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Abstract
Introduction: Controlling blood sugar and blood pressure in patients with diabetes is an important 
way to reduce complications and improve quality of life. The use of nursing interventions such as 
guided Imaging is one of the suggested methods to help these patients. The aim of this study was to 
determine the efficacy of guided Imaging on blood pressure and blood sugar in patients with type 2 
diabetes.
Methods: This study was conducted on patients with type 2 diabetes who were referred to Imam 
Khomeini Hospital in Urmia in the first half of 2024. Fifty patients were divided into two intervention 
and control groups. For the intervention group, randomly, guided visualization relaxation technique 
was performed through a designed audio file on three consecutive days and two sessions every day. 
In order to collect data, the patient's demographic information form, blood pressure monitor, and 
glucometer were used. Data were analyzed with SPSS19 statistical software.
Results: The mean score of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and fasting blood sugar 
of the patients before the intervention did not have a statistically significant difference between 
the two groups (P>0.05). After the intervention, the mean scores in the intervention group were 
respectively (127.00 ± 11.31, 75.80 ± 8.85, and 167.72 ± 15.87) and in the control group (133.12 
± 7.51, 81.20 ± 5.97, and 189.12 ± 25.89), and based on an independent t-test, this difference was 
significant (P=0.027, (P=0.01) and (P=0.001).
Conclusion: Guided Imaging is effective on blood pressure and fasting blood sugar of patients with 
type 2 diabetes; therefore, it is suggested that this treatment plan be used as one of the simple, cheap, 
applicable, and effective non-pharmacological nursing interventions for patients with diabetes.
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چکیده
مقدمــه: کنتــرل قنــد خــون و فشــار خــون در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت یــک راه مهــم بــرای کاهــش عــوارض و ارتقــای کیفیــت 
زندگــی اســت. اســتفاده از مداخــات پرســتاری ماننــد تصویرســازی هدایــت شــده از روش هــای پیشــنهادی بــرای کمــک به ایــن بیماران                     
مــی باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر تصویرســازی هدایــت شــده بــر فشــار خــون و قنــد خــون ناشــتا بیمــاران مبتــا بــه 

دیابــت نــوع دو انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه نیمــه تجربــی حاضــر بــر روی بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان‌ امــام خمینــی شــهر 
ارومیــه در نیمــه ی اول ســال 1403 انجــام شــد. بــه روش تصادفــی پرتــاب ســکه، 50 بیمــار در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
بــرای گــروه مداخلــه، تکنیــک آرام ســازی تصویرســازی هدایــت شــده از طریــق فایــل صوتــی طراحــی شــده در ٣ روز متوالــی و هــر روز 
۲ جلســه انجــام شــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از فــرم مشــخصات دموگرافیــک بیمــاران، دســتگاه فشارســنج و گلوکومتــر اســتفاده شــد. 

داده‌هــا بــا نرم‌افــزار آمــاری SPSS19 تحلیــل شــدند.
ــرل  ــروه کنت ــه 9/47 ± 135/60 و در گ ــروه مداخل ــه در گ ــل از مداخل ــاران قب ــتول بیم ــارخون سیس ــره فش ــن نم ــا: میانگی یافته‌ه
ــه میانگیــن  ــر اســاس آزمــون تــی مســتقل تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند )P=0/45(. بعــد از مداخل ــود کــه ب 5/82±133/92 ب
نمــره فشــارخون سیســتول، دیاســتول و قنــد خــون ناشــتا )11/31 ± 127/00، 8/85 ± 75/80 و 15/87 ± 167/72( و )7/51 ± 133/12، 
5/97 ± 81/20 و 25/89 ± 189/12( رســید کــه بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل ایــن تفــاوت معنــی دار بــود )P=0/01( ،P=0/027( و 

.)P=0/001(
نتیجه‌گیــری: تصویرســازی هدایــت شــده بــر فشــار خــون و قنــد خــون ناشــتا بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو موثــر اســت لــذا 
پیشــنهاد مــی شــود از ایــن طــرح درمانــی بــه عنــوان یکــی از مداخــات غیردارویــی پرســتاری ســاده، ارزان، قابــل اجــرا و موثــر بــرای 

بیمــاران مبتــا بــه دیابــت اســتفاده شــود.
کلیدواژه‌ها: تصویرسازی هدایت شده، فشار خون، قند خون ناشتا، دیابت نوع دو، بیماران.
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شیما جعفری و همکاران

مقدمه
ــه  ــا ب ــوي ابت ــی، الگ ــی و صنعت ــرات اجتماع ــا تغیی ــروزه ب ام
بیماری‌هــا تغییــر کــرده اســت و بیماری‌هــاي مزمــن ماننــد 
دیابــت از مهمتریــن مشــکلات ســامتی و روان شــناختی جوامــع 
محســوب مــی شــوند )1(.  شــیوع جهانــی دیابــت در ســال 2010 
در بزرگســالان، معــادل 285 میلیــون نفــر و در ســال 2012 حــدود 
371 میلیــون نفــر بــود و تخمیــن زده مــی شــود تــا ســال 2030 به 
بیــش از 552 میلیــون نفــر و تــا ســال 2040 بــه 642 میلیــون نفــر 
برســد. شــیوع دیابــت در خاورمیانــه نیــز بــه طــور قابــل توجهــی 
در حــال افزایــش اســت و بــرآورد مــی شــود میــزان رشــد ســالانه 
ــه رتبــه دوم  ــا ســال 2030 در ایــران بعــد از پاکســتان ب دیابــت ت
منطقــه برســد )2(. بنابــر آمارهــای گزارش شــده از ســوی ســازمان 
بهداشــت جهانــی، شــیوع بیمــاری دیابــت در ایــران در ســال 2030 
بــه حــدود شــش میلیــون نفــر خواهــد رســید کــه ســالیانه حــدود 

١٥درصــد بــه ایــن تعــداد افــزوده خواهــد شــد )3(. 
ــاد  ــدن ایج ــای ب ــب ارگان ه ــیاری در اغل ــوارض بس ــت ع دیاب
ــمی و  ــد هیوگلیس ــوارض زودرس مانن ــبب بروزع ــد و س ــی کن م
ــی  ــرات عروق ــد تغیی ــررس مانن ــوارض دی ــا ع ــمی و ی هیپرگلیس
ــی،  ــی نابینای ــت اصل ــت عل ــود، دیاب ــی ش ــزرگ م ــک و ب کوچ
بیمــاری کلیــوی پیشــرفته، بیمــاری قلبــی عروقــی و قطــع عضــو 
ــالا  ــون ب ــد خ ــت )4(. قن ــی اس ــال زندگ ــنین فع ــژه در س ــه وی ب
ــه و خطرناکــي همچــون آمپوتاســيون  مــي تواننــد عــوارض ثانوي
ــكته  ــكلروز ، س ــي، آترواس ــي، رتينوپات ــي،  نفروپات ــدام، نوروپات ان
هــاي قلبــي  و ســکته هــای مغــزي را ايجــاد كنــد )5(. بیمــاری 
دیابــت بــار اقتصــادی زیــادی را بــه جامعــه هــم از طریــق هزینــه 
هــای مســتقیم مرتبــط بــا خــود بیمــاری و همچنیــن هزینــه هــای 
غیرمســتقیم بــه واســطه غیبــت از کار، کاهــش بهــره وری افــراد 
دیابتــی شــاغل، کاهــش عرضــه نیــروی کار بــه واســطه ناتوانــی 
هــای ایجادشــده مرتبــط بــا دیابــت و همچنیــن مرگومیــر زودرس 

ــد )6(. ــه وســیله دیابــت تحمیــل مــی نمای ب
ــا آن  ــي ب ــاران ديابت ــه بيم ــي ک ــش هاي ــن چال ــي از بزرگتري يک
ــرل  ــت و کنت ــا دياب ــري نحــوه زندگــي ب مواجهــه هســتند، يادگي
عــوارض قندخــون و فشــارخون مي‌باشــد )7(. روش هــای مختلفی 
ماننــد آمــوزش پیــاده روی و فعالیــت بدنــی )8( معنویــت درمانــی 
)9(، آمــوزش مراقبــت در منــزل )10( بــرای کنتــرل قنــد خــون و 
فشــارخون پیشــنهاد شــده اســت کــه لــزوم مطالعــات بیشــتر بــرای 
تعییــن اثربخشــی مداخــات دیگــر ماننــد آرام ســازی و مخصوصــا 
آرام ســازی بــه روش تصویرســازی هدایــت شــده لازم و ضــروری 
ــی  ــه روش هــای درمان اســت. تکنیــک ‌هــای آرام‌ ســازی از جمل

طــب مکمــل هســتند کــه بــا ایجــاد تعــادل بیــن هیپوتالامــوس 
ــت سیســتم ســمپاتیک و ترشــح  ــی، کاهــش فعالی ــی و خلف قدام
ــرب  ــرات مخ ــی و اث ــش عضلان ــد تن ــا می‌توانن ــن ه کاتکولامی
فیزیولوژیکــی کــه بــه علــت اســترس ایجــاد مــی شــود )از قبیــل 
فشــار خــون، قندخــون و ضربــان قلــب بــالا و اسپاســم عضلانــی( 
را کاهــش دهــد )11(. آرام ســازی در روش هــای مختلفــی از قبیــل 
آرام ســازی بــه روش تصويرســازی و یــا تجســم هدایت شــده، آرام 
ســازی عضلانــی پیشــرونده، تعمــق و اندیشــه، تنفــس ریتمیــک، 

انجــام مــی شــود )12(.
آرام ســازی بــه روش تصويرســازی و یــا تجســم هدایــت شــده بــه 
عنــوان درمانــي مکمّــل، اســتفادة هدفمنــد از يــک كلمــه، عبــارت 
يــا تصويــر، بــه منظــور انحــراف توجّــه از موقعيّــت هــای ناراحــت 
كننــده يــا صــرف وقــت بــرای آرامــش يــا كســب انــرژی اســت 
)13(. ایــن روش درمانــی بــر ایــن پایــه اســتوار اســت کــه ذهــن و 
بــدن بــا هــم مرتبــط هســتند و مــی تواننــد در ایجــاد بیمــاری یــا 
ایجــاد ســامتی بــر هــم اثــر بگذارنــد و یکدیگــر را تقویــت کننــد. 
ــه  ــان تجرب ــال شــده در زم ــز فع ــه مغ ــان ناحی ــن روش هم در ای
ــان  ــاً در خــود یــک جری ــرد دقیق ــی ف ــال می‌شــود یعن ــه، فع واقع
ــنیدن،  ــدن، ش ــه دی ــادر ب ــه در آن ق ــد ک ــاد می‌کن ــری ایج فک
احســاس کــردن یــا بوییــدن آن چیــزی اســت که خــود تمایــل دارد 
در آن زمــان احســاس کنــد و بتوانــد آن را در تصــور خــود مجســم 
ســازد )14(. بــا اســتفاده از ایــن روش درمانــی، پرســتار مــي توانــد 
ــي را  ــذّت بخش ــة ل ــا صحن ــه ي ــا تجرب ــد ت ــک كن ــرد كم ــه ف ب
انتخــاب و تصــوّر كنــد و ســعي نمايــد احســاس و تصــوّرات همــراه 
آن را نيــز حــس نمايــد و ايــن گونــه بــه پيشــرفت بهبــودی كمــک 

مــي كنــد )13(. 
متغيّرهــای  تعديــل  بــرای  موجــود  هــای  درمــان  امــروزه 
ــد  ــي متمركــز شــده ان ــر مداخــات داروي ــاً ب فيزيولوژيــک، عمدت
ــوارض  ــا دارای ع ــب داروه ــه اغل ــت ك ــي اس ــن در حال )13(. اي
نامطلــوب هســتند، ايــن موضــوع بــا توجّــه بــه مصــرف چنديــن 
دارو بــه طــور همزمــان، بیشــتر نمایــان مــی شــود )15(. از طرفــي 
ــي  ــتفاده م ــروزه اس ــه ام ــي ك ــای غيرداروي ــياری از روش ه بس
شــوند در ردة درمــان هــای طــب مکمــل قــرار دارنــد )16(. طــب 
مکمــل و جايگزيــن شــامل انــواع روش هــای درمــان و پيشــگيری 
از بيمــاری هاســت كــه ســامت را تقويــت مــي كنــد و اغلــب بــه 
عنــوان درمــان خــود مراقبتــي اســتفاده مــي شــود )17( و بخــش 
ــام  ــداول، انج ــوم و مت ــکی مرس ــد پزش ــارج از قواع ــده آن، خ عم
ــی از  ــای مختلف ــدی ه ــته بن ــا در دس ــن روش ه ــود. ای ــی ش م
جملــه درمــان هــای ذهــن و بــدن، مــواد طبیعــی حــاوی داروهــای 
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ــوی،  ــای معن ــان ه ــی، درم ــای غذای ــم ه ــی رژی ــی و برخ گیاه
ــرد )18(.  ــی گی ــرار م ــره ق ــی و غی ــرژی درمان ان

ــا تأثيــر تصويرســازی هدايــت  يافتــه هــای متناقــض در رابطــه ب
ــدون  ــی و ب ــر تهاجم ــف، غی ــاران مختل ــا و بیم ــر متغیره ــده ب ش
ــات  ــی، مطالع ــن روش درمان ــودن و ســهولت انجــام ای عارضــه ب
ــر فشــارخون  ــه ب ــن مداخل ــر اي ــارة تأثي ــارج كشــور درب ــدک خ ان
و قنــد خــون بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو، فقــدان مطالعــه 
مشــابه در ايــران، نيــاز بــه اثبــات كارآيــي ايــن تکنيــک در بیماران 
دیابتــی، تفــاوت هــای فرهنگــي و تعميــم پذيــری كــم تــر مطالعــة 
خــارج از كشــور بــه كشــور مــا ضــرورت انجــام مطالعــه حاضــر را 
بیــش از پیــش نمایــان مــی کنــد. لــذا مطالعــة حاضــر بــا هــدف 
تعییــن تاثیــر تصویرســازی هدایــت شــده بــر فشــار خــون و قنــد 
خــون ناشــتا بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع دو مراجعــه کننــده به 
بیمارســتان منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه انجــام شــد.

روش‌ کار
ایــن پژوهــش یــک مطالعــه ی نیمــه تجربــی تصادفــی شــده بــا 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــون دارای گ ــس آزم ــون- پ ــش آزم ــرح پی ط
جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهر 

ــود. ــه در نیمــه ی اول ســال 1403 ب ارومی
ــد.  ــوده بودن ــه نم ــاری مراجع ــری بیم ــش و پیگی ــرای پای ــه ب ک

ــول ــاس فرم ــر اس ــه ب ــم نمون حج
 

و مطالعــه حفیــد )Hafid( )2022( )19( بــا در نظــر گرفتــن 
ــوان آزمــون 90%، 20/37 نفــر در هــر  ــوع اول و ت 0/05خطــای ن
ــزش  ــال ری ــا احتســاب 20٪ احتم ــه ب ــد ک ــروه محاســبه گردی گ
25 نفــر در هــر گــروه )50 نفــر مجمــوع دو گــروه( محاســبه شــد. 
ــامل:  ــای ورود ش ــاس معیاره ــر اس ــش ب ــورد پژوه ــای م واحده
ــک  ــط پزش ــوع ٢ توس ــت ن ــه دیاب ــا ب ــی ابت ــخیص قطع تش
متخصــص، ســواد خوانــدن و نوشــتن، آگاهــی بــه مــکان و زمــان 
و نداشــتن اختــال شــنوایی و نداشــتن ســابقه شــرکت در برنامــه 
مراقبتــی مشــابه و همزمــان وارد مطالعــه شــدند. معیارهــای خــروج 
ــدن  ــی ش ــکاری، بحران ــه ی هم ــراف از ادام ــامل: انص ــز ش نی
ــات  ــل اطلاع ــدم تکمی ــار، ع ــال بیم ــدن ح ــم ش ــرایط و وخی ش
ــه  ــری ب ــه گی ــود. روش نمون ــه ب ــد از اتمــام مداخل درخواســتی بع
ــرم  ــامل ف ــا ش ــع‌آوری داده‌ه ــزار جم ــود. اب ــترس ب روش در دس

ــل،  ــس، تاه ــن، جن ــاران )س ــناختی بیم ــت ش ــخصات جمعی مش
ــت  ــاری و وضعی ــه بیم ــا ب ــان ابت ــدت زم ــات، شــغل، م تحصی
 SAADAT ــی ــل دیجیتال اقتصــادی( دســتگاه فشــار ســنج پرتاب
ــر  ــتگاه گلوکومت ــر دس ــتگاه گلوکومت ــران و دس ســاخت کشــور ای

ــود. ــی ب ــره جنوب ــور ک ــاخت کش ــنس CareSens N س کرس
بعــد از کســب تاییدیــه کمیتــه اخــاق و گرفتــن معرفــی نامــه از 
معاونــت محتــرم پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســامی 
ــرد.  ــه ک ــتان محــل پژوهــش مراجع ــه بیمارس ــق ب ــران، محق ته
ــام  ــرادی و انج ــورت انف ــه ص ــه ب ــن مطالع ــه در ای ــام مداخل انج
تمرینــات مداخلــه بــه صــورت آمــوزش چهــره بــه چهره بــود. پس 
از انتخــاب نمونه‌هــا ابتــدا اهــداف پژوهــش بــرای آنــان شــرح داده 
شــد و ســپس رضایت‌نامــه کتبــی اخــذ شــد. روش نمونــه گیــری 
ــص  ــا تخصی ــراه ب ــه صــورت در دســترس هم ــه ب ــن مطالع در ای
تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از پرتــاب ســکه بــود. بدیــن صــورت 
ــتفاده از روش در دســترس  ــا اس ــا ب ــه ه ــه اول نمون ــه در مرحل ک
ــه  ــاده ب ــی س ــه روش تصادف ــد ب ــه بع ــدند و در مرحل انتخــاب ش
دو گــروه آزمــون و کنتــرل تقســیم شــدند. پرسشــنامه اطلاعــات 
ــل  ــل شــد. قب ــروه تکمی ــر دو گ ــاران ه ــک توســط بیم دموگرافی
از انجــام هــر گونــه مداخلــه  قنــد خــون  بیمــاران بــا اســتفاده از 
گلوکومتــر و فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک آنهــا با اســتفاده 
از دســتگاه فشارســنج گرفتــه و ثبــت شــد. در بیماران گــروه کنترل 
مراقبــت هــای روتیــن پرســتاری انجــام شــد و در بیمــاران گــروه 
ــک آرام ســازی  ــن، تکنی ــای روتی ــت ه ــر مراقب ــون عــاوه ب آزم
ــی  ــل صوت ــق فای ــده از طری ــت ش ــازی هدای ــه روش تصویرس ب
ــت  ــی و هــر روز 2 جلســه در دو نوب طراحــی شــده در 3 روز متوال
صبــح و عصــر در ســاعت مشــخص انجــام شــد، ابتــدا دو جلســه 
ــر تکنیــک برگــزار  آموزشــی جهــت آشــنایی و تســلط بیمــاران ب
شــد و ســپس بــه مــدت ٤ جلســه بــه صــورت دو بــار در روز تحــت 
ــا اســتفاده فایــل صوتــی طراحــی شــده ادامــه  نظــارت محقــق ب
یافــت. بدیــن صــورت کــه قبــل از شــروع هــر جلســه، در محیطــی 
آرام و بــدون ســر و صــدا از بیمــاران درخواســت شــد کــه کمربنــد، 
ســاعت، زیــورآلات و هــر وســیله جانبــی دیگــری را جــدا کننــد. در 
جلســه اول دلایــل انجــام پژوهــش توضیــح و اهداف تحقیــق بیان 
شــد. محقــق نحــوه و شــرایط تمریــن ایــن تکنیــک را نیــز توضیح  
داد تــا بیمــار خــود را در ســاحل دریــای آرام احســاس کنــد و پــس 
ــه ســوالات مراجعــان در مــورد تکنیــک  از توضیحــات محقــق، ب
تصویرســازی هدایــت شــده پاســخ داده شــد. در جلســه دوم مجــدداً 
بیمــار تکنیــک تصویربــرداری هدایــت شــده را در حضــور محقــق 
ــرداری هدایت‌شــده توســط فایــل  انجــام داد. تمرین‌هــای تصویرب
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شیما جعفری و همکاران

صوتــی توســط بیمــاران دو بــار در روز بــه مــدت ٢٠ تــا ٣٠ دقیقــه 
تحــت نظــر محقــق بــرای مــدت زمــان ٤ جلســه در دو روز دیگــر 
ادامــه داشــت )20(. در پایــان جلســه ششــم مجــددا فشــارخون و 
قنــد خــون  بیمــاران انــدازه گیــری و ثبــت شــد. نتایــج حاصلــه بــا 
ــن دو گــروه  ــاری جهــت مقایســه بی اســتفاده از آزمــون هــای آم
ــرای  ــت. ب ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــرل م ــون و کنت آزم
ــخه‌ی 19  ــاری SPSS نس ــزار آم ــا از نرم‌اف ــل داده‌ه تجزیه‌وتحلی
ــار( و  ــن، انحــراف معی ــی، درصــد، میانگی ــار توصیفــی )فراوان و آم
آمــار اســتنباطی )آزمــون هــای دقیــق فیشــر، کای اســکوئر، تــی 
مســتقل و زوجی( اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری کمتــر از 0/05 

در نظــر گرفتــه شــد. 

یافته‌ها
ــی  ــچ ریزش ــدون هی ــار ب ــوع 50 بیم ــر درمجم ــه حاض در مطالع
ــروه  ــه دو گ ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــتند. یافته‌ه ــرکت داش ش
از نظــر  ســن )P=0/19(، جنــس )P=0/77(، وضعیــت تاهــل 
درآمــد   ،)P=0/54( شــغل ،)P=0/19( تحصیــات ،)P=0/80(
ماهیانــه )P=0/82( تفــاوت معنــی داری نداشــتند و همگــن بودنــد 

ــدول 1(. )ج

جدول 1. توزیع فراوانی و درصد برخی مشخصات دموگرافیک بیماران در دو گروه و نتایج آزمون مقایسه آن ها

آزمون آماری
گروه کنترل گروه آزمون گروه           

دسته‌بندی     
متغیر

درصد تعداد درصد تعداد

تی مستقل 48 12 	 36 9  40 -50

سن )سال(
  t =۱/32   P= 0/19

52 13 64 16  51 -60

49/28 ±4/13 51/12 ± 5/60 میانگین± انحراف معیار
دقیق فیشر 56 14 64 16 مرد

جنسیت
     P=0/77 44 11 36 9 زن

کای دو 12 3 8 2 مجرد 
وضعیت تاهل

   P=0/282 
72 18 80 20 متاهل
16 4 12 3 بیوه/ مطلقه

کای اسکوئر 44 11 60 15 زیر دیپلم
سطح تحصیلات

χ ۲ = 3/28    P = 0/19 
36 9 36 9 دیپلم
20 5 4 1 دانشگاهی

دقیق فیشر 36 9 32 8 خانه دار

شغل
P = 0/54 

28 7 28 7 آزاد
28 7 32 8 کارمند
8 2 0 0 بازنشسته
0 0 8 2 بیکار

2/8 1 2/9 1 سایر

میانگیــن و انحــراف معیــار نمره فشــارخون سیســتول بیمــاران قبل 
از مداخلــه در گــروه مداخلــه 9/47 ± 135/60 و در گــروه کنتــرل 
5/82 ± 133/92 بــود کــه بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل تفــاوت 
آمــاری معنــی داری نداشــتند )P=0/45(. بعــد از مداخلــه میانگیــن 
ــه در  ــد از مداخل ــره فشــارخون سیســتول بع ــار نم و انحــراف معی
ــه  ــرل ب ــروه کنت ــه 11/31 ± 127/00 و در گ ــه ب ــروه مداخل گ
7/51±133/12 رســید کــه بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل ایــن 

تفــاوت معنــی دار بــود )P=0/027(. مقایســه ی نمــرات میانگیــن و 
انحــراف معیــار فشــارخون سیســتول در گــروه مداخلــه بــا اســتفاده 
از آزمــون تــی زوجــی حاکــی از تفــاوت معنــی دار از زمــان پیــش 
ــروه  ــا در گ ــود )P=0/002(. ام ــون ب ــس آزم ــان پ ــه زم ــون ب آزم
ــس  ــان پ ــه زم ــون ب ــش آزم ــان پی ــاوت از زم ــن تف ــرل ای کنت

آزمــون معنــی دار نبــود )P=0/61(. )جــدول 2(.
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جدول 2. تعیین و مقایسه ی میانگین فشارخون سیستول بیماران قبل و بعد از مداخله در بیماران مبتلا به دیابت نوع ۲ مراجعه کننده به بیمارستان‌ منتخب دانشگاه علوم 
پزشکی ارومیه

** نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

آمارهفشارخون سیستول Pvalue انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

3/54 0/002 11/31 127/00 9/47 135/60 مداخله
0/50 0/61 7/51 133/12 5/82 133/92 کنترل

0/027 0/45 *Pvalue

- 2/27 0/75 آماره
* نتایج آزمون تی مستقل،** نتایج آزمون تی زوجی

میانگیــن و انحــراف معیــار نمره فشــارخون دیاســتول بیمــاران قبل 
ــرل  ــروه کنت ــه 7/60 ± 81/04 و در گ ــروه مداخل ــه در گ از مداخل
4/83 ± 81/80 بــود کــه بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل تفــاوت 
آمــاری معنــی داری نداشــتند )P=0/67(. بعــد از مداخلــه میانگیــن 
ــه در  ــد از مداخل ــتول بع ــارخون دیاس ــره فش ــار نم و انحــراف معی
ــه 5/97  ــرل ب ــروه کنت ــه 8/85 ± 75/80 و در گ ــه ب ــروه مداخل گ
±81/20 رســید کــه بــر اســاس آزمــون تــی مســتقل ایــن تفــاوت 

معنــی دار بــود )P=0/01(. مقایســه ی نمــرات میانگیــن و انحــراف 
معیــار فشــارخون دیاســتول در گــروه مداخلــه بــا اســتفاده از آزمــون 
تــی زوجــی حاکــی از تفــاوت معنــی دار از زمــان پیــش آزمــون بــه 
زمــان پــس آزمــون بــود )P=0/001(. امــا در گــروه کنتــرل ایــن 
تفــاوت از زمــان پیــش آزمــون بــه زمــان پــس آزمــون معنــی دار 

نبــود )P=0/51(. )جــدول 3(.

جدول 3. تعیین و مقایسه ی میانگین فشارخون دیاستول بیماران قبل و بعد از مداخله در بیماران مبتلا به دیابت نوع ۲ مراجعه کننده به بیمارستان‌ منتخب دانشگاه علوم 
پزشکی ارومیه

** نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

آمارهفشارخون دیاستول Pvalue انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

3/92 0/001 8/85 75/80 7/60 81/04 مداخله
0/66 0/51 5/97 81/20 4/83 81/80 کنترل

0/01 0/67 *Pvalue

- 2/52 -0/42 آماره
* نتایج آزمون تی مستقل،** نتایج آزمون تی زوجی

میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره قنــد خــون ناشــتا بیمــاران قبــل 
از مداخلــه در گــروه مداخلــه 15/20 ± 188/64 و در گــروه کنتــرل 
ــتقل  ــی مس ــون ت ــاس آزم ــر اس ــه ب ــود ک 29/71 ± 193/20 ب
ــه  تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند )0P/48=(. بعــد از مداخل
میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره قنــد خــون ناشــتا بعــد از مداخلــه 
ــه  ــرل ب ــروه کنت ــه 15/87 ± 167/72 و در گ ــه ب ــروه مداخل در گ
ــتقل  ــی مس ــون ت ــاس آزم ــر اس ــه ب ــید ک 25/89 ± 189/12 رس

ــرات  ــه ی نم ــود )P=0/001(. مقایس ــی دار ب ــاوت معن ــن تف ای
میانگیــن و انحــراف معیــار قنــد خــون ناشــتا در گــروه مداخلــه بــا 
اســتفاده از آزمــون تــی زوجــی حاکــی از تفــاوت معنــی دار از زمــان 
ــا در  ــود )P=0/001(. ام ــون ب ــس آزم ــان پ ــه زم ــون ب ــش آزم پی
گــروه کنتــرل ایــن تفــاوت از زمــان پیــش آزمــون بــه زمــان پــس 

ــود )P=0/22(. )جــدول 4(. ــی دار نب آزمــون معن

جدول 4. تعیین و مقایسه ی میانگین قند خون ناشتا بیماران قبل و بعد از مداخله در بیماران مبتلا به دیابت نوع ۲ مراجعه کننده به بیمارستان‌ منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
ارومیه

** نتیجه آزمون بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

آمارهقند خون ناشتا Pvalue انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

6/84 0/001 15/87 167/72 15/20 188/64 مداخله
1/23 0/22 25/89 189/12 29/71 193/20 کنترل

0/001 0/48 *Pvalue

- 3/52 -0/49 آماره
* نتایج آزمون تی مستقل،** نتایج آزمون تی زوجی
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شیما جعفری و همکاران

بحث
مطالعــه ی حاضــر بــا هــدف تعییــن تاثیــر تصویرســازی هدایــت 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــتا بیم ــون ناش ــد خ ــون و قن ــار خ ــر فش ــده ب ش
ــن  ــه میانگی ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــام ش ــوع ۲ انج ــت ن دیاب
فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک در بیمــاران دیابتــی نــوع ۲ 
ــاوت  ــت اول( تف ــرل )نوب ــون و کنت ــروه آزم ــه در گ ــل از مداخل قب
ــن  ــن میانگی ــه بی ــد از مداخل ــا بع ــی داری نداشــت ام ــاری معن آم
فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
)نوبــت دوم( تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود داشــت و میانگیــن 
ــی داری  ــورت معن ــه ص ــتولیک ب ــتولیک، دیاس ــارخون سیس فش
ــه  ــی اســت ک ــن معن ــن بدی ــود. ای ــرل ب ــروه کنت ــر از گ ــن ت پایی
ــر  ــده ب ــت ش ــازی هدای ــه تصویرس ــوده و مداخل ــر ب ــه موث مداخل
فشــار خــون سیســتولیک، دیاســتولیک بیمــاران مبتــا بــه دیابــت 
ــر،  ــه حاض ــج مطالع ــتای نتای ــت. در راس ــوده اس ــد ب ــوع ۲ مفی ن
ــی نظــری و همــکاران )1402( یــک مطالعــه تحــت  حیــدری عل
عنــوان »مقایســه تأثیــر تصویرســازی هدایت‌شــده و ســرمادرمانی 
ــاران تحــت  ــی )فشــارخون( در بیم ــم حیات ــر شــدت درد و علائ ب
کولــه سیســتکتومی لاپاروســکوپیک« انجــام دادنــد کــه بر اســاس 
ــک  ــه تصویرســازی هدایت‌شــده ی ــه مداخل آن مشــخص شــد ک
ــود )21(.  ــتولیک ب ــون دیاس ــرای کاهــش فشــار خ ــد ب روش مفی
یــک مطالعــه توســط Ekawati و همــکاران )2022( انجــام شــد 
ــده  ــازی هدایت‌ش ــه تصویرس ــد ک ــزارش نمودن ــان گ ــه محقق ک
مبتنــی بــر مراقبــت معنــوی موجــب کاهــش فشــارخون بیمــاران 
بــا پرفشــاری خــون مــی شــود )22(. Komathi )2015( در کشــور 
ــج مشــخص  ــر اســاس نتای ــه ب ــه انجــام داد ک ــک مطالع ــد ی هن
ــطح  ــش س ــده در کاه ــازی هدایت‌ش ــه تصویرس ــه مداخل ــد ک ش
فشــارخون مــادران بــاردار بــا پرفشــاری خــون موثــر اســت )23(. 
مطالعــه ای توســط پریــزاد و همکارانــش در ســال 2020 در کشــور 
ایــران نشــان از تفــاوت معنــی‌دار در میانگیــن نمــرات فشــار خــون 
ــر  ــود )24(. از نظ ــه ب ــس از مداخل ــروه پ ــن دو گ ــتولیک بی سیس
محقــق از مهمتریــن دلایــل توجیــه یافتــه هــا و همســویی نتایــج 
و تاییــد تاثیــر تصویرســازی هدایــت شــده بــر فشــار خــون بیماران 
ــرات تصویرســازی هدایــت شــده و آرامبخشــی  ــه اث ــوان ب مــی ت
آن اشــاره نمــود. تصویرســازی هدایــت شــده بــه عنــوان درمانــي 
ــر،  ــا تصوي ــارت ي ــه، عب ــک كلم ــد از ي ــتفادة هدفمن ــل، اس مکمّ
بــه منظــور انحــراف توجّــه از موقعيّــت هــای ناراحــت كننــده يــا 
صــرف وقــت بــرای آرامــش يــا كســب انــرژی اســت )13(. در ایــن 
روش چــون درگیــری مددجــو بــا تصــورات ذهنــی بــالا مــی باشــد 
ــه آن پاســخ  ــه کامــا واقعــی ب ــه عنــوان یــک تجرب ــدن ب ــذا ب ل

مــی دهــد و عواقــب عمیــق فیزیولوژیــک را بــه دنبــال دارد )24(. 
بــه نظــر مــی رســد کــه ایــن مداخلــه از طریــق کاهــش اســترس 
و اضطــراب نقــش مهمــی در کاهــش فشــار خــون بیمــاران دارد 
زیــرا اســترس یــک عامــل مهــم بــرای بالارفتــن فشــار خــون در 

بیمــاران دیابتــی مــی باشــد )25(. 
امــا بــه صــورت ناهمســو بــا نتایــج مطالعــه ی حاضــر در مطالعه ی 
حیــدری علــی نظــری و همــکاران )1402( تحــت عنوان »مقایســه 
ــر شــدت درد و  ــر تصویرســازی هدایت‌شــده و ســرمادرمانی ب تأثی
علائــم حیاتــی )فشــارخون( در بیمــاران تحــت کولــه سیســتکتومی 
لاپاروســکوپیک« مداخلــه تصویرســازی هدایت‌شــده تأثیــری روی 
فشــارخون سیســتولی نداشــت )21(. همچنیــن در یــک مطالعــه ی 
کارآزمایــی بالینــی کــه توســط Moffatt و همــکاران )2010( نتایج 
نشــان داد علــی رغــم اینکــه میانگیــن فشــار خــون گــروه آزمــون 
پاییــن تــر از گــروه کنتــرل بــود امــا ایــن تفــاوت معنــی دار نبــود 
)26(. از نظــر محقــق تفــاوت در زمــان و مــکان انجــام پژوهــش، 
نــوع مداخلــه، تعــداد جلســات و طــول مــدت جلســات، زمــان انجام 
ــل  ــی و قای ــل اصل ــدف از دلای ــروه ه ــا گ ــش و مخصوص پژوه
توجیــه تفــاوت در مطالعــات مــی باشــد. گــروه هــدف مطالعــه ی 
حاضــر بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ بــود کــه بــا زنــان بــاردار 
مبتــا بــه پرفشــاری خــون و بیمــاران تحــت کولــه سیســتکتومی 
لاپاروســکوپیک متفــاوت اســت. همچنیــن در مطالعــه ی حاضــر 
هــدف تعییــن تاثیــر تصویرســازی هدایت‌شــده بــود در حالــی کــه 
در مطالعــه ی حیــدری علــی نظــری و همــکاران )1402( مقایســه 

تأثیــر تصویرســازی هدایت‌شــده بــا ســرمادرمانی بــود.
ــتا  ــون ناش ــن قندخ ــان داد میانگی ــش نش ــج پژوه ــن نتای همچنی
ــون و  ــروه آزم ــه در گ ــل از مداخل ــوع ۲ قب ــی ن ــاران دیابت در بیم
کنتــرل )نوبــت اول( تفــاوت آمــاری معنــی داری نداشــتند. بعــد از 
مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــی داری وجــود داشــت و میانگیــن قنــد 
خــون ناشــتا بــه صــورت معنــی داری پاییــن تــر از گــروه کنتــرل 
بــود. ایــن بدیــن معنــی اســت کــه مداخلــه موثــر بــوده و مداخلــه 
تصویرســازی هدایــت شــده بــر قنــد خــون ناشــتا بیمــاران مبتــا 
بــه دیابــت نــوع ۲ مفیــد بــوده اســت. در راســتای نتایــج مطالعــه 
حاضــر، یــک مطالعــه تحــت عنــوان »اثــر آرام ســازی پیشــرونده 
عضلانــی بــر ســطح قنــد خــون بیمــاران دیابتــی نــوع 2 » توســط 
Bistara  و همــکاران )2022( در کشــور اندونــزی نشــان داد کــه 

ــر ســطح قنــد خــون بیمــاران  ــی ب آرام ســازی پیشــرونده عضلان
دیابتــی نــوع 2 مفیــد و موثــر اســت )27(. در یــک مطالعــه مشــابه 
ــه آرام  ــد ک ــخص ش ــکاران )2021( مش ــط Avianti و هم توس
ســازی پیشــرونده عضلانــی بــه صــورت معنــی داری در کاهــش 
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میــزان قندخــون در بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع 2 تاثیــر دارد 
ــکاران در ســال 2013  ــه ای توســط Madison و هم )28(. مطالع
در کشــور ایــالات متحــده آمریــکا انجــام شــد. بــر اســاس نتایــج 
در ایــن مطالعــه نشــان داده شــد کــه در جلســه ای کــه بیمــاران 
فقــط بــه فایــل صوتــی گــوش داده بودنــد میانگیــن کاهــش قنــد 
ــل  ــه فای ــی کــه ب ــر و در بیماران خــون 21/18 گــرم در دســی لیت
صوتــی مبتنــی بــر تصویرســازی هدایــت شــده گــوش دادنــد برابــر 
ــود کــه ایــن تفــاوت بیــن دو گــروه  ــر ب 27/2 گــرم در دســی لیت
ــه  ــل توجی ــن دلای ــق از مهمتری ــر محق ــود )29( .از نظ ــادار ب معن
یافتــه هــا و همســویی نتایــج و تاییــد تاثیــر تصویرســازی هدایــت 
شــده بــر قنــد خــون بیمــاران مــی تــوان بــه اثــرات تصویرســازی 
هدایــت شــده و آرامبخشــی آن اشــاره نمــود. آرام ســازی و انــواع 
روش هــای آن ماننــد تصویرســازی هدایــت شــده باعــث بهبــود 
کنتــرل متابولیــک، کاهــش کاتکــول آمیــن هــا و فعالیــت عصبــی 
خودمختــار مــی شــود. پــس از آرام شــدن، بیمــار احســاس آرامــش 
و احســاس راحتــی مــی کنــد، آرامــش پیشــرونده مــی توانــد بــدن 
ــش ترشــح  ــد )30(. آرامــش باعــث افزای و ذهــن را آرام و آرام کن
ــال مــی شــود،  ــون هــای آدرن ــن و کاهــش ترشــح هورم اندورفی
عــاوه بــر آن گــردش خــون را بهبــود مــی بخشــد و اســترس و 
اضطــراب ناشــی از پیدایــش نگــرش مثبــت را بــه دلیــل افزایــش 
ــد قنــد خــون را  ــذا مــی توان عملکــرد مغــز کاهــش مــی دهــد. ل

کنتــرل نمایــد )28(. 
ــر  ــه تاثی ــوان ب ــی ت ــر م ــه ی حاض ــای مطالع ــت ه از محدودی
ــن  ــر در حی ــرایط دیگ ــاری و ش ــی از بیم ــار ناش ــتگی و فش خس
مراجعــه جهــت ثبــت فشــار خــون بــود کــه ســعی شــد بــه بیمــار 

ــود. ــتراحت داده ش ــرای اس ــان ب زم

نتیجه‌گیری
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه تصویرســازی هدایــت 
شــده بــر فشــارخون سیســتولیک، دیاســتولیک و قنــد خــون ناشــتا 
بیمــاران مبتــا بــه دیابــت نــوع ۲ مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان‌ 
منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی ارومیــه موثــر اســت. ایــن بدیــن 
معنــی اســت کــه اســتفاده از ایــن طــرح درمانــی بــه عنــوان یکــی 

ــرا و  ــل اج ــاده، ارزان، قاب ــتاری س ــی پرس ــات غیرداروی از مداخ
موثــر مــی توانــد در کمــک بــه بیمــاران مبتــا بــه دیابــت مفیــد 
واقــع شــود. بــا وجــود اینکــه دیابــت ماهیــت مزمــن دارد و آموزش 
ــی  ــاران داده م ــن بیم ــه ای ــات ب ــام جلس ــود در تم ــت از خ مراقب
ــان  ــد همزم ــوده و بای ــی نب ــه کاف ــی رســد ک ــا بنظــر م شــود ام
بــا بهــره منــدی از تکنیــک هــای پرســتاری مــورد اســتفاده قــرار 
گیــرد. بــه کارگیــری ایــن مداخــات، مخصوصــا مداخلاتــی کــه 
ــار مراقبــت هــاي  ــد در کن ــل اجــرا باشــد مي‌توان ــه ســادگی قاب ب
ــذا بهــره گیــری از آن هــا در حرفــه ی  ــد باشــد. ل پرســتاري مفی

پرســتاری ضــروري بــه نظــر مــی رســد.
ملاحظات اخلاقی

ایــن مطالعــه بــه تأییــد کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی 
 )IR.IAU.TMU.REC.1402.297 آزاد اســامی تهــران )بــا کــد
رســید. جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی بیمــاران به‌طــور داوطلبانــه 
وارد مطالعــه شــدند و هــر زمــان کــه تمایــل داشــتند می‌توانســتند 
از مطالعــه خــارج شــوند. همچنیــن رضایت‌نامــه آگاهانــه از تمــام 
بیمــاران اخــذ شــد. محرمانــه مانــدن تمــام داده‌هــا و رعایــت امانت 
ــز رعایــت شــد. همچنیــن  ــع اطلاعاتــی اســتفاده شــده نی در مناب
ــه اثربخشــی مداخلــه، در پایــان کار روش تصویرســازی  باتوجــه ب
ــاران  ــه بیم ــی ب ــی دی آموزش ــک س ــق ی ــده از طری ــت ش هدای

گــروه کنتــرل آمــوزش داده شــد.

سپاسگزاری
ايــن مطالعــه بخشــي از پایان‌نامــه كارشناســي ارشــد پرســتاری بــا 
گرایــش مراقبــت هــای ویــژه بــود کــه در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــرم  ــئولین محت ــید. از مس ــب رس ــه تصوی ــران ب ــامی ته آزاد اس
ــی دانشــگاه و  ــات تکمیل ــاوری و تحصی ــت پژوهــش و فن معاون
ــهر  ــی ش ــام خمین ــتان ام ــران بیمارس ــة مدی ــکاری صمیمان هم
ــن  ــا ای ــکاری آن ه ــدون هم ــه ب ــی ک ــاران محترم ــه و بیم ارومی
ــد. ــل می‌آی ــه عم ــت سپاســگزاری ب ــود نهای ــق ممکــن نب تحقی

تعارض منافع
در این مطالعه هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.
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