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Abstract 

Background and Aim: Alexander Technique and Massage Therapy are considered as two efficient 

interventions for rehabilitation. The purpose of the present study was to compare the effectiveness of 

Alexander Technique and Massage Therapy on improvement of happiness, hope, and mental health in 

patients with Parkinson's disease.  

Materials and Methods: The statistical population of the study consisted 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. 

Oxford Happiness Questionnaire (OHQ), Adult Hope Scale (AHS), and General Health Questionnaire 

(GHQ-28) were used as the instruments of the study. Data was analyzed using Mixed ANOVA.  

Results: The results showed that both interventions of the present study significantly improved 

happiness and hope in patients with Parkinson's disease, and there are no differences between 

effectiveness of the two interventions.  

Conclusion: Alexander Technique and Massage Therapy can be considered as efficient interventions 

for improvement of happiness and hope in patients with Parkinson's disease.  
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 اثربخشی ی مقایسه حاضر، پژوهش هدف. شود می محسوب توانبخشی ی حیطه در موثر ی مداخله دو ،ماساژدرمانی و الکساندر تکنیک مداخلات
 .بود پارکینسون به مبتلا بیماران عمومی سلامت و امید شادی، بهبود در ماساژدرمانی و الکساندر تکنیک

 واد و روش هام
 میان از که بودند 1394 سال در اصفهان شهر درمانی مراکز به کننده مراجعه ونپارکینس به مبتلا بیماران ی کلیه شامل حاضر، پژوهش آماری ی جامعه

 مقیاس ،(OHQ) آکسفورد شادکامی ی نامه پرسش. شدند انتخاب پژوهش ی نمونه عنوان به دسترس در گیری نمونه ی شیوه به بیمار 28 تعداد آنها
 .گرفت قرار استفاده مورد پژوهش ابزار عنوان به ،(GHQ-28) سوالی 28 عمومی سلامت ی نامه پرسش و ،(AHS) بزرگسال امید

 یافته ها
 طور به تواند می حاضر پژوهش در رفته کار به ی مداخله دو هر که داد نشان نتایج. گرفت قرار تحلیل مورد آمیخته، واریانس تحلیل توسط ها داده

 .ندارد وجود مداخله دو اثربخشی میزان بین تفاوتی و شدبخ بهبود پارکینسون به مبتلا بیماران در را امید و شادی معناداری

 نتیجه گیری
 .گردد محسوب پارکینسون به مبتلا بیماران امید و شادی بهبود در موثر ی مداخله دو عنوان به تواند می ماساژدرمانی و الکساندر تکنیک

 واژه های کلیدی
 پارکینسون بیماری سلامت؛ ماساژدرمانی؛ الکساندر؛ تکنیک
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 و اهدافدمه مق

ی دوپامین، کنندههای مغزی تولیدی سلولگردد که به دنبال استحالهی عصبی محسوب میبیماری پارکینسون، یک بیماری مزمن پیشرونده
گردد. لرزش دست و پا در هنگام عدم بروز حرکات ارادی، کندی حرکات، سختی و خشک شدن عضلالات و مشلاکل در تعلاادل، از    ایجاد می

-سالگی به چشم می 65بیشترین شیوع این بیماری در سنین سالخوردگی و بعد از  [1]رود.جمله علائم شایع بیماری پارکینسون به شمار می

این بیماری نلاه تنهلاا سلالامت و     [2]اند.سال، گزارش کرده 65درصد را در جمعیت افراد بالای  8/1که بعضی از آمارها شیوع ، به طوریخورد
های سلامت عمومی و خلقی آنها را نیز بلاا تهدیلادات جلادی مواجلاه     دهد، بلکه حیطهکارکردهای جسمانی این بیماران را تحت تاثیر قرار می

 ی هیجانات مثبت است.تواند در این میان تحت تاثیر قرار بگیرد، حوزهها که میکی از مهمترین این حوزهی [4، 3]کند.می
هلاا و  باشلاد، زیلارا دشلاواری   های مزمن، بسیار مطرح میی سلامت عمومی در جمعیت بیماران مبتلا به بیماریمسائل مربوط به حوزهامروزه 

مان آنها، در این جمعیت، اثرات نامطلوبی را به درجات مختلف بر سطح بهداشت روان این افراد نیز ها و روند درمسائل مربوط به این بیماری
ی هیجلاان شلاادی، ملاورد بررسلای     ای به اندازهدر حوزه سلامت عمومی و از میان هیجانات مثبت، تاکنون شاید هیچ مقوله [12]خواهد داشت.

ی ارزشیابی فرد از خود و شرایط زندگی و شادی یک هیجان چندبعدی است که در بردارنده [5]پردازان و پژوهشگران قرار نگرفته باشد.نظریه
پردازان هیجانلاات مثبلات، در   نظریه [6]شود.مواردی از قبیل رضایت از زندگی، هیجان و خلق مثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل می

های فرد نسبت بلاه خلاود و   ها، باورها و بینشکه این شناختختی دارند، به طوریهای شنامورد عوامل مرتبط با شادی، تاکید بارزی بر مولفه
-یکی از مهمترین این مؤلفه [8، 7]ی شادکامی محسوب شود.کنندهتواند به عنوان عامل اصلی تعیین زندگی خود در حال و آینده است که می

امید به معنی داشتن نگرشی مثبت به آینده  [9]های شناختی فرد است.یابیبینی در ارزشکننده، نگرش توأم با امید و خوشهای شناختی تعیین
گلاردد کلاه    های روانشناختی محسلاوب ملای  این مفهوم به عنوان یکی از مهمترین سرمایه [10]و انتظار وقوع پیامدها و تغییرات مطلوب است.

های زنلادگی روزملاره،   ها و محدودیتزا و دشواریشرایط استرس ی افراد در راستای تحقق اهداف و نیز مقابله بابرای حفظ پشتکار و انگیزه
 [11]دارای نقشی حیاتی و غیرقابل انکار است.

-های جسمانی به بهبود سلامت این بیماران کمک نماید، ضروری به نظر میهای روانی و هم جنبهبنابراین انجام مداخلاتی که هم از جنبه

 رسد قابلیت تحقق چنین هدفی را داشته باشد.ت که به نظر میرسد. تکنیک الکساندر یکی مداخلاتی اس
طی آن افراد به عادات مضر و نامناسب حرکتی و  است کهتکنیک الکساندر، روشی برای ارتقای توانایی هماهنگی عادات بدنی و حرکتی 

بر اساس مبانی این رویکرد، حفظ عادات . آیندبدنی خود، بینش یافته و طی تمرینات مختلف، در صدد تغییر و اصلاح این عادات، برمی
رو از این [13]روانی افراد دارد.-ها، نقش مهمی در بهبود وضعیت جسمانیصحیح بدنی و حرکتی، مخصوصاً در ارتباط با سر و ستون مهره

اد را بالا برده و با سازی عادات صحیح، سطح عمومی آرامش و انرژی روانی و جسمانی افرحذف عادات غلط بدنی و حرکتی و جایگزین
روش  [14]تواند در بهبود سطح سلامت عمومی افراد نیز تاثیرگذار باشد.بهبود کارکردهای روانشناختی و جسمانی در زندگی روزمره، می

 مانی است.باشد و امروزه بسیار مورد توجه قرار گرفته است، ماساژدرهای درمانی به تکنیک الکساندر نزدیک میدیگری که به لحاظ مؤلفه
شود که در درمان اختلالات مختلف جسمی و های مکمل شناخته میترین درمانترین و محبوبماساژدرمانی، امروزه به عنوان یکی از رایج

ای اگرچه ماساژدرمانی به طور سنتی بیشتر به عنوان درمانی بر [15]های مطرح دیگر، به کار بسته شود.تواند در کنار درمانروانشناختی می
 [16]های روانشناختی نیز تأیید شده است.بهبود و تسکین دردهای جسمانی شناخته شده است، ولی اخیراً تاثیر مثبت این درمان بر مؤلفه

تواند موجب شود و همچنین می سازی عضلات دارد، باعث مهار مکانیسم درد میماساژ با اثرات مثبتی که بر سیستم گردش خون و آرام
در واقع ماساژدرمانی اگرچه در  [17]خوابی نیز کمک نماید.نین و دوپامین و کاهش کورتیزول گردیده و به کاهش مشکلات بیافزایش سروتو

 [18]تواند اثرات مثبت و قابل توجهی در افزایش سطح آرامش و خلق افراد داشته باشد.ی جسمی به شمار رود، اما میظاهر، یک مداخله
هایی که تاکنون های مختلف سلامت، حکایت دارند. پژوهشهای الکساندر و ماساژدرمانی در حیطهشی روشهای مختلف از اثربخپژوهش

، [19]دهند که درمان الکساندر بر بهبود تعادل حرکتی، سهولت در حرکت، آگاهی بدنی و اعتماد به نفس افراد سالمنداند نشان میانجام شده
بهبود ایستادن و حرکت افراد ، [13]، کاهش درد بدنی[21]، کاهش درد گردن و ستون فقرات[20]ینسونبهبود خودارزیابی ناتوانی بیماری پارک

ی های انجام شده در زمینه، موثر بوده است. همچنین نتایج پژوهش[23]بهبود راه رفتن در افراد مسنو  [22]های کوچکتحت عمل جراحی
و  [25، 24]، بهبود علائم بیماری پارکینسون[17]ی قبل از زایمانافسردگی زنان در دوره دهند که این مداخله در کاهشماساژدرمانی نشان می

اثربخش بوده است، اما در هیچ پژوهشی به مقایسه اثربخشی این دو روش  ،[26]و تنش پس از عمل جراحی روده، اضطراب شدت دردکاهش 
-های روانهش در پی آن است که اثربخشی این دو روش را بر بهبود مولفهپرداخته نشده است. علاوه بر این باید اشاره نمود که این پژو

های درمانی عمدتاً شناختی پژوهش حاضر )شادی، امید و سلامت عمومی( مورد آزمون قرار دهد تا از این رهگذر مشخص گردد که آیا روش
شناختی افراد مبتلا به پارکینسون را نیز دارند یا خیر. دلیل ای روانهفیزیولوژیکی همانند ماساژدرمانی و الکساندر توانایی بهبود معنادار مولفه

شناختی هایی کارآمد در بهبود وضعیت فیزیولوژیک و روانمقایسه این دو روش از نظر پژوهشگر در این بود که این دو روش درمانی روش
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ها در مقایسه با هم مورد آزمون قرار گرفته تا از این رهگذر روشرسد که کارآیی این اند، اما ضروری به نظر میجامعه آماری گوناگون داشته
شناختی افراد مبتلا به پارکینسون به شمار های روانها به عنوان روشی کارآمدتر در درمان مولفهمشخص گردد که کدام یک از این روش

 رود.می
بخشی تکنیک الکساندر عموماً بر حیطه حرکت و کاهش درد های صورت گرفته در حیطه اثربندی باید بیان نمود که پژوهشدر یک جمع

حال، بر اساس جستجوی شناختی به کار گرفته شده است. با اینهای محدود روانبوده و استفاده از روش ماساژدرمانی نیز در حیطه
بر شادی، امید و سلامت عمومی پژوهشگران این پژوهش، پژوهشی که به بررسی اثربخشی هر یک از مداخلات الکساندر و ماساژدرمانی 

های مختلف، مورد مقایسه قرار داده باشد، یافت مبتلا به پارکینسون پرداخته باشد و یا به طور کلی اثربخشی بین این دو رویکرد را در حیطه
و سلامت عمومی بیماران  ی اثربخشی دو رویکرد الکساندر و ماساژدرمانی بر بهبود شادی، امیدنشد. بنابراین هدف پژوهش حاضر، مقایسه

 مبتلا به پارکینسون بوده است.

 مواد و روش ها
-ی مراجعهی آماری پژوهش حاضر را کلیهباشد. جامعهآزمون و پیگیری میآزمون، پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

تشخیص داده شده و جهت شرکت در این پژوهش، کنندگان به مراکز درمانی شهر اصفهان تشکیل دادند که دارای بیماری پارکینسون 
گیری در دسترس انتخاب و به ی نمونهسال( به شیوه 61رضایت آگاهانه داشتند. از این میان، تعداد بیست و هشت نفر )با میانگین سنی 

به پژوهش شامل داشتن بیماری های ورود نفر( قرار گرفتند. ملاک 14تصادف در دو گروه درمانی الکساندر و ماساژدرمانی )در هر گروه 
شناختی همراه و رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود. از طرفی معیارهای خروج شامل عدم پارکینسون، عدم ابتلا به بیماری روان

ی نامهشحضور در دو جلسه آموزشی و انصراف از شرکت در ادامه جلسات بود. به منظور سنجش متغیرهای وابسته در پژوهش حاضر از پرس
 استفاده شد. 3ی سلامت عمومینامهو پرسش 2، مقیاس امید بزرگسال1شادکامی آکسفورد

مورد بازنگری قرار گرفت. این  2002و همکاران ساخته شد و در سال  4، توسط آرگایل1989آکسفورد، در سال ی شادکامینامهپرسش
و حداکثر آن  0ی هر آزمودنی شود. حداقل نمرهگذاری مینمره 3تا  0ی از اگزاره است که به صورت لیکرت چهار درجه 29مقیاس، دارای 

ی بازآزمایی و به شیوه 85/0ی آلفای کرونباخ، ، پایایی این ابزار به شیوه[28]در پژوهش عابدی، میرشاه جعفری و لیاقتدار [27]باشد.می 87
فوردایس، ی شادکامینامهنامه از طریق همبستگی با پرسشرسشمحاسبه شد. همچنین در پژوهش مذکور، روایی همزمان این پ 72/0
سازی، مورد محاسبه قرار گرفت ی آلفای کرونباخ و دو نیمهنامه به دو شیوهمحاسبه شد. در این پژوهش نیز ضرایب پایایی این پرسش 73/0

 محاسبه شد. 88/0و  93/0که به ترتیب، ضرایب 
-این پرسش [29]های بالینی و بهنجار بزرگسالان ساخته شده است.به منظور سنجش امید در جمعیت 5توسط اسنایدر مقیاس امید بزرگسال

و  12نامه، ی قابل اکتساب در این پرسششود. حداقل نمرهگذاری میای نمرهدرجه 4باشد که به صورت لیکرت گزینه می 12نامه، دارای 
ش انجام شده توسط مؤلف این ابزار، روایی همزمان آن از طریق همبستگی معنادار با باشد. در پژوهمی 48ی قابل اکتساب، حداکثر نمره

در پژوهش حاضر  [31]محاسبه شده است. 82/0ی آلفای کرونباخ در ایران پایایی این ابزار به شیوه [30]مقیاس افسردگی بک، تایید شده است.
محاسبه  50/0و  63/0سازی مورد محاسبه قرار گرفت که به ترتیب، ضرایب یمهو دو ن ی آلفای کرونباخنیز پایایی این ابزار به دو شیوه

 گردید.
های سوال است و فرم 60نامه دارای تنظیم گردید. فرم اصلی این پرسش 1972در سال  6توسط گلدبرگی سلامت عمومی، نامهپرسش

باشد و ای میدرجه 4نامه به صورت لیکرت گذاری این پرسشمرهزبان ترجمه شده است. ن 38سوالی نیز تهیه و به  28تا  12کوتاه آن از 
در  [32]شود.تر سلامت روان، محسوب میمتغیر باشد که نمرات بالاتر، نشانگر سطوح پایین 84تا  0تواند از ی نمرات قابل اکتساب، میدامنه

نامه به برای این پرسش 97/0و آلفای کرونباخ  90/0ازی س، ضریب پایایی دو نیمه78/0، روایی ملاکی [33]پژوهش ابراهیمی و همکاران
سازی مورد محاسبه قرار گرفت که ضرایب ی آلفای کرونباخ و دو نیمهنامه به دو شیوهدست آمد. در این پژوهش نیز، پایایی این پرسش

 فاده شد.نامه و نمره کل آن استسوالی این پرسش 28به دست آمد. در این پژوهش از فرم  68/0و  85/0
نفر(، اعضای هر دو گروه  14نفر( و ماساژدرمانی ) 14پس از انتخاب اعضای نمونه و گمارش تصادفی آنها به دو گروه مساوی الکساندر )

ی السکاندر و ماساژدرمانی های پژوهش پاسخ دادند. سپس دو مداخلهنامهآزمون، به پرسشی پیشپیش از اجرای مداخلات، در قالب مرحله

                                                           
1 Oxford Happiness Questionnaire 
2 Adult Hope Scale 
3 General Health Questionnaire 
4 Argyle  
5 Snyder  
6 Goldberg  



Research Article                                                                                                                                             Published Online: 2016. November.04

 

 Rehab Med. 2018; 6(4): 67-75  

 

71 

دقیقه در طی دو ماه اجرا شد. این در حالی بود که در زمان انجام  45های مربوطه به مدت هشت جلسه فردی به مدت ی هر یک از گروهبرا
فرآیند انجام پژوهش، افراد گروه نمونه در دو گروه تکنیک الکساندر و ماساژدرمانی با روش ریلکس کردن بدن با استفاده از حرکات دست، 

کردند. ذکر این نکته ضروری است که تکنیک ها دریافت نمیای، مداخله دیگری را به جز این مداخلهمر به صورت ماشهگردن، کتف و ک
الکساندر و ماساژدرمانی بر روی افراد دارای پارکینسون توسط دو متخصص آموزش دیده انجام شد. پس از اتمام جلسات مداخله، اعضای هر 

های پژوهش پاسخ دادند. یک ماه بعد از اتمام مداخلات نیز اعضای هر دو گروه نامهآزمون، به پرسشی پسهدو گروه، مجدداً در قالب مرحل
ای با حضور ای یکبار در جلسهها هفتههای پژوهش، پاسخ دادند. این در حالی بود که آزمودنینامهی پیگیری، به پرسشدر قالب مرحله

بت به این مسئله اطمینان حاصل نماید که این افراد در دوره پیگیری تحت درمان دیگر قرار کردند تا پژوهشگر نسپژوهشگر شرکت می
ارائه  2ای از محتوای جلسات ماساژدرمانی در جدول و خلاصه 1ی السکاندر در جدول ای از محتوای جلسات مداخلهنگرفته باشند. خلاصه

 شده است.

 ساندری الکی محتوای جلسات مداخله: خلاصه1جدول 
 هدف روش نوع تکنیک ردیف

1 

روش صحیح نگه داشتن سر در حال راه 
رفتن و ایستادن در دقایق ابتدایی جلسه 

درمانی. بدین صورت که پس از 
راهنمایی درمانگر و آموزش روش 
صحیح نگه داشتن سر و راه رفتن، 

ای این دقیقه 5ها در مراتب آزمودنی
 دادند.اعمال را انجام می

فرد برای صاف نگه داشتن سر بر اساس  آموزش به
 مرکز ثقل

برطرف کردن نقایصی در اشتباه 
ایستادن که عبارتند از پایین 

انداختن سر، فرو بردن زیاد سر 
داخل گردن، جلو انداختن 

گردن،ایستادن و راه رفتن با بالای 
 تنه

2 
روش صحیح نگه داشتن سر در حال راه 

 رفتن و ایستادن 
ای صاف نگه داشتن سر بر اساس آموزش به فرد بر

 مرکز ثقل

برطرف کردن نقایصی در اشتباه 
ایستادن که عبارتند از پایین 

انداختن سر، فرو بردن زیاد سر 
داخل گردن، جلو انداختن 

گردن،ایستادن و راه رفتن با بالای 
 تنه

 روش صحیح نشستن و برخاستن  3
شود که  در نشستن ایده آل به فرد آموزش داده می
ها از هم دور انگشتان پا کنار یکدیگر قرار گرفته و پاشنه

 باشند.

برطرف کردن نشستن غیرصحیح 
 آل وآموزش نشستن ایده

4 
روش صحیح خم شدن و برداشتن 

اشیاءاز روی زمین و کار کردن در حالت 
 خم شده 

شود که به هنگام خم  در این روش آموزش داده می
نگینی سر روی گردن ماند و سها مستقیم میشدن، ران

 باشد.می

برطرف کردن نقایصی در هنگام 
خم شدن و آموزش روش صحیح 

 خم شدن 

5 
روش صحیح خم شدن و برداشتن 

اشیاءاز روی زمین و کار کردن در حالت 
 خم شده 

شود که به هنگام خم در این روش آموزش داده می
ماند و سنگینی سر روی گردن ها مستقیم میشدن، ران

 شد.بامی

برطرف کردن نقایصی در هنگام 
خم شدن و آموزش روش صحیح 

 خم شدن 

 روش صحیح حمل کیف و وسایل  6
دراین روش هنگام حمل وسایل باید آنها را نزد بدن خود 

ها از هم باز نشود تا خستگی گرفت و همچنین دست
 کمتری به وجود آید.

برطرف کردن عوارض ناشی از 
ش حمل نامناسب وسایل و آموز

 حمل صحیح 

 روش صحیح نوشتن  7
پشت کمر صاف و سر کمی خم و تنفس و عضلات 

 شکم آزاد و راحت باشد.
 اصلاح حالات و حرکات نوشتن

 ها و تنفس حالات صحیح صورت، چشم 8
ثابت نگه داشتن سر در هنگام نگاه کردن و حرکت دادن 

 چشم و نفس کشیدن آرام و آهسته

در برطرف کردن اشتباهات رایج 
نگه داشتن صورت، نگاه کردن و 

 عمل تنفس

 
 ی ماساژدرمانی ی محتوای جلسات مداخله: خلاصه2جدول 

 هدف روش نوع تکنیک

طبق فرمت رایج مداخلات 
ماساژدرمانی، در تمامی جلسات از 
تکنیک ماساژ به شکل مشابه و 

 شونده استفاده شد.تکرار

سپس فشار به صورت  باز و بسته کردن عضلات گردن و کتف و کمر و
ای ]با انگشت شست[ بر نقاط مختلف کمر و کتف برای رفع گرفتگی ماشه

 عضلات
 روانی-آرمیدگی جسمی
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های آماری میانگین، انحراف استاندارد و آزمون تحلیل واریانس آمیخته و از شاخص SPSSافزار نرم 21ی ها از نسخهجهت تحلیل داده
 استفاده شد.

 یافته ها
درصلاد   31درصد آنها مرد بودنلاد. از لحلااظ تحصلایلات،     9/42ها زن و درصد آزمودنی 1/57ها بدین ترتیب بود که نسیتی آزمودنیترکیب ج

درصلاد دارای   5/9درصد دارای فوق لیسلاانس، و   9/11درصد دارای لیسانس،  7/16درصد دارای دیپلم،  5/9تر، دارای مدرک سیکل یا پایین
آزملاون و پیگیلاری، بلاه تفکیلاک دو گلاروه      آزمون، پلاس ی پژوهش در مراحل پیشنحراف استاندارد متغیرهای وابستهدکترا بودند. میانگین و ا

 ، ارائه شده است. 3ماساژدرمانی و الکساندر، در جدول 
 

 آزمون و پیگیریآزمون، پس: میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته پژوهش در مراحل پیش3جدول 

 شاخص                         

 متغیر

 انحراف معیار±میانگین

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 شادی

 ماساژدرمانی
06/10±50/36 

 
33/10±57/40 

 
28/9±50/41 

 

 الکساندر
87/12±64/34 

 
86/14±37/37 

 
29/12±79/42 

 

 امید
 ماساژدرمانی

56/4±79/38 
 

86/2±29/41 
 

83/2±21/41 
 

 اندرالکس
62/5±43/37 

 
60/3±64/41 

 
05/4±64/41 

 

 سلامت عمومی
 ماساژدرمانی

91/7±92/52 
 

90/9±43/50 
 

15/5±50/47 
 

 الکساندر
93/13±07/55 

 
90/11±28/55 

 
23/12±79/54 

 

 
ها از (، نمرات آزمودنی=14nو الکساندر )( =14nشود، در متغیر شادی، در هر دو گروه ماساژدرمانی )ملاحظه می 3طور که در جدول همان
آزمون، آزمون تا پسی پیشآزمون تا پیگیری، افزایش داشته است. در مورد متغیر امید، در هر دو گروه، افزایش در طول مرحلهی پیشمرحله

عمومی، در گروه ماساژدرمانی، کاهش شود. در متغیر سلامت آزمون و پیگیری، تفاوتی ملاحظه نمیگردد، اما در بین مراحل پسملاحظه می
تواند نشانگر افزایش میزان سلامت عمومی باشد(، نامه میگذاری پرسششود )که با توجه به سبک نمرهنمرات در هر سه مرحله ملاحظه می

ملاداخلات بلاه کلاار بلارده      شود. جهت بررسی اثربخشیآزمون تا پیگیری مشاهده نمیاما در گروه الکساندر تغییری بین نمرات از مرحله پیش
 گردد.های مختلف در ادامه ذکر میشده از آزمون تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد که نتایج آن در بخش

 ارائلالاه شلالاده اسلالات. 4نتلالاایج آزملالاون لامبلالادای ویلکلالاز بلالاه تفکیلالاک متغیرهلالاای وابسلالاته، در دو گلالاروه ماسلالااژدرمانی و الکسلالااندر در جلالادول  
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 ی ویلکز به تفکیک متغیرهای وابسته، در دو گروه ماساژدرمانی و الکساندر: نتایج آزمون لامبدا4جدول 

 هاشاخص

 منبع تأثیرات

مقدار 

 ویژه
F 

ی آزادی درجه

 فرض

ی درجه

 آزادی خطا
Sig مجذور اتا 

توان 

 آماری

 شادی

 65/0 24/0 032/0 25 2 97/3 75/0 زمان

 89/0 31/0 02/0 25 2 36/5 18/0 گروه

 16/0 05/0 469/0 25 2 78/0 94/0 گروه×زمان

 امید
 68/0 25/0 027/0 25 2 18/4 25/0 زمان
 86/0 28/0 024/0 25 2 84/4 21/0 گروه

 09/0 02/0 747/0 25 2 29/0 97/0 گروه×زمان

سلامت 
 عمومی

 32/0 12/0 089/0 25 2 66/2 82/0 زمان
 73/0 26/0 026/0 25 2 23/4 24/0 گروه

 32/0 12/0 200/0 25 2 72/1 87/0 گروه×زمان

 
دهد که در متغیرهای شادی و امیلاد، حلاداقل در یکلای از    شود، نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان می، ملاحظه می4طور که در جدول همان
و روش آزمون و پیگیری، تفاوت معنادار ایجاد شلاده اسلات. همچنلاین اثلار گلاروه بیلاانگر آن بلاود کلاه د        آزمون، پسها بین مراحل پیشگروه

یلاک از متغیرهلاا   ماساژدرمانی و الکساندر توانسته بر متغیرهای شادی، امید و سلامت عمومی اثر معنادار داشته باشد، هر چند که برای هلایچ 
ای هلا تعامل بین زمان و گروه، معنادار نبوده است و این یعنی روند ایجاد تغییرات در دو گروه، تفاوتی با یکدیگر نداشته است. نتلاایج آزملاون  

 ارائه شده است. 5بین گروهی جهت بررسی تفاوت میزان اثر هر یک از مداخلات پژوهش بر متغیرهای وابسته، در جدول 

 
 های میزان اثربخشی مداخلههای بین گروهی تحلیل واریانس آمیخته جهت مقایسه: نتایج آزمون5جدول 

 هاشاخص

 منبع تأثیرات
 درجه آزادی مجموع مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F sig توان آماری مجذور اتا 

 شادی
 06/0 00/0 720/0 13/0 16/33 1 16/33 عضویت گروهی

     09/252 26 33/6554 خطا

 امید
 05/0 00/0 859/0 03/0 76/0 1 76/0 عضویت گروهی

     79/23 26 57/618 خطا

سلامت 
 عمومی

 28/0 07/0 162/0 07/2 19/476 1 19/476 عضویت گروهی

     81/229 26 24/5975 خطا

 
باشد. این موضوع به این معنی است که کدام از متغیرها تفاوت بین گروهی معنادار نمیشود، در هیچ، ملاحظه می5طور که در جدول همان

-، این3توان با رجوع به جدول میبین میزان اثر دو مداخله در متغیرهای وابسته، تفاوت معناداری ملاحظه نشده است. بنابراین در مجموع 

آزمون ها در طی مراحل پیشی الکساندر و ماساژدرمانی، تاثیر معناداری را در افزایش شادی و امید آزمودنیطور بیان کرد که هر دو مداخله
 گردد.اند، اما بین میزان و تداوم تاثیر دو مداخله، تفاوت معناداری ملاحظه نمیتا پیگیری داشته

 بحث
تایج پژوهش حاضر، بیانگر اثربخشی معنادار و یکسان هر دو رویکرد الکساندر و ماساژدرمانی بلار افلازایش شلاادی و امیلاد افلاراد مبلاتلا بلاه        ن

ای اثربخشی این دو درمان بر تمامی این متغیرها پرداخته باشد، یافت ی پژوهشی، پژوهشی که به بررسی مقایسهپارکینسون بود. در پیشینه
هلاای پیشلاین مبنلای بلار اثربخشلای درملاان الکسلااندر بلار بهبلاود          تر، نتایج پژوهش حاضر را با نتایج پلاژوهش توان در بافتی کلیینشد، اما م

و اثربخشلای   [17]ی قبلال از زایملاان  ، اثربخشی ماسلااژدرمانی بلار کلااهش افسلاردگی زنلاان در دوره     [20]خودارزیابی ناتوانی بیماری پارکینسون
ها بر روی بیماران پارکینسلاون صلاورت   که این پژوهش، به لحاظ نظری همسو دانست، در حالی[26]و تنشماساژدرمانی بر کاهش اضطراب 

 ها دارد.شناختی و فیزیولوژیک قابل استناد است که نشان از کارآیی این روشهای روانها بر مولفهنگرفته، اما به لحاظ اثربخشی این روش
ی های مشترکی از هر دو درمان اشاره کرد. یکی از مهمترین منابع ناکلاامی و موانلاع تجربلاه   مؤلفهتوان به ی پژوهش میدر تبیین این یافته

توانلاد احسلااس نلااتوانی در    هیجانات مثبت برای بیماران مبتلا به پارکینسون و به طور کلی بیماران مبتلا به اختلالات مزمن حرکتلای، ملای  
شود تا به ی الکساندر و ماساژدرمانی، به افراد کمک میرو در هر دو مداخلهد. از اینعملکرد بهنجار و عدم کنترل به مسائل جسمی خود باش
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احساس تسلط بیشتری بر مسائل و مشکلات جسمی ناشی از بیماری خود دست یابند و بتوانند در عین درگیری دائمی با ایلان بیملااری، بلاه    
ش از این مداخلات، به طور مستمر و ارادی تجربه نکرده بودنلاد. ایلان   جسمانی، دست یابند که تا پی-سطوح رضایت بخشی از آرامش روانی

تواند اعتماد به نفلاس ایلان    های جسمی بیماری، میافزایش احساس توانایی در کنترل حالات خود و نیز احساس توانایی و غلبه بر دشواری
های مختلف نیز نشلاان داده شلاده اسلات کلاه افلازایش      هشبیماران را افزایش داده و احساس ناتوانی آنها را کاهش دهد. این موضوع در پژو

از سوی دیگر، این بیملااران   [34]تواند نقش مهمی در افزایش سطح عمومی شادکامی داشته باشد.اعتماد به نفس و احساس خودکارآمدی می
اختلال خود و مشکلات هملاراه آن  ی کنند کنترلی بر مشکلات جسمی خود ندارند، مطمئناً تصویری منفی از آیندهتا زمانی که احساس می

یابد، امیلاد وی نیلاز   در ذهن خواهند داشت، اما هنگامی که با کمک مداخلات به کار رفته در این پژوهش، احساس کنترل بیمار افزایش می
 های همراه با بیماری افزایش خواهد یافت.برای کاهش مشکلات و ناراحتی

تواننلاد بلار افلازایش سلاطح     ی الکساندر و ماساژدرمانی ملای وجود تاثیرات مثبتی که دو مداخلهنتایج پژوهش حاضر، همچنین نشان داد که با 
ای همچلاون  های درمانی این دو مداخله برای تاثیر مستقیم بر متغیر گسلاترده شادی و امید بیماران مبتلا به پارکینسون، داشته باشند، مؤلفه

این دو مداخله، فرض پژوهشگران پژوهش حاضر بر ایلان بلاود کلاه ایلان دو مداخللاه       باشد. در واقع پیش از انجامسلامت عمومی، کافی نمی
دهد هایی همچون شادی، امید، بر سطح کلی سلامت عمومی، تاثیرگذار باشند، اما نتایج پژوهش نشان میتوانند با افزایش مؤلفهاحتمالاً می

های بین فردی های دیگر، مخصوصاً مؤلفهی، احتمالاً ورود مؤلفهکه برای اثرگذاری در مفهومی گسترده و چندبعدی همچون سلامت عموم
ی نظری و پژوهشی این دو درمان، متلاذکر  راستا با پیشینهو اجتماعی در جریان مداخله، امری ضروری است. در واقع این یافته، بار دیگر هم

حائز اهمیت باشند، املاا بلارای تاثیرگلاذاری بلار سلاطح عملاومی       توانند بسیار های مکمل، میشود که این دو نوع مداخله، به عنوان درمانمی
 شناختی تخصصی، مد نظر قرار بگیرد.سلامت عمومی، شاید بهتر باشد که اجرای این مداخلات در کنار مداخلات روان

ها نیازمنلاد انجلاام   معیتپژوهش حاضر فقط در میان مبتلایان به بیماری پارکینسون شهر اصفهان انجام شد و لذا تعمیم نتایج آن به سایر ج
هلاای ذکلار   که جز پژوهشهای بیشتر در این زمینه است. دیگر محدودیت پژوهش حاضر، محدودیت در پیشینه پژوهشی بود، چنانپژوهش

هلاا را بلاه خصلاور بلار روی بیملااران      های دیگری یافت نگردید که کارآیی ایلان روش شده به عنوان پیشینه پژوهش حاضر، تقریبا پژوهش
های دیگر این پژوهش، در نظر نگرفتن نقش جنسلایت و سلان در اثربخشلای ایلان دو     سونی مورد آزمون داده باشد. از جمله محدودیتپارکین

کننده بررسی شوند. همچنین پیشلانهاد  های آتی، سن و جنسیت به عنوان متغیرهای تعدیلشود در پژوهش مداخله بود. بنابراین پیشنهاد می
شناختی، مورد بررسی قرار بگیرد. البته های روانه، تاثیر این مداخلات به عنوان مداخلات مکمل در کنار درمانهای آیندشود در پژوهشمی

های حاصل از پژوهش خود )مبنی بر عدم تفاوت معنادار میزان تاثیر تکنیک الساندر و ماساژدرمانی( و هم چنلاین  پژوهشگر با توجه به یافته
های شادی، امیلاد و سلالامت عملاومی بیملااران مبلاتلا بلاه       تاثیر مداخلات الکساندر و ماساژدرمانی بر مولفهنبود پژوهشی در راستای بررسی 

توان از این دو روش در جهت افزایش شادی، سلامت عملاومی و امیلاد   کند که در کنار درمان پزشکی و دارویی، میپارکینسون پیشنهاد می
 بیماران مبتلا به پارکینسون استفاده نمود.

 یجه گیرینت
 به تواند می ماساژدرمانی، و الکساندر مداخلات که کرد گیری نتیجه طور این توان می حاضر، پژوهش در آمده دست به نتایج به توجه با

 .شود گرفته کار به پارکینسون به مبتلا بیماران شناختی روان مداخلات در موثر تکمیلی درمان دو عنوان

 تشکر و قدردانی
 .نمایند می قدردانی کننده همکاری درمانی مراکز پرسنل و پژوهش این در کنندگان شرکت تمامی از وسیله بدین حاضر، مقاله نویسندگان
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