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 ترس در بیماران تحت درمان با الکتروشوك در بخش هاي مرتبط با عوامل بررسی
   پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علوموابسته به روانپزشکی بیمارستان هاي 

  
  3دکتر حمید علوي مجد ،2، زهرا تمیزي1 فرحدخت رنجبر* 
  

  چکیده 
 است که از اختلالات عصبی و روانی ی در درمان بسیاري از بیمارانيخله غیر دارویی مهم و موثرالکتروشوك مدا: مقدمه

ترس بیماران از آن بسیاري از  استفاده می شود، و تولید تشنج  از الکتریسیته در این روش درمانیاز آنجایی که. شدید رنج می برند
  . که باعث عدم پذیرش آن می شود دارند

 ترس در بیماران تحت درمان با الکتروشوك در بخش هاي روانپزشکی مرتبط با عوامل ضر به منظور بررسیپژوهش حا :هدف
 . انجام گردید1386 – 87 پزشکی شهید بهشتی در سال دانشگاه علوموابسته به بیمارستان هاي 

 که واجد شرایط بودند از كتحت درمان با الکتروشو بیمار 200. این پژوهش بصورت توصیفی انجام گرفت: مواد و روشها
 ساخته اي استفاده شد که پس از پژوهشگرجهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه . طریق نمونه گیري غیر تصادفی وارد مطالعه شدند

 و سپس داده ها با روش خود گزارش دهی جمع آوري شده.  و صوري، پایایی ابزار با روش ثبات درونی تعیین گردیداتعیین اعتبار محتو
  .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتنداس پی اس اساز طریق نرم افزار 
وهش در درمان با الکتروشوك از آن ترسیده و ژ درصد از واحدهاي مورد پ5/99نتایج پژوهش حاضر نشان داد که : یافته ها

 با میانگین و "روش الکتروشوك"بوط به همچنین نتایج نشان داد که عوامل مر.  درصد از آن ها هیچ ترسی را گزارش نکرده بودند5/0
  .بالاترین میزان ترس بود درصد 43/44 ± 49/23انحراف معیار 

وهش در درمان با الکتروشوك ترس را تجربه کرده که در مقایسه با نتایج سایر ژ اکثریت نمونه هاي پ:بحث و نتیجه گیري
 بود که با نتایج مطالعات "روش الکتروشوك"ن ترس مربوط به ترس ازهمچنین بر اساس نتایج بیشتری. بود آنان بیشتر مطالعات، ترس

 می توان چنین نتیجه گیري کرد که با طرح و انجام اقدامات آموزشی و مشاوره اي مناسب به ،بنابراین. دیگر مطابقت داشته است
ثري در جهت راحتی بیماران و پذیرش این بیماران تحت درمان با الکتروشوك می توان ترس آن ها را کاهش داده و بدین طریق گام مو

  . درمان برداشت
  .ترس، الکتروشوك، روانپزشکی: ه هاژکلید وا

  26/1/88 :تأیید مقاله          14/8/87 :دریافت مقاله          
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
 نویسنده مسئول(شهید بهشتی  مربی، گروه روانپرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی -1

  Farahdokht_Rnjbar@yahoo.com :آدرس پست الکترونیکی ).مکاتبات
مرکز آموزشی درمانی , خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیم پزشکی و  کارشناس ارشد روانپرستاري دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علو-2

  .روانپزشکی رازي
  . دانشیار گروه آمار حیاتی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی- 3
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  مقدمه

از شایعترین بیماریهاي عصر حاضر روانی  اختلالات
ه از ضایعات از  درمان این گرو، در سراسر دنیا ومی باشند

هاي اولیه در  بررسی. محسوب می شونددشوارترین درمانها 
کشور ایران نشان داده است که شیوع بیماریهاي روانی در این 

سایر نقاطی است که توسط سازمان بهداشت نیز مانند کشور 
تعداد بیماران روانی شدید در . جهانی آمارگیري شده است

 نفر استزار ه 600 حدود کشور ایران تقریباً
  ).1383،پورافکاري(

مداخله غیر دارویی مهم و موثر در   یک4الکتروشوك
عصبی و شدید درمان بسیاري از بیمارانی است که از اختلالات 

درمان مفید و بی خطر در برخی از این روانی رنج می برند، 
ه به کاز بیمارانی ي تعداد موارد به عنوان نجات دهنده زندگی

 نشانگان هاي شدیداز ویی پاسخ نداده اند و یا درمان هاي دار
 و كودسا ( پیشنهاد می شودروانی رنج می برند

  . )52003كودسا
، الکتروشوكمی نویسند ) 2000(6کلی و زیسلمن

و انواع معینی از   موثر براي انواع اختلالات دو قطبییرماند
نیاي اسکیزوفر،  مانند اسکیزوافکتیوااختلالات اسکیزوفرنی

و دلیریوم می  تونیک و برخی از سایکوزهاي عضوي شدیدکاتا
 هزار 65 در ایالت متحده سالانه تقریباً آنها معتقد هستند .باشد

د که با توجه به نبیمار تحت درمان با الکتروشوك قرار می گیر
 شامل هشت جلسه می باشد، اینکه هر دوره درمان تقریباً

ه است که هزینه  هزار جلسه درمان تخمین زده شد500سالانه
  .میلیون دلار در بر دارد 200اي بالغ بر

معتقدند که از الکتروشوك    ) 1387(رضاعی و رفیعی    
دلیل اصلی در درمان بیماري ها بسیار کم استفاده می شود که         

بعـلاوه،  .  در مـورد الکتروشـوك دانـسته انـد     عدم آگـاهی   را   آن
یـز   ن مطبوعـات حرفـه اي و     برخـی از    در  نویسندگان معتقدنـد    

  زیـادي  بـسیار نادرسـت   مطبوعات غیر تخصصی، گزارش هـاي       
دیده می شود که مدعی ایجـاد صـدمه دائـم مغـزي در نتیجـه          

 ییگزارشـها چنین که اکثر وجود آن  و با می باشند الکتروشوك  
 ایـن درمـان    صدمه مغزي ناشی از      اما هنوز تفکر  رد شده است،    
 الکتروشوك  اغلب از  آنان    بیماران و خانواده هاي    باعث می شود  

معتقد است که علـت تـرس بیمـاران و           ) 1380(جنتی. ترسندب
تجربـه   و  نادرسـت  هـاي برداشـت خانواده آن ها از الکتروشوك  

کـاهش حافظـه و    ،  صدمه مغـزي  از  نگرانی   از این درمان،     منفی
                                                
1-Electoconvulsive therapy 
2-Sadock & Sadock 
3-Kelly & Zisselman 

گـزارش داد کـه   ) 1988(7در این راستا بنبو    . می باشد  مرگنیز  
 آناز   بـا الکتروشـوك      تحت درمـان  از بیماران    درصد   75 تا   39

 اکثـر  در   مـی نویـسند   ) 2003 (8همکـاران بـارکر و    . می ترسند 
روش هاي پزشکی و از جمله الکتروشوك، بیماران دچـار تـرس     

که الکتروشوك تحت بیهوشی عمـومی    این   با وجود    می شوند و  
  .  انجام می شود ولی ترس ناشی از آن هنوز وجود دارد

تحـت    بیمـاران دنمای ـ می بیان )1999( 9جان استون
حـساساتی ماننـد تـرس، تحقیـر،      ا دچـار درمان با الکتروشـوك   

 مورد  احساسنیز  درماندگی و    و   شرمساري، احساس بی ارزشی   
کـه  معتقد است   او همچنین   . می شوند قرار گرفتن   سوءاستفاده  

به دلیل تـرس ناشـی    عدم موافقت بیماران با الکتروشوك اساسا 
در .  هوشـی مـی باشـد      ظرفیـت  کاهشاز دست دادن حافظه و      
نیز معتقد است که یکـی از       ) 2001 (10تائید نظرات قبل، فینک   

موارد ترس از الکتروشـوك، از دسـت دادن حافظـه در بیمـاران      
مـی  ) 2003 (11کوپویتز و همکاران. تحت درمان با آن می باشد   

نویسند بیماران تحت درمان بـا الکتروشـوك از عـواملی ماننـد             
ل از درمـان بـا الکتروشـوك و       کاهش حافظـه، تجربیـات حاص ـ     
نیـز در ایـن     ) 1993 (12فوکس. نظرات سایر بیماران می ترسند    

زمینه معتقد است که ترس مرضی در برخی از بیماران به طـور       
تدریجی در طی دوره درمان با الکتروشوك ایجاد می شـود کـه       
مانع بزرگی در پذیرش این نوع از درمان می باشد که در نهایت       

 13در ایـن راسـتا هیلتـون   . می شود   ب از درمان    منجر به اجتنا  
گزارش نمود که یکـی از مـوارد تـرس از الکتروشـوك             ) 2007(

برخورد تهدید آمیز اعضاء تیم درمان با بیماران تحت درمان بـا            
 او می نویسد رفتـار تحقیـر      ،علاوه بر این  . الکتروشوك می باشد  

کـه از   آمیز اعضاء تیم درمان باعث تمسخر بیماران مـی گـردد            
  . عوامل مرتبط با ترس در این دسته از بیماران می باشد

ــارزمیکر ــسون و کـ ــدمعتقد )2000(14هاریـ ــه نـ  کـ
روانپرستاران می توانند بر روي کیفیـت مراقبـت از بیمـاران در        

 خوددر  ، کمبود دانش و تغییر      ، ترس حوزه هایی مانند اضطراب   
ررسـی  از آن جـایی کـه ب  . ته باشندشمراقبتی نقش به سزایی دا   

نیازهــاي بیمــار اســاس تمــام مراقبــت هــاي پرســتاري اســت، 
 ترس در  مرتبط با  قادر به شناسایی عوامل      می بایست پرستاران  

در مـورد بررسـی     . بیماران تحت درمان بـا الکتروشـوك باشـند        
                                                
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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عوامل مرتبط با ترس بیماران از الکتروشـوك مطالعـات بـسیار            
شـد مطالعـه اي   وهشگر بـر آن  ژ لذا پ.کمی انجام پذیرفته است 

 تـرس در بیمـاران تحـت    مـرتبط بـا   عوامل تحت عنوان بررسی 
روانپزشکی بیمارستان هاي   درمان با الکتروشوك در بخش هاي     

-87 پزشـکی شـهید بهـشتی در سـال          دانشگاه علوم وابسته به   
  .  انجام دهد1386

  مواد و روشها
 که در باشد توصیفی میپژوهش حاضر یک مطالعه

 ترس در بیماران تحت درمان با امرتبط بعوامل آن 
وابسته الکتروشوك در بخش هاي روانپزشکی بیمارستان هاي 

 1386 - 87 پزشکی شهید بهشتی در سال دانشگاه علومبه 
گیري این پژوهش بصورت روش نمونه. مورد بررسی قرار گرفت

ها بر اساس تعداد نمونه. غیر تصادفی و مبتنی بر هدف بود
رمول اندازه نمونه و مشخصات واحدهاي گیري، فروش نمونه

 در پژوهش حاضر . نفر محاسبه گردید200مورد پژوهش، 
گزارش دهی استفاده  آوري اطلاعات از روش خودجهت جمع

 اي طراحی گردید که داراي پرسشنامۀ محقق ساخته لذا .شد
 سوال بود که نمونه هاي 28 خرده ابزار و مشتمل بر 4
روش "رتیب از عوامل مرتبط با وهش، ترس خود را به تژپ

 " درمان جانبیاثرات"،"نحوه برخورد تیم درمان"،"الکتروشوك
 4 بر روي یک ابزار "اجتماعی و اقتصادي، عوامل خانوادگی"و 

همچنین جهت دستیابی . قسمتی لایکرت مشخص می کردند
به برخی از اطلاعات مانند تشخیص بیماري، از پرونده پزشکی 

 اجهت تعیین اعتبار محتو.  استفاده گردیدنمونه هاي پژوهش
عضو هیئت علمی و  نفر صاحب نظر 10در اختیار پرسشنامه 
  آنجهت تعیین اعتبار صوري و قرار داده شددانشگاه 
 نفر از 10 از نظرات افراد صاحب نظر و همچنین پژوهشگر
تحت درمان با الکتروشوك که مشخصات واحدهاي بیماران 

جهت تعیین پایایی  . بودند استفاده نمودژوهش را داراپمورد 
استفاده ) آلفاي کرونباخ(ز روش همسانی درونی  اپرسشنامه

به دست  =88/0αکه ضریب آلفاي کرونباخ آن برابر با  گردید
 پژوهشگر به درمانگاه هاي پس از کسب مجوز هاي لازم، .آمد

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  روانپزشکی بیمارستان
انتخاب واحدهاي   و پس از نموده بهشتی مراجعهشهید

به معرفی خود و ارائه توضیحات در مورد اهداف  ،پژوهش
 آن ها،  کتبیپژوهش پرداخته و پس از کسب موافقت

.  تکمیل نمودخود گزارش دهی پرسشنامه ها را به روش 
در محدوده  نمونه هاي پژوهش شامل قرار داشتن مشخصات

مشکل جسمی یا معلولیت م وجود عد ، سال65 تا 18سنی 

، ....)مشکل عقب ماندگی ذهنی، صرع، دمانس و(نظیر جسمی 
تکلم به زبان فارسی و برقراري ارتباط و پاسخ به توانایی 

محاسبات .  بودتحصیلات ابتدایی و حداقل داشتن پرسشنامه
اصل از این پژوهش توسط آماري مورد نظر بر روي داده هاي ح

انجام شد و جهت دسته بندي و  اس اسنرم افزار اس پی 
خلاصه کردن یافته هاي پژوهش و بیان خصوصیات 

 آمار توصیفی نظیر توزیع فراوانی مطلق و نسبی، ازدموگرافیک 
میانگین و انحراف معیار استفاده شد و همچنین از آماره هاي 

من  زمونآ، 16، توکی15یک طرفهآنالیز واریانس تحلیلی نظیر 
جهت تعیین  19کروسکال والیسو  18سپیرمناآزمون ، 17ویتنی

  .همبستگی بین متغیرها استفاده گردید
  هایافته

از افراد مورد  درصد 56پژوهش حاضر نشان داد که 
سال و  18-25 درصد در محدوده سنی 5/36مرد، بررسی 

همچنین میانگین و انحراف معیار سنی واحدهاي مورد پژوهش 
 درصد 5/57 بعلاوه . سال بود 39/32 ± 48/11به ترتیب 

 درصد داراي سطح تحصیلات متوسطه، 5/43نمونه ها مجرد،
 5/43 درصد زنان خانه دار، 5/21 درصد مردان بیکار و 5/27

 درصد 5/58درصد داراي تشخیص بیماري اسکیزوفرنیا و 
 از آن درصد 1/70که بودند داراي سابقه درمان با الکتروشوك 

 .بودندترس را تجربه کرده در دوره هاي قبلی درمان نیز  ها
 درصد از نمونه هاي 5/99 نتایج نشان داد که ،علاوه بر این

 5/0پژوهش در درمان با الکتروشوك ترس را تجربه نموده و 
همچنین نتایج . درصد از آن ها هیچ ترسی از آن نداشتند

درمان  درصد از نمونه هاي پژوهش در 5/54بیانگر آن بود که 
 درصد ترس 37داراي ترس متوسط،  ترس با الکتروشوك

  درصد از آن ها ترس شدید را تجربه نموده اند8ضعیف و 
  ).1 شمارهجدول(

                                                
15-One Way ONOVA 
16-Tukey 
17-Mann -Whitney U 
18-Spearman 
19-Kruskal-Wallis 
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واحدهاي ترس مرتبط با عوامل توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب امتیاز کسب شده از : 1جدول شماره 
 پزشکی شهید دانشگاه علوموابسته به خش هاي روانپزشکی بیمارستان هاي بیماران تحت درمان با الکتروشوك در بمورد پژوهش در 

  بهشتی 
  تعداد                       درصد  امتیاز کسب شده از شدت ترس

  /.5                          1  عدم وجود ترس             0
  37                        74    ضعیف               1 – 33
  5/54                     109   متوسط              34 – 66

  8                        16     شدید           67 – 100
  100                       90  جمع

  82/39  میانگین
  48/19  انحراف معیار

  
میـانگین امتیـاز حاصـل از        بالاترین که   دادنشان  نتایج  

  مربوط به  "روش الکتروشوك " از   سرسوالات عوامل مرتبط با ت    
 "استفاده از بیهوشـی عمـومی در الکتروشـوك        " پاسخ به سوال  

      درصــد 60± 33/36  آن کــه میــانگین و انحــراف معیــاراســت
  این بعد مربوط بـه از میانگین امتیاز حاصلمی باشد و کمترین   

 کـافی در اتـاق     کارکنانعدم وجود تجهیزات و     " پاسخ به سوال  
ــار آن اســت "الکتروشــوك ــانگین و انحــراف معی  ± 32 کــه می

 که بیـشترین    دا د نشاننتایج   ،علاوه بر این  . درصد است  33/34
 میانگین امتیاز حاصـل از سـوالات عوامـل مـرتبط بـا تـرس از               

احتمـال  "  پاسخ به سوالات   مربوط به "م درمان تینحوه برخورد   "
 عدم برقراري ارتباط مناسب تـیم "و  "کمبود مهارت تیم درمان  

 هـا کـه میـانگین و انحـراف معیـار آن     بوده است   "درمان با بیمار  
میــانگین امتیــاز  کمتــرین .مــی باشــددرصــد   66/32±33/30

عـدم ارائـه اطلاعـات      "  پاسخ سوال   این بعد مربوط به    از حاصل
 که میـانگین    بود "کافی در مورد الکتروشوك توسط تیم درمان      

چنین نتـایج    هم . درصد است  33/29 ± 31 و انحراف معیار آن     
میـانگین امتیـاز حاصـل از سـوالات       که بیشترین   بیانگر آن بود    

 پاسخ  مربوط به" جانبی درمان  اثرات "عوامل مرتبط با ترس از      
 کـه میـانگین و انحـراف       است "از دست دادن حافظه   " به سوال 
  .می باشد درصد 33/63 ± 66/34  معیار آن

  بـه  ایـن بعـد مربـوط     از میانگین امتیاز حاصل  کمترین  
  می باشد که میانگین و انحراف معیـار آن  "سردرد" پاسخ سوال 

 نتـایج نـشان داد کـه        ، علاوه بر ایـن    . درصد است  66/31 ± 30
میانگین امتیاز حاصـل از سـوالات عوامـل مـرتبط بـا             بیشترین  
  مربـوط بـه    "عوامل خانوادگی، اجتمـاعی و اقتـصادي      "ترس از   

 کـه میـانگین و      ستا "دوري از خانه و خانواده    " پاسخ به سوال  
 کمتـرین   .مـی باشـد    درصد   66/45 ± 23/35 انحراف معیار آن  

از " پاسـخ سـوال   ایـن بعـد مربـوط بـه     از میانگین امتیاز حاصل  
 مـی باشـد کـه    "دست دادن شغل و کار به علت بستري شـدن       

  . درصد است66/26 ±66/33میانگین و انحراف معیار آن 
از ترس  مرتبط باعوامل همچنین نتایج نشان داد که 

م تینحوه برخورد "و"عوامل خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي"
 به ترتیب با میانگین و انحراف معیارهاي "درمان

 درصد در درجه اول و کمترین 30±52/26 و 98/18±91/25
 با " جانبی درماناثرات"از ترس مرتبط با عوامل شدت ترس و 

ه دوم  درصد در درج28/35±76/18میانگین و انحراف معیار 
 با "روش الکتروشوك"شدت ترس و عوامل مرتبط با ترس از 

 درصد در درجه سوم 43/44±49/23میانگین و انحراف معیار 
  ).2 شماره جدول( و بیشترین شدت ترس قرار دارند
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دهاي مورد پژوهش در واح مرتبط با ترسعوامل بررسی درجه شدت ترس بر حسب میانگین درصد امتیاز حاصل از : 2  شمارهدولج
   پزشکی شهید بهشتی دانشگاه علوموابسته به بیماران تحت درمان با الکتروشوك در بخش هاي روانپزشکی بیمارستان هاي 

                                           درجه شدت ترس                 جمع  3شدید     2متوسط     1ضعیف   
   ترسمرتبط باعوامل 

گی
میان اف  ن
حر

ان
یار  

مع
گی  

میان اف  ن
حر

ان
یار  

مع
گی  

میان اف  ن
حر

ان
یار  

مع
داد  

تع
صد  

در
  

  100  200          98/18  91/25  از عوامل خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي ترس مرتبط باعوامل 
  100  200          52/26  30  م درمانتیاز نحوه برخورد  ترس مرتبط باعوامل 
  100  200      76/18  28/35      از عوارض جانبی درمان ترس مرتبط باعوامل 

  100  200  49/23  43/44          عوامل مرتبط با ترس از روش الکتروشوك
  

وهش نشان داد که رابطه معنی داري بین ژنتایج پ
جنس، وضعیت تحصیلی، تشخیص بیماري و سابقه درمان با 
. الکتروشوك با ترس ناشی از درمان با الکتروشوك وجود دارد

یتنی نشان داد که میزان ترس زنان به طوري که، آزمون من و
و ) P=012/0 ("روش الکتروشوك"از عوامل مرتبط با ترس از 

بیشتر از ) >001/0p ("عوامل خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي"
 نشان داد که کروسکال والیسمردان بود و همچنین آزمون 

وهشی که داراي تحصیلات ابتدایی و ژواحدهاي مورد پ
 " جانبی درماناثرات" بیشتري را از دبیرستانی بوده ترس

کروسکال علاوه بر این آزمون ). P=032/0(تجربه کرده بودند 
نمونه هایی که داراي تشخیص بیماري  نشان داد که والیس

 گزارش "روش الکتروشوك"افسردگی بوده ترس بیشتري را از 
من ویتنی نشان داد که آزمون و نیز ) P=001/0(نموده بودند 

ی که هیچ سابقه ي درمان با الکتروشوك را نداشتند نمونه های
نتایج ). P=025/0(  بیشتر می ترسیدند"روش الکتروشوك"از 

سن،  بین  معنی داريرابطههمچنین بیانگر آن بود که هیچ 
وجود عوامل مرتبط با ترس  با وضعیت شغلی و وضعیت تاهل

  . ندارد
  گیريبحث و نتیجه

د که بیشترین شدت یافته هاي پژوهش حاضر نشان دا
داشتن "، "انجام الکتروشوك با استفاده از برق"ترس مربوط به 

ایجاد تشنج در "، "سابقه ذهنی نامناسب در مورد الکتروشوك
 "استفاده از بیهوشی عمومی در الکتروشوك" و "الکتروشوك

یکی از عوامل مرتبط ) 2007(طبق گزارش هیلتون . می باشد
یماران، استفاده از برق در این روش با ترس از الکتروشوك در ب

برداشت هاي نادرست و نیز ) 1380(جنتی . درمانی می باشد

 از عوامل مرتبط با ترس در  راتجربه منفی از الکتروشوك
 نتایج پژوهش حاضر ذکر کرده استبیماران تحت درمان با آن 

مطابقت ) 1380( و جنتی) 2007( با نتایج مطالعه هیلتون
  .داشته است
عـدم  "وهش بیـانگر آن بـود کـه         ژ نتایج پ  ،وه بر این  علا

، "ارائه اطلاعات کافی در مورد الکتروشوك توسـط تـیم درمـان       
 احتمــال "، " بــه ســئوالات بیمــارکارکنــانعـدم پاســخگویی  "

عدم برقراري ارتباط مناسب تـیم  " و "کمبود مهارت تیم درمان  
نحـوه  " که مربوط به عوامل مرتبط بـا تـرس از     "درمان با بیمار  

وهش ترس  ژ می باشند در واحدهاي مورد پ      "م درمان تیبرخورد  
بیانگر آن بود   ) 2007(نتایج پژوهش هیلتون  . ایجاد نموده بودند  

که برخورد تهدید آمیز و جابرانه اعضاء تیم درمـان بـا بیمـاران              
تحت درمان با الکتروشوك و نیز  برخورد تحقیر آمیز آن هـا بـا     

 از  .خر در جامعه درمانی مـی شـود       بیماران که باعث ایجاد تمس    
عوامل مرتبط با ترس در بیماران تحت درمـان بـا الکتروشـوك             
می باشد که بیانگر عدم برقراري ارتبـاط درمـانی مناسـب تـیم         

 نتـایج پـژوهش هیلتـون در تائیـد یافتـه      ودرمان با بیمار است   
  . هاي پژوهش حاضر می باشد

شترین وهش حاکی از آن بود کـه بی ـ       ژهمچنین نتایج پ  
وهش در رابطه عوامل مـرتبط بـا      ژشدت ترس واحدهاي مورد پ    

 "از دست دادن حافظـه    " جانبی درمان مربوط به      اثراتترس از   
در ایـن راسـتا نتـایج پـژوهش کوپـویتز و همکـاران              . می باشد 

نشان داد که یکـی از عوامـل ایجـاد کننـده تـرس در               ) 2003(
ص شـناختی   بیماران تحت درمان بـا الکتروشـوك، ایجـاد نـواق          

 فینـک  ،عـلاوه بـر ایـن   . مانند از دست دادن حافظه مـی باشـد        
که یکی از موارد ترس از الکتروشوك،        نیز گزارش کرد  ) 2001(
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از دست دادن حافظه در بیماران تحت درمان بـا آن مـی باشـد         
که نتایج این دو پژوهش در راستاي تائید نتایج پژوهش حاضـر          

 . می باشد
ان داد که بیشترین شدت وهش نشژ همچنین نتایج پ

وهش در رابطه عوامل مرتبط با ترس از ژترس واحدهاي مورد پ
محدود " مربوط به "عوامل خانوادگی، اجتماعی و اقتصادي"

، "شدن روابط اجتماعی در ارتباط با بر چسب خوردن
، "درمان هزینه" ،"احساس درماندگی و از کار افتادگی"
دوري از " و "جتماعاحتمال بر چسب خوردن در خانه و ا"

  .  می باشد"خانه و خانواده
احساساتی ) 1996( وهش جان استونژطبق نتایج پ

مانند تحقیر، شرمساري، بی ارزشی، درماندگی و احساس مورد 
سوء استفاده واقع شدن از عوامل مرتبط با ترس در بیماران 
تحت درمان با الکتروشوك می باشد که این نتایج، یافته هاي 

  . اضر را تائید می کندوهش حژپ
 درصــد از  5/99نــشان داد کــه   همچنــین  نتــایج 
وهش، در درمـان بـا الکتروشـوك تـرس را           ژواحدهاي مـورد پ ـ   

درمـان بـا    درصد از آن هـا در  5/54تجربه نموده، به طوري که    
 درصـد  8 درصد ترس ضـعیف و       37 ترس متوسط،    الکتروشوك

 هـا در   درصـد از آن   5/0ترس شدیدي را تجربـه نمـوده انـد و           
 .درمان با الکترشوك ترسی را گزارش نکرده اند

 75تا  39نشان داد که ) 1988(نتایج مطالعه بنبو 
از الکتروشوك می کل واحدهاي مورد پژوهش آن ها، از درصد 

یدند که در مقایسه با نتایج بدست آمده، اکثریت واحدهاي ترس
ر  درصد از آن ها د5/99وهش در مطالعه حاضر یعنی ژمورد پ

وهشگر بر ژپ. درمان با الکتروشوك ترس را تجربه کرده بودند
این باور است که ممکن است عدم ارائه آموزش و یا جلسات 
مشاوره با بیمار قبل از درمان الکتروشوك و یا عدم برقراري 
ارتباط درمانی مناسب یکی از عوامل مرتبط با ترس در اکثریت 

  .  اشدوهش در مطالعه حاضر بژواحدهاي مورد پ
در نهایت با توجه به نتایج پژوهش به دست آمده که    

وهش، در درمان با ژ درصد از واحدهاي مورد پ5/99
  مناسب است پرستاران ،الکتروشوك ترس را تجربه کرده اند

  
  
  
  
  
  

  
  
  

در حیطه خدمات مراقبت هاي بهداشتی به مشکلات بیماران 
 یکی از این تحت درمان با الکتروشوك که ترس از این درمان

 هنگام مراقبت از  بعلاوه، پرستاران.نندمشکلات است توجه ک
ن ارتباط آنان، آموزش هاي لازم را ارائه نموده و با بیمارا

درمانی مناسب برقرار و به پرسش هاي آنان که غالبا ناشی از 
 درك ترس از نا شناخته ها است به صورت ساده و در حد قابل

، با طراحی کارگاه هاي آموزشی جهت علاوه بر این. پاسخ دهند
هدف درمان، فواید درمان، (پرستاران راجع به الکتروشوك 

عوارض درمان، ارائه مراقبت هاي پرستاري قبل و حین و بعد از 
می توان گامی موثر در جهت افزایش دانش و ) الکتروشوك

تغییر نگرش پرستاران برداشت تا بدین طریق کیفیت مراقبت 
  .  را به این دسته از بیماران ارتقاء دادهاي پرستاري

از آنجایی که در این پژوهش ترس بیماران تحت 
درمان با الکتروشوك بدون توجه به تشخیص بیماري آن ها 

وهشی ژ لذا توصیه می شود در پ،مورد بررسی قرار گرفته است
مشابه، عوامل مرتبط با ترس از الکتروشوك در بیماران به طور 

. ساس تشخیص بیماري مورد بررسی قرار گیردجداگانه بر ا
گویی آن ها خهمچنین وضعیت روانی بیمار بر روي نحوه پاس
وهشی مشابه، ژبه پرسشنامه اثر داشته که توصیه می شود در پ

ابتدا وضعیت روانی بیماران با روشی استاندارد مورد سنجش 
قرار گرفته و سپس بررسی عوامل مرتبط با ترس بیماران بر 

 . س وضعیت روانی مشابه انجام گردداسا
  تشکر و قدردانی

وهشگران مراتب سپاس و قدردانی خویش را از ژپ
مسئولین مرکز تحقیقات علوم رفتاري بیمارستان امام حسین 

اعلام داشته و همچنین از مسئولین و کارکنان بخش هاي ) ع(
روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نیز بیمارانی 

اضر به همکاري در این پژوهش شدند، کمال تشکر را که ح
  .نددار
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