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ABSTRACT
Background and Objective: One of the most common signs of aging that effects 
on health is a chronic pain. There are various methods to improve health such 
as mindfulness and massage-aromatherapy. This study aimed to compare the 
effectiveness of mindfulness training and massage-aromatherapy on psychological 
health of elderly women with chronic pain.
Materials and Methods: Present study was a Quasi-experimental with pre-test 
and post-test design. Research population was elderly women with chronic pain 
referring to clinics of rehabilitation, orthopedic and physiotherapy of west Tehran 
in 2017. 45 people were selected by available sampling method and randomly 
assigned into three group. Experimental groups trained 8 sessions of 90 minutes 
by methods of mindfulness and massage-aromatherapy, respectively and the 
control group was placed on the waiting list for training. The research instruments 
were the questionnaires of perceived stress, geriatric depression, quality of life 
and perception of pain. Data were analyzed by multivariate analysis of covariance 
and Bonferroni post hoc test methods.
Results: The findings showed that both methods of mindfulness training and massage-
aromatherapy led to significant decrease the perceived stress and depression of 
elderly women with chronic pain, but didn’t have a significant effect on their quality 
of life and perception of pain. Also, there was no significant difference between 
two methods of mindfulness training and massage-aromatherapy (P<0/05).
Conclusion: The results indicated the effectiveness of mindfulness training and 
massage-aromatherapy on perceived stress and depression of elderly women with 
chronic pain. Therefore, these methods can be used along with other methods to 
improve some characteristics associated with psychological health.
Keywords: Mindfulness, Massage-Aromatherapy, Psychological health, Elderly 
women, Chronic pain.
Paper Type: Research Article.
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مقايسة اثربخشى آموزش ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى بر ارتقاء سلامت روان شناختى
 زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن

چكيد    ه
زمينه و هد ف: يكى از شايع ترين علائم د وران سالمند ى كه بر سلامت تأثير مى گذارد ، د رد  مزمن است. 
براى بهبود  سلامت، روش هاى مختلفى از جمله ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى وجود  د ارد . اين پژوهش 
با هد ف مقايسة اثربخشى آموزش ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى بر سلامت روان شناختى زنان سالمند  

مبتلا به د رد  مزمن انجام شد .
مواد  و روش ها: مطالعة حاضر نيمه آزمايشى با طرح پيش آزمون و پس آزمون بود . جامعة پژوهش، زنان 
سالمند  مبتلا به د رد  مزمن مراجعه كنند ه به كلينيك هاى توان بخشى، ارتوپد ى و فيزيوتراپى غرب تهران د ر 
سال 1396 بود ند . د ر مجموع 45 نفر با روش نمونه گيرى د ر د سترس انتخاب و به صورت تصاد فى د ر سه 
گروه جايگزين شد ند . گروه هاى آزمايش 8 جلسة 90د قيقه اى به ترتيب با روش هاى ذهن آگاهى و ماساژ 
ـ آروماتراپى آموزش د يد ند  و گروه كنترل د ر ليست انتظار براى آموزش قرار گرفت. ابزارهاى پژوهش 
پرسش نامه هاى استرس اد راك شد ه، افسرد گى سالمند ان، كيفيت زند گى و اد راك د رد  بود ند . د اد ه ها با روش 

تحليل كوواريانس چند متغيرى و آزمون تعقيبى بنفرونى تحليل شد ند .
يافته ها: يافته ها نشان د اد  كه هر د و روش آموزش ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى باعث كاهش معناد ار 
استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن شد ند ؛ اما بر كيفيت زند گى و اد راك 
د رد  آنها تأثير معناد ارى ند اشتند . همچنين بين د و روش آموزش ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى تفاوت 

.(P<0/05) معناد ارى وجود  ند اشت
نتيجه گيرى: نتايج حاكى از اثربخشى آموزش ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى بر استرس اد راك شد ه و 
افسرد گى زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن بود . بنابراين مى توان از روش هاى مذكور همراه ساير روش ها 

براى بهبود  برخى ويژگى هاى مرتبط با سلامت روان شناختى استفاد ه كرد .
كليد  واژه:  ذهن آگاهى، ماساژ ـ آروماتراپى، سلامت روان شناختى، زنان سالمند ، د رد  مزمن

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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آمار سالمند ان به  سرعت د ر حال افزايش است و د ر حال حاضر 600 
ميليون نفر با سن بالاى 60 سال وجود  د ارند  كه اين تعد اد  تا سال 
2025 به 1/2 ميليارد  نفر مى رسد . اگرچه سالمند ى جمعيت يكى 
از موفقيت هاى جامعة بشرى است؛ اما سالمند ى با افزايش روزافزون 
مشكلات جسمى و روانى همراه است (1). يكى از شايع ترين مشكلات 
سالمند ان د رد  مزمن است؛ به طورى كه حد ود  يك سوم سالمند ان از 
د رد  مزمن كه با افزايش سن افزايش مى يابد ، رنج مى برند  (2). د رد  
مزمن يك احساس و تجربة هيجانى ناخوشايند  است كه مرتبط با 
آسيب بافتى بالفعل يا بالقوه است (3). د رد  مزمن از طريق كاهش 
تحرك، اجتناب از فعاليت، زمين خورد ن، استرس، اضطراب، افسرد گى، 
اختلالات خواب، انزوا، تنهايى، افت اعتماد به نفس و كيفيت زند گى 

باعث ناتوانى فرد  د ر زند گى مى شود  (4).
از مشكلات شايع سالمند ان مبتلا به د رد  مزمن مى توان به استرس 
و افسرد گى اشاره كرد  (4). استرس با تأثير منفى كه بر منابع مقابله اى 
فرد ى و اجتماعى باعث كاهش سلامت و مقاومت فرد  مى شود  (5). 
استرس، واكنش بد ن به تغييرى است كه مستلزم سازگارى يا پاسخ 
جسمى، ذهنى يا هيجانى است (6). همچنين افسرد گى از شايع ترين 
اختلالات روان پزشكى و عامل خطرناكى براى خود كشى د ر د وران 
سالمند ى است (7). افسرد گى اختلالى است كه باعث ازد ست د اد ن 
علاقه به زند گى مى شود  و غم، كاهش انرژى، اختلال د ر تمركز، 
اختلال د ر خواب و اشتها، د رد هاى فيزيكى و مشكلات گوارشى 

علائم شايع آن هستند  (5).
از د يگر مشكلات سالمند ان مبتلا به د رد  مزمن مى توان به كاهش 
كيفيت زند گى و افزايش اد راك د رد  اشاره كرد  (4). كيفيت زند گى، 
اد راك فرد  از موقعيت زند گى براساس اهد اف، انتظارات و معيارها 
با توجه به زمينه هاى فرهنگى و نظام هاى ارزشى است (8). كيفيت 
زند گى مناسب وضعيتى است كه فرد  را د ر يك وضعيت مناسب 
جسمى، روانى و اجتماعى كه قاد ر به انجام فعاليت هاى روزمره 
باشد ، قرار مى د هد  (9). همچنين اد راك د رد  د اراى د و بعد  حسى 
و عاطفى است. بعد  حسى بيانگر شد ت د رد  و بعد  عاطفى بيانگر 

ميزان ناخشنود ى فرد  از تجربة د رد  است (8). د رد  تجربه اى پيچيد ه 
است كه تحت تأثير عوامل روانى ـ اجتماعى گسترد ه اى از جمله 
تفاوت هاى فرد ى، متغيرهاى روانى، فرهنگى، اجتماعى و محيطى 

قرار مى گيرد  (10).
براى بهبود  سلامت روان شناختى روش هاى غيرد ارويى مختلفى 
از جمله آموزش ذهن آگاهى (11) و ماساژ ـ آروماتراپى (12) وجود  
د ارد . آموزش ذهن آگاهى يكى از روش هاى مد اخله برگرفته از موج 
ذهن آگاهى   .(11) است  سلامت  ارتقاى  براى  روان د رمانى  سوم 
توجه كرد ن به زمان حال به شيوه اى خاص، هد فمند  و بد ون قضاوت 
است (13). آموزش ذهن آگاهى به د نبال تحقق تنظيم توجه، ايجاد  
آگاهى، پذيرش محتويات ذهنى و د رنهايت انعطاف پذيرى روان شناختى 
است (14). ذهن آگاهى به افراد  آموزش مى د هد  تا آگاه تر بود ه و با 
افكار و احساسات به شيوة مناسبى برخورد  كنند  و به محرك هايى 
كه د ر حوزة هشيارى قرار د ارند ، بد ون قضاوت و د ر عين حال 
با بصيرت نگاه كنند  (15). همچنين ماساژ ـ آروماتراپى يكى از 
روش هاى طب مكمل براى كاهش مشكلات و ارتقاى سلامت است 
(12). امروزه استفاد ه از طب مكمل به د ليل نارضايتى از سيستم هاى 
مراقبتى موجود  و اثربخشى طب مكمل افزايش زياد ى د اشته است 
(16). ماساژ روشى غيرتهاجمى، بى خطر و نسبتا ارزان است و يكى 
از عمومى ترين و پرطرفد ارترين د رمان هاى طب مكمل محسوب 
مى شود  (17). ماساژ انجام يك سرى حركات منظم روى بافت هاى 
بد ن است كه با فشار ريتميك براى تحقق اهد افى مشخص مثل 
سلامتى انجام مى شود . ماساژ از طريق تحريك اعصاب پاراسمپاتيك 
باعث كاهش ضربان قلب، تنفس و اضطراب و افزايش احساس 
از  استفاد ه  با  رايحه د رمانى  يا  آروماتراپى  مى شود  (18).  سلامتى 
روغن گياهان معطر كه خاصيت ضد التهابى، ضد ميكروبى و ضد د رد  
د ارند  و با اعمال نفوذ بر سيستم عصبى مركزى باعث ارتقاى سلامت 
مى شود  (12). ماساژ ـ آروماتراپى با تأثير بر جسم و روان از طريق 
اعمال د ستكارى بافت هاى بد ن همراه با تأثير بر روان از طريق حس 

بويايى باعث افزايش آرامش و سلامت مى شود  (19).
د ربارة اثربخشى ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى پژوهش هاى 
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اند ك و گاه متناقض انجام شد ه است. براى مثال نتايج پژوهش ف
كاهش  باعث  ذهن آگاهى  آموزش  د اد   نشان  همكاران  و   Chen

اضطراب و افسرد گى و افزايش كيفيت زند گى و بهبود  مؤلفه هاى 
كيفيت زند گى شامل افزايش كاركرد  فيزيكى، كاركرد  اجتماعى، 
نقش فيزيكى، نقش هيجانى، سلامت عمومى و سرزند گى و كاهش 
مؤلفة د رد  بد نى شد  Gallego .(20) و همكاران ضمن پژوهشى 
به اين نتيجه رسيد ند  كه برنامة آموزش ذهن آگاهى باعث كاهش 
معناد ار استرس، اضطراب و افسرد گى شد  (15). د ر پژوهشى د يگر 
Gok Metin و همكاران ضمن پژوهشى گزارش كرد ند  كه ماساژ 

كيفيت  افزايش  و  عصبى  د رد   معناد ار  كاهش  باعث  آروماتراپى 
زند گى بيماران د يابتى شد  Sut & Kahyaoglu-Sut .(18) ضمن 
پژوهشى به اين نتيجه رسيد ند  كه ماساژ آروماتراپى باعث كاهش 
د رد  د يسمنورة اوليه شد  (21). د ر پژوهشى د يگر Zadkhosh و 
همكاران ضمن پژوهشى گزارش كرد ند  كه ماساژ د رمانى باعث كاهش 
 Domingos & .(22)  معناد ار افسرد گى، اضطراب و استرس شد
Braga ضمن پژوهشى به اين نتيجه رسيد ند  كه ماساژ آروماتراپى 

باعث بهبود  سلامت روان و كاهش مؤلفه هاى آن شامل اضطراب، 
افسرد گى، جسمانى سازى و اختلال د ر عملكرد  اجتماعى شد  (12). 
همچنين نتايج پژوهش Pourmohseni Koluri و اسلامى نشان 
د اد  كه ذهن آگاهى باعث بهبود  كيفيت زند گى و سلامت روان و 
كاهش مؤلفه هاى آنها از جمله خستگى، د رد  و افسرد گى شد  (23).

Kharatzadeh  و همكاران ضمن پژوهشى به اين نتيجه رسيد ند  

كه آموزش ذهن آگاهى باعث كاهش استرس بيماران د يابتى شد ؛ 
اما بر افسرد گى آنان تأثير معناد ارى ند اشت (24). د ر پژوهشى 
د يگر Vala و همكاران گزارش كرد ند  كه آموزش ذهن آگاهى 
باعث كاهش استرس و اضطراب شد ، اما بر افسرد گى تأثير ند اشت 
Haddadi Kuhsar.(25)  و همكاران ضمن پژوهشى به اين نتيجه 
رسيد ند  كه آموزش رويكرد  ذهن آگاهى مبتنى بر كاهش استرس 
باعث كاهش معناد ار استرس، اضطراب و افسرد گى د ر بيماران 
مبتلا به د رد  مزمن شد  (26). نتايج پژوهش Imani  و همكاران 
نشان د اد  كه ذهن آگاهى باعث بهبود  كيفيت زند گى و مؤلفه هاى 

آن از جمله كاهش د رد  بد نى شد  Bahardoost .(27)  و همكاران 
ضمن پژوهشى به اين نتيجه رسيد ند  كه روش د رمانى ماساژ شكم 
همراه با ملين پلى اتيلن گليكول باعث بهبود  كيفيت زند گى شد ، 
اما بر كاهش افسرد گى تأثيرى ند اشت Anbari .(28)  و همكاران 
ضمن پژوهشى به اين نتيجه رسيد ند  كه رايحه د رمانى باعث كاهش 
بعد  حسى اد راك د رد  د ر زنان و مرد ان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن 
شد  (29). د ر پژوهشى د يگر Hosseini و همكاران گزارش كرد ند  
كه ماساژ د رمانى باعث كاهش افسرد گى و افزايش كيفيت زند گى 
زنان افسرد ه شد  Arefinia .(30) و همكاران ضمن پژوهشى به 
اين نتيجه رسيد ند  كه آروماتراپى ـ ماساژ باعث كاهش شد ت د رد  

عضلانى زنان شد  (31).
از يك سو آمار سالمند ان به سرعت د ر حال افزايش است كه اين 
مسئله با شيوع بالاى مشكلات جسمى و روانى همراه است (1) و از 
سوى د يگر د رد هاى مزمن عمومى ترين علت فشار روانى د ر د وران 
سالمند ى هستند . شايد  به اين د ليل كه با افزايش سن ميزان تحمل 
د رد  كاهش مى يابد . شيوع د رد  مزمن د ر جمعيت سالمند  60-90 
سال حد ود  67د رصد  گزارش شد ه است. آمارها حاكى از آن هستند  
كه د رد  مزمن علاوه بر سن با متغير جنسيت نيز ارتباط د ارند  و د رد  
مزمن د ر زنان د و برابر بيشتر از مرد ان است (32). علاوه بر آن 
د رد  مزمن د ر سالمند ان با ايجاد  مشكلات جسمى و روانى فراوان، 
معمولا باعث ناتوانى سالمند ان مى شود  (4)؛ بنابراين بايد  به د نبال 
راهكارهايى براى كاهش مشكلات و افزايش سلامت زنان سالمند  
بود . همچنين د رمان هاى غيرد ارويى به د ليل استفاد ه نكرد ن از د ارو 
از  هستند .  د ارويى  عوارض  فاقد   و  غيرتهاجمى  ارزان تر،  معمولا 
روش هاى غيرد ارويى مؤثر بر بهبود  سلامت مى توان به ذهن آگاهى 
و ماساژ ـ آروماتراپى اشاره كرد . ذهن آگاهى يكى از روش هاى 
مد اخله برگرفته از موج سوم روان د رمانى و ماساژ ـ آروماتراپى 
يكى از رايج ترين روش هاى طب مكمل است. نكتة حائز اهميت 
آروماتراپى  ـ  ماساژ  و  ذهن آگاهى  اثربخشى  د ربارة  اينكه  د يگر 
بر سلامت پژوهش هاى اند كى انجام شد ه، گاهى نتايج پژوهش ها 
متناقض بود ه و پژوهشى به مقايسة اثربخشى اين د و شيوه نپرد اخته 
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است؛ بنابراين پژوهش حاضر با هد ف مقايسة اثربخشى آموزش  ... 
بر سلامت روان شناختى زنان  ـ آروماتراپى  و ماساژ  ذهن آگاهى 

سالمند  مبتلا به د رد  مزمن انجام شد .

مواد  و روش ها
با  پس آزمون  و  پيش آزمون  طرح  با  نيمه آزمايشى  حاضر  مطالعة 
گروه كنترل بود . جامعة پژوهش زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن 
فيزيوتراپى  و  ارتوپد ى  توانبخشى،  كلينيك هاى  به  مراجعه كنند ه 
د ر غرب تهران د ر سال 1396 بود ند . براى تعيين حجم نمونه از 

فرمول زير استفاد ه شد .

د ر اين معاد له براساس پژوهش Abbasi  و همكاران (33) 
=1/64�Power=0/90 ،d2=4/507 ، و α=0/05 د ر نظر 
گرفته شد . براساس فرمول فوق حجم نمونه 12/53 نفر محاسبه 
شد  كه براى اطمينان از حجم نمونه، حجم هر گروه 15 نفر لحاظ 
شد . بنابراين از ميان اعضاى جامعه پس از هماهنگى با مسئولان 
كلينيك ها تعد اد  45 نفر با روش د ر د سترس براساس ملاك هاى 
ورود  به مطالعه انتخاب و به صورت تصاد فى د ر سه گروه (15 نفر 
گروه ذهن آگاهى، 15 نفر گروه ماساژ ـ آروماتراپى و 15 نفر گروه 
كنترل) جايگزين و گروه ها به روش تصاد فى به عنوان گروه هاى 
آزمايش يا كنترل انتخاب شد ند . ملاك هاى ورود  به مطالعه شامل 
د اشتن سن بالاى 65 سال، زند گى با همسر د ر خانه، د اشتن د رد  مزمن 
با تشخيص پزشك، د اشتن سواد  خواند ن و نوشتن و استفاد ه نكرد ن 
از ساير روش هاى د رمانى به طور هم زمان و ملاك هاى خروج شامل 
مصرف د اروهاى روان پزشكى، انصراف از اد امة همكارى و غيبت د و 
جلسه و يا بيشتر از آن بود ند . نحوة اجراى پژوهش به اين صورت 
بود  كه پس از اخذ مجوز لازم از د انشگاه و د ريافت كد  اخلاق و 
انتخاب آزمود نى ها، براى آنان توضيح كوتاهى د ربارة د رمان، نحوة 
برگزارى جلسات و حقوق آزمود نى ها ارائه و از آنان رضايت نامة 
كتبى براى شركت د ر پژوهش گرفته شد . سپس گروه آزمايش 

اول، 8 جلسة 90 د قيقه اى با روش ذهن آگاهى و گروه آزمايش 
د وم 8 جلسة 90 د قيقه اى با روش ماساژ ـ آروماتراپى (كه به د ليل 
سالمند ى 2 تا 10 د قيقه استراحت وجود  د اشت) تحت آموزش قرار 
گرفتند  و گروه كنترل د ر ليست انتظار براى آموزش قرار گرفت. 
  Narimani طراحى كرد  و Kabat-Zinn محتوى ذهن آگاهى را
و همكاران آن را استفاد ه و تأييد  كرد ند  كه به تفكيك جلسات د ر 

جد ول 1 ارائه شد  (34).

جد ول 1. محتوى آموزش ذهن آگاهى به تفكيك جلسات

محتوىجلسات

اول
برقرارى رابطة د رمانى، آشنايى افراد  با يكد يگر و 

د رمانگر، شرح قوانين جلسات و آشنايى كلى با رويكرد  
ذهن آگاهى

د وم
آموزش ريلكسشن براى 14 گروه از عضلات شامل 
ساعد ، بازو، عضلة پشت ساق پا، ساق پا، ران ها، شكم، 
سينه، شانه ها، گرد ن، لب، چشم ها، آرواره ها، پيشانى 

قسمت پايين و پيشانى قسمت بالا

سوم
آموزش ريلكسشن براى 6 گروه از عضلات شامل 

د ست ها و بازوها، پاها و ران ها، شكم و سينه، گرد ن و 
شانه ها، آرواره ها و پيشانى و لب ها و چشم ها

چهارم
آشنايى با نحوة تنفس د ر ذهن آگاهى، آموزش تكنيك 

د م و بازد م همراه آرامش و بد ون تفكر و آموزش تكنيك 
تماشاى تنفس

پنجم
آموزش تكنيك توجه به حركات بد ن هنگام تنفس، 

تمركز بر اعضاى بد ن و حركات آنها و آموزش 
ذهن آگاهى اد راك د رد 

ششم
آموزش توجه به ذهن، خوشايند  يا ناخوشايند  بود ن 

افكار، اجازه ورود  به افكار منفى و مثبت به ذهن و خروج 
آنها بد ون قضاوت و توجه عميق

آموزش ذهن آگاهى كامل و تكرار جلسات چهار، پنج و هفتم
شش هركد ام به مد ت 15 تا 25 د قيقه

مرور و جمع بند ى جلسات قبل و ارزيابى نتايج جلساتهشتم

همچنين ماساژ ـ آروماتراپى طبق پروتكل كلينيك نوآوران 
سلامت تركيبى از تكنيك هاى نوازشى، ورز د اد ن، فشارى، لرزشى 
و ضربه اى د ر محيطى آرام با استفاد ه از روغن معطر اسطوخود وس 
بود  كه با استفاد ه از روغن باد ام شيرين به عنوان روغن پايه رقيق 
شد ه بود . ماساژ از ناحية پشت تنه و اند ام فوقانى شروع، سپس ماساژ 
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اند ام تحتانى (ابتد ا پاى چپ و سپس پاى راست) انجام شد  و بعد  از ف
آن از آزمود نى خواسته شد  تا به رو خوابيد ه و ماساژ روى پا (ابتد ا 
پاى چپ و سپس پاى راست) انجام شد . سپس ماساژ شكم، پهلوها 
و د ست ها شامل انگشتان، مچ د ست، ساعد  و بازو و پس از آن سر 
و گرد ن انجام و د رنهايت د ر موقعيت نشسته، بخش پشت تنه براى 
بازگشت بد ن به حالت اوليه صورت گرفت. همچنين فرايند  مد اخله 
از مهر تا اسفند  سال 1396 طول كشيد  و مد اخله د ر گروه ذهن آگاهى 
از سوى يك متخصص روان شناسى سلامت و يك فارغ التحصيل 
كارشناسى ارشد  روان شناسى بالينى (به عنوان د ستيار) د اراى مد رك 
ذهن آگاهى د ر يكى از كلينيك هاى غرب تهران و مد اخله د ر گروه 
ماساژ ـ آروماتراپى توسط يك متخصص روان شناسى سلامت كه 
مربى بين المللى ماساژ و مربى سازمان فنى وحرفه اى بود  د ر يكى از 
كلينيك هاى غرب تهران انجام شد . گروه ها د ر مراحل پيش آزمون و 
پس آزمون از نظر استرس اد راك شد ه، افسرد گى سالمند ان، كيفيت 

زند گى و اد راك د رد  با ابزارهاى زير ارزيابى شد ند .
براى اند ازه گيرى استرس اد راك شد ه از پرسشنامة Cohen و 
همكاران استفاد ه شد . اين ابزار د اراى 14 گويه است كه با استفاد ه 
از مقياس پنج د رجه اى ليكرت از صفر تا چهار نمره گذارى مى شود . 
نمرة ابزار با مجموع نمرة گويه ها به د ست مى آيد ؛ لذا د امنة نمرات بين 
 Cohen .0 تا 56 است و نمرة بالاتر نشان د هند ة استرس بيشتر است
و همكاران روايى صورى و محتوايى ابزار را تأييد  و پايايى آن را 
با روش آلفاى كرونباخ د ر د امنة 0/84 تا 0/86 گزارش كرد ند  
(35). د ر ايران Mousavi و DashtBozorgi  پايايى ابزار را 
با روش آلفاى كرونباخ 0/87 گزارش كرد ند  (36). د ر پژوهش 
حاضر پايايى با روش آلفاى كرونباخ 0/85 برآورد  شد . همچنين 
براى اند ازه گيرى افسرد گى سالمند ان از پرسش نامة Yasavage و 
همكاران استفاد ه شد . اين ابزار د اراى 15 گويه است كه به صورت 
بله (1) و خير (0) نمره گذارى مى شود . نمرة ابزار با مجموع نمرة 
گويه ها به د ست مى آيد ؛ لذا د امنة نمرات بين 0 تا 15 است و نمرة 
بالاتر نشان د هند ة افسرد گى بيشتر است. Yasavage و همكاران 
سطح  د ر   Beck افسرد گى  پرسشنامة  با  را  ابزار  همگراى  روايى 

0/001 معناد ار و پايايى آن را با روش آلفاى كرونباخ 0/90 
گزارش كرد ند  (37). د ر ايران Malakouti  و همكاران پايايى 
ابزار را با روش هاى آلفاى كرونباخ 0/90 و تنصيف 0/89 گزارش 
كرد ند  (38). د ر پژوهش حاضر پايايى با روش آلفاى كرونباخ 

0/87 برآورد  شد .
 World Health براى اند ازه گيرى كيفيت زند گى از پرسشنامة
Organization استفاد ه شد . اين ابزار د اراى 26 گويه است كه 

با استفاد ه از مقياس پنج د رجه اى ليكرت از يك تا پنج نمره گذارى 
مى شود . نمرة ابزار با مجموع نمرة گويه ها به د ست مى آيد ؛ لذا د امنة 
نمرات بين 26 تا 130 بود ه و نمرة بالاتر نشان د هند ة كيفيت زند گى 
مطلوب تر است. World Health Organization روايى سازه 
ابزار را تأييد  و پايايى آن را با روش آلفاى كرونباخ د ر كشورهاى 
مختلف بالاتر از 0/70 گزارش كرد ند  (23). د ر ايران Abbasi  و 
همكاران پايايى ابزار را با روش هاى آلفاى كرونباخ 0/84 گزارش 
كرد ند  (33). د ر پژوهش حاضر پايايى با روش آلفاى كرونباخ 

0/80 برآورد  شد .
 Melzack علاوه بر آن براى اند ازه گيرى اد راك د رد  از پرسشنامة
استفاد ه شد . اين ابزار د اراى 20 گويه و سه بخش است كه با استفاد ه 
از مقياس ليكرت براى بخش اول (15 گويه) از صفر تا 3، بخش 
د وم (2 گويه) از صفر تا 10 و بخش سوم (3 گويه) صفر تا 5 
نمره گذارى مى شود . نمرة ابزار با مجموع نمرة گويه ها به د ست مى آيد ؛ 
لذا د امنة نمرات بين 0 تا 80 است و نمرة بالاتر نشان د هند ه اد راك 
د رد  بيشتر است. Dworkin و همكاران روايى صورى و محتوايى 
ابزار را تأييد  و پايايى آن را با روش آلفاى كرونباخ 0/87 گزارش 
كرد ند  (39). د ر ايران Khosravi  و همكاران پايايى ابزار را با 
روش هاى آلفاى كرونباخ 0/85 گزارش كرد ند  (40). د ر پژوهش 

حاضر پايايى با روش آلفاى كرونباخ 0/83 برآورد  شد .
رعايت نكات اخلاقى از سوى د انشگاه آزاد  اسلامى واحد  كرج با 
 SPSS تأييد  شد . د اد ه ها با نرم افزار  IR.IAU.K.REC.1396.51 كد
نسخة 19 د ر سطح P-value>0/05 با روش تحليل كوواريانس 

چند متغيرى و آزمون تعقيبى بنفرونى تحليل شد ند .
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يافته ها ... 
آزمود نى ها 45 زن سالمند  بود ند  كه همگى با همسر خود  زند گى 
مى كرد ند . همچنين ميانگين سنى گروه ذهن آگاهى 71/48، گروه 
ماساژ-آروماتراپى 72/12 و گروه كنترل 71/55 سال بود . د ر جد ول 2 
ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون و پس آزمون استرس اد راك شد ه، 
افسرد گى سالمند ان، كيفيت زند گى و اد راك د رد  گروه هاى ذهن آگاهى، 

ماساژ ـ آروماتراپى و كنترل ارائه شد .

جد ول 2. ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون و پس آزمون 
متغيرهاى پژوهش به تفكيك گروه ها

متغيرهاگروه ها
پس آزمونپيش آزمون

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

گروه 
ذهن آگاهى

استرس 
38/674/7529/002/98اد راك شد ه

افسرد گى 
8/731/996/331/16سالمند ان

67/808/9779/128/55كيفيت زند گى

53/677/3945/935/82اد راك د رد 

گروه ماساژ 
ـ آروماتراپى

استرس 
39/074/7027/933/16اد راك شد ه

افسرد گى 
9/802/467/671/85سالمند ان

70/278/8879/677/94كيفيت زند گى

52/136/5141/605/73اد راك د رد 

گروه كنترل

استرس 
41/404/8339/854/91اد راك شد ه

افسرد گى 
8/672/399/072/46سالمند ان

71/738/2572/808/33كيفيت زند گى

51/738/1754/278/35اد راك د رد 

نتايج ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون و پس آزمون متغيرهاى 
كيفيت  سالمند ان،  افسرد گى  اد راك شد ه،  استرس  يعنى  پژوهش 
تفكيك گروه هاى ذهن آگاهى، ماساژ ـ  زند گى و اد راك د رد  به 
آروماتراپى و كنترل قابل مشاهد ه است (جد ول 2). همچنين نتايج 
از  استفاد ه  شرايط  كه  د اد   نشان  پژوهش  پيش فرض هاى  بررسى 

روش تحليل كوواريانس چند متغيرى برقرار است. چون آزمون 
پژوهش  متغيرهاى  از  هيچ يك  براى  اسميرنوف  ـ  كولموگروف 
د ر مراحل پيش آزمون و پس آزمون معناد ار نبود ند  كه اين يافته ها 
 M حاكى از نرمال بود ن متغيرها است. همچنين نتايج آزمون هاى
از  حاكى  به ترتيب  يافته ها  اين  كه  نبود ند   معناد ار  لوين  و  باكس 
برابرى ماتريس هاى كوواريانس و برابرى واريانس ها هستند . علاوه 
بر آن آزمون كرويت بارتلت معناد ار بود  كه اين يافته حاكى از 
جد ول  د ر  است.  پژوهش  متغيرهاى  بين  كافى  همبستگى  وجود  
اثربخشى  بررسى  براى  چند متغيرى  كوواريانس  تحليل  نتايج   3
به  مبتلا  سالمند   زنان  روان شناختى  سلامت  بر  مد اخله  روش هاى 

د رد  مزمن ارائه شد .

جد ول 3. نتايج آزمون تحليل كوواريانس چند متغيرى براى بررسى 
اثربخشى روش هاى مد اخله بر سلامت روان شناختى زنان سالمند  

مبتلا به د رد  مزمن

مجذور اتِاP-valueآماره Fمقد ارنوع آزمونمتغير مستقل

0/5671/8260/0280/189اثر پيلايىروش هاى مد اخله

نتايج حاكى از آن است كه روش هاى مد اخلة ذهن آگاهى و 
ماساژ ـ آروماتراپى حد اقل باعث بهبود  معناد ار يكى از متغيرهاى 
سالمند ان،  افسرد گى  اد راك شد ه،  (استرس  روان شناختى  سلامت 
كيفيت زند گى و اد راك د رد ) زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن شد ه 
است كه با توجه به مجذور اتِا مى توان گفت 18/9 د رصد  تغييرات 
ناشى از اثربخشى روش هاى مد اخله است (0P/05<) (جد ول 3). 
د ر جد ول 4 نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى د ر متن تحليل 
كوواريانس چند متغيرى براى بررسى اثربخشى روش هاى مد اخله 
بر هريك از متغيرهاى سلامت روان شناختى زنان سالمند  مبتلا به 

د رد  مزمن ارائه شد .
نتايج حاكى از آن است كه روش هاى مد اخله باعث كاهش 
معناد ار استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان سالمند  مبتلا به د رد  
مزمن شد ه است؛ اما بر بهبود  كيفيت زند گى و اد راك د رد  تأثير 



 366

139
ن 8

ستا
، زم

ارم
 چه

ارة
 شم

فتم،
رة ه

 د   و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد   ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

ف

معناد ارى ند اشت. با توجه به مجذور اتِا مى توان گفت 38/2د رصد  
افسرد گى  تغييرات  22/1د رصد   و  اد راك شد ه  استرس  تغييرات 
ناشى از اثربخشى روش هاى مد اخله است (P<0/05) (جد ول 4). 

د ر جد ول 5 نتايج آزمون تعقيبى بنفرونى براى مقايسة اثربخشى 
روش هاى مد اخله بر متغيرهاى استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان 

سالمند  مبتلا به د رد  مزمن ارائه شد .

جد ول 4. نتايج تحليل كوواريانس تك متغيرى د ر متن تحليل كوواريانس چند متغيرى براى بررسى اثربخشى روش هاى مد اخله بر هريك از 
متغيرهاى سلامت روان شناختى زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن

مجذور اتِاP-Valueآماره Fميانگين مجذوراتد رجة آزاد ىمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغيرها
178/71289/3556/8360/0020/382گروهاسترس اد راك شد ه

496/6983813/071خطا
43/192221/5964/7200/0060/221گروهافسرد گى

173/850384/575خطا
44/230222/1150/4980/6850/029گروهكيفيت زند گى

1687/4663844/407خطا
272/5262136/2630/9010/4470/051گروهاد راك د رد 

5746/93038151/235خطا

جد ول 5. نتايج آزمون تعقيبى بنفرونى براى مقايسة اثربخشى روش هاى مد اخله بر متغيرهاى استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان سالمند  
مبتلا به د رد  مزمن

P-valueخطاى استاند ارد تفاوت ميانگين هاگروه د ومگروه اولمتغيرها
0/6231/0651/000ماساژ-آروماتراپىذهن آگاهىاسترس اد راك شد ه

12/9704/1060/006-كنترلذهن آگاهى
12/8644/0330/007-كنترلماساژ-آروماتراپى

2/2151/5500/439-ماساژ-آروماتراپىذهن آگاهىافسرد گى سالمند ان
3/5462/9480/024-كنترلذهن آگاهى

2/9712/6820/038كنترلماساژ-آروماتراپى

نتايج حاكى از آن است كه هر د و روش ذهن آگاهى و ماساژ ـ 
آروماتراپى باعث كاهش معناد ار استرس اد راك شد ه و افسرد گى 
زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن شد ند ؛ اما بين روش هاى مذكور د ر 
كاهش استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان سالمند  مبتلا به د رد  

مزمن تفاوت معناد ارى وجود  ند ارد  (P>0/05) (جد ول 5).

بحث
زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن از يك سو با مشكلات فراوان سالمند ى 
و از سوى د يگر با د رد  مزمن مواجه هستند  كه اين د رد  مشكلات آنان را 

چند برابر مى كند ؛ لذا بايد  به د نبال راهكارهايى براى كاهش مشكلات 
و ارتقاى سلامت روان شناختى آنان بود . د ر نتيجه پژوهش حاضر با 
هد ف مقايسة اثربخشى آموزش ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى 
بر سلامت روان شناختى زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن انجام شد .

يافته ها نشان د اد  كه آموزش ذهن آگاهى باعث كاهش معناد ار 
استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن شد  
كه اين يافته با يافتة پژوهش هاى  Gallego و همكاران (15)، 
Chen و همكاران Pourmohseni Koluri ،(20) و اسلامى (23) 

و Haddadi Kuhsar  و همكاران (26) همسو بود . همچنين آموزش 
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كاهش  ...  و  زند گى  كيفيت  افزايش  بر  معناد ارى  تأثير  ذهن آگاهى 
 Chen اد راك د رد  آنان ند اشت كه اين يافته با يافته پژوهش هاى
و همكاران Pourmohseni Koluri ،(20) و Eslami  (23) و 
Imani  و همكاران (27) ناهمسو بود . د ليل احتمالى ناهمسويى 

كيفيت  بر  ذهن آگاهى  تأثيرند اشتن  د ربارة  حاضر  پژوهش  نتيجة 
زند گى و اد راك د رد  مى تواند  متفاوت بود ن جامعة پژوهش باشد . 
چون جامعة اين پژوهش زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن و جامعه 
پژوهش هاى د يگر افراد  فاقد  د رد  مزمن بود ند . زنان سالمند  مبتلا 
به د رد  مزمن براى كاهش اد راك د رد  و افزايش كيفيت زند گى 
برخلاف افراد  فاقد  د رد  مزمن نياز به مد اخلات با جلسات بيشترى 
د ارند . چون آنان د رد  را د ر اند ام هاى خود  د رك مى كنند  و اين امر 
باعث مى شود  كه د يرتر و د ر نتيجه آموزش هاى طولانى تر از د يگر 
گروه ها د رد  را كمتر اد راك كنند  و كيفيت زند گى خود  را مطلوب تر 
گزارش كنند . همچنين د ر تبيين اثربخشى ذهن آگاهى بر كاهش 
استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن بر 
مبناى نظر Gallego و همكاران (15) مى توان گفت كه آموزش 
ذهن آگاهى از طريق مشاهد ه بد ون قضاوت افكار، احساسات و 
هيجان ها مى تواند  مد يريت هيجان را بهبود  بخشد  و الگوهاى تفكر 
غيرمنطقى مانند  تهد يد آميز بود ن محيط را با افكار منطقى و مثبت 
همچنين  شود .  منفى  هيجان هاى  كاهش  باعث  و  كرد ه  جايگزين 
ذهن آگاهى با شناسايى افكار اضطرابى، مقابله با اين افكار، روبه رو 
شد ن و جايگزين كرد ن آنها با افكار غيراضطرابى و غيرتهد يد آميز 
از طريق بازسازى شناختى و ريلكسشن يا تن آرامى موجب بهبود  
توجه و تمركز و كاهش هيجان هاى منفى مى شود . د ر نتيجه آموزش 
ذهن آگاهى از طريق فرايند هاى توضيح د اد ه شد ه مى تواند  باعث كاهش 

استرس و افسرد گى زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن شود .
د يگر يافته ها نشان د اد  كه ماساژ ـ آروماتراپى باعث كاهش 
معناد ار استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان سالمند  مبتلا به د رد  
 Domingos & Braga مزمن شد  كه اين يافته با يافته پژوهش هاى
Zadkhosh ،(12) و همكاران (22) و Hosseini و همكاران 
(30) همسو و با يافته پژوهش هاى Bahardoost  و همكاران 

(28) ناهمسو بود . همچنين ماساژ ـ آروماتراپى تأثير معناد ارى بر 
افزايش كيفيت زند گى و كاهش اد راك د رد  آنان ند اشت كه اين 
 Sut & ،(18) و همكاران Gok Metin يافته با يافته پژوهش هاى
  Anbari،(28) و همكاران  Bahardoost،(21) Kahyaoglu-Sut

و همكاران Hosseini،(29)  و همكاران (30) و Arefinia و 
همكاران (31) ناهمسو بود . د ليل احتمالى ناهمسويى نتيجة پژوهش 
حاضر د ربارة تأثيرند اشتن ماساژ ـ آروماتراپى بر كيفيت زند گى 
و اد راك د رد  مى تواند  متفاوت بود ن گروه هايى باشد  كه پژوهش 
روى آنها انجام شد ه است. پژوهش حاضر روى سالمند انى انجام 
شد ه كه د رد  مزمن د اشتند  و اين د رد  باعث مضاعف شد ن مشكلات 
جسمى و روان شناختى آنان مى شود ؛ اما د يگر پژوهش ها نه روى 
سالمند ان و نه روى افراد  مبتلا به د رد  مزمن انجام شد ه است. د يگر 
پژوهش ها به طور عمومى روى افراد  عاد ى يا افراد  مبتلا به يك 
بيمارى د ر سن بزرگ سالى انجام شد ه است. بنابراين زنان سالمند  
مبتلا به د رد  مزمن نسبت به نمونه ساير پژوهش ها مشكلات بيشترى 
د ارند  و وقتى مد اخله مى تواند  مؤثر واقع شود  كه تعد اد  جلسات 
آنها افزايش يابد  و چون تعد اد  جلسات تقريبا د ر همة پژوهش ها 
حد ود  10-8 جلسه بود ه، لذا آموزش ذهن آگاهى بر بهبود  كيفيت 
زند گى و كاهش اد راك د رد  زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن نسبت 
به ساير گروه ها مؤثر واقع نشد . همچنين د ر تبيين اثربخشى ماساژ 
ـ آروماتراپى بر كاهش استرس اد راك شد ه و افسرد گى زنان سالمند  
 (12) Domingos & Braga نظر  برمبناى  مزمن  د رد   به  مبتلا 
مى توان گفت كه از يك سو ماساژ به عنوان يكى از روش هاى طب 
مكمل از طريق يك سرى حركات منظم روى بد ن باعث كاهش 
د ر  كه  آروماتراپى  د يگر  سوى  و  مى شود   روان شناختى  مشكلات 
اين پژوهش از روغن معطر اسطوخود وس استفاد ه شد  از طريق 
عصبى  سيستم  بر  ضد د رد ى  و  ضد ميكروبى  ضد التهابى،  خاصيت 
مركز نفوذ مى كند  و باعث كاهش مشكلات روان شناختى مى شود . 
حال اگر هر د و روش ماساژ و آروماتراپى به طور هم زمان براى 
كاهش مشكلات روان شناختى اعمال شوند ، مى توانند  نقش مؤثرى 
د ر كاهش مشكلات روان شناختى از جمله استرس و افسرد گى د اشته 
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باشند . د ر نتيجه ماساژ ـ آروماتراپى از طريق تركيب د ستكارى ف
بافت هاى بد ن (ماساژ) و استفاد ه از گياهان معطر (آروماتراپى) 
باعث كاهش مشكلات روان شناختى و ارتقاى سلامت زنان سالمند  

مبتلا به د رد  مزمن مى شود .
علاوه بر آن يافته ها نشان د اد  كه بين روش هاى آموزش ذهن آگاهى 
و ماساژ ـ آروماتراپى د ر بهبود  سلامت روان شناختى (كاهش استرس 
اد راك شد ه، افسرد گى و اد راك د رد  و افزايش كيفيت زند گى) زنان 
سالمند  مبتلا به د رد  مزمن تفاوت معناد ارى وجود  ند اشت. هر د و روش 
به طور معناد ارى باعث كاهش استرس اد راك شد ه و افسرد گى شد ند  
و تأثير معناد ارى بر كاهش اد راك د رد  و افزايش كيفيت زند گى 
ند اشتند . د ليل نبود  تفاوت معناد ار بين د و روش مذكور كاربرد ى 
و كارآمد  بود ن هر د و روش است. روش آموزش ذهن آگاهى يكى 
از روش هاى برگرفته از موج سوم روان د رمانى است كه پشتوانة 
نظرى محكمى د ارد  و روش ماساژ ـ آروماتراپى يكى از روش هاى 
برگرفته از طب سنتى است كه امروزه به د ليل اثربخشى آن به طور 
گسترد ه از آن استفاد ه مى شود  و افراد  زياد ى خواهان استفاد ه از اين 
روش هستند . د ر نتيجه كاربرد ى بود ن هر د و روش باعث مى شود  بين 
آنها تفاوت معناد ارى وجود  ند اشته باشد . د ر توضيح تأثيرند اشتن هر 
د و روش بر كاهش اد راك د رد  و افزايش كيفيت زند گى مى توان به 
مشكلات زياد  افراد  سالمند  مبتلا به د رد  مزمن اشاره كرد  و احتمالا 
اگر تعد اد  جلسات افزايش يابد ، هر د و شيوه مى تواند  بر اد راك د رد  

و كيفيت زند گى تأثير بگذارد .
مهم ترين محد ود يت هاى پژوهش حاضر استفاد ه از روش نمونه گيرى 
د رد سترس، بررسى نكرد ن پايد ارى نتايج چند  ماه پس از مد اخله، 
استفاد ه از پرسشنامه براى جمع آورى د اد ه ها، محد ود شد ن نمونه پژوهش 
به زنان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن، پيشينة پژوهشى اند ك د ربارة 
اثربخشى ماساژ ـ آروماتراپى و فقد ان پژوهش د ربارة سالمند ان مبتلا 
به د رد  مزمن اشاره كرد . بنابراين، پيشنهاد  مى شود  د ر پژوهش هاى 
آتى از روش هاى نمونه گيرى احتمالى براى انتخاب نمونه، مصاحبة 
ساختاريافته يا نيمه ساختاريافته براى جمع آورى د اد ه ها و پيگيرى 
د و يا چهارماهه براى بررسى پايد ارى نتايج استفاد ه شود . همچنين 

مى توان پژوهش حاضر را روى مرد ان سالمند  مبتلا به د رد  مزمن 
انجام د اد  و نتايج آن را با نتايج پژوهش حاضر مقايسه كرد . با توجه 
به وجود  پيشينة پژوهشى اند ك پيشنهاد  مى شود  اثربخشى ماساژ 
ـ آروماتراپى بر ساير متغيرهاى روان شناختى و د يگر جامعه هاى 

پژوهشى ارزيابى شود .
نتيجه گيرى

نتايج مطالعة حاضر، حاكى از اثربخشى آموزش ذهن آگاهى 
زنان  افسرد گى  و  اد راك شد ه  استرس  بر  آروماتراپى  ـ  ماساژ  و 
سالمند  مبتلا به د رد  مزمن بود ؛ اما تأثيرى بر كاهش اد راك د رد  
از  حاكى  نتايج  بنابراين  ند اشت.  آنان  زند گى  كيفيت  افزايش  و 
اهميت استفاد ه از روش هاى غيرد ارويى مثل آموزش ذهن آگاهى و 
ماساژ ـ آروماتراپى است كه د ر مقايسه با روش هاى د ارويى جزو 
هستند .  د ارويى  عوارض  فاقد   و  غيرتهاجمى  ارزان تر،  روش هاى 
همچنين روش هاى مذكور به د ليل كاربرد ى بود ن قابليت استفاد ه و 
كاربرد  د ر كلينيك هاى خد مات توان بخشى، ارتوپد ى، فيزيوتراپى 
و روان شناختى را د ارند . د ر نتيجه افراد  مد اخله كنند ه د ر حيطه هاى 
مختلف سلامت از جمله د رمانگران و روان شناسان سلامت مى توانند  
براى بهبود  برخى ويژگى هاى مرتبط با سلامت روان شناختى از جمله 
كاهش استرس و افسرد گى از روش هاى ذهن آگاهى و ماساژ ـ 
آروماتراپى همراه ساير روش ها استفاد ه كنند . البته با توجه به د يگر 
نتايج پيشنهاد  مى شود  كه براى بهبود  برخى د يگر از ويژگى ها از جمله 
كاهش اد راك د رد  و افزايش كيفيت زند گى مد ت مد اخله يا تعد اد  

جلسات آموزش ذهن آگاهى و ماساژ ـ آروماتراپى افزايش يابد .
سپاسگزارى

اين مقاله برگرفته از رسالة د كترى روان شناسى د انشگاه آزاد  
اسلامى واحد  كرج است كه د ر آن هيچ تضاد  منافعى وجود  ند ارد . 
نويسند گان بد ين وسيله تشكر و قد رد انى خود  را از مسئولان كلينيك هاى 

همكارى كنند ه و شركت كنند گان د ر پژوهش اعلام مى د ارند .
تعارض د ر منافع

تعارض منافع وجود  ند ارد .
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