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 نیبر درد و اضطراب ح LI4در نقطه  یطب فشار ریتأث

 کنترل شده دوسوکور یتصادف ینیبال ییکارآزما کیسقط: 
 *2ینگاهبان بناب بهیطدکتر ، 1یزهره صاحب

رفسنجان،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یمراقبت سالمند قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما یمرب .1

 .رانیرفسنجان، ا

 ،ییو ماما یمؤثر بر سلامت، دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتیسلامت جامعه، مرکز تحق یگروه پرستار اریاستاد .2

 .رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک

 04/04/1401  تاریخ پذیرش:  07/01/1401تاریخ دریافت: 
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 تیفیک کاهشمنجر به  توانندیم سقط، ندآیفر ینیب شیپ قابل یها یژگیو عنوان بهو اضطراب  درد: مقدمه

 نیبر درد و اضطراب ح LI4در نقطه  یفشار طب ریثأت نییبا هدف تعحاضر مطالعه  لذا ،شوند ینیبال یها مراقبت

 . شد انجامسقط 

در حال سقط از زنان نفر  120 یبر رو 1400کنترل شده در سال  یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا :کارروش

 صیدر سه گروه مداخله، لمس و کنترل تخص یمساو طوربهانجام شد. افراد رفسنجان  نفس کین شگاهیدر زا شده یبستر

 استراحت هیثان 2 و فشار یا هیثان 10 یها دوره در دوطرفه صورت به LI4در نقطه  ی. در گروه مداخله طب فشارافتندی

ساعت بعد از مداخله نمره  می. قبل، بلافاصله و ندیگرد لمس فشار بدوننقطه فوق  ،در گروه لمس و قهیدق 20 مدت به

شد.  دهیسنج برگر لیاشپ حالتاضطراب  هو پرسشنام (VASی )دارید آنالوگ اسیمق توسط بیترت بهدرد و اضطراب 

 ،طرفه کی انسیوار زیآنال یآمار یها آزمون و( 22)نسخه  SPSS آماری افزار نرم با استفاده از هاداده لیو تحل هیتجز

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pانجام شد. میزان مجدد  یریگ اندازه کروسکال والیس و

. بودند هم مشابه شناختی جمعیت های ویژگی سایر در زایمان، و سقط تعداد از غیر به گروه سه نتایج،بر اساس  :ها افتهی

ها )اثر  و بین گروه (p=291/0)ها )اثر زمان(  میانگین نمره درد در درون گروه زایمان، و سقط تعداد اثر تعدیل از بعد

گروه(  و زمان بین )تعامل گیری متوالی های اندازه ها در زمان گروه در بین درد نمره روند تغییرات و( p=572/0) گروه(

(262/0=p )مقایسه یه،و نمره اضطراب پا زایمانتعداد  سقط، تعداد اثر تعدیل از پس .تنداش داری معنی آماری تفاوت 

 آماری تفاوت نیز( گروه و زمان تعاملی اثر) متوالی های گیری اندازه بار دو در گروه سه اضطراب نمره تغییرات روند

 (. p=896/0)نداد  را نشان داری معنی

 تیریمد را سقط حال در زنان اضطراب و درد نتوانست یفشار طب مداخله ،قیتحق نیا جیبر اساس نتا :یریگ جهینت

 .کند

 ، طب مکملاضطراب موقعیتی، درد، سقط، طب فشاری: یدیکلمات کل
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 مقدمه
پروسه سقط بوده و  یبرا ینیب شیقابل پ یژگیو ،درد

. (2 ،1) کنندیمتجربه  سقطرا به همراه  آناکثر زنان 

 افتد یاتفاق م یانقباضات رحم لیدل بهاز سقط  یناش درد

 زوپرستولیم مانند داروها یبرخ ریثأتو شدت آن تحت 

درک شده  درد زانیم گری. از طرف د(۳) ابدی یم شیافزا

که در  یطور به ؛بوده متفاوت زنان نیخ به درد در بو پاس

تواند یدرد م ییالقا یها در سقط از زنان مخصوصاً یبرخ

 یهابیصورت حاد رخ داده و باعث وقوع آسبه

نچه که مسلم است، در . آ(4، 1) گردد یریناپذ جبران

 تجارب نیبدتر از یکیعنوان  اغلب موارد سقط، از درد به

کننده ییشگویدرد عامل پ گرید ییاست. از سو  شده ادی

نظر از . صرف(5)شده است  یوقوع اضطراب معرف یبرا

 اضطراب یبرا را یگرید مختلف علل نیمحقق ،درد

از آن  که اندکرده یمعرف مارستانیب در یبستر مارانیب

از  یناآشنا، دور یطیدر مح یریگ به قرار توان یجمله م

در  یریو قرارگ یخانواده، از دست دادن عملکرد شغل

 نیآشنا اشاره کرد. همچننا یو ابزارها ندهاآیمعرض فر

 زین را ها نهیهز پرداخت نحوه از ترس و یمال یها ینگران

 یبستر ندآیعلاوه فر. به(7 ،6)کرد   اضافه آن به توان یم

 یط در که شود یم محسوب کیماتترو تجربه کی ،شدن

 کی به خود یزندگ یآشنا یها تیموقع از افراد آن

 میحر ،آن یط در که شوند یم منتقل ییناآشنا تیموقع

 با و داده دست از را خود تیامن احساس و یشخص

ساز نهیتواند زمیکه م شوند یم مواجه یا دهیچیپ یها ابزار

 اضطراب باشدوقوع پاسخ مناسب به درد و به دنبالش 

(8).  

 از یکی عنوان به ،مناسب درد و اضطراب تیریمد

 بالینی های مراقبت کیفیت بامرتبط   بالقوه یفاکتورها

پژوهشگران معتقدند  علاوه به. (5) است  شده معرفی

 مورتالیتی میزان کننده پیشگویی عامل عنوانبه اضطراب

 منفی های پیامد وقوع افزایش با تواند می موربیدیتی و

 شی، افزازخم امیشدن روند الت کند ،یچون افسردگ

و  یهوشیب افتیدر و مسکن یداروها به ازین درد، درک

 نی. همچن(9-14) مجدد گردد یبستر زانیم شیافزا

 وقوع خطر مار،یب تیفعال سطح کاهش قیتواند از طر یم

 و یمنیا ستمیس فیتضعبا  ودهد  شیافزا را ترومبوز

شدن دوران  یمنجر به طولان ،خطر عفونت شیافزا

 اضطراب و درد تیریمد نی. بنابرا(15-17)گردد  یبستر

 ییداشته و شناسا یادیز تیاهم سقط ندآیفر یط در

 رسد ینظر م به یروش در کنترل آنها ضرور نیثرترؤم

(18). 

 یمتعدد ییردارویغ و ییدارو یدرمان یها روش نیمحقق

 اما ،اند کرده یمعرف سقط از یناش درد تیریمد یبرا

 یداروها. دارد یشتریب رواج ییدارو یها روش از استفاده

گونه  نیا نیتسک یبرا یاصل  هیپا 1یدیراستروئیغ مسکن

 NSAIDsکه  یدر زمان ها دیوئیدردها هستند و اپ

 ریهمانند سا .(19) شوند یم زیتجو ،باشند یناکاف

 آنها نهیهز و داروها ناخواسته عوارض یی،دارو یها درمان

 ییداروها به است ممکن زنان. گرفت دهیناد توان ینم را

 و دهند نشان واکنش ،شود یم استفاده یدرد یب یبرا که

 سوء اثرات شامل ییدارو عوارض دچار است ممکن ای

 گوارش دستگاه یزیخونر و قلب ها، هیکل عملکرد یرو

 از یناش درد با مقابله در نیهمچن .(20، 19، 4) شوند

 هایدرمان دنبالبهزنان  یاست برخ  ممکن سقط

 دیعلت درد شد است به ممکن  ی. حتباشند غیرضروری

موارد  نی. همه ا(21) آورند یرو مخدر مواد از استفاده به

 برای زیادی تمایل بیماران امروزه است شده باعث

 جمله از باشند. داشته غیردارویی های روش از استفاده

 از استفاده اضطراب، و درد کاهش غیردارویی هایروش

 درمانی روش یک فشاری، طب. (22)است  فشاری طب

 در. است سابقه سال 5000 دارای که است چینی سنتی

 برای انگشتان غیرتهاجمی فشار از فشاری، طب

 عضلات، در آرامش ایجاد مغز، در ها اندروفین آزادسازی

 شود می استفاده راحتی احساس ایجاد و درد کاهش

 طب تأثیر زمینه در متعددی معتبر مطالعات. (2۳)

 زایمان اضطراب سزارین، زایمان، حین های درد بر فشاری

-28است ) شده گزارش دیسمنوره آمنیوسنتز حین و

 و درد تسکین برای پیشنهادی فشاری نقاط میان از. (24

 سایر از بیشتر( Li4) هوگو نقطه از استفاده بر اضطراب،

 موجود متون مرور در .(2۳) است شده تأکید نقاط

 در فشاری طب تأثیر زمینه در محدودی مطالعات

 یافت سقط فرآیند طی در زنان اضطراب و درد مدیریت

                                                 
1 Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
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 و درد کنترل بر محدود موجود مطالعات تمرکز و شود می

 ،29) باشد می سقط دنبالبه کورتاژ انجام از پس اضطراب

 طول در اضطراب و درد مدیریت اهمیت به توجه با. (۳0

 مطالعه موجود، مشابه مطالعات محدودیت و سقط فرآیند

 و درد شدت بر فشاری طب تأثیر تعیین هدف حاضر با

 زایشگاه به کننده مراجعه زنان در سقط از ناشی اضطراب

 تأثیر یافتن صورت در تا شد طراحی رفسنجان نفسنیک

 و ایمن ساده، راهی عنوان به روش این از استفاده مثبت،

 سقط حال در زنان اضطراب و درد تسکین برای هزینهکم

 . شود توصیه سلامت مراقبین به
 

 کار روش
شده با گروه یساز یتصادف ینیبال ییکارآزما مطالعه نیا

منظور  به 1400 سال مهرماه تا نیفرورد از کنترل

بر شدت درد و  LI4در نقطه  یطب فشار ریثأت نییتع

از زنان  نفر 120ی بر رو ییالقااز سقط  یاضطراب ناش

 دانشگاه بهوابسته  نفسکین شگاهیدر زا شدهی بستر

 رفسنجان در استان کرمان انجام شد.  یعلوم پزشک

و کسب کد  یپژوهش یطرح در شورا بیپس از تصو

 تهیاز کم IR.RUMS.REC.1399.147اخلاق 

دانشگاه و  نیا یطیمح ستیز یها اخلاق در پژوهش

به شماره  IRCTکد  افتیدر

IRCT20210310050657N1 ییاز مرکز کارآزما 

 توسط یکاف آموزش که نیدو نفر از محقق ران،یا ینیبال

 دهید را مداخله یاجرا نهیزم در یسنت طب متخصص

 و افتهی حضور شگاهیزا در نامه یبا ارائه معرف بودند،

 مطالعه اهداف راستا نیا در .دادند انجام را یریگ نمونه

صورت  در و شد یم داده حیتوض طیشرا واجد زنان به

. شدند یمطالعه م وارد ، افرادآگاهانه تیرضا داشتن

 یها اریمع داشتن اساس بر و هدفمند ابتدا یریگ نمونه

 مطالعه به ورود هایاری. معشد یم انجام مطالعه به ورود

 صیبا تشخ یسال، بستر 18-45 سن با زنان: شامل

 از بالاتر درد نمره داشتن زوپروستول،یم با ییالقا سقط

1درد دیداری اسیمق اساس بر ۳
 (VAS)، یحاملگ 

 ای LMPهفته بر اساس  20 ریز یسن حاملگ قلو، تک

در محل اعمال طب  یا عهیعدم داشتن ضا ،یسونوگراف

                                                 
1 Visual Analogue Scale 

داشتن  الکل، و مخدر مواد مصرف سوء عدم ،یفشار

 الاتؤسبه  ییپاسخگو یبرا یکاف یقدرت شناخت

 یروان یهایماریعدم سابقه ب تینهادر و  پژوهش

: شامل زین مطالعه از خروج یارهایمعبود.  شده شناخته

 عوارض بروز مطالعه، در یهمکار ادامه به لیتما عدم

 نیح کیستمیس دیشد مشکلات و یزیخونر شامل حاد

 بازه یط در بخشآرام ای مسکن افتیدر به ازین و سقط

( بود. آزمونپس و آزمونشیپ) قیتحق انجام یزمان

 اساس بر سازیکمینه تصادفی روش به گیرینمونه

 انجام( متوسط شدید،) آزمونپیش درد نمره طبقات

 فردی شکل به سازیتصادفی واحدهای. (۳1گرفت )

 طبقه هر در نمونه اولین تخصیص. شدند مطالعه وارد

 کشیقرعه تصادفی روش به مطالعه هایگروه از یکی در

 با بعدی نمونه ورود. بود شده مهروموم پاکت طریق از

 نیز مانده باقی گروه دو بین آزمونپیش درد طبقه همان

 همان با سوم نمونه. گرفت انجام کشیقرعه روش به

. یافت تخصیص طبقه همان در گروه آخرین به ویژگی

 نظر مورد نمونه حجم به دستیابی زمان تا پروسه این

 . یافت ادامه مطالعه

و با در نظر  (۳2)حجم نمونه بر اساس مطالعه مشابه 

 ،%80نوع دوم  یخطا، 05/0 یداریگرفتن سطح معن

 یانگینبر اساس م 7/1و اندازه اثر  07/2 یارانحراف مع

 بر اساس فرمولها و گروه ینبنمره درد  ییراتتغ

هر گروه  ینفر برا 40 محاسبه حجم نمونه میانگین ها

 . یدمحاسبه گرد

 4 و مداخله گروه در نفر ۳ کنترل، گروه در نفر 4 تعداد

 که یدیشد یزیخونر چون یلیدلا به لمس گروه در نفر

 افتیدر ،یکوتاژ بود، دفع محصولات باردار به ازین

مادر به ادامه، از  لیمداخله و عدم تما نیمسکن ح

 نیگزیجا یمطالعه خارج شدند که توسط موارد بعد

داده  شیدر نمودار کانسورت نما ها نمونه اتئیجزشدند. 

 .شده است
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 کانسورت اگرامیدر د یریگ نمونه ندآیفر شینما -1 نمودار

 

در  و میزوپروستول تجویز از در این مطالعه مداخله بعد

 دیداری اسیمق اساس بر ۳ از بالاتر صورت داشتن درد

 یها به پژوهش، برا بعد از ورود نمونهصورت گرفت.  درد

)نقطه وسط  LI4در نقطه  یگروه مداخله، طب فشار

انگشت  نیاول و دوم کف دست ب یها استخوان نیب هیزاو

 از یکی نقطه نیا که پشت دست( یرو هشصت و اشاره ب

به ،روده بزرگ است یانرژ کانال به مربوط یفشار نقاط

 هیثان 2فشار و  یا هیثان 10 یها صورت دوطرفه در دوره

که  یدر حد یطور متوالبه قهیدق 20مدت  استراحت، به

و فشار را داشته  فیو درد خف یها احساس گرم نمونه

گروه لمس، لمس بدون  یبرا .(25)باشند، اعمال شد  

 یها فشار در نقاط مشابه گروه مداخله و با همان زمان

 یها مراقبت از ریگروه کنترل غ یشد. برا مشابه انجام 

 مداخله، از قبل. نشد انجام یگرید مداخله بخش، نیروت

 درد یدارید اسیمق و کیدموگراف یها یژگینامه وپرسش

 توسط گروه سه هر یبرا برگر لیاشپ یتیو اضطراب موقع

 از بعد ساعت می. بلافاصله و نشد لیتکم پژوهشگر همکار

ها توسط همکار درد و اضطراب نمونه مجدداً زین مداخله

  .دیپژوهشگر ثبت گرد

ها  و پرسشگر از اختصاص نمونه مارانیبپژوهش  نیا در

 و ها نمونه که یمعن نیبه ا ؛بودند  اطلاع یها ب در گروه

 یریگشگر که درد و اضطراب را اندازهپژوه همکار

مورد مطالعه  یهاها در گروهنمونه صیاز تخص ،کرد یم

  نداشتند. یاطلاع

بود. قسمت اول  ها شامل سه قسمت  داده یگردآور ابزار

)سن مادر،  ختیشنا تیپرسشنامه اطلاعات جمع یحاو

و  مانیو زا یتعداد باردار ن،یانگیم ،یشاخص توده بدن

سنجش  دارییقسمت دوم ابزار د ،(یسقط، سن باردار

 0-10 نیعددی ب اریمع کیبود که  یا درجه 10درد 

 نیسنجش درد، پرکاربردتر داریید ساده. ابزار باشد یم

 نشانگر صفر عدد که باشد یم ایدن در درد سنجش ابزار

 تحمل غیرقابل درد نشانه 10 عدد و مطلق دردیبی

 درد 4-7 خفیف، درد دهنده نشان 1-۳ نمره کسب است؛

، ۳۳) باشد می شدید درد دهنده نشان 8-10 و متوسط
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 و( ابزاری بسیار مؤثر VAS) درد دیداری مقیاس. (۳4

 ضریب به توجه با کهدارای حساسیت و اعتبار است 

 مقیاس این علمی ، اعتماد89/0-91/0 کرونباخ آلفای

 شامل سوم قسمت. (۳5) است  گرفته قرار تأیید مورد

 سال در. بود برگر اشپیل اضطراب استاندار پرسشنامه

 صفت -حالت  پرسشنامه بار اولین برای 198۳

 و ساخته خودسنجی ابزار یک عنوان به برگر اشپیل

 از دو که گرفت  قرار توجه مورد استاندارد آزمون عنوان به

 پنهان تشکیل اضطراب و آشکار اضطراب سنجش قسمت

 آشکار سؤالی 20 پرسشنامه از مطالعه این در. است  شده

 20 شامل مقیاس این. شد  استفاده( حالت) موقعیتی یا

 پاسخگویی زمان در را فرد احساسات است که جمله

 ،1 نمره وقت هیچ) لیکرت مقیاس اساس بر و سنجد می

 ،4 نمره اوقات اکثر ،۳نمره  اوقات ، گاهی2نمره  ندرت به

. (۳6) است شده طراحی( 5 نمره همیشه تقریباً

 در مهرام پژوهش در برگر اشپیل استاندارد پرسشنامه

 هنجاریابی مشهد در آزمودنی 600 بر روی 1۳82 سال

 کرونباخ آلفای فرمول طریق از آزمون پایایی .است  شده

 برای همچنین است. شده محاسبه 9451/0میزان  به

 و محاسبه پایایی این مجزا، صورت به نیز ملاک گروه

 خطای. است شده گزارش 9418/0با  برابر آن میزان

. شد محاسبه 64۳/4با  برابر آزمون گیری اندازه استاندارد

 حقیقی نمره با شده مشاهده نمرات همبستگی همچنین

 محاسبه 2۳4/0با  برابر خطا، نمرات با و 972/0با  برابر

 . (۳7) است گردیده

 مطالعه، اهداف توضیح ضمن اخلاقی، موارد رعایت جهت

. گردید اخذ کتبی و آگاهانه رضایت هانمونه تمام از

 بودن محرمانه خصوص در ها نمونه به همچنین

 که زمان هر مطالعه از آزادانه خروج اطلاعاتشان،

 مطالعه در آنها حضور عدم و حضور اینکه و خواستند می

 را لازم های درمان و ها مراقبت کمیت و کیفیت بر تأثیری

 .شد  داده اطمینان ندارد،

 آماری افزار نرم با استفاده از یآورگردها پس از داده

SPSS  گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد( 22)نسخه. 

از  یکم یهاداده عینرمال بودن توز یبررس جهت

 و رویشاپ و فورنیاسم -فلموگرووک یآمار یها آزمون

 انسیوار زیآنال آزموناز ها نیانگیم سهیمقا یبرا ،لکزیو

 آزموناز  گروه سه بین ها میانه سهیمقا یبرا ،طرفه کی

 ها نیانگیم راتییتغ روند سهیمقا یبراکروسکال والیس و 

 و گیری مجدد اندازهآزمون  از ها گروه نیب و درون در

 05/0کمتر از  pاستفاده شد. میزان  یآمار یسازمدل

 دار در نظر گرفته شد. معنی
 

 هاافتهی

 سن نیانگیم ،هاداده لیتحل از حاصل جینتابر اساس 

 47 حداکثر و 19 حداقل باسال  ۳8/۳1±4۳/6 هانمونه

 بیترتو سقط به یباردار مان،یزا تعداد نیانگیم و سال

 و 1 حداقل با 49/0±81/0 و ۳6/1±92/2، 09/1±46/1

 یشناخت  تیجمع یهایژگیو سهیمقا جینتا. بود 5 حداکثر

 نظر از گروه سه که داد نشان مطالعه مورد یهانمونه

 ی وباردار سن مادر، سن چون کیدموگراف یهایژگیو

 و یباردار تعداد نظر از اما ،بودند همگن مانیزا تعداد

بر (. 1)جدول  داشتند یداریمعن یآمار تفاوت سقط

 از گروه سه ،طرفه کی انسیوار زیآنال آزمون جینتااساس 

 بودند هم مشابه یبدن توده شاخص نمره نیانگیم نظر

(82۳=p .)خروج نظر از مطالعه مورد یهاگروه نیهمچن 

 همسان سوم یریگاندازه از قبل یحاملگ محصولات

 .(p=859/0) بودند
 

 مطالعه مورد گروه سه نیب در یشناخت تیجمع یهاریمتغ یبرخ اریمعو انحراف نیانگیم سهیمقا -1 جدول

 
 یفشار طب گروه

 (سومچارک  -اول)چارک  انهیم

 لمس گروه

 (سومچارک  -اول)چارک  انهیم

 کنترل گروه

 (سومچارک  -اول)چارک  انهیم
 *داری سطح معنی

 16۳/0 ۳1 (24-۳5) ۳2 (25-۳5) ۳۳ (26-۳6) مادر سن

 9۳۳/0 8 (6-14) 8 (6-10) 8 (6-4/14) یباردار سن

 001/0 2 (2-۳) ۳ (2-۳) 4 (25/2-4) یباردار تعداد

 09/0 1(1-2) 2 (0-2) 2 (1-2) مانیزا تعداد

 01/0 0 (0-75/0) 0 (0-1) 1 (1-1) سقط تعداد
 >05/0p س،یوال کروسکل آزمون *
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 در و هاگروه درون در درد نمره راتییتغ یبررس جهت

 راتییتغ و( زمان)اثر  یمتوال یریگاندازه یهازمان طول

 و( گروه )اثر مطالعه مورد یهاگروه نیب در درد نمره

 زمان طول در درد نمره راتیی)تغ گروه و زمان نیب تعامل

 بر انسیوار زیآنال آزمون از( هابا در نظر گرفتن اثر گروه و

 استفاده شد.  متواتر یهایریگاندازه یرو

 1آزمون کرویت موخی جدول جینتا درد نمره زیآنال در

 یهایریگاندازه یهمبستگ بیضرا نیب که داد نشان

شت دا وجود یداریمعن تفاوت یآمار نظر از یمتوال

(0001/0>p،) هایهمبستگ یتساو شرطشیپ نیبنابرا 

 2گرین هاوس گیزر حیتصح بینشد و از ضر رفتهیپذ

 .دیاستفاده گرد داریمعنی جهت گزارش

نمره درد  رییروند تغ ،۳آزمون چند متغیره جینتابر اساس 

)اثر  هاگروه درون در یریگدفعات مختلف اندازه نیب

 تعامل اثر نیهمچن(، p=057/0) نبود داریمعن( زمان

 نیب در درد نمره ریی( و روند تغp=۳17/0) گروه و زمان

 تفاوت( گروه)اثر  یمتوال یهایریگاندازه در هاگروه

از ورود  پس(. p=۳04/0) نداد نشان را یداریمعن یآمار

 تیکووار عنوانبهو تعداد سقط  مانیتعداد زا یهاریمتغ

 زمان اثر که یمعن نیا به ؛نکرد رییتغ جینتا زین زیآنال به

(291/0=pو اثر تعامل ب )گروه و زمان نی (262/0=p و )

 .نبود داریمعن( p=572/0) اثر گروه
 

 

بعد از مداخله )اثر  ساعت مینسه مرحله قبل، بلافاصله و  نمره درد در سه گروه در اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا -2جدول 

 (یریگاندازه یهازمان و مطالعه یهاگروه یتعامل

 
 فشاری طب گروه

 معیار انحراف±میانگین

 لمس گروه

 معیار انحراف±میانگین

 کنترل گروه

 معیار انحراف±میانگین

 گرین هاوس گیزر

F داری سطح معنی*
 

 70/6±89/1 70/6±89/1 70/6±89/1 مداخله از قبل

 95/6±14/2 15/6±17/2 9۳/5±49/2 مداخله از بعد بلافاصله ۳17/0 185/1

 55/6±85/2 ۳2/6±60/2 57/5±12/۳ مداخله از بعد ساعت نیم
 تعامل زمان و گروه  اثر *

 
 لیمكرر و تعد یهااندازه لیتحل از استفاده با آنها متقابل اثر و مطالعه یهانمره درد در زمان و گروه نیانگیم سهیمقا -2 نمودار

  سقط تعداد و مانیزا تعداد اثر

تعداد سقط و  یرهایمتغ زین اضطراب نمره زیآنال در

بر . شدند زیآنال وارد تیکووار عنوانبه مانیتعداد زا

 بیضرا نیب ، آزمون کرویت موخی جدول جینتااساس 

 تفاوت یآمار نظر از یمتوال یهایریگاندازه یهمبستگ

 شیپ نیبنابرا (،p<0001/0) شتدا وجود یداریمعن

 بینشد و از ضر رفتهیپذ هایهمبستگ یتساو شرط

داری  معنیجهت گزارش  گرین هاوس گیز حیتصح

 . دیاستفاده گرد

1 Test of Spherecity Mauchly's 

2 Greenhouse-Geisser 

3 Multivariate Test 
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 نمره رییروند تغ ،متغیرهآزمون چند  جینتابر اساس 

 درون در یریگدفعات مختلف اندازه نیاضطراب ب

اثر  اما(، p=055/0) نبود داریمعن( زمان)اثر  ها گروه

 جینتادار بود.  یمعن( p=009/0تعامل زمان و گروه )

را  یداریمعن یتفاوت آمار زین ثیر بین گروهیأآزمون ت

 روند ترقیدق یبررس جهت(. p=0۳۳/0) داد نشان

 و مختلف یها زمان و هاگروه در اضطراب نمره راتییتغ

 .دیگرد استفاده یآمار یسازمدل از آنها نیب تعامل
 

 

 اثر)  مداخله از بعد ماه کی و بلافاصله قبل، مرحله سهنمره اضطراب در سه گروه در  اریو انحراف مع نیانگیم سهیمقا -3 جدول

 (یریگاندازه یهازمان و مطالعه یهاگروه یتعامل

 
 فشاری طب گروه

 معیار انحراف±میانگین

 لمس گروه

 معیار انحراف±میانگین

 کنترل گروه

 معیار انحراف±میانگین

 گرین هاوی گیزر

F داری سطح معنی*
 

 18/5۳±۳0/8 1۳/50±50/8 60/54±25/9 مداخله از قبل

 25/54±19/10 10/48±00/9 97/48±۳4/11 مداخله از بعد بلافاصله 009/0 78/۳

 72/5۳±87/10 65/47±46/8 05/48±81/12 مداخله از بعد ساعت نیم
 تعامل زمان و گروه اثر* 

 

 تفاوت نیانگیم یزوج سهیمقا از حاصل جینتابر اساس 

 مختلف یهازمان نیب هاگروه درون در اضطراب نمره

 نیانگیم یدر گروه مداخله با طب فشار ی،ریگاندازه

 و دوم مراحل با اول مرحله نیب اضطراب نمره تفاوت

 نیاما ب ،(p=001/0) داشت یداریمعن کاهش سوم

 در(. p=799/0) نبود داریمرحله دوم و سوم تفاوت معن

 یریگاندازه مختلف دفعات نیب کنترل و لمس گروه

 . (p>05/0) نشد مشاهده یداریمعن تفاوت اضطراب

 نیب اضطراب نمره نیانگیم یزوج سهیمقا از حاصل جینتا

 فقط تستپره مرحله در داد نشان مطالعه مورد یهاگروه

 یدار یمعن یو لمس تفاوت آمار یطب فشار گروه نیب

مرحله بلافاصله بعد از  در(. p=02۳/0وجود داشت )

( p=028/0) کنترلبا گروه  لمسگروه  نیمداخله ب

 زیوجود داشت. در مرحله سوم ن یداریمعن یآمار تفاوت

 تفاوت( p=000/1با گروه لمس ) کنترلگروه  نیب تنها

هر دو  در که یطور به ؛وجود داشت یداریمعن یآمار

 از بالاتر کنترل گروه در اضطراب نمره نیانگیممرحله 

 هیکه در مرحله پا نی. با توجه به ابود لمس گروه

بالاتر از  یدار یمعن طور بهنمره گروه مداخله  نیانگیم

بر تعداد  علاوه زینالآ یدر مرحله بعد ،گروه لمس بود

 زیوارد آنال تیکووار عنوان به زین هیو سقط، نمره پا مانیزا

نمره  ریینشان داد روند تغ متغیره چند آزمون جیشد. نتا

ها  در درون گروه یریگ دفعات مختلف اندازه نیاضطراب ب

 و زمان تعامل اثر اما(، p=026/0بود ) دار ی)اثر زمان( معن

آزمون تاثیر بین  جینتا. نبود دار یمعن( p=896/0) گروه

 یتفاوت آمار زین یاثر گروه یبررس یبرا گروهی

 .(p=004/0نشان داد ) ی رادار یمعن

 

 
  مكرر یهااندازه لیتحل از استفاده با آنها متقابل اثر و مطالعه یهانمره اضطراب در زمان و گروه نیانگیم سهیمقا -3 نمودار
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 بحث
در  درد نمره راتییتغ روند ،پژوهش نیا جیبر اساس نتا

 نیابه ؛دار نبودیمورد مطالعه معن یهاگروه نیدرون و ب

نتوانست  LI4در نقطه  یکه مداخله طب فشار یمعن

 ریثأکند. در خصوص ت تیریاز سقط را مد یدرد ناش

اگرچه نمره اضطراب در گروه  ،مداخله بر نمره اضطراب

در مراحل پس از مداخله نسبت به قبل از  یطب فشار

 اثر گرفتن نظر در بااما  ،کرده بود دایمداخله افت پ

 روندنمرات اضطراب  راتییتغ ،گروه و زمان نیب یتعامل

 نداشت.  یدار یمعن

در  یطب فشار ریثأکه ت یا مطالعه ،موجوددر مرور متون 

قرار  یسه ماهه اول مورد بررسدر را بر سقط  LI4نقطه 

یا  ،نشد. در اغلب مطالعات مشابه موجود افتی داده باشد،

در  یکیالکتر کیتحر و یروش طب سوزنبه مداخله 

 نقاط نکهیا ایو  فشاری فوق مد نظر محققین بوده نقطه

مطالعه  در. است گرفته قرار مورد بررسی یگرید یفشار

 یفشار نقاط کیتحر اثر که( 2019و همکاران ) یسیدوب

 یها سقط در رحم ونیراسیآسپ از بعد درد بر گوش

نمره درد در مرحله  شد، یبررس ییالقا ای یخودبه خود

بعد از مداخله در گروه مداخله کمتر از گروه پلاسبو و 

 فوق مطالعه نیمحقق هرچند. (29)گروه کنترل بود 

 استفاده قیتحق یبرا گروه سه از حاضر مطالعه مانند

 تیماه نظر از آنها مطالعه مورد یهاگروه اما ند،بود کرده

 اعمال نقطه و( رحم اتیمحتو ساکشن از بعد درد) درد

 یهاتفاوت حاضر مطالعه با( گوش نقاط) یفشار طب

فنگ و همکاران   در مطالعه نیهمچن. شتدا یاساس

 فشاری نقاط یکیالکتر یکمداخله تحر تأثیر که( 2016)

و  SP8 ی( در نقاط فشارTENS)2پوست  یقاز طر

SP6 یسقط( مورد بررس دنبالهبر درد بعد از کورتاژ )ب 

قبل و بعد از کورتاژ بر درد  TEASمداخله  ،قرار گرفت

 هاییافته یدر راستا یزمطالعه ن ینا یج. نتا(۳0) مؤثر بود

 عدم به را تفاوت این بتوان شاید و نبود حاضر مطالعه

 اجرای مکانیسم و درد نوع هدف، جامعه در سنخیت

از انقباضات  یشدت درد ناش طبیعتاً. داد نسبت مداخله

سقط با درد بعد از کورتاژ تفاوت  آینددر طول فر یرحم

در روش  ینقطه فشار یککه تحرینضمن ا ،دارد یاساس

 متفاوت مکانیسمی با تواندیم یکیالکتر یکبا تحر یدست

 . کند عمل

بر  یطب فشار ریثأکه ت یمطالعه حاضر با مطالعات جینتا

 زین ندا کرده یبررس را نیسزار ازو پس  مانیزا نیدرد ح

 جینتا انگریب زیاست. مرور متون موجود ن سهیقابل مقا

 نظر مورد نقاط در یفشار طب اثر خصوص در یمتنوع

 عمل و مانیزا از پس درد تیریمد در مطالعه نیا

 جیتوان به نتایباشند. از آن جمله میم نیسزار یجراح

اشاره کرد که در آن ( 2016رمضانی و همکاران ) مطالعه

در کاهش درد پس از  LI4در نقطه  یطب فشار ریثأت

که  یدر حال ،گزارش شد یمنف ن،یسزار یعمل جراح

 یریکارگ هب که دهد یم نشان گرید مطالعات یبرخ جینتا

تواند شدت درد مرحله یم LI4در نقطه  یطب فشار

، ۳8) دهد کاهش کنترل گروه به نسبت را مانیاول زا

 و همکاران تسیاسم کیستماتی. مطالعه مرور س(۳9

 بر یفشار طب ریثأتکه در خصوص  نشان داد( 2020)

 چن نیهمچن و داد نظر تیبا قاطع توان ینم مانیزا درد

در مطالعه  ،موضوع نیا دأیی( ضمن ت2021) و همکاران

 تیفیبه مطالعات با ک که ندداشت انیب گرید ریاخ یمرور

 در یفشار طب ریثأتجهت اظهار نظر در مورد  یبالاتر

 .(41، 40) است ازین مانیزا

طب  یمثبت اجرا ریثأعدم ت انگریبمطالعه حاضر  جینتا

اضطراب زنان در حال  یبر رو LI4در نقطه  یفشار

 طب ریثأتکه  یامطالعه ،جودمو متون مرور در. بودسقط 

 مورد را زنان سقط انجام نیح اضطراب یرو بر یفشار

مطالعه حاضر  نیتوسط محقق ،قرار داده باشد یبررس

 مداخله نیا ریثأتبر  شترینشد. گزارشات موجود ب افتی

مطالعات  یدرد، بررس همانند. دارند اشاره مانیزا طول در

 یبر رو یفشار طب ریثأت ازرا  یمتناقض جیموجود نتا

مطالعه  جی. نتادادندنشان  مانیزا نیاضطراب زنان ح

در  یطب فشار ریثأ( که ت2021) همکاران و ییرزایم

 مانیزا نیرا بر اضطراب ح خیو بدون  خی با LI4نقطه 

ثیر بر میزان اضطراب أاز نظر عدم ت ،دنکرد یبررس

(. ابزار سنجش اضطراب 42) بود حاضر مطالعه با راستا هم

 ،بود کسانیدر هر دو مطالعه  یو نقطه مورد بررس

اما  بود،متفاوت  یمطالعه مختصر دوهرچند جامعه هدف 

نکرده  دایکاهش پ یبا طب فشار مانیزا نیاضطراب ح
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( 2021) همکاران و یراران  که در مطالعه یدر حال بود،

گزارش  مثبتاضطراب  کاهشبر  LI4نقطه  کیتحر

و همکاران  یمسعود  مطالعه در نی. همچن(4۳) بود شده

 مانیزا نیدر ح BL32 ینقطه فشار ریثأت که( 2020)

ثر مؤاز  یحاک جینتا ،شد دهینجس مادر اضطراب سطح بر

. بود مانیزا نیدر کاهش اضطراب ح یفشاربودن طب 

 یاز سه گروه برا حاضرمطالعه همانند مطالعه  نیدر ا

مورد  نقطهتفاوت که همچنان  نیبا ا ،استفاده شد یبررس

 و سقط پروسه یط در باردار زنان تیو موقع یبررس

گفت  توانیم مجموع در. (44) بودمتفاوت  هم با مانیزا

در نقطه  یفشار طب ریتأثدر خصوص  یشواهد روشن

LI4 سقط  مخصوصاً و مانیزا نیح اضطراب کاهش بر

 مرور کی جینتادر  نیمحقق که یطور به ؛وجود ندارد

 نیا در را یشتریب قاتیتحق انجام لزوم ،کیستماتیس

 .(45) اندداده شنهادیپ نهیزم

بر  یفشار طب ریثأت یبار به بررس نیاول یمطالعه برا نیا

سقط پرداخت.  ندآیدرد و اضطراب زنان در طول فر یرو

 کنترل چون یقوت نقاط یحاضر دارا مطالعه نیهمچن

 قیدق یهاروش از استفاده گر،مخدوش عوامل قیدق

 حضور اثر کاهش یبرا لمس گروه داشتن ،یسازیتصادف

 یهایبررس در قیدق یآمار یهاروش از استفاده و محقق

 هاداده صحت از نانیاطم باعث فوق موارد که بود یآمار

 مطالعه نیمحقق. شودیم جینتا یریپذمیتعم تیقابل و

بر  ینقاط فشار ریسا یاسهیمقا و قیدق یبررس حاضر

طب  مداخله ریثأت نیمطالعه و همچن نیا یرهایمتغ یرو

 یو دفع محصولات حاملگ یزیخونر روند یبر رو یفشار

 شنهادیپ گرید نیبال ییرا در مطالعات کارآزما سقط نیح

داد که  نشانمطالعه  نیا جینتا تینهادر . کنندیم

در  Li4در نقطه  یطب فشار یاجرا مثبت ریثأت رغم یعل

 یدار یمعن ریثأت ن،یو سزار یعیطب مانیدرد زا نیتسک

 از سقط نداشت.  یدر کاهش درد و اضطراب ناش
 

  یریگجهینت
در نقطه  یمداخله طب فشار مطالعه نیا جیبر اساس نتا

LI4  نتوانست درد و اضطراب زنان در حال سقط را

 کند.  تیریمد
 

 یقدردان و تشكر
کد اخلاق  افتیمطالعه پس از در نیا

IR.RUMS.REC.1399.147 کد  افتیو در

IRTC به شماره IRCT20210310050657N1  از

معاونت  یمال تیبا حما رانیا ینیبال ییمرکز کارآزما

رفسنجان انجام  یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیتحق

 یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهیوس نیبدشده است. 

که در  یرفسنجان و تمام زنان یپزشک علومدانشگاه 

 یتشکر و قدردان ،کردند یمطالعه همکار نیا یاجرا

در  یگونه تعارض چیه ،تعارض در منافع . از نظرشود یم

 .شتندامطالعه وجود  نیمنافع ا
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