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 مقدمه
شایع   ضطراب یکی از  ست که در بیش از  ا ترین عوارض جراحی ا

. جراحی تهدیدی برای بدن و [1] کنددرصددد ااراد بروز می 70
زدن آرامش بیماران به بروز شددود و با بره حیات محسددوب می

 1395اردیبهشت  5تاریخ دریافت: 

 1395مرداد  21تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
شاری، نقطة      ضطراب، طب ف ا

 .هرنی اینگوینال نیگوان،

 چکیده
 
ست که به کاهش بهبود زخ  و اازایش            هدافا شی از جراحی ا شایع نا سیار  شکلات عمده و ب ضطراب یکی از م ا

عد از عمل، طولانی     خطر عفونت می  با اازایش درد ب ید و  تامت بیماران را در پی دارد. امروزه،       اازا شددددن مدت ا
ضطر های غیردارویی و ک روش ست.  هزینه و غیرتهاجمی برای کنترل ا این پژوهش تأثیر طب  در اب اهمیت یااته ا

 اشاری بر میزان اضطراب بیماران تحت جراحی هرنی اینگوینال بررسی شده است.
بیمار تحت جراحی هرنی اینگوینال بسددتری در   88سددوکور، در این مطالعة کارآزمایی بالینی یک هامواد و روش

صددورت تخصددیص تصددادای و با اسددتفاده از روش  به 1393های شددهر سددبزوار در سددال بخش جراحی بیمارسددتان
ستفاده از دست    ندگشتی در دو گروه آزمون و کنترل ترارگرات های جایبلوک شاری با ا بند  . در گروه آزمون، طب ا

بند بدون دکمة اشدداری  دتیةه اعمال و در گروه کنترل نیز دسددت 5مدت دارای دکمة اشدداری در نةطة نیگوآن به
دتیةه بسته شد. میزان اضطراب بر اساس پرسشنامة اشپیل برگر تبل و بعد   5مدت ان نةطه بهصورت شل در همبه

و   SAS 9.2 و 20نسدددخة  SPSSاازار وتحلیل آماری از نرمگیری شدددد. برای تجزیهاز مداخله در هر دو گروه اندازه
و سددطم معناداری کمتر و  ویتنی اسددتفاده های آماری مجذور کای، تسددت دتیف ایشددر، ویلکاکسددون و من آزمون

 در نظر گراته شد. 05/0مساوی 
نتایج این مطالعه نشددان داد که بین اضددطراب آشددکار و پنهان تبل از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل  هایافته

تفاوت آماری معناداری وجود نداشدددت. میانگین نمرة اضدددطراب آشدددکار و پنهان تبل از مداخله در گروه آزمون              
یب  به  کار                95/48±48/7و  20/52±59/7ترت یانگین اضدددطراب آشددد مداخله م جام  عد از ان له ب که بلاااصددد بود 
(. همچنین، در گروه کنترل، >0001pصدددورت معناداری کاهش یاات       به  31/44±82/5و پنهان   36/7±56/43

خله کاهش  بود که بعد از مدا  50/49±92/5و  72/51±19/8ترتیب  اضدددطراب آشدددکار و پنهان تبل از مداخله به    
شکار     ضطراب آ شد      95/48±59/8و پنهان  70/47±96/5معناداری در میانگین ا شاهده  (. اما، کاهش  >0001pم

شکار      ضطراب آ شکل معناداری     =003/0p( و پنهان  =002/0pنمرة ا سبت به گروه کنترل به  ( در گروه آزمون ن
 بیشتر بود.

ضطراب     گیرینتیجه شاری در نةطة نیگوآن ا بیماران را تبل از عمل جراحی هرنی اینگوینال کاهش  اعمال طب ا
 دهد.می
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م   ، اضدددطراب و ترس مییهای ایزیولوژیک واکنش جا   .[2]د ان
س     سا ضطراب اح سخ       یا ست و با تحریک پا شایند ا مبه  و ناخو

به تاکیکاردی، اازایش اشدددار خون، انةباض عرو    یسدددمپاتیک
سبی باات      شریانی، کاهش خون  شار ن سانی به زخ  و کاهش ا ر

ها و کاهش  شدددن پروتنینو با اازایش شددکسددته دنبال داردرا به
نت  کاهش بهبود زخ  و ااز  ،های ایمنی واکنش ایش خطر عفو
ضطراب تبل [5-3]را در پی دارد زخ   درد اازایش عمل به  از . ا

شدددن در نتیجه اازایش نیاز به مسددکن و طولانیو بعد از عمل، 
 ،. همچنین[3]انجامد   مدت اتامت بیماران در بیمارسدددتان می       

و  گذاردمی اضددطراب بر الةای بیهوشددی و بازگشددت از آن تأثیر 
میزان بروز  .[6] دهداران را کاهش میرضدددایت بعد از عمل بیم

 80تا   11بزرگسدددالان بین  عمل جراحی در  اضدددطراب تبل از 
   .[6] درصد گزارش شده است

اعلام کردند که ترس از محیط بیمارسدددتان       لوپز و مونز
 45  (، ترس از بیهوشیدرصد 33  ترس از جراحی (،درصد 35 

صد  صد  45( و ناآگاهی در مورد عمل  در ضطراب  ( از دلادر یل ا
ست  تبل از عمل  سنتی اکثر پزشکان به . [7]ا برای کاهش   ،طور 

مل جراحی از روش      حت ع ماران ت های دارویی  اضدددطراب بی
که این داروها عوارض جانبی ناخواسدددته از      کنند  اسدددتفاده می 

سی       جمله خواب آلودگی و ست  تنف سی را در پی دارد  سرکوب 
سدازی   های آمادهو برنامهمداخلات دارویی  ،بر اینعلاوه. [8 و 2]

های مراتبت بهداشددتی به اازایش هزینه اسددت وگیر اغلب وتت
 .  [9 و 8]انجامد می

اسدددت که  ایهزینهطب اشددداری درمان غیرتهاجمی ک 
صددورت کاربرد نادرسددت   سددادگی در دسددترس تراردارد و دربه

های گونه ناسدددازگاری با روشعوارضدددی نخواهد داشدددت و هی 
طب اشاری مبتنی بر اصول طب  .[11 و 10] ندارددرمانی دیگر 

سوزنی است که از طریف اعمال اشار بر یکی از نةاط کلیدی به    
بدن می    (Qi  آزادسدددازی انرژی کی عادل در  جاد ت مد    و ای جا ان

یکی   (PC6: Pericardium 6  یا  (Niguan  نیگوآن ة. نةط [11]
شاری    صلی در طب ا ست از نةاط ا ساعد   ا سطم تدامی  به  و در 

  هایاین  بالاتر از چین عرضدددی دسدددت بین تاندون 2 ةااصدددل
Plamaris Longou  وFlexor Carpi radialis واتع شددده اسددت 

ست   [12 و 10] ستفاده از د شاری  . با ا در  ایدارای تکمه وبند ا
توان نیگوآن می ةو با اعمال اشددار مداوم بر نةط ،سددطم داخلی

   .[13 و 10] این نةطه را تحریک کرد
طب اشددداری بر کنترل  مطالعات مختلفی در مورد تأثیر  

نتایج مطالعات متناتض   .انجام شددده اسددتاضددطراب در بیماران 
در این بین آگاروال و همکاران گزارش کردند که طب      اسدددت. 

شاری در نةط  سوم   ةا ضطراب تبل از عمل را   (yintang  چش   ا

کاهش       خابی  حت جراحی انت ماران ت هد میدر بی و  کوبر .[3] د
شاری به مدت   دتیةه در  3همکاران نیز گزارش دادند که طب ا

 نیگوآن( در بیمدداران        GV2, BL60, PC6, LI4, PC9نةدداط 
ضربان تلب را به    ضطراب و  داری کاهش  اطور معنترومایی درد، ا

 .[14] دهدمی
سددطم  دربارةآجرپز و همکاران نیز  میرباتر ةنتایج مطالع

ان داد که طب اشدداری در اضددطراب دانشددجویان اتا  عمل نشدد
نیگوآن بدده کدداهش اضدددطراب در ااراد مورد پژوهش   ةنةطدد 
شان داد     ةنتایج مطالع ،اما .[15]انجامد می سوی و همکاران ن مو

زایش میزان اضدددطراب در نیگوآن به اا  ةطب اشددداری در نةط  
 آثار اکثر مطالعاتی که    . [12]انجامد   مورد پژوهش دانشدددجویان  

ضطراب    شاری را بر ا سی  طب ا نةاط  بر اندکردهتبل از عمل برر
سوم یا ترکیبی از این نةاط   شین  شته من و چش    اند وتمرکز دا
. استفاده از این نةاط [16] آمده متناتض بوده استدستهنتایج ب

ستار بر بالین بیماران     ضور مداوم پر ست نیازمند ح  ،. همچنینا
ست که طب اشاری     بر  موتعیت ترارگیری این نةاط به صورتی ا

 این نةاط ممکن است با اتدامات روتین بخش تداخل ایجاد کند.  
شدددده  های انجام  با توجه به اینکه در بررسدددی      ،بنابراین 

بر  را نیگوآن ةثیر طب اشاری در نةط أکه تیاات نشد  ای مطالعه
،  اضددطراب بیماران کاندید جراحی هرنی اینگوینال بررسددی کند

تبل از اعمال جراحی، شددیوب بالای اضددطراب بیماران همچنین 
تثبیت وضعیت ایزیولوژیکی بیمار  اهمیت ایجاد حالت آرامش بر
و  نیگوآن ة، در دسدددترس بودن نةط حین و بعد از عمل جراحی  

سان دست   کاربرد به حضور مدام پرستار    بند اشاری بدون نیاز آ
مار   بالین بی لب         ی آن شدددد بر ،بر  تا حاضدددر را در  تا تحةیف 

 ةنةط هدف بررسدددی تأثیر طب اشددداری درکارآزمایی بالینی با 
اضطراب بیماران تحت جراحی   بند برنیگوآن با استفاده از دست  
 .ی کنهرنی اینگوینال مطالعه 

 هایافته
 سددوکور و دواز نوب کارآزمایی بالینی یک ایمطالعه این پژوهش

تعیین  برایهای لازم پژوهشدگر آموزش  اسدت. نخسدت،  گروهی 
طبف نظر  ،سددپ کرد. وآن را کسددب نیگ ةدرسددت نةط دتیف و
 ةجهت اعمال اشار در نةط  یبنددست  ،ن طب اشاری امتخصص  
 چهار  یید روایی أکه پ  از ت   طراحی و سددداخته شدددد  نیگوآن 

د. بر اسدداس شددپژوهش اسددتفاده  در متخصددص طب اشدداری،
 درصد، 85توان آزمون  و درصد 90با اطمینان  ،مةدماتی ةمطالع

نفر  44نفر در گروه آزمون و  44ر  نف 88مورد نیاز   ةحج  نمون 
صورت در دسترس از  گیری بهد. نمونهش در گروه پلاسبو( تعیین  

ماد   ماران آ نال بسدددتری در بخش   ةبین بی جراحی هرنی اینگوی
ستان  شکی    جراحی عمومی بیمار شگاه علوم پز های منتخب دان



 ... تأثیر طب فشاری در نقطة نیگوآن بر اضطراب بیماران
 

301 

 5، شمارة 24، دورة 1396 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

سال   انجام شد. پ  از توجیه کامل بیماران و   1393 سبزوار در 
با اسددتفاده از روش  ،ااراد مورد پژوهش از یت آگاهانهاخذ رضددا
جای  له و کنترل      ها ، آزمودنیگشدددتیبلوک  مداخ به دو گروه 

 75تا  13سنی   ةمحدود. صورت تصادای تخصیص داده شدند    به
نیگان، اةدان  ةخراش، زخ  و بدشددکلی در نةط نداشددتنسددال، 
یاد به اعمال جراحی شکمی، عدم اعت  های روانی وبیماری ةسابة 

ساعت تبل   چهاریا مسکن   بخش ومواد مخدر، عدم دریاات آرام
سابة    شتن  شاری معیارهای      ةاز جراحی و ندا ستفاده از طب ا ا

  هورود به مطالعه در نظر گراته شدددد. اارادی که در طول مطالع    
ضر به ادام  ستفاده از دست   ةحا بند نبودند از مطالعه همکاری و ا
 حذف شدند.
هان   سدددنجش میزان  برای کار و پن از  ،اضدددطراب آشددد
است  اشپیل برگر استفاده شد که مةیاسی استاندارد       ةپرسشنام  
ست    :زیرمةیاس دو شامل  ست، بی ضطراب   نخ عبارت مربوط به ا

 عبارت مربوط به اضطراب پنهان بیست   آشکار  موتعیتی( و دوم 
-20 ةمجموب نمرات هر یک از دو مةیاس در دامن . شخصیتی(  

سخ و انطبا ایی گیرد. روترارمی 80 سی آن   ةیابی ن م مهرا رااار
های داخل و خارج کشددور بررسددی  پژوهش و بارها در انجام داد
  باابزار در این پژوهش نیز پایایی درونی  .[17-21] اسددت شددده

 محاسبه شد.درصد  85 استفاده از ضریب آلفای کرونباخ
  .ها مطلع نبودند  ااراد مورد پژوهش در مورد تفاوت گروه 

های  هر گروه در اتا  ،نظور جلوگیری از ایجاد تورش بیماران  مبه
ز امجزا ترار داده شدددند. یک سدداعت مانده به عمل، با اسددتفاده 

سشنام   ضطراب تبل از   ةپر شپیل برگر میزان ا ر انجام مداخله د ا
گروه آزمون طب اشاری   در ،د. سپ  ش گیری گروه اندازه دو هر

اشدداری  ةبند دارای دکمنیگوآن با اسددتفاده از دسددت  ةدر نةط
 ةبند مشابه آن بدون داشتن دکم  دتیةه اعمال و دست  5مدت به

 دتیةه در 5صددورت شددل به مدت اشدداری برای گروه کنترل به
شد.   سته  صل از   همان نةطه ب شار حا ست  میزان ا بند در گروه د

نیگوآن احساس گرمی،    ةصورتی بود که مددجو در نةط آزمون به
کرد و با بررسی نبض رادیال دتت شد   یسنگینی و برجستگی م  

شود.   که دست  شریان رادیال ن بند باعث اختلال در جریان خون 
صله پ  از جدا  ضطراب، مجددا  دست  کردنبلااا در  بند، میزان ا

 د.شگیری اندازه اشپیل برگر ةگروه با پرسشنام هر دو
سب مجوز از کمیت  شگاه    ةاین پژوهش پ  ازک اخلا  دان

ستفاده   هاوتحلیل دادهزوار انجام شد. تجزیه علوم پزشکی سب   با ا
های انجام شد. از شاخصSAA9.2 و  20ة نسخ SPSSاازار از نرم

آمار اسدددتنباطی نظیر    توصدددیفی  میانگین و انحراف معیار( و  
سون و من     آزمون مجذور شر، ویلکاک ست دتیف ای ویتنی کای، ت

سطم معن    ستفاده و  ساوی  ها کمتر آزمون تمامی داری دراا یا م
 در نظر گراته شد.05/0

 هایافته
درصد   86 .بود 63/48±26/16میانگین سنی ااراد مورد مطالعه  

( درصد 9/73اکثر ااراد   .درصد زن بودند 8/11از بیماران مرد و 
سواد،    3/27در بین بیماران  .هل بودندأمت صد بی صد   2/35در در

ای  درصدددد سددداکن شدددهر بودند. توزیع مت یره    7/55کارگر و  
 کای و ویتنی، مجذورهای منآزمون با اسدددتفاده از یدموگراایک

 گروه از نظر نتایج نشان داد که دو شد.تست دتیف ایشر بررسی 
از  ،همچنین. داری نداشتنداتوزیع مت یرهای مذکور اختلاف معن

 نظر پزشک جراح و متخصص بیهوشی نیز همگن بودند.  
س  برای شکا   ةمیانگین نمر ةمةای ضطراب آ ر و پنهان تبل  ا

ست     از آزمون من ،گروه از مداخله در دو شده ا ستفاده   .ویتنی ا
 کارنتایج آزمون نشان داد که دو گروه از نظر میزان اضطراب آش   

 15/0=p) هان  و ماری          (p=51/0  پن فاوت آ له ت مداخ بل از  ت
 نتایج آزمون آماری   ،گروهیدر بررسدددی درون .داری ندارند  امعن 

شان داد     سون ن شکار و   ویلکاک ضطراب آ  پنهان بعد از میانگین ا
کاهش                له  مداخ بل از  به ت بت  له در گروه آزمون نسددد مداخ

ن  ( و در گروه کنترل نیز میزان >0001/0p  داری داشددددتامع
سبت به تبل از مداخ     شکار و پنهان بعد از مداخله ن ضطراب آ له ا

 اما این میزان در ،(>0001/0p  داری کاهش یااتاصورت معن به
 (.  1 جدول  داری بیشتر بوداون به شکل معنگروه آزم

ثیرگذار بر میزان  أزمان مت یرهای ت   برای بررسدددی اثر ه 
یااته اضدددطراب آشدددکار و پنهان از روش برآورد معادلات تعمی 

 GEE    ست. نتایج تجزیه شده ا ستفاده  روش ها بهوتحلیل داده( ا
GEE    ت  نشدددان داد که بسدددتن م ند  داری بر مت یر اثیر معن أب

شت     ا شکار و پنهان( دا ضطراب  به ،ضطراب  آ طوری که میزان ا
دوم  بعد از  ة( مرحل=0001/0p( و پنهان  =0006/0pآشددکار  

به     ن مداخله(  تایج    .داری کمتر از گروه کنترل بوداصدددورت مع ن
نشدددان داد که مت یرهای مذکور      یبرآورد مت یرهای دموگراایک 

 و پنهان نداشددتداری بر میزان اضددطراب آشددکار ااثر آماری معن
  .(2 جدول 

 
ضطراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه    1جدول  سة میانگین ا . مقای

 آزمون و کنترل 

 بعد مداخله قبل مداخله اضطراب گروه

 آزمون
 56/43±36/7 20/52±59/7 آشکار

 31/44±82/5 95/48±48/7 پنهان

 کنترل
 95/48±59/8 72/51±19/8 آشکار

 70/47±96/5 50/49±92/5 پنهان

 ویتنیمن
 =15/0p= 002/0p آشکار
 =51/0p= 003/0p پنهان
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 یافته بر میزان اضطراب آشکار و پنهان  . نتایج برازش داده به روش برآورد معادلات تعمیم2جدول 

 اضطراب پنهان اضطراب آشکار 

 pمقدار  انحراف معیار برآورد pمقدار  انحراف معیار برآورد متغیر

 236/0 066/0 078/0 475/0 095/0 068/0 سن
 878/0 513/2 -839/3 573/0 083/3 734/1 جن 

 /956 151/1 623/0 707/0 998/0 375/0 هلأوضعیت ت
 078/0 439/1 -533/2 191/0 428/2 -17/3 محل سکونت

 251/0 551/0 636/0 815/0 751/0 -175/0 ش ل
 536/00 720/0 445/0 755/0 023/1 310/0 تحصیلات
 982/0 456/0 -0102/0 666/0 643/0 -279/0 نوب جراحی
 473/0 403/0 289/0 689/0 476/0 190/0 پزشک جراح

 227/0 432/0 521/0 490/0 418/0 288/0 پزشک بیهوشی
 956/0 301/1 071/0 165/0 778/1 468/2 گروه  تبل از مداخله(

 0001/0 180/1 -565/4 0006/0 809/1 -168/6  بعد از مداخله( گروه
 

 بحث
نیگوآن با   ةحاضر نشان داد که طب اشاری در نةط ةنتایج مطالع

ستفاده از دست   بند طب اشاری به کاهش اضطراب بیماران در   ا
  سازوکارچند هنوز  . هرانجامدمیانتظار جراحی هرنی اینگوینال 

شاری مشخص نیست، به     شاری   نظر میدتیف طب ا سد طب ا ر
سمیت  با سازی       تنظی  نورترن صبی مرکزی و آزاد ست  ع سی رهای 

ضطراب بیماران و ایجاد آرامش می   انجامد  سروتونین به کاهش ا
سددیسددت   ،عمل جراحی هنگام اضددطراب و ،واتع . در[23 و 22]

سازی    شود سمپاتوآدرنال اعال می  شاری احتمالا  با آزاد و طب ا
را کاهش  ها اعالیت سددمپاتوآدرنال پپتیدهای خاص و مونوآمین

 .  [24]دهد می
اند که طب اشددداری در    آگاروال و همکارن گزارش کرده  

چشددد  سدددوم در بیماران کاندید عمل جراحی انتخابی           ةنةط 
عد از    طوریبه  ،دهد میاضدددطراب تبل از عمل را کاهش      که ب

به  8میزان اضطراب بیماران از   ،چش  سوم   ةاعمال اشار بر نةط 
 ةدر مطالع ،همچنین. [3] رسدددید 10تا 0بر اسددداس مةیاس  5

بر والدین  ة چشدد  سددوم وانگ و همکاران طب اشدداری در نةط
کودکان در انتظار جراحی نشدددان داد میزان اضدددطراب والدین     

 .[24] داری کاهش یااتاصورت معنبه
آگاروال و وانگ همخوانی  ةحاضددر با مطالع ةنتایج مطالع

با این تفاوت که این مطالعات در نةاط چشدد  سددوم انجام   ،دارد
است که در طب چینی و سنتی نةاط ضد اضطراب شناخته  شده

مثبت  ةنتیج .یید شده است  أها در این زمینه تشده و کاربرد آن 
نیگوآن  ةنةط ،اما به این دلیل باشددد. مکن اسددتشددده مگزارش

اصلی   ةنظر گراته شده است که نةط   برای انجام این پژوهش در
استفراغ  تهوب و برای کاهش های شکمی است و تبلا   در ناراحتی
بند اشاری تحریک  دست  ةوسیل به ،[25] است  شده میاستفاده  

تر پذیرش از طرف بیماران راحت رد،تری داکاربرد آسان ،شودمی
ثر و یکنواختی را بدون ایجاد تداخل در     ؤشدددود و اشدددار م می

اتدامات روتین بخش و نیاز به حضدددور مداوم پرسدددتار بر بالین 
 کند.میبیمار ایجاد 

ت   جنک و  نیگوآن را بر  ةثیر طب اشددداری در نةط   أتان 
شیمی        ستان تحت  سرطان پ ضطراب بیماران مبتلا به  کاهش ا

 ةبیمار مبتلا به مرحل 64در این مطالعه . انددرمانی بررسی کرده 
ستان در دو گروه کنترل و آزمون از نظر مت یرهای     3 سرطان پ

ضددطراب با  میزان ا شدددند.تهوب و اسددتفراغ و اضددطراب بررسددی 
شنام   س ستفاده از م      ةپر شاری نیز با ا سنجیده و طب ا بند  بک 

 .  [26] اعمال شده است
ثیر طب أهمکاران ت آجرپز و میرباتر نیز 1392در سدددال 
شاری در نةط  شجویان اتا  عمل در   را نیگوآن ةا ضطراب دان  بر ا

طب اشدداری در   ثیرأآغاز کارآموزی بررسددی کردند که بیانگر ت 
 ،آجرپز ة. در مطالع[15] اضدددطراب بوده اسدددت برنیگوآن  ةنةط

وارد مطالعه شدند.   40ی سطم اضطراب بالاتر از دارا دانشجویان 
له   مداخ ط  ،در گروه  خت و محکم به  PC6 ةنة  یصدددورت یکنوا

ثانیه اسددتراحت،  30مدت یک دتیةه اشددرده شددد و پ  از  به
د و در گروه شدددیک دتیةه اشدددار به همان شدددکل وارد  مجددا 
سب  سطحی لم     پلا صورت  دتیةه پانزده  د.ش و همین نةطه به 

دتیةه   15بعد از مداخله هر دو گروه وارد اتا  عمل شددددند و        
برگر اشددپیل ةپرسددشددنام ،گر اعمال جراحی بودند. سددپ نظاره

 موسددوی و همکاران در سددال ،د. اماشددبرای هر دو گروه تکمیل 
  نیگوآن در کاهش  ةعنوان کردند که طب اشددداری نةط      1387

شجویان پرستاری، مامایی و اتا  عمل م     ضطراب دان  .ثر نیست ؤا
دانشددجوی پرسددتاری و اتا  عمل هر   66در این پژوهش تعداد 
 ةنفر دوازده گیری تصدددادای در دو گروهکدام بر اسددداس نمونه  
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( و دانشددجویان مامایی در دو Thumb( و کنترل  PC6مداخله  
از ورود به محیط  تبل  دانشدددجویان،  نفره ترارگراتند.   نه گروه 

ثانیه اشار یکنواخت  60مدت گروه مداخله به در ،آموزش بالینی
دریاات کردند و دانشدددجویان گروه        PC6ةروی نةط  یو ملایم

به  ات    Thumb  ةهمین روش اشدددار را در نةط  کنترل نیز  یا در
زمان وارد محیط آموزش بالینی شدددند و هر دو گروه ه  .کردند

سددپ  یک دتیةه بعد از  ،از مداخلهمیزان اضددطراب یکبار تبل 
اشدددپیل برگر   ةورود به محیط آموزش بالینی با پرسدددشدددنام      

نتایج نشددان داد میانگین اضددطراب آشددکار و   .گیری شددداندازه
هان در  ماری            پن له اختلاف آ مداخ بل از  یان ت کل دانشدددجو

 .[12] داری نداشتامعن
حاضددر م ایرت دارد که  ةموسددوی با مطالع ةنتایج مطالع

ست به ممک شاری و  ن ا دلیل تفاوت در مدت زمان اعمال طب ا
شدددده در اکثر مطالعات انجام در. پژوهش متفاوت باشدددد ةجامع

اضر ح ةاما در مطالع ،اندگروه کنترل از نةاط کاذب استفاده کرده
  باصددورت سددطحی  که بهاسددتفاده شددد  نیگوآن  ةاز همان نةط

 .اشاری لم  شده است ةبند ااتد دکمدست
ضر  ةالعدر مط شکار و پنهان     ،حا ضطراب آ کاهش میزان ا

های آگاراوال، در پژوهش .دار بوده است ادر گروه پلاسبو نیز معن 
آجرپز نیز اضدطراب تبل از عمل   میرباتر پور ووانگ، بیکر، بصدام 

دلیل این کاهش     .داری داشدددتادر گروه پلاسدددبو کاهش معن  
ی از حضور  احساس ناش   خود وتلةین به ناشی از اثر  مکن است م

عنوان یکی از اعضای تی  درمان و اثر هاتورن ناشی    پژوهشگر به 

عه     طال حت م باشدددد  از ت گاروال و  [24 و 15، 8، 4، 3] بودن  . ا
یان کرده   مداخله    همکاران ب ند  که  ا عنوان پلاسدددبو برای  با ای 
ضطراب، هراس   بیماران انجام می  ،شود موجب ت ییر در میزان ا

شار خون اا  و ضربان تلب  دلیل این  .شود راد تحت پژوهش میا
که برای دانند می ایکاهش را احساس مثبت بیماران به مداخله 

 .[3] گیردها انجام میآن

 گیرینتیجه
خطر و یب ،های مکمل غیرتهاجمی   طب اشددداری یکی از درمان  

که در این مطالعه توانست به کاهش اضطراب در   است  هزینه ک 
توان استفاده از آن  می ،لذا .دشو جر بیماران در انتظار جراحی من

ن ابهبودی و رااه بیمار   ید تا به ارتةا   کررا در بیماران توصدددیه   
 .بینجامد

 
 تشکر و قدردانی

یان         پا حاصدددل  له  ةا م  این م ج   برایدانشدددجویی  ةنا خذ در  ةا
ارشد آموزش پرستاری مصوب دانشگاه علوم پزشکی       کارشناسی  

از همکاری  وسیله، ن. بدیاست پ  91142 /20 ةسبزوار به شمار  
مامایی   و پرستاری  ةن و اعضای شورای پژوهشی دانشکد    مسنولا 
های جراحی مرکز ن و پرستاران بخش همچنین مسنولا  ،سبزوار 

بیمارانی   تمامی آموزشدددی درمانی امداد و واسدددعی سدددبزوار و  
 .کنی و تدرانی می کننده در این پژوهش تةدیرشرکت
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