
 بيماران قبل از اعمال جراحي شكم ياتيح مي علا طب فشاري بر ميزان اضطراب وتأثير
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شيوا : نويسنده مسؤول 
ــصام ــادات بـ ــور سـ ؛ پـ

نــشكده پرســتاري و  دا
مامــايي دانــشگاه علــوم 

  پزشكي تهران
e-mail: 
SH_BassamPoor@
yahoo.com 

  چكيده
توانـد   مـي  و طبيعي بيماران تحت عمل جراحـي اسـت كـه             اضطراب از جمله حالات عاطفي     :زمينه و هدف  

شدن مدت موجب افزايش درد بعد از عمل، افزايش نياز به مسكن و داروهاي بيهوشي و در نهايت طولاني 
طـب سـوزني بـدون    ( طـب فـشاري   تـأثير اين پژوهش با هدف بررسـي     . زمان اقامت در بيمارستان گردد    

  . بيماران قبل از اعمال جراحي شكم انجام گرفته استياتيبر اضطراب و علايم ح) استفاده از سوزن
  دوگروهـي  نيمه تجربي از نوع كارآزمـايي بـاليني يـك سـوكور و      هاين پژوهش يك مطالع    :روش بررسي 

 يهـا  مارسـتان ي بي جراح ـيهـا   در بخـش ي بيمار نامزد اعمال جراحي شكم بـستر       70 كه در طي آن      است
 در دسـترس    يري ـگ  تهران كه واجد شرايط ورود به مطالعه بودند بـه روش نمونـه             يدانشگاه علوم پزشك  

ران گـروه   بيمـا . انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفي در دو گـروه آزمـون و پلاسـبو قـرار گرفتنـد                   
 اعمال  و گروه پلاسبو در نقاط دروغين كه      ) چشم سوم و شن من    ( آزمون طب فشاري را در نقاط صحيح      

ابـزار سـنجش   .  دقيقـه دريافـت نمودنـد      10بخشي ندارد، به مـدت        در آرام ي  تأثيرگونه   ها هيچ  فشار بر آن  
سنج  دسـتگاه فـشار  ياتيم ح علاييريگ  ده قسمتي و ابزار اندازه     ي عدد يدارياس استاندارد د  ياضطراب مق 

اضـطراب، ضـربان قلـب، تعـداد     . ن اعتبار و اعتماد مورد استفاده قـرار گرفـت  يي بود كه پس از تع يا وهيج
مـاران قبـل و بلافاصـله بعـد از مداخلـه در دو گـروه آزمـون و         يستول ب ياستول و س  يفشارخون د  تنفس،

  .گيري شد پلاسبو اندازه
راب و همچنين علايم حياتي گروه آزمون، قبل و بلافاصله بعد از مداخله             بين ميانگين ميزان اضط    :اه  يافته

و نيـز   ) >001/0p(در گروه پلاسبو بين ميزان اضـطراب        . مشاهده شد ) >001/0p(تفاوت آماري معنادار    
قبـل و بلافاصـله بعـد از       ) p=007/0 و تعـداد تـنفس بـا         p=016/0تعداد نبض با    (دو مورد از علايم حياتي      

در مقايسه دو گروه بعد از مداخله بين ميـانگين ميـزان اضـطراب              . اوت آماري معنادار ديده شد    مداخله تف 
)001/0p<(     ميانگين تعداد تنفس ،)013/0=p (    و فشارخون سيستول)008/0=p (      اخـتلاف آمـاري معنـادار

  .مشاهده شد
 يبل از اعمـال جراح ـ ماران را قيتواند اضطراب ب ميكارگيري طب فشاري در نقاط صحيح   به :گيري  نتيجه

  .ها ندارد  آنياتي بر علايم حير باليني چندانيشكم كاهش دهد، اما تأث
  

  ، عمل جراحي شكمياتيطب فشاري، اضطراب، علايم ح: هاي كليدي واژه
  1387 ماه شهريور:  پذيرش مقاله-  1386 ماه اسفند:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
تواند موجب  ميهايي كه  يكي از موقعيت

و پيدايش ) 1(است ضطراب گردد عمل جراحي ا

                                                 
  داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانپرستاري  مربي گروه آموزشي *

   گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار **
   دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو كارشناس ارشد آمار حياتي  مربي***

  مربي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ****
 كردستاندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي پرستاري  مربي گروه آموزشي *****

آن در بيماران نه تنها امري عادي بلكه بسيار 
 ريزي تواند برنامه ميجراحي ). 2( باشد ميرايج 

يا  تهاجمي بزرگ، كوچك يا شده يا نشده،
قسمت يا سيستمي از   و هراشدغيرتهاجمي ب

 اما جراحي از هر نوعي ،)3( بدن را شامل شود
آور   اضطرابهوان يك تجربكه باشد به عن

 23-34 ،1387، 2 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 چرا كه تهديدي براي تماميت شود يممطرح 
) 4( استبدن و گاهي تهديدي براي زندگي 

مراحل قبل از عمل، روز عمل و نگراني در مورد 
نگراني . شود مينتايج آن همگي باعث اضطراب 

در مورد نداشتن كنترل، قرارگيري در موقعيت 
ايجاد  همگي در ،ناآشنا و احساس خطر مرگ
 ازاضطراب .  استاين پديده ناخوشايند مؤثر

ريزي براي عمل آغاز شده و در  زمان برنامه
 رسد ميلحظه ورود به بيمارستان به اوج خود 

)2 .(Lopez  وMunoz  خود مطالعهدر 
در پيرامون علل اضطراب قبل از عمل انتخابي 

 كه ترس از محيط نداعلام كردمكزيك، 
ترس %) 33(جراحي  زاترس %) 35(بيمارستان 

و ناآگاهي در مورد عمل %) 45(از بيهوشي 
ل اضطراب قبل از عمل ترين دلاي مهم%) 45(

روز اضطراب ب Ferreira و Caumo ).5(است 
% 80 تا 11سالان را بين  قبل از عمل در بزرگ

 كه مطالعات نشان داده است). 6( كردندبرآورد 
 هبيماران مضطرب مكرراً مشكلاتي را در دور

بعد از عمل تجربه كرده و مستعد بروز 
. )4( باشند ميهاي رواني در اين دوره  واكنش

بدين ترتيب كه درد و اضطراب موجب تحريك 
و از اين طريق باعث پاسخ سمپاتيك شده 

انقباض عروق  افزايش فشار خون، تاكيكاردي،
رساني به زخم و كاهش  كاهش خون شرياني،

ل اين مساي ).7( دشو ميها  فشار نسبي بافت
افزايش نياز به مسكن  موجب درد بعد از عمل،

اقامت مدت و داروهاي بيهوشي و طولاني شدن 
همچنين ). 8( گردد ميبيماران در بيمارستان 

 بازگشت از آن  و بيهوشيياضطراب بر القا
 گذاشته و رضايت بعد از عمل بيماران را تأثير

اي لذا حفظ انرژي بيمار بر). 6( دهد ميكاهش 

ضروري است و ارايه بهبودي و ترميم بافتي 
م جسماني و كارهايي به منظور كاهش علاي راه

هاي درماني  كاربرد روشو  بيمارروحي 
غيردارويي مانند ماساژ درماني، روغن درماني 

هاي پرستاري  و موزيك درماني را در مراقبت
بخش به طور  داروهاي آرام). 9( كند ميتوجيه 

طراب قبل از عمل تجويز هش اضمتداول براي كا
د كه داراي عوارض جانبي ناخواسته از شو مي

لودگي و سركوب سيستم تنفسي آجمله خواب 
هاي غير  تواند با استفاده از روش ميكه  است

علاوه بر اين  ).8( دارويي به حداقل برسد
اي آماده سازي كه ه همداخلات دارويي و برنام

 عمل استفاده اضطراب قبل ازاغلب براي درمان 
گير بوده و موجب عوارض جانبي  د، وقتشو مي

اي ه ههزينهمچنين  .شود ميناخوشايندي 
مراقبت بهداشتي را افزايش داده و يا 

 دكن مياي از اين عوارض را ايجاد  مجموعه
ه يك روش غيردارويي  لذا ضرورت اراي.)10(

براي بيماراني كه به دارو درماني خوب پاسخ 
برند و  ميثرات جانبي داروها رنج نداده يا از ا

يا افرادي كه تمايلي به استفاده از دارو ندارند، 
  .شود مياحساس 

مطالعات نشان داده است بيماراني كه از 
هاي  هاي كاهش اضطراب يا مهارت روش

كمتر  كنند، ميسازگاري قبل از عمل استفاده 
مضطرب بوده و درد و ناراحتي بدني كمتري را 

 هاي گيري اندازه و نمايند گزارش ميبعد از عمل 
عيني شامل طول مدت اقامت بعد از عمل و 
تقاضاي بيماران براي داروهاي مسكن نيز 

 موسيقي ريثأتبه طور مثال  ).11( يابد ميكاهش 
 كاهش اضطراب قبل از عمل در چند مطالعه بر

  ).12-14(به خوبي نشان داده شده است 
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 هطب سوزني و طب فشاري از جمل
 كه امروزه بسيار است غير دارويي يها رماند

سازمان بهداشت  مورد توجه قرار گرفته و
جهاني كاربرد طب سوزني و طب فشاري را در 

اما با توجه به ). 15( ييد كرده استأ مورد ت100
كه طب سوزني سنتي مستلزم برهنه كردن اين 

و ) 7( باشد بيمار و انجام مداخله تهاجمي مي
را به همراه لا به ايدز و هپاتيت  خطر ابتهمچنين

ه  استفادوگرايش موجب اين عوامل ، )16( دارد
طب فشاري . بيشتر از طب فشاري شده است

كه از انگشتان است يك هنر در درمان سنتي 
جهت فشار دادن نقاط كليدي در سطح پوست 

هاي خود درماني   توانايييبراي تحريك و القا
طب  اساس بر. كند ميطبيعي بدن استفاده 

هاي  اي در بدن با ارگان نقاط ويژهفشاري 
) chi( خاص مرتبط بوده و نيروي حياتي زندگي

 كانال يا نصف النهار در بدن در 12از طريق 
در طب فشاري اعتقاد بر اين  .استحال گردش 

ها در اثر عدم تعادل  است كه مشكلات و بيماري
لذا تحريك اين نقاط آيد،  ميانرژي به وجود 

ص موجب تعادل جريان انرژي و رفع مشكل خا
صحيح انجام اين كار به طور چنانچه ، گردد مي

و حتي خطر بوده  شود يك روش امن و بي
از گيرد، انجام نيز تواند توسط خود فرد  مي

طرفي به تجهيزات خاصي نياز نداشته و 
امروزه مطالعات ). 15( اي نيز ندارد هزينه

 طب تأثيرد مختلفي توسط پرستاران در مور
ها  فشاري بر مشكلات مرتبط و پيش روي آن

  .)17-20( مورد بررسي قرار گرفته است
Agarwalاند كه   گزارش كرده و همكاران

تواند اضطراب  ميطب فشاري در نقاط خاص 
 اما يكي از نكات ،)8( قبل از عمل را كاهش دهد

 استفاده از موردمهمي كه همواره در 
 جديد مطرح بوده هاي غيردارويي و درمان

ها ، اقوام  ها در فرهنگ ميزان پذيرش اين درمان
 به طور مثال ،باشد ميو شرايط اجتماعي خاص 
 كم استفاده از طب هبا توجه به آشنايي و سابق

ميزان سوزني و طب فشاري در كشورمان 
ها  اعتقاد به مؤثر بودن و پذيرش اين نوع درمان

لذا اين . ه مطرح بوده استاز سوي مردم هموار
 طب فشاري بر تأثيربررسي با هدف  مطالعه

 قبل از بيمارانو علايم حياتي ميزان اضطراب 
  .گرفته استاعمال جراحي شكم انجام 

  
  روش بررسي

 نيمه تجربي از هاين پژوهش يك مطالع
نوع كارآزمايي باليني يك سوكور و دوگروهي 

 طب فشاري بر تأثير كه به منظور تعيين است
 بيماران قبل از ياتيم حعلايطراب و ميزان اض

به اين . گرفته است جراحي شكم انجام عمل
پژوهشگر زن و (پژوهشگران  ابتدامنظور 

در مورد  لازم يها آموزش) پژوهشگر مرد
زير ...  و نحوه اعمال طب فشارين نقاط، ييتع

 Traditional(نظر متخصص طب سنتي چين 

Chinese Medicine(از افت كرده و پس ي در
 متخصص پژوهشگران توسطمهارت د ييأت

 نفر با 30در مورد  مقدماتي هيك مطالع ،مذكور
و بر يافت  اصلي انجام هكيفيت مشابه مطالع

 و %95 دست آمده با اطمينانه اساس نتايج ب
 70حجم نمونه مورد نياز  %80توان آزمون 

 نفر گروه 35 نفر گروه آزمون و 35(بيمار 
 در صورته  بگيري ونه نم.تعيين شد) پلاسبو

 اعمال جراحي نامزددسترس از بين بيماران 
هاي جراحي  شكم بستري در بخش
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وابسته به دانشگاه علوم منتخب هاي  بيمارستان
 هكه كلي 1386در سال پزشكي تهران 

 جامان مشخصات ورود به مطالعه را دارا بودند،
  .گرفت

شرايط ورود به مطالعه شامل نداشتن 
حل اعمال طب فشاري، مشكل خاص در م

نداشتن اختلال بينايي كه مانع انتخاب جايگاه 
صحيح در معيار سنجش اضطراب گردد، عدم 

بخش، ضد درد يا  دريافت داروهاي آرام
داروهاي مؤثر بر اضطراب مانند ايندرال بيش 

 صرع، مشكل هاز يك ماه، نداشتن درد، سابق
 هتفاده از طب فشاري، سابق اسهسابقرواني، 

 تيروئيد و مصرف داروهاي ههاي غد اريبيم
مؤثر بر آن، اعتياد به مواد مخدر، حاملگي و 

  . بود عمل جراحي شكمهعدم سابق
ماران از يزان اضطراب بيجهت سنجش م

استفاده شد  قسمتي 10مقياس ديداري عددي 
 بارها در و است مقياسي استاندارد كه

هاي مختلف استفاده شده و از روايي و  پژوهش
). 22و7،8،21( باشد يمايي مناسب برخوردار پاي

گيري فشار   اعتماد ابزار اندازهييدأبه منظور ت
اي با مارك معتبر  خون از يك فشارسنج جيوه

 بدين ترتيب كه پس از كاليبره و ،استفاده شد
اي   يك فشارسنج جيوههتنظيم شدن به وسيل

بيماران مورد پژوهش استفاده  هديگر براي هم
 و تعداد تنفس نيز با استفاده از  نبض.گرديد

دار در يك دقيقه كامل شمارش  ساعت عقربه
ؤول شده و جهت سنجش پايايي پژوهشگر مس

م علاي ابتدا ،م حياتي و اضطرابگيري علاي اندازه
نمود و  ميكنترل بيماران مورد مطالعه را حياتي 

ك دقيقه بدون تغيير محل كاف  يهبه فاصل
كي از همكاران سنج و گوشي پزشكي يفشار

 .كرد ميم حياتي را كنترل يپرستار مجدداً علا
جهت تعيين اعتماد علمي برگه ثبت اطلاعات از 

زمان توسط پژوهشگر و همكار  مشاهده هم
  .استفاده شد طرح

ب بود كه ين ترتيروش انجام پژوهش بد
 هبرنامبه پژوهشگر روز قبل از عمل با توجه 

ران واجد شرايط بيما، اه ه پروندهجراحي و مطالع
براي مطالعه را انتخاب نموده و در روز عمل بعد 

 انجام هدر مورد نحواز دادن توضيحات لازم 
ا ي در گروه آزمون و يريپژوهش و احتمال قرارگ

و گرفتن رضايت آگاهانه، يك ساعت پلاسبو 
مانده به زمان عمل جراحي همكار پژوهشگر ابتدا 

ليك، تعداد ميزان فشارخون سيستوليك و دياستو
تنفس و ضربان قلب در دقيقه و ميزان اضطراب 

را با استفاده از بيماران مورد مطالعه قبل از عمل 
گيري و  ، اندازه)10 تا 0(معيار ديداري اضطراب 

جاد ي از ايريگشي پيبرا سپس .كرد ميثبت 
كدام يك از ن كه يمطلع شدن از ا  ازيتورش ناش

اند  و قرار گرفتها پلاسبيماران در گروه آزمون يب
 يريگ ند اندازهي آن بر فرآير احتماليثأو ت

از محل انجام پژوهش  ياتيم حاضطراب و علاي
صورت ه سپس پژوهشگر ب. شد ميخارج 

تصادفي واحدهاي مورد پژوهش را در يكي از 
داد به اين  مياي آزمون يا پلاسبو قرار ه هگرو

ه به ترتيب كه با استفاده از پرتاب سكه اولين نمون
طور تصادفي در گروه آزمون قرار گرفت و بعد 

ميان در هر يك  صورت يك دره ا به هاز آن نمون
. گرفتند مي قرار ا پلاسبوي آزمون و ياه هاز گرو

طب  يل اخلاققابل ذكر است كه براي رعايت مساي
فشاري براي بيماران زن توسط پژوهشگر زن و 

ل اعمامرد توسط پژوهشگر براي بيماران مرد 
  .شد مي
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بيماران طب فشاري براي هر كدام از 
زمان  طور همه و بنقطه  مورد پژوهش در دو

 با استفاده از انگشت و مهره كوچك پلاستيكي
صورت )  انتقال و تمركز فشاريبرا(

گروه بيماران بدين ترتيب كه . گرفت مي
نقاطي (آزمون طب فشاري را در نقاط حقيقي 

ان نقاط مؤثر  طب فشاري به عنوهكه در فلسف
 كه در اين پژوهش نقطه )اند مشخص شده

بين دو ابرو  واقع در )Yintang( چشم سوم
 )Shen men( و نقطه شن من بيني و ريشه

واقع در ديواره فوقاني حفره گوش سمت غير 

ا يقسمت غالب با توجه به راست دست  (غالب
) گردد ميماران مشخص ي دست بودن بپچ

واحدهاي گروه . كردند ميبود، دريافت 
طب فشاري را در نقاط دروغين يعني پلاسبو 

وان  طب فشاري به عنهنقاطي كه در فلسف
 و اعمال  شناخته شده استتأثير نقاط بي

 يبخش در آرامي تأثيرگونه  ها هيچ فشار بر آن
كردند كه در اين پژوهش  مي، دريافت ردندا

 خارجي ابروي چپ و ابتداي هشامل گوش
 هشكل شمار( ر غالب بود سمت غي گوشهحفر

1(.  
  

  1386در سال  هاي آزمون و پلاسبو نقاط مورد استفاده جهت اعمال طب فشاري در گروه -1شكل 
  

    
  
  

  
  

مورد بيماران  براي يفشارطب نحوه اعمال 
بدين صورت بود كه در گروه آزمون پژوهش 
من گوش   شنهر روي نقطب پلاستيكي هابتدا مهر

 كه شد ميو رها اده شده سمت غير غالب قرار د
به طور و بلافاصله  ،نمود ميخود فشار را اعمال 

 چشم سوم با استفاده از انگشت هنقطزمان  هم
 20-25 به صورت چرخشي با ميانگين شست
. شد داده مي دقيقه فشار 10مدت ه ب  در دقيقهدور
 پلاستيكي هگروه پلاسبو نيز ابتدا مهربيماران در 

  در گوش سمت غير غالبر مورد نظهبر روي نقط
 خارجي ابروي هگوشبلافاصله و شده داده  قرار
 به صورت  با استفاده از انگشت شستچپ

مدت ه ب  در دقيقهدور 20-25چرخشي با ميانگين 
  .شد داده مي دقيقه فشار 10

بلافاصله بعد از اعمال طب فشاري و جدا 
 پلاستيكي روي گوش، همكار هنمودن مهر

 اضطراب و يرهاي متغيريگ زهل انداؤومس
مار منتظر بود يخارج از اتاق بكه  ياتيم حعلاي

در آن قرار داشتند ماران ي كه بيو از گروه
وارد محل شده و به ترتيب ميزان اطلاع نداشت، 

اضطراب، تعداد تنفس و ضربان قلب در دقيقه و 
ميزان فشارخون سيستوليك و دياستوليك 

ري و ثبت گي را اندازهبيماران مورد مطالعه 
  .كرد مي
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 دو هجهت مقايسها  آوري داده جمعپس از 
گروه آزمون و پلاسبو از نظر مشخصات 

 قبل از ي از متغيرهاي و برخشناختي جمعيت
كاي و آزمون دقيق مجذور  از آزمون ،عمل
ن يب ميانگين اضطراب در همقايسبراي ، فيشر

 از ،بلافاصله بعد از مداخله و دو گروه قبل
 ميانگين ه، جهت مقايستنيوي آزمون من

ه در اضطراب قبل و بلافاصله بعد از مداخل
،  از آزمون ويلكاكسون،اه هدرون هر يك از گرو

ن يبم حياتي در به منظور مقايسه ميانگين علاي
از  بلافاصله بعد از مداخله  ودو گروه قبل

 ميانگين هو جهت مقايسآزمون تي مستقل 
از مداخله در قبل و بلافاصله بعد  م حياتيعلاي

از آزمون تي زوج ا ه ههر يك از گرودرون 
  افزار  محاسبات با نرمهكلي. استفاده شد

v. 11.5 SPSS گرفت انجام.  
  

 ها يافته
بيماران مورد مطالعه ميانگين سني 

زن و آنان از %) 28/64( نفر 45، 25/11±04/44
تعداد بيشترين . هل بودندأمت%) 42/91(  نفر64

و %) 30(هيستركتومي  گرفته انجامعمل جراحي 
هياتال و  عمل جراحي هرنيتعداد كمترين 

  .)1 هجدول شمار(  بود%)9/2( ژژنوستومي
 ن اضطراب بيمارانيانگينتايج نشان داد م

 و 20/6±20/1قبل از مداخله در گروه آزمون 
 بود كه بلافاصله 68/5±30/1در گروه پلاسبو

 و 4±27/1به   در گروه آزمون،بعد از مداخله
  .رسيد 07/5±17/1در گروه پلاسبو به 

ميانگين و  ،در گروه آزمون قبل از مداخله
) در دقيقه( تعداد نبض انحراف معيار

) در دقيقه( ، تعداد تنفس8/10±26/79
متر  ميلي( فشارخون دياستول ،23/3±14/23

ميلي (فشارخون سيستول و  14/71±3/9) جيوه
 گروه همچنين در.  بود9/113±8/14) متر جيوه

 ميانگين و انحراف معيار ،پلاسبو قبل از مداخله
 ، تعداد تنفس91/74±6/11 تعداد نبض

و  69±2/12، فشارخون دياستول 81/2±57/22
  .تاس  بوده4/116±8/9فشارخون سيستول 
در گروه آزمون بين ها  بر اساس يافته

ميزان اضطراب و متغييرهاي فيزيولوژيك قبل 
دار ا اختلاف معنو بلافاصله بعد از مداخله

 جدول(است  هوجود داشت) >001/0p(آماري 
همچنين در گروه پلاسبو نيز بين  .)2 هشمار

ن يانگيتنها مو ) >001/0p( ميزان اضطراب
 و تعداد تنفس) p=016/0( تعداد نبض

)007/0=p ( قبل و بلافاصله بعد از مداخله
 مشاهده شده استدار آماري ااختلاف معن

  .)3 هجدول شمار(
 ياتيم حعلاي ميزان اضطراب و هقايسم
نشان داد كه دو گروه آزمون و مداخله قبل از 

اما . دننداردار آماري با هم اپلاسبو تفاوت معن
در مداخله ميزان اضطراب بلافاصله بعد از 

دار آماري ااختلاف معن  و پلاسبوگروه آزمون
اي پژوهش ه هيافت). p=001/0( داشت
دار آماري بين اعن وجود اختلاف مهدهند نشان

و ميانگين  )p=013/0( ميانگين تعداد تنفس
 بلافاصله بعد) p=008/0( فشارخون سيستول

. استاز مداخله در دو گروه آزمون و پلاسبو 
اما در مورد تعداد نبض و ميانگين فشارخون 

 آزمون تي مستقل اختلاف ه نتيج،دياستول
  .)4 هجدول شمار( دار آماري نشان ندادامعن
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بيماران مورد مطالعه تحت عمل جراحي در و نوع عمل شناختي  توزيع فراواني برخي از متغيرهاي جمعيت -1ول جد
  1386در سال ) گروه آزمون و پلاسبو(هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  بيمارستان

 گروه پلاسبو آزمون
 درصد تعداد  درصد تعداد  شناختي و نوع عمل  جمعيتمشخصات 

3/54  19  زن 7/45  16 مرد  جنس 3/74 26   9  7/25  
7/85  30  هلأمت 3/14  5 مجرد  هلأت  1/97  34   1  9/2  
29 -20  8  85/22  1  9/2  
39 -30  8  85/22  5  3/14  
49 -40  9  7/25  13  1/37  
59 -50  9  7/25  12  3/34  

  سن

60<  1  9/2  4 4/11 
14/17 6 سواد بي  8 9/22  

41/11 4 ابتدايي  13 1/37  
28/34 12 متوسطه  9 7/25  
57/28 10 دانشگاهي  2 7/5  

  سطح تحصيلات

6/8 3 محصل  3 6/8  
3/14 5 كوله سيستكتومي  3 6/8  

3/34 12 هرنيورافي  7 20 
7/25 9 هيستركتومي  12 3/34  
1/17 6 لاپاراسكوپي  11 4/31  
7/5 2 اسپلنكتومي  1 9/2  
9/2 1 هرني هياتال  0 0 

  جراحيعمل نوع 

9/2 1 0 0 ژژنوستومي  
  

قبل و بلافاصله بعد از اعمال طب  بيماران تحت اعمال جراحي شكمعلايم حياتي  ميزان اضطراب و همقايس -2جدول 
  1386 در سال فشاري در گروه آزمون

  زمان  آزمونهنتيج  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله
 p  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين  متغيرها

>001/0  27/1  4  20/1  20/6  ان اضطرابميز  
>001/0  49/10  69/72  8/10  26/79  )در دقيقه( تعداد نبض  
>001/0  41/3  06/20  23/3  14/23  )در دقيقه( تعداد تنفس  
>001/0  5/12  65 9/3  14/71  )ميلي متر جيوه( فشارخون دياستول  
>001/0  8/12  3/107  8/14  9/113  )ميلي متر جيوه( فشارخون سيستول  

  

قبل و بلافاصله بعد از اعمال طب  بيماران تحت اعمال جراحي شكمعلايم حياتي  ميزان اضطراب و همقايس -3جدول 
  1386 در سال فشاري در گروه پلاسبو

  زمان   آزمونهنتيج  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله
 p  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين  متغيرها

 >001/0  17/1  07/5  30/1  68/5  ابميزان اضطر
  016/0  22/11  26/73  6/11  91/74  )در دقيقه( تعداد نبض
  0/ 007  81/2  97/21  81/2  57/22  )در دقيقه( تعداد تنفس
  1  06/10  69  2/12  69  )ميلي متر جيوه( فشارخون دياستول
  051/0  9/8  5/114  8/9  4/116  )ميلي متر جيوه( فشارخون سيستول
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بلافاصله بعد از اعمال طب فشاري در  بيماران تحت اعمال جراحي شكمعلايم حياتي  ميزان اضطراب و هسمقاي -4جدول 
  1386در در سال گروه آزمون و پلاسبو 

  گروه   آزمون هنتيج  پلاسبو  آزمون
 p  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين متغيرها

  001/0 17/1  07/5 27/1 4  ميزان اضطراب
 82/0  22/11  26/73  49/10  69/72  )در دقيقه( نبضتعداد 

  013/0  81/2  97/21  41/3  06/20  )در دقيقه( تعداد تنفس
  213/0  06/10  69  5/12  65  )ميلي متر جيوه( فشارخون دياستول
 008/0  9/8  5/114  8/12  3/107  )ميلي متر جيوه( فشارخون سيستول

  
  گيري  و نتيجهبحث

اعمال د نامزدر بين بيماران اضطراب 
تواند  ميو دارد جراحي شيوع بسيار بالايي 

 هو دورجراحي موجب ايجاد مشكلاتي در زمان 
نتايج  در مطالعه انجام شده .شود آنبعد از 
 طب فشاري در نقاط چشم دهد كه مينشان 

موجب كاهش ميزان تواند  ميمن  سوم و شن
اضطراب بيماران قبل از اعمال جراحي شكم 

اصلي طب سازوكار مورد هر چند در . گردد
 و طب فشاري اطلاعات دقيقي در يسوزن

رسد كه با تنظيم  ميدسترس نيست اما به نظر 
هاي سيستم عصبي مركزي، نوروترانسميتر
 و )23( بخشد مي را بهبود ياختلال اضطراب

كه طب است نتايج چندين مطالعه نشان داده 
سوزني و طب فشاري موجب آزادسازي 

ي از جمله سروتونين ينوروترانسميترها
تواند بر احساس آرامش افراد  ميشود كه  مي

در مطالعات ديگر . )25و24(  بگذاردتأثير
گزارش شده كه پپتيدهاي خاصي در جريان 

كه خاصيت ضد درد گردد  ميطب فشاري آزاد 
 كه موجب  به ويژه آن،بخشي دارد و آرام

 فعاليت سيستم سمپاتوآدرنالكاهش 
)Sympathoadrenal( د كه در زمان شو مي

 جراحي فعال اضطراب و از جمله زمان عمل
  .)26(گردد  مي

ميزان و همكاران  Agarwalپژوهش در 
 اعمال جراحي انتخابي  نامزداضطراب بيماران

 چشم هبعد از اعمال طب فشاري بر روي نقط
 كاهش 10تا صفر  در مقياس 5 به 8سوم از 

ش نيز در پژوهو همكاران  Wang). 8( يافت
 طب تأثيربه بررسي در كشور آمريكا  شانخود

فشاري بر اضطراب قبل از عمل والدين كودكاني 
 و ند پرداخت،گرفتند ميكه تحت عمل جراحي قرار 

نيز حاكي از كاهش اضطراب ها  آن هنتيجه مطالع
بيماران مورد مطالعه او اگر چه . )27( بودوالدين 

قرار والدين كودكاني بودند كه تحت عمل جراحي 
ها نيز به نوعي اضطراب قبل از   اما آن،گرفتند مي

 نيز انعمل را تجربه نموده و كاهش اضطراب آن
 اعمال طب فشاري در تأثير هدهند تواند نشان مي
 چشم سوم در كاهش اضطراب قبل از عمل هنقط

و همكاران  Kober و  و همكارانBarker. باشد
هاي خود نشان دادند كه طب  نيز در پژوهش

نيز قبل از انتقال به بيمارستان  مرحلهفشاري در 
 در تواند موجب كاهش ميزان اضطراب مي
 يماران گوارشي لگن و بيماران با شكستگيب

  ).21و 7(شود 
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كاهش ميزان اضطراب در مطالعه حاضر 
 كه اين مقدار مشاهده شددر گروه پلاسبو 

 در پژوهش. دار بوداز لحاظ آماري معنكاهش ا
Agarwal نيز اضطراب قبل از عمل مكاران و ه

 داريابيماران در گروه پلاسبو به طور معن
)001/0p<( بلافاصله بعد از اعمال طب فشاري 

 در 7 به 8از (  دروغين كاهشهبر روي نقط
ن يل ايها دل آن). 8( بوديافته ) 10 تا صفراس يمق

ن نكته كه يا اير حالت ماساژ دادن يثأكاهش را ت
 در مورد كه يا كنند مداخله ميماران احساس يب

ان ي، بآنان مي باشد نفع بهرد يگ ميها صورت  آن
كاهش اضطراب در بيماران گروه پلاسبو . كردند

 Barker هاي ديگر از جمله پژوهش در پژوهش
 و Fassoulaki ،همكارانو  Wang ،و همكاران

نيز گزارش شده و همكاران  Wangهمكاران و 
و همكاران  Lewithاز نظر . )27و7،10،22(ت اس

مداخله مورد استفاده به عنوان پلاسبو در 
شود  مينه طب مكمل انجام ي كه در زميقاتيتحق
زان هراس، اضطراب، ير در مييتواند موجب تغ يم

ها، ضربان قلب، فشارخون،  انقباض برونش
مورد پژوهش در افراد در ...  پوست و يدما

  .)28( گروه پلاسبو گردد
دست آمده و ه تايج بلذا با توجه به ن

توان اين گونه استنباط  ميهاي فوق  پژوهش
 مورد ه بودن نقطتأثير كرد كه با توجه به بي

رسد اين  مياستفاده در گروه پلاسبو به نظر 
ثر ؤها از م  انتظار آنهكاهش اضطراب نتيج

بودن مداخله، تلقين به خود و يا حتي احساس 
 يكي امنيت ناشي از حضور پژوهشگر به عنوان

ر يثأو تها  از اعضاي تيم مراقبتي در كنار آن
 ي از آگاهي ناش)Hawthorn Effect( هاتورن

  .از تحت مطالعه بودن باشد

 طب فشاري بر متغيرهاي تأثيردر مورد 
دست آمده ه هر چند نتايج بنيز فيزيولوژيك 

م حياتي دار آماري بين ميانگين علايا معنتفاوت
وه آزمون را نشان قبل و بعد از مداخله در گر

دست آمده در ه داد اما با نگاهي به مقادير ب
جدول و قرار داشتن مقادير قبل و بعد در 

شويم كه ميزان  مي طبيعي متوجه همحدود
ز اهميت ها از لحاظ باليني چندان حاي ش آنكاه

مكاران در  و هBarker در پژوهش .نيست
 تعداد ضربان قلب گروه ،كشور اتريش نيز

كاهش پيدا ) =0001/0p( دارا طور معنآزمون به
افراد هر چند كه در  ،علاوه بر اين .كرده بود

از ميزان فشارخون سيستول گروه آزمون 
و ميزان  7/119±8/18 به 2/12±9/124

به  3/74±4/9 فشارخون دياستول از
تغييرات از اين  اما ،بوديافته كاهش  9/12±5/72

بر  نيهمچن). 7( دار نبودالحاظ آماري معن
 و Wangپژوهشي كه توسط اساس نتايج 

Kain  اضطراب حاد داوطلبان سالم در مورد
ميانگين فشارخون سيستول و انجام گرفت 

تفاوت دياستول و ضربان قلب در دو گروه 
اين مطلب در ). 29( دار آماري نشان ندادامعن

ه و  و همكاران نيز گزارش شدKoberپژوهش 
ها  حت مطالعه آنتافراد  ياتيم حزان علاييدر م

 ).21( شده استدار مشاهده ناز تفاوت معنين

با توجه به كاهش ايجاد شده در مقادير 
چند  نبض و تنفس واحدهاي مورد پژوهش هر

دار ااز لحاظ آماري معنن مقدار كاهش ياكه 
 چرا  از لحاظ باليني قابل توجه نيستامابوده 

 قرار دارد و يعي طبهكه همچنان در محدود
بيماران ت يند ناشي از ثابت بودن وضعتوا مي

در طول مدت مداخله و احساس آرامش ناشي 
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 و Padmanabhan . باشدناز تحت نظر بود
  ماننديني عيكنند كه پارامترها ميان يبهمكاران 

زان فشارخون، تعداد يتعداد ضربان قلب، م
زول خون و يها و كورت نيملاوتنفس، سطح كاتك

رات يي با تغيفيعدرجه حرارت پوست رابطه ض
  ).2(  اضطراب حاد قبل از عمل دارديذهن

رابطه ضعيف كاهش اضطراب و علايم 
 يش رويل پ از مساييكي همواره ياتيح

 يها  بوده است كه در مورد روشيمطالعات
 به طور مثال كاهنده اضطراب انجام شده است،

 و همكاران انجام Wang كه توسط يدر پژوهش
 يقيراب در اثر موسرغم كاهش اضط يعلگرفت 

 تعداد ضربان قلب، ي پارامترهازك ايچ يه
استول، سطح يستول و ديفشارخون س

ا ه هن در نمونينفر ين و نوراپينفر يزول، اپيكورت
 قبل و بعد از مداخله نشان نداد، يداراتفاوت معن

اضطراب در درصدي  16ش وجود كاه  بايحت
  در گروه آزمون تعداديقياثر استفاده از موس

، فشارخون 98±36 به 75±12 ضربان قلب از
 ن ازينفر ي و اپ96±8 به 86±11 استول ازيد

ها علت  آن. دا كرديش پي افزا83±35 به 58±73
 ين پارامترهاي موجود در رابطه بيدوگانگ

 يك اضطراب را ناشيكولوژيك و سايولوژيزيف
ك نسبت به يستم سمپاتياز ارتباط پاسخ س

  ).13( دانند يم )Trait( اضطراب صفت
اضطراب مفهومي انتزاعي و ذهني بوده و 

 به با استفاده از معيار ديداري عددي تعيين آن هنحو
 ميزان اضطراب ، مورد پژوهشافرادميزان برداشت 

 ردبيان آن به صورت كمي بستگي دانحوه و ها  آن
از اين عوامل،  كنترل  امكانكه به علت عدم

 .شود يمحسوب م حاضر ههاي مطالع محدوديت
در اين مطالعه جهت رعايت موازين اخلاقي ن يهمچن

 به توسط دو پژوهشگر زن و مردمداخله و شرعي 
 انجام گرفت و ممكن ماران زن و مردي بيب برايترت

 تفاوتي در ،هاي لازم آموزشانجام رغم  است علي
 اعمال فشار و ميزان فشار وارده توسط هنحو

ت يودن محدي اها وجود داشته باشد كه انگشتان آن
  .ز قابل كنترل نبوده استين

هاي موجود در  لذا با توجه به محدوديت
براي اظهار ، دست آمدهه  نتايج باين مطالعه و

 طب فشاري بر تأثيرمورد  درتر  دقيق نظر
م حياتي نيازمند انجام مطالعات بيشتر با علاي

شتر خواهيم يو طول مدت مداخله ب هحجم نمون
ات مثبت طب فشاري را در  تا بتوان اثر،بود

ن مدت زمان مداخله يطول زمان كنترل و بهتر
ر يثأد تييأ تيبراهمچنين . را مشخص نمود

ماران در گروه ين بر كاهش اضطراب بيتلق
 به صورت سه يا پلاسبو نيز انجام مطالعه

  . با گروه شاهد ضروري استيگروه
به اتي د مطالعشو ميپيشنهاد لذا 

هاي  توجه به ويژگيصورت سه گروهي و با 
استفاده از پرسشنامه : ذيل انجام شود

 جهت ل برگريپسااضطراب صفت و حالت 
 ،ياتيم حعلاي بر ير طب فشاريثأن تييتع

هاي  وش طب فشاري با ساير رتأثيرمقايسه 
 در مقابله ير طب فشاريثأتكاهنده اضطراب، 
ها و   و در بخشمارانير بيبا اضطراب در سا

 طب فشاري بر تأثير، ف مختليها تيموقع
 و هاي تشخيصي ويهاضطراب قبل از انجام ر

 انماري به بيآموزش طب فشار تأثير نيز
)Self-acupressure ( ر آن بر يثأتتعيين و

  .يهوشياضطراب تا مراحل قبل از ب
 كه طب فشاري در جا نآاز در نهايت، 

من موجب كاهش  نقاط چشم سوم و شن
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يك روش امن و گردد  مياضطراب قبل از عمل 
تواند توسط خود فرد يا  ميخطر بوده و  و بي

از طرفي به تجهيزات و شخص ديگر انجام شود 
اي نيز ندارد، لذا  خاصي نياز نداشته و هزينه

  .ان استفاده از آن را توصيه نمودتو مي
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب 

 تيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش

 1466/250درماني تهران به شماره قرارداد 
برخود لازم وسيله  بدينباشد،   مي7/3/86مورخ 

 هدانيم از معاون محترم پژوهشي دانشكد مي
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي 

هاي جراحي   محترم بخشكاركنانتهران، 
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان

اني كه همكاري لازم جهت  بيمارهتهران و كلي
اند، تشكر و قدرداني  انجام اين پژوهش را داشته

  .يمينما
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Background & Aim: Anxiety is one of the emotional conditions among 
patients scheduled for surgery that can result in increasing postoperative 
pain, increasing analgesic and anesthetic requirements and prolonging 
hospital stay. The aim of this study was to assess the effectiveness of 
acupressure (acupuncture without needle) in reducing patients’ anxiety 
before abdominal surgeries. 
Methods & Materials: In this randomized, blinded, sham controlled trial, 
70 patients who were scheduled to undergo abdominal surgery in Tehran 
University of Medical Sciences’ hospitals were selected using convenience 
sampling method. The patients were randomized to an acupressure group 
(n=35) or a placebo group (n=35), receiving acupressure either at the right 
points (Yintang and Shen men) in acupressure group or at sham points in the 
placebo group for 10 min. Anxiety was recorded on a Visual Analog Scale 
(0-10). Vital signs were measured before and after pressure application in 
both groups. 
Results: The anxiety was decreased in both groups following pressure 
application for 10 min (P<0.001). The amount of anxiety was significantly 
different between the groups (P<0.001). The heart rate, respiratory rate, and 
diastole/systole pressure (P<0.001) were decreased in the case group. Only 
heart rate (P=0.016) and respiratory rate (P=0.007) were decreased in the 
placebo group. Changes in respiratory rate and systole pressure following 
pressure application were statistically significant between two groups.  
Conclusion: Acupressure at the right points can decrease anxiety before 
abdominal surgeries but it has no clinical effect on vital signs. 
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