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 خلاصه

، ثبات همودینامیک و راحتی آن؛ اما اضطراب ناشی از است عروقی قلبی هایبیماری تشخیص طلایی استاندارد آنژیوگرافی مقدمه:

 یزیولوژیکف یو پارامترها یبر احساس راحت یو آروماتراپ یمجاز یتواقع تأثیر مقایسهطالعه حاضر با هدف مدهد. را کاهش می انبیمار

 .انجام شد یوگرافیآنژ یدکاند یمارانب

ابن در بیمارستان علیبیمار کاندید آنژیوگرافی  105بر روی آزمون پس–آزمونبا طرح پیش تجربینیمه این مطالعهها: مواد و روش

گروه  سه گیری در دسترس و تخصیص تصادفی بلوکی بر اساس سن و جنس بهانجام شد. نمونه 1404ابیطالب رفسنجان در سال 

صورت گرفت. در گروه کنترل آنژیوگرافی دقیقه قبل تا بلافاصله بعد از  10مداخلات ازد. بوکنترل( ، آروماتراپی و )واقعیت مجازی

، ضربان قلب، تعداد تنفس، میزان اشباع اکسیژن سیستولیک و دیاستولیک فشارخون) پارامترهای فیزیولوژیکای انجام نشد. مداخله

اطلاعات  هایپرسشنامهتوسط ها داده گیری شد.دقیقه پس از مداخله اندازه ۳0قبل، بلافاصله و ، حلادر مر میزان راحتیو  (خون

واریانس با  نالیزآزمون آها از ای تحلیل دادهبرد. ش گردآوریمیزان راحتی مقیاس دیداری و  پارامترهای فیزیولوژیکدموگرافیک، 

 شد.استفاده  ، آنالیز واریانس یکطرفه و بونفرونیگیری مکرراندازه

در کاهش تعداد تنفس اثر  یآروماتراپ؛ (>05/0p) ضربان قلب و فشارخون شدند داریمعن باعث بهبود هر دو مداخله ها:یافته

نسبت  یانیخون شر یژناشباع اکس یشو افزا یدار سطح راحتیمنجر به بهبود معن یمجاز یتواقع (.>05/0p) داشت یتربرجسته

 (.>05/0p) ها شدگروه یربه سا

 یو ارتقا یزیولوژیکف یپارامترها یتبه تثب توانندیم یمنا و یرداروییعنوان مداخلات غ به یو آروماتراپ یمجاز یتواقع گیری:نتیجه

 یپرستار ینروت یهااز مراقبت یعنوان بخشمداخلات به ینا شودیم پیشنهاد .کمک کنند یوگرافیتحت آنژ یمارانب یاحساس راحت

 د.یرنمدنظر قرار گ یوگرافیاز آنژ یشپ

 آنژیوگرافی، واقعیت مجازی، آروماتراپی، راحتی، پارامترهای فیزیولوژیک های کلیدی:واژه

mailto:maj_kaz@yahoo.com
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 مقدمه

در  ریومعلت مرگ نیترعیعنوان شا به عروقییقلب یهایماریب

سازمان  یها. بر اساس گزارششوندیسطح جهان شناخته م

کل  %۳۳مسئول حدود  هایماریگروه از ب نیبهداشت، ا یجهان

حدود  هایماریب نیا زین رانیدر ا .هستند یجهان یرهایوممرگ

 دهندیکشور را به خود اختصاص م ریوماز کل موارد مرگ ۶4%

نر عروقی، بیماری عروق کروهای قلبیدر میان بیماری .]2-1[

( Coronary Artery Disease:CAD) ترین زیرگروه شایع

در  است. این بیماری ناشی از تشکیل پلاک آترواسکلروتیک

سال مشاهده  40در افراد بالای  بیشتربوده و  عروق کرونر

 ی،و درمان یصیتشخ هاییشرفتپ رغمیعل. ]4-۳[ دشومی

CAD  نظام سلامت به  یهاچالش ینتراز مهم یکیهمچنان

اغلب علائمی نظیر   CAD بیماران مبتلا به. ]5[ رودیشمار م

کنند. را تجربه می نوسانات همودینامیک و تنگی نفس، تعریق

فیزیولوژیک از جمله ضربان قلب، فشار پایش مستمر پارامترهای 

خون، تعداد تنفس و اشباع اکسیژن خون نقش کلیدی در 

 ینا یداریاپاریوی این بیماران دارد. ن -ارزیابی وضعیت قلبی

را  یاقدامات تهاجم ینخطر بروز عوارض ح تواندیها مشاخص

همچنان استاندارد آنژیوگرافی کرونری  .]7-۶[ دهد یشافزا

شود شدت انسداد عروق کرونر محسوب می تشخیص طلایی 

 یامدهایبا پاقدام  ینبالا، ا یصیجود ارزش تشخبا و. ]8-9[

از  یهمراه است. اضطراب ناش یمتعدد یو روان یجسم

 ،تعداد ضربان قلبدر افزایش منجر به  تواندیم یوگرافیآنژ

فعال شدن  یهانشانه یشود که همگ تعداد تنفسخون و فشار

 یاسترس یهاپاسخ این هستند یکسمپات یعصب یستمس

این انجام  یمنیقرار داده و ا تأثیررا تحت  یمارانند تجربه بتویم

مهم  یامدهایاز پ یکی .]10-۳[ را کاهش دهند اقدام

 یدر پرستار یاست. راحت یمارب یکاهش سطح راحت یوگرافی،آنژ

 یاز اهداف اساس یکیعنوان  بوده و به یچندبعد یمفهوم

اند که . مطالعات نشان دادهشودیشناخته م یمراقبت پرستار

کاهش اضطراب و بهبود  یت،رضا یشبا افزا یمارب یراحت یارتقا

یکی از وظایف اصلی  .]1۳-11[است  ههمرا ینیبال یامدهایپ

سلامت جسمی و روانی بیماران پیش از  تأمینپرستاران، 

عنوان اعضای اصلی تیم  پرستاران به. مداخلات تهاجمی است

درمانی، نقش محوری در کاهش اضطراب و ارتقای راحتی بیمار 

از طریق آموزش، حمایت روانی و مداخلات غیردارویی ایفا 

از جمله مداخلات پرستاری  غیردارویی مداخلاتکنند. می

 نسبت به مداخلات دارویی دلیل عوارض کمترکه بهستند 

های ترین روشرایج. اندامروزه مورد استقبال عموم قرار گرفته

های درمانی، تکنیکغیردارویی مؤثر شامل آروماتراپی، موسیقی

از جمله . ]15-14-11[ دهستن به بیمارآموزش  و پرتیحواس

انحراف توجه اشاره کرد  هاییکبه تکن توانیمداخلات م ینا

 یهازا، پاسخاضطراب یهابر محرک یمارکه با کاهش تمرکز ب

های در میان روش. ]1۶[ کنندیم یلاسترس را تعد یزیولوژیکف

برجسته و کارآمد  ،ابزاری نوین واقعیت مجازیانحراف توجه، 

بیمار را کاملاً در  بعدیوری با ایجاد محیط سهاست. این فنا

های کند و توجه او را از محرکمی ورغوطهجدید ای تجربه

 ردلیل غی سازد. واقعیت مجازی بهزا منحرف میاضطراب

بیمار،  بالینقابلیت استفاده در  و تهاجمی بودن، عدم نیاز به دارو

تهاجمی  اقداماتاضطراب پیش از  مطلوب برای کاهش ایگزینه

مطالعات پیشین  .] 19 -17[ دشومحسوب میمانند آنژیوگرافی 

مثبت واقعیت مجازی بر کنترل اضطراب بیماران  تأثیرنیز 

 نمایندمی تأییدآنژیوگرافی و ثبیت وضعیت همودینامیک آنها را 

، آروماتراپی های غیردارویی رایجیکی دیگر از تکنیک .]7-20[

استفاده آروماتراپی به عنوان یک شاخه از طب مکمل، با است. 

 کندبه بهبود سلامت کمک می گیاهیهای اسانس و هااز روغن

در این میان، گیاه اسطوخودوس به دلیل داشتن بوی  .]21[

مطبوع و خواص درمانی متعدد از جمله اثرات ضد اضطراب و 

ها در این روش رکاربردترین اسانسضد افسردگی، یکی از پ

 یستمبر س تأثیربا  یحهرا یناستنشاق ا شود.درمانی محسوب می

 یهاپاسخ یلو تعد یزولمنجر به کاهش ترشح کورت یمبیک،ل

مطالعات متعددی به بررسی  .]22[ شودیاسترس م یزیولوژیکف

های مختلف غیردارویی بر درد، اضطراب، اثربخشی تکنیک

پارامترهای فیزیولوژیک و سایر متغیرها در بیماران تحت 

رغم اینکه در بسیاری از مطالعات اند. علیآنژیوگرافی پرداخته

ها نتایج شده، در برخی پژوهش تأییدها این تکنیک اثربخشی

طور مثال نتایج مطالعه ه متناقضی گزارش شده است. ب

Madadkar ار آروماتراپی دیمعن تأثیردهنده  نشان، و همکاران

. اما در مطالعه ]2۳[ بر بهبود پارامترهای فیزیولوژیک بود

Bikmoradi بین گروه کنترل و آروماتراپی از لحاظ  ،و همکاران
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. ]24[ داری مشاهده نشدیپارامترهای فیزیولوژیک اختلاف معن

 و همکاران Pouryousefزمینه واقعیت مجازی نیز مطالعه  در

های نشان داد که واقعیت مجازی در بهبود برخی شاخص

فیزیولوژیک مانند تعداد تنفس و ضربان قلب موثر است و در 

ها مانند فشارخون و میزان اشباع اکسیژن خون برخی شاخص

با  .]7[ داری با گروه کنترل نداشته استیشریانی اختلاف معن

عروقی و استفاده گسترده های قلبیتوجه به شیوع بالای بیماری

، تثبیت همودینامیک و و درمان تشخیص جهتاز آنژیوگرافی 

های تهاجمی از اولویتاقدام ارتقای راحتی بیماران پیش از این 

تواند منجر به آنژیوگرافی می از بالینی است. اضطراب پیش

ناپایداری همودینامیک شود و کیفیت مراقبت پرستاری را 

 تیعنوان مداخلا بهو آروماتراپی  واقعیت مجازی. کاهش دهد

غیردارویی، پتانسیل بالایی در کاهش اضطراب، بهبود ایمن و 

 مطالعاتی ین،علاوه بر ااحساس راحتی و حتی تسکین درد دارد. 

بر احساس  یو آروماتراپ یمجاز یتواقع یممستق یسهکه به مقا

 یوگرافیتحت آنژ یمارانب یزیولوژیکف یو پارامترها یراحت

ه حاضر با هدف مطالع رو، ینپرداخته باشند، محدود است. از ا

و  یبر احساس راحت ی با آروماتراپیمجاز تیواقع تأثیر یسهمقا

.انجام شد یوگرافیتحت آنژ مارانیدر ب کیولوژیزیف یپارامترها

  

     هامواد و روش
  

و کد  آزمونپس–آزمونبا طرح پیش تجربیحاضر، نیمه مطالعه

جامعه آماری این  .بود IR.RUMS.REC.1404.166 اخلاق

 بیمارستان در کرونر عروق آنژیوگرافی کاندید بیمارانرا  پژوهش

تشکیل  1404ل سا در رفسنجان شهرستان ابیطالبابنعلی

صورت در دسترس ه گیری مبتنی بر هدف و بنمونه .دادند

ت و سپس تخصیص تصادفی بلوکی بر اساس سن و صورت گرف

سازی تصادفی ، ازجهت تخصیص تصادفی .انجام شدجنس 

جهت کنترل متغیرهای به  استفاده شد.  های جایگشتیبلوک

اساس جنسیت )زن/مرد( و رده سنی کننده، بیماران بر مخدوش

طبقه مجزا قرار گرفتند.  4سال( در  5۶-75سال و  55-۳5)

شد. اندازه  عیینهای تصادفی تسپس برای هر طبقه، توالی

تایی در نظر گرفته شد تا در هر بلوک، برای هر یک  ۶ها بلوک

سهمیه اختصاص یابد. به طوری که در هر بلوک،  2ها از گروه

، AABBCCها )مانند های مختلفی از گروهجایگشت

BBAACC ،ABCABC) محور چیده شدندبه صورت شانس .

نفر در هر گروه تکرار  ۳5این فرآیند تا رسیدن به حد نصاب 

سازی تخصیص، نوع گروه گردید. همچنین جهت رعایت پنهان

بر قرار گرفت. دربسته  تخصیص یافته در هر ردیف، داخل پاکت

در نظر گرفتن با  ،]25[ و همکاران Niknamاساس مطالعه 

، انحراف معیار و %80، توان آزمون %95سطح اطمینان 

شده در آن مطالعه، حجم نمونه برای هر های گزارشمیانگین

العه، عدد با توجه به سه گروه بودن مط)نفر محاسبه  ۳5گروه  

 نفر تعیین شد. 105در مجموع و ضرب شد( 4/1 بدست آمده در

SD1=0/۶4      SD2=0/8۳        μ1=۳/42      μ2=2/8۶ 

𝑛 =

(𝑧
1−

1
2
+ 𝑧1−𝛽)

2

(𝑆𝐷1
2 + 𝑆𝐷2

2)

(𝜇1 − 𝜇2)2
 

شامل تمایل به شرکت در مطالعه، به پژوهش: معیارهای ورود 

ریتمی قلبی و دیسوجود ثبات وضعیت همودینامیک )عدم 

تا  ۳5(، سن %80اشباع اکسیژن بیش از کارد، انفارکتوس میو

سال، هوشیاری کامل، انجام آنژیوگرافی برای نخستین بار،  75

عدم وجود اختلال شنوایی، بینایی و بویایی، عدم ابتلا به 

بخش بودند. اختلالات روانی و عدم مصرف داروهای آرام

عدم تمایل به ادامه همکاری، عدم  :معیارهای خروج نیز شامل

اقعیت مجازی یا رایحه اسطوخودوس، بروز عوارض حین تحمل و

آنژیوگرافی که نیاز به مداخله فوری دارد و تغییرات ناگهانی 

وضعیت بالینی بیمار بود. محیط اجرای پژوهش بخش 

برای  .ابیطالب رفسنجان بودابنآنژیوگرافی بیمارستان علی

   ها از سه ابزار استفاده شد:دادهآوری جمع

  

اطلاعات  ،این پرسشنامه :پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک

 ،شغل،تأهلت، وضعیت سن، جنس، تحصیلاجمعیت شناختی )

( را مورد وضعیت مصرف الکل سطح تحصیلات وضعیت اعتیاد،

     داد.بررسی قرار می

  

 شامل فشارخون :پرسشنامه پارامترهای فیزیولوژیک

تعداد تنفس، میزان ، ضربان قلب، سیستولیک و دیاستولیک

 اشباع اکسیژن خون

https://ir.rums.rec/
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 یآنالوگ بصر اسیمق :مقیاس دیداری میزان راحتی

(Visual Analog Scale:VAS) است  یریگابزار اندازه کی

و مانند درد  یذهن اتیشدت احساسات و تجرب یابیارز یکه برا

 10خط  کیبه صورت  اسیمق نی. اشودیاستفاده مراحتی و... 

صفر که  مشخص شده است. 10تا صفر با اعداد  یمتریسانت

پروتکل  بالاترین میزان راحتی است. 10 کمترین میزان راحتی و

اجرای مداخله به این صورت بود که پس از کسب مجوزهای 

بیماران واجد شرایط وارد مطالعه شدند. ، لازم و اخذ کد اخلاق

ند ضمن اخذ رضایت آگاهانه از بیماران و توضیح در خصوص رو

، افیکهای دموگرابتدا پرسشنامهکار و محرمانگی اطلاعات، 

دقیقه پیش از ورود  15 پارامترهای فیزیولوژیک و مقیاس راحتی

پارامترهای فیزیولوژیک بیمار به اتاق آنژیوگرافی تکمیل گردید. 

توسط دستگاه نمایشگر علائم حیاتی سعادت ساخت ایران 

تجهیزات پزشکی  تأییدشد که کالیبراسیون آن مورد  سنجیده

بیمارستان بود. همچنین پیش از آغاز پژوهش جهت تضمین 

فشارخون بیمار با دستگاه فشارسنج  ،صحت عملکرد دستگاه

 ضربان قلب ،و مطابقت داده شد. همچنین گردیدجیوه کنترل 

 در یک دقیقه صورت چشمیه ب و تعداد تنفس صورت دستیه ب

گیری اندازه شد. توسط پژوهشگر کنترل و تطبیق داده

 گروه در شرایط یکسان سهپارامترهای فیزیولوژیک در هر 

صورت  توسط کارشناس پرستاری )پوزیشن نیمه نشسته(

متری سانتی 10کشمقیاس راحتی نیز تصویر یک خط گرفت.

یک  10 تاصفر  است که بیمار به میزان احساس راحتی خود از

این نمرات در طیفی از کمترین میزان  دهد.نمره اختصاص می

قرار  10 و بیشترین میزان راحتی با عدد صفر راحتی با عدد

دقیقه قبل از  10از  بیماران در گروه واقعیت مجازی، دارند.

 عینک واقعیت مجازی تا پایان آنژیوگرافیشروع آنژیوگرافی 

Meta Quest 2 ،(ساخت شرکت Oculus)  .را به چشم زدند

بخش همراه با مایشی شامل مناظر طبیعی آراممحتوای ن

دقیقه  10در گروه آروماتراپی نیز از کلام بود.موسیقی ملایم و بی

قطره اسانس  ۳ قبل تا پایان آنژیوگرافی پد آغشته به

در گروه کنترل،  اسطوخودوس به یقه لباس بیمار متصل شد.

تصویر ای دریافت نکردند و تنها از عینک بدون بیماران مداخله

بلافاصله پس از اتمام آنژیوگرافی، . عنوان پلاسبو استفاده شد به

مجدداً  پارامترهای فیزیولوژیک و مقیاس راحتیپرسشنامه 

این ، پس از پایان مداخله دقیقه ۳0تکمیل گردید. همچنین 

ها توسط آوری داده. جمعها بار دیگر تکمیل شدندپرسشنامه

های هداد .انجام شدی که نسبت به مداخله آگاه نبود ارزیاب

جهت بررسی شد.  21نسخه  SPSS افزارنرم گردآوری شده وارد

ها برای متغیرهای ای در گروهیکسان بودن متغیرهای زمینه

مجذور کمی از آزمون آنالیز واریانس و متغیرهای کیفی از آزمون 

آمار توصیفی استفاده ها از توصیف داده برایکای استفاده شد. 

های مورد مطالعه شد. بررسی میانگین متغیرهای کمی در گروه

انجام شد. سطح گیری مکرر واریانس با اندازهآنالیز  با آزمون

در نظر گرفته شد. 05/0داری در پژوهش حاضر کمتر از معنی

  

 هایافته

نفر( مشارکت داشتند.  ۳5 )هر گروه بیمار 105 ،در این مطالعه

 ( زن%4/51نفر ) 54( مرد و %۶/48) نفر 51 از این تعداد که

از نظر جنسیت، سطح تحصیلات،  های مورد مطالعهبودند. گروه

، شغل، سابقه اعتیاد و مصرف الکل همگن بوده و تأهلوضعیت 

که نشان  داری بین سه گروه مشاهده نشدیاختلاف آماری معن

 (.1)جدول ها داشتاز همگنی اولیه گروه

 

)تعداد در  در سه گروه واقعیت مجازی، آروماتراپی و کنترل 1404بیطالب شهرستان رفسنجان در سالابنهای دموگرافیک بیماران کاندید آنژیوگرافی در بیمارستان علیویژگی-1جدول

 نفر( 35 =هر گروه

 گروه                                     متغیر           

 

 P کنترل آروماتراپی واقعیت مجازی

 )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی

 930/0 29(9/82) 29(9/82) 28(0/80) تأهلم تأهلوضعیت 

 6(1/17) 6(1/17) 7(0/20) مطلقه/بیوه

 289/0 15(9/42) 16(7/45) 12(3/34) کارمند/بازنشسته شغل

 6(1/17) 5(3/14) 3(6/8) کشاورز

 11(4/31) 9(7/25) 9(7/25) دارخانه
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 3(6/8) 5(3/14) 11(4/31) آزاد

 428/0 8(9/22) 5(3/14) 9(7/25) زیر دیپلم سطح تحصیلات

 12(3/34) 15(9/42) 16(7/45) دیپلم

 12(3/34) 14(0/40) 10(6/28) لیسانس

 3(5/8) 1(8/2) 0(0/0) فوق لیسانس/دکتری

 067/0 8(1/38) 17(6/48) 15(9/42) بله وضعیت اعتیاد

 27(9/61) 18(4/51) 20(1/57) خیر

وضعیت مصرف 

 الکل

 541/0 3(6/8) 4(4/11) 6(1/17) بله

 32(4/91) 31(6/88) 29(9/82) خیر

 داراختلاف معنی p< 05/0 *      ،آزمون مجذور کای

توزیع میانگین و انحراف معیار و  Anova نتایج آزمون

دهد نشان میژیک و نمرات احساس راحتی های فیزیولوشاخص

رغم همسان بودن تقریبی متغیرها در مرحله پیش از که علی

دقیقه  ۳0داری در مراحل بلافاصله و یمداخله، نوسانات معن

و واقعیت مجازی  آروماتراپیهای پس از مداخلات در گروه

نسبت به گروه کنترل به وقوع پیوسته است. روند تغییرات در 

های زمانی حاکی از بهبود تدریجی پارامترهای حیاتی و این بازه

 های مداخله، درویژه در گروهارتقای سطح راحتی بیماران، به

 (.2)جدول مقادیر پایه است مقایسه با

 

 =)تعداد در هر گروهدقیقه بعد از مداخله 30ه بعد و لقبل، بلافاصواقعیت مجازی، آروماتراپی و کنترل  سه گروه میانگین پارامترهای فیزیولوژیک و احساس راحتی در مقایسه -2جدول

 نفر( 35

 گروه                                    زمان

 

 P کنترل آروماتراپی واقعیت مجازی

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 *<001/0 03/70 ± 22/8 06/79 ± 20/12 91/88 ± 95/7 قبل ضربان قلب

 *<001/0 14/70 ± 24/8 77/76 ± 47/11 29/82 ± 09/8 بلافاصله بعد

 *001/0 26/70 ± 69/8 66/75 ± 26/11 74/78 ± 33/8 دقیقه بعد30

 *<001/0 46/16 ± 86/1 83/16 ± 41/2 46/18 ± 88/1 قبل تعداد تنفس

 *<001/0 71/16 ± 22/1 37/15 ± 41/1 77/16 ± 62/1 بلافاصله بعد

 *<001/0 74/16 ± 72/1 71/14 ± 31/1 86/15 ± 59/1 دقیقه بعد30

اشباع اکسیژن 

 خون شریانی

 *016/0 83/95 ± 34/2 14/94 ± 09/3 34/90 ± 33/13 قبل

 *<001/0 11/96 ± 02/2 89/94 ± 01/2 71/93 ± 09/2 بلافاصله بعد

 *004/0 80/95 ± 05/2 89/95 ± 89/1 37/94 ± 22/2 دقیقه بعد30

 233/0 51/4 ± 40/1 17/4 ± 36/1 00/4 ± 02/1 قبل راحتی

 *003/0 94/4 ± 08/1 17/5 ± 61/0 66/5 ± 83/0 بلافاصله بعد

 *<001/0 29/5 ± 15/1 94/5 ± 11/1 69/6 ± 83/0 دقیقه بعد30

فشارخون 

 سیستولیک

 *027/0 23/130 ± 20/11 54/129 ± 68/12 89/137 ± 82/17 قبل

 173/0 60/130 ± 47/11 83/126 ± 77/11 80/132 ± 30/16 بلافاصله بعد

 188/0 03/131 ± 40/11 74/125 ± 70/10 06/130 ± 65/15 دقیقه بعد30

فشارخون 

 دیاستولیک

 *<001/0 20/71 ± 96/5 14/73 ± 16/6 97/77 ± 43/8 قبل

 212/0 77/72 ± 08/5 57/71 ± 25/6 29/74 ± 65/7 بلافاصله بعد

 165/0 09/73 ± 84/5 29/70 ± 30/6 49/72 ± 09/7 دقیقه بعد30

 داراختلاف معنی ANOVA       ، *05/0 >p  آزمون

گیری مکرر نشان داد که اثر نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

 دار استیمتقابل زمان و گروه بر میانگین ضربان قلب معن

(001/0p<.) داری در یدر حالی که گروه کنترل تغییرات معن

داری یزمان تجربه نکرد، هر دو گروه مداخله کاهش معن طول

در ضربان قلب نسبت به زمان پایه نشان دادند. آزمون تعقیبی 

داری بین گروه کنترل یبونفرونی مشخص کرد که اختلاف معن

، اما بین دو گروه (>05/0p) با هر دو گروه مداخله وجود دارد

 .(1)نمودار داری مشاهده نشدیمداخله تفاوت آماری معن
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 دقیقه بعد از مداخله 30های واقعیت مجازی، آروماتراپی و کنترل قبل، بلافاصله بعد و بیماران در گروه مقایسه میانگین تعداد ضربان قلب -1 نمودار

انگین و گروه بر می نتایج نشان داد که اثر متقابل زمانهمچنین 

تر با های دقیقبررسی(. >001/0p) تدار اسیتعداد تنفس معن

آزمون تعقیبی بونفرونی مشخص کرد که گروه آروماتراپی به 

داری باعث کاهش تعداد تنفس در مقایسه با گروه یطور معن

شده  (= 001/0p) و گروه واقعیت مجازی (= 019/0p) کنترل

داری بین گروه واقعیت یتفاوت معن است. این در حالی است که

  .(2)نمودار مجازی و گروه کنترل مشاهده نشد

 

 دقیقه بعد از مداخله 30های واقعیت مجازی، آروماتراپی و کنترل قبل، بلافاصله بعد و مقایسه میانگین تعداد تنفس بیماران در گروه -2 نمودار

نتایج تحلیل آماری  اشباع اکسیژن خون شریانیدر خصوص 

اشباع اکسیژن  نشان داد که اثر متقابل زمان و گروه بر میزان

نتایج آزمون همچنین  (.>001/0p) ستدار ایمعن خون شریانی

واقعیت مجازی نسبت به  کهتعقیبی بونفرونی حاکی از آن است 

، در حالی (>05/0p) دار داردیکنترل و آروماتراپی تفاوت معن

داری وجود یبین گروه آروماتراپی و گروه کنترل تفاوت معن که

.(۳)نمودار ندارد
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 دقیقه بعد از مداخله 30کنترل قبل، بلافاصله بعد و های واقعیت مجازی، آروماتراپی و بیماران در گروه اشباع اکسیژن خون شریانیمقایسه میانگین  -3 نمودار

گیری مکرر نشان داد که هر سه آزمون آنالیز واریانس با اندازه

 اندگروه در طول زمان بهبود در سطح راحتی را تجربه کرده

(001/0p <) .گروهی با استفاده از های بینبا این حال، بررسی

تعقیبی بونفرونی مشخص کرد که گروه واقعیت مجازی آزمون 

داری احساس راحتی بیماران را یتوانسته است به طور معن

در مقابل، مداخله (. = 049/0p) نسبت به گروه کنترل ارتقا دهد

-یرغم بهبود نسبی نمرات، تفاوت آماری معنآروماتراپی علی

مداخله حاکی مقایسه دو روش  .دداری با گروه کنترل نشان ندا

داری بین واقعیت مجازی و آروماتراپی یاز آن بود که تفاوت معن

 .(4)نمودار ددر افزایش میزان راحتی وجود ندار

 

 

 دقیقه بعد از مداخله 30بعد و های واقعیت مجازی، آروماتراپی و کنترل قبل، بلافاصله بیماران در گروه مقایسه میانگین نمرات راحتی -4 نمودار

 

اثر متقابل زمان  گیری مکرر نشان داد کهتحلیل واریانس با اندازه

دار یاز نظر آماری کاملًا معن خون سیستولیکو گروه بر فشار

نگر آن است که روند تغییرات این یافته بیا .(> 001/0p) تاس

اتراپی و واقعیت مجازی تفاوت آرومهای خون در گروهفشار

های داری با گروه کنترل داشته است. بر اساس یافتهیمعن
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توصیفی، گروه واقعیت مجازی بیشترین میزان کاهش فشار 

آزمون خون سیستولیک را در طول زمان نشان داد. با این حال، 

خون داری را در میانگین کل فشاریتعقیبی بونفرونی تفاوت معن

ها نشان داد که تحلیل دادههمچنین  .(گروه نشان ندادبین سه 

اثر متقابل زمان و گروه بر فشار خون دیاستولیک از نظر آماری 

این امر حاکی از آن است که . (> 001/0p) دار استیکاملاً معن

خون دیاستولیک را اند روند فشارانجام شده توانستهمداخلات 

کنترل تغییر دهند. بر اساس در طول زمان در مقایسه با گروه 

خون هر دو گروه مداخله کاهش در فشار های توصیفی،یافته

دیاستولیک را تجربه کردند که این کاهش در گروه واقعیت 

مجازی مشهودتر از گروه آروماتراپی بود. با این حال، آزمون 

داری در میانگین کل فشار خون یتعقیبی بونفرونی تفاوت معن

    .ن ندادبین سه گروه نشا

  

       بحث
  

با آروماتراپی  یمجاز تیواقع تأثیر مقایسه مطالعه حاضر با هدف 

بیماران کاندید  کیولوژیزیف یو پارامترها یبر احساس راحت

نشان داد  این پژوهشهای کلیدی یافتهآنژیوگرافی انجام شد. 

داری بر تعدیل ضربان قلب و یطور معن که هر دو مداخله به

گذار تأثیرخون )سیستولیک و دیاستولیک( در طول زمان فشار

اند. با این حال، الگوهای اثربخشی در سایر متغیرها متفاوت بوده

طوری که آروماتراپی در کاهش تعداد تنفس عملکرد بود؛ به

ها داشت، در حالی که واقعیت بارزتری نسبت به سایر گروه

ارتقای میزان اشباع مجازی در بهبود سطح راحتی بیماران و 

این موضوع ممکن است  اکسیژن خون شریانی برتری نشان داد.

به دلیل چندحسی بودن واقعیت مجازی باشد که سهم بیشتری 

به این  ،دهداز فضای پردازش مغزی را به خود اختصاص می

صورت که با ایجاد یک محیط بصری و شنیداری جذاب، بخش 

غز اشغال شده و از توجه بزرگی از ظرفیت پردازش شناختی م

شود. زا یا دردهای محیطی کاسته میهای تنشفرد به محرک

وری عمیق باعث کاهش فعالیت سیستم عصبی این غوطه

-های استرس در محور هیپوتالاموسسمپاتیک و تعدیل پاسخ

آرام گردد که نتیجه آن کاهش ضربان قلب، آدرنال می-هیپوفیز

ون است. در نهایت، با خشدن ریتم تنفس و تقلیل فشار

 هیجانآزادسازی اندورفین و کاهش اضطراب، بیمار از وضعیت 

های خارج شده و احساس راحتی و آرامش جایگزین تنش

در مرور  و همکاران Jafari .گرددجسمی و روانی می

درمانی روشی چه رایحه سیستماتیک خود اشاره کردند که اگر

تواند متفاوت ی به بوها میهای فردایمن و مؤثر است، اما پاسخ

باشد، در حالی که واقعیت مجازی با ارائه یک محرک استاندارد 

تری در کاهش استرس فیزیولوژیک های یکنواختبصری، پاسخ

-نشان می این پژوهش طور کلی، نتایج به .]22[ کندایجاد می

ای بر ثبات وضعیت هر دو رویکرد مداخلههرچند که دهد 

همودینامیک بیماران مؤثرند، اما واقعیت مجازی در بهبود 

رسانی، و های کیفی مانند احساس راحتی و اکسیژنشاخص

تری از خود آروماتراپی در کنترل ریتم تنفسی پتانسیل تخصصی

در تبیین بهبود پارامترهای فیزیولوژیک )ضربان  .دهندنشان می

خون( در و فشار اشباع اکسیژن خون شریانی ،قلب، تعداد تنفس

استناد  توان به نظریه انحراف توجهگروه واقعیت مجازی، می

حواس بینایی و شنوایی، کرد. واقعیت مجازی با درگیر کردن 

از توجه ذهن را اشغال کرده و مانع از تمرکز معینی ظرفیت 

زا های تنشبیمار بر محیط پراسترس آنژیوگرافی و درک محرک

 است که و همکاران  Amiriبا مطالعه همسو شود. این یافتهمی

خود بر روی بیماران جراحی قلب باز، گزارش کردند  پژوهشدر 

، بلکه دهدرا کاهش می نه تنها اضطراب مجازیواقعیت  که

این نتایج  ،. همچنین]2۶[ رساندعلائم حیاتی را نیز به ثبات می

دهنده که نشانو همکاران  Pouryousefی مطالعه هابا یافته

لب و تعداد تنفس بود، مثبت واقعیت مجازی بر ضربان ق تأثیر

مطالعه ما نشان داد که  با این حال، .]7[ ردهمسویی دا

تر بر کاهش نرخ تنفس اثرگذار صورت تخصصی آروماتراپی به

تر، عمیق ه واقعیت مجازی با ایجاد انحراف فکربود، در حالی ک

دار ینه تنها بر پایداری فیزیولوژیک بلکه بر ارتقای معن

های کیفی نظیر سطح راحتی و اشباع اکسیژن خون شاخص

و همکاران  Pouryousef ،از سوی دیگر .برتری داشته است

 داری در زمینه فشارخون گزارش نکردند. درتغییرات معنی

رغم کاهش فشارخون سیستولیک و علیپژوهش حاضر نیز 

عدم تفاوت های مداخله و در طول زمان، دیاستولیک در گروه

 گروهی در برخی مقاطع زمانیبین دار در فشارخونیمعن

مدت مداخلات تواند ناشی از ماهیت کوتاهمی که ،مشاهده شد

دهنده شانن . این روندیا تفاوت در ابزارهای مورد استفاده باشد
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اثربخشی مداخلات بر روند تغییرات به جای تغییر در سطح 

 ، مطالعهمطالعه حاضرهمسو با نتایج  .ایستای فشار خون است

Gökçe و  واقعیت مجازی تأثیربررسی  بود که به و همکاران

طب فشاری بر درد، اضطراب، علائم حیاتی و راحتی بیماران 

 حین خارج کردن کاتتر آنژیوگرافی پرداخته بودند. نتایج مطالعه

Gökçe کاهش درد و  و همکاران  نشان داد هر دو مداخله در

باعث بهبود وضعیت علائم حیاتی و افزایش  موثر بوده و اضطراب

بهبود سطح راحتی  در زمینه. ]12[ سطح راحتی بیماران شدند

نتایج نشان داد که مداخلات غیردارویی با کاهش سطح نیز 

. دهنداضطراب موقعیتی، احساس راحتی کلی بیمار را ارتقا می

Özdağ ای بر روی بیماران تحت در مطالعه و همکاران

ادند که استفاده از عینک واقعیت مجازی درمانی، نشان دشیمی

بخش، تجربه منفی درمان را با ایجاد یک محیط بصری آرام

در خصوص  .]27[ دهدکاهش و راحتی بیمار را افزایش می

دار یدهنده بهبود معننشان حاضرمطالعه درمانی، نتایج رایحه

های فیزیولوژیک بود. مکانیسم اثر احتمالی در این بخش شاخص

های اسانس بر سیستم لیمبیک و هیپوتالاموس مولکول تأثیربه 

هایی مانند اسطوخودوس با کاهش گردد. استنشاق رایحهبازمی

سطح کورتیزول و تعدیل فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک، 

شود. در های فیزیولوژیک به استرس میمنجر به کاهش پاسخ

د نشان دا همسو با نتایج پژوهش حاضر Madadkarاین راستا، 

که رایحه رزماری پارامترهای فیزیولوژیک را در بیماران جراحی 

و  Cho. همچنین، مطالعه ]2۳[ بخشدعمومی بهبود می

های ویژه بخش مراقبت درمانی درتأکید کرد که رایحه همکاران

را به  خون سیستولیک بیماران تحت مداخله کرونریقلبی، فشار

پژوهش های جهت با یافتهدهد که همداری کاهش مییطور معن

 .]28[ حاضر است

های پژوهش حاضر تک مرکزی بودن مطالعه و از محدودیت

های شود در پژوهشبود. توصیه می کوتاه بودن زمان پیگیری

ه صورت چندمرکزی انجام بیشتر و ب آتی مطالعاتی با حجم نمونه

تر بررسی ها در فواصل زمانی طولانیشاخصد. همچنین شو

و سرعت ریکاوری بیمار ارزیابی  تا ماندگاری اثر مداخلهشوند 

 .دگرد

های این پژوهش نشان داد که واقعیت یافته :یریگنتیجه

هایی غیرتهاجمی و ایمن، درمانی به عنوان روشمجازی و رایحه

 وضعیت همودینامیک و بهبود تجربهنقش مؤثری در ثبات 

کنند. این نتایج مؤید بالینی بیماران تحت آنژیوگرافی ایفا می

های نوین با طب مکمل در آن است که تلفیق تکنولوژی

های استرسی بدن، استرس با تعدیل پاسخ پردرمانی های محیط

شود اد میدهد. پیشنهمیایمنی و رضایت بیماران را افزایش 

پرستاران با توجه به نیاز بیمار، این مداخلات را به عنوان بخشی 

های روتین پیش از آنژیوگرافی به کار گرفته و از از مراقبت

استانداردسازی  روش در جهتفرد هر  به پتانسیل منحصر

کارگیری هدفمند این ه ب د.مند شونهای قلبی بهرهمراقبت

بخشی از پروتکل مراقبت پرستاری تواند به عنوان مداخلات می

 نظر قرار گیرد. مبتنی بر شواهد در بخش های آنژیوگرافی مد

 

 تعارض در منافع

گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان در این پژوهش هیچ

 گزارش نشده است.

 

 سهم نویسندگان

نگین رجائی لک،  امور مربوط به گردآوری داده به عهده

آوری پیشینه جمع، د ربیعیمیلامحمدمهدی سیاهکوهی و 

و دکتر علی  دکتر مجید کاظمی نظری و پژوهشی بر عهده

دکتر  مداخله و تحلیل آماری به عهده، اسماعیلی ندیمی

بر و امور مربوط به نگارش و ویراستاری نهایی احمدرضا صیادی 

 بود. دکتر محمد صفریان نعمت آبادعهده 

 

 تقدیر و تشکر

-نامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبتمقاله حاضر حاصل پایان

های ویژه بزرگسالان بود که با حمایت مالی دانشگاه علوم 

 IR.RUMS.REC.1404.166اخلاق کد رفسنجان و با پزشکی 

از کلیه کارکنان  دانندنویسندگان بر خود لازم میبه ثبت رسید. 

ستان تحت مطالعه و شورای تحصیلات تکمیلی محترم بیمار

کنندگان دانشکده پرستاری رفسنجان، همچنین مشارکت

محترمی که در انجام مطالعه همکاری صمیمانه داشتند، تشکر 

 .نمایندو قدردانی 
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Introduction: Angiography is the gold standard for diagnosing cardiovascular diseases; however, 

anxiety caused by this procedure reduces hemodynamic stability and comfort of patients. The use of 

safe non-pharmacological interventions can play an effective role in reducing patients' stress 

responses. The present study aimed to compare the effect of virtual reality and aromatherapy on the 

feeling of comfort and physiological parameters of patients undergoing angiography. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pretest-posttest 

design on 105 patients undergoing angiography at Ali Ibn Abi Talib Hospital in Rafsanjan in 2025. 

Participants were selected via convenience sampling method and randomly assigned into three groups 

based on age and gender (virtual reality, aromatherapy, and control). Interventions were performed 

from 10 minutes before to immediately after angiography. No intervention was performed in the 

control group. Physiological parameters (Systolic and Diastolic blood pressure, heart rate, respiratory 

rate, blood oxygen saturation) and comfort level were measured in three stages (before, immediately 

after, and 30 minutes after the intervention). Data collection tools included a demographic 

information questionnaire, a questionnaire assessing physiological parameters, and a visual comfort 

scale. Data were analyzed using repeated measures analysis of variance. 

Findings: The results showed that both interventions significantly stabilized heart rate and blood 

pressure (p<0.05). Aromatherapy had a more prominent effect on reducing respiratory rate (p<0.05). 

Virtual reality significantly improved comfort levels and increased arterial blood oxygen saturation 

compared to the other groups (p<0.05). 

Conclusion: Virtual reality and aromatherapy, as non-pharmacological, safe, and feasible 

interventions, can help stabilize physiological parameters and improve the sense of comfort of 
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patients undergoing angiography. It is suggested that these interventions be considered as part of 

routine nursing care before angiography. 

Keywords: Angiography, Virtual Reality, Aromatherapy, Comfort, Physiological Parameters 
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