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 يقبل از آندوسکوپ کيولوژيزيف يهااضطراب و شاخص زانيبر م عتيطب پيکل ريتاث

 يتصادف ينيبال ييکارآزما معده:
 

  )M.Sc(3و2 يزهرا زمان، )B.Sc(1 مهرداد زحمتکش ،)Ph.D(*3و2 داناسيرئ رهين ،)B.Sc(1 يقاسم يمرتض
 رانيسمنان، سمنان، ا يعلوم پزشک دانشگاه ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ،ييو ماما يدانشکده پرستار -1

  رانيسمنان، سمنان، ا ي. دانشگاه علوم پزشکيپرستار يهامراقبت قاتيمرکز تحق -2

  رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار -3

 ده يچك
 ريروند انجام کار تاثها و آن يهمکار زانيبر م توانديکه م شونديدچار اضطراب م يندوسکوپآقبل از  مارانياغلب ب هدف:

 يهااضطرب و شاخص زانيبر م عتيطب يريتصو -يصوت پيکل قيمداخله از طر ريتاث يبگذارد. هدف مطالعه حاضر بررس
 .دباشيمعده م يآندوسکوپ يبرا کنندهمراجعه کيولوژيزيف

 يکننده براسن و جنس مراجعه يتصادف يهابا بلوک ماريب 64 يبر رو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نياها: مواد و روش
شد. سپس نبض و  ليبرگر تکم لياشپ ياضطراب شش سوال اسيو مق کيمعده انجام شد. در ابتدا، اطلاعات دموگراف يآندوسکوپ

 -يصوت ياقهيپنج دق پيگروه مداخله کل ي. براديو ثبت گرد يريگنشسته اندازه تيدر وضع کسانيها توسط دستگاه فشارخون آن
بخش صورت گرفت. در مرحله بعد،  نيگروه کنترل تنها اقدامات روت يشد و برا توسط تبلت و هدفون پخش عتياز طب يريتصو

 خون فشار و نبض و هانمونه ضطرابا گروه کنترل مجدداً يبرا قهيگروه مداخله و بعد از پنج دق يبلافاصله بعد از اتمام مداخله برا
 .ديو ثبت گرد يريگاندازه

 65/17±7/1 از کنترل گروه در و 71/15±2 به 53/17±2 نمره اضطراب در گروه مداخله از نيانگينشان داد که م جينتا ها:يافته
قبل و بعد  يهانيانگيتفاوت اختلاف م نيچن(. همP=001/0) بود داريمعن يتفاوت از نظر آمار نيکه ا افتهي تغيير 12/17±6/1 به

 و 59/8±3/13در گروه مداخله  کيتولي(، فشارخون سP=003/0) -03/1±9/4 ترلکن گروه در و 5/2±9/3 نبض در گروه مداخله
 -78/4±1/10 کنترل گروه در و 56/0±1/10در گروه مداخله  کياستولي( و فشارخون دP=046/0) 65/2±8/9 کنترل گروه در

(040/0=Pبوده است که نشان )ستبوده ا يمداخله بر هر سه شاخص مورد بررس داريمعن ريدهنده تاث. 
 جاديا داريمعن ريتاث کيولوژيزيف يهامطالعه نشان داد، مداخله توانسته است بر  اضطراب و شاخص نيا يهاافتهي گيري:نتيجه

 يقبل از آندوسکوپ مارانيباضطراب  ليدر جهت تعد يبه عنوان اقدام توانديم عتيطب يريتصو – يصوت پيکند. لذا استفاده از کل
 .رديمعده مورد استفاده قرار گ

  
 عتيمتحرک طب ري،اضطراب،تصاويمعده، آندوسکوپهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يبررس ييو استاندارد طلا عيشا هيمعده رو يآندوسکوپ

كه به علت تهاجمي بودن،  [.1،2] است يدستگاه گوارش فوقان
بروز عوارض  زانيم .[3] گردديباعث تنش و اضطراب بيماران م

تا  200مورد در هر  1به  يدرمان -يصيتشخ هيرو نياز ا يناش
 کيرباعث تح توانديم نيچن. هم[4] رسدينفر م 10000

در  ياديدرد، ترس و اضطراب ز ک،يرفلکس اغ زدن، حمله پان
تر شدن به زمان ورود کيكه با نزد[ 5-10] گردد نياكثر مراجع

مطالعات  يبرخ جي. نتا[11] ابدييم شيافزا يبه اتاق آندوسکوپ
گزارش  %49-60را  ياضطراب قبل از آندوسکوپ يفراوان

مطالعه  کيدر  يتي. نمره شدت اضطراب موقع[12،13] اندكرده
بوده است كه معرف  7/43 گريو در مطالعه د[ 14] 28/40

 [.15] اضطراب متوسط است
 شوديم ياوقات مانع از انجام آندوسکوپ ياضطراب گاه نيا

را  يانجام آندوسکوپ تواندي. علاوه بر آن، اضطراب م[16]
واقع  در[. 17]به دنبال داشته باشد  ييآمدهايكرده و پ يطولان

 يكننده مستقل براييگوشيپ ،ياضطراب قبل از آندوسکوپ
معده  يوپآندوسک ياجرا نيح ماريب فيو تحمل ضع يناراحت
به  ازيمضطرب ن مارانيممکن است ب نيچن. هم[18،19] است

 [.14] كنند دايبخش پآرام ياز داروها ترشياستفاده ب

 24/3/1400 تاريخ پذيرش: 5/12/1399تاريخ دريافت:      nr_dana@yahoo.com      023-33416590 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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( به نقل از راسمن و همکاران 2004) و همکاران ريماگوئ
)به عنوان  يحس يناراحت -1 :از ياضراب را ناش نيمنشاء ا

نامطلوب  يامدهايپ -2از سوزن(.  ي، ناشمثال درد، قوز كردن
 يناراحت /ييبايناشک -3سرطان(.  افتني)به عنوان مثال ترس از 

)ترس از  تفرقهم -4كمبود دانش( و  ،يبخشآرام تي)عدم كفا
 كننديم اني( بگرانيمشاهده شدن توسط د يپزشکان و نگران

و ترس از  يكمبود اطلاعات در مورد آندوسکوپ نيچن. هم[20]
 [.12،14] شوديدرد باعث اضطراب م جاديا

است كه بر عهده  ييهااز نقش يکي مارانياضطراب ب كاهش
دستگاه  يكه آندوسکوپ ييجااز آن .[21] باشديپرستاران م
 يعياست و امکان بروز وقا ينيبشيپ قابل ريغ ياهيگوارش رو

 هيوجود دارد، لذا ارا شود،يگفته م ماريچه به باز آن ريغ
اضطراب  كاهشضامن  تواندياز روند انجام آن نم ياطلاعات فن

 ليتعد اي يريشگيپ يبرا يمختلف يهاقي. لذا تحق[7] باشد ماريب
 [.12] انجام شده است مارانيب نياضطراب ا

 رييتغ ليمداخلات انحراف حواس به دلرسد انجام ينظر م به
شود، يكه باعث اضطراب م يآورانيروش پردازش محرک ز

 قاتيتحق داشته باشد، اما مارانيگروه از ب نيدر ا يترشيب ريتاث
 مارانيمداخلات انحراف حواس در ب ريدر مورد تاث يمعدود

انجام  يوقاندستگاه گوارش ف يآندوسکوپ يكننده برامراجعه
 [.22] شده است
است كه كل مغز را  ييهاتياز معدود فعال يکي يقيموس

شده است و به لحاظ  رفتهيها پذو در همه فرهنگ كنديم ريدرگ
استرس و فشارخون  كاهش ،يبخشباعث آرام توانديم يدرمان
 کيبه عنوان  غالباً يقي. موس[23،24] شود يافکار منف ليو تعد

و  شوديموثر بر اضطراب در نظر گرفته م يمداخله پرستار
 ياقدامات درمان ياز آن در كاهش اضطراب در ط توانيم

كاهش  يبودن آن برا دي. اما مف[25،26] مختلف استفاده كرد
تظار قبل از نمثل ا مدتانتظار كوتاه يهااضطراب در دوره

 [.27] دارد ترشيب يبه بررس ازين يآندوسکوپ
از آن است كه تعداد مقالات  يحاك افتهيمتون انتشار مرور

 يآندوسکوپ ازمندين مارانيبر اضطراب ب يقيموس ياثربخش
 يقيموس رياز مقالات با عدم تاث يدستگاه گوارش مختصر

 طياز مح ياستفاده درمان يبرا ييها. تلاش[22] است ترشيب
و اصوات طبيعي براي از بين  يينايب يهامحرک ژهيو به و يعيطب

 به نسبت مثبتي هايبردن اضطراب صورت گرفته و واكنش
 اصوات از جمله آواز پرندگان گزارش شده است يبرخ

وجود  ييهاو صدا، ارزش يقي. اما در هر تجربه موس[28،29]
به  يقيو ارزش انواع موس اتيتجرب نيا نيكه تفاوت ب دارد

ت يا با توجه به عدم قطع. لذ[24] وضوح مشخص نشده است
 يهااضطراب و شاخص زانيمدت بر ممداخلات كوتاه يبخشاثر

معده و  يآندوسکوپ يكننده برامراجعه مارانيب کيولوژيزيف
 مارانيو با توجه به وجود اضطراب در ب يفرهنگ يهاتفاوت
 يپرستاران برا فهيمعده و وظ يآندوسکوپ يكننده برامراجعه
با هدف  اضرح قيتحق ماران،ياضطراب ب ليو تعد ييشناسا
اضطراب  زانيبر م عتيطب يريتصو -يصوت پيكل ريتاث يبررس

 يكننده برامراجعه مارانيب کيولوژيزيف يهاو شاخص
 1399كوثر سمنان در سال  مارستانيمعده در ب يآندوسکوپ

 .انجام شده است
 

 هامواد و روش
 يسازي شده داراكارآزمايي باليني تصادفي کياين مطالعه، 

 پيكل ريبا هدف بررسي تاث 1399گروه كنترل است كه در سال 
 يهااضطراب و شاخص زانيبر م عتياز طب يريتصو–يصوت

معده در  يآندوسکوپ يكننده برامراجعه مارانيب کيولوژيزيف
 تهيطرح كم لكوثر سمنان انجام شد. اين مقاله حاص مارستانيب

سمنان با كد اخلاق  يدانشگاه علوم پزشک ييدانشجو قاتيتحق
IR.RUMS.REC.1398.113  است كه در سامانه كارآزمايي

ثبت  IRCT20140721018550N7به شماره  رانيباليني ا
نامه از معاونت پژوهش پس از اخذ معرفي مياست. ت دهيگرد

تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 
 يآندوسکوپ بخش به لازم هايام هماهنگيدرماني سمنان و انج

نمود.  يريگر سمنان مراجعه و اقدام به نمونهكوث مارستانيب
انجام  رماهيت يتا انتها نيدوم فرور مهين يدر بازه زمان يريگنمونه
 شد.

 ديپژوهش را بيماران كاند نيمورد مطالعه ا جامعه
آندوسکوپي كننده به واحد آندوسکوپي دستگاه گوارش مراجعه

. روش دادنديكوثر سمنان تشکيل م يو درمان يمركز آموزش
 بود. حجم نمونه بر ييچهارتا يهابا بلوک يتصادف يريگنمونه

 پژوهشاز جامعه  ينفر 10دو گروه  يرو لوتياساس مطالعه پا
گرفتن سطح اطمينان  و با در نظر يتصادف يريگو بر اساس نمونه

، با فرض يکسان بودن مقادير %80و توان آزمون  %95معادل 
 نينفر در نظر گرفته شد. از ا 64اوليه اضطراب در دو گروه 

 استفاده نشد. قيها در ادامه تحقنمونه
 يصورت بود كه بعد از ط نيپژوهش به ا ياجرا نحوه

 افتيو در IRCT كد اخلاق و كد افتيطرح و در ديمراحل تائ
پژوهشگر به مركز  ،يريگشروع نمونه يبرا نامهيمعرف

روش انجام كار  حيمراجعه و ضمن تشر مارستانيب يآندوسکوپ
مورد  يبه واحدها يافتياطلاعات در يبر حفظ محرمانگ ديو تاك

. معيارهاي ورود به مطالعه نموديم يريگاقدام به نمونه ژوهش،پ
شامل: داشتن دستور براي انجام آندوسکوپي حداقل يک روز 

سال؛ توانايي تکلم و درک زبان فارسي؛  30قبل؛ حداقل سن 
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عدم ابتلا به مشکلات  ،ييابتدا انيپا لاتيداشتن حداقل تحص
آندوسکوپي قبلي؛  بقهو عدم اختلال بينايي؛ نداشتن سا ييشنوا

نداشتن دستور انجام آندوسکوپي اورژانسي؛ عدم وجود سابقه 
شناختي يا اختلالات اضطرابي شناخته شده مشکلات روان

 نداشتن بخش؛آرام و آورعدم استفاده از داروهاي خواب ؛يقبل
و عدم  يميبدخ رينظ ييهابيماري ماهيت علت به شديد درد

عدم تمايل بيماران به ادامه  تاعتياد به مخدر بود. در صور
همکاري در مطالعه، تغييرات شديد در وضعيت جسماني بيمار 

 .شدنديبه تشخيص پزشک از مطالعه خارج م
 اطلاعات نامهپرسش هاداده آوريجمع ابزار

اشپيل برگر و  يسوال 6نامه اضطراب و پرسش يشناختتيجمع
پژوهش،  نيبود. در ا کيولوژيزيف يهابرگه ثبت شاخص

بخش آرام ينوا يريتصو-يصوت پيمداخله عبارت از پخش كل
 ديكاند مارانيب يو تبلت برا ميسيتوسط هدفون ب عتيو طب ايدر

معده بود كه در دو نوبت قبل و بلافاصله بعد از  يوپآندوسک
 شد.يو ثبت م يريگجداگانه اندازه يهامداخله در برگه

نامه كوتاه پژوهش، پرسش نيابزار سنجش اضطراب در ا 
نامه كوتاه برگر بوده است. پرسش لياضطراب اشپ يشش سوال
 يابيمتعدد جهت ارز قاتيبرگر در تحق لياشپ يشش سوال

و بکر  اياضطراب در اختلالات گوناگون استفاده شده و مارت
 زاراب نيا يبرا يمناسب ييايو پا يي( در پژوهش خود روا1992)

كه نمرات به دست آمده  دنديرس جهينت نياند و به اگزارش كرده
 يتميآ 20مشابه نمرات به دست آمده از نسخه  يتميآ 6از نسخه 

برگر نمرات مشابه  لياضطراب اشپ ياست. فرم كوتاه شش سوال
قابل  نانيو از اطم كنديفراهم م يسوال 20نامه استفاده از پرسش

به زمان  جينتا ريبه آن و تفس يدهخبرخوردار است. پاس يقبول
 زانيو بر م ابدييم شيافزا يدهداشته، نرخ پاسخ اجياحت يتركم

تورش  نيچنكند. هميها اضافه مافتهي يريپذميو تعم اعتماد
در خواندن سوالات  يترشيكه مهارت ب ييهانمونه

 در دهندگان. پاسخكنديدارند را حذف م ليطو يهانامهپرسش
وجه شدت  نيرا كه به بهتر يانهياضطراب، گز التح به پاسخ

 ي. براكننديرا انتخاب م كنديم انيها را باحساسات آن
معکوس خواهد بود. هر چه نمره  يگذارنمره 5-4-1 يهاتميآ

 دتريدهنده اضطراب شدنامه بالاتر باشد، نشانپرسش نيفرد در ا
ان به ينامه توسط گروه روان بنپرسش ني. ا[30] در فرد است

 نيا ييايپا نييتع يمطالعه برا نيترجمه شده است. در ا يفارس
. به ميكرونباخ استفاده نمود يآلفا بينامه، از روش ضرپرسش

دو  يرو لوتيبه دست آمده از مطالعه پا جيكه نتا بيترت نيا
 يآلفا بيو ضر ديگرد يآورجمع هانمونه از يتائ10گروه 

ن آزمون نشان داد كه مقدار يا جي. نتاديكرونباخ محاسبه گرد

 يقابل قبول ييايكه از پا ديگرد 823/0كرونباخ برابر با  يآلفا
 برخوردار بود.

 حاتيبه روش در دسترس انتخاب و بعد از توض هانمونه
به دو گروه  يآگاهانه به طور تصادف تيلازم و كسب رضا

سال و بالاتر  46سال و  45تا  30) مداخله و كنترل با بلوک سن
. سپس پنج شدنديداده م صي)زن و مرد( تخص از آن( و جنس

 نامهشابتدا پرس يبه بخش آندوسکوپ مارياز ورود ب بعد قهيدق
شده و به دنبال آن اضطراب  ليتکم کياطلاعات دموگراف

 ينامه اضطراب شش سوالهر دو گروه با پرسش يهانمونه
و  دهيسنج شد،يم ليبرگر كه توسط خود افراد تکم لياشپ

ها با )فشارخون و ضربان نبض( آن کيولوژيزيف يهاشاخص
 و يريگنشسته اندازه تي( در وضعورري)مارک ب کسانيدستگاه 

 -يصوت پيگروه مداخله كل ي. پس از آن براديگرديثبت م
و پرندگان و جنگل  ايدر يشامل صدا عتيطب يقيموس يريتصو

تبلت متصل به هدفون به اجرا درآمده  قياز طر قهيدق 5به مدت 
برگر  لينامه اضطراب اشپپرسش و بلافاصله پس از آن مجدداً 

و ضربان  ون)فشارخها آن کيولوژيزيف يهاو شاخص ليتکم
و  يريگاندازه يقبل ينشسته از همان بازو تينبض( در وضع

بدون  هايريگاندازه نيگروه كنترل هم ي. براديگرديثبت م
 نيبعد از اول قهيدق 5كه مدت  يمداخله در حال ياجرا

نشسته قرار داشتند، انجام  تيچنان در وضعهم ،يريگاندازه
از هر گونه انتقال  يريگجلو يبرا. لازم به ذكر است كه شديم

 جي. نتاشديم يعفونت، هدفون پس از هر نوبت استفاده ضدعفون
مورد  24نسخه  SPSS و يو استنباط يفيبا استفاده از آمار توص

  .قرار گرفت ليو تحل هيتجز
 

 نتايج
مطالعه شركت كردند. فلوچارت  نينفر در ا 64در مجموع 

 شکل) دهدكارآزمايي باليني، روند اجراي مطالعه را نشان مي
ها، در نمونه کيبه دست آمده از اطلاعات دموگراف جينتا(. 1

مطالعه  نيكه جنس در ا ييجاآورده شده است. از آن 1جدول 
 گريدکيبا  يتفاوت تيبلوک شده بود، دو گروه از نظر جنس

سن بلوک شده بودند و تعداد دو گروه از نظر  نيچننداشتند. هم
سال در هر دو گروه  46سال و بالاتر از  45تا  30 يهانمونه
در گروه كنترل  مارانيسن ب نيانگيبود. م يمساو

 سال 75/52±9/17 مداخله گروه در و سال 4/17±40/51
 %75از  شي(. ب1جدول) اشتند يداريمعن تفاوت هم با كه بود
دو گروه متاهل بودند و دو گروه  در هر يمورد بررس مارانيب از

نداشتند.  گريدکيبا  يداريتفاوت معن تاهل، تياز نظر وضع
با  يداريتفاوت معن لاتيدو گروه از نظر سطح تحص نيچنهم

 يهانمونه لاتيتاهل و سطح تحص تينداشتند. وضع گريدکي
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نشان داده شده است.  2گروه در جدول  دو کيپژوهش به تفک
از آن  يدر خصوص اضطراب حاك يآمار ليو تحل هيتجز جينتا

نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله در  نيانگيبود كه تفاوت م
تفاوت  نيچنبود. هم داري( معن>003/0P) گروه مداخله

( P=001/0دو گروه ) نينمرات قبل و بعد از مداخله ب نيانگيم
تعداد ضربان  نيانگيتفاوت م نيچن(. هم2جدولبود ) داريمعن

تفاوت  نيچن( و هم>001/0Pنبض قبل و بعد در گروه مداخله )
دو گروه  نيتعداد ضربان نبض قبل و بعد از مداخله در ب نيانگيم

(. 3جدول) بوده است داري( معنP=003/0مداخله و كنترل )

 يشش سوال اباضطر اسيمق يهاهيگو يرو ترشيب يبررس
نمرات دو  نيانگي( نشان داد كه تفاوت م4جدولبرگر ) لياشپ

نامه در پرسش يهاهيگروه مداخله و كنترل برحسب گو
(؛ احساس P=046/0) كنميم ياحساس راحت يهاهيگو

( بعد P=043/0) ( و نگران هستمP=037/0) كنميم يخوشنود
داشته است. به عبارت  گريدکيبا  يدارياز مداخله، تفاوت معن

 يو خشنود يمداخله توانسته است بر احساس راحت گريد
 .ديها كم نماآن ينگران احساس از و افزوده مداخله از بر هانمونه

 

 

 . فلوچارت کارآزمایی بالینی1شکل 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 (=86Nبررسی قابلیت ورود به مطالعه )

 (=22Nافرادی که از مطالعه خارج شدند )

 (=12Nمعیارهای ورود )عدم وجود 

 (=10Nعدم تمایل به ورود به مطالعه )

 (N=0سایر دلایل )

 (=64Nتخصیص تصادفی )

 (=32Nگروه کنترل )

 (=0Nافرادی که از مطالعه خارج شدند )

 (=32Nها )آنالیز داده

تصویری طبیعت -گروه مداخله با کلیپ صوتی
(32N=) 

 (=0N)افرادی که از مطالعه خارج شدند 

 (=32Nها )آنالیز داده
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 . میانگین و انحراف معیار ویژگی های فردی واحدهای پژوهش برحسب دو گروه1جدول
 P value انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 سن
 9/17 75/52 32 مداخله 45-30

 4/17 40/51 32 کنترل و بالاتر 46 762/0
 5/17 07/52 64  جمع

 وضعیت تآهل

 0/75 24 1/78 25 متاهل

896/0 
 6/15 5 6/15 5 مجرد
 4/9 3 3/6 2 بیوه

 100 32 100 32 جمع

 سطح تحصیلات

 9/21 7 8/18 6 ابتدایی

 
 
358/0 

 6/15 5 5/12 4 سیکل
 9/21 7 3/6 2 دیپلم

 9/21 7 0/25 8 کارشناسی
 8/18 6 4/37 12 ارشد و بالاترکارشناس 

 100 32 100 32 جمع
 

 . میانگین و انحراف معیار مقادیر نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه2جدول

 گروه
 تفاوت قبل و بعد بعد از مداخله قبل از مداخله

 مقادیر آماری درون گروهی*
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 2/3 8/1 2/0 71/15 0/2 53/17 مداخله
t=- 19/3  df=31 

P= 003/0  

 2/2 53/0 6/1 12/17 7/1 65/17 کنترل
t= 43/1 , df=31 

P= 187/0  

 مقادیر آماری بین گروهی** 
T=- 87/0 , df=62 

P= 389/0  
T= 04/4 , df=62 

P= 001/0>  
T= 46/3 , df=62 

P= 001/0  
 

 *Paired t test  **T student 
 . میانگین و انحراف معیار مقادیر شاخص های فیزیولوژیک قبل و بعد از مداخله در دو گروه3جدول

های شاخص
 فیزیولوژیک

 گروه
 تفاوت قبل و بعد بعد از مداخله قبل از مداخله

 مقادیر آماری
 میانگین درون گروهی*

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 نبض

 بار در دقیقه

 9/3 50/2 3/4 84/71 1/6 34/74 مداخله
t= 601/3 , 

df=31 
P= 001/0>  

 9/4 -03/1 0/3 90/70 9/4 87/69 کنترل

t=- 168/1 , 

df=31 

P= 252/0  

مقادیر آماری بین 
 گروهی**

T=- 20/3 , df=62 

P= 002/0  
T=- 001/1 , df=62 

P= 321/0  
T=- 14/3 , df=62 

P= 003/0  
 

فشارخون 
 سیستولیک
mmHg 

 3/13 59/8 5/11 00/127 9/16 15/133 مداخله
t=- 63/3 , 

df=31 
P= 75/0  

 8/9 65/2 3/9 56/124 9/14 62/129 کنترل
t= 51/1 , df=31 

P= 141/0  

مقادیر آماری بین 
 گروهی**

T=- 88/0 , df=62 
P= 380/0  

T= 93/0 , df=62 

P= 356/0  
T=- 03/2 , df=62 

P= 046/0  
 

فشارخون 
 دیاستولیک
mmHg 

 1/10 56/0 2/7 06/79 9/8 68/78 مداخله
t= 31/0 , df=31 

P= 001/0>  

 1/10 -78/4 8/6 12/78 6/9 28/74 کنترل

t=- 65/2 , 

df=31 

P= 252/0  

مقادیر آماری بین 
 گروهی**

T=- 09/1 , df=62 

P= 063/0  
T= 53/0 , df=62 

P= 596/0  
T=- 10/2 , df=62 

P= 040/0  
 

 *Paired t test  **T student 
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 های پرسشنامه اضطراب دو گروه در قبل و بعد از مداخله. میانگین و انحراف معیار نمرات گویه4جدول

 P value انحراف معیار میانگین گروه  گویه

 کنم.احساس آرامش می

 قبل
 9/0 43/2 کنترل

780/0 
 8/0 37/2 مداخله

 بعد
 8/0 62/3 کنترل

301/0 
 8/0 84/3 مداخله

 کنم عصبی هستم.احساس می

 قبل
 9/0 68/2 کنترل

005/0 
 1/1 84/2 مداخله

 بعد
 8/0 09/2 کنترل

443/0 
 8/0 93/1 مداخله

 کنم ناراحت هستم.احساس می

 قبل
 1/1 71/2 کنترل

002/0 
 1/1 81/2 مداخله

 بعد
 8/0 03/2 کنترل

442/0 
 7/0 87/1 مداخله

 کنم.احساس راحتی می

 قبل
 7/0 37/2 کنترل

331/0 
 7/0 18/2 مداخله

 بعد
 9/0 56/3 کنترل

046/0 
 8/0 00/4 مداخله

 کنم.احساس خشنودی می

 قبل
 9/0 62/2 کنترل

115/0 
 8/0 28/2 مداخله

 بعد
 9/0 50/3 کنترل

037/0 
 7/0 93/3 مداخله

 نگران هستم.

 قبل
  8/0 09/3 کنترل

 9/0 21/3 مداخله 565/0

 بعد
 6/0 31/2 کنترل

043/0 
 7/0 93/1 مداخله

 

 گيریبحث و نتيجه
رو به  ياندهيبه طور فزا عتيانسان از طب يمندشواهد بهره

 ترشيدر انسان، ب يينايتسلط حس ب ليبه دل دياست. شا شيافزا
متمركز شده  عتيطب اتيتجرب يبصر يهاجنبه يبر رو قاتيتحق

رسد يهستند و به نظر م يها چند حسحال، انسان نيباشد. با ا
 كه شونديم منتقل يبصر ريحواس غ قياز طر ياديز يايمزا

 يعي. اصوات طبباشنديم يکيولوژيزيف راتييتغ جاديقادر به ا
از افراد بوده كه  ياريبس يبرا عتيطب اتيو اساس تجرب هيپا

 نيبه هم داشته باشد. يتکامل يشناسدر روان شهيممکن است ر
مختلف  يهادر جنبه راتيتاث نيتر اقيبه كشف عم ازين ليدل

 پيكل ريتاث ي. مطالعه حاضر به بررس[27،31] شودياحساس م
 يهااضطراب و شاخص زانيبر م عتياز طب يريتصو -يصوت

 پرداخته است.  کيولوژيزيف
 يبه دست آمده در خصوص اضطراب واحدها نتايج

نمره اضطراب قبل  نيانگياز آن بود كه تفاوت م يپژوهش حاك
نمرات قبل و  نيانگيتفاوت م نيچنو بعد در گروه مداخله و هم

اعمال  گريبود. به عبارت د داريدو گروه معن نيبعد اضطراب ب

 لنمره ك نيانگيبر م عتيطب يريتصو -يصوت پيمداخله كل
نمرات  نيانگيوت ماضطراب قبل و بعد در گروه مداخله و تفا

 جيداشته است. نتا ريقبل و بعد دو گروه مداخله و كنترل تاث
پژوهش نشان داده  نيا جي( نتا2017) و همکاران يريمطالعه ام

 يقينمرات اضطراب قبل و بعد از پخش موس نيانگياست كه م
(، اما P=001/0) تدار بوده اسيدر گروه مداخله معن عتيطب

 نيچن. هم[32] دار نبوده استيدو گروه معن نياختلاف ب نيا
( نشان داد كه اضطراب 2019) مطالعه آكاروس و همکاران جينتا

بلافاصله بعد از مداخله  عتيطب يقيبه دنبال پخش موس مارانيب
در گروه مداخله نسبت به  يداريبعد كاهش معن قهيدق يو س

دو گروه  نياست اما تفاوت ب داشته( >005/0P) گروه كنترل
 مطالعه هدبلوم و همکاران جي. نتا[33] نبوده است داريمعن

 نيب يتفاوت قابل ملاحظه آمار چينشان داد كه ه زي( ن2019)
 ريپرندگان، تصاو يپارک و صدا ريكننده تصاوافتيسه گروه در

زمان هم يپارک و صدا ريو تصاو کيتراف يپارک و صدا
 يهادر كاهش اضطراب نمونه کيتراف يپرندگان و صدا

تفاوت استفاده از  نيا لي. دل[34] پژوهش وجود نداشته است
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در مطالعه حاضر و استفاده از  عتيطب يريتصو -يصوت پيكل
. باشديو آكاروس م يريدر مطالعه ام ييبه تنها عتيطب يصدا

از پارک  يمجاز تيبه صورت واقع ريتصاو زيدر مطالعه هدبلوم ن
پرندگان استفاده شده است.  يو تنها از صدا در آمده شيبه نما

استفاده  عتيطب ياز صداها يبيدر مطالعه ما از  ترك كهيدر حال
تبلت بوده  شگرينما قيو از طر ترملموس وهيشده و پخش آن ش

 است. 
تعداد  نيانگيمطالعه حاضر نشان داد كه تفاوت م جينتا

دار بوده يمداخله معن ضربان نبض قبل و بعد از مداخله در گروه
تعداد ضربان نبض قبل و بعد از  نيانگيتفاوت م نيچنو هم

بوده است. به  داريدو گروه مداخله و كنترل معن نيمداخله در ب
بر تعداد  عتيطب يريتصو -يصوت پيمداخله با كل گريعبارت د

است كه  يکيولوژيزيف يهااز شاخص يکيضربان نبض كه 
ما  يهاافتهيموثر بوده است.  كند،يم ريياضطراب تغ ريتحت تاث

( همسو است. در 2018) مطالعه سوگابه و همکاران يهاافتهيبا 
ضربان نبض  نيانگيدر م داريكاهش معن زيها نمطالعه آن

دستگاه گوارش در گروه  يسکوپآندو يبرا كنندگانمراجعه
 يريتصو -يكننده مداخله انحراف حواس صوتافتيدر
(001/0P< )و مداخله  ينسبت به دو گروه مداخله صوت

 يهاافتهيبا  نيچن. هم[22] مشاهده شد ييبه تنها يريتصو
( همسو است 2014) وانگ و همکاران کيستماتيمطالعه مرور س

بر كاهش تعداد  يمثبت رياثت يقيهم رفته موس يكه نشان دادند رو
( داشته P=01/0) يتحت آندوسکوپ مارانيضربانات قلب ب

پژوهش آكارسو و  يهاافتهياما مخالف با  [ 2014]وانگ. است
دو گروه از  نيب يداري( است كه تفاوت معن2019) همکاران

تعداد ضربان نبض در قبل و بعد از مداخله  نيانگينظر تفاوت م
گوش مشاهده  يهاكنندهعت و مسدوديطب يدو گروه صدا نيب

آكارسو و همکاران استفاده  توانديامر م نيا ليدل [.33] نکردند
 سهيگوش در گروه كنترل باشد. هدف ما مقا يهاكنندهاز مسدود

 يعيطب طيبا شرا يريتصو -يصوت پياعمال مداخله كل ريتاث
اعمال مداخله را با سکوت  ميابوده است و قصد نداشته طيمح

 م،يكردي. لذا اگر از هدفون بدون صدا استفاده مميكن سهيقام
 نيكه خود ا ميكرديبند هم استفاده ماز چشمزمان هم ستيبايم

 شود.يم ترشيمساله باعث اضطراب ب
فشار خون  نيانگيمطالعه حاضر نشان داد كه تفاوت م جينتا

از دو گروه  کيچيقبل و بعد از مداخله در  ه کيستوليس
قبل و  کيستوليفشار خون س نيانگينبوده، اما تفاوت م داريمعن

بوده  داريدو گروه مداخله و كنترل معن نيبعد از مداخله در ب
 کيستماتيمرور س همطالع جيبا نتا افتهي نيا (.>046/0P) است

هم رفته  ي( كه رو2014) انجام شده توسط وانگ و همکاران
 کيستوليفشار خون س زانيبر م يقيمثبت موس رياز تاث يحاك

(02/0=Pبوده است ) [9]جيباشد. اما مخالف نتاي، همسو م 
ها ( است كه در مطالعه آن2019) مطالعه آكارسو و همکاران

-فشار نيانگيتفاوت م ظردو گروه از ن نيب يداريتفاوت معن
 يدو گروه صدا نيدر قبل و بعد از مداخله ب کيستوليخون س

 لي. دل[33] گوش مشاهده نشده بود يهاكنندهو مسدود عتيطب
گوش در گروه  يهاكنندهاستفاده از مسدود توانديامر م نيا

در پژوهش  نيچنطالعه آكارسو و همکاران باشد. همكنترل م
 يريگبازو اندازه کيدو نوبت از  ره در خون حاضر فشار

فشار خون  يريگاز محل اندازه يقياست اما اطلاعات دق شدهيم
است عدم توجه  يهي. بدستيدر دست ن يريگدر دو نوبت اندازه

به دست آمده  جيگذار بر نتاريعامل تاث توانديمساله م نيبه ا
 كردهاستفاده  يريتصو يصوت پيباشد. ما در مطالعه خود از كل

نه با سکوت  ميكرد سهيمقا يعيطب طيط محيرا با شرا آن ريو تاث
گوش  يهاكنندهدر صورت استفاده از مسدود يو از طرف

كه خود باعث  ميكرديبند هم استفاده ماز چشم ستيبايم
 شود.يم مارانياضطرب ب شيافزا

فشار خون  نيانگيمطالعه حاضر نشان داد كه تفاوت م جينتا
 (>001/0Pگروه مداخله ) اخله درقبل و بعد از مد کياستوليد

قبل و بعد از  کياستوليفشار خون د نيانگيتفاوت م نيچنو هم
 دار بوده استيدو گروه مداخله و كنترل معن نيمداخله در ب

(040/0P<ا .)در مطالعه سوگابه  دهبه دست آم جيبا نتا افتهي ني
از  يحاك زيها ن( مشابه است كه مطالعه آن2018و همکاران )

دستگاه  يآندوسکوپ يكنندگان برامراجعه نيآن بود كه در ب
ها در گروه نمونه کياستوليكاهش فشار خون د زانيگوارش، م

 نسبت به يريتصو -يكننده مداخله انحراف حواس صوتافتيدر
 5و گروه كنترل در  يريمداخله تصو ،يسه گروه مداخله صوت

( >001/0P) است افتهي يترشيبعد از مداخله كاهش ب قهيدق
انجام شده  کيستماتيمطالعه مرور س جيبا نتا نيچن. هم[22]

در  يقيموس ري( در خصوص تاث2014) توسط وانگ و همکاران
ها مطالعه آن يهاافتهيهمسو است.  يتحت آندوسکوپ مارانيب

فشار خون  زانيبر م يقيمثبت موس رياز تاث يكهم رفته حا يرو
پژوهش  جي. اما با نتا[9] ( بوده است>0001/0P) کياستوليد

ها تفاوت ( مخالف است كه آن2019) آكارسو و همکاران
فشارخون  نيانگيدو گروه از نظر تفاوت م نيب يداريمعن
 عتيطب يدو گروه صدا نيدر قبل و بعد از مداخله ب کياستوليد

 .[33] گوش گزارش نکرده بودند يهاكنندهو مسدود
 يشش سوال اسيكه در مق ييجاو از آن يليتکم يبررس در

به طور معکوس  5و  4، 1ماره ش هيبرگر، سه گو لياضطراب اشپ
عدم ها به منزله هيگو نيو نمره بالاتر در ا شونديم يگذارنمره

نشانه  6و  3و  2 يهاهياضطراب  و كسب نمرات بالاتر در گو
 زيها نهيگو نياز ا کيهر  راعمال مداخله ب رياضطراب است، تاث
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 جاديشد و مشخص شد كه مداخله توانسته بود بر ا بيتعق
پژوهش  يهانمونه يو كاهش نگران يو خشنود ياحساس راحت

 .ديمثبت اعمال نما ريتاث
كرونا انجام شده  وعيدر دوران ش يريگكه نمونه ييجاآن از

گذار بوده ريتاث مارانيمساله بر اضطراب ب نياست، ممکن است ا
مداخله و كنترل و  يهاها به گروهنمونه يتصادف صيباشد. تخص

اضطراب قبل و بعد هر فرد با خودش و صرف وقت  سهيمقا
است  ياقدامات تر ازهكوتا يبازه زمان در يريگنمونه يبرا ترشيب

آن از عده  ترشيشده است و كنترل ب تيمطالعه رعا نيكه در ا
 محقق خارج بوده است. 

كه بسته به نوع  يعلت و ضرورت انجام آندوسکوپ نيچنهم
گذار باشد، ريتاث مارانيبر اضطراب ب توانديم ماريمشکلات ب

پژوهش است كه با توجه به  نيا يهاتياز محدود گريد يکي
قابل  يدر مورد علت آندوسکوپ مارياظهارات ب معمولاً كهنيا

داده  يپبعد از آندوسکو صيو ممکن است تشخ ستياستناد ن
در  كهنيشود، كنترل آن از عهده محقق خارج بود. با توجه به ا

 کيمداخله تنها در  افتيبعد از در مارانيمطالعه، اضطراب ب نيا
در مطالعات  شوديم شنهاديمورد سنجش قرار گرفت، پ نوبت

تا  رديدر چند نوبت انجام گ مارانيسنجش اضطراب ب يآت
 يمورد بررس مارانيب اضطرابمدت مداخله بر  يطولان راتيتأث

در بخش  مارانيب طيشرا ليبه دل نيچن. همرديقرار گ
بود  قهيمطالعه پنج دق نيمدت زمان مداخله در ا ،يآندوسکوپ

استفاده  يمتفاوت يهااز زمان مارانيب طيبسته به شرا توانيكه م
 .كرد

 
 تشكر و قدردانی

 يدانشجوي قاتيتحق تهياين پژوهش بر اساس طرح كم
دانشگاه علوم پزشکي سمنان  ييو ماما يدانشکده پرستار

طراحي و با حمايت معاونت محترم تحقيقات و فنآوري دانشگاه 
چنين از واحد توسعه تحقيقات سمنان اجرا شد. هم يعلوم پزشک

 سمنانباليني مركز آموزشي، پژوهشي و درماني بيمارستان كوثر 
انجام اين تحقيق تقدير و  ييبابت فراهم كردن امکانات اجرا

كه  شوديخاطر نشان م نيچنهم. آيدگزاري به عمل ميسپاس
 .وجود نداشته است يتضاد منافع يقاتيطرح تحق نيدر ا

 
  نويسندگانمشاركت و نقش 

نسخه  هيداده ها و ته يمطالعه، جمع آور دهي: ا يقاسم يمرتض
نسخه  هيمطالعه، نظارت بر ته يدانا: طراح سيرئ رهين، مقاله هياول
 مهرداد، مقاله يسيو بازنو هيو اصلاح جينتا ريمقاله ،تفس هياول

نسخه  يو بررس جينتا ريداده ها و تفس يآمار زيزحمتکش: آنال
نسخه  يداده ها و بررس ي: جمع آوريزمان زهرا،مقاله يينها

همه نويسندگان نتايج را بررسي نموده و نسخه  .مقاله يينها
 نهايي مقاله را تاييد نمودند.  
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Introduction: Majority of patients experience anxiety before endoscopy, which can affect their level of 

cooperation and endoscopy process. The aim of this study was to investigate the effect of intervention through audio-

visual clip of nature on the level of anxiety and physiological parameters of patient’s candidate for gastric endoscopy. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was performed on 64 patients with permuted block 

randomization of age and sex that referred for gastric endoscopy. Initially, demographic information and a six-item 

Spielberger scale were completed. Then their pulse and blood pressure were measured and recorded by the same 

device in a sitting position. For the intervention group, a five-minute audio-video clip of nature was played by tablet 

and headphones, and for the control group, only routine actions were performed. In the next step, immediately after 

the intervention for the intervention group and after five minutes for the control group, the anxiety of the samples and 

pulse and blood pressure were measured and recorded again. 

Results: The results showed that the mean score of anxiety in the intervention group decreased from 17.53 ±2 to 

15.71 ± 2 and in the control group from 17.65 ± 1.7 to 17.12 ± 1.6, which was statistically significant (P=0.001). Also, 

the mean difference of pulse, in the intervention and control groups were 2.5 ± 3.9 and -1.03 ±4.9 (P=0.003), systolic 

blood pressure in the intervention and control groups were 8.59 ±13.3 and 2.65 ± 9.8 (P=0.046) and diastolic blood 

pressure in the intervention and control groups were was 0.56 ± 10.1 and -4.78 ± 10.1 (P=0.040), respectively. These 

results indicated that intervention had a significant effect on all three parameters. 

Conclusion: The findings of this study showed that the intervention could have a significant effect on anxiety and 

physiological parameters. Therefore, the use of nature audio-video clips can be considered as a measure to reduce the 

anxiety before gastric endocopy procedure. 

 

Keywords: Stomach, Endoscopy, Anxiety, Motion Pictures, Nature 
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