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Abstract 
Background and Objective: Magnetic resonance imaging is one of the most important 

diagnostic imaging methods used to evaluate a wide range of diseases. One of its 

characteristics is the anxiety that people experience before and during this procedure, 

which has a negative effect on the quality of the images. This study aimed to determine the 

effect of virtual reality-based exposure therapy on anxiety and physiological indicators of 

patients undergoing MRI. 

Materials and Methods: The present quasi-experimental study was conducted with a pre-

test-post-test design with the participation of 80 outpatients referring to the MRI 

department of Zahedan hospitals in 1404. The sampling was selected conveniently and 

randomly assigned to two intervention and control groups. Patients in the intervention 

group received two virtual exposure therapy sessions on the previous days and the third 

session on the scheduled day 30 minutes before the MRI. The control group did not receive 

any intervention during this period. Data were collected in the form of the Spielberger 

Anxiety Questionnaire and a pre- and post-intervention data recording form. Data were 

analyzed using chi-square, Fisher's exact test, paired t-test, independent t-test, analysis of 

covariance, and analysis of variance with repeated measures in SPSS version 26. The 

significance level in this study was considered to be less than 0.05. 

Results: The results showed that the mean and standard deviation of anxiety scores of 

patients undergoing MRI in the control group were 45.05±7.14, 46.77±7.96, and 

46.55±9.91, respectively, and in the intervention group were 45.50±7.37, 40.67±8.87, and 

40.12±11.34. The test results showed that the mean and standard deviation of anxiety 

scores of patients three days before MRI in the two intervention and control groups were 

not significantly different  (P = 0.88), but just before and after MRI, the mean anxiety score 

of patients in the intervention group was significantly lower than that of the control group  

(P<0.05). Also, the results of covariance analysis showed that the mean of physiological 

indices in the two groups before and after MRI were not significantly different (P<0.05). 

Conclusion: The results showed that although virtual reality-based exposure therapy had no 

effect on physiological indicators, it had a positive and significant effect on reducing anxiety 

in patients undergoing MRI. Therefore, nurses and radiology personnel in the imaging 

department can use this easy, low-cost, and complication-free intervention to reduce 

patient anxiety. 
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 یهابر اضطراب و شاخص یمجاز تیبر واقع یمبتن یمواجه درمان ریتاث یبررس

 آیارام تحت مارانیب  کیولوژیزیف
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 چکیده
های روش نیتراز مهم یکی یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو زمینه و هدف:

ها مورد استفاده قرار یماریاز ب یعیوس فیط یابیارز یاست که برا یصیتشخ یرنگاریتصو

 دایپ روش نیا نیاست که افراد قبل و ح یآن اضطرابهای ویژگیاز  یکی .ردیگمی

مواجهه  ریتاثبا هدف تعیین مطالعه  نیا .دارد ریتصاو تیفیبر ک یاثر منف وکنند می

 تحت مارانیب کیولوژیزیهای فبر اضطرب و شاخص یمجاز تیبر واقع یمبتن یدرمان

 .آی انجام شدآرام

 مشارکت با آزمونپس –آزمون شیحاضر با طرح پ یتجربمهین یمطالعه ها:مواد و روش

های زاهدان در سال مارستانیب MRIکننده به بخش مراجعه ییسرپا مارانبی از نفر 82

 صیتخص صورتبهو  انتخابصورت در دسترس به یریگ.  نمونهدیانجام گرد 1424

صورت گروه مداخله،  به مارانیشدند. ب میبه دو گروه مداخله و کنترل تقس یتصادف

 قهیدق 02قبل و نوبت سوم را در روز موعود  یزهادر رو یدو جلسه مواجهه درمان یمجاز

 افتیای درخلهمدا چیمدت ه نیکردند. گروه کنترل در ا افتیدرآی آرامقبل از انجام 

قبل و پس از  و فرم ثبت اطلاعاتبرگر  لیپرسشنامه اضطراب اشپ ها در قالبداده. نکردند

 لیمستقل، تحلیو ت یزوجیت شر،یف دو،یکا یهاها با آزمونشد. داده آوریجمعمداخله 

 لیتحل 0۲نسخه  SPSSافزار در نرم یهای تکراربا اندازه انسیوار زیو آنال انسیکووار

 .در نظر گرفته شد 25/2مطالعه، کمتر از  نیدر ا ی. سطح معناداردیگرد

 آرآیامتحت  مارانیاضطراب بی نمره اریمعو انحراف نیانگینشان داد م جینتا ها:یافته

 ،25/45±14/1، آرآیام و بعد ازل سه روز قبل، درست قب بیترتهدرگروه کنترل ب

و  8/42±81/۲1 ،52/45±01/1ه مداخل درگروه و 55/4۲±61/6 و 6۲/1±11/4۲

 اریمعو انحراف نیانگیآزمون نشان داد که م یجهی. نتدگردی گزارش 04/11±10/42

گروه مداخله و کنترل تفاوت  دو دری آرآامسه روز قبل از  ماران،یاضطراب ب ینمره

ی نمره نیانگیمآرآی ام از درست قبل و بعد ی(، ولP=88/2با هم نداشتند ) یمعنادار

(. P<25/2از گروه کنترل کمتر بود ) یمعنادار طورهگروه مداخله ب مارانیب باضطرا

در دو  کیولوژیزیهای فشاخص نیانگینشان داد که م انسیکووار لیتحل جیچنین نتاهم

 (.P>25/2هم نداشتند ) با یتفاوت معنادار آرآیز اما گروه قبل و بعد

ی ریتاث یمجاز تیبر واقع یمبتن یدرمان یمواجههداد اگر چه نشان  جینتا گیری:نتیجه

 مارانیکاهش اضطراب ب بر یمثبت و معنادار ریتاثندارد ولی  کیولوژیزیهای فبر شاخص

از توانند می یبردارریبخش تصو یولوژیپرستاران و پرسنل راد نی. بنابراآی داردآرام تحت

 مارانیو بدون عارضه جهت کاهش اضطراب ب نهیهزکم سان،آای روش مداخله نیا

 .کننداستفاده 

 یمجاز تیواقع ،آیآرام ،فشارخون، نبض اضطراب، ها:کلیدواژه
 

بر  یمجاز تیبر واقع یمبتن یمانمواجه در ریتاث یبررس ع. نویدیانف،  میری استناد:    

آموزش بهداشت و  یفصلنامه .آیارام تحت مارانیب  کیولوژیزیف یهااضطراب و شاخص
 .68 -81(: 0)14;1425 تابستان .ارتقا سلامت
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 مقدمه 

 یدر حووزه ریاخهای در دههها شرفتیپ نیاز بزرگتر یکی

اسووت و  1یسوویرزونووانس مغناط یربرداریتصووو یپزشووک

 افتهی شیدر طب افزا یصیاهداف تشخ یاده از آن برااستف

کووه ماننوود  یتهوواجمریاسووت   یروشووآی آرام (.1) اسووت

اسوتفاده از اشوعه و  ازمنودیاسوکن نیتیو س یبردارعکس

بووا  سووهیدر مقاآی آراممعتقدنوود  .(0) سووتین ونیزاسوویونی

 کیواز  رایوتور اسوت زمونیا یبورداراسکن و عکسیتیس

منظوور بوه ییویوبوا امووار راد یژپر انر یسیمغناط دانیم

 بدن انسان بدون خطر تشعشع اسوتفاده اتییبا جز ریتصاو

و استفاده روز افزون از ایون  بالا یمنیر م ایعل اماکند. می

از  یادیتعداد زکه  است یاضطرابآن  بیاز معا یکی، روش

انجووام  نیحوو ایوورا قبوول و  آناز  ینوویسووطح مع مووارانیب

 تجربووه یصوویروش تشخ نیووا تیووماه علووتبووه چریپروسوو

و  یعویطب یاحساس اساسو کیاضطراب  .(0, 0) کنندمی

 خواهد بوود رممکنیفرد   یاست که بدون آن بقا یضرور

 یعنوووان همتوواآن را بووه توووانیاضووطراب، کووه موو .(4)

 یدرک کرد، با اختلالات خلق یعیترس طب یشناختبیآس

 یکیولووژیزیف تیولات تفکر، رفتوار و فعالاختلا چنینهمو 

 .(5) شودیآشکار م

 یبرخوو در مووارانیب تیو عوودم رضووا یاضووطراب، نگرانوو

 آیآرامزجملووه ا در طووب یو درمووان یصوویتشخهووای روش

 مارسوتان،یشودن در بیبسوتر نیو، عولاوه بور اشایع است

بوودن  مواریو رنوج ب یو درمان یصیتشخهای روش افتیدر

جملوه اسوترس، از یادیوز یتوانود عووارج جوانبمی همه

 یبرخو .(1) باشود هداشوت یاضطراب، خشم و رنجش در پ

 کیوشودن در و حبس رافتادنیاحساس گ لیدلبه مارانیب

 یدسووتگاه، مشووکلات یوصوودابسووته همووراه بووا سر یفضووا

 تجربوهنیوز را  کیوسربسوته و پان یچون ترس از جاهاهم

 دسوتگاه، یصوداوماننود سر یعوامل متعدد .(۲) کنندمی

های شواخص یو برخو یبسته، زموان نسوبتا طوولان یفضا

در موورد  یجملوه تورس از درد، نگرانواز مواریمرتبط بوا ب

 و حس ازدست دادن کنترل  یاحتمال صیو تشخها افتهی

 

                                                 
1 Magnetic resonance imaging) MRI) 

 

 نیوا تیدر خصوص ماه ماریاضطراب ب شیباعث افزا ماریب

 از  ماریکه ب یرستشود. اطلاعات  لط و نادمی روش

 زیواند نداشتهآی آرام از یدوستان و خانواده که تجربه منف

 .(0) گوردد مواریب تیممکن اسوت باعوث خشوم و عصوبان

علا وم  هوایی از قبیول:اضطراب منجور بوه علا وم و نشوانه

در  ییعودم توانوا ایو فیتمرکز ضع ،یجیمانند گ :یشناخت

 ایو: مانند دلهره، تورس یعاطف یفور یهایتمرکز بر نگران

توپش  ،یخووابینفس، بویمانند تنگ :یکیولوژیزیوحشت ف

 .(1) شودیم یقلب، تنش و خستگ

ماننود  یبودن میوهموراه علابوه یخلق منفو یاضطراب نوع

از  میاحساس تهوع و بو ،یقلب، تنش عضلانضربان شیافزا

اضطراب،  ادیسطح متوسط تا زهای تجربه .(0) است ندهیآ

و  گرفتارشوودن ،ی، احسواس نوواتوانایاسوترس، کلاسووتروفوب

که با انجام اسکن مورتبط   "بودن یگرید یایدر دن"انگار 

 ادیاضطراب ز .(8) دهدمی قرار ریرا تحت تاث مارانیاست ب

طووور همنجوور بووه اختتووام زودرس شووده و بووآی آرامحووین 

 ریتوواث فکووتیاز نظوور آرت ریتصوواو تیووفیبوور ک میمسووتقری 

 لیودلبوه موارانیدرصود ب 12توا  5 چنوینهم .گوذاردمی

قوادر بوه انجوام کامول   ادیز یقراریو ب یاضطراب و نگران

 تحوت مارانیدرصد ب 01تا  که ینحوهب ستندیکار ن ندیفرآ

 را تجربووه دیدر حوود متوسووط تووا شوود یاضووطراب ام آر آی

توجوه و ، مواریباعوث تحورک ب ضوطرابا .(6) کننود موی

 یگواه پروسویجر،زمان انجام شدن طولانی شتر،یمراقبت ب

   .(0) شودها مینهیهز شیباعث افزا جهینتتکرار آن و در

 لبه بر اضطراب  یرا برا یمختلفهای مطالعات روش

این  از یکیاند. مورد آزمون قرار دادهآی آراممرتبط با 

است که ضد اضطراب  یداروها ها، استفاده ازروش

 قیتوان از طرمی اضطراب را پیامدهای خاص خود را دارد.

و  حیاطلاعات صح هیچون اراهمای سادههای مداخله

ضبط های لمیف ی، تماشادستگاهانجام کار  ینحوه ،قیدق

در این  (.0) اتاق کنترل کاهش داد دیو بازد تکنیک شده

تحت  مارانیو همکاران نشان دادند اضطراب ب تازگل رابطه

زمان ارتباط موثر اطلاعات و هم هیبا آموزش و اراآی آرام

  .(12) ابدیمی کاهش مارانیبا ب

حال نیو ساده و در ع ییداروری های روش نیاز ا یکی

 است یسازمواجهه کیکاهش اضطراب، تکن یموثر برا

ها درمان نیاز موثرتر یکیعنوان به یمواجهه درمان .(11)

 .(10) شودمی گرفته در نظر یاختلالات اضطراب یبرا
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از  یبا هدف درمان اختلالات اضطراب یدرمان یمواجهه

 در معرج منبع  یجیتدرصورت به ماریدادن بقرار قیطر

شده و قابل کنترل است که  تیریمد طیمح کیترس در 

 ایها لمیف ،یسازهیشب ر،یتصاورا با استفاده از  ماریب یمنیا

 ماریبا ب میبدون مواجهه مستق عامل ترس یبا ارا ه

 1یمجاز تیدرمان مواجهه با واقع .(10) کندمی نیتضم

 یدرمان اختلالات مختلف روان یبرا ییهانهیدر زم شتریب

 0واقعیت مجازی حاصطلا .(14) ردیگیمورد استفاده قرار م

استفاده  جارون لامیرتوسط  1686بار در سال نیاول یبرا

است که به  نیا واقعیت مجازی فیتعر نیترشد. محبوب

با ای انهیاشاره دارد که شامل را یخاص یتکنولوژ ستمیس

ای کننده، کنترلیتعامل یسه بعد یسازریتصو تیقابل

 یرو شگرینما تیقعمو ابیو ردها شنیمیتعامل با ان یبرا

 یعنوان ابزاربه یمجاز تیواقع یفناور .(15) سر است

 یکردن در مرحلهو عادت ییزداتیحساس یبرا

 ریمطالعات اخ شود.می استفاده آرآیامقبل از  یسازمادهآ

که  افتندیکنندگان دراز شرکت %8۲دهد می نشان

و در  ریپذامکان ینیگزیجا یمجاز تیواقع یسازهیشب

   .(1۲) استآی آرام بر مارانیب یماده سازآ یدسترس برا

 یدهندگان خدمات بهداشتهیدهه است که ارا کیاز  شیب

آی آراماز  یریبه تصاو یمتکای ندهیطور فزاهب یدرمان

انجام دهد و از  ترقیتر و دقعیرا سر صیهستند که تشخ

 هاتمتعدد کاسته و اشتبا یصیتشخهای تکرار روش

و  اضطراب زیاد را به حداقل برسانند. با توجه به یصیتشخ

ن در بین بیماران و تاثیرگذاری آن بر کیفیت شیوع آ

 شکل و طراحی بودنیمیقد دلیلبه چنینهمتصاویر و 

شده و روش شناخته رانیدر اکه اینو آی آرامهای دستگاه

وجود آی آرامبرای آمادگی بیماران قبل از  یآموزش کسانی

روزافزون از  یو استفاده یرگذاریو تاث سوکیندارد از 

در درمان  یمجاز تیبر واقع یمبتن یسازهواجهروش م

 نیرا در اای ضرورت مطالعه گرید یاضطراب از سو

شواهد  این در حالی است کهسازد. می خصوص روشن

 افتی رانیدر اها مداخله نیدر خصوص استفاده از ا تجربی

 نییتع "حاضر با هدف  یمطالعه نی، بنابراه استنشد

بر اضطراب  یمجاز تیبر واقع یمبتن یدرمان مواجهه ریتاث

 "شد. انجام کیولوژیزیفهای و شاخص

                                                 
1 Virtual Reality-based Exposure Therapy  (VRET) 
2 Virtual Reality )VR) 

 هاروش و مواد
 –آزمون تجربی با طرح پیشنیمهصورت بهاین مطالعه 

 ییسرپا مارانینفر از ب  82با مشارکت  آزمونپس

های مارستانیبآی آرامکننده به بخش مراجعه

 1424ر سال زاهدان د اءیالانبع( و خاتم)طالب یاببنیعل

صورت در دسترس انجام و به یریگنمونه .دیانجام گرد

کنندگان به دو گروه شرکت یتصادف صیپس از تخص

صورت که ابتدا به  نیبه ا .شدند میمداخله و کنترل تقس

 یکارت رنگ 82مورد مطالعه،  مارانیتعداد کل ب

کارت قرمز  مداخله و )مطالعه های کننده گروهمشخص

بر اساس  بیترتشد. به هینترل( تهک دیکارت سف

کننده شرکت  82از  یستیل ،یرنگهای شدن کارتخارر

 هیاست، ته کیهر  یگروه تیعضو یدهندهکه نشان

از  یکی طیواجد شرا ماریب نییو با تع جیتدره. بدیگرد

به هر فرد  بیترتشده، بهاستخرار ستیلهای شماره

نوبت  نیاول ،سال ۲2تا  18سن . افتیمنتخب اختصاص 

، از پرسشنامه اضطراب 00کسب حداقل نمره  آی،آرام

عدم ابتلا به  ،ارتباط موثر یبرقرار ییو توانا یاریهوش

عدم استفاده از ، ادیشده و اعتشناخته یاختلالات روان

و  حداقل سواد خواندن و نوشتن ها،و ضد دردها مسکن

العه جمله معیارهای ورود به مطاز رمایبودن بییسرپا

درد متوسط تا خرور شامل داشتن های بودند. معیار

در طول مطالعه و عدم شرکت در  یعدم همکار، دیشد

  جلسات مواجهه درمانی بود.

 ینمره اریمعو انحراف نیانگیحجم نمونه بر اساس م

و با  (0200) همکاران القمدی واضطراب حالت در مطالعه 

درصد و  65 یاردرصد وتوان آزمون آم 65 نانیحدود اطم

دست هب ماریب 06در هر گروه تعداد  ریبر اساس فرمول ز

از حجم نمونه، در نظر داشتن  نانیاطم یبرا .(0) آمد

حجم  ،یآمارهای و امکان انجام آزمون یاحتمال زشیر

 42در هر گروه  ش،یدرصد افزا 02نمونه با در نظر گرفتن 

 شد. نیینفر تع 82مجموع  رنفر و د

Z_ (1-α/2) = 1.96                        S_1= 5.17           
                          )X_1 ) =̅ 52.50 

Z_ (1-β) = 1.64                         S_2= 6.30               

                    (X_2 ) ̅= 47.00 
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وری اطلاعات در مطالعه شامل دو بخش بود که آابزار جمع

بخش اول شامل  دهی تکمیل شد.صورت خودگزارشبه

تاهل،  تیجمله: سن، جنس، وضعازاطلاعات دموگرافیک 

، نوع و موضع یبستر سابقه ،یشغل تیوضع لات،یتحص

MRIبود.  کیاستولیو د کیتولیخون س، نبض و فشار

 یبخش دوم برای سنجش اضطراب بیماران از پرسشنامه

برگر بخش اضطراب آشکار آن اضطراب حالت اشپیل

 کرتیل اسیسؤال در مق 02شامل استفاده شد که 

تا چهار  کی ازیامت بیترتبه اهنهیاز گز کیبه هر   باشدیم

 (،0) زیاد (،0) کم (،1) کمصورت خیلیبهشد که داده 

نمرات اضطراب آشکار  ن،یبنابرا (.4) زیاد بودخیلی

 ینمره .ردیبگقرار  82 -02 نیب یادر دامنه تواندیم

 نیا ییروا اضطراب بیشتر بیمار بود. یدهندهبالاتر نشان

مورد تایید قرار  برگر و همکارانلیاسپ یابزار در مطالعه

 اسیمق برای کرونباخ یآلفا بیضر گرفت و پایایی آن با

 در چنینهمگزارش شده است.،  60/2اضطراب آشکار 

اضطراب  اسیمق ییبازآزما بیمهرام ضرا یمطالعه ایران

حاضر  یدر مطالعه ،(11) محاسبه شده است ۲8/2آشکار 

 انزیو با م یکرونباخ بررس یابزار به کمک آلفا ییایپا زین

 قرار گرفت. دییاضطراب آشکار مورد تا یبرا 88/2

نامه از معاونت از اخذ کد اخلاق و دریافت معرفی پس

بخش  مسئولتحقیقات دانشگاه، با مدیران بیمارستان و 

 لازم یهماهنگ مطالعه یاجرا در یارهمک یبراآی آرام

آی آرامگاه از بین بیمارانی که دستور انجام آن. آمد عملهب

داشتند و برای دریافت نوبت به بخش مراجعه کرده بودند، 

افراد واجد شرایط ورود به مطالعه شناسایی و انتخاب 

اهداف  انیمنتخب مصاحبه و ضمن ب مارانیب نیبا اشدند. 

شرکت در  یآنان برا تید انجام پژوهش، رضامطالعه و رون

ورود به مطالعه که  واجد شرایط مارانیشد. ب اخذمطالعه 

از  یطور تصادفه، بشده بودنددر دسترس انتخاب  وهیبه ش

 قووانون تخصوویص تصووادفی  "نوع محدود تحت عنوان 

 (Random allocation rule)"  به دو گروه مداخله و

آزمون از شیاز هر دو گروه پ .دافتنیکنترل اختصاص 

ی دهخودگزارشصورت ها بهپرسشنامه لیتکم قیطر

 ،آیآرامگروه مداخله بر اساس نوبت  یعمل آمد. براهب

 یدر روزها یدرمان یدو جلسه مواجهه یمجازصورت به

 قهیدق 02و نوبت سوم مداخله را در روز موعود  قبل از آن

صورت به یمواجهه درمان .شد انجامآی آرام جامقبل از ان

 صورت که  نیمراجعان انجام شد به ا یسه جلسه برا

منتخب  ماریبا بآی آرامپژوهشگر دو روز قبل از انجام 

 4مدت د و در محل مورد توافق هر روز بهکرمی هماهنگ

 یمداخله فضا یانجام شد. محتوا یدرمان یمواجهه قهیدق

صورت که  نی. به اآی بودآرام شده دستگاهیسازهیشب

ورود و خرور از از دستگاه را  قهیدق 4 نیدر طول ا ماریب

را  ییو صدا طیکه مح یطورهتجربه کرد ب یطور مجازهب

شنود. محتوا در وجود دارد را می یبردارریکه در طول تصو

که در داخل  یمجاز تیواقع یکنندهلیافزار تبدداخل نرم

در داخل  ههمرا. تلفنهمراه قرار دارد گذاشته شدتلفن

قرار داده شد.  شاینکناز برند  یمجاز تیواقع نکیع

در  ماریو ب گذاشته شد ماریسر و چشمان ب یرو نکیع

 یقبل از مواجهه. درست قرار گرفت دهیحالت دراز کش

 لیتکم آشکار برای نوبت دوم اضطراب یپرسشنامه واقعی

ون دستگاه فشارخ لهیوسبهو نبض و فشارخون بیمار 

ساعت بعد میشد. ن یریگاندازهلایف از برند ایزی تالیجید

و  یریگخون اندازهارمجددا نبض و فش یواقع یاز مواجهه

 شد.  لیتکمبرای نوبت سوم اضطراب  یپرسشنامه

 یمداخله بر اساس اصول درمان مواجهه درمان یمحتوا

 رانو همکا یچرا ریتوسط م یمجاز تیبر واقع یمبتن

پژوهشگر  اریدر اختبا هماهنگی و مجوز ست و شده ا هیته

این فیلم با استفاده از تجهیزات و  .قرار گرفته است

 واقعیت مجازی،های مخصوص ساخت فیلمهای دوربین

ضبط شده است و آی آرامساز شبیه یدرجه 0۲2 فیلم

 استفادهآی آرامجهت استفاده بیمارانی که از دستگاه 

گروه کنترل در طول مطالعه  کنند تولید شده است.می

معمول های هیو توصها جز مراقبت یمداخله و آموزش چیه

 هاینکرد و در همان فاصله افتیرا در یرنگاریبخش تصو

انجام  زیدر مورد آنان نها آزمونگروه مداخله پس یزمان

  شد.

مورد  SPSS-26افزار توسط نرم یآورپس از جمعها داده

شد.  نییتعها داده یتیفت. ابتدا نرمالقرار گر لیوتحلهیتجز

حداقل و حداکثر  ار،یمعانحراف ن،یانگیدرصد، م ،یفراوان

 یو در ادامه برا گردید نییتع یفیبه کمک آمار توص

آزمون  از دو گروه قبل و بعدهای نیانگیم سهیمقا

دو گروه از  یفیک یرهایمتغ یفراوان یسهیمستقل، مقایت

 یاثربخش نییمنظور تعشد. بهدو استفاده یآزمون کا

 لیمستقل همزمان با کنترل و تعد یرهایمداخله بر متغ

 یکنندهمخدوش یرهایمتغ یآزمون و برخشیاثر پ

  ریمتغ یو برا انسیکووار لیاز آزمون تحل یلاحتما

61 
رس

بر
 ی

 ریتاث
مان

در
ه 
اج
مو

 ی
تن
مب

 ی
قع
 وا

بر
ی

 ت
جاز

م
 ی

ص
اخ

 ش
ب و

طرا
اض

ر 
ب

ها
یزیف ی

وژ
ول

ی
یب  ک

ان
مار

 
 [

 D
O

I:
 1

0.
22

03
4/

ijh
ep

.1
4.

3.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

13
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/ijhep.14.3.4
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3203-fa.html


 

 

 لیبا توجه به سه نوبت سنجش، از آزمون تحل اضطراب

سطح استفاده شد.   یتکرارهای با اندازه انسیکووار

 مد نظر قرار گرفت. 25/2مطالعه کمتر از  نیدر ا یمعنادار

 ها یافته

حاضر نشان داد میانگین سن بیماران  ینتایج مطالعه

 ± ۲1/11 بیترتبهدر گروه مداخله و کنترل  آیآرامتحت 

 مستقلیت آزمونبود. سال  45/08± 45/12و    58/04

 نشان ریمتغ دو نیا نظر از گروه دو ینب را یمعنادار تفاوت

جدول در  مارانیب یمشخصات فرد ری(. ساP>25/2) نداد

 مرتبط یآمارهای آزمون جینتانشان داده شده است.  5

دو گروه اختلاف  نی، بفردی یرهاینشان داد از نظر متغ

 (.P>25/2) مشاهده نشد یمعنادار

 5نمودار در رابطه با متغیر اصلی مورد بررسی بر اساس 

 یمعیار نمرهنتیجه نشان داد که میانگین و انحراف

ترتیب هگروه کنترل ب آرآی دراضطراب بیماران تحت ام

 1/4۲±6۲/11، 25/45±14/1، آیآرامابتدا، قبل و بعد از 

، 52/45±01/1و در گروه مداخله  55/4۲±61/6و 

چنان هم گزارش گردید. 10/42±04/11و  81/8±۲1/42

تکراری های آزمون تحلیل کوواریانس با اندازهی که نتیجه

اضطراب  یدهد الگوی تغییرات نمرهمی نشان 2جدول در 

در دو گروه مداخله و کنترل با هم تفاوت معناداری دارد. 

وت تفا مورد مطالعهدر طول زمان بین دو گروه  یعنی

  وجود دارد اضطراب ینمرهداری از نظر میانگین معنی

(215/2=P .)تعامل بین گروه و زمان نیز معنادار  چنینهم

 (.P=224/2) است

تعقیبی بونفرونی برای های تحلیل، آزمون یدر ادامه

ن داد که میانگین و زوجی بین گروهی نشاهای مقایسه

دا در دو گروه اضطراب بیماران ابتی معیار نمرهانحراف

 مداخله و کنترل تفاوت معناداری با هم نداشتند

(88/2=Pولی قبل از ام ،)  آرآی (221/2=Pو بعد از آن ) 

(221/2=Pمیانگین نمره )اضطراب بیماران گروه  ی

طور معناداری از گروه کنترل کمتر بود. همداخله ب

زوجی درون گروهی به کمک آزمون های مقایسه چنینهم

 یونی در گروه مداخله نشان داد که میانگین نمرهبونفر

و نیز قبل و بعد از آی آراماضطراب بیماران ابتدا و قبل از 

(. اما بین P=221/2) تفاوت معناداری وجود داشتآی آرام

تفاوت معناداری بین دو گروه آی آرامقبل و بعد از 

 زوجی در گروههای (. مقایسهP=6/2) مشاهده نگردید

اضطراب بیماران ابتدا ی رل نشان داد که میانگین نمرهکنت

و قبل و بعد از آی آرامآی، ابتدا و بعد از آرو قبل از ام

 (.P>25/2) تفاوت معناداری وجود نداشتآی آرام

نتایج تحلیل کوواریانس در خصوص سایر  چنینهم

های متغیرهای مورد بررسی نشان داد که میانگین شاخص

یعنی فشارخون سیستولیک، فشارخون فیزیولوژیک 

تفاوت  آیآرامدیاستولیک و نبض در دو گروه قبل و بعد از 

 (.P>25/2) معناداری با هم نداشتند
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 گروه مداخله و کنترل در دوآی آرامتحت  مارانیب شناختیاطلاعات جمعیت هسیمقا. 5جدول 

 گروه متغیر
-P کنترل مداخله

value معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین 

 40/2⃰ 10/۲ 2۲/00 01/1 01/04 سن )سال(

-P درصد فراوانی درصد فراوانی متغیر
value 

 جنسیت

 5/80 00 ۲5 0۲ مرد

 5/11 1 05 14 زن 21/2⃰⃰⃰⃰⃰⃰

 122 42 122 42 جمع

 تاهل

 85 04 12 08 مجرد

 15 ۲ 02 10 متاهل 1/2

 122 42 122 42 جمع

 شغل

 5/51 00 5/40 11 غیر شاغل

 5/40 11 5/51 00 شاغل 18/2

 122 42 122 42 جمع

 تحصیلات

 5/50 01 5/50 01 زیر دیپلم

۲6/2 

 5/1 0 5/00 6 دیپلم

بالاتر از 

 دیپلم
12 05 1۲ 42 

 122 42 122 42 جمع

 MRIموضع 

 52 02 12 08 کمر

11/2 
 02 10 5/10 5 گردن

سایر اندام 

 ها
1 5/11 8 02 

 122 42 122 42 جمع
 دوکای⃰ ⃰            مستقل    تی⃰ 

 آرآیآی در ابتدا،  نیم ساعت قبل و نیم ساعت بعد از امآرهای تکراری اضطراب بیماران تحت ام. تحلیل واریانس با اندازه2جدول 

 منبع تغییر
مجموع 

 مربعات

درجه 

 آزادی
نمیانگی  

آماره 

 آزمون
داریمعنی  

اندازه 

 تاثیر

توان 

 آزمون

20/610 گروه  1 20/610  18/۲  215/2  210/2  ۲6/2  

15/152 زمان  1 15/152  14/0  1/2  204/2  01/2  

۲5/410 تعامل زمان و گروه  1 ۲5/410  ۲4/8  224/2  1/2  80/2  

۲8/40۲۲ خطا  18 12/54      
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 بحث 
درمانی مبتنی  یاین مطالعه با هدف تعیین تاثیر مواجهه

 فیزیولوژیک های بر واقعیت مجازی بر اضطراب و شاخص

آی آرامکننده به بخش عهمراج ییسرپااران بیم

 الانبیا زاهدان انجام طالب و خاتمابیبنهای علیبیمارستان

 یدهد که مواجههمی وضوح نشانشد. نتایج تحقیق به

ازی تاثیر معناداری برکاهش درمانی مبتنی بر واقعیت مج

این  داشت.آی آرامکننده بخش اضطراب بیماران مراجعه

شده در این حوزه گیری با استناد به مطالعات انجامنتیجه

 نیانگیم تحقیق مبنی بر یصورت گرفته است و فرضیه

در گروه آی آرامتحت  ییسرپا مارانینمره اضطراب حالت ب

آی آرامبل و بعد از انجام ساعت قمیمداخله و کنترل ن

شود. در این خصوص به خوبی تایید می متفاوت است

کردند. گنجاندن  انیای ببولدت و همکاران در مطالعه

و  رشیسهولت، پذ تواندیدر درمان م واقعیت مجازی

و  کاتالدو .(18) دهد شیدرمان اضطراب را افزا یاثربخش

استفاده از  یاجمال یای به بررسهمکاران در مطالعه

و آموزش آی آرام یسازآماده یبرا یمجاز تیواقع

 دهدینشان م یاجمال یبررس نیپرداختند که ا نیتکنس

 یمجاز تیواقع یبرا یقابل توجه یبالقوه یکه کاربردها

 ماریب عنواندر کاهش اضطراب در بزرگسالان و کودکان به

( در 0204و همکاران ) کایرم-ال .(16) دارد جودو

در  یمجاز تیبا واقع یدرمان یمواجهه ریای با تاثمطالعه

 یمجاز تیکه واقع دگزارش دادن کیکلاستروفوب مارانیب

 تواند در به حداقل رساندن علا م اضطراب موثر باشدمی

 باشد.حاضر همسو می یمطالعات با مطالعه نیکه ا (02)

و همکاران  سایتی ینتایج پژوهش حاضر با مطالعه

 تیو واقع 1افزوده تیواقع ریتأث یسهی( در مقا0218)

در  یدرمان یمواجهه یاضطراب برا یو بر القا یمجاز

افزوده  تیواقع طیهر دو محمتفاوت بود زیرا  ایکلاستروفوب

کردند که اضطراب در  جادیاضطراب ا یمجاز تیو واقع

. افزوده شد تیواقع طیاز مح شتریب یمجاز تیواقع طیمح

به اد ام با  ازین واقعیت افزوده طیشرابه این علت که 

گرفتن مستلزم در نظر اطراف خود داشت و طیمح

 دیتأک چنینهمو  یو نور یصوت یهاجلوه یبرا زاتیتجه

از نظر  دیکنندگان باتشرک چنینهم بود. یریبر مانورپذ

 حضور داشته باشند که منجر به  طیدر مح یکیزیف

                                                 
1 Augmented Realiy (AR)  

 

 واقعیت مجازی طیبا شرا سهیدر حضور در مقا ییهاتفاوت

ی حاضر ناهمسو ، که این مطالعه با مطالعه(01) شود

 یمواجههچنین نتایج تحقیق نشان داد که باشد. هممی

ی بر معنادار ریتاث یمجاز تیبر واقع یمبتن یدرمان

لذا  های فیزیولوژیک )نبض و فشارخون( نداشتشاخص

ام آر تحت  ییسرپا مارانیقلب بضربان نیانگیم یهیفرض

ام ساعت قبل و بعد از میکنترل ن در دو گروه مداخله و آی

 . در این خصوص الشیمریشودرد می ،متفاوت است آر آی

-ای گزارش کردند ضربان( درمطالعه0200و همکاران  )

در رابطه با سطح  ام آر آیقلب قبل و بعد از اسکن 

که این  (00) نکرد رییتغ مارانیشده با باضطراب ثبت

 باشد.ی حاضر همسو میمطالعه با مطالعه

ای با عنوان ( در مطالعه0216و همکاران )مارتنز ماریک

 یمجاز تیواقع طیمح کیبه  یکیولوژیزیف یهاپاسخ

 یمجاز تیواقع طیمح کیردند که ک انیزا باسترس

پاسخ استرس مرتبط از نظر  کی یالقا یتواند برامی

که  ردیمورد استفاده قرار گ یو روان یکیولوژیزیف

 .(00) کرد دایپ شیقلب افزاها ضرباننآ یدرمطالعه

 مارانیب ،ای( در مطالعه021۲و همکاران )شیبان 

 وقرار دادند  یمواجهه مجاز کیرا در  کیکلاستروفوب

 افتیکاهش  یطور متفاوتمختلف به طیقلب در شراضربان

باشد. ی حاضر ناهمسو میکه این مطالعات با مطالعه (04)

و  کیستولیحاضر فشارخون س یدر مطالعهچنین هم

 یهینداشته است لذا فرض یمعنادار رییتغدیاستولیک 

در  مارانیبو دیاستولیک  کیستولیفشارخون س نیانگیم

 MRIل و بعد از انجام ساعت قبمیگروه مداخله و کنترل ن

( 0202و همکاران ) وسفیپور .شودمتفاوت است رد می

در  کیتمیو تنفس ر یمجاز تیاثر واقع یمطالعه در

عروق کرونر گزارش کردند که  ینژوگرافآ دیکاند مارانیب

 .دار نبودمعنا کیاستولیو د کیستولیخون سفشار نیانگیم

 باشد.می حاضر همسو یمطالعه این مطالعه با (05)

 ریبا عنوان تأثای ( در مطالعه0200) مکارانو ه یمنکل

بر درد، اضطراب و  یمجاز تیواقع یپرتحواس یمداخله

تحت عمل کاشت کاتتر  یانکولوژ مارانیب یاتیعلا م ح

 یمجاز تیواقع یپرتحواس یپورت گزارش کردند مداخله

 ک،یستولیمنجربه کاهش درد، اضطراب، فشارخون س

که این مطالعه با  (0۲) شودمی کیاستولیفشارخون د

 باشد.می حاضر ناهمسو یمطالعه
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 یمجاز تیواقعهای یژگیاز و یکیه کیین جاآ از

تواند می رسدمی نظربه (01) باشدمی و حضور یور وطه

 راآرآی ام طیمح یکه تجربهیباشد افراد نیبر ا یلیدل

است که اضطراب  هداشتند باعث شد یمجازصورت به

آی آراماز دستگاه  یناش یصوت زینو را تجربه کنند یکمتر

. در گذاردیم ریتأث ماریاست که بر احساس ب یعامل مهم

 یمختلف یزینو ی، اسکنر صداهاآرآیام ناتیطول معا

 یبهبر تجر یمنف ریصداها ا لب تأث نیا ،کندیم دیتول

که ممکن است باعث اضطراب  دارنددر طول اسکن  ماریب

طور حاضر به یکه مداخلهیدر حال .(08) شود ماریب

 مارانیکاهش معنادار اضطراب بمنجر به  یزیمآتیموفق

 کیولوژیزیهای فدر شاخص یمعنادار ریی( تغیشد )ذهن

تفاوت را  نیا ،( مشاهده نشدیخون و نبض )جسمفشار

توانسته  یمجاز تیکرد که واقع انیب گونهنیتوان امی

عمل کند اما  یوبخبه یشناخت یسازمادهآاست در مورد 

در  کیولوژیزیف راتییدر تغ یمعنادار ریینتوانسته تغ

 .کند جادی( را اآرآیامزا )تونل استرس طیمح

 توانیرا م واقعیت مجازیبر  یمواجهه مبتن یوهایسنار

اگرچه  ن،یاحساس کرد. علاوه بر ا انهیگراواقع اریبس

 یواقع واقعیت مجازی اتیکه تجرب دانندیم بیماران

 واقعیت مجازی اتیبه تجرب مارانیذهن و بدن ب ستند،ین

نشان  هاافتهی .دهندیواکنش نشان م یواقع اتیانند تجربم

 شهیهم یستیز یها و نشانگرهاکه پرسشنامه دهدیم

 لیدلممکن است به یناسازگار نیا ستندیهماهنگ ن

مانند انتظارات و توجه به احساسات  ،یعوامل روانشناخت

مانند  یستیز ینشانگرها ن،یعلاوه بر ا ،باشد یبدن

 یارهایاز مع ترعیتنفس ا لب سر زانیقلب و مضربان

و به حالت  رسندیبه اور خود م یذهن یدهرشخودگزا

 یارهایاستفاده از مع .(06) .گردندیاستراحت خود بازم

گسترده و متنوع  اریبس یمجاز تیدر واقع یکیولوژیزیف

مشخص  کیسمپات یسازاضطراب معمولاً با فعال است.

از مطالعات،  یاریدر گذشته بس ن،ی. بنابراشودیم

متعدد  یهایژگیسطوح اضطراب و و نیب ییهایهمبستگ

 یت مجازیواقع ی. در کاربردهااندافتهی یعروقیقلب تیفعال

قابل  یقلب براضربان یریرپذییاکثر محققان از تغ ز،ین

کار  نیا از. کنندیکردن اضطراب استفاده میریگاندازه

قلب ضربان یریرپذییتغ یهاگرفت که داده جهینت توانیم

سطوح مختلف  صیتشخ یبرا یطور کلپوست به یو دما

 .(02) ناسب هستندم یمجاز تیاضطراب در واقع

 راتییدر تغ یبه سازگار یو ناهمگام یاصطلاحات همگام

اشاره  یو ذهن یکیولوژیزیف یارهایمع نیدر طول زمان ب

 یها و نشانگرهاکه پرسشنامه دهدینشان م هاافتهیدارند. 

ممکن  یناسازگار نیا .ستندیهماهنگ ن شهیهم یستیز

مانند انتظارات و توجه  ،یعوامل روانشناخت لیدلاست به

  یستیز ینشانگرها ن،یعلاوه بر ا .باشد یبدن ساساتبه اح

 از  ترعیتنفس ا لب سر زانیقلب و ممانند ضربان

و  رسندیبه اور خود م یذهن یدهخودگزارش یارهایمع

 یاز نشانگرها ی. برخگردندیبه حالت استراحت خود بازم

اضطراب را در جلسات  یذهن یممکن است تجربه یستیز

 طیپاسخ مح ،چنینهم. کنندمنعکس ن ماریهر ب یبرا

 ماریخاص هر ب یهایژگیممکن است با و یمجاز تیواقع

 راتییدر مورد اختلال خاص خود همسو نباشد. عدم تغ

ممکن است  یستیز یقابل توجه در سطوح نشانگرها

 یمجاز تیبر واقع یمبتن یدرمان مواجهه یواقع یجهینت

 کزتمر یریادگیبر مواجهه بر اصول  یباشد. درمان مبتن

به  یابیو بر دست یمهار یریادگیتا  یسازدارد که از عادت

که باعث  ییهاتیپاسخ ترس با مواجهه با موقع یخاموش

 .(06) است ریمتغ شوند،یاضطراب م

 یدرمان کردیرو کی  یمجاز تیدرمان مواجهه با واقع

 تیواقع .(01) است یاختلالات اضطراب یبرا دوارکنندهیام

و  طیکه فرد بتواند با مح دهدامکان را می نیا یمجاز

دستگاه را  طیاشنا شود تا بتواند محآدستگاه یسروصدا

درمانی مبتنی  یهدر تبیین اثر مواجه .تر تحمل کندراحت

کاهش اضطراب بیماران کاندید  بر واقعیت مجازی بر

عنوان روشی توان بیان داشت که این روش بهآی میآرام

شنایی بیماران قبل از انجام ای درآماده سازی وآمداخله

 اثر مثبتی دارد و پرسنل درمانیآی آرامتصویربرداری 

هت جلوگیری از توانند از این روش برای بیماران در جمی

های و حرکات بیماران و کاهش هزینهها تکرار سکانس

در این مطالعه  هاجمله محدودیتاز درمانی استفاده کنند.

 محدود بود. یحجم نمونه

 گیرینتیجه
روش  یکه مداخله حاضر نشان داد یطورکلی مطالعهبه

در کاهش  یمجاز تیبر واقع یمبتن یمواجهه درمان

آی آرامکننده به بخش همراجع ییسرپا مارانیاضطراب ب

 نیبرابنا باشد.می و یک جزء درمانی موثر دارمثبت و معنا

 بخش  یولوژیشود که پرستاران و پرسنل رادمی شنهادیپ

65 
رس

بر
 ی

 ریتاث
مان

در
ه 
اج
مو

 ی
تن
مب

 ی
قع
 وا

بر
ی

 ت
جاز

م
 ی

ص
اخ

 ش
ب و

طرا
اض

ر 
ب

ها
یزیف ی

وژ
ول

ی
یب  ک

ان
مار

 
 [

 D
O

I:
 1

0.
22

03
4/

ijh
ep

.1
4.

3.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

13
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/ijhep.14.3.4
https://journal.ihepsa.ir/article-1-3203-fa.html


 

 

 سان،آ یعنوان روشروش به نیاز اآی آرام یبردارریتصو

 مارانیو بدون عارضه در جهت کاهش اضطراب ب نهیهزکم

 یدهد فناورمی پژوهش نشان نیاهای فتهایاستفاده کرد. 

تواند می کننده، بلکهابزار کمک کیتنها نه یمجاز تیواقع

صرفه بهو مقرون منی، ایتهاجمری  نیجانش کیعنوان به

 به  ازمندین مارانیاز ب یاریبخش در بسآرام یداروها یبرا

تواند مبنایی برای می نتایج این پژوهش باشد.آی آرام

درمانی  یمواجهههای بعدی در زمینههای انجام پژوهش

مبتنی بر واقعیت مجازی در اضطراب مدرسه و یا استرس 

 پس از سانحه مورد بررسی قرار گیرد.

ی اخوولاق کمیتوهپوژوهش در  نیووا تشککر و قکدردانی:  

 زاهوووودان بووووا کوووود یشووووگاه علوووووم پزشووووکدان

IR.ZAUMS.REC.1404.003  تایید و به ثبوت رسویده

وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود است. بدین

را از معاونووت تحقیقووات و فنوواوری دانشووگاه، موودیریت 

آی آرهای امها، مسئولین و پرسنل محترم بخشبیمارستان

الانبیا )ص( کوه و خاتمطالب )ع( ابیبنهای علیبیمارستان

با مشارکت خود تحقیق و پژوهش را مسیر ساختند اعولام 

-ارشد رواننامه کارشناسیدارند. این مقاله حاصل پایانمی

 باشد.پرستاری می

گونه تضاد منافعی برای نویسندگان در هیچ تضاد منافع:

 این مطالعه وجود ندارد.

ه شماره نامه باین پژوهش حاصل پایان حمایت مالی:

 باشد.در دانشگاه علوم پزشکی زاهدان می 11۲6۲

ی حاضر به تایید کمیته مطالعه ملاحظات اخلاقی:

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به کد اخلاق 

IR.ZAUMS.REC1404.003  رسیده است. کسب

بودن اطلاعات و اختیار ترک رضایت آگاهانه و محرمانه

ظات اخلاقی مورد پژوهش در هر مرحله ازجمله ملاح

توجه در این مطالعه بوده است. نویسندگان مراتب تشکر و 

قدردانی را از معاونت تحقیقات و فناوری و بیماران که با 

مشارکت خود انجام این پژوهش را مسیر کردند اعلام 

 دارند.می

ی اول در طراحی پژوهش و نویسنده سهم نویسندگان:

و نگارش مقاله  نویسها و تهیه پیشگردآوری داده

عنوان نویسنده مسئول ی دوم بهمشارکت داشت. نویسنده

ها و تایید وتحلیل و تفسیر دادهدر طراحی مطالعه، تجزیه

 ی نهایی مقاله بود.نسخه
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