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 چکیده

ی همچون طب سوزنی صورت يي بهبود وضعیت خواب زنان داراي اضطراب فراگیر از طريق روش هابراي اديزي هاتلاشامروزه 

اين پژوهش به لحاظ  انجام شد.بر اختلال خواب زنان مضطرب  ثربخشی طب سوزنیبررسی ا هدف ر باضحا پژوهشد. می گیر

ي با گروه کنترل ریگیپپس آزمون و  ،آزمون شیپی با طرح تجرب مهیني اطلاعات از نوع گردآوري و به لحاظ نحوه کاربردهدف 

با اختلال خواب بودند براي انتخاب گروه نمونه از طريق روش نمونه ضطرابی زنان داراي اختلالات ا هیکلي آمار. جامعه باشدیم

خاب و به صورت کاملا تصادفی در دو گروه طب نفر انت 3۰دسترس تعداد  گیري هدفمند و غربالگري و در نهايت روش در

، DU20ر تحت درمان در نقاط با 3الی  ۲جلسه، هفته اي   15تا  1۲و گروه کنترل قرار گرفتند. گروه با طب سوزنی  سوزنی

HT7 ،PC6 ،Kid6 ،Ren12 ،UB62،Sp6 ،Anmian  و نقطه شن من گوش قرار گرفتند در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله

داد که  پژوهش نشان جينتاي مکرر مورد تحلیل قرار گرفت. هايریگاي را در اين مدت دريافت نکرد. داده ها به روش اندازه 

که می توان با درمان هاي  دهدیمنشان  هاافتهي نيااختلال خواب زنان مضطرب را کاهش دهد.  توانستمداخله طب سوزنی 

 سنتی و کارآمد همچون طب سوزنی به کاهش مشکلات ناشی از اختلال هاي خلقی اقدام کرد. 

 

 ، اختلال خواب.راب، زنان، طب سوزنیاضطهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه

ت جهانی، سلامت روانی حالتی از سلامت فیزيکی، روانی و اجتماعی است و فشار روانی وضعیتی نابر تعريف سازمان بهداشب

است که در آن عواطف و هیجانات تحت تاثیر قرار می گیرند. همچنین حالت هاي بدنی انسان دچار کشش و سنگینی می 

خواب يکی از نیازهاي اساسی انسان است و  است. 1"اختلال خواب"يکی از اختلالاتی که باعث فشار روانی می شود  ]1[شوند

هر انسان يک سوم طول عمر خود را در خواب می گذراند. حدود يک سوم بزرگسالان در دنیا دچار اختلال خواب 

ختلال خواب، نارضايتی از کیفیت يا کمیت خواب همراه با شکايت هايی در مورد مشکل در به خواب رفتن و حفظ ا]۲[.هستند

. خواب با کیفیت نقش اساسی در سلامت و بهزيستی زندگی فرد دارد. هر گونه اختلال خواب علاوه بر ايجاد ]3[آن می باشد 

مشکلات روانی، توانايی فرد را از نظر جسمانی کاهش می دهد. مبتلايان به اختلال خواب به آسانی برانگیخته شده و عصبانی 

 .]4[داختن به فعالیت هاي روزانه کاهش می يابد می شوند. عملکرد شناختی و سطح تمرکز فرد براي پر

اظهار داشتند خواب ناکافی  "بررسی شیوع اختلال خواب و عوامل مرتبط با آن"در پژوهشی با عنوان  ]5[موسوي و همکارانش 

یستم و محرومیت از خواب سبب تغییرات عصبی، رفتاري و فیزيولوژيکی می گردد که همراه با پیامدهاي زيان بار براي س

عروقی و ايمنی بدن بوده و فرد احساس خستگی و ناراحتی را در تمام طول روز به همراه دارد. استراحت ناکافی توان -قلبی

برخورد با استرس را کاهش می دهد و سیستم ايمنی بدن نیز دچار اختلال می شود. همچنین احتمال ابتلا به افسردگی و 

پژوهش خود نیز مويد اين امر است که محرومیت از خواب باعث در  ]6[ راسل .در اين افراد افزايش می يابد ۲اضطراب

خستگی، سردرد، اختلال در تمرکز حواس و اختلالات گوارشی نیز می شود. اختلال خواب می تواند مستقل روي دهد يا 

ت شاي  که همزمان با اختلال خواب همزمان با اختلالات روانی ديگر مانند اضطراب، افسردگی، درد و ..... باشد. يکی از اختلالا

اتفاق می افتد اضطراب است. عصر ما را عصر اضطراب نامیده اند و اختلالات اضطراب از اختلالات  شاي  در جمعیت عمومی 

 .]7[جهان است 

بی خوابی در  در پژوهشی که انجام دادند تاثیر اضطراب بر اختلال خواب را نشان داده و بیان کردند علائم ]8[ 3آلن و شورت

 4در پژوهش لاي ونگکاهش علائم بی خوابی منجر می شود. ارتباط مستقیم با اضطراب می باشد. همچنین درمان اضطراب به 

مشخص شد که اختلال خواب  ارتباط نزديکی با مشکلاتی  "بر اختلال خواب و اضطراب 5تاثیر دان تانگ"تحت عنوان  ]9[

درصد افرادي که اختلال خواب  54بالا، افسردگی و اضطراب دارد. او همچنین بیان کرد نظیر فشار خون، ديابت، چربی خون 

دارند همراهش مشکل اضطرابی نیز دارند. براي مقابله با اختلالات خواب روش هاي گوناگونی وجود دارد؛ از جمله دارو 

 ، مديتیشن و ...7، داروهاي گیاهی، يوگا و طب سوزنی6درمانی

نشان داد که استفاده از بنزو ديازپین ها عوارض   "اثر گل بنفشه در درمان بی خوابی"تحت عنوان  ]1۰[ پژوهش جعفري

جانبی و منفی زياد روي فرد بر جاي می گذارد. از جمله فراموشی، خواب آلودگی، خستگی، سردرد، سستی و بی رمقی، 

م حرکتی تاثیر گذاشته باعث کندي حرکت ونقص تحريک پذيري بالا و گیجی می باشد.همچنین بنزوديازپین ها روي سیست

نزيمهاي کبدي اثر گذاشته است و باعث بالا رفتن و آحرکتی می شوند ونیز تحقیقات نشان داده که مصرف اين داروها روي 

يازپین زمايشی که روي موشهاي مذکر انجام داد اثر ديازپام و بنزودآدر  ]1۲[ 9سگمین.]11[می شوند 8افزايش الکالین فسفاتاز

را روي اضطراب و پرخاشگري موشهاي مذکر بررسی کرد تحقیقات او نشان داد که ديازپام اگرچه اضطراب انها رو کاهش داد 

 ولی پرخاشگري انها را نه تنها کم نکرد بلکه باعث افزايش پرخاشگري موشهايی شد که ازقبل پرخاشگري داشتند.

                                                           
1. Sleep disorder 

2. Anxiety  

3. Short & Allan  

4. Liye Wang  

5. Dan tang 

6. Medication therapy 

7. Acupuncture 

8. Alkaline phosphatase 

9. smagin 
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طب  هاي بدون عوارض روي آوردند تا از تاثیرات منفی داروها در امان باشند.به همین علت افراد به طرف طب مکمل و درمان 

مورد توجه قرار گرفته است.  يرانا یندر جهان، همچن یراخ يباشد که در سالها یطب مکمل م ياز روش ها يکی یسوزن

معمول، کاربرد طب  ياروهامزمن با د يدرمان دردها یبه موازات عوارض جانب یطب سوزن يدر پژوهشها ینیبال يها یشرفتپ

درمانگر در خارج  یلیونم یماز ن یشزده شده ب ینداده است. تخم يشافزا ايقابل ملاحظه  یزانرا در دهه گذشته به م یسوزن

از  یاريرا در بس یطب سوزن یرکه تاث یارگان رسم یناول.]13[کنند  یها استفاده م یماريدرمان ب يبرا یاز طب سوزن یناز چ

 يیبر اساس مطالعات کارآزما 1996بود که در سال   یاز جمله اختلال خواب گزارش کرد سازمان بهداشت جهان ها یماريب

انجام عدم با توجه به  .]14[را اعلام کرد یکمک شونده با طب سوزن ياقابل درمان  يها یمارياز ب يیبلند بالا یستل ینیبال

آيا طب سوزنی بر  سوال اصلی پژوهش حاضر اين است نان مضطربدر مورد اثر طب سوزنی بر اختلال خواب ز پژوهشهاي

 اختلال خواب زنان مبتلا به اختلالات اضطرابی موثر است؟

 روش

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي از نظر نحوه گردآوري داده ها شبه آزمايشی و از نظر اجرا میدانی است. داده هاي اين 

معه آماري پژوهش حاضر کلیه زنان مضطرب با اختلال خواب هستند که به مطب  پژوهش کمی در مقیاس فاصله اي است. جا

مراجعه کردند. روش نمونه گیري روش در دسترس می  (69دکتر مهشید برهان آزاد )واق  در تهران خیابان شیخ بهايی پلاک 

اضطراب فراگیر، اضطراب اجتماعی  باشد. در واق  زنان داراي اختلالات اضطرابی)افراد مورد آزمايش داراي اضطراب جدايی،

بودند( که با اختلال خواب به مطب مراجعه کردند. حجم نمونه در پژوهش هاي آزمايشی براي هر گروه حداقل پانزده نفر ذکر 

نفر هم  15نفر با طب سوزنی و  15نفر بود که  3۰بر همین اساس براي اين پژوهش نیز حجم گروه نمونه  ]15[شده است

می باشند. انتخاب اين تعداد مانند طرح هاي شبه آزمايشی ديگر مثل مقالات تاثیر طب سوزنی بر اختلال خواب  گروه کنترل

انجام شده است و روش تجربی می  ]17[و مقايسه اثر طب سوزنی بر کبد و طحال براي بی خوابی  ]16[بیماران هموديالیز

پرسش نامه کیفیت خواب  سه خواب در جلسه اول انتخاب می شوند وباشد.روش کار به اين صورت بود که مراجعین با اختلال 

باشد و تست  6يا بالاتر از  6نمره تست پیترزبورگ  هتايید اختلال خواب و اينک کردند. بارا پر  و اضطراب بک و اضطراب کتل

 3لی ا ۲جلسه، هفته اي   15تا  1۲. در شیوه طب سوزنی افراد د درمان با طب سوزنی شروع شداضطراب مثبت نشان داده ش

ن من گوش و نقطه ش  DU20 ،HT7 ،PC6 ،Kid6 ،Ren12 ،UB62،Sp6 ،Anmian. نقاط  بار تحت درمان قرار گرفتند

د تا نتايج درمان سش نامه کیفیت خواب استفاده شبعد از اتمام تعداد جلسات درمانی دوباره از پر . براي آنها انتخاب شد

 ارزيابی شود.

مداخله درمانی ديگري نداشته  ،سال که مشکل خواب داشته باشند 7۰تا  18ود عبارت بودند از:  زنان بین ملاک هاي ور 

ماه از مشکل  1حداقل  ،اضطراب آنها توسط پرسش نامه تايید شده باشد ،يا بالاتر باشد 6داراي نمره تست پیترزبورگ ،باشند

و ملاک هاي خروج عبارت بودند از: بی خوابی هشی داشته باشند شرکت در طرح پژو خواب شکايت داشته باشند و رضايت از

نقاط طب سوزنی داراي التهاب يا عفونت باشد. براي جم  آوري داده ها از پرسشنامه هاي  ،باردار باشند ،پزشکی داشته باشند

 زير استفاده شد: 

به عنوان  8391در سال CV-SCID(  :SCID(11گری نسخه بالین 1۰ )IV-SCID DSM(مصاحبه بالینی ساختار يافته براي

هاي منحصر به فردي داشت که در ابزارهاي قبل اين مصاحبه ويژگیتدوين شد. DSM-III-Rابزاري براي تشخیص اختلالات 

تواند به شود و شامل يک بخش مروري است که بیمار میاين ابزار به سادگی در روانپزشکی استفاده میاز آن وجود نداشت.

شامل يک الگوي طراحی است که به پژوهشگر  SCID-CVاين دوره فعلی بیماري خود را توصیف کند. علاوه بروجود آمدن 

 6شامل  SCID-CV.]18[اي از طبقات تشخیصی اساسی را که با مطالعه اش ارتبطی ندارد، کنار بگذارددهد مجموعهاجازه می

شوند اما متخصص بالینی الگوها پشت سر هم بررسی می ايناست. اگرچه IIو محور  Iالگوي تشخیصی اختلالات محور 

                                                           
10. Structured Clinical Interview for DSMIV 

11. Clinician version 
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)دوره خلقی(، Aاين الگوهاي تشخیصی عبارتند از:الگوي ترتیب ديگري به آنها بدهد يا الگوي خاصی را حذف کند.تواندمی

ناشی از مواد(  )اختلالاتE)اختلالات خلقی(، الگوي D)اختلالات سايکوتیک(، الگوي Cهاي سايکوتیک(، الگوي )نشانهBالگوي 

براي  SCID-CVباشد. نیز می IIشامل الگوي تشخیصی اختلالات مزبور SCID-CVاين )اختلالات اضطرابی(. علاوه برFو الگوي 

سالگی  18ترين سن براي اجراي آن هاي طبی کاربرد دارد. مناسباجرا در مورد بیماران روانپزشکی يا بیماران مبتلا به بیماري

کلاس لازم است و افراد مبتلا به  8ییرات جزيی براي نوجوان نیز کاربرد دارد. براي فهم آن تحصیلاتی در حدود است، اما با تغ

مصاحبه بالینی .]19[اين مصاحبه ارزيابی کردتوان باهاي شديد سايکوتیک را نمیاختلالات شديد شناختی يا داراي نشانه

تهیه  ]۲۰[(7991) 15و ويلیامز 14، گیبون13، اسپیتزر1۲سط فرستپذير است که تواي انعطافساختاريافته، مصاحبه

 اندگزارش کرده SCIDبراي هارا به عنوان ضريب پايايی بین ارزياب ۰6/۰ضريب کاپاي  ]۲1[(۲۰۰۲)17و هاگا 16تراناست.شده

یصی براي اکثر تشخیصتوافق تشخ ]۲۲[نفري اجرا کردند. ۲۲9ترجمه به زبان فارسی، بر روي نمونه اين مصاحبه را پس از .

و  5۲/۰هاي فعلی (. توافق کلی)کاپاي مجموع بررسی کل تشخیص6۰/۰هاي خاص و کلی، متوسط يا خوب بود)کاپاي بالاتر از 

( به دست آمده نیز خوب بود. نتايج پژوهش آنها نشان داد که پايايی قابل قبول به دست 55/۰هاي طول عمر براي تشخیص

ه آن را به تواند به پژوهشگران و متخصصان بالینی اطمینان دهد کو قابلیت اجراي مطلوب آن می SCIDآمده از نسخه فارسی 

شناسی بالینی بررسی و تأيید شد و با استفاده از روش اين ابزار به وسیله متخصصین رواننیز روايی شیکار بگیرند. در پژوه

  ]۲3[آمد.به دست  95/۰بازآزمايی در فاصله يک هفته پايانی برابر 

توسط دانیل جی بايسی و همکارانش براي اندازه گیري  1989در سال  : 18(PSQI) پیترزبورگ پرسشنامه کیفیت خواب

کیفیت خواب و کمک به تشخیص افرادي که خواب خوب يا بد دارند ساخته شده است. اين مقیاس قلمروهاي متعددي دارد 

فتن، طول مدت خواب، خواب مفید، اختلال خواب، استفاده از داروهاي که شامل کیفیت خواب ذهنی، تاخیر در به خواب ر

قرار دارد.  ۲1درجه بندي شده اند و دامنه نمرات از صفر تا  3خواب و اختلال عملکرد روزانه می باشد. پاسخ ها از صفر تا 

باشد. پايايی اين مقیاس نسبتا بالا  به عنوان اختلال خواب قابل ملاحظه می 5سازندگان مقیاس معتقدند که يک نمره بالاتر از 

شاخص هاي اعتبار اين مقیاس را تشکیل  %86.5و ويژگی  %89.6گزارش شده است. حساسیت  %83و براي آن آلفاي کرونباخ 

عبارت است. تعداد  18اين پرسشنامه با هدف بررسی کیفیت خواب در طی يک ماه گذشته ساخته شده و شامل  می دهند.

اند. عنوان شده است که اين پرسشنامه، عات انجام شده میزان اعتبار و پايايی بالاي اين پرسشنامه را نشان دادهبسیاري از مطال

و  %83هاي هفت گانه میزان توان پايايی و روايی حدود کند. هر يک از مقیاسکیفیت خواب بد را از خواب خوب متمايز می

 اند.را داشته 36%

نجام شده میزان اعتبار و پايايی بالاي اين پرسش نامه را نشان دادند. عنوان شده است که اين تعداد بسیاري از مطالعات ا

و  %36و  %83پرسش نامه کیفیت خواب بد را از خوب متمايز می کند. ضريب همسانی درونی زير مقیاس هاي آزمون بین 

ی دهند. اين آزمون به اين صورت است که شاخص هاي اعتبار اين مقیاس را تشکیل م 5/86و ويژگی  %89حساسیت آزمون 

به دست آمد. از روش پروماکس مشخص شد که سوالات بار عاملی معنادار و همبستگی  %75۲ضريب اعتبار براي آزمون 

مناسبی بین کل سوالات وجود دارد. همچنین براي اطمینان از روايی ابزار پژوهش از روايی واگرا استفاد شد و نشان داده شد 

سش نامه از روايی واگرا برخوردار است. همبستگی پیرسون بین نمرات پرسش نامه کیفیت خواب و سلامت عمومی که که پر

              نتیجه حاصل از اجراي اين آزمون است، وجود رابطه منفی معنادار بین نمرات اين دو پرسش نامه نشان داد

(r=0.08, p=0.01) حساسیت آن براي بررسی کیفیت خواب در مطالعات متعدد داخلی  روايی و پايايی شاخص پیتز بورگ و

                                                           
12. First 

13. Spitzer 

14. Gibbon 

15. Williams 

16. Tran 

17. Hagga 

18. Pittsburgh Sleep Quality Index 
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(. جهت کسب روايی ابزار تحقیق، متن فارسی شاخص 88/۰و ضريب همبستگی  α= 6/89و خارجی بررسی شده است )

ار گرفت و نفر از اساتید دانشگاهی که در امر پژوهش خبره بودند قر 1۰کیفیت خواب پیتزبورگ همراه با بیان اهداف در اختیار 

هفت زير کیفیت خواب خوب از خواب ناکافی را دارد.  دارايحساسیت مناسب براي تمیز آزمودنی  اصلاحات لازم به عمل آمد.

ـ  4، ـ طول مدت خواب 3، ـ تاخیر در به خواب رفتن ۲، ـ کیفیت ذهنی خواب 1عبارتند از:  دهنده پرسشنامهمقیاس تشکیل

 ـ اختلال عملکرد روزانه. 7، آورـ مصرف داروهاي خواب 6،اختلالات خوابـ 5، خواب مفید

کمتر از يک بار در طول هفته  ۰دهد. هیچ مرتبه = را به خود اختصاص می ۰ـ  3زير مقیاس اين پرسشنامه نمره  7هر يک از 

نمرات  است. ۲1فر تا است نمره کل پرسشنامه از ص 3سه مرتبه يا بیشتر در طول هفته =  ۲طول هفته =  در، يک يا دوبار 1=

دهنده اين که آزمودنی يک فرد باخواب ضعیف است و نشان :5دهنده کیفیت ضعیف خواب است. نمره کل بزرگتر از بالا نشان

 حیطه است. 3حیطه يا داراي مشکلات متوسط در بیشتر از  ۲شديد حداقل در  مشکلاتداراي 

 و نمره کلی پرسشنامه در افراد با خواب مناسب و نامناسب خواب کیفیتهاي هفته گانه . مقايسه مقیاس1جدول

 افراد با خواب مناسب افراد با خواب نامناسب مقیاس 

 کیفیت ذهنی خواب

 تاخیر در به خواب رفتن

 طول مدت خواب

 خواب مفید

 اختلالات خواب

 آورداروي خواب

 اختلال عملکرد صبحگاهی

73/۰ ± 8۰/1  

7۲/۰ ± 15/۲  

8۰/۰ ± ۰6/۲  

۰3/1 ± 64/۰  

53/۰ ± ۲8/۲  

۲1/1 ± 34/1  

71/۰± 93/1  

54/۰ ± 6۰/۰  

54/۰ ± 4۰/۰  

44/۰ ± 8۰/۰  

۰ 

54/۰ ± 4/1  

۰  

44/۰ ± ۲/1 

 4۰/4 ± 54/۰ ۲3/1۲ ± 3۰/3 نمره کل مقیاس

 

افراد در آيتمی است، که براي انعکاس شدت علايم جسمی و شناختی  ۲1نامه خود گزارشی پرسشي اضطراب بک: نامهپرسش

اي که از آن بدست نمره گذاري می شود و بالاترين نمره 3درجه اي از صفر تا  3يک هفته گذشته است. اين مقیاس به صورت 

گزارش  76/۰اي آن را ، اعتبار بازآزمايی يک هفته9۲/۰است. بک و همکاران همسانی درونی مقیاس را برابر با  63می آيد 

زمان، تشخیصی و عاملی را براي هر مقیاس بررسی کرده و کارايی بالاي اين ابزار را در محتوا، هم صلواتی روايی.  ]۲4[اندکرده

نامه در ايران با روش بازآزمايی و به فاصله . ضريب اعتبار اين پرسش]۲5[گیري شدت اضطراب مورد تأيید قرار داده استاندازه

 . ]۲6[گزارش شده است 8۰/۰هفته 

اين پرسشنامه را می توان بدون مراقبت به کار بست، بدين معنا که وقتی بیمار در اتاق انتظار است ل: پرسش نامه اضطراب کت

می تواند به چهل مادّۀ تست در تقريباً پنج دقیقه پاسخ دهد . جنبه خصوصی اين موقعیت تا وقتی که فرد هنوز شناخته شده 

شود که وي بیش از موقعیت مصاحبۀ مستقیم ، عینی و صادق باشد نیست ناراحتی کمتري براي او به دنبال دارد و موجب می 

. چه انحرافی و تأثیري که براساس تلقین ايجاد می گردد در اين موقعیت به مراتب کمتر است و بالاخره تصحیح پرسشنامه به 

جنس ، در همۀ  در کمتر از يک دقیقه صورت می پذيرد. مقیاس اضطراب را می توان در هر دو "پنجرۀ تصحیح  "کمک 

سالگی و در اکثر فرهنگها به کار بست. مقیاس حاضر نه تنها مختص يک تشخیص نخستین است بلکه  15-14سنین بعد از 

براي ترسیم نمودار تحول بیمار نیز به کار می رود. چه می توان آن را پس از يک هفته يا بیشتر ، مجدداً به کار بست بدون 

اضطراب "اسخ هاي گذشتۀ خود را به ياد آورد. نمرۀ اصلی يا کلی به صورت يک نمرۀ طراز شدۀ آنکه آزمودنی بخش مهمی از پ

است که موض  بیمار را در پهنۀ يک مقیاس يازده پارکی مربوط به گروهی  که آزمودنی  به آن تعلق دارد ، نشان می  "کلی 

 دهد . اما نمره هاي ديگري نیز می توان بهدست آورد که :

 ساختهاي شخصیت و مشارکت آنها را در ايجاد اضطراب مشخص می کنند .نقش  -الف

 بین اضطراب آشکار نشانه دار و اضطراب پنهان که هشیارانه به کار نمی افتد تمايز  ايجاد می نمايند.  -ب
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 کند. ورقه اي که براي انجام آزمون به کار می رود می تواند شکل هاي کیفی نشانه ها را به هنگام آزمايش مشخص

به روي کاغذ آوردن تعداد زيادي پرسش دربارۀ آنچه معمولاً به منزلۀ تظاهرات اضطراب پذيرفته می شود ، کار آسانی است و 

بسیاري از مقیاس هائی که مدعی اين اندازه گیري هستند در واق  چیز ديگري نیستند . اما يک مقیاس واقعی بايد واجد معنا 

ن بايد باز پديد آوري آن براساس پاره اي از قوانین علمی میسر گردد. بررسی اختصاري و تعريف واحدي باشد و همچنی

 پژوهشی که اين مقیاس بر آن مبتنی است ،اين موض  را مبرهن خواهد ساخت .

يعنی رگه اي که وحدت آن از لحاظ  "نورزگرائی "نخست بايد اضطراب و نورزگرائی از يکدگیر متمايز شوند.يک عامل عمومی 

نامیده شده ، به منزلۀ يک واحد متمايز در پژوهش هاي  ۲3U.Iآماري به اثبات رسیده و در نمايۀ همگانی عوامل روانشناختی 

و همکارانش و نیز متخصصان ديگر ، بازيافته شده است . اين  "کتل  "متعددي در مورد بیماران ، دانشجويان و کودکان توسط 

 ي ، خستگی مفرط ، تمام شدن انرژي و انعطاف ناپذيري مشخص کردنی است . رگۀ عمقی بر اساس فقدان سازش پذير

( از راه تحلیل عوامل به منزلۀ عاملی متفاومت شناخته شده است و بر اساس داشتن نمره هاي ۲4U.Iعامل عمومی اضطراب )

تنی  –طر، لرزش و علائم روان بالا در آزمون هاي عینی تنش ، تحريک پذيري ، فقدان اعتماد به خود ، اجتناب از قبول خ

به دست می آورند معمولاً گرايش به نمرات بالا در ۲3U.Iمتعدد ، متمايز می شود . در روان آزردگانی که نمرۀ بالائی در

۲4U.I  نیز مشاهده می شود . بالعکس ، غیر روان آزردگان ، در موقعیت هائی که برانگیزانندۀ اضطراب اند ، می توانند نمرۀ

 بالائی در عامل عمومی اضطراب داشته باشند . بدين ترتیب نبايد اضطراب و روان آزردگی را مشتبه ساخت . بسیار

در واق  ، درمان هوشمندانۀ روان آزردگی مستلزم سنجش آن چیزي است که در تفاوت بین نمره هاي اضطراب وروان آزردگی 

ست که از مقايسۀ نمره هاي اضطراب در مراحل مختلف درمان و نهفته است .و درک درست از تحول بیمار مستلزم آن چیزي ا

در موقعیت هاي متفاوت به دست می آيد. تمايز اضطراب و نورز براساس عاملی که ساختن طیف وسیعی از پاسخ هاي رفتاري 

با محاسبۀ در تست هاي عینی آزمايشگاهی که نشان دهندۀ موقعیتها در ابعاد بسیارکوچک تر هستند و پی ريزي شده و 

 همبستگی بین نمره هاي حاصل از اين مجموعه هاي تستی و تشخیص ها و ارزشیابی هاي روانی مورد تأيید قرار گرفته است .

اينک بايد ثابت کرد که چگونه  اندازه گیري انگاره هاي رگه هائی که به اين ترتیب گسترۀ آنها تعیین گرديده اند از اين 

پرسشنامه اي کوتاه تر و عملی تر انتقال يافته است . اين نکته پذيرفته شده است که  مجموعه هاي تست به تست هاي

عینی  "نوع  اضطراب ، روان آزردگی و عوامل شخصیت به طور کلی ، می توانند به بهترين وجه از راه تست هاي عینی رفتار از

راي چنین تستی مستلزم زمان طولانی و سطح مورد سنجش قرار گیرند . اما اج "( مجوعۀ عوامل شخصیت A-O) 19تحلیلی –

صلاحیت بالائی است ، و کلینیک هاي پر مراج  ، لااقل به منظور انجام کارهاي معمولی ، خواستار پرسشنامه اي اختصاري 

تعبیه براي جانشین ساختن آنند . متخصصان بالینی به حق اظهار می دارند که ايجاد بیراهه هائی که در پرسشنامه ها به وفور 

درمانگر ، که  –در موقعیت هاي مثلًا جستجوي شغل نتايج لازم را به دست دهند، به هیچ وجه در رابطۀ بیمار  تاشده اند 

آزمودنی مجبور است به خاطر حفظ مناف  خودتا سرحد امکان همکاري کند ، الزامی نیست . در نتیجه، دو پرسشنامۀ اجمالی ، 

( می آيد ، و ديگري همین 23U.Iکه اساساً به کار اندازه گیري عامل نورزگرائی ) ۲۰ "عامل شخصیت روان آزرده  "يکی 

 ( است ، فراهم شده اند .۲4U.Iمقیاس اضطراب که داراي يک همبستگی قوي با عامل اضطراب )

توصیف و مشخص  اينک به طور کلی ، ابعادي از شخصیت که از راه پرسشنامه ها تمیز دادنی و قابل اندازه گیري اند به خوبی

گرديده اند. پیش از پژوهشهاي کنونی دربارۀ اضطراب اين نکته پذيرفته شده بود که پاسخ هائی که از نقطه نظر روانپزشکی ، 

عاملی شخصیت (  16عامل يا رگه هاي عمقی ) تست  16عامل از  6اين يا آن نوع اضطراب را نشان می دهند ، درواق  بین

ها و عاملی کردن نمره هاي به دست آمده، نشان داده اندکه اکثر اين ساخت هاي شخصیت يعنی :  توزي  شده اند . همبستگی

O  )گرايش به گنهکاري(  ،Q4 ) تنش ارگی ( ،(-)Q3 ) فقدان توحید يافتگی( ،(-)C)ضعف من (  ،L )و با  )ناايمنی پارانويائی

ديگر وابسته اند . اين امر بدين معناست که يک عامل وسی  )کمروئی( ، به صورت يک عامل مرتبۀ دوم به يکH( -درجۀ کمتر)

                                                           
1. Objective – Analytic  

2. Neurotic  Personality factor  
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و منحصر به فرد اضطراب از راه پرسشنامه ها و همچنین تست هاي عینی آزمايشگاهی ، مشهود می گردد. اما بیان اين حالت 

يا اشکال متمايز  از خلال پرسشنامه ها، اين نکته را نیز نشان می دهد که اين اضطراب مشترک را می توان به پنج سرچشمه

 تظاهرات نسبت داد . افزون بر آن ، واقعیت وحدت ساختاري اين پنج سرچشمه را می توان از طريق :

 O-Aمجموعۀ  ۲4U.Iعاملی شخصیت و عامل  16همبستگی کامل بین مجموع پنج عامل ياد شده درتست -1

 تغییر همزمان اين پنج عامل بر اثرسن ، -۲

 عامل در موقعیت هاي تجربی ، تغییر همزمان اين پنج -3

وجود همبستگی هاي مشابه باضوابط روانی و حرفه اي ،نشان داد.در نتیجه مقیاس اضطراب ، از راه گرد آوري مواد اين پنج  -4

عامل و ضرائب به دست آمده براي آنها ،و به منظور تعیین اين عامل مرتبۀ دوم اضطراب ، به شکل عامل واحدي در آمده و 

 شده است.ساخته 

همین امر موجب شده است که يک تست استاندارد شدۀ مرج  براي اندازه گیري اضطراب فراهم آيد ، تستی که به درستی بر 

مبناي واحدهاي کنشی مأخوذ از يافته هاي بالینی است .اکثر روانشناسان از به دست آوردن يک نمرۀ منحصر به فرد براي اين 

می خشنود خواهند بود. اما ممکن است پاره اي نیز خواستار آن باشند که بدانندکدامیک از عامل ) مرتبۀ دوم( اضطراب عمو

پنج عامل شخصیت بیشتر مسئول ايجاد اضطراب در يک شخص اند . به همین دلیل است که پنجرۀ تصحیح به صورتی تنظیم 

نکه بتوان به طورکامل دريافت که اين تحلیل شده است که بتوان ، در صورت لزوم ، اين پنج عامل را از کل تمیز داد.براي آ

اضطراب در قالب ساخت شخصیت چه معنائی دارد بايد با پويائی ساخت شخصیت به گونه اي که در اصلاحات تجربی جديد 

 بیان شده است ، آشنائی کافی داشت . 

مل مورد نظر ، در اينجا ذکر می خلاصه اي از ساخت هاي شخصیت که بر اثر تحلیل عوامل به دست آمده اند در حد پنج عا

 گردد:

 Q3تحول هشیاري نسبت به خود: 

اين عامل ظاهراً درجۀ انگیزش براي يکپارچه کردن رفتار فردي است در  حول و حوش احساس از خويشتن که پذيرفته و 

 هشیار است و ضوابطی که از نظر اجتماعی مورد تأيیداند.

براي  8/۰و حوش مفهوم روشنی از خود ، همانطور که اشباع هاي مرتبه دوم ) تقريباً فقدان اين توحید يافتگی رفتار در حول 

Q3 نشان می دهند ، يکی از علل عمدۀ گسترش اضطراب است.بدين ترتیب ، نمرۀ مؤلفۀ)Q3   می تواند به منزلۀ اندازۀ درجه

 ابسته است .اي از اضطراب باشد که به ساخت هاي شخصیتی و عادات اجتماعی مورد تأيید ، و

 نیروي من:

نشان دهندۀ مفهوم شناخته شدۀ نیروي من است. يعنی ظرفیت مهارکردن بلافاصله وبیان تنش ها به نحوي سازش  Cعامل 

 يافته و واق  نگر.

همبستگی منفی اين عامل با مجموعۀ اضطراب داراي اين معناست که يک من نگران همراه با دفاع هاي بسیار ، به وجود 

اضطراب است .فرضیۀ دومی شايد براي تعیین اين ارتباط علمی تر به نظر آيد اين است که يک تنش شديد اضطراب آورندۀ 

 آمیز ، نوعی واپس روي به وجود می آورد و از تحول بهنجار از نیروي ممانعت می کند .

 L گرايش پارانويائی:

توان گفت که موقعیت اجتماعی مشکلی که بر اثر رفتار دلیل همبستگی تمايل پارانويائی با اضطراب روشن نیست . شايد ب

پارانويائی به وجود آمده است ، می تواند اضطراب را به وجود آورد يا ممکن است ، نمره اي که آزمودنی در اين عامل به دست 

 به موازات گسترش دفاع هاي پارانويائی آشکار می گردد . می آورد معرف مشارکت ناايمنی اجتماعی در اضطراب باشد که

 Oگرايش به گنهکاري:

به منزلۀ گنهکاري اضطراب آمیز افسرده وار تلقی گرديده است . اين عامل می تواند به منزلۀ،  Oدر سطح توصیفی ،عامل 

ان افسردگی ، خود متهم سازي و تمايل سرشتی به اضطراب باشد همچنین می تواند ، در اشکال افراطی ،به منزلۀ نشانگ
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اضطراب به صورت در آمیخته جلوه گر شود که در پاره اي از بیماران بیمارستان هاي روانی مشاهده شده است . ويژگی اصلی 

آن يک احساس بی کفايتی ، اضطراب و افسردگی ، همراه با تمايل به هر گونه احساس گنهکاري است. اين مفهوم در اصطلاح 

 ابر با مفهوم اضطرابی است که براثر فشارهاي فرامن به وجود آمده باشد.فرويدي بر

 Q4تنش ارگی : -5

اين عامل به دلیل درجۀ همبستگی اش يکی از مهمترين مؤلفه ها است و به نظر می رسد می تواند نشانگردرجۀ اضطرابی باشد 

 اي کام نايافتۀ گوناگونی ، به وجود آمده است .که بر اثر فشار بن ، يعنی به واسطۀ کشاننده هاي بیدار شده و نیازه

اين عامل نشان دهندۀ رابطۀ مثبتی است که در اکثر سطوح ، بین اضطراب و نتیجۀ کار ، يافته شده است . تحريک اشتهاي 

افته اند ، جنسی ، نیاز حرمت ، و ترس از يک موقعیت ، در بین کشاننده هائی هستند که مبستگی مثبت آنها را با اين مؤلفه ي

 سطح آن از طريق تمايل به هیجان پذيري ، تنش ، زود انگیختگی و عصبانیت آشکار می گردد.

پس از ملاحظات مقدماتی لازم، براي برقرارکردن يک رابطۀ خوب با بیمار يا آزمودنی ، آزمونگر ورقۀ تست را در مقابل او 

که به منظور اجراي تست در اختیار اوگزارده اند تکمیل کند. بدين قرارمی دهد و از او می خواهدکه آن را بر حسب دستوراتی 

ترتیب اجراي تست به صورت فردي و جمعی )با اقدامات احتیاطی مناسب به منظور اجتناب از تلقین يا نوشتن از روي ديگري 

 ( امکان پذيراست.

 ياد کرد. "خود تحلیلگري "تست به عنوان ورقۀ  نبايد به آزمودنی گفت که او به يک تست اضطراب پاسخ می دهد ،بلکه بايد از

آزمونگر بايد ضرورت صداقت در پاسخ دادن را مورد تأکید قرار دهد و نیز خاطر آزمودنی را از اين بابت که نتايج محرمانه اند 

در  آسوده سازد .پاسخ ها روي ورقۀ تست يادداشت می شوند و مدت پاسخ دادن براي فردي با ظرفیت خواندن متوسط

به  "نخستین پاسخ "حدودپنج دقیقه است . به هر شخصی که وقت بسیارزيادي صرف پاسخ دادن می کند بايد يادآور شد که 

 هر سؤال مورد نظر است.

 نتايج

کیفیت خواب و ابعاد آن در سه دوره زمانی قبل از مداخله،بعد از مداخله و دوره  ریمتغو انحراف استاندارد  نیانگیم ۲در جدول 

یگیري در گروه طب سوزنی و گروه کنترل نشان داده شده است. نتايج جدول نشان می دهد که در گروه طب سوزنی در دوره پ

(، در دوره زمانی بعد 88/1( و انحراف معیار برابر با )4۰/14زمانی قبل از مداخله در نمره کل کیفیت خواب میانگین برابر با )

( و انحراف معیار 46/4(، در دوره زمانی پیگیري میانگین برابر با )11/1انحراف معیار برابر با )( و 33/4مداخله میانگین برابر با )

 ( می باشد. ساير نتايج در جدول قابل مشاهده می باشد.18/1برابر با )

 کیفیت خواب. میانگین گروه طب سوزنی در سه دوره زمانی در شاخص هاي ۲جدول

 حراف معیاران میانگین دوره هاي زمانی ابعاد

 کیفیت ذهنی خواب

 

 63/۰ 46/۲ قبل از مداخله

 45/۰ 73/۰ پس از مداخله

 45/۰ 73/۰ دوره پیگیري

 89/۰ 33/۲ قبل از مداخله تاخیر در به خواب رفتن

 63/۰ 13/1 پس از مداخله

 45/۰ ۰6/1 دوره پیگیري

 63/۰ 6۰/۲ قبل از مداخله طول مدت خواب

 5۰/۰ 4۰/۰ پس از مداخله

 63/۰ 6۰/۰ دوره پیگیري

 48/۰ 66/۲ قبل از مداخله خواب مفید

 45/۰ ۲6/۰ پس از مداخله

 45/۰ ۲6/۰ دوره پیگیري
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 48/۰ 33/۲ قبل از مداخله اختلالات خواب

 34/۰ 1 پس از مداخله

 34/۰ 1 دوره پیگیري

 9۲/۰ ۲ قبل از مداخله اختلالات عملکرد روزانه

 56/۰ 8۰/۰ پس از مداخله

 56/۰ 8۰/۰ دوره پیگیري

 88/1 4۰/14 قبل از مداخله نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب

 11/1 33/4 پس از مداخله

 18/1 46/4 دوره پیگیري

 
کیفیت خواب و ابعاد آن در سه دوره زمانی قبل از مداخله،بعد از مداخله و  ریمتغو انحراف استاندارد  نیانگیم، 3در جدول 

پیگیري در گروه کنترل نشان داده شده است. نتايج جدول نشان می دهد که در گروه کنترل در دوره زمانی قبل از دوره 

(، در دوره زمانی بعد مداخله میانگین 9۲/1( و انحراف معیار برابر با )13مداخله در نمره کل کیفیت خواب میانگین برابر با )

( و انحراف معیار برابر با 6۰/16(، در دوره زمانی پیگیري میانگین برابر با )65/1ا )( و انحراف معیار برابر ب8۰/15برابر با )

 ( می باشد. ساير نتايج در جدول قابل مشاهده می باشد.19/۲)

 میانگین گروه کنترل در سه دوره زمانی در شاخص هاي  کیفیت خواب .3جدول

 انحراف معیار میانگین دوره هاي زمانی ابعاد

 ی خوابکیفیت ذهن

 

 7۲/۰ 33/۲ قبل از مداخله

 63/۰ 86/1 پس از مداخله

 5۰/۰ 4۰/۲ دوره پیگیري

 7۲/۰ 33/۲ قبل از مداخله تاخیر در به خواب رفتن

 65/۰ ۲ پس از مداخله

 63/۰ 4۰/۲ دوره پیگیري

 7۲/۰ 66/1 قبل از مداخله طول مدت خواب

 48/۰ 33/۲ پس از مداخله

 ۰6/1 ۲ دوره پیگیري

 ۰3/1 93/1 قبل از مداخله خواب مفید

 77/۰ ۲۰/۲ پس از مداخله

 63/۰ 13/۲ دوره پیگیري

 63/۰ 53/۲ قبل از مداخله اختلالات خواب

 48/۰ 33/۲ پس از مداخله

 67/۰ ۲۰/۲ دوره پیگیري

 51/۰ 46/۲ قبل از مداخله اختلالات عملکرد روزانه

 63/۰ 46/۲ پس از مداخله

 51/۰ 46/۲ گیريدوره پی

 9۲/1 13 قبل از مداخله نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب

 65/1 8۰/15 پس از مداخله

 19/۲ 6۰/16 دوره پیگیري
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ي شرکت کنندگان با درمان طب سوزنی در نمره کل و ابعاد پرسش نامه کیفیت خواب هانمرهبررسی سوال پژوهش  منظوربه 

و  هيتجزه، بعد از مداخله و دوره پیگیري با استفاده از روش آماري اندازه گیري مکرر مورد در مرحله قبل از مداخل پیترزبورگ

آن در ادامه امده است. يکی از پیش فرض هاي آزمون اندازه گیري هاي مکرر، آزمون  جينتاي قرار گرفتند که آمار لیتحل

، و در سریگ -هائوس نيگرويت موچلی از شاخص موچلی می باشد. لازم به ذکر است که در صورت معنادار بودن آزمون کر

ی اسامد استفاده می شود که نتايج آن ها براي تمام ابعاد پرسشنامه و نمره کل آن تیاسپرسصورت معنادار نبودن از  شاخص 

در گروه طب سوزنی در ادامه آمده است. لازم به ذکر است که بعد مصرف دارو در گروه آزمايش و کنترل در درمان طب 

 سوزنی به دلیل عدم هیچ مصرف دارويی از تحلیل ها کنار گذاشته شد. 

 

 ي مکُرر در درمان با طب سوزنیهايریگاندازهي هامفروضهی بررسی جهت موُچل تيکروآزمون  جينتا. 4جدول

 هاشاخص آزمون کرويت موچلی

Wيمعنادارسطح  درجه آزادي یخمجذور  یموچل 

 ۰۰۲/۰ ۲ 35/1۲ 633/۰ کیفیت ذهنی خواب

 ۲1۰/۰ ۲ 11/3 891/۰ تاخیر در به خواب رفتن

 ۰9/۰ ۲ 73/4 839/۰ طول مدت خواب

 ۰6/۰ ۲ 49/5 816/۰ خواب مفید

 ۰8/۰ ۲ 8۲/4 836/۰ اختلالات خواب

 ۰۰6/۰ ۲ ۰4/1۰ 689/۰ اختلالات عملکرد روزانه

 4۰/۰ ۲ 8۲/1 935/۰ نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب

 
ی کحداقل در ي شيآزماي کنترل و هاگروهکه در شاخص درون گروهی  دهدیمنشان  4جدول  بدست آمده در جينتا

و  سریگهائوس  نيگرآزمون هاي رايزي تفاوت معنادار هستند داراي ریگیپبعد ازمداخله و  ،ي قبل از مداخلههاآزمون

د که بین گروه هاي آزمايش و کنترل تفاوت نتايج بین آزمودنی نیز نشان می ده نیهمچنی اسامد معنادار می باشند. تیاسپرس

 وجود دارد.  ۰۰1/۰معناداري در نمره کل و تمام ابعاد پرسشنامه کیفیت خواب در سطح 
 

 و کنترل شيآزماي هاگروهي برای و بین آزمودنی آزمودناثرات درون   جينتا. 5جدول

مجموع  آزمون شاخص ابعاد

 مجذورات

درجه 

 يآزاد

 نیانگیم

 مجذورات

F ح سط

 يمعنادار

ضريب 

 اتا

کیفیت 

 ذهنی خواب

درون 

 آزمودنی

 -هائوس نيگر

 سریگ

75/19 46/1 5۰/13 86/35 ۰۰1/۰ 56۲/۰ 

 45/۰ ۰۰1/۰ ۲8/۲3 76/8 46/1 8۲/1۲ زمان*گروه

 - - - 377/۰ 96/4۰ 4۲/15 خطا

 58/۰ ۰۰1/۰ 75/38 77/17 1 77/17 گروه بین آزمودنی

 - - - 45/۰ ۲8 84/1۲ خطا

تاخیر در به 

 خواب رفتن

درون 

 آزمودنی

 34/۰ ۰۰1/۰ 59/14 87/4 ۲ 75/9 ی اسامدتیاسپرس

 ۲6/۰ ۰۰1/۰ ۲6/1۰ 43/3 ۲ 87/6 زمان*گروه

 - - - 334/۰ 56 71/18 خطا

 37/۰ ۰۰1/۰ 75/16 1۰/1۲ 1 1۰/1۲ گروه بین آزمودنی

 - - - 7۲/۰ ۲8 ۲۲/۲۰ خطا
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طول مدت 

 خواب

درون 

 آزمودنی

 31/۰ ۰۰1/۰ 57/1۲ 41/5 ۲ 8۲/1۰ ی اسامدتیپرساس

 61/۰ ۰۰1/۰ 66/44 ۲1/19 ۲ 4۲/38 زمان*گروه

 - - - 43۰/۰ 56 ۰8/۲4 خطا

 39/۰ ۰۰1/۰ 18/18 84/1۲ 1 84/1۲ گروه بین آزمودنی

 - - - 7۰6/۰ ۲8 77/19 خطا

درون  خواب مفید

 آزمودنی

 45/۰ ۰۰1/۰ 63/۲3 74/11 ۲ 48/۲۲ ی اسامدتیاسپرس

 55/۰ ۰۰1/۰ 91/34 34/17 ۲ 68/34 زمان*گروه

 - - - 49/۰ 56 8۲/۲7 خطا

 69/۰ ۰۰1/۰ ۰6/63 51/۲3 1 51/۲3 گروه بین آزمودنی

 - - - 373/۰ ۲8 44/1۰ خطا

اختلالات 

 خواب

درون 

 آزمودنی

 49/۰ ۰۰1/۰ 93/۲6 43/6 ۲ 86/1۲ ی اسامدتیاسپرس

 3۰/۰ ۰۰1/۰ ۰4/1۲ 87/۲ ۲ 75/5 زمان*گروه

 - - - ۲39/۰ 56 37/13 خطا

 77/۰ ۰۰1/۰ 45/96 67/18 1 67/18 گروه بین آزمودنی

 - - - 194/۰ ۲8 4۲/5 خطا

اختلالات 

عملکرد 

 روزانه

درون 

 آزمودنی

 -هائوس نيگر

 سریگ

۰6/4 5۲/1 66/۲ 18/6 ۰۰8/۰ 18/۰ 

 3۲/۰ ۰۰1/۰ 49/13 81/5 5۲/1 86/8 زمان*گروه

 - - - 431/۰ 7۰/4۲ 4۰/18 خطا

 69/۰ ۰۰1/۰ 51/6۲ 6۰/۲5 1 6۰/۲5 گروه بین آزمودنی

 - - - 41۰/۰ ۲8 46/11 خطا

نمره کل 

پرسشنامه 

کیفیت 

 خواب

درون 

 آزمودنی

 74/۰ ۰۰1/۰ 4۰/81 57/۲۲4 ۲ 15/449 ی اسامدتیاسپرس

 78/۰ ۰۰1/۰ 59/1۰۰ 51/۲77 ۲ ۰۲/555 زمان*گروه

 - - - 75/۲ 56 48/154 خطا

 85/۰ ۰۰1/۰ 6۲/166 87/677 1 87/677 گروه بین آزمودنی

 - - - ۰6/4 ۲8 91/113 خطا

 
ي براي رو شهير نيتربزرگو  نگیهتل، اثر لکزيوي لامبدايی، لایپي اثر ریچندمتغ انسيوار لیتحلي هاآزمون جينتا 5در جدول 

گفت که  توانیم 5. بر اساس اطلاعات جدول شودیمگروه مشاهده  ریغمتابعاد و نمره کل پرسشنامه خواب بر اساس  سهيمقا

ي )قبل از مداخله، پس از هاآزمونی از کي نیبی حداقل عن. ياندمتفاوتگريکددر نمره کل و ابعاد اختلال خواب با ي هاگروه

از  هاتفاوت نيای بررسي براد. و کنترل در میزان اختلال خواب تفاوت وجود دار شيآزماي هاگروهي(  در ریگیپمداخله و 

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتايج آن در ادامه آمده است. 
 

 گروه  ریمتغابعاد کیفیت خواب و نمره کل آن بر اساس  سهيمقاي براي ریمتغچند  انسيوار لیتحلي هاآزمون جينتا. 6جدول

df مقدار نام آزمون انسيوارمنب   df هیفرض   يمعنادار سطح F خطا 

 ۰۰1/۰ 85/38 ۲7 ۲ 7۲4/۰ يیلایپاثر  کیفیت ذهنی خواب

 ۰۰1/۰ 85/38 ۲7 ۲ ۲58/۰ لکزيوي لامبدا

 ۰۰1/۰ 85/38 ۲7 ۲ 87/۲ نگیهتلاثر 
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 ۰۰1/۰ 85/38 ۲7 ۲ 87/۲ يرو شهير نيتربزرگ

 ۰۰1/۰ ۰5/11 ۲7 ۲ 45/۰ يیلایپاثر  تاخیر در به خواب رفتن

 ۰۰1/۰ ۰5/11 ۲7 ۲ 55۰/۰ لکزيوي لامبدا

 ۰۰1/۰ ۰5/11 ۲7 ۲ 819/۰ نگیهتلاثر 

 ۰۰1/۰ ۰5/11 ۲7 ۲ 819/۰ يرو شهير نيتربزرگ

 ۰۰1/۰ ۰6/11 ۲7 ۲ 45۰/۰ يیلایپاثر  طول مدت خواب

 ۰۰1/۰ ۰6/11 ۲7 ۲ 55۰/۰ لکزيوي لامبدا

 ۰۰1/۰ ۰6/11 ۲7 ۲ 8۲۰/۰ نگیهتلاثر 

 ۰۰1/۰ ۰6/11 ۲7 ۲ 8۲۰/۰ يرو شهير نيتربزرگ

 ۰۰1/۰ 38/18 ۲7 ۲ 577/۰ يیلایپاثر  خواب مفید

 ۰۰1/۰ 38/18 ۲7 ۲ 4۲/۰ لکزيوي لامبدا

 ۰۰1/۰ 38/18 ۲7 ۲ 36/1 نگیهتلاثر 

 ۰۰1/۰ 38/18 ۲7 ۲ 36/1 يرو شهير نيتربزرگ

 ۰۰1/۰ 34/۲1 ۲7 ۲ 613/۰ يیلایپاثر  اختلالات خواب

 ۰۰1/۰ 34/۲1 ۲7 ۲ 387/۰ لکزيوي لامبدا

 ۰۰1/۰ 34/۲1 ۲7 ۲ 58/1 نگیهتلاثر 

 ۰۰1/۰ 34/۲1 ۲7 ۲ 58/1 يرو شهير نيتربزرگ

 ۰3/۰ 88/3 ۲7 ۲ ۲۲3/۰ يیلایپاثر  اختلالات عملکرد روزانه

 ۰3/۰ 88/3 ۲7 ۲ 777/۰ لکزيوي لامبدا

 ۰3/۰ 88/3 ۲7 ۲ ۲88/۰ نگیهتلاثر 

 ۰3/۰ 88/3 ۲7 ۲ ۲88/۰ يرو شهير نيتربزرگ

ل پرسشنامه کیفیت نمر ه ک

 خواب

 ۰۰1/۰ 58/76 ۲7 ۲ 85/۰ يیلایپاثر 

 ۰۰1/۰ 58/76 ۲7 ۲ /15۰ لکزيوي لامبدا

 ۰۰1/۰ 58/76 ۲7 ۲ 67/5 نگیهتلاثر 

 ۰۰1/۰ 58/76 ۲7 ۲ 67/5 يرو شهير نيتربزرگ

 
زمان قبل از مداخله با  نشان می دهد که در گروه هاي با درمان طب سوزنی در نمره کل کیفیت خواب بین 7نتايج جدول 

می  74/4وجود دارد و اختلاف میانگین هاي اين دو دوره زمانی برابر با  ۰۰1/۰زمان پس از مداخله تفاوت معناداري در سطح 

وجود دارد و  ۰۰1/۰باشد. همچنین بین زمان قبل از مداخله با زمان پیگیري در گروه طب سوزنی تفاوت معناداري در سطح 

می باشد. که اين نتیجه نشان می دهد که درمان با طب سوزنی در  6۰/4ن هاي اين دو دوره زمانی برابر با اختلاف میانگی

 کاهش اختلالات خواب زنان مضطرب تاثیر معناداري داشته است. ساير نتايج مربوطه نیز در جدول قابل مشاهده می باشد
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عاد کیفیت خواب در دوره هاي زمانی در گروه هاي مورد مقايسه نتايج آزمون بونفرونی براي مقايسه نمره کل  و اب .7جدول

 درمان با طب سوزنی 

 jزمان  iزمان  ابعاد

تفاوت 

 میانگین ها

(i -j ) 

خطاي انحراف 

 استاندارد
 سطح معناداري

 کیفیت ذهنی خواب

 

 قبل از مداخله
 ۰۰1/۰ 3۲/1 1۰/1 پس از مداخله

 ۰۰1/۰ 169/۰ 833/۰ دوره پیگیري

 مداخله پس از
 ۰۰1/۰ 13۲/۰ -1۰/1 قبل از مداخله

 ۰۲9/۰ ۰96/۰ ۲67/۰ دوره پیگیري

 دوره پیگیري
 ۰۰1/۰ 169/۰ -833/۰ قبل از مداخله

 ۰۲9/۰ ۰96/۰ ۲67/۰ پس از مداخله

 تاخیر در به خواب رفتن

 قبل از مداخله
 ۰۰1/۰ 161/۰ 767/۰ پس از مداخله

 ۰۰3/۰ 161/۰ 6۰/۰ دوره پیگیري

 پس از مداخله
 ۰۰1/۰ 161/۰ -767/۰ قبل از مداخله

 55/۰ 1۲۲/۰ -167/۰ دوره پیگیري

 دوره پیگیري
 ۰۰3/۰ 161/۰ -/6۰ قبل از مداخله

 55/۰ 1۲۲/۰ 167/۰ پس از مداخله

 طول مدت خواب

 قبل از مداخله
 ۰۰1/۰ 184/۰ ۰6/1 پس از مداخله

 ۰۰1/۰ ۲۰1/۰ 1۰/1 دوره پیگیري

 داخلهپس از م
 ۰۰1/۰ 184/۰ -۰6/1 قبل از مداخله

 83/۰ 158/۰ ۰33/۰ دوره پیگیري

 دوره پیگیري
 ۰۰1/۰ ۲۰1/۰ -1۰/1 قبل از مداخله

 83/۰ 158/۰ -۰33/۰ پس از مداخله

 خواب مفید

 قبل از مداخله
 ۰۰1/۰ 15۰/۰ 7۰/۰ پس از مداخله

 ۰۰۲/۰ ۲۰۰/۰ 767/۰ دوره پیگیري

 پس از مداخله
 ۰۰1/۰ 15۰/۰ -7۰/۰ از مداخله قبل

 1 153/۰ ۰67/۰ دوره پیگیري

 دوره پیگیري
 ۰۰۲/۰ ۲۰۰/۰ -767/۰ قبل از مداخله

 1 153/۰ ۰67/۰ پس از مداخله

 اختلالات خواب

 قبل از مداخله
 ۰۰1/۰ 118/۰ 767/۰ پس از مداخله

 ۰۰1/۰ 149/۰ 833/۰ دوره پیگیري

 پس از مداخله
 ۰۰1/۰ 118/۰ -767/۰ قبل از مداخله

 1 1۰8/۰ ۰67/۰ دوره پیگیري

 دوره پیگیري
 ۰۰1/۰ 149/۰ -833/۰ قبل از مداخله

 1 1۰8/۰ -۰67/۰ پس از مداخله

 اختلالات عملکرد روزانه

 قبل از مداخله
 ۰4/۰ 168/۰ 433/۰ پس از مداخله

 ۰۲/۰ 167/۰ 467/۰ دوره پیگیري

 پس از مداخله
 ۰4/۰ 168/۰ -433/۰ قبل از مداخله

 1 ۰9/۰ ۰3/۰ دوره پیگیري

 دوره پیگیري
 ۰۲/۰ 167/۰ -467/۰ قبل از مداخله

 1 ۰9/۰ -۰3/۰ پس از مداخله

 ۰۰1/۰ 53۰/۰ ۰6/1۰ پس از مداخله قبل از مداخله نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب
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 ۰۰1/۰ 539/۰ 93/9 دوره پیگیري

 پس از مداخله
 ۰۰1/۰ 53۰/۰ -۰6/1۰ قبل از مداخله

 1 133/۰ -133/۰ دوره پیگیري

 دوره پیگیري
 ۰۰1/۰ 539/۰ -93/9 قبل از مداخله

 1 133/۰ 133/۰ پس از مداخله

 
 بحث

همان گونه بیان شد هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی طب سوزنی بر اختلال خواب زنان مبتلا به اختلالات اضطرابی 

ختلال خواب زنان مبتلا به اختلالات اضطرابی از اين پژوهش نشان داد که طب سوزنی در کاهش ا نتايج بدست آمدهاست 

 ]7۲[  ۲3زواک ]17[و همکاران  ۲۲( لويی۲۰14) ۲1نتايج اين پژوهش با نتايج بدست آمده از پژوهش هاي چانک. موثر است

طب سوزنی از جمله شیوه هاي توان گفت هماهنگ و همسو است. در تبیین اين يافته هاي می ]9۲[ ۲5يائو ]8۲[ ۲4چانگ

درمانی طبیعی است که قدمت آن به چند هزار سال پیش باز می گردد. اين شیوه درمانی از زمان هاي دور به عنوان يک شیوه 

آرامش دهنده و تسکین بخش در میان درمانگران شیوه هاي طبیعی درمان شناخته شده است. درمانگران اين شیوه درمانی با 

سوزن هاي خاص خود نقاط ويژه از بدن را تحريک می کنند و به اين ترتیب به تنظیم هورمون هاي درونی بدن و  کمک

سلسله عصبی کمک می کنند. البته اين اقدامات در کنار تنظیم جريان گردش خون و جريان گردش انرژي در بدن اتفاق می 

ی زند مردين ها و کانال هاي انرژي مربوط به قلب و مغز را تقويت افتد. درمانگر با کمک سوزن هايی که به نقاط خاص بدن م

کرده و علاوه بر افزايش و تنظیم میزان گردش خون و انرژي در بخش کورتکس مغز و مغز میانی و اثرگذاري بر نقاط مربوط به 

با آزاد سازي هورمون هاي  استرس بیمار کمک می کند و در عین حال بی خوابی را نیز کنترل و درمان می کند. اين اقدام

 .شبه مورفین در مغز و سلسله اعصاب اتفاق می افتد و در نهايت به بهبود کیفیت خواب افراد منتهی می شود

طب سوزنی جهت درمان بیماريهاي روانپزشکی در چین استفاده می شود. اسنادي که حاوي تشخیص سنتی و درمان از زمان 

درمان روانپزشکی  اوانگ دي، نی جینگ و نی نی جینگ يافته شده است تنها اخیردر کتاب کلاسیک هاي ه سلطنت هان

بسوي روش غربی آن در چین سوق پیدا کرده است و از طب سوزنی بطور شايعی در اين زمینه استفاده می شود وآنها از 

ي راهنما بر اساستشخیص غربی و درمان طب سوزنی بطور شايعی سود می جويند. محققان چینی تشخیص بیماري را 

استفاده می کنند و تمايل دارند که مدل پزشکی حیات نوروترانسمیتر ها و ،]3۰[ ۲6یرواني اختلال هاي آماری و صیتشخ

شیمی مغز بجاي روشهاي سنتی تشخیص طب چینی سود بجويند. با اختراع الکترواکوپانکچر ، پزشکان چینی اخیرآ از تکنیک 

و تکنیک هاي سنتی طب سوزنی است. اثر بخشی   ۲7تلفیق درمان جديد الکترواکوکانولزيو هايی استفاده می کنند که نوعی

 درمان طب سوزنی در درمان اختلالات فکري درغرب در حال شناخته شدن است. 

و همکارانش در  با استناد به شواهد بالینی، طب سوزنی نیز روشی غیر دارويی و ايمن براي درمان بی خوابی است. اسپنس 

 ۲8در مجله روانپزشکی نورون و نوساينس بالینی ۰۰4۲رکز بهداشت روانی شهر تورونتو درکانادا طی مقاله اي که در سال م

بیمار جوان دچار اضطراب و بی خوابی ،  18انتشار يافته ، اعلام نموده اند که بر اساس يک کارآزمايی بالینی پنج هفته اي روي

میزان ترشح ملاتونین درونزاد مغز را به صورت معناداري افزايش می دهد و با   طب سوزنی ضمن کاهش میزان اضطراب ،

موجب بهبود تمامی فاکتورهاي مرتبط با خواب از جمله افزايش  استناد به اندازه گیري هاي پلی سومنوگرافی )خواب نگاري(،

                                                           
21. Chung 

22. Liu 

23. Zhaok 

24. Goaxy 

25. Yao 

26. Diagnostic and statistical manual disorders 4 th edition (DSM-IV-TR)  

27. electroconvulsive  

28. Neuropsychiatry and clinical Neuroscience 
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ات علمی طی سالهاي اخیر ، ساير زمان کلی خواب و کاهش تعداد دفعات برخاستن از خواب می شود .با پشتوانه تحقیق

مکانیسم هاي تاثیر گذاري طب سوزنی بر بهبود کیفیت خواب و اختلالات خلقی ، بدين شرح توضیح داده شده است : تنظیم 

که  Y و نوروپپتید  ۲9میزان ناقلهاي شیمیايی )نوروترانسمیترها( در سیستم عصبی نظیر سروتونین، نورآدرنالین، دوپامین،گابا

 ]۲7[ تاثیرات مثبت روانی نظیر بهبود خلق و خويعنی کاهش اضطراب و افسردگی و مديريت سطح استرس می گرددموجب 

تحريک ترشح بتا اندورفین و افزايش فعالیت گیرنده هاي اوپیوئیدي سیستم عصبی مرکزي. کاهش فعالیت سیستم عصبی 

  3]1[3۰ق تنظیم فعالیت آنزيم نیتروکوکسیز سینتازسمپاتیک و ايجاد تاثیر آرامش بخش تقويت گردش خون مغز از طري

 مآخذ

(. تاثیر ورزش در سلامت روانی در بعد جسمانی، اضطراب و اختلال خواب دانشجويان دانشگاه 1381اصفهانی، نوشین. ).1

 . 78 – 76 ، 1۲الزهرا. مجله حرکت، 

اجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب (. عوامل مرتبط با اختلال خواب زنان يائسه مر139۰.تعاونی، سیمین. )۲

 . ۲73-۲7۲، 4، 15دانشگاه علوم پزشکی تهران. ماهنامه علمی پژوهش دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دوره 

(. 1393(. راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی. )ترجمه يحیی سید محمدي، ۲۰13انجمن روان پزشکی امريکا. ).3

 . ۲18 – ۲15ران، نشر روان، ويراست پنجم، ته

(. مقايسه ديدگاه پزشکان، پرستاران و بیماران در زمینه عوامل مرتبط با اختلال خواب بیماران. مجله 139۲خوشاب، هادي. ).4

 .18 -17، ۲، ۲مديريت ارتقاي سلامت. دوره 

ويان پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی. (. بررسی شیوع اختلال خواب و عوامل مرتبط با آن در دانشج1389.موسوي، فاطمه. )5

  ۲79 - ۲78، 4، شماره ۲۰مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، دوره 

 5۰۰ -4۰۰. انتشارات مانی، 1373راسل. ريچارد. نورو آناتومی بالینی. ترجمه دکتر عباس اسماعیلی و همکاران، 6.

، 4، 18آرتريت. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوين. دوره (. رابطه اضطراب و افسردگی با استئو1393عباسی، مهناز. ).7

۲9 – 3۰ . 

8.Short, NA. (2015).  the effects of an anxiety sensitivity intervention on insomnia symptoms. 

sleep Med J. 152, 16.  

9.Wang, L. (2014). Effect of wen Dan Tang on insomnia-related anxiety and levels. Neural 

Regen Res. 205, 30. 

10.Jafari, F. )2014( . Efficacy of Viola odorata in Treatment of chronic insomnia  . Iran Red 

Crescent Med J. 16 (12), doi: 10. 581. 

11.Rash A. (2014). Enhanced efficacy and reduced side effects of diazepam by Kava 

combination, Journal of Advanced Research;5, 587-594 

12.Smagin, DA & Bonder, NP. (2013). Pro- aggressive effect of diazepam in male mice 

repeated experience of aggression. Zh Vyssh Nerv Deiat Im I P Pvavlova. 63 (4). 486- 494 

  .74 – 7۰يه و بالینی طب سوزنی. نشر طبیب. (.  اصول پا1381نويدي، علی اصغر. ).13

 . 3-۲، 4، 1(. تعريف طب سوزنی از ديدگاه غرب. فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 139۰.رضوانی، مهران. )14

 شناخت روش علمي در علوم رفتاري. چاپ اول، تهران: انتشارات سمت.(.1388هومن، حيدرعلي ).15

16.Wu, Y. (2014). Auricular acupressure helps improve sleep quality for severe insomnia in 

maintenance hemodialysis patients. J Altern complements Med. 26, 41. 

17.Lu, C. (2014). Efficiency comparison between acupuncture smotting Liver and regulating 

Spleen mehod for menopausal insomnia. Zhongguo Zhen Jiu. 759, 62. 

                                                           
29. GABA 

30. Nitricoxide synthase   
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18.Aldao. a، Mennin. d. s. (2012). Paradoxical cardiovascular effects of implementing 

adaptive emotion regulation strategies in generalized anxiety disorder. Behaviour Research 

and Therapy ،(50)،122-130. 

 19. Ayas NT, White DP, Manson JE, et al.(2003). A prospective study of sleep duration and coronary 

heart disease in women. Arch Intern Med. 163(2): 205-9. 

20.Allgulande. c. (2012). Generalized Anxiety Disorder: A Review of Recent Findings. 

Journal of Experimental and Clinical Medicine،4(2)،88-91. 

21. Tran, G.Q. & Chambless, D.L. (1995) Psychopathology of social phobia: effects of 

subtype and avoidant personality disorder. Journal of Anxiety Disorders. Vol. 9; p.p. 489-501. 

 تهران: انتشارات ساوالان ،DSM-5( آسیب شناسی روانی ، 1393گنجی، مهدي ) 22.

 (، سازمان و مديريت رويکردي پژوهشی، تهران: انتشارات ترمه.1385مقیمی، سیدمحمد)23.

24. Brown T.A.; Casmpbell, L.A.; Lehman, C.L.; Grisham, J.R. & Mancill, R.B. (2001) 

Current and lifetime comorbidity of The DSM IV anxiety and mod disorders in a large 

clinical sample. Journal of Abnormal Psychology. Vol. 110; p.p. 49-58. 
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