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١.Dysmenorrhea   
٢. General Health Questioner  

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
19

.3
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
20

 ]
 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.22102/19.3.7
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1545-fa.html


 ...بررسی تاثیر فشار روي    62

 1393پاییز / دوره نوزدهم / ه علوم پزشکی کردستان مجله علمی دانشگا

 مقدمه
سالهاسـت کـه زنـان بــه عنـوان نیـروي انسـانی در بســیاري از       

غلی از جمله حرفه هاي مدیریتی، پزشکی و فنی هاي ش زمینه
بکار گرفته شده انـد و تـا حـدودي بـه علـت همـین وظـایف        

هاي اخیر نسبت به علائم خـاص موجـود در    حساس در سال
حوالی زمان قاعدگی توجه ویژه اي از نظر روانی و پزشـکی  

بسـیاري از شـرایط گونـاگون وضـعیت     . به عمل آمـده اسـت  
شـیوع بـالاي اخـتلالات     قرار می دهنـد، روانی را تحت تاثیر 

روانــی و عــاطفی در زنــان تــا حــدي بــه دلیــل تغییــرات        
چند  .)1( هورمونهاي جنسی در دوران قاعدگی مربوط است

 علامت برجسته از جمله تحریک پذیري، تنش، ناخشـنودي، 
نوسـانات   خسـتگی،  سـردرد،  بی خـوابی،  اضطراب، استرس،
یـر در میـل جنسـی بـر     افزایش حساسیت عاطفی و تغی خلقی،

وضعیت سلامت روانی زنان تاثیر گذاشته و کیفیـت زنـدگی   
 ).2( دهـد  آنان را قبل و طی خونریزي قاعـدگی کـاهش مـی   

ــاتی از    ا ــد داراي درج ــنظم دارن ــدگی م ــانی کــه قاع ــر زن کث
از دیـدگاه   ).3( ناراحتی و درد در زمان قاعـدگی مـی باشـند   

ــمنوره  ــالینی دیس ــه و   1ب ــروه اولی ــه دو گ ــیم   را ب ــه تقس ثانوی
ــی ــونریزي      م ــود خ ــت از وج ــارت اس ــمنوره عب ــد، دیس کنن

ــاقاعــدگی  ــراه ب ــروع   ي کــهدرد هم ــا ش مشخصــا همگــام ب
سـاعت   12-72خونریزي قاعدگی آغاز می شود و به مـدت  

به طول می انجامد، درد معمـولاٌ محـدود بـه قسـمت تحتـانی      
شــکم بــوده و در خــط وســط از بیشــترین شــدت برخــوردار  

ــا شــدت متنــاوب  اســت، درد غا ــاٌ بــه صــورت کرامپــی و ب لب
در برخی از زنان، درد پشت و کشـاله ران  . توصیف می شود

ــا تهــوع،  . نیــز ممکــن اســت شــدید باشــد  درد شــکم غالبــا ب
 استفراغ، کوفتگی، سـردرد و یـک حـس عمـومی ناخوشـی     

 که با کاهش عملکـرد و افـزایش اسـترس همـراه اسـت      ،)3(
ــترین  درد معمــولاٌ در روز اول خــو). 4( نریزي قاعــدگی بیش

. شدت را داشته و بـه تـدریج از شـدت آن کاسـته مـی شـود      
آلفـا و   F2کـه پروسـتاگلندین    شواهد اخیـر نشـان مـی دهـد    

                                                             
١.Dysmenorrhea  

  کـه در هنگـام قاعـدگی از آنـدومتر رهـا      E2پروستاگلندین 
علائـم فیزیکـی   ). 5( می شوند، عامل اصلی دیسمنوره هستند

ــه بـ ـ     ــوان شــامل تجرب ــی از دختــران ج  د اخلاقــی،در بعض
پور اسلامی از  هدر مطالع). 6( افسردگی و عصبانیت می باشد

درصـد در ایـن دوران گوشـه     35 نفـر،  250کل افـراد نمونـه   
درصد  54و  درصد خجل 38 درصد حالت عصبی، 39 گیر،

ــد    ــه کردن ــن دوران تجرب ــواب را در ای ــتلال خ ــن  ).7( اخ ای
عوارض عـلاوه بـر اینکـه موجـب اضـطراب و اسـترس قابـل        
توجه در قریب به یک پنجم جمعیت زنان می گردد موجـب  

 شـود  جسمانی و روانی نیز مـی  اجتماعی،-مشکلات اقتصادي
درصد زنانی کـه دیسـمنوره    10د نمطالعات نشان می ده). 6(

 ماننـد  روز در ماه از کـار بـاز مـی    1-3را تجربه می کنند بین 
ــران   ). 8( دیســمنوره علــت عمــده غیبــت از مــدارس در دخت

درد یـک تجربـه کـاملاٌ شخصـی      ).6( ش آموز می باشـد دان
وجود تجربـه قبلـی در مـورد درد الزامـاٌ بـه ایـن معنـی         است،

نیســت کــه فــرد در مواجهــه بعــدي بــا درد از خــود پــذیرش  
 هـاي قبلـی،   به علاوه چنانچـه در موقعیـت   .بیشتري نشان دهد

درد به شیوه مطلوب و موثري تسکین نیابد این امکان وجـود  
که در برخورد بعدي بـا وضـعیت ایجـاد کننـده درد در     دارد 

امـروزه  ). 9( فرد ترس و اضطراب رو به تزایـدي ایجـاد کنـد   
هــاي متفــاوتی بــراي کنتــرل درد قاعــدگی و عــوارض   روش

هاي دارویی و  همراه آن به کار می رود که به دو دسته روش
مهار کننده هاي پروستاگلندین . غیر دارویی تقسیم می شوند

از جهت درمان قاعدگی دردنـاك اولیـه موثرنـد ممکـن     سنتت
اسـت مصـرف ایـن داروهـا در بیمــاران مبـتلا بـه زخـم هــاي        
ــوع باشــد،    ــه آســپرین ممن ــاد حساســیت ب ــا ازدی  گوارشــی ی

اسـهال و گـاه    سوءهضـم،  عـوارض جـانبی آن شـامل تهـوع،    
داروهاي ضد التهاب غیر اسـتروئیدي کـه   ).4( خستگی است

ــوارض    ــان ع ــراي درم ــب ب ــتفاده  اغل ــاك اس قاعــدگی دردن
درصد بیماران مفید نمی باشند که علـت   10-20شوند در  می

طب فشاري که شاخه اي از طب  ).8و10( آن مشخص نیست
ساله است و  5000سوزنی است، یک روش درمانی با قدمت 
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ایـن  . سومین روش تسـکین درد در جهـان بـاقی مانـده اسـت     
است، امروزه در شیوه درمانی که برخاسته از طب سنتی چین 

نقاط مختلـف جهـان بـه ویـژه در کشـورهاي آسـیایی ماننـد        
هـدف  . کره مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت    ژاپن، هندوستان،

بـالا بـردن قـدرت درمـانی یـا انـرژي        را، اصلی طب فشـاري 
ایـن اسـاس نقـاط خاصـی در بـدن       حیاتی بدن می داننـد، بـر  

خاصـی  وجود دارد و هر یک نشانگر اندام خاص یا عملکرد 
مکانیسم اثر آن بدین صورت است که بر  ).11( از بدن است

رشته هاي عصبی کوچـک میلـین دار کـه در     اثر فشار دادن،
و تحریکـات را بـه    عضلات قرار گرفته انـد فعـال مـی شـوند    

مغـز   نخاع،( نخاع می فرستند و از این طریق سه مرکز عصبی
و اثـرات   فعال می شـوند  )هیپوتالاموس محور هیپوفیز، میانی،

طب فشاري یا سوزنی در  .آرام بخشی خود را بروز می دهند
در نتیجـه   ،اصل سیکل اضطراب، اسپاسم و درد را می شکند

ایـن تحریکـات در نخـاع از    . باعث آرام بخشی خواهـد شـد  
طریق آزاد نمودن انکفالین هـا و داینـورفین  باعـث اثـر آرام     

زي انکفـالین  در مغز میانی از طریق آزاد سـا . بخشی می شود
سیستم رافه نزولی فعـال مـی شـود کـه توسـط مونـوآمین هـا        

باعـث اثـر ضـد اضـطرابی     ) مانند سروتونین و نور اپی نفرین(
و در مرکز سوم یعنی محور هیپوفیز هیپوتالاموس بـا   می شود

ــاعی در     ــزي نخ ــایع مغ ــون و م ــدروفین در خ ــا آن ــح بت  ترش
ایـن پـژوهش   در ). 12( هاي دورتر نیز تاثیر گذار اسـت  محل

دختـران مبـتلا بـه قاعـدگی دردنـاك       یمت عمـوم سلامیزان 
طحـالی در دو   6اولیه کـه تکنیـک طـب فشـاري روي نقطـه      

قاعدگی پیاپی براي آنها انجام شـد بـا گروهـی کـه فشـار در      
  .نقطه نابجا صورت گرفت مقایسه شدند

  
  روش بررسی

یک سـوکور  دو گروهه و کارآزمایی بالینی  از نوعپژوهش  
طحـالی بـر    6که به منظور تعیـین تـاثیر فشـار روي نقطـه      بود
افراد مبتلا به قاعدگی دردنـاك اولیـه انجـام     مت عمومیسلا
افـراد بـر   سـپس  . نمونه گیري به روش آسـان انجـام شـد   . شد

اساس جدول اعداد تصادفی به دو گـروه آزمـایش و کنتـرل    
ــد  ــیم ش ــژوهش    .ندتقس ــه پ ــه نمون ــن مطالع ــر از  86در ای نف

یان دختر ساکن خوابگاه هاي دانشگاه علوم پزشـکی  دانشجو
و ، )6,4(بیرجند بود که دچار قاعدگی دردنـاك اولیـه بـوده    

معیارهـاي ورود  . واجد مشخصات واحد هاي پژوهش بودنـد 
 18-28سن بین  ایرانی، مجرد، يبه مطالعه عبارتند از دانشجو

سال، در حال تحصیل در یکی از رشته هاي پیراپزشـکی کـه   
عـدم   شته طب فشاري و سوزنی تخصصی نداشته باشـد، در ر

 ــ اي هورمــونی، اســتفاده ازداروهــاي پزشــکی از قبیــل داروه
طـول  ( ، سیکلهاي قاعدگی منظم داشتهروانپزشکی و ویتامین

ــر  ســاکن خوابگــاه باشــد، ،)روز 22-35روز و مــدت  8-3 ب
یا بیشتر بـوده و   4اساس مقیاس دیداري درد نمره شدت درد 

معیارهــاي  .شــرکت در پــژوهش را دارا باشــد رضــایت نامــه
حــذف حــین پــژوهش شــامل عــدم رضــایت فــرد، مســافرت 

، اسـتفاده  سیکل قاعـدگی ساعت اول  24دانشجو و غیبت در 
پـس از تائیـد پژوهشـگر     از داروهاي دیگر ماننـد مسـکن هـا   

توســط پزشــک مــاهر و دوره دیــده در طــب ســوزنی و طــی 
ــل اداري،  ــودن مراح ــه دان  نم ــجویان ســاکن  پژوهشــگر ب ش

خوابگاه ها مراجعه کرده و در مورد هدف پـژوهش و نحـوه   
لازم بـه  . اجراي آن توضـیحات کـافی و یکسـان ارائـه نمـود     

ذکر است شـرکت در ایـن پـژوهش بـراي کلیـه دانشـجویان       
پـس از  . واجد شرایط بـا رضـایت شخصـی صـورت گرفـت     

تشـخیص  ( شد تکمیلفرم پرسشنامه و مصاحبه  انتخاب افراد،
سپس افراد  ).نوره بر اساس فرم پرسشنامه و مصاحبه بوددیسم

با استفاده از جدول اعـداد تصـادفی بـه دو گـروه آزمـایش و      
کنترل تقسیم شده و براي افراد توضیح داده شد کـه بـا بـروز    

ساعت اول از شروع  24درد همزمان با خونریزي در حداکثر 
ت درد و خونریزي به پژوهشـگر مراجعـه نماینـد و در صـور    

ــا    ــر از حضــور پژوهشــگر در خوابگــاه ب درد در ســاعاتی غی
داده شـد بـا پژوهشـگر    ر شماره تلفنی که در اختیار آنهـا قـرا  

با شروع درد و خونریزي شدت درد بر . تماس حاصل نمایند
سـپس پرسشـنامه    اساس مقیـاس دیـداري درد سـنجیده شـد،    
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ایــن مطالعــه  .شــد تکمیــلقبــل از مداخلــه  مت عمــومیســلا
سوکور انجام شد و گروه آزمایش و کنترل از  بصورت یک

ــراد در . تکنیــک اطلاعــی نداشــتند  ينقــاط مــوثر و نابجــا  اف
 30بـه طـوري کـه سـر      قرار گرفتـه  وضعیت خوابیده به پشت

طحـالی   6جهت تشخیص نقطـه   ،درجه بالاتر از شانه ها باشد
بـر روي پـا اسـتفاده شـد      1از دستگاه نقطه یاب ساخت آلمان

سـانتی متـر    5طحالی یـا   6روي نقطه دستگاه  بطوریکه وقتی
ــا قــرار داده مــی شــد   در  )1شــکل( بــالاي قــوزك داخلــی پ

طحالی بود چراغ قرمز دسـتگاه نقطـه یـاب     6صورتیکه نقطه 
 سـپس  . شـد مـی  روشن می شـد و بـا خودکـار علامـت زده     

 SP6 بصورت دو طرفه روي نقطـه پژوهشگر انگشتان شست 
قـرار داده و بصــورت  ) اانگشـت بـالاي قـوزك داخلـی پ ـ     4(

چرخشی و در جهت عقربه هاي ساعت روش پراکندن، فشار 
 2ثانیه اعمال شده به طوریکه فرد احساس تی چـی  6به مدت 

، احساس گزگز ، سنگینی یا داغی در آن ناحیـه  3یا دي کاي
دقیقـه   30ثانیـه بـدون فشـار بـود، کـل دوره بـه        2کند سپس 

در ابتـدا کـه بـه     Kg21/1فشـار بـا نیرویـی معـادل     . رسید می
قبل از شـروع  . در انتها افزایش می یافت Kg 35/3 تدریج به

پژوهش فشار انگشت راست و چپ پژوهشگر بیسـت بـار بـا    
سـه  . گـرم سـنجیده شـد    10استفاده از وزنه دیجیتالی با دقت 

ســلامت عمــومی  سـاعت پــس از خاتمــه تکنیــک پرسشــنامه 
 GHQ(4(پرسشــنامه ســلامت عمــومی . شــد تکمیــل مجـددا 
 اضـطراب،  سئوال در چهار حیطه سلامت جسـمی،  28شامل 

که هر کدام از حیطه هـا   عملکرد اجتماعی و افسردگی است
ایــن پرسشــنامه  .دنــســئوال را بــه خــود اختصــاص مــی ده  7

ایفــا اســت کــه جهــت ســنجش اخــتلالات   -اي خــود وســیله
پایـایی و  . روانشناختی و عاطفی در جوامـع بـه کـار مـی رود    

ه فارسی پرسشنامه در سایر مطالعات در شناسـایی  روایی نسخ
موارد محتمل به اختلال روانی از جملـه افسـردگی بـه اثبـات     

                                                             
Sevesa.١  

٢.Ti che   
٣.Di qui  
٤.General Heath Questioner   

مـی توانـد    هـر سـئوال در ایـن پرسشـنامه    ). 15( رسیده اسـت 
را بـه   0-3اي لیکـرت عـددي بـین     مبناي مقیاس چهارگزینـه 

خود اختصاص دهد و در مجموع کل نمره هر فرد می توانـد  
در ایـن مطالعـه از نقطـه بحرانـی توصـیه      . تغیر باشدم 0-84از 

سـلامت عمـومی   به عنوان ابزار تشخیصی ) 23بالاتر از (شده 
 کسب کردنـد که نمره بالایی شرکت کنندگانی  ،استفاده شد

در گـروه کنتـرل روش    .خواهنـد داشـت   نیاز به بررسی بیشتر
کار دقیقاٌ مشابه گروه آزمایش بود، با ایـن تفـاوت کـه فشـار     

در قسـمت کمپارتمـان خلفـی     SP6در نقطه نابجا در امتـداد  
پا که روي تاندون آشیل هم نبود و طبق نظر متخصصین طب 

این رشته، ایـن نقطـه روي نصـف     )12(سوزنی و کتب معتبر 
 ترتیـب فشـار، نحـوه فشـار،    . النهار خاصی قرار نمـی گرفـت  

زمـان و میـزان فشـار در گـروه      وضعیت قـرار گـرفتن بیمـار،   
این روش بـراي هـر دو گـروه    . یش و کنترل یکسان بودآزما

در تمـام مراحـل تحقیـق    . در دو قاعدگی متوالی تکـرار شـد  
نفـر   2نفـر،   4معیارهاي حذف مد نظر بود که در این تحقیـق  

به دلیل عدم علاقه در گروه کنترل، یک نفر به دلیل اسـتفاده  
از داروهاي روانپزشکی و یـک نفـر بـه دلیـل مسـافرت طـی       

  .هش از مطالعه حذف شدندپژو
انجـام شـد،    13ویـرایش   SPSSآنالیز داده ها بـا اسـتفاده از   

گـروه هـا از   نمـرات سـلامت عمـومی     میـانگین  براي مقایسه
میـانگین تفـاوت   و براي مقایسـه   مستقل استفاده شد tآزمون 
سـتفاده  ا ANOVAاز سـلامت عمـومی     حیطه هاي نمرات

مقایسـه دو بـه دو    جهـت  همچنین از آزمـون تـوکی نیـز    .شد
درصـد مـد    5سـطح معنـی داري    .درون گروه ها استفاده شد

پژوهشگر در این پژوهش اصول اخلاقـی را   .نظر قرار گرفت
نیز رعایت نموده است از جمله ارائه معرفی نامه از دانشـکده  

ــت آموزشــی دانشــگاه و  -پرســتاري مامــایی شــیراز بــه معاون
امایی بیرجنـد جهـت   مسئولین خوابگاه دانشکده پرستاري و م

رضایت آگاهانه جهـت شـرکت   اخذ  اطلاع و کسب مجوز، 
اطمینـــان دادن بـــه  ،پـــژوهش هـــاي در پـــژوهش از واحـــد
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ــده      ــات داده ش ــه اطلاع ــورد اینک ــژوهش در م ــدهاي پ   .محرمانه می باشدواح
   

  طحالی چهار انگشت بالاي قوزك داخلی پا 6نقطه ): 1شکل (

  
 

  یافته ها
ــیدر دو گــروه اجتمــاعی و  اطلاعــات دموگرافیــک و  تجرب

. ندقبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی داري نداشــت کنتــرل 
ــراد مــورد مطالعــه  ــانگین ســنی اف ــود84/20± 64/1می  ســال ب

میانگین نمرات سلامت عمومی بین دو گروه قبل  .)1جدول (
 )=542/0P( از مداخله تفـاوت آمـاري معنـی داري نداشـت    

حیطـه هـاي   بعلاوه میانگین هـر کـدام از نمـرات    ). 2جدول (
بصـورت جداگانـه قبـل از مداخلـه تفـاوت       سلامت عمـومی 

  .)3جدول () <05/0P( معنی داري بین دو گروه نداشت
تایج مطالعه بعد از مداخله نشان داد که اختلاف معنـی داري  ن

بین دو گروه قبل از مداخله و بعد از اولین ماه مداخله وجـود  
 6چــه هــم فشــار روي نقطــه گر). 3جــدول) (>05/0P( دارد

طحـالی و هـم نقطـه پلاسـبو تـاثیر مثبتـی روي سـلامت روان        
طحـالی   6ی فشـار روي نقطـه   ل ـو ،واحد هاي پژوهش داشت

نمره سلامت روان را در چهار حیطه بعـد از مـاه اول مداخلـه    

چـه  اگر ).3جـدول ( )>05/0P( بطور معنی داري کاهش داد
 ــوضــعی ــاه اول ت ســلامت روان ــی در م ــر  ی گــروه تجرب تغیی

ولی این تغییر  ،)>001/0P(داري بعد از  مداخله داشت  معنی
علاوه بر این تغییر معنی داري بـین مـاه   . در ماه دوم بیشتر بود

 دوم مداخلــه و قبــل از مداخلــه بــین دو گــروه وجــود داشــت
)05/0P<( ) بـین مـاه    نیـز  تغییر معنی داري). 3جدول شماره

از مداخله بـین گروهـی کـه فشـار در نقطـه نابجـا       دوم و قبل 
مقایسـه   ).3جـدول شـماره  () >05/0p(وجود داشت  ،داشتند

طب فشـاري تغییـر معنـی دار و     درمان بین دو گروه نشان داد
موثري نسـبت بـه فشـار روي نقطـه نابجـا در کـاهش نمـرات        

) >05/0P( ســلامت روانــی شــرکت کننــدگان داشــته اســت 
جانبی بـه دنبـال ایـن مداخلـه توسـط      عارضه . )3و 2ول اجد(

  .شرکت کنندگان گزارش نشد

  
اطلاعات دموگرافیک دو گروه: 1جدول شماره   

 Pمقدار   گروه کنترل  گروه طب فشاري  گروه
6/21±60  سن  80±19  18/0  

14±2/1  سن منارك  4/1±13  55/0  

13±2/2  سن شروع دردهاي قاعدگی  2/1±12  54/0  
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  ساعت بعد از مداخله در ماه اول  و دوم 72گین کل نمرات سلامت روانی بین دو گروه مطالعه قبل از مداخله، مقایسه میان: 2جدول شماره 

  نمرات سلامت
  عمومی

 Pمقدار   گروه کنترل  گروه طب فشاري 

6/21±60 قبل از مداخله  45/2±41/21  P= 542/0  
65/11±63/3  ساعت بعد از اولین ماه مداخله 72  14/3±69/15  

P< 001/0  

99/3±69/2 ساعت بعد ازدومین ماه مداخله72  67/2±57/7  
P< 001/0  

  

 ساعت بعد ازدومین ماه مداخله در بین دو گروه 72میانگین نمرات چهار حیطه سلامت روانی : 3جدول شماره 

 گروه حیطه هاي سلامت عمومی

 جسمانی اضطراب عملکرد اجتماعی افسردگی
انحراف 

 معیار
یارانحراف مع میانگین  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

34/2  62/5  13/3  62/10  66/2  6/7  52/2  طب فشاري قبل از مداخله 7 

 
41/1  12/3  04/1  63/5  31/1  83/3  09/0  81/4 بعد از اولین ماه  

 مداخله
19/2  41/6  86/2  27/9  86/2  02/7  2/2  41/7 فشار روي نقطه  قبل از مداخله 

 نابجا
67/2  58/5  98/1  7/8  47/2  3/5  73/0  09/6 بعد از اولین ماه  

 مداخله
P= 06/0  P= 54/0  

 

P= 33/0  

 

P= 41/0  Pمقدار  قبل از مداخله 

P= 02/0  P= 04/0  

 

P= 02/0  

 

P< 001/0  

 

بعد از اولین ماه 
 مداخله

 

  
  

   بحث
با توجه به اطلاعات بدست آمـده ایـن مطالعـه اولـین مطالعـه      

روي سـلامت عمـومی زنـان مبـتلا بـه      تـاثیر طـب فشـاري بـر     
در مطالعـات قبلـی بسـیاري از    . دیسمنوره در ایران مـی باشـد  

زنان تجربه مشکلات روانپزشکی را طی خونریزي قاعـدگی  
بیشــتر زنـان تغییــرات خلــق یــا تغییــرات   .گـزارش کــرده انــد 

بیشـترین  . روزهاي قاعدگی ذکـر مـی کننـد    احساسی را طی
اضــطراب، تــنش  خســتگی، شــکایات ناپایــداري  احساســی،

عصبی، افسردگی که غیر قابل پیش بینی و یا خارج از کنترل 

این تغییرات بر زنـدگی نرمـال و سـلامت     ).3( بوده می باشد
عمومی آنان تاثیر گذاشته و به مشـکلات روانپزشـکی منجـر    

در این مطالعه مـا بـه ایـن نتیجـه رسـیدیم کـه       ). 14( می شود
طه نابجا سلامت عمـومی زنـان   طحالی و نق 6فشار روي نقطه 

را بهبود می بخشد، اگـر چـه طـب فشـاري تـاثیر بیشـتري در       
نتـایج ایـن کارآزمـایی نشـان داد      .مقایسه با نقطه نابجا داشت

که تفاوت معنی داري بـین دو گـروه قبـل از مداخلـه وجـود      
 نداشــته و وضــعیت روانــی بــین دو گــروه مشــابه بــوده اســت 

)05/0P>.( ی بـین دو گـروه در چهـار    نمرات سلامت عموم
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 حیطـــه بعـــد از مداخلـــه تفـــاوت معنـــی داري را نشـــان داد 
)001/0P< .(       مقایسه میـانگین نمـرات هـر چهـار حیطـه بـین

گروه ها قبل و بعد از مداخله نشان داد که نمرات اضطراب و 
عملکـــرد اجتمـــاعی کـــاهش داشـــته و علائـــم جســـمانی و 

داشـته  افسردگی در گروه طـب فشـاري کـاهش معنـی داري     
در گـروه نقطـه نابجـا یـا پلاسـبو در بـین چهـار حیطـه          .است

سلامت عمومی اضـطراب و عملکـرد اجتمـاعی بطـور معنـی      
داري کاهش داشته که این کاهش بیشـتر در حیطـه عملکـرد    

تاثیر طب فشاري در مطالعـات متفـاوت    .اجتماعی بوده است
مطالعات نشان داده است که طب فشـاري   بررسی شده است،

جسمی زنـان دردوران  –مهمی در بهبود سلامت روانی نقش 
، عـلاوه بـر ایـن تحقیقـات گـزارش      )15( کلیماکتریک دارد

زنـان را  کرده اند که طب فشاري می توانـد سـطح اضـطراب    
  ).16( طی لیبر کاهش دهد

در یک کارآزمایی بالینی تصادفی ) 2004(و همکاران  1چن
ردگی در دو گروهه نشان دادند کـه شـدت اضـطراب و افس ـ   

قاعدگی دردناك قبل از مداخلـه در دو گـروه همگـن بـود،     
طحــالی در گــروه  6ولـی بلافاصــله بعــد از فشــار روي نقطــه  

آزمایش سطح اضطراب و افسـردگی در گـروه آزمـایش بـه     
در . )>05/0P( طور معنی داري کمتـر از گـروه کنتـرل بـود    

پژوهش چن سطح اضطراب و افسردگی سـه سـاعت بعـد از    
در حالیکه در مطالعه حاضـر سـه سـاعت     ررسی نشدمداخله ب

ــررس شــدند   ــار حیطــه ب ــه چه ــد از مداخل ــان). 17( بع و  2ج
در یک کارآزمایی بالینی غیر تصـادفی دو  ) 2006( همکاران

گروهه به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه شـدت اسـترس همـراه بـا         
طحــالی کــاهش    6قاعــدگی بــه دنبــال فشــار روي نقطــه     

 ــ معنــی ــق داري نداشــته اســت، یک ــن تحقی  ی از مشــکلات ای
در این مطالعه  .بود پژوهش هايتصادفی نبودن انتخاب واحد

دقیقـه اسـتفاده شـده و     20نیز از نقطه شش طحالی و به مدت 
و همکـاران   3هابـک ). 18(مداخله یکبـار انجـام شـده اسـت     

                                                             
١.Chen  
٢.Jun  
٣.Habek   

در یک کارآزمایی بالینی تصادفی نشـان دادنـد کـه    ) 2003(
ه بعـد از انجـام طـب    شدت عوارض قاعـدگی دردنـاك اولی ـ  

سوزنی در گروه آزمایش به طور معنی داري کمتر از گـروه  
سـاعت بعـد از مداخلـه بـاقی مانـد       2کنترل بوده و اثر آن تـا  

)001/0P< ()19 .(و همکاران  4وانگ)اي  در مطالعـه ) 2010
طحـالی بـر دیسـترس     6با هدف تعیین تاثیر فشـار روي نقطـه   

 به دیسمنوره به این نتیجه دوران قاعدگی در زنان جوان مبتلا
رسیدند که کاهش معنی داري در میزان سطح استرس بعد از 

ــه وجــود داشــت  ــان در ســه روز اول   ،مداخل ــژوهش آن در پ
ثانیه رها می  15ثانیه فشار داده و  15طحالی  6قاعدگی نقطه 

در پــژوهش مــا ). 20( دقیقــه بـود  20شـد،کل زمــان مداخلـه   
داخله مـورد سـنجش قـرار    شدت استرس سه ساعت بعد از م

در گـروه کنتـرل نیـز    . گرفت که با پژوهش وانگ همسو بود
ــه وال و    ــن زمین کــاهش ســطح اســترس مشــاهده شــد، در ای

عنوان کردند که نقاط نابجا کاملاٌ بی اثر نیستند و بـه   5ملزاك
طور نظري تا حدي موجب کاهش استرس خواهند شد ولـی  

را  مت عمـومی سلادر گروه آزمایش کاهش معنی دار سطح 
نمـی تـوان بـه اثـرات تلقینــی نسـبت داد بلکـه کـاهش نســبی        

عملکـرد اجتمـاعی و    اضـطراب،  میانگین عملکرد جسـمانی، 
ــدریجی    ــدن تـ ــی از آزاد شـ ــوان ناشـ ــی تـ ــردگی را مـ افسـ

 هــا و انکفـالین هــا در نتیجـه طــب فشـاري دانســت    آنـدروفین 
وضعیت سلامت عمومی شرکت کننـدگان بعـد از مـاه    ). 21(

داخله در مقایسه با ماه اول بهتر بود که می توانـد نشـان   دوم م
دهنده دوره درمان طـولانی تـر و اثـرات بیشـتر طـب فشـاري       

با وجود این مطالعات آینده با جمعیت بیشتر و پیگیري . باشد
  .طولانی تر براي حمایت از مطالعه پیشنهاد می شود

نـد  این مطالعه یک کارآزمایی بالینی یک سوکور بود که مان
تمــامی مطالعــات دیگــر محــدودیتهایی نیــز داشــت از جملــه  

پـژوهش بـا    هاياینکه براي پژوهشگر امکـان ارزیـابی واحـد   
روشــهایی ماننــد ســونوگرافی جهــت رد قاعــدگی دردنــاك  

                                                             
٤. Wang  
٥. Wal & Melzak   
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ثانویــه وجــود نداشــت، قــرار گــرفتن فــرد در موقعیــت هــاي  
زاي معمول زندگی در طی دو سیکل، که مـی توانسـت    تنش

اثرگـذار باشـد از کنتـرل کامـل پژوهشـگر       بر تغییرات خلـق 
خارج بود و در نهایت پژوهشگر در ارتباط با اخذ اطلاعـات  
در مواردي چون سابقه داشتن سونوگرافی غیر طبیعی رحـم،  
ســابقه مراجعــه بــه متخصــص اعصــاب و روان صــحت گفتــه 

 علـی رغـم  . واحد پژوهش را ملاك انتخاب قرار داده اسـت 
لعـه زمینـه خـوبی بـراي مطالعـات      نتایج این مطا ،نقاط ضعف

همچنـین پیگیرهـاي مکـرر و تمـاس هـاي      .آینده خواهد بـود 
تلفنی با دانشجویان و استفاده از جدول اعداد تصادفی و کور 

جهـت  . کردن را می توان از نقاط قوت این پژوهش دانسـت 
جلوگیري از تورش در این مطالعه اعمال فشـار توسـط یـک    

  .نفر آموزش دیده انجام شد
  

  نتیجه گیري
طحـالی و   6مطالعه حاضر نشان می دهد که فشار روي نقطه  

نقطه نابجا می تواند سـلامت عمـومی زنـانی کـه از قاعـدگی      
د اگر چـه تـاثیر مثبـت فشـار     دردناك رنج می برند ارتقاء ده

طحــالی بیشــتر از نقطــه پلاســبو اســت و اثــرات  6روي نقطــه 
بـه  مـی توانـد   . تر بودمفیدتر آن نیز بعد از ماه دوم مداخله بیش

ارزان و موثراسـتفاده شـود و    ،عنوان یک روش غیر دارویـی 
همچنین نتایج . شمیایی گرددباعث کاهش مصرف داروهاي 

این پژوهش بر لزوم آمـوزش دانشـجویان علـوم پزشـکی در     
خصوص آگاهی از روش هاي غیر دارویی درمان موثر باشد 

وشـها گـام   و از این طریق در جهـت کـاربردي کـردن ایـن ر    
  .برداشت

  
  تقدیر و تشکر

بدین وسیله نویسـندگان مقالـه از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه      
علــوم پزشــکی بیرجنــد، کلیــه واحــدهاي پــژوهش، معاونــت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز و کلیه اساتید دانشکده 

شیراز،جناب آقاي حسـین لشـکر دوسـت     پرستاري و مامایی
کده پزشکی بجنورد به جهت عضوء هیئت علمی محترم دانش

 .کمال تشکر و سپاسگزاري را دارند بازبینی نهایی مقاله
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