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 چکیده
یکـی از   .تحـت همودیـالیز اسـت   هاي درمانی جایگزین کلیه در بیمـاران   پیوند کلیه، یکی از روش مقدمه:      
هـاي   هاي کنترل اضطراب که در سـال  ترین مشکلات بیماران قبل از عمل پیوند اضطراب است. از روش شایع

 هدف با حاضر هاي طب مکمل است. مطالعه ها شده است، استفاده از روش هاي زیادي درباره آن اخیر پژوهش
قبل از عمل پیونـد   بیماران اضطراب بر فشاري بنسون و ماساژ عضلانیسازي  آرام هاي تأثیر روش میزان تعیین

  باشد. کلیه می
بیمـار   90سوکور بود کـه طـی آن میـزان اضـطراب      دو بالینی کارآزمایی یک پژوهش : اینها مواد و روش     

ماسـاژ  که در گروه اول، مداخله بـا روش   قبل و بعد از مداخله بررسی شدند ،بستري براي پیوند کلیه در سه گروه
،. ، بدون مداخله، مطالعه انجـام شـد  شاهد گروه بنسون وعضلانی سازي  آرامگروه دوم، مداخله با روش فشاري، 
ها ابتدا از طریـق هـدفون    ، نمونهدوم دقیقه انجام شد و در گروه 10، ماساژ در نقطه چشم سوم طی اولدر گروه 

گونـه   در گـروه شـاهد هـیچ   و  وهشگر، آموزش دیدند سپس مورد مطالعه قـرار گرفتنـد  و تمرین عملی توسط پژ
   ها چک شد. اي صورت نگرفت و فقط میزان اضطراب در آن مداخله

یافته هاي حاصل از این پژوهش نشان داد که میانگین سطح اضطراب قبل از مداخلـه   :یافته هاي پژوهش     
سـازي   نداشت. میانگین سطح اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه ماساژ و آرامداري  در سه گروه تفاوت معنی

  داري نشان داد. بنسون در مقایسه با گروه شاهد کاهش معنی
هاي پرستاري مهم در بیماران قبل از عمل جراحی اضطراب ناشـی   یکی از تشخیص: بحث و نتیجه گیري     

هـاي دارویـی    هـاي کـاهش اضـطراب اسـتفاده از روش     ترین راه رایج یکی از از کمبود آگاهی بیماران است که
هـاي غیـر دارویـی ماننـد ماسـاژ       باشد. به همین خاطر استفاده از روش است که به نوبه خود داراي عوارض می

 تـاثیر آن هـا را در   و  ایـن مطالعـه نیـز     بـوده  قابل آمـوزش  و سادههایی سازي بنسون که  شیوه  فشاري و آرام
 باشد.و مثمر ثمر تواند کاربردي  می نشان داداضطراب  قبل از عمل معنی دار کاهش 
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  مقدمه
 هزار 24ز ا بیش 1387 سال تا موجود آمار بر بنا    

بوده  مبتلا کلیه مزمن نارسایی به ایران در نفر
 با درمان تحت درصد 3/48این تعداد  از ،)1(،اند

کلیه و  پیوند با درمان تحت درصد 48 /5 ،همودیالیز
 صفاقی دیالیز با درمان تحت نیز درصد 2/3

 )2(.هستند
ــاره ب یاشــتغال ذهنــ       و عواقــب آن،  يمــاریدرب
 ییو عـدم کـارا   ی، مشـکلات خـانوادگ  یمال ینگران

مـاران  یهستند کـه ب  ییها از جمله استرس یاجتماع
از  یک ـیاضـطراب   .)3(،شـوند  یه با آن مواجه م ـیکل
ونـد  ین قبـل از عمـل پ  امـار ین مشـکلات ب یتر عیشا

چه مدت انتظار  هر یک اصل کلیصورت ه است و ب
تـر   یمشخص شدن اهدا کننده مناسب طـولان  يبرا

). 4(،شـود  یشتر م ـیمار بیب یباشد، اضطراب و نگران
 ـیمشغول در مـورد عـوارض بعـد از عمـل و      یت ذهن

شود  یوند باعث اضطراب بعد از عمل میاحتمال رد پ
. )5(،شـوند  یدچار اضطراب انتظار م ـ يا عده یو حت
 کـه  اسـت  ماریب يبرا زا استرس تجربه کی یجراح

 یروان لحاظ از هم و یکیولوژیزیف لحاظ از هم ماریب
 شتریب لذا دارد آن جینتا ای تیموقع يرو یکم کنترل

 درجـه  برند، یم سر به یجراح انتظار در که یمارانیب
 بـه  اضـطراب  .)6(،کنند یم تجربه را استرس از يا

 دوره در بـدن  سلامت بر تأثیرگذار عامل یک عنوان
 و فیزیولوژیـک  هاي واکنش بر تنها نه عمل از قبل

 انجـام  حـین  در بلکه گذارد، می تأثیر نورواندوکرین
 از پس بهبودي مرحله در و تشخیصی جراحی اعمال

 بـروز  باعـث  و دارد شـدیدي  عـوارض  نیـز  عمـل 
 نشان مطالعات ).7(،شود می ناخوشایندي پیامدهاي

 کـاهش  هـاي  روش از کـه  بیمـارانی  اسـت  داده
 عمـل  از قبـل  سـازگاري  هـاي  مهارت یا اضطراب

 و درد و بـوده  مضـطرب  کمتـر  کننـد،  مـی  استفاده
 مـی  گـزارش  عمـل  از بعـد  را کمتري بدنی ناراحتی

در  عمـل  از بعـد  اقامت مدت طول نیچن هم نمایند،
 مسکن داروهاي براي بیماران تقاضاي وبیمارستان 

 جراحـی  از قبل یاصل هدف ).8(،یابد می کاهش نیز

 روانـی  و فیزیولوژیـک  سـلامت  رسـاندن  حداکثر به

   با تطابق جهت در بیمار به کمک و است بیمار
  

 مسـئولیت  از آن از ناشـی  اضطراب کاهش و شرایط
کنترل  يها روش). 9(،باشد می پرستاران مهم هاي

 یـی ردارویو غ یـی دارو يهـا  اضـطراب شـامل روش  
ــا اســت. از روش ــول دارو يه ــیمعم ــتفاده از ی ، اس

و عوارض  یل اثر موقتیها است که به دلنیازپیبنزود
دربـاره   ییهـا  ر پـژوهش یاخ يها آن در سال یجانب

صورت گرفته اسـت. از جملـه    ییداروریغ يها روش
ل اضـطراب و درد بـا اسـتفاده از    ین مداخلات تعدیا

 در. )10(،اسـت ن یگزیو جـا  لطب مکم يها روش

 و مکمـل  طـب (غیردارویـی  هـاي  روش انـواع  میان
 کـه  اسـت  مـواردي  از یکی ،فشاري طب )جایگزین

 از توانند می بیماران خود حتی و پرستاران پزشکان،
 هشـد  انجام مطالعات از بسیاري. کنند استفاده ها آن

 مثبتـی  بسیار نتایج فشاري طب که دهند می نشان
 بیمـاران  از مراقبـت  و پرسـتاري  مـداخلات  در

است و  یبر طب سوزن یمبتن ي. طب فشار)11(،دارد
مورد استفاده در  يها به صورت فشار مداوم بر نقطه

 ـدر ا. )12(،شـود  یاعمال م ـ یطب سوزن  ازن روش ی
 پوست سطح کلیدي نقاط دادن فشار براي انگشتان

 درمـانی  خـود  ايه ـ توانـایی  القاي و تحریک براي
 از حیـاتی،  ن نیرويیا .می شود استفاده بدن طبیعی

 بـین  در اصـلی،  النهـار  نصـف  یـا  کانـال  12 طریـق 
 روي بـر  و ،)13(،اسـت  گردش حال در بدن اعضاي

 هـر  کـه  دارند وجود نقطه  365 حدود ها کانال این
 مـرتبط  بـدن  در خاصی اعضاي با نقاط این از کدام

 انـد  کرده گزارش همکاران وآگراوال   ).14(،هستند
 اضـطراب  توانـد  می خاص نقاط در فشاري طب که

و  فاسـولاکی   ،)15(،دهـد  کـاهش  را عمـل  از قبـل 
 تـنش  میـزان  کـه  دادنـد  نشـان  )2003(همکـاران 

 هدقیق 10 مدت به سوم، چشم نقطه در که داوطلبانی
 داري معنی طور به بودند، کرده دریافت سوزنی طب

 از مـداخلات  گـر ید یکی .)16(،بود کرده پیدا کاهش
 درمـان  عنوان به مقالات از ياریبس در که يپرستار

 شـده  یمعرف ـ یدرمان دارو نیگزیجا یگاه و مکمل
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 يهـا  از روش یکی .)17(،باشد یم يساز آرام است،
بنسـون اسـت. بنسـون     ي، روش آرام سازيآرام ساز

آثار  يبرا يدیعنصر کل ییده داشت که تنش زدایعق
 يهـا  وهیمطالعه خود در مورد شدر  يمراقبه است. و

جه گرفت کـه چهـار عنصـر    یگوناگون نت ییزدا تنش
دهند کـه شـامل:    یش میرا افزا ییزدا ، تنشیاساس
 ـ يا لهیت راحت، وس ـیط آرام، وضعیمح مثـل   یذهن

ر فعال یآن تمرکز شود و نگرش غ يکه رو يا کلمه
ان و همکاران در مطالعه خـود  یمعمار). 18(،باشد یم

مـاران  ین اضـطراب ب یانگیکه م نددیجه رسین نتیبه ا
بنسـون کـاهش    يسـاز  شکم بـا آرام  ید جراحیکاند
  )19(.داشت يدار یمعن

  ها روشمواد و 
 کارآزماییبه شیوه  اي مطالعه ،پژوهش این     

به منظور  که بود گروهیسه  و سوکور یک بالینی
بنسون بر  يساز و آرام ير ماساژ فشارین تاثییتع
ه یوند کلیماران قبل از عمل پیزان اضطراب بیم

جامعه مورد پژوهش این مطالعه را انجام شد. 
 در بیمارستان ،هیوند کلیپ انتظاردر  يبستربیماران 
وابسته به دانشگاه علوم  ید بهشتیشه یتوانبخش

مورد پژوهش  يواحدها. دادپزشکی همدان تشکیل 
صورت ه و ب هدفمند انتخاب يریگ به روش نمونه

ماساژ  يهاه در گرو یطور تصادفبه ه یاول یکشقرعه
بنسون و گروه شاهد قرار  يساز ، آراميفشار

نفر اختصاص  30ها در هر گروه  تعداد نمونه گرفتند.
داشتن ورود به مطالعه شامل:  يارهایداده شد. مع

 6، حداقل 30-60ن یمداخله، سن ب يت برایرضا
 محل در خاص ، نداشتن مشکلدر انتظار عمل ماه

خواندن و  داشتن حداقل سواد فشاري، طب اعمال
 انتخاب مانع که بینایی اختلال نوشتن، نداشتن

عدم  گردد، اضطراب سنجش معیار در صحیح جایگاه
 بخش و الکل، آرامیا مواد اعتیاد به مواد مخدر، 

انجمن  توسطشده  یو معرف یمه درمانیداشتن ب
 طب از استفاده عدم سابقه ،يویماران کلیت از بیحما

 .بود يساز فشاري و آرام
 شامل اطلاعات آوري جمع برايابزار پژوهش      

فرم سنجش و  نامه اطلاعات دموگرافیک پرسش

با  بیماران اضطراب میزان .بود میزان اضطراب
در  قسمتی 10 عددي دیداري مقیاس از استفاده

 یفیکه ط شد یبررس قبل و بعد از مداخله يها زمان
. بودش داده شده یسمت نما 10از درجه اضطراب در 

قسمتی،  10 يداریاس دیفرم سنجش اضطراب با مق
 هاي پژوهش در بارها و است استاندارد مقیاسی
 مناسب پایایی و روایی از و شده استفاده مختلف

  )20،21،22.(باشد می برخوردار
 در ابتدامراحل کار به این صورت بود که       

و  یکتب نامه رضایت گرفتن پژوهشگر پس از
ن یکه ا نیا به بیماران مبنی بر بخشینان یاطم

 از بلـق ندارد، روز ها آن يبرا يچ ضرریه ها روش
ها  آن يراـبرا لات ـام مداخـنحوه انج ،عمل
  ح داد. یتوض
 نقطهدر مداخله  ،يماساژ فشاردر گروه      

واقع در بین دو ()Yintang(ا چشم سومی ،)1(،اکسترا
ک ی (حدوداًدر صبح روز عمل )ابرو و ریشه بینی

 )1شماره  ریتصو(.انجام شد ساعت قبل از عمل)
صورت ه در نقطه چشم سوم ب ياعمال طب فشار

دور در  20-25ن یانگیم با انگشت شصت و یچرخش
انجام شد و پس از آن قه یدق 10قه به مدت یدق

  شد. يریگ زان اضطراب اندازهیبلافاصله م
عمل با  بنسون، روز قبل از سازي آرام گروه در      

 روش آرام یل صوتیار قرار دادن فایدر اخت
توسط  ینیصورت تمره ) و انجام آن بMP3(يساز

 آموزش داده شد و در روز عمل با خود پژوهشگر
 حداقل به و آرام کاملاً محیطی ساختن فراهم

 اتاق، کم نور (مثل محیط تاتحریک رساندن
 یل صوتیبیمار) فا اتاق به آمد و رفت محدودیت
) MP3 Playerق هدفون(یاز طر يساز روش آرام

 در بیمار ن روش،یدر ا .گرفت قرار بیمار اختیار در

 کرد می آرامش احساس آن در که وضعیتی بهترین

 بست، می را خود چشمان و گرفته قرار تخت در
 عشق، خدا، بخش(مانند آرامش کلمه یک سپس

 شروع و انتخاب را آن) امثال و کمان رنگین باران،
 انجام را دم بینی با ،هنمود منظم و عمیق تنفس به

 کلمه و کرد می را خارج بازدم دهان با سپس و داده
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 نوك از زمان هم و تکرار خود ذهن در را نظر مورد

 سمت به و نموده شل را خود عضلات پا انگشتان
 عضلات تمامی تا داد می ادامه بدن بالایی عضلات

 مدت به را حالت برسد، این کامل انبساط به بدن
 را خود چشمان سپس و نمود می حفظ دقیقه بیست

 يریگ زان اضطراب اندازهیو پس از آن م کرد می باز

- گونه مداخله چیه ،در گروه شاهد. )23(،و ثبت شد
دو زان اضطراب در یصورت نگرفت و تنها م يا

 يریگ قبل از عمل اندازهم ساعت یبه فاصله ن نوبت
 و ثبت اطلاعات با نرم افزار يآور از جمعپس  شد.

SPSS vol.16  و  یفیآمار توصروش هاي و
  .ل شدیه و تحلیاطلاعات تجز یاستنباط

  

  
  يجهت انجام طب فشار ینیشه بین دو ابرو و ریواقع در ب (Yintang)نقطه چشم سوم .1ر شماره یتصو

  
  

  
  ي پژوهشها افتهی

درصد  54دست آمده، ه ج بیبر اساس نتا      
- یتفاوت معنزن بودند که درصد  46ماران مرد و یب

ن یانگی. مده نشدیدن سه گروه یباز نظر جنس  يدار
 30-40 یدر رده سندرصد  5/68کل واحدها  یسن

 1/5 سال و 40-50 یدر رده سندرصد  4/26سال، 
سال بود. از نظر  50-60 یدر رده سندرصد 

 2/57پلم، یر دیواحدها زدرصد  2/32لات یتحص
 یدانشگاهلات یتحصدرصد  6/10پلم و یددرصد 

پژوهش متاهل و  يواحدهادرصد  4/78داشتند. 
 يها دارا نمونهدرصد  95مجرد بودند. درصد  6/12
مه یها ب آن درصد 12ان ین میمه بودند که از ایب

دست آمده، ه بر اساس نتایج بداشتند.  یلیتکم
مشخصات فردي بیماران از نظر جنس، سن، تاهل و 

دو اختلاف  داشتن بیمه با استفاده از آزمون کاي
این سه گروه در این  بر معناداري را نشان نداد، بنا

  شوند.  متغیرها یکسان در نظر گرفته می
اضطراب در صبح روز زان یمنتایج نشان داد      
هاي شاهد،  (قبل از هر گونه مداخله) بین گروهعمل

سازي بنسون با استفاده از  و آرام يفشارماساژ 

نی داري ـفاوت معـتیس ـکال والـکروس ونـآزم
    ن و ـگیـمیانسه ـدر مقای )1 (جدول شماره.ندـنداشت

  
  

گروه  بعد از مداخله در انحراف معیار اضطراب
و  )5/3±6/1(سوننسازي ب آرام)، 85/3±8/1ماساژ(

) با استفاده از آزمون 65/6±2/2(شاهدگروه 
داري دیده  معنی تفاوت سیکروسکال وال

که این تفاوت با استفاده از آزمون  )P<0.01شد(
(جدول .دار بود بین گروه مداخله و شاهد معنی یوکت

 )1 شماره
 اضطراب میانگین فشاري، ماساژ گروه در     

 بعد بلافاصله و) 54/6±1/2(مداخله از قبل بیماران
 زوجی تی آزمون از استفاده با) 43/3±5/1(مداخله
در همچنین  )P<0.01(.داشت داري معنی کاهش

گروه آرام سازي، میانگین اضطراب بیماران قبل از 
) و بلافاصله بعد 2/6±3/2مداخله(
زوجی  ) با استفاده از آزمون تی65/3±4/1مداخله(

) در گروه شاهد P<0.01(.داري داشت کاهش معنی
گیري با فاصله نیم میزان اضطراب در دو بار اندازاه
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ساعت قبل از عمل تفاوت معنی داري 
  )3، 2 )(جدول شمارهP=0.41(.نداشت

ن اضطراب قبل و بعد از هر بار مداخلـه، در  یانگیم    
 و شاهد با اسـتفاده از آزمـون   يدو گروه ماساژ فشار

 نشـان   را داري معنـی  اخـتلاف  ویتنـی  مـن  آماري

 )3، 2 (جدول شماره.داد

 
  

  . مقایسه میانگین اضطراب در سه گروه ماساژ فشاري، آرام سازي و شاهد قبل و بعد از مداخله 1جدول شماره 

  
  

  شاهد قبل و بعد از مداخله . مقایسه میانگین اضطراب در گروه ماساژ فشاري و 2جدول شماره 
  
  
  
  

  

    
  سازي و شاهد قبل و بعد از مداخله. مقایسه میانگین اضطراب در گروه آرام  3جدول شماره 

 
 

  
  
  
  
  

  يریگجهیو نت بحث
 و مخرب بازدارنده، عامل یک عنوان به اضطراب    

 درمانی روند برابر در بیماران مقاومت دهنده کاهش
 از ناشی خطرناك پیامدهاي که است شده شناخته

 می افزایش چشمگیري طوره ب را جراحی عوارض
  )24(.دهد

ماساژ  مداخله که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 تواند می بنسون عضلانی سازي آرامو  يفشار

 مارانیب عمل از قبل اضطراب سطح کاهش موجب
 در روشنی نوید امر این ه شود. یوند کلیپ انتظار در

 کاهنده ردارویییغ پرستاري هاي مراقب از استفاده

 و ماساژ بنسون عضلانی سازي آرام نظیر اضطراب

 این از استفاده به بیماران تمایل صورت در وبوده 
 در توان یم اضطراب، کاهنده کمکی مداخلات گونه

   قبل انتظار هاي زمان مانند زا استرس هاي موقعیت
  
  
 و غیردارویی هاي روش از جراحی اعمال انجام از

  برد. بهره عارضه کم
 اضطراب میزان که داد نشان مطالعه نتایج    

 کاهش آزمون گروه در يفشار ماساژ از بعد بلافاصله
 از بعد میزان اضطراب بین چنین هماست.  یافته

              گروه     
  زمان  

  آرام سازي بنسون
  میانگین ± معیار انحراف

  ماساژ فشاري
  میانگین ± انحراف معیار

  گروه شاهد
  میانگین ± انحراف معیار

P  
  کروسکال والیس

 32/0  32/6±3/2  31/6±1/2  8/5±3/2  مداخله قبل از

  P<0.01  65/6±2/2  85/3±8/1  5/3±6/1  بعد از مداخله

  گروه
  زمان

  ماساژ فشاري
  میانگین ± انحراف معیار

  گروه شاهد
  میانگین ± انحراف معیار

P  
  ویتنی)(من

 54/0  32/6±3/2  31/6±1/2  قبل از مداخله

  P<0.01  65/6±2/2  85/3±8/1  بعد از مداخله

  گروه               
  زمان  

  آرامسازي بنسون
  میانگین ± انحراف معیار

  گروه شاهد
  میانگین ± انحراف معیار

P  
  ویتنی)(من

 42/0  32/6±3/2  8/5±3/2  قبل از مداخله
  P<0.01  65/6±2/2  5/3±6/1  بعد از مداخله
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 اختلاف شاهد و گروه مداخله ماساژ دو در ماساژ

  )P<0.01(.شتدا وجود معنادار آماري
) 2005آگاروال و همکاران( توسط يا در مطالعه     

 طب تأثیر بررسی در نیز )2005وانگ و همکاران( و
 عمل از قبل اضطراب بر سوم چشم نقطه در فشاري

ن یچن . هم)15،25،(نده اافتیمشابه دست  جیبه نتا
 که داد نشان  همکاران فاسولاکی وج پژوهش ینتا

 به سوم، چشم نقطه در که داوطلبانی تنش میزان
 به بودند، کرده دریافت سوزنی طب دقیقه 10 مدت

گزارش  .)16(،داشته است کاهش داري معنی طور
 خاصی پپتیدهاي که حاصل از مطالعات نشان داده

 ضد خاصیت که اند شده آزاد فشاري طب جریان در
 بـموج که آن ویژه به دارند، شیـبخ آرام و درد
 الـوآدرنـاتـپـمـس تگاهـدس تـعالیـف شـکاه

(Sympathoadrenal)زمان در که شوند می 

 می فعال جراحی عمل جمله زمان از و اضطراب
ج ینتاز یبنسون ن يساز در گروه آرام .)26(،گردد

 20 ین روش طیاستفاده از ا که نشان دادمطالعه 
بل ـطراب قـاض يریطور چشمگه تواند ب یقه میدق

روه ـسه با گـیقاـد که در مـش دهـل را کاهـاز عم
ه ـداخلـد از مـطراب بعـش اضـد، کاهـاهـش
  )P<0.01(.ودـدار بیعنـم

 در همکاران و نصرآبادي نیکبخت مطالعه در     
 عضلانی سازي آرام«روش دو تأثیر مقایسه بررسی
 اضطراب وضعیت بر مستحبی اذکار تکرار و بنسون

 هاي بخش در شکم جراحی اعمال از قبل مارانیب
 آرام زین »تهران دکتر شریعتی بیمارستان جراحی

 شده بیماران اضطراب کاهش موجب عضلانی سازي

) در 2009مختاري نوري و همکاران(. )20(،بود
 تاثیر ماساژ بازتابی و آرام«اي تحت عنوان مطالعه

نشان دادند میزان  »سازي بنسون بر میزان اضطراب
سازي و ماساژ در مقایسه با  اضطراب در گروه آرام

داري داشته  گروه شاهد، کاهش معنی
). معماریان و همکاران نیز P<0.001()27(،است

ج حاصل ینتا ).10(،اند مشابهی را نشان دادهنتایج 
تحت  )1387(و همکاران یافضل پژوهش از 

 سازي آرام برنامه آموزش تاثیر بررسی«عنوان
 قلبی بیماران اضطراب میزان بر عضلانی پیشرونده

نشان داد که  نیز» کرونر عروق آنژیوگرافی تحت
ماران یبنسون موجب کاهش اضطراب ب يساز آرام

 )28(.شود یم یوگرافیآنژقبل از 
 مطالعات، سایر و ما پژوهش نتایج به توجه با      

تر شدن  کیبا نزد ،شاهد گروه در که گفت توان می
 یا رفع برايدرمانی  و عدم مداخله یبه عمل جراح

 صعودي سیر اضطراب، سطح اضطراب، کاهش
 يها ت استفاده از روشین امر اهمیا و داشت

با توجه  یکند. از طرف یتر م را برجسته ییردارویغ
 از یکیبه عنوان  پرستاران به نقش زیر بنایی که 

 از حمایت و حفظ در درمان تیم افراد ترین مهم
استفاده از با  می توانند ؛دارند بیماران روان و جسم

ت یعـنترل وضـک ردارویی وـله غیـروش هاي مداخ
ها،  یـراحـخصوص قبل از جه ب ،بیماران اضطراب

عمل و بعد از ن یح وارض اضطراب قبل،ـاز ع
  بکاهند.  یجراح
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Abstract 
Introduction: Kidney transplantation 
is one of the renal replacement thera-
py methods in patients undergoing 
hemodialysis. On the other hand, pre-
operational anxiety is the most co-
mmon problems in the patients. One 
of the methods to control anxiety is 
the using of complementary medicine 
that a lot of researches have been 
conducted about them in recent years. 
This study aimed to determine the 
effect of acupressure and Benson re-
laxation interventions on pre- oper-
ating anxiety in patients undergoing 
kidney transplantation. 
 
Materials & Methods: This double 
blinded clinical trial was conducted to 
determine anxiety level in 90 subjects 
undergoing kidney transplantation be-
fore and after intervention. Patients 
were divided into three treatment gro-
ups, acupressure, Benson relaxation 
and witness. In acupressure group, m-
assage was performed on third eye 
point during 10 minutes. The relax-
ation group, at first, was educated 
practically by headphone  
 

and then entered study. In the witness 
group, no intervention was performed 
and only the level of anxiety was det-
ermined in the two times.  
 
Findings: No significant difference 
was found between the levels of anxi-
ety before intervention in the three gr-
oups. There was a statistically signif-
icant reduction  in anxiety level bef-
ore and after intervention in acupre-
ssure and Benson relaxation groups 
compared to the witness group.(P<0. 
01) 
 
Discussion & Conclusion: Pre-oper-
ation anxiety is one of the most imp-
ortant nursing diagnoses that routin-
ely are treated by medications that in-
evitably have side effects. Both acup-
ressure and relaxation methods redu-
ced anxiety in the patients under 
study. Therefore, nurses can use these 
treatments   for reducing anxiety in 
the pat-ients before operation. 
 
Keywords: anxiety, acupressure, ben-
son relaxation, kidney transplantation 
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