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 ده يچک
  نيترج يرااز    ي کي،  يقلب  يهاي مار يش بي شود. با توجه به روند افزاي در جهان محسوب م  ميرو مرگ علت    نيترع يشاجزء    يقلب  يهاي ماريب  : هدف  و   نه يزمشيپ 

ن  ي مقابله با ا  ي که برا  کنندي مرا گزارش    يتوجهقابل عروق کرونر اضطراب   ي وگرافيد آنژيماران کانديب عروق کرونر است. يوگراف يآنژ ،  يدرمان  ي صيتشخ  ي هاروش 
به هم  کندي مل  يرا بر فرد تحم  ي ادي، عوارض زييدارو  يهاروش مطرح است.    يير دارويو غ  يي دارو  يهاروش   يريکارگبه اضطراب   ن جهت امروزه کاربرد  ي که 

  ي وگرافيد آنژيماران کانديزان اضطراب بيبنسون بر م  يسازآرام و    يطب فشار  ريتأثسه  يمقاو  ن  ييز تعين مطالعه ني افته است. هدف از ايش  ي افزا  يير دارويغ  يهاروش 
  است.  ۱۴۰١ ه ساليدالشهدا اروميس يدرمان ي عروق کرونر در مرکز آموزش

به   گيرينمونه ه انجام شد. يدر شهر اروم عروق کرونر يوگراف يد آنژي ماران کاندينفر از ب  ٩٠ يرو که بر   است يتجرب مهينک مطالعه ين پژوهش يا: هاروش مواد و 
ن مطالعه از  ي ند. در اگرفت  قرار  يبنسون و طب فشار  يسازآرام از سه گروه کنترل،    ي کيدر    يافراد تحت مطالعه به روش تصادفو   انجام گرفت  روش در دسترس

  د. ي گرد ليوتحله يتجز ٢٢نسخه    SPSS ي آمار افزارنرم با استفاده از   هاداده  ت يدرنهالبرگر استفاده شد. يک و پرسشنامه اضطراب اشپيپرسشنامه دموگراف
  ي دارمعني تفاوت    ي آمار  ازلحاظ بنسون    ي سازآرام و    ي گروه طب فشار  ٢ن نمرات اضطراب بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله در  يانگيمج نشان داد  ينتا  :هاافتهي

  مداخلهگروه دو  در  اضطرابن نمره ي انگيبعد از مداخله، م  کهي نحوبه ، )<٠p/ ٠٥نشد (مشاهده    يمعنادار  ياما در گروه کنترل تفاوت آمار )>٠p/ ٠٥(وجود داشت 
  د. افته بوي کاهشنسبت به گروه کنترل، 

مؤثر   يوگراف يد آنژ يماران کاند يزان اضطراب بيدر کاهش م  توانندي مبنسون  يسازآرام و    ي مداخلات طب فشارپژوهش حاضر نشان داد که  : گيرينتيجه بحث و 
  . شوند ي مشنهاد يجهت درمان اضطراب پ ييهاروش  عنوان به بنسون   يسازآرام و   ياثرات مثبت مداخلات طب فشار. لذا با توجه به باشند

  ي طب فشار ، اضطراب،  يوگرافي، آنژبنسون يسازآرام  :هاکليدواژه 
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  مقدمه

مزمن    ي هاي ماري ب  نيترع يشاجزء    يعروق  يقلب  ي هاي ماريب
با توجه    ير هستند. حتيبا آن درگ  ي که همه جوامع بشر  باشنديم

تشخيسر  ي هاشرفت يپبه   درمانيع  و  ط  يص  ر،  ياخ  ي هادهه   يدر 
، جانشان را  شوندي م  يکه دچار سکته قلب  يماراني ب  سوم ک يهمچنان  
دست   از    ي کي  ي عروق  يقلب  ي هاي ماريب،  رون يازا .  )١(  دهندي ماز 

مولد در اکثر   يو کاهش زندگ ي، ناتوانيازکارافتادگعوامل  نيترمهم

 
  ران يه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيدنيغذا و آشام  يمنيقات ايار، مرکز تحقيدانش ١
  ل) ئوسنده مسيران (نوي ه، ايه، ارومياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکيکارشناس ارشد پرستار ٢
  ران يه، ايه، ارومياروم يدالشهدا (ع)، دانشگاه علوم پزشک يمارستان سي، گروه قلب و عروق بيوگرافياستاد اکوکارد ٣
  ران. ياه، ياروم، هياروم ي علوم پزشک  ، دانشگاهيولوژيدميآمار و اپ يدکترا ٤

شمار    ي کشورها به  جهان.  )٢(  نديآيمجهان  سازمان  آمار    يطبق 
نفر در    ونيل يم  ٩/١٧شده است که    وردبرآ  ٢٠١٩بهداشت در سال  

  نيکه بر ا  اندداده قلب و عروق جان خود را از دست  ي هاي ماريباثر 
اختصاص    يجهان  ي رهايوممرگ از    درصد   ٣٢اساس   خود  به  را 

  نياول يعروق يقلب ي هاي ماري ب ز ين  رانيدر ا   نيچنهمو  )٣( دهديم
مرگ ب  نديآيم  حساببه   ريموعلت  درصد    ٩/٣٩از    ش يکه 

  .)٤(  است   ي قلب  ک يسکميا   ي هاي ماري ب  ل يبه دل  راني در ا   رهايوممرگ 
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اساس م   ي برآوردها  بر  گرفته  از    يناش  ميرومرگ زان  يصورت 
ون نفر خواهد  ي ل يم  ٢٣/ ٦به    ٢٠٣٠در سال    يعروق  يقلب  ي هاي ماريب

 ص يتشخ  ي برا   ،يقلب  ي هاي ماريب  يشيبه روند افزا   توجه  با.  )٥(  ديرس
  نيا   از  يکي .  شوديمبهره گرفته    ي متعدد  يصيتشخ  ي هاروش آن، از  

بس  يصيتشخ  ي هاشرو آنژ  ج يرا   اريکه  کرونر    يوگرافي است  عروق 
از آن    است    در مورد   ي به اطلاعات مهم  تواني مکه با بهره گرفتن 

و روند    افت يقلب دست    ي و مادرزاد  ي ا چه يدر  ،يعروق  ي هاي ماريب
. )٧,  ٦(  را کاهش داد  يعروق  يقلب  ي هاي ماريباز    يناش  ميرومرگ 
منجر به اضطراب در    يتهاجم  ي هاروشکه    اندداده نشان    قاتيتحق

دشوار  با  .)٨,  ٧(  گردديمفرد   به  بودن    ي توجه  ناشناخته  و 
علت   ن يمشکلات در جهان و دوم نيترع يشااضطراب از  ،يوگرافي آنژ
است که ممکن است باعث تداخل در    ت يو معلول   يدر ناتوان  ياصل

بر فشارخون و    يمنف  راتي تأثگردد و منجر به    صيطول انجام تشخ
  ضطراب ا   .)١٠,  ٩(  گردد  جريدر طول پروس  ماريب  يبخشآرام   زانيم

و    نيآدرنال  ش يمنجر به افزا   کيسمپات  ستم يفعال کردن س  قياز طر 
ا   شود يم  وکاردي در م  نينورآدرنال    صورت به   ش يافزا   نيکه به دنبال 

احتمال   نيو همچن  افتهي ش يو ضربان قلب افزا  يتون عروق ،ي مرکز
  ق ياز طر  نيچنهم و    ) ١١(  روديمبالا    ز ين   يقلب  تم يبروز اختلالات ر

  از يفشارخون و نبض، ن  ش يمانند افزا   ياتيح  علائمدر    يراتييتغ  جاديا 
اکس  وکارديم را    ي کرونر  انيشر  ي ماري ب  علائمرا بالا برده و    ژن يبه 

  مار يو شدت اضطراب در ب  زانياز م  يآگاه  .)١٢(  بخشديم  شدت
عامل   توانديم  نيباشد و همچن  يآگهش يپ  نييدر تع  يعامل  توانديم

ارز  نيبنابرا   ، ديآ  حساببه فرد    ي برا   ي خطر و  اضطراب    يابيدرمان 
ب  مارانيب به  از    يبخش  عنوانبه  تواندي مکرونر    انيشر  ي ماري مبتلا 

اگر)١٣(  محسوب شود  ماراني ب  ن يا   ت يريمد در  پرستاران بتوانند   . 
  يقلب  وني زاسيکاتتر  کمک کنند  مارانياسترس و اضطراب ب  کاهش 

اضطراب    ت يريمد  ي برا .  )٩(  مار خواهد داشت ي ب  ي برا   ي مترعوارض ک
  استفاده   ييدارو  ر يو غ  ييدارو  ي هاروش از    يوگرافي آنژ  ديکاند  مارانيب
  مارانيدر جهت کاهش اضطراب ب  ييدارو  ي هاروش .  )١٤(  شوديم

ز باعث    ي اديعوارض  تعر  شونديمرا  سردرد، ضعف،    ق،يکه شامل: 
ناتوان  اختلال   ،ي ري پذکيتحر   ،يخستگ   ،يآلودگخواب   ،يو 

غ  ي ارياختيب حرکات  علت    رياخ  ي هاسالدر    .است   ي رارادي و  به 
مکمل    ي هاروش از    ادهاستف ،ييدارو  ي هاروش از    يناش  يعوارض جانب

  ، نيگزيجادر درمان مکمل و  .)١٥( است  افتهي ش يافزا  ييردارويو غ
معمول و   يهمراه با پزشک يفرع کرد يرو کي«مکمل» به استفاده از  

طب معمول، اشاره    ي جابه   يفرع  کرديبه استفاده از رو  »نيگزي«جا
:  مانند  يليتکم  ي هادرمان   توانيم  يي ردارويغ  ي هاروش   از   .)١٦(  دارد

عضلات،   ي سازآرام   ،يدرمان  ماساژ  مراقبه،  ،يدرمانحهيرا 
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از    ي کي.  )١٧(  برد   نام   را   شدهت يهدا   ي رسازيتصو  ،يدرماني قيموس
آسان و در    يکيکه با تکن  است   ي طب فشار،  ييردارويغ  ي هاروش

 که ي طوربهرا به خود جلب کرده است،    ي اديدسترس امروزه توجه ز
در    .)١٨(  است ن روش، قادر به انجام آن  يبعد از آموزش ا   ي هر فرد

ک  يفشار منجر به تحر  ي ريکارگبهک نقاط خاص با  ي، تحري طب فشار
ا   شدهکوچک  يعصب  ي برهايف هايو  نخاع،   ييمپالس  سمت  به  را 

و هي پوفي، هيانيمغزم و  ي ز  در    ي ا ژه يو  ي هاکانال  درواقعپوتالاموس 
جاد تعادل  يق ا يو از طر کننديمارسال  النهارنصفبدن انسان به نام 

انرژ تنظ  ي در  انرژيجر   يم سلامتيباعث  . طب  )١٩(  گرددي م  ي ان 
،  يعصب ي هادهنده انتقال م فشارخون، گردش خون و يبا تنظ ي فشار

عملکردها حفظ  و  بهبود  به  انسان    يعيطب   ي منجر    گرددي مبدن 
که    باشديمبنسون    ي سازآرام ،  ييردارويغ  ي هاروش گر  ي از د  .)٢٠(

فوا  بر  بسيعلاوه  آسان،  يد  کار  روش  و  فرد    ي ا عارضه ار  و  نداشته 
ببرد  تواندي ممستقل    صورت به بهره  آن    نيب  ي سازآرام .  )٢١(  از 
کاهش    قيکه از طر   کندي م  جاد يتعادل ا   يو قدام  يخلف  پوتالاموس يه

ترشح کاتکول    کيسمپات  ستميس  يعصب  ت يفعال  ها ن يآم و کاهش 
تعداد ضربان قلب،    ک، يولوژيز يآثار نامطلوب ف  ،يتنش عضلان  توانديم

اسپاسم عضلان از طرف  يناش  يفشارخون و    ياز استرس را بکاهد و 
تنفس گردد  طر  ي سازآرام نوع    نيا   .)٢٢(  باعث منظم شدن    ق ياز 

و رفع اضطراب    نيعضلات بدن باعث تسک  ي سازآرام شل کردن و  
  ماران،ي ب  ن ياضطراب بر ا   بارانيز به عوارض    با توجه  .)٢٣(  گردديم

مشکلات و عوارض    ن يو همچن   يوگرافي آن بر روند آنژ  ي منف  اثرات
درباره علت    ديپرستاران با  ،ضد اضطراب  ي از استفاده از داروها  يناش

  انيم  نيداشته باشند. در ا   ياضطراب و نحوه مقابله با آن آگاه  جاديا 
  ،ييردارويغ  ي هاروش  ي ريکارگبهبا به    تواننديم  يراحتبهپرستاران  

به مددجو    ي ماريب   علائم  ر يسا  ت ير ياضطراب و مد  ن يدر جهت تسک
به  توجه  با  کنند.  مقا  يزمانهم   قيتحق   نکهيا   کمک    سهيدرباره 

) و  ٣تانگ  ن ييو    ٢شن من   ،١ي بر نقاط (فنگچ  ي طب فشار  ياثربخش
عروق    يوگرافيقبل از آنژ  ماراني اضطراب ب  زاني بنسون بر م  ي سازآرام

محسوب شده و به    ي ک نوآورين نظر  يگزارش نشده است، از ا   رونرک
ن دو روش با توجه  ين ا يو همچن  ديافزا ي من طرح  يضرورت انجام ا 

  يراحتبه،  ياز به آموزش تخصصيبه ارزان و در دسترس بودن و عدم ن 
ماران  ي ب  ي بر رو  يوگرافيقبل از آنژ  ک ساعت يآن را در عرض    توانيم

هم به  داد  دلايانجام  هدف    نيا   لين  با   سه يمقاو  ن  ييتعمطالعه 
  ماراني اضطراب ب  زاني بنسون بر م  ي سازآرامو    ي طب فشار  ياثربخش

آموزش  يوگرافي آنژ  ي ا ديکاند مرکز  در  کرونر    يدرمان  ي عروق 
  گرفت.انجام  ١٤٠٠- ۱۴٠١سال  هياروم دالشهدا يس

 

3 . Yintang 
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  مواد و روش کار
 يجامعه آمار  .باشديم  يمه تجربينمطالعه    کيپژوهش حاضر  

  کننده مراجعهعروق کرونر    يوگرافي آنژ  د يکاند  ماراني مطالعه را ب  نيا 
ورود   ي ارهايکه مع  هياروم  ع)(  دالشهدا يس  يدرمان  يبه مرکز آموزش

در  به روش    گيري نمونه .  دهندي م  ليبه مطالعه را دارا هستند تشک
ورود به    اريکه مع  ماريب ٩٠ که  ب يترتنيا به ،  گرفت انجام    دسترس

افراد تحت   ند.نمونه پژوهش انتخاب شد  عنوانبه  شتندمطالعه را دا 
تصادف روش  به  کنترل،    يکيدر    يمطالعه  گروه  سه   يسازآرام از 

انتخاب روزهايند، بد گرفت  قرار  ي بنسون و طب فشار   ي ن گونه که 
دو   ن کاريا   ي انجام شد و برا   يتصادف  صورتبه  هاگروه  ي هفته برا 

ک يک در  که  شد  انتخاب  اول  يسه  کاغذ  ٣سه  به    ي پاکت  مربوط 
مداخله   ي هاگروه پاکت مربوط به    ٣گر  ي سه ديهفته و در ک  ي روزها

سه اول  يک پاکت از کي  يتصادف  طوربهو کنترل قرار داده شد. سپس  
روز از    ١هر گروه   ي و برا   شدي مسه دوم برداشته  يک پاکت از کيو  

روزانه پژوهشگر به بخش    طوربه روز از هفته    ٣.  شديمهفته مشخص  
در   يوگرافي آنژ از  پس  و  کرده  ليمراجعه  ب يافت  کانديست  د  يماران 
مثال    ي ، برا دادي مص  يمربوطه تخص  ي هاگروهرا به    هاآن  يوگرافي آنژ

بنسون در روز    ي سازآرام در روز اول هفته، گروه    ي گروه طب فشار
انجام   حجم  .  گرفت يمدوم هفته و گروه کنترل در روز سوم هفته 

اطم   نمونه مطالعه    ي برا   درصد   ٨٠درصد و توان آزمون    ٩٥نان  يبا 
درصد    ٢٥که با احتساب    دينفر در هر گروه محاسبه گرد   ٢٤فوق  

  نينفر در نظر گرفته شد که ا   ٣٠در هر گروه مورد مطالعه    زشير
و به کمک فرمول    )٢٤(  نو همکارا   ييرجا  محاسبه به کمک اطلاعات

ورود به مطالعه شامل:   ي ارهايحجم نمونه انجام گرفت. مع  محاسبه
،  يبه شرکت در طرح پژوهش  ليو تما  ت يرضا،  ماريبودن ب   اريهوش

اختلال در    عدم ،  يوگرافي سابقه آنژ  سال، عدم   ٦٥تا    ٢٥  نيسن مردان  
ب   ييشنوا   تکلم، ب   عدم،  يينايو  روان  ي ماريسابقه  اختلال    عدم ،  يو 

از   استفاده    عدم ،  ي بنسون و طب فشار  ي سازآرام  ي هاروش سابقه 
پژوهش طرح  در  معگي د  يشرکت  و  ن  ي ارهاير  مطالعه  از  ز  يخروج 

در هر    ماريب  يمنجر به ناتوان  يو روان  يمشکلات جسم  بروزشامل:  
. باشدي م ادامه شرکت در طرح ي برا  ليتما عدمو  مرحله از پژوهش 

ن  يرا طبق روت  يو مراقبت  يبهداشت  –  يهر سه گروه، خدمات درمان
در رو  کردندي مافت  يبخش  بر  ماران  ي ب  ي و مداخلات مطالعه صرفاً 

انجام شد.   ا   ي سازآرام   در گروهگروه مداخله  بر    ن يبنسون  مداخله 
بنسون،   ي سازآرام متن  بر اساسانجام گرفت. ابتدا  ماريتخت ب ي رو

شد و مددجو در حضور    ادهآموزش د  ماريکامل به ب  طوربهمداخله  
و به    هکرد   نيتمر،  مسلط شود  کاملاً   که  يزمانتا  را  پژوهشگر مداخله  

در کاهش   يپاسخ داده شد. تا حد امکان سع ماريب ي هاپرسش تمام 
  يتمامشد و در  هامحرک  ر يو سا تور ي مان ي صدا   مار،يسر ب  ي نور بالا
  مار يشدن ب  ت ياذ  از  ي ريگروه بنسون جهت جلوگ   کنندگانشرکت 

. دستورالعمل  استفاده شد  ناز هدفو  هادستگاه آلارم    ي توسط صدا 
  :راست يبنسون به شرح ز ي سازآرام

  د. ر يت راحت قرار گيک موقع يدر  . ١
  د. را آهسته ببند هاچشم. ٢
پاها    يتمام.  ٣ کف  از  را  بدن  ســمت    جيتدربه عضــلات  به 

  .شل و آرامش خود را حفظ کند  يآرامبه صورت 
ب .  ٤ راه  نفس خود  ي نياز  به  نســبت  و  و    تنفس  باشــد  آگاه 

ک  ي  ديآي مرون  ي نفس ب  يخارج و وقت  يآرامبه نفس را از راه دهان  
ر لب  يزمار است، را  ي ب  ي آرامش برا   کنندهيتداع که    ي ا کلمه ا  يعدد  

  .نفس بکشد ي تکرار کند و راحت و عاد
انجام و ســعيدق  ٢٠ن کار را  يا .  ٥ کند عضــلات شــل    يقه 

  .قه از جا بلند نشوديچند دق ي را باز و برا  هاچشمد. بعد نباش
ا نه،  يده است  ياز آرامش رس  يقينگران نباشد که به سطح عم .  ٦

ش يافکار مزاحم پ  يفتاد. وقتيبا آهنگ خود اتفاق ب  ي سازآرام بگذارد  
  .باشد تفاوتبي و نسبت به آن  يپوشچشمکند از آن  يآمد سع
از ب  صورتبهح مراحل  ياز توضـ  بعد مار خواسـته شـد تا يبالا 

به    ز ين   انجام داده و  ب يمراحل را به ترت  نيدر حضور محقق ا   بارکي
بنسون پاسخ داده   ي سازآرام مار در مورد فن ي هرگونه ابهام و سؤال ب

  شد.
فشار  در طب  مداخله،    منظوربه پژوهشگر    ز ين  ي گروه  انجام 
و بعد از    دهيدآموزش   ص وص را در دوره مخ  ي طب فشار  ي هاآموزش 

انجام    ،ي معتبر طب فشار  يگواه  افت يدر به  پژوهشگر  ورود  مجوز 
از    ش يهمان روز، پ  زيمداخله ن  نيداده شد. ا   مارانيب  ي مداخله بر رو
پروس رو  يوگرافي آنژ  جريانجام  ا   انجام  مارانيب  ي بر  در    نيگرفت. 

، شن من (دست راست و چپ) يفنگچ نقطه  ٤  ي رو  مداخله فشار بر
به مدت  ييو   تانگ  ن   در انجام گرفت.    قهيدق   ٢٠ن    ز يگروه کنترل 

در  نصورت    يمداخله خاص اتمام مداخلات  از  بعد  بلافاصله  گرفت. 
با   مجدداًموردنظر    ي هاگروه طر   ماراني ضطراب  پرسشنامه    قياز 

قرار گرفت و ابتدا باهم و سپس با گروه کنترل   موردسنجش مربوطه 
  .ندشد سهيمقا
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  ي جهت اعمال طب فشار مورداستفاده نقاط  :)١(شکل 

 :ها داده يگردآور ابزار 
دموگراف اطلاعات  فرم  شامل  پژوهش  پرسشنامه    ک يابزار  و 

  ست.برگر ا  لياضطراب اشپ
در خصوص سن، جنس،    يشامل اطلاعات  کيپرسشنامه دموگراف

 يشغل، سابقه استفاده از داروها   لات،يسطح تحص  ،ي اقتصاد  ت يوضع
داروها  بخش آرام حاضر،  حال  حاضر،    يمصرف  يقلب  ي در  حال  در 

سسابقه   بستر  ي ماريب  سابقه  ،گاريمصرف  سابقه  در    ي مزمن، 
  يسابقه جراح  خانواده،در افراد    يوگرافيآنژ  سابقه انجام  مارستان،يب

  است.  ي بنسون و طب فشار  ي سازآرام   کيسابقه استفاده از تکن   ،يقبل
،  يجداگانه خود سنج ي هااس يمقبرگر شامل  لياشپ  پرسشنامه

مق  ي ريگاندازه  ي برا  است.  صفت  و  حالت  اضطراب    اس ياضطراب 
لحظه    ن ياست که احساسات فرد را در «ا   جمله  ست يحالت شامل ب

پاسخگو در زمان  تعدادکندي م  يابيارزش  »ييو  هر    ي برا   نه يگز  ي . 
  نيرا که به بهتر ي ا نهيگز دياب هايآزمودناست که  عبارت ارائه شده

ب را  او  احساس  نما  کنديم  ان يوجه، شدت  انتخاب  مق نديرا    اسي. 
و   ياست که احساسات عموم جمله  ست ياضطراب صفت هم شامل ب

اضطراب صفت،   اسيبه مق  يي . در پاسخگوسنجدي مافراد را  يمعمول
و غالب   ياحساس معمول دهندهنشانرا که  ي ا نه يگز ديبا هاي آزمودن
برگر   لياضطراب اشپ  اسيمق. )٢٥( را انتخاب کنند هاست آناوقات 

ا  جامعه  مطالعات  شده    يابياستاندارد    رانيدر  در    ي متعددو 
است   مورداستفاده  گرفته  (.  )٢٦(  قرار   يا مطالعهدر  )  ۱۳۷۳مهرام 

  ييايو پا  يي، روا ل برگرياضطراب اشپ  اسيمق  يابيتحت عنوان هنجار
آن    يياي. پاکرده است   يابيارز  لبرگر را يپرسشنامه اضطراب اشپ  يعلم
آلفا  لهيوسبه شد  قبولقابلکرونباخ    ي فرمول  در  )٢٧(  گزارش   .

است اشپ  ييو همکاران روا   ١وارت يمطالعه  ل  يابزار سنجش اضطراب 
نان  يده شده است و اطميسنج  زمانهم وه ملاک  يبرگر با استفاده از ش

  هر قسمت پرسشنامه گزارش شده است   ي درصد برا   ٩٩درصد و    ٩٥

 
1. Stewart 

محاسبه    ٠/ ٨٧  قاتيپرسشنامه در تحق   نيا   ييايپا  نيچنهم  .)٢٨(
  . )٣٠,  ٢٩( است  شده

 
  :ها داده ليوتحلهي تجز

توصيتحل  ي برا  آمار  از  فوق  مطالعه  اطلاعات  قالب    ي فيل  در 
دو،  ي کا ي هاآزمون ن از يد و همچنينمودارها و جداول استفاده گرد 

فيدق تيق  تحل  ،يزوج  يشر،  واريآزمون  تحلانس،  يل    ليآزمون 
ن امر با استفاده  ياستفاده شد که ا   يتوک  يبي و آزمون تعق  انس يکووار

  اجرا شد. ٢٢سخه ن SPSS افزارنرم از 
  

  هاافتهي
فوق   مطالعه  حضور    ٩٠در  در    اندداشته نفر  از   هرکدامکه 

مار وارد مطالعه شدند.  يب   ٣٠، بنسون و کنترل  ي طب فشار  ي هاگروه
سال    ٥٣/ ١٤±    ٩/ ٢٦ماران حاضر در مطالعه برابر  ي ب  ين سنيانگيم

 بوده است.
ر  يلات ز يدرصد) تحص ٣/٥٣(  ٤٨مار حاضر در مطالعه  ي ب  ٩٠از  

تحص  ٦/٢٥(  ٢٣پلم،  يد ديدرصد)  و  يلات  درصد)    ٢١/ ١(  ١٩پلم 
ماران دخل  يدرصد) ب  ٦/١٥(  ١٤. و اندداشته پلم  ي د ي لات بالايتحص

  ١/١(  ١درصد) دخل برابر خرج و    ٨٣/ ٣(  ٧٥کمتر از خرج داشته،  
درصد)    ٨٤/ ٤(  ٧٦ن  ي. همچناندداشتهشتر از خرج  يدرصد) دخل ب 

درصد)    ٤/٤(  ٤ماران بازنشسته و  يدرصد) ب  ١/١١(  ١٠ماران شاغل،  يب
افته کرده و  يدر  بخش آرام ماران  يدرصد) ب  ٨/٧(  ٧کار بودند. و تنها  يب

ن  يافت نکرده بودند. همچنيدر بخش آرام ماران ي درصد) ب ٩٢/ ٢( ٨٣
ماران  ي درصد) ب  ٨/٣٧(  ٣٤بوده و    ي گاريماران سيدرصد) ب  ٢/٦٢(  ٥٦
مطالعه  ماران حاضر در  يدرصد) ب  ٧/١٦(  ١٥. تنها  اندنبوده   ي گاريس
و    ي ماريب داشته  ب  ٣/٨٣(  ٧٥مزمن  بي درصد)    يمزمن  ي ماري ماران 

و  اندنداشته ب  ٥٠(  ٤٥.  بستري درصد)  درصد)    ٥٠(  ٤٥و    ي ماران 
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ماران حاضر  يدرصد) ب ٦/٥٥( ٥٠ن ي. همچناندنبوده  ي ماران بستريب
نکرده    يوگرافيآنژ درصد)    ٤/٤٤(  ٤٠کرده و    يوگرافي در مطالعه آنژ

داشته و    يماران سابقه جراحي درصد) ب  ٣٣/ ٣(  ٣٠  ت يدرنهابودند.  
  ). ١(جدول  اندنداشته يماران سابقه جراحي درصد) ب  ٧/٦٦( ٦٠

  
  مطالعه  ي هاگروه ن يک ب يدموگراف ي رهاي متغ يفراوان توأمع ي : توز١جدول 

  ر يمتغ
  هاگروه

  بنسون  کنترل   ي طب فشار  يدارمعني سطح 
  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

  لات يتحص
  ۳/۴۳  ۱۳  ۵۰  ۱۵  ۷/۶۶  ۲۰  پلم ير ديز

۱۲۴ /۴=2X  
۳۹/۰=P  

  ۳/۳۳  ۱۰  ۳/۲۳  ۷  ۲۰  ۶ پلميد
  ۳/۲۳  ۷  ۷/۲۶  ۸  ۳/۱۳  ۴  پلم يبالاتر از د

ت  يوضع
  ياقتصاد

  ۷/۶  ۲  ۳/۲۳  ۷  ۷/۱۶  ۵  دخل کمتر از خرج 
۲۶/۵=F  
۱۸/۰=P  

  ۳/۹۳  ۲۸  ۳/۷۳  ۲۲  ۳/۸۳  ۲۵  دخل برابر خرج 
  ۰  ۰  ۳/۳  ۱  ۰  ۰  شتر از خرج يدخل ب

  شغل
  ۷/۹۶  ۲۹  ۷/۷۶  ۲۳  ۸۰  ۲۴  شاغل

۷۴۷ /۷=F  
۰۵۸ /۰=P  

  ۰  ۰  ۲۰  ۶  ۳/۱۳  ۴  بازنشسته 
  ۳/۳  ۱  ۳/۳  ۱  ۷/۶  ۲  کار يب

  بخش آرام 
  2X=۱/ ۲۳۹  ۳/۳  ۱  ۱۰  ۳  ۱۰  ۳  ي بل

۵۳۸ /۰=P  ۷/۹۶  ۲۹  ۹۰  ۲۷  ۹۰  ۲۷  ريخ  

  ي گاريس
  2X=۰۵/۶  ۸۰  ۲۴  ۳/۵۳  ۱۶  ۳/۵۳  ۱۶  ي بل

۰۴۹ /۰=P  ۲۰  ۶  ۷/۴۶  ۱۴  ۷/۴۶  ۱۴  ريخ  

  مزمن  ي ماريب
  2X=۳۶/۳  ۱۰  ۳  ۷/۲۶  ۸  ۳/۱۳  ۴  ي بل

۱۸۶/۰=P  ۹۰  ۲۷  ۳/۷۳  ۲۲  ۷/۸۶  ۲۶  ريخ  

  ي بستر
  2X=۴۶۷/۷  ۳۰  ۹  ۷/۵۶  ۱۷  ۳/۶۳  ۱۹  ي بل

۰۲۴ /۰=P  ۷۰  ۲۱  ۳/۴۳  ۱۳  ۷/۳۶  ۱۱  ريخ  

  ي وگرافيآنژ
  2X=۹۱/۱۷  ۷/۸۶  ۲۶  ۷/۳۶  ۱۱  ۳/۴۳  ۱۳  ي بل

۰۰۱ /۰=P  ۳/۱۳  ۴  ۳/۶۳  ۱۹  ۷/۵۶  ۱۷  ريخ  

  ي سابقه جراح
  2X=۹/۳  ۲۰  ۶  ۳/۴۳  ۱۳  ۷/۳۶  ۱۱  ي بل

۱۴۲ /۰=P  ۸۰  ۲۴  ۷/۵۶  ۱۷  ۳/۶۳  ۱۹  ريخ  
  

آمارينتا آزمون  از  حاصل  متغ   ي کا  ي ج  داد  نشان    ي رهايدو 
بستريوگرافي آنژ س  ي ،  توز  ي گاري و  سه  يب  يکساني   توأم ع  ي بودن  ن 

مخدوشگر در نظر    ي رهاي متغ  عنوانبهگروه مورد مطالعه نداشته و  

ن  يک بيدموگراف  ي رهاي متغه  ين بق ي). و همچن P>٠/ ٠٥گرفته شد (
توز گروه  و    يکساني ع  يسه  )  P<٠٥/٠(  اندنبوده   دارمعنيداشته 

  ). ١(جدول 
  

  ، کنترل و بنسون ي طب فشار ي هاگروه ن ين حالت اضطراب قبل و بعد از مداخله بيانگ يسه مي: مقا٢جدول 

  مقطع 
  هاگروه

  يدارمعني سطح 
  بنسون  کنترل   ي طب فشار

  ۰۷/۵۳±  ۶۸/۵  ۶۷/۴۵±  ۷۳/۸  ۶/۵۱±  ۴۷/۷  * قبل از مداخله
۰۱۸ /۱۴ =F  

۰۰۰۱/۰=P 

  F=۶۸۱/۳۵  ۴۳/ ۱۳±  ۵۴/۴  ۴۶/ ۱۳±  ۰۵/۸  ۴۷/۳۹±  ۱۷/۶  ** بعد از مداخله
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  مقطع 
  هاگروه

  يدارمعني سطح 
  بنسون  کنترل   ي طب فشار

۰۰۰۱/۰=P  

  ي دارمعني سطح 
۰۰۰۱/۰=P  
۷۷۴ /۱۰- =t 

۲۱۴ /۰=P  
۲۷/۱ =t  

۰۰۰۱/۰=P  
۴۳۸ /۱۰- =t  

  

    درصد  -۷۳/۱۸  درصد  ۰۳/۱  درصد  - ۵/۲۳  رات ييدرصد تغ
 انسيکووارل يانس، **تحليل واري*تحل

  
  

از  يبا توجه به نتا ن نمره  يانگ يانس ميل واريآزمون تحلج اصل 
، کنترل و بنسون  ي ن سه گروه طب فشارير حالت اضطراب ب يمتغ

ر حالت  ين متغيانگ ينکه ميبا توجه به ا  ). ٢(جدول  باشديم دارمعني
وجود دارد در کنار    دارمعنيتفاوت    هاگروه ن  ياضطراب قبل مطالعه ب

د  يبا  ي ، بستريوگرافيدن، آنژ يگار کشيمخدوشگر س   ي رهاي ر متغيسا
ن منظور  ين بعد از مداخله کنترل شود که بديانگ يل مياثرش در تحل
ن  ي) استفاده شد. تا اثر ا ANCOVA(  انس يکووارل  ياز آزمون تحل

ج حاصل از آزمون  يل شود. با توجه به نتايمخدوشگر تعد ي رهايمتغ
متغيانگ يم  انس يکووارل  يتحل بين  اضطراب  حالت  گروه  ير  سه  ن 

  Post Hocحاصل از آزمون    ج يتوجه به نتا  باکه    باشديم  دارمعني
از مداخله  حالت اضطراب  ري متغ  نيانگيم  يتوک  يهاگروه  نيب  بعد 

فشار (  ي طب  کنترل    کنترل   با  بنسون)،  P>٠/ ٠٠٠١با 
)٠٠٠١/٠<P  (يهاگروه   که يحال  در  داشته  ي آمار  دارمعني   اختلاف 

  نداشتند  ي آمار دارمعني اختلاف ) P= ٠٦٢/٠( ي فشار طب   با بنسون
  ). ٣جدول (

  
  ن حالت اضطراب بعد از مداخله يانگيسه ميمقا يتوک يبي ج آزمون تعقي نتا : )٣( جدول

  ي دارمعني   هاگروه

  ي طب فشار
  > ٠٠٠١/٠  کنترل 
  ٠٦٢/٠  بنسون 

  > ٠٠٠١/٠  بنسون   کنترل 
  

نتا به  توجه  تيبا  آزمون  از  حاصل  زوج  يج  اختلاف    يتست 
ن نمره حالت اضطراب قبل و بعد از مداخله فقط در دو گروه  يانگيم

  دارمعنيو در گروه کنترل    باشديم  دارمعنيو بسون    ي طب فشار

تغست ين درصد  فشاريي .  طب  گروه  در  حالت  ن  يانگيم   ي برا   ي رات 
درصد    ١/ ٠٣درصد کاهش، در گروه کنترل برابر    ٢٣/ ٥اضطراب برابر  

  .)٤(جدول    کاهش بوده است   ٧٣/١٨ش و در گروه بنسون برابر  يافزا 
 

  ، کنترل و بنسون ي طب فشار ي ها گروه ن ين صفت اضطراب قبل و بعد از مداخله بيانگيسه م يمقا :)٤(جدول 

  مقطع 
  هاگروه

  يدارمعني سطح 
  بنسون  کنترل   ي طب فشار

  ۴۸/ ۰۷±  ۳۴/۳  ۴۶±  ۰۸/۶  ۴۹/ ۴±  ۱۵/۶  * قبل از مداخله
۰۷۲ /۳=F  
۰۴۹ /۰=P 

  ۴۵/ ۰۷±  ۵۹/۳  ۳۳/۴۶±  ۰۱/۶  ۴۶/ ۴۷±  ۵۱/۴  ** بعد از مداخله
۰۳۲ /۱۳ =F  

۰۰۰۱/۰=P  

  ي دارمعني سطح 
۰۰۰۱/۰=P  
۲۹۵ /۴-=t  

۲۰۲ /۰=P  
۳۰۶/۱=t  

۰۰۰۱/۰=P  
۳۸۵ /۵-=t  

  

    درصد  -۲۴/۶  درصد  ۷۲/۰  درصد  - ۹۳/۵  رات ييدرصد تغ
  انسيکووارل يانس، **تحليل واري*تحل
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نتا به  توجه  تحل يبا  آزمون  واريج  ميل  متغيانگ يانس  نمره  ر  ين 

  دارمعني، کنترل و بنسون  ي ن سه گروه طب فشاريصفت اضطراب ب
ر صفت اضطراب  ين متغيانگ ينکه مي). با توجه به ا ٤(جدول  باشديم

ب در کنار سا  دارمعنيتفاوت    هاگروه ن  يقبل مطالعه  ر  يوجود دارد 
د اثرش  يبا  ي ، بستريوگرافي دن، آنژيگار کشيمخدوشگر س  ي رهايمتغ

تحل ميدر  بديانگ يل  از مداخله کنترل شود که  بعد  از  ين  ن منظور 
ن ي. تا اثر ا ميا کرده ) استفاده  ANCOVA(  انس يکووارل  يآزمون تحل 

ج حاصل از آزمون  يل شود. با توجه به نتايمخدوشگر تعد ي رهايمتغ
متغيانگ يم  انس يکووارل  يتحل بين  اضطراب  صفت  گروه  ير  سه  ن 

  Post Hocحاصل از آزمون    ج يتوجه به نتا  باکه    باشديم  دارمعني

از مداخله  صفت اضطراب  ري متغ  نيانگيم  يتوک  يهاگروه  نيب  بعد 
فشار (  ي طب  کنترل    کنترل   با  بنسون)،  P>٠/ ٠٠٠١با 

)٠٠٠١/٠<P  (يهاگروه   که يحال  در  داشته  ي آمار  دارمعني   اختلاف 
  نداشتند  ي آمار دارمعني  اختلاف) P= ٠/ ٠٧٥( ي فشار طب   با بنسون

اختلاف    يتست زوج  يج حاصل از آزمون تيبا توجه به نتا  .)٥(جدول  
ن نمره صفت اضطراب قبل و بعد از مداخله فقط در دو گروه  يانگيم

  دارمعنيو در گروه کنترل    باشديم  دارمعنيو بسون    ي طب فشار
تغست ين درصد  فشاريي .  طب  گروه  در  صفت  يانگيم  ي برا   ي رات  ن 

درصد    ٠/ ٧٢درصد کاهش، در گروه کنترل برابر    ٩٣/٥اضطراب برابر  
 ).٤درصد کاهش بوده است (جدول    ٢٤/٦گروه بنسون  ش و در  يافزا 

  
  ن صفت اضطراب بعد از مداخله يانگيسه م يمقا يتوک يبي ج آزمون تعقي نتا : )۵( جدول

  ي دارمعني   هاگروه

  ي طب فشار
  > ٠٠٠١/٠  کنترل 
  ٠/ ٠٧٥  بنسون 

  > ٠٠٠١/٠  بنسون   کنترل 
  

 گيري نتيجهبحث و 
  ي طب فشار  ياثربخش  سهيمقاو    ن ييتعپژوهش حاضر با هدف  

م  ي سازآرام و   بر  ب  زاني بنسون    يوگرافي آنژ  ديکاند  ماراني اضطراب 
آموزش مرکز  در  کرونر  سال    هياروم  دالشهدا يس  يدرمان  يعروق 

  انجام گرفت.  ١٤٠١- ۱۴٠٠
قبل    ي در گروه طب فشار  ضطراب ا   ن يانگينشان داد که م  هاافتهي

دارد اما در گروه    ي اختلاف معنادار  ي آمار  ازلحاظو بعد از مداخله  
ا يهمسو با نتا  .دي مشاهده نگرد  ي کنترل اختلاف معنادار آمار ن  يج 

انجام دادند که طب    ي ا مطالعه)  ٢٠٢٢و همکاران (  ١ي طرح، کا را 
ب  ي فشار اضطراب  کاهش  در  کوو ي گوش  شده  ي ا   ۱۹د  يماران  زوله 

بود  شده  واقع  همچن )٣١(  اثربخش  دري.  ا ين  آلتيا  و   ٢نباش ي ستر 
منجر به کاهش   ي ) در پژوهش خود نشان دادند که طب فشار٢٠٢٢(

ب کاندياضطراب  آنژيماران  بود  يوگرافي د  شده  کرونر    .)٣٢(  عروق 
نشان داد مطالعه  ج  ي نتا)  ١٣٩٩(  و همکاران  ن در مطالعه خرميهمچن

را   قلب  يقبل از عمل جراح ماراني اضطراب ب زانيم ي طب فشارکه 
ن رفتن  ين نقاط منجر به از ب يا   ي . اعمال فشار بر رو)٣٣(  کاهش داد

بهبود جر  يکشش عضلان انرژيو  و  بدن    ياتيح  ي ان گردش خون 
اساس.  شوديم فشار  ،هايني چباور    بر  طر  ي طب  آزادسازياز    ي ق 

  ياتيح  ي تا انرژ  شوديممنجر    يعصب  ي هاهورمون ترها و  ي نوروترانسم
برسد تعادل  نتا)٣٥,  ٣٤(  به  برخلاف  ا ي .  نتايج  ج طرح  ين مطالعه، 

 
1 . Cai 
2 . Derya Ister  and Altinbaş 

ا يب)  ۲۰۲۰(  ٣پارک و    بنگ   يقاتيتحق که  يانگر  بود   ي فشارطب  ن 
مؤثر  قلب    يجراحعمل  تحت    ماران ياضطراب ب  زان يم  کاهش   بر   گوش
ا يدل که    )٣٦(نبود   مغايل  بودن حجم    تواندي مرت  ين  به علت کم 

، تفاوت ابزار  نفر در هر گروه) ٢١مطالعه ( ي هاگروه از  کينمونه هر  
  . باشد و جامعه متفاوت از مطالعه حاضر ي ريگاندازه
در گروه    ضطراب ا   ن يانگينشان داد که م   مطالعه  نيا   ي هاافتهي
مداخله    بنسون  ي سازآرام از  بعد  و  اختلاف    ي آمار  ازلحاظقبل 

اما در گروه کنترل اختلاف معنادار آمار  ي معنادار مشاهده    ي دارد 
ا يهمسو با نتا .دينگرد  ) در  ٢٠٢١و همکاران (  ٤فان ين طرح، سايج 

که   دادند  نشان  خود  م  ي سازآرام مطالعه  کاهش  بر  زان  ي بنسون 
اثربخش  يپل اسکلروزي ماران مبتلا به مالتياسترس و اضطراب ب  س 

)  ١٤٠١و همکاران ( ي ج پژوهش فرهادي ن نتاي. همچن)٣٧( باشديم
که   داد  م  ي سازآرامنشان  ب يبنسون  اضطراب  به  يزان  مبتلا  ماران 

داد  ١٩- ديکوو کاهش  همچن)٣٨(  را  مطالعه  ي.  در  و   يآقاخانن 
بنسون    ي سازآرام   از مؤثربودن مداخله  يج حاکي نتا  )۱۳۹۷همکاران (

در    ي بستر  وکارد ي مبتلا به انفارکتوس م  مارانياضطراب ب   کاهش   بر
 يسازآرام  ي هاک يتکن .  )٢٥(  باشديم  ي قلبژه  يو  ي هامراقبت بخش  

که به تبع آن    شوديم  يو قدام  يپوتالاموس خلفين هيباعث تعادل ب
ناش عوارض  تنش    ياز  اثر    ي سازآرام   ي هاک يتکن.  کاهديماز  با 

3 . Bang and Park 
4 . Saifan 
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کاهش    ي ا مقابله تنفس،  شدن  منظم  به  منجر  استرس  مقابل  در 
  .)٣٩( گردديمدر افراد  يفشارخون و کاهش اسپاسم عضلان

)  ٢٠١٦و همکاران (  ١ي اساريج مطالعه حاضر، کورن يبرخلاف نتا 
  زانينتوانست مبنسون    ي سازآرام در پژوهش خود نشان دادند که  

ا   ي زي اليهمود  ماراني اضطراب ب رت  ين مغايرا کاهش دهد که علت 
نفر   ٣٠ن بودن حجم نمونه مطالعه، که در کل  ييل پايبه دل توانديم

در طرح فوق الذکر شرکت کرده بودند و جامعه متفاوت از مطالعه 
  .)٤٠(حاضر باشد 

من يهمچنمطالعه    ي هاافتهي که  داد  متغ يانگ ينشان    ي رهاين 
ب صفت  اضطراب  و  حالت  فشار  ي هاگروه ن  ياضطراب  و   ي طب 

که  يداشته در حال  ي آمار  دارمعني بنسون با کنترل، اختلاف    ي سازآرام
فشاريب طب  با  بنسون  گروه  دو  آمار  ي ن   يدارمعني   ي اختلاف 

آمار اختلاف  وجود  عدم  به  توجه  با  نشد.  در    دارمعني  ي مشاهده 
بر  بنسون،    ي سازآرام و    ي ن دو گروه طب فشارين اضطراب ب يانگيم

تغ  اساس فشارييدرصد  طب  و   ي رات  حالت  اضطراب  کاهش  در 
مؤثرتر گزارش شدند.    ي سازآرام اضطراب صفت  در کاهش  بنسون 

دو مداخله طب   ي ج اجرا يسه نتاين مطالعه مقايا  ي هاي نوآوراز  يکي
و مطالعات   باشديمماران  يبنسون بر اضطراب ب   ي سازآرامو    ي فشار

ج مطالعه حاضر،  ي. همسو با نتاباشديمنه محدود  ين زميمشابه در ا 
) نشان داد که هردو ١٤٠١و همکاران (  يابرقوئ  يج پژوهش نصرتينتا

بر کاهش اضطراب زنان    يک درمانيبنسون و موز   ي سازآراممداخله  
از سزار قبل  زا  بودند  ينخست  اثربخش    ي ن محمديهمچن  . )٤١(ن 

) همکاران  و  دو  ۱۴۰۰فرد  هر  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   (
در کاهش اضطراب زنان تحت   ي و طب فشار  ي مداخله رفلکسولوژ

اما تأثي آمن   ي از رفلکسولوژ  ي ر روش طب فشاري وسنتز مؤثر بودند، 
بوديب نتا.  )۴۲(  شتر  دنيبرخلاف  پژوهش  حاضر،  مطالعه  و    ييايج 

زان اضطراب  يبر کاهش م  ي ) نشان داد که طب فشار١٤٠٠همکاران (
جراحيب اعمال  از  قبل  اذکار   يماران  مداخله  اما  نبوده  اثربخش 

ماران مؤثر واقع شده است،  ين ب يبر کاهش نمره اضطراب ا  يمستحب
باشد که در مطالعه    نيا   تواندي م  ج يدر نتا رتيمغا  لياز دلا  يکيکه  

  د، يتانگ) فشار اعمال گرد  ن ييو    ي حاضر بر سه نقطه (شن من، فنگچ
تانگ) فشار   ن يينقطه (  کيو همکاران فقط بر    ييايدر مطالعه دن  يول

 . )٤٣(اعمال شده است 
  

 گيري نتيجه
و    ي مداخلات طب فشار  ي مطالعه حاضر، اجرا ج  ي با توجه به نتا

مثبت  ي سازآرام اثر  ب  يبنسون  اضطراب  کاهش  کانديدر  د  يماران 
اعمال    يوگرافي آنژ اضطراب  ي ، در حالکنديمعروق کرونر  که جهت 

 
1. Kurniasari 

بنسون مؤثرتر    ي سازآرام و جهت اضطراب صفت،    ي حالت، طب فشار
درمان در    مياعضاء ت  نياز موثرتر  يکي   عنوانبهپرستاران  .  باشديم

  نياز اول  يکي  ي دارند. پرستار  يينقش به سزا   يقلب  مارانيمراقبت از ب
  را ي کرد؛ ز لياست که بستر استفاده از طب مکمل را تسه ييهاحرفه

افراد   به  و    نگرنديمکل    کي  عنوانبهپرستاران،  مکمل  طب  و 
  عنوانبه است. امروزه طب مکمل،    لسفه ف  نيا   ي هم پاسخگو  ن يگزيجا

و   روديمبه کار    ي پرستار  ي هاصيتشخاز    ي اريبس  ي برا   ي ا مداخله
بند  ل يدل  نيبه هم برده    ي مداخلات پرستار  ي در طبقه  نام  آن  از 

بنابرا  است.  ب  توانندي مپرستاران    ن،يشده  بهبود  از    ماراني جهت 
حاضر که   ژوهش پ  جي. بر اساس نتانديمکمل استفاده نما ي هادرمان

عارضه    گونههيچ بنسون    ي سازآرام و    ي نشان داد استفاده از طب فشار
  ني، بنابرا بخشديمرا کاهش  ماراني در بر نداشته و اضطراب ب يجانب

بالا دارد را به    ياثربخشبوده و    نه يروش را که کم هز  نيا   توانيم
ران  ماي ب  ي درمان مکمل برا   ک ي  عنوان به نمود تا    شنهاديپرستاران پ
بر    ي اديز   دي که امروزه تأک  يياز آن جا  ،ديگرعبارت به .  ندي استفاده نما

  ق يتحق  نيا   جي ، نتاشوديمبر شواهد    يمبتن  ي پرستار  زي و ن  يپزشک
  باشد. ن يدرمان در بال ميت ي برا  ييرهگشا توانديم

  
  هاتيمحدود

پژوهشي   مشکلات  با    توانيماز  بيماران  همکاري  عدم  به 
انجام تحقيق در   اهداف و ضرورت  اشاره کرد که با بيان  پژوهشگر 

به وجود    هاآن در مطالعه  ي هات يمحدوداز  .  آمدي مانگيزه شرکت 
نيز   تکميل    تواني ماين مطالعه  زمان  در  بيماران  روحي  به شرايط 

ي بر  است  اشاره کرد که ممکن  اثرگذار هاافتهپرسشنامه  ي مطالعه 
  . بودباشد که اين مورد از کنترل پژوهشگر خارج 

  
  پيشنهادات

پيشنهاد   پژوهش،  نتايج  به  توجه  نظام    گردد يمبا  مديران  تا 
  يک عنوان  بنسون را به   ي سازو آرام   ي ت طب فشارلامداخ  آموزشي

دانشجو به  مکمل  کل  ي،پرستار  ياندرمان  و   ياعضا  ◌ٔ هيپرستاران 
 ي گام يآموزش يزي با استفاده از برنامه ر و معرفي کردهکادر درمان 

ب اضطراب  کاهش  در جهت  آنژ يمؤثر  تحت    .بردارند  يوگرافيماران 
همچنين با توجه به انجام اين مداخلات بر اضطراب بيماران کانديد  

پيشنهاد   کرونر،  عروق  اين    شودي مآنژيوگرافي  اثربخشي  مقايسه 
  . مداخلات بر اضطراب ديگر بيماران نيز بررسي گردد

  
 :تشکر و قدرداني

اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه کارشناسي ارشد پرستاري  
داخلي جراحي، مصوب معاونت محترم تحقيقات و فن آوري دانشگاه  
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. بدينوسيله پژوهشگران مراتب قدرداني  باشدي معلوم پزشکي اروميه  
خود را از معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي  
اروميه و معاونت پژوهشي دانشکده پرستاري و همچنين مديران و  
مراقبين   و  گرامي  بيماران  و  (ع)  سيدالشهدا  بيمارستان  مسئولان 

در    هاآنبخاطر همکاري صميمانه و مشارکت فعال    هاآنخانوادگي  
  .ندينمايماين مطالعه، اعلام 

  
  
  :قيتحق يت ماليحما

  .باشديم ي منتف يت ماليموضوع حما

  :تضاد منافع
  وجود ندارد.  يتضاد منافع

  
  :يملاحظات اخلاق

ه با  ياروم يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي ق توسط کمين تحقيا 
پژوهش اخلاق  مجوز  شناسه    يشماره  شماره  به 

IR.UMSU.REC.1401.003    است.    دييتأمورد گرفته  قرار 
ت آگاهانه جهت شرکت در ي، رضاکنندگانشرکت ه  ين از کليهمچن

نان  يدر مورد محرمانه بودن اطلاعات اطم   هاآنمطالعه اخذ شده و به  
  داده شد. 

  
References: 

1. Tammeh M, Akhondzadeh K, Ehsani S, Shamsi M, 

Mohammadnejad E. The concept of spiritual well-being 

from the viewpoint of nurses caring for heart disease 

patients. Int J Humanity Cult Stud 2016;3(1):2109-16. 

 2. Piepoli M, Hoes A, Agewall S, Albus C, Brotons C, 

Catapano A, et al. 2016 European Guidelines on 

cardiovascular disease prevention in clinical practice. 

Kardiol Pol 2016;74(9):821-936. 

https://doi.org/10.5603/KP.2016.0120 

 3. WHO. Cardiovascular diseases (CVDs) 2021 [updated 

updated 11 June 2021]. Available from: 

https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds). 

 4. Tazakori Z, Babaee S, Karimollahi M, Ahmadian-Attari 

M, Bayat F. The effect of oral damask rose extract on 

anxiety of patients undergoing coronary angiography. J 

Health Care 2016;18(3):207-16. 

5. Beganlic A, Pavljasevic S, Kreitmayer S, Zildzic M, 

Softic A, Selmanovic S, et al. Qualitative Evaluation of 

Cardiovascular Diseases Management in Family 

Medicine Team in One Year Level. Med Res Arch 

2015;69(3):140. 

https://doi.org/10.5455/medarh.2015.69.140-144 

 6. Nematollahi MR, Bazeli J, Moghaddam MB, Aalami H. 

Effect of aromatherapy on anxiety in patients with 

acute coronary syndrome hospitalized in cardiac care 

unit. Bali Med J 2017;6:331. 

https://doi.org/10.15562/bmj.v6i2.385 

 7. Tahmasebi H, Zafari M, Darvishhkezri H, Abasi E. The 

effect of aroma inhalation on systolic blood pressure, 

pulse rate and the number of breathing before coronary 

angiography. Nurs Midwifery J 2015;12(11):1012-7. 

 8. Çetinkaya F, Aşiret GD, Yilmaz CK, İnci S. Effect of 

listening to music on anxiety and physiological 

parameters during coronary angiography: A 

randomized clinical trial. Eur J Integr Med 2018;23:37-

42. https://doi.org/10.1016/j.eujim.2018.09.004 

 9. McCaffrey R, Taylor N. Effective anxiety treatment 

prior to diagnostic cardiac catheterization. Holist Nurs 

Pract 2005;19(2):70-3. 

https://doi.org/10.1097/00004650-200503000-00007 

 10. Zheng S, Lal S, Meier P, Sibbritt D, Zaslawski C. 

Protocol: the effect of 12 weeks of Tai Chi practice on 

anxiety in healthy but stressed people compared to 

exercise and wait-list comparison groups: a randomized 

controlled trial. J Acupunct Meridian Stud 

2014;7(3):159-65. 

https://doi.org/10.1016/j.jams.2014.01.003 

11. Somers JM, Goldner EM, Waraich P, Hsu L. Prevalence 

and incidence studies of anxiety disorders: a systematic 

review of the literature. Can J Psychiatry 

2006;51(2):100-13. 

https://doi.org/10.1177/070674370605100206 

12. Hajbaghery MA, Moradi T, Mohseni R. Effects of a 

multimodal preparation package on vital signs of 

patients waiting for coronary angiography. Nurs 



 سازي بنسون بر ميزان اضطراب بيماران کانديد آنژيوگرافي عروق کرونر مقايسه اثربخشي طب فشاري و آرام
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، آذر 170پی در پی ،  نهم، شماره بیست و یکم دوره  

Midwifery Stud 2014;3(1). 

https://doi.org/10.17795/nmsjournal17518 

13. Martens EJ, de Jonge P, Na B, Cohen BE, Lett H, 

Whooley MA. Scared to death? Generalized anxiety 

disorder and cardiovascular events in patients with 

stable coronary heart disease: The Heart and Soul 

Study. Arch Gen Psychiatry 2010;67(7):750-8. 

https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2010.74 

14. Carroll DL, Malecki-Ketchell A, Astin F. Non-

pharmacological interventions to reduce psychological 

distress in patients undergoing diagnostic cardiac 

catheterization: a rapid review. Eur J Cardiovasc Nurs 

2017;16(2):92-103. 

https://doi.org/10.1177/1474515116670596 

 15. Pourmirzaie M, Teymouri F, Farsi Z, Rajai N, 

Mousavi N. The effects of inhaling lavender fragrance 

on hemodynamic indexes during sheath take out in 

patients after coronary angiography in a military 

hospital. Mil Caring Sci 2017;4(12):30-8. 

https://doi.org/10.29252/mcs.4.1.30 

16. Gotta M, Mayer CA, Huebner J. Use of complementary 

and alternative medicine in patients with multiple 

sclerosis in Germany. Complement Ther Med 2018; 

36:113-7. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2017.12.006 

17. Gómez-Polo C, Vilches A-A, Ribas D, Castaño-Séiquer 

A, Montero J. Behaviour and anxiety management of 

paediatric dental patients through virtual reality: A 

randomised clinical trial. J Clin Med 2021;10(14):3019. 

https://doi.org/10.3390/jcm10143019 

 18. Arami S, Kazemi M, Esmaeili-Nadimi A. Comparing 

the effect of acupressure points shenmen (HE7) with a 

third eye on anxiety in patients undergoing coronary 

angiography. Med Surg Nurs J 2015;4(2):41-6. 

19. Yeh M-L, Chang Y-C, Huang Y-Y, Lee T-Y. A 

randomized controlled trial of auricular acupressure in 

heart rate variability and quality of life for 

hypertension. Complement Ther Med 2015;23(2):200-

9. https://doi.org/10.1016/j.ctim.2015.01.005 

 20. Shariati A, Jahani S, Hooshmand M, Khalili N. The 

effect of acupressure on sleep quality in hemodialysis 

patients. Complement Ther Med 2012;20(6):417-23. 

https://doi.org/10.1016/j.ctim.2012.08.001 

21. Najafi Ghezeljeh T, sedghian H, Mohades Ardabili F. 

Effect of Benson relaxation technique on anxiety in 

critical care nurses. J Cardiovasc Nurs 2016;5(3):26-33. 

22. Malmir M, Teimouri F, Pishgooie A, Dabaghi P.  The 

Role of Benson's relaxation on reducing state anxiety 

on candidate of open heart surgery patient's. Mil 

Caring Sci 2015;2(3):182-90. 

https://doi.org/10.18869/acadpub.mcs.2.3.182 

 23. Sadeghimoghaddam S, Alavi M, Mehrabi T, Bankpoor-

Fard A. The effect of two methods of relaxation and 

prayer therapy on anxiety and hope in patients with 

coronary artery disease: A quasi-experimental study. 

Iran J Nurs Midwifery Res 2019;24(2):102. 

https://doi.org/10.4103/ijnmr.IJNMR_60_18 

24. Rajai N, Choopani n, Pishgouyi SAH, Sharififar S, et al. 

The effect of acupressure on anxiety of patients 

candidate for coronary angiography. Mil Caring Sci 

2015;2(1):6-13. 

https://doi.org/10.18869/acadpub.mcs.2.1.6 

 25. Aghakhani N, Seyyedakbari V, KHademvatani K, 

Alinejad V. Study of the effect of benson relaxation 

method on the anxiety level of patients with myocardial 

infraction admitted to ccu wards of educational and 

treatment center of Seyyed SHohada, Urmia, Iran, 

2017. Nurs Midwifery J 2019;17(3(116)):239-50. 

26. Safavi M. Correlation between attachment styles and 

state-or trait-anxiety. Med Sci J Islam Azad Univ 

2013;22(4):307-12 

27. Mahram B. Standardize of Speilberger test in Mashhad 

City. Unpublished MSc Thesis, Alameh Tabatabaie 

University. 1994. 

28. Stewart J, Garrido S, Hense C, McFerran K. Music use 

for mood regulation: Self-awareness and conscious 

listening choices in young people with tendencies to 

depression. Front Psychol 2019;10:1199. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01199 

 29. Pourmovahed Z, Zare Zardini H, Vahidi A, Jafari Tadi 

E. The effect of inhalation aromatherapy on anxiety 



 نژادوحيد علي ، کمال خادم وطني، پدرام ابوالفتح پور، نادر آقاخاني
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، آذر 170، پی در پی نهم، شماره بیست و یکم دوره  

level of the patients before coronary artery bypass graft 

surgery (CABG). J Rafsanjan Univ Med Sci 

2016;15(6):551-62. 

30. Tahmasebi H, Abbasi E, Zafari M, Darvishi H. The 

impact of aromatherapy on hemodynamic condition of 

patients experiencing coronary angiography. Med Surg 

Nurs J 2013;2:26-32. 

 31. Cai W, Zhang K, Wang G-T, Li J, Wei X, Ma W, et 

al. Effects and safety of auricular acupressure on 

depression and anxiety in isolated COVID-19 patients: 

A single-blind randomized controlled trial. Front 

Psychol 2022;13:1041822768. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1041829 

 32. Derya Ister E, Altinbaş Y. The Effect of Acupressure 

on Anxiety and Pain Among Patients Undergoing 

Coronary Angiography: A Randomized Controlled 

Trial. Holist Nurs Pract 2022;36(6):57-63. 

https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000553 

33. Khoram B, Yoosefinejad AK, Rivaz M, Najafi SS. 

Investigating the Effect of Acupressure on the Patients' 

Anxiety Before Open-Heart Surgery: A Randomized 

Clinical Trial. J Acupunct Meridian Stud 

2020;13(6):169-73. 

https://doi.org/10.1016/j.jams.2020.11.001 

34. Moradi M, Azizi H, Saffari SE, Koushan M. The effect 

of Acupressure on Anxiety in Patients with 

Hemodialysis. J Sabzevar Univ Med Sci 

2015;22(5):765-72. 

35. Tsay S-L, Chen H-L, Chen S-C, Lin H-R, Lin K-C. 

Effects of reflexotherapy on acute postoperative pain 

and anxiety among patients with digestive cancer. 

Cancer Nurs 2008;31(2):109-15. 

https://doi.org/10.1097/01.NCC.0000305694.74754.7b 

36. Bang YY, Park H. Effects of auricular acupressure on 

the quality of sleep and anxiety in patients undergoing 

cardiac surgery: A single-blind, randomized controlled 

trial. Appl Nurs Res 2020;53:151269. 

https://doi.org/10.1016/j.apnr.2020.151269 

37. Saifan AR, Aburuz ME, Dhaher EA, Rayyan A, Jaberi 

MA, Masa'Deh R. The effect of benson relaxation 

technique on depression, anxiety, and stress of 

Jordanian patients diagnosed with multiple sclerosis: a 

cross-sectional study. Depress Res Treat 2021;2021. 

https://doi.org/10.1155/2021/8300497 

38. Farhadi F, Farmahini Farahani M, Varvani Farahani P, 

Abedi A. Effect of Benson's Relaxation Technique on 

the Anxiety of Patients With COVID-19. Complement 

Med J 2022;12(3):234-45. 

https://doi.org/10.32598/cmja.12.3.1139.2 

39. Bavazin F, Vieskarami H. The effect of relaxation 

techniques on the reduction of stress, sexual anxiety, 

communication concerns, and social concerns in 

females with infertility. Iran J Nurs Res 2018;13(2):10-

6.  

40. Kurniasari AN, Kustanti A, Harmilah H. The Effect 

Benson Relaxation Technique with Anxiety in 

Hemodyalisis Patients in Yogyakarta. Indones J Nurs 

Practices 2016;1(1):40-7. 

https://doi.org/10.18196/ijnp.1149 

41. Abarghoee SN, Mardani A, Baha R, Aghdam NF, 

Khajeh M, Eskandari F, et al. Effects of Benson 

Relaxation Technique and Music Therapy on the 

Anxiety of Primiparous Women Prior to Cesarean 

Section: A Randomized Controlled Trial. Anesthesiol 

Res Pract 2022;2022. 

https://doi.org/10.1155/2022/9986587 

 42. Mohammadifard M, Salarfard M, Samieean M. The 

effect of foot reflexology and H7 point acupressure on 

anxiety in women undergoing amniocentesis. Iran J 

Obstet Gynecol Infertil 2022;25(3):17-27.  

43. Donyaei M, Yazdan Parast E, Arasteh A. Comparison 

of the effectiveness of acupressure and recommended 

recitals on the patients' anxiety before surgery in the 

hospitals of Ferdows city in 2019-2020. J Hosp 

2022;21(2):92-102. 

  



Nursing and Midwifery Journal, Vol 21 (09), December, 2023 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، آذر 170پی در پی ،  نهم، شماره بیست و یکم دوره  

Original Article 

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF ACUPRESSURE AND 
BENSON’S RELAXATION ON THE LEVEL OF ANXIETY IN 

PATIENTS UNDERGOING CORONARY ANGIOGRAPHY 
 

Nader Aghakhani1, Pedram Abolfathpour*2, Kamal Khademvatan3, Vahid Alinejad4 
 

Received: 30 September, 2023; Accepted: 25 December, 2023 
Abstract  
Background & Aim: Cardiovascular diseases are considered one of the most common causes of death 
worldwide. Given the increasing trend of heart diseases, one of the most common diagnostic and 
therapeutic methods that aid in the diagnosis and treatment of heart diseases is coronary angiography. 
Patients undergoing coronary angiography report significant anxiety, and various pharmacological and 
non-pharmacological methods are employed to cope with this anxiety. Non-pharmacological methods 
have gained popularity due to the numerous side effects of pharmacological interventions. This study 
aims to compare the effects of Acupressure and Benson relaxation on the level of anxiety in patients 
undergoing coronary angiography at the Seyed Al-Shohada Teaching and Treatment Center in Urmia in 
2022.  
Materials: & Methods: This study is a quasi-experimental study conducted on 90 patients who were 
candidates for coronary angiography in Urmia. The samples were selected using convenience sampling, 
and the participants were randomly assigned to one of three groups: control, Benson relaxation, and 
Acupressure. This study used a demographic questionnaire and the Spielberger anxiety questionnaire to 
collect data. Finally, the data were analyzed using SPSS ver.22 statistical software.  
Results: The results showed a statistically significant difference in the mean anxiety scores after the 
intervention compared to before the intervention in both the Acupressure and Benson relaxation 
groups(p<0.05). However, in the control group, no statistically significant difference was observed in 
anxiety scores before and after the intervention (p>0.05), and after the intervention, the mean anxiety 
score in the two intervention groups had decreased compared to the control group.  
Conclusion: The present study demonstrated that both Acupressure and Benson relaxation interventions 
can be effective in reducing the level of anxiety in candidates for angiography. Therefore, considering 
the positive effects of Acupressure and Benson relaxation interventions, they are recommended as 
methods for alleviating anxiety.  
Keywords: Acupressure, Angiography, Anxiety, Benson Relaxation  
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