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Background: 
Endoscopy is one of the mos t common diagnos tic and therapeutic methods in patients with gas trointes tinal diseases. Anxiety and 
pain are associated with the patients. This procedure is unpleasant and intolerable.  The present s tudy was performed to determine 
the effect of the clinical Orientation Tour on the anxiety, pain, and satisfaction of patients who were candidates for endoscopy 
referred to Hospital in Rafsanjan in 2019. Hazrat Ali Ibn Abitaleb (AS) Hospital in Rafsanjan in 2019.

Materials and Methods:
In this clinical trial s tudy, 64 patients referred to the hospital were randomly divided into control and intervention groups. 
Demographic characteris tics, Spiel Berger Anxiety Scale, Visual Analogue Pain Scale, and Modified Ques tionnaire (GHAA-9) 
were the data collection tools. The intervention was Orientation Tour with endoscopy and direct endoscopic observation. Patient's 
anxiety before and after the intervention, pain during endoscopy, and satisfaction after endoscopy were measured. Data were 
analyzed using paired t-tes t, independent t-tes t, Chi-square, linear regression, and Mann-Whitney tes ts. Analysis was done using 
SPSS software version 16.

Results: 
The mean score of overt anxiety before the intervention was 56.78 ± 7.32 and after the intervention was 35.19 ± 12.52, latent 
anxiety ranged from 57.22 ± 9.04 to 32.25 ± 13.67, and total anxiety from 114.00±15.90 decreased to 67.44 ± 25.76, which was 
s tatis tically significant (P=0.0001). However, in the control group, it was associated with an increase in anxiety scores after the 
intervention. Pain during endoscopy was also s tatis tically significant between the intervention and control groups (P=0.0001). But 
the mean satisfaction score after endoscopy was not significantly different between the two groups (P=0.161).

Conclusion: 
 Clinical orientation training is effective in reducing anxiety and pain in patients undergoing esophagogas troduodenoscopy. It can 
therefore be sugges ted to reduce anxiety. 
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زمینه و هدف: 
ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی از شایعترین روش های تشخیصی و درمانی در بیماران دستگاه گوارش می باشد. این روش با اضطراب و درد بیمار همراه بوده و 
در تحمل و تمایل انجام آن تأثیر ناخوشایندی دارد. مطالعه حاضر جهت تعیین تاثیر آشناسازی بالینی بر میزان اضطراب، درد و رضایتمندی بیماران کاندید 

ازوفاگوگاسترو دئودنوسکوپی مراجعه کننده به بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب )ع( رفسنجان در سال 1398 انجام گردید.

روش بررسی:
در این مطالعه کارآزمایی بالینی، 64 بیمارکاندید ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی مراجعه کننده به بیمارستان به طور تصادفی در دو گروه کنترل و مداخله قرار 
 )1GHAA-9( گرفتند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل مشخصات فردی، سنجش اضطراب اشپیل برگر، مقیاس آنالوگ دیداری درد و ابزار اندازه گیري رضایت
بود. مداخله شامل آشناسازی بیماران در بخش ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی و مشاهده مستقیم ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی بود. اضطراب بیماران قبل و بعد 
از مداخله، درد حین انجام ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی و رضایتمندی پس از ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی سنجیده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 

آزمون های تی زوجی، تی مستقل،کای اسکوئر، رگرسیون خطی و من ویتنی با نرم افزار SPSS انجام شد.
 

یافته ها:
 میانگین نمره اضطراب آشکار قبل از مداخله 7/32 ± 56/78 و بعد از مداخله 12/52 ± 35/19، اضطراب پنهان از 9/04 ± 57/22 به 13/67 ± 32/25 و 
اضطراب کل از15/90 ± 114/00 به 25/76 ± 67/44 کاهش یافت که ازلحاظ آماری تفاوت معناداری داشت)P=0/0001(. ولی در گروه کنترل با افزایش 
میزان نمره اضطراب بعد از مداخله همراه بود. درد حین ازوفاگوگاسترو دئودنوسکوپی نیز دربین دو گروه مداخله و کنترل ازلحاظ آماری معنادار بود )0/0001= 

.)P =./161(اما میانگین نمره رضایتمندی بعد از ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی در دو گروه اختلاف معنی داری دیده نشد .)P

نتیجه گیری:
 آموزش آشناسازی بالینی در کاهش اضطراب و درد بیماران کاندید ازوفاگوکاسترودئودنوسکوپی مؤثر است. از این رو می توان جهت کاهش اضطراب پیشنهاد 

داد.

کلید واژه: ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی، اضطراب، درد، رضایتمندی، بیمار. 

1. Group Health Assessment of American-9
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بررسی تأثیر برنامه آشناسازی بالینی بر میزان اضطراب، درد و رضایتمندی بیماران کاندید 
ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی : یک کارآزمایی بالینی

1 گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان ، ایران.  

2 گروه پرستاری بهداشت جامعه، دانشکده پرستاری مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران

3 گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. 

4 گروه روان پرستاری و بهداشت روان، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران. 

5 گروه داخلی، دانشکده پزشکی، مرکز آموزشی و درمانی علی بن ابیطالب )ع(، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.

6 گروه مدیریت، دانشکده پرستاری و مامایی ، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران

*نویسنده مسئول:حبیب الله حسینی
دانشــکده پرســتاری ومامایی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر 

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران.
تلفن : 034-34255900
نمابر : 034-34280071

hossini1389@yahoo.com :پست الکترونیک

تاریخ د ریافت:  1401/01/18
تاریخ اصلاح نهایی: 1401/06/20

تاریخ پذیرش: 1401/06/21 

زمینه و هدف :   
 با شیوع بیماری های گوارشی در بین افراد جامعه، به همان نسبت 
استفاده از روش های تشخیصی و درمانی نیز در حال افزایش و پیشرفت 
انجام پروسیجر تشخیصی - درمانی  این بین، تقاضا برای  است )1(. در 
ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی چشمگیر و قابل توجه است )2( به طوری 
که سالانه از هر 250000 بیمار گوارشی، 3000 نفر تحت ازوفاگو گاسترو 
گاسترو  ازوفاگو  از  استفاده  شیوع  )4و3(.  می گیرند  قرار  دئودنوسکوپی 
دئودنوسکوپی در ایران نیز مانند سایر کشورها رو به افزایش است )5(. با 
ارزش ترین دلیل افزایش استفاده از ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی، افزایش 

عذرا ریاحی مدوار1، فاطمه حسینی2 ، علی اکبری3، احمدرضا صیادی4، افشین طهماسبی5، سیدحبیب الله حسینی6،*
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سن افراد جامعه و انجام غربالگری تشخیص سرطان می باشد )2( به-طوری 
که میزان تشخیص سرطان با ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی 11/6 درصد 
گزارش شده است )7و6(. اما آنچه انجام این پروسیجر تشخصی-درمانی را 
دچار چالش می کند، اضطراب قبل از آن است. اضطراب، از اساسی ترین 
جایی  تا  است  درمانی  تشخیصی  روش های  انتظار  در  بیماران  مشکلات 
که مطالعات، شیوع اضطراب قبل از ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی را 40 
اضطراب  آنها  درصد   78/9 تعداد  این  از  که  می کنند  ذکر  درصد  تا 75 

شدیدی را احساس می کنند )7-9(. 
پروسیجر  این  بودن  تهاجمی  نیمه  بیماران،  اضطراب  از دلایل  یکی 
است )1(. از طرفی، ناکافی بودن دانش افراد در مورد روش انجام و ترس از 
درد حین انجام ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی، بیمار را مضطرب می کند 
اشتباه  باورهای  داشتن  می شود  اضطراب  افزایش  سبب  آنچه  )2و8و10(. 
چون طولانی بودن و امکان خفگی حین انجام پروسیجر و پارگی مجرای 
از  عفونت  انتقال  امکان  مثل  واقعی  نگرانی های  تشدید  است.  گوارشی 
طریق ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی نیز در افزایش سطح اضطراب بیمار 
نقش دارد )11(. اضطراب و نگرانی که ریشه در کمبود آگاهی و ابهام از 
شدن  طولانی  سبب  دارد  تشخیصی-درمانی  روش  این  عوارض  و  نحوه 
 .)11( می گردد  بیماران  نارضایتی  و  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  زمان 
بیمار  و عملکرد  تحمل  متأسفانه سبب کاهش  اضطراب  و  ترس  تشدید 
شده و همکاری بیمار را در انجام ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی کاهش 
می دهد )12( در نتیجه ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی به صورت ناکامل، 
دشوار و دردناک انجام شده و میزان استفاده از داروهای آرام بخش مخدر 
را بالا می برد که این داروها بیز به نوبه خود با عوارض همراه هستند )1(. 
از طرفی، اضطراب ناشی از احتمال تشخیص بیماری های لاعلاج یا ترس 
از عوارض ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی، بیمار را از مراجعه زود هنگام به 

متخصص منع و در نتیجه سبب تأخیر در تشخیص می گردد )11(. 
و  مقدار  از  اغلب  بیماران  که  می دهد  نشان  دارد  وجود  شواهدی 
محتوای اطلاعاتی که از پزشکان خود دریافت می کنند راضی نیستند  از 
آنجا که تنوع فرهنگی بر روی واکنش بیماران به اطلاعات ارائه شده تاثیر 
سطح  که  است  کرده  توصیه  کنک  هنگ  بیمارستان  سازمان  می گذارد 
رضایت بیماران باید  بعد از ارائه آموزش مراقبت های بهداشتی پیگیری 

شود )13(.
رضایتمندی از مفاهیم بسیار باارزش است که امروزه در مراقبت های 
از  یکی  رضایتمندی،   .)14( دارد  ویژه ای  جایگاه  و  اهمیت  پرستاری 
مؤلفه های سیستم بهبود کیفیت در بیمارستان ها می باشد )15(. رضایت 
بر  غیر مستقیم  و  مستقیم  طور  به  بیمارستانی  مراقبت های  دریافت  از 
بالا  را  بیمار  از سوی  درمان  پذیرش  و  گذاشته  تاثیر  بیماری  پیامدهای 
باشد  بیشتر  درمانی  خدمات  از  بیماران  نارضایتی  هرچه   .)16( می برد 
احساس  بیشتر  را  بیماری  شدت  و  بوده  بالا  آنها  در  اضطراب  سطح 
قبل  بیماران  اضطراب  کاهش  جهت  راه هایی  یافتن   .)17( کرد  خواهند 
از ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی از دیرباز مورد توجه متخصصان ازوفاگو 
گاسترو دئودنوسکوپی، پرستاران و روانشناسان بوده است )11( دو روش 

دارویی و غیر دارویی جهت کاهش اضطراب بیماران به کار می رود )1(. 
بنزودیازپین ها  شامل  بخش  آرام  داروهای  از  استفاده  اخیر  سال های  در 
)میدازولام(، مهار کننده های باز جذب سروتونین، ضدافسردگی های سه 
حلقه ای و اپیوئیدها )پتدین و مرفین( رواج بیشتری یافته و متخصصین 
بیمار و عدم مقاومت  بهتر  ازوفاگوگاسترو دئودنوسکوپی جهت همکاری 
ایشان حین انجام ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی از آرام بخش های متعددی 
 .)18( است  نگران کننده  داروها  این  عوارض  متأسفانه  می کنند.  استفاده 
مشکلات قلبی- عروقی، از رایج ترین عوارض ناشی از داروهای آرامبخش 
می باشد. مهمترین اثر سوء این داروها بر روی قلب، عروق و ریه ها شامل 
دپرسیون تنفسی، آپنه، افت فشار خون و آریتمی قلبی می باشد. علاوه 
بر این مخدرها، خطر عوارضی مانند تهوع، استفراغ، کاهش تهویه ریوی 
و هیپوکسی را افزایش می دهند )2(. همچنین آنمی، دهیدراتاسیون، ادم 
ریوی و شوک به دنبال استفاده از آرام بخش ها مطرح است )1(. با توجه به 
عوارض داروهای شیمیایی و افزایش 30 تا40 درصدی هزینه های درمان 
)19و18(، مقبولیت پایین داروهای شیمیایی در بین مردم، منع مصرف این 
داروها برای برخی بیماران و از طرفی علاقه ی بسیار زیاد مردم در استفاده 
از روش های غیر دارویی، باعث گرایش محققین به انجام مطالعات در مورد 

این روش ها شده است )1(. 
بیماران  به  کلامی  آموزش های  ارائه  که  داد  نشان  قبلی  مطالعات 
توسط پزشکان معالج و پرستاران از طریق مطالب نوشتاری مانند جزوات 
و بروشورهای یا ارائه ویدیویی می توانند به طور قابل توجهی اضطراب را 

کاهش دهند و رضایت را در بین افراد بهبود بخشند)20و21(. 
موثر  می تواند  زمینه  این  در  که  دیگر  آموزشی  روش های  از  یکی 
آشناسازی  قالب  در  که  است.  مستقیم  مشاهده  روش  از  استفاده  باشد 
بالینی بیمار با محیط، دستگاه ها، پرسنل و داروهای مورد نیاز در طول 
ازوفاگوگاسترو دئودنوسکوپی و سپس با مشاهده مستقیم ازوفاگو گاسترو 
دئودنوسکوپی و پاسخ به سوالات بیماران می باشد. با این روش می توان 
بدون صرف هزینه در مدت زمان کوتاهی مداخلات پرستاری با ارزشی 
جهت کاهش اضطراب مددجویان انجام داد. از آنجایی که مسئولیت مهم 
پرستاران به حداکثر رساندن سلامت فیزیولوژیک و روانی بیمار می باشد، 
با توجه به عدم اجرای مطالعه ای مشابه در جمعیت تحت آندوسکوپی در 
ایران ضرورت اجرای این مطالعه احساس می گردد. بنابراین مطالعه حاضر 
با هدف تعیین تأثیر آموزش آشناسازی بالینی بر میزان اضطراب، درد و 

رضایتمندی بیماران کاندید ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی انجام گردید.

روش بررسی:  
جامعه پژوهش این مطالعه مداخله ای، شامل بیماران مراجعه کننده 
ابن  علی  حضرت  بیمارستان  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  بخش  به 
از  استفاده  با  نمونه  حجم  بود.   1398 سال  در  رفسنجان  )ع(  ابیطالب 
گروه  هر  برای  نفر   22/28  ،)Б=4/12  ،d=4  ،β=%10  ،α=0/05(1فرمول
برآورد شد که با احتمال ریزش نمونه ها تعداد نمونه ها برای هر گروه 32 
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1. 2(Z1 -α +Z1 - β) 2(Б) 2

d 2
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نفر در نظر گرفته شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت به شرکت 
در مطالعه، نداشتن سابقه ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی قبلی، اورژانسی 
و  شناختی 

 

مشکلات  فاقد  بیمار،  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  نبودن 
معلولیت ذهنی جسمی واضح ، عدم ابتلا به ناشنوایی و اختلال بینایی، 
عدم سابقه ابتلا به بیماری های روانی، عدم اعتیاد به مواد مخدر، نداشتن 
به  تکلم  توانایی  و  غیره(  و  بیماری ها)سرطان  سایر  علت  به  شدید  درد 
زبان فارسی بود. همچنین معیارهای خروج نیز شامل عدم رضایت بیمار 
گاسترو  ازوفاگو  هنگام  عارضه  ایجاد  پژوهشگر،  با  همکاری  ادامه  برای 
ازوفاگو  حین  میدازولام  گرم  میلی   2 از  بیش  استفاده  و  دئودنوسکوپی 

گاسترو دئودنوسکوپی بود. 
پس از تأیید پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 
)IR-RUMS-REC.1398.073( و ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی ایران 
)IRCT20171002036498N4( به بخش ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی 
بیمارستان مذکور مراجعه و نمونه گیری به شیوه در دسترس انجام شد. 
پژوهشگر ضمن اطمینان دهی در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و توضیح 
در مورد اهداف این پژوهش و کسب رضایت آگاهانه، از بیماران درخواست 
کرد که چک لیست مشخصات جمعیت شناختی شامل )سن، تشخیص 
تحصیلات،  تاهل،  بیماری، جنس، وضعیت  به  ابتلا  زمان  مدت  بیماری، 
دفعات  تعداد  بیمارستان،  در  بستری  سابقه ی  اقتصادی،  وضعیت  شغل، 
ازوفاگو  انجام  سابقه  دئودنوسکوپی،  گاسترو  ازوفاگو  اصلی  علت  بستری، 
مطالعه  پرسشنامه های  و  یک(  درجه  بستگان  در  دئودنوسکوپی  گاسترو 

را تکمیل نمایند.
جهت سنجش اضطراب از پرسشنامه اشپیل برگر )STAI( استفاده 
شد. این پرسشنامه از دو قسمت اضطراب آشکار و پنهان تشکیل شده و 
دارای 40 سؤال است. اضطراب آشکار بیان کننده احساس فرد در همان 
توصیف  را  اوقات  بیشتر  در  فرد  احساس  پنهان  اضطراب  و  بوده  لحظه 
می کند )22(. در مقیاس اضطراب اشکار، پاسخ ها از شماره1تا 4 به صورت 
خیلی کم تا خیلی زیاد )1.خیلی کم، 2.کم، 3.زیاد، 4.خیلی زیاد( ترسیم 
شده اند و در مقیاس اضطراب پنهان، گزینه از4-1 به صورت تقریباً هرگز 
تا تقریباً همیشه )1.تقریباً هرگز، 2.گاهی اوقات، 3.بیشتر اوقات، 4.تقریباً 
مقیاس  دو  از  کدام  هر  نمرات  بنابراین  می شوند.  نمره گذاری  همیشه( 
اضطراب آشکار و پنهان، می تواند در دامنه 80-20  قرار بگیرد )23(. نمره 
نمره80- و  متوسط  اضطراب   40-59 خفیف،  اضطراب  بیانگر   21-39

60 نشان دهنده اضطراب شدید است )24(. مهرام ، میزان پایایی ابزار را 
برای گروه هنجار )600 نفر( بر اساس آلفای کرانباخ برابر با 0/90 و در 
گروه ملاک )130 نفر( برابر با  0/94 به دست آورد )25(. جهت بررسی 
رضایتمندی بیمار از ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی نیز از پرسشنامه تعدیل 
یافته GHAA-9(Group Health Assessment of American-9)که 
برگرفته از انجمن گروه سلامت آمریکاست و قبلًا توسط جامعه آمریکایی 
تحت  بیماران  رضایتمندی  بخش  در  آن  کاربرد  بودن  مناسب  جهت 
ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی اعتبارسنجی شده است )26( مورد استفاده 
اساس  بر  پاسخ ها  می باشد،  سوال   7 شامل  پرسشنامه  این  گرفت.  قرار 
مجموع  دامنه  و  بوده  ضعیف=1(  تا  )عالی=5  درجه ای   5 لیکرت  طیف 

نمرات بین 7 تا 35 است. روایی محتوای این پرسشنامه توسط 10 نفر 
از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه تأیید شد و پایایی 
این پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ این 0/78 تأیید شد )27(. جهت 
 )Visual Analogue Scale, VAS( سنجش شدت درد از معیار دیداری
استفاده شد این معیار یک خط ده سانتی متری با یازده شماره با محدوده 
کاملًا مشخص است که عدد صفر یا نقطه آغاز آن نشانه بیدردی و عدد 
بیمار مشخص  قابل تحمل می باشد که توسط خود  ده نشانگر درد غیر 
گردید. در این مقیاس نمره 8 و بیشتر بعنوان درد شدید، نمره 7-5 به 
عنوان درد متوسط و کمتر از 5 درد خفیف در نظر گرفته شد. رضوی، 
پایایی درونی آن را به روش آلفای کرونباخ 0/91 و پایایی بازآزمایی را 

0/73 گزارش کرده است )28(. 
صورت  به  مطالعه  تحت  افراد  خروج  و  ورود  معیارهای  اساس  بر   
و  مداخله  گروه  دو  به   Minimization روش  به  طبقه بندی  تصادفی 

کنترل )32 نفر در  هر گروه( تقسیم شدند. 
و  معمول  آموزش های  مراقبت ها،  پرسشنامه،  تکمیل  از  پس 
گروه  دو  هر  به  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  از  قبل  لازم  آمادگی های 
پروسیجر،  انجام  از  قبل  دئودنوسکوپی،  گاسترو  ازوفاگو  روز  شد.  داده 
بالینی  آشناسازی  مداخله  روتین بخش،  اقدامات  بر  مداخله علاوه  گروه 
آشناسازی  کردند.  دریافت  نیز  را  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  رویه  با 
بالینی در قالب یک گردش 40-30 دقیقه ای برگزار شد. رویه آشناسازی 
بالینی بدین صورت انجام شد که بیماران گروه مداخله، توسط پژوهشگر، 
روز قبل از انجام ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی به واحد ازوفاگو گاسترو 
با آن واحد، پرسنل ، تجهیزات،  از نزدیک  دئودنوسکوپی منتقل شده و 
ودر  شدند  آشنا  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  انجام  چگونگی  و  داروها 
داده  کامل  توضیحات  رویه  از  انجام شده پس  بالینی  مراقبت های  مورد 
می شد. در این مدت، بیمار مورد مطالعه، شاهد انجام یک ازوفاگو گاسترو 
پاسخگوی  پژوهشگر  مدت،  این  طول  در  همچنین  بود.  دئودنوسکوپی 
سؤالات بیماران بود. سپس بیماران به اتاق انتظار منتقل می شدند. پرستار 
پروسیجر  انجام  ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی جهت همکاری در  بخش 
جهت حذف عوامل مخدوش کننده ، یک نفر انتخاب شده بود. همچنین 
مجدداً  و  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  بخش  به  بیماران  انتقال  روش 
مشابه  نمونه ها  برای  بخش  به  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  از  برگشت 
بود. متخصص انجام دهنده،  نور اتاق ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی و اتاق 
انتظار برای تمام بیماران یکسان بود. با حضور ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی 
دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  انجام  اتاق  به  بیمار  متخصص،  پزشک 
اکسیژن  شریانی،  خون  اکسیژن  و  حیاتی  علائم  کنترل  با  شده  منتقل 
لیدوکائین  اسپری  و  آرامبخش  داروهای  دریافت  از  پس  و  شروع  تراپی 
ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی دستگاه گوارش انجام شد. نیم ساعت قبل 
از انتقال بیمار به اتاق ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی، مجدداً پرسشنامه 
اضطراب اشپیل برگر توسط بیمار تکمیل شد. گروه کنترل همچنین نیم 
ساعت قبل از انتقال بیمار به اتاق ازوفاگوگاسترو دئودنوسکوپی، مجدداً 
ازوفاگو  اتمام  از  بعد  کردند.  تکمیل  را  برگر  اشپیل  اضطراب  پرسشنامه 
ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی بیماران  گاسترو دئودنوسکوپی، درد حین 
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دو گروه، با استفاده از مقیاس خطی VAS به وسیله یک خط کش به طول 
ده سانتی متر برای تمام نمونه های گروه مداخله و کنترل مورد استفاده 
تکمیل  با  گروه  دو  بیماران  رضایتمندی  میزان  همچنین  گرفت،  قرار 
پرسشنامه GHAA-9، بعد از سنجش درد توسط بیماران تکمیل شد. در 
این مطالعه سه نفر به دلیل عدم تطابق با معیارهای ورود به مطالعه )عدم 
و  اعصاب  داروهای  دئودنوسکوپی، مصرف  گاسترو  ازوفاگو  انجام  رضایت 
روان و اورژانسی شدن ازوفاگو گاسترودئودنوسکوپی( همچنین چهار نفر با 
توجه به عدم همکاری بیمارانی که باید گروه مداخله شاهد ازوفاگوگاسترو 
در  که  خارج شدند  مطالعه  از  مداخله  از  قبل  باشند  آنها  دئودنوسکوپی 
مجموع تعداد نمونه های خارج شده از مطالعه هفت نفر بودند. داده ها پس 
از جمع آوری توسط نرم افزار آماری SPSS نسخه 22 و آزمون های آماری 
قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  کوواریانس  تحلیل  و  زوجی  تی  مستقل،  تی 

گرفتند. سطح معنی داری آزمونها 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها:   
48/75 سال   ± میانگین سنی 15/25  با  بیمار  مطالعه، 64  این  در 
)محدوده 78-18 سال( وارد مطالعه شدند که از این بین، 32 نفر )%50/0( 
مرد و 32 نفر )50/0%( زن بودند. میانگین نمرات ابعاد مختلف اضطراب 
در جدول 1 آورده شده است. چنان که مشاهده می گردد نمرات اضطراب 
پس آزمون در گروه مداخله با کاهش و در گروه کنترل با افزایش همراه 
بود. جهت تعیین میزان تغییر نمرات پس آزمون اضطراب و ابعاد آن و 
تاثیر آموزش، از تحلیل کوواریانس استفاده شد. در مورد اضطراب کلی، 
نتایج نشان داد که با حذف اثر نمره های اضطراب کلی پیش آزمون بعنوان 
متغیر همپراش، اثر برنامه آموزشی بر نمره های اضطراب کلی معنادار بود 
)1=اندازه اثر، F=63.1=30/48 , P<0/001(. همچنین، با حذف اثر نمرات 
پیش آزمون اضطراب آشکار، مشخص گردید که آموزش در کاهش نمرات 
 F=63.1=14/83 ،اضطراب آشکار پس آزمون موثر بود )0/966=اندازه اثر

P<0/001 ,(. در نهایت این که با حذف اثر نمرات پیش آزمون اضطراب 
نهان پس  اضطراب  نمرات  آموزش در کاهش  نهان، مشخص گردید که 
آزمون موثر بود )1=اندازه اثر، F=63.1=37/76 , P<0/001( )جدول 2(. 
و  )مداخله  بررسی  مورد  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون 
کنترل( ازنظر میانگین نمره درد حین اندوسکوپی تفاوت معنی دار آماری 
وجود دارد)P<0/0001(. آزمون تی مستقل نشان داد که بین دو گروه 
مورد بررسی )مداخله و کنترل( ازنظر میانگین نمره رضایتمندی بعد از 

اندوسکوپی تفاوت معنی دار آماری وجود ندارد)P<0/161()جدول 3(.

بحث:
این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش آشناسازی بالینی برمیزان 
اضطراب، درد و رضایتمندی بیماران کاندید ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی 
بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب )ع( رفسنجان در سال 1398 انجام 
شد. یافته های جمعیت شناختی حاکی از آن بود که شرکت کنندگان در 
هر دو گروه از نظر جنس، سن، وضعیت تاهل، شغل، وضعیت اقتصادی، 
نوع بیماری و میزان اضطراب تفاوت آماری معناداری با یکدیگر نداشتند 

که نشان از همسان بودن دو گروه داشت. 
کاهش  باعث  است  توانسته  آموزشی  برنامه  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
معنی دار نمرات اضطراب گروه مداخله گردد. از این نظر همسو با پژوهش 
ویدئو  آموزش  اثر  "مقایسه  عنوان  با  مطالعه ای  در  همکاران  و  شامخی 
ازوفاگوگاسترو  از  قبل  بیماران  اضطراب  روی  بر  شده  هدایت  تصویر  و 
دئودنوسکوپی" در بیمارستان سبزوار است. طبق این مطالعه هر دو نوع 
آموزش باعث کاهش اضطراب در گروه مداخله بعد از انجام مداخله شد. 
سطح  در  معناداری  تفاوت  شده،  استفاده  مورد  مداخله  نوع  نظر  از  اما 
با مطالعه  نتایج دیگر مطالعات همراستا  از  نداشت )29(.  اضطراب وجود 
حاضر می توان به مطالعه سجادی و همکاران اشاره کرد که نشان داد تور 
آشناسازی در بیماران کاندیدآنژیوگرافی عروق کرونر، استرس بیماران را 
کاهش می دهد)30(. مطالعه اروجلو و همکاران نیز نشان دهنده اثربخش 

157

جدول 1: میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب آشکار و اضطراب نهان در پیش آزمون- پس آزمون گروه 
آزمایش و کنترل

P value  کنترلمداخلهمتغیرمتغیر

اضطراب آشکار

0/001>10/26 ± 6/7156/03 ± 62/06پیش آزمون

0/001>4/80 ± 12/5177/78 ± 35/19پس آزمون

 P value<0/001<0/001

اضطراب نهان

0/001>13/79 ± 11/1548/59 ± 64/41پیش آزمون

0/001>3/73 ± 13/6777/65 ± 32/25پس آزمون

 P value<0/001<0/001

اضطراب کل

0/001>23/40 ± 17/05101/69 ± 126/47پیش آزمون

0/001>7/67 ± 25/76155/72 ± 67/44پس آزمون

 P value<0/001<0/001

0/001>0/95 ± 0/806/16 ± 1/59درد

0/692>1/23 ± 0/4934/78 ± 34/87رضایتمندی

برنامه آشناسازی بالینی بیماران کاندید ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی
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ازوفاگو  از  قبل  بیماران،  اضطراب  کاهش  در  پرستاری  مداخلات  بودن 
گاسترو دئودنوسکوپی بود )18(. از طرفی، نتایج مطالعه کامیابی و همکاران 
)8(.  در خصوص مقایسه آموزش از طریق نمایش فیلم و محتوای کتبی 
)پمفلت آموزشی( بر اضطراب و رضایتمندی بیماران کاندید گاستروسکوپی 
تفاوت معناداری بین روش ها وجود نداشت همه روش های باعث کاهش 
گروه  در  بیماران  رضایتمندی  حالیکه  در  بودند.  شده  بیماران  اضطراب 
 )10( همکاران  و  بونویریا  مطالعه  در  همچنین   . بود  بالاتر  فیلم  نمایش 
آموزش با پمفلت سطح اضطراب آشکار را افزایش که این نتیجه با مطالعه 
حاضر همخوان نبود از طرفی در همین مطالعه آموزش همزمان پمفلت 
و ویدئو، نشان دهنده کاهش سطح اضطراب بود که این قسمت مطالعه با 
مطالعه حاضر هم راستا است. کسب نتایج یکسان در این مطالعه و سایر 
مطالعات مرتبط با اثرات یکسان آموزش، کسب اطلاعات و شکل گرفتن 
با  انجام شده  تفاوت  مطالعات  از دلایل  بیماران است.  احساس پذیرش 
مطالعه حاضر می توان به تفاوت و نوع برنامه آشناسازی، مدت زمان انجام 
مداخله، جامعه هدف و محیط متفاوت اشاره کرد همچنین اختلاف در 
متفاوتی  شدت  کدام  هر  که  باشد  می تواند  اضطراب  ایجادکننده  عامل 
بیماری  نوع  تشخیص  از  ناشی  اضطراب  این  است  ممکن  اگر چه  دارند 
باشد، اما فقدان آگاهی از روش انجام آندوسکوپی، اضطراب زیادی را برای 
بیماران ایجاد میکند. با توجه به این که اضطراب روی پاسخ های جسمی 

و روانی در پروسیجرهای گوارشی تأثیر می گذارد واحدهای آندوسکوپی 
باید راهبردهایی را جهت به حداقل رساندن این اضطراب به کار گیرند.

بررسی نتایج آزمون گرو کنترل، این مطالعه نشان داد نمره اضطراب 
بیماران گروه شاهد در پس آزمون افزایش یافته است که همسو با مطالعه 
و همکاران  است. همچنین در مطالعه ورعی  و همکاران)11(  پورشریفی 
سطح  بر  آنژیوگرافی  آشناسازی  تور  تأثیر  "بررسی  عنوان  تحت   )31(
اضطراب و رضایتمندی بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر" تفاوت 

آماری معناداری در میانگین نمره اضطراب گروه کنترل وجود داشتد.
با توجه مطالعات حاضر مي توان  نتایج پژوهش حاضر و  به  با توجه 
گفت که در گروه کنترل به دلیل عدم دریافت مداخلات پرستاري براي 
رفع یا کاهش اضطراب، این امر اهمیت انجام سطح اضطراب سیر صعودي 
دارد و مداخلات پرستاري جهت رفع یا کاهش اضطراب را نشان مي دهد

نتایج بررسی روند تغییرات نمره درد در گروه مداخله، نشان داد که 
احساس درد افراد، حین ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی از نظر آماری بین 
با  )P<0/0001(. همسو  دارد  معنی داری  تفاوت  کنترل  و  مداخله  گروه 
"عدم  عنوان  تحت   )2019( همکاران  و  لاریولا  مطالعه  حاضر،  پژوهش 
طول  در  درد  پیش بینی کننده  بااضطراب  مرتبط  موقعیت های  تحمل 
افرادی  داد  نشان  که  می باشد  فوقانی"  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو 
که برای اولین بار تحت ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی قرار گرفتند درد 
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جدول 2: خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی آموزش آشناسازی بالینی برمیزان اضطراب، درد و رضایتمندی بیماران کاندید ازوفاگو گاسترو 
دئودنوسکوپی بیمارستان حضرت علی ابن ابیطالب)ع( رفسنجان در سال با کنترل متغیر پیش آزمون

توانمجذور اتاسطح معناداریdمیانگینdfمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

اضطراب کلی

3809/8113809/8112/500/0010/1720/936پیش آزمون

9291/6819291/6930/480/0010/3371گروه

1247/2211247/224/090/0480/0640/512گروه*پیش آزمون

اضطراب آشکار

820/511820/5110/370/0020/1470/886پیش آزمون

1173/3211173/3214/830/0010/1980/966گروه

106/481106/481/350/2510/0220/208گروه*پیش آزمون

اضطراب نهان

622/261622/266/930/0110/1040/736پیش آزمون

3391/6413391/6437/760/0010/3861گروه

378/171378/174/210/0450/0660/524گروه*پیش آزمون
P<0/05

جدول 3: مقایسه میانگین نمره درد بیماران کاندید اندوسکوپی در گروه مداخله و کنترل حین انجام اندوسکوپی، میانگین 
نمره رضایتمندی بیماران کاندید اندوسکوپی در گروه مداخله و کنترل بعد از انجام اندوسکوپی

Independent t Tes tکنترلمداخلهگروه

tdfp-Valueمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارزمان

میانگین نمره  
رضایتمندی بعد از 

آندوسکوپی
34/88 ± 0/4935 ± 0/00-1/44310/161

نمره درد بیماران حین 
20/75620/0001-0/95 ± 0/806/16 ± 1/59آندوسکوپی

ریاحی مدوار و همکاران
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بیشتری نسبت به  بیمارانی که تجربه قبلی ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی 
داشتند بیان کردند. در این مطالعه همچنین گزارش شد عدم تحمل و... 
و نگرانی قبل از ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی با درد شدید موقعیتی و 
درد خود گزارش شونده ارتباط دارد)32(. برخلاف مطالعه حاضر مطالعه 
پدرسن و همکاران )33( تحت عنوان "موسیقی و درد در طول سونوگرافی 
داد  نشان  که  است  مروری"  و  آینده نگر  پرسشنامه  مطالعه  انورکتال: 
موسیقی در میزان درد بیماران تأثیری نداشت. میانگین نمره درد در طول 
1/95و2/30  موسیقی  بدون  و  موسیقی  گروه  در  اندورکتال  سونوگرافی 
)P=0/404( بود. سونوگرافی اندورکتال کاملًا بدون درد نیست اما نسبت 
به کولونوسکوپی درد کمتری دارد. از دلایل ناهمسو بودن مطالعات انجام 
انجام  تفاوت در مداخله و مدت زمان  به  با مطالعه حاضر می توان  شده 
مداخله اشاره کرد و هم راستا بودن مطالعات از نظر پژوهشگر مرتبط با 

اثرات آموزش و پذیرش بیماران است.
مداخله  گروه  در  رضایتمندی  نمره  تغییرات  روند  بررسی  نتایج 

کنترل(  و  )مداخله  بررسی  مورد  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  کنترل،  و 
وجود  آماری  معنی دار  تفاوت  رضایتمندی  نمره  میانگین  ازنظر 
نمره  میانگین   )1392( همکاران  و  ورعی  مطالعه  در   .)P=0/692(ندارد
پژوهش  این  داشت  وجود  مداخله  و  کنترل  گروه  بیماران  رضایتمندی 
با نتایج مطالعه حاضر همخوان نبود )31(. درمطالعه اروجلو و همکاران، 
میزان رضایتمندی بیماران با پرسشنامه تعدیل یافته GHAA-9 روز قبل 
ازازوفاگو گاسترودئودنوسکوپی و روز ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی بعد از 
انجام پروسیجر از طریق مصاحبه با بیمار توسط پژوهشگر سنجیده شد. 
در مطالعه یادشده، میانگین نمرات رضایت از ازوفاگوگاسترودئودنوسکوپی 
بین دو گروه کنترل و مداخله قبل از اجرای مداخلات پرستاری تفاوت 
آماری معناداری نداشت لیکن بعد از مداخله میانگین نمرات رضایتمندی 
دو  بین  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  از  نمره رضایت  تغییر  میانگین  و 
گروه کنترل و مداخله تفاوت آماری معناداری داشت. این مطالعه با توجه 
به اینکه سنجش رضایتمندی را در دو مرحله انجام داده است با مطالعه 
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پژوهش  نتیجه  در  تفاوت  برای  دلیلی  می تواند  و  است  متفاوت  حاضر 
باشد)27(.

بیماران  از  برخی  همکاری  عدم  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از   
علی رغم  که  صورت  بدین  بود  دئودنوسکوپی  گاسترو  ازوفاگو  کاندید 
هماهنگی های انجام شده، صبح روز ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی، اجازه 
مشاهده حضوری بیماران گروه مداخله را نمی دادند که با صحبت کردن، 

توضیح اهداف مطالعه، تعدادی از آنها پذیرفتند و همکاری داشتند.

نتیجه گیری:
با در نظر گرفتن اینکه مزایای ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی بعنوان 
یک رویه تشخیصی و درمانی ضرورت انجام آن را تأیید می کند کم بودن 
و  بعد  و  قبل  مراقبت های  و  روش  این  اجرای  مورد  در  بیماران  آگاهی 
عوارض آن، یکی از دلایل عمده در ایجاد اضطراب در بیماران است و از 
آنجا که اضطراب شدید میتواند بر انجام دادن مناسب این روش و نتایج 
بیماران بعد از آن تأثیر بگذارد باید تدابیری جهت افزایش آگاهی بیماران 
آموزش  تأثیر  پژوهش  این  یافته های  شود.  آندوسکوپی  انجام  از  قبل 
آشناسازی بالینی بر کاهش اضطراب قبل از ازوفاگو گاسترو دئودنوسکوپی 

دستگاه فوقانی گوارش و کاهش درد حین این پروسیجر را به شکل بارزی 
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تجهیزات خاصی نیاز ندارد.
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