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ABSTRACT 
Background and Aim: Acupuncture is one of the most common methods of complementary 
medicine. The purpose of this study was to evaluate the effect of transcutaneous electrical 
acupoint stimulation on sleep quality in the patients with chronic insomnia. 
Materials and Methods: This study was a single-blind clinical trial in which 40 patients with 
chronic insomnia were randomly placed into intervention (TEAS) and control (sham TEAS) 
groups. The acupuncture points including SP6, HT7 and LI4 were selected according to the 
medical guideline of traditional Chinese medicine. The stimulation was performed for 8 
sessions, twice a week for one month. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and 
actigraphy were used to evaluate the patients' sleep quality before and after intervention. 
Results: Results showed no significant differences in the mean scores of PSQI between the 
two groups before and after the intervention (p>0.05). In regard to the objective 
characteristics of sleep quality, total sleep time in the intervention group significantly 
increased (p=0.015). These alterations were not significant in the sham TEAS group 
(p=0.502). 
Conclusions: The results showed that TEAS can be effective in increasing the total sleep time 
in the patients with chronic insomnia disorder and this effect can be detectable by a 
monitoring instrument such as actigraphy. 
Keywords: Actigraphy, Chronic insomnia, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), RCT, 
Sleep quality, Transcutaneous electrical acupoint stimulation 
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  چکیده

تحریـک   یرتـأث ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی      . اسـت طـب مکمـل   حـوزه   از روش هاي رایج در یطب سوزنی یک :زمینه و هدف

  .الکتریکی پوستی نقاط طب سوزنی بر روي کیفیت خواب در بیماران مبتلا به بی خوابی مزمن انجام شد

مبـتلا بـه بـی خـوابی مـزمن بـه        اننفر از بیمار 40 .مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سو کور بود ینا :روش بررسی

 ایـن نقـاط بـه تعـداد     .بودنـد  LI 4و SP6HT,7نقـاط طـب سـوزنی شـامل      .قسیم شدندو کنترل ت مداخله دو گروهبه صورت تصادفی 

فیـت خـواب   زار ذهنی و عینی شـامل پرسشـنامه کی  از دو اب .تحریک شدند ماه یک طول در دو بار يا هفتهبه صورت  جلسه 8 دفعات

  .قبل و بعد از مداخله استفاده شد خواب بیماران کیفیتبراي سنجش  حرکت نگارپیتزبورگ و 

تفـاوت  قبـل و بعـد از مداخلـه     در دو گـروه  بین میانگین نمره کلی پرسشنامه کیفیت خـواب پیتزبـورگ   نتایج نشان داد که :ها یافته

 داري یمعن ـ زمـان کلـی خـواب در گـروه مداخلـه بطـور      نشان داد که مـدت   در بعد عینی نتایج ).<05/0p(وجود نداشت داري یمعن

  ).0p=/502(در حالی که این تغییرات در گروه کنترل معنی دار نبود ).0p=/015(افزایش یافته بود

بـر مـدت زمـان     داري یمعن ـ یرتأث تواند یمنی نتایج این مطالعه نشان داد که تحریک الکتریکی پوستی نقاط طب سوز :نتیجه گیري

 مشـاهده قابـل   حرکت نگارتوسط ابزار عینی همچون  اما این اثرات ل بی خوابی مزمن داشته باشدکلی خواب در بیماران مبتلا اختلا

  .است

تحریـک الکتریکـی    ،ب، کیفیـت خـوا   کارآزمایی بالینی پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ، خوابی مزمن،  یب :کلیدي کلمات

 پوستی نقاط طب سوزنی

  25/6/98:پذیرش           2/6/98:اصلاحیه نهایی       27/11/97:وصول مقاله
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  مقدمه

در  .)1(است در حوزه سلامت یک مشکل شایعخوابی بی

صد در 10تا  6برآورد شده است که   کشورهابسیاري از 

سالانه  این اختلال. )4- 2(به بی خوابی هستندمردم مبتلا 

. )5(کند میرر بر اقتصاد کشورها وارد میلیون ها دلار ض

اختلالات  المللی بین بندي دستهبر اساس  خوابی بیتعریف 

غاز و تداوم آدر فرد مشکل شامل  ،1(ICSD-3) خواب

وجود و رفتن خواب  به شرایط نامناسب براي ،خواب

در  بار 3ماه و حداقل  3به مدت  خوابی بیپیامدهاي روزانه 

 خوابی بی، سالان بزرگدرصد از  50 تا 33بین. )6(استهفته 

 کنند میرا بین چند روز تا چند هفته تجربه را به صورت گذ

 مرور به درصد از این افراد به 20- 22شده که  برآورداما 

 خوابی عوارض بی .)7(سمت بی خوابی مزمن می روند

 خستگی در طول روز، ردگی،افس مزمن شامل

 مشکلات قلبی اختلال عملکرد روزانه، ،پذیري تحریک

 است کیفیت زندگیبر  تأثیرهمچنین و  گوارشیعروقی، 

مزمن  خوابی بیدر افزایش ریسک   مؤثر عوامل .)11- 8(

مزمن جسمی و  هاي بیماري ،بالا سن ،مؤنث مل جنسشا

خوابی یکی بی ،پذیري درمان ازنظر .)14- 12(روانی هستند

خودبه  معمولاًنوع اختلالات خواب است که  نیدشوارتراز 

 خوابی بیاز مبتلایان به درصد ناچیزي و  بدیا نمیخود بهبود 

به طور کامل درمان و  کنند میرا  پیگیري  درمانمزمن 

نیازمند  خوابی بیشخیص قطعی ت .)15و16)16, 15(شوند می

به منظور ، )17(است کامل و بررسی دقیقیک تاریخچه اخذ 

پرسشنامه و دستگاه  ررسی هاي ذهنی و عینی  استفاده ازب

  .)21- 18(است ضروري  2حرکت نگار

مورد  درمان دارویی بی خوابی در طول سه دهه گذشته 

 اما نتایج مطالعات نشان می دهد که ؛)22(توجه بوده است

 فراموشی،وارض جانبی همچون ع دارو هاي خواب آور

به . )23, 9(وابستگی را به همراه دارند و دلیریوم ،خستگی

 در  غیر داروییمان هاي در در سال هاي اخیر همین دلیل

                                                             
1 International Classification of Sleep Disorders 
2 Actigraphy 

بیشتر مورد توجه قرار گرفته   درمان اختلالات خواب

که مورد  یکی از روش هاي غیر دارویی .)25, 24(اند

 روشکه خود به  استاستفاده قرار می گیرد طب مکمل 

 ،، هیپنوتیزمدرمانی،گیاه درمانی ماساژ یوگا،  هاي درمانی

در . )26(تقسیم بندي می شودطب فشاري و طب سوزنی 

در درمان طب مکمل  هاي روشسال هاي اخیر استفاده از 

در  .)29- 27(استگذاشته اختلالات خواب رو به افزایش 

یکی از درمان هایی است که  ،طب سوزنیها روشمیان این 

 است بسیار مورد توجه محققان حوزه خواب قرار گرفته 

 اثراتمکانیسم هاي متعددي براي توجیه  .)19و30)30, 19(

می توان  طب سوزنی بر وضعیت خواب مطرح شده اند که

مهار فعالیت بیش از  متعاقباًو  3(GABA)افزایش ترشح  به 

بعد از درمان با طب سوزنی اشاره حد سیستم عصبی مرکزي 

که،طب سوزنی ممکن است  کند میبیان سپس  ،)31(نمود

بر افزایش ترشح ملاتونین سبب بهبود مدت زمان و  تأثیربا 

تحریک الکتریکی پوستی نقاط  .)32(کیفیت خواب شود

طب  جدید هاي روشیکی از   4(TEAS)طب سوزنی

زنی است که بدون استفاده از سوزن، با اثرات مشابه و سو

محققان در کارهاي مورد توجه   عوارض جانبی بسیار کم،

 براي )TEAS( از تاکنون  .)29(تحقیقاتی قرار گرفته است

 استفادهمشکلاتی نظیر خستگی تهوع استفراغ و درد  درمان

بی خوابی  خصوصاًاما در زمینه اختلالات خواب  است شده

بنابراین  ،)34, 33(انجام شده است ناچیزيمطالعات مزمن 

 تحریک الکتریکی تأثیر بررسی هدف از انجام این مطالعه 

بتلا نقاط طب سوزنی بر کیفیت خواب در بیماران م پوستی

  .استبه بی خوابی مزمن 

  

  

  روش بررسی

 یک سویه تصادفی شده زمایی بالینیآکار این مطالعه یک

که پس از موافق کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه  ،بود کور

                                                             
3 Gamma-Aminobutyric acid 
4 Transcutaneous Electrical Acupoint Stimulation 
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زشکی کرمانشاه و ثبت در سامانه ملی کارآزمایی علوم پ

در مرکز   1N2017060634353 IRCTبالینی ایران با کد

تحقیقات اختلالات خواب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

  .انجام گرفت

 پس از اخذ رضایت نامه آگانه وارد مطالعه کنندگان شرکت

خوابی  بی تشخیص داشتن :معیار هاي ورود شامل .شدند

تشخیص پزشک  ، -ICSD) 3 (من بر طبق معیار هايمز

و بالاتر در  5 داشتن امتیازمتخصص اعصاب و روان، 

ت شرکت در جه تمایل، پیتزبورگیت خواب کیفرسشنامه پ

هاي فوقانی و  قطع شدن اندام جراحت وعدم مطالعه، 

عدم وارد شدن استرس روانی ، ضربان سازداشتن ن ،تحتانی

 فوت آسیب و جراحت شدید،(ماه گذشته 6شدید در 

هاي  ابتلا به بیماري عدم وعدم اعتیاد به مواد مخدر ، )عزیزان

جسمی ابتلا به بیماري بارداري در زمان مطالعه،  .بدخیم بود

تمایل به  عدممطالعه و زمان شرکت در و روانی حاد در 

 حجم .بودادامه همکاري معیار هاي خروج از این مطالعه 

 و گروه 2 در یکم صفت کی سهیمقا ولفرم اساس بر نمونه

 توان ،% 95 نانیاطم سطح یعنی آن يپارامترها يمبنا بر

  .شد محاسبه )35( مشابه مطالعه جینتا يمبنا بر % 90 آزمون

 کننـدگان  شـرکت  نیب ـ در زشیر با مواجهه امکان به توجه با

و همچنـین افـزایش تـوان آزمـون      مطالعـه  نیا مراحل یط در

 بـه روش غیـر احتمـالی در دسـترس     بیمـار  40 هـاي آمـاري  

و به صورت تصادفی بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل     انتخاب 

 پنهــان ســـازي  روشبـــا اســتفاده از  . تقســیم بنــدي شــدند   

ــی  1اعــداد حــاوي  در بســته پاکــت 40 1تخصــیص در  40ال

و ) مداخلـه گـروه  (اعـداد زوج  . اختیار بیمـاران قـرار گرفـت   

به دو گـروه   بیماران بر این اساس و )کنترلگروه (اعداد فرد 

یـا تحریـک    )SHAM TEAS( و کنترل )TEAS( مداخله

ــاذب ــدند  ک ــیم ش ــارت.  تقس ــده فر ن 1فلوچ ــان دهن ــد آش ین

ــدگانشــرکت کنتخصــیص  ــه در  ن ــداي  در .اســتمطالع ابت

بــه مرکــز تحقیقــات اخــتلالات   کننــدگان شــرکت ،مراجعــه

                                                             
1 Allocation Concealment 

خواب، کیفیت خواب آنان توسط پرسشنامه کیفیـت خـواب   

تحریـک الکتریکـی   . ثبت شـد  2پیتزبورگ و حرکت نگاري

ــتگاه     ــیله دس ــه وس ــوزنی ب ــب س ــاط ط ــتی نق  (TEAS)پوس

 (با شماره سریال pro) 900( مدل (ACUHEALTH)برند

2375 c=( ایـن دسـتگاه بـا قابلیـت     .شدانجام ساخت استرالیا 

قادر به پیدا کردن نقاط  (AcuPoint Findeing) نقطه یابی

 5/3 ولتـاژ   ایمپالس هاي الکتریکـی بـا   است وطب سوزنی 

میکروآمپـر   500و شـدت جریـان    هرتـز  5/2فرکـانس   ولت،

 بعد از تماس دادن پـروب دسـتگاه بـا پوسـت     .وارد می نماید

متخصـص طـب   ، مورد نظر تحریکی پیدا کردن نقطهو  بیمار

ایجـاد سـوراخ در پوسـت     ،وارد کـردن فشـار   بـدون   سوزنی

پروتکـل ایـن    .تحریک را وارد مـی نمایـد  ایجاد درد  و بیمار

در  .از مقاله قنبري زاده و همکاران الگـو بـرداري شـد    مطالعه

 و 4)سـانجیانئو ( 6SP ،3)شـن مـن  ( HT 7 نقاطگروه مداخله 

4LI )و  1جـدول   .تحریـک شـدند   قرینهبه صورت  5)هوگو

ایـن   .موقعیـت آنـاتومیکی نقـاط هسـتند     دهنده نشان ، 1شکل

 5به مـدت   هر بارجلسه و  8 تعداد دفعات  هر فرد به براي کار

در  متخصـص طـب سـوزنی    توسـط  ،)هیثان 50 هر نقطه(دقیقه

 در گروه کنترل،. انجام شدکز تحقیقات اختلالات خواب رم

 5به فاصله  اد جلسات و مدت زمان،به همان تعد نقاط کاذب

نقـاط واقعـی توسـط دسـتگاه تحریـک       از متـر  یسـانت  10 الی

ابزار مورد استفاده براي سنجش کیفیت خواب ذهنـی   .شدند

این . بود )PSQI(پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگبیماران 

 افراد را در طول یک ماه گذشـته  ویژگی خواب 7پرسشنامه 

کیفیـت ذهنـی   : انـد از  ایـن مـوارد عبـارت   . سازد مشخص می

خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مـدت خـواب مفیـد،    

ــاي     ــتفاده از داروه ــواب، اس ــتلالات خ ــواب، اخ ــت خ کفای

یـا بیشـتر    5نمـرة کلـی   . آور و اختلال عملکرد روزانـه  خواب

ایـن پرسشـنامه از   . دهندة کیفیت خواب نامطلوب اسـت  نشان

 دسـتگاه  .)37, 36(برخوردار اسـت  87/0و پایایی  لاباروایی 

                                                             
2 Actigraphy 
3Shen Men 

4 Sanyingjiao 
5 Hugo 
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 محل آناتومیکی نقاط طب سوزنی. 1جدول

  

  

  

  تصویر اساس بر سوزنی  طب نقاط آناتومیکی

  

 محل آناتومیکینقاط طب سوزنی

Sp6 (Sanyingjiao
متر بالاتر از قوزك  یسانت 5

 داخلی پا

HT7 ( shen men
روي استخوان  ها دستدر 

 فیزیفرم مچ

LI4 (
نرمه بین انگشت در قسمت 

شانهن شصت و  

 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  (Monitoringشرکتساخت ) اکتی گراف

 جهـت بررسـی مـدت زمـان واقعـی خــواب     

از مداخلـه   عـد و بقبـل   (Real Time)بـه صـورت  

این دستگاه که به صورت قابل حمل و در ابعـاد  

بـا   دسـتگاه  .دشو به فرد بیمار داده می یک ساعت مچی است

ثبت حرکات بیمار به صورت شبانه روز مـدت زمـان خـواب    

 در سـال )20( طهماسـیان و همکـاران   .شبانه را ثبت می نماید

در یک مقاله مروري بیان کردند که حرکـت نگـاري بـه    

عنوان یک روش دقیق و عینی در ثبـت مـدت زمـان خـواب     

انـدازه  ، واحد هـاي پـژوهش   شبانه بیماران مورد اعتماد است

به شرکت کنندگان آمـوزش داده شـد    .گردید

که از زمان بسته شدن دسـتگاه حرکـت نگـار بـه مـچ آن هـا       

شـبانه روز پیوسـته آن را بـاز     5تیم تحقیـق، بـه مـدت    

به مرکز تحقیقات اختلالات خواب مراجعـه  

اکتــی (حرکــت نگــاري  تســت یــک نمونــه از نتیجــه

با توجـه بـه   . استقابل مشاهده  2از بیماران در شکل

فاصـله بـین آخـرین مـوج تـا شـروع مـوج        

نشان دهنـده سـکون و در واقـع ابتـدا و انتهـاي خـواب       

بـه   .2.5Action watch vبیمار است که توسـط نـرم افـزار    

در پایـان مطالعـه، داده هـا بـا     . صورت دقیقه محاسبه می شود

و بــه کمــک آزمــون هــاي  SPSS-16ه از نــرم افــزار 

، "تـــی زوجـــی"، "فیشـــر" ،"ویلـــک 

سطح  .تجزیه و تحلیل شدند "من ویتنیو 

  .نظر گرفته شد در) P>05/0(معنی داري آزمون ها 

  

  

 

 

  

  

جدول

آناتومیکی محل. 1شکل

 نقاط طب سوزنی

Sanyingjiao) 

shen men) 

(hugo) 

اکتی گراف(حرکت نگار 

(Ambulatory      جهـت بررسـی مـدت زمـان واقعـی خــواب

بـه صـورت   بیمـاران 

این دستگاه که به صورت قابل حمل و در ابعـاد   .استفاده شد

یک ساعت مچی است

ثبت حرکات بیمار به صورت شبانه روز مـدت زمـان خـواب    

شبانه را ثبت می نماید

در یک مقاله مروري بیان کردند که حرکـت نگـاري بـه     89

عنوان یک روش دقیق و عینی در ثبـت مـدت زمـان خـواب     

شبانه بیماران مورد اعتماد است

گردید و ثبت گیري

که از زمان بسته شدن دسـتگاه حرکـت نگـار بـه مـچ آن هـا       

تیم تحقیـق، بـه مـدت     توسط

به مرکز تحقیقات اختلالات خواب مراجعـه   مجدداًننمایند و 

یــک نمونــه از نتیجــه. نماینــد

از بیماران در شکل) گرافی

فاصـله بـین آخـرین مـوج تـا شـروع مـوج         بردار افقی زمان،

نشان دهنـده سـکون و در واقـع ابتـدا و انتهـاي خـواب        بعدي

بیمار است که توسـط نـرم افـزار    

صورت دقیقه محاسبه می شود

ه از نــرم افــزار اســتفاد

 شـــاپیرو"؛ آمــاري 

و ی" و "	ویلکاکسون

معنی داري آزمون ها 
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  یند تخصیص شرکت کنندگان به دو گروهآفر .1فلوچارت 

             

       
 ونه حرکت نگاريیک نم.1 کلش

  

 یافته ها

کلیه شرکت کنندگان تا پایان مطالعه به همکاري خود ادامه 

نتایج حاکی از آن بود که شرکت کنندگان در دو . دادند

گروه مداخله و کنترل از نظر مشخصات دموگرافیک سن، 

همسان  و شغل تا هلجنسیت، تحصیلات، وضعیت 

و در گروه درصد  35در گروه مداخله ). <05/0p(بودند

میانگین  .مرد بودند کنندگان شرکتدرصد از  40کنترل 

سال و  25/46 ±77/7در گروه مداخله  کنندگان شرکتسنی 

سایر مشخصات  .سال بود 20/45±56/10در گروه کنترل 

.قابل مشاهده است) 2جدول(دموگرافیک در 

بعـد   نشان داد کـه  کیفیت خواب پیتزبورگ پرسشنامهنتایج  

اجـزاء   نمـره  داخله، تفاوت معنی داري بین میانگیناز اتمام م

 پرسشنامه یکلو شاخص ) خواب تاختلالا به استثناي جزء(

ــورگیپکیفیــت خــواب  ــرل در دو گــروه  تزب ــه و کنت مداخل

نشـان داد کـه بـین میـانگین      نتـایج  .)p<05/0(وجود نداشت

خواب در گروه مداخله و کنترل قبـل از  اختلالات جزء نمره 

بعد  اما ،)=p 865/0(توت معناداري وجود نداشمداخله تفا

معنـاداري مشـاهده    يآمـار از مداخله بـین دو گـروه تفـاوت    

زمـان کلـی    کهنشان داد  نتایج اکتی گرافی ).=041/0p(شد

بـه   مداخلـه خواب بر حسب دقیقـه بعـد از مداخلـه در گـروه     

بیمار مبتلا به بی خوابی مزمن 40

از میان بیماران قبلی مرکز 

تحقیقات اختلالات خواب 

  انتخاب شدند

 ٢٠=N گروه مداخله N=۴٠ تخصیص تصادفی

تحریک الکتریکی پوستی 

SP6,HT7,LI4 

 N=20گروه کنترل

SHAM TEAS 

 

 آنالیز

N=٢٠ 

 آنالیز

N=٢٠ 

وضعیت کیفیت  ثبت اولیه

اب توسط پرسشنامه و خو

 حرکت نگاري

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
5.

83
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             6 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.5.83
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4795-en.html


 89سروش معاذي نژاد   

1398 آذر و دي /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

ــورت  ــص ــود  يدار یمعن ــه ب ــزایش یافت ــی  ،)P=015/0(اف ول

از مداخلـه   از مداخله ایـن پـارامتر   بل و بعدتغییرات میانگین ق

لازم به ذکر اسـت  . )P=940/0(نبود دار یمعنکنترل در گروه 

 کنتـرل در گروه  (TST)خواب کلی زمان متغییرکه میانگین 

مداخله به صـورت تصـادفی از میـانگین مـدت      شروع قبل از

این پارامتر قبـل از   بیشتر بود و مداخلهزمان خواب در گروه 

اما نکته قابل توجه ایـن   .دو گروه همسان نبود بین ه درمداخل

بعـد از مداخلـه در    (TST)نیانگی ـماست که مقدار تغییـرات  

 91/396±96/95دقیقـه بـه    06/333±63/89 از مداخلهگروه 

از  کنتـرل در حالی که ایـن تغییـر در گـروه     تغییر یافتدقیقه 

ر بـه مقـدا  بـود و   13/380±64/59 دقیقه بـه  97/62±40/383

آزمـون هـاي آمـاري     جینتا .کاهش یافته بود قهیدق 3تقریبی 

   .مشاهده است قابل  )3جدول (در 

 مشخصات دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل. 2جدول 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آزمون تی زوجی
*

،آزمون فیشر
**  

 متغییر ها

 

 (N=20)گروه مداخله

 انحراف معیار ±میانگین

 (N=20)گروه کنترل

 انحراف معیار ±میانگین

P 
 
 

)سال(سن  25/46 ± 77/7  20/45 ± 56/10  772/0 * 

)مرد/زن(جنسیت   13/7  12/8  774/0 ** 

480/0   تحصیلات ** 

تر یینپادیپلم و   

 

 

16 13  

  7 4 دانشگاهی

تأهلوضعیت     500/0 ** 

  17 16 متأهل

  3 4 مجرد

774/0   شغل ** 

  12 13 بیکار 

  8 7 کارمند
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مداخله در گروه مداخله و قبل و بعد از  حرکت نگاريو  پیتزبورگ کیفیت خواب میانگین نمرات اجزاء پرسشنامهیسه تغییرات مقا. 3جدول

  کنترل

  P aویلکاکسون مداخله آزمون از قبل ها گروه درون تفاوت ،Pb ،تفاوت بین گروه ها قبل از مداخله آزمون من ویتنی Pc   تفاوت بین گروه ها بعد از مداخله

  اند شده داده نمایش میانگین	± معیار انحراف صورت به مقادیر .آزمون من ویتنی

  

اجزا پرسشنامه 

کیفیت خواب 

پیتزبورگ و 

تست حرکت 

 نگاري

 گروه مداخله

 

P a 

 
 گروه کنترل

 

P a 

 
P b 

 
P c  

 

   

بلق  

انحراف  ±میانگین

 معیار

 بعد

انگینمی انحراف  ±

 معیار

 قبل

انحراف  ±میانگین

 معیار

 بعد

 انحراف معیار ±میانگین

 

کیفیت ذهنی  

  خواب

35/2 ± 75/0  30/1 ± 73/0  < 001/0  25/2 ± 85/0  60/1 ± 73/0  008/0  768/0  233/0  

65/2  نهفتگی خواب ± 49/0  95/1 ± 68/0  < 001/0  45/2 ± 50/0  2± 64/0  013/0  294/0  808/0  

50/2  طول خواب ± 69/0  90/1 ± 78/0  005/0  30/2 ± 73/0  70/1 ± 80/0  0/003 352/0  487/0  

60/2  اثر بخشی خواب ± 88/0  05/2 ± 09/1  02/0  59/2 ± 89/0  65/1 ± 08/1  013/0  545/0  237/0  

65/1  اختلالات خواب ± 67/0  15/1 ± 37/0  008/0  65/1 ± 59/0  45/1 ± 51/0  248/0  865/0  041/0  

استفاده از دارو 

  آور خواب

10/2 ± 29/1  15/2 ± 18/1  705/0  90/1 ± 21/1  80/1 ± 01/1  719/0  497/0  207/0  

اختلال عملکرد 

  روزانه

70/1 ± 86/0  30/1 ± 57/0  09/0  70/1 ± 98/0  25/1 ± 77/0  06/0  965/0  370/0  

امتیاز کلی پرسشنامه 

PSQI 

80/15 ± 78/2  70/11 ± 41/2  < 001/0  80/14 ± 02/3  40/11 ± 15/3  002/0  167/0  870/0  

زمان کلی خواب 

بر اساس حرکت 

  )دقیقه(TSTنگاري

93/333 ± 63/89  90/396 ± 96/95  0. 015/0  40/383 ± 97/62  13/380 ± 63/59  940/0  044/0  323/0  
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  بحث

 بود از آن حاکی )پرسشنامه(پژوهش در بعد ذهنی ي یافته ها

مداخله و  دو گروه در کنندگان شرکتکیفیت خواب  که

با استفاده  ولی ،افزایش یافته بود معنی دار صورت به کنترل

در  اًصرفمعنی دار  تغییرات مثبت، 1از روش حرکت نگاري

مطالعات ناچیزي در زمینه  .قابل مشاهده بود گروه مداخله

بر اختلالات خواب صورت  )TEAS( ياثرگذاربررسی 

  .گرفته است

یک کارآزمایی بالینی  97در سال قنبري زاده و همکاران

بر کیفیت  (TEAS)با هدف بررسی اثر  یک سویه کور

نجام پرستار بالینی ا نفر 36خواب و میزان خواب آلودگی 

کار، تعداد جلسات و ابزار تحریک نقاط طب  روش .دادند

اما براي سنجش کیفیت  ،سوزنی با مطالعه حاضر مشابه بود

از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ استفاده  صرفاًخواب 

ر گروه د  (TEAS)نتایج این مطالعه نشان داد که. شده بود

اب و بر ابعاد ذهنی کیفیت خو يدار یمعن ریتأثمداخله 

 .)35(پرستاران گذاشته بود روزانه یآلودگ خوابکاهش 

و  Chiou.این یافته ها با نتایج پژوهش حاضر همسو بود

بالینی با هدف  ییکار آزمایک  2019همکاران در سال 

 خلق بر شدت دردهاي عصبی، )TEAS( بررسی اثرگذاري

با ضایعه نخاعی انجام  بیمار 64 يرویت خواب بر و کیف

و ابزار مورد استفاده مشابه با ) 4LI( یکیتحر نقطه .دادند

) TEAS(نتایج این مطالعه نشان داد که . مطالعه حاضر بود

 اثرات ضد دردي، خلق و کیفیت خواب می تواند علاوه بر

یک مطالعه تجربی از نوع قبل . )38(بیماران را بهبود ببخشد

با هدف   2004 در سالو همکاران  Spenceتوسط  و بعد

، کیفیت خواب  بر الکتریکیطب سوزنی  اتبررسی اثر

بیمار   18در  اضطراب و میزان ترشح هورمون ملاتونین

تعداد جلسات تحریک نقاط طب  .انجام شد گسالبزر

ابزار مورد   هفته بود و 5دو بار به مدت  يا هفتهسوزنی 

از  استفاده براي تحریک نقاط از نوع تهاجمی و با استفاده

                                                             
1 Actigraphy 

ان از حرکت براي سنجش کیفیت خواب بیمار .سوزن بود

مدت  نتایج  این مطالعه نشان داد که. نگاري استفاده شد

 در گروه و ترشح هورمون ملاتونین زمان کلی خواب

این نتایج   .)32(یافته بودمثبت چشمگیري  تغییرات مداخله

و  با توجه به  است همسو با نتایج مطالعه حاضرمطالعه 

طب سوزنی  بر ترشح هورمون ملاتونین  ياثرگذارمشاهده 

 تواند یم که از عوامل مهم در بهبود کیفیت خواب است 

نی بر سیستم عصبی مرکزي را اثرات فیزیولوژیک طب سوز

  .توجیه نماید

Chung  یک کارآزمایی بالینی  2016و همکاران در سال

 طب سوزنی الکتریکی ریتأثبا هدف بررسی  یک سویه کور

 در یبر روي بی خواب )استفاده از سوزن( یسنتبه روش 

به نتایجی دست پیدا  ،مبتلا به افسردگی اساسی بیماران

د از اتمام بع ها آن .مطالعه حاضر بودبا  رهمسویغ کردند که

در کیفیت خواب بیماران مشاهده  يدار یمعننتایج  مداخله

با لعه از نظر روش کار و نقاط تحریک این مطا. نکردند

اختلال  وجود به نظر می رسد. ت بودمطالعه حاضر متفاو

این مطالعه به  کنندگان شرکتدر  )MDD(یاساسافسردگی 

بر نتایج اثر  کننده کیفیت خوابعنوان یک عامل مختل 

  .)39(گذار بوده است

 مطالعه حاضر نشان داد کهحرکت نگاري در تست نتایج 

)TEAS (انه مدت زمان خواب شب به صورت معنی دار

اما در گروه  ،زایش داده بودر گروه مداخله افبیماران را د

با این حال نتایج  .کنترل تغییرات معنی دار مشاهده نشد

سنجش ذهنی کیفیت خواب در هر دو گروه از بیماران 

این تفاوت در نتایج می . حاکی از بهبود کیفیت خواب بود

در بسیاري از  .باشد) 2دارونما(تواند ناشی از اثر تلقین

رآزمایی امکان دارد که تغییرات ایجاد شده در مطالعات کا

ناشی از اثر تلقین  فرد بیمار به دنبال انجام یک روش درمانی،

همکاران یک مطالعه تجربی در سال  و Dupont. باشد

 در حین خواب تداوم اثر دارونما بر بی درديبا عنوان  2018

                                                             
2 Placebo Effect 
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نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیت خواب . انجام دادند

ذهنی بیمارانی که قبل از خواب، براي تسکین درد، دارونما 

دریافت کرده بودند به طرز چشمگیري افزایش یافته 

استفاده از دو نوع ابزار ذهنی و  هدف اصلی از . )40(بود

که  موضوع بودودن این مشخص نم مطالعه حاضر،عینی در 

 به عنوان یکی از روش هاي طب مکمل،اثرات) TEAS( آیا

افراد  	کیفیت خوابمدت زمان و واقعی و فیزیولوژیکی بر 

 بعد از  ذهنی هاي یافتهباعث تغییر در  صرفاًمی گذارد یا 

  .مداخله می شود اتمام 

 	

  يریگ جهینت

تحریک الکتریکی نقاط که  ادد  نشان مطالعه حاضر نتایج

و  شبانه خواب زمان مدتدر بهبود  تواند یمطب سوزنی 

بیماران مبتلا به بی خوابی مزمن  خواب کاهش اختلالات

محقق  ،در زمینه خواب بالینی البته در مطالعات. باشد مؤثر

با نظر سنجی و  ماري متکی باشد و بایدآه نتایج ب صرفاًنباید 

پژوهش اثرات واقعی و بالینی  يواحدهامصاحبه دقیق با 

اینکه  توجه به با .نان جستجو نمایدآدرمانی را در مداخله 

 شیافزا بی خوابی مزمن، اختلال در دف اصلی درمانه

حوزه  متخصصانمی شود  پیشنهاد ،است زمان کلی خواب

در بهبود کیفیت خواب  از یافته هاي این مطالعه خواب

  .استفاده نمایندبیماران مبتلا به بی خوابی مزمن 

  

  تشکر و قدردانی

شد کارشناسی ار مقطع پایان نامه نتایج این پژوهش حاصل از

از معاونت تحقیقات و فناوري  .استرشته روان پرستاري 

بودجه  نیتأمدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به دلیل 

دکتر مهرداد کاظم زاده  همچنین از .شود یم قدردانی

و در این مطالعه  کنندگان شرکت متخصص طب سوزنی،

تشکر ویژه به مرکز تحقیقات اختلالات خواب  کارکنان

تحقیق با  گروهبه ذکر است که اعضاي  زملا .دیآ یمعمل 

و هیچ  اند نمودهتوافق کامل نسبت به انتشار این مقاله اقدام 

  .وجود نداشته است بین افراد گونه تضاد منافعی
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