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ABSTRACT 

Introduction: Endoscopy is one of the invasive medical methods for diagnosing gastrointestinal 
disorders that cause anxiety in patients. The aim of this study was to determine the effect of guided 
imagery on anxiety in patients undergoing endoscopy. 

Methods & Materials: In this two-group clinical trial study, 60 endoscopic candidate patients 
referred to 22 Bahman Hospital in Gonabad were selected by convenience sampling and randomly 
divided into two groups of intervention (n = 30) and control (n = 30).  At the beginning of the study, 
the Spielberger Anxiety Inventory and demographic Information, were completed. For patients in 

 
   rnoori68@gmail.comنويسنده مسؤول: 



  
  صابری نوغابی و همکاران الهام  / تاثًير تجسم هدایت شده بر اضطراب بيماران...

  
 

the intervention group, one hour before endoscopy, the guided imagery audio file was played through 
headphones for 20 minutes. The control group received only routine care  .Immediately before the 

intervention, the anxiety questionnaire was completed again and the data were analyzed using SPSS 
16 software and statistical tests. 
Results: The results of the study showed that there was no statistically significant difference between 
the intervention and control groups in terms of anxiety before the intervention (P> 0.05) but there 
was a significant difference after the intervention (P = 0.001). Also, the mean scores of hidden and 
obvious anxiety after the intervention in the intervention group was significantly reduced compared 
to the control group (P = 0.002). 
Conclusion: Guided imagery reduces the anxiety of endoscopic candidate patients. Therefore, this 
non-pharmacological method can be used to reduce patients' anxiety before endoscopy. 
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    چكيده 

هاي تهاجمي پزشكي براي تشخيص اختلالات دستگاه گوارش است كه باعث ايجاد اضطراب اندوسكپي يكي از روش  مقدمه:
  تاًثير تجسم هدايت شده بر اضطراب بيماران كانديد اندوسكپي انجام شد. شود. اين مطالعه با هدف تعيين در بيماران مي

  ٢٢بيمار كانديد اندوسكپي مراجعه كننده به بيمارستان    ٦٠در اين مطالعه كارآزمايي باليني دو گروهه،    ها:مواد و روش
نفر)    ٣٠نفر) و كنترل (  ٣٠له (بهمن شهرستان گناباد به صورت در دسترس انتخاب و به طور تصادفي ساده به دو گروه مداخ

از مداخله پرسشنامه قبل  بيماران گروه تقسيم شدند.  براي  برگر تكميل شد.  اشپيل  اطلاعات دموگرافيك و اضطراب  هاي 
دقيقه از طريق هدفون پخش شد. گروه    ٢٠مداخله يك ساعت قبل از اندوسكپي فايل صوتي تجسم هدايت شده به مدت  

ها با استفاده  تين را دريافت كردند. بلافاصله قبل از مداخله مجدد پرسشنامه اضطراب تكميل و دادههاي روكنترل فقط مراقبت
  هاي آماري تجزيه و تحليل شدند. و آزمون  SPSS 16افزار از نرم

آماري معني  نتايج: تفاوت  از مداخله  قبل  اضطراب  ميزان  نظر  از  و كنترل  گروه مداخله  دو  داد  نشان  مطالعه  اري دنتايج 
). همچنين ميانگين نمرات اضطراب آشكار و پنهان  =٠٠١/٠Pدار بود () اما بعد از مداخله اين تفاوت معني<٠٥/٠Pنداشتند (

  ).=٠٠٢/٠Pداري كاهش يافته بود (بعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل به طور معني

باعث كاهش اضطراب    گيري:نتيجه اندوسكپي ميتجسم هدايت شده  اين روش غير  شود. لذا ميبيماران كانديد  از  توان 
  دارويي براي كاهش اضطراب بيماران قبل از انجام اندوسكپي استفاده كرد. 

 اضطراب، اندوسكپي، تجسم هدايت شده : واژگانگل 

 

 مقدمه

رش  هاي دستگاه گواتشخيص و درمان به موقع بيماري
براي پيشگيري از پيشرفت عوارض و بيماري اهميت  

هاي تشخيص اختلالات  . يكي از روش )١(زيادي دارد 
كه شامل   )٢(دستگاه گوارش فوقاني، اندوسكپي است

رغم آنكه  مشاهدة مستقيم دستگاه گوارش است و علي 
شود و هر  عوارضي دارد ولي به طور مكرر استفاده مي

از جمعيت در كل دنيا   براي حدود يك درصد  ساله 
انجام مي  از طرفي اضطراب  )٤و    ٣( شود  اين روش   .

مهم  از  انجام  يكي  از   قبل  بيماران  مشكلات  ترين 
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. اندوسكپي به  )٥(خيصي و درماني استهاي تشروش 
با اغلب  است،  تهاجمي  روشي  اينكه  ايجاد  علت  عث 

مي بيماران  در  اضطراب  و  همچنين  )٣(شودترس   .
و   درد  شدن،  خفه  احتمال  مانند  باورهايي  وجود 
و   ترس  ميزان  طريق  اين  از  عفونت  انتقال  احتمال 
اضطراب را در بيماران تشديد كرده و در نهايت ممكن  
روش   اين  موفق  انجام  و  بيمار  همكاري  عدم  باعث 

ها ميزان شيوع اضطراب در  ژوهش. برخي از پ)١(شود
بين   را  اندوسكپي  كانديد  درصد    ٨٢تا    ٤٩بيماران 

طرفي افرادي كه براي اولين  . از  )٦و    ٣(اند  برآورد كرده
مي انجام  را  اندوسكپي  روش  اضطراب  بار  دهند 

. اضطراب زياد در  )٨و    ٧(بيشتري را تجربه مي كنند 
انجام روش  ايجاد  هاي تهاجمي مي هنگام  تواند باعث 

شدن   متوقف  يا  طولاني  معكوس،  اثرات  عوارض، 
پروسيجر و يا افزايش نياز به داروهاي آرامبخش شود  

با    . )١٠و    ٩( تطابق  و  كنترل  بيمار جهت  به  كمك 
از  اضطر او  رواني  و  فيزيولوژيك  سلامت  ارتقاء  و  اب 

روش  انجام  از  قبل  مهم  و  اهداف  تشخيصي  هاي 
است روش )١١(تهاجمي  دا.  غير هاي  و  دارويي    رويي 

ولي   دارد  وجود  اضطراب  كنترل  جهت  مختلفي 
روش  از  عوارض  استفاده  ايجاد  بر  علاوه  دارويي  هاي 

هزينه  افزايش  باعث  مي جانبي  نيز  درماني  شود هاي 
دارويي مختلفي مانند هيپنوتيزم،    هاي غير . روش )١٠(

مديتيشن و تصاوير با تعامل ذهن و بدن براي كنترل  
هاي  يكي از روش   .)١٢(شود اضطراب نيز استفاده مي

است غير   شده  هدايت  تجسم  تكنيك  مهم،  دارويي 
. اساس تجسم هدايت شده بر اين است كه بدن  )١٣(

ها  و ذهن با يكديگر مرتبط هستند و در درمان بيماري
. در تجسم  )١٤(گذارند  و ايجاد سلامت بر هم اثر مي 

شود كه در  هدايت شده همان ناحيه از مغز فعال مي
شود؛ يعني فرد در خود يك  زمان آن اتفاق، فعال مي

كند كه قادر به شنيدن، ديدن،  جريان فكري ايجاد مي
ل  شود كه تمايبوييدن و احساس كردن آن چيزي مي

دارد در آن زمان احساس كند و در مخيله خود مجسم  
شود  . اين روش با آراميدگي شروع مي)١٥و    ١١(كند  

مي تشويق  افراد  و  و  شكمي  عميق  تنفس  شوند 
ديافراگمي و سپس رهاسازي عضلات را انجام دهند و  
كه   را  تصاويري  و  آزاد  تنش  از  را  خود  بدن  و  ذهن 

. تجسم هدايت شده  )١٦( دوست دارند تجسم نمايند  
بي  تهاجمي،  غير  روش  صرفه  يك  به  مقرون  و  خطر 

است كه نياز به تجهيزات و آموزش خاصي ندارد و از  
طرف بيماران نيز به راحتي قابل پذيرش است و باعث  

مي آنها  خوكارآمدي  و  نفس  به  اعتماد  شود  افزايش 
 .  )١٥و  ١٣، ١٢(

نتايج مطالعات مختلف نشان داده است كه تجسم  
از   بسياري  اضطراب  ميزان  كاهش  بر  شده  هدايت 

- و كادر درمان مي  ) ١٩- ١٧(بيماران مؤثر بوده است  
وانند از اين روش در مراقبت از بيماران استفاده كنند  ت
. اما برخي از مطالعات نيز تجسم هدايت شده بر  )٢٠(

  ) ٢١(كاهش اضطراب بعد از عمل جراحي آتروپلاستي
  . )٢٢(اند و قبل از لاپاراسكپي را مؤثر ندانسته

با توجه به نتايج متناقض در تأثير تجسم هدايت  
اي كه تأثير اين  شده بر ميزان اضطراب و اينكه مطالعه

روش را بر ميزان اضطراب قبل از اندوسكپي سنجيده  
باشد توسط پژوهشگران يافت نشد، لذا اين مطالعه با  
اضطراب  بر  شده  هدايت  تجسم  تاًثير  تعيين  هدف 

  بيماران كانديد اندوسكپي انجام شد. 
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  ها مواد و روش
دوگروهي   باليني  كارآزمايي  نوع  از  حاضر  پژوهش 
كانديد  بيماران  تمام  شامل  آماري  جامعه  است. 

بيمارستان   در  سال    ٢٢اندوسكپي  در  گناباد  بهمن 
قبلي    ١٣٩٣ مطالعه  به  توجه  با  نمونه  حجم  بودند. 

در   ) ٢٣( با  گرفتن    و  و  =𝛽  ٠٢/٠ و  =𝛼  ٠٥/٠نظر 
نفر براي هر گروه    ٣٠ها  احتساب ريزش احتمالي نمونه

 تعيين شد.

  
N=

 

 
به همكاري،  معيار تمايل  به مطالعه شامل  ورود  هاي 

هوشياري كامل، فقدان مشكل شنوايي، نداشتن حادثه  
ماه گذشته، عدم استفاده از داروهاي   ٦زا طي استرس 

ضد اضطراب، عدم سابقه اندوسكپي قبلي، عدم سابقه  
بيماري روحي و رواني، عدم اعتياد به مواد مخدر، عدم  

وع اين مطالعه و نداشتن استفاده از تجسم قبل از شر
هاي خروج نيز شامل تحصيلات  درد شديد بود. معيار

هاي مرتبط، پايدار نبودن  در رشته روانشناسي و رشته
به   نمره كل  بيهوشي و  به  نياز  فيزيولوژيك،  وضعيت 
دست آمده از مقياس اضطراب اشپيل برگر بيشتر از  

- بود. روش نمونه  ٦٢و اضطراب پنهان بيشتر از    ٦٤
و  يگ بود  دسترس  در  به صورت  پژوهش  اين  در  ري 

تمام بيماران كانديد اندوسكپي كه به صورت سرپايي  
بيمارستان   مي   ٢٢به  مراجعه  گناباد  و  بهمن  كردند 

معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند و  
به صورت تصادفي ساده به دو گروه مداخله و كنترل  

بيمار كه  طوري  به  يافتند؛  كانديداي  تخصيص  ان 

بيماران   و  كنترل  گروه  در  زوج  روزهاي  اندوسكپي 
ابزارهاي   گرفتند.  قرار  مداخله  گروه  در  فرد  روزهاي 

جمعيت اطلاعات  پرسشنامه  شامل  شناختي پژوهش 
بيماران (سن، جنس، تحصيلات، وضعيت تأهل، محل  
سكونت، بيمه و شغل) و پرسشنامه اضطراب آشكار و  

بود كه برگر   دو اين پرسشنامه داراي  پنهان اشپيل 

 اين كدام از است هر پنهان و آشكار اضطراب مقياس 

 صورت به  كه هستند  عبارت ٢٠ داراي هامقياس 

چهار  در  .شوند مي اجرا  ليكرت ايگزينه مقياس 

اضطراب به پاسخگويي  پنهان، و آشكار مقياس 

  .كند مي بيان همان لحظه در را خود احساس  آزمودني
 پاسخ اساس  بر آزمون اين  هايعبارت از كدام هر به

 يابد.مي اختصاص ٤تا    ١بين   اينمره  شده، ارائه

تا    ٢٠دامنه   در مقياس  دو  از يك هر نمرات  مجموع
 اضطراب دهنده  نشان گيرد. نمرات بالاترمي قرار ٨٠

و بالاتر برش  عنوان به  ٢٠ نمره هستند   اين نقطه 

پرسشنامه اشپيل    .شودمي  گرفته نظر در پرسشنامه
برگر يك پرسشنامه معتبر است كه به ميزان زيادي  
و   شده  استفاده  كشور  از  خارج  و  داخل  پژوهش  در 

.  )٢٦-٢٤(اعتبار علمي آن مورد تأييد قرار گرفته است  
بيماران،   از  آگاهانه  كتبي  رضايت  اخذ  از  پس 

بيماران  پرسشنامه براي  شد.  تكميل  آنها  توسط  ها 
ك اتاق جداگانه يك ساعت قبل از  گروه مداخله در ي

از طريق هدفون    MP3playerاندوسكپي با استفاده از  
دقيقه و با در نظر گرفتن ميزان صداي    ٢٠به مدت  

هدايت    ٥٠تا    ٢٥بين   تجسم  فايل صوتي  بل  دسي 
شد كه شامل تجسم  شده با محتواي مذهبي پخش مي

هاي مذهبي و زيبا و فايل صوتي نيز شامل آواي  مكان
آن، اذان و دعاهاي منتخب بود. گروه كنترل فقط  قر
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مراقبتآموزش  و  كردند.  ها  دريافت  را  معمول  هاي 
پرسشنامه   اندوسكپي  انجام  از  قبل  بلافاصله  مجدداً 

داده گرديد.  تكميل  بيماران  توسط  برگر  با  اشپيل  ها 
مورد تجزيه و تحليل قرار    SPSS 16افزار  استفاده از نرم 

ودن متغيرهاي كمّي به وسيله  گرفتند. فرض نرمال ب
آزمون كلموگروف اسميرنف مورد بررسي قرار گرفت.  
و   سن  مانند  دموگرافيك  متغيرهاي  مقايسه  براي 

هاي تي مستقل  جنس بين دو گروه به ترتيب از آزمون
و كاي دو استفاده شد. براي مقايسه متغيرهاي سطح  
اضطراب بين دو گروه قبل و بعد از مداخله از آزمون  

از  ت بعد  و  قبل  متغيرها  مقايسه  براي  و  مستقل  ي 
ها نيز از آزمون تي زوجي  مداخله در هر يك از گروه

  استفاده شد. 

 
  مقايسه متغيرهاي جمعيت شناختي واحدهاي  پژوهش در دو گروه مداخله و كنترل :١جدول  

  آزمون كاي دو  ٭٭آزمون  تي مستقل                  ٭

 
   

  ٭ p- value  گروه كنترل  گروه مداخله  متغير 

  ميانگين   ±انحراف معيار    ميانگين   ±انحراف معيار  
٠٦٥/٠ =P  ٣٨/٤٥  ±  ١٣/٥  ٤٠/٤٣  ±  ١٧/٣  سن   

  ٭٭ p- value  تعداد (درصد)   تعداد (درصد)  متغير
  ) ٦٠(١٨  ) ٧/٤٦(١٤  مرد   جنس 

P= ٢٥٣/٠  
  ) ٤٠(١٢  ) ٣/٥٣(١٦ زن

  )٧/٩٦(  ٢٩  )٨٠(  ٢٤  متاهل  وضعيت تاهل
P= ١٠٣/٠  

  )٣/٣(  ١  )٢٠(  ٦ مجرد 
 

  تحصيلات
  )٢٠(  ٦  )٤/١٣(  ٤  بي سواد 

P= ٠٧٥/٠   )٧/٤٦(  ١٤  )٣/٤٣(  ١٣ زير ديپلم  
  )٣/٣٣(  ١٠  )٣/٤٣(  ١٣  ديپلم و بالاتر 

 
 

  شغل

  )٣/٢٣(  ٧  )٣/٣٣(  ١٠  بيكار 

P= ٨٥١/٠  
  )٤٠(  ١٢  )٧/٣٦(  ١١ آزاد 

  )٣/٢٣(  ٧  )٢٠(  ٦  خانه دار 

  )٣/١٣(  ٤  )١٠(  ٣  كارمند 
  )٩٠(  ٢٧  )٧/٩٦(  ٢٩  دارد   بيمه

P= ٣٠١/٠  
  )١٠(  ٣  )٣/٣(  ١ ندارد 

  )٧٠(  ٢١  ) ٧/٦٦(  ٢٠  شهر   محل سكونت 
P= ٧٨/٠  

  )٣٠(  ٩  )٣/٣٣(  ١٠ روستا 
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  مقايسه ميانگين نمره اضطراب آشكار و پنهان در دو گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله  :٢جدول  

 متغير 
 گروه 

  مداخله
  ميانگين   ±انحراف معيار 

  كنترل
  ميانگين   ±انحراف معيار 

  ٭داريسطح معني

  اضطراب آشكار 
  =١٢٧/٠P  ٠٣/٤٢ ± ٣٢/١٠  ٠٣/٤٦ ± ٠٢/١٠  قبل از مداخله

  =٠٠١/٠P  ٠١/٤٣ ± ٨١/٩  ٨٢/٣٧ ± ٨٠/٨  مداخلهبعد از 
    =٦٦١/٠P  =٠١٥/٠P ٭٭داريسطح معني

 استرس پنهان 
  =٢٦٥/٠P  ٥٢/٤٥ ± ٧٦/٧  ٣١/٤٥ ± ٣٤/٩  قبل از مداخله
  =٠٠١/٠P  ٤٠/٤٦ ± ٥٣/٨  ٠٣/٣٩ ± ١٢/٥  بعد از مداخله

    =٨٣٢/٠P  =٠٠٢/٠P داري سطح معني

 تي زوجي  ٭٭تي مستقل        ٭

 

  هايافته
بيمار كانديد اندوسكپي در دو گروه    ٦٠در اين مطالعه  

قرار گرفتند.   پژوهش  بررسي و  مورد  مداخله و كنترل 
با ميانگين سن شركت برابر  در گروه مداخله  كنندگان 

كنترل    ٤٠/٤٣ گروه  در  بيشتر    ٣٨/٤٥و  بود.  سال 
( شركت زن  مداخله  گروه  در    ٣/٥٣كنندگان  و  درصد) 

درصد) بودند. نتايج مطالعه نشان   ٦٠گروه كنترل مرد (
معني  آماري  تفاوت  كه  متغيرهاي  داد  نظر  از  داري 

بين دو گروه مداخله و كنترل وجود  جمعيت شناختي 
ميانگين    ٢جدول   ).١) (جدول شماره  <٠٥/٠Pنداشت (

نمرات اضطراب آشكار و پنهان بيماران را قبل و بعد از  
دهد. طبق  در دو گروه مداخله و كنترل نشان مي  مداخله 

مستقل، دو گروه از نظر ميزان  نتايج آزمون آماري تي  
آماري   تفاوت  مداخله  از  قبل  پنهان  و  آشكار  اضطراب 

) اما نتايج مطالعه تفاوت  <٠٥/٠Pداري نداشتند (معني
داري را بين دو گروه بعد از مداخله از نظر  آماري معني

نمرات  داد    ميانگين  نشان  پنهان  و  آشكار  اضطراب 
)٠٠١/٠P=  همچنين نتايج مطالعه با استفاده از آزمون .(

آماري تي زوجي نشان داد كه ميانگين نمرات اضطراب  
آشكار و پنهان بعد از مداخله در گروه مداخله نسبت به  

معني طور  به  كنترل  است  گروه  يافته  كاهش  داري 
)٠٠٢/٠P=.( 

  

  بحث 
باعث  نتايج   شده  هدايت  تجسم  كه  داد  نشان  مطالعه 

شود و در  كاهش اضطراب بيماران كانديد اندوسكپي مي
مي لازم  شرايط  وجود  غير  صورت  روش  اين  از  توان 

دارويي براي كنترل اضطراب بيماران كانديد اندوسكپي  
   استفاده كرد.

نشان داده شد    )٢٧(در مطالعه احمدنيا و همكاران  
كه مداخله تجسم هدايت شده بر كنترل اضطراب پنهان  
الكتروفيزيولوژي قلب   انتظار عمل  بيماران در  و آشكار 

مي بيماران  تمايل  در صورت  و  دارد  اين  تأثير  از  توان 
غير  مطالعه  د   روش  اين  نتايج  كه  كرد  استفاده  ارويي 

همسو با مطالعه حاضر و نشان دهنده اهميت اين روش  
روش  از  قبل  بيماران  اضطراب  كاهش  راستاي  هاي  در 

كه    ) ٢٨( تشخيصي است. در مطالعه شامخي و همكاران  
با هدف مقايسه تأثير دو روش آموزش ويدئويي و تجسم  
هدايت شده بر اضطراب بيماران قبل از اندوسكپي انجام  

به يك  شده بود، نتايج مطالعه نشان داد كه هر دو روش  
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اندازه در كاهش اضطراب بيماران قبل از اندوسكپي مؤثر  
جمعيت   و  استفاده  مورد  روش  به  توجه  با  و  هستند 
پژوهش در اين مطالعه، با نتايج مطالعه حاضر همراستا  

كه با هدف    )٢٩(است. نتايج مطالعه وگنولي و همكاران  
اضطراب   كاهش  بر  روانشناسي  مداخلات  تاًثير  تعيين 
قبل از عمل كودكان كانديد جراحي انجام شده بود نشان  

شده باعث كاهش اضطراب  داد كه مداخله تجسم هدايت  
شود كه با نتايج مطالعه  كودكان قبل از عمل جراحي مي

حاضر همخواني دارد ولي در اين مطالعه ميزان اضطراب  
  آشكار و پنهان مشخص نشده است. 

كه با هدف تعيين    )١٨( در مطالعه افشار و اسپيناني  
بيماران   آشكار  اضطراب  بر  شده  هدايت  تجسم  تاًثير 
كه   داد  نشان  نتايج  بود،  شده  انجام  سرطان  به  مبتلا 

معني طور  به  شده  هدايت  كاهش  تجسم  باعث  داري 
به سرطان مي بيماران مبتلا  شود و  علائم اضطراب در 

استفاده از طب مكمل جايگزين مناسبي براي پيشگيري  
با نتايج مطالعه    از عوارض داروهاي شيميايي است كه 

اين تفاوت كه در اين مطالعه   با  حاضر همخواني دارد، 
در   اما  است.  شده  پرداخته  آشكار  اضطراب  به  فقط 

نشان داده شد كه    ) ٣٠(زاده و همكاران  مطالعه مهدي 
باعث كاهش اضطراب و افسردگي   تجسم هدايت شده 

شود بيماران مبتلا به سرطان و تحت شيمي درماني نمي 
-كه مخالف با نتايج مطالعه حاضر است و اين تفاوت مي

به   ابزار پژوهش در  تواند  و  دليل متفاوت بودن جامعه 
در    )٣١(اين مطالعه باشد. همچنين استين و همكاران  

نشان  مطالعه  بود  شده  انجام  پايلوت  صورت  به  كه  اي 
دادند كه تجسم هدايت شده بر اضطراب بيماران تحت  
آماري   تفاوت  و  است  نداشته  تاًثير  قلب  جراحي  عمل 

قمعني نشده  داري  مشاهده  جراحي  عمل  از  بعد  و  بل 
است كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد. علت اين  

مي و  اختلاف  مطالعه  اين  بودن  پايلوت  دليل  به  تواند 
گروه هدف   بودن  متفاوت  و همچنين  نمونه  كم  حجم 

هاي غير  مطالعات متعددي براي بررسي اثر روش  باشد.
  ) ٢٦(، آروماتراپي  )١٠(دارويي مانند مداخلات پرستاري  

پرستاري   مشاوره  بيم  )٣٢(و  اضطراب  روي  اران  بر 
كانديد اندوسكپي انجام شده است. در مطالعه حيدري  

كه با هدف تعيين تاًثير آواي قرآن و    )٣٣(و شهبازي  
كانديد   بيماران  اضطراب  بر  كلام  بدون  موسيقي 
اندوسكپي انجام شده بود، نتايج نشان داد كه آواي قرآن  
نسبت به موسيقي بدون كلام تاًثير بيشتري بر كاهش  

ته است. با توجه به اينكه در مطالعه  اضطراب بيماران داش 
بر   مذهبي  محتوي  با  شده  هدايت  تجسم  نيز  حاضر 
كاهش اضطراب بيماران كانديد اندوسكپي تاٌثير داشت،  

  توان نتيجه گرفت با نتايج اين مطالعه همسو است. مي
اي با هدف  مطالعه    )١٠(اروجلو و همتي مسلك پاك  

مداخلات تعيين  و اضطراب ميزان بر  پرستاري تأثير 
انجام   اندوسكپي كانديداي بيماران حياتي علايم برخي

داده بودند كه در اين مطالعه مداخلات پرستاري مانند  
آمادگي آگاهي  آموزش  ارتقاء  اندوسكپي،  از  قبل  هاي 

محيط   دادن  نشان  اندوسكپي،  مورد  در  بيماران 
اندوسكپي، توجه به احساسات و سؤالات بيمار و پاسخ 
به آنها، آموزش تقويت ذهني مثبت و تنفس عميق بيمار  
انجام شده بود و در نهايت نتايج مطالعه نشان داد كه  

طراب بيماران  انجام مداخلات پرستاري باعث كاهش اض 
كاهش يا رفع اضطراب قبل    شود.كانديد اندوسكپي مي

تواند  هاي تشخيصي تهاجمي به دليل اينكه مياز روش 
مراقبتپاسخ به  منفي  و  هاي  پرستاري  و  پزشكي  هاي 

همچنين رفتارهاي ناسازگار و اثرات طولاني بعد از عمل  
  .  )٣٠( را كاهش دهد، ضروري است 
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محدوديت مياز  مطالعه  اين  محدود  هاي  به  توان 
و   روحي  وضعيت  بودن  متفاوت  پژوهش،  جامعه  بودن 

اران در حين مطالعه كه بر پاسخگويي و سطح رواني بيم
عدم   همچنين  كرد.  اشاره  داشت  تاًثير  آنها  اضطراب 
مقايسه روش تجسم هدايت شده با يك روش دارويي يا  

هاي اين مطالعه بود. لذا  دارويي ديگر از محدوديت غير  
هاي بيشتر به منظور مقايسه  شود پژوهشپيشنهاد مي

با ساير روش  روش  بيماران  هاي طاين  در  و  مكمل  ب 
  هاي تشخيصي انجام شود. كانديد ساير روش

  

 گيري نتيجه

هدايت   تجسم  داد  نشان  مطالعه  نتايج  اينكه  به  توجه  با 
كانديد   بيماران  در  اضطراب  ميزان  كاهش  باعث  شده 

شود از تجسم هدايت شده  شود، توصيه مي اندوسكپي مي
هزينه، آسان و مفيد است براي دارويي، كمكه روشي غير  

  كاهش اضطراب بيماران كانديد اندوسكپي استفاده شود. 
اخلاقي:   اخلاقي  ملاحظات  كدهاي  كليه  پژوهشگران 

نمونه روي  تحقيقات  به  رعايت  مربوط  را  انساني  هاي 

دانشگاه علوم پزشكي  اند. كد اخلاق از كميته اخلاق  نموده
گناباد اخذ شده است. همچنين اين مطالعه در مركز ثبت  

  IRCT20130428013152N2هاي باليني ايران با كد  كارآزمايي
  ثبت شده است.   
  ١١/٩٤اين مطالعه حاصل طرح با شماره  حامي مالي: 

مالي كميته   با حمايت  و  گناباد  پزشكي  علوم  دانشگاه  از 
ونت تحقيقات و فناوري دانشگاه  معا  - تحقيقات دانشجويي

  علوم پزشكي گناباد انجام شده است. 
نويسندگان صابري  :  مشاركت  الهام  پژوهشي:  ايده 

ها: جواد جمال رضا، بتول خاوري،  آوري دادهگردنوغابي،  
ها: فاطمه محمدزاده، نگارش مقاله  اكرم عطار، آناليز داده

  بي و بازبيني نهايي: رضا نوري، الهام صابري نوغا
گونه تعارض منافعي در اين مطالعه  هيچتعارض منافع:  

  وجود ندارد.
قدرداني:   و  ميتشكر  لازم  خود  بر  از  نويسندگان  دانند 

كليه بيماراني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند  
و كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي گناباد  

  و  تقدير و تشكر به عمل آورند. 
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