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بهتر در دوره پس از عمل و تجربه بهتر به  یدردیکه ب شودیاز عمل باعث م پیشاضطراب  یابیارز :زمينه و هدف

 تیجمع نیعلت و عوامل اضطراب را در ا قیجود دارد که کامل و دقو یکم قاتیحال، تحق نیارائه شود. با ا ماریب

 مارستانیچشم ب ویالکت مارانیدر ب طرابعوامل مرتبط با اض یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا نیکند. بنابرا یبررس

 باشد.یبندرعباس م یمحمد دیشه

 یمحمهد  دیشهه  مارسهتان یکننده بهه ب اجعهمر مارانینفر از ب 153 یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسي

 سهت یمطالعه چک ل نیاطلاعات در ا یآورانجام شد. ابزار جمع 1032 وریتا شهر نیفرورد یبندرعباس در بازه زمان

 یهها یجراح یچشم، سابقه قبل یانجام جراح یقبل ابقه، سماریب لاتیتحص زانیسن، علل اضطراب، م ت،یشامل جنس

از عمهل چشهم    پهس و  پهیش اضهطراب در دو مرحلهه    زانیباشد. میم ،یاهنیزم یهایماریب ریچشم و ابتلابه سا ریغ

 شد. دهیسنج ،(Visual analogue scale for anxiety, VASA)سنجش اضطراب  اریمعبراساس 

 انیه در م یفراوان نیعنوان عامل اضطراب زا ذکر کردند و کمتررا به ی( علت نامشخص%5/12) مارانیعمده ب ها:يافته

کهه سهابقه    یمهاران یاضطراب در ب زانیبود. م یترس از مرگ در اثر جراح مارانیذکر شده توسط ب یزاعلل اضطراب

را  یو مشکلات مال ینامشخص، خود جراح تکه عل یمارانیکمتر بود. ب یداشتند، به شکل معنادار یرچشمیغ یجراح

را  یاز عمل و اضطراب پس از عمل بالاتر شیاب پاضطر یعنوان علت اضطراب خود ذکر کردند به شکل معناداربه

 تجربه کردند.

دارند  یرچشمیو غ یچشم یکه سابقه جراح یمارانیاضطراب در ب زانیمطالعه حاضر نشان داد که م جینتا گيري:نتيجه

 .کمتر است یبه شکل معنادار

 .یجراح، یاهنیزم یماریب ،کاتاراکت ،اضطراب :ليديك لماتك

 

 
در سراسر جهان  یینایاختلال ب یاز علل اصل یکیکاتاراکت 

حاضر حالآن در یروش درمان نیتراز متداول یکیاست، که 

کاتاراکت  یاز کشورها جراح یاریدر بس 2و1.است یجراح یهاروش

 از  یکی کاتاراکت   یجراح  واقع  است. در  دسترس در   یراحت  به

 
انجام  ییاروپا یاست که در کشورها یال جراحاعم نیترجیرا

 یبررس کینفر، طبق  ونیلیم 53بالغ بر  یتیبا جمع رانیشود. در ایم

مبتلابه کاتاراکت هستند که سالانه تا  %9از  شی، ب2315در سال 

ها و روش 0و3شود.یکاتاراکت انجام م یهزار عمل جراح 033حدود 

کرده  رییدر طول زمان تغکاتاراکت  یدر جراح یجراح یهاکیتکن

کاتاراکت  یدر جراح یحیروش ترج یموضع یحسیاست و ب

 مقدمه
 

 

 

 044تا  396های ، صفحه9شماره  ،21دوره ، 2046 آذری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش اصیلمقاله 

 

 31/39/1033آنلاین:      23/35/1033پذیرش:      21/37/1033: ویرایش     11/37/1033دریافت:       كيدهچ
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 یهابلوک یهاحاضر با کمک روشحالبزرگسالان است که در

 ،شودیانجام م یموضع یحسیب ایو ساب تنون  بولباریرتروبولبار، پر

 0و1.شودیاستفاده م دیفقط در موارد شد یعموم یهوشیب

به  یموضع یحسیکاتاراکت تحت ب یاحرود که جریم انتظار

 یدر مورد چشم انداز عمل، ترس از خود عمل و نگران ینگران لیدل

احساس  کیاضطراب شود. اضطراب  جادیباعث ا جه،یدر مورد نت

افتد یاست که اتفاق م یزیدر مورد چ ینگران ای یناراحت کننده عصب

است  عیشااز عمل  پسرخ دهد و در دوره  ندهیممکن است در آ ای

  5و7.از عمل است پس یریشگیاز عوارض قابل پ یکیدر واقع 

 یاگسترده یهایبندتوان در دستهیعمل را م نیعلل اضطراب ح

درد در دوره  ای یماریدر نظر گرفت: ترس از ناشناخته، ترس از ب

شامل ترس از  ماریخاص ب یهایو ترس از مردن، نگران یبهبود

و  ینوع جراح ،یاحتمال یهایزکارافتادگا لیخانواده به دل نیمات

  9.است یینایب ییدست دادن بالقوه توانااز  ایو  یهوشیب

 کیبه  یعاد یها ممکن است پاسخاز اضطراب یکه برخیحالدر

موارد  یزا در نظر گرفته شود، ممکن است در برخاسترس دادیرو

سطوح  13.باشد زیشوک ن کیه به یشب ،یرعادیواکنش غ کیهمراه با 

شود و نشان داده شده یم جادیاضطراب در پاسخ به مداخلات ا یبالا

اضطراب و استرس با مشکلات  .کندیرا مختل م یاست که بهبود

مرتبط  یتمیرسیفشارخون بالا و د ،یکاردیمانند تاک کیستمیس

 مل،درد پس از ع شیاز عمل با افزا پیشاضطراب  شیاست. افزا

مرتبط  مارستانیمدت در ب یاقامت طولانبه مسکن و  ازین شیافزا

بروز تهوع و  شیبا افزا زیاز عمل ن پس شتریاضطراب ب 11.است

و  مارستانیدر ب یمدت بستر شیاستفراغ، درد پس از عمل، افزا

  13و12.پس از عمل همراه است انیهذ احتمالا

توان یاز عمل را م پیشسطح اضطراب  شیعوامل مرتبط با افزا

و نوع  یاجتماع یعوامل روان ،یشناخت تیجمع یعوامل اجتماع

عمل  ای یماریدر نظر گرفت. مطالعات مربوط به ب یهوشیب ای یجراح

از عوامل و اضطراب، از جمله  یاریبس نیارتباط ب ریطور متغبه

 یو زمان سپر صیتشخ لات،یسطح تحص دن،یکش گاریس تیوضع

 اند. کرده انیرا ب یتا جراح صیشده از تشخ

مرتبط  شتریطور مداوم با بروز و درجه اضطراب بکه به یموارد

 نیمونث، کمبود خواب، اول تیتر، جنسهستند عبارتند از: سن جوان

زنان  یکه تحت عمل جراح یسرطان و کسان یسابقه قبل ،یبار جراح

پره  ایها نیازپیمانند بنزود ییاقدامات دارو 10.رندیگیقرار م مانیو زا

و  یرفتار یاز جمله درمان شناخت یروانشناخت یزساآماده ن،یگابال

نشان داده شده است  زین یدرمان یقیمانند موس ییردارویغ یهاروش

 پیشآرام بخش را  یهستند اما اکثر جراحان مصرف داروها دیکه مف

 تیممکن است بر وضع رایکنند، زینم هیکاتاراکت توص یاز جراح

 10و11.بگذارد ریثات رمایو زمان واکنش ب یوضوح ذهن ،یاریوشه

بهتر در  یدردیکه ب شودیاز عمل باعث م پیشاضطراب  یابیارز

 یارائه شود. مطالعات قبل ماریدوره پس از عمل و تجربه بهتر به ب

اند، کرده یکاتاراکت را بررس یآور مخصوص جراحعوامل اضطراب

 شپی یاصل یهاترس انیرا در م یینایژه نابیبه و یینایکه مشکلات ب

وجود دارد که  یکم قاتیحال، تحق نی. با ادهندیاز عمل گزارش م

 یبررس تیجمع نیعلت و عوامل اضطراب را در ا قیکامل و دق

بهتر  تیریاضطراب، مد جادیعلل و عوامل ا افتنیدر صورت  17.کند

 زیو ن یجراح تیفیک شیعوامل باعث کاهش اضطراب و افزا نیا

و  یدر مدت جراح مارانیر ببهت یکاهش درد و عوارض و همکار

اضطراب در  یمطالعه بررس نیهدف از انجام ا نیپس از آن شد. بنابرا

 .بودچشم کاتاراکت  یعمل جراح دیکاند ویالکت مارانیب

 

 
تحت عمل  ویالکت مارانیب یبر رو یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا

بندرعباس  یمحمد دیشه ارستانمیکننده به بکاتاراکت مراجعه یجراح

 انجام شد.  1032در بهار و تابستان سال 

زمون آو توان  %1نوع اول  یحجم نمونه با در نظر گرفتن خطا

و  جیلیاز اطلاعات استخراج شده از مطالعه ارک ستفادهو با ا 53%

 مارانیب ،ورود به مطالعه شامل اریمع 10.دست آمدهب 153همکاران 

 یبندرعباس در بازه زمان یمحمد دیشه مارستانیب کننده بهمراجعه

تا  11 نیخواندن و نوشتن و سن ب یی، توانا1032بهار و تابستان سال 

 تیرضاعدم ،شامل زیخروج از مطالعه ن یارهایمعباشد.  یسال، م 51

 ،یاورژانس مارانیب ،یاباضطر یماریب یسابقه اثبات شده مار،یب

مطالعه با استفاده از چک  نیعات در ااطلا یآورجمع ابزار .باشدیم

سن، علل اضطراب،  ت،یجنس شامل ستیچک ل نیانجام شد. ا ستیل

 یچشم، سابقه قبل یانجام جراح ی، سابقه قبلماریب لاتیتحص زانیم

 باشد. یم ،یاهنیزم یهایماریب ریچشم و ابتلابه سا ریغ یهایجراح

 بررسيروش 
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شم براساس از عمل چ پسو  پیش لهمرح دواضطراب در  زانیم

ر ایاز عمل چشم براساس مع پسو  پیش لهمرح دواضطراب در  زانیم

(Visual analogue scale for anxiety, VASA) ،ابزار شد دهینجس .

(VASA)  که توسطLin گیری و سنجش درد و همکاران برای اندازه

غیاثوندیان و و اضطراب طراحی گردیده است و روائی آن در مطالعه 

 15دست آمدبه %53ضریب الفای کرونباخ همکاران با 

 SPSS software, versionاطلاعات با استفاده از  لیتحلوهیتجز

21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) و  یفیتوص یآمارها و

 یدارادر سطح معن Chi-square test یاستنباط یآمار یهاآزمون

(31/3P<) .انجام شد 
 

 
زن  مارانی( ب%5/12نفر ) 91مرد و  مارانی( ب%2/07فر )ن 51

 مارانیب شتریدارند. ب پلمیدر حد د لاتیتحص مارانیب شتریهستند. ب

 مارانی( را ذکر کردند. اکثر ب%3/15) یرچشمیغ یسابقه جراح

عنوان عامل اضطراب زا ذکر کردند و را به ی( علت نامشخص5/12%)

 مارانیذکر شده توسط ب یزاطرابعلل اض انیدر م یفراوان نیکمتر

 یهایماریب یفراوان نیشتریبود. ب یترس از مرگ در اثر جراح

( و پس از آن فشارخون، %13) ابتیمربوط به د مارانیب یاهنیزم

مطالعه حاضر  جینتا (.1بود)جدول  یویو ر عروقی–یقلب یهایماریب

س از از عمل و اضطراب پ شیاضطراب پ نیانگیم نینشان داد که ب

 (.2وجود نداشت )جدول  یزن و مرد تفاوت معنادار مارانیعمل ب

چشم  یبر حسب جراح مارانیاز عمل ب شیاضطراب پ نیانگیم نیب

که سابقه  یمارانیاضطراب در ب زانیوجود داشت و م یتفاوت معنادار

 نیانگیم نیکمتر بود. ب یچشم داشتند به شکل معنادار یجراح

بر حسب سابقه عمل چشم تفاوت  نمارایاضطراب پس از عمل ب

از  شیاضطراب پ نیانگیم نیب (.3وجود نداشت)جدول  یمعنادار

وجود  یتفاوت معنادار یرچشمیغ یبر حسب جراح مارانیعمل ب

 یرچشمیغ یکه سابقه جراح یمارانیاضطراب در ب زانیداشت و م

اضطراب پس از  نیانگیم نیکمتر بود. ب یداشتند به شکل معنادار

وجود  یتفاوت معنادار یرچشمیبر حسب سابقه عمل غ مارانیعمل ب

را  یهوشیکه ب یافراد نیمطالعه حاضر نشان داد که ب جینتا .نداشت

را  یعامل نیکه چن یبه عنوان عامل اضطراب زا ذکر کردند و افراد

از عمل و  شیاز نظر اضطراب پ یذکر نکردند، تفاوت معنادار

 (.0ول اضطراب پس از عمل وجود نداشت)جد

 
 يماريزا و بعوامل اضطراب ،يسابقه جراح ک،يدموگراف يهاهافتي: 1جدول 

 چشم يتحت جراح مارانيب ياهنيزم

 درصد فراواني اطلاعات دموگرافيک

 جنسيت
 %2/07 51 مرد

 %5/12 91 زن

 سطح تحصيلات

 %5/27 13 زیر دیپلم

 %0/30 02 دیپلم

 %23 30 لیسانس

 %5/17 32 رفوق لیسانس و بالات

 سابقه جراحي
 %9/3 7 چشمی

 %3/15 33 غیرچشمی

 زاعامل اضطراب

 %5/12 91 نامشخص

 %0/13 19 بیماری

 %1/11 23 درد

 %7/1 3 مرگ

 %1/11 23 مسایل مالی

 %2/17 31 جراحی

 %0/29 13 بیهوشی

 %21 01 از دست دادن بینایی

 ايبيماري زمينه

 %13 15 دیابت

 %1/0 11 نفشارخو

 %0/1 13 عروقی–قلبی

 %7/1 3 ریوی

 %2/7 13 سایر

 
زن و  مارانياز عمل باز عمل و اضطراب پسيشاضطراب پ سهي: مقا2جدول 

 مرد

 P انحراف معيار ميانگين ميزان اضطراب

 از عمل پيشاضطراب 
 39/10 02/15 زن

77/3 
 11/10 30/19 مرد

 از عمل پساضطراب 
 07/5 21 زن

01/3 
 73/9 21 مرد

 (>31/3Pو سطح معناداری ) square test-Chiآزمون *

 هايافته
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از نظر  یتفاوت معنادار رمبتلایو افراد غ ابتیافراد مبتلابه د نیب

 نیاز عمل و اضطراب پس از عمل وجود نداشت. ب شیاضطراب پ

از نظر  یتفاوت معنادار رمبتلایافراد مبتلابه فشارخون و افراد غ

عمل وجود نداشت. افراد مبتلابه فشارخون نسبت  از شیاضطراب پ

 نیرا تجربه کردند. ب یاضطراب پس از عمل کمتر رمبتلایبه افراد غ

از  یتفاوت معنادار رمبتلایو افراد غ یروقع–یقلب یماریافراد مبتلابه ب

از عمل و اضطراب پس از عمل وجود نداشت.  شینظر اضطراب پ

از  یتفاوت معنادار رمبتلایافراد غ و یویر یماریافراد مبتلابه ب نیب

از عمل و اضطراب پس از عمل وجود نداشت.  شینظر اضطراب پ

تفاوت  رمبتلایو افراد غ یاهنیزم یهایماریب ریافراد مبتلابه سا نیب

از عمل و اضطراب پس از عمل  شیاز نظر اضطراب پ یمعنادار

 (.1وجود نداشت )جدول 

 
 چشم يبر حسب سابقه جراح مارانيز عمل و اضطراب پس از عمل با شياضطراب پ سهي: مقا3جدول 

 P انحراف معيار ميانگين از عمل پيش و پسميزان اضطراب 

 از عمل پيشاضطراب 
 32/10 21/19 بدون سابقه عمل چشم

335/3 
 05/7 71/01 دارای سابقه عمل چشم

 از عمل پساضطراب 
 12/9 23/21 بدون سابقه عمل چشم

13/3 
 77/1 23 ای سابقه عمل چشمدار

 (>31/3Pو سطح معناداری ) square test-Chiآزمون *

 
 اضطراب يبرا يهوشيبر حسب علت ب مارانياضطراب قبل از عمل و بعد از عمل ب سهي: مقا4جدول 

 P انحراف معيار ميانگين از عمل پسو  پيشميزان اضطراب 

 از عمل پيشاضطراب 
 73/10 93/15 بدون علت اضطراب بیهوشی

93/3 
 12/12 33/15 با علت اضطراب بیهوشی

 از عمل پساضطراب 
 27/9 55/20 بدون علت اضطراب بیهوشی

52/3 
 03/5 25/21 با علت اضطراب بیهوشی

 (>31/3Pو سطح معناداری ) square test-Chiآزمون *

 
 ياهنيزم يهايماريب ريب سابر حس مارانياز عمل و اضطراب پس از عمل ب شياضطراب پ سهي: مقا5جدول 

 P انحراف معيار ميانگين از عمل پسو  پيشميزان اضطراب 

 از عمل پيشاضطراب 
 17/10 13/15 ایههای زمینبدون سایر بیماری

03/3 
 51/12 10/01 ایههای زمینبا سایر بیماری

 از عمل پساضطراب 
 92/5 55/20 ایههای زمینبدون سایر بیماری

05/3 
 30/11 10/20 ایههای زمینا سایر بیماریب

 (>31/3Pو سطح معناداری ) square test-Chiآزمون *
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از عمل و  شیاضطراب پ نیمطالعه حاضر نشان داد که ب جینتا

 یچشم تفاوت معنادار یتحت جراح مارانیاضطراب پس از عمل ب

 یبه شکل معنادار یاز جراح شیاضطراب پ نیشود و ایم دهید

چشم  یتحت جراح مارانیدر ب یبه اضطراب پس از جراحنسبت 

 (.0است)جدول  شتریب

 
 چشم يتحت جراح مارانياضطراب قبل و بعد از عمل در ب سهي: مقا6جدول 

 P انحراف معيار ميانگين 

 30/10 72/15 اضطراب پيش از عمل
331/3< 

 30/9 21 اضطراب پس از عمل

 (>31/3Pری )و سطح معنادا square test-Chiآزمون *

 

 
 نیممکن است ا مار،یمنابع اضطراب ب نیترعیبا شناخت شا

به  رایز م،یبرطرف کن مارانیاز عمل با ب پیشها را در بحث ینگران

کمک به  یابزار جراح برا نیاطلاعات، قدرتمندتر یگذاراشتراک

و  ییرواست. در هر دو روش درمان دا ماریکاهش اضطراب ب

و  یکه اطلاعات مکتوب اضاف نداکرده شنهادیپ یمطالعات قبل ،یجراح

 ینیبال طیمح کیرا در  ماریممکن است درک ب زیمفصل ن یهابحث

از اضطراب  یرا که هر سطح یمارانینسبت ب نیبهبود بخشد و همچن

 طیبحث در مورد شرا نیبنابرا 19و15.دهدیکنند کاهش میرا گزارش م

آماده شدن جهت عمل منتظر  یبرا ماریکه ب یمکان اتیئجز ،یهوشیب

جهت کمک  یمانند نوار جراح مار،یب یبالقوه برا یهاماند، راه حلیم

به ثابت نگه داشتن سر در طول عمل، ممکن است اضطراب مشاهده 

در مورد  ماریرا کاهش دهد. پرسش از ب یشده مربوط به جراح

ه کاهش اضطراب او کمک کند، ب تواندیم زین اشیاصل یهاینگران

 ردیگیتحت عمل قرار م یو ادراکات متفاوت اتیبا تجرب ماریهر ب رایز

  21و23.درک نباشدآگاهانه استاندارد قابلتیرضا کیکه ممکن است در 

را دارند اما کاهش  ازیامت نیکه بالاتر ییهااضطراب یبرا

 یهاحثدهند، گنجاندن در بینشان نم یپس از جراح یمعنادار

 ل،یقب نیاز ا یدو نگران یاست. برا یضرور یاز جراح پیشموجود 

 یکاهش نگرانعدم ،یهوشیدر مورد خود عمل و ب ینگران یعنی

 یمارانیذکر شده بود که در ب بلاباشد که ق یاهدیپد لیتواند به دلیم

 ییتوانا جهیاند و در نتکرده افتیبخش درعمل آرام نیکه در طول اول

 اریرهوشیکند، انتظار دارند در طول عمل غیم رییآنها تغ یادآوری

شود، آنها یانتظارات آنها برآورده نم نیدوم، ا یباشند. در طول جراح

را  یشتریاز عمل درد ب ستر هستند و ممکن است بلافاصله پآگاه

ممکن  مارانیب یموارد خاص برا نیدرک ا ن،یابرگزارش کنند. علاوه

 22.منجر به اضطراب مداوم گردد دیباشد و شااست مبهم و دشوار 

به  یادیکاتاراکت تا حد ز یدر مورد اضطراب جراح مطالعات

 اتیترس خاص مانند تجرب کی ای کندیاضطراب اشاره م یسطوح کل

در مطالعات مشابه در  11.کندیم یبررس یجراح نیرا در ح یبصر

بر  ،یجراح ترس از مرگ بدون در نظر گرفتن شدت گر،ید یهانهیزم

 مارانیما ترس از مرگ را در ب 3.استاز عمل غالب  پیش یهاینگران

ترس از  وعی. شمیکنیم یتلق یینایمشابه ترس از ناب یچشم پزشک

باشد که عوارض پس از عمل، مانند از  لیدل نیتواند به ایم یینایناب

آگاهانه مورد تیرضا ندیاز فرآ یعنوان بخشبه ،یینایدست دادن ب

سطوح  شیکه به افزا ماریگفته ب نی. در واقع، اردگییث قرار مبح

بحث درباره  ریثاتاشاره دارد،  یاضطراب پس از شرکت در نظرسنج

 .دهدیرا نشان م ماریبر اضطراب ب یینایناب

از عمل ممکن است  شیپ یسطح اضطراب پس از گفتگو شیافزا

در مورد  و جراح ماریآگاهانه که در آن بتیرضا ندیفرآ یدر ط

که  ندیفرآ نیکنند رخ دهد. ایصحبت م یجراح یخطرات جد

شده  دهیرو د شیممکن است در مطالعات مختلف از جمله کار پ

فکر  یعوارض احتمال موردکند تا در یرا وادار م ماریب باشد، احتمالا

 یحال. شد، دردینما دیمساله ممکن است اضطراب را تشد نیکند و ا

 یبرا شتریب یهامهم است، تلاش یطرات جراحاز خ ماریکه درک ب

ممکن است  زین یاز جراح شیپ یکاهش اضطراب در طول گفتگو

با احتمال بروز  ماریاضطراب ب نیتعادل ب جادیسودمند باشد. ا

و هوشمندانه  فیعمل ظر کیچند کوچک، همچنان  هرعوارض، 

 23.است

( %5/12ر )نف 91مرد و  مارانی( ب%2/07نفر ) 51مطالعه،  نیا در

داشتند.  پلمیدر حد د لاتیتحص مارانیب شتریزن بودند. ب مارانیب

( را ذکر کردند. %3/15) یرچشمیغ یسابقه جراح مارانیب شتریب

 بحث
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 044تا  391 ،9 ، شماره28، دوره 3041 آذری تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

عنوان عامل را به ی( علت نامشخص%5/12) مارانیعمده ب ن،یهمچن

 یزاعلل اضطراب انیدر م یفراوان نیاضطراب زا ذکر کردند و کمتر

 نیشتریبود. ب یترس از مرگ در اثر جراح مارانیب ذکر شده توسط

( و پس از %13) ابتیمربوط به د مارانیب یاهنیزم یهایماریب یفراوان

بود. از نظر تفاوت  یویو ر عروقی–یقلب یهایماریآن فشارخون، ب

عمل و اضطراب پس از عمل  از شیاضطراب پ نیانگیم نیب ،یتیجنس

 نیب ن،یوجود نداشت. همچن یزن و مرد تفاوت معنادار مارانیب

بر  مارانیاز عمل و اضطراب پس از عمل ب شیاضطراب پ نیانگیم

حال،  نیوجود نداشت. با ا یتفاوت معنادار لاتیحسب سطح تحص

چشم  یبر حسب جراح مارانیاز عمل ب شیاضطراب پ نیانگیم نیب

که سابقه  یمارانیر باضطراب د زانیوجود داشت و م یعنادارتفاوت م

 نیانگیم نیکمتر بود. ب یچشم داشتند به شکل معنادار یجراح

بر حسب سابقه عمل چشم تفاوت  مارانیاضطراب پس از عمل ب

از عمل  شیاضطراب پ نیانگیم نیب ،یوجود نداشت. از طرف یمعنادار

وجود داشت و  یمعنادارتفاوت  یرچشمیغ یبر حسب جراح مارانیب

داشتند به  یرچشمیغ یکه سابقه جراح یمارانیدر باضطراب  زانیم

 مارانیاضطراب پس از عمل ب نیانگیم نیکمتر بود. ب یشکل معنادار

وجود نداشت.  یتفاوت معنادار یرچشمیبر حسب سابقه عمل غ

عنوان علت اضطراب خود ذکر که علت نامشخص را به یمارانیب

راب پس از از عمل و اضط شیاضطراب پ یمعنادار لکردند به شک

را به عنوان عامل  یماریکه ب یافراد نیرا تجربه کردند. ب یعمل بالاتر

را ذکر نکردند تفاوت  یعامل نیکه چن یزا ذکر کردند و افراداضطراب

از عمل و اضطراب پس از عمل  شیاز نظر اضطراب پ یمعنادار

 وجود نداشت. 

دند و به عنوان عامل اضطراب زا ذکر کر راکه درد  یافراد نیب

از نظر  یرا ذکر نکردند تفاوت معنادار یعامل نیکه چن یافراد

از عمل و اضطراب پس از عمل وجود نداشت.  شیاضطراب پ

که مرگ را به عنوان عامل اضطراب زا ذکر  یافراد نیب ن،یهمچن

از  یداررا ذکر نکردند تفاوت معنا یعامل نیکه چن یکردند و افراد

طراب پس از عمل وجود نداشت. از عمل و اض شینظر اضطراب پ

پس از عمل را  یناتوان لیبه دل یکه علت مشکلات مال یمارانیب

اضطراب  یعنوان علت اضطراب خود ذکر کردند به شکل معناداربه

را تجربه کردند. اضطراب پس از عمل در دو  یاز عمل بالاتر شیپ

وان عنرا به یکه خود جراح یمارانی. بشتندا یگروه تفاوت معنادار

اضطراب پس از  یعلت اضطراب خود ذکر کردند به شکل معنادار

 را تجربه کردند.  یعمل بالاتر

نداشت. از  یاز عمل در دو گروه تفاوت معنادار شیاضطراب پ

زا ذکر را به عنوان عامل اضطراب یهوشیکه ب یافراد نیب ،یطرف

از  یرا ذکر نکردند تفاوت معنادار یاملع نیکه چن یکردند و افراد

از عمل و اضطراب پس از عمل وجود نداشت.  شینظر اضطراب پ

عنوان عامل را به یبر اثر جراح یینایکه از دست دادن ب یافراد نیب

را ذکر نکردند تفاوت  یعامل نیکه چن یزا ذکر کردند و افراداضطراب

پس از عمل  اباز عمل و اضطر شیاز نظر اضطراب پ یمعنادار

 حاضر یهاهافتی ،یلل اضطراب عمل جراحوجود نداشت. از نظر ع

و همکاران  Lumbو همکاران و  Obuchowska ،Ramirez یهاهافتیبا 

 20و17و0.دارد یهمخوان

و افراد  ابتیافراد مبتلابه د نیب ،یاهنیزم یهایمارینظر ب از

از عمل و اضطراب  شیاز نظر اضطراب پ یتفاوت معنادار رمبتلایغ

افراد مبتلابه فشارخون و افراد  نیب پس از عمل وجود نداشت.

از عمل وجود  شیاز نظر اضطراب پ یتفاوت معنادار رمبتلایغ

 رمبتلایبه فشارخون نسبت به افراد غلاافراد مبت ،ینداشت. از طرف

 را تجربه کردند.  یاضطراب پس از عمل کمتر

تفاوت  رمبتلایو افراد غ عروقی–یقلب یماریافراد مبتلابه ب نیب

از عمل و اضطراب پس از عمل  شیاز نظر اضطراب پ یمعنادار

 تتفاو رمبتلایو افراد غ یویر یماریافراد مبتلابه ب نیوجود نداشت. ب

از عمل و اضطراب پس از عمل  شیاز نظر اضطراب پ یمعنادار

 وجود نداشت. 

و افراد بدون  یاهنیزم یهایماریب ریافراد مبتلابه سا نیب ن،یهمچن

از عمل و  شیاز نظر اضطراب پ یتفاوت معنادار یاهنیزم یماریب

از عمل و  شیاضطراب پ نیاضطراب پس از عمل وجود نداشت. ب

 یچشم تفاوت معنادار یتحت جراح مارانیاضطراب پس از عمل ب

نسبت به  یبه شکل معنادار یاز جراح شیاضطراب پ نیشد و ا دهید

بود.  رشتیچشم ب یتحت جراح مارانیدر ب یاضطراب پس از جراح

 1.دارد یو همکاران همخوان تیفاگ یهاهافتیبا  زیها نهافتی نیا

 یکه سابقه جراح یمارانیاضطراب در ب زانیم، یریگ جهینت

 کمتر است.  یدارند به شکل معنادار یرچشمیو غ یچشم

که  یمارانیاز عمل و اضطراب پس از عمل در ب شیاضطراب پ

عنوان علت را به یو مشکلات مال یعلت نامشخص، خود جراح
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بالاتر است. افراد  یکنند به شکل معناداریاضطراب خود ذکر م

اضطراب پس از عمل  رمبتلایمبتلابه فشارخون نسبت به افراد غ

چشم،  یتحت جراح مارانیدر ب ن،یکنند. همچن یرا تجربه م یکمتر

نسبت به اضطراب پس  یبه شکل معنادار یاز جراح شیاضطراب پ

 است. شتریب یاز جراح

 سهیمقا "تحت عنوان انامهیمقاله حاصل از پا نیا: سپاسگزاری

 دیشه مارستانیچشم ب یجراح ویالکت مارانیاضطراب در ب زانیم

به  1031در سال  "1032بندرعباس در بهار و تابستان سال  یمحمد

هرمزگان  یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم 0313103کد 

 اجرا شده است.
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Background: Preoperative anxiety assessment allows for better analgesia in the 

postoperative period and a better experience for the patient. Previous studies have 

investigated anxiety factors specific to cataract surgery, reporting vision problems, 

particularly blindness, among the main preoperative fears. However, there is little 

research that fully and accurately investigates the causes and factors of anxiety in this 

population. Therefore, in this study, the factors related to anxiety in the elective eye 

patients. 

Methods: In this descriptive-analytical study, the comparison of the level of anxiety in 

elective eye patients of Shahid Mohammadi Bandar Abbas Hospital in the spring and 

summer of 2023 was investigated. Patients referred to Bandar Abbas Shahid 

Mohammadi Hospital were included in the study according to the entry criteria and 

obtaining informed consent. In this study, after the approval of the research committee of 

the university, the necessary information was made by the researcher's checklist, which 

includes gender, age, causes of anxiety, patient's level of education, previous history of 

eye surgery, previous history of non-eye surgery and other underlying diseases. Was 

collected and the level of anxiety was measured in 2 stages before and after eye surgery 

based on VAS criteria. 

Results: In this study, 85 (47.2%) patients were male and 95 (52.8%) were female. Also, 

most of the patients had a diploma-level education. Most patients mentioned a non-

ocular surgery history (18.3%). Also, most of the patients (52.8%) noted an unknown 

cause as an anxiety-causing factor, and the least frequent among the anxiety-causing 

causes mentioned by the patients was the fear of death due to surgery. The level of 

anxiety in patients who had a history of non-ocular surgery was significantly lower. 

Patients who mentioned the unknown cause, the surgery itself, and financial problems as 

the cause of their anxiety experienced significantly higher preoperative anxiety and 

postoperative anxiety. 

Conclusion: The level of anxiety in patients who have a history of eye and non-eye 

surgery is significantly lower. Preoperative anxiety and postoperative anxiety are 

significantly higher in patients who mention the unknown cause, the surgery itself, and 

financial problems as the cause of their anxiety. 
 

Keywords: anxiety, cataract, comorbidity, general surgery. 
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