
   بهشتي شهيد  بيمارستان در  شاغل  پرستاري كاركنان  نگرش و  آگاهي  بررسي

  ECTزمينه  در 
  

  *** محمد رضا بهرامپور،**، سكينه محمد عليزاده*صديقه مهرابيان
  

 

  چكيده
اي در درمـان برخـي از بيماريهـاي روانـي دارد امـا هنـوز                   كاربرد گـسترده   (ECT)با آنكه الكتروشوك درماني      :هدف

ن بررسي با هدف تعيـين      يا. خورد  هاي منفي نسبت به اين شيوه درماني حتي در جوامع پزشكي و پرستاري به چشم مي                 كنشوا
 و شـيوه مراقبـت از       ECTدر مـورد    كرمـان   آگاهي و نگرش كاركنان پرستاري شاغل در بيمارستان روانپزشكي شهيد بهشتي            

 نفر كاركنان بيمارسـتان يادشـده       80 آزمودنيهاي پژوهش را     : روش .بيماران تحت درمان به كمك اين روش انجام شده است         
 در  ،ECTشـيوه مراقبتهـاي پـيش از         و    مورد بررسي قرار گرفتند    شگر ساخته هاند كه به كمك يك پرسشنامه پژو        تشكيل داده 

نشان داد كه    نتايج    :ها يافته . بيمار بصورت پي در پي مورد مشاهده قرار گرفت         80 و پس از آن در مورد        ECTهنگام اجراي   
 سـال   31و در گروه سـني كمتـر از         %)  8/73( متأهل   ،  %)3/51(، داراي مدرك تحصيلي ليسانس و بالاتر        %)7/78(زنان  بيشتر  

نمـره نگـرش را بـه دسـت         % 3/67پرسشها پاسخ درست دادند و      % 8/47آزمودنيهاي پژوهش به    در مجموع   . اند  بوده%) 3/46(
دار آماري را بر حسب سن، جنس، سابقه كـار             تفاوت معني  جمعيت شناختي هاي    بر حسب ويژگي  مقايسه نمره نگرش    . آوردند

 پايين بودن آگاهي پرستاران و      : نتيجه .كار بيشتر نمره نگرش كمتري داشتند     تر و داراي سابقه       نشان داد به طوري كه افراد مسن      
  .دهد  را نشان ميECTباره نگرش كمي منفي آنها لزوم تنظيم برنامه آموزشي براي پرستاران در

  
  ، آارآنان پرستاريECTالكتروشوك درماني، آگاهي، نگرش، : آليد واژه

  
  مقدمه

ك درماني يك تحريـك الكتريكـي بـا    شوالكترودر  
 ثانيه  1 تا   1/0براي مدت   ولت   70-150ولتاژي نزديك   

شود كه تشنج كاملي را به دنبال دارد و           به مغز وارد مي   
 .)1989،  2الينـز راو،  1بيك(همراه است   با اثرات درماني    

ECT    بـه   1938در سال    4 و بيني  3 را نخستين بار سرلتي 
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ).نويسنده مسئول(دانشكده پرستاري و مامايي رازي 
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ــه  ــد و در ده ــار بردن ــاي  ك  يكــي از 1950 و 1940ه
ــهاي در ــود   روش ــكي ب ــوژيكي در روانپزش ــان بيول م

 به دليـل بـه كـار        1960 از دهه    .)1995،  1نزفيتزسيمو(
ينكـه در  شد تا ا  كمتر بكار برده ميECT  ،بردن داروها

چند سال اخير به دليل نگراني در زمينه عوارض جانبي،          
ايمني و كارايي داروهاي سـايكوتروپيك روانپزشـكان        

 ايـن   ).1997،  2ايروين(اند    از سر گرفته  را   ECTكاربرد  
ــه عنــوان مهمتــرين روش درمــاني در درمــان  روش ب
افــسردگي اساســي، افــسردگي شــديد بــا تمايــل بــه 

شـود   بي و مانيا بكار گرفته مي      قط اختلال دو   خودكشي،
  ).1995فيتزسيمونز، (

 ECTاجـراي   گرچه پرستاران هميشه در كمك بـه        
اند اما در گذشته، عملكرد پرستاران محـدود    نقش داشته 

بـا  . به نگهداري حمايتي و كمـك دهنـده بـوده اسـت           
 شدن علم پرستاري و كار بـاليني ايـن نقـش            تر پيچيده

ال مـستقل و همچنـين      دگرگون شده و دربرگيرنده اعم    
معيارهاي . همكاري با ديگر افراد تيم مراقبتي شده است       

 را شـامل    ECTروان پرستاري، چهار جنبه مراقبـت در        
حمايت عاطفي و آموزشي از بيمار و خانواده، بررسـي          
پروتكل پـيش از درمـان و رفتـار، حافظـه و توانـايي              

 ر، آماده سازي و نظارت بECTعملكردي بيمار پيش از   
روش، مشاهده و تفـسير     اين  ال بيمار در هنگام انجام      ح

 ـ دانـسته و   ECTبيمار نسبت به    هاي   پاسخ شنهادهايي  پي
، 3برنـز (، ارائـه كـرده اسـت        براي بهبود طرح درمـاني    

  ). 1991، 4استوارت
 افـزايش يافتـه و تـأثير آن در          ECTبا آنكه كاربرد    

هاي روانـي مـورد تأييـد قـرار          درمان برخي از بيماري   
عاطفي زيادي را در مردم     هاي   ته، اين مسئله واكنش   گرف

. و حتي در ميان پرستاران و پزشكان ايجاد كرده اسـت          
 امـا    باشـد  هـا مثبـت    ممكن است برخي از اين واكنش     

هاي غيرعلمي   و بر پايه نگرشهبسياري از آنها منفي بود    
باشـد   گذشته در مورد اين روش درمـاني اسـتوار مـي          

  ).همان جا(
راي اين كه پرستار بتواند به عنوان حـامي         بنابراين ب 

ي عمل نمايد، لازم است اطلاعات      تربيمار به طور مؤثر   

همـان  (جامعي در مورد اين روش درماني داشته باشـد       
 انجام  ECT براي پرستاراني كه در محيط كار آنها      ). جا
 امـري حيـاتي   ECT شود، داشتن آگـاهي در مـورد    مي

تواننـد   پرستاران مي تنها در اين صورت است كه       . است
اطلاعات كامل، درست و بدون سوگيري را براي بيمار         

، 7، تومـاس  6، ريتر 5بروكينگ (و خانواده وي فراهم كنند    
1992.(⋅  

پرستاران ممكن است در ارتباط نزديكي با بيماراني        
 ترديـد  ECTتصميم گيري براي توافق بـا      در  باشند كه   

كه پرسـتاران   بنابراين داراي اهميت است     . داشته باشند 
هاي خود را بشناسند و اجازه ندهنـد كـه بـر             سوگيري

هاي منفي  به دليل نگرش. تصميمات بيماران اثر بگذارند   
برخي پرسـتاران بـر ايـن باورنـد كـه            ECTنسبت به   

همانگونه . خودداري كنند  ECTاز شركت در    توانند   مي
توانند از همكـاري در سـقط جنـين خـودداري            كه مي 
كـه بـه    ) 1998 (8در بررسي گـاس   . )اج همان (نمايند

منظور بررسي دانش و نگرش روان پرستاران نسبت بـه          
ECT             انجام شد بيشتر پاسـخگويان از ميـان سـه نـوع

، روان درمــاني و دارو  ECTروش درمــاني شــامل  
 را بـه عنـوان      ECTدرماني براي سه سطح افـسردگي،       

  .سومين روش انتخاب كردند
توان به    را مي  ECTر  به طور خلاصه نقش پرستار د     

ــام    ــت در هنگ ــار، مراقب ــازي بيم ــاده س ــه دوره آم س
بكارگيري روش و مراقبت پس از بكارگيري آن تقـسيم          

اهميت نظارت دقيق پرستار به ويژه پس از درمان         . كرد
.  ضـرورت دارد   ECTو نظارت بـر اثـرات گونـاگون         

مهمترين آنها بهبود ناگهاني بيمار است كه باعث فراهم         
 وجود نداشته و    پيشترشود كه    ژي و نيرويي مي   شدن انر 

توانـد خودكـشي را در پـي         در صورت بي توجهي مي    
نظـر بـه    ). 1992بروكينـگ و همكـاران،      (داشته باشد   

 بـه نظـر     ECTاهميت مراقبت از بيمار تحت درمان بـا         
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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رسد توصيف وضعيت موجود از نظر دانش و نگرش   مي
ايي نقـاط   تا بـا شناس ـ   ي باشد   كاركنان پرستاري ضرور  

كيفيـت  هاي آموزشـي مناسـب،       ضعف و تدوين برنامه   
  .مراقبت پرستاري بهبودي يابد

  

  روش

اين بررسي از نوع بررسيهاي توصيفي است كـه در          
ــاغل در    ــتاري ش ــان پرس ــرش كاركن ــش و نگ آن دان

 مـورد   ECTدر زمينـه    كرمـان   بيمارستان شهيد بهشتي    
از  نفـر    80 نمونه پـژوهش را      .ته است بررسي قرار گرف  

هاي مختلف پرستاري كه داراي مدرك بهيـاري تـا           رده
بـراي  . اند كارشناسي ارشد پرستاري بودند تشكيل داده     

 بـه   پرسشنامه پژوهشگر ـ ساخته  يكها گردآوري داده
پرسشنامه داراي پرسـشهايي در زمينـه       . كار رفته است  

اي در زمينـه      پرسش چند گزينـه    15هاي فردي،    ويژگي
اي ليكرت    درجه 5 اساس مقياس     عبارت بر  15دانش و   

بررسـي  بـراي   ) مخـالفم “ موافقم تـا كـاملا    “ از كاملا (
 10اين پرسشنامه پس از اظهار نظر و تأييد         . نگرش بود 

نفر روانشناس، روانپزشك و روانپرستار بـه كـار بـرده           
پايايي پرسشنامه دانش و نگرش بـه كمـك روش          . شد

ــون ــازآزمون  آزم ــ ب ــد و ـ ــبمحاســبه گردي ــه ترتي  ب
  .  به دست آمد65/0 و 75/0هاي همبستگي  ضريب

گذاري پرسشهاي مربوط به دانش بـه هـر          براي نمره 
هاي نادرست نمره صـفر   پاسخ درست يك نمره و پاسخ 

براي نمره گذاري پرسشنامه نگرش به هـر        . تعلق گرفت 
 تـا يـك اختـصاص       5 و يـا     5 تا   1اي بين    پرسش نمره 

هـاي    شـاخص  هـا،  بـراي تجزيـه و تحليـل داده       . يافت
 يـك   ANOVA  و tهـاي    مركزي، پراكندگي و آزمـون    

  .طرفه به كار برده شد
  

  ها يافته

اين بررسي نشان داد كه سـن بيـشتر افـراد مـورد             
 سال و ميانگين و انحـراف     30كمتر از   %) 3/46(بررسي  

 22-51( سـال    66/8 و   15/34معيار سن آنان به ترتيب      
بيش . يل دادند آزمودنيها را زنان تشك   % 7/78. بود) سال

داراي مدرك ليسانس و بالاتر     %) 3/51(از نيمي از افراد     
ــد و  ــر از ليــسانس % 8/48بودن داراي تحــصيلات كمت

4نزديك به . بودند
و بقيـه   %) 8/73( كاركنـان متأهـل      3

هـيچ يـك از افـراد مـورد بررسـي دوره            . مجرد بودند 
  .ده بودندرا ندي ECTآموزشي مخصوص كار در اتاق 

پرسـشهاي  % 8/47هاي مـورد بررسـي بـه         آزمودني
هاي درست بـه     درصد پاسخ . دانش پاسخ درست دادند   

 6در مـورد    . متغير بود % 5/97تا  % 5پرسشهاي دانش از    
و در  % 50هـاي درسـت بـيش از         پرسش درصد پاسـخ   

بيـشترين پاسـخ    . يا كمتـر بـود    % 50مورد بقيه پرسشها    
 ECTيمـار هنگـام   درست مربوط به وضعيت درسـت ب  

. بــود%) 3/96( ECT تــرين عارضــه و شــايع%) 5/97(
مربــوط بــه %) 5بــه ميــزان (كمتــرين پاســخ درســت 

اي از   و مرحلـه  “ ECTكاربردهاي  “پرسشهايي در زمينه    
ECT           ،كه بيمار نياز به تنفس مصنوعي و اكـسيژن دارد
نمره نگرش را كسب    % 3/67كاركنان مورد بررسي    . بود

 و  29 ميانگين نمـره نگـرش       بيشترين  و كمترين. كردند
  ).1جدول ( بود 69

نمرات كل دانش آزمودنيهاي پژوهش بـا هـيچ يـك از            
 به كمك آزمون تحليل     ويژگيهاي جمعيت شناختي آنان   

امـا نمـره كـل      . داري نشان نـداد     ارتباط معني  واريانس
ارتبـاط  به كمك آزمون تحليـل واريـانس،        نگرش آنان   

داري در زمينه متغيرهاي سن و سابقه كـار نـشان            معني
تـر و داراي     ، به طوري كه افـراد مـسن       )>P 05/0(داد  

سابقه كار بيشتر، نمره نگرش كمتري را كـسب كردنـد           
ضريب همبستگي پيرسون بين نمره دانش و       ). 2جدول  (

ــي   ــت و معن ــاط مثب ــرش ارتب ــشان داد  نگ داري را ن
)05/0P<  ،25/0=r .(سي تفاوت نمرات نگرش زنان     برر

داري را  ، تفــاوت معنــيtو مــردان بــه كمــك آزمــون 
)05/0P< (          ميان ايـن دو گـروه نـشان داد)   ميـانگين و

 و  43/7 و   3/51انحراف معيار نمرات زنان بـه ترتيـب         
 و  3/47ميانگين و انحراف معيار نمرات مردان به ترتيب         

  ). بود88/6
  



ــانگين و انحــراف م-1جــدول  ــار نمــره  توزيــع مي عي
 در كاركنان پرسـتاري     ECTپرسشهاي نگرش در زمينه     

  .شاغل در بيمارستان روانپزشكي شهيد بهشتي
  

انحراف   ميانگين  عبارات نگرش
  معيار

 داشـته   ECTاگر بيمـاران آگـاهي كـافي از         
  .شوند باشند راضي به انجام آن نمي

به عنـوان غيرقابـل      ECTمردم به بيمار تحت     
  .كنند علاج نگاه مي

ــاني   ــار درم ــوردي   ECTانكارآث ــا برخ تنه
  .احساسي و غيرعلمي است

از ابراز روش درمان خـود   ECTبيماران تحت   
  .شرم دارند

  بهتر است جامعه پزشكي به فكر جايگزين 
  .باشند ECTتر بجاي  كردن روشي انساني

بروز هر گونه احـساسات منفـي نـسبت بـه           
ECTدر حضور بيمار به ضرر بيمار است .  
ECT تنها روش درماني نيـست بلكـه نـوعي         نه 

  .آزار جسمي و روحي است
ي كافي در زمينه مداواي مپزشكاني كه توانايي عل

بيمــاران روانــي را ندارنــد بيــشتر از ايــن روش 
  .كنند استفاده مي

 در مقابل اثرات درماني آن بسيار       ECTعوارض  
  ناچيز است؟

 ECTاكثر پرسنل پرستاري داوطلب كار در اتاق   
  .هستند

گويند اغراق آميز    مي ECTآنچه در مورد اثرات     
  .است

پرستار بايد در توجيـه      ECTدر صورت تجويز    
  .بيمار نهايت تلاش را بكند

براي كمـك    ECTاز هر روش درماني از جمله       
  .به بيمار بايد بهره گرفت

ECT   هاي تحول در درمان بيماران      يكي از نشانه
  .رواني است

ثـار زيانبـار آن در      نيـز از آ    ECTمشاهده گران   
  .امان نيستند

  كل
  

1/3  
  
04/3  

  
23/3  

  
8/2  

  
86/2  

  
1/4  

  
16/4  

  
45/3  

  
  

4/3  
  
38/2  

  
88/2  

  
31/4  

  
9/3  

  
65/3  

  
29/3  

  
5/50  

35/1  
  
29/1  

  
29/1  

  
12/1  

  
18/1  

  
1/1  

  
89/0  

  
27/1  

  
  
21/1  

  
04/1  

  
07/1  

  
82/0  

  
13/1  

  
08/1  

  
24/1  

  
46/7  

رستاري شاغل   مقايسه نمره نگرش كاركنان پ     -2جدول  
 بـر حـسب     ECTدر بيمارستان روانپزشـكي در مـورد        

  متغيرهاي سن و سابقه كار
  
  

  متغيرها
انحراف   ميانگين

  معيار
  سطح

  داري معني 
  جنس

  زن
  مرد

  )سال(سن 
31< 

40-31  
>41  

  )ماه(سابقه كار 
72< 

204-73  
>204  

  جمع
 

  
3/51  
3/47  

  
7/52  

49  
48  
  

9/51  
9/52  

  
69/47  

  
43/7  
88/6  

  
01/7  
72/7  
16/7  

  
05/7  
64/7  

  
99/6  

  
05/0P<  

  
  

05/0P<  
  
  
  

05/0P<  
  
  

  

  بحث

ــروزه  ــاجمي ECTام ــاني در   ته ــرين روش درم ت
. اي دارد روانپزشكي است كـه كـاربرد بـسيار گـسترده       

در درمان بسياري از اختلالهاي رواني بكار        ECTگرچه  
رود، اما مهمترين كـاربرد آن در درمـان افـسردگي            مي

به دليل ماهيـت ايـن روش   ). 1995 ،نزفيتنرسيمو(است  
متفـاوتي  هـاي    درماني و برخي پيامـدهاي آن، نگـرش       

آن در ميان افراد جامعـه و دسـت انـدركاران           نسبت به   
وجود ديـدگاههاي منفـي     . درماني به وجود آمده است    

تواند موجب انتقـال آن بـه بيمـار و           مي ECTنسبت به   
رافيـان  خانواده شده و پذيرش آن را از سوي بيمار و اط      

  .وي تحت تأثير قرار دهد
هاي اين پژوهش در زمينه ميزان پاسخ درسـت          يافته

نــشان دهنــده كمبــود %) 8/47(بــه پرســشنامه دانــش 
با توجه بـه اينكـه تحـصيلات        . باشد اطلاعات آنان مي  



از افراد مورد بررسي در حد ديپلم بوده و         % 50بيش از   
 رسمي  هاي آموزش رسمي يا غير     هيچكدام از آنها دوره   

را نگذرانـده بودنـد، بنـابراين        ECTويژه كار در اتاق     
توان بـه    دستيابي به اين نتيجه دور از انتظار نبوده و مي         

دست آوردن بخـشي از ايـن دانـش را نيـز در نتيجـه               
افزون بـر اينهـا ممكـن       . تجربيات در حين كار دانست    

“ بـه صـورت كـاملا     در همـه موارد    ECTاست اجراي   
ه در ايـن صـورت باعـث انتقـال          علمي انجام نشود ك   

) 1985 (1جانيكـاك . گـردد  اطلاعات غير علمي نيز مي    
اي مـرتبط بـا بيمـار تحـت          دانش و نگرش افراد حرفه    

را در زمينـه ايـن روش درمـاني مـورد            ECTدرمان با   
يكي از گروههاي مـورد بررسـي وي        . بررسي قرار داد  

از نمـره دانـش را بـه        % 70پرستاران بودند كه بيش از      
) 1998(همچنين در گزارش گـاس      . ست آورده بودند  د

نيز كه به منظور بررسي دانش و نگرش پرستاران نسبت          
صورت گرفت، پرستاران مورد بررسي، بـيش        ECTبه  
در ايـن دو    . نمره دانش را بـه دسـت آوردنـد        % 70از  

هـا بكـار     بررسي ابزارهاي يكساني براي گردآوري داده     
 ـ     برده شد و يافتـه     . ز گـزارش گرديـد    هـاي مـشابهي ني

متفاوت بودن نمره دانش پرستاران در بررسي حاضر بـا          
ناشي از تفاوت “ هاي ياد شده، احتمالا   هاي گزارش  يافته

  اجتماعي، به ويژه از نظر سـطح         -  هاي فرهنگي  ويژگي
تفـاوت در ابـزار     تحصيلات، نوع تخصص و همچنـين       

  .گيري است اندازه
 مـورد    كاركنـان  ECTدر زمينه نگرش نـسبت بـه        

نمره را بـه دسـت آوردنـد كـه گرچـه            % 3/67بررسي  
. باشـد  اي در جهت مثبت مي     مطلوب نيست اما تا اندازه    

مشاهده نتايج درمـاني ناشـي از اجـراي ايـن           “ احتمالا
 ECTروش درماني موجب اينگونه سوگيري نسبت بـه         

 اما در عين حال ديـدن عـوارض، مقاومـت           .شده است 
ين روش يا بيان احـساسات      بعضي از بيماران در برابر ا     

و تجربيات منفي از سوي بيمـاراني كـه بـا ايـن روش              
“ انـد مـانع از نگـرش كـاملا         تحت درمان قـرار گرفتـه     

رسـد كـه     افزون بر آن به نظـر مـي       . مطلوب شده است  
كه نمره دانش به دست      ECTكمبود اطلاعات در زمينه     

آمده گوياي آن است، نيز در پايين بودن نمره نگرش بي 
در بررسي گاس كه يكي از هـدفهاي        . ثير نبوده است  تأ

بـود، از    ECTآن بررسي نگرش پرسـتاران نـسبت بـه          
پرستاران خواسته شـده بـود تـا در صـورت ابـتلا بـه               

) متوسط، زياد، خيلي زيـاد    (رجات مختلف افسردگي    د
اولويت سه روش درمان پيشنهادي شامل دارو درماني،        

ECT      وي دريافت كه در     .و روان درماني را تعيين كنند 
هاي مختلـف بيـشتر پرسـتاران        زمينه افسردگي با شدت   

ECT      بـه ترتيـب   (اند    را به عنوان اولويت سوم برگزيده
6/85 ،1/67% ،9/44.(%⋅  

به طور كلي پايين بودن نمره آزمودنيهـاي پـژوهش          
در زمينه دانش و نگرش بيانگر نياز آنان به آموزشـهاي           

د كه بهبود كيفيـت     باش مي ECTضمن خدمت در زمينه     
پرستاري از بيماران تحت درمان با اين روش        و  مراقبت  

  .را به دنبال خواهد داشت
  

  سپاسگزاري

بدين وسيله از حوزه معاونـت پژوهـشي دانـشگاه          
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني كرمـان كـه           

انـد تـشكر     پذيرفتـه هـاي اجـراي ايـن طـرح را           هزينه
ركار خـانم حبيبـه     همچنـين از همكـاري س ـ     . گردد مي

قتلويي كه در تعيـين پايـايي ابـزار مـساعدت لازم را             
  .گردد مبذول داشتند قدرداني مي
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