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Abstract 
Introduction: Cataract is one of the common causes of disability in the elderly. Candidates for 
cataract surgery, like any other type of surgery, experience a lot of anxiety, and this anxiety has 
an adverse effect on their psychological, physiological and post-operative recovery. This study 
was conducted with the aim of investigating the effect of pre-operative education on the level 
of anxiety of cataract surgery candidates. 
Methods: In this educational experiment, 80 patients who were candidates for cataract surgery 
were divided into two experimental and control groups using available sampling method. The 
patients in the test group received the educational intervention and the patients in the control 
group received the usual ward care. The anxiety of the two groups during hospitalization and 
after surgery and entering the ward was determined with the Spielberger questionnaire and 
compared in the two groups. The data were analyzed using descriptive statistics, Fisher's test, 
Levin's and Chi-square test, and T-test. 
Results: The results did not show a statistically significant difference between the test and 
control groups before the educational intervention in terms of overt anxiety (p = 0.54) and 
anxiety (p = 0.20), but after the implementation of the educational intervention, the results 
showed a statistically significant difference between the two test and control groups in terms of 
the mean of overt anxiety (p = 0.00) and hidden anxiety (p = 0.002). 
Conclusions: The implementation of pre-operative educational intervention leads to the reduction of 
post-operative patients' anxiety, hence it is suggested that training be performed as a low-cost and 
effective method in pre-operative care. 

 

Keywords:  
Education; 
Face to face anxiety; 
Cataract surgery 
 
© 2024 Arak University of Medical 
Sciences 

          

 

Research Article 

https://orcid.org/0000-0001-9802-741x
https://orcid.org/0000-0002-9745-2884
https://orcid.org/0000-0001-6336-4950


 
23

3 

 

 مارانیاضطراب ب زانیآموزش چهره به چهره قبل از عمل بر م یاثر بخش یبررس

 کاتاراکت یتحت جراح 

 4فائزه وابک، 2ینیمائده سادات الحس، 3یاعظم مسلم، 2دواریصفورا ام، *2ینیام نینازن، 1یالهام محمد
 

 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یکارشناس ارشد پرستار 1
 رانیاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یگروه هوشبر 2
 گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران 3
 ، ایراناراک ، دانشگاه علوم پزشکی اراک،دانشکده پیراپزشکی ،، گروه هوشبریکارشناس هوشبری 4
 

 .رانیااراک، اراک،  یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یگروه هوشبر، ینیام نینازن: * نویسنده مسئول

 nazaninamini69@yahoo.com ایمیل:

DOI: 10.61882/jams.28.4.232 

  

 24/11/1403 تاریخ دریافت:

 10/06/1404 تاریخ پذیرش:

 چکيده 
اضطراب  گر،ید یکاتاراکت، مانند هر نوع جراح یعمل جراح دیکاند مارانیدر سالمندان است. ب یناتوان عیاز علل شا یکیکاتاراکت،  مقدمه:

مطالعه با هدف  نیدارد. ا ینامطلوب ریپس از عمل در آنان تأث یو بهبود یکیولوژیزیف ،یاضطراب، بر ابعاد روان نیو ا کنندیرا تجربه م یفراوان

 . گرفت کاتاراکت انجام یجراح دیکاند مارانیاضطراب ب زانیآموزش قبل از عمل بر م ریتأث یبررس
ساده در دو گروه آزمون و کنترل قرار  یتصادف یریگکاتاراکت به روش نمونه یجراح دیکاند ماریب 80 ،یآموزش ییکار آزما نیدر ا روش کار:

نمودند.  افتیمعمول بخش را در یهاگروه کنترل، مراقبت مارانیکردند و ب افتیرا در یدر گروه آزمون، مداخله آموزش مارانیگرفتند. ب

ها با شد. داده سهیو در دو گروه مقا نیی، تعSpielbergerو ورود به بخش با پرسشنامه  یو پس از جراح یاضطراب دو گروه در زمان بستر

 . قرار گرفتند لیو تحل هیمورد تجز T-testو  Chi-squareو  Fisher's exact test ،Levinآزمون  ،یفیاستفاده از آمار توص

اضطراب آشکار و پنهان را نشان  یاز نظر نمره یگروه آزمون و کنترل قبل از مداخله آموزش نیرا ب یداریمعن یاختلاف آمار جینتا ها:یافته

اضطراب  نیانگیدو گروه آزمون و کنترل  از نظر م نیرا ب یداریمعن یاختلاف آمار جینتا یمداخله آموزش ی( اما پس از اجراP > 05/0نداد )

  .( نشان دادP < 05/0)هانآشکار و پن

که آموزش به  شودیم شنهادیپ رونیاز ا شود،یبعد از عمل م مارانیقبل از عمل منجر به کاهش اضطراب ب یمداخله آموزش یاجرا گيري:نتيجه

 .قبل از عمل انجام شود یهاو اثربخش در مراقبت نهیکم هز یعنوان روش

 واژگان کليدي: 

 آموزش؛ 

 چهره به چهره؛ 

 اضطراب؛ 

 کاتاراکت؛  یجراح

  اضطراب

 
 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

سادات، وابک ینیاعظم، الحس یصفورا، مسلم دواری، امنینازن ینیالهام، ام یمحمدارجاع:  س. فائزه مائده  ضطراب ب زانیآموزش چهره به چهره قبل از عمل بر م یاثر بخش یبرر  یتحت جراح مارانیا

 .237-232 (:4) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. کاتاراکت

 

 مقدمه

هبود شرایط زندگی و افزایش طول عمر و امید به زندگی، پدیده سالمندی ب

نی جها ستتلامتطبق آمار ستتازمان  .در جوامع به دنبال داشتتته استتترا 

(World Health Organization )WHO ،اشود که تتخمین زده می 

میلیارد نفر برسد،  2سال جهان به حدود  65بالای  تعداد افراد 2050 سال

میلیون نفر  900فقط  2015این در حالی استتت که این جمعیت در ستتال 

 .(1) بوده است

 عملاا های مختلف بدن تحلیل رفته و فرایند ستتالمندی، ستتیستتتم در

یابد. این روند موجب افزایش ناتوانی، کاهش های انستتتان کاهش میتوانایی

ستقلال، صافزایش هزینه ا شار اقت شتی  ردی باهای مراقبت و ف سیستم بهدا

های آنان را تحت تأثیر نی شتتده و کیفیت زندگی ستتالمندان و خانوادهادرم

 (2) دهدفی قرار میمن

 ناتوانی شایع علل از یکی آرتریت، و قلبی هایبیماری کنار در کاتاراکت

سوب سالمندان در سی در کدورت نوع هر به شود.می مح شم عد  به چه چ

ضعی کدورت صورت سی شفافیت کامل رفتن بین از چه و کوچک مو  عد

 افزایش ستتتن رفتن بالا با کاتاراکت . شتتتیوع(1)شتتتود می گفته کاتاراکت

ترین بیماری بر استتتاس گزارش ستتتلامت جهان،کاتاراکت، شتتتایع یابد.می

 . (3)چشمی دنیا و سرلوحه نابینایی است 

 در کاتاراکت میزان جراحی بیشتتترین که داده نشتتان ایران در نتایج

بالا  شتتیوع میزان از این جراحی و شتتودانجام می ستتالگی 71-80 ستتنین

 مقاله پژوهشی
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 این درمان راه تنها حاضتتتر حال . در(4)استتتت  برخوردار درصتتتدی 8/32

 یک عنوان به باشد که نوعی هر از جراحی است، اما جراحی مداخله بیماری

 گاهی و بدن تمامیت برای تهدیدی زیرا استتتت مطرح آوراضتتتطراب تجربه

 بیماران که دهدمی نشان گردد. مطالعاتمی محسوب زندگی برای تهدیدی

 عمل طول در تنها نه را اضطراب و ترس اغلب کاتاراکت جراحی عمل تحت

ضطراب بر ابعاد می تجربه نیز جراحی عمل بعد از بلکه جراحی کنند و این ا

  (1)روانی و فیزیولوژیکی و بهبودی بیماران تأثیر نامطلوبی دارد 

اضطراب، یکی از عوامل احتمالی لغو اعمال جراحی غیر ضروری است . 

شارخو شده در افزایش ف ضطراب ایجاد  کاردی و بروز حمله قلبی ن، تاکیا

صول مراقبتی نظیر رژیم غذایی،  نقش مؤثری دارد و موجب کاهش رعایت ا

. اضطراب قبل و بعد از عمل (5)شود های صحیح میورزش و رعایت فعالیت

بر برآیندهای جستتتمی، اجتماعی، خانوادگی، شتتتغلی و درمانی افراد تأثیر 

ماران عاد  منفی دارد. همچنین بر تلاش بی مل خطر، اب کاهش عوا برای 

مه نا مان، بر با در ماران  طابق بی ندگی، ت یت ز های ورزشتتتی و مختلف کیف

رضتتایت بیماران اثر منفی خواهد گذاشتتت. همچنین طول مدت بستتتری، 

به بستتتتری مجدد و عوارن تنفستتتی  که منجر  به عفونت  افزایش ابتلاء 

 .(6)شود را نیز افزایش خواهد داد می

 اضطراب روانی و جسمی علائم کاهش برای مناسبی انیدرم راهکارهای

 به توجه با .(7)هستند  غیردارویی و دارویی هایروش شامل که دارند وجود

 سالمندان در متعدد داروهای همزمان مصرف داروها، مشکل جانبی عوارن

 دارویی غیر مداخله یک ارائه ، ضتتترورت(8)مراقبتی  هایهزینه افزایش و

 که آنجا (. از7کند )را ایجاب می عمل از قبل اضطراب کاهش جهت مناسب

 عوامل اولین از جراحی عمل از بعد احتمالی درد و هاناشتتتناخته از ترس

ضطراب یکنندهایجاد ستن با ترس آید، اینمی شمار به نگرانی و ا  این دان

مطالعات نشتتتان  یابد.می تستتتکین حدودی تا افتاد خواهد اتفاقی چه که

بهبودی بیماران را تسهیل  آگاهی افزایش طریق از بیماران بهبودی دهد،می

ند بیماران .(9) کندمی یازم  و بیماری شتتترایط درباره اطلاعات دریافت ن

 تأثیر با آموزشتتی هایبرنامه در آنها دادن شتترکت و هستتتند خود بهبودی

های متعددی برای آموزش مددجو وجود روش. (10)استتتت  همراه مثبت

شد. آموزش چهره به چهره می ،هادارد که یکی از این روش در این روش، با

صحبت می ستقیم و رو در رو با یکدیگر  کنند و مربی و یادگیرنده به طور م

سخ و ارائه نظرات وجود دارد  سش و پا ایتتتتن روش یکی از . (11)امکان پر

یادگیری  تواند فرصتتتها بر فراگیر استتت زیرا مدرس میثیرگذارترین راهأت

عال ناستتتب را  ف که الگوهای م حالی  با و در شتتترایط واقعی، در  مطلوب 

. بزرگترین مزیت این (12) دهد، مهیا ستتازدخصتتوصتتیات فردی را ارائه می

، (11)توان با افراد بحث و گفتگو کرد روش، انفرادی بودن آن استتت که می

 جراحی عمل زا قبل بیمار اطلاعات اینکه بر مبنی تحقیقاتی وجود بر علاوه

ها اضتتتطراب میزان هد،می کاهش را آن قات از برخی د  گزارش نیز تحقی

ساس را آنها بیمار به دادن آموزش که اندنموده  شودمی باعث و نموده ترح

 کنند.  احساس بیشتری درد و اضطراب بیماران

ی مداخله ای که پیرامون تأثیر آموزش بر اضطراب بیماران یک مطالعه

شان داد آموزش به روش نمایش فیلم روی تحت عمل  شد، ن جراحی انجام 

ای که در برزیل برروی بیماران در مطالعه (1)اضطراب بیماران تأثیر نداشت 

سرطانی انجام شد، پارامترهای همودینامیک شامل فشارخون و ضربان قلب 

کردند به طور قابل توجهی در بیمارانی که آموزش قبل از عمل دریافت می

ش یافت. این مطالعه نشتان داد که با آموزش به بیماران قبل از جراحی کاه

 (13)توان سطح اضطراب این بیماران را به طور قابل توجهی کاهش داد می

ضطراب  سیدن به هدف که کاهش ا شاید بتوان گفت روش آموزش در ر که 

ها بیمار استتت از اهمیت بالایی برخوردار استتت و ممکن استتت برخی روش

سخ  مانند ستقیم با بیمار و امکان پا آموزش چهره به چهره به دلیل تعامل م

 به سؤالات وی، کارآمدتر باشد.

 بیماران تحت در اضتتتطراب کاهش جهت مختلفی مطالعات اگرچه

 ولی ابزارهای آموزش انجام شتتده استتت، از استتتفاده با جراحی هایعمل

 مانده باقی اختهکماکان ناشتتن اطلاعات این دادن برای ترین روشآلایده

 و ستتؤال مطرح شتتده در این طرح این استتت که آیا آموزش به روش استتت

 دهد.می کاهش را در بیمار عمل از پس اضطراب چهرهبهچهره

ندید جراحی  به کثرت بیماران کا با توجه  نابراین  تاب راکت و وجود کا

شی از این عمل ضطراب نا شد که ت، ا شگر بر آن  چهره به  ثیر آموزشأپژوه

جراحی  کاندیدبر اضتتتطراب بعد از عمل در بیماران چهره قبل از عمل را 

 اجرا نماید.طراحی و  ،کاتاراکت
 

 روش کار
آموزشی می باشد که با هدف بررسی تاثیر آموزش  کارآزماییاین مطالعه، یک 

بر اضتتتطراب بیماران تحت عمل جراحی کاتاراکت در مرکز چهره به چهره 

شی درمانی  شد. آموز شکی اراک انجام  شگاه علوم پز سته به دان امیرکبیر واب

 استتتاس بر پژوهش، هجامع کنترل از و آزمونگروه  دو در بیمار 80 تعداد

 با هاو تخصیص نمونه شدند انتخاب و به روش در دسترس مدنظر هاییگویژ

آزمون و های یکی از گروه درگشتتتی  روش تخصتتیص تصتتادفی بلوک جای

 تعلق شاهد به گروه گیرینمونه، اول ماه که صورت بدینند، قرار گرفت کنترل

گروه  نمونه درآخرین از  زمانی فاصتله گرفتن یک ماه نظر در با بعد و گرفت

صیص گروه آزمون به گیرینمونه دوم ماه شاهد، ترتیب  ینبد و شد داده تخ

یافت؛ در نتیجه  ادامه دو گروه هر هاینمونه تعداد تکمیل تا گیرینمونه

شد.ااطلاعاتی بین بیمتبادل هیچگونه تماس و  معیارهای  ران دو گروه انجام ن

 70تا  40قرار داشتتتن بیماران در دامنه ستتنی  ،شتتامل پژوهش این در ورود

نداشتن فوت بستگان درجه یک در شش  سال، برخورداری از هوشیاری کامل،

د تاریخچه اضتتطراب و عدم وجو عدم وجود ستتابقه افستتردگی، ماه گذشتتته،

شدید، سترس  ضایت به انجام پژوهش ا شنامه ر س های مربوط به و تکمیل پر

عمومی  و بالینی وضعیت که بیمارانی مطالعه انجام طرح پژوهشی بود. هنگام

 پژوهش حاضر انجام هنگام مشابه آموزشی هایهمبرنا در یا و شد وخیم آنها

در تعیین حجم نمونه بر اساس فرمول  .شدند خارج مطالعه از کردند، شرکت

به دستتت آمد که با احتستتاب ریزش  36زیر، حداقل تعداد نمونه در هر گروه 

 نفر بود. 40درصد، در هر گروه حداقل  10

𝑛 ≥ 2
(𝑧𝛼 + 𝑧𝛽)

2
𝜎2

(𝜇1 − 𝜇2)
2

 

شنامهاب س  Spielbergerهای دموگرافیک و زار گردآوری اطلاعات پر

هایی جهت و شامل گویه محقق ساختهبود. پرسشنامه دموگرافیک یک ابزار 

توستتط  Spielbergerپرستتشتتنامه  تعیین مشتتخصتتات فردی بیمار بود.

Spielberger  وReheiser و دارای دو  تدوین و اعتباریابی شتتده استتت
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عبارت  20کدام دارای  که هر ،شتتتکار و پنهان اضتتتطراب استتتتآمقیاس 

شامل می شکار و پنهان  ضطراب آ شند. مقیاس ا ست گویه 20با ضطراب ا . ا

 .کندزمان پاسخگویی ارزشیابی میاین لحظه و در  فرد را دراضطراب  آشکار

شامل  ضطراب پنهان نیز  سات معمولی و  20مقیاس ا سا ست که اح جمله ا
 4ها به شکل لیکرت سنجد. هر کدام از گویهمیعمومی غالب اوقات افراد را 

لی زیاد( امتیازدهی )اضتتطراب خی 4) اضتتطراب خیلی کم( تا  1ای از درجه

این پرستتشتتنامه در جمعیت ایران هنجاریابی شتتده و از اعتبار و  شتتوند.می

درصد  91است. پایایی مقیاس اضطراب آشکار، بوده  پایایی بالایی برخوردار

ضطراب پنهان  صد  90و ا ضطراب کل در صد  94و برای ا شده در گزارش 

یل داده(14استتتت )  26نستتتخه  SPSSر افزاها با استتتتفاده از نرم. تحل

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY آزمتتون ،)

Independent sample T-test ،Paired T-test ،Chi-square ،

Fisher's exact test  وLevin .صورت گرفت 

خلاق بتتا کتتد  یتتته ا م ک ییتتدیتته  پس از اختتذ تتتأ گر  پژوهشتتتت

IR.ARAKMU.REC.1402.062  از معاونت پژوهش دانشتتتگاه علوم

نامه و کستتب مجوز از بیمارستتتان امیرکبیر پزشتتکی اراک و نیز ارایه معرفی

ها با  توضیح اهداف اراک، به بخش چشم مراجعه کرد و بعد از انتخاب نمونه

صورت عدم تمایل  شرکت در پژوهش و اینکه در  پژوهش و اختیاری بودن 

طا کان خروج از م نه بودن در هر مرحله ام نان از محرما عه را دارد و اطمی ل

اطلاعات، رعایت صداقت در ثبت آمار و اطلاعات به دست آمده و در صورت 

یار  نه در اخت ها عه، فرم رضتتتایت آگا تایج مطال ها از ن مایل آگاه کردن آن ت

ضطراب  شنامه ا س شنامه دموگرافیک و پر س شد. پس از آن پر بیماران داده 

Spielberger روه تکمیل شد. توسط هر دو گ 

 45تا  30ای به مدت های مدون شتتتدهآموزش ،بیماران گروه آزمون

با کلی آشتتتنایی ماهیت دقیقه  به صتتتورت چهره به چهره و فردی، با 

حستتی و بیهوشتتی و مدت عمل جراحی، نوع بی نحوه بیماری کاتاراکت،

درباره  نکاتی ستترپایی و نیز و بخش ریکاوری به انتقال ، مراحلدریافتی

را دریافت  پزشتتک به بعدی مراجعات زمان و عمل از بعد هایمراقبت

ها به کردند و نیز به ستتتؤالات هر بیمار در خصتتتور بیماری و مراقبت

شد سخ داده  صی پا صا های مراقبت کنترل، گروه بیماران و صورت اخت

 معمول قبل از عمل را دریافت کردند.

 ،درخواستتتت شتتتدران بیمااز  ورود به بخش، مجددااجراحی و بعد از 

 . را تکمیل کنند Spielberger اضطراب پرسشنامه

 

 هایافته

سازی در این پژوهش ابتدا اطلاعات دموگرافیک هر دو گروه از طریق همسان

اختلاف  Fisher's exact testو  Chi-squareهای کنترل شتتد. آزمون

نداد و هر دو گروه از  ماری را بین گروه آزمون و کنترل نشتتتتان  نظر آ

 (.1مشخصات دموگرافیک با یکدیگر همگن بودند )جدول 

 
 میانگین متغیرهای دموگرافیک بین دو گروه .1جدول 

 سطوح متغير
 گروه آزمون

 تعداد )درصد(
 گروه کنترل

 تعداد )درصد(
P 

 جنسیت
 مرد
 زن

(8/48 )21 
(4/51 )19 

(2/51)22 
(6/48)18 

82/0 

 محل سکونت
 روستا
 شهر

(8/52 )19 
(7/47 )21 

(2/47)17 
(3/52 )23 

65/0 

 تحصیلات

 بیسواد
 خواندن و نوشتن

 دیپلم
 دانشگاه

(2/47 )17 
(50 )17 

(50)5 
(50 )1 

(8/52 )19 
(50 )17 
(50 )5 
(50 )1 

96/0 

 سابقه جراحی قبلی
 بله
 خیر

(49 )24 
(6/51 )16 

(51 )25 
(4/48 )15 

81/0 

 های قبلیتعداد عمل
 یک
 دو

 سه و بیشتر

(50 )9 
(4/47 )9 
(5/54 )6 

(50 )9 
(6/52 )10 
(5/54 )5 

93/0 

 وضعیت تأهل
 متأهل

 همسر فوت شده
(50 )30 
(50 )10 

(50 )30 
(50 )10 

1 

 شغل

 شاغل
 بازنشسته

 دارخانه
 فاقد شغل

(50 )11 
(1/47 )8 
(4/51 )19 

(50 )2 

(50 )11 
(9/52 )9 
(6/48 )18 

(50 )2 

1 

 درآمد
 میلیون 5کمتر از 

 میلیون 10تا  5بین 
 میلیون 10بیش از 

(3/51 )20 
(50 )7 

(1/48 )13 

(7/48 )19 
(50 )7 

(9/51 )14 
96/0 

 پوشش بیمه
 بله
 خیر

(4/49 )38 
(7/66 )2 

(6/50 )39 
(3/33 )1 

1 

 بیمه تکمیلی
 بله
 خیر

(8/47 )11 
(9/50 )29 

(2/52 )12 
(1/49 )28 

80/0 



 

 
23

6 

 و همکاراني محمد / کاتاراکت یآموزش چهره به چهره قبل از عمل جراح یاثر بخش

 

های  Shapiro-Wilkبر استتتتاس آزمون  مال برای متغیر توزیع نر

 (.P > 05/0اضطراب پنهان و آشکار برقرار بود )

نشتتتان داد، در گروه آزمون میانگین  Spielbergerنتایج پرستتتشتتتنامه 

به  55/40اضتتطراب پنهان از و میانگین  45/38به  72/47اضتتطراب آشتتکار از 

به  85/48در گروه کنترل میانگین اضتتتطراب آشتتتکار از  یافت. تغییر 05/38

یانگین  07/47 هان از و م تغییر کرد. آزمون  5/42به  25/42اضتتتطراب پن

Independent sample T-test  در دو گروه انجام شتتد و نتایج نشتتان داد

میانگین اضتتتطراب آشتتتکار و پنهان بین دو گروه، قبل از اجرای مداخله تفاوت 

ماری معنی نداشتتتت )آ مداخلP > 05/0داری  عد از اجرای  ما ب یانگین (، ا ه م

( P < 05/0دار داشت )اضطراب آشکار و پنهان بین دو گروه تفاوت آماری معنی

 باشد.و در گروه آزمون کمتر بود که ناشی از تأثیر مداخله در گروه آزمون می

ساس آزمون ، برآزمونگروه در شکار  نیانگیم ،یزوجt  ا ضطراب آ و پنهان ا

( و بعد از مداخله P < 05/0) داشتدار یتفاوت معن از اجرای مداخله قبل با بعد

اضطراب  نیانگیم ،یزوج t اساس آزمون برو در گروه کنترل  است افتهیکاهش 

 .(2)جدول  (P > 05/0نداشت )دار یقبل با بعد تفاوت معن و پنهان آشکار

 
قبل و بعد از مداخله در دو گروه  و پنهان  مقایسه میانگین نمره اضطراب آشکار .2جدول 

 مداخله و کنترل

 گروه
 ميانگين نمره اضطراب آشکار

 قبل                              بعد

 ميانگين نمره اضطراب پنهان

 قبل                              بعد

 آزمون
72/47                          45/38 

 (P < 05/0بر اساس آزمون تی زوجی )

55/40                          05/38 

 (P < 05/0بر اساس آزمون تی زوجی )

 کنترل
85/48                         07/47 

 (P > 05/0)بر اساس آزمون تی زوجی 

25/42                         5/42 

 (P > 05/0بر اساس آزمون تی زوجی )

 

 بحث
میانگین نمره اضتتتطراب بیماران با توجه به اهداف پژوهش و با مقایستتته 

های آزمون و کنترل، مشتتتخص شتتتد که کاندید جراحی کاتاراکت در گروه

مداخله آموزشتتی اثرگذار بوده و نمره اضتتطراب آشتتکار در گروه آزمون از 

و نمره اضتتتطراب  07/47به  85/48و در گروه کنترل از  45/38به  72/47

به  35/42و در گروه کنترل از  5/38به  55/40پنهان نیز در گروه آزمون از 

های به دستتت آمده مشتتخص استتت تغییر یافت، با توجه به یافته 05/42

ست  شتر بوده ا شکار و پنهان( در گروه آزمون بی ضطراب )آ تغییرات نمره ا

توان آنرا به اجرای مداخله آموزشتتتی نستتتبت داد، با توجه به اینکه که می

ستنجد و زمان پاستخگویی میاضتطراب آشتکار، میزان اضتطراب فرد را در 

زای موقعیتی، نمره بالای اضطراب اینکه جراحی به عنوان یک عامل استرس

کننده این موضتتوع آشتتکار در بیماران هر دو گروه در قبل از جراحی تأیید

شنایی  شی و افزایش آگاهی بیماران و آ ست اما پس از اجرای مداخله آموز ا

آزمون، شتتاهد کاهش نمره اضتتطراب رو در گروه با موقعیت ناشتتناخته پیش

آشتتکار در این گروه بودیم، در خصتتور اضتتطراب پنهان باید به این نکته 

توجه داشتتت که این بخش احستتاستتات معمول و عمومی فرد را در غالب 

شان می دهد و بیشتر تحت تاثیر عوامل شخصیتی و شرایط زندگی اوقات ن

ات چشتمگیر،  مانند های موقعیتی، ستبب تغییرفرد استت و وقوع استترس

های به دست آمده در این پژوهش اضطراب آشکاردر آن نمی شود که یافته

 کننده این موضوع است.تأیید

سه تأثیر آموزش چهره به چهره  مطالعه موسوی و همکاران با عنوان مقای

و آموزش از طریق فیلم بر اضطراب بیماران متقاضی پیوند مغز استخوان نشان 

به چهره و آموزش از طریق فیلم میداد، آموزش چهر کاهش ه  ند موجب  توا

شود و بین آموزش چهره به چهره و  ضی پیوند  ضطراب بیماران متقا سطح ا

 .(11)داری وجود نداشت آموزش از طریق فیلم تفاوت معنی

مطالعه حاتمی و همکاران با عنوان بررسی تأثیر آموزش چهره به چهره 

عمل جراحی نشتتان داد که بعد از اجزای به میزان اضتتطراب بیماران تحت 

مداخله آموزشتتی به صتتورت چهره به چهره میانگین اضتتطراب در دو گروه 

تایج P > 001/0داری داشتتتت )آزمون و کنترل اختلاف معنی با ن که   )

 . (12)باشد مطالعه حاضر همسو می

مطالعه افتخارپور فاطمی و همکاران نشتتتان داد که آموزش به روش 

نمایش فیلم بر روی اضتتتطراب قبل از عمل ستتتالمندان کاندید جراحی 

. مطالعه فهیمی و همکاران نشتتتان داد که (1)کاتاراکت، تأثیری نداشتتتت 

اجرای مداخله آموزشی، موجب کاهش میانگین نمره اضطراب بیماران تحت 

که با نتایج مطالعه  (15)شتتتود کرونر در طول زمان می عمل جراحی عروق

 حاضر همسو بود. 

های در مطالعه جاستتتمی و همکاران، نشتتتان داد که آموزش مهارت

ستاران، منجر به برقراری ارتباط درمانی  ارتباطی به روش ایفای نقش در پر

 بهتر آنان با بیمار، بازگو کردن بهتر نگرانی ها توستتتط بیمار و نیز کاهش

 . (16)شود سطح اضطراب آنها قبل از جراحی می

بخشی به در مطالعه محمدی و همکاران که با عنوان بررسی اثر آگاهی

بیماران، پیش از عمل جراحی بر شتتدت درد و اضتتطراب بعد از عمل انجام 

ضطراب پس از عمل در بیمارانی  شان داد که میانگین شدت درد و ا شده، ن

ته که تحت آموزش قبل از عمل ند کاهش معنیقرار گرف داری را نشتتتان ا

 .(17)دهد می

در مطالعه میر باقر و همکاران با عنوان مقایستته تأثیر آموزش روتین و 

ویدئو بر ستطح اضتطراب بیماران، قبل از عمل جراحی عمومی، نشتان داده 

شد که آموزش به هر دو صورت موجب کاهش سطح اضطراب بیماران قبل 

 .(18)ود شاز عمل جراحی می

مطالعه نصتتیری و همکاران با عنوان بررستتی تأثیر فیلم آموزشتتی بر 

شان داد  ستون فقرات ن ضطراب و آگاهی در بیماران تحت جراحی  میزان ا

که میانگین اضتتتطراب کل بیماران پس از مداخله در هر دو گروه مداخله و 

استتت که این یافته بیانگر آن (. 19)( P > 01/0کنترل کمتر از قبل بوده )

شترى در تحمل  شند، توانایى بی شته با ضطراب کمترى دا هر چه بیماران ا

کنند که این به عبارتى بهزیستتتى بالاترى را تجربه می ناگوار دارند. شتترایط

شناختى آنها  ستى روان ستی بالاتری میامر باعث بهزی شود و به عبارتی بهزی

 .(12)کنند را تجربه می
 

 گیرینتیجه
تا مطالعه نشتتتان داد که آموزش چهره به چهره، منجر به کاهش  نیا جین

کاتاراکت  یعمل جراح یدایکاند مارانیاضتتتطراب پنهان و آشتتتکار در ب

عامل  کیکه وجود اضتتتطراب و تنش به عنوان  نیبا توجه به ا شتتتود؛یم

ندیخطرزا م عدد ستتتلامت نهیزم توا ما یبروز مشتتتکلات مت  د،یرا فراهم ن

خود را کاهش داده و از  یمنف جاناتیتا ه کندیمکمک  ماریآموزش، به ب
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به دست آمده،  جیراستا و با توجه به نتا نیتنش و اضطراب خود بکاهد. در ا

ش تواندیآموزش چهره به چهره م ضطراب و عوارن نا از  یمنجر به کاهش ا

شت ستمیس یهانهیو کاهش هز یسرعت بهبود شیآن، افزا  یدرمان یبهدا

 ستمیدر س شیاز پ شیب ماریبه مقوله آموزش به ب شودیم هیشود. لذا توص

 توجه شود. ماریمراقبت از ب

 

 تشکر و قدردانی
انجام شتتتده در دانشتتتگاه علوم  یقاتیطرح تحق جیاز نتا یمقاله بخشتتت نیا

 یتحت عمل جراح مارانیب هیو از کل باشتتدیم 4133با کد  اراک یپزشتتک

طرح  نیشهر اراک که در ا ریرکبیام مارستانیکننده به بکاتاراکت و مراجعه

سنل پرتلاش ا رانیشرکت کردند، مد ستان،یب نیو پر  قاتیمعاونت تحق مار

شگاه ع شک لومدان سان یاراک و تمام یپز مطالعه  نیکه ما را در انجام ا یک

 .دیآیبه عمل م یرساندند تشکر و قدردان یاری

 

 سهم نویسندگان
 .داشتندنقش  مقالهی هاقسمت یدر تمام سندگانینو یتمام

 

 تضاد منافع
 .وجود ندارد یتضاد منافع چیکنند که هیم قیدتص سندگانینو
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