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Objective Preoperative anxiety is associated with adverse effects such as fatigue, nausea, vomiting, agita-
tion, increased demand for analgesics, and prolonged postoperative hospitalization. This study aimed to 
investigate the impact of mental imagery on anxiety in patients undergoing hernia repair surgery.
Methods In this randomized clinical study, after obtaining informed written consent, 56 patients for hernia 
surgery were randomized into two experimental and control groups. In the experimental group, guided 
imagery was applied. Data was collected using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The collected data 
was analyzed using SPSS V. 20.
Results The average age of participants was 30.8±11.22 years, and 73% of them were male. The average 
of STAI level in guided imagery group before intervention were 41.42±6.75 and 32.22±9.87, respectively, 
which decreased to 33.07±4.31 and 28.14±7/86 after intervention. On the other side, the average of STAI 
level in the control group were 39.71±4.58 and 29.68±8.49, respectively, which increased to 44.60±6.44 
and 38.42±7.21 at the end of the study. Statistically, the paired t-test showed a significant difference be-
tween the levels of anxiety before and after study in two groups (P<0.001). 
Conclusion This study cleared that performing preoperative mental imagery can reduce the STAI level in 
patients before surgery.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

o matter how minor the surgery is, it re-
mains an anxiety factor for the patient, so 
that each patient may consider their surgi-
cal operation day as the most threatening 
day of their lives [2]. Anxiety reduction 

as a caring approach should be considered for each patient 
[7]. The treatments currently used to reduce anxiety mainly 
focus on pharmacological interventions, while some medi-

N
cations cause adverse reactions and delay post-operative 
waking and discharge [8]. In recent years, the emphasis 
has been on non-pharmacological methods to reduce anxi-
ety [9]. Non-pharmacological measures due to their non-
invasive and inexpensive nature can reduce anxiety, stop 
or reduce drug use, and increase safety. Mental imagery as 
part of complementary medicine is a mind-body technique 
[10]. This technique does not require specialized equip-
ment or extensive training, and the patient is easily trained 
and readily accepted [11]. Since there are conflicting results 
from the impact of mental imagery on anxiety, it further 
highlights the importance of doing research in this regard.
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2. Materials and Methods

The present study is a randomized clinical trial that was 
performed on 56 patients before their hernia surgery. After 
completing the informed consent form, patients were se-
lected based on accessibility and divided into intervention 
and control groups using randomized permuted blocks (6-
part blocks). The sample size was 30 persons in each group. 
The demographic questionnaire and Spielberger’s State 
and Trait Anxiety Inventory (STAI) were used for data 
collection. One hour before going to the operating room, 
questionnaires were completed after initial selection of re-
search units. Finally 28 people remained in each group. In 
the intervention group, in addition to routine care, an audio 
file containing relaxing music and visualization of beautiful 
scenery (seashore), along with positive affirmations related 
to increased health and repetition of calming words such as 
“God”, “love” and “beauty” aired through headphones for 
18 minutes an hour before surgery.

The control group received only routine care and anxi-
ety was again measured after 18 minutes. At the end of the 
study, the Spielberger questionnaire was completed in both 
groups. Data were analyzed by SPSS V. 20 and statistical 
tests used were Mann-Whitney, chi-square, paired t-test, in-
dependent t-test and Analysis of Variance (ANOVA).

3. Results

The mean age of the subjects was 30.8±17.28 in the inter-
vention group and 32.9±14.18 in the control group. Find-
ings of the study showed that there was no statistically sig-
nificant difference between the two groups in terms of age, 
sex, marital status and educational level.

Mean pre and post-intervention anxiety in intervention 
group was 41.42±6.75 and 32.22±9.87 respectively, which 
decreased to 33.07±4.31 and 28.14±7.86 after intervention, 
respectively. In the control group, they were 39.71±4.58 
and 29.68±8.49, which at the end of the study increased to 
44.60±6.44 and 38.42±7.21, respectively. This difference 
was statistically significant (P<0.001) (Table 1).

Before intervention, there was no significant difference 
between the two groups regarding the level of manifest 
anxiety (P=0.187). However, there was a significant differ-
ence after intervention (P=0.001) (Table 2).

4. Discussion

The findings of the present study showed that preop-
erative mental imagery reduces anxiety in the intervention 
group compared to the control group.

Results of the study by Gonzales et al showed that this 
method was effective in reducing preoperative anxiety [21]; 

Table 1. Comparison of mean score of anxiety in research units in mental imagery and control group

Group Anxiety
Mean±SD P

Before Intervention After Intervention Paired t-test

Mental imagery group
manifest 41.42±6.75 33.07±4.31 P<0.001

hidden 32.22±9.87 28.14±7.86 P<0.001

Control group
manifest 39.71±4.58 44.60±6.44 P<0.001

hidden 29.68±8.49 38.42±7.21 P<0.001

Table 2. Mean anxiety before and after the intervention in two groups of mental imagery and control

Variable Mental Imagery Group Control Group P

Manifest anxiety Mean±SD Mean±SD independent t-test

Before intervention 41.42±6.75 39.71±4.58 P=0.187

After intervention 33.07±4.31 44.60±6.44 P<0.001
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but in their study of the control group - unlike the present 
study - there was no significant difference between baseline 
and preoperative anxiety, which is an expected phenom-
enon with respect to approaching the time of surgery.

In a review study, Hadjibalassi et al. reported that mental 
imagery was effective in improving the physical and mental 
health outcomes of patients in the intensive care unit [22]. 
In the study of Beyza’i et al., mental imagery has been 
shown to reduce anxiety, depression, and stability of vital 
symptoms in patients undergoing hemodialysis, which is 
consistent with the results of the present study [23].

In contradiction with the results of the current study, 
Thomas et al. reported the ineffectiveness of mental imag-
ery in reducing postoperative anxiety [24]. Discrepancies 
between the results of these two studies can be attributed 
to reasons such as the research method; also the Thomas 
study had only post-test. The number of women in the in-
tervention group was higher than the control group, so that 
this difference was significant. Also, the selection of par-
ticipants in the intervention group was non-random. The re-
sults of the study by Urech et al. also showed no significant 
difference between mental imagery compared to muscle 
relaxation on reducing anxiety in pregnant women [25]. 
This difference may be due to the sample size (n=13) and 
the duration of the intervention (10 minutes). In general, 
these findings suggest a more parasympathetic activity that 
changes the physiological responses and subsequently, pa-
tients feel more relaxed and less anxious [21].

Mental imaging can be used as an easy, inexpensive and 
non-invasive way to reduce patients’ anxiety before surgery.
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مقدمه اضطراب قبل از عمل با عوارض نامطلوبی مانند خستگی، تهوع، استفراغ، بی قراری، افزایش درخواست ضددردها و افزایش مدت 
بستری بعد از عمل همراه است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تصویرسازی ذهنی بر اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی ترمیم 

هرنی انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده است که بر روی 56 بیمار قبل از عمل جراحی ترمیم هرنی انجام 
شد. پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در گروه آزمایش، یک ساعت قبل از عمل 
جراحی، تجسم هدایت شده اجرا شد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامـه اضطراب اشپیل برگر بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه20 انجام شد .

یافته ها میانگین سنی کل واحدهای پژوهش، 8/2±30/11 اغلب مشارکت کنندگان مرد )73 درصد( بودند. میانگین اضطراب 
آشکار و پنهان قبل از مداخله، در گروه تصویرسازی ذهنی به ترتیب 6/75 ± 41/42 و 22/87±32/9 بوده که بعد از مداخله به 
4/31 ± 33/07 و14/86±28/7 کاهش یافته است. میانگین نمره  اضطراب آشکار و پنهان قبل از مداخله در گروه کنترل، به ترتیب 
4/58 ± 39/71 و 8/49 ± 29/68 بوده که در پایان مطالعه به 6/44 ± 44/60 و 42/21±38/7 افزایش یافته است. این اختلاف از 

. )P>0/001( نظر آماری معنی دار شد

نتیجه گیری مطالعه حاضر نشان داد که تصویرسازی ذهنی، می تواند اضطراب آشکار و پنهان بیماران را قبل از عمل جراحی کاهش دهد.

کلیدواژه ها: 
تصویرسازی ذهنی، 

اضطراب، جراحی، طب 
مکمل

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 09 آبان 1398
تاریخ پذیرش: 03 دی 1398

تاریخ انتشار: 11 اسفند 1398

مقدمه

جابه  جایی و بیرون زدگی احشا از یک دیواره باز ضعیف شده 
را هرنی یا فتق می نامند که نیازمند جراحی است ]1[. جراحی 
به هر اندازه کوچک هم که باشد عاملی اضطراب آور و استرس زا 
قلمداد می شود؛ به نحوی که بیماران ممکن است روز جراحی را 
به عنوان بزرگ ترین و تهدیدکننده ترین روز زندگی شان درک 
که  است  ناخوشایند  روانی  وضعیت  یک  اضطراب   .]2[ کنند 
می تواند روی جنبه های مختلف سلامتی تأثیر بگذارد و باعث 
بروز عوارض متنوعی بعد از عمل مانند تهوع و استفراغ، احتباس 
طول  افزایش  ضددردها،  درخواست  افزایش  بی قراری،  ادراری، 

مدت بستری شود ]3-5[.

هدف عمده دوره قبل از جراحی، به حداکثررساندن سلامت 
جسمی و روانی بیمار است ]6[؛ کاهش اضطراب هدفی است که 

باید برای هر بیمار به عنوان یک رویکرد مراقبتی در نظر گرفته 
شود. این رویکرد قسمتی از مراقبت های پرستاری قبل از عمل 

تلقی می شود ]7[.

درمان های فعلی برای کاهش اضطراب قبل از عمل، عمدتاً بر 
مداخلات دارویی متمرکز شده اند، درحالی که بعضی از داروها، 
عمل  از  بعد  ترخیص  و  بیداری  در  تأخیر  سبب  است  ممکن 
نامطلوب به داروها وجود دارد  اوقات هم واکنش  شوند. گاهی 
به  غیردارویی  روش های  از  استفاده  بر  اخیر  سال های  در   .]8[
منظور تخفیف یا رفع اضطراب تأکید شده است ]9[. ارائه اقدامات 
غیردارویی توسط پرستاران به علت غیرتهاجمی و ارزان بودن این 
روش ها می تواند منجر به تسکین اضطراب، قطع یا کاهش مصرف 

دارو و ایجاد ایمنی بیشتر نسبت به روش های دارویی شود.
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تصویرسازی ذهنی به عنوان بخشی از طب مکمل و جایگزین1، 
نوعی تکنیک ذهن  ـ بدن و بخشی از درمان های شناختی   ـ رفتاری2 
محسوب می شود ]10[. جلسات تجسم، معمولًا با آرمیدگی شروع 
می شود و افراد چند نفس عمیق می کشند، سپس ذهن و بدن 
خود را از تنش رها می کنند و پس از آن، شروع به تصویرسازی 
ذهنی تصاویر خوشایندی می کنند که می تواند باعث پیشرفت 
بهبود آن ها شود. شواهد موجود ارائه کننده یافته های متناقض در 
اثرگذاری تصویرسازی ذهنی کاهش اضطراب هستند. یافته های 
مطالعه آپوستلو ]11[ اثربخشی تصویرسازی ذهنی را به عنوان 
یک مداخله کاهنده اضطراب، تأیید کرد. این در حالی است که 
نتایج مطالعات نصیری ]12[ و استین ]13[ نشان داد این روش 

در کاهش اضطراب بیماران مؤثر نبوده است.

آن،  از  ناشی  عواقب  و  عمل  از  قبل  اضطراب  فراوان  شیوع 
مداخلات ساده غیرتهاجمی با قابلیت اجرا و هزینه کم را ضروری 
می سازد. تصویرسازی ذهنی روشی خودمدیریتی و ارزان است 
که نیاز به تجهیزات خاص یا آموزش گسترده ندارد. بیمار نیز 
به آسانی آموزش می بیند و آن را به راحتی می پذیرد ]11[. وجود 
نتایج متناقض از اثربخشی تصویرسازی ذهنی بر اضطراب، اهمیت 
انجام پژوهش های بیشتر را در این حیطه مشخص می کند. بر 
این اساس، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان تأثیر تصویرسازی 
ذهنی بر اضطراب بیماران، قبل از جراحی ترمیم هرنی انجام شد.

مواد و روش ها

است  شده  تصادفی  بالینی  کارآزمایی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
از عمل جراحی ترمیم فتق در  بیماران قبل  از  نفر  بر 56  که 
بر  ذهنی  تصویرسازی  تأثیر  تعیین  هدف  با  28نفره  گروه  دو 
اضطراب بیماران انجام شد. پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و ثبت طرح در مرکز ثبت کارآزمایی 
بالینی، بیماران پس از تکمیل فرم رضایت آگاهانه، بـه صـورت 
در دسـترس و بـا توجـه بـه معیارهـای ورود انتخـاب شـدند 
و سـپس بـر اسـاس تخصیص بلوک های جایگشتی تصادفی، با 
استفاده از بلوک های 6 تایی با سه کد 1 برای گروه کنترل و 2 
برای گروه آزمایش در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند 
)تصویر شماره 1(. حجم نمونه با سطح اطمینان 95 درصد و توان 
80 درصد با استفاده از فرمول حجم نمونه )فرمول شماره 1( در 
هر گروه 30 نفر مجموعاً 60 نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل 

تعیین شد.

 .1

n= 60=
2(Z1- a

2
+Z1-β)2 sd2 2(1.96+0.84)2(0.4)2

(μ_1-μ_2)2 (0.204)2

1. Complementary or Alternative Medicine(CAM)
2. Cognitive-Behavioral Therapies (CBT)

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: سن بین 15 تا 
49 ساله، کاندید جراحی هرنی، فقدان مشکل شنوایی، داشتن 
هوشیاری کامل، توانایی خواندن و نوشتن، نداشتن سابقه عمل 
سابقه  نداشتن  مخدر،  مواد  به  نداشتن  اعتیاد  قبلی،  جراحی 
از دریا،  بیماری روحی و روانی و تنفسی، نداشتن خاطره تلخ 
نداشتن حادثه استرس زا )طلاق، فوت همسر و وابستگان نزدیک، 
ماه  تصادف شدید( طی شش  مهاجرت،  دادن شغل،  از دست 
گذشته و دارا بودن اضطراب کمتر از 64 در مقیاس اضطراب 
آشکار اشپیل برگر و اضطراب کمتر از 62 در مقیاس اضطراب 
پنهان )زیرا اضطراب آشکار و پنهان بیشتر از 64 و 62 اضطراب 
شدید محسوب مـی شـوند و تمرکز بیمـار در اجـرای تصویرسازی 

ذهنی را کاهش می دهند ]14[. 

 معیارهای خروج شامل رضایت نداشتن بیمار به ادامه مشارکت 
شرایط  وجود  و  ضداضطراب  داروهای  از  استفاده  مطالعه،  در 

اورژانسی مانند فتق مختنق بود.

در این تحقیق برای جمع آوری داده  ها از دو پرسش نامـه زیر 
استفاده شد:

پرسش نامـه اطلاعـات جمعیت شناختی و اطلاعـات مربوط 
به بیماری )سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، سطح تحصیلات، 
وضعیت سکونت، سابقه بستری، تعداد دفعات بستری و علت 

بستری( و روایی آن به روش روایی محتوا تعیین شد.

پرسش نامـه اضطراب پنهان و آشکار اشپیل برگر شامل 20 
سؤال مربوط به اضطراب آشکار و 20 سؤال مربوط به اضطراب 
پنهان بود. سؤالات بر اساس لیکرت چهارگزینه ای نمره بندی شد. 
در پاسخ گویی به مقیاس اضـطراب آشـکار، آزمودنی احساس 
خـود را در همـان لحظـه بیان می کند و در پاسـخ گـویی بـه 
مقیاس اضـطراب پنهان، وی بـه احساسـات معمـول خـود در 
اکثـر اوقات اشاره می کند. به هر کدام از عبـارت هـای این آزمون 
بر اساس پاسخ ارائه شده، نمره های بـین 1تا 4 داده می شد. نمره 
کل هر دو قسمت پرسش نامـه )اضطراب پنهان و آشکار( بین 
20-80 بود؛ ابزار سنجش اضطراب اشپیل برگر از اعتبار علمی 
بالایی برخوردار است و به عنوان آزمون استاندارد شناخته شده 

است ]15[.

روایی آن را برای اولین بار، مهرام و همکاران در ایران به تأیید 
رسانده اند. همچنین ضریب پایایی این پرسش نامـه در ایران در 
مطالعه مهرام و همکاران در دو گروه هنجار و مالک به طور مجزا 
بررسی شده است که میزان پایایی برای گروه هنجار )600 نفر(، 
در مقیاس اضطراب آشکار و پنهان بر اساس آلفای کرونباخ به 
ترتیب برابر 0/9084 و 0/9025 به دست آمد و این میزان در 
گروه مالک )130 نفر( برابر 0/9418 به دست آمد ]16[. پایایی 
این پرسش نامـه در مطالعه حاضر با روش آلفای کرونباخ برابر 

0/90 محاسبه شد.
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پس از انتخاب اولیه واحدهای پژوهش، یک ساعت قبل از رفتن 
به اتاق عمل، فرم اطلاعات فردی بیماری و پرسش نامـه اضطراب 
اشپیل برگر تکمیل شد. درنهایت 28 نفر در هر گروه آزمایش و 
کنترل باقی ماندند )تصویر شماره 1(. برای افراد گروه آزمایش، 
تصویرسازی ذهنی  فایل صوتی  معمول،  مراقبت های  بر  علاوه 
پخش شد که آن را پژوهشگر آماده کرده بود. بدین ترتیب این 
فایل که شامل موسیقی آرام بخش و تجسم مناظر زیبا و خوشایند 
)ساحل دریا( به همراه تأکیدات مثبت مرتبط با افزایش سلامتی 
و تکرارکلماتی آرام بخش مثل خدا، محبت، زیبایی و نشاط بود 
یک ساعت قبل از جراحی به مدت 18 دقیقه، از طریق هدفون 
پخش شد ]17[. برای کنترل عوامل مزاحم مانند سر و صدا در 
بخش، اجرای مداخله در محیطی آرام با حضور پژوهشگر صورت 
گرفت. گروه کنترل بدون دارو یا درمان های مکمل ضداضطراب، 
فقط مراقبت های معمول را دریافت کردند و سطح اضطراب برای 
این گروه نیز بعد از گذشت 18 دقیقه مجدداً سنجیده شد. در 
پایان مجدداً پرسش نامـه اشپیل برگر برای هر دو گروه تکمیل 
شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 تجزیه و تحلیل 
شد و از آزمون های آماری من ویتنی، مجذور کای دو، تی زوجی، 

تی مستقل و آنالیز واریانس استفاده شد. 

یافته ها

تعداد کل واحدهای پژوهش 56 نفر بود که دو گروه کنترل 
سنی  میانگین  داشتند.  قرار  نفر(   28( آزمایش  و  نفر(   28(

آزمایش 17/28±30/8 و در گروه  واحدهای پژوهش در گروه 
کنترل 14/18±32/9 بود که این اختلاف سن بین بیماران از 
لحاظ آماری معنی دار نبود. یافته های مطالعه نشان داد که در 
دو گـروه، افـراد از نظـر سن، جنس، وضعیت تأهـل و سـطح 
تحصـیلات اخـتلاف آماری معناداری نداشته و همسان بودند 

)جدول شماره 1(.

تمام مشارکت کنندگان )100 درصد( حالتی از اضطراب را در 
دامنه خفیف تا نسبتاً شدید تجربه کردند. میزان اضطراب پایه 
آزمایش  درگروه  پژوهش  واحدهای  اغلب  در  مداخله(  از  )قبل 
)76 درصد( و کنترل )72 درصد(، در سطح متوسط گزارش شد 

)تصویر شماره 2(. 

است  شده  داده  نشان   2 شماره  جدول  در  که  همان طور 
اخـتلاف میانگین اضطراب آشکار و پنهان قبل از مداخله در دو 
.)P<0/001( گـروه کنترل و آزمایش از نظر آماری معنی دار نبود

گروه  در  مداخله،  از  قبل  پنهان  و  آشکار  اضطراب  میانگین 
و 32/22±9/87  به  ترتیب 6/75 ± 41/42  ذهنی  تصویرسازی 
بود که بعد از مداخله به 4/31 ± 33/07 و 7/86±28/14 کاهش 
یافت. آزمون آماری تی زوجی، بین میزان اضطراب آشکار و پنهان 
قبل و بعد از مداخله در این گروه، تفاوت آماری معناداری را نشان 

 .)P>0/001( می دهد

میانگین نمره اضطراب آشکار و پنهان قبل از مداخله در گروه 
کنترل، به ترتیب 4/58 ± 39/71 و 8/49± 29/68 بود که در پایان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ارزیابی شده از نظر صلاحیت 
 نفر( 78شرکت )تعداد=
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 نفر(

 (نفر 30تعداد=  تخصیص در گروه مداخله )
 مداخله تخصیص یافته را دریافت نموده است

 نفر(30)تعداد= 
 

 فر به علت اطلاعات ناقص پرسشنامه1ریزش 

 نفر عدم همکاری در تکمیل پرسشنامه دوم  1و

 نفر( 28آنالیز نهایی )

 

 

 نفر به علت اطلاعات ناقص پرسشنامه2یزشر

  

 نفر( 28آنالیز نهایی )

 

 
تصویر 1. تصادفی سازی و انتخاب واحدهای پژوهش
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مطالعه به 6/44 ± 44/60 و 7/21±38/42 افزایش یافت و آزمون 
آماری تی زوجی، بین میزان اضطراب آشکار و پنهان قبل و بعد 
از مطالعه در این گروه، تفاوت آماری معناداری نشان می دهد 
)P>0/001( )جدول شماره 2(. نتایج آزمون تی مستقل نشان 
داد از نظر میزان اضطراب آشکار قبل از مداخله بین دو گروه 
تفاوت آماری معنی دار وجود نداشت )P=0/187(. درحالی که بعد 
از مداخله تفاوت معنی داری وجود داشت )P=0/001( )جدول 

شماره 3(.

کنتـرل  جهـت  مداخلـه  از  بعـد  اضـطراب  میزان  مقایسه  در 
متغیرهای مخدوش کننده و ثابت نگـه داشـتن اثـر آن هـا از آزمون 

نگه  ثابت  بـا  از مداخلـه  بعـد  استفاده شد و اضطراب  کوواریانس 
داشتن اثر متغیرهـای مخـدوش کننـده )اضـطراب قبل از مداخله، 
گروه، جنس، وضعیت تأهل، محـل سـکونت، سابقه بستری( در دو 

گروه بررسی شد.

سایر  و  مداخله  از  قبل  اضطراب  اثر  ثابت نگه داشتن  وجود  با 
متغیرهای مخدوش کننده از جمله سن، جنس، تحصیلات، محل 
سکونت، تحلیل کوواریانس نشان می دهد که در گروه آزمایش نسـبت 
بـه کنترل، میزان اضطراب آشـکار 01/ 14 نمـره کاهش یافته که این 
میزان در سطح اطمینان 95 درصد معنادار است )P>0/001( و میزان 
اضـطراب پنهان 11/51 نمـره کاهش یافته است که این کاهش نیز 

معنی دار بود )P>0/001( )جدول شماره 4(. 

جدول 1. مقایسه اطلاعات فردی و بیماری واحدهای مورد پژوهش در دو گروه تصویرسازی ذهنی و کنترل

متغیر
Pمیانگین± انحراف معیار

chi-Square گروه کنترلگروه تصویرسازی ذهنی

14/180/60±17/2832/9±30/8سالسن

متغیر
Pدرصد

chi-Square گروه کنترلگروه  تصویرسازی ذهنی

 جنس
)75(21مرد

7)25( 
20 )71/4(
8 )28/6(

0/76
زن

وضعیت تأهل
)67/9( 19متأهل

9 )32/1(
20 )71/4(
8 )28/6(

0/77
مجرد

محل سکونت
)60/7( 17شهر

11 )39/3(
22 )78/6(
6 )21/4(

0/14
روستا

سابقه بستری
)28/6( 8دارد

20 )71/4(
9 )32/1( 
19 )67/9(

0/77
ندارد

تصویر ۲. سطح اضطراب واحدهای پژوهش در هر دو گروه تصویرسازی ذهنی و کنترل قبل از مداخله
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بحث

جلسه  یک  انجام  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های 
بیماران  موقعیتی  اضطراب  عمل،  از  قبل  ذهنی  تصویرسازی 
گروه آزمایش را در مقایسه با گروه کنترل تخفیف می دهد. این 
مطالعه نشان می دهد که همه بیماران اضطراب قبل از جراحی 
را تجربه می کنند، به نحوی که اکثریت آنان، سطح اضطراب در 
حد متوسط داشته اند. در این راستا، یافته های مطالعات کالکورن، 
ملچیور و باباشاهی نشان داد اکثریت واحدهای پژوهش قبل از 
عمل، اضطراب در حد متوسط داشته اند ]20-18[. با وجود این 
که جراحی هرنی جزو اعمال انتخابی محسوب می شود و بیمار 
در شرایط بحرانی یا اورژانسی قرار نمی گیرد، اما سطح اضطراب 
متوسط در اغلب بیماران مطالعه حاضر، مشاهده شد. این موضوع 
عاملی  کم خطر،  هر چند  جراحی،  که  است  این  نشان دهنده 

اضطراب آور و استرس زا محسوب می شود.

در ارزیابی تأثیر اجرای یک جلسه تصویرسازی ذهنی، یافته های 
مطالعه حاضر نشان می دهد این مداخله درکاهش اضطراب قبل 

از عمل بر بیماران مؤثر است. نتایج مطالعه گونزالس و همکاران 
نیز در این زمینه، نشان داد این روش در کاهش اضطراب قبل از 
عمل تأثیرگذار بوده است ]21[؛ با این تفاوت که در مطالعه آن ها 
برای گروه کنترل، اضطراب پایه و قبل از عمل تفاوت معنی داری 
نداشت؛ در حالی که نتایج مطالعه اخیر، حاکی از افزایش اضطراب 
در گروه کنترل به  طور معنی داری است که این موضوع با توجه به 
نزدیک شدن به زمان جراحی، پدیده ای قابل انتظار است. در گروه 
کنترل، افزایش اضطراب قبل از عمل نسبت به اضطراب اولیه در 
نتایج مطالعه نیز گزارش شده است. در مورد گروه آزمایش، نتایج 
آزمون تی زوجی درمطالعه پیش رو نشان می دهد که بین میزان 
اضطراب در زمان قبل و بعد از مطالعه، تفاوت آماری معنی داری 
وجود دارد؛ به طوری که میزان اضطراب در پایان مطالعه کمتر 

است.

مروری،  مطالعه ای  در  نیز  همکاران  و  بلاسی  هدیجی 
تصویرسازی ذهنی را بر بهبود نتایج درمانی جسمی و روانی )درد، 
اضطراب و مدت زمان بستری( بیماران در بخش مراقبت های 
ویژه مؤثر گزارش کرده اند ]22[. در مطالعه بیضایی و همکاران 

جدول ۲. مقایسه میانگین نمره اضطراب واحدهای پژوهش در گروه تصویر سازی ذهنی و کنترل

اضطرابگروه
Pبعد از مداخلهقبل از مداخله

تی زوجیمیانگین ± انحراف معیار

گروه تصویرسازی ذهنی
4/31P>0/001 ± 6/7533/07 ± 41/42آشکار

7/86P>0/001±9/8728/14±32/22پنهان

گروه کنترل
6/44P>0/001 ± 4/5844/60 ± 39/71آشکار 

7/21P>0/001±8/4938/42± 29/68پنهان

جدول 3. میانگین اضطراب آشکار قبل و بعد از مداخله در دو گروه تصویرسازی ذهنی و کنترل

 t مستقلمیانگین± انحراف معیارمتغیر 

Pگروه کنترلگروه تصویرسازی ذهنی اضطراب آشکار

4/58P=0/187 ± 6/7539/71 ± 41/42قبل ازمداخله

6/44P>0/001 ± 4/3144/60 ± 33/07بعد از مداخله

جدول 4. متغیرهای تأثیرگذار در محاسبه اضطراب آشکار و پنهان بعد از مداخله بر اساس تحلیل کوواریانس 

PtBمتغیر

P>0/001-35/51-14 /01اضطراب آشکار بعد مداخله

P>0/001-9/49-11/51اضطراب پنهان بعد مداخله
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تصویرسازی ذهنی بر کاهش اضطراب، افسردگی و ثبات علائم 
حیاتی در بیماران تحت همودیالیز مؤثر و کارآمد است که با نتایج 

مطالعه حاضر هم خوانی دارد ]23[.

نبود  همکاران  و  توماس  اخیر،  مطالعه  نتایج  با  تناقض  در 
را  از عمل  اضطراب پس  تصویرسازی ذهنی کاهش  اثربخشی 
گزارش کردند ]24[ در باب مطابقت نداشتن نتایج دو مطالعه 
می توان آن را به علل ذیل از جمله روش تحقیق ارتباط داد؛ مثلًا 
مطالعه توماس فقط دارای پس آزمون بود. تعداد زنان در گروه 
آزمایش بیشتر از گروه کنترل بود، به طوری که این تفاوت از 
نظر آماری معنی دار بود. همچنین، انتخاب شرکت کنندگان گروه 

آزمایش غیر تصادفی بود.

 نتایج مطالعه یورچ و همکاران نیز نشان دهنده تفاوت نداشتن 
معنی دار بین تصویرسازی ذهنی در مقایسه با آرام سازی عضلانی 
بر کاهش اضطراب زنان باردار بوده است ]25[. تفاوت در نتایج با 
پژوهش حاضر می تواند به علت اختلاف در حجم نمونه )13 نفر( 
و مدت زمان مداخله )10 دقیقه( باشد، در حالی که این مطالعه با 
حجم نمونه بیشتر )56 نفر( و مدت زمان مداخله 18 دقیقه انجام 
شده است. به طور کلی این یافته ها فعالیت بیشتر پاراسمپاتیکی 
را نشان می دهد که باعث تغییر در پاسخ های فیزیولوژیک می شود 
و به دنبال آن بیماران، احساس آرامش بیشتری کرده و اضطراب 

آن ها کم می شود ]21[.

کورسازی  به  می توان  رو  پیش  مطالعه  محدودیت های  از 
از روند مداخله  به علت اطلاع کامل شرکت کنندگان  پژوهش 
انجام فقط یک  در مطالعه اشاره کرد. بنابر نتایج این مطالعه، 
کاهش  در  می تواند  عمل  از  قبل  ذهنی  تصویرسازی  جلسه 
اضطراب بیماران قبل از جراحی انتخابی فتق تأثیرگذار باشد، 
انجام پژوهش های بیشتر در جراحی های با شدت اضطراب بالاتر 
و  نتایج  تعمیم  برای  بیماران  اضطراب  تأیید کاهش  به  منظور 

کاربردی کردن آن در بالین توصیه می شود.

نتیجه  گیری

و  ارزان  آسان،  عنوان روشی  به  تصویرسازی ذهنی می تواند 
غیرتهاجمی برای کاهش اضطراب بیماران قبل از عمل جراحی 

مورد استفاده قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

علوم پزشکی  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  مقاله  این 
استخراج   MEDSAB.REC.92.1 اخلاق  کد  با  سبزوار 
کد  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در  همچنین  شد. 

IRCT2013122315905N1 ثبت شد.

حامی مالی

حامی مالی این پژوهش دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است.

مشارکت نویسندگان

در این پژوهش تنظیم و نمونه گیری و تدوین مقاله بر عهده 
نرجس حشمتی فر، محبوبه محبی و فاطمه برزویی بود. متخصص 
حسن  محمد  آماری  مسائل  انجام  و  بررسی  موضوع  در  آمار 

رخشانی بود.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 
مدیریت بیمارستان شهید بهشتی و کلیه کارکنان بخش جراحی 
عمومی، همچنین تمام بیماران شرکت کننده که ما را در انجام 

پژوهش یاری کردند، تشکر و قدردانی می شود. 

نرجس حشمتی فر و همکاران. تأثیر تصویرسازی ذهنی بر اضطراب قبل از عمل جراحی فتق انتخابی

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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