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Background: Sleep quality has a fundamental and important role in determining the physical and 
psychological health of humans. Sleep disorders are widespread and have very damaging effects on the 
individual and social aspects of human life. This research was aimed to evaluate the effectiveness of 
hypnotherapy on sleep quality improvement.
Materials and methods: The method research was a Quasi-experimental, and pretest-posttest design 
with the control group. The population was all students of Applied Science Center of Khorasan Razavi 
in 2014. The sample consisted of 30 volunteers who were randomly assigned to two experimental 
and control groups, each group 15 subjects. Pittsburgh Sleep Quality Index was used to assess the 
sleep quality, and Wilkinson (1981) protocol was used for hypnotherapy sessions. Research data were 
analyzed by using the analysis of covariance.
Results: The results show the effectiveness of hypnotherapy to improve the overall quality of sleep, 
subjective sleep quality, sleep latency, sleep disturbances, and daytime dysfunction.
Conclusion: hypnotherapy improves sleep quality through mechanisms such as reduced physiological 
arousal, stimulation of relaxation, release stress and cognitive changes. It is suggested the use of this 
treatment in the sleep problems and more research in this area due to the lack of studies. 
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سابقه و هدف: کیفیت خواب نقش اساسی و تعیین کننده در سلامت جسمانی و روان شناختی انسان دارد. شیوع اختلال های خواب گسترده بوده و  آثار 
آن بر ابعاد فردی و اجتماعی زندگی افراد بسیار مخرب  است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی هیپنوتیزم درمانی بر بهبود کیفیت خواب انجام شد. 
مواد و روش ها: روش پژوهش نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری  تمام دانشجویان مرکز علمی 
کاربردی خراسان رضوی در سال 1393 بودند. نمونه شامل 30 نفر از افراد داوطلب بودند که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر گروه 
15 نفر، جایگزین شدند.  برای سنجش کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ و  برای انجام جلسه های هیپنوتیزم درمانی از روش ویلکینسون 
)1981( استفاده  شد. در مرحله پیش آزمون، هر دو گروه به پرسشنامه کیفیت خواب پاسخ دادند. سپس، گروه آزمایش در 6 جلسه هیپنوتیزم درمانی 
شرکت کرد و گروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نکرد. در انتهای جلسه های درمانی، از هر گروه پس آزمون به عمل آمد. داده های پژوهش با استفاده 

از روش تحلیل کواریانس تجزیه وتحلیل  شدند.
و  اختلال های خواب  به خواب رفتن،  تأخیر در  ابعاد کیفیت ذهنی خواب،  و  بهبود کیفیت کلی خواب  بر  هیپنوتیزم درمانی  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 

اختلال های عملکرد روزانه موثر است.
نتیجه  گیری: هیپنوتیزم درمانی از طریق مکانیسم هایی نظیر کاهش برانگیختگی فیزیولوژیکی، تحریک آرمیدگی، رهاسازی تنش و تغییر های شناختی 
کیفیت خواب افراد را بهبود می بخشد. بکارگیری این روش درمانی در درمان مشکلات خواب و انجام پژوهش های بیشتر در این زمینه با توجه به خلاء  

مطالعه ای، پیشنهاد  می شود.

واژگان کلیدی:  هیپنوتیزم درمانی، کیفیت خواب، دانشجویان

تاریخ پذیرش مقاله: 1395/12/10 تاریخ دریافت مقاله: 1395/8/17 

     دور 41، شماره 4، 1396، صفحات 10 تا 16

مقدمه:
یکی از نیازهای اساسی انسان خواب  است و در واقع هر فرد در حدود یک سوم 
 (sleep quality) از عمر خود را در خواب  بسر می  برد )1(. کمیت و کیفیت خواب
و4(   3( حافظه  و  تمرکز  یادگیري،  فرآیند  انسان )2(،  در سلامت  مهمي  نقش 
داشته و مي  تواند کیفیت زندگي فرد را تحت تاثیر قرار دهد. به علاوه، خواب 
در  به شخص  و  فشارهای عصبی می  شود  و  اضطراب  استرس،  کاهش  سبب 
از  بردن  لذت  و  سازگاری  حواس،  بهتر  تمرکز  برای  دوباره  انرژی   بازیافت 

فعالیت های روزانه کمک می  کند )5(.

کیفیت خواب پدیده ای پیچیده است که تعریف آن مشکل و ذهنی است.  به 
این معنا که در محیط آزمایشگاهی قابل اندازه گیری نیست )6(. کیفیت خواب 
تشکیل  خواب  تجربه  چگونگی  به  مربوط  ذهنی  از شاخص هاي  تعریف  طبق 
می شود؛ مانند میزان رضایت مندي از خواب و احساسی که پس از برخاستن از 
خواب ایجاد می شود )7(. حدود یک سوم بزرگسالان در دنیا دچار اختلال خواب 
 هستند. این مشکل با بالا رفتن سن و اضافه شدن بیماري  هاي مزمن تشدید

می   شود و تا حدود 69 درصد، افزایش می یابد )8(. همچنین آمار نشان مي دهد 
خواب  اختلال های  از  روان پزشکي  کلینیک  هاي  به  مراجعان  از  درصد   70 که 

مقاله پژوهشی
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سبب  مي  تواند  خواب  الگوي  در  بي  نظمي  و  اختلال  این  و  دارند  شکایت 
اختلال در فعالیت و پریشاني در قواي ذهني شود)9(. در پژوهش ها اختلالات 
اختلالات دیگری  با  ثانویه، همواره  یا  اولیه  به عنوان یک علامت  خواب چه 
هراس،  حملات  قطبی،  دو  اختلال  اضطرابی،  اختلال های  افسردگی،  نظیر 
است )10(.  شده  گزارش  روان شناختی  آسیب های  دیگر  یا  و  مواد  سوءمصرف 
چاقی،  نظیر  مختلفی  عوارض  خواب  به  مربوط  نیز، مشکلات  پزشکی  نظر  از 
دارد )11(.  همراه  به  را  آسیب زا  پیامدهای  سایر  و  عروقی  و  قلبی  شکایت های 
تعداد  میانگین  بی خوابي  به  افراد مبتلا  طوری که پژوهش ها نشان می دهد در 
موارد بستري در ماه، به طور تقریبی دو برابر افراد بدون سابقه اختلال خواب 
ساعت   8/5 از   بیش  که  افرادي  در  مرگ  میزان  همچنین  است )12(.  بوده 
به  که  است  کساني  از  بیشتر  درصد   15 مي  خوابند،  شب  در   3/5 از  کمتر  و 
شغلی  و  اجتماعی  لحاظ  از  مي  خوابند )13(.  شب  در  ساعت   7 متوسط  طور 
پایین تر  و  غیبت  بالاتر  نرخ  پایین تر،  زندگی  کیفیت  با  خواب  مشکلات   نیز 
همراه  فردی  بین  مشکلات  و  شغلی  حوادث  رانندگی،  تصادف  بهره وری، 
است )14(. در بین دانشجویان نیز اختلال در خواب و محرومیت از خواب یکي 
از مشکلات شایع است. شیوع اختلال خواب در بین دانشجویان در مطالعه های 
غیر ایرانی 19 تا 57 درصد و در برخی مطالعه های ایرانی 13/5 تا 86/4 درصد 
بالا،   پیامدهای روانی، اجتماعی و جسمانی ذکر شده در  بر  آمده است. علاوه 
تحصیلی  پیشرفت  و  عملکرد  با  دانشجویان  در  خواب  کیفیت  بودن  نامطلوب 

پایین و نارضایتی آن ها در این زمینه همراه است )15(.
با توجه به اهمیت بالای خواب، درمان  های متعددی برای بهبود کیفیت خواب 
متداول ترین از  آمده  اند.  وجود  به  خواب  اختلال های  درمان  و  پیشگیری  یا   و 

 (behavior رفتاردرماني  به  می  توان  زمینه  این  در  استفاده  مورد  درمان هاي 
دارو   ،(cognitive behavioral therapy) –رفتاري  درمان شناختي   ،therapy)
آرام  سازي   ،(music therapy) موسیقی  درمانی   ،(pharmacotherapy) درماني 
(relaxation)، یا ترکیبي از آن ها اشاره کرد)16(. در این میان، دارودرمانی به 
عنوان رایج ترین روش مورد استفاده در اختلال های خواب  است که با عوارضی 
از  است )17(.  همراه  وابستگی  و  دارو  به  نسبت  مقاومت  روزانه،  کسلی  نظیر 
خواب  مشکلات  درمان  در  روان شناسی  مداخله های  کاربرد  به  امروزه  رو  این 
در مورد مداخله های  پژوهش ها  از سوی دیگر،  تاکید  می شود.  پیش  از  بیش 
باشند   داشته  خواب  کیفیت  روی  مثبتی  اثر  است  ممکن  که  شناختی  روان 
هوشیارانه   تلاش  که  است  این  مساله،  این  دلیل  یک  است.  اندک  نسبت  به 
شاخص های  برخی  بیشتر  برانگیختگی  به  می تواند  خواب  کیفیت  بهبود  برای 
به  تمایل  بنابراین  شود.   منجر    ... و  قلب  تنفس، ضربان  نظیر  فیزیولوژیکی 
یا حتی می تواند  نوعاً شکست می خورد  از لحاظ شناختی  بهبود کیفیت خواب 
بنابراین تاثیر ناخودآگاه و زیر سطح هوشیاری ممکن  نتیجه عکس دهد )18(. 
هیپنوتیزم  حالت  تحت  می تواند  که  باشد،  اثربخش تر  زمینه  این  در  است 
که  هوشیاری  از  حالتی  »یک  عنوان  به  هیپنوتیزم  شود.  اعمال   (hypnotic)
شامل توجه متمرکز و کاهش آگاهی محیطی که با افزایش ظرفیت پاسخ به 
داده شده  اظهارات  تلقین ها  این   .)19( است  تعریف شده  است«  تلقین همراه 
در طول القا یا پس از آن هستند که هدف آن ها تغییر یا اثر گذاشتن بر رفتار 
است که می توانند شامل مواردی نظیر کاهش درد، فلج حرکتی یا یادزدودگی 
 (hypnotherapy) درمانی  هیپنوتیزم   .)21 )20و  باشند   ... و  هیپنوتیزمی  پس 
مربوط  استرس  و  اضطراب  درد،  کاهش  در  اثربخش  روش  یک  عنوان  به 
تحریک پذیر)23(،  روده  سندرم   ،)22( میگرن  جمله:  از  اختلال هایی  انواع  به 
همگی  که  مطالعه  چندین  است.  شده  ثابت  عزت نفس)25(  و  گوش)24(  وزوز 
آثار مفید هیپنوتیزم  ایرانی انجام شده اند، شواهدی را در مورد   در جامعه غیر 
روی اختلال های خواب و بی خوابی  (disturbances and insomnias)به دست 
کیفیت  در  توجهی  قابل  بهبود  مطالعه،  یک  در  جمله،  از   .)26-29( آورده اند 
هیپنوتیزم  مداخله  از  پس  یائسگی  از  پس  دوره  در  زنان  شده  گزارش  خواب 
داده اند که گوش کردن  نشان  پژوهش ها  آمد )30(. همچنین،  به دست  بالینی 
شده  گزارش  کیفیت  افزایش  با  قویاً  خواب  از  قبل  هیپنوتیزمی  تلقین های  به 

دیگر  پژوهشی  در  است )28(.  همراه  هیپنوتیزم  مستعد  جوان  زنان  در  خواب 
 Hodevici نشان داد که آرامش  آموزی به همراه هیپنوتیزم درمانی بر درمان
اختلال  های افسردگی، اضطراب و بی خوابی موثر است )Brayet .)31 و همکاران 
و  در خواب  رفتن  راه  درمان  در  درمانی  هیپنوتیزم  اثر  بررسی  به  پژوهشی  در 
و  می رفتند  راه  خواب  در  که  آزمودنی   8 روی  آشفته  رفتار  بر  کنترل  افزایش 
داد  نشان  نتایج  پرداختند.  بودند،  کرده  مراجعه  خواب  اختلال های  کلینیک  به 
هیپنوتیزم درمانی به افزایش قدرت موج دلتا و فرکانس سیگما و بتا  بخصوص 
در چرخه دوم خواب منجر می شود )Schlarb .)32 و همکاران در پژوهشی به 
این نتیجه رسیدند که این درمان بر بهبود علایم کودکان مبتلا به اختلال های 
تاثیر  انجام شده در مورد  ایران پژوهش های  خواب موثر است )33(. در جامعه 
تنها  در  است.  اندک  بسیار  کیفیت خواب  یا  اختلال های  بر  درمانی  هیپنوتیزم 
بر  درمانی  هیپنوتیزم  دادند  نشان  همکاران  و  میرزمانی  شده،  انجام  مطالعه 
است )34(.   موثر  گوش  وزوز  به  مبتلا  بیماران  بی خوابی  و  افسردگی  اضطراب، 
بنابراین، با توجه به گستردگی و آثار مخرب اختلال در کیفیت خواب به ویژه 
به  توجه  با  روان شناختی  درمان های  بیشترِ  کاربرد  لزوم  دانشجویان،  بین  در 
عوارض دارودرمانی و همچنین خلاء مطالعه ای در زمینه بررسی تاثیر هیپتونیزم 
درمانی بر کیفیت خواب در جامعه ایران، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

هیپنوتیزم درمانی بر بهبود کیفیت خواب دانشجویان  است. 
مواد و روش ها:

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی (quasi-experimental)  است که 
در آن از طرح پیش  آزمون- پس  آزمون با گروه گواه استفاده شده است. جامعه 
سال  در  رضوی  خراسان  کاربردی  علمی  مرکز  زن  دانشجویان  تمام  آماری  
تحصیلی 94-1393 تشکیل می  دهند )1022 نفر(. نمونه پژوهش از بین افراد 
داوطلب انتخاب شدند؛  به این ترتیب که ابتدا یک فراخوان  برای شرکت در 
پژوهش  در  شرکت  برای  را  خود  آمادگی  نفر   123 شد.  داده  ترتیب  پژوهش 
اعلام کردند. از این تعداد، 85 نفر که ملاک های ورود به پژوهش را داشتند، 
در جلسه ای حضور یافته و طی آن به پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ پاسخ 
دادند. از این افراد 32 نفر که نمره کلی بالاتر از 5 )که مطابق با دستورالعمل 
بودن  نامناسب  نشان دهنده  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  پرسشنامه  نمره گذاری 
را  پژوهش  به  کیفیت خواب است( کسب کردند و همچنین ملاک های ورود 
داشتند، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه 16 
نفر( جایگزین شدند که در نهایت یه دلیل ریزش، تعداد آزمودنی های هر یک از 
گروه ها به 15 نفر رسید. سپس، طی جلسه جداگانه ای برای آزمودنی  های گروه 
آزمایش، در مورد منطق درمان و هدف پژوهشی درمان توضیحاتی داده شد و 
فرم رضایت نامه توسط آن ها تکمیل  شد. همچنین به آن ها اطمینان داده شد که 
تمام اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند. لازم به ذکر است که ملاک  های ورود 
به پژوهش حاضر عبارت بودند از: تکمیل فرم رضایت آگانه شرکت در برنامه 
درمانی، کسب نمره کلی بالاتر از 5 در پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ، قرار 
داشتن در دامنه سنی 18 تا 35 سال، عدم مصرف داروهای روان پزشکی، عدم 
اساس  بر  روان شناختی  بارز  اختلال  نداشتن  الکل،  و  مخدر  مواد  سوءمصرف 
حاد.  جسمانی  بیماری  به  ابتلا  عدم  و  روان شناس  سوی  از  بالینی   مصاحبه 

همچنین ملاک خروج، انصراف یا عدم توانایی تکمیل جلسه های درمان بود.
این   :(Pittsburgh Sleep Quality Index) پیتزبورگ  خواب  کیفیت  شاخص 
را  افراد  نگرش  و  است  شده  ساخته   )6( همکاران  و  بایسه  توسط  پرسشنامه 
ابزار داراي 7  پیرامون کیفیت خواب در یک ماه گذشته بررسي  می کند. این 
خرده مقیاس است که هفت نمره براي مقیاس هاي توصیف کلي فرد از کیفیت 
خواب، تاخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب )بر اساس 
نسبت طول مدت خواب مفید از کل زمان سپري شده در رختخواب محاسبه 
مي  شود(، اختلال های خواب )به صورت بیدار شدن شبانه  فرد تعریف مي  شود(، 
میزان داروي خواب  آور مصرفي و عملکرد روزانه )به صورت مشکلات تجربه 
شده توسط فرد در طول روز ناشي از بدخوابي تعریف مي  شود(  است. نمره  دهي 
هر یک از مقیاس  هاي پرسشنامه بین صفر تا 3 صورت مي  گیرد. به این ترتیب 
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که مورد اصلا تجربه نکرده ام معادل صفر، کمتر از یک بار در هفته معادل 1، 
یک یا دو بار در هفته معادل 2 و در نهایت سه بار یا بیشتردرهفته تجربه کرده  ام 
معادل 3، نمره مي  گیرد. حاصل جمع نمره های مقیاس  هاي هفتگانه، نمره  کلي 
را تشکیل مي  دهد که بین صفر تا 21 است. نمره  کلي بالاتر از 5 به معنی کیفیت 
خواب نامطلوب است )6(. بایسه و همکاران )1989( پایایی و روایی پرسشنامه  
کیفیت خواب پیتزبورگ را به ترتیب 89/6 و 86/5 گزارش کرده اند و در ایران 
نیز زرگر و همکاران )35( اعتبار این پرسشنامه از طریق همبسته کردن نمره 
کل پرسشنامه با یک سوال کلي که در برگیرنده محتواي این پرسشنامه بود 
با  را  پرسشنامه  این  پایایي  آن ها  (P<0/0001) محاسبه  شد. همچنین   0/68
استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 0/74 محاسبه کردند. در پژوهش حاضر  برای 
آلفای کرونباخ استفاده   از روش ضریب  پایایی شاخص کیفیت خواب  سنجش 

شد که این میزان 0/73 برای کل پرسشنامه به دست آمد.
روش اجرا: 

پس از آنکه افراد گروه آزمایش و گواه انتخاب شدند، طی جلسه  ای )یک هفته 
پیش از شروع جلسات درمانی( از هر دو گروه پیش  آزمون به عمل آمد.  به این 
ترتیب که شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ  از سوی افراد هر دو گروه تکمیل  
جلسه  ای  آزمایش  گروه  اعضای  برای  درمانی  جلسه های  شروع  از  قبل  شد. 
اهداف و مدت  داده شد که طی آن در مورد پژوهش حاضر،  ترتیب  توجیهی 
زمان آن به صورت کلی توضیحاتی داده شد. همچنین به آن  ها اطلاعاتی در 
مورد محرمانه بودن، حق خروج از پژوهش در هر زمان که می  خواهند و زمان 
و مکان تشکیل جلسه ها داده شد. سپس، جلسه های گروهی هیپنوتیزم درمانی 
مبتنی بر روش درمانی Wilkinson )36( برای گروه آزمایش به مدت 6 جلسه 
هفتگی 2 ساعته برگزار  شد وگروه گواه هیچ مداخله ای دریافت نکرد. یک هفته 
پس از  پایان جلسه های درمانی از هر دو گروه آزمایش و گواه پس آزمون به عمل 
 Wilkinson آمد. در زیر شرح جلسه های هیپنوتیزم روان درمانی بر اساس روش

)36( به اختصار ارائه شده است.

جلسه  اول: به شرکت  کنندگان در مورد هیپنوتیزم و خلسه و چگونگي انجام 
باشند  تغییراتي  چه  منتظر  باید  آموزشي  جلسه   چند  این  در  آن  ها  اینکه  و  آن 
توضیحاتي داده شد. سپس، به عنوان شروع کار یک آرامش آموزی کلي به آن  ها 

داده شد.
رفع  بیشتر،  آرامش  زمینه   در  تلقیناتي  خلسه،  به  ورود  از  پس  دوم:  جلسه  
استرس و اضطراب و عمیق تر شدن خلسه به افراد داده شد. در این جلسه سعي 
شد شرطي  سازي افراد  برای ورود به خلسه با شمارش تا عدد 10 و فرمان به 
خواب صورت گیرد تا در جلسه  هاي بعدي براي ورود به خلسه، زمان کمتري 

صرف شود.
جلسه سوم: در این جلسه، ابتدا به وسیله  تلقین های بیشتر سعي شد خلسه  
افراد را عمیق تر کرده سپس به مدت 10 دقیقه به تصویرسازي در افراد پرداخته 
شد که در ابتدا این تصویرسازي در زمینه  هاي خوشایند و آرامش  بخش بود و در 
انتها، تصویرسازي ذهني لحظه  خواب انجام شد و تلقین های مربوط به شرطي 

کردن افراد تکرار شد.
به  افراد  به هیپنوتیزم،  ورود  و  دادن علامت شرطي  از  پس  جلسه  چهارم: 
وسیله   تصویرسازي ذهني، به زمان قبل از خواب، بیدار شدن هنگام خواب و 
... برده شدند و در حین انجام این عمل به آن  ها تلقین های مربوط به آرامش 
بیشتر، تمرکز فکر بیشتر و ... داده شد. این تلقین ها با تصویرهاي ذهني مربوط 

به تلقین  ها همراه شد تا اثر بخشي آن  ها بیشتر شود. 
جلسه پنجم: در این جلسه تلقین های هیپنوتیزمی با تصویرهاي ذهني مربوط 

به تلقین  ها همراه شد تا اثر بخشي آن  ها بیشتر شود. 
تا عدد 10 و  افراد نسبت به علامت شمارش  این جلسه،  جلسه ششم: در 
انجام 3 تنفس عمیق و آرام، شرطي شدند که در زمان قبل از خواب و یا بیداری 
زودهنگام یا بیداری در طول خواب،  برای کسب آرامش، رفع استرس و اضطراب 
از این علامت شرطي استفاده کنند.  برای تحلیل توصیفی داده های پژوهش، 
از  استنباطی،  تحلیل  برای  و   معیار  انحراف  و  میانگین  آماری  از شاخص های 
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گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کیفیت کلی خواب
13/202/267/862/94آزمایش

14/200/67613/200/941گواه

کیفیت ذهنی خواب
2/330/5160/8660/516آزمایش

2/730/4572/660/487گواه

تأخیر در به خواب رفتن
2/800/5601/860/833آزمایش

3/000/0012/930/256گواه

مدت زمان خواب
2/260/7982/000/910آزمایش

2/800/4141/400/654گواه

میزان بازدهی خواب
1/130/7430/6660/617آزمایش

0/6660/6170/6000/623گواه

اختلالات خواب
1/930/4571/200/560آزمایش

2/000/0012/000/001گواه

داروهای خواب آور
0/2660/7980/2000/560آزمایش

0/0010/0010/0010/001گواه

اختلال در عملکرد روزانه
2/660/4861/660/722آزمایش

3/000/0013/000/001گواه

جدول1. میانگین و انحراف معیار نمره  آزمودنی  های گروه آزمایش و گواه در متغیرهای پژوهش
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شاخص آماری تحلیل کواریانس تک متغیری (ANCOVA) استفاده شد.  تمام 
تحلیل ها با استفاده از نسخه 24 نرم افزار SPSS  انجام شد.

یافته ها:
گروه مورد مطالعه در پژوهش حاضر، 30 آزمودنی زن بودند که از این تعداد 18 
نفر )60درصد( مجرد و 12 نفر )40درصد( متاهل  هستند. میانگین سن در گروه 
آزمایش 26/8 سال، با انحراف معیار 3/14 و گروه گواه 27/18، با انحراف معیار 
3/66 بود. در جدول 1 میانگین و انحراف معیار نمره  کسب شده  آزمودنی  های 
آن، در مراحل  آزمایش و گواه در متغیرهای کیفیت خواب و مولفه  های  گروه 

پیش آزمون و پس آزمون، ارائه شده است.
قبل از انجام تحلیل اصلی، مفروضه های تحلیل کواریانس شامل نرمال بودن، 
بودن  مستقل  و  رگرسیون  واریانس، همگونی شیب های  بودن، همگنی  خطی 
آماره  از  متغیر همپراش بررسی  شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها 
Z کلموگروف اسمیرنوف (Kolmogorov- Smirnov Z) استفاده شد که نتایج 
و  آزمایش  گروه  در  آزمون  این  در  آمده  دست  به  معناداری  سطح  داد  نشان 
است،  5درصد   از  بیشتر  متغیرها،  همه  پس آزمون  و  پیش آزمون  مرحله  در  گواه 
بنابراین مفروضه نرمال بودن محقق شده است. برای بررسی خطی بودن رابطه 
وابسته ترسیم  شد که در  پراکندگی متغیرهای  نمودار  بین متغیرهای وابسته، 
هیچ یک از متغیرها موردی از غیرخطی بودن مشاهده  نشد. مفروضه مستقل 
برابری  برای   t آزمون  از  استفاده  با  آزمون(  )پیش  همپراش  متغیرهای  بودن 
میانگین و آزمون لوین (Levene) برای برابری واریانس ها مورد سنجش واقع  
شد که سطوح معناداری به دست آمده نشان داد بین نمره های پیش آزمون متغیر 
آماری  تفاوت  گواه  و  آزمایش  گروه  در  آن  مقیاس های  و خرده  کیفیت خواب 

معناداری وجود ندارد.  برای بررسی مفروضه همگنی واریانس متغیرها در پس 
 آزمون، از آزمون همگنی واریانس های لوین استفاده شد و نتایج  نشان داد سطح 
لوین در کیفیت خواب و خرده مقیاس های  آزمون  از  آمده  به دست  معنا داری 
نیست و فرض همگنی  معنا دار   و  بوده  از 5 درصد  بزرگ تر  در گروه  های  آن 
واریانس  ها محقق شده است. سرانجام، مفروضه همگنی شیب های رگرسیون 
با محاسبه مقدار آزمون F حاصل از تعامل بین متغیر همپراش و متغیر مستقل 
آثار  از همه   آمده  به دست  معناداری  داد سطوح  نشان  نتایج  محاسبه  شد که 
بنابراین مفروضه  همگنی  تعاملی متغیرها در سطح 5 درصد معنا دار  نیست و 

شیب  های رگرسیون نیز رعایت شده است.
پس از اطمینان از برقراری مفروضه های تحلیل کواریانس به تجزیه و تحلیل 
سوال پژوهش پرداخته شد که نتایج مربوط به آن در جدول شماره 2 ارائه شده 

است.
همان طور که در جدول 2 ملاحظه  می شود، با کنترل پیش آزمون بین گروه 
 ،)p  > و 0/001   F  =  43/97 ( خواب  کلی  کیفیت  لحاظ  از  گواه  و  آزمایش 
کیفیت ذهنی خواب ) F = 58/57 و p > 0/001(، تأخیر در به خواب رفتن 
 )p > 0/001 و  F= 32/05 ( اختلال های خواب ،)p > 0/001 و F = 28/08 (
معنادار  تفاوت   )p  >  0/001 و   F  =  44/12( روزانه  عملکرد  اختلال های  و 
 ،)p  > و 0/106   F= 2/79( زمان خواب  لحاظ مدت  از  اما  مشاهده می شود. 
میزان بازدهی خواب )F= 0/014 و p> 0/904( و استفاده از داروهای خواب آور 
 )F= 2/21 و p> 0/148( بین گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری مشاهده نشد. این 
یافته ها نشان می دهد هیپنوتیزم درمانی گروهی بر افزایش کیفیت کلی خواب 
و مولفه های کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، اختلال های خواب و 

مجموع منبع تغییراتمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
سطح معنی نسبت Fمجذورات

)p( داری
میزان تاثیر 
)مجذور اتا(

کیفیت کلی خواب
3/90613/9060/8100/3760/029پیش آزمون

212/0911212/09143/970/0010/620عضویت گروهی

کیفیت ذهنی خواب
0/56110/5612/320/0430/079پیش آزمون

14/113114/11358/570/0010/684عضویت گروهی

تاخیر در به خواب رفتن
1/30911/3093/770/060/123پیش آزمون

9/70919/70928/080/0010/509عضویت گروهی

مدت زمان خواب
0/17310/1730/2680/6090/010پیش آزمون

1/80111/8012/7900/1060/094عضویت گروهی

میزان بازدهی

خواب

0/54410/5441/4140/450/050پیش آزمون

0/00510/0050/0140/9040/001عضویت گروهی

اختلالات

خواب

0/21810/2181/400/2460/050پیش آزمون

4/9614/9632/050/0010/543عضویت گروهی

داروهای

خواب آور

0/07210/0720/4470/5090/016پیش آزمون

0/35510/3552/2130/1480/078عضویت گروهی

اختلال

روزانه

0/13310/1330/5000/4860/018پیش آزمون

11/760111/76044/1240/0010/620عضویت گروهی

جدول 2. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری (ANCOVA) روی پس آزمون میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در گروه های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزمون
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اختلال های عملکرد روزانه تاثیر دارد. این یافته ها  به این معناست که هیپنوتیزم 
درمانی کیفیت خواب و ابعاد نامبرده بالا را در دانشجویان افزایش می دهد.

بحث:
بهبود  بر  درمانی  هیپنوتیزم  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  انجام  از  هدف 
بهبود  بر  درمانی  هیپنوتیزم  داد  نشان  نتایج  بود.  دانشجویان  خواب  کیفیت 
کیفیت کلی خواب و مولفه  های کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 
اختلال های خواب و اختلال های عملکرد روزانه افراد را موثر است. این نتیجه 
 ،)37( و همکاران   Morin از جمله  پژوهش های گذشته،  یافته های  با  همسان 
 Holdevici ،)40( و همکاران Serban ،)39( Anbar Slothower ،)38( Kryger
)31( و Robertson )41( بوده و از این واقعیت حمایت می کند که هیپنوتیزم 
درمانی به افراد کمک می کند کنترل بیشتری بر نشانه های مختل کننده خواب 

داشته و کیفیت خواب مطلوب تری داشته باشند. 
به نظر می رسد مشکلات خواب با افزایش حالت برانگیختگی، تهییج عصبی و 
افزایش فعالیت دستگاه عصبی  با  نیز  این مسئله  فعالیت ذهنی همراه است و 
اولیه  بی خوابی  که  شده  برده  پی  این،  بر  علاوه  دارد )42(.  ارتباط  سمپاتیک 
ممکن است تحت حالتی از فعال سازی در سیستم عصبی سمپاتیک، در نتیجه 
اختلال در ترشح کورتیزول، ایجاد شود )43(. پژوهش ها تاثیر هیپنوتیزم درمانی 
نشان  را  مرکزی  و  ایمنی  خودمختار،  عصبی  سیستم  عملکرد  فعال سازی  در 
داده اند )44(. همچنین، پی برده شده که هیپنوتیزم کاهش سطح تحریک پذیری 
بود فرض کنیم  مبالغه آمیز نخواهد  بنابراین،   ایجاد می کند )45(.  فشار عصبی 
یک مکانیسم که از طریق آن هیپنوتیزم شروع خواب را بهبود می دهد، کاهش 
استرس ذهنی، تحریک آرمیدگی و رهاسازی تنش و فشار است.  مطالعه های 
خواب  مشکلات  وقوع   در  مهمی  نقش  استرس  که  داده اند  نشان  پیشین 
دارد )46(. در واقع مشکلات خواب مربوط به حالت تنش و فشار عصبی، بهترین 
وضعیت برای درمان با هیپنوتیزم در نظر گرفته شده است )45(. تاثیر هیپنوتیزم 
برانگیختگی  کاهش  در  آن  آثار  به   تواند  می  خواب  کیفیت  بهبود  بر  درمانی 
افراد  خواب  کیفیت  افزایش  این،  بر  علاوه  باشد. )47(  مربوط  فیزیولوژیکی 
واسطه  به  آن ها  خواب  پیش  شناخت های  و  افکار  در  تغییر  دلیل  به  می تواند 
باشد.  آموخته شده،  جدید  بینش های  و  هیپنوتیزمی  تصویرسازی  کارگیری  به 
بینش ها و الگوهای فکری جدید افراد را از افکار برانگیزاننده و اضطراب زا تغییر 
جهت داده و بنابراین به آرامش بیشتر آن ها منجر  می شود )48(. بنابراین، نرخ 

بالای بهبود در شکایت های جسمانی افراد در نتیجه استفاده از هیپنوتیزم، به 
کاهش مشکلات خواب و بهبود کیفیت خواب می انجامد. همچنین، هیپنوتیزم 
درمانی با ترغیب افراد برای جست وجو کردن ارتباط بین ذهن و جسم به بهبود 
نوبه خود  به  نیز  امر  این  نشانه های اضطراب در آن ها منجر  می شود )31( و 

می تواند بهبود کیفیت خواب را به همراه داشته باشد. 
نتیجه  گیری:

در مجموع، نتایج پژوهش حاضر نشان داد هیپنوتیزم درمانی بر بهبود کیفیت 
به شیوع گسترده مشکلات  نظر  و همچنین  اساس  این  بر  است.  موثر  خواب 
مربوط به کیفیت خواب و  آثار مخرب آن بر ابعاد مختلف زندگی افراد، توصیه 
می شود این روش درمانی  از سوی متخصصان در درمان اختلال های خواب 
از محدودیت های پژوهش حاضر عدم تفکیک آزمودنی ها قبل  استفاده  شود. 
از شروع درمان، از لحاظ نوع مشکلات خواب احتمالی است. این احتمال وجود 
دارد که افراد جامعه آماری قبل از مداخله درمانی از لحاظ نوع مشکلات خواب 
مستعد  کمتر  جسمانی  مبنای  با  خواب  مشکلات  دارای  افراد  نباشند.  همسان 
مبنای  دارای  خواب  مشکلات  بالعکس،   .)49( هستند  هیپنوتیزم  مداخله های 
روان شناختی، بسیار مستعد هیپنوتیزم درمانی  هستند. همچنین،  نبود مرحله 
دیگر  از  نیز  نتایج  و  آثار  پایداری   از  اطمینان  برای  درمانی،   مداخله  پیگیری 
تاثیر  زمینه  در  شده  انجام  مطالعه های  است.  حاضر  پژوهش  محدودیت های 
است؛  اندک  بسیار  اختلال های خواب  و همچنین  کیفیت خواب  بر  هیپنوتیزم 
و  تثبیت  برای  بیشتری   مطالعه های  و  مداخله ها  می شود  پیشنهاد  رو  این  از 
همچنین  شود.  انجام   خواب  کیفیت  بر  درمانی  هیپنوتیزم  تاثیر  تجربی  تایید 
افراد مورد  از شروع مداخله درمانی،  پیشنهاد  می شود پژوهش های آتی پیش 
مداخله را از لحاظ نوع مشکلات خواب احتمالی همسان سازی کنند. در نهایت،  
پیشنهاد   خواب،  کیفیت  بر  درمانی  هیپنوتیزم  آثار  پایداری   از  اطمینان  برای 
می شود چنین پژوهشی را با لحاظ کردن مرحله پیگیری انجام دهند. همچنین 
های  اختلال  درمان  در  متخصصان  از سوی  درمانی   روش  این  کارگیری  به 

خواب توصیه می شود.
تشکر و قدردانی:

نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از همه کسانی که به طور مستقیم 
یا غیر مستقیم در انجام این پژوهش همکاری کرده اند، تشکر و قدردانی کنند.
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