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Abstract 

Introduction: Preoperative anxiety is a common problem that can exert a negative 

impact on patients’ treatment and recovery process. The present study aimed to 

assess the level of state and trait anxiety in patients undergoing eye surgery in 

hospitals in Zanjan, Iran. 

Method: This cross-sectional descriptive study was conducted on 70 patients 

undergoing eye surgery. Demographic information and anxiety levels were collected 

using Spielberger State-Trait Anxiety Inventory and analyzed in SPSS software 

(version 26). 

Results: The mean scores of state and trait anxiety of the patients were reported as 

47.85 and 49.15, respectively, which were at a moderate to high level. Trait anxiety 

was significantly higher in males than in females (P<0.05). Although economic status 

and education did not have a significant effect on anxiety, patients with poor 

financial status reported higher levels of anxiety. In addition, single and employed 

participants had more anxiety compared to other groups, although these differences 

were not statistically significant. Older patients tended to be more anxious; 

nonetheless, this difference was not statistically significant. The presence of 

underlying diseases did not have a substantial effect on patients' anxiety. 

Conclusion: Preoperative anxiety before eye surgery is at a high level, highlighting 

the importance of psychological and educational interventions to mitigate anxiety 

and improve treatment outcomes. Designing relaxation and information programs 

can be effective in managing anxiety. Further research in this field is recommended 

to identify influential factors and provide more effective solutions. 
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي 

 1404 پاییز ، 3، شماره 17دوره 

 

بررسی میزان اضطراب قبل از عمل جراحی در بیماران کاندیدای عمل جراحی  

 1402عصر زنجان در سال  چشم در بیمارستان ولی
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 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی خوی، خوی، ایران . 3
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 چکیده

بر فرایند درمان و بهبود تأثیر منفی    ممکن استیکی از مشکلات شایع در بیماران است که    ،ضطراب پیش از عمل جراحیا  :مقدمه

های شهر زنجان  جراحی چشم در بیمارستان   ایبه بررسی میزان اضطراب حالت و رگه در بیماران کاندید  ، داشته باشد. این مطالعه

 پرداخته است.

جراحی چشم انجام شد. اطلاعات دموگرافیک و سطح اضطراب با    ایبیمار کاندید  70روی    ،مقطعیاین پژوهش توصیفی :هاروش 

 تحلیل شد.اس اسپیاس افزارنرم 26و با نسخه  ،گردآوریاشپیلبرگر نامه استاندارد استفاده از پرسش

بود که در سطح متوسط به بالا قرار داشت. اضطراب رگه    49/ 15و    47/ 85ترتیب  میانگین اضطراب حالت و رگه بیماران به :هاافتهی

اگرچه وضعیت اقتصادی و تحصیلات تأثیر معناداری بر اضطراب نداشتند،  (P<0/05). طور معناداری بالاتر از زنان بود در مردان به

بیمارانی با وضعیت اقتصادی ضعیف سطوح بالاتری از اضطراب را گزارش کردند. همچنین، افراد مجرد و شاغل در مقایسه با سایر  

داشتندگروه  بیشتری  اضطراب  تفاوت  ؛ها،  این  بیماران مسنهرچند  نبود.  معنادار  آماری  ازلحاظ  بیشتری  ها  اضطراب  به  گرایش  تر 

بر اضطراب بیماران چشمگیری ای تأثیر های زمینهنشد. وجود بیماری داشتند، اما این اختلاف نیز ازنظر آماری معنادار تشخیص داده 

 نداشت.

شناختی و آموزشی دهنده اهمیت مداخلات رواندر سطح بالایی قرار دارد که نشان  ،اضطراب پیش از جراحی چشم  :یریگجهینت

تواند در مدیریت اضطراب مؤثر باشد. رسانی میسازی و اطلاع های آرامبرای کاهش اضطراب و بهبود نتایج درمانی است. طراحی برنامه

 شود.تحقیقات بیشتر در این زمینه برای شناسایی عوامل تأثیرگذار و ارائه راهکارهای مؤثرتر توصیه میدادن انجام 

 

کلیدی واژگان

 اضطراب 

 جراحی چشم 

اضطراب پیش از عمل 
 
 

مقدمه

.  [1]گیرند  هامیلیون نفر در جهان تحت عمل جراحی قرار میسالانه ده

ها احساسی فراگیر، مبهم و ناخوشایند از اضطراب و استرس را  همه آن

می عمل[2]کنند  تجربه  بهتر  .  دید  داشتن  برای  چشم  جراحی  های 

عارضه با  اما  عارضهمؤثرند،  از  آن،  هایی همراه هستند. یکی  های مهم 

استرس تجربه  این  است.  واکنشاضطراب  با  روانی  زا  و  عاطفی  های 

های  اختلال اضطراب، ترکیبی از احساس.  [3  ، 2]بسیاری همراه است  

عامل خطرناکی   آن  در  که  است  وضعیتی  به  دلهره  و  پریشانی  ترس، 

به فرد  و  ندارد  دلوجود  یا  تشویش  مداوم  اضطراب  طور  دارد.  شوره 

دادن حادثه رخ  از  بعد  استرسمعمولاً  میای  وجود  به  در سیر  زا  آید. 

بوده؛   مفید  و  طبیعی  امری  استرس  و  اضطراب  وجود  انسان،  تکاملی 

او کمک کرده است.   زنده ماندن  بقا و  به حفظ  چراکه در طول زمان 

باشد و زندگی روزانه را مختل    زیادهنگامی که شدت این نگرانی و ترس  

می )کند،  اضطراب  اختلال  بیماری  دچار  فرد   Anxietyگوییم 

Disorders)  است عدم.  شده  صورت  مخفی   در  و  اضطراب  به  توجه 

های مختلفی از  یابد و جنبهمرور گسترش میکردن آن، این اختلال به

دهد. بنابراین، توجه به اختلال اضطراب  زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می

 .[4]و پذیرش آن و تلاش برای درمان آن بسیار اهمیت دارد 

تعریف   نهان  اضطراب  و  حالت  اضطراب  قالب  دو  در  معمولاً  اضطراب 

شود. اضطراب حالت با علائم جسمانی و روانی مشخص مانند افزایش  می

های رفتاری همراه است. این نوع  قراری و تنشضربان قلب، تعریق، بی

 پژوهشي مقاله 
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 و همکاران  درستی

بیمار، خانواده و کادر    استتشخیص  راحتی قابلبه  ،اضطراب و معمولاً 

د. در مقابل، اضطراب نهان بیشتر درونی و پنهان  نشومی  متوجهدرمان  

است و علائم آن ممکن است کمتر مشخص باشد. اضطراب رگه اغلب  

ابزارهای روان یا روشبا  تر تشخیص داده  های ارزیابی پیشرفتهسنجی 

منجر  ممکن است این نوع اضطراب، در صورت نادیده گرفتن، . شودمی

به عوارض بلندمدت روانی و جسمانی مانند افزایش حساسیت به درد،  

کاهش تطابق بیمار با شرایط درمانی و افزایش خطر ابتلا به افسردگی  

 . [5] شود

درجه اضطراب هر بیمار به عوامل بسیاری بستگی دارد. اضطراب یکی  

است   غیرضروری  اعمال جراحی  لغو  احتمالی  عوامل  اضطراب  [6]از   .

ایجادشده در افزایش فشار خون، تاکیکاردی و بروز حمله قلبی نقش  

مؤثری دارد و موجب کاهش رعایت اصول مراقبتی نظیر رژیم غذایی،  

در بررسی خود    فاگیتشود.  های صحیح میورزش و انجام دادن فعالیت

از عمل، اضطراب داد که مرحله قبل  .  [7]آورترین مرحله است  نشان 

شود و در  اضطراب از زمان آگاهی بیمار از نیاز به عمل جراحی آغاز می

. علائم آن در  [8]رسد  زمان بستری شدن در بیمارستان به اوج خود می

بیماران قبل از جراحی از شخصی به شخص دیگر متفاوت است. علائم  

به بیمارانِ نیازمند عمل جراحی  ویژه در  اضطراب از مشکلات مهم در 

یا وضعیت تحصیلی   احتمال اختلالات خلقی  و کسانی است که  زنان 

گیری، نگرانی درباره  . درد، آسیب فیزیکی، گوشه[9]تری دارند  پایین

نتیجه جراحی و عدم کنترل، قرار گرفتن در موقعیت ناآشنا، احساس  

و   وابستگی  افزایش  آن،  عملکرد  یا  بدن  تصویر  در  تغییر  مرگ،  خطر 

برخی از دلایل اضطراب پیش از    تغییرات احتمالی در سبک زندگی ب

درصد    80تا    60. اضطراب قبل از عمل جراحی برای  [10]  عمل هستند

که   د ندهینشان م  قاتیتحق. [11]بیماران، دردناک گزارش شده است  

برخ در  اضطراب  م  90به    ها گروهاز    یسطح  در    ژهی وبه  رسد،یدرصد 

با جراح  یافراد  انیم   34  ،رو هستند، که در آنهروب   دیمروار آب  یکه 

.  [12]  از خود نشان دادند   چشمگیری  ینیاضطراب بال  ، ماریب   70از    مار یب 

ب   81  د،ی مروارآب  یدر جراح اضطراب را    یسطوح بالا  مارانیدرصد از 

کردند   جمع.  [13]گزارش  حالت    ، یعموم  یجراح  تیدر  اضطراب 

که سوابق    ییها در زنان و آن  بالاتری   سطوح  که   شده  گزارش متوسط  

است  یشتریب   یلیتحص شده  مشاهده    های هنمر   نیانگیم.  [14]  دارند 

عمل، اضطراب   از  نشان  ریمتغ  81/45تا    8/39از    قبل  که  دهنده  بود 

 . [15 ،14] است   اضطرابسطوح متوسط 

بر ایجاد عوارض،  سطح بالای اضطراب در طی اقدامات تهاجمی، علاوه

بخش  منجر به طولانی شدن زمان عمل، نیاز به استفاده از داروهای آرام

می بیمار  بهبودی  در  تأخیر  و  سیستم  [16]شود  قوی  اضطراب   .

فشار  کند که منجر به افزایش ضربان قلب و  سمپاتیک را تحریک می

نامطلوب می آثار  و همچنین  ازنظر  بااین  .شودخون  بیمارانی که  حال، 

دلیل آرامش بیشتر بدن و درد کمتر، جراحی  اند، بهذهنی و عاطفی آماده

ها به داروی کمتری  . بنابراین، آن[17  ،11]راحتی را تجربه خواهند کرد  

. درنتیجه، علائم  [18] شوند  نیاز دارند و زودتر از بیمارستان مرخص می

آثار  یکی دیگر از    .[20  ،19]یابد  های بعد از عمل کاهش میو هزینه

منفی اضطراب پیش از عمل، کاهش توانایی بیمار در درک و پردازش  

ارائه استاطلاعات  پرستاران  و  پزشکان  توسط  بیماران  .  [21]  شده 

به نتوانند  است  ممکن  فرایند  مضطرب  با  مرتبط  توضیحات  خوبی 

مراقبت و  احتمالی  نتایج  کنند جراحی،  دریافت  را  عمل  از  پس    های 

است  .  [23] مرگ  از  ترس  از  ناشی  اغلب  قلبی،  بیماران  در  اضطراب 

دلیل احساس درد،  . اضطراب در بیماران کاندیدای آندوسکوپی به[24]

بیماران کاندیدای عمل  [25]خجالت و تهوع است   ؛ ولی اضطراب در 

و از دست دادن    دلیل وابستگی بینایی به کیفیت زندگیبه  جراحی چشم

باتوجه ناشناخته، که  به ماهیت خاص و تجربهدید است که  تقریباً  ای 

همسو با یکی از تصورات ترسناک انسان درباره خود است، این اضطراب  

ها دارد. همچنین، تصوراتی نظیر  ماهیتی تقریباً متفاوت با سایر استرس

از دست دادن دید در یک چشم، تغییر در کیفیت دید یا مؤثر نبودن  

 . [26]این عمل نیز از دیگر دلایل اضطراب این بیماران است 

شناختی،  عنوان یک چالش مهم رواناضطراب پیش از جراحی چشم، به

تواند به بهبود کیفیت  نتایج این پژوهش می  .ای استنیازمند توجه ویژه

چشم بخش  در  درمانی  دقیقخدمات  شناخت  کند.  کمک  تر  پزشکی 

که  دهد  اضطراب رگه و حالت، به پزشکان و پرستاران این امکان را می

شناختی مناسبی برای بیماران طراحی کنند. های حمایتی و روانبرنامه

های بهداشتی بهتر و ایجاد  توانند به طراحی سیاستهمچنین، نتایج می

ها  ها کمک کنند. این تیمشناختی در بیمارستانهای مشاوره روانتیم 

توانند نقش مهمی در کاهش اضطراب بیماران و بهبود نتایج درمانی  می

رو، این پژوهش با هدف بررسی میزان اضطراب رگه  . ازاینداشته باشند

در   چشم  عمل  کاندیدای  بیماران  در  جراحی  از  قبل  حالت  و 

 های زنجان انجام شد. بیمارستان

 

 روش کار 

مقطعی است که به بررسی اضطراب رگه و  این مطالعه از نوع توصیفی

در   چشم  جراحی  عمل  کاندیدای  بیماران  در  عمل  از  قبل  حالت 

های زنجان پرداخت. محیط پژوهش در این مطالعه، بخش  بیمارستان

ولی بیمارستان  در  بود.جراحی چشم  زنجان    موردمطالعه   جامعه   عصر 

ولی  که بود    ی ماران یب   شامل بیمارستان  زنجاندر  اعمال    تحت  عصر 

کننده به بخش جراحی چشم  بیماران مراجعه  .گرفتند  قرار   جراحی چشم 

عصر زنجان، براساس معیارهای ورود و خروج انتخاب  در بیمارستان ولی

   شدند.

به علت کم بودن تعداد افراد کاندیدای جراحی چشم،   در این مطالعه 

نفر وارد مطالعه شدند؛    70شماری انجام شد و  صورت تمامگیری بهنمونه

کنندگان با مراجعه پژوهشگر به محیط پژوهش و  بدین معنا که شرکت

 پس از جلب موافقت و کسب رضایت کتبی آگاهانه انتخاب شدند.

 :موارد بوداین معیارهای ورود شامل 

 ؛ جراحی چشم )مانند جراحی کاتاراکت یا گلوکوم( ای بیماران کاندید

 ؛ سال  هجدهسن بالای 

 ؛ عدم وجود اختلالات روانی شدید

 . رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه

 :موارد بوداین معیارهای خروج نیز شامل  

 ؛گیرند بیمارانی که رضایت خود را پس می

 . شودها لغو میبیمارانی که به هر دلیلی جراحی آن

و    شناختیمشخصات جمعیت  نامه ها شامل پرسشابزار گردآوری داده

  و نوع   گیری سطحاندازهبرای  استاندارد اضطراب اشپیلبرگر    نامهپرسش

 .  بود اضطراب بیماران 

کننده از قبیل  شرکت  شامل مشخصات فرد  شناختینامه جمعیتپرسش
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، تعداد اعضای خانواده، تحصیلات، وضعیت  هلأوضعیت ت  سن، جنس،

 ای بود.اقتصادی، وضعیت اشتغال و بیماری زمینه

د  اشپیلبرگر  اضطراب  به دارد  قسمت   ومقیاس  اول  قسمت  بررسی    : 

)اصلاً گزینه  چهار  با  )اضطراب حالت(  فرد  اضطرابی  تا حدی،  حالت   ،

نیز    قسمت دوماست؛    الؤسبیست  و شامل    پردازدمی  متوسط و زیاد(

گیری صفت اضطرابی فرد )اضطراب  اندازه  منظوربه  کهدارد  ال  ؤ سبیست  

، تا حدی، متوسط و  ای )اصلاً درجهچهاررگه( براساس مقیاس لیکرت  

که    استترتیب  ایننامه بهگذاری پرسش. نمرهطراحی شده استزیاد(  

تا    1شده توسط آزمودنی، نمره  براساس پاسخ داده  سؤالاتاز    یکبه هر 

گذاری  نمره  4تا    1از    ،. جملاتی با مفهوم وجود اضطرابدریگتعلق می  4

طور  به)   1به    4ند، از  ر و جملاتی که مفهوم عدم وجود اضطراب دا  اندشده

شدهنمره  معکوس( در  اندگذاری  فرد  هر  نمره  آوردن  دست  به  برای   .

باتوجهیهر از دو مقیاس،  عباراتک  برخی  اینکه  صورت معکوس  به  به 

مقیاس محاسبه    هر   آزمون در   های ه، مجموع نمرشوندیگذاری منمره

  ، 27  ،26  ،23  ،21  ،20  ،19  ،16  ،15  ،11  ،10  ،8  ،5  ،2  ،1الات  ؤ. سشد

اضطراب    39و    36  ،34  ،33  ،30 وجود  میعدم  نشان  و    دادندرا 

 .  بودمعکوس  ها گذاری آننمره

ابزار  این  اضطراب    ، در  سطح  کل،  نمره  کسب  از  به پس  صورت حالت 

(، متوسط به بالا 42تا    32(، متوسط به پایین ) 31تا    20اضطراب خفیف ) 

( و بسیار شدید 75تا    65(، شدید )64تا    54(، نسبتاً شدید ) 53تا    43) 

صورت اضطراب شود. در قسمت اضطراب رگه نیز به به بالا( تقسیم می   76) 

تا  43(، متوسط به بالا ) 42تا   32(، متوسط به پایین ) 31تا  20خفیف ) 

به   73( و بسیار شدید ) 72تا    63(، شدید ) 62تا    53(، نسبتاً شدید )52

 600روی    1372مهرام در سال  را    مقیاس این  .  [5]  شود تقسیم می بالا(  

کرد و روایی و پایایی آن برای جامعه آزمودنی در شهر مشهد هنجاریابی 

پایایی مقیاس اضطراب حالت براساس توضیح اینکه  .  ایرانی به تأیید رسید 

به دست آمد.   0/ 90و پایایی مقیاس اضطراب رگه    0/ 91  آلفای کرونباخ 

آلفای   . [27] به دست آمده است.    0/ 94برای مجموع آزمون پایایی مقیاس  

به دست آمد. روایی محتوایی   0/ 76نامه در این مطالعه،  کرونباخ پرسش 

نامه اضطراب اشپیلبرگر را ده نفر از افراد متخصص در زمینه کل پرسش 

های اصلاحی آنان استفاده استرس و اضطراب بررسی کردند و از دیدگاه 

داده  جمع شد.  از  پس  از  ها  استفاده  با  افزار نرم   26نسخه  آوری، 

 وتحلیل شدند.تجزیه   اس اس پی اس 

 

 ملاحظات اخلاقی  

برای   را  مطالعه  روش  و  اهداف  محقق  لازم،  مجوزهای  کسب  از  پس 

آنشرکت به  و  داد  توضیح  اطلاعات  کنندگان  محرمانگی  درباره  ها 

شخصی، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و خروج بدون قیدوشرط از  

کنندگان در طرح یا اولیای آنان  شرکتهمه  از  مطالعه اطمینان داد و  

 گرفت.نامه آگاهانه  رضایت

 

 ها یافته
توصیفی آمار  از  حاصل  نتایج  افراد    شدمشخص    ، براساس  اکثر  که 

به لحاظ    ،. همچنینندبودزنان    درصد(  6/58)  در تحقیق   کننده شرکت

سطح  ازنظر    درصد( متأهل بودند.  7/85)گویان  وضعیت تأهل، اکثر پاسخ

)آناکثر    ،تحصیلات بی  1/57ها  وضعیت  درصد(  ازلحاظ  بودند.  سواد 

درصد( اوضاع اقتصادی ناکافی    3/74کنندگان )اقتصادی، اکثر شرکت

)اکثر    را گزارش کردند. ازلحاظ وضعیت شغلی،  درصد(    3/44بیماران 

  4درصد( بین    70ها )ازنظر تعداد اعضای خانواده، اکثر آن  بودند.بیکار  

مشارکت  6تا   سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  بودند.  کنندگان  نفر 

آنایگونهبهبود؛    17/53 ± 63/8 بین  در  سن  کمترین  و  ،  33ها  که 

جدولبو  سال  65  آنبیشترین   متغیرهای    نگرنشا  1 د.  توصیفی  آمار 

.است شناختیجمعیت

 

 کنندگانمشارکت  یشناختتیجمع یرهایمتغ یفی: آمار توص 1 جدول

 متغیر  تعداد )درصد( 

 مرد  ( 4/41) 29
 جنس 

 زن  (6/58) 41

 مجرد، بیوه، مطلقه  ( 3/14) 10
 وضعیت تأهل 

 متأهل  (7/85) 60

 کافی  ( 7/25) 18
 وضعیت اقتصادی 

 ناکافی  ( 3/74) 52

 سوادبی  ( 1/57) 40

 سطح تحصیلات
 زیر دیپلم  (9/22) 16

 دیپلم  (1/7) 5

 فوق و بالاتر  ( 9/12) 9

 بیکار  ( 3/44) 31

 بازنشسته  ( 4/21) 15 وضعیت شغلی 

 شاغل  ( 3/34) 24

 ایدارای بیماری زمینه  (4/61) 43
 ایبیماری زمینه 

 ایفاقد بیماری زمینه  (6/38) 27

 نفر 3تا  1 ( 9/12) 9

 نفر 6تا  4 ( 70) 49 تعداد اعضای خانواده 

 نفر  6بیشتر از  ( 1/17) 12

 میانگین  17/53
 سن

 انحراف معیار  63/8

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

22
 ]

 

                               4 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-3267-en.html


 

79 

 و همکاران  درستی

آزمودنینتایج   بررسی  از  اضطراب  حاصل  میزان  ازلحاظ  و    حالت ها 

ها  بیماران به همراه میانگین و انحراف معیار این مشخصه  رگهاضطراب 

در جدول دموگرافیک  تفکیک مشخصات  طبق    ارائه  2 به  است.  شده 

تحقیق  کننده شرکتافراد    آمده،دستبهنتایج   میانگین    ،در  دارای 

اضطراب  و    15/49 ± 84/3رگه  اضطراب   حالت  میانگین 

 بودند.   85/47 ± 66/3

نشان داد که میانگین اضطراب  تی    موننتایج آز  2ر جدول  د مستقل 

مردان  در  )  و  ( 41/48 ± 50/3)  حالت    تفاوت   ( 46/47 ± 76/3زنان 

 (.  =282/0Pو  =085/1tنداشت )  معناداری

  از   بالاتر  (34/50 ± 62/3)  در مقابل، میانگین اضطراب رگه در مردان

( بود    معنادار  آماری  ازنظر  تفاوت  این  و  بود  (31/48 ± 81/3زنان 

(256/2t=    029/0وP=)  .در  تی    آزمون معناداری  تفاوت  مستقل 

متأهل افراد  بین  حالت  اضطراب    افراد   و  (88/47 ± 66/3)  میانگین 

)  یا  بیوه  مجرد، )  نشان   (70/47 ± 83/3مطلقه  و    =t-141/0نداد 

891/0P=) .

 

 چشم یجراح  عمل ایدی کاند مارانیب حالت و صفتاضطراب  اریو انحراف مع نیانگیم :2 جدول

 اضطراب حالت  اضطراب صفت 
 متغیر 

 میانگین  ± انحراف معیار سطح معناداری  ن یانگمی ± اریانحراف مع ی داراسطح معن

256/2 t= 

029/0 p= 

62/3 ± 34/50 085/1t= 

282/0p= 

 مرد  41/48 ± 50/3
 جنس 

 زن  46/47 ± 76/3 31/48 ± 81/3

126/1t= 

284/0p= 

47/4 ± 60/50 141/0-t= 

890/0p= 

 مجرد، بیوه، مطلقه  70/47 ± 83/3
 وضعیت تأهل 

 متأهل  88/47 ± 66/3 91/48 ± 71/3

053/0t= 

958/0p= 

44/4 ± 11/49 888/0-t= 

382/0p= 

 کافی  55/48 ± 97/3
 وضعیت اقتصادی 

 ناکافی  61/47 ± 55/3 17/49 ± 66/3

798/0F= 

499/0p= 

3df= 

80/3 ± 70/49 
424/0F= 

736/0p= 

3df= 

 سوادبی  70/47 ± 88/3

 سطح تحصیلات
 زیر دیپلم  25/48 ± 09/4 18/48 ± 72/3

 دیپلم  20/49 ± 38/2 60/49 ± 20/3

 فوق دیپلم و بالاتر  11/47 ± 36/2 22/48 ± 60/4

130/1F= 

329/0p= 

2df= 

13/3 ± 93/48 624/0F= 

539/0p= 

2df= 

 بیکار  33/47 ± 87/3

 بازنشسته  50/48 ± 98/3 45/48 ± 81/4 وضعیت شغلی 

 شاغل  00/48 ± 05/3 20/50 ± 69/3

274/1F= 

286/0p= 

2df= 

30/3 ± 43/49 028/0F= 

973/0p= 

2df= 

 یک تا سه  84/47 ± 54/3

 چهار تا شش  75/47 ± 47/3 87/47 ± 16/5 تعداد اعضای خانواده 

 بیشتر از شش 12/48 ± 02/5 12/50 ± 60/3

342/0-t= 

734/0p= 

39/3 ± 02/49 263/0-t= 

793/0p= 

82/3 ± 76/47 
دارای بیماری 

 ایبیماری زمینه  ایزمینه 

 ایفاقد بیماری زمینه  00/48 ± 44/3 37/49 ± 53/4

675/0F= 

570/0p= 

3df= 

00/2 ± 00/48 
284/0F= 

862/0p= 

3df= 

 40تا  30 80/47 ± 20/4

 رده سنی 
 50تا  41 38/48 ± 85/3 55/48 ± 68/3

 60تا  51 44/47 ± 32/3 89/49 ± 58/4

 61بیشتر از  00/48 ± 07/4 88/48 ± 00/3

 

  افراد مجرد،   و  (91/48 ± 71/3)  میانگین اضطراب رگه در افراد متأهل

- 053/1نداشت )  معناداری  تفاوت  نیز  (60/50 ± 47/4مطلقه )  یا  بیوه

t=    284/0وP=)  .آزمون میانگین  تی    نتایج  که  داد  نشان  مستقل 

  ( 61/47 ± 55/3)  اضطراب حالت در افرادی با وضعیت اقتصادی کافی

  معناداری  تفاوت  (17/47 ± 3/ 55ناکافی )افرادی با وضعیت اقتصادی    و

  .(=258/0Pو  =t-141/1نداشت )

نشان داد که میانگین اضطراب   (ANOVA) طرفهتحلیل واریانس یک

ندا معناداری  تفاوت  تحصیلات  مختلف  سطوح  در  رگه  و  شت  حالت 

(P>05/0.)   (20/50 ± 69/3)  میانگین اضطراب رگه در افراد بازنشسته  

)  افراد  از   بالاتر  واریانس  نتایج    اما   بود،  ( 00/48 ± 05/3شاغل  تحلیل 

نیست   طرفه یک معنادار  آماری  ازنظر  تفاوت  این  که  داد    نشان 

(274/1F=    286/0وP=). ،نشان داد    طرفهتحلیل واریانس یک  همچنین

رده در  رگه  و  حالت  اضطراب  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  های  که 

 (.P>05/0ندارد )   وجودمختلف سنی 

 

  بحث 
نتایج  است. طبق    مارانیب   نیدر ب   جیرا   یمشکل  ی،از جراح  شیاضطراب پ

از    ش یاضطراب پ  یجهان   وعی(، ش 2022و همکاران )  فردریش   مطالعه

  ی . در مطالعات متمرکز بر جراح[27]  درصد است   48حدود    ی، جراح

  34  مار،یب   70  انینشان دادند که از م  شو همکاران  فلوروسکاتاراکت،  

نفر از گروه    9که تنها  یدرحال  ؛ معنادار داشتند  ینینفر اضطراب حالت بال

این آمار نشان    .[12]  از اضطراب را تجربه کردند  یسطح  نیکنترل چن

در    ی شناختی مهممشکل روان  ،دهد که اضطراب پیش از جراحیمی

دلیل اهمیت  ویژه بهاضطراب پیش از جراحی چشم، به  .این بیماران است

بیماران اغلب    و  فردی دارد بینایی در کیفیت زندگی، ماهیت منحصربه

موفقیت بینایی،  دادن  دست  از  به  نگران  نیاز  یا  جراحی  نبودن  آمیز 

 .  [28] های مجدد هستندجراحی

نهان و آشکار قبل از    ،مطالعهاین   با هدف بررسی میزان اضطراب  که 

، نشان  عمل جراحی در بیماران کاندیدای عمل جراحی چشم انجام شد
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در  کنند.  از اضطراب را تجربه می  چشمگیریداد که این بیماران سطوح  

نامه اضطراب اشپیلبرگر استفاده شد، میانگین  این مطالعه، که از پرسش

  ها نمونه( 15/49 ± 84/3( و رگه )47/ 85 ± 66/3کل اضطراب حالت )

و    ستار نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه  در سطح متوسط به بالا بود.  

م که  داد  نشان  آنان  مطالعه  نتایج  داشت.  مطابقت  یانگین  همکارانش 

ترتیب  به  مداخله،قبل از    آزموننمره اضطراب آشکار و پنهان در گروه  

.  [29]و در دسته متوسط به بالا بود    50/ 97 ± 27/6  و   92/48 ± 86/4

در مطالعه قشلاق و همکارانش نیز اضطراب بیماران در دسته متوسط  

مطالعه حاکی از آن است که اضطراب  این  نتایج    .[30]به بالا قرار داشت  

کاندید  حالت بیماران  در  عمل  از  چشم  ایپیش  طور  به  ،جراحی 

ش  ای که یانگ و همکاران توجهی بالا بود. این یافته با نتایج مطالعهقابل

کاندیدروی   دارد.  دادندانجام    کاتاراکتجراحی    ایبیماران  مطابقت   ،

همکاران   احمد که    شو  دادند  جراحی    بیماراناغلب  گزارش  از  پیش 

علت این    . درجات بالایی از اضطراب آشکار را تجربه کردند  کاتاراکت، 

بیماران  ممکن است  امر   نتایج  درباره  نگرانی  یا  بینایی  از دست دادن 

 . [31] ناموفق عمل باشد 

رگه در مردان بیشتر از زنان    حالت و  اضطرابنشان داد    ما   مطالعه   نتایج

راستا نبود. این مطالعات  هم  خانال و  فلوروسمطالعات  نتایج  که با    بود

زنان معمولاً اضطراب حالت و رگه بالاتری نسبت به  اند که  نشان داده

تجربه   یا  کنند.  میمردان  فرهنگی  عوامل  به  است  ممکن  یافته  این 

بر این،  مطالعه بازگردد. علاوهکننده در شرکتشخصیتی خاص بیماران 

تأثیرگذار است اضطراب  بر سطح  نیز  از  .  [32  ،12]  نوع جراحی  یکی 

تواند عوامل فرهنگی و اجتماعی باشد. در  دلایل احتمالی این تفاوت می

رود که احساسات خود را کمتر  بسیاری از جوامع، از مردان انتظار می

زا مانند جراحی، این اضطراب ممکن  اما در شرایط استرس ؛نشان دهند

انباشته  دراست   به  ،درون  اضطراب  و  شود  نهان صورت  .  [33]  ظاهر 

ویژگی و  همچنین،  بالا  سن  ازجمله  موردمطالعه،  نمونه  خاص  های 

اقتصادی سنگیناحتمال مسئولیت در    ممکن است تر در مردان،  های 

 . ها نقش داشته باشدافزایش اضطراب آن

تواند در این تفاوت مؤثر باشد. بینایی  نیز می  یبر این، نوع جراحعلاوه

نقش مهمی در کیفیت زندگی دارد و از دست دادن آن ممکن است  

ایجاد کندنگرانی عمیق توانایی کار  به  ؛ تری در مردان  نگران  اگر  ویژه 

در  توانند  میپژوهشگران  های روزمره باشند.  فعالیتدادن  و انجام  کردن  

آینده را    ،مطالعات  موضوع  حمایت  همراه  این  شخصیتی،  عوامل  با 

مقابله راهبردهای  و  تصویر  اجتماعی  تا  کنند  بررسی  بیماران  ای 

 . های جنسیتی در اضطراب پیش از جراحی ارائه شودتری از تفاوتدقیق

  ؛ را گزارش کردند  یشتریتر اضطراب رگه ب مسن  مارانیمطالعه، ب   نی در ا

مطالعه    جیبا نتا   افتهی   نیمعنادار نبود. ا  یتفاوت ازنظر آمار  نی هرچند ا

سطح    شی با افزا  تواندیسن م  شی افزا  ند ، که نشان دادشو همکاران  ناتالی

 . همسو است ،[34]اضطراب همراه باشد 

  یاقتصاد  ت یبا وضع  ماران یمطالعه نشان داد که ب این    ج ینتا   ن،یهمچن

بالاتر  یناکاف را گزارش کردند  ی سطوح  ا  ؛ از اضطراب رگه    ن ی هرچند 

آمار ازلحاظ  ا  ی تفاوت  نبود.  مطالعه    هاافتهی   نی معنادار  و    ملیتابا 

  ی ش اضطراب ناشیبر افزا  یاقتصاد  ینابرابر  ری، که در آن تأثشهمکاران 

  .دارد  یهمخوان   ،[35]  قرار گرفته است   دیمورد تأک  یاجتماع  گاه ی از جا

نابرابری  این اضطراب که به ناشی از  دلیل رقابت اجتماعی و فشارهای 

ویژه  شناختی افراد را، بهتواند وضعیت روانشود، میاقتصادی ایجاد می

در مرور  .  زا مانند جراحی، تحت تأثیر قرار دهدهای استرسدر موقعیت

همکاران  بداسو  مندنظام در  ش،  و  جراحی  از  پیش  اضطراب  شیوع 

درصد گزارش شد، که    7/55حدود    کشورهای با درآمد کم و متوسط 

 .[36] بالاتر از میانگین جهانی است

بین تحصیلات و اضطراب حالت و رگه  دهد که  مطالعه نشان میاین  

ندارد وجود  معناداری  مطالعه  ارتباط  با  یافته  این  که  و  ،  رستگاریان 

آن  .داشتهمخوانی  همکارانش   مطالعه  بین سطح  نتایج  داد  نشان  ها 

 .  [37]تحصیلات و اضطراب رگه و حالت ارتباط معناداری وجود ندارد 

در مطالعه ما، اضطراب رگه افراد مجرد، بیوه و مطلقه بیشتر بود؛ هرچند  

نبود. آماری معنادار  ازنظر  تفاوت  یافته  این  یافتهاین  با  های  ها همسو 

بیماران متأهل نسبت به بیماران  نشان دادند  که    طهماسبی و همکارانش

اضطراب   نبود  داشتند  بیشتری مجرد  یافته  .[38] ،  با  های  همچنین، 

مطالعه رستگاریان و همکارانش، که نشان دادند افراد متأهل اضطراب  

می تحمل  را  بیشتری  از  آشکار  نگرانی  علت  به  است  ممکن  که  کنند 

تغییر روابط خانوادگی در ارتباط با عوارض جراحی باشد، همسو نبود  

[37]. 

ها و  این مطالعه نشان داد که اضطراب رگه شاغلان بیش از بازنشسته

ها وجود نداشت. این  افراد بیکار است؛ هرچند ارتباط معناداری بین آن

افرادی    و همکارانش بود که نشان دادند  هاننتایج مغایر با نتایج مطالعه  

اند بیشتر در معرض ریسک فاکتورهای اضطراب قرار دارند.  که شاغل

نتایج ممکن است به این دلیل باشد که افراد بیکار و   این اختلاف در 

بلندمدت    بازنشسته  در  و  برخوردارند  کمتری  حمایتی  منابع  از  اغلب 

 .[39]کنند میاحساس ناامنی بیشتری 

های  ارتباط معناداری بین اضطراب حالت و رگه و بیماری  ،مطالعهدر این  

نداشتزمینه وجود  یافتهای  یافته  مطالعه این  های  .  مطالعه    های با 

آن  طهماسبی نبود. مطالعه  تأکید  ها  و همکارانش همسو  نکته  این  بر 

ای مانند دیابت و فشار خون، سطح  های زمینهکه وجود بیماریداشت  

می افزایش  را  بیماران  بیماری  ؛دهداضطراب  زمینهچراکه  ای  های 

 .[34] کننده عوارض جراحی باشندبینیتوانند پیشمی

به    ندهیآ  قاتیتحق  در  شودیم  شنهادیمطالعه، پ  نیا   یهاافتهی به  باتوجه

پرداخته    چشم  یاز جراح  شیعوامل مؤثر بر اضطراب پ  ترقیدق  یبررس

بهشود انجام    عنوان .  کدادن  مثال،  درک    تواندیم  ی فیمطالعات  به 

ها کمک کند.  اضطراب آن  یانهیو عوامل زم  مارانیاز تجربه ب   یترقیعم

روان  ریتأث  یسبرر  ن،یهمچن ب   یشناختمداخلات  آموزش    مار، یمانند 

جراح  ای   یسازآرام  یهاک یتکن از  قبل  اضطراب    یمشاوره  کاهش  بر 

ک  ی برا  تواند یم  ماران یب  عمل    ش یپ  یهامراقبت  ت یفیبهبود  مفید  از 

علاوه ا باشد.  در    ن، یبر  آ پژوهشگران  از    توانندیم  ندهیمطالعات 

  ی اجتماع  ت یو حما   یاقتصاد  تیسنجش وضع  یبرا  تر قیدق  ی هاشاخص

از عمل با    شیعوامل با اضطراب پ  نیاستفاده کنند تا ارتباط ا   مارانیب 

ب  اجراشود  ی بررس  یشتریدقت  در    ی چندمرکز  ی هاپژوهش  ی. 

  ی هاافتهی  یریپذمیتعم  شی به افزا  تواندیم  زیمختلف ن   یهامارستانیب 

 . مطالعه کمک کند ن یا

 

 هامحدودیت

ها مدنظر  که باید در تفسیر یافتهداشت  این مطالعه چندین محدودیت  

گیری در دسترس ممکن است  نخست، استفاده از روش نمونه  :قرار گیرد

تأثیر قرار   را تحت  به سایر  پذیری آنو قابلیت تعمیمدهد  نتایج  ها را 
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 و همکاران  درستی

کندگروه محدود  دوم،ها  مطالعه،    ؛  این  در  اطلاعات  گردآوری  ابزار 

رغم اعتبار و روایی بالای  نامه استاندارد اضطراب اشپیلبرگر، علیپرسش

خودگزارش بر  مبتنی  میآن،  که  است  بیماران  تأثیر  دهی  تحت  تواند 

دادن  انجام  ؛ سوم،  های اجتماعی قرار گیردتمایلات شخصی یا سوگیری

ولی )بیمارستان  خاص  درمانی  مرکز  یک  در  زنجان(  پژوهش  عصر 

میتعمیم کاهش  را  نتایج  متغیرهای  چهارم،    ؛دهد پذیری  برخی 

شناختی و اجتماعی مانند تجربه قبلی جراحی و حمایت اجتماعی  روان

بیمار نیز ممکن است    70حجم محدود نمونه به    ؛ پنجم،بررسی نشدند

شود مطالعات آینده با  پیشنهاد می  بر توان آماری تأثیر گذاشته باشد. 

تر و بررسی متغیرهای بیشتر انجام شود تا اعتبار نتایج  حجم نمونه بزرگ

 .افزایش یابد

 

 نتیجه گیری 
عمل جراحی چشم    ای های این مطالعه نشان داد که بیماران کاندیدیافته

می تجربه  را  رگه  و  اضطراب حالت  از  بالایی  نتایجسطوح  این    ، کنند. 

برجسته   را  جراحی  از  پیش  اضطراب  مدیریت  و  شناسایی  اهمیت 

بهبه  ؛کندمی که  بیمارانی  در  اجتماعیویژه  عوامل  اقتصادی،  ،  دلیل 

فرهنگی یا تجربیات قبلی در معرض سطوح بالاتر اضطراب قرار دارند.  

ارائه اطلاعات  کیفیت  تکنیکبهبود  از  استفاده  بیماران،  به  های  شده 

آرامروان میشناختی  روانی  و  اجتماعی  ارائه حمایت  و  به  سازی  تواند 

و درنهایت، تجربه بیمار و  کند  کاهش اضطراب پیش از جراحی کمک  

 . خشدنتایج درمانی را بهبود ب

 

 ملاحظات اخلاقی 

پژوهشی    اخلاق کمیته    یه این پژوهش از ییدأ مطالعه، تدادن  قبل از انجام  

پزشکی   علوم  :  اخلاقکد  )  زنجاندانشگاه 

IR.ZUMS.REC.1401.378اطلاعات محرمانه بودن  بر  و  ریافت،  ( د  

 کید شد. أکنندگان تشخصی شرکت
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 حمایت مالی 

ین مطالعه  ا های هزینه زنجان،پزشکی   معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 .ده استکرمین أترا 

 

 سپاسگزاری 

ها در این  دلیل حمایت و همکاری آنبه زنجان از دانشگاه علوم پزشکی 

 .شودمطالعه قدردانی می
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