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  مقاله پژوهشی
 

  

  1392، تابستان 2پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

  

  کلیهوند یپ قبل از عملماران یبدر زان اضطراب یبر مبنسون  يسازآرامو  يفشار ژماسا تاثیر

  
  4علیرضا اکبرزاده باغبان ،3، زهرا پوراسماعیل2، محسن صلواتی*1محمد ترابی

  .دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشجوي دکتري آموزش پرستاري، .1
  .مربی و عضو هیات علمی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی همدان. 2
  .دکتري مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، متخصص طب سنتی چینی. 3
 .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتري آمار زیستی، استادیار و عضو هیات علمی دانشکده توانبخشی، . 4

 30/05/1392 تاریخ پذیرش:  07/05/1391تاریخ دریافت: 
 

 :دهیچک
این ن مشکلات یترعیاز شا یکی و است کلیهپیوند  ،زیالیماران تحت همودیدر ب کلیهن یگزیجا یدرمان يهااز روش یکی: مقدمه

   ةبار در يادیز يهار پژوهشیاخ يهاکه در سال-کنترل اضطراب  يهاروشجمله از اضطراب است.  ،وندیقبل از عمل پ ،مارانیب
 عضلانی سازيآرام يهاتأثیر روش میزان تعیین هدف با حاضرۀ مطالعل است. مکم طب يهاروش کارگیري هب –شدهانجام ها آن

  .انجام شده است ،کلیهوند یقبل از عمل پ ،بیماران اضطراب بر يبنسون و ماساژ فشار
جهت  يمار بستریب 90زان اضطراب یآن م یکه ط بود کور سویک بالینی ارآزماییک ۀمطالع یک پژوهش اینها: د و روشموا
، ماساژ يفشار شد. در گروه طب یبنسون و شاهد قبل و بعد از مداخله بررس يساز، آراميدر سه گروه ماساژ فشار کلیهوند یپفت ایدر

و دیدند آموزش ق هدفون یرا از طر يسازها روش آرام، نمونهيسازام شد و در گروه آرامقه انجیدق 10 یچشم سوم ط ۀدر نقط
شد. ابزار  آنان کنترلزان اضطراب یصورت نگرفت و فقط م ياگونه مداخلهچی. در گروه شاهد هدادانجام را آن  ین عملیتمرپژوهشگر 

  ) بود.0-10ار ی(مع اضطراب سطح یدهگزارشو برگ خود ياطلاعات فرد ۀنامپژوهش شامل پرسش
ن سطح اضطراب یانگیم ۀدر مقایسنداشت.  يداریدر سه گروه تفاوت معن ،قبل از مداخله ،ن سطح اضطرابیانگیم ۀسیمقا: هایافته

وت اما تفا )>0.01P(دیده شد يداریکاهش معن ،سه با گروه شاهدیدر مقا ،بنسون يسازقبل و بعد از مداخله در گروه ماساژ و آرام
  .وجود نداشتداري بین دو روش مداخله معنی

 يبرا توانند از هر دو روشین پرستاران میبنابرا .ثرندؤبر کاهش اضطراب م يسازو آرام يهر دو روش ماساژ فشار: يریگجهینت
  قبل از عمل استفاده کنند. ،مارانیکاهش اضطراب ب

  .کلیهوند یپبنسون،  يساز، آرامياضطراب، ماساژ فشارها: واژهکلید
E.mail: m.torabi@sbmu.ac.ir    :نویسنده مسئول*
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  :مقدمه
 ایران در نفر هزار 24ز ا بیش 1387 سال تا موجود آمار بنابر

 %3/48این تعداد  از .)1اند(بوده مبتلا کلیه مزمن نارسایی به
 کلیه پیوند با درمان تحت % 48 /5 ،همودیالیز با درمان تحت

 . )2(هستند صفاقی دیالیز با درمان تحت نیز %2/3و 
 ـ  ـاقـب آن و عو يمـار یب ةبـار  در یاشتغال ذهن ، یمـال  ی، نگران

-از جمله استرس ،یاجتماع ییو عدم کارا یمشکلات خانوادگ
ه مبتلا به نارسـایی   مارانیست که با ییها ا آن مواجـه    کلیـ بـ
ن امـار ین مشـکلات ب یتـر عیاز شـا  یکیاضطراب  .)3شوند(یم

 ـ ی عنوانه وند است و بیقبل از عمل پ چـه   هـر  یک اصـل کل
را بیمـار  مدت انتظـار   مناسـب   ةکننـد شـدن اهدا مشـخص  يبـ

). 4شـود( یشـتر م ـ یب او یتـر باشـد، اضـطراب و نگران ـ   یطولان
د یپ در مورد عوارض بعد از عمل و احتمال رد یذهن اشتغال  ،ونـ

از بیمـاران   ياعـده  یشود و حتیباعث اضطراب بعد از عمل م
 ۀتجرب ـ کی ـ جراّحـی . )5( شوندیم 1»راب انتظاراضط«دچار 

 لحـاظ  از هـم  ،مـار یب کـه  اسـت  مـار یب يبـرا  زااسـترس 
 تیموقع يرو یکم کنترل یروان لحاظ از هم و یکیولوژیزیف
 به جراّحی  انتظار در که یمارانیب شتریب لذا .دارد آن جینتا ای

 .)6کننـد( یم ـ تجربـه  را اسـترس  از يادرجـه  برنـد، یم ـ سـر 
دن  سلامت بر تأثیرگذار عامل یک عنوان به ،اضطراب  در بـ

ر  تنها نه ،عمل از قبل ةدور  و فیزیولوژیـک  هـاي واکـنش  بـ
  اعمـال  انجـام  حـین  در بلکـه  گـذارد، می تأثیر نورواندوکرین

 ـ در و تشخیصـی  جراّحی  نیـز  عمـل  از پـس  بهبـودي  ۀمرحل
 ناخوشـایندي  پیامـدهاي  بـروز  باعث و دارد شدیدي عوارض

-روش از کـه  بیمـارانی  اسـت  داده نشان مطالعات ).7شود(می
 عمـل  از قبـل  سازگاري هايمهارت یا اضطراب کاهش هاي

دنی  نـاراحتی  و درد و بوده مضطرب کمتر کنند،می استفاده  بـ
 ـ ،کننـد مـی  گزارشتجربه و  عمل از بعد را کمتري  نیهمچن

 داروهـاي  براي اننآ تقاضاي و عمل از بعد اقامت مدت طول
ه  جراّحی از قبل اصلی هدف ).8یابد(می اهشک نیز نمسکّ  بـ

                                                             
1 Anticipatory anxiety 

ی  و فیزیولوژیک سلامت رساندن حداکثر  و اسـت  بیمـار  روانـ
 از ناشـی  اضطراب و شرایط با تطابق جهت در بیمار به کمک

 يهـا روش). 9(باشـد مـی  پرسـتاران  مهم هايمسئولیت از آن
اسـت.   یـی ر دارویو غ ییدارو يهاکنترل اضطراب شامل روش

سـت کـه   هانیازپی، استفاده از بنزودییمعمول دارو يهااز روش
 ،ری ـاخ يهـا در سـال  ،آن یو عوارض جـانب  یتل اثر موقّیبه دل

صـورت گرفتـه    یـی ر داروی ـغ يهـا روش ةبار در ییهاپژوهش
ل اضطراب و درد با اسـتفاده  یتعد ،ن مداخلاتیا ۀاست. از جمل

 واعان میان در. )10است( و جایگزین لمکم طب يهااز روش
 ،فشاري طب ،)جایگزین و لمکم طب(دارویی غیر هايروش
 خـود  حتـی  و پرسـتاران  پزشـکان،  کـه  است مواردي از یکی

 از بسـیاري  کـه چنـان  .کننـد  اسـتفاده  آن از تواننـد می بیماران
 بسیار نتایج فشاري طب که ددهمی نشان هشدانجام مطالعات

. )11(دارد رانبیمـا  از مراقبـت  و پرسـتاري  مداخلات در مثبتی
یمبتن يفشار طب اسـت و بـه صـورت فشـار      یسوزن بر طب

-یاعمـال م ـ  یسـوزن  مورد استفاده در طب يهامداوم بر نقطه
راي  انگشـتان  ازن روش ی ـدر ا. )12شود(  نقـاط  دادن فشـار  بـ

ایی  القـاي  و تحریـک  جهـت  ،پوست سطح کلیدي  ايه ـتوانـ
 از حیاتی، ين نیرویا .دشومی استفاده بدن طبیعی خوددرمانی

 در بدن اعضاي بین در اصلی، النهارنصف یا کانال 12 طریق
 365 حـدود  هـا کانـال  ایـن  روي بـر  و )13(است گردش حال
 خاصـی  اعضـاي  با نقاط این از کدام هر که دارد وجود 2نقطه

-کرده گزارش 3همکاران واگارول  ).14(هستند مرتبط بدن در
 از قبـل  اضـطراب  دتوانمی خاص نقاط در فشاري طب که اند

د  نشان همکارانو  فاسولاکی .)15(دهد کاهش را عمل  دادنـ
 مـدت  بـه  سوم، چشم ۀنقط در که داوطلبانی تنش میزان که
 داريمعنی طور به بودند، کرده دریافت سوزنی طب هدقیق 10

 يپرسـتار  از مـداخلات  گرید یکی .)16(بود کرده پیدا کاهش
 ـ درمـان  عنـوان  به مقالات از ياریبس در که یگـاه  و لمکم 
 اسـت  »يسـاز آرام «اسـت،  شـده  یمعرف یدارودرمان نیگزیجا

                                                             
2 Acupoints 
3 Agarwal &  et al 
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 »بنسون يسازآرام«، روش يسازآرام يهااز روش یکی .)17(
 يبـرا  يدیعنصر کل ییزداده داشت که تنشیاست. بنسون عق

 ـ آثار   يهـا وهیخـود در مـورد ش ـ   ۀمطالع ـدر  ياسـت. و  همراقب
، یه چهـار عنصـر اساس ـ  جه گرفـت ک ـ ینتزدایی تنشگوناگون 

ت یط آرام، وضـع یدهند که شامل مح ـیش میرا افزا ییزداتنش
 ،آن تمرکز شـود  يکه رو يامثل کلمه یذهن يالهیراحت، وس
 ۀان و همکاران در مطالع ـیمعمار. )18( است الرفعیو نگرش غ

مـاران  ین اضـطراب ب یانگی ـکـه م  نددیجـه رس ـ ین نتیخود به ا
 يداریبنسـون کـاهش معن ـ   يسازبا آرام شکم جراّحیکاندید 
در سایر مطالعـات،   یادشده هاياز آنجا که روش. )19(پیدا کرد

بیمـاران مطالعـۀ    ازبا شرایط  جراّحـی متفـاوت   روي بیمارانی 
در انتظـار پیونـد    بیمـاران   این سالها  انجام شده بود کهحاضر 

بـا   بنابراین مطالعه حاضر ،نتایج عمل بی اطلاع بودندو از  هبود
سازي بنسون بر میـزان  فشاري و آرام ژماسا ثیرأتهدف بررسی 

 انجام شد. ،کلیهپیوند  قبل از عمل ،اضطراب در بیماران

  ها:مواد و روش
سه  و کور سویک بالینی کارآزماییۀ مطالع یک مطالعه این

- و آرام ير ماساژ فشاریثأن تییبه منظور تع که بود گروهی
وند یقبل از عمل پ ،مارانیبزان اضطراب یبنسون بر م يساز

 30در هر گروه و نفر  90جمعاً ها تعداد نمونهانجام شد.  ،کلیه
در  يبسترپژوهش در این مطالعه را بیماران  ۀجامع. بودنفر 

 در بیمارستان وندیپ جراّحی در انتظار عمل  و کلیهوند یبخش پ
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  ید بهشتیشه یبخشتوان

مورد  يواحدهاد. ادندتشکیل می 1389 -90در سال  همدان
صورت ه بر هدف و ب یمبتن يریگبه روش نمونه ،پژوهش

در و با استفاده از جدول تصادفی اعداد، ه یاول یکشقرعه
بنسون و گروه شاهد قرار  يساز، آراميماساژ فشار يهاهگرو

   گرفتند.
ت یاشتن رضاداین موارد بود: ورود به مطالعه شامل  يارهایمع
 قرارداشتن، سال 30-60ن یب سنّدارا بودن مداخله،  يبرا

 در خاص ماه، نداشتن مشکل 6 يحداقل برا زیالیتحت همود

اشتن د ،مشکل شنوایینداشتن  فشاري، طب اعمال محل
به  بینایی اختلال نداشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن،

 شسنج معیار در صحیح جایگاه انتخاب مانع کهنحوي 
- آرام مصرفعدم عدم اعتیاد به مواد مخدر،  گردد، اضطراب

از انجمن  نشدیو معرف یدرمان ۀمیداشتن ب بخش و الکل،
 از استفاده ۀعدم سابق و در نهایت،يویماران کلیت از بیحما
يسازفشاري و آرام طب.  

این موارد شامل نیز هاي پژوهشی معیارهاي خروج از نمونه 
مشارکت در مطالعه و دریافت  ۀر به ادامعدم رضایت بیمابود: 

  .ساعت گذشته 8بخش در داروي آرام
 ۀناماز پرسش اطلاعات آوريجمع براي پژوهش، این در

استفاده  فرم سنجش میزان اضطرابو  اطلاعات دموگرافیک
 دیداري مقیاس از با استفاده بیماران اضطراب میزان .شد

 یبررس د از مداخلهقبل و بع يهادر زمان ،1قسمتی 10 عددي
، قسمت 10 يداریاس دیفرم سنجش اضطراب با مقشد. 

داشتن کمترین «که در آن طیفی از  ستا استاندارد مقیاسی
ضطراب در انتهاي طیف با و حداکثر ا 1 ةاضطراب با شمار

تواند در بین ، نمایش داده شده است و بیمار می»10شمارة 
 این ابزار بزند. میزان اضطراب خود را علامتاین دو طیف 

 و روایی از و شده استفاده مختلف هايپژوهش در بارها
  . )20-22(است برخوردار مناسب پایایی

ۀ نامرضایت گرفتن پژوهشگر پس از مداخله، يقبل از اجرا
 يبرا يچ ضرریه هان روشینکه اینان از ایآگاهانه و اطم

 يبرا راانجام مداخلات  ةنحو ،عمل از قبل ندارد، روز بیمار
 ،يماساژ فشاردر گروه  ن صورت کهیبد داد.ح یآنها توض
ن دو یواقع در ب -2ا چشم سومی )1( اکسترا ۀنقطدر مداخله 
ک ساعت قبل ی حدوداً- در صبح روز عمل -ینیب ۀشیابرو و ر
 اعمال طب ة. نحو)1 ةشمار ریتصو( انجام شد -از عمل

ن یانگیبا م یصورت چرخشه چشم سوم ب ۀدر نقط يفشار
انجام شد و پس از قه یدق 10قه به مدت یدور در دق 25-20

                                                             
1 visual analog scale (VAS 0-10) 
2 Yintang 
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مداخلات در روز  شد. يریگزان اضطراب اندازهیآن بلافاصله م
  شد.یم ساعت قبل از عمل انجام میعمل، ن

، ابتدا فایل روز قبل از عملدر بنسون،  سازيآرام گروه در
- در اختیار بیمار قرار داده می يسازروش آرام )MP3(صوتی

شد و سپس انجام روش به صورت عملی توسط خود 
 ساختن فراهم عمل با و در روز شدپژوهشگر آموزش داده می

 ،محیطی تحریکات رساندن حداقل به و آرام کاملاً محیطی
 ،بیمار اتاق به وآمدرفت کردن محدودو  اتاق کم نور مثل

 .گرفتمی قرار بیمار اختیار در 1ق هدفونیاز طرل یفا همان
 احساس آن در که وضعیتی بهترین در بیمار ن روش،یا در

- می را خود چشمانو  گرفتمی قرار تخت در کردمی آرامش
 باران، عشق، خدا، مانند بخشآرامش ۀکلم یک سپس .بست

 و عمیق ستنفّ به شروع و انتخاب را نآ امثال و کمانرنگین
 و دادمی انجام را دم بینی با کهصورت  بدینکرد. می منظم
 در را نظر مورد ۀکلم و کردمی را خارج بازدم دهان با سپس
 پا انگشتان نوك از زمانهم و کردمی تکرار خود ذهن

 بدن بالایی عضلات سمت به کرده شل را خود عضلات
 .دنبرس کامل انبساط به بدن عضلات تمامی تا دادمی ادامه
 سپس و دکرمی حفظ دقیقه بیست مدت به را حالت این

- زان اضطراب اندازهیپس از آن م. کردمی باز را خود انچشم
  . )23(شدیمو ثبت  يریگ

صورت نگرفت و تنها  ياگونه مداخلهچیدر گروه شاهد ه
قبل از عمل ساعت مین ۀبه فاصل دو نوبتزان اضطراب در یم

نفر بیمار  30سازي بنسون از در گروه آرام شد. يریگاندازه
از ، ه دلیل اورژانسی انجام پیوندنفر ب 2شده، وزش دادهآم

نفر از بیماران  3 مطالعه خارج شدند و در گروه شاهد نیز پیوند
نبودن حال عمومی و عدم تایید مشاور قلب، به دلیل مساعد

 16افزار و ثبت اطلاعات با نرم يآورپس از جمعد. شلغو 
SPSS ه و یتجزمورد  ،اطلاعات ،یو استنباط یفیو آمار توص

  .رار گرفتقل یتحل

                                                             
1 MP3 Player 

  
ن یواقع در ب (Yintang) چشم سوم ۀ: نقط1 ةر شماریتصو

  .يفشار جهت انجام طب ینیب ۀشیدو ابرو و ر
  ها:افتهی

با میانگین  ماران مرد ویب %54دست آمده، ه ج بیبر اساس نتا
ن سه گروه اختلاف یع بیبودند که در توزسال  43 ±3/2سنی 

 ةدر رد %5/68واحدها  کلّ ین سنّیانگینداشتند. م يداریمعن
 %1/5سال و  40-50 یسنّ ةدر رد %4/26سال،  30-40 یسنّ

 %2/32لات یسال بود. از نظر تحص 50-60 یسنّ ةدر رد
لات یتحص %6/10پلم و ید %2/57پلم، یدریواحدها ز

 %6/12هل و أپژوهش مت يواحدها %4/87داشتند.  یدانشگاه
ان ین میدند که از امه بویب يها دارانمونه %95د بودند. مجرّ
دست آمده، ه بر اساس نتایج بداشتند.  یلیتکم ۀمیآنها ب 12%

هل و داشتن أمشخصات فردي بیماران از نظر جنس، سن، ت
اختلاف معناداري را نشان  دوبیمه با استفاده از آزمون کاي

رها یکسان در نظر سه گروه در این متغی هر بنابراین .نداد
  شوند. گرفته می

(قبل از  عملاضطراب در صبح روز زان یمنشان داد  نتایج
- و آرام يفشارهاي شاهد، ماساژ گونه مداخله) بین گروههر

تفاوت کروسکال والیس  سازي بنسون با استفاده از آزمون
میانگین و  ۀدر مقایس. )1ة(جدول شمار داري نداشتمعنی

ماساژ گروه  بعد از مداخله در انحراف معیار اضطراب
 شاهدو گروه  )5/3±6/1(سوننسازي بآرام)، 8/1±85/3(
 تفاوت سیکروسکال وال) با استفاده از آزمون 2/2±65/6(

که این تفاوت با استفاده از  )>0.01P(داري دیده شدمعنی
(جدول  دار بودبین گروه مداخله و شاهد معنی یوکآزمون ت

  ).1ةشمار
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از قبل  مارانیباضطراب میانگین  ،يفشاردر گروه ماساژ 
) با استفاده 43/3±5/1بلافاصله بعد (و  )54/6 ±1/2مداخله (

 .)>0.01P(داشتداري معنی کاهش یزوجیتاز آزمون 
قبل از  مارانیبمیانگین اضطراب  ،يسازآرامدر گروه ن یهمچن

) با استفاده 65/3±4/1بلافاصله بعد (و  )2/6 ±3/2مداخله (
. در )>0.01P(داشتداري معنی کاهش یزوجیتاز آزمون 

 ۀبا فاصل يریگبار اندازاهزان اضطراب در دو یگروه شاهد م
. )=0.41P(نداشت يداریفاوت معنساعت قبل از عمل تمین

  .)3و 2 ة(جدول شمار
ن اضطراب قبل و بعد از هر بار مداخله، در دو گروه یانگیم

 ١ویتنیمن آماري و شاهد با استفاده از آزمون يماساژ فشار
 نی. همچن)>0.01P(دهدمی نشان را اريدمعنی اختلاف

ن اضطراب قبل و بعد از هر بار مداخله، در دو گروه یانگیم
ویتنی من آماري بنسون و شاهد با استفاده از آزمون يسازآرام

  .)3و 2 ة(جدول شمار دهدمی نشان را داريمعنی اختلاف
  :بحث

- کاهش و بمخرّ بازدارنده، عامل عنوان یک به اضطراب
 شده شناخته درمانی روند برابر در بیماران مقاومت ةدهند

ه ب را جراّحی  عوارض از ناشی خطرناك پیامدهاياست که 
  .)24دهد(می افزایش گیريچشم طور

- و آرام يماساژ فشار ۀمداخل که داد نشان حاضر ۀمطالع نتایج
 کاهش سطح موجب تواندمی بنسون عضلانی سازي

 این شود. کلیهوند یانتظار پ در مارانیب عمل از قبل اضطراب
 پرستاري هايتمراقب از در استفاده روشنی نوید امر،

 بنسون عضلانی سازيآرام نظیر ،اضطراب ةکاهند ردارویییغ
 این از استفاده به بیماران تمایل صورت در و است و ماساژ

- در موقعیت توانیم اضطراب، ةکاهند کمکی گونه مداخلات
  اعمال از انجام قبل انتظار هايزمان مانند زااسترس هاي

  برد. بهره عارضهکم و غیردارویی هاياین روش از جراّحی

                                                             
1 Mann whitney 

 از بعد اضطراب بلافاصله میزان که داد نشان مطالعه نتایج
 همچنین . است کاهش یافته آزمون گروه در يفشار ماساژ

 و ماساژ ۀگروه مداخل دو در از ماساژ بعد میزان اضطراب بین
  ). >0.01P(دارد وجود معنادار آماري تلافاخ شاهد

 در نیز وانگ و همکاران و آگاروال و همکاران میان این در
 اضطراب بر سوم چشم ۀنقط در فشاري طب تأثیر بررسی

ن ی. همچن)15،25( افتندیمشابه دست  جیبه نتا عمل از قبل
 میزان که داد نشان ٢همکاران فاسولاکی وج پژوهش ینتا

 دقیقه 10 مدت به سوم، چشم ۀنقط در که یداوطلبان تنش
کاهش داريمعنی طور به کرده بودند، دریافت سوزنی طب 

 که گزارش حاصل از مطالعات نشان داد .)16(داشته است
 که اندآزاد شده فشاري طب جریان در خاصی پپتیدهاي
 که موجب آن ویژه به .دارند بخشیآرام و دردضد خاصیت
 زمان در که شوندمی 3سمپاتوآدرنال هدستگا الیتفع کاهش

 .)26( گرددمی الفع جراّحی  عمل جمله زمان از و اضطراب
 که نشان دادج مطالعه ینتاز یبنسون ن يسازدر گروه آرام

- طور چشمه تواند بیقه میدق 20 ین روش طیاستفاده از ا
سه با یاضطراب قبل از عمل را کاهش دهد که در مقا يریگ

دار یاهش اضطراب بعد از مداخله معنگروه شاهد، ک
  ).>0.01P(بود
 ۀمقایس بررسی در ،همکاران و نصرآبادي نیکبخت ۀمطالع در

 ذکرهاي تکرار و بنسون عضلانی سازيآرام« روش دو تأثیر
از قبل مارانیب اضطراب وضعیت بر ی(غیر واجب)مستحب 
دکتر  بیمارستان جراّحی  هايبخش در شکم جراّحی  اعمال

 کاهش موجب عضلانی سازيآرام ،زین »نتهرا عتیشری
همکاران در مختاري نوري و ). 20(بود شده بیماران اضطراب

سازي تاثیر ماساژ بازتابی و آرام« اي تحت عنوانمطالعه
نشان دادند میزان اضطراب در  »بنسون بر میزان اضطراب

با گروه شاهد، کاهش  سازي و ماساژ در مقایسهگروه آرام
). معماریان و 0.001P<( )27( داري داشته استمعنی

                                                             
2- Fassoulaki et al 
3 Sympathoadrenal 
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ج حاصل ینتا ).10( اندهمکاران نیز نتایج مشابهی را نشان داده
تحت عنوان  ايز در مطالعهیو همکاران ن یافضل پژوهش از
 عضلانی ةروندپیش سازيآرام ۀبرنام آموزش ثیرأت بررسی«
 عروق آنژیوگرافی تحت قلبی اضطراب بیماران میزان بر
بنسون موجب کاهش  يسازنشان داد که آرام »رونرک

   ).28( شودیم یوگرافیماران قبل از آنژیاضطراب ب
   گیري و پیشنهاد:نتیجه

- می مطالعات، ج سایرینتا و حاضر پژوهش نتایج به توجه با
 تر شدن به عمل نزدیک ، باشاهد گروه در که گفت توان

 اضطراب، کاهش یا رفع براي یدرمان ۀمداخلو عدم  جراّحی
ت استفاده از ین امر اهمیا و دارد صعودي سیر اضطراب، سطح
پرستاران  یکند. از طرفیتر مرا برجسته ییر دارویغ يهاروش

 مهمی نقش -هستند تیم درمان افراد ترینمهم از یکی که-
و قادر هستند  دارند بیماران روان و جسم حمایت از و حفظ در

ه ب- ییداروریمداخلات غت اضطراب و یبا کنترل وضع
ن یاز عوارض اضطراب قبل و ح -هاجراّحی خصوص قبل از 

- و کم یبا توجه به سادگلذا بکاهند. بیماران  جراّحی عمل 
فشاري و  ژماسا اثرشود پیشنهاد میها، ن روشینه بودن ایهز

 قبل از عمل بیماران  سایرسازي بنسون بر میزان اضطراب آرام
  گیرد. قرار مورد بررسی جراّحی

  تشکر و قدردانی:
د یشه یپزشک علوم دانشگاه مصوب هايطرح از طرح نیا

 مرکز در 2N  201304241981 کد با و بوده یبهشت
 ستادانا از وسیله بدین .است شده ثبت ینیبال ییکارآزما
پزشکی  علوم دانشگاه مامایی و پرستاري ةدانشکد محترم

 ۀیوند کلیبخش پ دلسوز پرستاران همدان و شهید بهشتی،
 این در که بیمارانی تمام و همدان ید بهشتیبیمارستان شه

  .شودمی تشکر و تقدیر رساندند را یاري ما پژوهش
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  قبل و بعد از مداخله ،سازي و شاهدمیانگین اضطراب در سه گروه ماساژ، آرام ۀمقایس: 1 ةنمودار شمار

0
1
2
3
4
5
6
7

ماساژ آرامسازی شاھد  
قبل از مداخلھ 6.31 5.8 6.32
بلافاصلھ بعد از مداخلھ 3.85 3.5 6.65

مقایسھ میانگین سطح اضطراب در سھ گروه               

قبل از مداخلھ

بلافاصلھ بعد از مداخلھ

  
  

  سازي و شاهد قبل و بعد از مداخلهمیانگین اضطراب در سه گروه ماساژ، آرام ۀمقایس: 1 ةجدول شمار
  
  
  
  
  
  

  
  قبل و بعد از مداخله ،میانگین اضطراب در گروه ماساژ فشاري و شاهد ۀ: مقایس2 ةجدول شمار

  
  
  
  
  

  
  قبل و بعد از مداخله ،سازي و شاهدمیانگین اضطراب در گروه آرام ۀمقایس :3 ةجدول شمار

  
  
 
  

 

  گروه
  زمان

  سازي بنسونآرام
 ± انحراف معیار
  میانگین

  ماساژ فشاري
 ± انحراف معیار
  میانگین

  گروه شاهد
 ± انحراف معیار
  میانگین

 P  
  کروسکال والیس

 32/0    32/6±3/2  31/6±1/2  8/5±3/2  قبل از مداخله

  >0.01P   65/6±2/2  85/3±8/1  5/3±6/1  بعد از مداخله

  گروه
  زمان

  ماساژ فشاري
  میانگین ± انحراف معیار

  گروه شاهد
  میانگین ± انحراف معیار

P  
  ویتنی)(من

 54/0  32/6±3/2  31/6±1/2  قبل از مداخله

  >0.01P  65/6±2/2  85/3±8/1  بعد از مداخله

  گروه
  زمان

  سازي بنسونآرام
  میانگین ± انحراف معیار

  گروه شاهد
  میانگین ± انحراف معیار

P  
  ویتنی)(من

 42/0  32/6±3/2  8/5±3/2  قبل از مداخله

  >0.01P  65/6±2/2  5/3±6/1  بعد از مداخله
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Abstract: 
Introduction: Kidney transplantation is one of the renal replacement therapy methods in 
patients undergoing hemodialysis. Anxiety is one of the most common problems of 
kidney transplantation patients in pre-operation.On the other hand, one of the most 
important ways to control anxiety is the use of complementary medicine which takes a lot 
of attention of researches in recent years. This study aimed to study the effects of 
acupressure and Benson relaxation interventions on pre- operating anxiety among the 
patients undergoing kidney transplantation. 
Methods: This clinical trial was conducted to determine anxiety level before and after 
intervention among 90 subjects undergoing kidney transplantation in three groups 
acupressure, Benson relaxation and witness. In acupressure group, massage was 
performed on third eye point for 10-minutes; relaxation group members were used and 
educated practically from headphone. Whereas in witness group no intervention was 
performed and only level of anxiety was determined for two times. Data collection tools 
were including: demographic questionnaires and self-report sheet of anxiety level(0-10). 
Results: No significant difference was found among the levels of anxiety before 
intervention in three groups. There was statistically significant reduce in anxiety level 
before and after intervention in acupressure and Benson relaxation groups contrast 
witness group(P<0.01).  
Conclusion: pre-operation anxiety is one of the nursing diagnosis that both acupressure 
and relaxation methods are effective for reducing anxiety. Therefore nurses can use them 
for reducing anxiety of the patients before operation. 
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