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Aabstract 
Introduction: Progressive diseases such as Parkinson's disease, in addition to affecting a person's physical 
health, also affect his mental health and especially cause neurotic disorders such as depression and anxiety. 
Therefore, the aim of the present study was to determine the effectiveness of "Cognitive-Behavioral Therapy" 
on depression and anxiety in patients with Parkinson's disease.
Methods: In this study, a quasi-experimental method with a pretest-posttest-follow-up design with a control 
group was used. The statistical population included all patients with Parkinson's disease referring to hospitals, 
treatment centers, and affiliated units of Ahvaz University of Medical Sciences. Among them, 40 people who 
had a score above 14 out of 63 on the "Beck Depression Inventory-2" and a score above 8 out of 63 on the 
"Beck Anxiety Inventory" were selected using a convenience sampling method and randomly assigned to two 
intervention and control groups (20 people in each group).
A demographic questionnaire, "Beck Depression Inventory" and "Beck Anxiety Inventory" were used to collect 
data. The content and face validity were calculated by convergent method and reliability was calculated by 
internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. The intervention group underwent 
8 sessions of 150 minutes of "Cognitive-Behavioral Therapy" held once a week. The control group did not 
receive any intervention during the research and underwent intervention at the end of the research in order to 
comply with research ethics. The data was analyzed in SPSS .26.
Results: The mean and standard deviation of depression and anxiety before the intervention in the intervention 
(depression: 5.37 36.80 ± 80 and anxiety: 37.15 ± 5.37) and control group (depression: 34.00±6.09 and anxiety: 
34.75±5.31) statistically had no significant difference, but after the intervention the mean depression and 
anxiety in the intervention (depression: 25.15±3.73 and anxiety: 23.3±80.86) and control group (depression: 
34.40±5.91 and anxiety: 37.70±5.16) There was a significant difference. Also, the effect of the mentioned 
treatment was continuous in the follow-up phase in the intervention group. "Cognitive-Behavioral Therapy" 
has a positive effect on depression and anxiety in patients with Parkinson's disease with a significant level of 
P≤0.01.
Conclusion: The "Cognitive-Behavioral Therapy" as an interventional method can be effective in reducing the 
symptoms of depression and anxiety in patients with Parkinson's disease. Therefore, it is suggested as a non-
pharmacological intervention with the aim of improving the psychological status of these patients.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری هــای پیــش رونــده ماننــد بیمــاری پارکینســون عــاوه بــر تأثیــری کــه بــر ســامت جســمانی فــرد دارنــد، بر ســامت 
روانــی نیــز مؤثــر بــوده و باعــث بــروز اختــالات روان رنجــوری ماننــد افســردگی و اضطــراب مــی شــوند. لــذا پژوهــش حاضــر بــه هــدف 

تعییــن اثربخشــی "درمــان شــناختی-رفتاری" بــر افســردگی و اضطــراب در بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون انجام شــد.
ــا گــروه کنتــرل اســتفاده شــد. جامعــه  ــا طــرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون-پیگیــری ب روش کار: در ایــن پژوهــش از روش نیمه‌تجربــی ب
آمــاری شــامل کلیــه بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان هــا، مراکــز درمانــی و واحدهــای تابعــه دانشــگاه 
علــوم پزشــکی اهــواز بــود. از میــان آن هــا 40 تــن کــه دارای نمــره بــالای 14 از 63 در"ســیاهه افســردگی بــک-2" و نمــره بــالای 
ــه  ــروه مداخل ــی در 2 گ ــه صــورت تصادف ــری در دســترس انتخــاب و ب ــه گی ــا روش نمون ــد ب 8 از 63 از "ســیاهه اضطــراب بک"بودن
ــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "ســیاهه افســردگی بــک"                                         ــردآوری داده ه ــرای گ ــد. ب ــرار گرفتن ــن( ق ــروه 20 ت ــرل )هــر گ و کنت
)Beck Depression Inventory( و "ســیاهه اضطــراب بــک" )Beck Anxiety Inventory( اســتفاده شــد. روایــی محتــوا و صــوری 
ابزارهــا بــه روش کیفــی و پایایــی نیــز بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ محاســبه شــد. گــروه مداخلــه تحــت 
8 جلســۀ 150 دقیقــه ای "درمــان شــناختی-رفتاری" کــه در هــر هفتــه یــک بــار برگــزار مــی شــد قــرار گرفتنــد. گــروه کنتــرل در زمــان 
اجــرای پژوهــش هیــچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد و در پایــان پژوهــش بــه منظــور رعایــت اخــاق پژوهــش، تحــت 8 جلســه 

"درمــان شــناختی-رفتاری" قــرار گرفتنــد. داده‌هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس 26 مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار افســردگی و اضطــراب قبــل از مداخلــه در گــروه مداخلــه )افســردگی: 5/37±36/80 و اضطــراب: 
5/37±37/15( و کنتــرل )افســردگی: 6/09±34/00 و اضطــراب: 5/31±34/75( از  نظــر آمــاري اختــاف معنــاداري نداشــت، امــا بعــد از 
مداخلــه میانگیــن افســردگی و اضطــراب در گــروه مداخلــه )افســردگی: 3/73±25/15 و اضطــراب: 80/86±23/3( و کنتــرل )افســردگی: 
5/91±34/40 و اضطــراب: 5/16±37/70( اختــاف معنــاداري داشــت. همچنیــن اثــر درمــان مذکــور در مرحلــۀ پیگیــری در گــروه مداخله 
  P≤0/01 مانــدگار بــود. "درمــان شــناختی-رفتاری" بــر افســردگی و اضطــراب در بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون بــا ســطح معنــا‌‌داری

اثربخــش بــود.
ــردگی و  ــم افس ــش علائ ــد در کاه ــی، می‌توان ــک روش تداخل ــوان ی ــناختی-رفتاری" به‌عن ــان ش ــی "درم ــری: اثربخش ــه گی نتیج
اضطــراب بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون مؤثــر باشــد. پیشــنهاد مــی گــردد ایــن روش بــه عنــوان یــک مداخلــۀ غیردارویــي بــرای ارتقای 

وضعیــت روانشــناختی بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون بــکار گرفتــه شــود.
کلیدواژه ها: پارکینسون، درمان شناختی-رفتاری، افسردگی، اضطراب.

http://dx.doi.org/10.22034/JHPM.14.3.81


83

لیلا برون و اشکان عالی محمدی

مقدمه
عوامــل بســیاری در طــی مســیر زندگــی، فرآیندهــای تعادلــی بدنی 
ــن  ــد. یکــی از ای ــال و نقــص عملکــردی مــی کنن را دچــار اخت
اختــالات و نقــص هــای عملکــردی، بیمــاری پارکینســون اســت. 
ــاری  ــن بیم ــایع تری ــوان ش ــه عن ــر ب ــس از آلزایم پارکینســون، پ
ــالات  ــایع‌ترین اخت ــی از ش ــود و یک ــی ش ــناخته م ــی ش عصب
ــی  ــه حرکت ــه گان ــه س ــت ک ــی اس ــای عصب ــلول ه ــب س تخری
ــف می‌شــود.  ــی حــرکات تعری ــدی غیرطبیع رعشــه، ســفتی و کن
اکثــر بیمــاران عــوارض غیرحرکتــی را نیــز تجربــه می‌کننــد کــه 
بیــش از علائــم حرکتــی بیمــاری بــا میــزان ناتوانــی و پریشــانی 
مرتبــط اســت )1، 2(. بیمــاری پارکینســون بــه طــور کلاســیک بــه 
عنــوان یــک اختــال حرکتــی شــناخته می‌شــود کــه بــا لــرزش، 
ــن  ــت. ای ــراه اس ــی هم ــی وضعیت ــختی و بی‌ثبات ــزی، س برادیکین
بیمــاری نوعــی اختــال تحلیــل برنــده سیســتم عصبــی مرکــزی 
اســت کــه اغلــب در ســالمندی رخ مــی دهــد و بــا دیگــر اختلالات 
روانشــناختی همــراه اســت )3(. علایــم حرکتــی ایــن بیمــاری در 
نتیجــۀ مــرگ ســلول هــای تولیدکننــده دوپامیــن در منطقــه ای از 
مغــز میانــی بــه نــام جســم خاکســتری ایجــاد مــی شــود. علــت 
ایــن مــرگ ســلولی هنــوز مشــخص نیســت )4(. مشــخصه ایــن 
بیمــاری ســفتی عضلانــی پیش‌رونــده تدریجــی، لــرزش و از 
ــاری  ــیوع بیم ــت )5(. ش ــی اس ــای حرکت ــن مهارت‌ه ــت رفت دس
پارکینســون در ســنین 50 تــا 70 ســالگی بیشــتر اســت )6(. بعــد 
از ‌60 ســالگی میــزان بــروز ایــن بیمــاری بــه صــورت چشــمگیری 
ــرای  ــاک ب ــن، ســالمندی برهــه‌ای خطرن ــد بنابرای افزایــش‌ می‌یاب
ــزان  ــه می ــوی ک ــه نح ــت؛ ب ــون اس ــاری پارکینس ــه بیم ــا ب ابت
احتمــال بــروز بیمــاری پارکینســون بیــن 45 تــا  ‌55 ســالگی، 0/02 
درصــد اســت کــه تــا 85 ‌ســالگی بــه 8/77 درصــد‌ می‌رســد )7(.
 بیمــاری پارکینســون فقــط بــه مشــکلات حرکتــی ختــم                                                                                           
نمــی شــود، بلکــه دامنــه وســیعی از نقایــص شــناختی، مشــکلات 
اتونــوم و اختــالات خــواب را هــم در پــی دارد )8(. بارزتریــن نمــود 
ــراب  ــون، اضط ــه پارکینس ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــی و روان ذهن
ــاران از  ــن بیم ــوم ای ــک س ــل ی ــت )9(. حداق ــردگی اس و افس
ــدار  ــه مق ــوارد ب ــن م ــد. ای ــج می‌برن ــی رن ــالات اضطراب اخت
ــی و  ــت زندگ ــش کیفی ــی، کاه ــم حرکت ــدت علائ ــا ش ــادی ب زی
افزایــش ناتوانــی و مــرگ ارتبــاط دارنــد )10(. معیارهای تشــخیص 
اضطــراب شــامل نگرانــی بیــش از حــد بــرای حداقــل 6 ماه اســت 
ــراری،  ــی ق ــد ب ــواردی مانن ــتر از م ــا بیش ــانه ی ــد 3 نش ــه بای ک
ــکل در  ــگام، مش ــتگی زودهن ــاس خس ــت، احس ــرگیجه، عصبی س
تمرکــز )concentrating(، احســاس خالــی شــدن، تحریــک 

پذیــری، تنــش عضلانــی و اختــال خــواب را داشــته باشــند )11(. 
اضطــراب بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون احتمــالًا نتیجــه تعامــل 
ــت.  ــناختی اس ــک و روانش ــل پاتوفیزیولوژی ــن عوام ــده بی پیچی
ــردگی،  ــا افس ــراه ب ــناختی هم ــل پدیدارش ــود عوام ــل وج ــه دلی ب
اختــال عملکــرد خــودکار و ســایر علائــم جســمی مرتبــط ماننــد 
ــن بیمــاران اغلــب دشــوار  فرســودگی، تشــخیص اضطــراب در ای
ــور  ــه ط ــون ب ــاری پارکینس ــراب در بیم ــه، اضط ــت. در نتیج اس

ــت )12(. ــده اس ــان نش ــخیص و درم ــترده‌ای تش گس
ــاً  ــه تقریب ــت ک ــی اس ــال غیرحرکت ــایع‌ترین اخت ــردگی، ش افس
ــرار  ــر ق ــه پارکینســون را تحــت تأثی 50 درصــد بیمــاران مبتــا ب
می‌دهــد )13(. افســردگی در بیمــاری پارکینســون بــا میــزان 
ــی  ــرد اجرای ــال عملک ــی و اخت ــالات روانپریش ــی از اخت بالای
ــناختی،  ــمی و ش ــرعت جس ــش س ــا کاه ــود و ب ــان می‌ش نمای
کیفیــت پاییــن زندگــی و افزایــش بــار مراقــب مرتبــط اســت )17-

.)14
تــا بــه امــروز بــرای درمــان ایــن 2 اختــال در ایــن جمعیت بیشــتر 
بــه مداخــات دارویــی اکتفا شــده اســت. داروهــای ضدافســردگی، 
ماننــد  جایگزیــن  درمان‌هــای  و  دوپامیــن  آگونیســت‌های 
ــی  ــده مقدمات ــرل ش ــات کنت ــگا 3، در مطالع ــرب ام ــیدهای چ اس
ــناختی- ــان ش ــد )20-18(. »درم ــان داده‌ان ــدی را نش ــرات مفی اث
رفتــاری« بــه عنــوان یکــی از مؤثرتریــن درمــان هــا بــرای اختلال 
افســردگی شــدید و دیــس تایمــی معرفــی شــده اســت )21، 22(. 
ــه  »درمــان شــناختی-رفتاری« نوعــي روان درمانــي اســت كــه ب
بيمــاران كمــك مــي كنــد تــا بــه درك افــكار و احساســاتي كــه 
بــر روي رفتــار آن هــا تأثيــر مــي گــذارد، وقــوف بيشــتري داشــته 
ــر در اختــالات  ــه درمــان هــاي مؤث ــن درمــان از جمل باشــند. اي
ــش  ــر کاه ــي آن ب ــد و اثربخش ــي باش ــراب م ــردگي و اضط افس
ــه خودکشــي و افزايــش  تنــش، افســردگي، اضطــراب، گرايــش ب
ســامت روانــي نشــان داده شــده اســت )23(. رویکردهــای روان 
ــات  ــی رغــم اثب ــان شــناختی-رفتاری«، عل ــد »درم ــی، مانن درمان
اثربخشــی در میــان افــراد مســن و ســایر شــرایط پزشــکی ناتــوان 
ــته‌اند )24، 25(.  ــرار داش ــری ق ــی کمت ــات علم ــده، در مطالع کنن
ــر  ــی مؤث ــای درمان ــناختی-رفتاری«، یکــی از روش‌ه ــان ش »درم
اســت کــه بــا هــدف اصــاح شــناخت‌های ناکارآمــد و الگوهــای 
ــناختی- ــان ش ــود )26(. »درم ــرا می‌ش ــازگارانه اج ــاری ناس رفت
رفتــاری« می‌توانــد منجــر بــه بهبــود علائــم افســردگی و اضطراب 

ــه پارکینســون شــود )27(.  در بیمــاران مبتــا ب
ــرات  ــناختی-رفتاری« اث ــان ش ــار، »درم ــای بیم ــایر گروه‌ه در س
ــوع  ــردگی در ن ــراب و افس ــای ضداضط ــا داروه ــی ب ــل توجه قاب
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خفیــف ایــن اختــالات نشــان داده اســت. از ســوی دیگــر اســتفاده 
از روش هــای آرامــش عضلانــی در هنــگام اضطــراب شــدید بــه 
جــای اســتفاده از مــواد و ارائــه تقویــت هــای تــازه و مناســب نیــز 
ــن  ــی مــی باشــد )28(. همچینی ــن روش درمان ــون دیگــر ای از فن
درمــان ترکیبــی دارو و »درمــان شــناختی-رفتاری« بــرای اشــکال 
متوســط تــا شــدید افســردگی و اضطــراب بســیار موثــر بــه نظــر 
ــون در  ــاری پارکینس ــیوع بیم ــه ش ــه ب ــا توج ــد )29(. ب می‌رس
ــش  ــا، پژوه ــراد مبت ــناختی در اف ــای روانش ــه ه ــه و جنب جامع
ــا هــدف تعییــن اثربخشــی »درمــان شــناختی-رفتاری«  حاضــر ب
ــون  ــه پارکینس ــا ب ــاران مبت ــراب در بیم ــردگی و اضط ــر افس ب

انجــام شــده اســت. 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون-

ــاری  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون- پیگی پس‌آزم
ــون  ــه پارکینس ــا ب ــاران مبت ــه بیم ــامل کلی ــر ش ــش حاض پژوه
مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان هــا، مراکــز درمانــی و واحدهــای 
ــش از  ــۀ پژوه ــود. نمون ــواز ب ــکی اه ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش تابع
تعــداد 87 تــن کــه مایــل بــه همــکاری بودنــد و بــا در نظــر گرفتن 
ــترس  ــری در دس ــه گی ــیوۀ نمون ــه ش ــه ب ــزش نمون ــال ری احتم
انتخــاب شــد. در ادامــه از میــان بیمــاران مراجعــه کننــده 40 تــن 
بــر اســاس نمــره بالاتــر  در«ســیاهه افســردگی بــک-2« )نمــره 
بالاتــر از 14 از 63( و »ســیاهه اضطــراب بــک« )نمــره بالاتــر از 8 
از 63( انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی در 2 گــروه مداخلــه 
)20 تــن( و کنتــرل )20 تــن( گمــارده شــدند. »درمــان شــناختی-
رفتــاری« طبــق پروتــکل Rosello & Bernal )30( در 8 جلســه 

ــه اجــرا شــد. ــرای گــروه مداخل 150 دقیقــه ای ب
معیارهــای ورود شــامل تشــخیص ابتــا بــه بیمــاری پارکینســون 
ــال؛  ــا 85 س ــن 35 ت ــنی بی ــۀ س ــکی؛ دامن ــع پزش ــط مراج توس
ــا انجــام  ــان ب ــی دیگــر همزم شــرکت نکــردن در جلســات درمان
ــه  ــاس روزان ــرای تم ــده ب ــرکت کنن ــل ش پژوهــش حاضــر؛ تمای
ــی  ــا روان ــورد پژوهــش حاضــر؛ نداشــتن شــرایط پزشــکی ی در م
ــه  ــود. هم ــر ب ــل و آلزایم ــه زوال عق ــا ب ــدم ابت ــدار؛ و ع ناپای
ــوده  ــت ب ــاران توســط پزشــکان شــخصی خــود تحــت مراقب بیم
ــا  ــد. تنه ــظ کردن ــود را حف ــی خ ــکی و داروی ــای پزش و رژیم‌ه
ــرایط را  ــن ش ــه ای ــد ک ــه بودن ــرکت در مطالع ــد ش ــی واج بیماران
ــون  ــاری پارکینس ــکی، بیم ــای پزش ــاس معیاره ــر اس ــتند: ب داش
بــرای آن‌هــا تشــخیص داده شــده بــود؛ تشــخیص یــک یــا چنــد 
نــوع افســردگی و اضطــراب، پانیــک یــا فوبیــا، طبــق معیارهــای 
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Yahr & )31( در یکــی از مراحــل 1 الــی 4 بــوده باشــد؛ در صــورت 

داشــتن رژیــم دارویــی پزشــکی آن را ســرخود قطــع نکــرده باشــند؛ 
ــترس  ــب( را در دس ــتی )مراق ــا دوس ــواده ی ــای خان ــی از اعض یک
ــوده باشــد. ــه همــکاری در مطالعــه ب ــل ب داشــته باشــند کــه مای
ــکی  ــرایط پزش ــی؛ ش ــکار خودکش ــامل اف ــروج ش ــای خ معیاره
ناپایــدار؛ دو قطبــی، طیــف اســکیزوفرنی یــا اختلالات ســوءمصرف 
مــواد )طبــق معیارهــای تعییــن شــده DSM-5(؛ دریافــت »درمــان 
شــناختی-رفتاری« در جــای دیگــر و غیبــت بیــش از 3 جلســه در 

جلســات پژوهــش بــود.
بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل 
ــن  ــغلی و همچنی ــت ش ــات، وضعی ــس، ســن، ســطح تحصی جن

ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
 )Beck›s Depression Inventory( »ــک ــردگی ب ــیاهه افس »س
توســط Beck و همــکاران در دانشــگاه پنســیلوانیا شــهر فیلادلفیــا 
ــراي  ــارت خــود گزارش‌دهــی ب ــا 21 عب ــکا در ســال 1961 ب آمری
ــی  ــان و بزرگســالان طراح ســنجش شــدت افســردگی در نوجوان
ــي  ــي- عاطف ــم انگیزش ــۀ علائ ــزار دارای 3 مولف ــن اب ــد. ای ش
)emotional-motivational symptoms(  7عبــارت  شــامل 
 )cognitive symptoms( ــناختي ــم ش 21،20،19،11،8،5،1، علائ
نباتــي  علائــم  و   18،14،13،12،10،9،2 شــامل  7عبــارت 
ــارت  ــردگي )vegetative symptoms of depression( 7عب افس
ــخ‌ها  ــیاهه پاس ــن س ــد. در ای ــی باش ــامل17،16،15،7،6،4،3 م ش
بیــن صفــر تــا 3 نمره‌گــذاري می‌شــوند. حداقــل و حداکثــر نمــره 
هــا صقــر تــا 63 مــی باشــد. ســطح بنــدی نمــره هــا بدیــن گونــه 
اســت کــه نمــره صفــر تــا 13 غیرافســرده؛ 14 تــا 19 افســردگی 
خفیــف تــا متوســط؛ 20 تــا 28 افســردگی متوســط تــا شــدید؛ و 29 
ــر  ــد. نمره‌هــاي بالات ــا63  افســردگی شــدید را گــزارش می‌دهن ت

ــتند )32(. ــدیدتر هس ــردگی ش ــم افس ــان‌دهنده علائ نش
روایــی  روش  بــه  ملاکــی  روایــی  همــکاران  و   Beck

همزمان«ســیاهه افســردگی بــک« بــا »مقیــاس ناامیــدی بــک« 
ــال  ــار دارای اخت )Beck Hopelessness Scale( را روی 55 بیم
ــت  ــهر San Antonio ایال ــرپایی ش ــی س ــز درمان ــی در مراک خلق
Texas در آمریــکا بررســی و 0/62 بدســت آمــد. پایایــی بـــه روش 

ــاخ روی 50  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون همس
بیمـــار دارای اختــال خلقــی، 0/59 و پایایــی بــه تصنیــف، برابــر 
0/66 و ثبــات بــه روش بازآزمــون بــه فاصلــه 2 هفتــه روی نمونــه 
 Osman .)32( هــای فــوق بررســی و  برابــر 0/71 گــزارش نمودنــد
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و همــکاران )33( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »ســیاهه 
افســردگی بــک« را بــا »ســیاهه اضطــراب بــک« در یــک نمونــه 
غیربالینــی 547 تــن از نوجوانــان آمریکایــی بررســی و 0/57 حاصل 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی 243 تــن از بیمــاران روانپزشــکی ســرپایی بررســی 
و بــرای مولفــه هــای علائــم شـــناختي 0/84، علائــم انگیزشــي- 
عاطفــي 0/81، علائــم نباتــی افســردگي 78/0 و بــرای کل مقیاس 

ــد. 0/87 گــزارش کردن
در پژوهــش حمیــدی و همکاران )34( روایی ســازه بــه روش روایی 
ــؤالی  ــنامۀ 28 س ــا »پرسش ــک« ب ــردگی ب ــیاهه افس ــرا »س همگ
 )General Health Questionnaire-28( عمومــی  ســامت 
روی 233 تــن از ســالمندان منطقــۀ 1 شــهر قــم بررســی و 0/80 
بــه دســت آمــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ و تنصیــف روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
و بــه ترتیــب 0/93 و 0/64 محاســبه شــد. محمدخانــی و همــكاران 
)35( روش روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »ســیاهه 
افســردگی بــک« و روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان بــا 
 Scale( »ــکار خودکشــی ــاس اف ــاس ناامیــدی بــک«، »مقی »مقی
ــک«، روی354   ــراب ب ــیاهه اضط for Suicide Ideation( و »س

ــد،  ــودی بودن ــه بهب ــه در مرحل ــی ک ــردگی اساس ــا افس ــار ب بیم
ــزارش  ــب 0/68، 0/37، 0/60 و 0/71 گ ــه ترتی ــد و ب ــی ش بررس
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــاخ روی 50 بیمــار افســرده بررســی و 0/65 گــزارش شــد. کرونب

»ســیاهه اضطــراب بــک« )Beck Anxiety Inventory( توســط 
Steer & Beck در کشــور آمریــکا و در ســال 1988 طراحــی شــد 

ــی  ــورد بازبین ــای 1993 و 1997 م ــال ه ــس از آن در س ــه پ ک
قــرار گرفــت. ایــن ســیاهه دارای21  عبــارت و  2 مؤلفــۀ علایــم 
ــامل  1،2،3،5،8 ــارت ش ــمی )physical symptoms( 14 عب جس

 cognitive( ــناختی ــم ش 10،12،13،14،15،17،19،20،21، و علای
ــد.  ــی باش ــامل  4،6،7،9،11،16،18 م ــارت ش symptoms( 7 عب

بــرای پاســخ دهــی در هــر عبــارت، 4 گزینــه جهــت پاســخ وجــود 
دارد. هــر عبــارت بازتــاب یکــی از علائــم اضطرابــي اســت. شــیوه 
نمــره دهــی بــه صــورت، اصــاً= نمــره صفــر، خفیــف= نمــره1 ، 
متوســط= نمــره 2  و شــدید= نمــره 3 اســت. بنابرایــن، دامنــه‌ی 
نمــره اضطــراب از صفــر تــا 63 خواهــد بــود. درصورتیکــه نمــره به 
دســت آمــده در دامنــه صفــر تــا 7 باشــد فــرد مــورد بررســی هیــچ 
اضطرابــی نــدارد؛ اگــر بیــن 8 تــا 15 باشــد اضطــراب خفیــف، اگــر 
ــا 63  ــا 25 باشــد اضطــراب متوســط و اگــر بیــن 26 ت بیــن 16 ت

باشــد اضطــراب شــدید دارد )36(.

Fydrich و همــکاران )37( روایــی ســازه بــه روش روایــی 

همگــرا »ســیاهه اضطــراب بــک« بــا »ســیاهه افســردگی 
ــی  ــالات اضطراب ــه اخت ــا ب ــار ســرپایی مبت ــک« روی 40 بیم ب
در آمریــکا بررســی و 0/36 گــزارش شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/94 گــزارش کردنــد. Quintão و 
همــکاران )38( روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمان«ســیاهه 
اضطــراب                                                                                                                       صفــت  و  حالــت  »ســیاهه  و  بــک«  اضطــراب 
»مقیــاس  و   »)The State-Trait Anxiety Inventory(
 )Zang Self-Assessment Scale( زانــگ«  خودارزیابــی 
روی1160 بزرگســال )427 مــرد و 733 زن( در کشــور پرتغــال 
بررســی و بــه ترتیــب 0/55 و 0/42 گــزارش شــد. همچنیــن پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 

ــد. ــزارش ش ــی و 0/79 گ ــوق بررس ــای ف ــه ه نمون
در پژوهــش رفیعــی و ســیفی )39( روایــی ســازه بــا روش تحليــل 
عاملــي اكتشــافي و تاییدی«ســیاهه اضطــراب بــک« روی 600 تن 
از دانشــجويان دانشــگاه علــوم پزشــكي اراك بررســی و  برخــاف 
نســخه اصلــی کــه تــک عاملــی بــود، نتایــج 5 عامــل را نشــان داد. 
ــا محاســبه ضریــب  ــی ب ــه روش همســانی درون پایایــی ابزارهــا ب
آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه  هــای فــوق بررســی و0/90 حاصــل شــد. 
در پژوهــش حســینی کاویانــی و موســوی )40( روایــی صــوری و 
محتــوا بــه روش کیفــی »ســیاهه اضطــراب بــک« بــا نظــرات 5 
روانشــناس در مراکــز درمانــی شــهر تهــران بررســی و تاییــد شــد. 
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تأییــدی »ســیاهه اضطراب 
ــي  ــني  وجنس ــاي س ــروه ه ــرد در گ ــک« روی 1513 زن و م ب
ــرد.  ــد ک ــی را تأیی ــک عامل ــود ت ــج وج ــی و نتای ــف بررس مختل
پایایــی نیــز بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و 0/92 گــزارش شــد. 
ــا از  ــی ابزاره ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
طریــق بررســی نظــرات 6 تــن از متخصصان گــروه روانشناســی در 
رشــته هــای روانشناســی بالینــی و عمومــی دانشــگاه آزاد اســامی 
ــه  ــد شــد. همچنیــن روایــی صــوری ب واحــد اهــواز انجــام و تأیی
ــن از متخصصــان  ــا نظــر خواهــی از 10 ت ــا ب ــی ابزاره روش کیف
حــوزه روانشناســی بالینــی )5 تــن( و روانشناســی عمومــی )5 تــن( 
ــد  ــذه بررســی و تأیی دانشــگاه آزاد اســامی واحدهــای اهــواز و ای
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــا ب ــی ابزاره ــد.  پایای ش
ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای پژوهــش حاضــر یعنــی 
40 تــن از بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون بــا تشــخیص افســردگی 
ــر  ــک« براب ــردگی ب ــیاهه افس ــرای »س ــی و  ب ــراب بررس و اضط
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ــه  ــا 0/92 ب ــر ب ــک« براب ــرای »ســیاهه اضطــراب ب ــا 0/93 و ب ب
دســت آمــد.

در پژوهــش حاضــر، ســاختار جلســات بــر اســاس »درمــان 
اســت،  اضطــراب  و  افســردگی  بــرای  شــناختی-رفتاری« 
کــه توســط Rosello & Bernal )30( در موسســه خدمــات 
ــم شــده و در  ــو تنظی ــات دانشــگاه پورتوریک روانشناســی و تحقیق
نشــریه روانشناســی اینترامریکــن بــه چــاپ رســیده اســت. در ایــن 
ــکار  ــر اف ــه شــامل 3 بخــش چگونگــی تأثی روش جلســات مداخل
ــط  ــر رواب ــق و تأثی ــر خل ــا ب ــر فعالیت‌ه ــق، چگونگــی تأثی ــر خل ب
بــر خلــق بــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه روش مذکــور در ایــران 
بــه صــورت 8 جلســه 150 دقیقــه ای اجــرا شــده و در 45 دقیقــه 
ــه شــده  ــب ارائ ــرور مطال ــدی و م ــه جمع‌بن ــی هــر جلســه ب پایان
ــه  ــی ارائ ــه درمان ــه مداخل ــل خلاص ــت. در ذی ــده اس ــه ش پرداخت

ــت )41(. ــده اس ش
محتوای جلسات »درمان شناختی-رفتاری«

جلســه اول: هــدف ایــن جلســه مختــص بــه فرمول‌بنــدی مشــکل 
بــود. طــی جلســه مصاحبــه بالینــی صــورت پذیرفــت کــه پیامــد 
ــی  ــف خانگ ــود. تکلی ــی ب ــه درمان ــاد رابط ــار آن ایج ــورد انتظ م

جلســه اول شناســایی موانــع رابطــه درمانــی بــود.
جلســه دوم: ایــن جلســه بــه هــدف گزینی اختصاص داشــته اســت. 
در طــی جلســه طبقه‌بنــدی مشــکلات بیمــار و هدف‌گزینــی 
صــورت پذیرفــت کــه پیامــد مــورد انتظــار آن عینیــت بخشــیدن 

بــه اهــداف بــود. جلســه دوم تکلیــف خانگــی نداشــت.
ــی  ــی روش درمان ــه معرف ــص ب ــه مخت ــن جلس ــوم: ای ــه س جلس
بــود. در طــی جلســه بــه شناســایی هیجــان منفــی و فکــر همــراه 
آن و آمــوزش خطاهــای شــناختی پرداختــه شــد کــه پیامــد مــورد 
ــود. جلســه  ــان ب ــا منطــق درم ــع ب ــدن مراج ــنا ش ــار آن آش انتظ

ســوم تکلیــف خانگــی نداشــت.
ــکار  ــا اف ــش ب ــه چال ــص ب ــه مخت ــن جلس ــارم: ای ــه چه جلس
ــی  ــکار منف ــه در  اف ــه مداخل ــی جلس ــود. در ط ــکل ب ــی مش منف
کــه موجــب افســردگی و اضطرابنــد و همچنیــن آمــوزش چالــش 
بــا فکــر منفــی و جایگزینــی صــورت پذیرفــت کــه پیامــد مــورد 
انتظــار آن شــناخت و نحــوه مبــارزه بــا افــکار منفــی بــود. تکلیــف 
ــیوه  ــق ش ــتونه طب ــدول 5 س ــل ج ــارم تکمی ــی جلســه چه خانگ
نامــه »درمــان شــناختی-رفتاری« Rosello & Bernal )30( بــود.

جلســه پنجــم: هــدف ایــن جلســه بــه مداخــات رفتــاری 
اختصــاص داشــت. در طــی جلســه بــه تهیــه فهرســت فعالیت‌های 
ــار آن  ــورد انتظ ــد م ــه پیام ــد ک ــته ش ــت گماش ــش هم لذت‌بخ
تمرکــز بــر جنبه‌هــای لــذت بخــش زندگــی بــود. تکلیــف خانگــی 

جلســه پنجــم تهیــه لیســت تکمیلــی از فعالیت‌هــای لذت¬بخــش 
بــود.

جلســه ششــم: ایــن جلســه مختــص بــه مداخــات رفتــاری بــود. 
طــی جلســه جــدول برنامه‌ریــزی فعالیــت، اهــداف کوتــاه مــدت و 
بلندمــدت بررســی شــد کــه پیامــد مــورد انتظــار آن روشــن شــدن 
هدفمنــدی و برنامــه داشــتن جلســات بــود. تکلیــف خانگــی جلســه 

ــود.  ششــم تهیــه جــدول برنامه‌ریــزی ب
جلســه هفتــم: هــدف جلســه هفتــم ارائــۀ آموزش‌هــای ضــروری 
بــود. در طــی جلســه بــه تفهیــم مفهــوم شــبکه حمایــت اجتماعی، 
آمــوزش مهــارت جــرأت منــدی و آمــوزش مهارت‌هــای ارتباطــی 
پرداختــه شــد کــه پیامــد مــورد انتظــار آن تمرکــز بــر جنبه‌هــای 
لــذت بخــش زندگــی بــود. تکلیــف خانگــی جلســه هفتــم تمریــن 

مهــارت جــرأت‌ورزی بــود.
ــدی  ــی جمع‌بن ــتم و پایان ــه هش ــدف از جلس ــتم: ه ــه هش جلس
درمــان بــود. درمانگــران بــه مــرور جلســات و کمــك بــه بیمــاران 
بــرای قطــع جلســات مشــاوره و تعییــن جلســه پیگیــری پرداختنــد. 
ــوده اســت.  ــن جلســه اســتقلال مراجــع ب ــورد انتظــار ای ــد م پیام

جلســه آخــر تکلیــف خانگــی نداشــت.
ــرح  ــوزال ط ــب پروپ ــس از تصوی ــا، پ ــردآوری داده ه ــت گ جه
ــد  ــت ک ــذه و دریاف ــد ای ــگاه آزاد اســامی واح پژوهشــی در دانش
اخــاق از کمیتــه ملــی اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی 
ــدارک و  ــت م ــا دریاف ــر ب ــه حاض ــندگان مقال ــواز، نویس ــد اه واح
مجوزهــای لازم از مراجــع ذیربــط بــه مراکــز درمانــی شــهر اهــواز 
ــاط و  مراجعــه نمــوده و هماهنگــی هــای لازم جهــت ایجــاد ارتب
شــروع جلســات »درمــان شــناختی-رفتاری« بــا بیمــاران مبتــا به 
پارکینســون را انجــام دادنــد. پــس از دســت یابــی بــه فهرســت این 
ــه پژوهــش غربالگــری  ــه معیارهــای ورود ب ــا توجــه ب ــاران ب بیم
صــورت پذیرفــت و از مجمــوع 87 تــن کــه مایــل بــه همــکاری 
در پژوهــش بودنــد، 40 تــن بــا روش نمونــه گیــری در دســترس 
ــی در 2  ــور تصادف ــه ط ــده و ب ــخیص داده ش ــرایط تش ــد ش واج

گــروه مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
پــس از اجــرای پیــش آزمــون بــرای هــر دو گــروه، گــروه مداخلــه 
تحــت 8 جلســه »درمــان شــناختی-رفتاری« قــرار گرفــت و گــروه 
کنتــرل صرفــاً تحــت نظــارت بالینــی، هیــچ درمــان روانشــناختی 
دریافــت نکردنــد. بــرای اطمینــان از عــدم تمــاس 2 گــروه، مراجعه 
افــراد گــروه هــا هیچوقــت همزمــان بــا هــم نبــود و معارفــه ای بــا 
حضــور هــر 2 گــروه برگــزار نگردیــد. همچنیــن اســامی در طــول 
ــان  ــد.  جلســات »درم ــی مان ــه باق ــد از آن محرمان پژوهــش و بع
ــرای  ــر ب ــش حاض ــندگان پژوه ــط نویس ــناختی-رفتاری« توس ش
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جامعــۀ هــدف در مرکــز مشــاوره و خدمات روانشــناختی مهــرآوران 
شــهر اهــواز ارائــه شــد. همچنیــن بــه منظــور ســنجش حفــظ اثــر 
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــر 2 گ ــاه ه ــد از 3 م ــی، بع ــه درمان مداخل
بــه صــورت حضــوری بــه مرکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی 
مهــرآوران شــهر اهــواز دعــوت شــدند تــا مجــدداً بــا پاســخ دهــی 
بــه »ســیاهه افســردگی بــک« و »ســیاهه اضطــراب بــک« آزمون 

پیگیــری بــه عمــل آیــد.
بــه منظــور رعایــت عدالــت و اخــاق در پژوهــش، پــس از ارائــۀ 
8 جلســه »درمــان شــناختی-رفتاری« و اجــرای آزمــون پیگیــری 
ــروه  ــد گ ــز همانن ــرل نی ــروه کنت ــات لازم، گ ــردآوری اطلاع و گ
مداخلــه تحــت 8 جلســه »درمــان شــناختی-رفتاری« قــرار گرفتند.
جهــت تحليــل آمــاري داده هــا، در ســطح توصيفــي از ميانگيــن و 
انحــراف معيــار و در ســطح اســتنباطي نيــز پــس از بررســي نرمــال 
بــودن توزيــع داده هــا از همگنــی واريانــس هــا از طريــق آزمــون 
لويــن، تحلیــل واریانــس بــا طــرح انــدازه گیــری مکــرر اســتفاده 
ــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26  شــد. داده هــا از طريــق ن

تحليــل شــد. 

یافته ها 
ــه 11 زن  ــروه مداخل ــه در گ ــان داد ک ــی نش ــای توصیف ــه ه یافت
ــرل 12 زن  ــروه کنت ــد( و در گ ــرد )45 درص ــد( و 9 م )55 درص
ــن و  ــتند. میانگی ــور داش ــرد حض ــد( م ــد( و 8 )40 درص )60 درص
ــب 1/66 ±  ــه ترتی ــه ب ــروه مداخل ــراد گ ــن اف ــار س ــراف معی انح
ــان  ــه نش ــود ک ــال ب ــرل 1/89 ± 49/01 س ــروه کنت 48/26  و گ
ــود و  ــر ب ــاً براب ــروه تقریب ــر 2 گ ــنی ه ــن س ــد میانگی می¬ده
اختــاف معنــاداری بیــن آن هــا وجــود نداشــت. در گــروه مداخلــه 
ــن  ــطه اول، 4 ت ــات متوس ــان تحصی ــدرک پای ــن دارای م 11 ت
ــر و  ــم، 4 تــن کارشناســی و 1 تــن کارشناســی ارشــد و بالات دیپل
در گــروه کنتــرل 9 تــن دارای مــدرک پایــان تحصیــات متوســطه 
اول، 6 تــن دیپلــم، 3 تــن کارشناســی و 2 تــن کارشناســی ارشــد 
ــه 12  ــروه مداخل ــغلی در گ ــت ش ــر وضعی ــد. از نظ ــر بودن و بالات
ــه دار و در  ــد( خان ــن )40 درص ــاغل و 8 ت ــد( ش ــن )60 درص ت
گــروه کنتــرل 10 تــن )50 درصــد( شــاغل و 10 تــن )50 درصــد(                                                                                                                        

ــد.  ــه دار بودن خان
ــرای  ــراب ب ــر اضط ــار متغی ــراف معی ــن و انح ــن، میانگی همچنی

ــس  ــون، پ ــش آزم ــل پی ــرای مراح ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل گ
آزمــون و پیگیری بــه ترتیــب برابــر 15/37±37/5 ؛ 23/3±80/86 
ــرای  ــراب ب ــر اضط ــرل متغی ــروه کنت ــرای گ و 25/68±23/4 و ب
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــه ترتیــب برابــر 
ــد.  ــت آم ــه دس 75/31±34/5 ؛ 70/16±37/5 و 45/17±36/5 ب
ــرای  ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل ــرای گ ــردگی ب ــر افس ــرای متغی ب
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــه ترتیــب برابــر 
80/37±36/5 ؛ 15/73±25/3 و 82/31±25/3 و بــرای گــروه 
ــس  ــون، پ ــش آزم ــل پی ــرای مراح ــردگی ب ــر افس ــرل متغی کنت
آزمــون و پیگیــری بــه ترتیــب برابــر 00/09±34/6؛ 34/5±40/91 
و 45/72±32/4 بــه دســت آمــد. بــرای بررســی همگنــی واریانــس 
متغیرهــا، از آزمــون لویــن اســتفاده شــده کــه نتایــج ایــن آزمــون 
ــه  ــر افســردگی ب ــرای متغی در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری ب
و   )p=0/087 و  F=3/096( و   )p=0/437 و  F=0/674( ترتیــب 
 )p=0/399 و F=0/728( بــرای متغیــر اضطــراب بــه ترتیــب
ــج  ــن نتای ــت. ای ــده اس ــت آم ــه دس و )F=0/371 و p=0/546( ب
نشــان مــی دهنــد کــه آزمــون لویــن در تمامــی مراحــل متغیرهای 
افســردگی و اضطــراب معنــا‌دار نبــوده اســت. بنابرایــن، واریانــس 2 
گــروه مداخلــه و کنتــرل در متغیرهــای اضطــراب و افســردگی بــه 
ــی واریانس‌هــا  ــاوت نیســتند و فــرض همگن ــا‌داری متف طــور معن
ــای  ــودن متغیره ــال ب ــی نرم ــت بررس ــود. و جه ــی ش ــد م تأیی
ــا  ــد. ب ــتفاده ش ــیدگی اس ــی و کش ــای کج ــون ه ــق از آزم تحقی
توجــه بــه اینکــه مقــدار آمــاره هــای مذکــور بیــن 2± قرار داشــت، 
ــن  ــودن اســت. همچنی ــال ب ــرض نرم ــت پیــش ف حاکــی از رعای
جهــت بررســی برابــری ماتریــس کوواریانــس از آزمــون ام باکــس 
ــادار نشــدن شــاخص فــوق،  ــه معن ــا توجــه ب اســتفاده شــد کــه ب

مفروضــه مذکــور نیــز رعایــت شــده اســت. 
از دیگــر مفروضــات آزمــون تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکرر، 
ــش- ــه پی ــدول 3 نتیج ــد. در ج ــا می‌باش ــی کوواریانس‌ه همگن
فــرض پیــش فــرض کرویــت ماچلــی جهــت همگنــی ماتریــس 

کوواریانــس نمــره متغیرهــا ارایــه شــده اســت. 
شــایان ذکــر اســت زمانــی ایــن پیــش فــرض رعایــت مــی گــردد 
کــه ســطح معنــاداری بــرای ضریــب W ماچلــی بیشــتر از 0/05 

باشــد )جــدول 1(.
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جدول 1: نتایج آزمون کرویت ماچلی

معنی داریدرجه آزادیخی دوآزمون ماچلیمتغیرها
اپسیلون

حد پائینهاین فلتگرین هاوس گیزر

0/52324/0120/00010/6770/7120/50افسردگی

0/44529/9620/00010/6430/6730/50اضطراب

در جــدول 1، نتایــج آزمــون موچلــی جهــت بررســی کرویــت آورده 
ــای  ــرای متغیره ــی ب ــاره موچل ــج، آم ــق نتای ــت. مطاب ــده اس ش
ــود.  ــادار ب ــد معن ــک درص ــطح ی ــراب در س ــردگی و اضط افس
ــت  ــت رعای ــرض کرووی ــا پیش‌ف ــن متغیره ــرای ای ــن، ب بنابرای
ــزر  ــاوس گی ــن ه ــیلون گری ــت از اپس ــت و لازم اس ــده اس نش

ــردد.  ــتفاده گ اس
ــرر  ــری مک ــدازه گی ــا ان ــره ب ــد متغی ــس چن ــون واریان ــج آزم نتای
مربــوط بــه اثــرات زمــان بــر متغیرهــای وابســته در جــدول 2 ارایــه 

شــده اســت.

جدول 2:  نتایج آزمون واریانس چند متغیره با اندازه گیری مکرر مربوط به اثرات زمان، گروه و تعامل زمان*گروه بر متغیرهای وابسته

توان آزموناندازه اثرمقدار احتمالدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFارزشآمارهمنبع     اثرات

درون آزمودنی
0/79233/404350/00010/9891اثر پیلاییزمان

0/75326/704350/00010/751اثرپیلاییزمان*گروه
0/48017/092370/00010/481اثرپیلاییگروهبین آزمودنی

براســاس جــدول 2، مشــخص شــد کــه آمــاره چنــد متغیــری اثــر 
ــر،  ــارت دیگ ــه عب ــت. ب ــادار اس ــان، معن ــه زم ــوط ب ــی مرب پیلای
درمــان شــناختی-رفتاری حداقــل بــر یکــی از متغیرهــای وابســته 
افســردگی و اضطــراب اثربخــش اســت )P>0/01(. میــزان تأثیــر 
ــت.  ــا1/00 اس ــر ب ــاری براب ــوان آم ــد. ت ــا 0/989 می‌باش ــر ب براب
ــن  ــروه و همچنی ــان و گ ــل زم ــش متقاب ــر کن ــودن اث ــادار ب معن

اثــر گــروه نیــز مویــد معنــادار بــودن درمــان مذکــور اســت. حــال 
جهــت مشــخص شــدن اینکــه درمــان مذکــور بــر کــدام یــک از 
ــوای درون  ــون آن ــا داری دارد، از آزم ــر معن ــته اث ــای وابس متغیره

ــود. ــتفاده می‌ش ــی اس گروه
ــراب در  ــردگی و اضط ــر افس ــناختی-رفتاری« ب ــان ش ــر »درم اث

ــت. ــده اس ــه ش ــداول 3 ارای ج

جدول 3:  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر مربوط به اثرات درون گروهی و بین گروهی »درمان شناختی-رفتاری«

اندازه اثرمقدار احتمالFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغيير وابستهاثرات

زمان
947/911/354700/1747/050/00010/553افسردگیگرین هاوس گیزر
1099/461/286854/9038/180/00010/501اضطرابگرین هاوس گیزر

زمان*گروه
801/951/354592/3539/810/00010/512افسردگیگرین هاوس گیزر
1418/461/2861102/9449/260/00010/565اضطرابگرین هاوس گیزر

گروه
567/671567/6710/510/0020/217افسردگی
1569/6311569/6334/950/00010/479اضطراب

مطابــق جــدول 3، بــا توجــه بــه اثــر زمــان مشــخص مــی شــود 
کــه اثــر »درمــان شــناختی-رفتاری« بــر افســردگی و اضطــراب در 
ســطح P>0/01 معنــادار اســت. معنــادار بــودن اثــر کنــش متقابــل 
ــودن  ــادار ب ــد معن ــر گــروه نیــز موی زمــان و گــروه و همچنیــن اث

درمــان مذکــور اســت.
جهــت مشــخص شــدن تفــاوت مراحــل مختلــف پیــش آزمــون، 
ــی  ــون تعقیب ــور از آزم ــای مذک ــری متغیره ــون و پیگی ــس آزم پ

ــت. ــده اس ــدول4 آورده ش ــج در ج ــد. نتای ــتفاده ش LSD اس
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 جدول 4: مقایسه زوجی مراحل "درمان شناختی-رفتاری" در متغیرها

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگین هامراحل مورد مقایسهمتغیرها

افسردگی
5/6250/8460/0001پیش آزمون- پس آزمون
6/2500/7980.0001پیش آزمون- پیگیری
0/6250/3980/125-پس آزمون- پیگیری

اضطراب
6/7000/8570/0001پیش آزمون- پس آزمون
6/1001/0850/0001پیش آزمون- پیگیری
0/6000/4980/236-پس آزمون- پیگیری

ــون و  ــش آزم ــاوت پی ــردد تف ــی گ ــه م ــه ملاحظ ــور ک همانط
 )P>0/01( ــد ــادار می‌باش ــردگی معن ــر افس ــون در متغی ــس آزم پ
ــش  ــردگی اثربخ ــر افس ــناختی-رفتاری” ب ــان ش ــن، “درم بنابرای
ــون و  ــش آزم ــاوت پی ــه تف ــه اینک ــه ب ــا توج ــاً ب ــت. ضمن اس
پیگیــری متغیــر افســردگی معنــا دار می‌باشــد )P>0/01(، درمــان 
ــه  ــور ک ــدار دارد. همانط ــر پای ــر افســردگی اث ــناختی-رفتاری ب ش
ــون در  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــاوت پی ــردد تف ــی گ ــه م ملاحظ
متغیــر اضطــراب معنــا دار می‌باشــد )P>0/01( بنابرایــن، “درمــان 
شــناختی-رفتاری” بــر اضطــراب اثربخــش اســت. ضمنــاً بــا توجــه 
ــراب  ــر اضط ــری متغی ــون و پیگی ــش آزم ــاوت پی ــه تف ــه اینک ب
ــر  ــناختی-رفتاری” ب ــان ش ــد )P >0/01(، “درم ــا دار می‌باش معن

ــدار دارد.   ــر پای ــراب اث اضط

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثربخشــی “درمــان شــناختی-
رفتــاری” بــر افســردگی و اضطــراب در بیمــاران مبتــا بــه 
پارکینســون انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه “درمــان شــناختی-
رفتــاری” بــر افســردگی بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون اثربخــش 
ــای Hong و  ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــت. ای ــوده اس ب
همــکاران )9(، Luo و همــکاران )26(  و Piers و همــکاران )25( 
همســو اســت. بــه عنــوان مثــال در مطالعــه انجــام شــده توســط 
Hong و همــکاران )9( اثربخشــی “درمــان شــناختی-رفتاری” 

بــر کاهــش علائــم افســردگی و اضطــراب در بیمــاران مبتــا بــه 
پارکینســون مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. بعــاو، نتایــج پژوهــش 
نشــان داد کــه افــرادی کــه تحــت “درمــان شــناختی-رفتاری” بــه 
ــد،  ــرار گرفتن ــود ق ــتی خ ــای بهزیس ــی از مراقبت‌ه ــوان بخش عن
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، از بهبــود قابــل توجهــی در ســطوح 

ــدند.  ــد ش ــردگی بهره‌من افس
همچنیــن نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه “درمــان شــناختی-
رفتــاری” بــر اضطــراب بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون اثربخــش 

ــا نتایــج پژوهــش هــای Reynolds و  بــوده اســت. ایــن یافتــه ب
ــکاران  ــکاران )21( و Sagna و هم ــکاران )Haby ،)27 و هم هم
)42( همســو اســت. بــه عنــوان مثــال در مطالعــه ای کــه توســط 
Reynolds و همــکاران )27( انجــام شــد، تاثیــر “درمان شــناختی-

ــه پارکینســون  ــر کاهــش اضطــراب بیمــاران مبتــا ب رفتــاری” ب
ــذا “درمــان شــناختی-رفتاری” بــه  مــورد مطالعــه قــرار گرفــت. ل
ــود  ــت بهب ــد در جه ــر می‌توان ــل مؤث ــان مکم ــک درم ــوان ی عن
نشــانه‌های اضطــراب در بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون ســودمند 
واقــع شــود. در تبییــن ایــن یافته‌هــا می‌تــوان گفــت کــه “درمــان 
شــناختی-رفتاری” بــا توجــه بــه تأکیــد بر نحــوۀ نگرش، شناســایی 
ــح  ــای تفکــر صحی ــای شــناختی، تکنیک‌ه و بازســازی تحریف‌ه
و نیــز تکالیــف شناســایی افــکار منفــی و همچنیــن ارتقــاء کنتــرل 
ــن آوردن  ــا موجــب پایی ــات و نگرش‌ه ــا، هیجان شــخصی تکانه‌ه
ســطح افســردگی و اضطــراب مــی شــود و رفــاه و کیفیــت کلــی 
زندگــی بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون را افزایــش می دهــد )43(. 
بعــاوه “درمــان شــناختی-رفتاری” بــه عنــوان یــک روش درمانی 
بــرای بیمــاران مبتــا بــه پارکینســون امیــدوار کننــده بــوده اســت 
زیــرا موجــب کاهــش افســردگی و اضطــراب و بی‌خوابــی در ایــن 
دســته از بیمــاران می‌شــود. بســیار مهــم اســت کــه در ایــن درمــان 
ــه  ــد می‌شــود؛ ب ــر مشــکلات خــاص بیمــاری پارکینســون تأکی ب
ــف  ــرزش او را از انجــام وظای ــه ل ــی ک ــار زمان ــال، بیم ــوان مث عن
حرکتــی بازمــی‌دارد خجالــت می‌کشــید و خلــق و خــوی او کاهــش 
ــان جلســات درمــان بیمــار تمایــل بیشــتری  می‌یافــت امــا در پای
بــه رویارویــی بــا موقعیت‌هــای شــرم آور و اســتفاده از روش‌هــای 
“درمــان شــناختی-رفتاری” بــرای بــه چالــش کشــیدن الگوهــای 
افــکار منفــی خــود دارد )44(. “درمــان شــناختی-رفتاری” از 
طریــق بررســی افــکار ناکارآمــد و نشــخوارهای فکــری، شناســایی 
خطاهــای شــناختی و بازســازی احساســات و هیجانــات و همچنین 
ــرل هیجــان و  ــه کنت ــازش یافت ــیوه‌های س ــه ش ــن ب دســت یافت
خلــق موجــب کاهــش افســردگی و اضطــراب و ارتقــای کیفیــت 
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ــه پارکینســون می‌شــود )45(.  زندگــی در بیمــاران مبتــا ب

نتیجه گیری
ــرای  ــناختی-رفتاری” ب ــان ش ــه “درم ــد ک ــان می‌ده ــج نش نتای
ــد  ــه پارکینســون مفی ــا ب افســردگی و اضطــراب در بیمــاران مبت
ــنهاد                     ــاوران پیش ــان و مش ــه روانشناس ــن رو ب ــت. از ای ــوده اس ب
مــی شــود کــه بــرای بهبــود افســردگی و اضطــراب بیمــاران مبتلا 
بــه پارکینســون از روش هــای “درمان شــناختی-رفتاری” اســتفاده 
ــون  ــه پارکینس ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــش ب ــن پژوه ــد. ای کنن
صــورت گرفتــه اســت، لــذا تعمیــم نتایــج بــه ســایر افــراد بایــد بــا 

احتیــاط صــورت بگیــرد.

سپاسگزاری
ــرون و اشــکان  ــا ب ــه حاضــر بخشــی از طــرح پژوهشــی لی مقال

عالــی محمــدی در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد ایــذه مــی باشــد 
کــه بــا شناســه IR.IAU.AHVAZ.REC.1402.012 در کمیتــه 
تخصصــی اخــاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه 
ــماره  ــا ش ــخ 1401/11/17 و  ب ــواز در تاری ــد اه آزاد اســامی واح
147917 در وبــگاه ســامانه ملــی اخــاق در پژوهــش هــای 
زیســت پزشــکی )https://ethics.research.ac.ir( بــه تاریــخ 
1401/09/26 ثبــت شــده اســت. بدیــن وســیله از بیمــاران محتــرم 
ــاندند،  ــاری رس ــن پژوهــش ی ــه در انجــام ای ــی ک ــز درمان و مراک

ــی مــی شــود. تشــکر و قدردان

تعارض منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکردن
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