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زمینه و هدف:
بیماری‌های گوارشی یکی از اختلالات شایع بوده وآندوسکوپی مهم ترین وسیله تشخیصی برای این اختلالات است. اضطراب احساس منتشر، ناخوشايند 
و مبهم هراس و دلواپسی با منشأ ناشناخته است که در وقوع مجدد موقعيت‌هايی که از قبل استرس زا بوده‌اند يا طی آن‌ها به فرد آسيب رسيده است، 
بروز می کند. اضطراب قبل ازآندوسکوپی می تواند ناشی از نقص اطلاعات بیماران در مورد آن و ترس از بروز درد در هنگام انجام آندوسکوپی باشد که 
باعث کاهش تمایل بیماران و افزایش زمان انجام  آندوسکوپی می شود. این مطالعه با هدف تعیین نقش روش های  مختلف آموزش) شفاهی، کتبی، 

شفاهی- کتبی( در میزان اضطراب بیماران معرفی شده به آندوسکوپی انجام شد.
روش بررسی:

در یک مطالعه مورد- شاهدی از بیماران مراجعه کننده به کلینیک تخصصی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در فاصله زمانی اول دی ماه تا پایان 
اسفند ماه 1389 است. 100 بیمار داوطلب  بین سنین 80-18 سال که حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتند و برای اولین بار آندوسکوپی می شدند 
انتخاب و به صورت تصادفی در گروه های چهارگانه قرارگرفتند. در کلینیک سنجش اولیه اضطراب افراد انتخاب شده با پرسشنامه استاندارد 
اضطراب بک )شامل 21 سوال( انجام شد. سپس اطلاعات لازم با استفاده از بسته های آموزشی توسط محقق به بیماران داده شد .روز بعد نیم 

ساعت قبل از انجام آندوسکوپی مجددا پرسشنامه اضطراب بک توسط بیماران پر شد و اثر بخشی روش های مختلف مورد ارزیابی قرار گرفت.
یافته ها: 

نتايج نشان داد كه ميانگين نمره اضطراب گروه شاهد با گروه شفاهي و گروه کتبي و گروه توأم)شفاهی-کتبی( پس از مداخله از لحاظ آماري 
تفاوت معني دار دارد)p>0/001(. ولي این تفاوت ميانگين نمره اضطراب بین گروه شفاهي با گروه کتبي و گروه شفاهی- کتبی از لحاظ آماري 

.)p>0/32( معني دار نبود
نتیجه گیری:

 ارائه اطلاعات به بیمار می‌تواند اضطراب بیماران را کاهش و این اثر مستقل از نوع آموزش )شفاهی، کتبی یا تلفیقی از هر دو( است.
کلید واژه: آندوسکوپی، اضطراب، آموزش شفاهی، آموزش کتبی
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زمینه و هدف:� 
دستگاه گوارش همانند ديگر ارگان‌های بدن دچار بيماری‌ها و مشكلات 
است. روش‌های  اهميت  بسيارحائز  آنها  موقع  به  تشخيص  که  می‌شود 
مختلفی برای تشخیص بیماری‌های گوارش مورد استفاده قرارمی گیرند. 
پيشرفت‌های اخیر در روش‌های آندوسکوپی دستگاه گوارش، توانايی‌های 
تشخيصی و درمانی متخصصین گوارش را ارتقا بخشیده است. مطالعات 
نشان داده است با توجه به اثرات مفید و واضح، احساس ناخوشایند و 
اضطراب ناشی از این اقدام، تحمل مناسب بیمار برای انجام موفقيت‌آميز 
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يک آزمون ايمن و همکاری وی برای پيگيری بعدی بيماری و درمان کامل با 
نتيجه مناسب، ضروری است.)1( متأسفانه وجود باورهای غلط ازجمله بروز 
درد ،امکان خفگی و یا تشدید نگرانی های واقعی مثل امکان انتقال عفونت 
از طریق آندوسکوپ باعث تشدید ترس و اضطراب بیماران و به دنبال آن 
طولانی شدن زمان آندوسکوپی و نا رضایتی بیماران می گردد. مراجعه دیر 
هنگام به علت اضطراب ناشی از احتمال بیماری بدخیم و یا ترس ازعوارض 
اقدامات تشخیصی به خصوص آندوسكوپی ، باعث تأخیرتشخیص و متضرر 

شدن بیماران می گردد.)2( 
وتلاش  سعی  کننده  تضمین  و  حیات  ادامه  لازمه  اضطراب  و  نگرانی 
انسانها است، اما هنگامی که  اضطراب شدت پیدا می کند منجر به کاهش 
عملکرد فرد می شود، به عنوان یک اختلال مطرح می گردد. اضطراب ناشی 
از آندوسكوپی در چهار گروه: اختلالات حسی مثل درد، پيامدهای نامناسب 
مثل ترس از تشخیص سرطان ،عدم کارآیی مثل اطلاعات ناکافی از اقدام 

درمانی وعلل متفرقه مثل ترس از پزشک  قرار می گيرد.)3(
به  کنندگان  مراجعه  در  جدی  مشکل  یک  آندوسکوپی  از  اضطراب 
درمانگاه های گوارش و بخش های تشخیصی ودرمانی است. مطالعات نشان 
می دهند تعداد افرادی که اضطراب قبل از آندوسکوپی را تجربه می کنند، 
برای  توصیه می شود  و  است  بالا  ای  نگران کننده  اضطراب در حد  این 

کاهش ترس و نگرانی بیماران اقدامات جدی لحاظ گردد.)4(
اضطراب باعث کاهش تحمل بیمار شده و همکاری افراد را در هنگام 
انجام آندوسکوپی کاهش می دهد و هر اندازه بیمار  بی قرار و مضطرب باشد  
به همان اندازه زمان انجام اقدامات تشخیصی و عوارض آن افزایش یافته و 
توان  تشخیصی و درمان پزشک کاهش می یابد.)5( مولکاهی و همکاران 
عواملی چون سن پایین، جنس مونث، نوع آندوسکوپ و میزان آگاهی افراد 

را در سطح تحمل بیماران دخیل می داند.)6(
این که به چه طریق می توان از بروز اضطراب جلوگیری کرد یا شدت 
آن را کاهش داد، از دیرباز مد نظرصاحب نظران به خصوص متخصصین 
آندوسکوپی و روانشناسان قرار گرفته و برای پیدا کردن جواب مناسب پروژه 
های تحقیقاتی متعددی را طراحی و مقالات زیادی را منتشر کرده اند. در 
این میان اگرچه عده ای معتقدند دادن اطلاعات باعث نگرانی و عدم مراجعه 
تعدادی ازمعرفی شدگان به آندوسکوپی می شود)7 (، اما در اکثر موارد ارایه 
اطلاعات صحیح ،همکاری بیماران را بهبود بخشیده و شدت اضطراب را 

کاهش داده است.
و  بیمار  شفاهی  توجیه  است.  مهم  بسیار  نیز  اطلاعات  انتقال  روش 
اطرافیان وی در مطب توسط پزشک، تهیه کتابچه و ارایه اطلاعات مکتوب 
به بیمار در مطب یا ارسال آن برای فرد از طریق پست یا پست الکترونیکی، 
تهیه لوح فشرده و پخش آن در مطب و یا تحویل آن به بیمار و یا ترکیبی 
از آنها مورد توجه بوده است. فاصله زمانی بین اخذ  اطلاعات و آندوسکوپی 
به  و  باشد  کمتر  فاصله  این  است  بهتر  معتقدند  ای  عده  است.  مهم  هم 
فاصله کمی قبل از آندوسکوپی در بخش مربوطه، بیماران  اطلاعات لازم را 

دریافت نمایند، ولی عده ای دیگر فاصله زمانی حداقل یک هفته را توصیه 
می کنند.)8(

بحث جدی که مطرح است این كه آيا تمام انواع اطلاع رسانی ها فوايد 
يكسانی دارند. شواهد نشان می دهد اغلب بيماران، علاقه مند به دريافت 
اطلاعات در مورد وضعيت و نحوه درمان هستند ولی در تعدادی از افراد دادن 
اطلاعات باعث افزايش سطح اضطراب می گردد.)9( جلوگیری از اضطراب 
و یا کاهش شدت اضطراب هنگام انجام آندوسکوپی نه تنها باعث کاهش 
احساس ناراحتی می گردد، بلکه از طولانی شدن زمان انجام آندوسکوپی 
جلوگیری وعوارض آن را کاهش می دهد.)10( شواهد محدودی در رابطه 
بااطلاع رسانی مورد نیاز بیماران از راههای مختلف و اثربخشی هر کدام 

وجود دارد.)11(
بعضی از افراد معتقدند که کتابچه اطلاعات را بهتر است خود پزشک 
تهیه نماید، چون در مطالعه ای در مورد مراجعین به رادیولوژی مشخص شد 
که مراجعین، اطلاعات تهیه شده توسط افراد غیر پزشک را به خوبی دریافت 
نمی‌کنند.)12( زمان ارایه اطلاعات به بیمار نیز مهم است. مطالعه ای نشان 
از آندوسکوپی  داد تنها ۵۴% کسانی که دفترچه حاوی اطلاعات را قبل 
دریافت کردند، آن را خواندند ولی اگر ۲تا۴ هفته قبل فرستاده شود، %۹۵ 

آن را مطالعه می کنند.)12(
محتوای اطلاعاتی که بایستی به بیماران منتقل شود نیز در کشورهای 
باید  اطلاعات  که  می‌دهند  نشان  دستورالعمل‌ها  نیست.  یکسان  مختلف 
شامل ماهیت اعمالی باشد که انجام خواهد شد؛خطرات آندوسکوپی؛منافع 

آندوسکوپی؛جایگزین‌های آندوسکوپی؛ باشد.)13(

روش بررسی: 
اين پژوهش بر اساس اهداف و سؤالات طرح شده و  با در نظر گرفتن 
نمونه مورد مطالعه، يك طرح شبه تجربي است. به عبارتي، روش تحقيق 
متغير مستقل  اثربخشي يك  آن  بود كه در  تجربي  استفاده، روش  مورد 
مورد  اضطراب(  )میزان  وابسته  متغير  يك  بر  آموزشي(  روش  و  )آموزش 
تخصصی  کلینیک  به  کنندگان  مراجعه  بین  از  است.  گرفته  قرار  بررسي 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز در فاصله زمانی اول دی ماه  تا پایان اسفند ماه 
1389 صد نفر از  بیماران داوطلب که  بین18 تا80 سال  سن داشتند و 
برای اولین بار جهت آندوسکوپی فرستاده می شدند و دارای حداقل سواد 
خواندن و نوشتن بودند،  انتخاب شدند. بیماران دارای سابقه آندوسکوپی 
 ، شده  شناخته  روانی  بیماری  سابقه  العلاج،  بیماری صعب  سابقه  قبلی، 
بیماران با سابقه اضطراب  و اعتیاد و کسانی که تابعیت غیر ایرانی داشتند از 
مطالعه کنار گذاشته شدند. افراد منتخب توسط پزشک  پرسشنامه مربوط 
به برخی مشخصات فردی – اجتماعی را تکمیل می کردند و علایم حیاتی 
)تعداد تنفس ، تعداد ضربان قلب وفشار خون( توسط محقق ) دانشجوی 
کارشناسی ارشد روانشناسی( اندازه گیری و یادداشت می شد. سپس برای 
تعیین میزان اضطراب پرسشنامه اضطراب بک در اختیار آنان قرار می گرفت 

IU/ml 
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و پس از پر کردن پرسشنامه به صورت تصادفی در یکی از گروه های چهار 
گانه )1-کنترل، 2-آموزش شفاهی، 3-آموزش کتبی و 4- آموزش شفاهی-
کتبی( قرار می گرفتند. بسته  آموزشی به گروه های سوم و چهارم جهت 
مطالعه تحویل داده می شد.  و برای گرو های دوم و چهارم  همان مطالب 
به صورت شفاهی توسط محقق  توضیح داده شد. در روز آندوسکوپی که 
فردای روز مراجعه به درمانگاه بود نیم ساعت قبل از آندوسکوپی مجددا 
پرسشنامه توسط پرستار آموزش دیده ای که اطلاعاتی در مورد قرار گیری 
افراد در گروه های چهار گانه نداشت در اختیار بیماران قرار می گرفت و 
پس از ده دقیقه پرسشنامه ها جمع آوری وعلایم حیاتی بیماران توسط 
پرستار اندازه گیری و ثبت می شد. میزان مشارکت بیماران در مرحله دوم 

100% بود.
انجام  به  مربوط  دلایل  شامل  آموزشی  های  بسته  مطالب  رئوس 
آندوسکوپی، منافع آندوسکوپی، ارجحیت آندوسکوپی به روش های دیگر و 
عوارض آندوسکوپی است که به زبان ساده  و تحت نظر چند تن از اساتید 

بخش آندوسکوپی تهیه گردیده بود.
پرسشنامه یک دارای 21 گزینه بوده و شدت اضطراب را در آزمودنی ها 
می سنجد. این پرسشنامه برپایه ی مقیاسی از صفر تا 3 نمره گذاری 
می شود که  گزینه 1 صفر نمره، گزینه 2 یک نمره،  گزینه3 دو نمره و 
گزینه4 سه نمره می گیرد. و بالاترین نمره ای که به دست می آید 63 
است. بک، استیروگاربین همسانی درونی آن را برابر با 0/92گزارش کرده 
اند. هم چنین  بازآزمایی یک هفته ای، پایایی پرسشنامه ی اضطراب بک 
را 0/75 برآورد کرده است. روایی محتوا، هم زمان، سازه ی تشخیصی و 
عاملی را برای این پرسشنامه بررسی کرده وکارآیی بالای این ابزار را در 
اندازه گیری شدت اضطراب مورد تأیید قرار داده اند.)14( هم چنین روایی 
محتوای فارسی این آزمون در بررسی اضطراب بیماران در مطالعه محمود 
علیلو و همکاران این پرسشنامه در فاصله ده روز دوبار بر روی 30 گروه 
30 نفره از دانشجویان اجرا و همبستگی دو بار اجرای آن 86% به دست 

آمده است.)15( 
پس از جمع آوری داده ها به منظور توصیف داده ها، از شاخص‌های 
مرکزی و پراکندگی و به منظوربررسی سئوال های پژوهشی از آزمون آماری 
تحلیل کوواریانس استفاده شده است. برای مقایسه نمرات پس از بیان آنها 
به صورت رتبه ای از آزمون مجذور کای استفاده شده است. در صورت معنی 
دار بودن از آزمون تعقيبی )Post Hoc( مناسب جهت مقایسه های دوگانه 
استفاده شد. تمامی مراحل تجزیه و تحلیل آماری داده‌ها به وسیله نرم افزار 
آماریSPSS نسخه 16 انجام شده است. در این مطالعه مقدار p>0/05 از 

لحاظ آماری معنی دار تلقی گردید.

يافته  ها  :  
 نمونه آماری انتخاب شده از بیماران، ۲۵ نفر به روش شفاهی، ۲۵ نفر 
به روش کتبی، ۲۵ نفر به روش شفاهی-کتبی و ۲۵ نفر گروه شاهد بودند. 

به داده های توصیفی گروه های چهار گانه در جدول 1  اطلاعات مربوط 
داد  نشان  كاي  رابطه مجذور  آزمون  نتايج  بررسي  است.  گردیده  خلاصه 
كه توزيع فراواني جنسيتي در چهار گروه از لحاظ آماري معني دار نيست. 
)df=3، p=0/32 و Chi-Square=3/48( هم چنین بررسي نتايج آزمون 
تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد كه تفاوت میانگین سنی در چهار گروه از 

)p=0/38(.لحاظ آماري معني دار نيست
میانگین نمره پس آزمون در سه گروه شفاهی، کتبی و شفاهی- کتبی 
نسبت به گروه کنترل كمتر است. به طوري كه اين نمره در گروه شفاهي 

كمتر از همه گروه‌ها می‌باشد.)نمودار1(
 نتایج حاصل از آزمون ویل کاکسون  نشان داد که تفاوت  میانگین نمره 
اضطراب در حالت قبل و بعد از مداخله  در هر سه گروه آموزش دیده کاهش 
یافته ) جدول2( و این کاهش از نظر آماری معنی دار است. )p>0/001( ولی 
درگروه شاهد افزایش میانگین نمره اضطراب در  در پس آزمون قابل مشاهده 

)p>0/001(.که از نظر آماری نیز معنی دار است )است )جدول 2
بررسي نتايج آزمون تحليل واريانس دو عامله با كنترل اثر متغير نمره 
اضطراب قبل از مطالعه نشان داد كه ميانگين نمره اضطراب درگروه هاي مورد 
مطالعه در زنان بيشتر از مردان بوده است ولي اين اختلاف از لحاظ آماري 
معني دار نمي باشد)p=0/79(.  با وجود اين اثر تعاملي جنس با گروه هاي 
مورد مطالعه نيز از لحاظ آماري معني دار نمي باشد )p=0/09(. و ميانگين 
نمره اضطراب درگروه هاي مورد مطالعه در سطح تحصيلات ديپلم و زير ديپلم 
بيشتر از تحصيلات عالي بوده است ولي اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار 
نمي باشد)p=0/23(. با وجود اين اثر تعاملي سطح تحصيلات با گروه هاي 

.)p=0/77( مورد مطالعه نيز از لحاظ آماري معني دار نمي باشد
هاي  گروه سني  در  مطالعه  مورد  هاي  درگروه  اضطراب  نمره  ميانگين 
مختلف  متفاوت بوده است  ولي اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار نمي باشد 
)p=0/85(.  با وجود اين اثر تعاملي سطح تحصيلات با گروه هاي مورد مطالعه 

.)p=0/23(نيز از لحاظ آماري معني دار نمي باشد
نتايج جدول 3 نشان می‌دهد كه در واقع با حذف اثرات نمره پيش آزمون، 
ميانگين نمرات گروه شاهد از بقيه گروه‌های ديگر بيشتر بود) p>0/03 و 
F=3/11 (. از اين رو می‌توان نتيجه گرفت كه آموزش به صورت شفاهي 

يا کتبی شفاهی-کتبی ميانگين نمره پس آزمون را به مراتب كمتر می‌کند. 
بررسي نتايج نشان می‌دهد كه تفاوت ميانگين نمره اضطراب گروه شفاهي 
با گروه کتبي و گروه توأم از لحاظ آماري معني دار نمی‌باشد )p<0/32( ولي 
تفاوت ميانگين نمره اضطراب گروه شاهد با گروه شفاهي و گروه کتبي و گروه 

.)p>0/001(توأم از لحاظ آماري معني دار می‌باشد

بحث  : 
مطالعه حاضر نش��ان داد که س��طح سواد و س��ن افراد در بروز شدت 
اضط��راب نقش واضحی ندارند و اگر چ��ه میانگین نمره اضطراب در زنان 
بیش از مردان بوده ولی اختلاف به س��طح معنی دار نرسیده است.آموزش 
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در هر س��ه ش��کل خود در کنترل اضطراب بیماران نقش بارزی داش��ته 
وبیش��ترین میزان تاثیر در آموزش ش��فاهی که پزشک مستقیما اطلاعات 
س��اختارمند مکتوب را به بیمار منتقل کرده اس��ت بی��ش از موارد دیگر 

اس��ت. به نظر می رسد برقراری ارتباط مس��تقیم در کنار انتقال اطلاعات 
موثرترین شیوه کنترل اضطراب بیماران باشد.

مطالعه ماهاجان و همکاران  نشان داد که آماده سازی قبل از آندوسکوپی، 
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جدول 1: داده‌های توصیفی برای گروه‌ها به روش شفاهی، کتبی، شفاهی-کتبی و شاهد

   آموزش شفاهی-کتبی)%( 
تعداد 25

   آموزش کتبی)%( 
تعداد 25

   آموزش شفاهی)%( 
تعداد 25 متغیر   شاهد)%( تعداد 25

13)%52( 18)%72( 17)%68( 13)%52( مرد
جنس

12)%48( 7)%28( 8)%32( 12)%48( زن

38/67±13/29 37/32±15/15 37/2±12/69 37/2±11/09 میانگین سن

10/16±7/85 10/88±7/61 11/44±7/77 9/92±8/98 میانگین نمره اضطراب پیش آژمون

8/04±5/27 8/04±4/56 7/08±4/38 1/40±7/02 میانگین نمره اضطراب پس آزمون

نمودار 1: شاخص‌های توصیفی نمره اضطراب در دو زمان پیش آزمون و 
پس آزمون

جدول 2: شاخص‌های توصیفی پیش آزمون و پس آزمون  نمره اضطراب در گروه‌ها به روش شفاهی، کتبی، شفاهی+کتبی و شاهد

بالاترين نمرهپائين ترين نمرهخطاي انحراف از ميانگينانحراف معيارميانگينتعدادگروه   متغير

پيش آزمون

۲۵11/447/771/55۲۳۴شفاهي

۲۵10/887/611/52۱۳۳کتبي

۲۵10/167/851/57۲۳۵شفاهي +‌ کتبی

۲۵9/928/981/79۰۲۶شاهد

۱۰۰10/607/970/79۰۳۵كل

پس آزمون

۲۵7/084/380/87۲۱۷شفاهي

۲۵8/044/560/91۱۲۱کتبي

۲۵8/045/271/05۲۲۲شفاهي +‌ کتبی

۲۵12/207/021/40۰۲۳شاهد

۱۰۰8/840/560/56۰۲۳كل



گوارش/ دوره 18/ شماره1/ بهار1392

به طور قابل ملاحظه ای اضطراب والدین و کودکان و نیاز به دفعات استفاده 
از آرام بخش‌ه��ا را کاهش می‌دهد.)16( رادین کاهش توجه بیمار از طریق: 
تماس درمانی، دادن اطلاعات، مشاهده روند آندوسکوپی توسط بیمار، ارتباط 
درمانی، عطر درمانی و گوش دادن به موزیک حین انجام آندوسکوپی را در 
کاهش اضطراب دخیل می‌داند.)17( هم چنین در مطالعه س��المور آموزش 
قبل از آندوس��کوپی و پخش موسیقی حین آندوسکوپی، باعث جلوگیری از 

افزایش فشاردیاستولیک افراد شده است.)18(
نتایج مطالعات لانییوس نش��ان داد که با تهیه یک کتابچه آموزشی و 
در اختیار بیمار قرار دادن ش��روع متوس��ط اضطراب، قبل و بعد از مطالعه 
کتابچه متفاوت اس��ت.)19( اس��ترمرو همکاران نقش پخش موس��یقی و 
مذاکره با آندوس��کوپی ش��وندگان را قبل از آندوسکوپی، در کاهش سطح 
اضطراب مورد بررس��ی قرار دادند. ولی پخش موزیک، بحث قبلی با بیمار 
و س��کوت حین انجام آندوس��کوپی در بهبود تحمل بیمار و کاهش سطح 

اضطراب نقشی نداشتند.)20(
نتیجه این تحقیق مبتنی بر نقش آموزش همسو با تحقیقات قبلی است. 
مگوییر و همکاران  در مطالعه ای با مقایس��ه اثر آموزش ش��امل اطلاعات و 
آموزش رفت��اری همراه با ارایه اطلاعات به این نتیجه رس��یده‌اند که دادن 
اطلاع��ات به تنهایی بهت��ر از دادن اطلاعات و آموزش رفتار، موجب کاهش 
اضطراب شده است.)21( با توجه به این که اغلب این آموزش‌ها کمی قبل 
از انجام آندوس��کوپی انجام می‌شوند ممکن است فرصت کافی برای تمرین 
وجود نداشته باشد و بنابراین آموزش رفتار نمی‌تواند چندان مفید باشد. این 
روش ممکن است حتی بار روانی بیشتری برای بیمار ایجاد کرده و اضطراب 
او را دو چندان کند. ولی در همین زمان انتقال اطلاعات در مورد روند انجام 

آندوسکوپی می‌تواند استرس بیماران را کم کند.
فلی و همکاران نتیجه ارایه اطلاعات به صورت کتبی را بهتر از س��ایر 
روش‌ها گ��زارش کرده‌اند.)22( چنین تفاوتی در مطالعه فعلی به دس��ت 
نیام��د. یکی از علل مزی��ت ارایه اطلاعات مکتوب می‌تواند عدم س��اختار 

یافته بودن اطلاعات ارایه ش��ده به صورت شفاهی باشد. برای مثال اغلب 
پزشکانی که در مورد روند آندوسکوپی توضیح می‌دهند در مورد روش‌های 
دیگ��ر و معایب و مزایای آنها توضیح نمی‌دهند. بیمار ممکن اس��ت حین 
دریافت اطلاعات ش��فاهی تمام مطالب را دریافت نکند ولی از پرس��یدن 
امتن��اع کند در حالی که در صورت ارای��ه اطلاعات مکتوب خود می‌تواند 
قس��مت مبهم را دوباره مطالعه کند. چون مطالعه فعلی ساختار مشخصی 
را برای ارایه اطلاعات ش��فاهی پیش بینی ک��رده بود و محتوای اطلاعات 
ش��فاهی تفاوتی با اطلاعات ثبت ش��ده در متن نداشت که می‌تواند علت 
یکسان بودن اثربخش��ی آنها باشد.البته با توجه به ارجحیت تاثیر آموزش 
ش��فاهی نسبت به روش های دیگر احتمالا برقراری ارتباط پزشک و بیمار 

تاثیر بیشتری از ارایه مکتوب اطلاعات دارد.
ارایه بسته آموزشی به بیماران علاوه بر فراهم کردن اطلاعات منجر به 
تحکیم رابطه درمانی نیز می‌ش��ود. با اختصاص دادن زمانی برای آموزش، 
توجه بیمار به این نکته جلب می‌ش��ود که یک تیم درمانی از قبل برنامه ای 
ب��رای او تهی��ه کرده و همی��ن موضوع اطمینان بیم��ار را جلب می‌کند و 
استرس ناشی از مراحل آندوسکوپی را کاهش می‌دهد. این موضوع ممکن 
اس��ت در جوامع شرقی که از لحاظ فرهنگی اهمیت بیشتری به روابط به 

خصوص ارتباط رودررو داده می‌شود واضح‌تر باشد.

نتیجه گیری: 
مطالعه حاضرحاکی از س��ودمندی آموزش بیماران قبل از انجام آندوسکوپی 
در کاهش میزان اضطراب آنهاست و این اثر مستقل از نوع آموزش )شفاهی، 
کتبی یا تلفیقی از هر دو( است. آموزش استفاده شده در این مطالعه بیشتر بر 
مسایل مربوط به انجام آندوسکوپی تاکید دارد و با ارایه آموزش، رابطه درمانی 
بیشتری را با بیماری که برای بار اول به بخش آندوسکوپی مراجعه کرده است 
برق��رار می‌کند. این مداخله کم هزینه که در مدت زمان کوتاهی قابل انجام 

است در عین حال می‌تواند برای بیماران بسیار با ارزش باشد.
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جدول3: تحلیل کوواریانس در گروه‌ها به روش شفاهی، کتبی، شفاهی-کتبی و شاهد

سطح معني داري آماره  Fميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييرات

0/001<2453/777350/5342/67عرض از مبدا 

 Intercept312/121312/1238>0/001

76/80325/63/110/03گروه هاي مورد مطالعه 

0/001<1903/8011903/82231/78پيش آزمون

49/50316/5020/118پيش آزمون  گروه ها 

755/66928/21خطا

1102499كل
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Background :   
Gastrointestinal disorders are common complaints for which endoscopy is one of the most important diagnostic 
procedures. Anxiety is an unpleasant, ambiguous feeling of apprehension and fear of an unknown origin that occurs 
during anxious and previously stressful situations or during an injury.  Lack of sufficient information and fear of pain 
can cause anxiety prior to an endoscopy, reducing the trend of patients and increasing the endoscopy time. This study 
aims to evaluate the effectiveness of various teaching methods (oral, written, oral-written) on  patient anxiety prior to 
an endoscopy.
Materials and Methods:    
This was a case-control study that enrolled 100 patients, 18-80 years of age, who had at least reading and writing 
literacy. Patients who referred to a specialized clinic at Tabriz University of Medical Sciences for their first endoscopy 
between December to March 2011 were selected. We randomly divided patients into four groups (oral, written, oral-
written teaching, and control) after their first anxiety assessment with the Beck questionnaire. The information was 
given to patients by the investigator using the training packages. The next day, 30 minutes prior to the endoscopy, 
patients completed another Beck Anxiety questionnaire and the effectiveness of the different methods was evaluated. 
Results:    
Mean anxiety scores decreased in all three teaching groups after intervention, which was statistically significant 
compared with the control group (p<0.001).The difference in anxiety scores between the teaching groups (written, oral, 
oral-written) was not statistically significant (p<0.32).
Conclusion:   
The provision of adequate information to patients about the endoscopy procedure, independent of the teaching method, 
can reduce patient anxiety.
Keywords: Endoscopy; Anxiety; Oral teaching; Writing teaching
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