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Abstract 

Background & aim: Many patients undergoing aggressive medical interventions, such as cardiac 

electrophysiology studies, experience anxiety on the operation day, which can affect patients' psychological 

and physiological issues. This study aimed to investigate the effect of guided imagery on anxiety and vital 

signs in patients undergoing cardiac electrophysiology studies.  

Methods: This study was performed as a double blind randomized clinical trial study. The statistical 

population included 52 patients who were candidates for cardiac electrophysiology study in Rasht. They were 

divided into two groups of intervention (n=26) and control (n=26) through simple randomization. Before and 

after the intervention, the Spiel Berger state anxiety inventory questionnaire was completed and their vital 

signs were recorded. For the intervention group, one day before and one hour before the electrophysiology 

studies, a guided audio visualization CD was delivered through headphones for 18 minutes. 

Results: The results showed that there were no significant differences between the two groups in mean blood 

pressure score, respiratory rate, body temperature, and heart rate before and after the intervention (p >0.05). 

The severity of hidden anxiety score was significantly different between the two groups after the intervention.  

No meaningful difference was observed between the two groups in regards to the other variables such as 

obvious anxiety score before and after intervention and the hidden anxiety score before intervention(p >0.05). 

Conclusion: Guided visualization was effective in controlling both open and hidden anxiety in patients 

undergoing the electrophysiology studies but had no effect on patient's vital signs. 
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 قلب یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند مارانیب یاتیح میشده بر اضطراب و علا تیتجسم هدا ریتأث

 
 *5یگارودیس یامام نی، عبدالحس4یعشور هی، آس3مدلل کار وایش دهیس ،2رخواهی، جلال خ1ایزهرا احمدن

 رانیرشت، ا لان،یگ یپزشک، دانشگاه علوم یحشمت، دانشکده پزشک مارستانیقلب و عروق، گروه قلب و عروق، ب یهایماریب قاتیمرکز تحق ،یپرستارگروه . 1
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 رانیرشت، ا لان،یگ ی، دانشگاه علوم پزشکیحشمت، دانشکده پزشک مارستانیقلب و عروق، گروه قلب و عروق، ب یهایماریب قاتیمرکز تحق، یستیآمار زگروه . 4

 رانیرشت، ا لان،یگ ی، دانشگاه علوم پزشکیحشمت، دانشکده پزشک مارستانیقلب و عروق، گروه قلب و عروق، ب یهایماریب قاتیسلامت جامعه، مرکز تحق یپرستارگروه . 5*

 

 

 
 لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،یحشمت، دانشکده پزشک مارستانیقلب و عروق، گروه قلب و عروق، ب هاییماریب قاتیسلامت جامعه، مرکز تحق یگروه پرستار، یگارودیس یامام نیعبدالحسنویسنده مسوول: 

  E-mail: icrc.info2019@gmail.com   .رانیرشت، ا

 دهکیچ

اضطراب را در روز  رندیگیقلب قرار م یولوژیزیچون مطالعات الکتروفهم یتهاجم یکه تحت مداخلات پزشک یمارانیاز ب یاریبس و هدف: زمینه

تجسم  ریثأت یپژوهش بررس نیباشد. هدف از انجام ا رگذاریثأت مارانیب یکیولوژیزیو ف یمسائل روان یتواند رویامر م نیکنندکه ایعمل تجربه م
 قلب بود. یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند مارانیب یاتیح میو علا اضطرابشده بر  تیهدا

 دیکاند ماریب 52شامل  یجامعه آمار شده دو سو کور انجام گرفت. یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما کیصورت ه پژوهش ب نیا ها:مواد و روش

فتند. قبل و بعد مداخله نفره مداخله و کنترل قرار گر 26ساده در دو گروه  یرشت بود که بصورت تصادف قلب در شهر یولوژیزیمطالعه الکتروف
عمل مطالعه  ساعت قبل از کیروز قبل و  کیافراد گروه مداخله  ی. برادشثبت  یاتیح میو علا لیبرگر تکم لیپاضطراب اش پرسشنامه

 .هدفون پخش شد قیو از طر قهیدق 18به مدت  ،یشده صوت تیلوح فشرده تجسم هدا قلب، یولوژیزیالکتروف

نمره فشار خون، تعداد تنفس، درجه حرارت بدن، تعداد ضربان قلب قبل و بعد از مداخله در دو  نیانگیم سهینشان دادند که در مقا جینتا ها:یافته

 ریو سا داشت گریکدیبا  یداریدو گروه تفاوت معن نی(. شدت نمره اضطراب پنهان بعد از مداخله بp>05/0)وجود نداشت یداریگروه تفاوت معن
 گریکدیبا  یداریدو گروه تفاوت معن نی)نمره اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخله و نمره اضطراب پنهان قبل از مداخله( برهایمتغ

 (.  p>05/0نداشتند)

بر  یلثر بوده وؤقلب م یولوژیزیتحت عمل مطالعه الکتروف مارانیشده بر کنترل هر دو نوع اضطراب آشکار و پنهان ب تیتجسم هدا گیری:نتیجه

 نداشت. یریثأت یاتیح میعلا یهاشاخص

       شده تیتجسم هدا ،یاتیح میقلب، علا یولوژیزیاضطراب، الکتروف ها:کلیدواژه
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 مقدمه
, 1[است یقلب تمیر عیاز اختلالات شا یکی هایتمیرسید

را  یکیولوژیدمیو اپ یمشکل مهم بهداشت عموم کیو  ]2
. امروزه استفاده از مطالعات [1]دهندیم لیتشک

نوع و درمان  نییبه منظور تع ،یقلب کیولوژیزیالکتروف
 تیمداخلات با موفق نی. ا[4, 3]متداول شده است هایتمیرسید
 کیکمتر از  زانیبه م یدرصد و بروز عوارض جد 95 از شیب

 لیتبد یمداخلات در پزشک نیتراز موفق یکیدرصد، امروزه به 
از جمله  ی. سلامت انسان ممکن است از طرق مختلف[5]اندشده

 ریتحت تأث یو رفتار ی، معنوی، اجتماعی، روحیعوامل عاطف
مشاهده در  بلمشکل قا نیترعیو اضطراب شا [6]ردیگبقرار 
 مارانیدرصد ب 55از  شیو در ب [7]است یبه مراکز طب نیمراجع

یکه م [8]دارد وعیش یقلب یتهاجم یهاتحت درمان با روش
 یناتوان ای کاهش تمرکز ،یجی)مانند گیبا تظاهرات شناخت تواند

ترس( و  ،ی)مانند نگرانی(، عاطفریاخ یهایدر تمرکز بر نگران
تپش قلب و  ،یخوابیب ،یسطح فس)مانند تنکیولوژیزیف

 . [9]همراه شود مارانی( در بیخستگ
 یندهایآتحت فر مارانیبروز اضطراب در ب

سطوح  شیدارد که با افزا تیاز آن جهت اهم کیولوژیزیالکتروف
 ن،یپرولاکت د،یروئیکوتیآدرنوکورت یهاهورمون ها،نیکاتکولام

 راتییو تغ [10]در خون هانیو پروستاگلند زولیکورت
تعداد ضربان قلب و احتمال  شیچون افزا یخاص یکیولوژیزیف

چون  یکیولوژیزیف یهاهمراه خواهد بود. پاسخ یتمیرسیبروز د
بدن،  یدما شیآن افزا جهیو در نت سمیسرعت متابول شیافزا

فشار خون  شیو برون ده قلب و به دنبال آن افزا یقدرت انقباض
, 7]هستند طیشرا نیدر ا لموارد معمو گریو تعداد تنفس، از د

 یانجام مداخلات قلب نیاضطراب قبل و ح بیترت نی. بد[10
 شیرا افزا ژنیبه اکس وکاردیم یتقاضا زانیم تواندیم یعروق

یو ب یخون به عضله قلب انیاز کاهش جر یداده و درد ناش
 سیمبتلا به د مارانیدر ب .[5]دشوقلب را موجب  تمیدر ر ینظم

 یچون تاک یراتییآن است که تغ تیاهم زنکته حائ یتمیر
 کلیس کی دیموجب بروز اضطراب و تشد توانندیم ،یکارد

 تیدر وضع رییتغ گر،ی. از طرف د[11, 7]ندشو وبیمع
 تواندیم شود،یم جادیبه دنبال اضطراب ا مارانیب یکینامیهمود
که ثبات  ثر باشد. چراؤم کیولوژیزیمداخله الکتروف ندیآبر فر
یتمیرسیمداخلات و کاهش د نیبا تحمل بهتر ا ،یکینامیهمود

 لیدل نی. به هم[5]همراه خواهد بود شنیابل نیح یاحتمال یها
وابسته  کینامینامطلوب همود راتییو تغ ماریکنترل اضطراب ب
هدف عمده قبل . [12]است یضرور مارانیب نیبه اضطراب در ا
 رساندنبه حداکثر  مارانیدر ب یتهاجم یهااز انجام روش

به منظور  ماریو کمک به ب ماریب یو روان کیولوژیزیسلامت ف
 یهاتیاز آن همواره از مسئول یاضطراب ناش طیتطابق با شرا

 .[10]مهم پرستاران بوده است

 شنیتی، مددبکیف وی، بزمیپنوتیمانند ه یمختلف یهاکیتکن
یکنترل اضطراب استفاده م یبا تعامل ذهن و بدن برا ریو تصاو

تجسم  کیو مهم، تکن یاتیعمل یهاکیاز تکن یکی. [6]شود
از  یروش بهره مند نیدر ا ی. هدف کل[13]شده است تیهدا
. در [14]بر ذهن است یرگذاریبدن با تأث یخود درمان تیظرف

که در واقع در  شودیمغز فعال م هیشده همان ناح تیتجسم هدا
 کیدر خود  قاَیفرد دق یعنیشود، یزمان تجربه اتفاق، فعال م

 دن،یشن دن،یکند که در آن قادر به دیم جادیا یفکر انیجر
دارد  لیاست که خود تما یزیآن چ دنییبو ایاحساس کردن و 

آن را در تصور خود مجسم  بتوانددر آن زمان احساس کند و 
طب مکمل است که شخص  یهااز روش یکیروش  نیسازد. ا

گرفته و از  ادیآن را  یمرب ایکتاب، نوار خودآموز  لهیتواند بوسیم
. [15, 10]ردیبهره گ یروان یهاکاهش اضطراب، تنش یآن برا

 یاریرا در بس یشده روند بهبود تیشود که تجسم هدایتصور م
و  زیرغدد درون ستمیس ،یعصب ستمیها مانند سستمیاز س

 .[6]کنندیم عیبدن تسر یمنیا ستمیس
و  یشکم قیشوند تنفس عمیم قیروش افراد تشو نیا در

 یعضلات را انجام دهند و مناظر یو سپس رهاساز یافراگمید
و به  دیرا تصور نما یارتیو مکان ز ا،ی، ساحل درمانند جنگل

. مطالعات نشان [10]اطراف و بوها توجه نشان دهد یصداها
و  یراحت عثتواند بایتجسم، تصور مثبت م یداده که تمرکز رو

و  یرتهاجمیشده غ تیتجسم هدا کی. تکن[16]شود یتعادل خلق
 زاتیبه تجه ازیو ن [17, 8, 6]خطر استیمقرون به صرفه و ب

قابل آموزش  یبه راحت یخاص و آموزش گسترده ندارد و از طرف
تماد الا رفتن اعاست و باعث ب رشیقابل پذ ماریبوده و از طرف ب

 . [16, 15, 13]دشویم مارانیب رد یمدآبه نفس و خودکار
و  یقلب یماریب ریتواند در سیاضطراب م نکهیتوجه به ا با

موضوع  نیگذارد و با در نظر گرفتن ا ریثأت ماریب یروند بهبود
و از  ماریقابل توجه ب یازهایاز ن یکیکه کاهش اضطراب 

 ریثأت زانیاز م یآگاه شود و بایمحسوب م یپرستار یهامراقبت
 یولوژیزیف یهاشده بر اضطراب و شاخص تیتجسم هدا

توان در صورت یقلب م یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند مارانیب
مکمل روش ایو  نیگزیمثبت و کارساز آنها را جا جیوجود نتا

 نمود. مارانیبه منظور کاهش اضطراب ب یدرمان گرید یها
 

 هاروش
در  IRCT20180205038626N2پژوهش حاضر که با کد 

ثبت شد، از نظر هدف، جزء  رانیا ینیبال ییزماآمرکز ثبت کار
 ییبوده و از نظر نوع پژوهش، کارآزما یکاربرد یهاپژوهش

انجام  دیکاند مارانیب یاست که بر روساده بوده  یتصادف ینیبال
 نفر 26هر گروه  قلب در دو گروه و در یولوژیزیمطالعه الکتروف

 یبستر مارانیمطالعه را ب نیانجام گرفت. جامعه مورد پژوهش ا
دکتر حشمت رشت،  مارستانیقلب ب یولوژیزیدر بخش الکتروف
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 احمدنیا و همکاران/  4

 1399، 2 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

در ابتدا پس از اخذ  بود. 1398 -1399در سال  لانیاستان گ
پژوهش بصورت در دسترس و  یآگاهانه، واحدها یکتب تیرضا

شد. سپس بر اساس  نتخابخروج اورود و  یارهایبا توجه به مع
با  کهیشد. بطور دیتول ییتا 4 یهابلوک یتصادف صیتخص

مختلف به  یعدد تصادف 14 ،یاستفاده از جدول اعداد تصادف
 یشده و توال دی، تولهابلوک یانتخاب یگشت یجا نییمنظور تع

شد. هر  هیها توسط متخصص آمار تهنمونه یتصادف صیتخص
کارت نوشته شده و  کی یبر رو یتصادف صیتخص 52 از کی

پژوهشگر همکار  اریشفاف در اخت ریدر بسته و غ یدر داخل پاکت
ها نمونه یابیو ارز یریگکه در نمونه مارستانیطرح مستقر در ب

، پاکت به طرح ماریدخالت ندارد، قرار گرفت. در هنگام ورود هر ب
به منظور انجام  ماریب یصیمربوطه گشوده شد و گروه تخص

طرح  ییبه اطلاع پژوهشگر اجرا ه،یپا یهایابیارز ای ومداخله 
 رسانده شد. 

( 2 سال 20 – 60نی( سن ب1 ها:ورود نمونه یارهایمع

( نداشتن اختلال 3از حداقل سواد خواندن و نوشتن  برخورداری
بخش و الکل ، آرامبه مواد مخدر ادی( عدم اعت4 ییو شنوا یینایب

 نیاول یقلب برا یولوژیزیالکتروف( قرار گرفتن تحت  مطالعه 5
اضطراب آشکار و  اسیدر مق 64نمره اضطراب کمتر از ( 6 بار

 رایپنهان )ز اضطراب اسیدر مق 62نمره اضطراب کمتر از 
 دیاضطراب شد 64و  62از  شتریاضطراب آشکار و پنهان ب

یتجسم کاهش م یدر اجرا ماریشوند و تمرکز بیمحسوب م
  .دهند(

به  ماریب تیعدم رضا (1 ها:نمونه خروج یارهایمع

 24بخش در آرام یداروها افتی( در2ادامه شرکت در مطالعه 
 یهایتمیر سیمانند د ی( بروز عوارض جد3ساعت گذشته 

آرام یهاکی( عدم سابقه استفاده از تکن4 ماریب یخطرناک برا

و  یدر رشته روانشناس لاتی( تحص5 شدهتیو تجسم هدا یساز
 . ای( داشتن خاطره تلخ از در6مرتبط  یهاهرشت

یآزمودن از کی چیپژوهش ه نیبه ذکر است که در ح لازم
 خروج از مطالعه را نداشتند. یارهایها مع

نامه اطلاعات از دو پرسش یآورجمع یمطالعه برا نیا در
 استفاده شد: ریز
 یماریو اطلاعات مربوط به ب یشناخت تیمشخصات جمع ( فرم1
 (2 (یقبل یهل، شغل، سابقه بسترأت تیسن، جنس، وضع )

نامه پرسش نیبرگر: ا لینامه اضطراب آشکار و پنهان اشپپرسش
 یژگیاضطراب آشکار و پنهان است که و اسیدو مق یدارا

کدام  رسنجند. هیم "حالت و صفت"اضطراب را به دو صورت 
 اسیعبارت هستند که به صورت مق 20 یدارا هااسیمق نیاز ا

 اسیبه مق ییگوشوند. در پاسخیاجرا م کرتیل یانهیگز چهار
احساس خود را در همان  ی، آزمودناضطراب آشکار و پنهان

آزمون بر  نیا یهاکند. به هر کدام از عبارتیم انیلحظه ب
 یحدتا =2اصلا ... =1)1-4 نیب یااساس پاسخ ارائه شده، نمره

. مجموع ابدیی( اختصاص مادیز یلی= خ4= متوسط ... 3... 
. به ردیگیقرار م 20-80 در دامنه اسیاز دو مق کینمرات هر 
برگر  لینامه اشپاضطراب آشکار و پنهان از پرسش یمنظور بررس

جهت  رییهای تفساستاندارد است. ملاک یاکه پرسشنامه
(، 42-31)نییپا (، متوسط به30-20)فیاضطراب به صورت خف

(، 75-65)دی(، شد64-54)دیشد (، نسبتا53ً-43متوسط به بالا)
محتوا استفاده شد و  ییروا یو برا استبه بالا  76 دیشد اریبس
 .[10]شد نییتع 8/0از  شتریآن با استفاده از آلفا کرونباخ ب ییایپا

مطالعه  نجامروز قبل از ا ،هانمونه هیپس از انتخاب اول
و  یماریب -ینامه اطلاعات فردقلب، پرسش یولوژیزیالکتروف
تعداد ضربان  )یاتیح میشد. علا لیبرگر تکم لینامه اشپپرسش

 قبل و بعد از مداخله  مارانی) فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس، درجه حرارت(  بیکیولوژیزیف یهاشاخص: 1جدول 

 گروه                                 گروه کنترل گروه مداخله
 

 ی                      کیولوژیزیف یهاشاخص
Pvalue** 

 زمونآآماره 
 تی زوجی

انحراف 
 استاندارد

 **Pvalue میانگین
 زمونآآماره 

 تی زوجی

انحراف 
 استاندارد

 میانگین

823/0 226/0- 
63/22 50/134 

* * 
خون فشار قبل از مداخله 34/127 29/21

 بعد از مداخله 34/127 29/21 09/136 81/21 سیستولیک

431/0 802/0 
15/10 45/84 

327/0 1- 
خون فشار قبل از مداخله 31/77 61/12

 بعد از مداخله 08/78 37/13 04/81 17/16 دیاستولیک

412/0 837/0 
12/18 23/78 

* * 
 قبل از مداخله 08/68 23/16

 ضربان قلب
 بعد از مداخله 08/68 23/16 86/72 18/21

528/0 642/0 
91/3 63/18 

* * 
 قبل از مداخله 38/17 67/4

 تعداد تنفس
 بعد از مداخله 38/17 67/4 72/17 52/5

999/0 001/0 
27/0 79/36 

327/0 1 
درجه حرارت  قبل از مداخله /56/36 26/0

 بعد از مداخله 54/36 25/0 79/36 71/0 بدن

  * معرف مقادیری هستند که بین دو گروه تفاوتی با یکدیگر ندارند و آزمونی برای آنها قابل انجام نیست
 ** آزمون آماری تی زوجی
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و  یریفشارخون، درجه حرارت( اندازه گ زانیقلب، تعداد تنفس، م
روز قبل از عمل مطالعه  کیافراد گروه مداخله  ی. برادشثبت 

ساعت قبل از رفتن به اتاق  کیو  [16]قلب یولوژیزیالکتروف
شده  تیتجسم هدا ید ی، سقلب یولوژیزیعمل مطالعه الکتروف

هدفون پخش شد که  قیو از طر قهیدق 18به مدت  ،یصوت
 یدهایکأ( و تای)ساحل درندیو خوشا بایشامل تجسم مناظر ز

کنترل عوامل مزاحم  یبود. برا یسلامت شیمثبت مرتبط با افزا
و بدون  ماریمداخله در اتاق ب یش اجرامانند سر و صدا در بخ

ها تخت نیب گر در اتاق محصور شده با پاراوانحضور پژوهش

 یصوت ید یس هیمراحل ته ی. تمام[18, 17, 10]صورت گرفت
 دییأو با ت ینیبال یشناسبا نظارت استاد روان شده تیتجسم هدا
. گروه [18]انجام شد یشاخه خراسان رضو زمیپنوتیانجمن ه

 نیح یهاو آموزش حاتیمعمول و توض یهافقط مراقبت کنترل
پخش  انیو در پا کردند افتیدرمان توسط پرستار بخش را در

 لینامه اشپپرسش مجدداً یشده صوت تیتجسم هدا ید یس
 یابیارز انی. در ضمن بعد از پادش لیهر دو گروه تکم یبرگر برا

 یولوژیزین بخش الکتروفیمطالعه با توجه به پروتکل روت نیا
 قهیقلب ده دق یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند مارانیب هیقلب کل

 افتیبخش و ضد اضطراب را درآرام یقبل از عمل داروها
 دند. کر

 اریو انحراف مع نیانگی، م[19]مطالعه آلارم و همکاران  در
شده و گروه  تیتحت تجسم هدا مارانینمره اضطراب در ب

شده است، گزارش  62/9( 31/0)و 94/9 (33/0)بیکنترل به ترت
 درصد 20نظر گرفتن  با در زیو ن (α=0.05 , β=0.2)و با فرض

نمونه عدادهای از دست رفته، تتصحیح حجم نمونه برای داده
مورد  26 یاز سه گروه مورد بررس کی های مورد نیاز در هر

 خواهد بود.

 نیانگیبه صورت م یکم یهاریمتغ لیو تحل هیتجز یبرا
)درصد(  به صورت تعداد یفیک یرهای)انحراف استاندارد( و متغ
بر اساس  یکم رینرمال مقاد عیتوز یگزارش شده است. برقرار

 یمطالعه برا نیشد. در ا یبررس رونوفیاسم-آزمون کولموگروف
از  یکم یرهایمتغ یدو گروه مداخله و کنترل برا یهاسهیمقا

از  یفیک یرهایمتغ یو برا یزوج یمستقل و ت یت یهاآزمون
 یبرا نیچناستفاده شده است. هم رسونیدو پ یکا یهاآزمون

ها بر حسب شدت اضطراب مطالعه ابتدا داده نیاز اهداف ا یبرخ
 یبا استفاده از آزمون کا ساتیشدند و بعد از آن مقا یبندطبقه

 قبل و بعد از مداخله مارانیب و پنهان اضطراب آشکار ینمره  نیانگیم سهیمقا : 2جدول

        گروه                             گروه کنترل گروه مداخله

 متغیر

 میانگین *P-value آمارآزمون
انحراف 
 استاندارد

 میانگین *P-value آمارآزمون
انحراف 
 استاندارد

502/0 621/0 
82/33 54/2 

69/1- 103/0 
 شکارآاضطراب  قبل از مداخله 32/3 27/33

 بعد از مداخله 09/5 92/34 38/4 36/33

593/0- 560/0 
32/33 09/3 

852/0- 402/0 
 اضطراب پنهان قبل از مداخله 58/5 92/32

 بعد از مداخله 29/6 34 99/3 91/33

 *آزمون آماری تی زوجی

 

 : نمره اضطراب به تفکیک سطوح3جدول 

 ی مورد پژوهشهاگروهسطح اضطراب                            
 گروه مداخله

 تعداد)درصد(

 گروه کنترل

 تعداد)درصد(

P-value* 

نمره اضطراب پنهان قبل از 
 مداخله

 16(6/69) 7(4/30) اضطراب خفیف
 9(5/37) 15(5/62) اضطراب متوسط به پایین 057/0

 1(100) 0(0) اضطراب متوسط با بالا

نمره اضطراب پنهان بعد از 
 مداخله

 14(7/73) 5(3/26) اضطراب خفیف

 9(36) 16(64) اضطراب متوسط به پایین 031/0
 3(75) 1(25) اضطراب متوسط با بالا

نمره اضطراب آشکار قبل از 
   مداخله

 9(2/69) 4(8/30) اضطراب خفیف
2/0 

 17(6/48) 18(4/51) اضطراب متوسط به پایین
نمره اضطراب آشکار بعد از 

 مداخله
 7(8/43) 9(3/56) اضطراب خفیف

 17(6/58) 12(4/41) اضطراب متوسط به پایین 571/0
 2(7/66) 1(3/33) اضطراب متوسط با بالا

 *دو کای آماری آزمون
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 احمدنیا و همکاران/  6

 1399، 2 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 رهایمتغ فیتوص یبرا یااستفاده شده است. از نمودار جعبهدو 
استفاده شده است که در آن نوع اضطراب قبل و بعد از مداخله را 

شدت اضطراب  کیبا توجه به اضطراب آشکار و پنهان به تفک
 25نسخه  SPSSاز نرم افزار  جینتا لیتحل ی. برامیارسم کرده

 05/0در تمام طول مطالعه از مقدار  نیچناستفاده شده است، هم
 استفاده شده است. یداریبه عنوان سطح معن

 

 نتایج

گروه  قلب در یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند مارانیدر ب
( درصد را زنان و در گروه کنترل 7/46)نیشتریمداخله ب

 تیاکثر داده بودند. لی( درصد را مردان تشک6/55)نیشتریب
( 4/44)لاتیمورد پژوهش گروه مداخله از نظر تحص یهانمونه
. در گروه ندسواد بودیگروه کنترل ب ،درصد (5/62)کلیس ،درصد

هل أدرصد مت (25هل و در گروه کنترل )أ( درصد مت7/47)مداخله
  یرهایاز متغ کی چینشان داد که ه یآمار زیآنال جیبودند. نتا

دو  نیهل( بأت تیوضع لات،یتحص )سن، جنس،یشناخت تیجمع
دو  ینداشتند و همسان ساز گریکدیبا  یداریگروه تفاوت معن
 .(P<0.05)دهدیگروه را نشان م

 یکیولوژیزیف یهاشاخص یبرخ سهی، مقایک جدول در
 یشده با استفاده از آزمون ت تیقبل و بعد از تجسم هدا مارانیب

نشان داد  ریدهد. مقادیدر گروه کنترل و مداخله نشان م یزوج
در  کیولوژیزیف یهااز شاخص کی چیه نیانگیم سهیکه مقا

 یداریمعن تشده تفاو تیقبل و بعد از تجسم هدا گروه مداخله
 یاکه مداخله زی(. در گروه کنترل ن P>0.05ندارد) گریکدیبا 

 استنکرده رییها تغاز شاخص کی چیاست هصورت نگرفته
(P>0.05.) 

نمره اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه  نیانگی، مدو جدول
شده با  تیمداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله تجسم هدا

دهد. در گروه کنترل، ینشان م یزوج یاستفاده از آزمون ت
نمره اضطراب آشکار و پنهان قبل و بعد از  نیانگیم سهیمقا

 (. P>0.05ندارد) گریکدیبا  یداریمداخله تفاوت معن
نمرات اضطراب آشکار و  نیانگیم سهیداخله، مقاگروه م در

شده با استفاده از  تیپنهان قبل و بعد از مداخله تجسم هدا
 (. P>0.05دار نبود)یمعن یزوج یآزمون ت

شدت اضطراب در دو  کینمره اضطراب به تفک سه، جدول
شدت اضطراب در دو گروه  سهیمقا یدهد. برایگروه را نشان م

نشان داد که تنها  جیدو استفاده شده است. نتا یاز آزمون کا
یدو گروه تفاوت معن نینمره اضطراب پنهان بعد از مداخله ب

اضطراب  نمره)رهایمتغ ری( و ساP=0.03)داشت گریکدیبا  یدار
آشکار قبل و بعد از مداخله و نمره اضطراب پنهان قبل از 

 گریکدیبا  یداریدو گروه تفاوت معن نیمداخله( ب
 .(P<0.05)نداشتند

 

 بحث
شده بر اضطراب و شاخصتیتجسم هدا ریثأمطالعه حاضر ت   
قلب  یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند مارانیب یاتیح میعلا یها

مطالعه حاضر نشان داد که مداخله  جیشده است. نتا یطراح
تواند موجب کاهش سطح اضطراب قبل یشده م تیتجسم هدا
قلب  یولوژیزیدر انتظار انجام مطالعه الکتروف مارانیاز عمل ب

ثر مراقبت ؤراهکار م کیتواند به عنوان یامر م نیشود. ا
باشد و در  مارانیب نیکاهنده اضطراب در ا یرداروئیغ یپرستار

 یمداخلات کمک گونه نیبه استفاده از ا مارانیب لیصورت تما
 مارانیب لیباشد و در صورت تما مارانیب نیکاهنده اضطراب در ا

از  یتهاجم یصیاعمال تشخ ای عملدر انتظار  یهامانند زمان
 جیبر اساس نتا گریبهره برد. از طرف د یرداروئیغ یهاروش نیا

 مارانیب یاتیح میشده بر علا تیتجسم هدا ریثأمطالعه حاضر، ت
قلب نسبت به گروه کنترل از  یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند

 2019و همکاران در سال آکور  .نبوده استدار یمعن ینظر آمار
 میشده بر علا تیتجسم هدا ریثأت یبا هدف بررس یادر مطالعه

از مراقبت  تیخواب، اضطراب و رضا تیفیبعد از عمل، ک یاتیح
صورت  یمطالعه کنترل شده تصادف کیبه صورت  یپرستار

شده در  تیمطالعه مشخص شد که تجسم هدا نیگرفت که در ا
از مراقبت یبخشتواند یبوده و م دیبعد از عمل مف میبهبود علا

مطالعه حاضر بود اما  جیباشد که هم راستا با نتا یپرستار یها
 نیانگیشده بر م تیتجسم هدا ریثأمطالعه ما در خصوص ت جینتا

نمره فشار خون، تعداد تنفس، درجه حرارت، ضربان قلب قبل و 
وجود نداشت. که  یداریگروه تفاوت معنبعد از مداخله در دو 

توان به یمطالعه آکور و همکاران را م اب جهینت نیتفاوت ا
 .[6]متفاوت بودن نوع عمل و تعداد حجم نمونه ارتباط داد

 یبا هدف بررس یادر مطالعه 1393و همکاران در سال  یفوج
 یهااز درمان یکیشده به عنوان  تیمداخله تجسم هدا ریثأت

مفصل  نیگزیجا یتحت جراح یارتوپد مارانیمکمل در ب
شده  تیپژوهش نشان دادند که تجسم هدا نیپرداختند و در ا

 زیو ن مارانیدر ب یسبب کاهش اضطراب، طول مدت بستر
با مطالعه  یضمن هم خوان جیشود. نتایمصرف مسکن م هشکا

برنامه در کاهش اضطراب  نیبودن ا تیاز با اهم یحاضر، حاک
مطالعه حاضر نشان داد  جینتا کهی. در حال[10]آشکار و پنهان بود

دو گروه تفاوت  نیکه تنها نمره اضطراب پنهان بعد از مداخله ب
دو گروه تفاوت  نیب رهایغمت ریداشت و سا گریکدیبا  یدار یمعن
به توان یرا م جهیتفاوت نت نینداشتند. ا گریکدیبا  یداریمعن

 تفاوت در گروه هدف و حجم نمونه دانست.
 ریثأبا هدف ت یادر مطالعه 2019و همکاران در سال  یوگنول

در کاهش اضطراب قبل از عمل کودکان  یمداخلات روانشناس
نشان داد  جیمطالعه نتا نیصورت گرفت که در ا یجراح دیکاند

شده باعث کاهش اضطراب قبل از عمل در  تیکه تجسم هدا
تفاوت که  نیا امطالعه ما بود ب جیشد که هم راستا با نتا کودکان
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. [20]و پنهان در کودکان مشخص نشده بودشکار آاضطراب 
 2019زاده و همکاران در سال یکه توسط مهد یگریمطالعه د

شده باعث کاهش اضطراب و  تینشان دادند که تجسم هدا
 یمیمبتلا به سرطان پستان تحت معالجه با ش مارانیب یافسردگ

توان به تفاوت در یم را جهیتفاوت نت نیکه ا [21]نشد یدرمان
 یگریدر مطالعه د دف و ابزار سنجش اضطراب ربط داد.گروه ه

 ریثأنشان داد که ت 1396و همکاران در سال  یفیکه توسط س
بر اضطراب  یسازآرامو  عتیطب یمکمل چون صدا یهادرمان

 یداریمعن یمارآتفاوت  یقلب ییمبتلا به نارسا یبستر مارانیب
مطالعه حاضر است و  جیکه برعکس نتا اشتهبا گروه کنترل ند

توان به تفاوت جامعه پژوهش، پروتکل یرا م جهیتفاوت نت نیا
، اضطراب یفیاضطراب ربط داد. در مطالعه س تیمداخله و ماه

قلب مورد  یینارسا یماریو تجربه ب یبستر طیدر شرا مارانیب
 ردر مطالعه ما اضطراب د کهیقرار گرفته است در حال یبررس

 .[7]بود جریارتباط با پروس
 یضرور یتهاجم جریاضطراب قبل از انجام هر گونه پروس رفع

 یهابه مراقبت یمنف یهاتواند پاسخیم نکهیا لیاست به دل
ناسازگار بعد از عمل و  یرفتارها نیچنو هم یو پرستار یپزشک

و  [20]کم کند یامدت آن را بطور قابل ملاحظه یاثرات طولان
مکمل از  یدرمان یهامطالعه نشان داده که روش نیا جینتا

 مارانیتواند بر اضطراب پنهان بیشده م تیجمله تجسم هدا
بر  یرییثر باشد و تغؤقلب م یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند
 یهاتیقبل و بعد مداخله مشاهده نشد و از محدود یاتیح میعلا

 نیمورد پژوهش ح یواحدها یروح تیتوان به وضعیپژوهش م
 رگذاریثأآنها ت ییپاسخگو یتواند رویمصاحبه اشاره نمود که م

 طیپژوهشگر تلاش در حفظ آرامش مح لیدل نیباشد به هم
خارج  پژوهشگر یهاییتوانا طهیداشت اما کنترل کامل آن از ح

آن توسط  انیمصرف داروها و عدم ب هاتیمحدود گریبود. از د
از  یسطوح مختلف یدارا مارانیب گریاز طرف د بود. مارانیب

 یهاییتوانا یو افراد دارا هستند یروانشناس شرفتیلحاظ پ
 یاختلالات اضطراب از یناش یمقابله با فشارها یبرا یمختلف

افراد مختلف عادات مختلف به  نیخواهند داشت و علاوه بر ا
بودند که  ییفاکتورها نهایجهت کنترل اضطراب دارند و ا منظور

مطالعه  نیدر ا کهییآنجا از بگذارد. ریثأت جینتا یتوانست رویم
 مارانیب یاتیح میشده بر اضطراب و علا تیتجسم هدا ریثأت

یم شنهادیقلب صورت گرفته، پ یولوژیزیمطالعه الکتروف دیکاند
قرار  سهیمکمل مورد مقا یهاروش ریروش با سا نیا ریثأشود ت

 مارانیب نیو اضطراب ا یاتیح میثرتر بر علاؤتا روش م ردیگ
 یبا تداوم طولان یشتریاست مطالعات ب ازیمشخص شود و ن

 .ردیصورت گ یاتیح میمدت بر اضطراب و علا

 

 

 گیرییجهنت

 ها درپژوهش گریپژوهش و د نیا یهاافتهی یبندجمع   
 تیچون تجسم هدا یادهد، استفاده از مداخلهیمجموع نشان م

تحت عمل مطالعه  مارانیشده بر کنترل اضطراب پنهان ب
 شتریب تیها فعالافتهی نیثر بوده و اؤقلب م یولوژیزیالکتروف

 یهاخدر پاس رییدهد که باعث تغیرا نشان م یکیپاراسمپات
احساس آرامش  مارانیآن ب یشود و در پیم کیولوژیزیف
یم شنهادیپ تیشود. در نهایکرده و اضطراب آنها کم م یشتریب

از اضطراب قبل از  ییرها یبرا ییدارو ریروش غ نیشود که از ا
در همه  رایقلب استفاده شود. ز یولوژیزیعمل مطالعه الکتروف

که  یعوارض جانب جادیو ا خاصبه ابزار  ازیها و بدون نتیموقع
یقابل استفاده هستند و م د،یآیم شیبه دنبال مصرف داروها پ

روش مکمل و با ارزش نزد  نیا یرا برا یمناسبتر گاهیتواند جا
 فراهم نمود. یبهداشت نیو مراقب مارانیب
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