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Extended Abstract  

Background and Objective 

Menopause is one of the most critical periods of a 

woman's life, which is associated with numerous early and 

late complications. Sleep quality disorders and anxiety are 

among the common complications during this period. The 

drugs used for these side effects have a temporary effect, 

and excessive use can cause physical and psychological 

dependence, drowsiness, poor concentration, and memory 

loss. The use of complementary medicine methods is 

increasing. Ear acupressure is a non-invasive method and 

a branch of complementary medicine. The effect of ear 

medicine in the treatment of sleep disorders and anxiety in 

various conditions, such as after childbirth, after cesarean 

section, in people with chronic diseases, and in 

menopausal women, has been studied. Considering the 

contradictory results, this study was conducted to 

determine the effect of ear acupressure on the quality of 

sleep and anxiety in postmenopausal women. 

Materials and Methods 

This randomized sham-controlled trial was conducted on 

107 postmenopausal women in Mashhad in 2019. 

Inclusion criteria were age range of 45-60 years, living in 

Mashhad, non-smoking, physiological cessation of 

menses for at least 12 months, menopause period of less 

than 10 years, no history of surgery on the ovary, no 

history of receiving hormonal, non-hormonal, and herbal 

medicines in the last 6 months to reduce the complications 

of menopause, lacking thyroid, cardiovascular, and 

diabetes disease, lacking a history of abnormal vaginal 

bleeding, not using other complementary medicine 

methods. On the other hand, the individuals who were 

unwilling to continue cooperation and performed 

acupressure less than 2 days a week were excluded from 

the study. The subjects were randomly assigned to a 

auricular acupressure intervention group with seed, a 

control without seeds and acupressure, and a control group 

with routine care. The tapes were applied to 8 points on 

both ears in the intervention group and in the control group 

without seed. The intervention group pressed the points 4 

times a day for 3 min each time. Demographic information 

form, Hamilton Anxiety Rating Scale, and Pittsburgh 

Sleep Quality Index were completed before the study and 

after one month. The collected data were analyzed in 

SPSS16 using Wilcoxon, Mann-Whitney, and Kruskal-

Wallis tests. 

Results 

There were no significant statistical differences 

between the three groups in terms of demographic 

characteristics. The mean anxiety decreased from 

30.6±11.02 to 24.7±6.8 in the intervention group 

(P<0.001) and from 30.8±9.4 to 29.4±8.6 in the control 

group without seed (P=0.03). However, in the routine 

care group, the difference was not significant (P=0.24). 

The mean sleep quality dropped from 18.37±6.7 to 

10.20±5.2 in the intervention group (P<0.001). 

However, in the routine care group (P=0.05) and 

control group without seed (P=0.10), the difference was 

not significant. There was no significant difference 

between sleep quality and anxiety in the three groups 

before the intervention (P=0.27 and P=0.95, 

respectively). Nevertheless, this difference was 

significant after the intervention for both sleep quality 

and anxiety variables in the intervention group, 

compared to two control groups (P<0.001 and P=0.03, 

respectively). In three cases in the intervention group, 

redness and pain in the earlobe were observed. 

Conclusion 

The results of this study demonstrated that at the 

baseline, the three groups had no significant difference 

in mean scores of sleep quality and anxiety. However, 

after the intervention, sleep quality and anxiety showed 

a significant improvement in the intervention group. 

Therefore, based on the results of this research, 

auricular acupressure can play an important role in 

managing menopausal sleep and anxiety. Acupressure 

is a convenient, low-cost, and simple method, without 

any complications reported. Therefore, training this 

technique can help improve their sleep quality and 

anxiety. In line with the results of the present study, 

some studies showed the same results. It is 

recommended for healthcare personnel to suggest this 

method to women during menopause.
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  چکیده

عنوان فشاری بهخواب همراه است. طب ای از جمله اضطراب و اختلال یائسگی با علائم آزاردهنده سابقه و هدف:

ی حاضر تعیین های دارویی و هورمونی باشد. هدف از مطالعهجایگزین روشتواند های طب مکمل مییکی از روش

 تأثیر طب فشاری گوش بر اضطراب و کیفیت خواب زنان یائسه است.

در شهر  98و  97های زن یائسه در سال 107شده بر روی این کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل ها:مواد و روش

ی طب فشاری گوش با چسب سیددار، گروه کنترل یکی از سه گروه مداخلهمشهد انجام شد. واحدهای پژوهش در 

صورت تصادفی قرار گرفتند. در گروه های معمول بهی گوش بدون اعمال فشار و گروه کنترل مراقبتچسب ساده

مرتبه  4چسبانده شد. گروه مداخله نقاط را  نقطه 8ها روی هر دو گوش در مداخله و گروه کنترل بدون سید، چسب

( و HARSی اطلاعات دموگرافیک، مقیاس اضطراب هامیلتون )نامهدقیقه فشار دادند. پرسش 3در روز و هر بار 

با آزمون SPSS 16ها درخواب پیترزبورگ قبل از شروع مطالعه و پس از یک ماه تکمیل شد. تحلیل دادهکیفیت 

 والیس انجام شد.ویتنی و کروسکالهای ویلکاکسون، من

ترتیب خواب و اضطراب در سه گروه قبل از شروع مداخله وجود نداشت )بهداری بین کیفیت تفاوت معنی ها:تهیاف

27/0p= ،95/0p= که این تفاوت در گروه مداخله نسبت به دو گروه کنترل برای هر دو متغیر کیفیت (؛ در حالی

 (.=001/0p< ،03/0pترتیب خواب و اضطراب، بعد از مداخله معنادار بود )به

خواب تواند اضطراب زنان یائسه را کاهش دهد و در بهبود کیفیت کارگیری طب فشاری گوش میبه گیری:نتیجه

شود که کارکنان بهداشت و درمان این روش را به زنان در دوران یائسگی زنان یائسه مؤثر واقع شود. توصیه می

 پیشنهاد کنند.

 

 زنان یائسه ؛کیفیت خواب ؛اضطراب ؛طب فشاری گوش واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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زنان یائسه؛ تأثیر طب فشاری گوش بر اضطراب و کیفیت خواب . هادی زاده طلاساز، زهرا؛ فیروزی، محبوبه؛ خدیوزاده، طلعت؛ عزیزی، هدی؛ محمدزاده وطنچی، عطیه ستناد:ا

 .12-20(: 1)32؛1402 زمستان ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله. شدهکارآزمایی بالینی تصادفی کنترل

مقدمه
و مراحل رشد خود  یرا در طول زندگ یمختلف یهازنان دوره

است. زنان  یزندگبحرانی  یهااز دوره یکیائسگی یکنند. یتجربه م

 یقاعدگ یچرخه یاست که با قطع دائم یعیطب یندایفر یائسگی

یائسگی با  .[1]افتد یدادن عملکرد تخمدان اتفاق مازدست لیدلبه

تواند کیفیت عوارض زودرس و دیررس متعددی همراه است که می

عوارض شایع این دوران  . از جمله[2]زندگی زنان را مختل کند 

در زنان یائسه، اضطراب و و اضطراب است.  اختلالات خواب

تواند علائم مرتبط با همراه با اثری دومینویی می اختلالات خواب

اختلالات خواب در . [4,3]یائسگی و افسردگی را چند برابر کند 

تواند . این اختلال میموقت باشد ایممکن است مزمن  ائسهیزنان 

، مکرر در طول شب یهایداریب رفتن،خوابدر به یسخت صورتبه

عوامل مختلفی بر  .[3]کیفیت باشد و خواب بی شدنداریزود ب
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. با افزایش سن زنان، خواب گذاردمیاختلال خواب زنان یائسه تأثیر 

رگرفتگی و تعریق شبانه نیز این مشکل گُ و شودمیتر ها سبکآن

نامناسب  تیختلالات خواب در افراد مسن با وضع. ادنکنرا تشدید می

ی، افزایش زندگ نییپا تیفیک ،یافسردگاضطراب،  ،عقلسلامت، زوال 

 .[5] خوردن مرتبط استنیزم یو خطر بالا یعروقیقلب یهایماریب

 ائسهیدرصد از زنان  60تا  40در که اختلالات خواب  انددادهگزارش 

 .[6] ابدییها ادامه معمر آنطول  یهیدر بق ،دهد و اغلبیرخ م

بدون  یآشفتگ ای یعصب ندیناخوشا یتوان حالت عاطفیضطراب را ما

( 2020کالهان و همکاران ) .[7] کرد فیتعر یواقع ایروشن  لیدل

کنندگان در مطالعه دارای درصد شرکت 80گزارش کردند که 

 .[8]اضطراب در دوران یائسگی بودند 

ی زیاد آور اثر موقت دارند و استفادهبخش و خوابداروهای آرام

 ،یخواب آلودگتواند سبب وابستگی فیزیکی و روانی، ها میاز آن

. مطالعات متعددی [9, 3]شود دادن حافظه ازدست و فیتمرکز ضع

شده های انجامها و تبلیغرغم تمامی پیشرفتاند که بهنشان داده

های طب مکمل ی پزشکى کلاسیک، فراوانی استفاده از روشدرباره

 نیگزیمکمل و جا طب از زنان درصد از 51 باًیتقرافزایش است. روبه

 برای ها رااین روش هادرصد از آن 60از  شیکنند و بیاستفاده م

درمان از طریق گوش خارجی  .[10] دانندیثر مؤم یائسگیعلائم 

)اوریکولوتراپی( یکی از انواع طب مکمل است که پل نوژیه در سال 

به  ترین اندامنزدیک ، آن را مطرح کرد و توسعه داد. گوش1957

ها است. دلیل انتقال سریع محرکترین اندام بهمغز و حساس

ل سیستم مریدین متص 12طور مستقیم یا غیرمستقیم به ها بهگوش

هستند؛ بنابراین، وضعیت بدن از طریق اشکال طبیعی یا غیرطبیعی 

شود و گوش دهنده نشان داده میعنوان نقاط پاسخها بهدر گوش

ها برای دهد. متخصصان از چنین نقاطی در گوشتغییر شکل می

 کنندارزیابی وضعیت سلامت افراد و بهبود بیماری استفاده می

؛ همچنین، طب گوش گردش خون و عملکرد مغز را بهبود [11]

 . [12]شود بخشد و باعث آرامش عمیق میمی

شناسی یا ای از علم بازتابطب فشاری گوش شاخه

شود. بر این اساس، هر واحد آناتومیک رفلکسولوژی محسوب می

ی بازتابی بر سطح گوش های بدن نقطهبدن در هر یک از دستگاه

ی جانبی ندارد و گونه عارضهدارد. طب فشاری گوش هیچ

. [11]غیرتهاجمی است؛ همچنین، دسترسی به آن آسان است 

ی مروری خود به تأثیر ( در مطالعه1397زاده و همکاران )هادی

طب فشاری گوش در بهبود مشکلات مختلف زنان، خصوصاً در 

مطالعات مختلفی در خصوص . [13]اند دوران یائسگی اشاره کرده

و اضطراب در شرایط اختلالات خواب تأثیر طب گوش در درمان 

-( در مطالعه2015از جمله کو و همکاران ) مختلف انجام شده است.

زن در تایوان نشان دادند که طب فشاری  30تجربی بر روی ای نیمه

عیدانی و . [14]گوش بر کیفیت خواب بعد از زایمان مؤثر است 

 ابیدستگاه نقطهب طب فشاری گوش با ( با ترکی2022همکاران )

 ,master cerebralو طب فشاری با چسب واکاریا در نقاط )

Shenmen insomnia, insomnia, lung, lung, and thalamic بر )

روی گوش راست نشان دادند که طب فشاری گوش بر کیفیت 

ی سیل و همکاران اما مطالعه؛ [51]خواب زنان یائسه مؤثر است 

( نشان داد که طب گوش بر کیفیت خواب در افراد با 2017)

( در 2012کائو و همکاران ) .[16]های مزمن تأثیری ندارد بیماری

برای کاهش  AT4و زیرقشری  TF4من ی خود از نقاط شنمطالعه

 [. 3اضطراب یائسگی استفاده کردند ]

های اخیر و رشد با توجه به افزایش امید به زندگی در دهه

سویی سریع جمعیت زنان یائسه و کثرت عوارض این دوران، هم

ی دانشگاه که خود شدههای تعیینپژوهش حاضر با اولویت

تر این مطالعه است و تر و دقیقسریعای قوی برای اجرای پشتوانه

های با عنایت به سادگی کاربرد طب فشاری توسط بیماران با آموزش

منظور خودمراقبتی، این مطالعه با هدف تعیین تأثیر طب ساده به

 فشاری گوش بر کیفیت خواب و اضطراب زنان یائسه انجام شد.
 

 کار روش
ی کارآزمایی بالینی تصادفی این پژوهش از نوع مطالعه

منظور بررسی تأثیر طب فشاری سوکور است که بهشده و یککنترل

زنان یائسه انجام شد. پس از اخذ کیفیت خواب و اضطراب گوش بر 

ی آن به درمانگاه زنان مجوز از دانشگاه علوم پزشکی مشهد و ارائه

و با  و مرکز طب سوزنی امام رضا)ع(، با رعایت ملاحظات اخلاقی

کنندگان وارد مطالعه شدند. درنظرگرفتن معیارهای ورود، شرکت

 45سکونت در شهر مشهد، داشتن سنی بین معیارهای ورود شامل 

نکردن از دخانیات، قطع فیزیولوژیک قاعدگی سال، استفاده 60تا 

، نداشتن سال 10ماه قبل، مدت یائسگی کمتر از  12حداقل از 

نکردن داروهای هورمونی، دریافت، ی جراحی روی تخمدانسابقه

، ماه گذشته برای کاهش عوارض یائسگی 6غیرهورمونی و گیاهی در 

های قلبی و عروقی، نداشتن بیماری ،نداشتن بیماری تیروئید

ریزی غیرطبیعی خونی سابقهنداشتن  نداشتن بیماری دیابت،

بود.  های طب مکملنکردن از سایر روشاستفادهو  واژینال

انجام  ی همکاری ونداشتن به ادامهتمایل رهای خروج شاملمعیا

برای تعیین حجم نمونه  بود. طب فشاری کمتر از دو روز در هفته

نفر در هر  35از جدول کوهن استفاده شد. به این صورت که تعداد 

تواند میزان اثر درصد می 80درصد و توان  95گروه با اطمینان 

با  .[17]درصد داشته باشد که برای مطالعه کافی است  70حداقل 

نفر  40ها، حجم نمونه درصد احتمال ریزش نمونه 15درنظرگرفتن 

 .در هر گروه در نظر گرفته شد

پیامدها در این مطالعه تغییرات کیفیت خواب و اضطراب بود که 

نامه سنجیده شد. فرم مشخصات دموگرافیک شامل ی پرسشوسیلهبه

و  سن شروع قاعدگی، مدت یائسگی، تحصیلات و شغل ،سن

بندی اضطراب مقیاس درجهی کیفیت خواب پیترزبورگ و نامهشپرس

 هفته تکمیل شد.  4در ابتدای پژوهش و پس از اتمام  هامیلتون

مؤلفه  7 تزبورگیپی کیفیت خواب نامهگذاری پرسشدر نمره
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ای که برای هر مؤلفه در نظر بررسی شد. حداقل و حداکثر نمره

)مشکل بسیار جدی(  3تا گرفته شده است از صفر )نبود مشکل( 

های هر مؤلفه با هم جمع و به شود. در انتها، نمرهبندی میدرجه

ی بالا در هر (. نمره21ی کلی تبدیل خواهد شد )صفر تا یک نمره

ی کیفیت خواب نامناسب است دهندهی کلی نشانمؤلفه یا در نمره

العات مختلف تأیید شده است، نامه در مط[. روایی این پرسش12]

[. پایایی 15( بر روی زنان یائسه ]2022ی عیدانی )مثلاً در مطالعه

نامه نیز در مطالعات مختلف سنجیده شده است، مثلاً این پرسش

[. در این 18گزارش شده است ] r=80/0ی پدرام رازی در مطالعه

  تأیید شد. 89/0ی آلفای کرونباخ وسیله، پایایی بهمطالعه

( HARSبندی اضطراب هامیلتون )ی مقیاس درجهنامهپرسش

 سری علائم است. هر سؤال است که هر کدام شامل یک14شامل 

خیلی شدید یا ) 4تا  کدام از این اجزا از صفر )فقدان علامت(

نامه با بستگی این پرسششوند. همگذاری میکننده( نمرهناتوان

و با ارزیابی بالینی  73/0برابر با  SCL-90، با 6/0ی بک نامهپرسش

همچنین، پایایی این ابزار در  [.13گزارش شده است ] 77/0

 دوباره تأیید شد.  93/0ی ما با آلفای کرونباخ مطالعه

)با استفاده از جدول  طور تصادفیسپس واحدهای پژوهش به

اعداد تصادفی( در سه گروه مداخله )طب فشاری گوش با چسب 

سیددار(، گروه کنترل یک )چسب بدون سید( و گروه کنترل دو 

های بسیار ریزی است دانهسید های معمول( قرار گرفتند. )مراقبت

ها از گیاه ی نقاط طب سوزنی است، جنس این دانهاندازهکه به

ی شود که بر روی نقطهها باعث میی این دانهاندازه جغجغک است،

تری انجام شود طور صحیحمدنظر قرار بگیرند و طب فشاری به

ی انجام طب فشاری . به واحدهای پژوهش گروه مداخله نحوه[19]

و زمان و مدت انجام هر دفعه آموزش داده شد و سپس، بعد از اینکه 

ها با الکل تمیز شد، برچسب سیددار بر روی دو گوش در گوش آن

، TG2pعصب سمپاتیک، غدد آدرنال  TF4 ،AH6aمن نقاط شن

و  CO15، قلبی CO10، کلیوی CO18، اندوکرین AT4زیرقشری 

ها خواسته شد تا خود ( و از آن1چسبانده شد )شکل  CO12کبدی 

ی غذایی و یک مرتبه قبل از خواب مرتبه در روز )بعد از سه وعده 4

ثانیه(  20دقیقه )هر نقطه حدوداً  3طور کلی شب( و هر بار به

شدیم فشار باید به حدی هفته آن را فشار دهند و متذکر  4مدت به

[. به گروه کنترل یک تذکر 15،9،3باشد که گوش کرخ و داغ شود ]

ها دست نزنند و برای استفاده از اثرهای احتمالی دادیم که به چسب

خاصیت  ها دارایروانی چسب، به افراد گفته شد که این چسب

ای یک مرتبه تعویض ها هفتهبهبودبخشی علائم هستند. چسب

های رفتن و فعالیتها با حمامشدند و تذکر دادیم که این چسبمی

ها زودتر از پایان یک شوند؛ اما چنانچه چسبمعمول کنده نمی

ها شدند، هفته کنده شدند یا بنا به دلایلی مجبور به برداشتن چسب

های جدید مراجعه کنند. به هر سه گروه مراقبتبرای دریافت چسب 

های خودمراقبتی و روتین، از جمله آموزش معمول شامل آموزش

و مکمل کلسیم ف مصرو یی ایم غذروی، رژدهپیام ورزش و نجاا

و اقداماتی در شید رخور نوض معردر گرفتن ارقر، Dیتامین و

نکردن های گُرگرفتگی، توصیه به مصرفی کاهش ناراحتیزمینه

دخانیات، اقداماتی برای بهبود خواب، استفاده از پماد لوبریکانت 

برای کاهش خشکی واژن حین نزدیکی، توصیه به حفظ روابط 

 منظور کاهش اضطراب داده شد. جنسی منظم و اقداماتی به

ی در این مطالعه، برای رعایت ملاحظات اخلاقی ابتدا درباره

شده، آوریبودن اطلاعات جمعنهی اجرای آن، محرماپژوهش، نحوه

به  مرحله از پژوهش بودن و امکان ترک مطالعه در هرداوطلبانه

سال( بودند، توضیحات  60تا  45مراجعانی که در سن یائسگی )

ی کتبی نامهلازم داده شد و افراد موافقت خود را در فرم رضایت

 اعلام کردند.

 وتحلیل شدند.تجزیه 16Spssرافزاها با استفاده از نرمسپس داده

اسمیرونف بررسی شد. از بودن توسط آزمون کولموگروفابتدا نرمال

آمار توصیفی )تعداد، درصـد، میانگین و انحراف معیار( برای توصیف 

کنندگان استفاده شد و برای مشخـصات دموگرافیک مشارکت

ها از نظر مشخصات کیفی از آزمون مجذور بررسی همگونی گروه

طرفه کای و از نظر مشخصات کمی از آزمون آنالیز واریانس یک

های کمی با ی سه گروه از نظر متغیربرای مقایسهاستفاده شد. 

والیس استفاده شد و توزیع غیرنرمال از آزمون ناپارامتری کروسکال

ها از آزمون ی گروهسهها، برای مقایعلت تفاوت معنادار بین گروهبه

های قبل و بعد در ی تفاوتمنظور مقایسهویتنی استفاده شد. بهمن

در  =05/0αداری کاکسون استفاده شد. سطح معنیهر گروه، از ویل

 نظر گرفته شد. 

 

 
 شده در گروه مداخلهکیتحرنقاط  :1شکل

 

 نتایج
مطالعه را نفر زن یائسه که معیارهای ورود به  120در ابتدا، 

ندادن مرتب دلایلی مانند انجامداشتند، انتخاب شدند؛ اما برخی به

ی همکاری، مهاجرت و نداشتن به ادامهطب فشاری، تمایل

ها در نوبت دوم از مطالعه نامهنکردن برای تکمیل پرسشمراجعه

نفر در مطالعه باقی ماندند  107حذف شدند و در نهایت، تعداد 

ی گوش شده قرمزی و درد لالهاثرهای جانبی گزارش(. 1)فلوچارت 

 مورد دیده شد. 3بود که در 
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 ها به سه گروهکنندگان و تقسیم آنروند انتخاب مشارکت :1فلوچارت 

 
 همچون سنهای فردی شده از نظر ویژگیمطالعهسه گروه 

(40/0p=)سن شروع قاعدگی ، (84/0p=) ،یائسگی مدت (31/0p= ،)

 (. 1همگن بودند )جدول  (=64/0p( و شغل )=44/0pتحصیلات )

داری بین کیفیت خواب و والیس تفاوت معنیکروسکالآزمون 

ترتیب اضطراب در سه گروه قبل از شروع مداخله نشان نداد )به

27/0p=  ،95/0p= در حالی که این تفاوت بعد از مداخله برای هر (؛

 ،>001/0pترتیب بهمعنادار بود )کیفیت خواب و اضطراب دو متغیر 

03/0p=)  گروهی ی درونی مقایسههمچنین، نتیجه (.2)جدول

نشان داد که کیفیت خواب و اضطراب در گروه مداخله برای هر دو 

 (.>001/0pمتغیر تغییر معنادار داشته است )

 
 شدههای مطالعهمشخصات فردی گروه :1جدول 

 
گروه طب فشاری گوش با 

 چسب سیددار

طب فشاری گوش گروه 

 با چسب بدون سید
 داریسطح معنی های معمولمراقبتگروه 

 40/0 1/53±7/4 7/51±6/4 8/52±6/4 سن )سال(

 31/0 7/3±2/3 7/3±5/2 0/4±6/2 مدت یائسگی )سال(

 84/0 0/13±9/1 9/11±2/1 5/12±5/1 سن شروع قاعدگی )سال(

    تحصیلات

44/0 
 (9/38) 14 (6/30) 11 (2/37) 13 زیر دیپلم

 (6/30) 11 (7/41) 15 (4/31) 11 دیپلم

 (6/30) 11 (7/27) 10 (4/31) 11 تحصیلات دانشگاهی

    شغل 

 (1/86) 31 (8/77) 28 (80) 28 دارخانه 64/0

 (9/13) 5 (2/22) 8 (20) 7 شاغل

 
 

ام
ت ن

ثب
 

راد
 اف

ص
صی

تخ
 

ی
یر

یگ
پ

 
یز

نال
آ

 

 

 نفر( 150ارزیابی از نظر معیارهای ورود )

 

 نفر( 120تخصیص تصادفی )

 

گروه طب فشاری گوش با چسب ساده 

 نفر( 40)

 

 نفر( 40های معمول )گروه مراقبت

 

 نفر( 36وتحلیل )تجزیه

 

 نفر 4ریزش در طول مطالعه: 

نکردن برای تکمیل مهاجرت، مراجعه

ها در نوبت دومنامهپرسش  

 نفر 4ریزش در طول مطالعه: 

ی همکارینداشتن به ادامهتمایل  

 نفر( 36وتحلیل )تجزیه

 

گروه طب فشاری گوش با چسب 

 نفر( 40سیددار )

 

نفر 5طول مطالعه: ریزش در   

ندادن مرتب طب فشاری، دلایل: انجام

ی همکارینداشتن به ادامهتمایل  

 نفر( 35وتحلیل )تجزیه

 



 طب فشاری گوش، اضطراب و کیفیت خواب زنان یائسه
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 تفکیک سه گروهبهکیفیت خواب و اضطراب ی میانگین و انحراف معیار مقایسه :2جدول

 گروه

 

 متغیر

گروه طب فشاری گوش با چسب 

 سیددار

طب فشاری گوش با چسب گروه 

 بدون سید

 های معمولمراقبتگروه 

ی آزمون نتیجه میانگین±انحراف معیار

انحراف  والیسکروسکال

 نیانگمی±اریمع
Median/IQR* 

انحراف 

 میانگین±معیار

Median/IQR* 

 

انحراف 

 میانگین±معیار

Median/IQR* 

 

کیفیت خواب 

 قبل از مداخله
7/6±37/18 

17 / 

14 

77/6±08/19 

 

19 / 

12 
01/9±83/16 

ی آزمون نتیجه

 والیسکروسکال

58/2=2X 

27/0p= 

کیفیت خواب 

 مداخلهبعد از 
2/5±20/10 

9 / 

8 

86/6±16/18 

 

5/17 / 

14 
06/9±86/15 

5/15 / 

5/11 

2/20=2X 

001/0p< 

ی آزمون نتیجه

 کاکسونویل

001/0p< 

03/5-Z= 

10/0p= 

58/1-Z= 

05/0p= 

39/2-Z= 
 

اضطراب قبل از 

 مداخله
02/11±68/30 

35 / 

17 

43/9±83/30 

 

32 / 

5/9 
5/12±63/29 

29 / 

21 

088/0=2X 

95/0p= 

اضطراب بعد از 

 مداخله
8/6±77/24 

26 / 

10 

65/8±41/29 

 

29 / 

8 
85/10±02/29 

5/30 / 

25/16 

60/6=2X 

03/0p= 

ی آزمون نتیجه

 کاکسونویل

001/0p< 

27/3-Z= 

03/0p= 

85/2-Z= 

24/0p= 

16/1-Z= 
 

IQR*: Interquartile range 
 

 بحث

اضطراب گوش بر ی حاضر با هدف تعیین تأثیر طب فشاری مطالعه

شده از نظر های بررسیگروه انجام شد. هسائیخواب زنان  تیفیو ک

مطالعه نشان داد  نیا جینتایکسان و همگن بودند.  ایمشخصات زمینه

اضطراب خواب و  تیفیکمیانگین گروه از نظر  سهمطالعه،  یکه در ابتدا

کیفیت خواب و اضطراب اما پس از مداخله،  ؛نداشتند یداریمعن تفاوت

؛ لذا براساس نتایج این نشان داد یداریمعن بهبودگروه مداخله در

خواب و تواند نقش مهمی در مدیریت پژوهش، طب فشاری گوش می

آسان، ارزان  یطب فشاری روش ،واقع در .یائسگی داشته باشداضطراب 

به بهبود خواب و توان با آموزش آن به بیماران میو و ساده است 

ی حاضر، برخی از در راستای نتایج مطالعهها کمک کرد. اضطراب آن

ی چوئه و همکاران مطالعهها نتایج یکسانی نشان دادند. پژوهش

-من میی شن( نشان داد که طب فشاری گوش بر روی نقطه2017)

ها را بخشد و اضطراب آن تواند کیفیت خواب دانشجویان را بهبود

های ما بود؛ اما کاهش دهد. این مطالعه از نظر تأثیرگذاری مشابه یافته

 من فشار داده شده بود. ی شندر این مطالعه فقط نقطه

با وجود اینکه این نقطه یکی از نقاط پایه برای آرامش است و با 

دارد، تری توجه به اینکه خواب و اضطراب یائسگی مکانیسم پیچیده

چا و همکاران . [20]فشار بر روی یک نقطه برای یائسگی کافی نیست 

ی خود که نقاط انتخابی برای طب فشاری در آن ( در مطالعه2017)

ی حاضر داشت، بیان کردند که شباهت بیشتری به روش کار مطالعه

، سمپاتیک، منشنسال در نقاط طب فشاری گوش بر روی زنان میان

استرس  یداریطور معنبهتواند و ادرنال می زیرقشری، اندوکرین

در  مداخلهدر گروه را اختلال خواب  کورتیزول وی، سطح روان ی،جسم

این مطالعه پیشنهاد کرده است که  .دهدبا گروه کنترل کاهش  سهیمقا

داری بیشتری مطالعات مشابه در نژادهای مختلف انجام شود تا معنی

ها سوزنی کوچک در این زمینه حاصل شود. در این مطالعه، چسب

مدت دو هفته( و بار در روز و بهداشتند و مدت طب فشاری کمتر بود )د

ی ما، با توجه به ی ما متفاوت بود. در مطالعهکه این بخش با مطالعه

تر ها برای عموم راحتها دارای سید بودند، استفاده از آناینکه چسب

 .[11]بود 

های مختلفی برای تأثیرات طب فشاری گوش مطالعات مکانیسم

ممکن گوش  یطب فشاربر بهبود خواب ذکر کردند؛ از جمله اینکه 

کاهش فشار خون  نیدر ضربان قلب و همچن راتییتغ شیاست با افزا

در  هاانیجرزیر کیتحر. خواب را بهبود بخشد تیفیو ضربان قلب، ک

مرتبط با  یالکتروانسفالوگراف راتییتغ تواندیم منشن ینقطه

طب  . همچنین،دهد شیمثبت را افزا یوخوو خلق یآلودگخواب

زا را درون نیترشح ملاتون یتوجه درخورطور تواند بهیمفشاری گوش 

 تیفیبهبود ک یهاسمیاز مکان یکیدهد که ممکن است  شیدر شب افزا

ای مروری و ( مطالعه2012) یانگ و همکاران .[21-23] خواب باشد

سیستماتیک و متاآنالیز بر تأثیر طب فشاری گوش روی کیفیت خواب 

اده از این روش مؤثرتر از انجام دادند و نتیجه گرفتند که استف

 .[24] نکردن استهای روتین یا درمانمراقبت

بر بهبود هایی برای تأثیرات طب فشاری گوش مطالعات مکانیسم

 میتنظ قیطرکه شامل کاهش سطح کورتیزول و از  اضطراب ذکر کردند

-5) نیپتامیتر یدروکسیه-5با کاهش غلظت  یعصب یهادهندهانتقال

HTکیکوتروفیو هورمون آدرنوکورت ی( پلاکت ( پلاسماACTH)، 

دنبال ورتیزول بهکاهش هورمون ک. [25, 3] دهدیاضطراب را کاهش م
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موجب کاهش  ،کندایجاد میگوش فشاری  بخشی که طبمکانیسم آرام

. نیز کاهش خواهد یافت اضطراب ،بع آنتو به  شودمیاین هورمون 

( در این راستا نشان داد که 1398و درستی ) اقدام ضمیریی مطالعه

مثبت و  هایدارای اثر ،طب فشاری گوش قبل از جراحی ماستکتومی

و هورمون کورتیزول  (آشکار و پنهان)مفید در کاهش سطح استرس 

ی نتایج سایر مطالعات در شرایط دیگر نیز تأییدکننده. [25]بوده است 

و همکاران  محمدپورتأثیر طب فشاری گوش بر اضطراب است؛ از جمله 

 حیدر نقاط صح یطب فشار یریکارگبه( بیان کردند که 1395)

را کاهش  یآپاندکتوم یعمل جراح دیکاند مارانیتواند اضطراب بیم

ی متضاد توسط موسوی و همکاران ای با نتیجهمطالعه. ]26[ دهد

( نشان داد که استفاده از اوریکولوتراپی در کاهش اضطراب 1396)

 ؛[27]ساعت بعد از مداخله تأثیری ندارد  2و  1مادران پس از سزارین 

البته اضطراب ذکرشده در این مطالعه از نوع زودگذر بود و با اضطراب 

 صورت مزمن و طولانی است، تفاوت دارد.یائسگی که به

 جینتا یریپذمیتعماین مطالعه دارای تعدادی محدودیت بود که در 

 45 یائسه کنندگان فقط زنانشرکتآن باید لحاظ شود. از جمله اینکه 

و  توسط خود فرد یانجام طب فشارسال بودند. محدودیت دیگر  60تا 

تا  مشکل نیاما تلاش شد ا بود؛ندادن و درست انجام یاحتمال فراموش

ر مراجعه بامداوم در هر  هایپژوهشگر و آموزش هاییریگیبا پ ایاندازه

 نیمطالعه ا هایتیمحدود گریشود. از د لتعدی هاچسب ضیتعو یبرا

ثر ا تواندیشده است و نم دهیهفته سنج 4بعد از  یاست که طب فشار

هم  امدهایدر سنجش پ یهارظخودا یهاروش بلندمدت را نشان دهد.

تأثیر شرایط تواند تحتکه می مطالعه است نیا گرید تیمحدوداز 

 .ی گزارش فرد قرار گیردمحیطی در لحظه
 

 گیرینتیجه
بهبود و  اضطرابگوش در کاهش  یمطالعه، طب فشار نیدر ا

 یبرا یاهیپا تواندیم جهینت نیثر بود. اؤمیائسه خواب زنان  کیفیت

عنوان به یراحتبه تواندیکه مباشد گوش  یاستفاده از طب فشار

دسترسی  ن،یراحت اعمال شود. علاوه بر ا یروش مداخله کی

بودن و پذیرش راحت افراد تهاجمیصرفه بودن، کمبهآسان، مقرون

 های این روش است.از مزیت
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