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Abstract 

Introduction: This study aimed to determine the difference in the effectiveness 

of behavioral therapy, cognitive rehabilitation, and drug therapy in increasing 

the quality of life of patients with Parkinson's disease. 

Method: This applied semi-experimental study was conducted employing a 

one-factor design (with two levels and three groups) and the mixed methods 

approach. The statistical population included patients with Parkinson's disease 

in Shiraz, Iran. The sample size (n=54) was determined based on the sample size 

determination table in Cohen's experimental studies, and the patients were 

then divided into three groups (18 cases per group). The tools that were used 

in order to evaluate and diagnose the disorders by the clinical expert of the 

research project to select the samples include the integrated rating scale of 

Parkinson's disease, MMSE (to diagnose dementia), and the 39-item quality of 

life scale of Parkinson's disease. The obtained data were analyzed using 

statistical tests through SPSS software (version 26). 

Results: The findings of the study confirmed the effectiveness of behavioral 

therapy, cognitive rehabilitation, and drug therapy in the quality of life of 

patients with Parkinson's disease (P<0.05). 

Conclusion: Considering the findings, in order to increase the quality of life of 

patients with Parkinson's disease, more attention should be paid to cognitive 

rehabilitation interventions. 
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 چکیده

  زندگی کیفیت  افزایش بر و دارودرمانی  یشناخت ی بخشبازتوان  ی،اریدرمان بهش یتفاوت اثربخش نیی تعاین پژوهش با هدف   :مقدمه

 .پارکینسون انجام شد مبتلابه بیماران

با دو سطح و سه گروه بود  یعاملک یاز نوع طرح  یشیآزمانیمه ایو ازنظر روش مطالعه ی،پژوهش ازنظر هدف کاربرداین : کارروش 

حجم  بودند و  رازیدر شهر ش نسونیمبتلابه پارک مارانیب ،پژوهش ی. جامعه آمار شد یبررس تحقیق آمیخته )میکس متد( روش که به

  54و درمجموع تعداد    یآزمودن  18  ،هر گروه   یبرا،  کوهن  یشیحجم نمونه در مطالعات آزما  نیینمونه موردمطالعه براساس جدول تع

  ص یو تشخ یابیمنظور ارزبه یطرح پژوهش ینیکه متخصص بال ییابزارها د.سه گروه در نظر گرفته ش یبرابه شیوه هدفمند  یآزمودن

نمونه  برای  و  اختلالات استفاده  انتخاب  یک   :از  بودند  عبارتکرد،  ها  رتبهمقیاس  پارکینسونپارچه  بیماری    ی )برا  MMSE،  بندی 

ها های آماری استفاده شد. داده ها از آزمونبرای تحلیل داده .  نسونیپارک  یماریب  سؤالی39کیفیت زندگی    اس یمق  و   دمانس(  صیتشخ

 .وارد شدند 26 نسخه اساسپیاس  افزار آماریدر نرم

اثربخشدأیی ت  ی پژوهشهاافتهیها:  یافته دارودرمانیشناختی  بخشبازتوان   ی،اریدرمان بهش  یکننده  بیماران بر    ی و  زندگی  کیفیت 

 (.  >0P/ 05) بود مبتلابه پارکینسون

یافته  گیری:نتیجه به  بهبا عنایت  باید به مداخلات  های پژوهش،  پارکینسون  بیماران مبتلابه  زندگی  افزایش سطح کیفیت  منظور 

 بخشی شناختی توجه بیشتری شود.درمان بهشیاری و بازتوان 

 

کلیدی واژگان

درمانی مبتنی بر  شناخت 

 آگاهی ذهن 

  ی، شناخت   ی بخش وان بازت 

 نسون ی پارک 

 کیفیت زندگی 

 

مقدمه

 سیستم  بیماری شایع   دومین  عنوان به  این قرن   در  که  بیماری مهمی 

پارکینسون    بیماری   شود،می  شناخته  آلزایمر   از  بعد   مرکزی  عصبی

(Parkinsonاست ) به   نیز بالا سنین  در ناتوانی دلایل شایع از یکی که  

  بیماری   این   وقوع   احتمال   عمر،  طول  و  سن   افزایش  [. با1رود ]می  شمار 

  به   سال  65 بالای افراد از درصد 8/1 حدود کهطوریبه  یابد؛می افزایش

]می  دچار  بیماری  این  تباه  یک  پارکینسون [.2شوند    کننده بیماری 

  مغزی   هایسلول  تحلیل  اثر   بر  که  است  روندهپیش  آهسته  سِیر  با  عصبی،

  به   نیاز  پارکینسون   مبتلابه   افراد  .شودمی  ایجاد  دوپامین  تولیدکننده

  خاص   مشکلات   وقوع  احتمال  مراقبت،   بدون  که طوریبه  دارند؛  مراقبت

]  وجود  هاآن  برای این3دارد    عملکردی   هایتوانایی  تنها نه  بیماری   [. 

  هیجانی،   های حیطه  بلکه  دهد،می  قرار   شدید  تأثیر  تحت  را  بیماران

 Quality of زندگی کیفیت  گوناگون ابعاد  و عاطفی اجتماعی، روانی،

life  در  حرکتی  [. مشکلات4کند ]می  جدی  آسیب  دچار  نیز  را  هاآن  

  دیگران   جانب  از  راهنمایی  ارائه  با  معمولاا   پارکینسونمبتلابه    بیماران

]می  کاهش افراد   [5یابد  این  زندگی  کیفیت  و  نوع  بر  زیادی  تأثیر  و 

این  می زندگی  کیفیت  بر  منفی  تأثیر  نیز  غیرحرکتی  علائم  گذارد. 

خانواده و  آنبیماران  علائم  های  این  به  پرداختن  بنابراین،  دارد.  ها 

  همه   که   است   کلی  و  جامع   مفهومی  زندگی   کیفیت [.6ضروری است ]

  زندگی   اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی،   شناختی،  روانی،  فیزیکی،  ابعاد

  عملکرد   وضعیت   جنبه،  ترین مهم  فیزیکی  بُعد   در .  گیرددربرمی  را  فرد

 پژوهشي مقاله 
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  سنین   در   شخص   توانایی   از   متأثر  زندگی،  کیفیت   از   درک  [.7است ]  فرد

ادامه  مختلف فعالیت  انجام  و  عملکرد  برای    نظیر   روزمره  هایدادن 

  گفت   باید   نیز  روانی  بُعد   در.  است  کار  محل   به   رفتن  خود و  از  مراقبت

  نگرش  داشتن  و  است  زندگی  کیفیت   از  مهمی  جزء   روانی  سلامت  که

است.    کیفیت  ارتقای  در  مثبت مؤثر  بیماران  زندگی  این  که  علائمی 

ها با  کنند، بر کیفیت زندگی و چگونگی برقراری ارتباطات آنتجربه می

کیفیت   جهانی،  بهداشت  سازمان  تعریف  طبق  است.  اثرگذار  دیگران 

فرهنگی،   لحاظ  به  زندگی  در  خود  موقعیت  از  افراد  درک  به  زندگی 

و   استانداردها  انتظارات،  اهداف،  جامعه،  در  موجود  ارزشی  سیستم 

شود انجام دادن  های آنان اشاره دارد. پارکینسون نیز باعث میاولویت

های روزانه بیماران با درد و محدودیت همراه باشد و این وضعیت  فعالیت

گذارد. اضطراب، افسردگی و استرس،  بر کیفیت زندگی آنان تأثیر می

پارکینسون محسوب می از علائم غیرحرکتی  فعالیت  شوند،که    های با 

پایه و ابزاری روزمره زندگی مبتلایان به پارکینسون مانند کار، تفریح،  

 [. 4]مشارکت اجتماعی، آموزش و خواب و استراحت ارتباط دارند 

و قدرت    ییکاهش توانا   سن،  ش ی و افزا   یسالمند  هافراد با ورود به دور

تناوب آن  تیفعال  یبرخدادن  در انجام   به  افت کیفیت زندگی را  ها و 

ب  اگر   حال   کنند.می  تجربه افت    نسون یپارک  ی ماریشخص دچار  شود، 

  ی آمده حاکعملبه  یهایاب ی ارز  افتد.می اتفاق یشتریشدت ب  با   عملکرد

علا دسته  دو  وجود  غ  یحرکت  مئ از  کیفیت  حرکتریو  افت  ازجمله  ی 

و  گذارند  میبر هم اثر    مئ دو دسته علا   ن یا .  است  نسونیدر پارک  زندگی

شدن    میو منجر به وخکنند  می  دیرا تشد   گریکد ی  وبیلوپ مع  کیدر  

  نسون یپارکطور معمول،  به  شوند.می  و ظهور دمانس  یماریب   تیوضع

  چراکه تصور ؛  ظاهر شود  یحرکت  م ئ که علا  شود یداده م  ص یتشخ  ی زمان 

  رخ  یماریب  شرفتهیپ  ای یدر مراحل بعد  تأثیر بر کیفیت زندگیشود  می

سرعت در حال  به بیماری پارکینسون های درمانیروش [.6]  دهدمی

های درمانی، داروسازی در خط اول  در بین همه گزینه.  گسترش است

است   مانده  داروهای  بااین [.8]باقی  از  استفاده  جانبی  عوارض  حال، 

مدت جدی است و در صورت وجود علائم، نظارت مکرر فیزیکی  طولانی

باعث می به  لازم است، که  نیاز  باشد و  شود دارودرمانی محدودکننده 

  [.9]های کمکی غیردارویی ایجاد شود  درمان

از    یآگاه  وی  زندگی  هااسترس  با  مقابله  یبرا  ی بهشیاریهادر درمان

  مربوط ی  هامراقبه  شاملها  . این درمانشودیم  آموزش دادهحال  لحظه  

کردن به    توجه   ایبه معنبهشیاری  [.  8]است    وگایبه فکر، آرامش و هاتا  

از    یکی  از قضاوت است.  یو خال  هدفمند  خاص،ی  اوهیش  زمان حال به

،  10]است    و کاهش استرس  لامت س ی  برنامه، ارتقا  ن یا   یاهداف اصل

افزا   بهشیاریو    مراقبهی  هانیتمر[.  11 و    یخودآگاه  ییتوانا   شیبه 

  ن یدر ا  وگایو استفاده از حرکات هاتا  [ 12] شودیم خود منجر  رشیپذ

را در فرد    یاز تنفس و احساسات بدن   یآگاه  و  شاز آرام   یحالت  ،درمان

  . ازجملهدهدیم  بدن و ذهن را شکل  انی م  اتحاد  که  آوردیم  به وجود

مقرون  ن یا م  مه  ات یخصوص هزبهدرمان،  زمان،  ازنظر  بودن    نه، یصرفه 

  طور نیمشخص و هم  یدرمان   یاجرا، داشتن راهنما   در  امکانات و سهولت 

بر    نیا  آثار  یسودمند  بارهدر بسیار    مطالعات  دادن  انجام درمان  دو 

 [.13] است  روان لامت س

بازتوانبه شناختی،  علاوه،  برای  بخشی  امیدوارکننده  و  بالقوه  درمانی 

است که در مطالعات مختلف   اختلالات شناختی در بیماری پارکینسون 

است   داده  نشان  را  معناداری  آموزش،  [.  14]اثربخشی  طول  در 

را انجام دهند که بسته    یتکرار یشناخت نات یتمر  د یکنندگان با شرکت

  این   بر .[15]   کار متفاوت است  یو دشوار  دهیدآموزش  یبه حوزه شناخت

  متقابل   اثر  و  ایران  کشور  جمعیت  در  پارکینسون  شیوع  به  توجه  با  اساس،

  ایمداخله  هایپژوهش  کمبود  همچنین  و  شناختیروان  حالات  بر  آن

  انجام   جامعه،  از   گروه   این   سلامت روان   کنندهبینیپیش  های مؤلفه  درباره

این   دیگر،   طرف  از   کند.می  پیدا  ضرورت  کشور  در  پژوهش  دادن 

روان   بین  رابطه  درباره   اندکی  بسیار   هایپژوهش کیفیت    و   سلامت 

  این   که  است،   گرفته  صورت  پارکینسون   مبتلابه  بیماران  در   زندگی

 . شودمی محسوب  پژوهش این های نوآوری  از  یکی مسئله

بسیاری از بیماران مسن تمایلی به صحبت درباره احساسات خود ندارند  

انکار می را  افسردگی  یا  اندوه  و  به  .  کنندیا احساس غم  باید  پزشکان 

فایده بودن، از دست  ، احساس بیسایر علائم، ازجمله نگرانی از بار بودن

نشینی اجتماعی و انزوا )عدم  بخش، عقبهای لذتدادن علاقه به فعالیت

ها یا ترک خانه(، که  تمایل به ارتباط با دوستان، درگیر شدن در فعالیت

بسیاری از  .  موارد مرتبط با افت کیفیت زندگی هستند، حساس باشند

به علائم،  بهاین  است  ممکن  اجتماعی،  برداشت  پیامدهای  ویژه  عنوان 

با این بیماری   طبیعی کاهش تحرک بدنی و اختلال در گفتار مرتبط 

 .[16نادیده گرفته شوند ]

  پژوهش،   یک   ایجاد   برعلاوه  که   است   این   پژوهش،   این   های مزیت  دیگر   از

هر   تواند می   نتایج   مقایسه   امکان  و  بپیوندد   نوع   این   از   پژوهشی  با 

همچنین، نتایج    .سازد  فراهم   را  هاپژوهش  دیگر   با   ایران  در  آمده دستبه

ها  عنوان راهنما و پروتکلی در اختیار بیمارستانتواند بهاین پژوهش می

 پارکینسون قرار گیرد.مبتلابه شناختی مربوط به بیماران و مراکز روان

با توجه به آنچه گفته شد و با نظر به اینکه بیماری پارکینسون موجب  

رسانی برای  شود، نیاز به کمککاهش کیفیت زندگی در این بیماران می

است.   اساسی  و  مبرم  بیماران  از  جامعه  این  زندگی  کیفیت  افزایش 

روانعبهتوان گفت  می مداخلات  از  استفاده  دارودرمانی،  شناختی  لاوه 

بازتوان بخشی شناختی برای بهبود کیفیت زندگی  ازجمله بهشیاری و 

این بیماران ضروری است. درواقع، سؤال اصلی این پژوهش این است:  

بخشی شناختی بر افزایش کیفیت زندگی بیماران  آیا بهشیاری و بازتوان

 مبتلابه پارکینسون تأثیر دارد؟ 

 

 روش کار 

  آزمون، پیش  طرح  با  آزمایشی نیمه  نوع  از  روش،   لحاظ   به   این پژوهش 

به  ماههسه  پیگیری  و  آزمونپس دارودرمانی  اول  آزمایش  علاوه  گروه 

بخشی  علاوه بازتواندرمان بهشیاری، گروه آزمایش دوم دارودرمانی به

  ها داده  نوع   این مطالعه ازنظر   . بودشناختی، و گروه کنترل دارودرمانی  

دیاگرام  .  آیدمی  حساب   به  کاربردی  تحقیقات  نوع  از   هدف  و ازنظر  کمّی،

. است  شده ارائه 1 در جدول پژوهش، این طرح
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 و همکاران عرب

 پژوهش  طرح اگرامید: 1جدول 

 پیگیری آزمون پس متغیر مستقل آزمونپیش عضویت گروهی نحوه گمارش

R  1آزمایش اولX 1T 1X 2T 3T 

R  2آزمایش دومX 1T 2X 2T 3T 

R  کنترلC 1T  2T 3T 

 

 گیری و روش نمونهجامعه، نمونه 

شامل  آزمودنی پژوهش  این  مراجعه  54های  بیماران  از  به  نفر  کننده 

با تشخیص   امام رضا)ع( در شهر شیراز  اعصاب درمانگاه  بخش مغز و 

پارکینسون در سال     جمعیت   پژوهش،   این  هستند. در  1402بیماری 

نفر براساس جدول کوهن با    18  گروه،  هر  تعداد  که  اندگروه  سه  نمونه

اثر   نمونه  88/0اندازه  پژوهش  هایاست.    گیری نمونه  روش  به  این 

  امام   درمانگاه  اعصاب  و  مغز   بخش  به   کنندگانمراجعه  میان  از  هدفمند و

  انتخاب   روش   .شدند  انتخاب   بودند،  پارکینسون   مبتلابه  که   رضا)ع(،

  بیماران   اعصاب  و  مغز  متخصصان  ابتدا  در  که  بود  شکل  این  به  هانمونه

  طرح   درباره   درمانگر   .دادندمی  ارجاع   درمانگر  به   را  پارکینسون   مبتلابه 

  که   بیمارانی   آن،  از   پس  و  دادمی  ارائه  بیماران   به  توضیحاتی  آن  اهداف  و

  فرم   با  بالینی  ارزیابی  برای  بودند،  پژوهشی  طرح  در  همکاری  به  مایل

  معرفی   پژوهشی  طرح   در   بالینی  متخصص  به   تشخیصی  مصاحبه 

  : از  بودند   عبارت  پژوهش  به   کنندگانشرکت  ورود  هایشدند. ملاکمی

رضایت   بیماری   تشخیص داشتن  پارکینسون،  و    حداقل   سواد   بیمار 

بروز(نوشتن   و  خواندن)  ابتدایی نیز شامل  خروج  معیارهای  دمانس،    . 

 درمانی بود. مداخلات  در جلسه یک   از  بیش  پریشی و غیبتروان  بروز

 

 ابزار پژوهش

بود    یدوپروتکلاز نوع    [17]ی  شناخت   یبخشو بازتوان  یاریدرمان بهش

به کار    زیموارد ن   ، این بر آنعلاوه  .کار گرفته شد  پژوهش به  ین که در ا 

 ند: گرفته شد 

 (  1975ی )روان تیوضع نهیمختصر استاندارد معا آزمون

  11  ،و همکاران  نیفولشت  یروان   تیوضع  نهیمختصر استاندارد معا   آزمون

  ی ابه درجه یفیک صهیخص کی دمانس از   لیو هدف آن تبد داردال ؤس

عدد  یکمّ جهت  یو  ارزدرباره    ،یاب ی)حافظه  تمرکز،  و    یاب ی توجه 

 .  است( ییفضایداری د ییزبان و فهم و توانا   یهاییتوانا 

  و از عوامل مهم   ک ی نورولوژ   ع ی شا   ی ها ی مار ی از ب   ی ک ی دمانس   ا ی عقل   زوال 

سلامت در سالمندان است. ابتلا به دمانس بار عظیمی برای    دکننده ی تهد 

در  چراکه سبب اختلال شدید    ؛ ها و جامعه در پی دارد بیماران، خانواده آن 

بین  از  بیمار،  و    عملکرد  استقلال  دیگر ایجاد  رفتن  به  وی   انوابستگی 

در خانواده سبب افزایش میزان اضطراب، افسردگی و    ، شود. همچنین می 

  4  ی ابزار دارا   ن ی شود. ا داری از بیماران می نگه   برای صرف هزینه و زمان  

نمره(،   5توجه و تمرکز )   باره نمره(، در   16)   یاب ی حافظه جهت   اس ی رمق ی ز 

نمره(   1)  یی ضا ف ی دار ی د   یی نمره( و توانا   8زبان و فهم )   ی ها یی توانا  ی اب ی ارز 

آن   قه ی دق   10تا   5در حدود   د ی و پرسشگر با   است   ی آزمون فرد   ن ی است. ا 

  ، آزمون   ن ی در ا   25  ر ی نمره ز و  نمره دارد    30نامه  . کل پرسش کند   ل ی تکم   را 

ز   ، ف ی دمانس خف   ا ی   ی مغز   ی احتمال   ب ی آس  نمره    ی قطع   ب ی آس   ، 20  ر ی و 

  ، است   30  ی ب . حداکثر نمره اکتسا ند ک ی را مطرح م   د ی دمانس شد   ا ی   ی شناخت 

و نمره    کند ی افراد نرمال را مشخص م   ، 30که نمره بالاتر از نقطه برش تا  

. نقطه برش  کند ی افراد مبتلابه دمانس را مشخص م  ، از نمره برش  تر ن یی پا 

  ی با استفاده از منحن   . زنان است   ی برا   17نقطه برش  و    ، مردان   ی برا   18

  22نمره    Receiver Operating Characteristic   (ROC )   روک 

  ت ی نمره حساس   ن ی در ا   مون عنوان نقطه برش در نظر گرفته شد که آز به 

  [18]   انصاری را    آزمون   ن ی اعتبار ا   و   یی روا   ز ی ن   ران ی در ا .  درصد داشت   90

 اند. کرده   د أیی و ت   ی بررس 
 

برای همتاسازی   نسونیپارک   یماریب  یبندرتبه  پارچهکی  اسیمق

 ها به لحاظ علائم حرکتی و تشخیص حداکثری گروه

  ی زندگ  یحرکتری: قسمت اول )تجارب غدارد  چهار بخش  اسیمق  نیا

حرکت )تجارب  دوم  قسمت  سوم    یزندگ  یروزمره(،  قسمت  روزمره(، 

   .[19] (ی( و قسمت چهارم )عوارض حرکتیحرکت نهی)معا 

 

)  نامه کیفیت زندگی بیماران پرسش -PDQمبتلابه پارکینسون 

39 Parkinson`s disease summary Index  ) 

پرسش فارسی  بیماران  نسخه  زندگی  کیفیت  سنجش  اختصاصی  نامه 

که این ابعاد  دارد عد جداگانه ال در هشت بُ ؤس  39 ،مبتلابه پارکینسون

،  (الؤس   6های زندگی روزانه )فعالیت.  2ال(،  ؤس  10حرکت ).  1شامل:  

3  .( داشتن  خوب  ).  4ال(،  ؤس   6احساس  حمایت  .  5ال(،  ؤ س  4انگ 

.  8ال( و  ؤس  3ارتباط )  .  7ال(،  ؤس 4)شناخت  .  6ال(،  ؤس  3اجتماعی )

 هستند.ال( ؤس 3ناراحتی جسمانی )

که تنها یک دارد  نامه، پنج گزینه در مقیاس لیکرت  ال این پرسش ؤ هر س 

و  ،  ( 0گزینه اول نشانه بهترین وضعیت )نمره    شود. گزینه علامت زده می 

  ، عد هر بُ  های ه . طیف نمر ( است 4)نمره    گزینه پنجم نشانه بدترین وضعیت 

و    ، د که عدد صفر به معنای عدم وجود مشکل شو گزارش می   صفر تا صد 

عد به این دهنده بدترین وضعیت سلامت است. نمره هر بُنشان   صد عدد  

عد تقسیم بر  الات هر بُؤ خام س   های ه مجموع نمر :  د شو صورت محاسبه می 

که حاصل کسر در عدد   ، عد الات آن بُؤ مجموع حداکثر نمره خام ممکن س 

می   صد  نمر .  د شو ضرب  ابعاد   های ه میانگین  نام  ، این  به  واحدی   شاخص 

پارکینسون  بیماری  خلاصه  طیف   فهرست  است.  کرده  فهرست    ایجاد 

کردن   شود. پر نیز بین صفر تا صد گزارش می خلاصه بیماری پارکینسون 

  طور متوسط و کامل کردن آن به   است صورت خودایفا  نامه، به پرسش این  

می ده   به طول  گفتنی  امد انج دقیقه  که  .  ایران پرسش این  است  در  نامه 

شد. نتایج بیانگر آن است   بررسی و روایی و پایایی نسخه فارسی آن    ، ترجمه 

سنجش کیفیت زندگی بیماران  برای که نسخه فارسی آن از کیفیت لازم  

پایایی این ابزار در این   .[20] است  مبتلابه پارکینسون در ایران برخوردار  

 به دست آمد.   0/ 83پژوهش، از طریق ضریب آلفای کرونباخ  

 

 ها یافته
جمعیت نمونهاطلاعات  جدول  های  شناختی  در  شده    ذکر   2پژوهش 

شناختی در این پژوهش، براساس  است. گفتنی است اطلاعات جمعیت

کننده بیان شده است.متغیرهای مخدوش
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 1404  تابستان، 2، شماره 17مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 پژوهش یهاگروه  یشناختت یجمع اطلاعات: 2 جدول

 کنندهمتغیر مخدوش
 گروه کنترل  بخشی گروه درمان بازتوان گروه درمان بهشیاری 

 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 جنسیت 
 ( 88/38) 7 ( 50) 9 ( 44/44) 8 مرد 

 ( 11/61) 11 ( 50) 9 ( 55/55) 10 زن 

 سن )سال( 

30-40 2 (11/11 ) 1 (55/5 ) 0 (0) 

40-50 5 (77/27 ) 7 (88/38 ) 8 (44/44 ) 

50-60 11 (11/61 ) 10 (55/55 ) 10 (55/55 ) 

 تحصیلات 

 (0) 0 (0) 0 (0) 0 سوادبی 

 ( 11/61) 11 ( 88/38) 7 ( 50) 9 کمتر از دیپلم 

 ( 77/27) 5 ( 44/44) 8 (33/3) 6 دیپلم 

 ( 55/5) 1 (66/16) 3 ( 11/11) 2 کارشناسی 

 ( 55/5) 1 (0) 0 ( 55/5) 1 ارشد و بالاتر 

 طول مدت بیماری 
 ( 55/55) 10 ( 50) 9 ( 44/44) 8 سال 4-6

 ( 44/44) 8 ( 50) 9 ( 11/61) 11 سال 6-8

 ( 33/33) 18 ( 33/33) 18 ( 33/33) 18 کل
 

به نتایج جدول   گرفته، نشان  های صورتو همچنین تحلیل  2با توجه 

نتیجه   و  بیماری  و مدت  متغیرهای سن، تحصیلات  بین  داده شد که 

می پس  دارد.  وجود  معنادار  ارتباط  به  آزمون  که  گرفت  نتیجه  توان 

عنوان متغیری  احتمال زیاد متغیر سن و تحصیلات و مدت بیماری به

کننده، رابطه بین جنسیت و نتیجه آزمون را تحت تأثیر قرار  مخدوش

سن و تحصیلات    کنندهمخدوش  متغیر   اثر   حذف  برای   ابتدا داده است.  

بیماری،   از   استفاده  با  یعنی  شد؛  استفاده  بندیطبقه  روش  از  و مدت 

  سطوح   در   جداگانه   طور به  ذکرشده  عوامل  بین  ارتباط   دو -کای  آزمون

میزان تحصیلات  بررسی شد. گفتنی است    کنندهمخدوش  عامل  مختلف

زیرا    ؛ باشددر بیماری  خیرانداز  أپیشگیرانه یا تعاملی    تواند در افراد می

بیشتر   کارتحصیلاتِ  و  فعالیت  امغز    با  ارتباط  خاصیت  در  و  ست 

پارکینسون  درمان  دارد.  بخشی شناختی  تی مثل بازتوانینوروپلاستیس

و  شود میسالگی شروع از حدود پنجاه یا شصت ،ژنتیکی  دلیل عواملبه

جوانی  به در  شروع  میندرت  پدر    ی نوع  البته   افتد. اتفاق  پارکینسون 

 . نداردچشمگیری شیوع   که اصلاا  ،پارکینسونیسمنام کودکی هست به 

تبه بررسی  روشأمنظور  وثیر  بهشیاری  درمان    بخشی بازتوان  های 

  آزمون، های کیفیت زندگی در مراحل پیشمؤلفه  هایهشناختی بر نمر

درون    ی گیری مکرر )عاملآزمون و پیگیری، از تحلیل واریانس اندازهپس

منظور بررسی تفاوت  ها( استفاده شد. بهبین آزمودنی  یها و عاملآزمودنی

میانگینامعن بین  مؤلفهدار  در  های  گروه  سه  در  زندگی  کیفیت  های 

ها و کرویت  های همگنی واریانسگانه درمانی، ابتدا مفروضهمراحل سه

  ارائه شده است.  4و  3 های نتایج در جدولبررسی شد. 
میهمان مشاهده  که  واریانس  ،شودگونه  تساوی  است فرض  برقرار    ها 

(05/0 <P .) 

بین همه ترکیب تفاوت  به گروهواریانس  باید  های مربوط  ها )کرویت( 

مفروضه این  بررسی  برای  باشد.  م  ،یکسان  کرویت  آزمون  خلی  واز 

 ده است. آم 4 استفاده شد که نتایج آن در جدول

  . (P< 05/0)  فرض کرویت برقرار نیست  ،شودگونه که مشاهده میهمان

ها از معیار گرین هاوس گیزر استفاده  در آزمون فرضیه  ، بر این اساس

نتایج تحلیل واریانس    . سپس،دست آیده تری ب شود تا تقریب دقیقمی

  . دشوگروهی با توجه به عدم برقراری مفروضه کرویت محاسبه میدرون

گروهی  گیری مکرر برای عوامل درونخلاصه نتایج تحلیل واریانس اندازه

شده است.  ارائه 5گروهی در جدول و بین

 

 ی زندگ  تیفیک یهالفه ؤم یها برادر گروه  هاانسیوار  یهمگن یبررس یبرا نیآزمون لو :3 جدول

 شاخص  2درجه آزادی  1درجه آزادی  متغیرهای وابسته
 مرحله

 آزمونپیش

 51 2 تحرک 
 F 37/0آماره 

P 69/0 

 51 2 ی های روزمره زندگت یفعال 
 F 36/0آماره 

P 70/0 

 51 2 ی عاطف یست یبهز
 F 70/0آماره 

P 50/0 

 51 2 انگ 
 F 40/0آماره 

P 67/0 

 51 2 ی اجتماع تیحما
 F 40/0آماره 

P 67/0 

 51 2 شناخت 
 F 53/0آماره 

P 59/0 

 51 2 ارتباطات 
 F 12/0آماره 

P 89/0 

 51 2 ی بدن  یناراحت 
 F 20/0آماره 

P 82/0 
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 و همکاران عرب

 ی زندگ تیفیک یهالفه ؤم یها براانس یکووار یهمگن  یبررس یخل مو تیآزمون کرو :4 جدول

 مقدار شاخص  درجه آزادی متغیر 

 2 تحرک 
 W 44/0 موخلی

P 001/0 

 2 ی های روزمره زندگت یفعال 
 W 75/0 موخلی

P 001/0 

 2 ی عاطف یست یبهز
 W 35/0 موخلی

P 001/0 

 2 انگ 
 W 47/0 موخلی

P 018/0 

 2 ی اجتماع تیحما
 W 73/0 موخلی

P 001/0 

 2 شناخت 
 W 72/0 موخلی

P 001/0 

 2 ارتباطات 
 W 67/0 موخلی

P 041/0 

 2 ی بدن  یناراحت 
 W 75/0 موخلی

P 001/0 

 

 زریگ هاوس نیگر اریبا مع  ی زندگ تیفیک یهامؤلفه   یهانمره  مختلط انسیوار لی آزمون تحل : 5جدول 

 ضریب ایتا  SS df MS F Sig شاخص آماری  /  عوامل متغیر 

های روزمره ت یفعال) تحرک

 ( یزندگ

 70/0 001/0 19/459 86/849 2 72/1699 گروهیدرون 

 43/0 025/0 53/3 18/10 57/2 17/26 گروه تعامل آزمون* 

 32/0 033/0 86/0 34/31 2 68/62 گروهی بین

 خستگی  / خواب

 ی عاطف یست یبهز

 85/0 001/0 57/294 09/219 60/1 26/351 گروهیدرون 

 29/0 010/0 88/3 89/2 26/9 21/3 تعامل آزمون* گروه 

 17/0 002/0 54/1 02/3 2 04/6 گروهی بین

 ی اجتماع تیحما انگ 

 72/0 001/0 91/132 28/613 21/1 16/744 گروهیدرون 

 35/0 010/0 55/4 99/20 43/2 95/50 تعامل آزمون* گروه 

 14/0 07/0 81/1 45/32 2 90/64 گروهی بین

  توهم / مشکلات ادراکی

 شناخت 

 59/0 001/0 02/411 23/231 98/1 78/458 گروهیدرون 

 32/0 03/0 22/2 24/1 4 96/4 تعامل آزمون* گروه 

 24/0 004/0 90/0 46/2 2 93/4 گروهی بین

 ی بدن  یناراحت ارتباطات

 74/0 001/0 75/259 02/125 58/1 12/197 گروهیدرون 

 14/0 04/0 87/1 90/0 15/3 84/2 تعامل آزمون* گروه 

 31/0 04/0 19/1 49/5 2 97/10 گروهی بین

 دستگاه گوارش 

 تحرک 

 75/0 001/0 18/308 38/211 56/1 33/330 گروهیدرون 

 44/0 04/0 64/2 81/1 13/3 67/5 تعامل آزمون* گروه 

 19/0 011/0 28/1 72/2 2 44/5 گروهی بین

 ی های روزمره زندگت یفعال 

 ی عاطف یست یبهز

 66/0 001/0 31/329 87/129 93/1 35/251 گروهیدرون 

 20/0 001/0 37/6 51/2 87/3 73/9 تعامل آزمون* گروه 

 24/0 026/0 35/1 41/11 2 83/22 گروهی بین

 عملکرد جنسی 

 75/0 001/0 29/296 95/145 60/1 68/233 گروهیدرون 

 12/0 018/0 44/3 70/1 20/3 43/5 تعامل آزمون* گروه 

 15/0 014/0 37/1 52/3 2 05/7 گروهی بین

 

جدول   می  5نتایج  دربانشان  درون  ره دهد  مقدار  عامل    Fگروهی 

)پیشمحاسبه مراحل  اثر  برای  در  پس  ،آزمونشده  پیگیری(  و  آزمون 

.  (P<05/0کیفیت زندگی معنادار است )های  برای مؤلفه  0/ 05سطح  

نمر میانگین  بین  پیگیری  پس  آزمون،پیش  هایهدرنتیجه  و  آزمون 

در  های  مؤلفه زندگی  سهاین  کیفیت  تفاوت  مراحل  درمانی  گانه 

  کیفیت زندگی در مرحله های  مؤلفهبین    ،وجود دارد. همچنین  یمعنادار

معنپس تفاوت  پیگیری  مرحله  به  نسبت  ندارد  یداراآزمون    ؛ وجود 

  کیفیت زندگی در مرحله پیگیری نسبت به مرحلههای  مؤلفهکه  طوریهب 

 (.P>05/0)  نداشته است  یداراآزمون تغییر معنپس

 بحث 
مقایسه پژوهش،  این  انجام دادن  از    بهشیاری،   درمان  اثربخشی  هدف 

  بیماران   زندگی   کیفیت   افزایش  بر   دارودرمانی   و  شناختی   بخشی بازتوان

  درمان های این مطالعه نشان داد که برنامه  مبتلابه پارکینسون بود. یافته

نسبت به گروه کنترل    دارودرمانی  و  شناختی  بخشیبازتوان  بهشیاری،

اند. با توجه به تغییرات کاهشی  بودهاثربخش    کیفیت زندگیبر میزان  

آزمایش در مراحل پسهای گروهنمره تفاوت  های  و  پیگیری  و  آزمون 

به گروه دارودرمانیچشمگیر آن های کیفیت  در تمام مؤلفه  ها نسبت 

می روانزندگی،  داروهای  دریافت  ضمن  گرفت  نتیجه  گردان،  توان 
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بهدرمان غیردارویی  بسیار  های  بیماران  این  برای  عنوان درمان کمکی 

[  10،  9،  7،  4،  3،  2]ها  ها با نتایج سایر پژوهشمؤثر است. این یافته

همسو بود؛ چراکه بیماران مبتلابه پارکینسون با توجه به تجربه نقص  

بیماری گوشه از  زندگی قبل  به  نسبت  فعالیتعملکرد،  از  و  های  گیر، 

تر کیفیت  شوند و شاید همین امر باعث افت سریعروزمره خود دور می

می بیماران  این  در  دادهچنانشود.  زندگی  نشان  پژوهشگران    ، اندکه 

شناختی و هیجانی بیماران  پردازی  در    تواند با تغییرمی  بهشیاریدرمان  

آ  مبتلابه روزمره  زندگی  شرایط  در  مثبتی   هانپارکینسون،  تغییرات 

تبیین    .[1]کند  ایجاد   و رنج  یافته میاین  در  توان گفت کاهش درد 

به  مبتلابیماران    رههای اصلی جامعه دربایکی از دغدغه  ،ناشی از بیماری

های منظم  ون پارکینسون است. تمرینمچهای جسمی مزمن هبیماری

بهشیاری، روا   درمان  کارکردهای  برخی  در  مثبت  اختی  شننتغییراتی 

می ایجاد  هیجان  مهار  و  تنیدگی  کاهش  به  کنمانند  منجر  که  د 

انعطاف با رویدادخودگردانی و  تنپذیری در برخورد  زا و کسب  شهای 

گیری  یند نیز باعث شکلا این فرشود.  میهای فیزیکی و جسمی  اییتوان 

در شیوهلاهای  توانش تغییر  برای  مشزم،  با  مقابله    شود ت میکلا های 

و براساس    ،صورت ارادیشامل حفظ آگاهی بهبهشیاری  درمان    .[21]

عنوان مثال،  به) مانند احساسات فیزیکی در بدن    ، توجه به موضوع خاص

بیرون و  داخل  به  تنفس  است.    ( حرکت  دیگر  لحظه  به  لحظه  از یک 

دیگربااین یا  صداها  احساسات،  افکار،  به  ذهن  بدنی    هایحس  حال، 

شود و سپس  سپرده می  یاد[، محتوای آگاهی به  22]  شودمنحرف می

شده مشخص توجه  طور جدی به سمت اهداف محافظتآرامی اما بهبه

بارها در مراحل روزانه تمرین هشیاری  اگردد. این فر برمی بارها و  یند 

می تکرار  تمرین23]  شودفراگیر  چنین  را  [.  مکرری  تجربیات  هایی، 

صورت حوادثی در حوزه آگاهی از  متناسب با توانایی مربوط به افکار به

ارائه    متمایز   قطری افکار  به  توجه  بدون  اساسی  تمرکز  یک  کردن 

به  ،دندهمی افکار  تجربه  با  مقایسه  در  رویدادها  که  از  آگاهی  عنوان 

استبه ناب  و  خالص  روان،  تجارب  24]  صورت  و  زمینه  افزایش   .]

به پارکینسون کمتر در دام افکار  لا شود بیماران مبتهوشیاری سبب می

میزان کمتری در برابر افکار این    و به   بیفتندآمیز مرتبط با درد  اضطراب

بیماری دچار ضعف روانی شوند. ادراک توانمندی روانی در برابر افکار و  

می سبب  پارکینسون  بیماری  از  حاصل  آهیجانات  زندگی  هنشود  ا 

بر   یمبتن  یهافرد در درمان  ، درواقع  [.1]کنند  را تجربه    تریکیفیتبا

با تکن  ردیگیم  اد ی  یآگاهذهن صورت کاملاا  به  ی آگاهذهن  یها کیکه 

قضاوت بدون  و  سر    ،آگاهانه  به  حال  لحظه  کمک  ب در  فرد  به  و  برد 

و    نشیب این  [.  25]  ابدی دست    ی درباره زندگ  یدی جد  نشید به ب شویم

انسان   یهارشد سازه   ش ی افزا و    فرد  سلامت  تیبه بهبود وضع  ی،مثبت 

  ی ریگبا بهره  بهشیاریدرمان    ، نیهمچن  .شودیمنجر م  او  ی زندگ  تیفیک

فنون  ه  یاز  افکار،  م  جانات یمانند  آگاهانه  رفتار    ش ی افزا  برای   تواندیو 

 [. 1]باشد  کارآمد ی درمان  ی این بیماران،زندگ تیفیک

  توان گفت بین می  این پژوهش  از   حاصل  هاییافته  به  توجه  همچنین، با

بخشی  آزمون گروه آزمایش و کنترل در درمان بازتوانو پس  آزمونپیش

بیماران   زندگی  کیفیت  ابعاد  بر  تفاوت  مبتلابه  شناختی  پارکینسون 

  بخشی شناختی بر کیفیت زندگی بیماران معنادار وجود دارد و بازتوان

یافته  مبتلابه تبیین  در  است.  مؤثر  میپارکینسون  کرد  ها  اذعان  توان 

بهبازتوان بیماران مبتلابه    ایعنوان شیوهبخشی شناختی  برای  درمانی 

می بیماران  پارکینسون،  این  زندگی  کیفیت  بر  مثبتی  تأثیرات  تواند 

به پارکینسون  بیماری  باشد.  روی حرکت،    آثاردلیل  داشته  که  نافذی 

منجر به ایجاد مشکلاتی   ممکن استهای روزمره دارد، تعادل و فعالیت

[. بیماران ممکن است با  26] عاطفی نیز شود های شناختی و در زمینه

  های دیگر های روزانه، خواب و حوزهفعالیتمشکلاتی مانند اختلال در  

بازتوانروبه شوند.  تکنیکرو  کمک  به  شناختی  مداخلات  بخشی  و  ها 

های شناختی خود را تقویت  کند تواناییمنظم، به این بیماران کمک می

 [. 27] یابد میا بهبود هنترتیب، کیفیت زندگی آاینبه .کنند

از جنبه بازتوانیکی  آموزش مهارتهای کلیدی  های  بخشی شناختی، 

و  مقابله این  راهبردای  آموزش  با  است.  بیماران  به  شناختی  های 

های شناختی مواجه شوند و  توانند بهتر با چالشها، بیماران میمهارت

به دست  های روزمره  فعالیت  دادن  انجام   برای درنتیجه، توانایی بیشتری  

فر آورند این  نها.  کمک  یند  بیماران  شناختی  عملکرد  بهبود  به  تنها 

دهد و احساس توانمندی  ا را افزایش میه ننفس آکند، بلکه اعتمادبهمی

د. بهبود کیفیت زندگی حاصل از  کنا تقویت میهنو استقلال را در آ

نیز منجر  این روند، می افسردگی  و  به کاهش احساس اضطراب  تواند 

بیماران  علاوه  [.28]  شود شناختی،  مشکلات  پارکینسون  مبتلابه  بر 

مداخلات   شوند.  روحیه  کاهش  و  منفی  افکار  دچار  است  ممکن 

های روانی نیز کمک  توانند به بهبود این جنبهبخشی شناختی میبازتوان

برنامه این  اعتقادات،  و  تفکر  در  مثبت  تغییرات  بر  تمرکز  با  ها  کنند. 

و به    یابندهای خود غلبه  توانند به بیماران کمک کنند تا بر چالشمی

موضوع این  ببخشند.  هدف  و  معنا  خود  و    ، زندگی  رضایت  احساس 

های اجتماعی  بخشد و درنهایت، فعالیتمیا را بهبود  هنکیفیت زندگی آ

تقویت   را  بیماران  خانوادگی  می  [.28]  کندمیو  نیاز  بنابراین،  توان 

کند،  ها کمک میهایی که به آنبیماران مبتلابه پارکینسون را به درمان

 مهم و اساسی دانست.  

بازیهای بازتوانتمرین کننده دارند  های سرگرمبخشی شناختی جنبه 

بهینه   و  حوزه شناختی جبران  در  را  بیماران  این  عملکرد  ازآنجاکه  و 

مؤلفهمی ایجاد  باعث  سرگرمکنند،  و  جدید  فعالیتای  در  های  کننده 

ها نامحسوس  گیری از فعالیت را برای آنشوند و کنارهروزمره آنان می

های موج سوم رفتارگرایی مثل بهشیاری، با  کنند. همچنین، درمانمی

موجب   لحظه،  در  غیرقضاوتی  توجه  و  قصدمندی  ایجاد  به  توجه 

های موجود در  برآورد نکردن علائم برای بیماران و توجه به لذتبیش

  ی توان توصیهشود. از دیگر عواملی که میدسترس و تماس در لحظه می

 در  بودن  اثر که  است   این ،این درمان را برای این بیماران جدی دانست

 نامحسوس   و  منفی   هیجانات   تجربه  تعدیل   موجب  نیز   همسان  هایگروه

 .شود موجب را  اجتماع   در  تنهایی و شدن  گیرکناره تجربه کردن

 

 گیری نتیجه

سلامت و کیفیت    رو ازاین  و  دارد  افراد جامعه اهمیت بسیاری سلامت  

پارکینسون  مبتلابه  بیماران  فراوانی  نیز    زندگی  اهمیت    است. دارای 

انجام    بیماران مبتلابه پارکینسونجمعیت    رویاین مطالعه    ،منظوربدین

شده در داخل یا خارج  هایی که با سایر مطالعات انجامطی مقایسه.  شد

ب روابط  که  شد  مشاهده  پذیرفت،  انجام  ایران  این  دستهاز  در  آمده 

با مطالعات قبلی    ، مطالعه و شدت این روابط است.   همسوتا حدودی 

شود که نتایج این  بندی نهایی این تحقیق مطرح میدر جمع  بنابراین، 

های مطالعات پیشین و مبنای نظری متغیرها همسویی  پژوهش با یافته
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 و همکاران عرب

ازایندارد می.  زندگی  رو،  کیفیت  ارتقای  و  بررسی  گرفت  نتیجه  توان 

بیماران مبتلابه پارکینسون از اهمیت بسزایی برخوردار است. بنابراین،  

بر حل  ریزی کرد که علاوهای برنامهگونهباید در برخورد با این بیماران به

بهره با  آنان،  جسمانی  مشکلات  از  بخشی  درمانکردن  از  های  گیری 

 غیردارویی درصدد افزایش رضایت و کیفیت زندگی آنان برآییم.  

درمان این  اینکه  به  توجه  دارد،  با  کاربرد  غیردمانس  بیماران  برای  ها 

های خود را برای پژوهشگر  های ورود و انتخاب آزمودنی سختیملاک

داشت. همچنین، اکثر این بیماران سالمند بودند و عدم تمایل آنان به  

با توجه به این موارد،    ورود به این پژوهش، پژوهشگر را محدودتر ساخت.

انجمن بیماران  وجود  برای  فعال  انتخاب  مبتلابه  های  پارکینسون، هم 

می بهتر  پژوهشگران  برای  را  درمانی  نمونه  خدمات  ارائه  هم  و  سازد 

 کند.تر میها آسانصورت متمرکز را برای آنغیردارویی به
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