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  چکیده
. هدف این مطالعه مقایسه اثر طب فشاري بر نقطه ششم ارتباط دارداز عواملی است که با شدت دیسمنوره  اضطراب :زمینه

  طحالی و نقطه سوم کبدي بر سطح اضطراب مبتلایان به دیسمنوره اولیه بود. 
شصت و شد.  نجاما ششم طحالیطور موازي در دو گروه فشار بر نقطه سوم کبدي و نقطه  این کارآزمایی بالینی به :ها روش
 1:1 هاي تصادفی با نسبت تخصیص با استفاده از روش بلوك ها آنسه دوره قاعدگی بررسی شدند.  دردانشجوي دانشگاه هفت 

استفاده شد. ها  آوري داده براي جمع برگر و مقیاس دیداري درد براساس شدت درد تقسیم شدند. پرسشنامه اضطراب اشپیل
  انجام شد.واریانس کآنالیز  وویتنی -، منمستقل و زوجی دو، تی و آزمون هاي کاي SPSS 16افزار  رمبا نها  دادهتجزیه و تحلیل 

انحراف معیار اضطراب آشکار در ±د. میانگین شدننفر بررسی  17 ششم طحالینفر و در گروه  11 سوم کبديدر گروه  :ها یافته
قبل و بعد از  ششم طحالیو در گروه  100/38±608/10 و  100/45±769/9قبل و بعد از مداخله برابر   سوم کبديگروه 

). P>001/0دار بود (امعن سوم کبديبود. کاهش اضطراب آشکار در گروه  352/44±942/11 و 823/46±248/12مداخله برابر 
ها قبل و بعد از  ه). بین گروP<05/0داري نشان نداد (اها قبل و بعد از مداخله تغییر معن یک از گروه در بعد اضطراب پنهان هیچ

  ).P<05/0( مداخله تفاوتی دیده نشد
در  سوم کبدي باعث کاهش اضطراب آشکار شد فشار بر نقطه  سوم کبدي  اعمال فشار بر نقطهکه  با توجه به این گیري: نتیجه

  شود. پیشنهاد میمبتلایان به دیسمنوره 
  الیششم طح فشاري، طب سوم کبدي، دیسمنوره، اضطراب، ها: کلیدواژه

  »21/5/1393 پذیرش:   18/1/1393 دریافت:«          
  واحد بین الملل گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران و دانشگاه علوم پزشکی کاشانگروه مامایی، . 1
  ندانشگاه علوم پزشکی کاشاگروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی،  .2
  ونت درمان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان. معا3
  شتی واحد بین الملل، تهرانشهید بهدانشگاه علوم پزشکی و  دانشگاه علوم پزشکی کاشانگروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، . 4
  ه علوم پزشکی تبریزمرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، دانشکده بهداشت، دانشگا .5
  09132130397 :تلفنن، بلوار قدس راوندي، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پرستاري و مامایی، گروه اتاق عمل، کاشادار مکاتبات:  عهده*

Email: mirbagher_n@kaums.ac.ir 

  
  مقدمه

صورت دردهاي قاعدگی در زنانی  دیسمنوره اولیه به
گن طبیعی هستند تعریف شده است. ناتومی لآکه از نظر 

شود و  در ابتداي بلوغ شروع می معمولاًاین دردها 
مشخصه آن دردهاي کرامپی لگنی است که مدت کوتاهی 

روز  1-3شود و  قبل یا در ابتداي خونریزي شروع می
تواند ثانویه بر  کشد. دیسمنوره همچنین می طول می

دن زاد شآاختلالات لگنی باشد. علت دیسمنوره 
پروستاگلاندین از جریان خون قاعدگی است که باعث 

افسردگی، اضطراب و ). 1( شود هاي رحمی می کرامپ
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شدت  رکمبود حمایت اجتماعی از عواملی هستند که ب
اضطراب  ،مبتلایان به دیسمنوره ).1( ندافزای میدیسمنوره 

هرچه تعداد  ).2( بیشتري نسبت به گروه کنترل دارند
افسردگی و اضطراب  میبیشتر باشد، علا م دیسمنورهیعلا

همچنین عامل ایجاد اختلال در ). 3ت (نیز بیشتر اس
 استهاي روزانه مبتلایان به دیسمنوره اضطراب  فعالیت

درمانی،  هاي دارویی، روان در درمان دیسمنوره روش. )4(
 هیپنوتیزم، طب فشاري و طب سوزنی استفاده شده است

دارویی درمانی است که طب فشاري یک روش غیر ).5(
ید قرار گرفته است. انرژي أیاثر آن در مطالعات مورد ت
شود در بدن در  نامیده می Qiحیاتی بدن که در چین 

کند. جریان انرژي در  مسیرهایی به نام مریدین حرکت می
ها متعادل است. اگر انرژي در یکی یا بیشتر از  این مریدین
ثیر أمت بدن تحت تها کاهش پیدا کند سلا این مریدین

ترین  ها نقاطی هست که کم گیرد. در این مریدین قرار می
انرژي را دارد. این نقاط در بدن بسیارند و در طب سنتی 
چین براي اعمال طب فشاري یا طب سوزنی به کار 

 پیش از این مطالعات نشان داده که فشار ).5( روند می
ایل، عملکرد انگشت بر این نقاط با یا بدون استفاده از وس

از نظر بیولوژیکی بین طب  کند و داخلی بدن را تنظیم می
می مانند افسردگی، اضطراب و یعلافشاري و کاهش 

از نظر طب سنتی  ).7و  6( ارتباط وجود داردخستگی 
رحم با اعضاي قلب و کلیه در ارتباط است و بین  ،چین

جریان خون در کبد و رحم ارتباط وجود دارد. اختلال 
کلیه باعث راکد شدن خون در رحم  ي در کبد وانرژ
شمار  علت مهمی براي ایجاد دیسمنوره به شود و می
بخشد،  رود. طب فشاري عملکرد اعضا را بهبود می می

کند.  برد و جریان خون را متعادل می رطوبت را از بین می
سترس همراه دیسمنوره دیو تواند بر کاهش درد  لذا می

 در مورد اثر نقطه سوم کبديگرچه  ).8( ثر باشدؤم
)LIV3( اي یافت نشد اما درد با ایجاد  بر اضطراب مطالعه

تخفیف درد ممکن است به کاهش  ،اضطراب همراه است
و فشار بر نقطه سوم کبدي باعث  )9(اضطراب منجر شود 

مطالعات دیگر  ).11و  10( شود کاهش دیسمنوره می

باعث  )SP6( کنند فشار بر نقطه ششم طحالی گزارش می
و  9( شود کاهش درد و اضطراب ناشی از دیسمنوره می

اما مطالعاتی نیز وجود دارند که کاهش اضطراب را  ).10
هاي مورد  آزمودنیدر صورت اعمال طب فشاري توسط 

و  Mehlingدر مطالعه  ).9( کنند ید نمیأیپژوهش ت
) نیز فشار بر نقطه ششم طحالی باعث 2012همکارانش (
  ).12( اب نشدکاهش اضطر

با توجه به فقدان گزارشی در مورد اثر فشار بر نقطه 
سوم کبدي بر سطح اضطراب ناشی از دیسمنوره، 
تناقضات موجود در این زمینه و اینکه طب فشاري یک 
روش درمانی ساده و در دسترس است، هدف این مطالعه 
مقایسه اثر طب فشاري بر نقطه ششم طحالی و نقطه سوم 

  ح اضطراب مبتلایان به دیسمنوره اولیه بود.کبدي بر سط
 

   ها روشمواد و 
در مرکز که  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی است

) با شماره IRCTهاي بالینی ایران ( ثبت کارآزمایی
IRCT201201308869N1 .مطالعه در  به ثبت رسیده است

خوابگاه دانشجویان دختر دانشگاه، در فاصله اسفندماه 
مدت سه دوره قاعدگی انجام شد.  به 1391یرماه تا ت 1390

محقق اول این پژوهش روش یافتن و اعمال فشار بر نقاط 
مورد نظر را از متخصص طب سوزنی فرا گرفت. 

انجام شد. گیري توسط دانشجوي کارشناسی مامایی  نمونه
طور موازي در دو گروه درمان انجام شد. در  مطالعه به

و در گروه دیگر بر شم طحالی فشار بر نقطه ش اول گروه
مقیاس تعیین  ،در طب چین اعمال شد.نقطه سوم کبدي 

 . این مقیاس) استCun( "چون"محل نقاط فشاري 
فاصله دو چین عرضی بند وسط انگشت میانی، وقتی که 
انگشت کمی خم باشد یا پهناي دیستال انگشت شست 

ي (یا پهنا Cun 3نقطه ششم طحالی به اندازه . )13( است
پشت استخوان  بالاتر از قوزك داخلی پاچهار انگشت) 

 Cun 2به اندازه سوم کبدي و نقطه  )5(درشت نی 
 و شستبالاتر از محل اتصال انگشت  انگشت) 3(پهناي 

 .)1 تصویر( )10( تعیین شدپا  انگشت دوم
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  راست) و نقطه ششم طحالی (سمت چپ) تصویرنقطه سوم کبدي (  -1 تصویر

شدت درد در  ،مطالعه کاشفیبه اینکه در  با توجه
در ساعت ثر و ؤساعت بعد مداخله، م 3و  2، 1فواصل 

دوم پس از مداخله در گروه مداخله و کنترل برابر 
طبق فرمول  ).14( است بوده 34/6±57/1 و 60/1±55/4

N= [Z(1-α/2)+Z(1-β)]2(S12+S22)/(X1-X2)2  با توان
و با در نظر  درصد 95و ضریب اطمینان  درصد 90

حداقل حجم نمونه در  ،درصد 30گرفتن احتمال ریزش 
به احتمال حذف  نظر. محاسبه شدنفر  23هر گروه برابر 

دلیل معیارهاي ورود و خروج و احتمال ریزش  افراد به
دانشجوي ساکن خوابگاه دعوت عمومی  500از  ،ها نمونه

 :ودب ذیلشرایط ورود به مطالعه شامل موارد . عمل آمد به
هاي منظم قاعدگی، شروع درد با شروع  داشتن دوره

روز با فاصله  3-8خونریزي قاعدگی، طول خونریزي بین 
هاي  روز، قاعدگی دردناك در اکثر سیکل 35-21

طبق معیار آنالوگ  10از  4قاعدگی با امتیاز درد حداقل 
دیداري درد، نداشتن درد در تمام طول سیکل یا در تمام 

اعدگی، آنمی، فشار خون بالا، اختلالات مدت خونریزي ق
یا بیشتر  19روانی به خصوص افسردگی (کسب امتیاز 

)، نداشتن هرگونه بیماري 21-طبق معیار افسردگی بک
 شده دستگاه ژنیتال، سابقه جراحی شکمی یا لگنی شناخته

ماهه اخیر. شرایط خروج  6هاي شدید روانی در استرس و
ود: استفاده از گرما یا ب ذیلاز مطالعه شامل موارد 

داروهاي ضد بارداري خوراکی یا داروهایی که در چرخه 
 گذاري اختلال ایجاد کند، مصرف ضدالتهاب غیر تخمک

ها  ها، مهارکننده سنتز پروستاگلاندین استروئیدي، آنالژزیک
 و ساعت بعد از اعمال فشار 4ساعت قبل تا  4مدت  به

یکل قاعدگی. ابتدا س 3عدم ادامه همکاري تا پایان مدت 
بودند به مطالعه وارد  نفر که داراي معیارهاي ورود 104

شدند. هدف مطالعه و اختیاري بودن شرکت در مطالعه 
 کتبی نامه آگاهانه رضایتبراي آنان توضیح داده شد و 

حذف افرادي که براي پرسشنامه افسردگی بک . شد اخذ
ردید. تکمیل گند شتدا 19امتیاز افسردگی بالاتر از 

اطلاعات سیکل  وشناختی  جمعیتاطلاعات همچنین 
 ،قاعدگیدر روز اول سیکل اول  .قاعدگی کسب شد

شدت درد بدون مداخله تعیین گردید. از مقیاس دیداري 
افرادي . ) براي تعیین شدت درد استفاده شدVASدرد (

و  )9( و بیشتر داشتند انتخاب شدند 4که شدت درد 
در این  را تکمیل کردند. پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر

مانده بر اساس شدت درد با  دانشجوي باقی 67هنگام 
هاي تصادفی با نسبت تخصیص  وكاستفاده از روش بل

ششم طحالی به دو گروه موازي شامل فشار بر نقطه  1:1
 بابندي  تقسیم شدند. این تقسیم و نقطه سوم کبدي

استفاده از عدد تصادفی که توسط متخصص آمار تعیین 
ها  داده آنالیزکننده وسازي  شده بود انجام گرفت. تصادفی
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هاي پژوهش در مورد به واحد .مطالعه کور بودتا پایان 
تکنیک اعمال فشار و یافتن محل دقیق نقاط فشاري 

 professional 900دستگاه از آموزش داده شد. 
Acuhealth  ساخت استرالیا براي اطمینان از صحت محل

دستگاه به هنگام لمس نقطه  این. استفاده شد نقاط فشاري
 مختلف تحقیقات در ،کند مربوطه آژیر خاصی تولید می

 و محققین توسط آن اعتماد و اعتبار و فاده شدهاست

دستگاه از . )15(است  گرفته قرار تأیید متخصصین مورد
Force Gauge  توسط  هسازي فشار وارد براي یکساننیز

فشار تا جایی ادامه  .استفاده شدانگشت پژوهشگر 
(احساس  De chiیافت که واحد پژوهش احساس  می

م مور مور شدن، گرما، سرما یا گزگز) را ییکی از علا
میزان فشار دستگاه ثبت  اعلام نماید. در این هنگام

شد به  میسپس از واحدهاي پژوهش خواسته  .گردید می
عمال کنند و به تغییر رنگ ناخن خود همان اندازه فشار ا

در اثر اعمال این فشار توجه کنند و از این پس تا جایی 
فشار ایجاد کنند که این تغییر رنگ ایجاد شود. روي هر 

دقیقه) فشار با  16پا دو بار و در مجموع چهار بار (
هاي ساعت اعمال  حرکت چرخشی در جهت عقربه

فشار متوقف و در  De chiشد. هر بار با ایجاد احساس  می
 2یافت و پس از  دقیقه ادامه می 2مدت  غیراینصورت به

شد. در سیکل  دقیقه توقف در پاي مقابل از سر گرفته می
دوم و سوم فشار توسط واحدهاي پژوهش اعمال شد. 

 3، 2، 1، 5/0پس از خاتمه تکنیک، شدت درد بلافاصله، 
مدت این ساعت بعد سنجیده شد. پس از پایان  4 و

پرسشنامه اضطراب براي بار دوم توسط واحدهاي 
  پژوهش تکمیل شد.

  GS 46گیري وزن از ترازوي دیجیتال مدل  براي اندازه
گیري  گرم و براي اندازه 100لمان با دقت آ ساخت کشور

همچنین  .قد از یک متر نواري غیر کشسان استفاده شد
فت که مورد استفاده قرار گر 21پرسشنامه افسردگی بک 

ال است ؤمجموعه س 21داراي  و مخصوص بزرگسالان
کند و در  در یافت می 0-3ال امتیازي از ؤکه هر گروه س
تر  مکامتیاز است. امتیاز کلی پرسشنامه  63مجموع داراي 

افسردگی  10-18ترین افسردگی،  هیچ یا کم 10از 
افسردگی  30-63افسردگی متوسط و  19-29خفیف، 

. اعتبار این پرسشنامه در )16(دهد شدید را نشان می
و  )17(ید قرار گرفته است أیمطالعه کاویانی مورد ت

روایی آن در این پژوهش با ضریب آلفاي کرونباخ 
اي  درد پرسشنامه VASمقیاس  یید شد.أت 7/0مساوي 

را بر اساس   آنآزمودنی کش است که  داراي یک خط
کند. فاصله نقطه  گذاري می میزان درد خود علامت

کش بر  کش از ابتداي خط شده روي خط گذاري علامت
متر برابر امتیاز عددي درد واحد پژوهش  حسب سانتی

ید أیمورد ت . اعتبار این مقیاس قبلاً)18و  9(خواهد بود
و روایی آن در این پژوهش با  )9(قرار گرفته است 

  ید شد.تأی862/0لفاي کرونباخ مساوي آضریب 
ال در دو ؤس 40پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر داراي 

ال ؤس 20که هر یک  استر و پنهان حیطه اضطراب آشکا
دارد. امتیاز  1-4ال امتیازي بین ؤاي دارد. هر س گزینه 4
براي گزینه خیلی زیاد،  4طراب آشکار براساس امتیاز ضا
براي خیلی کم محاسبه و  1براي کم و  2براي زیاد،  3

براي تقریباً همیشه،  4اضطراب پنهان نیز بر اساس امتیاز 
براي تقریباً  1براي گاهی اوقات و  2ت، براي بیشتر اوقا 3

ترتیب امتیاز کل پرسشنامه بین  هرگز محاسبه شد. بدین
براي اضطراب کم،  40-80خواهد بود. امتیاز  160-40
عنوان  به 121-160براي اضطراب متوسط و  120-81

شود. روایی و پایایی این  اضطراب زیاد در نظر گرفته می
در این  ).19( ید شده استأیپرسشنامه در جامعه ایران ت

دهنده عدم وجود اضطراب  پرسشنامه عباراتی که نشان
گذاري به صورت معکوس وزن  هستند و در هنگام نمره

، 15، 11، 10، 8، 5، 2، 1الاتؤشوند عبارتند از س داده می
، 23، 21الاتؤبراي اضطراب آشکار و س 20و  19، 16
  اب پنهان.براي اضطر 39 و 36، 34، 33، 30، 27، 26

تحلیل شد.  SPSS 16افزار  اطلاعات با استفاده از نرم
گر (سابقه قاعدگی دردناك در فامیل  متغیرهاي مداخله

درجه یک، سن منارك، فاصله بین منارك و شروع 
) در هر دو BMIدیسمنوره، مدت خونریزي قاعدگی و 
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ها براي متغیرهاي کمی و  سازي شد. داده گروه یکسان
معیار) و فراوانی  ب با میانگین (انحرافترتی کیفی به

(درصد) و همچنین براي متغیر درد با میانه (دامنه میان 
چارکی) گزارش شد. براي بررسی همسانی متغیرهاي 

هاي  ها از آزمون ها متناسب با ماهیت آن اي در گروه زمینه
T test دو استفاده شد. براي مقایسه شدت درد بین  یا کاي
. شد استفاده ویتنی -زمون  منآل اول از ها در سیک گروه

براي مقایسه امتیاز اضطراب قبل و بعد از مداخله در 

و براي مقایسه  paired sample T testها از آزمون  گروه
و در  T testها در سیکل اول از  امتیاز اضطراب بین گروه

با تعدیل روي  واریانسکسیکل سوم از آزمون آنالیز 
مقادیر  ).20-22( کل اول استفاده شدمقادیر پایه در سی

05/0P< دار در نظر گرفته شد.ااز نظر آماري معن   
 ها یافته
مورد  LIV3نفر در گروه  11و  SP6نفر در گروه  17 

   2 تصویرها در  بررسی قرار گرفتند. مراحل ریزش نمونه
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 

  
 

 

 

  
  

  ها ریزش نمونه -2تصویر

nخروج
19ر از امتیاز افسردگی بالات (n= 19)

4امتیاز درد زیر (n= 12)  
  استفاده از سایر درمان ها(n= 4)

 عدم مشارکت(n= 1)

 اتمام مدت تحصیل(n= 1)

  (n=11)تجزیه و تحلیل 

عدم ادامه همکاري (به دلیل طول مدت تحقیق، تقارن 
امتحانات دانشگاهی، اتمام ترم تحصیلی و استفاده از 

 ( n=22)سایر درمان ها) 

 (n= 33)ورود به گروه هاي مداخله 

  همگی مداخله را دریافت کردند. 

عدم ادامه همکاري (به دلیل طول مدت تحقیق، 
تقارن امتحانات دانشگاهی، اتمام ترم تحصیلی و 

 ( n=17)استفاده از سایر درمان ها) 

  (n= 34)ورود به گروه هاي مداخله
  همگی مداخله را دریافت کردند.  

  (n=17)تجزیه و تحلیل 

 تجزیه و تحلیل

 پی گیري

 (n= 67) تصادفی سازي

  ورود به مطالعه
  (n= 396)خروج 

   عدم تمایل به شرکت در مطالعه(n= 309) 

   فقدان معیارهاي ورود(n=87)    

تعداد افرادي که براي شرکت در مطالعه در نظر 
 (n= 104)گرفته شدند 

 (n= 500)خوابگاه  دعوت عمومی از ساکین

LIV3 SP6  
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دلایل طول  ها از تحقیق به خروج نمونه .شود دیده می
مدت تحقیق، تقارن امتحانات دانشگاهی، اتمام ترم 

  . بودها  تحصیلی  و استفاده از سایر درمان
برابر  SP6 گروه سنیر معیا انحراف±میانگین

برابر  LIV3سال و گروه  467/2±090/22
دار اسال بود که تفاوت آماري معن 949/1±000/21

 توده شاخص معیار انحراف±). میانگین=200/0Pنداشت (
و در  kg/m2 975/20±077/2برابر  SP6در گروه  بدنی

بود که تفاوت  kg/m2 923/18±685/4برابر  LIV3گروه 
). سن منارك در گروه =499/0Pدار نداشت (اآماري معن

SP6  و در گروه  181/13±1662/برابرLIV3  برابر
880/0±250/12 )225/0P= طول مدت خونریزي در ،(

 LIV3و در گروه  روز 363/6±566/1برابر  SP6گروه 
، فواصل =532/0Pداري اسطح معنبا  833/6±169/1برابر 

و در روز  294/26±042/4برابر  SP6ها در گروه  قاعدگی
داري اسطح معنبا روز  166/26±710/3برابر  LIV3گروه 
627/0P= سابقه  دار نداشت.اها تفاوت معن بین گروه

 یکسان بودها  بین گروهنیز خانوادگی دیسمنوره 
)119/0P= مقایسه شدت درد دو گروه قبل از مداخله .(

(دامنه میان چارکی) رنک حداکثر  هنشان داد که میان
و در گروه  000/8) 500/3برابر( SP6 شدت درد در گروه 

LIV3 ) دار آماري ابود که تفاوت معن 000/8) 000/4برابر
طول  معیار انحراف±). همچنین میانگین=981/0Pنداشت (

ساعت و  058/11±949/12 برابر SP6مدت درد در گروه 
ساعت بود که از  181/18±577/22برابر  LIV3در گروه 

). پیش از مطالعه P>286/0نظر آماري تفاوت نداشت (
دو گروه از نظر طول مدت درد و استفاده از مسکن، گرما 

 .)1(جدول  نداشتندباهمدار اعنو ماساژ تفاوت آماري م

دهد که اعمال فشار بر نقطه سوم  نشان می ها یافته
کبدي باعث کاهش اضطراب آشکار بعد از مداخله نسبت 

. اما این کاهش در )>05/0Pبه قبل از مداخله شده است (
. در بعد داري نرسیدابه سطح معنگروه نقطه ششم طحالی 

دار دیده اا کاهش معنه یک از گروه اضطراب پنهان در هیچ
  . )2(جدول  )P<05/0نشد (

طرفه با تعدیل نسبت به  آزمون آنالیز واریانس یک
گروه بعد دو مقادیر پایه در سیکل اول نشان داد که بین 

دار آماري ااز مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت معن
) =238/0P) و پنهان (=146/0Pدر بعد اضطراب آشکار (

  وجود ندارد. 
ر طول مطالعه هیچ موردي از عوارض سوء گزارش د
  نشد.

  
  قبل از مداخله در دو گروه هاي مکمل دیسمنوره استفاده از درمان فراوانی -1 جدول

  درمان مورد استفاده
  

)11=n (LIV3  )17=n (SP6  
*P value  

  (% در گروه) تعداد  (% در گروه) تعداد
استفاده از 

  مسکن
  00/10 )8/58(  00/6) 50/54(  بله

823/0  
  00/7) 2/41(  00/5) 50/45(  خیر

استفاده از 
  گرما

  00/6) 3/35(  00/3) 30/27(  بله
657/0  

  00/11) 7/64(  00/8) 70/72(  خیر
استفاده از 

  ماساژ
  00/13) 5/76(  00/9) 80/81(  بله

736/0  
  00/4) 5/23(  00/2) 20/18(  خیر

*Pearson Chi-Square 
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  )n=11عاد مختلف اضطراب سیکل اول با سوم در گروه مداخله (مقایسه اب -2جدول 

  گروه  ابعاد اضطراب
  سیکل اول

Mean (±SD) 

  سیکل سوم
Mean (±SD)  

P value* 

  اضطراب آشکار
LIV3 (n=11) 769/9±100/45 608/10±100/38 001/0<  
SP6 (n=17) 248/12±823/46 942/11±352/44 376/0  

  اضطراب پنهان
LIV3 (n=11) 733/10±454/43  879/10±181/39 182/0  
SP6 (n=17) 540/10±117/45 516/9±058/44 657/0  

Paired Samples Test*  
  

   بحث
نظور مقایسه اثر طب فشاري بر نقاط م این مطالعه به

اثر بر سطح اضطراب مبتلایان به  سوم کبدي و نقطه بی
  دیسمنوره اولیه طراحی شد. 

ه سوم کبدي باعث کاهش در این مطالعه فشار بر نقط
 بااین نقطه ارتباط سطح اضطراب اشکار شد. در مورد 

اضطراب مطالعه دیگري یافت نشد و این مطالعه براي 
ارتباط فشار بر نقطه سوم کبدي با کاهش  ،اولین بار

) 2010پور ( اضطراب را نشان داد. اما در مطالعه بازرگانی
ثر بوده ؤه مفشار بر این نقطه در کاهش دیسمنوره اولی

ید اثر مثبت فشار بر این ؤمات دیگر نیز مطالع ).10( است
جا که  از آن ).11( نقطه در کاهش دیسمنوره اولیه بود

درد با ایجاد اضطراب همراه است، تخفیف درد ممکن 
که این مطلب  )9(است به کاهش اضطراب منجر شود 

قابل توجه  نیز نکته ین). ا21(ید نتایج ما باشد ؤتواند م می
حضور پژوهشگر در کنار بیمار ممکن است به  است که

ا که در مطالعه م درحالی کاهش اضطراب کمک کند
در شرایطی  LIV3کاهش اضطراب آشکار در نقطه 

پژوهشگر در هنگام اعمال فشار حضور مشاهده شده که 
  نداشته است.

باعث کاهش دیسمنوره شد اما بر  SP6فشار بر نقطه 
و همکارش  Chenثیر بود. در مطالعه أت سطح اضطراب بی

دنبال فشار بر نقطه  هسطح درد و اضطراب ب نیز) 2004(
البته مطالعه وي  .مورد بررسی قرار گرفت ششم طحالی

ترتیب که وي  هایی با مطالعه حاضر داشت. بدین تفاوت

براي سنجش اضطراب از مقیاس دیداري اضطراب 
 5استفاده و افرادي را انتخاب کرد که امتیاز درد بالاتر از 

همچنین فشار در یک مرحله توسط داشته باشند. 
واحد پژوهش اعمال پژوهشگر و در مرحله بعدي توسط 

که در مطالعه حاضر افراد داراي امتیاز درد  درحالیشد. 
انتخاب و از مقیاس اضطراب اشپیل برگر  4بالاتر از 

 و فشار تنها توسط واحد پژوهش اعمال شد استفاده شد
 ) فشار بر نقطه 2004و همکارش ( Chenدر مطالعه  ).9(

Sanyinjiao  ث کاهش باعتوسط پژوهشگر اعمال و ابتدا
اما در مرحله بعدي توسط خود  درد و اضطراب شد

تنها درد را  واحدهاي پژوهش اعمال شد. در این مرحله
در  ).9( ثر نبودؤکاهش داد و در کاهش اضطراب م

) گزارش شد که فشار بر 2003و همکاران ( Leeمطالعه 
 زایمانتواند از اضطراب حین  نقطه ششم طحالی می

رات جانبی بر مادر و بچه داشته که اث بکاهد بدون این
)  2010و همکاران ( Chenدر مطالعه  ).23 و 22( باشد
در کاهش  Sanyinjiaoو Heguفشار بر دو نقطه نیز 

ثر بود. اما وقتی فشار تنها ؤاضطراب همراه دیسمنوره م
اعمال شد، باعث کاهش اضطراب نشد  Heguبر نقطه 

  ارندمطالعات دیگري نیز وجود د همچنین). 24(
 Mehlingکنند از جمله در مطالعه  ید نمیتأیکه این اثر را 

  ) که فشار بر نقطه ششم 2012و همکارانش (
 ممکن است ).12( طحالی باعث کاهش اضطراب نشد

ها فشار  ن باشد که در مطالعه آنآثیر در أعلت این عدم ت
تنها بر نقطه ششم طحالی وارد نشد بلکه نقاط دیگري نیز 



  
 

 1393 مرداد، ، شماره پنجمهیجدهمسال  - علوم پزشکی کرمانشاهماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه                                                                 )263(

ده بود. لذا مدت اثر فشار بر هر نقطه کاهش مورد استفا
  یافت. 

اضطراب پنهان مبتلایان به دیسمنوره در این مطالعه 
البته اولیه با فشار بر نقطه سوم کبدي کاهش نیافت. 

اضطراب عمومی و غالب افراد را  ،اضطراب پنهان
سنجد اما اضطراب آشکار به احساسات واحد پژوهش  می

ی وابسته است و این نکته گوی درست در زمان پاسخ
  تواند نتایج این تحقیق را توجیه کند.  می

ریزش زیاد تعداد نمونه در این تحقیق از 
هاي پژوهش بود. طولانی بودن مدت تحقیق و  محدودیت

شب یا زمان  شروع خونریزي در مواقعی مانند نیمه
د از یک روش اد امتحانات که شخص ترجیح می

  .استین ریزش از دلایل اشده استفاده کند  شناخته
 

  گیري نتیجه

اعمال فشار بر نقطه سوم کبدي باعث جا که  از آن
استفاده از این تکنیک در کاهش اضطراب آشکار شد 

مبتلایان به دیسمنوره جهت کاهش اضطراب همراه 
 ندهندگا هیهمچنین به ارا شود. پیشنهاد میدیسمنوره 

براي کاهش  شود این روش را خدمات درمانی پیشنهاد می
  اضطراب به مبتلایان دیسمنوره آموزش دهند.

  
  قدردانیو  تشکر

 9078از طرح تحقیقاتی به شماره  برگرفتهاین مقاله  
دانشگاه علوم پزشکی کاشان است. لذا از دانشگاه علوم 

تشکر مالی آن مین أید و تأیتجهت پزشکی کاشان 
  گردد.  می
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