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طالعــات در م ســمیاستراب زیــآم تیــموفق یدنبال جراحــبــه مــارانیب یاجتماع-یروانشناخت تیبهبود وضع :زمینه و هدف

لعــه مطا نیــنامشــخص اســت. هــدف ا مــارانیب یجانیبر هوش ه سمیاستراب یجراح ریگذشته گزارش شده است. اما تاث

  بود. اهواز ینیخمامام مارستانیبکننده به مراجعه مارانیدر ب یجانیبر هوش ه سمیاستراب یاثر انجام جراح یبررس

اهــواز  ینــیخمامام مارستانیدر ب سمیاستراب یتحت جراح مارانیب يبر رو اينگر مداخلهندهیمطالعه آ نیا :روش بررسی

 ســمیاستراب زیــآمتیــاز عمــل موفق پــسمــاه  3قبل و  ماریب 38انجام شد. در مجموع  1401 نیتا فرورد 1400 از خرداد

 از بــدن، اضــطراب ریتصــو یروزنبــرگ، نگرانــ سنف، عــزت(MSCEIT) یجانیهوش ه يهاشدند. از پرسشنامه یابیارز

  استفاده شد. تزیبویلا یو اجتناب اجتماع یاجتماع

مل شــا یجــانیهــوش ه يهــااسیرمقیبهبــود قابــل توجــه در ز ،یاز جراحــ پــیشبــا  سهیدر مقا یاز جراح پس ها:یافته

 يهــا)، مهارتP>0001/0( ی)، همــدلP>0001/0( یختگی)، خــودانگP>0001/0( یمی)، خــودتنظP=016/0( یخودآگاه

ــP>0001/0( یاجتمــاع ــ )>0001/0P( EQ ی) و نمــره کل ــ نیمشــاهده شــد. همچن ــود معن ــدن  ریدر تصــو اردابهب از ب

)0001/0<P004/0( ی)، اضطراب اجتماع=P002/0( ی) و اجتناب اجتماع=Pبود هــوش نشان داد به جی) مشاهده شد. نتا

  ).P>0001/0بود ( شتریب يداراطور معنسال به 12کمتر از  یدر گروه سن سمیاز عمل استراب پس یجانیه

ر تصــو ،یجــانیه افراد از جمله هوش یاجتماع-یروانشناخت يارهایتوجه در معمطالعه بهبود قابل نیا جینتا گیري:نتیجه

 موفــق یدهد جراحینشان م جینتا نیرا نشان داد. ا سمیاستراب یاز عمل جراح پس یاز بدن، اضطراب و اجتناب اجتماع

تر ســنمک مــارانیب در ریتــاث نیشود و ا یجانیبهبود هوش ه ثتواند باعیم ،ییبایفراتر از بهبود فانکشنال و ز سمیاستراب

  است. شتریب

  .سمیاستراب ،یجانیهوش ه ،یاضطراب اجتماع :لیديک لماتک

 

  
 یمشکل چشم ینوع (Strabismus) سمیاستراب ای انحراف چشم

دارند و  گریکدینسبت به  یناهمگون تیها وضعکه در آن چشم است

 %4می در حدود که این مشکل چش نگاه آنها به جهات مختلف است

  رـلاوه بـراف چشم عبیماران دچار انح 1- 3.شوداز بزرگسالان دیده می

  

اجتماعی -هاي عملکرد بینایی، با مشکلات روانشناختیمحدودیت

توجهی نیز مواجه هستند، از جمله افسردگی، اضطراب اجتماعی، قابل

نفس پایین، اعتماد به نفس پایین، روابط ضعیف بین فردي، عزت

ت سلامت ذهنی متعدد و کاهش کیفیت زندگی در مقایسه با مشکلا

  4- 6و1.شودافراد سالم می

  ه ـحرکتی، هماهنگی، حافظ- ادراك بینایی بر روي توانایی چشمی

  مقدمه

 
  

 

  966تا  957هاي ، صفحه12شماره  ،81دوره ، 1402 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1402آنلاین:      23/11/1402پذیرش:      06/10/1402: ویرایش     30/09/1402دریافت:          چکیده
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              کارانو هم نیاغلامرضا خاتمی                      958

 
  966تا  957 ،12، شماره 81، دوره 1402 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

گذارد که ارتباط نزدیکی با فضایی و استدلال غیرکلامی تاثیر می

دلیل نقص درك عمیق و هوش فرد دارد. افراد داراي استرابیسم به

، ممکن است سطح عملکرد هوشی متفاوتی نسبت به افراد توجه

تري کودکان با اگزوتروپی داراي عملکرد نسبتاً ضعیف 7.نرمال باشند

در مهارت استدلال ادراکی هستند و الگوي ساختار هوشی متفاوتی 

همچنین گزارش شده است که  7.نسبت به کودکان نرمال دارند

تري هاي اجتماعی ضعیفکودکان استرابیسم هوش کمتر و مهارت

   8.نسبت به کودکان عادي دارند

شناخت و  به معنی (Emotional quotient, EQ)هوش هیجانی 

. در واقع هوش خود است يهاجانیعواطف و ه ادراك، کنترل

هیجانی نوعی مهارت اجتماعی، همراهی با دیگران، مدیریت عواطف 

رهبري یا هدایت و احساسات در روابط و توانایی متقاعد کردن و 

این توانایی در فرد، خود را در قالب رفتارهاي سازشی دیگران است. 

   10و9.دهدنشان می

، و عملکرد بینایی جراحی استرابیسم علاوه بر بهبود تراز چشمی

مطالعات  11- 13.اجتماعی متعددي نیز همراه است- با مزایاي روانی

و افسردگی و  مختلف بهبود مشکلات روانشناختی از جمله اضطراب

از عمل اصلاحی استرابیسم را نشان  پسبهبود کیفیت زندگی 

اند که جراحی استرابیسم نشان داده پیشینمطالعات  13- 17دادند.

نفس و اعتماد به نفس تواند اضطراب، اجتناب اجتماعی، عزتمی

بنابراین بررسی بیشتر و درك تمام مزایاي  19و18.بیماران را بهبود بخشد

تواند به انجام اقدامات مراقبتی جتماعی جراحی استرابیسم میروانی ا

  حمایتی بهتر کمک کند.

با توجه به اهمیت هوش هیجانی در زندگی فردي و اجتماعی اما، 

تاثیر عمل جراحی استرابیسم بر هوش هیجانی بیماران نامشخص 

 یانجام جراح بررسی اثربنابراین مطالعه حاضر با هدف  ،است

 ینیخمامام مارستانیکننده به بمراجعه مارانیدر ب EQر ب سمیاستراب

 انجام شد. اهواز

  

  
 مارانیب ينگر بر روندهیصورت آبه یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا

اهواز  ینیخمامام مارستانیکننده به بمراجعه سمیاستراب یتحت جراح

کسب پس از این مطالعه شد. اجرا  1401تا فروردین  1400از خرداد 

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییتامجوز از شوراي پژوهشی و 

) IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.080(کداخلاق:  اهواز

نامه آگاهانه از شروع درمان، رضایت پیشاز تمامی بیماران انجام شد. 

 هینایمفاد ب شد. همچنین در تمام مراحل این پژوهشکتبی دریافت و 

 ماریاطلاعات ب یو اصول محرمانگ ینکیاخلاق در پژوهش هلس

  رعایت گردید.

دست آمده از هاطلاعات ببراساس ه مورد مطالعه نجم نموح

 يبرا نیانگیگزارش مقدار مو  و همکاران Stamatopoulouمطالعه 

با در نظر گرفتن سطح  ودر کودکان و نوجوانان  یجانیهوش ه ریمتغ

زیر برابر  استفاده از فرمول و با 5/0و دقت  %90ان ، تو%95اطمینان 

  20.نفر تخمین زده شد 35

  

در این مطالعه تمامی بیماران داراي استرابیسم مادرزادي بدون 

هیچگونه درمان قبلی وارد مطالعه شدند. پس از انتخاب بیماران، در 

صورتی که عمل جراحی موفقیت امیز بوده است در مطالعه باقی 

گردیدند. در غیر این صورت از ادامه مطالعه حذف می مانندمی

 زانی(م ینیو کرایتریاي بال یینایعمل براساس بهبود حدت ب تیموفق

یا  پریزم دیوپتر 8- 10کمتر از از عمل  پسباقیمانده افقی انحراف 

پریزم دیوپتر و بهبود دوبینی یا بهبود دید  2- 5انحراف افقی کمتر از 

بیماران با سابقه هرگونه جراحی چشم قبل  21.) تعریف شددوچشمی

از شرکت در مطالعه، وجود هرگونه اختلال عاطفی یا اضطرابی 

شناخته شده، وجود هرگونه ابنرمالیتی چشمی یا صورتی، اختلالات 

) و phenylketonuria ،Maple syrup diseaseمتابولیک (از جمله 

یرگذار بر سطح نورولوژیک (تشنج، هیدروسفالی یا میکروسفالی) تاث

هوشی بیمار، اختلالات روانشناختی مانند شیزوفرنی، یا اختلال 

  دوقطبی از مطالعه خارج شدند.

سن، بیماران شامل  هیمشخصات پادر ابتدا : ارزیابی بیماران

 انحراف چشمسطح تحصیلات و وضعیت اقتصادي و نوع جنس، 

ماه  سهو افراد مورد بررسی قبل از جراحی تمام گردید.  يآورجمع

، عزت نفس، تصویر از بدن، اضطراب EQاز جراحی از لحاظ  پس

اجتماعی و اجتماب اجتماعی بررسی شدند. جهت جلوگیري از 

سوگیري نتایج و ایجاد پاسخ هاي مثبت کاذب، در بیماران با سن 

ها توسط روانشناس صورت گرفت. در این کمتر پرکردن پرسشنامه

-Mayer-Salovey)انی از پرسشنامه مطالعه براي ارزیابی هوش هیج

  بررسیروش 
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)Caruso Emotional, MSCEIT 33این ابزار داراي  22.استفاده شد 

تنظیمی، ، خودی، خودآگاهنگیختگیخودا شامل اسیرمقیز 5 آیتم و

در قالب مقیاس پنج که  باشدیم یاجتماع يهامهارت و یهمدل

باشد می 165تا  33. نمره نهایی بین اي لیکرت تنظیم شده استگزینه

ضریب و کسب نمره بالاتر نشان دهنده هوش هیجانی بالاتر است. 

گزارش گردیده  88/0با استفاده از آلفاي کرونباخ  پرسشنامهپایایی 

 نفس روزنبرگنفس از پرسشنامه عزتبراي ارزیابی عزت 24و23.است

(Rosenberg's Self-Esteem Scale) عبارت  10شامل  استفاده شد که

در آن پنج جمله با لغات منفی و پنج جمله با لغات مثبت  کلی است و

اي کاملا بیان شده است و به هر سوال براساس مقیاس چهار گزینه

شود. نمرات این موافق، موافق، مخالف و کاملا مخالف نمره داده می

بالاترین نمره است.  30مرتب شده و نمره  سهمقیاس از صفر تا 

 ییایپا بیضر 25.باشدنفس بهتر میزتنمرات بالاتر نشان دهنده ع

   26.است دهیگزارش گرد 84/0کرونباخ  يپرسشنامه با استفاده از آلفا

براي ارزیابی اضطراب و اجتناب اجتماعی نیز از مقیاس اضطراب 

استفاده  (Liebowitz social anxiety scale, LSAS)اجتماعی لایبویتز 

کرد در مقابل دیگران را شد که تعاملات اجتماعی و اضطراب از عمل

موقعیت بررسی می کند. فرد باید براساس آنچه طی هفته  24در 

گذشته تجربه کرده است، میزان اضطراب و اجتناب خود را از آن 

مشخص  سهتا  صفراي از درجه 4موقعیت روي یک مقیاس لیکرت 

با استفاده از ضریب الفاي کرونباخ، پایایی این پرسشنامه از  27.نماید

   28.گزارش گردیده است 95/0تا  82/0

 SPSS software, version 25منظور انجام آنالیزهاي آماري به

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  مورد استفاده قرار گرفت. جهت

معیار، فراوانی و درصد استفاده ها از میانگین، انحرافتوصیف داده

بررسی  Kolmogorov-Smirnovها توسط آزمون شد. نرمال بودن داده

ها با استفاده از ضریب آلفاي پرسشنامه شد. قابلیت اعتماد یا پایایی

کرونباخ ارزیابی شد. جهت سنجش تغییرات میانگین متغیرها قبل و 

مقایسه میانگین  استفاده شد. جهت Paired t-testاز جراحی از  پس

-Student’s tهاي آماري هاي مختلف از آزمونمتغیرها بین زیرگروه

test  و آنالیز واریانس(ANOVA)  و در صورت لزوم از پسTukey's 

test .از  رهچندمتغی صورتبه هاداده لیجهت تحل استفاده شد

در  داريامعن سطح ) استفاده شد.Enterروش (به یخط ونیرگرس

  گرفته شد. نظر در 05/0ها آزمون

  
حت جراحی استرابیسم با میانگین سنی بیمار ت 38در این مطالعه 

سال) شرکت داشتند. مشخصات  37تا  هشتسال (بین  33/9±11/18

  ه شده است.یارا 1پایه بیماران در جدول 

ها با استفاده از ضرایب آلفاي کرونباخ نشان ارزیابی پایایی آزمون

از درمان از  پسو  پیشهاي مورد استفاده داد که تمام پرسشنامه

در تمام  7/0 >درونی خوبی برخوردار هستند (ضریب آلفا همسانی 

نتایج مربوط به تاثیر جراحی استرابیسم بر هوش هیجانی  ها).آزمون

  ه شده است. یارا 2بیماران در جدول 

از  پیشاز جراحی در مقایسه با  پسماه  سهنتایج نشان داد 

هاي هوش هیجانی شامل توجه در زیرمقیاسجراحی، بهبود قابل

خودانگیختگی  )،P>0001/0(خودتنظیمی )، P=016/0( یخودآگاه

)0001/0<P،( یهمدل )0001/0<P(، ی اجتماع يهامهارت

)0001/0<P(  و نمره کلیEQ )0001/0<P(  وجود داشت. نتایج

مربوط به تاثیر جراحی استرابیسم بر متغیرهاي عزت نفس، تصویر از 

ه شده یارا 3جدول بدن، اضطراب اجتماعی و اجتناب اجتماعی در 

از جراحی بهبود  پساست. همانطور که مشاهده می شود سه ماه 

، اضطراب اجتماعی )P>0001/0(دار در تصویر از بدن امعن

)004/0=P(  و اجتناب اجتماعی)002/0=P( .مشاهده شد 

از جراحی استرابیسم با سن  پسارتباط بین هوش هیجانی 

ایج مطالعه حاضر نشان داد ه شده است. نتیارا 4بیماران در جدول 

از عمل اصلاحی استرابیسم در گروه  پسبهبود هوش هیجانی بیماران 

 13-18داري بیشتر از دو گروه سنی اطور معنسال به 12سنی کمتر از 

) بود. ارتباط P>0001/0سال ( 19) و بالاي P>0001/0سال (

از عمل با جنسیت  پسداري بین تغییرات هوش هیجانی امعن

)438/0=P) 485/0) و وضعیت اقتصادي بیماران=P.وجود نداشت (  

در  سمیاستراب یاز جراح پسو  پیش یجانیهوش ه راتییتغنتایج 

آورده شده است. همانطور که  5در جدول  انواع انحراف چشم

داري اتفاوت معن ET +/- IOOAو  Otherشود در گروه مشاهده می

 -/+ XTر گروه از عمل وجود داشت. اما د پسو  پیش EQبین 

IOOA داري در ابهبود معنEQ ) 192/0مشاهده نشد=P.(   

با نوع  سمیاستراب یاز جراح پس یجانیهوش ه نیارتباط ب

آورده شده است. نتایج حاصله نشان  6در جدول  مارانیچشم بانحراف

  هایافته
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از عمل در  پسداري در میزان بهبود هوش هیجانی ادهد تفاوت معنمی

 EQ). بیشترین بهبود P=001/0شم وجود دارد (انواع مختلف انحراف چ

 -/+ XTو کمترین بهبودي یا تغییر در گروه  Otherاز عمل در گروه  پس

IOOA .میزان بهبود  بوده استEQ  در دو گروهOther  وET +/- IOOA 

بود. اما بین دو گروه  XT +/- IOOAداري بیشتر از گروه اطور معنبه

Other  وET +/- IOOA 308/0داري وجود نداشت (اعنتفاوت م=P.( 

آمده است،  7که در جدول  (Regression analysis) نتایج آنالیز رگرسیون

دهد جراحی استرابیسم با تعدیل متغیرهاي مختلف تغییرات نشان می

 ،F :923/8، R :822/0کند (بینی میاز عمل را پیش پسهوش هیجانی 

R2 :676/0، 0001/0<Pنوع غیرهاي مورد بررسی ). همچنین از میان مت

) P=002/0( از عمل پیش EQ زانیم) و P=018/0( انحراف چشم

  از عمل بودند. پس EQکننده تغییرات بینیپیش

  

  
 جراحی استرابیسم باعث بهبودنتایج این مطالعه نشان داد 

 پساه که سه مطوريشود. بهتوجه در هوش هیجانی بیماران میقابل

لی کتوجه در نمره از جراحی، بهبود قابل پیشاز جراحی در مقایسه با 

هاي هوش و تمام زیرمقیاس (MSCEIT)پرسشنامه هوش هیجانی 

هیجانی شامل خودآگاهی، خودتنظیمی، خودانگیختگی، همدلی و 

  هاي اجتماعی مشاهده شد. مهارت

  ش،ـتن هوش هیجانی به معنی توانایی مدیریت و کنترل اضطراب،

در واقع هوش هیجانی . بینی در مواجهه با موانع استو خوشامید 

          نوعی مهارت اجتماعی، همراهی با دیگران، مدیریت عواطف

  ري یا هدایتـات در روابط و توانایی متقاعد کردن و رهبـاسـو احس

  
 : مشخصات پایه بیماران مورد مطالعه1جدول 

  فراوانی(درصد)  گروه  متغیر

 16)1/42(  سال 12کمتر از   سن

  6)8/15(  سال 18تا  13

  16)1/42(  سال 19بیشتر از 

  18)4/47(  مرد  جنسیت

  20)6/52(  زن

  22)9/57(  زیر دیپلم  تحصیلات

  11)9/28(  دیپلم

  5)2/13(  کارشناسی

  17)7/44(  ضعیف وضعیت اقتصادي

  20)6/52(  متوسط

  1)6/2(  خوب

 ET  )5/39(15  نوع انحراف چشم

XT  )7/23(9  

IOOA  )6/2(1  
DVD )3/5(2  

SO Palsy )3/5(2  

ET+ IOOA )2/13(5  

XT+ IOOA )5/10(4  

Esotropia (ET), Exotropia (XT), Inferior oblique overaction (IOOA), Dissociative 
vertical deviation (DVD), Superior oblique palsy (SO Palsy) 

  
 ر جراحی استرابیسم بر هوش هیجانی بیمارانتاثی :2 جدول

  از جراحی پسماه  سه  از جراحی پیش  هوش هیجانی
  

*P 

  016/0 87/29±91/2  03/28±38/4  خودآگاهی

  >0001/0 08/25±89/3 58/21±51/4  تنظیمیخود

  >0001/0 29/25±82/3 24/22±88/3 یختگیخودانگ

  >0001/0 16/22±54/3 45/19±35/4  هوشیاري اجتماعی یا همدلی

  >0001/0 26/19±91/2 79/16±47/3  هاي اجتماعیمهارت

  >0001/0 66/121±83/12 08/108±27/16  نمره کلی

  test-Paired t * آزمون آماري:

  بحث
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 نفس و تصویر از بدنتاثیر جراحی استرابیسم بر عزت :3 جدول

  سه ماه پس از جراحی  پیش از جراحی  متغیر
  

*P 

  310/0 0371/31±08/4 03/31±37/4  نفسعزت

  >0001/0 29/14±26/2 24/12±83/2  تصویر از بدن

  004/0 61/39±57/8 24/42±99/10  اضطراب اجتماعی

  002/0 95/38±25/8 11/41±85/9   اجتناب اجتماعی

  test-Paired t * آزمون آماري:

  
  از جراحی استرابیسم با سن بیماران پسارتباط بین هوش هیجانی  :4 جدول

 نفر) 16(سال  19بیشتر از   نفر) 6(سال  18تا  13  نفر) 16(سال  12متر از ک  گروه سنی
  

P 

EQ 03/11±50/26  85/15±50/4 43/5±06/4 *0001/0<  

 >0001/0** سال 18تا  13 - سال 12کمتر از  مقایسات زوجی

 >0001/0** سال 19بالاي  - سال 12کمتر از 

 995/0** سال 19بالاي  - سال 13- 18

  ANOVA( ،** Tukey test(آنالیز واریانس  * ري:آزمون آما

  
 نحراف چشما انواع دراز جراحی استرابیسم  پس و پیش هوش هیجانیتغییرات  :5 جدول

  از عمل پس از عمل پیش  نوع انحراف
  

*P  

ET +/- IOOA 70/16±20/104  89/14±40/121  0001/0<  

XT +/- IOOA  34/12±00/118  75/9±00/121  192/0  

Other 79/11±80/97  14/13±40/124  007/0  

  test-Paired t * آزمون آماري:

  
  چشم بیماراننحرافااز جراحی استرابیسم با نوع  پسارتباط بین هوش هیجانی  :6جدول 

  نوع انحراف
  

ET +/- IOOA  
  

XT +/- IOOA  
  

Other  
  

P 

  EQ  35/3±20/17  17/2±00/3  29/5±00/26  *001/0تغییرات 

  XT+/-IOOA & ET+/-IOOA  **009/0  مقایسات زوجی

ET+/-IOOA & Other  **308/0  

XT+/-IOOA & Other  **003/0  

  Analysis of variance ،** Tukey test * آزمون آماري:
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  مختلف يرهایمتغراساس ب از جراحی استرابیسم پسی جانیبهبود هوش ه :7جدول 

 P د شدهضرایب استاندار  ضرایب استاندارد نشده  بینمتغیرهاي پیش

B  S.E Beta  T  

Constant (مقدار ثابت)  0001/0  780/5 -   316/14  750/82  

  066/0  908/1  524/0  437/0  833/0  سن

  248/0  084/1  135/0  654/3  962/3  جنسیت

  268/0  128/1  244/0  431/4  999/4  تحصیلات

  356/0  - 919/0  - 107/0  138/3  - 884/2  وضعیت اقتصادي

  018/0  - 492/2  - 280/0  739/0  - 842/1  نوع انحراف چشم

  002/0  - 324/3  - 595/0  163/0  - 542/0  از عمل پیش EQمیزان 

  
باتوجه نقش هوش هیجانی در زندگی فردي و  10و9.دیگران است

ها و مشکلات ها، بحراناجتماعی از جمله توانایی مقابله با استرس

جه به تو ،زندگی، عملکرد و موفقیت شغلی بهتر، روابط اجتماعی بهتر

افراد مبتلا به  30و29این فاکتور در افراد با استرابیسم اهمیت زیادي دارد.

هاي ارتباطی معمولا تحت استرابیسم هم از نظر هوش و هم مهارت

با این وجود تحقیقات عینی محدودي  31- 33قضاوت منفی قرار دارند.

 در مورد استرابیسم و هوش وجود دارد. مطالعه حاضر براي اولین بار

در بررسی تاثیر جراحی استرابیسم بر هوش هیجانی انجام شد و نشان 

هاي داد که عمل اصلاحی استرابیسم منجر به بهبود تمام زیرمقیاس

گردد. بنابراین جراحی استرابیسم هوش هیجانی این بیماران می

بر بهبود تراز چشمی، باعث بهبود وضعیت سلامت روانی افزون

اي این راستا ضیائی و همکاران نیز در مطالعهشود. در کودکان نیز می

توجه گزارش کردند جراحی استرابیسم در کودکان باعث بهبود قابل

ابعاد مختلف کیفیت زندگی از جمله محدودیت فانکشنال، اضطراب، 

افسردگی، روابط اجتماعی، مقاومت و آسیب پذیري اجتماعی 

کانی که تحت جراحی اند کوددیگر مطالعات نیز نشان داده 11.شودمی

گیرند، در معیارهاي عاطفی، اجتماعی و عملکردي استرابیسم قرار می

همچنین بهبود  12و11.کنندوضعیت سلامت خود پیشرفت می

توجهی در تعامل اجتماعی، توجه، اعتماد به نفس، ارتباط کلامی، قابل

تماس چشمی و هماهنگی چشم و دست پس از درمان جراحی 

و  Mruthyunjayaدر مطالعه  34.ده شده استاسترابیسم مشاه

از عمل  پسهمکارانش نیز گزارش شد کودکان مبتلا به استرابیسم 

در  35.اندنفس بالاتر و روابط اجتماعی بهتري را نشان دادهعزت

از عمل جراحی  پسو همکارانش نیز سه ماه  Shojaeiمطالعه 

ایی ارتباط با دیگران و توجه در توانآمیز استرابیسم، بهبود قابلموفقیت

نفس بیماران مشاهده روابط بین فردي، بهبود اعتماد به نفس و عزت

در دیگر مطالعات نیز گزارش شده است که جراحی استرابیسم  36.شد

اجتماعی و کیفیت زندگی -هاي مختلف سلامت روانیتواند جنبهمی

   37و13.بیماران را بهبود بخشد

هاي ي رشدي و عملکردي در زمینههااز آنجایی که بیشتر جنبه

همچنین ادراك  38.مختلف به ادراك بینایی وابسته و یا مرتبط هستند

حرکتی، هماهنگی، حافظه فضایی و - بینایی بر روي توانایی چشمی

استدلال غیر کلامی تاثیر می گذارد که ارتباط نزدیکی با هوش فرد 

ابیسم از طریق رسد تصحیح جراحی استرنظر میبنابراین به 7.دارد

هاي اجتماعی تواند باعث بهبود مهارتبهبود عملکرد بینایی، می

  هاي آن گردد.بیماران از جمله هوش هیجانی و مقیاس

نتایج این مطالعه همچنین نشان داد جراحی استرابیسم باعث 

دار تصویر از بدن اضطراب اجتماعی، اجتناب اجتماعی و ابهبود معن

شود. اما در مطالعه ما جراحی استرابیسم بهبود تصویر از بدن می

نفس بیماران نداشت. در توضیح این مساله، این تاثیري در بهبود عزت

امکان وجود دارد که مطالعه ما زمان کافی را براي مشاهده بهبود 

اجتماعی اصلاح - زیرا برخی از مزایاي روانی ،نفس نداشته استعزت

طور کامل توسط برخی رد تا بهماه زمان نیاز دا 18جراحی حداقل به 

  14.بیماران درك شوند

از عمل جراحی استرابیسم  پسو همکارانش نیز  Estesدر مطالعه 

دار در اضطراب اجتماعی و خودآگاهی بیماران گزارش ابهبود معن
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خودآگاهی به معنی توانایی دریافت احساسات خود و درك  39.شد

هاي مهم، ر اتخاذ تصمیمتاثیرات آن در هنگام بکارگیري هیجانات د

و همکاران نیز در  Alpak 40.باشدیکی از اجزاي هوش هیجانی می

اي گزارش کردند پس از جراحی استرابیسم، هم نوجوانان و مطالعه

تري از اضطراب عمومی و اجتماعی، هم بزرگسالان سطوح پایین

 Ozatesدر مطالعه  18.کننداجتناب اجتماعی و افسردگی را تجربه می

نیز گزارش شد جراحی استرابیسم در مدت یک سال، منجر به بهبود 

اضطراب اجتماعی، افسردگی و ترس از ارزیابی منفی و اضطراب 

و  Mao، Holmesدر مطالعات  15.گردد باشدآشکار و پنهان می

از  پسنیز بهبود افسردگی و اضطراب و کیفیت زندگی  انهمکارانش

 Temeltürk در مطالعه 17و16شد. عمل استرابیسم در کودکان گزارش

تواند باعث نیز گزارش شد عمل جراحی موفقیت امیز استرابیسم می

اجتماعی کودکان از جمله -بهبود سلامت روانی و عملکرد روانی

بهبود کیفیت زندگی، کاهش اضطراب و استرس و بهبود مشکلات 

اند تودهد عمل جراحی اصلاحی میاین نتایج نشان می 41.توجه گردد

اجتماعی بیماران کمک - به بهبود بسیاري از مشکلات روانشناختی

از جراحی استرابیسم  پسکند. همانطور که در مطالعه حاضر سه ماه 

وش هیجانی، اضطراب هاي مختلف هتوجه در مقیاسبهبود قابل

و اجتناب اجتماعی مشاهده شد. بنابراین هم چشم  (ترس) اجتماعی

ن حوزه سلامت باید از اثرات منفی بالقوه پزشکان و هم سایر مراقبا

استرابیسم بر سلامت کلی و کیفیت زندگی بیماران و افزایش بروز 

مشکلات روانپزشکی در این بیماران هم در کودکی و هم در 

بزرگسالی آگاه باشند و علاوه بر درمان استرابیسم، ارزیابی 

  باشد.روانپزشکی در این افراد ضروري می

توانایی  ،باشدامل دو بعد مهم و اساسی میهوش هیجانی ش

شناسایی احساسات در خود و دیگران و توانایی استفاده از آن 

اطلاعات براي حل مشکلات و تعارضات براي تعامل بهتر با دیگران. 

از این رو مطالعات متعددي اثر مثبت مداخلات را بر ارتقا هوش 

ه حاضر نیز نشان داد که هاي مطالعیافته 42- 45.اندهیجانی نشان داده

گردد. در جراحی استاربیسم منجر به بهود هوش هیجانی فرد می

همین راستا نشان داده شده است که بهبود زیبایی ظاهر افراد منجر به 

هاي اجتماعی مانند خودآگاهی و در نتیجه بهبود برخش مهارت

اگرچه ذکر این نکته ضرورت  46.گرددافزایش هوش هیجانی فرد می

دنبال دارد که مطالعات مشابه نشان دادند که افزایش هوش هیجانی به

تغییر ظاهر فرد و یا مداخلات اموزشی موقت بوده و براي تداوم آن 

باتوجه به موارد گفته  44.حتما باید اقدامات بیشتري صورت پذیرد

هاي مطالعه حاضر در جهت شروع ارتقا شده می توان گفت که یافته

باشد اما براي پایدار هوش هیجانی پس از جراحی استرابیسم مفید می

تري انجام بودن این تغییرات باید مطالعات بیشتر در زمان طولانی

  پذیرد. 

از  پسنتایج مطالعه حاضر نشان داد بهبود هوش هیجانی بیماران 

داري اطور معنسال به 12از  اصلاحی استرابیسم در گروه سنی کمتر

-15توان بیان کرد که در افراد بالاي بیشتر بود. در توجیه این یافته می

سال، افراد تغییرات زیادي از جمله تغییرات شناختی، عاطفی،  12

کنند که منجر به کاهش اجتماعی و اتفاقات ناخوشایند را تجربه می

ارتقا هوش هیجانی  انگیزه و در نهایت پاسخدهی کمتر به مداخلات

به توجه به این نتایج و تاثیر کمتر عمل استرابیسم بر هوش  47.شودمی

از عمل  پیشتر، چشم پزشکان باید به این افراد هیجانی بیماران مسن

جراحی در مورد انتظارات پس از جراحی آموزش دهند و مشاوره و 

 از جراحی در نظر گرفته شود. پیشاجتماعی - حمایت روانی

هاي منفی و باورهاي نادرست ها، نگرشبرداشتیاري از پیشبس

 نسبت به کودکان مبتلا به استرابیسم تا بزرگسالی نیز ادامه دارند.

هاي منفی بزرگسالان مبتلا به استرابیسم بیشتر احتمال دارد که نگرش

در مطالعه  48و5.و تصورات نادرست در مورد خود داشته باشند

Arblaster ش نیز پیامدهاي جراحی استرابیسم از جمله و همکاران

اجتماعی) در بیماران -بهبود فانکشنال و سایکوسوشال (روانی

   49.تر از بیماران با سنین بالاتر بودشداري بیاطور معنتر بهسنکم

دهد که جراحی استرابیسم در نهایت نتایج این مطالعه نشان می

د منجر به بهبود معیارهاي توانفراتر از بهبود عملکردي و زیبایی، می

تر شود. جراحی استرابیسم سنویژه در افراد کمهوش هیجانی به

شرایطی براي تطبیق ظاهر بیمار با انتظارات جامعه از ظاهر هنجار 

تواند باعث بهبود اضطراب اجتماعی، اجتناب کند و میفراهم می

تا طبق کند اجتماعی و بهبود تصور از بدن شود و به بیمار کمک می

 نظر برسد.به» ترطبیعی«استانداردهاي اجتماعی 

هاي مواجه بود. از جمله مدت فالوآپ این مطالعه با محدودیت

از عمل و استفاده از پرسشنامه خودگزارشی براي ارزیابی  پسکوتاه 

بیماران و عدم ارزیابی عینی اشاره کرد. همچنین بیماران یک 

تواند منجر به یادگیري یا این می ،پرسشنامه را دو بار تکمیل کردند
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تلاش بیماران براي حدس زدن فرضیه و پاسخ مناسب شود. همچنین 

هاي ما ممکن صورت تک مرکزي انجام شد و لذا یافتهاین مطالعه به

که تاکنون  ییاز آنجااست نماینده جمعیت عمومی نباشد. در آخر، 

یجانی بیماران بررسی تاثیر جراحی استرابیسم بر هوش ه يامطالعه

 جیمطالعه حاضر با نتا يهاافتهی سهیانجام نشده است، لذا امکان مقا

   مطالعات وجود نداشت. ریسا

ورت صبه  بنابراین با انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالاتر و

اجتماعی در - چندمرکزي و در نظر گرفتن فاکتورهاي مختلف روانی

 جیانتتوان به احی استرابیسم میتعیین اثرات روانی اجتماعی کامل جر

  .افتیدست  يبهتر

فراتر از  سمیاستراب زیآمتیموفق یجراح نشان داد مطالعه نیا جینتا

شود و  یجانیتواند باعث بهبود هوش ه یم ،ییبایبهبود فانکشنال و ز

توجه در بهبود قابل است. شتریتر بسنکم مارانیدر ب ریتاث نیا

اضطراب  ،یجانیافراد از جمله هوش ه یو عاطف یاجتماع يارهایمع

 یاز عمل جراح پساز بدن  ریو تصو یاجتناب اجتماع ،یاجتماع

در این مطالعه مشخص شد که انجام جراحی . مشاهده شد سمیاستراب

تواند منجر به بهبود هوش هیجانی گردد اما براي پایدار استرابیسم می

تر ت فالوآپ طولانیبودن این تغییر باید مطالعات بیشتر با مدت زما

  مدت نشان دهد.انجام گیرد تا اثر بهشی این درمان را در طولانی

نامه دانشجویی دوره مقاله حاضر برگرفته از پایان: اريزسپاسگ

 دستیاري تخصصی در رشته چشم پزشکی با شماره طرح تحقیقاتی

IORC-0002  در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور

ت و این پژوهش از لحاظ مالی توسط معاونت پژوهشی اهواز اس

  دانشگاه جندي شاپور اهواز حمایت شد. 
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Background: Psychosocial improvements of successful strabismus surgery have been 

reported in previous studies. But the effect of strabismus surgery on the emotional intelligence 

of patients is unclear. The aim of this study was to evaluate the effect of strabismus surgery on 

emotional quotient in patients referring to Imam Khomeini Hospital, Ahvaz. 

Methods: This prospective interventional study conducted on patients underwent 

strabismus surgery in Imam Khomeini Hospital, Ahvaz during May 2021 to March 

2022. A total of 38 patients between 8-37 years were included. Patients with previous 

surgery were excluded. All subjects were evaluated before and three months after 

successful strabismus surgery. Three months post-surgery the improvement of 

emotional quotient, self-esteem, body image, social anxiety and social avoidance were 

evaluated and compared with previous surgery. All data were analyzed by SPSS (V25). 

P-Value less than 0.05 was considered as significant level. 

Results: 38 subjects including 18 males (47.4%) and 20 females (52.6%) were 

included. The mean age of patients was 18.11±9.33 years old. Our results showed that 

compared with before surgery, significant improvements were noted after surgery, 

within the emotional quotient subscales including self-awareness (P=0.016), self-

regulation (P<0.0001), self-motivation (P<0.0001), empathy (P<0.0001), social skills 

(P<0.0001) and emotional quotient total score (P<0.0001). Further analysis revealed 

statistically significant improvements in body image (P<0.0001), social anxiety 

(P=0.004) and social avoidance (P=0.002). The result showed that the improvement of 

emotional quotient after strabismus surgery was significantly higher in the age group of 

less than 12 years (P<0.0001). No significant difference was fund between two  genders 

for emotional quotient subscales (P>0.05). 

Conclusion: The results of this study showed a significant improvement in the 

psychosocial factors including emotional quotient, body image, social anxiety and 

social avoidance after strabismus surgery. This result suggests that beyond functional 

and cosmetic improvements, successful strabismus surgery can result in improved 

emotional quotient and social anxiety, with the greatest effect noted in younger patients.  
 

Keywords: anxiety, emotional intelligence, strabismus. 
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