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ثير مداخلات پرستاري بر ميزان اضطراب و علايم حياتي بيماران نامزد أت
  سازي شده يك كارآزمايي باليني تصادفي: آندوسكوپي
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  :مقدمه
امروزه بيماري هاي مختلف خصوصاً بيماري هاي 

 بين از. مرتبط با استرس، شيوع بالاتري نسبت به گذشته دارند
 .نمود اشاره گوارشي هاي اين بيماري ها، مي توان به بيماري

 پيشرفت به رو وسيعي طور به نيز تشخيصي هاي روش متعاقباً
 جمله از تشخيصي هاي روش اين از برخي. است

 ميزان و اشدب مي تهاجمي هاي روش جزء آندوسكوپي،
). 1،2(مي نمايد  وارد بيماران به را بالايي اضطراب و سترسا

 دستگاه هاي ناهنجاري تشخيص براي روش اين كاربرد
  اهميت مي باشد و به طور مكرر در  حائز گوارش

آندوسكوپي، . بررسي هاي باليني مورد استفاده قرار مي گيرد

  هده مستقيم دستگاه گوارش به وسيله لوله اي مشا
قابل انعطاف است كه مي تواند عوارض متعددي از قبيل 

با وجود اين يكي . پارگي لوله گوارش را به همراه داشته باشد
  از مهم ترين عوارض روش مذكور، اضطراب است كه 
مي تواند خاطره اي ناخوشايند را در ذهن اين بيماران بر جاي 

  .)1- 3(بگذارد 
نگراني و اضطراب لازمه ادامه حيات و تضمين 

اما هنگامي كه اضطراب  ؛كننده سعي و تلاش انسان ها است
شدت پيدا مي كند و منجر به كاهش عملكرد فرد مي شود، 

بيماراني كه در ). 4(به عنوان يك اختلال مطرح مي گردد 

  :چكيده
بيماري هاي دستگاه گوارش يكي از اختلالات شايع بوده و آندوسكوپي مهم ترين روش تشخيصي  :زمينه و هدف

اضطراب قبل از . براي اين اختلالات است كه به علت تهاجمي بودن، مي تواند باعث ترس و اضطراب بيماران گردد
ثير أاين مطالعه با هدف تعيين ت. كوپي مي شودآندوسكوپي باعث كاهش تمايل بيماران و افزايش زمان انجام آندوس

  .مداخلات پرستاري بر ميزان اضطراب و برخي علايم حياتي بيماران كانديداي آندوسكوپي انجام گرفت
بيمار واجد   80بر روي به صورت يك سو كور  تصادفي سازي شدهاين مطالعه كارآزمايي باليني  :روش بررسي

نمونه ها با روش نمونه . انجام شد 1392به بيمارستان آيت االله طالقاني اروميه در سال  شرايط آندوسكوپي مراجعه كننده
مداخلات پرستاري . كنترل و مداخله تقسيم شدندمساوي گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه 

ب، فشارخون و نبض قبل از ميزان اضطرا. براي گروه مداخله قبل از آندوسكوپي و در روز آندوسكوپي اجرا گرديد
ابزار اندازه گيري اضطراب، پرسشنامه اضطراب . مداخله و بلافاصله قبل از آندوسكوپي در دو گروه اندازه گيري شد

  .آشكار اسپيل برگر بود
قبل از مداخله تفاوت آماري معني داري بين دو گروه كنترل و مداخله از نظر متغيرهاي جمعيت شناختي  :يافته ها
بعد از اجراي مداخلات پرستاري و بلافاصله قبل از آندوسكوپي، ميانگين و انحراف معيار ). P<05/0(نداشت  وجود

كاهش ) نفر 40(نسبت به گروه كنترل ) نفر 40(ميزان اضطراب، فشار خون سيستوليك و نبض بيماران در گروه مداخله 
  ).P>01/0(معني داري نشان داد 

پرستاري در بيماران كانديداي آندوسكوپي مي تواند باعث كاهش اضطراب بيماران اجراي مداخلات  :نتيجه گيري
 بنابراين مي توان از تكنيك هاي مداخله اي پرستاري به عنوان يكي از . قبل از انجام اين روش تشخيصي شود

  .ه كردروش هاي غير دارويي براي كاهش اضطراب بيماران، قبل از انجام روش هاي تشخيصي تهاجمي استفاد
  

  .مداخلات پرستاري، اضطراب، علايم حياتي، آندوسكوپي :هاي كليدي واژه
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مضطرب و نگران هستند  انتظار آندوسكوپي هستند، معمولاً
؛ اين اضطراب ممكن است به علت كمبود اطلاعات در )5(

مورد روش تشخيصي و يا ترس از ناراحتي و درد در حين 
در واقع آندوسكوپي ممكن است ). 6(انجام آن باشد 

اضطرابي ايجاد كند كه در نهايت منجر به اجتناب بيمار از 
سفانه وجود باورهاي غلط أمت). 5(انجام روش تشخيصي شود 

بروز درد، امكان خفگي و يا تشديد نگراني هاي از جمله 
واقعي مثل امكان انتقال عفونت از طريق آندوسكوپ باعث 

مراجعه دير هنگام . تشديد ترس و اضطراب بيماران مي گردد
به علت اضطراب ناشي از احتمال بيماري هاي بدخيم و يا 
، ترس از عوارض اقدامات تشخيصي به خصوص آندوسكوپي

  .)7(تشخيص و متضرر شدن بيماران مي گردد خير تأباعث 
اضطراب ناشي از آندوسكوپي در چهار گروه 
اختلالات حسي مثل درد، پيامدهاي نامناسب مثل ترس 

عدم كارايي مثل اطلاعات ناكافي از  از تشخيص سرطان،
اقدام درماني و علل متفرقه مثل ترس از پزشك قرار مي گيرد 

كوپي يك مشكل جدي در در واقع اضطراب از آندوس). 4(
مراجعه كنندگان به درمانگاه هاي گوارش و بخش هاي 

سطوح بالاي اضطراب مي تواند ). 8(تشخيصي و درماني است 
باعث انجام روش تشخيصي به صورت ناكامل، دردناك و 

بخش و ايجاد  دشوار و باعث افزايش مصرف داروهاي آرام
ن مي دهند تعداد مطالعات نشا). 9(عوارض ناشي از آن ها شود 

افرادي كه اضطراب قبل از آندوسكوپي را تجربه مي كنند، در 
حد نگران كننده اي بالا است و توصيه مي شود براي كاهش 

  .)8(ترس و نگراني بيماران اقدامات جدي لحاظ گردد 
جهت تعديل و كنترل اضطراب روش هاي دارويي 

  ، بنزوديازپين ها. و غير دارويي مختلفي وجود دارد
جذب سروتونين و ضد افسردگي هاي  مهاركننده هاي باز
بخش هايي هستند كه براي كاهش  سه حلقه اي آرام

ولي بايد گفت ؛ )10(اضطراب مورد استفاده قرار مي گيرند 
بخش بدون اثرات زيانبار نيست؛ از جمله اين  استفاده از آرام

مان درصد هزينه بيمار افزايش مي يابد؛ ز 50درصد تا  30كه 
و پرسنل بيشتري براي تسكين و بهبودي و مراقبت و تحت 

اين در حالي است كه ). 11(نظر قرار دادن بيمار لازم است 
روش هاي غير دارويي بسيار ايمني جهت كاهش اضطراب 

). 12(مي در دسترس است قبل از روش هاي تشخيصي تهاج
 ثير مشاورهأثير صدا درماني بر كاهش اضطراب، تاز جمله تأ

پرستاري قبل از آندوسكوپي در كاهش اضطراب بيماران و 
  ثير آموزش شيوه هاي كاهش اضطراب در كاهش أت

شاخص هاي فيزيولوژيكي و سطوح كورتيزول سرم قبل از 
  ).13- 15(اعمال جراحي انتخابي به اثبات رسيده است 

ترين افراد تيم درمان هستند كه نقش  پرستاران از مهم
يكي از ). 16(سلامت بيماران دارند  مهمي در حفظ جان و

). 17(نقش هاي پرستار كمك به از بين بردن اضطراب است 
پرستاران اقداماتي را براي كاهش اضطراب بيماران قبل از 

براي مثال . انجام روش هاي تشخيصي و درماني به كار مي برند
بيماران را تشويق به انجام تنفس عميق قبل از تزريق مي كنند؛ 

از انجام روش هاي تشخيصي و درماني، نوع روش و قبل 
احساسي را كه بيمار در طول انجام آن خواهد داشت توضيح 
  مي دهند؛ براي كمك به آرامش بيمار براي او ماساژ انجام 
مي دهند؛ قبل از انجام روش تشخيصي يا درماني مورد نظر به 

فرد  بيماران مشاوره و آموزش مي دهند؛ با تقويت مثبت ذهني،
را قادر مي سازند تا نسبت به رفتارها، نگرش ها، احساس ها، 
علايق و استعدادهاي خود و ديگران برداشت و تلقي مناسبي 
  داشته باشد و با حفظ آرامش و خونسردي بهترين و 

از سوي ديگر پرستاران ). 18(عاقلانه ترين تصميم را بگيرد 
پزشكان مي بيشتر از پزشكان در دسترس هستند و نسبت به 

  .)19(توانند وقت بيشتري را با بيمار صرف كنند 
شواهد حاكي از نياز روزافزون به انجام روش هاي 
تشخيصي آندوسكوپي و كولونوسكوپي است؛ لذا اتخاذ 
تصميمات مناسب و روش هاي آرام سازي غير تهاجمي و 
غير دارويي كه بتوانند حداكثر كمك را به بيماران ارائه 

در همين راستا اين مطالعه ). 20(ري به نظر مي رسد نمايند ضرو
ثير مداخلات پرستاري بر ميزان اضطراب و أبا هدف تعيين ت

  .علايم حياتي بيماران كانديداي آندوسكوپي انجام شد
  

  :روش بررسي
پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي سازي 

 است كه در مركز كارآزمايي باليني ايران يك سو كورشده 
  . به ثبت رسيده است IRCT2014031817059N1با كد 
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نمونه هاي اين پژوهش را بيماران واجد شرايط آندوسكوپي 
درماني  - مراجعه كننده به واحد آندوسكوپي مركز آموزشي

آيت االله طالقاني اروميه از اول بهمن ماه تا آخر اسفند ماه سال 
 80مون حجم نمونه با لحاظ توان آز. تشكيل مي دادند 1392

نفر در هر  36درصد به تعداد  95درصد و حدود اطمينان 
گروه محاسبه و با پيش بيني ريزش احتمالي نمونه ها براي هر 

معيارهاي ورود به ). 21(نفر در نظر گرفته شد  40گروه 
مطالعه شامل داشتن دستور جهت انجام آندوسكوپي دستگاه 

قه سال، نداشتن ساب 60تا  18گوارش فوقاني، سن 
آندوسكوپي قبلي، نداشتن دستور انجام آندوسكوپي 

استفاده از داروهاي  .اورژانسي و مليت ايراني داشتن بودند
شديد به علت ماهيت  خواب آور و آرام بخش، داشتن درد

، اعتياد به مواد مخدر يا ضد دردهاي )مثلا سرطان(بيماري 
  .قوي به عنوان معيارهاي خروج در نظر گرفته شدند

ين پژوهش نمونه ها به روش در دسترس از در ا
درماني طالقاني انتخاب و  - بيماران بستري در مركز آموزشي

به صورت تصادفي در دو گروه كنترل و مداخله تخصيص 
داده شدند؛ طوري كه بيماران كانديداي آندوسكوپي 
روزهاي زوج در گروه كنترل و بيماران روزهاي فرد در 

پژوهشگر روز قبل از آندوسكوپي . گروه مداخله قرار گرفتند
بر بالين بيمار كانديداي آندوسكوپي در بخش داخلي مركز 

درماني آيت االله طالقاني حاضر شد و پس از بيان  –آموزشي 
اهداف پژوهش، در صورت داشتن شرايط ورود به مطالعه، 

  .فرم رضايتنامه شركت در پژوهش توسط بيمار تكميل شد
ا، پرسشنامه اطلاعات ابزار جمع آوري داده ه

جمعيت شناختي و پرسشنامه اضطراب آشكار اسپيل برگر 
)Spielberger( پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي . بود

هل، شغل، وضعيت بيمه، أشامل سن، جنس، وضعيت ت
محل سكونت، كفايت درآمد، تحصيلات و شكايت اصلي 

پرسشنامه اضطراب آشكار اسپيل برگر نيز كه جهت . بود
سوال  20جش اضطراب آشكار استفاده گرديد، حاوي سن

جوابي بوده كه توسط يكي از پژوهشگران و از طريق  چهار
پاسخ ها بر اساس طيف . مصاحبه با بيماران تكميل شد

 بوده و دامنه مجموع نمرات بين) 4تا  1(درجه اي  4ليكرت 
تفسير و طبقه بندي پرسشنامه به اين ). 13(بود  80تا  20

به ) سوال 10(ود كه نمره گذاري سوالات مثبت صورت ب
) 1(، خيلي زياد )2(، زياد )3(، كم )4(صورت خيلي كم 

به صورت ) سوال 10(انجام گرديد؛ اما سوالات منفي 
بنابراين نمرات حاصل از . معكوس نمره گذاري شدند

بود كه به صورت ميانگين در نظر  80تا  20پرسشنامه بين 
تيب كه ميانگين نمرات بالاتر نشان به اين تر. گرفته شد

روايي و پايايي اين . دهنده اضطراب بيشتر و بالعكس بود
در ) 1382(پرسشنامه در مطالعه انجام شده توسط مجيدي 

ييد قرار گرفته است؛ به طوري كه پايايي اين أايران مورد ت
به دست  80/0پرسشنامه از روش آلفاي كرونباخ برابر با 

همچنين روايي و پايايي علمي پرسشنامه ). 22(آمده است 
در تحقيقي تحت عنوان  آشكار اسپيل برگر قبلاً

كه توسط مهرام  "هنجاريابي آزمون اضطراب اسپيل برگر"
نفر انجام گرديد، ارزيابي شده  600روي  1373درسال 
اعتماد علمي آن نيز از طريق فرمول آلفاي كرونباخ . است

آزمون به عنوان نسبت  به دست آمد و مشخص شد پايايي
واريانس نمرات مشاهده شده، در حد قابل قبول و بالايي 

علاوه بر اين در اين مطالعه پايايي اين پرسشنامه ). 23(است 
  .به دست آمد 80/0از روش آلفاي كرونباخ 

براي انجام مداخله، روز انجام آندوسكوپي 
پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناختي و پرسشنامه اضطراب 

   پيل برگر توسط پژوهشگر براي بيمار خوانده شده واس
بر اساس پاسخ بيمار، علامت گذاري شد و فشار خون و 

پس از آن . تعداد ضربان قلب بيمار ثبت گرديد
پژوهشگر مداخلات پرستاري را در گروه مداخله انجام 

: در گروه مداخله، مداخلات پرستاري شامل. داد
م آندوسكوپي شامل آموزش آمادگي هاي قبل از انجا

ساعت قبل از انجام، چگونگي استفاده از  8ناشتا بودن 
بي حس كننده موضعي در ناحيه گلو جهت از بين بردن 
رفلكس گاگ، رعايت طرز قرارگيري خوابيده به 
پهلوي چپ در حين انجام، احتمال استفاده از برخي 
داروها از جمله آتروپين جهت كاهش ترشحات و 

ل كردن عضلات، نشان دادن محيط گلوكاگون جهت ش
آندوسكوپي، توضيح در مورد تمام مراحل قبل، حين و 
پس از آندوسكوپي، ارتقاء آگاهي بيمار در مورد مزايا 
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و خطرات احتمالي، دادن فرصت به بيمار جهت بيان 
احساسات و طرح سوالات، پاسخ به سوالات مطرح شده 

زئيات توسط بيمار، صحبت با بيمار در رابطه با ج
آندوسكوپي و احساسات احتمالي تجربه شده توسط آن ها 
در طي روش تشخيصي و عكس العمل آن ها، آموزش 
تنفس عميق و تقويت ذهني مثبت بيمار در جهت حمايت از 

در روز آندوسكوپي، قبل از شروع  نهايتاً. آن ها بود
آندوسكوپي، ميزان اضطراب هر دو گروه كنترل و مداخله 

از پرسشنامه اضطراب آشكار اسپيل برگر از طريق  با استفاده
فشار خون و تعداد  مصاحبه با بيمار سنجيده شد و مجدداً
  .ضربان قلب بيماران اندازه گيري گرديد

 SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار 
و روش هاي آماري توصيفي و استنباطي  16نسخه 

از ميانگين و در بخش آمار توصيفي، . استفاده گرديد
انحراف معيار و در بخش آمار استنباطي، از آزمون هاي 

  .كاي دو، تي و من ويتني استفاده شد

  
  :فته هايا

مطابق يافته هاي اين پژوهش، تفاوت آماري 
 40( و كنترل) نفر 40(داري بين دو گروه مداخله ي معن
جمعيت شناختي از قبيل سن، جنس، از نظر متغيرهاي ) نفر

هل، شغل، وضعيت بيمه، سكونت، كفايت أوضعيت ت
و شكايت اصلي وجود نداشت  درآمد، سطح تحصيلات

  .)1جدول شماره (

  
  شناختي واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه كنترل و مداخله قايسه مشخصات جمعيتم :1جدول شماره 

 
 متغيرها

 P  گروه كنترل گروه مداخله
 درصد  تعداد درصد تعداد

  0/ 285*  5/52  21 5/57 23 مرد  جنس
  5/47  19 5/42 17 زن

  684/0*  5/7  3 10 4 مجرد  هلأوضعيت ت
  85  34 5/77 31 متاهل
  5  2 5/7 3 بيوه

  5/2  1 5 2 مطلقه
 266/0*  55  22 5/42 17 شاغل  موقعيت شغلي

  45  18 5/57 23 بيكار
 559/0*  80  32 85 34 دارد  بيمه

  20  8 15 6 ندارد
 706/0*  5/12  5 5/17 7 ناكافي دوضعيت درآم

  5/67  27 5/62 25 تا حدودي كافي
  20  8 20 8 كافي

 427/0*  5/27  11 35 14 بيسواد  تحصيلات
  5/72  29 65 26 باسواد

 786/0*  5/77  31 80 32 درد شكم  شكايت
  5/22  9 20 8 ساير موارد
 0 /81#  42/48±32/13 67/47±46/14 )سال(ميانگين و انحراف معيار سن

  .بر اساس آزمون آماري تي مستقل # بر اساس آزمون آماري كاي دو؛*
 

خون  آزمون آماري من ويتني نشان داد كه فشار
سيستوليك مشاركت كنندگان دو گروه كنترل و مداخله بعد 

. دار داشتي از اجراي مداخلات پرستاري تفاوت آماري معن
لموگروف توزيع نمره نبض و اضطراب با آزمون كو

آزمون آماري ). <05/0P(اسميرنوف بررسي شد، نرمال بود 
نبض و   داري را در نمراتي تي مستقل تفاوت آماري معن

اضطراب بين دو گروه كنترل و مداخله بعد از مداخلات 
  ).2جدول شماره (پرستاري نشان داد 
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  و بعد از مداخلات پرستاري مقايسه علايم حياتي و ميزان اضطراب در دو گروه، قبل :2جدول شماره 

  P  گروه ها مراحل آزمون  متغيرها
  گروه مداخله  گروه كنترل

 285/0*  62/78±54/8  00/77±82/7 قبل از مداخله )ميلي متر جيوه(خون دياستوليك فشار
  844/0*  50/76±63/8  50/77±60/6 بعد از مداخله

 400/0*  00/123±86/11  25/121±72/9 قبل از مداخله )ميلي متر جيوه(فشار خون سيستوليك
  005/0*  38/119±50/11  62/126±45/7 بعد از مداخله

 281/0*  41/93±29/9  75/91±88/7 قبل از مداخله )ميلي متر جيوه(فشار متوسط شرياني
  223/0*  79/90±31/8  87/93±55/5 بعد از مداخله

769/0#  62/77±24/8  17/78±45/8 قبل از مداخله  نبض  
>001/0#  65/75±71/6  30/83±00/8 از مداخلهبعد  

431/0#  92/55±45/3  60/56±14/4 قبل از مداخله  اضطراب  
>001/0#  77/48±09/4  15/60±12/4 بعد از مداخله  

  .بر اساس آزمون آماري تي مستقل#بر اساس آزمون آماري من ويتني؛ * انحراف معيار گزارش شده اند؛ ±داده ها به صورت ميانگين 
  

  :بحث
ير مداخلات أثدر اين مطالعه كه با هدف بررسي ت

پرستاري بر ميزان اضطراب و علايم حياتي بيماران كانديداي 
بخش بودن  ، نتايج نشان دهنده اثرتآندوسكوپي انجام گرف

مداخلات پرستاري در كاهش اضطراب بيماران، قبل از 
ينه نتايج برخي از مطالعات انجام شده در زم. آندوسكوپي بود

  ثير روش هاي مختلفي چون أمطالعه حاضر، حاكي از ت
، ارائه اطلاعات واضح و حمايت )24(آماده سازي بيماران 

، مشاوره )4(، ارائه اطلاعات شناختي و رفتاري )25(اجتماعي 
و آگاه كردن ) 13(، استفاده از آواي قرآن )14(پرستاري 
دامات قبل از انجام آندوسكوپي و كليه اق) 26(بيماران 

درماني با سطح اضطراب بالا بر كاهش سطح اضطراب 
برخلاف مطالعات ذكر شده نتايج مطالعه . بيماران بوده است

Van vilet  و همكاران نشان داده است كه آگاه كردن
بيماران قبل از انجام آندوسكوپي بر حسب توانايي شان براي 

  ثيري روي كاهش اضطراب أسازگاري با استرس هيچ ت
ا ندارد و آن هايي كه اطلاعات كاملي دريافت كرده آن ه

بودند به نظر نمي رسيد كه مزيتي نسبت به ديگران داشته 
  .)27(باشند 

كيد بر ساير أبا توجه به نتايج پژوهش حاضر و با ت
مطالعات، مي توان گفت كه در گروه كنترل به دليل عدم 
دريافت مداخلات پرستاري براي رفع يا كاهش اضطراب، 
سطح اضطراب سير صعودي دارد و اين امر اهميت انجام 
مداخلات پرستاري جهت رفع يا كاهش اضطراب را نشان 

از جمله مطالعات انجام شده جهت كاهش . مي دهد

اضطراب در بيماران كانديداي ساير روش هاي تشخيصي 
تهاجمي، مطالعه ذاكري مقدم و همكاران است كه در آن 

موجب كاهش سطح اضطراب  آرام سازي عضلاني بنسون
  بيماران در انتظار كاتتريسم قلبي شده است و پرستاران 
مي توانند از اين روش براي كاهش سطح اضطراب بيماران 

). 28(در انتظار روش هاي تشخيصي تهاجمي استفاده نمايند 
در مطالعه هاشمي و همكاران نيز آموزش قبل از عمل 

ده است و مي توان موجب كاهش ميزان اضطراب بيماران ش
ش به عنوان يكي از درمان هاي طب مكمل در از اين رو

در ديگر مطالعه نيز نشان داده شده ). 29(بالين بهره گرفت 
است كه بيماران قبل از عمل جراحي نياز دارند اطلاعاتي در 
مورد عمل جراحي، روش كار، داروها و مدت زمان عمل 
دريافت نمايند تا اضطراب شان كاهش يابد و احساس راحتي 

بعد از عمل نيز درد و عوارض كمتري را تجربه  نمايند و
پژوهش مذكور همانند مطالعه حاضر،  در واقع در. نمايند

معلومات، ارتباط قوي و حمايت همه جانبه پرستاران از 
بيماران و درك احساسات آن ها موجب راحتي بيماران و 

  ).30(كاهش اضطراب قبل از عمل آنان شده است 
ضر نشان داد كه ميزان همچنين نتايج پژوهش حا

فشار خون سيستوليك و تعداد نبض بيماران بعد از اجراي 
در حالي كه بين دو  ؛مداخلات پرستاري كاهش يافته است

گروه كنترل و مداخله از نظر متغيرهاي فشار خون 
دياستوليك و فشار متوسط شرياني قبل و بعد از مداخلات 

نتايج مطالعه . ددار آماري مشاهده نشني پرستاري تفاوت مع
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Hoya  و همكاران نيز مويد اين مطلب بود كه ميزان فشار
خون سيستوليك بيماران كانديداي آندوسكوپي بعد از انجام 

همچنين در ). 31(مداخلات غير دارويي كاهش يافته بود 
ديگر مطالعه آموزش قبل از آندوسكوپي و پخش موسيقي 

فشار حين آندوسكوپي، باعث جلوگيري از افزايش 
يافته هاي مطالعه بهرامي و ). 32(دياستوليك افراد شده است 
ثير آموزش روش هاي كاهنده أهمكاران نيز نشان دهنده ت

اضطراب بر كاهش تغييرات علايم حياتي و سطح كورتيزول 
سرم در بيماران كانديداي جراحي هاي انتخابي زنان بوده 

  ).15(است 
  

  :نتيجه گيري
پرستاري به كار رفته در اين  از آنجايي كه مداخلات

مطالعه سبب كاهش اضطراب بيماران در انتظار آندوسكوپي 
شدند مي توان به پرستاران توصيه نمود تا در صورت تمايل 
بيماران، از اين روش كم هزينه و مقرون به صرفه براي 

  همچنين پيشنهاد . كاهش اضطراب آن ها استفاده كنند
ان اضطراب بعد از روش هاي مي شود در مطالعات بعدي ميز

تشخيصي تهاجمي و درماني سنجيده شود؛ به علاوه از ساير 

روش هاي غير دارويي كاهنده اضطراب استفاده گردد و 
  .نتايج آن ها با پژوهش حاضر مقايسه گردد

  

  :در بالين كاربرد يافته هاي پژوهش
  مداخلات پرستاري به كار رفته در اين مطالعه 

با ساير روش هاي درماني كاهنده اضطراب  مي توانند همراه
توسط پرستاران و پزشكان براي كنترل اضطراب بيماران 
مورد استفاده قرار گيرند و علاوه بر كاهش اضطراب بيماران 
در جهت انجام روش هاي تشخيصي تهاجمي، موجبات 
كاهش هزينه هاي تحميل شده به بيماران و نظام سلامت را 

  .فراهم نمايند
  

  :و قدرداني تشكر
اين مطالعه نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه 

با كد اخلاق  30/2/93علوم پزشكي اروميه در تاريخ 
umsu.rec.1393.69 محترم مسئولين بدينوسيله از. مي باشد 

دانشگاه، مديريت مركز آموزشي درماني آيت االله طالقاني، 
ر اين طرح پرسنل محترم بيمارستان و كليه بيماراني كه ما را د

  .ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي شود
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Background and aims: Gastrointestinal diseases are common disorders for which endoscopy is 
one of the most important diagnostic procedures and due to the invasive nature of these 
procedures can cause fear and anxiety in patients.. Stress before an endoscopy procedure will 
lead to reducing the trend of patients and increasing the endoscopy time. This study was aimed to 
evaluate the effect of nursing interventions on anxiety and some vital signs in patients 
undergoing endoscopy. 
Methods: This clinical trial semi-experimental study was carried out with participation of 80 
patients undergoing endoscopy referred to Ayatollah Taleghani hospital of Urmia in 2012. 
Samples were selected by convenient sampling and allocated randomly to either experimental 
(n=40) or control groups (n=40). The experimental group received nursing interventions before 
endoscopy and endoscopy day. Anxiety level, blood pressure and pulse rate were measured in 
both groups before intervention and on endoscopy day (immediately before the procedure). 
Results: The results showed that the two groups were homogeneous in terms of demographic 
variables and there was not a significant difference between two groups (P>0.05). The mean 
score of anxiety, blood pressure and pulse rate in intervention group decreased after nursing 
interventions and immediately before endoscopy and this difference was statistically significant 
(P=0.01). 
Conclusion: Nursing interventions for patients undergoing endoscopy can reduce their anxiety 
before performing this procedure. So, this method can be used as a non-pharmacological method 
for reducing anxiety in patients before performing invasive procedures. 
 
Keywords: Nursing intervention, Anxiety, Vital signs, Endoscopy.


