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Abstract 
Introduction: The presence of behavioral disorders such as loneliness anxiety in elderly people with 
Parkinson's disease requires a comprehensive and accurate assessment to identify the mental problems 
of the elderly. This study aimed to compare the effectiveness of acceptance and commitment therapy 
and mindfulness therapy on loneliness anxiety in elderly people with Parkinson's disease. 
Methods: A quasi-experimental pretest-posttest design with a control group was employed. The 
statistical population comprised all elderly Parkinson’s patients visiting psychiatric and psychological 
centers in Yazd in 2023. A sample of 45 participants (30 in the experimental group and 15 in the 
control group) was selected via sampling methods. Data were collected using the Russell Loneliness 
Scale (1980). The interventions (ACT and Mindfulness) were administered in eight 90-minute 
sessions, twice a week, to the experimental group, while the control group received no intervention. 
Data analysis was performed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and Repeated 
Measures ANOVA via SPSS version 24. A p-value of less than 0.05 was considered statistically 
significant.
Results: The results indicated that both therapeutic approaches (ACT and Mindfulness) were effective 
in reducing loneliness anxiety among elderly Parkinson’s patients. However, a comparative analysis 
of their impact revealed that ACT had an effect size of 45% in reducing anxiety, whereas Mindfulness-
Based Therapy showed an effect size of 35%. Consequently, Acceptance and Commitment Therapy 
demonstrated significantly higher effectiveness than Mindfulness-Based Therapy in reducing 
loneliness anxiety in elderly patients with Parkinson’s disease (P<0.01).
Conclusion: Based on the research findings, both Acceptance and Commitment Therapy and 
Mindfulness-Based Therapy can be utilized as effective interventions to mitigate loneliness anxiety 
in elderly individuals suffering from Parkinson’s disease.
Keywords: Acceptance and commitment therapy, Mindfulness-based therapy, Loneliness anxiety, 
aged, Parkinson.

www.joge.ir


زهرا منصور مقدم و همکاران

51

مقاله پژوهشی 	 	 	 	 	 نشریه سالمندشناسی	

دوره 11 شماره 3،  پاییز 1405

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان ذهن‌آگاهی بر اضطراب تنهایی در 
سالمندان دارای اختلال پارکینسون

زهرا منصور مقدم 1، سمیه حداد رنجبر2*، علیرضا منظری توکلی3

1- گروه روانشناسی، واحد زرند، دانشگاه آزاد اسلامی، زرند، ایران.
2- گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ولی عصر رفسنجان، رفسنجان، ایران.

3- گروه روانشناسی، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران.

نویسنده مسئول: سمیه حداد رنجبر، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ولی عصر رفسنجان، رفسنجان، ایران. 
 S.hadadvru@gmail.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1405/5/4                                     تاریخ پذیرش: 1405/7/10      

چکیده
مقدمــه: وجــود اختــالات رفتــاری چــون اضطــراب تنهایــی در ســالمندان پارکینســونی، نیازمنــد ارزیابــی جامــع و دقیــق بــرای شــناخت 
مشــکلات روانــی ســالمندان اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و درمــان ذهن‌آگاهی 

بــر اضطــراب تنهایــی در ســالمندان دارای اختــال پارکینســون انجام شــد. 
روش کار: روش پژوهــــش از نــــوع نیمــــه تجربــــی و پیش آزمــــون، پس آزمــــون بــا گــــروه کنتــرل بــــود. جامعــه آمــاری 
شــــامل کلیــه ســالمندان مبتــ ابــه پارکینســون مراجعــه کننــده بــه مراکز روانپزشــکی و روان شناســی شــهر یزد  در ســال 1402 بودنــــد 
کــه 45 نفــر )30 نفر گــروه آزمایــش و 15 نفــر گــروه کنتــرل( بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار 
گــــردآوری داده هــــا پرسشـــنامه احســاس تنهایــی راســل )1980( بـــود. مداخلـــه های درمــان مبتنی بر پذیــرش و تعهــد و ذهن‌آگاهی 
در 8 جلسه90 دقیقه ای و هفته ای دو بار بـر روی گـروه آزمـایش انجـام شـد و گـروه کنتـرل هیـچ گونـه مداخلـه ای دریافـت نکردنـد. 
تجزیـــه و تحلیـــل داده هـــا بـــا آزمـــون هـــای توصیفـــی )میانگیـــن و انحـــراف اســـتاندارد( و تحلیل واریانس با اندازه های مکرر و بـا 

اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS نسـخه 24 انجـام شـد. میـزان P کمتـر از 0/05 معنـی داری در نظـر گرفتـه شـد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو روش درمانــی )درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و ذهــن آگاهــی( در کاهــش اضطــراب 
تنهایــی ســالمندان بــه پارکینســون مؤثــر هســتند. بــا ایــن حــال، مقایســه میــزان تأثیرگــذاری ایــن دو نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد تأثیــری معــادل 45/3 درصــد بــر کاهــش اضطــراب داشــته، در حالــی کــه درمــان ذهن‌آگاهــی  تأثیــر 35/3 درصــدی در 
ایــن زمینــه داشــته اســت. بنابرایــن، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در کاهــش اضطــراب تنهایــی ســالمندان مبتــ ابــه پارکینســون 

  .)P>0/01( اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه  ‌درمــان ذهن‌آگاهــی دارد
نتیجــه گیــری: بـــر اســـاس یافتـــه هـــای پژوهـــش، از درمان هــای مبتنی بر پذیــرش و تعهــد و ذهن آگاهــی برای کاهــش اضطراب 

تنهایی سالمندان مبتلا به پارکینسون مـــی تـــوان اســـتفاده کـــرد.
کلیدواژه ها: درمان پذیرش و تعهد، ذهن‌آگاهی، اضطراب تنهایی، سالمندان، پارکینسون.
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مقدمه
ســالمندی بــه معنــای تغییــرات خودبه‌خــودی و پیش‌رونــده 
ــمی  ــی و جس ــوای روح ــه در آن ق ــت ک ــت اس ــل بازگش غیرقاب
ــد.  ــه نقصــان می‌گذارن ــه‌ای 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 می‌کن ــواب تغییرات ــی و چشــایی و خ ــنوایی، بویای ش
ــاره دارد و  ــال اش ــالای ۶۰ س ــع ب ــه مقط ــان ب ــالمندی در جه س
ــراد  ــات انســان اســت )1(. اف ــی چرخــه حی ــن بخــش پایان بنابرای
ســالمند توانایــی تجدیــد قــوای محــدودی دارنــد و بیــش از دیگــر 
بزرگســالان در معــرض بیمــاری، ســندروم هــا و کســالت هســتند. 
ــی  ــون م ــاری پارکینس ــالمندی، بیم ــی از مشــکلات دوران س یک
باشــد )2(. بیمــاری پارکینســون یــک اختــال عصبــی پیش‌رونــده 
مــی باشــد و بعــد از بیمــاری آلزایمــر دومیــن بیماری شــایع مخرب 
عصبــی مطــرح مــی باشــد کــه بــا بــالا رفتــن ســن افزایــش پیــدا 
مــی کنــد )3(. آن چــه در بیمــاری پارکیســنون مطــرح اســت فرض 
ایــن کــه خــوردن نادرســت و انباشــتگی پروتئین‌هــا ســبب مــرگ 
نورون‌هــای دوپامینرژیــک شــده و در حــرکات نقــش افریــن 
ــتند  ــن هس ــی دوپامی ــع اساس ــا از مناب ــک ه ــتند. دوپامینرژی هس
ــر  ــرض ب ــا ف ــند و ی ــی می‌باش ــخ‌های احساس ــئول پاس ــه مس ک
ــدری و  ــرد میتوکن ــص عملک ــی، نق ــل اصل ــه عام ــت ک ــن اس ای
ــوی  ــدری، عض ــت. میتوکن ــب آن اس ــیداتیو متعاق ــترس اکس اس
اســت کــه مســئولیت آن تنفــس ســلولی و نوعــی دســتگاه انتقــال 
انــرژی اســت کــه موجــب می‌شــوند، انــرژی شــیمیایی موجــود در 
ــه صــورت  ــا عمــل فسفوریلاســیون اکســیداتیو، ب مــواد غذایــی ب
پیوندهــای پرانــرژی فســفات )آدنوزینتریفســفات( ذخیــره شــود )4(.

اضطراب تنهایی

ــم  ــل از آن، مه ــاي حاص ــاري و ناتواني‌ه ــم بيم ــي از علاي ناش
تـــرين عارضــه‌ي روانــي پاريكنســون اســت. کــه از شــايع تريــن 
نــوع آســیب روانــي هســتند )5(. اضطــراب بـــه منزلـــه بخشــی از 
زندگی هر انسان، یکی از مؤلفـــه هـــاي ســـاختار اوســـت. اختلال 
اضـــطراب فـــرد را از بخش عمده اي از امکاناتش محروم می کند 
و طیــف گســترده‌اي ازمشــکلات را پدیــد مــی‌آورد )6(. وجــود ایــن 
اختــال اضطرابــی مــی توانــد زندگــی هــر فــردي را تحت الشــعاع 
قــرار دهـــد و از مســیر اصلــی و رســیدن  بــه هــدف خــارج ســـازد 
و افــرادي کـــه بیمــاري هــاي زمینــه اي یـــا در معــرض آســیب و 
اختــال هســتند بیشــتر در معــرض ابتــ ابــه ایــن متغیرها هســتند 
ــه عنــوان  )7(.  اضطــراب ناشــی از تنهایــی در دوران ســالمندی ب
یــک عامــل اســترس‌زای مزمــن، می‌توانــد از طریــق فعال‌ســازی 

مــداوم محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال، ســطح کورتیزول را 
در بــدن افزایــش دهــد کــه ایــن امــر مســتقیماً بــر سیســتم عصبی 
اثــر می‌گــذارد؛ ایــن آشــفتگی‌های هورمونــی و التهاب‌هــای 
سیســتمیک ناشــی از تنهایــی، می‌تواننــد در رونــد تخریــب 
ــه،  ــند و در نتیج ــته باش ــش داش ــک نق ــای دوپامینرژی نورون‌ه
خطــر ابتــ ایــا تشــدید علائــم بالینــی بیمــاری پارکینســون را بــالا 
ببرنــد )8(. عــاوه بــر ایــن، فقــدان تعامــات اجتماعــی کــه ریشــه 
در تنهایــی دارد، باعــث کاهــش محرک‌هــای شــناختی و حرکتــی 
ــد ســرعت پیشــرفت زوال عملکــردی  می‌شــود کــه خــود می‌توان
مرتبــط بــا پارکینســون را تســریع کنــد )9(. در نهایــت، ایــن چرخــه 
معیــوب میــان انــزوای عاطفــی و تخریــب عصبــی نشــان می‌دهــد 
کــه مدیریــت تنهایــی و تقویــت حمایت‌هــای اجتماعــی، نــه تنهــا 
ــی در پیشــگیری و  ــی، بلکــه یــک ضــرورت حیات ــاز روان یــک نی
مدیریــت مداخــات درمانــی بــرای بیمــاران مبتــ ابــه پارکینســون 

در ســنین بــالا اســت )10(.
یکــی از درمــان هــای موثــر بــر کاهــش میــزان اضطــراب تنهایــی 
ســالمندان مبتــ ابــه پارکینســون، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
ــد،  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــد )11(. درم ــی باش ــد م تعه
ــی از روان  ــوان یک ــه عن ــه ب ــت ک ــدار اس ــد م ــردي فراین رویک
درمانــی هــاي مــوج ســوم شــناخته مــی شــود. درمــان پذیــرش 
و تعهــد شــکلی از تجزیــه و تحلیــل رفتــار بالینــی اســت کــه در 
رواندرمانــی مورداســتفاده قــرار مــی گیــرد )12(. یــک روش درمانی 
ــاص:  ــک روش خ ــر ی ــدن ب ــز ش ــواس  )متمرک ــز ح ــه تمرک ک
ــه( و  ــر منصفان ــاوت غی ــال، قض ــه ح ــدف، در لحظ ــر روي ه ب
پذیــرش )گشــودگی، تمایــل بــه حفــظ ارتبــاط( و مهــارت هایــی 
بــراي پاســخ بــه تجــارب غیــر قابــل کنتــرل و در نتیجــه متعهــد 
ــی اســت  ــوزد. درمان ــی آم ــاي شــخصی را م ــه ارزش ه شــدن ب
بــراي کمتــر کــردن نگرانــی هــا همــراه بــا از بیــن بــردن افــکار 
ــوان نشــانه  ــه عن ــب ب ــا و احساســات )اغل ناخواســته، هیجــان ه

ــود( )13(. ــی ش ــده م ــی دی ــال روان ــاي اخت ه
از دیگــر درمــان هــای موثــر بــر اضطــراب تنهایــی، ذهن‌آگاهــی 
ــه  ــر لحظ ــز ب ــوزش تمرک ــا آم ــی ب ــات ذهن‌آگاه ــت. تمرین اس
ــتقیم  ــور مس ــه ط ــد ب ــدون قضــاوت، می‌توانن ــرش ب ــال و پذی ح
شــدت اضطــراب ناشــی از تنهایــی در ســالمندان را کاهــش 
ــخ‌های  ــم پاس ــق تنظی ــراب از طری ــش اضط ــن کاه ــد؛ ای دهن
ــع از ایجــاد  ــزول، مان ــی و کاهــش ســطح کورتی عصبی-اندوکرین
ــب  ــی تخری ــل اصل ــه عام ــود ک ــی می‌ش ــی مزمن ــات عصب التهاب
ــاری پارکینســون هســتند )14(.  ــک در بیم ســلول‌های دوپامینرژی
ــناختی،  ــاب‌آوری ش ــت ت ــا تقوی ــی ب ــن، ذهن‌آگاه ــر ای ــاوه ب ع
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ــی، از  ــزوای اجتماع ــاف ان ــا برخ ــد ت ــک می‌کن ــالمند کم ــه س ب
ــی  ــای عصب ــش محرک‌ه ــال، از کاه ــی فع ــور ذهن ــق حض طری
ــا  جلوگیــری کــرده و در نتیجــه، ســرعت زوال حرکتــی مرتبــط ب
پارکینســون را کنــد ســازد؛ در نهایــت، ادغــام مداخــات مبتنــی بــر 
ــک  ــا ی ــه تنه ــالمندان، ن ــی س ــای مراقبت ــی در برنامه‌ه ذهن‌آگاه
راهــکار روان‌شــناختی بــرای مقابلــه بــا تنهایــی اســت، بلکــه یــک 
اســتراتژی پیشــگیرانه و محافظتــی بــرای حفــظ ســامت سیســتم 
ــد  ــده مانن ــای تخریب‌کنن ــرفت بیماری‌ه ــر پیش ــی در براب عصب

ــود )15(. ــوب می‌ش ــون محس پارکینس
نتایــج پژوهــش هــا نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
ــراب  ــش اضط ــر کاه ــی )17(  ب ــان ذهن‌آگاه ــد )16( و درم تعه
ــاری  ــالات رفت ــود اخت ــه وج ــه ب ــا توج ــر دارد. ب ــالمندان تاثی س
هــم چــون اضطــراب تنهایــی در ســالمندان پارکینســونی، ارزیابــی 
ــرای شــناخت مشــکلات  ــی ب ــق در حــوزه کار درمان جامــع و دقی
ایــن بیمــاران، بــه موقــع عــاوه بــر کمــک بــه بیمــار و خانــواده 
وی منجــر بــه کاهــش بــار مالــی آن بــر دولــت شــده و توانمنــدی 
ایــن گونــه بیمــاران در انجــام امــور رومــزه را افزایــش مــی دهــد 
و منجــر بــه اســتقلال بیمــار و کاهــش اثــرات تحمیلــی بیمــاری 
ــه  ــن گون ــام ای ــر انج ــی دیگ ــردد و از طرف ــی گ ــواده م ــر خان ب
ــی  ــوزه زندگ ــد در ح ــم جدی ــد عل ــه تولی ــر ب ــا منج ــش ه پژوه
ایــن بیمــاران شــده و روش هــای درمانــی و مداخلــه ای توســعه 
و غنــی مــی گــردد. لــذا توجــه بــه مداخلــه هــای درمانــی بــرای 
کاهــش اختــالات رفتــاری در ایــن بیمــارن امــری لازم بــه نظــر 
مــی رســد.  بنابرایــن بــا توجــه بــه آن چــه کــه بیــان شــد و هــم 
چنیــن کمبــود پژوهشــی در ایــن خصــوص، ایــن پژوهش بــا هدف 
مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و درمــان 
ــال  ــالمندان دارای اخت ــی در س ــراب تنهای ــر اضط ــی ب ذهن‌آگاه

پارکینســون انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــــش از نــــوع نیمــه تجربــــی و پیش آزمــون، پس 
آزمــــون بــا گــــروه کنتــرل بــــود. جامعــه آمــــاری شــامل 
ــده  ــه کنن ــار مراجع ــه پارکینســون  دچ ــ اب ــالمندان مبت ــه س کلی
ــال  ــزد  در س ــهر ی ــی ش ــکی و روان شناس ــز روانپزش ــه مراک ب
1402بودنــد کــه 45 نفــر )30 نفر گــروه آزمایــش و 15 نفــر 
گــروه کنتــرل( بــه روش نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب 
شــــدند. لازم بـــه ذکـر اســــت علــت انتخــــاب ایــن حجــم 
نمــــون بدیــــن دلیــل بــــود کــه در مطالعـــات تجربـی تعـداد 
نمونـــه بیـــن 10 تـا 50 نفـــر مناسـب اســـت )18(. حجـم نمونـه 

مـورد بررسـی بـا مراجعـه بـه جـدول کوهــن )Chohen( تعییــن 
شــــد. بــه ایــن طریــق کــــه در ســطح اطمینـان 95 درصـد، 
انـدازه اثـر 0/70 و تـوان آمـاري0/91، بـراي هــر گــروه 15 نفــر 
تعییــــن شــــد و ریــزش آزمودنــی ها وجود نداشــت. پرسشـــنامه 
هـــای اضطراب و بهزیستی روانشناختی بـــه عنـوان پیـش آزمـون 
اجـــرا شـــد. ســـپس درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و ذهــن 
آگاهی، روی گــــروه آزمایــــش در 8 جلســه 90 دقیقه ای اجــــرا 
گردیــــد و در طــــی ایــن مــدت اعضـاي گـــروه کنتـرل هیـچ                                                                                                 
مداخلـــه ای را دریافـــت نکردنـــد. در نهایــــت پــــس از پایــــان 
جلســــات درمانــــی از هــــر دو گــروه پــس آزمــــون گرفتــه 
ــواد  ــودن، س ــالمند ب ــامل س ــش ش ــه پژوه ــار ورود ب ــد. معی شــ
ــرکت  ــون و ش ــاری پارکینس ــه بیم ــ اب ــتن، ابت ــدن و نوش خوان
نکــردن همزمــان در برنامــه هــای تمرینی دیگــر بود. معیارهــــای 
خــــروج شــــامل دریافــت هم زمــــان نــوع دیگــــری از روان 
درمانــــی، غیبــــت بیــــش از ســــه جلســه اســــت. ملاحظات 
اخلاقی ایـــن پژوهـــش شـــامل مـــوارد ذیـــل بـــود: الف( کلیــه 
شــــرکت کننــــدگان در پژوهــش بــا تمایــــل خــود شــرکت 
کردنــــد. ب( اطلاعات پرسشــنامه ای بــــه صــورت محرمانــه 
و بـــدون ذکـــر نـام و نـــام خانوادگـی ثبـت گردیـــد. این پژوهش 
دارای کــد اخــاق از دانشــگاه آزاد واحــد زرنــد بــا شناســه                                                                              

اســت  lR.lAU.KERMAN.REC.1402.098

 :)loneliness Questionnaires( پرسشــنامه احســاس تنهایی

جهــت ســنجش احســاس تنهایــی، از پرسشــنامه راســل و 
همــکاران اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل ۲۰ ســوال 
ــت  ــه مثب ــی و ده جمل ــه منف ــای ده جمل ــب چهارگزینه‌ه در قال
ــر  ــاس زی ــاس مقی ــر اس ــخ‌ها ب ــنامه، پاس ــن پرسش ــت. در ای اس
امتیازدهــی می‌شــوند: »هرگــز« )۱ امتیــاز(، »بــه نــدرت« )۲ 
ــه  ــاز(. دامن ــه« )۴ امتی ــاز( و »همیش ــی« )۳ امتی ــاز(، »گاه امتی
نمــرات بیــن ۲۰ )حداقــل( تــا ۸۰ )حداکثــر( اســت کــه میانگیــن 
آن ۵۰ می‌باشــد؛ بنابرایــن، نمــره بالاتــر از میانگیــن بیانگــر شــدت 
بیشــتر تنهایــی اســت. از جملــه ســوالات ایــن مقیــاس می‌تــوان 
بــه »احســاس انــزوا می‌کنــم«، »کســانی در اطرافــم هســتند کــه 
ــم« و  ــته باش ــازنده داش ــوی س ــاط و گفتگ ــا ارتب ــا آن‌ه ــم ب بتوان
»مــن احســاس می‌کنــم جزئــی از گــروه دوســتانم هســتم« اشــاره 
کــرد. ایــن مقیــاس بــر روی طیفــی از احســاس تنهایــی شــدید تــا 
داشــتن ارتبــاط اجتماعــی مؤثــر قــرار دارد. پایایــی ایــن آزمــون در 
نســخه تجدیدنظــر شــده 0/78 گــزارش شــده اســت. همچنیــن، 
ــرای  ــدار ب ــاه و پای ــزاری کوت ــزار را اب ــن اب ــکاران« ای »وا و هم
ــاخ  ــب آلفــای کرونب ــد و ضری ــی گــزارش کردن ــری تنهای اندازه‌گی
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ــه  ــی آزمــون ب ــن، پایای ــر ای ــد. عــاوه ب آن را ۸۴/۰ اعــام نمودن
ــی توســط راســل و همــکاران ۸۹/۰ گــزارش شــده  روش بازآزمای
ــا  ــی ب ــب پایای ــزان ضری ــی می ــران، در پژوهش ــت )19(. در ای اس
روش آلفــای کرونبــاخ 0/81 و بــا روش بــاز آزمایــی و بــه فاصلــه 
دو هفتــه 80/. گــزارش شــده اســت و روایــی محتوایــی و صــوری 

ــه اســت )20(.  ــرار گرفت ــد ق ــزم ورد تایی ان نی
ســــپس گــروه آزمایــش، درمــان مبتنــی بر پذیــرش و تعهــد )21( 

و  درمــان ذهــن آگاهــی)17(  را در 8 جلســه 90 دقیقــه ای و هفتــه 
ای دو بار دریافت کردند ولـــی در مـــورد گـــروه کنتـــرل اقدامـــی 
انجـــام نشـد. این مداخله توسـط متخصـص روانشناسـی کـه دوره 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را گذرانـــده بـــود، انجــــام شــــد. 
خلاصــه محتــوای درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهد در جــــدول 
1 خلاصــه محتــوای درمــان ذهــن آگاهــی در جــــدول 2   ارائــــه 

شــده اســت.

جدول 1. خلاصه محتوای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

محتوای جلساتجلسات

آشــنايي اعضــا بــا درمانگــر وكي ديگــر، شــرح قوانيــن گــروه، آشــنايي و توصيــفك لــي از روكيــرد درمانــي. تكليــف خانگــي: فهرســت نمــودن 5 اول 
نمونــه از مهمتريــن مشــكلاتيك ــه بيمــاران در زندگــي بــا آن مواجهانــد. اســتخراج تجربــه اجتنــاب، آميختگــي و ارزش.

بررســي تكليــف جلســه قبــل، ســنجش مشــكلات بيمــاران از نگاههــاي فــرد. تكليــف خانگــي: تهيــه فهرســتي از مزايــا و معايــب و شــيوه هــاي دوم
كنتــرل مشــكلات

بررســي تكليــف جلســه قبــل، تصريــح ناكارآمــديك نتــرل رويدادهــاي منفــي بــا اســتفاده از اســتعاره هــا و آمــوزش تمايــل نســبت بــه هيجانــات و سوم
تجــارب منفــي. تكليــف خانگــي: ثبــت مــوارديك ــه بيمــاران موفــق بــهك نارگذاشــتن شــيوه هــاي ناكارآمــدك نتــرل شــده انــد.

بررســي تكليــف جلســه قبــل، آمــوزش جــداك ــردن ارزيابــي هــا از تجــارب شــخصي )اســتعاره فنجــان بــد( و اتخــاذ موضــع مشــاهده افــكار بــدون چهارم
قضــاوت. تكليــف خانگــي: ثبــت مــوارديك ــه بيمــاران موفــق بــه مشــاهده و عــدم ارزيابــي تجــارب و هيجانــات شــدهاند.

بررســي تكليــف جلســه قبــل، ارتبــاط بــا زمــان حــال و در نظرگرفتــن خــود بــه عنــوان زمينــه )اســتعاره صفحــه شــطرنج( و آمــوزش فنــون ذهــن پنجم
آگاهــي. تكليــف خانگــي: ثبــت مــوارديك ــه بيمــاران قــادر بــه نظــاره افــكار بــا اســتفاده از فنــون ذهــن آگاهــي شــدهاند.

بررســي تكليــف جلســه قبــل، شناســايي ارزش هــاي زندگــي بيمــاران و ســنجش ارزش هــا بــر مبنــاي ميــزان اهميــت آنهــا. تهيــه فهرســتي از ششم
موانــع پيــش روي در تحقــق ارزش هــا.

بررســي تكليــف جلســه قبــل، ارايــه راهكارهــاي عملــي در رفــع موانــع ضمــن بــهك ارگيــري اســتعاره هــا و برنامــه ريــزي بــراي تعهــد نســبت بــه هفتم
پيگيــري ارزش هــا. تكليــف خانگــي: گزارشــي از گام هــاي پيگيــري ارزش هــا و انديشــيدن پيرامــون دســتاوردهاي جلســات.

جمــع بنــدي مفاهيــم بررســي شــده در طــي جلســات، درخواســت از اعضــا بــراي توضيــح دستاوردهايشــان از گــروه و برنامــه آنهــا بــراي ادامــه هشتم
زندگــي.

 جدول 2. خلاصه محتوای درمان ذهن آگاهی

محتوای جلساتجلسات

در ایــن جلســه درخصــوص کارکــرد خــودکار ذهــن، برچســب هــا، قضــاوت هــا و عملکــرد خــودکار ذهــن، گفتگــو شــد و بعــد از تشــریح اصــول اول 
ذهــن آگاهــي، تمریــن خــوردن ِ ذهــن آگاهانــۀ کشــمش.

شناسایي موانع ذهني ِ بودن در لحظه حال، تمرین براي رهاکردن، بودن در زمان حال، تمرکز و توجه ازطریق تنفس سه دقیقه‎ايدوم
تنفس ذهن آگاهانه در مراقبۀ نشسته، تمرکز بر حواس شامل صداها، بوها، مزه‎ها، تصاویرسوم
بودن درلحظۀ حال و تمرین اسکن بدني.چهارم
در این جلسه بر اهمیت پذیرش، قضاوت نکردن، ماندن در لحظه حال و رهاکردن تأکید شد.پنجم
پذیرش، مواجهه با افکار ناخوشایند، تأکید بر گذرا بودن تجارب، احساسات وافکار و واقعي نبودن آنها، اسکن بدن.ششم
مرور فنون آموخته شده، تمرین انتخابي و طرح سؤال چگونه مي‎توانم به  بهترین نحو از خودم مراقبت کنم؟هفتم
جمع ‎بندي، مرور فنون آموخته شده، بازخورد، تأکید بر استفاده از آموخته‎هاهشتم

یافته ها
تحلیــل داده هــا بــه منظــور مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
پذیــرش و تعهــد و درمــان ذهن‌آگاهــی بــر اضطــراب تنهایــی در 
ســالمندان دارای اختــال پارکینســون انجــام شــد. در ایــن مطالعــه 
45 نفــر از ســالمندان مبتــ ابــه پارکینســون در دو گــروه آزمایــش 

ــنی 63/06  ــن س ــا میانگی ــر( ب ــرل )15 نف ــروه کنت ــر( و گ )30 نف
و انحــراف معیــار 3/54 شــرکت داشــتند. قبـــل از انجـــام آزمـــون، 
ابتـــدا پیـــش فـــرض هـــای تحلیـــل واریانــــس با انــدازه گیری 
مکرر شــــامل نرمــال بــودن توزیــــع متغیرهــای وابســته بــا 
اســــتفاده از آزمــــون شــــاپیرو-ویلک )P>0/05( و همســــانی 
واریانـــس هـا بـر اسـاس آزمـون لـــون )P>0/05( مـورد بررسـی 
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قـــرار گرفـــت و نتایـج نشـان داد کـه ایـــن مفروضـه هـا رعایـت 
شـــده اســـت. اطلاعات توصیفـی مربـوط بـــه متغیـر پژوهـش در         
)جـــدول 3( نشـــان مـی دهـد کـــه بین نمـرات پیـــش آزمـون و 

پس آزمـون گـروه آزمایـش در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در متغیر 
اضطــراب تنهایــی تفـــاوت قابـــل ملاحظه ای وجـــود دارد.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش در گروه های آزمایش و کنترل 

گروهمتغیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

اضطراب تنهایی
07/±30/808/1155±17/43 درمان مبتنی بر پذیرش  وتعهد 

13/73±36/9311/77±17/77 درمان ذهن آگاهی 
36/67±29/2021/92±20/31 گروه کنترل

نتایـــج مربـــوط نتایــج تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌هــای تکــراری 
ــی  ــان مبتن ــر حســب ســه گــروه درم ــی ب ــرای اضطــراب تنهای ب
بــر پذیــرش و تعهــد، درمــان  ذهن‌آگاهــی و گــروه کنتــرل 
ــروه  ــی گ ــرات اصل ــد اث ــه می‌ده ــان داد کـ ــدول 4( نشـ در )جـ
)درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، ‌درمــان ذهن‌آگاهــی 
اســت                                                            معنــادار  اثــر  دارای  اضطــراب  در  کنتــرل(  گــروه  و 
)η 2=0/301؛ p=0/001،  مقــدار، F=9/059(؛ یعنــی میانگین‌هــای 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــراب در گ ــرات اضط ــده‌ی نم برآورده‌ش

ــرل،  ــروه کنت ــی و گ ــان ذهن‌آگاه ــروه ‌درم ــد، گ ــرش و تعه پذی
تفــاوت معنــاداری را نشــان می‌دهــد. هــم چنیــن مقایســه میــزان 
اثرگــذاری آموزش‌هــا نشــان مــی دهــد گــروه درمــان مبتنــی بــر 
ــان ذهــن آگاهــی %35/3  ــروه درم ــرش  و تعهــد 45/3% و گ پذی
ــی  ــان مبتن ــت درم ــوان گف ــن می‌ت ــت؛ بنابرای ــوده اس ــذار ب اثرگ
بــر پذیــرش  و تعهــد اثرگــذاری بیشــتری بــر اضطــراب تنهایــی 
ســالمندان مبتــ ابــه پارکینســون نســبت بــه درمــان مبتنــی بــر 

ــته اســت.   ــی داش ــن آگاه ذه

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌های تکراری برای اضطراب تنهایی سالمندان بر حسب سه گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان ذهن‌آگاهی و گروه کنترل

توان آزمونمجذور اتاp-مقدارآماره Fميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

درون آزمودنی‌ها
7890/7261/6704725/08522/4630/0010/4531/000عامل1)زمان(
1893/4053/340566/8882/6950/2150/3531/00عامل1*گروه

----14753/46770/139210/348خطا
7035/12623517/5639/0590/0010/3010/965گروهبین آزمودنی‌ها

بحث
ــر  ــی ب ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان مبتن ــن پژوهــش ب ای
پذیــرش و تعهــد و درمــان ذهن‌آگاهــی بــر اضطــراب تنهایــی در 
ــج نشــان  ســالمندان دارای اختــال پارکینســون انجــام شــد. نتای
ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی )درم ــر دو روش درمان ــه ه داد ک
تعهــد و ذهــن آگاهــی( در کاهــش اضطــراب تنهایــی ســالمندان 
ــزان  ــه می ــال، مقایس ــن ح ــا ای ــتند. ب ــر هس ــه پارکینســون مؤث ب
ــرش  ــر پذی ــی ب ــن دو نشــان داد کــه درمــان مبتن تأثیرگــذاری ای
ــه  ــ اب ــالمندان مبت ــی س ــراب تنهای ــش اضط ــد در کاه و تعه
پارکینســون اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه  ‌بــر ذهن‌آگاهــی دارد. 
ــود )16 و 17(.  ــو ب ــا همس ــایر یافته¬ه ــا س ــه ب ــن یافت ــج ای نتای

ــج ناهمســو یافــت نشــد. نتای
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه هــر دو رویکــرد درمان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد  و ذهن‌آگاهــی، ابزارهــای قدرتمنــدی 

در مدیریــت اضطــراب ناشــی از تنهایــی در ســالمندان مبتــ ابــه 
ــر  ــر کاهــش تمرکــز ب ــرا هــر دو روش ب پارکینســون هســتند؛ زی
افــکار منفــی و افزایــش حضــور در لحظــه تأکیــد دارنــد. بــا ایــن 
ــزان  ــد  در می ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــری درم ــال، برت ح
ــن دو رویکــرد  ــی ای ــاوت ماهیــت عملیات اثربخشــی، ریشــه در تف
دارد؛ در حالــی کــه ذهن‌آگاهــی عمدتــاً بــر مشــاهده بــدون 
قضــاوت و آرامش‌بخشــی از طریــق توجــه بــه لحظــه تمرکــز دارد، 
ــه و هــدف خــود  ــر رفت ــرش و تعهــد فرات ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــد )17(. در  ــتوار می‌کن ــناختی« اس ــری روان‌ش ــر »انعطاف‌پذی را ب
بیمــاران مبتــ ابــه پارکینســون، کــه بــا محدودیت‌هــای جســمی 
و اجتماعــی مداومــی روبــرو هســتند، صــرفِ »مشــاهده« اضطراب 
)در ذهن‌آگاهــی( ممکــن اســت کافــی نباشــد، امــا درمــان مبتنــی 
ــرش«   ــر »پذی ــی نظی ــق تکنیک‌های ــرش و تعهــد  از طری ــر پذی ب
ــود  ــا وج ــه ب ــه چگون ــوزد ک ــرد می‌آم ــه ف ــوری«، ب و »ارزش‌مح
ــمند  ــای ارزش ــمت فعالیت‌ه ــه س ــراب، ب ــی و اضط ــور تنهای حض
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ــرش و  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــع، درم ــد. در واق ــت کن ــی حرک زندگ
تعهــد بــه جــای تمرکــز صــرف بــر کاهــش شــدت احســاس، بــر 
تغییــر رابطــه فــرد بــا احســاس تمرکــز می‌کنــد؛ یعنــی بــه بیمــار 
ــه انســانی  ــوان بخشــی از تجرب ــه عن ــی را ب ــوزد کــه تنهای می‌آم
بپذیــرد و اجــازه ندهــد ایــن احســاس، مانــع از تعامــات اجتماعــی 
باقی‌مانــده شــود. ایــن گــذار از »مبــارزه بــا احســاس« بــه »عمــل 
ــر اســاس ارزش‌هــا«، باعــث می‌شــود کــه ســالمندان احســاس  ب
ــر زندگــی خــود داشــته باشــند و همیــن امــر  کنتــرل بیشــتری ب
منجــر بــه پذیــرش بیشــتر شــرایط و کاهــش عمیق‌تــر اضطــراب 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــری درم ــن، برت ــردد )11(. بنابرای ــی می‌گ تنهای
پذیــرش و تعهــد  ناشــی از ایــن اســت کــه ایــن روش، ابزارهــای 
عملیاتــی بــرای »حرکــت در عیــن وجــود درد« را در اختیــار بیمــار 
ــودن  ــر »ب ــتر ب ــی بیش ــه ذهن‌آگاه ــی ک ــد، در حال ــرار می‌ده ق
ــاختاری در  ــاوت س ــن تف ــز دارد. ای ــود درد« تمرک ــن وج در عی
مداخــات، باعــث می‌شــود کــه در مواجهــه بــا چالش‌هــای 
ــرش  ــرد پذی ــون، رویک ــاری پارکینس ــر بیم ــن و جبران‌ناپذی مزم
ــراب  ــش اضط ــری در کاه ــر و کاربردی‌ت ــج پایدارت ــد، نتای و تعه

تنهایــی ایجــاد کنــد )16(.
ــوده اســت. میــزان  ــرو ب ــا محدودیــت هایــی روب ایــن پژوهــش ب
ــن  ــود و ای ــی ب ــزارش ده ــاس خودگ ــر اس ــی ب ــراب تنهای اضط
ــزارش  ــد گ ــش از ح ــر بی ــن مقادی ــه ای ــود دارد ک ــال وج احتم
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 ــ اب ــالمندان مبت س
یکــی دیگــر از محدودیتهــای پژوهــش حاضــر بــود. نمونــه هــای 
مــورد مطالعــه در ایــن تحقیــق ســالمندان مبتــ ابــه پارکینســون 
مراجعــه کننــده بــه مراکــز روانپزشــکی و روان شناســی شــهر یــزد 
ــود  ــدم وج ــود.. ع ــاط نم ــد احتی ــج بای ــم نتای ــه در تعمی ــد ک بودن

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
کــرد و در پژوهــش هــای آتــی دوره پیگیــری وجــود داشــته باشــد. 

نتیجه گیری
بـــر اســـاس یافتـــه هـــای پژوهـــش، از درمــان هــای مبتنــی 
ــراب  ــش اضط ــرای کاه ــی ب ــن آگاه ــد و ذه ــرش و تعه ــر پذی ب
تنهایی سالمندان مبتلا به پارکینسون مـــی تـــوان اســـتفاده کـــرد. 
ــن  ــزاری دوره هــای آموزشــی در مراکــز مشــاوره و هــم چنی برگ
ــی  ــراب تنهای ــش اضط ــت کاه ــالمندان جه ــداری س ــز نگه مراک
توصیــه مــی شــود. مشــاوران و روانشناســان مــي تواننــد ازي افتــه 
هــای حاصــل از ایــن پژوهــش جهــت رفع مشــکلات روانشــناختی 

ــد. ــه پارکینســون اســتفاده کنن ســالمندان مبتــ اب
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دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کرمــان اســت. بدیــن وســیله از کلیــه 
ــده در پژوهــش  ــه پارکینســون مشــارکت کنن ــ اب ســالمندان مبت

قدردانــی مــی گــردد.
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