
 6931 تابستان،  (22 پیاپی)، 2 ، شمارهششم، سال روانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ـ

 

  
 

 

 پژوهشی روانشناسی سلامت فصلنامه علمی ـ
 

 6931(، تابستان 22 ، )پیاپی2 ل ششم، شمارهسا

Health Psychology 
 

Vol. 6, No. 2, (Series 22), Summer 2017 

افزایش شادی، سازگاری اجتماعی، امید،  مقایسه اثربخشی روش دوساهو و ماساژدرمانی در

 کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا به پارکینسون
 4، احمد چیت ساز3حمیدرضا عریضی ،2فریبا یزدخواستی* ، 1 طاهره پورکمالی

. استاد گروه 3فهان، ایران. . دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان، اص2. دانشجوی دکترای روانشناسی دانشگاه اصفهان،اصفهان،ایران1

 . استاد گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.4روانشناسی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران. 

 (24/44/59ـ تاریخ پذیرش:  11/44/59)تاریخ وصول:  

Compare the effectiveness of Dosah-hou treatment and Massage Therapy 

on improvement of happiness, social adjustment, hope, mental health and 

quality of life in patients with Parkinson's disease 
 

Tahereh Pourkamali 
1
, 

*
 Fariba Yazdkhasti 

2
, Hamid Reza Oreizi 

3
, Ahmad Chitsaz 

4
 

1. PhD student of Psychology, University of Isfahan, Isfahan,Iran. 2. Associate Professor at the 

Department of Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. 3. Professor at the Department of 

Psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. Dr. 4. Professor at the department of neurology, 

University of medication, Isfahan, Iran.  

 (Received: Jul. 01, 2016 - Accepted: Jul. 11, 2017) 
 

 چکیده

هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان دوساهو و ماساژدرمانی در  :مقدمه

بهبود شادی، سازگاری اجتماعی، امید، سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران 

طرح پژوهش حاضر نیمه تجربی بود. جامعه  روش:مبتلا به پارکینسون بود. 

کننده به مراکز  آماری این پژوهش، شامل کلیه بیماران مبتلا به پارکینسون مراجعه

بیمار به شیوه  22بودند که از میان آنها تعداد  6931درمانی شهر اصفهان در سال 

نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند که به صورت 

 61تصادفی در دو گروه آزمایش دوساهو و ماساژدرمانی گمارش شدند)هر گروه 

قیاس سازگاری اجتماعی، مقیاس امید نفر(. پرسشنامه شادکامی آکسفورد، م

بزرگسال، پرسشنامه سلامت عمومی و پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 

 Mixedجهانی به عنوان ابزار پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند. داده ها توسط 

Anova .نتایج نشان داد که هردو مداخله به  یافته ها:، مورد تحلیل قرار گرفت

این پژوهش می توانند به طور معناداری شادی، امید و سلامت روان کار رفته در 

(، اما مداخله دوساهو >P 50/5را در بیماران مبتلا به پارکینسون بهبود ببخشند )

 50/5نسبت به ماساژدرمانی، دارای تأثیر بیشتری بر بهبود شادی و امید می باشد )

P< .):دوساهو و ماساژدرمانی،  براساس نتایج این پژوهش، درمان نتیجه گیری

مداخلات مؤثری در افزایش شادی، امید و سلامت روان بیماران مبتلا به 

 پارکینسون می باشند.

 دوساهو، ماساژدرمانی، سلامت، بیماری پارکینسون واژگان کلیدی:

Abstract   

Introduction: he purpose of this study was to compare the 

effectiveness of Dosah-hou treatment and Massage Therapy on 

improvement of happiness, social adjustment, hope, mental 

health and quality of life in patients with Parkinson's disease. 

Methods: The research was quasi-experimental. The statistical 

population of this study were all of patients with Parkinson's 

disease who were clients of therapeutic centers in Isfahan City 

in 2015. Among this population 28 patients were selected 

through convenience sampling as the sample of the study that 

Randomly assigned to two groups Dosah-hou and massage 

therapy (n = 14 per group). Oxford Happiness Questionnaire, 

Social Adjustment Scale, Adult Hope Scale (AHS), General 

Health Questionnaire, and Word Health Quality of Life 

Questionnaire, were used as the instruments of the study. Data 

analyzed by Mixed ANOVA. Results: The results showed that 

both interventions of this study can improve happiness, hope 

and mental health significantly in patients with Parkinson's 

disease (P<0/05) , but Dosah-hou is more effective than 

Massage Therapy in improvement of happiness and hope 

(P<0/05).Conclusion: Based on the results of this study, Dosah-

hou treatment and Massage Therapy are effective interventions 

in promotion of happiness, hope and mental health in patients 

with Parkinson's disease. 

Keywords: Dosah-hou, Massage Therapy, health, Parkinson's 

disease 
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 مقدمه

یک اختلال حرکتی و عملکـردی   ،بیماری پارکینسون

پیش رونده است که با نشانه هـایی هموـون زـرزش    

دست و پا در هنگـا  اسـتراحت، سـفتی ع ـلات و     

مشکل در تعادل مشخص می شود. همونین تغییرات 

شناختی و زبانی نیـز در ایـن بیمـاری مشـاهده شـده      

(. این بیماری، در قرن 2561، 6شلی و همکاراناست )

ماری شایع سیسـتم عصـبی مرکـزی    حاضر، دومین بی

بعد از آززایمر است که به عنوان یکی از شـایع تـرین   

دلایل ناتوانی در سـنین بـالا نیـز بـه شـمار مـی رود       

بیمـاری   چـه اگر(. 2،2565دری، شاه، کای و کانسـل )

در سال های گذشته، بیشتر به عنوان یـک   پارکینسون

بیماری جسمی در نظـر گرفتـه شـده و مـورد توجـه      

ش های مختلف حیطه پزشکی قرار گرفته است، پژوه

اما پژوهش های حوزه روانشناسی و روانپزشکی نیـز  

بـه سـبم مشـکلات     ،نشان می دهند که این بیمـاری 

متعدد و ناتوان کننده جسمی و اثرات منفی در سـبک  

زندگی این بیماران، ممکن است سلامت روان آن هـا  

، 9دنویــزر و ون رورا نیــز تحــت تــأثیر قــرار دهــد )

(. یکـی از مهمتـرین   2552، 1؛ فورسا و لارسـن 2552

ابعاد سلامت روان که می تواند در ایـن میـان تحـت    

 تأثیر قرار بگیرد، شادکامی است.  

نظریه پـردازی هـا و پـژوهش هـای مختلفـی کـه در       

حیطه ی سلامت روان، انجا  گرفته انـد، در مجمـو    

هیجانی شامل بر این موضو  توافق دارند که سلامت 

تجربــه ی پایــدار و بــا دوا  هیجانــات منبــت، ماننــد 

شــادی، یکــی از موزفــه هــای اساســی ســلامت روان 

(. بـر ایـن   2551، 0مـک دونازـد  محسوب مـی شـود )  

                                                           
1. Skelly et ol 

2. Derry, Shah, Caie, Counsel 

3. Veisser, Van Rooden 

4. Forsaa, Larsen 

5. MacDonald 

اساس، برای مقابله با شـرایط اسـترس زا و بـه طـور     

کلی عوامل تهدید کننده ی سلامت روان و نیز بـرای  

روانشـناختی، تمرکـز   پیشگیری از مسائل و اختلالات 

بر کاهش یا کنترل هیجانات منفی، کافی نیست، بلکـه  

حفظ و ارتقاء سلامت روان، مسـتلز  حفـظ و ارتقـاء    

ــی هموــون شــادی اســت )  ــات منبت ــز و هیجان گلان

افــراد دارای شــادی دارای ویژگــی (. 2552، 1شــوارتز

هایی هموون دستگاه ایمنی قوی تر و عمـر طـولانی   

ابط اجتماعی بهتر، مقابله موثر با تر، برخورداری از رو

موقعیت های مشکل و گرایش زیادتر برای کمک بـه  

؛ 2561دیگران هستند)بختیاری، نظری و سیدی اصل، 

پـژوهش هـای   (. 6930به نقل از خـانی و باباخـانی،   

مختلف انجا  شده در زمینه شـادی، دو بعـد اساسـی    

شناختی و عاطفی را برای این هیجان شناسایی کـرده  

ند. بعد شناختی شادی، شـامل ارزشـیابی و ق ـاوت    ا

ــن   ــدگی اســت. ای شــناختی در مــورد رضــایت از زن

ارزشیابی هم شامل ارزشیابی کلـی از زنـدگی و هـم    

ــای   ــای اختصاصــی از حیطــه ه شــامل ارزشــیابی ه

مختلف زندگی است. بعد عاطفی شادی، نیز به تجربه 

ین مکرر و با دوا  هیجانات منبت، در کنار میـزان پـای  

اشاره دارد که این حازـت تنهـا     تجربه هیجانات منفی،

هنگامی محقـق مـی شـود کـه بعـد شـناختی، یعنـی        

(. 2550، 7کـار رضایت از زندگی، محقق شده باشـد ) 

رضایت از زندگی تا حد زیادی به نو  ارزیابی هـای  

شرایط حال حاضر و مسیر آینده زندگی  به فرد نسبت

مربوط می شود، بنابراین نقـش امیـد و خـوش     ،خود

بینی بـه زنـدگی حـال و آینـده، در تحقـق رضـایت       

تـای، کایکنـدال و   زندگی بسیار حائز اهمیت اسـت ) 

 (.  2562، 2دینر

                                                           
6. Glanz, Schwartz 

7. Carr 

8. Tay, Kuykendall, Diener 
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بـه معنـای داشـتن نگرشـی منبـت بـه آینـده و         ،امید

تغییرات منبت است. این مفهو  نیـز یکـی از مفـاهیم    

باط تنگاتنگی با ارت هیجانی است که -پیویده شناختی

بـه طوریکـه فقـدان ایـن حازـت       سـلامت روان دارد، 

یعنی ناامیـدی بـه عنـوان یکـی از      ،هیجانی -شناختی

مهمترین علائم اختلالات خلقی محسوب مـی گـردد   

در واقـــع شــدیدترین حـــالات   (.2559، 6کــلار  )

ــی    ــد آن یعن ــرین پیام ــیم ت ــی و وخ ــتلالات خلق اخ

دارد. بـه   فقـدان امیـد  خودکشی، بیشترین ارتباط را با 

، ناامیدی، یـک متغیـر کلیـدی    2بک طوریکه به اعتقاد

است که افسردگی را به رفتار خودکشـی، پیونـد مـی    

امید نقشی حیـاتی در مقابلـه    (.2559، 9سازیواندهد )

ا مسائل و دشواری های زندگی روزمـره دارد و  فرد ب

مهمترین منـابع مقابلـه بـا اسـترس،      به عنوان یکی از

شود که می توانـد بـه سـازگاری فـرد در      شناخته می

موقعیت های مختلف و بویژه موقعیـت هـای دشـوار    

یکی از  (.2557و همکاران،  1داویدسون)کمک نماید 

ــازگاری    ــازگاری، س ــای س ــه ه ــن حیط ــرین ای مهمت

که دارای نقشی هم در سلامت روان بوده و  اجتماعی

 توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود جلـم کـرده  

علـی پـور،   دهکردی و  یانی، علی اکبررایبرقی )است

6931.) 

به معنای کنار آمدن، مصازحه و  ،سازگاری اجتماعی

محیط اجتماعی است که  هماهنگ شدن با دیگران و

 لبا ایجاد تغییراتی در خود یا محیط اجتماعی، حاص

و مهارت  توانمندی هااین مفهو  یکی از  .می گردد

های اساسی روانشناختی است که نیازمند سطوح 

مناسبی از تنظیم هیجانی و رفتاری با در نظر گرفتن 

استانداردها و معیارهای اجتماعی است و همواره به 

                                                           
1. Clarke 

2. Beck 

3. Sullivan 

4. Davidson 

عنوان یکی از مؤزفه های اساسی در مباحث سلامت 

و  0)سرتیو آسیم شناسی روانی به شمار می رود 

، مفهو  کنار سازگاری اجتماعی در. (2569همکاران، 

نیز یکی از مفاهیم مهمی است که  کیفیت زندگی

 است. امروز در مباحث حوزه سلامت مطرح شده

براساس بع ی از طبقه بندی ها و تعاریف ارائه شـده  

در  ،کیفیـت زنـدگی  در حوزه مباحث سـلامت روان،  

زمره مؤزفه های مربوط به بهزیستی هیجانی قرار مـی  

گیرد و به احساس رضایت از زندگی به طور کلـی و  

در اکنر موقعیت ها و زمینه ها و یا به میزان بالا در در 

، 1)کیسمره، اشاره دارد حیطه های خاص زندگی روز

کیفیت زندگی بـه ارزشـیابی    ،. به عبارت دیگر(2557

افراد از زنـدگی خـود و ابعـاد مختلـف آن، براسـاس      

معیارهایی مشخص، اشاره دارد، بـه طوریکـه کیفیـت    

زندگی بالا نشانگر تطابق شرایط زندگی با معیارهـای  

ارزشیابی افراد و کیفیت زندگی پـایین، نشـانگر عـد     

ق شرایط زندگی با این معیارهای ارزشـیابی، مـی   تطاب

. کیفیـت زنـدگی در مباحـث    (2551، 7)فریسـ  باشد 

روانشناسی، عمدتاً به همراه مفهو  سلامت روان و یـا  

ــی گردد  ــا آن مطــرح م ــاط ب ــه و در ارتب )ریگــی کوت

 .(6936احمدی فروشانی، 

به نـوعی در بردارنـده کلیـه مفـاهیمی      ،سلامت روان

است که ذکر شد. این مفهو  به یک حازـت  عمـومی   

کارکرد روانی سازم اشـاره دارد کـه ززومـاً بـه معنـای      

هموون عاطفـه   مواردیفقدان بیماری روانی نبوده و 

منبت، سطوح بالای کیفیت زندگی، خودپذیری، رشد 

گی شخصی، معناداری در زندگی، تسلط بر محیط زند

روزمره، خودمختاری، روابط منبت با دیگران، کارکرد 

منبت اجتماعی و مقابله با استرس، از جمله مهمتـرین  

                                                           
5. Serretti 

6. Keyes 

7. Frisch 
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نتـایج   (.2557کـیس،  ایـن مفهـو  مـی باشـند )    ابعاد 

بسیاری از پژوهش ها نشان می دهند کـه در بیمـاری   

به سبم دشواری ها و محـدودیت   های جسمی مزمن

متعددی که از جانم بیماری بر فرد تحمیل مـی   های

شود و همونین سختی ها و مشکلات مربوط به روند 

درمان و کنـار آمـدن بـا بیمـاری، سـلامت روان ایـن       

، هموـون کیفیـت   بیماران و مؤزفه های مـرتبط بـا آن  

)ریگـی  ی شـود  با تهدیدات جدی مواجـه م ـ  زندگی،

جــا  نــابراین انب. (6936کوتــه و احمــدی فروشــانی، 

 مداخلاتی که هم در مؤزفه های روانشناختی و هم در

جسمانی، بتوانـد بـه بهبـود سـلامت ایـن       مؤزفه های

ک نمایـد، ضـروری بـه نظـر مـی رسـد.       بیماران کم ـ

مداخله دوساهو، یکی از مداخلاتی است که بـه نظـر   

می رسد ظرفیت لاز  برای چنین کـارکردی را داشـته   

 باشد.

دوساهو نوعی روش توانبخشی روانی ژاپنی است که 

 ابدا  شد. این رویکرد، 6نرستوسط  6317در سال 

تعریف جدیدی از بدن، مغز و حرکت دارد و از 

در دیدگاه روانی به بررسی حرکت می پردازد. 

اعتقاد بر این است که فرایند های  رویکرد دوساهو،

ابسته اند فیزیوزوژیکی و روانی به قدری به یکدیگر و

را بدون دیگری در نظر  از این دو که نمی توان یکی

 ،(. در این درمان2561و همکاران،  2مورانداشت )

اصلاح تصور بیماران از حرکت و تقویت اراده در 

در عین حفظ و  ،جهت کنترل مؤثر حرکات خود

تنی، جزء مؤزفه  -افزایش هرچه بیشتر آرامش روان

(. 6332دادخواه، رود )های اصلی درمان به شمار می 

، اعتقاد بر این است که بیماران درمان دوساهودر 

دچار مشکلات حرکتی به سبم محدودیت ها و 

مشکلات ناشی از بیماری خود، در طول زمان، به 

                                                           
1. Naruse 

2. Moran 

طور ذهنی دچار تحریف در تصور ازگوهای حرکتی 

 -صحیح شده اند و به عبارتی طرحواره روانی

ازی ع لانی لاز  جهت حرکتی و نیز توانایی آرا  س

کارکردهای حرکتی صحیح، در این بیماران آسیم 

ک های دیده است. زذا این درمان به کمک تکنی

حرکتی  -، به اصلاح و تقویت ازگوهای روانیمختلف

 اراده در انجا  حرکات صحیح و نیز و افزایش قدرت

دادخواه، روانی می پردازد ) -آرامسازی جسمی

ماساژدرمانی نیز از جمله  علاوه بر دوساهو، (.6331

بهبود می تواند بر مداخلاتی است که به نظر می رسد 

روانی بیماران مزمن حرکتی  -سطح سلامت جسمانی

 .هموون پارکینسون، مؤثر باشد

یکی از رایج ترین و بی خطرترین ، ماساژ درمانی

درمان های مکمل و جایگزین در سراسر دنیا است 

(. اگرچه از ماساژ 2566و همکاران،  9بوتاگات)

لف استفاده درمانی بیشتر جهت تسکین دردهای مخت

این درمان بر  منبت ثیرمی شود، وزی اخیراً تأ

نقص توجه و بیش فعازی،  اختلال اختلالاتی هموون

 همونیناضطراب، رشد نوزادان نارس و  افسردگی،

تأیید شده است. ماساژ باعث افزایش جریان  ،سرطان

خون سرخرگی، سیاهرگی، موضعی و حجم ضربه 

ای می شود. این فرآیند، درناژ و تخلیه زنف را بهبود 

می بخشد، باعث مهار مکانیسم درد می شود، موجم 

افزایش سروتونین و دوپامین و کاهش کورتیزول می 

، 1)فایلد اثرگذار است در بهبود بیخوابی نیزو  گردد

. ماساژ درمانی هم چنین باعث تحریک تون (2561

پاراسمپاتیک سیستم عصبی مرکزی می شود و 

موجم کاهش ضربان قلم و تنفس شده و در نتیجه 

. از این رو گرددسبم احساس آرامش می 

به  اگرچه در ظاهر یک مداخله جسمی ماساژدرمانی

                                                           
3. Buttagat 

4. Field 
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اما می تواند اثرات منبت و قابل توجهی  ،شمار رود

ح آرامش و سلامت روان عمومی افراد در افزایش سط

رو امروزه از این(. 2565و همکاران،  6هواداشته باشد )

مؤثر برای سازش با بیماری ماساژ درمانی روشی 

، استرس و افسردگی قلمداد کاهش درد، اضطرابو

 (.6939حسینی، اسدی و زارعی، )می شود

هش های مختلف از اثربخشی روش های پژو

انی در حیطه های مختلف دوساهو و ماساژدرم

سلامت، حکایت دارند. پژوهش هایی که تاکنون 

نشان می دهند که درمان دوساهو، بر  ،انجا  شده اند

، 2ساتور)حرکات کودکان مبتلا به فلج مغزی بهبود

ی افراد مبتلا به اختلال (، کاهش افسردگ2551

(، بهبود تعامل اجتماعی در 6925رفیعی، )افسردگی

(، بهبود مهارت های 22به فلج مغزی )کودکان مبتلا 

علی )تیسماجتماعی و رفتارهای کلیشه ای کودکان او

( و بهبود خستگی، 6935اکبری دهکردی و همکاران، 

افسردگی، اضطراب، استرس و کیفیت زندگی بیماران 

(، 6935محمدخانی، )9مازتیپل اسکلروزیسمبتلا به 

مؤثر است. همونین نتایج پژوهش های انجا  شده 

در زمینه ماساژدرمانی نشان می دهند که این مداخله 

فایلد )گی زنان در دوره قبل از زایمانکاهش افسرددر 

تلا (، کاهش سردرد تنشی افراد مب2553و همکاران، 

دهسرایی، آهنجان و )به اختلال استرس پس از سانحه

لائم بیماری پارکینسون (، بهبود ع6923محمدزاده، 

و  0دونامایا، ساهو؛ 2562، 1دونامایا و اهکوشی)

و ، اضطراب شدت درد( و کاهش 2561اهکوشی، 

و همکاران،  1دریر) روده پس از عمل جراحی تنش

چنانکه پژوهش های اثربخش بوده است.  (،2560
                                                           
1. Hou 

2. Satoru 

3. Multiple sclerosis 

4. Donoyama, Ohkoshi 

5. Suoh 

6. Dreyer 

جدید نیز نشان از کارآیی این روش در درمان علائم 

( و 2561، 7، هانگ و وانژانگریوی آسم)ژو، وانگ، 

میزو، استاین، بوزتو و اضطراب و درد بیماران قلبی)

 ( حکایت دارد.2561، 2پلنتز

براساس جستجوی پژوهشگران این  حال با این 

که به بررسی اثربخشی هریک از پژوهشی  پژوهش،

بر شادی،  دوساهو و ماساژدرمانیمداخلات 

سازگاری اجتماعی، امید، سلامت روان و کیفیت 

زندگی بیماران به پارکینسون پرداخته باشد و یا به 

طورکلی اثربخشی بین این دو رویکرد را در حیطه 

 مورد مقایسه قرار داده باشد، یافت نشد ،های مختلف

که این مسئله ضرورت انجا  پژوهش را برجسته تر 

مقایسه  ،ف پژوهش حاضر. بنابراین هدمی سازد

بر  دوساهو و ماساژدرمانیاثربخشی دو رویکرد 

شادی، سازگاری اجتماعی، امید، کیفیت زندگی و 

 سلامت روان بیماران مبتلا به پارکینسون بوده است. 

  روش

با پیش  ژوهش حاضر، از نو  نیمه آزمایشیطرح پ

این پس آزمون می باشد. جامعه آماری  آزمون و

کز زنان و مردان مراجعه کننده به مرپژوهش را کلیه 

در سال  شهر اصفهان یت ساز واقع دردکتر چ درمانی

تشکیل می دادند که دارای بیماری  30و  6931

پارکینسون تشخیص داده شده و جهت شرکت در 

این پژوهش، رضایت آگاهانه داشتند. از این میان، 

تعداد بیست و هشت نفر به شیوه نمونه گیری در 

دسترس انتخاب و به تصادف در دو گروه درمانی 

گرفتند. ملاحظات دوساهو و ماساژدرمانی قرار

پژوهش عبارت بود از: محرمانه ماندن  اخلاقی در این

هویت بیماران، کسم رضایت آگاهانه از بیماران و 

                                                           
7. Xu, Wang, Zhang, Han, Wang 

8. Miozzo, Stein, Bozzetto, Plentz 
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اجرای مداخله برای تمامی آزمودنی های شرکت 

 کننده.

 در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر استفاده شده است:

پرسشنامه شادکامی  آکسفورد: ی شادکامی پرسشنامه

ارتینز و آرگاریل، م توسط 6323در سال  6آکسفورد

با معکوس کردن مواد مقیاس افسردگی   2کلوسلند

، 9آرگاریل و هیلز 2552 بک، ساخته شد و در سال

این پرسشنامه را مورد بازنگری قرار دادند. این 

 به صورت زیکرتگزاره است که  23مقیاس، دارای 

شود. حداقل  نمره گذاری می 9تا  5ای از  چهار درجه

باشد  می 27و حداکنر آن  5ی هرآزمودنی  نمره

(. در پژوهش عابدی، میرشاه 2551، 1کاشدان)

(، پایایی این ابزار به شیوه 6920)تدارجعفری و زیاق

، 72/5، بازآزماییبه شیوه و  20/5 ،آزفای کرونباخ

کور، روایی محاسبه شد. همونین در پژوهش مذ

همزمان این پرسشنامه از طریق همبستگی با 

فوردایس، محاسبه شد که میزان  ی شادکامی پرسشنامه

بود. در این پژوهش نیز ضرایم پایایی این  79/5آن 

پرسشنامه به دو شیوه آزفای کرونباخ و دو نیمه 

 به ترتیم، سازی، مورد محاسبه قرار گرفت که

 . محاسبه شد 22/5و  39/5ضرایم 

: پرسشـنامه سـازگاری   پرسشنامه سازگاری اجتمـاعی 

، 6333در سـال   1ویسـمن و پیکـل  توسـط   0اجتماعی

جهت سنجش میزان سـازگاری اجتمـاعی تهیـه شـده     

است. در حال حاضر از ایـن مقیـاس بـرای سـنجش     

سازگاری اجتمـاعی بیمـاران و افـراد سـازم بـه طـور       

گســترده ای اســتفاده مــی شــود. حــداقل نمــره قابــل 

                                                           
1. Oxford Happiness Questionnaire 

2. Argyle, Martin & Crossland 

3. Hills 

4. Kashdan 

5. Social Adjustment Scale 

6. Weissman & Paykel   

 265و حداکنر  نمـره،   12اکتساب در این پرسشنامه، 

می باشد. نمره بالا حاکی از این می باشد که آزمودنی 

از سازگاری اجتماعی نامطلوبی برخـوردار اسـت. در   

ــن     ــایی ای ــده، ضــریم پای ــا  ش ــای انج ــژوهش ه پ

خلیلی اصـفهان،  ده است )محاسبه ش 79/5پرسشنامه، 

ی و مقتـدر  ونـین حسـین  (. هم2560منشئی و نـادی،  

در ایران، ضـریم پایـایی ایـن آزمـون را بـا       ،(6921)

و  30/5روش دونیمه سازی و بازآزمایی، بـه ترتیـم   

گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر نیز ضریم  39/5

پایایی این ابزار به دو شیوه آزفای کرونباخ و دو نیمـه  

، سازی مـورد محاسـبه قـرار گرفـت کـه بـه ترتیـم       

 حاسبه شد.  م 96/5و  12/5ضرایم 

توسط  7مقیاس امید بزرگسال: امید بزرگسال مقیاس

ی به منظور سنجش امید در جمعیت ها 2اسنایدر

، 3گروال و پورتر)بازینی و بهنجار ساخته شده است

می باشد که به آیتم  62دارای  ،(. این پرسشنامه2557

گذاری می شود.  ای نمره درجه 1صورت زیکرت 

و  62حداقل نمره قابل اکتساب در این پرسشنامه، 

می باشد. در پژوهش  12حداکنر نمره قابل اکتساب، 

روایی های انجا  شده توسط مؤزف این پرسشنامه، 

از طریق همبستگی معنادار با مقیاس آن همزمان 

اسنایدر و همکاران، ) افسردگی بک، تأیید شده است

ایایی این ابزار از طریق آزفای پ ،ایران. در (6336

غباری بناب، محاسبه شده است ) 22/5کرونباخ 

(. در پژوهش حاضر نیز 2557زواسانی و رحیمی، 

و دونیمه  پایایی این ابزار به دو شیوه آزفای کرونباخ

 ،به ترتیم سازی مورد محاسبه قرار گرفت که

 محاسبه گردید. 05/5و  19/5ضرایم 

                                                           
7. Adult Hope Scale 

8. Snyder 

9. Grewal, Porter 
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 :سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه کیفیت زندگی

 6پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

درجه  0آیتم است که به صورت زیکرت  21دارای 

ای نمره گذاری می شود. نمرات بالاتر در این 

نشانه سطوح بالاتر کیفیت زندگی در  ،پرسشنامه

شناختی و اجتماعی نحیطه های مختلف جسمی، روا

(. ضریم پایایی 6331، سازمان بهداشت جهانی)است

در پژوهش های انجا  شده در ایران بین  ابزاراین 

محاسبه شده است و روایی همزمان آن  21/5تا  17/5

نیز از طریق همبستگی معنادار با پرسشنامه سلامت 

حسینیان، قاسم زاده و عمومی، تأیید شده است )

(. در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار 6935نیکنا ، 

و شیوه آزفای کرونباخ و دو نیمه سازی مورد به د

به  71/5و  21/5محاسبه قرار گرفت که ضرایم 

 دست آمد.

ی سلامت  : پرسشنامه ی سلامت عمومی پرسشنامه

تنظیم  6372در سال  9گلدبرگتوسط   2عمومی

سوال  15گردید. فر  اصلی این پرسشنامه دارای 

نیز تهیه سوازی  22تا  62های کوتاه آن از  است و فر 

زبان، ترجمه شده است. همونین مطازعات  92و به 

کشور  75روان سنجی برروی این پرسشنامه، در 

ابراهیمی و همکاران، )جهان به انجا  رسیده است

تواند  میسیستم نمره گذاری این پرسشنامه،  (.6927

ای یا به صورت  به صورت مقیاس زیکرت چهاردرجه

گرفته شود. ازبته مطازعات نمره گذاری دوگانه در نظر 

متعدد، نشان داده است که روش زیکرت، موجم 

های غربازگری آزمون مذکور شده  افزایش شاخص

ی نمرات  است. در روش نمره گذای زیکرت، دامنه

که نمرات بالاتر،  باشد 21تا  5تواند از  آزمودنی می

                                                           
1. WHO Quality of Life Questionnaire 

2. General Health Questionnaire 

3. Goldberg 

محسوب می  ،نشانگر سطوح پایین تر سلامت روان

(. در پژوهش 6925وسوی و محیط، کاویانی، م) شود

، 72/5(، روایی ملاکی 6927و همکاران )  ابراهیمی

و آزفای کرونباخ  35/5ضریم پایایی دو نیمه سازی 

برای این پرسشنامه به دست آمد. در این  37/5

پژوهش نیز، پایایی این پرسشنامه به دو شیوه آزفای 

 کرونباخ و دو نیمه سازی، مورد محاسبه قرار گرفت

 به دست آمد. 12/5و  20/5که ضرایم 

پس از انتخاب اع ای نمونه و گمارش تصادفی آن 

، اع ای هردو دوساهو و ماساژدرمانیها به دو گروه 

گروه، پیش از اجرای مداخلات، در قازم مرحله 

پیش آزمون، به پرسشنامه های پژوهش پاسخ دادند. 

برای هریک  دوساهو و ماساژدرمانیسپس دو مداخله 

از گروه های مربوطه به مدت هشت جلسه، اجرا شد. 

 ،پس از اتما  جلسات مداخله، اع ای هردو گروه

به پرسشنامه های  ،مجدداً در قازم مرحله پس آزمون

پژوهش پاسخ دادند. یک ماه بعد از اتما  مداخلات 

نیز اع ای هردو گروه در قازم مرحله پیگیری، به 

 .مه های پژوهش، پاسخ دادندپرسشنا

در  دوساهوای از محتوای جلسات مداخله  خلاصه 

و خلاصه ای از محتوای جلسات  6جدول 

       ارائه شده است. 2در جدول  ماساژدرمانی
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 خلاصه محتوای جلسات مداخله دوساهو. 1جدول

 هدف روش نو  تکنیک ردیف

6  

 کوکانوهینری  

پهلو، به ترتیم هر شانه را نزدیـک بـه زمـین    در حازت درازکش رو به 

 کرده و تنفس عمیق انجا  می گیرد.

نر  کردن بدن، ریلکسیشـن بـدن   

 وتعامل راحت با مراجع

2  

 

 کوکانوهینری، کاتاآگه

همراه بـا   ،حرکت شانه ها به حازت نیم دایره به سمت عقمکاتاآگه:  -

چـ  و   شـانه  ،تنفس عمیق، سپس حرکـت هـر دو شـانه و درنهایـت    

 راست به طور جداگانه به سمت بالا تا رسیدن به گوش

 هر دو تکنیک اجرا می شود وسپس بازخورد گرفته می شود. -

ــی و   ــیازی ذهنــ ــی و ســ روانــ

ــزایش  جســــمی،آرمیدگی و افــ

آگاهی نسبت به خود و وضـعیت  

 بدن  

9  

 

 سه سوراسه  ،کوکانوهینری

سمت به طـرف  هر  سه سوراسه: باز شدن قفسه سینه با حرکت شانه -

عقم، با تمرکز بر شانه ای که پـا پشـت آن قفـل شـده اسـت. سـپس       

حرکت نیم دایره ای همزمان هر دو شانه بـه عقـم بـه همـراه تـنفس      

 عمیق.

هر دو تکنیک در این جلسه اجرامی شود وسـپس بـازخورد گرفتـه     - 

 می شود.

تقویــت اراده فــرد کــه منجــر بــه 

ــق فر  ــت طب ــلاش و حرک ــدآت  ین

مــی  و حرکــت( اراده )تــلاش،

 باشد.

کوکانوهینری، سه سوراسه،  1

 کاتاآگه

افـــزایش توجـــه و  آرمیـــدگی و .گرفته می شودهر سه تکنیک اجرا شده و سپس بازخورد 

تمرکز و افزایش تعـادل، تقویـت   

 اراده 

0  

 

کوکانوهینری، سه سوراسه، 

 زای

زای: بالا بردن و جلو کشیدن دسـت هـا، جلـوگیری از قـوز کـردن و      

گرفتن از ناحیه کمر برای برخاستن، اسـتفاده از ناحیـه کمـر بـه     کمک 

جای کتف ها برای بـالا و پـایین بـردن کمـر و حرکـت ناحیـه زگـن،        

جلوکشیدن مجدد دست ها و سپس انعطاف به سمت چـ  و راسـت   

 در حد کشیده شدن ناحیه پهلو.

هر سه تکنیک در این جلسه اجرا شده و سپس بازخورد گرفتـه مـی    -

 شود 

آرمیـــدگی و افـــزایش توجـــه و 

تمرکز، افزایش تعـادل و تقویـت   

 اراده

کوکـــــانوهینری، ســـــه   1

 سوراسه،زای، هیزاتاچی

هیزاتاچی: ایسـتادن در حازـت دو زانـو، تصـحیح حازـت بـدن هنگـا         

 و تقسیم نیروی وزن بدن بر هر پا نشستن و بلند شدن

این تکنیک و سه تکنیـک دیگـر در ایـن جلسـه اجـرا مـی شـود و         -

 بازخورد گرفته می شود.

آرمیـــدگی و افـــزایش توجـــه و 

تمرکز وافـزایش تعـادل، تقویـت    

ــه    ــبت ب ــرد نس ــاهی ف اراده وآگ

 وضعیت بالا وپایین بدن

7  

سه سوراسه،  ،کوکانوهینری

ــو،   ــویی، هوکـ زای، ریتسـ

 ریلکسیشن

 سمت از بدن وزن انتقال هنگا  زگن و بدن حرکات ریتسویی: تصحیح

 .بازعکس و راست سمت به وسط از و بدن وسط به چ 

و  رفتن راه تصحیح و مستقیم فرضی خط یک روی بر رفتن راه هوکو:

 حرکات زگن

ریلکسیشن: انتقال وزن تما  بدن به ترتیم روی پنجه، پاشـنه، قسـمت   

های داخلی و قسمت های خارجی پـا و درنهایـت پخـش شـدن وزن     

 بدن برروی تما  سطوح کف پا

تمرکـز   آرمیدگی، افزایش توجه و

وافزایش تعـادل، تقویـت اراده و   

آگاهی فرد نسبت به وضعیت بالا 

 پایین بدن و

کوکانوهینری، کاتاآگه، سـه   2

ــویی،   ــه، زای، ریتس سوراس

 هوکو، ریلکسیشن

رها شـدن و افـزایش    آرمیدگی و گرفته می شود. بازخورد سپس و شده اجرا تکنیک ها همه

توجه و تمرکز، افزایش تعـادل و  

اراده و آگاهی فرد نسـبت  تقویت 

 پایین بدن  به وضعیت بالا و
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 ماساژدرمانی محتوای جلسات مداخلهخلاصه  .2جدول

 هدف روش نو  تکنیک

طبق فرمـت رایـج مـداخلات ماسـاژ درمـانی، در      

تمامی جلسات از تکنیک ماساژ به شکل مشـابه و  

 تکرار شونده استفاده شد

باز و بسته کردن ع لات گردن و کتـف و کمـر وسـپس     

فشار به صورت ماشـه ای )بـا انگشـت شسـت( بـر نقـاط       

 مختلف کمر و کتف برای رفع گرفتگی ع لات

 -آرمیدگی جسمی

  روانی

 

جهت رعایت ملاح ات اخلاقی لاز  به ذکراست که 

به افراد حاضر در پژوهش اطمینان داده شد اطلاعات 

آنان به شکل محرمانه در نزد پژوهشگر باقی مانده و 

نتایج آن به صورت بی نا  منتشر خواهد شد. 

همونین افراد حاضر در پژوهش از تما  فرایند انجا  

پژوهش آگاه بوده و به آنها اعلا  شد که در هر 

اجرای پژوهش، می توانند در صورت عد   قسمت

تمایل به شرکت در ادامه پژوهش، انصراف دهند. 

و  SPSSنر  افزار  26جهت تحلیل داده ها از نسخه 

از شاخص های آماری میانگین، انحراف استاندارد و 

Mixed ANOVA .استفاده شد 

 

 

 یافته ها

درصـد از   96سال بـود.   19میانگین سن آزمودنی ها 

درصـد   05/3ن هـا دارای تحصـیلات ابتـدایی،    آزمود

درصد دارای زیسانس،  7/61 ،سیکلدارای تحصیلات 

ــانس و   3/66 ــوس زیس ــد دارای ف ــد  05/3درص درص

درصد نیز تحصیلات خود  15/26دارای دکترا بوده و 

درصـد آزمـودنی هـا مـرد و      65/07را اعلا  نکردند. 

میـــانگین و انحـــراف درصـــد، زن بودنـــد.   35/12

استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحـل پـیش   

آزمون، پس آزمون و پیگیـری، بـه تفکیـک دو گـروه     

، ارائـه شـده   9و دوسـاهو، در جـدول   درمـانی  ماساژ

 است.  

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری .3جدول

                   

 متغیر

 انحراف استاندارد +میانگین

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 22/3 + 05/16 99/65 + 07/15 51/65 + 05/91 ماساژدرمانی شادی

 22/66 + 19/15 11/65 + 76/10 60/60 + 21/16 دوساهو

سازگاری 

 اجتماعی

 60/9 + 19/63 21/2 + 23/63 92/9 + 39/67 ماساژدرمانی

 50/2 + 39/63 15/2 + 55/25 11/9 + 57/63 دوساهو

 29/2 + 26/16 21/2 + 23/16 01/1 + 73/92 ماساژدرمانی امید

 52/2 + 91/11 05/9 + 61/16 96/0 + 11/93 دوساهو

 60/0 + 05/17 35/3 + 19/05 36/7 + 32/02 ماساژدرمانی سلامت روان

 76/2 + 76/17 57/2 + 91/13 29/66 + 07/01 دوساهو

 60/67 + 05/71 71/7 + 55/72 22/65 + 57/70 ماساژدرمانیکیفیت 
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 12/65 + 55/22 61/62 + 57/73 15/65 + 23/71 دوساهو زندگی

، ملاحظه می شود، در متغیـر  9همانطور که در جدول 

و دوسـاهو،   درمانیشادی، در هـردو رویکـرد ماسـاژ   

نمرات آزمودنی ها از مرحله پیش آزمون تا پیگیـری،  

افزایش داشـته اسـت. امـا در گـروه دوسـاهو، میـزان       

نمرات بـه سـطح بـالاتری رسـیده اسـت و همونـین       

زیادی در مرحله پیگیری مشـاهده مـی شـود.     افزایش

 افـزایش در متغیر سازگاری اجتماعی، در هر دو گروه 

در متغیـر امیـد،    می شود. نا چیزی در نمرات ملاحظه

ــه    ــول ســه مرحل ــزایش در ط ــاهو، اف ــروه دوس در گ

 ، بـین درمانیملاحظه می گـردد، امـا در گـروه ماسـاژ    

مراحل پس آزمون و پیگیری، تفـاوت قابـل ملاحظـه    

نمی شود. در متغیر سلامت روان، در هر  مشاهده ای،

دو گروه ماساژ و دوساهو، کاهش نمرات در هـر سـه   

ی شود )که با توجه بـه سـبک نمـره    مرحله ملاحظه م

گذاری پرسشنامه مـی توانـد نشـانگر افـزایش میـزان      

ســلامت روان باشــد(. در متغیــر کیفیــت زنــدگی، در 

 افـزایش  ،، در مرحلـه پـس آزمـون   درمانیگروه ماساژ

نمرات قابل ملاحظـه اسـت، امـا در مرحلـه پیگیـری      

 ـتقریباً نمرات کاهش یافته و  ه خـود در  به حازت اوزی

 در گروه دوساهو نمرات   زیوآزمون بازگشته اند پیش 

آزمودنی ها در این متغیر طی سـه مرحلـه بـه تـدریج     

جهت بررسی تفاوت هـای درون   افزایش یافته است.

گروهی و بـین گروهـی در طـول سـه مرحلـه پـیش       

آزمون، پـس آزمـون و پیگیـری از تحلیـل واریـانس      

آمیخته اسـتفاده شـد. عـد  معنـاداری آزمـون بـاکس       

(50/5P>    برای متغیرهای سـلامت روان و کیفیـت ،)

زندگی، نشانگر تحقق پیش فرض تساوی کواریـانس  

ها و برای متغیرهـای شـادی، سـازگاری اجتمـاعی و     

 ،نشانگر عد  تحقق این پیش فـرض (،  >50/5P)امید

ــود. عــد    جهــت انجــا  تحلیــل واریــانس آمیختــه ب

، بـرای متغیـر   ( <50/5P)معنـاداری آزمـون مـاچلی    

لامت روان و کیفیــت زنــدگی  و عــد  معنــاداری ســ

نشـانگر تحقـق    نیـز  آزمون زوین برای تمامی متغیر ها

پیش فرض های لاز  جهت انجـا  تحلیـل واریـانس    

در نهایت به دزیل تساوی تعداد دو گروه،  آمیخته بود.

و تحقق نسبی پیشفرض هـا، از ایـن آزمـون اسـتفاده     

به تفکیک متغیرهـای   شد. نتایج آزمون لامبدای ویلکز

جهت مقایسه نمرات آزمودنی هـا در مراحـل   وابسته، 

ــروه،   ــان و گ ــل زم ــز تعام ــف ســنجش و نی در مختل

 ، ارائه شده است.  1جدول

 و دوساهو درمانینتایج آزمون لامبدای ویلکزبه تفکیک متغیرهای وابسته در دوگروه ماساژ .4جدول

شاخص                                     

 ها

 منبع تأثیرات

مقدار 

 ویژه

F  درجه ی آزادی

 فرض

درجه ی 

 آزادی خطا

توان  مجذور اتا معناداری

 آماری

 37/5 11/5 55/5 20 2 31/3 00/5 زمان شادی

 71/5 22/5 56/5 20 2 31/1 76/5 گروه× زمان 

سازگاری 

 اجتماعی

 29/5 52/5 92/5 20 2 67/6 36/5 زمان

 51/5 55/5 32/5 20 2 52/5 33/5 گروه× زمان 

 23/5 90/5 55/5 20 2 39/1 11/5 زمان امید

 21/5 92/5 55/5 20 2 53/1 17/5 گروه× زمان 

سلامت 

 روان

 75/5 20/5 52/5 20 2 90/1 71/5 زمان

 57/5 56/5 22/5 20 2 63/5 32/5 گروه× زمان 

514 



 6931 تابستان،  (22 پیاپی)، 2 ، شمارهششم، سال روانشناسی سلامتپژوهشی  فصلنامه علمی ـ

 

  
 

 

کیفیت 

 زندگی

 99/5 62/5 63/5 20 2 77/6 27/5 زمان

 21/5 53/5 95/5 20 2 29/6 36/5 گروه× زمان 

ملاحظـه مـی شـود، نتـایج      1همانطور که در جـدول 

آزمون لامبدای ویلکز نشان می دهد که در متغیرهـای  

شادی، امید و سلامت روان، حداقل در یکی از گـروه  

ها بین مراحل پیش آزمـون، پـس آزمـون و پیگیـری،     

تفاوت معنـادار ایجـاد شـده اسـت. بـرای متغیرهـای       

تعامل بین زمان و گروه، معنی دار بوده  ،شادی و امید

بـا   ،این یعنی روند ایجاد تغییرات در دو گروه است و

بنـابراین بـا رجـو  بـه      .یکدیگر متفاوت بوده اسـت 

نسـبت بـه    می توان گفت، در گروه دوساهو 9جدول 

ن مراحل پس معنادارای بی گروه ماساژدرمانی، افزایش

غیــر شــادی وامیــد صــورت آزمــون و پیگیــری در مت

تعامل بـین   ،گرفته است. در مورد متغیر سلامت روان

معنادار نشده است، یعنـی رونـد ایجـاد     ،زمان و گروه

. تغییرات در دو گروه تفاوتی با یکدیگر نداشته اسـت 

، مـی تـوان گفـت در    9بنابراین با رجو  بـه جـدول   

هردو مداخله سـلامت روان بـه تـدریج در طـی سـه      

. در مورد متغیرهـای  مرحله سنجش، بهبود یافته است

یت زندگی نیز نتـایج نشـان   سازگاری اجتماعی و کیف

بـین مراحـل    ،می دهـد در هـی  یـک از دو مداخلـه    

تفـاوت معنـاداری ملاحظـه نشـده      ،مختلف سـنجش 

 جهت بررسـی  است. نتایج آزمون اثرات بین گروهی،

متغیرهـای   تفاوت بین دو گروه در میزان اثربخشی بر

 ، ارائه شده است.0وابسته، در جدول 

 

 اثربخشی مداخله ها میزانجهت مقایسه  آمیختهنتایج آزمون های بین گروهی تحلیل واریانس  .9جدول

شـــاخص                             

 ها

 منبع تأثیرات

مجمو  

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F توان آماری مجذور اتا معناداری 

 21/5 21/5 55/5 06/3 57/2562 6 57/2562 ع ویت گروهی شادی

     66/262 21 22/0061 خطا

سازگاری 

 اجتماعی

 61/5 59/5 92/5 52/6 31/62 6 31/62 ع ویت گروهی

     10/62 21 57/923 خطا

 22/5 50/5 26/5 12/6 71/91 6 71/91 ع ویت گروهی امید

     96/26 21 635/001 خطا

سلامت 

 روان

 50/5 56/5 35/5 56/5 10/6 6 10/6 ع ویت گروهی

     05/30 21 57/2129 خطا

کیفیت 

 زندگی

 66/5 52/5 11/5 03/5 11/616 6 11/616 ع ویت گروهی

     52/292 21 26/1635 خطا

، ملاحظه می شـود، فقـط در   0همانطور که در جدول

متغیر شادی، تفاوت بین گروهی معنـادار مـی باشـد.    

، می توان گفـت اگرچـه   9رجو  به جدولبنابراین با 

هردو مداخله در افزایش شادی، اثربخش بوده اند، اما 

میزان شادی در گروه دوساهو نسبت به گـروه ماسـاژ   

به طور معناداری افزایش بیشتری داشته است. امـا در  

مـورد ســایر متغیرهــا بـین میــزان اثــر دو مداخلــه در   
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ظـه نشـده   متغیرهای وابسته، تفـاوت معنـاداری ملاح  

 است.

 و بحث نتیجه گیری

بیانگر اثربخشی معنـادار هـردو    ،نتایج پژوهش حاضر

رویکرد دوساهو و ماساژدرمانی بـر افـزایش شـادی،    

امید و سلامت روان افراد مبتلا به پارکینسون بـود. در  

پیشینه پژوهشی، پژوهشی که بـه بررسـی مقایسـه ای    

و ایـن جامعـه    اثربخشی این دو درمان بر این متغیرها

پرداخته باشد، یافت نشد، اما می توان در بافتی  آماری

را بـا نتـایج پـژوهش     کلی تر، نتایج پـژوهش حاضـر  

ر (، مبنی بر اثربخشی مداخله دوساهو ب ـ6925)رئوفی

ــرده،  ــاران افسـ ــردگی بیمـ ــاهش افسـ ــی و  کـ ریگـ

ــتی) ــه   6936یزدخواس ــی مداخل ــر اثربخش ــی ب (، مبن

 راب و اسـترس، دوساهو بر کاهش افسـردگی، اضـط  

(، مبنـــی بـــر اثربخشـــی 2553)و همکـــارانفایلـــد 

بل از کاهش افسردگی زنان در دوره ق ماساژدرمانی بر

ــاران  ــرائی و همک ــان، دهس ــر  6936)زایم ــی ب (، مبن

کاهش سردرد تنشـی افـراد   اثربخشی ماساژدرمانی بر 

و دریـر  مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از سـانحه و      

اثربخشی ماسـاژدرمانی بـر   (، مبنی بر 2560)همکاران

 همسو دانست.  ،و تنشکاهش اضطراب 

در تبیین یافته های فـوس، مـی تـوان بـه مؤزفـه هـای       

 ،مشترکی در هردو درمان، تأکیـد کـرد. ایـن موضـو     

مسلم است که در بیماران مبتلا به بیماری های مـزمن  

هموون پارکینسون، یکـی از عوامـل مهمـی کـه مـی      

تلف بهداشت روانی این افـراد را  تواند مؤزفه های مخ

در معرض تهدید قرار دهد، ناراحتی هـا، محـدودیت   

ها و مشکلات جدی و مستمری است کـه از جانـم   

بیماری مـزمن آن هـا بـر سـبک زنـدگی ایـن افـراد،        

ــاهو و    ــه دوس ــردو مداخل ــود. در ه ــی ش ــل م تحمی

ماساژدرمانی، همانطور که در قسمت هـای قبـل نیـز    

اهش نـاراحتی هـای جسـمی و    اشاره شد، بر روی ک

از  جسمانی تأکید می گـردد و  -افزایش آرامش روانی

بیماران به احساس بهتری  ،پس از این مداخلات اینرو

ل جسـمی خـود دسـت یافتـه و رنـج      در مورد مسـائ 

بـرای آن هـا کمتـر     ،روانی ناشی از بیماری -جسمی

خواهد شد. همانطور که در مبانی پژوهشی نیز تأییـد  

هنگامی که فرد بتوانـد جسـم خـود را در    شده است، 

حازت آرمیدگی هرچه تما  تر قرار دهد، ویژگی های 

م تـری بـرای   روانی منبت و سازگارانه نیز بستر مناس

(. بـه همـین   2565کـلار ،  )بروز پیدا خواهنـد کـرد  

دومداخلـه ماسـاژدرمانی و دوسـاهو بـه دزیــل      ،دزیـل 

روانـی و   -افزایش سطح عمـومی آرمیـدگی جسـمی   

کاهش رنج جسمانی ناشی از بیمـاری، مـی تواننـد از    

یکسو احتمال بروز هیجانات منبت هموون شـادکامی  

بـا افـزایش   را در افراد افزایش داده و از سوی دیگـر،  

سبت بـه مسـائل جسـمی خـود،     احساس تسلط فرد ن

و  مید به تسکین نـاراحتی هـای مربـوط بـه بیمـاری     ا

افزایش تسلط بر بیماری را برای ایـن افـراد، افـزایش    

با توجه به جایگاه مؤزفه های شـادی و امیـد در    دهد.

براساس پیشینه پژوهشی  سطح عمومی سلامت روان،

نیز این یافته قابل انتظار است که بـا افـزایش سـطوح    

یمـاران مبـتلا بـه بیمـاری     بویژه در ب ،امید و شادکامی

ســطح عمــومی ســلامت نیــز افــزایش هــای مــزمن، 

ــد ــانی و عری ــی،  )یاب ــدی فروش ــتی، احم یزدخواس

6931  .) 

نشانگر میزان اثربخشـی بیشـتر    ،نتایج پژوهش حاضر

مداخله دوساهو در متغیـر شـادی و میـزان اثربخشـی     

نســبت بــه  ،بــادوا  تــر ایــن مداخلــه در متغیــر امیــد

این تفاوت را شاید بتوان بـه نقـش    ماساژدرمانی بود.

برجسته تر مؤزفه های روانشناختی در درمان دوساهو 

و نیز نقش فعال تر بیمار در این درمان، نسبت داد. در 

واقع درمان دوساهو یک درمـان اساسـاً روانشـناختی    
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است که به مؤزفه هـای ذهنـی و آرمیـدگی روانـی و     

و آرامش  تقویت اراده و کنترل فرد بر سلامت حرکتی

هیرونوبـه و  )روانشناختی، تأکیـد ویـژه دارد   -میجس

(، در حازیکه ماساژدرمانی، علی رغـم  6330، 6شینجی

اینکه به سبم کمک به تن آرامی و کـاهش نـاراحتی   

های جسمی، می تواند دارای آثار منبت روانشـناختی  

باشد، اما به انـدازه درمـان دوسـاهو بـر مؤزفـه هـای       

اهو، تأکید ندارد و به اندازه درمـان دوس ـ  ،روانشناختی

بیمـار را بـر بهبـودی     احساس خودکارآمدی و تسلط

افزایش نمـی دهـد و ایـن موضـو  احتمـالاً       ،خویش

تبیین کننده اثر بالاتر دوساهو بر شادی و اثر بادوا  تر 

 این مداخله بر میزان امید این بیماران بوده است.

اد کـه هیویـک   نتایج پژوهش حاضر، همونین نشان د

از دو مداخله دوساهو و ماساژدرمانی قادر بـه بهبـود   

ــدگی در   ــت زن ــاعی و کیفی ــازگاری اجتم ــادار س معن

بیماران مبتلا به پارکینسون نبوده انـد. در تبیـین عـد     

معناداری این دو مداخله بـر سـازگاری اجتمـاعی، در    

واقع می توان اینطور نتیجـه گیـری کـرد کـه اگرچـه      

لات، می تواننـد بـه بهبـود آرامـش     هردوی این مداخ

هموـون   ،فردی و حالات شناختی و هیجـانی منبـت  

امید و شادی و در نتیجه سلامت روان، کمک نمایند، 

اما به دزیل فقدان مؤزفه های اجتماعی و بین فردی در 

در سـازگاری   معنـادار  این دو رویکـرد، ایجـاد تغییـر   

اجتماعی اع ای تحت مداخله، محقـق نشـده اسـت.    

ر واقع این نتایج نشان می دهند که این دو رویکـرد،  د

اگرچه در بع ی از حیطه های فردی روانشناختی می 

توانند مؤثر باشند، اما برای اثرگذاری بر حـوزه هـای   

 اجتماعی آزمودنی هـا کـافی نیسـتند.    -سلامت روانی

در زمینه تأثیر درمان دوساهو بر کیفیت زندگی، نتایج 

(، 6936)ریگی و یزدخواسـتی پژوهش با پژوهش این 

                                                           
1. Hironobu, Shinji 

مبنی بر اثرمعنادار درمان دوساهو بـر افـزایش کیفیـت    

ناهمسـو   مازتیپل اسـکلروزیس زندگی بیماران مبتلا به 

اسـت. ازبتــه در پـژوهش حاضــر نیـز در یافتــه هــای    

توصــیفی، در گــروه دوســاهو، بهبــودی تــدریجی در 

کیفیت زندگی آزمودنی ها مشاهده شـده اسـت وزـی    

معنادار نبوده است. در تبیین ایـن   ،مداخله میزان تأثیر

یافته می توان بـه ایـن نکتـه اشـاره کـرد کـه کیفیـت        

دارای ابعاد مختلف جسـمی، روانشـناختی و    ،زندگی

اجتماعی است و مخصوصاً در مبحـث بیمـاری هـای    

مزمن، این مفهو  کاملاً به شـرایط خـاص هربیمـاری    

ریگــی و احمــدی مـی توانــد بســتگی داشـته باشــد )  

ــاً بهبـــود مؤزفـــه هـــای 6936فروشـــانی،  (. مطمئنـ

هموـون شـادی و امیـد،     ،روانشناختی کیفیت زندگی

اثـربخش   ،می تواند در افزایش سطح کلی این مفهـو  

اما نتایج پژوهش حاضـر نشـان مـی دهـد کـه       ،باشد

مؤزفه های درمانی مداخلات دوساهو و ماساژدرمانی، 

رفتـه در   حداقل با تعداد جلسات و مؤزفه های به کار

این پژوهش، برای ارتقاء سطح عمومی کیفیت زندگی 

پارکینسون، کافی نمـی باشـند    بیماری بیماران مبتلا به

و برای این منظور، احتمـالاً بـه کـارگیری مـداخلات     

دیگر و یا اضـافه کـردن مؤزفـه هـای دیگـر بـه ایـن        

 دومداخله، می تواند حائز اهمیت باشد.

ــاری    ــه بیم ــان ب ــان مبتلای ــژوهش فقــط در می ــن پ ای

پارکینسون شهر اصفهان، انجا  شد و زذا تعمیم نتـایج  

آن به سایر جمعیت ها نیازمند انجـا  پـژوهش هـای    

بیشتر در این زمینه است. از جمله دیگـر محـدودیت   

های این پژوهش، در نظر نگـرفتن نقـش جنسـیت و    

براین پیشنهاد سن در اثربخشی این دو مداخله بود. بنا

می شود در پژوهش های آتـی، سـن و جنسـیت بـه     

عنوان متغیرهای تعدیل کننده، بررسی شوند. همونین 

با توجه به جایگاه متغیرهای شادی و امید و سـلامت  
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روان در مفاهیم سازگاری اجتماعی و کیفیت زندگی، 

نمی توان صـرفاً براسـاس نتـایج بـه دسـت آمـده در       

رمستقیم مداخلاتی هموـون  پژوهش حاضر، اثرات غی

ــایی     ــود متغیره ــر بهب ــاژدرمانی را ب ــاهو و ماس دوس

هموون کیفیت زندگی و سازگاری اجتمـاعی، انکـار   

کرد. بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش های آتـی،  

اثرات این دو مداخله بر متغیرهای مذکور، با در نظـر  

گرفتن نقش میانجی گرانه متغیرهایی هموون شـادی،  

 سلامت روان، بررسی گردد.  امید و

دو  اساس نتایج به دست آمده در این پژوهش، هـر  بر

مداخله دوساهو  و ماساژدرمانی می تواننـد در بهبـود   

ــه      ــتلا ب ــاران مب ــلامت روان بیم ــد و س ــادی، امی ش

پارکینسون مؤثر باشـند امـا میـزان اثربخشـی مداخلـه      

 دوساهو در متغیر شادی و تداو  اثرآن در متغیر امیـد، 

 نسبت به ماساژدرمانی، بیشتر است.
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کیفیت زندگی در بیماران ا  اس. مجلـه پـژوهش در   

 .110-102(: 9)3علو  توانبخشی، 

ــوفی،   ب.) - ــارایی روش  6925رئـ ــی کـ (. بررسـ

توانبخشی روانی دوسا بر کاهش افسـردگی گروهـی   

به اختلال افسـردگی اساسـی، پایـان نامـه      از مبتلایان

کارشناســـی ارشـــد، دانشـــگاه علـــو  بهزیســـتی و 

 توانبخشی تهران.

(. 6920عابدی،  ؛ میرشاه جعفـری، ا؛ زیاقتـدار،  .)   -

ــفورد در   ــادکامی آکسـ ــنامه شـ ــابی پرسشـ هنجاریـ

مجله روان پزشکی دانشجویان دانشگاه های اصفهان، 
 .30-655: (2)62، و روان شناسی بازینی ایران

علی اکبری دهکردی،  ؛ دادخواه، ا؛ مهردادفر، ف؛  -

(. بررســــی 6935محتشــــمی، ط؛ کردســــتانی، د.)

ــل    ــر تعام ــاهو ب ــی دوس ــی روان ــی توانبخش اثربخش

اجتماعی و موزفه هـای آن در کودکـان فلـج مغـزی.     

 .210-201(: 9)66فصلنامه کودکان استننایی، 
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شـــناختی: (.رفتـــار درمـــانی 6923کـــلار ، د .) -

. راهنمای کـاربردی در درمـان اخـتلال هـای روانـی     

ــرجم  ــم زاده مت ــم اق قاس ــارات  حبی ــران: انتش . ته

 ارجمند.

ــر  6935محمــدخانی، ا.) - ــاثیر روش دوســاهو ب (. ت

ــه ای    ــای کلیش ــاعی و رفتاره ــارت اجتم ــود مه بهب

کودکان مبتلا به اتیسم. پایان نامـه کارشناسـی ارشـد.    

 دانشگاه اززهرا.

ــانی، س ح؛    - ــدی فروشـ ــتی، ف؛ احمـ یزدخواسـ

مـدل علـی رابطـه بـین نگـرش      (. 6931عری ی،  .)

. مذهبی، شادی، زذت و سلامت روان در دانشـجویان 

-671(: 22)62، مجله مطازعات روان شناسی تربیتـی 

607. 
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