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Objective Sleep disorders in nurses have a significant impact on their patient care quality. This study aims 
to evaluate the effect of acupressure at ShenMen acupoint (HT7) on the sleep quality of nurses in emer-
gency departments and Intensive Care Units (ICUs).
Methods In this randomized clinical trial with pre-test-post-test design with control group, participants 
were 80 nurses working in emergency departments and ICUs of hospitals in Kashan, Iran. There were 
divided into two groups of intervention and control using the block randomization method after signing 
a written informed consent form. The intervention group underwent acupressure intervention at HT7 in 
both hands twice per day for 4 weeks. The control group did not receive any intervention. Data collection 
tools were a demographic form and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. Collected data 
were analyzed in SPSS software using descriptive statistics and independent t-test, Mann-Whitney U test, 
Chi-square test, and paired t-test, considering a significance level of 0.05.
Results Pre-test results showed no statistically significant difference in the Mean±SD score of PSQI be-
tween the two groups of intervention (6.94±1.96) and control (7.53±3.57) (P>0.05), but the post-test 
results showed a significant increase in the mean score of PSQI in the intervention group (4.48±1.61) 
compared to the control group (6.83±2.81) (P<0.001).
Conclusion Acupressure on ShenMen acupoint can increase the sleep quality of nurses; therefore, it is 
recommended for the management of their sleeps.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

leep as an important and influential factor in 
health status, plays an important role in im-
proving the quality of life such that its im-
pairment can have severe negative effects 
on physical and mental health and, thus, 

increase healthcare costs. Sleep disorders lead to increased 

S
fatigue and drowsiness during the day, which in turn reduces 
a person’s daily functioning. Nurses are exposed to relatively 
high stress when providing care to the patient, due to high 
patient care responsibility and factors associated with their 
sleep disorders such as long hours of working that put them 
under emotional and psychological pressure. The effect of 
patient care necessity can increase their stress, fatigue, and 
sleep disturbance and may lead to errors that can adversely 
affect the patient’s recovery or lead to adverse consequences 
such as their death. The results of some studies have indicat-
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ed an unsatisfactory level of sleep quality among nurses. For 
example, Bozorg Sohrabi et al. reported a low level of sleep 
quality in 84% of nurses [6]. In recent years, the interest of 
people in using complementary medicine has increased due 
to its positive effects on the some disorders. Acupressure is 
a form of complementary medicine with an easy technique 
that has received a lot of attention.

2. Materials and Methods

The present study is a controlled randomized clinical trial 
with a pre-test-post-test design. The study population con-
sisted of all nurses working in the emergency departments 
and Intensive Care Units (ICUs). Samples were divided 
into two groups of intervention (n=40) and control (n=40) 
using the block randomization method. A demographic 
form and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) question-
naire were used for collecting data before and after the in-
tervention. First, for 15 minutes, face-to-face training on 
how to apply acupressure, finding the desired points and 
applying pressure on them was presented to the nurses by a 
researcher who had a certificate in acupressure. The nurses 

were asked to perform the acupressure intervention once in 
the presence of the researcher to ensure their learning. They 
were then asked to perform the intervention twice a day for 
4 weeks in both hands at short intervals using a pressure 
of 3-5 kg; once during work shift breaks or rest at home or 
anywhere else, and once at night 30 minutes before going 
to bed or in bed for 5 minutes. Nurses in the control group 
did not receive any intervention.

3. Results

The Mean±SD age of nurses in the intervention and con-
trol groups were 28.55±4.01 and 28.68±3.40 years, respec-
tively, but there was no statistically significant difference 
between the two groups in terms of age (P=0.58). The mean 
of shift work per month of nurses in the intervention and 
control groups were 26.7±2.12 and 26.92±2.41, respective-
ly. There was no statistically significant difference between 
the two groups in any demographic characteristics which 
indicates the homogeneity of samples in the two groups 
(Table 1). Within-group comparison using independent t-
test in the intervention group showed a statistically signifi-

Table 1. Demographic characteristics of nurses in two study groups

Variables 
No. (%)

Sig.
Intervention Group Control Group

Gender 
Male 14 (35) 17 (42.5)

0.49*
Female 26 (65) 23 (57.5)

Marital status
Single 19 (47.5) 13 (32.5)

0.17*
Married 21 (52.5) 27 (62.5)

Number of children

0 28 (70) 21 (17.5)

0.33**
1 3 (7.5) 7 (20)

2 7 (17.5) 8 (10)

3 2 (5) 4 (19.4)

Educational level
BA 32 (80) 31 (77.5)

0.78**
MSc/MA 8 (20) 9 (22.5)

Work experience 

<5 y 20 (50) 21 (52.5)

0.82**5-10 y 13 (32.5) 14 (35)

>10 y 7 (17.5) 5 (12.5)

Number of night shifts

0 6 (15) 10 (25)

0.38**
1 14 (35) 9 (22.5)

2 16 (40) 14 (35)

>2 4 (10) 7 (17.5)

Shift schedule
Fixed 6 (15) 10 (25)

0.26* 
Rotating 34 (85) 30 (75)

Department
Emergency 20 (50) 20 (50)

1*
ICU 20 (50) 20 (50)

* Chi-squared test; ** Mann-Whitney U test.
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cant decrease in PSQI dimensions of subjective sleep qual-
ity, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, 
sleep disturbances, daytime drowsiness and in overall PSQI 
score after intervention (P<0.05). In the control group, the 
results of independent t-test showed a significant decrease 
in sleep latency, habitual sleep efficiency, use of sleep medi-
cation, daytime drowsiness and in overall PSQI score after 
the intervention (P<0.05). The results of paired t-test for be-

tween-group comparison of sleep quality in the intervention 
group showed that the mean score of overall sleep quality 
increased but the scores of all subscales (except in use of 
sleep medication) decreased significantly after the interven-
tion (P<0.05), while the mean score of overall PSQI and its 
subscales in the control group did not show a statistically 
significant difference compared to the scores of baseline 
(P<0.05) (Table 2).

Table 2. Mean±SD of PSQI scores in two study groups before and after intervention

PSQI
Mean±SD

Mean Difference*** Intra-group Comparison**
Pre-test Post-test

Subjective sleep quality
Intervention group 1.58±0.90 0.80±0.68 -0.77 P<0.001

Control group 1±0.82 1.55±0.63 -0.12 P=0.19

Intra-group comparison* P<0.71 P<0.001 - -

Sleep latency
Intervention group 1.35±0.70 0.98±0.63 -0.45 P<0.001

Control group 1.58±0.93 1.35±0.77 -0.22 P=0.05

Intra-group comparison* P<0.35 P<0.007 - -

Sleep duration
Intervention group 1.13±0.82 0.63±0.65 -0.45 P<0.001

Control group 1.18±0.93 1.05±0.84 -0.12 P=0.16

Intra-group comparison* P<0.82 P<0.04 - -

Habitual sleep efficiency
Intervention group 0.75±0.63 0.0±65.59 -0.2 P=0.01

Control group 0.90±0.81 0.0±85.66 -0.25 P=0.01

Intra-group comparison* P<0.48 P<0.053

Sleep disturbances
Intervention group 0.98±0.62 0.68±0.61 -0.3 P=0.001

Control group 0.93±0.76 0.98±0.18 +0.05 P=0.61

Intra-group comparison* P<0.71 P<0.09 - -

Use of sleep medication
Intervention group 0.13±0.15 0.13±0.40 0 P=1

Control group 0.18±0.38 0.33±0.52 +0.15 P=0.01

Intra-group comparison* P<0.19 P<0.03 - -

Daytime drowsiness
Intervention group 1.03±0.89 0.70±0.68 -0.32 P=0.02

Control group 1.10±1.64 0.83±0.41 -0.27 P=0.05

Intra-group comparison* P<0.60 P<0.68 - -

Total
Intervention group 6.93±1.96 4.48±1.61 -2.45 P<0.001

Control group 7.53±3.57 6.83±2.81 -0.7 P=0.007

Intra-group comparison* P<0.93 P<0.001 - -

*Independent t-test; **Paired t-test; ***Repeated measures ANOVA.
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4. Conclusion

According to the results of the present study, the use of 
acupressure at Shenmen acupoint (HT7) for 4 weeks is 
effective in reducing sleep disorders in nurses working 
in emergency and ICUs. Therefore, due to the very high 
prevalence of insomnia and its complications in nurses, 
acupressure can be suggested as a non-pharmacological 
treatment in the management of nurses’ sleep disorders and 
consequently the quality of life, due to ease of use and not 
having side effects.
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هدف اختلالات خواب در پرستاران تأثیر قابل توجهی در نحوه ارائه مراقبت به بیماران دارد. هدف از انجام مطالعه حاضر تعیین تأثیر طب 
فشاری نقطه شن من دست )HT7( بر کیفیت خواب پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه بود.

روش ها در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل، هشتاد پرستار شاغل در بخش های 
اورژانس و مراقبت های ویژه بیمارستان های شهر کاشان در دو گروه چهل نفره )آزمایش و کنترل(، پس از اخذ رضایت نامه کتبی، مورد 
مطالعه قرار گرفتند. گروه آزمایش تحت مداخله طب فشاری در نقطه شن من هر دو دست روزانه دوبار در طی چهار هفته قرار گرفتند، 
ولی گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. داده ها توسط پرسش نامه  اطلاعات جمعیت شناختی و شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ 
جمع آوری شدند. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 23و آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی تی مستقل، من ویتنی، کای اسکوئر و تی زوجی 

با سطح معنی داری 0/05 مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفتند.

آزمایش  گروه  دو  کیفیت خواب   نمره  میانگین  بین  معنی دار  آماری  تفاوت  نشان دهنده عدم وجود  پیش آزمون  نتایج  یافته ها 
نمره  میانگین  در  معنی دار  افزایش  نشان دهنده  نتایج پس آزمون  اما  )P<0/05(؛  بود   )7/53±3/57( کنترل  و   )6/94±1/96(

.)P>0/001( بود )کیفیت خواب در گروه آزمایش )1/61±4/48( نسبت به گروه کنترل )2/81±6/83

نتیجه گیری طب فشاری در نقطه شن من دست ها کیفیت خواب پرستاران را به میزان قابل  توجهی افزایش می دهد؛ بنابراین می توان از 
این نوع طب فشاری در جهت بهبود کیفیت خواب پرستاران استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
 طب فشاری، نقطه شن 

من )HT7(، کیفیت 
خواب، پرستاران

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 22 مهر 1399
تاریخ پذیرش: 11 آذر 1399
تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه

خواب به عنوان یک عامل مهم و تأثیرگذار در وضعیت سلامتی، 
نقش مهمی را نیز در ارتقای کیفیت زندگی بر عهده دارد ]1[، به 
 طوری  که فقدان آن می تواند تأثیرات منفی شدیدی را بر سلامتی 
افزایش هزینه های  جسمانی و روانی گذاشته و درنتیجه سبب 
مراقبتی شود. همچنین اختلال در خواب منجر به افزایش خستگی 
و خواب آلودگی در طول روز شده که به نوبه خود سبب کاهش 
عملکرد روزانه، ناپایداری عاطفی، توهمات بینایی و شنوایی، اختلال 
در قضاوت، افسردگی و اختلال در سیستم ایمنی، اندوکرین و 
متابولیک در فرد می شود ]2[. در این  بین، پرستاران هنگام ارائه 
مراقبت به بیمار در معرض استرس نسبتاً بالایی قرار می گیرند 
که دلیل اصلی آن مسئولیت مراقبت از بیمار است. اما عواملی 
نظیر ساعت های طولانی مدت که آنان را تحت فشارهای عاطفی 
و روانی قرار می دهد را نباید نادیده گرفت؛ چرا که این عوامل با 

ایجاد اختلالات خواب در آنان ارتباط مستقیم دارند ]3[. در بین 
بخش های بیمارستانی، مشخصه بخش های اورژانس ازدحام زیاد و 
نیاز به انجام اقدامات دقیق و ویژه مراقبت از بیمار است؛ بنابراین 
کمبود خواب و خستگی پرستاران می تواند بر کیفیت مراقبت های 
ارائه شده و ایمنی بیمار تأثیر منفی بگذارد. پرستاران شاغل در 
بخش اورژانس به دلیل کمبود نیروهای متخصص و بار مسئولیتی 
سنگین، مجبور به گذراندن شیفت های طولانی تر و روزهای اضافی 
برای پاسخگویی به تقاضای بیمار و تأمین پوشش شیفتی لازم 
هستند ]4[. این ضرورت منجر به افزایش استرس، خستگی و 
اختلال در خواب آنان شده و کمبود خواب و اختلال در خواب 
ممکن است با خستگی همراه باشد که منجر به خطاهایی می شود 
که می تواند بر بهبودی بیمار تأثیر منفی داشته باشد یا منجر به 

عواقب نامطلوب نظیر مرگ بیمار شود ]5[. 

کیفی  نامطلوب  سطح  تأییدکننده  مطالعات  برخی  نتایج 

1. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. 
2. گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران. 
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خواب در بین پرستاران است؛ از جمله نتایج مطالعه سهرابی و 
همکاران که نشان دهنده سطح پایین کیفیت خواب در 84 درصد 
پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه جراحی قلب باز بود 
]6[. در مطالعه بحری و همکاران نیز کیفیت خواب در 69/2 
درصد پرستاران نامطلوب بوده است ]7[. بنابر نتایج مطالعات 
از اختلالات  نیز  مطرح شده، پرستاران بخش مراقبت های ویژه 
خواب رنج می برند که از جمله مهم ترین دلایل آن، می توان به 
حجم زیاد کار و مسئولیت های شبانه روزی این گروه از پرستاران 
در زمینه ارائه مراقبت های خاص پزشکی، نظارت مداوم بر بیماران 
به دلیل وضعیت بحرانی بیماران بستری در بخش مراقبت های 
ویژه اشاره کرد. در ادامه نیز می توان به بار مسئولیتی آنان از 
جمله کار با تجهیزات پیشرفته پزشکی، تشخیص و نظارت بر 
بیماران با وضعیت پیچیده طبی و تهدیدکننده زندگی، انجام 
اقدامات پیشرفته مراقبت ویژه و درمانی و برقراری ارتباط درمانی 

با بیماران و بستگان آن ها نیز اشاره کرد ]8[.

 نتایج مطالعات قبلی نشان دادند بین خستگی، سبک زندگی 
و شرایط روانی پرستاران شاغل در بخش مراقبت های ویژه در 
شیفت های 12ساعته یا طولانی تر و شیفت های شب، بیش از 
40 ساعت کار در هفته و بار کاری رابطه تنگاتنگی وجود دارد. 
نقش ها و مسئولیت هایی که پرستاران مراقبت های ویژه در رابطه 
با کار، خانواده و زندگی اجتماعی آن ها بر عهده  دارند باعث ایجاد 
و  روانی  و  روحی  استرس  ناکافی،  استراحت  خواب،  اختلالات 
به طورکلی تغییرات عاطفی پرستاران شاغل در این بخش ها شده 
که درنهایت پیامد آن ایجاد خستگی در پرستاران است ]10-8[. با 
توجه به تمام موارد ذکرشده در نظر گرفتن استراتژی هایی جهت 
بهبود کیفیت خواب در پرستاران ضروری به نظر می رسد. اگرچه 
اختلالات خواب را می توان با درمان دارویی تا حدودی کنترل 
با توجه بـه عوارض ناشی از درمان های دارویی مورد  اما  کرد، 
استفاده در اختلالات خواب، استفاده از روش های غیردارویی که 
بتواند باعث کاهش مشکلات خواب در پرستاران شود منطقی تر 
به نظر می رسد. در طول سال های اخیر، افزایش تمایل افراد به 
روش های طب مکمل و جایگزین، با توجه به تأثیرات آن ها در 
وضعیت اختلالات و بیماری ها مورد توجه قرار گرفته است ]11[. 
طب فشاری یکی از شاخه های طب مکمل با تکنیکی آسان و در 
دسترس است که امروزه مورد توجه زیادی قرار گرفته است، به 
 طوری  که هر فرد پس از دریافت آموزش، می تواند آن را انجام 

دهد ]12[. 

طب فشاری یکی از روش های طب سنتی چینی است و به  
عنوان شاخه دیگری از طب سوزنی، نوعی مهارت در طب سنتی به 
شمار می آید که از انگشتان برای فشار دادن نقاط کلیدی در سطح 
پوست استفاده می شود ]13[. تحریک نقاط ویژه با استفاده از 
فشار می تواند فیبرهای عصبی کوچک را تحریک و ایمپالس هایی 
را به سمت نخاع، مغز میانی، هیپوفیز و هیپوتالاموس و در واقع 
کانال های مخصوص در بدن انسان به نام نصف النهار ارسال کند و با 

ایجاد تعادل در انرژی، سلامتی جریان انرژی را تنظیم کند ]14[. 
به  طور خلاصه می توان گفت طب فشاری بر فشار مداوم بر نقاط 
مورد نظر متمرکز است. مسیرهای طب فشاری در قسمت های 
مختلف بدن متفاوت هستند. مسیر کانال قلب، در کناره داخلی 
امتداد دارد و روی  ناحیه اگزیلار به  سوی کف دست  از  اولنار، 
کناره انگشت کوچک و در گوشه ناخن پایان می یابد. بر این اساس 
نقطه شن من قلبی )HE7( درکناره اولنار و استخوان پیزیفورم1 و 
در خط عرضی چین مچ دست قرار دارد ]12[. از طریق عملکرد 
دست در طب فشاری اثرات فیزیولوژیکی ایجاد می شود که به 
 تنهایی می تواند درد را تسکین داده، احساس خوب بودن ایجاد 
کرده و خواب را بهبود بخشد. نتایج مطالعات نشان داده اند که 
فشار نقطه شن من در دست ها برای درمان بی خوابی بسیار مؤثر 
است ]18-15[. در تئوری طب سنتی چینی، نقطه شن من، نقطه 
اصلی نصف النهار قلب است که با تنظیم و هماهنگ کردن عملکرد 
قلب و مغز و آرامش بخشیدن به ذهن برای خواب مفید است 
]19[. طب فشاری از طریق تنظیم فشار خون و گردش خون و 
انتقال دهنده های عصبی، عملکردهای طبیعی بدن انسان را بهبود 
بخشیده و حفظ می کند. تمام اثرات ذکرشده طب فشاری ممکن 

است کیفیت خواب را افزایش دهد ]20[. 

طب فشاری به علت کاربرد آسان، ارزان و غیرتهاجمی بودن 
در سال های اخیر مورد توجه درمانگران قرار گرفته است. نتایج 
مطالعات نشان دهنده بهبود خستگی و کیفیت خواب در بیماران 
مبتلا به سرطان و نیازمند همودیالیز بوده است ]21 ،20[. اگرچه 
بالینی را تسکین داده و  نقطه شن من دستی می تواند علائم 
عملکرد عصبی و غدد درون ریز افراد مبتلا به بی خوابی را تنظیم 
کند، برای بررسی تأثیر آن در بی خوابی به مطالعات بیشتری 
نیاز است. بنابراین با توجه به حساسیت و شرایط ویژه و نیاز 
به توجهات و مراقبت های پرستاری مداوم و با دقت و کیفیت 
بالا در بیماران بستری در بخش های مراقبت های ویژه و اورژانس 
روحی  و  جسمی  نامطلوب  پیامدهای  همچنین  بیمارستان ها، 
کیفیت پایین خواب در پرستاران و نقش آن در کاهش کیفیت 
مراقبت ارائه شده به بیماران و همچنین با توجه به اینکه نتایج 
حاصل از انجام طب فشاری نقطه شن من دست،  نشان دهنده 
تأثیر آن در جهت کاهش اختلالات خواب و افزایش کیفیت خواب 
در افراد بوده است در بررسی های صورت گرفته توسط پژوهشگر 
در پایگاه های اطلاعاتی، مطالعه ای که به ارزیابی تأثیر طب فشاری 
در اختلالات خواب پرستاران در کشور پرداخته باشد، یافت نشد؛ 
بنابراین این مطالعه با هدف بررسی تأثیر طب فشاری نقطه شن 
من دست بر اختلالات خواب در بین پرستاران شاغل در بخش 

اورژانس و مراقبت های ویژه انجام شد.

1. Pisiform
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مواد و روش ها

کنترل دار  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
تصادفی با طرح پیش آزمون پس آزمون است. جامعه پژوهش را 
کلیه پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه 
)ICU( بیمارستان شهید بهشتی شهرستان کاشان تشکیل داده 
بودند که از تیرماه تا مردادماه سال 1399 مورد بررسی و ارزیابی 
قرار گرفتند. حجم نمونه بر اساس مطالعه کائور و کومار ]22[ و 
مطالعه آهنگر انزابی و همکاران ]23[، با توجه به سطح خطای 
نوع اول β=0/95 ،α=0/05، همچنین با توان آزمون 80 و سطح 
معنی داری 0/05 در هر گروه آزمایش و کنترل 38 نفر محاسبه 
شد که با 10 درصد ریزش نمونه برای هر گروه 40 نفر تعیین 
شد. جهت انجام پژوهش، ابتدا نمونه ها به روش در دسترس با 
توجه به معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. سپس به  منظور 
تخصیص نمونه ها به دو گروه کنترل و آزمایش، از روش بلوک های 
تصادفی استفاده شد؛ به این صورت که بلوک های چهارتایی با دو 
کد A و B تهیه  شده و سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی 
بلوک(.   10( شدند  انتخاب  جای گذاری  با  تصادفی  بلوک های 
این بلوک ها دنباله چهل تایی از کدهای A و B تشکیل دادند که 
هرکدام از کدها به  صورت تصادفی به یکی از گروه ها اختصاص 
یافت. سپس بر اساس ترتیب ورود افراد به مطالعه یکی از کدهای 

A )آزمایش( یا B )کنترل( را به خود اختصاص دادند. 

بودن حداقل دو سال  دارا  به مطالعه شامل  معیارهای ورود 
سابقه کار در بیمارستان، دارا بودن نمره کلی شاخص کیفیت 
استرس زای  عوامل  وجود  عدم  بیشتر،  یا   6 پیتزبورگ  خواب 
زندگی در طول سه ماه گذشته )مرگ یکی از نزدیکان، اخراج 
از محل کار، بارداری، تصادف و عمل جراحی(،  هایپرتیروئیدیسم 
و فشار خون بالا )فشار سیستولیک کمتر 139 میلی متر جیوه و 
فشار دیاستولیک کمتر از 90 میلی متر جیوه( بود و پرستارانی 
که از داروهای آرام بخش یا داروهای خواب آور استفاده کرده یا 
سابقه انجام طب فشاری داشتند از مطالعه حذف شدند. همچنین 
معیار خروج نمونه ها در این مطالعه، ایجاد اختلال در وضعیت 
سبک  خواب و فعالیت شخص در حین دوره مطالعه، استفاده از 
هرگونه درمان های مکمل در حین اجرای مداخله، احساس گرمی، 
سنگینی، کرختی یا بی حسی در محل نقطه شن من دست در 
حین مداخله و عدم انجام مداخله توسط پرستاران بیش از سه روز 

در طول هفته در نظر گرفته شد. 

برای جمع آوری اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت شناختی و 
پرسش نامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ2 استفاده شد.

در  پرستاران  اطلاعات  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  فرم 
زمینه سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، بخش محل 

2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

فعالیت بالینی در بیمارستان، نوع شیفت، میانگین تعداد شیفت 
در هفته و ماه، میزان حقوق، نوع استخدام، سابقه کاری و تعداد 
فرزندان بود که توسط پرستاران به  صورت خودگزارشی تکمیل شد.

پرسش نامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ، یک پرسش نامه 
خودگزارشی جهت بررسی کیفیت خواب است. این پرسش نامه 
پیتزبورگ  روان پزشکی  مؤسسه  در  همکاران  و  بویس  توسط 
طراحی  شده است که نگرش فرد را پیرامون کیفیت خواب در 
یک ماه گذشته بررسی می کند. پرسش نامه مذکور دارای نوزده 
سؤال در هفت بعد کیفیت ذهنی خواب3، مدت تأخیر در خواب4، 
مصرف  خواب7،  اختلالات  خواب6،  کفایت  خواب5،  مدت زمان 
داروهای خواب آور8 و اختلال عملکرد روزانه است که به  صورت 
لیکرت چهارگزینه ای طراحی  شده و امتیازات صفر، 1، 2 و 3 در 
هر مقیاس به ترتیب نشان دهنده حالت طبیعی، وجود اختلال 
خواب خفیف، متوسط و شدید است. برای نمره کیفیت خواب کلی 
جمع نمرات هفت زیرمقیاس محاسبه شده که این امتیازات بین 
صفر تا 21 است. نمره بالاتر از 6 دلالت بر کیفیت نامطلوب خواب 
دارد ]24[. پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ، یک پرسش نامه 
استاندارد بین المللی است که بویس و همکاران انسجام درونی آن 
را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/83 به دست آوردند ]25[. این 
پرسش نامه در مطالعه چان و همکاران از حساسیت 89/6 درصد، 
ویژگی 86/5 درصد، اعتبار درونی α=0/83 و r=0/85 برخوردار 
بود ]26[. در ایران، سعیدی و همکاران نیز پایایی این پرسش نامه 
را با دو روش همسانی درونی و آزمون باز آزمون مورد بررسی 

قراردادند که به ترتیب برابر با 0/85 و 0/78 بود ]27[. 

این پژوهش پس از دریافت کد اخلاقی از دانشگاه علوم پزشکی 
کاشان به  صورت یک طرح کارآزمایی بالینی در دو گروه آزمایش 
از کسب  این صورت که پژوهشگر پس  به  و کنترل اجرا شد. 
از مسئولین محترم دانشکده پرستاری و  انجام پژوهش  مجوز 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی کاشان و اخذ معرفی نامه از دانشکده، 
به محیط های پژوهش )بیمارستان های شهید بهشتی کاشان( 
مراجعه کرد و پس از انجام هماهنگی های لازم با مسئولین مراکز، 
در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه مستقر شد و با توجه به 
معیارهای ورود به مطالعه، اقدام به نمونه گیری کرد؛ به این صورت 
که پژوهشگر با معرفی خود به پرستاران شاغل در بخش های 
اورژانس و مراقبت های ویژه ضمن توجیه کردن ایشان در مورد 
اهداف پژوهش، پس از توضیحات کافی در مورد محرمانه ماندن 
پژوهش جهت جلب  مورد  واحدهای  نام  و عدم ذکر  اطلاعات 

اعتماد آن ها رضایت نامه کتبی از آنان اخذ کرد. 

3. Subjective sleep quality
4. Sleep latency
5. Sleep duration
6. Habitual sleep efficiency
7. Sleep disturbances
8. Use of sleeping medication
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ابتدا فرم اطلاعات جمعیت شناختی و بعد از آن، پرسش نامه 
کیفیت خواب پیتزبورگ توسط پرستاران پاسخ داده شد. سپس 
با گروه آزمایش، جهت  تلفنی هماهنگی های لازم  طی تماس 
حضور به هم رساندن برای دریافت مداخله صورت گرفت. مداخله 
در گروه آزمایش انجام گرفت که این مداخله شامل انجام طب 
فشاری در نقطه شن من دست بود )تصویر شماره 1(. به این 
صورت که ابتدا به مدت پانزده دقیقه آموزش چهره به چهره روش 
به کارگیری طب فشاری، یافتن نقطه مورد نظر، مهارت فشردن 
نقطه و اعمال فشار در آن به  طور دقیق توسط پژوهشگر که دارای 
گواهی شرکت در دوره طب فشاری بود به پرستاران ارائه می شد. 
جهت اطمینان، از پرستاران مورد مطالعه درخواست شد مداخله 
طب فشاری مورد نظر را یک مرتبه در حضور پژوهشگر انجام دهند 
و سپس این مداخله را روزانه دو مرتبه طی چهار هفته در هر دو 
دست به ترتیب در فاصله زمانی کوتاه انجام دهند. از پرستاران 
خواسته شد یک بار طی زمان استراحت شیفت کاری یا طی زمان 
استراحت در منزل یا هر جای دیگر و همچنین یک بار دیگر هر 
شب سی دقیقه قبل از به خواب رفتن یا در تخت خواب به مدت 
پنج دقیقه نقطه مورد نظر در هر دو دست را با فاصله زمانی کوتاه 
به میزان 3 تا 5 کیلوگرم فشار دهند )دوبار در شبانه روز( ]27[. 
شماره تلفن محقق جهت هرگونه سؤال و جواب در اختیار نمونه ها 
قرار گرفت. یک عدد چک لیست روزانه همراه با پمفلت آموزشی 
جهت ثبت روزهای انجام شده طب فشاری در اختیار پرستاران 
گروه آزمایش قرار گرفت تا روزهای انجام طب فشاری را ثبت 
کنند. پرستاران گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. چهار 
هفته پس از انجام مداخله از پرستاران مورد مطالعه در هر دو گروه 
آزمایش و کنترل درخواست شد مجدداً پرسش نامه کیفیت خواب 
پیتزبورگ را پاسخ دهند. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در این 
پژوهش در انتهای مطالعه، آموزش چهره به چهره نحوه انجام طب 
فشاری در نقطه شن من دست و پمفلت آموزشی آن به پرستاران 

گروه کنترل داده شد. 

تجزیه  و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 23 
نمونه ها  ارزیابی مشخصات جمعیت شناختی  انجام شد. جهت 
و  مرکزی  )شاخص های  توصیفی  آمار  از  پژوهش  داده های  و 
پراکندگی و فراوانی و درصد( استفاده شد. در ابتدا نرمال بودن 
توزیع داده ها بین دو گروه آزمایش و کنترل توسط آزمون آماری 
کلموگروف اسمیرنوف ارزیابی شد. جهت مقایسه نمرات کیفیت 
خواب و زیرمقیاس های آن بین دو گروه، قبل و بعد از مداخله 
و  خواب  کیفیت  نمرات  مقایسه  برای  و  مستقل  تی  آزمون  از 
زیرمقیاس های آن در هر گروه، قبل و بعد از مداخله از آزمون تی 
زوجی استفاده شد که با مشاهده سطح معنی داری کمتر از 0/05، 

اختلاف، معنی دار تلقی شد.

یافته ها

در این مطالعه هشتاد نفر از پرستاران شاغل در بخش های 

و  آزمایش  گروه  در  نفر  )چهل  ویژه  مراقبت های  و  اورژانس 
چهل نفر در گروه کنترل( مورد ارزیابی قرار گرفتند. میانگین و 
انحراف معیار سنی بیماران در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب 
برابر 4/01±28/55 و 3/40±28/68 سال بود که بین دو گروه 
 .)P=0/58( نداشت آماری معنی داری وجود  تفاوت  نظر  این  از 
میانگین و انحراف معیار شیفت در ماه پرستاران در گروه آزمایش و 
کنترل به ترتیب 2/12±26/7 و 2/41±26/92 بود. بین هیچ کدام 
از اطلاعات جمعیت شناختی ذکرشده در دو گروه، تفاوت آماری 
همگنی  نشان دهنده  نتایج  این  که  نداشت  وجود  معنی داری 

واحدهای پژوهش در دو گروه است )جدول شماره 1(. 

آزمون  نتایج  براساس  درون گروهی  آماری  داده های  ارزیابی 
تی مستقل در گروه آزمایش نشان دهنده تفاوت آماری معنی دار 
در جهت افزایش کیفیت خواب، اما کاهش نمره در مقیاس های 
کیفیت ذهنی خواب، مدت زمان تأخیر در خواب رفتن، مدت زمان 
خواب، کفایت خواب، اختلالات خواب، اختلال عملکرد روزانه و 
نمره کل کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله بود )P>0/05(. در 
گروه کنترل نیز بر اساس نتایج آزمون تی مستقل، کاهش معنی دار 
در مدت زمان تأخیر در خواب رفتن، کفایت خواب، مصرف داروهای 
خواب آور، اختلال عملکرد روزانه و افزایش کیفیت کلی خواب قبل 
و بعد از مداخله مشاهده شد )P>0/05(. نتایج آزمون تی زوجی 
در مقایسه بین  گروهی کیفیت خواب در پرستاران گروه آزمایش 
نشان داد میانگین نمره کیفیت کلی خواب افزایش، اما میانگین 
نمرات تمام زیرمقیاس ها )به  جز مصرف داروهای خواب آور( به 
 .)P>0/05( صورت معنی داری پس از مداخله کاهش داشته است 
در حالی که میانگین نمره کیفیت کلی خواب و زیرمقیاس های آن 
در گروه کنترل تفاوت آماری معنی داری را نسبت به دوره قبل از 

مداخله نشان نداد )P<0/05( )جدول شماره 2(.

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر طب فشاری نقطه شن من 
)HT7( بر کیفیت خواب پرستاران شاغل در بخش اورژانس و بخش 

تصویر 1. محل فشار نقطه شن من دست

)ICU( بر کیفیت خواب پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه )HT7( سجاد عباسی طادی و همکاران. بررسی تأثیر طب فشاری نقطه شن من
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به  با توجه  این مطالعه،  نتایج  بر اساس  انجام شد.  مراقبت ویژه 
میانگین نمرات پس از چهار هفته مداخله می توان گفت که کیفیت 
خواب در دو گروه بهبود پیداکرده است، اما کیفیت خواب و ابعاد آن 
در گروه آزمایش با انجام دوبار در روز طب فشاری نقطه شن من در 
هر دو دست نسبت به گروه کنترل افزایش معنی دار داشته است. 
بنابراین بر اساس نتایج این پژوهش طب فشاری نقطه شن من 
دستی می تواند نقش مهمی در مدیریت اختلالات خواب پرستاران 

شاغل در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه داشته باشد. 

بر اساس طب سنتی چینی نقاط زیادی هستند که تحریک 
آن ها موجب ایجاد آرامش و درنتیجه بهبود کیفیت خواب می شود. 

در این میان، نقطه شن من مچ دست ها که نقطه دروازه روح و راه 
فرعی مرتبط با قدرت حیاتی و کنترل خلق نیز نامیده می شود با 
توجه به دسترسی آسان و کاربردی بودن آن برای بیمار و افراد 
معمولی با مشکلات خواب استفاده می شود ]18[. تحریک نقاط 
شلی عضلات،  موجب  مغز  در  اندورفین ها  افزایش  با  من،  شن 
مکانیسم های  راحتی می شود، همچنین  افزایش  و  درد  کاهش 
فیزیکی که باعث القای بدن در جهت شل شدن و بهبود کیفیت 
خواب می شود را تنظیم می کند ]28[ که با نتایج مطالعه حاضر 
مطابقت دارد. با این  حال طب فشاری مورد استفاده در پژوهش 
حاضر نتوانسته بود در کاهش میزان استفاده از داروهای خواب آور 
در گروه آزمایش تأثیرگذار باشد. چنین نتیجه مشابهی نیز در 

)ICU( بر کیفیت خواب پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه )HT7( سجاد عباسی طادی و همکاران. بررسی تأثیر طب فشاری نقطه شن من

جدول 1. مقایسه خصوصیات جمعیت شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل

متغیر مورد بررسی
تعداد )درصد(

سطح معنی داری
گروه کنترلگروه آزمایش

جنسیت
)42/5( 17)35/0( 14مرد

0/49*

)57/5( 23)65/0( 26زن

وضعیت تأهل
)32/5( 13)47/5( 19مجرد

0/17*

)62/5( 27)52/5( 21متأهل

تعداد فرزندان

)17/5( 21)70/0( 28بدون فرزند

0/33**
)20/0( 7)7/5( 3یک فرزند

)10/0( 8)17/5( 7دو فرزند

)19/4( 4)5/0( 2سه فرزند

سطح تحصیلات
)77/5( 31)80/0( 32کارشناسی

0/78**

)22/5( 9)20/0( 8کارشناسی ارشد

سابقه کاری

)52/5( 21)50/0( 20کمتر از 5 سال

0/82** )35/0( 14)32/5( 513 الی 10 سال

)12/5( 5)17/5( 7بیشتر از 10 سال

تعداد شیفت شب

)25/0( 10)15/0( 6بدون شیفت

0/38**
)22/5( 9)35/0( 14یک شیفت

)35/0( 14)40/0( 16دو شیفت

)17/5( 7)25/0( 10بیشتر از دو شیفت

نوع شیفت
)25/0( 10)15/0( 6ثابت

0/26*

)75/0( 30)85/0( 34در گردش

بخش محل فعالیت
)50/0( 20)50/0( 20اورژانس

0/1*

)50/0( 20)50/0( 20مراقبت های ویژه

*آزمون کای اسکوئر؛ **آزمون من ویتنی.
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گروه کنترل مشاهده شد. بنابراین می توان گفت پرستاران مورد 
مطالعه حتی با انجام طب فشاری نقطه شن من در دو دست 
نتوانسته بودند در کاهش میزان مصرف داروهای خواب آور موفق 
باشند که با وجود چنین نتیجه مشابهی به نظر می رسد لازم است 
علت مصرف داروهای خواب آور در پرستاران جست وجو شود تا 

استراتژی های لازم در جهت کاهش میزان مصرف آن اعمال شوند. 

مطالعات  تعداد  پژوهشگر  بررسی های  با  مطابق  به طورکلی، 
انجام شده در زمینه تأثیر طب فشاری بر کیفیت خواب، محدود و اندك 
بوده است و در بسیاری از موارد مطالعات بدون گروه کنترل انجام  

)ICU( بر کیفیت خواب پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه )HT7( سجاد عباسی طادی و همکاران. بررسی تأثیر طب فشاری نقطه شن من

جدول 2. مقایسه میانگین، انحراف معیار و تغییرات نمرات زیرمقیاس های شاخص کیفیت خواب دو گروه کنترل و آزمایش در دوره قبل از مداخله و چهار هفته پس از مداخله

مقیاس شاخص کیفیت خواب
میانگین± انحراف معیار

مقایسه میانگین تغییرات**
درون گروهی*** بعد از مداخلهقبل از مداخله

کیفیت ذهنی خواب
0/77P<0/001-0/68±0/900/80±1/58گروه آزمایش

0/12P=0/19-0/63±0/821/55±1/00گروه کنترل
--P=0/71P<0/001مقایسه بین گروهی*

مدت تأخیر در خواب
0/45P=0/001-0/63±0/700/89±1/35گروه آزمایش

0/22P=0/05-0/77±0/931/35±1/58گروه کنترل
--P=0/35P=0/007مقایسه بین گروهی*

مدت زمان خواب
0/45P<0/001-0/65±0/820/68±1/13گروه آزمایش

0/12P=0/16-0/84±0/931/05±1/18گروه کنترل
--P=0/82P=0/04مقایسه بین گروهی*

کفایت خواب
0/2P=0/01-0/59±0/630/55±0/75گروه آزمایش

0/25P=0/01-0/66±0/810/85±0/90گروه کنترل
--P=0/48P=0/53مقایسه بین گروهی*

اختلالات خواب
0/3P=0/001-0/61±0/620/68±0/98گروه آزمایش

0/05P=0/61+0/18±0/760/98±0/93گروه کنترل
--P=0/71P=0/09مقایسه بین گروهی*

مصرف داروهای خواب آور
0/400P=1/0±0/150/13±0/13گروه آزمایش

0/15P=0/01+0/52±0/380/33±0/18گروه کنترل
--P=0/19P=0/03مقایسه بین گروهی*

اختلال عملکرد روزانه
0/32P=0/002-0/68±0/890/70±1/03گروه آزمایش

0/27P=0/005-1/41±1/640/83±1/10گروه کنترل
--P=0/60P=0/68مقایسه بین گروهی*

کیفیت خواب کلی
2/45P<0/001-1/61±1/964/48±6/93گروه آزمایش

0/7P=0/007-2/81±3/576/83±7/53گروه کنترل
--P=0/93P<0/001مقایسه بین گروهی*

* آزمون تی مستقل؛

** آنالیز واریانس با اندازه گیری های مکرر،

*** آزمون تی زوجی.
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شده است. یافته های مطالعات سان و همکاران ]29[، سیمونسینی 
و همکاران ]30[ و یوان و همکاران ]31[ حاکی از تفاوت معنی دار 
در میانگین نمره کسب شده از پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ 
بین گروه مداخله )اعمال طب فشاری روزانه ده دقیقه بر نقطه شن 
من به مدت پنج هفته توسط همکار پژوهشگر( و کنترل )لمس نقطه 
شن من بدون اعمال فشار( در بین افراد مبتلا به بی خوابی مزمن 
بود که به نظر می رسد علی رغم مشابهت اعمال طب فشاری در یک 
نقطه، افزایش یک هفته بیشتر انجام این مداخله تأثیر قابل  توجهی 
در کاهش میزان مصرف داروهای خواب داشته است. البته متفاوت 
بودن جمعیت مورد مطالعه در پژوهش های سیمونسینی و همکاران 

و یوان و همکاران را نباید نادیده گرفت. 

تنظیم  در  عصبی  انتقال دهنده های  و  عصبی  مرکز  چندین 
خواب مشارکت دارند. سیستم ساعت بدن انسان )به  عنوان  مثال 
هسته سوپراکیاسماتیک( به  طور دوره ای، منطقه تحریک کننده 
خواب و منطقه تحریک کننده بیداری را تحریک می کند و فعالیت 
قشر مغز را از طریق سیستم بازدارندگی یا سیستم فعال سازی 
خواب  و بیداری تسهیل می کند که گفته می شود نقطه شن من 
دستی ممکن است نقشی اساسی در تنظیم خواب در سیستم های 
باشند ]32[. همچنین  فعال کننده خواب داشته  یا  مهارکننده 
گزارش  شده است نقاط طب فشاری از جمله نقطه شن من تأثیر 
قابل  توجهی در بهبود عملکرد انتقال دهنده های عصبی خواب 
نظیر ملاتونین و سیستم GABA دارند. بنابراین تأثیر طب فشاری 
نقطه شن من دستی در مطالعه حاضر و دو مطالعه مطرح شده 
و  شریعتی  مطالعات  نتایج   .]19،  32،  33[ است  توجیه پذیر 
همکاران ]20[، شهدادی و همکاران ]34[ و ازگلی و همکاران 
]11[ در رابطه با تأثیر استفاده از طب فشاری در نقطه شن من 
دستی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن تا حدودی هم سو با 
مطالعه حاضر بود؛ اگرچه در مطالعه ما میزان مصرف داروهای 
خواب آور در بین پرستاران مورد مطالعه کاهش نیافته بود، ولی 
ارتقای سایر ابعاد کیفیت خواب در مطالعه ما نیز مشاهده شد. در 
حالی  که در مطالعه شریعتی و همکاران، مداخله طب فشاری در 
نقاط شن من دست، LI4 و نقطه سانینجیائو )SP6( در 48 بیمار 
در مرحله نهایی بیماری کلیوی تحت همودیالیز به مدت چهار 
هفته، بهبود معنی داری در میانگین نمره زیرمقیاس های کیفیت 
خواب و شاخص کلی خواب نشان داد. با توجه به استفاده از سه 
 نقطه طب فشاری در مطالعه شریعتی و همکاران در مقایسه با 
انجام طب فشاری در یک نقطه شن من دست در مطالعه حاضر، 
می توان استنباط کرد که استفاده از سه  نقطه فشاری می تواند نیاز 
به استفاده از داروهای خواب آور را نیز کاهش دهد که در مطالعه 
ناتوان  این زمینه  ما طب فشاری در نقطه شن من دستی در 
بوده است. نقطه سانینجیائو )SP6( یا محل اتصال سه کانال بین 
طحال، کبد و کلیه، چهار انگشت بالاتر از قوزك داخلی پا در پشت 
 )LI4( لبه خلفی استخوان درشت نی قرار دارد ]20[ و نقطه هوگو
نیز از نقاط مهم کانال انرژی است. این نقطه در پشت دست، بین 

اولین و دومین استخوان کف دست، کنار قاعده متاکارپ دوم 
قرار دارد ]35[. بنابراین استفاده از این نقاط از طریق افزایش و 
تقویت طب فشاری شن من دستی قطعاً در بهبود کیفیت خواب 
بیماران به نسبت مطالعه ما که تنها از نقطه شن من دستی جهت 
طب فشاری استفاده  شده است تأثیرگذارتر خواهد بود. همچنین 
بیمار  چهل  در  همکاران  و  شهدادی  مطالعه  متدلوژی  اگرچه 
دیابتی تحت مداخله طب فشاری نقطه شن من دستی با مطالعه 
حاضر یکسان بود، اما نتایج مطالعه شهدادی و همکاران بیانگر 
بهبود نمرات شاخص کلی کیفیت خواب و ابعاد آن در بیماران 
بود که مهم ترین دلیل عدم مشابهت نتایج مطالعه شهدادی و 
همکاران با مطالعه حاضر را می توان در متفاوت بودن جمعیت 
مورد مطالعه جست وجو کرد که به نظر می رسد طب فشاری 
شن من دستی قادر است میزان مصرف داروهای خواب آور در 
بیماران دیابتی را تعدیل کند. نتایج مطالعه ازگلی و همکاران با 
مطالعه حاضر مطابقت نداشت؛ در این مطالعه زنان یائسه سه بار 
در هفته به مدت پانزده دقیقه از مچ بند مخصوص طب فشاری در 
هریک از نقاط شن من و سانینجیائو استفاده می کردند که نتایج 
نشان دهنده تفاوت آماری معنی دار در جهت بهبود کیفیت خواب 
در گروه آزمون در نمرات مقیاس های کیفیت خواب بعد از چهار 
هفته مداخله بود که به نظر می رسد استفاده از مچ بند مخصوص، 
استفاده از دو نقطه طب فشاری و مدت زمان بیشتر طب فشاری 
عمده ترین دلایل عدم مطابقت نتایج مطالعه حاضر با یافته های 
این مطالعه باشند. به طورکلی از نتایج مطالعات مطرح شده می توان 
دریافت که در مطالعه ما تنها از یک نقطه جهت طب فشاری 
استفاده  شده بود که روی مچ دست بود اما در سایر مطالعات 
مطرح شده طب فشاری در دو یا سه  نقطه بدن اعمال شد که با 
توجه به این مسئله که از این نقاط به عنوان نقاط مؤثر بر خواب 
یاد می شود بنابراین تحریک این نقاط سبب افزایش سروتونین و 
ملاتونین، ایجاد آرامش در بدن و درنتیجه بهبود کیفیت خواب 

بیشتر در بین نمونه های مورد مداخله می شود. 

با توجه به این مسئله که در تمامی مطالعات مطرح شده تفاوت 
آماری معنی داری در وضعیت کیفیت خواب افراد گروه کنترل 
مشاهده نشده بود، در حالی  که در پژوهش حاضر تغییرات هرچند 
جزئی در برخی مقیاس های کیفیت خواب وجود داشت می توان 
گفت پرستاران در بازه زمانی چهار هفته مطالعه توانایی اندکی در 
بهبود وضعیت کیفیت خواب خود داشته اند که علت آن می تواند 
افزایش معنی دار داروهای خواب آور و تغییر وضعیت شیفت دهی 
در بازه زمانی مورد مطالعه باشد. همچنین عدم  تغییر در مصرف 
داروهای خواب آور در بین پرستاران گروه آزمایش نیز باید مورد 
مترون  و  سوپروایزرها  جمله  از  درمانی  مراکز  مسئولین  توجه 
بخش های بیمارستانی قرار گیرد تا نسبت به کاهش مصرف این 

گروه داروها در بین پرستاران اقدامات لازم صورت بگیرد.

)ICU( بر کیفیت خواب پرستاران شاغل در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه )HT7( سجاد عباسی طادی و همکاران. بررسی تأثیر طب فشاری نقطه شن من
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نتیجه گیری

با توجه به نتایج به دست آمده از داده های آماری در این مطالعه، 
استفاده از تکنیک طب فشاری نقطه شن من دست )HT7( در 
طول چهار هفته در کاهش اختلالات خواب در پرستاران شاغل 
در بخش های اورژانس و مراقبت های ویژه اثربخش بوده است. 
بنابراین با توجه به شیوع بسیار بالای بی خوابی و پیامدهای آن 
در پرستاران، می توان طب فشاری را به  عنوان درمان غیردارویی 
در مدیریت اختلال خواب پرستاران پیشنهاد داد؛ زیرا علاوه بر 
نداشتن عوارض و سهولت استفاده توسط خود فرد، موجب بهبود 

کیفیت خواب و درنتیجه کیفیت زندگی پرستاران می شود.

از نقاط قوت این پژوهش، می توان به مقایسه کیفیت خواب 
در دو گروه آزمایش و کنترل، پیگیری واحدهای پژوهش در طی 
انجام مداخله طب فشاری و در نظر گرفتن گروه کنترل جهت 
اندازه گیری اثر لمس اشاره کرد. همچنین پیگیری های تلفنی از 

دیگر نقاط قوت این پژوهش بود.

تفاوت  به  می توان  حاضر  پژوهش  محدودیت های  جمله  از 
خصوصیات روحی و روانی پرستاران مورد مطالعه و تأثیر آن در 
حین پاسخ دادن به سؤالات پرسش نامه اشاره کرد که خارج از 
کنترل پژوهشگر بود. از دیگر محدودیت های این پژوهش عدم 
کنترل فعالیت های قبل از خواب در بین نمونه های مورد مطالعه 
بود که این فعالیت ها می توانست بر شروع و روند ادامه خواب 
تأثیر داشته باشد که اگرچه به نمونه ها تذکر داده  شده بود که از 
خوردن و آشامیدن قهوه و چای قبل از خواب اجتناب کنند با این 

 حال این مسئله نیز خارج از کنترل پژوهشگر بود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاق در پژوهش در این مقاله رعایت شده و  
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
IR.KAUMS. کاشان تمامی اصول را تایید کرده است )کد اخلاق

NUHEPM.REC.1399.025(، و در این پروهش در مرکز ثبت 
کارآزمایی های بالینی نیز ثبت  شده است.

حامی مالی

بهداشتی  خدمات  و  علوم پزشکی  دانشگاه  پژوهشی  معاونت 
کاشان حامی مالی این پژوهش بوده است.
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تشکر و قدردانی

از کلیه پرستاران شرکت کننده در پژوهش، مدیران و مسئولان 
محترم دانشکده پرستاری و معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی کاشان و مدیریت بیمارستان شهید بهشتی کاشان 

برای همکاری در این مطالعه کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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