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 ممخّص  

 
يعدُّ التنظير اليضمي العموي من الإجراءات الآمنة و يستخدم عمى نطاق واسع لأىداف تشخيصية و علاجية، 

يعتبر . فيذه الإجراءات يمكن أن تكون مؤلمة و مزعجة و تعاون المريض ضروري جداً لمحصول عمى نتائج ناجحة
القمق و الشدة النفسية من المشاكل الشائعة لدى المرضى الذين سيخضعون لإجراءات طبية باضعة، فالقمق قبل التنظير 

فعادة خلال . اليضمي العموي يمكن أن يكون لو نتائج سمبية و في بعض الأحيان قد يعيق إتمام الإجراء بشكل ناجح
الممارسة الروتينية يستخدم التواصل المفظي أو المكتوب لتزويد المريض بالمعمومات و معظم ىذه المعمومات تركز عمى 

 تحديد تأثير المعمومات المزودة بواسطة الفيديو و المعمومات المزودة شفيياً عمى :اليدف. الإجراء نفسو و مضاعفاتو
تم تطبيق الدراسة عمى :  طرق و أدوات البحث.مستوى القمق و تعاون المريض لدى إجراء التنظير اليضمي العموي

، ستين مريضاً من المرضى الخاضعين لمتنظير اليضمي العموي و قد تم تقسيميم عشوائياً إلى ثلاث مجموعات
و مجموعة تجريبية ثانية تم تزويدىا بالمعمومات  (20)مجموعة تجريبية أولى تم تزويدىا بالمعمومات بواسطة الفيديو

 دقائق  لممرضى في المجموعة التجريبية الأولى 7تم عرض مقطع فيديو مدتو . (20)و مجموعة ضابطة (20)شفيياً 
حول ضرورة إجراء التنظير اليضمي العموي و تعاون المريض مع الطبيب خلال الإجراء مع التأكيد عمى المشاعر 

ثم تم قياس حالة  القمق عبر استخدام مقياس سبيمبرجر لحالة و سمة القمق و ، المحتممة التي يمكن أن يختبرىا المريض
 خمصت نتائج :الاستنتاج. خلال الإجراء تم قياس درجة تعاون المريض عبر استخدام مقياس التناظرية البصرية

الدراسة إلى أن المعمومات المزودة بواسطة الفيديو تنقص من مستوى القمق و تزيد من تعاون المريض خلال الإجراء 
. فيصبح بذلك أكثر استعداداً لمخضوع لمثل ىذه الإجراءات في المرات القادمة

 
تعاون المريض ، مستوى القمق، المعمومات المزودة بالفيديو، التنظير: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Introduction: Upper gastrointestinal system endoscopy is a safe and widely used 

procedure for diagnosis and treatment purposes. Endoscopic procedures can be painful and 

uncomfortable and patient cooperation is very important for a successful result. Anxiety 

and stress are common problem in patients who have to undergo an invasive medical 

procedure. Anxiety before upper gastrointestinal endoscopy may have adverse 

consequences and can sometimes hamper successful completion of the procedure. In 

routine practice, verbal or written communication is used to inform the patient. Mostly this 

information is focused on the procedure itself and its complications. Aim: To investigate 

the effect of showing an informative video or providing verbal group education on anxiety 

and intra procedural co-operation among the patients undergoing upper gastrointestinal 

endoscopy. Material and methods: sixty gastrointestinal endoscopy patients were 

randomly assigned to video (20) or verbal information (20) groups or control (20) group. 

Patients in the video group watched a 7-minute-long video about the necessity of the 

endoscopic procedure, doctor and patient cooperation, and possible complications, 

emphasizing the possible feelings the patients might experience. The patients' situational 

anxiety was measured using the State-Trait Anxiety Inventory’s two scales (STAI-State 

and STAI-Trait). During the procedure we evaluate the patient's co-operation degree by 

using the Visual Analog Scale (VAS) with the doctors. Conclusions: It can be concluded 

that information by video helps reduce the anxiety of the patient, increases patient co-

operation and the patient is much more readily convinced to undergo another procedure, in 

cases where a control is needed. 
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مقدمة 
بذلك أحدث نقمة ، يعتبر التنظير اليضمي العموي من أحدث التقنيات المستخدمة حالياً لدقتيا و نتائجيا العالية

حيث يستخدم التنظير اليضمي العموي في ، كبيرة جداً في تشخيص وعلاج أمراض المريء والمعدة و الاثني عشر
و في تقييم أذيات ، (اللارتخائية)تعذر ارتخاء المريء ، تشخيص أمراض المريء مثل مرض الجزر المعدي المريئي

كما يستخدم في تقييم حالات ما قبل سرطان المريء مثل داء ، المريء المختمفة الناجمة عن بعض الأدوية و السموم
أما أمراض المعدة التي تستدعي إجراء التنظير تتضمن القرحة المعدية و قرحة العفج وسرطان الجياز ، باريت

ىذا ويمكن استعمالو كوسيمة علاجية مثل استئصال البوليبات أو علاج نزوف دوالي المريء عبر الربط أو . اليضمي
زالة الأجسام الغريبة يعتبر القمق من المشاكل الشائعة التي ترافق إجراء التنظير اليضمي . (2,1)التصميب أو الحقن وا 

وذلك بسبب طريقة تنفيذ الإجراء والانزعاج المرافق لو أثناء إدخال المنظار عبر الحمق والبمعوم و التي تتم ، العموي
  (felly et al 2008)حيث أوضح، غالباً والمريض في حالة وعي مما يؤدي لنقص في قدرة تحمّل المريض للإجراء

أن المستويات العالية من القمق يمكن أن يكون لو عواقب سمبية و زيادة في متطمبات التخدير في حين ذكر 
Kutluturkan et al, 2010))  و ، أن القمق يزيد من طول مدة الإجراء و يزيد من احتمال المضاعفات التالية
و يزيد من صعوبة تعاون المريض مع الكادر الطبي و التمريضي مما يجعل الإجراء ، يضاعف إحساس المريض بالألم

و أىم العوامل المؤثرة عمى مستوى القمق لدى .(4,3)صعب الأداء عمى مقدمي الرعاية الصحية و يحول دون إتمامو
و الخوف من ، و حول طريقة تنفيذه و النتائج المحتممة لو، ىؤلاء المرضى ىو عدم الفيم الواضح للإجراء في حد ذاتو

و عدم وجود مفيوم واضح حول ، أو التشخيصات غير المتوقعة مثل السرطان، الألم و الاختناق أثناء إدخال الأنبوب
بالإضافة إلى عدم حصول المرضى عمى معمومات كافية من مزودي  الرعاية ، التخدير و الأدوية المستخدمة فيو

الصحية و عمى الرغم من أن القمق الخفيف يمكن أن يعالج عبر جيود معينة و لكن الحالة تصبح معقدة كثيراً و صعبة 
حيث عرّف سبيمبرجر القمق كحالة عاطفية انفعالية من التوتر و العصبية و ىذه الحالة .  (6,5)في حالات القمق الشديد

تحث و تنشط الجياز العصبي و تزيد من ضغط الدم و تسرع القمب وطبقا لنظرية القمق كما يطرحيا سبيمبرجر فإن ثمة 
و يشير مفيوم حالة القمق إلى القمق بوصفو Trait و سمة القمق Stateحالة القمق : جانبين أو مفيومين لمقمق و ىما

حالة انفعالية طارئة أو مؤقتة لدى الإنسان يختمف من حيث الشدة و يتذبذب من وقت لآخر و تبعاً لذلك ترتفع حالة "
أما مفيوم سمة القمق فإنو يشير إلى القمق . القمق في الظروف التي ينظر إلييا الشخص عمى أنيا ظروف ميددة

بوصفو سمة ثابتة نسبياً لمشخص البشرية و لكن يتفاوت الأفراد في درجة امتلاكيم ليا مما يعكس فروقاً بينيم من حيث 
 .(7)استعدادىم للاستجابة لممواقف الضاغطة بدرجات مختمفة من القمق

و قد تقرر في العديد من الدراسات أن أفضل طريقة لتخفيف القمق و الشدة النفسية لدى المرضى قبل 
الإجراءات الطبية الباضعة ىو تزويد المريض بمعمومات حول الإجراء و حول أشياء يمكن أن يراىا أو يسمعيا أو 

طبيعة و تكرار المضاعفات المحتممة و كذلك الفوائد ، يشعر بيا خلال إجراء التنظير اليضمي و اليدف من الإجراء 
المرجوة يجب شرحيا مفصلًا و تأثير المعمومات المزودة لممرضى خلال عممية الموافقة المسبقة عمى القمق مثار جدل 
و ىناك اعتقاد سائد أن المعمومات المزودة الإضافية خصوصاً حول المخاطر و المضاعفات يمكن أن يسبب لممريض 

و تشير الدراسات السابقة أن بعض .(8) قمق مفرط أو غير ضروري و ىناك دليل أن عكس ذلك قد يكون غير صحيح
. (9)المرضى يرغبون بتزويدىم بالمعمومات بينما آخرين يمكن أن يتجنبوا ىذه المعمومات
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عادة و بشكل تقميدي يتم . ىذا و إن الوسيمة المثالية لتوفير المعمومات قبل الإجراءات الطبية لا تزال مبيمة
وقد تحققت العديد . تزويد ىذه المعمومات شفييا من قبل الطبيب بوصفو عنصراً من عناصر الموافقة المسبقة لممرضى

من الدراسات باستخدام منشورات أو كتيبات لتطوير وتوحيد المعمومات المقدمة لممرضى ولكن الكثير من المرضى لا 
و قد أظيرت ىذه الدراسات أن الوسائط الإلكترونية مثل . (10)يقرؤوا ىذه الأشكال بالضبط ولا يفيمون تماما محتواىا

شريط صوتي أو شريط فيديو ىي بدائل جيدة لمتغمب عمى أوجو القصور في النشرات الإعلامية و ىناك العديد من 
الأبحاث التي تمت مقارنة كفاءة المعمومات المقدمة بواسطة الوسائط المتعددة أو الفيديو مع عدمو عمى حالة القمق لدى 

و قد أظيرت ىذه الأبحاث أن المعمومات التي يتم . المرضى الذين سيخضعون لتنظير الجياز اليضمي في الأدبيات
الحصول عمييا عبر عرض شريط فيديو ىو أكثر فائدة من المعمومات الشفيية و تضمن مستوى ثابت من المعمومات 

كما أنيا تساعد في التغمب عمى ، التي لا تخضع لمقدرات المتفاوتة لمختمف مزودي الرعاية الصحية أو آراء الأطباء
. (11)مشاكل الأمية لدى المرضى و المرتبطة بالمعمومات المكتوبة و ىي أكثر فعالية من الطرق التقميدية الأخرى

 
 :أىمية البحث و أىدفو

استناداً إلى الخبرة العممية خلال الممارسة في الحقل السريري وجد أن المريض الذي سيخضع لمتنظير اليضمي 
العموي لديو مستوى عالٍ من القمق و التوتر الشديد ينعكس سمباً عمى نتائج الإجراء نتيجة نقص المعرفة أو الخوف من 

لذا تقرر إجراء ىذا البحث لمتحقيق في المنيج أو المقاربة الأفضل و الأنسب لمتزويد بالمعمومات  . حدوث المضاعفات
و لتحديد تأثير المعمومات المزودة بواسطة ، قبل إجراءات التنظير من أجل تحسين راحة المرضى و جودة الإجراء

وىنا . الفيديو و المعمومات المزودة شفيياً عمى مستوى القمق و تعاون المريض أثناء إجراء التنظير اليضمي العموي
تكمن أىمية البحث في تقديم معمومات مسموعة و مرئية لممريض تخاطب أكثر من حاسة و تستخدم أسموباً مختمفاً 
لتطبيق الدراسة بالطريقة التي ذكرت و الذي يعتبر لمتمريض دوراً ميماً فييا لضمان نجاح الإجراء و الحصول عمى 

 .نتائج جيدة
 

: طرائق البحث و مواده
خطة البحث في ىذه الدراسة تجريبية حقيقية و قد أجريت في المشفى الوطني في محافظة اللاذقية في قسم 

م عمى عينة 30/5/2015 و لغاية 15/1/2015حيث تم جمع البيانات في الفترة الواقعة بين ، الاستقصاءات الوظيفية
 سنة و الذين سيخضعون لمتنظير 65- 18 مريضاً من كلا الجنسين و الذين تتراوح أعمارىم بين 60مؤلفة من 

و المرضى ، اليضمي العموي لأول مرة في حين تم استبعاد كل المرضى الذين تم استخدام أدوية ميدئة أو مركنة وريدياً 
تم اختيار العينة بطريقة الاعتيان العشوائي حيث قسمت  عشوائياً إلى . الذين لدييم مشاكل بالإدراك الحسي أو البصري

. ثلاث مجموعات متساوية
 مريضاً تم تزويدىم بالمعمومات بواسطة الفيديو20مؤلفة من : المجموعة التجريبية الأولى  . 
 مريضاً تم تزويدىم بالمعمومات شفيياً من خلال المقابمة المباشرة20مؤلفة من : المجموعة التجريبية الثانية . 
 مريضاً تركوا لمرعاية الطبية والتمريضية الروتينية وفق سياسة المشفى 20مؤلفة من : المجموعة الضابطة 
 .المعتمدة
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 :أدوات الدراسة
 استمارة البيانات الديموغرافية و الحيوية: الأداة الأولى
يتألف مقياس القمق من مقياسين فرعيين اثنين : استمارة تحديد مستوى القمق لدى المريض:الأداة الثانية

 -Trait ومقياس سمة القمق scale state- anxietyيعتمدان أسموب التقرير الذاتي وىما مقياس حالة القمق 
Anxiety scale ، و يتكون مقياس حالة القمق من عشرين عبارة تقريرية تستيدف تقدير مشاعر المشارك بالدراسة

 و الجوانب التي يتناوليا ىذا المقياس ىي مشاعر التخوّف "في ىذه المحظة بالذات"أو ، في الظرف الراىن (المريض)
أما مقياس . worry و اليم أو الضيق nervousness و العصبية tension و التوتر apprehensionأو التوجس 

.  (7)سمة القمق فيتكون أيضاً من عشرين عبارة تقديرية تستيدف مشاعر المريض بشكل عام
التي تم تطويرىا من قبل الباحث بالاعتماد عمى استعراض المراجع ذات الصمة تم فييا استعمال :الأداة الثالثة

 .  لتقييم درجة تعاون المريض مع الطبيب خلال الإجراء ((Visual Analog Scaleمقياس 
تم استعمال الأداة الأولى لكل المجموعات الثلاث و ذلك خلال المقابمة الأولى مع المريض و :طرائق البحث
 ساعة من موعد إجراء التنظير اليضمي ثم تم استعمال الأداة الثانية لتقييم مستوى القمق 5- 1ذلك قبل حوالي من 

بعد ذلك تم تزويد المرضى في المجموعة ، لدى المجموعات الثلاث مع إعطاء المرضى وقت كاف للإجابة عمييا
التجريبية الأولى بالمعمومات المتعمقة بالتنظير اليضمي العموي عبر عرض مقطع فيديو مصمم من قبل الباحث بعد 

معمومات مع عرض توضيحي حول تعريف التنظير اليضمي )استعراض المراجع ذات الصمة يحتوي عمى البنود التالية 
المضاعفات ، المشاعر التي قد يشعر بيا المريض، خطوات الإجراء، تحضير المريض للإجراء، العموي و اليدف منو

في حين تم تزويد المرضى في ، (العناية التمريضية بعد الإجراء، دور المريض خلال الإجراء، المحتممة للإجراء
ثم تم تقييم مستوى القمق مرة ثانية باستعمال الأداة الثانية ، المجموعة التجريبية الثانية بالمعمومات ذاتيا و لكن شفيياً 

 .لدى المجموعتين التجريبيتين مع إعطاء المرضى وقت كاف للإجابة عمييا
بعد ذلك تم تقييم درجة تعاون المريض خلال التنظير اليضمي باستعمال الأداة الثالثة و ذلك للأطباء الذين 

 .قاموا بالإجراء خلال وقت الدراسة لدى المجموعات الثلاث
 

 :النتائج و المناقشة
. توزع العينة تبعاً لمستوى حالة القمق لدى المجموعات الثلاث قبل تمقي المعمومات: (1)جدول رقم 

 
مستوى القمق 

المجموعة التجريبية الأولى المجموعة الضابطة 
 (فيديو)

المجموعة التجريبية 
 (شفيي)الثانية 

N 
(20) 

 %N 
(20) 

% 
 

N 
(20) 

% 

% 20 4% 35 7% 15 3خفيف 
 %65 13% 40 8% 70 14متوسط 
% 15 3% 25 5% 15 3شديد 

Mean ±SD 9.32±50.45 14.42±49.25 11.66±47.65 
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، في المجموعة الضابطة% 70أن معظم أفراد العينة لدييم مستوى حالة القمق متوسطة بنسبة  (1)يبين الجدول 
. (شفيي)في المجموعة التجريبية الثانية % 65و ، (فيديو)في المجموعة التجريبية الأولى % 40و 

 
. توزع العينة تبعاً لمستوى حالة القمق لدى المجموعات الثلاث بعد تمقي المعمومات: (2)جدول رقم 

 
 
 

مستوى القمق 

المجموعة التجريبية المجموعة الضابطة 
 (فيديو)الأولى 

المجموعة التجريبية الثانية 
 (شفيي)

N 
(20) 

 %N 
(20) 

% N 
(20) 

% 

% 95 19% 75 15% 15 3 خفيف
% 5 1% 25 5% 70 14متوسط 
% 0 0% 0 0% 15 3شديد 

Mean ± SD 9.32±50.45 7.74±34.55 5.36±33.35 
في % 75أنو بعد تزويد المريض بالمعمومات تحول القمق المتوسط إلى قمق خفيف بنسبة  (2)يبين الجدول رقم 

في حين اختفى القمق الشديد إلى ، (شفيي)في المجموعة التجريبية الثانية % 95و ، (فيديو)المجموعة التجريبية الأولى 
.  في كلا المجموعتين التجريبيتين الأولى و الثانية% 0

 
. مقارنة مستوى حالة القمق في المجموعة التجريبية الأولى قبل وبعد تمقي المعمومات بواسطة الفيديو (3)جدول رقم 

التجريبية 
المتوسط  Nالأولى 

الحسابي 
الانحراف 
 المعياري

الفرق بين 
المتوسطين 

قيمة 
 (ت)

T 

درجات 
الحرية 
(df) 

الدلالة 
(Sig) الفروق 

 14.418 49.25 20 قبل
14.70 6.165 19 0.000 

يوجد 
فرق   7.735 34.55 20 بعد

 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية الأولى قبل وبعد تمقي  (3)يبين الجدول رقم 

. وىذه الفروق لصالح المجموعة التجريبية الأولى التي تمقت المعمومات بواسطة الفيديو، المعمومات بالفيديو
 

. مقارنة مستوى حالة القمق في المجموعة التجريبية الثانية قبل وبعد تمقي المعمومات شفيياً  (4)جدول رقم 

التجريبية 
 Nالثانية 

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الفرق بين 
المتوسطين 

قيمة 
 (ت)

T 

درجات 
الحرية 
(df) 

الدلالة 
(Sig)  الفروق

 11.658 47.65 20 قبل
14.30 6.537 19 0.000 

يوجد 
فرق 

 5.363 33.35 20 بعد
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وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية الثانية قبل وبعد تمقي المعمومات  (4)يبين الجدول رقم 
 .وىذه الفروق لصالح المجموعة التجريبية الثانية بعد تمقي المعمومات شفيياً ، شفيياً 

 
مقارنة مستوى حالة القمق بين المجموعات الثلاث قبل و بعد تمقي المعمومات : (5)جدول رقم 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية الأولى و الضابطة و بين  (5)يوضح الجدول رقم 
. المجموعة التجريبية الثانية و الضابطة و ذلك لصالح المجموعات التجريبية الأولى و الثانية

 
 :توزع العينة تبعاً لدرجة تعاون المريض ضمن المجموعات الثلاث: (6)جدول رقم

 Pشفيي فيديو ضابطة درجة التعاون 
N % N  %N % 

 % 5 1% 0 0% 30 6غير متعاون 
% 20 4% 15 3% 35 7متوسط  0.005

% 75 15% 85 17% 35 7متعاون 
Mean ± SD 1.572±5.70 1.747±7.45 2.179±7.00 

كانوا متعاونين أتناء تنفيذ ( فيديو)أن غالبية المرضى في المجموعة التجريبية الأولى  (6)يظير الجدول رقم 
في حين كان ثمث المرضى فقط ، (شفيي)الإجراء و حوالي ثلاث أرباع المرضى في المجموعة التجريبية الثانية 

. متعاونين في المجموعة الضابطة
 

 بعد تمقي المعمومات قبل تمقي المعمومات

 Nالمجموعة 
المتوسط 
الحسابي 

الفرق بين 
المتوسطين 

قيمة 
 (ت)

T 

 الدلالة
(Sig) 

الفروق 
المتوسط 
الحسابي 

الفرق بين 
المتوسطين 

قيمة 
 (ت)

T 

 الدلالة
(Sig) 

 الفروق

تجريبية 
أولى 

20 49.25 
1.200 

 -
 

0.313 
0.756 

لا 
يوجد 
فرق 

يوجد  0.000 5.870 15.9 34.55
فرق 

 50.45 50.45 20ضابطة 

تجريبية 
ثانية 

20 
47.65 

2.80 
-

0.839 0.407 

لا 
يوجد 
فرق 

يوجد  0.000 7.111 17.1 33.35
فرق 

 50.45 50.45 20ضابطة 

تجريبية 
أولى 

20 
49.25 

1.60 0.386 0.702 

لا 
يوجد 
فرق 

لا  0.572 0.570 1.20 34.55
يوجد 
فرق  تجريبية 

 ثانية
20 47.65 33.35 
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. مقارنة بين المجموعات الثلاث في درجة تعاون المريض أثناء الإجراء (7)جدول رقم 

 N المجموعة
المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

الفرق بين 
المتوسطين 

قيمة 
 (ت)

T 

درجات 
الحرية 
(df) 

الدلالة 
(Sig) 

 الفروق

تجريبية 
أولى 

20 7.45 1.572 
1.750 2.913 38 0.006 

يوجد 
فرق 

 2.179 5.70 20 ضابطة

تجريبية 
 ثانية

20 7.00 1.747 
1.3 2.082 38 0.044 

يوجد 
 فرق

 2.179 5.70 20 ضابطة

تجريبية 
 أولى

20 7.45 1.572 
0.45 0.856 38 0.397 

لا يوجد 
تجريبية  فرق

 ثانية
20 7.00 1.747 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تعاون المريض خلال إجراء التنظير اليضمي  (7)يبين الجدول رقم 
. العموي و ذلك بين المجموعتين التجريبيتين الأولى و الثانية عند مقارنتيا بالمجموعة الضابطة

: المناقشة
المجموعة ، (فيديو)المجموعة التجريبية الأولى )كشفت الدراسة الحالية أن غالبية المرضى في كل المجموعات 

قد عانوا من درجة متوسطة من القمق قبل إجراء التنظير اليضمي  (المجموعة الضابطة، (شفيي)التجريبية الثانية 
من المرضى عانوا من القمق قبل % 67أن (Rohde and Gebbensleben 2001) و حول ذلك فقد أقر  . العموي

 (Unnal 2012)و في نفس السياق قام الباحث . (12)منيم عانوا من قمق مفرط% 49التنظير اليضمي العموي و 
بتحديد مستويات القمق عند المرضى الذين سيخضعون لمتنظير اليضمي وفق مقياس بيك لمقمق فكان نسبة القمق 

 . (6)%5.5و الشديد % 15.6و المتوسط ، %78.9الخفيف 
أظيرت نتائج الدراسة الحالية عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عمى مستوى حالة القمق بعد تزويد المرضى 

مما يدل ذلك عمى أن المعمومات التي تم تزويد  (فيديو)بالمعمومات بواسطة الفيديو في المجموعة التجريبية الأولى 
و ىذه النتائج كانت قد دعمت من قبل . المرضى بيا كانت ذات فائدة و فعالية في خفض مستوى حالة القمق لدييم

% 60استخدم فيو الكمبيوتر لتزويد المرضى بالمعمومات فوجد أن  (Munch et al.1997) دراسة أجراىا الباحث 
 .(13)منيم صرحوا بأنيم شعروا بالاطمئنان كنتيجة ليذا التثقيف% 96و ، منيم انخفض لدييم مستوى القمق بشكل ميم

كما أظيرت النتائج أيضاً عن فروق ذات دلالة إحصائية عمى مستوى حالة القمق في المجموعة التجريبية الثانية 
و ىذه النتائج كانت قد دعمت من قبل الدراسة السابقة الذي أجراىا . بعد تزويد المرضى بالمعمومات شفيياً  (شفيي)

حول تأثير المعمومات المزودة بواسطة الفيديو و المعمومات المزودة شفيياً عمى مستوى  (Arabul 2013)الباحث 
القمق و الرضا لدى المرضى الخاضعين لمتنظير اليضمي العموي حيث وجد فيو أن مستوى حالة القمق قد انخفض بعد 
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 في 46±9.09 في مجموعة الفيديو و 37±10.0تزويد المرضى بمعمومات حول الإجراء فكان متوسط حالة القمق 
 . P 0.003))(11)المجموعة الشفيية مع قيمة

أما بالنسبة لمستوى سمة القمق فقد لوحظ في الدراسة الحالية أن غالبية المرضى كان لدييم سمة قمق متوسطة 
في المجموعات الثلاث قبل إجراء التنظير اليضمي العموي و لم يكن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لسمة 

و إن كان ىناك بعض الفروق في ، القمق بين المجموعات الثلاث سواء قبل أو بعد تزويد المرضى بالمعمومات
و ىذا يرتبط بالدرجة ، المتوسطات بين المجموعات تبقى ىذه الفروق ضئيمة و لم ترتقي إلى مستوى الدلالة الإحصائية

الأولى أن سمة القمق ىي سمة ثابتة نسبياً بالشخصية و لا تتغير بتغير المواقف أو الظروف و تبقى مع مرور الزمن 
.  (7)بعكس حالة القمق التي تتغير تبعاً لممواقف الضاغطة التي قد يتعرض لو الشخص

الذي قال فيو أن ىناك ارتباط بين التنظير اليضمي العموي و مستوى  (Jones 2004)و ىذا يتفق مع دراسة لـ
 حول تقييم مستويات القمق لدى (Ersöz 2010)و في دراسة أخرى لـ. (14)حالة القمق و لكن سمة القمق لم تتأثر

المرضى الخاضعين لمتنظير اليضمي العموي و السفمي حيث وجد فييا أيضاً زيادة في حالة القمق قبل التنظير اليضمي 
و وجد أن درجات ، كما لاحظ أن مستويات القمق لم ترتبط بنوع الإجراء، العموي و السفمي من دون تغير في سمة القمق

 إلى 36.9و من ، قبل التنظير اليضمي السفمي ((P=0.001 مع قيمة 45.7  إلى 36.9حالة القمق قد زادت من 
 (15).و ذلك خلال الساعات الأخيرة قبل إجراء التنظير اليضمي العموي مباشرة ((P=0.001 مع قيمة 44.8

كما كشفت الدراسة الحالية عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عمى مستوى حالة القمق بين المجموعتين 
الأولى التي تم تزويدىا بالمعمومات بواسطة الفيديو و الضابطة الخاضعة لروتين المشفى و ىذه الفروق كانت لصالح 

و تعود ىذه النتائج لاستخدام وسيمة الفيديو كوسيمة مساعدة في تقديم معمومات مسموعة و مرئية . المجموعة الأولى
تخاطب أكثر من حاسة و ذلك حول التنظير اليضمي العموي و كيفية إجرائو و التحضير لو و مضاعفاتو مما أدى إلى 

و ىذه النتائج تتوافق مع . انخفاض مستوى القمق مقارنة بالمجموعة الضابطة التي لم تتزود بأي نوع من المعمومات
 حيث وجد أن المرضى الذين تزودوا بالمعمومات عبر مشاىدة فيديو قبل (Pager 2005)دراسة أجريت من  قبل 

عمميات الساد كان لدييم قمق أقل و رضا أكبر و الإجراء كان أفضل و شعر المرضى بأنيم أفضل عند مقارنتيم 
 تأثير (ErsinGunay. et al 2014)و في ىذا السياق فقد درس العالم . (16)بالمرضى في المجموعة الضابطة

و قد تبين أنيا تقمل من حالة القمق و تنقص من جرعة ، المعمومات المزودة بالوسائط المتعددة خلال تنظير القصبات
 .(17)الميدئات كما أنيا تنقص من مدة الإجراء و تخفف من الصعوبات المرافقة لعمميات التنظير

كما أظيرت نتائج الدراسة الحالية عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية عمى مستوى حالة القمق بين 
المجموعتين الثانية التي تم تزويدىا بالمعمومات شفيياً و المجموعة الضابطة الخاضعة لروتين المشفى و ىذه الفروق 

و تعود ىذه النتائج لتمقي المرضى معمومات و شرح شفيي حول إجراء التنظير . كانت لصالح المجموعة الثانية
 حول تأثير المعمومات المزودة عمى (Pehlivan et al. 2011)و ىذه النتائج تتوافق مع دراسة لـ. اليضمي العموي

حيث وجد أن المجموعة التي ، الإدراك و المطاوعة و مستوى القمق لدى المرضى الخاضعين لمتنظير اليضمي العموي
تم تزويدىا بمعمومات شفيية كان لدييم مستوى قمق أقل مقارنة بالمجموعة التي تزودت بمعمومات مكتوبة و ىذا يقترح 
أن المعمومات الشفيية أكثر فعالية من المعمومات المكتوبة و أسباب ىذا التأثير الأفضل لممعمومات الشفيية من وجية 

نظر الباحث يعتقد أنو يعزى إلى حقيقة أن المرضى يمكن أن يسألوا أسئمة و يشاركوا قمقيم و مخاوفيم و يستقبموا 
توضيحات حول موضوعات غير مفيومة خلال التوضيح الشفيي و السبب الآخر أن المرضى قد لا يقرؤون المواد 

http://www.thoracicmedicine.org/searchresult.asp?search=&author=Ersin+Gunay&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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 مريضاً ممن سيخضعون لمتنظير اليضمي 81  في دراسة أجراىا عمى (Mayberry 2001)و قد أقر .(18)المكتوبة
منيم % 53و ،  مريضاً منيم كانوا يفضمون التزوّد بالمعمومات شفيياً من قبل الطبيب58العموي و السفمي فوجد  أن 

كما و لاحظ أيضاً أن غالبية المرضى ، كانوا يعتقدون أن المخاطر المتعمقة بالإجراء يجب أن تشرح ليم قبل الإجراء
 .(19)يفضمون التزود بمعمومات حول طريقة الإجراء و اليدف منو والمخاطر المحتممة

كما كشفت نتائج الدراسة الحالية عن عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية عمى مستوى حالة القمق بين 
حيث كانت الطريقتان ذات فائدة في خفض ، (شفيي)و المجموعة التجريبية الثانية  (فيديو)المجموعة التجريبية الأولى 

مستوى حالة القمق لدى المرضى الخاضعين لمتنظير اليضمي العموي و إن كانت ىناك بعض الفروق في المتوسطات 
لصالح المجموعة التي تمقت المعمومات بواسطة الفيديو و لكنيا ليست ىامة إحصائياً و قد تعود ىذه النتيجة إلى أن 

الطريقتين معاً كانت ذات فائدة في تزويد المرضى بالمعمومات أو تعود إلى الفروق  الشخصية و تفضيلات المرضى و 
أن الفروق الفردية في التأقمم مع الشدة النفسية المسببة قبل الإجراءات  (Miller 1983)في ىذا الخصوص فقد ذكر 

. (9)يمكن أن تكون السبب في اختلاف فعالية المعمومات المقدمة قبل الإجراءات الجراحية
 قسم المرضى لخمس مجموعات تبعاً (Levy et al. 1989)و عمى النقيض الآخر و في دراسة أخرى لمباحث 

و ، و مجموعة ثانية زودىم بمعمومات بسيطة، مجموعة أولى لم يزودىم بمعمومات، لتزويدىم بمعمومات قبل التنظير
و خامسة زودىم ، و رابعة زودىم بمعمومات مفصمة مع صور توضيحية، مجموعة ثالثة زودىم بمعمومات مفصمة

و في نياية الدراسة لم يجد ىناك أي اختلاف بين المجموعات في درجات ، بمعمومات مفصمة مع استخدام صور فيديو
 . (20)القمق حيث وجد أن المعمومات المفصّمة لم تقمل من قمق المرضى

أما بالنسبة لمنتائج المتعمقة بدرجة تعاون المرضى خلال التنظير اليضمي العموي فقد لوحظ أن غالبية المرضى 
كانوا متعاونين أتناء تنفيذ الإجراء و حوالي ثلاث أرباع المرضى في المجموعة  (فيديو)في المجموعة التجريبية الأولى 

و ىذه النتيجة مدعومة . في حين كان ثمث المرضى فقط متعاونين في المجموعة الضابطة، (شفيي)التجريبية الثانية 
من قبل دراسات أشارت فيو إلى أن المعمومات المرئية بواسطة الفيديو خلال القثطرة القمبية و جراحات الأوعية الإكميمية 

. (25-21) تؤثر إيجابياً عمى تعاون المريض و نتائج المعالجةCOPDو التلاسيميا و 
كما أكدت نتائج دراستنا الحالية عمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لدرجة تعاون المريض بين 

و الضابطة و ذلك لصالح  (شفيي)المجموعتين التجريبية الأولى و الضابطة و بين المجموعتين التجريبية الثانية 
 في جامعة ميسوري في كولومبيا أكثر المتغيرات تنبؤً (Mahajan 1997)المجموعات التجريبية و حول ىذا فقد درس 

و مقياس القمق كانت أفضل ، و نوع الإجراء، لتعاون المرضى خلال التنظير اليضمي العموي و استنتج أن العمر
كما كشفت الدراسة أيضاً عن وجود علاقة بين . (26)المنبئات لتعاون المرضى خلال الإجراء من وجية نظر الطبيب

درجة تعاون المرضى و سمة القمق ضمن المجموعات أي كمما انخفض مستوى سمة القمق كمما زادت درجة تعاون 
 حول تقييم مستوى القمق خلال إجراء (Trevisani 2002)المريض و ىذه النتائج تتوافق مع ما جاءت بو دراسة لـ

التنظير اليضمي التشخيصي و التي أوضح فييا أن تعاون المرضى كان مرتبطاً بشكل عكسي مع كل من حالة و 
سمة القمق و ىذا يعني أنو كمما كان المريض اقل قمقاً و شدة قبل التنظير كمما ازداد درجة تعاونو و انصياعو مع 

. (27)الأوامر الطبية و التمريضية مما يجعل الإجراء سيلًا و طيعاً و قمت الصعوبات خلالو
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mahajan%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9252844
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trevisani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11989128
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 :الاستنتاجات و التوصيات
: الاستنتاجات

بينت نتائج الدراسة الحالية أن المعمومات المزودة بواسطة الفيديو و المعمومات المزودة شفيياً ساىمت في 
و ، خفض مستوى حالة القمق لدى المرضى الخاضعين لمتنظير اليضمي العموي من دون أي تأثير عمى سمة القمق

.  كما تبين أن للإناث حالة و سمة قمق أعمى من الذكور، زادت من درجة تعاون المرضى خلال الإجراء
 :التوصيات

 يوصى باعتماد سياسة تزويد المرضى بالمعمومات بواسطة الفيديو قبل إجراء التنظير اليضمي العموي لما لو 
مرافقة لو في قسم CD من فوائد في تخفيف قمق المرضى وزيادة تعاونيم خلال الإجراء و توفير كتيبات توضيحية و

الاستقصاءات الوظيفية حول كيفية إجراء التنظير اليضمي العموي واليدف منو متضمّناً صور و رسومات مع عروض 
فيديو وذلك قبل الموعد المقرر للإجراء و إجراء المزيد من الأبحاث الإضافية لممقارنة بين طرق تزويد المرضى 

. و لمعرفة تأثير المعمومات عمى مستوى القمق خلال إجراءات تشخيصية أخرى، بالمعمومات لمعرفة الطريقة المثمى
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