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Abstract  

Background and Objectives : Pain and anxiety are among the most common 

symptoms experienced by patients undergoing chemotherapy. These symptoms 

affect children's quality of life and treatment adherence. Pharmacological and non-

pharmacological interventions can be effective in managing pain and anxiety in 

pediatric patients. Meanwhile, virtual reality (VR), as an innovative non-

pharmacological tool, distracts children from pain and anxiety by creating 

interactive environments. This systematic review aimed to examine the 

effectiveness of combining VR with other therapeutic methods for managing pain 

and anxiety in children with cancer during chemotherapy. 

Materials and Methods:  In this systematic review, all interventional studies 

published between 2015 and 2025 in English-language databases (Cochrane 

Library, PubMed, CINAHL, PROSPERO, Scopus, Web of Science, Elsevier, Ovid, 

DOAJ) and Persian-language databases, including the Scientific Information 

Database of Jahad-e-Daneshgahi, Mag Iran, Iran Medex, and Iran Doc, were 

examined using keywords, such as "VR," "cancer," "children," "chemotherapy," 

"pain," and "anxiety." After removing duplicates and irrelevant articles, the quality 

of studies was assessed based on the JADAD guideline, the Risk of Bias scale, and 

the CONSORT checklist. 

Results: A total of 933 articles were included. After removing 783 duplicates, the 

titles and abstracts of 150 articles were screened. Of these, 101 articles were 

excluded due to irrelevance. Consequently, 49 articles proceeded to the full-text 

review stage, of which 18 were excluded for being systematic reviews, 17 due to 

lack of full access, and 7 due to insufficient reporting. Ultimately, seven articles 

were included in this study. The findings showed that VR, when combined with 

other therapeutic methods, is effective in reducing pain and anxiety in children 

undergoing chemotherapy. 

Conclusion:  Combining VR with other therapeutic methods is an effective and safe 

approach to reduce pain and anxiety in children with cancer during chemotherapy. 

This approach not only enhances the effectiveness of individual interventions but 

also serves as a low-adverse-effect complementary therapy to pharmacological 

treatments. However, heterogeneity in study designs and interventions highlights 

the need for further research to standardize combined protocols. Healthcare 

providers can use this approach as part of a multifaceted strategy to improve 

therapeutic outcomes in these patients. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Although pediatric cancers are less common than 

adult malignancies, they pose a significant global 

health challenge. Approximately 400,000 children 

and adolescents aged 0–19 are diagnosed with 

cancer annually. Survival rates exceed 80% in high-

income countries but drop below 30% in low- and 

middle-income countries. Chemotherapy, a 

cornerstone of cancer treatment, targets rapidly 

dividing cancer cells but also damages healthy cells, 

causing side effects, such as nausea, hair loss, 

immune suppression, and, importantly, pain and 

anxiety. Pain, affecting up to 62% of children during 

treatment, and anxiety, reported in 60% of cases, are 

interrelated symptoms that impair quality of life, 

sleep, mood, and treatment adherence.  Non-

pharmacological interventions, including distraction 

and cognitive-behavioral strategies, are increasingly 

explored due to limitations of medications, such as 

opioids, which can cause nausea, constipation, and 

dependency. Virtual reality (VR) has emerged as an 

innovative, immersive intervention that engages 

cognitive and emotional resources, reduces attention 

to painful stimuli, and provides interactive, 

therapeutic environments. Studies suggest VR 

reduces anxiety in 60%–80% of pediatric 

chemotherapy patients and improves pain perception 

in approximately 50% of cases, with minimal side 

effects. Nurses play a key role in VR implementation, 

selecting age-appropriate content, monitoring patient 

responses, and integrating VR into multidisciplinary 

care. This systematic review examined VR's 

effectiveness, particularly when combined with other 

therapeutic strategies, for managing pain and anxiety 

in children undergoing chemotherapy. 

Materials and Methods 

A comprehensive systematic review was conducted 

following PRISMA guidelines, covering studies 

published between 2015 and 2025. English 

databases included Cochrane Library, PubMed, 

CINAHL, PROSPERO, Scopus, Web of Science, 

Elsevier, and Ovid, while Persian databases 

included SID, Mag Iran, Iran Medex, and Iran Doc. 

Keywords included "VR," "children," "cancer," 

"chemotherapy," "pain," and "anxiety."  The 

inclusion criteria included interventional studies 

(randomized controlled trials or quasi-

experimental), published between 2015 and 2025, 

full-text availability, English or Persian language, 

and relevant keywords in title/abstract. The 

exclusion criteria included case reports, descriptive 

studies, and systematic reviews.  Data extraction 

captured: author, year, country, study aim, 

participant characteristics (age, gender, and disease 

type), sampling method, data collection, and study 

outcomes. Quality assessment used the JADAD 

scale, Cochrane Risk of Bias, and selected items 

from CONSORT 2010. Two independent reviewers 

screened, removed duplicates, and assessed the 

eligibility of the studies. 

Results 

Of the 933 identified articles, 783 duplicates were 

removed. Of the 150 titles and abstracts screened, 

101 were excluded as irrelevant. Forty-nine full 

texts were assessed; 18 were systematic reviews, 17 

lacked full access, and 7 had insufficient 

information. Ultimately, 7 studies published 

between 2021 and 2024 were included.  The studies 

were conducted in Egypt, Hungary, the United 

States, Hong Kong, and Iran, involving children 

aged 6–18 years who were undergoing 

chemotherapy. The interventions included 

immersive VR games, VR headsets, and VR-guided 

imagery. The outcomes assessed included self-

reported pain and anxiety, physiological 

parameters (heart rate, blood pressure, and 

electrodermal activity), and parent-reported 

observations.  All studies consistently demonstrated 

that VR effectively reduces anxiety and perceived 

pain, improves mood, and enhances coping during 

chemotherapy. Anxiety decreased by 60%–80%, 

and perceived pain improved in approximately 

50% of cases. VR also positively influenced 

physiological stress markers and increased patient 

and parent satisfaction. Limitations included small 

sample sizes, short follow-up, and variability in VR 

content and intervention protocols. 

Discussion 

VR serves as a non-pharmacological, immersive 

distraction tool, engaging cognitive resources to 

limit pain processing and divert attention from 

anxiety-inducing stimuli. VR interventions often 

include therapeutic games, guided relaxation, and 

coping strategies, improving both psychological 

and physiological responses to chemotherapy. 

Reduced heart rate, blood pressure, and nausea 

have been reported, along with improvements in 

mood and cooperation. Cultural and geographic 

factors influence VR effectiveness, with 

accessibility, infrastructure, and local attitudes 

toward pain and anxiety modifying outcomes. 

Standardization of VR protocols, including content, 

duration, and delivery methods, is essential to 

optimize effectiveness across diverse populations. 

Conclusion 
VR, when integrated with other therapeutic 

strategies, represents a safe, effective, and 

innovative approach to managing pain and anxiety 

in children undergoing chemotherapy. By 

providing immersive cognitive distraction and 

engaging coping mechanisms, VR reduces both 

subjective pain and anxiety, improves physiological 

stress indicators, and enhances overall patient 

satisfaction and quality of life. Its use can 

complement pharmacological interventions, 

potentially reducing the need for medication and 

associated side effects. Despite promising evidence, 

limitations, such as small sample sizes, 

heterogeneous intervention protocols, and cultural 

variability, highlight the need for further research to 

standardize VR applications. Future studies should 

focus on developing culturally adapted, evidence-

based VR protocols, assessing long-term effects, 

and evaluating cost-effectiveness to ensure broad 

clinical implementation. Integrating VR into 

pediatric oncology care offers a multidimensional 

approach to improve patient outcomes, adherence 

to treatment, and the overall therapeutic 

experience.
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یک مرور    ی: درمان ی م ی به سرطان تحت ش   بر درد و اضطراب کودکان مبتل   ی مجاز   ت ی تأثیر واقع 

 نظامند 

   5ی اصفهان   ن ی ، حس   4ی فاطمه چراغ ،    3  یی سلمان خزا   ، *  2، فاطمه محمدی   1کوثر سلطانی 

 ران ی ا   همدان،   همدان،   ی پزشک   علوم   دانشگاه   ، ی پرستار   دانشکده   ، یی دانشجو   قات ی تحق   مرکز   کودکان،   ی پرستار   گروه  1
 ران ی ا   همدان،   همدان،   ی پزشک   علوم   دانشگاه   سلامت،   ی فناور   و   علوم   پژوهشکده   کودک،   و   مادر   از   مراقبت   قات ی تحق   مرکز   2
 ران ی ا   همدان،   همدان،   ی پزشک   علوم   دانشگاه   سلامت،   ی فناور   و   علوم   پژوهشکده   ، ی بهداشت   علوم   قات ی تحق   مرکز   بهداشت،   دانشکده   ، ی ولوژ ی دم ی اپ   گروه   3
 ران ی ا   همدان،   همدان،   ی پزشک   علوم   دانشگاه   ، ( منزل   در   مراقبت )   مزمن   ی ها ی مار ی ب   قات ی تحق   مرکز   ، یی ماما   و   ی پرستار   دانشکده   کودکان،   ی پرستار   گروه   4
 ران ی ا   همدان،   همدان،   ی پزشک   علوم   دانشگاه   اکباتان،   مارستان ی ب   ، ی پزشک   دانشکده   کودکان،   گروه   5
 

 

 1404/ 07// 20 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 10/ 07تاریخ داوری مقاله: 

 1404/ 10/ 11 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 29/12 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
. این علائم کیفیت زندگی و همکاری درمانی  درمانی استشیمیترین علائم  درد و اضطراب از شایع  : سابقه و هدف 

توانند در مدیریت درد و اضطراب  میمداخلات غیردارویی    وهای دارویی  دهند. روشتأثیر قرار میکودکان را تحت
ابزار غیردارویی نوآورانه،    نوعیعنوان  به واقعیت مجازیدر این میان،  .  این بیماران و مخصوصاً اطفال مؤثر باشند

از درد و اضطراب منحرف میبا ایجاد محیط اثربخشی    مندنظامکند. این مرور  های تعاملی، حواس کودکان را 
های درمانی برای مدیریت درد و اضطراب در کودکان مبتلا به سرطان در  روش  دیگر با  را  ترکیب واقعیت مجازی

 د. کنمیدرمانی بررسی طول شیمی
تا    2015  ی هاسال  نی منتشرشده ب   ای مداخله  مطالعات، تمامی  مندمرور نظام  ة مطالع  نی ادر    مواد و روش ها: 

 PubMed ،CINAHL ،PROSPERO ،Scopus ،Web ن،ی کاکر ةکتابخانزبان )یسیانگل یهاگاهی در پا 2025

of Science  ،Elsevier  ،Ovid  .DOAJهای فارسی( و پایگاه( زبان شامل اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیSID)  ،
برکت دانش  ةسامان ،(Mag Iran)  نشریات کشور  اطلاعات  فناوری  (  Iran Medex)  گستر  و  علوم  پژوهشگاه  و 

مانند  (  Iran Doc)  ایران   لاعات اط کلیدی  کلمات  از  استفاده  مجازی»با  »سرطان»،  «واقعیت  ،  «کودکان«، 
مطالعات    ت یفیک  رمرتبط،یو غ  ی شدند. پس از حذف موارد تکرار  بررسی  « اضطراب»و    «درد»،  «درمانیشیمی»

 .  شد دهیسنج Consort ستیلکچو  Bias of Risk  اسمقی، JADAD ی از راهنما تفاده با اس
مقاله    150، عنوان و چکیده  تکراری  ةمقال   783مقاله شناسایی شدند که پس از حذف    933در مجموع،    ها: یافته 

مقاله به مرحلة بررسی متن کامل    49بودن حذف شدند. از این میان،  علت غیرمرتبطمقاله به  101بررسی شدند.  
به  18رسیدند که   به  17بودن،  مندنظام علت مرورمقاله  و  مقاله  نداشتن دسترسی کامل  به  7علت  علت  مقاله 

ند  توایم  یمجاز  ت یواقعداد  نشان    هاافتهی   ن یا مقاله وارد مطالعه شدند.    7نداشتن گزارش کافی حذف و در نهایت،  
 مؤثر باشد. یدرمانیمیو اضطراب کودکان تحت شهای درمانی در کاهش درد در ترکیب با روش

کاهش درد و اضطراب   ی برا   من ی مؤثر و ا   ی کرد ی رو   ی، درمان   ی ها روش دیگر  با    ی مجاز   ت ی واقع   ب ی ترک     گیری: نتیجه 
  کند، ی م   ت ی مداخلات منفرد را تقو   ی تنها اثربخش روش نه   ن ی است. ا   ی درمان ی م ی در کودکان مبتلا به سرطان در طول ش 

 ازی مطالعات و مداخلات، ن   ی در طراح   ی حال، ناهمگن ن ی . باا است   یی دارو   ی هادرمان   ی عارضه برا کم   مکمل درمانی بلکه  
  کرد ی رو   ن ی از ا   توانند ی م   مراقبان سلامت .  دهد ی را نشان م   ی ب ی ترک   ی ها پروتکل   ی استانداردساز   ی برا   شتر ی ب   قات ی به تحق 

 استفاده کنند.   ماران ی ب   درمانی در این   ج ی بهبود نتا   ی چندجانبه برا   ی ها از راهبرد   ی عنوان بخش به 
 

 درد، اضطراب  تی ری مد ،یدرمان یمیسرطان کودکان، ش ، یمجاز تی واقع واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

مسئول نویسنده  محمدی  : *  ،  فاطمه 

  و   مادر  از  مراقبت  قاتیتحق  مرکز

  ی فناور   و  علوم  پژوهشکده  کودک،

  همدان،   یپزشک  علوم  دانشگاه  سلامت،

 . رانیا  همدان،

 
 f.mohammadi@umsha.ac.ir ایمیل:
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مقدمه
.  شود ی محسوب م یسلامت جهان یاصل یهااز چالش  یکی نادر است،   ی سالبزرگ   دورة  در مقایسه با  یکودکدر سنین  اگرچه سرطان  
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حال افزایش است. میزان کلی    تدریج درشیوع سرطان در کودکان به 

مورد در هر    200تا    50بروز سرطان در کودکان در سراسر جهان از  

است متغیر  کودک  بر [1]  میلیون  بهداشت  .  سازمان  گزارش  طبق 

ساله در   19تا  0کودک و نوجوان  چهارصدهزارسالانه حدود   ،یجهان

 .  [2]  شوندی سراسر جهان به سرطان مبتلا م

به بهبود نرخ بقا منجر شده است،    یدرمان  یهاشرفت یپامروزه،  

  کودکان   درصد  80از    شی، بزیادبا درآمد    یهادر کشور  کهی  طوربه

در کشورها  شوند،می  درمان  سرطان  به  مبتلا درآمد    یاما  و   کمبا 

ا از    نیمتوسط،  کمتر  به  .  [ 3]  ابدیمی  کاهش  درصد  30نرخ 

بنای  درمانی  شیمی با  سنگ  اغلب  است که  درمان سرطان کودکان 

هدف    یروش برا   نی. ا[4  ،3]  شود ی م  بیترک  یو پرتودرمان  یجراح

ازب و  دادن  سلول ن یقرار  به  ی،سرطان  یهابردن  تقسکه   میسرعت 

حال،  ن یباا.  [5]  کندی استفاده م  کیتوتوکسیس  یاز داروها  ،شوندیم

سلول   تواندی م  یدرمانیمیش به   ،سالم  یهابه  تقسکه    م یسرعت 

  ی هامو، پوشش دستگاه گوارش و سلول   یهاکول ی مانند فول  شوند،یم

مو و سرکوب    زشیمانند تهوع، ر  یبرساند و عوارض  بیمغز استخوان آس

م.  [7  ،6]  کند  جادیا  یمنیا  ستمیس جانب  انیدر  و    ،یعوارض  درد 

کودکان هستند    یعلائم برا   نیترکنندهو ناراحت   نیترع یاضطراب از شا

م ب  توانندیکه  درمان    ای  یصیتشخ  یهاروش   ،ی ماریاز خود  فرایند 

 .  [8] شوند   یناش

ناش ش  یدرد  و  سرطان  تجربه  یدرمانی میاز  کودکان    ای در 

به  یچندوجه که  ناخوشااست  احساس  عاطف  یجسم  ندیعنوان    ی و 

به   شودیم  فیتعر اغلب  التهاب،    لیدلو  اعصاب،  بر  تومور    ا یفشار 

درد   نیا.  [9]  دشویم  جادیا  یدرمان یمیمانند ش  ییهاعوارض درمان 

حاد   است  به  ایممکن  و  باشد  مستقمزمن  )مانند    میطور  تومور  از 

ش  ایعصب(    یسازفشرده  عوارض  موکوز  ،یدرمانیمیاز    ت، یمانند 

  ی ناش  ی، تهوع، استفراغ و خستگیدهان  یهازخم  ای  ،یطیمح  ینوروپات

تا    49حدود  .  [11  ،10]و کیفیت زندگی کودک را کاهش دهد    شود

درد    ،درصد از کودکان تحت درمان سرطان در طول درمان خود  62

از    شیبه ب یمار یب ةشرفتیدر مراحل پ زانیم نیو ا کنندی را تجربه م

افزا تأثیر  ابدییم  شیدوسوم  خلق   یمنف  اتکه  خواب،  و  بر  وخو 

درک درد   شدت و  توانداضطراب نیز می.  [9]  روزمره دارد  یهاتیفعال

 .  [12]را در کودکان تشدید کند  

ناش ش  یاضطراب  و  سرطان  به   یدرمانیمیاز  کودکان  عنوان  در 

درمان،    یتهاجم  یهاروش   ،یماریب  صیبه تشخ  دیشد  یپاسخ عاطف

براساس مطالعات، حدود  .  [13]  شود یم  فیتعر  یماریترس از عود ب  ای

اضطراب بالینی را تجربه    ،درمانیدرصد از کودکان تحت شیمی  60

ویژه در مراحل  بستگی دارد، بهکنند و این میزان با شدت درد هممی

را  زمان  درصد کودکان درد و اضطراب هم  70بیماری که تا    ةپیشرفت

می  اضطراب  [14]  کنندگزارش  به.  روش  لیدلاغلب  از    ی ها ترس 

والد  ییجدا  ،یدرمان   ی ماریب  ةجینت  بارةدر  نداشتننانیاطم  ای  نیاز 

کودک را کاهش    یزندگ  تیفیتنها کعلائم نه   نیا.  [15]  شودی م  جادیا

تأثیر  را تحت یکل جیبه درمان و نتا یبندیپا توانندیبلکه م دهند،یم

   .[16]قرار دهند  

ن سرطان  به  مبتلا  کودکان  در  اضطراب  و  درد    ازمند یمدیریت 

  ی شناخت مداخلات روان   درمان دارویی،شامل    یاچندرشته   یکردهایرو

شناخت درمان  ـ  مانند  مانند  پرتحواس   یهاروش و    یرفتار ی  ی 

  ، ییدارو  یکردهایرو  .[18  ،17]است  واقعیت مجازی  درمانی و  بازی 

های غیراستروئیدی، باوجود  ضد التهابو    دهایوئی مانند استفاده از اوپ

حاد   سریع  نیتسک همچونعوارض  ،درد  خطر    بوستیتهوع،    ی  و 

  از ین  ،ییداروریغ  یهاروش  ریمتغ  یاثربخش. همچنین  دارند  یوابستگ

 . [19]  تر را برجسته کرده استنوآورانه   یکردها یبه رو

با فناوری نوظهور    ییداروریغ نوعی روش  عنوان  به  یمجاز   تیواقع

  در کودکان   یدرمانیمیاز ش  یکاهش درد و اضطراب ناش  یبرا است که  

  جاد یاست که با ا  یتعامل  یفناور   کاربرد دارد. واقعیت مجازی نوعی

های بصری و شنیداری،  و از طریق محرک   شدهی ساز هیشب  یهاطیمح

  ة کاهش تجرب  کند و باعثمی  را فراهم  یو عاطف  یشناخت  یپرتحواس 

عاطف  یحس عو  یناش  ندیناخوشا  یو    شود می   درمانیشیمی   ارضاز 

واقع  ییهاسم یمکان.  [20  ،19] و آن   قیاز طر  یمجاز  تی که  ها درد 

  ت ی اول، واقع  ةاست. در درج  یچندوجه   ،دهدیاضطراب را کاهش م

م  یپرتحواس   نوعیعنوان  به   یمجاز شناخت  کندیعمل  منابع    ی و 

درد    یهاگنال یپردازش س  تیظرف  ،جهیدر نت  .کندی م  ریکودک را درگ

حس    تواندیم  واقعیت مجازی  ن، یبر اعلاوه .  [21]  کندی را محدود م

را القا کند که ممکن است درک زمان و مکان    یمجاز   طیحضور در مح

.  [ 22]  دردناک را کاهش دهد  ی هادهد و تمرکز بر محرک  رییرا تغ

مجازی  ن،یهمچن   ، ی ساز آرام   یهاروش شامل    تواند ی م  واقعیت 

راهبرد  یدرمان  ی های باز  ای  شدهت یهدا  یرسازیتصو که    ی هاباشد 

کردن کودکان    ورروش با غوطه  ن یا  .[23]  دهندیم  جیرا ترو  یامقابله 

  ی هامرتبط با روشو درد  اضطراب    ،یمجاز  یهاطیمح  ای  هایدر باز

جا  ی،تهاجم م  یگذاریمانند  را کاهش  با    دهدی پورت  مقایسه  در  و 

 .  [17]های دارویی در کودکان، عوارض جانبی کمتری دارد  روش 

  ش ی وخو، افزابه بهبود خلق  توانیمواقعیت مجازی    یا یمزا  گریز دا

بخش  آرام   یبه داروها  ازیکودک در طول درمان و کاهش ن  یهمکار 

  تواند ی مواقعیت مجازی  که    دهندی مطالعات نشان م.  [24]  اشاره کرد

طور  به  یدرمانیمیدرصد کودکان تحت ش  80تا    60اضطراب را در  

  ، درصد موارد  50کاهش دهد و درک درد را در حدود    یتوجهقابل

  ی حال، اثربخشن یباا.  [25]  بهبود بخشد  ،دردناک  یهادر پروسه   ژهیوبه

  ی مانند سن کودک، نوع سرطان و دسترس یبه عوامل یمجاز  تیواقع

استفاده از    یهاپروتکل   یاستانداردساز   یدارد و برا  یبستگ  یبه فناور

 .  [26]است    ازین  شتریبه مطالعات ب  ،آن

تسه  در  واقع   ل ی پرستاران کودک  از    ی برا   ی مجاز   ت ی استفاده 

طول    ت ی ر ی مد  در  سرطان  به  مبتلا  کودکان  اضطراب  و  درد 

  ی ازها ی ن   ی اب ی ها با ارز . آن کنند ی م   فا ی ا   ی نقش محور   ی، درمان ی م ی ش 

مناسب    ی مجاز   ت ی واقع   ی کودک، انتخاب محتوا   ی و جسم   ی عاطف 

  ت ی واقع   ی ها ست استفاده از هد   ة و آموزش نحو   مار ی ب   ق ی با سن و علا 

مداخله کمک    ن ی مؤثر ا   ی ساز اده ی به کودک و خانواده، به پ   ی مجاز 

در طول   مار ی ب   ی ها پرستاران با نظارت بر پاسخ  ، ن ی . همچن کنند ی م 

واقع  از  احتمال ی مجاز   ت ی استفاده  عوارض  سرگ   ی ،  را    جه ی مانند 
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  ت ی ادغام واقع   ی را برا   ی ا چندرشته   ی ها م ی با ت   ی و همکار   ت ی ر ی مد 

روش   ی مجاز  م دیگر    ی درمان   ی ها با  ا کنند ی هماهنگ  نقش    ن ی . 

کودک    ی زندگ   ت ی ف ی بلکه ک   بخشد، ی را بهبود م   ی درمان   ة تنها تجرب نه 

 .  [ 19]  دهد ی را ارتقا م 

درد و اضطراب در کودکان مبتلا به سرطان    زیاد  وعیبا توجه به ش

خواب،    ،یزندگ  تیفیعلائم بر ک  نیا  یو تأثیر منفی  درمانیمیتحت ش

  ش یعارضه ببه مداخلات مؤثر و کم  ازیبه درمان، ن  یبندیوخو و پاخلق 

پ م  شیاز  همچنین،  شودیاحساس  موجودناهمگن.  مطالعات    ی  در 

استانداردساز  کنونی فقدان  پروتکل   یو  مجازی   یهادر  ،  واقعیت 

نظام  مرور  انجام  برا ضرورت  را  شناسا  یبندجمع   یمند    یی شواهد، 

ارائ  یقاتیتحق  یهاشکاف  شواهد  یمبتن  ینیبال  یهاییراهنما  ةو  بر 

از    یجامع  دگاهید  ةبا هدف ارائ  یمرور   ةمطالع  نی. اکندی برجسته م

  ، ی دیگر درمان  یهابا روش   بیدر ترک  ژهیو، به واقعیت مجازی  یاثربخش

  ن یا  یزندگ  تیفیک  یکودکان و ارتقا   یپرستار  یهابه بهبود مراقبت 

 کمک خواهد کرد.   مارانیب

 

 مواد و روش ها 

نظام  مروری  مطالعة  حاضر  موجود  مطالعة  متون  از  جامعی  مند 

تأثیر واقعیت مجازی بر درد و اضطراب کودکان مبتلا به    نییتعدربارة  

مند  کاررفته در مرور نظام به   کردی رو  است.  درمانیسرطان تحت شیمی

دستورالعمل  یمبتن موضوع،    بود  PRISMAبر  انتخاب  شامل  که 

  ت یفیک  یابیجو، انتخاب مطالعات، ارزوورود، راهبرد جست   یارها یمع

 . [27]  شودیم  یریگجهیو نت   لیوتحل هیها، تجزداده   یآور مقالات، جمع 

اضطراب   و  درد  بر  مجازی  واقعیت  تأثیر  مرتبط  مقالات  تمام 

سال گذشته،    دهدرمانی در طول  کودکان مبتلا به سرطان تحت شیمی 

  منتشر شده بودند،  یکیصورت الکترونکه به   2025تا  2015از سال 

 اند.  شده   یبررس

مطالع پا  ةدر  از    ی جو وجست   یبرا  ذیل  ةداد   یهاگاه یحاضر، 

کتابخان شد:  استفاده  ،  PubMed  ،CINAHL  ن،یکاکر  ةمقالات 

PROSPERO  ،Scopus  ،Web of Science  ،Elsevier  ،Ovid .

DOAJ.   ی جووجست   یبا استفاده از عملگرها  قاتیتحق  OR    وAND  

علاوه  شد.  اانجام  کلم  ن،یبر  در   «Mesh»  کنترل  یدیکل  ةاز  که 

PubMed  کلمات مرتبط با موضوع مطالعه   افتنی  ی موجود است، برا

کل کلمات  شد.  »دیاستفاده  »Virtual Realityی   ،»Children  ،»

«Cancer،»  «Chemotherapy«  ،»Pain«  ،»Anxiety  ،»

«Pediatric  ،»ترکبه و  جداگانه   درجو  وجست   یبرا  یبیصورت 

انگلیسی  پایگاه  راهبرد جست استفاده شدندهای  ترکیبی در .  وجوی 

 های انگلیسی به شرح ذیل بود. پایگاه 
 
("Virtual Reality"[Mesh] OR "virtual reality"[tiab] 

OR "VR"[tiab])  AND  ("Child"[Mesh] OR child*[tiab] 

OR pediatric*[tiab] OR adolescent*[tiab])  AND  
("Neoplasms"[Mesh] OR cancer*[tiab])  AND 
("Chemotherapy, Adjuvant"[Mesh] OR 

chemotherapy[tiab])  AND  ("Pain"[Mesh] OR 

pain*[tiab])  AND  ("Anxiety"[Mesh] OR 

anxiety*[tiab]) . 

پایگاه جستهمچنین   در  فارسی وجو  اطلاعات  های  شامل  زبان 

 ،(Mag Iran)  نشریات کشور  ، اطلاعات(SIDعلمی جهاد دانشگاهی )

و پژوهشگاه علوم و فناوری  (  Iran Medex)  گستر برکت  دانش   ةسامان

کلیدواژه   (Iran Doc)  ایران  لاعاتاط مجازی»های  با  «،  واقعیت 

  انجام شد. ، »درد« و »اضطراب«  «کموتراپی»  ،«سرطان«، »کودکان»

 های فارسی به شرح ذیل بود:وجوی ترکیبی در پایگاه راهبرد جست 

  OR«  کودکان»  OR)»کودک«    AND  «(مجازی واقعیت)»

 »   OR«  کموتراپی)»  AND«(  سرطان)»  AND»اطفال«(  

 «( اضطراب)» AND«(  درد)» AND«(  درمانیشیمی

سازمان به نرم منظور  از  مطالعات  استفاده    Endnoteافزار  دهی 

مقاله    .1ورود به مطالعه در نظر گرفته شد:    یبرا   ذیل  یارهایمع  .شد

باشد؛  ای  مداخله   ةمطالع   یهایژگیباشد و و  لیاص  دیبا   . 2را داشته 

 ای  یسیبه زبان انگل  دیمقاله با  .3متن کامل مقاله در دسترس باشد؛  

مقاله گنجانده    ةدیچکیا    در عنوان  دیبا  یدیکلمات کل  .4باشد؛    یفارس

. معیارهای خروج شامل مقالات موردی، توصیفی و مرور  شده باشد

 مند بود. نظام 

  ک ی صورت الکترونها بهها برای استخراج داده آوری داده جمع  فرم

اول، سال انتشار، کشور،    ةسندیکه شامل نام نو   شدطراحی و استفاده  

بیماری و ...(،    جنس،  سن،کنندگان )های شرکت هدف مطالعه، ویژگی 

نمونه  جمع روش  روش  داده گیری،  بود.  آوری  مطالعه  پیامد  و  در  ها 

به   دوابتدا،   محققان  از  فهرستنفر  جداگانه  عناو  یصورت  و    نیاز 

جمع   یهاده یچک مقالات  پا  شدهی آورتمام    ه یتهرا  داده    یهاگاه یاز 

مقالات متعاقباً،  ب  یکردند.  بار در فهرست ظاهر شده    کیاز    شیکه 

و مقالات    یبا دقت بررس  هاده یبعد، چک  ةبودند، حذف شدند. در مرحل

  ی ابی و ارز  یطور کامل بررسبه  ماندهی. مقالات باقدندنامرتبط حذف ش

تأثیر واقعیت مجازی بر درد و اضطراب  که به    یمقالات  ت،یشدند. در نها

شیمی تحت  سرطان  به  مبتلا  مرور    درمانیکودکان  در  پرداختند، 

 مند گنجانده شدند. نظام 

راهنما   ایمداخله  مطالعات  متدولوژیک  کیفیت   ی براساس 

JADAD  م شد.  درؤس  پنجشامل   JADAD اسیقانجام    بارة ال 

تصادف  ،ی سازیتصادف و    یکورساز  روش  ،ی کورساز  ، یساز یروش 

مطالعه  خارج   یهانمونه  از  آاست شده  هر  را    ک ی  ا یصفر    ةنمر  تم ی . 

مربوطه    تمیکه آ  دهدنشان می   اسیمق  نیدر ا  1  ة. نمرکندمی  افتیدر

نمربه و  باشد  شده  گزارش  مناسب  ع نشانصفر    ةصورت  دم  دهندة 

  ن یا  ةحداکثر نمر  های مربوطه است.تمیگزارش نامناسب آ  ای گزارش  

 .  [ 32-28]است    5برابر با    اسیمق

  زان ی م   ی بررس   ی برا   ی اس ی مق  Bias of Risk Cochrane اس مقی 

  عنوان به   تورش   ، اس ی مق   ن ی ا   در .  است   ی ا مداخله   مطالعات   در   تورش 

  زش ی ر   ، ( Performance)  عملکرد   ، ( Selection)  انتخاب  بارة در   قضاوت 

 (Attrition  ،) گزارش   (Reporting  ) صورت به   گر ی موارد مهم د  ر ی و سا  

   Consort ست ی ک ل چ  . [ 34  ، 33]   شود ی م   ی اب ی ارز   ص و نامشخ  کم  ، اد ی ز 

در    ی جزئ   تم ی آ   37که خود شامل    است   ی کل   تم ی آ   25  شامل (  2010) 
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  اطلاعات   ی بحث و برخ   ج، ی ها، نتا ، مقدمه، روش خلاصه عنوان،    ی ها طه ی ح 

صفحه    ة شمار   تم، ی . در صورت گزارش مناسب هر آ شود می مرتبط با مقاله  

  از   تم ی آ   7  ی رو   فقط   ه ی تک   ی، اب ی ارز   ن ی . در ا شود ی ثبت م   تم ی گزارش آن آ 

عبارت   : a1  ، از   ند عبارت   تم ی آ   7  ن ی ا .  ود ب   تم ی آ   37   یی کارآزما » ذکر 

به پژوهش؛    ی رها ا ی : مع a4  عنوان،   در   ی« تصادف  افراد  مکان   : b4ورود 

  ی طور نوع مداخله در هر گروه به   : 5اطالعات؛    ی آور مطالعه و جمع   ی اجرا 

کامل    ح ی وض ت :  a6باشد؛    پذیر امکان   گر ی تکرار مداخله توسط افراد د   که 

  : a7  آن،   ل ی مختلف مطالعه و زمان تکم   ی امدها ی پ   ی م برا ا الز   ی ابزارها 

هر کدام از    ی اثر و دقت آن برا   ة همراه گزارش انداز مطالعه به   ج ی نتا   ان ی ب 

  ی کل   نمره .  ی ن ی بال   یی بت و نام محل ثبت کارآزما : ث 23،  مطالعه   ی امدها ی پ 

 .[ 35] است   7  آن   حداکثر   و   صفر   آن   حداقل   که   شد   گزارش   اس ی مق   ن ی ا   با 

 

 ها یافته 

مقاله    35  که  شد  افتیداده    یهاگاه یمرتبط در پامقالة    933تعداد  

  ، Scopus  مقاله از  PubMed  ،77مقاله از    461  ن،یکاکر  ةاز کتابخان

از    Web of Science  ،33ازمقاله    88 از    Ovid،  15مقاله  مقاله 

CINAHL،  95    مقاله ازElsevier،  90    مقاله ازPROSPERO  ،5 

از پایگاه طلاعات علمی جهاد دانشگاهی  DOAJ  ،13مقاله از   مقاله 

(SID)  ،12    نشریات کشور  اطلاعاتمقاله از  (Mag Iran)، 7    مقاله از

برکت  دانش  ةسامان از    2و  (  Iran Medex)  گستر  ژوهشگاه  پ مقاله 

 بود. (  Iran Docان )ایر   لاعاتعلوم و فناوری اط 

بررس از  به   783مقالات،    نیعناو  یپس  تکرار حذف    لیدلمقاله 

  ی ارها یطبق معبر  ،دهی مقاله براساس عنوان و چک  150شدند. متعاقباً،  

بودن  علت غیرمرتبطمقاله به   101. تعداد  شدند  یابیورود و خروج ارز

مقاله به مرحلة بررسی متن    49از این میان،    با موضوع حذف شدند.

که   رسیدند  به   18کامل  نظام مقاله  مرور  بودن،  علت  مقاله    17مند 

اطلاعات  علت عدم گزارش  مقاله به  7علت دسترسی کامل نداشتن و  به

طور کامل  به   دیماند که با  یمقاله باق  7  ت،یدر نهاکافی حذف شدند.  

(. 1)نمودار    و مرور شوند  یبررس

 

 
 شده در مطالعه  فلوچارت مقالات بررسی .1نمودار 

 

دهد که واقعیت مجازی  مند این هفت مطالعه نشان میمرور نظام 

ای در مدیریت درد و  طور فزاینده عنوان رویکرد غیردارویی مؤثر، به به

مورد  شیمی  هنگاماضطراب   نوجوانان  و  کودکان  قرار    توجهدرمانی 

واقعیت   وری درغوطه  تجربة   که  دهدمی  نشان  ها یافتهگرفته است.  

می  به مجازی  و تواند  موقعیتی  اضطراب  درد،  معناداری شدت  شکل 

روان  با شیمیفشار  مرتبط  فرایند  شناختی  و  را کاهش دهد  درمانی 

بیماران   برای  را  تحمل  کودکاندرمان  علاوه کندتر  قابل  کاهش  .  بر 

های فیزیولوژیک  های روانی، برخی مطالعات به بهبود شاخص شاخص 
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مطالعات گزارش  اند. همچنین، این  مرتبط با استرس نیز اشاره کرده 

از   استفاده  مجازی  کردند  ارتقای  واقعیت  و    کودکانرضایت  سبب 

هایی . با وجود این نتایج امیدوارکننده، محدودیت شده استوالدین  

واقعیت   مدت آثارکوچک و نیاز به پیگیری طولانی  ةمانند حجم نمون

پژوهش  برخی  است. در مجموع، شواهد  مجازی در  ها گزارش شده 

های معمول،  دهد که واقعیت مجازی در کنار مراقبتموجود نشان می 

اضطراب حین شیمیمی و  درد  مدیریت  برای  درمانی کودکان  تواند 

(. 1)جدول    به شمار آید  یمبتلا به سرطان ابزار حمایتی کارآمد 
 

 ی درمان یم یبر درد و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان تحت ش ی مجاز تی تأثیر واقعشده در حوزة خلاصة مقالات بررسی .1جدول 

 نویسندگان 
سال  

 انتشار
 کشور 

نوع 

 پژوهش 
 هدف مطالعه

روش 

 گیرینمونه 

ویژگی 

 هانمونه 
 گیرینتیجه آوری اطلاعات روش جمع

Abdel 

Hafeez   و

 همکاران 

[36 ] 

 مصر ( 2024)

  تجربیشبه

 با

طراحی 

آزمون  پیش

و 

 آزمون پس

اثربخشی   تعیین

های  بازی 

ویی واقعیت  ئوید

عنوان مجازی به

  ةمداخل

غیردارویی برای 

کاهش اضطراب  

و استرس در  

کودکان تحت 

 درمانی شیمی

 هدفمند 

 کودک 200

 ة سال 12تا  6

تحت 

 درمانی شیمی

 مصاحبه ةنامپرسش

بخش اول سن،  شامل: 

جنسیت و سطح تحصیلات 

پزشکی )نوع   ةتاریخچو  کودک

خانوادگی،   ةسرطان، سابق

استفاده   ة مدت بیماری و نحو

مقیاس ، درمانی(از شیمی

 بندی اضطراب همیلتونرتبه

(HAM-A) ،  مقیاس استرس

-PSS)  کوهن ة شدادراک

10) 

حاضر  ةمطالع جینتا

نشان داد که 

 ییویدئو یهای باز

در   یمجاز  تیواقع

کاهش  

)اضطراب/درد/...( در 

  یهایگروه باز

  تیواقع ییویدئو

با  سهیدر مقا یمجاز

که در گروه   یکودکان

 یهاکنترل مراقبت

را  یمارستانیمعمول ب

  کردند،ی م افتیدر

 دارد. یمثبت تأثیر

Erdős  و

 همکاران 

[37 ] 

 مجارستان  ( 2023)
 یطراح

 متقاطع

  تأثیرتعیین 

 یمجاز  تیواقع

(VR )ر د

  تیوضع

و  یشناختروان

 یکیولوژیزیف

کودکان مبتلا به  

 سرطان تحت

در  درمانیشیمی

 یبخش آنکولوژ

 در دسترس

کودک   29

  18تا  10

 ةسال

  ة کننددریافت 

 درمانی شیمی

های خودگزارشی بر نامهپرسش

متغیرهای روانشناختی 

)شادی، لذت، ترس، عصبانیت،  

اضطراب، هوشیاری، صبر( 

بعد جلسات؛   قبل/ 

های فیزیولوژیکی  گیریاندازه 

)ضربان قلب، فشار خون  

سیستولیک، فعالیت  

الکترودرمال( از طریق  

 های نظارت؛ آنالیزدستگاه 

ANOVA  های گیریاندازه

 تکراری

 واقعیت مجازی

عنوان ابزار  به

 تواندی م ییردارویغ

وخو و  به بهبود خلق

کاهش اضطراب در 

کودکان تحت 

درمانی کمک  شیمی

 .کند

Abdel-

Salam   و

 همکاران 

[38 ] 

 یتجربشبه مصر ( 2023)

  تأثیر تعیین

استفاده از  

  تیواقع نکیع

  کاهشبر یمجاز

درد و اضطراب 

 تحت کودکان

در  درمانیشیمی

 یبخش آنکولوژ

 هدفمند 

  6کودک  50

  ةسال 12تا 

تحت 

 درمانی شیمی

  ةمصاحب ةنامپرسش

 یابیارز اسیمق ،افتهی ساختار

اضطراب بک و   اسیمق ،درد

 کودکان  یکیولوژیزیف یابیارز

که  یکودکان

  تیواقع یها نکیع

 افتیرا در  یمجاز

  در مقایسه بااند کرده 

 نیکه ا یکودکان

  افتیرا در هانکیع

درد و   ة نمر  ،اندنکرده 

را  یاضطراب کمتر

 .نشان دادند

Hoag  و

 همکاران 

[39 ] 

(2022 ) 
ایالات 

 متحده 

کارآزمایی  

بالینی 

تصادفی  

 شده کنترل

با طراحی 

 متقاطع

مقابله با  تعیین 

درد و 

  یهای ناراحت

 قیاز طر یاهیرو

 یمجاز  تیواقع

  یرسازیو تصو

شده در ت یهدا

کودک،  مارانیب

نوجوان و جوان  

 در دسترس

50  

کننده  شرکت

  نیانگیبا م

  13 یسن

 سال

درد و   یها یخودگزارش

 هااضطراب قبل و بعد از روش

به  یمجاز  تیعواق

  یسازریتصو ة انداز

شده در ت یهدا

درد و  تیریمد

مرتبط با  یناراحت

در   جیرا  یهاروش

کودکان مبتلا به  

مزمن   یها ی ماریب

 یمؤثر بود و کودکان
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  یهاکینیاز کل

 ،یهماتولوژ 

و  یلوژآنکو

خون و   وندیپ

 مغز 

که براساس باور خود  

درد مزمن   ةتجرب ای

درد آماده شده  یبرا

  تیبودند، به واقع

 یپاسخ بهتر یمجاز

 یسازر یو تصو دادند

  یشده برات یهدا

افراد با اضطراب 

بوده   یبهتر ةمداخل

 است

Wong  و

 همکاران 

[6] 

 کنگهنگ  ( 2022)

  ییکارآزما

 ینیبال

  یتصادف

 شدهکنترل

 آثارتعیین 

 یمجاز  تیواقع

ور غوطه

کاهش بر

تهوع و   ،اضطراب

ر داستفراغ 

کودکان مبتلا به  

 سرطان

 هدفمند 

 6 ماریب 128

  ةسال 12تا 

مبتلا به  

سرطان 

 کودک

  اسیمق ینیچ فرم کوتاه نسخه

کودکان،  یاضطراب حالت برا

 ،یآنالوگ بصر اسیمق

ابزار ضدتهوع   ینیچنسخه

مراقبت   یتیانجمن چندمل

در سرطان و  یتیحما

 یساختار مه ین یهامصاحبه

 رودررو  یفرد

 یمجاز  تیواقع

 یراب ورطهغو

اضطراب و  تیریمد

  انیتهوع حاد در م

کودک مبتلا  مارانیب

  نیبه سرطان در اول

 قابلیت ،درمانیشیمی

اجرا و   ،یاثربخش

،  را دارد رشیپذ

ای که سبب  گونههب

کاهش اضطراب  

 شود.کودکان می

Wong  و

 همکاران 

[40 ] 

 کنگهنگ  ( 2021)

کارآزمایی  

اکتشافی 

تصادفی  

 شدهکنترل

  تعیین

سنجی و  امکان

 مقبولیت

IVR   برای

پیشگیری و 

مدیریت 

اضطراب، تهوع و  

استفراغ در میان  

بیماران  

خردسال مبتلا  

به سرطان که  

  ة اولین دور

درمانی  شیمی

خود را دریافت  

 .کنندمی

 هدفمند 

کودک   20

مبتلا به  

تا  6سرطان، 

 ساله 12

چینی  نسخه ة شدمقیاس کوتاه 

، اضطراب حالتی برای کودکان

 مقیاس آنالوگ بصری

(VAS) ،چینی ابزار  نسخه

المللی  ضدتهوع انجمن بین

های حمایتی در مراقبت

 (MAT) سرطان

یی ویدئوهای بازی 

ر  دواقعیت مجازی 

کاهش سطح استرس 

و اضطراب در 

کودکان گروه  

که ) مداخله

 VR های بازی 

در   (دریافت کردند

مقایسه با کودکان 

گروه کنترل )که  

های معمول  مراقبت

بیمارستانی دریافت  

تأثیر مثبتی  کردند( 

دارند. این اثر مثبت  

دلیل خاصیت  به

ور و غوطه

کن  پرتحواس

های واقعیت بازی 

مجازی است که به  

کاهش ادراک درد و 

اضطراب مرتبط با 

درمانی کمک  شیمی

 .کندمی

و  پورفیشر

 همکاران 

[41 ] 

 ایران ( 1400)

  ییکارآزما

 ینیبال

ی با  تصادف

رویکرد 

  آزمونپیش

ـ 

 آزمون پس

 آثارتعیین 

  تیدرمان با واقع

( VR) یمجاز

بر شدت درد 

شده،  درک

اضطراب، 

و  یسازفاجعه

در   یخودکارآمد

 در دسترس

نوجوان   30

  18تا  12

مبتلا به   ةسال

 انواع سرطان

  :شده شدت درد درک  یابزارها

(Perceived Pain 

Intensity ،ةنامپرسش 

صفت  ـ  اضطراب حالت

 State-Trait)  لبرگریاسپ

Anxiety Inventory – 

STAI ،یسازفاجعه اسیمق 

 Painدرد )

Catastrophizing Scale 

ی سبب  مجاز  تیواقع

کاهش شدت درد  

ی سازاضطراب، فاجعه

 یارتقا و متعاقباً

در   خودکارآمدی

نوجوانان مبتلا   انیم

 شود.می به سرطان
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نوجوانان   انیم

 مبتلا به سرطان

– PCS ،ی خودکارآمد اسیمق  

-General Self یعموم

Efficacy Scale – GSE ،

 اسیشدت درد، مق یراب

صفت  ـ  اضطراب حالت

نوجوانان   یبرا  لبرگریاسپ

(STAI-Yمق ،)اسی  

( و PCSدرد ) یسازفاجعه

 یعموم یخودکارآمد اسیمق

 (GSESشرر ) 

 

 بحث 
به VR)  یمجاز  تیواقع مداخل(  نوآورانه،    ییداروریغ  ةعنوان 

بر کاهش درد و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان    یتوجهقابل  اتتأثیر

  ی مند، بررسنظام   یمرور   ةمطالع  نیدارد. هدف از ا  یدرمانیمیتحت ش

مد  یمجاز   تیواقع  یاثربخش ا  تیریدر  اضطراب  و  کودکان    نیدرد 

نتا واقع  جیاست.  از  استفاده  که  داد  ا  یمجاز   تینشان    جاد یبا 

درک درد و   یطور مؤثر به ،یتعامل یهاطیو مح یشناخت یپرتحواس 

م کاهش  را  ک  دهدی اضطراب  بهبود    یزندگ  تیفیو  را  کودکان 

  ی و روان   یر ابعاد جسمرا د  یفناور  نیا  ات. در ادامه، تأثیربخشدیم

 کنیم.یم  یبررس  لیتفصبه  یدرمانیمیکودکان تحت ش

 

 ی درمانی می بر درد کودکان تحت ش یمجاز  ت یواقع ات تأثیر

  یی دارو ر ی غ   ة عنوان مداخل ( به VR)   ی مجاز   ت ی استفاده از واقع 

  ، ی درمان ی م ی درد در کودکان مبتلا به سرطان تحت ش   ت ی ر ی مد   ی برا 

ا   ی توجه   قابل   ی اثربخش  است.  داده  ا   ی فناور   ن ی نشان    جاد ی با 

غوطه   ی تعامل   ی ها ط ی مح  محرک و  از  را  کودکان  حواس    ی ها ور، 

  سم ی . مکان دهد ی کاهش م   ا و درک درد ر   کند ی دردناک منحرف م 

کودک    ی است که منابع شناخت   ی شناخت   ی پرت اثر، حواس   ن ی ا   ی اصل 

درگ  ظرف   ر ی را  س   ت ی و  م   ی ها گنال ی پردازش  محدود  را    کند ی درد 

که از    ی و همکاران نشان داد کودکان   Abdel-Salam  ة مطالع   . [ 42] 

مقا   ی مجاز   ت ی واقع   ی ها نک ی ع  در  کردند،  گروه    سه ی استفاده  با 

کردند، نمرات    افت ی در   ی مارستان ی معمول ب   ی ها که مراقبت   ، کنترل 

و همکاران    Hoagطور مشابه،  به   . [ 38]   گزارش کردند   ی درد کمتر 

کارآزما  در   ی تصادف   ی ن ی بال   یی در  واقع   افتند ی خود    ی مجاز   ت ی که 

  ی ها در کاهش درد مرتبط با روش   شده ت ی هدا   ی رساز ی تصو   ة انداز به 

  ژه ی و مزمن مؤثر است، به   ی ها ی مار ی مبتلا به ب   ان در کودک   ی درمان 

  ن ی . ا [ 39] درد آماده شده بودند    ة تجرب   ی که از قبل برا   ی در کودکان 

نشان    ی خوان و همکاران هم   شریف پور   ة با مطالع   ها افته ی  دارد که 

واقع  شده را در نوجوانان مبتلا به  شدت درد درک   ی مجاز   ت ی داد 

م  کاهش  خود   دهد ی سرطان  م آن   ی کارآمد و  بهبود  را    بخشد ی ها 

با [ 41]  ناهمگن ن ی ا .  طراح   ی حال،  در    ی در  تفاوت  و  مطالعات 

محتوا   ، ی مجاز   ت ی واقع   ی ها پروتکل  نوع  مدت    ا ی   ی مجاز   ی مانند 

 است.  شتر ی ب  ی به استانداردساز  از ی ن  ة دهند زمان مداخله، نشان 

 

تحت    ی مجاز  تیواقع  ات تأثیر کودکان  اضطراب  بر 

 ی درمانیمیش

اضطراب    تیریتنها در کاهش درد، بلکه در مدنه   یمجاز  تیواقع

  ی فناور   نیداشته است. ا  یمثبت  آثار  زین  یدرمانیمیکودکان تحت ش

ا مح  جادیبا  در  حضور  از    ،یمجاز   یهاط یحس  را  کودک  تمرکز 

  ی مار یترس از عود ب  ای  یتهاجم  ی هازا مانند روش اضطراب   یهامحرک 

  ة . مطالع[22]د  کنیم  تیمثبت را تقو  یفعاط  یهاو پاسخ  کندیدور م

Abdel Hafeez  ت یواقع ییویدئو یهای و همکاران نشان داد که باز  

  12تا    6اضطراب و استرس را در کودکان    یتوجهطور قابل به   یمجاز

با گروه کنترل    سهیدر مقا  دهد،یکاهش م  یدرمانیمیتحت ش  ةسال

و   Wongطور مشابه، به . [36] کردند  افتیمعمول در یهاکه مراقبت 

  ی مجاز  تیخود گزارش کردند که واقع ینیبال ییهمکاران در کارآزما

  ة دور   نیور، اضطراب حاد را در کودکان مبتلا به سرطان در اولغوطه 

مداخله    نیا  یاجرا   تیو قابل  رشی و پذ  است  کاهش داده  یدرمانیمیش

  ت یکه واقع  افتندیو همکاران در  Erdős  ن،ی. همچن[6]کردند    دییرا تأ

مانند ترس    یشناختروان   یرهایوخو و کاهش متغبا بهبود خلق   یمجاز

.  [ 37]  بخشدی کودکان را بهبود م  یشناختروان   تیو اضطراب، وضع

  ت یواقع  ةکنندپرتور و حواس غوطه  تیخاص  ل یدلمثبت به  آثار  نیا

کاهش    رامرتبط با درمان    یمنف یهاتجربه  تواندیاست که م یمجاز

عواملن یباا.  [40]  دهد و    یحال،  سرطان  نوع  کودک،  سن  مانند 

اثربخش  یبه فناور  یدسترس بر  تأثیر    یمجاز  تیواقع  یممکن است 

ن که    نه یبه  یهاپروتکل  نییتع  یبرا   شتریب  قاتیتحق  ازمندیبگذارد 

 . [26]  است

 
تحت  درد    بر  یمجاز   تیواقع  ات تأثیر کودکان  اضطراب  و 

 ی درمانیمیش

  ی بر سلامت جسم  میرمستقیو غ  میطور مستقبه   یمجاز  تیواقع

ش تحت  م   یدرمانیمیکودکان  اگذاردیتأثیر  کاهش    یفناور   نی.  با 

  ش یمرتبط با استرس مانند افزا  یک ی ولوژیزیف  آثاردرک درد و اضطراب،  

  ن ی. ادهدی الکترودرمال را کاهش م تیضربان قلب، فشار خون و فعال

کودک    یجسم  تیوضع  یبه بهبود کل  توانندی م  یکیولوژیزیف  راتییتغ

 لیدلو بهبود خواب که اغلب به  ی کمک کنند، ازجمله کاهش خستگ

و همکاران نشان    Erdős  ة. مطالع[42]  شوندی درد و اضطراب مختل م

واقع از  استفاده   ،یدرمانیمیدر کودکان تحت ش  یمجاز  تیداد که 
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را    کیستولیو فشار خون س  بمانند ضربان قل  یکیولوژیزیف  یرهایمتغ

کمک    ،مانند حالت تهوع  ی،و به کاهش علائم جسم  دهیبهبود بخش

است همچن[37]  کرده  که    Wong  ن،ی.  کردند  گزارش  همکاران  و 

نهغوطه   یمجاز   تیواقع جسمور  علائم  بلکه  اضطراب،  مانند    یتنها 

اول  را در کودکان در  استفراغ  و  کاهش    یدرمانیمیش  ةدور  نیتهوع 

  ا یضد تهوع    یبه داروها  ازین  توانندی مثبت م  آثار  نی. ا[6]  داده است

  ی عوارض جانب  شدنکمرا کاهش دهند که خود به    یاضاف  یهامسکن 

حال،  ن ی. باا[19]  شودیمنجر م  ی آلودگخواب   ای  بوستیمانند    ییدارو

 ییهات یو همکاران به محدود  پورشریف   ةمطالعات مانند مطالع  یبرخ

  ی ر یپذمیاند که ممکن است تعمکوچک اشاره کرده   ةمانند حجم نمون

 . [41]  را محدود کند  یجسم  آثار  نیا

 

 هدفمند  یتیحما مداخلات 

از درد و اضطراب در    یناش  ی و روان  یجسم  یهابا توجه به چالش 

ش  تحت  سرطان  به  مبتلا  اجرا   یطراح  ،یدرمانیمیکودکان    ی و 

  ی ( ضرور VR)  یمجاز  تیبر واقعیهدفمند مبتن  یتیحما  یهابرنامه 

  ی ور که شامل جلسات غوطه   ،VRاست. براساس شواهد، مداخلات  

محتوا  یمجاز باز   یتعامل  یبا    ی هاطیمح  ای  یآموزش  یهای مانند 

  ی طور مؤثر به   توانندیهستند، م  یدرمانیمیش  نیبخش در حآرامش 

علائم    تیریمد  یبرا   بهتریی  درد و اضطراب را کاهش دهند و فضا

، مانند  VRبا استفاده از    افتهیساختار  یآموزش  یهافراهم کنند. برنامه 

غ  تیریمد  ،یتنفس  یهاروش آموزش   مهارت  ییردارویدرد    ی ها و 

طر  یامقابله  افزا  ،یمجاز  یوها یسنار  قیاز    ی توانمند   شی موجب 

بر  . علاوه دنشوی در مقابله با فرایند درمان م شانیهاکودکان و خانواده 

پرستار،    یاچندرشته   یتیحما  یهاشبکه   جادیا  ن،یا از  متشکل 

مشابه،    ةتجرب  یدارا   یهاو خانواده   VR  یشناس، متخصص فناورروان 

 . [42]  دنکنیکمک م  یبهتر خدمات و کاهش بار روان  یهماهنگ  هب

 

 هاافته یدر   یی ایو جغراف یفرهنگ  یهاتفاوت 

( در VR)  یمجاز  تیواقع  یکه اثربخش  دهندی طالعات نشان مم

  ی درمان یمیدرد و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان تحت ش  تیریمد

مثال، در    برای.  ردیگیقرار م  ییایو جغراف  یتأثیر عوامل فرهنگتحت

محدود  پورف یشر  ةمطالع  ران،یا که  داد  نشان  همکاران    ی ها تیو 

را محدود    VR  ةشرفتیپ  یهای به فناور  یدسترس  ها،م یو تحر  یاقتصاد

ااست  کرده     مداخله را کاهش دهد   یاثربخش  تواندی م  موضوع  نیو 

با   یو همکاران نشان داد در کشورها   Hoag ة. در مقابل، مطالع[41]

  ی ها رساخت یو ز  VR  زاتیمتحده، که به تجه  الاتیمانند ا  ،درآمد بالا

  ی فناور   نیا  یاثربخش  ،دارند  گسترده  یدسترس  یمارستانیب  ةشرفتیپ

 .  [39]  کندیم  تیرا در کاهش درد تقو

در نگرش به درد و اضطراب نقش    ی فرهنگ   ی ها تفاوت   ن، ی همچن 

و مصر،    ران ی گرا مانند ا با فرهنگ جمع   ی . در کشورها کنند ی م   فا ی ا   ی مهم 

باورها   ی قو   ی خانوادگ   ی ها ت ی حما  است    ی مذهب   ی و  را    VRممکن 

در  .  [ 41  ، 13] کاهش اضطراب مؤثرتر کند    ی مکمل برا   ی عنوان ابزار به 

  ی بر خودکارآمد   د ی متحده، تأک   الات ی فردگرا مانند ا   ی ها مقابل، در فرهنگ 

آمادگ  به   VRدرد،    ت ی ر ی مد   ی برا   ی فرد   ی و  جا را    ی برا   ی ن ی گز ی عنوان 

  ة کنگ، مطالع در هنگ .  [ 42]   کند ی برجسته م   شده ت ی هدا   ی رساز ی تصو 

Wong   درد    رش ی بر پذ   د ی با تأک   یی ا ی و همکاران نشان داد که فرهنگ آس

بخش به  درمان،    ی عنوان  فرایند  به   VRاز    ی مؤثر   ی پرت عنوان حواس را 

ساز باشد  چالش   تواند ی م  ها مارستان ی محدود ب   ی اما فضا   کند، ی م  ی معرف 

مانند    یی اروپا   ی کشورها   در نشان داد  ن  و همکارا   Erdős  ة مطالع .  [ 6] 

ممکن است    ی شناخت کارانه به مداخلات روان مجارستان، نگرش محافظه 

)مانند کاهش ضربان قلب(   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف  ی عنوان ابزار را به   VR رش ی پذ 

  ی ها پروتکل   ق ی ضرورت تطب   ة دهند ها نشان تفاوت   ن ی ا   . [ 37] کند    ت ی تقو 

VR   ی و منابع موجود در هر منطقه است تا اثربخش   ی فرهنگ   ط ی با شرا  

 . [ 20] د  شو   نه ی آن به 

حاضر، تعداد کم مطالعات با    ةمطالع  یاصل  یهاتیاز محدود  یکی

را در کودکان مبتلا به    VR  یمطالعه( بود که اثربخش  7بالا )  تیفیک

  ی ناهمگن   گرید  تیاند. محدودکرده  یبررس  یدرمانیمیسرطان تحت ش

  ی مجاز   ی، ازجمله نوع محتوا VR یهامطالعات و پروتکل  یدر طراح

. بر  کندیرا محدود م  جینتا  یریپذمیو مدت زمان مداخله بود که تعم

تر و  بزرگ   ةبا حجم نمون  یمطالعات آت  شودی م  شنهادیاساس، پ  نیا

  ی هانهیدر زم  VR  یاستانداردشده انجام شوند تا اثربخش  یهاپروتکل 

جغراف  یفرهنگ ارز  ییایو  بهتر  برنامه   یابیمختلف  ـ  مراقبت  یهاو  ی 

کودکان مبتلا به    یزندگ  تیفیک  هبودب  یبرا  VRبر  یمبتن  یتیحما

 . شود  نیسرطان تدو

 

 گیری نتیجه
مؤثر و    کردیرو  یدرمان  یهاروش  دیگربا    یمجاز  تیواقع  بیترک

کاهش درد و اضطراب در کودکان مبتلا به سرطان در    یبرا  یمنیا

مداخلات منفرد    یتنها اثربخشروش نه  نیاست. ا  یدرمانی میطول ش

  یی دارو  یهادرمان   یعارضه برا کم  ینیگزیبلکه جا  کند،یم  تیرا تقو

م باادهدی ارائه  ناهمگنن ی.  مطالعات و مداخلات،    یدر طراح  یحال، 

را   یبیترک  یهاپروتکل   یاستانداردساز   یبرا  شتریب   قاتیبه تحق  ازین

م مدهدینشان  پزشکان  ا  توانندی .  بخشبه   کردیرو  نیاز  از    یعنوان 

 . استفاده کنند  مارانیب  جی بهبود نتا  یچندجانبه برا   یهاراهبرد 

 

 منافع  تضاد
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