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Abstract 
Introduction: Patients with coronary artery disease hospitalized in CCUs have high levels of anxiety. 
Acupressure maybe reduces anxiety. Therefore, this study aimed to determine acupressure on anxiety and 
hemodynamic indices in female patients admitted to cardiac care units. 
Methods: This RCT study (with code IRCT201703287529N13) 90 woman hospitalized to CCUs of 
Shahid Rajaee Hospital Alborz University of Medical Sciences in 2017. There are divided into two 
acupressure and control groups. While the intervention group received acupressure for 20 minutes and 
placebo group received pressure only on the thumb. To complete Spielberger’s questionnaire and 
hemodynamic parameters checklist before, immediately after the intervention and 30 minutes after the 
intervention. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics and analyzed using SPSS- v 24. 
Results: Before intervention, anxiety was not significantly different between the groups before the 
intervention (P > 0.05). ANOVA test showed that the anxiety statistically significant different between the 
two groups (P < 0.05) but there were no statistically significant differences between the two groups in the 
hemodynamic parameters. 
Conclusions: At the end of the study, it was concluded that acupressure decreases hospital anxiety indices 
in women with acute coronary syndrome. 
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 چکیده

 یدارند. طب فشار ییسطح اضطراب بالا یقلب ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یعروق کرونر بستر یماریمبتلا به ب مارانیب مقدمه:

 کینامیهمود یرهایبر اضطراب و متغ یطب فشار ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیداشته باشد. ا ریکاهش اضطراب تأث یممکن است رو

 انجام شد. یقلب ژهیبخش مراقبت و در یزن بستر مارانیاز اضطراب در ب یناش

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یزن بستر IRCT201703287529N13 ،09 ییبا کد کارآزما ینیبال ییکار آزما نیدر ا روش کار:

شدند. گروه آزمون  میبه دو گروه آزمون و کنترل تقس یطور تصادف( به6301البرز ) یدانشگاه علوم پزشک ییرجا دیشه مارستانیب یقلب

ه کردند. پرسشنام افتیبر نرمه انگشت شست را در ی. گروه کنترل، فقط فشاردقرار گرفتن یتحت طب فشار قهیدق 29به مدت 

و  یفیآمار توص ها باشد. داده لیساعت بعد از مداخله تکم میقبل، بلافاصله و ن کینامیهمود یرهایمتغ ستیلو چک لبرگریاشپ

 شدند. لیو تحل هیتجز 29نسخه  SPSS-24نرم افزار  قیو از طر یاستنباط

مکرر نشان  یریگاندازه انسیوار زی(. آزمون آنالP > 95/9نداشت ) یداریدو گروه تفاوت معن نیقبل از مداخله، اضطراب ب ها:یافته

 یداریدو گروه تفاوت معن کینامیهمود یرهایمتغ نی(. اما بP < 95/9است ) داریداد که تفاوت اضطراب دو گروه آزمون و کنترل معن

 (.P > 95/9وجود نداشت )

 یهابتدر بخش مراق یبستر یبر کاهش اضطراب زنان مبتلا به سندروم حاد کرونر یبا توجه به اثرات مثبت طب فشار نتیجه گیری:

 هیتوص ییدارو ریمداخله غ کیبوده، به عنوان  رگذاریتأث مارانیب نیبر کاهش شدت اضطراب در ا ییردارویروش غ نیا ،یقلب ژهیو

 .شودیم

 یکینامیهمود یرهایمتغ ،یطب فشار ،یسندروم حاد کرونر ژه،یاضطراب، بخش مراقبت و ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-07053
http://dx.doi.org/10.21859/jne-07053
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-07053
https://orcid.org/0000-0002-1152-4753
https://orcid.org/0000-0002-6916-6514
https://orcid.org/0000-0003-3863-2655
https://orcid.org/0000-0002-6470-4563
https://orcid.org/0000-0002-3712-1493
https://orcid.org/0000-0002-5361-4503


 و همکاران ییواسکلا یرحمان

61 

 

مقدمه

های موجود در جوامع بشری ترین بیماریبیماری قلب و عروق از شایع

شوند که اولین علت مرگ و میر در جهان محسوب نیز می [6]است 

های قلبی مبتلا هستند میلیون نفر به بیماری 63حدود  . در آمریکا[2]

های قلبی و عروقی اولین علت مرگ و میر در افراد . در ایران بیماری[3]

طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش  .[4]است  35بالای 

های قلبی درصد از موارد مرگ و میر در ایران بیماری 41کی، علت پزش

ی عروق کرونر های قلبی، بیمار. از بین بیماری[5]و عروقی است 

. در حال [1]رود شمار میترین بیماری تهدید کننده حیات بهشایع

درصد مرگ و میر ناشی از عروق کرونر مربوط به کشورهای  17حاضر 

. اکثر بیماران مبتلا به عروق کرونر در بخش [1]در حال توسعه است 

شوند. اغلب به دلیل تماس با انواع های ویژه قلبی بستری میمراقبت

زای متعدد مانند محیط، شرایط حاد بیماری، اقدامات عوامل استرس

ها سطح اضطراب بالایی تشخیصی درمانی خاص و ترس از ناشناخته

شود افزایش ضربان قلب و تعداد تنفس را نمایان میدارند که به صورت 

 های ویژه بهترین واکنش و پاسخ روانی بیماران بخش مراقبت. مهم[7]

وضعیت موجود، اضطراب و نگرانی است که باید به طور جدی مورد 

پیامدهای سوء قلبی در . اضطراب، سبب افزایش [0]توجه قرار گیرد 

در بیماران مبتلا به  بیماران قلبی و عروقی خواهد بود که این میزان

. عدم توجه [69]درصد گزارش شده است  15انفارکتوس قلبی حدود 

، عدم رفع [66]تواند، روند بهبود را کاهش دهد به موارد ذکر شده، می

های ادراکی از موقع آن، موجب بروز حالات شدید از جمله سندرمبه 

. مطالعات [62]گردد قبیل دلیریوم، سایکوز، گیجی و دمانس می

( 6377زاده و همکاران )( و همچنین طالبی6301رحیمی و همکاران )

به راند که خطر انفارکتوس قلبی در بیماران عروق کرونر با تجنشان داده

. [64, 63]برابر بیشتر از بیماران غیرمضطرب است  5تا  2اضطراب زیاد 

های دارویی و غیر دارویی مختلفی منظور کاهش اضطراب، روش به

وجود دارد. داروهای کاهنده اضطراب سبب عوارض متعددی از جمله 

های آلرژیک و افت فشار خون، خواب آلودگی، تهوع، یبوست، واکنش

های . در حال حاضر، استفاده از درمان[65]شود وابستگی دارویی می

غیردارویی در مراقبت پرستاری بیماران بسیار مورد توجه قرار گرفته 

های درمانی طب مکمل ترین روشاست که طب فشاری یکی از قدیمی

. گزارشات حاکی از افزایش [61]و مبتنی بر طب سنتی چینی است 

استفاده از طب فشاری است. طب فشاری، بدون استفاده از هر گونه 

علاوه بر این، آن روشی ایمن، بی خطر گیرد. ماده شیمیایی صورت می

، [61]تواند توسط خود فرد نیز انجام گیرد و ارزان است، که حتی می

. براساس [67]نیاز به تجهیزات خاصی ندارد و بدون هزینه است 

کاهش  تواند سبب بهبود قابل توجهی درها، طب فشاری میپژوهش

جراحی و نیز تحت  ظیر بیماران قبل ازاضطراب، در شرایط مختلفی ن

. طب فشاری با افزایش تولید سروتونین و [29, 60]همودیالیز گردد 

یت نهاتواند سبب بهبود تنظیم ترشح کورتیزول و در اندورفین می

های مغز و . طب فشاری با تحریک پاسخ[26]کاهش اضطراب شود 

های هورمونی با افزایش جریان خون و تنظیم متابولیسم موجب فعالیت

ی رفع شود. از جمله نقاط طب فشاری براکنترل و کاهش اضطراب می

های اضطراب در محل سمت داخلی ساعد و در حفره بین استخوان

 6Pباشد )نقطه ساعد و اندازه سه عرض انگشت بالاتر از چین مچ می

. با توجه به نتایج مطالعات انجام یافته، [22]گذاری شده است( نام

اضطراب در بیماری قلبی به خصوص بیماران مبتلا به سندرم حاد 

. [29, 60]های ویژه شیوع بالایی داردکرونری بستری در بخش مراقبت

ازسوی دیگر عوارض جانبی داروهای ضد اضطراب، ایجاد مقاومت 

دارویی و همچنین تاثیرات کوتاه مدت داروها، اهمیت استفاده از 

های غیرتهاجمی و غیردارویی را در بهبود اضطراب افزایش روش

لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر طب فشاری بر اضطراب و  دهد.می

های متغیرهای همودینامیک در بیماران زن بستری در بخش مراقبت

 ویژه قلبی انجام شد.

 روش کار

مورد  جامعه واست  دوگروهی این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

 بخش در بستری حاد کرونری سندرمبیماران زن مبتلا به  مطالعه

 رجایی دانشگاه علوم پزشکی البرز شهید قلب بیمارستان ویژه مراقبت

روش مبتنی  به که بیمار 09 روی بر پژوهش این .است 6301در سال 

بندی دوتایی با بلوک براساس و و به طورتصادفی شدند انتخاب بر هدف

 کنترل و آزمون (نفره 45 گروه دو به تصادفی اعداد جدولاستفاده از 

 .گردید انجام شدند، تقسیم)

( 6374حجم نمونه، براساس یکی از مطالعات مشابه، ابوالحسنی )

ا ها و ب. این مقدار براساس فرمول مقایسه میانگین[23]محاسبه گردید 

درصد حجم  79درصد و توان آماری  05احتساب ضریب اطمینان 

نفر در هرگروه و  45رد گردید. با احتساب سی درصد ریزش حدود برآو

 گردید. محاسبهنفر  09در مجموع 

(𝒛𝟏−𝜶𝟐
+𝒛𝜷)

𝟐
∗(𝝈𝟏𝟐+𝝈𝟐𝟐)

(𝝁𝟏−𝝁𝟐)𝟐    
(𝟏.𝟗𝟔+𝟎.𝟖𝟓)𝟐∗(𝟎.𝟕𝟕𝟐+𝟎.𝟕𝟏𝟐)

(𝟐.𝟒𝟎−𝟏.𝟗𝟎)𝟐 =n=

34.65 ≅ 35 

که قطعیت بستری در بخش ویژه را داشتند،  بستری دوم روز در بیماران

جنس معیارهای ورود شامل جنس زن به دلیل هم .شدند مطالعه وارد

گر جهت انجام مداخله )براساس نظر کمیته اخلاق(، بودن با پژوهش

سالگی، توانایی تکلم به زبان فارسی جهت  19تا  67محدوده سنی 

 های ایسکمیک قلبی وامکان خودگزارشی، بیماران با تشخیص بیماری

آنژین صدری، عدم وجود بارداری، گذشت حداقل یک شب از پذیرش، 

ید پزشکی تأینداشتن دستگاه ضربان ساز، عدم سابقه اختلالات روان

های مکمل درمان در یک هفته گذشته، عدم شده، عدم استفاده از روش

اعتیاد به مواد مخدر و الکل و داروهای ضد اضطراب، عدم وجود 

 از مطالعه خروج معیارهایختلالات حسی، عدم وجود زخم و تب بود. ا

 پزشک معالج، تشخیص به جسمانی وضعیت شدن وخیم شامل: نیز

 مطالعه در ادامه مشارکت به بیمار رضایت عدم و دیگر بخش به انتقال

 بود.

 شامل اول بخش شامل چهار بخش بود: مطالعهابزار گردآوری در این 

سن، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، شناختی )جمعیت  مشخصات

های وضعیت تأهل، وضعیت درامد، وضعیت سکونت، سابقه بیماری

وم، ( بود. بخش دمزمن، سابقه مصرف دارو، سابقه بستری در بیمارستان

 سیستولیک فشارخون شاملهمودینامیک ) متغیرهای چک لیست ثبت

بود  تنفس تعداد و( شریانی اکسیژن اشباع نبض، درصد دیاستولیک، و

که جهت ارزیابی از دستگاه مانیتور و پالس اکسی متری ساخت 
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پرسشنامه اضطراب  سوم، بخشپویندگان راه سعادت استفاده شد. 

ساخته شده است پرسشنامه شامل  6019توسط اشپیلبرگر در سال 

گویه اضطراب موقعیتی(  29ای و گویه اضطراب خصیصه 29گویه ) 49

 های خیلی کم، کم، زیاد و خیلیرت چهار قسمتی با گزینهبا مقیاس لیک

 زیاد بود واز طریق خودگزارشی بیماران تکمیل شد

فسیر و طبقه بندی پرسشنامه به این صورت است که نمره گذاری 

( و خیلی زیاد 2(، زیاد )3(، کم )4های مثبت به صورت خیلی کم )گویه

 گذاریبصورت معکوس نمره های منفی( انجام گردیده است. اما گویه6)

ترین (. پایین4( و خیلی زیاد )3(، زیاد )2(، کم )6شد، یعنی خیلی کم )

 629که به معنی عدم وجود اضطراب و حداکثر نمره  49نمره اضطراب 

-29باشد. مجموع نمرات در دامنه که به معنی بیشترین اضطراب می

-43پائین، متوسط به  42-32نشان دهنده سطح اضطراب خفیف،  36

به بالا  11شدید،  15-15نسبتاً شدید،  14- 54متوسط به بالا،  53

بسیار شدید ارزیابی شد، نشان دهنده اضطراب شدید بود. روایی و 

. دهقان [24]پایایی اشپیلبرگر در ایران مورد ارزیابی قرار گرفته است 

( محتوی آزمون اضطراب اشپیلبرگر را تأیید و 6309نیری و همکاران )

 .[25]گزارش نمودند  9/ 04پایایی آن با آلفاکرونباخ 

طب انجام مداخله  آموزش لازم برای گرمطالعه، پژوهش شروع از قبل

 گواهی، اخذ از پس و گذرانده طب فشاری نظر متخصص فشاری را زیر

 دانشگاه اخلاق کمیته تأیید از پس .نمود انجام نمونه گیری به اقدام

 به مطالعه روش و اهداف درمانی؛ مرکز مسئولیناز  مجوز اخذ و شاهد

 شرکت به آنها تمایل صورت در شد. داده توضیح واجد شرایط بیماران

مطالعه در سامانه کارآزمایی شد.  اخذ آنها از آگاهانه، مطالعه، رضایت در

 متغیرهای بالینی ثبت گردید. قبل از مداخله، سطح اضطراب و
دقیقه در هردست )ابتدا  5دت سپس به م .همودینامیک سنجش شد

واقع در سمت  P6بر دست راست و سپس بر دست چپ( فشار بر نقطه 

های فلکسور اصلی ساعد به اندازه ساعد و در حفره بین تاندون داخلی

 بالاتر از چین مچ وسپس بر نقطه) دوسانتیمتر (سه عرض انگشت 

Yintang ( از بین در سمت پیشانی و کمی بالاتر در محل چشم سوم

 دقیقه انجام شد. 5( به مدت دو چشم

بیمار در آن نقطه احساس گرمی، سنگینی، تورم و یا بی حسی داشته 

پس از اتمام مداخله فشارخون بیمار توسط مسئول اندازه گیری  .است

زمان نبض و تنفس طی یک هم همودینامیک کنترل شد. متغیرهای

 و اشباع اکسیژن شریانیدقیقه کامل با استفاده از ساعت مچی شمارش 

 گیری و ثبت شد.اکسیمتری اندازهبا استفاده از دستگاه پالس

دقیقه بعد مجدداً انجام گرفته و ثبت گردید.  39های این اندازه گیری

فشار با همان میزان گروه آزمون بر نرمه انگشت شست کنترل در گروه 

 طب نقاط فاتد متخصصین نظر طبق کهبا مدت زمان مشابه وارد شد )

 (.ندارد بخشی آرام در تأثیری گونه هیچ آن بر اعمال فشار و بوده فشاری

نسخه  Medcalcو  29نسخه  SPSSنرم افزار  ها باداده تجزیه وتحلیل

 کنترل و آزمون گروه دو مقایسه به منظور تجزیه و تحلیل شدند.با  63

 نمرات میانگین مقایسه و همچنین جمعیت شناختی مشخصات ازنظر

، ANOVAهای آزمون از همودینامیک، متغیرهای و اضطراب

Fisher's Exactهایمتغیر میانگین تغییرات شد. استفاده ، کای دو 

آزمون آنالیز واریانس  از استفاده با نیز همودینامیک درون گروهی

 .شد محاسبه

 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش، کلیه اصول اخلاقی مرتبط از جمله محرمانه بودن 

ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان در پژوهش و اختیار پرسشنامه

خروج از پژوهش رعایت شده است. رضایت نامه به صورت فردی اخذ 

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش شد. 

خلاق پزشکی دانشگاه شاهد مورخ دانشکده پرستاری و کمیته ا

 IR.Shahed.REC.1395.171 به کد اخلاق شماره 24/66/6305

 IRCT201703287529N13باشد. کد ثبت کارازمایی بالینی می

 باشد.می

 هایافته

گر ( بیانکای دو ،آنالیز واریانس، تست دقیق فیشرهای آماری )آزمون

 وضعیت سن، ازنظر آن است که که بین دو گروه )آزمون و کنترل(

سطح تحصیلات، محل سکونت، استعمال دخانیات  تأهل، وضعیت مالی،

نداشت  آماری وجود معنی دار و سابقه بستری در بیمارستان تفاوت

(95/9 > P جهت خلوصیت اثر طب فشاری، ابتدا جامعه تحقیق از .)

شناختی )کمی وکیفی( بایکدیگر  جمعیتنظر متغیرهای مختلف 

تی زوجی، کیفی دو سطحی تست فیشر، کیفی بیش از  مقایسه )کمی

دو سطح آزمون کای اسکوئر( گردید. جامعه تحقیق از منظر خلوصیت 

بدون عامل مخدوش گر بوده و هرگونه تغییر حاکی از اثر مداخله دارد 

 (.6 جدول)

، ایجهت اندازه گیری اثر طب فشاری بر روی شاخص اضطراب خصیصه

های نرمال )آنالیز موقعیتی و کل برروی بیماران جامعه تحقیق از آزمون

واریانس اندازه گیری مکرر بصورت مدل ترکیبی و تی مستقل( استفاده 

صورت پلاسبو نیز سبب های فوق نشان داد، مداخله بهشد. آزمون

شود. ای، موقعیتی و کل میی در اضطراب خصیصهکاهش معنادار

مداخله طب فشاری بر روی کاهش اضطراب موقعیتی با استفاده از 

معناداری بوده و شدت اثرآن  Greenhouse Geisserضریب تصحیح 

(. جهت 2 جدولباشد )در بین دو گروه براساس آزمون کوهن بزرگ می

های همودینامیک برروی اخله بر روری شاخصاندازه گیری اثر مد

های نرمال )آنالیز واریانس اندازه گیری بیماران جامعه تحقیق از آزمون

مکرر بصورت مدل ترکیبی و تی مستقل( و غیر نرمال )فریدمن ویو من 

های فوق نشان داد طب فشاری ما بر روی ویتنی( استفاده شد. آزمون

 (.3 جدولیک اثر ندارد )های همودینامهیچکدام از شاخص

 بحث

های طب فشاری بر اضطراب و شاخصکه  داد نشان ،حاضر مطالعه نتایج

های ویژه قلبی همودینامیک در بیماران زن بستری در بخش مراقبت

بود. نتایج مطالعه، نشان داد طب فشاری بر روی کاهش اضطراب 

 مداخله، کاهش این مثبت تأثیر رگنشانداشت.  مثبتبیماران تأثیر 

در گروه آزمون نسبت به گروه  ای، موقعیتی و کلاضطراب خصیصه

 که این به توجه بود. با بعد از مداخلهبلافاصله و نیم ساعت  کنترل

طب  که گرفت توان نتیجهمی بودند؛ همگن مطالعه مورد هایگروه

 تفاوتاضطراب  کاهش این که مؤثر بوده است؛ اضطراب برکاهش فشاری

نتایج مطالعه حاضر، در خصوص تأثیر طب  داشت. دارمعنی آماری

 توانفشاری بر متغیر اضطراب با برخی مطالعات مغایرت دارد که می

آن را به مدت زمان کوتاه اعمال طب فشاری در مطالعه موسوی و 
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 Kaoنفر( در مطالعه  56ها )، و حجم کم نمونه[21]( 2991همکاران )

های موجود مطالعات مرتبط دانست. تفاوت [21]( 2962و همکاران )

تواند ناشی از تفاوت حاضر با سایر مطالعات در این زمینه، در مجموع می

ژوهش، حجم نمونه، نوع بیماری، نقاط به کار های هدف، محیط پگروه

رفته برای اعمال فشار و مدت زمان اعمال فشار در طب فشاری و زمان 

در مطالعاتی که مؤید این مطلب است،  ارزیابی اضطراب باشد. اما

رجایی و مطالعه  ،[1] (6303قاعدی و همکاران ) توان به مطالعهمی

و  Hyjeong، [27]( 2965آرامی و همکاران )(، 2965) همکاران

، بصام پور و [39]( 2964، مرادی و همکاران )[20]( 2964همکاران )

، [32](2991و همکاران ) Pilkington، [36]( 2990همکاران )

Agrawl ( 2995و همکاران )[33] ،Mora ( 2991و همکاران)[34] ،

Kober ( 2993و همکاران )[35] مطالعه منصورزاده و همکاران ،

(2964 )[31] ،Wang ( 2995و همکاران )[31] ،Chen  و همکاران

 که همسو با مطالعه حاضر بود، اشاره داشت.  [37]( 2995)

 

 

 در افراد تحت مطالعه جمعیت شناختیمقایسه متغیرهای  :1جدول 

 آماره -آزمون گروه کنترل گروه طب فشاری جمعیت شناختی متغیر

 سطح معنی داری میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 T-test ،92/6  =P=  36/9 12/1  71/47 20/5914/1 سن )سال(

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 P ، Fisher's Exact=  11/9   وضعیت تأهل

  30(1/71) 31(2/72) متأهل

  1(3/63) 7(7/61) بیوه

 P ،26/6 ( =3)2X=  140/9   سطح تحصیلات

  66(4/24) 69(2/22) بیسواد

  67(49) 61(7/35) ابتدایی

  69(2/22) 0(29) متوسطه

  1(3/63) 69(2/22) دانشگاهی

 P ، Fisher's Exact=  51/9   وضعیت اشتغال

  1(3/63) 0(29) کارمند

  30(1/71) 31(79) خانه دار

 P ، Fisher's Exact=  00/9   سابقه بستری

  39(3/13) 32(6/16) بلی

  65(1/21) 63(0/27) خیر

 P ، Fisher's Exact=  13/9   استعمال دخانیات

 =Fisher's Exact، P13/9 4(0/7) 1(3/63) بلی

  46(6/06) 30(1/71) خیر

متغیرهای همودینامیک از جمله تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و 

میانگین فشارخون شریانی نیز در گروه آزمون بعد از انجام مداخله 

طوری که از نظر آماری معنادار نبود. بهتغییرات چشمگیر نداشت و 

با  [30]( 2965نتایج تعداد ضربان قلب مطالعات رجائی و همکاران )

( 2995و همکاران ) Wangتوجه به یکسان بودن نقطه طب فشاری، 

و همکاران  Koberو  [36]( 2997، بصام پور و همکاران )[31]

با وجود تفاوت از نظر نقطه به کار رفته برای اعمال فشار  [35]( 2993)

و  [37]( 2995و همکاران ) Chenخوانی دارد. اما در مطالعه هم

Barker ( 2991و همکاران )[67]  از تعداد ضربان قلب بیماران بعد

داری کاهش یافت که با مطالعه حاضر مغایرت طب فشاری به طور معنی

، بصام [30]( 2965داشت. از سویی نتایج مطالعات رجائی و همکاران )

حاکی  [49]( 2991، موسوی و همکاران )[36]( 2997پور و همکاران )

از کاهش تعداد تنفس بعد از مداخله است که با نتایج پژوهش حاضر 

و همکاران  Wangهای تعداد تنفس در مطالعه مغایرت دارد. اما یافته

تفاوت معناداری بعد مداخله نشان ندادند که با مطالعه  [31]( 2995)

سویی داشت. همچنین نتایج مطالعات بصام پور و همکاران حاضر هم

حاکی از کاهش  [37]( 2995و همکاران ) Chenو  [36]( 2997)

بعد مداخله بود که با یافته پژوهش حاضر میانگین فشارخون شریانی 

های انجام طب فشاری مغایرت داشت که این امر به علت تفاوت در محل

 باشد.در روی بدن می

اضطراب مفهومی، انتزاعی و ذهنی بوده و نمره تعیین آن با استفاده از 

عددی به میزان برداشت افراد مورد پژوهش، میزان  -معیار دیداری

ها و نمره بیان آن به صورت کمی بستگی دارد، به علت عدم اضطراب آن

های مطالعه حاضر محسوب امکان کنترل این عوامل، از محدودیت

 طببرای رسیدن به نتایج مطلوب به دنبال  ،براین علاوهشود. می

های باشد. هنگام بررسی درمانزمان عاملی حائز اهمیت می فشاری

شود که بدلیل فرآیند مشاهده می طب فشاری،مکمل از جمله 

بر بوده و نیاز مان، ایجاد تأثیرات در بیماران ز[46]سازی در بدن پاک

تواند از جمله باشد که این امر، خود میبه تعداد جلسات متعدد می

 باشد. های مطالعه مامحدودیت

وجود بررسی تأثیرات کوتاه مدت در بیماران بستری امری مهم با این

شود، زیرا این بیماران معمولاً دوره کوتاه مدتی را در بیمارستان تلقی می

جود و طب فشاریامکان بررسی تأثیرات طولانی مدت کنند و سپری می

 ندارد.
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 افراد تحت مطاللعه اضطراب در نمره میانگین مقایسه :2جدول 

 گروه

قبل از مداخله 

)میانگین  انحراف 

 معیار(

بلافاصله بعد از مداخله 

 )میانگین  انحراف معیار(

نیم ساعت بعد از مداخله 

 )میانگین  انحراف معیار(
 ** P-valueآماره 

     ایاضطراب خصیصه

 طب فشاری
42/44  22/0 

 متوسط تا شدید

متوسط تا  11/66  03/32

 ضعیف

متوسط تا  76/66   67/33

 ضعیف

996/9  =P ،19/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

63/16  = Greenhouse.Geisser 

 کنترل
22/47  97/69 

 شدیدمتوسط تا 

متوسط تا  10/66  06/43

 شدید
 متوسط تا شدید 11/66  74/43

995/9  =P ،26/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

63/16  = Greenhouse.Geisser 

*P-value 
71/66-  =t ،91/9  =

P 
43/4-  =t ،996/9  =P 27/4-  =t ،996/9  =P 

996/9  =P ،64/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

22/63  = Greenhouse.Geisser 

     اضطراب موقعیتی

 طب فشاری
متوسط  37/0  19/59

 تا شدید

متوسط تا  72/66  03/31

 ضعیف

متوسط تا  19/66  41/31

 ضعیف

996/9  =P ،11/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

03/76  = Greenhouse.Geisser 

 کنترل
66/40  34/0 

 متوسط تا شدید

متوسط تا  55/66  40/45

 شدید
 متوسط تا شدید 51/66  57/45

997/9  =P ،11/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

24/0  = Greenhouse.Geisser 

*P-value 15/9  =t ،43/9  =P 41/3-  =t ،996/9  =P 16/3-  =t ،996/9  =P 
996/9  =P ،23/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

75/22  = Greenhouse.Geisser 

     اضطراب کل

 طب فشاری
92/05  10/65 

 متوسط تا شدید

متوسط تا  19/26  71/10

 شدید
 متوسط تا شدید 46/26  14/10

996/9  =P ،11/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

10/74  = Greenhouse.Geisser 

 کنترل
33/01  45/61 

 متوسط تا شدید

متوسط تا  21/26  49/70

 شدید
 متوسط تا شدید 21/26  42/70

996/9  =P ،29/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

65/66  = Greenhouse.Geisser 

*P-value 17/9  =t ،19/9  =P 32/4-  =t ،996/9  =P 32/4-  =t ،996/9  =P 
996/9  =P ،23/9  = Pillai's Trace ،996/9  =P ،

75/22  = Greenhouse.Geisser 

 محاسیه گردیده است. Independent t-testسطح معنی داری * براساس آماره 

 محاسیه گردیده است. ANOVA testسطح معنی داری ** براساس آماره 

 

 مقایسه متغیرهای همودینامیک بین افراد تحت مطاللعه :3جدول 

 
قبل از مداخله )میانگین  

 انحراف معیار(

بلافاصله بعد از مداخله 

 انحراف معیار( )میانگین 

نیم ساعت بعد از مداخله 

 )میانگین  انحراف معیار(
 ** P-valueآماره 

     ضربان قلب

 31/63  42/11 95/64  61/11 79/63  10/17 طب فشاری
53/9  =P ،92/9  =Pillai's Trace ،51/9  =P ،

51/99  = Greenhouse.Geisser 

 561/65   42/73 35/64  03/72 561/65  42/73 کنترل
23/9  =P ،91/9  =Pillai's Trace ،39/2  =P ،69/9 

 =Greenhouse.Geisser 

*P-value 52/6-  =t ،63/9  =P 02/6-  =t ،95/9  =P 16/6-  =t ،90/9  =P 
52/9  =P ،96/9  =Pillai's Trace ،15/9  =P ،43/9 

 =Greenhouse.Geisser 

     تنفس

 P ،31/9 ( =45)2x=  73/9 67/6  94/60 69/6  06/67 42/6  91/60 طب فشاری

 P ،41/9 ( =45)2x=  17/9 50/6  22/60 90/2  20/60 73/6  49/60 کنترل

***P-value 035/9  =U ،40/9  =P 990/6  =U ،01/9  =P 011/6  =U ،11/9  =P Friedman Test 
 میانگین فشارخون

 شریانی
    

 P ،93/1 ( =45)2x=  93/9 30/61  36/699 11/61  70/692 62/67  90/699 طب فشاری

 P ،3/3 ( =45)2x=  22/9 36/26  72/01 11/29  17/07 06/60  41/01 کنترل

***P-value 035  =U ،53/9  =P 5/741  =U ،67/9  =P 772  =U ،20/9  =P Friedman Test 
 گردیده است.محاسیه  Independent t-testسطح معنی داری * براساس آماره 

 محاسیه گردیده است. Repeated measure ANOVA testسطح معنی داری ** براساس آماره 

 محاسیه گردیده است. Mann-Whitney testسطح معنی داری *** براساس آماره 

گیرینتیجه

با توجه به نتایج مطالعه حاضر، مبنی بر تأثیر طب فشاری بر کاهش بر 

های ویژه قلبی در اضطراب در بیماران زن بستری در بخش مراقبت

توان از آن به عنوان تر میصورت تائید نتایج در مطالعات گسترده

صرفه، غیر تهاجمی و ایمن که جز به دستان توانمند بهای مقرونمداخله

ن و امکانات محدود دیگر، نیاز به تجهیزات پیچیده دیگری پرستارا

های ندارد؛ در کاهش اضطراب در مراکز درمانی مبتلایان به بیماری

عداد تری با تشود مطالعات وسیععروق کرونر استفاده نمود. پیشنهاد می

دفعات بیشتر انجام طب فشاری بر روی متغیرهای فیزیولوژیک بیماران 
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یام جاکه التهای ویژه قلبی صورت پذیرد. ازآنراقبتبستری در بخش م

تواند قدم بسیار مثبت و های قلبی میاضطراب مبتلایان به بیماری

مؤثری در جهت بهبود مشکلات این بیماران را به دنبال داشته باشد 

توجه به این امر که طب فشاری این کمک را به بیمار خواهد داد تا با 

سازی سموم کند، ی طبیعی بدن شروع به پاکهااستفاده از مکانیسم

 تواند پرستاران را تشویق به استفاده از این تکنیک کند.می

طب از نقاط قوت مطالعه این است که از معدود مطالعاتی است که 

ام های ویژه قلبی انجفشاری بر بیماران قلبی بستری در بخش مراقبت

مکان عدم دقت در ثبت دهی ابا توجه به ماهیت خود گزارششده است. 

شمار های مطالعه بهباشد که از محدودیتهای گزارشی شده میداده

رود لذا با توضیح کامل و اهمیت درج اطلاعات و اطمینان دادن به می

کنندگان جهت محرمانه بودن اطلاعات سعی در کاهش آن شرکت

ه با کجایی که رشد و توسعه هر دانشی نیازمند امید است گردید. از آن

های مختلف، تر در این زمینه و بر روی بیماریانجام مطالعات گسترده

دانش موجود توسعه یافته و نتایج پژوهش، بتواند باعث ارتقاء وضعیت 

سلامت و بهبود ارائه خدمات بالینی به بیماران شود و با استفاده از نتایج 

 آن گامی در جهت پیشبرد اهداف پرستاری برداشته شود.

 گزاریسپاس

اند، در انتها از تمامی بیمارانی که در اتجام این پژوهش همراهی کرده

 .شودصمیمانه تشکر و قدردانی می

 حمایت مالی

 این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه شاهد به انجام رسیده است.

 تعارض منافع
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