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Abstract 

Aims: Anxiety is a common phenomenon in cardiovascular diseases and its 

control is very important. This study aimed to investigate the effect of guided 

imagery on anxiety in hospitalized patients with acute coronary syndrome in 

the cardiac intensive care unit. 

Materials & Methods: In this clinical trial in 2014, 50 patients with acute 

coronary syndrome in the cardiac intensive care unit of 22 Bahman Hospital in 

Gonabad City, Iran, were selected by convenience sampling method and were 

randomly divided into two control and experimental groups. At first, all the 

samples completed the Spielberger State Anxiety Inventory questionnaire and 

Visual Analog Scale of anxiety. In addition to usual care, experimental group 

listened to the CD of guided imagery 2 times a day, morning and night for 16 

minutes and the control group received only routine care. At the end, the 

mentioned questionnaires were filled again and the data were analyzed in SPSS 

14.5 software by independent T-test, Chi-square and Fisher exact tests. 
Findings: The mean of pretest and posttest scores of total anxiety and hidden 

anxiety in the experimental group decreased significantly compare with the 

control group (p<0.05), but mean score decreasing of the pretest and posttest 

of clear anxiety in the experimental group was not significant compare with the 

control group (p>0.05).  

Conclusion: Guided imagery can reduce the total anxiety and hidden anxiety of 

heart patients with acute coronary syndrome hospitalized in cardiac intensive 

care unit. 
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  چکيده

اي شايع و کنترل آن از اهميت  اضطراب در بيماري قلبي پديدهاهداف: 

شده  تاثير تجسم هدايت تعييناين مطالعه با هدف  اي برخوردار است. ويژه

م حاد کرونري بستري در بخش وبر اضطراب بيماران مبتلا به سندر

  انجام شد. هاي ويژه قلبي مراقبت

 ۵۰ ،۱۳۹۳ي در سال کارآزمايي بالين مطالعه ايندر  ها: مواد و روش

هاي ويژه  م حاد کرونري بستري در بخش مراقبتومبتلا به سندر بيمار

 انتخاب دردسترس گيري نمونه بابهمن شهر گناباد ۲۲بيمارستان  قلبي

آزمون قرار گرفتند. ابتدا تمامي  و شاهد گروه دو دف درتصا شدند و به

را  ديداري اضطراب و مقياس برگر اشپيلب اضطرا نامه ها پرسش نمونه

بار صبح ۲هاي معمول روزي  علاوه بر مراقبتتکميل کردند. گروه آزمون 

گروه  دادند وشده گوش  دي تجسم هدايت به سيدقيقه �۱مدت  به و شب

. در انتها مجدداً دندنمودريافت  را معمولهاي  شاهد فقط مراقبت

و  SPSS 14.5افزار  ها با نرم هاي يادشده اجرا شد و داده آزمون

دقيق مورد تجزيه و تحليل فيشر و کاي مجذور  مستقل، Tهاي  آزمون

   قرار گرفت.

و آزمون اضطراب کل  آزمون و پس شين نمرات پيانگيم ها: يافته

دارT  طور معنی آزمون نسبت به گروه شاهد بهاضطراب پنهان در گروه 

آزمون و  نمرات پيشن يانگيمکاهش ولی ، )>۰۵/۰p( افتيکاهش 

دار  در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد معنی آزمون اضطراب آشکار پس

  ).<۰۵/۰p( نبود

اضطراب پنهان و کل تواند اضطراب  میشده  تجسم هدايت �يري: نتيجه

هاي  بستري در بخش مراقبتبيماران قلبي مبتلا به سندروم حاد کرونري 

  را کاهش دهد. ويژه قلبي

  م حاد کرونريوسندر شده، اضطراب، تجسم هدايت ها: کليدواژه
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 مقدمه

ومير در  هاي عروق کرونر اولين عامل مرگ بيماريدر حال حاضر 

]. در كشورهاي در حال توسعه نيز ۱[ کشورهاي پيشرفته هستند

هاي عروق کرونر با تغيير عادات غذايي و ترويج سبك  بيماري

ومير تبديل  ترين علل مرگ مرور به يكي از شايع تحرك به زندگي بي

رس، اختلال در شدن جوامع و افزايش است ] صنعتي۲[ شده است

تغذيه، مصرف دخانيات و غيره از عوامل افزايش سکته قلبي 

شده حاکي از آن است که  هاي انجام . بررسي]۳[ آيند حساب مي به

شوند و  ميليون آمريکايي دچار انفارکتوس ميوکارد مي۵/۱هرساله 

هاي  در ايران نيز بيماري ].۴[ ميرند هزار نفر در اثر آن مي۵۰۰

هاي قبل افزايش چشمگيري داشته  در مقايسه با سال عروقي - قلبي

  .]۵[رسيده است % ۳۷به  ۲۷ها از  ومير ناشي از اين بيماري و مرگ

هاي مراقبت ويژه قلبي  شدن در بخش هنگام بستري اکثر بيماران به

کند.  شوند که اين اضطراب وضع آنان را بدتر مي دچار اضطراب مي

هاي مراقبت ويژه قلبي  در بخشساعت اول بيماران بستري  ۴۸در 

دليل  بستري در محيطي پراسترس به دچار اضطراب شديد هستند.

بودن محيط، عدم  هاي پيچيده و پرسروصدا، بيگانه وجود دستگاه

آگاهي از روند بيماري، ترس از آينده و مشکلاتي که ممکن است 

ساير ومير  در آينده براي بيمار پيش آيد، انجام اقدامات احيا و مرگ

بيماران، برخورد با پرستاران، ايجاد اختلال در خواب و غيره همه از 

شوند که در ايجاد اضطراب بيماران  زايي محسوب مي عوامل تنش

برخي از پژوهشگران از دو نوع اضطراب آشکار و  .]۱[ نقش دارند

 پنهان اضطراب که طوري کنند، به اضطراب پنهان ياد مي

فرد و اضطراب آشکار بيانگر  شخصيتياضطراب  دهنده نشان

  ]. ۶است [ اضطراب موقعيتي شخص

تاكنون داروهاي متعددي براي درمان اين فشارهاي رواني و 

هاي غيراستروئيدي،  اند. داروهايي مانند مسكن كار رفته هاضطراب ب

 و مخدرها استفاده وسيعي در اين زمينه دارند. اگر ها ضدافسردگي

آور ممکن  هاي ملايم و داروهاي خواب بخش چه استفاده از آرام

 ؛هاي ديگري از جمله است اضطراب را کاهش دهد، اما ناراحتي

علاوه، اين عوامل  به. ]۷د [کنن قراري ايجاد مي خستگي، گيجي يا بي

م ناشي از فشار رواني يا درد را كاملاً يدارويي اغلب تمامي علا

شوند،  مدت مصرف ميصورت دراز كنند و اكثراً چون به برطرف نمي

بنابراين محققان همواره بر  ].۸[ با طيفي از عوارض جانبي همراهند

هاي غيردارويي در كاهش عوارض ناشي از  كارگيري روش به

عنوان  ها كه به طور کلي به اين روش اند. به بيماري اهتمام ورزيده

روشي كمكي و مكمل در تخفيف علايم بيماري مانند درد و 

شود.  هاي جايگزين يا مكمل گفته مي رد دارند، درماناضطراب كارب

، ايالات متحدهيافته نظير  در حال حاضر در بيشتر كشورهاي توسعه

هاي  ها در كنار ساير درمان انگلستان، فرانسه و آلمان از اين شيوه

  ].�د [شو طبي استفاده مي
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شده  تجسم هدايت ،هاي جايگزين يا مکمل يکي از اين تکنيک
بدن بر اين  - عنوان يك تكنيك ذهن شده به سم هدايتاست. تج

توانند در  پايه استوار است كه ذهن و بدن با هم مرتبط هستند و مي

هم اثر بگذارند و يكديگر را  درمان بيماري و ايجاد سلامتي بر

در تجسم همان ناحيه مغز فعال شده كه در زمان  تقويت كنند.

دقيقاً در خود يك جريان  يعني فرد ؛شود تجربه اتفاق، فعال مي
كردن يا  فكري ايجاد كند كه در آن قادر به ديدن، شنيدن، احساس

بوييدن آن چيزي باشد كه خود تمايل دارد در آن زمان احساس كند 

]. علاوه بر اين تجسم ۱۰[ و بتواند آن را در تصور خود مجسم سازد

اده از كيد بر تمركز و استفاشده يك استراتژي است كه با ت هدايت

احساس قدرت و آرميدگي  ، تصاوير، مناظر، صداها، موسيقي و لغات

 عميق تنفس شوند مي تشويق افراد تجسم، در]. ۱۱[د كن را ايجاد مي

 و دهند را انجام عضلاني رهاسازي سپس و ديافراگمي و شکمي

 به و کنند تصور زيارتي مکان و دريا ساحل جنگل، مثل مناظري

نشان داده که  مطالعات .دهند نشان توجه بوها و اطراف صداهاي

تواند باعث راحتي و تعادل  تمرکز روي تجسم و تصور مثبت مي

رقابتي سبب كاهش حس درد،  ايجاد تمرکز لقي شود. تجسم باخُ

افسردگي شده و احساس سلامتي را افزايش  و تنش، اضطراب

ها نياز به تجهيزات خاص و استفاده از اين روش]. ۱۲[ دهد مي

آساني قابل آموزش بوده و  آموزش گسترده ندارد، براي بيمار نيز به
عوارض جانبي ]. همچنين ۱۳پذيرد [راحتي مي بيمار آن را به

 استصرفه  به نداشته، غيرتهاجمي بوده و مقرونهاي دارويي را  روش

افزايش  نفس و نيز استفاده از اين تکنيک سبب بالارفتن اعتمادبه و
د که اين امر مقابله با استرس و اضطراب را شو مدي ميآخودکار

گذارد. تحقيقات  تر کرده و بر پيشرفت درمان تاثير مثبت مي راحت

 براي درد كنترل تكنيك يك عنوان به تجسم كه اند نشان داده

 مزمن و حاد سردرد، دردهاي سرطان، فيبروميالژي، آرتريت، درمان

اي که  ر مطالعهد ].۱۴[شده است  شناخته پزشكي شرايط ساير و
سازي بر اضطراب بيماران مبتلا  هاي آرام تاثير روش بررسی منظور هب

که  آمده نشان داد دست هنتيجه ب ، به سکته قلبي در تهران انجام شد

هر سه روش تلقين، تجسم و صحبت در کاهش اضطراب بيماران 
ه کردن تاثير بيشتري نسبت به بقيه داشت موثر بوده، ولي صحبت

 تجسم برنامه اجراي هدف با که ه ديگريدر مطالع ].۷است [

 بر آن اثرات و قلب جراحي عمل تحت بيماران براي شده هدايت

 و بيمارستاني هاي د، طول مدت بستري، هزينهدر اضطراب، سطح

 تجسم که گرفت، مشخص شد انجام بيماران رضايتمندي ميزان

اضطراب،  کاهش درمان، هاي هزينه کاهش سبب شده هدايت

 افزايش ميزان و بيمارستان در بستري مدت طول کاهش

 که در پژوهش ديگري نشان داده شد ].۱۵[شود  رضايتمندي مي

 موثر عمل از پس اضطراب و درد کاهش در شده هدايت تجسم

 پس درد و اضطراب بين که چنين نتيجه گرفته شد ولي است، نبوده

در برخي از پژوهشگران ]. ۴[دارد  وجود مستقيم ارتباط عمل از

شده همراه با  تاثير تجسم هدايت تعيين هدفخود با  مطالعه
هاي دارويي بر درد و اضطراب بعد از عمل تعويض مفصل در  رژيم

شده سبب کاهش درد،  بيماران مسن نتيجه گرفتند که تجسم هدايت

پيشنهاد شود و  مي اضطراب و طول مدت بستري در بيمارستان

هر  هاناضطراب آشکار و پن مطالعات آينده بهتر است اند که در داده

  ]. ۱۱[ مورد بررسي قرار گيرند ،دو

توانند از مداخلات مکمل استفاده کنند و  آنجا که پرستاران نيز مي از

شده بر  در مورد تاثير تجسم هدايتاي  مطالعهبا توجه به اينکه 

يافت نشد م حاد کرونري در ايران واضطراب بيماران مبتلا به سندر

شده  در مورد تجسم هدايتشده در خارج ايران نيز  و مطالعات انجام

و  نتايج متناقضي را بر اضطراببا آموزش حضوري بوده و در ضمن، 

و در اين مورد، نتايج تنها در مورد دهد  طول مدت بستري نشان مي

تاثير بر سطح کلي اضطراب و نه اضطراب آشکار و اضطراب پنهان 

تاثير تجسم منظور بررسی  است، پژوهش حاضر بهگزارش شده 

هدف  انجام شد. بنابراينبيماران اين شده بر اضطراب  هدايت

دي  با استفاده از سي شده تاثير تجسم هدايت تعيين ،پژوهش حاضر

بيماران مبتلا  کلي و اضطراب آشکار و پنهان بر اضطراب آموزشي

اي ويژه قلبي ه به سندروم حاد کرونري بستري در بخش مراقبت

  د.بو

  

   ها روشمواد و 

بيماران مبتلا به سندروم حاد کرونري  دراين کارآزمايي باليني 

 دربهمن گناباد ۲۲بستري در بخش مراقبت ويژه قلبي بيمارستان 

 دردسترس، گيري نمونه روش به ها نمونه انجام شد. ۳�۱۳ سال

 جايگشتي هاي بلوک روش به تصادفي تخصيص صورت به و انتخاب

. حجم شدند تقسيم آزمون و شاهد گروه دو به دوتايي بلوک ۲۵ با

نمونه براساس فرمول مقايسه ميانگين براي دو جامعه مستقل پس 

نفر گروه  ۵نفر گروه شاهد و  ۵( نفر ۱۰از انجام مطالعه پايلوت روي 

با درنظرگرفتن توان آزمون  برگر اشپيلاضطراب  آزمون) براي متغير

نفر براي هر گروه محاسبه شد  �۱، ۵/۰�و ضريب اطمينان  ۰%�

نفر و در مجموع  ۲۵فت احتمالي نمونه براي هر گروه اُ منظور بهکه 

موافقت  ؛نفر در نظر گرفته شد. معيارهاي ورود به مطالعه شامل ۵۰
شرکت در پژوهش، تشخيص قطعي براساس علايم  برایبيمار 

خصص قلب، ابتلا به سکته قلبي باليني و نوار قلب و نظر پزشک مت

سال، عدم مصرف داروهاي  ۸۰تا  ۳۰براي بار اول، سن بين 
ماه تا  ۶آريتمي در طول مدت بستري، سابقه بيماري قلبي بين  آنتي

احيای  سال، نداشتن بيماري رواني شامل هذيان و توهم، عدم ۵
 بيمار در بدو ورود، هوشياري کامل بيمار و (CPR) ريوی - قلبی

علت بيماري  انايي پاسخ به سئوالات، عدم سابقه مرگ ناگهاني بهتو

قلبي در خانواده، عدم ابتلاي بيمار به بيماري جسمي جدي ديگري 
ييد پزشک معالج مبني بر او ت که موجب کاهش اميد به زندگي شود

معيارهاي خروج از مطالعه نيز  بود.امکان شرکت بيمار در پژوهش 
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ادامه پژوهش، بروز آريتمي و شروع  برایعدم رضايت بيمار شامل 
  بيمار در حين مداخله بود. CPRدرمان آن در حين مدت مداخله و 

ها فرم انتخاب واحد پژوهش، فرم اطلاعات  ابزار گردآوري داده

و مقياس ديداري اضطراب  برگر اشپيلنامه اضطراب  فردي، پرسش

از دو قسمت تشکيل شده  برگر اشپيلنامه اضطراب  بود. پرسش

 صورت اضطراب و به سنجد مي قسمت اول اضطراب آشکار را؛ است

(S) دهد  سئوال است که نشان مي ۲۰داراي  شود و مشخص مي

فرد در حال حاضر نسبت به موقعيت فعلي چه احساسي دارد و 

 صورت اضطراب سنجد و به مي قسمت دوم که اضطراب پنهان را

(T) دهد که  نشان مي سئوال است و ۲۰شامل شود  نشان داده مي

]. در يکي از مطالعات داخل ۱۶[ طور کلي افراد چه احساسي دارند به

 گرفت،انجام  برگر اشپيلاستانداردسازي آزمون  منظور به ايران که

طور مجزا  ضريب پايايي آزمون در دو گروه هنجار و ملاک به

، در مقياس )نفر ۶۰۰. ميزان پايايي براي گروه هنجار (شدبررسي 

نباخ به ترتيب برابر با واضطراب آشکار و پنهان براساس آلفاي کر

دست  به ۴/۰�نفر) برابر با  ۱۳۰( گروه ملاک برايو  ۰/۰�و  ۱/۰�

. علاوه بر اين، پايايي آزمون از طريق نسبت واريانس نمرات آمد

محاسبه و مقدار آن در گروه هنجار  ،شده حقيقي به واريانس مشاهده

 ۶۴/۴گيري آزمون برابر با  شد. خطاي استاندارد اندازه گزارش ۴/۰�

شده با نمره حقيقي  . همچنين همبستگي نمرات مشاهدهتعيين شد
 منظور به. شدمحاسبه  ۲۳/۰و با نمرات خطا برابر با  ۷/۰�برابر با 

ر و پنهان و بالاخره هاي اضطراب آشکا تعيين روايي آزمون، ميانگين

صورت مجزا محاسبه شد  به ۰/��و  ۵/۰�اضطراب کل در دو سطح 
   .]۱۷[ دار بود % معنی��% و ۵�که نتايج محاسبه اطمينان 

ترين  مقياس ديداري عددي اضطراب، يکي از مورد استفاده

های بررسي اضطراب است که بيمار با آن شدت اضطراب خود  روش
معناي کمترين  کند. صفر بهمشخص مي ۱۰را با اعداد صفر تا 

معناي شديدترين اضطراب قابل تصور است. روايي  به ۱۰اضطراب و 
  ].۱۸اثبات رسيده است [ و پايايي اين ابزار در مطالعات قبلي به

دي ابتدا متن مورد نظر با توجه به منابع فارسي و  براي تهيه سي

کمک  و سپس بهشد شناسي تدوين  انگليسي و زير نظر اساتيد روان
ن ضبط صدا، متن مورد نظر در چندين مرحله ضبط و امتخصص

هاي لازم روي آن قرار داده شد. تمامي مراحل کار با تاييد  افکت

دي  سيقابل ذکر است که متن شناسي انجام شد.  اساتيد روان

ساحل دريا) و مانند ( تجسم مناظر زيبا برای دربرگيرنده عباراتي

كاهش اضطراب  هب بوطكيدات مثبت مراد و تهاي خوشاين صحنه

  شد. مي

ييد موضوع پژوهش توسط کميته اخلاق اپژوهشگر پس از ت

کسب  هاي باليني ايران و دانشگاه، ثبت پژوهش در پايگاه کارآزمايي

فرم رضايت  ،گناباد بهمن شهر۲۲ن بيمارستان مجوز از مسئولا

از انجام پژوهش را به و هدف  هآگاهانه را در اختيار بيماران قرار داد

نامه كتبي، فرم اطلاعات  پس از اخذ رضايت .آنان توضيح داد

. شدليست انتخاب واحدهاي پژوهش تکميل  دموگرافيك و چک
شد. به  شدن شروع مي مداخله براي گروه آزمون در ابتداي بستري

علاوه بر در سه روز اول بستري گروه آزمون  اين ترتيب که افراد

) ۱۰تا  ۸بار صبح (در فاصله بين ساعت ۲معمول روزي هاي  مراقبت

) با استفاده از دستگاه پخش ۲۲تا  ۲۰فاصله بين ساعت  (در و شب

شده که  دي تجسم هدايت دقيقه به سي۱۶مدت  دي و هدفون به سي
كنترل عوامل  برایدادند.  توسط پژوهشگر تهيه شده بود، گوش مي

، پژوهشگر در كليه جلسات دي سي گر و دقت در استفاده از مداخله

هاي روتين را دريافت  تجسم حضور داشت. گروه شاهد فقط مراقبت

مقياس ديداري اضطراب براي  و برگر اشپيلنامه  کردند. پرسش مي

گروه آزمون در روز اول قبل از مداخله و در روز آخر پس از مداخله 

   .هاي مشابه تکميل شد و در گروه شاهد نيز در زمان

هاي  و با استفاده از آزمون SPSS 14.5افزار  نرم کمکبا  ها داده

مقايسه متغيرهاي  فيشر برای دقيقو کاي  مجذورآماري 

براي مقايسه تفاضل  مستقل Tدموگرافيک دو گروه و آزمون 

  شد. تجزيه و تحليل آزمون  آزمون و پس ميانگين نمرات پيش

  

  ها يافته

نفر  ۳۰بود. سال  ۱۶/۵۸±۴۴/۱۰واحدهاي پژوهش  یميانگين سن

 )%۳۰( نفر ۱۵ سواد، بي )%۵۰( نفر ۲۵%) از اين افراد مرد بودند. ۶۰(

دو گروه هاي  نمونه ديپلم و بالاتر بودند. )%۲۰( نفر ۱۰ ديپلم و زير

، غل و تعداد دفعات بستريش، سطح تحصيلات، يتاز نظر سن، جنس

  .)۱ول (جد داري نداشته و همسان بودند اختلاف آماري معنی
  

مشخصات دموگرافيک واحدهاي فراوانی مطلق و نسبی مقايسه  )۱جدول 

  پژوهش در دو گروه

داری سطح معنی  آزمونگروه   شاهد گروه   هامتغير

  يتجنس

  ۱۶) %۶۴(  ۱۴) %۵۶( مرد
۵۶/۰ 

 ۹) %۳۶( ۱۱) %۴۴(  زن

   شغل

 ۱۳) %۵۲( ۸) %۳۲(  آزاد

 ۷) %۲۸( ۴) %۱۶(  کارمند  ۰۶/۰

  ۵) %۲۰( ۱۳) %۵۲(  کار بي

    تحصيلاتسطح

 ۱۰) %۴۰( ۱۵) %۶۰(  سواد بي

 ۱۰) %۴۰( ۵) %۲۰( زير ديپلم  ۲۶/۰

  ۵) %۲۰( ۵) %۲۰(  ديپلم و بالاتر

    (سال) سن

۵۰�۳۵  )۱۶% (۴ )۲۴% (۶ 

۳۵/۰  ۶۵�۵۱ )۶۸% (۱۷ )۴۸% (۱۲ 

۸۰�۶۶ )۱۶% (۴ )۲۸% (۷  

   تعداد دفعات بستري

 ۲۴ )%۹۶( ۲۳) %۹۲(  بار يک
۰۰/۱ 

  ۱) %۴( ۲) %۸( ردوبا
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آزمون اضطراب  آزمون و پس شين نمرات پيانگيسه تفاضل ميمقا
ن يد که اانشان د گروه آزمون و شاهد اضطراب پنهان در دوو کل 

داری  طور معنی نمرات در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد به

آزمون و  نمرات پيشن يانگيسه تفاضل ميولی مقا، افتيکاهش 
کاهش نمرات نشان داد که در دو گروه  آزمون اضطراب آشکار پس

  ).۲(جدول  دار نبود در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد معنی

  

  نفر) ۲۵آزمون و شاهد (تعداد در هر گروه آزمون اضطراب کل، اضطراب پنPان و اضطراب آشکار در دو گروه  آزمون و پس مقايسه تفاضل ميانگين نمرات پيش) �جدول 

داری سطح معنی تفاضل ميانگين نمرات آزمون ميانگين نمرات پس آزمون ميانگين نمرات پيش  متغيرها

    اضطراب کل

  � ۴۸/۱۷±۸۲/۱۳  ۶۴/۶۲±۴۱/۱۹  ۱۲/۸۰±۳۷/۱۴  گروه آزمون
۰۴۷/۰  

  �۳۶/۹±۴۰/۱۴  ۸۰/۷۱±۸۴/۱۳  ۱۶/۸۱±۶۰/۱۷  گروه شاهد

    اضطراب پنهان

  �۸۴/۷±۶۹/۸  ۲۰/۲۹±۵۶/۹ ۰۴/۳۷±۱۹/۶  گروه آزمون
۰۲۵/۰  

  �۶۸/۲±۰۴/۷  ۹۲/۳۴±۷۵/۹  ۶۰/۳۷±۷۱/۱۰  گروه شاهد

    اضطراب آش?ار

  �۶۴/۹±۹۳/۶  ۴۴/۳۳±۰۲/۱۱  ۰۸/۴۳±۲۸/۱۰  گروه آزمون
۲۳/۰  

  �۶۸/۶±۹۸/۹  ۸۸/۳۶±۱۸/۹ ۵۶/۴۳±۹۲/۹ گروه شاهد

  

  بحث

شده سبب کاهش  تجسم هدايت، نتايج مطالعه حاضربراساس 
اما نتوانست  ،اضطراب کل و اضطراب پنهان در گروه آزمون شد

با نتايج . اين يافته اضطراب آشکار را در اين گروه کاهش دهد

برخي از ، ولي با ]�۱، ۱۵، ۱۱[ ردهمخواني دا ات مختلفمطالع
نشان داده  ]. در مطالعات۶، ۴[ ات ديگر هماهنگي نداردنتايج مطالع

طول مدت بستري و ، اضطرابدر کاهش شده  تجسم هدايت شد که

موثر تحت عمل جراحي قلب  ميزان رضايتمندي بيمارانافزايش 
 جراحي نيز قبل از عمل بيماران را ميزان اضطراب] و ۱۵بوده است [

که  يري شدگ نتيجهچنين مطالعه يک در ]. �۱دهد [ کاهش مي

شده سبب کاهش درد، اضطراب و طول مدت بستري  تجسم هدايت

رسد که تجسم  نظر مي ]. چنين به۱۱شود [ مي در بيمارستان

دي و هدفون در اين مطالعه به بيماران  شده با استفاده از سي هدايت
هاي  جاي تمرکز بر بيماري با تصور مکان کمک کرده به

ي و بخش همچون ساحل دريا و شنيدن صداي مرغان درياي آرامش

اين  .امواج دريا ذهن خود را روي موضوعات ديگري متمرکز کنند

بخشي توانسته است منبع اضطراب  تغيير تمرکز از بيماري به آرام

تواند برخاسته از افکار  بيماران قلبي را که تا حد زيادي مي

کننده مربوط به بيماري باشد کاهش دهد. اين يافته در  نگران

وابستگي جسم و ذهن يا روان است  بدن و - راستاي تکنيک ذهن

هاي ذهني يا  دهد چگونه هنگامي که بيماران آشفتگي که نشان مي

هاي خوشايند عوض  فکري مربوط به بيماري را با افکار و تجسم

کنند اضطراب و علايم مختلف جسمي و رواني آن کاهش  مي

رسد بيماران در وضعيت تجسم  نظر مي يابد. علاوه بر اين به مي

ويژه افکار  اند تا افکار منفي به شده، کمتر فرصت پيدا کرده يتهدا

هاي هيجاني منفي از جمله  منفي تهديدکننده که سرمنشاء پاسخ

اضطراب است را در ذهن خود فعال ساخته و آن را بسط دهند. 

  

شدن  تجسم سبب ايجاد تمرکز شناختي رقابتي شده که موجب بلوکه

اختلال  -خريب حلقه فيدبک دردشود. اين عمل با ت حس درد مي
رسد  نظر مي آورد که به همراه می عملکرد، احساس سلامتي به

، نقش کليدي در تجسم  توانايي تغيير نحوه درک احساس درد

نظران در اين  ]. برخي از صاحب۲۰عهده داشته باشد [ شده به هدايت

دن کر تواند با منحرفشده مي دارند که تجسم هدايت زمينه اظهار مي

سازي و تحت تاثير قراردادن  ذهن بيمار از محرک درد و ايجاد آرام

عاطفه و خُلق بيمار، درد را تعديل کرده و انتقال و درک اضطراب را 

سازي  ها نيز بيانگر اين است که آرام ]. برخي از نظريه۲۱تغيير دهد [

و تصويرسازي ذهني مثبت، مسيرهاي هورموني و 

هاي استرس که سبب تاثير بر پاسخسايکونوروايمنولوژيک را 

کند. براساس نظريه کنترل دروازه فقط يک شود، تضعيف مي مي

تواند در آن واحد از نخاع به مغز برود و اگر اين مسير ايمپالس مي

تواند به مغز وسيله تصورات اشغال شوند، احساس درد نمي به

]. اما در مورد تفسير ۱۳يابد [فرستاده شود و بنابراين درد کاهش مي

شده بر کاهش اضطراب کلي و  اين يافته که چگونه تجسم هدايت
طور  داري داشته اما نتوانسته به اضطراب پنهان بيماران اثر معني

توان  داري اضطراب آشکار اين بيماران را کاهش دهد، مي معني

گفت احتمالاً اين موضوع ممکن است مربوط به تداخل علايم 
سازي توانسته  ماري با اضطراب آشکار باشد. در واقع تجسمبي

اضطراب شخصيتي يا اضطراب وابسته به صفت يا خصيصه را 
تخفيف دهد، اما اضطراب وابسته به موقعيت يا حالت را احتمالاً 

داري  طور معني دليل تداخل آن با علايم بيماري نتوانسته است به به

و  توماسهاي مطالعه  افتهکاهش دهد. نتايج اين مطالعه با ي
شده در کاهش درد و  تجسم هدايتنشان دادند که ] ۴[همکاران 

البته اين  همخواني ندارد.، اضطراب پس از عمل موثر نبوده

شناختي دو مطالعه از  هاي روش ناهماهنگي ممکن است به تفاوت
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آزمون در طر� تحقيق، تفاوت در ابزار  جمله عدم وجود پيش
هاي  براي سنجش اضطراب) و تفاوت بکسنجش (مقياس 

هاي دو گروه پژوهش مربوط باشد (مانند  شناختي نمونه جمعيت

نتايج دار در حجم نمونه دو گروه از نظر جنسيت).  تفاوت معني

شده  که به بررسي تاثير تجسم هدايت] ۶[و همکاران  جانگمطالعه 

 که شتبر اضطراب قبل از عمل پرداخته بودند حکايت از آن دا
. در شود شده باعث کاهش اضطراب قبل از عمل نمي تجسم هدايت

توان گفت  تفسير ناهمخواني نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر مي

هاي  ها ممکن است علاوه بر وجود تفاوت اين عدم مطابقت در يافته

اضطراب قبل از ها (مقياس  شناختي از قبيل تفاوت در سنجه روش

) و نوع بيماري به برگر اشپيل نامه سشدر برابر پر عمل آمستردام

عبارت ديگر، مطالعه  تفاوت در موضوع پژوهش هم مربوط باشد. به

شده بر اضطراب قبل از  و همکاران درباره تاثير تجسم هدايت جانگ

عمل جراحي بوده، در حالي که در پژوهش حاضر اثر تجسم 

ي در شده بر بيماران مبتلا به سندروم حاد کرونري بستر هدايت

  هاي ويژه بررسي شده است. مراقبت

هاي  نامه توان به کاربرد پرسش هاي اين مطالعه مي از محدوديت

خودسنجي و امکان سوگيري در آن و همچنين عدم ارزيابي توانايي 

کننده در مطالعه اشاره کرد که پيشنهاد  تجسم بيماران شرکت

  .شود در مطالعات بعدي اين موارد مد نظر قرار گيرد مي

زمان زيادي را بر بالين بيماران صرف  از آنجا که پرستاران مدت

کرده و نقش مهمي در جلب اعتماد و ارتقای سلامت رواني بيمار و 

کنند، بنابراين  تطابق وي با شرايط و اضطراب ناشي از آن ايفا مي
توانند با بالابردن سطح دانش و تجربه خود کيفيت خدمات  مي

تر  يده و کمک بزرگي به درمان بهتر و سريعپرستاري را ارتقا بخش

  بيماران نمايند. 

  

  گيري نتيجه

کل و هم سبب کاهش اضطراب تواند هم  ميشده  تجسم هدايت

در بيماران مبتلا به سندروم حاد سبب بهبود اضطراب پنهان 

   هاي ويژه قلبي شود. کرونري بستري در بخش مراقبت

  

دانند که از  خود لازم مي ويسندگان مقاله برن: تشکر و قدرداني

هاي ويژه قلبي  مديريت محترم و کليه کارکنان بخش مراقبت

کننده  بهمن گناباد و همچنين از کليه بيماران شرکت۲۲ بيمارستان
  در اين پژوهش تشکر و قدرداني نمايند.

اين پژوهش از کميته اخلاق  یتاييديه اخلاق تاييديه اخلاقي:

و اخذ  GMU.REC.1392.58با کد دانشگاه علوم پزشکي گناباد 

 هاي باليني ايران با کد پايگاه کارآزماييدر 

IRCT2014031016919N1  شد.ثبت  

  .موردي توسط نويسندگان گزارش نشده است تعارض منافع:

 دانشجويی مقطع نامه پايان حاصل مقاله اين منا�ع مالی:

  است. هاي ويژه پرستاري مراقبت ارشد کارشناسی
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