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Abstract
Introduction: Due to the prevalence of chronic pain in elderly women and its effect on psychological 
aspects such as anxiety and depression, it seems necessary to find practical strategies. Thus, the main 
purpose of this study is the effect of mindfulness-aromatherapy training on anxiety and depression in 
elderly women with chronic pain.
Methods: The present quasi-experimental study was performed by pretest-posttest method and 
follow-up with a control group. The research community of elderly women with chronic pain referred 
to hospitals, pain clinics, rehabilitation, orthopedics, physiotherapy and the elderly in the western 
region of Tehran in 2017. Using available sampling method and using entry and exit criteria, 30 
people were selected and randomly divided into two equal groups. The experimental group underwent 
group intervention of mindfulness-aroma massage therapy in 10 sessions of 120 minutes and the 
control group remained on the waiting list. The groups were evaluated for depression and anxiety in 
the pre-test and post-test stages. At the end of the intervention, the questionnaires were administered 
again for both groups and after 45 days, the test was followed up again and the data obtained from 
pre-test-post-test and follow-up were analyzed by analysis of covariance using SPSS-19 software.
Results: Data analysis showed that intervention based on mindfulness and aroma massage, 
significantly improved depression and anxiety in the participants (F=4.916; P=0.003), (F=14.070; 
P=0.001) in the experimental group compared to the control group (P<0.05), and these effects 
remained (F=0.895; P=0.345), (F=3.403; P=0.079) in the follow-up phase (P>0.05).
Conclusions: According to the findings of this study, mindfulness-aroma massage, may improve 
depression and anxiety in the elderly and represent new horizons in clinical interventions and can 
be used as an effective intervention method in improving the general health and quality of life of the 
elderly with chronic pain.
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چکیده
ــن  ــراب و افســردگی، یافت ــه اضط ــی از جمل ــای روان ــر جنبه ه ــر آن ب ــالمند و تاثی ــان س ــن در زن ــیوع درد مزم ــل ش ــه دلی ــه: ب مقدم
ــوزش ذهــن آگاهــی- ــر آم ــي پژوهــش حاضــر تاثی ــب هــدف اصل ــن ترتی ــه ای ــه نظــر می رســد. ب ــردی ضــروری ب راهبردهــای کارب

ــه درد مزمــن اســت. ــان ســالمند مبتــلا ب ــر اضطــراب و افســردگی زن آروماماســاژ ب
روش کار: مطالعــۀ حاضــر نیمه آزمایشــی، بــا روش پیــش- پس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه  کنتــرل انجــام گرفــت. جامعــۀ پژوهــش 
زنــان ســالمند مبتــلا بــه درد مزمــن مراجعه کننــده بــه بیمارســتان ها، کلینیک هــای درد، توانبخشــی، ارتوپــدی، فیزیوتراپــی و ســالمندان 
ــر  ــروج 30 نف ــای ورود و خ ــتفاده از ملاک ه ــا اس ــترس و ب ــری در دس ــا روش نمونه گی ــال 1397 اســت. ب ــران در س ــرب ته ــه غ منطق
انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه مســاوی قــرار گرفتنــد. گــروه آزمایــش، در 10 جلســه 120 دقیقــه ای تحــت مداخلــه گروهــی 
درمــان ذهن آگاهی-آرومــا ماســاژ قــرار گرفــت و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار باقــی مانــد. گروه هــا از نظــر افســردگی و اضطــراب در 
مراحــل پیش آزمــون و پس آزمــون ارزیابــی شــدند. پــس از اتمــام مداخلــه، پرسشــنامه ها مجــدداً در مــورد هــر دو گــروه اجــرا و پــس از 
45 روز مجــدداً آزمــون پیگیــری گرفتــه و داده هــای حاصــل از پیــش آزمون-پــس آزمــون و پیگیــری از طریــق تحلیــل کواریانــس و بــا 

ــزار SPSS-19 تحلیــل شــد. اســتفاده از نرم اف
ــالمندان  ــراب س ــاژ، افســردگی و اضط ــا ماس ــان ذهن آگاهی-آروم ــر درم ــی ب ــۀ مبتن ــه مداخل ــا نشــان داد ک ــل داده ه ــا: تحلی یافته ه
ــور  ــه ط ــرل )F= 4/916، p=0/003( و )F= 14/070،p =0/001( ب ــروه کنت ــا گ ــه ب ــش در مقایس ــروه آزمای ــرکت کنندگان گ را در ش
معنــاداری بهبــود داده )P<0/05( و ایــن اثــرات در مرحلــه پیگیــری )F=0/895، p=0/345( و )F=3/403، p=0/079( باقــی  مانــده اســت 

.)P>0/05(
نتیجه گیــری: طبــق نتایــج، روش درمانــی مبتنــی بــر ذهن آگاهی-آرومــا ماســاژ، ممکــن اســت ســبب بهبــود افســردگی و اضطــراب 
ســالمندان شــود و نمایانگــر افق هــای تــازه ای در مداخــلات بالینــی اســت و می تــوان از آن بــه عنــوان یــک روش مداخلــه ای مؤثــر در 

بهبــود ســلامت عمومــی و کیفیــت زندگــی ســالمندان مبتــلا بــه درد مزمــن ســود جســت.
کلیدواژه ها: ذهن آگاهی، آروما تراپی، ماساژ، اضطراب، افسردگی.
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مقدمه
ــر  ــردم طولانی ت ــعه، م ــال توس ــرفته و در ح ــورهای پیش در کش
ــک  ــع ی ــن جوام ــر در ای ــول عم ــش ط ــد و افزای ــی می کنن زندگ
ــردد  ــوب می گ ــزرگ محس ــش ب ــال چال ــن ح ــت و در عی موفقی
)1(. هماینــدی کاهــش میــزان بــاروری و افزایــش طــول عمــر در 
سراســر جهــان منجــر بــه پیــر شــدن نســبی جمعیــت شــده اســت. 
بــر طبــق آمــار اخیــر )2( ایــن افزایــش جمعیــت بــه طــور ویــژه ای 
در مــورد زنــان صــدق می کنــد، زیــرا امیــد بــه زندگــی در زنــان 6 

تــا 8 ســال بیــش از مــردان اســت )3(.
ــای  ــه نیازه ــه ب ــالمندان، توج ــت س ــش جمعی ــل افزای ــه دلی ب
ــق  ــد. طب ــدا می کن ــت خاصــی پی ــان اهمی ــی آن جســمی و عاطف
تحقیقــات بــه عمــل آمــده، تفاوت هــای جنســیتی یکــی از عوامــل 
مهــم در مــرگ و میــر و ناتوانــی ســالمندان اســت )4(، چــرا کــه 
ــدات  ــا تهدی ــود ب ــی خ ــردان، در زندگ ــا م ــه ب ــان در مقایس زن
بیشــتری از جملــه میــزان بالاتــر فقــر، تبعیــض جنســیتی و وقایــع 
ــرض  ــن، در مع ــش س ــا افزای ــوده و ب ــه ب ــی مواج ــی زندگ منف
فشــار بیشــتری در محیــط کار، فشــارهای ناشــی از خانــواده ماننــد 
ــئولیت اداره  ــوده و مس ــدان ب ــن و فرزن ــر، والدی ــت از همس مراقب
خانــه را نیــز بــه عهــده دارنــد )5( و از طرفــی بــه دلیــل تغییــرات 
هورمونــی دوران یائســگی، در معــرض خطــر بیشــتری بــرای ابتــلا 
بــه اختــلالات جســمانی از جملــه درد مزمــن و اختــلالات روانــی 
ــش رو و  ــای پی ــا چالش ه ــه ب ــن رو مقابل ــند )4( و از ای می باش
ــه منظــور ارتقــاء وضعیــت جســمی،  اســتفاده از تدابیــر مناســب ب
روانــی و اجتماعــی زنــان ســالمند اهمیــت زیــادی دارد و در دســتور 

ــت )6(. ــه اس ــرار گرفت ــی ق ــه بین الملل کار جامع
ــن  ــالمندی درد مزمـ ــانه ها در دوران س ــم و نش ــایع ترین علائ ش
بـــوده و یکی از جدی ترین مشکلاتی اســـت کـــه کیفیـت زندگـی 
افـــراد را تحــت تأثیــــر قــــرار مــی دهــد )7(. دردی کــه بیــش از 
ــود  ــف می ش ــن تعری ــد، درد مزم ــته باش ــه داش ــاه ادام ــه م س
ــس  ــا پ ــن ی ــای مزم ــایر بیماری ه ــا س ــراه ب ــد هم ــه می توان ک
ــار  ــد )8(. آم ــی بمان ــان باق ــی همچن ــا آســیب دیدگ ــاری ی از بیم
ــلاوه  ــای آن ع ــن و پیامده ــیوع درد مزم ــه ش ــد ک ــان می ده نش
ــز در ارتبــاط اســت. اختــلال درد  ــا متغیــر جنســیت نی ــر ســن ب ب
ــود )9(  ــخیص داده می ش ــردان تش ــتر از م ــر بیش ــان دو براب در زن
و در فــرد ایجــاد ناتوانــی کــرده و عملکــرد فــرد را تحــت تاثــر قــرار 
ــه  ــی از جمل ــم روان ــه ایجــاد علائ ــن رو منجــر ب ــد و از ای می ده
اختــلال افســردگی، اضطــراب، اختــلالات خــواب، انــزوا و تنهایــی 
ــان  ــده، زن ــام ش ــات انج ــه مطالع ــه ب ــا توج ــردد )10( و ب می گ
ســالمند بیشــتر از مــردان ســالمند در معــرض ابتــلا بــه اضطــراب و 

ــد )11(. ــرار دارن افســردگی ق
ــلامتی  ــرای س ــکلاتی ب ــد مش ــالمندان می توان ــردگی در س افس
ماننــد ســوء تغذیــه، کاهــش فعالیــت فیزیکــی، کاهــش عملکــرد، 
ــای  ــرف دارو و هزینه ه ــش مص ــی، افزای ــت زندگ ــش کیفی کاه
ــر  ــش خط ــتری، افزای ــدت بس ــش م ــی، افزای ــتی، ناخوش بهداش

ــود )12(. ــر ش ــرگ را منج ــت، م ــی و در نهای خودکش
ــن و  ــای مزم ــه بیماری ه ــلا ب ــه مبت ــالمندانی ک ــی در س از طرف
ــی شــایع می باشــد و عواقــب  ــم اضطراب افســردگی هســتند، علائ
ــه  ــتر ب ــاز بیش ــی و نی ــی، ناتوان ــت زندگ ــامل کاهــش کیفی آن ش
خدمــات بهداشــتی و افزایــش مــرگ و میــر می باشــد کــه 
ــب  ــن عواق ــاد ای ــب از ایج ــان مناس ــگام و درم ــایی زودهن شناس

.)13( جلوگیــری می کنــد 
اســتفاده از روش هــای غیــر داروئــی در درمــان مشــکلات 
روانــی ســالمندان، از ایــن جهــت کــه اکثــر ســالمندان بــه دلیــل 
ــند و  ــی می باش ــد داروی ــان چن ــت درم ــدد تح ــای متع بیماری ه
ــل  ــه دلی ــز ب ــد و نی ــی گردن ــوارض داروئ ــار ع ــن اســت دچ ممک
ــد  ــدا کرده ان ــادی پی ــرد زی ــودن کارب ــر ب ــر و ایمن ت ــه کمت هزین
)14( بــه طــوری کــه بــرای بهبــود ســلامت روانشــناختی، برخــی 
ــا  ــی )15( و آروم ــن آگاه ــه ذه ــی از جمل ــر داروی ــای غی روش ه

ــت. ــده اس ــنهاد ش ــاژ )16( پیش ماس
ــا مــرور دقیــق نتایــج بیشــتر تحقیقــات متوجــه می شــویم کــه  ب
ــرای  ــی ب ــه عنــوان درمان ــر درمــان شــناختی ب در اغلــب آن هــا ب
ــت  ــده اس ــد ش ــالمندان تاکی ــردگی س ــراب و افس ــش اضط کاه
ــن دوره  ــالمندان در ای ــه س ــن ک ــه ای ــت ب ــا عنای )17-20( و ب
ــر واقعــی وابســته  ــط و تفکــرات غی ــه شــناخت های غل زندگــی ب
ــد  ــناخت درمانی می توان ــه ش ــد ک ــر می رس ــه نظ ــذا ب ــوند، ل می ش
از جملــه روش هــای درمانــی ســودمند بــرای ایــن گــروه باشــد و 
ــه نظــر می رســد مفیــد واقــع گــردد،  یکــی از راهکارهایــی کــه ب

ــت. ــی اس ذهن آگاه
آمــوزش ذهن آگاهــی یکــی از روش هــای مداخلــه برگرفتــه 
ــت )15(.  ــلامت اس ــاء س ــت ارتق ــی جه ــوم روان درمان ــوج س از م
ذهــن آگاهــی توجــه کــردن بــه زمــان حــال بــه شــیوه ای خــاص، 
هدفمنــد و بــدون قضــاوت اســت )21(. آمــوزش ذهن آگاهــی بــه 
دنبــال تحقــق تنظیــم توجــه، ایجــاد آگاهــی، پذیــرش محتویــات 
ذهنــی و در نهایــت انعطاف پذیــری روانشــناختی اســت )22(. ذهــن 
آگاهــی بــه افــراد آمــوزش می دهــد تــا آگاه تــر بــوده و بــا افــکار و 
احساســات بــه شــیوه مناســبی برخــورد کننــد و بــه محرک هایــی 
ــن  ــدون قضــاوت و در عی ــد، ب ــرار دارن کــه در حــوزه هشــیاری ق

حــال بــا بصیــرت نــگاه کننــد )23(.
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ــوان از طریــق آن  از طرفــی یکــی دیگــر از روش هایــی کــه می ت
ــرا  ــرد، طــب مکمــل می باشــد چ ــاب ک ــی اجتن ــوارض داروی از ع
کــه امــروزه اســتفاده از طــب ســنتی و پزشــکی مکمــل گســترش 

جهانــی پیــدا کــرده اســت )24, 25(.
ماســاژ یکــی از روش هــای طــب مکمــل اســت کــه جهــت آرام 
ــی را  ــد تغییرات ــرد و می توان ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــازی م س
ــروزه  ــود آورد )26(. ام ــه وج ــی ب ــمانی و روان ــکلات جس در مش
انجــام ماســاژ بــه عنــوان یــک بخــش مهــم از مراقبــت پرســتاری 
محســوب می گــردد و در موقعیت هــای بالینــی بــه عنــوان درمــان 
ــم  ــوارض ک ــودن و ع ــی رود و ارزان و راحــت ب ــه کار م ــل ب مکم
آن، افزایــش فعالیــت و قــدرت تطابــق بیمــار، افزایــش همــکاری 
ــش  ــراب، کاه ــردگی و اضط ــش افس ــت، کاه ــواده در مراقب خان
ــن  ــای اســتفاده از ای ــه مزای ــی از جمل ــی درمان ــای مراقبت هزینه ه

ــتند )27(. ــا هس روش ه
یکــی دیگــر از روش هــای طــب مکمــل، آرومــا ماســاژ یــا ماســاژ 
ــه اســتفاده از  ــی اســت کــه ب ــا اســتفاده از روغن هــای آروماتراپ ب
ــر  ــان معط ــده از گیاه ــتخراج ش ــه اس ــا رایح ــرار ی ــای ف روغن ه
ــق ماســاژ،  ــه می شــود و از طری ــی گفت ــداف درمان ــه منظــور اه ب
ــه  ــوری ک ــه ط ــرد )28( ب ــام می گی ــاق انج ــا استنش ــمام ی استش
برخــی تحقیقــات بــه موثــر بــودن ایــن روش بــرای تســکین درد 

تاکیــد کرده انــد )31-29(.
ــان  ــر گیاه ــای معط ــی روغن ه ــرد درمان ــی کارب ــه درمان رایح
ــودن جســمی، روحــی و معنــوی  ــود احســاس خــوب ب ــرای بهب ب
اســت )32(. رایحــه درمانــی بــه معنــی اســتفاده از حــس بویایــی و 
ــر  ــر آن ب ــه فــرد اســانس های مختلــف و تاثی آرومــای منحصــر ب
سیســتم اندوکریــن، سیســتم عصبــی خــودکار و ســاقه مغــز اســت 
ــر،  ــلامت فک ــر س ــی ب ــس بویای ــتفاده از ح ــا اس ــد ب ــه می توان ک

احســاس و نیــز ســلامت جســم تاثیــر داشــته باشــند )33(.
لــذا بــا توجــه بــه شــیوع درد مزمــن در زنــان ســالمند و آثــار همــه 
ــه اضطــراب  ــر زندگــی  و ســلامت روانی شــان از جمل ــه آن ب جانب
ــه و  ــن زمین ــات انجــام شــده محــدود در ای و افســردگی، و مطالع
بــه ویــژه در گــروه ســالمندان، انتخــاب روش هــای درمانی مناســب 
بســیار ارزشــمند اســت. از ایــن رو پژوهشــگر بــر آن شــد کــه تاثیــر 
ــر اضطــراب و افســردگی  ــاژ را ب ــا ماس ــوزش ذهن آگاهی-آروم آم

زنــان ســالمند مبتــلا بــه درد مزمــن مــورد بررســی قــرار دهــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک پژوهــش نیمـــه آزمایشــی اســـت. جامعــه 
آمـــاري پژوهــش شــامل تمامــی زنــان 60 ســال بــه بــالای مبتــلا 

بــه درد مزمــن بودنــد کــه در فاصلــه زمانــي دی 1397 تــا اســفند 
ــا )12  ــه کلینیک ه ــي ب ــدمات فیزیوتراپ ــت خـ ــراي دریاف 1397 ب
نفــر(، بیمارســتان )10 نفــر( و مراکــز توانبخشــی )8 نفــر( منطقــه 
غــرب تهــران مراجعــه کــرده بودنـــد. پـــس از توضیح رونــد اجراي 
پژوهــش، از بـــین داوطلبیــن 30 بیمـــار بـــه روش نمونــه گیــري 
ــي  ــارش تصادف ــیوه گم ــه ش ــه ب ــدند ک ــاب ش ــترس انتخ در دس
ــه  ــروه مداخل ــذاری شــده( در دو گ ــر اســاس لیســت شــماره گ )ب
ــر  ــه ذک ــد. لازم ب ــرار گرفتن ــروه( ق ــر گ ــر در ه ــرل )15 نف و کنت
ــدازه  ــا ان ــن ب ــدول که ــاس ج ــر اس ــه ب ــم نمون ــه حج ــت ک اس
ــر  ــای 0/05، 15 نف ــزان خط ــون 0/9 و می ــوان آزم ــر 0/5، ت اث
ــی در  ــه ملاک های ــه مطالع ــرای ورود ب ــد )34(. ب ــبه گردی محاس
نظــر گرفتــه شــد ماننــد جنســیت زن، داشــتن ســنین ســالمندی 
تشــخیص  )بــا  مزمــن  درد  داشــتن  بــالا(،  بــه  ســال   60(
ــنامه                                                                     ــق پرسش ــناختی از طری ــلالات ش ــتن اخت ــک(، نداش پزش
)Mini-Mental State Examination MMSE( بــا نمــره بــرش 
ــا 30 را  ــن 22 ت ــره بی ــش، نم ــده در پژوه ــراد وارد ش ــه اف 22 ک
کســب کردنــد، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، عــدم اســتفاده 
ــه روانشناختی/مشــاوره ای دیگــر طــی دوره ای  ــوع مداخل ــر ن از ه
ــت  ــد، رضای ــرار دارن ــه ق ــن مداخل ــان ای ــا در جری ــه آزمودنی ه ک
شــرکت در دوره هــای مــورد نظــر. ملاک هــای خــروج از مطالعــه 
نیــز بدیــن قــرار بودنــد: مصــرف داروهــای روانپزشــکی، اســتفاده از 
ــه طــور همزمــان، غیبــت دو جلســه  روش هــای درمانــی دیگــر ب
و یــا بیشــتر از آن، تمایــل نداشــتن بــه همــکاری، امضــا نکــردن 
ــش  ــردن پرس ــل نک ــش و کام ــرکت در پژوه ــۀ ش ــت نام رضای

نامه هــا.
ــذ  ــس از اخ ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش بدی ــرای پژوه ــوۀ اج نح
مجــوز لازم از دانشــگاه و دریافــت کــد اخــلاق توســط دانشــگاه 
انتخــاب  و   )IR.IAU.K.REC.1397.51( بهداشــت  وزارت  از 
آزمودنی هــا، ابتــدا پژوهشــگر و کمک پژوهشــگر از واحدهــای 
ــد.  ــه گرفتن ــی پژوهــش رضایت نام ــا شــرح هــدف کل پژوهــش ب
فــرم انتخــاب واحدهــای پژوهــش و پرســش نامه مربــوط بــه درد 
در اختیــار ســالمند قــرار گرفــت. ســالمندان باســواد بــا توضیحــات 
پژوهشــگر، خــود اقــدام بــه تکمیــل فرم هــا کردنــد. در ســالمندان 
می کــرد.  کامــل  را  پرســش نامه ها  پژوهشــگر  ســواد،  کــم 
افــرادی کــه حداقــل نمــره 3 کســب می کردنــد، در ایــن پژوهــش 
شــرکت داده می شــدند. ســپس بــراي بیمــاران توضیــح کوتاهــي 
در ارتبــاط بــا روش درمــان و نحــوه ی برگــزاري جلســات درمــان 
داده شــد و در نهایــت از تمــام افــراد یــک فــرم رضایــت نامــه ي 
ــر رضایــت از شــرکت در جلســات درمــان گرفتــه  کتبــي مبنــي ب
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ــار انتخــاب  ــت 30 بیم ــل پرسشــنامه، در نهای ــس از تکمی شــد. پ
شــده بــه شــیوه ی گمــارش تصادفــی )بــر اســاس لیســت شــماره 
ــدند.  ــته ش ــرل گماش ــش و کنت ــروه آزمای ــده( در دو گ ــذاری ش گ
15 نفــر از شــرکت کننــدگان گــروه آزمایــش در جلســات آمــوزش 
ذهن آگاهی-آرومــا ماســاژ بــا توجــه بــه پروتــوکل آمــوزش ذهــن 
ــی  ــزوه آموزش ــال 1990 )35( و ج ــن  در س ــات زی ــی کاب آگاه
ــی 10  ــه ط ــلامت ک ــوآوران س ــگاه ن ــی آموزش ــاژ آروماتراپ ماس
ــل  ــه دلی ــت، ب ــنهاد وزارت بهداش ــه پیش ــاعته )طبق ــه 2 س جلس
ــود  ــتراحت وج ــه اس ــاعت، 10 دقیق ــک س ــس از ی ــالمندی، پ س
داشــت( کــه طــی 5 هفتــه برگــزار شــد شــرکت کردنــد. پــس از 
پایــان جلســات درمــان از کلیــه ي افــراد دو گــروه درخواســت شــد 
تــا در جلســه ای حضــور پیــدا کننــد و پرسشــنامه هاي مــورد نظــر 
در مرحلــه ی پــس آزمــون نیــز توســط افــراد تکمیــل شــدند. زمــان 
ــاه  ــفند م ــا اس ــاه ت ــان، از مهرم ــات درم ــزاري جلس ــکان برگ و م
1397 و در آموزشــگاه نــوآوران ســلامت )رشــته بهداشــت و ایمنی، 
ــود. آمــوزش  گرایــش ماســاژ( در محــدوده غــرب شــهر تهــران ب
ــی  ــری روانشناس ــجوی دکت ــک دانش ــط ی ــی توس ــن آگاه ذه
ــارغ التحصیــل کارشناســی ارشــد روانشناســی  ســلامت و یــک ف
ــن  ــه ذه ــوط ب ــای مرب ــه دوره ه ــتیار( ک ــوان دس ــه عن ــی )ب بالین
آگاهــی را گذرانــده  بودنــد انجــام  گردیــد. ماســاژ آروماتراپــی نیــز 
توســط دانشــجوی دکتــری روانشناســی ســلامت کــه مربــی بیــن 
المللــی آمــوزش ماســاژ و همچنیــن مربــی ســازمان آمــوزش فنــی 

ــت. ــام  پذیرف ــد انج ــه ای می باش و حرف
عمده تریــن فنــون مبتنــی بــر ذهن آگاهــی کــه بــه صورت مســتمر 
بــه آزمودنی هــا آمــوزش داده شــد عبــارت بودنــد از: ذهــن آگاهــی 
ــی از  ــن آگاه ــدن؛ ذه ــی ب ــن وارس ــی؛ تمری ــاس های بدن از احس
تنفــس، بــدن/ صداهــا و اشــیاء؛ ذهــن اگاهــی از خــوردن )تمریــن 
کشــمش (؛ ذهــن آگاهــی از فعالیــت روزمــره؛ تمرین هــای »نــگاه 
کــردن« یا »شــنیدن« پنــج دقیقــه ای؛ ذهــن آگاهــی از رویدادهای 
روانــی )تمرکــز بــر افــکار، هیجان هــا و تصاویــر ذهنــی(؛ یــوگای 
کشــیدگی؛ مراقبــه نشســته و راه رفتــن؛ تمریــن افکار و احساســات 
ــکار و نگــرش؛  ــق، اف ــاط خل ــن ارتب ــان(؛ تمری ــن در خیاب )راه رفت
تقویــم رویدادهــای خوشــایند و ناخوشــایند؛ تمریــن کشــف ارتبــاط 
بیــن فعالیــت و خلــق؛ فعالیــت فهرســت لــذت و تســلط و غیــره. 
ــان و  ــدت زم ــداد، م ــوع، تع ــر ن ــی از نظ ــاژ آروماتراپ ــه ماس برنام
تکــرار تکنیک هــا بــا توجــه بــه شــرایط جســماني بیمــاران توســط 
پژوهشــگر و مربــی آمــوزش ماســاژ بــا توجــه بــه جــزوه آموزشــی 
آرومــا ماســاژ آموزشــگاه نــوآوران ســلامت طراحــي شــد. در کنــار 
ــه  ــوری )تن ــای مح ــاژ اندام ه ــا ماس ــی، آروم ــن آگاه ــان ذه درم

ــرار  ــی( ق ــی و تحتان ــدام فوقان و ســر( و اندام هــای ضمیمــه ای )ان
ــی ،  ــاي نوازش ــي از تکنیک ه ــده ترکیب ــاژ دربرگیرن ــد. ماس گرفتن
ــن  ــتفاده از روغ ــا اس ــه ای  ب ــی  و ضرب ــاری ، لرزش ورزدادن، فش
معطــر اســطوخودوس کــه بــا اســتفاده از روغــن بــادام شــیرین بــه 
عنــوان روغــن پایــه بــه رقــت رســیده بــود در محیــط آرام انجــام 
ــه ای  ــاژ نوازشــی، ورزدادن، فشــاری، لرزشــی و ضرب ــت. ماس گرف
ــای  ــر( و اندام ه ــه و س ــوری )تن ــای مح ــمت هاي اندام ه در قس
ضمیمــه ای )انــدام فوقانــی و تحتانــی( پــس از پایــان تکنیک هــای 
ــه انجــام  ــک ســاعت و 25 دقیق ــدت ی ــه م ــه ب ذهــن آگاهــی ک
شــد، بــه مــدت 35 دقیقــه در هــر جلســه انجــام گرفــت. شــروع 
ماســاژ از ناحیــه پشــت تنــه و انــدام فوقانــی منطبــق بــا پروتــوکل 
بــا تکنیک هــاي ذکــر شــده بــه مــدت 10 دقیقــه انجــام گرفــت، 
ــای  ــای چــپ و ســپس پ ــدا پ ــی، ابت ــدام تحتان ــاژ ان ســپس ماس
راســت بــه مــدت 10 دقیقــه انجــام شــد. در اتمــام ماســاژ پشــت، از 
آزمودنــی خواســته شــد تــا بــه رو خوابیــده و بعــد ماســاژ روی پــا، 
ابتــدا پــای چــپ و ســپس پــای راســت بــه مــدت 5 دقیقــه انجــام 
پذیرفــت. بعــد از آن ماســاژ شــکم و پهلوهــا و روی دســتان شــامل 
ــای  ــا تکنیک ه ــق ب ــازو مطاب ــاعد و ب ــت، س ــچ دس ــتان، م انگش
قبلــی بــه مــدت 5 دقیقــه انجــام شــد و در نهایــت ناحیــه ســر و 
گــردن و ســپس در موقعیــت نشســته بخــش پشــت تنــه جهــت 
بازگشــت بــدن بــه حالــت اولیــه بــه مــدت 5 دقیقــه انجــام شــد.

ــون  ــط آزم ــدا توس ــا ابت ــری در گروه ه ــرار گی ــل از ق ــراد قب  اف
MMSE از نظــر اختــلالات شــناختی بررســی شــدند و در صــورت 

ــورت  ــه ص ــا 30( ب ــن 22 ت ــرات بی ــناختی )نم ــلال ش ــدم اخت ع
ــد. ســپس گروه هــا کــه شــامل  ــرار گرفتن تصادفــی در گروه هــا ق
10% کــم ســواد، 60% دیپلــم، 20% کارشناســی، 6/6% کارشناســی 
ارشــد و 3/3% دکتــری بودنــد و همچنیــن 73/3% متأهــل، %26/6 
ــر دو  ــد، از نظ ــه دار بودن ــاغل و 83/3% خان ــرد و 16/6% ش مج
ــس  ــون و پ ــش آزم ــل پی ــردگی در مراح ــراب و افس ــر اضط متغی
ــق  ــا از طری ــی و داده ه ــر ارزیاب ــای زی ــک ابزاره ــه کم ــون ب آزم

ــد. ــل ش ــزار SPSS-19 تحلی نرم اف
 GDS Geriatric Depression( پرسشــنامه افســردگی ســالمندان
آزمونــی   ،)GDS( ســالمندان  افســردگی  مقیــاس   :)Scale

خودگزارشــی اســت کــه 15 پرســش دارد. ایــن مقیــاس را 
افســردگی  اندازه گیــری  بــرای   )36( همــکاران  و  یاســاویج 
ســالمندان ســاخته اند. ایــن پرسشــنامه دارای دو عامــل افســردگی 
ــاخ  ــای کرنب ــب آلف ــی اســت. ضرای ــی اجتماع ــای روان و فعالیت ه
ایــن پرسشــنامه توســط یاســاویج و همــکاران 0/90 گــزارش شــد 
ــزارش  ــا 0/84 گ ــن 0/7 ت ــون آن را بی ــی بازآزم ــب پایای و ضری
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کردنــد )36(. در ایــران ملکوتــی و همــکاران )1385( در پژوهشــی 
ــد  ــن پرسشــنامه پرداختن ــای روانســنجی ای ــه بررســی ویژگی ه ب
)37(. آلفــای کرنبــاخ )0/90(، دو نیمــه ســازی )0/89( و بازآزمــون 
ــن  ــل ای ــل عام ــن تحلی ــد. همچنی ــت آوردن ــه دس را )0/85( ب
ــردگی و  ــل افس ــس دو عام ــش واریماک ــه روش چرخ ــاس ب مقی
فعالیــت روانــی- اجتماعــی را مشــخص نمــود. عامــل اول آن یعنی 
افســردگی کــه شــامل 11 ســؤال می شــد را می تــوان بــه عنــوان 
ــاه ایــن پرسشــنامه اســتفاده نمــود کــه ضریــب آلفــای  فــرم کوت
کرنبــاخ آن برابــر 0/92 و همبســتگی آن بــا فــرم 11 ســوالی 0/58 

ــزارش شــد. گ
 GAI Geriatric Anxiety( ســالمندان  اضطــراب  پرسشــنامه 
Inventory): پاچانــا  در ســال 2007، یــک فهرســت 20 مــوردی 

ــی  ــالمند طراح ــراد س ــی در اف ــم اضطراب ــری علائ ــرای اندازه گی ب
کــرد کــه تاکنــون مــورد اســتفاده محققــان زیــادی قــرار گرفتــه 
اســت )38( ایــن پرسشــنامه دارای 20 گویــه دو گزینــه ای و 3 بعــد 
شــامل شــناختی )11 گویــه(، انگیختگــی )5 گویــه( و جســمی )4 
گویــه( اســت. بنــدری و همــکاران )39( بــه اعتبــار ســنجی نســخه 
ــي  ــن پژوهــش، روای ــد. طــی ای ــن پرسشــنامه پرداختن فارســی ای
صــوري و محتــوا، ســازه و مــلاک پرسشــنامه تعییــن گردیــد. بــه 
منظــور تعییــن روایــي ســازه از مقایســه گروه هــای شــناخته شــده 
)عــدم یــا وجــود ســوء رفتــار در ســالمندان( و بــراي تعییــن روایــي 
ملاکــي از پرسشــنامه )Short Form health SF36( اســتفاده 
شــد. تعییــن پایایــي ابــزار بــا تحلیــل همســاني درونــي انجام شــد. 
بــه ایــن منظــور بــا مراجعــه محقــق بــه 6 مرکــز بهداشــتي درماني 
شــهري و روســتایي 100 ســالمند بــه صــورت تصادفــي انتخــاب 
و ســپس پرسشــنامه های پژوهــش تکمیــل گردیــد. تفــاوت                        
معنــي داري میــان دو گــروه داراي ســوء رفتــار و گروهب دون ســوء 

ــي دار  ــالا و معن ــزارش شــد. همبســتگي ب ــار در ســالمندان گ رفت
بیــن اکثــر نمــرات حاصــل از دو پرسشــنامه GAI و SF-36 روایــي 
ملاکــي آزمــون را مــورد تأییــد قــرار داد. ضرائــب آلفــاي کرونبــاخ 

بــراي کل مقیــاس 0/957 بــود.

یافته ها
ــون  ــش- پس آزم ــا روش پی ــی، ب ــر نیمه آزمایش ــش حاض پژوه
ــری  ــد متغی ــس چن ــل واریان ــرل و تحلی ــا گــروه  کنت ــری ب و پیگی
انجــام شــد و یافته هــا توســط نــرم افــزار SPSS 19 مــورد 
ــا  ــل داده ه ــت. پیــش از انجــام تحلی ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی تجزی
ــای  ــش فرض ه ــری، پی ــس چندمتغی ــل کوواریان ــا روش تحلی ب
ــان داد  ــس نش ــاپیرو – ویلک ــون ش ــج آزم ــد. نتای ــی ش آن بررس
ــی  ــروه ذهن آگاه ــاداری گ ــطح معن ــردگی، س ــر افس ــه در متغی ک
ــرل  ــروه کنت ــاداری گ ــطح معن ــاژ 0/683 و س و آروماتراپی-ماس
0/679 اســت و همچنیــن در متغیــر اضطــراب، ســطح معنــاداری 
گــروه ذهن آگاهــی و آروماتراپی-ماســاژ 0/232 و ســطح معنــاداری 
گــروه کنتــرل 0/746 می باشــد. بــا توجــه بــه مقادیــر بــه دســت 
آمــده کــه بزرگتــر از 0/05 یعنــی احتمــال خطــای نــوع اول اســت، 
ــم  ــا دادی ــودن داده ه ــال ب ــه نرم ــر رد نشــده و رأی ب ــرض صف ف
ــای  ــتفاده از آزمون ه ــه اس ــادر ب ــا ق ــن متغیره ــون ای ــرای آزم و ب

ــک شــدیم. پارامتری
ــه  ــن یافت ــد کــه ای ــادار نبودن ــن معن ــون لوی ــج آزم ــن نتای همچنی
حاکــی از آن اســت کــه فــرض برابــری واریانس هــا برقــرار اســت. 
ــاژ  ــی و آروماتراپی-ماس ــوزش ذهن آگاه ــر آم ــی تأثی ــرای بررس ب
ــن  ــه درد مزم ــلا ب ــالمند مبت ــان س ــر افســردگی و اضطــراب زن ب
از آزمــون کوواریانــس اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در )جــدول3(

گزارش شــده اســت.

جدول 1: توزیع فراوانی اطلاعات دموگرافیک زنان سالمند

درصدتعدادمرحلهمتغیر

تحصیلات

10 %3کم سواد
60 %18دیپلم

20 %6کارشناسی

6/6%2کارشناسی ارشد
3/3%1دکتری

وضعیت تاهل
73/3%22متاهل
26/6%8مجرد

اشتغال
16/6%5شاغل
83/3%25خانه دار
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جدول 2: نتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای افسردگی و اضطراب به تفکیک گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری

بیشترین نمرهکمترین نمرهانحراف استانداردمیانگینگروهمرحلهمتغیر

افسردگی 
سالمندان

پیش آزمون
53/677/3941/0068/00ذهن آگاهی و ماساژ

8/672/894/0014/00کنترل

پس آزمون
10/471/369/0014/00ذهن آگاهی و ماساژ

10/471/369/0014/00کنترل

پیگیری
7/874/020/0014/00ذهن آگاهی و ماساژ

10/872/397/0015/00کنترل

اضطراب 
سالمندان

پیش آزمون
8/732/995/0015/00ذهن آگاهی و ماساژ

9/603/483/0015/00کنترل

پس آزمون
13/674/458/0025/00ذهن آگاهی و ماساژ

9/071/916/0014/00کنترل

پیگیری
6/933/881/0011/00ذهن آگاهی و ماساژ

10/072/226/0014/00کنترل

(N=15( جدول 3: نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر درمان ذهن آگاهی-آروما ماساژ بر میزان نمرات افسردگی و اضطراب در گروه آزمایش و گواه پس آزمون و پیگیری

مجذور اتاسطح معناداریF آمارهمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبعمتغیر

افسردگی سالمندان
7/85817/8584/9160/0350/154پس آزمون
7/05717/0570/8950/3450/039پیگیری

اضطراب سالمندان
166/2671166/26714/0700/0010/343پس آزمون
18/842118/8423/4030/0790/134پیگیری

می دهــد  نشــان  )جــدول3(  در  کوواریانــس  تحلیــل  نتایــج 
ــر  ــروه ب ــر گ ــت و اث ــوده اس ــادار ب ــون معن ــس آزم ــج پ ــه نتای ک
متغیرهــای وابســته )افســردگی و اضطــراب( معنــادار بــه دســت آمد                                                                                            
ــن 0/154  ــون بی ــس آزم ــا در پ ــب ات ــه ضری )P <0/05( و دامن
ــته  ــای وابس ــرات متغیره ــان داد تغیی ــه نش ــت ک ــا 0/343 اس ت
ــی و  ــن آگاه ــان ذه ــر همزم ــی )تأثی ــل آزمایش ــیله عم ــه وس ب
آرومــا ماســاژ( قابــل تبییــن اســت. از طرفــی در مرحلــه پیگیــری 
نتایــج نشــان داد کــه اثــر گــروه بــر متغیــر وابســته )افســردگی و 

.)P >0/05( ــت ــادار نیس ــراب( معن اضط

بحث
بــا توجــه بــه اینکــه زنــان ســالمند مبتــلا بــه درد مزمــن از یــک 
ســو بــا مشــکلات فــراوان ســالمندی و از یــک ســو بــا درد مزمــن 
مواجــه هســتند و وجــود درد، مشــکلات روانشــناختی آنــان از جمله 
افســردگی و اضطــراب را چنــد برابــر می کنــد، بنابرایــن می بایســت 
ــای  ــکلات و ارتق ــش مش ــرای کاه ــکاری ب ــتجوی راه در جس
ــش  ــل پژوه ــن دلی ــه همی ــود. ب ــان ب ــناختی آن ــلامت روانش س
حاضــر بــا هــدف اثربخشــی درمــان ذهن آگاهی-آرومــا ماســاژ بــر 

افســردگی و اضطــراب زنــان ســالمند مبتــلا بــه درد مزمــن انجــام 
شــد.

ــاژ  ــا ماس ــان ذهن آگاهی-آروم ــه درم ــر مداخل ــج نشــان داد اث نتای
بــر متغیرهــای وابســته )افســردگی و اضطــراب( معنــادار بــه دســت 
آمــد )P<0/05( کــه ایــن موضــوع نشــان داد تغییــرات متغیرهــای 
ــا  ــان ذهن آگاهی-آروم ــه وســیله عمــل آزمایشــی )درم وابســته ب
ماســاژ بــه طــور همزمــان( قابــل تبییــن اســت. از طرفــی در مرحله 
ــر  ــر متغی ــروه ب ــر گ ــودن اث ــادار نب ــی از معن ــج حاک ــری نتای پیگی
ــر  ــدگاری اث ــده مان ــان دهن ــوع نش ــن موض ــه ای ــود ک ــته ب وابس

مداخلــه اســت.
ــی- ــوزش ذهن آگاه ــر آم ــر اث ــی ب ــر مبن ــش حاض ــج پژوه نتای
ــه  ــج پژوهش هــای دیگــر ک ــا نتای ــر افســردگی ب ــا ماســاژ ب آروم
اثربخشــی ذهن آگاهــی )17،40( و آرومــا ماســاژ )41( را در کاهــش 

ــت. ــو اس ــد همس ــد کرده ان ــردگی تأیی افس
ــه  ــر ب ــالمندان منج ــی در س ــن آگاه ــه ذه ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ایــن می شــود کــه نســبت بــه خــود، توانایی هــا و محیــط 
اطرافشــان آگاهــی بیشــتری پیــدا کننــد و در نتیجــه امیــدواری و 
خوشــبینی آن هــا نســبت بــه زندگــی افزایــش یابــد )19(، آمــوزش 
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ذهن آگاهــی بــه ســالمندانی کــه فاقــد ذهنــی متمرکــز هســتند و 
توانایــی واقــع بینــی در مســائل را از دســت داده انــد و بیشــتر بــه 
ــات  ــد و از هیجان ــه دارن ــی توج ــایند زندگ ــک و ناخوش ــاط تاری نق
ناخوشــایند همچــون افســردگی و اضطــراب رنــج می برنــد، 

ــد. ــده باش ــته کمک کنن توانس
ســالمندان بــا ذهــن آگاهــی بــالا، نســبت بــه فعالیت هــای روزانــه 
خــود، آگاهــی بیشــتری داشــته و بــا خصوصیــات خودکار ذهنشــان 
ــرار  ــال ف ــان ح ــن از زم ــه ذه ــی ک ــد )زمان ــنایی دارن ــتر آش بیش
کــرده و بــا گذشــته و آینــده درگیــر می شــود( و آگاهــی لحظــه بــه 
لحظــه را در خــود پــرورش می دهــد )42(، مجمــوع ایــن عوامــل 
بــه ســالمندان کمــک می کنــد تــا خلــق بالاتــری را تجربــه کــرده 
ــه تحــت  ــرادی ک ــد اف ــج نشــان می ده ــه نتای ــه ک ــان گون و هم
ــه گــروه کنتــرل  ــد نســبت ب درمــان ذهــن آگاهــی قــرار می گیرن

افســردگی کمتــری را گــزارش داده انــد.
ارتبــاط مســتقیم بــا مراجــع بــه او حــس اعتمــاد و ایمــان، احســاس 
امنیــت و افزایــش اعتمــاد بــه نفــس می دهــد )43(. ماســاژ قــادر 
اســت یــک رابطــه عمیــق دوطرفــه را از طریــق تمــاس فیزیکــی 
ــه  ــرف ب ــوی را در دو ط ــان ق ــک حــس اطمین ــرده و ی ــاد ک ایج

ــود آورد )44(. وج
یافته هــای پژوهــش حاضــر را می تــوان اینگونــه تبییــن کــرد کــه 
بــا توجــه بــه اینکــه عوامــل افزایــش دهنــده فعالیت ســروتونرژیک 
ــز می شــود )45( و ذهــن  ــرای درمــان اختــلال افســردگی تجوی ب
ــه افزایــش ســطح  ــق منجــر ب ــر افزایــش خل ــر ب ــا تأثی آگاهــی ب
ســروتونین می گــردد )46( و از طرفــی آرومــا ماســاژ باعــث 
ــود  ــروتونین می ش ــه س ــای درون زاد از جمل ــازی ایپیوئیده آزادس
ــر کاهــش  )47, 48( بنابرایــن درمــان ذهن آگاهی-آرومــا ماســاژ ب

افســردگی موثــر واقــع شــده اســت.
ــان  ــادار درم ــی معن ــر اثربخش ــی ب ــج مبن ــش، نتای ــن پژوه در ای
ــج پژوهش هــای  ــا نتای ــر اضطــراب ب ــا ماســاژ ب ذهن آگاهی-آروم
دیگــر کــه اثــر ذهــن آگاهــی )40, 49-51( را بــر کاهــش اضطراب 

ــد همســو می باشــد. ــد کردن تاکی
ــه  ــرد ک ــن ک ــه تبیی ــن گون ــوان ای ــش را می ت ــای پژوه یافته ه
ــی  ــبک زندگ ــد، س ــری دارن ــی بالات ــه ذهن آگاه ــالمندانی ک س
ــه  ــری را تجرب ــی بهت ــلامت روان ــرده و س ــال ک ــری را دنب بهت
ــک  ــا کم ــن آگاهانــه بــه آن ه ــی ذه ــبک زندگ ــد. س می کنن
ــه  ــری را تجرب ــناختی کمت ــانی روانش ــراب و پریش ــد، اضط می کن
کننــد و در نتیجــه ایــن افــراد از زندگــی خــود لــذت بیشــتری بــرده 
ــود )52(. از  ــد ب ــری خواهن ــناختی بالات ــتی روانش و دارای بهزیس
طرفــی تمرین هــای ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس از 

قبیــل وارســی بــدن، تمریــن نشســتن و تنفــس می توانــد موجــب 
حالــت آرمیدگــی در فــرد شــود. اگــر چــه هــدف ایــن درمــان القــا 
آرمیدگــی بــه افــراد نیســت بــا ایــن حــال انجــام ایــن تمرین هــا 
تــا حــد زیــادی بــه کاهــش علائــم اضطــراب افــراد کــرده اســت. 
ــه و  ــن آگاهان ــس ذه ــدن، تنف ــی ب ــای وارس ــتفاده از مهارت ه اس
ــاری و فیزیکــی  ــم رفت ــه کاهــش علائ ــدن ب تمریــن آگاهــی از ب
اضطــراب می انجامــد )53( و بنابرایــن در بهبــود نشــانه های 

ــوده اســت. ــر گــذار ب اضطــراب اث
همچنیــن بــا توجــه بــه تئــوری ســلیه یکــی از وظایــف 
فیزیولوژیــک هیپوتالامــوس، کاهــش و افزایــش تحریــک سیســتم 
عصــب مرکــزی اســت و ماســاژ از طریــق افزایــش تــون عضلانــی 
ــود  ــمپاتیک می ش ــوس و س ــتم هیپوتالام ــک سیس ــث تحری باع
ــه تحریــک تــون پاراســمپاتیک سیســتم عصبــی  )54( و منجــر ب
مرکــزی شــده و ضربــان قلــب و تعــداد تنفــس را کاهــش داده و 
ــی  ــای اضطراب ــا واکنش ه ــی، ب ــار عضلان ــش فش ــق کاه از طری
مقابلــه کــرده و منجــر بــه آرام ســازی )55( و کاهــش کورتیــزول و 

ــردد )56(. ــترس می گ ــراب و اس ــش اضط ــه کاه در نتیج
از طرفــی بــا توجــه بــه اینکــه در ایــن پژوهــش ماســاژ بــه همــراه 
رایحــه درمانــی )آرومــا ماســاژ( انجــام شــده اســت، نبایــد از تأثیــر 
ــاره چگونگــی  آروماتراپــی غافــل مانــد. تئوری هــای مختلفــی درب
نحــوه کار آروماتراپــی و روغن هــای عصــاره ای وجــود دارد. یکــی 
از نظریه هــا بیــان مــی دارد کــه گیرنــده بویایــی در بینــی ممکــن 
ــیمیایی  ــای ش ــال پیام ه ــا ارس ــر، ب ــورد نظ ــه م ــه رایح ــت ب اس
ــز  ــه مرک ــز ک ــک مغ ــه سیســتم لیمبی در طــول مســیر عصــب ب
ــر  ــات اســت، پاســخ دهــد و از ایــن طریــق ب احساســات و هیجان
احساســات و هیجــات اثــر گــذار شــود. ایــن در حالــی اســت کــه 
ــه  ــاختند ک ــان س ــر نش ــان خاط ــرداری در انس ــات تصویرب مطالع
ــذار  ــر گ ــی اث ــیرهای هیجان ــک و مس ــتم لیمبی ــر سیس ــه ب رایح

ــت )57(. اس
از طرفــی بیــن نمــرات پــس آزمــون و پیگیــری در متغیــر 
ــاداری مشــاهده نشــده اســت  ــاوت معن افســردگی و اضطــراب تف
کــه ایــن موضــوع نشــان دهنده باقــی مانــدن اثــرات درمــان اســت 
کــه پیشــنهاد می گــردد در مطالعــات بعــدی پیگیــری در دو نوبــت 

ــه زمانــی بشــتری انجــام پذیــرد. ــا فاصل و ب
ــان  ــه دســت آمــده، درمــان همزمــان درم ــج ب ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــای  ــایر درمان ه ــار س ــد در کن ــاژ می توان ــا ماس ذهن آگاهی-آروم
مــورد اســتفاده بــرای بیمــاران مبتــلا بــه درد مزمــن جهــت کاهش 
افســردگی و اضطــراب، بــه عنــوان درمــان مکمــل مناســب بــه کار 

گرفتــه شــود.
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نتیجه گیری
ــی-  ــه ذهن آگاه ــه مداخل ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
آرومــا ماســاژ باعــث کاهــش افســردگی و اضطــراب زنــان ســالمند 
مبتــلا بــه درد مزمــن می شــود. لــذا بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل 
ــاژ  ــای ماس ــتفاده از تکنیک ه ــه اس ــت ب ــوان گف از پژوهــش می ت
ــی  ــای درمان ــار روش ه ــی در کن ــک روش غیرداروی ــوان ی به عن
دیگــر و همچنیــن واکســینه کــردن بیمـــار علیـــه تفکــر منفــي و 
نـــشخوار فکـــري و آمــوزش مهارت هــای خــود مراقبتــی از طریق 
ذهــن آگاهــی، باعــث کاهــش افســردگی و اضطــراب در ســالمندان 
شــده و در نتیجــه امــکان مداخــلات پرعارضــه طبــی و احتمــال 
ــد در ســازگاری  ناتوانــی عملکـــردي کمتـــر مـي شـــود و می توان
ــا  ــری ایف ــش موث ــن نق ــای مزم ــه درده ــلا ب ــاران مبت ــر بیم بهت
ــرون   ــر، ارزان و مق ــاده، بی خط ــی س ــه روش ــی ک ــد و از آنجای کن
ــن  ــج ای ــردد. نتای ــه می گ ــه اســت، اســتفاده از آن توصی ــه  صرف ب
تحقیــق می توانــد بــه  منظــور حفــظ و ارتقــای ســلامت ســالمندان 
در ســطح کشــور و ارائــه خدمــات درمانــی بــه ســالمندان بیمــار در 

ــه شــود. ــه کار گرفت ــی ب ــی و مراقبت ــای درمان نظام ه
اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس از محدودیت هــا در 
ــاری آن  ــه آم ــه جامع ــی ک ــد. از آنجای ــر می باش ــش حاض پژوه
شــامل زنــان ســالمند مبتــلا بــه درد مزمــن بــود و در تعمیــم نتایــج 

بــه نمونه هــای دیگــر بایــد احتیــاط لازم صــورت گیــرد. همچنیــن 
بــا توجــه بــه اینکــه جمعیــت مــورد مطالعــه زنــان ســالمند بودنــد 
ــه  ــت. ب ــود داش ــا وج ــش نامه ه ــل پرس ــا در تکمی ــکان خط ام
ــر روی  ــدی ب ــات بع ــردد تحقیق ــنهاد می گ ــل پیش ــن دلی همی
ــب تر  ــم مناس ــرای تعمی ــرد و ب ــام گی ــری انج ــای بزرگت نمونه ه
و بهتــر نتایــج، پژوهش هــای مشــابهی در ســایر مراکــز درمانــی و 
در ســایر گروه هــای ســنی نیــز انجــام گیــرد و از دیگــر روش های 
ــت خــواب  ــود کیفی ــرای تســکین درد و بهب ــز ب ــی نی رایحه درمان
اســتفاده گــردد و از طرفــی جلســات بــه صــورت ناگهانــي قطــع 
نشــود و اتمــام درمــان بــه مــرور زمــان و اضافــه کــردن فاصلــه 

درمــان صــورت پذیــرد.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش برگرفتــه از پایــان نامــه دوره دکتــری خانــم ســیما 
ــی  ــد از تمام ــود لازم می دان ــر خ ــق ب ــد. محق ــی می باش عالم
ســالمندانی کــه در ایــن مطالعــه بــا گشــاده رویی و تحمل شــرایط 
پژوهــش، امــکان انجــام مطالعــه را فراهــم کردنــد، تشــکر کنــد. 
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــی دانش ــرم پژوهش ــاون محت ــن از مع همچنی
ــوی  ــای معن ــا حمایت ه ــه ب ــرم ک ــتادان محت ــرج و اس ــد ک واح
خــود موجــب تســهیل انجــام مطالعــه شــدند، قدردانــی می شــود.
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