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Abstract 

Background & aim: Reconstructive surgeries are an effective treatment for cardiovascular diseases, which 

are recognized as the leading cause of mortality worldwide. However, such procedures are often 

accompanied by complications such as pain, anxiety, and infections, which significantly impact patients' 

quality of life. In recent years, emerging technologies like virtual reality (VR) have garnered attention as 

effective strategies for reducing pain and anxiety, offering a non-pharmacological alternative to excessive 
use of analgesic medications and their side effects. This study aims to investigate the effectiveness of VR-

based games in reducing pain and anxiety in patients undergoing open-heart surgery.  

Methods: This parallel clinical trial was conducted in 2024 on 90 patients who underwent open-heart 

surgery in the intensive care unit of Shahid Madani Hospital in Tabriz, Iran. Participants were selected 

based on inclusion and exclusion criteria and randomly assigned using block randomization into 

intervention and control groups. The intervention involved a VR-based game designed in collaboration with 

software and psychology experts, in which patients used a VR headset to experience natural landscapes and 

interactively build a snowman. Data were collected using demographic questionnaires, the Visual Analog 

Scale (VAS) for pain intensity, the Spielberger Anxiety Inventory, and a physiological parameters checklist. 

Pain and anxiety levels were assessed before and after the intervention. 
Results: After the intervention, the mean pain intensity in the intervention group decreased from 8.1 to 4.3, 
which was statistically highly significant (P<0.001, effect size = -5.74); whereas no significant change was 

observed in the control group (from 7.9 to 7.6, P = 0.37). Similarly, the anxiety level in the intervention 

group showed a marked reduction (from 60.2 to 44.8, P<0.001, effect size = -6.38), while no significant 

difference was found in the control group (P = 0.11). In addition, physiological parameters, including heart 

rate (P<0.001), blood pressure (P = 0.005), respiratory rate (P<0.01), and oxygen saturation (P<0.01), 

showed significant improvement in the intervention group after the intervention, whereas no noticeable 

changes were observed in the control group. 

Conclusion: These findings confirm the notable effectiveness of virtual reality as a non-pharmacological 

method for managing pain and anxiety after cardiac surgery. Accordingly, the use of VR may be considered 

a cost-effective, safe, and impactful intervention in the postoperative care programs of patients undergoing 

open-heart surgery. 

Keywords: Game Therapy, Virtual Reality, Pain, Anxiety, Open-Heart Surgery. 
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 قدمهم

 شرفتیپ الگو یمتعدد لیدلا به گذشته، یهادهه یط در
 یهایماریب از ریم و مرگ یاصل علت و کرده رییتغ هایماریب

 در که [1] افتهی رییتغ مزمن یهایماریب به یعفون و دارریواگ
 نیاول و نیترعیشا ،یعروق -یقلب یهایماریب انیم نیا

 سال در[. 2،3] شوندیم محسوب جهان در ریم و مرگ عامل

 دهکیچ

هستند  یدر سطح جهان ریعامل مرگ و م نیترکه مهم یعروق -یقلب یهایماریمؤثر در درمان ب یروش یمیترم یهایجراح :زمینه و هدف
 یهای. امروزه فناوراستاثرگذار است همراه  مارانیب یزندگ تیفیکه بر ک یچون درد، اضطراب و عوارض عفون یشناخته شده است که با عوارض

درد مورد توجه  ضد یدر مقابل استفاده مفرط از داروها مارانیمؤثر در کاهش درد و اضطراب ب یهای، به عنوان استراتژیمجاز تیمانند واقع نینو
 .پردازدیقلب باز م یجراح مارانیبر کاهش درد و اضطراب در ب یمجاز تیبر واقع یمبتن یهایباز یبخشاثر یبه بررسمطالعه  نیاند. اقرار گرفته

 مارستانیب ژهیو یهاقلب باز در بخش مراقبت یتحت عمل جراح ماریب 90با حجم نمونه  1403حاضر در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما :هاروش
شدند.  میبه دو گروه آزمون و کنترل تقس یبلوک یورت تصادفبصورود و خروج انتخاب و  یارهایبر اساس مع مارانیانجام شد. ب زیتبر یمدن دیشه

بود که با استفاده از هدست  یشناسافزار و رواننرم نیمتخصص یبا همکار شدهیطراح یمجاز تیبر واقع یمبتن یباز کی یاجرا شاملمداخله 
 ،یمشخصات فرد یهاپرسشنامه قیها از طر. دادهدادیارائه م مارانیرا به ب یبرفساخت آدم یتعامل تیو فعال عتیمناظر طب ،یمجاز تیواقع
قبل و بعد از مداخله از نظر سطح درد  مارانیشد. ب یآورجمع یکیولوژیزیف یپارامترها ستیلو چک  لبرگریشدت درد، اضطراب اشپ یدارید اسیمق

 . شدند یابیو اضطراب ارز

کاهش یافت که این کاهش از نظر آماری بسیار معنادار بود  3/4به  1/8پس از مداخله، میانگین شدت درد در گروه مداخله از  :هایافته
(001/0P<=؛ در حالی-74/5 ، اندازه اثر) از( 37/0، 6/7به  9/7که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشدP = )در  همچنین سطح اضطراب

(، اما در گروه کنترل تفاوت معناداری دیده نشد -38/6، اندازه اثر=>001/0P، 8/44به  2/60ور چشمگیری کاهش یافت )از طگروه مداخله ب
(11/0P =  .)  افزون بر این، پارامترهای فیزیولوژیکی از جمله ضربان قلب(001/0P< )( 005/0فشار شریانیP = )( 01/0، تعداد تنفسP<)  و

 .پس از مداخله در گروه مداخله بهبود معناداری نشان دادند در حالی که در گروه کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نشد ،(>01/0Pاشباع اکسیژن )

قلب  یدرد و اضطراب پس از جراح تیریدر مد ییدارو ریغ یرا به عنوان روش یمجاز تیقابل توجه واقع یاثربخش هاافتهی نیا :گیرینتیجه
 مارانیب یمراقبت یهاو اثربخش در برنامه منیا نه،یهزمداخله کم کیبه عنوان  تواندیم یمجاز تیاساس، استفاده از واقع نی. بر اکندیم دییتأ

 .ردیباز مورد توجه قرار گ لبق یپس از جراح
 

 .قلب باز یدرد، اضطراب، جراح ،یمجاز تیواقع ،یدرمان یباز ها:كلید واژه
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 World) بهداشت یجهان سازمان گزارش طبق ،2017

Hygiene Organization)(WHO) ، 7/17 موارد از ونیلیم 
 -یقلب یهایماریب به اختصاص جهان، در ریم و مرگ
 یهایماریب از یناش ریم و مرگ مجموع از و داشته یعروق

 انیشر یهایماریب از یناش مرگ ونیلیم 4/7 ،یعروق -یقلب
( CABG) کرونر -عروق وندیپ یجراح( 3،4] است کرونر

(Coronary Artery Bypass Grafting) ای میترم و 
 نهیگز تنها و یدرمان جیرا یهاروش از یکی چهیدر ضیتعو

 ضیتعو یجراح. [5،6] است افراد یبرا مناسب یانتخاب
 زانیم کاهش یبرا یاتیح یجراح مداخلات از یکی چهیدر

( VHD) قلب یاچهیدر یهایماریب از یناش ریم و مرگ
(Valvular Heart Diseaseاست ) توسعه یکشورها در که 

 درمان روش نیترجیرا جز و داشته درصد 5/2 وعیش افتهی
 . [7] است اختلالات نیا

 در استاندارد درمان بعنوان یجراح درمان حاضر حال در
 نیترمهم و است شده شناخته یعروق -یقلب یهایماریب

 که[ 8،9] است مارانیب یزندگ تیفیک بهبود آن، هدف
 ،است زین یاریبس عوارض یدارا ،بودن بخشنجات رغمیعل

 و یجراح از یناش درد لیدل به ماریب است ممکن که یبطور
 از ای کرده اجتناب کردن سرفه از آن از یناش اضطراب ای

 تواند،یم هنگام زود حرکت و سرفه عدم د،یاین نییپا تخت
 هیتخل عدم همچون یجد عوارض معرض در را ماریب

 زخم و یعمق یدهایور ترومبوز ،یآتکلتاز ،یمونوپن ترشحات،
 علائم نیا بروز ای و درد از ترس یطرف از. دهد قرار بستر

 نیهمچن .[10] کند دیتشد را فرد اضطراب سطح تواند،یم
 از ،یجراح محل درد از ترس لیدل به مارانیب است ممکن

 نیا در که نکنند یرویپ شده داده آموزش یکیزیف تیفعال
 انجام عدم ق،یعم تنفس داشتن و سرفه عدم طیشرا

 خطر معرض در را فرد یورزش یهاتیفعال ریسا و یروادهیپ
 قرار یپنومون و یآتلکتاز چون هم یتنفس و یویر مشکلات

 درد، از یناش اضطراب درد، بر علاوه. [11،12] دهدیم
 ( )ICU) ژهیو یهامراقبت یهابخش در شدن یبستر

Intensive Care Unit )یهاحالت ،یاضاف استرس با 
 انیهذ توهم، حافظه، کاهش مانند) یشناختاختلال ،یجیگ

 مرگ، از ترس. [13] است همراه یافسردگ و( عمل از پس
 به منجر مارانیب نیا در یشغل ندهیآ و یجراح عوارض

 کلیس کی بروز به منجر اضطراب نیا و شده آنها اضطراب
 تخت، به ماریب یوابستگ که یطور به. شودیم فرد در وبیمع

 ت،یواقع از شیب درد درک ای درد تحمل عدم ،یافسردگ
 راتییتغ و ICU کوزیسا وم،یریدل ،ییگوانیهذ ،ییاشتهایب

 مدت طول و یدرمان روند و داشته همراه به را کینامیهمود
 یعیوس طور به امروزه .[14،15] دهدیم رییتغ زین را یبستر

 که شودیم استفاده درد نیا نیتسک یبرا درد ضد یداروها از

 وکارد،یم یرسانژنیاکس ک،ینامیهمود تیوضع بهبود باعث
 بروز با اغلب اما شده کیهموستات و کینولوژومیا ونیمدولاس
 هیتهو مدت طول شیافزا همچون یجبران قابل ریغ عوارض

 سید ،یتمیآر وم،یریدل درد، حیصح یابیارز عدم ،یکیمکان
 همراه را تخت به یوابستگ و وکاردیم اتفارکتوس ،یتمیر

 از مدت یطولان استفاده گر،ید یطرف از. [18] هستند
 حالت بوست،ی لئوس،یا به منجر تواند،یم درد ضد یداروها
 لیدل به. شود یتنفس مشکلات و استفراغ د،یشد تهوع

 به شتریب مارانیب لیتما درد ضد یداروها یجانب عوارض
. است درد کنترل ییدارو ریغ یکردهایرو یریبکارگ سمت
 آسان، روش درد، کنترل ییدارو ریغ یهاروش نیهمچن
 در هم گسترده طور به و بوده یجانب عارضه نیکمتر با ارزان

 نیا از .[16] شوندیم استفاده بزرگسالان در هم و کودکان
 یافزون روز طور به فکر انحراف بالاخص و یدرمان رفتار ن،یب

 از یکی. [17] است شده گرفته بکار مارانیب درد نیتسک در
 منظور به یرفتار مداخلات هیپا بر فکر انحراف یهاروش

 دیجد یاصطلاح که است یمجاز تیواقع درد درک کاهش
 از استفاده ریاخ یهاسال در که است سلامت صنعت حوزه در
 یبخش قطع، طور به و افتهی توسعه یتوجه قابل گونه به آن
 تیواقع. [18] شد خواهد افراد روزمره یزندگ واژگان از

 ،یکیگراف طیمح کی در که است یدیجد یفناور ،یمجاز
 یمجاز یایدن در یکیزیف حضور احساس تنها نه کاربر

 زین یاسازنده تعامل ط،یمح آن با تواندیم بلکه کند،یم
 تیفیک با العادهفوق یبعد سه ریتصاو یفناور نیا. کند برقرار

 به یمتک تنها حسگر و دهدیم ارائه خود حسگر یرو بر را
 تیجذاب سبب هم نیا که است یصوت نیفرام و بدن حرکات

 متعدد یهادکمه فشردن زحمت هم و شده کاربر یبرا شتریب
 با یمجاز تیواقع در .[19] است برداشته کاربر دوش از را

 فرد آن در که نموده خلق یبعد سه یایدن وتریکامپ کمک
 ،یدارید طور به و شده ورغوطه شده یسازهیشب طیمح درون

 یماریب با خود حواس ریسا کمک با ای و یالامسه ،یداریشن
 فرصت کردیرو نیا در افراد. شودیم روروبه خود مشکل ای
 بر واسطه بدون ،خود یرامونیپ طیشرا از فارغ تا ابندییم

 و یمتار. [20] کنند تمرکز شده یسازهیشب طیمح کی ًیرو
 ینیبال ییکارآزما کی در( 2024) (Mathari et al) همکاران

 استفاده که دادند نشان VRECOVERY trial عنوان تحت
 منجر کرونر پسیبا یجراح از پس یمجاز تیواقع مداخله از
. شد کنترل گروه به نسبت عمل از پس درد معنادار کاهش به

. [21] (P=  007/0) -73/0 مقابل در -45/1 روزانه کاهش
 مطالعه کی در (2024)( Mathari et al) همکاران و یمتار
 نشان یقلب مارانیب در VR کاربرد بر مندمنظا ریغ یمرور

 به VR عمل، از پس مطالعات از یاریبس در که دهدیم
 هنوز یکل جینتا هرچند کرده، کمک اضطراب و درد کاهش
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 تحت یقلب مارانیب RCT مطالعه کی در. [22] ستین یقطع
 کنترل، یهاگروه به عمل از بعد و قبل روز در یجراح

 نشان جینتا شدند؛ میتقس پنوزیه VR بیترک و VR پنوز،یه
 تفاوت هاگروه نیب اضطراب، و درد کاهش در که داد
 مختلف یهازمان در یهمگ اگرچه نداشت وجود یداریمعن

 .[23] دادند نشان بهبود
 یدرمان یباز ریثأت نییتع هدف با حاضر مطالعه نیبنابرا

 مارانیب اضطراب و درد شدت بر یمجاز تیواقع بر یمبتن
 .شد انجام زیتبر یمدن دیشه مارستانیب در باز قلب یجراح

 

 هاروش

 تحت ماریب 90 با 1403 سال در ینیبال ییآزما کار نیا
 قلب ژهیو یهامراقبت بخش در یبستر باز قلب یجراح عمل

 .شد انجام 1403 سال در زیتبر یمدن دیشه مارستانیب
 یهامراقبت بخش در یبستر مارانیب یرو پژوهش نیا

 یمدن دیشه مارستانیب در قلب یجراح عمل تحت که ژهیو
 به لیتما: شامل ورود یارهایمع یدارا و گرفته قرار زیتبر

 کامل یاریهوش سال، 18 از بالاتر سن مطالعه، در شرکت
 در ینوسیس تمیر داشتن ،(شخص و زمان مکان، به نسبت)
 عدم یارهایمع و -1 تا+ 1 نیب RASS و مداخله انجام نیح

 بسته، یفضا از ترس مانند یاضطراب علائم بروز: شامل ورود
 به) یعروق یقلب ریغ یهاستمیس عملکرد دیشد اختلال
 کمک زاتیتجه از استفاده ،(هیکل مزمن یینارسا مثال، عنوان
 افتیدر صورت، بیآس ،یمصنوع تنفس دستگاه مانند یتنفس

 بعد و قبل ساعت 24 در بخش آرام ای اضطراب ضد یداروها
 یهایناتوان مانند) یعصب تلااختلا سابقه مداخله، انجام از

 انجام بودند، ریاخ یمغز سکته و( ییشنوا و یینایب ،یحرکت
 . شد

 یریگنمونه روش و نمونه
 یتصادف صیتخص صورت به ورود اریمع یدارا یهانمونه

 و شده میتقس کنترل و آزمون گروه دو به یبندبلوک روش به
 در یتصادف طور به پژوهش یهانمونه صورت نیه اب

 نیا لیتشک یبرا که گرفتند قرار ییچهارتا یهابلوک
 نیا قبل از که شد استفاده ییهاازکارت ییچهارتا یهابلوک
 یتصادف صورت به انهیرا توسط و ییتا 4 صورت به هابلوک

 صورت نیه اب. است شده یگذاریجا وکنترل آزمون گروه دو
 با آزمون نمونه دو و کنترل نمونه دو ییتا 4 بلوک هر در که
 بلوک 33 مطالعه نیا در گرفتند قرار یتصادف یهاگشتیجا
. افتی خواهد صیتخص پژوهش نمونه 90 به توجه با ییتا 4
 کی شماره داوطلب اول، ییتاچهار بلوک در مثال عنوان به
( A) شاهد گروه در دو شماره داوطلب و( B) کنترل گروه در

 کی کنندهشرکت افراد به یسازپنهان منظور به. گرفت قرار
 کنندهشرکت افراد کد با ییهاکارت. شد داده 90 تا کی از کد

 افت،ییم صیتخص او به دیبا که یگروه کد و سو کی در
 .شد داده صیتخص گروه سمت یرو و شده هیته

 یمجاز تیواقع بر یمبتن یباز نیتدو
 علوم نیمتخصص کمک با یمجاز تیواقع افزارنرم

 ابتدا افزارنرم ساخت از پس و شد ساخته ،افزارنرم و وتریکامپ
 یروانشناس دیاسات و حوزه نیا نیمتخصص از تن چند توسط
 یهانکیع لهیوس به یباز نیا. گرفت قرار یصور دییتأ مورد
 کی آن، یابزارها نیبنابرا بوده انجام قابل یمجاز تیواقع
 همراه به بزرگ ینکیع بیترک به هیشب یبعد سه شگرینما

 و دید دانیم وسعت جهت کوچک اریبس توریمان دو کلاه،
 یجا خود چشم یفضا جز به فرد) یینایب مناسب ورود

 گوش دو هر قسمت در شگرینما یرود. بو( ندینب را یگرید
 وارد زین یصوت نظر از را فرد که بوده صدا پخش با بلندگو دو
 حرکت ابیرد سنسور نک،یع یرو بر و کرده یمجاز طیمح
 به کلاه یبالا از را کاربر سر حرکات که داشته قرار سر

 را دید هیزاو سر دادن تکان با و کرده یدهگنالیس وتریکامپ
 .دهد رییتغ

 یآورجمع نحوه و اطلاعات یآورجمع ابزار مشخصات
 بخش که شد انجام پرسشنامه دو از استفاده با هاداده

 یشناختتیجمع اطلاعات یبررس یفرد مشخصات شامل اول
 زانیم هل،أت تیوضع سن، جنس، نهیزم در یالاتؤس شامل
 و اتیدخان مصرف قلب، یجراح نوع شغل، لات،یتحص

 اضطراب پرسشنامه شامل دوم بخش و مسکن افتیدر
 چک و درد شدت یدارید اسیمق پرسشنامه و لبرگریاشپ

 فشارخون و قلب ضربان) یکیولوژیزیف یپارامترها ثبت ستیل
 .بود( ژنیاکس اشباع درصد و

 Visual Analogue) شدت درد یدارید اسیپرسشنامه مق

Scale( )VAS.)  
است  یشدت درد ابزار استاندارد یریگاندازه یدارید اسیمق

 یمتریسانت 10کش خط کیشدت درد  یریگکه در آن اندازه
 یسمت چپ آن واژه بدون درد و در انتها یاست که در انتها

فرد  حالت درد نوشته شده است. نیتردیسمت راست آن واژه شد
 وستاریپ یوساعت گذشته ر 48درد خود در  زانیبا توجه به م

شود. کسب یم یگذارنمره 10تا صفر گذارد و از یعلامت م
درد  10-8درد متوسط و  7-4دهنده درد خفیف، نشان 3-1نمره 

طالعات متعدد مورد . روایی و پایایی این ابزار در ماستشدید 
 ییایو پا ییروا امسونیلیابزار توسط و نیتأیید قرارگرفته است. ا

 [.24]قابل استفاده است  مانشده و عملاً در در
 لبرگریاضطراب اشپ پرسشنامه

 یژگیو کیتواند اضطراب پنهان را به عنوان یابزار م نیا
است،  یموقت یجانیتجربه ه کیاز اضطراب آشکار که  یفرد
ال ؤس 20ال بوده که ؤس 40 یپرسشنامه دارا نی. ادینما زیمتما

اول حالت اضطراب )اضطراب آشکار( که احساسات فرد را در 
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ال ؤس 20و  دکنیم یابیارزش «ییگولحظه و زمان پاسخ نیا»
و  ی)اضطراب پنهان( که احساسات عموم دوم رگه اضطراب

 1کم( تا  یلیخ) 4از  یادرجه 4 کرتیل فیافراد را در ط یمعمول
 80نمره اضطراب  نیو بالاتر 20نمره  نیسنجد. کمتری( مادیز)

 رانیدر ا لبرگریپرسشنامه اضطراب اسپ یابیاست. در هنجار

تا  65/0رگه اضطراب  اسیمق یبرا بازآزمون –اعتبار آزمون

محاسبه  92/0حالت اضطراب  یکرونباخ برا یآلفا بیضر 86/0
 .[25]شده است 

 مداخله نحوه
از  یاقهیدق 20 یمجاز تیجلسه واقع کیپژوهش،  نیا در

سر با  یرو شیصفحه نما کیشده با استفاده از قبل ضبط
منظره  کیمطالعه،  نیکنندگان در ااستفاده شد. شرکت نکیع

 یکیدر نزد یکوهستان نیکاب کیمتشکل از  ،یبعدسه  یکیگراف
 یاو پس از آن لحظه د،یدر هنگام طلوع خورش اچهیدر

 یو صوت یبصر شیصفحه نما نیبخش در ابرها و همچنآرامش
جلسه  نیتماشا کردند. ا یعیطب طیمح عتیاز طب ییبا صداها

 زولهیآرام، روشن و ا طیمح کیدر  یاقهیدق 20 یمجاز تیواقع
در  یبرنامه گشت و گذار مجاز نیاز ا قهیدق 10شود. یاعمال م

فرد وارد فصل  یزتونل مجا کیاست و سپس با گذر از  عتیطب
 یبرا یبرف یهاگلوله لیبه تشک قیزمستان شده و در آنجا تشو

 حیدرست و صح یبرف شد، با ساخت هر گلوله یدم برفآساخت 
هم با  انیداده شد و در پا زهیجا گرید یگلوله برف کیبه فرد 

 یبرا نیکل صفحه ستاره باران شد. همچن ،یساخت آدم برف

وجود نداشته و فرد  شینما نیدر ا هیباضطراب بحث تن یبررس
 کرد. افتیپاداش در حیکار صح یدر ازا

از  ایها شسته شده و دست نک،یاز استفاده از ع قبل
 رمایب یبرا نکیشد. لنز ع استفاده یالک یهاکننده یضدعفون

ورت صپارچه بدون پرز به  ایخشک  بریکروفیبا پارچه م یبعد
 نیو همچن ابندییگسترش م یکه به آرام یواررهیحرکت دا

که مردم  را یعناصر ریها و ساکنندهرلها )هدست، کنتدستگاه
رطوب ضد ماستفاده با دستمال  هر بار نیاند( بلمس کرده

ا ر یفیکه عرق و کث یاسفنج یهاو فوم ندهیسا ریغ یباکتر
ت، محصولا نیشد. هنگام استفاده از ا یضد عفونکند یجذب م

شود و به  سیخ دیکرده که از نظر د سیخ یسطح را تا حد
بل قکردن  زیتم ازپس  زاتیمرطوب بماند. تجه قهیدق 10مدت 

 ک شدند.( کاملاً در هوا خشقهیدق 10)حداقل  یاز استفاده بعد
و از د یمجاز تیواقع نکیقبل از استفاده از ع نیهمچن

رت نکرده و در صو افتیمسکن در یداروها ماریب ،ت قبلساع
بعد از  ساعت 6ساعت قبل تا  2و استفاده از مسکن از  دیدرد شد

 .شدیمداخله ثبت م
 

 هاافتهی
 از اهدش و کنترل گروه دو در که دهدیم نشان مطالعه جینتا

 تتفاو عمل، نوع و تأهل تیوضع لات،یتحص ت،یجنس سن، نظر

 شناختیجمعیت عیتوز. (P>05/0) ندارد وجود یمعنادار
 .بودند همگن گروه دو در کنندگانشرکت

 
 کنندگان در دو گروه مطالعهشرکت شناختیجمعیتهای ویژگی :1دول ج

 P مقدار (n=30) گروه كنترل  (n=30) گروه مداخله  متغیر
 62/0 1/7 ± 1/56 8/6 ± 3/55  (میانگین سن )سال

 78/0  جنسیت

  18( 60) 17( 7/56) مرد

  12( 40) 13( 3/43) زن

 84/0  سطح تحصیلات

  9( 30) 10( 3/33) ابتدایی و کمتر

  13( 3/43) 12( 40) دیپلم

  8( 7/26) 8( 7/26) دانشگاهی

 50/0  وضعیت تأهل

  28( 3/93) 26( 7/86) متأهل

  2( 7/6) 4( 3/13) مجرد

 

 سابقه بیماری مزمن* 

 نوع عمل جراحی قلب

 (7/46 )14 (3/53 )16 6/0 

 72/0 

  25( 3/83) 24( 80) پس کرونربای
  5( 7/16) 6( 20) ایدریچه

 *دیابت، فشار خون،آسم

 3/4به  1/8در گروه مداخله، میانگین شدت درد از 
 کاهش معنادار و چشمگیر استکاهش یافته است که این 

(001/0>P .)دهد نشان می (-74/5) اندازه اثر بسیار بزرگ
ثیر قابل توجهی در کاهش درد داشته است و أکه مداخله ت

در  د.کنیید میأفاصله اطمینان این اثر نیز این نتیجه را ت
مقابل، گروه کنترل کاهش ناچیزی در شدت درد مشاهده 

که این تغییر از نظر آماری  (6/7به  9/7کرده است )از 
 تغییر بسیار کوچک اندازه اثر این P = 37/0 دار نیستمعنی
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ثیر قابل توجهی در این أدهنده عدم تبوده و نشان (-12/0)
 ت )جدول دو(.گروه اس

دهد که مداخله به طور مؤثری بنابراین، نتایج نشان می

گروه موجب کاهش شدت درد بیماران شده است در حالی که 
 .کنترل تغییر قابل توجهی نداشته است

 
 هقبل و بعد از مداخل (VAS) مقایسه میانگین شدت درد :2جدول

 Effect size (d) 95% CI Effect تفاوت میانگین بعد Mean ±Sd  قبل  Mean±Sd  گروه

size 
p-value 

 <001/0 -91/6و  -57/4 -74/5 -8/3 3/4 ± 9/1 10/8 ± 6/2 مداخله
 37/0 — — -3/0 6/7 ± 4/2 9/7 ± 5/2 کنترل

مداخله واقعیت دهد همچنین نتایج جدول سه نشان می
مجازی باعث کاهش معنادار و چشمگیر سطح اضطراب 

اندازه اثر بسیار بزرگ  (.P<001/0است )بیماران شده 
دهنده اثربخشی قوی مداخله است و فاصله نشان (-38/0)

در گروه کنترل، کاهش  کنداطمینان نیز این یافته را تأیید می

ناچیزی در نمره اضطراب مشاهده شده است که از نظر 
و اندازه اثر بسیار کوچک ( P=  11/0ست )آماری معنادار نی

دهد که تغییری در این گروه رخ نداده ( نشان می-10/0)
 )جدول سه(. تاس
 

 مقایسه میانگین نمره اضطراب )اشپیلبرگر( قبل و بعد از مداخله .3جدول

 Effect size (d) 95% CI Effect تفاوت میانگین بعد Mean ±Sd  قبل  Mean±Sd  گروه

size 
p-value 

 <001/0 (-65/7،  -11/5) -38/6 -4/15 8/44 ± 3/7 2/60 ± 7/8 مداخله
 11/0 - -10/0 -2/2 4/57 ± 0/8 6/59 ± 1/8 کنترل

پارامترهای فیزیولوژیکی در گروه مداخله پس از استفاده 
اند، ولی در طور معناداری بهبود یافتهاز واقعیت مجازی به

)جدول  مشاهده نشده استگروه کنترل تغییر محسوسی 
چهار(. 

 مقایسه تغییرات پارامترهای فیزیولوژیکی قبل و بعد از مداخله. 4جدول 

 P-value (گروه كنترل )قبل/ بعد (گروه مداخله )قبل/ بعد پارامتر

 <001/0 7/91 – 2/89 4/92- 6/78 ضربان قلب

 005/0 83/135- 81/133 84/136 -87/122 فشار شریانی

 <01/0 5/21 -8/20 8/2- 3/17 تنفستعداد 

SpO2 1/97 – 2/94 5/94 -0/94 01/0 > 

 

 بحث
بازی درمانی مبتنی بر  ریتأث این مطالعه با هدف تعیین

واقعیت مجازی بر شدت درد و اضطراب بیماران جراحی قلب 
ثیر قابل أت ،مداخله مطالعه نشان داد که جینتا انجام شد. باز

میانگین شدت درد که  ، بطوریتوجهی در کاهش درد داشته
در مقابل، گروه کنترل . کاهش یافته است 3/4به  1/8از 

به  9/7کاهش ناچیزی در شدت درد مشاهده کرده است )از 
ر این راستا . ددار نیستکه این تغییر از نظر آماری معنی (6/7

در سال ( Piskorz et alانش )و همکار پیسکورزنتایج مطالعه 

 به برای مجازی واقعیت مداخله اثربخشی"( با عنوان 2018)
 طول در کودکان درد شدت و استرس رساندن حداقل

 عنوان به تواندمی مجازی نشان داد واقعیت "گیریرگ
 کودکان استرس و درد رساندن حداقل به برای مؤثر ابزاری
 .باشد گیریرگ هنگام

مبتنی بر ردیابی چندین شیء بازی واقعیت مجازی 
(MOT( )Multiple Object Trackingبرای کودکان ) در 

 تواندمی حلراه این. بود مناسب مطالعه مورد سنی محدوده
 شود اعمال آنها بالینی عمل در پرستاران توسط راحتی به
 (Marta et alو همکاران )مارتا نتایج مطالعه همچنین . [26]

 ترس و درد بر مجازی واقعیت تأثیر"( با عنوان 2022)
 سیستماتیک مرور: سوزن به مربوط مراحل طول در کودکان

 عنوان به مجازی واقعیت از نشان داد استفاده "متاآنالیز و
 در کودکان در ترس و درد کاهش در پرتیحواس اقدام یک

  .[27]بود  مؤثر سوزن به مربوط مراحل طول
( با Gaoet al( )2023نتایج مطالعه جائو و همکاران )

 درد، کاهش بر مجازی واقعیت مداخله اثربخشی"عنوان 
 بیماران در سوزن با مرتبط اقدامات از ترس و اضطراب

 نشان داد در نیز "متاآنالیز و سیستماتیک بررسی یک: کودک
 قابل طور به VR مداخله گروه ،VR بدون گروه با مقایسه
 تحت که کودکی بیماران در را ترس و اضطراب درد، توجهی
. داد کاهش گرفتند، قرار کردن سوراخ با مرتبط اقدامات
 VR دهنده مزایاینشان های این مطالعهتحلیل و تجزیه
 پرتیحواس هایروش سایر و مرسوم هایروش به نسبت

 قرار سوزن با مرتبط اقدامات تحت که کودکی بیماران. بود
 و اضطراب درد، مدیریت برای VR مداخلات از گیرندمی

. نتایج مطالعه نوروزخانی و [28]شوند می مندبهره ترس

 واقعیت بر مبتنی مداخلات تأثیر"( با عنوان 2022همکاران )
 سوختگی؛ بیماران در زخم از مراقبت طول در درد بر مجازی

 واقعیت که داد نشان "متاآنالیز و سیستماتیک بررسی یک
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 گروه با مقایسه در مداخله گروه در را درد شدت مجازی
 که است. بطوری داده کاهش توجهی قابل طور به کنترل

 هایبخش سلامت، مدیران و گذارانسیاست شودمی پیشنهاد
 مجهز ورغوطه مجازی واقعیت هایدستگاه به را سوختگی

 مبتلا بیماران از مراقبت در مداخله این برای را زمینه تا کنند
 . [29]کنند  فراهم سوختگی هایزخم به

-Carvajalنتایج مطالعه کاواجال پارودی و همکاران )

Parodi( )2025 واقعیت بر مبتنی مداخلات اثرات"( با عنوان 
 یک: مزمن درد به مبتلا افراد در درد سازیفاجعه بر مجازی

 اذعان داشت که مداخلات "متاآنالیز و سیستماتیک بررسی
 با فراگیر مداخلات ویژه به مجازی، واقعیت بر مبتنی

 را درد سازیفاجعه کاهش پتانسیل شناختی،روان رویکردهای
 روشن برای آینده تصادفی هایکارآزمایی. دهندمی نشان
 درد سازیفاجعه مدیریت در مجازی واقعیت اثربخشی شدن
و همکاران گیاکوملی نتایج مطالعه  .[30]است  یازن مورد

(Giacomelli et al( )2024 با عنوان )"مداخلات تأثیر 
 درد به مبتلا بیماران در درد شدت کاهش بر مجازی واقعیت

 مداخلات که دهدمی نشان "سیستماتیک بررسی یک: مزمن
 متغیرهای بهبود به منجر جهانی، مقیاس در مجازی، واقعیت
 این با. شودمی درد شدت کاهش در ویژه به درد، با مرتبط
 توجهی قابل طور به تحلیل و تجزیه مورد مقالات حال،

. کندمی برانگیزچالش را آنها مقایسه و هستند متفاوت
 مداخلات از خاصی انواع روی بر توانندمی آینده مطالعات
 و داده کاهش را ناهمگونی تا کنند تمرکز مجازی واقعیت
 مداخلات نتیجه، در. دهند انجام تریخاص تحلیل و تجزیه

 روشی عنوان به را خود سازگاری و اعتبار مجازی واقعیت
 مطالعات وجود، این با. اندداده نشان مزمن درد مدیریت برای

 مداخلات مختلف هایدسته تردقیق بررسی برای بیشتری
 . [31]است  نیاز مورد مجازی واقعیت

ری ماهیت اثربخشی مثبت این فناو هاز علل عمد
هایی است که سازیانگیز و شبیهشنیداری و دیداری هیجان

بیمار با آگاهی از مجازی بودن آن با قرارگیری در آن محیط 
ای را تا با آن محیط سازگار شود و تعامل سازندهکند سعی می

هایی را که در دنیای واقعی وجود دارد برقرار کند و محدودیت
و افق جدیدی را به روی خودنمایان  را از پیش رو بردارد

توان نتیجه ها میسازد. از طرفی با توجه به نتایج پژوهش
فکر  گرفت که حواس پرتی و مشغولیت فکری بیماران، اجازه

ت به وجود آمده را به آنها لاکردن بیشتر به بیماری و مشک
. کاهش باشد دلایل اینتواند یکی از  دهد که این می نمی

شدن در محیط و تصاویر توان گفت پس از غرق همچنین می
دهنده عصبی رها شده در مغز بخش مقدار انتقالمجازی آرام

اد دوپامین باعث یابد. مقدار زیبه نام دوپامین افزایش می
ایجاد احساس شادی و هیجان و افزایش انرژی و نشاط و 

 کندایفا می این امرشود که نقش بسیار مهمی در انگیزه می
مداخله واقعیت مجازی باعث کاهش معنادار و . همچنین [32]

در (. P<001/0) تچشمگیر سطح اضطراب بیماران شده اس
گروه کنترل، کاهش ناچیزی در نمره اضطراب در که  حالی

 = 11/0) آماری معنادار نیست مشاهده شده است که از نظر
P) . و همکاران جوزویک در این راستا نتایج مطالعه

(Jóźwik et al) (2021 با عنوان )"توانبخشی تأثیر ارزیابی 
 اضطراب و افسردگی علائم بر مجازی واقعیت بر مبتنی قلبی

 کارآزمایی یک: قلب کرونر عروق بیماری به مبتلا بیماران در

تقویت  شناختی نشان داد توانبخشی "شدهکنترل تصادفی
 قلبی بیماری به مبتلا افراد برای مجازی واقعیت با شده

 با مقایسه در را افسردگی و اضطراب علائم سطح عروقی،
نتایج مطالعه  .[33] داد کاهش استاندارد شناختی توانبخشی

( با Donnelly et al( )2021دونلی و همکاران )
 یک: اضطرابی اختلالات درمان برای مجازی واقعیت"عنوان

 ابزاری تواندنشان داد واقعیت مجازی می "داردامنه بررسی
 باشد هاییمحیط سازیشبیه برای کاردرمانی برای ارزشمند

 شرکت آن در اضطرابی اختلالات به مبتلا مراجعین که
 و چندحسی هایویژگی طریق از حضور برانگیختن. کنندمی

  .[34]بخشد  بهبود را نتایج است ممکن بدن بازنمایی
( Graham et alو همکارانش )گراهام نتایج مطالعه 

 مجازی واقعیت با اضطراب درمان"( با عنوان 2025)
 مداخلات که داد نشان "سیستماتیک بررسی یک: خودراهنما

 تواندمی اضطراب برای کنترل خودراهنما مجازی واقعیت
 اضطراب اجتماعی، اضطراب اختلال برای مؤثری درمان

 تجربه نتایج. دهد ارائه خاص فوبیاهای و جمع در سخنرانی
 مثبت آن عموماً پذیرش واستفاده  قابلیت ایمنی، نظر از کاربر

 هایارزیابی حال، این با. بود پایین ریزش نرخ میانگین و بود
 .نداشت وجود کاربر تجربیات گیریاندازه برای استانداردی

 تواندمی اضطراب برای کنترل خودراهنما مجازی واقعیت
 اضطرابی در شرایط ایمن و مؤثر درمان برای جذاب رویکردی

 برای بیشتری تجربی مطالعات وجود، این با. دهد ارائه رایج
 شناخته کمتر مضطرب هایجمعیت در آنها کاربرد بررسی

 ماه 12 از بیش آنها مدت طولانی درمانی اثرات ارزیابی شده،
 برای خودیاری مداخلات سایر با آنها اثربخشی مقایسه و

( درمانیکتاب و اینترنتی مداخلات مثال، عنوان به) اضطراب
  .[35] است نیاز مورد

( با عنوان 1398خطی و همکاران )مطالعه خوش

 بر "آروماتراپی همراه به مجازی واقعیت درمان اثربخشی"
 تحت کلیوی بیماران تنش و افسردگی اضطراب، علائم

 زیر سه هر نمرات مداخله، انجام از نشان داد پس "همودیالیز
 نسبت معناداری طور به تنش و اضطراب افسردگی، مقیاس

بیان کردند  نکرد. لذا محققا پیدا کاهش کنترل گروه به
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 روش عنوان به "آروماتراپی همراه به مجازی واقعیت درمان"
 تنش و اضطراب افسردگی، علائم کاهش در مؤثری درمانی
 پیشنهاد لذا. دشومی محسوب همودیالیز تحت کلیوی بیماران

 در حاضر پژوهش نتایح از متخصصین و درمانگران شودمی
در برخی  [.32] نمایند استفاده بیماران سلامت ارتقا راستای
ه این فناوری همراه با فنون ها بیان شده است کپژوهش

اضطراب ایفا  علائمسازی، نقش بسیاری را در بهبود آرام
های کند و این فناوری بیمار را از لحاظ روانی در موقعیتمی

های فیزیولوژیکی دهد و منجر به واکنشخوبی قرار می
ها قرار ها و اضطرابمناسب برای مواجهه و مقابله با تنش

  [.32] دهدمی
 موزشآ یا آرامش جلسات انجام توانبخشی، هایبخش در
 را نآ اغلب بیماران که است رایج دیسی طریق از خودزاد

 کردن متوقف این، بر علاوه. دانندمی کنندهکسل و غیرجذاب
لبی تا ق در  بیماران آرامش برای داشتن افکار مداوم جریان

 احساس است حدی دشوارتر از دیگران است. همچنین ممکن

 هایکلاس در "اجباری مکث" لحظات در بیشتری تحریک
 عصبی. اند( داشته باشندنبوده جذاب هم قبل از )که آرامش

 لیاص علل از شده گرفته نادیده و مداوم اضطراب و بودن
 وانبخشیت از مرحله هر در باید که هستند قلبی هایبیماری

 یتوضع بهبود حال، این با. شوند گرفته جدی بسیار قلبی
 قرار هتوج مورد بیشترمعمولاً  تنفسی -قلبی آمادگی و جسمی

 به نوزه روانی مسائل به رسیدگی که حالی در گیرد،می
 برای ایحاشیه حتی یا جزئی جانبی اقدام یک عنوان
 . شودمی تلقی درمانی هایفعالیت
 (Szczepańska-Gieracha) گیراچا ،2012 سال در
 درمان (CR( )Cardiac Rehabitationکه ) کرد تأکید

 قلبی بیماران در اضطرابی اختلالات و افسردگی برای مؤثری
 روانی اختلالات زودهنگام درمان و تشخیص خواستار و نبوده

همکاران  تولوچ و علت همین به. [36]شد  قلبی بیماران در
(Tulloch et alنیاز ،) برای غربالگری هایآزمایش به 

 و جدید هایدرمان گنجاندن و تنیروان اختلالات تشخیص
سنتی در  هایدرمان بر را علاوه روانی اختلالات برای دلپذیر

 (Goldstein et alهمکاران ) وولدستین گ. [37] نظر گرفتند
 اختلالات و افسردگی به مبتلا افراد که اذعان داشتند

 قلبی نارسایی و حاد MI به که دارد احتمال بیشتر اضطرابی
دارند  قرار بیشتری میر و مرگ خطر معرض در و شوند مبتلا

 اگرچه. است باطل دور یک شبیه وضعیت این کل .[38]
 به ابتلا خطر اضطرابی اختلالات و افسردگی وجود

 معنی این به که دهد،می افزایش را عروقی قلبی هایبیماری
 به توانبخشی و درمان طول در آنها به مبتلا بیماران که است

 دریافت کمکی چنین بیماران اما دارند، نیاز بیشتری کمک
 گروه در که ما مطالعه نتایج با موضوع این که کنندنمی

 برای نویسندگان سایر توسط شده گزارش هایداده و کنترل
 .شودمی تأیید است، شده مشاهده متمادی هایسال

 

 گیرینتیجه

 واقعیت مجازی دهدهای این مطالعه نشان میبررسی
نی ر روابا پتانسیل بالایی برای ارائه انواع سناریوها و کاهش

د. دار در میان افراد با شرایط مختلف اضطراب و شدت دردو 
های نشان دادند که طراحی برنامهدیگری نیز  مطالعات

تواند در یک گروه خاصی از بیماران میاختصاصی برای 
ت و در کل ارتقای کیفیشدت درد کاهش استرس، اضطراب، 

شان ه نزندگی نقش مؤثری داشته باشد. برآوردهای این مطالع
 سازی سناریوها، ارائه تمرینات توانبخشیدهد شخصیمی

ئه ، اراهای مزمن(جراحی بیماران قلبی و بیماریپس از )
 وسیله ها بهرینات ورزشی و انجام بازیآموزش، انجام تم

اضطراب و راهی مناسب برای کاهش  واقعیت مجازی
های محدودیتاز . در بین افراد است استرس و شدت درد

 شرایط عاطفی و روانی، اجرایی طرح و روش کاهش آنها

توانند ها میی مورد پژوهش حین تکمیل پرسشنامههانمونه
 ثیر قرار دهند هرچندأت های مورد پژوهش را تحتپاسخ

پژوهشگر سعی خواهد کرد که با تخصیص تصادفی تا حد 
 .امکان این مشکل را کنترل کند
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