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 ها:کلیدواژه
اضطراب، تصویرسازی هدایت 
 شده، سالمند، عمل جراحی،

 .های فیزیولوژیکمتغیّر

 چکیده
 

قدرت بينايي نقش مهميّ در ارتباط افراد سالمند با محيط اطراف دارد. كاتاراكت يکي از علل  زمینه و هدف:
شدتّ بينايي در سالمندان است. سالمندان منتخب عمل جراحي كاتاراكت مانند هر نوع عمل  اصلي كاهش

تواند به كاهش اضطراب منجر شود، هايي كه ميكنند. يکي از روشجراحي ديگر، اضطراب فراواني را تجربه مي
شود. بنابراين، مطالعة سازی است كه سبب ايجاد راحتي و احساس آرامش افراد ميهای آراماستفاده از تکنيک

حاضر با هدف تعيين تأثير تصويرسازی هدايت شده بر تغييرات فيزيولوژيک ناشي از اضطراب سالمندان تحت 
 عمل جراحي كاتاراكت، انجام شد.

شده است كه طي آن پنجاه بيمار سالمند منتخب اين پژوهش، يک كارآزمايي باليني تصادفي ها:مواد و روش
اكت در بيمارستان واسعي سبزوار كه واجد شرايط ورود به مطالعه بودند در بازة مرداد ماه تا آذر عمل جراحي كاتار

گيری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. گروه مداخله، به روش نمونه 0232ماه سال
و گروه شاهد مراقبت معمول را سازی به روش تصويرسازی هدايت شده را از طريق فايل صوتي طراحي شده آرام

ليست ثبت تغييرات برگر و چکنامه استاندارد اضطراب اشپيلها پرسشآوری دادهدريافت كردند. ابزار جمع
تحليل شد و از ونسخة شانزده در سطح معناداری پنج درصد تجريه SPSSافزار ها توسّط نرمفيزيولوژيک بود. داده

 جذور كای، دقيق فيشر و آناليز واريانس استفاده شد.های آماری تي مستقل، مآزمون
ها: ميانگين هر يک از متغيرّهای فيزيولوژيک مورد مطالعه در دو گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله تفاوت يافته

(، >110/1p( كه پس از مداخله كاهش معناداری در ميزان فشارخون سيستوليک )<13/1pمعناداری نداشت )
 ( مشاهده شد.>110/1p( و تنفس )>10/1pستوليک )فشارخون ديا

سازی به روش تصويرسازی هدايت شده در كاهش تغييرات فيزيولوژيک ناشي از اضطراب قبل آرام گیری:نتیجه
شود پرستاران باليني و دانشجويان پرستاری از اين از عمل جراحي در سالمندان مؤثّر است. لذا، پيشنهاد مي

 هتر خدمات پرستاری بهره گيرند.مهارت برای ارائة ب
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 مقدمه
ها و افزايش روزافزون جمعيّت  افزايش طول عمر انسان

است. سالخوردگي  30سالمندان يکي از دستاوردهای قرن 
رو  ای است كه برخي از جوامع بشری با آن روبه جمعيّت، پديده

به كاهش هستند يا خواهند شد. بهبود شرايط بهداشتي منجر 
مير كودكان شده و افزايش اميد به زندگي،  و ويژه مرگ مرگ به

های كنترل مواليد، درصد سالمندان به  چنين اعمال سياست هم
به موازات افزايش جمعيّت  .]0[كلّ جمعيّت را افزايش داده است

ها در انجام كارهای  سالمندان و همچنين نقش روزافزون آن
دانش و كمک به اعضای خانواده با  داوطلبانه، انتقال تجربه و

تر به مشکلات و  ايفای نقش مراقبتي، توجه هرچه بيشتر و دقيق
 . ]3[ای برخوردار است  مسائل آنان از اهميّت ويژه

 لـتحلي ندـب فـمختل یسيستمها ی،سالمند يندآفر در
 ندرو ينا. يابد مي كاهش ننساا یهايينااتو لاًـعم و هـفتر

 یهزينهها يشافزا ل،ستقلاا كاهش، نياناتو يشافزا موجب
 و هشد مانيدر تيـشابهد ستمـسي رـب دیقتصاا رفشا و قبتامر

 منفي تأثير تحت آنان را یهاادهخانو و انسالمند ندگيز كيفيّت
 . ]2[هد دمي ارقر

های قلبي و  آب مرواريد يا كاتاراكت در كنار بيماری
شود  آرتريت يکي از علل شايع ناتواني در سالمندان محسوب مي

به هر نوع كدورت در عدسي چشم، چه به صورت كدورت . ]2[
موضعي كوچک و يا از بين رفتن كامل شفافيّت عدسي، 

سن شيوع كاتاراكت با بالا رفتن  .]3[شود  كاتاراكت گفته مي
براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، . ]32[يابد  افزايش مي

سرلوحة ترين بيماری چشمي دنيا و  كاتاراكت شايع
 تنها راه درمانو در حال حاضر  ]3[درصد(  31هاست ) نابينايي

در ايران، آمار دقيقي از . ]2[ي است جراحمداخلة  اين بيماری،
مبتلايان به بيماری كاتاراكت در دست نيست؛ امّا، طبق برآورد 

هزار عمل جراحي كاتاراكت در ايران انجام  صد سالانه حدود يک
ترين عمل جراحي در سالمندان محسوب  كه رايج ]2[شود،  مي
دهد بيماران تحت عمل جراحي  مطالعات نشان مي .]2[شود  مي

كاتاراكت اغلب ترس و اضطراب را نه تنها در طول عمل 
كنند. اضطراب  جراحي، بلکه قبل از عمل جراحي نيز تجربه مي

قبل از عمل، بر ابعاد رواني و فيزيولوژيکي بيماران تأثير 
در سطح فيزيولوژيکي باعث كه  طوری ، به]0 و 7[امطلوبي دارد ن

 شود. مي ]01و  3[ تغييراتي در فشارخون، نبض و تنفس
دهد  های مطالعة هيگزی، تايمي و اسميت نشان مي يافته

با وجود تأكيد بر كاهش اضطراب و عوارض ناشي از آن در 
های  بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت، اكثر پرستاران، آماده

درستي انجام  حي كاتاراكت را بهرواني بيماران تحت عمل جرا
علّت روند رو به رشد پذيرش  تواند به كه مي ]00[دهند  نمي

 . ]02و 03[بيماران در همان روز عمل جراحي باشد 
های فعلي برای تعديل متغيّرهای فيزيولوژيک  درمان

اند  ناشي از اضطراب، عمدتاً بر مداخلات دارويي متمركز شده
ها و داروهای ضدّ  بخش ز عمل، آرامكه قبل ا طوری به .]02[

حالي است كه اغلب داروها  شود. اين در اضطراب تجويز مي
دارای عوارض نامطلوب هستند، اين موضوع با توجّه به مصرف 

طور همزمان )پلي فارماسي( در سالمندان  چندين دارو به
های  از طرفي بسياری از روش .]03[اهميّت بيشتری دارد 

های طبّ  شوند در ردة درمان روزه استفاده ميغيردارويي كه ام
 .]02[مکمّل قرار دارند 

های درمان و  طبّ مکمّل و جايگزين شامل انواع روش
كند و  هاست كه سلامت را تقويت مي گيری از بيماری پيش

. ]07[شود  عنوان درمان خودمراقبتي استفاده مي اغلب به
عنوان درماني  شده به سازی به روش تصويرسازی هدايت آرام

منظور  مکمّل، استفادة هدفمند از يک كلمه، عبارت يا تصوير، به
كننده يا صرف وقت برای  های ناراحت انحراف توجّه از موقعيّت

تواند به فرد كمک كند  آرامش يا كسب انرژی است. پرستار مي
و  ]00[تخاب و تصوّر كند بخشي را ان تا تجربه يا صحنة لذتّ

سعي نمايد احساس و تصوّرات همراه آن را نيز حس نمايد 
 .]31[كند  گونه به پيشرفت بهبودی كمک مي و اين ]03[

با توجّه به وجود اضطراب در بيماران سالمند تحت عمل 
های متناقض در رابطه با تأثير  يافته، ]30[جراحي كاتاراكت 
های سنّي  شده بر كاهش اضطراب در گروه تصويرسازی هدايت

مختلف، مطالعات اندک خارج كشور دربارة تأثير اين مداخله بر 
اضطراب سالمندان تحت عمل جراحي، فقدان مطالعه مشابه در 
ايران، نياز به اثبات كارآيي اين تکنيک در سالمندان، 

تر مطالعة خارج از كشور  پذيری كم های فرهنگي و تعميم تفاوت
به كشور ما، مطالعة حاضر با هدف تعيين تأثير تصويرسازی 

شده بر تغييرات فيزيولوژيک ناشي از اضطراب در  هدايت
 ريزی شده است.  سالمندان تحت عمل جراحي كاتاراكت، طرح

 ها مواد و روش
شده بوده كه  ليني تصادفياين پژوهش، مطالعة كارآزمايي با

جامعة پژوهش را تمامي سالمندان منتخب عمل جراحي 
كننده به بيمارستان واسعي سبزوار در فاصلة  كاتاراكت مراجعه

گيری  تشکيل داد. نمونه 0232زماني مرداد ماه تا آذرماه سال 
صورت هدفمند و براساس معيارهای ورود، انجام شد. شرايط  به

سال، نداشتن اختلال  21مل سن بالای مطالعه شا ورود به
شنوايي، وجود ثبات هموديناميک، مصرف نکردن داروهای 
ضداّضطراب و ضدّفشارخون و نداشتن سابقة قبلي جراحي 

گيری ميزان اضطراب با  كاتاراكت بود. بيماراني كه در اندازه
داشتند جزو واحد  31برگر، اضطرابي بالاتر از  پرسشنامة اشپيل
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نامة اطّلاعات  ر گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشپژوهش قرا
نامة استاندارد اضطراب  فردی و تاريخچة بيماری، پرسش

های فيزيولوژيک بود.  ليست ثبت شاخص برگر و چک اشپيل
نامة اطّلاعات فردی شامل سئوالاتي در زمينة سن،  پرسش

جنسيّت، سطح تحصيلات، سطح درآمد و سابقة بيماری 
قة عمل جراحي قبلي، سابقة بستری در ای، ساب زمينه

برگر  نامة استاندارد اشپيل بيمارستان و مصرف دارو بود. پرسش
طور گسترده در مطالعات به كار رفته و شامل  ابزاری است كه به

چهل جمله در دو بخش اضطراب آشکار و پنهان است. پايايي 
درصد محاسبه شده  07نامه در تحقيقات مختلف  اين پرسش

ای مقدّماتي روی  در اين مطالعه نيز با استفاده از مطالعه است.
درصد محاسبه شد. حجم  03بيمار، ميزان پايايي آن حدود  31

و با در نظر گرفتن سطح  ]33[نمونه براساس مطالعة انجام شده 
نفر تعيين شد كه با تخصيص تصادفي  31درصد  33اطمينان 

 نفره تقسيم شدند. 33های جايگشتي به دو گروه  به روش بلوک
در آغاز مطالعه پژوهشگر و كمک پژوهشگر خود را به 
بيماراني كه شرايط لازم برای شركت در تحقيق را داشتند 
معرّفي كرده و هدف از انجام پژوهش را بيان كردند. سپس 

ها  توضيحات لازم دربارة نحوة انجام پژوهش و تکميل پرسشنامه
امة كتبي در اختيار بيماران قرار ن به ايشان ارائه شد. فرم موافقت

 گرفت. آنان فرم را تکميل كردند. 
در نخستين ملاقات، زمان جلسات بعدی با توافق 

های آنان تعيين شد. جلسات  واحدهای پژوهش و خانواده
روز  2صورت روزانه و فردی در ساعت مشخص به مدّت  به

جلسات متوالي در دو نوبت صبح و عصر انجام شد. در تمامي 
پژوهشگر حضور داشت و ثبت تغييرات فيزيولوژيک توسّط 

پژوهشگر انجام شد. واحد پژوهش در محيطي آرام به  كمک
سازی به  دقيقه از طريق هدفون به فايل صوتي آرام 32مدّت 

گوش فرا دادند. فايل صوتي  روش تصويرسازی هدايت شده،
ح بود و صلا طراحي شده در اين مطالعه مورد تأييد مراكز ذی

طور ويژه برای بيماران سالمند تحت عمل جراحي چشم تهيّه  به
شد. كمک پژوهشگر قبل و بعد از مداخلة متغيّرهای 

گيری و ثبت  فيزيولوژيک، در دو گروه شاهد و مداخله، اندازه
شد. روز عمل جراحي نيز با حضور پژوهشگر در بيمارستان، يک 

های  ل، علاوه بر مراقبتساعت قبل از انتقال بيمار به اتاق عم
سازی به روش تصويرسازی هدايت شده در  روتين بخش، آرام

اين در حالي بود كه گروه شاهد فقط . محيطي آرام ارائه شد
ساعت  مراقبت روتين را دريافت كردند. تغييرات فيزيولوژيک نيم

قبل از انتقال بيمار به اتاق عمل توسطّ كمک پژوهشگر برای دو 
منظور تأييد اعتماد  گيری شد. به و شاهد اندازهگروه مداخله 

ای با مارک  گيری فشارخون از فشارسنجي جيوه ابزار اندازه

كردن به وسيلة فشارسنج  معتبر استفاده شد كه پس از كاليبره
ای ديگری برای تمام افراد مورد پژوهش استفاده شد.  جيوه

ر يک تعداد نبض و تنفس نيز با كرنومتر ديجيتالي معتبر د
دقيقه كامل شمارش شد. برای تعيين و تأييد پايايي كمک 

نتايج  گيری، ضريب همبستگي تعيين شد. پژوهشگر در اندازه
و  02ويرايش  SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرم به

های آماری تي مستقل، مجذور كای، دقيق فيشر و آناليز  آزمون
 تحليل شد.و تجزيه درصد 3واريانس در سطح معناداری 

 ها   یافته
ترين  سال بود. كم 7/23±0/3ميانگين سنيّ افراد مورد مطالعه 

درصد(  32نفر ) 37سال بود.  72سال و بيشترين سن  20سن 
 22درصد( مرد بودند.  22نفر ) 32از افراد مورد بررسي زن و 

درصد( بيش  03نفر ) 2تر از دو بار و  درصد( دو بار و كم 00نفر)
 در بيمارستان بستری شده بودند.از دو بار 

های مطالعه نشان داد كه دو گروه از نظر  يافته
های دموگرافيک و تاريخچة بيماری با يکديگر اختلاف  مشخصه

 (.0( )جدول <p 13/1آماری معناداری نداشتند )
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 دموگرافیک و تاریخچة بیماری در دو گروه مداخله و شاهدهای  . نتایج حاصل از بررسی شاخص1دول ج
 

 متغير                     گروه تصويرسازی هدايت شده          گروه شاهد             آزمون آماری
 P-value(                     33(                           )تعداد=33)تعداد=                                   

 يو من ويتني                                          33/22 ±27/2*                21/23 ±33/0سن )سال(               * 
                                              03/1 p= 

 
 مجذور كای                  00%( 33)                        03%( 32جنس             مرد           )

 p=  77/1                 02%( 30)                        02%( 32زن           )                          
 

 مجذور كای               07%( 22)                    00%( 22وضعيت       متأهل                  )
 p=  73/1               0%( 02)                 7%( 02) تأهل           همسر فوت شده          

 
 دقيق فيشر              03%( 32)                  00%( 33شغل          كارگر                     )
 p=  321/1                   1( 1)                   0%(  3قبلي         كارمند                     )

 02%(32)     02%( 32دار                  )  خانه                  
 

 مجذور كای                 02%( 30)                   07%(  22سابقه          دارد               )
 p=  20/1                    00%(33)                     0%( 02بستری         ندارد             )

 انحراف معيار ±* ميانگين 

 
ستقل نشان داد كه بين دو گروه نتايج آزمون تي م

مداخله و شاهد از نظر ميانگين فشارخون سيستوليک، 
دياستوليک، نبض و تنفسّ قبل از مداخله تفاوت آماری 

 (.<p 13/1معناداری وجود نداشت )
اختلاف ميانگين فشارخون سيستوليک در گروه مداخله 

واحد  3واحد كاهش و در گروه شاهد  01قبل و بعد از مداخله 

نبض  2افزايش داشت. اختلاف ميانگين نبض در گروه مداخله 
نبض در دقيقه افزايش  3در دقيقه كاهش و در گروه شاهد 

اهش واحد ك 2داشت. اختلاف ميانگين تنفسّ در گروه مداخله 
ها پس از  واحد افزايش داشت و اين اختلاف 3و در گروه شاهد 

 (.3( )جدول p < 113/1مداخله از نظر آماری معنادار بود )
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

های فيزيولوژيک ناشي  برای بررسي ميزان تأثير شاخص
كه  با توجّه به اين -از اضطراب بعد از مداخله در دو گروه

متغيّرهای فيزيولوژيک با مقادير قبل از مداخله در ارتباط 
وتحليل واريانس استفاده شد. نتايج آماری  از تجزيه -هستند

ن سيستوليک و نشان داد كه مداخله تأثير معناداری بر فشارخو
رغم  ( و علي>p 110/1دياستوليک و تنفس داشته است )

(، تأثير مداخله 3كاهش ميانگين نبض در گروه مداخله )جدول 
 (.2( )جدول <p 13/1معنادار نبود )

 . مقایسة میانگین متغیرهای فیزیولوژیک ناشی از اضطراب قبل و بعد از مداخله در واحدهای پژوهش2جدول

 
 انحراف معيار ±ميانگين زمان 

 شاهددر گروه 
 انحراف معيار ±ميانگين

 مداخلهدر گروه 
p-value 

 313/1 22/027±232/3 30/023±022/2 قبل از شروع مداخله فشارخون سيستوليک
 11/1 33/037±020/0 21/021±330/2 بعد از آخرين مداخله

 122/1 01/03±023/2 01/03±277/2 قبل از شروع مداخله فشارخون دياستوليک
 /112 30/00±310/2 21/02±270/7 بعد از آخرين مداخله

 100/1 20/72±273/2 23/73±002/3 قبل از شروع مداخله نبض
 111/1 22/27±303/3 32/00±017/2 بعد از آخرين مداخله

 032/1 23/07±123/0 21/02±070/0 قبل از شروع مداخله ستنفّ
 111/1 01/02 ±0±/710 12/30 ±232/3 بعد از آخرين مداخله
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 بحث

نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه گوش دادن به فايل صوتي 
تواند به كاهش  شده قبل از عمل جراحي مي تصويرسازی هدايت

تغييرات فيزيولوژيک ناشي از اضطراب شامل فشارخون 
سيستوليک و دياستوليک و تنفس در بيماران سالمند تحت 

 عمل جراحي كاتاراكت منجر شود. 

در مطالعة خود دريافتند كه  ( نيز3103كو و همکاران )
های فيزيولوژيک  سازی باعث كاهش پاسخ فايل صوتي آرام

شود. در  مرتبط با اضطراب در بيماران تحت عمل جراحي مي
های مرتبط  مطالعة كو و همکاران مشابه مطالعة حاضر شاخص

با اضطراب بلافاصله قبل و بعد از گوش دادن به فايل صوتي 
. تفاوت مطالعة حاضر با مطالعة كو و ]32[گيری شد  اندازه

همکارانش در اين است كه در مطالعة حاضر مدّت مداخله و 
و عصر گيری تغييرات طي سه روز و در دو نوبت صبح  اندازه

 انجام شده است. 
ای به بررسي تأثير  تانگ و همکاران در مطالعه

تصويرسازی هدايت شده بر روی فشارخون و ضربان قلب افراد 
ها نشان داد تصويرسازی  سالمند پرداختند. نتايج مطالعة آن

هدايت شده باعث كاهش معناداری در فشارخون سيستوليک و 
با نتايج مطالعة حاضر شود. اين نتايج نيز  دياستوليک مي
 سازی آرام از استفاده تانگ معتقد است همخواني دارد.

زمان با مصرف داروهای  به تنهايي و يا هم شده هدايت
مؤثرّ  مسن افراد در بالا خون فشار كاهش ضدّفشارخون در

 در اين مورد نيز توصيه بيشتر البتّه، به انجام تحقيقات است.
شده است. از طرفي در مطالعة تانگ تصويرسازی هدايت شده 
باعث كاهش تعداد ضربان قلب سالمندان بعد از مداخله شده 

 . ]32[است كه با مطالعه حاضر همخواني ندارد 

نتيجة مطالعة حاضر با نتايج مطالعات آنتوني، يانگ و 
با اين تفاوت كه در مطالعات . ]37-33[ كيم همخواني دارد

تر از مطالعة حاضر است. اين  ي و كيم مدّت مداخله طولانيآنتون
پذير  امر با توجّه به ماهيّت بيماری مزمن در آن مطالعات توجيه
فر و  است. از طرفي نتيجة مطالعة حاضر با نتايج مطالعات تدين

همخواني دارد با اين  ]33[، محبي و همکاران ]30[همکاران 
ذكور كوتاه بوده و مداخله تفاوت كه مدّت مداخلة مطالعات م

 فقط در روز عمل جراحي انجام شده است.
شده  كيکز و همکاران معتقدند كه تصويرسازی هدايت

به همراه پيشنهادهای درماني بر ضربان قلب بيماران تحت عمل 
جراحي كاتاراكت تأثيری ندارد كه با نتايج مطالعة حاضر 

كيکز علّت اين ناهمخواني را به الگوهای  .]33[ همخواني دارد
متفاوت استفاده از فايل صوتي توسّط بيماران و استفادة 

 دهد.  مدّت از اين مداخله نسبت مي كوتاه

اين نتيجه رسيدند كه كو و همکاران در مطالعة خود به 
سازی به كاهش فشارخون سيستوليک بيماران  فايل صوتي آرام

انجامد؛ امّا، بر فشار خون دياستوليک،  تحت عمل جراحي مي
تواند به حجم  نبض و تنفس تأثيری ندارد. علّت اين نتيجه مي

بخش مرتبط  نمونة كم و برنامة مراقبتي روتين متفاوت و محيط
 . ]32[  باشد

طالعة حاضر بررسي تغييرات فيزيولوژيک ناشي از در م
اضطراب از ابتدای شروع مداخله تا انتها، بيانگر روند نزولي 

وتحيل واريانس ادعای  ها در گروه مداخله است. تجزيه شاخص
سازی به روش تصويرسازی  پژوهشگران را مبني بر تأثير آرام

را  هدايت شده بر فشارخون سيستوليک، دياستوليک و تنفس
رغم اين تغييرات، روند صعودی  (؛ علي2حمايت كرد )جدول 

تواند بيانگر  ميانگين متغيّرهای فيزيولوژيک در گروه شاهد مي
وجود اضطراب در اين افراد باشد كه با توجّه به نزديک شدن به 

 پذير است. روز عمل جراحي توجيه
توان به اضطراب  های مطالعة حاضر مي از محدوديت

ضور در جلسات اشاره كرد كه كنترل آن از عهدة ناشي از ح
پژوهشگر خارج بود، علاوه بر اين محدوديت ديگر مطالعة 

های فردی و فرهنگي سالمندان مورد پژوهش بود  حاضر، تفاوت
 توانست بر مداخله تأثير داشته باشد. كه مي

 گیري نتیجه
اده نتايج مطالعة حاضر و مطالعات قبلي، نويدِ روشني را در استف

های  های پرستاری غير داروييِ در كاهش شاخص از مراقبت

 وژیک ناشی از اضطراب بعد از مداخله در واحدهای پژوهشوتحلیل واریانس در رابطه با متغیرهای فیزیول. نتایج آزمون تجزیه3جدول 
 p-value متغیّرهای وابسته متغیّرهای کنترل شده

 111/1 فشارخون سيستوليک بعد از آخرين مداخله فشارخون سيستوليک قبل از شروع مداخله
 111/1 فشارخون دياستوليک بعد از آخرين مداخله فشارخون دياستوليک قبل از شروع مداخله

 132/1 نبض بعد از آخرين مداخله نبض قبل از شروع مداخله
 110/1 تنفّس بعد از آخرين مداخله تنفّس قبل از شروع مداخله
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فيزيولوژيک قبل از عمل جراحي در گروه سنيّ سالمندان ارائه 
دهد كه در صورت تمايل بيماران سالمند با استفاده از اين  مي

زا  های استرس توان آرامش بيشتری را در موقعيّت مداخلات مي
 ام اعمال جراحي فراهم كرد.های انتظار قبل از انج مانند زمان

 تشکر و قدرداني
دانند از معاونت محترم  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

پژوهشي دانشگاه علوم بهزيستي تهران، تمامي پرسنل محترم 
بخش جراحي بيمارستان واسعي سبزوار، استادان محترم 
روانشناس و نيز همکاری و مساعدت تمامي بيماران 

ن مطالعه، تشکر و قدرداني كنند. مقالة كننده در اي شركت
ارشد پرستاری  نامة دورة كارشناسي حاضر برگرفته از پايان

 سالمندی دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران است.
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Abstract 
 
Background & Objectives: Visual acuity has an important role in the 
elderly’s communication with the environment. Cataract is a major cause of 

reduced visual acuity in the elderly, which can be treated only through 

surgery. Like in any other surgery, the elderly who should undergo cataract 

surgery experience a lot of anxiety. Relaxation techniques are of the 
procedures that can lead to stress reduction and create comfort and relaxated 

people. Therefore, the present study was conducted to determine the effect 

of guided imagery on pre-operation anxiety and hemodynamic factors in the 
elderly undergoing cataract surgery.  

Materials & Methods: The present randomized clinical trial recruited 50 

elderly patients undergoing cataract surgery who met the inclusion criteria in 

the period of August to December 2014 through purposive sampling from 
patients at Vasei Hospital in Sabzevar, Iran, and randomly assigned them to 

the case and control groups. The control group received routine care and the 

case group received guided imagery using an audio file. Spielberger’s 
anxiety inventory and checklist of physiological changes were used to 

collect data. The data were analyzed using statistical tests by SPSS 16 

software at a desirable significance level, independent t tests, chi-square test, 
fisher exact test and ANOVA. 

Result: The mean of hemodynamic factors did not significantly differ in 

the two groups before intervention (p>0.05), but significantly reduced 

systole blood pressure (p<0.001), diastole blood pressure (p<0.01) and 
respiration (p<0.001). 

Conclusion: Guided imagery can effectively reduce physiological 
responses of anxiety before surgery in the elderly. Hence, it is suggested that 
clinical nurses and nursing students use it for better nursing services. 



 

  

 


