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The effect of supportive nursing care in reducing anxiety of patients
receiving electroconvulsive therapy

Ebrahimi1 H (Ph.D) - Navidian2 A (Ph.D) - Keykha3 R (MSc.)

Abstract
Introduction: Due to the high prevalence of mental disorders and the effectiveness of

ECT, this treatment has been regarded as a useful and effective therapeutic measure. But

patients have usually severe anxiety that can affect their mental health. The purpose of this

study was to determine the effect of supportive nursing care in reducing anxiety of patients

receiving ECT.

Methods: This clinical trial was conducted in a Baharan Psychiatric Hospital of Zahedan.

A total of 70 cases of patients who received ECT were randomly allocated to control (n = 35)

and intervention (n = 35) groups. The data collection tools were demographic characteristics

questionnaire, Spielberg State and Trait anxiety inventory (STAI) questionnaire. For the

Intervention group the supportive nursing care was delivered by trained nurses on the

intellectual, emotional, physical domains. The control group received only routine

intervention. The anxiety level was measured and compared pre and post intervention) End

sessions ECT) for two groups. The data was analyzed by SPSS using chi-square test,

independent t-test and paired t-test and covariance.

Results: Results showed that both groups were homogeneous on the socio-demographic

differences. The mean state and trait anxiety in the intervention group compared with the

control group was significantly reduced (P≤0/001). While controlling the effects of individual

and social variables, the results showed significant differences between two groups in the

mean scores of state and trait anxiety after the intervention (P≤0/001).
Conclusions: The Results confirmed supportive nursing care in reducing state, trait, and all

anxiety of patients receiving electroconvulsive therapy. It is recommended to use this method

for reducing anxiety in patients receiving ECT.
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الکتروشوك درمانیهاي حمایتی پرستاران بر کاهش اضطراب بیماران دریافت کننده تأثیر مراقبت
3ا، رقیه کیخ2، علی نویدیان1حسین ابراهیمی

چکیده 
، این درمان را به عنوان درمانی مفید و مؤثر مورد توجه الکترو شوك درمانیشیوع زیاد اختلالات روانی و اثربخشی بالاي :مقدمه

این .دهدرا تحت تاثیر قرار میآنانکه سلامت روان معمولاً اضطراب شدیدي دارند الکتروشوكبیماران دریافت کننده. ارداده استقر
.دالکترو شک درمانی انجام شکاهش اضطراب بیماران دریافت کننده هاي حمایتی پرستاران بر، تعیین تأثیر مراقبتبا هدف پژوهش

نفر از بیماران بستري 70تعداد .کارآزمایی بالینی در مرکز آموزشی درمانی بهاران زاهدان انجام گرفتورت مطالعه حاضر به ص: روش
تخصیص ) =35n(و مداخله ) =35n(شاهدبه طور تصادفی به دو گروهECT)Electroconvulsive Therapy(دریافت کننده 

براي گروه . برگر بوداجتماعی و پرسشنامه اضطراب حالت و صفت اسپیل- رديها شامل پرسشنامه مشخصات فآوري دادهابزار جمع. یافتند
فقط شاهدهاي حمایتی توسط پرستاران آموزش دیده در سه بعد اطلاعاتی، عاطفی، فیزیکی ارائه گردید و براي گروهمداخله، مراقبت

گیري و مقایسه در هر دو گروه اندازه) ECTپایان جلسات (ه میزان اضطراب بیماران قبل و بعد از مداخل. اقدامات معمول بخش ارائه گردید
SPSSها با کمک نرم افزار داده. شد v.15هاي کاي دو، و با استفاده از آزمونt مستقل وt زوج و تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و

.تحلیل آماري قرار گرفت
، صفت و دي اجتماعی همگون بودند و اختلاف میانگین اضطراب حالتهاي فرنتایج نشان داد که هر دو گروه از نظر ویژگی:هایافته

با کنترل اثر متغیرهاي که ضمن این. )>001/0P(داري کاهش یافته بوده صورت معنیبشاهدر مقایسه با گروهدرگروه مداخله دکل
گروه پس از مداخله را نشان دادمیانگین نمره اضطراب حالت، صفت و کل در دوي بینتفاوت معنی دارفردي اجتماعی، نتایج

)001/0P<.(
بیماران ، صفت و کلحالتهاي حمایتی توسط پرستاران را در کاهش اضطراب ثیر ارائه مراقبتأنتایج این مطالعه ت: نتیجه گیري

الکتروشوك ننده شود از این روش جهت کاهش اضطراب بیماران دریافت کتوصیه می. کندتأیید میالکتروشوك درمانی دریافت کننده 
.کننداستفاده درمانی 

.هاي حمایتی، اضطراب، الکتروشوك درمانیمراقبت:هاکلید واژه

15/12/92: تاریخ پذیرش3/10/92:تاریخ دریافت

.اه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران، دانشگستاري، دانشکده پرستاري و ماماییروان پرآموزشی گروه دانشیار،-1
.دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایراندانشیار، مرکز تحقیقات سلامت بارداري،-2
)نویسنده مسؤول(. دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشکده پرستاري و مامایی، پرستاري، دانشجوي کارشناسی ارشد روان-3

Roghaieh.keykha@yahoo.com:پست الکترونیکی
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مقدمه 
ترین روش درمانی در درمان مهمECTالکتروشوك درمانی

افسردگی اساسی، افسردگی شدید با تمایل به خودکشی، اختلال 
یک تحریکو در این روش )1(باشددوقطبی و مانیا می

تا 1/0مدت ولت براي150تا 70نزدیک به الکتریکی با ولتاژي
کند و با ایجاد میراکاملیتشنجوشودثانیه به مغز وارد می1

در بعضی موارد مانند بیماران .)2(دباشاثرات درمانی همراه می
توانند عوارض نامطلوب داروها که نمیقلبی، زنان حامله و کسانی

با وجود . )3(هاي دارویی استرا تحمل نمایند، حتی بهتر از درمان
ها حملات اجتماعی، سیاسی و حقوقی و عدم پذیرش عمومی سال

ECT نفر در ایالات متحده و بیش از هزار 100، سالانه حدود
که )4(کننددریافت میECTیک میلیون نفر در سراسر جهان 

تا 2مرگ و میر مرتبط با آن کم و رغم اثربخشی بالا برآورد علی
.)5(هزار درمان گزارش شده است100مورد در هر 4

را در ECTمطالعات بالینی ایمنی و اثربخشی درمان با 
طبق . )6(کنداختلالات خاص به طور قابل توجهی بیان می

در انگلستان )2003(سالیک مرور سیستماتیک و متا آنالیز در
در برابر دارونما و داروهاي ضد ECTاثربخشی بالاي 

نگر مندل و مطالعه گذشتههمچنین)7(افسردگی نشان داده شد
پاول و همکاران و %71اثربخشی آن را )1977(ن درهمکارا

و مگنی و همکاران اثربخشی آن % 89اثربخشی آن را 1981در 
با توجه به شیوع بالاي اختلالات روانی . )8(بیان کردند%  61را 

، این درمان ECTو اثربخشی بالاي )9(و بار زیاد مرتبط با آن
به عنوان یک روش درمانی مفید و موثر مورد توجه قرارگرفته 

هاي حمایتی پرستار رتبط با آن از جمله مراقبتاست و عوامل م
هاي حمایتی پرستار مراقبت. باشدحائز اهمیت میECTحین 

هاي درمانی تهاجمی روبرو هستندبر بیمارانی که با سایر روش
ررسی شده است که در بیماران مبتلا به سرطان بر بهبود خلقب
و در بیماران دیالیزي بر کم کردن میزان اضطراب و )10(

همچنین حمایت میزان بقا و ، )11(افسردگی موثر بوده است 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان را نیز تحت تأثیر 

.)12(دهدقرار می

با توجه به کاربرد گسترده الکتروشوك درمانی باید به 
هاي پرستاري آن نیز توجه خاص شود که ارائه اطلاعات مراقبت

-ویق بیمار به بیان احساسات، بررسی عقاید و ترسبه بیمار، تش

گیري و حمایت از بیماران جهت تصمیم)13(هاي منفی بیمار
، توضیح دلایل استفاده از این روش، فواید و ECTدر رابطه با 

هاي اعضاي گروه درمانی و پاسخ توضیح مسئولیتعوارض آن، 
علاوه بر آن ارائه . )14(باشدبه سئوالات بیمار از آن جمله می

اطلاعات حمایتی به بیمار و اعضاء خانواده جهت انتخاب اگاهانه 
دریافت شوك مسئولیت کلیه اعضاء تیم درمان درگیر با بیمار از 

پس از تصمیم گیري جهت دریافت شوك . جمله پرستار است
ک به بیمار و خانواده جهت دسترسی به درمان ضروري کم

باشد تا اطلاعات این زمان بهترین فرصت براي بیمار می. است
ارائه . )15(از منابع معتبر به دست آوردECTصحیحی درباره 

هاي پرستاري باید از زمان توصیه به انجام شوك تا حمایت
زیرا به همان اندازه که . )16(کامل شدن دوره درمان ادامه یابد

اضطراب شدید بیمار قبل از پروسه درمانی با توانایی یادگیري 
مدت در ارتباط با کند، اثرات شناختی کوتاهتداخل ایجاد می

شوك درمانی ممکن است مانع حفظ اطلاعات بیماران در مورد 
درصد بالایی از بیماران مبتلا به . )17(شوددرمان دریافت شده 

از و)8,17(هستندECTروانی دریافت کننده اختلالات
با تصورات ها براي بیمار و خانوادهکه این نوع درمان آنجائی

باشد توصیه به انجام آن هاي اشتباه همراه میغلط و برداشت
کندسطح بالایی از اضطراب را براي بیمار و خانواده او ایجاد می

اي از بیماران حتی پس از دریافت که این اضطراب در دسته
ECTاضطراب عبارت است از یک . )18(نیز ادامه دارد

احساس منتشر، ناخوشایند، و مبهم هراس و دلواپسی با منشأ 
دهد و شامل عدم اطمینان، ناشناخته که به فرد دست می

که و از آنجائی)19(درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژیک است 
یماران را تحت تاثیر سلامت روان بتواند افزایش اضطراب می

و از نظر بیماران بیشترین علت افزایش اضطراب )20(قرار دهد 
بخش در رابطه با آنچه که عدم دریافت اطلاعات کافی و رضایت

هاي اهمیت توجه به مراقبت.)21(شود، ذکر شده استیانجام م
ECTکننده حمایتی جهت کاهش اضطراب در بیماران دریافت
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که طبق مطالعات باشد و نکته مورد توجه اینقابل توجه می
، بیماران دیگر را ECTبیماران دریافت کننده % 90انجام شده 

اندمعرفی کردهECTبه عنوان منبع اصلی اطلاعات در مورد 
هاي اطراف درمان دنبال آن تصورات غلط و اسطورهکه به)22(

استیگما با سوءتفاهم و ECTشکل گرفته و انجام ECTبا 
شود و ایجاد احساساتی مانند اضطراب همراه می) ننگ اجتماعی(

در کشور ما مطالعات انجام شده در .)23(آوردرا به همراه می
هایی مانند بطور سنتی بر جنبهECTبیماران تحت درمان با 

اگر چه بحث . )24(انداثربخشی و عوارض جانبی متمرکز شده
ECTدر رابطه با اختلال شناختی و عوامل جسمی به دنبال 

اما اثرات ناخواسته روانی همراه تقریباً ، مورد توجه بوده است
که از بنابراین با توجه به این. )25(نادیده گرفته شده است

ECT به عنوان یک روش درمانی با اثر بخشی بالا و پایین
شود بررسی این دسته بودن عوارض به میزان بالایی استفاده می

از سال ECTز  اگرچه استفاده ا. از بیماران حائز اهمیت است
وجود استاندارد در زمینه شروع شده است، اما عدم1938

لذا این تحقیق . )26(باشدهاي پرستاري نیز مشهود میمراقبت
حمایتی پرستار بر هايبه منظور بررسی تعیین تأثیر مراقبت

انجام ECTبیماران بستري دریافت کننده کاهش اضطراب
.شد

روش مطالعه
جامعه. استمطالعه کارآزمایی بالینیپژوهش حاضر یک 

در مرکز ECTکلیه بیماران بستري دریافت کننده پژوهش 
ECTکه شروع جلسات بودنددرمانی بهاران زاهدان -آموزشی

معیارهاي ورود به . بودشروع مطالعه شان همزمان یا بعد از
، توانایی خواندن و نوشتن، سال و بالاتر18سن : مطالعه شامل

فقدان ،فقدان بیماري جسمی منجر به اختلال شناختی
عدم وجود ، اختلالات درکی و اختلال در واقعیت سنجی

و معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بود بوداختلالات اضطرابی
مره اضطراب خفیف تا ، نکه در فاز حاد سایکوزبیمارانی: از

بیمارانی که از ادامه ، داشتند) وکمتر43نمره (متوسط به پایین 
4و بیمارانی که کمتر از ،شرکت در مطالعه انصراف داده اند

.انددریافت کردهECTجلسه 

نفر از 24براي تعیین حجم نمونه مطالعه مقدماتی بر روي 
که معیارهاي ورود به مطالعه را ECTده بیماران دریافت کنن

9/0Powerو α=05/0داشتند انجام شد که با در نظر گرفتن 

میانگین و انحراف معیار اختلاف قبل و بعد از ، و با توجه به =
نفر برآورد گردید که با در 30مداخله اندازه نمونه براي هر گروه 

هر گروه تعیین نفر براي 35ها، نظر گرفتن امکان افت آزمودنی
. بیمار واجد شرایط وارد مطالعه گردیدند70شد و در مجموع 

به شاهدمداخله و گروه ها به گروهانتخاب و تخصیص آزمودنی
.روش تصادفی انجام شد
ها، پرسشنامه دو قسمتی بود که قسمت ابزار جمع آوري داده

سن، جنس، وضعیت اول شامل اطلاعات فردي و اجتماعی 
و قسمت دوم پرسشنامه اضطراب یزان تحصیلات تأهل و م

State-Trait Anxiety(برگرحالت و صفت اسپیل

Inventory=STAI (این پرسشنامه شامل . باشدمی
هاي جداگانه خود سنجی، براي اندازه گیري اضطراب مقیاس

. حالت و صفت است
حالت شامل بیست جمله است که مقیاس اضطراب 

ارزشیابی » پاسخگوییحظه و در زمانل« ت فرد را در احساسا
تعدادي گزینه براي هر عبارت ارائه شده است که . کندمی

دت احساس او شاي را که به بهترین وجهها باید گزینهآزمودنی
خیلی -1:این گزینه ها عبارتند از . ندانتخاب نمایکندرا بیان می

مون بر آزبه هر کدام از عبارات . یلی زیادخ-4زیاد- 3کم- 2کم
4نمره . یابدتخصیص می4تا 1اساس پاسخ ارائه شده، نمره 

ي حضور بالایی از اضطراب است که ده عبارت این نشان دهنده
، گذاري ده عبارت دیگرو براي نمرهشود مقیاس را شامل می

در ورتبه بالا براي هر عبارت، نشان دهنده عدم اضطراب است
اضطراب خفیف، نشانگر31تا20، نمره حالتمقیاس اضطراب 

53تا 43اضطراب متوسط به پایین، نمره 42تا 32نمره 
اضطراب نسبتاً شدید، 64تا 54اضطراب متوسط به بالا، نمره 

نشانگر به بالا 76اضطراب شدید و نمره 75تا 65نمره 
.)27(استبسیار شدید اضطراب 

مقیاس اضطرابِ صفت هم شامل بیست جمله است که 
گویی به در پاسخ.سنجداحساسات عمومی و معمولیِ افراد را می
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اي را که نشان ها باید گزینهمقیاس اضطراب صفت، آزمودنی
ها است را در مقیاسی دهنده احساس معمولی و غالب اوقات آن
- 2قریباً هرگزت- 1:  چهار گزینه اي به شرح زیر انتخاب نمایند

به هر کدام از .تقریباً همیشه- 4بیشتر اوقات-3گاهی اوقات
4تا 1ئه شده، نمره بین آزمون بر اساس پاسخ اراعبارات

ي حضور بالایی از نشان دهنده4نمره . دابیتخصیص می
- اضطراب است که یازده عبارت این مقیاس بر این اساس نمره

اري سایر عبارات، رتبه بالا براي گذبراي نمره. شوندگذاري می
دیگر هر عبارت، نشان دهنده عدم اضطراب است که نه عبارت

اضطراب خفیف، 31تا 20مقیاس نمره شود در این را شامل می
52تا 43اضطراب متوسط به پایین، نمره 42تا 32نمره 

اضطراب نسبتاً شدید، 62تا 53اضطراب متوسط به بالا، نمره 
به بالا اضطراب بسیار 73اضطراب شدید و نمره 72تا 63نمره 

.)27(دهدشدید را نشان می
اي جهت استاندارد سازي آزمون مطالعه1372مهرام در سال 

برگر انجام داد که ضریب پایایی براساس آلفاي کرونباخ اسپیل
براي گروه هنجار در مقیاس اضطراب حالت و صفت به ترتیب 

و این میزان در گروه اعلام شد9025/0و 9084/0برابر با 
از مطالعه داراي رواییعلاوه بر این، . بود9418/0ملاك برابر با 

.)27(نوع ملاك همزمان بود 
پژوهشگر در بخش بستري در بیمارستان اعصاب و روان 

درمانی بهاران زاهدان حضور یافت و به بیماران -مرکز آموزشی
که حائز شرایط بر اساس ECTبستري دریافت کننده 

معیارهاي ورود و خواستار شرکت در مطالعه بودند، اطلاعاتی در 
در مطالعه ها را از داوطلبانه بودن شرکت و آنمورد مطالعه داد

بعد از . کردنامه آگاهانه اخذآگاه نمود، سپس از آنان رضایت
هاي تخصیص به گروهانتخاب افراد براساس معیارهاي ورود 

ابتدا به کمک . بصورت تصادفی انجام شدمداخله و شاهد
و کلیه .آمدعمل آزمون بهپرسشنامه استاندارد اضطراب پیش

و 43نمره اضطراب (اشتند که اضطراب متوسط و بالا دکسانی
مداخلات توسط پرستاران آموزش دیده وارد مطالعه شدند)بالاتر

جهت بیماران گروه مداخله ارائه گردید این پرستاران شاغل و 
طی دو ها را علاقمند به شرکت در مطالعه بودند که آموزش

جلسه دو ساعته و در دو نوبت، در زمان از قبل هماهنگ شده با 
یک هفته قبل از در محل کلاس آموزشی بخش، پرستاران،

شروع مطالعه در رابطه با موارد اجرایی و براساس کتابچه 
آموزشی توسط پژوهشگر دریافت نمودند اطمینان از مفید بودن 
آموزش نیز با گرفتن بازخورد مناسب از پرستاران با انجام پیش و 

وزشی پس آزمون از طریق پرسشنامه تدوین شده از کتابچه آم
از کتابچه آموزشی با توجه به اهداف پژوهش،. حاصل شد

آوري شده مرتبط با موضوع، کتب مرجع، نشریات و مقالات جمع
مدت زمان ارائه مداخلات تا . استتحقیقات علمی تدوین شده 

زمان . بود) حداقل چهار جلسه(بیمارECTپایان جلسات
روز در صبح و به صورت یک 9-8در بیماران ECTانجام

ساعت 6تا ECTساعت قبل از 12میان بود که مداخلات از 
این مداخلات برقراري ارتباط درمانی موثر با .بعد از آن ارائه شد

هاي حمایتی در سه بعد اطلاعاتی، عاطفی و بیمار و ارائه مراقبت
فیزیکی بود که شامل ارائه اطلاعات به بیمار، تشویق به بیان 

هاي منفی بیمار، حمایت از ید و ترساحساسات، بررسی عقا
، توضیح دلایل ECTبیمار جهت تصمیم گیري در رابطه با 

هاي استفاده از این روش، فواید و عوارض آن، توضیح مسئولیت
حین و بعد اعضاي گروه درمانی، و پاسخ به سئوالات بیمار قبل،

هاي فیزیکی این بیماران مانند و همچنین مراقبتECTاز 
بودن، تخلیه مثانه و خروج زیورالات و فلزات، برقراري راه ناشتا 

وریدي مناسب، توجه به بیمار از نظر آسیب و صدمه به علت 
در طی این براي گروه شاهد. بودECTاختلال شناختی بعد از 

هاي معمول بخش مانند ناشتا بودن، مدت مداخلات و آموزش
پرستاران مراقبت تخلیه مثانه و خروج زیورالات و فلزات توسط 

در این مدت مراقبت گروه شاهد. گردیدارائه کننده گروه شاهد
به منظور رعایت اخلاق . هاي معمول را در بخش دریافت نمود

پژوهش بعد از اتمام مداخله کتابچه آموزشی براي استفاده 
سپس بعد از احتمالی بعدي در اختیار کلیه پرستاران قرار گرفت، 

پس آزمون ،مام جلسات شوك را دریافت کردندکه بیماران تاین
-انجام در هر دو گروه مداخله و شاهداضطراب با بررسی مجدد 

گردید و جهت حذف عامل مخدوشگر اختلال شناختی، بعد 
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ساعت بعد از طریق مصاحبه 6، پرسشنامه با فاصله ECTاز
. شدتکمیل 

تفاده ها با اسآوري اطلاعات تجزیه و تحلیل آنپس از جمع
SPSSاز نرم افزار آماري  v.15آمار توصیفی . انجام گرفت

شامل تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار جهت توصیف 
ها مورد استفاده قرار مشخصات شرکت کنندگان و اضطراب آن

دلیل توزیع طبیعی داده هاي هر دو گروه در ه بهمچنین، . گرفت
اسمیرنوف، -موگروفمتغیر اضطراب با استفاده از آزمون کول

با tجهت مقایسه نمرات اضطراب قبل و بعد از مداخله از آزمون 
هاي زوج و جهت مقایسه اختلاف میانگین اضطراب دو نمونه

با نمونه مستقل استفاده tگروه قبل و بعد از مداخله از آزمون 
با تحلیل کوواریانس کنترل جمعیت شناختی اثر متغییرهاي . شد

، شغل و وضعیت تحصیلی دو تأهلجنس، شد و مشخصات 
با نمونه مستقل مقایسه tگروه با آزمون کاي دو و سن توسط 

.در نظر گرفته شد05/0داري کمتر از سطح معنی. شد
نامه از معاونت پژوهشی و این پژوهش پس از اخذ معرفی

IRCTشماره ثبت(کشور RCTثبت در 

201306036834N6(لاق معاونت و نیز کسب مجوز کمیته اخ
محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی تبریز با شماره 

-و هماهنگی با مسئولان مرکز آموزشی 5/4/2786مجوز 
درمانی بهاران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال 

.  شدانجام 1392

یافته ها
ر نشان داد که هکاي دونتایج آزمون آماري قبل از مداخله 

اجتماعی از قبیل جنس، -هاي فردي دو گروه از نظر ویژگی
. وضعیت تأهل، شغل و وضعیت تحصیلات همگون بودند

داري را تفاوت معنیهاي مستقلبا نمونهtهمچنین نتایج آزمون 
شاهد و ) 00/41±90/10(در توزیع سن بین دو گروه مداخله 

).t ،05/0>p=-03/0(نشان نداد) 22/11±08/41(
زوجی تفاوت معنی داري بین tبا توجه به نتایج، آزمون 

میانگین نمره اضطراب حالت گروه مداخله در قبل و بعد از 
که این آزمون تفاوت درحالی)p=001/0(مداخله نشان داد، 

معنی داري بین میانگین نمره اضطراب حالت گروه شاهد در 
نین، نتایج همچ). p=83/0(قبل و بعد از مداخله را نشان نداد

مستقل براي میانگین نمره اضطراب حالت بین گروه tآزمون 
مداخله و شاهد در قبل از مداخله تفاوت معنی داري نشان نداد

)92/0=p .( این آزمون براي میانگین نمره اضطراب حالت بین
گروه مداخله و شاهد در بعد از مداخله تفاوت معنی داري نشان 

هاي هنده تاثیر ارائه مداخله مراقبتدکه نشان)p=001/0(داد–
حمایتی پرستاران بر کاهش اضطراب حالت در گروه مداخله 

.است
زوجی جهت نمره اضطراب صفت نیز تفاوت tنتایج آزمون 

معنی داري بین گروه مداخله در قبل و بعد از مداخله را نشان داد
)001/0=p .(که این آزمون نشانگر تفاوت معنی داريدرحالی

بین میانگین نمره اضطراب صفت گروه شاهد در قبل و بعد از 
tهمچنین، نتایج نشان داد که آزمون ). p=01/0(مداخله نبود

مستقل براي میانگین نمره اضطراب صفت بین گروه مداخله و 
شاهد در قبل از مداخله نشانگر تفاوت معنی داري نیست

)65/0=p .(اب صفت بین این آزمون براي میانگین نمره اضطر
گروه مداخله و شاهد در بعد از مداخله نشانگر تفاوت معنی داري 

هاي که نشاندهنده تاثیر ارائه مداخله مراقبت)p=001/0(بود
حمایتی پرستاران بر کاهش اضطراب صفت در گروه مداخله 

.است
زوجی تفاوت معنی داري بین میانگین نمره tنتایج آزمون 

در قبل و بعد از مداخله را نشان داداضطراب کل گروه مداخله 
)001/0=p .(این آزمون تفاوت معنی داري بین به علاوه

میانگین نمره اضطراب کل گروه شاهد در قبل و بعد از مداخله 
مستقل براي tهمچنین، نتایج آزمون ). p=18/0(را نشان نداد

میانگین نمره اضطراب کل بین گروه مداخله و شاهد در قبل از 
). p=75/0(خله نشان داد که تفاوت معنی داري وجود نداردمدا

که این آزمون براي میانگین نمره اضطراب کل بین درحالی
گروه مداخله و شاهد در بعد از مداخله تفاوت معنی داري نشان 

هاي دهنده تاثیر ارائه مداخله مراقبتکه نشان)p=001/0(داد
می گروه مداخله حمایتی پرستاران بر کاهش اضطراب کل در

.باشد
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مقایسه میانگین نمره اضطراب حالت، صفت و کل در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از مداخله:1جدول شماره 
اضطراب کلاضطراب صفتاضطراب حالتمتغیر

tنتیجه بعد از مداخلهقبل از مداخله
زوجی

tنتیجه بعد از مداخلهقبل از مداخله
زوجی

tنتیجه بعد از مداخلهل از مداخلهقب
زوجی

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

انحراف میانگین
معیار

/65مداخله
61

48/651/4886/573/10=t
34=df
001/0=p

40/5906/865/5131/506/8=t
34=df
001/0=p

05/12135/1317/10085/961/10=t
34=df
001/0=p

/51شاهد
61

81/571/6122/621/0-=t
34=df

83/0=p

60/5852/651/6062/559/2-=t
34=df

01/0=p

11/12033/1122/12264/1036/1-=t
34=df

18/0=p

نتیجه 
t

مستقل

09/0=t
68=df

92/0=p

12/9-=t
68=df

001/0=p

45/0=t
68=df

65/0=p

77/6-=t
68=df

001/0=p

31/0=t
68=df

75/0=p

99/8-=t
68=df

001/0=p

هاي متغییر وابسته در گروه هاي مورد بررسی هاي پژوهش از برابري واریانسهاي پژوهش در رابطه با فرضیهپس از بررسی تحلیلی یافته
نتیجه تحلیل آزمون . ي بهره گیري از آزمون تحلیل کوواریانس اطمینان حاصل شدبه عنوان پیش فرض لازم برا) توسط آزمون لوین(

با کنترل اثر . کوواریانس نشان داد که میانگین نمره اضطراب حالت، صفت و کل بعد از پس آزمون در دو گروه تفاوت معنی داري دارد
ن داد که میانگین نمره اضطراب حالت، صفت و کل در دو گروه متغییرهاي فردي اجتماعی مثل سن، جنس، تأهل، تحصیلات و شغل نتایج نشا

هاي حمایتی پرستاران در گروه مداخله می تواند باعث کاهش پس از مداخله تفاوت معنی داري دارد و بدان معنی است که ارائه مداخله مراقبت
).2جدول (شود نمره اضطراب حالت، صفت و کل 

ر اضطراب حالت، صفت و کل یدر متغهاي مداخله و شاهدآزمون گروهپسآزمون وهاي نمرات پیشکوواریانس برروي میانگیننتایج آزمون تحلیل:2جدول شماره 
توان آزموناندازه تاثیرسطح معنی داريFمجذوراتمیانگیندرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

اضطراب 
حالت

32/358132/35863/11001/015/091/0آزمونپیش
39/0139/001/091/0001/005/0سن

88/61188/6100/216/003/028/0جنس
41/25141/2582/036/001/014/0تاهل

55/3155/311/073/0001/006/0تحصیلات
14/3114/310/075/0001/006/0شغل
03/3076103/307686/99001/061/000/1گروه

80/19096280/30میزان خطا
00/21817070جمع

اضطراب 
صفت

39/799139/79948/53001/046/000/1آزمونپیش
09/0109/0001/093/0001/005/0سن

25/20125/2035/124/002/020/0جنس
50/1150/110/075/0001/006/0تاهل

001/01001/0001/099/0001/005/0تحصیلات
73/2173/218/067/0003/007/0شغل
53/1492153/149286/99001/061/000/1گروه

59/9266294/14میزان خطا
00/22360270جمع

40/1702140/170256/23001/027/099/0آزمونپیشاضطراب کل
82/0182/001/091/0001/005/0سن

46/154146/15413/214/003/030/0جنس
91/13191/1319/066/0001/007/0تاهل

85/2185/204/084/0001/005/0تحصیلات
02/0102/0001/098/0001/005/0شغل
90/8825190/882518/122001/066/000/1گروه

49/44786223/72میزان خطا
00/88125070جمع
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بحث 
دو گروه کلحالت، صفت ومقایسه میانگین نمرات اضطراب

شاهد نشان داد که بین میانگین قبل و بعد از مداخله گروه 
تفاوتی وجود ندارد، در گروه مداخله این تفاوت معنادار بوده و 

حالت، صفتهمچنین، بین اختلاف میانگین نمرات اضطراب 
لذا نتایج .داري دیده شددو گروه تفاوت معنیقبل و بعد وکل 

هاي حمایتی حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که مراقبت
پرستاران در سه بعد اطلاعاتی، عاطفی، فیزیکی در کاهش 

. تاثیر دارداضطراب بیماران به طور معنی داري 
تأثیرآموزش با هدف تعییننجفی و همکاران مطالعه 

نشان داد که آموزش ECTی در کاهش عوارض بعد از ویدیوی
توسط فیلم ویدئویی قبل از شروع درمان منجر به کاهش 

. )28(دوشمی مجموع عوارض سردرد، اختلال حافظه و تهوع 
هاي حمایتهاي ارائه شده در این مطالعه که باآموزش

اطلاعاتی و فیزیکی مطالعه حاضر همپوشانی دارد در کاهش 
عوارض جسمانی همراه با این درمان موثر بوده است و مطالعه 

ها را بر عارضه روانی همراه بررسی کرده این حمایتتأثیرحاضر 
.گرددکه باعث کاهش اضطراب می

با هدف ي آخوندي و همکاران که مطالعهنتایج همچنین 
تأثیر آموزش بر وضعیت هوشیاري و شناختی بیماران عیین ت

آموزش قبل از ، نشان داد که انجام گرفتECTتحت درمان با 
بیمارانی که قبل . استموثر شوك بر وضعیت شناختی بیماران 

هاي لازم را در مورد علل از اجراي الکتروشوك درمانی آموزش
وارض موقتی ناشی و فایده استفاده از این روش، شیوه اجرا و ع

برخوردار بودندرياز درمان را دیده بودند از وضعیت شناختی بهت
هاي آموزش هاي ارائه شده در این مطالعه با بعد حمایت. )13(

که در ضمن این.داردپوشانیاطلاعاتی در مطالعه حاضر هم
ها در دو بعد دیگر عاطفی و فیزیکی نیز مطالعه حاضر حمایت

توسط پرستاران آموزش دیده ارائه شده و اضطراب ناخواسته 
همراه با این درمان مورد بررسی قرار گرفته است که کاهش 

.میزان اضطراب بعد از مداخله را نشان داده است
هاي حمایتی توسط قبتارائه مرادر این مطالعه اهمیت 

ها تاثیر این حمایت،نتایجمورد توجه قرار گرفته است کهپرستار 

با ودهد نشان میECTعوارض روانی همراه با را بر کاهش 
زن مبتلا به 100که کیفیت زندگی مطالعه اقتدار و همکاران 
هاي حمایتی پرستاران را در سه بعد سرطان پستان که مراقبت

اند مورد بررسی قرار و فیزیکی دریافت نمودهطفیاطلاعاتی، عا
که ارتقا دادنشانفوقمطالعهنتایج باشد همسو می،داده است

هاي حمایتی پرستاران باعث بهبود کیفیت زندگی مراقبت
. )12(گرددبیماران مبتلا به سرطان پستان می
leungمطالعه ئم روانی در اهمیت حمایت در کاهش علا

در این مطالعه تاثیر حمایت نیز نشان داده شده است و همکاران 
نفر از سالمندان 507عاطفی را بر روي اضطراب و افسردگی 

مورد بررسی قرار داده اند و نتایج نشان داده است که چینی 
حمایت عاطفی از حمایت ابزاري براي علائم روانی از اهمیت 

که یک با نتایج مطالعه حاضرو. )29(وردار استبیشتري برخ
و کاهش ت عاطفی اختصاص دادهها را به حمایبعد از مراقبت

.دهمخوانی داردهد اضطراب را نشان می
هاي حمایتی که تاثیر مراقبتviklundaهمچنین مطالعه 

براي بیماران مبتلا به سرطان گوارشی را مورد بررسی قرار داده 
به صورت گذشته نگر نظرات بیماران را از حمایت و این مطالعه 

اند بررسی هاي حمایتی که توسط پرستاران دریافت کردهمراقبت
را در بهبود نتایج درمانی و نقش مهم پرستاران کرده و نتایج

و با نتایج مطالعه حاضر . )30(دهدپیگیري هاي درمان نشان می
.از نظر تاثیر مراقبت و نقش پرستار همخوانی دارد
هاي حمایتی در نتایج این مطالعه نشان داد که ارائه مراقبت

سه بعد اطلاعاتی، عاطفی و فیزیکی تاثیر مثبتی بر کاهش 
دارد ECTاضطراب حالت، صفت و کل بیماران دریافت کننده 

با کاهش میزان اضطراب حالت و در رابطه با مداخلاتی که
صفت همراه است مطالعات متعددي بر روي بیمارانی که شرایط 

از جمله کنند انجام شده است اضطراب آور دیگري را تحمل می
هاي خواه و همکاران با هدف مقایسه تأثیر شیوهمطالعه یگانه

بر کاهش ) چهره به چهره، پمفلت و لوح فشرده(مختلف آموزش 
اضطراب حالت در بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی که میانگین

هاي مختلف آموزش موجب کاهش نتایج نشان داد شیوه
دار میانگین اضطراب بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی شده معنی
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و با مطالعه حاضر که بر روي بیماران دریافت کننده . )31(است
ECTانجام شده است همخوانی دارد.

ي مؤمنی و همکاران با هدف مقایسه نتایج مطالعههمچنین 
تأثیر آموزش با دو روش فیلم و کتابچه آموزشی در دو زمان 

ل از عمل بیماران کاندید پیوند عروق متفاوت بر اضطراب قب
کرونر نشان داد آموزش با کتابچه آموزشی یک روز قبل از عمل 
بر کاهش اضطراب آشکار و پنهان بیماران به صورت معنی 

که با مطالعه حاضر از نظر ارائه .)32(داري تاثیر داشته است
هاي حمایتی در بعد اطلاعاتی مراقبتاطلاعات به بیماران 

.باشدهمسو می
ي صادقی و همکاران با هدف بررسی نتایج مطالعههمچنین 

تاثیر دو روش آموزش گفتاري و نوشتاري بر اضطراب بیماران 
) گفتاري و نوشتاري(حی نشان داد که آموزش قبل از عمل جرا

قبل از عمل به بیماران بر کاهش اضطراب حالت تاثیر داشته 
صورت گفتاري ه ها تنها بدرمطالعه حاضر آموزش.)33(است

اه د که همریگردتوسط پرستاران آموزش دیده به بیماران ارائه 
هاي حمایتی در کاهش اضطراب حالت و صفت با سایر مراقبت

باشد موثر می
تاثیر آموزش و حمایت بر کاهش اضطراب در این مطالعه 

توسط ايمطالعهنشان داده شد که در این راستا حالت و صفت 
دره شوري محمدي با هدف بررسی اثربخشی آموزش مدیریت 

رفتاري برروي -استرس با رویکرد گروه درمانی شناختی
سلامت روان زنان صفت، اضطراب بارداري و /اب حالتاضطر

نشان داد که آموزش مدیریت انجام شده و نتایج نخست زا 
استرس با کاهش اضطراب حالت و صفت در سطح معنی داري 

و همچنین مطالعه جهانگیرپور و همکاران که . )34(همراه است
روهی ذهن آگاهی بر کاهش افسردگی،خصومت تاثیر آموزش گ

و اضطراب در افراد مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب را بررسی 
و مداخله در شاهد اند و نتایج نشان داد که بین دو گروه کرده

نمرات پس آزمون اضطراب حالت و صفت تفاوت معنی داري 
با مطالعه حاضر که در بعد این مطالعات نیز . )35(وجود دارد
هایی را جهت بیان احساسات، بررسی و کنترل آموزشاطلاعاتی 
.خوانی داردهمدهدبه بیماران میهاي منفیسعقاید و تر

توان تکمیل هاي این پژوهش میاز جمله محدودیت
پرسشنامه توسط محقق به صورت مصاحبه را نام برد که ممکن 
. است در نحوه پاسخگویی واحدهاي پژوهش تأثیر داشته باشد

شاهد همچنین، آگاهی پرستاران مراقبت کننده از بیماران گروه 
انست از طریق گفتگو با همکاران گروه مداخله دستخوش تومی

هاي شب و تغییر شود که با آموزش پرستاران مشخص در شیفت
هاي ها از طریق حمایتصبح و جلب حمایت و مشارکت آن

تشویقی و هماهنگی با سیستم مدیریتی این محدودیت تا 
هاي شود که در پژوهشپیشنهاد می. حدودي کنترل شده بود

که در آن جمع آوري کننده تک سوکورمطالعه به صورت ه آیند
انجام شود و اقداماتی جهت ،باشدفردي غیر از محققاطلاعات

اطلاعات بین گروه مداخله و احتمالی به حداقل رساندن تبادل 
.شودنیز توصیه میشاهد 

نهایی نتیجه گیري
هاي حمایتی پرستاران بر که مراقبتدادنشان ها یافته

ECTکاهش اضطراب حالت و صفت بیماران دریافت کننده 

که افزایش اضطراب و تبعات ناشی از از آنجایی.باشدموثر می
ارائه مداخلاتی آن در این دسته از بیماران شیوع بالایی دارد 

توجه به پرستاران باو باشدجهت کاهش اضطراب مورد نیاز می
هاي مناسب و ائه حمایتبا بیماران با ارتعامل و ارتباط بیشتر

این مداخلات غیر توانند نقش مهمی را ایفا نماینداستاندارد می
بنابراین .باشددارویی، آسان و در حیطه وظایف پرستاران می

شود که پرستاران زمان براساس نتایج حاصل پیشنهاد می
بیشتري را با بیماران جهت برطرف کردن نیازهاي آنان در ابعاد 

همچنین مسئولان و .فیزیکی و عاطفی صرف نماینداطلاعاتی،
هاي آموزشی براي برنامه ریزان پرستاري با برگزاري دوره

ها و ها را براي ارائه مراقبتتوانند آنپرسنل پرستاري می
.آماده نمایندECTهاي ویژه بیماران دریافت کننده حمایت

تشکر و قدردانی
تصویب و ی تبریز این پژوهش در دانشگاه علوم پزشک

بدینوسیله پژوهشگر مراتب سپاس و . حمایت مالی شده است
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قدردانی خود را از معاونت محترم پژوهشی این دانشگاه، و 
درمانی بهاران شهر زاهدان -همچنین پرسنل مرکز آموزشی

ي بیماران شرکت کننده جهت همکاري در اجراي پژوهش وکلیه
.در این مطالعه ابراز می نماید
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