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  :چكيده

ترين روشها، در درمان برخي از اختلالات مهم رواني به شمار منحصر بفردالبته  واز جمله رايجترين )  ECT(شوك درماني لكتروا: مقدمه

اما آنچه مسلم است، اين شيوه از درمان عليرغم برخورداري از مزاياي فراوان، براي بيماران و خانواده هاي آنان، روشي اضطراب . مي رود

از آنجا كه . است كه باعث ايجاد نگرش منفي و  مشكلات زيادي در امر پيگيري درمان تا حصول نتايج مطلوب مي شودابهام آميز  آور و

يكي از مهمترين عوامل اصلاح كننده برنامه ها و اقدامات درماني، رفع نواقص و جلب همكاري بيمار و خانواده وي در زمينه در مان با 

باشد، لذا بررسي نظرات و جمع آوري اطلاعات در زمينه آگاهي و نگرش  اران و خانواده هاي آنان ميالكتروشوك، توجه به واكنشهاي بيم

  .ويژه اي برخوردار استاهميت  از ECTاين افراد در باره ي 

مركز  آگاهي و نگرش خانواده ي بيماران مبتلا به اختلالات رواني مراجعه كننده بهارتباط بين تعيين  هدف مطالعه با اين :هدف 

  .انجام شده است در مورد درمان با الكتروشوك  ابن سيناي مشهد روانپزشكي 

را، خانواده هاي داراي بيمار مبتلا به يكي از انواع اختلالات رواني مراجعه  پژوهش حاضر، يك مطالعه توصيفي بوده و جامعه آن: روش كار

بودكه به  نفر 71تعداد نمونه . دهند بقه درمان با الكتروشوك تشكيل ميكننده به مركز روانپزشكي ابن سينا مشهد با حداقل يكبار سا

دموگرافيك، سوالات اطلاعات  :پرسشنامه اي مشتمل برسه بخش شاملابزار اين پژوهش، . نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند روش

 فراواني، توزيع(تحليل داده ها از آمار توصيفي براي تجزيه و .بود مربوط به سنجش آگاهي و سوالات نگرش سنجي بر اساس معيار ليكرت

مجذوركاي(و آماراستنباطي)انحراف معيار و ميانگين
 

 و )هر يك از متغيرهاي دموگرافيكسنجش ارتباط بين آگاهي و نگرش با براي 

   .دياستفاده گرد) جهت بررسي همبستگي بين آگاهي و نگرش واحدهاي مورد پژوهش(آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن 

 4/70 داراي آگاهي ضعيف بوده و ECTواحدهاي مورد پژوهش در زمينه %) 8/71(كه اكثر نتايج پژوهش بطور كلي مؤيد آنست :نتايج

ميزان  كه بين ميزان آگاهي و زمون آماري مجذور كاي نشانگر آنستهمچنين نتايج آ. نگرش منفي دارنددرصد آنان نيز نسبت به آن 

و ) >002/0P( و بين نگرش و متغيرهاي سابقه بستري) >016/0 P( ECTسابقه انجام  و) >034/0P(ه بستريسابق ،)>0001/0P( تحصيلات

نيز براساس نتيجه آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن، بين ميزان آگاهي  رابطه معنا دار وجود دارد و) >ECT )001/0Pسابقه انجام 

  ). =0001/0P<   ،78/0 r(رابطه معناداري برقرار است ستقيم وهمبستگي م ECTواحدهاي موردپژوهش و نگرش آنان نسبت به

 براساس يافته هاي پژوهش، آگاهي اغلب واحدهاي مورد پژوهش درزمينه الكترو شوك درماني ضعيف بوده و نگرش اكثر :گيري نتيجه

ر، بهتر بوده وهمچنين سطح تحصيلات بالاتنيز ميزان آگاهي درميان خانواده هاي با باشد و نان نيز نسبت به اين شيوه درماني منفي ميآ

باشد، از آگاهي بهتر و نگرش مطلوبتري در اين زمينه  يسابقه بستري و انجام الكتروشوك بيشتري م يكه بيمارشان دارا يخانواده ها

  .برخوردارند

  آگاهي، نگرش، خانواده، بيمار رواني، الكترو شوك درماني: ها كليد واژه
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  مقدمه

حالت ساده و ابتدايي به وضعيت  از زندگي بشر ربا تغيي
بسياري بيماري  نيز همانند پيچيده، اختلالات رواني

  .)1(باشد به روز در حال افزايش مي ها، روز
انجمن روانپزشكان آمريكا  ريفعطبق ت

)D.S.M.IV-TR(  رواني را مي توان اختلال, 
سندرم يا الگوي رفتاري و روانشناختي خاصي دانست 

با احساس ناراحتي و ناتواني، مثل اختلال در يك يا كه 
اين رفتارها . چند زمينه كاركردي، عقلاني همراه باشد

انحراف از وضع بهنجار جامعه سنجيده شده   حسب بر
نسبت به يك محرك يا  و با يك پاسخ قابل انتظار

..) مثل مرگ يك عزيز، شكست هاي مالي و (  حادثه
  .)2(متفاوت است

هاي  يكي از اشكال درمان ا الكتروشوكدرمان ب 
جهت درمان دو گروه  كه از آنزيستي به شمار مي رود 

عمده از اختلالات رواني، يعني اختلالات خلقي و 
اي مواقع جهت ساير اختلالات  سايكوتيك و در پاره

  .)3(گردد مي  رواني استفاده
و  1960نسبت به دهه هاي  ECTبكارگيري 

خوبي داشته است در اين رابطه پيشرفت نسبتاٌ  1970
 از ECTموارد استفاده از «مي نويسد ) 2002( رزنباخ
سال  مورد در12000 به 1982سال  مورد در9000
رسيده است و 1992در سال  مورد 15500و به  1987

نفر تحت  20000هم اكنون در انگلستان هر ساله 
ECT و نيز طي گزارش آماري  هرمان  »مي گيرندقرار

سطح مركز آمار در  317كه از ، )1995( رانو همكا
بكارگيري  نسبت ،آوري گرديده آمريكا جمع

ECT  نفر جمعيت  000/100نفر در هر  812تا  4بين
  .)4(متفاوت است
 استفاده كننده از آمار آمريكا بيشترين البتـه

ECT  شايد دليل آن شيوع   كهرا دارا است در جهان
در حال  ,شور باشداختلالات رواني در اين كبالاي 

در اين كشور  نفر هزار 200تا  100حاضر سالانه حدود 
د و ميزان تحت درمان با الكتروشوك قرار مي گيرن

هزار نفر تخمين زده  10حدود  ،بكارگيري آن در كانادا
درصد  افراد  10تا  6هم اكنون در حدود  .)5(مي شود 

در سراسر  نفر ميليون 50تا  35يعني جمعيتي بين 
 70تا  50د كهنيا از افسردگي اساسي رنج مي برند

    آنها تنها در صورتي بخوبي به داروها پاسخ  درصد
 مان با الكتروشوك نيز قرار گيرندتحت در مي دهند كه

نتايج بدست آمده از مطالعه  ،همين زمينه در .)6(
 ، درحاكي از آن است, در كرمانشاه) 1372(شريفي

ته علاوه بر داروهاي سال گذش 5بيماراني كه طي 
نيز براي رفع علائم اختلال و  ECTسايكوتيك از  آنتي

درصد عود علائم و  ،شد بهبودي آنان استفاده مي
درصد 22بستري مجدد طي دو سال پس از ترخيص، 

قرار نگرفته بودند  ECTاز گروهي بود كه تحت كمتر
علاوه بر اين در مورد هيچ . %)54در مقايسه با % 32(

عارضه جدي ناشي از  ،يماران مورد مطالعهيك از ب
ECT 7(در اين مدت گزارش نشده است  .(  

اثرات درماني سريع و مؤثر اين شيوه علاوه بر 
نيز نسبت به  ECTي درماني، خطر و عوارض جانبي 

در روانپزشكي پايين  زيستي برخي از شيوه هاي درمان
 002/0بوده و ميزان مرگ احتمالي ناشي از آن حدود 

درصد براي  01/0و  در كل درمانهاي انجام شده درصد
بيمار است، اين ميزان تقريباٌ با موارد مرگ احتمالي  هر

در اعمال جراحي و يا حين زايمان  ناشي از بيهوشي
  ).8(قابل مقايسه است

در بررسي دفاتر آمار موجود در مركز 
مشخص  توسط پژوهشگر ,مشهد يسينا روانپزشكي ابن

بيمار  15تا  10 وسط روزانه بينـور متــگرديد كه بط
 حدود گيرند كه البته قرار مي ECTدر اين مركز تحت 

3/
بيماراني هستند كه بطور سرپايي و توسط  انآن 1

اين درحالي است . شوند خانواده به بيمارستان آورده مي
تختهاي اشغال شده  ،كه آمار ثبت شده در مركز فوق

نفر نشان  800تا  700بطور متوسط بين  در هر روز را
دهد و از طرفي در اين مركز بيشترين موارد بستري  مي

    بيماران مربوط به دو اختلال سايكوتيك و خلقي 
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درصد كل بيماران  75بطوري كه بيش از  ،دباش مي
       بستري در اين بيمارستان را به خود اختصاص 

 2بنابراين آمارها حاكي از آنند كه فقط . مي دهند
صد از مبتلايان به اختلالات سايكوتيك و خلقي در در

 گيرند و اين در قرار ميECT اين بيمارستان تحت
 را اين دو اختلال ،حالي است كه منابع معتبر

مؤثر  و مفيد اين روش درماني كاربرد موارد شايعترين
و   ECTلايل زيادي را براي عدم اقبالد .دانند مي

مي توان برشمرد كه ن آبعضاً مقاومت در برابر انجام 
هاي بيماران  عدم رضايت خانواده ها،يكي از مهمترين آن

به دليل آگاهي ضعيف و نگرش منفي نسبت به درمان 
 كوپوويتز درهمين رابطه .باشد تواند با الكتروشوك مي

اين ، آنچه مسلم است :دارند مي بيان) 2003(وهمكاران
 ان، عليرغم برخورداري ازمزاياي فراو درماني روش

خانواده هاي آنان  و طراب آور براي بيمارانضشيوه اي ا
بيشترين علل نگراني هاي مشترك در افراد . باشد مي

ن ـجامعه كه سبب ايجاد نگرش منفي نسبت به اي
 ه به مغزـدرمان مي گردد، بروز تشنج و احتمال صدم

  .)9(مي باشدناشي از درمان با الكتروشوك 
تروشوك و نيز اهميت درمان باالك با وجود

اين  اهميت رضايت خانواده و بيمار براي پذيرفتن
هاي لازم، توجه چنداني به نظرات،  پيگيري درمان و 

برداشت ها و آگاهي بيماران و خانواده هاي آنان در 
ريكا و منمي شود، انجمن روانپزشكان آ ECTزمينه ي 

پزشكان بريتانيا بر اهميت نقش نكالج سلطنتي روا
و مشاركت آنها در آمادگي هاي پيش از  خانواده ها
تأكيد نموده و از طرفي مدعي اند،  ECTدرمان با 

اطلاعات اندكي درباره ي آگاهي و نگرش خانواده هاي  
  .)6(در دسترس است ECTبيماران در زمينه 

 توجه به واكنش هاي بيماران و كه آنجايي از
  ,هاخانواده يكي از مهمترين عوامل براي اصلاح برنامه 

 و جلب همكاري بيمار و رفع نواقص ,اقدامات درماني
 .ينه درمان با الكتروشوك، مي باشدخانواده وي در زم

لذا بررسي نظرات و جمع آوري اطلاعات در زمينه ي 

از اهميت  ECTآگاهي و نگرش اين افراد درباره ي 
  .)10(ويژه اي برخوردار است

          در همين راستا )2002( همكارانتانگ و 
با وجود تمامي تبليغات سوء و  چند هر:  نويسند مي

     به عنوان روشي غير انساني و   ECTجلوه دادن 
بي رحمانه نسبت به بيماران در برخي رسانه ها و 

عليرغم كمبود آگاهي ها در اين  و گروههاي اجتماعي
، نتايج مطالعات بويژه در كشورهاي پيشرفته و زمينه

اعتقاد به سودمندي  يتمندي ورضا گرغربي نشان
ECT ،ولي ندميان اغلب بيماران و خانواده ها بوده ا 

در كشورهاي در حال توسعه هنوز اغلب ديدگاهها 
به دليل پايين بودن سطح آگاهي در   ECTنسبت به 

دست  لذا ,استترديد آميز و نامطلوب اين زمينه 
مي بايست اندركاران و پژوهشگران در اين كشور ها 

سطح آگاهي و نوع نگرش بيماران و  بت به بررسينس
 چون ,انجام دهند را خانواده ها اقدامات عاجلي

و نوع آگاهي دستيابي به اطلاعات در زمينه ميزان 
اصلاح، بهبود  جهت  ECTها نسبت به  نگرش خانواده

شاخصي براي ميزان اثر  ,.ECTو سهولت اجراي 
زمينه  شناخت كمبودها و نيازها در ,.ECTبخشي 

 هاي يافته قابل اعتماد نبودن نتايج و  .ECTآگاهي از 
ساير كشورها و بويژه كشورهاي غربي بدليل تفاوت 

از اهميت , در اين كشورها هاي فرهنگي و اجتماعي
  .)11(زيادي  برخوردار است
به استناد نتايج مطالعات انجام پژوهشگر نيز 

اصل از حتجربيات  بررسي متون و , شده در اين زمينه
بالاخص در واحد ( تحصيل كارشناسي ارشد دوران
    سطح آگاهي و نوع نگرش كه  دپي بر) باليني

خانواده ي بيماران رواني بر انتخاب روش درماني و 
اعتلاي معتقد است كه  د وپيگيري آن اثرگذار مي باش

هاي  زمينه سطح آگاهي و بهبود نگرش جامعه در
ابتدا  ECTپزشكي و مختلف از جمله درمانهاي روان

نياز به سنجش سطح آگاهي و كسب اطلاع از نوع 
لذا با توجه به اين نكته كه   .نگرش در اين زمينه دارد
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تحقيقات بسيار اندكي در زمينه بررسي آگاهي و 
نگرش خانواده هاي  بيماران مبتلا به اختلالات رواني  

بالاخص در ايران صورت گرفته  ECTدر ارتباط با 
 ،بررسي اين مهمبه منظور   كه ر آن شدب, است

آگاهي و نگرش  هدف تعيين ميزان باپژوهشي را 
در مورد خانواده ي بيماران مبتلا به اختلالات رواني 

ECT تا با كسب نتايج حاصل از اين  انجام دهد
هاي متفاوت حقيق و پيشنهاد انجام آن در گروهت

و با  اجتماعي، نهايتاٌ از طريق برنامه ريزي هدفمند
در جهت   اوليهيربط بتوان گامي ذهماهنگي گروه هاي 

واده و ــاعتلاي سطح آگاهي و بهبود نگرش خان
درماني مؤثر و  كه ECTه بمنظور پذيرش ـجامع

سريع جهت كنترل علائم روانشناختي مقاوم به دارو و 
  .برداشتپاره اي از فوريتهاي روانپزشكي است، 

  روش كار

 همبستگي توصيفي همطالع پژوهش حاضر، يك
آگاهي و نگرش خانوادة  ارتباط و به منظور بررسي بوده

 بتلا به اختلات رواني بستري يا سرپاييمبيماران 
مركز آموزشي درماني دانشگاه علوم  مراجعه كننده به

پزشكي مشهد در زمينه درمان با الكترو شوك انجام 
  . گرفته است

ده هاي جامعة پژوهش اين مطالعه را تمامي خانوا
داراي بيمار مبتلا به يكي از انواع اختلالات رواني 

سيناي مشهد  پزشكي ابن كننده به مركز روان مراجعه
اقل يك بار سابقة  با حد )بصورت سرپايي يا بستري(

 تعداد نمونه .دهند شوك، تشكيل مي درمان با الكترو
طبق مشورت با استاد آمار و پس از انجام يك مطالعة 

با  ز طريق فرمول تعيين حجم نمونهآزمايشي، ا
نفر تعيين  71تعداد  به محاسبه و درصد95اطمينان 

روش انتخاب نمونه در اين پژوهش به صورت  .گرديد
  .در دسترس بود

واحدهاي مورد پژوهش در اين مطالعه را يكي 
ي بيماران مبتلا به اختلالات رواني   دهااز اعضاي خانو

 و سيناي مشهد زشكي ابنپ نمراجعه كننده به مركز روا

داراي ويژگيهاي تعريف شده شامل داشتن وابستگي با 
سرپرستي و عهده داري فرد مبتلا به اختلال رواني و يا 

البته ممكن است جزء اقوام درجة (بيمار پيگيري درمان
اقل سواد خواندن و دارا بودن حد ،.)يك بيمار نباشد

با  بيمار اناقل يك بار درم حد تجربه) ابتدايي(نوشتن 
كه قبل (ياز سلامت نسبي روان يبرخوردار شوكالكترو

   ده ـمورد از آنان پرسي ايناز تكميل پرسشنامه، 
ارتباط گفتاري و  راريــي برقــوانايـــت .)ودــي شــم

     تشكيل تمايل به شركت در پژوهش  ري وشنيدا
  .داد مي

  پزشكي  اين مطالعه، مركز روانمحيط انجام 
تنها مكاني كه درمان به وسيلة (مشهد ييناس ابن

. بود)گيرد الكتروشوك در سطح استان در آن انجام مي
اي  آوري داده ها در اين  پژوهش، پرسشنامه ابزار گرد

بخش اول پرسشنامه شامل . بود مشتمل بر سه بخش
هاي فردي و اجتماعي از  ده سئوال در ارتباط با ويژگي

ت، نسبت فاميلي با قبيل؛ سن، جنس، ميزان تحصيلا
بستري بيمار،  سابقهبيمار، شغل، نوع اختلال در بيمار، 

منبع كسب اطلاعات  وECT دفعات انجام  سابقه
بخش دوم پرسشنامه با هدف  .بوده است ECTدربارة 

سنجش ميزان آگاهي واحدهاي مورد پژوهش دربارة 
 ,ماهيت، مكانيسم اثر، كاربرد(ECTموضوعات مختلف 

) قدامات لازم و عوارض ناشي از الكترو شوكمراقبت و ا
سئوال بوده كه  27اين بخش مشتمل بر  .گرديدتدوين 

ند و دش دانم سنجيده مي هاي بلي، خير و نمي با گزينه
و ) صفر(پاسخ خير+) 1(در عبارات مثبت به پاسخ بلي 

دانم نيز صفر امتياز تعلق گرفته و در عبارات  گزينة نمي
گذاري بر  اين نمره)27و 26، 24، 23، 18، 8،9(نفيم

شده   عكس بوده است و نهايتاً مجموع امتيازات كسب
در اين بخش نشان دهندة آگاهي فرد در مورد 

  .باشد مي ECTهاي مختلف مطرح شده در زمينه
وضعيت نگرش  ،بخش سوم پرسشنامه

عبارت بر 15را با ECTواحدهاي مورد پژوهش دربارة
كاملاً موافقم ‹‹ مت ازقس 5 دراساس مقياس لايكرت، 
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عبارات  در .دادمورد سنجش قرار  ››تا كاملاً مخالفم
+) 4( فقا، مو+)5(كاملاً موافقمثبت براي پاسخ 

امتياز در +) 1(و كاملاً مخالف+) 2(مخالف ،+)3(نظر بي
، 10، 9، 8،  7، 6، 2(در عبارات منفي نظر گرفته شد و

و در گذاري بر عكس انجام شد   اين نمره) 14و 13
دهندة نگرش  نهايت مجموع امتيازات اين بخش نشان

  . مي باشد   ECTفرد مورد پژوهش دربارة
در اين مطالعه، جهت تعيين روايي ابزار 
گردآوري داده ها از روش اعتبار محتوايي استفاده 

بدين ترتيب پس از مطالعة كتب و مجلات . گرديد
يد اي كه به راهنمايي اسات علمي مختلف، پرسشنامه

محترم راهنما و مشاور و توسط پژوهشگر تهيه شده 
نفر از اعضاي محترم هيئت علمي  15بود در اختيار 

دانشكدة پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت و يك 
نفر از روانپزشكان اين شهر قرار گرفت و پس از 

نظرات اصلاحي،  آوري پيشنهادات و بررسي نقطه جمع
رسشنامة نهايي تنظيم و پتغييرات لازم صورت گرفته و 

جهت سنجش ميزان اعتماد يا  .گرفتمورد استفاده قرار 
بدين ابزار گرد آوري داده ها در اين پژوهش، پايايي 

نفر از واجدين  15صورت عمل شد كه پرسشنامه براي 
، قرائت و تكميل گرديد و شرايط شركت در پژوهش

ه سپس ميزان پايايي سئوالات آگاهي و نگرش با استفاد
براي  αكرانباخ بدست آمد كه ضريب  αاز آزمون 

   .درصد بود 90سئوالات آگاهي و نگرش سنجي بيش از 
بررسي ميزان ( با در نظر گرفتن عنوان پژوهش

هاي بيماران مبتلا به اختلالات  آگاهي و نگرش خانواده
كننده به مركز روانپزشكي ابن سيناي  رواني مراجعه

اصلي اين پژوهش،  رهايمتغي) ECTمشهد در مورد
بر   ندرهاي كيفي بودكه متغي ››آگاهي و نگرش‹‹ يعني

گيري رتبه اي و طرح تك مرحله  اساس مقياس اندازه
  .قرار گرفتند اي و تك گروهي مورد بررسي

جهت تجزيه و تحليل داده ها در بخش آمار 
ميزان آگاهي، مربوط به توصيفي براي ارائة اطلاعات 

از توزيع فراواني و همچنين رها نگرش و ساير متغي

و انحراف معيار  شاخص هاي پراكندگي شامل ميانگين
تنباطي براي سنجش استفاده شد و در بخش آمار اس

گاهي و نگرش با هر يك از آيرهاي ارتباط بين متغ
2(مجذور كايرهاي دموگرافيك،متغي

x( جهت بررسي  و
با توجه به , براي تعيين ميزان آگاهي همبستگي
مرات مربوط به آگاهي هر فرد در زمينه هاي مجموع ن

كمتر از )(0-9( مختلف در سه گروه آگاهي ضعيف
تا % 3/33بين ()10- 18(آگاهي متوسط, %)3/33
%) 6/66بيشتر از ) (19- 27(و آگاهي خوب %) 6/66

  . طبقه بندي شدند

همچنين براي تعيين نگرش واحدهاي مورد 
      امتياز، 75تا15 امتياز حدودةباتوجه به م ش،ـپژوه

) 46– 75( امتياز به عنوان نگرش منفي و) 15- 45(
  .نيز به عنوان نگرش مثبت در نظر گرفته شد

ارتباط با مشخصات  در نتايج يافته هاي پژوهش
 1/52كه نشان دادند فردي واحد هاي مورد پژوهش،

 49تا  40ي سنگروه  ومردان  ار ها درصد آزمودني
واحدهاي مورد پژوهش %) 4/39(سال بيشترين درصد 

ميانگين سن واحدها (د نرا  بخود اختصاص مي ده
  .)بود96/10با انحراف معيار  2/41دراين تحقيق  

و  بيمار همسر %)6/29( اكثريت واحدها
ها كمترين ن آ بيمار%) 6/5(درصد  د  رزن ودندف   .ب

ها ن زنظر%)36(بيشترآ  درسطح تحصيلاتا
 د بادرصد آنان را افرا 16 بوده و تنها ابتدايي

اغلب  .ادنددانشگاهي تشكيل مي د تحصيلات
  گروه  2در  درصد 8/33باواحدهاي مورد پژوهش 

اختلال افسردگي بيشترين  شته ودار و آزاد قراردا خانه
بين عضو بيمار خانواده ها  اختلال در%) 3/42(درصد 

صد واحدهاي مورد پژوهش، همچينن بيشترين در. بود
 %)3/49(بار  3تا  2را د تعداد دفعات بستري بيمار خو

 5براي بيمار خود را دو تا  ECT تعداد دفعات انجام و
  . اعلام نمودند بار

 نتايج حاصل ازاين مطالعه همچنين بيانگر 
%) 4/39(كه اغلب واحدهاي مورد پژوهش  آنست
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اطلاعات خود را درزمينه الكتروشوك از پزشك كسب 
ستيابي به منبع د ،واحدها ازدرصد  8/2و تنها  نموده

        .دكميته آموزش و رسانه ها عنوان نمودن اطلاعات را
واحدهاي مورد  ميزان آگاهي در رابطه با

بيانگر آن ،نتايج پژوهش درمورد الكتروشوك درماني
و  ضعيف ECTآگاهي%) 8/71(آنان اكثر ،است كه

اطلاعات خوبي درمورد  آنها از %)5/8(درصد كمي 
  .)1جدول شماره ( الكتروشوك درماني داشتند

واحدهاي مورد پژوهش بر حسب ميزان  توزيع -1دول شماره  ج

  ECTآگاهي در مورد 

  
  
  
  
  
  
  

 ،)%2/73( بيشترين درصد پاسخ صحيح ضمناً
تبي ازخانواده بيمار براي انجام اخذرضايت ك به مربوط

 در ارتباط باالكتروشوك و بيشترين درصد پاسخ غلط 
امكان استفاده از الكترو شوك  درشرايط حاملگي، 

و وسواس شديد  شديدكاربرد آن درحالات جنون 
ا ب ه ترتيب   و درصد 6/60، 4/63، 2/80ب

همچنين بيشترين درصد پاسخ نمي دانم نيز به ترتيب 
چگونگي عمل به  درصد مربوط 5/63و  5/77با 

 ECTعت عملسر زو ني درمان بيمار در شوكالكترو
ارتباط با ميزان  در .بود دارو درماني مقايسه با در
 ميزانگاهي واحدهاي مورد پِژوهش بر حسب آ

افراد با  %)100(ن است كه آحاكي از  نتايج تحصيلات،
بوده،  آگاهي ضعيف داراي سطح تحصيلات راهنمايي

گاهي آسطوح دانشگاهي از  در درصد افراد 3/27قطفو
        زمينه الكتروشوك درماني برخوردار  خوبي در

اساس نتيجه آزمون مجذور  باشند، همچنين بر مي
نان ارتباط آسطح تحصيلات  كاي بين آگاهي واحدها و

 ).>0001/0p(برقرار ميباشدآماري معني دار

د نتايج بررسي ميزان آگاهي واحدهاي مور
يد آن ؤم ،بستري بيمار آنانسابقه پژوهش برحسب 

با  بيماران ي خانواده %)6/70(ين درصدبيشتراست كه 
داراي آگاهي  بار بستري 5و يا بيش از  4سابقه 
معني  معكوس رابطه كاي آزمون مجذور بوده و ضعيفي

را  اين مورد آگاهي در ميزانبستري و سابقهداري بين 
رابطه با ميزان آگاهي  در )>03/0p(نشان مي دهد

، ECTانجام  سابقهواحدهاي مورد پژوهش برحسب 
درصد ازخانواده هايي  9/88نشانگر آن است كه  نتايج

الكترو شوك   تحت درمان با آنها تنها يك بار كه بيمار
في نسبت به اين درمان قرارگرفته است از آگاهي ضعي

 %)8/18( و اين درحالي است كه بيشترين برخوردارند
 خانواده هايي هستندميان  افراد داراي آگاهي خوب، در

 نموده تجربه را الكتروشوك بار 10تا6كه بيمارشان بين
ضمنا رابطه بين آگاهي خانواده و تعداد دفعات . است

ECT  دربيماربا توجه به نتيجه آزمون آماري مجذور
  .باشد مي داري معن) >p 01/0(كاي 

 مورد يواحدهازمينه نگرش  در يافته ها،
 اكثريت آنستكه از حاكي، ECTنسبت به  پژوهش

 6/29 نگرش منفي و ECT نسبت به ،% )4/70(آنان
  .)2جدول شماره(ددارن نگرش مثبت آنان از درصد

و  ECT همبستگي بين ميزان آگاهي در زمينه -2جدول شماره 

  وضعيت نگرش واحدهاي مورد پژوهش

  

  فراواني                  

  وضعيت نگرش

  درصد  عدادت

  4/70  50  منفي

  6/29  21  مثبت

  100  71  جمع

  

مچنين بيشترين درصد پاسخ كاملاً موافقم هو 
صدمه به مغز در طي مورد احتمال قطعي  در %)9/54(

واحدهاي مورد تمامي  . بوددرمان با الكترو شوك 
اگر خانواده ها آگاهي كافي  اين موضوع كهپژوهش با 

ه باشند، راضي به اجراي از عوارض الكترو شوك داشت
  .موافق بودندآن در مورد بيمارخود نمي شوند، 

  فراواني                   

  ميزان آگاهي  

  در صد  تعداد

  8/71  51  ضعيف

  7/19  14  متوسط

  5/8  6  خوب

  100  71  جمع
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نگرش واحدهاي مورد پژوهش در  با ارتباط در
نشان نتايج  ،بستري بيمارآنان سابقهبرحسب  ECTباره
خانواده هايي كه بيمارشان %)100(كه تمامي دهد مي

بيمارستان را داشته،  فقط يكبار سابقه بستري شدن در
منفي نسبت به الكترو شوك برخوردار مي  از نگرش

سوابق  درصد خانواده هايي كه در 6/63ازسويي . باشند
    بيمارستان ديده  مورد بستري در 5 - 4بيمارشان 

. اشتندد  ECTمي شود نگرش مثبتي نسبت به 
وجود رابطه  ،) >p 002/0( آزمون كاي دو نتيجه

تري بس سابقهمعني دار آماري بين نگرش واحدها و 
انجام سابقه  بررسي رابطه بين  .داد نشان را بيمار آنها

ECT  براي بيمار و نوع نگرش خانواده ها نسبت به
درصد بستگان 100 نشان داد كه اين شيوه درماني 

نگرش منفي  بيماران با سابقه يكبارانجام آن، از
بوده و با افزايش تعداد دفعات انجام آن  برخوردار

. پيدا كرده اندازخانواده ها  نگرش مثبتي  درصد75
د دفعات عدا بين ت بطه   معني دارشدن را

كاي  آماري و نگرش واحدها ازطريق آزمون الكتروشوك
بين ميزان . مشخص گرديد نيز ) >p 001/0( دو
هاي هي و نوع نگرش واحد و ديگر متغيرآگا

  . دموگرافيك رابطه معني داري ديده نشد
 بود مؤيد آننيز،  اسپيرمن نتيجه آزمون آماري 

كه بين آگاهي و نگرش واحدهاي مورد پژوهش در 
و ارتباط مستقيم  يــوك، همبستگـة الكتروشــزمين

به  .)78/0r=  ،0001/0< p( .داردوجود معني داري 
الكتروشوك بيشتر در به  تعبيري، نگرش منفي نسبت

آگاهي ضعيفي در اين از شود كه  افرادي ديده مي
  .)3جدول شماره (  باشند رخوردار ميبزمينه 

   و نتيجه گيري بحث

 نتايج پژوهش نشان مي دهد كه بيشترين عدم آگاهي
. است ECTدر زمينه موارد كاربرد و مكانيسم عمل 

نيزدرمطالعه خود به عنوان ) 1999(و همكاران  والتر
بررسي آگاهي و نگرش والدين نسبت به درمان با "

  اغلب ناآگاهيهاي  "نوجوان الكتروشوك براي فرزندان

  

توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب  - 3جدول شماره  

  ECTنگرش نسبت به  وضعيت

   نگرش   

  آگاهي

نوع آزمون   جمع  مثبت  منفي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  و قضاوت

    100  51  7/15  8  3/84  43  ضعيف
78/0  =r  

0001/0 <p  100  14  1/57  8  9/42  6  متوسط  

  100  6  3/83  5  7/16  1  خوب

  100  71  6/29  21  4/70  50  جمع

  
زمينه ماهيت،  در رابطه با الكترو شوك را والدين در

درپژوهش . مكانيسم و كاربرد آن گزارش نموده اند
با هدف ) 2001(انجام گرفته توسط تايب و همكاران 

زمينه  تعيين آگاهي و نگرش والدين و بيماران در
ضعيفترين آگاهيها در زمينه  ،اني نيزالكتروشوك درم

اغلب  و ماهيت و مكانيسم اثر اين شيوه درماني بوده
والدين بيماران رواني، آگاهي كافي و درك درستي 
درباره الكتروشوك نداشتند به طوريكه تنها يك زوج از 

 مي توانستند شركت كننده درپژوهش والدينزوج  28
 ف نماينددرمان را به خوبي توصي اين شيوه از

متعددي در  بايد اذعان نمود كه عوامل). 13و12(
بودن ميزان آگاهي خانواده بيماران رواني موثر  پايين

شرايطي مثل پايين بودن سطح  علاوه برمي باشند و 
 دراكثر واحدهاي مورد مطالعه، ...تحصيلات، شغل و 

بهداشت  آموزش كمبود نيروي انساني مناسب در امر
مورد  غلط در باور مربوطه، ي رايجها درمان ،رواني

درمان آن و عدم اطلاع رساني مناسب بيماري رواني،
  ذيربط ورسانه هاي گروهي به  توسط واحدهاي

ر، ــم اثــارتباط با ماهيت و مكانيس خانواده ها در
زايا و معايب  الكتروشوك كه درماني تخصصي است ــم

  . نيز، ازجمله عوامل موثر محسوب مي گردد
گاهي آميزان مربوط به تحليل نتايج و زيه تج

تحصيلات،  ميزانواحدهاي مورد پِژوهش بر حسب 
با سطح افراد %)  100(تماميكه  نشان مي دهد

، از ندتحصيلات راهنمايي داراي آگاهي ضعيف بود
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سطوح دانشگاهي از  در درصد افراد3/27 طرفي فقط
زمينه الكتروشوك درماني برخوردار  گاهي خوبي درآ

اساس نتيجه آزمون مجذور كاي  ميباشند، همچنين بر
نان ارتباط آسطح تحصيلات  بين آگاهي واحدها و

اين ). >0001/0p(برقرار ميباشد آماري معني دار
داشتن تحصيلات عالي  .موضوع منطقا قابل اثبات است

براي حل مشكلات از  شود تا فرد معمولاٌ سبب مي
گيري،  ميمجهت تص شيوه هاي علمي بهره گيرد و

 در مورد  گاهي خود را اعتلاء بخشد كه اين امرآ
اين پژوهش نيز صادق  خانواده هاي با تحصيلات عالي

گاهيهاي خود در زمينه آنان آو سبب گرديده تا  بوده
ECT كادميك ميباشد، آرا كه درماني اصولاعلمي و

  .افزايش دهند
اكثريت يد آن است كه ؤنتايج مهمچينن 

و يا بيش از   4با سابقه  بيماران ي اهه خانواد %)6/70(
آگاهي ضعيفي در مورد  بيمار آنها، از بار بستري 5

ECT ديگر، بيشترين ازسويي. مي باشند    برخوردار 
اين  ميزان آگاهي خوب در افراد با%) 1/17(درصد
 در بار 3تا  2كه بيمارانشان  ندا بوده افرادي، زمينه

ون مجذوركاي رابطه آزم .است بيمارستان بستري شده
معني داري بين دفعات بستري و آگاهي دراين مورد را 

به بيان ديگر، تعداد دفعات  .)>p 03/0(نشان مي دهد
ارتباط معكوس ميزان آگاهي خانواده  با بستري دربيمار

است، اما اينكه چرا خانواده بيماراني كه بيش از داشته 
 ي خوبيآگاه بيمارستان بستري شده اند از در بار 5

، برخوردارنيستند، اين تصوررا به ذهن مي آورد كه اولاً
ممكن است عودهاي مكرر بيماري و بستري شدن هاي 

خانواده ايجاد  متعدد بيمار، تنيدگي هاي بسياري را در
عدم اعتقاد  نموده و سبب خستگي، احساس نااميدي،

به لزوم پيگيري درمان و بي اعتمادي به درمان ها از 
 و مجريان آن و نهايتاٌ ايجاد نگرش منفي ECTجمله 

اين حالت مي تواند برتمركز جهت ياد . گرديده است
 آوري آموخته هاي قبلي يا كسب اطلاعات جديدتر

باشد و ثانيا، احتمال مزمن شدن بيماري و  اثرگذار

درخانواده هايي كه  لاًتعدد دفعات بستري، معمو
رزمينه ازاطلاعات و آگاهيهاي مناسب و مطلوبي د

  .مي افتد  اتفاق مختلف پيشگيري برخوردارند، كمترسطوح 
      درصد از 9/88كه بودنشانگر آن پژوهش نتايج  

 تحت درمان با آنها تنها يك بار خانواده هايي كه بيمار
في نسبت به قرارگرفته است از آگاهي ضعيالكتروشوك 

 كه بيشترين و اين درحالي است اين درمان برخوردارند
كه افرادي  را داراي آگاهي خوب موارد %)8/18(

بار الكتروشوك را تجربه نموده  10تا  6بيمارشان بين
با توجه به نتيجه  بيمار در .است، تشكيل مي دهند

معنادار ميباشد، ) >01/0p(آزمون آماري مجذور كاي 
افزايش دفعات الكترو شوك دربيمارمنجر  به بيان ديگر

درمورد اين  نواده هاي آنهاخا به افزايش ميزان آگاهي
 با افزايش دفعات طبعاً.گرديده است ازدرمان شيوه

ECT با كادر درماني،   خانواده هاو تعامل بيشتر
بوضوح  ،يافته ها .پيدا مي كند آگاهيهاي آنان افزايش

گوياي نگرش منفي و ديدگاههاي بدبينانه خانواده ها 
سخهاي پا اينكه اكثر. نسبت به الكترو شوك مي باشد

 الكتروشوك درماني استقبال از كاملاً مخالف، متوجه
رساند كه اكثر خانواده ها حاضر به  مي باشد، مي

كما . دــنيستن ECTبه انجام راضــي پذيرش و 
هيچكدام آنان نيز پاسخي كه نشان دهنده  هــاينك

   موافقت كامل آنان با پذيرش الكتروشوك باشد، 
  . نداده اند
پاسخ كاملاً %) 9/54(بالاي  از طرفي درصد 

حاكي از  ،ECTموضوع صدمه  به مغزدر اثر موافقم به 
نگراني و ترس اغلب خانواده ها از صدمات و آسيبهاي 

به مغز مي باشد، در مطالعات والتر و  ECTاحتمالي 
زوبا و  و )2001(، تايب و همكاران ) 1999(همكاران 
پژوهش از نيز اغلب واحد هاي مورد ) 1991(همكاران 

به مغز و عوارض شناختي آن  ECTصدمات احتمالي 
ابراز نگراني نموده بودند و شايد بتوان گفت بيشترين 

 به همين مسئله معطوف نيز الكتروشوك از نگراني افراد
  ).12,13,14( باشدمي 
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حاكي از آن است كه اكثريت نتايج دركل 
 ECT نسبت به%) 4/70(واحدهاي مورد پژوهش 

ين . دارندنگرش مثبت  درصد 6/29و  نگرش منفي ا
است لي  و درحا تانگ  عه  يج مطال تا ن  كه 

نگرش و  ,تجربه, آگاهي( تحت عنوان) 2002(همكاران 
 ECTرضايتمندي بيماران و خانواده هايشان درباره 

 اغلب پاسخ ها نشان نشان داد كه )درهنگ كنگ 
   دهنده نگرش مثبت نسبت به الكترو شوك درماني

درصد ازبيماران و  61به طوري كه بيش از . مي باشد
زمينه نگرش  درصد ازخانواده ها به سوالات در 65

نسبت به الكترو شوك، پاسخ هايي كه حاكي ازنگرش 
همچنين نتايج معرف . مثبت آنان مي باشد، داده اند

رضايتمندي بيماران و خانواده ها و اعتقاد به 
ه درهمين رابط .)11(بوده است  ECTسودمندي 

نيز مويد اعتقاد ) 1991(نتايج مطالعه زوبا و همكاران 
واحدهاي  بيشتر به اثرات مفيد و احساس رضايت در

مي باشد، به  ECTمورد مطالعه به ويژه پس از انجام 
آنان معترف بودند كه نتايج  درصد از 90طوريكه 

اما . ستآنچه انتظارداشته اند بهتربوده ا درماني از
اغلب بيماران و خانواده ها مطلوب،عليرغم اين احساس 

 : درصد ازميان چهار گزينه 66درصد و  44به ترتيب با 
نگران كننده، كمي ناراحت كننده و بدون  وحشتناك،

واژه نگران كننده را انتخاب  ECTدرمورد ، نگراني 
  ).14(نموده بودند
درنتايج  ECTبه سودمندي و اثربخشي اعتقاد 

. ديده مي شود نيز) 2001(مطالعه تايب و همكارانش
 ،%)100(موردتحقيق پژوهش هم تمامي واحدهاياين  در

و سودمند معرفي نموده  الكتروشوك را درماني موثر
 از والدين رضايت درصد 70بيش از بودند با اين وجود

رنج  بسيارسخت ورا به انجام آن براي فرزند خود  دادن
اين موضوع مشخص مي كند كه . اند دانسته آور
يرغم احساس مطلوب نسبت به اين شيوه درماني و عل

اين زمينه، نگرانيها  و نگرش هاي مثبت در وجود نظر
). 13(دررابطه با الكتروشوك به جاي خود باقي است

 نيز نشان از) 1999(همكاران و والتر يافته هاي تحقيق
هرچند  وجود نگرشهاي مثبت دراغلب خانواده ها دارد

بيش به وجود ترس و نگراني  اين مطالعه نيز كم و در
نسبت به الكترو شوك درماني درميان خانواده ها اشاره 

  ).12(شده است
 نتايج از به نظرپژوهشگر، وجود تفاوت در

ميان  نظرنگرش و اعتقاد نسبت به اين درمان در
اين به آنها اشاره  و مطالعاتي كه پيش از پژوهش حاضر

 تاري درگرديد مي تواند به دليل تفاوت هاي ساخ
پيشگيري  برنامه هاينقص در اجراي  و فرهنگ

 بهداشت روان دركشورمان) اول، دوم و سوم سطوح (
و درمان نامناسب  ،كه باعث تشخيص ديررس باشد

نهايتا مزمن شدن  و عدم ارايه خدمات بازتواني است
جامعه  بيماريهاي رواني و الگوهاي درمان نيافته در

و بي اعتمادي و  باورغلط باعث ايجاد در مجموع، و شده
مددجويان و بويژه خانواده ها  نارضايتي عمومي در

در  نامطلوبي كه ممكن است وضعيت. گرديده است
خيلي از كشورهاي توسعه يافته بدليل تامين هاي 
اجتماعي و درماني، وجود امكانات و تجهيزات پيشرفته 

افراد تحصيل كرده و  حضور احساس اطمينان از و نيز
 از .مشاهده شودمراكز درماني مدرن، كمتر  مجرب

طرفي وجود نگراني و ترس درميان خانواده ها احتمالا 
همانطوركه قبلا  ناشي از دو عامل مي تواند باشد، اولاً

اغلب اين  شد عليرغم وجود نگرشهاي مثبت در مطرح
كه خود  نيست حد قابل قبولي در مطالعات، آگاهيها

اين زمينه  نگراني در بروزمي تواند دليل مهمي براي 
ها و بويژه  تاثير رسانه ثانيا به نظر مي رسد .باشد

آنها، كاربردهاي  ساخت و پخش فيلم هايي كه در
هاي غيراخلاقي نمايش داده  استفادهء غيرانساني و سو

عوامل موثر برشكل گيري زمينه هاي  ديگر د ازمي شو
 عه والترمطال كما اينكه در. باشد نگراني دراين كشورها

 68 گزارش گرديده كه حدود) 1999(همكارانش و
زمينه  درصد ازخانواده ها منبع كسب اطلاع در

 آنان   از  برخي  ده وكرالكتروشوك را رسانه ها عنوان 
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پرواز برفراز «پاسخ به درخواست ارائه مثال  به فيلم  در
  ).12(اشاره نموده بودند»  آشيانه فاخته

گرش واحدهاي مورد همچنين در ارتباط با ن
بستري بيمار  سابقه بر حسب ECTپژوهش در باره 

- خانواده %) 100(تماميدهد كه  نشان مينتايج  آنان
هايي كه بيمارشان فقط يكبار سابقه بستري شدن 

ته، از نگرش منفي نسبت به دربيمارستان را داش
درصد  6/63سويي  از. مي باشند شوك برخوردار الكترو

مورد  5 -4درسوابق بيمارشان  خانواده هايي كه
بستري دربيمارستان ديده مي شود نگرش مثبتي 

دار آماري  وجود رابطه معني. دارند  ECTنسبت به 
 بيمار بين نگرش واحدها و تعداد دفعات بستري در

ابطه بين ر اساس نتيجه آزمون كاي دونشان از آنان بر
       دافراد دار "نگرشوبستري  سابقه"متغيردو 

)002/0 p<(.   آنجا كه افزايش دفعات بستري تا از 
و مشاهده اثرات  ECTحدي مي تواند احتمال انجام 

    رفع علايم اختلال عليرغم  سريع و موثر آنرا بر
زمينه هاي ذهني بد احتمالي خانواده ها افزايش دهد، 

   توجيه  اين رابطه نيز لذا وجود نگرش مطلوب در
  .پذير است

افزايش ارتباط بخوبي گوياي نتايج همچنين 
 نوع نگرش واحدهاي مورد پژوهش  و ECTدفعات 

درصد بستگان بيماران با  100به طوريكه . مي باشد
نگرش منفي برخورداربوده و  انجام آن، از سابقه يكبار

ازخانواده ها   درصد75با افزايش تعداد دفعات انجام آن 
 دارمعني . نسبت به آن پيدا مي كنندنگرش مثبتي 

رابطه بين تعداد دفعات الكتروشوك و نگرش  بودن
هم  )>p 001/0(كاي دو آماري واحدها ازطريق آزمون

زوبا و همكاران  .مثبت داردارتباط نشان از اين 
نتايج مطالعه خود به تاثير دفعات  نيزدر) 1991(

نتايج  .الكتروشوك برنگرش واحدها اشاره مي نمايند
 و ECTافزايش دفعات  ارتباطبخوبي گوياي همچنين 

به طوريكه  نگرش واحدهاي مورد پژوهش مي باشدنوع 
 انجام آن، از درصد بستگان بيماران با سابقه يكبار 100

بوده و با افزايش تعداد دفعات  نگرش منفي برخوردار
نسبت ازخانواده ها  نگرش مثبتي  درصد 75انجام آن 

تعداد  رابطه بين بودن معني دار .كنندمي به آن پيدا 
 دفعات الكتروشوك و نگرش واحدها ازطريق آزمون

ارتباط هم نشان از اين )>p 001/0( كاي دو آماري
نتايج  در نيز) 1991(زوبا و همكاران  .مثبت دارد

مطالعه خود به تاثير دفعات الكتروشوك برنگرش 
    اين پژوهشگران نتيجه  .مي نمايند واحدها اشاره

هاي درمان با الكتروشوك و مي گيرند، با تكميل دوره 
هويدا شدن تدريجي اثرات درماني و عدم بروز صدمات 
و آسيبهاي ازپيش فرض شده درذهن خانواده ها، 
نگراني دراين زمينه ازبين رفته و نگرشها به تدريج 

  .)14(مطلوبتر شده است
آن  حاكي از طرفي از ي تحقيق حاضريافته ها

از نگرش منفي  افراد با آگاهي ضعيف% 3/84است كه  
%  3/83برخوردارند و از طرف ديگر   ECTدر رابطه با 

واحدهاي مورد پژوهش با آگاهي خوب داراي نگرش 
به علاوه،  براساس نتيجه  .باشند مثبت در اين رابطه مي

، قوي همبستگي آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن يك
بين ميزان آگاهي و نوع نگرش  معني دار مستقيم و

است بدين معنا كه با  رد پژوهش برقرارواحدهاي مو
 نگرش در گاهي درزمينه الكتروشوك درماني،كمبود آ

. و بالعكس مي شودحد زيادي منفي  اين رابطه نيزتا
ين ب و همبستگي مستقيمآماري وجود رابطه معني دار 

بيانگر ارتباط اين دو  ECTه زمين نگرش در آگاهي و
  ).    =P< ،78/0r 0001/0( باشد ميمتغير

    نتيجه گيري نهايي

     در ارتباط با هاي حاصل از پژوهش،  يافته 
هاي بيماران مبتلا به اختلال  ميزان آگاهي خانواده‹‹ 

نشان دهنده ››رواني بر حسب متغيرهاي دموگرافيك 
 درشوك درماني،  وجود آگاهي ضعيف در زمينه الكترو

 .باشد مي% ) 8/71( واحدهاي مورد پژوهش يتاكثر
هاي پژوهش حاضر بر اساس آزمون  يافته مچنينه

حاكي از آن است كه بين آگاهي و   مجذور كاي،
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 سابقه ،)>000/0p 1(تحصيلات ميزان :متغيرهاي
 ECTدفعات انجام  سابقهو ) >0/0p 3(دفعات بستري

معني دار آماري وجود  ارتباط) >01/0p( براي بيمار 
بستري و  بقهساتحصيلات،  ميزانبا افزايش  يعنيدارد، 
شوك  ، آگاهيها در زمينة الكتروECTدفعات  سابقه

  . افزايش يافته است
- خانواده نگرشوضعيت ‹‹و هم چينن در مورد

بر  ECTهاي بيماران مبتلا به اختلال رواني نسبت به 
، نتايج به دست آمده از ››حسب متغيرهاي دموگرافيك 

 در ECTبررسيها، گوياي وجود نگرش منفي نسبت به 
و  باشد مي%) 4/70(ميان اغلب واحدهاي مورد پژوهش

  دهد، نيز نتيجه آزمون آماري مجذور كاي نشان مي
و ) >002/0p(بين نگرش و متغيرهاي دفعات بستري

) >001/0p(بيمار شوك براي الكترو انجام تعداد دفعات
 ديگر،به بيان  .دار آماري وجود دارد ارتباط معني

يشتر ب ده انمي در نگرشهاي مثبت  وا ن  هايي خا
ر كه  يما ها ب ن بيشتري آ  يا و بستري دفعات 

هم چنين   .شود قرار گرفته است، ديده مي ECTتحت
هاي  ارتباط بين آگاهي و نگرش خانواده‹‹در مورد 

نتيجه ›› ECT بيماران مبتلا به اختلال رواني در زمينة
مؤيد آن است كه بين آگاهي و آزمون آماري اسپيرمن 

مورد پژوهش در زمينة الكتروشوك،  نگرش واحدهاي
دارد    وجود و ارتباط معني داري همبستگي مستقيم 

 )78 /0r=   ،0001/0< p(.  به تعبيري، نگرش منفي
شود  الكتروشوك بيشتر در افرادي ديده مي به نسبت

  .باشند برخوردار ميدر اين زمينه  آگاهي ضعيفياز كه 
ه هدف در نهايت، نتايج تحقيق جهت دستيابي ب

 - تعيين ميزان آگاهي و نگرش خانواده‹‹ كلي پژوهش 
هاي بيماران مبتلا به اختلالات رواني مرجعه كننده به 

›› 1383-84سيناء مشهد سال  مركز روانپزشكي ابن
 نشانگر آن است كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش

درصد افراد نيز  4/70داراي آگاهي ضعيف  و %)  8/71(
 معمول بطورالبته . منفي دارند نگرش ECTنسبت به 

 تواند ، آگاهيهاي ضعيف و اندك ميدراغلب موارد
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Abstract: 

Introduction: Electroconvulsive therapy is the most common and also unique method in 

psychiatry that is used for treatment of many mental disorders such as major depression, 

schizophrenia and etc. Despite of safety and usefulness of this method, the patients and 

families have a great deal of stress about it. This stressful approach caused negative attitudes 

and difficulties in treatment and following up care .Since reactions of the patients and their 

families can be effective for reforming the medical programs, so considering their knowledge, 

opinion, experiences and attitudes  about ECT is very important. 

Objective: The goal was to determine the knowledge and attitude of the mental patients, 

families about the electroconvulsive therapy at the Ebn-e- Sina psychiatry center of Mashad 

Methods: This research is a descriptive study and its samples consist of 71member of the 

families whose patients previously experienced ECT at least once. The means for collecting 

data was a questionnaire, which was filled by the researcher through structured interviewing 

in three sections including demographic data, knowledge questions and attitudes questions. 

For data analysis, descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistic(x2, 

spearman correlation coefficient) were used. 

Result: Findings totally showed that most of members (71/8%) had a poor knowledge and 

70/4% of them had a negative attitude about ECT. The result also indicated a significant 

statistical relation between knowledge about ECT with level of education (P<0/0001), 

hospitalization (p<0/034) and times of getting (p<0/016). Furthermore the attitudes toward 

ECT had a significant statistical relation with hospitalization (p<0/002) and times of getting 

(p<0/001). The obtained results showed no significant statistical relation between knowledge 

about ECT and attitudes toward ECT with other demographic variables. Spearman correlation 

coefficient test obtained a right correlation and a significant statistical relation between 

knowledge about ECT and attitudes toward it (p<0/001, r=0/78). 

Conclusion: These findings indicated that the participants have a low level knowledge and a 

negative attitude about ECT. Furthermore, there was more knowledge if the level of education 

had been Higher, and the member of families whose patient had been hospitalized more and 

more received more ECT, had a higher knowledge and positive attitude about ECT. 

Key words: knowledge, attitude, family, mental disorder, electroconvulsive therapy 
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