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 چكيده

مواجه  مبتلایان را نیز با آستتیب جدی بهزیستتتی روانشتتناختی های مزمن همچون پارکینستتون، علاوه بر ستتلامت جستتمی، کیفیت زندگی و   بروز بیماری زمينه:

شناختی  آگاهی به بهبود کیفیت زندگی و سازد. اما آیا درمان ذهن می هش حاضر با  بر همین اساس پژو  هدف: کند؟بیماران پارکینسون کمك می  بهزیستی روان

شی درمان ذهن    سی اثربخ شناختی   آگاهی بر کیفیت زندگی و هدف برر ستی روان سون انجام گرفت.   بهزی ضر نی  روش:بیماران پارکین شی با  آمهپژوهش حا زمای

آزمون با گروه گواه ودوره پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل افراد مبتلا به بیماری پارکینسون شهر اصفهان در سه        پس - آزمونطرح پیش

صادفی در انتخاب و با گماري ت دردسترس گیری غیرتصادفیفرد مبتلا به بیماری پارکینسون با روي نمونه 81بود. در این پژوهش تعداد  0811ماهه زمستان سال 

( را 2101آگاهی )ستتیگل،  بیمار در گروه گواه(. گروه آزمایش مداخله درمان ذهن 00بیمار در گروه آزمایش و  00های آزمایش و گواه گمارده شتتدند ) گروه

( 0112وهش شامل پرسشنامه کیفیت زندگی )سازمان بهداشت جهانی،      های مورد استفاده در این پژ ای دریافت نمودند. پرسشنامه  دقیقه 11جلسه   3طی سه ماه در  

نشان   نتایجها: يافتههای حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   بود. داده (0131)ریف،  بهزیستی روانشناختی  و پرسشنامه   

بیماران پارکینستتون ت ثیر معنادار دارد. میزان ت ثیر بستتته درمان   (.>110/1P) ستتتی روانشتتناختی بهزیو  (.>110/1P)آگاهی بر کیفیت زندگی داد که درمان ذهن

شناختی  آگاهی بر کیفیت زندگی و ذهن های پژوهش حاضر بیانگر آن بودند  یافته گيری:نتيجهدرصد بود.   21و  23بیماران پارکینسون به ترتیب   بهزیستی روان

با بهره  که درمان ذهن   ند افکار، هیجانات و رفتار آگاهانه می           آگاهی  به عنوان یك درمان کارآمد جهت افزایش کیفیت زندگی و            گیری از فنونی همان ند  توا

 ، پارکینسونبهزیستی روانشناختیآگاهی، کیفیت زندگی، درمان ذهن كليدها: واژهبیماران پارکینسون شود.  بهزیستی روانشناختی
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

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

سون  شایع    0پارکین ست که یکی از  سنین بالا  ا ترین دلایل 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

شوند )آمینوفو همکاران،  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   یشتتتناختی و زبانی نیز در این بیماری مشتتتاهده م     

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

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

س       شدن د شتن تعادل  سختی و خشك  ان تورا میت و پا و بدن و ندا

 (.2101؛ به نقل از هیز، 2102نام 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 ت ثیر شتتدید قرار می

 2اطفی و ابعاد گوناگون کیفیت زندگی    هیجانی، روانی، اجتماعی، ع   

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

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

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

بعد  گیرد. دررمیاجتماعی، فرهنگی و اقتصتتتادی زندگی فرد را در ب

فیزیکی مهمترین جنبه وضتتتعیت عملکرد فرد استتتت )بالستتتترینو و      

نایی      2101 ،مارتین  -مارتینز   ت ثر 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 وانی نیز باید گفت که ستتلامتاستتت. در بعد ر

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، 

ب  ماری     همچنین  که بروز بی ید اشتتتتاره کرد  های جستتتمی و   ا

شناختی   تواند فیزیولوژیك حاد و مزمن می ستی روان افراد مبتلا  8بهزی

را با آستتیب مواجه ستتازد )محمودعلیلو، یارمحمدی واصتتل، بیات و 

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

ه به کیفیت تجربه شتتده زندگی اشتتار بهزیستتتی روانشتتناختی(. 2101

کند و منعکس کننده عملکرد و تجربه روانشناختی مطلوب است. می

شناختی   معنی لغوی  ستی روان شاد بودن،     بهزی ضایت از  یك حالت ر

سلامتی و موفقیت است که به تجربه و عملکرد روانشناختی مطلوب    

در کار و  هتوانایی شرکت فعالان  بهزیستی روانشناختی  کند. اشاره می 

دار با دیگران، گستتتري حس خودمختاری تفریو، خلو روابط معنی

و داشتتتتن هدف در زندگی و تجربه کردن هیجانات مثبت استتتت         

شناختی  (. 2101)هاروود و آنگلیم،  ستی روان شامل ابعادی مانند   بهزی

با دیگران، استتتتقلال، تستتتلط بر محیط،      پذیري خود، روابط مثبت 

شتتتود )چو، مارتین،  شتتتد شتتتخصتتتی می هدفمندی در زندگی و ر   

بهزیستتتتی (. در نهتتایتتت 2100، 2متتارگرت، متتك دونتتالتتد و پون 

ی بالغ های شخصیتصحیو شامل هیجانات مثبت، ویژگی روانشناختی

مانند خود رهبری، مشتتتارکت کردن، خودشتتتکوفایی، رضتتتایت از  

شود. زندگی و نیروهای شخصیتی مانند امید، دلسوزی و شجاعت می

شتتاره ا بهزیستتتی روانشتتناختیدآگاهی به عنوان کلید همچنین به خو

که ویژگی     قت  بهزیستتتتی های  شتتتتده استتتتت، مبتنی بر این حقی

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

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

2102.) 

های روانشتتتناختی افراد مبتلا به پارکینستتتون، جهت بهبود مؤلفه

آموزشتتتی و درمانی مختلفی به کار گرفته شتتتده       های تاکنون روي 

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

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

 (؛ آیرس2101مارشال، دردو و دان ) -مارشال، دبرا  -بیتوال، دابرو 

4 Cho, Martin, Margrett, MacDonald and Poon 
5. Mindfulness therapy 
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به  2101)( و ستتتون و چوی 2101و همکتاران )  ( برای افراد مبتلا 

های پارکینستتون نشتتان داده شتتده استتت. علاوه بر این، نتایج پژوهش

(؛ 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  (،2103لر، 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

یاب   له       به ارز قاب یدگی پرداخته و کمتر از راهبردهای م ای ی منطقی تن

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

بدون داوری در مو    به پذیري  حال وقوع در لحظه     رد تجر های در 

آگاهی بر های مبتنی بر ذهن(. آموزي2102کنونی )براتو و باستتون، 

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 بههای غیرارادی بدنی مانند تنفس برنامهحس

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  ر نزد بیماران مزمن آگاهی دوجود خودآگاهی 

شتود آنها نستبت به فرآیندهای روانی خودآگاهی   بوده که ستبب می 

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

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

به              با توجه  حال  ید.  جانی این افراد بگشتتتتا ندهای روانی و هی فرآی

های روانشناختی و هیجانی در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون بآسی

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

 های آگاهی در بهبود مؤلفه  ستتتوی دیگر ت یید کارآیی درمان ذهن     

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

ام پژوهشتتی در راستتتای بررستتی   پارکینستتون( و ستترانجام عدم انج 

بهزیستتتتی آگتتاهی بر کیفیتتت زنتتدگی و اثربخشتتتی درمتتان ذهن

بیماران پارکینسون، مس له اصلی پژوهش حاضر بررسی        روانشناختی 

مان ذهن       یا در که آ ته استتتتت  ندگی و     این نک یت ز گاهی بر کیف آ

 بیماران پارکینسون ت ثیر دارد؟ بهزیستی روانشناختی

 های پژوهشفرضيه

 بهزیستتتتی روانشتتتناختیآگاهی بر کیفیت زندگی و درمان ذهن

 بیماران پارکینسون ت ثیر دارد.

 روش

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

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

ننده  کاین پژوهش را کلیه افراد مبتلا به بیماری پارکینستتتون مراجعه      

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

شکیل می  شده و     ت سون تشخیص داده  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 چیتبه  صورت که با مراجعه 

صورت        سترس انتخاب و به  شیوه درد سون به  مبتلا به بیماری پارکین

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

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

نفر  02( و 88/08)معادل  نفر مرد  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     آگاهی قرار گرفتند، در حالی   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     می فرآیند دارو درمانی خود ادامه   

شد. پس از اتمام آموزي، از آنان پس    آزمونبیمارستان 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.  

ز و ك و متخصتتص مغپزشتتبه بیماری پارکینستتون به تشتتخیص روان

اعصتتتاب، اعلام رضتتتایت و آمادگی جهت شتتترکت در پژوهش،       

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

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

پرونده پزشکی، حداقل سواد سیکل، مصرف      پزشکی بر اساس   روان
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کینستتون و نداشتتتن بیماری روانشتتناختی حاد و دارو ویژه بیماری پار

نان( ای آمزمن همانند افسردگی )با توجه به پرونده سلامت و مشاوره

شتن بیش از دو   شامل  های خروج از پژوهشبود. همچنین ملاک دا

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

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

برای شتتترکت در   افرادرضتتتایت  جهت رعایت اخلاق در پژوهش،    

سب و از کلیه مراحل مداخله آگاه   هم چنین ند.دش  برنامه 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 ستتطو آمار توصتتیفی و استتتنباطی  زیه و تحلیل دادهبرای تج

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

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

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

ا هفرض کرویت دادهت بررستتی پیشها، آزمون موچلی جهواریانس

ندازه       با ا یانس  یل وار گیری مکرر برای بررستتتی و 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 درجه 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 

نگی و همچنین اهداف شخصی، استانداردها های ارزشی و فرهسیستم

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

، های مختلف جسمینشانه سطوح بالاتر کیفیت زندگی در حیطه

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

لامت سپرسشنامه کیفیت زندگی شامل چهار حیطه سلامت جسمی، 

 شودروانشناختی، روابط اجتماعی و سلامت محیط زندگی می

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

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

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

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

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

(. در پژوهش پورکمالی، یزدخواستی، عریضی و 0811نیکنام، 

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

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

 ه حاضر در این پژوهشقابلیت اعتماد پرسشنامبه دست آمد.  12/1و 

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

 بهزیستی روانشناختیپرسشنامه  :2بهزیستی روانشناختی پرسشنامه   

سال خرده 2پرسش و   02با   8( توسط توسط ریف   0131) مقیاس در 

سؤالی نیز پیشنهاد    03تر های بعدی فرم کوتاهتنظیم شد و در بررسی  

یانی،       یانی، محمدکوچکی و ب (. در پژوهش حاضتتتر  0831گردید )ب

مقیتتاس بتته کتتار برده شتتتتد.  خرده 2ستتتؤالی آن بتتا  02نستتتختته 

های این آزمون عبارتند از: پذیري خود، روابط مثبت با      مقیاس خرده

یط، هدفمندی در زندگی و رشتتتد دیگران، استتتتقلال، تستتتلط بر مح

ای درجه 2شخصی. هر یك از سؤالات این پرسشنامه از یك طیف       

خالفم: نمره     کاملاً م خالفم: نمره     0) حدی م تا خالفم: نمره  2،  ، 8، م

( 2و کتاملاً موافقم: نمره   0، تتاحتدی موافقم: نمره   2موافقم: نمره 

 گذاریتشتتکیل شتتده استتت. ستتؤالاتی که به صتتورت معکوس نمره 

شتتتتتتتتتونتتتتتتتد عتتتتتتتبتتتتتتتارتتتتتتتتنتتتتتتتد از:  متتتتتتتی

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

هزیستتتی بآید و نمره بالاتر بیانگر بدستتت می بهزیستتتی روانشتتناختی

سؤالی ریف با   02بهتر است. نتایج همبستگی پرسشنامه       روانشناختی 

اس رضایت از زندگی، پرسشنامه شادکامی آکسفورد و پرسشنامه مقی

سازه   آزماییدرستی نفس روزنبرگ، حاکی از قابل قبول بودن عزت

(. 0831این پرستتشتتنامه در جمعیت ایرانی استتت )بیانی و همکاران،  

کاران )    یانی و هم یب   0831علاوه بر این ب ماد      ( ضتتتر یت اعت قابل

ستفاده از      ه روي بازآزمایی و آلفای کرونباخ بپرسشنامه ریف را با ا

ای از ( نستتخه2110برآورد کردند. دایرندانك ) 31/1و  32/1ترتیب 

شناختی  پرسشنامه    سؤالی ریف را در پژوهش خود   02 بهزیستی روان

 11/1های آن را در دامنه مقیاساستتتفاده نمود، آلفای کرونباخ خرده

ای ایی وستتازهمحتوآزمایی درستتتیگزاري نموده استتت و  30/1تا 

ر قابلیت اعتماد پرسشنامه حاضآزمون فوق را نیز مورد ت یید قرار داد. 

ضریب آلفای کرونباخ     ستفاده از  ست   30/1در این پژوهش با ا به د

 آمد.

3. Ryff 
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پس از هماهنگی لازم با مرکز درمانی دکتر روند اجرای پژوهش: 

دید(، گرگیری )مطابو با آنچه ذکر 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 )

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

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

افت نمود. این در حالی است که افراد حاضر در گروه ای را دریدقیقه

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

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

تدوین شده است. مداخله توسط نویسنده مسئول پژوهش به شرح زیر 

 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 

 

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

 خلاصه جلسه موضوع جلسه

 هدایت خودکار اول
مرین مراقبه خوردن کشمش، تمشی گروه و توضیو پیرامون پارکینسون، تمرین 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 فعالیتده دقیقه تنفس با ذهن

 آگاهانهذهنوارسی بدن و ده دقیقه تنفس 

 آگاهی در حین حرکتذهن سوم
ی روی آگاهانه، وارسآگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسی بدن. تکلیف: پیادهتمرین حرکات کششی آرام همراه با ذهن

 های ناخوشایندبدن، ثبت تجربه

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

 ایآگاهی، مکث سه دقیقهوارسی بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن

 پذیرفتن و اجازه دادن پنجم
مرین مکث ن، تتمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و بدن، پذیري، تمرین ایجاد یك مشکل و کار کردن روی آن از طریو بد

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

 افکار واقعیت نیستند 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

 ناخوشایند احساسات

 مراقبت از خود هفتم
های ارتباط بین خلو و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسی بدن. تکلیف: تهیه لیستی از فعالیت

 انرژی بخش و خسته کننده

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

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسدر دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش بهزیستی روانشناختی. میانگین و انحراف استاندارد کیفیت زندگی و 2جدول

 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 گروه آزمایش

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

بهزیستی 

 روانشناختی

 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

 های آزمایش و گواه در مراحل پیشدر گروه بهزیستی روانشناختی

( ؛ F=  ،10/1>p 00/1مون و پیگیری برقرار است )آزآزمون، پس

(01/1 F=   ،10/1>p( ؛ )28/1 F=  ،10/1>pهمچنین پیش .) فرض

همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که 

فرض همگنی داد پیشنتایج آن معنادار نبود که این یافته می

نشان  tی نتایج آزمون (. از طرفp<10/1ها رعایت شده است )واریانس

های آزمایش و گروه گواه آزمون گروههای پیشداد که تفاوت نمره

( معنادار بهزیستی روانشناختیدر متغیرهای وابسته )کیفیت زندگی و 
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. همچنین نتایج آزمون موچلی بیانگر آن بود (p<10/1)نبوده است 

 هزیستیبها در متغیرهای کیفیت زندگی و فرض کرویت دادهکه پیش
 

(.p<10/1رعایت شده است ) روانشناختی

 بهزیستی روانشناختیگروهی برای متغیرهای کیفیت زندگی و گیری مکرر جهت بررسی ت ثیرات 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

بهزیستی 

 روانشناختی

 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 ( و برای متغیر 21/01مرا

دار معنی 110/1( استتت که در ستتطو 11/01) بهزیستتتی روانشتتناختی

شان می   ست. این یافته ن های آزمایش و گواه از لحاظ دهد که گروها

در سته   (بهزیستتتی روانشتتناختیمتغیرهای پژوهش )کیفیت زندگی و 

آزمون و پیگیری بتتا یکتتدیگر تفتتاوت             ، پس آزمون مرحلتته پیش    

مایش          معنی یانگین گروه آز فاوت م هت بررستتتی ت ند. ج داری دار

 2آگاهی با گروه گواه در متغیرهای پژوهش، در جدول     درمان ذهن 

له            مایش و گواه در ستتتته مرح یانگین گروه آز قایستتتته م تایج م ن

 آزمون و پیگیری گزاري شده است.آزمون، پسپیش
 

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

 سطو 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

بهزیستی 

 روانشناختی

 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 

ایش با گروه آزم تفاوت میانگین گروه بهزیستی روانشناختیزندگی و 

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

 داری وجودتفاوت معنی بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله

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

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

باشد. دار میمعنی بهزیستی روانشناختیکیفیت زندگی و متغیرهای 

آزمایش در این دو مرحله به صورت  در نتیجه میانگین گروه

است این بدان معنباشد. اری متفاوت از میانگین گروه گواه میدمعنی

آگاهی توانسته منجر به بهبود کیفیت زندگی و که درمان ذهن

افراد مبتلا به بیماری پارکینسون در مراحل  بهزیستی روانشناختی

 آزمون و پیگیری گردد.پس

 گيریبحث و نتيجه

سی اثربخشی درمان ذهن     ضر با هدف برر گاهی بر آپژوهش حا

انجام  نبیماران پارکینستتو بهزیستتتی روانشتتناختی کیفیت زندگی و 

آگاهی بر کیفیت زندگی و    گرفت. نتایج نشتتتان داد که درمان ذهن     

. بدین ت ثیر معنادار دارد بیماران پارکینستتون بهزیستتتی روانشتتناختی 

صتتتورت که این درمان توانستتتته منجر به بهبود بر کیفیت زندگی و     

 بیماران پارکینسون شود. روانشناختیبهزیستی 

ی بر آگاهیافته اول پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان ذهن  

پیکات و  یج پژوهشکیفیت زندگی بیماران پارکینستتون همستتو با نتا
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( بود. چنتان کته این   2101بیتوال و همکتاران )  (،2108همکتاران ) 

شان داده    شگران ن در  با تغییر تواندآگاهی 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  پارکینستتتون  

و  یتنیدگشناختی مانند کاهش  مثبت در برخی از کارکردهای روان

 های خودگردانیکه منجر به کسب توانش شودمیهیجان ایجاد  مهار

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

ند نیز   شتتتتد های فیزیکی و جستتتمی  توانش که این فرآی عث     ه  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          

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

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 فرآیند بارها و  گردد. ایناهداف 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 طریو متمایز کردن یك تمرکز استتتاستتتی بدون توجه به        

دهد که در مقایسه با تجربه افکار که به عنوان آگاهی افکار، 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

دچار ضتتعف روانی شتتوند. ادراک توانمندی برابر افکار این بیماری 

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  

بیماران پارکینستتون همستتو با نتایج پژوهش   بهزیستتتی روانشتتناختی 

همکتتاران )     یرس و  چوی )  2101آ ین   2101( و ستتتون و  بود. ا  )

ی آگاهپژوهشتتتگران در نتایج پژوهش خود دریافتند که درمان ذهن

های روانشناختی بیماران پارکینسون را کاهش داده و تواند آسیب می

شناختی   سلامت روان و   ستی روان یین در تب هد.را افزایش د آنها بهزی

شناختی بهزیستی رو آگاهی بر یافته حاضر مبنی بر ت ثیر درمان ذهن    ان

یان نمود، بر اساس مبانی نظری باید ب بیماری پارکینسون   به مبتلا افراد

ار جدید با افک     ، بر تغییر آگاهی و ایجاد رابطه   آگاهی درمان ذهن در 

به  ستتتبتنشتتتود که نشتتتخوارهای ذهنی به جای تغییر آنها ت کید می

  این توانایی بهدهد. میرا کاهش فرآیندهای روانشتتناختی و ستتلامت 

مهم پتتذیري تجتتارب درونی افکتتار،  توانش دوواستتتطتته پروري 

ی بدنی ناخوشایند و عدم اجتناب از این تجارب هااحساسات و حس

آگاهی برای افزایش  ذهندرمان  ی اثر ها یکی از مکانیستتتم . استتتت

هیجانات، درد و پریشتتانی  با از مواجهه متفاوتی ه شتتیوهئپذیري، ارا

ای که فرد را ترغیب گونه به (.2101)کروستتول و همکاران،  استتت

ای خالی از قضتتتاوت و در زمان کند تا به تجارب خود به شتتتیوه    می

و از این طریو میزان ناراحتی روانشتتناختی را کاهش کند  حال توجه

رستتتد شتتتیوه متفاوت ارتباط با هیجانات که در         به نظر می دهد.  می

مان   گاهی  ذهندر پارکینستتتون        آ به  ماران مبتلا  آموزي داده به بی

شایند   ،شود می شته و باعث می  آنهابر هیجانات ناخو شود  ت ثیر گذا

های که این بیماران از دستتتت افکار اتوماتیك، غیراردای و درگیری

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

تواند بر افکار و رفتارهای حوزه ستتلامت بگذارند. این فرآیند نیز می

 این بیماران شود. بهزیستی روانشناختیمنجر به بهبود 

نه   پارکینستتتون شتتتهر       محدود بودن دام به  به افراد مبتلا  تحقیو 

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

افراد  بهزیستتتتی روانشتتتناختیاثرگذار بر کیفیت زندگی و  متغیرهای

های پژوهش حاضتتتر بود. مبتلا به بیماری پارکینستتتون از محدودیت

شنهاد می  تایج، در پذیری نشود برای افزایش قدرت تعمیم بنابراین پی

ها و مناطو و ستتطو پیشتتنهاد پژوهشتتی، این پژوهش در ستتایر استتتان 

سرطان،  ، دیگر بیماریهای متفاوتجوامع دارای فرهنگ ها )همانند 

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

شود. با توجه به اثربخشی درمان ذهن   ی آگاهی بر کیفیت زندگاجرا 

بیماران پارکینستتون، در ستتطو کاربردی   بهزیستتتی روانشتتناختی و 

آگاهی طی کارگاهی تخصتتصتتی به   شتتود درمان ذهن پیشتتنهاد می 

روانشناسان و مشاوران مراکز بهداشتی و درمانی، آموزي داده شود       

تا آنها با بکارگیری این درمان برای افراد مبتلا به بیماری پارکینسون، 
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یماران  این ب بهزیستتتتی روانشتتتناختی  جهت بهبود کیفیت زندگی و    

 گامی عملی برداشته باشند.

ط وسگونه تعارض منافعی تتضاد منافع: در این پژوهش هیچ

 نویسندگان گزاري نشده است.

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

آگتتاهی و درمتتان مبتنی بر تعهتتد و پتتذیري )اکتتت( بر              ذهن 

سرطان       ضطراب مرگ بیماران مبتلا به  شناختی، ا درماندگی روان

(، 12)01، فصتتلنامه علمی پژوهشتتی علوم روانشتتناختی . اصتتفهان

102-100. 

شناختی     0810)وران پ ،سامی  حمد وم ،اورکی (. بررسی اثربخشی مداخله 

آگتتاهی یکپتتارچتته بر میزان بهزیستتتتی            رفتتتاری مبتنی بر ذهن       

 اران مبتلا بتته مولتیپتتلروانشتتتنتتاختی و کیفیتتت زنتتدگی در بیمتت

 .82-21 ،(21)0، روانشناسی سلامت .اسکلروزیس

(. روایی و 0831)لی ع ،بیانی اشتتور وع ،محمدکوچکیصتتغر؛ ا لیع ،بیانی

کی و پزشتتمجله روانپایایی مقیاس بهزیستتتی روانشتتناختی ریف، 
 .022-000 ،(2)02، روانشناسی بالینی ایران

، ستتازچیت میدرضتتا وح ،عریضتتی ریبا؛ف ،یزدخواستتتی اهره؛ط ،پورکمالی

(. مقایسه اثربخشی روي دوساهو و ماساژدرمانی در     0812)احمد 

گاری اجتماعی، امید، کیفیت زندگی و       افزایش شتتتادی، ستتتاز 

ی فصتتلنامه روانشتتناستت  .روان بیماران مبتلا به پارکینستتونستتلامت
 .020-022، (22)2، سلامت

س    سینییان،  س   یمینح سم زاده،  بینی  (. پیش0811) اندانانیکنام، موگند و ؛ قا

کیفیت زندگی معلمان زن بر استتتاس متغیرهای هوي هیجانی و       

 .21-22 ،(1)8، مشاوره شغلی و سازمانیفصلنامه هوي معنوی. 

سانه  ،صمدزاده  سادات    ؛جمالیبنی ؛مهدیه ،صالحی  ؛اف  ،احدی و شکوه ال

سن  شناختی رفتاری با ذهن       (.0811) ح شی درمان  سة اثربخ مقای

  .وبیماران مبتلا به دیابت نوع د بهزیستتتتی روانشتتتناختیآگاهی بر 

 .210-211، (23) 01 ،فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختی

(. اثربخشتتی 0812الله و عزیزی، امیر )محمدی، جواد؛ میردریکوند، فضتتل

مان ذهن  ماران     در به  آگاهی بر اضتتتطراب و افستتتردگی بی مبتلا 

 ،مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران  پذیر. سندرم روده تحریك 

20(081 ،)00-22. 

 ،حستتینی حمد وا ،بیات ستتیب؛م ،یارمحمدی واصتتل جید؛م ،محمودعلیلو

های بهزیستتی روانشتناختی    لفهؤ(. بررستی م 0812)ستماعیل  ایدست 

ستان اکباتان همدان در ارتباط   بیماران قلبی مراجعه کننده به بیمار

مجله علوم پزشتتکی  .0810با جنستتیت، ستتن و تحصتتیلات، ستتال 
 .80-22 ،(081)22، رازی
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