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Introduction: Compared to the general population, patients with psychiatric disorders, 

especially patients receiving electroconvulsive therapy due to its nature, and lack of psychiatric 

nursing counseling have worse physical health and lower self-esteem. The aim of this study was 

to determine the effect of psychiatric nursing counseling on self-esteem and health-promoting 

behaviors of patients receiving electroconvulsive therapy in hospitalized patients. 
 

Methods: This clinical trial was conducted on 114 patients undergoing ECT at Farshchian 

Hospital in Hamadan, Iran, in 2019. The participants were divided into two groups of intervention 

(n=57) and control (n=57) by block randomization. Data collection tools included demographic, 

Rosenberg self-esteem, and health-promoting behaviors questionnaires. The intervention in the 

experimental group was held in the form of 4 sessions of individual counseling. Data were 

analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation statistics, Chi-square and t-

tests in SPSS software version 20. 
 

Results: The mean (standard deviation) of self-esteem score before the intervention in the 

experimental group 21.60 (4.01) and control 21.95 (3.51) was not significantly different 

(P=0.542). But the mean score of self-esteem immediately after the intervention in the 

experimental group 25.47 (3.91) and in the control group was 19.11 (2.79) and two weeks after 

the intervention, which was significant (P<0.001). The mean and standard deviation of the health-

promoting behaviors before intervention in the control group 96.67 (6.028) and intervention 

group 92.44 (5.444) were statistically significant (P<0.05). Also, this difference was significant 

between the intervention group 91.30 (51.539) and the control group 83.12 (5.976) immediately 

and two weeks after the intervention (P<0.001). 
 

Conclusion: Psychiatric counseling increased self-esteem and prevented a decline in health-

promoting behaviors. Therefore, this method can be used in educational programs and nursing 

care for patients with mental disorders. 
 

Keywords: Counseling, Psychiatric nursing, Self-esteem, Health promotion, Mental disorders, 

Electroconvulsive therapy 
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بیماران مبتلا به اختلالات روانی   سلامت   ارتقاءدهندۀ   و رفتارهای   نفس برعزت روان پرستاری  تأثیر مشاوره 

 یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی   :کنندۀ الکتروشوک درمانی دریافت 
 

 3، علی اکبری 2، عفت صادقیان 1پریسا رستمی
 

 همدان، همدان، ایران   پزشکی  علوم  دانشگاه،  ارشد روان پرستاریکارشناسی .  1

شهید فهمیده، دانشگاه  بلوار    -پزشکی همدان. همداندانشیار گروه پرستاری، مرکز تحقیقات بیمارهای مزمن )مراقبت در منزل(، دانشگاه علوم   .2

 علوم پزشکی همدان، دانشکدة پرستاری و مامایی همدان، ایران 

 همدان، همدان، ایران  پزشکی علوم   دانشگاه ،  مامایی   و   پرستاری   مرکز تحقیقات دانشجویان، دانشکدة ،  ارشد کارشناسی   دانشجوی   . 3

 

 چکیده   اطلاعات مقاله 

 01/11/1399: تاریخ وصول

 30/07/1400: رشیپذ تاریخ 

 30/09/1400: نیآنل  انتشار 

 

عمومی،  :  مقدمه جمعیت  با  مقایسه  بهدر  پزشکی،  روان  اختللات  به  مبتل  بیماران  بیماران  ویژه 

الکتروشوکدریافت بهکنندة  مشادرمانی  ارائۀ  عدم  طرفی  از  آن،  ماهیت  سلمت  پرستاری  روانة  ورعلت 

وخیم عزتجسمی  و  کمتر  دارند.  نفس  هدفمطالعهتری  با    بر   پرستاریروانمشاورة    تأثیر  تعیین  ای 

  بستری بیماران در  را  درمانیالکتروشوک کنندةدریافت  بیماران  سلمتی  هندةدءقاارت رفتارهای  و  نفسعزت

 انجام شد. 

بالینی،   کار: روش بستری در بخش  114در این کارآزمایی  الکتروشوک  با  های  بیمار تحت درمان 

نفر(    57نفر( و کنترل )  57در دو گروه آزمون )   1398پزشکی بیمارستان فرشچیان همدان در سال  روان

داده گردآوری  ابزار  گرفتند.  پرسشقرار  شامل  عزتنامهها  دموگرافیک،  اطلعات  و  های  روزنبرگ  نفس 

فردی، برگزار گردید.    جلسۀ مشاوره  4صورت  رفتارهای ارتقاءدهندة سلمتی بود. مداخله در گروه آزمون به

افزار  های کای دو و تی در نرموانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و آزموناهای فرها با استفاده از آمارهداده

spss   وتحلیل شد.تجزیه  20نسخۀ 

کنترل   و  21/ 60  (  01/4) آزمون    گروه  در  مداخله  از  قبل  نفسعزت   نمرة  معیار(  )انحراف  میانگین  ها: یافته 

 مداخله  از  پس  بلفاصله  نفس عزت   نمرة   میانگین  اما   . ( =0P/ 542)   نداشت   داری معنی   اختلف     95/21  (51/3) 

 بود   دار معنی   مداخله   از  پس  دو هفته  و  11/19  (2/ 79)  کنترل  گروه   در  و  47/25(  3/ 91)   آزمون  گروه  در 

 (001 /0P< .)   دهنده سلمت قبل از مداخله در گروه کنترل میانگین و انحراف معیار نمرة رفتارهای ارتقاء

 همچنین این  (.  >0P/ 05)   داری داشت معنی   تفاوت از نظر آماری    92/ 44(  5/ 644)   و آزمون   96/ 67(  6/ 028) 

آزمون  بین  اختلف  مداخله  از  پس  دو هفته  و   بلفاصله  83/ 12(  5/ 976)   و کنترل  91/ 30( 5/ 539)   گروه 

 (.>0P/ 001)   بود دارمعنی 

دهندة سلمت نفس شد و از افت رفتارهای ارتقاء پرستاری سبب افزایش عزت روان   مشاوره   : نتیجه گیری 

های آموزشی و مراقبت پرستاری از بیماران مبتل به اختللات روان از توان در برنامه پس می  پیشگیری کرد.

 این روش استفاده کرد.
 

 ، درمان با تشنج الکتریکی پزشکی اختللات روان نفس، ارتقاء سلمتی،  پرستاری، عزت مشاوره، روان   : ها دواژه ی کل 

 : مسئول ۀسندینو

 عفت صادقیان 

تحقیقات   مرکز  پرستاری،  گروه  دانشیار 

دانشگاه   منزل(،  در  )مراقبت  مزمن  بیمارهای 

همدان علوم  همدان.  شهید    - پزشکی  بلوار 

دانشگاه علوم پزشکی همدان، دانشکدة  فهمیده،  

 پرستاری و مامایی همدان، ایران 

 یک:الکترون پست

 sadeghianefat@gmail.com   
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 موبایل خود اسکن کنید.  
 

  

 

 

 مقدمه 

  اختللات   تأثیرگذارترین  ردیف  در  روانی  هایبیماری

 اختللات   پنجمین  و  امروز  عصر  در  سلمتی   تهدیدکنندة

و     Charlson. ]1[شوند  می  محسوب  آمریکا   در  پرهزینۀ

های  در یک مطالعۀ متاآنالیز شیوع بیماری (  2019)  همکاران

کرد  1/22را   روانی گزارش  اولین   .]2[  درصد  در  ایران  در 

سال   در  کشوری  گستردة    های بیماری  شیوع  2015مطالعۀ 

  نفر   4  هر  از  اساس  این  برگزارش شد که    درصد  23/ 44  روان

روانی بیماری  به  نفر  یک  احتمالاً هستند    های  .  ]3[مبتل 

  روانی   بیماریهای   2020  سال  در   که  است  شده   زده  تخمین

  زندگی،   سبک  با   مرتبط  غیرواگیر  هایبیماری  از  یکی  عنوانبه

mailto:sadeghianefat@gmail.com
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 توسعهدرحال  کشورهای  در  مرگ   مورد  10  از  مورد  7  علت

 ].4[بود  خواهند

عمومی،  با  مقایسه  در   خصوص به   روانی  بیماران  جمعیت 

  سلمت  دوقطبی  و  اسکیزوفرنی  مانند  شدید،   روانی  اختللات

 بیماران  این   در.  دارند  تریکم  زندگی  به  امید  و  تروخیم  جسمی

  تر بیش  عمومی   جمعیت  به   نسبت  برابر  2  تا   5/1  چاقی   خطر

  بلکه   زندگی   سبک  ناسالم   هایعادت  با   تنهانه مسئله  این  است.

است    در   نیز  سایکوتیکآنتی  داروهای   عوارض  با  .  ]5[ارتباط 

  رفتارهای   آموزش  وسیلۀبه  سالم   زندگی  سبک   ارتقاء  بنابراین

سلمتی استراتژیمی  ارتقاءدهندة  یک    در   ضروری  تواند، 

 . ]6[ها باشد پیشگیری از این بیماری 

ارتقاء فعالیترفتارهای  کلیۀ  شامل  سلمتی  های  دهندة 

مشوق در زمینۀ جسمی، روحی و عملکرد روانی بدون توجه به 

طور ها بهتر این فعالیتسلمت و یا بیمار بودن فرد است. بیش

  . ]7[مستقیم با تغییرات مثبت در سبک زندگی همراه هستند  

 میزبان  تقویت  جستجوی  در  سلمتی  دهندةارتقاء  های فعالیت

 مداخلت  محیط،  تغییرات  بهداشتی،  دانش  افزایش  جهت

هستند    رفتار  و  زندگی  سبک  تغییرات  ای،تغذیه

]8[.Blomqvist   همکاران مطالعه2019)    و  هدف  (  با  ای 

پیامدهای بالقوة شرکت در گروهای مداخلت سبک تعیین  "

سایکوتیک اختللات  با  اشخاص  در  سوئد   "زندگی  در کشور 

انجام دادند. نتایج نشان داد مداخله در شیوة زندگی برای افراد 

تواند برای افزایش فعالیت بدنی  دارای بیماری روانی شدید می

 . ]9[مفید باشد 

  روحی  و  جسمی سلمت  ارتقاء در  مؤثر فاکتورهای  از یکی

  خود  از  انعکاسی   عنوانبه  نفس عزت.  است  نفسعزت  افراد

  خویش   مورد  در  وی   باورهای  دربرگیرندة  فرد،  پنداری  ارزشمند

نفس  . هرچه عزت]10[باورها است    این   به  احساسی   پاسخ  و

مراقبتی  بیش خود  رفتارهای  در  شرکت  برای  بیمار  باشد،  تر 

بیش داشت  انگیزة  خواهد  عزت]11[تری  حالیکه  در    نفس ؛ 

  رفتارهای   یا  و   ضعیف  انطباقی   رفتارهای   به  تواند می  پایین

  افزایش  را  ها بیماری  برخی  به  ابتل  احتمال  که  خطرساز

مطالعۀ]12[شود    منجر  میدهند، طبق   . Yoo  همکاران و 

عزت2015) از  که  افرادی  اسکیزوفرنی،  بیماران  در  نفس  (، 

میکم رنج  بیشتری  احتمال  با  افکار  برند،  خطر  در  تری 

 . ]13[خودکشی، افسردگی و علئم مثبت بیماری هستند 

  با   درمان  تحت  روانی، افراد  اختللات  به  مبتل  بیماران  از 

  .  ]14[برند  می  رنج  تریکم  نفسعزت  از  درمانی  الکتروشوک

  اصلی  منبع درمانی،  الکتروشوک کنندة دریافت بیماران تربیش

  سایر  را  درمانی  روش  این  مورد  در  لازم  اطلعات  دریافت

  ها، برداشت   سوء  موجب  مسئله  این  که  کنندمی  ذکر  بیماران

  شده   پایین  نفسعزت  خصوصاً  و  استیگما  خیالی،  هایداستان

 الکتروشوک   از  شدهارائه   منفی  تصاویر  همچنین  .]15[است  

  مؤثر  هایآموزش  کمبود  و  جمعی   ارتباط  وسایل   در  درمانی 

  نفسعزت  افت عامل   دیگر پروسیجر،  این واقعیت  تفهیم جهت

 این در حالی است که الکتروشوک ] .16[بیماران است  این در

  مؤثر  و  مفید  روش  یک  عنوانبه  فراوان،  تأثیر  علتبه  درمانی 

  سالانه  نفر  هزار100  و حدود  ]17[است    شده  شناخته  درمانی 

 سراسر  در  نفر  میلیون  یک   از  بیش   و   آمریکا   متحدة   ایالت   در

 . ]14[کنند  می  دریافت الکتروشوک سالانه جهان

  سایر  نسبت  به  خود  شغلی  ماهیت   اساس  بر  پرستارانروان 

  را   روان  بیماران  با  تماس  تریننزدیک  و  ترینبیش  درمان  تیم

به  ]18  [دارند   آنکه  و  زمینۀ  آموزشدلیل  در  تخصصی  های 

دریافت کرده روان  بهاند، میسلمت  به  توانند  صورت مستقل 

بپردازند   روانی  بیماران  به  مشاوره  یکی]19[ارائۀ    از  . 

 اختللات   به  مبتل  بیماران  به   کمک  برای  مؤثر  هایاستراتژی 

  جلسات   معمولی،  زندگی   یک  از  برخورداری  در  پزشکی  روان

  واحدهای   به  توجه  با  پرستارروان  یک  که  است  آموزش  و  اورهمش

  . دهد  ارائه  بیماران  به  تواند، می  دانشگاه   در  گذرانده   درسی

  راهنمایی   خدمات  ترینتخصصی  و  ترینمهم  از  یکی  مشاوره

 نفر  دو  بین  رابطۀ  طریق  از  که  است  یادگیری  جریانی از  است؛

  و   مهارت  داشتن  با   مشاور  رابطه،  این  در.  گیردمی  صورت

  از  گیریبهره  با   تا  کوشدمی  ایحرفه  و  علمی  صلحیت

  تا   کند  یاری  را  او  مراجع  هاینیازمندی  بر   منطبق  هایروش

  دربارة   طریق  این   به  که  را  بینشی   و  بشناسد  تربیش  را  خود

اگرچه]20[کند  می  کسب  خویشتن پرستاری  .    در  مشاورة 

  و   عروق   و  قلب  سرویس  مانند  پزشکی،   متفاوت  هایسرویس

  مطالعات   همچنان  اما  است؛  شده   اثبات  موفقیت  با  دیابت  مراکز

 پرستاران   رهبری  با  روان  سلمت  هایمراقبت  در  اندکی  نسبتاً

( به 1395طور مثال فرزادمهر و همکاران ). به]21[دارد    وجود

رضایت  و  اضطراب  بر  پرستاری  مشاورة  تاثیر  مندی  بررسی 

قلب   جراحی  ویژة  مراقبت  بخش  در  بستری  بیماران  خانواده 

پرداختند و نتایج مطالعه دلالت بر کاهش اضطراب و افزایش  

  مبتل  بیماران  . در ]22[مندی گروه هدف مطالعه داشت  رضایت

  کنندة دریافت  بیماران  ویژهبه  پزشکی،  روان  اختللات  به

درمانی   ارائۀ   عدم   طرفی   از   آن،  ماهیت  علت به  الکتروشوک 
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 روان  نامناسب  کارگیری  به  علتبه  پرستاریروان  مشاورة

  هدف  با  ایمطالعه   زمینه،  این  در  مطالعات  بودن  کم  و  پرستاران

  رفتارهای  و  نفسعزت  بر  پرستاریروان  مشاوره   تأثیر  تعیین

  الکتروشوک درمانی   کنندةدریافت  بیماران  سلمتی  دهندةارتقاء

  آن نتایج از استفاده با تا است شده طراحی بستری بیماران در

 .کرد  ارائه  خدمات   کیفیت  افزایش  راستای  در  پیشنهاداتی  بتوان

 

 کار   روش 

پژوهش حاضر یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی، با طرح قبل  

به  و   مبتل  بستری  بیماران  را  پژوهش  جامعۀ  است.  بعد 

اختللات روانی که در بیمارستان آموزشی درمانی فرشچیان 

تحت الکتروشوک درمانی قرار گرفتند،    1398)سینا( در سال  

 اطمینان   ، سطح]23[مشابه    مطالعۀ  بودند. حجم نمونه براساس

1)   آزمون 0.95−   نظر   در  ، با% 95  برابر  آزمون  توان  و  (=

  کل   نفسبهاعتماد  نمرة  برای  9/0مشترک    معیار  انحراف  گرفتن

  10  و  گروه  دو  بین  دارمعنی  اختلف  واحد   5  گرفتن  نظر  در  و

 نفر  57  برابر  حداقل   گروه  هر  ها درنمونه   احتمالی  ریزش  درصد

 . گردید برآورد
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به   ورود  اختلل معیارهای  تشخیص  شامل  مطالعه، 

 تشخیصی   پزشک بر اساس راهنمایپزشکی با تأیید روانروان 

-DSMشده در پروندة پزشکی ) روانی و ثبت  اختللات  آماری  و

بالای  (5 سن  بودن  دارا  جسمی،   18،  معلولیت  عدم  سال، 

  ECT  دریافت  به  نداشتن سابقۀ سوء مصرف مواد، و عدم نیاز

نمونهبود  اورژانسی،  صورتبه عدمند.   در   حضور  ها در صورت 

جلسه و یا حاد شدن بیماری در   یک از بیش آموزشی جلسات

می خارج  پژوهش  از  مطالعه  بیماران طول  کل  تعداد  شدند. 

پزشکی بیمارستان فرشچیان سینا  های روانبستری در بخش

داشتند،   قرار  درمانی  الکتروشوک  با  درمان  تحت  اولکه    از 

بیمار بود که از این    144، تعداد  98ماه    خرداد تا سی مرداد

الکتروشوک بیمار دریافت  114تعداد،   درمانی که واجد  کنندة 

معیارهای ورود بودند؛ وارد مطالعه شدند و به روش تخصیص  

شدند. تقسیم  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  به    روش   تصادفی 

  هایبلوک  روش  صورتبه  گروه   دو  به  بیماران  تخصیص

که  تصادفیجایگشتی    در  سازیتصادفی  از  استفاده  با  بود 

 از  پس(.  کنترل=  B  و  آزمون=  A)  شد  حاصل  R  افزارنرم

  یک   روی  ها توالی  این  از  یک  هر   تصادفی   توالی   شدن  مشخص

( sealed envelope)  بسته  در  هایپاکت  داخل  در  و  ثبت  کارت

  محقق   اختیار  در  بسته  در  پاکت  114  نهایتاً.  شد  سازیمخفی

 (. 1)شکل گرفت  قرار اصلی

 نامه بود:  ها شامل سه پرسشابزار گردآوری داده 

جمعیتپرسش-1 اطلعات  جنس،   ُنامۀ  )سن،  شناختی 

وضعیت تأهل، میزان تحصیلت، تشخیص بیماری، نوع بیمه،  

مدت مدتشغل،  بیماری،  به  ابتل  اخیر،  زمان  بستری  زمان 

های  ایر بیماریدفعات بستری طی یک سال گذشته، ابتل به س

جسمی، سابقۀ قطع مصرف داروها، و سابقۀ اقدام به خودکشی  

 بود.

مقیاس  نفسعزت  مقیاس  -2   نفس عزت  روزنبرگ: 

.  است  شده   ساخته  روزنبرگ  توسط  1965  سال  در  روزنبرگ

  10  برگیرندة  در  که  است  استاندارد  معیار  یک  روزنبرگ  مقیاس

  جملت،   از  هریک  درباره   افراد  واقعی   احساس  که  است  جمله

  مخالفم   1=  موافقم صفر، =   موافقم  کاملً چهارگزینه از یکی  در

 مجموع  از  کل   نمرة.  شودمی  مشخص  3=  مخالفم  کاملً  2=

  ترتیب   بدین.  آیدمی  به دست  سؤال  10  برای  شدهداده  نمرات

  نفس عزت  دهندة حداکثر  نشان  40  نمرة  و  حداقل   10  نمرة  که

  و(  5  تا  1  شمارة  هایگویه)  مثبت   شکل  به  آن  عبارت  5.  است

 ارائه (  10  تا   6  شمارة  هایگویه)  منفی  صورتبه  دیگر  عبارت  5

  و   نیستانک شریفی.  شودمی  گذارینمره  برعکس  که  است  شده

 را   ابزار  این  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  ایمطالعه  در  همکاران

مقیاس . در ایران نسخۀ فارسی این ]24[کردند  گزارش 91/0

ضرایبروان  و  شد  به    84/0ها  ماده  درونی  همسانی  سنجی 

 . ]25[دست آمد 

  نامه سلمتی: پرسش  دهندةارتقاء  زندگی  سبک  نامۀپرسش

  همکاران و  واکر را( HPLP) سلمت دهندة ارتقاء زندگی سبک

  و   الگوها   مقیاس  . این]26  [اند  کرده  طراحی  1987  سال  در

 صورت به  را  سلمتی  دهندةارتقاء زندگی  سبک  تداوم

  هایمقیاسخرده.  سنجدمی  حیطه  شش  در  دهی خودگزارش 

ورزش،    یا  بدنی  هایتغذیه، فعالیت: از  عبارتند  نامهپرسش  این

روابط  سلمت، مدیریت  مورد  در  پذیریمسئولیت    و   استرس، 

  هیل   و   شکوفایی. واکر   خود  و   معنوی  فردی، رشد  بین  حمایت

  سبک  نامۀپرسش  از  دیگری  نسخۀ  1995  سال  در  پالرسکی

  این   در.  کردند  ارائه  را(  HPLP II)   سلمتی  دهندة ارتقاء  زندگی 

 ورزش  بعد دو  و  یافته  افزایش  52  به  48  از  هاآیتم  تعداد  نسخه
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 تغییرعنوان   معنوی  رشد  و  بدنی  فعالیت  به  خودشکوفایی  و

- 1  از  لیکرت  طیف  یک  اساس  بر  کنندگانشرکت.  است  یافته

  هر   به(  معمولاً=  4  و  اغلب=  3  ،  اوقات  گاهی=2  هرگز،=    1)    4

  با   زندگی  سبک  دهندةنشان  بالاتر  نمرات.  دهندمی  پاسخ  آیتم

در مطالعۀ محمدی   ].27[سلمتی است  جهت بالاتر  پتانسیل

( همکاران  و  پایایی  (1390زیدی  زندگی    مۀپرسشنا،  سبک 

کل  ارتقاء برای  کرونباخ  آلفای  روش  به  سلمت  دهندة 

به دست آمده است و آلفای کرونباخ    822/0برابر با    نامهرسشپ 

پذیری در مورد های تغذیه، فعالیت جسمی، مسئولیتشاخهزیر 

معنوی  رشد  فردی،  بین  روابط  استرس،  مدیریت  سلمت، 

با  به برابر    64/0و    75/0،  91/0،  85/0،  79/0،  81/0ترتیب 

 . ]28[ارزیابی شده است 

در   حضور  با  پژوهشگر  پژوهشی،  طرح  تصویب  از  پس 

ویزیتبخش از  بعد  صبح  شیفت  در  پزشکی  روان  های  های 

روزانۀ متخصصین، بیمارانی را که کاندید دریافت الکتروشوک 

گیری در و واجد معیارهای پژوهش هستند را به روش نمونه 

پر کرد.  انتخاب  دموگرافیک،  نامهسش دسترس  اطلعات  های 

ءدهندة سلمتی در ساعاتی که  نفس و سبک زندگی ارتقاعزت

رویۀ  انجام  نیازمند  و  است  رسیده  پایان  به  بیماران  ویزیت 

  خاصی نبودند؛ با حضور و نظارت پژوهشگر تکمیل شد. مداخله

  مشاورة   جلسات  برگزاری  صورتبه  آزمون  گروه  در

 توسط  چهرهبهچهره  و  انفرادی   صورتبه  پرستاریروان 

 به  مرتبه  دو  ایهفته  مشاوره،  جلسه  4  تعداد.  بودند  پژوهشگر

  10 و  بندیجمع دقیقه 5 مشاوره، دقیقه 45) دقیقه 60 مدت

  ویزیت   و  مشاوره  هایاتاق   از  یکی  در(  پاسخ  و  پرسش  دقیقه

  برنامۀ   .]29[شد    برگزار  پزشکیروان  هایبخش  در  موجود

  و   سلمت  دهندة ارتقاء  زندگی   سبک  برآموزش  تمرکز  با  مشاوره

  علمی   محتوای.  شد  اجرا  نفسعزت  بهبود  به  مربوط  مداخلت

  در   و  ]30[کارسون    کتاب  از  ECT  مورد  در  پرستاری  مشاورة

  دهندة ارتقاء  زندگی  سبک  و  نفسعزت  افزایش  راهکارهای  مورد

  گروه   اساتید  از  تن  چند  که  بود،  مرتبط  مقالات  مرور  با  سلمتی

 مداخلت  عناوین )  کردند  تأیید  و  مطالعه  آن را  پرستاریروان 

  های نامهپرسش  (.است  شده   ارائه1  جدول   در  ادامه،  در

  گروه   برای  سلمت  دهندةارتقاء  زندگی   سبک  و  نفسعزت

  دو  یکبار  و  جلسات  اتمام  از  پس   بلفاصله  یکبار  مجدداً  آزمون

  گروه   در  شدند.  تکمیل  جلسه  آخرین  گذشت  از  پس   هفته

  و   درمانی  هایمراقبت   مرسوم  و  جاری  هایروش   فقط از  کنترل

 در  نیز  کنترل  گروه  برای  هانامهپرسش.  شد  استفاده  پرستاری

 . شد تکمیل  بار، اولین از پس چهارم و  دوم هایهفته

 

 
 الگوی جلسات مشاوره در گروه مداخله در قالب جدول زیر بیان شده است:: 1جدول 

 هدف  جلسه 

 پزشکی. آشنایی و معارفه، اعتماد سازی، اخذ تاریخچه روان جلسه اول 

 جلسه دوم 

 بیماری.ارزیابی و مشاوره در مورد انطباق موفق با 

 ارزیابی و مشاوره در مورد تبعیت از رژیم دارویی. •

دهنده سلمتی شامل سبک زندگی سالم، ورزش کردن، رژیم غذایی سالم، توقف استعمال سیگار،  آموزش سبک زندگی ارتقاء •

 مصرف دقیق و به موقع داروها، مدیریت عوارض داروها. 

 جلسه سوم 

 شناسایی باورهای منفی در مورد خود. •

 آموزش مثبت حرف زدن با خود. •

 آموزش غلبه بر وسوسه عادات ناپسند.  •

 آموزش معاشرت با افراد مثبت اندیش.  •

 تشویق به عدم مقایسه خود با دیگران.  •

 جلسه چهارم 

 تشویق بیمار به بیان احساسات خود در مورد الکتروشوک درمانی  •

 مدیریت باورهای منفی و ترس در مورد الکتروشوک درمانی  •

 های وی از این روش درمانیسوءبرداشتتصحیح  •

 درمانی  آموزش خود مراقبتی در مراحل مختلف الکتروشوک •

 

شمارة  به  ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز  در  مطالعه  این 

IRCT2017061933378N3    کلیۀ و  است  رسیده  ثبت  به 

ملحظات اخلقی از جمله، اخذ مجوز از کمیتۀ اخلق با کد  

، تکمیل فرم رضایت IR.UMSHA.REC.13960.265اخلقی  
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شرکت  توسط  کتبی  اطمینان آگاهانۀ  پژوهش،  در  کنندگان 

از تحلیل کلی اطلعات   عدم    واحدهای مورد پژوهش ودادن 

پژوهش  استفاده در  جز  به  آن  دادن  از    یا   شرکت  حق  و 

 ها مورد توجه قرار گرفته است. نمونه به  پژوهش از ریگیکناره

 ,.SPSS Inc)  20نسخۀ    SPSS  افزارنرم  از  استفاده   با  ها داده

Chicago, Ill., USAتجزیه توصیف (  برای  شدند.  وتحلیل 

وانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و  اهای فرها از آمارهداده

اسمیرنوف، کای    -گروفهای کولموها از آزمون برای تحلیل داده

 . استفاده شده است زوجی و تی مستقل دو، تی
 

 (n=144)افراد واجد شرایط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . فلوچارت کانسورت1شکل 
 

 ها یافته 

داد،   نشان   گروه  در  پژوهش  مورد   بیماران   تر بیش نتایج 

دیپلم   تحصیلت   و(  % 40/ 4)   مطلقه  ، (% 52/ 6)مرد    آزمون 

 و(  % 36/ 8)   متأهل  ، ( % 50/ 9)مرد    کنترل   گروه  در   و (  % 31/ 6) 

 بین  دو،  -کای  آزمون .  بودند(  % 35/ 1)   راهنمایی  تحصیلت 

 ،( کنترل   و  آزمون)   گروه  دو  تحصیلت   و  تأهل  جنسیت،  وضعیت

 گروه  دو   بیماران   لذا .  نداد  نشان   آماری  نظر   از   داری معنی   اختلف 

 مورد  بیماران   اکثریت   بودند.   همسان   فوق   متغیرهای  لحاظ  از 

 دارای (  % 50/ 9)   آزمون   و (  % 45/ 6)   کنترل   دوگروه  هر  در   پژوهش 

 پژوهش  مورد   بیماران   از   % 66/ 7  بودند.  دوقطبی   اختلل   بیماری 

 ECT  دریافت   سابقه   آزمون   گروه  در   % 77/ 2  و  کنترل   گروه   در 

 طبیعی  توزیع   بررسی   منظور   به (.  2  شمارة   جدول . ) داشتند  قبلی

 (n=114) تخصیص تصادفی

 (n=30) خارج شده

 (n=25) فاقد معیارهای ورود

 (n=5) عدم رضایت برای شرکت در مطالعه

n=134 

 (n=57) تخصیص به گروه کنترل

 پرستاری روتیناجرای مراقبت های 

 تخصیص به گروه آزمایش
 (n=57) 

 با هفته در بار دو ای دقیقه 60 مشاوره جلسه چهار

  بهداشتی ارتقاء رفتارهای و نفس عزت بر تمرکز

 تخصیص گروه ها

 (n=57) پیگیری

 

 (n=57) پیگیری

 (n=57) تجزیه و تحلیل (n=57)تجزیه و تحلیل

 

 تجزیه و تحلیل 

 پیگیری

 یری 
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 شد  استفاده  اسمیرنوف  -کولموگروف   آزمون   از  هاداده 

 (05 /0>P.) 

عزت  نمرة  میانگین  آزمون  گروه  در  مداخله  از  نفس قبل 

بود که آزمون   21/ 95  ±3/ 51و در گروه کنترل    21/ 4±6/ 01

نفس در دو گروه آماری تی نشان داد، بین میانگین نمرات عزت 

معنی  تفاوت  مداخله،  قبل  کنترل  و  نداشت آزمون  داری 

 (788 /0P= میانگین آزمون  از مداخله در گروه  (. بلفاصله بعد 

 19/ 11±2/ 79و در گروه کنترل   25/ 47±3/ 91نفس نمرة عزت 

نمرة  میانگین  بین  که  داد  نشان  تی  آزمون  نتایج  که  بود. 

تفاوت عزت  مداخله،  بعد  کنترل  و  آزمون  گروه  در  نفس 

( . دو هفته بعد از مداخله در =P  0/ 10داری وجود داشت ) معنی 

و در گروه   27/ 91±3/ 90نفس  گروه آزمون میانگین نمرة عزت 

نتایج آزمون تی نشان داد، بین   17/ 19±2/ 19کنترل   بود که 

نفس در گروه آزمون و کنترل بعد مداخله، میانگین نمرة عزت 

 (.3شمارة  ( )جدول >P  0/ 001داری وجود داشت ) تفاوت معنی 

ر  نمرة  میانگین  آزمون  گروه  در  مداخله  از  فتارهای قبل 

 ±6/ 028و در گروه کنترل    92/  44±5/ 644دهندة سلمت  ارتقاء 

نمرات   96/ 67 میانگین  بین  داد،  نشان  تی  آماری  آزمون  بود. 

دهندة سلمتی در دو گروه آزمون و کنترل قبل رفتارهای ارتقاء 

از =0P/ 001داری داشت )مداخله تفاوت معنی  بعد  (. بلفاصله 

میان  آزمون،  گروه  در  ارتقا مداخله  رفتارهای  نمرة  ءدهندة گین 

بود.   83/ 12±5/ 976و در گروه کنترل    91/ 30±5/ 539سلمتی  

رفتارهای  نمرة  میانگین  بین  که  داد  نشان  تی  آزمون  نتایج 

دهندة سلمتی در گروه آزمون و کنترل بعد مداخله، تفاوت ارتقاء 

(. دو هفته بعد از مداخله >P 0/ 001داری وجود داشت ) معنی 

ارتقاء  رفتارهای  نمرة  میانگین،  آزمون  گروه  دهندة سلمتی در 

نتایج   77/ 84±7/ 138و در گروه کنترل    81/ 9±37/ 935 بود. 

دهندة آزمون تی نشان داد که بین میانگین نمرة رفتارهای ارتقاء 

داری سلمتی در گروه آزمون و کنترل بعد مداخله، تفاوت معنی 

 .( 4( )جدول شمارة  >P  0/ 05اشت ) وجود د 

 
 آزمون   و   کنترل   گروه   واحدهای پژوهش در   دموگرافیک   مشخصات :  2  جدول 

 متغیر 
( 57کنترل)  ( 57مداخله)    

Test P-value 
درصد( )   تعداد   تعداد)درصد(  

43/ 25 سن  ± 93 /12  16 /41 ± 97 /13  t= 828 /0  409 /0  

 جنس 
) 29 مرد  9 /50 ) 30( 6 /52 ) 

2=0 /035 851 /0  
)28 زن  1 /49 ) 27( 4 /47 ) 

 وضعیت تاهل 

)5 (7)4 مجرد  8 /8 ) 

2=0 /602 

 
896 /0  

)21 متاهل  8 /36 ) 19( 3 /33 ) 

)20 مطلقه  1 /35 ) 23( 4 /40 ) 

)12 بیوه  1 /21 ) 10( 5 /17 ) 

 تحصیلات 

)4 بیسواد  9 /6 ) 5( 7 /8 ) 

2=3 /581 466 /0  

)16 ابتدایی  1 /28 ) 11( 3 /19 ) 

)20 راهنمایی  1 /35 ) 16( 1 /28 ) 

)14 دیپلم  6 /24 ) 18( 6 /31 ) 

)3 لیسانس  3 /5 ) 7( 3 /12 ) 

  شغل 

)14 (21)12 دار خانه  6 /24 ) 

2=2 /002 

 

 

849 /0  

)5 کارمند  8 /8 ) 6( 5 /10 ) 

)16 بیکار  1 /28 ) 19( 3 /33 ) 

)15 بازنشسته  3 /26 ) 9( 8 /15 ) 

)9 آزاد  8 /15 ) 9( 8 /15 ) 

 نوع بیماری 
)14 اختلال افسردگی اساسی  6 /24 ) 14( 6 /24 ) 

2=0 /48 923 /0  
)26 اختلال دوقطبی  6 /45 ) 29( 9 /50 ) 
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 متغیر 
( 57کنترل)  ( 57مداخله)    

Test P-value 
درصد( )   تعداد   تعداد)درصد(  

)9 اسکیزوفرنی  8 /15 ) 7( 3 /12 ) 

)7 (14)8 ها سایر بیماری  3 /12 ) 

های  سایر بیماری 

 جسمی 

)45 ندارد  4 /61 ) 33( 9 /57 ) 
2=3 /881 049 /0  

)22 دارد  6 /38 ) 24( 1 /42 ) 

  ECTسابقه دریافت  

 قبلی 

)13 خیر  8 /22 ) 19( 3 /33 ) 
2=1 /564 211 /0  

)44 بلی  2 /77 ) 38( 7 /66 ) 

 سابقه خودکشی 
)33 خیر  9 /57 ) 31( 4 /54 ) 

2=0 /143 706 /0  
)24 بلی  1 /42 ) 26( 6 /45 ) 

 

 

 : مقایسه میانگین نمره عزت نفس در گروه کنترل و آزمون 3جدول 

 عزت نفس 
 میانگین)انحراف معیار(  میانگین)انحراف معیار( 

t P-value 
 ( =57nمداخله)  ( =57nکنترل) 

21/ 95 ±3/ 51 قبل از مداخله   01 /60±4 /21  072 /0  788 /0  

19/ 11 بلافاصله بعد از مداخله  ± 79 /2  47 /25 ± 91 /3  151 /6  015 /0  

17/ 19 دو هفته بعد از مداخله  ± 19 /2  91 /27 ± 90 /3  272 /13  < 0001 /0  

 

 

 
 نفس در قبل و بعد از مداخله . نمودار مقایسه میانگین نمرۀ عزت2شکل

 

 : مقایسه میانگین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در گروه کنترل و آزمون 4جدول

 رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت
 میانگین)انحراف معیار(  میانگین)انحراف معیار( 

t P-value 
 ( =57nمداخله) (=57nکنترل)

6/96±028/67 قبل از مداخله   644/44±5/92  866/3  < 001/0  

± 12/83 بلافاصله بعد از مداخله  976/5  30/91 ± 539/5  - 575/5  < 001/0  

84/77 دو هفته بعد از مداخله  ± 138/7  37/81 ± 935/9  - 176/2  < 032/0  
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 قبل و بعد از مداخله . نمودار مقایسۀ میانگین رفتارهای ارتقاءدهندۀ سلامت 3شکل 

 

  بحث  

پرستاری بر پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر مشاوره روان 

ارتقاء عزت  رفتارهای  و  دریافتنفس  بیماران  سلمتی   دهندة 

بین  داد  نشان  نتایج  گرفت.  انجام  درمانی  الکتروشوک  کنندة 

از نفس در دو گروه آ میانگین نمرات عزت  زمون و کنترل قبل 

معنی  تفاوت  میانگین مداخله،  حالیکه  در  نداشت.  وجود  داری 

عزت  از نمرة  قبل  با  مقایسه  در  مداخله  از  بعد  بلفاصله  نفس 

مداخله در گروه کنترل کاهش و در گروه آزمون افزایش یافته 

به  عزت است.  نمرات  میانگین  بین  گروه طوریکه  دو  در  نفس 

داری وجود صله بعد از مداخله تفاوت معنی آزمون و کنترل بلفا 

نفس دو هفته بعد از مداخله داشت. همچنین میانگین نمرة عزت 

در مقایسه با بلفاصله بعد از مداخله در گروه کنترل کاهش و 

یافته است و تفاوت معنا  افزایش  داری بین دو در گروه آزمون 

ارائه گروه کنترل و آزمون دیده شد. این بدان معناست که ب ا 

روان  دریافت مشاورة  بیماران  به  شوک، پرستاری  الکترو  کنندة 

و همکاران   Kimکند.  ها افزایش پیدا می نفس در آن میزان عزت 

مطالعه 2019)  به (  با  اظهاری  خود  آموزش  تأثیر  عنوان  با  ای 

درونی نفس و ننگ درمانی بر عزت های واقعیت کارگیری تکنیک 

انجام   اسکیزوفرنی  بهبود بیماران  مؤید  مطالعه  نتایج  دادند. 

بود  عزت  با گروه کنترل  مقایسه  مداخله در  گروه  . ]31[نفس 

سو ( هم 2019و همکاران )   Kimنتایج تحقیق حاضر با مطالعۀ  

این هم  نمود که است. شاید دلایل  بتوان چنین تفسیر  خوانی 

های مشاوره سبب افزایش قدرت کنترل درونی و افزایش توانایی 

نفس را به دنبال شود که بهبود عزت شناختی بیماران روانی می 

)   Savasanدارد.   بالینی 2017و همکاران  کارآزمایی  یک  در   )

را بر تطابق و   Tidalپرستاری مبتنی بر الگوی  د روان تأثیر رویکر 

نفس در افراد وابسته به الکل مورد بررسی قرار دادند. نتایج عزت 

نفس بعد از مداخله بود؛ اما این افزایش آنقدر مؤید افزایش عزت 

تفاوت معنی  باشد نبود که  به گروه کنترل داشته  داری نسبت 

مط ]32[ نتایج  تفاوت  دلایل  شاید  ما، .  مطالعۀ  با  مذکور  العۀ 

ای متفاوت باشد. تفاوت در جمعیت مورد مطالعه و الگوی مشاوره 

Mejías   ( مطالعه 2019و همکاران ) ای با هدف تاثیر روان درمانی

عزت  اضطراب،  و  افسردگی  علیم  بر  تطابق گروهی  و  نفس 

اجتماعی در دانشجویان مبتل به اختلل افسردگی و اضطراب 

داری را در کاهش علیم اضطراب . نتایج تفاوت معنی انجام دادند

نفس و تطابق اجتماعی بعد از مداخله و افسردگی، بهبود عزت 

. با وجود متفاوت بودن جمعیت ]33[نسبت به قبل نشان داد  

 مورد مطالعه و مداخله با مطالعۀ حاضر اما نتایج همسو است.

اخله، میانگین نتایج مطالعۀ حاضر بیانگر آن بود که قبل از مد 

تر از دهندة سلمتی در گروه کنترل، بیش نمرة رفتارهای ارتقاء 

به  بود؛  آزمون  رفتارهای گروه  نمرات  میانگین،  بین  طوریکه 

دهندة سلمتی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله، ارتقاء 

معنی  نمرة تفاوت  میانگین  مداخله،  از  بعد  داشت.  وجود  داری 
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دهنده سلمتی در مقایسه با قبل از مداخله در ء رفتارهای ارتقا

گروه کنترل کاهش و در گروه آزمون نیز کاهش یافته است؛ اما 

تر بود. با این تفاسیر بین میزان کاهش نسبت به گروه کنترل کم 

ارتقاء  رفتارهای  نمرات  گروه میانگین  دو  در  سلمتی  دهندة 

ی وجود داشت. دار آزمون و کنترل بعد از مداخله تفاوت معنی 

دهندة سلمتی در هر دلیل کاهش میانگین نمرة رفتارهای ارتقاء 

درمانی و دو گروه را شاید بتوان به عوارض مربوط به الکتروشوک 

محدودیت  و  بیمار  بودن  داد. بستری  ارتباط  آن  از  ناشی  های 

الکتروشوک کنندگان این مطالعه در طی نمونه مشارکت  گیری 

بته با توجه به اینکه کاهش نمرة رفتارهای کردند. ال دریافت می 

تر از گروه کنترل بود، ارتقاءدهندة سلمت گروه آزمون خیلی کم 

پرستاری به بیماران بستری این بدان معناست که مشاورة روان 

پزشکی مرکز آموزشی درمانی فرشچیان، بر های روان در بخش 

ر داشته است ها تأثی دهندة سلمتی در آن میزان رفتارهای ارتقاء 

در جستجوی  پژوهشگران  است.  کرده  کند  را  آن  افت  سیر  و 

ای که دقیقاً مانند مطالعۀ حاضر تأثیر مداخله بر متعدد مطالعه 

پزشکی بستری تغییرات رفتارهای بهداشتی را در بیماران روان 

شده مد نظر قرار داده باشد، یافت نکردند و اغلب مطالعات انجام 

زندگی   روان در حیطۀ سبک  بر سبک بیماران  تمرکز  پزشکی، 

به  منظور تغییرات فعالیت بدنی، کاهش وزن و تأثیر بر زندگی 

های جدی روانی پزشکی و در بیماران با بیماری های زیست اندازه 

 شود.ها پرداخته می بوده است؛ لذا در ادامه به تعدادی از آن 

Blomqvist   ( همکاران  مطالعه 2019و  تأثیر (  هدف  با  ای 

اختللات  با  افراد  سلمت  بر  زندگی  سبک  فردی  مداخلت 

مطالعۀ  این  در  دادند.  انجام  سرپایی  خدمات  در  ساکوتیک 

های تجربی، مداخلت چندگانه پرستاری ارائه شد و اندازه نیمه 

صورت خودگزارشی، پزشکی و بالینی، وضیعت سلمتی به زیست 

ق  بررسی  مورد  بهداشتی  رفتارهای  و  بیماری  گرفت. علیم  رار 

و اندازة    HbA1cداری در فعالیت فیزیکی، نتایج تغییرات معنی 

به  داد.  نشان  نتایج نشان داد، مداخله در دور کمر  طوری کلی 

تواند برای شیوة زندگی برای افراد دارای بیماری روانی شدید، می 

باشد   مفید  بدنی  فعالیت  همکاران  Bartels .  ]9[افزایش  و 

هدف پیامدهای سلمتی از مداخلت شیوة ای با  ( مطالعه 2018) 

زندگی مبتنی بر شواهد برای بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق 

با بیماری روانی جدی انجام دادند. پیامدهای وزن و تناسب اندام 

سال دارای اضافه وزن یا چاقی دارای بیماری بزرگ   122برای  

 
1 . Body Mass Index 

شد. نتایج ماه شرکت در مداخله ارزیابی   12روانی جدی بعد از  

تری نشان داد که گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، وزن بیش 

دار بود. اما تفاوت کاهش خطر از دست دادند، این تفاوت معنی 

معنی بیماری  جسمانی  آمادگی  و  عروقی  قلبی  نبود های  دار 

]34[  .Naslund   ( مطالعه 2016و همکاران ) ای با عنوان مداخلۀ

های جدی روانی اقی شدید و بیماری سبک زندگی روی افراد با چ

دورة   یک  در  مداخله  دادند.  بیماران   12انجام  روی  ماه 

اسکیزوفرنی و اختللات خلقی انجام شد. نتایج نشان داد بعد از 

گیری در وزن داشتند؛ اما اختلف ها کاهش چشم ماه نمونه  12

نبود. به ها معنی بین گروه   1(BMIشاخص تودة بدنی ) طور دار 

کلی نتایج مطالعۀ فوق نشان داد که افراد دارای چاقی شدید و 

طور مشابه با افراد گروه شاخص بیماری روانی جدی هستند، به 

مند تودة بدنی پایین از مشارکت مداخله در شیوة زندگی بهره 

 عدم   به   توان می   حاضر  مطالعۀ   یها محدودیت   از  . ]35[شوند د می 

 پژوهشگر  که  بیماری  ماهیت  دلیلبه   بیماران   مناسب  همکاری

 وی  اعتماد   جلب  و  بیمار   با  مناسب   ارتباط   برقراری   با  کرد  سعی

 هانامه پرسش   ویژگی.  برساند   حداقل   به   را   محدودیت   این 

 با صورت ناخودآگاه( است که پژوهشگر )احتمال پاسخ اشتباه به 

 اطمینان  و  مطالعه   هدف   مورد   در   بیمار   به   کامل  اطلعات  ارائۀ 

 سعی  دریافی  اطلعات   ماندن   محرمانه   مورد   در   بیمار   به   دادن 

 با  مشاوره  جلسات   برگزاری   .دهد   کاهش   را   محدودیت   این   کرد 

 به   ارتباط  نحوة  در   مشکلتی   پژوهشگر  با  جنسهم غیر   بیماران 

 یا  و   گروهی  صورت به   جلسات   شود،می   پیشنهاد  که   آورد  وجود 

 هایهذیان   وجود .  شود   برگزار  جنسهم   محقق   توسط 

 اختللات  به   مبتل  بیماران   تر بیش   در   بینیخودبزرگ 

 مورد  در   دقیق   و   صحیح   اطلعات  کسب   مانع   پزشکی روان 

بود که قابل کنترل توسط پژوهشگر نبود؛ لذا   پژوهش  متغیرهای 

آزمون  با  آن  شداثر  کنترل  آماری   زمانی   محدودیت  و   های 

 دورة  طول   بودن  کوتاه   و   جلسات   تعداد   بودن   کم   مشاوره،   جلسات 

 انجام  تری طولانی   زمان مدت   در   شودمی   پیشنهاد  که   پیگیری 

 . شود 

 گیری نتیجه 

میبه مشاوره  که  داد  نشان  فوق  مطالعۀ  تواند،  طورکلی 

نفس بیماران روان بستری شود و سیر پسرفت سبب بهبود عزت 

با توجه به نتایج نماید.    آهستهها  رفتارهای بهداشتی را در آن

عنوان تواند بهپرستاری میاین پژوهش استفاده از مشاوره روان
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روان   بیماران  درمانی  پروتکل  از  کنار  بخشی  در  و  قرارگیرد؛ 

های دارویی در به حداقل رساندن علئم و بهبود کیفیت برنامه

 .زندگی بیماران استفاده شود

 

 سپاسگزاری 

شورای پژوهشی   ۀاین مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مصوب

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان مورخ دانشگاه علوم

است. همچنین این طرح   9604202514طرح    ةشمار  4/2/96

کمیت اخلقی    ۀدر  کد  با  پژوهش  در  - IR.UMSHAاخلق 

REC.13960.265    با ایران  بالینی  کارازمایی  ثبت  و در مرکز 

ت  IRCT2017061933378N3  ۀشناس و  رسیده  ثبت  یید  أبه 

می لازم  خود  بر  نویسندگان   . است  معاونت  شده  از  تا  دانند 

اعضا  و  پژوهشی  هیئت  محترم  پرستاری  محترم  گروه  علمی 

دانشگاه علوم پزشکی همدان، کارکنان محترم بیمارستان سینا 

کننده در این پژوهش، کمال تشکر فرشچیان و بیماران شرکت 

 . و قدردانی را نمایند

 

 منافع در  تعارض  

 . گونه تضاد منافع ندارندنویسندگان مقاله هیچ

 

 منابع مالی

 .ندارد
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