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 اسکنیتیس یربرداریتحت تصو مارانیکاهش اضطراب ب تیریبر مد یمجاز تیواقع یفناور ریتأث یبررس

 
 3یاحمد شانئ، 2، کورش صابر1 یزیعز یمحمد مهد

 
 

 چکیده

و اختلال  ریتصاو تیفیاست که ممکن است منجر به کاهش ک اسکنیتیهنگام انجام س مارانیسطح اضطراب ب شیافزا ،یولوژیراد یهادر بخش جیرا یهااز چالش یکی مقدمه:

 یربرداریتصو یکننده براو کاهش استرس افراد مراجعه تیریدر مد VR (Virtual Reality) یمجاز تیواقع یفناور ییکارا یابیشود. پژوهش حاضر به ارز صیتشخ ندیدر فرا
 .پرداخت اسکنیتیس

)استفاده از هدست  شیشدند: گروه آزما میاصفهان به دو گروه تقس یدانشگاه علوم پزشک یولوژیدر مراکز راد 1403در سال  یبه صورت تصادف ماریب 162پژوهش،  نیدر ا ها:روش

 شی، پSpielbergerاز پرسشنامه اضطراب  یریگاضطراب افراد در هر دو گروه با بهره زانیقرار گرفتند(. م یربرداریتحت تصو یفناور نیبدون ا( و گروه شاهد )که یمجاز تیواقع
 .رفتیانجام پذ 05/0 یداریها با در نظر گرفتن سطح معنداده لیمورد سنجش قرار گرفت. تحل اسکنیتیو پس از انجام س

نمرات  نیانگیم یسهی(. مقاP < 05/0داشته است ) مارانیدر کاهش سطح اضطراب ب یتوجهقابل ریتأث ،یمجاز تیواقع یپژوهش، کاربرد فناور یهاافتهیبر اساس  ها:یافته

 یهارگروهیمثبت در تمام ز ریتأث نیداد. ا ان( پس از مداخله را نشفی)اضطراب خف 42/41)اضطراب متوسط( به  09/45کاهش از  ش،یدر گروه آزما Spielbergerپرسشنامه اضطراب 
 .شد دهید کسانیصورت و سطح درآمد به لاتیشامل سن، تحص یمورد بررس

 تیقابل یفناور نیبه کار رود. ا اسکنیتیانجام س یط مارانیب یو کارآمد در کاهش استرس و نگران منیا یروش درمان کیعنوان به تواندیم یمجاز تیواقع یفناور گیری:نتیجه

 .ردیگو بهبود تجربه مراجعان مورد استفاده قرار  یولوژیخدمات راد تیفیک یدر ارتقا یلیروش تکم کیعنوان آن را دارد که به

 یصیتشخ یربرداریتصو ؛یوتریکامپ یاضطراب؛ توموگراف ؛یمجاز تیواقع واژگان کلیدی:

 

 یربرداریتحت تصو مارانیکاهش اضطراب ب تیریبر مد یمجاز تیواقع یفناور ریتأث یبررس .احمد یکورش، شانئ ، صابریمحمد مهد یزیعز ارجاع:

 .903 -896 (:825) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  اسکنیتیس

 

 مقدمه

 یربرداریتصو یهاکیتکن نیاز پرکاربردتر یکیعنوان به ،اسکنیتیس

شخ سا یکه نقش مهم شودیشناخته م یدر پزشک یصیت شنا و  ییدر 

ندیم فایمختلف ا یهایماریب نگیتوریمان ناور نیا. (1) ک با  یف

صاو دیامکان تول کس،یا یاز پرتوها یریگبهره از  قیو دق تیفیبا ک ریت

 ندایکه به متخصااصااان در فر سااازدیبدن را فراهم م یداخل یهااندام

شخ شا صیت ترین نقاط قوت از مهم. (2) دینمایم یانیو درمان کمک 

سکن، این روش می سرعت بالای ا ضاییتوان به  شن ف مطلوب  رزولو

سب بافت شاره کردو توانایی تفکیک منا  یهاتیمز . با وجود(3) ها ا

 دکانکو ژهیواز مراجعان، به یروش، شاامار قابل توجه نیقابل توجه ا

سه ینهیو افراد با زم ضطراب، در طول پرو صو یا سطح  یربرداریت با 

بر اساااا  . (4) شاااوندیمواجه م یاز اساااتر  و ننران یقابل توجه

جام شاااده، ددود  یهاپژوهش جام  نیدر د مارانیب ساااومکیان ان

 .(6 ،5) دهندیرا گزارش م یاضطراب اتیتجرب اسکنیتیس

 جیاساات نتا کنرا دارند که مم اضااطراب نیا مارانیاز ب یاریبساا

علاوه بر ، باشد یمشکل سلامت جد کی یدهندهنشان ،یربرداریتصو

مل د ن،یا  نادایفر نید ینارادت ایامانناد تر  از درد  ینریعوا

صو شنا ،یربرداریت س ییآ شتن با مرادل انجام  سکنیتیندا ضا ا  یو ف

ستناه ن شنا داخل د ستر توانندیم زیمحدود و ناآ  شیرا افزا ماری  با

ممکن است  اسکنیتیمانند و بسته دستناه ستونل ی. طراد(7) دهند

 مقاله پژوهشی
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منجر  یدر موارد یکند و دت جادیا یادسا  نارادت مارانیب یدر برخ

 .(9 ،8) شودیک کلاستروفوب یهابه واکنش

 جادیاز اضااطراب ابلب باعا ا یناشاا ماریو درکت ب یقراریب

 به ازیله ممکن است نأمس نیکه ا شودیم ریدر تصاو یدرکت فکتیآرت

 یهانهیهزتنها نه یربرداریدهد. تکرار تصااو شیاسااکن مجدد را افزا

بلکه موجب  کند،یم جادیا یربرداریو مرکز تصااو ماریب یبرا یاضاااف

 .(11 ،10) شودیم زین زانیونی یبا پرتوها ماریمواجهه ب شیافزا

 زیمانند تجو یمتعدد یهاروش ماران،یاضااطراب ب تیریمد یبرا

 نیود دارد. با اوج یضااادافساااردگ ایآور بخش، خوابآرام یداروها

 یهمراه است و برخ یبا عوارض جانب یداروها گاه نیدال، مصرف ا

رو، نیها نداشته باشند. از ابه استفاده از آن یلیممکن است تما مارانیب

کاهش استر  و اضطراب از  یبرا ییردارویب یرهاراهکا یریبه کارگ

 .(13 ،12) در درمان برخوردار است یمهم ناهیجا

ستفاده از واقعیت مجازی برای کاهش استر   هایدر سال اخیر ا

عنوان یک روش درمانی موردتوجه قرار گرفته و اضاااطراب بیماران به

یک محیط آرامبخش و دلپذیر، با . واقعیت مجازی با ایجاد(14)اساات 

تواند به منحرف کردن توجه بیمار از روند انجام تصاااویربرداری می

 .(17-15)کاهش استر  و اضطراب بیمار کمک کند 

اطلاعاتی تاکنون پژوهشی  هایجستجوی ما در پایناه بر اسا 

 رانمایبر کاهش اضااطراب ب یمجاز تیتأثیر واقع یبررساامنظور به

صو دین انجام سکنتیسی یبردارریت ست.  ا شده ا  بهباتوجهانجام ن

تواند میپژوهش  نیذکر شااده، انجام ا موضااوو و ضاارورت تیاهم

اسااکن و تیساایاز انجام  رانمایگامی مؤثر در جهت بهبود تجربه ب

تواند میپژوهش  نیا جیباشااد. نتا یخدمات پزشااک تیفیک یارتقا

عنوان یک به یمجاز تیاساااتفاده از واقع یبرا یعنوان شاااواهدبه

صویربرداری یهامکمل در بخش یروش درمان ستفاده قرار مورد ت  ا

اضطراب  تیریدر مد کارشناسان تصویربرداریو به پزشکان و  ردیگ

 کمک کند.  مارانیب

 

 هاروش

 انتخاب بیمار 

به نیا عه کیصاااورت پژوهش  طال له یم به یامداخ  یتجربشااا

صادف شرکت یسازیت شد.  سوکور انجام   نیکنندگان در اشده و دو 

 .رار گرفتنددر دو گروه مداخله و کنترل ق یصورت تصادفمطالعه به

 یبود که برا یبزرگسال و کودکان مارانیمورد مطالعه شامل ب یجامعه

دانشااناه علوم  یهامارسااتانیب یولوژیبه بخش راد یربرداریانجام تصااو

به روش در دستر  و با  یریگاصفهان مراجعه کرده بودند. نمونه یپزشک

 سهیمربوط به مقا یانجام شد. بر اسا  محاسبات آمار یتصادف صیتخص

شد و با  نیینفر تع 100در دو گروه مستقل، دداقل دجم نمونه  هانیاننیم

ساب ادتمال  صد ر 20ادت   کنندگان بهشرکت یینمونه، تعداد نها زشیدر

 .افتی شینفر( افزا 122نفر در هر گروه )در مجموو  61

له مع از هایجم عه، ب یار طال که ن یمارانیخروج از م ند   به ازیبود

ب ماده داج قیبا تزر یادو مردله یربرداریتصااو ایمغز  اسااکنیتیساا

 نیر دد یمجاز تیواقع نکیامر آن بود که استفاده از ع نیا لیداشتند. دل

 شود.  ریاختلال در تصاو جادیمغز ممکن است باعا ا اسکنیتیس

عه ، باین  در  طال مداخله و کنترل تقسااا مارانیم  میبه دو گروه 

صو شیساعت پ کیشدند. در گروه مداخله،  آموزش  ،یربرداریاز ت

باره تجه جاز تیواقع زاتیلازم در به  وهیو شااا یم ها  با آن کار 

از  ،یاصل یربردارینجام تصوا نیکنندگان ارائه شد. سپس در دشرکت

ست واقع ستفاده گرد نیا یبرا یمجاز تیهد گروه  مارانی. بدیگروه ا

بدون بهره یربرداریتصاااو ندایکنترل، فر ناور یریگرا   تیعواق یاز ف

 . (1)شکل  کردند یو مطابق با پروتکل استاندارد سپر یمجاز

 آوری داده و واقعیت مجازی جمع

قبل و بعد از مداخله، از  مارانیساااطح اضاااطراب ب یابیارز یبرا

پرسشنامه  نی. ادیاستفاده گرد Spielbergerپرسشنامه اضطراب آشکار 

ست که به ارزؤس 40شامل  سات و ننران یابیال ا سا  مارانیب یهایاد

لت دا ا یمق یعنیال اول ؤسااا 20مطالعه از  نیا ی. برا(18) پردازدیم

ستفاده گ اضطراب اب پرسشنامه اضطر ییایو پا یی. در روادیردآشکار ا

Spielberger رگااه  ا یاامق برای بااازآزمون –اعتبااار آزمون رانیدر ا

دالت اضااطراب  یکرونباخ برا یآلفا بیضاار 86/0تا  65/0اضااطراب 

و  10نمره  نیکمتر بیترتدر این پرسشنامه به  .(19) محاسبه شد 92/0

، 30-20دد نمره نیکمتر ای چیخواهد بود. اضاطراب ه 80آن  نیشاتریب

ضطراب خف سط 42-31 فیا ضطراب متو شد 53-43، ا ضطراب   دیو ا

 هیکل کیشاااود. مشاااخصاااات دموگراف یدر نظر گرفته م شاااتریو ب 54

هل، أت تیوضع ،تحصیلاتسطح سن،  ت،یکنندگان شامل جنسشرکت

، خانوار یتعداد اعضااا ،یاقتصاااد تی، وضااعیانهیزم یماریب یسااابقه

 و ثبت شد. یآورعشغل جم وضعیت و مهیداشتن ب

با توجه به ساان  یمجاز تیارائه شااده در هدساات واقع یمحتوا

 .دیگرد یو طراد یبندمیتقس مارانیب

سندر   حیعلاوه بر توض یآموزش یمحتوا ،سال 20تا  10 یگروه 

صو س یبه معرف ،یربرداریمرادل ت ستناه  سکن،یتید آن  یکاربردها ا

شخ صو نیا تیو اهم هایماریب صیدر ت شک یربرداریروش ت  یدر پز

ست. همچن شده ا ستفاده از گراف ن،یپرداخته  به  ،یسه بعد یهاکیبا ا

ستناه  یتا اجزا شودیاجازه داده م ماریبه ب یصورت تعامل مختلف د

سکنیتیس شاهده کرده و با عملکرد آن ا شودرا م شنا  گروه در  .ها آ

دس آرامش در  جادیکاهش اضااطراب و ا یسااال برا 20 یبالا یساان

بخش مانند ساااادل، و آرامش یعیطب یهاطیاز مح ،یگروه سااان نیا

 جننل و آسمان شب استفاده شد.
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 فلوچارت روند مطالعه. 1شکل 

از مطالعه دذف شدند؛ در گروه مداخله  زیو آنال لیتحل درخطا  جهت جلوگیری از در ابراز سطح استر  و ییتحلیل، تعدادی کودک به دلایل عدم توانا یدر مردله*: 

 .نفر 2نفر و در گروه کنترل  3

 

با واقع نیا جاز تیمحتوا   Arabest VR Virtualمدل  یم

Reality 3D گردیدپخش  ینچیا 53/6 یبا برخوردار. 

ص مطالعه نیدر ا ستاندارد،  ن،یاننیمانند م یفیاز آمار تو انحراف ا

ئه یبرا یو درصاااد فراوان یفراوان ها از داده یجامع فیتوصااا یارا

و  T-test ،Mann-Whitneyاز آزمون  ن،یاساااتفاده شاااد. علاوه بر ا

Kruskal-Wallis گردیداساااتفاده  داریوجود تفاوت معن دییتأ یبرا .

 26 ینساااخه SPSSافزار با اساااتفاده از نرم یآمار یهالیتحل هیکل

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)  بااا ساااطح

 . درصد انجام شد 5 یداریمعن

شیبه عنوان  مطالعه نیا شیبا  طرح پژوه  دمایت معاونت پژوه

 اخاالا  بااا کااددانشااااناااه عاالااوم پاازشااااکاای اصاااافااهااان 

IR.ARI.MUI.REC.1403.178  .شد  تیبا رعادر این مطالعه انجام 

ستورالعمل هیکل شد و  مارانیآگاهانه از ب تیضار ،یاخلاق یهاد اخذ 

شاادند تا  تیریبه صااورت محرمانه و ناشاانا  مد ماریب یهاداده هیکل

 دفظ شود. ماریب یخصوص میدر

 هاافتهی

یک یهایژگیو 1جدول  ما مارانیب دموگراف و  شیرا در دو گروه آز

شان م هاافتهی. دهدیکنترل ارائه م  نیشتریکه در هر دو گروه، ب دهدین

 ت،یسال بوده است. از نظر جنس 50تا  36مربوط به بازه  یسن یفراوان

 کنترل گروه و( درصااد 77) شیکنندگان در گروه آزماشاارکت تیاکثر

صد 7/60) ضع در .بودند مرد( در افراد در هر  شتریتأهل، ب تیمورد و

صد در 3/80دو گروه متأهل بودند ) صد  5/70و  شآزمای گروه در در

صد در هر  نیبا بالاتر یشغل دولت ،شغلی نظر از(. کنترل گروه در در

شد ) شاهده  صد 7/37دو گروه م صد 8/32و  شآزمای گروه در در  در

 درصد در گروه نیشتریب لات،یسطح تحص نهیزم در .(کنترل گروه در

 کنترل گروه در و( درصااد 7/37) سااانسیمربوط به مدرک ل شیآزما

افراد در  تیاکثر ن،همچنی. بود( درصد 5/47) کلسی مدرک به مربوط

سابقه صد 9/63بودند ) یانهیزم یماریب یهر دو گروه فاقد   هر در در

صد در گروه آزما نیشتریب انه،ینظر درآمد ماه از .(گروه دو در  شیدر

 در کنترل گروه در و( درصاااد 5/29تومان ) ونیلیم 20تا  15محدوده 

 

   (n=  130) واجد شرایط

 (n=  3) عدم ورود

عدم تطابق با معیارهای ورود (3  =n) 

 (n=  127) تخصیص تصادفی

 (n=  64) تخصیص به گروه مداخله (n=  63) تخصیص به گروه کنترل  

 (n=  0) انصراف از مطالعه

 (n=  61) تحلیل

 ( n=  0) انصراف از مطالعه

 (n=  61) تحلیل

 ورود

 صیتخص

 مطالعه از نصرافا

 *لیتحل
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 دموگرافیک بیماران در دو گروه آزمون و کنترل. مشخصات 1جدول 

 متغیر

 گروه

 نفر( 61آزمون )

 تعداد )درصد(

 نفر( 61کنترل )

 تعداد )درصد(

 سن 

10-20 (8/9 )6 (8/9 )6 

21-35 (3/21 )13 (3/21 )13 

36-50 (3/39 )24 (2/49 )30 

51-70 (5/29 )18 (7/19 )12 

 جنس
 37( 7/60) 47( 0/77) مرد

 24( 3/39) 14( 0/23) زن

 وضعیت تأهل
 18( 5/29) 12( 7/19) مجرد

 43( 5/70) 49( 3/80) متأهل

 شغل

 20( 8/32) 23( 7/37) دولتی

 14( 0/23) 15( 6/24) آزاد

 12( 7/19) 5( 2/8) دارخانه

 4( 6/6) 4( 6/6) بیکار

 11( 0/18) 14( 0/23) محصل-دانشجو

 سطح تحصیلات

 6( 8/9) 9( 8/14) ابتدایی

 29( 5/47) 22( 1/36) سیکل

 18( 5/29) 23( 7/37) لیسانس

 8( 1/13) 7( 5/11) بالاتر از لیسانس

 داشتن بیمه
 29( 5/47) 37( 7/60) بله

 32( 5/52) 24( 3/39) خیر

 تعداد فرزندان

 23( 7/37) 13( 3/21) بدون فرزند

 15( 6/24) 20( 8/32) یک فرزند

 9( 8/14) 8( 1/13) فرزنددو 

 7( 5/11) 11( 0/18) سه فرزند

 7( 5/11) 9( 8/14) بیشتر از سه فرزند

 درآمد ماهانه

 17( 9/27) 8( 1/13) میلیون 5زیر 

 11( 0/18) 11( 0/18) میلیون 10تا  5

 21( 4/34) 17( 9/27) میلیون 15تا  10

 6( 8/9) 18( 5/29) 20تا  15

 6( 8/9) 7( 5/11) 20بیشتر از 

 ایی بیماری زمینهسابقه
 22( 1/36) 22( 1/36) دارم

 39( 9/63) 39( 9/63) ندارم

 

 ردمو در. داشتند قرار( درصد 4/34تومان ) ونیلمی 15 تا 10 یمحدوده

صد مربوط به تک نیشتریب شآزمای گروه در فرزندان، تعداد فرزند در

صد 8/32) صد 1/13) فرزند بدون ،(در صد 18سه فرزند ) و( در ( در

ن مربوط به بدو یفراوان نیشاااتریکه در گروه کنترل، ب دالی در بود،

 .(1بود )جدول ( درصد 6/24) فرزندتک و( درصد 7/37فرزند )

سه ضطراب  ینمرهی میاننین جهت مقای در گروه  Spielbergerا

 Independent Sample T-testآزمون و کنترل از آزمون 

ستفاده گردید )جدول   صل در جدول 2ا شان می 2(. نتایج دا دهد که ن

له، بین دو گروه از نظر  مداخ بل از  لت اضاااطراب ا ینمره مقق  دا

داری وجود ندارد به طور کلی تفاوت آماری معنی)اضااطراب آشااکار( 

(05/0 < P ،در گروه کنترل .)اضااطراب  ینمرهSpielberger 87/6 ± 

گزارش گردید که در هر دو  09/45 ± 45/7و در گروه آزمون  22/47

 باشد.( می53-43) متوسطاضطراب گروه دارای 

خلااه  جرای ماادا طراببعااد از ا مره اضااا ن مون  گروه آز  در 
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 بیماران در گروه آزمون قبل و بعد از اجرای مداخله و در گروه کنترل قبل و بعد از انجام سی تی اسکن  اضطراب اسپیلبرگر ینمرهی میانگین . تعیین و مقایسه2جدول 

 حیطه 

 گروه

P ( 61کنترل )نفر 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 نفر( 61آزمون )

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 اضطراب اسپیلبرگرنمره 
 12/0 09/45 ± 45/7 22/47 ± 87/6 مداخله یقبل از اجرا

 018/0 42/41 ± 94/6 03/45 ± 78/6 مداخله یاز اجرا بعد

 

 مشخصات دموگرافیک مداخله بر اساس  یدر گروه آزمون قبل و بعد از اجرا بیماران Spielbergerنمره اضطراب  نیانگیم .3جدول 

 متغیر

 گروه آزمون

P قبل از مداخله 

 میانگین نمره )انحراف معیار(

 مداخلهبعد از 

 میانگین نمره  )انحراف معیار(

 سن

10-20 (57/7 )16/65 (81/10 )83/59 

01/0 
21-35 (17/8 )53/44 (25/8 )69/41 

36-50 (20/7 )29/36 (71/8 )70/32 

51-70 (76/9 )55/50 (11/9 )72/46 

 جنس
 72/39( 01/6) 17/43( 47/6) مرد

07/0 
 14/47( 29/9) 57/51( 58/9) زن

 وضعیت تأهل
 83/51( 93/8) 75/55( 23/9) مجرد

14/0 
 87/38( 54/12) 48/42( 08/13) متاهل

 شغل

 65/32( 61/7) 00/36( 27/8) دولتی

56/0 

 66/46( 41/7) 80/49( 10/8) آزاد

 60/49( 28/7) 40/58( 54/6) دارخانه

 50/28( 69/3) 75/31( 50/2) بیکار

 00/51( 88/9) 07/54( 25/8) دانشجو

 سطح تحصیلات

 22/52( 56/8) 44/58( 98/7) ابتدایی

001/0 
 90/43( 61/7) 50/47( 97/8) سیکل

 39/35( 58/9) 30/38( 36/9) لیسانس

 57/39( 34/9) 71/42( 81/9) بالاتر از لیسانس

 داشتن بیمه
 64/41( 04/8) 00/46( 14/8) بله

63/0 
 08/41( 67/7) 70/43( 42/7) خیر

 تعداد فرزندان

 61/50( 61/9) 30/54( 25/10) بدون فرزند

46/0 

 25/31( 59/9) 30/34( 96/8) یک فرزند

 50/34( 87/9) 87/36( 53/9) دو فرزند

 45/48( 35/10) 72/52( 10/11) سه فرزند

 55/49( 29/5) 77/53( 67/5) بیشتر از سه فرزند

 درآمد ماهانه

 87/56( 57/9) 37/59( 58/9) میلیون 5زیر 

03/0 

 36/41( 80/6) 09/46( 56/7) میلیون 10تا  5

 17/41( 30/8) 41/45( 00/9) میلیون 15تا  10

 55/38( 93/8) 05/42( 32/9) 20تا  15

 85/31( 34/2) 28/34( 19/1) 20بیشتر از 

 ایی بیماری زمینهسابقه
 18/43( 91/5) 81/47( 23/6) دارم

78/0 
 43/40( 99/7) 56/43( 01/8) ندارم
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Spielberger 94/6 ± 42/41  سط ضطراب متو گزارش گردید که از ا

بعد از مداخله  (42-31)قبل از مداخله به اضااطراب خفیف ( 43-53)

ضر  یمؤثر مداخله یرگذاریاز تأث یداک افتهی نیاانجامید.  پژوهش دا

 (. P < 05/0) باشدیم بیمارانبر کاهش سطح اضطراب 

در  مارانیب Spielbergerاضااطراب  ینمره نیاننی، م3جدول 

مداخله بر اسااا  مشااخصااات  یگروه آزمون قبل و بعد از اجرا

از آن  یداک 3جدول  یهاداده لی. تحلدهدینشاااان م کیدموگراف

ی اضاااطراب مداخله نمرهدر همه گروه ها بعد از اجرای اسااات 

 یابد.کاهش می

 Kruskal-Wallisو  Mann-Whitney U یهابر اسااا  آزمون

 یداریاختلاف معن، و درآمد ماهانه لاتیساان، سااطح تحصاا ریدر متغ

 .(P < 05/0وجود داشت )

 

 بحث

عمدتاً با هدف  ی،ربرداریقبل از تصاااو یمجاز تیاساااتفاده از واقع

آموزش مرادل انجام کار، کاهش تر  از  مار،یب یذهن یساااازآماده

 نی. اشااودیانجام م یربرداریتصااو طیبا مح ییها و آشااناناشااناخته

 یرا کاهش داده و او را برا ماریب یاضاااطراب انتظار تواندیم کردیرو

که به کاربرد  یتر ساااازد. مطالعاتآماده یربرداریتصاااو ندیورود به فرآ

بر کاهش  شاااتریاند، بداختهپر یربرداریقبل از تصاااو یمجاز تیواقع

 ماریب یهمکار شیو افزا یربرداریاز ورود به اتا  تصو شیاضطراب پ

انجام  نید یمجاز تیمقابل، اساااتفاده از واقع در.اندداشاااته دیتاک

بخش آرامش طیمح کی جادیعلاوه بر اثرات فو ، با ا ،یربرداریتصااو

ستر ، مو پرت ستق تواندیکننده دوا  در لحظه وقوو ا  میبه طور م

در کنترل  ژهیروش به و نیرا کاهش دهد. ا ماریسطح اضطراب ب یو آن

بسااته و  طیاز دضااور در مح یشاانا یو روان کیولوژیزیف یهاواکنش

س یصدا ستناه  سکنیتید ست و م ا از بروز درکات  تواندیمؤثر ا

 شود،یم ریتصاو تیفیکه منجر به کاهش ک ماریب یقراریب ایناخواسته 

 . (20) کند یریجلوگ

و همکاران انجام دادند، بررساای  Brownای که بر اسااا  مطالعه

تصااویربرداری  سااازی واقعیت مجازی قبل از انجامشااد که آیا شاابیه

ناطیسااای نانس مغ  MRI (Magnetic Resonance Imaging) رزو

ستروفوبیا( در می سته )کلا ضای ب ستر  و تر  از ف تواند بر کاهش ا

کارگیری بیماران تأثیر بنذارد یا خیر. نتایج این پژوهش نشان داد که به

جازی پیش از فر یت م ناوری واقع بهاف ند تصاااویربرداری،  طور ی

دهد و همچنین از ماران را کاهش میتوجهی سااطح اضااطراب بیقابل

 . (21) کندها به دلیل تر  از فضای بسته جلوگیری میانصراف آن

سط  یادر مطالعه س Jamshidiتو نقش  یو همکاران با هدف برر

ضطر ییدئویآموزش و  جینتا ،یوگرافیتحت آنژ مارانیاب بدر کاهش ا

ستفاده از محتوا شان داد که ا ش کیعنوان به ییدئویو ین  یروش آموز

بلکه بر بهبود  دهد،یرا کاهش م مارانیتنها سااطح اضااطراب بمؤثر، نه

 . (22) مثبت دارد ریتأث زین یوگرافیآنژ ندیداصل از فرآ جینتا

 یمجاز تیتأثیر واقع یبه بررساا نه،یزم نیدر ا ای دینرهمطالع در

کاهش اضاااطراب ب جام آنژ مارانیبر  بل از ان با  یکرونر یوگرافیق

 Coronary Computed Tomographyاسااااکاان )تاایساااای

Angiography )CCTA که به صورتمطالعه  نیپرداخته است. در ا 

و  یمجاز تیبه دو گروه واقع مارانیانجام شد، ب یتجربشبه یامداخله

 10به مدت  CCTAشاادند. گروه مداخله قبل از انجام  میکنترل تقساا

ستفاده از هدست واقع قهیدق ام بخش قرار آر یطیدر مح یمجاز تیبا ا

 تیدر گروه واقع مارانیاضااطراب ب زانینشااان داد که م جیگرفتند. نتا

  .(16) کمتر از گروه کنترل بود یداریبه طور معن یمجاز

Saliba  و همکاران گزارش کردند که اسااتفاده از واقعیت مجازی

قبل از انجام تصاااویربرداری رزونانس مغناطیسااای کودکان به طور 

دهاد و نرخ هاا را کااهش میتوجهی تر  و اضاااطراب آنابالقا

های این مطالعه نیز یافته .(23)دهد تصااویربرداری موفق را افزایش می

شان شده ن ستفاده از واقعیت مجازی می همانند مطالعات ذکر دهد که ا

ضطراب بیماران عنوان به ستر  و ا سطح ا یک یک ابزار برای کاهش 

اند سااطح اضااطراب بیماران را به طور توباشااد و میروش کارآمد می

 توجهی کاهش دهد. قابل

 زین هاتیمحدود یبرخ ی، دارایپژوهش با وجود دستاوردها نیا

شدیم شوار لی. به دلبا ستر  کودکان و  قیدق یابیدر ارز ید سطح ا

ها در ابراز به علت عدم توانایی آن هاداده لیادتمال بروز خطا در تحل

 شاانهادیده سااال از مطالعه دذف شاادند. پ ری، افراد زسااطح اسااتر 

و  یفیک یپارامترها قیدق لیثبت و تحل نده،یدر مطالعات آ شاااودیم

صاو یکم سکن،یتیس ریت ضوح  ،یدرکت فکتیآرت زانیاز جمله م ا و

مورد توجه  هیثانو یامدهایبه تکرار اسااکن، به عنوان پ ازیو ن ریتصااو

ندیم کردیرو نی. اردیقرار گ تأث یترجامع یابیارز توا مداخلات  ریاز 

 ریتصااااو تیفیبر ک یمجاز تیاضاااطراب مانند واقع یدهندههشکا

 ارائه دهد. اسکنیتیس

 

 گیرینتیجه

تا داک نیا جین عه  طال به یم که  ناور یریکارگاز آن بود   تیواقع یف

جاز هاجمیروش ب کیعنوان به یم مدرن م یرت ندیو  کاهش  توا در 

ستر  ب ضطراب و ا صو ندیفرا یط مارانیا سکنیتیس یربرداریت  ا

و  یخدمات درمان تیفیک یمنجر به ارتقا تیمؤثر واقع شااود و در نها

شاادن به  لیتبد تیقابل یفناور نیگردد. ا مارانیب یمندتیبهبود رضاا

در  مارانیاساااتر  ب تیریمد یبرا ییردارویو ب منیروش ا کی

 .باشدیرا دارا م یولوژیراد یهابخش
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 قدردانیتشکر و 

مام ب نه در ا یمارانیاز ت عه همکار نیکه صااابورا طال ند،  یم نمود

با  یقاتیطرح تحق یجهیمطالعه نت نی. اشااودیم یتشااکر و قدردان

دانشااناه علوم  یپژوهشاا یمصااوب شااورا 1403169 یکد علم

 .باشدیاصفهان م یپزشک
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Abstract 

Background: One of the common challenges in radiology departments is the increased anxiety levels of patients 

during CT scans, which may lead to reduced image quality and diagnostic inaccuracies. This study evaluates the 

efficacy of virtual reality (VR) technology in managing and alleviating stress among patients undergoing CT imaging.  

Methods: In this study, 162 patients were randomly assigned in 2024 at radiology centers affiliated with Isfahan 

University of Medical Sciences into two groups: an intervention group (using VR headsets to experience calming 

environments during the CT scan) and a control group (undergoing imaging without this technology). Anxiety levels 

in both groups were measured before and after the CT scan using the standardized Spielberger Anxiety Scale. Data 

analysis with a significance level set at (P < 0.05). 

Findings: The findings demonstrated that VR technology significantly reduced patients' anxiety levels (P < 0.05). 

The mean Spielberger anxiety score in the experimental group decreased from 45.09 (moderate anxiety) before the 

intervention to 41.42 (mild anxiety) afterward. This positive effect was consistently observed across all demographic 

subgroups, including age, education level, and income. 

Conclusion: VR technology can serve as a safe and effective therapeutic method for reducing stress and anxiety in 

patients undergoing CT scans. This innovative approach has the potential to be adopted as a complementary strategy 

in radiology departments to enhance service quality and improve patient experience. 
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