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 اسکن ی تی س یربردار یتصو نیح ماران،یاضطراب ب تیریدر مد یمجاز  تیواقع یکاربرد فناور 

 
 3یاحمد شانئ، 2، کورش صابر 1ی زی عز یمهدمحمد

 

 

 ییخلاصه اجرا

قرار    ریرا تحت تأث  مارانیدرصد ب  80است که حدود    یولوژیراد  یهاگرفته شده در بخش   دهیو اغلب ناد  عیمسأله شا  اسکن، یتیس  یربرداریتصو  نیح  مارانیاضطراب ب
به تکرار اسکن را    ازیر را کاهش داده و نیتصاو  تی فیک  تواندیم   یربرداریتصو  ن یح  ماریحرکت ب  لیبه دل  مار، یب  یبرا   ندیتجربه ناخوشا  جادیضمن ا   تیوضع  نی. ا دهدیم

که با   دیگرد  نیتدو  یا پژوهش مداخله  یبر مبنا  یاستیخلاصه س  نیراستا، ا   نیرا به دنبال دارد. در ا   شتریب  یهانهیو هز  یدوز اشعه اضاف   لیامر تحم   نیدهد. ا   شیافزا 
 یهاافتهیاصفهان انجام شد. بر اساس    یدانشگاه علوم پزشک  یولوژیدر مراکز راد  اسکنیتیتحت س  مارانیاضطراب ب  تیریبر مد  یمجاز  تی واقع  یفناور  ری تاث  نییهدف تع

شامل »مداخله همزمان با  یاستیس  ینهیبود و با توجه به نظرات خبرگان حوزه، سه گز مارانیدر کاهش استرس ب یمجاز تی واقع  یاز اثربخش یحاصل از مداخله که حاک
هر    بیو معا  ایموانع، مزا   ،ییالزامات اجرا   یشدند. بررس  لیموجود« تحل  تیاز اسکن، و تداوم وضع  شیپ   یمجاز  تی با واقع  مار یب  یسازهاسکن، آماد  نیح   یمجاز  تی واقع
ورود   یمناسب برا   یوع شر  شتر، یب   ییاجرا   تیکمتر و قابل  نهیدوم با هز  ینهیدارد. گز  ی  شتریب  ییاجرا   یو دشوار  نهیاول هز  نهیگز  شتر، یب  ینشان داد با وجود اثربخش  نهیگز

خدمات و    تی فیآن بر ک  یمنف  یامدهایو پ  یبا توجه به شواهد علم  ک، یستماتی عدم مداخله س  یعنیسوم    ینهی. گزشودیبه نظام سلامت کشور محسوب م  یفناور  نیا 
 .شودینم شنهادیپ  ستم، یآشکار س ری غ  یهانهیهز

 ی استیخلاصه س ؛یولوژیاسترس؛ خدمات راد تیریمد اسکن؛یت یس مار، یاضطراب؛ ب ؛یمجاز تی واقع واژگان کلیدی: 

 

.  اسکنیتیس  ی ربرداریتصو   نی ح  ماران،ی اضطراب ب  تیریدر مد  یمجاز   تیواقع   یکاربرد فناور   .احمد  یکورش، شانئ  ، صابریمحمدمهد  یزیعز  ارجاع:
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 مسأله فیتوص

ها ممرن مرزمیوشم،رسون( ت ر م)سو نگای میررانهتصویربرباری مقطع 

ایممشووین رنناینمم نطشووممراممهاپبکایربامایمتشووص ومومپاربمر رای 

رالاممقزررا مرر(مفناوی مرزمورلهمسوبت؛ممرسو؛ مراموویاممپزشون مقیی م

تیرنویمروامتمبروهمموماقو؛مقواروومتیووهمایمتصووویربرباری ،مرنموا م  مق 

تیرنیمناشوو مرزمق ممکهممرضووعبرومومرسووببامربر مر رایر مهربرشمراشووی

تبامرزمنبوار متشوووص صووو ،منگبرن مرزمایامروامممچی تیرقوومقبدویا مم

نایرحب مح (مپبوس مب،مهبرامرزمفضا مرسبهماسبگاشم)کلاسببوفیر ا ،مم

م .2،م1) ومتی م شنار مرامفب رنیمتصیربرباری مراشی

پ اقیها مترل موممممراتمبرهمناخیشوووارنیمیورن ممم،رضوووعبرومر رای

قبری مومتیرنیمقنمبمرهمر رفزرربمسوووعسمرسوووببامق رسووو؛.ممرال ن مم

حبک؛مر رایمایمح (متصویربرباری مشویشمومایمنب مهمک ت ؛متصواوربمم

شویشمیرمرهموییمقدنااری مکاهبماهی.مرر(مپیریشمقرن(مرسو؛مرهممممگبفبه

ها محبکب مقنمبمشویشموموضویتمتشوص صو متصواوربمیرمظهییم یت تن؛

ایمچن (مشوبررع ،مرحبرا من ازمرهمتنبریمرسون(مرفزرربمم  .3) قصبومکنی

موسوولاق؛مومر رایممممنظا ها مرضوواف مربمهزرنهممومقنمبمرهمتحر ورافبهمم

گباامکهمرامرصوی ممایراف؛ماوزمرضواف مرشودهمرین زر متیسویمر رایمق 

 .رس؛قغاربمساز محتاظ؛مایمربرربمرشدهممره نه

تریتامشوواقومتمیرزممممسووهله،یورنباها میرر مربر مقیربر؛مرر(مق

اریوها م یرقبصبمرامضووویرضوووعبرومرسووو؛.مرگبچهمرر(مقیرخلا مم

رقامرامتیریضموانب مرالطیشمومایمربخ ممممراشووونویثبممیتیرننویمقاریور مق 

رزمرر(میو،مم .قیریامقطاوق؛مر رایر منسوب؛مرهمقصوبدماریومهربرشمهسوبنی

روه ررر(،مومکوایگ ب میوشضوووبوی متیسووودوهموم هوا می باریور ،م

ها متصیربرباری ممی بتهاور مربر مکاهبمرضعبرومر رایر مایمرصب

 خلاصه سیاستی 
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 مVirtual Reality)موویاماریا.مایمرر(میرسبا،مفناوی مورقد ؛مقماز 

رصبمومقیربر؛ممها م یرقبویمسواخب(مر رایمایمقح یرامقارل ؛مییوه

 .م5،م4) تیوه،مقییامنظبمقحططا مومقبصصوصوا مرال ن مقبریمگبفبهمرسو؛

رلرلل محواک مرزمرثبرصشووو مرر(مهوا مرول وهمقعوالدوا مارخل مومر (روافبوه

فناوی مایمکاهبمرضوعبرومقبتبیمرامپبوسو مبها مپزشون ،مرزمورلهمم

وم نژریگبرف متبوقمکبونبمرامم (MRI) تصویربرباری متشویریمقغناو سو 

رامرر(محا ،مشویرهیمقحیوا مایم   8-6) رسو؛ مCCTA)مرسون(ت سو 

رسون(م)ررنببونشونا  ممت زق نهمکایربامهرزقا مومح (متصویربرباری مسو 

رر(مخلاصوهممومتمبرهمر رایموویاماریامکهممممث بم  مربمک ت ؛متصواوربأومت

 س اسب مایصیامریرئهمیرهبباها مترل ات مایمرر(مزق نهمرس؛.مم

م

 روش اجرا 

 ماومتمبرمشبهممم مرمقعالدهمقیرخلهمممکمرمم مرمربمرساامنباممم ماسبم مخلاصهمسممم(مرمرم

مم ارنشووگاشمتلی مپزشوونمم میلیژمرمایمقبرکزمیرامتیور(مشوویشمکهممممگبوه م

رنما ممم(م محممم زقی ممشمگبومممرهمرر(مصویی مکهم.م م8)مممرصوتها مرنما مشویشمرسو؛م

مم هوایم متمبروهمقحممم مربرممم مقموازممم؛م ورزمهویسووو؛مورقدمممرسووون(م متم مسووو

تحو؛مممم ،مفنواویممم(مرمرصبمرسوووبتوااشمکبانویمومگبوشمکنبب مرویو مرم یرقبم

ایمهبماومگبوشمممرایر م مرضوعبرومرمممگ ب مرنیرزشمقبریمگبفبنی.مممم مبرباریمرمتصویم

،محاک مرزمرثبرصشو مملببگبم مرامرسوبتااشمرزمپبسوشوناقهمرضوعبروم شونایمرسو م

م رصولممم ملهمأمرربیرمقسومم،م ماسوبم مخلاصوهمسومم(مرمرممم(مرمتیوممم مربرمممقیرخلهمارشو؛.م

  مربممم ماقیهام مومپممرسون(م متم مسوم(م محمممرایر م مرضوعبرومرممزرااممیعم مشوم مدنمرم

پژوهبمومممنهم مشووو مرامرسوووبناامرهمپمممو،م متشوووصمممنیمرمومفب مممبمرمتصووواوممم؛م متم مکم

قعالدهمکهمنشوا مم مرمشوی.مسو بمرامتیوهمرهمنبامممفم مقعالدهمتیصومم مهامافبهمرم

ایمکاهبمسوعسمرضوعبرومممم متیوهمقارومممبم مثمامتمم مقمازممم؛م مورقدممم مارامفناویم

مم اسوب مسومنهمرمسوهمگزمممرامقشویی مقبصصوصوا محیزشمقبتبیماریامومممرایر م مرم

 قیزشموممم،م مبرباریمرمتصویمم(م محممم مقمازممم؛م مشواقومرسوبتااشمرزمهیسو؛مورقدم

ممک سووبرات مومتی مقیرخلهمسوومم،م مبرباریمرمرزمتصوویمممبم مپمممرایم مرممم مسووازم قااشم

روامممبمروومقدوامممامروقیرن ،مقزرممم،مر مرلزرقوا مروبرمممنوه،مرمهبمگزممم مشوووی.مربرمممفمرمتدبم

ویو ممممالبمومایمقممر مقعالدهمومقبویمقنار مشووناسوواممم مهامافبهمرمرسووبتااشمرزم

شوواقوممم میم مکلمممنتدا مرمریرئهمشووی.مایمرارقه،م مم ماسووبم مسوومم مهامنهمرمگزممموم متحلم

ومممهام(م متننسمممها،مرایسبا م مومرممم متلی مپزشنممم مهاموزری مرهیرش؛،مارنشگاشم

ممگبره مرممم مهامومسوازقا ممما م مرنمارنبممم مهامشوبک؛مممرایر ،م مرمممها،مسو؛مرمیلیژمرمیرام

ممقیرقا ومرمم مزقانممرازشمها،ممچالبممم،م مشووینیمومقیضوو مرحبرالممر مشووناسووام

.میمرمگباممموم متحلممم ماسوبم مسومم مهامنهمرمایمریتباطمرامگزمممکمرمهبممم مربرمممکننیشموم متسوهم

مم، اسوب مسومم مهاموم مومتحلممم مپژوهشومم مهامافبهمرمممایمنظبمارشوب(مراممم؛مرمایمنهام

مم رنویم؛رورحو مشووویمومرولیمممنوهمرمومقیرن مروالطیشمهبمگزمممر مقلاحظوا مروبرم

م.میمرمریرئهمگباممم مروبرمومرثبرصشمممپذرب مرقنا مممنه،مرمربمرساامهزمممهامنهمرمگزم

م

 هاافته ی

رضوووعبرومممم؛ربرایمقیم قمازمم؛ ورقدممکایربا اسوووب سووومم هانهرگز

ریرئهمومم2ومممم1ایمویرو مممرسوون( ت سوومم برباریرتصوویمم( حممرایر ، رم

مشینی.ممو تحل

م

 اسکن تیحین تصویربرداری سی  ،کاربرد واقعیت مجازی در مدیریت اضطراب بیمارانهای سیاستی گزینه .1جدول

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  اثرات مثبت  اثرات منفی 

احتمال بروز عوارض جانبی نادر مانند  

سرگیجه یا تهوع ناشی از واقعیت  

ایجاد وقفه  ، مجازی در برخی بیماران

 سازی بیمار کوتاه در فرآیند آماده 

اضطراب بیمار )کاهش  کاهش معنادار سطح  

بهبود تجربه بیمار  ،  از سطح متوسط به خفیف( 

قراری و  کاهش بی ،  و افزایش رضایتمندی 

حرکت بیمار حین اسکن و در نتیجه کاهش  

کاهش نیاز به تکرار اسکن  ،  آرتیفکت حرکتی 

و در نتیجه کاهش دوز اشعه دریافتی و  

روشی غیرتهاجمی و بدون عوارض  ،  ها هزینه 

 دارویی 

،  هزینه اولیه خرید تجهیزات و تولید محتوا

امکان ایجاد آرتیفکت در تصاویر در  

مقاومت  ، صورت عدم سازگاری تجهیزات

کارکنان در پذیرش فناوری جدید و تغییر 

محدودیت استفاده در بیماران  ، روال کاری 

ای با  های دو مرحله با اسکن مغز و اسکن 

نیاز به رعایت اصول بهداشتی  ، کنتراست

 برای استفاده از هدست بین بیماران 

های واقعیت مجازی با قابلیت  مین هدست ات

نمایش محتوای باکیفیت و سازگار با  

طراحی و تولید محتوای  ،  CTمحیط

بخش )مناظر طبیعی، صداهای ملایم،  آرامش 

تدوین پروتکل  ، های تنفس(تکنیک 

بندی استفاده از هدست  استاندارد برای زمان 

ایجاد هماهنگی بین تیم  ، کارکنانو آموزش 

 رادیولوژی و تیم فناوری اطلاعات 

استفاده از هدست  

واقعیت مجازی حین 

تصویربرداری 

 )مداخله همزمان( 

اثربخشی محدودتر در کنترل  

عدم  ، های فیزیولوژیک آنی واکنش 

زای حین  ثیر مستقیم بر لحظات استرسات

اسکن )مانند صدای دستگاه یا حس  

 تونل( حضور در 

و آشنایی  کنندهبینی کاهش اضطراب پیش

افزایش همکاری و  ، بیمار با محیط ناآشنا

،  آگاهی بیمار نسبت به فرآیند درمان

تری از بیماران  قابلیت اجرا برای طیف وسیع 

هزینه کمتر نسبت به  ، از جمله کودکان

مداخله همزمان به دلیل عدم نیاز به  

 تجهیزات در اتاق اسکن 

نیاز به فضای فیزیکی جداگانه برای اجرای  

 وسازی یند آماده ابر بودن فرزمان ، مداخله 

نیاز به نیروی انسانی  ، دهیخیر در نوبت ات

 برای آموزش و راهنمایی بیماران 

های واقعیت مجازی در  تهیه هدست یا سیستم 

تولید محتوای  ،  فضای انتظار یا اتاق مشاوره 

سازی شده از مراحل  آموزشی شبیه 

تدوین پروتکل  ،  تصویربرداری و محیط دستگاه 

دقیقه( برای    10مدت )مثلا  آموزشی کوتاه 

 بیماران مضطرب 

آموزش و  

سازی بیمار با آماده

واقعیت مجازی پیش  

 از تصویربرداری

 ، در بیماران زیاد  تداوم اضطراب  

افزایش ریسک کاهش کیفیت تصاویر و  

های اضافی  تحمیل هزینه ،  تکرار اسکن 

،  ناشی از تکرار پروسیجر و دوز اشعه بیشتر 

 کاهش رضایت بیمار از خدمات 

حفظ  ، و تغییر ساختار کردعدم نیاز به هزینه 

روال کاری جاری بدون نیاز به آموزش  

 کارکنان

برای مدیریت  واحد  نبود پروتکل 

کمبود منابع انسانی متخصص  ، اضطراب

 حمایت روانی از بیماران برای مشاوره و 

ادامه روند فعلی مبتنی بر مدیریت اضطراب با 

،  های دارویی یا بدون مداخله مشخصروش 

ها و اتکا به تجربه و صلاحدید فردی تکنسین 

 ها رادیولوژیست 

عدم مداخله 

سیستماتیک )وضعیت  

 موجود(
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 اسکنتیحین تصویربرداری سی  ،اجرایی کاربرد واقعیت مجازی در مدیریت اضطراب بیماران مراحل. تحلیل ذینفعان و ۲جدول 

 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی  های ذینفعان چالش  زمانی بازه کنندهاقدامات تسهیل 

های مستند از اثربخشی و  ارائه گزارش

فایده مبتنی بر کاهش  -تحلیل هزینه 

،  تصاویرتکرار اسکن و افزایش کیفیت  

اجرای طرح پایلوت با مشارکت  

طراحی ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

محتوای ساده و کاربرپسند و برگزاری  

،  های آموزشی عملیکارگاه

رسانی شفاف به بیماران و رعایت  اطلاع 

، هادقیق اصول بهداشتی برای هدست 

ایجاد بستر حمایتی برای تولید محتوای  

های بومی و اعطای تسهیلات به شرکت 

های دقیق از  ارائه داده ، بنیاندانش 

کاهش میزان تکرار اسکن به  

 گر های بیمه سازمان

سال( برای   ۲تا   1مدت )میان

تصویب بودجه و تدوین  

 هادستورالعمل 

سال(   1ماه تا   ۶مدت ) کوتاه 

 برای اجرای پایلوت 

مدت )همزمان با اجرا( کوتاه 

 برای آموزش کارکنان 

مدت )لحظه بسیار کوتاه 

 پروسیجر( برای تعامل با بیمار 

مدت برای  مدت تا میان کوتاه 

 ها مشارکت شرکت 

سال( برای   ۲بلندمدت )بیش از  

 ایپوشش بیمه 

  تخصیص بودجه کافی، تدوین استاندارد: وزارت بهداشت 

ها و دانشگاه  پذیری طرحهای ملی، ارزیابی مقیاس 

مین زیرساخت، خرید و نگهداری تجهیزات،  ات: هابیمارستان 

 جلب همکاری کارکنان، مدیریت فرآیندهای بهداشتی

کار با  دشوارینگرانی از : هاها و رادیولوژیست تکنسین 

تجهیزات جدید، افزایش زمان هر نوبت بیمار، نیاز به یادگیری  

 مهارت جدید 

نگرانی از احساس خفگی با هدست یا عدم تحمل : بیماران

 بهداشتی های واقعیت مجازی، نگرانی 

مین  ا نیاز به تولید محتوای بومی، ت: بنیانهای دانششرکت 

تجهیزات با قیمت رقابتی و کیفیت مناسب، تضمین بازار 

 فروش 

جویی ناشی از کاهش محاسبه صرفه : گرهای بیمه سازمان

 تکرار اسکن، تدوین تعرفه مناسب برای خدمت جدید 

مشروط به    ،موافق: وزارت بهداشت 

  اثبات اثربخشی و توجیه اقتصادی

موافق در : هاها و بیمارستان دانشگاه 

مین منابع و ارائه  ا صورت ت

 های لازم آموزش 

موافق : ها  ها و رادیولوژیستتکنسین 

در صورت سادگی استفاده و عدم  

 افزایش بار کاری 

 موافق : خیلی  بیماران

موافق )به  : بنیانهای دانششرکت 

 عنوان بازار جدید( 

موافق در  : گرهای بیمه سازمان

 های کلیصورت اثبات کاهش هزینه 

وزارت بهداشت، درمان و  

  دانشگاه، آموزش پزشکی

های علوم پزشکی و  

ها و   تکنسین، هابیمارستان 

بیماران و  ، هارادیولوژیست 

، هاهای آن خانواده 

بنیان و  های دانششرکت 

،  تولیدکنندگان محتوا

 گر های بیمه سازمان

های ملی برای  دستورالعمل تدوین  

سازی بیماران و تعریف فرآیند  آماده 

آموزش پیش از تصویربرداری در  

،  استانداردهای خدمات رادیولوژی

های تخصیص فضای مناسب در بخش 

رادیولوژی و استخدام یا آموزش نیروی  

های آموزشی  برگزاری دوره ، انسانی

ارائه  ، کوتاه مدت برای کارکنان

اطلاعات کافی به بیماران در مورد  

،  مزایای آشنایی قبلی با فرآیند اسکن

حمایت از تولید محتوای آموزشی  

های سنی جذاب و متناسب با گروه 

های ناشی  جوییتحلیل صرفه ، مختلف

 های ناشی از اضطراباز کاهش هزینه 

سال( برای   ۲تا   1مدت )میان

 های ملیتدوین دستورالعمل 

ماه( برای   ۶مدت ) کوتاه 

تخصیص فضا و تجهیز 

 هابخش

مدت )همزمان با اجرا( کوتاه 

 برای آموزش کارکنان 

مدت )لحظه پروسیجر(  کوتاه 

 برای تعامل با بیمار 

مدت برای تولید محتوا  کوتاه 

 هاتوسط شرکت 

سال( برای   ۲بلندمدت )بیش از  

فایده و پوشش  -تحلیل هزینه 

 ایبیمه 

های آموزشی استاندارد،  تدوین پروتکل :  وزارت بهداشت 

 تخصیص بودجه محدود برای تهیه تجهیزات و محتوا 

مین فضای  ا دهی، ت مدیریت زمان و نوبت :  ها ها و بیمارستان دانشگاه 

 فیزیکی، جلب همکاری کارکنان 

سازی بیماران،  افزایش زمان آماده :  ها ها و رادیولوژیست تکنسین 

 های ارتباطی و آموزشی جدید نیاز به یادگیری مهارت 

صرف زمان اضافی برای آموزش پیش از اسکن، نیاز به  :  بیماران 

 همکاری و توجه بیمار 

نیاز به تولید محتوای آموزشی متنوع و  :  بنیان های دانش شرکت 

 تر  جذاب، بازار کوچک 

جویی  دشواری در محاسبه مستقیم صرفه :  گر های بیمه سازمان 

ز کاهش اضطراب، کمبود شواهد کافی برای  اقتصادی ناشی ا 

 ای پوشش بیمه 

موافق مشروط به : وزارت بهداشت 

 سادگی اجرا و هزینه پایین

موافق در : هاها و بیمارستان دانشگاه 

مین نیروی انسانی و فضای  ا صورت ت

ها و  تکنسین  مورد نیاز

موافق در صورت  : هارادیولوژیست 

 کار  حجمعدم افزایش 

موافق به ویژه والدین  : خیلی  بیماران

:  بنیانهای دانش شرکت  کودکان

 موافق )بازار بالقوه( 

موافق مشروط : گرهای بیمه سازمان

 تر()نیازمند شواهد قوی 

وزارت بهداشت، درمان و  

،  آموزش پزشکی

های علوم پزشکی  دانشگاه 

ها و تکنسین ، هاو بیمارستان 

بیماران و  ، هارادیولوژیست 

، هاهای آن خانواده 

بنیان و  های دانششرکت 

،  تولیدکنندگان محتوا

 گر های بیمه سازمان

عدم نیاز به اقدام خاص از سوی  

عدم نیاز به  ، سیاستگذار در سطح ملی

، هاتغییر در فرآیندهای جاری بیمارستان

عدم نیاز به آموزش یا تغییر در روال  

عدم نیاز به صرف زمان  ،  کاری کارکنان

عدم  ، یا هزینه اضافی برای بیماران

تقاضا برای تولید  وجود بازار یا 

عدم نیاز به تغییر در  ،  محصولات مرتبط

 ای فعلی های بیمه پوشش 

نامشخص )تداوم وضع  

 موجود( 

ثر در حل مشکل اضطراب  و عدم مداخله م :  وزارت بهداشت 

 بیماران، نادیده گرفتن شواهد علمی موجود 

بیماران  تداوم مشکلات ناشی از اضطراب  :  ها ها و بیمارستان دانشگاه 

 )کاهش کیفیت تصاویر، تکرار اسکن، نارضایتی( 

مواجهه روزانه با بیماران مضطرب  :  ها ها و رادیولوژیست تکنسین 

 ثر برای مدیریت آن، افزایش استرس شغلی و بدون ابزار م 

بدون دریافت حمایت کافی، کاهش    زیاد تجربه اضطراب  :  بیماران 

 رضایت از خدمات 

از دست دادن فرصت بازار و نوآوری در  :  بنیان های دانش شرکت 

 حوزه سلامت دیجیتال 

های ناشی از تکرار  تداوم پرداخت هزینه : گرهای بیمه سازمان

 اسکن و عوارض ناشی از اضطراب 

مخالف یا : وزارت بهداشت 

 تفاوت بی

تفاوت بی: هاها و بیمارستان دانشگاه 

 )ادامه وضع موجود( 

:  هاها و رادیولوژیست تکنسین 

 ثر(ومخالف )خواهان راهکارهای م

 مخالف : خیلی  بیماران

 مخالف : بنیانهای دانششرکت 

تفاوت  بی: گرهای بیمه سازمان

 )تداوم وضع موجود( 

وزارت بهداشت، درمان و  

 دانشگاه ، آموزش پزشکی

های علوم پزشکی و  

ها و تکنسین ، هابیمارستان 

بیماران و  ، هارادیولوژیست 

، هاهای آن خانواده 

بنیان و  های دانششرکت 

،  تولیدکنندگان محتوا

 گر های بیمه سازمان

 

 بحث 

مر تیرنامم قمازمم؛ ورقدمم فناویمارا،نشا مممر بمقیرخلهپژوهمم هاافبهر

حا ،مممم(ریرماریا.مرامرممرسن( ت سم( حمرایر  کاهبمقدنااریمرضعبرومرم

ممازقنیم نمم،سوولاق؛مم نظاایمسووعسمممم ات ترلممر رهمربناقهممافبهرم(ررممبیروت

ممم مهوامنوهرگزممقبتبیمرواومقیرن ممممر قلاحظوا مروبرممووانبوههروهمم ربیسووو

مکهمایمرارقهمرهم  مرشایشمشی:ممس؛رمم اسب س

مم(م حمم قمازمم؛ رسووبتااشمرزمهیسوو؛مورقدمم،پ شوونهاا مرو ممنهرگز

یرمایمکاهبمممم رثبرصشوومم(رشووبب رم،مم)قیرخلهمهرزقا  مم برباریرتصووی

فن.مماریاممایملحظوهممرضوووعبرو مم(م قاشوووواقوومتوممنوهرگزمم(ررمم رلزرقوا م

ممیر م رسو؛مکهمنهمتنهامایمقممرسون( ت سوممی سوازگایمرامقحمم هاهیسو؛
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نشوینی.مممب اچایم سوممز ننننی،مخیامنمماارومرشودهمرخبلا مرمم سو قغناو

یرمروهممممروای روالامکوهمربیرنویمتیووهمرممم؛ وت ویکننویشمروامکییووهمم قحبیرممی وتیل

مم مهامم تم هرنایممازقنی زرمقنحبدمکنی،منرسوووبباممی وییمکاقومرزمقح

وممم برباریرشوواقومیورنشووناسووا ،مقبصصووصووا متصوویمم ریشووبهممچنی

ممنه،مرگزم(ررممر قان مروبرم(رتبرس؛.مقهمممبا  مرامم قحبیرممیکننیگا  تیل

قحبیرسو؛.متلاوشمممی ومتیلممزر  تمهممیرخبمم قارومتیوهمربرممه رولممنهرزه

ممبشمرومپوذمم یور مکوایممب  کوایکنوا مایمربرربمتغمم د قطواوقو؛موبمم(،رربمر

زقا مممبررات مرفزرمم فناویمم(ررگبمتصوییمکننیمرممژشررهموممی،رویمم فناوی

مم مچوالبموویممکروممشووویا، کوایشوووا مقمماشووویری مماروممروای هبمنیرو؛مرم

یوشمایمم(ررسوبتااشمرزمرمم؛رقحیوامگب،رامم سویمرز.مشویا قحسویومق

کنببرس؛مارینی،مممقمررامتزیمم ررسن(ماومقبحلهممارکهمرسن(مقغزمممم رایرن رم

مم مربرممم رصوی مرهیرشوبممقم اقم؛ر.میتاکنی ارقنهمکایربام  میرمقحیوامق

مم مهامپبوتنومم(رتیوممازقنی نممز قصبلفمنممرایر  رمم( رسوبتااشمرزمهیسو؛مرم

مرس؛.مم نرنسامم بو نممو یوش(مومتصص

ممبم پمم قمازمم؛ رامورقدممرای رممم سواز قیزشموم قااشمم،او مم نهرگز

ماریا.رو مممم نهرنسوب؛مرهمگزم کرببممر روبرمم ،ماشویری برباریررزمتصوی

م ایمفضووامم قمازمم؛ ورقدممزر  تمهممه   مشوواقومتهم رلزرقا مرصوول

شویشمرزممم سوازه شوبم-  قیزشومم قحبیرممی رتاقمقشواویشمومتیلماررنبظایمم

رهممماز نممنه،رگزم(ررممر قان مروبرمم(رتبرسوو؛.مقهممم برباریرقبرحومتصووی

ممرایر م رممر  قیزشمومیرهنرامم ربرمم رنسوانمم بو قمزرمومنم نرز فمم فضوا

قحیوامرامچالبممم رسوو؛مکهمقرن(مرسوو؛مایمقبرکزمشوولی مومرامفضووا

رات ممممتیرنی قمم سوواز قااشممنیررربمریا مفبزقا مم(، قیروهمشوویا.مهر ن

م(رشوویا.مرامرممرایر  رممبرایمسووام برنایضووامماارومرمم اهایمنیر؛ممب خأت

رو مرسووو؛مومممنوهرنوهمروهمقبرتوبمکرببمرزمگزرگزمم(ررمم روبرممنوهرحوا ،مهز

قبریطمرهمنیعمرسون(مایممم؛رقحیوامبرراریا،مزمم تب  ارقنهمکایرباموسو

م.س؛ قعبتمنممنمارر

رلزر مم،ممقیویا مم؛ )وضودممک سوبرات تی مقیرخلهمسومم،سوی مم نهرگز

مم منویریا،مرقوامتویرو موضووو مقیویامروهمقدنواممم ره ورولممنوهرومهزممر روبر

ورحیممرسوو؛.مفطیر مپبوتنوممم قارومتیوهمنا شوونایمم هانهرهزممبفب(رپذ

مم؛مرحرامم قبصصوومربرمم رضوعبرومومکربیامقنار مرنسوانمم؛ربرقیمم ربر

ممرایر م رممزراا مرزممایصویمایقنمبمرهمتیرو مرضوعبروممممرایر ، رزمرمم یورن

خعبممممبررزمورلهمرفزرمم ر قسوووبطمم اقیها پمم؛ وضووودم(ر.مرشووویا ق

نبخمتنبریمرسن(،ممبررفزرمرای، حبک؛مرمممو رهمالمبرتصاومم؛ ت کاهبمک

رزممم قنی؛رکاهبمیضوامم؛رومایمنهاممرای رهمرمم اوزمرشودهمرضوافممو تحر

رزمتنبریممم ناشومم هانهرهزمم، خیقا میرمرهمانبا ماریا.مرزمقنظبمرقبصواا

ممشوینیم قحاسوبهمنرممم رهمصویی مقسوبطممسوبم، سومر ومکاهبمکایرمرسون(

م. وینی سلاق؛موریامقممسبم ربمسمم قارومتیوهم رایمقالممول 

ومروامایمنظبمگبفب(ممممر قیرن مومقلاحظوا مروبرممو وتیووهمروهمتحلممروا

وممم رریاوهمم ها؛رقیویامنظا مسولاق؛مکشوییمرزمنظبمقحیواممیرشوبر

ممرر(مصوویی مریرئهمرهممم اسووب سوومم هانهرگزمم رنی؛ررولیمم، بسوواخبرز

رزمممب پمم قموازمم؛ وروامورقدممروای رممم سووواز قیزشموم قوااشمم:شووویا ق

روبر،مارقنهمکایرباممم نسوبم کربب،مسوااگممنهرهزممو رهمالمم ،برباریرتصوی

تیرنیمایمق مم، برباریرتصوویم رصوولممنیرتبمومتی متیرخومرامفب   وسوو

ممراشوی.مکشوییممم یلیژریرامم هارهمرصبمم ویوامفناویمم ربرممرولیر؛مرو 

ایمقییاممم رولاتوا مریزشووورنویممتیر  قممیرهنوایمم(ررمم مرول وهروبرروامم

نریا.مفبرهمممممبر رایمروافو؛مرممر روبرمم هواومچوالبممهوانوهرهزمم، رثبرصشووو

راموویامممم برباریرتصویمم( حمم قمازمم؛ رسوبتااشمرزمهیسو؛مورقدممنهرگز

ایممم،ر روبرمم هااشویری قارومتیوهموممممنهرهزممو ،مرهمال شوببرممم رثبرصشو

وممرر(میرهنایمم کسبمتمبرهمرزمروبر.مپبمرزمبا گ او مقبریمقمم؛ررولی

هیدمممم هارامتربکزمربمگبوشممتیر  لاز ،مقمم هابسواخ؛رفبرهممشوی مز

شوناخبهمممم ا کلاسوببوفیرمممارممیررامرضوعبرومشویممرایر  قشوصومقاننیمرم

قیویامممم؛ وضودحتظممممنهرگزموریامخیق؛مکبا.ممز یرمنممنهرگزمم(رشویش،مر

مم ماقیهام رضووعبرومومپمزراامیع ایمقییامشوومم رامتیوهمرهمشوویرهیمتلر

ومتیرو م  مممشویا نرممتیصو هممرای، ومتمبرهمرممبرتصواومم؛ ت   مربمکمم قنت

خویقوا مومکواهبمممم؛ وت رزمفبصووو؛مرهبیامکممرباری قیووبمتوی مرهبش

مرس؛.ممممسبم سمم هانهرهز

م

 گیری نتیجه 

روهمشووو ربرقبرودوهمممروایر م مرضوووعبرومایمرممماامروزمممیعم مروامتیووهم مم کننویشم

نظا مممم مهامنهمرمومهزممم مصو متشوصمممنیمرم  مربمفبرممم مقنتممم ماقیهام مومپمممرسون(م متم مسو

ممر باریو میممم؛مرمبمرمحیزشمسلاق؛،مقیممماسبگذریر م مسلاق؛،مضبوی ماریامسم

یرمایمربناقهمومرقیر مقبریماهنی.مممم مبرباریمرمتصوویممم مهامرضووعبرومایمرصبم

رامم مسوبمرمنشوا مارامرنبصاومیرهببامقناسوبمراممم ماسوبم مسومم مهامنهمرمگزممموم متحلم

قیویامایمنظا مسولاق؛مممم مبسواخبمرمومزممم مرمریاوهممم مهام؛مرمتیوهمرهمقحیوام

قسوأله،مرضوعبروممم(مرمکشوییمرنما مشویامومایمصویی متی متیوهمرهمحومرم

مم؛ وتم مچی مکواهبمکمممر ماقویهوام وروامپممم مبرباریمرمتصووویممم مهوامایمرصبمممروایر م مرم

مسووبم مسوومر مومکاهبمکای مممرایر م مرممم مافبمرماوزمرشوودهمایمممبمرمرفزرمممب،مرمتصوواوم

ممم.مس؛م مقیروهمخیرهیمریامومقسلرامقطبو مرهمصبفهمنم

م

 تشکر و قدردانی 

نریانویمتشووونبمومممم مقعوالدوهمهرنوایمم(مرمکوهمصوووبییرنوهمایمرممم مروایرنم مرزمتروا مرم

مم14۰316۹مم مرامکیمتلرممم مطاتم موبتمتحطممممهم مقعالدهمنبممم(مرم.مرمشوویام مقممم مقییارنم

 .مراشیم مرصتها مقمم مارنشگاشمتلی مپزشنممم مپژوهشممم مقصیومشییرم

م

م

http://jims.mui.ac.ir/
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Application of Virtual Reality Technology in Managing Patient Anxiety During 

CT Scan Imaging 

 

Mohammad Mehdi Azizi 1, Korosh Saber 2, Ahmad Shanei 3 

 

Executive Summary 

Patient anxiety during CT scan imaging is a common and often overlooked issue in radiology departments, affecting 

approximately 80% of patients. This condition, besides creating an unpleasant experience for the patient, can reduce 

image quality due to patient movement during imaging and increase the need for repeat scans. This results in the 

imposition of additional radiation doses and higher costs. In this regard, this policy brief was developed based on 

interventional research aimed at determining the impact of Virtual Reality (VR) technology on managing the anxiety 

of patients undergoing CT scans in radiology centers of Isfahan University of Medical Sciences. Based on the 

intervention findings, which indicated the effectiveness of VR in reducing patient stress, and considering the opinions 

of field experts, three policy options were analyzed: "simultaneous VR intervention during the scan," "patient 

preparation with VR prior to the scan," and "maintaining the status quo." An examination of the implementation 

requirements, barriers, benefits, and drawbacks of each option showed that despite higher effectiveness, the first 

option entails greater costs and implementation difficulties. The second option, with lower costs and higher feasibility, 

is considered a suitable starting point for introducing this technology into the country's health system. The third option 

lack of systematic intervention is not recommended, given the scientific evidence and its negative consequences on 

service quality and the hidden costs to the system. 

Keywords: Virtual Reality, Anxiety, Patient, CT scan, Stress Management, Radiology Services, Policy Brief 
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