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Extended Abstract

1. Introduction

iven that the aging population in the world 
is increasing [1], paying attention to this 
age group psychologically and physi-
cally is important to have a healthy soci-
ety. Since the elderly may have cognitive 

problems and unrealistic thoughts and given that chronic 

G
pain disorder is very common among this age group and 
can affect their quality of life [2], pain perception and sleep 
quality [3, 4], it is necessary to seek treatment for them to 
increase their mental and physical health, and it is better to 
use treatments that do not have the side effects caused by 
taking drugs. In this regard, mindfulness therapy along with 
massage can be one of the useful treatment methods. There-
fore, the present study aimed to determine the simultaneous 
effect of mindfulness training and aromatherapy massage 
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Objectives Aging is one of the phenomena in the field of global health. It is very important to pay attention 
to older adults psychologically and physically. This study aims to evaluate the effect of mindfulness therapy 
combined with aromatherapy massage on the psychological functions of older women with chronic pain.
Methods & Materials This is a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, follow-up design using 
a control group. The study population consists of all older women with chronic pain referred to hospitals, 
clinics, and rehabilitation centers in the west of Tehran, Iran in 2017. By using a convenience sampling 
method, 30 women were selected based on inclusion and exclusion criteria and randomly divided into 
two matched groups. The intervention group underwent mindfulness group therapy plus aromatherapy 
massage at ten 120-min sessions while the control group received no intervention. Their pain percep-
tion, sleep quality, and quality of life as psychological functions were evaluated at baseline, at the end of 
intervention and 45 days later. Collected data were analyzed using the analysis of covariance method in 
SPSS v. 19 software.
Results The mindfulness therapy/aromatherapy massage significantly reduced the pain perception and 
its components and improved quality of life and sleep quality in the intervention group compared to the 
control group (P<0.05), and these effects remained stable in the follow-up phase.
Conclusion mindfulness therapy combined with aromatherapy massage improves the quality of life and 
sleep and reduces chronic pain in older women. It can be used as an effective intervention for improving 
general health and quality of life in older patients with chronic pain.
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on pain perception, sleep quality and quality of life in older 
women with chronic pain.

2. Methods

This is a quasi-experimental study with a pre-test, post-
test, follow-up design using a control group. The study pop-
ulation consists of all women aged ≥60 years with chronic 
pain referred to clinics, hospitals and rehabilitation centers 
in the west of Tehran, Iran in 2017 to receive physiother-
apy services. The sample size was calculated 15 for each 
group based on Cohen’s table considering effect size of 0.5, 
test power of 0.9 and error rate of 0.05 [5]. After obtain-
ing the necessary permits from the university and receiving 
the code of ethics, a convenience sampling was conduct-
ed using inclusion criteria (being female, having old age 
and chronic pain, and no cognitive impairment measured 
by MMSE test) and exclusion criteria (use of psychiatric 
drugs, receiving other therapies simultaneously, absence 
from two or more sessions of intervention, unwillingness 
to cooperate, not signing the consent form to participate in 
the study, and not completing the questionnaires). Finally, 
30 women were selected and randomly assigned to two 
matched groups. The groups were evaluated for in terms of 
pain perception, sleep quality and quality of life using the 
Short Form-McGill Pain Questionnaire-2 (SF-MPQ-2), the 
Pittsburgh Sleep Quality Inventory (PSQI) and the WHO 
Quality of Life Questionnaire, Brief Version (WHOQOL-
BREF), respectively.

The intervention group underwent 10 sessions of 120 
minutes of mindfulness group therapy plus aromatherapy 
massage according to Kabat-Zinn’s protocol [6] for 85 
minutes and receiving aromatherapy massage training 
booklet prepared by Noavaran-e Salamat School and aro-
matic lavender essential oil for 35 minutes. The control 
group received no intervention. At the end of the interven-
tion, the questionnaires were administered again to both 
groups. After 45 days, the questionnaires were completed 
again, and the collected data were analyzed by analysis of 
covariance (ANCOVA) in SPSS v. 19 software.

3. Results

Before performing the multivariate analysis of covariance, 
its assumptions were examined. The results of Shapiro-
Wilks test showed that the distribution of data in the two 
groups was normal for the three study variables (P>0.05). 
The results of Levene’s test were not significant (P>0.05) 
which confirmed the equality of variances. Hence, we were 
able to use parametric tests. The results of ANCOVA showed 
that the mean scores of post-test and follow-up were sig-
nificantly different and the effect of group on sleep quality 

and quality of life was significant (P<0.05, η2=0.154-0.343). 
In the follow-up stage, the results showed that the effect of 
group on the pain perception was significant (P<0.05) while 
the effect was not significant on the sleep quality and quality 
of life (P>0.05). Regarding the dimensions of pain percep-
tion, post-test results were significant in all dimensions ex-
cept for intermittent pain, and the effect of group on all four 
dimensions of neuropathic pain, affective pain, continuous 
pain, and intermittent pain was significant (P<0.05). How-
ever, the effect of group in the follow-up stage on dimen-
sions of continuous pain and intermittent pain was not sig-
nificant (P<0.05). Finally, results showed that mindfulness 
therapy combined with aromatherapy massage significantly 
improved the perception of pain and its components, as well 
as the quality of life and sleep quality in older women in the 
intervention group compared to the control group, and these 
effects remained stable on the pain perception variable in the 
follow-up phase in patients.

4. Discussion and Conclusion

Simultaneous mindfulness therapy and aromatherapy mas-
sage reduce pain perception and improve sleep quality and 
quality of life in older women with chronic pain. Therefore, 
using massage techniques as a non-pharmacological strate-
gy along with other treatment methods, along with teaching 
the patient to avoid negative thinking and pain-related rumi-
nation and have self-care skills through mindfulness reduce 
the severity of pain and cause relaxation in the elderly, limit-
ing the possibility of complicated medical interventions and 
reducing the likelihood of functional disability. It is easy to 
use, safe, and cost-effective and is recommended in provid-
ing medical services to the elderly in the care centers.
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اهداف سالمندی از پدیده های مطرح در حوزه بهداشت و سلامت جهانی است و توجه به این گروه سنی از نظر روانی و جسمانی از اهمیت 
بسزایی برخوردار است. این مسئله ضرورت انجام مداخلات کارآمدتر و چندگانه را بیش از پیش آشکار می  کند. هدف اصلی پژوهش حاضر 

مقایسه اثربخشی ذهن آگاهی و ماساژ آروماتراپی بر عملکرد روان شناختی زنان سالمند مبتلا به درد مزمن بود.

مواد و روش ها مطالعه حاضر نیمه آزمایشی است که با روش پیش / پس آزمون و پیگیری با گروه  کنترل انجام گرفت. جامعه پژوهش زنان 
سالمند مبتلا به درد مزمن مراجعه کننده به بیمارستان ها، کلینیک های درد، توان بخشی، ارتوپدی، فیزیوتراپی و سالمندان منطقه غرب 
تهران در سال ۱۳۹۶ بود. با روش نمونه گیری در دسترس و با استفاده از ملاک های ورود و خروج سی نفر انتخاب شدند و به طور تصادفی 
در دو گروه مساوی قرار گرفتند. گروه آزمایش، در ده جلسه ۱20 دقیقه ای تحت مداخله گروهی درمان ذهن آگاهی ماساژ آروماتراپی قرار 
گرفت و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماند. گروه ها از نظر عملکرد روان شناختی در حیطه های ادراک درد، کیفیت خواب و کیفیت 
زندگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون ارزیابی شدند. پس از اتمام مداخله، پرسش نامه  ها مجدداً در مورد هر دو گروه اجرا شد و پس از 
45 روز مجدداً آزمون پیگیری برگزار شد و داده های حاصل از پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری از طریق تحلیل کوواریانس و با استفاده 

از نرم افزار SPSS نسخه ۱۹ تحلیل شد. 

یافته ها تحلیل داده ها نشان داد که مداخله مبتنی بر ذهن آگاهی ماساژ آروماتراپی، ادراک درد و مؤلفه های آن کیفیت زندگی 
و کیفیت خواب سالمندان را در شرکت کنندگان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری بهبود داده است 

)P>0/05( و این اثرات به میزان زیادی در متغیر ادراک درد در مرحله پیگیری در بیماران باقی  ماند.

نتیجه گیری یافته های این مطالعه، روش درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ماساژ آروماتراپی، سبب افزایش کیفیت زندگی و کیفیت خواب و 
کاهش ادراک درد سالمندان می شود و نمایانگر افق های تازه ای در مداخلات بالینی است و می توان از آن به عنوان یک روش مداخله ای 

مؤثر در بهبود سلامت عمومی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به درد مزمن سود جست.

کلیدواژه ها: 
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مقدمه

دگرگونی های سریع در ساختار جمعیتی که ناشی از افزایش 
امید به زندگی در پرتو پیشرفت های علمی در زمینه بهداشت 
عمومی و همچنین کاهش نرخ زادوولد است،  نشانگر آن است 
که نسبت افراد سالمند به کل جمعیت به سرعت رو به افزایش 
است و جمعیت جهان نسبت به سال های قبل پیرتر شده است. 
دوران سالمندی مانند سایر مراحل حیات با یکسری مشکلات 

مانند  هرچند  مشکلات  این  است.  همراه  خاص  روان شناختی 
تغییرات جسمی در طول زندگی اتفاق می افتد، اما اثرشان روی 
سازگاری شخصی و اجتماعی بیشتر است. با رشد سریع جمعیت 
سالمندی، تخمین زده می شود تا چهل سال آینده جمعیت بیشتر 
از ۶5 سال جهان دو برابر شود. بر اساس سرشماری سال ۱۳۹0 
در ایران نیز 8/24 درصد جمعیت کشور را سالمندان تشکیل 
می دهند. برآورد شده است تا سال ۱400، ۱0 درصد جمعیت 

کشور را سالمندان تشکیل خواهند داد ]۱[.
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از  شایع ترین مسئله در دوران سالمندی، درد مزمـن، یکی 
جدی ترین مشکلاتی است که کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر 
قرار می دهد ]2[. درد مزمـن در سالمندان به معنی یک احساس 
و تجربــه هیجانی ناخوشایند است که مرتبط بـا آسیب بافتی 
بالفعل یـا بالقوه است و ممکن است با اصطلاحات مشـابه در 

سالمندان، توصیف شود ]۳[.

شاید درد عمومی ترین فشار روانی باشد که انسان با آن روبه رو 
فراگیری درد  بـه  از علائم جسمانی دیگـر  می شود. هیچ کدام 
میانگین  همه گیرشناسی،  مطالعه  پانزده  بررسی   .]4[ نیستند 
شـیوع درد مزمن را در جمعیت بزرگسالان ۱5 درصد نشان داده 
است و سازمان بهداشت جهانی این رقم را 20 درصد تخمین 
می زند ]5[. شایع ترین سن ابتلا به درد دهه چهارم و پنجم زندگی 
است. شاید به این دلیل که با افزایش سن، تحمل درد کاهش 
می یابد ]۶[. در جمعیت عمومی بزرگسال )۱8-۶5 سال( ایرانـی، 
شیوع شش ماهه درد مزمن مستمر از ۹ درصد ]7[ تا ۱4 درصـد 
]8[ و در جمعیت سـالمند )۶0-۹0 سـال( ایرانـی حـدود ۶7 
درصـد ]۹[ گزارش شده است. آمار نشان می دهد که شیوع درد 
مزمن و پیامدهای آن علاوه بر سن با متغیر جنسیت نیز در ارتباط 
است. اختلال درد در زنان دو برابر بیشتر از مردان تـشخیص 
داده می شود ]۶[ مطالعه همه گیرشناسی در استرالیا نشان داده 
اسـت که ۱7 درصد مردان و 20 درصد زنان این کشور مبـتلا بـه 
درد مزمن هستند ]۱0[. زنـان مبـتلا بـه درد مـزمن نـسبت بـه 
مردان رفتارهای اجتنابی و ناتوانی بیشتری نشان می دهند ]۱۱، 
۱2[. در ایران نیز ایـن نوع درد در میان سالمندان مقیم خانه های 
سالمندان شایع است. مطالعه شیرازی و همکاران با هدف بررسی 
شیوع و ویژگی های درد مزمن در سالمندان شهر اهواز نشان داد 
میزان شدت درد مزمن در زنان بیشتر از مردان است. توضیح 
این مسئله به تئوری آسیب پذیری کروفت مربوط می شود، زیرا 
بر اساس این تئوری، زنان در مقایسه با مردان در مقابل دردهای 
عضلانی و اسکلتی آسیب پذیرتر هستند ]۱۳[. چن و همکاران نیز 
در مطالعه خود در آمریکا نتیجه گرفتند شیوع درد مزمن در زنان 
سالمند بیشتر بوده است ]۱4[. مطالعه فانیا کریستینا و همکاران 
با هدف بررسی درد مزمن در سالمندان مسن )بیش از 80 سال( 
انجام شد. نتایج نشان داد درد مزمن در میان سالمندان زن در 

مقایسه با مردان شیوع بیشتری دارد ]۱5[. 

روانی،  سلامت  عمومی،  سلامت  درد،  استمرار  موازات  بـه 
عملکردهای جسمانی و اجتماعی و نیز نقش هایی که فرد باید به 
لحاظ جسمی و روان شناختی در زندگی ایفا کند در جهت منفی 
تحت تأثیر قرار می گیرند ]4[. در میان سالمندانی کـه از درد 
مزمـن رنـج می برنـد، این نوع درد به طور معنی داری بـا کاهش 

کیفیت زندگی همراه است ]۹[.

از طرفی تحقیقات انجام شده درباره ادراک درد و کیفیت خواب 
نامناسب در افراد مبتلا به درد های مزمن نشان داده است که 

بین پیشرفت درد و کیفیت خواب بیماران بزرگسال مبتلا ارتباط 
می تواند  درد  ادراک  که  طوری  به   .]۱۶[ دارد  وجود  مستقیم 
موجب افزایش تأخیر در خواب و نیز بیداری شبانه شود و در 
مقابل خواب ناکافی نیز می تواند ادراک درد و کاهش تحمل آن را 

به همراه داشته باشد ]۱7[.

با توجه به موارد مذکور و افزایش سلامت روانی و جسمانی 
سالمندان، اقدام به درمان امری ضروری به نظر می رسد و بهتر 
است در این راستا از درمان هایی استفاده شود که عوارض ناشی 
از مصرف داروها که با ناخوشی و افزایش مرگ و میر سالمندان 
همراه است را دربر نداشته باشد و با توجه به اینکه نتایج مداخلات 
با  و  است  کرده  فراهم  را  نویدبخشی  چارچوب  روان شناختی، 
عنایت به اینکه سالمندان در این دوره زندگی به شناخت های 
غلط و تفکرات غیر واقعی وابسته می شوند، به نظر می رسد که 
شناخت درمانی می تواند از جمله روش های درمانی سودمند برای 
این گروه باشد و یکی از راهکارهایی که به نظر می رسد مفید واقع 

شود، ذهن آگاهی است.

در رویکردهای مبتنی بر ذهن آگاهی، درد به عنوان بخشی 
غیر قابل اجتناب در زندگی پذیرفته می شود. هدف این رویکردها 
ایجاد انعطاف پذیری روان شناختی هنگام حضور افکار، احساسات 
و رفتارهای مرتبط با درد در بیمار است ]۱8[. پژوهشگران نشان 
دادند که انعطاف پذیری شناختی و حضور ذهن بالاتر با رنج و 
ناتوانی کمتر در بیماران همراه است ]۱۹[. تمرینات ذهن آگاهی 
می تواند نگرش به درد را تغییر دهد ]20[ و امکانی را فراهم آورد 

که درد به رنج منجر نشود ]2۱[. 

این رویکرد در دهه ۱۹70 پس از تأسیس کلینیک کاهش 
استرس در مرکز پزشکی ماساچوست توسط کابات زین معرفی 
چون  مشکلاتی  با  بسیاری  بیماران  بعد  به  زمان  آن  از  و  شد 

اختلالات خواب از این روش بهره برده اند ]22[.

یکی دیگر از روش هایی که می توان از طریق آن از عوارض 
دارویی اجتناب کرد، طب مکمل است، چراکه امروزه استفاده 
از طب سنتی و پزشکی مکمل گسترش جهانی پیدا کرده است 
که  است  مکمل  طب  درمان های  عمومی ترین  از  ماساژ   .]2۳[
اجرای آن آسان، بی خطر، غیرتهاجمی و نسبتاً ارزان است ]24[ و 
همچنین از پر طرفدارترین روش های طب مکمل است و در میان 
درمان های مکمل، از نظر میزان استفاده توسط بیماران در رتبه  

سوم قرار گرفته  است ]25[.

رایحه درمانی۱ یکی از روش های دیگر طب مکمل است که با 
استفاده از اسانس های خوشبو با برانگیختن سیستم بویایی به 
القای آرامش منجر شده و علائم اضطراب را فرو می نشاند ]2۶[. 
گرچه تحقیقات علمی به طور صد درصد اثر بخشی آن را ثابت 
نکرده اند، اما عقیده بر این است که رایحه درمانی می تواند اثری 

1. Aromatherapy
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مانند داروها بر مغز و سیستم عصبی داشته باشد و بسته به نوع 
رایحه، انتقال دهنده های عصبی و اپیوئیدهای درون زاد متفاوتی را 
آزاد کند. این ایپیوئیدهای درون زاد و انتقال دهنده  های عصبی 
شامل انکفالین، آندروفین، نورآدرنالین و سروتونین است ]27[ که 

موجب کاهش درد ]28[ و درمان اختلال خواب ]2۹[ می شود.

رایحه درمانی ماساژ یکی از متداول ترین روش های درمانی طب 
مکمل است که با استفاده از روغن های معطر به صورت جداگانه 
یا ترکیبی موجب ارتقای سلامت جسمانی و روانی می شود ]۳0[. 

با توجه به اینکه جمعیت سالمندان در جهان رو به افزایش 
است و طبق پیش بینی های انجام شده در ایران تا سال ۱۳۹8، 
این جمعیت به ۱0 میلیون نفر خواهد رسید ]۱[، توجه به این 
گروه سنی هم از نظر روانی و هم از نظر جسمانی برای داشتن 
از  از اهمیت بسزایی برخوردار است. همچنین  جامعه ای سالم 
آنجایی که سالمندان در این دوره زندگی به شناخت های غلط و 
تفکرات غیرواقعی وابسته می شوند و اختلال درد مزمن در میان 
این گروه سنی بسیار شایع است و با توجه به تحقیقات انجام شده، 
ناتوانی در حرکت و کاهش فعالیت های اجتماعی می تواند کیفیت 
زندگی ]۹[، ادراک درد و به تبع آن کیفیت خواب ]۱7 ،۱۶[ 
این گروه سنی را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین جهت افزایش 
سلامت روانی و جسمانی سالمندان، اقدام به درمان امری ضروری 
به نظر می رسد و بهتر است در این راستا از درمان هایی استفاده 
شود که عوارض ناشی از مصرف داروها که با ناخوشی و افزایش 
مرگ و میر سالمندان همراه است را در بر نداشته باشد. از آنجایی که 
پژوهش های انجام شده ذکر کرده اند که مداخلات روان شناختی 
چارچوب نویدبخشی را فراهم کرده  است و به نظر می رسد که 
شناخت درمانی می تواند یکی از روش های درمانی سودمند در 
این زمینه باشد، یکی از راهکارهایی که به نظر می رسد سودمند 
واقع شود، ذهن آگاهی است. از طرفی یکی دیگر از روش هایی که 
می توان از طریق آن از عوارض دارویی اجتناب کرد، طب مکمل 
است و با توجه به اینکه ماساژ از عمومی ترین درمان های مکمل به 
حساب می آید می تواند طبق تحقیقات انجام شده منجر به کاهش 
درد ]28[ و درمان اختلال خواب ]2۹[ شود. از این رو پژوهش 
حاضر با هدف تعیین اثر مقایسه ای و هم زمان آموزش ذهن آگاهی 
و ماساژ آروماتراپی بر ادراک درد، کیفیت خواب و کیفیت زندگی 

زنان سالمند مبتلا به درد مزمن انجام شد.

روش مطالعه 

مطالعه حاضر یک پژوهش نیمـه آزمایشی اسـت. جامعه آمـاری 
پژوهش شامل تمامی زنان ۶0 سال به بالای مبتلا به درد مزمن 
بود که در فاصله زمانی دی ۱۳۹۶ تا اسفند ۱۳۹۶ برای دریافت 
خـدمات فیزیوتراپی به کلینیک ها، بیمارستان و مراکز توان بخشی 
از توضیح روند  بودند. پـس  تهران مراجعه کرده  منطقه غرب 
اجرای پژوهش، از بین داوطلبین سی بیمـار بـه روش نمونه گیری 

در دسترس انتخاب شدند که به شیوه گمارش تصادفی )بر اساس 
لیست شماره گذاری شده( در دو گروه آزمایش و کنترل )پانزده 
نفر در هر گروه( قرار گرفتند. حجم نمونه بر اساس جدول کهن 
با اندازه اثر 0/5 ، توان آزمون 0/۹ و میزان خطای 0/05، ۱5 نفر 
محاسبه شد ]۳۱[. برای ورود به مطالعه ملاک هایی در نظر گرفته 
شد مانند جنسیت زن، داشتن سنین سالمندی )۶0 سال به 
بالا(، داشتن درد مزمن )با تشخیص پزشک(، نداشتن اختلالات 
شناختی )از طریق پرسش نامه MMSE(، داشتن سواد خواندن و 
نوشتن، عدم استفاده از هر نوع مداخله روان شناختی / مشاوره ای 
دیگر طی دوره ای که آزمودنی ها در جریان این مداخله قرار دارند 
از  خروج  ملاک های  مورد نظر.  دوره های  در  شرکت  رضایت  و 
مطالعه نیز بدین قرار بودند: مصرف داروهای روان پزشکی، استفاده 
از روش های درمانی دیگر به طور هم زمان، غیبت دو جلسه و یا 
بیشتر از آن، تمایل نداشتن به همکاری، امضا نکردن رضایت نامه 

شرکت در پژوهش و کامل نکردن پرسش نامه ها.

اخذ مجوز  از  که پس  بود  گونه  بدین  پژوهش  اجرای  نحوه 
)کد:  بهداشت  وزارت  از  اخلاق  کد  دریافت  و  دانشگاه  از  لازم 
IR.IAU.K.REC.1397.51( و انتخاب آزمودنی ها، ابتدا پژوهشگر 
و کمک پژوهشگر از واحدهای پژوهش با شرح هدف کلی پژوهش 
رضایت نامه گرفتند. فرم انتخاب واحدهای پژوهش و پرسش نامه 
مربوط به درد در اختیار سالمند قرار گرفت. سالمندان باسواد 
با توضیحات پژوهشگر، خود اقدام به تکمیل فرم ها کردند. در 
می کرد.  کامل  را  پرسش نامه ها  پژوهشگر  کم سواد،  سالمندان 
پژوهش  این  در  می کردند،  کسب   ۳ نمره  حداقل  که  افرادی 
شرکت داده می شدند. سپس برای بیماران توضیح کوتاهی در 
ارتباط با روش درمان و نحوه برگزاری جلسات درمان داده شد و 
در نهایت از تمام افراد یک فرم رضایت نامه  کتبی مبنی بر رضایت 
از شرکت در جلسات درمان گرفته شد. پس از تکمیل پرسش نامه، 
درنهایت شی بیمار انتخاب شده به شیوه ی گمارش تصادفی )بر 
اساس لیست شماره گذاری شده( در دو گروه آزمایش و کنترل 
گماشته شدند. پانزده نفر از شرکت کنندگان گروه آزمایش در 
جلسات تعاملی ذهن آگاهی و ماساژ درمانی شرکت کردند. این 
جلسات با توجه به پروتکل کابات زین ]۳2[ و جزوه آموزشی 
ماساژ آروماتراپی آموزشگاه نوآوران سلامت طی ده جلسه 2 ساعته 
)به دلیل سالمندی، پس از یک ساعت، ۱0 دقیقه استراحت وجود 
داشت( در پنج هفته برگزار شد. پس از پایان جلسات درمان از 
کلیه ی افراد دو گروه درخواست شد تا در جلسه ای حضور پیدا 
کنند و پرسش نامه های مورد نظر در مرحله پس آزمون نیز توسط 
افراد تکمیل شدند. زمان و مکان برگزاری جلسات درمان، از مهر 
تا اسفند ۱۳۹۶ و در آموزشگاه نوآوران سلامت )رشته بهداشت و 
ایمنی، گرایش ماساژ( در محدوده غرب شهر تهران بود. آموزش 
ذهن آگاهی توسط یک دانشجوی دکتری روان شناسی سلامت و 
یک فارغ التحصیل کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی )به عنوان 
دستیار( که دوره های مربوط به ذهن آگاهی را گذرانده  بودند انجام 
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شد. ماساژ آروماتراپی نیز توسط دانشجوی دکتری روان شناسی 
مربی  همچنین  و  ماساژ  آموزش  بین المللی  مربی  که  سلامت 

سازمان فنی و حرفه ای بود انجام  پذیرفت. 

عمده ترین فنون مبتنی بر ذهن آگاهی که به صورت مستمر 
به آزمودنی ها آموزش داده شد عبارت بودند از: ذهن آگاهی از 
تنفس،  از  بدن؛ ذهن آگاهی  وارسی  تمرین  بدنی؛  احساس های 
بدن/ صداها و اشیا؛ ذهن آگاهی از خوردن )تمرین کشمش2(؛ 
یا  کردن«  »نگاه  تمرین های  روزمره؛  فعالیت  از  ذهن آگاهی 
»شنیدن« 5دقیقه ای؛ ذهن آگاهی از رویدادهای روانی )تمرکز بر 
افکار، هیجان ها و تصاویر ذهنی(؛ یوگای کشیدگی؛ مراقبه نشسته 
خیابان(؛  در  رفتن  )راه  احساسات  و  افکار  تمرین  رفتن؛  راه  و 
تمرین ارتباط خلق، افکار و نگرش؛ تقویم رویدادهای خوشایند 
و ناخوشایند؛ تمرین کشف ارتباط بین فعالیت و خلق؛ فعالیت 
فهرست لذت و تسلط و غیره. برنامه ماساژ آروماتراپی از نظر نوع، 
تعداد، مدت زمان و تکرار تکنیک ها با توجه به شرایط جسمانی 
بیماران توسط پژوهشگر و مربی آموزش ماساژ با توجه به جزوه 
آموزشی ماساژ آروماتراپی آموزشگاه نوآوران سلامت طراحی شد. 
در کنار درمان ذهن آگاهی، ماساژ آروماتراپی اندام های محوری 
)تنه و سر( و اندام های ضمیمه ای )اندام فوقانی و تحتانی( انجام 
ورز  نوازشی۳،  تکنیک های  از  ترکیبی  دربرگیرنده  ماساژ  شد. 
دادن4، فشاری5، لرزشی۶ و ضربه ای7 با استفاده از روغن معطر 
اسطوخودوس بود که با استفاده از روغن بادام شیرین به عنوان 
روغن پایه به رقت رسیده بود. ماساژ در محیطی آرام انجام گرفت. 
ماساژ نوازشی، ورز دادن، فشاری، لرزشی و ضربه ای در قسمت های 
اندام های محوری )تنه و سر( و اندام های ضمیمه ای )اندام فوقانی 
و تحتانی( پس از پایان تکنیک های ذهن آگاهی که به مدت یک 
ساعت و 25 دقیقه انجام شد، به مدت ۳5 دقیقه در هر جلسه 
انجام گرفت. شروع ماساژ از ناحیه پشت تنه و اندام فوقانی منطبق 
با پروتکل با تکنیک های ذکر شده به مدت ۱0 دقیقه انجام گرفت. 
سپس ماساژ اندام تحتانی، ابتدا پای چپ و سپس پای راست به 
مدت ۱0 دقیقه انجام شد. پس از اتمام ماساژ پشت، از آزمودنی 
خواسته شد تا به رو خوابیده و بعد ماساژ روی پا، ابتدا پای چپ 
و سپس پای راست به مدت 5 دقیقه انجام پذیرفت. بعد از آن 
ماساژ شکم و پهلو ها و روی دستان شامل انگشتان، مچ دست، 
ساعد و بازو مطابق با تکنیک های قبلی به مدت 5 دقیقه انجام 
شد و درنهایت ناحیه سر و گردن و سپس در موقعیت نشسته 
بخش پشت تنه جهت بازگشت بدن به حالت اولیه به مدت 5 

دقیقه انجام شد. 

 2. Raisin Practice
3. Stroking & effleurage
4. Petrissage
5. Compression
6. Vibration
7. Tapotement

 MMSE افراد قبل از قرار گیری در گروه ها ابتدا توسط آزمون 
عدم  صورت  در  و  شدند  بررسی  شناختی  اختلالات  نظر  از 
گرفتند.  قرار  گروه ها  در  تصادفی  به صورت  شناختی  اختلال 
سپس گروه ها که شامل ۱0 درصد کم سواد، ۶0 درصد دیپلم، 
20 درصد کارشناسی، ۶/۶ درصد کارشناسی ارشد و ۳/۳ درصد 
درصد   2۶/۶ متاهل،  درصد   7۳/۳ همچنین  و  بودند  دکتری 
مجرد و ۱۶/۶ درصد شاغل و 8۳/۳ درصد خانه دار بودند، از نظر 
سه متغیر کیفیت خواب، کیفیت زندگی و درد مزمن در مراحل 

پیش آزمون و پس آزمون به کمک ابزارهای زیر ارزیابی شدند.

پرسش نامه درجه بندی درد مزمن )SF-MPQ-2(: پرسش نامه 
درد مک گیل در سال ۱۹۹7 توسط ملزاک8 ساخته شد ]۳۳[ و 
دارای بیست مجموعه عبارت است و هدف آن سنجش درک افراد 
از درد از ابعاد مختلف درد )چهار بعد ادراک حسی درد، ادراک 
عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون( است. 
پرسش نامه درد مک گیل از برجسته ترین ابزارهای اندازه گیری 
درد است که برای اولین توسط ملزاک روی 2۹7 بیمار که از 
انواع مختلف دردها رنج می بردند مورد استفاده قرار گرفت. نسخه 
توسط  )SF-MPQ (نیز  مک گیل  درد  پرسش نامه  اصلاح شده 
ملزاک و همکاران برای یک اقدام کوتاه، اما مفید در زمینه درد 

ساخته شد که در 250 مطالعه به کار گرفته شده است. 

در پژوهش دورکین۹ ]۳4[ روایی این پرسش نامه مورد تأیید 
قرار گرفته است. همچنین پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 
محاسبه شد. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد 0/8۳ تا 0/87 به دست 
آمد. پرسش نامه درد مک گیل شامل دو عامل مستقل است: یکی 
تحت عنوان درد حسی که توصیف کننده تجربه درد در فرد و 
دیگری درد عاطفی که تشریح تأثیر احساسی از تجربه درد را 
نشان می دهد. پرسش نامه درد تعدیل شده مک گیل متشکل از 
سه بخش است که عبارت اند از: بخش اول شامل پانزده توصیف 
کلامی در دو گروه اصلی )حسی، یازده شاخص، عاطفی، چهار 
شاخص( که هر توصیف دارای رتبه ای خاص در محدوده )بدون 
درد = 0، خفیف =۱، متوسط =2 و شدید =۳( است. بخش دوم 
شامل مقیاس دیداری درد است که از »صفر تا ۱0« رتبه بندی 
می شود و بیمار ارزیابی خود را از درد موجود روی یک خط مدرج 
از صفر )بدون درد( تا 5 ) شدیدترین درد( رتبه بندی می کند. 
مقیاس دیداری درد۱0 همان خط کش درد است که شامل خطی 
افقی است که از صفر تا ۱0 مدرج شده و صفر نشانگر بی دردی 
مطلق و ۱0 نشانه درد غیر قابل تحمل است. بخش سوم شامل 
شدت درد در حال حاضر )PPI( در محدوده )0 = بدون درد، ۱ 
= خفیف، 2= ناراحت کننده ، ۳= زجرآور، 4 = وحشتناک، 5 = 
مشقت بار( است. مجموع نمرات کل درد بیمار برابر با نمره کل 

8. Melzack
9. Dworkin
10. Visual Analogue Scale (VAS)
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حاصل شده از کلیه مجموعه ها در ابعاد مختلف درد است.

پرسش نامه کیفیت خواب پترزبورگ )PSQI(: این پرسش نامه 
در   ]۳5[ همکارانش  و  بویسی۱۱  دکتر  توسط  سال ۱۹8۹  در 
مؤسسه روان پزشکی پیترزبورگ ساخته شد. این پرسش نامه در 
اصل دارای نه گویه است، اما چون سؤال پنج، خود شامل ده گویه 
فرعی است، بنابراین کل پرسش نامه دارای نوزده آیتم است که 
در یک طیف لیکرت 4 درجه ای از صفر تا ۳ نمره گذاری می شود. 
بویس و همکاران که این پرسش نامه را برای اولین بار ساختند 
و معرفی کردند انسجام درونی پرسش نامه را با استفاده از آلفای 
کرونباخ 0/8۳ به دست آوردند. در نسخه ایرانی این پرسش نامه 

روایی 0/8۶ و پایایی 0/8۹ به دست آمد ]۳۶[.

WHO- )پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
QOL-BREF(: مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 
چهار  ارزیابی  به  که  است  دارای 2۶سؤال   WHOQOL-BREF
بعد کیفیت زندگی افراد به وسیله یک مقیاس لیکرت 5درجه ای 
روابط  روان،  می پردازد که عبارت اند: سلامت جسمی، سلامت 
اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک 
نمره خام برای هر زیرمقیاس به دست می آید که باید از طریق 
یک فرمول به نمره ای استاندارد بین صفر تا ۱00 تبدیل شود. 
سؤال های ۳، 4 و 2۶ دارای نمره گذاری معکوس هستند. این 
و  ترجمه   ]۳۶[ همکاران  و  نجات  توسط  ایران  در  پرسش نامه 
استاندارسازی شده است. ضریب آلفای این پرسش نامه در ایران 
به ترتیب در زیر مقیاس ها 0/70 ,0/7۳, 0/55, 0/84 بوده است.

این ضریب برای کل مقیاس 0/8۹است ]۳7[. با توجه به ضرایب 
یاد شده می توان پایایی این پرسش نامه را مطلوب قلمداد کرد. 
برای بررسی روایی و پایایی این پرسش نامه پژوهشی روی ۱۱۶7 
نفر از مردم تهران انجام گرفت و به این صورت، پایایی آزمون 
بازآزمون برای زیرمقیاس ها به این صورت به دست آمد: سلامت 
 ،0/75 اجتماعی  روابط   ،0/77 روانی  سلامت   ،0/77 جسمی 
سلامت محیط 0/84. سازگاری درونی نیز با استفاده از آلفای 

کرونباخ محاسبه شد که در جدول شماره ۱ آمده است ]۳8[.

داده ها در دو سطح توصیفی و استنباطی به کمک نرم افزار 
SPSS نسخه ۱۹ با خطای 0/05 تحلیل شدند. در سطح توصیفی 
درصد  فراوانی،  شاخص های  از  متغیرها  توزیع  توصیف  برای 
برای  استنباطی  در سطح  و  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی، 

آزمون فرض های آماری از تحلیل کوواریانس استفاده شد.

یافته ها

انحراف معیار متغیرهای  نتایج میانگین و  در جدول شماره ۱، 
کیفیت خواب، کیفیت زندگی و ادراک درد به تفکیک گروه های 
پیگیری  و  و پس آزمون  پیش آزمون  مراحل  در  کنترل  و  آزمایش 

11. Buysse

قابل مشاهده است. پیش از انجام تحلیل داده ها با روش تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری، پیش فرض های آن بررسی شد. نتایج 
آزمون شاپیروویلک نشان داد که در متغیر کیفیت خواب، سطح 
معناداری گروه ذهن آگاهی و ماساژ 0/4۶5 و سطح معناداری گروه 
کنترل 0/۳58 است و همچنین در متغیر کیفیت زندگی، سطح 
معناداری گروه ذهن آگاهی و ماساژ 0/700 و سطح معناداری 
گروه کنترل 0/۱۹0 است و در متغیر ادراک درد سطح معناداری 
گروه ذهن آگاهی و ماساژ 0/748و سطح معناداری گروه کنترل 
0/4۹5 است. با توجه به مقادیر به دست آمده که بزرگ تر از 0/05، 
یعنی احتمال خطای نوع اول است، فرض صفر رد نشده و رأی 
به نرمال بودن داده ها داده ایم و برای آزمون این متغیرها قادر به 

استفاده از آزمون های پارامتریک شدیم. 

همچنین نتایج آزمون لوین معنادار نبودند که این یافته حاکی 
از آن است که فرض برابری واریانس ها برقرار است. برای بررسی 
تأثیر آموزش ذهن آگاهی و ماساژ آروماتراپی بر ادراک درد، کیفیت 
خواب و کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به درد مزمن از آزمون 
کوواریانس استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 2 گزارش 

شده است.

نشان می دهد  تحلیل کوواریانس در جدول شماره 2  نتایج 
که نتایج پس آزمون و پیگیری معنادار بوده است و اثر گروه بر 
متغیرهای وابسته )کیفیت خواب و کیفیت زندگی( معنادار به 
دست آمد )P>0/05( و دامنه ضریب اتا در پس آزمون بین 0/۱54 
تا 0/۳4۳ بود که نشان داد تغییرات متغیرهای وابسته به وسیله 
عمل آزمایشی )تعامل ذهن آگاهی ماساژ آروماتراپی( قابل تبیین 
است. همچنین در مرحله پیگیری نیز نتایج نشان داد که اثر گروه 
بر متغیر وابسته )ادراک درد( معنادار است )P>0/05 ( در حالی 
که اثر گروه در این مرحله بر دو متغیر وابسته )کیفیت خواب و 

 .)P <0/05( معنادار نیست )کیفیت زندگی

نتایج تحلیل کوواریانس در جدول شماره ۳ نشان می دهد که نتایج 
پس آزمون )در تمامی مؤلفه های ادراک درد به جزء دردهای متنوع( 
معنادار بوده است و اثر گروه بر متغیرهای وابسته )ادراک حسی درد، 
ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد، دردهای متنوع و گوناگون( 
معنادار است )P >0/05(، اما اثر گروه در مرحله پیگیری بر متغیر ادراک 

 .)P <0/05( ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون معنادار نیست

بحث

با توجه به اینکه زنان سالمند مبتلا به درد مزمن از یکسو با 
مشکلات فراوان سالمندی و از یکسو با درد مزمن مواجه هستند و 
وجود درد، مشکلات آنان را چند برابر می کند، بنابراین می بایست 
در جست وجوی راهکاری برای کاهش مشکلات و ارتقای سلامت 
روان شناختی آنان بود. به همین دلیل پژوهش حاضر با هدف 
ادراک درد، کیفیت  بر  آروماتراپی  اثربخشی ذهن آگاهی ماساژ 
خواب و کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به درد مزمن انجام شد.
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جدول 1.‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌متغیرهای‌پژوهش‌در‌مراحل‌پیش‌آزمون،‌پس‌آزمون،‌پیگیری

بیشترین نمرهکمترین نمرهمیانگین± انحراف استانداردگروهمرحلهمتغیر

ادراک حسی درد

پیش آزمون
6/340/05/00±20/28ذهن آگاهی و ماساژ 

12/0039/00 5/59±27/42کنترل

پس آزمون
18/0036/00 7/33±15/97ذهن آگاهی و ماساژ 

18/0036/00 10/33±22/06کنترل

پیگیری
1/0034/00 7/46±13/49ذهن آگاهی و ماساژ 

15/0039/00 8/54±21/09کنترل

ادراک عاطفی درد 

پیش آزمون
21/0034/00 3/66±7/85ذهن آگاهی و ماساژ 

7/0022/00 2/36±7/79کنترل

پس آزمون
9/0019/00 2/99±4/40ذهن آگاهی و ماساژ 

9/0019/00 2/34±8/69کنترل

پیگیری
3/0019/00 3/59±3/89ذهن آگاهی و ماساژ 

5/0017/00 3/75±8/05کنترل

ادراک ارزیابی درد

پیش آزمون
11/0017/00 1/90±2/35ذهن آگاهی و ماساژ 

0/05/00 2/71±3/14کنترل

پس آزمون
0/05/00 1/69±1/02ذهن آگاهی و ماساژ 

1/730/05/00± 2/46کنترل

پیگیری
1/650/05/00± 1/92ذهن آگاهی و ماساژ 

2/040/05/00± 3/25کنترل

دردهای گوناگون و متنوع

پیش آزمون
5/610/05/00±11/30ذهن آگاهی و ماساژ 

7/284/0020/00± 10/26کنترل

پس آزمون
3/507/0019/00± 6/94ذهن آگاهی و ماساژ 

7/0019/00 7/25±10/19کنترل

پیگیری
4/0021/00 5/55±7/80ذهن آگاهی و ماساژ 

9/0017/00 6/92±9/98کنترل

ادراک درد )کل نمره(

پیش آزمون
8/0018/00 11/08±41/78ذهن آگاهی و ماساژ 

36/0066/00 12/41±46/53کنترل

پس آزمون
35/0064/00 9/51±24/89ذهن آگاهی و ماساژ 

14/0049/00 10/85±42/67کنترل

پیگیری
14/0065/00 9/03±26/79ذهن آگاهی و ماساژ 

41/0056/00 10/51±41/16کنترل

کیفیت خواب

پیش آزمون
30/0043/00 3/75±38/67ذهن آگاهی و ماساژ 

14/0033/00 5/99±23/60کنترل

پس آزمون
22/0031/00 2/47±27/33ذهن آگاهی و ماساژ 

19/0028/00 2/50±23/60کنترل

پیگیری
14/0030/00 4/36±24/13ذهن آگاهی و ماساژ 

10/0036/00 6/66±25/73کنترل
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نتایج نشان داد اثر مداخله ذهن آگاهی و ماساژ آروما تراپی بر 
متغیرهای وابسته )ادراک درد، کیفیت خواب و کیفیت زندگی( 
تغییرات  داد  نشان  موضوع  این  که   )P >0/05( است  معنادار 
متغیرهای وابسته به وسیله عمل آزمایشی )ذهن آگاهی و ماساژ 
آروماتراپی( قابل تبیین است. همچنین در مرحله پیگیری نیز 
درد(  )ادراک  وابسته  متغیر  بر  مداخله  اثر  که  داد  نشان  نتایج 

معنادار است )P >0/05(. در حالی که اثر مداخله در این مرحله بر 
دو متغیر وابسته )کیفیت خواب و کیفیت زندگی( معنادار نیست 
و به این معناست که اثرات مداخله در طول زمان پیگیری حفظ 

نشده است.

معنادار ذهن آگاهی  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش حاضر  نتایج 

بیشترین نمرهکمترین نمرهمیانگین± انحراف استانداردگروهمرحلهمتغیر

کیفیت زندگی

پیش آزمون
17/0034/00 4/79±26/93ذهن آگاهی و ماساژ 

63/0088/00 7/30±75/73کنترل

پس آزمون
70/0084/00 3/65±79/27ذهن آگاهی و ماساژ 

62/0084/00 6/32±74/00کنترل

پیگیری
51/0093/00 11/52±76/53ذهن آگاهی و ماساژ 

62/0091/00 6/64±73/20کنترل

جدول 2.‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌تأثیر‌تعاملی‌ماساژ‌آروماتراپی‌و‌ذهن‌آگاهی‌بر‌میزان‌نمرات‌کیفیت‌خواب،‌کیفیت‌زندگی‌و‌ادراک‌درد‌در‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌
)N=15(پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌

مجموع منبعمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
سطح آماره Fمجذورات

مجذور اتامعناداری

ادراک درد نمره کل
4082/55531360/85211/7690/0000/391پس آزمون
1992/5023664/1675/1930/0030/221پیگیری

کیفیت خواب
40/541140/5416/3670/0180/191پس آزمون
0/02010/0200/0010/9820/000پیگیری

کیفیت زندگی
021/2241021/224985/9004/0270/0پس آزمون
706/85185/7061/3810/2530/050پیگیری

جدول 3.‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌تأثیر‌تعاملی‌ماساژ‌آروماتراپی‌و‌ذهن‌آگاهی‌بر‌نمرات‌مؤلفه‌های‌ادراک‌درد‌در‌گروه‌آزمایش‌و‌کنترل‌پس‌آزمون‌و‌پیگیری‌
)N=15(

مجموع منبعمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
سطح آماره Fمجذورات

مجذور اتامعناداری

ادراک حسی درد
687/6383229/2133/1890/0310/148پس آزمون
537/9563179/3192/5770/0500/123پیگیری

ادراک عاطفی درد
260/306386/76910/4720/0000/364پس آزمون
244/271381/4246/0170/0010/247پیگیری

ادراک ارزیابی درد
28/59639/5322/3570/0820/114پس آزمون
4/00014/0001/2480/2750/049پیگیری

دردهای متنوع و گوناگون
487/2863162/4293/4770/0220/159پس آزمون
76/443325/4810/6100/6120/032پیگیری
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و ماساژ آروماتراپی بر ادراک درد با نتایج پژوهش های دیگر که 
اثربخشی ذهن آگاهی ]42-۳۹[ و ماساژ آروماتراپی ]44 ،4۳[ را در 

کاهش ادراک دردهای مزمن تأیید کرده اند همسوست. 

ماساژ آروماتراپی با افزایش گردش خون در بافت ها و آستانه درد 
گیرنده های عصبی در کاهش ادراک درد مؤثر واقع می شود ]45[. 
ماساژ سرعت و جریان خون عروق و عضلات را افزایش می دهد 
می شود  عضلات  سفتی  کاهش  و  خون  افزایش حجم  باعث  و 
]4۶[. اثرگذاری ذهن آگاهی و ماساژ آروماتراپی در کاهش ادراک 
درد را می توان با نظریه کنترل دروازه که درد را به عنوان پیامد 
تحریک فیزیولوژیک و نیز عوامل روانی توصیف می کند و همچنین 
آزاد سازی اپیوئیدهای درون زاد )انکفالین، اندورفین و دینورفین( 

که باعث کاهش درد می شوند ]27[، تبیین کرد. 

از طرفی با توجه به اینکه هسته اصلی درمان های مبتنی بر 
ذهن آگاهی، پذیرش است، آموزش این تکنیک ها به مررو زمان 

باعث پذیرش تحمل درد در بیماران با درد مزمن می شود.

 همچنین می توان این گونه تبیین کرد که چون ذهن آگاهی 
باعث بهبود خلق و خوی می شود و طبق تحقیقات فیلد و همکاران، 
باعث افزایش سطح سروتونین و دوپامین می شود، می تواند بر 
مؤلفه احساس درد تأثیر گذاشته و در کنار ماساژ مؤثر واقع شود، 
چراکه احساس درد همیشه دارای یک جزء هیجانی نیز هست 
و روندی است که فرایندهای فیزیولوژیک و روانی در آن نقش 
متقابل دارند ]47[. از سوی دیگر با توجه به اینکه پس از پیگیری، 
نتایج با پس آزمون، تفاوت معناداری نداشته، مداخله ذهن آگاهی 
و ماساژ آروماتراپی را می توان به عنوان یک روش سودمند در کنار 

سایر درمان های پزشکی پیشنهاد داد.

در این پژوهش، نتایج مبنی بر اثربخشی معنادار ذهن آگاهی 
و ماساژ آروماتراپی بر کیفیت خواب با نتایج پژوهش های دیگر 
که اثر ماساژ آروماتراپی ]55-48[ و ذهن آگاهی ]58-5۶[ را بر 

افزایش کیفیت خواب تأیید کردند همسوست.

این یافته ها را می توان این گونه تبیین کرد که با توجه به اینکه 
عوامل افزایش دهنده فعالیت دوپامینرژیک برای درمان اختلالات 
خواب شامل خواب آلودگی بیش از حد در طول روز تجویز می شود 
]5۱ ،50[ و ذهن آگاهی منجر به افزایش سطح دوپامین می  شود 
]۳8[ و از طرفی ماساژ آروماتراپی باعث آزادسازی ایپیوئیدهای 
درون زاد و انتقال دهنده  های عصبی شامل انکفالین، آندروفین، 
نورآدرنالین و سروتونین می شود ]27[، درمان ذهن آگاهی ماساژ 

آروماتراپی می تواند بر کیفیت خواب مؤثر واقع شود.

معنادار  اثربخشی  بر  مبنی  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 
نتایج  با  زندگی  کیفیت  بر  آروماتراپی  ماساژ  و  ذهن آگاهی 
پژوهش های دیگر که اثر ماساژ آروماتراپی ]۳8[ و ذهن آگاهی 
]۶2-۶0 ،5۹ ،52[ را بر افزایش کیفیت خواب تأیید کردند همسو 

و با پژوهش عالمی و همکاران ]۶۳[ ناهمسوست.

کاهش  بر  مبتنی  ذهن آگاهی  جلسات  محتوای  به  توجه  با 
کاهش  تکنیک های  بردن  کار  به  بر  برنامه  این  تأکید  استرس، 
استرس و مقابله با درد و هوشیار بودن نسبت به وضع خویش است. 
رها کردن مبارزه و پذیرش وضعیت موجود بدون قضاوت، مفهوم 
اصلی و اساسی در برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس 
است ]۶0[. درواقع تغییر در پذیرش بدون قضاوت کردن با بهبود 
در کیفیت زندگی ارتباط دارد ]52[. ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 
استرس روشی است جدید و شخصی که فرد را برای مقابله کردن 
با استرس آماده می کند. بنابراین از آنجا که کیفیت زندگی به طور 
معنی داری با استرس و افسردگی همبستگی دارد، انتظار می رود 
با انجام تمرینات منظم ذهن آگاهی تغییرات مثبتی در برخی از 
کارکردهای روان شناختی مانند کاهش استرس، افزایش بهزیستی 
و سلامت روان ایجاد شود و درنهایت منجر به بهبود کیفیت زندگی 

در سالمندان مبتلا به درد مزمن شود.

همچنین دلیل عدم همسویی این پژوهش با پژوهش عالمی 
پژوهش،  این  در  که  کرد  تبیین  این گونه  را می توان  و همکاران 
گروه  بر یک  به صورت هم زمان  آروماتراپی  ماساژ  و  ذهن آگاهی 
اعمال شده است و این در حالی است که در پژوهش عالمی و 
همکاران، ذهن آگاهی و ماساژ آروماتراپی به صورت جداگانه بر روی 
گروه ها اجرا شده بود. از طرفی بین نمرات پس آزمون و پیگیری در 
متغیر کیفیت خواب و کیفیت زندگی تفاوت معناداری مشاهده شد 
که می توان این گونه آن را تبیین کرد که چون جلسات به یک باره 
قطع شده و اضافه کردن فاصله درمان به مرور زمان انجام نشده 

است، پس از طی زمان اثر درمان از بین رفته است.

با توجه به نتایج به دست آمده، درمان هم زمان ذهن آگاهی ماساژ 
آروماتراپی می تواند در کنار سایر درمان های مورد استفاده برای 
بیماران مبتلا به درد مزمن به عنوان درمان مکمل مناسب به کار 

گرفته شود. 

نتیجه گیری نهایی

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مداخله هم زمان ذهن آگاهی 
و ماساژ آروماتراپی باعث کاهش ادراک درد، بهبود کیفیت خواب 
می شود.  مزمن  درد  به  مبتلا  سالمند  زنان  زندگی  کیفیت  و 
گفت  می توان  پژوهش  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با  بنابراین 
به کارگیری تکنیک های ماساژ به  عنوان استراتژی غیردارویی در 
کنار دیگر روش های درمانی و همچنین واکسینه کردن بیمـار 
علیه تفکر منفی و نـشخوار فکری علیه درد، و آموزش مهارت های 
و  درد  کاهش شدت  باعث  از طریق ذهن آگاهی،  خودمراقبتی 
احساس آرامش در سالمندان شده و درنتیجه امکان مداخلات 
کمتر  عملکردی  نـاتوانی  احتمال  و  محـدودتر  طبی  پرعارضه 
می شود و می تواند در سازگاری بهتر بیماران مبتلا به دردهای 
اینکه روشی ساده،  به  با توجه  ایفا کند و  مزمن نقش مؤثری 
توصیه  آن  از  استفاده  است،  مقرون به  صرفه  و  ارزان  بی خطر، 
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ارتقای  و  به  منظور حفظ  تحقیق می تواند  این  نتایج  می  شود. 
به  درمانی  خدمات  ارائه  و  کشور  در سطح  سالمندان  سلامت 
سالمندان بیمار در نظام های درمانی و مراقبتی به  کار گرفته شود. 
در پژوهش حاضر از روش نمونه گیری در دسترس استفاده شد. 
جامعه آماری آن شامل زنان سالمند مبتلا به درد مزمن بود و در 
تعمیم نتایج به نمونه های دیگر باید احتیاط لازم صورت گیرد. 
همچنین با توجه به اینکه جمعیت مورد مطالعه زنان سالمند بودند 
امکان خطا در تکمیل پرسش نامه ها وجود داشت. بر همین اساس 
پیشنهاد می شود تحقیقات دیگری بر روی نمونه های بزرگ تری 
انجام گیرد و برای تعمیم مناسب تر و بهتر نتایج، پژوهش های 
مشابهی در سایر مراکز درمانی و در سایر گروه های سنی نیز انجام 
گیرد و از دیگر روش های رایحه درمانی نیز برای تسکین درد و 
بهبود کیفیت خواب استفاده شود و از طرفی جلسات به صورت 
ناگهانی قطع نشود و اتمام درمان به مرور زمان و اضافه کردن 

فاصله درمان صورت پذیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصول‌اخلاقی‌تماماً‌در‌این‌مقاله‌رعایت‌شده‌است.‌شرکت‌
کنندگان‌اجازه‌داشتند‌هر‌زمان‌که‌مایل‌بودند‌از‌پژوهش‌خارج‌
شوند.‌همچنین‌همه‌شرکت‌کنندگان‌در‌جریان‌روند‌پژوهش‌
بودند.‌اطلاعات‌آن‌ها‌محرمانه‌نگه‌داشته‌شد.‌همچنین‌تمامی‌
اسلامی‌ آزاد‌ دانشگاه‌ اخلاق‌ کمیته‌ تایید‌ مورد‌ اخلاقی‌ اصول‌

‌.)IR.IAU.K.REC.1397.51‌:واحدکرج‌قرار‌گرفته‌است‌)کد

حامی مالی

ایــن پژوهــش برگرفتــه از رســاله ی دکتــرای نویســنده اول 
ــگاه آزاد  ــرج، دانش ــد ک ــلامت، واح ــي س ــروه روانشناس در گ

ــرج اســت. اســلامي، ک

مشارکت نویسندگان

تمــــام نویســـندگان در آماده ســـازی ایــــن مقالــه به یک 
اندازه مشــــارکت داشـــته اند.

تعارض منافع

ــه تضــاد  ــه هیچ گون ــن مقال ــار نویســندگان در ای ــر اظه بناب
ــدارد. منافعــی وجــود ن

تشکر و قدردانی

از معاون محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی کرج و استادان 
انجام  تسهیل  موجب  خود  معنوی  حمایت های  با  که  محترم 

مطالعه شدند، قدردانی می شود. 
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