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Extended Abstract

1. Introduction

oronary artery disease is one of the most 
common cardiovascular disorders with a C

high mortality rate worldwide [1]. Research has shown that 
the incidence of coronary artery disease, including acute 
coronary syndrome, in Iran is the same as in developed 
countries. Today, this disease mostly develops before 45 in 
men and before the age of 50 in women [2]. This disease 
is the leading cause of death in Iran, accounting for 38% of 

Citation Pouryousef F, Navidian A, Rafizadeh Ghahdarijani O, Yaghoubinia F. [Comparing the Effect of Virtual Reality and 
Rhythmic Breathing on the Anxiety of the Patients Undergoing Coronary Angiography (Persian)]. Quarterly of "The Horizon of 
Medical Sciences". 2021; 27(1):2-17. https://doi.org/10.32598/hms.27.1. 3325.1

 : https://doi.org/10.32598/hms.27.1. 3325.1

Use your device to scan 
and read the article online

Aims Coronary angiography is a stressful procedure for patients, and about 80% of the patients have 
expressed their anxiety before angiography. The current study aimed to compare the effects of virtual 
reality and rhythmic breathing on the anxiety of patients undergoing coronary angiography at the hospi-
tal of Ali-Ibne Abitaleb in Zahedan City, Iran, in 2019.
Methods & Materials This clinical trial study was performed on 90 patients hospitalized in the Cardiac 
Care Unit of Ali-Ebne Abitaleb Hospital in Zahedan in 2019. The study subjects were selected by conve-
nience sampling method and randomly assigned into three groups: virtual reality, rhythmic breathing, and 
control. Anxiety was measured before, half an hour, and one hour after the intervention by Spielberger 
questionnaire. The obtained data were analyzed in SPSS V. 16. Data analysis was performed by repeated 
measures ANOVA and the Chi-square tests at a significant level of 0.05.
Findings The Mean±SD scores of the anxiety of the research samples before the intervention in the virtual 
reality, rhythmic breathing, and control group were 57.56±7.82, 57.10±6.49, and 56.33±6.74, respectively. 
The Mean±SD scores of the anxiety of the research samples 1 hour after the intervention in the virtual 
reality, rhythmic breathing, and control group were 42.30±7.46, 47.46±6.14, and 55.93±6.47, respectively. 
The repeated measures ANOVA showed a significant difference between the anxiety in the three groups 
during the intervention (P˂0.001). This difference was between the control group with the virtual real-
ity group (P˂0.001) and the rhythmic breathing group (P=0.004). Thus, reducing the research samples’ 
anxiety during the intervention was significantly more in the virtual reality and rhythmic breathing group 
than the control group.
Conclusion The results showed that virtual reality and rhythmic breathing lead to reduced anxiety in pa-
tients undergoing angiography. The application of these methods is suggested as they are non-invasive, 
inexpensive, without complications, and easy to implement.
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deaths. According to research, 378 deaths occur due to heart 
disease in Iran every day [3, 4]. In Iran, the third leading 
cause of disability is ischemic heart disease [5]. However, 
mortality from cardiovascular diseases, including coronary 
heart disease, has decreased compared to the last 40 years 
due to improved surgical and diagnostic techniques [6]. 
The most critical and specific clinical symptoms of patients 
with acute coronary syndrome include sweating, shortness 
of breath, increased heart rate, blood pressure fluctuations, 
anxiety, suffocation, and imminent death [1].

There are different diagnostic methods for examining pa-
tients with cardiovascular problems. Coronary angiography 
is the choice method for confirming or rejecting coronary 
artery disease and gathering information to decide on the 
need for pharmacological treatment, angioplasty, or bypass 
surgery [7]. Angiography is a definitive and gold standard 
method for the diagnosis of coronary artery disease [8]. 
According to the latest data from the American Heart As-
sociation, one million patients in the United States undergo 
invasive and diagnostic heart tests annually. About 16000 to 
18000 angiography cases are performed annually in Iran [9].

Cardiovascular angiography is a stressful procedure for pa-
tients. About 80% of patients reported anxiety before angiog-
raphy. Also, 50% of patients reported fear and anxiety caused 
by angiography as more distressing than chest pain [10]. 
Anxiety is important for these patients because they already 
have elevated blood catecholamines, adrenocortical hor-
mones, prolactin, and cortisol. Also, anxiety increases their 
respiration rate, heart rate, cardiac output, and blood pres-
sure. Anxiety can also increase the myocardium’s need for 
oxygen before and during angiography, leading to ischemic 
pain and irregular heart rhythms. As a result of this process, 
more pressure is applied to the heart that will cause angiogra-
phy disorders and difficulty in definitive diagnosis [11, 12].

Pharmacological and non-pharmacological methods 
can be used to alleviate anxiety. Despite the therapeutic 
effects of drugs, because of their side effects, the use of 
pharmaceutical methods is less considered by patients 
today. Various non-pharmacological methods are used as 
adjunctive and even alternative therapies because of the 
lack of side effects and risks [1]. Numerous studies have 
been conducted in the country and abroad in using non-
pharmacological methods to influence various variables 
in angiography, such as pain, overt and covert anxiety, 
physiological indicators, and angiographic results. Each 
of these studies reported the benefits and effects of non-
pharmacological methods. Hasavari et al. reported in their 
research that foot reflexology massage is a safe nursing 
intervention. It is useful, applicable, and cost-effective in 
reducing the anxiety of angiography candidates [13]. 

Abdi Joybari et al. reported that non-pharmacological in-
terventions such as aromatherapy inhalation with orange 
essential oil reduce the overt anxiety of patients undergo-
ing coronary angiography [14]. Pourmoohd et al. reported 
in their research that music could reduce the level of anxi-
ety in patients before angiography, and this non-pharma-
cological method could be used as an easy and low-cost 
method [15]. Mansourzadeh et al. reported in their study 
that acupressure had a positive effect on reducing anxiety 
before angiography [16].

One of the non-pharmacological and non-invasive inter-
ventions is distraction. It may occur through the senses of 
sight, hearing, touch, movement, and imagination. Various 
methods such as music, study, games, sports, cartoons, 
jokes, meeting relatives and family, and doing some daily 
activities such as painting and sewing and rhythmic breath-
ing are some of these methods [17]. 

Rhythmic breathing is one of the distraction methods and 
is a solution to increase the oxygen uptake available in car-
diovascular patients [18]. Rhythmic breathing is simple, 
inexpensive, and patients have welcomed the non-invasive 
method and reduce pain. Rhythmic breathing comes in 
many forms, including hey ho, looking at an object and 
counting the numbers 2, 3, and 4 during the inhale and ex-
hale, blowing with a straw into a glass full of water, and 
breathing slowly with a regular rhythm [19]. Performing 
this method of treatment by the nurse as the person who is 
most available to the patient and also as a person who has a 
professional and caring role in this field will help to opera-
tionalize the role of nurses in assisting patients in improving 
their condition through non-pharmacological methods [20]. 

Studies have been conducted in Iran and abroad on the 
effect of the respiratory technique on various dependent 
variables such as pain and anxiety. This effect indicates 
the positive impact of this non-pharmacological and non-
invasive method on these variables. Borzo et al. aimed to 
determine the effect of rhythmic breathing on pain intensity 
and analgesia received by patients after orthopedic surgery. 
They reported that rhythmic breathing as a non-pharma-
cological and non-invasive method could reduce the pain 
and number of analgesics patients received after orthopedic 
surgery [21]. Seraji and Vakilian concluded that breathing 
technique reduces labor pain, and these alternative methods 
could be used instead of drugs associated with side effects 
[22]. Farzin-Ara also showed in his research that rhythmic 
breathing reduces pain after orthopedic surgery [23].

Another non-pharmacological and non-invasive method 
recently used in medicine is the use of virtual reality (VR). 
The term virtual reality, which was introduced almost two 
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decades ago, is an entirely new term in the health industry. 
Its use has developed significantly in recent years and will 
undoubtedly become part of everyday life vocabulary. 
Virtual reality is a new technology that, in a graphical en-
vironment, the user not only feels a physical presence in 
the virtual world but can also interact constructively with 
that environment. This technology delivers extremely high-
quality 3D images on its screen [24]. 

The results of the research show that virtual reality as a 
new tool, on the one hand, is used in various types of reha-
bilitation, neuroscience therapies, mental disorders to treat 
pain, stress, fear, and common anxiety. On the other hand, it 
has received a lot of attention in modern medical education, 
such as surgery education. Therefore it can find its place in 
medicine, psychiatry, and other fields [24]. In healthcare, 
virtual reality techniques have a wide range of applications 
from diagnosis, treatment, counseling, and rehabilitation to 
hospital design [25]. 

Ali Akbari, in his research, concluded that virtual reality 
technology could play an effective role in improving and 
reducing psychological symptoms, especially stress [24]. 
Researchers also compared relaxation techniques with vir-
tual reality technology and traditional relaxation techniques 
in people with anxiety. The results show that the relaxation 
method combined with virtual reality technology has more 
positive effects on reducing anxiety, mood, and ultimately 
better life quality [26]. Management of anxiety, control of 
nausea and vomiting in chemotherapy, control of pain in 
burns, treatment of fears, and rehabilitation of patients with 
brain injury are some of the benefits of using virtual real-
ity for patients [27]. Virtual reality technology is pain-free 
and non-invasive. By creating a distraction, it can be used 
indefinitely and without the need for re-costing and does 
not require much training of personnel; besides, its cost is 
less than methods such as hypnosis and medication [28].

Coronary angiography causes a lot of anxiety for the pa-
tient [29, 30], which, in some cases, leads to the patient 
refusing to perform this procedure [31]. Bagheri et al. also 
reported in their research that anxiety has a direct and posi-
tive role in the recurrence of heart attack [32]. The effects 
of anxiety on angiography patients, before and during the 
procedure, are significant. It can lead to ischemic pain and 
arrhythmias and ultimately disrupts the patient’s diagnostic 
and therapeutic process. Also, anxiety causes more discom-
fort for patients compared to chest pain. There is no spe-
cific action for patients’ anxiety before the procedure, so the 
implementation of this study is necessary. Besides, there are 
few studies by the researcher on the application of virtual re-
ality as a new medical technology and breathing technique, 
and none of them in the field of nursing care have studied 

the effects of rhythmic breathing and virtual reality on anxi-
ety at the same time. Therefore, the present study was con-
ducted to compare virtual reality and rhythmic respiration 
on anxiety in patients undergoing coronary angiography in 
Ali Ibn Abitaleb Hospital in Zahedan City in 2019.

2. Materials and Methods

This study is a randomized, single-blind clinical trial. We 
performed a comparative analysis of rhythmic breathing 
and virtual reality on the anxiety of patients undergoing 
coronary angiography at Ali Ibn Abitaleb Hospital in Za-
hedan City in 2019. Research samples were selected in two 
stages. First, angiography candidates admitted to CCU and 
PCCU were selected by the available sampling method. 
Using color cards, we randomly assigned patients into three 
groups of rhythmic breathing, virtual reality, and control. 
The sample size was calculated based on Majidi et al. study 
[29] with a 95% confidence level, 90% statistical power. 
Using the sample size formula to compare the means due 
to the three groups of the study, we multiplied the number 
by 1.4, which was obtained as 20 people for each group. To 
ensure the sample size’s adequacy, we selected 30 people in 
each group and a total of 90 people as a sample size.

The inclusion criteria included stability of hemodynamic 
status (no cardiac dysrhythmia, arterial blood oxygen satu-
ration more than 80%), being 25 to 60 years old, alertness, 
first-time coronary angiography, no hearing or vision im-
pairment, no mental disorders, non-drug addiction, no hy-
pothyroidism, and no respiratory problems. The interven-
tion in the virtual reality and rhythmic breathing groups was 
performed so that candidates for angiography were studied 
before entering the angiography room. 

First, the patient completed the demographic and disease 
information form. The patient also completed the level of 
overt anxiety with the Spielberger State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI). In cases that the patient was illiterate or 
unable to complete the inventory, the questionnaire was 
completed by asking the patient and by an uninformed re-
searcher of the intervention technique. The intervention was 
performed about an hour before the patient entered the angi-
ography room. In the rhythmic breathing group, the breath-
ing technique was explained to each patient. The breathing 
technique was Sukha Pranayama. The patients were asked 
to sit in a chair and fully relax their bodies, then closed their 
eyes and asked to think of nothing but the process of breath-
ing. We asked the patient to inhale and exhale regularly and 
slowly through the nostrils and consciously use all parts of 
the lungs (top, middle, and base) during Sukha Pranayama 
exercises. They inhale energy into their lungs and expel 
stress in exhale. During the intervention, we tried to control 
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the participants’ breathing by providing verbal instructions. 
The inhalation and exhalation phase each lasted 5 seconds, 
a total of 10 seconds of the respiratory cycle. The number of 
breaths was 6 breaths per minute. This breathing technique 
was performed for 5 consecutive minutes [33].

In the virtual reality group, the intervention consisted of 
showing calming images for patients using a virtual real-
ity camera for 5 minutes [28]. The patient’s anxiety level 
was measured pre-intervention, half an hour, and one hour 
after the intervention. The patients in the control group re-
ceived routine care before angiography, and their anxiety 
was measured. The information was collected in a two-part 
form prepared by the researcher (responsible author) with 
the help of a researcher unaware of the intervention tech-
niques. This form consisted of demographic and disease 
information and STAI. 

The demographic and disease information form included 
5 items of age, marital status, education, ethnicity, and un-
derlying disease. The STAI includes separate self-assess-
ment scales to measure state anxiety. This scale contains 
20 expressions scored on a 4-point Likert scale (very low/
low/high/very high). Each of these expressions is assigned 
a score between 1 and 4. A score of 4 indicates a high level 
of anxiety, which includes 10 phrases on this scale (3, 4, 6, 
7, 9, 12, 13, 14, 17, 18) and 10 other phrases to score (1, 2, 
5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), a high rating for each phrase 
indicates no anxiety. The range of scores is between 20 and 
80. Higher scores indicate more anxiety of the person com-
pleting the questionnaire. 

STAI is a standard questionnaire that has been used in 
many studies in Iran and abroad to measure the severity of 
anxiety [34]. In 1993, Mehram conducted a study to stan-
dardize the Spielberger test, the reliability of which was 
declared as 0.9 based on the Cronbach alpha for the norm 
group on the state anxiety scale, and this rate was 0.94 in 
the criterion group [35]. Rabiee et al. and Rouhi et al., in 
the preliminary study, calculated the reliability of the Spiel-
berger test as 89% and 90%, respectively [36, 37]. 

In the present study, the confirmation of reliability was 
measured by the internal consistency method. So that dur-
ing the preliminary studies, this tool was completed on 20 
people at a time, and then their reliability was calculated 
using the Cronbach alpha (α=0.92). The collected data were 
entered into SPSS version 16. Descriptive statistics were 
used to describe the obtained data. The mean of quantita-
tive variables was evaluated in the study groups by repeated 
measures analysis of variance. The paired t test was used to 
assess the mean of quantitative variables before and after 
the intervention in groups. Analysis of variance was used 

for quantitative variables, and Chi-square (X2) test was used 
for qualitative variables to investigate the uniformity of 
contextual variables in the groups. The level of significance 
in the present study was considered less than 0.05.

3. Results 

In this study, the number of patients for each group was 
considered 30, which did not decrease until the end of 
the research. Finally, the research and data analysis was 
performed on 90 patients. The Shapiro-Wilk test results 
showed that the research data have a normal distribution, so 
parametric tests were used to analyze the data. The Shapiro-
Wilk results are reported for the normality of anxiety-relat-
ed data (Statistic=0.48, P=0.09, df=90). An equality test of 
variance was also performed, and the results showed equal-
ity of variance (df=2, P=0.12, Levene’s statistic=0.005). To 
use the analysis of variance test, the repeated measures of 
the test assumptions such as the qualitative nature of the 
independent variable, the equivalence of the variance of the 
sum of the subjects’ scores, and homogeneity of variances 
should be established. Based on Mauchly’s test of spheric-
ity, the assumption of the equality of variances within the 
subjects has been observed (P=0.39).

Results of this study showed that patients in the three 
groups are homogeneous in terms of demographic charac-
teristics so that the Mean±SD age of the virtual reality group 
was 49.96±8.10 years, of the rhythmic breathing 50.56±8.16 
years, and the control group 51.36±8.11 years (Table 1). 
Mean±SD scores of patients’ anxiety in the virtual reality 
group in the pre-intervention, half an hour, and one hour 
after the intervention were 57.56±7.82, 41.10±7.17, and 
42.30±7.46, respectively. As can be seen, this mean was 
lower than half an hour and one hour after the intervention 
compared to the pre-intervention. The Mean±SD scores of 
patients’ anxiety in the rhythmic breathing group before the 
intervention, half an hour, and one hour after the interven-
tion were 57.10±6.49, 47.63±5.49, and 47.46±6.14, respec-
tively. As can be seen, these scores were lower than half an 
hour and one hour after the intervention compared to the 
pre-intervention. But in the control group, the Mean±SD 
scores of anxiety scores in the pre-intervention, half an 
hour, and one hour after the intervention were 56.33±6.74, 
55.80±6.41, and 55.93±6.47, respectively. 

There was no change in the different measurement time 
points (Table 2). The results showed a significant interac-
tion between time and group, meaning that the pattern of 
changes in the mean score of patients’ anxieties in three 
measurement points from before the intervention to one 
hour after the intervention was different between the three 
groups of virtual reality, rhythmic breathing, and control 
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(P=0.001). At the moment of pre-intervention, none of the 
groups were significantly different from each other. Half an 
hour later, all three groups were significantly different from 
each other, meaning that the virtual reality group and the 
rhythmic breathing group were significantly different from 
the control group. The virtual reality group was significant-
ly different from the rhythmic breathing group (P=0.001). 

About one hour after the intervention, all three groups 
were significantly different from each other, meaning that 
the virtual reality group and rhythmic breathing group were 
significantly different from the control group (P=0.001), 
and the virtual reality group was significantly different 
from the rhythmic breathing group (P=0.011). In the virtual 
reality group, pairwise comparisons showed that the mean 
score of anxiety at times 1 to 2 (P=0.001), 1 to 3 (P=0.001), 
and 2 to 3 (P=0.02) were significantly different from each 
other. In the control group, pairwise comparisons showed 
that the mean score of anxiety in any of the three measure-
ment time points was not significantly different from each 
other (P=1) (Table 3).

4. Discussion

This study aimed to compare the effect of virtual reality 
and rhythmic breathing on anxiety in patients undergo-
ing coronary angiography in Ali Ibn Abitaleb Hospital in 
Zahedan City in 2019. Because of the high prevalence of 
cardiovascular diseases, new diagnostic and therapeutic 
methods have been developed to reduce the mortality of 
these diseases. Studies show that the mortality rate follow-

ing cardiovascular diseases has been reduced by 50% using 
new diagnostic and treatment methods [9]. However, these 
methods cause problems such as anxiety. The results of the 
present study showed that the mean score of overt anxiety 
of angiography candidate patients in all three groups in the 
pre-intervention was moderate. 

Jamshidi also reported that most of the studied samples 
had moderate overt anxiety [9]. Tel et al. also showed that 
patients who are candidates for angiography have moder-
ate to severe degrees of anxiety before angiography [38]. 
Because of the high percentage of this rate and the effect 
of anxiety on the patient’s performance, special attention 
should be paid to this issue and consider appropriate strat-
egies to reduce anxiety. In most cases, the use of aggres-
sive methods leads to a degree of anxiety tolerance by the 
patient. Stress leads to an increase in physiological factors 
in the body and thus puts the cardiovascular system at risk 
[39]. If these changes occur during cardiac catheteriza-
tion, they can cause cardiac dysrhythmias and coronary 
artery spasm [40].

 Because of the concerns over anxiety before angiogra-
phy and the benefit of virtual reality and rhythmic breath-
ing, studies have been conducted in the country and abroad 
on various dependent variables such as pain and anxiety. 
The results indicate the positive effect of these non-phar-
macological and non-invasive methods on these variables. 
The results showed that reducing the mean anxiety of the 
research samples during the intervention in the virtual re-
ality and rhythmic breathing group was significantly more 

Table 1. Demographic characteristics of patients in three groups

Groups

Specifications

No. (%) Chi-squared 
Test ResultVirtual Reality Rhythmic Breathing Control

Nationality
Fars 19 (63.3) 16 (53.3) 15 (50)

P=0.56
Baloch 11 (36.7) 14 (46.7) 15 (50)

Marital status
Married 22 (73.3) 23 (76.7) 24 (80)

P=0.83
Single 8 (26.7) 7 (23.3) 6 (20)

Level of edu-
cation

Illiterate 10 (33.3) 16 (53.3) 17 (56.7)

P=0.41Primary 14 (46.7) 9 (30) 9 (30)

Diploma and university graduate 6 (20) 5 (16.7) 4 (13.3)

Underlying 
disease

Diabetes 12 (40) 10 (33.3) 13 (43.3)
P=0.72

Heart problem 18 (60) 20 (66.7) 17 (56.7)
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than the control group. Morris Linzette et al. showed that 
virtual reality had a positive effect on anxiety [41]. In a 
study aimed at determining the impact of video information 
on angiography patients’ anxiety, Jamshidi et al. reported 
that training using video technology could improve the out-
come of angiography and patients’ anxiety [8]. Fuji et al. 
also reported that guided visualization effectively reduces 
anxiety in patients undergoing coronary angiography [42]. 
Mohammadi et al. also reported that group training effec-
tively reduces patients’ overt anxiety. Abdi Joybari et al., in 
a study, showed that aromatherapy with orange is effective 
in reducing the overt anxiety of angiography candidates 
[14]. These results are consistent with the results of the 
present study. Borzo et al. aimed to determine the effect of 
rhythmic breathing on pain intensity and analgesia received 
by patients after orthopedic surgery reported that rhyth-
mic breathing as a non-pharmacological and non-invasive 
method could reduce pain and the number of analgesics 
received by patients after orthopedic surgery [21]. Seraji 
and Vakilian concluded that breathing technique reduces la-
bor pain, and these alternative methods can be used instead 
of drugs associated with side effects [22]. Farzin Ara also 
showed in his research that rhythmic breathing leads to a 
reduction in pain after orthopedic surgery [23]. 

The results of the present study also showed that rhyth-
mic breathing and virtual reality as methods of distraction 
are effective to reduce the overt anxiety of angiography pa-
tients. Nurses working in cardiac care departments can use 

these easy, low-cost, and uncomplicated methods to reduce 
anxiety before angiography, depending on environmental 
conditions and facilities.

5. Conclusion

The results of the present study showed that the use of 
virtual reality and rhythmic breathing techniques as non-
invasive, low cost, uncomplicated, and easy to imple-
ment methods is effective in reducing the overt anxiety 
of angiography candidates. Considering the importance 
of anxiety and its effects on the angiographic outcome, 
using these methods is recommended to nurses working 
in cardiac care departments to reduce patients’ anxiety be-
fore coronary angiography.
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Table 2. Comparison of mean anxiety of research units 

Group

Stage

Mean±SD
Virtual Reality Rhythmic Breathing Control

Pre-intervention 57.56±7.82 57.10±6.49 33.56±6.74

Half an hour after the intervention 41.10±7.17 47.63±5.49 55.80±6.41

One hour after the intervention 42.30±7.46 47.46±6.14 55.93±6.47

Table 3. Analysis of variance of repeated measures of patients’ anxiety scores before the intervention, half an hour and one hour after the 
intervention

Source of Change Sum of Squares Degrees of Freedom Mean Test Statistics Sig. Impact 
Size Test Power

Group 3707.830 2 1853.915 16.094 0.001 0.270 0.999

Time 709120.626 1 709120.626 6155.882 0.001 0.986 1

Time and group 
interaction 2412.593 4 603.148 58.730 0.001 0.574 1

Error 10021.878 87 115.194 - - - -
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اهداف آنژیوگرافی عروق قلبی روشی اضطراب آور برای بیماران است. به  طوری  که 80 درصد بیماران اضطراب قبل از آنژیوگرافی را بیان 
کرده اند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک بر اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر در 

بیمارستان علی ابن ابی طالب )ع( شهر زاهدان در سال 1398 انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی بود که در سال 1398 روی نود بیمار بستری در بخش مراقبت های قلبی بیمارستان  
علی ابن ابی طالب)ع( شهر زاهدان انجام شد. واحدهای پژوهش به  صورت در دسترس انتخاب و به  صورت تخصیص تصادفی در سه گروه 
واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک و کنترل قرار گرفتند. میزان اضطراب قبل، نیم و یک ساعت بعد از مداخله با پرسش نامه اشپیل برگر 
اندازه گیری شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 در سطح معنی داری 0/05 با استفاده از آزمون های آنالیز واریانس اندازه های 

تکراری و کای اسکوئر مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها میانگین و انحراف معیار اضطراب واحدهای پژوهش قبل از مداخله در گروه واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک و کنترل به 
ترتیب 7/82±57/56، 6/49±57/10 و 6/74±56/33 بود. میانگین و انحراف معیار اضطراب واحدهای پژوهش یک ساعت پس 
از مداخله در گروه واقعیت مجازی 7/46±42/30، تنفس ریتمیک 6/14±47/46 و کنترل 6/47±55/93 بود. نتایج بین گروهی 
آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری نشان داد کاهش میانگین اضطراب واحدهای پژوهش در طی مدت مداخله در سه گروه 
تفاوت معنی داری داشت )P˂0/001(. این تفاوت مربوط به گروه کنترل با دو گروه واقعیت مجازی )P˂0/001( و گروه تنفس 
واقعیت  پژوهش در طی مدت مداخله در گروه  واحدهای  میانگین اضطراب  به  طوری که کاهش  ریتمیک )P=0/004( است؛ 

مجازی و تنفس ریتمیک به  طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بود.

نتیجه گیری نتایج نشان داد واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک منجر به کاهش اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی می شود و کاربرد آن ها 
به  عنوان روش هایی بدون تهاجم، ارزان، بدون عارضه و قابلیت اجرای آسان پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
آنژیوگرافی عروق کرونر، 

اضطراب، واقعیت 
مجازی، تنفس ریتمیک، 

انحراف فکر

تاریخ دریافت: 10 دی 1398
تاریخ پذیرش: 7 تیر 1399
تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه

بیماری عروق کرونر یکی از شایع ترین اختلالات قلبی عروقی 
بوده و علت بسیاری از مرگ ومیرها در سراسر جهان به شمار 
بیماری  به  ابتلا  روند  که  داده اند  نشان  تحقیقات   .]1[ می آید 
عروق کرونر از جمله سندرم حاد کرونری1 در ایران نیز مانند 
کشورهای پیشرفته است. به گونه ای که امروزه این بیماری قبل 
از 45سالگی در مردها و قبل از 50سالگی در زنان اتفاق می افتد 
]2[. این بیماری در ایران اولین علت مرگ ومیر بوده که 38 درصد 

1. Acute Coronary Syndrome (ACS)

از مرگ ها را به خود اختصاص می دهد؛ به طوری که تحقیقات 
نشان داده اند روزانه 378 مورد مرگ در ایران بر اثر بیماری های 
قلبی رخ می دهد ]4 ،3[. در ایران سـومین عامـل ایجاد ناتوانی 
است  قلبی2  ایسکمیک  بیماری های  به  مربوط  ازکارافتادگی  و 
]5[. البته مرگ ومیر ناشی از بیماری های قلب و عروق، از جمله 
بیماری های کرونری قلب نسبت به چهل سال گذشته به دلیل 
بهبود تکنیک های جراحی و تشخیصی، کاهش یافته است ]6[. از 
مهم ترین و اختصاصی ترین علائم بالینی بیماران مبتلا به سندرم 
حاد کرونری می توان به تعریق، تنگی نفس، افزایش ضربان قلب، 

2. Ischemic Heart Disease (IHD)

1. گروه مراقبت های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.
2. مرکز تحقیقات سلامت بارداری، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.

3. گروه قلب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.
4. مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.

مقایسه تأثیر واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک بر اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر

،علی نویدیان2، امید رفیع زاده قهدریجانی3، *فریبا یعقوبی نیا4  فائزه پوریوسف1 
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نوسانات فشار خون، اضطراب و احساس خفگی و مرگ قریب الوقوع 
اشاره کرد ]1[. روش های تشخیصی متفاوتی برای بررسی بیماران 
مبتلا به مشکلات قلبی عروقی وجود دارد. آنژیوگرافی عروق کرونر 
روشی انتخابی برای تأیید یـا رد بیماری های شریان های کرونر و 
جمع آوری اطلاعات برای تصمیم در مورد نیاز به درمان دارویی، 
آنژیوپلاستی یا جراحی بایپس است ]7[. آنژیوگرافی به عنوان 
یک روش استاندارد قطعی و طلایی جهت تشخیص بیماری های 
آخـرین  ]8[. طبـق  قرار می گیرد  استفاده  مورد  عروقی کرونر 
اطلاعـات از انجمـن قلـب آمریکــا، ســالانه در ایالــت متحــده 
یک میلیون بیمــار تحــت آزمون های تهاجمی و تشخیصی قلب 
قرار می گیرند. سـالانه در کشور ایران حدود شانزده تـا هجده 

هـزار مـورد آنژیوگرافی انجـام می شود ]9[.

آنژیوگرافی عروق قلبی روشی اضطرابآور برای بیماران است؛ به 
طوری که 80 درصد بیماران اضطراب قبل از آنژیوگرافی را بیان 
کرده اند. همچنین 50 درصد از بیماران ترس و اضطراب ناشی از 
آنژیوگرافی را ناراحت کننده تر از درد قفسه سینه بیان کرده اند ]10[. 
اضطراب برای این بیماران به خاطر افزایش سطح کاتکولامین های 
خون، هورمون های آدرنوکورتیکوئید، پرولاکتین و کورتیزول که 
باعث افزایش تعداد تنفس، ضربان قلب، افزایش برون ده قلب و 
فشارخون می شود، اهمیت دارد. همچنین اضطراب می تواند قبل و 
حین انجام آنژیوگرافی باعث افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن شده 
که باعث درد ایسکیمی و بینظمی در ریتم قلبی می شود. درنتیجه 
این فرایند فشار بیشتری به قلب وارد شده و باعث اختلال در 

آنژیوگرافی و اشکال تشخیص قطعی خواهد شد ]12 ،11[.

برای بهبود اضطراب می توان از روش های دارویی و غیردارویی 
استفاده کرد. با وجود اثرات درمانی داروها، به دلیل داشتن عوارض 
توجه  مورد  کمتر  دارویی  روش های  از  استفاده  امروزه  جانبی، 
عدم  دلیل  به  غیردارویی  روش های  انواع  و  گرفته  قرار  بیماران 
داشتن عوارض و خطرات جانبی به عنوان درمان های کمکی و 
حتی جایگزین مورد استفاده قرار میگیرد ]1[. مطالعات متعددی 
در داخل و خارج کشور در زمینه کاربرد روش های غیردارویی 
به منظور تأثیرگذاری بر متغیرهای متنوعی در زمینه آنژیوگرافی 
فیزیولوژیک  شاخص های  پنهان،  و  آشکار  اضطراب  درد،  مانند 
و نتایج آنژیوگرافی انجام شده است و هرکدام از مطالعات مزایا 
جمله  از  کرده اند؛  گزارش  را  غیردارویی  روش های  تأثیرات  و 
هاساواری و همکاران در پژوهشی گزارش کردند که ماساژ بازتابی 
پا یک مداخله پرستاری ایمن، مؤثر، قابل کاربرد و مقرون به صرفه 
برای کاهش اضطراب بیماران کاندیدای آنژیوگرافی است ]13[. 
عبدی جویباری و همکاران گزارش کردند که کاربرد مداخلات 
غیر دارویی ازجمله رایحه درمانی استنشاقی با اسانس پرتقال منجر 
به کاهش اضطراب آشکار بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر 
می شود ]14[. پورموحد و همکاران نیز در پژوهش خود گزارش 
کرده اند که استفاده از موسیقی می تواند منجر به کاهش سطح 
اضطراب بیماران قبل از آنژیوگرافی شود و از این روش غیردارویی 

 .]15[ گرفت  بهره  کم هزینه  و  آسان  روشی  عنوان  به  می توان 
منصورزاده و همکاران در پژوهشی گزارش کردند که طب فشاری 

تأثیر مثبتی در کاهش اضطراب قبل از آنژیوگرافی دارد ]16[.

یکی از مداخلات غیردارویی و غیرتهاجمی انحراف فکر است. 
انحراف فکر ممکن است از طریق حسهایی چون بینایی، شنوایی، 
لامسه، حرکت و تصورسازی انجام شود. روش های گوناگونی مانند 
موزیک، مطالعه، بازی، ورزش، کارتون، شوخی، ملاقات با اقوام و 
خانواده، انجام برخی سرگرمی های روزانه مانند نقاشی و خیاطی و 
همچنین تنفس ریتمیک از اینگونه روش ها هستند ]17[. تنفس 
ریتمیک یکی از روش های انحراف فکر بوده و راه حلی برای افزایش 
دریافت اکسیژن در دسترس در بیماران قلبیعروقی است ]18[. 
تنفس ریتمیک، روشی ساده، کم هزینه و غیرتهاجمی محسوب 
شده و امروزه استفاده از آن درکاهش دردها مورد استقبال بیماران 
قرارگرفته است. تنفس ریتمیک دارای انواع مختلفی از جمله هی 
هو، نگاه کردن به یک شیء و شمردن اعداد 2 و 3 و 4 در دم و بازدم، 
دمیدن با یک نی درون یک لیوان پر از آب و نفس کشیدن آهسته 
و با ریتم منظم است ]19[. انجام این روش درمانی توسط پرستار 
به عنوان کسی که بیش از همه افراد در دسترس بیمار است و 
همچنین به عنوان فردی که در این زمینه نقش حرفه ای و مراقبتی 
دارد به عملیاتی کردن نقش پرستاران در زمینه کمک به بهبود 
وضعیت بیماران از طریق روشهای غیردارویی کمک خواهدکرد 
]20[. مطالعاتی در داخل و خارج کشور در زمینه تأثیر تکنیک 
تنفسی بر متغیرهای وابسته متفاوتی از جمله درد و اضطراب انجام 
شده است که بیانگر تأثیر مثبت این روش غیردارویی و غیرتهاجمی 
بر این متغیرهاست. برز و همکاران در سال 2002 در پژوهشی با 
هدف تعیین تأثیر تنفس ریتمیک بر شدت درد و میزان مسکن 
دریافتی بیماران پس از عمل جراحی ارتوپدی گزارش کردند که 
تنفس ریتمیک به عنوان روشی غیردارویی و غیرتهاجمی می تواند 
درد و تعداد مسکن دریافتی بیماران را بعد از جراحیهای ارتوپدی 
کاهش دهد ]21[. سراجی و وکیلیان در سال 2011 در پژوهشی 
به این نتیجه دست یافتند که تکنیک تنفسی منجر به کاهش درد 
زایمان می شود و از این روش های جایگزین می توان به جای کاربرد 
داروها که همراه با عوارض است بهره برد ]22[. فرزین آرا نیز در 
پژوهش خود نشان داد که تنفس ریتمیک منجر به کاهش درد بعد 

از اعمال جراحی ارتوپدی می شود ]23[.

یکی دیگر از روش های غیردارویی و غیرتهاجمی که به تازگی 
در عرصه پزشکی مورد استفاده قرار می گیرد، استفاده از واقعیت 
از دو  مجازی3 است. اصطلاح واقعیت مجازی که تقریباً کمتر 
دهه قبل پیشنهاد شد، اصطلاحی کاملًا جدید در حوزه صنعت 
سلامت است که در سال های اخیر استفاده از آن به گونه قابل 
از واژگان زندگی  توجهی توسعه یافته و به طور قطع، بخشی 
روزمره افراد خواهد شد. واقعیت مجازی، فناوری جدیدی است 

3. Virtual Reality (VR)

فائزه پوریوسف و همکاران. مقایسه تأثیر واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک بر اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر
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که در یک محیط گرافیکی،کاربر نه تنها احساس حضور فیزیکی 
تعامل  محیط،  آن  با  می تواند  بلکه  میکند،  مجازی  دنیای  در 
سازنده ای نیز برقرار کند. این فناوری تصاویر سه بعدی4 فوقالعاده 
باکیفیت را بر روی حسگر خود ارائه میدهد ]24[. نتایج تحقیقات 
نشان می دهدکه استفاده از واقعیت مجازی به عنوان ابزاری نوین 
از یک سو در انواع بازتوانی ها، درمان های علوم اعصاب، اختلالات 
روانی نظیر انواع دردها، استرس ها، ترس ها و اضطراب های رایج و 
ازسوی دیگردرآموزش های نوین پزشکی همچون آموزش اعمال 
جراحی مورد توجه بسیاری قرارگرفته است و از این رو توانسته 
است جایگاه خود را در عرصههای پزشکی و روان پزشکی و سایر 
زمینه ها باز کند ]24[. در زمینه بهداشت و درمان، تکنیکهای 
واقعیت مجازی دارای کاربردهای گستردهای اعم از تشخیص، 
درمان، مشاوره و توانبخشی تا طراحی بیمارستان است ]25[.

علیاکبری در پژوهش خود به این نتیجه رسیدکه فناوری واقعیت 
شناختی  روان  نشانه های  وکاهش  بهبود  در  می تواند  مجازی 
همچنین   .]24[ کند  ایفا  را  مؤثری  نقش  استرس  به خصوص 
پژوهشگران در پژوهشی به مقایسه تأثیر روش فنون آرامسازی 
به همراه فناوری واقعیت مجازی و روش سنتی فن آرامسازی 
در افراد مبتلا به اضطراب پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که 
روش آرامسازی همراه با فناوری واقعیت مجازی تأثیرات مثبت 
بیشتری بر روی کاهش اضطراب و خلق و نهایتاً کیفیت بهتر 
افراد میگذارد ]26[. مدیریت اضطراب، کنترل تهوع و  زندگی 
استفراغ در شیمی درمانی، کنترل درد در سوختگی، درمان انواع 
ترس ها و بازتوانی بیماران صدمه مغزی از فواید استفاده از واقعیت 
مجازی برای بیماران است ]27[. تکنیک واقعیت مجازی آسان و 
غیرتهاجمی است و با ایجاد انحراف فکر می تواند به طور نامحدود 
و بدون نیاز به هزینه مجدد بارها مورد استفاده قرارگیرد و نیاز به 
آموزش زیاد پرسنل ندارد، به علاوه هزینه آن از روشهایی مانند 

هیپنوتیزم و دارودرمانی کمتر است ]28[.

ایجاد  بیمار  برای  زیادی  اضطراب  کرونر  عروق  آنژیوگرافی 
میکند ]30 ،29[ که در برخی موارد این اضطراب منجر به انصراف 
بیمار از انجام این پروسیجر نیز می شود ]31[. باقری و همکاران 
در پژوهش خود نیز گزارش کردند که اضطراب نقش مستقیم و 
مثبت در عود حمله قلبی دارد ]32[. با توجه به آثار قابل توجه 
که  پروسیجر  حین  و  قبل  آنژیوگرافی،  بیماران  روی  اضطراب 
می تواند منجر به دردهای ایسکمیک و آریتمی ها و نهایتاً اختلال 
در روند تشخیصی و درمانی بیمار شود و همچنین اضطراب و 
ناراحتی بیشتری را برای بیماران در مقایسه با درد قفسه سینه 
ایجاد می کند و اینکه در حال حاضر قبل از پروسیجر برای اضطراب 
این  اجرای  نمی شود،  انجام  خاصی  غیردارویی  اقدام  بیماران 
پژوهش ضرورت پیدا میکند. به علاوه در جستوجوهای انجامشده 
توسط پژوهشگر مطالعات اندکی در زمینه کاربرد واقعیت مجازی 

4. Three Dimension (3D)

به عنوان یک فناوری نوین پزشکی و تکنیک تنفسی وجود دارد 
و هیچکدام از آنها در حوزه مراقبت های پرستاری به مطالعه روی 
اثرات تنفس ریتمیک و واقعیت مجازی روی اضطراب به طور 
همزمان نپرداخته اند؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه تأثیر 
واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک بر اضطراب بیماران کاندید 
آنژیوگرافی عروق کرونر در بیمارستان علی ابن ابی طالب )ع( شهر 

زاهدان در سال 1398 انجام شد.

مواد و روش ها

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده و یکسویه کور 
است که در آن اثر تنفس ریتمیک و واقعیت مجازی بر اضطراب 
بیماران کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر در بیمارستان علی ابن 
ابی طالب )ع( شهر زاهدان در سال 1398 به صورت مقایسه ای 
بررسی شده است. واحدهای پژوهش در دو مرحله انتخاب شدند. 
بخش های CCUو در  بستری  آنژیوگرافی  کاندید  بیماران  ابتدا 

 PCCUبه صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. سپس به 
صورت تصادفی ساده با استفاده از کارت های رنگی بیماران به سه 
گروه شامل تنفس ریتمیک، واقعیت مجازی و کنترل تخصیص 
یافتند. حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه مجیدی و همکاران 
]29[ با سطح اطمینان 95 درصد و توان آماری 90 درصد و با 
استفاده از فرمول حجم نمونه مقایسه میانگین ها محاسبه شد. 
با توجه به سه گروهی بودن مطالعه، عدد به دست آمده در 1/4 
ضرب شد که بیست نفر بدست آمد که جهت اطمینان از کفایت 
حجم نمونه در هر گروه سی نفر و مجموعاً 90 نفر به عنوان حجم 
نمونه در نظر گرفته شدند. معیارهای ورود به پژوهش شامل ثبات 
وضعیت همودینامیک )نداشتن دیس ریتمی قلبی، میزان اشباع 
اکسیژن خون شریانی بیشتر از 80 درصد(، سن 25 تا 60 سال، 
هوشیار بودن، اولین مرتبه بودن آنژیوگرافی عروق کرونر، عدم 
وجود نقص شنوایی و بینایی، عدم وجود اختلالات روانی، عدم 
اعتیاد به مواد مخدر، عدم پرکاری تیروئید و مشکلات تنفسی بود. 
اجرای مداخله در گروههای واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک 
به این صورت بود که بیمارانی که کاندیدای آنژیوگرافی بودند، 
قبل از ورود به اتاق آنژیوگرافی مورد مطالعه قرار گرفتند. ابتدا 
فرم اطلاعات جمعیت شناختی و بیماری توسط بیمار تکمیل شد. 
همچنین سطح اضطراب آشکار در پرسشنامه اضطراب حالت 

اشپیل برگر نیز توسط بیمار تکمیل شد. 

 در مواردی که بیمار بیسواد بود یا قادر به تکمیل پرسشنامه 
نبود، پرسشنامه از طریق پرسش از بیمار و توسط پژوهشگر ناآگاه 
به تکنیک مداخله تکمیل شد. زمان اجرای مداخله حدود یک 
ساعت قبل از ورود بیمار به اتاق آنژیوگرافی بود. در گروه تنفس 
ریتمیک برای هر بیمار نحوه انجام تکنیک تنفسی توضیح داده 
 sukha pranayama شد. تکنیک تنفسی به روش سوخاپرانایاما
بود. به این صورت که از بیماران خواسته شد تا روی صندلی 
را  ریلکس کنند، سپس چشم ها  را  بدن خود  کاملًا  و  نشسته 
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بسته و از او خواسته شد که به هیچ چیزی به جز فرایند تنفس 
فکر نکند. از بیمار خواستیم که دم و بازدم را به طور منظم و 
انجام دهد. به طور آگاهانه  از طریق سوراخ های بینی  به آرامی 
از تمام قسمت های ریه )قله، وسط و قاعده( درحین تمرینات 
سوخاپرانایاما استفاده کند. درحین دم انرژی را وارد ریه هایش 
کند و تنش، استرس، بیماری را درحین بازدم از بدن بیرون کند. 
تلاش کردیم در طی مداخله تنفس شرکت کنندگان را از طریق 
ارائه دستورالعمل های کلامی کنترل کنیم. مرحله دم و بازدم 
هرکدام 5 ثانیه و جمعاً یک سیکل تنفسی 10 ثانیه ای بود. تعداد 
تنفس، شش تنفس در دقیقه بود. برای مدت 5 دقیقه متوالی این 

تکنیک تنفسی اجرا شد ]32[. 

در گروه واقعیت مجازی، مداخله به این صورت بود که برای 
بیماران تصاویر آرامبخش با استفاده از دوربین واقعیت مجازی به 
مدت 5 دقیقه به نمایش درآمد ]28[. سطح اضطراب بیمار قبل، 
نیم ساعت و یک ساعت بعد از مداخله اندازه گیری شد. بیماران 
در گروه کنترل مراقبت های روتین قبل از انجام آنژیوگرافی را 
دریافت کردند و اندازه گیری اضطراب مانند بیماران گروه آزمایش 
در گروه کنترل نیز انجام شد. اطلاعات در فرمی مشتمل بر دو 
قسمت که توسط پژوهشگر )نویسنده مسئول( آماده شده بود، 
تکنیک های مداخله جمعآوری  به  ناآگاه  توسط کمک پژوهشگر 
شد. این فرم از دو قسمت اطلاعات جمعیت شناختی و بیماری 
و پرسشنامه اضطراب حالت اشپیل برگر تشکیل شده بود. فرم 
از جمله  آیتم  پنج  شامل  بیماری  و  اطلاعات جمعیت شناختی 
سن، وضعیت تأهل، تحصیلات، قومیت و بیماری زمینه ای بود. 
پرسشنامه اضطراب حالت اشپیل برگر شامل مقیاس های جداگانه 
خودسنجی، برای اندازه گیری اضطراب حالت است. این مقیاس 
به صورت مقیاس چهارگزینه ای  بیست عبارت است که  دارای 
به  اجرا می شود.  زیاد(  / خیلی  زیاد   / / کم  لیکرت )خیلی کم 
هرکدام از این عبارات نمرهای بین 1 تا 4 تخصیص می یابد. نمره 
4 نشان دهنده حضور بالایی از اضطراب است که ده عبارت این 
مقیاس )3، 4، 6، 7، 9، 12، 13، 14، 17، 18( را شامل می شود و 
برای نمره گذاری ده عبارت دیگر )1، 2، 5، 8، 10، 11، 15، 16، 
19، 20( استفاده می شود. رتبه بالا برای هر عبارت، نشان دهنده 
عدم اضطراب است. دامنه نمرات بین 80-20 است. نمرات بالاتر 
است.  پرسشنامه  تکمیل کننده  فرد  بیشتر  اضطراب  نشاندهنده 
پرسشنامه اضطراب حالت اشپیل برگر یک پرسشنامه استاندارد 
برای  کشور  خارج  و  داخل  در  زیادی  مطالعات  در  که  است 
سنجش شدت اضطراب از آن استفاده شده است ]33[. مهرام در 
سال 1372 مطالعه ای جهت استانداردسازی آزمون اشپیل برگر 
انجام داد که ضریب پایایی آن بر اساس آلفای کرونباخ برای گروه 
این میزان  هنجار در مقیاس اضطراب حالت، 0/9 اعلام شد و 
در گروه ملاک، 0/94 بود ]34[. ربیعی و همکاران و روحی و 
همکاران در مطالعه مقدماتی میزان پایایی آزمون اشپیل برگر را 
به ترتیب 89 و 90 درصد محاسبه کردند ]36 ،35[. در مطالعه 

شد؛  اندازه گیری  درونی  همسانی  روش  به  پایایی  تأیید  حاضر 
به این صورت که طی مطالعه ای مقدماتی این ابزار روی بیست 
نفر در یک نوبت تکمیل و سپس میزان پایایی آن با استفاده از 
دادههای گردآوریشده  )α=0/92( محاسبه شد.  کرونباخ  آلفای 
وارد نرمافزار آماری SPSS نسخه 16 شد. جهت توصیف داده ها 
از آمار توصیفی استفاده شد. بررسی میانگین متغیرهای کمی در 
گروه های مورد مطالعه با آزمون آنالیز واریانس اندازه های تکراری 
بعد  و  قبل  کمی  متغیرهای  میانگین  بررسی  انجام شد. جهت 
از آزمون تی زوجی استفاده  از مداخله، به تفکیک در گروه ها، 
شد. جهت بررسی یکسان بودن متغیرهای زمینه ای در گروه ها 
مورد  در  و  واریانس  آنالیز  آزمون  از  کمی  متغیرهای  مورد  در 
متغیرهای کیفی از آزمون کایدو استفاده شد. سطح معنی داری 

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

یافته ها

در این پژوهش تعداد بیماران برای هریک از گروه ها سی نفر 
در نظر گرفته شد که تا آخر پژوهش بیماران ریزشی نداشتند و 
درنهایت پژوهش و همچنین آنالیز داده ها روی 90 بیمار انجام 
گرفت. نتایج آزمون شاپیرو ویلک نشان داد داده های پژوهش از 
توزیع نرمالی برخوردار هستند؛ بنابراین از آزمون های پارامتریک 
برای تحلیل داده ها استفاده شد. نتایج شاپیرو ویلک برای نرمالیتی 
 ،pvalue =0/09 ،Statistic =0/48( داده های مربوط به اضطراب
واریانس ها  برابری  آزمون  همچنین  می شود.  گزارش   )df=90
 ،df=2( نیز انجام شد و نتایج نشان دهنده برابری واریانس ها بود
Leven statuistic =0/005 ،pvalue =0/12(. برای استفاده از 
آزمون آنالیز وایانس اندازه های تکراری، پیش فرض های آزمون از 
قبیل کیفی بودن متغیر مستقل، برابری واریانس مجموع نمرات 
آزمودنی ها و همگن بودن واریانس ها برقرار بود. بر اساس آزمون 
آزمودنی ها  درون  واریانس های  برابری  فرض  موخلی5  کرویت 

.)P=0/39( رعایت شده است

از  گروه  سه  در  بیماران  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
میانگین  که  طوری  به  هستند؛  همگن  فردی  مشخصات  نظر 
ریتمیک  تنفس  مجازی 49/96±8/10،  واقعیت  گروه  در  سن 
)جدول  بود   51/36±8/11 کنترل  گروه  در  و   50/56±8/16
بیماران در  انحراف معیار نمره اضطراب  شماره 1(. میانگین و 
نیم و یک  از مداخله،  گروه واقعیت مجازی در زمان های قبل 
ساعت بعد از مداخله به ترتیب 7/82±57/56، 7/17±41/10 و 
7/46±42/30 بود. همانطور که مشاهده می شود این میانگین در 
زمان های نیم و یک ساعت بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله 
کاهش یافته بود. میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب بیماران 
در گروه تنفس ریتمیک در زمان های قبل از مداخله، نیم و یک 
ساعت بعد از مداخله به ترتیب 49 /57/10±6، 47/63±5/49 

5. Mauchly’s Test of Sphericity
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و6/14±47/46 بود. همانطور که مشاهده می شود این میانگین 
در زمان های نیم و یک ساعت بعد از مداخله نسبت به قبل از 
مداخله کاهش یافته بود، اما در گروه کنترل میانگین و انحراف 
یک  و  نیم  مداخله،  از  قبل  زمان های  در  اضطراب  نمره  معیار 
ساعت بعد از مداخله به ترتیب 6/74±56/33، 6/41±55/80 و 
6/47±55/93 بود که تغییری در زمان های مختلف اندازه گیری 
در آن ایجاد نشده بود )جدول شماره 2(. نتایج نشان دهنده تعامل 

معنادار زمان و گروه بود؛ بدین معنا که الگوی تغییرات میانگین 
نمره اضطراب بیماران در سه نوبت اندازه گیری از قبل از مداخله 
تا یک ساعت بعد از مداخله در سه گروه واقعیت مجازی، تنفس 
ریتمیک و کنترل با هم متفاوت بود )P=0/001(. در زمان قبل از 
مداخله هیچکدام از گروه ها با یکدیگر تفاوت معنی داری نداشتند. 
در زمان نیم ساعت بعد، هر سه گروه با یکدیگر تفاوت معنی داری 
داشتند؛ بدین معنا که گروه های واقعیت مجازی و گروه تنفس 

جدول2. مقایسه میانگین اضطراب واحد های پژوهش قبل، نیم ساعت و یک ساعت بعد از مداخله در سه گروه

گروه 
مرحله

میانگین±انحراف معیار
کنترلتنفس ریتمیکواقعیت مجازی

6/74 ±6/4933/56±7/8257/10 ± 57/56قبل

6/41 ± 5/4955/80±7/1747/63 ±41/10نیم ساعت بعد

6/47±6/1455/93±7/4647/46±42/30یک ساعت بعد

جدول 3. تحلیل آنالیز واریانس اندازه های تکراری نمره اضطراب بیماران در زمان های قبل، نیم ساعت و یک ساعت بعد از مداخله

توان آزموناندازه تأثیرمعنی داریآماره آزمونمیانگیندرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییر

3707/83021853/91516/0940/0010/2700/999گروه

709120/6261709120/6266155/8820/0010/9861زمان

2412/5934603/14858/7300/0010/5741تعامل زمان و گروه

----10021/87887115/194خطا
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی بیماران در سه گروه واقعیت مجازی، تنفس ریتمیک و کنترل

گروه
خصوصیات

تعداد )درصد(
نتیجه آزمون کای دو

کنترلتنفس ریتمیکواقعیت مجازی

قومیت
)50( 15)53/3( 16)63/3( 19فارس

P=0/56
)50( 15)46/7( 14)36/7( 11بلوچ

)80( 24)76/7( 23)73/3( 22با همسروضعیت تاهل
P=0/83

)20( 6)23/3( 7)26/7( 8بدون همسر

سطح تحصیلات

)56/7( 17)53/3( 16)33/3( 10بی سواد

P=0/41 )30( 9)30( 9)46/7( 14ابتدایی

)13/3( 4)16/7( 5)20( 6دیپلم و دانشگاهی

بیماری زمینه ای
)43/3( 13)33/3( 10)40( 12دیابت

P=0/72
)56/7( 17)66/7( 20)60( 18قلبی
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تفاوت معنی داری داشته و همچنین  با گروه کنترل  ریتمیک 
گروه واقعیت مجازی با گروه تنفس ریتمیک نیز با یکدیگر تفاوت 
معنیداری داشتند )P=0/001(. در نقطه زمانی یک ساعت بعد 
از مداخله نیز هر سه گروه با یکدیگر تفاوت معنی داری داشتند؛ 
بدین معنا که گروه های واقعیت مجازی و گروه تنفس ریتمیک با 
گروه کنترل تفاوت معنی داری داشته )P=0/001( و گروه واقعیت 
مجازی با گروه تنفس ریتمیک نیز با یکدیگر تفاوت معنی داری 
داشتند )P=0/011(. در گروه واقعیت مجازی، مقایسه های زوجی 
 ،)P=0/001( 2 نشان داد میانگین نمره اضطراب در زمان های 1 با
1با P=0/001( 3( و 2 با 3 )P=0/02( با یکدیگر تفاوت معنیداری 
داشت. در گروه کنترل، مقایسه های زوجی نشان داد که میانگین 
نمره اضطراب در هیچکدام از سه زمان اندازه گیری با یکدیگر 

تفاوت معنی داری ندارد )P=1( )جدول شماره3(. 

بحث

پژوهش حاضر با هدف مقایسه تأثیر واقعیت مجازی و تنفس 
ریتمیک بر اضطراب بیماران کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر 
در بیمارستان علی ابن ابی طالب )ع( شهر زاهدان در سال 1398 
انجام شد. با توجه به شیوع بالای بیماری قلبی عروقی، روش های 
تشخیصی و درمانی جدید جهت کاهش میزان مرگ ومیر ناشی 
از این بیماری ها گسترش یافته است. مطالعات نشان میدهند که 
میزان مرگومیر به دنبال بیماری قلبی عروقی با استفاده از روش های 
تشخیص و درمانی جدید 50 درصد کاهش یافته است ]9[. با این 
حال، این روش ها باعث مشکلاتی از جمله اضطراب می شود. نتایج 
پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره اضطراب آشکار بیماران 
کاندیدای آنژیوگرافی در هر سه گروه قبل از مداخله در سطح 
متوسط بود. جمشیدی نیز گزارش کرد که اکثر واحدهای مورد 
مطالعه دارای اضطراب آشکار در حد متوسط هستند ]9[. تل و 
همکاران نیز نشان دادند بیماران کاندیدای آنژیوگرافی درجات 
متوسط تا شدید اضطراب قبل از آنژیوگرافی دارند ]37[. با توجه 
به درصد بالای این میزان و تأثیر اضطراب بر عملکرد بیمار، باید 
به این مسئله توجه خاص و سعی در بررسی راهکارهای مناسب 
جهت کاهش اضطراب کرد. در بیشتر موارد استفاده از روش های 
تهاجمی منجر به تحمل درجاتی از اضطراب توسط بیمار می شود. 
استرس منجر به افزایش فاکتورهای فیزیولوژیکی بدن شده و 
درنتیجه سیستم قلبی عروقی را در معرض خطر قرار می دهد 
]38[. اگر این تغییرات در هنگام کاتتریزاسیون قلبی اتفاق بیفتد، 
باعث بروز مشکلاتی از جمله دیس ریتمی های قلبی و اسپاسم 

عروق کرونر می شود ]39[.

با توجه به اهمیت اضطراب قبل از آنژیوگرافی، در ارتباط با 
کاربرد واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک مطالعاتی در داخل و خارج 
کشور روی متغیرهای وابسته متفاوتی از جمله درد و اضطراب 
انجام شده است که بیانگر تأثیر مثبت این روش غیردارویی و 
غیرتهاجمی بر این متغیرهاست. نتایج مشخص کرد که کاهش 

میانگین اضطراب واحدهای پژوهش در طی مدت مداخله در گروه 
واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک به طور معنی داری بیشتر از 
گروه کنترل بوده است. موریس لینزت و همکاران نشان دادند 
که استفاده از واقعیت مجازی بر اضطراب تأثیر مثبتی دارد ]40[. 
جمشیدی و همکاران در پژوهشی با هدف تعیین تأثیر اطلاعات 
ویدئویی بر اضطراب بیماران کاندیدای آنژیوگرافی گزارش کردند 
که آموزش با استفاده از فناوری ویدئویی می تواند منجر به بهبود 
پیامد آنژیوگرافی و اضطراب بیماران شود ]8[. فوجی و همکاران نیز 
گزارش کردند که تجسم هدایت شده در کاهش اضطراب بیماران 
کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر مؤثر است ]41[. محمدی و 
همکاران نیز گزارش کردند که آموزش گروهی در کاهش اضطراب 
آشکار بیماران مؤثر است ]42[. عبدی جویباری و همکاران نیز در 
پژوهشی نشان دادند رایحه درمانی استنشاقی با پرتقال در کاهش 
اضطراب آشکار بیماران کاندیدای آنژیوگرافی مؤثر است ]14[. این 

یافته ها با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.

تنفس  تأثیر  تعیین  هدف  با  پژوهشی  در  همکاران  و  برز 
ریتمیک بر شدت درد و میزان مسکن دریافتی بیماران پس از 
عمل جراحی ارتوپدی گزارش کردند که تنفس ریتمیک به عنوان 
تعداد مسکن  و  و غیرتهاجمی می تواند درد  روشی غیردارویی 
دهد  کاهش  ارتوپدی  جراحی های  از  بعد  را  بیماران  دریافتی 
]21[. سراجی و وکیلیان در پژوهشی این نتیجه دست یافتند 
که تکنیک تنفسی منجر به کاهش درد زایمان می شود و از این 
همراه  که  داروها  کاربرد  جای  به  می توان  جایگزین  روش های 
با عوارض است، بهره برد ]22[. فرزین آرا نیز در پژوهش خود 
نشان داد که تنفس ریتمیک منجر به کاهش درد بعد از اعمال 
جراحی ارتوپدی می شود ]23[. نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد 
تنفس ریتمیک و واقعیت مجازی به عنوان روش های انحراف فکر، 
روش های مؤثر برای کاهش اضطراب آشکار بیماران کاندیدای 
آنژیوگرافی هستند. پرستاران شاغل در بخش های مراقبت قلبی 
با توجه به شرایط و امکانات محیطی می توانند از این روش های 
آسان، کم هزینه و بدون عوارض در جهت کاهش اضطراب قبل از 

آنژیوگرافی استفاده کنند.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد کاربرد واقعیت مجازی و تکنیک 
تنفس ریتمیک به عنوان روش هایی غیرتهاجمی، کم هزینه، بدون 
عارضه و دارای قابلیت اجرایی آسان بر کاهش اضطراب آشکار 
بیماران کاندیدای آنژیوگرافی مؤثرند و با توجه به اهمیت اضطراب 
و تأثیر آن بر پیامد آنژیوگرافی، استفاده از این روش ها به پرستاران 
شاغل در بخش های مراقبت های قلبی در جهت کاهش اضطراب 

بیماران قبل از آنژیوگرافی عروق کرونر پیشنهاد می شود.

فائزه پوریوسف و همکاران. مقایسه تأثیر واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک بر اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه تمام موازین و مقررات اخلاق در پژوهش رعایت 
شده است که از جمله آنها می توان به رعایت اصل محرمانگی 
ادامه مطالعه و اخذ رضایت کتبی و  از  انصراف  اطلاعات، حق 
آگاهانه از مشارکت کنندگان اشاره کرد. پژوهشگران کلیه کدهای 
رعایت  را  انسانی  نمونه های  روی  تحقیقات  به  مربوط  اخلاقی 
از مراجع ذیصلاح اخذ کرده اند. همچنین  را  و مجوزهای لازم 
کد اخلاقی از کمیته اخلاق پژوهش های دانشگاه علوم پزشکی 
پزشکی  زیست  پژوهش های  در  اخلاق  ملی  کمیته  و  زاهدان 
پژوهش  این  کرده اند.  دریافت   )IRZAUMS.REC.1397.435(
شماره  به  ایران  بالینی  کارآزمایی های  بین المللی  مرکز  در 

IRCT20150106020581N3 ثبت شده است.

حامی مالی

این پژوهش حاصل پایان نامه خانم فائزه پوریوسف دانشجوی 
ارشد  کارشناسی  مقطع  در  ویژه  مراقبت های  پرستاری  رشته 
دانشکده پرستاری و مامایی و مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی زاهدان به شماره 9184 است و با حمایت مالی معاونت 

پژوهشی دانشگاه انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم پردازی: فریبا یعقوبی نیا ، فائزه پوریوسف؛ روش شناسی: 
علی نویدیان ، امید رفیع زاده؛ تحقیق ، نگارش - پیش نویس 
اصلی و نگارش - بررسی و ویرایش: همه نویسندگان. گردآوری 
اطلاعات: فائزه پوریوسف؛ تحلیل داده ها: فریبا یعقوبی نیا؛ منابع 

مالی و ویرایش منابع: فریبا یعقوبی نیا ، علی نویدیان. 

 تعارض منافع

نویسندگان این مقاله اعلام می دارند که هیچگونه تضاد منافعی 
در این نوشتار وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان بر خود لازم می دانند مراتب تشکر خود را از معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدن اعلام کنند. همچنین از 
همکاری مسئولان و پرسنل بیمارستان علی ابن ابی طالب )ع( و 
همچنین بیماران مشارکت کننده در این مطالعه تشکر و قدردانی 

می شود.

فائزه پوریوسف و همکاران. مقایسه تأثیر واقعیت مجازی و تنفس ریتمیک بر اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر
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