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 مهمقد

باشد  می در جهان رهایمرگ و م سوم کیعروق کرونر علت  يماریب

در  .است شیدر حال توسعه به سرعت در حال افزا يدر کشورها آن وعیشو
درحال  به آندارند و سن ابتلا  ییبالا وعیش یروقع یقلب هاي يماریب زین رانیا

 بیماريها به علت  مرگ رصدد 50به  کیکه نزد طوري به ؛کاهش است
 1، 2.دهد یرخ م کرونر عروق

 انهیسـال  ،یقلب ـ مـاران یب يمتعـدد بـرا   یصیتشخ هاي وجود روش رغم یعل

ــدود ــا16 ح ــورد آنژ  18ت ــور یوگرافیـ ـهــزار م  ــ در کش  4،3.شــود  یانجــام م

کرونـر   عـروق   يمـار یب صیجهت تشـخ  ییتست استاندارد و طلا ،یرافوگیآنژ
قبـل از انجـام آنژیـوگرافی دچـار      بیمـاران % 82 از بـیش  ؛ با این حـال، باشد یم

را  یص ـیتسـت تشخ  نیانجام ا ماران،یاضطراب ب 1.شوند استرس و اضطراب می

یک عامل و نه تنها به عنوان  دهد یقرار م ریتحت تاث اي قابل ملاحظه زانیبه م
 بـه  توانـد  بلکه نـوع مـزمن آن مـی    ،مزاحم در روند درمانی شناخته شده است

محسـوب گـردد.    یعروق - هاي قلبی بیماري ي کننده دتشدی عامل یک عنوان

 زی ـن يعروق کرونـر  بیماري افراد مبتلا به ریمرگ و م زانیبا م یحت ،اضطراب

 ق،ی ـثل طپش قلب، تعرم یچند نشانه جسم ای کیو معمولا با  بودهدر ارتباط 
 5، 6.باشد ینفس همراه م یسردرد و تنگ

آن باعث  جهیدر مورد نت ینگران ،یوگرافیقبل از آنژ ي در مرحله
در معرض  یوگرافیآنژ نیرا ح آنان ستا و ممکن شود یم ماریاضطراب ب
 مارانیب کاهش اضطرابجهت  مناسب مداخله انجام نیبنابرا؛ دهد خطر قرار

پرستار تنها عضو  ،یوگرافیدر دوره انتظار قبل از انجام آنژ 7.است تیز اهمیحا
 سطح در کاهش واندت یو م داشته ماریبا ب کیارتباط نزد درمان است که میت

 8داشته باشد. ينقش موثر ،اضطراب

وجود دارد  بیماران کاهش اضطراب يبرا يمتعدد ییدارو هاي درمان

 یدرمان یبر نظام بهداشت ییاه نهیهز لیو تحم همراه با عوارض که البته
 يبرا زین ییدارو ریغ يها روش ،ییدارو یدرمان هاي علاوه بر روش 9.باشند یم

 هاي روش بکارگیري. است شده شنهادیاز آن پ یم ناشیکنترل اضطراب و علا

 چکیده 
که  عروق کرونر است یوگرافیآنژ ،یقلب مارانیدر ب یو درمان یصیتشخ هاي روش نتری عیاز شا یکی :نه و هدفزمی

مطالعه حاضر با هدف  .باشد یم یساز در مشکلات قلب نهیخود عامل زم ،شود. اضطراب یسطح اضطراب م شیافزاسبب 
عروق کرونر  یوگرافیآنژ دیکاند مارانیاضطراب ب زانیو چشم سوم بر م یدر نقاط شن من قلب يطب فشار ریثات نییتع

 انجام شد.

عروق  یوگرافیآنژ دیکاند مارانیب روي بر دار شاهد یتصادف این مطالعه به روش کارآزمایی بالینی ها: مواد و روش
در سه  یبلوک یصورت تصادف به ماریب 135انجام شد.  1394شهرستان رفسنجان در سال  يها مارستانیاز ب یکیکرونر در 

 در نقاط چشم قهیدق 5به مدت  یوگرافیقبل از آنژ قهیدق 30را  يطب فشار مداخله، دو گروه .شدند مینفره تقس 45گروه 

کاذب واقع در  يا در نقطه يتحت طب فشار ،کنترل گروه کردند و افتیدر )HE-7( ی) و شن من قلبYintang( سوم
قرار گرفت.  يریگ بعد از مداخله مورد اندازه قهیدق 10ساعت قبل و  کی انماریدست قرار گرفتند. اضطراب ب تنارت عضلا

 تجزیه و تحلیل .برگر بود لیاشپو پرسشنامه سنجش اضطراب  يفرد يها یژگیاطلاعات شامل فرم و يآور ابزار جمع
 انجام گرفت. spss 18 يتحت نرم افزار آمار انس،یوار زیمستقل و آنال یت زوج، یت يها ها با استفاده از آزمون داده

 در و 06/62 ± 4/13 به 53/70 ± 3/16نمره اضطراب در گروه چشم سوم از  نیانگیم ،مداخله يپس از اجرا :ها یافته
 يها گروه نیاختلاف ب نی. ا)p > 001/0( کرد داپی کاهش 46/60±  2/15 به 80/67 ± 9/14از  قلبی من شن گروه

 ).p = 04/0دار بود ( یمداخله و کنترل معن
آن  توان یرو م نیاز ا ؛ثر استوعروق کرونر م یوگرافیآنژ دیکاند مارانیدر کاهش اضطراب ب يفشار طبگیري:  نتیجه

 .کرد شنهادیپ یوگرافیروش جهت کاهش اضطراب قبل از آنژ کی عنوان را به

 پرستار ،ياضطراب، طب فشار ،یوگرافیآنژ: ها کلیدواژه
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از  یداشته و عوارض ناش مارانیب يبرا يمعمولا خطر کمتر ییدارو ریغ
طب مانند  مکمل هاي مراه ندارد. روشقطع مصرف دارو را به ه ایمصرف 

نه تنها باعث آرام شدن  درمانی یقیو موس آرامی تن ،درمانی لمس ،يفشار
به خاطر  کهبل ؛شود یضربان قلب، کاهش فشار خون و کاهش اضطراب م

 5از صاحب نظران است. ياریبس دیبودن مورد تاک نههزی کم و بودن خطر کم

مل است که امروزه مـورد توجـه   طب مک هاي از شاخه یکی يطب فشار
کـه پرسـتار و    باشد یآسان و در دسترس م یکیقرار گرفته است و تکن يادیز

از یکی  10آن را انجام دهد. تواند یم ،آموزش پس از دریافت ماریخود ب یحت
 یوگرافی ـآنژ ان کاندیـد مـار یاز ب ی، مراقبـت اختصاص ـ رانپرستا یاصل فیوظا

از  یک ـی 11باشـد.  طراب بیمـاران مـی  عروق کرونر با هـدف کـاهش سـطح اض ـ   

 12است. يانجام طب فشار موثر در این زمینه، مداخلات

و به عنوان  باشد یم ینیچ یطب سنت هاي روشاز  یکی يطب فشار
است که از  یمهارت در درمان طب سنت ینوع ،یاز طب سوزن يگریشاخه د

 13.ودش یدر سطح پوست استفاده م يدیفشار دادن نقاط کل يانگشتان برا

کوچک را  یعصب يبرهایتواند ف یبا استفاده از فشار م ژهینقاط و کیتحر

 پوتالاموسیو ه زیپوفیه ،یانیرا به سمت نخاع، مغز م ییها مپالسیو ا کیتحر
 النهار مخصوص در بدن انسان به نام نصف هاي کانالدر واقع  10بفرستد.

به  یسلامت، يل در انرژتعاد جادایو با کرده  میرا تنظ يانرژ انی) جرنیدمری(
مانند طب  يگفت طب فشار توان یبطور خلاصه م 13، 14.گردد یباز م فردبدن 

وارد در نقاط مورد نظر سوزن  یتفاوت که در طب سوزن نیبا ا ،است یسوزن
 15.شود یمورد نظر اعمال م اطفشار مداوم بر نق ،ياما در طب فشار شود؛ می

 ریمس .باشد یختلف متفاوت مم هاي در ارگان يطب فشار يرهایمس
 دست  کف يبه سو لاریاگز هیاولنار، از ناح یکانال قلب، در کناره داخل

. بر ابدی یم انیکناره انگشت کوچک و در گوشه ناخن پا روي و دارد امتداد

و استخوان  ulnarدر کناره  ")HE-7( یشن من قلب"اساس نقطه  نیا
Pisiform ریکه نقطه غ یدرحال ؛دارد مچ دست قرار نیچ یو در خط عرض 

واقع شده است  ینیب شهیدو ابرو و ر نیدر ب ")Yintang( سوم چشم" یقلب
 16ثر باشد.واضطراب م زانیبر م تواند یکه م

 Valieeکاهش اضطراب بررا  ياعمال طب فشار ،)2010همکاران ( و

 قهیدق 30داشتند اثر آن حداقل  انبی و  ثر دانستهوم یقبل از عمل جراح مارانیب
جهت کاهش  يطب فشارانجام  زین يگریمطالعات متعدد د 17.ماند یم یباق

 19یدرمان یمیش حین ،1، 18کرونرعروق  وندیپ یقبل از جراح مارانیاضطراب ب

 برخیکه  این در حالی است ؛اند دانسته موثر را 15زا زنان نخست مانیزا نیو ح
و  يموسو .اند نستهثر نداورا بر کاهش اضطراب م يطب فشار، مطالعات

را  انیاضطراب دانشجو ،يطب فشاربیان کردند که انجام  ،)1388همکاران (
 جیبا توجه به وجود نتا 5.نداده است کاهش،ینیبال يکارآموزبه بدو ورود  در

 ریو غ یدر نقاط مختلف قلب يطب فشار ریاز تاث قیو عدم اطلاع دق متناقض
و  یدر نقاط شن من قلب يطب فشار ریتاث نییمطالعه حاضر با هدف تع ،یقلب

عروق کرونر انجام  یوگرافیآنژ دیکاند مارانیاضطراب ب زانیچشم سوم بر م

 شد.

 ها روش مواد و
 کی دار شاهد یتصادف یاین پژوهش یک مطالعه از نوع کارآزمایی بالین

اعمال طب فشاري در اي که گروه کنترل از  به گونه ؛کور بوده استسو
 یوگرافیژآن دیکاند جامعه پژوهش را بیماران گاه نبودند.ي کاذب آ نقطه

 لیتشک 1394شهر رفسنجان در سال  يها مارستانیاز ب یکیعروق کرونر 

، 1z ،28/1=β-1z-=96/1(دادند. حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه 

 و همکاران Varaeiمطالعه  جیو نتا )=  7و  1=  7/7، 2=  3/8

 نفر برآورد شد. 135 20،)2013(
با  ،عروق کرونر بودند یوگرافیآنژ دیکه کاند طیواجد شرا مارانیب 

چشم  قاطدر ن يطب فشار ي نفر 45به سه گروه  یبلوک يساز یروش تصادف
از  یبلوک يازس یدر روش تصادف شدند. میو پلاسبو تقس یسوم، شن من قلب

نفر در گروه  2که در هر بلوك،  يبه طور ؛استفاده شد ينفر 6 هاي بلوك

. نفر در گروه پلاسبو قرار گرفتند 2و  ینفر در گروه شن من قلب 2چشم سوم، 
قرار  تیجنس کینفر از هر گروه به تفک 2در هر بلوك لازم به ذکر است که 

به علت این که همچنین  .دها از نظر جنس با هم جور شدن گرفتند و گروه
دادن به بیماران توسط پزشکان  رفتار و نوع برخورد پزشکان و یا آگاهی

در  تلاش گردید تا ،تواند بر میزان اضطراب بیماران تاثیر گذار باشد می

 .دنتعداد مساوي از پزشکان معالج قرار گیر ،هرگروه
 بودن، اریشهو ،یرانیا تیبه مطالعه شامل مل بیماران ورود معیارهاي

 يها یتمیآر رینظ یاورژانس تیعدم وجود وضع ،داریپا کینامیهمودوضعیت 
)، یذهن ،ییشنوا ،یینای(ب یخطرناك، سابقه مشکل روانی، مشکلات جسم

 آبسه) ست،یک ،یمشکل خاص در محل اعمال طب فشاري (زخم، سوختگ

 ناماریب نیهمچن .بود یوگرافیفشاري و آنژ طب سابقه استفاده از عدم اد،یاعتو
 افتیضد اضطراب در ای و ضددرد بخش، قبل از مداخله داروهاي آرام دینبا
در  ماریب یوگرافیشامل لغو عمل آنژ زیخروج از مطالعه ن يارهایکردند. مع یم

 بود. سنف یتنگ و نهیدرد قفسه سمانند مطالعه و بروز هر گونه مشکل  نیح

و  يفرد يها یژگیو آوري جمع فرم از ها داده آوري جهت جمع
 - Speilberger Statبرگر لیپرسشنامه استاندارد سنجش اضطراب اشپ

Trait Anxiety Inventory (STAI)  .در این پرسشنامه استفاده شد
 این در یهدف اصل. دیگرد هیبرگر و همکاران ارا لیتوسط اشپ 1970سال

 رت دیگاست. به عبار ادیکم به ز اضطراب با شدت يریگ اندازه، اسیمق

برگر از دو  لیاشپ نآزمو 21، 22است. دیطراب شدضاز ا یبالا انعکاس يها نمره
 نیدر ا شده است. لیتشک یتیو شخص یتیقسمت سنجش اضطراب موقع

 يپرسشنامه حاو نیپرسشنامه استفاده شده است. ا یتیموقع اسیپژوهش از مق
سوال شده است و هر  میو مثبت تنظ یسوال کوتاه است که به صورت منف 40

کم، کم،  یلیخ هاي اسیمق يآزمون دارا نیا يها نهیاست.گز نهیگز 4 يدارا

شود. در  یداده م 1، 2، 3، 4ها نمره  به آن بیاست که به ترت ادیمتوسط و ز
عدم وجود  یبه معن 20نمره است.  80تا  20 نیبنمره اضطراب  مجموع

 20 ابره اضطراضطراب است. نم زانیم نیشتریب یبه معن 80اضطراب و نمره 
تا  60اضطراب متوسط و نمره اضطراب  59تا  40نمره  ،فیاضطراب خف 39تا 
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 ،)1391( و همکاران ینیحسدر مطالعه  1.دهد یرا نشان م دیاضطراب شد 80
العات پرسشنامه در مط نیا ییایو پا ییروا 2شده است. انیب% 94آزمون  ییایپا

گرفته د قرارییمورد تا ،)2011( و همکاران يرین مختلف ازجمله مطالعه دهقان
% 88 زیپرسشنامه در پژوهش حاضر ن نیا ییایپا α.(24 ،23 ،1=  94/0است (

 بدست آمد.
 یحاتیو توض دیاخذ گرد یکتب تیرضا مارانیقبل از انجام مداخله از ب

مقیاس و  يفرد هاي ویژگیه شد. سپس فرم یارا شانیراجع به مداخله به ا
توسط  ياعمال طب فشار .گردید لیر تکمبرگ لیاضطراب اشپ سنجش

 30بود  دهید ينظر متخصص طب فشار ریپژوهشگر که آموزش لازم را ز

درگروه  در نقاط مذکور صورت گرفت. یوگرافیآنژقبل از انجام  قهیدق
، واقع در Yintang ای سوم نقطه چشم يبر رو يطب فشار ،اول ي مداخله

از انگشت  صورت که با استفاده نیبد ؛انجام شد ینیب شهیدو ابرو و ر نیب
 قهیدق 5ساعت به مدت  هاي حرکت عقربه جهت خلاف میفشار ملا ،شست

 ای ینقطه شن من قلب يبر رو يطب فشار ،دوم ي در گروه مداخله اعمال شد.
HE-7  استخوانواقع در کناره ulnar  و استخوانPisiform نیچ در خط 

انگشت شست تحت فشار نقطه با  نیا 25مچ دست اعمال شد. یعرض
به مدت  زیگروه کنترل ندر قرار گرفت. قهیدق 5به مدت  یمیو ملا کنواختی
واقع در  دست Thenarعضلات  کاذب در يا در نقطه يفشارطب ، قهیدق 5

بعد از انجام  قهیدق 10.انجام شد رجستگی عضلانی مجاور شست دستب
 .دیگرد لیبرگر تکم لیاضطراب اشپ مقیاس سنجشمجددا  ،مداخله

و اضطراب قبل  سهی(جهت مقا زوج  یت يها آزمونها با استفاده از  داده
 نیشدت اضطراب در ب سهیمستقل (جهت مقا یبعد از مداخله در هر گروه)، ت

سه گروه)  نیشدت اضطراب ب سهی(جهت مقا انسیوار زیدو گروه) و آنال

 تند.قرار گرف لیو تحل هیمورد تجز SPSS 18 يافزار آمار تحت نرم

 

 ها یافته

عروق کرونر مشارکت  یوگرافیآنژ دینفر کاند 135مطالعه  نیدر ا
افراد شرکت کننده  یبودند. محدوده سن ها مرد %) آن57نفر ( 77داشتند که 

مداخله و  هاي گروه نبید. بو سال 1/58±  4/10 یسن نیانگیسال با م 85-38
. دینگرد دهمشاه يدار یمعن آماري تفاوت يکنترل از نظر مشخصات فرد

 ).1جور شده بودند (جدول  زیاز نظر پزشک معالج و جنس ن همچنین
 نیانگیم نیقبل از مداخله ب ،انسیوار زیآنال يآزمون آمارنتایج بر اساس 

در  ؛جود نداشتو يدار یمعن ياختلاف آمار نمرات اضطراب در سه گروه
در  يطب فشار اضطراب در گروه تحت میانگین نمرهپس از مداخله  که یحال

 از من شن نقطه در و 06/62±  4/13به 53/70±  3/16 از سوم نقطه چشم

 زوج یت يآزمون آمار د.کر داپی کاهش 46/60±  2/15 به ±80/67  9/14
 .)2) (جدول p > 001/0نشان داد ( دار یاختلاف را معن نیا زین

ه اضطراب در دو گرو نمره نیانگیم ،مستقل یت يبر اساس آزمون آمار
 زانیاگر چه م ؛نداشت داري یمعن يتفاوت آمار قلبی من شن و سوم چشم

±  1/8( سوم در نقطه چشم ياضطراب در گروه تحت طب فشار کاهش

اختلاف  نای اما بیشتر بود،) 33/7±  7/5(قلبی من شن به نسبت) 46/8
را پس از  يدار یمعن ياختلاف آمار ،انسیوار زیآزمون آنال. ودنب دار یمعن
 .)p=  04/0مداخله و کنترل نشان داد ( يها گروه نیخله بمدا

 

 مشارکت کنندگان  هاي فردي ویژگی: 1جدول 
 گروه       

 متغیر        

         P کنترل مداخله

 پلاسبو چشم سوم شن من

 تعداد (درصد)               تعداد (درصد)              (درصد)تعداد           
 

 جنسیت
 *97/0 25) 4/32( 26) 8/33(  26) 8/33( مرد

 20)4/34( 19)8/32( 19)8/32( زن
 
 

 تحصیلات

  26) 7/37( 24) 8/34( 19)5/27( سواد بی
78/0** 

 

 13) 7/27( 15) 9/31( 19) 4/40( زیر دیپلم

 5) 3/33( 4)7/26( 6) 40( دیپلم

 1) 25( 2)50( 1)25( دانشگاهی

 

 پزشک
 معالج 

 **19/0 17) 6/51( 8) 2/24( 8) 2/24( الف

 14) 9/31( 13) 5/29( 17) 6/38( ب
 8) 1/21( 16)1/42( 14) 8/36( ج

 6) 30( 8) 40( 6) 30( د

 ***12/0 4/58±66/10 6/60±99/11 3/55±88/7 انحراف معیار)±(میانگین (سال)سن

 ریانسآنالیز وا آزمون ***؛ سیوال-دو؛ **آزمون کروسکال ي*آزمون کا

 

 دیکاند مارانیسه گروه ب نینمره اضطراب در ب نیانگیم سهی. مقا2جدول 

 یوگرافیآنژ
 *P بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 

 مداخله

 >001/0 06/62±4/13 53/70±34/16 شن من

 >001/0 4/60±2/15 8/67±9/14 چشم سوم
 07/0 9/63±2/16 7/65±7/15 پلاسبو کنترل

P          ** 7/0 04/0  

 انسیوار زیزوج؛ **آزمون آنال ی*آزمون ت

 

 بحث

در نقاط  ينتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که مداخله طب فشار
قبل  مارانیباعث کاهش سطح اضطراب ب تواند یم یچشم سوم و شن من قلب

و همکاران  Hyojeong ي مطالعه  افتهی با جینتا نیا شود. یوگرافیاز آنژ
قبل از  مارانیاضطراب ب زانیبر م يطب فشار ریثات ی) که به بررس2014(

در  نیز ،)2014زاده و همکاران ( منصور 26.مطابقت دارد ،پرداختند یجراح
چشم سوم  اطر طب فشاري به طور همزمان در نقثیاپژوهش خود به بررسی ت

 جیپرداختند. نتا یوگرافیدر انتظار آنژ انِماریباضطراب میزان و شن من بر 
 مارانیسطح اضطراب ب نیب يدار یداد که اختلاف معن اننش آنان پژوهش

 جیبر نتا يداییت ها افتهی نیا 12وجود داشت. کنترلگروه مداخله با گروه 

 شتریتفاوت که در پژوهش حاضر حجم نمونه ب نیباشد؛ با ا یمطالعه حاضر م
در دو  رامداخله  يگروه طب فشار، در مطالعه منصورزاده، گرید سوي از .بود

 طب فشاري در ،اما در مطالعه حاضر ؛کردند می افتینقطه بطور همزمان در
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 سهیو سپس باهم مقا اعمال شدطور مجزا  هنقاط مورد نظر در دو گروه ب
 .گردید

اعمال  دیکاندبیمار 70 يبر رو را اي مطالعه ،)1387بصام پور و همکاران (
چشم طب فشاري را در نقاط  ،بیماران گروه مداخلهند. جراحی شکم انجام داد

ها هیچ گونه  نفشار بر آ لو گروه کنترل در نقاط کاذب که اعما سوم و شن من

 ،پس از مداخله .دقیقه دریافت نمودند 10، به مدت شتبخشی ندا ثیري در آرامات
اگرچه گروه هدف در دو مطالعه  7.یافت کاهش يدار یاضطراب به طور معن زانیم

شکم  هیدر ناح یاحعمل جر دیکاند مارانبی ،پور متفاوت بودند و در مطالعه بصام
بر اضطراب  يثر بودن طب فشارونشانگر م زیمطالعه ن نیا هاي افتهیاما  ؛بودند

 .کند یمطالعه حاضر مطابقت م تایجکه با ن بود مارانیب

Valiee در  ينقاط طب فشار ییهم افزا ریثات یابیزبه ار ،)2010همکاران ( و
ي آنان  . در مطالعهختندشکم پردا یقبل از اعمال جراح مارانیکاهش اضطراب ب

و گروه  ( نقاط صحیح)را در نقاط چشم سوم و شن من يطب فشار ،گروه مداخله
بود که اعمال طب  نیاز ا یحاک جینمودند. نتا افتیدر نقاط کاذب در ،کنترل

شکم  یرا قبل از اعمال جراح مارانیتواند اضطراب ب یم حیقاط صحدر ن يفشار

تفاوت  نیبا ا ؛باشد یمطالعه حاضر م جیمطالعه همسو با نتا نیا جینتا  17کاهش دهد.
 دهیسنج مارانیبر اضطراب ب يطب فشار ییهم افزا ریثات، Valieeکه در مطالعه 

 شده بود.

Agarwal يها در بخش ماریب 76 ير روب يا در مطالعه ،)2005(و همکاران 

در  يفشار بط ریتاث با هدف تعیین ،کشور هند یآموزش يها مارستانیب یجراح
ثر ودر کاهش اضطراب قبل از عمل م يکه طب فشارند افتیدر، نقطه چشم سوم

 قاتیتحق هب ازیو ن ستین داریپا يپس از رها ساز قهیدق 30اما اثرات آن  ؛است
تفاوت که  نیبا ا ؛است مطالعه کنونی جیبا نتاهمسو  فتهاین یا دارد. وجود يشتریب

 27.قرار نگرفت یاضطراب مورد بررس داریدر مطالعه حاضر اثر پا

 يبر رو يطب فشار ریثات یرا به منظور بررس اي مطالعه ،)1387( يموسو
نتایج حاصل نشان داد که نه  .پا انجام دادند ونیآمپوتاس دیکاند مارانیاضطراب ب

 يقبل و بعد از استفاده از طب فشار و کنترل تنها میزان اضطراب در گروه مداخله
رخ  یم حیاتیعلا وضعیتنیز در  یقابل توجه راتبلکه تغیی ؛تفاوت داشته است

 نیبا ا ؛حاضر بود عهمطال جینتا يدر راستا زیمطالعه ن نیا يها افتهی 28است. داده

 .در دو مطالعه متفاوت بود ينقاط انتخاب شده جهت اعمال طب فشارتفاوت که 
 بر را من در نقطه شن يطب فشار ریثات ،)2012و همکاران ( Kaoعلاوه براین، 
 يمطالعه بر رو نای چه اگر 29.گزارش نمودند ائسهی زنان اضطراب کاهش سطح

چون مطالعه حاصل از آن هم يها افتهیاما  ،متفاوت انجام شده است يا جامعه
 د.باش یاضطراب م زانیبر م يطب فشار ریتاث يایگو،حاضر

Pilkington  ) بردر نقطه شن من را  يطب فشار ریتاث ،)2007و همکاران 
 مطالعه حاضر جیکه همسو با نتا 30اند کرده یابیکاهش اضطراب مثبت ارز

اط در نق يطب فشار ریتاث ،)1388( و همکاران يکه موسودر حالی  باشد؛ می

p6  وThumb و  يپرستار دالورودیجد انیاضطراب دانشجو زانیبر م را
شاید دلیل این اختلاف  5.ندموثر ندانست ینیبال ياتاق عمل در شروع کارآموز

انتخاب  علاوه بر عدم تجربه قبلی در رابطه با حضور در بخش و بیمارستان؛
 لیکه به دل باشداورژانس  ایو  ژهیو يها اتاق عمل، بخش رینظ ییها بخش

 طراب هستند.ضمملو از استرس و ا ،مارانیب تیموقع خاص بودن

مواد  ایمصرف دارو  توان به هاي مطالعه حاضر می محدودیت از جمله 
پرستاران و  سوي ازبه عدم مصرف آن  هیبا وجود توص توسط بیماران مخدر

قرار  لیبدل مارانیب یبعض قیدق يعدم همکاراشاره نمود. همچنین  پزشکان
محققین، از دیگر  اریبا وجود تلاش بس زا استرس يها تیگرفتن در موقع

 عواملی بود که از کنترل پژوهشگر خارج بود. 

 

 گیري نتیجه
 هر دو نقطه چشم، انجام طب فشاري در ها افتهیحاصل از  جیباتوجه به نتا

عروق کرونر  یوگرافیآنژ دیکاند مارانبی اضطراب کاهش بر من شن و سوم
اضطراب  توان یم ،این نقاط در فشاري طب کارگیريبا ب نیبنابرا .دثر بومو

با  این نقاطثیر طب فشاري در شود که تا پیشنهاد می کاهش داد.را بیماران 
 هاي کاهنده اضطراب مورد مقایسه قرار گیرد. سایر روش

 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. هیچ

 
 یسندگانسهم نو
طرح،  يها، اجرا داده يپژوهش، جمع آور ی: طراحیآرام قهیصد

 مقاله هیطرح اول نیتدو
 يراستاریول و وومس سندهیپژوهش، نو يو اجرا ی: طراحیکاظم دیمج

 مقاله یعلم
 .مقاله نیپژوهش، مشارکت در تدو ی: طراحیمیند یلیاسماع یعل

 

 سپاسگزاري
ــل پا   ــر حاص ــه حاض ــمقال ــ نامــه  انی ــته پرســتار   یکارشناس ــد رش  يارش

دانشـگاه علـوم پزشـکی     یمـال  تی ـبزرگسالان بود که با حما ژهیو هاي مراقبت
ــنجان و بـــــا شـــــماره کم   و  IR.RUMS.REC.6اخـــــلاق   تـــــه یرفســـ

ــا  IRCT2015052418357N2شــماره ــز کارآزم ــال ییدر مرک وزارت  ینیب

 ــ  ــه ثبـت رس ــ خــودبـر   ســندگانی. نودیبهداشـت ب ــکلکــه از  داننـد  یلازم م  هی
ــ ــرم بکارکن ــت مطالعــه   مارســتانیان محت ــورا وتح ــیتکم لاتیتحصــ يش  یل

در  ، همچنـین مشـارکت کننـدگان محترمـی کـه     رفسـنجان  يدانشکده پرسـتار 
 به عمل آورند. یتشکر و قدردان ،داشتند مانهیصم يهمکار همطالعانجام 
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 ABSTRACT 
 

Background and Objective: Coronary angiography is one of the most common diagnostic 
procedures in cardiac patients that can increase the level of anxiety. Anxiety also is a risk 
factor for cardiac disease. The present study aimed to determine the effect of acupressure at 
the hearts shenmen (HE-7) and the third eye (Yintang) on anxiety in patients undergoing 
coronary angiography. 
Materials and Method: This randomized controlled trial was conducted on patients 

undergoing coronary angiography in one of the hospitals in Rafsanjan in 2015. 135 patients 
were randomly divided into three groups of 45 people. Two intervention groups received 
acupressure 30 minutes before angiography for 5 minutes in point's yintang and hearts 
shenmen and control group received acupressure on false points near the thenar muscles. 
Anxiety of patients was measured one hour before and 10 minutes after the intervention. Data 
collection tools were including demographic form and Spielberger's questionnaire. Data 
analysis was done using SPSS 18 and paired t-tests, independent T-test, and ANOVA.  
Results: After intervention the mean score of anxiety in the yintang group was decreased 

from 70.53±16.3 to 62.06±13.4 and in hearts shenmen group from 67.80±14.9 to 60.46±15.2 
(p<0/001). This difference between intervention and control groups was significant (p=0.04).  
Conclusion: Acupressure is effective in reducing anxiety in patients undergoing coronary 

angiography, thus; it is recommended as a method for reducing the anxiety before 
angiography. 
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