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و مامايي شهيد بهشتي نوزدهمسال64 شماره 1388 بهار »5« نشريه دانشكده پرستاري

با عوامل بررسي  ترس در بيماران تحت درمان با الكتروشوك در بخش هاي مرتبط

 پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه علوموابسته به روانپزشكي بيمارستان هاي

3دكتر حميد علوي مجد،2، زهرا تميزي1 فرحدخت رنجبر*

 چكيده
و موثرالكتروشوك مدا: مقدمه و رواني شديدي در درمان بسياري از بيمارانيخله غير دارويي مهم  است كه از اختلالات عصبي

كه. رنج مي برند از استفاده مي شود،و توليد تشنج از الكتريسيته در اين روش درمانياز آنجايي كه ترس دارندبيماران از آن بسياري
. باعث عدم پذيرش آن مي شود

حا:هدف با عوامل ضر به منظور بررسيپژوهش  ترس در بيماران تحت درمان با الكتروشوك در بخش هاي روانپزشكي مرتبط
. انجام گرديد1386–87 پزشكي شهيد بهشتي در سال دانشگاه علوموابسته به بيمارستان هاي

و روشها  كه واجد شرايط بودند از طريقكتحت درمان با الكتروشو بيمار 200. اين پژوهش بصورت توصيفي انجام گرفت: مواد
 ساخته اي استفاده شد كه پس از تعيين پژوهشگرجهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه. نمونه گيري غير تصادفي وارد مطالعه شدند

و از سپس داده ها با روش خود گزارش دهي جمع آوري شده.و صوري، پايايي ابزار با روش ثبات دروني تعيين گرديدااعتبار محتو
اسطريق نرم افزار و تحليل قرار گرفتنداس پي اس . مورد تجزيه

كه: يافته ها پ5/99نتايج پژوهش حاضر نشان داد وژ درصد از واحدهاي مورد وهش در درمان با الكتروشوك از آن ترسيده
مر. درصد از آن ها هيچ ترسي را گزارش نكرده بودند5/0 و"روش الكتروشوك"بوط به همچنين نتايج نشان داد كه عوامل  با ميانگين

.بالاترين ميزان ترس بود درصد43/44±49/23انحراف معيار
و نتيجه گيري پ:بحث وهش در درمان با الكتروشوك ترس را تجربه كرده كه در مقايسه با نتايج سايرژ اكثريت نمونه هاي

ازهمچنين بر اساس نتايج بيشتري. بود آنان بيشتر مطالعات، ترس  بود كه با نتايج مطالعات"روش الكتروشوك"ن ترس مربوط به ترس
به،بنابراين. ديگر مطابقت داشته است و مشاوره اي مناسب و انجام اقدامات آموزشي  مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه با طرح

و بدين طريق گام مو و پذيرش اين بيماران تحت درمان با الكتروشوك مي توان ترس آن ها را كاهش داده ثري در جهت راحتي بيماران
. درمان برداشت

هاژكليد وا .ترس، الكتروشوك، روانپزشكي:ه
26/1/88:تأييد مقاله14/8/87:دريافت مقاله

و خدمات بهداشتي درماني-1 و مامايي دانشگاه علوم پزشكي  نويسنده مسئول(شهيد بهشتي مربي، گروه روانپرستاري، دانشكده پرستاري
 Farahdokht_Rnjbar@yahoo.com:آدرس پست الكترونيكي).مكاتبات

و مامايي دانشگاه علو-2 و كارشناس ارشد روانپرستاري دانشكده پرستاري مركز آموزشي درماني, خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيم پزشكي
.روانپزشكي رازي

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي-3 . دانشيار گروه آمار حياتي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي
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…بررسي عوامل مرتبط با ترس

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهملسا64 شماره 1388 بهار»6«  نشريه دانشكده پرستاري

 مقدمه
از شايعترين بيماريهاي عصر حاضر رواني اختلالات

از درمان اين گرو، در سراسر دنياومي باشند ه از ضايعات
در بررسي. محسوب مي شونددشوارترين درمانها هاي اوليه

كشور ايران نشان داده است كه شيوع بيماريهاي رواني در اين 
ساير نقاطي است كه توسط سازمان بهداشت نيز مانند كشور 

در. جهاني آمارگيري شده است تعداد بيماران رواني شديد
 نفر استزاره 600 حدود كشور ايران تقريباً

).1383،پورافكاري(
در يك1الكتروشوك و موثر مداخله غير دارويي مهم

و شديد درمان بسياري از بيماراني است كه از اختلالات  عصبي
و بي خطر در برخي از اين رواني رنج مي برند،  درمان مفيد

بهكاز بيمارانيي تعداد موارد به عنوان نجات دهنده زندگي ه
و يا درمان هاي دار  نشانگان هاي شديداز ويي پاسخ نداده اند

وكودسا( پيشنهاد مي شودرواني رنج مي برند
.)22003كودسا

و زيسلمن ، الكتروشوكمي نويسند) 2000(3كلي
از موثر براي انواع اختلالات دو قطبييرماند و انواع معيني

نياي اسكيزوفر، مانند اسكيزوافكتيوااختلالات اسكيزوفرني
و برخي از سايكوزهاي عضوي شديدكاتا مي تونيك و دليريوم

 هزار65 در ايالت متحده سالانه تقريباً آنها معتقد هستند.باشد
بهنبيمار تحت درمان با الكتروشوك قرار مي گير د كه با توجه

 شامل هشت جلسه مي باشد، اينكه هر دوره درمان تقريباً
شد500سالانه ه است كه هزينه هزار جلسه درمان تخمين زده

.ميليون دلار در بر دارد 200اي بالغ بر
و رفيعي معتقدند كه از الكتروشوك) 1387(رضاعي

دليل اصلي در درمان بيماري ها بسيار كم استفاده مي شود كه 
بعـلاوه،. در مـورد الكتروشـوك دانـسته انـد عدم آگـاهي را آن

و برخـي از در نويسندگان معتقدنـد  يـزن مطبوعـات حرفـه اي
 زيـادي بـسيار نادرسـت مطبوعات غير تخصصي، گزارش هـاي 

ديده مي شود كه مدعي ايجـاد صـدمه دائـم مغـزي در نتيجـه
آنو با مي باشند الكتروشوك  ييگزارشهاچنين كه اكثر وجود

 ايـن درمـان صدمه مغزي ناشي از اما هنوز تفكر رد شده است،
و خانواده هاي باعث مي شود از آنان بيماران  الكتروشوك اغلب

و) 1380(جنتي. ترسندب معتقد است كه علـت تـرس بيمـاران
تجربـهو نادرسـت هـاي برداشتخانواده آن ها از الكتروشوك 

و، صدمه مغـزي از نگراني از اين درمان، منفي كـاهش حافظـه

 
1-Electoconvulsive therapy 
2-Sadock & Sadock 
3-Kelly & Zisselman 

گـزارش داد كـه) 1988(4در اين راستا بنبو. مي باشد مرگنيز 
آناز بـا الكتروشـوك تحت درمـان از بيماران درصد75 تا 39

و. مي ترسند  اكثـر در مـي نويـسند) 2003(5همكـاران بـاركر
و از جمله الكتروشوك، بيماران دچار تـرس روش هاي پزشكي

و  كه الكتروشوك تحت بيهوشي عمـومي اين با وجود مي شوند
. انجام مي شود ولي ترس ناشي از آن هنوز وجود دارد

تحـت بيمـاراندنماي مي بيان)1999(6جان استون
حـساساتي ماننـد تـرس، تحقيـر،ا دچـار درمان با الكتروشـوك 

وو شرمساري، احساس بي ارزشي   مورد احساسنيز درماندگي
كـه معتقد است او همچنين. مي شوند قرار گرفتن سوءاستفاده

به دليل ترس ناشـي عدم موافقت بيماران با الكتروشوك اساسا 
و  در. هوشـي مـي باشـد ظرفيـت كاهشاز دست دادن حافظه
از) 2001(7تائيد نظرات قبل، فينك نيز معتقد است كـه يكـي

موارد ترس از الكتروشوك، از دسـت دادن حافظـه در بيمـاران 
و همكاران. تحت درمان با آن مي باشد  مـي) 2003(8كوپويتز

نويسند بيماران تحت درمان بـا الكتروشـوك از عـواملي ماننـد 
و كاهش حافظـه، تجربيـات حاص ـ ل از درمـان بـا الكتروشـوك
نيـز در ايـن) 1993(9فـوكس. نظرات ساير بيماران مي ترسند

زمينه معتقد است كه ترس مرضي در برخي از بيماران به طـور 
تدريجي در طي دوره درمان با الكتروشوك ايجاد مي شـود كـه 
مانع بزرگي در پذيرش اين نوع از درمان مي باشد كه در نهايت 

 10در اين راسـتا هيلتـون. مي شودب از درمان منجر به اجتنا 
گزارش نمود كه يكـي از مـوارد تـرس از الكتروشـوك) 2007(

برخورد تهديد آميز اعضاء تيم درمان با بيماران تحت درمان بـا 
 او مي نويسد رفتـار تحقيـر،علاوه بر اين. الكتروشوك مي باشد 

كـه از آميز اعضاء تيم درمان باعث تمسخر بيماران مـي گـردد
. عوامل مرتبط با ترس در اين دسته از بيماران مي باشد

ــارزميكر و كـ ــسون ــدمعتقد)2000(11هاريـ ــه نـ  كـ
روانپرستاران مي توانند بر روي كيفيت مراقبـت از بيمـاران در

و تغيير، ترس حوزه هايي مانند اضطراب   خوددر، كمبود دانش
ب. ته باشندشمراقبتي نقش به سزايي دا ررسـي از آن جايي كـه

نيازهــاي بيمــار اســاس تمــام مراقبــت هــاي پرســتاري اســت، 
با قادر به شناسايي عوامل مي بايست پرستاران   ترس در مرتبط

4-Benbow 
5-Barker  et al  
6-Johnstone 
7-Fink 
8-Koopowitz  et al 
9-Fox 
10-Hilton 
11-Harrison & Kaarsemaker 
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…بررسي عوامل مرتبط با ترس

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهمسال64 شماره 1388 بهار »7« نشريه دانشكده پرستاري

در مـورد بررسـي. بيماران تحت درمان بـا الكتروشـوك باشـند
عوامل مرتبط با ترس بيماران از الكتروشـوك مطالعـات بـسيار 

پ.كمي انجام پذيرفته است  آنژ لذا شـد مطالعـه اي وهشگر بر
 تـرس در بيمـاران تحـت مرتبط بـا عوامل تحت عنوان بررسي 

روانپزشكي بيمارستان هاي درمان با الكتروشوك در بخش هاي
-87 پزشـكي شـهيد بهـشتي در سـال دانشگاه علوم وابسته به 

. انجام دهد1386
و روشها  مواد

ميپژوهش حاضر يك مطالعه  كه در باشد توصيفي
بعوامل آن باامرتبط  ترس در بيماران تحت درمان

وابسته الكتروشوك در بخش هاي روانپزشكي بيمارستان هاي
 1386-87 پزشكي شهيد بهشتي در سال دانشگاه علومبه 

گيري اين پژوهش بصورت روش نمونه. مورد بررسي قرار گرفت
و مبتني بر هدف بود ها بر اساس تعداد نمونه. غير تصادفي

فروش نمونه و مشخصات واحدهاي گيري، رمول اندازه نمونه
 در پژوهش حاضر. نفر محاسبه گرديد200مورد پژوهش، 

گزارش دهي استفاده آوري اطلاعات از روش خودجهت جمع
 اي طراحي گرديد كه داراي پرسشنامة محقق ساخته لذا.شد

بر4 و مشتمل  سوال بود كه نمونه هاي28 خرده ابزار
تژپ روش"رتيب از عوامل مرتبط با وهش، ترس خود را به

" درمان جانبياثرات"،"نحوه برخورد تيم درمان"،"الكتروشوك
و اقتصادي، عوامل خانوادگي"و 4 بر روي يك ابزار"اجتماعي

همچنين جهت دستيابي. قسمتي لايكرت مشخص مي كردند
به برخي از اطلاعات مانند تشخيص بيماري، از پرونده پزشكي 

اجهت تعيين اعتبار محتو. استفاده گرديدنمونه هاي پژوهش
عضو هيئت علميو نفر صاحب نظر10در اختيار پرسشنامه
شددانشگاه  آنجهت تعيين اعتبار صوريو قرار داده
و همچنين پژوهشگر از10 از نظرات افراد صاحب نظر  نفر

تحت درمان با الكتروشوك كه مشخصات واحدهاي بيماران
جهت تعيين پايايي. بودند استفاده نمودژوهش را داراپمورد 

استفاده) آلفاي كرونباخ(ز روش همساني درونياپرسشنامه
با گرديد به دست=88/0αكه ضريب آلفاي كرونباخ آن برابر

 پژوهشگر به درمانگاه هاي پس از كسب مجوز هاي لازم،.آمد
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي روانپزشكي بيمارستان

از نموده بهشتي مراجعهشهيد انتخاب واحدهايو پس
و ارائه توضيحات در مورد اهداف،پژوهش به معرفي خود

و پس از كسب موافقت  آن ها، كتبيپژوهش پرداخته
. تكميل نمودخود گزارش دهي پرسشنامه ها را به روش

در محدوده نمونه هاي پژوهش شامل قرار داشتن مشخصات

مشكل جسمي يا معلوليتم وجودعد، سال65تا18سني 
و(نظير جسمي  ، ....)مشكل عقب ماندگي ذهني، صرع، دمانس

و پاسخ به توانايي و برقراري ارتباط تكلم به زبان فارسي
محاسبات. بودتحصيلات ابتداييو حداقل داشتن پرسشنامه

ح اصل از اين پژوهش توسط آماري مورد نظر بر روي داده هاي
اسنرم افزار اس پي  و اس و جهت دسته بندي انجام شد

و بيان خصوصيات  خلاصه كردن يافته هاي پژوهش
و نسبي،ازدموگرافيك   آمار توصيفي نظير توزيع فراواني مطلق

و همچنين از آماره هاي و انحراف معيار استفاده شد ميانگين
من زمونآ،2، توكي1يك طرفهآناليز واريانس تحليلي نظير 

جهت تعيين5كروسكال واليسو4سپيرمناآزمون،3ويتني
.همبستگي بين متغيرها استفاده گرديد

هايافته
از افراد مورد درصد56پژوهش حاضر نشان داد كه

و18-25 درصد در محدوده سني5/36مرد، بررسي  سال
و انحراف معيار سني واحدهاي مورد پژوهش  همچنين ميانگين

 درصد5/57 بعلاوه. سال بود39/32±48/11به ترتيب 
 درصد داراي سطح تحصيلات متوسطه،5/43نمونه ها مجرد،

و5/27 5/43 درصد زنان خانه دار،5/21 درصد مردان بيكار
و  درصد5/58درصد داراي تشخيص بيماري اسكيزوفرنيا

 از آن درصد1/70كه بودند داراي سابقه درمان با الكتروشوك
.بودندترس را تجربه كرده در دوره هاي قبلي درمان نيز ها

كه،علاوه بر اين  درصد از نمونه هاي5/99 نتايج نشان داد
و 5/0پژوهش در درمان با الكتروشوك ترس را تجربه نموده

همچنين نتايج. درصد از آن ها هيچ ترسي از آن نداشتند
در5/54بيانگر آن بود كه  درمان درصد از نمونه هاي پژوهش

 درصد ترس37داراي ترس متوسط، ترس با الكتروشوك
و  درصد از آن ها ترس شديد را تجربه نموده اند8ضعيف

).1 شمارهجدول(

1-One Way ONOVA 
2-Tukey 
3-Mann -Whitney U 
4-Spearman 
5-Kruskal-Wallis 
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…بررسي عوامل مرتبط با ترس

و مامايي شهيد بهشتي نوزدهملسا64 شماره 1388 بهار»8«  نشريه دانشكده پرستاري

از:1جدول شماره و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب امتياز كسب شده واحدهاي مورد پژوهش در ترس مرتبط با عوامل توزيع فراواني مطلق
ب  پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوموابسته به خش هاي روانپزشكي بيمارستان هاي بيماران تحت درمان با الكتروشوك در
 تعداد درصد امتياز كسب شده از شدت ترس

/.15 عدم وجود ترس0
7437 ضعيف1– 33
5/54 109 متوسط34– 66

168 شديد67– 100
 90100 جمع

82/39 ميانگين
48/19 انحراف معيار

از بالاترين كه دادنشان نتايج ميـانگين امتيـاز حاصـل
ت  به"روش الكتروشوك"ازسرسوالات عوامل مرتبط با  مربوط

"استفاده از بيهوشـي عمـومي در الكتروشـوك" پاسخ به سوال
و انحــراف معيــاراســت  درصــد60±33/36آن كــه ميــانگين

و كمترين بهاز ميانگين امتياز حاصل مي باشد  اين بعد مربوط
و" پاسخ به سوال  كـافي در اتـاق كاركنانعدم وجود تجهيزات
آناســت"الكتروشــوك و انحــراف معيــار ±32 كــه ميــانگين

 كه بيـشترينداد نشاننتايج،علاوه بر اين. درصد است33/34
 ميانگين امتياز حاصـل از سـوالات عوامـل مـرتبط بـا تـرس از

به"م درمانتينحوه برخورد" احتمـال" پاسخ به سوالات مربوط
 عدم برقراري ارتباط مناسب تـيم"و"كمبود مهارت تيم درمان 

آن بوده است"درمان با بيمار و انحـراف معيـار  هـا كـه ميـانگين
ميــانگين امتيــاز كمتــرين.مــي باشــددرصـد66/32±33/30

بهاز حاصل عـدم ارائـه اطلاعـات" پاسخ سوال اين بعد مربوط
 كه ميـانگين بود"كافي در مورد الكتروشوك توسط تيم درمان 

چنين نتـايجهم. درصد است33/29±31و انحراف معيار آن
ميـانگين امتيـاز حاصـل از سـوالات كه بيشترين بيانگر آن بود 

به" جانبي درمان اثرات"عوامل مرتبط با ترس از   پاسخ مربوط
و انحـراف است"از دست دادن حافظه" به سوال  كـه ميـانگين
.مي باشد درصد33/63±66/34 معيار آن

 بـه ايـن بعـد مربـوطاز ميانگين امتياز حاصل كمترين
آن"سردرد" پاسخ سوال و انحراف معيار  مي باشد كه ميانگين

 نتـايج نـشان داد كـه، علاوه بر ايـن. درصد است±66/31 30
ميانگين امتياز حاصـل از سـوالات عوامـل مـرتبط بـا بيشترين
و اقتـصادي"ترس از   مربـوط بـه"عوامل خانوادگي، اجتمـاعي

و خانواده" پاسخ به سوال وستا"دوري از خانه  كـه ميـانگين
 كمتـرين.مـي باشـد درصد66/45±23/35 انحراف معيار آن

از" پاسـخ سـوال اين بعـد مربـوط بـهاز ميانگين امتياز حاصل
و كار به علت بستري شـدن  مـي باشـد كـه"دست دادن شغل

و انحراف معيار آن . درصد است66/26±66/33ميانگين
باعوامل همچنين نتايج نشان داد كه از ترس مرتبط

و اقتصادي" متينحوه برخورد"و"عوامل خانوادگي، اجتماعي
و انحراف معيارهاي"درمان  به ترتيب با ميانگين

و كمترين30±52/26و98/18±91/25  درصد در درجه اول
و با" جانبي درماناثرات"از ترس مرتبط با عوامل شدت ترس

و انحراف معيار ه دوم درصد در درج28/35±76/18ميانگين
و عوامل مرتبط با ترس از با"روش الكتروشوك"شدت ترس

و انحراف معيار  درصد در درجه سوم43/44±49/23ميانگين
).2 شماره جدول(و بيشترين شدت ترس قرار دارند
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از:2 شمارهدولج بيماران تحت دهاي مورد پژوهش در واح مرتبط با ترسعوامل بررسي درجه شدت ترس بر حسب ميانگين درصد امتياز حاصل
 پزشكي شهيد بهشتي دانشگاه علوموابسته به درمان با الكتروشوك در بخش هاي روانپزشكي بيمارستان هاي 

 درجه شدت ترس جمع3شديد2متوسط1ضعيف
باعوامل  ترسمرتبط

ين
انگ

مي

ف
حرا

ان
يار

مع

ين
انگ

مي

ف
حرا

ان
يار

مع

ين
انگ

مي

ف
حرا
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داد
تع

صد
در

باعوامل و اقتصادي ترس مرتبط  100 91/2598/18200 از عوامل خانوادگي، اجتماعي
باعوامل  100 3052/26200م درمانتياز نحوه برخورد ترس مرتبط
باعوامل  100 28/3576/18200 از عوارض جانبي درمان ترس مرتبط

 100 43/4449/23200 عوامل مرتبط با ترس از روش الكتروشوك

پ وهش نشان داد كه رابطه معني داري بينژنتايج
و سابقه درمان با  جنس، وضعيت تحصيلي، تشخيص بيماري
. الكتروشوك با ترس ناشي از درمان با الكتروشوك وجود دارد

و يتني نشان داد كه ميزان ترس زنان به طوري كه، آزمون من
و)P=012/0("روش الكتروشوك"از عوامل مرتبط با ترس از 

و اقتصادي" از)>001/0p("عوامل خانوادگي، اجتماعي بيشتر
و همچنين آزمون   نشان داد كه كروسكال واليسمردان بود

پ وژواحدهاي مورد وهشي كه داراي تحصيلات ابتدايي
" جانبي درماناثرات" بيشتري را از دبيرستاني بوده ترس

كروسكال علاوه بر اين آزمون).P=032/0(تجربه كرده بودند
نمونه هايي كه داراي تشخيص بيماري نشان داد كه واليس

 گزارش"روش الكتروشوك"افسردگي بوده ترس بيشتري را از 
من ويتني نشان داد كه آزمونو نيز)P=001/0(نموده بودند

ي درمان با الكتروشوك را نداشتند نمونه هاي ي كه هيچ سابقه
نتايج).P=025/0( بيشتر مي ترسيدند"روش الكتروشوك"از

سن، بين معني داريرابطههمچنين بيانگر آن بود كه هيچ 
و وضعيت تاهل وجود عوامل مرتبط با ترسبا وضعيت شغلي

. ندارد
و نتيجه  گيريبحث

د كه بيشترين شدت يافته هاي پژوهش حاضر نشان دا
داشتن"،"انجام الكتروشوك با استفاده از برق"ترس مربوط به

در"،"سابقه ذهني نامناسب در مورد الكتروشوك ايجاد تشنج
"استفاده از بيهوشي عمومي در الكتروشوك"و"الكتروشوك

يكي از عوامل مرتبط) 2007(طبق گزارش هيلتون. مي باشد
ب يماران، استفاده از برق در اين روش با ترس از الكتروشوك در

و نيز) 1380(جنتي. درماني مي باشد برداشت هاي نادرست
درراتجربه منفي از الكتروشوك  از عوامل مرتبط با ترس

 نتايج پژوهش حاضر ذكر كرده استبيماران تحت درمان با آن

مطابقت) 1380(و جنتي) 2007( با نتايج مطالعه هيلتون
.داشته است
پ،وه بر اين علا عـدم"وهش بيـانگر آن بـود كـهژ نتايج

،"ارائه اطلاعات كافي در مورد الكتروشوك توسـط تـيم درمـان 
 احتمــال"،" بــه ســئوالات بيمــاركاركنــانعــدم پاســخگويي"

عدم برقراري ارتباط مناسب تـيم"و"كمبود مهارت تيم درمان
از"درمان با بيمار  نحـوه" كه مربوط به عوامل مرتبط بـا تـرس

پ"م درمانتيبرخورد  وهش ترسژ مي باشند در واحدهاي مورد
بيانگر آن بود) 2007(نتايج پژوهش هيلتون. ايجاد نموده بودند 

و جابرانه اعضاء تيم درمـان بـا بيمـاران  كه برخورد تهديد آميز
و نيز برخورد تحقير آميز آن ها بـا  تحت درمان با الكتروشوك

از.خر در جامعه درماني مـي شـود بيماران كه باعث ايجاد تمس 
عوامل مرتبط با ترس در بيماران تحت درمـان بـا الكتروشـوك
مي باشد كه بيانگر عدم برقراري ارتبـاط درمـاني مناسـب تـيم 

 نتـايج پـژوهش هيلتـون در تائيـد يافتـهودرمان با بيمار است 
. هاي پژوهش حاضر مي باشد

پ شترين وهش حاكي از آن بود كـه بيـژهمچنين نتايج
پ  وهش در رابطه عوامل مـرتبط بـاژشدت ترس واحدهاي مورد

"از دست دادن حافظـه" جانبي درمان مربوط به اثراتترس از 
و همكـاران. مي باشد در ايـن راسـتا نتـايج پـژوهش كوپـويتز

در) 2003( نشان داد كه يكـي از عوامـل ايجـاد كننـده تـرس
ص شـناختي بيماران تحت درمان بـا الكتروشـوك، ايجـاد نـواق 

 فينـك،عـلاوه بـر ايـن. مانند از دست دادن حافظه مـي باشـد
كه يكي از موارد ترس از الكتروشوك، نيز گزارش كرد) 2001(

از دست دادن حافظه در بيماران تحت درمان بـا آن مـي باشـد 
كه نتايج اين دو پژوهش در راستاي تائيد نتايج پژوهش حاضـر 

. مي باشد
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پ نشژ همچنين نتايج ان داد كه بيشترين شدت وهش
پ ازژترس واحدهاي مورد وهش در رابطه عوامل مرتبط با ترس

و اقتصادي" به"عوامل خانوادگي، اجتماعي محدود" مربوط
،"شدن روابط اجتماعي در ارتباط با بر چسب خوردن

و از كار افتادگي" ،"درمان هزينه"،"احساس درماندگي
ا" و از"و"جتماعاحتمال بر چسب خوردن در خانه دوري

و خانواده . مي باشد"خانه
پ احساساتي) 1996( وهش جان استونژطبق نتايج

و احساس مورد  مانند تحقير، شرمساري، بي ارزشي، درماندگي
سوء استفاده واقع شدن از عوامل مرتبط با ترس در بيماران 
تحت درمان با الكتروشوك مي باشد كه اين نتايج، يافته هاي 

حژپ . اضر را تائيد مي كندوهش
از5/99نــشان داد كــه همچنــين نتــايج  درصــد

راژواحدهاي مـورد پـ وهش، در درمـان بـا الكتروشـوك تـرس
در5/54تجربه نموده، به طوري كه  درمـان بـا درصد از آن هـا

و37 ترس متوسط، الكتروشوك  درصـد8 درصد ترس ضـعيف
و آن5/0ترس شديدي را تجربـه نمـوده انـد در درصـد از  هـا

.درمان با الكترشوك ترسي را گزارش نكرده اند
كه) 1988(نتايج مطالعه بنبو 75تا39نشان داد

ميكل واحدهاي مورد پژوهش آن ها، از درصد از الكتروشوك
يدند كه در مقايسه با نتايج بدست آمده، اكثريت واحدهاي ترس

پ د5/99وهش در مطالعه حاضر يعنيژمورد ر درصد از آن ها
برژپ. درمان با الكتروشوك ترس را تجربه كرده بودند وهشگر

و يا جلسات  اين باور است كه ممكن است عدم ارائه آموزش
و يا عدم برقراري  مشاوره با بيمار قبل از درمان الكتروشوك
ارتباط درماني مناسب يكي از عوامل مرتبط با ترس در اكثريت 

پ بژواحدهاي مورد . اشدوهش در مطالعه حاضر
در نهايت با توجه به نتايج پژوهش به دست آمده كه

پ5/99 باژ درصد از واحدهاي مورد وهش، در درمان
 مناسب است پرستاران،الكتروشوك ترس را تجربه كرده اند

در حيطه خدمات مراقبت هاي بهداشتي به مشكلات بيماران
 يكي از اين تحت درمان با الكتروشوك كه ترس از اين درمان

ك از بعلاوه، پرستاران.نندمشكلات است توجه  هنگام مراقبت
و با بيمارا ن ارتباط آنان، آموزش هاي لازم را ارائه نموده

و به پرسش هاي آنان كه غالبا ناشي از درماني مناسب برقرار
و در حد قابل  درك ترس از نا شناخته ها است به صورت ساده

، با طراحي كارگاه هاي آموزشي جهت علاوه بر اين. پاسخ دهند
هدف درمان، فوايد درمان،(پرستاران راجع به الكتروشوك

و بعد از  و حين عوارض درمان، ارائه مراقبت هاي پرستاري قبل
و) الكتروشوك مي توان گامي موثر در جهت افزايش دانش

تغيير نگرش پرستاران برداشت تا بدين طريق كيفيت مراقبت 
. را به اين دسته از بيماران ارتقاء دادهاي پرستاري

از آنجايي كه در اين پژوهش ترس بيماران تحت
درمان با الكتروشوك بدون توجه به تشخيص بيماري آن ها 

پ،مورد بررسي قرار گرفته است وهشيژ لذا توصيه مي شود در
مشابه، عوامل مرتبط با ترس از الكتروشوك در بيماران به طور 

ا . ساس تشخيص بيماري مورد بررسي قرار گيردجداگانه بر
هاخهمچنين وضعيت رواني بيمار بر روي نحوه پاس گويي آن
پ وهشي مشابه،ژبه پرسشنامه اثر داشته كه توصيه مي شود در

ابتدا وضعيت رواني بيماران با روشي استاندارد مورد سنجش 
و سپس بررسي عوامل مرتبط با ترس بيماران بر  قرار گرفته

.س وضعيت رواني مشابه انجام گردداسا
و قدرداني  تشكر

ازژپ و قدرداني خويش را وهشگران مراتب سپاس
مسئولين مركز تحقيقات علوم رفتاري بيمارستان امام حسين 

و كاركنان بخش هاي)ع( و همچنين از مسئولين اعلام داشته
و نيز بيماراني  روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

ح اضر به همكاري در اين پژوهش شدند، كمال تشكر را كه
.نددار
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