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ABSTRACT

Background & aim: Anxiety before invasive procedures such as colonoscopy is one of the
most common psychological problems in patients. Nowadays, providing education using
different methods before invasive procedures to control patients' anxiety and pain has
received a lot of attention. The aim of this study was to compare the effect of face-to-face
training and educational videos on anxiety and physiological parameters of patients
undergoing colonoscopy.
Methods: In this quasi-experimental study, 105 candidates for colonoscopy referred to Shahid
Beheshti Hospital of Hamadan were selected by available sampling method from February
2019 to September 2020 and assigned to two groups of face to face (n=52) and educational
videos (n=53). Face-to-face training was performed for 15 minutes the night before the
colonoscopy. The training video was broadcast to patients for 15 minutes the night before the
colonoscopy. Patients' anxiety before and after training was measured by Spielberger Anxiety
Questionnaire. Physiological indices were recorded by physiological index table, 5 minutes
before, during and 5 minutes after colonoscopy. Data were analyzedby chi-square tests, T-
test, Paired t-testand analysis of variance with repeated measuresin SPSS 16 software.
Results: In both groups of face-to-face training and educational video, the mean score of
overt and covert anxiety after the intervention was significantly lower (p<0.001). There was
no statistically significant difference between the mean scores of overt and covert anxieties in
two groups before the intervention. However, after the intervention the mean score of anxiety
in the educational film group was significantly lower than the face-to-face training group
(p<0.05). From physiological indicators, only systolic blood pressure was statistically
different between two groups at all times of measurement (p<0.05).
Conclusion: The results of the study showed that training through educational videos has a
greater effect on controlling anxiety in patients undergoing colonoscopy than face-to-face
training. Therefore, according to the patient's condition, this method can be used instead of
the usual method of face-to-face training to better train and control patients' anxiety.
Keywords: Face to Face Education, Educational Film, Anxiety, Physiological Indicators,
Colonoscopy
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چکیده
ترین مشکلات روانشناختی قبل از انجام پروسیجرهاي تهاجمی مانند کولونوسـکوپی  اضطراب، یکی از شایعو هدف:زمینه 

مورد توجه قرار درد بیماران بسیاراست. امروزه ارائه آموزش قبل از  پروسیجرهاي تهاجمی در جهت کنترل اضطراب و
هاي شاخصه به چهره و فیلم آموزشی بر میزان اضطراب ومقایسه تاثیر آموزش چهرهدفمطالعه حاضر باگرفته است.

.فیزیولوژیک بیماران کاندید کولونوسکوپی انجام شد
بیمار کاندید کولونوسکوپی مراجعه کننده به بیمارستان شـهید بهشـتی شـهر    105در این مطالعه نیمه تجربی، روش کار:

به روش تصادفی سـاده بـه   دسترس انتخاب و مونه گیري در، به شیوه ن1399تا شهریور 1398همدان از بهمن ماه سال 
نفره فیلم آموزشی تقسیم شدند.آموزش چهره بـه چهـره شـب قبـل از     53نفره آموزش چهره به چهره و 52دو گروه 

دقیقه براي بیماران 15دقیقه انجام شد. فیلم آموزشی نیز شب قبل از کولونوسکوپی به مدت 15کولونوسکوپی به مدت 
شـاخص هـاي   شـد. گیريه اندازشد. اضطراب بیماران قبل و بعد از آموزش توسط پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگرپخش 

ثبـت شـد.  دقیقـه بعـد از کولونوسـکوپی   5حین و دقیقه قبل،5فیزیولوژیک توسط جدول ثبت شاخص هاي فیزیولوژیک 
تجزیـه و  هاي تکراري آنالیز واریانس با اندازه گیريو ، تی زوجی هاي کاي دو، تیو آزمونSPSS-16ها با نرم افزار داده

شدند.تحلیل
پنهان بعد از مداخلـه  در هر دو گروه آموزش چهره به چهره و فیلم آموزشی، میانگین نمره اضطراب آشکار و یافته ها:

ز مداخلـه تفـاوت   قبـل ا بین میانگین نمرات اضطراب آشکار و پنهـان دو گـروه  . )p>001/0(داري کمتر بودبه طور معنی
داري کمتر اب گروه فیلم آموزشی به طور معنیاما بعد از مداخله میانگین نمرات اضطرداري مشاهده نشد.آماري معنی

هاي ها فشارخون سیستولیک در همه زمان. از شاخص هاي فیزیولوژیک، تن)p>05/0(از گروه آموزش چهره به چهره بود 
.)p>05/0(دار داشتاري معنیري بین دو گروه تفاوت آماندازه گی

که آموزش از طریق فیلم آموزشی در مقایسه بـا آمـوزش چهـره بـه چهـره تـاثیر       نتیجه مطالعه نشان دادگیري:نتیجه
توان از این به شرایط بیمار و وقت پرستاران میبیشتري بر کنترل اضطراب بیماران کاندید کولونوسکوپی دارد. لذا با توجه

متداول آموزش چهره به چهره جهت آموزش و کنترل بهتر اضطراب بیماران استفاده کرد.روش به جاي روش
هاي فیزیولوژیک، کولونوسکوپیچهره، فیلم آموزشی، اضطراب، شاخصآموزش چهره به :يکلیدي هاواژه
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مقدمه
ر هاي آندوسـکوپی د کولونوسکوپی یکی از انواع روش

طـور ویـژه جهـت    دستگاه گوارش تحتانی است که بـه 
و هـا ص و پیگیري بیماريبررسی روده بزرگ و تشخی

). هـر سـال بـیش از    1رود (اختلالات کولون به کار می
چهارده میلیون کولونوسکوپی در ایالات متحده انجـام 

شود و  این تکنیک به عنـوان روشـی بسـیار مفیـد،     می
مطمئن و اختصاصی جهت مشاهده کولون بـه منظـور   

ــ اي از الگري، تشــخیص و درمــان طیــف گســترده غرب
ا نظیر سرطان کولورکتال مـورد تاییـد قـرار    هبیماري

).2,3گرفته است (
کولونوســـکوپی یـــک روش تهـــاجمی بـــوده و غالبـــاً

کننده و دردناك است، تا جایی کـه ایـن درد و   ناراحت
ناراحتی و اضطراب ممکن است به امتناع فرد از انجـام  

ــردد ( ــر گ ــوص4آن منج ــراي  ). بخص ــه ب ــرادي ک اف
ــین ــیجرهاي اول ــت پروس ــار تح ــرارب ــکوپی ق آندوس

).5کننـد ( اضطراب بیشـتري را تجربـه مـی   گیرند،می
سطوح بالاي اضطراب در هنگام پروسیجرهاي تهاجمی

تواند باعث ایجاد عوارض، اثرات معکوس، افـزایش  می
ــو   ــتلال در الگ ــت، اخ ــر عفون ــه،  يخط ــواب و تغذی خ

ــولانی ــدن زمـ ـط ــف آن و  ش ــا توق ــیجر و ی ان پروس
بیمـاران شـده و باعـث    شدن شـرایط بهبـودي  دشوار

بخـش گـردد   نیاز به استفاده از داروهاي آرامافزایش 
چنـین، باعـث تحریـک    یش از حـد هم ). اضطراب ب7,6(

سیستم سمپاتیک، افزایش تعداد ضربان قلب و قـدرت  
شود. همچنین مطالعـات  میانقباضی قلب و فشار خون

شاخص از علائم حیاتی مانند ضربان قلب به عنوان یک
اند. اضـطراب همـراه بـا    راي اضطراب نام بردهعینی ب

ضربان قلب بالا با نتایج نامطلوب بعد از عمـل همـراه   
). بنابراین باید تاکید کرد که توجه مناسب بـه  4است (

کنترل اضطراب و علائم حیـاتی در بهبـود فراینـد ایـن     
). 8(پروسیجر اهمیت به سزایی دارد

ارویـی و  ي دهـا جهت تعدیل و کنترل اضـطراب، روش 
ــازپین   ــود دارد. بنزودی ــی وج ــی مختلف ــاغیرداروی ، ه

ــدهمهار ــاکننـــ ــروتونین و  هـــ ــذب ســـ ي بازجـــ

یی هسـتند  هابخشاي، آرامي سه حلقههاضدافسردگی
گیرندمیکه براي کنترل اضطراب مورد استفاده قرار

بـدون  هـا بخـش ). ولی بایـد گفـت اسـتفاده از آرام   9(
درصـد  50تـا  30که اثرات زیانبار نیست، از جمله این 

یابـد، زمـان بیشـتري بـراي     میهزینه بیماران افزایش
نیـز بـراي   تسکین و بهبودي بیمـار و پرسـنل بیشـتري   

).10(دادن بیمار لازم اسـت مراقبت و تحت نظر قرار
اند کـه دادن اطلاعـات و   مطالعات متعددي نشان داده

شناخت مـددجو از اقـدامات   موجب افزایشآموزش،
لقمانی ).11,12(شودمیاهش اضطراب اوکلینیکی و ک

و منفرد بـا اسـتفاده از آمـوزش بـه روش سـخنرانی،      
بیمار کاندید عمـل جراحـی   80اي رادر مورد عهمطال

قلب باز انجام و نشان دادنـد کـه آمـوزش بـه روش     
سخنرانی موجب کاهش اضـطراب در گـروه مداخلـه    

و 1اباهـاردت ).11(گـردد مـی نسبت به گروه کنتـرل 
اي نشــان دادنــد کــه ارائــه همکــاران نیــز در مطالعــه

توانـد باعـث   مـی اطلاعات واضـح و حمایـت اجتمـاعی   
کاهش اضـطراب بیمـاران قبـل از آندوسـکوپی شـود      

ــان 13( ــژوهش کالاگ ــه  و2). در پ ــز، ارائ ــاران نی همک
منجر به کاهش اطلاعات ویدئویی قبل از آندوسکوپی،

ش بـه  ه آموزاز آنجا که امروز). 14اضطراب گردید (
ترین وظایف پرستاران و از بیمار به عنوان یکی از اصلی

حقوق مسلم بیماران شناخته شده است، بنابراین ارائـه  
مشاوره و آموزش به بیمـاران کاندیـد آندوسـکوپی،    

از ).15(باشــدمــیقبــل از انجــام پروســیجر ضــروري
دهنـده  نشـان طرفی مطالعات متعددي انجام شده که

ي مختلف آموزشی بر سطوح اضـطراب  هاتاثیر روش
.)4،6،16ي تهاجمی اسـت ( هابیماران کاندید پروسیجر

اما مطالعـات چنـدانی در خصـوص اینکـه کـدام روش      
تواند با توجه به شرایط بیمـاران و وقـت   میآموزشی

پرسنل درمانی موثرتر واقع شود، انجام نگرفته است.
ر مـورد  در حال حاضر، بیشتر بیماران اطلاعـات لازم د 

پروسیجر را به صورت روتین طی حضـور پرسـتار بـر    

1 Eberhardt
2 Calagan
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بالین بیمار یا از طریق ابزارهاي نوشتاري مانند پمفلت 
کنند که اگرچـه ارزان و در میطی یک جلسه دریافت

دسترس بوده و در مراکـز درمـانی پرجمعیـت قابـل     
ي آن هــاباشـد ولــی یکـی از محـدودیت   مـی اسـتفاده 
ن با سـطح تحصـیلات پـایین   بودن براي بیمارانامناسب

ي آمـوزش بـه بیمـاران،    هـا باشد. یکی دیگـر از راه می
ي آموزشی اسـت. از جملـه مزایـاي    هااستفاده از فیلم

کـردن  ار شـامل امکـان نمـایش عملـی، درگیر    این ابـز 
تر در حواس بینایی و شـنوایی و قابلیـت اسـتفاده بیش ـ   

ه ). اسـتفاد 16(باشـد میتربیماران با سطح سواد پایین
بـودن  استفادهه چهره نیز به دلیل قابلاز روش چهره ب

ایگــاه بـراي افـراد بـا سـطح تحصـیلات پـایین، داراي ج      
اي اســت. در ایــن میــان انتخــاب بهینــه روش  ارزنــده

آموزشی توسط پرستاران که منجر به افزایش آگاهی 
 ـتوانـد اهم مـی و کاهش حداکثري اضطراب شـود،  ت ی
ــاب   ــد. بن ــته باش ــوجهی داش ــل ت ــه قاب ــل از ارائ راین قب

انتخـاب  ي لازم به بیماران بایستی در زمینههاآموزش
بر همـین  گیري گردد.شیوه آموزشی مناسب تصمیم

مقایسـه تـاثیر آمـوزش    مطالعه حاضر با هدف اساس،
چهره به چهره با فیلم آموزشی بر میـزان اضـطراب و   

انجام شد.علائم حیاتی بیماران کاندید کولونوسکوپی

رروش کا
از نــوعايمطالعــه حاضــر یــک پــژوهش مداخلــه    

بود کـه در  دو گروهی با طرح قبل و بعدتجربینیمه
در بخش کولونوسکوپی بیمارسـتان شـهید   1399سال 

بهشتی دانشگاه علوم پزشکی همـدان صـورت گرفـت.    
نفر برآورد 105حجم نمونه با استفاده از فرمول زیر،
روش نفــر بــه52شــد کــه بــر همــین اســاس تعــداد 

نفـر در  53چهره به چهـره و  تصادفی ساده در گروه
گروه فـیلم آموزشـی قـرار گرفتنـد. روش تخصـیص      

که به واحدهاي پژوهش در تصادفی بدین صورت بود
به واحدهاي وAگروه آموزش چهره به چهره حرف

اختصـاص  Bپزوهش در گروه فیلم آموزشـی، حـرف   
ز مداخلـه،  بعد از ورود بیمار و قبـل ا داده شد. سپس،

شامل یمار خواسته شد تا از درون ظرف (از محقق یا ب
) یک برگه خارج کند. با توجـه  Bبرگ A ،53برگ 52

به گـروه نوشـته شـده روي برگـه، بیمـار بـه گـروه        
مربوطه اختصاص داده شد.
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

  
 



2 2
11 2

2

2 2

2

2 1 1

2 1 96 128 1 5 1 0 95 1 55 534 2 04

معیارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن رضایت کامل 
سال، توانـایی  60تا 20بین طالعه، سنبه شرکت در م

کـردن و درك زبـان فارسـی، برخــورداري از    صـحبت 
ــه   ــین تجرب ــایی و شــنوایی کامــل و اول هوشــیاري، بین
کولونوسکوپی توسط بیمـار بـود. همچنـین معیارهـاي     

تمایـل بـه شـرکت و یـا     خروج از مطالعه شامل عـدم 
نشـناختی  ادامه حضور در مطالعه، سـابقه مشـکلات روا  

بخـش و مسـکن قبـل از    ید، مصرف داروهاي آرامشد
بیمـار  انجام کولونوسکوپی و کولونوسکوپی اورژانسـی 

بود. 
از فرم اطلاعات دموگرافیـک،  ها دادهآوريجمعجهت

و جدول ثبـت  (STAI)پرسشنامه اضطراب اشپیلبرگر
پرسشــنامه .ي فیزیولوژیــک اســتفاده شــدهــاشــاخص

ــاس  ــامل مقی ــپیلبرگر ش ــطراب اش ــااض ــه يه جداگان
گیري اضطراب حالتی است. این خودسنجی براي اندازه

صـورت  باشـد کـه بـه   مـی مقیاس داراي بیست حالـت 
شـود. مـی ) اجـرا 4تـا  1اي لیکـرت ( نهمقیاس چهارگزی

بـوده و  80تـا  20قابل کسـب بـین   دامنه جمع نمرات 
) 59تا 40)، متوسط (39تا 20شکل اضطراب خفیف (به

شود. روایی و پایایی میبنديبقه) ط80تا 60و شدید (
در مطالعـات متعـدد مـورد تاییـد     این پرسشنامه، قبلاً
). در مطالعـه حاضـر روایـی    17-19قرار گرفته است (

نفـر از اعضـاي محتـرم    10صوري پرسشنامه توسـط  
هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان سنجیده شد 

 ـو پایایی آن نیز با آزمون راي مجدد آلفاي کرونباخ ب
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ــار  ــروه هنج ــر940/0گ ــراي گ ــلاك، و ب 908/0وه م
دهنده پایایی مناسب ابزار بود.بدست آمد که نشان

شیوه کار بدین صورت بود که پـس از انجـام مطالعـه    
مقـــدماتی و تصـــویب طـــرح، محقـــق بـــه بخـــش  
کولونوسکوپی بیمارستان شهید بهشـتی شـهر همـدان    

ات مراجعه و بیماران کاندید کولونوسکوپی که مشخص
ورود به مطالعه را داشتند، شناسایی نمود. بـه تمـامی   

در خصوص اهداف، نحوه انجام و طول مـدت  بیماران
م داده شـــد و از آنــــان  آمـــوزش توضـــیحات لاز  

شـب قبـل از   نامه آگاهانه کتبی اخـذ گردیـد.   رضایت
انجام کولونوسکوپی ابتدا نمـره اضـطراب بیمـاران بـا     

نجیده شـد. سـپس   استفاده از پرسشنامه اشپیلبرگر س ـ
کنار تخت بیمار در گروه آمـوزش چهـره بـه چهـره،     

ردي بــر اســاس محتــواي تــدوین شــده  آمــوزش فــ
دقیقه بر حسب یادگیري افراد انجام شـد.  15مدت به

حین آموزش نیز بر حسب نیاز بیمار پرسـش و پاسـخ   
ــروه    ــت. در گ ــورت گرف ــار ص ــگر و بیم ــین پژوهش ب

شده بـا  ي تعیینارائه فیلم آموزشی، محتواآموزش با 
15استفاده از فیلم روي لوح فشرده و رایانه به مـدت  

دقیقـه پرسـش و   5دقیقه نمایش داده شد و به مدت 
پاسخ بـین بیمـار و پژوهشـگر انجـام گرفـت. در روز      
انجام پروسیجر و انتقال بیمـار بـه واحـد آندوسـکوپی     
قبل از انجام کولونوسکوپی، در هـر دو گـروه مجـدداً   

ب بیمار با استفاده از پرسشنامه اشپیلبرگر نمره اضطرا
سـپس بیمـار بـه دسـتگاه مانیتورینـگ      ،ارزیابی گردید

ي فیزیولوژیک از جملـه تعـداد   هامتصل شد و شاخص
ضـربان قلــب، فشــارخون سیســتولیک و دیاســتولیک و  

دقیقـه قبـل از   5درصد اشباع اکسیژن خـون شـریانی   
ام شروع پروسیجر، بـه فواصـل سـه دقیقـه حـین انج ـ     

گیـري شـد  دقیقه پس از اتمـام انـدازه  5ر و پروسیج
، با استفاده از هاآوري دادهپس از جمعنهایتدر).20(

اسـمیرنوف نرمـالیتی   -آزمون آمـاري کولمـوگروف  

بـودن  د بررسی قرار گرفت و بدلیل نرمالمورهاآن
ي آمـاري  هـا ، جهت تجزیه و تحلیل از آزمـون هاداده

ــی م  ــاي دو، تـ ــتقل و آنــ ـکـ ــا  سـ ــانس بـ الیز واریـ
ــدازه ــريان ــاگی ــرمه ــراري و ن ــزاري تک SPSS-16اف

استفاده شد.

هایافته
، نتـایج  ي آمـاري کـاي دو و تـی   هـا بر اساس آزمـون 

ي هـا مطالعه نشان داد کـه دو گـروه از نظـر ویژگـی    
فردي و بیماري از قبیل سن، جنس، سـطح تحصـیلات،   

یص شغل، وضعیت تاهل، مدت زمـان بیمـاري و تشـخ   
).1کی همسان بودند (جدولپزش

قبـل از  در مرحلـه نتایج آزمون کاي دو نشان داد کـه  
داري بین دو گروه از نظر مداخله تفاوت آماري معنی

سطح اضطراب آشکار، وجود نداشـت امـا ایـن تفـاوت     
دار بـــودبعـــد از مداخلـــه از نظـــر آمـــاري معنـــی

)003/0p=(.    در خصوص سـطوح اضـطراب پنهـان در
بعـد از مداخلـه، تفـاوت آمـاري     بـل و  هر دو مرحله ق

).2داري بین دو گروه دیده نشد (جدول معنی
در مرحله قبل از نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که

مداخله بین دو گروه فیلم آموزشی و آموزش چهـره  
به چهره از نظر میانگین نمره اضطراب پنهان و آشکار،

 ـامـا . داري وجـود نداشـت  تفاوت آماري معنـی  د از بع
بین دو گروه فیلم آموزشی و آموزش چهـره  مداخله 

پنهان و آشکار، به چهره از نظر میانگین نمره اضطراب 
.)˂05/0p(داري وجـود داشــت تفـاوت آمـاري معنـی   

همچنین نتایج آزمون تی زوجی در هر دو گروه فـیلم  
آموزشی و گروه آموزش چهره به چهـره نشـان داد،   

ــانگین نمــره اضــطراب پنهــان  و آشــکار در بعــد از می
داري کاهش ه نسبت به قبل از آن به طور معنیمداخل

).3(جدول )˂001/0p(یافته است 
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ي مطالعه برحسب مشخصات دموگرافیکهاتوزیع فراوانی واحدهاي پژوهش در گروه.1جدول 

p-value

گروه آموزش چهره به چهره
(n=52)

گروه ارائه فیلم آموزشی
(n=53) متغیر

تعداد (درصد) تعداد (درصد)
975/0 * 42/49 ( 02/14 ) 51/49 (14) )میانگین و انحراف معیار(سن (سال)

265/0 ‡
18 ( 6/34% ) 24 ( 3/45% ) مرد

جنسیت
34 ( 4/65% ) 29 ( 7/54% ) زن

884/0 ‡

8 ( 3/17% ) 7 ( 2/13% ) بی سواد

سطح تحصیلات
14 ( 9/26% ) 19 ( 8/35% ) ابتدایی
12 ( 1/22% ) 12 ( 6/22% ) دبیرستان
13 ( 25% ) 11 ( 8/20% ) لیسانس
4 ( 7/7% ) 4 ( 5/7% ) فوق لیسانس

9/0 ‡

4 ( 7/7% ) 7 ( 2/13% ) بیکار

شغل

14 ( 9/26% ) 11 ( 8/20% ) خانه دار
19 ( 5/36% ) 17 ( 1/32% ) آزاد
8 ( 4/15% ) 10 ( 9/18% ) کارمند
4 ( 7/7% ) 5 ( 4/9% ) بازنشسته
3 ( 8/5% ) 3 ( 7/5% ) دانشجو

725 /0 ‡ 46 ( 5/88% ) 48 ( 6/90% ) متاهل
وضعیت تاهل

6 ( 5/11% ) 5 ( 4/9% ) مجرد

686/0 ‡

8 ( 4/15% ) 13 ( 5/24% ) < 1ماه

مدت زمان بیماري
30 ( 7/57% ) 27 ( 9/54% ) ماه6-1
10 ( 2/19% ) 10 ( 9/18% ) ماه12-6

4 ( 7/7% ) 3 ( 7/5% ) > ماه12

986/0 ‡

8 ( 4/15% ) 9 ( 17% ) هموروئید

تشخیص پزشکی

12 ( 1/23% ) 10 ( 9/18% ) بیماري التهابی روده
8 ( 4/15% ) 10 ( 9/18% ) سندرم روده تحریک پذیر
2 ( 8/3% ) 4 ( 5/7% ) گاستریت

7 ( 5/13% ) 7 ( 2/13% ) پولیپ
9 ( 3/17% ) 7 ( 2/13% ) ملنا
6 ( 5/11% ) 6 ( 3/11% ) سرطان

* Independent t-test ‡ Chi-square (exact) test

توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب سطح اضطراب آشکار و پنهان در دو گروه مورد مطالعه. 2جدول 

سطح اضطراب
فیلم آموزشیچهره به چهره

p-value فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)

کار
آش

ب 
طرا

اض

قبل از مداخله

13%) 5/24(13%) 25(خیلی کم

754/0
31%) 5/58(28%) 8/53(کم
8%) 1/15(10%) 3/19(زیاد

1%) 9/1(1%) 9/1(خیلی زیاد

بعد از مداخله

5%) 4/9(8%) 4/15(خیلی کم

003/0
38%) 6/71(15%) 9/28(کم
10%) 19(27%) 9/51(زیاد

30%) 8/3(خیلی زیاد
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ان
پنه

ب 
طرا

اض

مداخلهقبل از 

15%) 3/28(17%) 7/32(خیلی کم

364/0
29%) 7/54(24%) 2/46(کم
6%) 4/11(10%) 2/19(زیاد

3%) 6/5(1%) 9/1(خیلی زیاد

بعد از مداخله

30%) 6/56(19%) 5/36(خیلی کم

214/0
19%) 8/35(26%) 50(کم
4%) 6/7(6%) 5/11(زیاد

10%) 9/1(خیلی زیاد

واحدهاي پژوهش در دو گروه مورد مطالعهو پنهانمقایسه میانگین نمرات اضطراب آشکار.3جدول 

گروه فیلم آموزشیاضطراب
میانگین (انحراف معیار)

هرهچگروه آموزش چهره به 
p-valueمیانگین (انحراف معیار)

اضطراب آشکار
*867/0)6/3(6/45)3/5(4/48قبل از مداخله

*˂001/0)9/3(4/34)1/4(8/29بعد از مداخله

p-value001/0˂‡001/0˂‡

اضطراب پنهان
*667/0)6/4(6/38)6/4(4/38قبل از مداخله

*036/0)6/5(4/32)3/4(8/26بعد از مداخله

p-value001/0˂‡001/0˂‡
‡ Paired t-test * Independent-Samples t-test

نتایج آزمون آنـالیز واریـانس یکطرفـه نشـان داد کـه      
میانگین تعداد ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن خون 
ــک از    ــیچ ی ــتولیک در ه ــون دیاس ــار خ ــریانی و فش ش

گیري بین دو گروه آموزش با فیلم و ي اندازههازمان

داري چهره بـه چهـره، تفـاوت آمـاري معنـی     آموزش
ین فشـارخون سیسـتولیک در   فاوت میـانگ اما تنداشت، 

ي بـین دو گـروه مـورد    گیـر انـدازه ي هـا همه زمـان 
).4(جدول )˂05/0pدار بود (مطالعه، معنی

ي اندازه گیريهاپژوهش در دو گروه مورد مطالعه بر حسب زماني فیزیولوژیک واحدهايهامقایسه میانگین شاخص.4جدول

گروه فیلم آموزشیگروه آموزش چهره به چهرهي اندازه گیريهازمانیزیولوژیکفي هاشاخص
p-value¶p-value* میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)

ضربان قلب
78353/0) 14/7(35/79) 63/7(دقیقه قبل5

155/0 97/78136/0) 5/58(3/80) 14/7(حین
28/78147/0) 8/6(21/80) 3/7(دقیقه بعد5

د اشباع اکسیژن خون درص
شریانی

74/95639/0) 08/1(61/95) 4/1(دقیقه قبل5
882/0 23/96586/0) 73/0(2/96) 02/1(حین

94/96392/0) 82/0(1/97) 9/0(دقیقه بعد5

فشارخون سیستولیک
6/122004/0) 52/11(19/129) 57/13(دقیقه قبل5

01/0˂ 68/12101/0)7/10(83/126) 47/11(حین
42/125044/0) 4/11(02/121) 68/10(دقیقه بعد5

فشارخون دیاستولیک
6/77094/0)6/7(48/77) 5/8(دقیقه قبل5

167/0 83/73198/0) 8/7(8/75) 75/7(حین
72/72225/0) 6/7(52/74) 39/7(دقیقه بعد5

¶:One-way variancwanalysis *: Repeated Measurement ANOVA test.
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بحث:
این مطالعه که با هدف مقایسه تاثیر آموزش چهره به 
چهــره و فــیلم آموزشــی بــر میــزان اضــطراب و      

ي فیزیولوژیـــک بیمــــاران کاندیــــد  هــــاشـــاخص 
در مرحله بعـد  کولونوسکوپی انجام شد، نشان داد که 

ر از ارائه آموزش، اضطراب آشکار و پنهـان بیمـاران د  
داري کمتـر از  م آموزشی بـه صـورت معنـی   گروه فیل

گروه آموزش چهره به چهره بود. همچنین در هر دو 
گروه مطالعه، اضطراب آشکار و پنهان در مرحله بعـد  

سه بـا قبـل از آن کـاهش آمـاري     از آموزش در مقای
ــا مطالعــات مشــابه معنــی داري داشــت کــه همســو ب

ي هـا از طرفی در بـین شـاخص  ). 4،6،16،20باشد (می
میانگین فشارخون سیستولیک بین دو یزیولوژیک تنها ف

داري مطالعه از نظر آماري تفـاوت معنـی  گروه مورد
نشان داد 1395ذکا و همکاران در سال مطالعه داشت. 

که آموزش از طریـق فـیلم، موجـب کـاهش میـانگین      
نمره اضطراب آشکار و پنهـان بیمـاران کاندیـد عمـل     

نـین در مطالعـه   همچ).16(شـود مـی جراحی قلب باز
و همکاران، آمـوزش از طریـق پمفلـت    1کوتلوتورکان

منجر به کاهش اضطراب بیماران کاندید آندوسـکوپی  
نیـز  1396). مطالعه امیري و همکاران در سـال  6(شد

نشان داد که استفاده از برنامه مشاوره پرستاري، تاثیر 
مثبتی بر کـاهش اضـطراب و کنتـرل نوسـانات علائـم      

و 2تـوو ).4(ان تحـت کولونوسـکوپی دارد  حیاتی بیمار
نشــان دادنــد کــه فــیلم ايمطالعــههمکــاران نیــز در 

آموزشی منجر بـه افـزایش سـطح آگـاهی و کـاهش      
). 19شـود ( مـی اضطراب بیماران تحـت جراحـی روده  

بنابراین همانطور که نتایج مطالعـات گونـاگون نشـان   
توانـد  مـی دهد کمبـود دانـش و آگـاهی بیمـاران    می

داشـته باشـد؛   هاه مستقیمی با سطح اضطراب آنرابط
زیرا سطح اضطراب بیماران با ارائـه آمـوزش کـاهش    

یافته است.

1 Kutluturkan
2 Tou

و همکـاران  3نتایج مطالعه حاضر برخلاف مطالعه بیتزر
فیلم آموزشی بـه بیمـاران کاندیـد    که نشان داداست

کولونوسکوپی، تاثیري بر کاهش اضـطراب مـوقعیتی و   
). از علل احتمالی 21ندارد (هانافزایش میزان تحمل آ
توان به عدم استفاده از پرسش این عدم همخوانی می

ــیلم    ــایش ف ــس از نم ــق پ ــار و محق ــین بیم ــخ ب و پاس
زیرا پرسیدن سوالات و ابهامـات  ،آموزشی اشاره کرد

توانـد بـه کـاهش اضـطراب     یا ابراز نگرانی بیمـار مـی  
اسب بیماران کمک کند. همچنین عواملی مانند عدم تن

هـا آموزش با سطح فرهنگ بیماران و دانش قبلی آن
تواند از عوامل دخیل در این عدم تناسب باشد.نیز می

در مطالعه حاضر، استفاده از دو روش آموزش چهـره  
به چهره و فـیلم آموزشـی موجـب کـاهش اضـطراب      
بیماران کاندید کولونوسکوپی شد و روش آموزش از 

ــک    ــطراب آش ــاهش اض ــیلم در ک ــق ف ــس از طری ار پ
 ـ    هرحـال هـر یـک از    هپروسیجر، مـوثرتر واقـع شـد. ب

ي آموزشی بیماران مزایا و معایب خاص خـود  هاروش
را دارند. آموزش چهره به چهره علیرغم صرف وقـت  

تر تري براي افراد مسنتواند روش مناسببیشتر، می
چنـد بـه   ر حالی که آموزش از طریق فـیلم هر باشد د

تواند موجب مینیاز دارد اماوسایل و امکانات بیشتري 
شـده و همچنـین   جویی در وقت کـادر درمـان   صرفه

تـر باشـد. شــاید بـه دلیـل ایــن     بـراي بیمـاران، جالــب  
است که در مطالعه حاضر آموزش از طریـق  هاتفاوت

فیلم آموزشی تاثیر بیشتري در کنترل اضطراب آشکار 
بعد از کولونوسکوپی داشت.

 ـهااز جمله محدودیت تـوان بـه   مـی ه حاضـر ي مطالع
اختلالات روانی و شناختی احتمـالی و ناشـناخته بیمـاران    
اشاره کـرد کـه ممکـن اسـت بـر اضـطراب مـوقعیتی        
تاثیرگذار باشد. همچنـین آگـاهی بیمـاران در مـورد     

توانست از طرقـی غیـر از آمـوزش    میکولونوسکوپی
، گفتگو بـا  هاارائه شده توسط پژوهشگر از قبیل رسانه

ران و کارکنـان، دسـتخوش تغییـر گـردد. از     سایر بیما
تـوان بـه فاصـله زمـانی کوتـاه بـین       مـی طرفی دیگـر 

3 Bytzer
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و محدودیت زمانی اشاره کرد که بـه ایـن   هاآموزش
علت پژوهشگر قادر به ارزیابی سایر اثرات بلندمـدت  

ي آموزشـی نبـود. بنـابراین انجـام مطالعـات      هاروش
توصـیه تـر  ت زمان طـولانی مشابه با حجم بیشتر و مد

ي هـا گـردد پـژوهش  شود. همچنـین پیشـنهاد مـی   می
ي آموزشی بـر  هابیشتري در راستاي تاثیر سایر روش

ي رفتـاري و  هـا اضطراب بیماران مختلف و دیگر آیـتم 
نگرشی بیماران انجام شود. 

نتیجه گیري
ي حاصل از این مطالعـه نشـان داد کـه   هادر کل، یافته

ــر   ــان در ه ــکار و پنه ــطراب آش ــره اض ــروه نم دو گ
آمــوزش چهــره بــه چهــره و فــیلم آموزشــی بعــد از 

ل کاهش یافت و از بـین دو روش  مداخله نسبت به قب
ــتري در  ذکر ــاثیر بیش ــی ت ــیلم آموزش ــده، روش ف ش

کاهش نمره اضـطراب آشـکار بیمـاران بعـد از انجـام      
کولونوسکوپی داشت. همچنین هر دو روش آموزشی 

ثر بود کـه  بر کنترل نوسانات فشارخون سیستولیک مو
اثربخشی روش فیلم آموزشی بیشتر بود. با توجـه بـه   
نتــایج بدســت آمــده از ایــن مطالعــه پرســنل مراکــز 

تواننـد بـا   مـی بهداشتی و درمانی بخصوص پرسـتاران 
توجه بـه شـرایط بیمـاران از جملـه فرهنـگ و سـطح       

ي آموزشــی مــذکور در هــااز روشهــاتحصــیلات آن

ب بیماران کاندید جهت افزایش آگاهی و کنترل اضطرا
پروسیجرهاي تهاجمی همچون کولونوسکوپی استفاده 

ي زمـانی  هـا کنند. همچنـین بـا توجـه بـه محـدودیت     
بیشـتر  کارکنان مراکز بهداشتی و با توجه به اثربخشی

ــا روش  روش آمــوزش از طریــق فــیلم در مقایســه ب
آموزش چهره بـه چهـره، اسـتفاده از فـیلم آموزشـی     

ی بـراي صـرفه جـویی وقـت و     تواند راه حل مناسبمی
کنترل بهتر اضطراب بیماران در نظر گرفته شود.
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