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 چکیده

 امروزهشوند. می روههای روانی بسیاری روبیکی با تنشعلاوه بر تغییرات متعدد فیزیولوژتحت درمان با همودیالیز اران بیم زمینه و هدف:

بر میزان اضطراب بیماران طبّ فشاری تأثیّر با هدف بررسی ی حاضرمطالعه. باشدمی مکمّلطب  ،هاتنشی کنترل این هاروشیکی از 

 انجام شد.زی همودیالی

های بلوکا استفاده از روش بر تحت درمان با همودیالیز بیما 14شاهددار، شده تصادفی کارآزمایی بالینی این مطالعهدر  :هاروشو  موادّ

.اضطراب قرار گرفتند نفر(25نفر( و گروه کنترل)25در نقاط غیر حقیقی)طبّ فشاری نفر(، 25در نقاط حقیقی)طبّ فشاری در سه گروه  جایگشتی

در  ری شد.یگمداخله در هر سه گروه اندازه از بعدچهارم پایان هفته تا ی اوّل هفتهپایان  از و نیز مداخله از بیماران با مقیاس اشپیل برگر قبل

ر برده کاهچهار هفته ب مدّتدو بار در هفته به  مداخله حقیقی. این روش در گروه شد داده فشارمشخص شده نقاط  مجموعه گروه مداخله حقیقی

 آزمون هایها با استفاده ازهدادداده شدند. متر از نقاط اصلی فشارسانتی 2-9 یقاط مشخص شده با فاصلهحقیقی نغیرطبّ فشاری در گروه شد. 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.46نسخه SPSSو نرم افزار  55/5داری ادر سطح معن و فریدمن کروسکال والیس

تفاوت آماری  تا چهارمی اوّل هفتهمیانگین اضطراب آشکار و پنهان در گروه فشار در نقاط حقیقی و غیرحقیقی در قبل از مداخله با  ها:یافته

تا چهارم تفاوت ی اوّل هفتهدر گروه فشار در نقاط غیرحقیقی میانگین اضطراب آشکار قبل از مداخله با  . (P،525/5=P=555/5)داری داشتمعنا

نهان در گروه کنترل میانگین اضطراب آشکار و پاین تفاوت در این گروه از نظر میزان اضطراب پنهان معنادار نبود.  ،اامّ  ؛داری داشتآماری معنا

 داری نشان نداد.تا چهارم تفاوت آماری معنای اوّل هفتهدر قبل از مداخله با 

دیالیز هموبا  تحت درمانآشکار و پنهان را در بیماران اضطراب تواند در نقاط حقیقی میطبّ فشاری هد که دنشان مینتایج  گیری:نتیجه

 کاهش دهد.
 .دیالیزاب، همواضطر ،طب فشاری :های کلیدیواژه

 

 مقدمه
سو با از یک تحت درمان با همودیالیز،اران بیم

جبور به مه به آگاهی نسبت به وخامت بیماری خود توجّ

فرسا مربوط به اقدامات درمانی طاقتهای ل استرستحمّ

اصیلمقاله   
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جمله دیالیز هستند و از سوی دیگر با طولانی شدن از

 شدّتبه  هاآن بیماری عملکرد روانی اجتماعی مدّت

دچار  هاآنکه اغلب طوریهب گیرد.قرار میتأثیّر تحت

 2) می باشند افسردگی و مانند اضطراباختلالات روانی 

-می این افرادی شایع در از اختلالات روان اضطراب .(1و

نتایج حاصل از پژوهش عنوان مثال، ؛ به(3و  4) باشد

نشان  4/81و  9/85به ترتیب شیوع  ناظمیانمدانلو، 

ری اضطراب باعث افزایش ناخوشی، بست (.6و  8) دهدمی

میر در بیماران ور، افزایش هزینه و مرگشدن مکرّ

ت از ضطراب همچنین مانع تبعیّا (.7شود)یالیزی میهمود

گردد و بر ه شده میی توصیّهاناهای غذایی و درمرژیم

 ؛دمنفی دارتأثیّر ،امر مراقبت از خود و نتایج درمان

توان این مشکل را مرتفع که با اندکی مداخله میدرحالی

اضطراب در بیماران دیالیزی علاوه بر این،  (.8و  5نمود)

پرباری مایعات و گرفتگی عضلانی در  عوارضی همچون

 .کندرا به ویزیت طبی بیشتر می هاآنز پی دارد و نیا

ت زندگی این ا از کیفیّزشکی نه تنهپاختلالات روان

را افزایش آنان  کاهد بلکه مشکلات درمانیبیماران می

ی ممکن است منجر به تصمیم برای قطع و حتّ دهدمی

 (.9درمان و خودکشی گردد )

در حال حاضر برای درمان اضطراب از 

شود. این داروها عوارض جانبی ها استفاده میبنزودیازپین

نظیر افت فشار خون، گیجی، خواب آلودگی، اختلالات 

شناختی، عدم تعادل، دوبینی و سرگیجه دارند که 

به  ;مشکلات عدیده ای را برای بیماران بوجود می آورند

ستگی به آن ها خصوص برطرف نمودن رخوت و واب

غیردارویی لذا اتخاذ تدابیر ( 11)مشکل آفرین می باشد 

 .ضرورت دارد که در حوزه وظایف پرستاری نیز باشد

نگر و یک روش های جامعفشاری یکی از روش طبّ

نقاط رفلکسی .هزار ساله است پنجدرمانی با قدمتی 

و هم در  سوزنی مشخص شده بر روی بدن هم در طبّ

گیرد. با جهت درمان مورد استفاده قرار میطبّ فشاری 

وارد آمدن فشار بر روی این نقاط کشش عضلانی از بین 

رود، جریان گردش خون و انرژی حیاتی بدن بهبود می

 ؛اما،یابد.طبّ فشاری در واقع همان طب سوزنی استمی

سوزنی مانند غش در حین انجام پروسه،  عوارض طبّ

(.از مزایای آن 11) نداردعفونت خونریزی و هپاتیت را 

ت یادگیری و اعمال آن توسّط خود سادگی کاربرد و قابلیّ

طبّ فشاری به سادگی در دسترس است و ،لذا .بیمار است

توانند از آن برای کمک به درمان و مراقبت بیماران می

، این پژوهش با هدف (.لذا12و  13) خود استفاده کنند

 تحت درمان با  بیماران طبّ فشاری بر اضطرابأثیّرت تعیین

 .انجام شدهمودیالیز 

 

 هاروشو  موادّ
 تصادفی شده کارآزمایی بالینی پژوهشاین روش 

و جامعه پژوهش بیماران تحت درمان با  با گروه کنترل

و  به بیمارستان آموزشی نهم دی کننده مراجعههمودیالیز 

حجم  .باشدمی 1393در سال  حیدریهتربتکلینیک دیالیز 

، درصد 8اوّل  و   خطای نوع 18/1خطای حدّاکثربا نمونه 

محاسبه گردید. معیارهای ورود به مطالعه عبارت نفر  51

 حدّاقلداشتن با همودیالیز، ثابت تحت درمان  بودند از:

قدامی ساعد،  یفیستول ناحیه ،داشتندو بار دیالیز در هفته

 4تا  3 ماه تحت درمان همودیالیز و 6 حدّاقلقرار گرفتن 

پژوهش پس از اخذ  .دیالیزبار ساعت طول زمان هر 

مجوز کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

-رضایت ( و کسبMEDSAB.REC.92.36سبزوار )کد 

ها با استفاده از روش تصادفی تبی،آزمودنیانامه آگاهانه 

در نقاط اری طبّ فشدر سه گروه  های جایگشتی،بلوک

نفر( 27در نقاط غیر حقیقی )طبّ فشاری نفر(، 27حقیقی )

 گرفتند. رقرا نفر(27و گروه کنترل )

در میزان اضطراب آشکار و پنهان قبل از مداخله، 

پرسشنامه سنجش اضطراب آشکار و پنهان باسه گروه 

راب در هر سه سنجش اضط. رفته شداندازه گاشپیل برگر 

بعد از شروع تا چهارم اوّل  هایگروه در پایان هفته

 د.شمداخله نیز انجام 
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در گروه فشار در نقاط حقیقی  علاوه بر مراقبت 

فشار در  ،م دیالیزپژوهشگرقبل از انجاکمک ، معمول بخش

انجام می به ترتیب زیر برای بیماررا نقاط مشخص شده 

حدود  مدّتهمودیالیز به  ی. نقاط زیر قبل از هر جلسهداد

فشار ناشی  یشد. میزان فشار به اندازهداده فشار  قهدقی 21

اد سوزش و از آرام چرخاندن جایی از بدن به قصد ایج

 .بود خارش خفیف در پوست

فشار وطرف در د TE 15 (Tian Liao)یابتدا نقطه

دو طرف،  BL10 (Tian Zhu)ی. سپس نقطهداده شد

در  Yin tang (EX)گاه دو طرف، آن HT7و  PC6سپس 

به CV 17یه. بعد نقطدشوسط دو ابرو فشار داده می

شد. در پایان صورت بسیار خفیف ماساژ داده می

 1 شکل. دمی شداده  فشارYong Quan (KD1)ینقطه

 .دهدموقعیت نقاط فشار اشاره شده را در بدن نشان می

 مدّته به این روش در گروه فوق دو بار در هفت

آزمون دوم نیز فشار در  .در گروهدشکار برده هچهار هفته ب

ا فاصله از نقاط حقیقی( متر بسانتی 2-3نقاط غیرحقیقی )

های رایج در گروه  کنترل نیز  مراقبت .شداعمال می

ها با استفاده داده.رفتگبیمارستان را میبخش همودیالیز 

های آمار توصیفی و تحلیلی شامل آزمون روشاز 

من و با استفاده از  نرم و آزمون فرید کروسکال والیس

مورد  >18/1Pداریو با سطح معنا 16نسخه  SPSSافزار 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 ها یافته
در ،مطالعهاین های تی آزمودنیهای جمعیّویژگی

تفاوت است. در پژوهش حاضر  ، ذکر شده1جدول 

داری بین میانگین سنی سه گروه مشاهده آماری معنا

سه گروه از  دربیماران 1توجه به جدول با چنینهمنشد.

تعداد ت وشغل، سطح تحصیلا، هلأوضعیت تجنس، نظر

 .داری نداشتندناتفاوت آماری مع فرزندان

میانگین اضطراب بر اساس نتایج این مطالعه، بین 

در قبل از مداخله  ،نقاط حقیقی برآشکار در گروه فشار 

تر در سطح کم)داری اعنتا چهارم تفاوت ماوّل  یبا هفته

 2با توجه به جدول چنین،هم.شتدا( وجود 18/1از  

میانگین اضطراب پنهان در گروه فشار در نقاط حقیقی قبل 

 همودیالیزتحت درمان با جنس، میزان تحصیلات، شغل و وضعیّت تأهّل در  بیماران  سن، تعداد فرزندان، : توزیع فراوانی1جدول 

 P value معمول حقیقی غیر حقیقی  

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

 4.756 15.5±56.54 17.54±55.11 17.25±50.41  سن

 .046 0±5.6 0±5.1 5.5±5.6  تعداد فرزندان

 جنس
 (15.1)%50 (04.2)%55 (04.2)%55 زن

556. 
 (06.5)%55 (11.5)%55 (11.5)%55 مرد

 تحصیّلات

 (15.1)%50 (00.0)%57 (06.5)%55 سوادبی

575. 

 (77.7)%5 (5.2)%5 (2.0)%7 ابتدایی

 (50.6)%0 (04.2)%55 (77.7)%5 راهنمایی

 (55.5)%5 (55.5)%5 (50.6)%0 متوسّطه

 (4)%4 (4)%4 (2.0)%7 عالی

 شغل

 (55.5)%1 (71.5)%6 (52)%54 آزاد

040. 

 (2.0)%7 (56.1)%1 (5.2)%5 بازنشسته

 (15.1)%50 (52)%54 (00.0)%57 خانه دار

 (4)%4 (5.2)%5 (4)%4 دانشجو

 (2.0)%7 (55.5)%5 (2.0)%7 کارگر

 (4)%4 (4)%4 (2.0)%7 کارمند

 ازدواج

 (5.2)%5 (5.2)%5 (2.0)%7 مجردّ

 (61.7)%75 (17.5)%71 (24.0)%51 متأهلّ .720

 (55.5)%5 (5.2)%5 (77.7)%5 فوت همسر
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تفاوت آماری ،نیز تا چهارمی اوّل هفتهاز مداخله با 

میانگین اضطراب آشکار در .(P=127/1) شتداری داامعن

ی هفتهگروه فشار در نقاط غیرحقیقی در قبل از مداخله با 

 شان دادناری را دنامعآماری تا چهارم تفاوت اوّل 

(181/1=P). ّه به مقدار با توجP  فریدمندر آزمون ،

میانگین اضطراب پنهان در گروه فشار در نقاط  غیرحقیقی 

داری در اتا چهارم تفاوت معنی اوّل هفتهقبل از مداخله با 

میانگین اضطراب آشکار و  شت.دان18/1تر از  سطح کم

تا ی اوّل هفتهبا در گروه کنترل در قبل از مداخله پنهان 

شت ندا 18/1تر از  داری در سطح کمچهارم تفاوت معنی

(367/1=P 465/1و=P). میزان اضطراب  یمقایسه

( بیماران تحت درمان با همودیالیز قبل و پنهان -)آشکار

، بعد از شروع مداخله  در گروه  فشار در نقاط حقیقی

در  ل، دوم، سوم، چهارم(های اوّ)هفته غیرحقیقی، کنترل

 آورده شده است. 2جدول 

نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد میزان 

درمان با همودیالیز در سه اضطراب آشکار بیمارن تحت 

گروه بعد از چهار هفته مداخله تفاوت معنادار آماری دارد 

(116/1=P.) 

من ویتنی  برای مقایسه دو به دو ی آزمون نتیجه

گروه ها نشان داد که میزان اضطراب آشکار بعد از چهار 

هفته مداخله  در گروه فشار در نقاط حقیقی با گروه 

(. میزان P=112/1آماری دارد )کنترل تفاوت معنادار 

اضطراب در گروه فشار نقاط غیر حقیقی با گروه کنترل 

(. بین گروه P=331/1تفاوت آماری معنادار نشان نداد )

فشار نقاط حقیقی و غیر حقیقی با یکدیگر نیز تفاوت 

  (.P=184/1) آماری معناداری وجود دارد

ی آزمون نتیجهاین پژوهش بر اساس نتایج 

میزان اضطراب پنهان که ال والیس نشان داد کروسک

ن تحت درمان با همودیالیز در سه گروه بعد از چهار ابیمار

 .(P=114/1هفته مداخله تفاوت معنادار آماری دارد )

من ویتنی  برای مقایسه دو به دو ی آزمون نتیجه،چنینهم

گروه ها نشان داد که میزان اضطراب پنهان در پایان چهار 

خله در گروه فشار در نقاط حقیقی با گروه کنترل هفته مدا

(. میزان اضطراب در P=118/1تفاوت معنادار آماری دارد )

گروه فشار نقاط غیر حقیقی با گروه کنترل تفاوت آماری 

(. بین گروه فشار نقاط P=259/1معنادار نشان نداد )

حقیقی و غیر حقیقی با یکدیگر نیز تفاوت آماری 

  (.P= 111/1) اردمعناداری وجود د

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج حاصل از پژوهش حاضر بیانگر وجود 

 ؛باشدمیاضطراب در بیماران تحت درمان با همودیالیز 

به بالا را  متوسّطکه بیشتر آنان سطوح اضطراب طوریهب

پنهان ( بیماران تحت درمان با همودیالیز قبل و بعد از شروع مداخله  در گروه  فشار در نقاط  -میزان اضطراب )آشکار  ی: مقایسه2جدول 

 ل، دوم، سوم، چهارم(های اوّ)هفته ،غیرحقیقی، کنترلحقیقی

 P value 0هفته  5هفته  7هفته  5هفته  قبل مداخله  اضطراب گروه

فشار در نقاط 

 حقیقی

 آشکار
 07.75 05.5 00.40 01.20 05.00 میانگین

441. 
 0.16 0.04 0.21 5.24 7.15 انحراف معیار

 پنهان
 05.20 05.55 05.26 00.24 01.55 میانگین

472. 
 1.51 0.55 5.22 0.15 5.05 انحراف معیار

فشار در نقاط 

 غیر حقیقی

 

 آشکار

 00.51 01.51 01.61 01.55 02.44 میانگین
414. 

 5.72 0.67 5.55 5.57 7.57 انحراف معیار

 

 پنهان

 00.24 00.51 00.15 01.44 05.75 میانگین
522. 

 0.15 7.10 5.55 5.52 5.45 انحراف معیار

 کنترل

 آشکار
 05.61 05.65 05.26 05.26 05.2 میانگین

4.056 
 0.55 0.41 0.51 0.56 0.71 انحراف معیار

 پنهان
 07.15 07.61 05 05 07.15 میانگین

4.552 
 5.21 5.27 5.25 5.20 5.25 انحراف معیار
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اضطراب بیماران تحت درمان با همودیالیز  کنند.تجربه می

درصد  4/81ناظمیان ، درصد 9/85در مطالعات مدانلو 

اضطراب پنهان، کوکر  درصد 7/49اضطراب آشکار و 

 14) گزارش شده است درصد 35و مورتاف  درصد7/48

 .(8، 5و 

باعث طبّ فشاری کارگیری هدر این مطالعه ب

کاهش میزان اضطراب در گروه فشار در نقاط حقیقی 

مثبت ثیرتأتواند . این نتیجه مینسبت به دو گروه دیگر شد

ر کاهش میزان اضطراب بیماران بکارگیری این روش را هب

در این پژوهش مشخص شد که میزان اضطراب نشان دهد.

گروه فشار در نقاط بیماران تحت درمان با همودیالیز در 

ل، اوّ یهای مختلف)قبل مداخله، هفتهحقیقی در زمان

داری داشته تفاوت معنا دوم، سوم و چهارم بعد مداخله(

بر کاهش طبّ فشاری تأثیّراوت خود بیانگراست. این تف

حقیقی در زمان طبّ فشاری میزان اضطراب بیماران گروه 

میزان یدر مورد  مقایسه .باشدمیهای مختلف بعد مداخله 

اضطراب آشکار بیماران تحت درمان با همودیالیز قبل و 

بعد از شروع مداخله در گروه فشار نقاط غیر حقیقی نتایج 

نشان داد که میزان اضطراب آشکار در  حاضری مطالعه

گروه فشار در نقاط غیر حقیقی نسبت به قبل از مداخله 

ثیر أته به بیتفاوت آماری معناداری داشته است. با توجّ

وه فشار نقاط غیرحقیقی به بودن نقاط مورد استفاده در گر

ها از ی انتظار آنرسد این کاهش اضطراب نتیجهنظر می

ت ی احساس امنیّمداخله، تلقین به خود و یا حتّ ر بودنثّؤم

از اعضای تیم ناشی از حضور پژوهشگر به عنوان یکی 

 ،ها و آگاهی از تحت مطالعه بودنمراقبتی در کنار آن

بیماران تحت میزان اضطراب   یمورد مقایسهباشد. در 

درمان با همودیالیز قبل و بعد از شروع مداخله در گروه 

ی مطالعهتا چهارم( نتایج اوّل  ن هفته هایکنترل)در پایا

در  و پنهان نشان داد که میزان اضطراب آشکار حاضر

گروه کنترل نسبت به قبل از مداخله تفاوت آماری 

 معناداری نداشته است.

بررسی اثر  بهای مطالعه در، ر و همکارانشکوب

اوریکولار در آمبولانس بر میزان طبّ فشاری بخشی 

نهایی این مطالعه  ی. نتیجهاضطراب پرداختنداسترس و 

حقیقی طبّ فشاری یکنندهدر بیماران دریافت نشان داد

 112/1) کاهش یافته استهی اضطراب به طور قابل توجّ 

(p=  (18.) نیز در گروه فشار نقاط  ی حاضرمطالعهدر

حقیقی نسبت به گروه فشار نقاط غیر حقیقی و کنترل 

نتایج ی کاهش یافته است.اضطراب به طور معنادار

روش درمانی  ی، به منظور ارزیابکوبرو همکارانی مطالعه

در کاهش درد و اضطراب و افزایش رضایت  طبّ فشاری 

طبّ در گروه نیز نشان داد  آسیب  کوچکبابیمارانی 

از بیماران اضطراب نیز به درصد65، در حقیقیفشاری 

با این حال، (. > 11/1p) یافتهی کاهش میزان قابل توجّ

ه نبود ، کاهش اضطراب قابل توجّهای دوم و سومدر گروه

(64/1,p =86/1p =( )16 در پژوهش.) حاضر نیز همانند

 .گرفتند ردر سه گروه قرا افراد مورد پژوهشاین مطالعه 

  
 : نقاط فشار1شکل
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طراب با اجرای مداخله هر دو مطالعه به کاهش میزان اض

 است این همطالعحاضر با این تفاوت پژوهش  .دارداشاره 

در گروه فشار نقاط غیرحقیقی نیز  ی حاضرمطالعهکه در 

اضطراب به طور معنادار کاهش داشته است که ممکن 

 است ناشی از اثرات روانی و فیزیولوژیکی ماساژ باشد .

، برای ارزیابی اثربخشی و همکارانمورا یمطالعه

گوش در درمان اضطراب در طول انتقال  به طبّ فشاری 

مثبت تأثیّربیانگر بیمارستان در سالمندان مبتلا به سنگ کلیه

. ه آزمون در مقابل گروه کنترل بوددر گروطبّ فشاری 

، به منظور بررسی سطح اضطراب مقیاس آنالوگ بصری

بیماران قبل و بعد از مداخله استفاده شد. بعد از مداخله، 

تر از هی کماضطراب به طور قابل توجّ  اوّل  در گروه

در  4/18± 5/9نمره  VASیماران در گروه دوم بود )ب

نتایج این مطالعه در .(=111/1p، 5/49±9/25مقابل 

خصوص کاهش میزان اضطراب با پژوهش حاضر 

 برای  وانگو همکاران،ی نتایج مطالعه .(17)همخوانی دارد

( در Yingtangاینگ تانگ )ی فشار در نقطهتأثیّربررسی

نشان کاهش اضطراب والدین در کودکان تحت جراحی 

سوزنی به طور  ، گروه طبّمداخله دقیقه پس از 21 ،داد

 13در مقابل  37 ± 11) ندبود تر مضطربهی کمقابل توجّ 

±48 ،13/1p = )(15)اینگ  ی. در پژوهش حاضر نیزنقطه

کار هبطبّ فشاری تانگ به عنوان یکی از مجموعه نقاط 

و نتایج پژوهش نیز به کاهش میزان اضطراب  برده شد

 اشاره دارد.

فعلی و تحقیقات مشابه  ینتایج مطالعه

در این مجموعه نقاط فشاری  طب مثبتتأثیّرنشانگر

ان اضطراب بیماران مشخص شده، بر روی میز

که در ایران ه به اینبا توجّ ،لذا .باشدهمودیالیزی می

تر مورد ویی کمر دارهای کاهش میزان اضطراب غیروش

های گردد که کلاسپیشنهاد می ،گیرنده قرار میتوجّ

های تشخیص و کاهش آموزشی جهت یادگیری روش

جمله پرستاران برگزار ازاضطراب برای پرسنل درمانی 

ی در رابطه با این نوع روش و پرسنل بهداشتی درمان شود

 های لازم را دریافت نمایند.آموزش

 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد  پایان نامه مقاله حاصل نتایجاین 

 مصوب شورای تحصیلات تکمیلی پرستاری یرشته

سبزوار دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پرستاری و مامایی 

ولان و دست ؤمس یه. بدین وسیله از کلیّباشدمی

پرستاران  یهکلیّ چنینهماندرکاران تصویب و اجرای آن، 

و کلینیک دیالیز  زشی نهم دیبخش دیالیز بیمارستان آمو

تربت حیدریه، بیماران و خانواده های آنان که  شهرستان

را در اجرای این مطالعه یاری نمودند تشکر  پژوهشگران

 و قدردانی می گردد.
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Abstract 
Background: Patients with chronic renal failure on 
hemodialysis are affected by psychological stresses, besides 
many physiological changes. Nowadays, complementary 
medicine is one of the methods to control these stresses. This 
study aimed to investigate the effect of acupressure on anxiety in 
patients with hemodialysis in TorbatHeidarie city. 
Methods and Materials: This is a randomized clinical trial with 
control group. 81 patients with hemodialysis were recruited into 
acupressure at true points group (27 patients), acupressure at 
false points group (27 patients), and control group (27 patients) 
using permutation block in NohomDey educational hospital and 
Dialysis Clinic of TorbatHeidarie city in 2014. Anxiety of patients 
of all groups was measured using Spielberger anxiety 
questionnaire before intervention and from the end of first week 
till the end of fourth week after intervention. The acupressure at 
true points group received the acupressure on the true points 
applied two times a week for four weeks. The acupressure at 
false points group received the acupressure on 2-3cm far from 
the true points. Statistical analysis was performed using Kruskal 
Wallis and Friedman tests with SPSS version 16 at 0.05 
significance level. 
Results: The acupressure at true points group and acupressure 
at false points group had significantly different mean levels of 
apparent and hidden anxiety at “before intervention” stage and 
“first to fourth week” (p=0.005, p=0.027). The average level of 
apparent anxiety of “before intervention” and “first-fourth week” 
was statistically significantly different at acupressure at false 
points group, but the hidden anxiety was not different at this 
scenario. The average level of apparent and hidden anxiety of 
“before intervention” and “first-fourth week” was not statistically 
significantly different in control group. 
Conclusion: Findings from this study indicates that the 
acupressure therapy at true points is able to reduce apparent and 
hidden anxiety of patients with hemodialysis. 
Keywords: Acupressure, Anxiety, Hemodialysis 
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