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Abstract 
Introduction: The prevalence of psychological problems in Parkinson's elderly is high, and 
interventions are needed to alleviate these problems. This study was conducted to determine the 
effectiveness of mindfulness-based therapy on anxiety and depression in Parkinson's elderly. 
Methods: The research method was a quasi-experimental, pre-test, post-test design with a control 
group. The statistical population included all patients with Parkinson's disease with anxiety and 
depression that referred to psychiatric and psychological centers in Yazd in 2023, of which 30 people 
(15 in the experimental group and 15 in the control group) were selected by convenience sampling. 
The data collection tools were Beck Anxiety Inventory (1961) and Beck Depression Inventory 
(1961). Mindfulness-based therapy intervention was performed in 12 sessions of 20 to 90 minutes, 
twice a week, on the experimental group, and the control group did not receive any intervention. 
Data analysis was performed using descriptive tests (mean and standard deviation) and analysis of 
covariance using SPSS version 24. A P value of less than 0.05 was considered significant. 
Results: In the anxiety variable, the mean and standard deviation of the experimental group before 
the test was 93.36±17.77 and after the test was 73.13±11.77, and in the depression variable, the mean 
and standard deviation of the experimental group before the test was 67.30±13.95 and after the test 
was 80.20±4.02. (P <0.01). 
Conclusions: Based on the findings of the study, mindfulness-based therapy can be used to reduce 
anxiety and depression in elderly patients with Parkinson's disease. 
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چکیده
مقدمــه:	شــیوع	مشــکلات	روانشــناختی	در	ســالمندان	مبتــلا	بــه	پارکینســون	بالاســت	کــه	بـــرای	رفـــع	ایـــن	مشــکلات	بـــه	مداخلاتی	
نیــاز	مـــی باشـــد.	ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بــر	اضطــراب	و	افســردگی	ســالمندان	مبتلا	

بــه	پارکینســون	انجــام	شــد.	
روش کار: روش	پژوهــش	از	نــوع	نیمــه	تجربــی	و	پیش آزمــون،	پس آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	
کلیــه	بیمــاران	مبتــلا	بــه	پارکینســون	دچاراضطــراب	و	افســردگی	مراجعــه	کننــده	بــه	مراکــز	روانپزشــکی	و	روان	شناســی	شــهر	یــزد		در	
سال	1402	بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	آزمایــــش	و	15	نفــر	گــــروه	کنتــرل(	بــه	روش	نمونــه گیــــری	در	دســترس	
انتخــــاب	شــــدند.	ابــزار	گــــردآوری	داده هــا	پرسشـنامه هـای	اضطراب	بک	)1961(	و	پرسشـنامه	افسردگی	بک	)1961(	بـود.	مداخلـه	
درمــان	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	در	12	جلســه	20	الــی	90	دقیقــه ای	و	هفته ای	دو	بار	بـــر	روی	گـــروه	آزمـــایش	انجـــام	شـــد	و	گـــروه	
کنتـرل	هیـچ گونـه	مداخلـه ای	دریافـت	نکردنـد.	تجزیـه	و	تحلیـل	داده هـا	بـا	آزمـون هـای	توصیفـی	)میانگیـن	و	انحـراف	اسـتاندارد(	و	
تحلیـل	کوواریانـس	و	بـا	اسـتفاده	از	نـرم	افـزار	SPSS	نسـخه	24	انجـام	شـد.	میـزان	P	کمتـر	از	0/05	معنـی داری	در	نظـر	گرفتـه	شـد.
یافته ها: در	متغیـــر	اضطراب،	میانگیـــن	و	انحـــراف	اســـتاندارد	گـــروه	آزمایـــش	در	پیـــش	آزمـــون	17/77±36/93	و	در	پـــس	آزمـون		
11/77±13/73	و	در	متغیـر	افسردگی،	میانگیـن	و	انحـراف	اسـتاندارد	گـروه	آزمایـش	در	پیـش	آزمـون	13/95±30/67	و	در	پـس	آزمـون		

		.)P>0/01(	.آمـد	دسـت	بـــه	4/02±20/80
نتیجــه گیری:	بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش،	از	درمــان	مبتنی	بــر	ذهن	آگاهی	بــرای	کاهــش	اضطراب	و	افســردگی	ســالمندان	

مبتلا	به	پارکینسون	مـــی	تـــوان	اســـتفاده	کـرد.
کلیدواژه ها:	ذهن آگاهی،	اضطراب،	افسردگی،	پارکینسون،	سالمند.
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مقدمه
ســالمندی	بــه	معنــای	تغییــرات	خودبه	خــودی	و	پیش	رونــده	
ــمی	 ــی	و	جس ــوای	روح ــه	در	آن	ق ــت	ک ــت	اس ــل	بازگش غیرقاب
ــد.	 ــه	نقصــان	می	گذارن ــه	ای	رو	ب ــل	ملاحظ ــو	قاب ــه	نح ــر	دو	ب ه
ــد	 ــت،	تولی ــی،	پوس ــروق،	تنفس ــب	و	ع ــتم	قل ــالمندی	در	سیس س
ــی،	 ــی	و	اســکلتی،	اعصــاب،	بینای ــوارش،	عضلان ــل،	ادراری،	گ مث
ــد.	 ــی	ایجــاد	می	کن ــواب	تغییرات ــی	و	چشــایی	و	خ ــنوایی،	بویای ش
ــاره	دارد	و	 ــال	اش ــالای	60	س ــع	ب ــه	مقط ــان	ب ــالمندی	در	جه س
ــراد	 ــات	انســان	اســت	)1(.	اف ــی	چرخــه	حی ــن	بخــش	پایان بنابرای
ــش	از	 ــد	و	بی ــدودی	دارن ــوای	مح ــد	ق ــی	تجدی ــالمند	توانای س
دیگــر	بزرگســالان	در	معــرض	بیمــاری،	ســندروم هــا	و	کســالت	
هســتند.	یکــی	از	مشــکلات	دوران	ســالمندی،	بیماری	پارکینســون																																																																																														
مــی	باشــد	)2(.	بیمــاری	پارکینســون	یــک	اختــلال	عصبــی	
پیش	رونــده	مــی باشــد	و	بعــد	از	بیمــاری	آلزایمــر	دومیــن	بیمــاری	
شــایع		مخــرب	عصبــی	مطــرح	مــی باشــد	کــه	بــا	بــالا	رفتن	ســن	
افزایــش	پیــدا	مــی کنــد	)3(.	آن چه	در	بیمــاری	پارکیســنون	مطرح	
اســت	فــرض	ایــن کــه	خــوردن	نادرســت	و	انباشــتگی	پروتئین	هــا	
ســبب	مــرگ	نورون	هــای	دوپامینرژیــک	شــده	و	در	حــرکات	
نقــش	افریــن	هســتند.	دوپامینرژیــک	هــا	از	منابــع	اساســی	دوپامین	
هســتند	کــه	مســئول	پاســخ	های	احساســی	می	باشــند.	و	یــا	فــرض	
ــر	ایــن	اســت	کــه	عامــل	اصلــی،	نقــص	عملکــرد	میتوکنــدری	 ب
ــدری،	عضــوی	 ــب	آن	اســت.	میتوکن و	اســترس	اکســیداتیو	متعاق
اســت	کــه	مســئولیتآن	تنفــس	ســلولی	و	نوعــی	دســتگاه	انتقــال	
ــود	 ــیمیایی	موج ــرژی	ش ــه	موجــب	می	شــوند،	ان ــرژی	اســت	ک ان
در	مــواد	غذایــی	بــا	عمــل	فسفوریلاســیون	اکســیداتیو،	بــه	صــورت	
پیوندهــای	پرانــرژی	فســفات	)آدنوزینتریفســفات(	ذخیــره	شــود	)4(.
اضطــراب	ناشــي	از	علایــم	بیمــاري	و	ناتواني	هــاي	حاصــل	
ــه	 ــت.	ک ــون	اس ــي	پارکینس ــه	ي	روان ــرین	عارض ــم تـ از	آن،	مه
ــه	 ــي	هســتند	)5(.	اضطــراب	بـ ــوع	آســیب	روان ــن	ن از	شــایع تری
ــاي	 ــه	هـ ــه	بخشــی	از	زندگــی	هــر	انســان،	یکــی	از	مؤلفـ منزلـ
ســـاختار	اوســـت.	اختــلال	اضـــطراب	فـــرد	را	از	بخــش	عمده	اي	
از	امکاناتــش	محــروم	مــی	کنــد	و	طیــف	گســترده	اي	ازمشــکلات	
ــد	 را	پدیــد	مــی	آورد	)6(.	وجــود	ایــن	اختــلال	اضطرابــی	مــی	توان
زندگــی	هــر	فــردي	را	تحــت	الشــعاع	قــرار	دهـــد	و	از	مســیر	اصلی	
و	رســیدن		بــه	هــدف	خــارج	ســـازد	و	افــرادي	کـــه	بیمــاري هــاي	
ــتند	بیشــتر	در	 ــلال	هس ــیب	و	اخت ــرض	آس ــا	در	مع ــه	اي	یـ زمین

ــا	هســتند	)7(.	 ــن	متغیره ــه	ای ــلا	ب ــرض	ابت مع
از	دیگــر	مشــکلات	ســالمندان	مبتــلا	بــه	پارکینســون،	افســردگی	
ــاي	 ــاري	و	ناتواني	ه ــم	بیم ــي	از	علای ــردگي	ناش ــت	)8(.	افس اس

ــي	پارکینســون	اســت.	 ــرین	عارضــه		روان ــم تـ حاصــل	از	آن،	مه
ــن	 ــه	زمی ــي،	بـ ــر	طبیع ــن	غی ــرکات،	راه	رفت ــدي	ح ــرزش	و	کن ل
افتــادن	و	اشــکال	تکلمــی،	ممکــن	اســت	موجــب	خجالــت	زدگــي	
بیمــار	شــوند	)9(.	احســاس	ناامیــدي	و	تــرس	از	آینــده	نیــز	ایجــاد	
ــاري	پارکینســون	 ــه	بیم ــان	ب می	شــوند.	افســردگي	در	1/3	مبتلای
ــن	 ــردگی	در	ای ــاد	افس ــل	ایج ــن	دلای ــم تری ــود.	مه ــده	مي	ش دی
ــر	 ــای	ذک ــی	و	ناتوانی	ه ــای	اجتماع ــش	فعالیت	ه ــاران،	کاه بیم
شــده	اســت.	افســردگی	یــک	عامــل	خطــر	در	کاهــش	میــزان	بقــا	
در	بیمــاران	پارکینســون	و	عامــل	مهمــی	در	عــدم	قبــول	درمــان	از	
ــات	 ــی،	عــدم	ثب ــن	بیمــاران	می	باشــد.	افســردگی،	ناتوان ســوی	ای
ــت	 ــر	را	روی	کیفی ــترین	تاثی ــناختی	بیش ــلال	ش ــی	و	اخت وضعیت

ــاران	دارد	)10(. ــن	بیم ــی	ای زندگ
ــراب	و	 ــزان	اضط ــش	می ــر	کاه ــر	ب ــای	موث ــان ه ــی	از	درم یک
ــر	 ــه	پارکینســون،	درمــان	مبتنــی	ب افســردگی	ســالمندان	مبتــلا	ب
ذهــن	آگاهــی	مــی باشــد	)11(.	آمــوزش	ذهــن	آگاهــی	از	ایــن	نظر	
کــه	توجــه	و	آگاهــی	فرد	ســالمند	را	نســبت	بــه	احساســات	فیزیکی	
و	روانــی	بیشــتر	می	کنــد	و	احســاس	اعتمــاد	در	زندگــی	،	دلســوزی	
عمیــق،	احســاس	عشــق	عمیقــی	بــه	دیگــران	و	پذیــرش	واقعــی	
ــود	 ــث	ش ــد	باع ــی توان ــال	دارد،	م ــه	دنب ــی	را	ب ــای	زندگ رخداده
ــا	اســترس	های	 ــای	خــودش	را	بشناســد	و	ب ــی	ه ــرد	توانای ــه	ف ک
زندگــی	مقابلــه	کنــد	)12(.	از	طرفــي	ذهــن	آگاهــي	توجــه	کـــردن	
قاطعانـــه	نســبت	بــه	امــور	در	زمــان	حاضــر	اســت	کــه	افــراد	تــا	به	
حــال	طــور	دیگــري	بــه	آن هــا	توجــه	کــرده	انــد.	شــناخت	درمانــي	
مبتنــي	بــر	ذهــن	آگاهــي	مســتلزم	راهبردهاي	رفتـــاري	و	شــناختي	
و	فراشــناختي	ویــژه	اي	بــراي	متمرکــز	کــردن	فرآینــد	توجه	اســـت	
کـــه	بـــه	نوعیخــود	بــه	جلوگیــري	از	عوامــل	ایجــاد	کننــده		خلـــق	
منفـــي،	فکـــرمنفي،	گرایــش	به	پاســخ هاي	نگــران	کننده	و	رشــد	
دیــدگاه	جدیــد	وشــکل	گیــري	افــکار	و	هیجــان هــاي	خوشــایند	

ــود	)13(. ــر	مي	ش منج
ــن	 ــر	ذه ــی	ب ــان	مبتن ــه	درم ــان	داد	ک ــا	نش ــش ه ــج	پژوه نتای
ــردگی	 ــش	افس ــراب	)14،	15(	و	کاه ــش	اضط ــر	کاه ــی	ب اگاه

تاثیــر	دارد. 	)16،17(
بــا	توجــه	بــه	وجــود	اختــلالات	رفتــاری	هم¬چــون	افســردگی	در	
بیمــاران	پارکینســونی	ارزیابــی	جامــع	و	دقیــق	در	حــوزه	کار	درمانی	
ــر	 ــع	عــلاوه	ب ــه	موق ــاران،	ب ــن	بیم ــرای	شــناخت	مشــکلات	ای ب
کمــک	بــه	بیمــار	و	خانــواده	وی	منجــر	بــه	کاهش	بــار	مالــی	آن	بر	
دولــت	شــده	و	توانمنــدی	ایــن گونــه	بیمــاران	در	انجام	امــور	رومزه	
را	افزایــش	مــی دهــد	و	منجــر	بــه	اســتقلال	بیمــار	و	کاهــش	اثرات	
تحمیلــی	بیمــاری	بــر	خانــواده	مــی گــردد	و	از	طرفــی	دیگــر	انجــام	
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ایــن	گونــه	پژوهــش هــا	منجــر	بــه	تولیــد	علــم	جدیــد	در	حــوزه	
زندگــی	ایــن	بیمــاران	شــده	و	روش	هــای	درمانــی	و	مداخلــه ای	
توســعه	و	غنــی	مــی	گــردد.	لــذا	توجــه	بــه	مداخلــه هــای	درمانــی	
بــرای	کاهــش	اختــلالات	رفتــاری	در	ایــن	بیمــارن	امــری	لازم	بــه	
نظــر	مــی رســد.		بنابرایــن	بــا	توجــه	بــه	آن چــه	کــه	بیــان	شــد	و	
ــود	پژوهشــی	در	ایــن	خصــوص،	ایــن	پژوهــش	 هــم چنیــن	کمب
بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بــر	
ــه	پارکینســون	 ــلا	ب ــالمند	مبت ــاران	س ــراب	و	افســردگی	بیم اضط

انجــام	شــد.

روش کار
روش	پژوهــــش	از	نــــوع	نیمــه	تجربــــی	و	پیش آزمــون،	پس 
آزمــون	بــا	گــروه	کنتــرل	بــود.	جامعــه	آمــاری	شــامل	کلیه	
ســالمندان	مبتــلا	بــه	پارکینســون	)60	تــا	85	ســال(	دچــار	اضطراب	
و	افســردگی	مراجعــه	کننــده	بــه	مراکز	روانپزشــکی	و	روان	شناســی		
شهر	یزد		در	سال	1402بودنــــد	کــــه	30	نفــــر	)15	نفر	گــــروه	
آزمایــش	و	15	نفــر	گــروه	کنتــرل(	بــه	روش	نمونــه-گیــری	
در	دســــترس	انتخــــاب	شــــدند.	لازم	بـــه	ذکـــر	اســت	علــت	
انتخــــاب	ایــــن	حجــــم	نمــونه	بدیــــن	دلیــل	بــــود	کــه	در	
مطالعـات	تجربـی	تعـداد	نمونـه	بیـن	10	تـا	30	نفـر	مناسـب	اسـت	
)18(.	حجـم	نمونـه	مـورد	بررسـی	بـا	مراجعـه	بـه	جـدول	کوهــن	
)Chohen(	تعییــــن	شــــد.	بــه	ایــن	طریــــق	کــه	در	ســطح	
اطمینـان	95	درصـد،	انـدازه	اثـر	0/70	و	تـوان	آمـاري0/91،	بـراي	
هــــر	گــــروه	15	نفــــر	تعییــن	شــــد	و	ریزش	آزمودنی ها	وجود	
نداشت.	پرسشـــنامه هـــای	اضطراب	و	افسردگی	بـه عنـوان	پیـش 
آزمـــون	اجـــرا	شـــد.	ســـپس	درمان	مبتنی	بــر	ذهن	آگاهــی،	روی	
گــــروه	آزمایــــش	در	12	جلسه	90	دقیقه ای	اجــــرا	گردیــد	و	در	
طــــی	ایــن	مــدت	اعضـاي	گـروه	کنتـــرل	هیـچ	مداخلـه ای	را	
دریافـت	نکردنـد.	در	نهایــت	پــس	از	پایــان	جلســات	درمانــی	
از	هــــر	دو	گــــروه	پــس	آزمــــون	گرفتــه	شــــد.	معیار	ورود	به	
پژوهــش	شــامل	ســالمند	بــودن،	ســواد	خوانــدن	و	نوشــتن،	ابتــلا	
ــه  ــان	در	برنام ــاری	پارکینســون	و	شــرکت	نکــردن	همزم ــه	بیم ب
های	تمرینی	دیگر	بود.	معیارهــــای	خــــروج	شــــامل	دریافــــت	
هم زمــــان	نــــوع	دیگــــری	از	روان	درمانــــی،	غیبــــت	بیــش	
از	ســــه	جلســــه	اســــت.	ملاحظــات	اخلاقــی	ایـــن	پژوهـــش	
شـــامل	مـــوارد	ذیـل	بـــود:	الف(	کلیــــه	شــرکت کننــــدگان	در	
پژوهــــش	بــــا	تمایــل	خــود	شــــرکت	کردنــــد.	ب(	اطلاعات																																																																		
پرسشــــنامه ای	بــــه صــــورت	محرمانــه	و	بـــدون	ذکـر	نـام	و	
نـــام	خانوادگـــی	ثبـــت	گردیـــد.	ضمنا	این	مقالــه	دارای	کد	اخلاق	

اخــلاق	 کمیتــه	 از	 	IR.IAU.KERMAN.REC.1402.098

دانشــگاه	آزاد	اســلامی	واحــد	کرمــان	اســت.
پرسشــنامه اضطراب )Anxiety Questionnaires(: پرسشــنامه	

اضطــراب	بــک،	یــک	پرسشــنامه	خــود	گزارشــی	اســت	کــه	بــرای	
اندازه-گیــری	شــدت	اضطــراب	در	نوجوانــان	و	بزرگســالان	تهیــه	
ــاده ای	اســت	 ــاس	21	م ــن	پرسشــنامه	یــک	مقی شــده	اســت.	ای
کــه	آزمودنــی	در	هــر	مــاده	یکــی	از	چهــار	گزینــه ای	را	کــه	نشــان	
ــار	 ــد.	چه ــی کن ــت	را	انتخــاب	م ــراب	او	اس ــدت	اضط ــده	ش دهن
گزینــه	هــر	ســوال	در	یــک	طیــف	چهــار	بخشــی	از	صفــر	تــا	ســه	
نمــره گــذاری	مــی شــود.	هــر	یــک	ار	مــاده هــای	آزمــون	یکــی	از	
علایــم	شــایع	اضطــراب	)ذهنــی،	بدنــی	و	هــراس(	را	توصیــف	مــی 
کنــد.	بنابرایــن	نمــره	کل	ایــن	پرسشــنامه	در	دامنــه ای	از	صفــر	تــا	
63	قــرار	مــی	گیــرد.	ضریــب	همســانی	درونــی	آن)ضریــب	آلفــا(	
92/.	،اعتبــار	آن	بــا	روش	بــاز	آزمایــی	بــه	فاصلــه	یــک	هفتــه	75/.	
و	همبســتگی	مــاده	هــای	آن	از	0/30	تــا	76/.	متغیــر	اســت.	پنــج	
نــوع	روایــی	محتــوا	،	همزمــان،	ســازه،	تشــخیصی	و	کاملــی	،بــرای	
ــده	 ــه	همگــی	نشــان	دهن ــده	اســت	ک ــنجیده	ش ــون	س ــن	آزم ای
کارایــی	بــالای	ایــن	ابــزار	در	انــدازه	گیــری	شــدت	اضطــراب	مــی	
ــا	روش	آلفــای	 باشــد	)19(.	در	پژوهــش	میــزان	ضریــب	پایایــی	ب
کرونبــاخ	0/81	و	بــا	روش	بــاز	آزمایــی	و	بــه	فاصلــه	دو	هفتــه	80/.	
گــزارش	شــده	اســت	و	روایــی	محتوایــی	و	صــوری	ان	نیــزم	ورد	

تاییــد	قــرار	گرفتــه	اســت	)20(.
 :)Depression Questionnaires( افســردگی  پرسشــنامه 

ــال	 ــار	در	س ــتین	ب ــرای	نخس ــت،	ب ــوال	اس ــروه	س ــامل	21	گ ش
ــاف	 ــارک	و	ارب ــون،	م ــوارد،	مندلس ــک،	بک ــط	آرون	ب 1961	توس
تدویــن	شــد.	21مــاده	ایــن	میــزان	در	کل	شــامل	94	ســوال،	بــه	
صــورت	عبــارات	ترتیبــی	کــه	هــر	کــدام	از	مــاده	هــا	مربــوط	بــه	
یــک	علامــت	خــاص	افســردگی	مــی باشــد،	تنظیــم	شــده	اســت.	
در	ایــن	آزمــون	در	برابــر	هــر	یــک	از	مــاده هــای	مــورد	نظــر،	کــه	
مشــخص	کننــده	یکــی	از	علایــم	مرضــی	افســرگی	اســت،4	تــا	6	
جملــه	نوشــته	شــده	اســت	کــه	بــه	ترتیــب	بیانگــر	خفیــف	تریــن	تا	
شــدیدترین	وجــه	آن	خصیصــه	مــورد	نظــر	اســت	و	آزمودنــی	بایــد	
ــه	ای	را	کــه	 ــد	و	جمل ــه	دقــت	بخوان ــاده	را	ب ــه	هــای	هــر	م جمل
بیانگــر	بیشــترین	حالــت	فعلــی	وی	اســت	بــا	کشــیدن	دایــره	بــه	
ــا	3	 ــاده	از	0	ت ــر	م ــای	کمــی	ه ــد.	ارزش ه دور	آن	مشــخص	کن
بــه	ایــن	ترتیــب	تعییــن	شــده	اســت.	)0(	ســلامت	روانــی	در	مــاده	
ــورد	نظــر.	 ــاده	م ــف	در	م ــلال	خفی ــورد	نظــر.	)1(	احســاس	اخت م
)2(.	احســاس	اختــلال	شــدید	در	مــاده	مــورد	نظــر.	)3(	احســاس	
اختــلال	حــاد	و	شــدید	در	مــاده	مــورد	نظــر.	میــزان	ضریــب	پایایــی	
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بــا	روش	الفــای	کرونبــاخ	0/85	بــه	دســت	آمــد	و	روایــی	محتوایــی،	
ــی	 ــج	مطلوب ــاً	نتای ــی	عموم ــل	عامل ــز	تحلی ــی	و	نی ــازه	و	افتراق س
داشــته	انــد	)21(.	در	پژوهــش	عالمــی	میــزان	ضریــب	پایایــی	بــا	
روش	آلفــای	کرونبــاخ	0/79	و	روایــی	محتوایــی	و	صــوری	ان	نیــز	

ــوب	گــزارش	شــد	)22(. مطل
ســــپس	گــروه	آزمایــش،	درمــان	مبتنــی	بر	ذهــن	آگاهــی	را	در	12	

جلســه	90	دقیقــه ای	و	هفتــه ای	دو	بــار	دریافت	کردند	)23(.	ولـــی	
در	مـــورد	گـــروه	کنتـرل	اقدامـی	انجـام	نشـــد.	این	مداخله	توسـط	
متخصـــص	روانشناســـی	کـــه	دوره	درمــان	مبتنی	بر	ذهــن	آگاهی	
را	گذرانـــده	بـــود،	انجــــام	شــــد.	خلاصه	محتوای	درمــان	مبتنی	

بر	ذهن	آگاهی	در	جــــدول	1	ارائــــه	شــــده	اســت.

جدول 1.	خلاصه	محتوای	درمان	مبتنی	بر	ذهن	آگاهی

محتوای جلساتجلسات

شــکلدهي	بــه	گــروه،	تعییــن	اصــول	و	قواعــد	دورهــو	مرزهــاي	گــروه؛	شــرکت	کننــدگان	خـــود	را	بـــه	ســـایر	اعـــضاي	گــروه	معرفي	مــي	کنند	اول	و	دوم
دربــاره	آنچــه	آنهــا	را	بــه	شــرکت	در	گـــروه	ترغیــب	کــرده	و	آنچــه	از	گــروه	مي	خواهنـــد	صـــحبت	مـــي	کننـــد.	ارایــه	تمریــن	خانگي.

سوم	و	چهارم

آمــوزش	توجــه	و	آگاهــي	بــا	محوریــت	افــکار	مربوطبه	اضطراب	و	افســردگی،	آگاهي	کامـــل	از	افکـــار	و	احـــساسات	بـــه	شـــیوه		فراشــناختي،	با	
تاکیــد	بــر	آمــوزش	همیـــشگي	نبـــودن	احـــساسات	منفــي،	آمــوزش	ارتبــاط	میــان	افــکار	و	احساســات	بــا	تاکیــد	بــر	افکارمربــوط	به	اضطــراب	و	
افسردگی،	مراقبه	وارسي	بدني،	ده	دقیقه	حضور	ذهـــن	بـــر	روي	جریــــان	تـــنفس،	تکــــالیف	جلـــسه،	تمــــرین	افکــــار	و	احساسات،	خوردن	

کشــمش	با	حـــضور	ذهـــن،	مراقبـــه	وارســـي	بدني،	ارایه	تمریــن	خانگي.

پــي	بــردن	بــه	ذهــن	ســـرگردان،	آمـــوزش	تکنیـــک	وارســي	بــدن،	کنتــرل	ذهــن	ســرگردان	بــا	تمریــن	وارســي	بــدن،	مــرور	بــر	افــکار	خــود	پنجم	و	ششم
آینــد	منفــي،	بازنگــري	تکالیــف	خانگــي

هفتم	و	هشتم

پــي	بــردن	بــه	آنچــه	تجــارب	ناخوشــایند	محســوب	میشــوند.	تعریــف	قلمــرو	افســردگي،	یــا	حــوزه	دیگــري	کــه	گـــروه	درگیــر	آننــد	ماننــد	
خســتگي	مزمــن،	اســترس	و	غیــره.	حضــور	ذهــن	دیــداري	یــا	شــنیداري،	مراقبــه	نشـــسته،	معرفـــي	ایـــن	روش	بــه	عنــوان	راهبــردي	مقابلهاي	
بــراي	اســتفاده	در	زمانهـــایي	کــه	در	وضعیــت	موجــود	احساســات	دشــواري	را	بــر	مــي	انگیزانـــد،راه	رفتــن	بــا	حالــت	حضــور	ذهــن،	مراقبــه	

نشســته.

نهم	و	دهم

ارتبـــاط	متفـــاوت	بـــه	معنـــي	اجـــازهی	حـــضور	بــه	تجربــه،	دقیقــا	همــان	طوري	که	هســت،	بــدون	اینکه	در	مــورد	آن	قضــاوت	کنیم	یا	ســعي	
داشــته	باشــیم	کــه	تغییــري	در	آن	نســبت	بـــه	آنچــه	هســت	ایجــاد	کنیــم،	خوانــدن	شــعر	میهمــان	خانــه	اثــر	مولانــا	وشناســایي	مضمــون	آن	
در	گــروه،	تمریــن	کـــاوش	الگـــوي	عـــادتي	واکنــش	و	کاربــرد	بالقــوه	مهارتهــاي	حضــور	ذهــن	براي	تـــسهیل	پاســخدهي	بیشــتر	بـــه	تجربـــه	
فـــضاي	حالـــت،	مراقبـــه	نشـــسته-	آگاهــي	از	تنفــس	و	بــدن،	تاکیــد	بــر	پــي	بــردن	بــه	چگونگــي	واکنــش	دهي	بــه	افــکار،	احساســات	و	حس	

هــاي	بدنــي	کــه	بــه	نوعــي	ایجــاد	شــده	انــد.

یازدهم	و	داوزدهم

تمریــن	خلق	هــا،	افــکار	و	دیـــدگاهي	جـــایگزین،	مشــخص	کــردن	نشــانه	اي	بــراي	عــود	کــه	ممکــن	اســـت	بـــراي	هـــرفرد	متفــاوت	باشــد	و	
برنامــه	اي	عملــي	بــراي	مقابلـــه	بـــا	آن،	آمـــادهکردن	شــرکت	کنندگان	بــراي	پایــان	دوره،	مراقبــه	نشســته،	آگاهــي	از	تنفــس	و	بــدن

پــي	بــردن	بــه	روابــط	بیــن	فعالیــت	و	خلـــق،	آمـــاده	کــردن	فهرســتي	از	فعالیــت	هــاي	روزانــه	و	تعیـــین	اینکـــه	کـــدام	یــک	دفــع	کننــده	یــا	
روحیــه	بخــش	اســت	و	کــدام	یــک	حســي	از	تســلي	یـــالذت	را	در	فـــرد	ایجـــاد	مـیکنـــد،	شناســـایي	نـــشانگان	عـــود	وتوســعه	کارهایــي	براي	
مقابله	بـــا	تهدیـــد	بـــه	عـــود،	بازگـشت	مراقبـه	نشـــسته-	آگـاهي	از	تـــنفس،	بـدن،	اصـوات،	افکـــار	و	هیجانات	و	مـروري	بـــر	سـامانه	هـاي	
هـــشدار	اولیـــه	و	برنامه	هــاي	عملــي	کــه	بــراي	اســتفاده	در	زمان	هایــي	کــه	خطــر	عـــود	بالاســت	توســعه	داده	شــده	انـــد.	مـــروري	بـــر	کـــل	
آنچـــه	در	دوره	آموختــه	شــد،	چــه	چیزهایــي	در	زندگیتــان	بیشــترین	ارزش	برایتــان	داشــت	کــه	انجــام	ایــن	تمرینهــا	توانســت	بــه	شـــما	در	

رســـیدن	بـــه	آنهــا	کمــک	کند؟

یافته ها
تحلیــل	داده هــا	بــه منظــور	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	مبتنــی	بــر	
ذهــن	آگاهــی	بــر	اضطــراب	و	افســردگی	بیمــاران	ســالمند	مبتــلا	
بــه	پارکینســون	انجــام	شــد.	در	ایــن	مطالعــه	30	نفــر	از	ســالمندان	
ــروه	 ــر(	و	گ ــش	)15	نف ــروه	آزمای ــه	پارکینســون	در	دو	گ ــلا	ب مبت
کنتــرل	)15	نفــر(	بــا	میانگیــن	ســنی	63/06	و	انحراف	معیــار	3/54	
شرکت	داشتند.	قبـــل	از	انجـام	آزمـــون،	ابتـدا	پیـش	فـرض	هـای	
تحلیـل	کوواریانــس	شــامل	نرمــال	بــودن	توزیــع	متغیرهــای	

	)P>0/05(	شــــاپیرو-ویلک	آزمــــون	از	اســتفاده	بــــا	وابســــته
	)P>0/05(	لـــون	آزمـون	اسـاس	بـــر	هـا	واریانـس	همســــانی	و
مـورد	بررسـی	قـرار	گرفـت	و	نتایـج	نشـان	داد	کـه	ایـن	مفروضـه	
هـــا	رعایـت	شـده	اســـت.	اطلاعات	توصیفـی	مربـــوط	بـه	متغیـر	
پژوهـــش	در	)جـدول2(	نشـان	مـی دهـــد	کـه	بین	نمـرات	پیـش	
آزمـون	و	پس	آزمـون	گـروه	آزمایـش	در	مقایسـه	بـا	گـروه	کنتـرل	
در	متغیرهـــای	اضطــراب	و	افســردگی	تفـــاوت	قابـــل	ملاحظه ای	

وجـود	دارد.
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جدول 2. میانگین	و	انحراف	معیار	متغیرهای	پژوهش	در	گروه های	آزمایش	و	کنترل	

زمانمتغیر
گروه

پیش آزمون
Mean ± SD

پس آزمون
Mean± SD

اضطراب
21/92	±	20/3136/67	±	29/20کنترل
11/77±17/7713/73±36/93آزمایش

افسردگی
8/20	±	10/0223/84	±	34/73کنترل
4/02±13/9520/80±30/67آزمایش

نتایـــج	مربـــوط	بـــه	اثربخشــی	درمــان	مبتنی	بــر	ذهــن	آگاهی	بر	
ــه	پارکینســون	 ــلا	ب ــالمند	مبت ــاران	س ــراب	و	افســردگی	بیم اضط
در	)جـــدول	3(	نشـــان	داد	کـــه	بعـد	از	برداشـــته	شـدن	اثـر	پیـش	
آزمـــون،	اثربخشــی	درمــان	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بـــه طــور	

معنــــاداری	بــــر	کاهــش	اضطــراب	و	افســردگی	ســالمندان	مبتلا	
به	پارکینســون	تأثیـــر	گذاشـــته	اســـت	)P>0/05(.		هم چنیــــن	
30	درصــــد	کاهــش	اضطــراب	و	49	درصــــد	کاهــش	افســردگی	

ســالمندان	مبتــلا	بــه	بیماری	پارکینســون	تبییـــن	مـــی کنـــد.

جدول 3.	تحلیل	کوواریانس	برای	تعیین	اثربخشی	مبتنی	بر	ذهن	آگاهی	بر	اضطراب	و	افسردگی	بیماران	سالمند	مبتلا	به	پارکینسون	در	دو	گروه	آزمایش	و	کنترل

مجذور ایتاSsDfMsFSigزمانمتغیر

7035/12623517/5639/0590/0010/301اضطرابگروه
14753/46770/139210/348اضطرابخطا
2003/20021001/6002/1390/0010/490افسردگیگروه
5938/26770/33484/429افسردگیخطا

بحث
ایــن	پژوهــش	بــا	هــدف	تعییــن	اثربخشــی	درمــان	مبتنــی	بــر	ذهن	
آگاهــی	بــر	اضطــراب	و	افســردگی	ســالمندان	مبتــلا	به	پارکینســون	
انجــام	شــد.	نتایــج	نشــان	داد	کــه	درمــان	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	
ــت.	 ــر	داش ــون	تاثی ــه	پارکینس ــلا	ب ــالمندان	مبت ــراب	س ــر	اضط ب
نتایــج	ایــن	یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه هــا	همســو	بــود	)15،14(.	نتایــج	

ناهمســو	یافــت	نشــد.
ــوان	گفــت	کــه	حضــور	ذهــن	مــی	 ــه	مــی	ت در	تبییــن	ایــن	یافت
توانــد	در	رهاســازی	افــراد	از	افــکار	خــودکار،	عــادت هــا	و	الگوهــای	
ــی	را	در	 ــش	مهم ــن	رو	نق ــد	و	ازای ــک	کنن ــالم	کم ــاری	ناس رفت
ــون	حضــور	ذهــن	درافزایــش	آرام	 ــد.	فن ــا	کن ــاری	ایف ــم	رفت تنظی
بخشــی	عضلانــی	و	کاهــش	نگرانــی،	اســترس	واضطــراب	مؤثــر	
اســت.	مکانیســم	اصلــی	ذهــن	آگاهــی	خودکنترلــی	توجــه	باشــد	
چــرا	کــه	متمرکــز	کــردن	مکــرر	توجــه	روی	یــک	محــرک	خنثــی	
مثــل	تنفــس،	یــک	محیــط	توجهــی	مناســب	بــه	وجــود	مــی آورد.	
ــه	 ــی	در	نظری ــای	ذهن ــدل ه ــوم	م ــاس	مفه ــر	اس ــن	ب هم¬چنی
تیــزدل،	بازنمایــی	تجربیــات	سراســر	زندگــی	در	ذهــن	زمینــه ای	
بــرای	شــکل	گیــری	مــدل هــای	ذهنــی	طرحــواره ای	اســت.	بــر	
اســاس	ایــن	نظریــه،	هیجــان هــای	منفــی	یــا	مثبــت	و	اضطــراب	
مرتبــط	بــا	بیمــاری	زمانــی	کــه	وجــود	مــی	آینــد	کــه	بــا	الگــوی	

مناســب	یــا	نامناســب	رمزگردانــی	ضمنــی	پــردازش	شــوند.	یــک	
ــد		 ــی	توان ــون	م ــاری	پارکینس ــد	بیم ــراب	زا	همانن ــت	اضط موقعی
هیجــان هــای	عمیقــی	را	راه	انــدازی	کنــد	کــه	بــا	ســطح	معنــای	
اصلــی	و	فراگیــر	فــرد	مرتبــط	باشــد	)14(.	در	حالــی	کــه	آمــوزش	
ــای	 ــان ه ــن	هیج ــبب	برانگیخت ــد	س ــی توانن ــی	م ــن	آگاه ذه
ــتقلال	 ــد	اس ــی	)همانن ــت های ــن	موقعی ــا	چنی ــط	ب ــت	مرتب مثب
ــری	 ــراب	جلوگی ــری	اضط ــکل	گی ــردد	و	از	ش ــاری(	گ و	خودمخت
ــر	ذهــن	آگاهــی	ســبب	 ــی	ب ــن	آمــوزش هــای	مبتن ــد؛	بنابرای کن
مــی	شــود	تــا	افــراد	بتواننــد	در	حــال	و	در	لحظــه	بــا	بازشــناخت	و	
تعریــف	مســئولیت هــا	و	وظایــف شــان	بپردازنــد	و	آن هــا	را	دوباره	
ســازماندهی	کننــد.	چنیــن	فرایندهایــی	مــی توانــد	اســترس هــای	
ناشــی	از	بیمــاری	و	هیجــان هایــی	هماننــد	اضطــراب	و	تشــویش	

ــد	)15(. را	کاهــش	دهن
ــر	ذهــن	 ــه	ایــن	پژوهــش	نشــان	داد	درمــان	مبتنــی	ب دیگــر	یافت
ــه	پارکینســون	 ــلا	ب ــالمند	مبت ــاران	س ــر	افســردگی	بیم ــی	ب آگاه
تاثیــر	داشــت.	نتایــج	ایــن	یافتــه	بــا	ســایر	یافتــه هــا	همســو	بــود	

ــت	نشــد. ــج	ناهمســو	یاف )17،16(.	نتای
ــر	 ــی	ب ــوان	گفــت	کــه	درمــان	مبتن ــه	مــی	ت ــن	یافت ــن	ای در	تبیی
ذهــن	آگاهــی،	ترکیبــی	و	مراقبــه	و	جهــت	گیــری	ذهنــی	خــاص	
ــاری	 ــان	و	بیم ــه	خودش ــبت	ب ــت	و	نس ــاری	اس ــه	بیم ــبت	ب نس
ــتند.	 ــته	باش ــه	داش ــی طرفان ــی	و	ب ــر	قضاوت ــردی	غی ــان	رویک ش
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ایــن	رویکــرد	ســبب	مــی	شــود	تــا	افــراد	از	ارزیابــی هــای	منفــی	
نســبت	بــه	بیمــاری	کاهــش	دهنــد	و	فرصــت	بازنگــری	و	ارزیابــی 
هــای	مثبــت	را	نیــز	فراهــم	کننــد.	کاهــش	ارزیابــی هــای	منفــی	و	
نحــوه	تعامــل	غیــر	قضاوتــی	ســبب	مــی شــود	تــا	انحــراف هــای	
شــناختی	کــه	بــر	اثــر	رویکــرد	منفــی	بــه	بیمــاری	و	ناتوانــی	ناشــی	
ــد	و	در	نتیجــه	 ــد،	کاهــش	یاب از	آن	در	ذهــن	فــرد	ایجــاد	شــده	ان
ــرد.	 ــورت	گی ــری	ص ــدی	بهت ــا	کارآم ــراد	ب ــناختی	اف ــردازش	ش پ
چنیــن	رویکــردی	درگیری	افــکار	و	احساســات	بیماران	پارکینســون	
را	کاهــش	مــی دهــد	کــه	منجــر	بــه	کاهــش	تشــویش	و	اضطــراب	
نســبت	بــه	ناتوانــی	خــود	مــی	شــود	)16(.		آمــوزش هــای	مبتنــی	
بــر	ذهــن	آگاهــی	بــا	اصــلاح	چنیــن	شــناخت هــای	منفــی	ســبب	
مــی	شــود	تــا	امــکان	دیالــوگ	و	گفتگــو	بــا	مشــکلات	زندگــی	و	
ــن	 ــا	رشــد	چنی ــد.	ب ــرد	فراهــم	آی ــرای	ف ــری	در	آن	ب ــم	گی تصمی
ــی	هیجــان هــای	منفــی،	فشــار،	اســترس	،	تشــویق،	 مؤلفــه های
ــرد	خــود	 ــن	شــرایطی	کــه	ف ــد؛	در	چنی ــی	کاهــش	مــی یاب نگران
را	قــادر	و	توانمنــد	احســاس	کنــد،	حــس	فقــدان	انــرژی	و	تخلیــه	
شــدگی	انــرژی،	خســتگی	و	اندوهگینــی	در	فــرد	کاهــش	مــی	یابــد	
کــه	بــه	معنــای	کاهــش	افســردگی	مــی باشــد.	در	چنیــن	حالتــی	
مــی تــوان	گفــت	کــه	پاســخ هــای	فــرد	نســبت	بــه	از	دســت	دادن	
شــخص	و	چیزهــای	مرتبــط	بــا	ســلامتی	کاهــش	مــی	یابــد	کــه	
مــی تواننــد	زمینــه	ســاز	کاهــش	افســردگی	گــردد.	مشــاهده	بــدون	
قضــاوت	درد	و	افــکار	مرتبــط	بــا	اضطــراب	ناشــی	از	بیمــاری	مــی 
توانــد	منجــر	بــه	فهــم	و	در	ایــن	نکتــه	گــردد	کــه	ایــن هــا	فقــط	
افــکار	هســتند	و	نمایانگــر	حقیقــت	یــا	واقعیتــت	نیســتتند	و	لزومــاً	
نبایــد	باعــث	فــرار	یــا	رفتــار	اجتنابــی	شــوند؛	بنابرایــن	مشــتاهده	
ــی	 ــای	توصیف ــن	برچســب	ه ــه	کار	گرفت ــات	و	ب ــکار	و	احساس اف
بــرای	آن هــا،	ایــن	درک	و	فهــم	را	بــه	وجــود	بیــاورد	کــه	آن هــا	

همیشــه	نشــانگر	صحیحــی	از	واقعیــت	نیســتند	)17(.
ــوده	اســت.	میــزان	 ــرو	ب ــا	محدودیــت هایــی	روب ایــن	پژوهــش	ب
ــود	و	 ــی	ب ــزارش ده ــاس	خودگ ــر	اس ــردگی	ب ــراب	و	افس اضط
ایــن	احتمــال	وجــود	دارد	کــه	ایــن	مقادیــر	بیــش	از	حــد	گــزارش	
ــه گــر	در	 ــرل	برخــی	متغیرهــای	مداخل شــده	باشــند.	امــکان	کنت
طــی	انجــام	تحقیــق	از	جملــه،	بــی	حوصلگــی	و	یــا	عــدم	تمرکــز	
ــوالات،	 ــه	س ــه	پارکینســون	در	پاســخگویی	ب ــلا	ب ــالمندان	مبت س
ــه	 ــود.	نمون ــای	پژوهــش	حاضــر	ب ــت ه ــر	از	محدودی ــی	دیگ یک
ــلا	 ــالمند	مبت ــاران	س ــق	بیم ــن	تحقی ــه	در	ای ــورد	مطالع ــای	م ه
بــه	پارکینســون	دچــار	اضطــراب	و	افســردگی	مراجعــه	کننــده	بــه	
مراکــز	روانپزشــکی	و	روان	شناســی	شــهر	یــزد	بودنــد.	عــدم	وجــود	

دوره	پیگیــری	از	دیگــر	محدودیــت هــا	ایــن	پژوهــش	بــود.	بــرای	
ایــن کــه	بتوانیــم	در	ایــن	حــوزه	بــه	نتایــج	پایاتــر	و	کاربــردی	تــر	
برســیم،	بایــد	بتوانیــم	محدودیــت هــای	مبتنــی	بــر	تعمیــم پذیــری	
ــد	 ــر	بای ــن	ام ــه	ای ــرای	رســیدن	ب ــذا	ب ــانیم.	ل ــل	برس ــه	حداق را	ب
ــای	 ــوزه ه ــه	در	ح ــن	حیط ــه	در	ای ــام	گرفت ــای	انج ــش ه پژوه
گســترده تــر	و	بــا	نمونــه هایــی	از	جامعــه هــای	مختلــف	و	بــزرگ 
تــر	انجــام	پذیــرد	تــا	نتایــج،	قابلیــت	تعمیم	بیشــتری	داشــته	باشــد.	
بنابرایــن	بهتــر	اســت	جهــت	انجــام	پژوهــش	خصوصــا	در	حیطــه 
ــف	را	لحــاظ	 ــوم	انســانی،	فرهنــگ هــا	و	مناطــق	مختل هــای	عل
کنیــم.	در	پژوهــش	هــای	آتــی	دوره	پیگیــری	وجــود	داشــته	باشــد.	
ــن	 ــزاری	دوره	هــای	آموزشــی	در	مراکــز	مشــاوره	و	هــم چنی برگ
مراکــز	نگهــداری	ســالمندان	جهــت	کاهش	اضطــراب	و	افســردگی	
توصیــه	مــی	شــود.	مشــاوران	و	روانشناســان	مــي	تواننــد	از	یافتــه 
هــای	حاصــل	از	ایــن	پژوهــش	جهــت	رفع	مشــکلات	روانشــناختی	

ســالمندان	مبتــلا	بــه	پارکینســون	اســتفاده	کننــد.

نتیجه گیری
بـــر	اســـاس	یافتـــه هـــای	پژوهـــش	درمان	مبتنی	بر	ذهن	آگاهی	
ــالمندان	 ــردگی	س ــراب	و	افس ــش	اضط ــب	کاه ــد	موج ــی توان م
مبتــلا	بــه	پارکینســون	گــردد.	بنابراین	مشــاوران	و	روانشناســان	مي 
تواننــد	از	ایــن	روش	درمانــی	جهــت	رفــع	مشــکلات	روانشــناختی	
ــد.	 ــتفاده	کنن ــالا	اس ــن	ب ــا	س ــون	ب ــه	پارکینس ــلا	ب ــاران	مبت بیم
آمــوزش هــای	مبتنــی	بــر	ذهــن	آگاهــی	بــا	اصــلاح	شــناخت های	
منفــی	ســبب	مــی	شــود	تــا	امــکان	گفتگــو	بــا	مشــکلات	زندگــی	
و	تصمیــم	گیــری	در	آن	بــرای	فــرد	مبتــلا	بــه	پارکینســون	فراهــم	
آیــد.	بــا	رشــد	چنیــن	مؤلفــه هایــی	هیجــان هــای	منفــی	و	نگرانی	
کاهــش	مــی یابــد	و	فــرد	خــود	را	قــادر	و	توانمنــد	احســاس	مــی 
ــرژی،	خســتگی	 ــه	شــدگی	ان ــرژی	و	تخلی ــدان	ان ــد،	حــس	فق کن
و	اندوهگینــی	در	فــرد	کاهــش	مــی	یابــد	کــه	بــه	معنــای	کاهــش	

افســردگی	و	اضطــراب	مــی باشــد.
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