
   شکميماران قبل از اعمال جراحي بر اضطراب بي نقاط طب فشاريير هم افزاي تأثيابيارز

 
   کردستان و خدمات بهداشتي ـ درمانيمربي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي ∗: سينا وليئي

   تهران بهداشتي ـ درماني و خدماتمربي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي :شيواسادات بصام پور

   تهران و خدمات بهداشتي ـ درمانيار، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکييدانش: آبادي عليرضا نيکبخت نصر

   تهران و خدمات بهداشتي ـ درمانيمربي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي: عباس مهران

 شهيد بهشتي  و خدمات بهداشتي ـ درمانيدانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي، استاديار: اسماعيل زهرا پور

  
  

  فصلنامه پايش
  ٢٧٩-٢٨٨ صص ١٣٨۹ تابستان  سوم شمارهنهمسال 

  ١٦/٩/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۹ تير ۷-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده

توانـد موجـب درد بعـد از عمـل،             مـي  كـه   است  عاطفي طبيعي  لتحا  يك گيرند  رار مي اضطراب، براي بيماراني كه تحت عمل جراحي ق       
افزايش نياز به مسكن و داروهاي بيهوشي، طولاني شدن اقامت بيمارستاني و تأخير در ترخيص بيماران گردد و امروزه با توجه بـه عـوارض        

 با هدف بررسي تأثير طـب        حاضر  پژوهش در همين راستا،  فته است،    بسيار مورد توجه قرار گر     ،هاي غيردارويي و غيرتهاجمي     داروها، درمان 
زان و مدت زمان کاهش اضطرابِ ي بر مينقاط طب فشار  ) سمينرژيس (ييهم افزا   اثر يو بررس ) طب سوزني بدون استفاده از سوزن     (فشاري  
  . انجام شد،قبل از اعمال جراحي شكم در زمان بيماران

 بيمار نامزد اعمال جراحي شكم ۷۰طي آن، كه   از نوع كارآزمايي باليني يک سوكور و دوگروهي بود          نيمه تجربي  اي  ه مطالع ،اين پژوهش 
 واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون طـب فـشاري را در نقـاط    . قرار گرفتنددارونماواجد شرايط به صورت تصادفي در دو گروه آزمون و  

بخـشي   در آراما هـيچ گونـه تـأثيري    نه ـ اعمال فشار بر آا در نقاط دروغين كه   و گروه دارونما طب فشاري ر     ) چشم سوم و شن من    (صحيح  
قه بعد از مداخلـه انـدازه گيـري         ي دق ۳۰آنها قبل، بلافاصله و     ) ۰-۱۰بر اساس معيار    (دند و اضطراب    كر دقيقه دريافت    ۱۰نداشت، به مدت    

  .شد
 يدار آمـار  ياز مداخله در گروه آزمون و گروه دارونما اختلاف معن ـزان اضطراب قبل و بلافاصله بعد ين مي بند كهج پژوهش نشان داد ينتا
)٠٠١/٠P<(  قه بعد از مداخله در گروه آزمـون      ي دق ٣٠ن اضطراب قبل و     يب. ه است  وجود داشت)٠٠١/٠P<( يدار آمـار  ي اخـتلاف معن ـ  نيـز 

دار  ين دو گروه آزمون و دارونما اخـتلاف معن ـ     ير ب قه بعد از مداخله د    ي دق ٣٠زان اضطراب، بلافاصله و     يسه م ي در مقا  ،از طرفي . وجود داشت 
  .مشاهده شد يآمار

 و اثر آن حداقل به دهد کاهش  شکمي جراحل قبل از اعما رامارانيتواند اضطراب ب اعمال طب فشاري در نقاط چشم سوم و شن مِن مي
  . بمانديقه باقي دق۳۰مدت 

 IRCT138811203311N1 :كد ثبت كارآزمايي باليني

  
  ييهم افزاطب فشاري، اضطرابِ قبل از عمل،  :ها اژهو كليد

                                                           
 ٣٠، اتاق ييابان پاسداران، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دانشکده پرستاری و مامايسنندج، خ: پاسخگو نويسنده ∗
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  ٢٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 عمـل   ،تواند موجـب اضـطراب گـردد       هايي كه مي   يكي از موقعيت  
هـا شـامل      ها و آسيب    امروزه درمان بسياري از بيماري    . استجراحي  

بيمـاري كـه تحـت عمـل        ]. ۱[برخي از انواع مداخلات جراحي است     
کنـد كـه    ا از هم را طي مي    گيرد چندين مرحله مجز     جراحي قرار مي  
اضطراب مربوط بـه    ]. ۲[ها مرحله قبل از عمل است       يکي از اين دوره   

اعمال جراحي، يک پديده شناخته شده است و علاقـه بـه تعريـف و               
مراحـل  ]. ۳[ افـزايش اسـت    نيز رو به  تعيين تأثير آن بر رفاه بيماران       

ث ن همگـي باع ـ آروز عمـل و نگرانـي در مـورد نتـايج      قبل از عمل، 
در بررسي خود نشان    ) Foggit() ۲۰۰۱(  فوگيت ،شوند اضطراب مي 

]. ۱[آورترين اين مراحـل اسـت       داد كه مرحله قبل از عمل، اضطراب      
و ] ۴ [ســتســطوح اضــطراب قبــل از عمــل در بيمــاران بــسيار بالا

پيدايش آن در بيماران بزرگسال، نه تنها امري عـادي، بلکـه بـسيار              
غاز شـده و    آريزي براي عمل     ن برنامه  اين اضطراب در زما    .رايج است 

 لـوپز و مونـوز      ].۵[رسد در لحظه ورود به بيمارستان به اوج خود مي        
)Lopez   و Munoz() ۲۰۰۰(    مکزيک، پيرامـون    در بررسي خود در  

 كه تـرس از محـيط       ند اعلام كرد  ،علل اضطراب قبل از عمل انتخابي     
از تــرس ، ) درصــد۳۳( از جراحــي تــرس، ) درصــد۳۵(بيمارســتان 
ترين   مهم ،) درصد ۴۵(در مورد عمل     گاهيآنا و)  درصد ۴۵(بيهوشي  

همکـاران   و) Shafer( شفر .]۶[هستند طراب قبل از عمل ضل ايدلا
  حـين  هايترس و اضطراب قبل از عمل را به بيهوشي، درد         ) ۱۹۹۶(

 در مورد ميـزان     ، هرچند كه  ].۷[اند     مربوط دانسته  آن و بعد از     عمل
 و   اطلاعـات دقيقـي در دسـترس نيـست         ، عمل بروز اضطراب قبل از   

 Cumo(  كومو و فريـرا     اما ميزان آن به عوامل مختلفي بستگي دارد،      
طراب قبـل از عمـل در بزرگـسالان را    ضبروز ا) Ferreira  ()۲۰۰۳و

مطالعـات مختلـف ديگـر      ]. ۸[نـد ا  هورد كـرد  آبر درصد   ۸۰ تا ۱۱بين  
بـر اسـاس    (اران   درصـد از بيم ـ    ۸۵ تا   ۴۰اند كه در حدود       نشان داده 

قبـل از عمـل نگـران هـستند و بيـشترين سـطح              ) ميزان رسـيدگي  
اضطراب در زنان و بيماراني كه تحـت اعمـال جراحـي بـزرگ قـرار                

انـد كـه     نـشان داده  همچنـين مطالعـات . گـردد  گيرند، ايجاد مـي   مي
مــشكلاتي را از ســر   نيــزبيمــاران مــضطرب در دوره بعــد از عمــل

فعاليـت  ]. ۹[هـاي روانـي هـستند    اكـنش  و مستعد بروز و گذرانند  مي
چنـان زيـاد    عمل جراحـي  انتظار بيماران در   خودكار عصبي   دستگاه
افـزايش نيـاز بـه مـسكن و           موجـب درد بعـد از عمـل،         کـه  شود  مي

خير در  أ اقامت بيمارستاني و ت     مدت  طولاني شدن  ،داروهاي بيهوشي 
بـراي   ، حفظ انرژي بيمـار    از اين رو،  . ]۱۰[گردد ميترخيص بيماران   

بهبودي و ترميم بافتي، لازم و ضروري است و ارائـه راهكارهـايي بـه       
هاي    آن، كاربرد روش    ناشي از  منظور كاهش علائم جسماني و روحي     

 سـيقي  مانند ماساژ درمـاني، روغـن درمـاني و مو       ،درماني غيردارويي 
 داروهـاي   ،چنان كـه متـداول اسـت       ].۱۱[كند   را توجيه مي   ،درماني

 عـوارض    ايـن داروهـا     امـا  كننـد،   يدها را تجويز مي   آرام بخش و اپيوي   
 تنفـسي   دسـتگاه  خواب الودگي و سركوب      مانند اي  جانبي ناخواسته 
هـاي غيردارويـي بـه حـداقل         تواند با استفاده از روش     هستند كه مي  

  . ]۱۰[برسد
هاي كـاهش اضـطراب       اند بيماراني كه از روش      مطالعات نشان داده  

كننـد، كمتـر      عمـل اسـتفاده مـي     هـاي سـازگاري قبـل از          يا مهارت 
 و درد و نـاراحتي بـدني كمتـري را بعـد از عمـل                شوند  ميمضطرب  
هاي عيني، شامل طول مدت اقامـت بعـد      كنند و سنجش    گزارش مي 

 نيــز كــاهش ،از عمــل و تقاضــاي بيمــاران بــراي داروهــاي مــسكن
 غيردارويــي بــراي ي ضــرورت ارائــه روشــاز ايــن رو،]. ۱۲[يابــد مــي

 و يـا از اثـرات       دهنـد   مـي  ن  خـوبي  ه دارودرماني پاسـخ   بيماراني كه ب  
برند و نيز افرادي كه تمايلي به استفاده از دارو            جانبي داروها رنج مي   
  . شود ندارند، احساس مي

ژه طــب مكمــل و يــ، بــه ويــيرداروي غيهــا در ميــان انــواع روش
 است كه پزشكان، پرستاران و      موارديجايگزين، طب فشاري يكي از      

  بـسياري از   لـذا . توانند از آنها اسـتفاده كننـد        مياران  حتي خود بيم  
 كـه طـب فـشاري نتـايج بـسيار           دهند   نشان مي   مطالعات انجام شده  

ــاران دارد   ــت از بيم ــتاري و مراقب ــداخلات پرس ــي در م ]. ۱۳[مثبت
سازمان بهداشت جهاني کاربرد طـب سـوزني و طـب فـشاري را در                

طـب    اعمال ن كه اي به   اما با توجه  ]. ۱۴[ مورد تأييد کرده است    ۱۰۰
و انجـام    ر روي بـدن مـستلزم برهنـه كـردن بيمـار           ب ـسوزني سنتي   

 و همچنين خطر ابتلا به ايدز و هپاتيـت          ]۱۵[استمداخله تهاجمي   
 بيشتر  استفاده از طب فشاري   بهگرايش    نيز در آن وجود دارد،     ]۱۶[

 در درمان سـنتي اسـت كـه از          نوعي مهارت طب فشاري   . شده است 
 فشار دادن نقاط كليدي در سطح پوست براي تحريك          ايبرانگشتان  

. ]۱۴[كنـد   درماني طبيعي بدن استفاده مـي       هاي خود   و القاي توانايي  
بر اساس فلسفه طب فشاري، سلامتي نتيجه تعادل در نيروي حياتي    

ايـن  . ]۱۷[ دارد  متـافيزيکي  ي مفهـوم   است كـه خـود     )Chi(زندگي  
النهـار اصـلي، در بـين         کانـال يـا نـصف      ۱۲ از طريـق     ،نيروي حياتي 

ها حدود     و بر روي اين کانال     ]۱۴[ استاعضاي بدن در حال گردش      
د که هر کدام از ايـن نقـاط بـا           نوجود دار ) Acupoints( نقطه   ۳۶۵

در طب فـشاري، اعتقـاد     . ]۱۷[اعضاي خاصي در بدن مرتبط هستند     
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  ٢٨١

     نهمكارا و سينا وليئي                                                                                                                   ...       افزايي نقاط طب فشاري تأثير همارزيابي 

ر اثر عدم تعادل انرژي حياتي      بها    بر اين است که مشکلات و بيماري      
تواند موجب تعـادل   اند، لذا تحريک اين نقاط خاص مي  وجود آمده به

 اخـتلال در    ،بـه طـور مثـال     . ]۱۴ [جريان انرژي و رفع مشکل گردد     
تواند موجب    مي) HT(و قلب   ) Du(هاي کليه     جريان انرژي در کانال   

بروز اضطراب در افراد گردد و با تحريک برخـي از نقـاط موجـود بـر       
اي که در بين دو ابرو و ريشه بينـي            جمله نقطه  از   ،ها  روي اين کانال  

هـا چـشم سـوم         و در برخي از فرهنـگ      ردر روي کانال کليه قرار دا     ب
شود و يا نقطه شن من واقع در گوش بر روي کانال قلـب،                ناميده مي 

 اما اعمـال فـشار بـر روي         .]۱۸[توان اضطراب افراد را کاهش داد       مي
انـد، تـأثيري در       ا قرار نگرفتـه   ه  نقاطي که بر روي هيچ کدام از کانال       

  .]۱۹[وضعيت افراد نخواهد داشت
از ديدگاه عملي و بـاليني، طـب فـشاري داراي مزايـاي بـسياري                

هاي پزشكي نياز بـه       ، نسبت به ساير تكنيك    است غيرتهاجمي   :است
، ارزان و در دسترس است و به راحتي بـه بيمـاران     ردابزار خاصي ندا  
  ].۱۳[شود آموزش داده مي

 حـل   يوزه مطالعات مختلفي در مورد تأثير طـب فـشاري بـرا           امر
، ]۲۰[مـاران ي از جمله تأثير آن بر كيفيت خواب ب        ،مارانيمشكلات ب 

، تنگي نفس بيماران مبتلا به بيمـاري        ]۲۱[درد و طول مدت زايمان    
 مـورد    مـوارد ديگـر     و ]۲۳[ و کـاهش درد    ]۲۲[مزمن انسدادي ريـه   
 آگاروال، رانجان، دهيـراج، لاكـرا،       انين م يدر ا . اند  بررسي قرار گرفته  
 در نقطـه   كه طـب فـشاري  ندا كرده گزارش )۲۰۰۵(كومار و سينگ    
طراب قبـل از عمـل را كـاهش         ض ـتواند ا   مي )Yintang(چشم سوم   

 که   نيز )۲۰۰۵( و همکاران    )Wang( وانگ   ج پژوهش ينتا. ]۱۰[دهد
م گرفتند انجا  والدين كودكاني كه تحت عمل جراحي قرار مي    يبر رو 

 در كـاهش     را گرفت، تأثير اعمال طب فشاري در نقطه چـشم سـوم          
 و  )Fassoulaki( فاسـولاكي    .]۲۴[نـشان داد  اضطراب قبل از عمـل      

نشان دادند كـه ميـزان تـنش داوطلبـاني كـه در             ) ۲۰۰۳(همکاران  
 طـب سـوزني دريافـت كـرده          دقيقـه  ۱۰ به مدت    ،نقطه چشم سوم  

  نيـز  پژوهـشي . ]۲۵[ بود داري كاهش پيدا كرده     ، به طور معني   بودند
 نـشان   ،انجام شد ) Kain ()۲۰۰۱ و Wang( وانگ و كين     که توسط 

) Shen men(داد كه استفاده از طـب سـوزني در نقطـه شـن مـن      
، موجب كـاهش اضـطراب      ) واقع در گوش   ي از نقاط طب فشار    يکي(

 بيكـر  ج به دست آمده در پژوهشينتا. ]۴[شود در داوطلبان سالم مي 
)Barker ( رانش  و همكا)ر طب فـشاري گـوش      يحاكي از تأث  ) ۲۰۰۶

 .]۱۵[نـد مارسـتان بود  يماران، قبل از انتقال به ب     يزان اضطراب ب  يبر م 
ز در پژوهش خود نشان دادند      ين) ۲۰۰۳(و همكاران   ) Kober(كوبر  

 ميـزان اضـطراب     تواند  مي داري  كه طب فشاري گوش  به طور معني       
يج بـه دسـت آمـده در        نتا. ]۱۹[بيماران را در آمبولانس كاهش دهد     

ــژوهش ــين  پ ــوكين و ك ــگ، پيل  )Kainو  Wang ،Peloquin( وان
 كه ميزان اضطراب افراد نـامزد اعمـال جراحـي      ندنشان داد ) ۲۰۰۱(

 در گروه آزمون به طـور       ، بعد از انجام طب سوزني در گوش       ،سرپايي
  . ]۲۶[كاهش پيدا كرده بود داري معني

 ي اضـطراب واحـدها    سـطح  فـوق،    يهـا   اما در هر کدام از پژوهش     
 مانـده و بعـد از آن بـه          ين باق ييقه پا ي دق ٢٠مورد پژوهش، حداکثر    

ــدار پا ــمق ــودي ــال. ه برگــشته ب ــه طــور مث ــژوهش،ب ــاروال  در پ  آگ
)Agarwal(    و همکاران)ميزان اضـطراب واحـدهاي مـورد        )۲۰۰۵ ،

 دقيقه بعد از اعمال طب فشاري به ميزان پايه برگـشته            ۳۰ ،پژوهش
ري بر روي نقطه چشم سوم نتوانـسته بـود ميـزان            و اعمال طب فشا   

 ين در حـال   ي ـا.  دقيقه پايين نگـاه دارد     ۳۰اضطراب بيماران را براي     
 دقيقـه طـول     ٣٠ تـا    ٢٠كنند اغلـب حـدود        اذعان مي است که آنها    

 از بخـش بـه مرحلـه يـا مكـان            يكشد تا بيمار پس از آماده ساز        مي
ي كه اثر ضد اضـطرابي       در صورت  از اين رو،  . ابديعمل جراحي انتقال    
توانـد    دقيقـه يـا بيـشتر طـول بكـشد، مـي         ٣٠مداخلات غيردارويي   
 بيمـاران تـا زمـان القـاي بيهوشـي            و آرامـش   موجب اضطراب كمتر  

  ].١٠[گردد
ن ي ـالـذكر، ا  هاي فوق با توجه به اطلاعات به دست آمده از پژوهش       

 در نقاط چشم سوم و شـن  ير طب فشار  يمطالعه با هدف بررسي تأث    
 شــکم و يمــاران قبـل از اعمـال جراح ـ  يزان اضـطراب ب ي ـن بـر م ِم ـ

، تأثير خاصيت ضد اضطرابي دو نقطـه     ييافزا   اثر هم  ين بررس يهمچن
هـاي ذكـر شـده ايـن نقـاط،             در پـژوهش   ،چشم سوم و شن من كه     

هريك به طور جداگانه تحـت فـشار قـرار گرفتـه و توانـسته بودنـد                 
 اضطراب قبـل از  ، بر مدت زمان کاهششوندموجب کاهش اضطراب  

  .عمل انجام گرفت
  

   كار مواد و روش

اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي از نوع كارآزمايي باليني يک           
 سوكور و دوگروهي بود كه به منظور تعيين تـأثير طـب فـشاري بـر               

  نيـز   ميزان اضطراب بيماران قبل از اعمـال جراحـي شـكم و            كاهش
پژوهـشگران   ابتدا   ،ظور به اين من   . انجام گرفت  آنن مدت زمان    ييتع
 و مال طـب فـشاري  عنحوه ان نقاط، ييتع براي) پژوهشگر زن و مرد   (

  صص طــــب ســــنتي چــــين   خــــزيــــر نظــــر مت  غيــــره
)Traditional Chinese Medicine( و ديدندرا  لازم يها آموزش 
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  ٢٨٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 اي  مطالعـه ،  صص طـب سـنتي چـين      خ ـ مت  توسـط  آنهاد  ييپس از تأ  
مطالعه اصلي انجـام شـد و    نفر با كيفيت مشابه ٣٠مقدماتي بر روي    

 ٨٠ درصد و توان آزمون ٩٥بر اساس نتايج به دست آمده با اطمينان      
 بـه دو     خود  که گرديدن  يي بيمار تع  ٧٠درصد، حجم نمونه مورد نياز      

نمونـه گيـري    . م شدند يتقس) نفر٣٥(و دارونما   ) نفر٣٥(گروه آزمون   
راحـي  به صورت در دسترس از بين بيماران بزرگسال نامزد اعمال ج          

هـاي وابـسته بـه        هـاي جراحـي بيمارسـتان       شكم بستري در بخـش    
 ري ـ كه كليه مشخصات ز    ١٣٨٦دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال       

شرايط ورود به مطالعـه   . ورود به مطالعه دارا بودند، انجام شد ي برا را
مشكل خاص در محل اعمال طـب فـشاري، نداشـتن           شامل نداشتن   
نع انتخـاب جايگـاه صـحيح در معيـار           كه ما   به نحوي  اختلال بينايي 

بخش، ضد درد يا      داروهاي آرام  مصرفسنجش اضطراب گردد، عدم     
 بيش   در )ايندرال(  قرص پروپرانولل   مانند ،داروهاي مؤثر بر اضطراب   

از يك مـاه، نداشـتن درد، سـابقه صـرع، مـشكل روانـي، آشـنايي و                  
صرف هـاي غـده تيروئيـد و م ـ     استفاده از طب فشاري، سابقه بيماري     

داروهاي مؤثر بر آن، اعتياد به مواد مخـدر، حـاملگي و عـدم سـابقه                
 عدم انجام عمل جراحي به دليل بـدخيمي          نيز عمل جراحي شكم و   

اي سه قسمتي     ها در اين پژوهش، پرسشنامه      ابزار گردآوري داده  . بود
 نامـه،   شامل اطلاعاتي در مورد پـژوهش و روش انجـام آن و رضـايت             

 ثبت  )فرم(  برگه جمعيتي و نوع عمل جراحي،     مشخصات   )فرم( برگه
) Visual Analog Scale(ميزان اضطراب و مقياس ديداري عددي 

بــراي تعيــين اعتبــار علمــي . بــود ســنجش ميــزان اضــطراب بــراي
اسـتفاده  ) Content Validity (ا از روش اعتبـار محتـو  ،پرسـشنامه 

ي ا  بـراي تعيـين اعتبـار روش انجـام طـب فـشاري، ابتـدا دوره               . شد
آموزشي زير نظر متخصص طب سنتي چين گذرانـده شـد و سـپس        

 شـد و  اعمالروي تعدادي از بيماران       بر  آن توسط پژوهشگران   روش
 روش طب فشاري از طرف متخصص طب سنتي         عمالپس از تأييد ا   

پژوهـشگران و همکـار      .چين، نمونه گيري پژوهشگران آغـاز گرديـد       
 از روش تلفيـق  ،مه به منظـور تعيـين اعتمـاد علمـي پرسـشنا          ،طرح
)Triangulation( ــد اســتفاده ــددي . كردن ــداري ع ــاس دي  ١٠مقي

 ســنجش ميـزان اضــطراب، مقياســي  اســتفاده شـده بــراي قـسمتي  
همبستگي امتياز حاصل از اين مقياس در سـنجش         ،  استاستاندارد  

هاي مطـرح سـنجش اضـطراب از      اضطراب قبل از عمل با پرسشنامه     
و بارهـا در   ]٢٨، ٢٧[يده شـده   جمله پرسشنامه اشپيل برگـر سـنج      

مـورد اسـتفاده قـرار    جهت سـنجش اضـطراب   هاي مختلف،     پژوهش
و از روايــي و پايــايي مناســب برخــوردار ] ٢٥، ١٩، ١٥، ١٠[گرفتــه 

 بيماران به صـورت   نمونه گيري به صورت در دسترس،       پس از   . است
بـدين ترتيـب     ؛گرفتنـد   ي مطالعه قرار م   يها   از گروه  يکي در   يتصادف
 ، با توجه برنامه جراحي و مطالعـه       ، روز قبل از عمل    ، در پژوهشگركه  

 بـراي مطالعـه انتخـاب و در روز     راهاي بيماران واجد شـرايط    پرونده
 بعد از دادن توضيحات لازم در مـورد نحـوه انجـام پـژوهش و                ،عمل

ا دارونمـا و گـرفتن رضـايت        ي ـ در گروه آزمـون و       يرياحتمال قرارگ 
 به زمان عمل جراحـي، همكـار پژوهـشگر          آگاهانه، يک ساعت مانده   

 را بـا  واحـدهاي مـورد پـژوهش   اضـطراب قبـل از عمـل       ميزان  ابتدا  
، انـدازه گيـري و ثبـت    )١٠تـا   ٠ (استفاده از معيار ديداري اضطراب   

 از مطلع شدن    يجاد تورش ناش  ي از ا  يريشگي پ ي برا سپسكرد و     مي
ر يانـد و تـأث   فتـه ا دارونما قـرار گر ي در گروه آزمون   ن که ياز ا  مارانيب

 انجـام پـژوهش      از محل   اضطراب، يريگ  ند اندازه ي آن بر فرآ   ياحتمال
  . شد ميخارج 
 به صورت تـصادفي، واحـدهاي مـورد         ،گر   مداخله  پژوهشگر سپس

داد؛ به ايـن      هاي آزمون يا دارونما قرار مي       پژوهش را در يكي از گروه     
ور تـصادفي در    ترتيب كه با استفاده از پرتاب سكه، اولين نمونه به ط          

هـا بـه صـورت يـك در       گرفت و بعد از آن نمونه      ميگروه آزمون قرار    
 بـا توجـه بـه       ،بعـد از آن   . گرفتند  ها قرار مي    ميان در هر يك از گروه     

مـار،  يت پژوهشگر مداخله گـر و ب      ي تطابق جنس  ي، برا يمسائل اخلاق 
چنانچه واحد مورد پژوهش زن بود، توسط پژوهـشگر زن و چنانچـه           

بـر   يطـب فـشار   رد پژوهش مرد بود، توسط پژوهشگر مرد،   واحد مو 
  . گرديد اعمال مي )ا دارونمايآزمون ( گروه انتخابي اساس

 در دو نقطه    ،هاي مورد پژوهش    طب فشاري براي هر كدام از واحد      
 با استفاده از انگشت و مهـره كوچـك پلاسـتيكي            ،و به طور همزمان   

 بـدين ترتيـب كـه       ؛گرفـت   صـورت مـي   )  انتقال و تمرکز فشار    يبرا(
، يعنـي    حقيقي ط نقا از طب فشاري را      درمان واحدهاي گروه آزمون،  

نقاطي كه در فلسفه طب فشاري بـه عنـوان نقـاط مـؤثره مـشخص                
بـين دو   در   )Yintang ( چشم سـوم   هنقط ، در اين پژوهش   واند    شده
در ديـواره فوقـاني   ) Shen men (نقطه شن من و ريشه بيني و ابرو

که قسمت غالـب بـا توجـه بـه راسـت            (رغالب   سمت غي  حفره گوش 
 بودنـد،    واقـع  )دي ـمـاران مـشخص گرد    ي دست بـودن ب    پا چ يدست  

دروغـين   طدر نقـا   را   آنكردند و واحدهاي گروه دارونما        دريافت مي 
 نقـاط بـي تـأثير شـناخته         ، در فلسفه طب فـشاري     ،يعني نقاطي كه  

ريافـت   گونـه تـأثيري نـدارد، د        اند و اعمال فشار بـر آنهـا هـيچ           شده
 و   خـارجي ابـروي چـپ      ه گوش  شامل ، كه در اين پژوهش    داشتند  مي

نحـوه  ). ۱شـکل شـماره   ( سمت غيرغالـب بودنـد   ابتداي حفره گوش  
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  ٢٨٣

     نهمكارا و سينا وليئي                                                                                                                   ...       افزايي نقاط طب فشاري تأثير همارزيابي 

اعمال فشار براي واحـدهاي مـورد پـژوهش در گـروه آزمـون بـدين              
صورت بود كه ابتدا مهره پلاستيكي توسط پژوهشگر بـر روي نقطـه             

شد که خود فـشار       يو رها م  شن من گوش سمت غيرغالب قرار داده        
را اعمال نموده، بلافاصله و به طور همزمان پژوهـشگر نقطـه چـشم              

 به صورت چرخـشي بـا ميـانگين    سوم را با استفاده از انگشت شست     
 ـ و    سيكل در دقيقه   ٢٥-٢٠ داد و در   فـشار مـي   دقيقـه ١٠مـدت  ه  ب

واحدهاي مورد پژوهش در گروه دارونما نيز ابتدا مهره پلاستيكي بـر      
 و شـد  مـي داده   قـرار  در گوش سمت غيرغالـب     وي نقطه مورد نظر   ر

 را با استفاده از انگشت       خارجي ابروي چپ   هگوشبلافاصله پژوهشگر،   
 در  )سـيكل (دور   ٢٠-٢٥ بـه صـورت چرخـشي بـا ميـانگين            شست
بلافاصله بعد از اعمال طـب     . داد   فشار مي   دقيقه ١٠مدت  ه  ب و   دقيقه
پژوهـشگر  ي روي گوش، همكـار   و جدا نمودن مهره پلاستيك     فشاري
مار منتظر بـود و از      ي اضطراب که خارج از اتاق ب      يريل اندازه گ  ئومس
 ـ      ي که ب  يگروه وارد محـل   اطـلاع بـود     يماران در آن قرار داشـتند، ب
كـرد و از محـل    مـي را اندازه گيري و ثبـت     اضطرابميزان   و   شد    مي

 و شـد   مـي وارد محـل     ،قـه ي دق ٣٠ و بعـد از گذشـت        رفت  بيرون مي 
 را اندازه گيري و ثبت       واحدهاي مورد پژوهش   اضطرابدوباره ميزان   

پس از به دست آمدن اطلاعـات لازم در مـورد متغيرهـاي              .نمود  مي
 براي مقايسه دو گروه آزمون و دارونمـا از نظـر مشخـصات              ،پژوهش

 قبـل از عمـل، از آزمـون كـاي دو و          ي از متغيرهـا   يجمعيتي و برخ  
ن دو گروه   ييسه ميانگين اضطراب در ب    ، جهت مقا  آزمون دقيق فيشر  

قه بعـد از مداخلـه، از آزمـون      ي دق ۳۰قبل، بلافاصله بعد از مداخله و       
 مقايسه ميانگين اضـطراب قبـل و بلافاصـله بعـد از         برايمن ويتني،   

قه بعد از مداخله در درون هر يك        ي دق ۳۰ن قبل و    يمداخله و همچن  
 كليه محاسبات فـوق بـا   .ها از آزمون ويلكاكسون استفاده شد  از گروه 
  .صورت گرفت SPSS ۵/۱۱افزار  نرم
  

  

  ها يافته

 كه ميـانگين سـني افـراد        ندهاي مطالعه حاضر بيانگر آن بود       يافته
 ۶۴مـرد و    )  درصد ۷۲/۳۵( نفر ۲۵  و ۰۴/۴۴±۲۵/۱۱شركت كننده   

بيشترين درصد آنهـا تحـت عمـل       . متأهل بودند )  درصد ۴۲/۹۱(نفر  
و كمتـرين عمـل     )  درصـد  ۳۰(راحي هيستركتومي قـرار گرفتنـد       ج

 ) درصـد  ٩/٢ (نوسـتومي وژوژل و   هرني هياتـا  ،  صورت گرفته جراحي  
  .)١جدول شماره ( ندبود

ن اضطراب بيماران، قبل از مداخله در       يانگي م  كه نتايج نشان دادند  
 بـود کـه     ۶۸/۵±۳۰/۱ و در گـروه دارونمـا        ۲۰/۶±۲۰/۱گروه آزمون   

و در گــروه  ۴±۲۷/۱بلافاصـله بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون بــه  
 دقيقـه  ٣٠ رسيده بود و ميـانگين اضـطراب،    ۰۷/۵±۱۷/۱دارونما به   

و در گـروه   ۸۳/۳±۶/۱بعد از اعمال طب فشاري، در گروه آزمون بـه     
 نشان دادنـد كـه در        همچنين ها  يافته. دي رس ۸۵/۵±۴۳/۱دارونما به   
 بين ميزان اضـطراب قبـل و بلافاصـله بعـد از     ، و دارونما  گروه آزمون 

ن ي همچن ـ .)>۰۰۱/۰P (دارددار آماري وجود      مداخله، اختلاف معني  
 قه بعد از مداخله   ي دق ٣٠ بين ميزان اضطراب قبل و       ،در گروه آزمون  

 ـ   )>۰۰۱/۰P(شود    مشاهده مي دار آماري      اختلاف معني  نيز ن ي، امـا ب
 بعـد از مداخلـه در گـروه دارونمـا           قـه ي دق ٣٠ميزان اضطراب قبل و     

   .خورد به چشم نميدار آماري  اختلاف معني
مقايسه ميزان اضطراب قبل از اعمال طب فشاري نشان داد كه دو      

امـا  . دار آمـاري بـا هـم نداشـتند          گروه آزمون و دارونما تفاوت معني     
مقايسه ميزان اضطراب بلافاصله بعد از اعمـال   در   ،هاي پژوهش   يافته

دار آمـاري   اخـتلاف معنـي    ، و دارونما  اري در دو گروه آزمون    طب فش 
دهنـده عـدم      هاي پژوهش نـشان     ن يافته يهمچن). P=۰۰۱/۰(ندداشت

قه ي دق ٣٠مقايسه ميزان اضطراب     در   ،دار آماري   وجود اختلاف معني  
جـدول  (ند و دارونما بود در دو گروه آزمون،بعد از اعمال طب فشاري    

   .)٢شماره 

  هاي آزمون و دارونما  اعمال طب فشاري در گروهبرايقاط مورد استفاده  ن-۱شكل شماره 
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  ٢٨٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

مـاران تحـت اعمـال      ي ب  در هاي مورد پژوهش در دو گروه آزمون و دارونما           جمعيتي واحد  يرهاي از متغ  يتوزيع فراواني مطلق و نسبي برخ      -١جدول شماره   

   شکميجراح

  دارونما  آزمون  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات جمعيتي
          جنس
  ۳/۷۴  ۲۶  ۳/۵۴  ۱۹  زن
  ۷/۲۵  ۹  ۷/۴۵  ۱۶  مرد

          وضعيت تأهل
  ۱/۹۷  ۳۴  ۷/۸۵  ۳۰  متأهل
  ۹/۲  ۱  ۳/۱۴  ۵  مجرد

          )سال(گروه سني 
۲۹-۲۰  ۸  ۸۵/۲۲  ۱  ۹/۲  
۳۹-۳۰  ۸  ۸۵/۲۲  ۵  ۳/۱۴  
۴۹-۴۰  ۹  ۷/۲۵  ۱۳  ۱/۳۷  
۵۹-۵۰  ۹  ۷/۲۵  ۱۲  ۳/۳۴  

  ۴/۱۱  ۴  ۹/۲  ۱  ۶۰بيش از 
          صيلاتسطح تح
  ۹/۲۲  ۸  ۱۴/۱۷  ۶  بي سواد
  ۱/۳۷  ۱۳  ۴۱/۱۱  ۴  ابتدايي
  ۷/۲۵  ۹  ۲۸/۳۴  ۱۲  متوسطه
  ۷/۵  ۲  ۵۷/۲۸  ۱۰  دانشگاهي

          نوع جراحي
  ۶/۸  ۳  ۳/۱۴۳  ۵  كوله سيستكتومي

  ۲۰  ۷  ۳/۳۴  ۱۲  هرنيورافي
  ۳/۳۴  ۱۲  ۷/۲۵  ۹  هيستركتومي
  ۴/۳۱  ۱۱  ۱/۱۷  ۶  لاپاراسكوپي
  ۹/۲  ۱  ۷/۵  ۲  اسپلنكتومي
  ۰  ۰  ۹/۲  ۱  هرني هياتال
    ۱  ۰  ۰  ژوژونوستومي

  
  
  

 و دارونما در بيمـاران تحـت اعمـال جراحـي     قه بعد از اعمال طب فشاري در گروه آزمون    ي دق ٣٠ مقايسه ميزان اضطراب قبل، بلافاصله و        -٢جدول شماره   

  شکم

  دارونما  آزمون  گروه

  انحراف معيار  ميانگين  رانحراف معيا  ميانگين  ميزان اضطراب/ گيري  زمان اندازه
P 

  NS  ۳۰/۱  ۶۸/۵  ۲۰/۱  ۲۰/۶  قبل

  ۰۰۱/۰  ۱۷/۱  ۰۷/۵  ۲۷/۱  ۴  بلافاصله بعد
 >۰۰۱/۰  ۴۳/۱  ۸۵/۵  ۶/۱  ۸۳/۳   دقيقه بعد۳۰
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  ٢٨٥

     نهمكارا و سينا وليئي                                                                                                                   ...       افزايي نقاط طب فشاري تأثير همارزيابي 

  بحث و نتيجه گيري

 نـامزد اعمـال جراحـي      يكي از مشكلات عمده بيمـاران        ،اضطراب
تي تواند موجـب ايجـاد مـشكلا     و مي  زيادي دارد  شيوع بسيار    و است

  . در زمان انجام و دوره بعد از عمل جراحي گردد
 طب فـشاري در نقـاط       ند كه كاربرد  نتايج به دست آمده نشان داد     

چشم سوم و شن من نه تنها موجب كاهش ميزان اضطراب بيمـاران        
گردد، بلکه اعمال فشار همزمان بر دو    يقبل از اعمال جراحي شكم م     

  آنهـا بـه  ير ضد اضطرابش اثينقطه چشم سوم و شن من موجب افزا   
ن نقـاط در کـاهش      ي ـر ا يتـأث گردد كه     يقه م ي دق ٣٠شتر از   ي ب مدتي
  با نتـايج پـژوهش   يبلافاصله بعد از اعمال طب فشار     زان اضطراب   يم

همخواني داشـت؛ بـه طـوري كـه در          ) Agarwal() ۲۰۰۵( آگاروال
پژوهش آنهـا نيـز ميـزان اضـطراب بيمـاران نـامزد اعمـال جراحـي                

فاصله بعد از اعمال طب فشاري بر روي نقطه چشم سوم           انتخابي، بلا 
 )Wang(  وانـگ  ].۱۰[ كـاهش يافـت    ۱۰ تـا    ۰ در مقياس    ۵ به   ۸از  
 به بررسي تأثير طب فـشاري   در آمريكانيز در پژوهش خود  ) ۲۰۰۵(
 نقطه چشم سوم بر اضطراب قبل از عمـل والـدين كودكـاني كـه             در

نتيجه مطالعـه آنهـا     گرفتند، پرداختند و      تحت عمل جراحي قرار مي    
 وانــگ و كــين ].۲۴[ بــودبيمــاراننيــز حــاكي از كــاهش اضــطراب 

)Wang و Kain() ۲۰۰۱(،  كـوبر )Kober(  و همکـاران  )و )۲۰۰۳ 
، نيـز  )Kain() ۲۰۰۱و  Wang، Peloquin(وانگ، پيلوكين و كين 

هاي خود نشان دادند كه طب فـشاري در نقـاط واقـع در        در پژوهش 
توانـد موجـب كـاهش ميـزان           مـي  ،ن مـن   از جمله نقطـه ش ـ     ،گوش

  ]. ۲۶، ۱۹، ۴[اضطراب گردد
قـه بعـد از اعمـال       ي دق ۳۰زان اضـطراب در     ياما در مورد کاهش م    

 )Agarwal( آگـاروال    نتايج پژوهش  در پژوهش حاضر،     يطب فشار 
 ۳۰نشان دادند كه ميزان اضطراب واحدهاي مورد پژوهش،         ) ۲۰۰۵(

زان پايه برگشته بود کـه ايـن       به مي  ،دقيقه بعد از اعمال طب فشاري     
تواند ناشي از آن باشد كه آنها در پـژوهش خـود تنهـا يـك             نكته مي 
را تحت فشار قـرار داده بودنـد؛ در حـالي كـه در             ) چشم سوم (نقطه  

پژوهش حاضر، نقطه چشم سوم به همراه نقطه شـن مـن، بـه طـور                
 ،همزمان تحت فشار قرار گرفتند و بـر اسـاس فلـسفه طـب فـشاري      

  ]. ۲۹[توانند اثر يكديگر را تقويت يا تضعيف نمايند مختلف مينقاط 
نيز در پژوهش خود در كشور      ) ۲۰۰۵(و همکاران   ) Wang(وانگ  

 ۲۰بـين ميـزان اضـطراب پايـه و      دار آماري آمريكا به اختلاف معني
اما آنهـا در پـژوهش خـود تنهـا نقطـه            . دقيقه بعد دست پيدا كردند    

 نامزد عمل جراحي تحت فشار قرار       چشم سوم را در والدين كودكان     

داده بودند و تنها يك بار اضـطراب را بعـد از مداخلـه انـدازه گيـري             
  ]. ۲۴[كرده بودند

) Kain) (۲۰۰۱و  Wang، Peloquin(وانـگ، پيلـوكين و كـين    
نشان دادند كه بيماران نامزد اعمال جراحي سرپايي در گروه آزمون،           

ب كمتــري را نــسبت بــه  دقيقــه بعــد از آغــاز مداخلــه، اضــطرا۳۰
البته بايد . ها تجربه كرده بودند     واحدهاي مورد پژوهش در ساير گروه     

هـا در تمـام ايـن         به اين نكته اشاره كرد كه در پژوهش آنهـا سـوزن           
مدت در سر جاي خود باقي مانده بودند و طـب سـوزني، عـلاوه بـر                 

 همزمـان در   به طور،مد نظر بودنقطه شن من كه در پژوهش حاضر        
  ].۲۶[و نقطه ديگر گوش نيز اعمال شده بودد

ــشي ــين در پژوهـ ــزهمچنـ ــط نيـ ــه توسـ ــين  كـ ــگ و كـ    وانـ
)Wang   و Kain() اضطراب واحدهاي مورد    ، انجام شده بود   )٢٠٠١ 

ــد، در   ــاق عمــل بودن  دقيقــه بعــد از ۳۰پــژوهش كــه كارمنــدان ات
ــه طــور معنــي  قرارگــرفتن ســوزن داري  هــا در نقــاط مــورد نظــر ب

)۰٠٧/۰P= (  هـا    پيدا كرده بود، اما در پژوهش آنها نيز سوزن        كاهش
 مداخله ادامه   ،در سر جاي خود باقي مانده بودند؛ يعني در اين مدت          

  ].۴[پيدا كرده بود
 و طـب فـشاري      ي اصـلي طـب سـوزن      ساز و كار  هر چند در مورد     

گوش، اطلاعات دقيقي در دسترس نيست، اما نتايج چندين مطالعـه           
ي و طـب فـشاري، موجـب آزادسـازي          اند كه طـب سـوزن       نشان داده 

 به نوبه   دنتوان  شوند كه مي    ي از جمله سروتونين مي    ينوروترانسميترها
 ـ بر احساس آرامش افراد تـأثير بگذار       خود در مطالعـات   ]. ٣١،  ۳۰[دن

ديگر گزارش شده كه پپتيدهاي خاصي در جريان طب فـشاري آزاد            
آن كـه   اند كه خاصيت ضد درد و آرامبخـشي دارنـد، بـه ويـژه                 شده

ــب ــاهش موجـــ ــت  كـــ ــتگاهفعاليـــ ــمپاتوآدرنال دســـ  ســـ
)Sympathoadrenal (شوند كه در زمـان اضـطراب و از جملـه             مي

  ].۳۲[گردد زمان عمل جراحي فعال مي
با توجـه بـه كـاهش ميـزان اضـطراب در گـروه دارونمـا، متوجـه                  

 و  اسـت دار    شويم كه اين مقدار كاهش تنها از لحاظ آماري معني           مي
  آگـاروال در پـژوهش . بـاليني قابـل اهميـت نيـست     چندان از لحاظ    

)Agarwal ()۲۰۰۵ (            نيز اضطراب قبـل از عمـل بيمـاران در گـروه
داري، بلافاصله بعد از اعمال طب فشاري بر          دارونما نيز به طور معني    

پيـدا  ) ۱۰ تـا  ۰اس  ي ـ در مق  ۷ بـه    ۸از  (روي نقطه دروغين، كـاهش      
ا ي ـر حالـت ماسـاژ دادن       ين کاهش را تأث   يل ا يآنها دل ]. ۱۰[كرده بود 

 آنهـا  ي کـه بـر رو  يا کنند مداخلـه  يماران احساس م ين نکته که ب   يا
كـاهش  . ان کردنـد  يگردد، ب   يرد موجب نفع بردنشان م    يگ  يصورت م 
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  ٢٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  درهاي ديگـر از جملـه      اضطراب در بيماران گروه دارونما در پژوهش      
 ،)Wang ()۲۰۰۵( وانــگ ،)Barker ()۲۰۰۶(هــاي بيكــر  پــژوهش
ــوكين وانـــگ و پ ــولاكي و) Peloquin( )۲۰۰۱ و Wang(يلـ  فاسـ

)Fassoulaki ()۲۰۰۳ ( ــده اســت ــزارش ش ــز گ ــر. ني ــت از نظ  لوي
)Lewith ()۲۰۰۲(،       در ، مداخله مـورد اسـتفاده بـه عنـوان دارونمـا 

توانـد موجـب    يشوند، م ينه طب مکمل انجام مي که در زم  يقاتيتحق
ضـربان قلـب،    هـا،     زان هراس، اضطراب، انقباض بـرونش     ير در م  ييتغ

 مـورد  ي در واحـدها مواردي از اين دسـت  پوست و  يفشارخون، دما 
  ]. ۳۳[پژوهش در گروه دارونما گردد

توان   هاي فوق، مي     نتايج به دست آمده و پژوهش      بر پايه  از اين رو،  
اين گونه استنباط كرد كه با توجه به بـي تـأثير بـودن نقطـه مـورد                  

سد ايـن كـاهش اضـطراب کـه     ر  به نظر مي،استفاده در گروه دارونما   
شود، نتيجه انتظـار آنهـا از         يده م يفقط در بلافاصله بعد از مداخله د      

 اين افراد و يا حتي احساس امنيـت         خود تلقيني مؤثر بودن مداخله،    
ناشي از حضور پژوهشگر به عنوان يكي از اعـضاي تـيم مراقبتـي در             

د پـژوهش    مور يزان اضطراب واحدها  يش م ي افزا .كنار آنها بوده باشد   
در . تلقي شود ن نکته   هميد  يمؤ تواند  ميقه بعد از مداخله     ي دق ۳۰در  
با توجه به نتايج به دست آمده در پژوهش حاضـر و مقايـسه               ،تينها

د گفت كه اعمال طب فـشاري بـه         يهاي اشاره شده، با     آنها با پژوهش  
  سـطح  طور همزمان در دو نقطه چشم سوم و شن من توانسته است           

 دقيقـه بعـد از مداخلـه    ٣٠ عمل بيماران را به مدت      اضطراب قبل از  
   .همچنان پايين نگاه دارد

 اعمال فـشار  يب براي دو پژوهشگر زن و مرد به ترت     در نظر گرفتن  
 رعايت موازين اخلاقي و شرعي انجام       به منظور ماران زن و مرد     ي ب بر
هاي لازم، تفاوتي در نحوه اعمـال          به رغم آموزش   ، و ممكن است   شد

 ميزان فشار وارده توسط انگشتان آنها وجود داشته باشد كـه            فشار و 
از آنجا كه طـب فـشاري       . ز قابل كنترل نبوده است    يت ن ين محدود يا

در نقاط چشم سوم و شن من موجب كاهش اضطراب قبـل از عمـل     
 خود فرد يا شخص ديگر      است كه  يروش امن و بي خطر    گردد و     مي

 نيـز اي  هزينـه  هيـزات خـاص و  به تج تواند آن را انجام دهد و    نيز مي 
 بـا توجـه بـه       .توان استفاده از آن را توصـيه نمـود          ، لذا مي   ندارد نياز

 : كه موارد ذيـل انجـام شـوند        گردد  نتايج به دست آمده پيشنهاد مي     
  مـــار ي بـــه بينـــه آمـــوزش طـــب فـــشار   ي در زميپژوهـــش

)Self-acupressure ( ر آن بر طول مدت کاهش اضـطراب تـا   يو تأث
 با طول مدت مداخله    يا  مطالعه ؛ردي گ صورت يهوشيز ب مراحل قبل ا  

 و اثرات مثبت آن در طول زمان کنتـرل گـردد تـا              انجام شود شتر  يب
 در  ير طـب فـشار    ي تـأث  شـود؛ ن مدت زمان مداخله مـشخص       يبهتر

 يهـا  تي ـهـا و موقع  مـاران و در بخـش  ير بيمقابله با اضطراب در سـا   
  . مختلف مورد بررسي قرار گيرد

 شـود كـه   يشنهاد م ـي ـ پ،تيوجـه بـه نقـش جنـس     بـا ت   ،همچنين
ر طـب   ي تـأث  ؛ردي زن و مرد انجام گ     يها   در گروه  يا  سهي مقا يا  مطالعه
 مـورد   يت اضـطراب  ي شخص ي اضطراب افراد سالم دارا    ي بر رو  يفشار

با استفاده از پرسشنامه اضـطراب       ،ر اضطراب ي تأث  و رديمطالعه قرار گ  
ب فـشاري بـا سـاير        تأثير ط ـ  ده و ي سنج ،ل برگر يصفت و حالت اشپ   

  . مقايسه گردد نيزهاي كاهنده اضطراب روش
  

  سهم نويسندگان

  پژوهشگر اصلي، تهيه پيش نويس مقاله: سينا وليئي
راهنمايي در نحوه اجـراي پـژوهش، تجزيـه و          : شيواسادات بصام پور  

  ها، نگارش مقاله تحليل داده
راهنمـايي در نحـوه اجـراي پـژوهش،         : آبـادي   عليرضا نيکبخت نـصر   
  ها، نگارش مقاله تجزيه و تحليل داده

تعيين حجم نمونه، تجزيه و تحليل آمـاري، كمـك در     : عباس مهران 
  تفسير نتايج
مشاور تخصصي در انجام طب فـشاري و تكنيـك          : اسماعيل  زهرا پور 
  مداخله

  

  تشكر و قدرداني

 دانـشكده   ي پژوهـش  ي مصوب شورا  يقاتيجه طرح تحق  ين مقاله نت  يا
 در از ايـن رو، انشگاه علوم پزشكي تهران اسـت؛     پرستاري و مامايي د   

دانيم از معاون محترم پژوهشي دانـشكده پرسـتاري و     لازم مي  ،پايان
هـاي    مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهـران، كاركنـان محتـرم بخـش           

هاي وابسته بـه دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران و       جراحي بيمارستان 
، انـد   همكاري كـرده  ژوهش  انجام اين پ  با ما براي    تمامي بيماراني كه    
   .يميتشكر و قدرداني نما
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