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 چكيده

سمی، کیفیت زندگی و روان    بروز بیماری زمينه: سلامت ج سون، علاوه بر  سیب جدی مواجه می  های مزمن همچون پارکین ستی مبتلایان را نیز با آ سازد. اما  در

بر همین استتاس پژوهش حاضتتر با هدف بررستتی    هدف: کند؟پارکینستتون کمك میدرستتتی بیماران آگاهی به بهبود کیفیت زندگی و روانآیا درمان ذهن

 - آزمونآزمایشتتی با طرح پیشپژوهش حاضتتر نیمه روش:درستتتی بیماران پارکینستتون انجام گرفت. آگاهی بر کیفیت زندگی و رواناثربخشتتی درمان ذهن

هش حاضر شامل افراد مبتلا به بیماری پارکینسون شهر اصفهان در سه ماهه زمستان سال          آزمون با گروه گواه ودوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوپس

های انتخاب و با گماري تصتتادفی در گروه دردستتترس گیری غیرتصتتادفیفرد مبتلا به بیماری پارکینستتون با روي نمونه 81بود. در این پژوهش تعداد  0811

( را طی سه ماه 2101آگاهی )سیگل، بیمار در گروه گواه(. گروه آزمایش مداخله درمان ذهن 00آزمایش و  بیمار در گروه 00آزمایش و گواه گمارده شدند )

( و 0112های مورد استتتفاده در این پژوهش شتتامل پرستتشتتنامه کیفیت زندگی )ستتازمان بهداشتتت جهانی، ای دریافت نمودند. پرستتشتتنامهدقیقه 11جلستته  3در 

شنامه روان    س ستی )ریف،  پر شیوه تحلیل واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.    بود. داده (0131در صل از پژوهش به  شان دا ها: يافتههای حا د که نتایج ن

آگاهی بر بیماران پارکینستتتون تيثیر معنادار دارد. میزان تيثیر بستتتته درمان ذهن (.>110/1P)درستتتتی و روان (.>110/1P)آگاهی بر کیفیت زندگی درمان ذهن

اهی آگهای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که درمان ذهن یافته گيری:نتيجهدرصد بود.   21و  23درستی بیماران پارکینسون به ترتیب   زندگی و روان کیفیت

ی بیماران  درستتتتتواند به عنوان یك درمان کارآمد جهت افزایش کیفیت زندگی و روان           گیری از فنونی همانند افکار، هیجانات و رفتار آگاهانه می           با بهره 

 درستی، پارکینسونآگاهی، کیفیت زندگی، رواندرمان ذهن كليدها: واژهپارکینسون شود. 
Background: The emergence of chronic diseases such as Parkinson seriously damages the patients’ Life Quality and Psychological 

Wellbeing besides physical health. But does mindfulness therapy help improve the quality of life and psychological well-being of 

Parkinson's patients? Aims: Therefore, the present study was conducted with the purpose of investigating effectiveness of the 

mindfulness therapy on life quality and psychological wellbeing of patients with Parkinson. Method: The present study was quasi-

experimental with pretest, posttest, control group and two-month follow-up period. The statistical population of the present study 

included the people with Parkinson in the city of Isfahan in the winter of 2018-19. 30 patients with Parkinson were selected through 

non-random available sampling and were randomly replaced into experimental and control groups (15 patients in the experimental 

group and 15 in the control group). The experimental group received training intervention of mindfulness therapy in ten ninety-minute 

sessions during two months. The applied questionnaires in this study included life quality questionnaire (WHO, 1994) and 

psychological wellbeing questionnaire (Ryff, 1980). The data from the study were analyzed through repeated measurement ANOVA 

software. Results: The results showed that the mindfulness therapy has significant effect on life quality and psychological wellbeing 

of Parkinson (p<0/001). The degree of the effect of mindfulness therapy on life quality and psychological wellbeing of Parkinson 

patients were 68 and 67 respectively. Conclusions: According to the findings of the present study it can be concluded that mindfulness 

therapy concomitant with employing techniques such as thoughts, emotions and mindfull behavior can be used as an efficient treatment 

to increase life quality and psychological wellbeing of Parkinson patients. Key Words: Mindfulness therapy, life quality, 

psychological wellbeing, parkinson 
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 مقدمه

هایی که در قرن حاضتتتر به عنوان دومین بیماری یکی از بیماری

شناخته می        صبی مرکزی بعد از آلزایمر  ستم ع سی بیماری  شود، شایع 

سون  شایع    0پارکین ست که یکی از  سنین بالا ترین دلاا  یل ناتوانی در 

؛ آنال و  2101رود )دری، شتتتاه، کای و کانستتتل،    نیز به شتتتمار می  

(. با افزایش ستتتن و طول عمر، احتمال وقوع 2101آلتارفان، -امیکلی

درصتتتد از  3/0که تقریباً حدود طورییابد، بهاین بیماری افزایش می

  و همکاران،شوند )آمینوف می سال به این بیماری دچار  20افراد بالای 

(. پارکینستتون یك بیماری 2101گویر و ریلی، کوگان، مك ،2100

سته پیش     تباه سیر آه صبی و با  ست که در اثر ت کننده ع حلیل رونده ا

شتتتود. در حالی که های مغزی تولید کننده دوپامین ایجاد میستتتلول

ییرات رونده استتت، تغبیماری پارکینستتون یك اختلال حرکتی پیش

شتتتود )استتتکایو   یی نیز در این بیماری مشتتتاهده م  شتتتناختی و زبان  

پارکینسون  (. از علائم اصلی  2101ریچ و ساویت،   ،2102همکاران، 

ارتعاي و لرزي دستتتت و پا در حالت استتتتراحت، کندی حرکات، 

شتن تعادل         ست و پا و بدن و ندا شدن د شك  ان تورا میسختی و خ

 (.2101ز، ؛ به نقل از هی2102نام برد )فوکاناجا و همکاران، 

به طوری که              به مراقبت دارند،  یاز  پارکینستتتون ن به  افراد مبتلا 

بدون مراقبت احتمال وقوع مشتتتکلات خاص برای آنها وجود دارد       

کاران،    نایی       2101)جکستتتون و هم ها توا نه تن ماری  های  (. این بی

های دهد، بلکه حیطهعملکردی بیماران را تحت تيثیر شتتدید قرار می

 2اجتماعی، عاطفی و ابعاد گوناگون کیفیت زندگی      هیجانی، روانی،  

نماید )سوراتوس، سارانزا، سامالاپا    آنها را نیز دچار آسیب جدی می 

جامورا،   قل از   2103و  به ن کاران،   ؛  ندگی    2103لئو هم یت ز (. کیف

مفهومی جامع و کلی استتت که همه ابعاد فیزیکی، روانی، شتتناختی، 

بعد  گیرد. دررد را در برمیاجتماعی، فرهنگی و اقتصتتتادی زندگی ف

فیزیکی مهمترین جنبه وضتتتعیت عملکرد فرد استتتت )بالستتتترینو و      

نایی      2101 ،مارتین  -مارتینز   تيثر از توا (. درک از کیفیت زندگی م

شتتتخص در ستتتنین مختلف در جهتتت ادامتته عملکرد و از انجتتام  

های روزمره نظیر مراقبت از خود، رفتن به مدرسه و محل کار  فعالیت

روانی جزء مهمی از . در بعد روانی نیز باید گفت که ستتلامتاستتت

کیفیت زندگی بوده و داشتن نگري مثبت در ارتقای کیفیت زندگی 

                                                           
1. Parkinson 
2. quality of life 
3. Psychological well being 

های هر فرد درخانواده فرهنگی، نقش –مؤثر است. در بعد اجتماعی  

ندگی               یت ز مل مؤثر بر کیف ماعی از عوا طات اجت با عه و ارت جام و 

 .(2101هستند )کارو و همکاران، 

ماری        که بروز بی ید اشتتتتاره کرد  با های جستتتمی و   همچنین 

حاد و مزمن می    یك  ند روان فیزیولوژ با   8درستتتتیتوا افراد مبتلا را 

آستتتیب مواجه ستتتازد )محمودعلیلو، یارمحمدی واصتتتل، بیات و         

کرازینو، ستتتیری و بچ، ،0810، اورکی و ستتتامی،  0812ستتتینی، ح

ند و کاشتتاره می درستتتی به کیفیت تجربه شتتده زندگی(. روان2101

منعکس کننده عملکرد و تجربه روانشتتتناختی مطلوب استتتت. معنی  

درستتتی یك حالت رضتتایت از شتتاد بودن، ستتلامتی و     لغوی روان

موفقیت استتتت که به تجربه و عملکرد روانشتتتناختی مطلوب اشتتتاره 

درستتتی توانایی شتترکت فعالانه در کار و تفرید، خلپ  کند. روانمی

با د روابط معنی یگران، گستتتتري حس خودمختاری و داشتتتتن   دار 

هدف در زندگی و تجربه کردن هیجانات مثبت استتتت )هاروود و          

درستی شامل ابعادی مانند پذیري خود، روابط (. روان2101آنگلیم، 

مثبت با دیگران، استتتقلال، تستتلط بر محیط، هدفمندی در زندگی و  

صی می     شخ شد  ، 2ونشود )چو، مارتین، مارگرت، مك دونالد و پ ر

درستتتتی صتتتحید شتتتامل هیجانات مثبت،       (. در نهایت روان  2100

های شتتتخصتتتیتی بالد مانند خود رهبری، مشتتتارکت کردن،  ویژگی

صیتی مانند امید،        شخ ضایت از زندگی و نیروهای  شکوفایی، ر خود

شجاعت می    سوزی و  شود. همچنین به خودآگاهی به عنوان کلید  دل

ست، مبتنی بر ا      روان شده ا شاره  ستی ا های ین حقیقت که ویژگیدر

شوند و افراد از     روان شوند، خود به خود تجربه ن ستی اگر درونی ن در

یابند )ستتان، چان و چان، شتتان آگاه نباشتتند، تقلیل می خود و اعمال

2102.) 

های روانشتتتناختی افراد مبتلا به پارکینستتتون، جهت بهبود مؤلفه

ده فته شتتت های آموزشتتتی و درمانی مختلفی به کار گر    تاکنون روي 

اشاره کرد  0آگاهیتوان به درمان ذهنها میاست. از انواع این درمان

بالینی آن در پژوهش     (؛ 2108های پیکات و همکاران )    که کارآیی 

شال، دبرا   -بیتوال، دابرو  شال، دردو و دان )  -مار  (؛ آیرس2101مار

به  2101( و ستتتون و چوی )2101و همکتاران )  ( برای افراد مبتلا 

های ون نشان داده شده است. علاوه بر این، نتایج پژوهشپارکینس

4 Cho, Martin, Margrett, MacDonald and Poon 
5. Mindfulness therapy 
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(؛ احمدی، قائمی و 0811) احدی و جمالیبنی ،صتتالحی ،صتتمدزاده

چات )  (، 0811فرخی ) هافمن،     2101هوپ وود و استتت قل از  به ن (؛ 

به نقل از کروستتتول و همکاران )    2101آنجلیا و گومز )  ( و 2101(؛ 

راي، کاوانگ و  (،2103)لر، روچ، کروستتکا و اوهارا کروستتکا، می

تواند منجر آگاهی میدهند که درمان ذهن( نشتتتان می2101گارلند )

های روانشناختی و هیجانی افراد مختلف شود. آرانگا،   به بهبود مؤلفه

شان داده 2101سانچز و پرز )  شتر  اند که افراد با ذهن( ن آگاهی بالا بی

ته و کمتر از را      یدگی پرداخ یابی منطقی تن قاب  به ارز های م ای له هبرد

ته آگاهی به عنوان حالت توجه برانگیخکنند. ذهناجتنابی استفاده می

افتد، تعریف شتتتده  و آگاهی از آنچه که در لحظه کنونی اتفاق می     

(. این توجه، توجهی استتت هدفمند، به همراه 2108 ،انداستتت )مارچ

به     بدون داوری در مورد تجر ظه     پذیري  حال وقوع در لح های در 

آگاهی بر های مبتنی بر ذهن(. آموزي2102ونی )براتو و باستتون، کن

ای مانند تکنیك بررستتتی بدن برای افزایش فهم و      های مراقبه  روي

آگاهی از چگونگی افکار متکی استتتت. این تکنیك در راستتتتای       

غذا خوردن و حرکت کردن و         ادراک حس ند  مان بدن  های ارادی 

 ریزی شتتده استتت تا با بهنامههای غیرارادی بدنی مانند تنفس برحس

ها های غیرارادی مانند تنیدگیکارگیری آنها مهار بیشتتتری بر پاستتخ

 (.2100اعمال شود )واکر و کولوسیمو، 

آگاهی برای بیماران پارکینستتونی،  دلیل استتتفاده از درمان ذهن 

شناختی و پایین ذهن  آگاهی در نزد بیماران مزمن وجود خودآگاهی 

ود آنها نستبت به فرآیندهای روانی خودآگاهی  شت بوده که ستبب می 

شند )محمدی، میردریکوند و عزیزی،     شته با (. بر این 0812کافی ندا

ساس به نظر می  سد درمان ذهن ا تواند دریچه جدیدی را آگاهی میر

به              جه  با تو حال  ید.  جانی این افراد بگشتتتتا های روانی و هی ند فرآی

نسون مبتلا به بیماری پارکیهای روانشناختی و هیجانی در افراد آسیب

 ای مناستتتب، و ازهای درمانی و مداخلهگیری از روياهمیت بهره و

 های آگاهی در بهبود مؤلفه  ستتتوی دیگر تيیید کارآیی درمان ذهن     

عه      جام ناختی  ماران        روانشتتت به خصتتتوص بی ماری مختلف ) های آ

پارکینستتون( و ستترانجام عدم انجام پژوهشتتی در راستتتای بررستتی    

مان ذهن اثربخشتتتی د ندگی و روان    ر یت ز گاهی بر کیف درستتتتی آ

بیماران پارکینستتون، مستتيله اصتتلی پژوهش حاضتتر بررستتی این نکته 

 درستتتتیآگاهی بر کیفیت زندگی و رواناستتتت که آیا درمان ذهن  

 بیماران پارکینسون تيثیر دارد؟

 

 های پژوهشفرضيه

ندگی و روان    درمان ذهن  یت ز گاهی بر کیف ماران   آ درستتتتی بی

 کینسون تيثیر دارد.پار

 روش

با پیش   طرح پژوهش حاضتتتر، از نوع نیمه     -آزمون آزمایشتتتی 

آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری پس

این پژوهش را کلیه افراد مبتلا به بیماری پارکینستتتون مراجعه کننده       

سال      به مرکز درمانی دکتر چیت صفهان در  شهر ا  0811ساز واقع در 

شکیل می  شده و     ت شخیص داده  سون ت دادند که دارای بیماری پارکین

جهت شرکت در این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. از این میان،    

دین بگیری دردستتترس انتخاب شتتدند.  نفر به شتتیوه نمونه 81تعداد 

فرد  81، تعداد ساز مرکز درمانی دکتر چیتصورت که با مراجعه به  

صورت      مبتلا به بیماری پارک سترس انتخاب و به  شیوه درد سون به   ین

شدند )هر    گماري تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه گمارده 

نفر از  20ستتتال بود.  28ها  میانگین ستتتن آزمودنی بیمار(.   00گروه 

نفر  02( و 88/08نفر مرد )معادل   02 کنندگان در پژوهش  شتتترکت 

 21نفر )معادل  2کنندگان . در بین شتترکت( بودند21/22زن )معادل 

درصد(   21/22نفر )معادل  3درصد( دارای تحصیلات سیکل، تعداد    

صیلات دیپلم، تعداد   صد( دارای   88/88نفر )معادل  01دارای تح در

درصد( دارای تحصیلات  21نفر )معادل  2تحصیلات لیسانس، تعداد 

مان      فوق لیستتتتانس بود.  حت آموزي در مایش ت ستتتپس گروه آز

که گروه گواه در انتظار دریافت     ند، در حالی  آگاهی قرار گرفت ذهن

مداخله بوده و در طول اجرای پژوهش این مداخله روانشتتتناختی را       

دریافت نکرد. این در حالی بود که افراد حاضتتتر در هر دو گروه به        

دادند. مداخلات درمانی در محل     فرآیند دارو درمانی خود ادامه می   

شد. پس از ات    آزمونمام آموزي، از آنان پسبیمارستان الزهرا انجام 

قبلی بود. پس از دو ماه  هایآزمون شامل پرسشنامه   به عمل آمد. پس

تلا اب شتامل  های ورود به پژوهشملاکنیز مرحله پیگیری اجرا شتد.  

و  پزشتتك و متخصتتص مغزبه بیماری پارکینستتون به تشتتخیص روان

اعصتتتاب، اعلام رضتتتایت و آمادگی جهت شتتترکت در پژوهش،       

ن بیماری جسمی حاد و مزمن دیگر )با توجه به پرونده سلامت   نداشت 

نان در مراکز درمانی(،   و مشتتتاوره فاده از داروهای     ای آ عدم استتتت

پرونده پزشکی، حداقل سواد سیکل، مصرف      پزشکی بر اساس   روان

دارو ویژه بیماری پارکینستتون و نداشتتتن بیماری روانشتتناختی حاد و 

نان( ای آبه پرونده سلامت و مشاوره مزمن همانند افسردگی )با توجه
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شتن بیش از دو   شامل  های خروج از پژوهشبود. همچنین ملاک دا

سه غیبت  شده در    ،جل شخص  عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف م

عدم تمایل به ادامه حضتتتور در فرآیند انجام پژوهش بود.         و  کلاس

برای شتتترکت در   افرادرضتتتایت  جهت رعایت اخلاق در پژوهش،    

سب و از کلیه مراحل مداخله آگاه ب  هم چنین ند.دش  رنامه مداخله ک

به افراد گروه گواه اطمینان داده شتتد که آنان نیز پس از اتمام فرآیند 

در این پژوهش  پژوهشتتتی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.     

ها از دو ستتطد آمار توصتتیفی و استتتنباطی  برای تجزیه و تحلیل داده

. در ستتطد آمار توصتتیفی از میانگین و انحراف استتتفاده شتتده استتت

هت ویلك ج -استاندارد و در سطد آمار استنباطی از آزمون شاپیرو     

سی برابری     سی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون لوین برای برر برر

ا هفرض کرویت دادهها، آزمون موچلی جهت بررستتی پیشواریانس

ندازه       با ا یانس  یل وار ری مکرر برای بررستتتی گیو همچنین از تحل

افزار فرضتتیه پژوهش استتتفاده گردید. نتایج آماری با استتتفاده از نرم 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. -28SPSSآماری 

 ابزار

پرسشنامه  :0پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

آیتم است که به  22کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی دارای 

 شود.گذاری می( نمره0ای )نمره یك تا هدرج 0صورت لیکرت 

المللی و ناوابسته به فرهنگ جهت هدف این طرح ایجاد ابزاری بین

ارزیابی کیفیت زندگی افراد بود. این ابزار ادراک افراد را نسبت به 

های ارزشی و فرهنگی و همچنین اهداف شخصی، استانداردها سیستم

رات بالاتر در این پرسشنامه، نم کند.های خود ارزیابی میو نگرانی

، های مختلف جسمینشانه سطوح بالاتر کیفیت زندگی در حیطه

(. 0112روانشناختی و اجتماعی است )سازمان بهداشت جهانی، 

پرسشنامه کیفیت زندگی شامل چهار حیطه سلامت جسمی، سلامت 

 شودروانشناختی، روابط اجتماعی و سلامت محیط زندگی می

این قابلیت اعتماد (. ضریب 2112و، وانگ و لی، )یانگ، کائو، س

محاسبه  32/1تا  21/1های انجام شده در ایران بین ابزار در پژوهش

آزمایی همزمان آن نیز از طریپ همبستگی معنادار شده است و درستی

زاده و با پرسشنامه سلامت عمومی، تيیید شده است )حسینیان، قاسم

مالی، یزدخواستی، عریضی و (. در پژوهش پورک0811نیکنام، 

این ابزار به دو شیوه آلفای قابلیت اعتماد ( نیز 0810ساز )چیت

                                                           
1. WHO Quality of Life Questionnaire 
2. Psychological Well-being Questionnaire 

 32/1سازی مورد محاسبه قرار گرفت که ضرایب کرونباخ و دو نیمه

قابلیت اعتماد پرسشنامه حاضر در این پژوهش به دست آمد.  12/1و 

 به دست آمد. 30/1با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 2پرسش و   02درستی با  پرسشنامه روان   :2درستی روانسشنامه   پر

تنظیم شتتد و در  8( توستتط توستتط ریف0131) مقیاس در ستتالخرده

سی  شنهاد گردید )بیانی،     03تر های بعدی فرم کوتاهبرر سؤالی نیز پی

سخه    0831محمدکوچکی و بیانی،  ضر ن سؤالی   02(. در پژوهش حا

های این آزمون  مقیاس شتتتد. خرده مقیاس به کار برده   خرده 2آن با  

سلط بر     ستقلال، ت عبارتند از: پذیري خود، روابط مثبت با دیگران، ا

محیط، هدفمندی در زندگی و رشتتد شتتخصتتی. هر یك از ستتؤالات 

نامه از یك طیف       ، 0ای )کاملاً مخالفم: نمره   درجه  2این پرستتتشتتت

خالفم: نمره      حدی م خالفم: نمره  2تا تا 2، موافقم: نمره 8، م حدی  ، 

( تشکیل شده است. سؤالاتی      2و کاملاً موافقم: نمره  0موافقم: نمره 

شتتتونتتد عبتتارتنتتد از:  گتتذاری میکتته بتته صتتتورت معکوس نمره 

02/01/21/22/22/28/20/21/81/82/80/81/21/22/20/22/22/21

یاز  03/02/02/08/02/01/3/1/0/8/ ستتتؤال نیز نمره  02. از جمع امت

هتر درستتتتی ببالاتر بیانگر روان آید و نمرهدرستتتتی بدستتتت میروان

شنامه       س ستگی پر ست. نتایج همب ضایت    02ا سؤالی ریف با مقیاس ر

شنامه عزت            س سفورد و پر شادکامی آک شنامه  س فس ناز زندگی، پر

بل قبول بودن      قا حاکی از  مایی  درستتتتیروزنبرگ،  ستتتتازه این آز

ست )بیانی و همکاران،      شنامه در جمعیت ایرانی ا س (. علاوه 0831پر

پرستتتشتتتنامه قابلیت اعتماد ( ضتتتریب 0831ر این بیانی و همکاران )ب

ریف را با استتتتفاده از روي بازآزمایی و آلفای کرونباخ به ترتیب           

ای از ( نستتتختته2110برآورد کردنتتد. دایرنتتدانتتك ) 31/1و  32/1

شنامه روان    س ستی  پر ستفاده     02در سؤالی ریف را در پژوهش خود ا

 30/1تا   11/1های آن را در دامنه   اسمقی نمود، آلفای کرونباخ خرده  

ای آزمون فوق محتوایی وسازه آزمایی درستی گزاري نموده است و  

قابلیت اعتماد پرستتشتتنامه حاضتتر در این   را نیز مورد تيیید قرار داد. 

 به دست آمد. 30/1پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 درمانی دکتر پس از هماهنگی لازم با مرکزروند اجرای پژوهش: 

گیری )مطابپ با آنچه ذکر گردید(، ساز و انجام فرآیند نمونهچیت

های بیمار( به شیوه تصادفی در گروه 81بیماران انتخاب شده )

بیمار  00بیمار در گروه آزمایش و  00آزمایش و گواه گمارده شدند )

3. Ryff 
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ای مربوط به درمان جلسه 3آزمایش مداخلات  گروهدر گروه گواه(. 

 11ای یك جلسه آگاهی را در طی دو ماه به صورت هفتهنذه

ای را دریافت نمود. این در حالی است که افراد حاضر در گروه دقیقه

ای را در طول پژوهش دریافت نکردند. لازم گونه مداخلهگواه هیچ

( 2101آگاهی توسط سیگل )به ذکر است که پروتکل درمان ذهن

ویسنده مسئول پژوهش به شرح زیر تدوین شده است. مداخله توسط ن

 اجرا گردید.

 هايافته

و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل  میانگین

آزمون و پیگیری، به تفکیك دو گروه آزمایش و آزمون، پسپیش

 ، ارائه شده است.2گواه، در جدول 

 

 (2101، آگاهی )سیگل. خلاصه جلسات مداخلات مربوط به درمان ذهن0جدول

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 هدایت خودکار اول
مشی گروه و توضید پیرامون پارکینسون، تمرین خوردن کشمش، تمرین مراقبه آشنایی با اعضای گروه و انتظارات آنها، تعیین خط

 آگاهی و وارسی بدنوارسی بدن. تکلیف: انجام یکی از کارهای روزمره با ذهن

 چالش با موانع دوم
وشایند، های روزمره، ثبت وقایع خآگاهی، تمرین وارسی بدن. تکلیف: آوردن توجه به یکی دیگر از فعالیتقیقه تنفس با ذهنده د

 آگاهانهوارسی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن

 آگاهی در حین حرکتذهن سوم
ی روی آگاهانه، وارسن. تکلیف: پیادهآگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسی بدتمرین حرکات کششی آرام همراه با ذهن

 های ناخوشایندبدن، ثبت تجربه

 ماندن در لحظه چهارم
کلیف: ای، تمرین وارسی بدن. تآگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث سه دقیقهتمرین ذهن

 ایدقیقهآگاهی، مکث سه وارسی بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن

 پذیرفتن و اجازه دادن پنجم
تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیري، تمرین ایجاد یك مشکل و کار کردن روی آن از طریپ بدن، تمرین مکث 

 ایای )به همراه احساس پذیرا بودن(، تمرین وارسی بدن. تکلیف: وارسی بدن و مکث سه دقیقهسه دقیقه

 ت نیستندافکار واقعی ششم
واقع بروز ای و استفاده از آن در متکلیف: وارسی بدن، مکث سه دقیقه ای، تمرین وارسی بدن.افکار جانشین، تمرین مکث سه دقیقه

 احساسات ناخوشایند

 مراقبت از خود هفتم
های از فعالیت هیه لیستیارتباط بین خلپ و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسی بدن. تکلیف: ت

 انرژی بخش و خسته کننده

 شوندریزی جهت انجام آن، بررسی مشکلات که مانع از انجام تکالیف میها و برنامهتمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین ها در آیندهها و تمرینبه کارگیری آموخته هشتم
 

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدرستی در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشندگی و روان. میانگین و انحراف استاندارد کیفیت ز2جدول

 هاگروه هامولفه
 نرمالیتی پیگیری نرمالیتی آزمونپس نرمالیتی آزمونپیش

 P Value انحراف معیار میانگین P Value انحراف معیار میانگین P Value انحراف معیار میانگین

 کیفیت زندگی
 88/1 80/0 22/11 22/1 02/2 21/12 01/1 22/0 22/20 روه آزمایشگ

 20/1 22/2 08/22 21/1 22/2 21/21 28/1 21/2 32/20 گروه گواه

 درستیروان
 00/1 11/08 88/008 00/1 02/02 22/002 21/1 21/00 21/080 گروه آزمایش

 21/1 11/01 22/081 00/1 10/01 08/081 88/1 12/1 32/083 گروه گواه

 

رر، گیری مکبا اندازه قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

های پارامتریك مورد سنجش قرار گرفت. بر های آزمونفرضپیش

آزمون شاپیرو ویلك بیانگر آن بود که پیش فرض همین اساس نتایج 

ها در متغیرهای کیفیت زندگی و ای دادهنرمال بودن توزیع نمونه

آزمون، های آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه درستیروان

  =F 01/1( ؛ )F=  ،10/1<p 00/1آزمون و پیگیری برقرار است )پس

 ،10/1<p( ؛ )28/1 F=  ،10/1<pفرض همگنی (. همچنین پیش

واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج 

ها فرض همگنی واریانسداد پیشآن معنادار نبود که این یافته می

نشان داد که  t(. از طرفی نتایج آزمون p>10/1رعایت شده است )

های آزمایش و گروه گواه در آزمون گروههای پیشتفاوت نمره

ست درستی( معنادار نبوده امتغیرهای وابسته )کیفیت زندگی و روان

(10/1<p)رضف. همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود که پیش 

 درستی رعایتها در متغیرهای کیفیت زندگی و روانکرویت داده

(.p>10/1شده است )
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 درستیگروهی برای متغیرهای کیفیت زندگی و روانگیری مکرر جهت بررسی تيثیرات درون و بین. تحلیل واریانس با اندازه8جدول

 توان آزمون اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیرها

 کیفیت زندگی

 0 12/1 1110/1 31/11 32/822 2 23/120 مراحل

 0 23/1 1110/1 18/01 10/312 0 10/312 بندیگروه

 0 23/1 1110/1 21/01 08/821 2 12/081 بندیتعامل مراحل و گروه

     02/2 02 22/202 خطا

 درستیروان

 0 21/1 1110/1 21/28 20/102 2 32/0382 مراحل

 0 08/1 1110/1 00/21 13/011 0 13/011 بندیگروه

 0 21/1 1110/1 11/01 20/383 2 22/0212 بندیتعامل مراحل و گروه

     20/02 02 22/311 خطا
 

اثر تعامل  Fدهد که میزان نشتتان می 8همانگونه که نتایج جدول 

ندگی )      یت ز حل و گروه برای متغیر کیف برای متغیر  ( و21/01مرا

ستی ) روان سطد    11/01در ست که در  ست. این  معنی 110/1( ا دار ا

های آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای دهد که گروهیافته نشتتان می

سه مرحله پیش   پژوهش )کیفیت زندگی و روان ستی( در  مون، آزدر

فاوت معنی     پس کدیگر ت با ی هت   آزمون و پیگیری  ند. ج  داری دار

آگاهی با گروه   نگین گروه آزمایش درمان ذهن  بررستتتی تفاوت میا  

نتایج مقایستته میانگین گروه  2گواه در متغیرهای پژوهش، در جدول 

له پیش    آزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش و گواه در ستتته مرح

 گزاري شده است.
 

 یگیری در متغیرهای پژوهشآزمون و پآزمون، پسپیش.  نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 2جدول

 سطد معناداری خطای استاندارد برآورد هاتفاوت میانگین آزادیدرجه tمقدار  مرحله مؤلفه

 کیفیت زندگی

 11/1 11/2 -21/1 23 -23/1 آزمونپیش

 112/1 81/2 21/1 23 00/8 آزمونپس

 1110/1 02/2 08/00 23 02/0 پیگیری

 درستیروان

 80/1 00/8 -22/8 23 -18/0 آزمونپیش

 112/1 02/2 88/00 23 81/8 آزمونپس

 1110/1 38/8 32/08 23 28/8 پیگیری
 

کیفیت دهد، در متغیرهای نشان می 2همانگونه نتایج جدول 

اه آزمایش با گروه گو تفاوت میانگین گروهدرستی زندگی و روان

نتیجه بین دار نیست و در ( معنی80/1و  11/1آزمون )در مرحله پیش

داری وجود دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله تفاوت معنی

آزمایش و گروه گواه در مرحله  ندارد. اما تفاوت میانگین گروه

( در 1110/1و  1110/1( و پیگیری )112/1و  112/1آزمون )پس

تیجه باشد. در ندار میمعنیدرستی کیفیت زندگی و روانمتغیرهای 

داری زمایش در این دو مرحله به صورت معنیآ میانگین گروه

ن این بدان معناست که درماباشد. متفاوت از میانگین گروه گواه می

رستی افراد دآگاهی توانسته منجر به بهبود کیفیت زندگی و روانذهن

 ردد.آزمون و پیگیری گمبتلا به بیماری پارکینسون در مراحل پس

 گيریبحث و نتيجه

ضر با ه  شی درمان ذهن   پژوهش حا سی اثربخ آگاهی بر دف برر

فت. نتایج انجام گر درستی بیماران پارکینسون  کیفیت زندگی و روان

 درستتتتیآگاهی بر کیفیت زندگی و رواننشتتتان داد که درمان ذهن

تيثیر معنادار دارد. بدین صتتورت که این درمان  بیماران پارکینستتون

به بهبود بر کیفیت زندگی و روا       ته منجر  ماران  درستتتتی بنتوانستتت ی

 پارکینسون شود.

ی بر آگاهیافته اول پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان ذهن  

پیکات و  یج پژوهشکیفیت زندگی بیماران پارکینستتون همستتو با نتا

( بود. چنتان کته این   2101بیتوال و همکتاران )  (،2108همکتاران ) 

شان داده    شگران ن ر در تغیی تواند باآگاهی میاند که درمان ذهنپژوه

پردازي شتتناختی و هیجانی بیماران پارکینستتون، در شتترایط زندگی 

توان روزمره آنها تغییرات مثبتی ایجاد نماید. در تبیین یافته حاضر می 

شی از بیماری یکی از دغدغه گفت  صلی  هاکاهش درد و رنج نا ی ا

مچون ه های جسمی مزمن بیماریبه  لاجامعه در ارتباط با بیماران مبت

 آگاهی تغییراتی منظم ذهنی ها استتتت. با انجام تمرین  کینستتتون پار 

و  یتنیدگشناختی مانند کاهش  مثبت در برخی از کارکردهای روان
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 های خودگردانیکه منجر به کسب توانش شودمیهیجان ایجاد  مهار

طاف  های       و انع یداد با رو یدگی پذیری در برخورد  زا و کستتتتب تن

ک   های فیزیکی و جستتتمی  توانش ند نیز شتتتتده  عث     ه این فرآی با

با     در شتتتیوهبرای تغییر  ،ی لازمها توانش گیریشتتتکل  له  قاب  های م

آگاهی (. درمان ذهن2103شود )کروسکا و همکاران،   مشکلات می 

شتتامل حفظ آگاهی به صتتورت ارادی و بر استتاس توجه به موضتتوع 

خاص مانند احستتتاستتتات فیزیکی در بدن )به عنوان مثال، حرکت          

بیرون( از یك لحظه به لحظه دیگر استتتت. با این        تنفس به داخل و  

حال، ذهن به افکار، احساسات، صداها یا دیگر احساسات، صداها یا       

شتتود، محتوای آگاهی به خاطر دیگر احستتاستتات بدنی منحرف می 

شتتود و ستتپس توجه به آرامی اما به طور جدی به ستتمت  ستتپرده می

شخص توجه برمی    شده م  آیند بارها وگردد. این فراهداف محافظت 

نه تمرین هشتتتیاری       بارها تکرار می   شتتتود و دوباره در مراحل روزا

هتتایی، تجربیتتات مکرری را شتتتود. چنین تمرینفراگیر تکرار می 

متناستتب با توانایی مربوط به افکار به صتتورت حوادثی که در حوزه  

آگاهی از طریپ متمایز کردن یك تمرکز استتتاستتتی بدون توجه به        

د که در مقایسه با تجربه افکار که به عنوان آگاهی دهافکار، ارائه می

از رویدادها به صتتورت روان، خالص و ناب استتت. افزایش زمینه و  

ر شود که بیماران مبتلا به پارکینسون کمت  تجارب هوشیاری سبب می  

ضطراب  آمیز مرتبط با درد افتاده و به میزان کمتری در در دام افکار ا

ر ضتتعف روانی شتتوند. ادراک توانمندی برابر افکار این بیماری دچا

سبب      سون  صل از بیماری پارکین روانی در برابر افکار و هیجانات حا

 شود تا آنها کیفیت زندگی بالاتری را تجربه نمایند.می

هی بر آگایافته دوم پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان ذهن  

 درستتتتی بیماران پارکینستتتون همستتتو با نتایج پژوهش آیرس وروان

( بود. این پژوهشتتگران در 2101( و ستتون و چوی )2101همکاران )

توانتتد آگتتاهی مینتتتایج پژوهش خود دریتتافتنتتد کتته درمتتان ذهن

های روانشناختی بیماران پارکینسون را کاهش داده و سلامت    آسیب 

در تبیین یافته حاضتتر مبنی  را افزایش دهد. آنهادرستتتی روان و روان

مان ذهن    تيثیر در گاهی بر  ماری  بی به  مبتلا افراددرستتتتی بر روان آ

یان نمود،        پارکینستتتون    ید ب با بانی نظری  مان  در بر استتتتاس م در

با افکار به جای         ، بر تغییر آگاهی و ایجاد رابطه   آگاهی ذهن جدید 

شخوارهای ذهنی    تغییر آنها تيکید می سبت به فرآی شود که ن ندهای ن

واستتتطه  یی بهاین توانادهد. میرا کاهش روانشتتتناختی و ستتتلامت 

مهم پذیري تجارب درونی افکار، احستتاستتات و  توانش دوپروري 

ست   هاحس شایند و عدم اجتناب از این تجارب ا ی یک. ی بدنی ناخو

ه ئ آگاهی برای افزایش پذیري، ارا  ذهندرمان  ی اثر ها از مکانیستتتم 

روسول  )ک هیجانات، درد و پریشانی است   با متفاوتی از مواجهه شیوه 

کاران،   نه  به  (.2101و هم یب می   گو که فرد را ترغ به      ای  تا  ند  ک

شیوه  ضاوت و در زمان حال توجه تجارب خود به  کند  ای خالی از ق

ر به نظدهد. میو از این طریپ میزان ناراحتی روانشتتناختی را کاهش  

  آگاهیذهندرمان رستتد شتتیوه متفاوت ارتباط با هیجانات که در می

ات بر هیجان   ،شتتتودموزي داده میآبه بیماران مبتلا به پارکینستتتون      

شتتتود که این بیماران از تيثیر گذاشتتتته و باعث می آنهاناخوشتتتایند 

یك، غیراردای و درگیری      مات کار اتو ناختی و     دستتتتت اف های شتتت

شده و تمرکز خود را بر افکار و       صل از بیماری رها  شناختی حا روان

به   رتواند منج رفتارهای حوزه ستتتلامت بگذارند. این فرآیند نیز می       

 درستی این بیماران شود.بهبود روان

نه   پارکینستتتون شتتتهر       محدود بودن دام به  به افراد مبتلا  تحقیپ 

گیری تصتتادفی و عدم مهار گیری از روي نمونهاصتتفهان؛ عدم بهره

به  درستتتتی افراد مبتمتغیرهای اثرگذار بر کیفیت زندگی و روان      لا 

ن بود. بنابرایهای پژوهش حاضتتتر بیماری پارکینستتتون از محدودیت

د پذیری نتایج، در ستتطشتتود برای افزایش قدرت تعمیمپیشتتنهاد می

ها و مناطپ و جوامع پیشتتنهاد پژوهشتتی، این پژوهش در ستتایر استتتان

نگ  ماری     دارای فره فاوت، دیگر بی طان،        های مت ند ستتتر مان ها )ه

گیری تصتتادفی تالاستتمی و...(، مهار عوامل ذکر شتتده و روي نمونه

شود. با   شی درمان ذهن اجرا  ی آگاهی بر کیفیت زندگتوجه به اثربخ

درستتتتی بیماران پارکینستتتون، در ستتتطد کاربردی پیشتتتنهاد  و روان

آگاهی طی کارگاهی تخصصی به روانشناسان و     شود درمان ذهن می

مشتتتاوران مراکز بهداشتتتتی و درمانی، آموزي داده شتتتود تا آنها با  

، جهت یماری پارکینستتتونبکارگیری این درمان برای افراد مبتلا به ب

ته درستی این بیماران گامی عملی برداش  بهبود کیفیت زندگی و روان

 باشند.

گونه تعارض منافعی توسط تضاد منافع: در این پژوهش هیچ

 نویسندگان گزاري نشده است.

 منابع
اثربخشی آموزي  (.0811) نورعلی ،فرخی و فاطمه ،قائمی ؛اکرم ،احمدی

تنی بر تعهتتد و پتتذیري )اکتتت( بر          آگتتاهی و درمتتان مب    ذهن 

سرطان       ضطراب مرگ بیماران مبتلا به  شناختی، ا درماندگی روان
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