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: يک مطالعه یمدت در درمان افسردگرده كوتاهفش ی پويشیدرمانروانليزراكوپانكچر به همراه  یاثربخش یبررس

 مقدماتی
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Efficacy of acupuncture laser with short - term intensive dynamic psychotherapy 

in the treatment of depression: a pilot study 
Fariba Jafarian Nemini1, Arista Shojaedin2, Nima Ghorbani3, Reza Rostami4 

 چكيده

ای های است که به طور قابل توجهی با آسیب فردی، اجتماعی و اقتصادی مرتبط است. روشاختلال افسردگی اساسی بیماری ناتوان کننده زمينه:

ای هشرده کوتاه مدت در این زمینه مورد استفاده قرار گرفته است، اما آیا روشدرمانی پویشی فدرمانی گوناگونی از جمله لیزر اکوپانکچر و روان

ی پویشی درمانمطالعه مقدماتی بررسی اثربخشی روش های روان هدف:های درمانی به تنهایی است؟ از هرکدام از روش تراثربخشترکیبی درمانی 

جامعه آماری پژوهش حاضر افراد دارای نشانگان افسردگی  آزمایشی بود.یمهپژوهش از نوع ن روش:و لیزر طب سوزنی بر کاهش افسردگی بود. 

کننده به مرکز ساله مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه 21تا  22بیمار  01( بود، 0317-0318تهران )کننده به مرکز بینش نو در اساسی مراجعه

شده سخه ویرایشو ن (0190بك )ب شدند. ابزار پژوهش عبارت از: پرسشنامه افسردگی نمونه انتخا گیری تصادفی به عنوانبه روش نمونه بینش نو

درمان لیزر طب سنتی.  و (0118دوانلو، مدت )درمانی پویشی فشرده کوتاه ، جلسات روان(0182دروگاتیس، ، SCL-90-Rها )چك لیست نشانه

هر دو روش لیزردرمانی و لیزر درمانی به همراه روان درمانی پویشی موجب کاهش  ها:يافتهها با روش تحلیل واریانس چند متغیری انجام شد. داده

ی را تحت مرکز یعصب ستمیدر س یعصب یهادهندهاز ساختارها و انتقال یاریبس ی لیزریطب سوزن گيری:نتيجه (.>110/1P) افسردگی شدند

اهش کند بیشتر به کادسازی هیجانات و رساندن آن به سطو آگاهی کمك میدرمانی پویشی که به آزدهد و همراه شدن آن با روانیر قرار میت ث

 درمانی پویشی، لیزر طب سوزنی، افسردگیهای روانروش كليدها: واژه کند.افسردگی کمك می

Background: Major depressive disorder is a debilitating disease that is significantly associated with personal, 

social and economic injury. Various therapies such as laser acupuncture and short-term intensive dynamic 

psychotherapy have been used in this area, but is the combination of these therapies more effective than either 

of them? Aims: The aim of this study was to investigate the effectiveness of acupuncture scanning and laser 

therapy on depression. Method: This was a quasi-experimental study. The statistical population of this study 

consisted of people with major depressive disorder referring to New Vision Center in Tehran (2018-2019). 10 

patients with major depressive disorder referred to New Vision Center were selected by random sampling. 

Research instruments included Beck Depression Inventory (1961) and revised Symptom Checklist (SCL-90-

R; Drogatis, 1975), short-term intensive scanning psychotherapy sessions (Davanlo, 1997), and laser medicine 

therapy. Traditional. Data were analyzed using multivariate analysis of variance. Results: Both laser therapy 

and laser therapy combined with dynamic psychotherapy reduced depression (P<0/001). Conclusions: Laser 

acupuncture affects many neurotransmitters and transmitters in the central nervous system and is coupled with 

dynamic psychotherapy that helps to release emotions and bring them to consciousness. Depression helps.  
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 مقدمه

افسردگی بالینی با علائم خلق پایین، از دست دادن لذت و علاقه، 

اختلالات خواب، تغییرات وزن و اشتها، خستگی، احساس بی ارزشی 

یا احساس گناه، تمرکز ضعیف و )در زمان بروز نوع شدید آن( افکار 

عریف ت ،و حرکات خودکشی، که به مدت حداقل دو هفته باقی بماند

پزشکی ین مجموعة تشخیصی و آماری انجمن روانچهارمشود )می

یر قابل توجهی بر کیفیت زندگی افراد مبتلا ت ث( که 2111آمریکا، 

(. افسردگی به ویژه 0317قطره سامانی، نجفی و رحیمیان بوگر، دارد )

های شدید علت اصلی اقدام به خودکشی شناخته شده است افسردگی

(. 0312زاده و فلاح، یوحاصل، ذبفرجام، محمدی)بشارت، نیك

ترین اختلالات با سرعت رشد بالا در غرب و شرق یعشاافسردگی از 

 (.2102شود )لیچر، چنگ، وانگ، چنگ، سو و نیو، محسوب می

 ینبهداشت جهانی، این بیماری، مهمتر گزارش سازمان قطب

؛ نقل از، 2101 ست )گلدمن،ا دنیا سراسر عامل ناتوان کننده در

در حال حاضر جدیترین ( و 0311آبادی، ی و فتوروشنی، نجات

در  2121اه هاروارد تا سال گگزارش دانش بیماری قرن تلقی شده و به

، گیرد )هتچ، پوتر، مارتوسهای شایع قرار میرتبه اول یا دوم بیماری

 (.2101روس و فریدو، 

رغم افزایش آگاهی و تلاش جوامع، همچنان برخی افراد از علی

نها به کنند و تای در زمینه افسردگی اجتناب میحرفه دریافت کمك

(. همچنین 2112یس و اسمیت، آلدنبال تسکین علائم هستند )

های مداخلات دارویی و روانشناختی مورد استفاده برای بررسی

درصد از افراد دریافت کننده درمان  32افسردگی نشان داده است 

و از میان افراد تکمیل  دهندپیش از تکمیل دوره از آن انصراف می

دهند و بخش درصد به درمان پاسخ نمی 41تا  31کننده درمان نیز 

ماه  07، پس از انددادهقابل توجهی از کسانی که به درمان پاسخ 

کنند )جورم، کریستنسن، های افسردگی را تجربه مینشانه مجدداً

 های مرسوم ممکن(. نارضایتی از درمان2112گریفیس و راجرز، 

ی مکمل یا جایگزین برای طیف هادرماناست عامل استفاده از 

وسیعی از اختلالات روانی از جمله افسردگی باشد )اونوتزر، کلاپ، 

برخی از همچنین  (.2111استرم، یانگ، مارمون، شاتکین و ولز، 

 بیماران با مصرف داروهای ضد افسردگی دچار عوارض جانبی می

 .دهی وجود داردسخشوند و برخی مواقع محدویت پا

                                                           
1. Acupuncture 
2. Laser acupuncture 

های برگرفته از طب سنتی چینی ازدیرباز از درمان 0طب سوزنی

برای درمان اختلالات خلقی مورد استفاده قرار گرفته و مطالعات 

آغاز و تا پایان  0171بالینی در زمینه اثربخشی این روش از اواسط دهه 

ل یمطالعات قابل توجهی در این زمینه صورت گرفت. به دل 0111دهه 

های ناهمگونی مطالعات از نظر مداخلات )انتخاب نقاط( و کنترل

د. همین بررسی شو مؤثرتواند به طور استفاده شده، مقایسه اثرات نمی

طور در این مطالعات منطق درمان به ندرت گزارش شده و در بسیاری 

موارد از مفاهیم و نظریات طب سوزنی سنتی استفاده شده است 

(. علاوه بر این شواهد موجود در زمینه اثربخشی 2101)پیلکینگتون، 

(. لذا 2102این روش متناقض است )لیونز، وندروات، شن و جانکا، 

های نظام مند بیشتری در این زمینه نیاز است تا بتوان با به پژوهش

 اطمینان بیشتر از این مداخله بهره گرفت.

ودن در دهه اخیر متخصصان نور لیزر را به دلیل تهاجمی نب

ر اند و این امر به گسترش بیشتجایگزین سوزن در طب سوزنی کرده

با این وجود به  استفاده از این روش در درمان و پژوهش کمك کرد.

دلیل پیشینه پژوهشی اندک موجود در زمینه استفاده از لیزر طب 

های مکمل به همراه در درمان افسردگی و استفاده از درمان 2سوزنی

تایج ناثربخشی آن به طور دقیق مشخص نیست و  این روش، میزان

اسمیت، اسمیت، کرافورد و  -مختلطی به همراه داشته است )کوآ 

 .(2103راسل، 

ه ک انددادهنشان مطالعات مروری صورت گرفته در این زمینه 

یست و لیست انتظار ن کنترلشمهای طب سوزنی موثرتر از استراتژی

(. همچنین اثربخشی 2119نو و منبر، )آلن، اشنایر، چیمبرز، هیت، مور

های استاندارد همچنان نامشخص این روش به عنوان مکمل درمان

هایی . با این وجود، پژوهش(2103اسمیت و همکاران،  -)کوآ  است

نشان داده است که طب سوزنی الکتریکی به اندازه دارودرمانی مؤثر 

، لو، منگ، 0177ا، ، لو، شن و جی0172بوده است )مانند لو، جیا و لی، 

اسمیت،  -؛ به نقل از ایم کوآ 2112، هان، لی و لو، 0117جیا و زائو، 

. بنابراین، بررسی (2118ژانگ و همکاران، ، 2112تانگ و راسل، 

نظامند این روش به تنهایی و به همراه مداخلات روانشناختی دیگر 

 تواند اطلاعات سودمندی را فراهم آورد.می

روانشناختی، روش رواندرمانی پویشی فشرده یکی از مداخلات 

سال گذشته توسط روانشناسان مختلف  21است که طی  3کوتاه مدت

3. Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy (ISTD) 
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 و مؤثرگسترش یافته است. هدف این درمان فراهم آوردن خدمات 

اقتصادی برای بیمارانی بود که مدت زیادی را در مراکز درمانی 

مقاومت بالا،  ای برای افراد باگذراندند و دارای کاربرد گسترده

جسمانی سازی، افسردگی و ساختار شخصیت شکننده است )عباس، 

(. این دیدگاه بر مبنای تئوری روانکاوی فرویدی شکل گرفته 2112

توانند مشکلات مربوط به ها که میای از تکنیكو از طریق مجموعه

شود )اشرودر، کوپر و مقاومت درمانی را حذف کنند، اعمال می

 .(2102نایدو، 

موجب تسریع درمان و کوتاه مدت  که ISTDP وجوه درمانی

شود عبارتند از: تجربه هیجانی عمیق حین جلسه درمان، شدن آن می

(، سطو بالای 2112)عباس، 2، معیارهای انتخاب ویژه0تمرکز درمانی

فعالیت درمانگر، تشویق بیمار به همکاری و توجه فعال به محدودیت 

قل از محمد، جزایری، دولتشاهی، رضایی و ؛ به ن2111فوشا، ) یزمان

 (.0377پورشهباز، 

 هایاند رواندرمانی پویشی در بهبود نشانهها نشان دادهپژوهش

(. 2119، راث و فوناگی، 2111است )پری و باند،  مؤثرروانشناختی 

قادر است  ISTDPدهد که مطالعات فراتحلیل اخیر نشان میهمچنین، 

بیل پزشکی از قمبتلا به اختلالات روان گستره وسیعی از بیماران

اضطراب، افسردگی، اختلال دو قطبی و اختلال شخصیت را درمان 

 2111تا  0117های در خلال سال (.2102کند )عباس، تون و دریسن،

های روانپزشکی بستری بودند، بعد از یك دوره بیمارانی که در بخش

برای درمان  3رمانیشوک د نیاز کمتری به استفاده از ISTDPدرمان 

 (.2103افسردگی داشتند )عباس، تون و برنیر، 

فیلیپس، ونبرگ، (، 2112) های ماینا، فرنر و بوگتوپژوهش

(، 2118(، هیلثنروث، دفیف، بلاک و کرامر )2119ونبرت و شوبرت )

( و دریسن، کویپرز، دی مت و عباس 2117سالمینن و همکاران )

مانی بر درمان بیماران افسرده نیز اثربخشی این روش در( 2101)

 بیماران افسرده مقاوم به درمان را نشان داده است. مخصوصاً

 وجود شواهد مبنی بر اشتراکاتی در اثرات فیزیولوژیك روش

اسمیت،  -از یك سو )ایم کوآ  ISTDPلیزر طب سوزنی و روش 

؛ گلداپل، سگال، گارسون، لائو، بیلینگ، کندی 2112تانگ و راسل، 

                                                           
1. Therapeutic focus 
2. Selection criteria 
3. Electro Convulsive Therapy 
4. Feeling 

( و وجود 2103، آجیلچی، احدی، نجاتی و دلاور، 2114برگ، و مای

 2در روانکاوی و نیروی خشم 4های نظری از جمله احساساتغرابت

 کاویاحساسات در روان 8و گشایش 9در طب سوزنی، مفاهیم انسداد

ر های مذکوو نیروی خشم در طب سوزنی و در نهایت رابطه گشایش

گیری ز سوی دیگر سبب شکل(، ا2112با سلامتی افراد )عباس، 

فرضیه سازگاری این دو درمان با یکدیگر و در نتیجه افزایش میزان 

اثربخشی مداخله در درمان افسردگی شده است. بنابراین هدف 

است، آیا درمان ترکیبی لیزر طب  سؤالگویی به این پژوهش پاسخ

در درمان افسردگی، مؤثرتر از طب سوزنی  ISTDPسوزنی به همراه 

 ه تنهایی است؟ب

 روش

آزمایشی انجام شد. جامعه ای نیمهپژوهش حاضر به روش مداخله

آماری پژوهش حاضر افراد دارای نشانگان افسردگی اساسی 

بیمار  01کننده به مرکز بینش نو در تهران بود. در این مطالعه، مراجعه

ز به مرک کنندهساله مبتلا به اختلال افسردگی اساسی مراجعه 21تا  22

د. در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدن گیریبه روش نمونه بینش نو

ون بایست آزمیمشیوه ورود به مطالعه بدین صورت بود که ابتدا 

به بالاتر  09دادند، سپس کسانی که از نمره افسردگی بك را پاسخ می

 علاوه بر ملاک ضمناًشدند. دریافت کرده بودند به مطالعه وارد می

های عدم مصرف دارو، نداشتن اختلالی دیگر به جز کبالا ملا

افسردگی اعم از بردرلاین بودن، وسواس، شخصیت ضد اجتماعی، 

 اعتیاد و بیکار نبودن به عنوان ملاک ورود در نظر گرفته شد.

نفر برای مطالعه  01سپس از بین افرادی که شرایط ورود داشتند 

یك جدول اعداد تصادفی مقدماتی انتخاب شدند، در ادامه با تدوین 

افراد به صورت تصادفی به یکی از دو گروه مورد نظر یعنی درمان 

( و ترکیب دو درمان لیزر طب سوزنی و Iلیزر طب سوزنی )گروه 

ISTDP  گروه(IIانتساب شدند. ملاک )عدم، های خروج از پژوهش 

 تمایل به ادامه درمان و سابقه دریافت مداخله آموز شی مشابه با این

 ها در این مطالعه با استفاده از پکیجداده تحلیلتجزیه و پژوهش بود. 

و از روش شدانجام  22( ویرایش SPSS) علوم اجتماعی آماری برای

5. Wrath of force 
6. Block 
7. Unblock 
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درون(  یك -گیری مکرر تك متغیری )طرح یك بین تحلیل اندازه

 استفاده شد.

در رابطه با ملاحظات اخلاقی، پژوهش برای بیماران شرح داده 

نها فرم رضایت از شرکت در پژوهش را امضا نمودند. از دیگر شد و آ

ملاحظات اخلاقی مطرح در این پژوهش اصل رازداری اطلاعات 

ه یا عدم ادام کننده بود. همچنین تصمیم به ادامه وبیماران شرکت

درمان به عهده درمانگر و خود بیمار بود و افراد در صورت تمایل 

گونه قطع کنند و در این زمینه با هیچتوانستند جلسات درمان را می

ها با روش واریانس چند تحمیل و اجباری مواجه نبودند. تحلیل داده

 انجام شد. 22نسخه  SPSSافزار متغیری با استفاده از نرم

 ابزار

که بك  یافسردگ ةپرسشنام: (BDI-II)مقیاس افسردگی بك 

ود، شگذاری میای است و از صفر تا سه نمرهگزینه 4 سؤال 20شامل 

بك و ساخته شد.  توسط آرون بك 0190بار در سال  نینخست یبرا

 قابلیت اعتماد و 12/1تا  83/1همکاران ضریب همسانی درونی بین 

، زادهقاسم .اندگزارش کرده 13/1ای را بازآزمایی در فاصلة یك هفته

( 0374) خانیابراهیمو شریفی، نوروزیان، مجتبایی  کرم قدیری،

همسانی درونی، ضریب همبستگی  را برای 78/1ی کرونباخ آلفا

 با 88/1بازآزمایی و ضریب همبستگی  قابلیت اعتمادرا برای  84/1

 زارشگ مقیاس این درستی برای را منفی خودآیند افکار پرسشنامه

 .دادند

(: این SCL-90-Rها )شده چك لیست نشانهسخه ویرایشن

ی علائم روانی است که به وسیله سؤال برای ارزشیاب 11آزمون شامل 

های شود و اولین بار برای نشان دادن جنبهگو گزارش میپاسخ

ریزی گردیده است. فرم روانشناختی بیماران جسمی و روانی طرح

( معرفی شد و بر 0183اولیه آزمون توسط درگوتیس، لیپمنوکووی )

، مورد نسنجی از آهای رواناساس تجربیات بالینی و تجزیه و تحلیل

تجدیدنظر قرار گرفت و فرم نهایی آن تهیه گردید )درگوتیس، 

 (.0189ویکلزووراک، 

های ارائه شده به هر یك از موارد آزمون در یك مقیاس پاسخ

شدت است مشخص ای از میزان ناراحتی که از هیچ تا بهپنج درجه

بعد مختلف، شکایات جسمانی،  1این آزمون  ماده %11گردد. می

س، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، وسوا

رد. گیپریشی را در برمیپرخاشگری، افکار پارانوئیدی و روان

گذاری و تفسیر آزمون بر اساس سه شاخص ضریب کلی علائم نمره

ید. آمرضی، معیار ضریب ناراحتی و جمع علائم مرضی به دست می

و  %83سردگی با درستی، آزمون همبستگی مربوط به اف در زمینه

بوده است و در قابلیت اعتماد  %39کمترین همبستگی ترس مرضی با 

درصد و کمترین  1آزمون، بیشترین همبستگی مربوط به افسردگی با 

(. قابلیت اعتماد 0189بوده است )دراگوتیس، ریکلزوراک  %88آن با 

نفر بیمار روانی نامتجانس و پس از یك هفته  14بازآمایی بر روی 

زیابی اولیه صورت گرفته که اکثر ضرایب دارای همبستگی بالا بین ار

 (.0181بوده است )ناتالی،  %11تا  87

 7جلسه در  02، شامل Iدر گروه  یدرمان مداخلهپروتکل درمان: 

هفته بعد  4شد و در یمی دو بار مداخله انجام اهفتههفته اول،  4هفته، 

ه گوش که با توجه بطبار تحریك نقاط بدنی و نقا یكی اهفته

 -م آلومینی –تعیین شده بودند، به وسیله گالیوم  TCMتشخیص 

( تماسی مداوم، با متوسط توان GaAlAsآرسناید لیزر اکوپانکچر )

 .، انجام شدj/point 4و دوز  nm 171؛ طول موج mW 211خروجی 

هفته،  7جلسه در  02 در بردارنده IIگروه  مداخله درمانی در

هفته بعد  4ی دو بار مداخله انجام شد و در اهفتهاول،  چهار هفته

سازی با تمرکز بر خنثی ISTDP ی یك بار یك ساعت درماناهفته

های دفاعی و آزادسازی احساسات در چارچوب مثلث واکنش

تعارض و مثلث شخص، بعد از جلسه لیزردرمانی صورت گرفت. 

ISTDP انلو، نامه آن )دورویکرد تحلیلی بوده که با توجه به دستور

 دمور در پرسش شامل پویشی توالی ( دارای مراحل هفتگانه0118

 و الیانتق مقاومت تجلی مقاومت، با فشار کشاکش بیمار، مشکل

 اهشیار،ن و بازگشایی مقاومت بر درمانی پیمان غلبه آن، با کشاکش

 .(0371ناهشیار است )قربانی،  پویشی کاوش و انتقال، تحلیل

 هايافته

نفر انجام شد که به صورت تصادفی در  01ن پژوهش بر روی ای

کوپانچر ی لیزراها به ترتیب مداخلهنفر قرار گرفتند. گروه 2هر گروه 

را دریافت کردند. میانگین و  ISTDPو لیزراکوپانچر به همراه 

 گزارش شده است. 0ها در جدول انحراف استاندارد گروه

ی، افسردگی، جسمان تیشکاهای مؤلفهی موخلی در آماره

ی، مرضی، ترس پرخاشگری، فرد تیحساس، وسواس، اضطراب

را  ی کرویت بارتلتمفروضهی شیپرروانی، و دیپارانوئ تصورات

 هسکرد. نتایج آزمون همگنی واریانس )لوین( نشان داد که بین  ییدت 

گیری تفاوت معناداری در سه مرحله اندازه هااین مؤلفهگروه در 

 همگنی واریانس برقرار است.فرضیه د. بدین معنی که وجود ندار
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ی هانتایج تحلیل واریانس چند متغیری در بین دو گروه در مؤلفه

SCL90 ( )23/1نشان داد که اثر درون آزمودنی )زمان=𝜂
2 ،

14/1p= ،13/2=32،07F ،) و اثر متقابل معنادار بود  22/1با ارزش

𝜂=32/1گروه )×زمان
2 ،47/1=p ،01/0=89،39F)  07/1با ارزش 

یرات ها تغینبود. بدین معنی که در طول زمان میانگین مؤلفهمعنادار 

 ت.ها تفاوت معناداری نداشته اساما این تغییرات در بین گروه اندداشته

نتایج آزمون تحلیل واریانس تك متغیری پس از معناداری 

ثر داد ا آزمون تحلیل واریانس چند متغیری، بررسی شد که نشان

ه ها معنادار نبود بدین معنی کدر هیچ یك از مؤلفه اصلی بین گروهی

 ،علاوه بر این ها تفاوت معناداری وجود ندارد.ها در مؤلفهبین گروه

، اضطرابی، افسردگ یهامؤلفه)زمان( در  اثر درون آزمودنی

 یدیپارانوئ تصوراتی، و پرخاشگری، فرد تیحساس، وسواس

ا هدر هیچ یك از مؤلفهزمان ×اثر متقابل گروه چنینمعنادار بود. هم

(. بدین معنی که میانگین در طول زمان تغییر کرده جدو) بودنمعنادار 

ه تفاوت معناداری نداشت هاگروهاست اما تغییرات میانگین در بین 

 است.

 

 هاگروهی پژوهش در هر یك از هامؤلفهرد . میانگین و انحراف استاندا0لجدو

 مرحله متغیر
 لیزر ISTDPلیزر و 

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 شکایت جسمانی

 99/2 21/01 11/01 71/20 آزمونپیش

 22/04 91/09 71/01 11/09 جلسه هشتم

 31/00 21/02 28/9 91/1 جلسه دوازدهم

 افسردگی

 81/8 41/34 28/1 11/27 آزمونپیش

 32/02 71/24 82/1 31/01 جلسه هشتم

 34/02 41/22 11/1 21/01 جلسه دوازدهم

 اضطراب

 12/7 41/09 98/2 21/03 آزمونپیش

 43/01 91/00 70/2 91/7 جلسه هشتم

 24/8 41/1 70/2 21/9 جلسه دوازدهم

 وسواس

 19/9 71/20 44/7 41/22 آزمونپیش

 93/1 21/07 24/9 41/02 هشتمجلسه 

 02/00 41/08 89/9 71/7 جلسه دوازدهم

 حساسیت فردی

 28/8 41/23 79/2 11/07 آزمونپیش

 18/1 91/21 71/7 11/02 جلسه هشتم

 20/01 71/08 48/4 11/8 جلسه دوازدهم

 پرخاشگری

 34/9 71/04 24/2 11/02 آزمونپیش

 32/9 11/00 32/3 11/9 جلسه هشتم

 01/8 71/1 32/3 71/3 جلسه دوازدهم

 ترس مرضی

 40/2 41/1 24/4 11/2 آزمونپیش

 14/9 11/9 42/4 11/2 جلسه هشتم

 98/4 41/2 77/2 91/3 جلسه دوازدهم

 تصورات پارانوئیدی

 22/8 21/04 03/2 41/02 آزمونپیش

 11/8 71/02 43/9 91/1 جلسه هشتم

 00/9 91/00 98/3 11/9 جلسه دوازدهم

 روان پریشی

 71/2 71/09 24/2 71/00 آزمونپیش

 44/7 71/02 87/9 11/01 جلسه هشتم

 19/7 41/02 89/4 71/9 جلسه دوازدهم
 

 

 



 0311خرداد( )بهار،  78، شماره01دوره                                                                                                                     وانشناختی                      مجله علوم ر
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 SCL90ی هامؤلفهیك درون( در  - گیری مکرر )طرح یك بیننتایج تحلیل واریانس تك متغیری با اندازه. 2لجدو

 متغیر
 زمان×هگرو آزمودنیدرون گروهیبین

F P 𝜼𝟐 F P 𝜼𝟐 F P 𝜼𝟐 

 01/1 01/1 78/0 21/1 10/1 18/8 10/1 74/1 14/1 شکایت جسمانی

 00/1 37/1 12/0 81/1 10/1 77/07 08/1 24/1 91/0 افسردگی

 11/1 11/0 11/1 94/1 10/1 12/03 19/1 21/1 21/1 اضطراب

 39/1 13/1 43/4 97/1 10/1 88/09 19/1 41/1 23/1 وسواس

 23/1 03/1 34/2 98/1 10/1 02/09 22/1 08/1 22/2 حساسیت فردی

 03/1 34/1 08/0 82/1 10/1 49/21 21/1 01/1 12/2 پرخاشگری

 01/1 07/1 71/0 39/1 121/1 42/4 17/1 40/1 84/1 ترس مرضی

 09/1 22/1 23/0 20/1 10/1 37/7 00/1 39/1 12/1 تصورات پارانوئیدی

 19/1 91/1 22/1 41/1 10/1 41/2 03/1 31/1 23/0 روان پریشی

 

 

 گيریبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی لیزر طب سوزنی و 

درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت با هم و لیزر به تنهایی بر روان

افسردگی بود. بعلاوه این مطالعه یك مطالعه مقدماتی است تا 

ی دیگر هاروشتواند مشابه یممشخص شود لیزراکوپانچر هم 

از لیزر طب  ها نشان داد که استفادهیر داشته باشد. یافتهت ثبرافسردگی 

درمانی پویشی فشرده کوتاه مدت بر کاهش سوزنی همراه روان

یرگذار است. بعلاوه لیزر به تنهایی نیز بر کاهش ت ثافسردگی 

 است. مؤثرافسردگی 

ر یرگذاری لیزر طب سوزنی بهای این پژوهش در زمینه ت ثیافته

همسو است )مانند لو، جیا و لی،  هاپژوهشافسردگی با نتایج برخی 

؛ هان، لی و 0117؛ لو، منگ، جیا و زائو، 0177؛ لو، شن و جیا، 0172

؛ ژانگ و 2112اسمیت و همکاران،  -؛ نقل از ایم کوآ 2112لو، 

تاه شرده کو( و در زمینه ت ثیر رواندرمانی پویشی ف2118همکاران، 

(، راث و فوناگی 2111پری و باند ) یهاپژوهشمدت بر افسردگی، با 

ماینا (، 2103(، عباس و همکاران )2102عباس و همکاران )(، 2119)

(، هیلثنروث و 2119فیلیپس و همکاران )(، 2112)و همکاران 

( و دریسن و همکاران 2117سالمینن و همکاران )(، 2118همکاران )

نظریه سنتی چینی بر این امر معتقد است که  است. ( همسو2101)

دن ها در بسلامت، به توازن نیروهای یین و یانگ که در امتداد کانال

در گردش است، مبتنی است. طب سوزنی عدم توازن این نیروها را 

های ( و ممکن است از طریق مکانیسم0179کند )جی اس، اصلاح می

ختی عمل کند )اسپنس و هورمونی و یا روانشنا-عصبی، عصب 

                                                           
1. Qi 

طب سوزنی مبتنی بر این فرض است که موجودات (. 2114همکاران 

 هستند که به عنوان یك انرژی درونی تعریف می 0زنده دارای چی

ود ششود و عدم تعادل در چی یا وقفه در جریان چی باعث بیماری می

 (. درمان طب سوزنی2101)چان، مالوری، یانگ، بوبلیتز، دو و درشر، 

 (.2103بر برقراری مجدد تعادل جریان چی تمرکز دارد )چان و لی، 

در ارتباط با افسردگی، طب سوزنی بسیاری از ساختارها و 

های عصبی در سیستم عصبی مرکزی، شامل سروتونین، دهندهانتقال

نوراپینفرین، دوپامین، گابا و همچنین هیپوتالاموس، هیپوفیز، تیروئید 

و  2114دهد )اسپنس و همکاران، ثیر قرار میو غدد آدرنال تحت ت 

با وجود اینکه مبانی نوروآناتومی افسردگی هنوز به طور  (.2110ژو، 

کامل درک نشده است، برخی مطالعات ناهنجاری در تعدادی از 

اند، به ویژه کورتکس دورسولیترال نواحی مغزی رو نشان داده

مبیك )گلداپل پارالیپریفرانتال، شکنج سینگولیت، مناطق لیمبیك و 

اسمیت و همکاران  -(. کوآ 2113و شی لاین،  2114و همکاران، 

( در بررسی اثر لیزر طب سوزنی بر مغز افراد سالم به وسیله 2101)

ت ثیر ترکیبی از نقاط لیزر طب سوزنی  FMRI یمغزتصویربرداری 

که در درمان افسردگی استفاده  HT7و  LR14 ،CV14، LR8شامل 

لیمبیك و دمی زیر قشری  سازی قشر فرونتال، قشربر فعال شوند،می

های ضدافسردگی با تعدیل مدارهای عصبی را آشکار ساختند. درمان

(. این امر 2114کنند )گلداپل و همکاران، فرونتال زیرقشری عمل می

لیزر طب سوزنی به صورت اثربخشی این روش در  FMRI در مطالعه

اسمیت و همکاران،  -)کوآ  بهبود افسردگی مشخص شده است

2101.) 
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کنند که ( چنین استدلال می2103اسمیت و همکاران ) -کوآ 

بخشی از اثر ضدافسردگی این روش شامل مدولاسیون شبکه حالت 

هایی از بخش DMNاست.  2یا شبکه حالت استراحت 0فرضپیش

مانند نواحی مغزی است که در حالت استراحت فعال باقی می

 (.2110و ریچل، )گیوسنارد 

که  3شواهدی وجود دارد که این مناطق در افکار محرک مستقل

تواند در بهزیستی روانی افراد مهم باشد، درگیر هستند )میسون، می

به طور  CV14و  LR14 ،LR8(. لیزر طب سوزنی بر روی نقاط 2118

را در افراد افسرده و غیر  DMNمعناداری هر دو منطقه قدامی و خلفی 

تواند اثر می DMN کند. مدولاسیون قسمت خلفیه مدوله میافسرد

ضدافسردگی لیزر طب سوزنی باشد که نشخوار فکری، بازتاب بیش 

اسمیت،  -دهد )کوآ از حد و یا تحریف حس خود را هدف قرار می

 (.2103سو، ویلیامز و ساکدو، 

ا اند که افراد افسرده بهمچنین، بسیاری از تحقیقات نشان داده

ودهایی در تنظیم پردازش هیجانات مواجه هستند )ماروکویین، کمب

مدت آزادسازی احساسات به سطو درمانی پویشی کوتاه(. روان2100

آگاهی را هدف قرار داده و در طول درمان، هدف هر جلسه 

ها در برابر تجربه احساسات عمیق و درمانگر است. سازی دفاعخنثی

پاک  کند و بهناهشیار را باز می شود تجربه، این احساساتتصور می

نشده کردن خاطرات )به ویژه در افسردگی( و حل احساسات حل

(. 2114کند )مالان و همکار، موردنظر در هر جلسه کمك می

ت شود، سرعهنگامی که سیستم دفاعی با این روش شکسته می

پردازش شناختی افزایش یافته، پتانسیل فعالیت لوب پیشانی در مغز را 

 (.2114دهد )گرینبرگ، فزایش میا

دارند که با تجربه واقعی ( اظهار می2103آجیل چی و همکاران )

یابد، لذا با کاهش فعالیت یماحساسات فعالیت آمیگدال کاهش 

آمیگدال و افزایش فعالیت لوب پیشانی نشانگان افسردگی کاهش 

یشی پو درمانیشناختی و نوروفیزیولوژی روانیابد. توضیو عصبمی

مدت چنین است که افسردگی تعارضی بین احساسات سرکوب کوتاه

شان برای ممانعت از این های دفاعی تلاش کنندهشده و سیستم

دهی دو تواند بر مبنای عدم سازماناحساسات است، این الگو می

کره توصیف شود. در این روش پس از غلبه بر مقاومت و شکست نیم

کره مستقیم احساسات در نیم مطالعه کره چپ،عملکرد کلامی نیم

                                                           
1. Default mode network (DMN) 
2. Resting-state network (RSN) 

تر و ها، همکاری بهکرهشود. نتیجه تداوم فعالیت نیمراست فراهم می

 (.2103کاهش نشانگان افسردگی است )آجیل چی و همکاران، 

توان ملاحظه کرد که هر دو روش لیزر طب سوزنی و بنابراین، می

، می مختلف مغزپویشی کوتاه مدت با ت ثیر بر مناطق درمانی روان

یری همزمان گتوانند در کاهش افسردگی مؤثر باشند، در نتیجه با بهره

ا به ههای افسردگی کمتر از استفاده از این روشاز این دو روش نشانه

 تنهایی خواهد شد.

آنجایی که این یك مطالعه مقدماتی است بنابراین تعداد حجم  از

رسد می که به نظر می های این مطالعه استکم نمونه از محدودیت

بایست نتایج به دست آمده با احتیاط در نظر گرفته بشود. پیشنهاد می 

ه پویشی و لیزر طب سوزنی با یکدیگر مقایسدو درمان روان یرت ثشود 

 ودشو تفاوت ت ثیرشان با یکدیگر بررسی شود. بنابراین، پیشنهاد می

ا قرار گیرد تهای بعدی نمونه بزرگتری مورد استفاده در پژوهش

قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد. همچنین، مراجعین بعد از درمان 

بصورت یك ماهه، دو ماهه و سه ماهه مورد پیگیری قرار گیرند تا 

 ثبات درمان مورد بررسی قرار گیرد.
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