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بر ارتقای عملکرد  Liv3و  Sp6بررسی تأثیر طب فشاری در نقاط 

 جنسی و کیفیت زندگی جنسی زنان: کارآزمايی کنترل شده تصادفی
اصغر  ، علی4شادی ثابت قدمدکتر ، 3السادات طیبی نسیمدکتر ، *2راضیه معصومیدکتر ، 1مهری پورمهدی

 5حائری مهريزی
 .سلامت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران کارشناس ارشد مامایی، گروه مامایی و .1

های پرستاری و مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی،  دانشیار گروه مامایی و سلامت باروری، مرکز تحقیقات مراقبت .2

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

 .ه علوم پزشکی لودویک ماکزیمیال مونیخ، مونیخ، آلماندکتری تخصصی سلامت عمومی، دانشگا .3

 .استادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران .4

مربی گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد  .5

 .دانشگاهی، تهران، ایران

 09/10/1403  تاريخ پذيرش: 01/07/1403تاريخ دريافت:  
1

 

 

 

رویکردهای مختلفی برای بهبود عملکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی زنان وجود دارد، اما مطالعات طب مکمل مقدمه: 

نسی بر ارتقای عملکرد ج Liv3و  Sp6در این راستا اندک است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر طب فشاری در نقاط 

 و کیفیت زندگی جنسی زنان انجام شد.

زن واجد شرایط مراجعه  126انجام شد،  1398در این مطالعه کارآزمایی کنترل شده تصادفی که در سال کار: روش

هفته  8مدت  طب فشاری به کننده به مراکز بهداشتی منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران وارد مطالعه شدند. مداخله

( و پرسشنامه FSFIشناختی، شاخص عملکرد جنسی زنان )ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیتانجام شد. داده

هفته بعد از مداخله  4آوری شد. متغیرهای پیامد قبل، بلافاصله و  ( جمعSQOL-Fکیفیت زندگی جنسی ویژه زنان )

های آماری تی زوجی، ( و آزمون25)نسخه  SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرمبررسی شدند. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pگیری مکرر انجام شد. میزان  کای دو و اندازه

هفته پس از مداخله، میانگین نمره  4های تکراری نشان داد که بلافاصله و نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازهها: يافته

های آن غیر از درد حین مقاربت، در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل تفاوت آماری هکل عملکرد جنسی و حیط

های آن بین دو گروه تفاوت آماری میانگین نمره کل کیفیت زندگی جنسی و حیطه (.p<05/0) داری داشت معنی

 (.p=303/0داری نداشت ) معنی

بر عملکرد جنسی زنان بود. انجام  Liv3و  Sp6و نقطه اثربخشی طب فشاری در د دهنده نشان نتایجگیری: نتیجه

 شود. پذیری نتایج پیشنهاد می مطالعات بیشتر جهت توسعه تعمیم
 

 سلامت زنان، طب فشاری، طب مکمل، عملکرد جنسی، کیفیت زندگی جنسیکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
تهران،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛یمعصوم هیراضدکتر  ول مکاتبات:ئنويسنده مس *

 r.masoomie@gmail.com پست الکترونیك: ؛021-61054231: تلفن .رانیتهران، ا

 

 خلاصه
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 مقدمه
نیاز جنسی، یک جنبه بسیار پیچیده از وجود انسان 

در ایجاد یک رابطه جنسی  است و عناصر متعددی

. صحت تأمین این نیاز با (1)باکیفیت نقش دارند 

بل بررسی است مفهوم علمی به نام سلامت جنسی قا

و این مفهوم با دو شاخص عملکرد جنسی و کیفیت  (2)

زندگی جنسی قابل ارزیابی است. عملکرد و کیفیت 

-زندگی جنسی، از موضوعات مهم زندگی هستند و می

قرار توانند ابعاد مختلفی از زندگی زوجین را تحت تأثیر 

توانند باعث ایجاد اختلال در دهند. عوامل مختلفی می

این موضوعات شده و آنها را از روند طبیعی خود خارج 

های  . اختلال عملکرد جنسی در زنان به شکل(3)کنند 

مختلف از قبیل عدم تمایل جنسی، اختلال در تحریک، 

ناتوانی در رسیدن به ارگاسم، درد حین فعالیت جنسی 

% زنان 40-50باشد. تقریباً یا ترکیبی از این مسائل می

های اختلال % مردان، حداقل یکی از نشانه10-52و 

. مقایسه آمار (5، 4)کنند می عملکرد جنسی را ذکر

دهنده  اختلالات عملکرد جنسی بین زنان و مردان نشان

پذیری بیشتر سلامت جنسی  نقش جنسیت در آسیب

است. اختلالات عملکرد جنسی به هر علتی که ایجاد 

های منفی بسیاری از جمله کاهش شوند، دارای پیامد

ایجاد  اعتماد به نفس، تغییر تصویر ذهنی از خود،

اضطراب و استرس، آسیب به سلامت روانی و در نهایت 

از این رو کاهش سطح سلامت عمومی فرد هستند. 

عملکرد و کیفیت زندگی جنسی، متغیرهایی هستند که 

ضامن سلامت فردی، رضایت زوجی و تحکیم بنیان 

اهمیت دادن به زندگی جنسی امری  باشند.خانواده می

تواند آثار کلات جنسی میبینانه است، زیرا مش واقع

های زندگی فردی و اجتماعی متعددی بر سایر جنبه

 .(7، 6)شخص بگذارد 

با توجه به اهمیت عملکرد و کیفیت زندگی جنسی و 

کار بردن  تأثیر آن بر سلامت و کیفیت زندگی افراد، به

تواند تأثیر مثبتی بر رویکردهایی جهت بهبود آنها می

بهبود سلامت جنسی و در نهایت کیفیت زندگی زنان 

داشته باشد. طب پزشکی جنسی و طب مکمل، دو 

یی هستند که جهت ارتقای سلامت دسته از رویکردها

اند. طب پزشکی  جنسی زنان مورد استفاده قرار گرفته

های دارویی، جراحی و جنسی شامل: استفاده از روش

؛ (8)یا هر دو است که مزایا و معایب خاص خود را دارد 

-برای مثال استفاده از داروی فلیبانسرین تا حدوی می

بخش را افزایش دهد، ولی  تواند رابطه جنسی رضایت

آلودگی، حالت تهوع  عوارض آن شامل: سرگیجه، خواب

 . (9)باشد و خستگی می

طب مکمل و جایگزین، یکی دیگر از رویکردهایی است 

که جهت بهبود عملکرد و کیفیت زندگی جنسی زنان 

استفاده از گیرد. در سراسر دنیا مورد استفاده قرار می

. طب مکمل در سراسر جهان در حال گسترش است

طب مکمل شامل: طب سوزنی، طب فشاری، یوگا، 

های رمجموعهورزش و ... است. طب فشاری یکی از زی

. بر (10)باشد پرکاربرد طب مکمل و جایگزین می

هایی النهارها یا کانال ن نوع طب، نصفاساس فلسفه ای

(Meridian در بدن وجود دارد که انرژی حیاتی )

(Qiدر آن ) و ریشۀ بیشتر  (11)ها در جریان است

-و اختلالات آن جستجو می Qiها در جریان بیماری

هایی که همراه با کاهش انرژی حیاتی در شود. وضعیت

و به  "های کمبودوضعیت"ها است، ها و کانالارگان

-شوند. وضعیت( نامیده میYin) "یین"زبان چینی 

ها و هایی که همراه با افزایش انرژی حیاتی در ارگان

و به زبان چینی  "های افزایشوضعیت"ا است، هکانال

النهار اصلی نصف 12شوند. ( نامیده میYang) "یانگ"

وجود دارد که هر کدام با یک سیستم اندامی خاص 

النهارها، نقاطی قرار دارد که  مرتبط هستند. روی نصف

-در طب فشاری و طب سوزنی مورد استفاده قرار می

طب فشاری در بدن از  محل نقاط گیرند. برای شناسایی

شود. این واحد در طب استفاده می cunواحدی به نام 

چینی به اینچ بدن معروف است که معادل پهنای بند 

یکی از نقاط  Sp6دیستال انگشت شست است. نقطۀ 

نام دارد. این  Sanyingjiaoکانال طحال است که 

به  Sp6است. نقطه  "یین"نقطه محل اتصال سه کانال 

cunسه  اندازه
بالاتر از قوزک داخلی پا و در پشت لبه  

خلفی استخوان تیبیا قرار دارد. کانال کبد نیز مانند 

یکی از نقاط  است. "یین"کانال طحال، یک کانال 

کانال کبد که بسیار در طب فشاری مورد استفاده قرار 

معروف  Liv3 است که به Taichong گیرد، نقطهمی
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ال کبد است که بین اولین و است. این نقطه از نقاط کان

پروگزیمال  cunهای متاتارس، دو دومین استخوان

بین انگشت شست و انگشت دوم پا  پرده نسبت به لبه

. در طب فشاری از دست یا برخی (12)قرار دارد 

ابزارهای مخصوص جهت فشار نقاط کلیدی در سطح 

های خوددرمانی پوست برای تحریک و القای توانایی

-شود. از مزایای این روش میطبیعی بدن استفاده می

توان سهولت استفاده و عدم نیاز به ابزارهای خاص، 

نام  صرفه بودن را یادگیری و کاربرد ساده و مقرون به

تر اینکه در صورت انجام اشتباه یا برد و از همه مهم

گذارد و ناقص، اثرات جانبی منفی از خود بر جای نمی

 .(13)عوارض جانبی داروهای شیمیایی را ندارد 

در تعدادی از مطالعات، تأثیر مثبت طب سوزنی بر 

مند عبدی و مسائل جنسی ذکر شده است. مرور نظام

( نشان داد که طب سوزنی باعث بهبود 2023همکاران )

 3شود و تنها اختلال عملکرد جنسی زنان و مردان می

. (14)مطالعه، عوارض جانبی جزئی را گزارش کردند 

 (2022)و همکاران  ژانگنتایج مطالعه بالینی آزمایشی 

در چین در مورد استفاده از طب سوزنی در سه نقطه 

روی سر، برای درمان اختلال عملکرد جنسی زنان، 

% شرکت کنندگان بهبود عملکرد جنسی 100نشان داد 

را تجربه کردند و محققان نتیجه گرفتند طب سوزنی 

تلال عملکرد جنسی زنان را در طور مؤثر اخ تواند بهمی

. (15)بخش ارتقاء دهد  طور ایمن و رضایت همه ابعاد به

یر نقاط طب فشاری در متون علمی، طب مکمل به تأث

های مختلف در حیطه Sp6و  Liv3ویژه نقاط  به

، ولی (15-19)سلامت زنان پرداخته شده است 

مطالعات اندکی اثر طب فشاری را بر سلامت جنسی 

. با توجه به اینکه در (21، 20)اند ایشان بررسی کرده

 Liv3 عمده مطالعات بر نقش طب سوزنی در دو نقطه

بر بهبود عملکرد و روابط جنسی تأکید شده Sp6 و 

و دانش موضوعی در زمینه تأثیر طب  (22، 14)است 

فشاری بر عملکرد و کیفیت زندگی جنسی زنان بسیار 

تأثیر  و معدود است و از سویی با در نظر گرفتن اهمیت

 زوجی، زندگی مختلف هایجنبه بر این دو متغیر

حاضر با هدف بررسی تأثیر طب فشاری در دو  مطالعه

بر ارتقای عملکرد و کیفیت زندگی  Liv3و  Sp6نقطه 

 شد. اجرا و جنسی زنان طراحی
 

 کارروش
پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو گروهه، 

از نوع موازی و بدون کورسازی است که با هدف بررسی 

بر بهبود  Liv3و  SP6ه تأثیر طب فشاری در دو نقط

عملکرد و کیفیت زندگی جنسی زنان مراجعه کننده به 

درمانی منتخب وابسته به دانشگاه  -مراکز بهداشتی

 انجام شد. 1398علوم پزشکی تهران در سال 

برای تعیین اندازه نمونه، از فرمول کوکران استفاده شد. 

از آنجایی که مطالعه مشابه در دسترس محققین نبود، 

اندازه   که مقداری متوسط در دامنه 7/0ندازه اثر برابر ا

حجم اثر این قبیل مطالعات است، در نظر گرفته شد. 

توان % و 95با در نظر گرفتن ضریب اطمینان نمونه 

نفر محاسبه شد که با  32برای هر گروه %، 80آزمون 

در نظر گرفتن ریزش نمونه در مرحله شروع مطالعه، 

ته شد. همچنین با در نظر گرفتن نفر در نظر گرف 35

% احتمال 20% احتمال ریزش در پیگیری اول و 30

 63حجم نهایی برای هر گروه ریزش در پیگیری دوم، 

  نفر تعیین گردید.

معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن تلفن همراه 

هوشمند و دسترسی به اینترنت، تأهل، دارا بودن 

بارداری،  بودن در دورهحداقل سواد خواندن و نوشتن، ن

های مزمن شیردهی و یائسگی، عدم ابتلاء به بیماری

مؤثر بر زندگی جنسی، عدم تجربه حوادث ناگوار مانند 

ماه گذشته، عدم اعتیاد به مواد  6مرگ عزیزان در 

مخدر و الکل و عدم ابتلای همسر به اختلالات عملکرد 

جنسی با تشخیص پزشکی بود. معیارهای خروج از 

مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه همکاری در پژوهش، 

انجام نامرتب پروتکل مداخله )عدم انجام مداخله بیشتر 

جلسه( و دریافت هر آموزش و مشاوره همزمان و  2از 

خارج از چارچوب مداخله پژوهش حاضر در زمینه 

 مسائل جنسی بود.

پژوهشگر پس از اخذ مجوز و دریافت تأییدیه از کمیته 

لاق سازمانی مشترک دانشکده پرستاری و مامایی و اخ

دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران به 
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 IR.TUMS.FNM.REC.1398.072شماره نامه 

 و ثبت در پایگاه کارآزمایی بالینی ایران با کد

IRCT20160808029255N8  و همچنین پس از

صورت  کسب مجوز از مرکز بهداشت جنوب تهران، به

درمانی اکبرآباد و  -ه به مراکز بهداشتیروزان

مراجعه کرده و با معرفی خود، هدف  فرمانفرمایان

پژوهش حاضر را بیان نموده و پس از شناسایی افراد 

نامه کتبی آگاهانه اخذ گردید و  واجد شرایط، رضایت

برای شرکت کنندگان در مطالعه در رابطه با اهداف 

اری بوده و عدم پژوهش و اینکه شرکت در تحقیق اختی

شرکت آنان در پژوهش هیچ تأثیری بر ارائه روند 

خدمات بهداشتی و درمانی نخواهد گذاشت، توضیح 

 داده شد. 

صورت  نحوه قرار دادن افراد در گروه مداخله و کنترل به

تایی  4بندی  تخصیص تصادفی با استفاده از روش بلوک

 برای گروه مداخله و Aصورت که حرف  بود؛ به این

برای گروه کنترل در نظر گرفته شد. سپس  Bحرف 

 6را که  BBو  AAتمام ترکیبات جایگشتی حروف 

 ،1برای ترکیب  AABBترکیب مختلف است )

ABBA  نوشته شد و از بین 2برای ترکیب )... ،

، یک ترکیب به تصادف انتخاب شد. 6تا  1های ترکیب

 انتخاب شد، مفهومش این 1طور مثال اگر ترکیب  به

بود که نفر اول و دوم در گروه مداخله و دو نفر بعدی 

در گروه کنترل قرار گیرند و این عمل تا رسیدن حجم 

نام و تخصیص  نمونه به حد نصاب ادامه یافت. ثبت

کنندگان به دو گروه مداخله و کنترل توسط  مشارکت

صورت انجام  سازی بدین نویسنده اول انجام شد. تصادفی

ها توسط نویسنده اول در یک پاکت  شد که ابتدا کارت

صورت تصادفی  قرار داده شدند و با انتخاب یک کارت به

-بندی آغاز می توسط اولین مراجعه کننده، روند بلوک

 126شد. حجم نمونه محاسبه شده در پژوهش حاضر 

بندی  نفر بود که با استفاده از تخصیص تصادفی بلوک

 ند.نفر قرار گرفت 63تایی، در هر گروه  4

ها در پژوهش حاضر، پرسشنامه  ابزار گردآوری داده

های فارسی شناختی و نسخۀ اطلاعات جمعیت

 1(FSFIهنجاریابی شده شاخص عملکرد جنسی زنان )

                                                 
1 Female Sexual Function Index 

و پرسشنامه کیفیت زندگی جنسی ویژه زنان 

(SQOL-F)2  .با استفاده از فرم اطلاعات بود

های مربوط به متغیرهای سن، شناختی، داده جمعیت

سن همسر، تحصیلات، تحصیلات همسر، شغل، شغل 

 FSFIآوری شد.  همسر، نوع زایمان و تعداد فرزند جمع

( تدوین شده است و از 2000توسط روزن و همکاران )

حیطه تمایل جنسی، برانگیختگی،  6سؤال در  19

لغزندگی، ارگاسم، رضایت و درد تشکیل شده است 

. نسخه فارسی این پرسشنامه توسط محمدی و (23)

( تدوین و روایی و پایایی آن با آلفای 1387همکاران )

با جمع کردن و بیشتر تأیید شده است.  7/0کرونباخ 

دست  بهمقیاس نمره کل یکدیگر، حوزه با  6نمرات 

ای است که  گذاری به گونه به این ترتیب نمره؛ آید می

نسی بهتر است. حداقل جعملکرد مبین ، نمره بیشتر

برانگیختگی حوزه ، 2/1نمره برای حوزه میل جنسی 

رضایت حوزه ، 0د ارگاسم و در، مهبلی، لغزندگی جنسی

بود.  2و برای کل مقیاس حداقل نمره برابر  8/0جنسی 

حداکثر نمره برای هر ، ها وزن نمودن حوزه بر اساس هم

ر نمره صفاست.  36و برای کل مقیاس  6حوزه برابر 

هفته گذشته  4حاکی از آن است که فرد در طول 

 نقطه برش این پرسشنامهفعالیت جنسی نداشته است. 

باشد می 28با توجه به ماکزیمم مثبت و منفی واقعی 

(24) . 

که  SQOL-Fکیفیت زندگی جنسی با استفاده از ابزار 

( طراحی شده و 2005توسط سیموندز و همکاران )

سؤال است، مورد سنجش قرار گرفت  18مشتمل بر 

. نسخه فارسی این پرسشنامه توسط معصومی و (25)

-( تدوین شده است که شامل متغیر2013ران )همکا

 -جنسی، رضایت جنسی -های احساسات روانی

-ارزشی جنسی و سرکوب جنسی می زناشویی، خود بی

باشد. روایی و پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ 

مه کل پرسشناه نمرمورد تأیید قرار گرفته است.  73/0

متغیر  90تا  0بین، 5تا  0اری لیکرت گذهنمرس ساابر 

ه میانگین نمراست. مبنای تفسیر این پرسشنامه، 

تر  پایینه معنا که نمر بدیناست؛ هش وجامعه تحت پژ

ندگی زبیانگر کیفیت ، هشومیانگین جامعه پژاز 

                                                 
2 Sexual Quality of Life for Female Questionnaire 
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جامعه ه میانگین نمراز بالاتر ه نمرب و جنسی نامطلو

ن ناب در زندگی جنسی مطلوزبیانگر کیفیت ، هشوپژ

 .(26)باشد  می

هفته به طول انجامید. گروه  8طب فشاری  مداخله

مدت  جلسه آموزش حضوری هفتگی به 2مداخله ابتدا 

دقیقه با هدف چگونگی انجام طب فشاری دریافت  60

کرد. در جلسه اول کلیاتی از طب فشاری و فواید آن و 

و روش انجام طب  Sp6و  Liv3محل صحیح نقاط 

و افراد گروه  فشاری در این نقاط آموزش داده شد

مداخله در حضور پژوهشگر این نقاط را روی بدن خود 

یافته و طب فشاری را اعمال کردند. جهت اطمینان از 

اجرای درست طب فشاری توسط گروه مداخله، در 

 SP6جلسه دوم از آنها خواسته شد که محل دو نقطه 

را به پژوهشگر نشان داده و طب فشاری را در  Liv3و 

فشاری به گروه  کنند. آموزش طب آن نقطه اعمال

مداخله، توسط نویسنده اول انجام شد. لازم به ذکر 

 مهارتی مربوط به طب فشاری را است که ایشان دوره

عنوان استاد مشاور طرح  تحت نظارت نویسنده سوم به

روزی خصوصی کیمیا در شهر تهران  در درمانگاه شبانه

 1397ور ماه شهری 15مرداد ماه تا  1در بازه زمانی 

 گذرانده و مدرک آن را اخذ نمود.

صورت بود که طب فشاری در دو  پروتکل مداخله به این

ثانیه  6در هر دو پا با مدت زمان  Sp6و  Liv3نقطه 

شد. این روند ثانیه استراحت انجام می 2فشار و سپس 

 2یافت. در مجموع دقیقه ادامه می 5در هر نقطه 

دقیقه طب فشاری  10پا ) ای برای هر دقیقه 5سیکل 

 20که کل دوره به  طوری شد؛ بهبرای هر پا( انجام می

-بار تکرار می 3رسید. این روند در هر هفته دقیقه می

هفته توسط  8مدت  شد. مداخله آموزش داده شده به

صورت فردی و در منزل  ها در گروه مداخله بهنمونه

ت جلسه(. در طی این مد 24انجام شد )در مجموع 

نویسنده اول جهت نظارت بر انجام طب فشاری، نحوه 

انجام آن را از طریق تماس تلفنی با واحدهای پژوهش 

ها توصیه شد در صورت بروز نمود. به نمونه کنترل می

دنبال اعمال طب فشاری، به پژوهشگر  هرگونه مشکل به

اطلاع دهند و در صورت نیاز به مصرف همزمان دارو به 

نوع بیماری مؤثر بر عملکرد یا کیفیت  منظور درمان هر

زندگی جنسی و نیز عدم تمایل به ادامه همکاری، به 

پژوهشگر اطلاع داده تا از مطالعه خارج شوند. گروه 

کنترل، هیچ نوع آموزشی را دریافت نکرد، اما جهت 

رعایت اصول اخلاق در پژوهش بعد از اتمام مداخله، هر 

یل به دریافت مداخله یک از اعضای گروه کنترل که تما

داشتند، آموزش لازم را از سوی نویسنده اول دریافت 

شناختی،  های اطلاعات جمعیتکردند. پرسشنامه

عملکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی قبل از شروع 

طب فشاری برای هر دو گروه تکمیل شد و  مداخله

 سپس سنجش متغیرهای پیامد در این پژوهش در دو

 هفته بعد( 4مداخله )بلافاصله بعد و  نقطه زمانی پس از

 صورت آنلاین انجام شد.  های هر دو گروه بهدر نمونه

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. میانگین و انحراف معیار 25)نسخه

های کمیّ و جدول توزیع فراوانی برای برای متغیر

-دید. برای تحلیل از آزمونمتغیرهای کیفی استفاده گر

های کای اسکوئر جهت بررسی همگنی مشخصات 

های تکراری و شناختی و تحلیل واریانس اندازه جمعیت

 تی وابسته برای سنجش متغیرهای اصلی پژوهش

نتایج بررسی زوجی میانگین مداخله در  استفاده شد.

آزمون و پیگیری(  آزمون، پس مراحل گوناگون )پیش

استفاده از آزمون تی همبسته به مقایسه  آمده است. با

دوی مراحل زمانی پرداخته شد. لازم به ذکر است  دوبه

که برای پرهیز از وقوع خطای نوع دوم از تصحیح 

داری با  بونفرونی استفاده شد که در آن سطح معنی

شود و بر این اساس توجه به تعداد مقایسات تعدیل می

ایسات زوجی در مورد مق 016/0داری  سطح معنی

معنادار در نظر  05/0کمتر از  pتعیین شد. میزان 

 گرفته شد.
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 کانسورت یارهایمع اساس بر پژوهش فلوچارت -1 نمودار

ارزیابی از نظر واجد شرایط بودن  

 (نفر 190)

 (نفر 64) عدم ورود به مطالعه

 (نفر 45) عدم احراز شرایط ورود به مطالعه 

 (نفر 19) عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

 

 (نفر 41) تجزیه و تحلیل شده

  

 نفر( 22ريزش نمونه )
 در دو مرحله(: دلایل ریزش )مجموعاً

 نفر( 10) به ادامه پژوهش لیعدم تما

 نفر( 7) پرسشنامه حیصح لیعدم تکم

 (نفر 5موقع )به یدهعدم پاسخ 

 (نفر 63) گروه کنترل

 ریافت مداخلهعدم د

 

 نفر( 16)زش نمونه ري
 در دو مرحله(: دلایل ریزش )مجموعاً

 نفر( 3ی )عدم انجام درست پروتکل طب فشار

 نفر( 7پژوهش ) عدم تمایل به ادامه

 نفر( 3) پرسشنامه حیصح عدم تکمیل

 نفر( 3)موقع به یدهعدم پاسخ

 (نفر 63) لهمداخگروه 

 طب فشاری( هفته 8) افت مداخله تعیین شدهدری

  

 (نفر 47)تجزیه و تحلیل شده 

 هاتخصیص به گروه

 آنالیز

 هفته پیگیری 4

نمونه لازم برای پژوهش 

 (نفر 126)

 گیرینمونه
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 هايافته
%( از 3/25نفر ) 16نفری که وارد مطالعه شدند،  126از 

 7گروه مداخله از مطالعه خارج شدند که از این تعداد 

نفر در پیگیری بلافاصله پس از انجام مداخله به دلایل 

نفر(، عدم تمایل به  3طب فشاری ) عدم انجام صحیح

هفته بعد  8نفر در پیگیری  9نفر( و  4ادامه پژوهش )

نفر(، عدم  3به دلایل عدم تمایل به ادامه پژوهش )

نفر( و عدم تکمیل صحیح  3موقع ) دهی بهپاسخ

نفر  22نفر( بود. از گروه کنترل نیز  3پرسشنامه )

نفر  5عداد %( از مطالعه خارج شدند که از این ت9/34)

دلیل  در پیگیری بلافاصله پس از اتمام زمان مداخله به

 8نفر در پیگیری  17عدم تمایل به ادامه پژوهش و 

نفر(،  5پژوهش ) دلایل عدم تمایل به ادامه هفته بعد به

نفر( و عدم تکمیل صحیح  5موقع ) دهی به عدم پاسخ

 نفر( بود. نمونه نهایی پس از این میزان 7پرسشنامه )

نفر در گروه  41نفر در گروه مداخله و  47ریزش، 

 (.1کنترل در نظر گرفته شد )نمودار 

میانگین سن زنان شرکت کننده در مطالعه 

 28/34±57/5و میانگین سن همسران  01/5±87/29

کنندگان در هر دو  سال بود و بیش از نیمی از شرکت

گروه دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. اکثریت زنان 

دار بودند. مقایسه  هر دو گروه خانه (56/70%)

شناختی دو گروه تفاوت آماری مشخصات جمعیت

معناداری را نشان نداد، لذا دو گروه مورد مطالعه از نظر 

 (. 1شناختی همگن بودند )جدول متغیرهای جمعیت

 

 نفر( 88شناختی دو گروه مداخله و کنترل ) های جمعیتتوزيع فراوانی ويژگی -1جدول 

 گروه              

 متغیرها

 نفر( 47گروه مداخله ) نفر( 41گروه کنترل )
*داری سطح معنی

 
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 559/0 2/5 9/29 8/4 8/29 سن )سال(

 765/0 9/5 1/34 2/5 5/34 سن همسر )سال(

 597/0 4/5 8/6 9/4 6/6 مدت ازدواج )سال(

 میزان تحصیلات
 8/46 22 5/41 17 تر دیپلم و پایین

900/0 
 2/53 25 5/58 24 تحصیلات دانشگاهی

میزان تحصیلات 

 همسر

 1/51 24 39 16 تر دیپلم و پایین
289/0 

 9/48 23 61 25 تحصیلات دانشگاهی

 شغل

 1/68 32 2/73 30 دار خانه

607/0  3/21 10 0/22 9 کارمند 

 6/10 5 9/4 2 شغل خانگی

 شغل همسر
 6/42 20 8/48 20 کارمند

669/0 
 4/57 27 2/51 21 آزاد

 وضعیت سکونت

 4/23 11 3/29 12 ملک شخصی

 66 31 4/63 26 مستاجر 750/0

 6/10 5 3/7 3 در کنار خانواده

 وضعیت اقتصادی

 1/19 9 1/17 7 ضعیف

 8/63 30 4/63 26 متوسط 938/0

 17 8 5/19 8 خوب

 روش پیشگیری

 5/8 4 3/7 3 قرص

780/0 

 8/29 14 4/24 10 کاندوم

 3/4 2 9/4 2 آی یو دی 

 0 0 4/2 1 های رحمیبستن لوله

 3/55 26 1/56 23 روش طبیعی

 1/2 8 9/4 2 بدون روش پیشگیری از بارداری
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 نوع زایمان

 8/29 14 8/26 11 طبیعی

 7/61 29 1/56 23 سزارین 480/0

 5/8 4 1/17 7 پار نولی

 تعداد فرزند

 5/8 4 1/17 7 بدون فرزند

 0/66 31 8/48 20 یک فرزند 245/0

 5/25 12 1/34 14 دو یا سه فرزند

 نوع زایمان
 8/29 14 8/26 11 طبیعی

480/0 
 7/61 29 1/56 23 سزارین

 اند. بیان شده (درصدداد )انحراف معیار و متغیرهای کیفی بر اساس تع ±کمی بر اساس میانگین . متغیرهای اسکوئرآزمون کای  **آزمون تی مستقل،  *
 

در مورد میانگین نمره مقایسه بین گروهی نشان داد 

های آن ( و حیطهp<001/0کل عملکرد جنسی )

جنسی (، برانگیختگی p<001/0جنسی )شامل: تمایل 

(02/0=p( لغزندگی مهبلی ،)024/0=p ،) ارگاسم

(001/0=p ،)رضا( 016/0یت جنسی=p و درد حین )

داری بین دو  یاختلاف معن(، p=001/0مقاربت جنسی )

میانگین نمره . گروه مداخله و کنترل وجود داشت

آزمون برابر  عملکرد جنسی کل در گروه کنترل در پیش

( و در گروه مداخله برابر با 5تا  1)در دامنه  42/3با 

داری بین دو گروه در  بود و اختلاف آماری معنی 52/3

آزمون وجود نداشت. این میانگین در گروه کنترل  پیش

و  44/3آزمون و پیگیری با تغییر بسیار اندک به  ر پسد

دهد تفاوتی در میانگین گروه رسید که نشان می 41/3

کنترل ایجاد نشده است. در واقع در گروه کنترل، 

کدام از مراحل عملکرد  داری در هیچ تفاوت آماری معنی

آزمون و پیگیری مشاهده نشد.  جنسی در مراحل پس

 47/0آزمون با  مداخله در پس این میانگین در گروه

رسید و در مرحله پیگیری هم  99/3نمره افزایش به 

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی، در بود.  02/4برابر با 

گروه کنترل هیچ تفاوتی بین میانگین عملکرد جنسی و 

های آن در مراحل مختلف وجود نداشت و در حیطه

نسی در داری در میانگین عملکرد ج واقع تغییر معنی

(. میانگین p>016/0ها مختلف مشاهده نشد )زمان

های آن غیر از درد حین عملکرد جنسی و حیطه

طور  آزمون به مقاربت جنسی در گروه مداخله در پس

(. p<001/0آزمون بود ) داری بیشتر از پیش معنی

داری بیشتر از  طور معنی همچنین در مرحله پیگیری به

بین میانگین عملکرد (. p<001/0آزمون بود ) پیش

آزمون و پیگیری تفاوتی مشاهده نشد.  جنسی در پس

بر اساس نتایج آزمون تعقیبی در هر دو گروه کنترل و 

مداخله هیچ تفاوتی بین میانگین درد در حین مقاربت 

جنسی در مراحل مختلف وجود نداشت و در واقع تغییر 

داری در میانگین درد در حین مقاربت جنسی در معنی

 (.2)جدول ها مختلف مشاهده نشد مانز
 

 های کنترل و مداخلههای آن قبل و بعد از مداخله در گروهمقايسه میانگین نمره عملکرد جنسی و حیطه -2جدول 

 گروه          

 متغیرها

داری  سطح معنی مداخله کنترل 

 )اندازه اثر(* زمان

داری  سطح معنی

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار   **بنفرونی

 تمایل جنسی

 12/3 ± 80/0 96/2 ±79/0 آزمون پیش

001/0> 

(153/0)  

001/0> 

 <001/0 74/3 ±83/0 90/2 ±79/0 آزمون پس

 175/0 94/3 ± 87/0 01/3 ± 85/0 پیگیری

 * داری گروه سطح معنی

 )اندازه اثر(

001/0> 

(223/0) 
  

 برانگیختگی

 53/3 ±89/0 46/3 ± 02/1 آزمون پیش

001/0 

(113/0) 

001/0> 

 <001/0 08/4 ± 72/0 56/3 ± 89/0 آزمون پس

 740/0 05/4 ± 70/0 60/3 ± 82/0 پیگیری

 *گروهداری  سطح معنی

 )اندازه اثر(

020/0 

(062/0) 
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 لغزندگی مهبلی

 80/3 ± 90/0 97/3 ± 93/0 آزمون پیش

001/0 

(117/0) 

001/0> 

 <001/0 37/4 ± 54/0 96/3 ± 94/0 آزمون پس

 581/0 33/4 ± 66/0 02/4 ± 83/0 پیگیری

 *گروهداری  سطح معنی

 )اندازه اثر(

024/0 

(058/0) 
   

 ارگاسم

 92/3 ± 88/0 74/3 ± 02/1 آزمون پیش

003/0 

(099/0) 

001/0 

 <001/0 39/4 ± 53/0 79/3 ± 85/0 آزمون پس

 923/0 40/4 ± 52/0 72/3 ± 94/0 پیگیری

 *داری گروه سطح معنی

 )اندازه اثر(

001/0 

(120/0) 
  

 رضایت جنسی

 95/3±87/0 88/3 ± 98/0 آزمون پیش

016/0 

(066/0) 

001/0 > 

 < 001/0 45/4±54/0 97/3 ±92/0 آزمون  پس

 085/0 45/4±52/0 78/3 ±03/1 پیگیری

 *داری گروه سطح معنی

 )اندازه اثر(

016/0 

(085/0) 
  

د در حین در

 مقاربت جنسی

 23/3 ±09/1 50/3 ±00/1 آزمون پیش

853/0 

(001/0) 

167/0 

 472/0 94/2±78/0 54/3 ±04/1 آزمون پس

 152/0 09/3 ±70/0 69/3 ±90/0 پیگیری

 *داری گروه سطح معنی

 )اندازه اثر(

003/0 

(099/0) 
  

عملکرد جنسی 

 کل

 52/3 ±46/0 42/3 ±57/0 آزمون پیش

001/0> 

(168/0) 

001/0> 

 <001/0 99/3±51/0 44/3 ±62/0 آزمون پس

 608/0 02/4±62/0 41/3 ±57/0 پیگیری

 *گروهداری  سطح معنی

 )اندازه اثر(

001/0> 

(234/0) 
  

آزمون تی پس از تصحیح بنفرونی **های مکرر، گیریآنالیز واریانس با اندازه *  
 

رضایت جنسی  در مقایسه بین گروهی، در دو حیطه

وجود  یزناشویی و سرکوب جنسی اختلاف معنادار

در مورد میانگین نمره کل کیفیت زندگی اما  ،داشت

و احساس جنسی  -احساسات روانی جنسی و دو حیطه

در د. مشاهده نش یداراختلاف معنا ارزشی خود بی

بررسی میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی کل، 

آزمون برابر  ترل در پیشمیانگین این متغیر در گروه کن

( و در گروه مداخله برابر با 6تا  1)در دامنه  67/4با 

داری بین دو گروه در  بود و اختلاف آماری معنی 80/4

آزمون وجود نداشت. این میانگین در گروه کنترل  پیش

و  61/4آزمون و پیگیری با تغییر بسیار اندک به  در پس

آزمون  اخله در پسرسید. این میانگین در گروه مد 64/4

 80/4رسید و در مرحله پیگیری نیز برابر با  71/4به 

دهد تغییرات بسیار اندکی در نمرات بود که نشان می

 هر دو گروه کنترل و مداخله ایجاد شده است.

رضایت جنسی زناشویی، اثر زمان و اثر  در مورد حیطه

دار شد  % معنی90زمان و گروه در سطح اطمینان 

(10/0>p )ها و روند افزایشی در که با توجه به میانگین

توان نتیجه گرفت که میزانی افزایش گروه مداخله می

در میانگین رضایت جنسی در گروه مداخله مشاهده 

شده است. بر اساس نتایج آزمون تعقیبی، در گروه 

کنترل هیچ تفاوتی بین میانگین رضایت جنسی در 

تغییر مراحل مختلف وجود نداشت و در واقع 

های داری در میانگین رضایت جنسی در زمان معنی

ها، میانگین مختلف مشاهده نشد. بر اساس یافته

آزمون و در   رضایت جنسی در گروه مداخله در پس

آزمون  داری بیشتر از پیش طور معنی مرحله پیگیری به

آزمون و  بود و بین میانگین رضایت جنسی در پس

 (.3)جدول  پیگیری تفاوتی مشاهده نشد
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 های کنترل و مداخلههای آن قبل و بعد از مداخله در گروهمقايسه میانگین نمره کیفیت زندگی جنسی و حیطه -3جدول

 گروه     

 متغیرها
 

  مداخله کنترل

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 
 *داری زمان سطح معنی

 )اندازه اثر(

داری  سطح معنی

 **بنفرونی 

روانی احساسات 

 جنسی

 94/4 ±00/1 78/4 ± 21/1 آزمون پیش

020/0 

(062/0) 

001/0> 

 <001/0 30/5 ±72/0 82/4 ± 21/1 آزمون پس

 175/0 27/5 ±75/0 82/4 ± 17/1 پیگیری

 *گروهداری  سطح معنی

 )اندازه اثر(

080/0 

(035/0) 
  

رضایت جنسی 

 زناشویی

 83/4 ±16/1 37/4 ±34/1 آزمون پیش

099/0 

(031/0) 

002/0 

 007/0 25/5 ±84/0 30/4 ±22/1 آزمون پس

 494/0 19/5 ±84/0 26/4 ±18/1 پیگیری

 *گروهداری سطح معنی

 )اندازه اثر(

001/0> 

(144/0)  
  

احساس خود 

 ارزشی بی

 83/4 ±15/1 8/4 ±12/1 آزمون پیش

486/0 

(006/0) 

060/0 

 221/0 69/4 ±10/1 52/4±26/1 آزمون پس

 027/0 91/4 ±08/1 71/4 ±16/1 پیگیری

 *گروهداری  سطح معنی

 )اندازه اثر(

427/0 

(007/0)  
  

 سرکوب جنسی

 58/4 ±17/1 87/4 ±01/1 آزمون پیش

006/0 

(085/0) 

001/0> 

 005/0 60/3 ±31/1 82/4 ±01/1 آزمون پس

 148/0 91/3 ±28/1 77/4 ±06/1 پیگیری

 *گروهداری  سطح معنی

 )اندازه اثر(

001/0 

(155/0)  
  

کیفیت زندگی 

 جنسی

 80/4 ±93/0 67/4 ±02/1 آزمون پیش

303/0 

(014/0) 

557/0 

 564/0 71/4 ±64/0 61/4 ±88/0 آزمون پس

 238/0 82/4 ±64/0 64/4 ±78/0 پیگیری

 *گروهداری  سطح معنی

 )اندازه اثر(

428/0 

(007/0 ) 
  

 آزمون تی پس از تصحیح بنفرونی **های مکرر، گیریازهآنالیز واریانس با اند *
 

  بحث
اثربخشی آماری طب  دهنده ننشا مطالعه حاضر نتایج

بر عملکرد جنسی  Liv3و  Sp6فشاری در دو نقطه 

زنان غیر از حیطه درد در حین مقاربت جنسی بود. در 

این مطالعه اثربخشی آماری مداخله بر کیفیت زندگی 

شد، اما تفاوت آماری معناداری در جنسی مشاهده ن

نمره دو زیرمقیاس رضایت جنسی زناشویی و سرکوب 

آزمون و  جنسی بین دو گروه مداخله و کنترل در پس

پیگیری نسبت به قبل از مداخله مشاهده شد. با توجه 

عمل آمده، مطالعات  به اینکه در جستجوی متون به

نسی و بسیار اندکی تأثیر طب فشاری را بر عملکرد ج

ای مشابه کیفیت زندگی جنسی بررسی کرده و مطالعه

بر  Liv3و  Sp6در ارتباط با تأثیر طب فشاری نقاط 

عملکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی زنان یافت نشد 

و همچنین با توجه به مکانیسم مشابه تأثیر طب فشاری 

و طب سوزنی، لذا نتایج حاصل از پژوهش حاضر با 

که به بررسی تأثیر طب سوزنی بر های مطالعاتی یافته

عملکرد جنسی زنان پرداختند نیز مورد مقایسه قرار 

 گرفت.

اثربخشی طب فشاری در دو نقطه  دهندهها نشانیافته

Sp6  وLiv3  بر عملکرد جنسی زنان غیر از حیطه

درد در حین مقاربت جنسی بود. در این راستا، مطالعه 
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أثیر طب فشاری ( نیز ت2023علی مرادی و همکاران )

گوش بر عملکرد جنسی را مثبت گزارش کرد. در این 

روزه(،  4ه )به فواصل جلس 10مطالعه، گروه مداخله در 

طب فشاری گوش بر نقاط انتخابی شامل اندام تناسلی 

)دو نقطه از گوش(، نقطه لگنی، شانه اصلی و غده 

هیپوفیز خلفی را دریافت کردند و گروه کنترل نیز 

مداخله ساختگی را در همان فواصل زمانی دریافت 

کردند. عملکرد جنسی، پیامد اولیه مطالعه بود که با 

اده از شاخص عملکرد جنسی زنان قبل و در سه استف

ماه بعد و  1نقطه زمانی پس از مداخله )بلافاصله بعد، 

ماه بعد( ارزیابی شد. پیامد ثانویه، کیفیت زندگی  2

جنسی بود که با استفاده از ابزار کیفیت زندگی جنسی 

ارزیابی شد. نتایج نشان داد طب فشاری گوش، یک 

عملکرد جنسی و کیفیت  مداخله مؤثر برای بهبود

. رشیدی (20)زندگی جنسی زنان شیرده است 

( نیز طی کارآزمایی 2022احمدآبادی و همکاران )

بالینی خود با هدف تعیین تأثیر طب فشاری گوش بر 

عملکرد جنسی زنان به نتایج مشابهی رسیدند. در این 

حاضر، پس از مداخله، نتایج  مطالعه نیز همانند مطالعه

را در تمایل جنسی، برانگیختگی  داری تفاوت معنی

جنسی، لغزندگی مهبلی، رضایت جنسی و ارگاسم نشان 

داد. همچنین در پیگیری یک ماه بعد، این تفاوت 

های تمایل جنسی، برانگیختگی معنادار در حیطه

جنسی، لغزندگی مهبلی، رضایت جنسی، ارگاسم و درد 

 حین مقاربت جنسی مشاهده شد. هرچند در مطالعه

ر تأثیر طب فشاری بر درد حین مقاربت جنسی حاض

اوکلی و  آزماییکار. در مطالعه (21) مشاهده نشد

( که با هدف بررسی تأثیر طب سوزنی 2015همکاران )

بر اختلال کمبود میل جنسی انجام شد، زنان پیش از 

یائسگی با تشخیص اولیه اختلال کم میل جنسی، 

های استاندارد را تکمیل کردند. تمام پرسشنامه

 10هفته متوالی )در مجموع  5مدت  کنندگان به شرکت

بار در هفته با یک  2ای  دقیقه 25 جلسه( تحت جلسات

ها در متخصص طب سوزنی خبره قرار گرفتند. سوزن

امتداد پوست سر، پشت گردن، کمر، پایین شکم، آرنج 

و/یا زانو بسته به تشخیص اولیه طب سنتی چینی از 

هفته پس از شروع  6پیش تعیین شده قرار داده شدند. 

حاصل از درمان مجدداً پرسشنامه تکمیل شد. نتایج 

ارتقای عملکرد جنسی در  دهنده ایشان، نشان مطالعه

های تمایل جنسی، برانگیختگی جنسی و ارگاسم حیطه

نند اصول طب سوزنی . اصول طب فشاری، هما(27)بود 

است؛ با این تفاوت که در طب فشاری از سوزن استفاده 

شود و از دست یا برخی ابزارهای مخصوص جهت  نمی

فشار نقاط کلیدی در سطح پوست برای تحریک و القای 

شود های خوددرمانی طبیعی بدن استفاده میتوانایی

. تشابه مکانیسم عملکرد طب سوزنی و طب (11)

تواند دلیل همسویی نتایج مطالعه ذکر شده فشاری می

مطالعه حاضر های عملکرد جنسی با در برخی حیطه

 (2016)حال، در مطالعه اوکلی و همکاران  باشد. با این

همانند مطالعه حاضر، حیطه درد حین مقاربت تغییر 

آماری معناداری نداشت. در توضیح احتمالی عدم تغییر 

توان به اتیولوژی چندگانه ایجاد درد در این حیطه می

 حین مقاربت در زنان اشاره کرد. اختلال درد جنسی را

عنوان یک اختلال چندعاملی، چند سیستمی  توان بهمی

جنسی  -عوامل زیستی، روانی و پیچیده در نظر گرفت.

توانند در زنانی که از درد رابطه جنسی ای میو رابطه

شکایت دارند، وجود داشته باشند. عملکرد جنسی 

ریز، عروقی،  های غدد درونشامل اعصاب، سیستم

باشد. بنابراین تم واژن میعضلانی و ایمنی و اکوسیس

شود پاتوفیزیولوژی درد مقاربتی نیز شامل این موارد می

و تجربه درد مقاربتی نیز بیشتر از آسیب ساده بافت 

محیطی که ممکن است در ابتدا باعث تحریک جزء درد 

شود. پاتوفیزیولوژی درد ممکن است به شود، حس می

مانند های مختلف بدن تدریج تغییر کند و سیستم

. از سویی (28)سیستم اعصاب مرکزی درگیر شود 

ای تأثیر طی مطالعه (2018)نگاهبان بنایی و همکاران 

درد بر  SP6( و Hegu) LI4طب فشاری در نقاط 

را  LI4پس از سزارین را بررسی کردند و تأثیر نقطه 

، لذا ممکن است (16)مشاهده کردند  SP6بیشتر از 

برای بهبود درد حین مقاربت جنسی نیز به استفاده از 

 نقاط طب فشاری بیشتر یا متفاوتی نیاز باشد. 

( نیز تأثیر طب 2012در مطالعه رانینگ و همکاران )

ساله مبتلا به اختلال  40-60ن ز 17سوزنی بر روی 

عملکرد جنسی بررسی شد. در مطالعه مذکور، نقاط از 
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(، نقاط معده 9، و 6، 4شامل نقاط طحالی )طب سوزنی 

کیسه صفرا، نقاط قلب   41(، نقطه 43و  36، 30، 29)

 4، نقطه (10و  5) 1گانه(، نقاط گرم کننده سه9و  3،7)

( انتخاب 6، و 4، 3رگ حاملگی ) روده بزرگ  و نقاط

. در نتایج این مطالعه بیان شد که درمان طب شدند

 سوزنی برای بهبود چند جنبه از اختلال عملکرد جنسی

ویژه باعث افزایش تمایل  سودمند واقع شده است. به

ویژه اضطراب( در افراد  جنسی و کاهش علائم روانی )به

که در توسط طب سوزنی  SP6. نقطه (29)شده است 

در مطالعه رانینگ و همکاران استفاده شده، مشابه 

رغم تفاوت  باشد. نتایج این مطالعه علیمطالعه حاضر می

طالعه حاضر همسو کار گرفته شده با م در طب مکمل به

 بود. 

( در مورد 2020از طرفی در مطالعه سوسا و همکاران )

تأثیر طب سوزنی بر درد و عملکرد جنسی زنان مبتلا 

به دیسمنوره اولیه، مداخله سبب کاهش درد در 

کنندگان مداخله شد، اما تغییر قابل توجهی در  دریافت

کنندگان مشاهده نشد. در این  عملکرد جنسی شرکت

لعه دو پروتکل مداخله انجام شد و دو گروه مداخله مطا

و دو گروه کنترل حضور داشتند. اولین پروتکل شامل 

طب سوزنی گوش و شامل نقاط کلیه، تخمدان، رحم و 

ریز بود. پروتکل مداخله دوم دارای همان  غدد درون

جز نقطه  نقاطی بود که قبلاً توضیح داده شد، به

یگزین شد. این مداخلات سمپاتیک که با نقطه کبد جا

دقیقه و در  20هفته، دو بار در هفته، هر بار  3ماه و  2

مداخله در طول سه دوره قاعدگی به طول  22مجموع 

انجامید. پژوهشگران بیان کردند که تعیین تأثیر طب 

سوزنی بر عملکرد جنسی نیازمند مطالعات بیشتری 

تواند تفاوت در . دلیل این ناهمسویی می(30)است 

جمعیت مورد مطالعه و نیز نوع متفاوت طب مکمل و یا 

 نقاط مورد استفاده باشد.

( نیز 2023در نهایت متاآنالیز نینگ و همکاران )

گزارش داد مقایسه نمرات کلی عملکرد جنسی و 

های تمایل جنسی و برانگیختگی جنسی نشان حیطه

تواند اختلال عملکرد دهد که درمان طب سوزنی میمی

حال، از نظر  جنسی زنان را تا حدی بهبود بخشد. با این

                                                 
1 triple warmer 

لغزندگی مهبلی، ارگاسم، رضایت جنسی و درد جنسی، 

طور قابل توجهی اختلال عملکرد  درمان طب سوزنی به

شد و لازم است بخ جنسی زنان را بهبود نمی

. در مطالعه (31)های بیشتری انجام شود  کارآزمایی

اضر نیز همسو با نتایج این متاآنالیز، طب فشاری ح

همانند طب سوزنی بر نمره کل عملکرد جنسی و 

های تمایل جنسی و برانگیختگی جنسی مؤثر بود حیطه

 و درد حین مقاربت جنسی بهبود قابل توجهی نداشت. 

در مطالعه حاضر میانگین نمره کل کیفیت زندگی 

 4ه با بلافاصله و جنسی در گروه مداخله قبل از مداخل

. داری نداشت هفته پس از مداخله تفاوت آماری معنی

کیفیت زندگی جنسی که در گروه مداخله  تنها حیطه

 نسبت به گروه کنترل بهبود معناداری داشت، حیطه

رضایت جنسی زناشویی بود. این در حالی است که 

نشان داد  (2023)مرادی و همکاران  نتایج مطالعه علی

ی گوش، یک مداخله مؤثر برای بهبود کیفیت طب فشار

تواند  زندگی جنسی زنان شیرده است. تفاوت نتایج می

ویژه نقاط مورد  دلیل تفاوت در پروتکل مداخله به به

علاوه، عوامل  تحریک و جمعیت مورد مطالعه باشد. به

ای بر کیفیت زندگی جنسی مؤثرند. باسون چندگانه

نسی برای زنان عنوان مندی ج (، دو نوع رضایت2010)

مندی با زمینه جسمی که محور آن  کرد؛ یکی رضایت

مندی عاطفی که به  لذت جنسی است و دیگری رضایت

احساس صمیمیت و تعامل با همسر مربوط است. به 

اعتقاد او؛ یک رابطه جنسی باکیفیت برای یک زن 

همسری  ویژه در مواقعی که در یک رابطه تک به

رار دارد، الزاماً با ارگاسم همراه متعهدانه درازمدت ق

تواند زن مندی عاطفی است که می نیست، بلکه رضایت

ی به میزان . بنابراین رضایت جنس(32)را اغناء نماید 

صمیمیت، نزدیکی عاطفی و رضایت از روابط زوجی 

ای های زمینهوابسته است، لذا با توجه به پیچیدگی

رغم بهبود عملکرد جنسی  کیفیت زندگی جنسی، علی

با مداخله طب فشاری در مطالعه حاضر، تغییر 

 محسوسی مشاهده نشد. 

با توجه به تأثیر مداخله طب فشاری در مطالعه حاضر 

توان این روش را ر بهبود عملکرد جنسی زنان، میب

صرفه  عنوان یک روش درمانی در دسترس، مقرون به به
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دهندگان خدمات سلامت زنان و بدون عارضه به ارائه

آموزش داد تا در جهت بهبود عملکرد جنسی زنان از 

آن استفاده نمایند. مطالعه حاضر از جمله اولین 

تأثیر طب فشاری در  هایی است که به بررسیپژوهش

بر عملکرد جنسی و کیفیت  Sp6و  Liv3دو نقطه 

زندگی جنسی زنان پرداخته است. یکی از نقاط قوت 

این مطالعه، کاربرد طب فشاری در حوزه سلامت زنان 

های بین است که این تحقیق را در زمره پژوهش

دهد. همچنین پژوهش حاضر با توجه ای قرار می رشته

رت کارآزمایی کنترل شده تصادفی صو به اینکه به

از هرم تولید  Aطراحی و اجرا شد، مستندی در سطح 

تواند راهگشای محققان آینده شواهد علمی است که می

برای بررسی بیشتر کاربرد طب فشاری در سلامت 

های مطالعه  جنسی در این حوزه باشد. از محدودیت

اره توان به تمایل کم افراد برای مشارکت اشحاضر می

کرد، زیرا افراد اطلاعات اندکی درباره طب فشاری و 

فلسفه و عملکرد آن داشتند، لذا ترغیب ایشان برای 

 همکاری در تحقیق با سهولت نبود.
 

 گیرینتیجه
طب دهنده تأثیر مثبت  نتایج پژوهش حاضر نشان

بر روی عملکرد  Sp6و  Liv3فشاری در دو نقطه 

ی جنسی با توجه زنان بود. بررسی کیفیت زندگ جنسی

ای این متغیر در مطالعات آتی  های زمینهبه پیچیدگی

شود. همچنین، انجام مطالعات بیشتر جهت توصیه می

های مختلف  پذیری نتایج در گروه توسعه تعمیم

شود. به علاوه، با توجه به  جمعیتی زنان پیشنهاد می

صرفه بودن  اهمیت بالینی موضوع و آسان و مقرون به

دهندگان  ب فشاری، توانمندسازی ارائهمداخله ط

کارگیری  ویژه ماماها برای آموزش به خدمات سلامت به

برای بهبود  Liv3و  Sp6طب فشاری در دو نقطه 

 شود. عملکرد جنسی در زنان توصیه می
 

 تشکر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان 

 Liv3و  Sp6بررسی تأثیر طب فشاری در دو نقطه "

بر ارتقای عملکرد جنسی و کیفیت زندگی جنسی 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  "زنان

-01-28-41835به کد  1398درمانی تهران در سال 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و  می 98

خدمات بهداشتی درمانی تهران انجام شده است. 

شکیبایی در  وسیله از تمامی افرادی که با صبر و بدین

 شود. مطالعه حاضر شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را گزارش  نویسندگان این مقاله هیچ

 نکردند.
 

 ملاحظات اخلاقی
مطالعههه حاضههر پههس از اخههذ کههد اخههلاق بههه شههماره   

IR.TUMS.FNM.REC.1398.072  از کمیتههههه

امهایی و  اخلاق سازمانی مشترک دانشکده پرسهتاری و م 

دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تههران و نیهز   

رضایت کتبی آگاهانه از تمهام شهرکت کننهدگان انجهام     

 شد.
 

 حمايت مالی
مطالعه حاضر با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 بهداشتی درمانی تهران انجام شده است.
 

 مشارکت نويسندگان
ی طراحی اولیه مطالعه، اجرا در مهری پورمهدی

افزار،  ها به نرم ها، ورود دادهآوری داده مداخله، جمع

. دکتر ؛نویس مقاله پیشتهیه نگارش اولیه گزارش و 

پردازی و نهایی کردن طراحی  ایده در راضیه معصومی

سازی  مطالعه، مدیریت و نظارت بر انجام طرح، نهایی

 السادات طیبی دکتر نسیم ؛مقاله طرحگزارش و 

نظارت بر اجرای مداخله، مشارکت در طراحی مطالعه، 

دکتر  ؛سازی مقاله مشارکت در نگارش گزارش و نهایی

ویرایش، بازنگری و مشارکت در  در شادی ثابت قدم

 در اصغر حائری مهریزی علی ؛سازی مقاله نهایی

نظارت بر تجزیه و تحلیل  ،سازی طراحی مطالعه نهایی

. همچنین اند مشارکت داشته ها و گزارش نتایج داده

 . ید همه نویسندگان استمتن کامل مقاله مورد تأی
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Introduction: There are various approaches to improving sexual function and quality 

of sexual life of women, but there are few studies on complementary medicine. The 

present study was conducted with aim to determine the effect of acupressure on Sp6 

and Liv3 points on improving sexual function and the quality of sexual life of women. 
Methods: In this randomized controlled trial study conducted in 2019, 126 eligible 

women referring to the selected health centers of Tehran University of Medical 

Sciences were included. Acupressure was performed for 8 weeks. Data were collected 

using a demographic questionnaire, the Female Sexual Function Index (FSFI), and the 

Female Sexual Quality of Life questionnaire (SQOL-F). The outcome variables were 

evaluated before, immediately, and 4 weeks after the intervention. Data analysis was 

done by SPSS software (version 25) and paired t-test, chi-square test, and repeated 

measurement. P<0.05 was considered significant. 

Results: The results of the analysis of variance test with repeated measurements 

showed that immediately and 4 weeks after the intervention, the mean score of the total 

sexual function and its dimensions other than pain during intercourse had a statistically 

significant difference in the intervention group compared to the control group 

(p<0.05). The mean score of the total quality of sexual life and its dimensions did not 

have a statistically significant difference between the two groups (p=0.303). 
Conclusion: The results show the effectiveness of acupressure at two points Sp6 and 

Liv3 on women's sexual performance. It is suggested to conduct more studies to 

develop the generalizability of the results. 
 

Keywords: Acupressure, Complementary medicine, Quality of sexual life, Sexual 

function, Women's health  
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