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 (مقاله پژوهشی)
 

 به کنندهبیمار مراجعه همراه درمانی و پرسنل نگرش و آگاهی میزان ارزیابی

 ماژور افسردگی با بیماران درمان برای الکتروشوک از استفاده سینا درابن بیمارستان

 در شهر بندرعباس
 

 2،  امیرحسن اسدی*1پگاه اسدی

 
 چکیده

برای الکتروشوک اهان بیمار در استفاده از دیدگاه و آگاهی پرسنل و همر :زمینه وهدف
و منفی بر روند درمان واند اثرات مثبت تمی است و شدید، موثر سردگیدرمان بیماران با اف

استفاده از  درو نگرش همراهان و پرسنل  یآگاه زانیم و سنجش یبررس داشته باشد. آنها
بندرعباس  نایسابن مارستانیدر بماژور  یبا افسردگ مارانیدرمان ب برای یالکتروشوک درمان

 بود.
پرسنل از  آن که جامعه مورد مطالعه بود یک ارزیابیبصورت  حاضر مطالعه :بررسی روش

انتخاب  5931در سال  بندرعباس نایسمراجعه کننده به مرکز ابن مارانیهمراهان بدرمان و 
یری در دسترس گبصورت نمونه مرکزاین  پرسنلنفر از  15 وفر از همراهان ن 581 شد.

از  یدر ارتباط با نگرش و آگاهرا بالا  ییایاستاندارد با پا هپرسشنامو  انتخاب شد
و  39 نسخه SPSS آماری افزارنرم ا استفاده ازبها داده تکمیل نمودند. یالکتروشوک درمان

تجزیه و تحلیل اسکوئر  یآزمون کا یطرفه و همبستگکی انسیوار زیآنال ،مستقل tآزمون 
 د.ش
 یمیاز ن شیب و شتندا گریکدیبا  یهمراهان و پرسنل تفاوت معنادار یآگاه زانیم ها:افتهی

 یمتوسط نسبت به الکتروشوک درمان یآگاه ،پرسنلدرصد  56از  شیاز همراهان و ب
پرسنل نسبت به  درصد 31از  شیهمراهان و بدرصد  16از  شیبهمچنین . شتنددا

بهتر از همراهان  یریطور چشمگبنگرش پرسنل و  شتندانگرش مثبت د یالکتروشوک درمان
 .بود مارانیب

با توجه به اهمیت آگاهی و نگرش پرسنل و همراهان بیمار در بهبود روند  :گیرینتیجه
آگاهی و نگرش  سطح ارتقاءرسانی مستمر برای مان با الکتروشوک، آموزش و اطلاعدر

 افراد ضروری است.
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 مقدمه
 خلقی اختلالات برای که است رایج ایواژه افسردگی

 Major )رمــاژو افــسردگی اخــتلالات ماننــد

Depressive Disorder) (نــوع نشــدیدتری 

 کاربـ قطبی دو افسردگی اختلال و تایمی دیس ،(افسردگی

 باشدمی جهان در ناتـوانی عمـده علل از یـکی و رودمـی

 افــسردگی ،3636 سال تـا کـه شـودمـی بینـی پیش. (59)

 هایبیماری از پس شایع بیماری دومین عنوانبمــاژور 

 اپیدمیولوژی(. 5)گـردد مطـرح هانج در کرونر عروق

 تا زن ها در و درصد 51 کلی بطور عمر طول در افسردگی

 افسردگی ،تیجنسی تفکیکلحاظ  به .باشدمی درصد 31

 بیشترین سنی نظر از و است مردها برابر 3 هازن در اساسی

 بر علاوه .است سال 51 زیر افراد در یخلق اختلالات شیوع

 دچار ،ماژور افسردگی به مبتلا بیماران افسرده، خلق

 اختلال به احتمالا که هستندنیز  بسیاری شناختی مشکلات

 بهبود علیرغم. است مـرتبط فرونتـال لـوب عملکـرد

 عملکرد موجب و مانـدمـی باقی مشکلات این ،افسردگی

 تجـویز هرچنـد (.53)( و 1)شـودمـی بیمـاران ایـن ضعیف

 یافتـه افـزایش اخیـر هایدهه در افسردگی ضد داروهای

 نبوده موثر بیماران کامل و آمیز موفقیت درمان در اما است،

 هــایدرمــان از اســتفاده لــزوم این موضوع،و  اســت

 الکتروشوک در .(33)کندمی نمایان را تکمیلــی

((Electroconvulsive Therapy, ECT القای با 

 سر، پوست طریق از طبیعی هاینورون در الکتریکی جریان

-ایجاد می هانورون از زیادی تعداد در همزمان عمل پتانسیل

 شودمی( Convulsion) تشنج نهایت منجر به در کنند که

 ثابت درمانی هایروش ازیکی الکتروشـوک  با درمان. (35)

 عـیندر  کـه باشدمی خلقی اختلالات از بسیاری برای

 اختلالات و جــیگی بــا اســت ممکــن بــودن، مـؤثر

 (.53)و  (5)باشد همراه نیز حافظه

با مطالعاتی که برروی این  پژوهشگران از بسیاری

ها و گیریموضع معتقدند ،اندروش درمانی انجام داده

 در درمانی الکتروشوک کهموجب شده است  غلط اطلاعات

 که ییآنجا از .شود استفاده کم بسیار ،بیماران معالجه

 تشنج تولید و برق از استفاده مستلزم ،نیدرما الکتروشوک

 هایخانواده و بیماران ،افراد غیر متخصص از بسیاری ،است

 سال از درمان الکتروشوک .دارند آن از ناموجهی ترس آنها،

 قوام که کرد گزارش مدونا فون لاس لاویس .شدآغاز  5335

 تشنج با را اسکیزوفرنی علایم سایر و( کاتاتونی) باختگی

آپرا در مطالعه . است کرده درمان موفقیت با دارو از ناشی

-افسردگی درمان درمانی در خود نشان داد که الکتروشوک

 مانیا و دوقطبی اختلال خودکشی، به تمایل با شدید های

نجفی در پژوهش خود نشان داد این روش  (.3)باشدموثر می

 است که، همراه عروقی قلبی سیستم روی تأثیراتی بادرمانی 

 و میوکارد آن، انفارکتوس پس میر و مرگ علت شایعترین

 در تحقیق خودکارسون  (.51)است قلبی هایآریتمی دیس

 و متحده ایالات در نفر هزار 566 حدود نشان داد سالانه

 دریافت الکتروشوک جهان سراسر در نفر میلیون یک از بیش

 با مرتبط میر و مرگ برآورد ،بالا اثربخشی علیرغم. کنندمی

 گزارش درمان هزار 566 هر در مورد 5 تا 3 و است کم آن

روش  این فرتیناش و همکاران نشان دادند در (.8)است شده

 تا 16 به نزدیک ولتاژی با الکتریکی تحریک یک درمانی

 ،که شودمی وارد مغز به ثانیه 5 تا 5/6 مدت برای ولت 516

 (.55)شودمی درمانی موجب اثرات، کامل تشنج یکبا ایجاد 

در مطالعه فاوا و همکاران برروی عوارض این روش درمانی 

 درصد 663/6 میر و مرگ مشخص شد که، عوارضی نظیر

 دست از دلیریوم، شعور، اغتشاش سردرد، جلسه، هر در

عضلانی و  کمر، درد دندان، درد شکستگی حافظه، دادن

 حافظــه در اخــتلال دارد که  باعــثدر پی را فراموشی

(. 3)شودفــرد می خودشناســی و مــدت ــولانیط

 مانند موارد بعضی درسادوک در پژوهش خود نشان داد 

 عوارض توانندنمی کسانی که و حامله زنان قلبی، بیماران

 از بهتر این روش درمانی نمایند، تحمل را داروها نامطلوب
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اساس مطالعه رفیعی و  بر (.39)است دارویی هایدرمان

درمانی اثربخشی  نشان داده شد که الکتروشوک همکاران،

 یک عرض در را شدید افسردگی است ممکن خوبی دارد و

 چندین مستلزم آن کامل فواید کند، اما پیدایش برطرف هفته

چاکرابارتی و  (.35)است هفته چند طول در درمان جلسه

همکاران یک بررسی در زمینه دانش، تجربه و نگرش 

مان با الکتروشوک انجام دادند که بیماران در پذیرش در

 جانبی عوارض و از الکتروشوک نتایج نشان داد ترس

داشت، اما نگرش افراد  وجود اکثریت بیماران در پریشانی

رافائل و همکاران . (1)به این روش درمانی مثبت بوده است

ای را در مورد نگرش کارکنان و اعضای خانواده طالعهم

ها یافتهکه  ترو شوک انجام دادنددرمان با الکبیماران در 

تری نسبت به اعضای نشان داد کارکنان، نگرش مثبت

خانواده بیماران داشتند و تمایل به انجام الکتروشوک 

 ارتباط مستقیمی با دانش هر دو گروه داشته است ،درمانی

انجام ای را مطالعه 3658 در سالبرندر و همکاران  .(36)

ش به سمت درمان و آگاهی میان که ارتباط بین نگر ندداد

ها یافته متخصصان مرکز سلامت را مورد ارزیابی قرار داد.

ها تفاوت دانش ذهنی و نگرش ،در این مطالعه نشان داد

معناداری داشتند. روانپزشکان و کارکنان پرستاری در مقایسه 

با مددکاران اجتماعی و روانشناسان از دانش بالاتر و 

و  و بین آگاهی دبرخوردار بودن رویکردهای مثبت تری

و کارکنان پرستاری تفاوت معنی داری نگرش روانپزشکان 

 (.5)مشاهده نشد

 این در های لازمآموزش ارائه جهت در تلاش

آنها شده  اطلاعات رفتن بالاتر باعث ها،خانواده به خصوص

 سیستم و روانپزشک با هاخانواده بیشتر مشارکت به منجرو 

 پیشگیری، در خانواده نقش. (.55) شودمی یدرمان بهداشتی

 بسیاری اهمیت از جسمی و روانی بیماران بازتوانی و درمان

با درمان  مرتبط از جمله عوامل (.9)است برخوردار

که می  است انپرستار حمایتی هایمراقبت ،الکتروشوک

 بیمار، اطلاعات به ارائه .داشت ایویژه توجه آن بایست به

 هایترس و عقاید بررسی احساسات، بیان هب بیمار تشویق

 توضیح ،درمان پذیرش در بیماران کمک به ،بیمار منفی

 تشریح روش، این از استفاده دلایلو  عوارض فواید،

 از بیمار سئوالات به پاسخ و درمانی گروه اعضای مسئولیت

 دریافتآنکه پزشک معالج  از پس (.31)باشدمی جمله آن

 فرصت بهترین ،بیمار تجویز می کند را برای شوکالکترو 

 صحیحی اطلاعات الکتروشوک درباره تا باشدمی بیمار برای

 (.56)و ( 35)آورد دستب معتبر منابع از

 بیماراندرمان  در روندکشورهای کمتر توسعه یافته 

 و اثربخشی مانند هاییجنبه بر سنتی بطور با الکتروشوک،

 با (.58)شده اند متمرکز درمانی این روش جانبی عوارض

 این پذیرفتن برای بیمار و خانواده رضایت اینکه وجود

از اهمیت بسزائی  ،لازم هایپیگیری و یدرمانروش 

 آگاهی ونظرات  به چندانی توجه برخوردار است، اما

 برای عوامل بسیاری .شودنمی آنان هایخانواده و بیماران

 جلب و نواقص درمانی، رفع اقدامات ها،برنامه اصلاح

الکتروشوک  با درمان زمینه در آنان خانواده و بیمار همکاری

 هایواکنش به توجهوجود دارد. یکی از مهمترین عوامل، 

مطالعه و  لذا .باشدمی درمانی پرسنل و آنها خانواده ،بیماران

 و آگاهی زمینه در اطلاعات آوری جمع و نظرات سنجش

 ایویژه همیتا از الکتروشوک درباره افراد این نگرش

است که بعنوان یک هدف مهم در این مطالعه  برخوردار

مرکز درمانی ابن سینا بصورت یک مطالعه موردی در 

 انجام شده است. بندرعباس

 

 بررسی روش
بوده  بررسی و سنجش دقیق یک بصورتمطالعه،  این

 همراهان نگرش و آگاهی ارتباط ارزیابی منظور به که، است

 زمینه در درمانی پرسنل و ماژور افسردگی به مبتلا بیماران

 581 روی بر پژوهش این .انجام شد با الکتروشوک، درمان
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 ،که از پرسنل انجام شد نفر 15 بیمار و همراهان از نفر

 کادر درمانی و مراجعه کنندگانبصورت تصادفی از میان 

 جمع آوری سینا انتخاب شده بودند. برای ابن بیمارستان

مخصوصی که  یپرسشنامه 3 از مطالعه، این در اطلاعات

شده بود استفاده  طراحی درمانی پرسنل و بیمار همراه برای

شغل افراد، شامل:  تمامی موارد، پرسشنامه هادر  .گردید

سابقه کار پرسنل درمانی، جنسیت، محل زندگی )شهر یا 

طح تحصیلات، سن و نسبت خویشاوندی ذکر روستا(، س

برای بدست آوردن ها در پرسشنامهمندرج موارد  .شده بود

 و از آگاهی آمارهایی و اطلاعات :معیارهای خروجی شامل

 .درمانی بود شیوه این از همراهان و ب پرسنل واقعی نگرش

بخش بود، که بخش  9های مورد استفاده حاوی پرسشنامه

های جمعیت اول آن حاوی سوالاتی در ارتباط با ویژگی

یز بترتیب شامل م پرسشنامه نشناسی بود. بخش دوم و سو

ی آگاهی و نگرش همراهان بیماران و سوالاتی در زمینه

 جمع از پس هادادهبود.  الکتروشوکپرسنل درمانی نسبت به 

با  سپس گردید، 39 نسخه spss افزار نرم وارد آوری،

 ،مستقل t آزمون ،...( و میانگین) توصیفی آمار استفاده از

 اسکوئر کای آزمون همبستگی و طرفه یک واریانس آنالیز

 کیفی متغیرهای برآورد و نمونه اندازه برای تعیین. انجام شد

 :دش استفاده زیر فرمول از جامعه در بیماری یک نسبت یا و

(5) 

 

 از استفاده به نسبت افراد آگاهی میزان مطالعه، این در

 صورت این در که است بوده درصد 5.5 برابرالکتروشوک 

681/6P= ، مقدار d 9 65/6 و مقدار درصد d= قرار داده

 حجم مقدار حداقل فوق فرمول در مقادیر جایگذاری با. شد

، که در این دش بیماران همراهان از نفر 555برابر  نمونه

 با .گردید نفر از همراهان بیمار وارد مطالعه 581پژوهش 

 پرسنل نفرات تعداد بودن محدود و فوق فرمول به توجه

 تصادفی صورتب پرسنل کل از نفر 15 تعداد ،نفر( 56)

 وابستگی داشتن مطالعه، این به ورود معیارهای. شد انتخاب

 درمان پیگیری دار عهده یا و روانی اختلال به مبتلا فرد با

 ،(نباشد بیمار یک درجة اقوام جزء است ممکن البته) بیمار

 یک حداقل تجربه، نوشتن و خواندن سواد حداقل بودن دارا

 سلامت از برخورداری ،الکتروشوک با بیمار درمان وبتن

 دهپرسی آنها از پرسشنامه، تکمیل از قبل که)روانی نسبی

 تمایل و شنیداری و گفتاری ارتباط راریبرق یتوانای ،(شد

 زیر افراد در این مطالعه .بود پژوهش در شرکت به داشتن

 فاقد افراد و روانی سلامت فاقد افراد و قانونی سن

  .شدند خارج مطالعهروند  از ورود، یارهایمع

 به آنها تعداد به توجه با ،بیمارستانی پرسنل بین از

 ،پرستار مختلف، هایسمت با آنها از یکی به ،نفر 5 هر ازای

 این واقع در که ،شد ارائه پرسشنامه... غیره وتکنسین  بهیار،

 : انجام شد ذیل شرح به سیستماتیک صورتب روش

 Systematic Random)سیستماتیک گیرینمونه

Sampling)  هر k انتخاب نفر یک گیری نمونه فاصله نفر 

 :دش

 انتخاب تصادفی صورت به نفر یک ،اول فرد k از -

 ( aشماره با فرد) شودمی

   a+ (n-1) k ،  . . . ، a+2k شماره فرد سپس -

،   a+kشود.می انتخاب  

 گیریونهنم روش از نیز بیمار همراهان بیندر  

 در که افرادی تعداد به توجه با. گردید استفاده سیستماتیک

 نفر یک ،نفر 5 هر ازای به ،بود شده تعریف آماری جامعه

 نفر یک گیرینمونه فاصله .(نفر k هر از)گردید انتخاب

 که کنندگانی مراجعه بین از افراد روش این در. دش انتخاب

، بودند مطالعه به خروج و ورود به مربوط شرایط دارای

  .دیگرد ارائه آنها به تکمیل جهت پرسشنامه وشدند  انتخاب

 ابزار

 دو ،مطالعه این در اطلاعات آوریجمع  ابزار

در  3655در سال  شده چاپ مقاله یک از که ،بود پرسشنامه

. پرسشنامه بدست آمد در هندوستان یک مجله روانپزشکی

 ،دو نسخه مجزادر  ند وبود لازم استانداردهای دارایها 
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 پرسنل و بیمار با سطح سوالات غیر تخصصی همراهان برای

 ایاییپ. تعریف شداندکی سوالات تخصصی تر  با درمانی

 ــ آزمـون روش کمـک بـه نگرش و دانش های پرسشنامه

 همبستگی هایضریب بترتی بـه و شد محاسـبه آزمون بـاز

ابق مط نیز گذاری نمره بخش. آمد دستب 51/6 و 11/6

 گرفته نظر دراستانداردهای لحاظ شده در مقاله مذکور 

 بخشکه  به سه بخش تقسیم شدند، هاپرسشنامه (.51)شد

 فردی هایویژگی با ارتباط در سئوالاتی شامل پرسشنامه اول

 نسبت تحصیلات، میزان جنس، سن، :قبیل از اجتماعی و

 ستریب سابقه بیمار، در اختلال نوع شغل، بیمار، با فامیلی

 کسب نبعو م الکتروشوک انجام دفعات سابقه بیمار،

 با پرسشنامه دوم بخش. بودالکتروشوک  دربارة اطلاعات

 موضوعات دربارة پژوهش مورد واحدهای آگاهی میزان

 ،کاربرد اثر، مکانیسم اهیت،نظیر مالکتروشوک  مختلف

 الکتروشوک از ناشی عوارض و لازم اقدامات ،مراقبت

 هایگزینه با که بود سئوالاتی شامل بخش. این شد سنجش

 به مثبت عبارات در .شدند سنجیده دانمنمی و خیر بلی،

-نمی گزینة و( صفرامتیاز )خیر پاسخ ،+(5امتیاز ) بلی پاسخ

بصورت  منفی، عبارات در .رفتگ تعلق امتیاز صفر نیز دانم

 کسب امتیازات مجموع نهایتاً .ها اعمال گردیدمعکوس نمره

-زمینه مورد در فرد آگاهی دهندة نشان بخش این رد شده

 سوم بخش .بود الکتروشوک در شده مطرح مختلف های

 پژوهش مورد واحدهای نگرش وضعیت نیز پرسشنامه

 لایکرت، مقیاس اساس بر عباراتی با راالکتروشوک  دربارة

 مورد (مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از) قسمت سه در

 موافق کاملاً پاسخ برای مثبت عبارات در. داد قرار سنجش

+( 5امتیاز ) مخالف کاملاً و+( 3امتیاز ) نظربی ،+(9امتیاز )

 گذاری نمره این ،منفی عبارات در و شد گرفته نظر در

 بخش این امتیازات مجموع نهایت در .شد انجام برعکس

 بود.الکتروشوک  دربارة فرد نگرش دهندة نشان

( نگرش و آگاهی) یعنی ،پژوهش این اصلی متغیرهای

-رتبه گیریاندازه مقیاس اساس بر بودند کیفی متغیرهای که

 قرار بررسی مورد گروهی تک و ایمرحله تک طرح و ای

 توصیفی آمار بخش در هاداده تحلیل و تجزیه جهت. گرفتند

 سایر و نگرش آگاهی، میزان به مربوط اطلاعات یارائه برای

 پراکندگی هایشاخص همچنین و یفراوان توزیع از ،متغیرها

 آمار بخش در .شد استفاده معیار انحراف و میانگین شامل

 و آگاهی متغیرهای بین ارتباط سنجش برای استنباطی

 مجذورکای دموگرافیک، متغیرهای از یک هر با نگرش

(2X )آگاهی میزان تعیین برای همبستگی بررسی جهت و .

 در مختلف هایزمینه در فرد هر نمرات مجموع به توجه با

(. درصد 9/99 از کمتر) (6-3) ضعیف آگاهی گروه سه

( درصد 5/55 تادرصد  9/99 بین)  (56-58) متوسط آگاهی

 بندی طبقه( درصد 5/55 از بیشتر( )53-31) خوب آگاهی و

 محدودة به باتوجه، افراد نگرش تعیین برای همچنین. شدند

 امتیاز و منفی نگرش عنوانب( 51-51) امتیاز ،(51-11) امتیاز

  .شد گرفته نظر در مثبت نگرش عنوان به نیز( 55–11)

سوال  53پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه شامل 

سوال در مورد  55 و الکتروشوکدر رابطه با آگاهی از 

الکتروشوک نگرش همراه بیماران و پرسنل درمانی نسبت به 

شوک "های : ارهر همراهان بیماران در مورد گزبیشت. بود

 زنان باردار"و  "تواند به بیماران مسن داده شود؟برقی می

پاسخ اشتباه دادند  "؟ توانند شوک برقی دریافت کنندمی

بیشتر نفر پاسخ اشتباه دادند(.  511نفر و  519ترتیب )ب

نیز در زمینه عوارض در گروه پرسنل درمانی آگاهی افراد 

چنین بیشترین سوالی که هم. دبوالکتروشوک  پس از دریافت

مربوط به  ،پاسخ اشتباه داده بود گروه پرسنل درمانی به آن

 95 ،باشد کهدار میردر زنان با الکتروشوکامکان استفاده از 

در این پژوهش هیچ یک از افراد د. نفر به آن پاسخ غلط دادن

 آگاهی مطلوب نداشتند الکتروشوک مورد مطالعه نسبت به
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از همراهان درصد  19پرسنل درمانی و از درصد  3/38اما 

 نگرش مثبت داشتند.الکتروشوک بیماران نسبت به 

 

  یافته ها
مرد وارد  36زن و  31در گروه همراهان بیماران 

 9/38 ،سوادبی درصد 1/5از بین این افراد  مطالعه شدند.

 5/1فوق دیپلم و  درصد 3/93 ،دیپلم 1/31 ،سیکل درصد

. میانگین داشتند نس و یا بالاترسطح تحصیلات لیسادرصد 

ز ا درصد 3/53 باشد.می 8/91±19/53سن همراهان بیمار 

در دریافت یک نوبت الکتروشوک ، سابقه بیمار همراهان

بیش از یک نوبت درصد آنها  8/16و  بیماران خود را داشتند

در گروه پرسنل درمانی نیز  .دریافت کرده بودندالکتروشوک 

 درصد 9/1از بین آنها مطالعه شدند.  وارد زن 55مرد و 51

 3/53و  دیپلم درصد 8/35 ،سیکل درصد 31 ،سوادبی

افراد مورد درصد  1/11 همچنیندرصد فوق دیپلم داشتند. 

و میانگین سن آنها  سال سابقه کار داشتند 9ه بیش از مطالع

 می باشد. 55/98 89/55±

آزمون من و  5جدول بر اساس  این مطالعه هاییافته

داری از نظر تفاوت معناکه  نشان داد 3ویتنی در جدول 

میزان آگاهی بین دو گروه پرسنل درمانی و همراهان بیماران 

 5/51در گروه همراهان بیماران  .(<61/6P)وجود ندارد

 3/15و  آگاهی ضعیف درمانی الکتروشوکنسبت به درصد 

تند. این میزان در گروه پرسنل آگاهی متوسط داشدرصد 

 باشد.میدرصد  5/55و درصد  3/98نی به ترتیب برابر مادر

سطح تحصیلات ، نشان داد که ،9جدول یافته ها در 

در گروه همراهان بیماران در میزان آگاهی از الکتروشوک 

، اما این تفاوت (>P 61/6)تفاوت معنادار ایجاد کرده است 

 .(<61/6P)باشددر گروه پرسنل درمانی معنادار نمی

محل سکونت در فته ها در این جدول نشان داد، همچنین یا

تفاوت معنادار  پرسنل در گروه الکتروشوکمیزان آگاهی از 

اما در گروه همراهان بیمار ، (<61/6P)ایجاد نکرده است

و میزان سابقه  نوع شغلهمچنین  تفاوت معناداری داشت.

در میزان آگاهی آنها تفاوت  کار در گروه همراهان بیمار

در گروه کادر ، اما (<61/6P)ایجاد نکرده است معناداری

وت معنادار تفا الکتروشوک از آنها پرسنلی در میزان آگاهی

بیشترین میزان آگاهی در بهیاران  و (>P 61/6)نمودایجاد 

( =586/6P)با سابقه بالاتر (8±3و پرستاران ) (15/3±59/8)

  بوده است.

راهان درصد هم 31نشان داد که  5جدول یافته ها در 

درصد از پرسنل درمانی نسبت به الکتروشوک  8/5بیماران و 

میزان نگرش  ،شدکه مشاهده  همانطور نگرش منفی داشتند.

و در  است درصد 19.6مثبت در گروه همراهان بیماران 

همچنین بر . باشدمیدرصد  3/38گروه پرسنل درمانی 

( کمتر از p-valueاساس آزمون من ویتنی با سطح پی )

دو  درالکتروشوک نسبت به میزان نگرش از نظر  665/6

گروه همراهان بیماران و پرسنل درمانی تفاوت معنادار 

تقریبا تمامی پرسنل درمانی نسبت . (>665/6P)وجود دارد

ند و تنها یک نفر نگرش نگرش مثبت داشتالکتروشوک به 

به  بیمار در گروه همراهان تعداداین  منفی داشته است.

نگرش منفی  با نفر 16و نگرش مثبت نفر با  591ترتیب 

 بوده است.

در هرگروه بصورت  نشان داد، 1یافته ها در جدول 

افزایش سطح تحصیلات به میزان معناداری موجب  جداگانه

 61/6)شده است الکتروشوکافزایش میزان نگرش مثبت به 

P<).  سطح تحصیلات بالاتر )دیپلم و در افراد میزان نگرش

تفاوت  همراهان بیمار و پرسنل فوق دیپلم( در بین دو گروه

سطح تحصیلات در کرده است و میزان نگرش  معنادار ایجاد

 تر بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشدپایین

(61/6P>) .الکتروشوکدریافت  همچنین یافته ها نشان داد 

گروه پرسنل درمانی تفاوت  در گروه همراهان بیمارن و

ایجاد  الکتروشوکچشمگیری در میزان نگرش مثبت به 

و نوع شغل در گروه  محل سکونت .(<61/6P)نکرده است 

 الکتروشوکبه  آنها در میزان نگرش مثبت همراهان بیمار

فرادی که در شهر نگرش مثبت در ا و تفاوت معناداری دارد
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که  بوداز افرادی  ترصورت معناداری بیشسکونت داشتند ب

میزان نگرش مثبت  .(>61/6P)کردنددر روستا زندگی می

بیشتر از افراد بیکار و افراد با  ،در افراد محصل و کارمند

ها حاکی از آن بود که همچنین یافته شغل آزاد بوده است.

میزان نگرش مثبت نسبت به  ،در گروه پرسنل شغل نوع

از کمک پرستار و  ترر بیشدر بهیار و پرستا الکتروشوک

 .(>P 61/6)باشدنگهبان می

 

 : یافته های میزان آگاهی جامعه آماری9جدول 

  گروه 

P-value 
 

 پرسنل همراهان بیماران

  درصد تعداد درصد تعداد

558/6 

 

 3/98 35 5/51 13 ضعیف میزان آگاهی

 5/55 99 3/15 35 متوسط

 6/6 6 6/6 6 مطلوب

 

 من ویتنی برای بررسی میزان آگاهی: آزمون  9جدول 

 P آماره آزمون من ویتنی گروه 

 پرسنل بیمار همراهان 

 655/6 -815/5 58/533 19/556 میاانگین رتبه (53-6آگاهی)

 81/5 65/5 میانگین 

 86/3 35/3 انحراف معیار

 6/6 6/6 کمترین

 66/53 66/55 بیشترین

 *665/6> -135/9 56/515 31/555 همیاانگین رتب (58-55نگرش)

 36/56 56/91 میانگین 

 16/9 95/1 انحراف معیار

 66/93 66/33 کمترین

 66/51 66/51 بیشترین

 

 

 

 

 

 : بررسی متغیرهای مختلف در میزان آگاهی جامعه آماری3جدول 

 P-value گروه آگاهی
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 : نتایج میزان نگرش جامعه آماری4جدول 

 من ویتنی پرسنل بیمار همراهان

 انحراف معیار میانگین اف معیارانحر میانگین

 333/6 53/3 51/5 3/3 3/1 مرد جنسیت

 *653/6 88/3 3/1 33/3 35/5 زن

P-value 535/6 518/6 من ویتنی --- 

 593/6 15/9 51/1 63/3 95/1 بی سواد تحصیلات

 *65/6 53/3 1 33/9 63/1 سیکل

 151/6 68/9 86/1 31/3 85/1 دیپلم

 353/6 1/3 55/1 33/3 55/5 فوق دیپلم

 --- --- --- 15/3 53/1 لیسانس و بالاتر

P-value 335/6 * 668/6 کروسکال والیس --- 

محل 

 سکونت

 --- --- --- 33/3 58/5 شهر

 --- --- --- 11/3 35/1 روستا

P-value 931/6 من ویتنی --- --- --- 

 --- 15/3 59/8 85/3 51/5 بیکار/ بهیار شغل

 --- 3 8 15/3 13/5 پرستارمحصل/ 

 --- 55/3 33/9 69/9 55/1 آزاد / کمک پرستار

 --- 3/3 31/5 65/9 61/5 کارمند / نگهبان

P-value 665/6> 915/6 کروسکال والیس* --- 

--- --- 

 --- 98/3 1/5 31/3 53/5 نوبت الکتروشوک 5سال سابقه کار / 5 سابقه

 --- 11/5 51/5 15/3 95/5 کتروشوکنوبت ال 3سال سابقه کار / 3

 --- 6 8 33/3 59/1 نوبت الکتروشوک 9سال سابقه کار / 9

 --- 55/3 55/1 35/9 55/5 نوبت 9سال / بیش از 9بیش از 

P-value 58/6 855/6 کروسکال والیس 

  گروه 
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 : بررسی متغیرهای مختلف در میزان نگرش 5جدول 

 P-value گروه نگرش

 پرسنل بیمار همراهان من ویتنی

 انحراف معیار میانگین اف معیارانحر میانگین

 0/338 3/50 38/71 5/63 37/12 ردم جنسیت

 *0/001 3/69 40/78 5/04 37/07 زن

P-vaue 0/037 --- 0/818 من ویتنی* --- 

 0/824 2/08 36/33 4/68 34/27 سوادبی تحصیلات

 0/121 3/15 38/36 5/07 34/80 سیکل

 *0/048 3/41 38/64 5/11 36/57 دیپلم

 *0/012 2/30 43/00 4/59 39/66 فوق دیپلم

 --- 0 0 3/85 41/00 لیسانس و بالاتر

P-value 665/6> *665/6> کروسکال والیس* --- 

 --- --- --- 5/32 38/55 شهر محل سکونت

 --- --- --- 4/74 34/97 روستا

P-value 3/60 --- *665/6> من ویتنی --- 

 39/43 4/60 34/50 بیکار/ بهیار شغل

 --- 2/52 42/38 4/81 38/88 محصل/ پرستار

 --- 4/02 37/13 5/52 36/30 آزاد / کمک پرستار

 --- 2/50 37/58 4/98 39/34 کارمند/ نگهبان

P-value 665/6> *665/6> کروسکال والیس* --- 

 --- 4/57 39/25 4/91 37/44 نوبت الکتروشوک 5سال سابقه کار / 5 سابقه

 --- 3/43 40/17 5/98 36/74 نوبت الکتروشوک 3سال سابقه کار / 3

  9/19 40/50 6/07 37/07 نوبت الکتروشوک 9سال سابقه کار / 9

  3/15 40/72 5/51 36/76 نوبت 9سال / بیش از 9بیش از 

P-value 0/900 0/985 کروسکال والیس  

 بحث

  رسنلپ   بیمار همراهان

P-value 
 درصد  تعداد درصد تعداد

 *665/6> 1/8  5 66/31 16 منفی میزان نگرش

 3/38  15 66/19 591 مثبت 
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 پرسنل و و نگرش آگاهی ارزیابیبا هدف این مطالعه 

انی بیماران با افسردگی در الکتروشوک درم ربیما همراهان

 روشاین ش پذیر، ها نشان دادبررسی که ماژور انجام شد،

-یپیگیر از اهمیت بسزایی برخوردار است، چرا که ینمادر

و ادامه روند درمان بیماران ارتباط  ، پذیرشزملا یها

نتایج این مطالعه در مقایسه با  مستقیمی با این موضوع دارد.

 ،بودانجام شده  3636که در سال مطالعه رافائل و همکاران 

یافته ها حاکی در هر دو مطالعه . بسیار به هم نزدیک است

همراهان بیمار و خانواده های آنها نگرش  از آن بود که

مناسب و کاملاً مثبتی نسبت به این روش درمانی ندارند و 

پرسنل و کارکنان مرکز تقریباً موافق با این روش درمانی 

لاً مثبتی به الکتروشوک درمانی داشتند. بودند و نگرش کام

این مطالعه در مقایسه با مطالعه رافائل و همکاران نشان داد 

که نگرش افراد به این روش درمانی ارتباط مستقیمی با 

دانش افراد دارد و میزان نگرش افراد یک گروه به نسبت 

نتایج این تحقیق با یک  سطح دانش آنها، متفاوت است.

توسط برندر و  3658ه دیگر که در سال مطالعه مشاب

همکاران او انجام شده بود مقایسه گردید، که انطباق خوبی 

ها در مطالعه برندر و با نتایج این تحقیق دارد. نتایج و یافته

همکاران نشان داد که نگرش روانپزشکان و پرستاران در 

، بسیار مثبت تر مددکاران اجتماعی و روانشناسانمقایسه با 

 ت و یک تفاوت معناداری بین آنها مشاهده شد. اس

 نناآ یها ادهخانوو  رانبیما گاهیآمیزان  به توجهبا 

تواند اثرات مطلوبی بر روند درمانی می الکتروشوکزمینه  در

درمان بیماران داشته باشد و این آگاهی با دانش افراد و 

نظیر: سطح  پارامترهای مورد بررسی در این مطالعه برخی

ارتباط مستقیم  سابقه کارو  ، محل سکونتیلات، سنتحص

انجام  بصورت توصیفیکه  مطالعه حاضردر  داشته است.

هیچ یک از افراد آگاهی مطلوب نسبت به  ،شده است

نگرش  ،اما اکثر افراد مورد مطالعه ،نداشتند الکتروشوک

دو ز هیچ یک ا همچنین داشتند. الکتروشوکمثبت نسبت به 

و تفاوت  نداشتندمطلوب میزان آگاهی  ،عهمورد مطال گروه

اما نگرش پرسنل درمانی  ند،چشمگیری با یکدیگر نداشت

به طور چشمگیری بهتر از همراهان  الکتروشوکنسبت به 

 بیماران بود.

 تی ـجمع یهـا یژگ ـیحسـب و  رنمره نگرش ب سهیمقا

سن، سـابقه کـار    را بر حسب یآمار داراتفاوت معن ،یشناخت

سـابقه   یتر و داراکه افراد مسن یطورب .دنشان دا یتجنسو 

ایـن  در همچنـین   داشـتند.  ینمـره نگـرش کمتـر    شتریکار ب

افزایش سابقه کار پرسنل درمـانی میـزان نگـرش و     مطالعه با

امـا ایـن   افـزایش یافتـه اسـت،     الکتروشوکآگاهی نسبت به 

همچنین جنسـیت   باشد.تفاوت در مطالعه حاضر معنادار نمی

ــا ــه  در گــروه همراه ــزان نگــرش نســبت ب ــارن در می ن بیم

میزان نگـرش  الکتروشوک تفاوت معناداری ایجاد نکرده بود. 

مثبت به الکتروشوک در زنان دو گـروه همراهـان بیمـاران و    

ــود      ــاداری وجـ ــاوت معنـ ــانی تفـ ــنل درمـ ــروه پرسـ گـ

(. علت این تفاوت، وجود تعداد زنـان بیشـتر   P<0.05دارد)

بندرعباس اسـت کـه بـه     نسبت به مردان در مرکز ابن سینای

عنوان پرستار از سطح تحصیلات بالاتری برخـوردار بودنـد.   

خـود را در زمینـه    آگـاهی بیشتر بیمـاران   ها نشان دادبررسی

 و درصـد( 39) هارسانه ،درصد( 55) پزشکاناز  الکتروشوک

کـرده بودنـد. از طـرف    درصد( کسب 59تجربیات شخصی )

طـور تقریبـا   ات خود را باطلاع های بیماران نیزخانوادهدیگر 

درصـد( و از  31پزشـکان )  ،درصـد( 35هـا ) یکسان از رسانه

 دست آورده بودند.درصد( ب38ات دوستان و آشنایان )تجربی

بیمارانی که اطلاعات خـود را از پزشـکان    همراهان همچنین

خـانواده هـایی   بـه  آگاهی بهتری نسبت  ،دریافت کرده بودند

ه رسانه و تجربیات دیگران بودداشتند که منشا اطلاعاتی آنها 

 .است

 گیرینتیجه
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میزان آگاهی  حاضر نشان داد پژوهشطبق نتایج، 

با یکدیگر همراهان و پرسنل درمانی تفاوت معناداری 

تر مثبتگیری طور چشمانی بدرم نداشتند اما نگرش پرسنل

 های جمعیت شناسییافتهتاثیر بررسی  .از همراهان بیمار بود

در هر دو گروه همراهان بیماران داد که  نشان عهاین مطالدر 

، جایگاه شغلی سطح تحصیلات و پرسنل درمانی، بالا بودن

میزان آگاهی و موجب افزایش  و سکونت افراد در شهرها،

 شده است. درمانی الکتروشوکنسبت به  آنها نگرش

درمانی تفاوت  کادرآگاهی زنان و مردان در همچنین 

تر از رش زنان مثبتاما نگ ،داشتندچشمگیری با یکدیگر ن

در  مردان این گروه بود و میزان سابقه کاری پرسنل درمانی

 درمانی الکتروشوکنسبت به  آنها میزان نگرش و آگاهی

نتایج این مطالعه  لزوم افزایش . نداشت یقابل توجه تاثیر

کننده و بخشی از  بیماران مراجعه سطح آگاهی همراهان و

درمان با الکتروشوک را پذیرش ی بهبود کادر درمانی برا

نمایان نمود و میبایست دوره های آموزشی مدون برای 

افزایش آگاهی کادر درمان و مشاوره های هدفمند قبل از 

 درمان به همراهان و بیماران این مرکز در نظر گرفته شود. 
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ECT to Treatment Patients with Major Depression in Bandar Abbas, 
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Abstract 
Background and Objective: The attitude and knowledge of 
medical personnel and patients’ companions are effective in using 
electroconvulsive therapy to treatment patients with severe 
depression and it can have positive or negative effects on the 
treatment process of these patients. The aim of this study was to 
evaluate and assess the knowledge and attitude of medical 
personnel and patients’ companions on the use of electroconvulsive 
therapy in the treatment of patients with major depression in Bandar 
Abbas, Iran. 
Subjects and Methods: The present study was carried out on 187 
patients’ companions referring to Ibn Sina Center in Bandar Abbas 
in 2016 and 56 people from medical personnel who were selected as 
available samples, The subjects completed a standard questionnaire 
with high reliability in relation to attitude and knowledge in the 
field. Data were analyzed using SPSS statistical software and 
independent t-test, one-way analysis of variance and correlation of 
Chi-square test. 
Results: The level of knowledge of the companions and medical 
personnel was not significantly different from each other, and more 
than half of the companions and more than 60% of the personnel 
were moderately aware of electroshock therapy. More than 70 % of 
companions and more than 95 % of personnel had a positive 
attitude towards electroconvulsive therapy and the attitude of the 
personnel was significantly better than that of patients’ companions. 
Conclusion: Because of the importance of knowledge and attitude 
of medical personnel and patients’ companions in improving the 
process of electroconvulsive therapy treatment. Continuous 
education and notification are essential to raising peoples’ 
knowledge and attitude. 
 
Keywords: Electroconvulsive Therapy, Major Depression, 
knowledge, Attitude, Ibn Sina Hospital. 
 
►Please cite this paper as: 
Asadi P, Asadi A H. Evaluation the Level of Knowledge and Attitude of Medical 
Personnel and Patients’ Companions Referred to Ibn Sina Hospital on the Use of 
ECT to Treatment Patients with Major Depression in Bandar Abbas, Iran. 
Jundishapur Sci Med J 2020; 19(5):385-397 
 

Received: June 26, 2020            Revised: Aug 22, 2020              Accepted: Sep 19, 2020 

1-General Physician. 

2-Assistant Professor of 

Emergency Medicine. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-Bandar Abbas School of Medical 

Sciences, Hormozgan University of 

Medical Sciences, Bandar Abbas, 

Iran. 

2-Department of Emergency 

Medicine, Bandar Abbas School of 

Medical Sciences, Hormozgan 

University of Medical Sciences, 

Bandar Abbas, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Pegah Asadi; Bandar Abbas School of 

Medical Sciences, Hormozgan 

University of Medical Sciences, 

Bandar Abbas, Iran. 

Tel:+989171606230 
Email: Pegi_asadi@yahoo.com 
 
 

 


