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 مقاله پژوهشی

  یآموزش-یتیحمابرنامه  يبا اجرا یتحت درمان با الکتروشوك درمان مارانیب یشناخت تیوضعبهبود 
  

  ٤قیيحق ري، ماه من٣يدرضا خلخاليحم، ٢مولود رادفر، ١يزجيد يمحمدخيه شيسر
 

  25/02/1395تاریخ پذیرش  25/12/1394دریافت  تاریخ
 
 یدهچک

 یاساس تأثیرآن شده و ت استفاده از یمحدودموجب  یعوارض شناختاما  باشدیمع و مؤثر یسری درمان يهاروشاز  یکی شوكالکترواگر چه : هدف و زمينهپيش
 یموزشآ-یتیمداخلات حما تأثیر نییتعمنظور بهن مطالعه یده گرفت. اید نادیپرستاران را نبا یتیو حما یان نقش آموزشین میدر ا. رش درمان داردیپذ يبر رو

  انجام شد. هیاروم يراز یدرمان یدر مرکز آموزش یتحت درمان با الکتروشوك درمان مارانیب یشناخت تیوضعر ب يپرستار
ر طودر دسترس انتخاب و به صورتبه هانمونهانجام شد. ، تحت درمان با الکتروشوك يبسترماران ینفر از ب 102 يبر رو ین مطالعه شبه تجربیا: روش کار مواد و
ارائه  زمانمدتبود.  یتیماران و مداخلات حمایافتند. مداخلات شامل دو بخش آموزش بیص ینفر) تخص 51نفر) و کنترل ( 51به دو گروه مداخله ( یتصادف

نه مختصر یو معا یت شناختیاطلاعات جمع يهاپرسشنامهاز  هاداده آوريجمع يان جلسه ششم بود. برایشوك تا پاافت الکترویه به دریمداخلات از زمان توص
ن و یسوم، نیساعت بعد از اول 24قه و یدق 60، 30، 15 یماران در هر دو گروه کنترل و مداخله در فاصله زمانیب یت شناختیاستفاده شد. وضع یت شناختیوضع

 هیتجز مورد يتکرار يهااندازهآزمون  وتست  یت، دو کاي هايآزمون از استفاده با و SPSSافزارنرم ویرایش شانزدهم کمک با هادادهد. یگرد یابین شوك ارزیششم
  .گرفت قرار آماري لیتحل

، گروه مداخله و کنترل نشان دادن یرا ب يداریمعن ختلاف) ا=01/0Pن شوك (یو ششم )=048/0Pن شوك(یسوم از بعد مارانیبی ت شناختیوضعها: افتهي
  .)=065/0Pدار نبود (ین دو گروه معنیب ياما بعداز شوك اول تفاوت آمار، گروه کنترل بود از هتردر گروه مداخله ب یت شناختیوضع کهيطوربه

افت کننده یماران دریب یشناخت تیوضعر ب يپرستار یآموزش یتیمداخلات حماجه گرفت که ینت توانیمن پژوهش یا يهاافتهیبا توجه به گيري: نتيجهبحث و 
  د شد.خواهن ینه کاهش عوارض درمانیج مثبت در زمیبه نتا یابیمار موجب دستیت از بیو حما یآموزش يهابرنامه ياجرا الکتروشوك مؤثر بوده است. پرستاران با

 پرستار، یروان يماریب، یالکتروشوك درمان، یشناخت تیوضع، یمداخلات آموزش، یتیمداخلات حما: هاواژهديکل

  
 313-324ص ، 1395 ، تیر81درپی پیچهارم، شماره ، دوره چهاردهم، مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه

  
  04432754961: تلفنیی، ماما و يپرستار دانشکده، هیاروم: آدرس مکاتبه

Email: mradfar1343@gmail.com 

  
  مقدمه

 درمان در مهم درمانی يهاروش از یکی درمانی الکتروشوك
 شواهد اساس بر). 1(است روانی شدید اختلالات به مبتلا بیماران
 شده ثابت خوبیبه درمانی ایمنی الکتروشوك و اثربخشی بالینی
 رب درمانی الکتروشوك انجام در تحقیقاتی يهاشرفتی). پ2(است

 روش این جانبی عوارض رساندن حداقل به و اثربخشی افزایش
 و عضلانی، تهوع، سرگیجه يدردها، سردرد). 3(است متمرکزشده

 ظهحاف اختلال. هستند درمانی الکتروشوك شایع عوارض از فراموشی
                                                             

  هيارومي دانشگاه علوم پزشک، ييوماما ي، دانشکده پرستاريجراح-يداخل يکارشناس ارشد پرستار يدانشجو ١
 سنده مسئول)يه (نوياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييوماما ي، دانشکده پرستاريآموزش پرستار ي، دکترايار گروه پرستارياستاد ٢
 هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکيدانشکده پ يئت علمي، عضو هياتيار گروه آمار حيدانش ٣
 هياروم يعلوم پزشک دانشگاه، روانپزشکیار ياستاد ٤

). 4(درمانی است الکتروشوك عارضه نیترعیشا معمولاً و ترینمهم
 قرار رتأثی تحت از الکتروشوك بعد بلافاصله که شناختی يهاجنبه

 و گسترپس اطلاعات، فراموشی ، پردازشيریگجهت شامل ردیگیم
 فراموشی). 5( باشدیم کلامی و دیداري ادراك ، کاهشگسترشیپ
 کی تا تواندیم و ایجاد بار اولین براي درمان شروع در گسترشیپ

 گستر درپس فراموشی همچنین بماند باقی شوك دوره از پس ماه
 هدور از پس ماه شش تا تواندیم و ایجاد بار اولین براي درمان شروع
 عارضه بدترین را حافظه اختلال بیماران از درصد 75). 6( بماند باقی



 ، ماه منير حقيقیخلخالي حميدرضا رادفر، مولود ديزجي، محمديشيخ سريه
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 موجب حافظه و شناختی عوارض). 4(کنندیم ذکر درمان این
 ههم تقریباً، حالنیباا .شودیم الکتروشوك از استفاده محدودیت

 خود قبلی شناختی وضعیت به ماه شش عرض در بیماران
درمانی،  روش این پذیرش عدم موجب عارضه این). 7. (گردندیبازم
 رب مؤثر عوامل که است حالی در این. گرددیم بیماران از تعدادي در

 پژوهاندانش و پژوهشگران موردتوجه حافظه، همواره قدرت افزایش
  ). 8اند (بوده

 است حمایت نمودن فراهم پرستاران اساسی يهانقش از یکی
 براي مختلفی مزایاي تواندیم پرستاران حمایتی يهامراقبت و

مداوم، آموزش،  پایش شامل حمایتی نقش). 9( باشد داشته بیماران
 مدیریت و بیمار بیمار، ارجاع حقوق از دفاع و يدارجانبمشاوره، 

 ارتباط خود، در کار نوع به توجه باپرستاران، ). 10( است موردي
در  ناسبم پشتیبانی با توانندیم و باشندیم خود بیماران با نزدیک
 منبعها . آنباشند درمانی مؤثر الکتروشوك جانبی عوارض کاهش
 استرس و بیماري هنگام در خانواده و بیماران از حمایت براي اصلی

 اعضاء و بیمار به حمایتی اطلاعات ارائه آن بر علاوه). 11(هستند
 ءاعضا کلیه مسئولیت شوك دریافت آگاهانه انتخاب جهت خانواده

 وجود شواهدي). 12(است پرستار بیمار ازجمله با درگیر درمان تیم
 ایجنت تواندیم پرستاري حمایتی يهامراقبت به دسترسی که دارد

 پرستاري مداخلات که داده نشان مطالعات. دهد قرار تأثیر تحت را
 افزایش را رضایت میزان و کاهش را و افسردگی اضطراب

  ).13(دهدیم
 وضعیت با رابطه در دارند نیاز شوندیم بیمار که افرادي اغلب

 مربوط فواید و درمان، خطرها ينحوه و بیماري یآگهشیپجدید، 
 با درمان تحت که بیمارانی اکثر). 14( بگیرند یاد مطالبی آن به

 روش این مورد در کافی باشند، اطلاعاتیم درمانی شوك الکترو
 از بعد که است حافظه اختلال هاآن نگرانی نیترعمده و ندارند

 بر غلبه يهاراه از آموزش، یکی. شودیم ایجاد درمانی الکتروشوك
 در همکارانش و کاوانگ)15( است درمانی الکتروشوك عوارض
 با درمان تحت بیماران درك و هوشیاري بررسی باهدف يامطالعه

 عوارض بر غلبه يهاراه از یکی که دادند نشان درمانی الکتروشوك
 ایدب پرستاران اساس بر همین. باشدیم درمانی، آموزش الکتروشوك

 مورد در بتوانند تا نمایند حمایتها آن بیماران، از به آموزش ضمن
همکاران،  و آخوندي). 16. (نمایند گیريتصمیم الکتروشوك درمانی

 عیتوض درمانی بر از الکتروشوك قبل آموزش که کردند تأیید نیز
 دمور در را لازم يهاآموزش که بیمارانی. است مؤثر بیماران شناختی

 ناشی موقتی عوارض و اجرا روش، شیوه این از استفاده مزایاي و علل
 برخوردار بهتري شناختی وضعیت از بودند دیده را درمان از

  ).17(بودند

 مؤثر و سریع درمانی يهاروش از یکی الکتروشوك اگرچه
 شده آن از استفاده محدودیت موجب شناختی عوارض اما باشدیم
 نقش میان این در. دارد درمان پذیرش روي بر اساسی تأثیر و

 مداخلات گرفت، این نادیده نباید را پرستاران حمایتی و آموزشی
 بر همطالع این لذا. دهد قرار تأثیر تحت را نتایج تواندیم داروئی غیر
 آموزشی بر وضعیت-حمایتی تعیین تأثیر مداخلات به که است آن

 مرکز در الکتروشوك درمانی با درمان تحت بیماران شناختی
  .بپردازد 1394 سال در ارومیه رازي درمانی آموزشی

  
  کار روش و مواد

 در تأیید از پس که است تجربی شبه مطالعه یک حاضر مطالعه
) umsu.rec.1393.282( ارومیه پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته

 روي بر 1394 در سال ارومیه رازي درمانی-آموزشی در مرکز
پزشکان این مرکز واجد دریافت روان ازنظر که بستري بیماران

گردید  ثبت کشور IRCT در طرح. شد انجام الکتروشوك بودند
)IRCT2015052916564N4 .(مطالعه این به ورود معیارهاي 

 نوشتن، فقدان و خواندن سواد سال، حداقل18-60سن شامل
س، سر، دمان به تروما نظیر شناختی اختلال به منجر جسمی بیماري

 یجسمان نقص و بیماري صرع، فقدان بیماري و ذهنی ماندگی- عقب
. بود حسی اختلالات یا کلامی و بینایی، شنوایی ضعف مزمن، نظیر

 یالکتریک شوك بارکی از بیش که بیمارانی مطالعه از خروج معیار
   .کردند، بود روز، دریافت یک در تشنجی مناسب پاسخ ایجاد جهت

 درصد 80 برابر آزمون و توان درصد 95 اطمینان نمونه، با حجم
 ي¬نمونه حجم نمونه ریزش درصد 10 گرفتن نظر در با و محاسبه
 مرد و زن بیماران از هانمونه. شد انتخاب نفر 102نهایی، 

 یهاروم رازي درمانی-آموزشی مرکز در که شوك الکترو کنندهافتیدر
 دو هب تصادفی طوربه و انتخاب دسترس در صورتبودند، به بستري

 بدین. یافتند تخصیص) نفر 51( کنترل و) نفر 51( مداخله گروه
 و یک يهاشماره کوچکی يهابرگه روي بر جعبه یک در که ترتیب

 وجود صورت در و بود شده نوشته) برگه 51 تعداد به هرکدام از( دو
 به هايبرگ جعبه داخل مطالعه، از در شرکت واجد شرایط بیمار
 رگهب با. شدیم مشخص بیماران مطالعه گروه و خارج تصادفی شکل

 رلکنت گروه در دو شماره برگه با و مداخله گروه در یک، بیمار شماره
ح، طر چگونگی مورد خود، در معرفی از بعد پژوهشگر. گرفتیم قرار

به همراه و خود  لازم توضیحات نیاز به اجرا، بسته نحوه و اهداف
مار، بی سرپرست از آگاهانه کتبی نامهتیرضا فرم و شد داده بیمار
ها نآ از که اطلاعاتی کلیه که شد خاطرنشان ایشان به گردید، و اخذ

 کرذ بدون مطالعه نتایج و ماند خواهد باقی شود، محرمانهیم گرفته
 هر در که شد داده آگاهیها آن به همچنین. شد خواهد عرضه نام



 آموزشي-حمايتي برنامه اجراي با درماني الکتروشوك با درمان تحت بيماران شناختي وضعيت بهبود
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 توانند، ازیممرحله،  هر در تمایل عدم صورت پژوهش، در از مرحله
  . نمایند نظرصرف همکاري ادامه

 شناختیجمعیت اطلاعات پرسشنامه ازها داده آوريجمع براي
تأهل،  اجتماعی، سن، جنسیت، وضعیت و فردي اطلاعات شامل
 هبیماري، سابق کننده، تشخیص همراه تحصیلات، شغل، فرد میزان

 مصرف زمانمدت و مصرفی شدن، داروهاي بستري بیماري، سابقه
 ینهمعا استاندارد پرسشنامه از شناختی وضعیت ارزیابی جهت و دارو

 پرسشنامه این يگذارنمره. شد استفاده 1شناختی وضعیت مختصر
 گویه 11 به ییگوپاسخ که، براي باشدیم سی تا صفر بین

 آزمون این يگذارنمره). 18( بود نیاز وقت دقیقه 5-10پرسشنامه
 شناختی اختلال 11-20شدید،  شناختی اختلال 0-10 صورتبه

 طبیعی شناخت 27-30خفیف،  شناختی اختلال 21-26متوسط، 
  .انجام شد

 براي1975در سال شناختی وضعیت مختصر معاینه آزمون 
 براي عملکردي روش یک عنوانبه 2فولستاین توسط بار اولین
 یدرون پیوستگی. شد نظر گرفته در شناختی سطوح يبنددرجه

 بوده درصد 96 کرونباخ آلفا به توجه با آزمون این براي شدهگزارش
 در صد صد ویژگی و صد در صد اولیه، حساسیت پایایی در. است

 روش با را آن پایایی) 1387( همکارانش و فروغان). 19( شد گزارش
 حساسیت با 21 برش نقطه واند کرده گزارش 78/0 کرونباخ آلفاي

 روهگ تفکیک براي دئالیا برش نقطه عنوانبه 84/0 ویژگی و 90/0
  ). 20(شد تعیین بیمار از سالم

مداخله،  اول بخش. شد ارائه مداخله گروه به بخش دو در مداخله
 مداخله گروه در بیماران. بود مداخله گروه در بیماران آموزش شامل
 دارد آموزش را پزشکیروان بخش در کار سابقه که پژوهشگر توسط

 و بیمار آموزشی نیازهاي تعیین از بعد آموزشی محتواي. شدند داده
. ردیدگ ارائهها آن تحصیلات سطح و قبلی اطلاعات سطح به توجه با

 صورتبه که ياقهیدق 30 آموزشی برنامه یک شامل آموزشی مداخله
 مصاحبه اتاق در پاسخ و پرسش با چهره، همراه به چهره و انفرادي

 براي که جلساتی تعداد. گردید ارائه بیماران بهها بخش داخل
 گاهی و جلسه یک موارد اکثر شد، در برگزار مرحله این در بیماران
ه، جلس اولین اجراي زمان. بود جلسه دو بیمار شرایط و نیاز برحسب

بر  آموزشی محتواي. بود درمانی الکتروشوك دریافت از قبل روز
 بر جلسه دو یا یک طی و بنديطبقه صورتبه موجود موارد اساس
 معتبر کتب از آموزشی محتواي. گردید ارائه بیمار شرایط اساس
سید، ر پزشکروان دییتأ به که پرستاري و ، روانشناسییپزشکروان
آموزشی،  برنامه این در شدهارائه مهم مطالب. گردید آوريجمع
 واردم با درمانی، آشنایی الکتروشوك درباره مختصر توضیح شامل

                                                             
1Mini Mental Status Examination (MMSE)  

 لازم، عوارض يهایآمادگ و اجرا درمانی، روش مفید مصرف، اثرات
 و بعد و قبل پرستاري يهامراقبت و مصرفی روش، داروهاي این

  .بود الکتروشوك با درمان حین
 مداخله گروه. بود حمایتی مداخلات شامل مداخله دوم بخش 

 شش ، طیبعدازآن ساعت دو تا الکتروشوك انجام به شروع زمان از
 زمان. نمودند دریافت را حمایتی يهامراقبت الکتروشوك جلسه

، شنبهکی( فرد يروزها صبح 9 تا 8 ساعات بین الکتروشوك
 شامل مداخلات این. بود هفته در بار ، سه)شنبهپنج، شنبهسه

 رد حمایتی يهامراقبت ارائه و بیمار با مؤثر درمانی ارتباط برقراري
 به اطلاعات ارائه شامل که بود فیزیکی و اطلاعاتی، عاطفی بعد سه

 استفاده دلایل بعد، توضیح و قبل، حین بیمار سؤالات به بیمار، پاسخ
 یمارب نمودن موردنیاز، آشنا یدرمانمیرژ بیمار، توضیح در روش این از
، یدرمانگروه اعضاي يهاتیمسئول الکتروشوك، توضیح بخش با

 اريبیمار، برقر براي دسترسیقابل حمایتی يهاستمیس شناسایی
 رماند موفق تجربه با الکتروشوك کنندهافتیدر بیماران با ارتباط

 و عقاید احساسات، بررسی بیان به شوك، تشویق دریافت از قبل
دوسویه،  اعتماد بیمار، ایجاد منفی يهاترس و اضطراب و نگرانی

 مالی، هماهنگی مشکلات زمینه در مرکز مددکاري واحد با هماهنگی
 خانواده، تشویق اعضاي با تلفنی تماس خانواده، برقراري حضور و

 افزایش و درمان بیمار، پذیرش از حمایت و مکرر ملاقات به خانواده
 رايب موجود، کمک وضعیت با سازگاري و تطابق به انگیزه، تشویق

 فیزیکی يهامراقبت و همچنین در امر درمان آگاهانه گیريتصمیم
 نقبل، حی در بیمار از انتظارات مورد در کامل توضیحات بیماران این

 هبود، توج نخواهد تنها مدت نیدر ا که بیمار به دادن بعد، اطمینان و
 اختلال علت به صدمه و آسیب ازنظر حفاظت و بیمار ایمنی به

 رنج و درد به بیمار، توجه راحتی الکتروشوك، حفظ از بعد شناختی
 ویقها، تشتیفعال در بیمار مشارکت و درمانی اقدام از ناشی جسمانی

دت، م این طی در کنترل گروه براي .بدنی بود يهاتیفعال انجام به
 ارائه بخش پرستاران توسط بخش معمول يهاآموزش و مداخلات

  .گردید
، 15 زمانی فاصله در گروه دو هر در بیماران شناختی وضعیت

 شوك ششمین و اولین، سومین از بعد ساعت 24 و دقیقه 60، 30
 بعد) مداخله گروه نفر 2 و کنترل گروه نفر 3( نفر 5. گردید ارزیابی

 تنگرف به شخصی رضایت و پزشک دستور اول، با شوك دریافت از
 با سوم شوك از بعد مداخله گروه از نفر یک. ندادند ادامه شوك

 شوك بعد نفر 102 ازها داده درنهایت. شد مرخص شخصی رضایت
 آوريجمع ششم شوك از بعد نفر 96 و سوم شوك بعد نفر 97 و اول

 افزارنرم وارد شدهيآورجمع يهادادهآماري،  آنالیز براي. گردید

2 Flosetin 
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SPSS  تست دو، تی کاي يهاآزمون از استفاده با و گردید 16نسخه 
. قرار گرفت آماري تحلیل تجزیه مورد تکراري يهااندازه آزمون و

 گرفته نظر در p> 05/0ها آزمون کلیه براي آماري دارمعنی سطح
  .شد

  
  هاافتهی

 الکتروشوك کنندهافتیدر بیماران از نفر 102 روي بر مطالعه
 داد نشان مطالعه يهاافتهی .شد انجام رازي یدرمان آموزشی مرکز در
 9/56 و 51( بیبه ترت مداخله و کنترل گروه يهانمونه اکثریت که

مداخله  گروه در سنی میانگین. دادندیم تشکیل مردان را) درصد
 مداخله در گروه. بود 9/36±11/ 4 کنترل گروه و در 8/9±1/37
 درصد 1/47 و سال 5 تا صفر بین دارو مصرف زمان درصد 7/64

 در. داشتند بستري سابقه درصد 9/59 و اساسی افسردگی تشخیص
. بودند متأهل درصد 51 مداخله گروه در و درصد 49 کنترل گروه

 مداخله گروه در درصد 8/58 و کنترل گروه در درصد 6/70
 2/39 و کنترل گروه از درصد 1/43. داشتند دیپلم زیر تحصیلات

 زمان درصد 9/54 کنترل گروه در. بودند بیکار مداخله گروه درصد
 افسردگی تشخیص درصد 49 و سال 5 تا صفر بین دارو مصرف
 دو درها نمونه همگی. داشتند بستري سابقه درصد 7/64 و اساسی

 کیالکتری شوك بارکیبیماران  همه و داشتند بیماري سابقه گروه
. ( کردند روز، دریافت یک در تشنجی مناسب پاسخ ایجاد جهت
  )1 جدول

 متغیرهاي بین يداریمعن اختلاف دو کاي آزمون نتیجه
نداد،  نشان کنترل و مداخله گروه دو در شناختی جمعیت

. بودند همسان موردنظر متغیرهاي ازنظر گروه دو گریدعبارتبه
)05/0< P.(  

 دو شناختی وضعیت نمرات معیار و انحراف میانگین 2 جدول
 گروه میانگین شودیم مشاهده که گونههمان. دهدیم نشان را گروه

اولین،  از بعد ساعت 24 و دقیقه 60، 30، 15 زمانی فاصله در مداخله
 کنترل، یک گروه در. است یافته افزایش شوك ششمین و سومین
 تفاوتی) زمان طی(  مقطع هر در. شودیم مشاهده تدریجی افزایش

  .)2 جدول(  است شده ایجاد

 تحلیل آزمون ازها تفاوت این بودن دارمعنی بررسی براي
 وهگر تحلیل، دو این در. شد استفاده تکراري يهااندازه با واریانس
 عامل عنوانبه زمان و آزمودنی بین عامل عنوانبه کنترل و مداخله

  . شد گرفته نظر در آزمودنی درون
مان مطلب است که اثر متقابل زنتایج تحلیل واریانس بیانگر این 

 002/0، (F)3و 300(=P= ،22/0)88/0و مداخله در شوك اول (
Eta () 78/0، در شوك سوم(P= ،37/0=)285 3و(F) ،004/0 Eta 

بر ) 011/0 Eta، (F)3و36/0P= ،(07/1=)282و در شوك ششم ()
  دار نیست. روي میانگین نمره شناختی معنی

در میانگین نمره شناختی افراد دو  يداریمعنتفاوت آماري 
 66/0 Eta، (F) 3و 001/0P< (3/192= )300اول ( در شوكگروه 

و ) 61/0 Eta، (F) 3و001/0P< (6/154= )285، شوك سوم ()
در ) 45/0 Eta، (F) 3و282( =P<5/77)001/0شوك ششم(

شناختی  تیبر وضعزمانمختلف مشاهده گردید. اثر  يهازمان
است. یعنی، میانگین وضعیت شناختی بین چهار زمان  دارمعنی
  دار است. معنی

روند میانگین نمره شناختی در دو گروه در شوك اول تفاوت 
آماري در حد مرزي بین گروه مداخله و کنترل وجود 

روند میانگین ) 034/0 Eta، (F) 1و 065/0P= ،(5/3=)100دارد(
، F) 1و 048/0P= ،(02/4= )95نمره شناختی در شوك سوم(

)04/0 Eta ()01/0و در شوك ششمP= ،(96/6= )94 1و (F ،
)069/0 Eta ( بین گروه مداخله و کنترل  يداریمعنتفاوت آماري

  وجود دارد.
 همداخل گروه در شناختی نمره که دهدیم نشان تحقیق نتیجه

 شوك در ساعت 24 تا دقیقه 60، 30، 15 يهازمان طی کنترل و
 اختلاف يداریمعن طوربه ششم و سوم شوك در و مرزي حد در اول

 پرستار آموزشی حمایتی مداخلات اثر جدول اساس بر. است داشته
 ناختیش وضعیت بر مداخله یعنی. است دارمعنی شناختی وضعیت بر
 پرستاران آموزشی حمایتی مداخلات ارائه که معنی بدان. دارد اثر
  .ودش مداخله در گروه شناختی وضعیت نمره افزایش باعث تواندیم

)، در 1روند میانگین نمره شناختی کل در شوك اول (نمودار
) نشان داده شده 3)و در شوك ششم (نمودار2شوك دوم (نمودار

  است.
  

  مداخله و کنترل گروه دو در شناختی جمعیت مشخصات مقایسه ): ۱جدول (

نتیجه آزمون کاي  گروه مداخله گروه کنترل طبقه متغیر
 درصد تعداد درصد تعداد دو

 جنسیت
9/56 29 51 26 مرد  Χ²= 36/0  

df=1 

P= 55/0 1/43 22 49 25 زن   
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نتیجه آزمون کاي  گروه مداخله گروه کنترل طبقه متغیر
 درصد تعداد درصد تعداد دو

تأهلوضعیت   
 

=Χ² 51 26 49 25 متأهل 83/1  

df=2 

P= 4/0  
8/9 5 مطلقه  9 6/17  
2/41 21 مجرد  16 4/31  

 وضعیت تحصیلی
 

6/70 36 زیردیپلم  30 8/58  
Χ²= 8/2  

df=2 

P= 25/0  
7/15 8 دیپلم  15 4/29  

بالاتر و دیپلم فوق  7 7/13  6 8/11  

 مدت مصرف دارو
سال 5-0  28 9/54  33 7/64  Χ²= 02/1  

df=2 

P= 6/0  
سال 10-6  15 4/29  12 5/23  
سال 20-11  8 7/15  6 8/11  

 تشخیص بیماري

1/47 24 49 25 افسردگی اساسی  
Χ²= 06/0  

df=2 

P= 97/0  
5/25 13 اختلال دو قطبی  14 5/27  

5/25 13 اسکیزوفرنی  13 5/25  

 سابقه بستري
7/64 33 دارد  29 9/59  Χ²= 66/0  

df=1 
P= ۴١/٠ 3/35 18 ندارد   22 1/43  

 موقعیت شغلی

1/43 22 بیکار  20 2/39  
Χ²= 35/0  

df=2 

P= 84/0  

1/43 22 خانهدار  22 1/43  

7/13 7 شاغل  9 6/17  

 نتیجه آزمون میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار متغیر
 تی تست

9/36±4/11 سن  8/9±1/37  P= 91/0  

  
  میانگین و انحراف معیار نمره شناختی در شوك اول، سوم، ششم بر حسب گروه مداخله و کنترل): ۲جدول (

 زمان
گروه        شوك  

دقیقه15 دقیقه 30  دقیقه 60  ساعت24    
میانگین و انحراف 

 معیار
میانگین و انحراف 

 معیار
و انحراف  میانگین

 معیار
میانگین و انحراف 

 P معیار

 شوك اول
4/12±8/3 مداخله  6/3±4/32  9/2±9/42  3±4/52  065/0  

1/02±5/3 کنترل   3±4/22  3±9/32  3±3/42  

شوك 
 سوم

3/12±8/3 مداخله  4/3±3/32  8/2±25  7/2±1/52  
048/0  

1/02±07/3 کنترل  8/2±3/22  8/2±7/32  2/3±9/23  

شوك 
 ششم

7/12±5/3 مداخله  9/2±5/32  7/2±7/42  2/3±7/42  
01/0  

7/19±2/3 کنترل  9/2±02/22  3/3±5/32  3/4±9/22  
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  کنترل و مداخله گروه در اول شوك در کل شناختی نمره میانگین روند): ۱نمودار (
  

  

  کنترل و مداخله گروه در سوم شوك در کل شناختی نمره میانگین روند): ۲نمودار (
  

  

  کنترل و مداخله گروه در ششم شوك در کل شناختی نمره میانگین روند): ۳نمودار (
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  گیرينتیجه و بحث
 آموزشی-حمایتی مداخلات تأثیر بررسی مطالعه این هدف
 الکتروشوك با درمان تحت بیماران شناختی وضعیت بر پرستاري

 يداریمعن اختلاف تی و دو کاي آماري يهاآزمون نتایج.بود درمانی
 اننش کنترل و مداخله گروه دو در شناختی جمعیت متغیرهاي بین

. دبودن همسان موردنظر متغیرهاي ازنظر گروه دو گریدعبارتبهنداد، 
 زا مداخله، ناشی گروه در وابسته متغیر در دارمعنی تفاوت وجود لذا

  .است بوده حمایتی آموزشی برنامه اجراي مثبت تأثیر
 آموزشی حمایتی مداخلات اثرات مورد در مطالعه این نتایج

 60 و 30، 15 زمانی فاصله در بیماران شناختی وضعیت بر پرستار
 يداریمعن ارتباط شوك ششمین و سومین از بعد ساعت 24 و دقیقه

 از بیشتر مداخله گروه در شناختی وضعیت کهيطوربهداد،  نشان را
 مرزي حد در آماري تفاوت اول شوك از بعد بود، اما کنترل گروه
  .بود کنترل و مداخله گروه بین

 بیماران بیشترین دهدیم نشان مطالعه این يهاافتهی
 علت بیان در. داشتند اساسی افسردگی الکتروشوك کنندهافتیدر

 افراد در عمده طوربه الکتروشوك که نمود اشاره توانیم امر این
  ). 5( شودیم استفاده اساسی افسردگی به مبتلا

 دلیریوم گذرایی درمانی الکتروشوك دنبال به موارد از بسیاري
، یابیجهت و هوشیاري در اختلال صورتبه که کندیم بروز

) 17( است دستورات به پاسخ در توانایی عدم و يقراریبآژیتاسیون، 
 نهما. کنندیم تجربه را آن درمان نخست جلسه از پس بیشتر که

 ريیادگی توانایی با درمانی روند از قبل بیمار شدید اضطراب اندازه
 با ارتباط در مدتکوتاه شناختی کند، اثراتیم ایجاد تداخل
 درمان مورد در بیماران اطلاعات حفظ مانع است ممکن یدرمانشوك

 بیهوشی تحت الکتروشوك نکهیباوجودا). 21( باشد شده دریافت
 كشو از بعد زمان خصوصبه و نگرانند بیماران شودیم انجام عمومی

. دهدیم دست از را خود شخصی يهاتجربه و خاطرات بیمار
 عملکرد در منفی تأثیر هاهیآزما اجراي حین در آزمونگر مشاهدات
 یمارانب از برخی در. کندیم تأیید را اول شوك از بعد ژهیوبه شناختی
 فکر به و توجه و تمرکز خود، عدم با گفتن سخن مانند علائمی

. شدیم مشاهده آزمون به گوئی پاسخ زمان دادن دست از و فرورفتن
 وقت شوك، گذاشتن از بعد پشتیبانی و حمایتی مداخلات ارائه

 بودن تیموق توضیح و بیماران با ارتباط برقراري و یدهپاسخ و بیشتر
 کردن برطرف و موقعیت با آشنایی و ، یادآوريجادشدهیا شرایط

 دنش بهتر و درمان نتایج بهبود باعث مداوم پیگیري و آنان نیازهاي
 مطالعه این در شوك بعدي جلسات در بیماران شناختی وضعیت

 و حمایتی مداخلات وها آموزش در بیماران مشارکت طرفی از. بود
                                                             

1 Deitrick 

 با آنان انطباق و سازگاري بیمار، موجب مسائل و مشکلات طرح
 تجلسا در شوك اتاق پراسترس محیط و بیماري شرایط و وضعیت

  .گردید درمان بعدي
 يهامراقبت کنار در پرستاران مهم بسیار وظایف از یکی 

 رفع و اضطراب عاطفی، کاهش و روحی جسمانی، حمایت و فیزیکی
 به نیاز بیماران). 22(است بیماران يهاناشناخته مورد در نگرانی
 است ضروريدارند،  الکتروشوك مورد در آگاهانه گیريتصمیم

 هاآن نمودن آگاه و بیماران گیريتصمیم در کمک براي پرستاران
 زمینه در مراقبت به قادر و داشته کافی اطلاعات درمان درزمینه
 الکتروشوك با درمان تحت بیماران روانی و بالینی نیازهاي

  ).16(باشند
 که رسیدند نتیجه این به يامطالعه در همکاران و نویدیان

 در رضایت سطح افزایش به منجر پرستاران حمایتی يهامراقبت
 بیان آن دلایل از و گرددیم الکتروشوك کنندهافتیدر بیماران

 مورد در اعتمادقابل منابع از مناسب اطلاعات بیمار، دادن احساسات
 1دیتریک مطالعه نتایج). 23( کندیم ذکر را آموزش و الکتروشوك

 کارکنان حضور و اطلاعات ارائه داد نشان نیز) 2005( همکاران و
 پرستاران مهم نقش نتایج این). 24(است شده حمایت ارتقاي سبب

 اب که دهدیم نشان درمان يهايریگیپ و درمانی نتایج بهبود در را
 یخوانهم پرستار نقش و مراقبت تأثیر ازنظر حاضر مطالعه نتایج
  .دارد

 بررسی عنوان تحت يامطالعه در) 2007( همکارانش و 2ارشد
 هک دادند نشان الکتروشوك با درمان تحت بیماران درك و هوشیاري

 عوارض تشدید موجب درمانی روش این مورد در اطلاعات کمبود
  ). 25( شودیم شناختی اختلال خصوصبه

 يهاینگران نیترمهم از یکی مطالعه این در رسدیم نظر به
 بیماران. بود حافظه شوك، اختلال از بعد کنندهافتیدر بیماران
 هک اتفاقاتی یادآوري به در و کردندیم اظهار را فراموشی از درجاتی

 و عجز احساس بسیار و داشتند مشکل بود داده رخ شوك از قبل
 يهاآموزش ضمن مطالعه این در لذا. نمودندیم يقراریب و ناتوانی

 تداوم نیز حمایتی يهامراقبتدرمان،  شروع از قبل شدهارائه
 روانی شرایط روي یتوجهقابل طوربه هاتیحما این و افتییم

  .بود رگذاریتأث بیماران
 و آموزشی مداخلات که داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج

طور به بیماران شناختی وضعیت بر پرستاري حمایتی يهامراقبت
 باهدف) 1389( همکاران و نجفی مطالعه. دارد تأثیر يداریمعن

 وكش الکترو از بعد عوارض کاهش در ویدیویی آموزش تأثیر تعیین
 نجرم درمان شروع از قبل ویدئویی فیلم توسط آموزش که داد نشان

2 Arshad 
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 شودیم تهوع و حافظه سردرد، اختلال عوارض مجموع کاهش به
)21 .(  

 باهدف که) 1388( و همکاران آخوندي مطالعه نتایج همچنین
 حتت بیماران شناختی و هوشیاري وضعیت بر آموزش تأثیر تعیین
 وكش از قبل آموزش که داد گرفت، نشان انجام الکتروشوك با درمان

 یمارانیب معنی این به. است داشته تأثیر بیماران شناختی وضعیت بر
 مورد در را لازم يهاآموزش درمانی الکتروشوك اجراي از قبل که

 ناشی موقتی عوارض و اجرا روش، شیوه این از استفاده فایده و علل
 بودند برخوردار بهتري شناختی وضعیت از بودند دیده را درمان از
 حاضر مطالعه با مطالعه این در شدهارائه يها). آموزش17(

 حمایتی يهامراقبت حاضر مطالعه در اینکه ضمن. دارد یپوشانهم
  . شد ارائه پرستار توسط نیز

 توسط یتیو حما آموزشی مداخلات ارائه اهمیت مطالعه این در
 ودهب مؤثر بیماران شناختی وضعیت بر که است موردتوجه پرستار

 نمودند گیرينتیجه خود مطالعه نیز، در همکاران و فصیحی. است
 و روانی، عاطفی، اجتماعی يهانهیزم در حمایتی مداخلات که

  ). 26( باشدمی سودمند بیماران براي معنوي
 متعددي مراقبتی و درمانی نیازهاي داراي روانی بیماران

 فاای مؤثري نقش بیماري کنترل و درمان فرآیند در که باشندیم
 بیان براي يانهیزم کهنیا از بیماران مطالعه این در. دینمایم

 خشنودي بود، ابراز شده فراهم تردیدهایشان وها ترسها، ینگران
 اب سازگاري و تطابق به مؤثر، تشویق ارتباط برقراري. کردندیم

 حتی و کوتاه زمانی فواصل در پرستار حضور و موجود وضعیت
 طشرای و بود بخشمسرت بیماران براي شناختی وضعیت ارزیابی
 با وس هم نیز دیگري مطالعه نتایج. بود یافته ارتقا بیماران عاطفی

 ثبتیم تأثیر پرستاري حمایتی يهامراقبت که داد نشان مطالعه این
  ).11( دارد شوك الکترو کنندهافتیدر بیماران نفسعزت بر

 کنندهافتیدر بیماران در گویا تلفن با روزانه پیگیري مطالعه در
 کشیخود افکار و افسردگی، اضطراب علائم الکتروشوك، بر سرپایی

 گروه در حافظه عملکرد که داد شد، نشان انجام حافظه عملکرد و
 بود یافته بهبود مطالعه دوره طول در یتوجهقابل طوربه مداخله

  . بود سو هم حاضر مطالعه با که). 27(
 در حمایتی يهامراقبت سایر همراه به آموزش حاضر مطالعه در
 تأثیر 3ویکلند مطالعه. بود مؤثر بیماران شناختی عوارض کاهش
 را گوارشی سرطان به مبتلا بیماران براي حمایتی يهامراقبت

 مارانبی نظرات نگرگذشته صورتبه مطالعه این داده قرار موردبررسی
 دریافت پرستاران توسط که حمایتی يهامراقبت و حمایت از را

 تایجن بهبود در را پرستاران مهم نقش نتایج و کرده بررسیاند کرده
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 مطالعه نتایج با که) 28( دهدیم نشان درمان يهايریگیپ و درمانی
  . دارد یخوانهم پرستار نقش و مراقبت تأثیر ازنظر حاضر

 2013 سال در همکاران و 4دالی توسط تجربی شبه يامطالعه
 و راقبتم کیفیت بر حمایتی هايمراقبت تیم تأثیر بررسی منظوربه

 انسرط به مبتلا بیماران در یسلامت با مرتبط زندگی کیفیت
 ياشتهر چند حمایتی تیم ترکیب که داد شد، نشان انجام پیشرفته

 یمارانب زندگی کیفیت تواندیم تسکینی و یتیخدمات حما ارائه با
 يهاتیاحم ارائه جهیدرنت. بخشد بهبود را پیشرفته سرطان به مبتلا
 تريکم خطر معرض در که کسانی بیماران، حتی تمام براي ویژه
  ).29( است سودمند دارند قرار

 اثربخشی يامطالعه طی) 2012( همکاران و زاده زمان
 در خودمراقبتی رفتارهاي افزایش در را آموزشی-حمایتی مداخلات

 شبیهها آن که روش). 30( دادند نشان قلبی مزمن نارسایی بیماران
  .باشدیم حاضر مطالعه در شدهارائه حمایتی و آموزشی مداخله به

 لهمداخ گروه میانگین طوربه که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 شده ایجاد مختلف يهازمان در تفاوتی و دارند بالایی يهامتوسط

 رد مداخله. گرددیم مشاهده نیز کنترل گروه در تفاوت این و است
 ششمین و سومین از بعد اما دارد اختلاف مرزي حد در اول شوك
  .داد نشان را يداریمعن ارتباط شوك

 ار گروه دو در شناختی وضعیت میانگین در صعودي سیر علت
 در آن دنبال به و بیماران بهبود در شوك اثربخشی در توانیم

 که داد نشان يا. مطالعهنمود جستجو بیماران شناختی وضعیت
 کلامی، سرعت یادگیري حافظه در بهبود با افسردگی در بهبود

 داد نشان دیگر ، مطالعه)31(بود همراه اجرایی عملکرد پردازش، و
 یافته بهبود شوك از بعد درك پردازش، حافظه، و سرعت که

  ).32(است
 ندرما تحت اساسی افسردگی با بیماران از یگروه يامطالعه در

 ملکردع ارزیابی مورد بعد ماه و سه شوك از بعد و الکتروشوك، قبل با
 اهدش گروه از ترکم بیماران نمرات شوك از گرفتند، قبل قرار حافظه

 در و بود ترکم گسترپس فراموشی که داد نشان شوك از پس و بود
 وكش از قبل سطح به درمان از قبل رویدادهاي براي پیگیري، حافظه

 فواصل در حاضر که مطالعه از حاصل نتایج لذا). 33(بود بازگشته
 قابل داشت صعودي سیر گروه دو هر در شناختی عملکرد زمانی
 حافظه درمانی الکتروشوك دنبال به افسردگی بهبود با و است توجیه

  .ابدییم بهبود نیز بیماران
 سایر از آمدهدستبه نتایج برخی با مطالعه این يهاافتهی

 عنوان با همکاران و حجتی که يامطالعه در. دارد مغایرتها پژوهش
 یمارانب شناختی وضعیت بر درمانی الکتروشوك از قبل آموزش تأثیر
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 گروه شناختی وضعیت که داد نشان دادند، نتایج انجام بستري
 گروه از بیشتر شوك سومین و اولین از بعد ساعت 24 در آزمایش

 ششم شوك از بعد يداریمعن تفاوت گروه دو بین بود، ولی شاهد
 همراه به آموزش تأثیر حاضر مطالعه در). 15( نشد مشاهده
 بیماران شناختی وضعیت بهبود پرستار، در حمایتی يهامراقبت

 حمایتی آموزشی مداخلات که گرفت نتیجه توانیم و بود مؤثر
 هانآ پیامدهاي و نتایج و باشند مستمر و ساختاریافته کهیدرصورت

 يچشمگیر تأثیر توانندیم گیرد قرار ارزیابی مورد مستمر طوربه
 آنان اهدیدگ اساس بر مددجویان نیازهاي به ییگوپاسخ. باشند داشته

 ارتقا را روانی و جسمانی سلامت محور، سطح مددجو مراقبت ارائه و
  . بخشدیم

 و دارویی مصرف سابقه قبیل از زیادي بسیار عوامل طرفی از
 شباهت عدم. هستند مؤثر موضوع این در اجتماعی فردي يهایژگیو

 آمدهدستبه نتایج بودن سو هم مطالعات در اجراشده يهاروش میان
 قطع و داروها تجویز مورد در مطالعه این در. دینمایم مشکل را

  .فتگریم صورت معالج پزشک مستقل دستور به بنا الکتروشوك
 بیماران با رابطه در ژهیوبه حمایتی مداخلات درزمینه ایران در

 یراتتأث کهرسد یم نظر به. است گرفته صورت کمی مطالعات روانی
 تواندیمکشورها،  سایر در حمایتی مداخلات و آموزشی يهابرنامه

 هجامع و کشور معیارهاي و قواعد، فرهنگ تأثیر تحت زیادي حدود تا
 مداخلات یطورکلبه. باشد موردبررسی بیماري نوع و بیماران

 اجراي و داشته اهمیت بیماري تشخیص لحظه از آموزشی حمایتی
  .بود خواهد بخشجهینت نیز درمانی دوره طی آن

 جهنتی توانیم پژوهش این يهاافتهی به توجه با: گیرينتیجه
 یشناخت وضعیت بر پرستاري آموزشی حمایتی مداخلات که گرفت

 تایجن طبق بر. است بوده مؤثر الکتروشوك کنندهافتیدر بیماران
 آموزشی مداخلات از ییجوبهره با که مداخله گروه مطالعه، بیماران

 کنترل گروه به نسبت را بیشتري شناختی وضعیت حمایتی، نمرات و
 مراقبت کارکنان. نمودند بودند، کسب مرسوم آموزش تحت که

 آموزشی و حمایتی يهامراقبت کاربردي و فعال حضور با بهداشتی
 درمانی دوره طی در درمانی تیم يهارشته سایر کنار در پرستاري
. دارند سزایی به نقش درمان و بیماري عوارض کاهش در بیماران
 یابیدست موجب بیمار از حمایت و آموزشی يهابرنامه اجراي تبعات

  .شد خواهد درمانی عوارض کاهش زمینه در مثبت نتایج به
  

  قدردانی و تشکر
 این به باشدیم ارشد کارشناسی نامهپایان از برگرفته مطالعه این

 معلو دانشگاه محترم معاونت همکاري از مقاله نویسندگان وسیله
 آموزشی مرکز بیماران و کارکنان همه از همچنین و ارومیه پزشکی
 کردند یاري را ما پژوهش این انجام در صادقانه که رازي درمانی
  .ندینمایم سپاسگزاري و تشکر
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Abstract 
Background & Aims: Although Electroconvulsive Therapy is one of effective and fast therapeutic 
methods, but its cognitive adverse effects often cause patients to reject it, thus, it can limit its widespread 
use. This study assessed the effect of supportive-educative nursing interventions on cognitive status of 
patients treated with Electroconvulsive Therapy, at Razi Psychiatric Hospital, Urmia, Iran. 
Material and Methods: This quasi-experimental study was conducted on 102 inpatients (N=102) who 
had been receiving electroconvulsive therapy. The patients were selected through the convenience 
sampling and randomly assigned to intervention (N=51) and control (N=51) groups. Interventions 
consisted of two parts, educational and supportive. These interventions started right after the patients 
and their psychiatrist’s agreement on treatment, and it continued after the 6th session. Demographic 
questionnaire and Mini Mental Status Exam (MMSE) were used to collect the data. Cognitive statuses 
of the patients were examined at 15, 30, 60 minutes and 24 hours after delivering the electric charge in 
1st, 3rd and 6th sessions. The data were analyzed via SPSS v.16, using chi-square, t-test and repeated 
measures test. 
Results: Cognitive status of the patients in intervention group after 3rd (P=0.045) and 6th (P=0.01) 
sessions were better compared to the control group, although the results after 1st session did not 
significantly differ between two groups (P=0.065). 
Conclusion: Supportive-educative nursing interventions may have some benefits on cognitive status 
of patients treated with electro convulsive therapy. Nurses could achieve better patient care by 
reducing cognitive adverse effects via conducting educational and supportive programs. 
Key words: Supportive interventions, educational interventions, cognitive status, electroconvulsive 
therapy, psychiatric disorder, nurse. 
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