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بر وضعیت شناختی  بیماران بستري شده در بخش اعصاب و روان  تاثیر آموزش الکتروشوك درمانی
 بیمارستان پنج آذر شهر گرگان

  
  4، گلبهار آخوند زاده 3، دکتر محسن مبشري2،  سید حمید شریف نیا1*حمید حجتی

  
 دانشجوي دکتري پرستاري، -2 .کتول، گروه پرستاري، علی آبادکتول، ایرانواحدعلی آباد  دانشگاه آزاد اسلامی، دکتراي پرستاري، دانشجوي -1
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  چکیده     

 هاي روانی که نیاز به همکاري تیم بیهوشی، روان پزشکی والکتروشوك درمانی، روشی است براي درمان بیماري :زمینه و هدف      

خصـوص در مـورد مـوقتی بـودن اخـتلال شـناختی بعـد از        بـه  به بیمارهاي مهم پرستاري، آموزش یکی از مراقبت. دارد پرستاري
وضعیت شناختی بیماران انجام آموزش قبل از الکتروشوك درمانی برباشد، لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیرالکتروشوك درمانی می

  .گرفت
 -نمونه. انجام شد ر تحت درمان با الکتروشوك بودندکه براي اولین بانفر از بیمارانی 74این مطالعه تجربی بر روي  :روش بررسی  

در گروه مداخله به کمک پمفلـت، عکـس و   . تقسیم شدند) نفر شاهد 37نفر گروه آزمایش و  37( ها به صورت تصادفی به دو گروه
ساعت بعد از اولین،  24ترتیب قبل از الکتروشوك درمانی، وضعیت شناختی بیماران به. آموزش هاي قبل از شوك داده شد سخنرانی
 MMSEوضعیت شناختیپرسشنامه استاندارد،گردآوري اطلاعات ابزار. شددو گروه مقایسه و سپس دربررسی و ششمین شوكسومین
 مورد تجزیه و تحلیل قرار t-testو آزمون  Repeatedmeasures)(هاي تکرارها بعد از جمع آوري با آزمون آماري اندازهداده. بود

  .گرفتند
ساعت 24این تفاوت، . )p> 01/0(آزمایش نشان دادآزمون آماري تفاوت معنی داري را در وضعیت شناختی گروه شاهد و :یافته ها    

بعد از اولین و سومین الکتروشوك مشاهده شد، به طوري که وضعیت شناختی گروه آزمایش در این فواصل بیشتر از گروه شاهد بود، 
  . ولی بین دو گروه تفاوت معنی داري بعد از شوك ششم مشاهده نشد

 -شناختی بعد از الکتروشوك درمانی را تشدید مـی  عوارضکه شودعدم آگاهی، موجب ترس و آشفتگی میکمبود و :نتیجه گیري  
  . کند، لذا ضرورت دارد پرستاران اطلاعات مناسب و کافی را قبل از اجراي این روش درمانی در اختیار بیماران قرار دهند

  آموزش، الکتروشوك، وضعیت شناختی   :کلید واژه ها    
 h_hojjati1362@yahoo.com:الکترونیکیحمید حجتی ، پست : نویسنده مسئول*       
  )0173(6221905: تلفن.،گروه پرستاريعلی آباد کتول، خیابان دانشگاه، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول: نشانی      
  20/3/91: ، پذیرش مقاله 30/8/90: وصول مقاله      
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  مقدمه    

ــانی    ــوك درمــ -Electroconvulsive(الکتروشــ

Therapy( ،هایی است که  درمانترین  قدیمی از یکی
 کـه  بکار رفته است هاي روانی همواره در مورد بیماري

  ) .1(گردد می برن به قرن شانزدهم تاریخچه آ
این روش در مواردي که بیمار به هیچ درمان دارویی    

تواند عوارض دارویی را تحمـل  یا نمیدهد جواب نمی
پسیکوز و میل بـه خودکشـی یـا     کند یا در علائم شدید

کشی و مواردي که نیاز بـه پاسـخ درمـانی فـوري     ردیگ
   ).3و2(کاربرد دارد هست

برخـی مـوارد حتـی برتـر از      در درمانی الکتروشوك   
بـه عنـوان    ،باشـد یافسردگی م ـ ضد هاي داروییدرمان

تواننـد عـوارض   نمـی  که کسانیمثال در بیماران قلبی و 
نامطلوب داروهاي سه حلقوي را تحمل کنند و یا زنـان  

تـرین تـاثیر   شـاخص ). 4(باشـد قابل استفاده مـی حامله 
). 5(باشـد مـی در بیمـاري افسـردگی   درمانی ایـن روش 

اثرات الکتروشوك در درمان حملات شیدایی معادل بـا  
باشد که در درمان اختلال دوقطبی نـوع  اثرات لیتیوم می

 ).7و6(داردربرد موثري یک کا

 -اختلال شناختی، یکی ازعوارض رایج الکتروشـوك    
تواند موجب اخـتلال در حافظـه   باشد که میدرمانی می
ایـن فراموشـی اغلـب چنـد هفتـه بعـد از       . بیمار شـود 

). 10و9و 8(یابدالکتروشوك درمانی به سرعت بهبود می
مطالعات متعدد دیگر در جهان صورت گرفته است کـه  
همگی نشان دادند الکتروشوك درمانی، موجب اخـتلال  

درجـه  ). 11و 6(گـردد شناختی موقـت در بیمـاران مـی   
اختلال شناختی تا حدودي بستگی بـه مقـدار تحریـک    

  ). 1(الکتریکی و نوع آن دارد
اخــتلال شــناختی در الکتروشــوك درمــانی دوطرفــه    

اکثر بیماران، ). 12و11و9(بیشتر از نوع یک طرفه است 
اطلاعات کـافی درمـورد ایـن روش درمـانی ندارنـد و      
عمده ترین نگرانی آن ها اختلال حافظه است که بعد از 

از الکتروشوك ترس. الکتروشوك درمانی ایجاد می شود
و از دســت دادن حافظــه، موجــب آشــفتگی در درمــانی

این کمبود اطلاعات موجـب  ). 14و13(بیماران می شود
-کتروشـوك درمـانی مـی   بیشتر شدن عوارض بعد از ال

  ). 15(شود
 -عوارض الکتروشوكهاي غلبه براز راهآموزش، یکی   

همانند یک جراحی درمانیاین روش). 16(درمانی است
-و مراقبـت  کوچک است که نیاز به یک سري آمـادگی 

 -شب قبل از الکتروشـوك ). 17(هاي درمانی اولیه دارد
-ن آمـوزش یا حین پذیرش لازم است که پرستارادرمانی

هاي لازم را در مورد این روش درمانی به بیماربدهنـد،  
هفته طول بکشد  3تا2زیرا این درمان ممکن است براي 

گیجی ایجاد کند که این عارضه در بیمار، نظیرو تغییراتی
. ممکن است حتی دوهفته بعد از درمان هم دیـده شـود  

هر فرد قبل از درمان از نظر حافظـه بررسـی    لازم است
ساعت قبـل از الکتروشـوك درمـانی     12ود و حداقل ش

  ).3(هاي لازم را دریافت کندآموزش
پرستاران بایـد حـین پـذیرش بیمـار شـب قبـل از            

الکتروشوك درمانی بیمار را از نظر وضعیت شـناختی و  
و  نظیـر فوایـد  حافظه بررسی نماینـد و اطلاعـات لازم،   
یجی بعـد از  نحوه درمان و تغییرات شناختی و حالات گ

  ). 15و 3(الکتروشوك درمانی را به بیمار آمـوزش دهنـد  
 درك بیمـار ارائه اطلاعات به بیمار، موجب افـزایش      

، زیـرا اکثـر   )18(شـود از اجراي الکتروشوك درمانی می
-بیمارانی که تحت درمان بـا الکتروشـوك درمـانی مـی    

از باشند و اطلاعات کـافی در مـورد ایـن روش ندارنـد    
  ).  13(کنندلالات شناختی شکایت میاخت
بررسـی  «اي تحـت عنـوان   متاسفانه در ایران به مقاله    

پرداختـه  » تاثیر آموزش بـر وضـعیت شـناختی بیمـاران    
نشده است، لذا این مطالعـه بـرآن اسـت تـا بـه اثـرات       
آموزش قبل از الکتروشوك درمانی بر وضعیت شناختی 
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ــاب     ــه بخــش اعص ــده ب ــه کنن ــاران مراجع و روان بیم
امید است بـا تحلیـل   . بیمارستان پنج آذر گرگان بپردازد

نتایج این مطالعه، راهبردهاي موثري در تصمیم گیري و  
  .هاي پرستاري در این بیماران انجام گیردمراقبت

  روش بررسی   
 -این پژوهش یک مطالعه تجربی از نوع پیش آزمون    

مرکـز  پس آزمون است که در بخش هـاي روانپزشـکی   
  . درمانی پنجم آذر گرگان انجـام گرفتـه اسـت   -آموزشی

جامعــه پــژوهش را کلیــه بیمــاران تحــت درمــان بــا    
هــاي پــنج آذر الکتروشــوك در بخــش روان بیمارســتان

دادند که قرار بود بـراي  تشکیل می 1388در سال گرکان
تمامی . اولین بار تحت درمان با الکتروشوك قرار گیرند

بیمارانی بودند که فرآیند آمـوزش را  واحدهاي پژوهش 
نمودند و از سواد خواندن و نوشتن برخـوردار  درك می

بودند و از بیماري و نقص جسمانی مزمن، نظیر ضعف 
بینایی، شنوایی و کلامی یا اختلالات حسـی برخـوردار   

هاي جسمانی که منجـر  ها بیمارينبودند و در سابقه آن
 -عقـب سـر، دمـانس،    به اختلال شناختی نظیر تروما به
همچنـین  . وجود نداشـت  ماندگی ذهنی و بیماري صرع

بیماران اسکیزوفرنیاي مزمن که علائـم منفـی در آن هـا    
غالب بود و واقعیت سنجی ایشان مختـل بـود و واجـد    
شرایط ورود به مطالعـه نبودنـد از ایـن مطالعـه حـذف      

که شرایط مطالعه را داشتند به صورت هایینمونه. شدند
ادفی با پرتاب سکه در گروه مداخلـه و شـاهد قـرار    تص

  . گرفتند
به صورت تصادفی به ) نفر74(هاي این پژوهشنمونه   

) نفـر گـروه مداخلـه    37نفر گروه شاهد و 37(دو گروه
تمـامی واحـدهاي پـژوهش در دو گـروه     . تقسیم شدند

میزان جریان ولتاژ شوك بر اساس سن و شـرایط بیمـار   
جریان برق به صورت دو طرفـه در  ولت  25تا  20بین 

حـاد  هچمنین نمونه هایی که در فـاز . نظر گرفته می شد
بودند و نیاز به جریان برق زیادي داشتند از نمونه هـاي  

-شیوه اجراي این مطالعه به ایـن . پژوهش حذف شدند

گونه بود که ابتدا وضعیت شناختی هـر دو گـروه یـک    
ه و به کمـک  روز قبل از دریافت الکتروشوك با مصاحب

  .پرسشنامه، وضعیت شناختی مورد ارزیابی قرار گرفـت 
مداخلــه آموزشــی در ایــن مطالعــه کــه روز قبــل از     

شوك درمانی براي بیماران گروه آزمـون  دریافت الکترو
دقیقه اي بود  15اجرا می شد، شامل یک برنامه آموزشی

که به صورت انفرادي و چهره به چهره به بیماران ارائـه  
شد و براي اطمینـان و افـزایش اثـر بخشـی برنامـه      می 

آموزشی از بیماران خواسته می شد تا بلافاصله پمفلـت  
مطالـب مهـم   . تهیه شده در این ارتباط را مطالعـه کننـد  

ارائه شده در این برنامه آموزشی، شامل توضیح مختصر 
درباره الکترو شوك درمانی، علت استفاده از آن، اثـرات  

هـاي لازم، عـوارض   ش اجرا و آمادگیمفید درمانی، رو
احتمالی و مراقبت هاي لازم بود کـه در تمـامی مـوارد    

ارشد روان پرستاري توسط یک کارشناسبرنامه آموزشی
پمفلـت هـا   . الگوي آموزش یکسان بـود شد وانجام می

 -زمان تعیین شده جمع آوري میدر از مطالعه بیمارپس
  .بیماران جلوگیري شود شد تا از انتقال آموزش به سایر

ي ابراي گروه شاهد در طی این مدت هیچ  مداخلـه     
هاي روتین، صورت نگرفته بود و تنها به آن ها آموزش 

ناشتا بـودن، تخلیـه مثانـه و خـروج زیـورآلات و       مانند
کـه بیمـاران شـوك    فلزات داده شد، سپس بعـد از ایـن  

هـا در  کردند، بار دیگر وضعیت شـناختی آن دریافت می
 24سـاعت بعـد از اولـین شـوك،      24سه فاصله زمانی 

سـاعت بعـد از شـوك     24ساعت بعد از شوك سـوم و  
بیمارانی هـم کـه در زمـان پـژوهش     . ششم بررسی شد

کردنـد یـا   دوره درمانی بـا شـش شـوك را کامـل نمـی     
  . از این مطالعه حذف شدند شدندمرخص می

نـه مختصـر   ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه معای    
تـرین ابزارهـاي   از متـداول  وضعیت روانی بود که یکی

وضـعیت شـناختی را   ارزیابی وضعیت شناختی است و 
یابی، ثبت، توجه، محاسـبه و یـادآوري و   در ابعاد جهت

فروغـان و  ). 19(دهـد طراحی مورد آزمـایش قـرار مـی   
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پایایی آن را با روش آلفاي کرونباخ ) 1387(همکارانش 

ــ 78/0 ــزارش ک ــرش آن را  ردهگ ــره ب ــد و نم ــا  21ان ب
ــیت ــد 90حساس ــی درص ــت 84و ویژگ ــد بدس  -درص
ــد ــدي ). 20(آوردن ــن پرسشــنامه آخون ــین از ای و همچن
اي مشـابه بـر روي وضـعیت    در مطالعه)1390(همکاران

گـذاري ایـن   نمره). 22(شناختی بیماران استفاده نمودند
 30-24نمـرات   باشـدکه مـی   30پرسشنامه از صـفر تـا   

و نمـره  درگیري متوسط23-18ضعیت شناختی نرمال، و
وضعیت شناختی مختل یا همان درگیري شـدید  18زیر 

و  هـا پـس از جمـع آوري   داده. دهدمی را نشانشناختی
آمـار   بـا  SPSS-16آمـاري  نمودن در نـرم افـزار    وارد

 و آمـار ) جـداول، میـانگین و انحـراف معیـار    ( توصیفی
ــنتباطی ــون (اس ــون و Repeatedmeasuresآزم    آزم

t-test (سطح معنـی  .گرفتندتحلیل قرار و مورد تجزیه- 
 .در نظر گرفته شد 05/0داري براي تمامی آزمون ها 

  یافته ها       
واحدهاي پژوهش شرکت کننده در گروه آزمـایش        

سال بودند و سـن شـروع    29+  6داراي میانگین سنی  
 54درصـد آنـان مجـرد و    47. سال بـود  23+  3بیماري 

 54(از نظـر تحصـیلات اکثـر دیـپلم    . درصد مرد بودنـد 
بیمـاران بـراي دومـین بـار     ) درصـد  57(وبودند) درصد

ــان    ــترین آن ــد و بیش ــده بودن ــتري ش ــد46( بس ) درص
  . باتشخیص افسردگی تحت درمان با الکتروشوك بودند

  گــروه شــاهد میــانگین ســن واحــدهاي پــژوهشدر    
. سـال بـود  24+  3سال و سن شـروع بیمـاري    29+  3

درصـد مـرد ، از نظـر تحصـیلات     57درصد مجرد و 43
) درصـد 40(ودیـپلم بودنـد   )درصـد 59( درصد بیشترین

  بیشـترین آنـان  . بیماران براي بار دوم بستري شده بودند
ــا  ) درصــد43( ــان ب باتشــخیص افســردگی تحــت درم

  . الکتروشوك بودند
یت شناختی بیماران قبـل از  تست در وضعآزمون تی    

مداخله تفـاوت   -گروه شاهددر دو الکتروشوك درمانی
؛ یعنـی هـر دو گـروه    )P=68/0(معنی داري نشان نـداد 

مداخله از وضعیت شناختی یکسـان برخـوردار    -شاهد
  .بودند

سـاعت   24نتایج وضعیت شـناختی سـالمندان را در      
شـوك  سـاعت بعـد    24و در 24+  4اولین شوك بعد از
  ســاعت بعــد از ســومین شــوك  24و در 24+  4ســوم 

  .نشان داده شد 5/24+  3
 Repeated measures)(رژآزمون آماري رپیـددمی     
 دوگـروه شـاهد و  در مقایسه بـا تغییـرات شـناختی    در 

بعد، چک نمودن آزمون مخلـی مشـاهده شـد و     آزمون
 پژوهشـگران لذا ، p)>01/0(نیستشرط کرویت برقرار 

ــه  ــون آنتیج ــزارش Greenhouse-Geisserزم  را گ
دهد بین تغییرات این آزمون نشان می.p)>01/0(نمودند

داري وجود وضعیت شناختی در دو گروه اختلاف معنی
درزمان هـاي  رپیددمیجر آزمون تعقیبی که)1جدول(دارد
ساعت بعـد از   24ساعت اول بعد از اولین شوك و  24

  . داري را نشان دادنیسومین شوك اختلاف مع
تعیین و مقایسه وضعیت شناختی بعد از الکتروشوك درمانی در دو : 1جدول 

 گروه شاهدو آزمایش

  
                                                     pارزش    ساعت بعد  24ساعت بعد    24ساعت بعد      24زمان گروه   قبل از شوك   

  از شوك اول       از شوك سوم     از شوك ششم                                                    
   p>01/0       5/24+  3            24+  4            23+  4          7/24+  2       آزمون  

             24+ 2             22+  2            21+  2              25 +2 شاهد            

  بحث   
در مـورد اثـرات آمـوزش بـر وضـعیت       نتایج مطالعه   

ساعت بعد ازاولین  24شناختی بیماران در فاصله زمانی 
و سومین شـوك ارتبـاط معنـی داري را نشـان داد، بـه      

در گـروه آزمـون بیشـتر از    وضعیت شـناختی طوري که 
در دو گـروه   گروه شاهد بود، ولی بعد از شـوك ششـم  

داري دیده نشد؛ یعنـی وضـعیت شـناختی     تفاوت معنی
  . گروه شاهد و مورد یکسان بود

Tang   نشــان در مطالعــه خـود  )2002(و همکـارانش
دارند،اثرات  را قبولدرمانیالکتروشوك کهدادند بیمارانی

شـود  مـی  درمانی بهتر و عوارض کمتري در آن ها دیده
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قبل شوك و کسب آگـاهی و   هايکه این امر با آموزش
  ). 13(باشدنگرش نسبت به این روش در ارتباط می

ــاران ــدي و همک ــهدر )1390(آخون ــابه در مطالع اي مش
به بررسی تاثیر  از شوك درمانیاولیه بعد وساعاتدقایق

آموزش بر وضعیت هوشیاري و شناختی بیماران تحـت  
که نتایج ایـن مطالعـه در    درمان با الکتروشوك پرداختند

وضعیت هوشـیاري و شـناختی در دو گـروه آزمـون و     
دقیقه بعد از الکتروشوك اختلاف  60و 30، 15شاهد در
داري را نشان نـداد؛ یعنـی آمـوزش در وضـعیت      معنی

شناختی دوگروه تاثیري نداشت که ایـن مسـأله ممکـن    
است به دلیـل فاصـله زمـانی کوتـاه ارزیـابی وضـعیت       

بعد از الکتروشوك درمانی باشد، زیـرا یکـی از   شناختی 
دلایل به هوش نیامدن بیماران در ساعات و دقایق اولیه 

است به دلیل داروهاي بیهوشـی باشـد و تشـدید    ممکن
 -دلیریوم و گیجی بیماران میبراثرات داروهاي بیهوشی 

  .)22(باشد

Arshad  عنـوان  تحتايدر مطالعه)2007(همکارانشو
ــا   ــان ب بررســی هوشــیاري و درك بیمــاران تحــت درم
الکتروشوك نشان دادند که کمبـود اطلاعـات در مـورد    
این روش درمانی موجب تشدید عوارض به خصـوص  

  ).16(شوداختلال شناختی می
Kavanagh   در مطالعـه اي بـا   ) 2010(و همکارانش

هدف بررسی هوشیاري و درك بیماران تحت درمان بـا  
هاي غلبه نی نشان دادند که یکی از راهالکتروشوك درما

 ).15(بر عوارض الکتروشوك درمانی، آموزش می باشد

دارنـد اعضاي تیم درمانی وظیفهازعنوان یکیپرستاران به
 ).17و15(ارائه نمایندرا به بیمارانکافیومناسباطلاعات

پرستاران باید حین پذیرش بیمـار یـا شـب قبـل از          
وضعیت شـناختی و  مانی، بیمار را از نظرالکتروشوك در

سـاعت قبـل از    12حافظه بررسی نمایند و حـداقل تـا   
الکتروشوك درمـانی اطلاعـات لازم را  نظیـر فوایـد و     
نحوه درمان و تغییرات شناختی و حالات گیجی بعـد از  

  ).15و3(الکتروشوك درمانی را به بیمـار آمـوزش دهنـد   

افزایش درك بیمـار از   ارائه اطلاعات به بیمار موجب   
زیـرا اکثـر   ، )18(شـود اجراي الکتروشوك درمـانی مـی  

باشـند  تحت درمان با الکتروشوك درمانی میکهبیمارانی
واطلاعات کافی در مورد این روش ندارند از اختلالات 

در حـدود یـک سـوم    ). 13(کننـد شناختی شکایت مـی 
بیماران عدم اطلاعات در مـورد مـوقتی بـودن اخـتلال     

که ایـن امـر    دانندرا موجب ترس و آشفتگی می فظهحا
بـرهمین اسـاس   ). 14(کنـد را تشدید میاختلال شناختی

قبل از الکتروشوك درمـانی،  مهم ترین مراقبت پرستاري 
باشـد  درمورد موقتی بودن اختلال شـناختی مـی  آموزش

نتایج این مطالعه نشان داد که بعد از شـوك ششـم   ). 4(
. بین دو گروه از نظر شـناختی تفـاوتی وجـود نداشـت    

Ingram )2008(عـوارض   مطالعه خود تحت عنواندر
 کــه شــناختی بعــد از الکتروشــوك درمــانی نشــان داد

 -اختلالات شناختی، یکی از عوارض رایج الکتروشـوك 
 -از الکتروشـوك درمانی است که اغلب چند هفته بعـد  

مطالعات دیگر هـم نشـان   ). 9(کندمیدرمانی بهبود پیدا 
دهد حافظه و دیگر اعمال شـناختی در عـرض یـک    می

تا شش ماه پس از الکتروشوك درمانی به حالـت اولیـه   
  ).11(گردندبر می

  نتیجه گیري   
 -لازم است  با توجه به کاربرد گسـترده الکتروشـوك     

و ) 17(ش در این بیماران اجرا شوددرمانی، فرآیند آموز
در مراقبت هاي پرستاري همزمـان بـا ارائـه اطلاعـات،      
بیمار را به بیـان احساسـات و افکـار خـود نسـبت بـه       

هـاي  حرفالکتروشوك تشویق نمود و با گوش دادن به
هاي منفی وي بررسی گردد و با ارائه ترس وعقایدبیمار

آشـنایی بیمـار   اطلاعات در مورد عوارض این روش و 
با افرادي که از قبل این روش درمانی را تجربه نمودنـد  

صورت تمایل بیماران، قبل از انجام الکتروشوك و یا در
ــد  ــانی را از نزدیــک مشــاهده کنن ). 22(ایــن روش درم

پرستاران باید ضمن آموزش به بیمـاران،  برهمین اساس 
 -وكاز آن ها حمایت نمایند تا بتوانند در مورد الکتروش
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هـاي مختلـف بـه    آمـوزش . گیري نماینددرمانی تصمیم

ــد و    ــن روش، فوای ــتفاده از ای ــل اس ــد دلای ــار، مانن بیم
هاي اعضـاي گـروه   عوارض آن به همراه بیان مسئولیت

درمانی و توضیح یا نمایش الکتروشوك درمانی و پاسخ 
). 23(لازم باشـد از تدابیریکیتواند به سئوالات بیمار می

اهمیت یا تاثیر ایران مقالاتی یافت نشد که بردرمتاسفانه 
 -فرآیند آمـوزش هـاي کـاهش عـوارض الکتروشـوك     

پیشـنهاد   مقالـه همین پژوهشگران ایـن براي. باشددرمانی
 .می کنند تحقیقات بیشتري در این زمینه انجام گیرد
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  تشکر و قدردانی    
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مساعدت جناب آقاي دکتـر محسـن مبشـري، ریاسـت     
آذر گرگــان و 5محتــرم بخــش روانپزشــکی بیمارســتان 

جناب آقاي ملـک، روانشـناس بخـش اعصـاب و روان     
مردان که در انجام ایـن پـژوهش مـا را یـاري نمودنـد؛      

لازم بـه ذکـر   . کمال تشکر و قدردانی را به عمل آوریم
است این مقاله ماحصل طرح پژوهشی مصوب با شماره 

 .در دانشکده پرستاري آمل می باشد 502
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Abstract   
Background and Objective: Electroconvulsive Therapy is a psychiatric treatment in which a 
group of   professions including anesthesia, psychiatry and nursing are needed. One of the most 
important nursing cares is patient education, especially about having temporary cognitive 
impairment occurred after ECT. This study investigated the effect of training on cognitive status 
of patients undertaken ECT.   
Material and Methods: This pre-experimental study was conducted on 74 patients, first treated 
with electroconvulsive therapy, who were placed randomly in two equal groups of case and 
control. In case group, we used pamphlet, images and lecture to give information. Patients’ 
cognitive status was assessed before ECT and   twenty-four hours after the first, third and sixth 
sessions.  The data was collected by a questionnaire called MMSE cognitive status and analyzed 
by Repeated measurement and t-test. 
Results: There is significant difference between cognitive status of case and controls (p < 0/01) 
24 hours after the first and third treatment sessions, but no   changes for sixth session.   
Conclusion: lack of knowledge results in fear and disturbances, which in turn leads to 
exacerbating of cognitive problems. Thus, nurses are required to give the patients adequate 
information before ECT. 
Keywords: Education, Electroconvulsive therapy, Cognitive status 
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