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  مقاله پژوهشی
 

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

 

  در آغاز کارآموزيبر سطح اضطراب دانشجویان اتاق عمل  p6 ۀفشاري در نقط ثیر طبأبررسی ت
  

  5، مهدي خالقی4، شکوه مصاحبی3، مریم شهشهانی*2،محبوبه کفایی1ندا میرباقرآجرپز
 ، کاشان.ایران دانشگاه علوم پزشکی کاشان،کارشناسی ارشد پرستاري،  .1
 ، کاشان.ایرانکارشناسی ارشد مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان،  .2
  .اصفهان ،ایران کارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، .3
  ، کاشان.ایران، کارشناس اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی کاشان .4
  ، کاشان.ایران، پزشکی کاشانکارشناس اتاق عمل، دانشگاه علوم  .5

  
  16/06/1392تاریخ پذیرش:    05/10/1391تاریخ دریافت: 

  :چکیده
ۀ رشـت دانشجویان  ياجرا و گیري، عملکرد تواند بر توانایی یادگیري، تصمیم اضطراب نوعی تشویش و نگرانی است که می مقدمه:

 هاي غیردارویـی  از روش طب فشاريشده، ها مؤثر باشد. بر اساس مطالعات انجام طی دوران تحصیل و فراگیري مهارت اتاق عمل
ورودي جدیـد  دانشـجویان  فشاري بر میزان اضـطراب   تأثیر طب این مطالعه بررسی هدف. ر بر کاهش اضطراب در افراد استمؤثّ
  .و حضور در آن است اتاق عملمحیط به ورود  بدو در اتاق عمل ۀ رشت

در اتـاق عمـل   ۀ ورودي جدیـد رشـت  نفر از دانشجویان  60است که در آن  تجربینیمه ۀمطالعیک ژوهش    ین پا :هاروشمواد و 
 ـ    و حضـور در آن  اتاق عمل  به بدو ورود  ابتـدا   قـرار گرفتنـد.  )  (Thumbپلاسـبو  و 6p ۀبـه طـور تصـادفی در دو گـروه مداخل

ثانیـه   30،یـک دقیقـه فشـار    صـورت ه ب 6p ۀنقط طب فشاريبرگر را تکمیل کردند. سپس در گروه اشپیلنامه دانشجویان پرسش
بـه  فقط با انگشت شسـت   6p ۀنیز نقط Thumbگروه  درشد.  انجامپژوهشگر اول  ۀبه وسیلیک دقیقه فشار  مجدداًاستراحت و 

هـا  و نـاظر عمـل  شدند دقیقه وارد اتاق عمل  15ها به مدت نمونهاز آن پس ، لمس شد. پژوهشگر اول در همان مدت زمان ۀوسیل
-با آزمـون  14SPSSافزار ها با استفاده از نرمدر نهایت دادهو  ها تکمیل شدآنموردبرگر در اشپیلنامه پرسش مجدداًبودند. سپس 

  گرفت.قرارتجزیه تحلیل مورد اسکوئر تست و کايهاي آماري تی
انگشـت  بـا  داري داشت ولی در گروه لمس کاهش معنی 6p ۀگروه مداخل )P=0.03(و پنهان )P=0.04( اضطراب آشکار :هایافته
  .)P=0.04(یافتکاهش داري معنیر به طو ولی اضطراب پنهان )P=0.07(اضطراب آشکار افزایش  ،شست
اتاق عمل قبل از ورود بـه محـیط   ۀ رشتجهت کاهش اضطراب دانشجویان  طب فشاريتوان از رسد میبه نظر می گیري:نتیجه

  د.کراتاق عمل استفاده 
  .، لمس6p، اضطراب، دانشجویان ،طب فشاري ها:کلیدواژه

 Eemail: kafaei_m@kaums.ac.ir:     نویسنده مسئول*
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  :مقدمه
هـاي  رغـم پیشـرفت  کنـیم کـه علـی   زمانی زنـدگی مـی   در

اسـترس   اضطراب و افسردگی، اختلالاتی نظیر تکنولوژیک،
). 1د(نهاي شایع قـرن محسـوب مـی شـو    به عنوان بیماري
ترین اساسی اضطراب از دوري از اطمینان و کسب آرامش و

مسـایل اساسـی    جزء دیرباز از است و نیازهاي فطري آدمی
ناخوشـایندي   احساس مبهم و ،). اضطراب2( بوده است بشر

). 4( فرهنـگ خاصـی نیسـت    مختص به زبان یا ) و3( است
طـول زنـدگی    در آغـاز شـده و   اضطراب از بدو تولـد  ۀتجرب

تشویشـی   احسـاس نگرانـی و  ، ). اضـطراب 5( یابدادامه می
اغلـب علایـم    شـود. مـی  بینی خطر ایجـاد که با پیشاست 

همچون سردرد، تعریق، تپش قلب، احسـاس تنگـی    خودکار
بـا اضـطراب    معـده نیـز   نـاراحتی مختصـر   سینه و ۀقفس در

می که در حین اضطراب وجـود  ئعلا ۀمجموع همراه هست.
-یک تقسـیم  در ).7، 6( در افراد مختلف متفاوت است دارد،

لـرزش   (ماننـد  هـاي جسـمی  اضطراب واجد علامـت  بندي،
خشکی دهان)،  پا، تعریق، تپش قلب، تهوع، اسهال، دست و
(همچون کاهش تمرکز، احساس سردرگمی، تـرس   شناختی

حرکـت  تحریک، پیـري، بـی   (مانند دیوانه شدن)، رفتاري از
 مسـخ واقعیـت)   ادراکی (مانند مسـخ شخصـیت و   ماندن) و

 ـ بدر  است.  دیگـر  م جسـمی اضـطراب بـر   یشتر مواقـع علائ
. در دسـته بنـدي دیگـر اضـطراب بـه دو      دارنـد م غلبه علائ

شود کـه علائـم   قسمت اضطراب آشکار و پنهان تقسیم می
علائـم اضـطراب آشـکار و علائـم شـناختی و       ءجسمی جز

). بـه دنبـال   8( باشـد میپنهان  اضطراب علائمء جز رفتاري
هـاي  هورمـون  هـاي خـون،  سـطح کـاتوکولامین   اضطراب،

کـورتیزول و پروسـتاگلاندین   آدرنوکورتیکویید، پـرولاکتین،  
نیـاز بـه اکسـیژن را     افزایش اضـطراب،  کند.می افزایش پیدا

افزایش می هد و روي برون ده قلب و فشـارخون تـاثیرمی   
 پیراپزشـکی از  هـاي پزشـکی و  دانشجویان رشـته  ).9گذارد(

تحصـیلی   ۀهستند که به علت ماهیت پرتنش رشتقشرهایی 
همــواره  بربــالین بیمــارهــاي نظــري الــزام اجــراي آموختــه
 ـ شـده ). نتایج ارائه10،11کنند(اضطراب را تجربه می ط توس

ایـن قاعـده در   ید آن است کـه  ؤنیز مو همکاران  فادنمک

ي پرسـتار  غیـر  پرسـتاري و  دانشـجویان اعـم از   ۀکلیمورد 
تواند بـر توانـایی   و از طرفی اضطراب می )12(کندصدق می
دانشجویان طی  ... اجراء و گیري، عملکرد،تصمیم یادگیري،

گیـري هـاي   ها و تصـمیم دوران تحصیل و فراگیري مهارت
کـاهش اثـرات جسـمی و     به منظـور  ).12ثر باشد(ؤبالینی م

 دسـته اقـدامات دارویـی و    تـوان بـه دو  روانی اسـترس مـی  
اختصاصــاً در روش غیردارویــی  د وغیردارویــی تقســیم کــر

-درمـانی، موسـیقی  درمانی، لمـس آرامی، تخیلتن علاوه بر
سـازمان   ).13( کیـد نمـود  أت طـب فشـاري   .. بـر . درمانی و

 فشـاري   سـوزنی و  بهداشت جهانی کاربرد طـب در را طـب 
 به اینکـه طـب   ) اما با توجه14یید کرده است(أمورد تیکصد 

 اسـتفاده از به )، گرایش 15( اي تهاجمی استسوزنی مداخله
 نوعی مهارت در طب فشاري شده است. بیشتر طب فشاري

انگشـتان بـراي فشـاردادن نقـاط      درمان سنتی است کـه از 
رغـم  علـی  ).14شـود( سطح پوست اسـتفاده مـی   کلیدي در

صـورت   به کارگیري و یادگیري آسان حتی در ةسادگی شیو
 گونـه صـدمات سـوء از   جریان درمان هـیچ  در انجام ناقص،

طریق  این نیروي حیاتی از ).16،17( گذاردخود به جاي نمی
حـال   بین اعضاي بدن در در النهار اصلی،نصف کانال یا 12

ایـن اسـت کـه     اعتقاد بـر  طب فشاري ) در14گردش است(
عدم تعـادل انـرژي حیـاتی بـه      اثر ها بربیماري مشکلات و

  خـــاص لـــذا تحریـــک ایـــن نقـــاط  انـــد.ود آمـــدهوجـــ
در نتیجه ازبین رفـتن  و  تواند موجب تعادل جریان انرژيمی

از  .)14،18،19( گردددرد و کاهش علائم حاکی از اضطراب 
شـود  بـر روي آن انجـام مـی    طب فشـاري  جمله نقاطی که

  نزدیــک چــین مــچ  ،لیــه مــچ دســتادر منتهــی 6p ۀنقطــ
فاسـولاکی و همکـاران نیـز نشـانگر      ۀطالعم .)20،21(است 

بر میـزان اضـطراب و تـنش ناشـی از آن      طب فشاريثیر أت
با  توکومارو و همکاراناي دیگر که توسط مطالعه. )22(است

 ةعضلانی معـد بر فعالیت الکتریکی طب فشارياثر «عنوان 
طـب   در اثـر  اضـطراب نشان داد که  »افراد سالم انجام شد

   .)23افزایش یافت( فشاري
 ـ متـون، جریـان بررسـی    این نکته کـه در  کید برأت با ه متوج

بـر روي کـاهش    طـب فشـاري  شدیم مطالعه در مورد تأثیر 
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جدیـد بـه محـیط اتـاق عمـل      ورودي اضطراب دانشجویان 
به عنوان مربیان دانشجویان اتاق عمـل در  بسیار کم است و 

موارد بسیار زیادي شاهد اضطراب و نگرانی دانشجویان ایـن  
تشـویش  در بدو ورود به اتاق عمل بوده و اسـترس و   رشته

محـیط و کارکنـان    ،ها ناشی از اعمال جراحـی ناشـناخته  آن
 روشی غیردارویـی تا  یمبر آن شد یم،بودرا شاهد اتاق عمل 

کنتـرل   بر ثرؤدستیابی به راهکارهاي احتمالی م به منظور را
. بنــابراین دهــیممــورد بررســی قــراراضــطراب دانشــجویان 

طـب  تـأثیر   بررسـی بـا هـدف   گرفتیم پژوهشـی را   تصمیم
ۀ ورودي جدیـد رشـت  دانشجویان بر میزان اضطراب  فشاري

  محیط اتاق انجام دهیم.عمل به اتاق 
    :هاروشمواد و 

پـژوهش   ۀ. جامع ـاسـت  تجربـی نیمه ايژوهش مطالعه  این پ
 ۀ اتـاق عمـل   رشت جدید ورودي نفر از دانشجویان 60 شامل

پـس از توضـیح   کـه  است  اتاق عملط یمح در بدو ورود به
پژوهش به طور تصادفی به دو گروه لمس با شسـت   اهداف

بـه   گیـري روش نمونـه  تقسـیم شـدند.   6P گروه (پلاسبو) و
ــاق عمــل   .اســت شــماريسر صــورت ــژوهش ات محــیط پ

اتاق عمل بیمارسـتان   است. بیمارستان شهید بهشتی کاشان
هـاي عمـومی و   احـی جرّ اتاق جهت انجـام  مذکور داراي ده

موارد  به پژوهش شامل هانمونهورود معیار . استاختصاصی 
  زیر بود:

دانشجو ، ورود اتاق عمل ۀرشتاول  نیمسال دانشجویان ۀیکلّ
 30-18ی سـنّ  ةمحـدود  اتاق عمل براي بـار اول،  محیط به

ابتلا بـه   ۀسابق عدم ،20اضطراب بالاتر از  ةکسب نمر سال،
آشنایی عدم و  خودشان ۀبه گفت هاي اعصاب و روانبیماري

  استفاده از این روش.   ۀیا سابق فشاريطب با 
  به شرح زیر بود:خروج از پژوهش  هايمعیار

بخش یک هفتـه قبـل   اضطراب و آرام مصرف داروهاي ضد
، داشتن بستگان درجـه یـک در میـان    از شرکت در پژوهش

زا براي دانشـجو قبـل   وقوع موارد استرس و کارکنان درمانی
  . از ورود به اتاق عمل

ها در هر گروه میانگین ۀاساس فرمول مقایس حجم نمونه بر
% 95) و ضریب اطمینـان  0.05بتاي( و ضریب آلفابا نفر  30

گیــري روش نمونــه محاســبه گردیــد.% 90و تــوان آزمــون 
هـا بـه طـور    هـا در گـروه  و گـزینش نمونـه  بود تصادفی غیر

اخلاق و کسـب   ۀپس از اخذ مجوز کمیت تصادفی انجام شد.
هـا در  نبه آ دو گروه و اطمینان دادن ویانرضایت از دانشج

آنـان بـه    خصوص محرمانه ماندن اطلاعات به دست آمـده، 
قرار  6P گروه لمس با شست (پلاسبو) وطور تصادفی در دو 

روز قبل از ورود بـه   دانشجویان منتخب در دو گروه، گرفتند.
نامـه  اتاق عمل پس از تکمیل اطلاعات دموگرافیک، پرسش

تکمیـل  برگر را جهت تعیین سطح اضطراب اشپیلاضطراب 
ها بـالاتر از  پس دانشجویانی که سطح اضطراب آنس کردند.

در ایـن  اینکـه   ۀ قابـل توجـه  . نکتبود وارد مطالعه شدند 40
نفر دانشجوي اتاق عمل قبـل   60هر اضطراب  ةنمرتحقیق 

 بود. 40 تر ازبالا  از ورود به اتاق عمل
 آشـنا  6P فشـاري  ۀنقط ـ بـا  کتب متون و ۀمطالع با نامحقق

 ـ تمرین در با شده و 6 ۀ. نقط ـنـد کرد پیـدا  راین زمینه تبحP 
است که بـر   طب فشاريهاي مورد استفاده در یکی از نقطه

اي به عرض هکاهش و کنترل اضطراب تأثیر دارد و در فاصل
بین رادیوس و  ۀنقطدر مچ دست، دو انگشت شست از چین 

  .)24اولنا واقع است(
  

ــا ۀ، نقطــ 6P ۀنقطــ): 1تصــویر ( ــین رادیــوس و اولن  دو(  ب
   .انگشت بالاتر از چین مچ)

  
کـه در کنـار در ورودي اتـاق عمـل     - خلوت و آرام اتاقیدر 

 ـ بـراي گـروه   در بدو ورود به اتاق عمل -قرار داشت  ۀمداخل
6P ،به صورت یک دقیقـه فشـار    یکنواخت محکم و فشاري

 ن نقطـه همـا یک دقیقه فشار در  مجدداً، ثانیه استراحت 30
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 بـراي گـروه   انجـام گرفـت.   ،انگشت شسـت محقـق اول  ا ب
فقـط بـا انگشـت    بدون هیچ فشـاري،   6P ۀنقطنیز  پلاسبو

شست روي انگشت  داشتنزمان نگه طولشست لمس شد. 
 بـا  گـروه  دوهـر   سـپس مثل گروه قبل بود.  6P ۀمحل نقط

 بـه  هـا آن رفتنـد. هماهنگی مسئول اتاق عمل به اتاق عمل 
خـروج  و بعد از  احی بودندگر عمل جرّنظاره دقیقه 15مدت 

برگـر را  اشـپیل  اضـطراب  ۀنام ـپرسـش  مجدداً از اتاق عمل
   .کردند تکمیل

ــردآوري داده ــژوهش   روش گ ــن پ ــا در ای ــورت ه ــه ص  ب
 ۀ زیــرنامــرا دو پرســش و ابــزار آن بــود خــودگزارش دهــی

کـه   دموگرافیـک اطلاعـات  ۀ نام ـ) پرسش1 :دادتشکیل می
 ـ  و شامل سن، جنس ۀنام ـ) پرسـش 2 اسـت ل وضـعیت تأه 

د بـه  برگر که روایـی و پایـایی آن در تحقیقـات متعـد    اشپیل
 کـه  دارد الؤس ـ 40 نامـه پرسـش  رسیده اسـت. ایـن   اثبات

 براي اضطراب سنجد. میزانرا می پنهان و آشکار اضطراب
 ایـن  بـه  پلاسـبو  و  6P يهـا گـروه  در هانمونه از یک هر

 هـاي نمونـه  بـه پاسـخ   توجه با که شد گذارينمره صورت
 قسـمت  در برگـر، اسپیل ۀنام پرسش هايگویه به پژوهش

 ةنمر »زیادخیلی « براي ال،ؤس 20 با )اضطراب آشکار( اول
 بـراي  و 2 ةنمـر  »حدي تا«براي  ،3 ةنمر متوسطبراي  ،4
 بـا  )اضطراب پنهـان ( دوم در قسمت نیز و 1ة نمر »اصلاً«

 »غالبـاً «بـراي   ،4 ةنمـر  »همیشه تقریباً« براي ال،ؤس 20
 1 ةنمر »وقتهیچ تقریباً« و 2ة نمر »گاهی«براي  ،3ةنمر
 و 1 حداقل الؤس هر امتیاز ترتیب بدین .شد گرفته نظر در

 (حـداقل  40 از امتیـازات  کـل  جمع و بوده نمره 4 حداکثر
 متغیـر  اضـطراب)  میـزان  (حـداکثر  160اضطراب) تا  میزان
 اضـطراب  میـزان « عنـوان  بـه  40-80متیازات ا است.بوده
 121-160و  »اضطراب متوسط«به عنوان  81-120 ،»کم
 ـ .شـد  نظرگرفتـه  در »زیـاد  اضـطراب « عنـوان  بـه   ۀمطالع

روایی و پایـایی آن را در جامعـه ایرانـی     اکبرزاده و همکاران
% 89حاضر میـزان پایـایی    ۀدر مطالع .)24تأیید کرده است(

 بـا اسـتفاده از   هـا، با توجه به توزیع نرمال نمونـه  تعیین شد.
(زوجـی و  تست هاي آماري تیو آزمون SPSS 14افزار نرم

  .گرفتقرارتجزیه تحلیل  مورداسکوئر و کايمستقل) 

  
  :هایافته

از % 3/63و  6P گـروه هـاي  از نمونـه % 70 نتایج نشـان داد 
سال بودنـد و   22-18ی پلاسبو در گروه سنّگروه هاي نمونه

بـین   .)1(جـدول  مجـرد بودند  6P گـروه  از افـراد  درصد 80
اخـتلاف   قبل از مداخله ،دو گروه پنهان در و اضطراب آشکار

  .هم همگن بودند گروه با دو و معنی داري مشاهده نشد
ــکار   ــطراب آش ــانگین اض ــه می ــل از مداخل ــروهقب  6P در گ

. آزمـون  بـود  35/48±31/9 از مداخله و بعد 10/8±35/61
قبـل و بعـد از    در در داري راتفاوت معنـی  زوجیتی  آماري

میانگین اضطراب آشکار قبـل و  . )P=0.04(مداخله نشان داد
بــه  19/64±45/9از  پلاســبوبعــد از مداخلــه در گــروه   

ــاوت معنـــی  87/9±80/56 ــه تفـ ــید کـ ــداري رسـ دارد نـ
)0.07=P(جدول)  ـ   ۀمقایس ـ .)2شماره  ه اضـطراب آشـکار ب

و پلاسـبو بعـد از    6P وسیله آزمون تی مسـتقل در دو گـروه  
ولی ایـن   )P=0.005( نشان داد. را داريمداخله تفاوت معنی

 )P=0.4( تفاوت در مـورد اضـطراب پنهـان معنـی دار نبـود     
  .)2 ة(جدول شمار

   بحث:
حاضر نشـان داد میـزان اضـطراب آشـکار و پنهـان       ۀمطالع

دار کـاهش معنـی   6P ۀدانشجویان پـس از مداخلـه در نقط ـ  
 .نبوده اسـت دار معنی پلاسبودر گروه این کاهش  داشته ولی
در کنترل اضـطراب   6P ۀرسد اعمال فشار بر نقطبه نظر می

نیز به تـاثیر   یوشوكثر بوده است. ؤدانشجویان اتاق عمل م
 اضـطراب بـر اسـاس     ةبر کاهش میانگین نمـر  فشاريطب

همچنین وانـگ و کـاین نیـز     برگر اذعان دارد.مقیاس اشپیل
ن را بـر  ابـر میـزان اضـطراب بیمـار     طب فشارياعمال اثر 

نتایج چنـدین   .)25(کنندبرگر مطرح میمقیاس اشپیل اساس
باعـث آزاد شـدن    طب فشـاري مطالعه نشان داده است که 

توانـد  شود که مـی نوروترانسمیترهایی از جمله سروتونین می
در مطالعـات   .)26،27( بر احساس آرامش افراد تأثیر بگـذارد 

 طـب دیگر گزارش شده کـه پپتیـدهاي خاصـی در جریـان     
بخشـی  د کـه خاصـیت ضـد درد و آرام   نگردآزاد می فشاري

ــدار ــ .دن ــت سیســتم  ه ب ــاهش فعالی ــژه آنکــه موجــب ک وی
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د که در زمان اضطراب و از جمله زمان نشوسمپاتوآدرنال می
 ـ .)28گردد(عمل جراحی فعال می حاضـر نشـان داد    ۀمطالع

پـس از مداخلـه کـاهش    پلاسبو میزان اضطراب پنهان گروه 
ــی ــتمعن ــته اس ــ .)=0.04P (داري داش ــو ۀدر مطالع و  وی

همکاران نیز اضطراب قبل از عمل بیماران بلافاصله پس از 
داري داشـته  اعمال فشار بـر نقطـه دروغـین کـاهش معنـی     

تـأثیر حالـت   ناشـی از  ها دلیل این کـاهش را  آن .)29است(
به معنـی مفیـد بـودن    بیماران  احساس مثبتماساژ دادن یا 
کـاهش اضـطراب    .)8بیان کردنـد( خودشان  مداخله در مورد

  دیگـر از جملـه پـژوهش   هـاي  در گروه پلاسبو در پـژوهش 
از نظـر   .)30،31نیـز گـزارش شـده اسـت(     چانگ و لوسینی

نـوان پلاسـبو   و همکاران مداخله مورد استفاده بـه ع  اگاروال
  شـود  در تحقیقـاتی کـه در زمینـه طـب مکمـل انجـام مـی       

انقبـاض  تواند موجب تغییر در میزان هـراس، اضـطراب،   می
 .)20.. در افراد مـورد پـژوهش پلاسـبو گـردد(    . ها، وبرونش
پـس از مداخلـه    پلاسبوو  6P دو گروه ةمیانگین نمر ۀمقایس

داري را در سطح اضطراب آشکار نشان داد ولی تفاوت معنی
دار نبـود کـه ایـن    این تفاوت در سطح اضطراب پنهان معنی

بـر سـطح اضـطراب     طـب فشـاري   مؤثر نبودن ةدهندنشان
علـت  رسد که به نظر می .استپنهان دانشجویان اتاق عمل 

ثر از شـرایط محیطـی   أاز یک سو مت افزایش اضطراب پنهان
تجربگـی  مشکلات مربوط به بی اتاق عمل و همچنین ةویژ

 دانشـجویان  کـه  به طـوري  .استاتاق عمل قبلی حضور در 
بـه علـت عـدم آگـاهی کامـل از       بـه اتـاق عمـل    تازه وارد
ابـزار   احـی، ع جرّهاي متنوهاي استریلیزاسیون، روشتکنیک

ها هاي تجاري و غیرتجاري آنو ناماحی ع جرّمتنوو وسایل 
نسـبت بـه   پوشش متفاوت کارکنان اتـاق عمـل    و همچنین
 لذا .)31(شوندر اضطراب میدچا هاي بیمارستانسایر بخش

  یـاد شـده   هـاي و پـژوهش  آمده دست به نتایج به توجه با
 بـودن  تـأثیر بیکه به دلیل  استنباط کرد گونه این توانمی
ایـن   رسـد مـی  نظر به پلاسبو گروه در مورد استفاده ۀنقط

 مداخلـه،  مؤثر بـودن  از آنها انتظار ۀنتیج اضطراب کاهش
 حضـور  از ناشـی  احساس امنیـت  حتی یا و خود به تلقین

 در مراقبتـی  تـیم  اعضـاي  یکـی از  عنـوان  بـه  پژوهشگر

 مطالعـه  تحت آگاهی از از ناشی 1تأثیر هاتورن و شانکنار
  .باشد بودن

 موجـب  6P ۀدر نقط ـ طـب فشـاري   که آنجا از نهایت، در
اضطراب دانشـجویان اتـاق عمـل قبـل از ورود بـه       کاهش

 خطـر بی امن و روش یکبه عنوان  و شودمحیط بالین می
، شـود  انجـام  دیگـر  یـا شـخص   فـرد  خود توسط تواندمی

 نیـز  اينـه هزی و نداشته نیاز تجهیزات خاصی همچنین به
پیشـنهاد   .نمـود  توصیه را آن از استفاده توانلذا می ندارد،

نه تنها در سـایر محـیط هـاي     ،ههاي مشابکنیم پژوهشمی
 ۀبالینی بلکه با طولانی کردن یا تکرار اعمال فشار بـر نقط ـ 
 ،مورد نظر و نیز اسـتفاده از دیگـر ابـزار سـنجش اضـطراب     

    انجام شود.
 رعایت جهت مطالعه این در هاي پژوهش:محدودیت

 و زن پژوهشگر دو توسط مداخله ،شرعی اخلاقی و موازین
 و گرفـت  انجـام  مـرد  و زن بیمـاران  بـراي  به ترتیب مرد

در  تفـاوتی  لازم، هـاي آمـوزش  رائـه ا رغمعلی ممکن است
 وجود آنها انگشتان با وارده فشار میزان و فشار اعمال ةنحو

  .است نبوده کنترل قابل محدودیت نیز این که باشد داشته
تحقیقاتی بـه   طرح از منتج مقاله این :و قدردانی تشکر
 ـ در تأیید مورد و 9078 شماره  بـا  و اسـت  اخـلاق  ۀکمیت
 هايکارآزمایی ثبت مرکز در 5N201308038348 شماره
دانند کـه  محققین بر خود لازم می .است گردیده ثبت بالینی

اتاق عمل و همچنـین  محیط به ورودي جدید از دانشجویان 
کمـال   ،سـرکار خـانم تسـلیمی    ،مسئول محترم اتاق عمـل 

  د.داشته باشنتشکر و قدردانی را 

                                                
1. Hawthorn Effect  
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  ): اطلاعات دموگرافیک دانشجویان شرکت کننده در پژوهش1( ةجدول شمار
  هاگروه

  
  اطلاعات دموگرافیک

  آزمون آماري  گروه 6p  گروه پلاسبو
  تعداد(درصد)  تعداد(درصد)

 =3.21X2  21)70(   19)66.3(   22-18  سن
0.21P= 

22-26  )33.3(10   )23.3(7  

26-30   )3.33(1   )6.66(2  
   زن  جنس 

 )63.3(19   )60(24  2.79X2= 
0.09P= 

  16)40(   11)36.6(   مرد
 =4.11X2  6)20(   8)26.6(  متأهل  تأهل

0.1P= 

  24)80(   21)70(  مجرد

  -  1)3.33(  مطلقه
-  

 
  و پلاسبو قبل و بعد از مداخله 6P دو گروه میانگین اضطراب آشکار و پنهان در ۀ)مقایس2( ةجدول شمار

  اضطراب          
  هاگروه

  آزمون اماري  اضطراب پنهان  اضطراب آشکار
  تی زوجی

  انحراف معیار) ±(میانگین  انحراف معیار) ±(میانگین

  بعد  قبل  تی زوجی  بعد  قبل

 =p6  10/8±35/61  31/9±35/48  2.34Tگروه 
0.04=P  

29/8±23/63  60/9±14/50  2.91T= 
0.03=P 

 =3.85T  80/56±87/9  19/64±45/9  گروه پلاسبو
0.07=P  

10/9±89/62  18/8±25/54  2.94T= 
0.04=P  

 =3.85T  تی مستقل
0.56=P 

2.75T= 
0.005=P 

-  3.12T= 
0.16=P  

3.62T= 
0.4=P  

-  

0.05P≤ معنی دار است. 
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Abstract 
Introduction: Anxiety as a type of worry and fear can effect on learning Procedure, 
performance and clinical decision making among surgical technology students. Based 
on literature review acupressure is not a drug used with a negative feeling method in 
decreasing anxity among people. The purpose of this study is to survey acupressure 
effect upon fresh man/woman new surgical technology students have gone to the 
operating room.  
Methods: In this quasi-experimental study60 ؛ surgical technology students in the 
beginning of training course were selected. They were randomly divided into P6 and 
Thumbs groups. At the first stage, the students completed the Spielberg questionnaire. 
Then in the acupressure group, the P6 point was pressed by the researcher’s thumb 
finger in this way; 1 minute pressure, 30 seconds rest and then 1 minute pressure. For 
the thumb group the P6 point was touched by the first researcher’s thumb finger as 
long as that time, as well. Then the students were entered to the operating room and 
looked at the surgeries for 15 minutes. The Spielberg questionnaire was filled out by 
the students, again. Ultimately, the data was analyzed by the SPSS version 14 
software, statistical Chi-square and T-tests.  
Results: The significant difference observed in the P6 group’s apparent and hidden 
anxiety were (P=0.04) and (P=0.03), respectively. But in the touched group by the 
thumb finger apparent anxiety increased (p=0.07) but hidden anxiety significantly 
decreased (P=0.04).        
Conclusion: The acupressure can be used to reduce surgical technology students’ 
anxiety before entering to the operating room. 
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