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  چكيده

 Endoscopic Retrograde Cholangio Pancreatography (ERCP)روسيجرهاي تشخيصـي و درمـاني ماننـد    پ :مقدمه

هنوز بهترين روش انتقال اطلاعات به بيماران كانديد آندوسكپي جهت تخفيف اضطراب اين بيماران تعيين  است آور اضطراب بيمار براي

  نشده است

  ERCPتحت  بيماران اضطراب علائم حياتي و برنامه آشناسازي بر ميزان اجراي تأثير تعيين :هدف

)  نفـر  35يـك   هـر  شـاهد  و آزمون ( بيمار 70 آن در  1390درسال  كه است باليني كارآزمايي مطالعه يك پژوهش اين :روش

آزمون  گروه. مبتلا به بيماريهاي گوارشي بستري در بخش گوارش بيمارستان طالقاني تهران به صورت تصادفي انتخاب شده اند

اندازه گيـري   گروه دو اضطراب وعلائم حياتي ميزان سپس. برنامه آشناسازي و  گروه شاهد برنامه روتين بخش رادريافت كردند

 .تجزيه وتحليل شد spss13وباآزمون آماري استنباطي مقايسه وبانرم افزار

از نظر مشخصات جمعيت شناسي ومتغيرهاي مداخله گر، يكسان سازي توزيع نمونه هاي پژوهش در دو گروه آزمـون   :ها يافته

 آشناسازي، اجراي برنامه هاي از قبل كه داد تي مستقل نيز نشان زمونآ .انجام شدو شاهد با استفاده از آزمون آماري كاي دو 

 در آزمـون  گـروه  )تعداد ضربان نبض وفشـارخون  (موقعيتي وعلائم حياتي نمره اضطراب ميانگين كاهش در داري معني تفاوت

آشناسازي تفاوت معنـي داري در كـاهش ميـانگين    ليكن بعد از اجراي برنامه ). P <0,05( نداشت  وجود شاهد گروه با مقايسه

 ).P>0,05( نمره اضطراب موقعيتي و تعداد ضربان نبض، گروه آزمون در مقايسه با گروه شاهد بوجود آمد 

كاهش اضطراب موقعيتي و تعداد ضربان نـبض در بيمـاران تحـت اي آر سـي پـي       برنامه آشناسازي سبب اجراي :گيري نتيجه

 هزينـه  كم و داروئي غير مؤثر روش يك عنوان به و جامع طرح يك قالب آشناسازي در برنامه شود مي ادلذا پيشنه .است شده

 .شود گرفته كار به دركشور كاهش اضطراب اين بيماران در

 پي .سي.آر .اضطراب، آشناسازي، اي :ها كليدواژه
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  قدمهم

 در مشكلات بهداشتي مهمترين از يكي صفرا كيسه بيماريهاي

 از) نفـر  ميليـون 30( مردم آمريكـا  %12 .باشد مي متحده ايالات

 عمل  000/700از بيش سالانه برند و مي رنج صفراوي سنگهاي

بـر اسـاس   ). 1(شـود   مـي  انجام جوامع اين در سيستكتومي كوله

مطالعات داخل و خارج كشور سرطانهاي دستگاه گوارش با توجه 

به مورتاليتي و بروز بالا در بين ساير سرطانها، از اهميت خاصي 

 به وسـيله  گرادكلانژيوپانكراتوگرافي رترو). 2(برخوردار ميباشد 

ــكوپ  ــاني در   ) 1(آندوس ــي و درم ــهاي تشخيص ــه روش از جمل

وضـعيت كيسـه    ،بـه كمـك آن  باشد كه  مي بيماريهاي گوارشي

كبد و پانكراس، به وسيله تزريـق   صفرا و مجاري آن و همچنين

از نظـر بـاليني از اهميـت بسـيار      و شـود  ماده حاجب بررسي مي

پـانكراس، مجـاري    تومورهـاي ). 4و  3(دار اسـت  زيادي برخور

 هاي صـفراوي،  انگلها و كيست صفراوي و كيسه صفرا، سنگها،

بـا  ). 3( شـوند  ميشده و رفع تشخيص داده  اين روش وسيلهه ب

توجه به افزايش جمعيت افراد مسن در دنيا و به علـت خطـرات   

نسـبت بـه جراحـي دارد ايـن روش     پـي  .سي.آر.ايكمتري كه  

ــه ي روزتشخيصــ روز از اهميــت و كــاربرد بيشــتري برخــوردار   ب

شود؛ طوري كه روش انتخابي براي اين افراد و كساني است  مي

). 5(كننــده هســتند  كــه مبــتلا بــه بيماريهــاي جــدي و نــاتوان

بطوركلي كليـه روشـهاي آندوسـكپي از قبيـل برونكوسـكوپي،      

راب توانند در بيمار ايجاد اضـط  گاستروسكپي و كولونوسكپي مي

داري با نوع آندوسكپي نـدارد   كنند و سطح اضطراب ارتباط معني

به دلايل مختلفي از جملـه تـرس از    تواند اضطراب مي). 7و  6(

احساس درد در هنگـام آندوسـكپي يـا نتـايج آن و يـا تـرس از       

 تواند موجب اضطراب همچنين مي). 8(چگونگي انجام آن باشد 

توليـد   افـزايش  و عضـلاني  اتونوميـك، تـنش   سيسـتم  تحريك

 سـمپاتيك،  تحريك سيسـتم  با و  )9(كورتيكواستروئيدها شود 

و بـه   فشـارخون  افـزايش  ضـربان قلـب،   تعداد افزايش به منجر

بيمـار   در ترخيص دنبال آن، افزايش طول مدت بستري و تأخير

  ). 10(از بخش گردد  

مشاهدات پژوهشگر نيز به عنـوان پرسـتار بخـش حـاكي از آن     

اطلاعات كم و يا ناقصـي  پي .سي.آر.اياست كه بيماران كانديد 

در مورد فرآيند انجام كار و شـرايط بيمارسـتان دارنـد كـه ايـن      

مـواردي پـيش   . مسأله منجر به افزايش نگراني آنها شده اسـت 

از اسـترس در   آمده كه به علت افزايش ميزان فشـارخون ناشـي  

انـد و   برگردانـده شـده  پـي  .سي.آر.ايبيماران، مددجويان از اتاق 

  .  زمان انجام عمل به تعويق افتاده است

نويسد به منظور كاهش عوارض خطرناك اضطراب بـه   مي  فلي

شود كـه گـاهي    خش و بيحسي داده مي بيماران، داروهاي آرامب

توانـد بـا    داروهـا مـي  البته مقدار اين . كند مشكلاتي را ايجاد مي

افزايش سطح تحمل بيماران از طريـق دادن اطلاعـات صـحيح    

بنـابراين، اسـتفاده از روشـهاي غيردارويـي     ).  11(كاهش يابـد  

بخش  كاهش اضطراب كه عوارض ناشي از مصرف داروهاي آرام

 از كـه تـرس   آنجـا  از). 12(شـود   دهد توصيه مي را كاهش مي

 بـه  و نگرانـي  اضـطراب  جادكنندهاي عوامل اولين از ها ناشناخته

 از مـداخلات و  يكـي  آشناسـازي  آيـد، ارايـه برنامـه    مـي  شمار

 بـه  بايـد  آنـان . رود مي به شمار پرستاران اخلاقي مسؤوليتهاي

ارايـه نماينـد    دارنـد  لازم كـه  را اطلاعاتي و بستگانشان بيماران

 وضـعيت  از بيمـار  آشناسازي بـه  ما برنامه كشور در). 14و  13(

 كـه  آيـد  برمـي  چنـين  شـواهد  و از نيسـت  برخـوردار  مطلـوبي 

 نـاقص و  بسـيار  اجـراي  كه اين يا و شود نمي اجرا آشناسازي يا

اينكـه هنـوز بهتـرين روش     ؛ يـا )15(دارد  اي ريزي نشـده  برنامه

. انتقال اطلاعات به بيماران كانديد آندوسكپي تعيين نشده اسـت 

داده شـده اسـت كـه    در مطالعه كوتلوتوركان و همكاران نشـان  

رسـاني   دادن اطلاعات از طريق مـواد نوشـتاري و از راه اطـلاع   

گفتاري منجر به كاهش اضـطراب بيمـاران كانديـد آندوسـكپي     

بارهـا  پـي  .سـي .آر.ايدر بخـش بيمـاران كانديـد    ).13(شود  مي

مشاهده شده كه بيماران اطلاعات ناقصي در مورد فرآيند انجـام  

ند كه اين مسأله منجـر بـه افـزايش    كار و شرايط بيمارستان دار

مـواردي پـيش آمـده كـه     . استرس و اضطراب آنها شـده اسـت  

بيماران بعلت  افزايش فشـارخون ناشـي از  اضـطراب، از اتـاق     

از آنــاتومي و  آنهــا گــاهي. انــد برگردانــده شــدهپــي .ســي.آر.اي

ــد و معمــولاً اطلاعــات   ــدن انســان آگــاهي ندارن ــوژي ب فيزيول

منجـر بـه   كننـد   كسب مي پي.سي.آر.اياي كه در مورد  پراكنده

 .)1 (شود درك درستي از آن نمي

 پـي  .سـي .آر.ايبنابراين، بارها مشاهده شده كه بيماران كانديد   

كپي دستگاه براي وارد كردن لوله آندوس"اند  از پرستاران پرسيده

كنند؟ و  آيا پزشكان قفسه سينه بيمار را سوراخ ميپي .سي.آر.اي

ــاران تحــت اي  ــا بيم ــي.آر.آي ــالم  .س ــان س ــي ج ــي از بيهوش پ

آيا دستگاه گوارش  پي .سي.آر.ايبرند؟ و يا پس از انجام  درمي به

شود؟ و چقدر پس از انجام آن، بايد در بيمارسـتان   آنها زخم نمي

 پـي .سي.آر.ايبيماران از  ، معمولا"شود؟ بمانند؟ و سپس چه مي

كنند و ترس از بيهوشي عمومي حين انجام  به نام جراحي ياد مي

و ناشـناخته بـودن آن بـراي بيمـاران اسـترس و      پي .سي.آر.اي

توانـد سـبب    دهـد و ايـن خـود مـي     اضطراب آنها را افزايش مي

پروسيجرو طـولاني شـدن    سختي و زمان مدت افزايش احتمال

شخيص بيماري  بـه علـت عـدم مراجعـه بـه موقـع در       پروسه ت

 اگرچـه ارايـه  . مراحل اوليه  ابتلا به بيماريهـاي گوارشـي شـود   

تحـت   بالغيني كه در استرس و اضطراب كاهش براي اطلاعات

 اما ؛)16و  13(اند مفيد بوده است  روشهاي  تهاجمي قرار گرفته
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 ارايـه  مختلـف  هـاي  روش بيشـتر  شناسـايي  براي تحقيق هنوز

 از اجـراي روش تشخيصـي،   قبل متفاوت زمانهاي در اطلاعات

 هاي خانواده پي و.سي.آر.آي تحت بيماران بهتر سازي آماده براي

 آموزش زمينه در شده گذشته انجام مطالعات .دارد ضرورت آنها

بـه صـورت    اغلـب  پي،.سي.آر.تحت آي بيماران به آشناسازي و

 اتـا  دگي قبـل ازعمـل در  فرم نوشتاري از پيش تعيين شده آمـا 

 كمتـر  امـا  اسـت،  شده ارايه مشاوره، درمانگاه به بيماران قهاي

پـي  .سـي .آر.آي بخـش  محـيط  در و آشناسازي آموزش به اقدام

همراه با نمايش فيلم و پرسش و پاسخ و ارتباط چهره به چهـره  

 بـراي  ايـن پـژوهش،   در. انـد  و نزديك با بيمار و خانواده كـرده 

 از محيط بيمار به اجراي روش تشخيصي  روند كردن تر ملموس

 قرار گيرد محيط در كاملا بيمار تا شود مي استفاده پي.سي.آر.آي

بـراي   اسـتفاده  مـورد  تجهيـزات  و با پرسنل، بخش نزديك از و

 .دست يابد خود نياز مورد اطلاعات به و شود آشنا پي.سي.آر.آي

 بـر  آشناسازي برنامه تأثير بررسي هدف با اين مطالعه بنابراين،

  .شد پي طراحي.سي.آر.آي بيماران تحت  ميزان اضطراب

 ها روش

سوكور است كـه   مطالعه حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني يك

با هدف بررسي تأثير برنامة آشناسازي بر اضطراب بيماران تحت 

 گروه صورت گرفته است و داراي گرادكلانژيوپانكراتوگرافي رترو

مداخله آن اسـتفاده از برنامـه  آشناسـازي     بوده و شاهد و آزمون

جامعه پژوهش عبـارت بـود از كليـه بيمـاران كانديـد       .باشد مي

... ا بسـتري در بخـش گـوارش بيمارسـتان آيـت     پـي  .سي.آر.اي

طالقاني تهران حجم نمونه پـژوهش نيـز بـا اسـتفاده از فرمـول      

 95ان با اطمين) 17(پوپاك و جدول گيگي و نتايج مطالعه مشابه 

 هـر  شـاهد  آزمـون و ( بيمار 70درصد،  80درصد و توان آزمون 

هـا از   نمونـه . محاسـبه شـد   پـي .سـي .آر.ايكانديد ) نفر 35يك 

عمـل ايشـان الكتيـو و بـراي     : هاي ذيل برخوردار بودنـد  ويژگي

گرفتند، از سلامت  پي قرار مي.سي.آر.اولين بار بوده كه تحت اي

سواد خواندن و نوشتن به زبان  بينايي و شنوايي برخوردار بودند،

از معيارهاي خروج نيز اين بود كه سابقه استفاده . فارسي داشتند

از ساير روشهاي تهاجمي، سابقه اخـتلالات اضـطرابي شـناخته    

شده، ابتلا به اختلالات يا بيماريهاي مزمن جسمي نداشته باشند 

انتخاب نمونه در ايـن پـژوهش بـه صـورت     . و باردار نيز نباشند

 4به اين صورت كه كـل حجـم نمونـه بـه     . تصادفي بوده است

 17بلـوك  (نفري از يك تا چهار تقسيم شـدند   18و  17بلوك  

شـامل گـروه    Bنفـري  18شامل گـروه شـاهد، گـروه     Aنفري 

 18شـامل گـروه آشناسـازي و گـروه      Cنفري  17شاهد، گروه 

سپس با اسـتفاده از  ). هم شامل گروه آشناسازي بودند D نفري

ها بـراي انجـام مطالعـه بـه صـورت       دول اعداد تصادفي بلوكج

... ا بخـش گـوارش بيمارسـتان آيـت    . كشي برگزيده شـدند  قرعه

تـرين مراكـز    طالقاني تهران به عنوان محيط پزوهش، از عمـده 

پي در ايران است .سي.آر.تحقيقات گوارش و بزرگترين مركز اي

در آن كه به دليل سـهولت دسترسـي پژوهشـگر و اشـتغال وي     

بـراي بيمـاران زن و   (تخت  50اين بخش داراي. انتخاب گرديد

و چهار نفـر كارشـناس پرسـتاري و يـك كمـك بهيـار در       ) مرد

  .شيفت صبح و سه پرستار و يك كمك بهيار در شيفت شب بود

در اين پژوهش، متغير مستقل برنامه آشناسازي و متغير وابسـته  

طراب مـددجويان  و ميزان اض ـ) نبض و فشارخون(علايم حياتي 

به منظور بررسي تاثير برنامه آشناسـازي، دو گـروه از نظـر    . بود

متغيرهاي ناخواسته مثـل جـنس، سـن، وضـعيت تأهـل، تعـداد       

فرزندان، ميزان تحصيلات، وضعيت مسكن، محل زندگي، شغل، 

سازي شدند و فقـط   وضعيت بيمه و سابقه فشارخون بالا يكسان

برخوردار بود و گـروه آزمـون    گروه شاهد از برنامه روتين بخش

  .كرد علاوه بر آن برنامه آشناسازي را نيز دريافت مي

هــا در ايــن پــژوهش شــامل پرسشــنامه  ابــزار گــردآوري  داده 

برگر و برگه ثبت علايـم حيـاتي    ساخته، پرسشنامه اسپيل محقق

سـاخته از   پرسشـنامه محقـق   پايـايي  و در مورد روايي. بيمار بود

گيـري از نظـرات اسـاتيد و آزمـون مجـدد       بهـره اعتبار محتوا با 

 در مـورد ابـزار سـنجش   . بود% 95استفاده شد كه داراي پايايي 

 روايـي  و بوده استاندارد كه كرد اشاره بايد برگر اضطراب اسپيل

بـراي پايـايي آن از روش   ).  7(اسـت   شـده  بارهـا سـنجيده   آن

برابـر  همساني دروني استفاده شد كه ضريب آلفاي كرونبـاخ آن  

85/0a=  بدست آمد .  

به منظور ارزيابي اعتماد علمي سنجش علايـم حيـاتي از روش   

بدين ترتيـب كـه ابتـدا علايـم     . رتبه استفاده گرديد معادل يا هم

بيمــار توســط پژوهشــگر و ســپس توســط يكــي از  10حيــاتي  

پرستاران بخش در فاصله زماني كوتاه براي همـان افـراد مـورد    

شـد و سـپس نتـايج مقايسـه شـدند كـه       گيـري   پژوهش انـدازه 

گيري پرستار و همكار حدود  همبستگي بين نتايج حاصل از اندازه

در ضمن براي كنتـرل فشـارخون  افـراد مـورد     . بوده است% 90

ــوه   ــنج جي ــتگاه فشارس ــروه از دس ــه  در دو گ   vitaleاي  مطالع

  .استفاده شد

ايل روش كار به  اين صورت بود كه ابتدا به منظور رعايـت مس ـ 

اخلاقي، پژوهشگر ضمن معرفي كامل خود هـدف و روش اجـرا   

پژوهش، روش درمان بيمار، تاريخ اتمام پژوهش را به زبان ساده 

و قابل فهم براي بيمار توضيح داد و از آنها خواست كه اطلاعات 

 تأكيد ضمن سپس. دقيق از تاريخچه بيماريهاي خود  ارايه دهد

 خانواده آنان، و  فراد مورد پژوهشاز ا ها  بودن داده محرمانه بر

كتبـي دريافـت    نامـه  رضـايت  اخلاقي ملاحظات رعايت دليل به

گرديد و متذكر شد كه آنهـا در صـورت عـدم تمايـل بـه ادامـه       

  .توانند از پژوهش خارج شوند همكاري، مي
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برنامـه  (مربـوط بـه گـروه آزمـون       Cكشي بلوك در اولين قرعه

برنامه (مربوط به گروه شاهد  A ، بعد به ترتيب بلوك)آشناسازي

براي جلوگيري از تورش، . انتخاب شدند Dو  B، )معمول بخش

پس از انجام مداخله در هر بلوك انتخاب شده مطالعه بـه مـدت   

گرديد كـه در واقـع، مـدت زمـاني بـود كـه        سه روز متوقف مي

بيماران براي انجام روش تشخيصي در بخش حضـور داشـتند و   

دليل ترخيص گروه قبلي و آمدن گروه جديد از  در اين فاصله، به

 . شـد  تداخل گروهها و امكان ارتباط آنها با يكديگر جلوگيري مي

برنامه روتين بخش در طول بستري بيمار در بخش، شامل چك 

هاي  قلب و  كردن علايم حياتي به صورت روزانه، انجام مشاوره

راه وريـدي  ريه به منظور تاييد از نظـر بيهوشـي، بازنگهداشـتن    

شب  12و سرم از دست راست، ناشتا بودن از ساعت ) آنژيوكت(

پي و تاكيد بر حضور همراه بيمار در صـبح روز  .آرسي.قبل از اي

پي اسـت  .سي.آر.انجام روش تشخيصي به منظور تهيه لوازم اي

  .كه در هر دو گروه شاهد و آزمون انجام شد

ت اجرا شـد كـه   برنامه آشناسازي براي گروه آزمون به اين صور

در مرحله اول با هدف آشنايي  بيمار با محـيط فيزيكـي بخـش    

پي شـامل كاركنـان، تجهيـزات و امكانـات     .سي.آر.گوارش و اي

براي كاهش استرس ناشي از ورود به محيط ناشناخته و پذيرش 

در مرحله دوم ايجـاد آمـادگي روانـي    . محيط اطلاعات ارايه شد

ز طريـق آشـنايي او بـا ايـن     بيمار براي انجام روش تشخيصي ا

روش، نحوه همكاري بيمار در طول انجام كار و ايجـاد فرصـت   

پي شده بـه منظـور رفـع نگرانـي و     .سي.آر.تعامل با بيماران اي

ايجاد اطمينان به بيمار و آمـادگي روانـي قبـل از عمـل توسـط      

مرحله سـوم آشناسـازي   . پژوهشگر و بيماران بخش ارايه گرديد

ايجاد آمادگي جسماني قبل از عمل و آشـنايي   نيز در مورد نحوه

لازم . پي بود.سي.آر.بيمار با مقرارات اداري ترخيص از بخش اي

 5/1-1به ذكر است كه مراحل آشناسـازي هـر يـك بـه مـدت      

ساعت توسط پژوهشگركه خود پرستار بخش بـوده انجـام شـده    

  .است

با  بندي مراحل آشناسازي اين بود كه در جلسه اول مبناي تقسيم

توجه به اينكه بيمار با محيط ناآشنا بود در مورد آشنايي با محيط 

بيمار در جلسه دوم وقـت كـافي داشـت تـا بـا      . ريزي شد برنامه

در جلسه آخر هـم در  . پي آشنا گردد.سي.آر.بيماري خودش و اي

مورد قوانين و مقررات براي بيمار توضـيح داده شـد؛ زيـرا ايـن     

شد و لازم بود تا  پي آموزش داده مي.سي.آر.جلسه روز قبل از اي

هان خود تماس گيرد تا براي روز بعد وسـايل لازم   بيمار با همرا

پي را تهيه نمايد و از لحاظ نزديكي جلسه سـوم  .سي.آر.براي اي

تـر   پي معمولاً يادآوري اين كار براي بيمار ساده.سي.آر.با روز اي

  . بود

مـاران در برنامـه    به طور خلاصه، اطلاعـات ارايـه شـده بـه بي     

پس از ورود بيمار بـه بخـش بـا    : آشناسازي شامل موارد زير بود

و تجهيـزات،  پي .سي.آر.ايهاي گوارش و  محيط فيزيكي بخش

هـا آشـنا    امكانات و ابزار و وسايل پيرامون بيمار در ايـن بخـش  

سپس بيمـار بـراي معرفـي بـه پزشـكان و كاركنـان       . گرديد مي

توسـط  پـي  .سـي .آر.ايوارش و هـاي گ ـ  اندركار در بخـش  دست

شـد تـا    شد و از كاركنان درخواسـت مـي   پژوهشگر همراهي مي

فرايند كار را براي بيماران توضيح داده و به سـئوالات احتمـالي   

سپس پژوهشگر با نشان دادن فيلم آموزشي . بيماران پاسخ دهند

در مورد  آناتومي دستگاه گوارش و تصـاويري از مراحـل انجـام    

داد كه قرار است چـه كـاري    براي وي توضيح مي پي.سي.آر.اي

تواند همكاري نمايـد تـا    براي وي انجام شود و او نيز چگونه مي

بـه سـهولت صـورت    پي .سي.آر.ايمراحل از قبل و حين انجام  

كـرده  پـي  .سـي .آر.ايدر ضمن، مددجو با افرادي كه قبلأ . گيرد

از زبان شد و مراحل كار  بودند و در بخش حضورداشتند آشنا مي

در اين مرحله، بيماران بـه  . شد ها براي بيمار توضيح داده مي آن

بحث و تبادل اطلاعات در زمينه تجربيات خود از فراينـد انجـام   

در خصوص ايجاد آمادگي قبـل از  . پرداختند ميپي . سي. آر. اي

هاي قلب و ريه و تاييد از نظر بيهوشـي،    عمل نيز، انجام مشاوره

و سرم از دست راست، ناشتا بـودن  ) آنژيوكت( داشتن راه وريدي

پي، لزوم حضور همراه بيمار .سي.آر.شب قبل از اي 12از ساعت 

در صــبح روز انجــام روش تشخيصــي بــه منظــور تهيــه لــوازم  

پي، صحبت راجع به هزينه اين روش تشخيصي مبني .سي.آر.اي

ر د. باشـد  بر اين كه از نيم ميليون تا دو ميليون تومان متغير مـي 

خصوص نحوه استفاده از بيمه نيز به بيمار توضيح داده شـد كـه   

هـاي مسـلح باشـد كليـه      در صورتي كه بيمه وي مربوط به نيرو

ها به بيمار مسترد خواهد شـد و در صـورت داشـتن سـاير       هزينه

در نهايـت، در  . هـا قابـل اسـترداد اسـت     ها بخشي از هزينه  بيمه

بيگانـه و ناشـناخته    برنامه آشناسـازي بـا فـرض آنكـه عوامـل     

توانند در بيمار ايجاد اضطراب نمايند، اطلاعات و توضـيحات   مي

اي كـه   دقيقه 20كافي از طريق تعامل با بيماران و نمايش فيلم 

مرحله برنامه آشناسازي بـود روزي دو بـاردر بخـش از     3شامل 

بعـد از ظهـر    17صـبح و   10طريق تلويزيون بخش در سـاعت  

  .ارايه گرديد

هـا از آمـار توصـيفي و اسـتنباطي و      براي تجزيه و تحليـل داده 

 SPSSمستقل و زوجـي و نـرم افـزار     آزمونهاي مجذوركاي، تي

ميزان اضطراب با توجـه بـه پاسـخ بـه     . استفاده شد 16ويرايش 

، 4برگر براي گويه خيلي زيـاد نمـره    هاي پرسشنامه اسپيل  گويه

در  1و تقريبأ هيچ وقـت نمـره    2، تا حدي نمره 3متوسط نمره 

با استفاده از آزمون مجـذوركاي يكسـان بـودن    . نظر گرفته شد

بررسـي شـد و سـپس بـه     گـر   هاي مداخلـه  ها از نظر متغير گروه
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منظور مقايسه دو گروه از نظر ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره     

مستقل و بـراي   اضطراب و ميزان نبض و فشارخون از آزمون تي

  .زوجي استفاده شد ها قبل و پس از مداخله از تي  مقايسه گروه

  ها يافته

گر و اطمينان از يكسان بودن دو  به منظور كنترل عوامل مداخله

هاي مداخله گـر،   شناسي و متغير ه از نظر مشخصات جمعيتگرو

يكسان سازي توزيع نمونه پژوهش در دو گروه آزمون و شاهد با 

از نظـر جـنس   . استفاده از آزمون آماري مجذوركاي انجـام شـد  

)442/0p<( رده سني ،)55/0p<(  وضعيت تأهـل ،)326/0p<( ،

ــدان  ــداد فرزن ــزان تحصــيلات )>765/0p(تع ، )>881/0p(، مي

، شـغل  )>581/0p(، محل زنـدگي  )>764/0p(وضعيت مسكن 

)859/0p<( وضعيت بيمه ،)186/0p<(   و سابقه فشارخون بـالا

)481/0p<(  داري  در بين دو گروه شاهد و آزمون اختلاف معنـي

مقايسـه  . وجود نداشت و دو گـروه داراي توزيـع يكسـان بودنـد    

ميانگين تعداد ضربان نبض نمونه پژوهش در دو گروه آزمـون و  

دهندة آن است كـه اخـتلاف آمـاري     شاهد قبل از مداخله نشان

ص  در خصـو  ).>05/0p(داري بين دو گروه وجـود نـدارد    معني

مقايسه ميانگين نبض قبـل و پـس از مداخلـه درگـروه شـاهد،      

ــي ــون ت ــي  آزم ــد  داري را نشــان نمــي زوجــي اخــتلاف معن ده

)07/0p<( .   در حالي كه در گروه آزمون مقايسه ميـانگين نـبض

زوجـي  اخـتلاف    قبل و پس از مداخله، با توجه بـه آزمـون تـي   

 آزمـون  همچنـين  .)>001/0p(داري نشـان داده اسـت    معنـي 

تعـداد   ميـانگين  را بـين  داري معنـي  آمـاري  اخـتلاف  مستقل تي

داد  نشان از مداخله پس شاهد و آزمون گروه ضربان نبض در دو

)003/0p<( )1جدول .(  
ميانگين و انحراف معيار نبض  در دو گروه شاهد و : 1جدول

 آزمون قبل و بعد از مداخله

 آشناسازي شاهد گروه

  هاي آماري  يافته

  

  نبض

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 3,019 87 3,13 85,77  قبل از مداخله

 3,42 84,91 2,84 87,23  پس از مداخله

 P T P T  زوجي تي

0,07 2,86-  0,001 3,74 

  

زوجـي اخـتلاف    در مورد فشارخون سيستوليك نيـز آزمـون تـي   

از  داري را بين ميانگين فشارخون سيستوليك قبـل و پـس   معني

؛ در حالي كـه  )>454/0p(دهد  مداخله در گروه شاهد نشان نمي

در گروه آزمون، مقايسه ميانگين فشـارخون سيسـتوليك قبـل و    

؛ )>005/0p(دهد  داري را نشان مي پس از مداخله اختلاف معني

 را بـين  داري معنـي  آمـاري  اخـتلاف  مستقل تي آزمون بنابراين

از  پس شاهد و آزمون هگرو فشارخون سيستوليك در دو ميانگين

  ). 2جدول( )>79/0p(نشان نداد  مداخله
مقايسه ميانگين و انحراف معيار فشارخون : 2جدول 

  سيستوليك در دو گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله

 آشناسازي شاهد گروه

هاي آماري  يافته  

 

فشارخون 

 سيستوليك

انحراف  ميانگين

 معيار

انحراف  ميانگين

 معيار

 1,02 12,40 0,808 11,77 قبل از مداخله

 0,66 11,83 0,702 11,91 پس از مداخله

زوجي تي  P T P T 

0,454 0,758-  0,005 2,98 

  

زوجـي اخـتلاف    موقعيتي نيـز آزمـون تـي    در خصوص اضطراب

داري را بين ميانگين نمره اضطراب موقعيتي قبل از مداخله   معني

در حالي كه در گـروه   ).>064/0p(در دو گروه شاهد نشان نداد 

آزمون، مقايسه ميانگين نمره اضطراب موقعيتي قبـل و پـس از   

 آزمـون . )>013/0p(داري را نشـان داد   مداخله اخـتلاف معنـي  

 ميـانگين  را بـين  داري معنـي  آمـاري  اخـتلاف  مسـتقل نيـز   تي

از  پـس  شـاهد قبـل و   و آزمـون  گـروه  دو در موقعيتي اضطراب

دهــد روش  نتــايج نشــان مــي. )>02/0p(داد  نشــان مداخلــه

در گـروه    موقعيتي اضطراب آشناسازي منجر به كاهش ميانگين

آزمون شده ولي در گروه شاهد شرايط روتين بخـش منجـر بـه    

كه  داد نشان فوق نتايج .افزايش اضطراب در بيماران شده است

مـوقعيتي و   اضـطراب  ميـزان  كاهش برنامه آشناسازي بر اجراي

اما با توجه  .است بوده موثر بيماران تعداد ضربان نبضهمچنين 

مطالعـه، اضـطراب   ) روز 3(بودن زمان بستري و مداخله  به كوتاه

  .شخصيتي بيماران تغيير نكرد

  بحث

هاي پژوهش نشان داد ميانگين تعـداد ضـربان     همانطوركه يافته

نبض، فشارخون و اضطراب موقعيتي در گروه آزمون قبل و بعـد  

داري را  زوجي اختلاف معنـي  له كاهش يافته و آزمون تياز مداخ

هـا در گـروه     ؛ بنابراين مقايسـه يافتـه  )>001/0p(دهد  نشان مي

آزمون و شاهد نشان داد كه به غير از فشارخون، ميانگين تعـداد  

ضربان نبض و اضطراب موقعيتي در گروه آزمون نسبت به گروه 

مسـتقل،   اري تـي شاهد كاهش يافت كه با توجه بـه آزمـون آم ـ  

و تحقيقـات انجـام شـده      مطالعـات . دار بوده است اختلاف معني

توسط ديگران حاكي از نتايج متفاوت مبني بر تاثير مثبت داشتن 

يا نداشتن ارايه اطلاعات بـه بيمـار بـر اوضـاع هموديناميـك و      

مطالعات، مداخلات  از برخي در باشد؛ بطوري كه اضطراب او مي

بـر   اضطراب، كاهش مثبت در تأثير وجود با شده گرفته كار به

در  .نداشـتند  تـأثيري  آمـاري  لحـاظ  هموديناميك به هاي متغير
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 مطالعه كين و وانگ تفاوت در نيز مطالعات كوبر و همكاران و

شاهد و آزمون  گروه دو علايم حياتي ميزان در آماري دار معني

 ررسيدر حالي كه حنيفي و همكاران در ب). 19و  18(نشد  يافت

 بيمـاران  در هموديناميـك  هاي متغير بر آشناسازي برنامه تأثير

 هموديناميـك  هاي دريافتند كه متغير قلبي كاتتريزاسيون تحت

 در داشـتند،  برنامه آشناسـازي  مداخله كه آزمون گروه بيماران

كه با نتـايج  ) 20( است بوده شاهد گروه از تر پايين موارد اغلب

آشناسازي  تأثير زمينه در .پژوهش حاضر همخواني داشته است

 متفاوتي نيز نتايج اضطراب كنترل در بيمار به اطلاعات و دادن

 سـودمندي  مطالعات، اغلب وجودي كه با است، آمده دست به

نتـايج   مطالعـات  برخي اما اند؛ كرده عنوان ها را  برنامه گونه اين

 و طلايـي  نتايج مطالعـه  كه چنان اند؛ آورده دست به متفاوتي

 و كاركنـان  بـا  بيمار تأثير آشناسازي بررسي هدف با همكاران

بـر   توبكتـومي   جراحـي  عمـل  از قبل روز عمل در اتاق محيط

 گروه دو كه اضطراب داد نشان جراحي عمل از قبل اضطراب

اسـت   نداشته داري معني تفاوت لحاظ آماري به شاهد و آزمون

 تأثير دادن در مورد نيز همكاران و نتايج تحقيق اكبرزاده). 21(

 بيمـاران كانديـد   در آفريني اطمينان و عمل از اطلاعات پيش

 بـا  در بيمـاران  كـه نـه تنهـا    داد نشـان  پس باي جراحي عمل

 اضـطراب  بيمـاران بـا   در بلكه ندارد، تأثيري اضطراب متوسط

 است حالي در اين). 22(شود  اضطراب مي افزايش باعث خفيف

كـاهش   باعـث  آمـوزش  كـه  انـد  داده نشان برخي مطالعات كه

  .شود مي بيماران اضطراب

زورن و همكـاران و   اي كه فلورانس و همكارانش، وان در مطالعه

هـاي   مگير و همكارانش در خصوص بررسي تأثير ارايه بروشـور 

رساني صحيح روي بيماران انجام دادند  حاوي اطلاعات و اطلاع

رسـاني بـراي بيمـاران     اين نتيجه رسيدند كه بروشور اطـلاع  به

تواند مداخله بسيار مفيـدي باشـد و باعـث     كانديد آندوسكپي مي

ها شـود و هـر چقـدر محتـواي مـواد       كاهش ميزان اضطراب آن

در ). 23-25(تر باشد موثرتر اسـت   تر و قابل درك آموزشي آسان

ؤثربــودن مطالعــة حاضــر هــم نتــايج بدســت آمــده حــاكي از م 

بابـايي و  . مداخلات آشناسازي در كـاهش اضـطراب بيمـار بـود    

 ترخيص طرح اجراي همكاران نيز در پژوهشي تحت عنوان تاثير

 داد آنفاركتوس ميوكارد نشان به مبتلا بيماران اضطراب ميزان بر

ترخيص كه آموزش مراقبت از خودبخشي  اجراي طرح از بعد كه

 اضطراب نمره ميانگين كاهش در داري معني تفاوت از طرح بود،

 شـاهد  با گروه مقايسه در آزمون گروه كل اضطراب و موقعيتي

هاي پژوهش حاضر در بعـد كـاهش    كه با يافته) 26(بوجود آمد 

توانـد بـه دليـل     اضطراب موقعيتي همخواني داشته است كه مي

پي با مراحل و روش انجـام  .سي.آر.آشناشدن بيماران كانديد اي

در نهايت منجر به كاهش اضـطراب بيمـاران شـده     كار بوده كه

در مطالعه ديگري كه گيو و همكاران با هدف تعيين تأثير . است

آموزش بر افزايش ميزان بهبودي و كاهش اضـطراب بـه عمـل    

به اين نتيجه رسيدند كه آموزش قبـل از عمـل جراحـي     آوردند

قلب بصورت چهره به چهـره و اسـتفاده از بروشـور آموزشـي در     

؛ كـه بـا نتـايج    )27(اهش ميزان اضطراب بيمـاران تـاثير دارد   ك

اي كـه   از طـرف ديگـر، در مطالعـه   . مطالعه حاضر مطابقت دارد

تومانيوبرونر و همكاران با هدف تعيين تأثير آموزش بر افـزايش  

دانش و كاهش اضطراب بيماران قبل از كولپوسكپي انجام دادند 

طالعه دانش بيمـاران را در  به اين نتيجه رسيدند كه اگرچه اين م

مورد اين روش تشخيصي افـزايش داد؛ بنـابراين ارايـه پمفلـت     

اي در كـاهش اضـطراب وي    كننده آموزشي به بيمار نقش تعيين

موثربـودن  . ؛ كه با نتايج پژوهش حاضر مطابقت ندارد)28(ندارد 

توانــد بــه دليــل ارايــه  روش آشناســازي در ايــن پــژوهش، مــي

نياز بيمار با زبان ساده، اسـتفاده از نمـايش    اطلاعات متناسب با

فيلم در طي دو نوبت در روز به جاي استفاده از پمفلت آموزشي، 

ارتباط چهره به چهره با بيمار و همچنين استفاده از تجارب ساير 

پـي را  .سـي .آر.بيماراني كـه تجربـه انجـام روش تشخيصـي اي    

  .داشتند باشد

 ـ بـا  هاي پژوهش حاضر كه  يافته هـاي پژوهشـگران فـوق     هيافت

 اطلاعـات  ارايه اولا. شود مي تبيين صورت چند است؛ به سو هم

 توانايي. پذيري را افزايش دهد بيني تواند پيش بيمار مي درست به

 كنتـرل  آن بـر  نتواند اگر فرد حتي زا تنش رويداد يك بيني پيش

  ايجاد طرحـواره  ثانيا .كاهد آن مي تنيدگي شدت از باشد داشته

 تصـورات  مـا  .اسـت  از طريق آشناسـازي  بينانه در بيماران واقع

 ما رفتار كه داريم خود پيشين از تجربيات هايي  طرحواره يا ذهني

 كمـك  بـه  بيماران كردن آماده رو اين از. دهند وسو مي سمت را

 دادن شكل در را ها آن آينده، هاي  تجربه مورد در اطلاعات ارايه

 بيمار درست نهايتا، ارزيابي. دهد مي ياري بينانه واقع طرحواره به

بستگي به  زا تنش موقعيت يك به عنوان پي.سي.آر.اي انجام  از

او دارد كـه در برنامـه آشناسـازي مـورد      هيجاني كنترل واكنش

ايـن   از بيمـار  ارزيـابي  بر درست اطلاعات ارايه. توجه بوده است

تـأثير   وي هيجـاني  واكـنش  بـر  نهايـت  در و روش تشخيصـي 

ايجـاد انتظـارات دقيـق در     در رسـاني  اطلاع همچنين .گذارد مي

مـؤثر  ) شـد  خواهد آنچه احساس و داد خواهد رخ آنچه( بيماران

در  را انگيزاند تـا روش تشخيصـي درمـاني    برمي را بيمار و است

كند و با تعامل با كاركنان  مشخص را خود انتظارات و مرور ذهن

گيري از فيلم آموزشي  با بهرهپي شده و .سي.درماني و بيماران آر

در آرامش جسمي و روحي آمـاده انجـام ايـن روش تشخيصـي     

مشاهدات پژوهشگر در حين پژوهش نيز حاكي از احساس . شود

رضــايت و آرامــش بيمــاران در گــروه آزمــون از اجــراي برنامــه 

  . آشناسازي بود
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  گيري نتيجه

هاي پـژوهش نشـان داد كـه آشناسـازي بيمـاران كانديـد         يافته

پــي بــا مراحــل و روش انجــام كــار، ســبب كــاهش .ســي.آر.اي

شـود كـه در    بنابراين، پيشنهاد مـي . اضطراب بيماران شده است

و انـواع آندوسـكپي برنامـه آشناسـازي      ERCPبيماران تحـت  

  .توسط پرستاران بكار گرفته شود

 

 

 

  تشكر و قدرداني

گـوارش و   هـاي   بخـش  محتـرم  كاركنـان  كليه از اين وسيلهبه 

و  محتـرم  بيمـاران  طالقاني تهران،... ا آندوسكپي بيمارستان آيت

علـوم   دانشـكده  پژوهشـي  و معاونـت  آنـان  گرامـي   هاي  خانواده

ايـن   انجـام  مراحـل  تمـام  در كه تربيت مدرس دانشگاه پزشكي

بـه عمـل    قـدرداني  و تشـكر  ياري نمودنـد  صميمانه را ما طرح

  .آيد مي
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Abstract 

Background: Diagnostic and therapeutic procedures such as Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreatography (ERCP) is stressful for the patient.  
Aim:  to determine the influence of Orientation technique on anxiety levels and pulse rate in 

patients before ERCP in Talaghni hospital in 2011. 

Method: This study was a randomized controlled clinical trial which carried out on 70 

subjects with gastrointestinal disorders hospitalized in Taleghani Hospital, Tehran, who were 

randomly allocated in two groups (35 experimental and 35 control group). The subjects in the 

experimental group were received orientation technique while control group were only 

received routine care in their ward. The anxiety level and vital sign was measured in both 

groups and analyzed with SPSS Version 13 using inferential statistics. 

Results There was no difference between two groups in terms of demographics variables 

based on Chi square test. Before applying Orientation technique, there was no significant 

difference in the average score of situational anxiety and vital sign (BP and P) scores of the 

subjects in the experimental and control group (P>0.05). However, after applying Orientation 

technique, a significant difference was seen in the situational anxiety average score and pulse 

rate of the subjects in two groups (P<0.05).  

Conclusion: Use of Orientation technique was useful in decreasing the anxiety level of 

patients undergoing ERCP.  It is therefore recommended that Orientation technique to be 

used by health professionals as a non therapeutic and cost-effective intervention before 

performing medical procedures like ERCP. 

Keywords: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP), Orientation 

technique, anxiety, vital signs 
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