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Objective Stress and anxiety are common in patients with Multiple Sclerosis (MS). These complications 
exacerbate the symptoms of MS. This study aims to evaluate the effect of acupressure on stress and 
anxiety of MS patients.
Methods In this randomized clinical trial, participants were 106 MS Patients referred to Multiple Sclerosis 
Society in Mashhad, Iran. After signing an informed consent form, they completed a demographic form 
and stress, and the Depression Anxiety Stress Scale - 42 items (DASS-42). Then, they were randomly as-
signed into intervention and sham groups by tossing a coin. Participants in the intervention group were 
asked apply a pressure on the Shenmen and Yin Tang acupoints for one month (once per day for 15 
minutes), while the sham group applied pressure 2.5 cm below the Shenmen acupoint and 3 cm above 
the Yin Tang acupoint. Participants in each group were then completed the DASS-42 again one hour after 
the final session. Data were analyzed using chi-square test, Kolmogorov-Smirnov test, independent t-test, 
and Paired t-test.
Results  In the intervention and sham groups, there was no statistically significant difference between the 
mean pre-test scores of stress (34.73±5.80 vs. 33.06±6.42) and anxiety (27.09±6.99 vs. 25.31±6.88), and nei-
ther between the mean post-test scores of stress (29.20±6.21 vs. 33.73±9.44) and anxiety (22.79±5.68 vs. 
25.21±6.72) (P>0.05). However, comparison of DASS-42 scores between groups showed that the mean scores 
of stress and anxiety in the intervention group were significantly lower than in the sham group (P< 0.05).
Conclusion It seems that acupressure can be used along with other therapeutic and pharmacological 
interventions to reduce stress and anxiety in patients with MS.
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A B S T R A C T

T
Extended Abstract

1. Introduction

he most common demyelinating neurologi-
cal disease in the world is Multiple Sclerosis 
(MS) [1]. MS, in addition to physical com-

plications, causes psychological problems such as stress and 
anxiety on patients [9, 10]. In Iran, the prevalence of stress 
and anxiety is 44.8% and 39.1%m respectively [13]. Stress 
and anxiety aggravate the symptoms of MS and reduce the 
quality of life of these patients [15, 16, 19, 20]. People with 
MS usually do not use anti-stress and anti-anxiety medica-
tions due to side effects and financial costs [21, 22]. There-
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fore, it seems that treatment methods such as acupressure 
should be provided to patients with MS [24]. In acupressure, 
to treat some diseases and induce relaxation, certain acu-
points on the body skin are put under pressure with a finger 
or non-invasive tool [25]. The results of studies on the effect 
of acupressure on stress and anxiety of different patients are 
inconsistent [27-34]. There is also no strong evidence that 
acupressure is effective in improving or reducing stress and 
anxiety in people with MS [35]. Therefore, conducting more 
studies to investigate the effect of acupressure on stress and 
anxiety in patients with MS can help to gather more evidence 
and expand the related knowledge. In this regard, the present 
study was conducted to determine the effect of acupressure 
on stress and anxiety in patients with MS.

2. Materials and Methods

The present study is a clinical trial conducted on 53 patients 
with MS. A demographic form and the Depression Anxiety 
Stress Scale - 42 items (DASS-42) were used for collecting 
data from participants before study. They were then random-
ly and evenly assigned to the intervention and sham groups. 
Participants in the intervention group were asked to apply a 
pressure of 2-3 kg to the Yin Tong and Shenmen acupoints 
using the thumb pulp [22, 23]. The method of applying 
pressure on the mentioned acupoints as well as the correct 
amount of pressure (2-3 kg were explained and taught using 
a digital scale. Participants were asked to perform the inter-
vention every day from 9 to 10 am for a month, first on Shen-
men acupoint of the right hand (5 minutes), then on Shen-
men acupoint of the left hand (5 minutes) and finally on the 
Yin Tang acupoint (5 minutes). The intervention in the sham 
group was similar to the intervention group; the difference 
was that the participants in this group pressed 2.5 cm below 
the Shenmen acupoint (towards the arm) and 3 cm above 
the Yin Tong acupoint. One day after the intervention, the 

DASS-42 was completed again. In order to analyze the data, 
frequency and percentage were used for description; [aired 
t-test was used for within-group comparison; and indepen-
dent t-test for between-group comparison and comparison of 
changes in mean scores of stress and anxiety.

3. Results

Before the intervention, there was no statistically sig-
nificant difference between the two groups in terms of 
demographic variables and mean scores of stress and 
anxiety (P>0.05) (Table 1). In the intervention group, 
the results of paired t-test showed that the mean scores of 
stress and anxiety decreased significantly after acupres-
sure (P<0.001). The results of independent t-test showed 
no statistically significant difference between the mean 
scores of stress and anxiety in the two groups after acu-
pressure (P>0.05) (Table 1). However, comparing the 
changes in the mean scores of stress and anxiety between 
the two groups, results showed that the mean scores of 
stress and anxiety in the intervention group were signifi-
cantly lower than in the sham group (P<0.001) (Table 2).

4. Conclusion

The results of the present study showed that the applica-
tion of acupressure in Yin Tong and Shenmen acupoints 
was effective in reducing stress and anxiety in patients 
with MS. The results of Hmwe et al. and Fassoulaki et al. 
are in line with the results of the present study [22, 24]. 
Kwan et al. and Sand-Jecklin et al. showed that the ap-
plication of acupressure reduces patients’ stress [14, 15], 
while Honda et al. reported that acupressure does not re-
duce students’ stress in a short period [16]. Regarding the 
effect of acupressure on anxiety, Koo et al. showed that 
acupressure reduces anxiety in women undergoing cesar-

Table1. Comparison of stress and anxiety scores in groups before and after intervention

Test Resultsa
Mean±SD

Variables
ShamIntervention

t=1.10, P=0.2733.06±6.4234.73±5.80
Stress

t=1.71, P=0.0933.73±9.4429.20±6.21

t=0.67, P=0.51t=7.09, P<0.001Test resultsb

t=1.12, P=0.2525.31±6.8827.09±6.99
Anxiety

t=1.64, P=0.0825.21±6.7222.79±5.68

t=2.10, P=0.04t=6.28, P>0.001Test resultsb

aIndependent sample t-test; bPaired t-test; SD: Standard Deviation.
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ean section [25]. Mansourzadeh et al. also showed that 
acupressure reduces anxiety [17]. The results of Dehghan 
Mehr et al. and Ganak et al. are also consistent with our 
results [18, 19]. Howeevr, Vali et al.’s study showed that 
acupressure does not reduce preoperative anxiety [20].

One of the disadvantages of the present study was its rela-
tively small sample size. The selection of samples from one 
center was another disadvantage. It is recommended that the 
effect of pressure of other acupoints in acupressure on stress 
and anxiety of patients with MS be investigated in future 
studies. It is also recommended to compare other comple-
mentary medicine methods such as aromatherapy combined 
with acupressure on stress and anxiety of MS patients. Ap-
plying acupressure to Shenman and Yin Tong acupoints, in 
addition to other medications and therapies, can reduce stress 
and anxiety in people with MS.
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Table 2. Comparison of mean stress and anxiety scores between groups

 Test Resultsa
Mean±SD

Variables
ShamIntervention

t=4.89, P<0.0010.67±5.71-5.52±5.16Stress

t=5.83, P<0.001-0.25±0.67-4.29±4.53Anxiety

aIndependent sample t-test; SD: Standard Deviation.
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حاضر  پژوهش  می‌شوند.  اس  ام  بیماری  تشدید  باعث  مذکور  عوامل  است.  شایع  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماران  در  اضطراب  و  استرس  مقدمه 
با هدف تعیین تأثیر طب فشاری بر استرس و اضطراب مبتلایان به ام اس انجام شد.

اس  ام  به  مبتلایان  از  حمایت  انجمن  از  اس  ام  به  مبتلا  بیمار   106 تصادفی‌شده،  شاهددار  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  این  در  روش ها  و  مواد 
تکمیل  را   DASS-42 از  اضطراب  و  استرس  زیر‌مقیاس‌های  و  جمعیت‌شناختی  پرسش‌نامه  رضایت‌نامه،  فرم  تکمیل  از  پس  مشهد  شهر 

ماه،  یک  مدت  به  مداخله  گروه  گرفتند.  قرار  مداخله  و  شم  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به‌  سکه  پرتاب  روش  از  استفاده  با  سپس  کردند. 

نقطه  از  بالاتر  سانتی‌متر   3 و  من  شن  نقطه  از  بالاتر  سانتی‌متر   2/5 شم  گروه  دادند.  فشار  را  تانگ  یین  و  من  شن  نقاط  دقیقه   15 روزانه 

مستقل  تی  کای‌دو،  اسمیرنف،  ـ  کولموگروف  آزمون‌های  از  شد.  تکمیل  مجدد  پرسش‌نامه  مداخله،  اتمام  از  پس  دادند.  فشار  را  تانگ  یین 

و تی زوجی استفاده شد.

همچنین  و   )33/06±6/42( شم  گروه  و   )34/73±5/80( مداخله  گروه  بین  مداخله  از  قبل  استرس  نمرات  میانگین  یافته ها 
معناداری  آماری  تفاوت   )25/31±6/88( شم  گروه  و   )27/09±6/99( مداخله  گروه  بین  مداخله  از  قبل  اضطراب  نمرات  میانگین 

)9/44±33/73(و  شم  گروه  و   )29/20±6/21( مداخله  گروه  بین  مداخله  از  بعد  استرس  نمرات  میانگین   .)P>0/05( نداشت 

آماری  تفاوت   )25/21±6/72( شم  گروه  و   )22/79±5/68( مداخله  گروه  بین  مداخله  از  بعد  اضطراب  نمرات  میانگین  همچنین 

نمرات  میانگین  که  داد  نشان  گروه  دو  بین  اضطراب  و  استرس  نمرات  میانگین  تغییرات  مقایسه  اما  )P>0/05(؛  نداشت  معناداری 

.)P>0/05( استرس و اضطراب در گروه مداخله به طور معناداری کاهش بیشتری نسبت به گروه شم داشتند

بیماران  اضطراب  و  استرس  کاهش  منظور  به  دارویی  و  درمانی  مداخلات  سایر  کنار  در  فشاری  طب  از  می‌توان  می‌رسد  نظر  به  نتیجه گیری 
مبتلا به ام اس بهره برد. 
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طب فشاری، استرس، 
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مقدمه

مالتیپل  دنیا  در  دمیلیزان1  عصبی  بیماری  شایع‌ترین 

صد  متحده  ایالت  در  بیماری  این  شیوع   .]1[ است  اسکلروزیس2 

شیوع   2011 سال  در  است.  شده  گزارش  نفر  هزار  صد  هر  در  نفر 

شده  زده  تخمین  نفر  هزار  صد  هر  ازای  به  نفر  کانادا 290  در  اس  ام 

اس  ام  بالای  شیوع  دارای  کشورهای  از  یکی  ایران   .]2  ،1[ است 

در  ایران  پایتخت  تهران،  در  اس  ام  شیوع   .]3[ است  میانه  خاور  در 

1. Demyelination
2. Multiple Sclerosis (MS)

حدود 88 نفر در هر 100 هزار نفر گزارش شده است ]4[.

عوامل  ‌وسیله  به  مرکزی  اعصاب  میلین  بیماری،  این  در 

تخریب  دنبال  به   .]5[ می‌شود  تخریب  و  التهاب  دچار  خودایمنی 

Flammer syndrome، Uhthoff’s phe� نظیر  علائمی   میلین 

اسپاسم‌های  و  بینایی  عوارض  روده،  و  مثانه  مشکلات   ،nomenon
اسکلروزیس  مالتیپل   .]8-6[ می‌کند  درگیر  را  مبتلایان  عضلانی 

نیز  مبتلا  بیماران  بر  روانی  مشکلات  جسمانی،  عوارض  بر  علاوه 

تحمیل می‌کند ]9، 10[.

استرس  اس،  ام  به  مبتلایان  در  شایع  روانی  اختلالات  از  یکی 

را  مبتلایان  این  در  استرس  شیوع  همکاران  و  گوتی   .]11[ است 
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ایرانی،  مبتلایان  در   .]12[ کرده‌اند  گزارش  درصد   100 تا   46

به  مبتلایان   .]13[ است  شده  گزارش  درصد   44/8 استرس  شیوع 

می‌شود  نامطلوب  علائم  تشدید  باعث  استرس  که  معتقدند  اس  ام 

کاهش  نظیر  عوارضی  بروز  باعث  مکرر  و  مزمن  استرس   .]14[

در  اضطراب  بروز  نهایتاً  و  زندگی  کیفیت  کاهش  خواب،  کیفیت 

این بیماران می‌شود[16 ،15] .

دلواپسی  یک  اغلب  و  ناخوشایند  احساسی  است  عبارت  اضطراب 

تنگی  قلب،  تپش  مثل  جسمانی  علامت  چند  بروز  باعث  که  مبهم 

به  میل  و  بی‌قراری  و  تعریق  دل،  سر  شدن  خالی  احساس  نفس، 

اضطراب  شیوع  همکاران  و  روزا  مطالعه  در   .]17[ می‌‌شود  حرکت 

 .]18[ است  شده  زده  تخمین  درصد   34 اس  ام  به  مبتلایان  در 

گزارش  درصد   39/1 را  اضطراب  شیوع  نیز  همکاران  و  کریمی 

زندگی  کیفیت  کاهش  باعث  اضطرابی  اختلالات   .]13[ کرده‌اند 

مداخلات  انجام  بنابراین   .[19، 20] می‌شود  اس  ام  به  مبتلایان  در 

به  مبتلایان  اضطراب  و  استرس  کاهش  یا  بهبود  منظور  به  درمانی 

ام اس ضروری است.

در  اضطراب  و  استرس  کاهش  روش  رایج‌ترین  دارودرمانی 

داروهای  مطلوب  تأثیرات  وجود  با  است.  اس  ام  به  مبتلایان 

درمان‌های  از  کمتری  رضایت  اس  ام  به  مبتلایان  روان‌پزشکی، 

جانبی  عوارض  بروز  دلیل  به  مذکور  داروهای  از  و  دارند  رایج 

باعث  بنزودیازپین‌ها  مثال  عنوان  به  [22 ،21]؛  نمی‌کنند  استقبال 

افزایش  و  دوبینی  دید،  تاری  تمرکز،  عدم  بی‌حوصلگی،  و  بی‌حالی 

سرگیجه،  نظیر  عوارضی  باعث  بوسپیرون3  و  خودکشی  به  تمایل 

عدم  علل  دیگر  از   .]23[ می‌شود  تهوع  و  سردرد  خواب‌آلودگی، 

هزینه‌های  روان‌پزشکی،  داروهای  از  اس  ام  به  مبتلایان  استقبال 

که  می‌رسد  نظر  به  بنابراین  ]21[؛  داروهاست  این  بالای  بسیار  مالی 

کمتر  جانبی  عوارض  با  و  کم‌هزینه‌تر  درمانی  روش‌های  می‌بایست 

درمانی،  روش‌های  این  از  یکی  گیرد.  قرار  بیماران  این  اختیار  در 

طب مکمل و جایگزین است.

را  بیماری‌ها  سیر  و  روند  می‌تواند  احتمالاً  جایگزین  و  مکمل  طب 

طب  جایگزین،  و  مکمل  طب  زیرشاخه‌های  از  یکی   .]24[ کند  کُنـــد 

این  با  است.  سوزنی  طب  به  شبیه  اصول  در  فشاری  طب  است.  فشاری 

برخی  درمان  برای  درمانی  روش  این  در  است.  غیرتهاجمی  که  تفاوت 

انگشت  وسیله  به  بدن  سطح  از  خاصی  نقاط  آرامش،  القای  و  بیماری‌ها 

یا ابزار غیرتهاجمی تحت فشار معینی قرار داده می‌شود ]25[.

دوازده  دارای  خود  بدن  در  فرد  هر  فشاری،  طب  فلسفه  اساس  بر 

است.  بدن  سطح  در  فشاری  طب  نقطه   361 و  انرژی  اصلی  کانال 

است،  ارتباط  در  بدن  سیستم  یا  عضو  یک  با  مریدین4  یا  کانال  هر 

دچار  انرژی  اصلی  کانال‌های  یا  نقاط  این  از  یکی  صورتی ‌که  در 

روحی  و  جسمی  بیماری‌های  بروز  به  منجر  می‌تواند  شود،  مشکل 

3. Buspirone
4. Meridian

از  هریک  دادن  فشار  با  معتقدند  فشاری  طب  متخصصین  شود. 

و  می‌یابد  جریان  کانال‌ها  در  موجود  انرژی  فشاری،  طب  نقاط 

علائم بیماری بهبود یا کاهش می‌یابد ]26[.

نتایج  استرس،  کاهش  بر  فشاری  طب  تأثیر  بررسی  زمینه  در 

روی  خود  پژوهش  در  همکاران  و  رانی  دارد.  وجود  متناقضی 

باعث  فشاری  طب  کردند  گزارش  آرتریت،  استیو  به  مبتلا  بیماران 

در  همکاران  و  کوان  همچنین   .]27[ می‌شود  استرس  کاهش 

بیماران  در  همکاران  و  ژکلین  ـ  ساند  و  دمانس  به  مبتلا  بیماران 

استرس  کاهش  باعث  فشاری  طب  اعمال  که  دادند  نشان  سرطانی 

همکاران  و  هوندا  که  است  درحالی  این   .[28، 29] می‌شود  بیماران 

کاهش  باعث  کوتاه‌مدت  در  فشاری  طب  اعمال  که  معتقدند 

استرس دانشجویان نمی‌شود ]30[.

نتایج  نیز  اضطراب  کاهش  بر  فشاری  طب  تأثیر  زمینه  در 

و  منصورزاده  پژوهش  نتایج  است.  شده  گزارش  ناهمسویی 

بیماران  اضطراب  کاهش  باعث  فشاری  طب  داد  نشان  همکاران 

و  دهقان‌مهر  همچنین   .]31[ می‌شود  قلبی  کاتتریزاسیون  تحت 

بیماران  در  همکاران  و  گنک  و  همودیالیزی  بیماران  در  همکاران 

کاهش  باعث  فشاری  طب  دادند  نشان  شیمی‌درمانی  تحت 

پژوهش  نتایج  که  است  درحالی  این  می‌شود[33 ،32] .  اضطراب 

طب  داد  نشان  جراحی  عمل  از  پیش  اضطراب  بر  همکاران  و  ولی 

فشاری باعث کاهش اضطراب نمی‌شود ]34[.

بررسی  تأثیر  زمینه  در  پژوهش‌ها  نتایج  شد،  ذکر  که  همان‌طور 

ناهمسوست.  مختلف  بیماران  اضطراب  و  استرس  بر  فشاری  طب 

طب  بودن  مؤثر  خصوص  در  ضعیفی  شواهد  ترتیب،  همین  به 

اس  ام  به  مبتلایان  اضطراب  و  استرس  کاهش  یا  بهبود  بر  فشاری 

زمینه  در  مطالعات  بیشتر  هرچه  انجام  بنابراین  ]35[؛  دارد  وجود 

ام  به  مبتلایان  اضطراب  و  استرس  بر  فشاری  طب  تأثیر  بررسی 

کمک  دانش  بدنه  گسترش  و  بیشتر  شواهد  جمع‌آوری  به  اس، 

طب  تأثیر  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  بنابراین،  کرد.  خواهد 

فشاری بر استرس و اضطراب مبتلایان به ام‌اس انجام شد.

مواد و روش‌ها

شاهددار  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 

محیط  شد.  انجام   1399-1398 سال  در  که  است  تصادفی‌شده 

مشهد  شهر  ‌اس  ام  به  مبتلا  بیماران  از  حمایت  انجمن  پژوهش، 

 mean( شد.  تعیین  پایلوت  مطالعه  توجه ‌به  با  نمونه  حجم  بود. 

 .)different=2.62، pooled standard deviation=2.83

ریزش  توجه ‌به  با  شد.  محاسبه  نفر   48 گروه  هر  برای  نمونه  حجم 

نفر   53 گروه  هر  برای  نمونه  10درصدی،حجم  افزایش  با  احتمالی، 

در نظر گرفته شد )فرمول شماره 1(.
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‌به  توجه  با  و  دردسترس  نمونه‌گیری  از  استفاده  با  تعداد  این 

کتبی  رضایت  شامل  ورود  معیارهای  شدند.  انتخاب  ورود  معیارهای 

ـ  عودکننده   اسکلروزیس  مالتیپل  به  ابتلا  پژوهش،  در  شرکت 

نمره  اس،  ام  تشخیص  از  ماه  شش  حداقل  گذشت  پس‌رونده، 

بیماری‌های  سابقه  فقدان  سال،   45 تا   20 سن   ،4/5 تا   1  5‌EDSS
فقدان  دخانیات،  و  محرک‌ها  و  مخدرها  به  اعتیاد  عدم  سایکوتیک، 

ضایعه  یا  زخم  حساسیت،  وجود  عدم  آرام‌بخش‌ها،  مرتب  مصرف 

خروج  معیارهای  بودند.  حاملگی  عدم  و  فشاری  طب  نقاط  در  پوستی 

و   مطالعه  در  مشارکت  ادامه  برای  بیمار  تمایل  عدم  از:  بودند  عبارت 

ابتدا  مشارکت‌کنندگان  همه  مداخله.  طول  در  ام‌اس  علائم  تشدید 

اضطراب و  استرس  زیرمقیاس  و  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  فرم 

استفاده  با  مشارکت‌کننده   ‌106 سپس  کردند.  کامل  را   DASS-426

نفر(   53( مداخله  گروه  در  تصادفی  صورت  به  سکه  پرتاب  روش  از 

و گروه شم )53 نفر( قرار گرفتند.

اطلاعات  پرسش‌نامه‌های  از  داده‌ها  جمع‌آوری  جهت 

از  اضطراب  و  استرس  زیرمقیاس  و   EDSS جمعیت‌شناختی، 

استفاده   )DASS-42( استرس  و  اضطراب  افسردگی،  پرسش‌نامه 

جنسیت،  سن،  شامل  جمعیت‌شناختی  اطلاعات  پرسش‌نامه  شد. 

ام  به  ابتلا  مدت  و  تحصیلات  میزان  اشتغال،  وضعیت  تحصیلات، 

‌اس بود.

مقیاس  از  مشارکت‌کنندگان  ناتوانی  میزان  تعیین  ‌منظور  به 

جهت   .]36[ شد  استفاده   7)EDSS( ناتوانی وضعیت  توسعه‌یافته 

ساقه  مخچه،  هرمی،  خارج  سیستم  هشت  عملکرد   EDSS تعیین 

ام  فلوشیپ  توسط  مغز  و  بینایی  دفعی،  و  ادراری  حس‌ها،  مغز، 

 10 تا  طبیعی(  عصبی  )بررسی  صفر  از  نمره‌دهی  شد.  بررسی  اس 

 ،4/5-1 نمره‌دهی  این  اساس  بر  شد.  انجام  اس(  ام  علت  به  )مرگ 

یعنی   ،‌5/5-5 کمک؛  به  نیاز  بدون  و  سرپا  کاملاً  شخص  یعنی 

حمایت  به  نیاز  یعنی   ،6 دارد،  روزمره  فعالیت  انجام  در  ناتوانی 

آسیب   9/5-7 دارد،  دو‌طرفه  حمایت  به  نیاز   ،6/5 دارد،  یک‌طرفه 

5. Expanded Disability Status Scale
6. Depression Anxiety and Stress Scale-42
7.Depression Anxiety and Stress Scale-42

به  مرگ  معنای  به   10 و  دارد  ویلچر  به  نیاز  و  اندام‌ها  در  توجه  قابل 

از  استفاده  با   EDSS ابزار  پایایی  حاضر  مطالعه  در  بود.  اس  ام  علت 

آلفای‌کرونباخ 0/87محاسبه شد. 

از  مشارکت‌کنندگان  اضطراب  و  استرس  سنجش  برای 

توسط  ابزار  این  شد.  استفاده   DASS-42 ابزار  افسردگیِ  زیرمقیاس 

است.  بلند  و  کوتاه  فرم  دو  دارای  و  شد  ابداع  لاویبوند  و  لاویبوند 

روانی  سازه‌های  از  هریک  که  است  سؤال   42 دارای  آن  اصلی  فرم 

در  می‌دهد.  قرار  بررسی  مورد  را  افسردگی  و  اضطراب  استرس، 

DASS- اضطراب  و  استرس  زیرمقیاس‌های  از  فقط  حاضر  مطالعه 

عبارات  شامل  اضطراب  زیرمقیاس   .]37[ است  شده  استفاده   42
مقیاس  و   ۴۱ ،۴۰ ،۳۶ ،۳۰ ،۲۸ ،۲۵ ،۲۳ ،۲۰ ،۱۹ ،۱۵ ،۹ ،۷ ،۲ ،۴

 ۳۹ ،۳۵ ،۳۳ ،۳۲ ،۲۹ ،۲۷ ،۲۲ ،۱۸ ،۱۴، عبارات  شامل  استرس 

به‌صورت  عبارات  به  پاسخ‌دهی  نحوه  است.   ،۱۲ ،۱۱ ،۸ ،۶ ،۱

تا  هیچ‌وقت  از  پاسخ‌ها  دامنه  است.  ‌4درجه‌ای  لیکرت  مقیاس 

برای  صفر  نمره  و  است   3 تا  صفر  از  دهی  نمره  است.  متغیر  همیشه 

گزینه  برای   2 نمره  کمی،  گزینه  برای   1 نمره  هیچ‌وقت،  گزینه 

افزایش  می‌شود.  گرفته  نظر  در  همیشه  گزینه  برای   3 نمره  و  گاهی 

اعتبار   .]38[ است  اضطراب  و  استرس  افزایش  معنای  به  نمرات 

گزارش  مطلوب  اضطراب،  و  استرس  زیرمقیاس  برای  بازآزمایی 

و  استرس  زیرمقیاس  پایایی  حاضر  مطالعه  در   .]39[ است  شده 

اضطراب با محاسبه آلفای کرونباخ 0/75 و 0/79 محاسبه شد. 

آموزش‌دهنده  پرستار  حاضر،  پژوهش  در  مداخله  انجام  منظور  به 

قرار  آموزش  تحت  چینی  طب  متخصص  نظر  زیر  فشاری  طب 

ورود  مجوز  چینی،  طب  متخصص  از  تأیید  و  گواهی  اخذ  گرفت. 

سه  مداخله،  انجام  برای  بود.  مداخله  انجام  و  بالین  به  پژوهشگر 

هفته  یک  طی  متوالی  روز  سه  در  ‌40دقیقه‌ای  آموزشی  جلسه 

مشهد  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  انجمن  محل  در  مداخله  گروه  برای 

برگزار شد. 

و  مشارکت‌کنندگان  و  محقق  بین  آشنایی  اول،  جلسه  در 

با  ام‌اس  به  مبتلایان  روحی  و  جسمی  عوارض  مورد  در  آموزش 

استفاده از فایل پاورپوینت انجام شد. 

شد.  داده  توضیح  فشاری  طب  نقاط  مورد  در  دوم  جلسه  در 

دارد  قرار  ابرو  دو  داخلی  انتهای  در  دقیقاً  تانگ8  یین  نقطه 

روی  اولنار  انتهای  در  من9  شن  نقطه   .)1 شماره  )تصویر   ]40[

بین  کوچکی  فرورفتگی  در  دقیقاً  دست،  مچ  عرضی  چین‌خوردگی 

 .)1 شماره  )تصویر   ]41[ دارد  قرار  پسی‌فرم  و  اولنا  استخوان‌های 

میزان  همچنین  و  مذکور  نقاط  بر  فشار  اعمال  شیوه  جلسه  این  در 

و  توضیح  نیز  فشاری  طب  نقاط  بر  کیلوگرم(   3 تا   2( فشار  صحیح 

مداخله  گروه  مشارکت‌کنندگان  از  منظور  بدین  شد.  داده  آموزش 

دست  شست  انگشت  پالپ  سطح  از  فشار  اعمال  برای  شد  خواسته 

8. Yin tang
9. Shen men
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به  دیجیتال  ترازوی  از  استفاده  با  وارده  فشار  میزان  کنند.  استفاده 

پژوهشگر  که  صورت  این  به  شد؛  داده  آموزش  مشارکت‌کنندگان 

نمایشگر  صفحه  مشاهده  با  کرد  درخواست  مشارکت‌کنندگان  از 

به  را  ترازو  بر  شست  انگشت  فشار  ثانیه   30 طی  دیجیتال،  ترازوی 

سطح  در  را  فشار  دقیقه   4 مدت  به  سپس  برسانند.  کیلوگرم   3 تا   2

 30 طی  دقیقه،   4 پایان  از  بعد  نهایتاً  و  کنند  حفظ  کیلوگرم   3 تا   2

خواسته  مداخله  گروه  مشارکت‌کنندگان  از  کنند.  آزاد  را  فشار  ثانیه 

مداخله مذکور  ماه  به مدت یک  ده صبح  تا  نُه  روز ساعت  که هر  شد 

نقطه  سپس  دقیقه(   5( راست  دست  من  شن  نقطه  برای  ابتدا  در  را 

دقیقه(   5( تانگ  یین  نقطه  سپس  و  دقیقه(   5( چپ  دست  من  شن 

انجام دهند )درمجموع روزانه به مدت 15 دقیقه(.

طب  نقاط  صحیح  مکان‌یابی  از  اطمینان  ضمن  سوم  جلسه  در 

میزان  تکرار  و  تمرین  به  آن‌ها  مشارکت‌کنندگان،  توسط  فشاری 

پرداختند.  پژوهشگر  نظر  زیر  دیجیتال  ترازوی  بر  صحیح  فشار 

گروه  مشارکت‌کنندگان  از  هریک  به  جلسه  این  پایان  در  نهایتاً 

طب  نقاط  مورد  در  آموزشی  فیلم  حاوی  فشرده  دی  سی  مداخله، 

انجام  شیوه  و  شد  داده  حاضر  پژوهش  در  استفاده  مورد  فشاری 

مداخله نیز به مشارکت‌کنندگان آموزش داده شد.

محتوای  شد.  گرفته  نظر  در  آموزشی  جلسه  سه  نیز  شم  گروه  برای 

جلسه  بود.  مداخله  گروه  اول  جلسه  مشابه  شم  گروه  در  اول  جلسه 

مداخله  گروه  دوم  جلسه  مشابه  نیز  شم  گروه  در  دوم  آموزشی 

داده  آموزش  شم  گروه  مشارکت‌کنندگان  به  که  تفاوت  این  با  بود؛ 

نقاط  زیر  سانتی‌متر   2/5 شست  انگشت  پالپ  از  استفاده  با  که  شد 

تانگ  یین  نقطه  از  بالاتر  سانتی‌متر   ‌3 و  بازو(  سمت  )به  من  شن 

)تصویر  دهند  قرار  تحت ‌فشار  کیلوگرم   3 تا   2 معادل  نیرویی  با  را 

صحیح  مکان‌یابی  از  اطمینان  ضمن  نیز  سوم  جلسه  در   .)2 شماره 

میزان  تکرار  و  تمرین  به  آن‌ها  مشارکت‌کنندگان،  توسط  شم  نقاط 

پرداختند.  پژوهشگر  نظر  زیر  دیجیتال  ترازوی  بر  صحیح  فشار 

گروه  مشارکت‌کنندگان  از  هریک  به  جلسه  این  پایان  در  نهایتاً 

شم  نقاط  مورد  در  آموزشی  فیلم  حاوی  فشرده  دی  سی  مداخله، 

مورد استفاده در پژوهش حاضر ارائه شد.

از  استفاده  با  صبح  نُه  تا  هشت  روز  هر  پژوهشگران   

به  مداخله  انجام   Auto SMS Reminder موبایلی  نرم‌افزار 

منظور  به  و  می‌کردند  یادآوری  را  گروه  دو  هر  مشارکت‌کنندگان 

با  شم  و  مداخله  گروه  دو  مشارکت‌کنندگان  مواجهه  از  جلوگیری 

جداگانه  کاملاً  صورت  به  و  هفته  دو  طی  آموزشی  جلسات  یکدیگر، 

توسط  مداخله  پایان  از  بعد  روز  یک  نهایتاً  شد.  برگزار  گروه  هر  برای 

اضطراب  و  استرس  زیر‌مقیاس  گروه،  دو  هر  مشارکت‌کنندگان 

DASS-42 تکمیل شد )تصویر شماره 3(.

تحلیل آماری

در  شدند.  آنالیز   16 نسخه   SPSS آماری  نرم‌افزار  در  داده‌ها 

برای  شد.  استفاده  درصد(  )فراوانی،  توصیفی  آمار  از  توصیفی  بخش 

خی‌دو  آزمون  از  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  فراوانی  توزیع  مقایسه 

از  برخورداری  نظر  از  داده‌ها  ابتدا  استنباطی،  بخش  در  شد.  استفاده 

بررسی  اسمیرنف  ـ  کولموگروف  آزمون  از  استفاده  با  نرمال  توزیع 

میانگین  بین‌گروهی  مقایسه  برای  مستقل  تی  آزمون  از  شدند. 

برای  و  شم  و  مداخله  گروه  دو  بین  اضطراب  و  استرس  نمرات 

برای  شد.  استفاده  زوجی  تی  آزمون  از  درون‌گروهی  مقایسه 

گروه  دو  بین  اضطراب  و  استرس  نمرات  تغییرات  میانگین  مقایسه 

 )P<0/05( معنی‌داری  سطح  شد.  استفاده  مستقل  تی  آزمون  از 

در نظر گرفته شد.

یافته‌ها 

شدند.  خارج  مطالعه  از  نفر   20 شرکت‌کننده،   106 مجموع  از 

شد.  آنالیز  شم  گروه  در  نفر   42 و  مداخله  گروه  در  نفر   44 اطلاعات 

در  درصد(   71/4( نفر   30 و  مداخله  گروه  در  درصد(   75( نفر   33

تصویر 2. نقاط شم تصویر 1. نقاط یین تانگ و شن من
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سن  درصد(   36/4( نفر   16 مداخله  گروه  در  بودند.  زن  کنترل،  گروه 

بودند.  سال   20 تا   25 بین  درصد(   18/2( نفر   8 و  سال   36 بالای 

داشتند.  سال   36 از  بیش  درصد(   33/3( نفر   14 کنترل  گروه  در 

دیپلم،  تحصیلات  سطح  درصد(   68/2( نفر   30 مداخله  گروه  در 

تحصیلات  درصد(   20/5( نفر   9 و  داشتند  لیسانس  و  فوق‌دیپلم 

 35/7( نفر   15 کنترل  گروه  در  داشتند.  بیشتر  یا  فوق‌لیسانس 

زیر  تحصیلات  درصد(   11/9( نفر   5 و  لیسانس  تحصیلات  درصد( 

و  متأهل  درصد(   61/4( نفر   27 مداخله  گروه  در  داشتند.  دیپلم 

درصد(   54/7( نفر   23 کنترل  گروه  در  بودند.  مجرد  درصد   38/6

داد  نشان  کای‌دو  آزمون  نتایج  بودند.  مجرد  درصد   45/2 و  متأهل 

و  مداخله  گروه  دو  در  جمعیت‌شناختی  متغیرهای  از  هیچ‌یک  که 

 .)1 شماره  )جدول   )P>0/05( نداشتند  معناداری  اختلاف  کنترل 

تفاوت  نیز  مداخله  از  قبل  شم  و  مداخله  گروه  دو  بین   EDSS نمرات 

آماری معناداری نداشتند )P>0/05( )جدول شماره 2(.

به  شم  و  مداخله  گروه  در  مداخله  قبل  استرس  نمرات  میانگین 

آماری  نظر  از  که  بود   33/6±06/2 و   34/5±73/80 با  برابر  ترتیب 

نشان  زوجی  تی  آزمون  نتایج   .)P=0/27( نداشتند  معناداری  تفاوت 

به  مداخله  گروه  در  مداخله  قبل  استرس  نمرات  میانگین  که  داد 

لحاظ  از  که  بود  یافته  کاهش  مداخله  بعد  فاز  در   29/6±20/21

از  بعد  استرس  نمرات  میانگین   .)P>0/001( بود  معنادار  آماری 

نتایج   .)3 شماره  )جدول  بود   33/9±73/44 شم  گروه  در  مداخله 

معناداری  آماری  تفاوت  مداخله  از  بعد  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون 

 )P=0/09( ندارد  وجود  گروه  دو  در  استرس  نمرات  میانگین  بین 

نمرات  میانگین  تغییرات  که  است  حالی  در  این   .)3 شماره  )جدول 

معناداری  طور  به  مداخله  از  بعد  فاز  در  مداخله  گروه  در  استرس 

نسبت به گروه شم کمتر است )جدول شماره 4(.

به  شم  و  مداخله  گروه  در  مداخله  قبل  اضطراب  نمرات  میانگین 

آماری  نظر  از  که  بود   25/6±31/88 و   27/6±09/99 با  برابر  ترتیب 

نشان  زوجی  تی  آزمون  نتایج   .)P=0/25( نداشتند  معناداری  تفاوت 

به  مداخله  گروه  در  مداخله  قبل  اضطراب  نمرات  میانگین  که  داد 

لحاظ  از  که  بود  کاهش‌یافته  مداخله  بعد  فاز  در   22/5±79/68

از  بعد  اضطراب  نمرات  میانگین   .)P=0/001( بود  معنادار  آماری 

تصویر 3. فلوچارت کانسورت مطالعه
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نتایج   .)3 شماره  )جدول  بود   25/6±21/72 شم  گروه  در  مداخله 

آماری  تفاوت  مداخله،  از  بعد  فاز  در  داد  نشان  مستقل  تی  آزمون 

ندارد  وجود  گروه  دو  بین  اضطراب  نمرات  میانگین  بین  معناداری 

تغییرات  که  است  حالی  در  این   .)3 شماره  )جدول   )P=0/08(

به  مداخله  از  بعد  فاز  در  مداخله  گروه  در  اضطراب  نمرات  میانگین 

طور معناداری نسبت به گروه شم کمتر است )جدول شماره 4(.

بحث

داد  نشان  گروه  دو  در  استرس  نمرات  میانگین  تغییرات  مقایسه 

معناداری  طور  به  مداخله  گروه  در  استرس  نمرات  مداخله  از  بعد 

عبارت  به‌   .)P‌>0/001( داشت  شم  گروه  به  نسبت  بیشتری  کاهش 

کاهش  بر  من  شن  و  تانگ  یین  نقاط  در  فشاری  طب  اعمال  ‌دیگر 

استرس مبتلایان به ام اس مؤثر بود.

و   همودیالیزی  بیماران  در  همکاران  و  هم  پژوهش  نتایج 

پژوهش  نتایج  با  همسو  سرطانی  بیماران  در  همکاران  و  فاسولاکی 

بیماران  در  همکاران  و  کوان  همچنین   .]42  ،40[ است  حاضر 

سرطانی  بیماران  در  همکاران  و  ژکلین  ـ  ساند  و  دمانس  به  مبتلا 

بیماران  استرس  کاهش  باعث  فشاری  طب  اعمال  که  دادند  نشان 

مکانیسم  چند  به  فوق  نتیجه  تبیین  در   .]29 می‌شود]28، 

دو‌سویه  ارتباط  کورتیزول  و  استرس  کرد.  اشاره  می‌توان  احتمالی 

 .]43[ می‌یابد  افزایش  نیز  استرس،کورتیزول  افزایش  با  دارند. 

موجب  فشاری  طب  نقاط  تحریک  که  داده‌اند  نشان  مطالعات 

ـ  هیپوتالاموس  محور  در  عصبی  ـ  هورمونی  پاسخ‌های  تعدیل 

ترشح  تعدیل  و  تنظیم  موجب  نهایتاً  که  می‌شود  آدرنال  ـ  هیپوفیز 

زمینه  این  در   .]44[ می‌شود  آرامش  ایجاد  و  کورتیزول  هورمون 

ماه  یک  مدت  به  فشاری  طب  اعمال  که  معتقدند  همکاران  و  وان 

مبتلا  بیماران  در  کورتیزول  هورمون  بزاقی  سطوح  کاهش  موجب 

تحریک  با  فشاری  طب  این،  بر  علاوه   .]28[ می‌شود  دمانس  به 

و  سروتونین  ترشح  افزایش  باعث  می‌تواند  هیپوفیز  قدامی  لب 

و  سروتونین  پلاسمایی  سطح  افزایش   .[45-48] شود  دوپامین 

جدول 1. مقایسه توزیع فراوانی مشخصات جمعیت‌شناختی در گروه مداخله و شم

متغیر
 فراوانی )درصد( 

نتیجه آزمون گروه مداخله
)n=44(

گروه شم
)n=42(

جنس
χ2=0/15)28/5( 12)25/0( 11مرد

P=0/79 )71/4( 30)75/0( 33زن

گروه سنی

20-258 )18/2(9 )21/4(

χ2=4/39
P=0/22

26-3010 )22/7(9 )21/4(
31-3510 )22/7(10 )23/8(
36-4516 )36/4(14 )33/3(

تحصیلات

)11/9( 5)11/4( 5زیر دیپلم

χ2=1/13
P=0/77

)30/9( 13)34/1( 15دیپلم و فوق‌دیپلم
)35/7( 15)34/1( 15لیسانس

)24/4( 9)20/5( 9فوق‌لیسانس و بیشتر

وضعیت تأهل
χ2=0/57)45/2( 19)38/6( 17مجرد

P=0/48 )54/7( 23)61/4( 27متأهل

شغل
)23/80( 10)27/27( 12کارمند

χ2=0/51
P=0/46 )21/42( 9)31/81( 14آزاد

)54/78( 23)40/92( 18بیکار

مدت ابتلا

)26/19( 10)18/18( 68 تا 12 ماه

χ2=0/18
P=0/76

)40/47( 17)43/18( 1319 تا 19 ماه
)21/42( 9)13/63( 206 تا 26 ماه

)11/92( 6)25/00( 11بیش از 27 ماه
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 .]49[ می‌دهد  کاهش  و  کرده  تعدیل  را  کورتیزول  تولید  دوپامین، 

علاوه  که  می‌شود  گابا10  ترشح  تسهیل  موجب  سروتونین  طرفی  از 

آمیگدال  مهار  می‌شود.  آمیگدال  مهار  باعث  آرام‌بخشی  تأثیرات  بر 

پاسخ‌های عاطفی و رفتاری نامناسب را تعدیل می‌کند ]50[. 

کوتاه‌مدت  در  فشاری  طب  اعمال  معتقدند  همکاران  و  هوندا  اما 

دلایل  از   .]30[ نمی‌شود  دانشجویان  استرس  کاهش  باعث 

حاضر  پژوهش  نتایج  با  همکاران  و  هوندا  پژوهش  ناهمسویی 

در  تفاوت  پژوهش،  مورد  هدف  جمعیت  در  تفاوت  به  می‌توان 

و  فشاری  طب  اعمال  مدت‌زمان  در  تفاوت  استفاده،  مورد  ابزار‌های 

نهایتا تفاوت در ماهیت استرس اشاره کرد.

10. Gamma aminobutyric acid (GABA)

فاز  در  مداخله  گروه  در  اضطراب  نمرات  میانگین  تغییرات 

بود  کمتر  شم  گروه  به  نسبت  معناداری  طور  به  مداخله  از  بعد 

یین  نقاط  در  فشاری  طب  اعمال  دیگر  ‌عبارت  به   .)P>0/001(

تانگ و شن من بر کاهش اضطراب مبتلایان به ام اس مؤثر بود.

کاهش  باعث  فشاری  طب  که  دادند  نشان  همکاران  و  کو 

پژوهش  نتایج   .]51[ می‌شود  سزارین  عمل  تحت  زنان  اضطراب 

کاهش  باعث  فشاری  طب  داد  نشان  نیز  همکاران  و  منصورزاده 

و  همکاران  و  دهقان‌مهر  نتایج  همچنین   .]31[ می‌شود  اضطراب 

.[32، 33] است  حاضر  پژوهش  نتایج  با  همسو  همکاران  و  گنک 

تکنیک  از  حاصل  تصاویر  گفت  می‌توان  حاضر  نتایج  تبیین  در 

مداخلات  اعمال  دنبال  به  که  داده‌اند  نشان   11‌FMRI تصویربرداری 

11. Functional magnetic resonance imaging (FMRI) 

جدول2. مقایسه توزیع فراوانی نمرات EDSS در گروه مداخله و شم

متغیر
 فراوانی )درصد( 

نتیجه آزمون گروه مداخله
)n=44(

گروه شم
)n=42(

EDSS نمرات

)21/42( 9)15/90( 0/57 تا 1/5

χ2=0/25
P=0/69

)35/71( 15)27/27( 1/612 تا 2/6
)33/33( 14)36/36( 2/716 تا 3/7
)9/54( 4)20/47( 3/89 تا 4/5

جدول 3. مقایسه میانگین استرس و اضطراب، قبل و بعد مداخله در و بین گروه‌های مداخله و شم

متغیر
میانگین±انحراف معیار

P a

گروه شمگروه مداخله

استرس
6/42t=1/10 ،P=0/27±5/8033/06±34/73قبل از مداخله
9/44t=1/71 ،P=0/09±6/2133/73±29/20بعد از مداخله

P bt=7/09 ،P>0/001t=0/67 ،P=0/51

اضطراب
6/88t=1/12 ،P=0/25±6/9925/31±27/09قبل از مداخله
6/72t=1/64 ،P=0/08±5/6825/21±22/79بعد از مداخله

P bt=6/28 ،P>0/001t=2/10 ،P=0/04
a Independent sample t-test;

b paired t-test.

جدول 4. میانگین تفاضل نمرات استرس و اضطراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و شم

گروه
متغیر

میانگین±انحراف معیار
P a

شممداخله

5/71t=4/89 , P>0/001±5/160/67±5/52-استرس
0/67t=5/83 , P>0/001±0/25-4/53±4/29-اضطراب

aIndependent sample t-test.
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و  لیمبیک  سیستم  فعالیت  سوزنی،  طب  و  فشاری  طب  بر  مبتنی 

آمیگدال  و  لیمبیک  سیستم  مهار   .]52[ می‌یابد  کاهش  آمیگدال 

ترشح  و  شده  آدرنال  ـ  هیپوفیز  ـ  هیپوتالاموس  محور  مهار  موجب 

درنهایت،   .]44[ می‌دهد  کاهش  را  اضطراب  با  مرتبط  هورمون‌های 

پاراسمپاتیک  اعصاب  کردن  فعال  با  فشاری  طب  می‌رسد  نظر  به 

نیز منجر به احساس آرامش و کاهش اضطراب می‌شود ]50[.

عمل  از  پیش  اضطراب  بر  همکاران  و  ولی  پژوهش  نتایج  اما 

نمی‌شود  اضطراب  کاهش  باعث  فشاری  طب  که  داد  نشان  جراحی 

تفاوت  به  می‌توان  همکاران  و  ولی  نتایج  تفاوت  دلایل  از   .]34[

مدت‌زمان  و  طول  در  تفاوت  استفاده،  مورد  فشاری  طب  نقاط  در 

اندازه‌گیری  ابزار‌های  در  تفاوت  همچنین  و  فشاری  طب  اعمال 

اضطراب و گروه‌های هدف مورد مطالعه اشاره کرد.

نتیجه‌گیری 

سایر  کنار  در  تانگ  یین  و  من  شن  نقاط  بر  فشاری  طب  اعمال 

مبتلایان  اضطراب  و  استرس  می‌تواند  درمانی،  و  دارویی  اقدامات 

به ام‌اس را کاهش دهد.

نسبتاً  نمونه  حجم  به  می‌توان  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  از 

دیگر  از  مرکز،  یک  از  پژوهش  نمونه‌های  انتخاب  کرد.  اشاره  کوچک 

مطالعات  در  می‌شود  پیشنهاد  بود.  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های 

و  استرس  بر  فشاری  طب  نقاط  سایر  تحریک  تأثیر  بررسی  به  آینده 

سایر  مقایسه  همچنین  شود.  پرداخته  اس  ام  به  مبتلایان  اضطراب 

استرس  بر  فشاری  طب  با  آروماتراپی  مانند  مکمل  طب  روش‌های 

و اضطراب مبتلایان به ام اس پیشنهاد می‌‌شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

علوم‌پزشکی  دانشگاه  از  اخلاق  کد  دارای  مقاله  این 

 .IR.BUMS.REC.1398.218  :اخلاق کد  است  بیرجند 

بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در  حاضر  پژوهش  همچنین 

است.  شده  ثبت  نیز   )IRCT20190515043601N5( ایران 

ادامه  از  انصراف  امکان  پژوهش  از  مرحله  هر  در  مشارکت‌کنندگان 

داشتند.  هزینه‌ای  هیچ‌گونه  پرداخت  بدون  مطالعه  در  شرکت 

داده‌های  ماندن  محرمانه  خصوص  در  مشارکت‌کنندگان  به 

جمع‌آوری‌شده اطمینان داده شد. 

حامی مالی

زهرا  پرستاری  ارشد  کارشناسی  مقطع  پایان‌نامه  از  حاضر  مقاله 

بیرجند  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  پرستاری  گروه  در  رضایی 

معاونت  و  است.  شده  استخراج  بیرجند  علوم‌پزشکی  دانشگاه 

این  مالی  حامی  بیرجند  علوم‌پزشکی  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 

پژوهش است.

مشارکت نویسندگان

سیدین؛  وقار  ابولفضل  سید  و  رحیمی  حسین  طرح:  اولیه  تدوین 

و  مهرپویا  نسیم  آماری:  آنالیز  مهرپویا؛  نسیم  مقاله:  نهایی  ویرایش 
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