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 چکیده
شی      سی اثربخ ضر برر بر کیفیت زندگی و موریتادرمانی هدف پژوهش حا

سالمند شدت درد در زن  ست مبتلا به درد مزمن زانو  ان  روش پژوهش  .ا

مار    بود با گروه گواه  آزمونپس - آزمونشیاز نوع پ عه آ جام طا  ی.  عه   م ل

ی  در بازه زمان 1399در سااا   درد مزمن زانومبتلا به  سااالمندانشااام  

 70 تا 60 ماریب 30نمونه پژوهش  بودند.مرداد در شاااتر تبریز تا خرداد 

ساس روش نمونه که  بودند ساله زنِ مبتلا به درد مزمن زانو  در  یرگیبرا

در گروه  یفتصاااد ینیگزیو به صااورت جاوارد پژوهش شاادند دسااترس 

شدند )هر گروه   ش نفر(.  15آزمایش و گواه گمارده  ام   ابزارهای پژوهش 

شت جتانی  نامه پرسش  سازمان بتدا سازمان   ف -کیفیت زندگی  رم کوتاه )

  تیمداوم و متناوب استئوآرتر  نامه دردپرسش و  (1996بتداشت جتانی،  

کاران  ) ما  یبرا( بود. 2008 ،هاوکر و هم مانی   ،شیگروه آز تا در به    موری

  یتحل جیروز برگزار شااد. نتایک هر هفته  یاقهیدق 90جلسااه  9مدت 

اعث   ب موریتادرمانی به طور معناداری     نشاااان داد  رهیمتغچند  انسی کووار

ست.      افزایش کیفیت زندگی شده ا شدت درد در گروه آزمایش    و کاهش 

ندگی  افزایش کیفیت زتواند به می موریتادرمانی ،بر اساااس نتایج تحقی 

 وکمک کند مبتلا به درد مزمن زانو  در زنان سالمند  و کاهش شدت درد 

  ارک  به  دیگر رایج های درمان  کنار  در مکم   ای موثر و به عنوان شااایوه 

   .شود گرفته
 

 درد مزمن زانو، کیفیت زندگی، شدت درد، سالمندان،: های کلیدیواژه
 موریتا درمانی

 Abstract 
The aim of this study is to evaluate the effectiveness 

of Morita therapy on quality of life and pain intensity 

in older adult women with chronic knee pain. The 

research method was pretest-posttest with a control 

group. The statistical population of the study included 

the older adults with chronic knee pain in 1399 in the 

period of June to August in Tabriz. The sample 

consisted of 30 female patients aged 60-70 years with 

chronic knee pain who entered the study by 

convenience sampling method and randomly assigned 

to the experimental and control groups (15 patients 

each group). The research instruments included 

the WHO Quality of Life - BREF questionnaire 

(WHO, 1996) and the intermittent and constant 

osteoarthritis pain questionnaire (Hawker et al, 2008). 

For the experimental group, Morita therapy was held 

for nine 90-minutes sessions one day each week. The 

results of multivariate analysis of covariance showed 

that Morita therapy significantly increased the quality 

of life and its components and reduced pain intensity 

in the experimental group. According to research 

results, Morita therapy can help increase the quality of 

life and reduce the severity of pain in older adult 

women with chronic knee pain and can be used as an 

effective and complementary method along with other 

common therapies. 
 

 

Keywords: Chronic knee pain, quality of life, pain 

intensity, older adults, Morita therapy. 
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 مقدمه
 

، درد تجربة حسی و عاطفی ناخوشایندی است که با آسیب بالقوه یا بالفع  بافت 1(IASPالمللی مطالعه درد )طب  تعریف انجمن بین

شود که به طور طبیعی از عنوان علامت حیاتی، دردی در نظر گرفته میکه درد حاد به (. در حالی2016، 2مرتبط است )کومار و الاواراسی

روانی محسوب  -اجتماعی -گرایی بسیاری از عوام  زیستیآید، بلکه ناشی از همرود، اما درد مزمن علامت حیاتی به شمار نمیبین می

شروع  ن بیش از فرایند عادی بتبودی طو  بکشد، ازشود که مدت آ(. درد مزمن به عنوان دردی تعریف می2013، 3شود )مورن و وینرمی

(. برآورد 1999، 4باشد )کرومبی، کرافت، لینتون، ا  رشه و ونکراف داشته روز ادامه هر گذشته ماه 3 در و باشد گذشته ماه 6 از بیش درد

(. اکثر 2012، 5انی، آنزورس و جانسنبرند )الزاهاف، تاشدرصد از جمعیت جتان از درد مزمن رنج می 28دهد شیوع درد مزمن نشان می

ترین نوع التتاب ، به خصوص استئوآرتریت زانو، که شایع6های دژنراتیو مانند استئوآرتریتافراد مسن از دردهای مزمن مرتبط با بیماری

درصد  27طبیعی مشک  دارند و های (. افراد مسن مبتلا به آرتروز در فعالیت7،2016برند )یانگچارون، هرشبرگر، آریورنج می ،مفص  است

(. درد مداوم در سالمندی عوارض جانبی جدی و 2016، 8دهند )باربور، بورینگ، هلمیک، مورفی و کیندرد شدید مفصلی را گزارش می

 (.2018، 9کیفیت زندگی نامطلوب به همراه دارد )الکسیو، روشیاس، واریتیمیدیس

های مقیم خانه میزان شیوع درد در سالمندان ایرانیای بررسی شده است. پراکنده ایران میزان شیوع درد مزمن توسط مطالعاتدر 

، (. مطالعه شیرازی1391)علیزاده فرد،  برنددرصد آنان از درد مزمن رنج می 72ره حداق  دهد که در هر دونگتداری از سالمندان نشان می

درصد( را در  80و )لای شیوع درد مزمن سالمندان به ویژه در ناحیه زان( نیز میزان با1394منوچتری، زاغری تفرشی، زایری و علیپور )

شود. در پژوهش یمدهد. همچنین در تحقی  فوق درد در زنان بیشتر از مردان گزارش نمونه مبتلا به درد مزمن در شتر اهواز نشان می

ه گزارش شدمورد بررسی  درصد در سالمندانِ 1/63به میزان  اندام تحتانی در زانو( درد در 1392پور، حسینی، کیا، عباسپور و قدیمی )تقی

یشتر از سایر نقاط بدن و در مردان و زنان در اندام تحتانی )زانو( ب شودمیدرد در زنان بیشتر از مردان دیده در این پژوهش نیز  .است

 .شودمی گزارش

آید. کیفیت زندگی حالت ذهنی فرد درباره زندگی و های مزمن به شمار میشناختی متمی در بیماریکیفیت زندگی عام  روان

اهداف،  نیو همچنخود  یارزش ستمیو س یدر بافت فرهنگی فرد درباره نحوه رضایت او از زندگی اش است و به قضاوت ادراک شدهسلامتی

علاوه بر اینکه با ارزیابی درونی و بیرونی  (. کیفیت زندگی2010، 10بالانتین و راتم ، ها مربوط است )فیشمننگرانی، استانداردها و رهاانتظا

های فرد از روند پیری مرتبط است، همچنین با میزان سلامت جسمانی ارتباط دارد. زمانی که سلامت زانوها به ویژه در دوره و برداشت

از  (.2015، 11جتانیبتداشت یابد، با خطر ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی و مرگ و میر همراه است )سازمان یائسگی در زنان کاهش می

کند در کیفیت زندگی بیماران تأثیر روی مداخله میها از جمله کار، لذت بردن از زندگی و پیادهسوی دیگر زمانی که درد در تمام فعّالیّت

اسکلتی منجر به  -درد عضلانی  دهدمی( نیز نشان 2020و همکاران ) 13(. مطالعه ایماگاما2010، 12گذارد )والرند، هاسنو و تمپلینمی

 شود. کاهش کیفیت زندگی می

بیشتر در سالمندان، موجب تداخ  بیشتر درد در  کند شدت درد است. شدت دردِمتغیر متم دیگری که در زندگی سالمند تداخ  می

(. 1387سدیدی، صفری، شود )میر زمانی، حلی ساز، زندگی روزانه و میزان حمایت و وابستگی به همسر یا فرد متم زندگی آنان می
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ای برای عملکرد اجتماعی و عاطفی های فیزیکی، مانع عمدهگردد که این محدودیتهمچنین شدت درد باعث محدودیت حرکتی می

د های چن. در اغلب مراکز درمانی کشور به منظور کنتر  درد سالمندان، از روش(2018 ،1)چیارانی، کلاری و سیریتنگ لانگهستند 

رغم استفاده از این داروها، سالمندان بنابراین علی .گرددمیمنتج به عدم رضایت بیماران  که در بیشتر موارد شوددارویی کمک گرفته می

 (. 2005، 2ها جتت مقابله با درد نیاز دارند )بری، گی ، کرنز، ریدچنان به کمک گرفتن از سایر درمانهم

شوند کمک کرده است. درمانی ایجاد میرتبط با درد مزمن که در اثر روان، به درک تغییرات مغزی مبرداری مغزاخیراً مطالعات تصویر

قشر و  4پیشانیقشر پیشدرمانی منجر به افزایش فعالیّت در دهد روان( نشان می2018) 3مطالعة مروری نسیمنتو، اولیورا و دسانتانا

های دهند، بنابراین تغییرات ساختاری یا فعّالیتّی در اثر به کارگیری مداخلهتجارب هیجانی درد را کاهش می ،هاگردد. درمانمی 5سینگیولت

نوعی  است؛ 6درمانیموریتا ،تواند در افراد دارای درد مزمن مورد توجّه قرار گیردهایی که میبالینی نشان داده شده است. از جمله درمان

 ،شد برای درمان افراد دارای اضطراب ابداع شناختی مکم ،به عنوان یک درمان روان شوما موریتا ةوسیله ب روش ژاپنی کهدرمانی به روان

درمانی این است که افراد زیربنای موریتا(. 2020 ،7)ساگ، ریچاردز و فراست ختلالات گسترش پیدا کرداما بعدها برای طیف وسیعی از ا

شود (. در این درمان به بیماران کمک می1987، 8)ایشی یاما ا در سطح رفتاری قربانی آنتا نشوندامّ ،را تجربه کنند هاتوانند هیجانمی

گونه که هست رند و بر لذت بردن از زندگی همانیعنی واقعیّت را به همان صورتی که هست، بپذی ،را تجربه کنند 9حالتی به نام آروگاماما

های ر هیجان، تلاشکند به جای توجّه مستقیم و صرف انرژی برای تغییبیماران را تشوی  می موریتادرمانی(. 1999، 10تمرکز کنند )سنگ

(. ترس از مرگ، ناراحتی، دوست نداشتن ناراحتی، فاجعه و شکایت از آنچه 2008، 11خود را در جتت زندگی بتتر متمرکز کنند )هافمن

عی انسان است که در این شیوه درمانی تنتا نیاز به پذیرش آنتا مطرح است های طبیها و هیجانتوانند کنتر  کنند، پاسخکه افراد نمی

شود این است که به دنبا  کنتر  علائم هستند و علائم را بد (. یکی از باورهایی که در بیماران مشاهده می1998، 12)موریتا، لوین و کندو

شود ناراحتی سازد که باعث میها، فرد را در چرخة معیوبی گرفتار میدانند. تمرکز و حساسیّت بیش از حدّ به علائم و سعی در حذف آنمی

م منفی ئدرمانی، کمک به بیمار برای سازگار شدن با علاهدف از موریتا از این رو(. 1986فعلی را بیش از حد ارزیابی کنند )ایشی یاما، 

ت جسمی و عملی نتا با تغییراتی است که در وضعیّشناختی و کسب مسئولیت بیشتر جتت مراقبت از خود و کمک به سازگاری آروان

 . پدیدار گشته است

درمانی سالمندان دمدیریتی شام  انجام یوگا، ماساژدرمانی، تای چی و موسیقیهای خوها در زمینه درد عمدتا متمرکز بر برنامهپژوهش

(. پژوهش 2008و همکاران،  13یابد )ریدها کاهش میدرمان هد شدت درد و ناتوانی با بکارگیری ایندمبتلا به درد زانو است که نشان می

اجتماعی بعد کیفیت زندگی و کارکرد  دهدمیشان بر روی بیماران دارای اختلا  وسواسی جبری ن( 2000) 14کیو و زیونگوی و ییمینگ

اجباری  -های اختلا  وسواسیکاهش نشانه. چند پژوهش دیگر نیز اثربخشی این درمان را در یابدفزایش میا درمانیاز شش هفته موریتا
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؛ 2015و همکاران،  5وو(، اضطراب )2002، 4زنگ، تاو، ؛ شی2006، 3هو و منگ ؛2012، 2یانتانگ و فی؛ 1،2012)ژنگ، خو، وانگ، زنگ

 اند.نشان داده ( 1396،یی، پاشابرزگر، ترناس ،یحصار ی، جتانشاهیآزاد) دلزدگی زناشویی ( و1390اسماعیلی، 

ی موثر برای اه سازی سالمندان در مورد ارتباط بین متغیرهای روانی و شدت درد و کیفیت زندگی پایین، راهبردهای مقابلهآگا

گرایانه، هدفمند و علازمة طراحی برنامه درمانی واق کند. آموزش سالمندان و آگاهی از تجربه هر فرد از درد خود،ایجاد می انسالمند

، بیماران از تغییر درمانیموریتارساند. در که عملکرد و کیفیت زندگی را به حداکثر و اثرات جانبی را به حداق  میمحور است؛ درمانی بیمار

، فراست و های خود برای تحلی  تجارب ناخوشایند رضایت دارند )ساگبخش و متوقف شدن تلاشذتدیدگاه خود و فراوانی تجارب ل

ر افراد مبتلا به درد بدر زمینه بکارگیری درمان موریتا  پژوهشی لاءظر گرفتن خنادبیات پژوهشی و در مرور  توجه بهبا (. 2019ریچارد، 

 .من زانو استکیفیت زندگی و شدت درد سالمندان مبتلا به درد مز به دنبا  مشخص کردن تأثیر موریتادرمانی براین پژوهش مزمن، 
 

 وش ر

 

زشکی از میان پتی و مدارک طب  پرونده بتزیس بود. با گروه گواه آزمونپس –آزمون آزمایشی با طرح پیشش از نوع شبهاین پژوه

، به زانو در پروندهرتروز تصویربرداری آساله دارای شواهد  70تا  60 ، افراد باسوادکنندگان به مراکز روزانه سالمندان شتر تبریزمراجعه

نجیده شد و ملاک ا طیف لیکرت صفر تا ده سفرد از درد زانو در مقیاس بصری بگیری در دسترس وارد مطالعه شدند. تجربه صورت نمونه

رحله بعد بر اساس مپرونده انتخاب و به هرکدام شماره اختصاص داده شد. در  30تعدادبود. بر این اساس،  5ورود کسب نمره بالاتر از 

بتلای بیشتر زنان و ابا توجه به نفر در هر گروه(.  15ه شدند )تصادفی ساده، افراد به دو گروه آزمایش و گواه اختصاص دادگیری نمونه

تحصیلات ودند از های روزانه سالمندان این پژوهش در جمعیت زنان اجرا شد. معیارهای ورود پژوهش عبارت باستقبا  زنان از کلینیک

بر اساس مقیاس  و بالاتر 5، شدت درد داخلهداشتن حاداق  توانایی جسمانی و شناختی جتت شرکت در جلسات م، و بالاتر ششم ابتدایی

سابقه  ارا بودندها، ، دریافت سایر روان درمانیغیبت بایش از دو جلساه پیااپیخط کش ده درجه. معیارهای خروج عبارت بودند از: 

 . های تحتانیشکستگی و جراحی اندام

 سنجش ابزار

نامه توسط گروه سازمان این پرسش :(BREF-WHOQOL) 6فرم کوتاه -سازمان بهداشت جهانینامه کیفیت زندگی پرسش

 روانی، سلامت جسمانی، سلامت حیطه چتار پنج گزینه ای دارد و سوا  26 مجموع، در. تتیه شده است 1996بتداشت جتانی در سا  

 مورد عمده ردگیسرپایی با افسبیمار   89 از نمونه یک در نامهپرسش این روایی و پایایی سنجد.می را محیط لامتروابط اجتماعی و س

 .،/85روانی . ، /81 جسمی لامتهر حوزه به ترتیب سو برای  ./84 نامه. آلفای کرونباخ برای نمره ک  این پرسشه استقرار گرفت ارزیابی

م، پاوانلو، کالدیرارو و بود )برلینامه افسردگی بک معنادار نامه با پرسشبود. روایی همگرای این پرسش ./79 و محیط ./76روابط اجتماعی 

 ه است.دست آمده ب 7/0 نیمجدد در هر چتار حیطه مورد بررسی باالی آزمون -آزمون روش از تفادهپایایی آن در ایران با اس (.2005، 7فلک

 حیطه در و ./75 اجتماعی بطروا .،/77روانی  سلامت .،/77فیزیکی  سلامتای در حیطه ایایی با شاخص همبستگی درون خوشهمقادیر پ

 به دست آمد. 74/0گیری آلفای کرونباخ این ابزار اندازه در پژوهش حاضر (.1385)نجات و همکاران،  بود ./84برابر با  محیط سلامت

خه زانو و نسخه ران( سوالی در دو نسخه )نس 11نامه : این پرسش(ICOAP) 8تیمداوم و متناوب استئوآرتر درد نامهپرسش

سوا ( و درد  5(. این مقیاس در دو بخش درد ثابت )2008 و همکاران، 9درد استئو آرتریت طراحی شده است )هاوکرگیری برای اندازه

                                                           
1 . Zheng, Xu, Wang, Zeng 

2 . Yanhong & Fei 

3 . Hu, Meng 

4.  Shi, Tao,  Zeng 

5 . Wu 

6 Who Quality of Life-Bref 

7 Berlim, Pavanello, Caldieraro, Fleck 

8 intermittent and constant osteoarthritis pain 

9. Hawker 
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سوالاتی در مورد  شود. در هر دو نوع درد،سوا ( طراحی شده و توسط بیمار و بر اساس زانوی بدتر طی هفته گذشته تکمی  می 6متناوب )

شود. پاسخ به سوالات در کیفیت زندگی، میزان افسردگی و میزان نگرانی یا اضطراب مطرح می شدت درد، میزان تأثیر درد بر خواب،

است  44ها است. دامنه ک  درد از صفر تا های زیر مجموعهشود. میزان ک  درد جمع نمرهبندی میقیاس لیکرتی از صفر تا چتار درجهم

 متناوب و ، دردثابت/مداوم های دردزیرمجموعه خوانی درونی هرکدام ازمین همآلفای کرونباخ برای تخ(. 2009 و همکاران، 1)مای  افرت

در نمونه ایرانی مبتلا به درد آلفای کرونباخ  (.2011و همکاران،  2ویترند-)رویسناست  86/0، 84/0، 80/0به ترتیب  ،نامهِنمره کلی پرسش

 )حجت پناه، است 92/0، 93/0، 89/0به ترتیب نمره کلی  متناوب و مداوم، درد های دردمجموعه زیر کدام از برای هراستئوآرتریت زانو  

 20. بنابراین دامنه نمره از صفر تا شده استدر این پژوهش از پنج سوا  مربوط به درد ثابت استفاده (. 2016بتارلویی، رضاییان و هاوکر، 

 به دست آمد. 89/0گیری آلفای کرونباخ این ابزار اندازه کند. در پژوهش حاضرتغییر می

 روش اجرا

اردز فراست و ریچ بر اساس مقاله ساگ، ( و 1998درمانی با استفاده از نظریه موریتا )موریتا، لوین و کندو، جلسات اجرای موریتا

های با رعایت پروتک (، 1386های موجود در زمینه موریتا درمانی )عظیمی، اسماعیلی و کرمی، نامهو با استفاده از پژوهش و پایان(، 2019)

نفری از سوم خرداد تا اواسط  5ای یک بار و در سه گروه به صورت هفته ساعتی 1.5جلسه  9در  19-بتداشتی و پیشگیری از شیوع کوید

شد و اولین شماره  ها در جعبه ریختهیک از افراد شماره تعل  گرفت و شماره(. ابتدا به هر 1 برگزار شد )جدو  1399مرداد ماه سا  

. بدین ترتیب سه قرار گرفتند  cو سومین شماره در گروه Bاختصاص یافت، دومین شماره در گروه    Aگروهانتخابی به شیوه تصادفی به 

های عادی رنامهگرفتند. در طو  این مدت گروه گواه به بای یک جلسه تحت مداخله قرار گروه پنج نفری شک  گرفت که هر کدام هفته

گردد. یز اجرا مینگروه گواه  برایهای درمانی این جلسه موریتادرمانیپرداختند. چنین مطرح شد که پس از موثر بودن روش کلینیک می

زارهای پژوهش مورد ها به وسیله ابن جلسههای درمانی و بار دیگر پس از پایاهای هر دو گروه یک بار پیش از آغاز جلسهکنندهشرکت

 ارزیابی قرار گرفتند. 

این پژوهش بر  ی  شد.تحل 22نسخه spss ها با نرم افزار از تحلی  کواریانس چند متغیره استفاده شد. داده تأثیر مداخلهبرای تحلی  

عناداری صورت گرفته است. سطح م IR.URMIA.REC.1399.003اساس کد اخلاقی برگرفته از کمیته پزشکی دانشگاه ارومیه به شماره 

 در نظر گرفته شده است. 05/0در مطالعه حاضر 

موریتادرمانی و تکالیف مراحل : جلسات، محتوی1جدول  

 تکلیف محتوا جلسه

 معرفی رهبر گروه و تشاااریح اهداف گروه. انجام تمرین  تنفس ذهن   1

 آگاهانه همراه با توجه به موانع آگاهی از تنفس.

ای انجام تمرین تنفس ذهن آگاهانه، شناسایی حداق  سه مورد از مشغولیت ه    

جاد  اختلا  ای "این جا و اکنون"ذهنی روزانه که در تجربه و حضاااور کام  در 

 کنند.می

اهی بحث در مورد راهنمای خودکار و تعمیم آن به ناآگاهی یا کم آگ         2

هایی از سااایب در گروه به همراه  خودمان، خوردن هوشااایارانه برش

 توجه به احساسات، افکار و موانع آگاهی.   

ارانه،  های روزانه به صاااورت ذهن آگاهانه، مانند راه رفتن هوشااایانجام فعالیت

 خوردن و تنفس هوشیارانه

های  درک ماهیت ناپایدار احساااسااات ناخوشااایند، آشاانایی با جنبه  3

لش کشاایدن باورها در مورد مثبت و منفی در طبیعت انسااان، به چا

 نحوه مواجته با احساسات، تمرین تنفس شکمی.

  شااناسااایی احساااسااات خوشااایند و ناخوشااایند، توجه به پایداری و ناپایداری

ستی جنبه        سایی چند مورد از همزی شنا سات موجود،  های مثبت و منفی احسا

 در طبیعت انسان.

از   محیط(، اساااتفاده معرفی انواع آگاهی )آگاهی از خود و آگاهی از     4

تکنیک صاااندلی دار در مورد یک عضاااو داوطلب، لیسااات کردن        

 احساسات سطحی و عمقی، لیست کردن پیامدهای رفتاری احتمالی.

ن  کنم ایآنچه در طی این رفتار احساس می  تکمی  سوالات شفاف سازی زیر:    

 گویم این است...است....، آنچه در طی این رفتار به خودم در ذهنم می

اری که بر  دهم این است:...  افکار، احساسات و رفت   آنچه به طور واقعی انجام می

 آنتا کنتر  ندارم در حین انجام.... عبارتند از:...

                                                           
1. Maillefert 

2 . Ruyssen-Witrand 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
5:

07
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

O
ct

ob
er

 1
0t

h 
20

21

http://frooyesh.ir/article-1-2473-fa.html


50       
 مزمن زانو بررسی اثربخشی موریتادرمانی بر کیفیت زندگی و شدت درد در سالمندان مبتلا به درد

Evaluation of the effectiveness of Morita therapy on quality of life and pain intensity in older adults with … 

  

 
 

تنفس شکمی به همراه تصویر سازی ذهنی اضطراب. توجه به سیا         5

چالش    بودن افکار، توجه به تغییر هیجان با تغییر تمرکز و توجه، به        

 های قاب  کنتر  و غیر قاب  کنتر .باورها در حیطهکشیدن 

فتار  های متفاوت )اشاایا یا افکار(، انجام حداق  سااه ر تمرین تمرکز بر سااوژه

 های ناخوشایند و توجه به پیامد حاصله.رغم وجود احساسکارآمد علی

آشاانایی با مفتوم موریتایی اضااطراب؛ بدین ترتیب که امیا  سااازنده   6

سکه   ستند، هدایت انرژی و توجه از تمرکز بر       روی دیگر  ضطراب ه ا

 اضطراب به انجام رفتارهای کارآمد در راستای امیا  سازنده.

به حوزه   به می           توجه  بدنی، هیجانی و... توجه   های مختلف زندگی از جمله 

 سازنده. امیا  جتت رفتاری اضطراب و گام سکه دیگر روی عنوان به سازنده

های   مرگ و می  به زندگی، توجه به فرصااات      درک تجربی ترس از  7

 باقیمانده ی زندگی و انجام اقدامات کارآمد در جتت امیا  سازنده.

های رفتاری در ها، برداشااتن گامشااناسااایی اهداف و نیازها و اولویت بندی آن

 راستای اهداف و نیازهای اولویت بندی شده.

بررساای اساالایدهای   شااناسااایی امیا  واقع بینانه و کما  گرایانه،   8

 های خود تخریبی.نگرش

انجام حداق  سااه مورد رفتارکارآمد و سااازگار در راسااتای امیا  واقع بینانه،    

 های نگرشی رفتار.شناسایی وقفه

آموزش متارت ح  مساائله، تحکیم یادگیری، بررساای کارهای تمام    9

سی نگرانی    شده در گروه، برر ضاء در مرحله پایانی، ارزیابی ن و  های اع

ساس  ساس مواجته با اح ضاء گروه  های جدایی، بیان اح های ناتمام اع

 نسبت به یکدیگر، پایان جلسه.

 

 

 

 هایافته
 

برابر در گروه آزمایش میانگین سنی برخوردار بودند.  82/1و انحراف معیار  4/67، از میانگین 70تا  60سنی  با دامنهکنندگان شرکت

، میانگین و انحراف 2 جدو در بود.  43/1و انحراف معیار  2/68برابر سا  بود. میانگین سنی گروه گواه  59/1و انحراف معیار  8/66

 . استاندارد کیفیت زندگی و شدت درد در دو گروه آزمایش و گواه گزارش شده است

 

 آزمونپس آزمون ومتغیرهای پژوهش در دو گروه در پیش توصیفی : اطلاعات2جدول 

آزمون مرحله  گروه گواه گروه آزمایش متغیر 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

 

آزمونپیش  

60/16 شدت درد  68/1  80/16  69/1  

80/14 سلامت جسمانی  14/2  06/15  01/2  

شناختیسلامت روان  33/13  75/1  86/12  95/1  

26/5 روابط اجتماعی  883/0  20/5  14/1  

06/20 محیط و وضعیت زندگی  34/2  06/21  08/2  

46/53 کیفیت زندگی   24/4  20/54  98/3  

 

 

آزمونپس  

66/12 شدت درد  63/1  53/16  68/1  

93/20 سلامت جسمانی  46/2  93/14  46/2  

شناختیسلامت روان  66/18  02/2  00/13  23/2  

60/8 روابط اجتماعی  45/1  53/5  990/0  

53/21 محیط و وضعیت زندگی  38/2  26/21  38/1  

66/70 کیفیت زندگی   85/4  73/54  36/3  

 

های کیفیت زندگی به صورت کلی و مولفهآزمون در آزمون نسبت به پیشدهد در گروه آزمایش، میانگین نمرات پسنشان می 2جدو  نتایج 

معناداری این تفاوت مورد سنجش قرار گرفته است.های استنباطی میزان در بخش یافتهو در شدت درد کاهش یافته است.  افزایش آن  
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برای متغیرهای کیفیت  zاسمیرنف استفاده شد. آماره  -ها از آزمون کولموگروفهبه منظور رعایت پیش فرض نرمالیته بودن داد  

متغیرها در بین نمونه  ( معنی دار نیست، یعنی توزیعP≥05/0است که در سطح ) 529/0و  893/0و شدت درد به ترتیب برابر با  زندگی

دار تغیرهای وابسته مورد مطالعه معنی( برای همه مFبا توزیع آن در جامعه آماری نرما  است. براساس نتایج آزمون لوین، سطح آماره )

ه( متفاوت ها )گروه آزمایش و گروه گواکنندهشرکتدهنده آن است که واریانس خطای این متغیرها در بین ( و این نشانP≥ 05/0نیست )

دار نیست ایج نشان داد که مقدار باکس معنیها از آزمون باکس استفاده شد و نتنیست. همچنین برای بررسی فرض همگنی کواریانس

(653/0 P=  239/0وF=  37/19و BOX=و در نتیجه پیش )نتیجه چتار آزمون  3جدو   ها برقرار است.فرض تفاوت بین کوواریانس

 .دهدداری اثر متغیر مستق  در مد  را نشان میمعنیمتغیره جتت چند

 

 : نتایج شاخص های اعتباری آزمون معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیری بر روی متغیرها3جدول 

 df P Etaخطا  dfفرضیه F مقدار نام آزمون منبع

 

 گروه

965/0 اثر پیلایی  62/82  00/6  00/18  000/0  965/0  

035/0 لامبدا ویلکز  62/82  00/6  00/18  000/0  965/0  

54/27 اثر هتلینگ  62/82  00/6  00/18  000/0  965/0  

54/27 بزرگترین ریشه خطا  62/82  00/6  00/18  000/0  965/0  

 

شمارد. متغیری را مجاز میاستفاده از تحلی  کوواریانس چند ها قابلیتدهد که سطوح معناداری همه آزموننشان می 3نتایج جدو      

در حداق  از نظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد.  گواهاین نتایج حاکی از آن است که در بین دو گروه آزمایش و گروه 

 دهد.نشان می رهیچندمتغ انسیکووار  یتحل آزمونها را با استفاده از نتایج اثرات بین آزمودنی 4نتایت جدو  

 

 متغیرهای پژوهش( بر روی MANCOVA) لیل کوواریانس چند متغیره: نتایج آزمون تح4جدول

 SS   df MS    F   Sig Eta متغیر وابسته منبع

 

 

 

 گروه

06/88 شدت درد        1 06/88  40/90  000/0  797/0  

82/271 سلامت جسمانی  1 82/271  67/188  000/0  891/0  

65/179 سلامت روان شناختی           1 65/179  85/142  000/0  861/0  

61/57 روابط اجتماعی  1 61/57  77/46  000/0  670/0  

72/6 محیط و وضعیت زندگی        1 72/6  40/4  47/0  161/0  

یزندگ تیفیک  30/1821  1 30/1821  90/381  000/0  943/0  

 

زندگی )به جز بعد محیط و وضعیت های آزمایش و گروه گواه در ابعاد و نمره ک  کیفیت دهد بین گروهنشان می 4نتایج جدو     

، نمرات گروه آزمایش ارد. بدین معنی که بعد از موریتادرمانی( وجود دP ≤ 001/0زندگی( و شدت درد تفاوت معنادار آماری در سطح )

فزایش و در شدت داری ابه طور معنی های آن )به جز محیط و وضعیت زندگی(در مقایسه با گروه گواه در نمره کلی کیفیت زندگی و مولفه

  درد به طور معناداری کاهش یافته است

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

ها هدف این مطالعه، ارزیابی اثربخشی موریتادرمانی بر کیفیت زندگی و شدت درد در سالمندانِ زن مبتلا به درد مزمن زانو بود. یافته

گی و کاهش شدت درد شده است. این نتیجه با یافته کیو و همکاران نشان داد موریتادرمانی به طور معناداری منجر به افزایش کیفیت زند
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یابد. همچنین مطالعاتی نیز در زمینه کیفیت زندگی و کارکرد اجتماعی بعد از موریتادرمانی افزایش می( مطابقت دارد که نشان داد 2000)

   (.1390ی، ؛ اسماعیل2015اثربخشی این درمان بر کاهش اضطراب وجود دارد )وو و همکاران، 

 قرار هدف را خاصی علائم که آن جای به ،(2017 ،1کاردوسی) پذیرش برای افراد تشوی  و شفقت پایة بر رویکردی با درمانیموریتا

 در ضعیف کارکرد بدنی، فرایندهای به زیاد توجه معیوب چرخه از بیماران درمان این در. است روزمره عملکرد بتبود دنبا  به دهد

 خود شرایط از مثبتی هایارزیابی که صورتی در افراد. شوندمی رها کفایتیبی درباره نگرانی و بیشتر خودآگاهی اجتماعی، هایموقعیت

 آروگاماما حالت به بیمار رسیدن ،موریتادرمانی در اولیه اهداف از یکی. کنند کمک خود زندگی کیفیت بردن بالا به توانندمی باشند، داشته

 خود توجه و انرژی کنند، آزاد عاطفی محدودیت از را خود اینکه ضمن شوندمی تشوی  سالمندان درمان این در. است واقعیت پذیرش یا

 برآوردن در را خود توانایی و نیست احساساتشان کنتر  به نیازی کنند احساس سالمندان که زمانی. کنند صرف بتتر زندگی داشتن برای را

 سالمندان که چرا یابدمی افزایش زندگی کیفیت ،بدانند کافی درد با مرتبط ناخوشایند احساسات پذیرفتن دلی  به هایشانخواسته و نیازها

 نیازهایشان و اهداف ناخوشایند، احساسات به توجه بدون و ،(2018 ، 2جیا) بردارند گام است متم زندگی در آنچه سمت به شوندمی تشوی 

 .گردند مندبتره بتتر زندگی ایجاد جتت در باقیمانده هایفرصت از و نمایند بندیاولویت زندگی محدود فرصت گرفتن نظر در با را

گرایی به عنوان یک متغیر کلیدی در شدت گرایانه وجود دارد. کما بینانه و کما به امیا  واقع ،همچنین در این درمان، تفکیک امیا 

حاص  های بیها و تلاشتمرکز افراطی بر هیجان(. زمانی که سالمندان از 2020و همکاران، 3درد و جلوگیری از اقدام عملی است )شیلا

کنند و شود چرا که سالمندان بین آنچه که در لحظه تجربه میهای عاطفی آنتا کاسته میکشند، از ناراحتیها دست میبرای تغییر آن

اشتغالی ذهنی در مورد بیش بینند. بنابراین آگاهی به موقعیت اینجا و اکنون،کردند، شکافی نمیکنند باید احساس میآنچه که فکر می

هایی است که توجه بیمار از ادراک درد شدید به اقدام عملی، همدلی، پذیرش و تکنیک تفسیر مجدد مثبت، راهکند. شدت درد را کم می

های جسمانی به از تلاش برای از بین بردن نشانه سالمندان، موریتادرمانی(. در 2017)ساگ و همکاران، یابد میسمت قبو  آن سوق 

شوند. به حداق  رساندن مقاومت بیمار و ایجاد های عملی هدایت میخود و فعالیتبه عنوان علایم طبیعی و تمرکز بر سمت پذیرفتن آن 

 درمانی است. در موریتارد های موریتا در زندگی روزمره کلیدهای اساسی کاهش شدت دانگیزه برای بکار گرفتن دیدگاه

یشنتاد پکنندگان بود. همچنین پژوهش فقط در جمعیت زنان انجام گرفت. عدم انتخاب تصادفی شرکت محدودیت متم این پژوهش

کننده جنسیت کنندگان، نقش متغیر تعدی ریزی شود که علاوه بر گزینش تصادفی شرکتنامههای آینده، مطالعاتی برشود در پژوهشمی

 یهاگروه عنی بایتری توسعه یابد، های گستردهعلاوه، به جتت توانایی تعمیم دادن نتایج، بتتر است این مداخله به شک ارزیابی شود. به

. بالینی مختلف مورد بررسی قرار گیردبالینی و غیر شرایط در و بزرگتر نمونه سالمندی مبتلا به درد در نواحی مختلف بدن. همچنین حجم

تا در زندگی روزمره نیز ارزیابی سالمندان و رفتارهای آن مورد خانواده در هایپاسخ ارزیابی این مداخله با شود اعتبارپیشنتاد می ایتدر نت

 سالمندان. دهیگزارشخود بر تکیه با صرفا نه گردد و

 سپاسگزاری
 سپاسگزاریم.از پرسن  و سالمندان مرکز مترگان تبریز به دلی  یاری در این پژوهش 
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