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  چكيده

 كاهش اضطراب به منظور مختلفي هاي روش از. باشد پزشكي در زنان باردار مي اختلالات اضطرابي يكي از مشكلات شايع روان :مقدمه

  .باشد مي ها روش اين از يكي) درماني طب فشاري و بادكش(هاي طب مكمل  درمان از استفاده. گردد مي استفاده

  .زاي مركز منتخب دانشگاه علوم پزشكي شيراز شدت اضطراب پس از زايمان در زنان نخستهاي طب سوزني بر  تعيين تأثير شاخه :هدف

در گيري آسان  در بيمارستان آموزشي حافظ شيراز  به روش نمونه) نفر در هر گروه 50(نفر  150حجم نمونه اين كارآزمايي باليني با  :روش

دقيقه طبق مدل چرخشي اعمال  20بار در هفته و طب فشاري طي مدت  4 دقيقه تا 15-20درماني به مدت  بادكش. انجام شد 1391سال 

و آزمون آماري آناليز  16نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. تكميل شدSpiell Berger)  ( برگر پرسشنامه اضطراب اسپيل. شد

 .واريانس تجزيه و تحليل شد

 4/42±6/4به در قبل از مداخله  1/47±8/5درماني از مقدار زايمان زنان در گروه بادكشاختلاف ميانگين شدت اضطراب پس از  :ها يافته

كاهش يافت؛ اما در گروه  6/46±4/4به  8/46±7/4در گروه طب فشاري از مقدار ). >001/0p(رسيد؛ كه به طور معناداري متفاوت است 

 .افزايش يافت 2/50±9/4به  0/46±2/5كنترل، از 

 ،يدرمان بادكش مداخله گروه در اما افت؛ي كاهش مداخله گروه دو هر در ، مانيزا از پس اضطراب شدت كه داد نشان جينتا :گيري نتيجه

  شته باشدكاربرد دامي تواند  مانيزا از پس اضطراب كاهش در يمؤثر درمان عنوان به لذا ديگرد گزارش يمعنادار كاهش

  ، اضطراب پس از زايمان23BL درماني خشك، طب فشاري، نقطه بادكش :ها كليدواژه
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   مقدمه

رواني در اثر - رفتاري واكنش به عنوان يك اضطرابپديده 

آور تعريف  مواجهه با يك موقعيت حقيقي يا خيالي استرس

ترين  همچنين اضطراب و افسردگي از جمله شايع). 1(شود  مي

آيد و  پزشكي زنان به دنبال زايمان به شمار مي مشكلات روان

تأثير آن بر تعامل اوليه مادر با نوزاد و تكامل وي در درازمدت، 

تولد نوزاد، واقعه  زيرا). 2-5(شده است به خوبي مشخص 

آيد و اهميت اين امر،  گذراي مهمي در زندگي زن به شمار مي

  ).6(خورد  زا بيشتر به چشم مي به خصوص در زنان نخست

تواند درك وي از مادر شدن را نيز  اضطراب مادر همچنين مي

دريافتند  و همكاران )Matthey(متي ). 7(تحت تأثير قرار دهد 

ماه پس از زايمان،  6درصد از زنان در طول مدت  2/16در  كه

و ) Miller(ميلر ). 8(يك اختلال اضطرابي تشخيص داده شد 

ماه  6هفته تا  6اي نشان دادند كه ظرف  همكاران طي مطالعه

درصد از زنان، از علايم اضطراب و استرس  10پس از زايمان، 

  ).9(برند  رنج مي

در كشورهاي انگليسي زبان، تقريباً طبق مطالعات صورت گرفته 

شوند  درصد زنان باردار، مبتلا به افسردگي پس از زايمان مي 10

دريافتند كه ) 2006(و همكاران ) Hart(هارت ). 10- 13(

بيشترين علايم اضطراب پس از زايمان، مربوط به زناني است 

با توجه ). 14(تري نسبت به مادر شدن داشتند  كه نگرش منفي

ن كه درمان اضطراب در هر زماني دشوار است؛ اما به اي

جلوگيري از افزايش شدت آن در زمان نگهداري از نوزاد، 

  ).15(تواند به مراتب دشوارتر باشد  مي

گذاري نوعي درمان فيزيكي است  بادكش علاوه بر طب مرسوم،

هاي دردناك حايز  ها، به ويژه سندرم كه در درمان بيماري

 بيرون را اضافي مايعات گذاري ادكشب). 16(اهميت است 

 بالا را آن و كرده شل را همبندي بافت كشيده، اتصالات

 سيستم و آورد مي ها ماهيچه و پوست به را خون كشد، جريان مي

 كاهش را درد علاوه كند؛ به مي تحريك را محيطي و اعصاب

 علت به مطالعه، اين در كه است ذكر به لازم. )17(دهد  مي

 سهولت خون، راه از منتقله آلودگي گونه هر خطر از مصونيت

 نظر در همه، از تر مهم  و ابزار بودن دسترس در و استفاده

 .شد استفاده درماني بادكش خشك نوع از بيمار، راحتي گرفتن

طب فشاري به عنوان شاخه ديگري از طب سوزني، نوعي 

مهارت در درمان سنتي است كه از انگشتان براي فشاردادن 

هاي  اط كليدي در سطح پوست، براي تحريك و القاي توانايينق

  ).18(كند  خوددرماني طبيعي بدن استفاده مي

 شو يا شن ٢٣BLاين مطالعه يكي از نقاط به نام  در

)Shenshu ( انتخاب شده است؛ كه به صورت قرينه در فاصله

در محاذات زايده خاري  )Cun(پهناي انگشت شست  5/1

تواند به علت جايگاه خود،  دومين مهره كمري واقع است و مي

ها در فضايي مسطح و نيز اعمال  امكان قرارگيري درست فنجان

اين نقطه در درمان . طب فشاري را به طور مناسب فراهم آورد

هاي درد مانند درد و تورم ناحيه تحتاني كمر و زانو، درد  سندرم

هاي زنان همچون نازايي،  ناحيه تناسلي، اختلالات و بيماري

هاي نامنظم و ترشحات مزمن واژينال و نيز موارد  قاعدگي

  .)19(شود خوابي استفاده  بي

فشاري،  طب و سوزني طب اصلي سازوكار مورد در چند هر

 با كه رسد مي نظر به نيست؛ اما دسترس در دقيقي اطلاعات

 جمله مركزي از عصبي سيستم آزادسازي نوروترانسميترهاي

بگذارد و  تأثير افراد آرامش احساس بر تواند سروتونين، مي

  ).20(بخشد  بهبود را اضطرابي اختلال

، 1-آندومورفينكارگيري طب سوزني، سطوح سروتونين،  با به

يابد؛  ها، در بافت مغزي و سرم افزايش مي بتاآندورفين و انكفالين

ملكرد سازي و بهبود ع كه در نهايت، منجر به تسكين درد، آرام

به علت وجود اين آثار مفيد، امروزه از طب . گردد حركتي مي

شود؛ كه از  هاي متعددي استفاده مي سوزني در درمان بيماري

هاي درد مانند  سندرم: توان به موارد ذيل اشاره كرد جمله آن، مي

. شناختي نظير افسردگي و اضطراب هاي روان ميگرن و بيماري

ي، به واسطه مهار عبور درد در سازي حاصل از طب سوزن آرام

سازي نقاط مركزي تنظيم كننده درد توسط  سطح نخاعي و فعال

گيرد كه با استفاده  ترشح اوپيوييدها و ساير پپتيدهايي صورت مي

هاي تصويربرداري نورولوژيك به اثبات رسيده است  از روش

)21.(  

طب فشاري نيز موجب بهبود جريان خون و انرژي در بدن، 

، ترشح )Ying & Yang(و يانگ  يينگبين نمادهاي  تعادل

حذف و  كردن سيستم اوپيوييدها فعالنوروترنسميترها، 

 بدن هنگام در يافته تجمع اسيدلاكتيك و مونوكسيد كربن

بنابراين، عملكرد طبيعي بدن را . گردد مي ها انقباض ماهيچه

 بيماران در را اضطراب كند و حفظ كرده و آرامش را برقرار مي

 رضايت افزايش طب فشاري به منظور). 22(دهد  مي كاهش

 در درمان هاي كاهش هزينه باعث و دارد همراه به فوايدي بيمار

 در حتي منفي جانبي اثرات گونه هيچ. شود مي بيماري با رابطه

كاربرد  و يادگيري و گذارد نمي به جا خود از انجام ناقص صورت

  ).23(است  ساده بسيار آن

رغم مطالعات فراوان در مورد اپيدميولوژي و پيامدهاي  علي

افسردگي پس از زايمان، نتايج تجربي محدودي از آثار اضطراب 

بنابراين با مشاهده فراواني بالايي . پس از زايمان در دست است

از زنان مبتلا در ايران و در جهان و نيز خلاء موجود در زمينه 

درماني در حيطه علم  ا بادكشهاي باليني مرتبط ب كارآزمايي

مامايي و زنان، سعي بر آن است تا با تكيه بر مقالات علمي 
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هاي بزرگان طب سنتي، پيوندي ميان اين علم  معتبر و نيز آموزه

  .و طب سنتي برقرار شود

  ها روش

 اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي است؛ كه در سال  

درماني منتخب –آموزشيدر بخش پس از زايمان مركز  1391

 با نمونه حجم. انجام شد) حافظ(دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 نيانگيم سهيمقا در نمونه حجم محاسبه فرمول از استفاده

 2 ريتأث ومقدار مشابه مطالعات جيونتا) كنترل و شيآزما( دوگروه

 حداقل ،/. 9 وتوان% 5 يدار يمعن سطح با 3/1اريمع وانحراف

 بود خواهد نفر 50 گروه هر در نمونه حجم
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گيري  با روش نمونهزن واجد شرايط  182بنابراين، در ابتدا تعداد 

نامه آگاهانه وارد مطالعه  پس از اخذ رضايتآسان انتخاب و 

تن به  13ض دوران بارداري و نفر به علت عوار 19تعداد   .شدند

مثل چاقي و اضافه وزن، (دموگرافيك هاي  ويژگيدليل 

، )حساسيت پوستي و نگراني از باقي ماندن آثار پوستي بادكش

  .رغم وجود تمايل، از شركت در مطالعه بازماندند علي

گروه  3 درتصادفي تخصيص  انفر ب 150در نهايت، 

شرايط ورود  .طب فشاري و كنترل قرار گرفتند درماني، بادكش

 سال؛ 18- 40 محدوده سني :ذيل بود به مطالعه شامل موارد

فاقد هر گونه بيماري جسمي ؛ حداقل تحصيلات سوم راهنمايي

 ها، شكستگي مهره و رواني آشكار و جدي در طول مطالعه مانند

ترومبوز وريد عمقي؛ ساكن شهر  التهاب حاد، فتق ديسك،

شيراز؛ تمايل به شركت در طرح پژوهشي و تكميل فرم 

  .نامه رضايت

 15- 20بار و  4درماني به صورت يك روز در ميان تا  بادكش

 طبق دقيقه 20 مدت طي دقيقه در هر مرتبه و طب فشاري،  

 به) ساعت هاي عقربه جهت خلاف و جهت در( چرخشي مدل

بيماران در گروه كنترل، شد؛ اما  اعمال هفته، در بار 4 مدت

اضطراب پرسشنامه . اي قرار نگرفتند مداخله نوعتحت هيچ 

در هر سه گروه، قبل و بعد از مداخله به صورت  برگر اسپيل

باشد؛ كه  پرسش مي 40داراي  دهي تكميل شد؛ كه خودگزارش

پرسش  20پرسش آن در مورد اضطراب موقعيتي بود و  20

  .سنجد اضطراب شخصيتي را مي

اضطراب موقعيتي به سطح اضطراب فرد در شرايط و مكان 

كه اضطراب شخصيتي، به اضطراب هر  خاص پرداخته؛ در حالي

بيمار به صورت منحصر به فرد و فارغ از اثر زمان يا مكان اشاره 

 41-60اضطراب خفيف،  20-40طبيعي،  0-19نمره  .دارد

. دهد اضطراب شديد را نشان مي 61-80اضطراب متوسط و 

مجموع نمرات هر يك از دو مقياس اضطراب موقعيتي و 

باشد؛ كه نمره بالاتر نشانه  مي 80تا  20شخصيتي در دامنه 

 رانيا در را پرسشنامه نيا) 1372( مهرام .اضطراب بيشتر است

 ييايپا كرومباخ، يآلفا ضريب قيطر از و كرد يساز استاندارد

 از مختلف مطالعات در) 24. (نمود محاسبه آن يبرا را% 91

 يرو بر 1386 سال در كه همكاران و يآقامحمد مطالعه جمله

 ييايپا ، بردند كار به را آزمون نيا يجراح عمل تحت ماريب 150

 و يآقامحمد مطالعه ييايپا و ييروا.  است شده گزارش% 97

ها با  دادهسپس  )25.(است حاضر پژوهش يمبنا همكاران

تجزيه و تحليل آماري  16نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

  .شد

 براي يك طرفهآناليز واريانس  مورد استفاده، آزمون هاي آزمون

 سه، قبل و بعد از مداخله اضطراب نمره سن و  مقايسه ميانگين

 انجام0/05 سطح معني داري  با آماري هاي آزمونبوده و  گروه

    .شدند

  ها يافته

 همچون كيدموگراف يها يژگيو كه دهد يم نشان مطالعه نيا

 طب گروه و 1/47±8/5ين درما بادكش گروه يسن نيانگيم

 يدار يمعن تفاوت كنترل گروه با كه بود 8/46±7/4 يفشار

طبق نتايج، اختلاف ميانگين و . )1جدول ) (=064/0p(  نداشت

انحراف معيار سطح اضطراب مادران قبل از مداخله در گروه 

و  8/46±7/4، در گروه طب فشاري 1/47±8/5درماني  بادكش

استفاده از آزمون آناليز با . باشد مي 0/46±2/5در گروه كنترل 

هاي مداخله و  طرفه، تفاوت معناداري بين گروه واريانس يك

  ).2جدول( )=549/0p(كنترل وجود ندارد 

همچنين اختلاف ميانگين و انحراف معيار سطح اضطراب 

، در 4/42±6/4درماني  مادران بعد از مداخله در گروه بادكش

 2/50±9/4و در گروه كنترل  6/46±4/4فشاري  گروه طب

طرفه تفاوت  با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك.. باشد مي

 )>001/0p(هاي مداخله و كنترل وجود دارد  معناداري بين گروه

  .)3جدول(

ميزان اضطراب موقعيتي و شخصيتي قبل از هر گونه مداخله، در 

معنادار نبوده هاي پژوهش يكسان بوده و از نظر آماري  بين گروه

تأثير مداخلات اين پژوهش بر كاهش سـطح   .)=65/0p(است 

 :اضطراب موقعيتي و شخصـيتي بيمـاران بـه شـرح ذيـل اسـت      

ميانگين و انحراف معيار سطح اضطراب موقعيتي مادران قبـل از  

 ، در گـروه طـب  9/23±2/3درمـاني   مداخلـه در گـروه بـادكش   

بـا  . باشـد  مـي  5/23±6/2و در گروه كنترل  9/23±5/2فشاري 

طرفه، تفاوت معناداري بـين   استفاده از آزمون آناليز واريانس يك

).4جـدول ( )=655/0p(هاي مداخله و كنترل وجـود نـدارد    گروه
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  مقايسه ميانگين و انحراف معيار سن مادر در سه گروه: 1جدول 

درماني بادكش گروه فشاريطب    جمع كنترل 

گروه 

 سني

20-18 ٪12 6 درصد   9 18٪  3 6٪  18 12٪  

25-21  23 46٪  19 38٪  13 26٪  55 7/36٪  

30-26  15 30٪  13 26٪  24 48٪  52 7/34٪  

30 >  6 12٪  9 18٪  10 20٪  25 7/16٪  

� 0/25 انحراف معيار�ميانگين  2/4  1/25 �  8/4  0/27 �  8/3  7/25 �  4/4  

براي  ٪95فاصله اطمينان 

 ميانگين

)كران بالا و پايين(  

)7/23و  2/26( )7/23و  4/26(  )9/25و  1/28(  )9/24و  4/26(    

 18 18 18 18 كمترين مقدار

 37 35 37 34 بيشترين مقدار

 =035/0p<      2df=       4/3F:     طرفه آناليز واريانس يك

 

برگر قبل از مداخله در جامعه پژوهش نمره اضطراب پرسشنامه اسپيل ميانگين مقايسه: 2جدول 

 =549/0p<      2df=       6/0F:     طرفه آناليز واريانس يك

  

 برگر بعد از مداخله در جامعه پژوهش اسپيلمقايسه ميانگين نمره اضطراب پرسشنامه : 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 =001/0p<      2df=       1/35F:     طرفه آناليز واريانس يك

P
 v

al
u

e 

دار
مق

ن 
ري

شت
 بي

دار
مق

ن 
ري

مت
براي % 95فاصله اطمينان  ك

 ميانگين

 ميانگين و انحراف معيار

داد
 تع

 

 گروه

 كران

 بالا

 كران

 پايين

0/
54

9 

59/5 32/5 48/8 45/5 47/1�5/8 50 

 

درماني بادكش  

 طب فشاري 50 46/8�4/7 45/4 48/1 35 56/5

 كنترل 50 46/0�5/2 44/5 47/5 33 57

 جمع 150 46/6�5/2 45/8 47/5 32/5 59/5

P
 v

al
u

e 

دار
مق

ن 
ري

شت
 بي

دار
مق

ن 
ري

مت
 ك

براي % 95فاصله اطمينان 

 ميانگين

و انحراف معيار ميانگين  

داد
 تع

 

 

 

 گروه
 كران

 بالا

 كران

 پايين

00
1

/0
 

5/59  5/35  7/43  1/41  43/4�4/6 50 

 

درماني بادكش  

59 38 8/47  3/45  46/6� 4/4  طب فشاري 50 

60 40 6/51  8/48  50/2� 9/4  كنترل 50 

60 35 3/47  5/45  46/4� 6/5  جمع 150 
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 قبل از مداخله در جامعه پژوهشبرگر  مقايسه ميانگين نمره اضطراب موقعيتي پرسشنامه اسپيل: 4جدول 

  P =655/0  :   طرفه آناليز واريانس يك

  

همچنين ميانگين و انحراف ميانگين سطح اضطراب موقعيتي 

، در 4/22±2/3درماني  بادكشمادران بعد از مداخله در گروه 

 6/26±1/3و در گروه كنترل  7/24±7/2فشاري  گروه طب

طرفه، تفاوت  با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك.. باشد مي

 )>001/0p(هاي مداخله و كنترل وجود دارد  معناداري بين گروه

  .)5جدول(
  

  

  برگر بعد از مداخله در جامعه پژوهش موقعيتي پرسشنامه اسپيلمقايسه ميانگين نمره اضطراب : 5جدول 

   >001/0p:     طرفه آناليز واريانس يك

  

ميانگين و انحراف معيار سطح اضطراب شخصيتي مادران قبل 

 ، در گروه طب2/23±6/3درماني  بادكشاز مداخله در گروه 

در . باشد مي 5/22±6/3و در گروه كنترل  8/22±2/3فشاري 

طرفه، تفاوت معناداري  با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك

 )=614/0pهاي مداخله و كنترل وجود ندارد  بين گروه

  .)6جدول(
  

اضطراب شخصيتي همچنين ميانگين و انحراف معيار سطح 

، در 0/20±0/3درماني  مادران بعد از مداخله در گروه بادكش

 5/23±1/3و در گروه كنترل  8/21±8/2فشاري  گروه طب

طرفه، تفاوت  با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك. باشد مي

هاي مداخله و كنترل وجود دارد  معناداري بين گروه

)001/0p<( )7جدول(.

P
 v

al
u

e 

دار
مق

ن 
ري

شت
 بي

دار
مق

ن 
ري

مت
 ك

براي % 95فاصله اطمينان 

 ميانگين

 

 ميانگين

 

 و

 

 انحراف معيار

داد
 تع

 

 

 

 كران گروه

 بالا

 كران

 پايين

65
5

/0
 

5/31  16 8/24  23/0 23/9�3/2 50 

 

درماني بادكش  

5/27  5/17  6/24  2/23  23/9� 5/2  طب فشاري 50 

29 5/18  2/24  7/22  5/23 � 6/2  كنترل 50 

5/31  16 2/24  3/23  8/23 � 8/2  جمع 150 

P
 v
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e 

دار
مق

ن 
ري

شت
 بي

دار
مق

ن 
ري

مت
 ك

براي % 95فاصله اطمينان 

 ميانگين

 

 ميانگين و انحراف معيار

داد
 تع

 

 

 

 كران گروه

 بالا

 كران

 پايين

00
1

/0
 

31 12 3/23  4/21  22/4�3/2 50 

 

درماني بادكش  

32 19 5/25  9/23  24/7� 7/2  طب فشاري 50 

33 20 5/27  8/25  26/6� 1/3  كنترل 50 

33 12 1/25  0/24  6/24 � 5/3  جمع 150 
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  پژوهش جامعه در مداخله از قبل برگر اسپيل پرسشنامه شخصيتي اضطراب نمره ميانگين مقايسه: 6جدول 

 

P
 v

al
u

e 

دار
مق

ن 
ري

ش ت
 بي

دار
مق

ن 
ري

م ت
 ك

براي % 95فاصله اطمينان 

 ميانگين

 

 ميانگين و انحراف معيار

داد
 تع

 

 

 

 گروه

 كران

 بالا

 كران

 پايين

61
4

/0
 

23 15 2/24  1/22  23/2�3/6 50 

 

 بادكش درماني

29 15 7/23  9/21  8/22 � 2/3  طب فشاري 50 

30 13 5/23  4/21  5/22 � 6/3  كنترل 50 

33 13 4/23  2/22  8/22 � 5/3  جمع 150 

  =P value 614/٠:  آناليزواريانس يكطرفه

  

  برگر بعد از مداخله در جامعه پژوهش مقايسه ميانگين نمره اضطراب شخصيتي پرسشنامه اسپيل: 7جدول 

  =P value 614/٠: آناليزواريانس يكطرفه

  بحث

مطالعه حاضر اولين كارآزمايي باليني تصادفي در حيطه علم 

هدف . باشد هاي زنان و زايمان در جهان و ايران مي بيماري

پژوهش اين بود تا بتواند آثار درماني بادكش و مكش آن و 

  همچنين تحريك نقاط بدن با استفاده از اعمال فشار را بر شدت 

  

آن چه در اين . اضطراب پس از زايمان مورد بررسي قرار دهد

سطح ميانگين و انحراف معيار مطالعه بارز بود اين است كه 

اضطراب زنان پس از اعمال مداخلات، ميانگين در گروه 

و در گروه طب  4/42±6/4به  1/47±8/5از  درماني بادكش

P
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e
دار  

مق
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شت

بي
 

دار
مق
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ري

مت
ك

 

براي % 95فاصله اطمينان 

 ميانگين

 

 ميانگين و انحراف معيار

داد
تع

 

 

 

 

 گروه

 كران

 بالا

 كران

 پايين

00
1

/0
 

28 15/5  20/8 19/1 20/0�3/0 50 

 

درماني بادكش  

 طب فشاري 50 8/2±8/21 21 6/22 7/15 30

 كنترل 50 1/3±5/23 6/22 4/24 14 31

 جمع 150 �3/3 21/8 21/2 22/3 14 31
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گين كاهش يافت؛ اما ميان 6/46±4/4به  8/46±7/4فشاري از 

  .افزايش نشان داد 50±9/4به  0/46±2/5در گروه كنترل از 

هاي  كارگيري شاخه آيد كه با به در اين مطالعه نيز به نظر مي

، از شدت )درماني و طب فشاري بادكش(مختلف طب سوزني 

علاوه بر اين مشهود است . اضطراب بيماران كاسته شده است

درماني بيشتر بوده است؛  كه كاهش در گروه مداخله بادكش

شناختي  وانتأثيرات رشايد بتوان علت اين امر را منسوب به 

كه ناشي از موقعيت متوالي درمان مي  دانستدرماني  بادكش

چرا كه در آن، رابطه نزديكي از نظر فيزيكي و اجتماعي . باشد

همچنين كاهش هراس . گذار و بيماران برقرار است ميان بادكش

آور در مقابل ديدگان  از درمان به علت عدم وجود تجهيزات رعب

). 26(شناختي اين درمان باشد  ت روانتواند از اثرا بيمار، مي

بر اين قاعده ) تني- روان(همچنين فرضيه سايكوسوماتيك 

 )Placebo(دارو  استوار است كه اثر بادكش، مانند يك شبه

  ).27(است 

بخشيد و  درماني جريان خون زيرپوستي را بهبود مي بادكش

رغم عدم  علي). 28(كند  سيستم عصبي خودمختار را تحريك مي

هش معنادار ميانگين سطح اضطراب در گروه طب فشاري كا

)05/0p≥ (توان از نقش مؤثر  درماني، نمي در قياس با بادكش

  .شناختي چشم پوشيد اين شاخه از طب سوزني در حوزه روان

تواند به اين علت باشد كه زنان در  تفاوت در مطالعه حاضر مي

راني در دردها و نگ شرايط پس از زايمان، بسته به شدت پس

مورد مراقبت از نوزاد خود، متحمل درجات نسبتا بالايي از 

اضطراب هستند و ممكن است با طب فشاري چندان تفاوتي را 

چرا كه تنها ابزار در . كنند از نظر كاهش آن در خود احساس نمي

گونه دارو يا دارونمايي  طب فشاري، دست انسان است و از هيچ

ي بتواند به بيمار اين نكته را القا كند برد؛ تا از نظر ذهن بهره نمي

كه در حال درمان است و بايد در انتظار بهبودي پس از آن 

  .باشد

از طرف ديگر، ممكن است با توجه به شدت درد و موقعيت پس 

از زايمان، طول مدت انجام طب فشاري كافي نبوده باشد و نياز 

مذكور به  هاي اما تأثير آن طبق مكانيسم. به تداوم داشته است

هاي مداخله  گرچه ميانگين اضطراب گروه. اثبات رسيده است

كاهش داشته است؛ اما ميانگين نمره اضطراب در كل جامعه 

ترين مادران، از  پژوهش، پس از مداخله نسبت به قبل آن در آرام

اين . رسيد 60به  5/59در مادران مضطرب، از  و 35به  5/32

تواند به علت هراس مادران در ابتداي مداخله و عدم  امر مي

ها ايجاد شده باشد؛ كه به تدريج،  آگاهي از روند كار در آن

پژوهشگر توانست با توضيحات كافي در اين زمينه، از شدت 

ها را تسكين  اضطراب مادران كاهش دهد و به دنبال آن، درد آن

ژيك، افزايش همچنين ممكن است تغييرات فيزيولو. دهد

هاي مادر پس از زايمان و احساس ضعف در مراقبت از  مسئوليت

  .نوزاد موجب تغييرات رواني مادر شده باشد

اي صورت  در گروه كنترل نيز با توجه به اين كه هيچ مداخله

توان هيچ انتظاري مبني بر بهبود  نگرفته است؛ بنابراين، نمي

مادران با تولد  وضعيت اضطراب در بيماران داشت و اضطراب

ها، در كنار درد كمر و پرينه كه  نوزاد و افزايش مسئوليت

ساز عدم توانمندي وي در مراقبت از خود و نوزاد تازه به  زمينه

  .باشد، افزايش نشان داده است دنيا آمده مي

در برزيل تحت يك ) 2012(و همكاران  )Isoyama(ايزوياما 

به بررسي تأثير طب سوزني نگر  كارآزمايي باليني تصادفي آينده

. بر اضطراب زنان تحت عمل لقاح آزمايشگاهي پرداختند

ميانگين نمره اضطراب بيماران بعد از مداخله با استفاده از معيار 

به  )Hamilton Anxiety Rating Scale(عددي هاميلتون 

طور معناداري در گروه طب سوزني كمتر از گروه كنترل بود 

  ).=08/0p) (4/24±2/4در مقابل  2/3±4/19(

شناختي اين زنان، اين  با مشاهده كاهش در نمره معيارهاي روان

طور نتيجه گرفته شد كه طب سوزني قادر است تا علايم 

و  )Kao(كائو  ).29(اضطرابي را در بيماران كاهش دهد 

در تايوان بر روي تأثير طب فشاري بر ) 2012(همكاران 

قبل . يائسگي مطالعه داشتند زن در حوالي و اوايل 50اضطراب 

دقيقه در گروه مداخله، فشار بر نقطه  3از خواب، به مدت 

  .من روي گوش اعمال شد شن

به  5/0هفته، ميزان مصرف آلپرازولام از مقدار  4پس از گذشت 

در حالي كه  ؛)>05/0p(گرم در روز كاهش يافته بود  ميلي 3/0

در جامعه پژوهشي به كائو ). 30(در گروه كنترل تغييري نداشت 

سوم مطالعه حاضر، اثر طب فشاري را بر اضطراب  اندازه يك

رسد با كمك به ترشح  كند؛ كه به نظر مي زنان بررسي مي

ها و  سروتونين در زنان حوالي يائسگي، موجب شادابي آن

  .كاهش سطح اضطراب شده است

دقيقه در موضع اعمال شد؛ اما  3در اين مطالعه، فشار به مدت 

دقيقه  20در مطالعه حاضر، فشار در مدل چرخشي در مجموع، 

با اين وجود، همان گونه . در دو طرف ستون فقرات اعمال شد

شود، هر دو مورد منجر به كاهش سطح  كه مشاهده مي

  .اضطراب بيماران گشت

در تهران با ) 2008(پور و همكاران  همچنين در مطالعه بصام  

 حياتي اضطراب و علايم زانمي بر فشاري طب تأثيرعنوان 

و به اين نتيجه شكم انجام شد  جراحي اعمال از قبل بيماران

من  شن و سوم چشم نقاط در فشاري رسيدند كه طب

)Shenman( بيماران اضطراب ميزان كاهش موجب تواند مي 

 باليني تأثير ؛ اما)>001/0p(گردد  شكم جراحي اعمال از قبل
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تواند ناشي از  كه مي؛ )31(ندارد  ها آن حياتي بر علايم چنداني

   .شناسي مطالعه باشد مشخصات دموگرافيك و روش

از اين رو كه نتايج مداخله منجر به كاهش اضطراب موقعيتي 

بود؛ كه در شيراز ) 2011(شد، مشابه بررسي كاوياني و همكاران 

 مقايسه تأثير دو روش طب فشاري و ماساژ يخ در نقطه هوگوبه 

LI4  ماساژ . درد، سطح اضطراب و طول ليبر پرداختندبر شدت

يخ سبب كاهش شدت درد، طول مدت مراحل زايمان و سطح 

  .زا شد اضطراب در زنان نخست

شدت درد زايمان و سطح اضطراب در سه گروه توسط نمودار 

برگر موقعيتي در دو مرحله  ديداري بيان درد و پرسشنامه اسپيل

روش طب فشاري و ماساژ يخ  هر دو. مورد ارزيابي قرار گرفت

سبب كاهش شدت درد، طول مدت مراحل زايمان و سطح 

زا شد؛ اما تأثير ماساژ يخ بيشتر بود  اضطراب در زنان نخست

رسد كه تأثير طب فشاري در مطالعه كاوياني  به نظر مي). 32(

بيشتر است؛ چرا كه در آن، زنان واقع در مرحله ليبر، گروه 

آويزي چنگ  دهند كه به هر دست مداخله را تشكيل مي

اندازند تا بر درد خود فائق آيند؛ بنابراين حتي حضور در كنار  مي

ها از درد تأثير  تواند بر دريافت آن ها بدون اعمال مداخله، مي آن

بگذارد و زماني كه با طب فشاري توأم باشد، اين تأثير مضاعف 

  .خواهد شد

آلمان به بررسي تأثير در ) 2007(و همكاران  )Karst(كارست   

طب سوزني گوش بر اضطراب بيماران مبتلا به درد ناشي از 

ميانگين اضطراب گروه طب فشاري . كشيدن دندان پرداختند

و در  16/42±1/9در گروه داروي ميدازولام  ،99/9±53/43

كه از نظر آماري، به سطح معناداري  21/45±8/10گروه دارونما 

مطالعه گواه كاربرد گسترده طب اين ). 02/0p<) (33(رسيد 

  .هاي مختلف است فشاري در درمان اضطراب همراه با بيماري

در آمريكا به مطالعه آثار ) 2005(و همكاران ) Wang(وانگ   

بر ) ميان دو ابرو) (Yintang(تانگ  طب فشاري در نقطه يين

دقيقه  20. اضطراب والدين كودكان داراي عمل جراحي پرداختند

تر  اخله، والدين در گروه مداخله به طور معناداري آرامپس از مد

در ) در قبل از مداخله 45±13در مقابل  37±10(شده بودند 

همان گونه كه مشاهده  ).34) (>03/0p) (قبل از مداخله

شود، وانگ تنها بعد موقعيتي اضطراب را بسته به شرايط  مي

شخصيتي كند و معتقد است كه اضطراب  والدين ارزيابي مي

  .كند افراد در اين شرايط تغييري نمي

در استراليا تأثير طب ) 2003( و همكاران )Kober(كوبر   

فشاري بر گوش را بر ميزان اضطراب بيماران نيازمند بستري در 

. بيمارستان قبل از انتقال با آمبولانس مورد بررسي قرار دادند

اضطراب  بيماران گروه مداخله هنگام رسيدن به بيمارستان،

تغيير (موقعيتي كمتري را نسبت به گروه كنترل گزارش كردند 

 5/42نسبت به  4/12به  6/37ميانگين نمره مقياس ديداري از 

كوبر نيز از بعد ). 35) (>008/0p) (در گروه كنترل 7/46به 

سنجش اضطراب موقعيتي بيماران قبل از انتقال با آمبولانس، 

  . مشابه با پژوهش حاضر عمل كرده است

آيد،  در نهايت، آن چه از مرور و قياس مطالعات موجود بر مي  

ها در راستاي حمايت از  هاي پژوهش اين است كه يافته

وده است و تاكنون ها ب كارگيري طب سنتي در درمان بيماري به

عوارض شديدي در زمينه كاربرد آن رخ نداده است؛ كه كارآيي 

بديهي است . الشعاع قرار دهد و ايمني كاربرد اين طب را تحت

به منظور كاهش سوگيري بايد از دارونما استفاده كرد؛ اما اين 

  .باشد مطالعه به علت ماهيت آشكار اجرا، فاقد اين مورد مي

ــ ــايج حاصــله، مســتلزم انجــام  بنــابراين، اطمين ان از صــحت نت

شـود اخيـراً    گفته مي. هاي باليني همراه با دارونماست كارآزمايي

دارونمايي مخصوص نيز ساخته شده است؛ علاوه بر اين، بـراي  

  .يابد ارزيابي كارآيي، مسأله ايمني بسيار اهميت مي

  گيرينتيجه

بيمـاران، در  نتايج نشان داد كه شدت اضطراب پس از زايمـان    

ــه    ــروه مداخل ــا در گ ــت؛ ام ــاهش ياف ــه ك ــروه مداخل ــر دو گ ه

بنــابراين، . درمــاني، كــاهش معنــاداري گــزارش گرديــد بــادكش

درماني و طب فشاري را به عنوان درمان مؤثري  توان بادكش مي

. زا معرفي كرد در كاهش اضطراب پس از زايمان در زنان نخست

تحقيقـات بيشـتري در    گرچه به منظور تعميم موضوع، نيـاز بـه  

  .  باشد ايران مي

  تشكر و قدرداني

 اخـذ  بـراي  91-6341نامه به شـماره   برگرفته از پايان مقاله اين

. بــود مقــامي درجــه كارشناســي ارشــد مامــايي مهرنــوش قــائم

 دانشـگاه علـوم   پژوهشـي  معاونـت  توسط مطالعه اين هاي هزينه

 رياسـت  از مقالـه  نويسـندگان . اسـت  شـده  تأمين شيراز پزشكي

و تمامي شيراز  پزشكي علوم دانشگاه به حافظ وابسته بيمارستان

 .دارند را تشكر كمالبيماران شركت كننده در پژوهش 
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Abstract 

Background: Anxious disorders are very common psychiatry problems in pregnant women.  
Today, in addition to the conventional medicine, complementary medicine (acupressure and 

cupping therapy) is also important in the treatment of painful syndromes. 

Aim: The aim of this study was to determine the effect of dry cupping and acupressure 

application on postpartum anxiety in nulliparous women admitted to the Central Selection 

Shiraz (Hafez). 

Methods: In this clinical trial, 150 patients with collected with purposive sampling was 

recruited from the University Hospital of Hafez in ٢٠١٢. Cupping therapy was performed 

four times a week for 20-15 minutes each time and also Acupressure within 20 minutes, 

according to the circular model. Spiel Berger State-Trait Anxiety Inventory was completed 

and data was analyzed by the SPSS statistical software (version 16) and a repeated measure 

ANOVA was performed.  

Results: Mean postpartum anxiety in the cupping therapy group was 47.1 ± 5.8 at baseline 

visit and decreased to 42.4 ± 4.6 after the intervention. The difference between the 

intervention and control groups was statistically significant (P = 0.01) and in Acupressure 

group decreased from value of 46.8± 4.7 to 46.6 ± 4.4 after the intervention. However, this 

value was increased from 46.0± 5.2 to 50.2 ± 4.9 after the intervention in the control group. 

Conclusion: The results showed that postpartum anxiety, decreased in both interventional 

groups but in the cupping experimental group, the reduction was significant. Therefore, it is 

used as an effective treatment in reducing anxiety after childbirth 

Keywords: Dry cupping therapy, Acupressure, Acupoint BL 23, postpartum anxiety 
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