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Abstract 

Introduction: Nurses are at a greater risk of contracting the coronavirus and exPeriencing 

Psychological disorders due to their high contact with Patients. This study was conducted with the 

aim of determining the effect of acuPressure on dePression, anxiety, stress, and sleeP of nurses 

working in COVID-19 wards of teaching hosPitals affiliated with Ahvaz JundishaPur University of 

Medical Sciences in 2022. 

Materials and Methods: In this quasi-exPerimental study, nurses were randomly assigned to 

either the intervention (34 PeoPle) or control (33 PeoPle) grouP based on the inclusion criteria and 

after obtaining written consent. In the intervention grouP, the nurses were taught how to Perform 

acuPressure on the Shen Man Point and Pericardium 6 (P6) of the hand, and they were asked to 

Perform acuPressure on the determined Points twice a day for 4 weeks. Data collection tools included 

a demograPhic information form, the DePression Anxiety Stress Scale-21, and the Insomnia Severity 

Index. SPSS version 25 software and Mann-Whitney, Chi-square, t-test, and variance analysis with 

rePeated measures were used for data analysis. 

Results: The mean scores of dePression, anxiety, stress, and insomnia intensity were 12.63±4.30, 

12.63±4.69, 14.73±2.51, 17.83±3.67, resPectively, in the intervention grouP before the intervention, 

while they were 12.73±3.80, 12.50±5.68, 14.80±4.68, 17.26±3.89 in the control grouP. No 

statistically significant difference was observed between the two grouPs (P>0.05). Two weeks after 

the intervention, the mean values of dePression, anxiety, stress, and insomnia severity were 

11.67±4.19, 12.16±3.86, 10.50±2.51, 12.63±2.98, resPectively, in the intervention grouP, whereas 

these values were 13.86±4.32, 13.60±4.88, 15.96±7.81, 16.18±3.15 in the control grouP. Four 

weeks after the intervention, these scores were 11.10±3.30, 11.00±2.91, 9.90±3.23, 11.96±2.84 in 

the intervention grouP, and 14.46±4.74, 13.46±2.91, 13.23±4.12, 18.50±2.63 in the control grouP, 

resPectively. A statistically significant difference was observed between the two grouPs in terms of 

dePression (P=0.005), stress (P=0.006), and insomnia intensity (P=0.0001). In terms of the anxiety 

variable (P=0.078) after the intervention, there was no statistically significant difference between the 

two groups. 

Conclusion: The findings of the Present study showed that Performing acuPressure reduces stress, 

dePression, and insomnia in nurses. Therefore, it is suggested that nursing managers teach 

acuPressure skills in continuing education Programs to helP manage the Psychological Problems of 

nurses working in Coronavirus wards. 
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Studies show that nurses working in COVID-19 

wards suffer from anxiety, dePression, stress, and 

sleeP disorders. The Psychological Problems of 

nurses have caused communication Problems 

with colleagues in the care team, reducing the 

quality of nursing services and increasing moral 

dilemmas. Stimulating acuPressure Points 

regulates endorPhins, serotonin, norePinePhrine, 

adrenocorticotroPhic hormone, cortisol, 

acetylcholine, and melatonin, all of which Play an 

imPortant role in regulating sleeP and the function 

of the hyPothalamus-Pituitary-adrenal axis. 

Moreover, stimulating the theraPeutic Points by 

reducing symPathetic activity and increasing 

ParasymPathetic activity regulates the automatic 

nervous system, which can reduce the stress 

resPonse and induce a calm tone. The autonomic 

nervous system, hormonal agents, and 

neurotransmitters may have biological effects, 

inducing sleeP, relaxation, and a sense of mental 

health. Although there are several findings 

regarding the imPact of acuPressure on the 

Psychological Problems of different PoPulations, 

according to the conditions, esPecially for Patients 

with COVID-19 and the need to Provide quality 

care, it seems necessary to focus on the 

Psychological disorders of nurses and Provide 

adaPtive strategies to reduce these Problems. 

Therefore, the Present study aimed to determine 

the effect of acuPressure on dePression, anxiety, 

stress, and sleeP of nurses working in the COVID-

19 dePartments of teaching hosPitals affiliated 

with Ahvaz JundishaPur University of Medical 

Sciences in 2022. 

In this quasi-exPerimental study, nurses were 

randomly assigned to intervention (34 PeoPle) 

and control (33 PeoPle) grouPs based on the 

inclusion criteria and after obtaining written 

consent. The data collection tools included a 

demograPhic information form, the DePression 

Anxiety Stress scale-21, and the Insomnia 

Severity Index comPleted by nurses at the 

baseline and 2 and 4 weeks after the 

intervention. In the intervention grouP, the 

nurses were taught how to Perform acuPressure 

on Shen Man Point and Pericardium 6 (P6), and 

they were asked to Perform acuPressure on the 

determined Points twice a day for 4 weeks. The 

intervention Process was recorded by the nurses 

in a checklist that outlined the days of the four-

week Period. During these 4 weeks, the 

researcher followed uP the intervention by 

nurses in Person and by Phone. SPSS version 25 

software was used for data analysis. 

Before the intervention, the mean scores of 

dePression, anxiety, stress, and insomnia intensity 

were 12.63±4.30, 12.63±4.69, 14.73±2.51, 

17.83±3.67, resPectively, in the intervention 

grouP, while they were 12.73±3.80, 12.50±5.68, 

14.80±4.68, 17.26±3.89 in the control grouP. 

There was no statistically significant difference 

between the two grouPs in this regard (P>0.05). 

Two weeks after the intervention, the mean values 

of dePression, anxiety, stress, and insomnia 

severity were 11.67±4.19, 12.16±3.86, 10.50±2.51, 

12.63±2.98, resPectively, in the intervention grouP, 

whereas they were 13.86±4.32, 13.60±4.88, 

15.96±7.81, 16.18±3.15 in the control grouP. Four 

weeks after the intervention, these scores were 

11.10±3.30, 11.00±2.91, 9.90±3.23, 11.96±2.84 in 

the intervention grouP, and 14.46±4.74, 13.46±2.91, 

13.23±4.12, 18.50±2.63 in the control grouP. 

According to the analysis of variance with rePeated 

measures, there was no statistically significant 

difference in the mean dePression scores at the three 

time Points (baseline, 2 weeks, and 4 weeks later) for 

both the intervention grouP (P=0.073) and the control 

grouP (P=0.064). However, the combined effect of 

time and grouP (P=0.005) was statistically significant. 

Moreover, there was no statistically significant 

difference in the mean anxiety scores at the three time 

Points for the intervention grouP (P=0.059) or the 

control grouP (P=0.449). The combined effect of time 

and grouP was not significant (P=0.078). The mean 

stress scores in the three stages showed a statistically 

significant difference in the intervention grouP 

(P<0.0001). Nevertheless, the difference was not 

statistically significant in the control grouP (P=0.202). 

The results showed that the combined effect of time 

and grouP was significant (P=0.006). Finally, the mean 

scores of insomnia showed a statistically significant 

difference in the intervention grouP in the three stages 

(P<0.0001). However, this was not significant in the 

control grouP (P=0.345). The results showed that the 

combined effect of time and grouP was significant 

(P<0.0001). 

The findings of the Present study showed that 

Performing acuPressure on the Shen Man and 

Pericardium 6 (P6) Points of the hands reduces 

stress, dePression, and insomnia in nurses. 

Therefore, it is suggested that nursing managers 

teach acuPressure skills in continuing education 

Programs to helP manage the Psychological 

Problems of nurses working in COVID-19 wards. It 

is also recommended that nursing education 

Planners use the findings of the Present study in the 

develoPment of the educational curriculum of 

nursing students. 

  
The current research Project was aPProved by the 

Ethics Committee of Ahvaz JundishaPur University of 

Medical Sciences (IR.AJUMS.REC.1401.287). The 

PrinciPles of the Declaration of Helsinki, including 

obtaining informed consent from the ParticiPants and 

the confidentiality of their information, have been 

observed. 

There is no funding suPPort. 

’
The authors contributed equally to the 

concePtualization and writing of the article. All of 

the authors aPProved the content of the manuscriPt 

and agreed on all asPects of the work. 

The authors declared no conflict of interest. 

We are grateful to all those who Provided scientific 

consulting for this Paper. 

 



 

 مجله طب مکمل

 1403 پاییز ،3 رهشما، 14 دوره
https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

 

Copyright © 2024 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

  

 هشیوپژ مقاله

 

 19 - دیپرستاران شاغل در بخش کوو و خواب استرس ،اضطراب ،یبر افسردگ یطب فشار ریتاث

  3زاده، محمد حسین حقیقی 2، نسرین الهی*2، سیمین جهانی ۱معصومه احمدی

 . کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران 1
 .علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در بیماری های مزمن، دانشگاه  2
 .گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران 3

 اهواز، اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه مزمن، های بیماری در پرستاری مراقبت تحقیقات مرکزسیمین جهانی،  :لمسئوه نویسند *
 yahoo.com50jahanisimin@ :یمیلا .ایران

 

 

 02/04/۱403 :یافتدر یخرتا هچکید

 یشتریب های روانشناختیو اختلال هستند کروناویروس  عفونت به ابتلا خطر بالای معرض در به دلیل تماس بیشتر با بیماران، پرستاران :مقدمه

 ۱9 - دیکوو یهابخش در شاغل پرستارانخواب  و سترس، ااضطراب ،یافسردگ بر یفشار طب ریتاث نییتع هدف با مطالعه نیا کنند.یرا تجربه م

 .دش انجام ۱40۱شاپور اهواز در سال  یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهایمارستانب

و با استفاده  از گرفتن رضایت کتبی، به صورت تصادفیپرستاران بر اساس معیارهای ورود انتخاب، و پس  ی،تجربیمهمطالعه ن ینادر  :رکا روش

تخصیص یافتند. در گروه مداخله، چگونگی انجام طب فشاری در نقاط شن من  (نفر 33)نفر( و کنترل  34یی به دو گروه مداخله )بلوک چهارتا از

زانه دو بار و به مدت چهار هفته طب فشاری را در نقاط ها خواسته شد تا رو( دست به پرستاران آموزش و از آنP 6پریکاردیال ) 6و نقطه شماره 

و  یسوال 2۱اضطراب و استرس  ی،نامه استاندارد افسردگپرسش ی،شناختیتها شامل فرم اطلاعات جمعداده یابزار گردآورمد نظر انجام دهند. 

واریانس  یزآنال، و تست یت، دو یکا یتنی،من وهای آزمون و 25نسخه  SPSSافزار نرم ها ازبود. برای تجزیه و تحلیل داده یخوابیشاخص شدت ب

 .استفاده شد های تکراریبا اندازه

، 63/۱2 ± 69/4، 63/۱2 ± 30/4خوابی به ترتیب قبل از مداخله در گروه مداخله، میانگین افسردگی، اضطراب، استرس و شدت بی :یافتهها

 <05/0Pکه با بود  26/۱7 ± 89/3، 80/۱4 ± 68/4، 50/۱2 ± 68/5، 73/۱2 ± 80/3و در گروه کنترل،  83/۱7 ± 67/3، 73/۱4 ± 5۱/2

 یخوابیاضطراب، استرس و شدت ب ی،افسردگ یانگینمتفاوت آماری معناداری بین دو گروه وجود نداشت. دو هفته بعد از مداخله؛ در گروه مداخله، 

 ± 8۱/7، 60/۱3 ± 86/۱3،88/4 ± 32/4و در گروه کنترل،  63/۱2 ± 98/2، 50/۱0 ± 03/4، ۱6/۱2 ± 86/3، 67/۱۱ ± ۱9/4یب به ترت

 96/۱۱ ± 84/2، 90/9 ± 23/3، 00/۱۱ ± 9۱/2، ۱0/۱۱ ± 30/3؛ چهار هفته بعد از مداخله؛ در گروه مداخله، به ترتیب ۱6/۱8 ± ۱5/3، 96/۱5

 = 005/0)بود. بین دو گروه از نظر متغیرهای افسردگی  50/۱8 ± 63/2، 23/۱3 ± ۱2/4، 46/۱3 ± 9۱/2، 46/۱4 ± 74/4و در گروه کنترل، 

P) استرس ،(006/0 = P) خوابیشدت بی (000۱/0 = P ) تفاوت آماری معناداری مشاهده شد. از نظر متغیر اضطراب(078/0 = P)  بعد از مداخله

 نداشت. ی وجوددارامعن بین دو گروه، تفاوت آماری

خوابی را در ها؛ استرس، افسردگی و بیدست P 6های مطالعه حاضر نشان داد که انجام طب فشاری در نقطه شن من و یافته :يگیر نتیجه

شناختی پرستاران شاغل در شود تا مدیران پرستاری جهت کمک به مدیریت مشکلات رواندهد؛ بنابراین، پیشنهاد میپرستاران کاهش می

 های طب فشاری را آموزش دهند.مداوم مهارت های آموزشهای کرونا، در برنامهبخش

 ۱7/07/۱403 :شپذیر یخرتا
 

 :يکلید نگاواژ

 اختلال خواب

 استرس

 اضطراب

 افسردگی

 طب فشاری

 ۱9کووید 

 پرستار

 هنشگادا ایبر نشر قحقو تمامی
 .ستا ظمحفو اراک پزشکیم علو
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 رانهمکا و معصومه احمدي
                                    

 

  مقدمه

در بیمارستان،  ۱9-با افزایش بستری بیماران مبتلا به کووید

تماس پرستاران که عنصر اصلی مراقبت در تیم درمان هستند، با این 

را به دلیل ماهیت کاری، پوشیدن  هابیماران افزایش یافت و سلامت آن

های محافظتی، استفاده از ماسک، خطر آلوده شدن و آلوده کردن لباس

ها را دچار مشکلات دیگران، در معرض خطر قرار داد؛ به طوری که آن

های اضطراب، شیوع نشانه .(2, ۱)روانشناختی مختلفی کرد 

شناختی دیگر در کارکنان مراقبت خوابی و مشکلات روانافسردگی، بی

درصد،  37/44درصد،  04/46در چین،  ۱9-سلامت در پاندمی کووید

از دو  . در ایران، بیش(3)درصد گزارش شد  59/56درصد و  75/28

 یدارا یبستاران به ترتپنجم پر یکبه  یکو نزد یمیاز ن یشسوم، ب

دهد که ها نشان مییافته .(4) نداهو استرس بود یاضطراب، افسردگ

مشکلات ارتباطی با مشکلات روانشناختی پرستاران، باعث ایجاد 

همکاران تیم مراقبتی، کاهش کیفیت خدمات پرستاری و افزایش 

 .(5)معضلات اخلاقی شده است 

اغلب  یضد افسردگ یهادارو یاها یازپینمانند بنزود یی،درمان دارو

به دارو را به  یو خطر وابستگ یثر هستند، اما معمولا عوارض جانبوم

را بر  یتوجهقابل هایینههز ییداروها ینچن ین،دنبال دارند. علاوه بر ا

ها . همچنین، یافته(6)کنند یم یلتحم سلامتیمراقبت  هاییستمس

 ی،تنفس هایینمانند تمرمختلفی  ییپرستاران از راهبردهادهد نشان می

 آگاهیها و ذهنیقی، نوشتن خاطرات و نامهگوش دادن به موس ،ورزش

 ۱9-مشکلات روانشناختی ایجادشده در دوران کوویدمقابله با  یبرا

تواند طب یکی از راهبردهای غیر تهاجمی می .(7, 5)اند استفاده کرده

انگشت، مانند فشار  یمشامل اعمال فشار ملا یطب فشارفشاری باشد. 

مهره در نقاط خاص واقع در  یکقرار دادن  یادادن، ماساژ دادن 

 یطب فشار ینی،چ یبدن است. در طب سنت یالنهارهانصف

( شناخته Qi - ی)چ یاتیح یخون و انرژ یانجر ینکننده تعادل بیلتعد

و تعادل  یدهد و به هماهنگیم یشبدن را افزا یعاتشود و گردش مایم

 یعصب یهادهندهسطوح انتقال ییرتغ با .(8) کندیکمک م یزیولوژیکیف

 ساز سرتونینپیشو  یکوتروپیکآدرنوکورت یهاو کاهش سطح هورمون

 .(9) تواند اضطراب را کاهش دهدیم یطب فشار ی،عصب یرهایدر مس

حفظ  یرا برا یکو سمپات یکپاراسمپات یعصب یستمس یطب فشار

 یک ین،ا بر علاوه کند.یم یمتنظ یعملکرد بدن و بهبود سطح راحت

 یناز جمله سروتون یعصب یمیاییش یشامل آزادساز یمیخودتنظ ایندفر

کند تا یم یک( را تحرA mood regulator - کننده خلق و خویم)تنظ

دهنده اثرهای طب ها نشان. یافته(۱0) را کاهش دهد یعاطف یناراحت

فشاری بر کیفیت خواب، اضطراب و افسردگی دانشجویان پرستاری مبتلا 

استرس، اضطراب، افسردگی، خستگی و  ،(۱۱)های خواب به اختلال

، کیفیت خواب و خستگی عاطفی (۱3, ۱2)خودکارآمدی پرستاران 

 .(۱4)بوده است  ۱9-پرستاران در دوران کووید

کلات های متعددی در زمینه تاثیر طب فشاری بر مشاگرچه یافته

های مختلف وجود دارد، با توجه به شرایط ویژه روانشناختی جمعیت

، تمرکز (۱5)و لزوم ارائه مراقبت با کیفیت  ۱9-بیماران مبتلا به کووید

های روانشناختی پرستاران و ارائه راهبردهای تطابقی جهت لبر اختلا

رسد؛ بنابراین، مطالعه حاضر کاهش این مشکلات ضروری به نظر می

اضطراب، استرس و  ی،بر افسردگ یطب فشار ریتاث نییتعبا هدف 

 یهایمارستانب ۱9-یدکوو یهاخواب پرستاران شاغل در بخش

شاپور اهواز در سال  یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش

 .شدانجام  ۱40۱

 رکا روش
 یکرونا یهاشپرستار شاغل در بخ 67 یبر رو یتجربیمهمطالعه ن ینا

شاپور اهواز در  یجند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یآموزش یهایمارستانب

 یکحداقل داشتن ورود به مطالعه شامل  یارهایمع صورت گرفت. ۱40۱سال 

، (۱2) ماه سابقه کار در بخش کرونا 6و حداقل  یمارستانسال سابقه کار در ب

 یکان،از نزد یکیدر طول سه ماه گذشته )مرگ  یندگز یزاعوامل استرسنبود 

 یسمدیپرتیروئیهانبود (، یتصادف و عمل جراح ی،اخراج از محل کار، باردار

پزشک(،  ییدبا تا ینیبال یصتشخ ی،فرد و سوال از و یطبق سوابق پزشکبر )

 متریلیم ۱30 یستولیکساعته فشارخون س 24 یانگینفشارخون بالا )منبود 

فشارخون  یانگینو بالاتر، م یوهج متریلیم 80 یاستولیکو بالاتر و فشار د یوهج

فشارخون در شب  یانگینو م تربالا یا یوهج متریلیم 80/۱35در طول روز 

بالاتر(، داشتن اختلال خواب بر اساس نقطه برش  یا یوهج متریلیم 70/۱20

ه برش اضطراب و استرس بر اساس نقط ی،نامه، داشتن افسردگپرسش

آور و خواب یداروها یابخش آرام یاز داروهانکردن نامه، استفاده پرسش

گفتنی است فشارخون بود.  تارانپرسبا  ینداشتن سابقه انجام طب فشار

پرستاران توسط پژوهشگر و کمک پژوهشگر، با استفاده از فشارسنج دیجیتال، 

ن محاسبه شد. ساعت، در طول شبانه روز، بررسی و میانگین آ 4بار هر  6

مکمل در  یهامطالعه استفاده از هرگونه درمان ینها در اخروج نمونه یارمع

از سه روز در طول  یشمداخله توسط پرستاران بندادن طول مطالعه و انجام 

و  (۱6) و همکاران یتیمطالعه نها یهایافتهحجم نمونه بر اساس  هفته بود.

درصد،  99برای اطمینان  ،درصد 25 یزشبا احتساب ر یرفرمول زبراساس 

Z1− ؛ SD2=0.68؛ Z1−=1.65 SD1=0.63 ؛ ، 95/0؛ برای توان ⁄2.57=2

1=1.55 ؛ 2=0.8 ،67 .نفر محاسبه شد 
 

n = 
(𝐙𝟏− 𝟐⁄  + 𝐙𝟏−)

𝟐
(𝐒𝐃𝟏

𝟐+ 𝐒𝐃𝟐
𝟐)

(𝟏− 𝟐)
𝟐 

 ، تهیه شد.۱9-کوویدهای جنرال و ویژه ابتدا فهرستی از پرستاران بخش

 تعداد پرستارانی که دارای معیارهای ورود بودند نزدیک به حجم نمونه

، پس از گرفتن رضایت آگاهانه نفر( بود. در مرحله بعد، 67شده )محاسبه

یی با استفاده از چهارتا هایبا روش بلوک یبه صورت تصادفها نمونه

 نفر( 33) و کنترل نفر( 34)  به دو گروه مداخله  WinPePi 11.4افزارنرم

ش، رو ینصورت که پس از ده بار انتخاب نمونه با ا ه اینب تخصیص یافتند،

نفر  7کننده، پرستار مشارکت 67از پایان پژوهش،  شدند. یآورها جمعنمونه

 (.3شکل ) یدنفر رس 60پژوهش به  یهاو تعداد نمونه شدهاز پژوهش خارج 

( فرم اطلاعات ۱اند از: مطالعه عبارت بودهها در این ابزار گردآوری داده

 2۱نامه استاندارد افسردگی، اضطراب و استرس ( پرسش2شناختی؛ جمعیت

جهت ارزیابی ( (DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scales) سوالی

 Insomnia) خوابی( شاخص شدت بی3افسردگی، اضطراب و استرس؛ 

Severity Index (ISI) )مورین (Maureen )های جهت ارزیابی اختلال

شناختی شامل اطلاعات پرستاران درباره سن، خواب. فرم اطلاعات جمعیت

جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، بخش محل فعالیت بالینی در 

وق، بیمارستان، نوع شیفت، میانگین تعداد شیفت در هفته و ماه، میزان حق

ان صورت خودگزارشی، پرستارنوع استخدام، و سابقه کاری بوده است که به 

 آن را تکمیل کردند.

تواند به یپرکاربرد است که م یابزار غربالگر یک  DASS-21نامهپرسش

این  .کند یریگاضطراب و استرس را اندازه ی،م افسردگیطور جداگانه علا

طراحی کردند.  ۱995و همکاران در سال ( Lovibond) نامه را لوویبوندپرسش

کند( یمن صدق نم ی)اصلا برا 0است که از  یهشامل هفت گو یاسمقهر خرده

هفته قبل از  یاوقات( برا یشترب یاشود، یاعمال م یارمن بس باره)در 3تا 

شود تا شدت را منعکس کند.یم یگذارمصاحبه نمره
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 دیاگرام روند نمونه گیری :3شکل

 

سب نمره کاست.  یرمتغ 2۱تا  0از  یاسمقهر خرده ینمره کل برا

و  ۱5و بیشتر نشانه اضطراب و  8نمره ی، نشانه افسردگ و بیشتر ۱0

 یبرا DASS-21بر اعتبار  یمبن یشواهد نشانه استرس است.بیشتر 

از  زبانی انگلیسیدر کشورها یو اجتماع ینیبال یهایطاستفاده در مح

 ینا .وجود دارد ، کانادا و انگلستانیکامتحده آمر یالات، ایاجمله استرال

و  یتالیایی، ایی، مالاینیاز جمله چ یگرد یهابه زبان ینابزار همچن

در مطالعه سامانی و جوکار، . (۱7) شده است اییدترجمه و ت یاییاسپان

سنجی ابزار نشان داد که از روایی و پایایی مناسبی برای جامعه روان

، 80/0ایرانی برخوردار است. ضریب اعتبار بازآزمایی برای عامل استرس 

بود. علاوه بر  82/0و برای کل مقیاس  78/0، اضطراب 8۱/0افسردگی 

بازآزمایی، به منظور بررسی میزان همسانی درونی مقیاس، از ضریب 

استفاده شد که این ضریب برای عوامل استرس، افسردگی و  اعتبار آلفا

 . در سایر مطالعات نیز(۱8)بود  75/0و  85/0، 87/0اضطراب به ترتیب 

شده فارسی آن، برای جمعیت ایرانی تایید شده است پایایی نسخه ترجمه

(۱9 ,20). 

مختصر است  یابزار خودگزارش یک (ISIی )خوابیشاخص شدت ب

شاخص  ینکند. ایم یابیارز خـود یخوابیرا از شدت ب یمارکه درک ب

در تداوم  یدر شروع خواب، ناتوان یناتوانهفت سوال دارد و شامل 

از خواب،  دنش یدارشدن مکرر از خواب، زود ب یدارخواب به صورت ب

اختلال عملکرد روزانه، قابل توجه بودن  از الگـوی خـواب، یترضا

مشکل  یلشده به دلیجادا یو نگران رانیگفرد برای د یخوابیمشکل ب

وجود  یکرتبه صورت ل ینهگزپنج در مقابل هر سوال ی است. خوابیب

هرگـز  ینـهنمره صفر بـرای گز) شودیگذاری منمره چهاردارد که از صفر تا 

 28تا  0ین شاخص ب ینا ینمره کلیاد(. ز یلیخ ینهبرای گزچهار  نمـرهو 

شاخص (. ۱7دهنده اختلال خواب است )نشانهشت و بیشتر  نمره .است

شده در یجادا ییراتتغ یریگشاخص حساس برای اندازه یک یخوابیشدت ب

که در  است یاو پا برابزار معت یکخص یـن شا. ااست یخـوابیدرمـان بـ

ابزار با برگه  یناعتبار همزمان ا. (۱2)استفاده شده است  یمطالعات مختلف

(. r =65/0است )قبول گزارش شده خواب در زمان ابداع آن قابل ثبـت

با  همزمـان یـیروا 74/0 ،یدرون یاعتبار همسان (22) و همکاران ینباست

هـر سـوال بـا کـل آزمـون را از  ستگیو همب 65/0های ثبت خواب برگه

 (23) همکاران و یداسـتانمطالعـه  انـد. درگـزارش کـرده 69/0تـا  38/0

 به 72/0محاسبه آلفای کرونباخ  یقون از طرآزم یدرون یاعتبار همسان یزن

  .23ه است دست آمد

 یطب فشارباره دررا  ازیمورد ن یهاقبل از مداخله، پژوهشگر آموزش

های نامهدر ابتدا پرسش .ه بودگذراند ینظر متخصص طب سنت ریز

با  ISIنامه و پرسش DASS-21 نامه شناختی، پرسشاطلاعات جمعیت

کنندگان گروه مداخله و کنترل تکمیل شد. سپس، سه جلسه شرکت

روز متوالی برای گروه مداخله  3 ای دردقیقه 30آموزش خود طب فشاری 

برگزار شد. جهت اطمینان از یادگیری، از پرستاران درخواست شد مداخله 

مرتبه در حضور پژوهشگر انجام دهند. مداخله  طب فشاری مد نظر را یک

 ( و نقطه7 HT)(Shen Men) ب فشاری در نقطه شن منشامل انجام ط

نقطه شن ( دست بود. 6 P)(Pericardium 6 point) پریکاردیال 6شماره 

مچ  ینچ یو در خط عرض یزیفورمدر کناره اولنار و استخوان پ یمن قلب
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بازو و در حفره  یساعد داخل ینواقع در ب P 6دست قرار دارد و نقطه 

 ینساعد به اندازه سه عرض انگشت و بالاتر از چ یهااستخوان ینب

. از پرستاران خواسته شد روزانه، دو مرتبه (2و  ۱)شکل  مچ است

بار طی زمان استراحت شیفت کاری یا طی زمان استراحت در یک 

بار دیگر، سی دقیقه قبل از به خواب رفتن به مدت پنج منزل و یک 

نقطه مد نظر را در هر دو  حت(استرا یهثان 2فشار و  یهثان۱0)دقیقه 

کنندگان گوشزد کیلوگرم فشار دهند. به شرکت 5تا  3دست به میزان 

شود که مددجو در آن نقطه شد که صحت ماساژ وقتی تایید می

. پرستاران (25, 24)حسی کند احساس گرمی، سنگینی، تورم و یا بی

لیست( که در آن روزهای چهار روند مداخله را در یک بازبینه )چک

هفته ترسیم شده بود، ثبت کردند. پژوهشگر طی این چهار هفته به 

صورت حضوری و به صورت تلفنی، انجام مداخله پرستاران را پیگیری 

، دو هفته و چهار هفته بعد از شروع ISIو  DASS-21نامه کرد. پرسش

  کننده قرار گرفت.له در اختیار پرستاران مشارکتمداخ

 یدانشگاه علوم پزشکتصویب طرح پژوهشی در کمیته اخلاق 

انجام شد. از ( IR.AJUMS.REC.1401.287) زشاپور اهوا یجند

کنندگان رضایت آگاهانه به صورت کتبی گرفته شد. به واحدهای مشارکت

محرمانه مانده و در صورت ها پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات آن

توانند خارج تمایل نداشتن به ادامه همکاری، در هر مرحله از پژوهش می

شوند. پس از پایان مداخله، برای رعایت اصول اخلاقی و در صورت تمایل 

ها نیز کنندگان در گروه کنترل، آموزش طب فشاری برای آنمشارکت

 انجام شد. 

شدند.  25نسخه  SPSSافزار وارد نرم یآورها پس از جمعداده

و  یمرکز یها)شاخص یفیها با استفاده از آمار توصداده یفتوص

از  یکم یرهایمتغ یسهمقا جهت .شدو درصد( انجام  یو فراوان یپراکندگ

دو  یاز آزمون کا یفیک یرهایمتغ یسهو جهت مقا یتنیآزمون من و

، استرس و شدت اضطرابافسردگی، نمره  یسه. جهت مقاشداستفاده 

و برای مقایسه این ، از آزمون تی مستقل دو گروه ینبقبل و بعد  خوابیبی

 یانسوار یزآزمون آنالمتغیرها در مراحل قبل، دو و چهار هفته بعد، از 

ها از آزمون نرمال داده یعتوز یبررس یمکرر استفاده شد. برا یریگاندازه

 05/0ها کمتر از ار برای تمام آزمونسطح معناد .شداستفاده  ویلک-یروشاپ

 در نظر گرفته شد. 

 

 
 

 
 نقطه شن من :2شکل P6نقطه  :1شکل 

 

 یافتهها
دهد تفاوت آماری معناداری بین دو گروه از ( نشان می۱جدول )

قبل از (، 2بر اساس جدول )های دموگرافیک وجود ندارد. نظر متغیر

ت اضطراب، استرس و شد ی،افسردگ یانگینمداخله؛ در گروه مداخله، م

 ،73/۱4 ± 5۱/2 ،63/۱2 ± 69/4 ،63/۱2 ± 30/4 یببه ترت یخوابیب

 ،50/۱2 ± 68/5 ،73/۱2 ± 80/3 کنترل، گروه در و 83/۱7 ± 67/3

 یتفاوت آمار P <05/0 با که بود 26/۱7 ± 89/3 ،80/۱4 ± 68/4

 دو گروه وجود نداشت.  ینب یدارامعن

 ی،افسردگ یانگیندو هفته بعد از مداخله؛ در گروه مداخله، م

 ± 86/3 ،67/۱۱ ± ۱9/4 یببه ترت یخوابیاضطراب، استرس و شدت ب

 ± 32/4 کنترل، گروه در و 63/۱2 ± 98/2 ،50/۱0 ± 03/4 ،۱6/۱2

 هفته چهار ؛۱6/۱8 ± ۱5/3 ،96/۱5 ± 8۱/7 ،60/۱3 ± 86/۱3،88/4

 ± 9۱/2 ،۱0/۱۱ ± 30/3 یبمداخله؛ در گروه مداخله، به ترت از بعد

 ± 74/4و در گروه کنترل،  96/۱۱ ± 84/2 ،90/9 ± 23/3 ،00/۱۱

 . بود 50/۱8 ± 63/2 ،23/۱3 ± ۱2/4 ،46/۱3 ± 9۱/2 ،46/۱4

های تکراری، میانگین نمرات ندازهبر اساس آزمون آنالیز واریانس با ا

افسردگی در سه مرحله قبل، دو هفته و چهار هفته در گروه مداخله 

(073/0 =P( و همچنین در گروه کنترل )064/0)  تفاوت آماری معناداری

( از نظر آماری معنادار P= 005/0نداشته است. اما اثر توأمان زمان و گروه )

بر بوده است. یعنی مداخله بر روی متغیر افسردگی موثر بوده است. همچنین، 

های تکراری، میانگین نمرات اضطراب در اساس آزمون آنالیز واریانس با اندازه

( و P= 059/0)سه مرحله قبل، دو هفته و چهار هفته بعد، در گروه مداخله 

( تفاوت آماری معناداری نداشته است. P= 449/0)همچنین در گروه کنترل 

(. در واقع P= 078/0همچنین، اثر توأمان زمان و گروه معنادار نبوده است )

مداخله بر روی متغیر اضطراب موثر نبوده است. بر اساس آزمون آنالیز واریانس 

با اندازه های تکراری، میانگین نمرات استرس در سه مرحله قبل، دو هفته و 

 <000۱/0فته در گروه مداخله تفاوت آماری معناداری داشته است )چهار ه

P). ( 202/0اما در گروه کنترل تفاوت آماری معنادار نبوده است =P نتایج .)

(. در واقع مداخله P= 006/0نشان داد اثر توأمان زمان و گروه معنادار است )

ن آنالیز واریانس بر روی متغیر استرس موثر بوده است. در نهایت، بر اساس آزمو

خوابی در سه مرحله قبل، دو هفته و های تکراری، میانگین نمرات بیبا اندازه

چهار هفته بعد در گروه مداخله تفاوت آماری معناداری داشته است 

(000۱/0> P) ( 345/0اما در گروه کنترل این مورد معنادار مشاهده نشد =

Pنتایج نشان داد اثر توأمان زمان و گروه .) ( 000۱/0معنادار است> P در .)

 خوابی موثر بوده است. واقع مداخله بر روی متغیر بی
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 مقایسه مشخصات دموگرافیک  بین دو گروه آزمون و کنترل :1جدول شماره 

 متغیر
 (N=30)گروه مداخله  

 )درصد( تعداد

گروه کنترل  
(N=30) 

 ) درصد( تعداد

 *2X( Pآماره)

 جنس
6(0/20 مرد ) 3/۱3)4 ) 48/0 

 
448/0 

24(0/80 زن ) 7/86)26 ) 

 تحصیلات 

۱(3/3 کاردان ) 0/۱0)3 ) 

26(7/86 لیسانس 368/0 2 ) 7/86)26 ) 

3(0/۱0 فوق لیسانس و بالاتر ) 3/3)۱ ) 

 تاهل
۱5(0/50 مجرد ) 7/36)۱۱ ) 

086/۱ 297/0 
۱5(0/50 متاهل ) 3/63)۱9 ) 

 محل کار بخش

5(7/۱6 اورژانس ) 7/۱6)5 ) 

083/2 353/0 Icu 25(3/83 کووید ) 7/76)23 ) 

0(0/0 کووید ) 7/6)2 ) 

 نوع شیفت
29(۱/96 چرخشی ) 7/86)26 ) 

96/۱ ۱6۱/0 
۱(3/3 ثابت ) 3/۱3)4 ) 

 نوع استخدامی

۱(3/3 طرحی ) 3/3)۱ ) 

9(0/30 قراردادی ۱5۱/0 78/3 ) 0/۱0)3 ) 

20(7/66 رسمیپیمانی و  ) 7/86)26 ) 

 بیمارستان

۱8(0/60 رازی ) 0/60)۱8 ) 

6(0/20 امام خمینی 00/۱ 0 ) 0/20)6 ) 

6(0/20 گلستان ) 0/20)6 ) 

 متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

 **df P (t)آماره
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

57/۱ 23/66±34/5 90/84±3۱/5 سن )سال(  58 ۱22/0 

885/۱ 07/33±۱0/۱ ۱3/36±9/2 درآمد ماهیانه   58 064/0 

776/۱ 70/98±5/0 ۱3/90±6/0 شیفت هفتگی  58 08۱/0 

9۱3/۱ 20/22±24/3 97/89±25/3 شیفت ماهانه  58 06۱/0 

6۱۱/۱ 03/67±9/4 27/76±7/3 سابقه کار )سال(  58 ۱۱3/0 

P* آزمون کای اسکوئر 

 **Pآزمون من ویتنی  
 

 هفته بعد در دو گروه 4و  2افسردگی، اضطراب، استرس و شدت بی خوابی  قبل، میانگین مقایسه  :2شماره جدول 

 متغیر

 گروه

 کنترل مداخله *df P (t)آماره

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 افسردگی

 92/0 58 095/0 73/۱2 ± 80/3 63/۱2 ± 30/4 قبل

 06/0 58 9۱/۱ 86/۱3 ± 32/4 67/۱۱ ± ۱9/4 بعد

 002/0 58 ۱88/3 46/۱4 ± 74/4 ۱0/۱۱ ± 30/3 پیگیری

P** 073/0 064/0 
005/0P***= 

F ۱36/3 346/5 

 اضطراب

 92/0 58 099/0 50/۱2 ± 68/5 63/۱2 ± 69/4 قبل

 2۱/0 58 26/۱ 60/۱3 ± 88/4 ۱6/۱2 ± 86/3 بعد

 03/0 58 ۱75/2 46/۱3 ± 9۱/2 00/۱۱ ± 9۱/2 پیگیری

P** 059/0 449/0 
078/0P***= 

F 497/3 275/۱ 

 استرس

 946/0 58 069/0 80/۱4 ± 68/4 73/۱4 ± 5۱/2 قبل

 00۱/0 58 407/3 96/۱5 ± 8۱/7 50/۱0 ± 03/4 بعد

 00۱/0 57 507/3 23/۱3 ± ۱2/4 90/9 ± 23/3 پیگیری

P** 000۱/0> 202/0 006/0P***= 

F ۱/38 87/۱  

 خوابیشدت بی 

 56/0 58 579/0 26/۱7 ± 89/3 83/۱7 ± 67/3 قبل

 <000۱/0 58 978/6 ۱6/۱8 ± ۱5/3 63/۱2 ± 98/2 بعد

 <000۱/0 57 ۱52/9 50/۱8 ± 63/2 96/۱۱ ± 84/2 پیگیری

P** 000۱/0> 345/0 
000۱/0>P*** 

F 42/32 34/4 

P* تی مستقل 

P** تکراریدرون گروهی، آنالیز واریانس با اندازه های 

P***آزمون واریانس با اندازه های تکراری-اثر توام زمان و گروه 
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 بحث
بر اختلال خواب،  یطب فشار ریتاثمطالعه حاضر با هدف تعیین 

انجام  ۱9-دیستاران شاغل در بخش کووب پراسترس و اضطرا ،یافسردگ

شد. نتایج این مطالعه نشان داد طب فشاری بر روی کاهش افسردگی 

ها نشان داد که پرستاران موثر بوده است. در مطالعه چو و همکاران، یافته

باعث کاهش ( Auricular acupressure) طب فشاری لاله گوش

. در مطالعه تی سنگ و (۱۱)افسردگی دانشجویان پرستاری شده است 

شن نقطه  یبر رو یطب فشارها نشان داد یافته( Tseng et al) همکاران

در مطالعه  .(26) سالمندان دارد یبر افسردگ یتوجهقابل یرثاگوش ت من

باعث کاهش  ی، استفاده از طب فشار(Hmwe et al) و همکاران یاچ ام و

 یراخ یزهایمتاآنال. (27) شده بود یالیزمبتلا به همود یماراندر ب افسردگی

مغز و  یمیدر ش ییراتنقاط تغ یکدهد که هنگام تحرینشان م

 یآزادساز ییرتغطب فشاری با  دهد.یمغز رخ م یربرداریتصو

 یمیدر ش ییراتیتغی باعث عصب یهاو هورمون یعصب یهادهندهانتقال

و  یر مطالعه ل. د(28)شود می یرارادیغ یهامغز، حس، و پاسخ

به  یاواکار یهاگوش با استفاده از دانه ی، طب فشار(Lee et al)همکاران

پرستاران موثر  ینسرتون یشو افزا یهفته، در کاهش افسردگ پنجمدت 

 .(۱2)ه است بود

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طب فشاری بر روی اضطراب موثر 

نبوده است. در مطالعه چو و همکاران، طب فشاری لاله گوش باعث کاهش 

. مطالعه موسوی و همکاران (۱۱)شده بود  اضطراب دانشجویان پرستاری

نشان داد که طب فشاری نقطه شن من باعث کاهش اضطراب در 

. در مطالعه سلاجقه و همکاران، طب (29)دانشجویان پزشکی شده است 

فشاری باعث کاهش اضطراب بیماران با سوختگی درجه دو و سه شد 

سالمندان  اضطراببر  یسنگ و همکاران طب فشار یت در مطالعه. (30)

ها با مطالعه حاضر، ممکن است ناشی تفاوت این یافته .(26)تاثیر داشت 

از تفاوت محیط پژوهش، جمعیت مورد مطالعه، حجم نمونه، نقاط 

 ین،علاوه بر اکاررفته برای طب فشاری و زمان ارزیابی اضطراب باشد. به

-کووید  یریگهمه یمنف یرهایثات یلکنندگان به دلممکن است شرکت

و  جسمانیفشار  ی،کار بارو افزایش  یرمرگ و م یبالا زانیمانند م؛ ۱9

  .تجربه کنند یشتری راب یروان

بر اساس نتایج این مطالعه طب فشاری بر روی استرس موثر بوده 

باعث کاهش  یو همکاران، استفاده از طب فشار یدر مطالعه اچ ام واست. 

های مطالعه یافته .(27) شده بود یالیزمبتلا به همود یماراناسترس در ب

نشان داد که اثر خود طب فشاری بر روی ( Honda et al)همکاران هوندا و

های شده دانشجویان کالج طی دو هفته کاهش و در هفتهاسترس درک

شواهد ( Cho et al) چو و همکارانمطالعه  .(3۱)بعدی ثابت مانده بود 

بر  مداخله موثر یک یدینمر یدهد که طب فشاریرا ارائه م یایهاول

که طب  دهدنشان می های مطالعاتیافته. (۱3)استرس پرستاران است 

و عملکرد  یعصب یهادهندهسطوح انتقال ی،سطوح هورمون ییربا تغ یفشار

 .(32) مغز مرتبط با آن، در کاهش پاسخ استرس نقش دارد

خوابی شد. در مطالعه حاضر، طب فشاری باعث کاهش شدت بی

های مطالعه عباسی و همکاران نشان داد، طب فشاری نقطه شن من، یافته

ذهنی، تاخیر در خواب، طول مدت خواب و مصرف بر کیفیت خواب 

های مراقبت ویژه در پاندمی داروهای خواب پرستاران شاغل در بخش

های مطالعه چو و همکاران یافته .(۱4)موثر بوده است  ۱9-کووید

دهنده تاثیر طب فشاری بر کیفیت خواب دانشجویان پرستاری است نشان

ها نشان داد که طب فشاری . در مطالعه سلاجقه و همکاران نیز یافته(۱۱)

. در یک (30)ه موثر است بر کیفیت خواب بیماران با سوختگی درجه دو و س

 یارو بس یرپذآسان، امکان روشیبه عنوان  یطب فشارمطالعه مرور سیستماتیک، 

 یهتوص ،برندیخواب رنج م هایکه از اختلال یالیزیهمود یمارانب بهکارآمد 

ترشح هورمون عصبی مانند  رسد طب فشاری با افزایشبه نظر می .(33) شودیم

 فشاری،نقاط طب  یکتحر. (34)شود ملاتونین باعث بهبود کیفیت خواب می

 یزول،کورت یکوتروفیک،هورمون آدرنوکورت ین،نفر ینوراپ ین،سروتون ین،اندورف

 یها نقش مهمهورمون ینهمه ا که کندیم یمرا تنظ ینو ملاتون ینکول یلاست

. آدرنال دارند - یپوفیزه - یپوتالاموسخواب و عملکرد محور ه یمدر تنظ

 یتفعال یشو افزا یکسمپات ایهیتکاهش فعال با نقاط درمانی، یکتحر ین،همچن

پاسخ استرس  تواندیکه م کندیم یمخودکار را تنظ یعصب یستمس یک،پاراسمپات

 یخودمختار، عوامل هورمون یعصب یستمس تن آرامی را القا کند.را کاهش دهد و 

خواب، آرامش  قایدر ال یولوژیکیب هایممکن است اثر یعصب یهادهندهو انتقال

 .(35) داشته باشد یو احساس سلامت روان

توان به تاثیر شرایط روحی و روانی های پژوهش حاضر، میاز محدودیت

ها اشاره کرد. نامههای پرسشگویی به سوالکنندگان بر چگونگی پاسخمشارکت

همجواری بین ی، امکان ایجاد تورش تصادف یصتخص یلبه دلهمچنین، 

های این کنندگان گروه کنترل و مداخله، یکی دیگر از محدودیتمشارکت

د شپژوهش است. برای کاهش این سوگیری، از پرستاران گروه مداخله خواسته 

 ندهند. های داده شده را در اختیار سایر همکاران قرارتا پایان پژوهش، آموزش
 

  گیرینتیجه

ن در نقطه شن م یمطالعه حاضر نشان داد که انجام طب فشار یهایافته

؛ دهدیرا در پرستاران کاهش م یخوابیو ب یها؛ استرس، افسردگدست P 6و 

 یریتجهت کمک به مد یپرستار یرانتا مدشود یم یشنهادپبنابراین، 

 یهاکرونا، در برنامه یهاپرستاران شاغل در بخش یمشکلات روانشناخت

به  ینبپردازند. همچن یطب فشار یهامداوم به آموزش مهارت شآموز

در  مطالعه حاضر یهایافتهتا از  شودیم یهتوص یآموزش پرستار یزانربرنامه

 کنند.استفاده  یپرستار یاندانشجو یآموزش برنامهتوسعه 
 

 نیرداقد و تشکر
 هدر رشت ارشد یکارشناس یدانشجو ینامه پژوهشیانمقاله حاصل پا ینا

از به شاپور اهو یجند یبوده که در دانشگاه علوم پزشک یژهمراقبت و یپرستار

بت به ث IR.AJUMS.REC.1401.287و با کد اخلاق  U-01164شماره 

در  هکنندپرستاران شرکتهمه کمال تشکر خود را از  اناست. محقق یدهرس

 .کنندیپژوهش اعلام م
 

 حامی مالی
 مالی دریافت نکرده است.گونه حمایت این طرح هیچ

 

 سهم نویسندگان
 و گیرینمونه. داشتند شارکت  تحقیق طراحی در نویسندگان تمام

 هاداده تفسیر و تحلیل و تجزیه ،مدیاح معصومه توسط هاداده آوریجمع

. شد انجام جهانی سیمین و احمدی معصومه زاده،حقیقی حسین محمد توسط

 .ندنمود مشارکت اصلاحات انجام و مقاله نویسپیش تدوین در ندگاننویس تمام
 

 تضاد منافع
رد  یقهرگونه تضاد منافع را در تمام مراحل انجام تحق یسندگاننو

 کنند.یم
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