
  

   

 

 

  

ی، سازگاری کامی اثربخشی ماساژدرمانی، تکنیک الکساندر و دوساهو بر شادمقایسه 

 و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پارکینسون روانسلامتاجتماعی، امید، 

  
 24/09/1395پذیرش:                        10/04/1395دریافت: 

 

، سواگااری اتماوا،ی، شواداامیی اثربخشی ماساژدرمانی، تکنیک الکساندر و دوساهو در بهبوود مقایسه هدف پژوهش حاضر
 یشوی بوود. تام وهآگمایبود. طرح این پژوهش اگ نوع نیاوه و ایفیت گندای سالاندان مبملا به پاراینسون روانسلامتامید، 

 1394ی سالاندان مبملا به پاراینسون مرات ه اننده به مرااز درمانی شوهر افوفهان در سوا  شامل الیه آماری این پژوهش
ی پژوهش انمخاب شدند و به تصادف ایری در دسمرس به ،نوان ناونهی ناونهبیاار، به شیوه 42ت داد بودند اه اگ میان آنها 

ی شواداامی هوانفور(، ااوارش شودند. پرسشونامه14نفر( و دوساهو )14کنیک الکساندر )نفر(، ت14به سه اروه ماساژدرمانی )
سوالی ااویوانی و  28سلامت ،اومی  و هاکاران، اشنایدرامید بزراسا   حسینی و مقمدر،ساگااری اتماا،ی ، فورد آراایلآاس

توسو  تللیول هوا فاده قرار ارفمنود. دادهمورد اسم به ،نوان ابزار پژوهش نیایفیت گندای ساگمان بهداشت تهاو  ،هاکاران
ی پژوهش بر ممغیرهای وابسمه، در اواریانس چندممغیره، مورد تللیل قرار ارفت. نمایج نشان داد اه بین اثربخشی سه مداخله

ی پیگیری، دوسواهو نسوبت بوه سوایر موداخلات پوژوهش، شود ولی در مرحلهنای ، تفاوت م ناداری دیدهآگمونپسی مرحله
هوای داشمه است. براساس نمایج این پژوهش، درموان دوسواهو نسوبت بوه سوایر درمان شاداامیاثربخشی بیشمری بر میزان 

 تواند به ،نوان درمان مؤثرتری در افزایش شاداامی در بلند مدت ملسوب اردد.می مشابه،
  
 ماساژدرمانی، تکنیک الکساندر، دوساهو، شادی، ساگااری اتماا،ی، سلامت روان، ایفیت گندای، بیااری پاراینسون ها:الیدواژه          

 
 

رونده پاراینسون یک بیااری ،صبی مزمن با سیر پیش  1
ی مغزی تولید انندههای است اه در اثر تللیل سلو 

                                                 
،لوم تربیمی و شناسی، دانشکده ، دانشجوی دامری روانطاهره پورااالی

و ،ضو هیأت ،لای دانشگاه پیام نور  ، دانشگاه اففهان، ایرانشناسیروان
دانشکده ،لوم تربیمی شناسی، اسمادیار اروه روانفریبا یزدخواسمی،  شهرضا؛
 اسماد اروه . حایدرضا ،ریضی، ، دانشگاه اففهان، ایرانشناسیو روان
. ، دانشگاه اففهان، ایرانشناسیدانشکده ،لوم تربیمی و روان شناسی،روان

اروه مغز و ا،صاب، دانشکده ،لوم پزشکی، دانشگاه  ساگ، دانشیاراحاد چیت
 ،لوم پزشکی اففهان، ایران.

اسمادیار فریبا یزدخواسمی، مکاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به  
، ، دانشگاه اففهانشناسیدانشکده ،لوم تربیمی و روانشناسی، اروه روان

 دکتری روان شناسی. نامهمقاله برگرفته از پایان باشد. ایران

 f.yazdkhasti@edu.ui.ac.ir: پست الکترونیکی

شود. این بیااری م اولاً با ،لائای می دوپامین، ایجاد
لرگش دست و پا در حالت اسمراحت، اندی  هاچون

حراات، سخمی و خشک شدن دست و پا و بدن و نداشمن 
این . (2014هاراه است )فوااناتا و هاکاران، ت اد  

ی ی دورهناتوان انندههای اگ تاله بیااری بیااری، ،ادتاً
شود. با افزایش می سالاندی و تا یت سالاندان ملسوب

 سن و طو  ،ار، احماا  وقوع بیااری پاراینسون افزایش
درفد اگ افراد بالای  8/1یابد، به طوری اه تقریباً حدود می
شوند )آمینوف و هاکاران، می سا  به این بیااری دچار 65

های ،الکردی بیااران . پاراینسون نه تنها توانایی(2011
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هیجانی، های دهد، بلکه حیطهمی را تلت تأثیر شدید قرار
روانی، اتماا،ی، ،اطفی و اب اد اونااون ایفیت گندای آنها 

(. 2008 نااید )فورسا و لارسن،می را نیز دچار آسیب تدی
 سلامتلاگم برای های اه بسیاری اگ تواناندی طوری به

، ساگااری اتماا،ی، و امید به شاداامیهاچون  روان
مارتین -شود )مارتینزمی گندای در این افراد با تهدید مواته

؛ براک، قبرمدهیم، راب، براتزک و 2007و هاکاران، 
؛ باتیل، لنگبین، ویور، مالونی و تاست، 2004تردیسی، 

 (.2000؛ اارلسن و تاندبرگ، 2000
روان را یک حالت نی، سلامتساگمان بهداشت تها

سلاممی اامل اتماا،ی، روانی و تسای، نه فق  نداشمن 
 به روانسلامتاند. هاچنین می بیااری یا ناتوانی بیان

وری شغلی، خودشان، بهرههای ،نوان درک افراد اگ توانایی
ساگااری با فشارهای ،ادی گندای و سهیم بودن در 

یکی اگ (. 2012 لینک، است )هیلی و اتمااع ت ریف شده
مفاهیم تام ی اه هاواره به ،نوان ممغیری هاراه با 

ایفیت گندای است.  شودمی در نظر ارفمه روانسلامت
ی افراد در ایفیت گندای، به میزان مطلوبیت گندای روگمره

اتماا،ی و هاگانی در اب اد مقایسه با اسمانداردهای 
وم به این مفه یاشاره دارد. در واقع ایفیت گندا مخملف

ی خود را در گندای روگمره اشاره دارد اه افراد تا چه حد
خوب و  و اتماا،ی شناخمیرواناب اد مخملف تسای، 
مانداردهای اتماا،ی و تهان شاو  مطلوب و مطابق با اس

(. هاانطور اه اگ ت اریف و 2006ایرند )فریش، می در نظر
 و ایفیت گندای روانسلامتممغیرهای های ساگیمفهوم

اتماا،ی، تزئی اساسی اگ این های مشخص است، تنبه
 اردند. یکی اگ مهامرین مفاهیای اهمی مفاهیم ملسوب

 ساگااری اتماا،ی است. تواند در این گمینه مطرح شودمی
شامل ساگااری فرد با ملی   ساگااری اتماا،ی

این ساگااری بسمه به شرای  اتماا،ی خود است اه 
ماکن است با تغییر دادن خود و یا ملی  به دست  موتود

توان به ،نوان توانایی می آید. بطور الی ساگااری را
ود، آمیزش، انطباق، مصالله، هاکاری و انار آمدن با خ

(. 2013تی و هاکاران، ملی  و دیگران ت ریف ارد )سر
 در آینده ت بیر وانایی باور به داشمن احساس بهمربه ت امید
پذیری، نشاط و توانایی مقابله با امید، ان طاف شود.می

 دهد اه گندای روگمره به فرد تلایلمی فشارهایی را
 با،ث افزایش رضایت اگ گندای ن فورتاند و بدیمی

، حالت شاداامی(. 2003شود )پارار و هاکاران، می
خوشلالی و یا سرور )هیجانات مثبت(، راضی بودن اگ 

اضطراب )،واطف منفی( را  گندای و فقدان افسردای و
شامل شده و با،ث ااهش ادراک تنیدای و افزایش توانایی 

(. موارد 2013ایل، شود )آرامی شخص برای اار و ف الیت
اه  اشاره دارند شناخمیروانهاگی به حالات سالم  مذاور
 روانسلامتتواند دسماوردهایی الی هاچون می آنهابرآیند 

 و ایفیت گندای باشد.
، اگ تاله و ایفیت گندای روانسلامتموضو،ات 

مزمن، مورد تهدید های هایی هسمند اه در بیااریحیطه
(. به ،نوان مثا ، 1392ایرند )ریگی و احادی، می قرار

افراد دارای بیااری پاراینسون به دلیل ض ف حرامی، 
اسمقلا  خود را اگ دست داده و این ،دم اسمقلا  سبب 

ملات اتماا،ی و در نمیجه، افت سلامت ااهش رواب  و ت ا
هایی اه بمواند شود. لذا آموگشومی این افراد می،ا

  و روانی آنها را بهبود بخشد فرایندهای فیزیولوژیکی
تواند در تهت احساس رضایت بیشمر آنها اگ گندای، می

دادخواه، قدم مهای قلاداد شود )،لی اابری دهکردی، 
یکی اگ  (.1390، اردسمانیفر، ملمشای، و  مهرداد

 1تواند ماساژدرمانیمی مداخلات احماالی مؤثر در این گمینه
 باشد.

خطرترین ترین و بیژ درمانی، یکی اگ رایجماسا
مکال و تایگزین در سراسر دنیا است های درمان

(. اارچه 2011)بوتااات، یون پینیچپن، چاتچاون و خارمن، 
ین دردهای مخملف اگ ماساژ درمانی، بیشمر تهت تسک

بر  ولی اخیراً تاثیراذاری این درمانشود، می اسمفاده
ف الی، ایی هاچون اخملا  نقص توته و بیشممغیره

شد نوگادان نارس و به خصوص افسردای و اضطراب، ر
نشان داده شده است. ماساژ با،ث افزایش تریان  سرطان

ای خون سرخرای، سیاهرای، موض ی و حجم ضربه
بخشد، با،ث می ی لنف را بهبوددرناژ و تخلیهشود، می

ااهش  افزایش سروتونین و دوپامین، و ،مهار مکانیسم درد
نااید )فایلد، می شود و بیخوابی را برطرفمی اورتیزو 

درمانی هم چنین با،ث (. ماساژ2015 دیگو، انزالز و فانک،
شود می تلریک تون پاراساپاتیک سیسمم ،صبی مرازی

ش ضربان قلب و تنفس شده و در نمیجه و موتب ااه
ی را درمان شود. ملققین، ماساژمی سبب احساس آرامش

                                                 
1 massage therapy 
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دانند )هو، چیانگ، می گایک پادگهر برای ،وامل اسمرس
 (.2010، هسو، چیو و ین

تواند در می روش دیگری است اه 1تکنیک الکساندر
بیااران مزمن حرامی، روشی مؤثر باشد. تکنیک الکساندر، 

یک  برای ارتقای هااهنگی ،ادات بدنی و حرامی و روشی
درمانی است اه امکان درک ،ادات مضر  رویکرد خود

 اند و به افراد این توانایی رامی را فراهمها ااربرد ماهیچه
دهد اه اگ آن ،ادات اتمناب انند. مربیان اگ روش می

 خاص تااس با دست، به هاراه توضیح الامی اسمفاده
ه افراد ااک انند تا سر و سمون فقرات خود را انند تا بمی

به فورتی اه بموانند در وض یت بدنی  ،برافراشمه نگه دارند
قرار ایرند و تواگن و هااهنگی خود را حفظ بدنی بهنجار 

تکنیک الکساندر با هدف  .(2010 )یاردلی و هاکاران، انند
 شود.می به اار ارفمهها آموگش بالا بردن آااهی اگ حرات

های ی مطلوب، ،الکرد بالاتر و آااهی اگ حراتنمیجه
حرامی( در طی تر فضایی بدن )و یا ا،اا  فلیح

روش  شناخمیروانی باشد. مؤلفهمی روگمرههای ف الیت
نقش مهای در حرات دارد چون این روش به  الکساندر

ی ی را در فافلهدرمانجو چگونگی انمر  حرات فیزیک
 ایری به حرات و حرات واق ی، آموگشگمانی بین تصایم

یا ها دهد. هدف افلی این درمان این است اه حراتمی
الگوهای بدنی غلطی اه بوتود آمده است را تغییر دهد. با 

یابد می بهبود الگوها، ال سیسمم یا ،الکرد بدن این تغییر
تساانی بیشمری  -و فرد به آرامش و احساس مثبت روانی

  (.2004تانسن و دسن،  یابد )تین،می دست
آخرین رویکرد درمانی مورد اسمفاده در این پژوهش، 

است. دوساهو نو،ی روش توانبخشی  2روش دوساهو
ژاپنی است اه ت ریف تدیدی اگ بدن، مغز و حرات  3روانی

پرداگد. در می دارد و اگ دیدااه روانی به بررسی حرات
های توانبخشی روانی، ا،مقاد بر این است اه فرایند

 اند اهیکدیگر وابسمهفیزیولوژیکی و روانی به قدری به
توان یکی را بدون دیگری در نظر داشت )موران و نای

در  1967در سا   4(. این روش را ناروسه2014هاکاران، 
ی توانبخشی روانی، ابداع ناوده است. ناروسه فرایند گمینه
 (1)سا رو به دو بخش تقسیم ناوده است اه ،بارت اگ دو

                                                 
1 Alexander technique 
2 Dohsa-hou technique   
3 psychiatric rehabilitation 
4 Naruse 

 ( بخش فیزیولوژیکی2) شامل اراده و شناخمیروانبخش 
هسمند. دوساهو یک  5شامل حراات بدنی و وض یت بدنی

در آن ااک دهنده  ملور بوده و نقش درمانگرروش مراتع
ی ی حراات مراتع به منظور تجربهو تسهیل اننده
باشد. گیرا با ااک به مراتع در تهت می تغییرات مثبت

و اگ طریق ااک به او در تهت تصلیح  تصور یک هدف
حالات و حراات بدن چه به طور الامی و غیر الامی، 

( ساگی خود )حس تلاشحرات یا آرام تاایل فرد به
یابد. با افزایش حس تلاش، تلاش در تهت می افزایش

شود می درک حرات هدف و افلاح حراات نادرست، آغاگ
می و ااربرد و هوشیاری بدنی فرد ا،م اگ خصوفی، ،او

یابد و سپس حس حرات اه هاان حس می بدنی، افزایش
باشد، ظاهر شده و در نمیجه، می تغییر در تهت حرات

اند. به ،نوان مثا ، احساس می تغییر 6تصور اگ بدن خود
فرد اگ احساس سخمی به نرمی تغییر ارده و تصور تدید اگ 

شود می اردد و سرانجام حراات نرم ظاهرمی تشکیل 7بدن
 (.1998 ،)دادخواه

های مخملف اگ اثربخشی روشهای پژوهش
های ماساژدرمانی، تکنیک الکساندر و دوساهو در حیطه

هایی اه تاانون مخملف سلامت، حکایت دارند. پژوهش
دهند اه ماساژدرمانی در ااهش می اند نشانانجام شده

هاکاران، ی قبل اگ گایاان )فایلد و افسردای گنان در دوره
(، بهبود 2015 ؛ نقل اگ فایلد، دیگو، انزالز و فانک،2009

( 2014،لائم بیااری پاراینسون )دونایاما، سوه و اواوشی، 
 پس اگ ،ال تراحی و تنش، اضطراب شدت دردو ااهش 

اثربخش بوده است.  (2015 )درییر و هاکاران، روده
انجام شده، درمان های اساس پژوهش هاچنین بر

الکساندر بر بهبود ت اد  حرامی، سهولت در حرات، آااهی 
(، بهبود 1999بدنی و ا،مااد به نفس افراد سالاند )دنیس، 

خودارگیابی ناتوانی بیااری پاراینسون )اسمالیبراس، 
(، ااهش درد اردن و سمون 2002سیسونز و چالارگ، 

( و ااهش درد بدنی 2004فقرات )تین و هاکاران، 
های ( مؤثر بوده است. پژوهش2010کاران، )یاردلی و ها

دهد اه می ی درمان دوساهو نیز نشانانجام شده در حیطه
این درمان، بر ااهش افسردای افراد مبملا به اخملا  

(، بهبود ت امل اتماا،ی در 1380افسردای )رئوفی، 

                                                 
5 posture 
6 self-body image 
7 new body image 
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اوداان مبملا به فلج مغزی )،لی اابری دهکردی و 
گی، افسردای، اضطراب، ( و بهبود خسم1390هاکاران، 

 اسکلروگ چنداانهاسمرس و ایفیت گندای بیااران مبملا به 
هاانطور اه  مؤثر است. (1392ی و یزدخواسمی، )ریگ

یک اگ مداخلات ماساژدرمانی،  ملاحظه شد، اثربخشی هر
مخملف سلامت، های تکنیک الکساندر و دوساهو بر مؤلفه

ست و اارآمدی مخملف تأیید شده اهای تاانون در پژوهش
، موضو،ی مورد روانسلامتی این رویکردها در حوگه

 توافق است، اما سؤا  پژوهشی اه در این میان مطرح
توانند می شود، این است اه ادامیک اگ این مداخلاتمی

 مؤثرتری در اوتاه مدت و بلندمدت به ،نوان مداخلات
ملسوب اردند. هاانطور اه در این بخش بیان شد، 

تساانی نیست بلکه های سون تنها دارای تنبهپاراین
این بیااری نیز اثرات ناتوان  شناخمیروانهای تنبه
اذارد اه می بر سبک گندای این افراد بر تایای اننده

ی مطائناً نیاگ به انجام مداخلات مؤثر دارد. اما در گمینه
ی تساانی و تنبه دو شناسایی مداخلات مؤثری اه هر

این بیااران را مورد تأاید قرار دهند، روانی سلامت 
رو  پژوهشی اافی انجام نگرفمه است. اگ اینهای تلاش

ضروری  درمانی در این گمینههای شناسایی مؤثرترین روش
 رسد. به هاین دلیل هدف پژوهش حاضرمی به نظر
، شاداامیی میزان اثربخشی این سه مداخله بر مقایسه

و ایفیت گندای  روان تسلامساگااری اتماا،ی، امید، 
 مبملا به پاراینسون بوده است. سالاندان 

 روش

 کنندگانشرکتطرح پژوهش و 

، آگمونپیشآگمایشی با طرح پژوهش حاضر، اگ نوع نیاه
ماری این پژوهش را ی آ. تام هبود و پیگیری آگمونپس
اننداان به مرااز درمانی شهر اففهان در ی مرات هالیه
دادند اه دارای بیااری پاراینسون می تشکیل 1394سا  

تشخیص داده شده و تهت شرات در این پژوهش، 
اد چهل و دو نفر رضایت آااهانه داشمند. اگ این میان، ت د

ایری در دسمرس انمخاب و به فورت ی ناونهبه شیوه
نفری ماساژدرمانی، الکساندر و  14تصادفی در سه اروه 

 شناخمی تا یتاطلا،ات فمند. ار دوساهو قرار
 اننداان بدین فورت بود اه میانگین سن شرات
(، 16/7سماندارد سا  بود )با انلراف ا 63 اننداانشرات

درفد  5/9دارای تلصیلات ابمدایی،  درفد اگ آنها 31

درفد دارای لیسانس،  7/16دارای تلصیلات سیکل، 
درفد دارای  50/9درفد دارای فوق لیسانس و  9/11

ا ا،لام درفد نیز تلصیلات خود ر 40/21و دامرا بوده 
درفد،  90/42اننداان مرد و درفد شرات 10/57نکردند. 

داشمن  ورود به پژوهش، ،بارت اگهای گن بودند. ملاک
 . ملاکبودند رضایت آااهانه و ابملا به بیااری پاراینسون

خروج اگ پژوهش نیز ،بارت اگ حضور ناقص در تلسات 
 درمانی بود.

 ابزار

 شاداامی پرسشنامه. 1آکسفوردشادکامی  پرسشنامه

به منظور  2002توس  آراایل و هاکاران در سا   آاسفورد
 اامی ساخمه شده است. این مقیاسسنجش میزان شاد

ای اگ ازاره است اه به فورت لیکرت چهار درته 29دارای 
  ی هرشود. حداقل نارهاذاری میناره 3تا  ففر

باشد )ااشدان، می 87و حدااثر آن  ففر انندهشرات
میرشاه ت فری و لیاقمدار  (. در پژوهش ،ابدی،2004

و  85/0ی آلفای ارونباخ، پایایی این ابزار به شیوه (1385)
لاسبه شد. هاچنین در م 72/0ی باگآگمایی، به شیوه

روایی هازمان این پرسشنامه اگ طریق  پژوهش مذاور
 73/0فوردایس، می ی شادااهابسمگی با پرسشنامه

ملاسبه شد. در این پژوهش نیز ضریب پایایی این 
مورد ملاسبه قرار  ی آلفای ارونباخرسشنامه به شیوهپ

 ملاسبه شد.  93/0ارفت اه ضریب 
توسو  این پرسشونامه  .2سازگاری اجتماعی پرسشنامه

تهووت سوونجش میووزان  1999ویسووان و پیکوول در سووا  
ی سواگااری . پرسشنامهساگااری اتماا،ی تهیه شده است

آیمم تشوکیل شوده اسوت اوه بوه فوورت  42اتماا،ی اگ 
ی قابل شود. حداقل نارهمی اذارینارهای درته 5لیکرت 

 210ناووره،  و حوودااثر 42اامسوواب در ایوون پرسشوونامه، 
، انندهباشد اه شراتمی ی بالا حاای اگ اینباشد. نارهمی

اسووت. در  اگ سوواگااری اتماووا،ی نووامطلوبی برخوووردار
انجام شده در خارج اگ اشور، ضوریب پایوایی های پژوهش

ملاسبه شده است )حسینی و مقمودر،  73/0این پرسشنامه، 
ضوریب  ( در ایران1388(. هاچنین حسینی و مقمدر )1388

بوه  سواگی و باگآگموایییایی این آگمون را با روش دونیاهپا
ضور ازارش ارده اند. در پوژوهش حا 93/0و  95/0ترتیب 

                                                 
1 oxford happiness questionnaire (OHQ) 
2 social adjustment scale (SAS) 
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ی آلفای ارونباخ موورد نیز ضریب پایایی این ابزار به شیوه
 ملاسبه شد.  48/0ملاسبه قرار ارفت اه ضریب 

به  اشنایدرتوس   این مقیاس .1امید بزرگسال مقیاس
بالینی و بهنجار های منظور سنجش امید در تا یت
(. این 2007ا  و پورتر، بزراسالان ساخمه شده است )ارو

 4باشد اه به فورت لیکرت می آیمم 12دارای  پرسشنامه
ی قابل اامساب شود. حداقل نارهمی اذارینارهای درته

 48ی قابل اامساب، و حدااثر ناره 12در این پرسشنامه، 
باشد. در پژوهش انجام شده توس  مؤلف این ابزار، می

مگی م نادار با مقیاس روایی هازمان آن اگ طریق هابس
، اروینگ و اشنایدرأیید شده است )ت افسردای بک

ی آلفای (. در ایران پایایی این ابزار به شیوه1991اندرسون، 
ملاسبه شده است )غباری، لواسانی و  82/0ارونباخ 
(. در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار به 2007رحیای، 

مورد ملاسبه قرار ارفت اه ضریب  ی آلفای ارونباخشیوه
 ملاسبه اردید. 63/0

ی پرسشنامه .2سوالی 28 سلامت عمومی پرسشنامه
تنظیم  1972توس  الدبرگ در سا  سلامت ،اومی، 

سوا  است و  60اردید. فرم افلی این پرسشنامه دارای 
 38سوالی نیز تهیه و به  28تا  12های اوتاه آن اگ فرم

(. 1386ابراهیای و هاکاران، است )گبان، ترتاه شده 
ای درته 4اذاری این پرسشنامه به فورت لیکرت ناره
تا  ففرتواند اگ می ی نارات قابل اامساباشد و دامنهبمی
تر نشانگر سطوح پایین ممغیر باشد اه نارات بالاتر 84

شود )ااویانی، موسوی و ملی ، می ملسوب روانسلامت
روایی  (1386ابراهیای و هاکاران )پژوهش (. در 1380

و آلفای  90/0ساگی ، ضریب پایایی دو نیاه78/0ملاای 
برای این پرسشنامه به دست آمد. در این  97/0ارونباخ 

 یپژوهش نیز، پایایی این پرسشنامه به شیوه
 آلفای ارونباخ مورد ملاسبه قرار 
 

                                                 
1 adult hope scale 
2 general health questionnaire (GHQ-28) 

 به دست آمد. 85/0ارفت اه ضریب 
 .3زندگی سازمان بهداشت جهانیکیفیت  پرسشنامه

 5آیمم است اه به فورت لیکرت  26دارای  این پرسشنامه
د. نارات بالاتر در این شومی اذارینارهای درته

ی سطوح بالاتر ایفیت گندای در نشانه پرسشنامه
و اتماا،ی است  شناخمیروانمخملف تسای، های حیطه

(. 1994)اروه ایفیت گندای ساگمان بهداشت تهانی، 
انجام شده در ایران های ضریب پایایی این ابزار در پژوهش

ملاسبه شده است و روایی هازمان آن  84/0تا  67/0بین 
ی سلامت نیز اگ طریق هابسمگی م نادار با پرسشنامه

یکنام، گاده و نتأیید شده است )حسینیان، قاسم ی،اوم
ی (. در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار به شیوه1390

 84/0د ملاسبه قرار ارفت اه ضریب آلفای ارونباخ مور
 به دست آمد.
 روش اجرا

به سه  آنهاپس اگ انمخاب ا،ضای ناونه و ااارش تصادفی 
سه  اروه ماساژدرمانی، الکساندر و دوساهو، ا،ضای هر

ی اروه، پیش اگ اترای مداخلات، در قالب مرحله
پژوهش پاسخ دادند. سپس های به پرسشنامه آگمونپیش

ی ماساژدرمانی، السکاندر و دوساهو برای هریک سه مداخله
اترا شد. پس اگ  مربوطه به مدت هشت تلسههای اگ اروه

مجدداً در قالب  سه اروهاتاام تلسات مداخله، ا،ضای هر
های پژوهش پاسخ دادند. به پرسشنامه آگمونپسی مرحله

ها در اروه یک ماه ب د اگ اتاام مداخلات نیز ا،ضای تاامی
پاسخ  پژوهشهای به پرسشنامه ی پیگیریقالب مرحله
ژدرمانی، تکنیک ای اگ ملموای تلسات ماسادادند. خلافه

ارائه شده  3تا  1الکساندر و دوساهو، به ترتیب در تداو  
 SPSSافزار نرم 21ی اگ نسخهها است. تهت تللیل داده

های آماری میانگین، انلراف اسماندارد و آگمون و اگ شاخص
 ممغیره اسمفاده شد. تللیل اواریانس چند

 

                                                 
3 WHO quality of life questionnaire  

 1تدو 
 ی ماساژدرمانیی ملموای تلسات مداخلهخلافه

 هدف روش نوع تکنیک

طبق فرمت رایج مداخلات ماسواژ درموانی، در 
تکنیک ماساژ به شکل مشابه تاامی تلسات اگ 

 و تکرار شونده اسمفاده شد

باگ و بسمه اردن ،ضلات اردن و امف و اار وسپس  
)با انگشوت شسوت( بور نقواط ای فشار به فورت ماشه

 .مخملف اار و امف برای رفع ارفمگی ،ضلات

 روانی -آرمیدای تسای
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 2تدو 
 ی الکساندرملموای تلسات مداخله یخلافه
 هدف روش نوع تکنیک ردیف

1 

روش فلیح نگه داشومن سور در 
 حا  راه رفمن و ایسمادن 

آموگش به فرد بورای فواف نگوه 
 داشمن سر براساس مراز ثقل

برطرف اوردن نقایصوی در اشومباه ایسومادن اوه 
،بارتند اگ پایین انداخمن سر، فرو بوردن گیواد سور 

ایسومادن و راه  تلو انوداخمن اوردن،داخل اردن، 
 رفمن با بالای تنه

2 
روش فلیح نگه داشومن سور در 

 حا  راه رفمن و ایسمادن 
 او ی هاانند تلسه او ی هاانند تلسه

3 
انگشوومان پووا انووار یکوودیگر قوورار  روش فلیح نشسمن و برخاسمن 

 اگ هم دور باشند.ها ارفمه و پاشنه
برطوورف اووردن نشسوومن غیوور فوولیح وآموووگش 

 نشسمن ایده آ  

4 
روش فلیح خم شدن و برداشمن 

اگ روی گمین واار اردن در  اشیاء
 حالت خم شده 

 به هنگام خم شدن، رانها مسومقیم
 ماند و سنگینی سر روی اردنمی
 باشد.می

برطرف اوردن نقایصوی در هنگوام خوم شودن و 
 آموگش روش فلیح خم شدن 

5 
روش فلیح خم شدن و برداشمن 
اشیاءاگ روی گمین واار اوردن در 

 حالت خم شده 

 چهارم ی هاانند تلسه چهارمی هاانند تلسه

6 
را هوا هنگام حال وسایل بایود آن روش فلیح حال ایف و وسایل 

نزد بدن خوود ارفوت و هاچنوین 
 دسمها اگ هم باگ نشود. 

برطرف اردن ،ووار  ناشوی اگ حاول نامناسوب 
 وسایل و آموگش حال فلیح 

7 
پشت اار فاف و سر اای خم و  روش فلیح نوشمن 

توونفس و ،ضوولات شووکم آگاد و 
 راحت باشد.

 افلاح حالات و حراات نوشمن

8 
و ها چشوم حالات فلیح فورت،

 تنفس 
ثابت نگه داشمن سر درهنگام نگاه 
اووردن و حراووت دادن چشووم و 

 نفس اشیدن آرام و آهسمه

برطورف اوردن اشومباهات رایوج در نگوه داشوومن 
 فورت، نگاه اردن و ،ال تنفس

 

 
 2تدو 
 ی دوساهوی ملموای تلسات مداخلهخلافه
 هدف روش نوع تکنیک ردیف

 اواانوهینری  1
در حالت دراگاش رو به پهلو، به ترتیب هر شانه را نزدیک بوه 

 ایرد.می انجامگمین ارده و تنفس ،ایق 
نرم اردن بودن، ریلکسیشون بودن و 

 ت امل راحت با مراتع

2 
اواووووانوهینری، 

 ااتاآاه

به حالت نویم دایوره بوه سوات ،قوب، ها ااتاآاه: حرات شانه
هاراه با تنفس ،ایق، سپس حرات هر دو شوانه و درنهایوت، 

ی چپ و راست به طور تدااانه به سات بالا توا رسویدن شانه
 به اوش

آرمیدای و افزایش آااهی نسوبت بوه 
 خود و وض یت بدن 

3 
اواانوهینری، سه 

 سوراسه 

ی هر سات ی سینه با حرات شانهسه سوراسه: باگ شدن قفسه
اه پا پشت آن قفول شوده ای به طرف ،قب، با تاراز بر شانه
هازمان هر دو شانه به ،قوب ای است. سپس حرات نیم دایره

 به هاراه تنفس ،ایق.

تقویت اراده فرد طبق فرآیند )تولاش، 
 اراده و حرات( 

4 
اواانوهینری، سه 
 سوراسه، ااتاآاه

 شود.می هر سه تکنیک اترا شده و سپس باگخورد ارفمه
آرمیدای و افزایش توتوه و تاراوز و 

 افزایش ت اد ، تقویت اراده 

5 
اواانوهینری، سه 

 سوراسه، گای

ها، تلوایری اگ قوگ اردن گای: بالا بردن و تلو اشیدن دست 
و ااووک اوورفمن اگ ناحیووه ااوور بوورای برخاسوومن، اسوومفاده اگ 

برای بالا و پوایین بوردن ااور و ها ی اار به تای امفناحیه
و سپس ان طاف ها حرات ناحیه لگن، تلواشیدن مجدد دست

 به سات چپ و راست در حد اشیده شدن ناحیه پهلو.

آرمیدای و افوزایش توتوه و تاراوز، 
 فزایش ت اد  و تقویت ارادها
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6 
اواانوهینری، سه 

گای،  سوراسوووووه،
 هیزاتاچی

هیزاتاچی: ایسمادن در حالت دو گانو، تصلیح حالت بدن هنگام 
 نشسمن و بلند شدن و تقسیم نیروی وگن بدن بر هر پا

 آرمیدای و افزایش توته و تاراوز و

افزایش ت اد ، تقویوت اراده وآاواهی 
 بالا وپایین بدنفرد نسبت به وض یت 

7 

اواانوهینری، سه 
سوراسوووووه، گای، 
ریمسویی، هواوو، 

 ریلکسیشن

 بودن وگن انمقا  هنگام لگن و بدن حراات ریمسویی: تصلیح
 و راسوت سوات بوه وسو  اگ و بودن وسو  بوه چپ سات اگ

 و مسومقیم فرضوی خو  یک روی بر رفمن راه هواو: .بال کس
انمقا  وگن تاام و حراات لگن. ریلکسیشن:  رفمن راه تصلیح

داخلووی و های بوودن بووه ترتیووب روی پنجووه، پاشوونه، قسووات
خارتی پا و درنهایت پخش شدن وگن بدن برروی های قسات

 تاام سطوح اف پا

آرمیوودای، افووزایش توتووه و تاراووز 
وافزایش ت اد ، تقویت اراده و آااهی 
فرد نسبت به وضو یت بوالا و پوایین 

 بدن

8 

اواووووانوهینری، 
ااتاآاووووه، سووووه 
سوراسوووووه، گای، 
ریمسویی، هواوو، 

 ریلکسیشن

 شود.می ارفمه باگخورد سپس و شده اتراها تکنیک هاه

آرمیدای و رها شدن و افزایش توتوه 
و تاراز، افزایش ت اد  و تقویت اراده 
و آااهی فرد نسبت به وض یت بالا و 

 پایین بدن 

 

 هایافته
ی پوژوهش میانگین و انلراف اسماندارد ممغیرهای وابسومه

 به تفکیک  و پیگیری آگمونپس، آگمونپیشدر مراحل 

 
درمانی، تکنیوک الکسواندر و دوسواهو در سه اوروه ماسواژ

 ارائه شده است.  4تدو 

 4تدو 
 و پیگیری آگمونپس، آگمونپیشمیانگین و انلراف اسماندارد ممغیرهای وابسمه پژوهش در مراحل 

 شاخص                                  
 ممغیر

 انلراف اسماندارد  میانگین

 پیگیری آگمونپس آگمونپیش  پیگیری آگمونپس آگمونپیش

 شاداامی

 28/9 33/10 06/10  50/41 57/40 50/36 ماساژدرمانی

 29/12 86/14 87/12  79/42 37/37 64/34 الکساندر

 22/11 44/10 15/15  43/60 71/45 84/41 دوساهو

 ساگااری اتماا،ی

 15/3 86/2 38/3  43/19 29/19 93/17 ماساژدرمانی

 95/3 87/3 58/2  93/18 71/18 71/18 الکساندر

 05/2 60/2 66/3  93/19 00/20 07/19 دوساهو

 امید

 83/2 86/2 56/4  21/41 29/41 79/38 ماساژدرمانی

 05/4 60/3 62/5  64/41 64/41 43/37 الکساندر

 02/2 50/3 31/5  36/44 14/41 64/39 دوساهو

 روانسلامت

 15/5 90/9 91/7  50/47 43/50 92/52 ماساژدرمانی

 23/12 90/11 93/13  79/54 28/55 07/55 الکساندر

 71/8 07/8 83/11  71/47 36/49 57/54 دوساهو

 ایفیت گندای

 15/17 74/7 88/10  50/74 00/78 07/75 ماساژدرمانی

 00/12 23/15 91/12  57/73 64/69 64/69 الکساندر

 42/10 14/12 60/10  00/82 07/79 29/74 دوساهو
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در ممغیور  شوودموی ملاحظوه 4هاانطور اه در تودو 
ه ، میوانگین ناورات اوروآگموونپسی ، در مرحلهشاداامی

بوالاتر بووده و هاچنوین دوساهو اگ نارات دو اروه دیگور 
 بوالاتر کساندرلاساژدرمانی نسبت به اروه امیانگین اروه م

نیز نارات اروه دوسواهو بوه  ی پیگیریباشد. در مرحلهمی
 باشود، اموامی اروه دیگربالاتر اگ دو ای طور قابل ملاحظه

اواهش  لکسواندرتفاوت ناورات دو اوروه ماسواژدرمانی و ا
در مراحوول  ه اسووت. در ممغیوور سوواگااری اتماووا،ییافموو
بسویار  و پیگیری اخملافات بین نارات سه اروه آگمونپس
باشد. در مورد ممغیر امید نیز هاین وض یت برقرار می اندک

رات اوروه گیوری، ناوی پیبوده با این تفاوت اه در مرحله
بووالاتر بوووده اسووت. در ممغیوور  دوسوواهو اگ دو اووروه دیگوور

اذاری ابوزار مربوطوه، دو ، با توته به نوع نارهروانسلامت
اروه دوساهو و ماساژدرمانی، میزان مشابهی اگ بهبود را در 

روه انود، اموا در اوری نشوان دادهآگمون و پیگی مراحل پس
اوردد. در ناوی مشواهده یاالکساندر، تغییر قابول ملاحظوه

و دوساهو  ممغیر ایفیت گندای نیز در دو اروه ماساژدرمانی
شوود موی دیده تا حدی افزایش نارات آگمونپس در مرحله

تغییری در نارات ایجاد نشده اسوت.  ولی در اروه الکساندر
ی پیگیری، دو اروه دوساهو و الکساندر، افوزایش در مرحله

در اروه ماسواژدرمانی، اواهش نارات را نشان داده اند، اما 
ی میزان اثرات سوه تهت مقایسه اردد.می ملاحظه نارات
ی ماسواژدرمانی، تکنیوک الکسواندر و دوسواهو بور مداخله

اگ  آگمووونپسی پووژوهش در مرحلووه یممغیرهووای وابسوومه
تللیل اواریانس چندممغیره اسمفاده شد. نمایج آگمون لوین 

(، P=25/0؛ F=42/1) شووواداامیدر موووورد ممغیرهوووای 
؛ F=54/0(، امیود )P=62/0؛ F=47/0ساگااری اتماوا،ی )

58/0=P)سوولامت ،( 38/0روان=F 68/0؛=P) و ایفیووت-

فوور  نشووانگر تأییوود پوویش (P=52/0؛ F=65/0گنوودای )
آگمون بود. هاچنین در مرحله پس هاگنی واریانس نارات

فر  هاگنوی شویب خو  رارسویون نیوز در ممغیرهوای 
-روان و ایفیت، ساگااری اتماا،ی، امید، سلامتشاداامی

تهوت  اوه (p>05/0) گندای در مرحله پیگیری برقرار بود

-ی پوساسمفاده اگ تللیل اواریانس چندممغیره در مرحلوه

 آگموونپوس بود. نمایج این تللیل برای مرحله لاگم آگمون
 ارائه شده است. 5در تدو  

 

 

 

 5تدو  
 آگمونپساثربخشی ماساژدرمانی، تکنیک الکساندر و دوساهو بر ممغیرهای وابسمه در  مقایسه های تک ممغیرهنمایج تللیل
ممغیر 
 وابسمه

روش 
 درمانی 

خطای  میانگین
 م یار

مجاوع 
 مرب ات

درته 
 آگادی

میانگین 
 مرب ات

آماره 
F 

سطح 
 م ناداری

انداگه 
 اثر

توان 
 آماری

 شاداامی
 24/0 06/0 318/0 18/1 60/155 2 21/311 13/3 76/38 الکساندر

 17/3 23/45 دوساهو

 15/3 65/39 ماساژ

ساگااری 
 اتماا،ی

 10/0 01/0 780/0 25/0 32/2 2 64/2 83/0 85/18 الکساندر

  84/0 65/19 دوساهو

 83/0 49/19 ماساژ

 امید 

 11/0 02/0 669/0 40/0 65/4 2 31/9 92/0 95/41 الکساندر

   93/0 75/40 دوساهو
 93/0 36/41 ماساژ

 سلامت
 روان

 14/0 03/0 549/0 61/0 83/61 2 66/123 74/2 14/54 الکساندر

 78/2 99/49 دوساهو

 76/2 92/50 ماساژ

ایفیت 
 گندای

 31/0 08/0 215/0 60/1 11/24 2 22/498 39/3 59/70 الکساندر

 44/3 73/78 دوساهو

 42/3 38/77 ماساژ
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دهود اوه بوا در نظور اورفمن می نشان 5 نمایج تدو 
یک  تدااانه نیز در هیچ طورهریک اگ ممغیرهای وابسمه به 

 اری بین میزان اثربخشی سه مداخلهاگ ممغیرها تفاوت م ناد
 به دست نیامده است.
ی ی میووزان اثوورات سووه مداخلووهتهووت مقایسووه

ماساژدرمانی، تکنیوک الکسواندر و دوسواهو بور ممغیرهوای 
اگ تللیل اواریوانس  ی پیگیریی پژوهش در مرحلهابسمهو

. نمووایج آگمووون لوووین در مووورد چنوودممغیره اسوومفاده شوود
( ، سوواگااری P=96/0؛ F=04/0) شوواداامیممغیرهووای 

؛ F=94/1(، امیووووود )P=48/0؛ F=73/0اتماوووووا،ی )

15/0=P ،)روانسوولامت (43/0=F 65/0؛=P)  و ایفیووت
(، نشانگر نشانگر تأییود پویش P=81/0؛ F=20/0گندای )

فر  هاگنی واریوانس ناورات در مرحلوه پیگیوری بوود. 
فوور  هاگنووی شوویب خوو  رارسوویون نیووز در هاچنووین 
 روانسلامت، ساگااری اتماا،ی، امید، شاداامیممغیرهای 

 .(p>05/0) و ایفیت گندای در مرحله پیگیری برقورار بوود

ارائوه  6در تودو   ی پیگیریج این تللیل برای مرحلهنمای
 شده است.

 6تدو  
 پیگیری بر ممغیرهای وابسمه در الکساندر و دوساهوماساژدرمانی، تکنیکاثربخشی مداخلات  مقایسه ممغیرههای تکنمایج تللیل

 ممغیر وابسمه
روش 
 درمانی 

 میانگین
خطای 
 م یار

مجاوع 
 مرب ات

درته 
 آگادی

میانگین 
 مرب ات

نسبت 
F 

سطح 
 م ناداری

مجذور 
 اتا

توان 
 آماری

 شاداامی

 97/2 28/43 الکساندر

 01/3 53/60 دوساهو 99/0 41/0 001/0 22/12 32/1446 2 65/2892

 98/2 90/40 ماساژ

ساگااری 
 اتماا،ی

 85/0 98/18 الکساندر

 86/0 59/19 دوساهو 07/0 01/0 819/0 20/0 94/1 2 89/3

 85/0 70/19 ماساژ

 امید

 86/0 73/41 الکساندر

 87/0 09/44 دوساهو 48/0 13/0 087/0 63/2 31/26 2 63/52

 86/0 46/41 ماساژ

 روانسلامت

 30/2 49/53 الکساندر

 33/2 78/47 دوساهو 33/0 09/0 193/0 72/1 69/122 2 39/245

 31/2 71/48 ماساژ

ایفیت 
 گندای

 91/3 56/73 الکساندر

 96/3 11/82 دوساهو 27/0 07/0 267/0 37/1 51/281 2 02/563

 93/3 39/74 ماساژ

 

ثیر سوه دهد اه بین میوزان توأمی نشان 6نمایج تدو 
روش الکسوواندر، دوسوواهو و ماسوواژدرمانی بوور ممغیرهووای 

و  روانسولامت، ساگااری اتماا،ی، امید، شاداامی) وابسمه
تنها بر ممغیر شاداامی تفاوت م نادار وتوود ایفیت گندای( 

دارد. این بدان م ناست اه حداقل بوین دو مداخلوه اگ سوه 

در  شاداامیمداخله، تفاوت م ناداری در میزان اثربخشی بر 
ه است. تهوت بررسوی دقیوق ی پیگیری وتود داشممرحله

اسمفاده شد اوه نموایج  L.S.Dآگمون ت قیبی اگ  این تفاوت
 ارائه شده است. 7آن در تدو  
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 7تدو  
 گوتی میانگین ممغیر شادمانی در بین سه روش درمانی تهت مقایسه LSDنمایج آگمون ت قیبی  

 سطح م ناداری خطای م یار تفاوت میانگین روش  ممغیر 

 شاداامی

 00/0 28/4 -24/17 دوساهو الکساندر

 57/0 24/4 38/2 ماساژ

 00/0 32/4 62/19 ماساژ دوساهو

 

ین شوود، میوانگموی ملاحظوه 7هاانطور اه در تدو  
در اوروه دوسواهو  ی پیگیوریدر مرحلوه شواداامینارات 
به طور م ناداری  دو اروه الکساندر و ماساژدرمانی نسبت به

هوای بالاتر بوده است، اما تفواوت م نواداری بوین میانگین
 اردد.نای ملاحظه الکساندر و ماساژدرمانیهای اروه

 گیریو نتیجه بحث
نشانگر آن بود اه بین میزان اثربخشوی  نمایج این پژوهش
در  درمانی، تکنیووک الکسوواندر و دوسوواهوسووه روش ماسوواژ

 روانسلامتری اتماا،ی، امید، ، ساگااشاداامیممغیرهای 
و ایفیت گندای، در اوتاه مودت، تفواوت م نواداری وتوود 

ی دوساهو در مورد اثربخشی ندارد، اما در بلندمدت، مداخله
ی ؤثرتری نسوبت بوه دو مداخلوهی مو، مداخلهشاداامیبر 

اردد. هاانطور اه در بخش مقدموه نیوز می ملسوب دیگر
پژوهشوگران ایون پوژوهش، اشاره شد، براساس تسمجوی 

خشی این ی اثربپژوهشی اه تاانون به طورالی به مقایسه
های یافوت نشود. بنوابراین یافموه سه مداخله پرداخمه باشند

های تووان اگ تالوه نخسومین یافموهموی پژوهش حاضر را
تووان موی حا  قلاداد ارد. با این پژوهشی در این موضوع

یشین هاچون رئوفی پهای این پژوهش را با نمایج پژوهش
ات مبنووی بوور اثوور (1392زدخواسوومی )( و ریگووی و ی1380)

 هاسو دانست. بلندمدت دوساهو بر سلامت خلقی
مسولم اسوت اوه در بیاواران مبوملا بوه  این موضووع

یکوی اگ ،وامول  موزمن هاچوون پاراینسوونهای بیااری
مخملوف بهداشوت روانوی اگ های تواند مؤلفوهمی مهای اه

 در م ور و هیجوانی ایون افوراد را  تاله سلامت خلقوی
و مشکلات تودی ها ها، ملدودیتناراحمی تهدید قرار دهد

بور سوبک  آنهاو مسماری است اه اگ تانب بیااری مزمن 
و ها شووود. ایوون دشووواریمووی تلایوول گنوودای ایوون افووراد

تواند سطح رضایت اگ گندای ایون افوراد را ها میملدودیت
تلت تأثیر قرار دهد. هاانطور اه در مبانی نظری هیجوان 

یکوی اگ  مطورح شوده اسوت، رضوایت اگ گنودای شاداامی

است و در واقوع تاوامی  شاداامیمفاهیم الیدی در ت یین 
ی م لو  مسمقیم تنبوه شاداامی،اطفی هیجان های تنبه

ع موانوع مند. بنوابراین رفوشناخمی رضوایت اگ گنودای هسو
تواند بوه ،نووان یوک ،امول می رضایت اگ گندای در افراد

ت یین اننده و مؤثر در ارتقای سطح الوی شواداامی باشود 
ی ماساژدرمانی، تکنیک سه مداخله (. در هر2013)آراایل، 

قبول نیوز های الکساندر و دوساهو، هاانطور اه در قسوات
تسای و افزایش آراموش های ااهش ناراحمی اشاره شد بر

رو پوس اگ ایون اوردد و اگ ایونموی تساانی تأایود-روانی
مداخلات، بیاواران بوه احسواس بهموری در موورد مسوائل 

روانوی ناشوی اگ -دست یافموه و رنوج تسوای سای خودت
اامر خواهد شد. هاانطور اه در مبوانی ها برای آنبیااری 

ند تسوم پژوهشی نیز تأیید شده است، هنگامی اه فرد بموا
قوورار دهوود، تر خووود را در حالووت آرمیوودای هرچووه تاووام

توری ر مناسوبروانی مثبت و ساگاارانه نیز بسمهای ویژای
 (. با ایون1392/1989 برای بروگ پیدا خواهند ارد )الارک،

نمایج پژوهش حاضر نشان داد اه درموان دوسواهو در  حا 
نسبت تواند اثرات پایدار بیشمری می شاداامیمورد هیجان 

به سایر مداخلات به اار رفمه داشمه باشود. ایون تفواوت را 
در  شوناخمیروانهای مؤلفوهتر شاید بموان به نقش برتسمه

 بیاوار در ایون درموانتر درمان دوساهو و نیز نقوش ف وا 
نسووبت داد. در واقووع درمووان دوسوواهو یووک درمووان اساسوواً 

وانی ذهنی و آرمیدای رهای است اه به مؤلفه شناخمیروان
رد بر سولامت حراموی و آراموش و تقویت اراده و انمر  ف

(، در 1999تأاید ویژه دارد )هاریزواا،  شناخمیروان-تسای
رغم اینکه بوه ،لی حالیکه ماساژدرمانی و تکنیک الکساندر،

 تسوایهوای آراموی و اواهش ناراحمیسبب ااک به تن
ی انداگه باشد، اما به شناخمیروانتوانند دارای آثار مثبت می

تأاید ندارند و به  شناخمیروانهای درمان دوساهو بر مؤلفه
و تسول  ی درمان دوسواهو، احسواس خوداارآمودی انداگه

دهند و این موضوع نای افزایشبیاار را بر بهبودی خویش 
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دوسواهو بور تر ی اثور بوالاتر و بوادواماحماالاً تبیین اننده
 این بیااران بوده است. شاداامی
تووان های موتود در این مطال ه میتاله ملدودیتاگ 

این پوژوهش فقو  در میوان اه  به این موضوع اشاره ارد
مبملایان به پاراینسون شهر اففهان انجام شد و لذا ت ایم 
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he purpose of this study was to compare the effectiveness of Massage Therapy, 

Alexander Technique, and Dohsa-hou treatment on happiness, social adjustment, hope, 

mental health and quality of life in the elderly with Parkinson's disease. The research was 

quasi-experimental. The statistical population of this study was all the elderly with 

Parkinson's disease who referred to clinics in Isfahan in 2015. Among them, 42 patients were 

selected through convenience sampling and were divided randomly to three groups including 

Massage Therapy (n=14), Alexander Technique (n=14), and Dohsa-hou (n=14) group. 

Oxford Happiness Inventory (OHI) (Argyle, 2013), Social Adjustment Scale (Hosseini & 

Moghtader, 2009), Adult Hope Scale (Snyder, Irving & Anderson, 1991), General Health 

Questionnaire (Kaviani, Mousavi & Mohit, 2001), and Word Health Organization Quality of 

Life Questionnaire (WHOQOL Group, 1994), were used as research instruments. Data were 

analyzed by Multivariate analysis of covariance (MANCOVA). The results showed that there 

is no significant difference between the effectiveness of three interventions on dependent 

variables in the post-test stage, but in the follow -up stage, Dohsa-hou had more influence on 

happiness than other interventions of the research. Based on the results of the present study, 

in long term Dohsa-hou treatment in comparison to other similar treatments, can be 

considered as a more effective therapy for happiness..  

Keywords: Massage Therapy, Alexander Technique, Dohsa-hou, happiness, social 

adjustment, mental health, quality of life, Parkinson's disease 
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