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ونياضطراب، طب فشاری، آمپوتاس :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
واره ـكه هم 1م و ناخوشايندي استـراب احساس مبهـاضط

ش قلب، تعريق، ـي نظير طپـنشانه جسم دـبا يك يا چن
و مختص به زمان يا  2همراه بوده غيره سردرد، تنگي نفس و

د آغاز ـراب از بدو تولـربه اضطـتج. رهنگ خاصي نيستـف

 :چكيده

تن آرامی، طب (ل ـهای مکم ن پاسخ روان شناختی ابنای بشر نسبت به تنش است، با استفاده از روشيتر عيشاع ـکنترل اضطراب که در واق :و هدف هينمز

ک روش يرش يرد ملزم به پذـواقعی که فـژه در مين راهکاری به وياز به چنين. ابديتواند تحقق  وان راهکاری عملی و بدون عارضه میـبه عن) غيرهفشاری و 

گر ير از هر زمان دـشتيردد، بـگ اتش میيرتبط با سلامتی و ادامه حـر و ميناپذ ه اجتنابمداخلک يبه عنوان " ونيآمپوتاس يارش قطع اندام يذپ" همانند درمانی قطعی

  . کند خودنمائی می

ها به صورت  وری دادهردآـری در مقطع زمانی گيگ نی است که طی آن نمونهيربی از نوع کارآزمائی بالـک پژوهش تجين مطالعه يا: ها مواد و روش

ک، پرسشنامه اضطراب يای مشتمل بر برخی اطلاعات و دموگراف ردآوری اطلاعات شامل پرسشنامهـنفر و ابزار گ ۴۲ها  داد نمونهـتع. رفته استـتصادفی انجام گ

شد و  ن و کنترل میييروز قبل از عمل تع) موردشاهد و (ورد نظر ـدهای مـاتی واحيابتدا اضطراب و علايم ح. اتی بوديم حئست ثبت علايل برگرو چک لياشپ

کی از نقاط مورد استفاده در طب فشاری برای يکه " ۶Pنقطه "طه مورد نظر ـوه اعمال فشار بر نقـمحل و نح(" وردـگروه م"ان يددجوـبه ممورد نظر سپس عمل 

رار ـورد نظر قـونه مـار نمياتی و پرسشنامه اضطراب در اختيعلايم ح قه کنترليک دقيذشت ـد و پس از گـش ، آموزش داده می)رل و کاهش اضطراب استـکنت

  .ديانجام گرد SPSSزار ـاده از نرم افـآوری شده با استف عـل اطلاعات جميه و تحليتجز. گرفت می

رات ـيياوت دارد، بلکه تغـاز طب فشاری تف ادهـورد قبل و بعد از استفـزان اضطراب آشکار و نهان در گروه مـيج حاصل نشان داد که نه تنها مينتا :ها يافته

) ورد و شاهدـم(روه ـسه دو گين که در مقايضمن ا .شود ده میيد از استفاده از طب فشاری دـاتی آنان در مقطع قبل و بعيم حئزان علايـز در ميی نـقابل توجه

  .ر نزولی داشته استيزان اضطراب آشکار و نهان در گروه مورد سيی و مـاتيعدم ح

ک روش يتوان اظهار داشت که به عنوان  سه اطلاعات دو گروه مورد و شاهد به دست آمده است، میيد بر تفاوت بارزی که از مقايکأبا ت :ريـگي نتيجه

  .توان از طب فشاری استفاده نمود ماران در مقطع قبل از جراحی میيکاهش اضطراب ب ثر و بدون عارضه در راستایؤدرمانی م
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  ...دكتر ساقي موسوي ـ تأثيـر طب فشاري بر ميزان اضطراب بيماران 

 

ربيات جديد ـيابد و با تمام تج ول زندگي ادامه ميـشده و در ط
از به كار در يك شغل جديد و ـر ورود به مدرسه، آغـرد نظيـف

واجهه با شرايط ـوقعيت خاص و مـري در يك مـقرارگييا 
اعي و انساني ـبا تغييرات زيادي در روابط اجتم كه غالباً 3جديد

اري كه تحت ـاز جمله اقش 4.افتد اق ميـرد، اتفـگي شكل مي
راني ناشي ـويش و نگـع نوعي تشـراب كه در واقـر اضطـثيأت

دد ـبه متوان  مي 5ري مبهم و دروني استـاز احساس خط
زم به پذيرش يك روش درماني قطعي ـجوياني اشاره كرد كه مل

رتبط با سلامتي و ـناپذير و م ابـوان يك پديده اجتنـبه عن
به طور مثال اضطراب و اندوه شديد .  دـباشن ادامه حيات مي

ربوط به از دست دادن بخشي از بدن براي بيماراني كه بنا به ـم
باشند، نوعي  وتاسيون ميـآمپ علل مختلف كانديد عمل جراحي
ع در چگونگي ـگردد كه بالطب واكنش عاطفي محسوب مي

اضطراب به  3.رآيند مراقبت و درمان نيز نقش اساسي داردـف
تواند  قبل از عمل مي ةخ طبيعي سازگار در دورـعنوان يك پاس

ر ـثيأهاي فيزيولوژيك و نوروآندوكرين ت ا بر واكنشـنه تنه
دهاي ـهوشي و نيز بروز پيام رآيند بينمايد، بلكه در ف

 6.گذاشت ناخوشايند در مقطع بهبودي نيز اثر سوء خواهد
هاي  ع بروز بيماريـروزه با افزايش سن متوسط جوامـام

زايش ـنيز اف رهـغيوس و ـي، ديابت مليتـهاي محيط شريان
راحي آمپوتاسيون ـه و در كنار اين معضل انجام اعمال جـيافت

. يابد شي از راهكارهاي درماني ضرورت ميوان بخـبه عن
ات به عمل آمده در اين خصوص حاكي از اين است كه ـمطالع

ون كه به طور ـعمل آمپوتاسي 000/110درصد از  90بيش از 
رن ـشود، به دليل گانگ سالانه در ايالات متحده آمريكا انجام مي

سكمي و عفونت است و بيش از نيمي از يناشي از ا
مليتوس   هاي اندام تحتاني به دليل ابتلا به ديابت نوـآمپوتاسي

هاي ديگر   ونـهمچنين انديكاسي. زارش شده استـگ
 ايسكميراه با ـهاي غير ديابتي هم ونتـوتاسيون شامل عفـآمپ

، )درصد 10 – 5(ونت ـبدون عف ايسكمي، )درصد 25 – 15(
، )درصد 5 – 2(روما ـت) درصد 5 – 3(وميليت ـاستئ
 10 – 5(رقه ـمتف هاي جراحير ـورها و سايـو توم ازدگيـسرم

  7.باشد مي )درصد
ترين تشخيص پرستاري براي اين دسته از  دهـاما عم

رديد، ـر يك بنا به عللي كه بدان اشاره گـددجويان كه هـم
. باشد مي» ع عضوـقط«رآيند درماني ـزير از پذيرش اين فـناگ

، »رآيند درماننقصان آگاهي از ف«ترس و اضطراب ناشي از 
، »رد از خودـتصوير ذهني ف«؛ » ودـدرك از خ«اختلال در 

درد  ةپديد/ دردهاي خيالي «؛ »ات حسيـاختلال در ادراك«

ي ـت و جملگـاس» اختلال در مراقبت از خود«و » ومـفانت
دام ـترين اق رآيند درمان است؛ و شاخصـت گرفته از فأنش
 ـهاي آموزشي  هـبرنامراي ـدها؛ اجـرگذار بر اين پيامـثيأت
رل اضطراب و ترس در اين ـابله و كنتـراقبتي در راستاي مقـم
  8.ددجويان استـم

كيد بر اين نكته أآن چه در اين وادي حايز اهميت است، ت
باشد كه عمل جراحي آمپوتاسيون به هر علتي كه انجام  مي
به نوعي با وضعيت جديد خود را هماهنگ  بايدمددجو  ،شود

بايست از مقطع  ريزي براي ايجاد اين هماهنگي مي رنامهكند و ب
هاي لازم از سوي پرستاران  با ارائه آموزش قبل از عمل و لزوماً

براي تطابق و سازگاري با ترس و اضطراب ناشي از مواجهه با اين 
  9.وضعيت آغاز شود

ر است كه گاه در برخي از مددجويان  نيز با ـشايان ذك
اي عاطفي نسبت به عمل جراحي ه لـالعم دان عكسـفق
نيز به نوعي » ذيبـانكار و تك«شويم كه اين پديده  واجهه ميـم

قبل از عمل  ةرـراب و دلهـددجو با اضطـمانع از كنار آمدن م
ونه بيماران نيز به نوعي نيازمند دريافت ـشود و چون اين گ مي
ي با آنان ـاي مقتض بايست به گونه باشند، مي وزش ميـآم

ابق و سازگاري ـو راهكارهاي عملي تط 6رار نمودهـاط برقـارتب
راحي را كه در ـرآيند اعمال جـرتبط با فـاضطراب م ةبا پديد

ود؛ ـش وب ميـت محسـوه و با اهميـع يك ريسك بالقـواق
  .رح نمودـمط

توان به  كلي راهكارهاي عملي در اين خصوص را مي به طور
يي تقسيم نمود و دامات دارويي و غير داروـدو دسته اق

، تخيل »تن آرامي«اختصاصاً در روش غير دارويي علاوه بر 
بر طب فشاري  غيره درماني، لمس درماني و موسيقي درماني و

  1.ودـكيد نمأت
وانين طب سوزني ـع مبتني بر قـه در واقـطب فشاري ك

ورد استفاده ـداوم يا مالش نقاط مـار مـورت فشـوده و به صـب
وه به ـرغم سادگي شيـعلي 10رددـگ ال ميـعمب سوزني اـدر ط
ام درمان به ـي در صورت انجـري آسان حتـري و يادگيـكارگي

ونه اثرات سوء ـچ گـان هيـريان درمـص؛ در جـصورت ناق
روزه طب فشاري كه يكي ـام. ذاردـگ ود به جا نميـمنفي از خ
رد ـد، كاربـباش ر ميـنگ هاي علوم درمان جامعه هـاز شاخ
طب فشاري از  11.رده استـوامع پيشرفته پيدا كـي در جوسيع

م بر يك نقطه يا ـاري آرام، با ثبات و محكـطريق اعمال فش
ر يا مدار ـمسي 12طه انرژي دار در طول ـنق 365نقاطي از 

ر ـرژي در مسيـدن انـوجب برقراري تعادل و آزاد شـم
  .گردد مي
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يك  در رابطه با مشكل اضطراب، طب فشاري به عنوان
درماني كه طي آن با اعمال  ةك غير تهاجمي و يك شيوـتكني

واقع در چين آرنج ،  3Pنقطه «اط خاصي نظير ـفشار بر روي نق
واقع در  6Pبين شست و انگشت دوم پا و نقطه  3LVنقطه 

اط ديگر ـمنتهي مچ دست تروديك چين مچ دست و بسياري نق
نقاط استراتژيك  ها و كه به نوعي در سراسر بدن، در طول كانال

از ديدگاه طب چيني واقعند، عدم توازن انرژي حياتي را برطرف 
اضات عضلاني، ـوجب از بين رفتن درد، كاهش انقبـوده و مـنم
هاي حياتي  رد فعاليتـود وضعيت گردش خون و عملكـبهب
 30«زماني  ةراب را در فاصلـده و كاهش علائم حاكي از اضطـش

د از ـدقيقه بع 20وارد تا ـرخي مـبو در » دقيقه 5ثانيه تا 
راب كه ـرداند بدين ترتيب اضطـگ ال فشار ميسر ميـاعم
م است؛ ـبه صورت يك احساس منتشر ناخوشايند و مبه اًـغالب

ربه ـهاي خاص تج رد در هنگام مواجهه با موقعيتـو توسط ف
واره علاوه بر پيامدهاي جسمي رواني، طپش ـو هم 13ودـش مي
رات سوء بر ـثيأت 2رانيـ، تشويق و نگ قراري ، بيريقـب، تعـقل

را  14ايرينـراري ارتباط با سـبرق ةردي و نحوـردهاي فـعملك
ي و ـاي عمل ونهـ، به گ اي بدون هيچ عارضه. نيز به دنبال دارد

  .بخشد ثر كنترل و كاهش ميؤـم
مكمل همواره به عنوان / غير دارويي  ةبدين لحاظ اين شيو

بدون عارضه كه قادر است موجبات كنترل و  راهكاري عملي و
انجام مطالعات و  ةكاهش اضطراب را فراهم آورد؛ انگيز

وار به  تحقيقاتي در اين خصوص را فراهم آورده است كه فهرست
  .رددـگ چند نمونه از آنها اشاره مي

ر ـثيأور بررسي تـبه منظ، 2003در سال  و همكارانش كوبر
ع انتقال آنان به ـران در مقطاـراب بيمـطب فشاري بر اضط

ربي يك سويه ـتج ةدر بدو ورود طي يك مطالع/ ان ـبيمارست
ال به ـت انتقـروه از بيماراني كه جهـكور به طور تصادفي يك گ

در ناحيه  17n هـاري در نقطـبيمارستان تحت درمان با طب فش
ار عيني سنجش ـوش قرار دادند و با استفاده از معيـگ

را با گروه شاهد كه از هر نظر داراي شرايط راب آنان ـاضط
ود تفاوت ـنتايج حاصله حاكي از وج. رار دادندـابه بودند، قـمش

  15.روه بودـبين اضطراب در دو گ) P > 0006/0(اري ـدار آم معني
نيز به منظور بررسي  2003 در سال و همكارانش فاسولاكي

ربي روي تج ةثير طب فشاري بر ميزان اضطراب طي يك مطالعأت
داوطلب سالم؛ اثر بخشي اعمال فشار بر روي نقطه اكسترا  25

را با اثر بخشي اعمال ) بيني ةريش ةبين دو ابرو در منطق ةناحي(
سانتيمتري خارج ابرو كه به عنوان  2اي واقع در  فشار روي نقطه

انتخاب شده بود، با استفاده از معيار سنجش » كنترل ةنقط«

ر مقاطع قبل، حين و بعد از اعمال شفاهي استرس و فشار د
نتايج . فشار روي نقاط مختلف مورد نظر مورد بررسي قرار دادند

به دست آمده حاكي از اين بود كه اظهارات داوطلبان كاهش 
 P.(16 > 0001/0(كرد  فشار و استرس را عنوان مي

نيز تحقيقي با عنوان  2005 در سال و همكارانش توكومارو
افراد سالم  ةفعاليت الكتريكي عضلاني معداثر طب فشاري بر 

طب فشاري ابتدا به مدت يك دقيقه روي . انجام دادند) نفر 15(
رفت و سپس يك دقيقه استراحت و ـگ انجام مي 6Pنقطه 

الكترو . يافت دقيقه ادامه مي 30مجددا اين كار تا مدت 
دقيقه قبل،حين و بلافاصله بعد از اتمام  30، گاستروگرام

ها براي بررسي فعاليت  و تغييرات ضربان قلب نمونه مداخله؛
دار آماري در دو گروه  ها؛ بيانگر اختلاف معني م نمونهوعصب اتون

 17.مورد و شاهد بود
الذكر از يك سو  كيد بر مطالب فوقأبا چنين ديدگاهي و با ت

ها تجربه و مواجهه با مددجويان كانديد عمل  و نيز ماحصل سال
و نگراني و اضطراب زايدالوصفي كه تجربه  جراحي آمپوتاسيون

ثير أاي در خصوص ت كنند پژوهشگر مصمم به انجام مطالعه مي
طب فشاري بر ميزان اضطراب بيماران قبل از انجام عمل 

  .ون گرديدـآمپوتاسي

  ها واد و روشـم
تجربي از نوع كارآزمائي باليني  ةاين پژوهش يك مطالع

د جويان تحت عمل جراحي آماري اين پژوهش مد ةجامع. است
هاي جراحي و ارتوپدي مركز  آمپوتاسيون بستري در بخش

هاي  رشت در مقطع زماني سال ـ آموزشي درماني پورسينا
هاي مورد مطالعه را مددجويان  باشند و نمونه مي 1384 -1385

تحت عمل آمپوتاسيون كه داراي مشخصات تعيين شده توسط 
يري تصادفي در دسترس گ پژوهشگر بوده و براساس نمونه
حجم نمونه در اين . دهند صورت گرفته است تشكيل مي

كيد به نتايج و روش پژوهش در تحقيقات مشابه و أپژوهش با ت
ساله بيماران تحت جراحي آمپوتاسيون  كيد به آمار يكأنيز با ت

در مركز آموزشي درماني پورسيناي رشت، مددجوياني بودند كه 
تحت عمل جراحي  ،انجام پژوهش هاهم 18زماني   در محدوده

ها در دو گروه  ؛ و تقسيم نمونه)نفر 42(آمپوتاسيون قرار گفتند 
  . شاهد و مورد به طور تصادفي صورت گرفت

برخي «اي مشتمل بر  ردآوري اطلاعات پرسشنامهـابزار گ
اضطراب اشپيل  ةها، پرسشنام ونهـرافيك نمـهاي دموگ ويژگي

آوري  به منظور جمع. يم حياتي بودت علاـبرگر و چك ليست ثب
راري ـل از عمل به دنبال برقـورد نظر؛ روز قبـاطلاعات م
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ونه ـول، ابتدا علايم حياتي نمـارتباط كلامي و معارفه معم
در چك ليست ثبت  ر كنترل وـتوسط پژوهشگ) وردـم/ شاهد (

والات سنجش اضطراب اشپيل ـئس«شد و متعاقباً دو برگ  مي
رديد و فرداي آن ـگ محقق تكميل مي/ ددجو ـتوسط م» برگر
ابتدا علايم حياتي كنترل و ثبت و  دداًـمج) روز عمل(روز 

اعمال  ةوـورد نظر و نحـطه مـنق) وردـم(به مددجو  متعاقباً
شد و پس از  وزش داده ميـآم) 6Pنقطه (فشار بر آن نقطه 

سنجش اضطراب  ةگذشت يك دقيقه از اعمال فشار پرسشنام
محقق اطلاعات  ياتوسط مدد جو «. گرديد ر تكميل ميـيگبار د
وردها و شاهدها پس ـاطلاعات م(آوري شده به تفكيك  عـجم

 SPSSافزار  از ورود به كامپيوتر و كدگذاري با استفاده از نرم
ر است كه ـشايان ذك. رار گرفتـق لـزيه و تحليـورد تجـم

كيد أآوري شده با ت دهي و قضاوت اطلاعات جمع ازـاي امتيـمبن
» راب اشپيل برگرـش اضطـابزار سنج«بر اين كه بر اساس 

هاي اضطراب  ر يك از حيطهـازات در هـرات امتيـتغيي ةدامن
و نيز با توجه به . باشد مي» 20 – 80«ان ـآشكار و اضطراب نه

لذا . در نظر گرفته شد» 50«تحقيقات مشابه مبناي قضاوت 
هايي  و نمونه» مضطرب«داشتند  50ي هايي كه امتياز بالا نمونه

در نظر » غير مضطرب«را احراز نمودند » 50«كه امتياز كمتر از 
ارائه  2و  1گرفته شدند كه نتايج حاصل در قالب جداول 

  .گردد مي

  ها يافته
راواني اضطراب ـف ةمقايس 1درجات جدول ـبراساس من

وه رـل از عمل و روز عمل در گـان در روز قبـآشكار و نه
 75د حاكي از آن است كه علاوه بر اين كه در بالغ بر ـشاه

 ،ها اضطراب آشكار و اضطراب نهان مشهود است ونهـنم درصد
زايش اضطراب نيز در روز عمل در اين گروه نيز افزايش ـروند اف

در صورتي كه در ارتباط با . درصد رسيده است 86يافته و به 
نزولي ميزان اضطراب  ها حكايت از سير ون يافتهـگروه آزم

درصد و در مورد اضطراب نهان نيز  71درصد به  81شكار از آ
را نشان » درصد 67درصد به  76«زان اضطراب از ـكاهش مي

يد اثر بخشي طب فشاري بر ؤـتواند م ر ميـكه اين ام. دـمي ده
همچنين . هاي هر پژوهش باشد ونهـكاهش ميزان اضطراب در نم

توان اين گونه قضاوت  نيز مي 2جدول در رابطه با مندرجات 
سير نزولي تغييرات علايم حياتي  يانمود، كه با توجه به كاهش 

در گروه آزمون در روز عمل و پس از  )نبض، تنفس و فشار خون(
ري طب فشاري نسبت به روز قبل از عمل به وضوح ـبكارگي

راب را ـذاري اين راهكار درماني مكمل بر كاهش اضطـثيرگأت
ا در رابطه با ـهمچنين تغييرات نزولي را نه تنه. دـده مي نشان
كنيم بلكه در روز  د مشاهده نميـروه شاهـم حياتي گـعلاي

زايش نيز يافته ـرات علايم حياتي در گروه شاهد افـعمل تغيي
  .است

  وز عمل در دو گروه مورد و شاهددر روز قبل از عمل و ر» آشکار و نهان«های مورد پژوهش بر اساس اضطراب  ع نمونهيـ توز۱جدول 

  روه تحت مطالعهـگ

  زمان

  فـراوانی

  وردـم  دـشاه

  روز عمل  روز قبل از عمل  روز عمل  روز قبل از عمل

  درصد  دادـتع  درصد  دادـتع  درصد  دادـتع  درصد  دادـتع

  ۷۱  ۱۵  ۸۱  ۱۷ ۸۶ ۱۸ ۷۶ ۱۶  آشکاراضطراب

  ۶۷  ۱۴  ۷۶  ۱۶ ۸۶ ۱۸ ۸۱ ۱۷  انـنهاضطراب

  

  مورد و شاهد های گروه پژوهش بر اساس علائم حياتی در روز قبل از عمل و روز عمل در دو گروه توزيع نمونه ـ۲جدول 

  روه تحت مطالعهـگ

  زمان

  

  فـراوانی

  وردـم  دـشاه

  روز عمل  روز قبل از عمل  روز عمل  روز قبل از عمل

  درصد  دادـتع  درصد  دادـتع  درصد  دادـتع  درصد  دادـتع

  ۶۱  ۱۳  ۷۶  ۱۵  ۸۱  ۱۷  ۷۶  ۱۶  )قهيدر دق ۸۰بالای (نبض 

  ۵۷  ۱۲  ۷۱ ۱۵  ۸۱ ۱۷ ۷۱ ۱۵  )وهيمتر ج لیيم ۸۰/۱۴۰بالای(فشار
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  ۵۷  ۱۲  ۶۷ ۱۴  ۶۷ ۱۴ ۶۷ ۱۴  )قهيدر دق ۲۰بالای(تنفس

  گيـري و نتيجه بحث
كيد بر تفاوت بارزي كه از مقايسه اطلاعات بـه دسـت   أبا ت

مشاهده ) 2و  1ل مندرجات جداو(آمده از دو گروه شاهد و مورد 
ثير طب فشاري به عنوان يك أتوان اذعان داشت ت مي ،گردد مي

راهكار عملي بر كاهش اضطراب و نيـز تغييـرات فيزيولوژيـك    
 ـ  ناشي از اضطراب مي همـان گونـه كـه در    . ثر باشـد ؤتوانـد م

 ـ  تحقيقات مشابه انجام شده توسط كوبر و همكارانش ثير أنيـز ت
در مقطـع انتقـال آنـان بـه     طب فشاري بر اضـطراب بيمـاران   

در تحقيـق   ،)P > 006/0(شده است  مؤثر نشان دادهبيمارستان 
مشابه ديگر كه توسط فاسولاكي و همكاران انجام شده است نيز 

نتايج حاصل از اعمال فشار در راستاي كاهش اضطراب و بيانگر 
بـر  ) P > 001/0(داري  آن است كه طب فشاري بـه طـور معنـي   

  17و16.ثير داردأسترس تكاهش اضطراب و ا

  رـقدرداني و تشك
با تشكر از همكاري و مساعدت مدير گـروه محتـرم گـروه    
ارتوپدي بيمارستان پورسيناي رشت، جناب آقاي دكتر كريمي و 

هـا بـا حقيقـت،     هاي ارتوپدي خـانم  سرپرستاران محترم بخش
يوحنائي و كفايتي كه در راستاي انجام اين پژوهش مـرا يـاري   

  .نمودند
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Abstract: 
 

 
Acupressure and Anxity in Patients Before Amputation in 

Poorsina Hospital - Rasht 

Moosavi S. PhD* 

Introduction & Objective: Acupressure can be used as a adaptation strategy for stress control. The aim 
of this research is the assessment of acupressure effects on anxity in patients before amputation. 

Materials & Methods: The sample of this clinical trial study, was 42 patients, the number of 21 
patients in control group and 21 patients in case group. Data collection instrument had 3 parts. Part 1 was 
related to demographic characteristic; part 2 was eshpilburger anxity questionnaire and part 3 was vital signs 
checklist. 

Results: Results showed that acupressure affected on anxity in samples, it has controlled the Blood 
Pressure and Pulse Rate before operation. The changes in vital signs changes related to anxity. 

Conclusions: Results of comparison between 2 groups shows that acupressure affected on anxity before 
amputation, so we suggest the usages of this method for patients’ preparation before operation. 

Key Words: Anxity, Acupressure, Amputation 

*
PhD of Health Care Management, Department of Operation of Operating Room, Shahid Beheshti Faculty of Nursing 

and Midwifery ,Rasht, Iran 
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