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Abstract 

Objective(s): Cataract is one of the main reasons for visual acuity reduction in elderly. Like any other surgery, the elderly who 

are candidates for cataract surgery, experience a great deal of anxiety, having adverse effects on them, mentally and 

physiologically. Training interventions are a common and suitable type of nursing intervention having neither cast nor side 

effects. Thus, this study aimed to evaluate the effect of preparation-for-surgery training on the anxiety of the elderly before 

cataract surgery. 

Methods: This was a randomized clinical trial. Fifty old patients were selected from October 2020 to February 2021 using a 

targeted sampling method. They then divided randomly into two groups in the selected hospitals in Semnan, Iran. The 

intervention group took the training through the designed short film while the control group did not. The film included some 

information about the preparation before surgery, getting familiar with the environment and facilities of the surgery room, a 

part of surgical operation, recovery environment, some information about post-surgical cares, and times of subsequent visits of 

the doctor. The data were analyzed by SPSS v16 software using independent t-test, paired t-test, chi-square, and analysis of 

covariance. 

Results: The mean score of the anxiety in the intervention and control groups had a significant difference (p<0.05). Also, the 

covariance analysis showed that there was no significant difference between the two groups in the anxiety reduction in the 

post-test. 

Conclusion: The findings suggest that the nurses are better at using other training methods such as pamphlets or face-to-face 

training along with film screening training. 
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 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 

 

 کاتاراکت یجراح دیاضطراب قبل از عمل سالمندان کاند زانیبر م لمیف شیآموزش به روش نما ریتأث
 

 1 انیگلری، اکبر ب1 یزیتبر ینوروز انی، ک3 یبندر هی، راض2 یشاهبلاغ ی، فرحناز محمد1 یمژگان افتخارپور فاطم
   
 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یبخش دانشگاه علوم توان .1

 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یبخش دانشگاه علوم توان ،یسالمند قاتی. مرکز تحق2

 رانیسمنان، سمنان، ا یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتی. مرکز تحق3

 
 14/4/1400 تاریخ دریافت:

 6/6/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 شهریور 14 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(4: )497 -504نشریه پایش: 
 

 چكیده

سالمندان منتخب عمل جراحی کاتاراکت، مانند هر نوع عمل جراحی دیگر، اضطراب فراوانی  .است سالمندان شایع ناتوانی درعلل  از یکی کاتاراکت، مقدمه:

رایج  و مناسجب    پرستاری مداخلاتی ی آموزشی، ازجمله. مداخلهدارد ینامطلوب تأثیر آنان یکیولوژیزیف و یروان ابعاد بر ،اضطرابکنند که این  را تجربه می

 لمیفج  شیبه روش نمای حاضر، با هدف بررسی تأثیر آموزش بنابراین، مطالعه که ضمن نداشتن هزینه، عوارضی نیز در بر ندارد؛کاهش اضطراب است جهت 

 انجام گرفت.کاتاراکت  یجراح دیاضطراب قبل از عمل سالمندان کاند زانیبر م

بیمار سالمند منتخب عمل جراحی کاتاراکت که واجد شرایط ورود بجه   50که طی آن بود   ای تصادفی ی مداخلهاین پژوهش، یك مطالعه مواد و روش کار:

گشتی در دو گروه مداخله و شاهد قجرار گرفتنجد. گجروه     های جای صورت تصادفی به روش بلوک گیری هدفمند انتخاب شده و به مطالعه بودند، به روش نمونه

 از قبجل  آمادگی یدرباره اطلاعاتی حاوی فیلم، گروه شاهد، آموزشی دریافت نکرد. اینشده دریافت نمود و  طراحی مداخله، آموزش آمادگی را از طریق فیلم

 مراجعات زمان و عمل از بعد های مراقبت یدرباره اطلاعاتی همچنین و ریکاوری فضای جراحی، انجام از قسمتی عمل، اتاق تجهیزات و فضا با آشنایی عمل،

 زوججی،  تجی  آمجاری  هجای  آزمجون  از و شجد  تحلیجل  و تجزیه 05/0 معناداری سطح در ،16 ینسخه SPSS افزار نرمها با استفاده از  بود. داده پزشك به بعدی

 .گردید استفاده کواریانس آنالیز و مجذورکای

 متغیجری،  تجك  یجانس کوار آنجالیز  های تحلیل همچنین (.p < 05/0) داشت معنادار تفاوت شاهد، و مداخله گروه در اضطراب متغیر ینمره میانگین :ها یافته

 .ندارد وجود آزمون پس یمرحله در اضطراب کاهش در گروه دو بین دار معنی تفاوت که داد نشان

ی حاضر، نشان داد که آموزش به روش نمایش فیلم، بر روی اضطراب قبل از عمل سالمندان کاندید جراحی کاتاراکت تأثیری ی مطالعهنتیجه :گیری نتیجه

از  لم،یفج  شیروش نمجا  از اسجتفاده  همجراه  به پرستارانکه  شود می شنهادیپ ی،جراح دیاضطراب در سالمندان کاند تیریمد تیبه اهم توجه بانداشته است. 

 .ببرند بهره زین چهره به چهره آموزش ای و پمفلتاز  استفادهمانند  یگرید یآموزش های روش

 آموزش، اضطراب ،یکاتاراکت، سالمند کلیدواژه:

 

 IR.USWR.REC.1399.145  کد اخلاق:

 IRCT20201109049315N1 کد کارآزمایی بالینی:

 

 کودکیار، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، گروه آموزش پرستاری تهران، اوین، :پاسخگو نویسنده

E-mail: mohammadifarahnaz@gmail.com 
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 و بلاغیفرحناز محمدی شاه                                                                                                        ...      تاثیر آموزش به روش نمایش فیلم

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

 یپدیجده  ،زندگی به امید و عمر طول افزایش و زندگی شرایط بهبود

طبق آمار سجازمان   [.1]است  داشته دنبال به جوامع در را سالمندی

 ،2050سجال   تجا  کجه  شجود  می زده تخمین (،WHO) سلامت جهان

میلیارد نفر برسجد، ایجن    2به حدود  جهان سال 65 بالای تعداد افراد

میلیجون   900، فقجط  2015در حالی است که این جمعیت در سجال  

 .[2]نفر بوده است 

های مختلف بدن تحلیل رفتجه و عمجلا     فرایند سالمندی، سیستم در

یابد. این روند موجب افجزایش نجاتوانی،    های انسان کاهش می توانایی

هجای مراقبجت و فشجار اقتصجادی بجر       کاهش استقلال، افزایش هزینه

سیسججتم بهداشججتی درمججانی شججده و کیفیججت زنججدگی سججالمندان و  

 کاتاراکت، در. [3]دهد  فی قرار میهای آنان را تحت تأثیر من خانواده

 در نجاتوانی  شجایع  علجل  از آرتریجت، یکجی   و قلبجی  هجای  بیماری کنار

 چشم، عدسی در کدورت نوع هر به .[4]شود  می محسوب سالمندان

 کامجل  رفجتن  بجین  از چجه  و کوچجك  موضجعی  کدورت صورت چه به

 لابا با کاتاراکت، شیوع .[5]شود  می گفته کاتاراکت عدسی، شفافیت

 سجلامت جهجان،   گجزارش  اسجا   بجر  .[6]یابد  می افزایش سن رفتن

 یسجججرلوحه و دنیجججا چشجججمی بیمجججاری تجججرین شجججایع کاتاراکجججت،

 ایجن  درمان راه تنها حاضر حال در و[ 7] (درصد 50) هاست نابینایی

 از دقیقججی آمججار ایججران، در[. 8]اسججت  جراحججی یمداخلججه بیمججاری،

 بجرآورد،  طبجق  امجا  نیسجت؛  دسجت  در کاتاراکت بیماری به مبتلایان

 انججام  ایجران  در کاتاراکجت  جراحجی  عمجل  هجزار  100 حدود سالانه

 محسجوب  سجالمندان  در جراحجی  عمجل  تجرین  رایج   که[ 3]شود  می

 جراحی عمل تحت که بیماران دهد می نشان مطالعات، [.4]شود  می

 جراحجی،  عمجل  طجول  در تنهجا  نه را اضطراب و تر  اغلب کاتاراکت،

تمجام اعمجال    .[9]کننجد   مجی  تجربجه  نیجز  جراحجی  عمل از قبل بلکه

در سجالمندان شجده کجه     كیولوژیزیو ف یباعث استر  روان ی،جراح

خواهجد بجود    یآنان کجاف  یستیبر هم زدن تعادل ز یاستر  برا نیا

 فیزیولجوژیکی بیمجاران   و روانی ابعاد بر عمل، از قبل اضطراب [.13]

یت نیازهای سلامتی بیمجاران  . در مدیر[10،11]دارد  نامطلوبی تأثیر

عنوان نیاز  تحت عمل جراحی کاتاراکت، کاهش اضطراب و نگرانی به

 .[12]است  شناختی مورد توجه قرار گرفته روان

راهکارهای درمانی مناسجبی بجرای کجاهش علاججم جسجمی و روانجی       

دارویجی   هجای دارویجی و غیجر    اضطراب وجود دارند کجه شجامل روش  

ه عجوار  ججانبی داروهجا، مشجکل مصجرف      . با توجه بج [14] هستند

در سججالمندان و افججزایش  همزمججان داروهججای متعججدد )پلججی فارسججی(

دارویجی   ی غیجر ی یجك مداخلجه  های مراقبتی، ضجرورت اراججه   هزینه

احسجا   جهت کاهش اضجطراب قبجل از عمجل سجالمندان،      مناسب

ی سازمان بهداشجت جهجانی، بشجر حجق     بر توصیه بنا .[15] شود می

تججرین  خطرتججرین و آسججان تججرین، بججی هزینججه ؤثرترین، کججمدارد از مجج

 مند شجود  ها بهره ی انواع بیماریهای طبی جهان جهت معالجه روش

ی اقدامات غیجر دارویجی رایج  و مناسجب     آموزش، ازجمله .[16،17]

. امجروزه  [18]است که ضجمن نداشجتن هزینجه، عارضجه نیجز نجدارد       

هجای   تجرین برنامجه   تیتجرین و حیجا   آموزش به بیمار، یکجی از اساسجی  

عنوان مرکجز ثقجل ویجایف     های درمانی بوده و به مراقبتی در سیستم

. تجأمین بهبجودی   [7] شجود  های بهداشتی شناخته مجی  ی حرفههمه

پجذیر اسجت کجه ایجن هجدف،       بیماران، از طریق افزایش آگاهی امکان

یابی است. بیمجاران، نیازمنجد دریافجت     ی آموزش قابل دستوسیله به

ی شرایط بیماری و بهبودی خود هسجتند و شجرکت   ت دربارهاطلاعا

 .[19] های آموزشی، با تأثیر مثبت همراه است ها در برنامه دادن آن

 بجر  فجیلم  نمایش روش به آموزش اثربخشی مختلف، های پژوهش در

 گوناگونی نتای  و بررسی جراحی، تحت بیماران اضطراب سطح روی

 شده داده نشان ای مطالعه در ال،مث عنوان به است؛ شده حاصل آن از

 قابجل  تأثیر جراحی، از قبل هوشی، بی آموزشی فیلم نمایش که است

 جراحجی  تحجت  بیمجاران  عمجل  از قبل اضطراب میزان بر ای ملاحظه

 آموزش که نشان داد نیز دیگری پژوهش همچنین[. 19] دارد شکم

 بیمجاران  عمجل  از قبجل  اضجطراب  میجزان  از فجیلم،  نمجایش  روش بجه 

 ذکجر  شجایان [. 20]دارد  مثبتجی  تجأثیر  و کاسجته  و پا،  دست راحیج

 روش بجودن  تأثیرگجذار  بجه  خجود،  تحقیجق  در نیجز  مقدم است صالح

 عمجل  تحجت  بیمجاران  عمل از قبل اضطراب بر فیلم نمایش آموزشی

 از مججؤثرتر را آن و داشججته اذعججان پمجج ، بججدون بججاز قلججب جراحججی

 از [.21]دانسجته اسجت    چهجره  بجه  چهره آموزش مثل دیگر های روش

 کجه  داده اسجت  نشجان  نیجز  دیگر های پژوهش از حاصل نتای  طرفی،

 قبل بیماران اضطراب میزان بر تأثیری فیلم، نمایش روش به آموزش

 .ندارد آموزشی های روش دیگر بر ارجحیتی یا نداشته عمل از

با توجّه به وجود اضطراب در بیماران سجالمند تحجت عمجل جراحجی     

آموزش بجه روش   تأثیرمتناقض در رابطه با  های یافته ،[9] کاتاراکت

-23] سجنیی مختلجف   هجای  گجروه بر کاهش اضطراب در نمایش فیلم 

تجأثیر ایجن مداخلجه بجر      یدربارهکشور از  خارج[، مطالعات اندک 21

 ی، فقجدان مطالعجه  کاتاراکجت  اضطراب سالمندان تحت عمل جراحی

در سجالمندان،   روشایجن   اییکجار  ارزیجابی  مشابه در ایران، نیجاز بجه  

خارج از کشور به  مطالعاتکمتر  پذیری تعمیمفرهنگی و  های تفاوت
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آمجوزش بجه روش    ریتجأث  تعیجین  با هجدف حاضر  یمطالعهکشور ما، 

 دیج اضجطراب قبجل از عمجل سجالمندان کاند     زانیج بجر م  لمیف شینما

 .شده است اجرا ،کاتاراکت یجراح

بجا اسجتفاده از   شجده   تصجادفی ای  مداخلجه  یالعهمط یك این پژوهش،

را تمجامی  آن پجژوهش   یجامعجه کجه   گشجتی اسجت   های ججای  بلوک

کلینیجك  به  کننده مراجعهسالمندان منتخب عمل جراحی کاتاراکت 

آبان تا اول زمانی  یفاصلهدر چشم بیمارستان منتخب شهر سمنان 

 از مججوز  اخجذ  ابج  ابتجدا د. انج دهدا تشکیل 1399سال ماه  پایان بهمن

 مجدیران  با هماهنگی و اجتماعی سلامت و بخشی توان علوم دانشگاه

 از قبجل  آمجادگی  یدرباره نکاتی حاوی که آموزشی فیلم بیمارستان،

 اتجاق  تجهیجزات  و پرسجنل  و فضا با آشنایی عمل، اتاق به ورود عمل،

 و ریکاوری به انتقال مراحل سپس و هوشی بی انجام ینحوه جراحی،

 یدربجاره  نکجاتی  فجیلم،  پایجانی  بخجش  در همچنین و سرپایی بخش

 یجادآوری  پزشجك  به بعدی مراجعات زمان و عمل از بعد های مراقبت

درصجد و   95 نجان یاطم بیضجر  گرفتن نظر . با درشد تهیه بود، شده

واحجد و   74/29برابجر بجا    یانسج یوار زیج و ن یدرصجد  80توان آزمون 

در نمجرات اضجطراب    یحجد وا 5/4 رییج تغ نظجر گجرفتن  در  نیهمچن

نمونجه در هجر    25برابجر بجا    ای نمونه، حجم (24) مداخله یواسطه به

 قجججرار زیجججر اسجججت: کجججه فرمجججول آن بجججهگجججروه بجججرآورد شجججد 
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 بیمارسجتان،  چشجم  کلینیجك  بجه  مراجعجه  بجا  پژوهشگر، سپس کمك

دفی تصجا  روش بجا  داشجتند،  مطالعجه  بجه  ورود شجر   کجه  را بیمارانی

نمجود.    تقسجیم  شجاهد  و مداخلجه  گجروه  دو به گشتی، جای های بلوک

ورود و خجروج بجه شجکل     معیارهجای بجر اسجا    نفجر(   50) هجا  نمونه

بجه دو   بنجدی،  بلجوک هدفمند وارد مطالعه شدند. با اسجتفاده از روش  

 ،مطالعجه  نیج در ا گشتی یجا های بلوک .شدند مینفره تقس 25گروه 

نفجر   50حججم نمونجه    اینکجه توجه به  باو  مشخص شد صورت بدین

 بخجش  Random.org تیشجده بجود، بجا مراجعجه بجه سجا       نیجی تع

Sequence Generator، با تعداد پجن  عجدد    رقمی ده های بلوک

. از دیج گرد نییتع بینی پیش غیرقابل صورت بهفرد و پن  عدد زوج و 

بلوک با تعجداد ده رقجم زوج و فجرد در هجر      پن مذکور   تیسا قیطر

 کشجی(  قرعجه ) سجاده  یتصادف طور به زی، مشخص شد. در ابتدا نبلوک

از دو دسته اعداد زوج و فرد، کجدام دسجته ججز      که دیمشخص گرد

 هستند.گروه مداخله و کدام جز  گروه شاهد 

 زبجان  درک سجال،  60 بجالای  سجن  شجامل  مطالعجه،  بجه  ورود شرایط

 Log مقیجا   طبجق  صجفر  تجا  1/0 منفی برابر بینایی حدت فارسی،

Mar (شجد  منظجور  فجیلم  دیجدن  توان از اطمینان برای حدت این)، 

 ینامجه  پرسجش  طبجق  مداخلجه  از قبجل  بجالاتر  یا 20 اضطراب ینمره

 مقیجا   در 10 تجا  7 ینمجره  شنوایی، اختلال نداشتن برگر، اشپیل

 مبنی 5 از بالاتر ینمره اخذ ( وAMT) شناختی یشدهکوتاه آزمون

دلیل  بود. به Lawton معیار اسا  بر صیشخ امور انجام توانایی بر

گیری، روزانه فقط یك بیمار  ی کرونا در ایام نمونهوجود شرایط ویژه

شد و در صجورت داشجتن شجرایط ورود بجه      جهت جراحی ویزیت می

بجا   مارانیبگرفت؛ بنابراین،  مطالعه، در گروه مداخله و شاهد قرار می

شجد.   نمجی مبادلجه   هجا  آن نیدر بج  ینداشته و اطلاعات یتماس گریکدی

هوشی بوده و قجبلا  در   پژوهشگر که کارشنا  بی ها توسط کمك داده

آوری شجد. در   های تحقیقاتی زیادی همکاری داشته است، جمع طرح

 این مطالعه، با توجه به شرایط ذکرشده، کورسازی صورت نگرفت.

 بجه  لازم توضجیحات  یاراججه  و آگاهانجه  رضجایت  فجرم  تکمیجل  از پس

 دوم بار ویزیت، اولین در بار یك) مرحله 3 طی مداخله، گروه انبیمار

 فججیلم( عمجل  اتججاق بجه  ورود از قبججل سجوم  بججار و آن از بعجد  یهفتجه 

 گجروه  بیماران به. شد اراجه فیلم آموزش محتوای و نمایش شده تهیه

آشججکار  اضججطراب هججای نامججه پرسججش. نشججد داده آموزشججی شججاهد،

Spillberger، Lawton، فجردی  اطلاعات و شناختی یهشدکوتاه 

 توسجط  مداخلجه،  انججام  از قبل و ویزیت اولین در گروه دو هر توسط

 ،Spillberger ینامجه  قسمت آشکار پرسش. گردید تکمیل بیماران

 بیمجاران  توسجط  عمجل  اتجاق  بجه  بیمجاران  ورود از قبجل  دوم بار برای

 اضجطراب  صفت -حالت ینامه پرسش فارسی ینسخه. گردید تکمیل

Spillberger (STAI،) اضجطراب  صجفت  و حالت مقیا  دو دارای 

 هجر  در را آزمجودنی  میزان و است عبارت 20 دارای هرکدام که است

 جمعیجت  بجرای  نامجه،  پرسجش  این. سنجد می( صفت -حالت) مقیا 

 بجوده  برخجوردار  بجالایی  پایجایی  و اعتبجار  از و شده هنجاریابی ایرانی

 کجه  اسجت  دهجی  خجودگزارش   مقیا دو شامل مذکور، مقیا  است.

 زودگجذر  احساسجی  و عجاطفی  حالجت  یجك  سنجش گیری اندازه برای

(A-State) اضجطراب  از پایجداری  نسبتا  احسا  نیز و (A-Triat) 

 دهنججدگان پاسججخ ،A-State مقیججا  بججرای. اسججت شججده طراحججی

 اجرای زمان درست) حالا همین و کنونی زمان در را خود احساسات

( 4) تا "وجه هیچ به"( 1) از لیکرت ای نقطه 4 مقیا  یك در( آزمون

 کنند می بیان ،"زیاد خیلی"
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ورود  اریج مع عنجوان  بجه  ،از سنجش اضجطراب آشجکار   ،مطالعه نیا در

از  شجتر یب ینمجره  مجار یب آنکهبه شر   ؛نمونه به مطالعه استفاده شد

 ،A-Triatدر مقیججا   .اوردبیجج دسججت آزمججون بججه  نیججرا در ا 20

 4و معمجول خجود را بجاز در مقیجا       یاسات کلاحس دهندگان پاسخ

بیجان   "همیشجه  تقریبا "( 4تا ) "هرگز با یتقر"( 1لیکرت از ) ای نقطه

 20 از فجوق،  مقیجا   دو از یجك  هجر  بجرای  نمرات یدامنه. کنند می

 نمجرات  جمجع  لذا است؛ (بالا بسیار اضطراب) 80 تا( اضطراب بدون)

 برگجر،  اشجپیل  [.25]اسجت   160 تجا  40 بجین  نامه، پرسش کل برای

 کجرده  اراججه  آشجکار  اضجطراب  های مقیا  برای تفسیری هایی ملاک

 ،"خفیف" اضطراب 31 تا 20 نمره آشکار، اضطراب مقیا  در. است

 تجا  43 ی نمجره  ،"پایین به رو متوسط" اضطراب 42 تا 32 ی¬نمره

 اضججطراب 64 تججا 54 ی نمججره ،"بججالا بججه رو متوسججط" اضججطراب 53

 76 ی¬نمجره  و "شدید" اضطراب 75 تا 65 ی نمره ،"دشدی نسبتا "

 امتیجاز  کمتجرین . دهجد  مجی  نشجان  را "شجدید  بسیار" اضطراب 80 تا

 ایجن  در. اسجت  80 آن بیشجترین  و 20 آزمجون،  ایجن  در شجده  کسب

 با آمده، دست به نتای  .است شده استفاده آشکار اضطراب از پژوهش،

 تجی  آمجاری  هجای  زمجون آ و 16 ویجرایش  SPSS افجزار  نجرم  از استفاده

و   تجزیجه  05/0 معنجاداری  سطح در کواریانس و کای مجذور زوجی،

 .شد تحلیل

و  کمترین. بود سال 36/66±91/5 مطالعه، مورد افراد سنیی میانگین

 از( درصجد  54) نفجر  27 .بود سال 82 و 60 بیشترین سن به ترتیب،

 جراحجی  یسجابقه  بیمجاران  درصجد  70. بودند زن بررسی مورد افراد

 نظجر  از گجروه،  دو کجه  داد نشجان  مطالعجه،  هجای  یافتجه . داشتند قبلی

 معنججاداری آمجاری  اخجتلاف  یکجدیگر  بجا  دموگرافیجك  هجای  مشخصجه 

 در آشجکار  اضجطراب  یمقایسجه  بجرای  همچنین .(1 جدول) نداشتند

 زوججی  تجی  آمجاری  آزمجون  از مداخلجه،  از بعجد  و قبجل  مداخله گروه

 معنجادار  آمجاری  تفجاوت  احتمجال،  مقجدار  به هتوج با که شد استفاده

 (.2 جدول) (p < 05/0) داشت وجود

 در مداخلجه  از بعد دموگرافیك های شاخص تأثیر میزان بررسی برای

 از قبجل  مقجادیر  با دموگرافیك های شاخص اینکه به توجه با گروه دو

 نتجای  . شجد  استفاده کوواریانس آزمون از هستند، ارتبا  در مداخله

 بججر معنججادار تججأثیر دموگرافیججك، متغیرهججای کججه داد نشججان ،آمججاری

 (.3)جدول  (.p > 05/0) است نداشته اضطراب
 

 

 (=50n) کننده در مطالعه : مشخصات فردی سالمندان شرکت1جدول 

 آزمون آماری درصد() تعداد درصد() تعداد  

 مجذورکای    جنس

P= 395/0  

  (5/43)10 (5/56)13 مرد 

  (6/55)15 (4/44)12 زن 

 یمجذورکا    تأهل

P= 747/0  

  (%6/48)18 (%4/51)19 متأهل 

  (%8/53)7 (%2/46)6 شده فوت همسر 

 مجذورکای    تحصیلات

P= 037/0  

  (48)%12 (20)%5 سواد بی 

 

  (52)%13 %(80)20 و کمتر از دیپلم دیپلم 

 مجذورکای    شغل

P= 232/0  

  (16)%4 (36)%9 بازنشسته 

  (24)%6 (24)%6 شاغل 

  (60)%15 (40)%10 دار خانه 

 یمجذورکا    ی جراحیسابقه

P= 757/0  

  (68)%17 (72)%18 دارد 

  (32)%8 (28)%7 ندارد 
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 1400  شهریورـ  مرداد، چهارم شماره ستم،یسال ب

 

 : مقایسه میانگین اضطراب در گروه شاهد و مداخله2جدول 

معیار انحراف±میانگین   

 در گروه شاهد

(25n=) 

معیار انحراف±میانگین  

 خلهمدادر گروه 

(25n=) 

P-value 

36/53(89/9) 20/49(48/9) قبل مداخله  907/0 

 905/0 68/60(95/11) 80/56(06/9) بعد مداخله

P-value 0001/0 007/0  

 

 

 : تحلیل کواریانس در رابطه با متغیرهای دموگرافیک با اضطراب بعد از مداخله3جدول 

 P-value اندازه اثر ملاک آزمون میانگین مربعات درجه آزادی 

 743/0 002/0 578/0 354/57 1 گروه

 158/0 042/0 062/2 427/198 1 تحصیلات

 966/0 0001/0 002/0 186/0 1 ی جراحیداشتن سابقه

 470/0 011/0 531/0 768/52 1 تأهل

 508/0 029/0 687/0 482/68 1 وضعیت اشتغال

 

 گيري بحث و نتيجه

مجایش فجیلم بجر میجزان     در پژوهش حاضر، تأثیر آمجوزش بجه روش ن  

اضطراب سالمندان تحت عمل جراحی کاتاراکت، مورد بررسجی قجرار   

بر اسا  نتای  حاصجل از ایجن مطالعجه، مشجخص شجد کجه       گرفت و 

دار در میجزان اضجطراب قبجل از عمجل بجین دو گجروه        اختلاف معنی

سجو بجا نتجای      هجم  مداخله و شاهد با این روش آموزشی وجود ندارد.

و  Fusettiشججده توسججط   ی انجججامدر مطالعججهی حاضججر، مطالعججه

همکاران، نتای ، نشان داده است که فیلم آموزشی، تأثیری بر میجزان  

 اضطراب قبل از عمل بیماران تحجت جراحجی دسجت نداشجته اسجت     

ی و همکججاران در ارتبججا  بججا مقایسججه    Astleyی . مطالعججه[26]

هججای آموزشججی جهججت کججاهش اضججطراب در بیمججاران تحججت    روش

رافی عروق کرونر، نشان داده است که تفجاوت معنجاداری بجین    آنژیوگ

ی اطلاعجات کلامجی، نوشجتاری و فایجل     شده )اراججه  سه روش آزموده

-صجوتی  عبجارتی دیگجر، آمجوزش   تصویری( وجود نداشته و به-صوتی

سجو بجا نتجای      . هجم [27] ها نجدارد  تصویری، ارجحیتی بر دیگر روش

اند که سجطح   ز گزارش کردهو همکاران نی Bytzerی حاضر، مطالعه

اضجطراب بیمجاران تحجت کولونوسجکوپی، پجس از آمجوزش بججه روش       

ای  گیری نداشته و تفجاوت قابجل ملاحظجه    نمایش فیلم، کاهش چشم

   .[28] بین دو گروه مداخله و کنترل، مشاهده نشده است

و همکاران، نشجان   زاده شده توسط غلامی  همچنین در مطالعه انجام

اسجتفاده از لجوح   )ای  ی آموزشی چند رسانهه برنامهداده شده است ک

هجای   ، تأثیری بر میزان اضطراب بیمجاران بسجتری در بخجش   (فشرده

 نداشته و این روش آموزشجی، نتوانسجته اسجت سجطح      درمانی شیمی

 

 

ی حاضجر  کجه بجا نتجای  مطالعجه     ؛[29] اضطراب آنان را کاهش دهد

  خوانی دارد. هم

 همکججاران و یمججیفهی نتججای  مطالعججهی مطالعججه حاضججر، بججا نتیجججه

 قلب یجراح دیکاند مارانیب یرو بر ای مطالعه ها خوانی ندارد. آن هم

 زانیج م بجر  را چند رسجانه ای  قیطر از آموزش تأثیر و داده انجام باز

 7 تا 5 یآموزش لوح فشرده ،پژوهشاین  در. دندیسنج آنان اضطراب

از آن بود که  یحاک ،جهینت .شد داده قرار مارانیب اریاخت در قبل روز

 نیج ااضجطراب قبجل    زانیج م یوبجر ر  مثبت تأثیر ی،روش آموزش نیا

 نیا. ندارد یخوانهم  ،حاضر پژوهش  ینتا با که شته استدا مارانیب

 در اسجت  ممکجن  و باشد لمیف شینما ینحوهبه علت  تواند می تفاوت

. باشجد  کجرده  کمك بیماران اضطراب کاهش به ،لمیف بودن دستر 

 دارد تفجاوت  مطالعجه  دو در زیج ن نامجه  پرسجش  لیتکم زمان نیهمچن

 Jeon Heeات مطالعج   ینتجا ی مطالعجه حاضجر، بجا    نتیججه  [.30]

Hyang ،Kiran  خجوانی ایجن    از علل عجدم هجم   خوانی ندارد. همنیز

ی زمجان ججزوه   ی همتوان به استفاده ی حاضر میمطالعات با مطالعه

ای اختصاصجی   نامجه  تفاده از پرسش، اس[23] آموزشی با نمایش فیلم

دی  ی سجی و اراجه [31]سنجش اضطراب سالمندان با سؤالاتی کمتر 

و همچنین سن کم بیمجاران   [32]به بیماران برای استفاده در منزل 

تجوان بجه    ی حاضجر، مجی  هجای مطالعجه   از محدودیت اشاره کرد. [23]

ط توسج  تیج زیو و مارسجتان یب كیج نیدر کلاضطراب ناشی از حضجور  

 تأثیرگجذار پجژوهش    یممکن اسجت در نتجا   اشاره کرد که زیپزشك ن

 خجارج  گجر  پجژوهش  یآن از عهده کنترل بوده باشد که لوح فشرده و
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حضور در مراکز درمانی در ایجام کرونجا کجه     توان به همچنین می بود.

 است، اشاره کرد. منبع مهمی برای اضطراب سالمندان

شان داد که آمجوزش بجه روش   های پژوهش حاضر، ن درمجموع، یافته

نمایش فیلم، تأثیری در کجاهش اضجطراب قبجل از عمجل سجالمندان      

توان گفت  می ،خصوص این در تحت جراحی کاتاراکت نداشته است.

قبجل از سجالمندان کاندیجد    اضجطراب   یکنترل سجطح بجالا   یکه برا

بهتجر اسجت در    بوده و تری جامعبه مداخلات جراحی کاتاراکت، نیاز 

 یجججزوه یاراجججهماننججد  ترکیبججیاز مججداخلات  ،از افججراد دسججته نیججا

 و [33]ی افراگمیج [، تجنفس د 27] یآموزش یلوح فشرده آموزشی و

 .استفاده کرد زمان هم طور به[ 22] یلانعض سازی آرام

 سهم نویسندگان

 ها، تهیجه  داده آوری جمع نامه، طرح مژگان افتخارپور فاطمی: طراحی

 مقاله تدوین و

 در مشارکت نامه، پایان مشترک مدیریت: دی شاهبلاغیفرحناز محم

 مقاله تهیه

 مقاله یتهیه در مشارکت ها، داده راضیه بندری: تحلیل

 نامه پایان مشترک مدیریت: یزیتبر ینوروز انیک

 ها تحلیل داده نامه، پایان مشترک مدیریت: اکبر بیگلریان
 

 تشکر و قدردانی

 بود.پرستاری  ارشد کارشناسی ینامه پایان از بخشی حاضر، پژوهش

 از تمامی را خود قدردانی و سپا  مراتب وسیله این به پژوهشگران،

 ویجژه معاونجت   بجه  انججد،  نمجوده  مساعدت پژوهش انجام در که افرادی

 سجالمندان  ی وو سلامت اجتمجاع  یبخش علوم توان دانشگاه پژوهشی

 دارند. می اعلام این پژوهش، در کننده شرکت
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