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Abstract 

Introduction: Increasing anxiety level prior to the procedure may be associated with a decrease in the level 
of tolerance and the occurrence of physiological complications. In order to reduce stress during medical 
procedures, behavioral and cognitive techniques are recommended. Nursing counseling and providing 
essential information about the procedure to the patient is a common technique. The aim of this study was 
to investigate the effects of nursing counseling program on the anxiety and vital signs of patients under 
colonoscopy. 
Methods: This single-blind clinical trial was performed on 74 patients undergoing colonoscopy referring 
to the Colonoscopy Unit of Imam Khomeini Hospital in Tehran. After obtaining the ethical approval from 
the Shahed University ethics committee, patients who had the inclusion criteria and signed the informed 
consent were randomly assigned to intervention (n=37) and control (n=37) groups. Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) was used the day before the colonoscopy to investigate momentary 
emotional status that results from situational stress. Vital signs were recorded as well. Then counseling and 
education were provided individually, verbally and face-to-face for a half hour (the day before the 
procedure) and ten minutes (the day of conducting procedure) in the intervention group. All investigations 
were repeated immediately before colonoscopy in two groups. The data were analyzed using descriptive 
and analytical statistics (T-test, Paired t-test, Chi-square test) using SPSS software version 16. 
Results: At the beginning of the study, two groups were homogeneous for demographic variables (P> 
0.05). The mean of situational anxiety scores in the intervention group significantly decreased after the 
intervention compared to the control group (p = 0.005). Also, the systolic blood pressure and respiratory 
rate in the experimental group significantly decreased before the colonoscopy. In the control group, systolic 
blood pressure and respiratory rate increased significantly. 
Conclusions: Considering the effectiveness of nursing counseling on decreasing the level of anxiety and 
vital signs of the patients, it is suggested that structured counseling be provided in the patient care plan for 
candidates for colonoscopy and other aggressive procedures. 
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مقدمه
کولونوسکوپی یکی از انواع روشهای آندوسکوپی در دستگاه گوارش 
تحتانی است که به طور ویژه جهت بررسی روده بزرگ و تشخیص و 

. در حال حاضر [2, 1] رودیپیگیری بیماریها و اختلالات کولون بکار م
 یهایماریکلونوسکوپی، بعنوان بهترین تکنیک غربالگری در تشخیص ب

 چکیده
همراه باشد. جهت  کیولوژیزیممکن است با کاهش سطح تحمل و بروز عوارض ف جریسطح اضطراب قبل از پروس شیافزا :مقدمه

و  یرستارمشاوره پ ج،یرا کیتکن کی. شودیم هیتوص یو شناخت یرفتار یهاکیتکن ،یپزشک یجرهایپروس نیح ماریکاهش استرس ب
 زانیبر م یبرنامه مشاوره پرستار ریتأث ی. هدف: مطالعه حاضر با هدف بررسستا ماریبه ب جریدرباره پروس یضرور یارائه اطلاعات

 انجام شد. یتحت کلونوسکوپ مارانیب یاتیئ  حاضطراب و علا
مراجعه کننده به  یکلونوسکوپ دیکاند ماریب 84 یسو کور بود که بر رو کیو  ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش  نیا :کار روش

 یارهایمع یاکه دار یمارانیاخلاق دانشگاه شاهد، ب تهیکم دییتهران انجام شد. پس از کسب تأ ینیامام خم مارستانیب یواحد کلونوسکوپ
نفر(  38نفر( و شاهد ) 38به دو گروه مداخله ) یشرکت در پژوهش را امضا کردند، به طور تصادف هآگاهان تیورود بوده و فرم رضا

 یاتیعلائ  ح و لیبرگر تکم لیاشپ یتیتوسط پژوهشگر اول، پرسشنامه اضطراب وضع ،یداده شدند. روز قبل از کلونوسکوپ صیتخص
( و ده ژریساعت )روز قبل از پروس  یبه چهره و به مدت ن هرهو چ یشفاه ،ی. سپس مشاوره و آموزش به صورت انفرادشدیم ثبت
مجدداً  ی. سپس در دو گروه بلافاصله قبل از کلونوسکوپشدیگروه مداخله ارائه م ی( توسط پژوهشگر دوم براژری)صبح روز پروس قهیدق

 یفیتوص یآمار یهاها با استفاده از آزمونداده تی. در نهاشدیثبت م یاتیو علائ  ح لیضطراب تکمتوسط پژوهشگر اول پرسشنامه ا
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز 11نسخه  SPSSدو(، توسط نرم افزار  یمستقل، کا یزوج، ت یمانند )ت یلیو تحل

در گروه  یتینمره اضطراب موقع نیانگی(. مP > 70/7همگن بودند ) کیدموگراف یرهایمطالعه دو گروه از نظر متغ یدر ابتدا ها:افتهی
و  کیستولیفشار خون س زانیم نی(. همچنp=  770/7) افتیبعد از مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش  یدار یمداخله بطور معن
در دو  اختلاف نیا افت،ی یدار یمعن شیدار و در گروه کنترل افزا یکاهش معن یکلونوسکوپ زدر گروه آزمون، قبل ا زیتعداد تنفس ن

دار بود، اما از نظر تعداد نبض  ی( معنP=  778/7) کیستولیفشار خون س زانی( و ه  مP=  771/7گروه ه  از نظر تعداد تنفس )
 (.P > 70/7دار نبود ) یمعن

 شودیم دشنهایمورد مطالعه پ مارانیب یاتیاضطراب و علائ  ح زانیبر کاهش م یمشاوره پرستار یبا توجه به اثر بخش :یریگ جهینت
 .ردیقرار گ یتهاجم یژرهایپروس ریو سا یکلونوسکوپ دیکاند مارانیب یکه انجام مشاوره ساختارمند در برنامه مراقبت

 یاتیعلائ  ح ،یکلونوسکوپ ،یاضطراب، مشاوره پرستار کلیدی: واژگان
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. هر سال بیش از چهارده میلیون کولونوسکوپی [3] کولون مطرح است
و این تکنیک به عنوان روشی بسیار  شودیدر ایالات متحده انجام م

مفید، مطمئن و اختصاصی جهت مشاهده کولون به منظور غربالگری، 
نظیر سرطان  هایماریاز ب یایف گستردهتشخیص و درمان ط

این روش تهاجمی بوده . [0, 4] کولورکتال مورد تأیید قرار گرفته است
ت، تاجایی که این درد و ناراحتی و و غالباً ناراحت کننده و دردناک اس

. [1, 3] اضطراب ممکن است به امتناع فرد از انجام آن منجر شود
Silvester ( نیز بیان م2711و همکاران )که افرادی که برای  کنندی

تری اضطراب بیش کنندیرا تجربه م یاولین بار پروسیژرهای آندوسکوپ
یجاد درد . از سوی دیگر اضطراب یکی از علل اصلی ا[8] کنندیتجربه م

از  اضطراب یکی، بنابراین شودیو ناراحتی در کلونوسکوپی محسوب م
مهمترین فاکتورهایی است که بر تمایل بیمار به انجام کلونوسکوپی 

 . [7, 3] گذار است ریتأث
منجر به تاثیرات نامطلوب بر روند پروسیژر، پذیرش و  تواندیاضطراب م

. سطوح بالای  اضطراب در [1]ربالگری شودغ یهاپیروی از پروتکل
باعث ایجاد عوارض،  تواندیهنگام پروسیجر های تهاجمی همچنین م

اثرات معکوس، طولانی شدن زمان پروسیجر و یا توقف آن و دشوار 
شدن شرایط بهبودی بیماران شده و باعث افزایش نیاز به استفاده از 

. درحالیکه این روشهای دارویی، ممکن [0, 7]داروهای آرام بخش گردد
است فرایند بهبود بیماران را به مختل کنند و یا ممکن است با عوارض 

از طرفی دیگر اگرچه استفاده از . [17, 0]قلبی ریوی همراه باشند 
آرامبخش ها یا بیهوشی برای کنترل اضطراب و درد بیمار در طول 

اما خطر آن کمتر از کولووسکوپی بدون بی  رودیپروسیژر به کار م
بیش از حد همچنین، باعث تحریک  . اضطراب[0] هوشی نیست

سیست  سمپاتیک، افزایش ضربان قلب و نیروی انقباضی قلب و فشار 
، همچنین مطالعات از علائ  حیاتی مانند ضربان قلب شودیخون م

اند. اضطراب همراه با بعنوان یک شاخص عینی برای اضطراب نام برده
 [13-11] ه استضربان قلب بالا با نتایج نامطلوب بعد از عمل همرا

بنابراین باید تاکید کرد که توجه مناسب به کنترل اضطراب و علائ  
. به [14] حیاتی در بهبود فرایند این پروسیجر اهمیت به سزایی دارد

منظور کاهش اضطراب و افزایش تحمل بیماران بر اساس شرایط 
پرستاران . [10] ردیگیفرهنگی و جغرافیایی مداخلات متنوعی انجام م

ضو کلیدی تی  درمانی، نقش مهمی در حفظ سلامت جسمی بعنوان ع
یکی از این  .[11] و روحی بیمار از جمله از بین بردن اضطراب دارند

 تواندیغیر دارویی که توسط پرستاران برای کنترل اضطراب مروشهای 
مورد استفاده قرار گیرد، مشاوره پرستاری و ارائه اطلاعات در مورد روش 

هدف از مشاوره  .[18] کار و پشتیبانی روانی در طول پروسیجر است
ر لازم د یهایتوانمندپرستاری کمک به مددجویان جهت دستیابی به 

زمینه مشارکت در اقدامات درمانی است. پرستار مشاور با درایت و 
با بیمار رابطه برقرار نماید و او را در ابراز تردیدها  تواندیمهارت کافی م

 ممکن برای مشکلاتش توانا سازد یهاخود و یافتن راه حل یهاو ترس
در خصوص ارائه آموزش و مشاوره و شیوه آن همچنان تناقضاتی  [17]

ات نشان داده است که ارائه اطلاعات و مشاوره مطالعوجود دارد. برخی 
ساختارمند و با کیفیت در مورد آمادگی، فرایند کلونوسکوپی و نتایج 

به کاهش اضطراب و علائ  حیاتی این بیماران منجر شود  تواندیم آن
روتین مراقبتی و  یها. برخی مطالعات نیز تفاوتی بین روش[10, 3]

خاص در کاهش میزان علائ  حیاتی و  یاروشهای آموزشی و مشاوره
 .[21, 27] اندراب بیماران نشان ندادهاضط

ماران مه  بی با توجه به شیوع بالای اضطراب به عنوان یکی از مشکلات
کاندید کلونوسکوپی و اهمیت کنترل آن، همچنین با توجه به شواهد 

مربوط به آن، و  یهانهیدارویی و هز یهامبنی بر وجود عوارض درمان
نیز با توجه به اهمیت نقش پرستار در کنترل اضطراب بیماران، مطالعه 

برنامه مشاوره پرستاری بر میزان اضطراب  ریحاضر با هدف تعیین تأث
هدف  تحت کلونوسکوپی بستری در بیمارستان امام خمینی انجام شد.

وژیک فیزول یهابرنامه مشاوره پرستاری بر شاخص ریدوم این مطالعه تأث
 اضطراب یعنی فشار خون، نبض و تنفس بود.

 کارروش 
 نوع مطالعه

دو سو کور بود که با هدف  این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی
مشاوره پرستاری بر روی میزان اضطراب و علائ  حیاتی  ریبررسی تأث

بیماران کاندید کلونوسکوپی بستری در بیمارستان امام خمینی تهران 
 .انجام شد

 نمونه گیری
بیمار کاندید کلونوسکوپی مراجعه  84حج  نمونه مورد مطالعه شامل 
یمارستان امام خمینی بود که با استفاده کننده به واحد کلونوسکوپی ب

به  α-1% ،70  =%Power ،072/3  =df=  00 از نوموگرام آلتمن
نفر( تقسی  شدند. معیارهای  38نفر( و کنترل ) 38دو گروه مداخله )

سال به بالا، توانایی  17ورود نمونه به مطالعه عبارت بودند از داشتن سن 
ونوسکوپی قبلی، عدم سابقه درک زبان فارسی، نداشتن سابقه کل

مشکلات روانشناختی یا اختلالات اضطرابی شناخته شده )طبق پرونده 
پزشکی بیمار(، عدم مصرف داروهای خواب آور و آرام بخش در روز قبل 
از کلونوسکوپی و نداشتن اعتیاد به مواد مخدر یا ضد دردهای قوی، 

طان(، عدم ابتلا عدم وجود درد شدید به علت ماهیت بیماری )مثلاً سر
به بیماری پر فشاری خون و یا سابقه مصرف داروهای ضد فشارخون. 
معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل انصراف بیمار در هر مرحله از 
شرکت در مطالعه، کنسل شدن انجام کلونوسکوپی در روز تعیین شده 

ه عبه علتی غیر از اضطراب بیمار و یا انصراف بیمار از شرکت در مطال
 بود.

بیماران بعد از امضای فرم رضایت اگاهانه شرکت در پژوهش، با روش 
تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدند، بدین صورت که در روزهای 

پزشکی فرد به گروه آزمون و شماره  یهازوج هفته، شماره پرونده
پزشکی زوج به گروه کنترل و در روزهای فرد هفته، شماره  یهاپرونده
 پزشکی فرد یهاپزشکی زوج به گروه آزمون و شماره پرونده یهاپرونده

. این تخصیص توسط پرستار شدندیبه گروه کنترل تخصیص داده م
 که نسبت به نوع مداخله آگاه نبود. شدیبخش کلونوسکوپی انجام م

 ابزار پژوهش
در این پژوهش جهت گرد آوری اطلاعات، از فرم محقق ساخته اطلاعات 

 استاندارد اضطراب یهافرم ثبت علای  حیاتی، پرسشنامه دموگرافیک،
فرم مشخصات دموگرافیک دربرگیرنده  .اشپیل برگر استفاده شد

شرکت کنندگان از قبیل سن، جنس، تحصیلات و  یانهیاطلاعات زم
سوابق بیماری بود. جهت بررسی میزان اضطراب نیز از پرسشنامه 
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امه استفاده شد، این پرسشناضطراب وضعیتی )موقعیتی( اشپیل برگر 
سؤال است و با فرهنگ ایران مطابقت داده شده و روایی و  27حاوی 

، که ردیگیقرار م 27-77شده است. دامنه نمرات بین  دییپایایی آن تأ
اضطراب  47-00نشان دهنده اضطراب خفیف،  30-27نمره بین 
. همچنین در [22] دهدیاضطراب شدید را نشان م 17-77متوسط و 

فرم ثبت علائ  حیاتی، علائ  حیاتی بیماران شامل فشار خون، نبض و 
تعداد تنفس توسط پژوهشگر دوم در روز قبل از کلونوسکوپی و بلافاصله 
قبل از کلونوسکوپی اندازه گیری شده و ثبت گردید. فشار خون به 

 .اندازه گیری شد BC16ر فشارسنج دیجیتال مچی مدل بیوروسیله 
 مداخله

پس از مصاحبه اولیه با بیماران و توضیح اهداف پژوهش توسط 
پژوهشگر اول، بیمارانی که دارای معیارهای ورود بوده و فرم رضایتنامه 

و  شدندیوارد مطالعه م کردندیاگاهانه شرکت در پژوهش را امضا م
ط . سپس توسشدندیبه دو گروه تخصیص داده متوسط پرستار بخش 

ها بی اطلاع بود قبل از مداخله، برای پژوهشگر اول که نسبت به گروه
هر دو گروه علائ  حیاتی اندازه گیری و ثبت و پرسشنامه اضطراب 

در گروه مداخله، پژوهشگر دوم روز قبل از  .شدیاشپیل برگر تکمیل م
ین بیمار حاضر شده و مشاوره انفرادی پروسیژر به مدت نی  ساعت بر بال

 .دادیو چهره به چهره انجام م
مشاوره مورد نظر در واقع مشاوره پرستاری و شامل توضیح درباره تمام 
شرایط قبل، حین و بعد از کلونوسکوپی بود که شامل آموزش 

)رژی  غذایی، مصرف داروها و...(، شرح  جریآمادگیهای قبل از پروس
تقاء پس از کلونوسکوپی، ار یهاو مراقبت هایدقیق کلونوسکوپی و نگران

آگاهی بیمار در مورد مزایا و خطرات احتمالی و دادن فرصت به بیمار 
مناسب کاهش  یهاجهت بیان احساسات، طرح سؤالات، انتخاب راه

سخ به سؤالات مطرح شده اضطراب و افزایش تحمل پروسیجر، و پا
توسط بیمار بود. صبح روز کلونوسکوپی پژوهشگر دوم مجدداً گفتگوی 

دقیقه با بیمار داشت و بیمار را به آرامش دعوت  17کوتاهی حدود 
. در نهایت بلافاصله قبل از دادیو به سؤالات وی پاسخ م کردیم

 طالعه،کلونوسکوپی، توسط پژوهشگر اول، برای تمامی افراد مورد م
علائ  حیاتی و پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر، تکمیل گردید. سپس 

ر . دشدیبیمار جهت انجام پروسیجر به واحد کلونوسکوپی منتقل م
بیماران گروه کنترل مداخلات روتین قبل، حین و پس از کلونوسکوپی 

 .شدیانجام م
 هاروش تحلیل داده

استنباطی با کمک نرم افزار پس از استخراج اطلاعات از آمار توصیفی و 
ها استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده 11نسخه  SPSS آماری

 یهاآمار توصیفی در قالب جداول فراوانی نسبی و مطلق و شاخص
پراکندگی و مرکزی متغیرهای مورد ارزیابی، مورد استفاده قرار گرفت. 

مانند سن،  جهت بررسی تفاوت دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک
جنس از آزمونهای تی مستقل و منتل هنزل استفاده شد. و برای بررسی 
تفاوت گروهها از لحاظ میزان رضایت، فشار خون سیستول و نبض و 

 استفاده شد. t-test تنفس از
برای تعیین ارتباط بین متغیرهای اضطراب قبل از کلونوسکوپی، تحمل 

 رسون استفاده شد.بعد از کلونوسکوپی از ضریب همبستگی پی

 ملاحظات اخلاقی
مقاله حاضر منتج از طرح پژوهش مصوب در دانشگاه شاهد، تهران، 

که دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی  باشدیایران م
. همچنین شماره ثبت باشدی( م117140/41دانشگاه شاهد به شماره )
ز تمامی شرکت . اباشدیم IRCT 12113ر این کارازمایی بالینی د

کنندگان رضابت نامه آگاهانه دریافت شد و به ایشان اطمینان داده 
از مطالعه خارج  توانندیکه در صورت عدم تمایل هر زمانی م شدیم

شوند و عدم شرکت ایشان در مطالعه خللی در انجام پروسیژر 
 کلونوسکوپی نخواهد داشت.

 هاافتهی
وپی مورد بررسی قرار گرفتند. بیمار تحت کلونوسک 84در این مطالعه 

نتایج نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین دو گروه مداخله و کنترل 
از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و مشکلات سلامتی وجود نداشت و 

 .(1جدول دو گروه از این حیث همگن بودند )
میانگین نمره اضطراب موقعیتی در  دهدینشان م 2جدول چنانچه 

بود و آزمون تی تست  77/42و  04/44 بیگروه مداخله و کنترل به ترت
 اختلاف معنی داری را قبل از مشاوره بین دو گروه نشان نداد

(730/7  =P)  اما بعد از مشاوره پرستاری و بلافاصله قبل از کلونوسکوپی
گروه مداخله کاهش یافت و آزمون میانگین نمره اضطراب موقعیتی در 

 (P=  770/7) تی تست تفاوت معنی داری را بین دو گروه نشان داد
علاوه براین نتایج تحلیل نشان داد میزان اضطراب در گروه آزمون پس 
از مشاوره به طور معنی داری کاهش پیدا کرده بود اما در گروه کنترل 

 .ده بودمیانگین نمره اضطراب حتی دچار افزایش ه  ش
مشاوره بر میزان علائ  حیاتی بیماران نیز نتایج نشان  ریدر بررسی تأث

داد که تعداد نبض در گروه مداخله یک ساعت قبل از کلونوسکوپی به 
طور معنی داری کاهش یافت در حالیکه که در گروه کنترل تعدا نبض 
بیماران به طور معنی داری افزایش یافت، اما اختلاف بین دوگروه معنی 

نتایج همچنین نشان داد که میزان فشار خون (. P > 70/7) دار نبود
سیستولیک و تعداد تنفس نیز در گروه آزمون، یک ساعت قبل از 
کلونوسکوپی کاهش معنی دار و در گروه کنترل افزایش معنی داری 

و  (P=  771/7) یافت، این اختلاف در دو گروه ه  از نظر تعداد تنفس
 معنی دار بود( P=  778/7) ه  میزان فشار خون سیستولیک

 (.3جدول )

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مشاوره پرستاری به عنوان یک روش 
 باعث کاهش اضطراب بیماران تواندیغیر دارویی قبل از کلونوسکوپی م

 از این روش به عنوان توانیقبل از انجام این پروسیجر شود. بنابراین م
غیردارویی و ک  هزینه برای کاهش اضطراب بیماران،  یهایکی از روش

قبل از انجام پروسیجرهای تهاجمی استفاده کرد. نظر به اهمیت 
اضطراب و کنترل آن در پروسیژهای تهاجمی تاکنون، مطالعات مختلفی 
با مداخلات متفاوت برای کاهش اضطراب در این بیماران انجام شده 

ا مبتنی بر ارتباط چهره به چهره و است. این مطالعات به طور کلی ی
کلامی بوده و یا مبتنی بر مداخلاتی با کمک وسایل مکتوب و سمعی 

و یا تلفیقی از این دو  یابصری از قبیل پمفلت، نرم افزار چندرسانه
کرد  دیینیز تأ 1303مطالعه اروجلو و همکاران اند. در این راستا، بوده
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شامل ارائه اطلاعات قبل از که انجام مداخلات اموزشی پرستاری 
میزان اضطراب بیماران را به طور معنی داری کاهش  یآندوسکوپ

( نیز دریافتند که مشاوره قبل 1301نیکبخت و همکاران). [23] دهدیم
از آندوسکوپی فوقانی دستگاه گوارش منجر به کاهش سطح اضطراب 

 شودیبلافاصله قبل از آندوسکوپی در گروه مداخله نسبت به کنترل م
[24]. Bekelis (در مطالعه خود دریافتند که 2718و همکاران ،)

تجربه مجازی اتاق عمل منجر به کاهش معنی دار میزان اضطراب و 
 شودیان تحت جراحی جمجمه و نخاع مدرد حین عمل بیمار

[20].Raja Kumari (در مطالعه خود به این 2711و همکاران )
نتیجه رسیدند که آموزش با کمک ویدئو، دانش بیماران تحت 
گاستروسکوپی را افزایش و سطح اضطراب ایشان را به طور معنی داری 

( نیز در مطالعه 2711) و همکاران Feng-Chi .[21] دهدیکاهش م
راهنمای پروسیژر  یاخود دریافتند که مشاهده نرم افزار چند رسانه

کلونوسکوپی به طور معنی داری میزان اضطراب بیماران را کاهش 
 . [3] دهدیم
 

 
 مقایسه فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و مشکلات سلامتی در دو گروه مداخله و کنترل: 1جدول 

 نتایج آزمون n=  33 کنترل n=  33 مداخله مشخصات دموگرافیک
  درصد فراوانی درصد فراوانی 

 Fisher exact test :24/7  =P     جنس
  3/01 17 7/43 14 زن
  2/40 10 7/04 23 مرد

 2X ،008/7  =P=  310/7     تحصیلات
  4/02 11 1/48 17 بی سواد
  0/41 10 1/03 18 ابتدایی
  07 8 07 8 دیپل 

  1/08 4 0/42 3 بالاتر از دیپل 
 2X ،202/7  =P=  174/1     شغل

  8/01 18 3/43 13 خانه دار
  7/88 8 2/22 2 کارگر
  3/33 1 8/11 2 کارمند

  31 0 14 11 شغل ازاد
  07 3 07 3 بازنشسته
  7 7 177 1 دانشجو

 2X ،013/7  =P=  333/1     وضعیت تأهل
  8/11 4 3/33 2 مجرد
  07 31 07 31 متأهل
  3/33 2 8/11 4 سایر

 Fisher exact test :478/7  =P     بستری در بیمارستانسابقه 
  3/02 23 8/48 21 بله
  8/41 14 3/03 11 خیر

 Fisher exact test :113/7  =P     محل سکونت
  07 34 07 34 شهر
  07 3 07 3 روستا

 Fisher exact test :0/7  =P     انجام پروسیجر ضرورت
  8/07 31 3/40 38 بله
  177 1 7 7 خیر

 Fisher exact test :708/7  =P     هدف انجام پروسیجر
  1/48 33 0/02 38 تشخیصی
  177 4 7 7 درمانی

 T ،82  =df ،313/7  =P=  -010/7    سن
 Mean ± SD Mean ± SD  
 8/48 ±81 /10 73/01 ± 02/10  

برخی مطالعات نیز این روشها را مورد مقایسه قرار داده و برای هرکدام 
و همکاران  Arabulاند. به طور مثال، مزایا و معایبی بیان نموده

آموزش به روش سخنرانی و ویدئو برکاهش  ری( در مقایسه تأث2712)
 اند که اگرچه هر دو روشاضطراب بیماران تحت کلونوسکوپی بیان کرده
اما ارائه اطلاعات با  شودیمنجر به کاهش سطح اضطراب در بیماران م

ویدئو پیشگویی کننده اضطراب پایینتر و موفقیت آمیز بودن پروسیژر 

 وانتیبه مطالعات ذکر شده و نتایج مطالعه حاضر، م.با توجه [28] است
توجه به ماهیت  رسدیذکر کرد که آنچه در این مطالعات مه  به نظر م

مداخله بکار گرفته شده است. بعنوان مثال در مشاوره حضوری، برقراری 
ارتباط چهره به چهره از علل اصلی کاهش اضطراب بیمار است در 

صورت ساختارمند به بیمار داده نشود حالیکه اگر این اطلاعات ب

http://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Arabul+M%22&page=1
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روش کاملی باشد و حتی ممکن است پراکنده گویی و ارائه  تواندینم
 ناقص اطلاعات منجر به افزایش اضطراب بیمار گردد.

 
 مداخله و کنترل یاهمقایسه میانگین اضطراب موقعیتی روز قبل و بلافاصله قبل از کلونوسکوپی در گروه: 2جدول 
 Independent t- test کنترل مداخله گروه

 Mean±SD Mean±SD  
 t ،82  =df ،301/7  =P=  030/7   اضطراب موقعیتی

 t ،82  =df ،301/7  =P=  030/7 77/42±  20/17 04/44±  10/12 روز قبل از کلونوسکوپی
 t ،82  =df ،7770/7  =P=  -781/2 08/43±  87/0 32/38±  13/17 بلافاصله قبل از کلونوسکوپی

Paired t-test 30/1  =t ،31  =df ،777/7  =P 231/1-  =t ،31  =df ،220/7  =P  
 

 مداخله و کنترل یهامقایسه میانگین علائ  حیاتی روز قبل و بلافاصله قبل از کلونوسکوپی در گروه :3جدول 
 Independent t- test کنترل مداخله علائم حیاتی گروه

 Mean±SD Mean±SD  
    نبض

 T ،82  =df ،777/7  =P=  37/0 37/82±  77/8 10/72±  13/7 روز قبل از کلونوسکوپی
 T ،313/10  =df ،17/7  =P=  -12/1 87/87±  33/1 70/80±  71/7 بلافاصله قبل از کلونوسکوپی

Paired t- test 31  =t ،77/17  =df ،777/7  =P 31  =t ،70/0-  =df ،777/7  =P  
    تنفس

 t ،27/0  =df ،777/7  =P=  82 22/17±  10/2 08/21±  73/2 روز قبل از کلونوسکوپی
 t ،04/3-  =df ،771/7  =P=  82 70/27±  37/2 74/17±  11/2 بلافاصله قبل از کلونوسکوپی

Paired t- test 31  =t ،07/7  =df ،777/7  =P 31  =t ،17/1-  =df ،777/7  =P  
    فشارخون سیستولیک

 t ،04/4  =df ،778/7  =P=  82 71/110±  28/17 27/120±  11/14 روز قبل از کلونوسکوپی
 t ،80/2-  =df ،778/7  =P=  82 77/128±  72/17 48/117±  21/10 بلافاصله قبل از کلونوسکوپی

Paired t- test 31  =t ،12/8  =df ،777/7  =P 31  =t ،77/0-  =df ،777/7  =P  

آموزش  ری( در این خصوص به مقایسه تأث1302پورشریفی و همکاران)
به روش شفاهی، کتبی و توام پرداختند؛ در هر سه گروه کاهش آماری 
معنی داری در میزان اضطراب بیماران مشاهده شد اما گروه آموزش 

شترین بی شدیشفاهی که اطلاعات ساختارمند مکتوب به بیمار منتقل م
را در کنترل اضطراب داشت، هرچند که این تفاوت معنی دار نبود.  ریتأث
شان نتیجه گیری کردند برقراری ارتباط چهره به چهره و مستقی  با ای

بیمار در کنار ارائه منسج  اطلاعات، موثرترین شیوه کنترل اضطراب 
. در حالیکه در مداخلات مبتنی بر ارائه [27] در این بیماران باشد

اطلاعات به صورت مکتوب مانند بروشور و پمفلت، از آنجا که محتوای 
، بیمار امکان ردیگیآموزشی معمولاً از روز قبل در اختیار بیمار قرار م

مطالعه چندباره و درک محتوا را دارد ولی در صورتی که اصول آموزش 
به بیمار و ساده گویی در آن رعایت نشود، ممکن است توسط همه 

( و 2771)و همکاران  Van Zuurenبیماران مطالعه نشود. 
Kutlutürkan  نوشتاری به( ارائه محتوای اموزشی 2717)و همکاران 

به منظور کاهش اضطراب را یک روش  یقبل از آندوسکوپبیماران روز 
و  Felley. [20, 7] اندک  هزینه،کارامد و اثربخش معرفی کرده

گرفتند از نظر بیماران از مطالعه خویش نتیجه ( نیز 2777همکاران )
دریافت اطلاعات نوشتاری جامع و ساختارمند، سودمند بوده و بدون اثر 

ن دو گروهی که اطلاعات را منفی افزایش اضطراب است. همچنین بی
به صورت شفاهی و مکتوب دریافت کردند تفاوتی از نظر میزان اضطراب 

با  یا. در مداخلات شبیه سازی شده و چند رسانه[37] مشاهده نشد
مختلف  یهایتوجه به درگیری حواس مختلف، افراد برحسب توانمند

 .برندیاز این آموزشها بهره م

 آموزش و مشاوره ریدر مطالعات یاد شده همراستا با مطالعه حاضر بر تأث
پرستاری قبل از پروسیژرهای تهاجمی تاکید شده است، با این حال 

 Van . بعنوان مثالاندافتهیبرخی مطالعات نیز به نتایج متفاوتی دست 
Vliet ( 2774و همکاران ) مقایسه آماده سازی بیماران کاندید در

انطباق ایشان، با روشهای رایج آماده  یهاآندوسکوپی بر اساس سبک
سازی به این نتیجه رسیدند که میزان اضطراب در دو گروه بیماران 

( نیز 2774و همکاران ) Maguire. [21] تفاوت معنی داری نداشت
رفتاری با ارائه اطلاعات به تنهایی به این  -در مقایسه مداخله شناختی

نتیجه رسیدند که بیمارانی که تنها اطلاعات دریافت کردند به طور 
طراب کمتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند، در معنی داری اض

رفتاری دریافت کرده بودند اگرچه -حالیکه گروهی که مداخله شناختی
اضطراب کمتری نسبت به گروه کنترل داشتند اما این تفاوت معنی دار 
نبود. ایشان چنین استنباط کرده بودند که از آنجا که قبل از پروسیژر 

رفتاری روش چندان  یها، آموزششودیاضطراب بیماران زیاد م
 . [27] شودیمطلوبی نیست و توسط بیمار انجام نم

در این مطالعه همچنان که بیان شد، انجام مشاوره پرستاری توانست 
تعداد نبض، میزان فشار خون سیستولیک و تعداد تنفس را به طور 
معنی داری در گروه مداخله کاهش دهد درحالیکه در گروه کنترل 

 تا با این مطالعه، در پژوهشمیانگین علائ  حیاتی افزایش یافت. همراس
نیز انجام مداخلات آموزشی پرستاری قبل از  1303اروجلو و همکاران 

، باعث کاهش تعداد نبض و فشارخون سیستولیک شد اما یآندوسکوپ
معنی  ریبر میزان فشار خون دیاستولیک و فشار متوسط شریانی تأث

(  2774و همکاران ) Maguire. برخلاف این نتایج، [23] داری نداشت
رفتاری با ارائه اطلاعات به تنهایی به  -نیز در مقایسه مداخله شناختی
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ری بین سه گروه از نظر این نتیجه رسیدند که  تفاوت اماری معنی دا
میزان فشار خون سیستولیک و نبض مشاهده نشد هرچند روند کاهشی 

ی شناخت-در دو گروه دریافت اطالعات به تنهایی و گروه مداخله رفتاری
( در مقایسه دو مداخله 2713و همکاران ) Rosa. [27] مشاهده شد

پرستاری شامل حمایت پرستاری مبتنی بر آموزش رفتاری و ارائه 
وسیژر و حمایت پرستاری تنها مبتنی اطلاعات و تقویت مثبت حین پر

بر ارائه اطلاعات بر علائ  حیاتی بیماران کاندید گاستروسکوپی دریافتند 
میانگین فشار خون دیاستول و سیستول و نبض در دوگروه تفاوت معنی 

 .[31] داری ندارد
همانگونه که در مقدمه نیز ذکر شد؛ اضطراب قبل از اعمال 

نتایج نامطلوبی به همراه داشته باشد  تواندیگوارش م یهایآندوسکوپ
و منجر به افزایش احتیاج به داروها ارامبخش و مسکن شود که این 

. جلوگیری شودیدرمانی م یهانهیخود منجر به افزایش عوارض و هز
لکه ب شودینه تنها باعث کاهش ناراحتی م یاز اضطراب حین آندوسکوپ

. [37, 27] کندیاز طولانی شدن زمان انجام و عوارض نیز جلوگیری م
منجر به کاهش اضطراب  تواندیدر حالیکه ارائه اطلاعات به بیماران م

این مطالعه و علائ  حیاتی و درنتیجه  تحمل بهتر بیمار شود. در 
همچنان که مشاهده شد در بیمارانی که مداخلات روتین را دریافت 
کرده بودند میزان اضطراب و علائ  حیاتی افزایش محسوس داشت که 

مراقبتی روتین برای کنترل اضطراب و  یهانشان دهنده نارسایی برنامه
ده وعلائ  حیاتی است. از آنجا که پرستاران از افراد کلیدی تی  درمان ب

و در اراتباط مداوم و مستقی  با بیمار در تمام مراحل پروسیژر هستند 
لاوه . عکنندیایفا م یاژهیدر بکار گیری روشهای کاهش اضطراب نقش و

به طور مستقل توسط پرستاران  تواندیبراین توجه به این اقدامات که م
 ،باشندیانجام شود و به صورت ک  هزینه و بدون خطر در دسترس م

از اهمیت زیادی  یادر جهت هموار نمودن کسب استقلال حرفه
. بنابراین با توجه به اهمیت نقش پرستاری در [32] برخوردار است

کنترل اضطراب، ثبات همودینامیک و لزوم کاهش استفاده از داروهای 
 ناشی از آن، پیشنهاد هانهیمسکن و آرامبخش به دلیل عوارض و هز

آموزش و مشاوره نظام مند در برنامه مراقبتی بیماران کاندید  شودیم
 یهاکلونوسکوپی قرار گیرد. براساس نتایج این پژوهش و پژوهش

بخش و بیماران در برنامه ریزی برای انتخاب  یهایژگیمشابه، توجه به و
 روش مشاوره و محتوای آن از اهمیت زیادی برخوردار است.

 گیرینتیجه
کلی نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که ارائه مشاوره بطور 

پرستاری در کاهش سطح اضطراب و علائ  بیمارانی که در انتظار 
 تواندیپروسیجرهای تهاجمی مانند کلونوسکوپی هستند، مؤثر بوده و م

مایل و ت هایژگیدر برنامه مراقبتی پرستاران قرار گیرد. در این زمینه و
تخاب زمان، محتوا و روش مشاوره حائز اهمیت بسیار است. بیمار برای ان
زمینه ساز ارتباط بیشتر وی  تواندیتوسط پرستار، م هاهیانجام این رو

با بیمار شده و در نتیجه منجر به بهبود اعتماد بین بیمار و پرستار و 
 .ارتقاء جایگاه پرستار در سیست  گردد

 سپاسگزاری
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