزرگها، انجام پژوهشکند و برای تعیین جایگاه دقیق آنهای مبتنی بر شواهد حمایت مییا بستری برای ارائه درمان 

 .تر ضروری استچندمرکزی و با دوره پیگیری طولانی

  تیبا واقع یادرمان مواجهه  ، ینظام یهااختلال استرس پس از سانحه، جنگ و بحران ،یمجاز  تیواقع ی:کلمات کلید

 . هوشمند یابزارها ،یمجاز
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 مقدمه  .1

ترین اختلالات مرتبط با  یکی از مهم (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD) اختلال استرس پس از سانحه

تواند به دنبال مواجهه مستقیم یا غیرمستقیم با مرگ، آسیب جدی، خشونت یا سایر  تجربه رویدادهای تروماتیک است که می

گیرد و زمانی  زا قرار میرویدادهای تهدیدکننده ایجاد شود. این اختلال در طبقه اختلالات مرتبط با تروما و عوامل استرس

توجه یا اختلال  صورت پایدار ادامه یافته و موجب ناراحتی قابلای از علائم پس از تجربه سانحه، بهشود که مجموعه مطرح می

در چهار خوشه عمده   PTSD [. بر اساس معیارهای تشخیصی، تظاهرات اصلی1در عملکرد فردی، اجتماعی یا شغلی شود ]

های مرتبط با آن، تغییرات منفی در شناخت و  شامل بازتجربه یا نفوذ خاطرات مرتبط با سانحه، اجتناب از افکار و محرک

ها و  تواند به شکل خاطرات مزاحم، کابوس[. بازتجربه می1،2شود ]پذیری خلاصه میخلق، و تغییرات برانگیختگی و واکنش

های یادآور سانحه است؛  ها یا موقعیتها ظاهر شود؛ اجتناب شامل تلاش برای دوری از افکار، احساسات، افراد، مکانبکفلش

تواند با باورهای منفی، احساس گناه یا شرم، کاهش علاقه، احساس بیگانگی و کاهش تجربه  تغییرات شناختی و هیجانی می

واکن و  برانگیختگی  نهایت،  در  و  باشد؛  همراه  مثبت  افزایششهیجانات  میپذیری  تحریکیافته  شکل  به  پذیری،  تواند 

تنها به   PTSD [. اهمیت بالینی1،2آمیز، مشکلات تمرکز و اختلال خواب بروز کند ]زنگی، پاسخ از جاپریدن اغراق به گوش

شود، بلکه این اختلال با اختلال در عملکرد اجتماعی، کیفیت زندگی و استفاده بیشتر شناختی محدود نمیوجود علائم روان

ارتباط دارد ] های مختلف بسیار متغیر گزارش  را در جمعیت  PTSD [. مرورهای جدید شیوع3،4از خدمات سلامت نیز 

 .]4[گیری مربوط استهای تشخیص و اندازهاند که بخشی از این تفاوت به نوع جمعیت، شدت و نوع تروما و روشکرده

روند؛ زیرا افراد به شمار می PTSD های ایجادترین زمینه های نظامی از مهمدر میان انواع تجارب تروماتیک، جنگ و بحران 

مدت با تهدید مرگ، جراحت، از دست دادن نزدیکان، خشونت، تخریب طور مکرر و طولانیحاضر در این شرایط ممکن است به

گیرد،  تنها سربازان و نیروهای نظامی را دربرمیهای دلخراش مواجه شوند. این خطر نه محیط زندگی، آوارگی و مشاهده صحنه 

شود. شواهد حاصل از یک فراتحلیل جدید بلکه جانبازان، پناهجویان و غیرنظامیان ساکن مناطق درگیر جنگ را نیز شامل می

  7/23در میان غیرنظامیان درگیر جنگ حدود   PTSD های مسلحانه نشان داد که شیوع علائم در مناطق تحت تأثیر درگیری

در نیروهای نظامی   PTSD اند که میزانهای نظامی نشان دادهمند در جمعیت[. همچنین، مرورهای نظام5درصد بوده است ]

های نمونه، نوع مواجهه رزمی و روش ارزیابی تفاوت زیادی داشته  توجه باشد و بسته به ویژگیتواند قابلسربازان میو کهنه

ایران و عراق نیز یک مرور نظام6باشد ]  را در میان رزمندگان،   PTSD مند و فراتحلیل، شیوع تجمعی[. در مورد جنگ 

 PTSD [. پیامدهای این اختلال نیز فراتر از سطح فردی است؛7گزارش کرده است ]درصد    8/27  جانبازان و آزادگان حدود 

فردی و افزایش بار اقتصادی و  تواند با کاهش کیفیت زندگی، اختلال در عملکرد اجتماعی و شغلی، مشکلات روابط بینمی

ازاین3،4،8درمانی همراه باشد ] مؤثر، قابلرو، شناسایی روش[.  برای درماندسترسی و قابلهای  با  PTSD قبول  مرتبط 

 .ای برخوردار استجنگ، از اهمیت بالینی و اجتماعی ویژه

ای های مواجهه ، درمان(CBT) شناختی مبتنی بر شواهد، از جمله درمان شناختی ـ رفتاریهای رواندر حال حاضر، درمان

 زدایی و پردازش مجدد با حرکات چشمو حساسیت (CPT) ، درمان پردازش شناختی(PE) مدتمانند مواجهه طولانی

(EMDR)مهم از  درمانی،  رویکردهای  ]محسوب می PTSD ترین  مطالعات جدید همچنان  9شوند  از  شواهد حاصل   .]

[ و راهنماهای بالینی جدید  10کنند ]تأیید می PTSD های متمرکز بر تروما را در کاهش علائمو درمان CBT اثربخشی

را  EMDR مدت، درمان پردازش شناختی ودرمانی ساختاریافته، از جمله مواجهه طولانیهای رواننیز استفاده از درمان

[. با وجود این، اثربخشی یک درمان در شرایط پژوهشی لزوماً به معنای دسترسی و استفاده گسترده از آن  9اند ]توصیه کرده

این درمان اجرای  به متخصصان آموزش ها میدر شرایط واقعی نیست.  موانعی همچون محدودیت دسترسی  با  دیده،  تواند 

فاصله جغرافیایی، هزینه، زمان موردنیاز، منابع انسانی محدود، دشواری حفظ مشارکت درمانی و ترک درمان مواجه شود  
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های  کند؛ زیرا گسترش جغرافیایی جمعیتدیده از جنگ اهمیت بیشتری پیدا میهای آسیب [. این مسئله در جمعیت 11،12]

های حضوری را دشوارتر تواند دسترسی به درماندیده، کمبود متخصصان سلامت روان و شرایط ناپایدار اجتماعی میآسیب 

هایی است که بتوانند شواهد درمانی موجود های مؤثر نیست، بلکه توسعه شیوهکند. بنابراین، مسئله اصلی صرفاً یافتن درمان

 د. پذیری بالاتر در اختیار افراد مبتلا قرار دهنرا با دسترسی بیشتر و انعطاف

های دیجیتال زمینه ظهور رویکردهای نوینی را در سلامت روان فراهم کرده است.  ها، پیشرفت فناوریهمزمان با این چالش

های سلامت دیجیتال، ابزارهای پوشیدنی،  های تلفن همراه، پلتفرم، اپلیکیشن(Virtual Reality: VR) واقعیت مجازی

هایی هستند که در  های مبتنی بر هوش مصنوعی از جمله فناوری ، نوروفیدبک و فناوری(Biofeedback) بازخورد زیستی

شده و  سازیهای شبیه[. واقعیت مجازی با ایجاد محیط12،13اند ]مورد توجه قرار گرفته  PTSD های اخیر در حوزهسال

شده را فراهم کند. شواهد حاصل از مطالعات و  سازیتواند امکان اجرای مواجهه درمانی تدریجی و شخصیپذیر میکنترل 

مؤثر باشند، اگرچه میزان برتری  PTSD توانند در کاهش علائم می VR اند که مداخلات مبتنی برها نشان دادهفراتحلیل 

[. در یک فراتحلیل جدیدتر، درمان  14،15طور قطعی مشخص نشده است ]های فعال و متعارف هنوز بهها نسبت به درمانآن 

در مقایسه با شرایط کنترل نشان   PTSD توجهی بر کاهش علائمشده مبتنی بر واقعیت مجازی اثر قابلبندیمواجهه درجه 

[.  14دهد ]های نظامی ضرورت تفسیر محتاطانه نتایج را نشان میداده است، هرچند ناهمگونی مطالعات و سهم بالای نمونه

ای مبتنی بر سلامت دیجیتال نشان داده است  های مواجهه شده درباره درمانهای تصادفیمند کارآزماییهمچنین، مرور نظام

هایی مانند فاصله،  مقایسه باشند و در کاهش محدودیتهای حضوری قابلتوانند از نظر اثربخشی با درمانکه این مداخلات می

توانند  زمان، هزینه و نیاز به نیروی انسانی بالقوه مفید باشند؛ هرچند مشکلات فناورانه و کاهش ارتباط انسانی همچنان می

 . ]12[. ذارندبر ماندگاری بیماران در درمان اثر بگ

توانند امکان  های تلفن همراه می، ابزارهای هوشمند دیگری نیز در حال توسعه و ارزیابی هستند. اپلیکیشن VR علاوه بر

[. ابزارهای  13های خودیاری و برخی اجزای درمان را خارج از محیط درمانی فراهم کنند ]ارائه آموزش، پایش علائم، تمرین

ثبت شاخص امکان  با  نیز  پایش مستمر پوشیدنی  قلب، ظرفیت  تغییرپذیری ضربان  و  قلب  مانند ضربان  فیزیولوژیک  های 

در میان افراد نظامی    2024اند. برای نمونه، یک فراتحلیل در سال وضعیت برانگیختگی و ارائه بازخورد زیستی را ایجاد کرده

همراه  PTSD تواند با کاهش علائمنشان داد که بازخورد زیستی مبتنی بر تغییرپذیری ضربان قلب می PTSD مبتلا به

[. از سوی دیگر، هوش مصنوعی و یادگیری ماشین  16شده پایین بوده است ]باشد و میزان ترک درمان در مطالعات بررسی

سازی مداخلات و  بینی خطر، کمک به تشخیص، شخصی، پیش PTSD ای برای شناسایی الگوهای مرتبط باطور فزایندهبه

گرفته  قرار  بررسی  مورد  درمان  فرایند  از  ]پشتیبانی  فناوری17،18اند  این  حال،  این  با  چالش[.  با  هنوز  همچون ها  هایی 

مدلتعمیم دادهپذیری  کیفیت  بالینی  ها،  نظارت  ضرورت  و  اخلاقی  ملاحظات  الگوریتمی،  سوگیری  خصوصی،  حریم  ها، 

توان جایگزین قطعی درمانگر دانست؛ بلکه در شرایط کنونی، بیشتر های هوشمند را نمی[. بنابراین، فناوری17،18اند ]مواجه 

 .گیرندپذیری درمان مورد توجه قرار میسازی و انعطافهایی برای افزایش دسترسی، شخصیعنوان ابزارهای مکمل یا روش به

های اخیر، تعداد  بندی شواهد موجود را افزایش داده است. در سالها در این حوزه، ضرورت ارزیابی و جمعرشد سریع پژوهش

افزایش چشمگیری داشته است؛ برای   PTSD و هوش مصنوعی در VRهای دیجیتال،  مطالعات مربوط به کاربرد فناوری

نشان داد که بخش عمده مطالعات این حوزه  PTSD مند و فراتحلیل درباره کاربرد یادگیری ماشین درمثال، یک مرور نظام

دهند  نشان می VR های دیجیتال و[. همچنین، مطالعات و مرورهای جدید درباره درمان17اند ] های اخیر منتشر شدهدر سال

ها در حال گسترش است، اما از نظر نوع فناوری، جمعیت مورد مطالعه، شدت تروما، نوع  که شواهد مربوط به این فناوری

رو، اگرچه مرورهای متعددی اثربخشی یک  [. ازاین12،15توجهی وجود دارد ]های پیامد، ناهمگونی قابلمداخله و شاخص

،  PTSD های نوین دراند، شواهد مربوط به کاربرد همزمان طیف فناوریفناوری یا یک نوع مداخله دیجیتال را بررسی کرده
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های نظامی، همچنان پراکنده است. چنین شرایطی ضرورت یک بررسی  ویژه در زمینه تروماهای ناشی از جنگ و بحرانبه

خصوص برای مشخص کردن  کند؛ بهو سایر ابزارهای هوشمند را برجسته می VR منسجم از شواهد موجود درباره کارآمدی

هایی که با تروماهای مرتبط با جنگ مواجه ها در جمعیتها و ظرفیت استفاده از این فناوریمیزان اثربخشی، مزایا، محدودیت

 د. انشده

 ، مرور و بررسی شواهد پژوهشی موجود درباره کارآمدی مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازیبر این اساس، هدف مقاله حاضر

(VR)  های پوشیدنی، بازخورد زیستی و رویکردهای مبتنی بر  های دیجیتال، فناوریو ابزارهای هوشمند، از جمله اپلیکیشن

ناشی از جنگ و     (PTSD) هوش مصنوعی، در کاهش علائم و بهبود پیامدهای مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه 

فناوریبحران  این  اثربخشی  میزان  بررسی  راستا، ضمن  این  در  است.  نظامی  نقاط قوت، محدودیتهای  های  ها، چالشها، 

 . مورد توجه قرار خواهد گرفت PTSD های متعارفها برای تکمیل درماناجرایی و ظرفیت آن

 

 روش پژوهش  .2

شواهد موجود   یبندو جمع  یابیارز  ،یی مند با هدف شناسامرور نظام  کیو از نظر روش،    یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

و هوشمند در   تالیجی د یهایفناور ری( و ساVirtual Reality; VR) یمجاز تیبر واقع  یمداخلات مبتن یدرباره اثربخش

  ی هایری( مرتبط با جنگ، درگPost-Traumatic Stress Disorder; PTSDدرمان اختلال استرس پس از سانحه )

بودن و انتخاب مطالعات بر    طیواجد شرا  ی ابیارز  ،یغربالگر  ،یی شناسا  ندیبود. فرا  ی از خدمت نظام   ی ناش  ی و تروماها  ی نظام

 انجام شد.  PRISMAمند و چارچوب نظام ی مرورها ی دهاساس اصول گزارش 

 وجو راهبرد جست . 2-1

پانظام  یوجوجست  در  ،  PubMed  ،ScienceDirect  ،Web of Scienceشامل    یالمللنیب  ی اطلاعات  یها گاهیمند 

Scopus    وGoogle Scholar شامل    ی داخل  ی اطلاعات  ی هاگاهیو پاSID ،نورمگز ،ISC  وجو انجام شد. جست  کایلیویو س

 را دربرگرفت. 2026تا  2016 یمطالعات منتشرشده در فاصله زمان 

ترکراهبرد جست  اساس  بر  اصل  ی هادواژهی از کل  یبیوجو  محور  با سه  و    PTSDپژوهش، شامل    یمرتبط  تروما، جنگ  و 

فناور  ،ی نظام  یهانه یزم  Post-Traumatic Stress"شامل    یسیانگل  یهادواژهی شد. کل  یطراح  یدرمان  نینو  یهایو 

Disorder"  ،PTSD  ،"War Trauma"  ،"Combat Trauma"  ،"Military Trauma"  ،"Virtual Reality" ،

"Virtual Reality Exposure Therapy"  ،VRET  ،"Digital Mental Health"  ،"Digital Health"  ،

"Internet-Based Therapy"  ،"Mobile Health"  ،"Smart Technology"    و"Artificial Intelligence"  

پا از سانحه،    ییهادواژهیکل  بیاز ترک  زین  یفارس  یهاگاهیبود. در   ب ی، تروما جنگ، آسPTSDشامل اختلال استرس پس 

سلامت   ،یمجاز  تیدرمان مواجهه با واقع  ،یمجاز  تیدرمان واقع  ،یمجاز  تیواقع  ،ی بحران نظام  ،ی جنگ، تروما نظام  یروان

 وجو، ست ج  تیحساس  شیافزا  یاستفاده شد. برا  یهوشمند و هوش مصنوع   یهایفناور  تال،یجیمداخلات د  تال،یجیروان د

 شدند.   بیترک ORو   AND یمنطق یبا استفاده از عملگرها  ها دواژهیکل

  123منابع،    یو غربالگر  تیریمد  ندیبه فرا  جیشد. پس از انتقال نتا  ییرکورد شناسا  800در مجموع    ه،ی اول  یوجوجست   در

  285  ده،یعنوان و چک  یماند. در مرحله غربالگر  یباق  دهیعنوان و چک  یبررس  یرکورد برا  677حذف شد و    یرکورد تکرار

عدم    ای   ، ینظام   ی هانه یزم   ا ی، نبود ارتباط با جنگ  PTSDنداشتن با    تباط عدم ارتباط با موضوع پژوهش، ار  لیرکورد به دل

شد. از   یبودن بررس طی واجد شرا یابیارز یمقاله برا 392متن کامل   جه،یموردنظر حذف شدند. در نت یهای استفاده از فناور

  ایتروما با جنگ    میارتباط مستق  دموردنظر، نبو  تیاز جمله عدم انطباق با جمع  یلیمقاله به دلا  382مطالعات،    نیا  انیم

از فناور  ،یخدمت نظام  پ   ،ی عنوان مداخله درمانموردنظر به  یاستفاده نکردن   ی، طراحPTSDمعتبر مربوط به    امدینبود 
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 ل یاص  ی مطالعه پژوهش  10  ت،یکنار گذاشته شدند. در نها  یدرمان  جیبودن اطلاعات مربوط به نتا  یناکاف   ا ینامتناسب مطالعه  

مع تشخ  یارهایواجد  نظام  صیورود  مرور  وارد  و  نهاداده شد  ا  ییمند  پژوهش  10  نیشدند.  شامل  ،  Reger  یهامطالعه 

McLay  ،Beidel  ،Difede  ،Schuman  ،van ’t Wout-Frank  ،van Gelderen  ،Bisson  ،Niemeyer    و

McLean  .بودند 

 ورود و خروج  یارهایمع

ا  یارهایمع   ا ی  یانتشار به زبان فارس(  2)  ؛یتجرب  یهاداده  یو دارا  لیاص  ی مطالعات پژوهش(  1موارد بود: )  نیورود شامل 

قابل توجه   ینیعلائم بال  ای  PTSD  یافراد بزرگسال دارا  یبررس(  4؛ )2026تا    2016  یانتشار در فاصله زمان(  3)  ؛یسیانگل

PTSD( 5؛  )؛ی نظام  یهانهیمرتبط با زم  یتروماها  ریسا  ای  یتجربه رزم  ، یخدمت نظام  ،ینظام  ارارتباط تروما با جنگ، استقر  

واقع(  6) از  ا  تال،ی جی، مداخلات د3MDR  ،یمجاز  تیبر واقع  یدرمان مواجهه مبتن  ،یمجاز  تیاستفاده    ،ینترنتیدرمان 

گزارش حداقل  (  7و )  ؛ یمورد بررس  خلهعنوان مدابا درمان به  نینو  یهایفناور  بیترک  ای  ی بر فناور  یمبتن  یستیبازخورد ز

  یمرورها  ،یخروج شامل مطالعات مرور  یارهایمعر.  با استفاده از ابزار معتب  PTSDعلائم    رییتغ ایمرتبط با شدت    امدیپ   کی

فراتحلنظام نتا  یپژوهش  یها پروتکل  ها،لیمند،  سردب  ج،یفاقد  به  تجرب  ،یمورد  یهاگزارش   ر،ینامه  داده  فاقد    ،یمطالعات 

  که  یمطالعات   ،ی نظام  یهانهیزم  ا یبا جنگ    رمرتبطیغ   PTSDمطالعات مربوط به کودکان و نوجوانان، مطالعات مربوط به  

به  یفناور   یامدهایپ   یابیارز  یبرا  یبود که اطلاعات کاف   ی به کار نبرده بودند و مطالعات  یعنوان مداخله درمان موردنظر را 

 . کردندیارائه نم ی درمان

 

 هااستخراج داده . 2-3

شده شامل نام  استخراج   یهامند استخراج شد. دادهصورت نظاماطلاعات هر مطالعه به  ط،ی پس از انتخاب مطالعات واجد شرا

کنندگان، نوع شرکت  ی هایژگ یمطالعه، حجم نمونه، و  یسال انتشار، کشور محل انجام پژوهش، طراح  سندگان، ینو  ای   سندهینو

PTSD سنجش  یتعداد و مدت جلسات، ابزارها سه،یمقا  طیاشر ای تروما، نوع مداخله، گروه  ا یPTSDو   ی ابیارز ی ها، زمان

از    یی هانفر و عمدتاً نمونه  192تا    35  نیب  یامطالعات واردشده شامل حجم نمونه  ی هایژگ یبود. و  ی درمان  جینتا   نیترمهم

ن   یاستقرار در مناطق جنگ  ای   ی ظاممرتبط با خدمت ن  PTSD  یسربازان دارا سابق و کهنه  ینظام   ی روهایسربازان فعال، 

ارائه شده   کیصورت شماتبه  1مطالعات در شکل    ییبودن و انتخاب نها  طیواجد شرا  ی ابیارز  ،یغربالگر  ،ییشناسا  ندیبود.فرا

 .است
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 PRISMAنمودار جریان شناسایی، غربالگری و انتخاب مطالعات بر اساس چارچوب  .  1شکل  
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 تعداد رکوردهای شناسایی شده
(n = 800)   

• PubMed (n = 240) 

• Web of Science (n = 180) 

• Scopus (n = 160) 

• ScienceDirect (n = 120) 

• Google Scholar (n = 50) 

• SID (n = 20) 

 (n= 15) نورمگز  •

• ISC (n = 10) 

 (n = 5) سیویلیکا  •

 

 

 

 
 

 

رکوردهای باقی مانده پس از 

 (n = 677)حذف تکراری  

مطالعات منتخب برای برسی 

 (n = 392) متن کامل  

وارد شده در مرور نهایی  مطالعات  
(n= 10) 

مطالعات نهایی شامل پژوهش های 

 زیر بود:
Reger, McLay, Beidel, 

Difede, Schuman, van ’t 

Wout-Frank, van Gelderen, 

Bisson, Niemeyer, McLean 

 

 

 

 

 

 

 

حذف مطالعات در مرحله برسی متن 

 (n = 382)کامل  

 دلایل:

عدم انطباق با معیارهای ورود   •
(n=168) 

مرتبط با جنگ / زمینه    PTSDنبود  •

  (n=92)های نظامی 

یا فناوری های   VRاستفاده نکردن از   •

 (n=56)هوشمند 

 PTSDنبود پیامد معتبر برای  •

(n=38)  

فقدان اطلاعات کافی درباره نتایج   •

 (n=28)درمانی 

مطالعات در مرحله برسی عنوان   حذف

 (n = 285)و چکیده  

: عدم ارتباط با موضوع، عدم ارتباط با  دلایل

PTSD    عدم ارتباط با جنگ/ زمینه های ،

نظامی، عدم استفاده از فناوری مورد نیاز،  

   نامناسبنوع مطالعه 

 حذف رکوردهای تکراری 
(n=123) 
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 ی ری و خطر سوگ یشناختروش   تیفیک یابیارز. 2-4

دارای طراحی کارآزمایی تصادفی ارزیابی خطر سوگیری برای بخش شده و کنترل مطالعات منتخب عمدتاً  های  شده بودند. 

انحراف  ، یسازیتصادف ندیشامل فرا یپنج حوزه اصل یاب یارز نیا. انجام شد RoB 2 شده مطالعات با استفاده از ابزارتصادفی

هر حوزه، خطر    یرا دربرگرفت. برا  جیو انتخاب و گزارش نتا  امدیپ   یریگناقص، اندازه  امدیپ   ی هاداده  افته،یاز مداخله اختصاص 

هر    یریدرباره خطر سوگ  یقضاوت کل   کی  تیشد و در نها  یابی»بالا« ارز  ای  ها«ینگران  ی»برخ   ن«،ییصورت »پابه   یریسوگ

 مطالعه صورت گرفت.

و همکاران و    Difedeو همکاران،    Beidelو همکاران،    Regerشده در مطالعات،  گزارش   یشناختاساس اطلاعات روش  بر

van ’t Wout-Frank  سهیمقا  ی هامناسب، گروه  یسازیاز تصادف  رایداشتند؛ ز  ین ییپا  یر یو همکاران در مجموع خطر سوگ  

مستقل و   ابانیاز ارز  ، یسازیعلاوه بر تصادف   Difedeاستفاده کرده بودند. مطالعه    امدیاستاندارد پ  یهایابیمشخص و ارز

  یتصادف  یی کارآزما  کی   زین  van ’t Wout-Frankدرمان و دارو استفاده کرده بود و مطالعه    طیکورشده نسبت به شرا

 دوسوکور بود.

ها در زمینه خطر سوگیری  برخی نگرانی  McLeanو    McLay  ،Schuman  ،van Gelderen  ،Bissonدر مطالعات  

کنندگان یا درمانگران در  ترین دلایل شامل حجم نمونه نسبتاً محدود، عدم امکان کورسازی کامل شرکتوجود داشت. مهم

اکتشافی برخی مطالعات و محدودیت در مقایسهمداخلات روان  برای  شناختی، نرخ ریزش نمونه، ماهیت  بود.  های کنترل 

بیشتر گزارش شد.  VRETارزیابان کور بودند اما درمانگران کور نبودند و میزان ریزش در گروه  McLayمثال، در مطالعه 

نیز یک کارآزمایی    van Gelderenکور و با نمونه کوچک بود. مطالعه  نیز یک کارآزمایی اکتشافی، تک  Bissonمطالعه  

 نفر و ریزش نسبتاً پایین بود.  43تصادفی با نمونه 

های مربوط به کنندگان و محدودیتو همکاران به دلیل حجم نمونه پایین، ریزش قابل توجه شرکت  Niemeyerمطالعه  

نفر    37شده،  فرد تصادفی  41های درمانی، در سطح خطر سوگیری بالا ارزیابی شد. در این مطالعه، از  ها در گروهتحلیل داده

درصد بود؛ همچنین ارزیابان نسبت به تخصیص   32٫3وارد مداخله شدند و نرخ ریزش در میان افرادی که درمان را آغاز کردند  

 گروهی کور نبودند. 

متوسط تا مطلوب هستند، اما    یشناختروش  تیفینشان داد که شواهد موجود از نظر ک  ی ریخطر سوگ  یابیدر مجموع، ارز

  یو برخ  یشناختدر مداخلات روان   یاز عدم کورساز  یناش  یرینمونه، امکان سوگ  زشیوجود مطالعات با حجم نمونه محدود، ر

مطالعات در جدول    یر یو خطر سوگ  تیفیک  یابیارز  جی. نتا دهدی نشان م  ار  جینتا  ریدر تفس  اطیلزوم احت  ،یمطالعات اکتشاف 

 ارائه شد. 2

 هاافته ی ل یو تحل ب یروش ترک. 2-5

 یبندسنجش و زمان  یابزارها  سه،یمقا  طینمونه، شرا  یهایژگینوع مداخله، و  ،یمطالعات از نظر نوع فناور  یتوجه به ناهمگون  با

صورت نگرفت. مطالعات بر اساس    یآمار  لیانجام شد و فراتحل  یاسه یو مقا  یفیصورت توصبه  هاافتهی  بیترک  امدها،یپ   یابیارز

گروه در  مداخله  مبتن  یاصل  یهانوع  مواجهه  مداخلات  واقع  یشامل  ترک3MDR  یهادرمان  ،یمجاز  تیبر  با    VR  بی، 

ز  ،یافراجمجمه   میمستق  کیتحر شناخت  یریرپذییتغ  یستیبازخورد  درمان  قلب،  رفتار   یضربان  ا  یمبتن  یـ  و   نترنتیبر 

 شدند.  یبندبر وب دسته ی مبتن مدتیمواجهه طولان

، برتری مداخله نسبت به شرایط کنترل یا درمان متعارف، اندازه  PTSDدر مرحله سنتز، نتایج مطالعات از نظر کاهش علائم  

مطالعه کاهش    8مطالعه نهایی،    10و پایداری اثر، نتایج پیگیری و میزان بهبود بالینی مورد مقایسه قرار گرفتند. از میان  

را در حداقل یکی از پیامدهای اصلی گزارش کردند، در حالی که دو مطالعه،    PTSDمعنادار یا از نظر بالینی معنادار علائم  

 در مقایسه اصلی خود نشان ندادند.  PTSD، کاهش معناداری در شدت کلی  Niemeyerو   Schumanیعنی 
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گیری نهایی بر اساس سنتز روایی  های اثر، نتیجهبا توجه به ناهمگونی قابل توجه مطالعات و نبود امکان ترکیب معتبر اندازه

 شناختی انجام شد. شواهد، مقایسه بین مطالعات و در نظر گرفتن خطر سوگیری روش 

 

 هایافته .3

 های کلی مطالعات ویژگی . 1-3

ت ر، پس از اجرای مراحل جسـ یل  10وجو، غربالگری و اعمال معیارهای ورود و خروج، در مطالعه حاضـ ی اصـ مطالعه پژوهشـ

له سـال ر شـده 2024تا    2016های  وارد بررسـی نهایی شـدند. مطالعات منتخب در فاصـ اند و از نظر محل انجام پژوهش  منتشـ

کنندگان عمدتاً شـامل سـربازان فعال، نیروهای نظامی سـابق  شـامل ایالات متحده آمریکا، بریتانیا، هلند و آلمان بودند. شـرکت

مرتبط با خدمت نظامی، اســتقرار در مناطق جنگی یا تجربه تروماهای رزمی بودند. حجم  PTSD ســربازان دارایو کهنه

نفر متغیر بود. از نظر نوع فناوری، بخش عمده مطالعات به مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی   192تا   35نمونه مطالعات از  

امل درمان مبتنی بر   ت و در تعدادی از مطالعات نیز مداخلات دیجیتال شـ اص داشـ و درمان مواجهه با واقعیت مجازی اختصـ

ای جریان مستقیم مجازی با تحریک مستقیم فراجمجمهاینترنت، بازخورد زیستی تغییرپذیری ضربان قلب و ترکیب واقعیت 

ها، شـامل مشـخصـات نمونه، نوع آن یاصـل  یهاافتهیمطالعات واردشـده و   یکل  یهایژگیو.  ]28-19[  مورد بررسـی قرار گرفت

هیمداخله، گروه مقا ت. 1در جدول    ،یمورد بررسـ  یامدهایو پ   سـ ده اسـ ه شـ وگ  یابیارز خلاصـ ده    یریخطر سـ مطالعات واردشـ

  ندیمطالعات در فرا شــتریبود. در مجموع، ب ریتا متوســط متغ  نییمطالعات از ســطح پا یشــناختروش تیفینشــان داد که ک

عدم امکان   لیمطالعات به دل یدر برخ  حال،نیداشــتند؛ باا  ینییپا  یریخطر ســوگ  امدهایپ  یریگو اندازه  یســازیتصــادف

وجود   یریدرباره خطر سوگ  ییهایحجم نمونه، نگران  تینمونه و محدود  زشیکنندگان و درمانگران، رکامل شرکت  یکورساز

 ارائه شده است. 2در جدول  RoB 2مختلف ابزار  یهادر حوزه یریخطر سوگ  یابیارز اتیداشت. جزئ

 

 های مطالعات واردشده به مرورویژگی و یافته  -1جدول  

 

مدت/جل مداخله نمونه  کشور  سال نویسنده ردیف

 سات

 مهم ترین یافته

1 Reger et 

al. 
 162 آمریکا 2016

سرباز 

 فعال 

 PE  در

 VRE برابر

و فهرست 

 انتظار

  هر دو روش مؤثر؛ برتری جلسه  10

VRE نسبت به   PE  

ر  د  PE شاهده نشد؛م

ماهه   6و  3پیگیری 

 .کاهش بیشتری داشت

2 McLay 

et al. 
 85 آمریکا 2017

شرکت

کننده  

در 

مقایسه 

 اصلی

VRET  در

برابر مواجهه 

 شده کنترل 

 هر دو درمان علائم هفته 9

PTSD    را کاهش دادند؛

ها  تفاوت معنادار بین گروه

 .وجود نداشت
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3 Beidel et 

al. 
 92 آمریکا 2019

سرباز/ک

نه ه

 سرباز

VRET و 
Trauma 

Manage

ment 

Therapy 

برنامه  

فشرده  

  3حدود 

 هفته

 کاهش معنادار علائم

PTSD 6؛ حفظ نتایج تا  

 . ماه

4 Difede et 

al. 
 192 آمریکا 2022

نیروی 

 نظامی 

VRE  در

، PE برابر

 همراه

DCS   یا

 دارونما

هر دو روش بهبود معنادار   هفته 9

 ایجاد کردند؛ تفاوت کلی

VRE و PE  عنادار  م

 .نبود

5 Schuman 

et al. 
 35 آمریکا 2023

  کهنه 

 سرباز

HRV 

Biofeedb 

ack    با

اپلیکیشن و 

 حسگر 

   PTSD تغییر نمره کلی جلسه  3

عنادار نبود؛ بهبود  م

   SDNN افسردگی و

 . شاهده شد م

6 van ’t 

Wout-

Frank et 

al. 

فرد    54 آمریکا 2024

 دارای

PTSD 

و تروما  

مرتبط با  

 جنگ 

VR + 

tDCS 

فعال در  

 VR برابر

+ sham 

  6حداکثر 

 جلسه 

در  PTSD کاهش بیشتر

فعال؛ تفاوت   tDCS گروه

 . ماه معنادار بوددر یک

7 van 

Gelderen 

et al. 

کهنه   43 هلند  2020

 سرباز

3MDR   پروتکل
3MDR 

 PTSD کاهش معنادار

نسبت به کنترل؛ اندازه اثر 

 . یبالین بهبود ٪45بزرگ؛ 

8 Bisson et 

al. 
 42 بریتانیا  2020

کهنه 

سرباز 

 مرد

3MDR  مقایسه

فوری و 

تأخیری؛ 

ارزیابی تا  

 هفته 26

کاهش معنادار علائم در  

؛ بهبود تا هفته 12هفته 

 . حفظ شد 26

9 Niemeye

r et al. 
عضو  37 آلمان  2020

فعال/س

ابق 

 ارتش

iCBT 

مبتنی بر  

 اینترنت 

هفته،    5

 تکلیف 10

کوچک و  PTSD کاهش

غیرمعنادار؛ بهبود معنادار 

 .اضطراب
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10 McLean 

et al. 
نفر  40 آمریکا 2021

 در

RCT  

نفر   34و 

در 

مطالعه  

 باز

Web-PE 10  در جلسه RCT کاهش 

PTSD  شاهده شد اما  م

معنادار  PCT تفاوت با

نبود؛ مطالعه باز نیز کاهش  

نشان را   PTSD معنادار

 .داد

 

 RoB 2 ابزار اساس  بر   واردشده  مطالعات  سوگیری  خطر  ارزیابی  - 2  جدول
 

خطر سوگیری 

 کلی 

انتخاب نتیجه  

 گزارش شده

ه گیری ازاند

 پیامد 

داده های  

 پیامد ناقص 

انحراف از  

 مداخله

فرایند  

 تصادفی سازی

 مطالعه

 برخی

 ها نگرانی

 برخی پایین  پایین 

 ها نگرانی

 برخی

 ها نگرانی

 Reger et al پایین 

(2016). 

 برخی

 ها نگرانی

 برخی پایین  پایین 

 ها نگرانی

 برخی

 ها نگرانی

 McLay et پایین 

al (2017). 

 برخی

 ها نگرانی

 برخی پایین  پایین  پایین 

 ها نگرانی

 Beidel et پایین 

al (2019). 

 برخی

 ها نگرانی

 برخی

 ها نگرانی

 برخی

 ها نگرانی

 برخی پایین 

 ها نگرانی

 Schuman پایین 

et al 

(2023). 

 van ’t پایین  پایین  پایین  پایین  پایین  پایین 

Wout-

Frank et al 

(2024). 

 برخی

 ها نگرانی

 برخی پایین  پایین  پایین 

 ها نگرانی

 van پایین 

Gelderen 

et al 

(2020). 

 برخی

 ها نگرانی

 برخی پایین  پایین 

 ها نگرانی

 برخی

 ها نگرانی

 Bisson et پایین 

al (2020). 

 برخی

 ها نگرانی

 برخی پایین  پایین  پایین 

 ها نگرانی

 Niemeyer پایین 

et al 

(2020). 

 Difede et پایین  پایین  پایین  پایین  پایین  پایین 

al (2022). 
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 های مربوط به مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازییافته . 2-3

مرتبط با اسـتقرار در عراق و افغانسـتان به   PTSD سـرباز فعال ارتش آمریکا مبتلا به 162و همکاران،   Reger در مطالعه

 10مدت، مواجهه با واقعیت مجازی و فهرسـت انتظار تقسـیم شـدند. هر دو مداخله فعال طی  سـه گروه درمان مواجهه طولانی

ه موجب کاهش معنادار علائم دند. در پایان درمان، تفاوت معناداری میان دو   PTSD جلسـ ت انتظار شـ ه با فهرسـ در مقایسـ

مدت بیشـتر از ماهه، کاهش علائم در گروه مواجهه طولانی  6و   3های روش مواجهه مشـاهده نشـد؛ با این حال، در پیگیری

 .]19[ود گروه مواجهه با واقعیت مجازی گزارش شد. میزان ترک درمان نیز بین دو گروه مشابه ب

ــی درمان مواجهه با واقعیت مجازی با یک روش مواجهه کنترل McLay در مطالعه ــده در نیروهای  و همکاران، اثربخش ش

 PTSD هفته تحت درمان قرار گرفتند و علائم  9کنندگان طی مرتبط با جنگ مقایسـه شـد. شـرکت PTSD نظامی دارای

در هر دو گروه کاهش یافت، اما   PTSD در یک هفته و سـه ماه پس از پایان درمان ارزیابی شـد. علائم CAPS با مقیاس

د. در ارزیابی پس از درمان،   اهده نشـ رکت 31تفاوت معناداری میان دو روش مشـ د از شـ  37و   VRET کنندگان گروهدرصـ

ماهه نیز این میزان نشـان دادند. در پیگیری سـه CAPS درصـد بهبود در نمره 30شـده بیش از  درصـد از گروه مواجهه کنترل

 .]20[د بیشتر گزارش ش VRET درصد بود. میزان ترک درمان در گروه  36و  30ترتیب به

 Beidel ادفی ده بر روی و همکاران در یک کارآزمایی تصـ رباز و کهنه 92شـ رباز مبتلا بهسـ های  مرتبط با جنگ PTSD سـ

بررســـی  Trauma Management Therapy عراق و افغانســـتان، درمان مواجهه با واقعیت مجازی را در قالب برنامه

های گروهی برای مشــکلات های مرتبط با تروما در محیط واقعیت مجازی و مؤلفهکردند. مداخله شــامل مواجهه با محرک

ا بـ ت PTSD مرتبط  افـ داخلات مبتنی بربود. هر دو گروه دریـ ده مـ ادار علائم VRET کننـ معنـ اهش  را در   PTSD کـ

ــان دادند و نتایج درمان در پیگیری  PCL-M و CAPS هایمقیاس ــد. علاوه بر علائم  6و  3نش ،  PTSD ماهه حفظ ش

د و در گروه دریافت ردگی و خشـم نیز گزارش شـ اهده  کاهش علائم افسـ کننده مؤلفه گروهی، کاهش انزوای اجتماعی نیز مشـ

 .]21[شد

ــادفی PTSD فرد نظـامی مبتلا بـه  192و همکـاران،   Difede در مطـالعـه ا جنـگ در یـک کـارآزمـایی تصـ ــده  مرتبط بـ شـ

ــرکـت ــی قرار گرفتنـد. شـ مواجهـه تخیلی    یـاواقعیـت مجـازی    بـا هفتـه درمـان مواجهـه  9کننـدگـان طی  چنـدمرکزی مورد بررسـ

توجه  یا دارونما ترکیب شد. هر دو روش مواجهه موجب بهبود قابل D-cycloserine دریافت کردند و هر یک از دو روش با

در کل نمونه معنادار   D-cycloserine مشـاهده نشـد. اثر PE و VRE شـدند و تفاوت کلی معناداری میان PTSD علائم

ــت؛ بهنبود. تحلیل ــردگی همزمان با نوع درمان ارتباط داش ــان دادند که وجود افس که در افراد دارای طوریهای تکمیلی نش

 .]22[کرد  کاهش بیشتری در علائم ایجاد  PE و در افراد بدون افسردگی،   VREافسردگی همراه، 

با سـابقه تروما در مناطق جنگی در یک کارآزمایی   PTSD فرد دارای 54و همکاران،  van ’t Wout-Frank در مطالعه

صــورت  کنندگان درمان مبتنی بر واقعیت مجازی دریافت کردند و بهشــده مورد بررســی قرار گرفتند. همه شــرکتتصــادفی

ادفی به دریافت تحریک فعال یم شـدند. مداخلات طی حداکثر  tDCS تصـ اختگی تقسـ ه و در مدت    6یا تحریک سـ  10جلسـ

ــدند. کاهش علائم ــتر بود و در یک tDCS در گروه PTSD روز کاری اجرا ش ماه پس از درمان، تفاوت میان دو  فعال بیش

ه PCL-5 گروه از نظر کاهش نمره ها از نظر ماهه، کاهش علائم ادامه داشـت، اما تفاوت بین گروهمعنادار بود. در پیگیری سـ

 .]24[  های واقعیت مجازی شدفعال موجب تسریع سازگاری فیزیولوژیک با محرک tDCS آماری معنادار نبود. همچنین، 

 برخی

 ها نگرانی

 برخی بالا  پایین  پایین 

 ها نگرانی

 McLean et پایین 

al (2021). 
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ــی درمان  ــی که واقعیت مجازی را با حرکت روی تردمیل،  3MDR دو مطالعه از مطالعات منتخب به بررس پرداختند؛ روش

و همکاران،   van Gelderen کند. در مطالعههای چندحسـی و مواجهه با تصـاویر شـخصـی مرتبط با تروما ترکیب میمحرک

 PTSD و کنترل قرار گرفتند. کاهش شـدت علائم 3MDR مقاوم به درمان در دو گروه  PTSD سـرباز مبتلا بهکهنه 43

 45طور معناداری بیشـتر از گروه کنترل بود و اندازه اثر بزرگ گزارش شـد؛ همچنین به 3MDR در پایان درمان در گروه 

 .]25[د درصد بو 7بهبود بالینی نشان دادند و میزان ترک درمان  3MDR درصد از افراد گروه  

مقاوم به درمان وارد مطالعه شــدند. در   PTSD ســرباز مرد بریتانیایی مبتلا بهکهنه 42و همکاران،   Bisson در مطالعه

 در نمره3MDR تفاوت معناداری به نفع   12و گروه دریافت با تأخیر، در هفته 3MDR مقایسـه بین گروه دریافت فوری 

CAPS-5  ای حفظ شدند. همچنین هفته 26بود و بهبودهای ایجادشده تا پیگیری  65/0شد. اندازه اثر برآوردشده   مشاهده

 .]26[د  ها باقی ماندندر ارزیابی  26درصد در هفته  86و   12کنندگان در هفته درصد از شرکت 83

 های مربوط به ابزارهای هوشمند و مداخلات دیجیتالیافته . 3-3

مدت بازخورد زیسـتی تغییرپذیری ضـربان قلب با اسـتفاده از اپلیکیشـن و همکاران، یک مداخله کوتاه Schuman در مطالعه

رباز مبتلا بهکهنه 35تلفن همراه و حسـگر مرتبط با آن در  د. شـرکت PTSD سـ کنندگان در گروه مداخله نظامی بررسـی شـ

ــه جلســه آموزش بالینی دریافت کردند و تمرین ــتفاده از اپلیکیشــن و حســگر انجام دادند. در پایان  س های خانگی را با اس

در حد مرزی  B مشـاهده نشـد؛ با این حال، بهبود علائم نفوذی یا خوشـه PTSD مداخله، کاهش معناداری در نمره کلی

ــاخص ــردگی و افزایش ش ــد. در مقابل، کاهش معنادار علائم افس ــد. بیش از  SDNN گزارش ش ــاهده ش ــد   83مش درص

 .]23[د های خانگی پایین بوکنندگان مطالعه را کامل کردند، اما میزان پایبندی به تمرینشرکت

 Niemeyer  رفتاری مبتنی بر اینترنت را در میان اعضـای مرد فعال و    -و همکاران اثربخشـی یک برنامه درمان شـناختی

 10هفته و شــامل   5مرتبط با اســتقرار نظامی بررســی کردند. مداخله طی   PTSD ســابق نیروهای مســلح آلمان با علائم

تاری بود که دو بار در هفته ارائه می د و بازخورد درمانگر بهتکلیف نوشـ تاری و غیرهمزمان ارائه میشـ ورت نوشـ گردید. در  صـ

کوچک و از نظر آماری   CAPS بر اسـاس PTSD نفر وارد تحلیل شـدند. نتایج نشـان داد که تغییر در شـدت 37مجموع 

ــطراب از پیش ــد. نرخ ترک  غیرمعنادار بود. در مقابل، کاهش کوچکی اما معنادار در علائم اض ــاهده ش آزمون تا پیگیری مش

 .]27[ درصد گزارش شد 3/32درمان  

ــخـه تحـت وب از درمـان مواجهـه طولانی  یـکو همکـاران،   McLean در مطـالعـه در دو بخش مورد  (Web-PE) مـدتنسـ

یا درمان متمرکز بر   Web-PE به PTSD سرباز بانیروی نظامی و کهنه 40شده،  بررسی قرار گرفت. در کارآزمایی تصادفی

احبهدهی و ارزیابیخودگزارش PTSD زمان حال اختصـاص یافتند. هر دو گروه کاهش معنادار در علائم گر شـده توسـط مصـ

بود. در   58/0شـده  در کارآزمایی تصـادفی Web-PE نشـان دادند، اما تفاوت معناداری بین دو روش مشـاهده نشـد. اندازه اثر

ــرکت 34مطالعه باز با    79/1گروهی  همراه بود و اندازه اثر درون PTSD نیز با کاهش معنادار علائم Web-PE کننده،  ش

شـده  جلسـه درمان را تکمیل کردند و میانگین جلسـات تکمیل 10کنندگان مطالعه باز تمام  درصـد شـرکت 1/47گزارش شـد.  

 .]28[د جلسه بو 4/6

 مقایسه نتایج مطالعات  . 4-3

ــه PTSD مطالعه نهایی کاهش معنادار یا بالینی علائم 10مطالعه از  8در مجموع،  ــلی  را در حداقل یکی از مقایس های اص

ــیـاری از مطـالعـات، وجود اثر درمـانی لزومـاً بـه معنـای برتری . بـ] 19-22،24-26،28[  خود گزارش کردنـد ا این حـال، در بسـ

 PE هر دو مؤثر بودند، اما PE و VREو همکاران،  Reger ای متعارف نبود. در مطالعهفناوری نســبت به درمان مواجهه

ــتری در علائم ایجـاد کرد  6و    3هـای  در پیگیری و همکـاران نیز هر دو روش  McLay ر مطـالعـهد  .]19[  مـاهـه کـاهش بیشـ

 مچنین در مطالعه. ه] 20[ مشـاهده شـود VRET شـدند، بدون آنکه برتری معناداری برای PTSD مواجهه موجب بهبود
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Difede     ،و همکـاران VRE و PE  ــابهی ایجـاد کردنـد و تفـاوت کلی معنـاداری میـان دو روش هر دو بهبود بـالینی مشـ

 . ]22[د  مشاهده نش

در مقایسه اصلی گزارش نکردند.   PTSD در مقابل، دو مطالعه از مطالعات ابزارهای هوشمند، کاهش معناداری در نمره کلی

ــاخص Schuman در مطالعه ــردگی و ش ــتر در علائم افس ــتی بیش های فیزیولوژیک  و همکاران، اثر مداخله بازخورد زیس

و همکاران نیز مداخله اینترنتی کاهش   Niemeyer ر مطالعه. د] 23[د معنادار نبو PTSD مشاهده شد و تغییر نمره کلی

کاهش   VR با tDCS و ترکیب 3MDR ین در حالی اسـت که مداخلات . ا] 27[  ایجاد نکرد PTSD معناداری در شـدت

 .]24-26[ نسبت به شرایط کنترل نشان دادند PTSD هایمعنادارتری در برخی شاخص
 

 هایافته  لیبندی ک جمع . 5-3

عنوان جزء اصلی درمان بررسی کردند  را به  VR طور مستقیم مداخلات مبتنی برمطالعه به  7مطالعه واردشده،    10از میان  

های دیجیتال یا هوشمند شامل بازخورد زیستی مبتنی بر اپلیکیشن،  مطالعه بر فناوری  3، در حالی که  ]26-22،24-19[

CBT   ینترنتی وا Web-PE   ر یک مطالعه نیز. د] 23،27-28[تمرکز داشتند VR با tDCS ر مجموع، . د [6] ترکیب شد

مطالعه   2را در حداقل یکی از پیامدهای اصلی گزارش کردند، در حالی که   PTSD مطالعه کاهش معنادار یا بالینی علائم   8

در   VR تایج همچنین نشان داد که اثربخشی. ن]23،27[را در تحلیل اصلی نشان ندادند  PTSD کاهش معنادار نمره کلی

طور یکنواخت  ای متعارف بهنسبت به درمان مواجهه  VR ای، برتریچندین مطالعه تأیید شده است، اما در مطالعات مقایسه

را در   PTSD کاهش معنادار علائم  tDCS با  VR و ترکیب 3MDR در میان مداخلات نوین، .  ]19،20،22[مشاهده نشد

 . ]24-26[مقایسه با شرایط کنترل نشان دادند 

 

 بحث .4

 هاترین یافته خلاصه مهم  . 1-4

و ابزارهای هوشمند  (VR) هدف مطالعه حاضر، مرور شواهد پژوهشی درباره کارآمدی مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی

 مطالعه منتخب نشان داد که مداخلات مبتنی بر  10های نظامی بود. بررسی  مرتبط با جنگ و بحران  PTSD در درمان

VR در مجموع با کاهش علائم PTSD اند؛ با این حال، در مطالعاتی کههمراه بوده VR ای متعارف  های مواجهه با درمان

 [. برای نمونه، در مطالعات19،20،22های استاندارد مشاهده نشد ]نسبت به روش VR مقایسه شد، برتری پایدار و قطعی 

Reger   همکاران،  و McLay و همکاران و Difede و همکاران، هر دو رویکرد مواجهه مبتنی بر VR   و مواجهه متعارف

[. در مقابل،  19،20،22ها معنادار نبود ]ها در بسیاری از مقایسهشدند، اما تفاوت بین روش PTSD موجب کاهش علائم

کند، در  شده و پردازش فعال خاطرات تروماتیک ترکیب میسازیهای شخصیرا با حرکت، محرک VR که 3MDRمداخله  

مقاوم به درمان، اثرات مطلوبی نشان داد  PTSD ویژه افراد دارایسربازان، به در کهنه  PTSD دو مطالعه بر کاهش علائم

 PTSD و همکاران به کاهش بیشتر علائم van ’t Wout-Frank در مطالعه tDCS با VR [. همچنین ترکیب25،26]

[. در حوزه ابزارهای هوشمند نیز نتایج یکدست نبود؛ مداخله بازخورد 24در مقایسه با شرایط تحریک ساختگی منجر شد ]

های مرتبط همراه بودند، اما در  زیستی مبتنی بر تغییرپذیری ضربان قلب و برخی مداخلات دیجیتال با بهبود برخی شاخص

الگو نشان می23،27،28مشاهده نشد ] PTSD همه مطالعات کاهش معنادار نمره کلی این  تنهایی  دهد که فناوری به[. 

های جمعیت کننده نتیجه درمان نیست، بلکه نوع فناوری، نحوه ادغام آن با درمان، میزان مشارکت درمانگر و ویژگیتعیین

 . هدف در پیامد نهایی نقش دارند

 
 



 

 https://npsc.bcnf.ir 14صفحه  

 تبیین علت اثربخشی واقعیت مجازی . 2-4

شده، تعاملی و نسبتاً فراگیر ، توانایی این فناوری در ایجاد یک محیط کنترلVR ترین توضیحات درباره اثربخشییکی از مهم

رو شود و از الگوی  های مرتبط با تروما روبهبرای اجرای مواجهه است. در درمان مواجهه، بیمار باید با خاطرات، افکار و محرک

های مرتبط با تروما با قابلیت کنترل شدت، ترتیب و مدت  کند که محرکاین امکان را فراهم می VR د.اجتناب فاصله بگیر

تواند شرایط مواجهه را متناسب با وضعیت فرد تنظیم کند. مرورهای پیشین نیز تأکید  مواجهه ارائه شوند؛ بنابراین درمانگر می

کنترل، اجرای مواجهه را تسهیل تواند با افزایش درگیری هیجانی و ایجاد محیطی ایمن و قابلاند که واقعیت مجازی میکرده

 . ]29[کند

یکی دیگر از عوامل مهم، افزایش »حضور« یا احساس بودن در محیط مجازی است. هرچه بیمار در محیط درمانی احساس  

[.  29،30شود ]ها بیشتر میهای تروماتیک و پردازش هیجانی آنحضور بیشتری داشته باشد، احتمال درگیری فعال با محرک

برای بازسازی صحنه جنگ به کار نمی VR ای دارد، زیرا فناوریاهمیت ویژه3MDR این موضوع در   رود، بلکه با  صرفاً 

های  شود و بیمار همزمان در حال حرکت به سمت محرک شده همراه میسازیهای شخصی تصاویر، موسیقی و سایر محرک

تواند با کاهش اجتناب و افزایش مواجهه فعال، فرصت بیشتری [. از دیدگاه نظری، این ساختار می25،26مرتبط با تروما است ]

نیز بر نقش حضور، توجه، مواجهه تدریجی،  3MDR برای پردازش مجدد خاطرات تروماتیک فراهم کند. در منابع مرتبط با  

البته خود پژوهشگران تصریح حرکت و دوگانه بازپردازش خاطرات تأکید شده است؛  توجهی در تسهیل یادگیری جدید و 

 . ] 26،30[ت طور تجربی از یکدیگر تفکیک نشده اساند که مکانیسم دقیق اثربخشی این مداخله هنوز بهکرده

های تروما را کاهش دهد. در مواجهه تخیلی، بیمار  تواند مشکلات مربوط به بازسازی ذهنی صحنه یم    VRاز سوی دیگر،  

های حسی از طریق محیط دیجیتال  بخشی از محرک VR باید صحنه حادثه را در ذهن خود بازسازی کند، در حالی که در

ای تر کند، هرچند نتایج مطالعات مقایسهشود. این ویژگی ممکن است اجرای مواجهه را برای برخی بیماران آسانارائه می

 VR ترین ارزش [. بنابراین، مهم19،20،22شود ]طور خودکار به برتری درمانی منجر نمیدهد که این مزیت بهنشان می

 .ایاست، نه جایگزین کردن اصول درمان مواجهه  سازی اجرای مواجههتسهیل و شخصیاحتمالاً در 

 تبیین نقش ابزارهای هوشمند. 3-4

بر فرایند درمان اثر  VR توانند از مسیرهایی متفاوت ازها مینتایج مربوط به ابزارهای هوشمند نشان داد که این فناوری

های درمانی خارج  ها و ادامه فعالیتها، پایش علائم، ثبت دادههای دیجیتال قابلیت ارائه تمرینها و سامانهبگذارند. اپلیکیشن

های  توانند برخی محدودیتهای دیجیتال میاز جلسه حضوری را دارند. این ویژگی از نظر دسترسی اهمیت دارد، زیرا درمان

و همکاران نیز نشان   Yoshikawa مند[. مرور نظام13مرتبط با فاصله جغرافیایی، زمان و منابع انسانی را کاهش دهند ]

مقایسه های حضوری قابلتوانند از نظر کارآمدی با درمانای مبتنی بر سلامت دیجیتال میهای مواجهه داده است که درمان

 .]12[باشند، هرچند مشکلات فنی و کاهش ارتباط انسانی ممکن است با افزایش ترک درمان همراه شوند

حمل و اپلیکیشن، کاهش  با استفاده از فناوری قابل HRV و همکاران، بازخورد زیستی مبتنی بر Schuman در مطالعه

[. این  23های فیزیولوژیک و علائم افسردگی بهبود یافتند ]ایجاد نکرد، اما برخی شاخص PTSD معناداری در نمره کلی

عمل نکنند، بلکه   PTSD های هوشمند ممکن است الزاماً از طریق کاهش مستقیم همه علائمدهد که فناورییافته نشان می

های خودتنظیمی، بخشی از فرایند درمان را تقویت کنند.  با هدف قرار دادن برانگیختگی فیزیولوژیک، تنظیم هیجان یا مهارت

را گزارش کرده است،  PTSD های نظامی نیز شواهدی از بهبود علائمدر جمعیت  HRV-Biofeedback فراتحلیل جدید

 . ]16[های بیشتری نیاز استگیری قطعی به پژوهشاگرچه تعداد مطالعات واجد شرایط محدود بوده و برای نتیجه 

محدود و غیرمعنادار   PTSD و همکاران درباره مداخله اینترنتی نشان داد که تغییر کلی شدت Niemeyer در مقابل، مطالعه

صورت یک گروه توان به [. بنابراین، نتایج ابزارهای دیجیتال را نمی27بود، در حالی که برخی علائم اضطراب کاهش یافتند ]
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پایبندی   کاملاً همگن تفسیر کرد. تفاوت در میزان راهنمایی درمانگر، شدت علائم، ساختار مداخله، مدت درمان و میزان 

میکنندگان میشرکت نشان  نیز  مرورهای جدید  شواهد  باشد.  داشته  نقش  پیامدها  در  مداخلات تواند  اثربخشی  که  دهد 

 . ]31[های مداخله و میزان حمایت درمانگر وابسته استبه ویژگی PTSD دیجیتال

 مقایسه مطالعات با یکدیگر . 4-4

 یا  VR هادهد. الگوی نخست مربوط به مطالعاتی است که در آنمقایسه مطالعات منتخب سه الگوی اصلی را نشان می

VRET ر برابر مواجهه متعارف قرار گرفت. در این گروه، هر دو روش معمولاً مؤثر بودند، اماد VR   برتری ثابت و معناداری

 کنند کههای این دسته بیشتر از این دیدگاه حمایت می[. بنابراین، یافته19،20،22نسبت به درمان استاندارد نشان نداد ]

VR باشد ،راهی متفاوت برای ارائه یک اصل درمانی مؤثر، یعنی مواجهه متمرکز بر تروماتواند می . 

با حرکت، موسیقی، تصاویر شخصی و مواجهه فعال ترکیب شده است.   VR است که در آن 3MDR الگوی دوم مربوط به 

ها اندازه اثر  و در یکی از آن  PTSD کاهش معنادار علائم 3MDR استاندارد، دو مطالعه  VRET برخلاف برخی مطالعات

 PTSD سربازانی باها عمدتاً کهنههای مهم این مطالعات آن بود که نمونه [. یکی از ویژگی25،26بزرگ را نشان دادند ]

های  هایی که پاسخ محدودی به درمانکم در گروهدهد که این فناوری دستمقاوم به درمان بودند؛ بنابراین نتایج نشان می

 [. 25،26]توجهی دارداند، ظرفیت بالینی قابلقبلی داشته

غیر ابزارهای هوشمند  به  سوم  بهمربوط می VRالگوی  نسبت  نتایج  مطالعات،  این  در  برخی ناهمگون VR شود.  بود؛  تر 

به اثر معنادار  PTSD یا متغیرهای همراه اثر مثبت نشان دادند، اما برخی دیگر در پیامد اصلی PTSD مداخلات در علائم

تواند ناشی از آن باشد که ابزارهای دیجیتال با اهداف متنوعی مانند افزایش دسترسی،  [. این تفاوت می23،27،28نرسیدند ]

ها مستقیماً فرایند مواجهه و پردازش  اند و الزاماً همه آن خودپایش، تنظیم فیزیولوژیک یا ارائه درمان از راه دور طراحی شده

 . دهندخاطره تروما را هدف قرار نمی

 نقاط قوت و مزایای این مداخلات  . 5-4

فناوری از مزایای مهم  انعطافیکی  افزایش  اسهای مورد بررسی،  های درمانی  امکان طراحی محیط VR ت.پذیری درمان 

های تروما را نسبت به مواجهه  تواند برای برخی بیماران بازسازی محرککند و میشده را فراهم میسازیشده و شخصیکنترل 

ای سازی تصاویر و موسیقی و ترکیب آن با حرکت، امکان ایجاد تجربه، شخصی3MDR [. در  29تر سازد ]صرفاً تخیلی ساده

 [. 25،26] کند تر از مواجهه را فراهم میفعال

های مبتنی بر اینترنت و اپلیکیشن های دیجیتال برای افزایش دسترسی به خدمات است. درمانمزیت دیگر، ظرفیت فناوری

ای توانند بخشی از درمان را از محیط کلینیک خارج کنند و برای افرادی که دسترسی محدودی به متخصص دارند، گزینهمی

سربازان که ممکن است در مناطق جغرافیایی  های نظامی و کهنه[. این مزیت برای جمعیت27،28،12مکمل ایجاد کنند ]

 .وآمد مواجه باشند، اهمیت بیشتری داردپراکنده زندگی کنند یا با محدودیت رفت

توانند اطلاعات فیزیولوژیک را در اختیار درمانگر قرار دهند و امکان  های ثبت داده میهمچنین ابزارهای پوشیدنی و سامانه

محور و  های دادههای هوشمند ظرفیت ایجاد درمان[. از این منظر، فناوری23،16تر وضعیت فرد را فراهم کنند ]پایش دقیق

شده بالینی  شده را دارند. البته این ظرفیت هنوز به توسعه و ارزیابی بیشتر نیاز دارد و نباید با اثربخشی اثباتسازی شخصی

 . یکسان تلقی شود

 های موجودهای پژوهش محدودیت . 6-4

های  با وجود نتایج امیدوارکننده، شواهد موجود با چند محدودیت مهم همراه هستند. نخست، تعداد مطالعات دارای نمونه 

[. این مسئله 28-19سربازان همچنان محدود است و بسیاری از مطالعات حجم نمونه نسبتاً کوچکی دارند ]نظامی یا کهنه

 . دهدقدرت آماری و قابلیت تعمیم نتایج را کاهش می
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های متفاوتی استفاده شده است؛  در مطالعات مختلف به شکل VR دوم، ناهمگونی بالایی میان مداخلات وجود دارد. فناوری

توان همه این مداخلات را تحت عنوان واحد بنابراین، نمی tDCS. با VR و ترکیب 3MDR نسبتاً استاندارد تا   VRET از

 [. 19-26] ها در نظر گرفتقرار داد و یک اندازه اثر واحد برای آن «VR »درمان

است  محدود  بلندمدت  در  درمان  اثر  پایداری  درباره  اطلاعات  و  است  بوده  کوتاه  پیگیری  دوره  مطالعات  برخی  در  سوم، 

[. چهارم، در مطالعات دیجیتال، میزان پایبندی بیماران، ترک درمان و میزان مشارکت فعال متفاوت بوده است. 20،23،24]

ای دیجیتال نیز نرخ نسبتاً بالای ترک در برخی مطالعات را گزارش کرده و مشکلات فنی و  های مواجهه مند درمانمرور نظام

 [. 12]کاهش ارتباط انسانی را از عوامل احتمالی مطرح کرده است

در چارچوب یک درمان  VR شناختی است. هنگامی کهمحدودیت دیگر، دشواری تفکیک اثر خود فناوری از اثر درمان روان 

رود، مشخص نیست چه مقدار از بهبود ناشی از اصول درمانی مواجهه و چه مقدار مربوط به  ای استاندارد به کار میمواجهه 

 تر است، زیرا این روش چند مؤلفه فعال شاملحتی پیچیده 3MDR [. این مسئله درباره  19،20،22است ] VR هایویژگی

VRگیرد و پژوهشگران نیز بر دشواری شناسایی  ، حرکت، موسیقی، تصاویر شخصی و تعامل درمانگر را همزمان به کار می

 [. 26،30]اندسهم مستقل هر جزء تأکید کرده

از مطالعات موجود بر جمعیت سربازان متمرکز هستند. اگرچه این موضوع با هدف  های نظامی و کهنه در نهایت، بسیاری 

های متأثر از جنگ  زده، پناهندگان و سایر جمعیتپژوهش حاضر همخوان است، تعمیم مستقیم نتایج به غیرنظامیان جنگ 

 . باید با احتیاط انجام شود

 های آیندهپیشنهاد برای پژوهش . 7-4

تر انجام شوند تا پایداری  های پیگیری طولانیهای چندمرکزی و دورهتر، طراحیهای بزرگهای آینده باید با نمونهپژوهش

 های استاندارد مانندرا مستقیماً با درمان VR ای کهشدههای تصادفیاثرات درمان مشخص شود. همچنین انجام کارآزمایی

PE  ، CPT و EMDR تواند مشخص کند که آیا مقایسه کنند، می VR  صرفاً روشی برای تسهیل اجرای درمان است یا در

، CPT های متمرکز بر تروما از جملههمچنان درمان VA/DoD کند. راهنمای بالینیبرخی شرایط مزیت اضافی ایجاد می

EMDR  و PE شناختی اصلیهای روانرا درمان PTSD ها  محور بهتر است این درمانداند؛ بنابراین مطالعات فناوریمی

 [. 9]کننده فعال در نظر بگیرندعنوان مقایسهرا به 

را از یکدیگر تفکیک   3MDR طور مشخص اجزای مداخلات پیچیده مانند  شود مطالعات آینده بههمچنین پیشنهاد می

[. در حوزه ابزارهای 26توجهی در اثر درمان مشخص شود ]، حرکت، موسیقی، تصاویر شخصی و دوگانهVR کنند تا سهم

، پایبندی به درمان، کیفیت زندگی، عملکرد اجتماعی، علائم همراه، تجربه PTSD ها باید علاوه بر نمرههوشمند نیز پژوهش

 [. 12،31]گیری کنندکاربر و ارتباط درمانی را اندازه

ابزارهای پوشیدنی و پایش لحظهدر پژوهش ای علائم بیشتر بررسی های آینده همچنین لازم است نقش هوش مصنوعی، 

هایی که بتوانند بر اساس وضعیت هیجانی و فیزیولوژیک فرد، شدت یا محتوای مداخله را به شکل پویا  شود. ایجاد سامانه

های آینده است؛ با این حال، پیش از استفاده گسترده بالینی، اعتبارسنجی  های بالقوه برای پژوهشتنظیم کنند، یکی از زمینه 

 . طور جدی بررسی شوندها، حریم خصوصی و ملاحظات اخلاقی باید بهها، امنیت دادهمدل

 بندی پایانی بحث جمع . 8-4

دهد که مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی و برخی ابزارهای هوشمند ظرفیت های مرور حاضر نشان میدر مجموع، یافته

مرتبط با جنگ و خدمت نظامی دارند. شواهد موجود بیشترین حمایت را از استفاده   PTSD توجهی برای کاهش علائمقابل

دهند، در حالی که شواهد مربوط به  سازی تجربه درمان نشان میعنوان بستری برای اجرای مواجهه و شخصیبه  VR از

دهد  ای نشان می[. در عین حال، نتایج مطالعات مقایسه 28-19تر است ]ناهمگون VR ابزارهای دیجیتال و هوشمند غیر
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عنوان تواند بههای متمرکز بر تروما در نظر گرفته شود؛ بلکه میعنوان جایگزین قطعی درمانر حال حاضر نباید بهد   VR که

 [. 19،20،22،9]سازی و دسترسی به درمان مورد استفاده قرار گیردپذیری، شخصیروشی مکمل برای افزایش انعطاف

شناختی های روانها با اصول درماناحتمالاً در ترکیب آن PTSD های نوین در درمانبر این اساس، ارزش اصلی فناوری

ها  مدت و مقایسه مستقیم فناوریتر، پیگیری طولانیهای بزرگتر، با نمونههای دقیقمبتنی بر شواهد قرار دارد. توسعه پژوهش

های  ناشی از جنگ و بحران  PTSD و ابزارهای هوشمند را در درمان VR تواند جایگاه واقعیهای استاندارد میبا درمان

 . تر کندنظامی مشخص

 

 گیری نتیجه .5

و   (VR) مقاله حاضر با هدف مرور و بررسی شواهد پژوهشی موجود درباره کارآمدی مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی

های نظامی انجام شد. بررسی  ناشی از جنگ و بحران (PTSD) ابزارهای هوشمند در درمان اختلال استرس پس از سانحه

 های ترکیبی مانند  ای و روشهای مواجهه ویژه درمانمطالعه منتخب نشان داد که مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی، به  10

3MDRدر کاهش علائم ، PTSD  ای،  اند. با این حال، در مطالعات مقایسهسربازان مؤثر بودهدر سربازان و کهنهVR    ر  د

های مربوط به ابزارهای ای متعارف نشان نداد. همچنین، یافتههای مواجههاغلب موارد برتری قطعی و پایدار نسبت به درمان 

یا متغیرهای مرتبط را گزارش کردند، در   PTSD هوشمند و مداخلات دیجیتال ناهمگون بود و برخی مطالعات بهبود علائم

 . ]19-28[ مشاهده نشد PTSD حالی که در برخی دیگر کاهش معناداری در شدت کلی

سازی توجهی برای تسهیل، شخصی، ظرفیت قابل VR ویژههای نوین، بهدر مجموع، پیام اصلی این مطالعه آن است که فناوری

عنوان ابزار ها بهمرتبط با جنگ دارند، اما شواهد فعلی بیشتر از استفاده از این فناوری PTSD و گسترش دسترسی به درمان

های  ها را جایگزین قطعی درمانتوان آن کنند و هنوز نمیمی  های مبتنی بر شواهد حمایتمکمل یا بستری برای اجرای درمان

تر، چندمرکزی و با پیگیری  های بزرگهای سلامت روان، انجام کارآزماییاستاندارد دانست. با توجه به رشد سریع فناوری

های استاندارد و مشخص کردن جایگاه دقیق هر فناوری  مدت برای تعیین اثربخشی پایدار، مقایسه مستقیم با درمانطولانی

 .شودپیشنهاد می PTSD در درمان
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Abstract 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is one of the major psychological consequences of war and military 

crises and may substantially impair individual, family, and social functioning. Although evidence-based 

psychotherapies are effective, barriers such as limited access to specialized care, treatment costs, dropout, 

and difficulties in implementing trauma-focused exposure have increased interest in digital mental health 

technologies. The present systematic review aimed to examine and synthesize the available evidence on the 

effectiveness of virtual reality (VR)-based interventions and smart technologies for the treatment of PTSD 

related to war and military crises. Relevant studies published between 2016 and 2026 were searched in 

PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Scopus, Google Scholar, SID, Noormags, ISC, and Civilica. Studies 

were identified, screened, and selected according to PRISMA principles based on predefined eligibility 

criteria. From 800 records identified through the initial search, duplicates and irrelevant studies were 

removed, and full texts were assessed according to the inclusion and exclusion criteria. Ultimately, 10 

original studies involving military personnel and veterans with war- or deployment-related PTSD were 

included in the final review. The interventions included virtual reality exposure therapy, multimodal motion-

assisted memory desensitization and reconsolidation (3MDR), VR combined with transcranial direct current 

stimulation, heart rate variability biofeedback using digital devices, internet-based cognitive behavioral 

therapy, and web-based prolonged exposure. Overall, 8 of the 10 studies reported significant or clinically 

meaningful improvements in PTSD symptoms in at least one primary outcome, whereas 2 studies did not 

demonstrate a significant reduction in overall PTSD severity in the primary comparison. VR-based 

interventions were generally associated with reductions in PTSD symptoms; however, comparative studies 

did not consistently demonstrate superiority of VR over conventional trauma-focused exposure therapies. The 

findings suggest that VR and selected smart technologies have considerable potential to facilitate, 

personalize, and expand access to PTSD treatment among war- and military-trauma populations. 

Nevertheless, current evidence supports these technologies primarily as complementary approaches or 

alternative platforms for delivering evidence-based interventions rather than as definitive replacements for 

established trauma-focused psychotherapies. Larger multicenter randomized controlled trials with longer 

follow-up periods are warranted to clarify their long-term effectiveness and clinical applicability. 

Keywords: Post-traumatic stress disorder,War trauma, Military trauma, Virtual reality, Virtual reality 

exposure therapy, Digital mental health, Smart technologies, Digital health, Veterans, Trauma-focused 

therapy, Military personnel 

 

 

 

 


