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Abstract 

Background and Aims: Vision disorders are one of the most important health problems that cause 
a huge financial burden and loss of productivity. Examining educational interventions in terms of 
content, educational methods, and its impact seems necessary in order to find information gaps in this 

field . 

Materials and Methods: This review using search terms related to PICO incuding eye disease, 
patient education, PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, irandoc, medlib, Magiran, SID 

databases were used for searching. The inclusion criteria were clinical trial studies in the field of 

vision care with any type of educational intervention from 2004 to 2021. 

Results: In this study 14 studies were selected from a total of 7898 studies. 13 studies were in 
prevention level 2 and 3 and focused on diabetic retinopathy, cataract and glaucoma. One study on 
the first level of prevention and one study on preoperative care education were found. In the 
educational method, only one study based on educational theories was found, and the rest included 

face-to-face education, individual counseling, group and multimedia methods. 

Conclusion: Education of visually impaired patients is an integral part and one of the 
most important health interventions. Examining the content and educational methods can 
help in providing better and more effective educational programs. According to the 
review, educational interventions in vision care, especially at the first level of prevention, 

seem limited and necessary. 
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 بررسی تاثیر مداخلات آموزشی بر مراقبت از بینایی در بیماران   مقاله
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 دانشجوى دكتراى تخصصى آموزش بهداشت و ارتقاى سلامت، كمیته تحقیقات دانشجویى، دانشگاه علوم پزشكى مشهد، مشهد، ایران .  2

 .بهداشت و ارتقاى سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكى مشهد. مشهد، ایرانگروه آموزش استاد،  ، 3

 
 peymann@mums.ac.irنویسنده مسئول:  پست الكترونیک 

 28/01/1402: رشی پذ خیتار ، 26/12/1401: یبازنگر خ یتار، 03/08/1401:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

الی عظتتیم و از دستتت رفتتتن مهتتم بهداشتتتی استتت كتته بتتار متت  یی یكتتی از ملاتتتلاتاختتتلا ت بینتتا ه و ه  د  م مقد

منظتتور  آن بتته هتتای آموزشتتی و تتتا یروا، روشاز نظتتر محتتت  همتتراه دارد. بررستتی متتداخلات آموزشتتی بهتتره وری را بتته

 رسد.نظر می  اطلاعاتی در این حوزه ضروری بههای  یافتن شكاف
 eye disease, Patient  و كلیدواژه های    PICOجستجو    فرمولبا استفاده از  مروری  این مطاللاه    در   هامواد و روش

education  پایگاه  ,PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, irandoc, medlibهایاز 

Magiran, SID    مطاللاات كارآزمایی بالینی در حوزه مراقبت از بینایی با هرنوع مداخله ملایار ورود،   شد.  انجام جستجو

 بود.  2021ا  ت 2004ی از سال  آموزش

بیماری  بر  و با تمركز   3و   2سطح پیشگیری سطح  مطاللاه در  13مطاللاه انتخاب شد.    14مطاللاه   7898مجموع   از  ها افتهی

سطح اول پیشگیری و یک مطاللاه در خصوص آموزش مراقبت   رتینوپاتی دیابتی، كاتاراكت و گلوكوم بود. یک مطاللاه در 

و بقیه شامل آموزش   های آموزش یافت شدیافت شد. در شیوه آموزشی، تنها یک مطاللاه  مبتنی بر تئوریقبل از عمل  

 ای بود. گروهی و شیوه چند رسانه چهره به چهره، مشاوره فردی،

توجه به  های آموزشی كمک كند. با  تواند در ارائه بهتر و مو ر برنامههای آموزشی میبررسی محتوا و شیوه  یرگیجه ینت

به بینایی به خصوص در سطح اول پیشگیری محدود و ضروری  نظر    بررسی انجام شده، مداخلات آموزشی در مراقبت از 

 رسد.می

 کلمات کلیدی 
 . آموزش به بیمار  های چشم، بیماری  مراقبت چشم،

https://nnj.mums.ac.ir/
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 مقدمه 

اختلا ت بینایی، یكی از ملاتلات بهداشتی است كه اخیراً  

  گرفته است. مورد توجه خاص سازمان جهانی بهداشت قرار  

میلیارد نفر دارای اختلال بینایی    2.2در سطح جهان، حداقل 

كه   را   1حداقل  هستند  موارد  این  از  توان    میلیارد  می 

نمود)  درمان  یا  و  نفر شامل  1پیشگیری  میلیارد  یک  این   .)

یا شدید به  افرادی هستند كه دارای اختلال بینایی متوسط  

( انكساری  عیوب  )   88.4دلیل  مروارید  آب    94میلیون(، 

میلیون(،    4.2میلیون(، كدورت قرنیه )   7.7میلیون(، گلوكوم ) 

 ( دیابتی  ت   3.9رتینوپاتی  نفر(،  ) میلیون  و    میلیون(   2راخم 

( پیرچشمی  از  ناشی  نزدیک  بینایی  اختلال    826همچنین 

 (.  2میلیون( هستند ) 

نقص بینایی بار مالی عظیم جهانی و از دست دادن بهره وری  

آخرین برآورد سازمان    كند.  لال بینایی ایجاد میمرتبط با اخت

بهداشت جهانی نشان می دهد كه اختلا ت بینایی با شیوع  

درصد از مردم جهان   1.2میلیون نفر در سال، تقریباً   2تا  1

از نظر تفاوت های منطقه ای، شیوع  (.  3را درگیر خواهد كرد)

متوسط   و  درآمد  كم  مناطق  در  بینایی  برابر  اختلال  چهار 

(. انتظار  4بیشتر از مناطق با درآمد با  تخمین زده می شود ) 

ی، خطر ابتلا  می رود كه رشد جملایت و افزایش امید به زندگ

دهد افزایش  بیشتری  افراد  در  را  بینایی  اختلال  شیوع  به   .

با ی اختلا ت بینایی در كشورهای در حال توسلاه آفریقا و  

آسیا، ناشی از عدم توانایی كاركنان چشم پزشكی درتشخیص  

سیستم توانایی  عدم  عمده،  مشكل  بلكه  نیست؛  های    آن 

راه نمودن  فراهم  در  ملی  بهداشت  مناسب    مراقبت  های 

 (.  5)  پیشگیری و درمان است

وسیله ای مناسب برای ایجاد انگیزه و اصلاح عملكرد    آموزش

برنامه تدارک  است.  نیازفرد  با  متناسب  آموزشی  ها،  های 

بزرگ   چالش  یک  عنوان  به  هنوز  بیماران  علایق  و  تجارب 

وزش به بیمار از جنبه های اساسی ارتقاء  آمشود. شناخته می 

ک ضرورت در سیستم بهداشتی و درمانی است و  سلامت و ی

كه   است  شده  ریزی  برنامه  و  منطقی  مند،  نظام  فرآیندی 

زمینه   در  اش  خانواده  و  بیمار  برای  را  یادگیری  فرصت 

و درمان آن، مكانیسم های سازگاری و افزایش مهارت   بیماری 

می   ها بیمار فراهم  به  آموزش  اهداف  حفظ  ،  كند.  شامل 

ی از بیماری، اعاده ی سلامتی و سازگاری  سلامتی و پیشگیر

(. آموزش  6با ناتوانی ها و عوارض ناشی از بیماری می باشد ) 

خود،   از  مراقبت  بهبود  بیمار،  استقلال  افزایش  باعث  بیمار 

كاهش عوارض، بهبود ارائه مراقبت های بهداشتی و ظرفیت  

 (. 7بیمار، افزایش رضایت بیمار و كاهش هزینه ها می گردد ) 

 یر آموزش به بیمار بر پیشگیری از بیماری ها، بهبود كاهش  تا

درد، سازگاری با بیماری های مزمن و ناتوانی ها، كوتاه شدن  

زندگی،   كیفیت  بهبود  بیماری،  عود  ،كاهش  بستری  مدت 

اطمینان از تداوم مراقبت ها، كاهش اضطراب بیمار، كاهش  

ی خود  بروز عوارض بیماری ها، افزایش شركت در برنامه ها

مراقبتی و افزایش استقلال بیمار، ضرورت آموزش به بیمار را  

 (.  8دو چندان می كند )

و استراوس  دیدگاه  اساس  های  بر  حیطه  گانه    سه  كوربین 

آموزش بیمار برای خودمراقبتی، شامل: مراقبت های پزشكی  

)مانند مصترف دارو، رعایت رژیم   یا كنترل وضلایت بیماری 

مراقبت   خاص(،  یا  غذایی  و  تغییر  حفظ،  شامل  كه  هایی 

  مدیریت نقش هتا و رفتارهای جدید در زندگی روزمره می 

اعم )مانند  روش  شوند  در  تغییراتی  های  ال  ورزش  انجام 

ان بته كمردرد( و مدیریت هیجان های ناشی  دلخواه در مبتلای

از ابتلای به یک بیماری مزمن كه دیدگاه بیمار را نسبت به  

ترس، یأس و افسردگی    . )ماننتد خشتم،آینده تغییر می دهد

   .(9ناشی از یک بیماری مزمن( است) 

دهنده   نشان  بینایی  مراقبت  حوزه  در  شده  انجام  مطاللاات 

ضرورت توجه و برنامه ریزی روش های مو ر آموزش مراقبت  

رفتارهای   تغییر  و  بهداشتی  موقلایت  درک  و  برای شناخت 

است.   تمام سطوح پیشگیری  در  از  بهداشتی  نتیجه حاصل 

همكاران،  (Alshehri)  الحصاری  مطاللاه دهنده    و  نشان 

علائم خطر و    اهمیت و نیاز به برنامه ریزی آموزشی در مورد

عوارض چشمی ناشی   تظاهرات ناشی از بیماری های چشم و

بود. این مطاللاه مدیریت   از عدم درمان و پیگیری به موقع 

و  روش به  های غربالگری  آموزش  به  كمپین های  را  داشت 

در مطاللاه استادی مقدم   (10عنوان ابزاری مو ر ملارفی كرد) 

همكاران،   علت    %6/ 05و  و  چشم  به  مربوط  شغلی  حوادث 

به علت بی احتیاطی و عدم استفاده از وسایل    % 8/ 28وقوع در  
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سنین   در  فردی  این    40  ات  20حفاظت  شد  ذكر  سالگی 

سطح در  آموزشی  ریزی  برنامه  اهمیت  گویای  اول    مطاللاه 

چشم   ناپذیر  جبران  های  آسیب  كاهش  اول  پیشگیری 

و    Jandorfمطاللاه    (.11است) همكاران   Irvingو 

افراد حاضر در   % 50وهمكاران  حاكی از این بود كه بیش از  

بیماری های   مطاللاه دارای سواد سلامت پایین در خصوص 

 ( 13و 12چشم بودند) 

هاى  مهتحقیقات متلاددى نشان داده است كه مو رترین برنا

  هستند كه از   رویكرد های نظریه محور  آموزشى، مبتنى بر

گرفته   ریشه  رفتار  تغییر  تئوری،   اند. الگوهاى  از  استفاده 

برنامه تا یر  میاحتمال  افزایش  را  آموزشی  به  های  و  دهد 

های احاطه كننده كمک  های افراد و محیطشناسایی ویژگی

در    در  كند.می را  برنامه  آموزشی  مدل  صحیح  واقع  مسیر 

مرحله تا  را  برنامه  هدایت  و  كرده  ادامه شروع  ارزشیابی  ی 

 (. 15و14دهد)می

بنابراین با توجه به اینكه آموزش می تواند در سطوح مختلف  

پیشگیری، غربالگری، درمان به موقع، بازتوانی و جلوگیری از  

بررسی   باشد،  مو ر  چشمی  و صدمات  ها  بیماری  پیشرفت 

ن از  آموزشی  نیز  مداخلات  و  آموزشی  محتوا، روش های  ظر 

نتایج و تا یرات آن به منظور یافتن شكاف های اطلاعاتی در  

 این حوزه ضروری به نظر می رسد. 

از   كه  است  مطاللااتی  بررسی  مقاله  این  نگارش  از  هدف 

سطوح مختلف پیشگیری    مداخلات و برنامه های آموزشی در

  ن بررسی نظام و مراقبت از بینایی استفاده كرده است. با ای 

سطوح    مند به دنبال پاسخ به این سوال هستیم كه آموزش در

چه روش،   مختلف پیشگیری و مراقبت های بینایی مبتنی بر

 چارچوب  خاص، مدل یا  تئوری های آموزشی است. 

 روش کار 

سی طرح مرور  مطاللاه  كتابچه  س این  اساس  بر  تماتیک 

( برای بررسی های سیستماتیک جهت  16راهنمای كوكران ) 

آیتم  PRISMA  مطاللاات مداخله ای و با استفاده از بیانیه 

های گزارش ترجیحی برای بررسی های سیستماتیک تنظیم  

 (. 17شده است ) 

از عبارات  را  استراتژی جستجو  استفاده  با  هبرد جستجو 

كنترل    مداخله،  )بیمار یا جملایت،    PICOجستجو مربوط به

نتایج( برای مطاللاات مربوط بازیابی و آماده شد.   یا مقایسه و

پایگاه از  دادههمچنین  الكترونیكیهای   ,PubMed,های 

Scopus, Web of Science Google Scholar, 

irandoc, medlib, Magiran, SID     برای جستجوی

 مطاللاات استفاده شد. 

مطاللاات   كارآزمایی  جستجوی  مقا ت  بازیابی  منظور  به 

با   اصیل  اختلا ت  موضبالینی  به  مبتلا  بیماران  آموزش  وع 

ا اول ت  2004  بینایی كه به زبان فارسی و انگلیسی و از سال

 منتشر شدند صورت گرفت.  2021 آگوست

گرفت   قرار  استفاده  مورد  جستجو  در  كه  عباراتی  تركیب 

 Patient education as topic ، eyeشامل  

disease،Eye care   شام چشم  شایع  های  بیماری  ل  و 
Cataract, glaucoma, retinopathy, 

endophthalmitis, myelopathy   از استفاده  با 

در زبان انگلیسی   NOT, OR, AND عملگرهتای منطقتی

و مراقبت چشم، بیماریهای چشم ،آموزش به بیمار، و بیماری  

  ، اندوفتالمیت  رتینوپاتی،  گلوكوم،  شامل  چشم  شایع  های 

زبان   به  كاتاراكت  سایر  آمیلوپاتی،  علاوه  به  بود.  فارسی 

ها   پایگاه  ارجاعات از مقا ت اصیل و مروری مربوط در این 

های    ات و گزارش. مطاللات جستجو و مورد بررسی قرار گرف

تكراری براساس غربالگری عناوین و خلاصه ها حذف شدند.  

مام مقا ت باقیمانده برای ارزیابی واجد شرایط  متن كامل ت

   .گرفتودن مورد بررسی قرار ب

ی شناسایی مطاللاات جهت  را ب  ب مطالعه معیارهای انتخا

استفاده در این بررسی، ملایارهای انتخاب زیر در نظر گرفته  

 دش

ك  -1 پژوهشی  اصیل  سالمطاللاات  بین  ا  ت  2004های    ه 

 منتشر شده اند.  2021

درمطاللاا   -2 كنترل  گروه  با  تصادفی  كارآزمایی  حوزه    ت 

 مبتلا به اختلا ت بینایی آموزش به بیماران 

تری كه مربوط به نتایج  منابع خاكس  مطالعات منتشر نشده 

تشار یافته در منابع  منتشر نیافته در پایان نامه ها و مقا ت ان

ا  علت مشكل دسترسی و عدم اعتبار كافی آنه  م بتهبا اعتبار ك

 از مطاللاه حذف شدند. 

https://library.um.ac.ir/index.php?option=com_weblinks&task=weblink.go&id=13&Itemid=587&lang=fa
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داده ترکیب  استخراج  و  دادهاس  فرم  ها  های    تخراج 

ک استفاده شد. دو نویسنده به  تماتی كوكران برای مرور سیس

جداگان اطلاعاصورت  را  ه  شده  گنجانده  مطاللاات  از  تی 

تبادل نظ اس از یک  و پس  اتفاق نظتخراج كرده  به یک  ر  ر، 

 رسیدند. 

نویس   شامل  اطلاعات  استخراج  انتشارفرم  سال  اول،  ،  نده 

ش ای  مداخله  اقدامات  مطاللاه،  محققان، طراحی  امل: ملیت 

ق، ارزیابی محققان و یافته های  ، ابزار تحقی آموزشی حتوای م

دیاگرام نحوه انتخاب مطاللاه نشان    1مطاللاه بود. در شكل  

داده شده است. 

 

 

مطالعه  یافته ها انجام    انتخاب  های  پژوهش  كلیه  مطاللاه  این  در 

به طور    چهار گام  بر اساس  یافته به زبان انگلیسی و فارسی

مطاللاه    7898سیستماتیک مورد بررسی قرار گرفت. در ابتدا 
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بلاد   مقاله تكراری حذف شدند.  3467د. سپس  ایی ششناس

  69و تلاداد  مقاله خارج   4350ارزیابی عناوین و خلاصه   از

مطاللاه دیگر هم پس از ارزیابی متن كامل مقا ت به دلیل  

نداشتن ملایار های مرور از مطاللاه خارج شدند. این ها شامل  

بدون   تجربی  نیمه  و  تجربی  غیر  مطاللاات  كیفی،  مطاللاات 

تلاداد   نهایت  در  بودند  كنترل  مرور    14گروه  وارد  مطاللاه 

 سیستماتیک شدند. 

مطالعه  ویژگی خلاصه  ررب های  توصیف  و  اجمالی  سی 

ارائه شده    2كاملی از مطاللاات مرور شده در جدول شماره  

،  نوع مطاللاهلاصه شامل نویسندگان، سال انتشار،  است. این خ

مطاللاه انجام  چشمی،  محل  بیماری  آموزشی، ،  نوع    روش 

و روش تجزیه تحلیل داده هاست.    پیامد مداخله انجام شده 

سال از  بررسی  مورد  مقاله  اولین  به    2004  انتشار  مربوط 

آخرین مطاللاه مربوط به مطاللاه    و  PagerCK  (18 )مطاللاه

 ( . 19می باشد)  2020 و همكاران سال جانی

قاره ها ب را پوشش  ه  محل انجام مطاللاات تمام  جز استرالیا 

محیط   در  تنوع  نظر  از  این  تلامیم  داده كه  و  مداخله  های 

باشد. بیماری های   نتایج تا حدودی می تواند كمک كننده 

بیماری   آموزشی  مداخلات  جهت  شده  انتخاب  چشمی 

،  %18 بیماران مبتلا به مراقبت چشمی در دیابت  ،%45گلوكوم 

ماكو   %9/ 09 كاتاراكت  بیماری تخریب  بیماری   ،09/9%  ،

شده است.   ، را شامل%09/9استفاده صحیح از قطره چشمی 

در آموزشی  چشمی    مداخلات  مراقبت  و  گلوكوم  بیماری 

به    بیشترین سهم  %63بیماران دیابت   مداخلات آموزشی را 

 همراه داشت. 

شناس روش  کیفیت      آزمایی  کارمطالعات  ی  بررسی 

وس به  مقا ت   The CONSORT  2001  یلهارزیابی 

Statement checklist  یافت)انج ارزیابی    .( 20ام  این 

ه  ودن طراحی مطاللامناسب ب شامل بررسی اطلاعاتی از قبیل  

  بالینی،  ی ق، پیشینه و اهداف، طراحی كارآزمایا هدف تحقی ب

پیامدشركت كنندگا مداخلات،  نمونه  ها،ن،  تصادفی  حجم   ،

یجاد توالی، روش پنهان سازی و ... است كه در جدول  سازی، ا

 ذكر شده است.  شماره یک 
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استفاده  مورد  آموزشی  های  هدف    روش  به  توجه  با 

مطاللاه ما كه بررسی روش های آموزش در بیماران چشمی  

بود است، در مورد سایر یافته ها به دلیل عدم اشتراكات آنها  

در سایر مطاللاات بحث نشده است. نوع مداخله آموزشی در  

مصاحبه انگیزشی    %09/9موارد آموزش چهره به چهره  36%

  % 9/ 09مدل های آموزشی    %18درصد فیلم آموزشی  9%/ 09

بوده است   %18ره گروهی  مشاو و %9/ 09شیوه چند رسانه ای

ن مطاللاات با محتوای آموزشی غنی  نوع مداخله در تمامی ای

می و ارتباط تلااملی با بیمار  و با ارایه مطالب بته صورت كلا

همچنین  هم است.  بوده  مشاراه  صورت  به  و  جلسات  وره 

به صورت حتوری گزارش شده    یپرسش و پاسخ و در برخ

هدف  اس شده  ارائه  آموزشی  محتوای  و  مداخله  نوع  در  ت. 

 مطاللاات تمركز بر افزایش آگاهی بیماران  بود. 

های متفاوت شامل نوشتاری،   ارائه محتوی آموزشی به روش

اتد .   ارایه شتده CD وتی و تصتویری تحت ویدئوكلامی، صت 

ه، پمفلت بوده  ه راهنما، كتابچروش نوشتتتاری شتتامل كتابچ

شتی از مصتاحبه چند دقیقه  زمان ارائه مداخلات آموز  .استت

دقیقه ای متغیر بود استت و پیگیری نتایج    90ات  ای تا جلست 

 سال ادامه داشته است.  3در برخی مطاللاات تا 

 

 رد بررسی مطالعات مو 2جدول شماره 

ابزارتحلیتل  

 داده ها

نتوع آمتوزش   پیامد

 گروه كنترل

روش آموزشتی  

 گروه مطاللاه

ستتتتتطتتتح   هدف مطاللاه 

 پیشگیری
نتوع اختتتلال 

 چشمی
نام نویستتنده  

 سال/محل /

 ردیف

Spss    افزایش قابل توجه

درک و رضتتتایتت  

جتراحی   بتیتمتتار از 

و  متترواریتتد  آب 

همچنین كتتاهش 

 اضطراب

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

بررستتتی تتأ یر یتک  فیلمنمایش 

ویدیوی آموزشتتی بر  

انتظارات و رضتتتایت  

بیمتار از جراحی آب 

 مروارید

 

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

 PagerCK كاتاراكت
/2004/ 
Sydney 

1 

Spss بهبود مراقبت از 

بتیتمتتاران   چشتتتم 

مبتلا بته دیتابتت  

 2نوع 

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

متتتداختتتلتتته  

بتر   آمتوزشتتتی 

استتتاس متدل 

 بزنف

  مراقبت از

چشتم بیماران مبتلا  

 2به دیابت نوع 

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

متتراقتتبتتت  

چشتتتتتتتتم 

بتتیتتمتتاران  

 2دیابت نوع

دكتر ستتتیتد 

متتتحتتتمتتتد  

متتتتهتتتتدی 

1/هتزاوهتئتی

شتیراز /387

 ایران-

2 

DWM 
and 

MPR 

بهبود پتایبنتدی به  

 داروهای گلوكوم

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

فیلم آموزشتتی  

آموزش چهره  –

 به چهره

افزایش سواد سلامت 

بته  جهتت   پتایبنتدی 

 درمان گلوكوم

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

 .KellyW گلوكوم
Muir/201

1/USA 

3 
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PROC 
GENM

OD of 
SAS 

version 
9.2. 

پتایبنتدی    افزایش

بیمتار بته درمتان  

و  گتتتلتتتوكتتتوم 

 مراجلاات پیگیر

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

متتتداختتتلتتته  

ارتتتتبتتتاطتتتی  

تلااملی ستلامت  

بتر   متبتتتنتی   ،

جتزوه   و  تتلتفتن 

  چتا  شتتتتده.

مصتتتتاحتتبتته  

،آمتوزش چتهتره  

 به چهره

I-SIGHT 

بررستتی پایبندی به  

 درمان گلوكوم

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

پتایبنتدی بته 

درمتتتتتتتان  

 گلوكوم

Karen 
Glanz/20
12/AME

RICA 

4 

NIH-PA   بهبود نگرش هتای

مربوط بته مراقبتت  

در   چشتتتتتم  از 

آفریقایی تبار های  

 مسن

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

چهره بته چهره  

 با تاكید بر

KAP 

آمتوزش متراقتبتتت از 

چشتتتم در آفریقایی 

 تبار های مسن

پتیشتتتگتیتری  

 2و1سطج 

از  متراقتبتتت 

 چشم

Cynthia 
Owsley/

2013/Afr
ican 

emerican 

5 

Stata 
12.1 

افزایش تبلایتت از 

 درمان

پتیشتتتتكتیتری از 

اقتدامتات تهتاجمی  

 درمانی  

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

مصتتتتاجتتبتته  

 انگیزشی

درمتتان   از  تتبتلاتیتتت 

 دارویی

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطح 

 

 گلو كوم

 مزمن 

Moham
med M 
Abdull et 

al,  2014, 
Nigeria 

6 

ANOVA   ،ملایتار پیتامتد اولیته

ارتقاء آگاهی بیمار  

از گلوكوم وانجتام  

ملاتاینتات پیگیر .  

ملایتارهتای پیتامتد  

 تانویته شتتتتامتل  

میزان از دستتتت  

متتتیتتتدان  دادن 

 بینایی 

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

آمتوزش چتهتره  

به چهره وروش  

استتتتتتتانتتدارد  

  همراه بتا كتارت

آموزش گلوكوم 

(VFQ-25) 

بررستتی دانش بیمار  

را در مورد گلوكوم و 

تتاخیر در از دستتتت 

 دادن میدان بینایی 

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

 Marina گلوكوم
Forbes/2

015/Engl
and 

7 

Spss 
version

16 

كاهش اضتتتطراب  

در ستتتتالمنتتدان  

عتتمتتل   تتتحتتت 

 جراحی كاتاراكت 

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

متتتداختتتلتتته  

بتر   آمتوزشتتتی 

استتاس شتتیوه  

مشتتتتتتتتاوره  

گتتروهتتی.ارائتته  

 فایل صوتی

تأ یر آرامستتتازی به  

روش تصتتویرستتازی  

بر   شتتتتده  هتدایتت 

تتتتغتتتیتتتیتتترات  

فیزیولوژیتک نتاشتتتی  

  از

در   اضتتتتتطتتتراب 

ستتتتالمنتدان تحتت 

جتتراحتتی   عتتمتتل 

 كاتاراكت

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

رهتتاصتتتتالح   كاتاراكت 

  / آبتتتتادی 

1395 /

 تهران /ایران

8 

Spss  و بتهتبتود آگتتاهتی 

بیمتتاران از  دانش 

 وضلایت خود

 

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

آمتوزش چتهتره  

 به چهره

بررستتتی رویكردهتا  

بتهتبتود ستتتواد  بترای 

ستتتلامتت در میتان  

بتته   بتیتمتتاران متبتتتلا 

بتته ویتژه  گتلتوكتوم، 

 برای بیماران مسن 

 

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

 Forbes گلوكوم
M,2017, 

UK 

9 
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Spss 
version

22 

پتذیرش و تلاهتد بر  

ستتتلامتت روان و 

  عملكرد شناختی

در ستتتتالمنتتدان  

مبتتال بته بیمتاری  

متتاكتو    تتختریتتب 

 وابسته به سن

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

متتتداختتتلتتته  

بتر   آمتوزشتتتی 

استتاس شتتیوه  

 مشاوره گروهی

و  روان  ستتتتلامتتت 

  عملكرد شناختی

در ستالمندان مبتال  

بته بیمتاری تخریتب  

متاكو  وابستتتتته بته  

 سن

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

تتتتختتتریتتب  

متتتتاكتتتتو   

وابستتتتته بته  

 سن

بترقتی   زیتبتتا 

1396ایترانتی/

 كرج/ایران/

10 

IBM 
SPSS 

Statisti
cs 

Version 
24 

بهبود مهارت های  

متدیریتت بیمتاردر  

قتطتره   ریتختتتن 

 داخل چشمی

متتراقتتبتتت  

 ارداستاند

چهره بته چهره  

 با تاكید بر

KAP 

مهارت های مدیریت 

بتیتمتتاردر ریتختتتن 

 قطره داخل چشمی

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

بتتیتتمتتاران  

چشتتتمی كه 

نیتاز بته قطره  

 چشمی دارند 

Anette 
Lampert/

2018/ 
Germany 

11 

RStudio
,  

Version 
1.0.153 

كاهش اضتتتطراب  

قبتل از عمتل ، در  

 روز عمل

 و بلاد از عمل 

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

بررستتتی ا ر آموزش   فیلم آموزشی

در  اضتطراب قبل از 

 عمل ، در روز عمل

 و بلاد از عمل

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

جتتتراحتتتی 

 كاتاراكت

Michael 
H. 

Zhang/2
019/USA 

12 

Spss   متراجتلاتته افتزایتش 

غتتتربتتتالتتتگتتتری  

شتتتتتده  گتتتزارش

 توسط بیمار

ارتقاء ستلامت چشتم  جزوه  -

 و غربالگری شبكیه 

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

رتتیتنتوپتتاتتی  

 دیابتی

Lake 
AJ,2020, 
Australia

n 

13 

Spss 
version

19 

 بهبود مراقبت از

بتیتمتتاران   چشتتتم 

مبتلا بته دیتابتت  

 2نوع 

متتراقتتبتتت  

 استاندارد

متتتداختتتلتتته  

بتر   آمتوزشتتتی 

استتاس شتتیوه  

 چند رسانه ای

و  متراقتبتتت چشتتتم 

بتیتمتتاری در   درک 

 2بیماران دیابت نوع

پتیشتتتگتیتری  

 3و2سطج 

متتراقتتبتتت  

و درک چشم 

بتیتمتتاری در 

بتتیتتمتتاران  

 2دیابت نوع

حمیتد جتانی 

139درمیتان/

/بیرجنتد/ایر 8

 ان

14 

 

 بحث 

با توجه به اهمیت ستتلامت چشتتم و طیف بستتیار گستتترده  

جتاملاته در حوزه   بته افراد  بیمتاری هتای چشتتتمی، آموزش 

قابل بررستی استت.    3ستلامت چشتم در  ستطح پیشتگیری 

ستطح  ، نتایج حاصتل از مطاللاه ستیستتماتیک نشتان میدهد

اقدامات و فلاتالیتت های انجتام شتتتده    جهتت اول پیشتتتگیری 

پیشتگیری از ابتلا به اختلا ت چشتمی و استتفاده از وستایل 

حفاظت فردی در برابر صتدمات نافذ چشتم استت كه حیطه  

می بهداشتت حرفه ای نمونه ای بارز از  این ستطح پیشتگیری 

ه ای در این ستطح  دربررستی انجام شتده، مطاللاه مداخل  باشتد.

 Cynthia  مطاللاه از پیشتتگیری بستتیار محدود بود . نتایج

Owsley  و همكاران  حاكی از شتتكاف های قابل توجهی در

دانش مراقبت از چشتم و خطرات بینایی و لزوم ارتقاء ستواد 

آموزش در حوزه  ستتتلامت و توستتتلاه استتتتراتژی های مو ر  

هزینه های پرداختی در پیشتگیری  (.  21بود) ستلامت چشتم

قابل مقایسته با هزینه های درمانی و پیامد ناشتی  یک،ستطح  

متخصتصتین    از درمان نیستت. از این رو افزایش برنامه ریزی 

آموزش ستلامت در این ستطح از پیشتگیری ضتروری به نظر  

 می رسد.

مورد بررسی در سطح  تمام مداخلات انجام شده در مطاللاات 

و بازتوانی تخصتتیص   3و   2پیشتتگیری ستتطح   به غربالگری 

موضتوع مداخلات هم در خصتوص   داده شتده بود. بیشتترین 

بیمتاری هتای چشتتتمی بتا درگیری هتای طو نی متدت متاننتد  

گلوكوم و بیماری های ستیستتمیک منجر به آستیب شتبكیه  

   چشم )مانند دیابت( بود.

در خصتتوص غربالگری چشتتم ، اهمیت لزوم آموزش به افراد  

تشتتتخیص زودهنگام و مدیریت ستتتریع بیماری انكار ناپذیر  

مطتاللاته  22استتتت)  .)Lake   و همكتاران حتاكی از این بود كته

افراد حاضر در مطاللاه دارای سواد سلامت پایین در خصوص  

در بیماری رتینوپاتی دیابتی بودند)    (.19ضترورت غربالگری 

Abdull  هتمتكتتاران از   Forbesو  و  حتتاكتی  هتمتكتتاران،    و 
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تصتتورات نادرستتت در مورد ماهیت بدون علامت گلوكوم و 

این   عتدم تمتایتل بته ملاتاینته ملامول افراد بتدون علامتت بود. 

برنتامته هتای آموزشتتت مطتاللاتات   در حوزه  بته لزوم برگزاری  ی 

ستتلامت چشتتم تاكید ویژه داشتتت و تماس با پرستتتاران و 

ین مداخله برای بهبود  آموزش بیمار را به عنوان  مناستتب تر

 (.25و24) انطباق ملارفی كرده است

عنوان   به  بیمار  به  آموزش  شده  انجام  مطاللاات  بررسی  در 

 عاملی ارزشمند در پیامد مداخله ذكر شده بود . در مطاللاه

Abdull (همكاران    (26همكاران)   وForbes   (،24و 

Glanz( 27) همكاران و Muir  ( همكاران  افزایش  28و   )

استفاده به موقع داروها،    تبلایت از درمان دارویی و پایندی در

و در نتیجه كنترل بیماری و پیشگیری از اقدامات تهاجمی  

درمانی )در موارد پیشرفته بیماری(، به عنوان پیامدی بسیار  

هزاوه مطاللاه  در  بود.  شده  ذكر  )   مهم  مطاللاه  29ئی  و   )

مراقبت  20جانی) در  بیمار  به  آموزش  تا یر  چشمی  (  های 

تائید قرار    بیماران در كنترل بیماری رتینوپاتی دیابتی مورد

و   گلوكوم  بیماری  به  محققان  توجه  اگرچه  است.  گرفته 

مراقبت چشم در بیماران مبتلا به دیابت ارزشمند است، اما  

ضرورت توجه بیشتر محققین به مداخلات آموزشی در سایر  

 بیماری های چشمی نیز احساس می گردد.  

وزش بیماران در مورد بیماری و مدیریت درمان پیشنهادی  آم

آنها، بخشتتی جدایی ناپذیر از مراقبت های بهداشتتتی استتت.  

غتالبتاً عتدم رعتایتت بیمتار بته دلیتل عتدم آگتاهی استتتت كته می 

  (. 30تواند منجر به آستیب غیرقابل برگشتت به چشتم شتود)

درصتتد با یی از عمل های الكتیو چشتتم ، نیاز به ماندگاری  

در مراكزجراحی  ب و غتالبتا  درمتانی نتداشتتتتته  در مركز  یمتار 

محدود و به صتتورت ستترپایی انجام می شتتود. بیماران برای  

گیری برای   شتناخت و درک موقلایت بهداشتتی خود، تصتمیم

بهداشتتتی نیازمند   مراقبت های بهداشتتتی و تغییر رفتارهای 

عفونت پس از جراحی چشتتم  .  (31)كمک و آموزش هستتتند

بار ستنگینی بر ستلامت عمومی وارد می كند    )اندوفتالمیت(،

و اغلتب باعث كاهش بینتایی و اختلال در كیفیتت زندگی می 

ماندگاری بستتیاركوتاه  بیماران چشتتم در مركز    (.32شتتود)

درمانی، عوامل تا یر گذار محیطی و پروسته ستریع پذیرش و 

و غتالبتا كتافی  نبودن زمتان منتاستتتب جهتت   ترخیص آنهتا 

ش به بیمار توستتط پرستتتار مراقبت كننده ، ضتترورت  آموز

توجته و برنتامته ریزی روش هتای مو ر آموزش مراقبتت بیمتار  

علی رغم  بلاتد از عمتل در این بیمتاران را دو چنتدان می كنتد.

بررستتی انجام شتتده، مطاللاات مداخله ای در این خصتتوص  

 بدست نیامد.

عمل چشم،  از  بلاد  و  قبل  مراقبت های  و  بیمار  به    آموزش 

مو ر   بیماران  استرس  و  اضطراب  در كاهش  تواند  می  حتی 

صالح آبادی، نشان دهنده تا یر مداخله   باشد كه نتایج  مطاللاه

سالمندان تحت عمل جراحی   اضطراب  در كاهش  آموزشی 

 (.  33كاتاراكت می باشد. ) 

و  Forbes  و همكتاران وGlanz   نتتایج حتاصتتتل از مطتاللاته

نتده متایتل بته دریتافتت  همكتاران نشتتتان داد افراد شتتتركتت كن

شیوه  چهار   آموزش در مورد علل بیماری چشمی خود بودند.

آموزشتتی كه توستتط شتتركت كنندگان در مطاللاه به عنوان  

روش ترجیحی كستتب اطلاعات در این خصتتوص بود شتتامل 

برگزاری جلستته آموزشتتی فردی توستتط ارائه دهنده مراقبت  

جلسته آموزشتی گروهی توستط ارائه دهند  چشتم، ه  برگزاری 

مراقبتت چشتتتم، راه انتدازی یتک برنتامته كتاربردی هوشتتتمنتد  

تلفنی و سخنرانی های ویدئویی در خصوص سلامت چشم و 

نتیجته حتاصتتتل از مطتاللاته 27و26)  بیمتاری هتای آن بود  .)  

Owsley    و همكاران،نشتتان دهنده اهمیت و نیاز به آموزش

در موردعلائم خطر و تظاهرات ناشتتی از بیماری های چشتتم 

وعوارض چشمی ناشی از عدم درمان و پیگیری به موقع بود.  

روش و  این مطتاللاته متدیریتت  هتای    هتای غربتالگری  كمپین 

(.  21آموزش بهداشتتتت را به عنوان ابزاری مو ر ملارفی كرد)

ان نظر به كارگیری روش آموزشتتی،    جام شتتده ازدر بررستتی 

  در   ،توجه كمتر به استتتتفتاده از تئوری ها و الگوهای آموزش

 قابل توجه است . حوزه آموزش به بیماران چشم

( تأ یر ی برنامه آموزشی  29) در مطاللاه هزاوهئی و همكاران

بر استاس مدل بزنف بر مراقبت از چشتم در بیماران مبتلا به  

 كز دیابت درمانگاه كاظمی شتیراز  انجام شتدمر  2دیابت نوع  

این مطاللاه نیمه تجربی و آینده نگرو جاملاه مورد بررستی را  

ستال و با ی ستابقه    40-  65با ستن    2مبتلایان به دیابت نوع  

ستتال تشتتكیل دادند. در ملااینه اولیه    5ابتلا به دیابت با ی  

بیمتار، مبتلا بته عوارض    215بیمتار از   68چشتتتم بیمتاران،  

چشتمی ناشتی از دیابت بودند كه از مطاللاه حذف شتدند. در  

نفر از بیماران واجد شترایط به طور تصتادفی در    100نهایت،  

دو گروه مورد و شتتتاهتد قرار گرفتنتد. ابزار گردآوری داده هتا 

شتامل پرستشتنامه تنظیم شتده بر استاس مدل بزنف، چک  

لیستت كه برای  بت عملكرد بیماران بر استاس خود گزارش  

و قند خون آنها و نیز وضتلایت مشتكل   HbA1c هی، میزاند
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چشتتمی بر استتاس گواهی چشتتم پزشتتک بود. قبل از انجام  

   HbA1c مداخله آموزشتی، چک لیستت برای  بت آزمایش

و برای هر دو گروه تكمیتل و  و قنتد خون و پرستتتشتتتنتامته 

متاه برنتامته    یتکجلستتته بته متدت    6بیمتاران گروه مورد در  

ماه پس از اتمتام    2و   1آموزشتتتی دریافت كردند. همچنین  

مداخله آموزشتی دو جلسته پیگیری برگزار شتد. بلافاصتله پس  

متاه بلاتد از متداخلته آموزشتتتی ، هر دو گروه     3از متداخلته و  

شتتاهد و مورد پرستتشتتنامه و چک لیستتت مربوطه را تكمیل  

انگین نمره  یافته های پژوهش نشتتتان داد كه بین می  كردند.

مربوط به متغیرهای اجزای مدل بزنف ) اعتقتادات ، نگرش و 

و  مورد  در دو گروه  قتادر كننتده(  و عوامتل  انتزاعی  نرمهتای 

شتتاهد در خصتتوص مراقبت از چشتتم قبل و بلاد از مداخله  

گروه   همچنین  دارد.  وجود  داری  ملانی  اختلاف  آموزشتتتی 

نجام  مورد نستبت به گروه شتاهد عملكرد بهتری در خصتوص ا

ماه بلاد از پایان    3رفتارهای مراقبت از چشتتتم، بلافاصتتتله و 

  8/ 56) از HbA1c برنامه آموزشی داشت به طوری كه میزان

متاه پس از متداخلته آموزشتتتی( و   3،  47/7قبتل از متداخلته بته

متاه پس  3،  2/124قبتل از متداخلته بته   08/207قنتد خون )از  

كه از    از مداخله آموزشتی( آنها نیز كاهش چشتمگیری داشتت

نظر آماری ملانی دار بوده استت. این مطاللاه تایید كننده این  

دیتابتی برای كنترل   بیمتاران  امر بود كته برنتامته آموزشتتتی 

قندخون و بهبود رفتارهای پیشتتتگیری ی كننده مراقبت از  

چشتتم با استتتفاده از مدل بزنف بستتیار ستتودمند و ا ربخش  

ضتتتمن اینكته در اجرای این برنتامته هتا ك20استتتت) نترل،  (. 

مدل بزنف یكی    پایش و پیگیری آموزشتی توصتیه می شتود.

از جاملاترین مدل های آموزشی است كه برای مطاللاه رفتار،  

شتتناستتایی رفتار و ایجاد رفتارهای نو و جدید، در جاملاه به  

آموزشتتتی  .كتار می رود در برنتامته ریزی  متدل بیشتتتتر  این 

  .استتتتفاده می شتتتود، تا توصتتتیف فرآیندهای مو ر بر رفتار 

تركیبی استتت از مدل پرِِستتید و تئوری عمل منطقی )قصتتد  

تفاوت بزنف با مدل قصتد رفتاری در این استت كه؛    رفتاری(.

در بزنف هر قصتتتدی الزاما منجر به رفتتار نمی شتتتود. بلكته  

مهتارت، وقتت، ختدمتات   عوامتل قتادرستتتاری همچون؛ پول، 

موجود و ... بین قصتتتد و رفتتار وجود دارنتد. بته همین دلیتل  

ام كار با این مدل، باید قبتل از هر چیز، تا یر فاكتورهتای  هنگت 

فوق بر رفتار، بررستتتی گردد. زیرا ممكن استتتت فشتتتارهای  

اجتماعی و یا نگرش، باعث شتوند كه فرد قصتدِ انجام رفتار را  

داشتتته باشتتد، ولی فاكتورهای قادرستتاز مانع از انجام رفتار  

مدل   در طراحی برنامه آموزش بهداشتتتت مبتنی بر  شتتتوند.

اطمینان از    -1های زیر به ترتیب طی می شتوند؛   بزنف، گام

.  اینكه كه افراد یا جاملاه از رفتار مورد نظر ستود خواهند برد 

تلاریف دقیق رفتارو عوامل قادرستتتاز را كه می توانند در    -2

اطمینتان از اینكته برنامه آموزش    -3.  فرد ایجتاد انگیزه نمتاینتد

.  ز مورد نیاز را تامین كند بهداشتتت می تواند عوامل قادرستتا

وبررستتتی روی فشتتتارهتای    -4 پس از مراحتل فوق، تمركز 

 مهم  -5  اجتمتاعی مو ر بر رفتتار بهتداشتتتتی انجتام میگردد.

ترین استتتراتژی در هنگام كار روی فشتتارهای اجتماعی این  

استت كه، همه افراد مو ر، باید درگیر برنامه آموزش بهداشتت  

تغییر اعتقادات و نگرش آخرین مرحله در نهایت   و  -6.  شوند

ستازه های مدل نشتان داده شتده   2كار خواهد بود. در شتكل 

 .(37و36و35و34)  است

 

 سازه های مدل بزنف  -2شکل 

 نتیجه گیری 

برنامه هاى    تحقیقات متلاددى نشتان داده استت كه مو رترین 

آموزشتتى، مبتنى بر رویكرد های نظریه محور هستتتند كه از  

تغییر رفتار ریشتتته گرفته اند. استتتتفاده از الگوها و   الگوهاى

تتا یر برنتامته هتای   احتمتال افزایش  نظریته هتای تغییر رفتتار، 

و به شتناستایی ویژگی های   می بردآموزش بهداشتت را با   

دارد، كمک  بر رفتارها ا ر   فردى و محیط اطراف كه به نحوى
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بهداشتتتت به مقدار    مى كند. ا ربخشتتتى برنامه های آموزش

هتا و الگوهتاى از نظریته  مورد    زیتادى بته استتتتفتاده صتتتحیح 

استتفاده درآموزش بهداشتت بستتگى دارد. لذا امروزه استتفاده  

ازنظریه ها و الگوهاى تغییر رفتار براى متخصتتصتتان آموزش  

در انتها  (.  38بهداشتت و ارتقاى ستلامت امرى ضترورى استت)

توصتتیه می شتتود با توجه به گستتترده بودن حوزه ستتلامت  

چشتم و وستلات درگیری جاملاه، از مداخلات آموزشتی مبتنی  

  بر الگو های آموزشتی كمک بیشتتری گرفته شتود و علاوه بر 

بیمتاری هتای مزمن چشتتتم متاننتد    متداخلات آموزشتتتی در

انجتام   در  بیشتتتتری  اهتمتام  دیتابتی  و رتینوپتاتی  گلوكوم 

آموزشتی در ستایر بیماری های شتایع چشتمی انجام   مداخلات

 گردد.

 تشکر و قدردانی

دانند از كادر محترم كتابخانه  پژوهشگران بر خود واجب می

مشهد و دانشكده بهداشت كه    مركزی دانشگاه علوم پزشكی

را قدردانی    ما  و  تشكر  كردند،  یاری  پژوهش  این  انجام  در 

از كلیته نویستندگان مقتا ت مورد استتفاده  همچنین  .كنند

 در ایتن مطاللاته متروری تشتكر می شود. 

 ی مال  تیحما

انجام   مشهد  پزشكی  علوم  دانشگاه  حمایت  با  پژوهش  این 

 گرفته است. 

 ی ملاحظات اخلاق

با   مشهد  پزشكی  علوم  دانشگاه  در  پژوهش  اخلاق  این  كد 

IR.MUMS.FHMPM.REC.1401.049   و  بت 

 همه اصول اخلاقی در این مقاله رعایت شده است. 

 منافع تضاد

هیچ مطاللاه  این  نویسندگان،  نظر  منافلای طبق  تتاد  گونه 

نداشته است. 
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