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  چكيده
هاي بيماران ترس ناموجهي از  بيماران و خانواده. هاي روانپزشكي است ترين درمان يكي از مؤثرترين و ناشناخته شده ECTدرمان به  :مقدمه
در كاهش عوارض  ويديويياين مطالعه با هدف بررسي تأثير آموزش . كند ها سنگيني مي بر ذهن ECTشبح صدمه مغزي ناشي از . ندآن دار

  .انجام شد ECTناشي از 
قبل ) دقيقه 25به مدت (توسط فيلم ويديويي تهيه شده توسط محقق و همكاران  ECTهاي لازم در مورد  در اين مطالعه آموزش :ها روش

توسط پرسنل به بيماران گروه مورد نشان داده شده و پس از جلسه اول و در طول كليه جلسات و جلسه آخر  ECTشروع دوره از 
نفر گروه  30سي نفر گروه مورد و . گردد هاي مربوطه، پس از انجام معاينه بيمار توسط پژوهشگر به صورت يك سو كور، تكميل مي پرسشنامه
  .باشد شاهد مي
، مرحله ششم 6/0، مرحله پنجم 3/1، مرحله چهارم 3/1، مرحله سوم 9/1، مرحله دوم 2نگين مجموع عوارض در شوك مرحله اول ميا: نتايج

و مرحله  7/2، مرحله پنجم2، مرحله چهارم9/1، مرحله سوم 6/2، مرحله 3/2وه آموزش ديده و در گروه آموزش نديده در مرحله اول ردر گ. 1
همچنين، . شوك گرديده است 6و  5و 4و  2اي آموزش منجر به كاهش مجموع عوارض در مراحل  به گونه. تبه دست آمده اس 2.2ششم 

شوك و آموزش، و همچنين بين كاهش  5و  2شوك و آموزش، بين كاهش اختلال حافظه در مرحله  5بين كاهش عارضه سردرد در مرحله 
  .داشت دار وجوداشوك و آموزش، اختلال معن 5و  2تهوع در مرحله 

با توجه به ارتباط كاهش مجموع عوارض با آموزش و همچنين كاهش بيشتر با تكرار ديدن فيلم، بررسي اين مطالعه ارزشمند  :گيري نتيجه
  .شود ها و امكانات بيشتر توصيه مي باشد و انجام مطالعه با تعداد نمونه مي
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  مقدمه
درمان با تشنج الكتريكي يكي از مؤثرترين و ناشناخته 

هاي روانپزشكي است، امروزه اين روش با  ترين درمان شده
هوشي آن چنان به دقت اصلاح و تنظيم شده  مداخلات بي

خطر و مؤثر براي بيماران دچار اختلال  كه ديگر درماني بي
افسردگي عمده، حملات شيدايي، اسكيزوفرني و ساير 

                                                                                 
اصلاح شده و  11/12/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  13/10/89اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 13/12/89در تاريخ 
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هاي  ولي بر خلاف درمان. شود اختلال وخيم رواني تلقي مي
دارويي، تغييرات زيستي عصبي القا شده بر اثر تشنج 
درماني كه لازمه موفقيت آن هستند هنوز مشخص نشده 

پژوهشگران معتقدند كه از  گران و خيلي از بالين. است
الكتروشوك درماني در درمان بيماران بسيار كم استفاده 

ها و  شود و دليل اصلي اين امر را كج فهمي مي
دانند كه در مورد الكتروشوك درماني   هايي مي سوگيري

رواج دارد كه محركشان لااقل تا حدي اطلاعات غلط و 
صصي در حد هاي غيرتخ مقالات آتشيني است كه از رسانه

از آنجا كه الكتروشوك . شود وسيع به مردم منتقل مي
درماني مستلزم استفاده از برق و توليد تشنج است بسياري 

هاي بيماران ترس ناموجهي از آن  از عوام، بيماران خانواده
اي و چه در مطبوعات غير  دارند چه در مطبوعات حرفه

عي شود كه مد تخصصي گزارشات غلط بسياري ديده مي
ايجاد صدمه دائم مغزي در نتيجه الكتروشوك درماني شده 

اند شبح صدمه  با اينكه اكثر آن گزارشات رد شده. است
ها سنگيني  اني بر ذهنمغزي ناشي از الكتروشوك درم

الكتروشوك درماني ممكن است افسردگي شديد را . كند مي
در عرض يك هفته برطرف كند ولي پيدايش فوايد كامل آن 

  ).1(م چندين جلسه درمان در طول چند هفته استمستلز
، ها از الكتروشوك درماني خانواده كثربا وجود ترس ا

اثرات مفيد و جانبي الكتروشوك ضمن توضيح گر بايد  بالين
رويكردهاي درماني جايگزين را بيان كند و فرايند  ،درماني

رضايت آگاهانه را بايد در پرونده طبي بيمار ضبط كند و 
توان از  مي. احتمالي را براي آنها توضيح دهد عوارض

مطالب چاپ شده يا نوارهاي ويديويي براي جلب رضايت 
با وجود مخالف بودن . اش استفاده كرد بيمار و خانواده

اكثر بيماران، الكتروشوك درماني را بايد فقط براي بيماراني 
از جمله . استفاده كرد كه نياز به درمان فوري دارند

) درصد 002/0(ستفاده از اين روش، مرگ و مير عوارض ا
در هر بيمار، سردرد، اغتشاش  01/0در هر جلسه و يا 

شعور، دليريوم، از دست دادن حافظه، شكستگي دندان و 
درد كمر و درد عضلاني كه اغلب ناشي از اثرات 
دپلاريزاسيون عضلاني سوكسينيل كولين است و بيشتر 

ساز است و تهوع،  پس از جلسه نخست درمان مشكل
لذا در اين مطالعه با توجه به اثرات . استفراغ، اشاره كرد

مفيد و خاص الكتروشوك درماني و عوارض آن و 
هاي خاص بيماران و سوء تعبيرها و عدم اطلاعات  نگراني

كافي آنان در اين زمينه به بررسي تأثير آموزش در كاهش 
  ).1(شود عوارض ناشي از الكتروشوك درماني پرداخته مي

 :Electroconvulsive Trapy( درمان با تشنج الكتريكي

ECT (هاي ثابت براي بسياري از اختلالات  يكي از روش
  )2(باشد خلقي مي

هاي طبيعي، از  با القاي جريان الكتريكي در نورون ECTدر 
طريق پوست سر پتانسيل عمل همزمان در درصد زيادي از 

  .كنند ايجاد مي) Convulsion(ها و در نهايت تشنج  نورون
ECT  با تأثيراتي روي سيستم قلبي عروقي همراه است كه

گذراي واگ  مرحله اوليه حمله با غلبه: به صورت زير است
براديكاري و اغلب درجاتي از كم فشاري (همراه است 

تاكيكاردي و (، تحريك دستگاه عصبي سمپاتيك )خون
) طول بكشد درجاتي از پرفشاري خون كه حداكثر يك دقيق

اغلب با مرحله كلونيك همراه است ممكن است تغييرات نوار 
ترين علت  ميوكارد اتفاق افتد و شايع  ميقلب شبيه ايسك

انفاركتوس ميوكارد و ديس  ECTمرگ و مير پس از 
  .)3(هاي قلبي است آريتمي

براي درمان سايكوز از ) قرن شانزدهم(در گذشته دور 
اند، اما قسمت اعظم  كرده ده ميتشنج ناشي از كافور استفا

ECT  در اين سال لاويس . ه استشد شروع  1924از سال
و ) كاتاتوني(لاس فون مدونا گزارش كرد كه قوام باختگي 

ساير علايم اسكيزوفرني را با تشنج ناشي از دارو با 
او اين كار را با تزريق داخل . موفقيت درمان كرده است

شروع ) ل معلق در روغنبه صورت محلو(عضلاني كافور 
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كرد، و بعد از مدتي به تزريق داخل وريدي پنتلين تترازول 
اغلب علايم  فون مدونا معتقد بود، اولاً. روي آورد

شود و ثانيأ او به غلط  مي  مياسكيزوفرني به دنبال تشنج، ك
تواند هم زمان در  پنداشت اسكيزوفرني و تشنج نمي مي

و لذا ايجاد تشنج ممكن بيمار واحدي وجود داشته باشد 
اوگوسرتي و . است بيمار را از شر اسكيزوفرني خلاص كند

لوچينوبيني، عمدتاً بر اساس اقدامات فون مدونا، تحستين 
در رم تجويز  1938درمان با تشنج الكتريكي را در آوريل 

درمان با شوك الكتريكي  در ابتدا به اين گونه درمان، . كردند
)Electoshok Terapy: EST (شد اما بعد آن را  اطلاق مي

  ).5و4و1(تحت عنوان درمان با تشنج الكتريكي شناختند
هاي  كه شامل شكستگي ECTامروزه مشكلات عمده روش 

استخواني و در نتيجه فعاليت حركتي تشنج بود، با مصرف 
و داروهاي شل كننده   ميداروهاي بيهوشي دهنده عمو

همچنين روانپزشك  .عضلاني در حين درمان رفع شده است
امريكايي به نام آبرام اي بنت از طريق استخراج كورار 
خالص از مواد گياهي، فلج موقتي در عضلات نمود تا به اين 

 1951از سال . ها پيشگيري نمايد ترتيب از شگستگي
كننده  ترين شل سوكسينيل كولين به عنوان پرمصرف

ار هز 100امروزه حدود . عرضه شد ECTعضلاني براي 
و اين روش . شوند مي ECTبيمار در ايالات متحده سالانه 

به عنوان يك روش درماني مهم، مؤثر و بي خطر در درمان 
طبق . شود رواني محسوب مي–انواعي از اختلالات عصبي

تحقيقات انجام شده عوارض احتمالي اين روش در برابر 
ترين  منافع درماني آن ناچيز است و در حال حاضر شايع

افسردگي عمده خصوصاً در افراد  ECTبراي انجام  علت
در ساير اختلالات جدي  ECTباشد، همچنين  سالمند مي

نيز كاربرد  Iرواني نظير اسكيزوفرني و بيماري دو قطبي 
  .دارد

، كه بيشتر در جهت ECTهاي جديد در فنون انجام  پيشرفت
كاهش عوارض اين روش بوده است، اين اميد را به وجود 

در بين روانپزشكان و پيشنهاد آن  ECTاست كه  آورده
مانند توصيه هر درمان ديگري به بيماران بايد بر اساس دو 

  :نكته صورت پذيرد
نكات درماني مربوط به بيمار، مسأله نسبت خطر به  -

  )1(منفعت
از آنجايي كه نقش خانواده در پيشگيري، درمان و بازتواني 

يت است، ديده شده است هاي رواني بسيار حائز اهم بيماري
كه در برخي از جوامع تلاش بيشتري در جهت جلب 

تلاش . ها در اين زمينه صورت گرفته است مشاركت خانواده
ها، باعث  هايي در اين خصوص به خانواده در جهت آموزش

ها در امر  اعطاي شايستگي و صلاحيت مضاعف به خانواده
رفتن اطلاعات ارتقاي سلامت بيمار خود؛ شده و با بالاتر 

هاي صورت گرفته، منجر به مشاركت  ناشي از آموزش
ها با روانپزشك و سيستم بهداشتي درماني  بيشتر خانواده

درمان وبازتواني  پيشگيري، نقش خانواده در .شود مي
 اهميت بسياري برخوردار جسمي از هاي رواني و بيماري
هاي اخيربخش مهمي از  سال اين موضوع در .است

  )6(اي پزشكي را به خوداختصاص داده استه پژوهش
تواند در اثر هر نوع  استرس يك مفهوم فيزيكي است كه مي

تغييري كه در زندگي نياز به انطباق شخص با شرايط تازه 
. وجود آيده داشته باشد، بدون توجه به سودمندي تغيير، ب

بيماري از جمله مواردي است كه در افراد ايجاد استرس 
گران در  اين شرايط نقش كاركنان و درمان كند كه در مي

هاي  هاي گوناگون بيماران از جمله پريشاني كاهش واكنش
  .)7(ها مؤثر است ها و نگراني هيجاني، ترس

شان  ECTقبل از  يمارانترس ب يدر بررس يا مطالعه در
 ECT از يكاسترس پاتولوژ يك يمارانب يشترداده شد كه ب

كه .وجود دارد يزشوك ن يعددر مراحل ب"دارند كه معمولا
 ينحل ا يبرا ييكارها راه يبررس و يشترلزوم مطالعات ب

  ).8(دارد مسأله
 يتو رضا ياز همكار يا قابل توجه يشافزا يزن يا درمطالعه
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 يدهد وييدو يقعد از آموزش از طرب ECTنسبت به  يمارانب
 يريتاءث يچه يماراندر كاهش استرس ب يول.شده است

  .)9(نداشته است
هاي  بروز پاسخمنشاء استرس در فرد با توجه به اينكه 

اين مطالعه بر آن است . شود رفتاري و گاهي شناختي مي
هاي ويديويي به بررسي تأثير اين  كه با استفاده از آموزش

در كاهش عوارض بعد از الكتروشوك درماني  ها آموزش
  .بپردازد

  
  ها روش

كتروشوك درماني هاي لازم در مورد ال اين مطالعه آموزش
تهيه شده توسط محقق و همكاران در  ويديوييتوسط فيلم 

دقيقه و  25مدت ه اين فيلم ب(زمينه الكتروشوك درماني 
شامل تاريخچه مختصر، آشنايي با موارد مصرف، 

هاي پرستاري قبل و  عوارض، داروهاي مصرفي و مراقبت
 ECTقبل از شروع دوره ) باشد بعد از الكتروشوك مي

ط پرسنل به بيماران گروه مورد نشان داده شده و پس توس
از جلسه اول و در طول كليه جلسات و جلسه آخر 

هاي مربوطه، پس از انجام مصاحبه و معاينه  پرسشنامه
كننده  تكميل(شگر به صورت يك سو كور بيمار توسط پژوه

پرسشنامه از آموزش گرفتن و يا نگرفتن بيمار آگاهي 
هر دو گروه مورد و شاهد از . ستتكميل شده ا) ندارد

هاي روانپزشكي زنان و مردان  بيماران بستري در بخش
سعي شده . بيمارستان هاجر شهركرد انتخاب شده است

ها از نظر سن و جنس به طور يكسان بين دو گروه  نمونه
  .مورد و شاهد تقسيم شود

و  اشتهان از نظر بيهوشي شرايط يكساني دتمام بيمار
  .ودندنم با دوز ثابتي دريافت مي انداروي يكس
 BPآوري اطلاعات بدين گونه است كه تغييرات  روش جمع

كه بيمار  بيمار قبل از اين) ضربان قلب( PRبا ) فشارخون(
ECT  بگيرد و سپس بلافاصله بعد ازECT  بررسي و

سردرد و حالت تهوع و استفراغ نيز . گيري شده است اندازه
كند،  ظهور مي ECTول بعد از ساعت ا 3-2كه معمولاً در 

  .شود بررسي مي ECTطول تشنج حين . شود بررسي مي
رضايت بيماران جهت ديدن فليم   شرايط ورود به مطالعه،

بيماران سايكوتيك كه توانايي : شرايط خروج از مطالعه. بود
شته استفاده از آموزش را ندارند و بيماراني كه رضايت ندا

  .ندگرد باشند از طرح خارج مي
 درصد 50حجم نمونه در اين مطالعه، با در نظر گرفتن 

 80اختلاف در بهبود متغيرهاي مورد بررسي، قدرت برابر 
نفر در هر گروه  20برابر  درصد 5و آلفاي برابر  درصد

لذا جهت افزايش دقت در نتايج حاصل از  ،بوده است
نفر  30ها در هر گروه به  هاي آماري تعداد نمونه داده
كه از اين تعداد مواردي در مراحل بعدي . ش يافتافزاي

كه علت آن در بعضي موارد . شوك، ريزش داشته است
افزايش اضطراب بيماران به خصوص در افراد جوان و در 
نتيجه عدم ديدن فيلم در مراحل بعدي شوك يا ترخيص 
بيمار و مراجعه جهت مراحل بعدي شوك به صورت 

ورت گاهي بيمار مراجعه كه در اين ص. سرپايي بوده است
  .كرد نمي

بود و اي مورد شاهدي  ه مداخلهاين مطالعه از نوع مطالع
آوري اطلاعات، با استفاده از پرسشنامه  روش جمع

  .شد باشد انجام كه به پيوست ميساخته توسط محقق  خود
مورد تجزيه و   SPSS-8افرار فاده از نرمتها با اس داده

و به صورت فراواني نسبي  ها ادهد ه وتحليل قرار گرفت
فراواني مطلق توصيف و با استفاده از آزمون كاي اسكور 

  .مستقل تحليل گرديدند Tو مك نمار، مان ويتني و 
كه لازم به ذكر است كه فرم رضايت از بيمار و همراهان 

شد و توضيحات لازم  از اقدامات اوليه تكميل مي بيمار قبل
  .شد به صورت مكفي ارائه مي

  
  يجنتا
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نفر گروه  30نفر گروه مورد و 30ها شامل  تعداد نمونه
  .شاهد بودند

نفر  6،يينفر ابتدا 22اد،سو نفر بي 20از نظر تحصيلات 
  .نفر بالاتر از ديپلم بودند 2نفرديپلم و 10،ييراهنما

نفر افسردگي  26،ها از نظر تشخيص افتراقي بيماري
نفر  3،نفر سايكوز 10،نفر بيماري دو قطبي 20اساسي،

كه با  .اضطراب بودند نفر 1اجباري و –اختلال وسواسي
داري ااستفاده از آزمون كاي اسكور اختلاف آماري معن

  ).p<05/0(وجود نداشت
/ 1با انحراف معيار  7/31ميانگين سني افرادآموزش ديده، 

بود و  10با انحراف معيار  8/32. افراد آموزش نديده و 8
در گروه آموزش ديده  ها وكميانگين تعداد دريافت قبلي ش

 با 4/4و در افراد آموزش نديده  7/8با انحراف معيار  8/6
  ).p<05/0( بود 4/8انحراف معيار

 53:از نظر نوع داروي مصرفي به ترتيب تعداد عبارتند از
نفر داروهاي آنتي  43ها،  نفر داروهاي بنزوديازپين

روهاي دا،ها نفر داروهاي آنتي سايكوتيك 39،ها كولينرژيك
هاي  كننده تثبيت داروهاي نفر 12نفر و 32ضد افسردگي 

  .خلق مصرف كرده بودند
  .بودندنفر زن  35نفر مرد و 25تعداد بيماران از نظر جنسيت 

هاي آ موزش  با استفاده از آزمون كاي اسكور، بين گروه
معنادار اختلاف  ،ديده و آموزش نديده از نظر تحصيلات

  ).p<05/0(آماري ديده نشد 
بين گروه آموزش ديده وآموزش نديده از نظر مصرف 

 و ها داروهاي بنزوديازپين داروهاي آنتي دپرسانت و

ها و داروهاي آنتي  هاي خلق و آنتي كولينرژيك كننده ثابت
  ).p<05/0(شتند  داري ندا اها اختلاف آماري معن سايكوتيك

 با استفاده از آزمون كاي اسكور بين گروه آموزش ديده و
مراحل  ميدرد عضلاني در تما آموزش نديده بادرد كمر و

در واقع تعداد  .يافت نشدمعنادار اختلاف  )ها شوك( مطالعه
توان علت آن  مي و اين عوارض بسيار كم گزارش شده بود

و استفاده از داروهاي شل كننده  ECTرا پيشرفت در انجام 
  .عضلاني مناسب دانست

 تحصيلات، ،اد شوكتعد ،متغيرهاي سن بين آموزش و
تعداد دفعات  جنس،تاهل،،ها تشخيص افتراقي بيماري
بررسي اين موارد نياز به  و.بستري، ارتباطي يافت نشد

بين  ها همچنين تقسيم نمونه و تر اي در حد گسترده مطالعه
داروهاي مصرفي  ،أهلت شاهد از نظر جنس، گروه مورد و

  .بود به طور مساوي
با كاهش  ويديوييزش فيلم در خصوص ارتباط بين آمو

با استفاده از آزمون كاي اسكورمشخص  :عارضه تهوع
آموزش  گرديد بين متغير حالت تهوع در شوك دوم و

  ).p<05/0( وجود داشته استمعنادار ارتباط 
مشخص گرديد بين متغير  با استفاده از آزمون كاي اسكور

وجود معنادار آموزش ارتباط  حالت تهوع در شوك پنجم و
  )>05/0p( داشته است

 با استفاده ازآزمون كاي اسكور، بين گروه آموزش ديده و
 عارضه تهوع در شوك اول، وجود آموزش نديده از نظر

 داري يافت نشداششم اختلاف آماري معن چهارم و ،سوم
)05/0>p.( )1ل .جد(  

   
  و پنجمهاي دوم  ارتباط بين آموزش فيلم ويديويي با عارضه تهوع در شوك :1ول .جد

        عارضه                                      
 p جمع تهوع نداشت تهوع داشت  گروه

 24 7 17 آموزش نديده 01/0 30 1 29 آموزش ديده  شوك دوم
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 54 8 46 جمع

 18  18 آموزش ديده  شوك پنجم

001/0  16 8 8 آموزش نديده

  34 8 26  جمع
  
 

با اختلال  ويديوييزش فيلم در خصوص ارتباط بين آمو
با استفاده از آزمون آماري كاي اسكورمشخص  :حافظه

گرديد بين متغير اختلال حافظه در شوك سوم وآموزش 
  >p).05/0(وجود داشته استمعنادار ارتباط 

با استفاده از آزمون آماري كاي اسكورمشخص گرديد بين 
آموزش ارتباط  متغير اختلال حافظه در شوك چهارم و

  >p).05/0(وجود داشته استمعنادار 

با استفاده از آزمون آماري كاي اسكورمشخص گرديد بين 
متغير اختلال حافظه در شوك پنجم وآموزش ارتباط 

  >p).05/0(وجود داشته استمعنادار 
حافظه  با استفاده از آزمون آماري كاي اسكور بين اختلال

حله در گروه آموزش ديده با گروه آموزش نديده طي مر
وجود معنادار شوك ششم ارتباط  شوك دوم و، شوك اول

  ).2جدول ) (p<05/0( نداشته است 
  

  هاي سوم، چهارم و پنجم با اختلال حافظه در شوك ويديوييارتباط بين آموزش فيلم  :2جدول 
        عارضه                                       

 گروه

اختلال 
 حافظه دارد

اختلال 
 ردحافظه ندا

 p جمع

 28 16 12 آموزش ديده  شوك سوم

 21 3 18 آموزش نديده 002/0

 49 19 30 جمع

 25 11 14 آموزش ديده  شوك چهارم

 20 17 3 آموزش نديده 01/0

 45 28 17 جمع

 18 6 12 آموزش ديده  شوك پنجم

 16 14 2 آموزش نديده 200/0

 34 20 14 جمع

  
  

با عارضه سر درد در  ويديوييموزش فيلم ارتباط بين آ :4جدول 
  پنجم  شوك

 عارضه    
 گروه

سردرد 
 ندارد

سردرد 
 دارد

 p جمع

آموزش 
 ديده

15 3 18 

آموزش  >1/0
 نديده

1 15 16 

 34 18 16 جمع
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آماري كاي اسكورمشخص گرديد بين  با استفاده از آزمون
گروه آموزش ديده وآموزش نديده با متغير سردرد در 

ك پنجم وآموزش ارتباط معنادار وجود داشته شو
  >p).05/0(است

آماري كاي اسكورمشخص گرديد بين  با استفاده از آزمون
در  آموزش نديده با متغير سردرد گروه آموزش ديده و

 شوك چهارم و ،شوك سوم، شوك دوم ،مراحل شوك اول
 آموزش اختلاف معنادار يافت نشد وشوك ششم 

)05/0>p.(  

  
  ششم شوك پنجم و, چهارم , يي با مجموع تعداد عوارض در مراحل دوم ويدوارتباط بين آموزش فيلم  :4 جدول

 شاخص آماري                                     
 متغير مورد بررسي

 P  انحراف معيار±ميانگين گروه

 سن
 1/8±7/31 آموزش ديده

06/0 
 6/10±8/32 آموزش نديده

 وكتعداد دريافت ش
 4/0 2±2/5 آموزش ديده
 8/1±7/4 آموزش نديده

 تعداد عوارض مرحله اول شوك
 1±2 آموزش ديده

3/0 
 3/1±3/2 آموزش نديده

 تعداد عوارض مرحله دوم شوك
 03/0 9/1±1/1 آموزش ديده
 6/2±2/1 آموزش نديده

 تعداد عوارض مرحله سوم شوك
 1±3/1 آموزش ديده

05/0 
 8/0±9/1 آموزش نديده

 تعداد عوارض مرحله چهارم شوك
 3/1  ±1 آموزش ديده

01/0 
 2±7/0 آموزش نديده

 تعداد عوارض مرحله پنجم شوك
 6/0±8/0 آموزش ديده

01/0 
 7/2±1/1 آموزش نديده

 تعداد عوارض مرحله ششم شوك
 1±1/1 آموزش ديده

01/0 
 2/2±7/1 آموزش نديده
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مستقل مشخص گرديد بين  Tبا استفاده از آزمون آماري 
مجموع عوارض در هر مرحله (متغير تعداد عوارض شوك 

با گروه آموزش ديده وگروه آموزش نديده  )شوك جداگانه
  ).p<05/0(در شوك اول اختلاف آماري وجود ندارد 

مستقل مشخص گرديد بين  Tبا استفاده از آزمون آماري  
مجموع عوارض در هر مرحله (رض شوك متغير تعداد عوا
گروه آموزش  در گروه آموزش ديده و )شوك جداگانه

ششم اختلاف آماري  نديده با آموزش در شوك پنجم و
  >p).05/0( معنادار وجود دارد

بين متغير  با استفاده از آزمون مان ويتني مشخص شد
گروه  تعداد عوارض شوك در گروه آموزش ديده و

مرحله سوم شوك اختلاف  آموزش درآموزش نديده با 
  ).p<05/0(داري وجود ندارد معنا

بين متغير  با استفاده از آزمون مان ويتني مشخص شد
گروه  تعداد عوارض شوك در گروه آموزش ديده و

مرحله دوم شوك وهمچنين  آموزش نديده با آموزش در
  >p).05/0(مرحله چهارم شوك اختلاف معنادار وجود دارد

جمع تعداد عوارض در ( كاهش مجموعه عوارضوليكن بين 
ارتباط خاصي وجود دارد به اين صورت ) هر مرحله شوك

كه با تكرار آموزش از طريق فيلم كاهش مجموع تعداد 
  .باشد عوارض بيشتر مي

  
  بحث

مجموع تعداد عوارض در شوك  ,چنانچه در نتايج گفته شده
ين و به ا ششم كاهش يافته است، پنجم و چهارم، دوم،

صورت كه مجموع عوارض در شوك ششم كمتر از شوك 
 و. باشد به ترتيب كمتر ازشوك چهارم ودوم مي پنجم و

ديدن فيلم در كاهش مجموع عوارض  ظاهراٌ تكرار
كاهش مجموع عوارض در شوك اول  وليكن در ،تأثيرداشته

داري مشاهده اارتباط آن با آموزش اختلاف معن سوم و و
كه در عوارض  اين ،ديگري بسنجيم اگر از ديد. نگرديد

  .مجموع عوامل متعددي نقش دارند ،ECTناشي از
در مورد تحريك سمپاتيك يا پاراسماتيك چنانچه گفته شد در 

ECT گذراي واگ همراه است  مرحله اوليه حمله با غلبه
سپس  و )اغلب درجاتي از كم فشاري خون براديكاردي و(

 كاردي ودرجاتي ازتاكي (تحريك دستگاه عصبي سمپاتيك 
به طور  كشد و كه حد اكثر يك دقيقه طول مي )پرفشاري خون

همچنين بنا به آنچه در  ).11و10(شود خود به خود كنترل مي
نتايج ذكر شد، تغييرات فشار خون سيستولي و دياستولي، كه 

شد بسيار نامحسوس  چك مي ECTدقيقه بعد از  15حدود 
  .ذكر شده دانست توان عامل آن را موارد بود و مي

روش اكسيژن رساني به بيمار  ضمناٌ چنانچه گفته شد،
 .ثر استؤهنگام بيهوشي هم در تحريك سيستم خودكار م

اينتوبيشن يا لار نژيال  ،كه از روش ماسك اكسيژن اين(
اي كه وجود  از علل مخدوش كننده ).ماسك استفاده شود

ان خصوص بيماره فانه بعضي از بيماران بأسمت ،داشت
در  ECTتصور غلط از  جوان بعد از ديدن فيلم اضطراب و

يافت و در مرحله بعدي جهت ديدن فيلم  آنها افزايش مي
كه اين مسأله شبيه مطالعه . كردند خيلي همكاري نمي

KERR  كه تصور غلط در موردECT خصوص در ه ب
نمودند  افراد جواني كه از طريق فيلم اطلاعات دريافت مي

  ).12(باشد يم بيشتر بود،
مندي را با  تيهمكاران، افزايش رضا البته مطالعه گودمن و

 ،داشتن سن كمتر و ECTآگاهي در مورد  افزايش دانش و
  .)13(مرتبط دانسته است

كه اكثر بيماران  جمله موضوع مورد بررسي ديگر، اين از
شايد علت آن  نمودند و را انكار ميECT گرفتن  ،ECTپس 

همچنين  KERRمطالعه  و بودECT از همان فراموشي بعد 
بيماران  50/0كه بيشتر از .اي را بيان نموده است  ألهمس

 ).12(نمودند را انكار ميECT گرفتن  ECTپس از انجام 
اختلال حافظه ECT ترين عارضه چنانچه قبلاً ذكر شد، شايع

كه فراموشي خود در واقع مكانيسم . باشد فراموشي مي و
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تئوري سايكو . باشد ميECT در تفكر  بهبودي خلق و
كند علت اختلالات رواني تجارب زودرس  ديناميك بيان مي

 ماند و نا خوشايند در زندگي است كه در حافظه مي
ظرفيت  يادآوري آنها در مراحل بعدي زندگي فراتر تحمل و

با ايجاد فراموشي به طور  ECT لذا .شود شخص مي
ولي با اين  ).4(كند آميزي اين خاطره ها را محو مي موفقيت

اختلال حافظه در  حال طبق نتايج آماري،بين آموزش و
داري يافت شده است اپنجم ارتباط معن چهارم و شوك دوم،

چهارم  همچنين بين كاهش اختلال حافظه در شوك دوم، و
اي كه كاهش مجموع  پنجم ارتباط يافت شده است به گونه و

كاهش در  و عوارض در شوك پنجم بيشتر از شوك چهارم
با توجه به  و .باشد شوك چهارم بيشتر از شوك دوم مي

در  كار بيشتر با تعداد نمونه بيشتر اين نتيجه، بررسي و
  .باشد مي ارزشمند رابطه با اين موضوع بسيار قابل توجه و

از جمله موارد ديگري كه در نتايج به دست آمده كاهش 
تي كه در صور. عارضه سر درد در شوك پنجم مي باشد

هاي اول بعد از ديدن فيلم كاهشي در عارضه  در شوك
به تكرار ديدن  شايد بتوان علت را. سردرد مشاهده نشد

  .نسبت دادECT دريافت اطلاعات در مورد فيلم و
هاي  ثرترين روشؤبراساس تحقيقات موجود يكي از م

از جمله سردرد،تركيبي از  ،ها درماني بعضي از بيماري
 آرام سازي و ،)رفتار درماني(يير رفتار هاي تغ استراتژي

هدف شناخت درماني آن است كه  .درمان شناختي است
عميق در طرز فكر بيماران راجع به درد به  تغييري پايا و
اين كار از طريق تضعيف ساختار عقيدتي . وجود آورد
در همان زمان ايجاد ساختاري جديد با استفاده  موجود و

مورد ارتباط  در ).6(گيرد ميني انجام هاي عقلا از تكرار ايده
ارتباط معناداري  ،ها آموزش با تشخيص افتراقي بيماري

 كه اكثر بيماراني كه ،اين مسأله باشد،شايد علت يافت نشد و
 ECTو. نمودند دچار افسردگي اساسي بودند دريافت مي 

اند، ولي  داشته ECTبيماران سايكوزي كه انديكاسيون 

نداشتند، از مطالعه حذف  ازآموزش راتوانايي استفاده 
  ECTترين مورد انجام  چنانچه كه گفته شد شايع. شدند مي

  ).1(اختلال افسردگي عمده است 
 ،ECTبيشترين بيماران دريافت كننده  نيزمطالعه اين در 

اين را مي توان دليلي بر رعايت  و.افسردگي اساسي داشتند
هاجر علوم   اندر بيمارستECT هاي انجام  انديكاسيون

  .پزشكي شهركرد دانست
 جنس و تحصيلات، در مورد عدم ارتباط آموزش با سن،

هاي نيمه  تأهل بيماران بايد ذكر كرد كه، اصولاً در پژوهش
هاي  توان به خوبي وجود رابطه بين تركيب تجربي نمي

شايد  را بررسي نمود و متغيرهاي ديگر شناسي و جمعيت
 .باشد بيماران مورد مطالعه مي محدوديت تعداد علت ديگر،

مردان مبتلا  هاي جنسيتي بين زنان و ضمناً در مورد تفاوت
-در تأثيرپذيري از درمان شناختي هاي رواني، به بيماري
هاي بين  طبق نظر پولاك، صرف نظر از تفاوت رفتاري،
 - دو به يك نسبت از درمان شناختي هر مردان، زنان و

  .)14(يرندگ دارويي بهره مي رفتاري و
با عنوان اثر  يا متون ذكر شده در مقاله يچنانچه در بررس

 يوحت ياغلب به خوب ويديو ،در آموزش بيماران  ويديو
اطلاعات  يشدر افزا يگرد يآموزش يثرتر از متدهاؤم
اضطراب  متد، ينبا ا ينهمچن .شناخته شده است يمارانب

 يافتهكاهش  يماراندر ب يكيسمپات يكاتتحر درد و
 يمارانآموزش ب اطلاعات و ديگري، مطالعه در و .)15(ستا

رفرنس مرتبط ) 16(يدگرد يبررس يلمبدون ف وفيلم با 
 يلمف يقآموزش از طر يرمطالعه ما كه تنها تأث در .نيست
كه نتيجه آن مؤثرتر بودن آموزش با ديدن  يدگرد يبررس

در اين مطالعه  كه تؤثير آموزش . فيلم گزارش شده است
از  يگرد يها روش ازاز طريق ديدن فيلم بررسي شد و تنها 

كه آموزش  ذكر كرد، يداست با يدهنگرد يجمله پمفلت بررس
 يريبكارگ يشافزا زمان آموزش، اهشباعث ك يلمف يقاز طر
آسان در  يدسترس يحت ها و ينهكاهش هز ،يآموزش يعمل
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 ياديآموزش مقدار ز يبرا. باشد يم يلمزمان دلخواه به ف
 ينكهبا توجه به ا .خواهد بود يبه پرسنل كمتر يازن ،يمارب

چه قدر كار آزموده  هر ،يازن ذكر شد پرسنل مورد يزقبلاً ن
 ينا يتبا توجه به جذاب و .باشد يم تريدمف با تجربه باشد، و

 .شود يم يتتقو يماراندر ب يادگيريبه  يلم نوع آموزش،
ارتباط  ي،كاز آانجا كه، كانون اخلاق در حوزه پزش ضمناً،

خصوص در ه ب. (باشد يم يمارپرستار با ب پزشك و
چنانچه گفته شد  و) يروانپزشك يماراندرمان ب و يصتشخ
 باشد، يآشنا م نعوارض آ كه با يتوسط پرستار ECTاگر 

 بود و اضطراب كمتر خواهد تصور غلط و انجام شود،
با  يمارتباط مستق در ECTهنگام  در چنانچه پزشك خود،

كمتر خواهد بود  يماراسترس ب باشد، تصور غلط و يمارب
شده  يانبه وضوح ب يزن يرموضوع در مقالات ز ينكه ا.

 يترضا و يهمكاران، همكار و Gassدر مطالعه  .است
 از همه به تجربه پرستاران و يشتربECT به  تنسب يمارانب

مطالعه  ينا .ارتباط داشت يمارب تماس پرستار با مقدار
 يپرستاران را برا يرسان اطلاع موزش وآ يازن يتاهم

  .)17(كند يم يانب ECTدر مورد  يمارانب تصور غلط
 يلهوسه كه ب ينشان داد كسان KERRمطالعه  در ينهمچن

تصور غلط  شده بودند، ECT پزشك ياافراد كار آزموده 
طرح  ينبه وضوح در ا كه، يا مسأله .شد يمشاهده م يكمتر
به  يامشاركت همراهان  يشفزاا شد، يمشاهده م يقاتيتحق

 و يلمف يدنآنها به د يوعلاقه مند يماراناصطلاح خانواده ب
در  يقو يلتوان علت را همان پتانس يكه م. بود ECTانجام

 .دانست سلامت، ايارتق مقابله با امراض و يها برا خانواده
 اصلاح اطلاعات موجود يعني قدم، يندر واقع برداشتن اول و

 يدر جهت چگونگ ي،علم يدجد مطالبيه ارا خانواده و
 .باشد يعوارض م ينكاهش ا يااز بروز عوارض  يريجلوگ

كه  دهد يبه خانواده م يتو صلاح يستگيشا يكاقدام  ينا
 با و .يدمشاركت نما يمارانب سلامت خود و يارتقا امر در

  .)12(يدنما يهمكار يدرمان يبهداشت يستمس پزشك و

قلبي  ARRESTردآپنه و مو يك يقطول دوره تحق در
طبق گزارشات  كه يدمشاهده گرد ECTدر بعد از  يتنفس
  .باشد يآپنه همراه م خطر با ECT، يقبل

 شود، مورد ديگري كه در اين تحقيق به وضوح مشاهده مي
از نظر شيوع بيشترين موارد شامل  ECTكه عوارض  اين

 اسكات در مطالعه كلوم و .باشد سردرد مي اختلال حافظه و
  .نيز چنين گزارش شده است

  
  گيري نتيجه

با توجه به ارتباط كاهش مجموع عوارض با آموزش و 
همچنين كاهش بيشتر با تكرار ديدن فيلم، بررسي اين 

ها و  باشد و انجام مطالعه با تعداد نمونه مطالعه ارزشمند مي
  .شود امكانات بيشتر توصيه مي

  پيشنهادات
 يشتريشامل اطلاعات ب و ريشتبا مدت زمان ب يلميف تهيه -

 عمل و يسممكان ،ECT از بعد managementدر مورد
 پرسنل پرستاران و يبرا ECTانجام  يها يكاسيماند

ذكر شده  kramerچنانچه در مطالعه ( يپزشك ياندانشجو
شش ساعت جهت  حدود بالا و يتبا جذاب يلميف بود

  ).شده بود يهته ياندانشجو پرستاران و
در  يدهآموزش د پرستاران كار آزموده واز  استفاده -

كه  يمارانيب يبرا يشتريگذاشتن وقت ب و ECTمورد 
ECT يشفزا تصور غلط و كاهش ترس، جهت يرند،گ يم 
  .ECTجهت  يمارانب يترضا

 يماراندر ب ECT از بعد قبل و يماراناضطراب ب بررسي -
 يلهبه وس گردد يم يشنهادوپ يدهوآموزش ند يدهآموزش د

 يبررس آشكار، امه مخصوص، اضطراب پنهان وپرسشن
به  امكان دارد يمورد بررس يها نمونه كه ينبه علت ا .گردد

  .شده باشند يعلت اضطراب بستر
 يمه،تحقيقيضم يها پرسشنامه يلهتوان به وس يم همچنين - 

 هاي كنترانديكاسيون و ها يكاسيوناند ياآ كه يندر مورد ا
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ECT يمارستانب در يبستر رانيماب يالكتروشوك درمان در 
  .انجام داد شود يم يترعا شهركرد يعلوم پزشك
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Effect of Video Education on Reduction of Post ETC Complications 
 

Mostafa Najafi1,Sedigheh Tavakoli2,Forozan Ganji3,Azita Rostami4 
 

Abstract 
 
Introduction: ECT is an effective and unknown treatment in the psychiatric diseases for which the patients and 
their families have an illogical fear. Horror of brain injury due to ETC is always with the  patients . This study is 
to investigate the effect  of  video education on decrease of ECT complications. 
Methods In this blind study ,the patients were given necessary education about ECT through a video film made 
by researcher and his team (about 25 minutes of lenght) before ETC by the personnel. Then,after the first 
session , during all other sessions and, at the last session,related questionnnaires were filled after patients were 
examined by the researcher.Each of the experiment  and control group contained 30 samples. 
Results: The mean of total ETC complications in the first stage was 2 ,the second stage 1.9 , the third stage1.3 
the forth stage1.3,the fifth stage 0.6 and the  sixth stage it was 1.In educated and non educated groups in the first 
stage 2.3, the second 2.6,the third 1.9,the forth 2,the fifth 2.7 and the sixth it was 2.2.Education has somehow  
decreased the complications in stages 2,4,5 and 6 of ECT.There was a significant difference between reduction 
of headache in stage 5 of ETC and education,between memeory reduction disorder in stages 2 and 5 of ETC and 
education and finally between reduction of vomiting in stages 2 and 5 of ETC and education. 
Conclusion:Regarding the association between reduction of complications with education and its further 
reduction with repitition of watching the educational film,this study is counted as a valuable study which is 
recommended to be conducted with more samples and facilities. 
 
Key words:Video education, ECT complications 
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