
مقاله تحقیقاتی

بررسی تأثیر طب فشاری بر اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر
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چكيد‌ه
مقدمه: اضطراب یکی از عواملی است که خطر مرگ‌ومیر را در بیماران قلبی افزایش می‌دهد. هدف از این مطالعه بررسی 

تأثیر طب فشاری بر اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده است که در سال 1393 انجام شد. تعداد 60 بیمار با 

سن 35-80 سال، با سواد و فاقد سابقه استفاده از طب فشاری، سابقه قبلی آنژیوگرافی عروق کرونر، بیماری‌های روانی، 
اعتیاد به مواد مخدر، مشکل آناتومیک و پوستی در نقطه P6 و نرمه انگشت شست انتخاب و به‌طور تصادفی به دو گروه 
تقسیم شدند. گروه مداخله، فشار بر نقطه P6 و گروه کنترل فشار بر نرمه شست هر دو دست را دریافت نمودند. مداخلات 
صبح روز آنژیوگرافی انجام گردید. کلیه بیماران قبل از مداخله آرام‌بخش دریافت نموده بودند. قبل و 30 دقیقه بعد از 

مداخله، پرسشنامه اسپیل برگر توسط بیماران پر شد و مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.
 .)p> ۰/۰۵( یافته‌ها: دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و سطح اضطراب قبل از مداخله اختلاف معناداری با هم نداشتند
بعد از مداخله نتایج آزمون تی مستقل اختلاف آماری معنی‌داری را از نظر سطح اضطراب )p=۰/۰۰۱(، بین دو گروه نشان 

داد به‌طوری که افراد گروه کنترل میزان اضطراب بیشتری داشتند.
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به کاهش معنی‌دار سطح اضطراب، بیماران گروه آزمون، می‌توان گفت طب فشاری به‌عنوان 

یک روش مناسب جهت کاهش اضطراب بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر می‌تواند مورد استفاده قرار گیرد.
کلمات کلیدی: آنژیوگرافی، اضطراب، طب فشاری.
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مقدمه
در  ناتوانی  و  مرگ‌ومیر  اصلی  علل  از  عروقی  قلبی  بیماری‌های 
جهان بوده که وقوع و شیوع جهانی آن رو به افزایش است )1و2(. 
بیماری عروق کرونر بیشترین بار بیماری را در بین بیماری‌های 
جسمی دارد، همچنین علت عمده صرف هزینه‌های بهداشتی)3( 
و یک‌سوم موارد مرگ‌ومیر در جهان نیز مربوط به این اختلال 
مرگ‌ومیر  آمار  بيشترين  بيستم  قرن  اوايل  در  اگرچه  می‌باشد. 
بود  يافته  به کشورهای توسعه  بیماری‌های قلبی عروقی مربوط 
لكين شيوع آن در کشورهای در حال توسعه به سرعت در حال 

افزايش است به‌طوری كه در سال‌های اخير 78% از مرگ‌ومیرها، 
نیز شیوع  ایران  در   .)5-4( است  عروقی  قلبی  بیماری  از  ناشی 
مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های عروق کرونر رو به افزايش است؛ به 
گونه‌ای كه 46 درصد از علل مرگ‌ومیر را به خود اختصاص داده و 
ميزان بروز آن در هر 100هزار نفر 4/ 181نفر می‌باشد )6(. البته 
مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های قلب و عروق، از جمله بیماری‌های 
کرونري قلب نسبت به 40 سال گذشته به دلیل بهبود تکنیک‌های 

جراحی و تشخیصی، کاهش یافته است )7(.
آنژیوگرافی قلبی به‌عنوان روش استاندارد طلايي جهت تشخيص 
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ارزيابي بیماری‌های عروق كرونر شناخته شده است )8 و 9(  و 
که با توجه به معتبر و دقيق بودن، تعداد آن روز به روز در حال 

افزايش است )10(.
آنژيوگرافي عروق كرونر علی‌رغم مزاياي زيادي كه در تشخيص 
بيماري عروق كرونر دارد، با عوارضی از جمله استرس و اضطراب 
براي بيماران همراه است )11-12(. بيش از 82 درصد از بيماراني 
كه تحت انجام اين فرآیند قرار مي‌گيرند، قبل از انجام آنژيوگرافي به 
دليل عدم آشنایی با فرآیند و نتايج حاصل از تشخيص بيماري خود، 
دچار ترس و اضطراب مي‌شوند )13(. اضطراب قبل از آنژیوگرافی 
مي‌تواند ميزان نياز ميوكارد به اكسيژن را افزايش داده و موجب 
درد ايسكمكي گردد؛ در نتيجه فشار بيشتري به قلب وارد شده و 
بر بهبودي بيمار تأثير می‌گذارد. عوارض فيزيولوژیك مانند افزايش 
تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و برون ده قلبي منجر به ناموفق 
بودن تكنكي كاتتريسم قلبي و اشكال در تشخيص قطعي مددجو 
می‌گردد )14(. از سویی پاسخ‌های روانی و فیزیولوژیک اضطراب 
می‌تواند طول مدت انجام فرآیند و میزان داروهای آرام‌بخش مورد 
نیاز را افزایش دهد )15(. بنابراين توجه به وضعيت روحي و رواني 
بيماران قلبی به خصوص بيمارانی که تحت فرآیندهای تهاجمي 

قرار می‌گیرند حائز اهميت است.
روش‌هاي كنترل اضطراب شامل روش‌های دارويي و غيردارويي 
است )16(. درمان‌های مکمل و جایگزین، درمان‌های بی‌ضرری 
هستند که به نظر می‌رسد هیچ گونه پیامد منفی ندارند )17(. در 
ميان انواع روش‌هاي غيردارويي، طب فشاري كيي از مواردي است 
كه پزشكان، پرستاران و حتي خود بیماران مي‌توانند از آن استفاده 
كنند. بسياري از مطالعات انجام شده حاکی از اثرات مثبت طب 

فشاری در مداخلات پرستاري و مراقبت از بيماران است )18(.
طب فشاری روشی برگرفته از طب سوزنی و جزئی از طب سنتی 
چینی است که در آن برای درمان بیماری، با استفاده از دست، 
آرنج یا تجهیزات مختلف بر نقاط طب سوزنی فشار فیزیکی اعمال 
می‌شود )19(. سازمان بهداشت جهانی کاربرد طب سوزنی و فشاری 
را در 100 مورد تأیید کرده است، اما با توجه به اینکه اعمال طب 
انجام  و  بیمار  برهنه کردن  بدن مستلزم  بر روی  سوزنی سنتی 
مداخله تهاجمی است و همچنین خطر ابتلا به ایدز و هپاتیت نیز 
در آن وجود دارد، گرایش به استفاده از طب فشاری بیشتر شده 

است )20(. در واقع نقاط خاصی در بدن وجود دارند که به‌عنوان 
نقاط فشاری شناخته شده‌اند. با وارد کردن فشار بر روی این نقاط 
اسپاسم عضلانی از بین می‌رود، گردش خون و انرژی حیاتی بدن 
بهبود می‌یابد و آرامش بیمار برقرار می‌شود )23(. برای به کار بردن 
این روش فقط از دست‌ها کمک گرفته می‌شود و نیاز به استفاده 
از دارو، سوزن و هیچ وسیله دیگری نیست. حتی در صورت انجام 
ناقص آن، هیچ گونه اثر جانبی منفی از خود به جا نمی‌گذارد )21(، 
همچنین غیرتهاجمی و ارزان بوده )22(، یادگیری آن نسبتاً آسان 
است و می‌تواند به‌عنوان یک اقدام مراقبتی و بهداشتی مناسب، 
در کنار دیگر مراقبت‌های پرستاری قرار گیرد. از آنجایی که این 
و  ارزان‌تر  نیست،  فرآورده‌ای  یا  ابزار  به هیچ گونه  وابسته  روش 
در دسترس‌تر از روش‌های طبی موجود است، زمانی که بیماران 
تکنیک‌های مربوطه را یاد بگیرند می‌توانند خودشان در منزل و 
در صورت نیاز استفاده کنند؛ بنابراین وابستگی بیمار به ویزیت 
در کلینیک کاهش می‌یابد )18(. نظر به اینکه در مطالعات انجام 
شده، طب فشاری اثرات متفاوتی بر سطح اضطراب بیماران داشته 
است؛ لذا این پژوهش با هدف بررسی تأثیر طب فشاری بر اضطراب 

بیماران تحت آنژیوگرافی انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سوکور 
به منظور تعیین تأثیر طب فشاری بر بیماران کاندید آنژیوگرافی 
عروق کرونر در بیمارستان منتخب آجا و در سال 1393 انجام 
آنژیوگرافی  کاندید  بیماران  مطالعه  این  در  پژوهش  شد. جامعه 
فرمول  از  استفاده  با  بودند.  نهاجا  بعثت  بیمارستان  در  بستری 
پوکاک تعداد نمونه‌ها با اطمینان 95% و توان آزمون 80% در هر 
گروه 21 نفر محاسبه گردید. جهت رعایت قضیه حد مرکزی و 
احتساب 10% ریزش نمونه در نهایت تعداد 30 نفر برای هر گروه 
برآورد شد و در مجموع 60 نفر با روش نمونه‌گیری آسان یا در 

دسترس انتخاب شدند.
معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل به شرکت در مطالعه، سن 35 
تا 80 سال، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، قدرت شنوایی، 
تکلم و درک زبان فارسی، عدم اعتیاد به مواد مخدر، نداشتن مشکل 
آناتومیک و پوستی در نقطه P6 و نرمه انگشت شست، عدم سابقه 
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استفاده از طب فشاری، نداشتن سابقه آنژیوگرافی، بيماري‌هاي 
دریچه‌اي شناخته شده قلب توسط پزشک معالج و بیماری روانی 
تشخیص داده شده و ثبات علائم حیاتی بود. معیارهای خروج از 
مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه به هر دلیلی، 
بروز هرگونه مشکل یا بی‌ثباتی در علائم حیاتی حین مداخله بود. 
مطالعه  به  ورود  از  قبل  مطالعه  این  در  شرکت‌کنندگان  تمامی 

آرام‌بخش دریافت نموده بودند.
ابزار مورد استفاده در این مطالعه از دو بخش تشيكل شده بود. بخش 
اول مربوط به اطلاعات دموگرافكي، بخش دوم شامل قسمت اول 
پرسشنامه استاندارد شده اسپیل برگر )قسمت اضطراب موقعیتی( 
بود. این پرسشنامه یکی از ابزارهای شایع در اندازه‌گیری اضطراب 
در جهان به شمار می‌رود که قبلًا روایی و پایایی آن در مطالعات 
متعدد تأیید شده)24( و در پژوهش‌های مختلف استفاده از آن 
ارزيابي  مثبت  درمان‌ها  انواع خاص  تأثير  و  اضطراب‌ها  انواع  در 
شده است )25(. همچنین این آزمون در سال 1373 توسط گروه 
روان‌شناسی دانشگاه تربیت مدرس هنجاریابی شده است )26(. 
بخش اول پرسشنامه استاندارد شده اسپیل برگر شامل 20 سؤال 
تعیین اضطراب موقعیتی است که به هر کدام از عبارات این آزمون 
بر اساس پاسخ داده شده امتیاز 1 تا 4 داده می‌شود. مجموع نمرات 
در دامنه 20 تا 80 و نمره بالاتر نشانه اضطراب بیشتر بود. نمره 
20 تا 40 اضطراب خفیف، 41 تا 60 اضطراب متوسط و 61 تا 

80 اضطراب شدید را نشان می‌دهد )24(. 
r و  اینکه آزمون اسپیرمن 0/912=  به  با توجه  این پژوهش  در 
P =0/001 به دست آمد، همبستگی زیادی بین نمرات قبل و بعد 
از مداخله وجود داشت که نشان دهنده پایایی مناسب ابزار بود. 
از آزمون آلفای کرونباخ  ابزار نیز  برای سنجش همسانی درونی 

استفاده شد که نتایج آن )0/837( مناسب ارزیابی شد.
جهت اجرای این کار ابتدا پژوهش‌گر مطالعات لازم را در زمینه 
طب فشاری انجام داده و با گذراندن آموزش عملی در این زمینه، 
مجوز صلاحیت اجرای این مداخله را از فرد متخصص این رشته 
کسب نمود. سپس پژوهش‌گر با گرفتن مجوز از دانشکده پرستاری 
آجا به بیمارستان آموزشی درمانی بعثت وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی آجا برای انجام مداخله معرفی شد و پس از ارائه توضیحات 
لازم به رئیس بخش پست آنژیوگرافی این مرکز مجوز کسب شد؛ 

پس از توضیح هدف پژوهش و خصوصیات نمونه‌های پژوهش به 
مسئول بخش، بیماران واجد شرایط با توجه به اطلاعات پرونده 
بیماران، بر اساس معیارهای ورود از لیست بیماران انتخاب شدند. 
روش اجرای تحقیق به این صورت بود که قبل از انجام مداخله 
به افراد واجد شرایط در مورد اهداف پژوهش و نحوه انجام کار 
به‌طور کامل توضیح داده شد. در صورت تمایل افراد برای شرکت 
در مطالعه و پس از کسب رضایت‌نامه کتبی، افراد وارد پژوهش 
می‌شدند. قرار گرفتن واحدهای پژوهش به دو گروه آزمون )طب 
فشاری( و کنترل )فشار بر نرمه انگشت شست( به صورت تخصیص 
تصادفی انجام شد. از جمله نقاط طب فشاری که برای رفع اضطراب 
استفاده می‌شود P6 است که واقع در سمت داخلی ساعد و در 
حفره بین استخوان‌های ساعد به اندازه سه عرض انگشت بالاتر از 

چین مچ می‌باشد )27(.
به شرکت‌کنندگان در مورد تفاوت بین فشار در گروه کنترل و 
در گروه آزمون توضیحی داده نشد و فقط بیان شد که فشار بر 
نقطه P6 یا نرمه انگشت شست توسط پژوهش‌گر وارد می‌شود 
و به آن‌ها اطمینان داده می‌شد که عارضه شناخته شده‌ای برای 
به  مشکل  گونه  هر  بروز  در صورت  و  ندارد  وجود  فشاری  طب 
پزشک اطلاع داده خواهد شد. همچنین در صورت عدم تمایل، 
بیمار می‌تواند از مطالعه خارج شده و این امر تأثیری در مراقبت 

از آنان نخواهد گذاشت.
پس از قرار گرفتن بیمار به صورت تصادفی در یکی از دو گروه 
کنترل یا آزمون، در گروه آزمون مداخله مورد نظر یعنی فشار بر 
نقطه P6 به مدت ده دقیقه در هر دو دست ابتدا دست راست و 
سپس دست چپ در صبح روز آنژیوگرافی انجام شد. صحت نقطه 
وقتی تائید می‌شد که بیمار در آن نقطه احساس گرمی، سنگینی، 
تورم و یا بی‌حسی می‌نمود. در گروه کنترل فشار به اندازه گروه 

آزمون بر نرمه انگشت شست وارد شد.
انجام طب فشاری برای کلیه واحدهای پژوهش توسط یک پژوهشگر 
واحد انجام گرفت تا از به وجود آمدن هر گونه تورش تا حد امکان 
امکان تطابق جنسیت بین  از سوی دیگر چون  جلوگیری شود. 
پژوهشگر و تمام واحدهای پژوهش میسر نبود، پژوهشگر جهت 
تمام  برای  مداخله  اجرای  در  شرعی  و  اسلامی  شئونات  رعایت 
واحدهای پژوهش اعم از زن و مرد از دستکش لاتکس استفاده 
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نمود. اندازه‌گیری میزان اضطراب بلافاصله قبل از مداخله و نیم 
ساعت پس از اتمام مداخله انجام شد. اندازه‌گیری سطح اضطراب 
که  انجام شد  برگر  اسپیل  موقعیتی  اضطراب  پرسشنامه  توسط 
توسط خود بیمار تکمیل شد. برای هیچ یک از واحدهای پژوهش 
تمام  نداد.  رخ  باشد،  پزشک  به  اطلاع  به  نیاز  که  آمدی  پیش 
شرکت‌کنندگان در گروه آزمون احساس گرمی، سنگینی، تورم و 

یا بی‌حسی را گزارش نمودند.
از  قبل  روتین شب  صورت  به  آنژیوگرافی  کاندید  بیماران  تمام 

دیفن  شربت  آنژیوگرافی  روز  صبح  و  دیازپام  قرص  آنژوگرافی 
روز  صبح  که  بیمارانی  برای  و  می‌نمودند  دریافت  هیدرامین 
آنژیوگرافی بستری می‌شدند در بدو بستری نصف آمپول دیازپام، 
نصف آمپول پرومتازین و 200 میلی گرم هیدروکورتیزون تجویز 
می‌شد و امکان حذف یا عدم تجویز آن نیز وجود نداشت لذا تمامی 
شرکت‌کنندگان در این مطالعه قبل از ورود به مطالعه آرام‌بخش 

دریافت نموده بودند.
پس از جمع‌آوری اطلاعات، داده‌ها از طریق نرم‌افزار SPSS نسخه 21 

 

نتيجه آزمون دقيق   كنترل  آزمون  متغير
  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فيشر

  جنسيت
  %3/53  16 %7/46  14  مرد

79/0P=  
  %7/46  14  %3/53  16  زن

  وضعيت تأهل
  %90  27  %7/86  26  متأهل

00/1 P= 
  1  3  %3/13  4  همسر فوت شده

  ميزان تحصيلات

  %0  0  %3/3  1  فوق ليسانس
58/1=  
00/1 =P  

  

  %3/3  1  %3/3  1  ليسانس
  %10  3  %7/6  2  فوق ديپلم
  %3/23  7  %20  6  ديپلم

  %3/63  19  %7/66  20  زير ديپلم

  شغل
  %3/53  16  %3/63  19  آزاد

2/2=        
34/0  =P 

  %7/6  2  %3/31  7  دولتي
  %40  12  %3/23  14  بازنشسته

  وضعيت مسكن
  %7/86  26  %80  24  شخصي

86/0=       
87/0 P= 

  %7/6  2  %7/6  2  سازماني
  %7/6  2  %3/13  4  اجاره اي

  سيستم حمايتي

  %7/36  11  %40  12  همسر

64/2=  
71/0 P=  

  %4  13  %3/33  10  فرزند
  %3/3  1  %7/6  2  خواهر / برادر

  %0  0  %7/6  2  بستگان
  %7/16  5  %3/13  4  هيچ كس

  وضعيت بيمه
  %100  30  %7/96  29  تحت پوشش بيمه

00/1 =P 
  %0  0  %3/3  1  فاقد پوشش بيمه

  وضعيت هزينه
  %3/13  4  %3/13  4  داراي هزينه

00/1 =P 
  %7/86  26  %7/86  26  فاقد هزينه

  سابقه جراحي
  %7/76  23  %50  15  داراي سابقه جراحي

06/0 P=  
  %3/23  7  %50  15  فاقد سابقه جراحي

جدول 1- مقایسه خصوصیات دموگرافیک افراد شرکت‌کننده در گروه‌های آزمون و کنترل
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مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به منظور توصیف داده‌های مورد 
مطالعه از روش آمار توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی نسبی و 
مطلق، میانگین و انحراف معیار و برای تحلیل روابط بین متغیرها 
از آمار استنباطی و آزمون‌های تی تست، کای اسکوئر، من ویتنی 
U و تی زوجی استفاده شد. P> 0/05 معنادار در نظر گرفته شد.

یافته‌ها
تعداد کل افراد شرکت‌کننده در این مطالعه 60 نفر بود. دو گروه 
از نظر مشخصات دموگرافیک تفاوت معنی‌داری نداشتند )جدول 

شماره 1 و 2(.
در خصوص ارزیابی اضطراب قبل از مداخله نیز در تجزیه و تحلیل 
آماری، تفاوت معنی‌داری بین دو گروه مشاهده نشد )P =۰/۴۲ و 
t =۰/۷۶ (. نتایج نشان داد که میانگین سطح اضطراب، پس از مداخله 
در گروه آزمون ۹/06 ± ۳۹/۴۶ و در گروه کنترل ۵۲/06 ± ۱۳/۳۸ 
بود. نتیجه آزمون تی مستقل حاکی از آن است که دو گروه پس 
از مداخله از نظر سطح اضطراب )P =۰/001 و t =۴/۲۷( تفاوت 

آماری معنی‌داری داشتند )جدول شماره ۳(.

بحث و نتیجه‌گیری
سطح  میانگین  مداخله  از  بعد  داد  نشان  نتایج  که  طور  همان 

اضطراب در هر دو گروه کاهش یافت اما این میزان در گروه آزمون 
به‌طور معنی‌داری بیش از گروه کنترل بود. این یافته با چندین 
مطالعه در این زمینه در یک راستا می‌باشد از جمله بصام پور و 
همکارانش، آگراوال (Agrawal) و همکارانش که تأثیر طب فشاری 
را بر اضطراب قبل از عمل جراحی بررسی نمودند و پس از مداخله 
کاهش معنی‌داری در اضطراب گروه آزمون مشاهده شد )۰/001 
<P( )28 و29(. در مطالعات کوبر (Kober) و همکارانش و مورا 

(Mora) و همکارانش نیز بیماران پس از استفاده از طب فشاری 

گوشی به ترتیب قبل از انتقال به بیمارستان )P =0/002( و قبل از 
سنگ شکنی )P> 0/001( اضطراب کمتری داشتند )30و31(. در 
مطالعه منصورزاده و همکارانش نیز با استفاده از طب فشاری قبل از 
 )P =0/001( آنژیوگرافی اضطراب بیماران کاهش معناداری داشت
)32(. البته در مطالعه وی نقاط به کار رفته برای اعمال فشار و 
مدت زمان اعمال فشار کاملًا متفاوت با مطالعه ما و مشابه مطالعات 

بصام پور، آگراوال و وانگ (Wang) بود )28و29و33(.
در مطالعه وانگ و همکارانش، کاربرد طب فشاری منجر به کاهش 
 )P =0/03( اضطراب والدینی شد که فرزندشان عمل جراحی داشتند
)33(. در مطالعه چن (Chen) و همکارانش نیز با استفاده از طب 
بیماران  از سزارین  اضطراب پس  در  معنی‌داری  کاهش  فشاری 
مشاهده شد )P< 0/001( )34(. البته نتایج مطالعه ما در خصوص 

  مستقل tنتيجه آزمون   كنترل  آزمون  
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  سن
53/60  76/11  5/59  5  

38/0t = -  
69/0 P=  

  =P 33/0  99/57  63/44  46/22  87/23  بستري قبل از آنژيوگرافي زمان مدت
 

جدول ۲- مقایسه میانگین و انحراف معیار سن و مدت زمان بستری قبل از آنژیوگرافی افراد شرکت‌کننده در گروه‌های آزمون و کنترل

  متغير
  گروه و شاخص آماري

  كنترل  آزمون  مستقل tنتيجه آزمون 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

 16/13 83/55 61/15 86/52  سطح اضطراب قبل از مداخله
76/0t =   
42/0 p = 

 38/13 06/52 06/9 46/39  مداخله سطح اضطراب بعد از
27/4t =   
001/0p =  

 

جدول ۳- مقایسه میانگین و انحراف معیار سطح اضطراب قبل و بعد از اجرای مداخله در دو گروه آزمون و کنترل
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همکارانش  و   (Kao) کائو  موسوی،  مطالعه‌ی  با  اضطراب  متغیر 
مغایرت دارد. در مطالعه‌ی موسوی تأثیر طب فشاری بر اضطراب 
دانشجویان پرستاری، مامایی و تکنسین اتاق عمل که برای اولین 
سنجیده  بودند،  آمده  بالینی  محیط‌های  به  کارآموزی  برای  بار 
شد. پس از مداخله در گروه آزمون، میانگین اضطراب آشکار و 
پنهان دانشجویان پرستاری و اتاق عمل افزایش و در دانشجویان 
مامایی کاهش یافت. البته این تفاوت از نظر آماری معنی‌دار نبود 
که می‌تواند حاکی از عدم تأثیر طب فشاری بر اضطراب در این 
مطالعه باشد که می‌توان آن را به مدت زمان کوتاه اعمال فشار 
)یک دقیقه( مرتبط دانست. مطالعه کائو و همکارانش نیز بیانگر 
عدم تأثیر طب فشاری گوشی بر میزان اضطراب زنان در مراحل 
قبل از یائسگی بود )P> 0/05(. البته از محدودیت‌های این مطالعه 

می‌توان به حجم کم نمونه‌ها )51 نفر( اشاره نمود )35 و 36(.
در مطالعه دیگری از موسوی ميزان اضطراب آشکار و پنهان قبل 
از عمل جراحی آمپوتاسیون در گروه آزمون قبل و بعد از استفاده 
از طب فشاری با گروه کنترل متفاوت بود و در گروه آزمون سیر 
نزولی داشت )37( اما چون همگن‌سازی قبل از مداخله دو گروه 
از نظر میزان اضطراب به درستی صورت نگرفته بود، نمی‌توان با 

اطمینان نتایج را ناشی از طب فشاری دانست.
همان‌گونه که اشاره شد نتایج مطالعه ما در پاره‌ای از موارد مشابه با 
مطالعات پیشین و در پاره‌ای از موارد متضاد با آنان بود. تفاوت‌های 
موجود در مجموع می‌تواند ناشی از تفاوت گروه‌های هدف، محیط 
پژوهش، نقاط به کار رفته برای اعمال فشار و مدت زمان اعمال 
فشار و زمان ارزیابی اضطراب باشد. با توجه به اینکه بیماران گروه 
آزمون در مقایسه با گروه کنترل اضطراب کمتری داشتند؛ می‌توان 
گفت طب فشاری بر کاهش اضطراب، بیماران کاندید آنژیوگرافی 

عروق کرونر تأثیرگذار است.

در  و  عین سادگی  در  فشاری  ما، طب  پژوهش  نتایج  اساس  بر 
حداقل زمان ممکن، می‌تواند باعث بهبود علائم روانی اضطراب 
در بیماران کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر شود. این یافته می‌تواند 
نقطه عطفی در جهت بهبود اضطراب و در نتیجه آن، پیشگیری از 
عوارض نامطلوب آن باشد. لذا توصیه می‌شود پرستاران در خلال 
مراقبت‌های خود، زمانی را به اجرای این روش و یا حتی آموزش 
آن به بیماران اختصاص دهند. مدیران محترم می‌توانند با آموزش 
و قرار دادن این مراقبت ساده و کم هزینه در برنامه‌ریزی مراقبتی 
و شرح وظایف پرستاران، با حداقل امکانات و بدون تحمیل هزینه 
اضافه به بیمار و مراکز درمانی اضطراب را در این بیماران کاهش 
داده و با توجه به کاربرد طب فشاری در طیف وسیعی از مشکلات، 

کیفیت مراقبت‌ها را افزایش دهند.
توصیه می‌شود در مطالعات آتی طب فشاری در مدت زمان کوتاه‌تر 
و در دفعات بیشتری اجرا گردد. تمامی شرکت‌کنندگان در این 
بودند،  نموده  دریافت  آرام‌بخش  به مطالعه  ورود  از  قبل  مطالعه 
و  توجه شود  مورد  این  به  بعدی  مطالعات  در  پیشنهاد می‌شود 
انجام شود. همچنین  آرام‌بخش  داروهای  تجویز  از  قبل  مداخله 
از جمله محدودیت‌های این مطالعه می-توان به حجم کم نمونه 
اشاره نمود لذا توصیه می‌شود در مطالعات آتی حجم نمونه بالاتری 

در نظر گرفته شود

تشکر و قدردانی
بوده  ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان‌نامه  از  برگرفته  مطالعه  این 
گرفته  قرار  حمایت  مورد  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  توسط  و 
است. پژوهشگران از تمام شرکت‌کنندگان این مطالعه، مسئولین 
بیمارستان بعثت، ریاست و کارکنان بخش پست آنژیوگرافی این 

مرکز، کمال تشکر را دارند.
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The effect of acupressure on Patient’s anxiety who candidate 
for coronary angiography

Rajaee. N1, *Choopani. N2, Pishgoei. AH3, Sharififar. S4

Abstract

Introduction: Anxiety is one of the factors which increase mortality in patients with cardiac diseases. The aim of 

this study is the effect of acupressure on Patient’s anxietywho candidate for coronary angiography

Materials and Methods: This is a randomized controlled clinical trial study which was done at 1393. A total of 60 

patients with age of 35-80 years old; literate, without history of using acupressure, with previous history of coronary 

vessels angiography, mental illnesses, drug addiction, anatomical and skin problem in P6 point and Thumb of two hands; 

were selected and randomly divided in two groups. Intervention group received pressure on the P6 point of two hands 

and control group received pressure on the Thumb of two hands. The interventions were performed in the morning 

day of angiography. Before and 30 min after intervention Spielberger state anxiety questionnaire was filled out by the 

patients then data were statistic analyzed.

Results: Intervention and control groups didn’t have any meaningful differences in demographic characteristics, 

anxiety level (p> 0/05). After intervention independent T test results presented meaningfully differences in anxiety level 

(p =0/001).

Discussion and Conclusion: According to meaningful reduction which was seen in anxiety level; may say 

acupressure is a suitable method for patient’s candidate for coronary angiography anxiety reduction.

Keywords: acupressure, angiography, anxiety.
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