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Abstract 
 

Background and Objectives: Anxiety and nausea are common and 

distressing symptoms that patients experience before appendectomy. 

The aim of this study was to examine the effect of ear acupressure on 

anxiety and severity of nausea in patients candidate for appendectomy. 
 

Methods: This is a single-blind clinical trial of three groups that was 

conducted on 72 inpatients candidate for appendectomy in surgical 

ward. The samples were selected using convenience sampling and 

randomly divided into three groups: intervention, placebo and control. 

The intervention group patients underwent acupressure at true points 

and placebo group at sham points for 15 minutes. Anxiety and severity 

of nasea were evaluated before and minutes 15 and 30 after the 

intervention in the three groups. The data were analyzed by chi-Square, 

Kruskal-Wallis, repeated measures ANOVA, one-way ANOVA and 

Friedman test. 
 

Results: Acupressure at true point caused a significant reduction in the 

mean score of anxiety at minutes 15 (p<0.02) and 30 (p<0.001) in the 

intervention group compared with control and placebo groups 

(p<0.001), but the mean score of nausea severity was not significantly 

different among the three groups before and minutes 15 and 30 after 

the intervention minute 15 and 30 after the intervention. 
 

Conclusion: According to the results of this study, using acupressure at 

right points can decrease anxiety in patients candidate for 

appendectomy, but it has no clinical effect on their severity of nausea. 
 

Keywords: Acupressure; Nausea; Anxiety; Appendectomy; A 

Randomized Clinical Trial. 
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 چکیده
ای است که بیماران قبل از  اضطراب و تهوع از علائم شایع و آزاردهنده زمینه و هدف:

تأثیر طب فشاری گوش بر اضطراب و تعیین کنند. این پژوهش با هدف  تجربه می  آپاندکتومی

 .شدت تهوع بیماران کاندید عمل جراحی آپاندیسیت انجام گرفت

خبر و سه گروهی است که بر  سو بی این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی یک :روش بررسی

ها به روش در دسترس،  بستری در بخش جراحی انجام شد. نمونه بیمار نامزد آپاندکتومی  72روی 

طور تصادفی در سه گروه مداخله، پلاسبو و کنترل قرار گرفتند. بیماران گروه  انتخاب و سپس به

دقیقه  15اری را در نقاط صحیح و گروه پلاسبو در نقاط دروغین به مدت مداخله، طب فش

ساعت بعد از مداخله در هر سه گروه  دریافت کردند. اضطراب و شدت تهوع قبل، بعد و نیم

اسکوئر، کراسکال والیس، آنالیز  های آماری کای آزموناز ها با استفاده  گیری شد. داده اندازه

 تجزیه و تحلیل شدند. طرفه و فریدمن کراری، آنالیز واریانس یکهای ت واریانس با اندازه

داری باعث کاهش میانگین نمره اضطراب در  طور معنی طب فشاری در نقاط صحیح به ها: یافته

( بعد از مداخله در گروه آزمون نسبت به دو گروه کنترل و p<001/0) 30( و p<02/0) 15دقیقه 

بعد از مداخله  30و دقیقه 15ین نمره شدت تهوع، قبل از دقیقه (، ولی میانگp<001/0پلاسبو شد )

 داری نداشت. بین سه گروه، تفاوت آماری معنی

تواند اضطراب  کارگیری طب فشاری در نقاط صحیح می طبق نتایج این مطالعه، به گیری: نتیجه

بر شدت تهوع  را کاهش دهد، اما تأثیر بالینی چندانی بیماران کاندید عمل جراحی آپاندکتومی 

 آنها ندارد.

 کارآزمایی بالینی ؛طب فشاری گوش؛ اضطراب؛ تهوع؛ آپاندکتومی ها: واژه کلید

 .شده تصادفی
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 95 مهرتم، دوره دهم، شماره هف

  9الی  1صفحه 
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 مقدمه 
که مستعد انسداد  مانند است آپاندیس یک زائده کوچک انگشت

در دهه دوم تا چهارم  آپاندیسیت غالباً. (1)باشد  و عفونت می

% جمعیت در طول 7حدود  .(2) شود ندگی بیماران دیده میز

ی جنس ابتلا نسبت .(3) شوند زندگی خود به آپاندیسیت مبتلا می

 نیز و در دوران نوجوانی ،(4)بوده  1به  3/1مذکر به جنس مؤنث، 

شده در این  . دامنه سنی مشاهده(3) باشد می رگسالیبیشتر از بز

. درمان آپاندیسیت حاد، (1)سالگی، متغیر است  1-89بیماری از 

ترین عمل جراحی اورژانس در کل  رایجکه  ،(4)جراحی است 

که در مبتلایان به آپاندیسیت حاد،  درصورتی (.2) باشد دنیا می

نگیرد، گانگرن و  در اسرع وقت انجام عمل جراحی آپاندکتومی 

. همچنین (1)پارگی در بافت جدار آپاندیس ایجاد خواهد شد 

تواند موجب اضطراب گردد عمل  هایی که می یکی از موقعیت

عنوان یک  جراحی از هر نوعی که باشد به .(5)جراحی است 

تواند سبب  . اضطراب می(6) شود تلقی میآور  تجربه اضطراب

انند طپش قلب، کوتاهی تنفس، علائم فیزیولوژیک ناخواسته م

های سمپاتیکی مضر است  این پاسخ، که (7)تهوع و استفراغ شود 

و پرستاران باید دانش خود را برای شناسایی، درمان و  (8)

از بیماران   در بیش از نیمی. (1)پیشگیری از این عوارض بالا ببرند 

از درد تاریخچه مشخصی  ، علائم بالینی )شامل:مبتلا به آپاندیسیت

دیده  (اشتهایی و گاهی نیز استفراغ شدید بی ،مبهم شکمی، تهوع

. تهوع و استفراغ که با درجات مختلفی توسط بیماران (9) شود می

 . (10)داری بر کیفیت زندگی دارد  شود، تأثیر معنی تجربه می

های دارویی و غیردارویی متفاوتی برای کنترل اضطراب و  درمان

طور متداول  بخش که به . داروهای آرام(11)د رون کار می تهوع به

شود، دارای عوارض  برای کاهش اضطراب قبل از عمل تجویز می

. علاوه بر این، مداخلات دارویی که (12)جانبی ناخواسته است 

گیر  شود وقت قبل از عمل استفاده می ،اضطراباغلب برای درمان 

یی و دارو های مختلف روش ،تهوع. برای کنترل (12) است

. در حال حاضر نیز تمایل مردم به (13)غیردارویی وجود دارد 

های درمانی تکمیلی جایگزین، به سرعت درحال  استفاده از روش

% بیماران، 80. در یک مطالعه داخلی، حدود (14)افزایش است 

. طب (15)های مکمل از طریق پزشکان بودند  خواستار ارائه درمان

  که تـردارویی اسـای غیـه انـدرمسوزنی و طب فشاری از جمله 

 

طب فشاری . (12)امروزه بسیار مورد توجه قرار گرفته است 

اما  ،که در آن فشار ملایمبوده همانند مدل تئوری طب سوزنی 

. (16) شود های انرژی و نقاط طب سوزنی وارد می ثابت بر کانال

راحتی  است که به  همچنین طب فشاری یک روش غیرتهاجمی

ای مبنی بر  نظریه 1950در سال . (17)گیرد  رستار انجام میتوسط پ

 در ،خاصی در بدنهای  های سوماتوتوپیک قسمت گیرندهاینکه 

گوش . (18)، ارائه گردید های مختلفی از گوش قرار دارد قسمت

 .(19،20) کند های مکمل ایفا می در درمان  نقش مهمی ،انسان

گوش را یک روش طب  واسطه هدرمان ب جهانی، سازمان بهداشت

قلمداد  ،تواند بر همه بدن تأثیر بگذارد سوزنی کوچک که می

 ،اعتقاد بر این است هر نقطه در گوش (.21) کرده است

 .(22) ارگان بدن استیک دهنده یک بخش خاص و یا  نشان

طب سوزنی اند  نشان داده نیز بعضی مطالعات کارآزمایی بالینی

 ند اضطراب مرتبط به جراحیتوا عمل جراحی میاز گوش قبل 

در زندگی روزمره نیز و اضطراب را  دادهرا کاهش ( 25-23( )8)

های مختلف  حالت ، که برای(24) های سالم بهبود بخشد نمونه

( با عنوان 2012ای )سال  مطالعه. در (17) اضطراب مفید است

 اثرات طب فشاری گوش بر اضطراب قبل از عمل جراحی بر"

اندید عمل جراحی در نقاط چشم سوم و شن بیمار ک 70روی 

به این نتیجه رسیدند که طب فشاری در نقاط حقیقی باعث  "من

 ،علاوه به(. 8شود ) کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی می

براساس نتایج برخی تحقیقات در زمینه طب فشاری در نقاطی از 

بدن به غیر از گوش، یک روش غیردارویی برای پیشگیری از 

ای درمان بسیاری از تهوع ، که بر(26)و استفراغ وجود دارد تهوع 

 تهوع و و (27) ( مانند تهوع و استفراغ حاملگی17) ها و استفراغ

که  ای . در مطالعه( مفید است28) درمانی استفراغ کودکان شیمی

داخلی  در قسمت قدامی  P6در نقطه  ثیر طب فشاریتأ"با عنوان 

درمانی در کودکان  اشی از شیمین استفراغو بر تهوع  مچ دست

کودک مبتلا در  120بر روی  مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد

نوبت طب  اعمال یکانجام شد، نتایج نشان داد  "1390سال 

درمانی  فشاری، شدت تهوع کودکان مبتلا به لوسمی تحت شیمی

، اما (28)دهد  میداری کاهش  یطور معن به را ساعت( )در طی یک

  ر نتایج متفاوت تحقیقات که در این زمینه به دست آمده، علاوه ب

 رتبط ـم ،استفاده از طب فشاری در ناحیه گوشای با  تاکنون مطالعه
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به ثبت نرسیده  کتومی آپاند کاندید بیماراناضطراب و تهوع با  

تأثیر طب فشاری گوش بر  است. لذا این تحقیق با هدف تعیین

انجام  ن کاندیدای آپاندکتومی اضطراب و شدت تهوع بیمارا

 گرفت.

 

 روش بررسی
خبر و سه گروهی  سو بی این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی یک

منظور تعیین تأثیر طب  ، به1392-1393است که در سالهای 

فشاری گوش بر اضطراب و شدت تهوع بیماران کاندید 

          ان رـدا پژوهشگـور ابتـمنظن ـبدید. ـام شـانج ومی ـدکتـآپان

ورد تعیین نقاط، ـهای لازم در م وزشـرد(، آمـر زن و مـ)پژوهشگ

نحوه اعمال طب فشاری زیرنظر متخصص طب سنتی چین 

(Traditional Chinese Medicine)  دریافت کردند و پس از

بیمار  72تأیید مهارت پژوهشگران توسط متخصص مذکور، 

دفی به روش صورت تخصیص تصا به کاندیدای آپاندکتومی 

تایی در سه گروه )مداخله، پلاسبو  6های  های متغیر با بلوک بلوک

و کنترل( قرار گرفتند. براساس مطالعه سیدآقامیری و همکاران 

نفر در هر گروه  β ،21=2/0و  =05/0با در نظر گرفتن  (29)

% احتمال ریزش 10برآورد شد و جهت افت احتمالی نمونه با 

 گروه در نظر گرفته شد. نفر در هر 24نمونه، 

شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از: تشخیص قطعی 

، عدم دستور جراحی  توسط جراح عمومی آپاندکتومی 

اورژانس، تمایل به شرکت در انجام مداخله، عدم  آپاندکتومی 

وجود ضایعه یا مشکل پوستی در ناحیه گوش و محل اعمال طب 

لازم در گزارش علائم و شدت فشاری، هوشیاری کامل و توانایی 

آن و نداشتن هرگونه عارضه و مشکل طبی که منجر به بروز 

 اضطراب و تهوع شود. 

معیارهای خروج شامل: عدم تمایل به ادامه همکاری و بروز 

هرگونه شرایط بالینی برای بیمار که انجام مداخله و ادامه حضور 

نجام مداخله، ساخت، بود. قبل از ا وی در پژوهش را غیرممکن می

مشخصات دموگرافیک مربوط به بیماری هر سه واحد پژوهش در 

از  ،شد. جهت سنجش میزان اضطراب بیماران فرم مربوطه ثبت می

قسمتی استفاده شد که مقیاسی  10مقیاس دیداری عددی 

 . (23)استاندارد بوده و از روایی و پایایی مناسب برخوردار است 

 

 مقالات% به دست آمد و در 85معادل  ،ضریب پایایی این ابزار

برای تعیین پایایی  .(30) دیگر نیز از این مقیاس استفاده شده است

برای و  ،(31)کار برده شد  بهروش آزمون مجدد  ،پرسشنامه

بررسی شدت تهوع نیز از مقیاس دیداری سنجش شدت تهوع و 

ایی جهت روایی ابزار مذکور، از اعتبار محتوی استفاده گردید. پای

که از مقایسه  83/0این معیار با ضریب همبستگی  علمی 

دقیقه  10-15بار پیاپی شدت تهوع به فواصل  2گیری  اندازه

. روش انجام پژوهش بدین (1)دست آمده، تأیید شده است  به

ترتیب بود که پژوهشگر بعد از تشخیص قطعی آپاندیسیت توسط 

نتخاب و پس از دادن جراح، بیماران واجد شرایط برای مطالعه را ا

توضیحات لازم در مورد نحوه انجام پژوهش و احتمال قرارگیری 

در گروه آزمون، پلاسبو و یا کنترل و گرفتن رضایت آگاهانه؛ 

گیری و ثبت  میزان اضطراب و تهوع قبل از عمل بیماران را اندازه

ذکر است برای رعایت مسائل اخلاقی، طب فشاری  کرد. قابل می

ان زن توسط پژوهشگر زن و برای بیماران مرد توسط برای بیمار

شد. طب فشاری برای هرکدام از بیماران  پژوهشگر مرد اعمال می

با استفاده از انگشت و پد گوشی )برای انتقال و تمرکز فشار( 

گرفت. گروه آزمون برای هر دو متغیر اضطراب و شدت  صورت

ای به  شار ضربهثانیه با یک ف 5صورت هر  تهوع، طب فشاری را به

که در  دقیقه در نقطه تالاموس در گوش راست )نقاطی 15مدت 

اند( و  عنوان نقاط مؤثر مشخص شده فلسفه طب فشاری به

واحدهای گروه پلاسبو طب فشاری را کاملاً مشابه گروه آزمون، 

که در طب فشاری گوش  ای ولی در نقطه دروغین مجاور )نقطه

گونه  هیچ آنهاته شده و اعمال فشار بر تأثیر شناخ عنوان نقاط بی به

تأثیری بر اضطراب و شدت تهوع ندارد(، قبل از عمل جراحی 

ای بر روی بیماران  دریافت کردند. در گروه کنترل هیچ مداخله

های روتین بخش را )شامل  انجام نگرفت. هر سه گروه، مراقبت

ردند. ک گرم مورفین( دریافت  میلی 5مترونیدازول، سفتریاکسون و 

آمار و با استفاده از  19نسخه  SPSSافزار  ها به کمک نرم داده

اسکوئر، کراسکال والیس،  های آماری کای توصیفی و آزمون

طرفه و  های تکراری، آنالیز واریانس یک آنالیز واریانس با اندازه

این پژوهش در دانشگاه علوم فریدمن تجزیه و تحلیل شدند. 

 تأیید گردید. .20GMU.REC.1392 پزشکی گناباد با کد اخلاق
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 ها یافته 
% 50% مرد و 50نمونه شرکت کردند که  72تعداد  ،در این مطالعه

اسکوئر و آنالیز واریانس  زن بودند. براساس آزمون آماری کای

 س، ـن، جنـر سـروه از نظـکنندگان در سه گ طرفه، بین شرکت یک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لات، لکوسیتوز، درجه حرارت، مدت زمان ناشتابودن سطح تحصی

داری وجود نداشت و  و مدت زمان شروع علائم، اختلاف معنی

 سه گروه قبل از مداخله همگن بودند 

 (.2و  1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *وهش: مقایسه مشخصات دموگرافیک کیفی، مربوط به بیماری واحدهای پژ1جدول شماره 

 متغیر
 گروه کنترل گروه پلاسبو گروه آزمون

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جنس
 12(33/33) 12(33/33) 12(33/33) مرد

 12(33/33) 12(33/33) 12(33/33) زن

 تحصیلات
 18(33/33) 16(6/29) 20(37/0) زیردیپلم

 6(40) 5(33/33) 4(7/26) دیپلم و بالاتر
 دار نبود. ها در هیچ موردی معنی گروهاختلاف *

 
 : مقایسه مشخصات دموگرافیک کمّی، مربوط به بیماری واحدهای پژوهش*2جدول شماره 

 ±انحراف معیار±میانگین  ±انحراف معیار±میانگین  ±انحراف معیار±میانگین  متغیر

 09/31±14/13 91/29±05/13 25/28±92/12 سن )سال(

 16/10979±390027 34/12495±92/2611 72/12013±16/3370 های سفید خون گلبول

 12/37±43/0 12/37±53/0 11/37±44/0 درجه حرارت )سانتیگراد(

 98/14±88/12 37/15±85/10 63/10±11/6 تعداد ساعت ناشتا بودن

 30/32±26/28 82/24±69/18 54/31±83/27 شروع علائم )ساعت(
 نبود.دار  ها در هیچ موردی معنی اختلاف گروه*

 
طرفه نشان داد میانگین اضطراب در سه گروه  آنالیز واریانس یک

داری ندارد و سه گروه همگن  قبل از مداخله، تفاوت آماری معنی

گروه از نظر میانگین اضطراب  3ین (. همچنین بp=93/0هستند )

(، تفاوت آماری p<001/0) 30( و دقیقه p<02/0) 15در دقیقه 

که میزان اضطراب در گروه  طوری داری مشاهده گردید؛ به معنی

 مداخله، کمتر از گروه کنترل و پلاسبو بود.

با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با تکرار، مشاهدات میانگین 

و  15داری در دقیقه  نمره اضطراب در گروه مداخله، کاهش معنی

(، اما در گروه p<001/0نسبت به قبل از مداخله نشان داد ) 30

(، تفاوتی مشاهده نشد p=47/0( و کنترل )p=34/0پلاسبو )

 (.3)جدول شماره 

 

 : مقایسه میانگین اضطراب واحدهای پژوهش در سه گروه قبل و بعد از مداخله3ل شمارهجدو

 اضطراب

 گروه

نتیجه آزمون آنالیز  بعد از مداخله 30دقیقه بعد از مداخله15دقیقه  قبل از مداخله

واریانس با تکرار 

 مشاهدات
 ±انحراف معیار±میانگین  تعداد ±انحراف معیار±میانگین  تعداد ±انحراف معیار±میانگین  تعداد

 p<001/0 08/2±99/1 24 92/2±88/2 24 96/4±17/3 24 مداخله

 p=34/0 71/4±24/3 24 08/5±03/3 24 13/5±11/3 24 پلاسبو

 p=47/0 04/5±15/3 24 83/4±96/2 24 79/4±72/2 24 کنترل

  p 02/0=p 001/0=p=93/0 طرفه نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک
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در مقایسه شدت تهوع در سه گروه آزمون، پلاسبو و کنترل در  

نی )قبل از مداخله، بلافاصله بعد و نیم ساعت بعد از سه مقطع زما

مداخله( بین شدت تهوع سه گروه براساس آزمون فریدمن، 

 داری وجود نداشت.  اختلاف آماری معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

همچنین شدت تهوع در گروه آزمون در دو مرحله بعد از مداخله 

داری  ل، اختلاف آماری معنیدر مقایسه با گروه پلاسبو و کنتر

 (.4نداشت )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *: مقایسه میانگین شدت تهوع واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخله در سه گروه4جدول شماره 

 شدت تهوع

 گروه

 بعد از مداخله 30دقیقه بعد از مداخله 15دقیقه  قبل از مداخله

 ±ف معیارانحرا±میانگین  تعداد ±انحراف معیار±میانگین  تعداد ±انحراف معیار±میانگین  تعداد

 53/20±88/10 24 97/9±67/9 24 39/18±54/9 24 مداخله

 15/19±75/10 24 28/26±29/14 24 79/14±65/14 24 پلاسبو

 57/21±25/9 24 12/20±04/9 24 16/20±42/8 24 کنترل
 دار نبود. ها در هیچ موردی معنی اختلاف گروه*

 بحث
در مطالعه حاضر هر سه گروه از نظر مشخصات دموگرافیگ، 

اعمال طب فشاری در نقاط صحیح با شدت  بین و همگن بودند

داری وجود نداشت، ولی بین طب  تهوع، ارتباط آماری معنی

 شاهده گردید.داری م فشاری و اضطراب، ارتباط آماری معنی

طب فشاری باعث کاهش اضطراب در گروه  ،در مطالعه حاضر

آزمون نسبت به گروه کنترل و پلاسبو شد. موسوی نیز در پژوهش 

قبل از  بر اضطراب P6خود با بررسی تأثیر طب فشاری در نقطه 

نه تنها میزان اضطراب در گروه انجام عمل آمپوتاسیون، نشان داد 

که در بل ؛استفـاده از طب فشاری تفـاوت داردقبل و بعد از  ،مـورد

 ،میزان اضطراب در گروه مورد ،مقایسه دو گـروه )مـورد و شاهد(

که این یافته با نتایج مطالعه حاضر  ،(32) سیر نزولی داشته است

( 17)همخوانی داشت. همچنین نتایج برخی از مطالعات دیگر 

بود. از طرفی، های مطالعه حاضر همسو  ( نیز با یافته35-33)

نشان داد طب فشاری  (36)های مطالعه موسوی و همکاران  یافته

توان اعمال طب  بر اضطراب دانشجویان تأثیری ندارد که می

، استفاده از پرسشنامه متفاوت و p6 ،Thumbفشاری در نقطه 

داشتن جامعه آماری مختلف را از علل احتمالی تفاوت این نتایج 

 با مطالعه حاضر دانست.

نشان داد اعمال طب فشاری باعث  (12،23)نتایج دو مطالعه دیگر 

شود؛  کاهش اضطراب در هر دو گروه مداخله و پلاسبو می

که در پژوهش حاضر اعمال طب فشاری فقط در گروه  درحالی

مداخله باعث کاهش اضطراب گردید. بنابراین، اعمال طب 

 الی ـعلل احتمفشاری در نقاطی متفاوت و نداشتن گروه کنترل، از 

 

العه حاضر مط در باشد. این اختلاف در نتایج با مطالعه حاضر می

طب فشاری تأثیری بر شدت تهوع بیماران نداشت. در 

با هدف تأثیر طب  (37)که ادیب حاج باقری و همکاران  ای مطالعه

بر درد، تهوع و استفراغ بیماران بعد از انجام  Ex-Le7فشاری نقطه 

انجام دادند نیز مشخص گردید طب فشاری  عمل آپاندکتومی 

ندارد که این نتیجه با نتایج مطالعه تأثیری بر شدت تهوع بیماران 

حاضر همخوانی داشت. نتایج مطالعات مختلف دیگری نیز 

و  Lee .(38-41) بوده استحاضر های پژوهش  همراستا با یافته

در مطالعه خود با بررسی اثر طب فشاری بر تهوع و  (42)همکاران 

استفراغ بعد از عمل جراحی گوش میانی نشان دادند طب فشاری 

شود که جامعه آماری و  عث کاهش تهوع بعد از عمل میبا

توان از علل احتمالی این  متدولوژی متفاوت با مطالعه حاضر را می

ها ذکر کرد. همچنین دریکوندمقدم و همکاران  تفاوت در یافته

اثر طب فشاری بر تهوع و "در پژوهش خود با عنوان  (43)

را به سه گروه  بیماران "استفراغ بعد از عمل جراحی سزارین

کننده داروی متوکلوپرامید تقسیم  کنترل، طب فشاری و دریافت

ها نشان داد طب فشاری باعث کاهش تهوع در گروه  کردند. یافته

شود. اعمال طب فشاری در  آزمون نسبت به گروه کنترل می

ای متفاوت و داشتن روش کار مختلف با پژوهش حاضر را  نقطه

 دانست. مطالعات دیگر نیزاین تفاوت توان از علل احتمالی  می

شود  نشان دادند طب فشاری باعث کاهش تهوع بعد از عمل می

و جامعه  . متدولوژیبودحاضر متفاوت که با نتایج مطالعه 

توان از علل احتمالی این  پژوهشی متفاوت با پژوهش حاضر را می

 (.44-47( )26،17،10تفاوت در نتایج ذکر کرد )

 1395 مهر، هفتم، شماره دهملوم پزشکی قم/ دوره مجله دانشگاه ع 6

 



 

 

 علی محمدپور و همکاران                                                                                       طب فشاری گوش بر اضطراب و شدت تهوع بیماران کاندیدای آپاندکتومیتأثیر 

 

مسئله اشاره کرد با توان به این  های این پژوهش می از محدودیت 

 و توسط خود بوده توجه به اینکه تهوع و اضطراب یک یافته ذهنی

اظهارنظر هر فرد در مورد میزان  همچنینشود،  فرد گزارش می

توانست  می این موارد لذا ،بودمتفاوت  نیز شدت تهوع و اضطراب

بر نتایج تأثیرگذار باشد که از کنترل پژوهشگران خارج بود. 

همچنین مطالعه حاضر بر روی تعداد محدودی از بیماران انجام 

آمده، برای اظهارنظر  دست توجه به نتایج به گرفت، بنابراین با

اری بر اضطراب و تهوع، انجام تر در مورد تأثیر طب فش دقیق

مطالعات بیشتر با حجم نمونه و طول مدت مداخله بیشتر ضروری 

اثرات مثبت طب فشاری در طول زمان، کنترل با است تا بتوان 

گردد   کرد. لذا پیشنهاد می مشخصرا بهترین مدت زمان مداخله 

های ذیل شامل: استفاده از پرسشنامه  مطالعاتی با توجه به ویژگی

اضطراب صفت و حالت اسپیلبرگر جهت تعیین تأثیر طب فشاری 

های کاهنده  بر اضطراب، مقایسه تأثیر طب فشاری با سایر روش

اضطراب و تهوع، تأثیر طب فشاری در مقابله با اضطراب و تهوع 

تأثیر  ، همچنینمختلفهای  ها و موقعیت در سایر بیماران، بخش

بر اضطراب و  تأثیرآن آموزش طب فشاری به بیماران و تعیین

 تهوع تا مراحل قبل از بیهوشی انجام گیرد.

 

 

 گیری نتیجه
از آنجاکه طب فشاری در نقطه تالاموس گوش موجب کاهش 

خطر  شود، همچنین یک روش امن و بی  اضطراب قبل از عمل می

تواند توسط خود فرد یا شخص دیگر انجام گیرد و از  بوده و می

ای نیز ندارد،  نیاز نداشته و هزینهطرفی، به تجهیزات خاصی 

 توان استفاده از آن را توصیه کرد. می
 

 تشکر و قدردانی

نامه مقطع کارشناسی ارشد است،  این مقاله حاصل بخشی از پایان

علوم بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی و آموزشی دانشگاه 

و تمامی کارکنان بخش جراحی بیمارستان بیدخت پزشکی گناباد 

تمامی بیماران محترم که در انجام این پژوهش ما را یاری  و

گیری این  کردند، همچنین از آقای محمد شجاعی که در نمونه

تحقیق نهایت همکاری را با ما داشتند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

 .نماییم می

Irct: شماره ثبت    

IRCT=2014010416049N1 
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