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Abstract
Introduction: Anxiety in patients under Coronary angiography leads to changes in cardiopulmonary 
parameters. The current study aimed to compare the effect of virtual reality and rhythmic breathing 
on physiological parameters of patients undergoing coronary angiography. 
Methods: In this clinical trial study, 90 patients admitted to the cardiac care ward were studied in 
2019-2020. They were selected by convenience sampling and randomly allocated into three groups: 
virtual reality, rhythmic breathing and control. Virtual reality and rhythmic breathing groups received 
intervention and control group received routine care. Systolic and diastolic blood pressure, heart 
rate; respiration rate and arterial oxygen saturation were measured before, half and one hour after the 
intervention in three groups. Data were analyzed by SPSS-16 using repeated measures analysis of 
variance and Chi-square. 
Results: The results showed that the pattern of changes of the mean of respiration and heart rate 
was significantly difference in three times of measures in the three groups (p = 0.001). In the case of 
systolic and diastolic blood pressure and arterial oxygen saturation, the pattern of changes did not 
show a significant difference in the three groups (p >0.05).
Conclusions: The use of these methods can lead to modification of some physiological parameters, 
so the nurses can use these methods as non-invasive, without side effects, cheap and applicable to 
improve patients’ physiological parameters.
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چکیده
ــر در                            ــه تغيي ــر ب ــد منج ــی توان ــوده و م ــایع ب ــکل ش ــک مش ــر ی ــروق كرون ــی ع ــت آنژیوگراف ــاران تح ــراب در بيم ــه: اضط مقدم
شــاخص هــاي قلبــي و ريــوي بشــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقايســه تأثیــر واقعيــت مجــازي و تنفــس ریتمیــک بــر شــاخص هــاي 

ــد. ــر انجــام ش ــروق کرون ــی ع ــد آنژیوگراف ــاران کاندی ــك بیم فيزيولوژي
روش کار: در ایــن پژوهــش کارآزمایــی بالینــی 90 بیمــار در ســال 99-1398 بــه‌ صــورت در دســترس انتخــاب و بــا تخصیــص تصادفــی 
در ســه گــروه واقعیــت مجــازی، تنفــس ریتمیــک و کنتــرل قــرار گرفتنــد. گــروه واقعیــت مجــازی و گــروه تنفــس ریتمیــک مداخلــه 
دریافــت کردنــد و گــروه کنتــرل مراقبــت هــای روتیــن را دریافــت کردنــد. فشــارخون سيســتولكي و دياســتولكي، ضربــان قلــب، تنفــس 
 SPSS-16 و اشــباع اكســيژن شــرياني در ســه گــروه قبــل، نیــم و یــک ســاعت بعــد از مداخلــه انــدازه گیــری شــد. داده‌هــا بــا نرم‌افــزار

و آزمــون هــای آنالیــز واریانــس انــدازه هــای تکــراری و کای اســکوئر مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.     
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه الگــوي تغييــرات ميانگيــن تعــداد تنفــس و ضربــان قلــب بيمــاران بيمــاران در ســه زمــان انــدازه گيري  
در ســه گــروه بــا كيديگــر متفــاوت اســت )p= 0/001( امــا در مــورد فشــارخون سيســتولكي، دياســتولكي و اشــباع اكســيژن خون شــرياني 

.)p<0/05( تفاوت معنــادار نبــود
نتیجــه گیــری: اســتفاده از ايــن دو روش منجــر بــه تعديــل برخــي شــاخص هــاي فيزيولوژيــك مــي شــود. بنابرايــن پرســتاران مــي 
تواننــد از ايــن روش هــاي غیرتهاجمــی، بــدون عارضــه، ارزان و قابــل اجــرا بــرای بهبــود شــاخص هــای فیزیولوژیــک بیمــاران اســتفاده 

نماينــد.
کلید واژه ها: واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک، آنژیوگرافی عروق کرونر، شاخص های فیزیولوژیک.

مقدمه
بیمــاري هاي قلبــی- عروقی علــت اصلی 30 درصد از کـــل مـــرگ 
و میرهـــا در سرتاســر جهان را تشــکیل می دهند )1(. این میـــزان 
در ایـــران حـــدود 50 درصـــد مي باشــد )2(. بیماری عــروق کرونر 
ــت  ــت و عل ــی اس ــی عروق ــالات قلب ــایع‌ترین اخت ــی از ش یک
بســیاری از مــرگ‌ و میرهــای ناشــی از ایــن بیمــاری، در سراســر 
جهــان بــه شــمار می‌آیــد )3(. ایــن بیمــاری در ایــران اولیــن علــت 

مــرگ‌ و میــر و عامــل 38 درصــد از مرگ‌هــا را مــي باشــد )4،5(. 
ــه  ــب و عــروق، ازجمل ــر ناشــی از بیماری‌هــای قل ــه مرگ‌ومی البت
ــه  ــته ب ــال گذش ــه 40 س ــبت ب ــب نس ــري قل ــای کرون بیماری‌ه
ــه  ــخیصی، کاهش‌یافت ــی و تش ــای جراح ــود تکنیک‌ه ــل بهب دلی

اســت )6(.
ــا  ــاران مبت ــی بیم ــم بالین ــن علائ ــن و اختصاصی‌تری از مهم‌تری
ــق، تنگــی نفــس،  ــه تعری ــوان ب ــری می‌ت ــاد کرون ــه ســندرم ح ب
افزایــش ضربــان قلــب، نوســانات فشــارخون، اضطــراب و احســاس 
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خفگــی و مــرگ قریــب ‌الوقــوع اشــاره کــرد )7(. از دیگــر شــاخص 
ــندرم  ــه س ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــی ب ــم بالین ــیار مه ــای بس ه
ــر  ــه بیانگ ــوده ک ــك ب ــای فيزيولوژي ــاخص ه ــری، ش ــاد کرون ح
ــور  ــه ط ــد ب ــتند و بای ــس هس ــتم تنف ــب و سیس ــت کار قل وضعی
مرتــب و مکــرر پایــش شــوند، بــه طــوری کــه افزایــش فشــارخون                       
ــه  ــاز ب ــش نی ــب و افزای ــار کاری قل ــش ب ــد ســبب افزای ــی توان م
اکســیژن عضلــه قلــب شــود. همچنیــن وجــود تنفــس ســطحی و 
ســریع در ایــن بیمــاران ســبب كاهــش اكســیژن دریافتــی بافــت 
هــای بــدن ازجملــه عضلــه قلــب گردیــده و در نتیجــه پیشــرفت 
ــه  ــش درد را ب ــب و افزای ــه قل ــر عضل ایســکمی، نکــروز وســیع ت
دنبــال دارد. بنابرایــن بهبــود ایــن شــاخص هــا یــک امــر اساســی 

در مراقبــت از ایــن بیمــاران بــه شــمار مــی آیــد )3(.
ــالات  ــخيص اخت ــرای تش ــددي بـ ــخیصی متع ــای تشـ روش‌ه
قلبــي عروقــي مــورد اســتفاده قــرار مــي گيــرد. آنژیوگرافــی عــروق 
کرونــــر روشـــی انتخـــابی جهــت تــــأیید یـــا رد بیماری‌هــای 
ــي  ــتاندارد قطع ــک روش اس ــوان ي ــه عن ــر و ب ــریان‌های کرون ش
و طلايــي جهــت جمــع‌آوری اطلاعات بــــرای تصمیـــم گيري در 
مورد نیاز بـــــه درمـــــان دارویـــــی، آنژیوپلاســتی یا جراحــــی 
بـــای پـس می‌باشد )8(. طبـق آخـرين اطلاعـات از انجمـن قلـب 
آمركيــا ســــالانه در ايالــت متحــده یک‌میلیون بيمــار تحــت 
ــد. در  ــرار می‌گیرن ــب ق ــخيصي قل ــي و تش ــای تهاجم آزمون‌ه
ايران ســـاليانه حدود 16تـــا 18 هـــزار مـــورد آنژيـــوگرافي انجـام 

.)9( می‌شــود 
ــاران  ــرای بیم ــراب‌آور ب ــی اضط ــی روش ــروق قلب ــی ع آنژیوگراف
ــل از  ــراب قب ــاران اضط ــد بیم ــه 80 درص ــه‌ طوریک‌ ــد، ب می‌باش
آنژیوگرافــی را بیــان کرده‌انــد. همچنیــن نيمــي از بیمــاران تــرس 
و اضطــراب ناشــی از آنژیوگرافــی را ناراحتک‌ننده‌تــر از درد قفســه 
ــه  ــاران ب ــن بیم ــرای ای ــراب ب ــد )10(. اضط ــان کرده‌ان ــینه بی س
ــای  ــای خــون، هورمون‌ه ــن ه ــش ســطح کاتکولامی ــل افزای دلي
ــش  ــث افزای ــه باع ــزول ک ــن و کورتی ــد، پرولاکتی آدرنوکورتیکوئی
تعــداد تنفــس، ضربــان قلــب، افزایــش بــرون ده قلــب و فشــارخون 
می‌شــود، اهمیــت دارد. همچنیــن اضطــراب می‌توانــد قبــل 
ــه  ــوکارد ب ــاز می ــش نی ــث افزای ــی باع ــام آنژیوگراف ــن انج و حی
ــم  ــی در ریت ــث درد، ایســکمی و بی‌نظم ــه باع ــده ک ــیژن ش اکس
قلبــی می‌شــود. در نتیجــه ایــن فرآینــد فشــار بیشــتری بــه قلــب 
ــخیص  ــکال تش ــی و اش ــال در آنژیوگراف ــث اخت ــده و باع واردش

ــی خواهــد شــد )11،12(. قطع

ــاي  ــاخص ه ــود ش ــراب و بهب ــرل اضط ــراي كنت ــتاران ب پرس
فيزيولوژيــك بيمــاران از روش‌هــای دارویــی و غیردارویــی اســتفاده 
مــي كننــد.  عليرغــم اثــرات درمانــي داروهــا، بــا توجــه بــه داشــتن 
ــر  ــی كمت ــای داروی ــتفاده از روش‌ه ــروزه اس ــی ام ــوارض جانب ع
مــورد توجــه بیمــاران قــرار گرفتــه و انــواع روش‌هــای غیردارویــی 
ــوان  ــه ‌عن ــی ب ــوارض وخطــرات جانب ــدم داشــتن ع ــل ع ــه دلی ب
درمان‌هــای كمکــی و حتــی جایگزیــن مورداســتفاده قــرار 
ــوان  ــي ت ــي م ــات غيرداروي ــن مداخ ــواع اي ــرد )3(. از ان می‌گی
بــه روش هايــي ماننــد موســيقي، مطالعــه، بــازی، ورزش، ملاقــات 
بــا اقــوام و خانــواده، انجــام برخــی ســرگرمی هــای روزانــه ماننــد 
نقاشــی و خیاطــی و تنفــس ریتمیــک اشــاره كــرد )13(. همچنيــن 
ــه  ــی ک ــر تهاجم ــی و غی ــای غیرداروی ــر از روش ه ــي ديگ كي
ــرد  ــرار مــی گی ــورد اســتفاده ق ــه تازگــی در عرصــه پزشــکی م ب
ــر دو روش  ــد. ه ــی باش ــازی )VR(، م ــت مج ــتفاده از واقعی اس
تنفــس ريتميــك و واقعيــت مجــازي جــزو روش هــاي انحــراف 
فكــر مــي باشــند. واقعیــت مجــازی، فنــاوری جدیــدی اســت کــه 
در یــک محیــط گرافیکی،کاربــر نــه تنهــا احســاس حضــور فیزیکی 
ــط،  ــا آن محی ــد ب ــی توان ــه م ــد بلک ــی کن ــازی م ــای مج در دنی
تعامــل ســازنده ای نیــز برقــرار کنــد. ایــن فنــاوری تصاویــر ســه 
بعــدی )3D( فــوق العــاده باکیفیــت را بــر روی حســگر خــود ارائــه               
مــی دهــد )14(. تکنیــک واقعیــت مجــازی آســان و غیرتهاجمــی 
اســت و بــا ایجــاد انحــراف فکــر مــی توانــد بــه طــور نامحــدود و 
بــدون نیــاز بــه هزینــه ی مجــدد بارهــا مــورد اســتفاده قرارگیــرد 
و نیــاز بــه آمــوزش زیــاد پرســنل نــدارد، بــه عــاوه هزینــه آن از    
ــر اســت )15(. ــی کمت ــزم و دارودرمان ــد هیپنوتی ــی مانن روش های

ــرد  ــه کارب ــارج کشــور در زمین ــل و خ ــددی در داخ ــات متع مطالع
روش‌هــای غیــر دارویــی بــه ‌منظــور تأثیرگــذاری بــر متغیرهــای 
متنوعــی در زمینــه آنژیوگرافــی ماننــد شــاخص‌های فیزیولوژیــک، 
درد، اضطــراب آشــکار و پنهــان، و نتایــج آنژیوگرافــی انجــام 
ــات  ــن مداخ ــذاري اي ــات تاثيرگ ــي مطالع ــت و در برخ ــده اس ‌ش
ــه در  ــت. البت ــده اس ــخص ش ــي مش ــورد بررس ــاي م ــر متغيره ب
ــت )16(.  ــده اس ــت آم ــي بدس ــج متناقض ــز نتاي ــوارد ني ــي م برخ
نتايــج مطالعــه رژه و همــكاران )2016( نشــان دهنــده تاثيــر معنــي 
ــي از  ــوان كي ــه عن ــت ب ــاي طبيع ــه صداه ــردن ب ــوش ك دار گ
ــر كاهــش فشــارخون سيســتولكي و  ــر ب ــاي انحــراف فك روش ه
دياســتولكي در بيمــاران بــود ‌)17(، امــا نتايــج مطالعــه محمدپــور 
و همــكاران )1394( نشــان داد كــه بیــن دو گــروه دريافــت كننــده 



فائزه پوريوسف و همکاران

113

مداخلــه تنفــس ريتميــك و گــروه كنتــرل از لحــاظ فشــار خــون 
ــداد  ــم تنفــس، تع ــداد تنفــس، ریت سیســتولیک و دیاســتولیک، تع
ضربــان قلــب، میــزان اکســیژن اشــباع خــون شــریانی و ضربــان 
ــب تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود نداشــت )3(. همچنيــن  قل
نتايــج مطالعــه فوجــي و همــكاران نشــان دهنــده کاهــش 
مختصــری در میانگیــن شــاخص هــای همودینامیــک بــود کــه از 
لحــاظ آمــاری معنــی دار نبــود )18(. در خصــوص تاثيــر واقعيــت 
مجــازي بــر شــاخص هــاي فيزيولوژيــك مطالعــات زيــادي انجــام 

نشــده اســت.
آنژیوگرافــی عــروق کرونــر اضطــراب زیــادی بــرای بیمــار ایجــاد 
مــی کنــد )19،20( کــه در برخــی مــوارد ایــن اضطــراب منجــر بــه 
ــی شــود )21( و  ــز م ــن پروســیجر نی ــار از انجــام ای انصــراف بیم
همچنيــن تغييــر در شــاخص هــاي فيزيولوژيــك بيمــاران از ديگــر 
ــه  ــي اضطــراب در روش هــاي تشــخيصي از جمل پيامدهــاي منف
ــش كار  ــه افزاي ــد منجــر ب ــي توان ــه م ــي باشــد ك ــي م آنژيوگراف
ــود  ــش خ ــکاران در پژوه ــری و هم ــود. باق ــس بش ــب و تنف قل
ــد کــه اضطــراب نقــش مســتقیم و مثبــت در  ــز گــزارش کردن نی
عــود حملــه قلبــی دارد )22(.  لــذا بــا توجــه بــه آثــار قابــل توجــه 
ــر شــاخص هــاي  ــر بيمــار و تغيي روش تشــخيصي آنژيوگرافــي ب
فيزيولوژيــك كــه خــود مــي توانــد منجــر بــه دردهای ایســکمیک، 
آریتمــی هــا و نهایتــا اختــال در رونــد تشــخیصی و درمانــی بیمــار 
گــردد و اینکــه در حــال حاضــر قبــل از پروســیجر بــرای آرام كردن 
بيمــاران اقــدام غيردارويــي خاصــی انجــام نمــی شــود، لــذا اجــرای 
ایــن پژوهــش ضــرورت پیــدا مــی کنــد. بعــاوه در جســتجوهای 
ــه  ــی در زمین ــات اندک ــگران مطالع ــط پژوهش ــده توس ــام ش انج
کاربــرد واقعیــت مجــازی بــه عنــوان یــک فنــاوری نویــن پزشــکی 
وجــود دارد و هیچکــدام از آن هــا در حــوزه مراقبــت های پرســتاری 
بــه مطالعــه بــر روی اثــرات تنفــس ریتمیــک و واقعیــت مجــازی 
بــر روی شــاخص هــاي فيزيولوژيــك بــه طــور همزمــان نپرداختــه 
انــد، لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقايســه تاثیــر واقعيــت مجازي 
ــاران  ــك بیم ــاي فيزيولوژي ــاخص ه ــر ش ــک ب ــس ریتمی و تنف
ــن  ــی اب ــتان عل ــر در بیمارس ــروق کرون ــی ع ــد آنژیوگراف کاندی

ابیطالــب )ع( شــهر زاهــدان در ســال 1398 انجــام شــد.

روش‌ کار
ایــن پژوهــش یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی یــک ســو کــور 

اســت کــه بــا هــدف مقایســه‌ تاثيــر تنفــس ریتمیــک و واقعیــت 
مجــازی بــر شــاخص هــاي فيزيولوژيــك بیمــاران کاندیــد 
ــب  ــن ابیطال ــی اب ــتان عل ــر در بیمارس ــروق کرون ــی ع آنژیوگراف
ــدا  ــت. ابت ــده اس ــام ش ــال 1398 انج ــدان در س ــهر زاه )ع( ش
 CCU ــای ــش ه ــتری در بخ ــی بس ــد آنژیوگراف ــاران کاندی بیم
ــاي  ــر مبن ــری در دســترس و ب ــه گی ــه صــورت نمون و PCCU ب
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه 
ــت هموديناميــك )نداشــتن دیــس  ــات وضعي پژوهــش شــامل ثب
ریتمــی قلبــی، میــزان اشــباع اکســیژن خــون شــریانی بيشــتر از 
ــه  ــن مرتب ــودن، اولی ــیار ب ــالا، هوش ــه ب ــال ب ــن 25 س 80%(، س
ــر، عــدم وجــود نقــص شــنوایی  ــی عــروق کرون انجــام آنژیوگراف
و بینایــی، عــدم وجــود اختــالات روانــی، عــدم اعتیــاد بــه مــواد 
مخــدر، عــدم پــركاري تيروئيــد و مشــكلات تنفســي بــود. ســپس 
ــت مجــازی،  ــروه واقعی ــه ســه گ ــاران ب ــی بیم ــص تصادف تخصی
ــاي  ــوك ه ــتفاده از روش بل ــا اس ــرل ب ــی و کنت ــک تنفس تکنی
جايگشــتي انجــام شــد، بیمــاران در 20 حالــت از بلو‌کهــای 
 B ــازي و ــت مج ــروه واقعي ــدند A گ ــص داده ش ــی تخصی 6 تای
ــال:                                                      ــوان مث ــرل به‌عن ــروه كنت ــك و C گ ــس ريتمي ــروه تنف گ
ــوک از  ــر بل )AABBCC, ABCABC, BBAACC, ….( در ه
ــه‌ صــورت  ــب بلو‌کهــا ب ــر وجــود داشــت. ترتی هــر گــروه دو نف
ــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی تعییــن شــد و  تصادفــی و ب
بیمــاران بــر اســاس بلو‌کهــا وارد گــروه هــاي مداخلــه یــا کنتــرل 
شــدند. حجــم نمونــه براســاس نتايــج مطالعــه مجيدي و همــكاران 
ــد  ــاری90 درص ــوان آم ــد و ت ــان 95 درص ــطح اطمین ــا س )23( ب
ــا  ــن ه ــه میانگی ــه مقایس ــم نمون ــول حج ــتفاده از فرم ــا اس و ب
محاســبه گردیــد. بــا توجــه بــه ســه گروهــي بــودن مطالعــه، عــدد 
بدســت آمــده در 1/4 ضــرب شــد كــه 20 نفــر بدســت آمــد كــه 
جهــت اطمينــان از كفايــت حجــم نمونــه در هــر گــروه 30 نفــر و 
مجموعــا90 نفــر بــه عنــوان حجــم نمونــه در نظــر گرفتــه شــد. 

Z 1-α/2 = 1/96      Z 1-β =1/28        S1 =  7/09                    
S2= 10/46             X1= 48/11         X2= 37/31
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نمودار 1:  نحوه ورود بيماران به مطالعه

اجــرای مداخلــه در گــروه هــای واقعیــت مجــازی و تنفــس 
ــد  ــه کاندی ــی ک ــه بیماران ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــک ب ریتمی
ــورد  ــی م ــاق آنژیوگراف ــه ات ــل از ورود ب ــد، قب ــی بودن آنژیوگراف
مطالعــه قــرار گرفتنــد. ابتــدا فــرم اطلاعــات دموگرافیــک و بیماری 
توســط بيمــار تكميــل شــد. بــه منظــور کنتــرل فشــارخون و نبــض 
از دســتگاه نمایشــگر علائــم حیاتــی CardioSet LX110 ســاخت 
ایــران اســتفاده شــدکه قبــل از شــروع تحقیــق بــا یــک دســتگاه 
ــون و  ــار خ ــزان فش ــت می ــوه ای صح ــتاندارد جی ــنج اس فشارس
همچنیــن بوســیله گرفتــن نبــض یــک دقیقــه همزمــان بوســیله 
ــش داده شــده  ــه ی نمای ــزان نبــض در دقیق ســاعت، صحــت می
ــیون  ــد و کالیبراس ــنجیده ش ــگر س ــط پژوهش ــتگاه، توس روی دس
دســتگاه توســط مهنــدس تجهیــزات پزشــکی تاییــد شــد. انــدازه 
گيــري فشــارخون در هــر ســه گــروه بــه صــورت كيســان و بــه 
ــته و  ــن نشس ــب در پوزيش ــازوی مناس ــتن كاف در ب ــورت بس ص
ــي و  در  ــاق آنژيوگراف ــه ات ــار ب ــل از ورود بيم ــاعت قب ــك س ي
ــری             ــدازه گی ــپس ان ــد. س ــام ش ــا PCCU انج ــش CCU ي بخ
شــاخص هــای فیزیولوژیــک بیمــار از طریــق دســتگاه نمایشــگر 
ــدازه گيــري هــاي مرحلــه  علائــم حیاتــی انجــام و ثبــت شــد. ان

ــه انجــام شــد. ــل از اجــراي مداخل ــروه قب ــر ســه گ اول در ه
زمــان اجــراي مداخلــه در هــر دو گــروه مداخلــه حدود كي ســاعت 
قبــل از ورود بيمــار بــه اتــاق آنژيوگرافــي و پــس از انــدازه گيــري 
هــاي اوليــه متغيرهــاي مطالعــه بــود. در گــروه تنفــس ریتمیــک 
بــرای هــر بيمارنحــوه انجــام تکنیــک تنفســی توضیــح داده شــد. 

تکنیک تنفســی بــه روش ســوخاپرانایاما sukha pranayama بود. 
بــه ایــن صــورت کــه از بیمــاران خواســته شــد تــا روی صندلــی 
نشســته و کامــا بــدن خــود را ریلکــس نمایــد، ســپس چشــم ها را 
بســته و از او خواســته کــه بــه هیــچ چیــزی بــه جــز فرآینــد تنفس 
فکــر نکنــد. از بیمــار خواســته شــد کــه دم و بــازدم را بــه طورمنظم 
و بــه آرامــی از طریــق ســوراخ هــای بینــی انجــام دهــد. بــه طــور 
آگاهانــه از تمــام قســمت هــای ریــه )قلــه، وســط و قاعــده( درحین 
ــرژی را وارد  تمرینــات ســوخاپرانایاما اســتفاده کنــد. درحیــن دم ان
ریــه هــا کنــد و تنــش و اســترس را درحیــن بــازدم از بــدن بیــرون 
نمايــد. پژوهشــگر تــاش كــرد تــا در طــی مداخلــه تنفس شــرکت 
ــرل  ــه دســتورالعمل هــای کلامــی کنت ــق ارائ ــدگان را از طری کنن
نمايــد. مرحلــه دم و بــازدم هرکــدام 5 ثانیــه، جمعــا یــک ســیکل 
ــس  ــس، 6 تنف ــداد تنف ــد. تع ــه طــول انجامی ــه ب تنفســی 10 ثانی
در دقیقــه بــود كــه بــرای مــدت 5 دقیقــه متوالــی ایــن تکنیــک 
تنفســی اجــرا شــد )24(. در گــروه واقعيت مجــازي، مداخلــه به این 
صــورت بــود كــه بــراي بيمــاران تصاويــر آرامبخــش بــا اســتفاده از 
دوربيــن واقعيــت مجــازي بــه مــدت 5 دقيقــه بــه نمايــش درآمــد. 
گــروه كنتــرل مراقبــت هــاي روتيــن قبــل از انجــام آنژیوگرافــی را 
دريافــت كردنــد. شــاخص هــاي فيزيولوژيــك از جملــه فشــارخون 
سيســتولكي و دياســتولكي، ضربــان قلــب، تعــداد تنفــس و اشــباع 
اكســيژن شــرياني در دو گــروه مداخلــه مجــددا نیــم ســاعت بعــد 
و یــک ســاعت بعــد از مداخلــه انــدازه گیــری شــد و انــدازه گيــري 
متغيرهــا در گــروه كنتــرل ماننــد بيمــاران گروه هــاي مداخلــه و در 
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همــان زمــان هــا انجــام شــد.
داده هــاي گــردآوري شــده وارد نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 
16 شــد. جهــت توصیــف داده هــا از آمــار توصیفــی اســتفاده شــد. 
بررســی میانگیــن متغیرهــای کمــی در گــروه هــای مــورد مطالعــه 
ــد.  ــام ش ــراری انج ــای تک ــدازه ه ــس ان ــز واریان ــون آنالی ــا آزم ب
جهــت بررســی یکســان بــودن متغیرهــای زمینــه ای درگــروه هــا 
ــورد  ــس و در م ــز واریان ــون آنالی ــورد متغیرهــای کمــی از آزم درم
متغیرهــای کیفــی از آزمــون کای دو اســتفاده شــد. ســطح معنــي 

داري در پژوهــش حاضــر كمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
ــاركت  ــروه( مش ــر گ ــر در ه ــار )30 نف ــه 90 بیم ــن مطالع در اي

ــد.  ــام ش ــداد انج ــن تع ــر روي همي ــا ب ــل داده ه ــتند و تحلي داش
ــه داده هــای پژوهــش  ــون شــاپیروویلک نشــان داد ک ــج آزم نتای
از توزیــع نرمــال برخــوردار مــی باشــد، بنابرایــن از آزمــون هــای 
پارامتریــک بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده شــده اســت. میانگیــن 
ســن بيمــاران در گــروه واقعیــت مجــازی 8/10±49/96، تنفــس 
ــود و  ــرل8/11±51/36 ب ــروه کنت ــک 8/16±50/56 و در گ ریتمی
ــن  ــن س ــي داري در ميانگي ــاوت معن ــس تف ــز واريان ــون آنالي آزم
بيمــاران بيــن ســه گــروه نشــان نــداد. همچنيــن بيمــاران در ســه 
گــروه از نظــر ســاير متغيرهــاي زمينــه اي ماننــد جنــس، ســطح 
ــر  ــا كيديگ ــه اي ب ــاري زمين ــل و بيم ــت تاه ــات، وضعي تحصي

ــدول 1(.  ــتند )ج ــي داري نداش ــاري معن ــاوت آم تف

 جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی بیماران در سه گروه واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک و کنترل

گروه

خصوصیات

کنترلتنفس ریتمیکواقعیت مجازی
نتیجه آزمون کای دو

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

قومیت
1963/31653/31550فارس

P=0/56
1136/71446/71550بلوچ

2273/32376/72480با همسروضعیت تاهل
P=0/83

826/7723/3620بدون همسر

سطح تحصیلات
1033/31653/31756/7بی سواد

P=0/41 1446/7930930ابتدایی
620516/7413/3دیپلم و دانشگاهی

بیماری زمینه ای
12401033/31343/3دیابت

P=0/72
18602066/71756/7قلبی

ــر روش هــاي تنفــس  ــه در خصــوص مقايســه تاثي ــج مطالع نتناي
ــك  ــاي فيزيولوژي ــاخص ه ــر ش ــازي ب ــت مج ــك و واقعي ريتمي
ــان  ــداد ضرب بيمــاران نشــان داد كــه در مــورد شــاخص هــاي تع
ــان  ــه زم ــا در س ــن متغيره ــن اي ــس، ميانگي ــداد تنف ــب و تع قل
قبــل، نيــم و يــك ســاعت بعــد از مداخلــه در ســه گــروه تفــاوت 
آمــاري معنــي داري داشــت )P<0.05(، امــا در مــورد متغيرهــاي 
فشــارخون سيســتولكي، دياســتولكي و اشــباع اكســيژن شــرياني 

.)P>0.05( ــود ــي دار نب ــاوت معن ــن تف اي
ــاران در  ــب بیم ــان قل ــداد ضرب ــار تع ــراف معی ــن و انح میانگی
ــم  ــه، نی ــل از مداخل ــای قب ــان ه ــازی در زم ــت مج ــروه واقعی گ
ــب 11/32 ± 83/33،  ــه ترتی ــه ب ــد از مداخل ــاعت بع ــک س و ی
ــاهده                       ــه مش ــور ک ــود. همانط 9/21 ± 77/90 و 9/54 ± 78/03 ب
مــی شــود ایــن میانگیــن در زمــان هــای نیــم و یــک ســاعت بعــد 
از مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه کاهــش یافتــه بــود. میانگین 

و انحــراف معیــار تعــداد ضربــان قلــب بیمــاران در گــروه تنفــس 
ریتمیــک در زمــان هــای قبــل از مداخلــه، نیــم و یــک ســاعت بعد 
ــه ترتیــب11/32±80/00، 10/62 ± 77/20 و 10/91  ــه ب از مداخل
± 76/53بــود. همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود ایــن میانگیــن در 
زمــان هــای نیــم و یــک ســاعت بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل 
ــود. امــا در گــروه کنتــرل میانگیــن و  از مداخلــه کاهــش یافتــه ب
انحــراف معیــار تعــداد ضربــان قلــب در زمان هــای قبــل از مداخله، 
نیــم و یــک ســاعت بعــد از مداخلــه بــه ترتیــب 84/26±11/61، 
12/57±84/86 و 11/41±84/70 بــود کــه تغییــری در زمــان 
هــای مختلــف انــدازه گیــری در آن ایجــاد نشــده بــود. )جــدول2( 
همچنيــن الگــوي تغييــرات ميانگيــن تعــداد ضربــان قلــب بيمــاران 
در ســه نوبــت انــدازه گيــري از قبــل از مداخلــه تــا يــك ســاعت 
بعــد از مداخلــه در ســه گــروه واقعيــت مجــازي، تنفــس ريتميــك 
و كنتــرل بــا هــم متفــاوت اســت  )p= 0/001( در زمــان قبــل از 
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مداخلــه هيچكــدام از گــروه هــا بــا كيديگــر تفــاوت معنــي داري 
نداشــتند. در زمــان نيــم ســاعت بعــد، هــم گــروه واقعيــت مجــازي 
)p=0/045(  و هــم گــروه تنفــس ريتميــك )p=0/023( بــا گــروه 
كنتــرل تفــاوت معنــي داري داشــتند. در نقطــه زمانــي كي ســاعت 

ــروه  ــت مجــازي )p=0/05( و گ ــروه واقعي ــز گ ــه ني ــد از مداخل بع
تنفــس ريتميــك )p=0/012( بــا گــروه كنتــرل تفاوت معنــي داري 

داشــتند )نمــودار 2(.

 جدول 2: میانگین و انحراف معیار تعداد ضربان قلب بیماران در گروه های واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک و کنترل قبل، نیم و یک ساعت بعد از مداخله

گروه         
کنترلتنفس ریتمیکواقعیت مجازی  زمان

11/61±11/3284/26±11/3280/00 ± 83/33قبل از مداخله
12/57±10/6284/86 ± 9/2177/20 ± 77/90نیم ساعت بعد از مداخله
11/41±10/9184/70 ± 9/5476/53 ± 78/03یک ساعت بعد از مداخله

نمودار 2: مقايسه ميانگين تعداد ضربان قلب بيماران در گروه های واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک و کنترل قبل، نیم و یک ساعت بعد از مداخله

میانگیــن و انحــراف معیــار تعــداد تنفــس بیمــاران در گــروه واقعیت 
مجــازی در زمــان هــای قبــل از مداخلــه، نیــم و یــک ســاعت بعــد 
از مداخلــه بــه ترتیــب 1/98 ± 19/70، 1/93± 17/80 و 1/69 
± 18/03 بــود. همانطــور کــه مشــاهده مــی شــود ایــن میانگیــن 
ــه  ــه نســبت ب ــم و یــک ســاعت بعــد از مداخل در زمــان هــای نی
ــار  ــود. میانگیــن و انحــراف معی ــه ب ــه کاهــش یافت قبــل از مداخل
تعــداد تنفــس بیمــاران در گــروه تنفــس ریتمیــک در زمــان هــای 
قبــل از مداخلــه، نیــم و یــک ســاعت بعــد از مداخلــه بــه ترتیــب 

ــور  ــود. همانط 1/54±20/23، 1/61 ± 16/93 و 1/65 ± 17/03ب
ــم و  ــای نی ــان ه ــن در زم ــن میانگی ــود ای ــی ش ــه مشــاهده م ک
یــک ســاعت بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه کاهــش 
یافتــه بــود. امــا در گــروه کنتــرل میانگیــن و انحــراف معیــار تعــداد 
تنفــس در زمــان هــای قبــل از مداخلــه، نیــم و یــک ســاعت بعد از 
مداخلــه بــه ترتیــب 1/39±18/66، 1/39±19/10 و 18/96±1/49 
ــری در آن  ــدازه گی ــف ان ــان هــای مختل ــری در زم ــود کــه تغیی ب

ایجــاد نشــده بــود )جــدول3(.
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 جدول3:  میانگین و انحراف معیار تعداد تنفس بیماران در گروه های واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک و کنترل قبل، نیم و یک ساعت بعد از مداخله

گروه
کنترلتنفس ریتمیکواقعیت مجازیزمان

1/39 ± 1/5418/66± 1/9820/23 ± 19/70قبل
1/39 ± 1/6119/10 ± 1/9316/93 ± 17/80نیم ساعت بعد
1/49 ± 1/6518/96 ± 1/6917/03 ± 18/03یکساعت بعد

الگــوي تغييــرات ميانگيــن تعــداد تنفــس بيمــاران در ســه نوبــت 
انــدازه گيــري از قبــل از مداخلــه تــا يــك ســاعت بعــد از مداخلــه 
ــا  در ســه گــروه واقعيــت مجــازي، تنفــس ريتميــك و كنتــرل ب
ــه  ــل از مداخل ــان قب ــت  )p= 0/001( در زم ــاوت اس ــم متف ه
هيچكــدام از گــروه هــا بــا كيديگــر تفــاوت معنــي داري نداشــتند 
ــت  ــروه واقعي ــم گ ــد، ه ــاعت بع ــم س ــان ني )p˃0/05(. در زم
 )p=0/001( ــك ــروه تنفــس ريتمي مجــازي )p=0/01( و هــم گ
بــا گــروه كنتــرل تفــاوت معنــي داري داشــتند. در نقطــه زمانــي 

 )p=0/001( يــك ســاعت بعــد از مداخلــه گــروه تنفــس ريتميــك
بــا گــروه كنتــرل تفــاوت معنــي داري داشــتند، امــا گــروه 
واقعیــت مجــازی بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــی داری نداشــتند 

ــودار 3(. )p=0/08( )نم
در مــورد متغيرهــاي فشــارخون سيســتولكي، دياســتولكي و 
ــان در  ــن در طــي زم ــرات ميانگي اشــباع اكســيژن شــرياني تغيي

 .)p>0.05( ــت ــي داري نداش ــاوت معن ــروه تف ــه گ س

 
نمودار 3: مقایسه میانگین تعداد تنفس بیماران در گروه های واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک و کنترل قبل، نیم و یک ساعت بعد از مداخله

بحث 
ــازي و  ــت مج ــر واقعي ــه تاثی ــدف مقايس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
تنفــس ریتمیــک بــر شــاخص هــاي فيزيولوژيــك بیمــاران کاندیــد 
آنژیوگرافــی عــروق کرونــر انجــام شــد. يافتــه هــاي مطالعه نشــان 
دهنــده تاثيــر مثبــت دو روش تنفــس ريتميــك و واقعيــت مجــازي 
بــر شــاخص هــاي تعــداد ضربــان قلــب و تعــداد تنفــس مي باشــد 
ــروه  ــه گ ــر در س ــن دو متغي ــرات اي ــن تغيي ــي ميانگي ــه عبارت و ب
ــي داري دارد. دو روش  ــاوت معن ــر تف ــا كيديگ ــه ب ــورد مطالع م
ــر  ــذاري ب ــر گ ــر تاثي ــت مجــازي از نظ ــك و واقعي ــس ريتمي تنف

متغيرهــاي مــورد بررســي بــا كيديگــر تفــاوت نداشــتند و در واقــع 
هــر دو مداخلــه توانســته بودنــد در مــورد برخــي از متغيرهــاي مورد 
بررســي تفــاوت هــاي معنــاداري در زمــان هــاي مختلــف انــدازه 

گيــري بيــن ســه گــروه ايجــاد نماينــد.
ــس  ــاي تنف ــروه ه ــاران در گ ــب بيم ــان قل ــداد ضرب ــن تع ميانگي
ــم  ــل، ني ــاي قب ــان ه ــت مجــازي در زم ــروه واقعي ــك و گ ريتمي
ــرل تفــاوت معنــي  ــا گــروه كنت ــه ب و يــك ســاعت بعــد از مداخل
داري داشــت و در واقــع هــر دو مداخلــه كــه از انــوع روش هــاي 
ــب  ــان قل ــل ضرب ــود و تعدي ــث بهب ــتند، باع ــر هس ــراف فك انح
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بيمــاران بــه عنــوان شــاخص از عملكــرد قلــب شــده بودنــد. نتايــج 
مطالعــه رژه و همــكاران )2016( نشــان دهنــده تاثيــر مثبــت گوش 
دادن بــه صداهــاي طبيعــت بــر تعــداد ضربــان قلــب بــود كــه بــا 
نتايــج مطالعــه حاضــر همســو مــي باشــد )17(. شــباهت مطالعــه 
رژه بــا مطالعــه حاضــر در مداخلــه مــورد اســتفاده اســت بــه گونــه 
ــر آرام بخــش  ــز از صداهــا و تصاوي اي كــه در مطالعــه حاضــر ني
مربــوط بــه طبيعــت بــه عنــوان واقعيــت مجــازي اســتفاده شــده 
اســت. حاجــی باقــری و همــکاران )2014( نشــان داد كــه بســته 
ــداد  ــی دار تع ــش معن ــه کاه ــر ب ــی منج ــازی چندحالت ــاده س آم
ــان قلــب بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی عــروق کرونــر شــده  ضرب
ــا هــدف  اســت )25(. فارســی و همــکاران )2016( در پژوهشــی ب
تعییــن تاثیــر آمــوزش همتــا و تــور آشناســازی بــر شــاخص هــای 
همودینامیــک بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی عــروق کرونــر گزارش 
ــی دار  ــه کاهــش معن ــا منجــر ب ــوزش همت ــه روش آم ــد ک کردن
ضربــان قلــب  شــده اســت )26(. نتايــج مطالعــه شــارما )2013( در 
خصــوص مقايســه تنفــس ريتميــك ســريع و آهســته بــر شــاخص 
هــاي فيزيولوژيــك نشــان داد كــه تنفــس ريتميــك آرام كاهــش 

ــان قلــب بيمــاران شــد )27(. معنــي داري در تعــداد ضرب
ــد  ــزارش کردن ــی گ ــز در پژوهش ــکاران )2018( نی ــو و هم خضرل
ــی  ــوزش ویدئوی ــی آم ــر تهاجم ــی و غی ــر داروی ــه روش غی ک
ــد  ــاران کاندی ــب بیم ــان قل ــی دار ضرب ــش معن ــه کاه ــر ب منج
آنژیوگرافــی شــده اســت )28(. هاشــمی و همــکاران )2015( نیــز 
گــزارش کردنــد کــه موســیقی ملایــم منجــر بــه کاهــش معنــی 
ــان قلــب بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی قلبــی مــی شــود  دار ضرب
)4(. شــباهت مطالعــه هاشــمي بــا مطالعــه حاضــر در نــوع مداخلــه 
مــورد اســتفاده اســت بــه گونــه اي كــه موســيقي، واقعيــت مجازي 
ــر                                                                                                       ــراف فك ــاي انح ــواع روش ه ــه از ان ــك هم ــس ريتمي و تنف
ــد کــه  ــز نشــان دادن ــی و همــکاران )2016( نی مــي باشــند. رجای
ــه  ــر ب ــه P6 منج ــر نقط ــاری ب ــب فش ــی ط ــه غیرداروی مداخل
کاهــش معنــی دار ضربــان قلــب در بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی 
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــا نتاي ــه ب ــود )29( ك ــی ش ــر م ــروق کرون ع
همســو مــي باشــد. از طرفــي آدام ســی لیبــر و همــکاران )2019( 
ــی  ــیقی درمان ــر موس ــی تاثی ــه بررس ــه ب ــز ک در پژوهــش متاآنالی
بــر شــاخص هــای فیزیولوژیــک در بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی 
پرداختنــد، گــزارش کردنــد کــه اســتفاده از موســیقی قبــل، حيــن و 
بعــد از پروســیجر منجــر بــه کاهــش معنــی دار ی در ضربــان قلــب 
ــو  ــای پژوهــش حاضــر همس ــه ه ــا یافت ــه ب ــود )30( ک ــی ش نم
نمــی باشــد. شــايد دليــل ايــن تفــاوت ايــن باشــد كــه در مطالعــه 
مــا اســتفاده تــوام از تصاويــر و صداهــاي آرام بخــش طبيعيــت در 

ــه آرام ســازي  مداخلــه واقعيــت مجــازي توانســته اســت منجــر ب
ــداد  ــش تع ــي داري در كاه ــر معن ــده و تاثي ــاران ش ــتر بيم بيش

ــد. ــان قلــب بيمــاران ايجــاد نماي ضرب
ميانگيــن تعــداد تنفــس بيمــاران در گــروه هــاي تنفــس ريتمكي و 
گــروه واقعيــت مجــازي در زمــان هــاي قبــل، نيــم و يــك ســاعت 
بعــد از مداخلــه بــا گــروه كنتــرل تفــاوت معنــي داري داشــت. امــا 
برخــي مطالعــات نتايــج متناقضــي بــا ايــن يافتــه گــزارش كــرده 
ــکاران  ــور و هم ــه  محمدپ ــج مطالع ــال نتاي ــوان مث ــه عن ــد. ب ان
ــر شــاخص هــای  ــک ب ــر تنفــس ریتمی ــوان« تاثی ــا عن )2016( ب
 »CCU قلبی-تنفســی بیمــاران ســندروم حــاد کرونری بســتری در
ــای  ــاخص ه ــر ش ــری ب ــک تاثی ــس ریتمی ــه تنف ــان داد ك نش
ــزان اکســیژن اشــباع  ــداد تنفــس و می ــه تع قلبی-تنفســی از جمل
خــون شــریانی نــدارد و پیشــنهاد کردنــد کــه مطالعاتــی بــا حجــم 
نمونــه بیــش تــر و انجــام تنفــس ریتمیــک در مــورد ســایر بیماری 
هــای قلبــی- عروقــی انجــام شــود )3(.  همچنيــن نتايــج مطالعــه 
ــريع و  ــك س ــس ريتمي ــارما )2013( در خصــوص مقايســه تنف ش
ــر شــاخص هــاي فيزيولوژيــك نشــان داد كــه تنفــس  آهســته ب
ريتميــك آرام  تفــاوت معنــي داري در تعــداد تنفــس بيمــاران ايجاد 
نكــرد كــه بــا مطالعــه مــا غيرهمســو بــود )27( امــا تاثيــر در مــورد 
تعــداد تنفــس کاظمــی ســعید و همــکاران )2007( در مطالعــه ای 
گــزارش کردنــد کــه اســتفاده از روش هــای غیردارویــی بــر روش 
هــای دارویــی بــه منظــور پایــدار مانــدن فاکتورهــای فیزیولوژیــک 
در بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی عــروق کرونــر بــه عنــوان متغیری 
بســیار مهــم قبل،حیــن و بعــد از پروســیجر ترجیــح داده مــی شــود 
)31(.  در واقــع انجــام تنفــس ریتمیــک بــا مكانيســم انحــراف فکر 
ــاي  ــام روش ه ــد انج ــش زا مانن ــراب آور و تن ــوع  اضط از موض
ــد باعــث منظــم  ــي مــي توان ــرس از ســكته قلب ــا ت تشــخيصي ي
شــدن تنفــس در بیمــار  بســتری شــده و از تنفــس هــاي ســطحي 
ــود  ــه بهب ــا حــدودي منجــر ب ــد و ت ــر پيشــگيري مــي كن و ناموث

وضعيــت اكسيژناســيون بيمــار مــي شــود )32(.
ــتولكي و   ــتولكي، دياس ــارخون سيس ــاي فش ــوص متغيره در خص
اشــباع اكســيژن شــرياني تفــاوت ميانگيــن بيــن گــروه هــا معنــي 
دار نبــود. همســو بــا نتايــج مطالعــه حاضــر، در مطالعــه محســنی 
و همــکاران كــه تأثیــر موســیقی بــه عنــوان یــک روش انحــراف 
ــل  ــس از عم ــاران پ ــک بیم ــاي همودینامی ــاخص ه ــر ش ــر ب فک
ســزارین را بررســی كــرده بودنــد، تفاوت معنــي داري در فشــارخون 
سيســتولكي و دياســتولكي بيمــاران گــروه مداخلــه ايجاد نشــده بود 
)33( همچنيــن در مطالعــه شــارما كاهــش فشــارخون دياســتولكي 
معنــادار نبــود )27(. غيــر همســو بــا نتايــج مطالعــه حاضــر، مطالعــه 
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رژه )2016( بــا عنــوان« تاثیــر گــوش دادن بــه صداهــای طبیعــی 
بــر پارامترهــای فیزیولوژیــک بیمــاران کاندیــد آنژیوگرافــی عــروق 
ــی  ــج نشــان داد كــه پخــش صداهــای طبیع ــود و نتاي ــر« ب کرون
دلپذیــر بــه عنــوان یــک مداخلــه پرســتاری بــدون عارضــه جانبــی 
ــارخون  ــک )فش ــای فیزیولوژی ــود پارامتره ــرای بهب ــد ب ــی توان م
ــورد  ــیژن( م ــباع اکس ــتولیک، و اش ــارخون دیاس ــتولیک، فش سیس
اســتفاده قــرار بگیــرد )17(.  همچنيــن نتايــج مطالعــه مرادیــان و 
همــکاران بــا عنــوان بررســی تأثیــر تمرینات تنفســی برنامــه ریزی 
شــده بــر اكسیژناســیون بیمــاران متعاقــب جراحــی پیونــد عــروق 
كرونــر نشــان داد كــه تمرینــات تنفــس عمیــق باعــث بــاز شــدن 
ــش  ــا افزاي ــا ب ــود و متعاقب ــی ش ــده م ــس ش ــای كلاپ ــول ه آلوئ
ــار  ــرياني بيم ــباع اكســيژن ش ــش اش ــه منجــر  افزای ــرد ري عملك
مــي شــود )34( در توجیــه معنــادار بــودن افزایــش اكســیژن اشــباع 
خــون شــریانی در مطالعــه ذكــر شــده شــايد بتــوان گفــت كــه در 
ــز اكســیژن  ــه نی ــاز مداخل ــول ف ــاران در ط ــان بیم ــه مرادی مطالع
ــی كــه در مطالعــه حاضــر فقــط  ــد، در حال كمکــی دریافــت كردن
تكنيــك تنفــس ريتميــك در يــك گــروه مداخلــه و در گــروه ديگر 

واقعيــت مجــازي مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت. 

نتيجه گيري
 نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه کاربــرد واقعیــت مجــازی و 
تکنیــک تنفــس ریتمیــک بــه عنــوان روش هایــی غیــر تهاجمــی، 
کــم هزینــه، بــدون عارضــه و قابلیــت اجرایــی آســان بــر کاهــش 
و بهبــود برخــي شــاخص هــاي فيزيولوژيــك ماننــد تعــداد تنفــس 

و ضربــان قلــب موثــر بــود، هرچنــد در مــورد برخــي از پارامترهــا 
ــيژن  ــباع اكس ــتولكي و اش ــتولكي، دياس ــارخون سيس ــد فش مانن
ــاران  ــا فشــارخون بيم ــود ام ــي دار نب ــرات معن ــن تغيي شــرياني اي
گــروه هــاي مداخلــه كاهــش مختصــر و اشــباع اكســيژن شــرياني 
بيمــاران افزايــش مختصــر داشــت. بنابرايــن پرســتاران مــي تواننــد 
ــت  ــي جه ــژه قلب ــت وي ــاي مراقب ــا در بخــش ه ــن روش ه از ای
ــاران اســتفاده  ــك بيم ــاي فيزيولوژي ــل شــاخص ه ــود و تعدي بهب

نماينــد. 

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــع کارشناس ــه مقط ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
ــه اخــاق دانشــگاه  ــژه کمیت ــت هــای وی رشــته پرســتاری مراقب
IRZAUMS.(  ــا کــد علــوم پزشــکی زاهــدان مــی باشــد کــه ب
ــی  ــی بالین ــت کارآزمای ــز ثب ــد و در مرک REC.1397.435( تایی

ایــران بــا شــماره IRCT20150106020581N3 بــه ثبــت 
ــدان  ــکی زاه ــوم پزش ــگاه عل ــیله از دانش ــت. بدینوس ــیده اس رس
قدردانــی مــی شــود همچنیــن  از بیمــاران شــرکت کننــده و تمامی 
افــرادی کــه در انجــام پژوهــش همــکاری داشــته انــد، صمیمانــه 

ــی شــود. ــی م قدردان

تعارض منافع
ــده  ــان ‌نش ــندگان بی ــوی نویس ــع از س ــارض مناف ــه تع هیچ‌گون

ــت. اس
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