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  پرستاري بر اضطراب بيماران تحت آندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارشه ثيرمشاورأت
  

  ٤نیيمصطفی حس        ٣زهره پارسا يكتا       ٢اولياء بخشايشي*       ١کبخت نصرآبادييرضا نيعل
  ٦د رضوانیيحم        ٥يترانه تقو

  
  چكيده

ايي و دهاي مورد استفاده در تنش زداز رويكر ييكمشاوره . يكي از مشكلات اساسي بيماران در انتظار اعمال تشخيصي استاضطراب  زمينه و هدف:
  . هدف از اين پژوهش تعيين تاثير مشاوره پرستاري بر اضطراب در بيماران تحت آندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش است.كنترل اضطراب مي باشد

با نمونه ها  انجام شده است. 1389ر اراك در سال بيمار كانديد آندوسكوپي در بيمارستان اميرالمونين شه 120اين مطالعه تجربي بر  روش بررسي:
روش نمونه گيري آسان انتخاب شده سپس به صورت تصادفي به دو گروه مداخله و كنترل تخصيص داده شدند. مداخله شامل نيم ساعت مشاوره 

بلافاصله قبل از آندوسكوپي در دو گروه اندازه پرستاري در روز قبل از آندوسكوپي بود. ميزان اضطراب، قبل از مداخله (روز قبل از آندوسكوپي) و
ل، و گيري شد. ابزار اندازه گيري اضطراب، پرسشنامه اضطراب آشكار اشپيل برگر بود. جهت تجزيه و تحليل داده ها ازآزمونهاي بريسلو،منتل هنز

  استفاده شد.  5/11نسخه  SPSSآناليز كواريانس در نرم افزار آماري
و در گروه شاهد  1/40±  22/5ام مشاوره و بلافاصله قبل از آندوسكوپي ميانگين و انحراف معيار ميزان اضطراب در گروه آزمون بعد از انج يافته ها:

  . )>P 0001/0(بود و تفاوت از لحاظ آماري معني دار بود  51/5±01/46
و به عنوان يك مداخله غير دارويي به پرستاران آندوسكوپيفراهمميكندجهتكاستناضطراببيماران قبل از مناسبي پرستاريفرصتمشاوره:كلي نتيجه گيري

  بخشهاي گوارش توصيه مي شود.
  

  ياضطراب، مشاوره پرستاري، آندوسكوپكليد واژه ها:
  
  

  18/9/91 تاريخ دريافت:
  10/12/91 تاريخ پذيرش:

                                                 
  استاد و عضو هيئت علمي گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، تهران، ايران. 1
  نويسنده مسئول)*و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، ايران (دانش آموخته كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري 2
  Email: Roya_b1383@yahoo.com     09183692043شماره تماس:  
  ، تهران، ايران.دانشيار و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران3
  ، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، تهران، ايران.بهداشت، دانشكده گروه آماردكتراي آمار، دانشيار و عضو هيئت علمي 4
  دكتراي روانشناسي باليني، استاديار و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران.5
  .فوق تخصص بيماريهاي گوارش و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايران6
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  مقدمه
 (ازوفاگوگاسترو آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني

ارهاي تشخيصي اصلي جهت يكي از ابزدئودنوسكوپي)
معاينه مجراي فوقاني دستگاه گوارش مي ارزيابي و

  .)1(باشد
اين روش تشخيصي كه به طور مكرر در بررسيهاي باليني 
مورد اسـتفاده قـرار مـي گيـرد فوايـد تشخيصـي آشـكار        

بـا  آندوسكوپي فوقاني )2(وكاربردهاي درماني زيادي دارد 
عبور دادن يك آندوسكوپ قابل انعطاف از راه دهـان بـه   

 و مري،معده،بولب وقسمت دوم دوازدهـه انجـام ميشـود   
معاينـه مخـاط بخـش فوقـاني دسـتگاه       بهترين راه بـراي 

ــوارش  ــت گ ــكوپي.)3(اس ــك  ،ازوفاگوگاسترودئودنوس ي
پروسيجر ايمن و سريع است و مي تواند بدون استفاده از 

بـه هـر حـال ايـن پروسـيجر      ، ولـي  آرامبخش انجام شود
تواند باعث ايجاد اضطراب،احساس درمعـرض آسـيب    مي

پروسـيجر   ايـن  .)4(بودن و ناامني،خجالت و ناراحتي شود
براي بيشتر بيماران پرهزينه، ناراحت كننده و پرتنش است 

بيماراني كـه در انتظـار آندوسـكوپي هسـتند معمـولا       .)2(
.اين اضطراب ممكن است بـه  )5(هستندمضطرب و نگران 

علت كمبود اطلاعـات درمـورد پروسـيجر و يـا تـرس از      
درواقـــع .)2(نـــاراحتي و درد درحـــين انجـــام آن باشـــد

ممكن است اضطرابي ايجاد كند كه درنهايت  آندوسكوپي
. )5(شـود مي منجر بـه اجتنـاب بيمـار از انجـام پروسـيجر     

 ،بيمارانكانديد آندوسكوپي رويپژوهشي كه در آمريكا بر
حـاكي از  نتـايج  كولونوسكوپي وبرونكوسكوپي انجام شد 

آن بود كه در هنگام انجام هرسهپروسـيجر بيمـاران دچـار    
ــي  ــطراب مـ ــدند اضـ ــين  دا.)4(شـ ــطراب حـ ــتن اضـ شـ
توانــد از بهدســت آوردن نتيجــه مطلــوب  آندوســكوپيمي
هـاي جسـمي و    اضـطراب روي پاسـخ  . )6(جلوگيري كنـد 

ــيج  ــه پروس ــي ب ــذارد و  رروان ــاثير ميگ ــي ت هاي گوارش
واحــدهاي آندوســكوپي بايــد راهبردهــايي را جهــت بــه 

سـطوح بـالاي   كارگيرند. ه حداقل رساندن اين اضطراب ب
ث انجــام پروســيجر بــه صــورت اضــطرابمي توانــد باعــ

ناكامل،دردناك ودشواروباعث افزايش مصـرف داروهـاي   

). درواقع 5( آرامبخش و ايجاد عوارض ناشي از آنها شود
اضطراب مي تواند باعث طولاني شدن زمان آندوسـكوپي  
ــابراين   ــزايش دهــد، بن شــده و عــوارض جــانبي آن را اف

جر جلوگيري يا كم كردن اضطراب در طي انجـام پروسـي  
.با برطـرف كـردن چنـين احسـاس مضـري،      )2(مهم است 

كننــد و  بيمــاران آندوســكوپي را آســانتر تحمــل مــي    
آندوسكوپيستها مي توانند بدون وجود تنش آندوسـكوپي  

ــد  ــام دهن ــرل اضــطراب  . )7(را انج ــديل و كنت ــت تع جه
روشــهاي دارويــي و غيــر دارويــي مختلفــي وجــود      

و  مهاركننده هاي باز جذب سـروتونين  ،دارد.بنزوديازپينها
بخشـهايي هسـتند كـه     ضدافسردگيهاي سه حلقـه اي آرام 

ولـي   .)8(گيرند د استفاده قرار ميربراي كاهش اضطراب مو
بايد گفت استفاده از آرامبخش بدون اثرات زيانبار نيست، 

% هزينه بيمار افزايش مـي يابـد،   50% تا30ازجمله اين كه 
كين و بهبودي بيمـار لازم اسـت و   زمان بيشتري براي تس

پرسنل بيشتري براي مراقبت و تحت نظر قرار دادن بيمـار  
 اين در حالي است كـه امـروزه روشـهاي    .)4لازم است (

غيرداوريي بسيار ايمني جهـت كـاهش اضـطراب قبـل از     
 ايـن روشـها  .)9(پروسيجرهاي تهـاجمي دردسـترس اسـت   

شامل لمس درماني،استفاده از گرما و سرما،انواع روشهاي 
ــازي ــده،انحراف  ، آرامس ــدايت ش (هيپنوتيزم،تصــورات ه

فكر،مراقبه،يوگا،آرامسازي عضلاني پيشرونده وآرامسـازي  
عضلاني بنسون) و موسيقي درمـاني اسـت كـه بـه طـور      

شوند و علاوه  موفقيت آميزي موجب كاهش اضطراب مي
  .)10(هستند غيرتهاجمي ،دنبر ايمن وارزان بو

پرستاران از مهمترين افراد تـيم درمـان هسـتند كـه نقـش      
يكـي از  . )11( مهمي در حفظ جان و سلامت بيماران دارند

 .)12(نقشهاي پرستار كمك به از بين بردن اضطراب اسـت  
زيرا اضطراب بر وضعيت بيماران و نتيجـه تكنيـك تـاثير    

اماتي را بـراي كـاهش   پرسـتاران اقـد  )11(بسيار زيادي دارد
اضطراب بيماران قبل از انجام پروسيجرها به كار مي برند، 
براي مثال بيماران را تشويق به انجام تنفس عميق قبـل از  
تزريق مي كنند. قبل از انجام پروسيجرها، نوع پروسيجر و 
احساسي را كه بيمـار درطـول انجـام آن خواهـد داشـت      
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بيمـار بـراي او    توضيح مي دهند، براي كمك بـه آرامـش  
هــاي مهــم پرســتار  از نقــش .)13(ماســاژ انجــام مــي دهنــد

ــه آندوســكوپي ــه مشــاوره  اراي بيمــاران كانديــد انجــام ب
.مشاوره يكـي  )14(است آندوسكوپي قبل از انجام پروسيجر

از رويكرهــاي مــورد اســتفاده در تــنش زدايــي و كنتــرل  
توانـد بـه روشـهاي مختلفـي انجـام       كه مـي  استاسترس 
 و پرستاران بيشتر از پزشكان در دسترس هستند .)15(پذيرد

نسبت به پزشكان مي توانند وقت بيشتري را براي مشاوره 
ميتوانـد باعـث يـك مشـاوره     امر با بيمار صرف كنند.اين 

آموزش و مشاوره بـه عنـوان يـك     . درواقع)16(كامل شود
شواهد حاكي از نياز  .)17(جزء مهم خدمات پرستاري است

انجام پروسجرهاي تشخيصـي آندوسكوپي و  روزافزون به
لذاضــروري اســت كــه بــا اتخــاذ اســت، كولونوســكوپي 

تصميمـات مناسب و روش هاي آرام سازي غير تهاجمي 
و غير دارويي حـداكثر كمـك را بـه بيمـاران فـوق ارائـه       

  .)18(نمود
به مطالعات انجـام شـده در زمينـه شـيوع بـالاي       با توجه

ــامطلوب آن    ــرات ن ــكوپي و اث ــل از آندوس ــطراب قب اض
بربيماران وبا توجه بـه عـوارض زيـاد داروهـاي كاهنـده      

پژوهشگر بر آن شد تا اضطراب بيماران كانديد اضطراب، 
ــر   ــين روشــهايي غي آندوســكوپي را بررســي كــرده و ازب

ي كاربرد توسط پرسـتاران  دارويي،از مشاوره به دليل راحت
و نداشتن هزينه و پذيرش آسانتر از سوي بيماران استفاده 
كند. بنابراين اين مطالعه بـا هـدف تعيـين تـاثير مشـاوره      
پرستاري بر كاهش اضطراب بيماران كانديد آندوسـكوپي  

  انجام يافته است.
  

  روش بررسي
پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني دو گروهه است كـه  
جامعه مورد مطالعـه آن را بيمـاران كانديـد آندوسـكوپي     
فوقاني دستگاه گوارش(بستري وسرپايي) مراجعه كننده به 

سـتان اميرالمـومنين شـهر اراك از    واحد آندوسكوپي بيمار
تشكيل مي دادند. حجم نمونـه  1389مهرماه تا آذرماه سال 

 56% بـه تعـداد   80و تـوان آزمـون   α=05.0با لحـاظ  
نفردر هر گروه محاسبه و با پـيش بينـي ريـزش احتمـالي     

نفر درنظر گرفته شد. معيارهاي  70ها براي هر گروه  نمونه
داشـــتن دســـتورجهت انجـــام شامل: ورود بـــه مطالعـــه

آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني حداقل يك روز قبل، 
سال، توانايي تكلـم و درك زبـان فارسـي،     80تا  18سن 

نداشتن سابقه آندوسكوپي قبلـي، نداشـتن دسـتور انجـام     
آندوسكوپي اورژانسي، عدم سابقه مشكلات روانشـناختي  

 ــ ــااختلالات اضــطرابي شــناخته شــده، عــدم اس تفاده از ي
داروهاي خواب آور و آرام بخش، نداشتن درد شـديد بـه   
علت ماهيت بيماري( مثلا سرطان)، عدم اعتياد بـه مخـدر   
يا ضد دردهاي قـوي بودنـد. ابـزار جمـع آوري داده هـا      
پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك و پرسشـنامه اضـطراب     

 نامهش ـپرس روايـي  تعيـين  بـراي آشكار اشپيل برگـر بـود.   
 بـه  شـد.  اسـتفاده  محتـوا  روايـي  از موگرافيكاطلاعات د
 پـس ازمطالعـه   اطلاعـات  آوري جمـع  فـرم  كه اينصورت

 با وسپس شده تهيه پژوهش باموضوع مربوط وكتب منابع
 هيـأت  محتـرم  اعضـاي  از نفـر  ده ازنظرات علمي استفاده
 پزشـكي  علـوم  دانشگاه ومامايي پرستاري دانشكده علمي
پرسشـنامه اضـطراب   .گرفـت  انجام لازم اصلاحات تهران

آشكار اشپيل برگر نيز كه جهت سنجش اضطراب استفاده 
سوال چهارجوابي با گزينه هـاي خيلـي    20گرديد حاوي 

كم، كم، زياد و خيلي زياد بـوده و از طريـق مصـاحبه بـا     
بيماران تكميل شد. تفسير و طبقه بندي پرسشنامه به ايـن  

) به سوال 10صورت است كه نمره گذاري سوالات مثبت(
)، 1)، خيلي زيـاد ( 2)، زياد (3)، كم (4صورت خيلي كم(

سـوال) بـه    10انجام گرديده اسـت. امـا سـوالات منفـي(    
)، 1صورت معكوس نمره گذاري شدند. يعني: خيلي كـم( 

). بنابراين نمرات حاصـل  4)، خيلي زياد (3)، زياد (2كم (
بود كه به صورت كيفـي رتبـه    80تا  20از پرسشنامه بين 

اضـطراب   20-31رديد. به اين ترتيـب كـه نمـره    بندي گ
ــف،  ــطراب 32-42خفي ــايين،   اض ــه پ ــط ب  43-53متوس

ــالا،    ــه ب ــط ب ــطراب متوس ــبتا  54-64اض ــطراب نس اض
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اضطراب شديد و خيلي شـديد در   64شديد و نمره بالاي 
نظر گرفته شد. روايي و پايايي علمـي پرسشـنامه آشـكار    

هنجاريـابي  "اناشپيل برگر نيز قبلا در تحقيقي تحت عنـو 
كـه توسـط مهـرام در سـال     "آزمون اضطراب اشپيل برگـر 

نفر انجام گرديـد، ارزيـابي شـده اسـت.      600روي  1373
اعتماد علمي آن نيز از طريق فرمـول آلفـاي كرونبـاخ بـه     
دست آمد و مشخص شد پايايي آزمون به عنـوان نسـبت   
واريانس نمرات حقيقي به واريانس نمرات مشاهده شـده،  

  .)19(ابل قبول و بالايي است در حد ق
پس از تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران در 
اين پژوهش نمونه ها به روش دردسـترس انتخـاب و بـا    
تخصيص تصـادفي از طريـق پرتـاب سـكه بـه دو گـروه       
مداخله و كنترل تقسيم شـدند. بـه ايـن ترتيـب كـه ابتـدا       

اطلاعـات  اطلاعات مربوط به گروه مداخلـه و پـس ازآن   
مربوط به گروه كنترل جمع آوري شـد. درمـورد بيمـاران    
بستري، پژوهشگر روز قبل از آندوسكوپي بر بالين بيمـار  
كانديد آندوسكوپي حاضـر شـده وپـس از بيـان اهـداف      
پژوهش، در صورت داشتن شرايط ورود به مطالعـه، فـرم   
رضايتنامه شركت در پژوهش توسط بيمارتكميل مي شـد.  

ران سرپايي از طريق تماس تلفني باآنها ارتباط درمورد بيما
برقرارشده درصورت داشـتن شـرايط ورود بـه مطالعـه و     
رضايت براي شركت در پژوهش، پژوهشگر بـا وي قـرار   
ملاقات گذاشته وپـس از تكميـل فـرم رضـايتنامه، بيمـار      

بيمار  30مربوطه وارد مطالعه مي شد. در اين نمونه گيري 
ايي وارد هرگروه شدند. همچنـين  بيمار سرپ 30بستري و 

در هنگام نمونه گيري، به سن و جنس به عنوان متغيرهاي 
مداخله گر در ميـزان اضـطراب توجـه شـده و دو گـروه      
بستري و سرپايي از نظـر سـن و جـنس بـا هـم همگـون       

بيمـار مـرد و    16شدند. به اين ترتيب كه در گروه بستري 
نفـر زيـر    15اد، بيمار زن انتخاب شدند كه از اين تعد 16
سـال بودنـد. پـس از پايـان      50نفر بـالاي   15سال و  50

نمونه گيري گروه آزمون و بعد از ترخيص آخرين فرد از 
بين بيماران بستري، نمونه گيـري گـروه دوم يعنـي گـروه     
كنترل شروع شـد. پژوهشـگر درهنگـام نمونـه گيـري در      

گروه دوم يعني گروه كنترل بـه سـاير متغيرهـاي مداخلـه     
گر(مانند سطح تحصيلات، وضعيت تاهل، محل سـكونت  

  و...) نيز توجه داشته است (روش ميني مايز كردن). 
به موازات نمونه گيري مداخله پژوهش انجام مي شد. بـه  
اين ترتيب كه پس از وارد شدن نمونه ها به پژوهش، ابتدا 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك تكميـل مـي شـد. سـپس     

شكار اشپيل برگر توسـط پژوهشـگر   پرسشنامه اضطراب آ
براي بيمار خوانده شده و براساس پاسـخ بيمـار، علامـت    
گذاري مي شد. پس از آن پژوهشگر به مدت نيم سـاعت  

مشـاوره بـه صـورت انفـرادي و     . با بيمارمشاوره مي كـرد 
از نوع مشـاوره   بود. اين مشاوره به چهره و چهره شفاهي

مادگيهــاي قبــل از آآمــوزش  پرســتاري بودهودربرگيرنــده
و  توضيح درمورد تمام مراحل قبـل،حين ر، انجام پروسيج

آگـاهي بيمـاردرمورد مزايـا و     ءارتقـا ، پس از آندوسكوپي
دادن فرصـت بـه بيمـار جهـت بيـان       خطرات احتمـالي و 

پاسـخ بـه سـوالات مطـرح      احساسات و طرح سوالات و
 بود. در بيماران گروه كنترل نيز تمام اينشده توسط بيمار 

نهايتـا در روز  مراحل به جز انجام مشاوره طي مـي شـد.   
ميـزان اضـطراب    آندوسكوپي، قبـل از شـروع پروسـيجر،   

با استفاده از پرسشنامه آشـكار   هردوگروه مداخله و كنترل
اشپيل برگر از طريق مصاحبه با بيمار توسط پرستار واحد 
آندوسكوپي كه نسبت به دو گـروه كنتـرل و مداخلـه بـي     

شد. جهت تجزيه و تحليل داده هـا از  سنجيده  اطلاع بود
آزمونهاي آماري بريسلوودي، منتـل هنـزل، تـي تسـت و     

 5/11نسـخه  SPSSآناليزكواريانس در نـرم افـزار آمـاري   
  استفاده شد.

  
  يافته ها

درمجموع آزمون آماري منتل هنزل تفاوت آماري 
معناداري را بين دو گروه آزمون وشاهد از نظر متغيرهاي 

شناختي و مشكلات سلامتي سن، جنس، سطح جمعيت 
تحصيلات، محل سكونت، وضعيت تاهل، شغل، كفايت 

نشان نداد. همچنين توزيع درآمد و شكايت اصلي، 
فراواني متغيرهاي فوق از نظر بستري و سرپايي نيز در 
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دوگروه مشابه يكديگر بود و آزمون برسيلو و دي تفاوت 
سرپايي نشان نداد معني داري را بين دو گروه بستري و 

دهد،  نشان مي 2).چنانچه جدول شماره 1(جدول شماره 
قبل از مشاوره، ميانگين نمره اضطراب موقعيتي در دو 

و  25/42±69/5گروه مداخله و كنترل به ترتيب 
بوده و آزمون تي تست اختلاف معني داري  11/5±03/42

 )، ولي بلافاصله قبلp= 83/0را بين دو گروه نشان نداد (
از آندوسكوپي ميانگين نمره اضطراب موقعيتي در گروه 

كاهش يافت درصورتي كه در  1/40 ± 22/5مداخله به 
گروه كنترل به طور معكوس اين اضطراب افزايش معني 

رسيده بود و آزمون تي  01/46±51/5داري يافته و به 
تست تفاوت معني داري را بين دو گروه در اضطراب 

). >p 0001/0بلافاصله قبل از آندوسكوپي نشان داد (
آناليز كواريانس كه با تعديل براي نمره اضطراب موقعيتي 
قبل از مشاوره و همچنين وضعيت پذيرش بيماران 

اضطراب  (بستري و سرپايي)، به مقايسه ميانگين نمره
موقعيتي در گروه مداخله و كنترل بلافاصله قبل از 
آندوسكوپي مي پرداخت، نشان داد كه افزايش مشاهده 

  )>p 0001/0واحد معني دار بود. ( 6شده حدود 

د آندوسکوپی در يماران کانديمداخله و کنترل ب دردوگروه سلامتي مشكلات و شناختي جمعيت متغيرهاي فراواني : مقايسه١ شماره جدول
  )n=٦٠ .(١٣٨٩ن(ع) شهر اراک در سال يرالمومنيمارستان اميب

  N(%)  p-valueكنترل (%)Nمداخله  

  وضعيت تاهل
  6%) 10( 6%)10( مجرد

94/0= p  50%) 35/83( 49%)7/81( متاهل  
  4%) 65/6( 5%)3/8( بيوه و همسر مرده

  شغل
  21%)35( 22%)7/36( آزاد-كارگر-كارمند

96/0= p  
  39%) 65( 38%)3/63( بازنشسته-بيكار-خانه دار

  وضعيت بيمه
  57%) 95( 56%)35/93( دارد

69/0= p  
  3%) 5( 4%)65/6( ندارد

  محل سكونت
  41%) 35/68( 42%)70( شهر

84/0= p  
  19%) 65/31( 18%)30( روستا

  كفايت درآمد
  12%) 20( 13%)7/21( كافي

93/0= p  37%) 65/61( 35%)35/58( تا حدودوي  
  11%) 35/18( 12%)20( ناكافي

  تحصيلات
  44%) 3/73( 38%)4/63( خواندن و نوشتن -بيسواد

69/0= p  
  16%) 7/26( 22%)6/36( يالاي ديپلم-ديپلم

  شكايت اصلي
  34%) 65/56( 35%)3/58( درد شكم

97/0= p  
  26%) 35/43( 25%)7/41( ساير

  
مداخله  تی روز قبل و بلافاصله قبل از آندوسکوپی در گروههای مداخله و کنترل دردوگروهين اضطراب موقعيانگيسه مي: مقا٢ شماره جدول

  )n=٦٠.( ١٣٨٩ن(ع) شهر اراک در سال يرالمومنيمارستان اميد آندوسکوپی در بيماران کانديو کنترل ب
 گروه

  اضطراب
 p-value  كنترل مداخله

  جمع  سرپايي  بستري  جمع سرپايي بستري
قبل از مشاوره(روز قبل از 

  آندوسكوپي)
  ميانگين

انحراف معيار
5/42 

36/5  
42 
09/6  

25/42  
69/5  

7/42  
6/4  

37/41  
57/5  

03/42  
11/5  

83/0 =p 

  معني دارنيست
  بعد از مشاوره

  (بلافاصله قبل از آندوسكوپي)
 ميانگين

انحراف معيار
43/40 
06/5  

77/39 
46/5  

1/40  
22/5  

5/46  
76/5  

53/45  
31/5  

01/46  
51/5  

0001/0 p < 

  معني داراست
  > P 0001/0  نتيجه آناليز كواريانس
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  بحث و نتيجه گيري
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه مشاوره پرستاري پيرامون 

تواند باعث كاهش اضطراب بيماران قبـل  آندوسكوپي مي 
از انجام اين پروسيجر شود. بنابراين مي توان از اين روش 
به عنوان يكـي از روش هـاي غيردارويـي بـراي كـاهش      
اضطراب بيماران، قبـل از انجـام پروسـيجرهاي تهـاجمي     

  استفاده كرد.
مطالعاتي درمورد تاثير روشهاي مختلف بر كاهش 

ز آندوسكوپي دستگاه گوارش اضطراب بيماران قبل ا
فوقاني انجام شده و نتايج مختلفي نيز گزارش شده است. 

و همكاران در مطالعه خود تحت  Eberhardtبراي مثال 
اطلاعات، حمايت اجتماعي و اضطراب قبل از "عنوان 

به اين نتيجه دست  "آندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش
ت اجتماعي يافته اند كه ارايه اطلاعات واضح و حماي

تواند باعث كاهش اضطراب بيماران قبل از  مي
و همكاران نيز در  Callagan. )20(آندوسكوپي شود 

تاثير نوار ديداري يا اطلاعات "پژوهش خود با عنوان 
دريافتند كه  "نوشتاري روي بيماران كانديد آندوسكوپي

ارايه اطلاعات ويدئويي قبل از آندوسكوپي باعث كاهش 
و  Maguire. پژوهش )21(ران مي شود اضطراب بيما

تاثير آموزش شناختي و "همكاران نيز كه در سال با عنوان 
انجام شد، نشان  "رفتاري بر بيماران كانديد اندوسكوپي

داد كه ارائه اطلاعات شناختي و رفتاري قبل از 
. )22(آندوسكوپي باعث كاهش اضطراب بيماران ميشود

مشخص همكاران  وKutluturkanهمچنين در مطالعه 
ارائه اطلاعات نوشتاري به بيماران كانديد كه شد 

آندوسكوپي در كاهش اضطراب آنها قبل از انجام 
مطالعه ديگري كه توسط  نتايج. )2(پروسيجر موثر است

Bytzerو Lindeberg نشان داد كه نمايش انجام شد
دادن اطلاعات درمورد كولونوسكوپي از طريق فيلم 

اثر  ،آماده سازي براي كولونوسكوپيويدئويي در جهت 
بيماران درطي كولونوسكوپي  قابل توجهي روي تحمل

اما .)23(ندارد قبل از انجام پروسيجر واضطراب بيماران
و همكاران نشان داد كه Mahmutدرمقابل نتايج مطالعه 

موفقيت قبل از انجام كولونوسكوپي بر  گاه كردن بيمارانآ
نتايج مطالعه  24(موثر مي باشد كار و كاهش اضطراب آنها

Pehlivan  و همكاران  نشان داد كه ارائه اطلاعات
كلامي به بمياران قبل از انجام آندوسكوپي داراي تاثير 
مثبتي بر درك، پذيرش و كاهش ميزان اضطراب در آنها 

  ).25مي باشد. (
و همكاران در سال نشان داد كه Van viletنتايج مطالعه 

ران قبـل از انجـام آندوسـكوپي برحسـب     آگاه كردن بيمـا 
تواناييشان براي سازگاري بـا اسـترس هـيچ تـاثيري روي     
كاهش اضطراب آنها ندارد و آنهايي كه  اطلاعات كـاملي  
دريافت كرده بودند به نظر نمي رسيد كه مزيتي نسبت بـه  

و  Vignally. نتــايج مطالعــه )26(ديگــران داشــته باشــند 
ــاران ن ــه  همكـ ــان داده اســـت كـ ــل از شـ ــاوره قبـ مشـ

كولونوسكوپي مي تواند باعث افزايش اطلاعـات بيمـاران   
راجع به پروسيجر و افزايش رضايتمندي آنها از خـدمات  

  . )27(درماني گردد 
و همكاران نشان داد كه  Ju-Yeonهمچنين نتايج مطالعه 

ماده سازي بيماران قبل از انجام آندوسكوپي مي تواند به آ
ــوجهي باعــث   ــل ت ــور قاب ــاراحتي ناشــي از  ط ــاهش ن ك

  .)28(آندوسكوپي گردد
براساس نتايج مطالعه حاضـر، مشـاوره در كـاهش سـطح     
اضطراب بيماران، به ويژه بيماران در انتظار پروسـيجرهاي  
تهاجمي موثر است و مي توان به پرستاران توصيه نمود تا 
در صورت تمايل بيماران از اين روش كم هزينه و مقرون 

هش اضــطراب آنهــا اســتفاده كننــد. بــه صــرفه بــراي كــا
 بـا  همراه بتواند مطالعه دراين شده استفاده روش داستيام

 پرسـتاران  توسـط  اضطراب كاهنده درماني روشهاي ساير
 يمــاران مورداســتفادهب اضــطراب كنتــرل بــراي وپزشــكان
با توجه به نتايج مختلف مطالعات و از آنجـايي   قرارگيرد.

ــرين و شــايع  ــده ت ــرين  كــه اضــطراب يكــي از آزاردهن ت
مشكلات بيماران قبل وحـين آندوسـكوپي اسـت، انجـام     
تحقيقات بيشتر بـراي يـافتن روشـي جهـت پيشـگيري و      
 درمان و تخفيف آلام بيماران ضروري است. لازم به ذكـر 
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سـط نويسـندگان بيـان    گونه تعارض منافعتو هيچاست كه 
  .نشده است

  تشكرتقدير و 
اين مطالعه نتيجه طرح تحقيقاتي مصـوب دانشـگاه علـوم    
پزشكي وخدمات بهداشتي درمـاني تهرانمـي باشـد. و بـا     

ــد ــت   IRCT201103256103N1كـ ــاه ثبـ در پايگـ
كارآزماييهاي باليني ايران ثبت گرديده است. بدينوسـيله از  

مامايي دانشـگاه علـوم    اساتيد محترم دانشكده پرستاري و
ــومنين(ع)    ــتان اميرالم ــديريت بيمارس ــران، م ــكي ته پزش
شهرســـــتان اراك، پزشـــــكان و پرســـــنل محتـــــرم 

هـاي   واحدآندوسكوپي ،مسئولين وپرستاران دلسوز بخـش 
داخلي و گوارش و كليه بيماراني كه مـا را در ايـن طـرح    

  ياري دادند تشكر و قدرداني مي شود.
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Abstract 
Background &Aim: Anxiety has been known as a problem for patients undergoing gastrointestinal procedures. 
Consultation is an approach used to decrease anxiety and distress in patients. The aim of this study is to 
determine the effect of nursing consultation on the anxiety level of patientsundergoing upper gastrointestinal 
endoscopy. 
Material& Methods:  It was a quasi- experimental study. One hundred and twenty patients  undergoing upper 
GI Endoscopy were recruited by convenient sampling and allocated randomly to either experimental (n=60) or 
control groups (n= 60). The experimental group received nursing consultation about endoscopy the day before 
the procedure for 30 minutes, while the control group did not receive any intervention. Anxiety level (recorded 
by spielburger questionnaire) was measured in both groups before intervention and on endoscopy day 
(immediately before the procedure). The data was analyzed by descriptive and inferential statistics 
(Breslow,Mantel–Haenszel, and ANCOVA using SPSS-PC (v. 11.5). 
Result: The mean score of anxiety of the experimental and control groups immediately before endoscopy was 
40.1 ±5.22 and 46.01 ±5.51 respectively and this difference was statistically significant (P<0/0001). 
Conclusion: Nursing consultation provides a good opportunity for reducing the anxiety of patients before 
endoscopic examination and is recommended as a non-pharmacologic intervention to nurses working in 
gastrointestinal wards.  
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