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Objective Parkinson's Disease (PD) is a neurodegenerative progressive condition with a number of nonmo�
tor symptoms such as depression, anxiety, and stress. These have the most debilitating characteristics and 
increase the severity and progression of the disease and often reduce functional ability in the sufferers. For 
this reason, they may, over time, lose their daily living activities skills (basic and instrumental) and social par�
ticipation. The current study investigated the relationship between the areas of occupation and severity of 
depression, anxiety, and stress in PD.
Materials & Methods In this cross-sectional (descriptive-analytical) study, 91 PD patients referring to rehabili�
tation centers and hospitals in Tehran City, Iran, were selected through convenience sampling method. After 
obtaining approval from the University of Social Welfare and Rehabilitation, we referred to the centers and 
hospitals; if managers of the centers accepted to cooperate with the research team, the study was conducted 
in accordance with the inclusion criteria in that center. The Assessment of Life Habits (Life-H) test was used 
to evaluate the areas of occupation and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) was applied to 
assess depression, anxiety, and stress. Life-H test subscales were categorized by the occupational therapists of 
the university, based on the classification of the areas of occupation. The obtained data were analyzed using 
Pearson’s correlation coefficient, Spearman's rank correlation coefficient, multiple regression analysis, focal 
correlation, Independent Samples t-test and Mann-Whitney U test in SPSS.
Results The collected results indicated a reverse and significant correlation between the level of Activities 
of Daily Living (ADL)'s participation and depression. Additionally, the correlation between the levels of par�
ticipation in education and leisure was inverse and significant in terms of anxiety and stress. The correlation 
coefficient between the areas of occupation and depression was as r=0.362, P=0.06; between the areas of 
occupation and anxiety was as r=0.49, P=0.001; and between the areas of occupation and stress was as r=0.5,  
P=0.001. There was a significant correlation between the different areas of occupation and stress and anxiety; 
however, the correlation between the areas of occupation and depression was not significant. Focal correla�
tions between the areas of occupation and nonmotor symptoms (depression, anxiety, and stress) were equal 
to r=0.55, P=0.05 and significant.
Conclusion There was a significant relationship between the areas of occupation and the incidence of nonmo�
tor symptoms (depression, anxiety, and stress) in people with PD. Therefore, we can facilitate the direction 
of rehabilitation and occupational therapy’s settings for clinicians, by identifying the areas of occupation that 
are more affected by the disease; this may help to provide disease-related facilities and may have economic 
benefits for caregivers of PD patients.
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بررسی ارتباط بین حیطه های آکوپیشن و شدت میزان افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران 
پارکینسون

هدف پارکینسون یک بیماری پیش رونده نورودژنراتیو است که در کنار علائم حرکتی، یکسری علائم غیرحرکتی نظیر افسردگی، اضطراب 
و استرس نیز دارد که بیشترین ویژگی های ناتوان کننده  را ایجاد می کنند و همچنین سبب افزایش شدت و پیشرفت بیماری می شوند 
و اغلب سبب کاهش توانایی عملکردی در افراد مبتلا پارکینسون می شوند. به همین دلیل این افراد ممکن است در طول زمان، 
مهارت  هایشان در انجام کارهای مربوط به فعالیت های روزمره  زندگی )پایه و ابزاری( و مشارکت اجتماعی به شدت افت کند. هدف از انجام 

این مطالعه بررسی ارتباط بین حیطه های آکوپیشن و شدت میزان افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران پارکینسون بود.
روش بررسی در این مطالعه ی مقطعی )توصیفی تحلیلی(، 91 فرد با بیماری پارکینسون که به مراکز توان بخشی و بیمارستان های شهر 
تهران مراجعه می کردند و از طریق نمونه گیری دردسترس آسان انتخاب شدند، شرکت داشتند. بدین ترتیب، پس از گرفتن مجوز از 
دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، به مراکز و بیمارستان ها مراجعه شد و در صورتی که مدیران مراکز تمایل به همکاری با تیم تحقیق 
را داشتند، مطالعه با درنظرگرفتن معیارهای ورود برای بیماران انجام می گرفت. در پژوهش حاضر از آزمون های ارزیابی عادات زندگی 
برای ارزیابی حیطه های آکوپیشن و از مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس-21  برای ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس استفاده 
شد. خرده  مقیاس های آزمون ارزیابی عادات زندگی زیر نظر متخصصان کاردرمانی از دانشگاه مذکور، بر اساس تقسیم بندی حیطه های 
آکوپیشن، طبقه بندی شدند. داده های به دست آمده، با استفاده از آزمون های همبستگی پیرسون، همبستگی اسپیرمن، رگرسیون چند گانه، 

همبستگی کانونی، تی مستقل و من ویتنی در نسخه 22 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها نتایج مطالعه حاکی از این است که بین سطح مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی پایه با افسردگی همبستگی معکوس و 
معناداری وجود دارد. همچنین همبستگی بین سطوح مشارکت در آموزش و سرگرمی با اضطراب و استرس معکوس و معنادار است. مقدار 
ضریب همبستگی بین حیطه های آکوپیشن و افسردگی، P=0/06، r=0/362؛ بین حیطه های آکوپیشن و اضطراب، P=0/001، r=0/49 و 
بین حیطه های آکوپیشن و استرس، )P=0/001، r=0/5( است. با توجه به داده ها، بین حیطه های مختلف آکوپیشن و استرس و اضطراب 
همبستگی معناداری وجود دارد، اما همبستگی بین حیطه های آکوپیشن و افسردگی معنادار نبود. همبستگی کانونی بین حیطه های 

آکوپیشن و علائم غیرحرکتی )افسردگی، اضطراب و استرس( برابر با P=0/05، r=0/55 و معنادار بودند.
نتیجه گیری بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، بین حیطه های آکوپیشن و میزان بروز علائم غیرحرکتی )افسردگی، اضطراب و 
استرس( در افراد مبتلا به پارکینسون ارتباط معناداری وجود دارد. بنابراین ما می توانیم با شناسایی حیطه هایی از آکوپیشن که به 
دلیل بیماری بیشتر آسیب دیده اند، جهت دهی درمان های توان بخشی و کاردرمانی را برای درمانگران بالینی تسهیل کنیم که این 
مسئه ممکن است در ارائه تسهیلات مرتبط با بیماری کمک کننده باشد و همچنین صرفه های اقتصادی نیز برای مراقبان بیماران 

پارکینسون به همراه داشته باشد. 
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مقدمه

بیماری  شایع ترین  آلزایمر  از  بعد  پارکینسون  بیماری 
در سراسر  بیماری  این  کلی  ]3-1[. شیوع  است  نورودژنراتیو1 
جهان حدود 12 نفر در هر صد هزار نفر ]2[ و در ایران 222/9 
نفر در هر صد هزار نفر ذکر شده  است که مردان 1/62 برابر بیشتر 
از زنان به آن مبتلا می شوند ]4[. بیماری پارکینسون غالباً افراد 
مسن تر از 60 سال را درگیر می کند و یکی از علل شایع ناتوانی 

در سالمندان است ]1[.

حرکتی  اختلال  یک  عنوان  به  پارکینسون  بیماری  هرچند 
طبقه بندی می شود، اما یکسری علائم روان پزشکی نیز دارد )علائم 
غیرحرکتی( که عامل ایجاد بیشترین ویژگی های ناتوان کننده در 
بیماران هستند ]7-5[. تقریباً همه افراد با بیماری پارکینسون 
)95 تا 100 درصد( حداقل یکی از علائم غیرحرکتی را نشان 
می دهند )به طور میانگین 8 تا 12 علامت غیرحرکتی در هر بیمار 
وجود دارد( ]14-8[. از شایع ترین این علائم می توان افسردگی، 
اضطراب )به ترتیب با شیوع 58 و 49 درصد( و استرس را نام برد 

 .]5، 15-18[

و  افسردگی  )مانند  غیرحرکتی2  علائم  گزارش  ها  برخی  در 
ایجاد  شوند،  داده  تشخیص  افراد  در  اینکه  از  قبل  اضطراب( 
می شوند و در اکثر اوقات با پیشرفت بیماری، بروز پیدا می کنند. 
این علائم تصویری از مراحل پیشرفته بیماری پارکینسون را 
کاهش  حرکتی،  شدید  ناتوانی های  سبب  و  می دهند  نشان 
 16،  19[ می شوند  امید  به  زندگی  کاهش  و  کیفیت  زندگی 
،6 ،5[. همچنین ناتوانی در فعالیت های شناختی عملکردی )به 
عنوان یکی دیگر از علائم غیرحرکتی و یکی از عوارض اختلال 
افسردگی( که معمولاً همراه با بیماری پارکینسون است، ممکن 
است عملکرد اجتماعی و خود نظارتی3 در رفتارهای اجتماعی 

را در این افراد متأثر کند ]20-22[.

بیماران پارکینسون به  دلیل ماهیت پیش رونده بیماری و کاهش 
توانایی های عملکردی، ممکن است در طول زمان، مهارت هایشان 
را در انجام کارهای مربوط به فعالیت های روزمره  زندگی )پایه 
و ابزاری( از دست بدهند، همچنین با پیشرفت بیماری، تأثیر 
دارو درمانی و متعاقباً عملکردهای روزمره و مشارکت اجتماعی 
این افراد نیز به شدت کاهش می یابد ]27-24 ،23[. سیستم های 
و  فعالیت ها  دامنه  معمول  صورت  به  کاردرمانی  طبقه بندی 
Occupa� سطوح عنوان  با  خاصی  دسته بندی  در  را   حرفه ها 

tion 4 طبقه بندی می کنند. انجمن کاردرمانی آمریکا5، حیطه های 
است  کرده  تقسیم بندی  مختلف  به هشت دسته  را  آکوپیشن 

1. Neurodegenerative
 2. Non-Motor Symptoms (NMS)
3. Self-monitoring
4. Areas of occupation
5. American Occupational Therapy Association (AOTA)

)فعالیت های پایه و ابزاری روزمره زندگی6، کار7، تفریح8، مشارکت 
اجتماعی9، آموزش10، خواب11 و استراحت12(. 

هرکدام از این حیطه ها در افراد بسته به اینکه در چه محیطی 
زندگی می کنند و چه شغلی دارند، ارزیابی می شوند. در بیماران 
پارکینسون، علائم حرکتی ناشی از بیماری بر عملکردهای کاری 
در محل کار، خانه و حتی رانندگی که هرکدام ازآن ها از حیطه های 
آکوپیشن هستند، تأثیر می گذارند ]17[. از طرفی وجود اختلال 
همبودی13 همچون افسردگی، سبب ناتوانی در انجام فعالیت های 
روزمره زندگی می شود. صرف نظر از تأثیر شدت علائم حرکتی، 
وجود افسردگی و ناتوانی در انجام امور روزمره زندگی به صورت 
مستقل تأثیر بسزایی بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به پارکینسون 

می گذارد ]28[.

با درنظرگرفتن تمامی مشکلات ناشی از بروز و تشدید علائم 
غیرحرکتی بر زندگی روزمره  بیماران پارکینسون، نیاز به وجود 
مراقبانی نظیر پرستار یا یکی از اعضای خانواده کاملاً احساس 
زیاد می کند  بسیار  را  امر هزینه های مراقبتی  این  می شود که 
به  مبتلا  بیماران  در  غیرحرکتی  علائم  که  مشکلاتی   .]27[
پارکینسون ایجاد می کنند )برای مثال ابتلا به دیگر بیماری ها14 و 
مؤسسه زدایی15( هزینه ای بیش از چهار برابر هزینه های مراقبت 
بهداشتی را به خود اختصاص می دهند. از طرفی میانگین سنی و 
امید به زندگی جمعیت، همزمان با شیوع بیماری پارکینسون در 
حال افزایش است که اهمیت توجه به شناسایی مشکلات عمده 
و اساسی و کمک به تعیین خط درمان را دو چندان می کند ]5[. 
علاوه بر این، مدارک و شواهد نشان می دهند درمان و مداخله 
عملکرد  روی  مثبتی  تأثیرات  افسردگی،  مستمر  و  زود هنگام 
شناختی و اجتماعی و همچنین کیفیت زندگی فرد مبتلا به 

پارکینسون ایجاد می کند ]30 ،29 ،20[.

علائم  دریافتند  همکارانش  و  کاداستیک16  راستا،  همین  در 
و  افسردگی  ایجاد  در  قوی ای  و  مستقیم  ارتباط  غیرحرکتی 
کاهش میزان انجام مهارت های روزمره زندگی و کیفیت زندگی 
افراد مبتلا به پارکینسون دارد ]31[. لاورنس17 و همکارانش نیز 
بیان کردند که افراد با بیماری پارکینسون سختی درخور توجهی 
در انجام فعالیت های روزمره زندگی پایه18 دارند. همچنین اگر 
اختلال افسردگی به صورت همبود در افراد مبتلا به پارکینسون 

6. Basic and instrumental activity of daily living
7. Work
8. Leisure
9. Social participation
10. Education
11. Sleep
12. Rest
13. Comorbid
14. Morbidity
15. Institutionalization
16. Kadastik-Eerme
17. Lawrence
18. Activities of Daily Living (ADL) 
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و  پایه  زندگی  روزمره  فعالیت های  انجام  شود،  داده  تشخیص 
کیفیت زندگی مربوط به سلامت )HRQOL(19 را به شدت تحت 
تاثیر قرار می دهد ]28[. همچنین راگی20 و همکارانش به این 
دریافتند افرادی که حداقل یکی از علائم غیرحرکتی را داشتند، 
سطوح زیادی از ناتوانی را به نسبت افرادی که هیچ کدام از آن ها 

را نداشتند، نشان دادند ]32[.

مطالعات مختلف زیادی روی نقاط ضعف و قدرت بیماران 
پارکینسون انجام شده است، اما فقط تعداد اندکی از آن ها از 
دیدگاه کاردرمانی و مبتنی بر انجام فعالیت های روتین زندگی 
چالش های پیش روی این بیماران را بررسی کرده اند. مطابق با 
مطالعات پیشین، برخی علائم غیرحرکتی به صورت کلی روی 
کیفیت زندگی بیماران پارکینسون بررسی شده اند، اما دامنه 
آکوپیشن،  حیطه های  قالب  در  افراد  این  روزمره   فعالیت های 
موضوعی است که کمتر بررسی شده و میزان نقص بیماران 
پارکینسون در انجام آن ها خلائی است که ضرورت انجام این 
نگاه  داشتن  ضمن  حاضر  پژوهش  می کند.  تعیین  را  مطالعه 
کل نگر به این فعالیت ها، آن ها را با علائمی مقایسه می کند که 
به عنوان یکی از ناتوان کننده ترین شرایط بیماری پارکینسون 

شناخته می شوند.

 توانایی انجام حیطه های آکوپیشن از جمله مواردی است که 
افراد حین مواجهه با بیماری کاهش محسوسی در توانایی انجام 
آن ها پیدا می کنند. از آنجایی که در بیماری پارکینسون، علائم 
غیرحرکتی شدت بیماری را زیاد می کنند، فهم این نکته که 
این علائم چه میزان بر توانایی بیماران در انجام آکوپیشن های 
نظیر  بالینی  زمینه های  در  می تواند  می گذارد،  تأثیر  روزمره 
تعیین جهت دهی درمان های توان بخشی به درمانگران کمک 
کند. همچنین شناسایی اینکه کدام یک از علائم غیرحرکتی که 
در این مطالعه بررسی شده اند، بیشتر بر حیطه های آکوپیشن 
برای کنترل هزینه های  بیماران  به  تأثیر می گذارند، می تواند 
درمانی کمک کند. علاوه بر آن، انجام چنین مطالعه ای ممکن 
باشد؛  اهمیت  حائز  چندگانه21  رویکردهای  انتخاب  در  است 
بدین صورت که درمانگران بالینی درمان هایی نظیر کاردرمانی 
خط  اهمیت  تعیین  با  همزمان،  صورت  به  را  دارودرمانی  و 
درمان و اولویت  های مداخله و درنتیجه ارائه درمان مناسب تر، 
ارتباط  بررسی  مطالعه،  این  انجام  از  هدف  می گیرند.  درنظر 
بین حیطه های آکوپیشن و شدت میزان افسردگی، اضطراب و 

استرس در بیماران پارکینسون بود.

روش  بررسی

حجم  بود.  )توصیفی تحلیلی(  مقطعی  نوع  از  مطالعه  این 

19. Health-related Quality of Life
20. Alberto Raggia
21. Multidisciplinary

نمونه با توان 80 درصد و خطای آزمون 5 درصد و با استفاده 
بود. جامعه هدف مطالعه  نفر  اطلاعات مطالعات مشابه 91  از 
پیش رو بیماران مبتلا به پارکینسون در ایران بودند. نمونه گیری 
از مراجعه کنندگان به مراکز توان بخشی  به صورت دردسترس 
درنظرگرفتن  با  سال 1397  در  تهران  شهر  بیمارستان های  و 

معیارهای ورود و خروج مطالعه حاضر صورت گرفت. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص بیماری پارکینسون 
افراد(،  پزشکی  پرونده  )در  اعصاب  و  مغز  متخصص  سوی  از 
توانایی خواندن و نوشتن و درک مطالب به زبان فارسی )فرد 
بی سواد نباشد(، گرفتن نمره 24 به بالا در آزمون کوتاه وضعیت 
اختلال  هرگونه  نبود   ، )حداقل سطح شناختی لازم(  ذهنی22 
همبود )اختلال شناختی نظیردمانس یا آلزایمر( و وابستگی یا 
سوء مصرف مواد بودند ]33[. همکاری نکردن و یا تمایل نداشتن 
در اجرای آزمون و همچنین عود کردن علائم بیماری حین اجرای 

آزمون، جزء معیارهای خروج بودند. 

خرده مقیاس های جمعیت شناختی پژوهش حاضر شامل سن، 
نمره  شامل  اصلی  خرده مقیاس های  و  تحصیلات  و  جنسیت 
مشارکت در انجام فعالیت های روزمره زندگی پایه، نمره مشارکت 
در فعالیت های روزمره زندگی اساسی23، نمره مشارکت در کار، 
نمره  و  اجتماعی  مشارکت  نمره  سرگرمی،  در  مشارکت  نمره 
مشارکت در آموزش بودند. بدین ترتیب، پس از گرفتن مجوز 
از دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، به مراکز و بیمارستان ها 
مراجعه شد و در صورتی که مدیران مراکز تمایل به همکاری با 
تیم تحقیق را داشتند، مطالعه با درنظرگرفتن معیارهای ورود 

برای بیماران انجام  می گرفت.

برای  زندگی24  عادات  ارزیابی  آزمون های  از  مطالعه  این  در 
و  اضطراب  افسردگی،  مقیاس  و  آکوپیشن  حیطه های  ارزیابی 
استرس-21 25 برای ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس استفاده 
و  را در سال 1998 رولاس  ارزیابی عادات زندگی  آزمون  شد. 
همکارانش طراحی کردند و نمره پایایی آن 0/74 گزارش شد. این 
آزمون به دو شکل کوتاه )77 آیتم( و بلند )240 آیتم( عرضه شده 
است که در 12 طبقه ) انجام کارهای منزل، مراقبت شخصی، 
تغذیه، زندگی اجتماعی، تحرک، روابط بین فردی، مسئولیت ها، 
ارتباط، تفریح، تندرستی، آموزش و اشتغال( میزان مشارکت افراد 
در فعالیت های روزمره زندگی و نقش های اجتماعی را بررسی 
می کند. نمره دهی هر سؤال پرسش نامه  از صفر تا 10 است که 
درجه سختی و نوع کمک را نشان می دهد. نمره صفر نمایانگر 
محدودیت کامل در مشارکت و نمره 10 نشان دهنده این موضوع 
است که مشارکت مطلوب وجود دارد ]34[. در این مطالعه که 

 22. Mini-Mental State Examination (MMSE)
23. Activities of Daily Living (IADL)
24. Assessments of Life Habits (Life-H)
25. Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)
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از شکل کوتاه آزمون استفاده شده است، به منظور طبقه بندی 
آیتم های 12 گانه  آزمون ارزیابی عادات زندگی بر اساس حیطه های 
آکوپیشن پرسش نامه در اختیار متخصصان کاردرمانی قرار داده 

شد و یافته ها بر اساس طبقه بندی زی به دست آمدند:

 انجام کارهای منزل، مراقبت شخصی و تغذیه زیرمجموعه 
مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی پایه؛ تحرک زیرمجموعه 
مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی اساسی؛ زندگی اجتماعی، 
مشارکت  زیرمجموعه  ارتباط  و  مسئولیت ها  بین فردی،  روابط 
اجتماعی؛ تفریح و تندرستی زیرمجموعه مشارکت در سرگرمی؛ 
آموزش زیرمجموعه مشارکت در آموزش و اشتغال زیرمجموعه 
مشارکت در کار قرار گرفتند. این آزمون را در ایران ممبینی و 

همکارانش در سال 2015 روا و پایا کردند.

به  پرسش نامه  آزمون باز آزمون  پایایی  و  محتوایی26  روایی   
ترتیب با مقادیر 0/88 و 0/98 تعیین شدند ]35[. آزمون مقیاس 
افسردگی، اضطراب و استرس-21  را لاویباند27 در سال 1994، 
برای سنجش میزان افسردگی، اضطراب و استرس طراحی کرد. 
این آزمون 21 پرسش دارد که سهم هرکدام از خرده مقیاس های 
گرفتن  و  است  پرسش  هفت  استرس،  و  اضطراب  افسردگی، 
امتیازات بیشتر در نتیجه آزمون، شدت بالای اختلال را نشان 
می دهد. کتابچه دستی آزمون، نمرات مربوط به هر خرده مقیاسی 

را که می سنجد به شرح زیر گزارش می کند: 

برای افسردگی )هنجار= 4-0، خفیف= 6-5، متوسط= 7-10، 
اضطراب  برای  شدید= 14+(؛  خیلی  شدید= 11-13، 
و  شدید= 8-9  متوسط= 6-7،  خفیف= 4-5،  )هنجار=0-3، 
خیلی شدید= 10+( و برای استرس )هنجار= 7-0، خفیف= 8-9، 
متوسط= 12-10، شدید= 16-13 و خیلی شدید= 17+( ]36[. 
این آزمون را اولین بار در ایران صاحبی و همکارانش در سال 
2005 اعتباریابی کردند. همسان سازی درونی خرده مقیاس های 
آزمون از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و مقادیر 
آن برای افسردگی 77 درصد، برای اضطراب 79 درصد و برای 

استرس 78 درصد به دست آمد ]37[. 

نحوه پاسخ دادن شرکت کنندگان بر اساس مدت زمان اجرای 
مقیاس  آزمون  ابتدا  بدین منظور  پرسش نامه ها صورت گرفت. 
طول  کمتری  مدت  که  استرس-21  و  اضطراب  افسردگی، 
کشید، اجرا شد و سپس آزمون ارزیابی عادات زندگی پاسخ داده 
با کتابچه راهنمای هر دو آزمون، آزمون مقیاس  شد. )مطابق 
افسردگی، اضطراب و استرس-21 حدود 5 دقیقه و آزمون ارزیابی 

عادات زندگی 30 تا 40 دقیقه زمان نیاز دارند(.

ابتدا  آنالیز شدند.  مرحله  در سه  داده ها  پژوهش حاضر،  در 
خرده مقیاس های  از  هرکدام  با  آکوپیشن  حیطه های  تک تک 

26. Content Validity Index
27. Lovibond

افسردگی، اضطراب و استرس سنجش و مقایسه شدند، سپس 
حیطه های آکوپیشن به عنوان یک گروه در سه مرحله و به صورت 
جداگانه با افسردگی، اضطراب و استرس مقایسه شدند. درنهایت 
رابطه خطی علائم غیرحرکتی )افسردگی، اضطراب و استرس( 
به عنوان یک گروه و حیطه های آکوپیشن به عنوان گروه دیگر 
از طریق ضریب همبستگی کانونی به دست آمد. در این مطالعه، 
شرکت کنندگان بر اساس فراوانی در گروه های مختلف از نظر سن 
و تحصیلات طبقه بندی شدند. بدین صورت که از نظر سن به دو 
طبقه 60 تا 65 سال و بیش از 656 سال و از نظر تحصیلات به دو 

گروه پایین تر از دیپلم و دیپلم به بالا تقسیم بندی شدند.

اجرای این مطالعه حدود 6 ماه طول کشید. در این پژوهش، از 
فرم رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه که دانشگاه علوم بهزیستی 
و توانبخشی منتشر کرده است، استفاده شد. درنهایت داده ها با 
استفاده از آزمون های همبستگی پیرسون، همبستگی اسپیرمن، 
رگرسیون چندگانه، همبستگی کانونی، تی مستقل و من ویتنی 

در نسخه 22 نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند.

یافته ها

دامنه سنی 91 فرد شرکت کننده در مطالعه بین 60 تا 98 
سال قرار داشت و میانگین سنی آن ها برابر با 68/37 )با انحراف 
معیار 6/78( سال بود )جدول شماره 1(. با توجه به داده های 
حاصل از مطالعه، همه افراد شرکت کننده حداقل یکی از علائم 
آن ها  از  درصد  از 91  بیش  و  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 
این پژوهش  از خود نشان دادند. در  را  هر سه علائم مذکور 
برای بررسی عادی بودن توزیع خرده مقیاس های اصلی از آزمون 
شاپیروویلک استفاده شد و مشخص شد فقط دو خرده مقیاس  
افسردگی و نمره مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی پایه، 

.)P<0/05( توزیع عادی داشتند

با توجه به نتایج جداول شماره 2 و 3، بین نمره مشارکت در 
فعالیت های روزمره زندگی پایه و نمره مشارکت در فعالیت های 
روزمره زندگی اساسی در دو گروه جنسیت و تحصیلات اختلاف 
در  اجتماعی  مشارکت  نمره  همچنین  دارد.  وجود  معناداری 
می توانند  که  دارد  معناداری  اختلاف  نیز  تحصیلات  سطوح 
با   .)P>0/05( قرار دهد  تأثیر  تحت  را  پیش رِو  مطالعه  نتایج 
زندگی  روزمره  فعالیت های  در  نمره مشارکت  اینکه  به  توجه 
پایه و افسردگی توزیع عادی داشتند، برای بررسی ارتباط بین 
استفاده  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  خرده مقیاس  دو  این 
نمره  خرده مقیاس های  دیگر  بین  ارتباط  بررسی  برای  و  شد 
مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی اساسی، نمره مشارکت 
در کار، نمره مشارکت در آموزش، نمره مشارکت در سرگرمی 
و نمره مشارکت اجتماعی با خرده مقیاس افسردگی از ضریب 

همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 

نتایج نشان داد میزان همبستگی بین دو خرده مقیاس نمره 
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برابر  افسردگی  و  پایه  فعالیت های روزمره زندگی  مشارکت در 
0/233- است که در سطح 0/05 معنادار است. میزان همبستگی 

دیگر خرده مقیاس ها با افسردگی در سطح 0/05 معنادار نبود.

آکوپیشن  حیطه های  بین  ارتباط  بررسی  برای  همچنین 
تحلیل رگرسیون چندگانه  از  )به طور همزمان(  افسردگی  با 
استفاده شد. مقدار ضریب همبستگی )R( بین خرده مقیاس ها 
برابر 0/362 بود که نشان داد بین مجموعه خرده مقیاس های 
همبستگی  افسردگی،  خرده مقیاس  و  آکوپیشن  حیطه های 

معنادار وجود ندارد.

برای بررسی ارتباط بین هر کدام از خرده مقیاس های نمره 
مشارکت  نمره  پایه،  زندگی  روزمره  فعالیت های  در  مشارکت 
در  نمره مشارکت  اساسی،  زندگی  روزمره  فعالیت های  در  در 
سرگرمی  در  مشارکت  نمره  آموزش،  در  مشارکت  نمره  کار، 
و نمره مشارکت اجتماعی با خرده مقیاس اضطراب از ضریب 

همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 

نتایج نشان داد میزان همبستگی هرکدام از خرده مقیاس های 
نمره مشارکت در آموزش و نمره مشارکت در سرگرمی با اضطراب 
به ترتیب برابر 0/26- و 0/22- و در سطح 0/05 معنادار است. 

)n=91( جدول 1. توزیع خرده مقیاس های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

درصدتعدادزیرگروهخرده مقیاس 

سن
603740/7 تا 65 سال

5459/3 65 سال<

جنسیت
6268/1مرد

2931/9زن

تحصیلات
5358/2<دیپلم

3841/8دیپلم<

نمره شناختی*

6226/37مردان

2926/58زنان

5325/75<دیپلم

3827/8دیپلم<
 *نمره شناختی از 30 است.

جدول 2. نتایج آزمون تی مستقل برای میزان اختلاف بین خرده مقیاس های جمعیت شناختی و خرده مقیاس های اصلی پژوهش )الف(

مقدار احتمال*مقدار تیمیانگینزیرگروه خرده مقیاس ها

افسردگی

سن
6021/57 تا 65 سال

0/010/99
>6521/55

جنسیت
21/19مرد

-0/910/37
22/34زن

تحصیلات
22/3<دیپلم

1/490/14
20/53دیپلم ≥

نمره مشارکت در فعالیت های روزمره 
زندگی پایه

سن
605/47 تا 65 سال

0/7870/43
>655/17

جنسیت
4/98مرد

-2/550/01
5/97زن

تحصیلات
4/77<دیپلم

-3/50/001
6/02دیپلم≥

*براساس آزمون تی مستقل
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جدول 3. نتایج آزمون من ویتنی برای میزان اختلاف بین خرده مقیاس های جمعیت شناختی و خرده مقیاس های اصلی پژوهش )ب(

مقدار احتمال*مقدار zمیانگینزیرگروه خرده مقیاس ها

اضطراب

سن
6022/49 تا 65 سال

-0/370/71
>6522/07

جنسیت
21/93مرد

-1/120/26
22/9زن

تحصیلات
22/38<دیپلم

-0/20/84
22/05دیپلم≥

استرس

سن
6023/51 تا 65 سال

-1/390/17
>6525/48

جنسیت
24/71مرد

-0/060/95
24/62زن

تحصیلات
24/34<دیپلم

-0/850/39
25/16دیپلم≥

نمره مشارکت در فعالیت های 
روزمره زندگی اساسی

سن
604/78 تا 65 سال

-0/620/54
>654/88

جنسیت
4/36مرد

-3/090/002**

5/87زن

تحصیلات
4/47<دیپلم

-2/380/02*

5/36دیپلم≥

نمره مشارکت در کار

سن
600/37 تا 65 سال

-0/610/54
65>0/77

جنسیت
0/72مرد

-0/590/57
0/37زن

تحصیلات
0/36<دیپلم

-1/20/23
0/94دیپلم≥

نمره مشارکت در آموزش

سن
600/13 تا 65 سال

-0/980/33
>650/63

جنسیت
0/55مرد

-0/60/55
0/17زن

تحصیلات
0/07<پایین تر

-1/80/07
0/92دیپلم≥

نمره مشارکت در سرگرمی

سن
602/82 تا 65 سال

-0/660/51
>652/82

جنسیت
2/79مرد

-0/570/57
2/88زن

تحصیلات
2/6<دیپلم

-0/330/74
3/1دیپلم≥

امید فرج پور خزاعی و همکاران. بررسی ارتباط بین حیطه های آکوپیشن و شدت میزان افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران پارکینسون

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


197

تابستان 1398 . دوره 20 . شماره 2

همچنین همبستگی بین نمره مشارکت در فعالیت های روزمره 
زندگی اساسی در گروه زنان با اضطراب برابر 0/44- و معنادار 
بود. بین دیگر خرده مقیاس های حیطه های آکوپیشن با اضطراب 
ارتباط معناداری یافت نشد. همچنین برای بررسی ارتباط بین 
تحلیل  از  همزمان(  طور  )به  اضطراب  با  آکوپیشن  حیطه های 
 )R( رگرسیون چندگانه استفاده شد. مقدار ضریب همبستگی
بین خرده مقیاس ها برابر 0/49 بود که نشان داد بین مجموعه 
خرده مقیاس های حیطه های آکوپیشن و خرده مقیاس اضطراب 

همبستگی معنادار وجود دارد.

نمره  خرده مقیاس های  از  هرکدام  بین  ارتباط  بررسی  برای 
مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی پایه، نمره مشارکت در 
فعالیت های روزمره زندگی اساسی، نمره مشارکت در کار، نمره 
مشارکت در آموزش، نمره مشارکت در سرگرمی و نمره مشارکت 
اجتماعی با خرده مقیاس استرس از ضریب همبستگی اسپیرمن 

استفاده شد. 

نتایج نشان داد میزان همبستگی هرکدام از خرده مقیاس های 
با  سرگرمی  در  مشارکت  نمره  و  آموزش  در  مشارکت  نمره 
سطح  در  که  است   -0/23 و   -0/21 برابر  ترتیب  به  استرس 
0/05 معنادار است. همچنین میزان همبستگی نمره مشارکت 
اجتماعی در گروه زیردیپلم 0/37 و معنادار بود. در حالی که بین 
دیگر خرده مقیاس های حیطه های آکوپیشن با استرس ارتباط 

معناداری یافت نشد.

با  آکوپیشن  حیطه های  بین  ارتباط  بررسی  برای  همچنین 
استرس )به طور همزمان( از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده 
شد. مقدار ضریب همبستگی )R( بین متغیرها برابر 0/5 بود که 
نشان داد بین مجموعه خرده مقیاس های حیطه های آکوپیشن و 

خرده مقیاس  استرس همبستگی معنادار وجود دارد.

و  آکوپیشن  حیطه های  بین  ارتباط  بررسی  برای  درنهایت 
کانونی  همبستگی  تحلیل  از  استرس  و  اضطراب  افسردگی، 
استفاده شد. نتایج نشان داد همبستگی بین حیطه های آکوپیشن 
برابر 0/55 و در سطح 0/05  افسردگی، اضطراب و استرس  و 

درصد معنادار است.

بحث

حیطه های  میان  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
آکوپیشن و سه علامت غیرحرکتی افسردگی، اضطراب و استرس 
در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون انجام شد. نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد در میان حیطه های آکوپیشن، افراد شرکت کننده نمره 
مشارکت بسیار پایینی در حیطه های کار، آموزش و سرگرمی 
گرفتند. در پژوهشی که کاداستیک در سال 2016 انجام داد، 
اعلام کرد که انجام مهارت های روزمره زندگی در افراد مبتلا به 
پارکینسون افت محسوسی پیدا کرده است ]31[، چندین مطالعه 
دیگر نیز در راستای مطالعه حاضر به کاهش سطح مشارکت در 
فعالیت های روزمره زندگی پایه در افراد مبتلا پارکینسون اشاره 

کرده اند ]38 ،28 ،24[. 

نیز  داد  انجام  نتایج مطالعه ای که شراگ28 در سال 2006 
حاکی از آن بود که عملکرد حرکتی ضعیف ناشی از بیماری 
نتیجه کاهش سطح  و در  اجتماعی  انزوای  پارکینسون سبب 
افراد می شود ]39[. همچنین مطابق  این  اجتماعی  مشارکت 
شرکت کننده  افراد  همه  کاداستیک29،  و  باکس  یافته های  با 
اضطراب  افسردگی،  از علائم  یکی  پیش رو حداقل  مطالعه  در 
و استرس و بیش از 91 درصد از آن ها هر سه علائم مذکور را از 

خود نشان دادند ]31 ،15[.

و  افسردگی  میزان  گرچه  مطالعه،  از  حاصل  نتایج  طبق 
علائم  این  اما  است،  مردان  از  بیشتر  زنان  گروه  در  اضطراب 
به همراه استرس در سطوح سن، جنس و تحصیلات اختلاف 
معناداری ندارند که نشان دهنده نبود ارتباط این خرده مقیاس ها 
با افسردگی، اضطراب و استرس است. مطالعه کاداستیک به اثبات 
این موضوع می پردازد و بیان می کند که اگرچه نمرات افسردگی 
و اضطراب در زنان بیشتر از مردان است، ولی نمرات کلی حاصل 
افراد  جنسیت  و  به سن  افسردگی  می دهند  نشان  مطالعه  از 
بستگی ندارد، در حالی که مطالعاتی بیان کرده اند که این علائم 
در زنان بیشتر از مردان بروز پیدا کرده  است ]31،9 ،40 [. در 
مطالعه ای همسو در سال 2011، باکس اعلام کرد که میان سه 

28. Schrag
29. Bucks & Kadastik

مقدار احتمال*مقدار zمیانگینزیرگروه خرده مقیاس ها

نمره مشارکت اجتماعی

سن
605/47 تا 65 سال

-0/570/57
>655/35

جنسیت
5/48مرد

-0/430/66
5/22زن

تحصیلات
4/9<دیپلم

-2/80/005**

6/1دیپلم ≥

*بر اساس آزمون من ویتنی؛ ** به معنای معنادار بودن است. 
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خرده مقیاس  افسردگی، اضطراب و استرس با خرده مقیاس های 
پژوهشی  در  اما   .]15[ ندارد  وجود  ارتباطی  جمعیت شناختی 
غیرهمسو، کوبو30 در سال 2010 به این نتیجه دست یافت که 
سن و وضعیت شناختی افراد مبتلا به پارکینسون با اختلالات 

روان پزشکی این افراد در ارتباط است ]41[.

از نظر ارتباط حیطه های مختلف آکوپیشن با خرده مقیاس های 
روزمره  فعالیت های  در  مشارکت  نمره   میان  جمعیت شناختی، 
پایه و مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی اساسی  زندگی 
دارد  وجود  معناداری  اختلاف  تحصیلات  و  جنس  سطوح  در 
)به طوری که نمره مشارکت این دو حیطه، در زنان و افراد با 
تحصیلات دیپلم به بالاتر، بیشتر است(، در حالی که نتایج بیان 
می کنند که این دو حیطه، ارتباطی با سن افراد ندارند. علت این 
اختلاف معنادار می تواند وضعیت بهتر زنان و گروه دیپلم به بالا 
در مقایسه با مردان و گروه زیردیپلم )به ترتیب( از نظر وضعیت 

شناختی در مطالعه حاضر باشد. 

بالا  به  دیپلم  تحصیلات  زنان،  از  بیشتری  تعداد  همچنین 
داشتند که نتایج را تحت تأثیر قرار می دهد. بیشتر از دو برابر 
افراد شرکت کننده در مطالعه را مردان تشکیل دادند )68/1 
که  می کند  بیان  وینتراب  که  است  حالی  در  این  درصد(. 
جز  )به  بالینی  و  جمعیت شناختی  مشخصه های  از  هیچ کدام 
شدت اختلال حرکتی(، به تنهایی روی ناتوانی افراد تأثیرگذار 
این  به  سفیدی  دیگر،  مطالعه ای  در  همچنین   .]42[ نبودند 
نتیجه دست یافته است که خرده مقیاس  سن می تواند با توانایی 
انجام در فعالیت های روزمره زندگی پایه در افراد با پارکینسون 

در ارتباط باشد ]24[. 

نیز  تحصیلات  و  اجتماعی  مشارکت  نمره  میان  همچنین 
باشد  بیشتر  )هرچه تحصیلات  دارد  معناداری وجود  اختلاف 
سطح مشارکت بیشتری وجود دارد(. در دیگر موارد اختلاف 
معناداری یافت نشد. این یافته نیز می تواند به علت وضعیت 
شناختی بهتر گروه دیپلم به بالا نسبت به زیردیپلم باشد. نتایج 
مطالعه ای که باکس انجام داد، غیرهمسو با مطالعه حاضر بود 
افراد مبتلا به پارکینسونی که سن بیشتری  و اعلام کرد که 
داشتند از نظر حمایت اجتماعی در سطح بالاتری بودند، نکته 
حائز اهمیت درباره این پژوهش این بود که باکس اشاره ای به 

مشارکت اجتماعی نکرد ]15[.

ارتباط میان حیطه های مختلف آکوپیشن و افسردگی

نتایج مطالعه نشان داد بین دو خرده مقیاس نمره مشارکت 
در فعالیت های روزمره زندگی پایه و افسردگی ارتباط معکوس و 
معناداری وجود دارد، اما بین دیگر خرده مقیاس های حیطه های 
اگرچه  ندارد.  وجود  معناداری  ارتباط  افسردگی  با  آکوپیشن 

30. Cubo

کاداستیک این موضوع را تأیید می کند که افسردگی و مشارکت 
در فعالیت های روزمره زندگی پایه رابطه ای معکوس و معنادار 
ارتباط میان  تأیید  به  او  از مطالعه ،  اما در بخشی دیگر  دارند، 
با  مخالف  که  است  پرداخته  افسردگی  با  اجتماعی  مشارکت 

نتیجه ی پژوهش حاضر است ]31[. 

مطابق با یافته کاداستیک، پاتریک نیز در پژوهشی در سال 
2010 اعلام کرد که افسردگی بیشترین عامل پیش بینی کننده 
کاهش سطح مشارکت اجتماعی افراد مبتلا به پارکینسون است. 
البته با توجه به اینکه پاتریک در دو گروه آزمایش و کنترل  این 
مطالعه را انجام داد، پس از مقایسه نمرات این دو گروه بیان کرد 
که تفاوتی بین مشارکت اجتماعی افراد مبتلا به پارکینسون و 
افراد دیگر گروه کنترل وجود ندارد ]20[. در مطالعه  دیگری که 
در سال 2000 باسک روی افراد عادی جامعه انجام داده بود، 
گزارش شد که افرادی که اختلال افسردگی دارند، رفتار اجتماعی 

آن ها نیز دچار اختلال می شود ]43[.

ارتباط میان حیطه های مختلف آکوپیشن و استرس

گروه  در  استرس  و  اجتماعی  مشارکت  سطح  بین  ارتباط 
زیردیپلم معنادار و مستقیم است. این یافته می تواند به این علت 
باشد که گروه زیردیپلم در مقایسه با گروه دیپلم به بالا نمره 
مشارکت اجتماعی کمتری گرفتند. استورکنبوم31 در سال 2016 
در رابطه با این موضوع متوجه شد محیط های استرس زا برای 
افراد، مشارکت آن ها را تحت تأثیر قرار می دهد. پیشینه ذهنی 
افراد از این بافتارها، سبب می شود با حضور در آن ها استرس 

بیشتری به فرد وارد شود ]44[.

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد در حالت کلی بین حیطه های 
اضطراب  افسردگی،  خرده مقیاس های  و  آکوپیشن  مختلف 
شناسایی  با  بنابراین،  دارد.  وجود  معناداری  رابطه  استرس  و 
حیطه هایی از آکوپیشن که به دلیل بیماری بیشتر آسیب دیده اند، 
می توان مسیر و جهت دهی درمان های توان بخشی و کاردرمانی را 
برای درمانگران بالینی تسهیل کرد که این مسئه ممکن است در 
ارائه تسهیلات مرتبط با بیماری کمک کننده باشد و همچنین 
صرفه های اقتصادی نیز برای مراقبان بیماران پارکینسون به همراه 

داشته باشد.

پارکینسون در حیطه های  بیماران  اگر مشارکت  از طرفی،   
خاصی از آکوپیشن که در این پژوهش مطالعه شدند، دچار افت 
محسوسی بشوند، باید برای جلوگیری از شروع علائم غیرحرکتی 
و  مناسب  مداخلات  استرس(  و  اضطراب  )افسردگی،  مربوط 
به موقع صورت گیرد. بنابراین با توجه به نتایج به دست آمده از 

31. Sturkenboom
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مطالعه حاضر و ارتباط بین برخی حیطه های آکوپیشن با علائم 
غیرحرکتی مذکور، در صورتی که علائمی از اضطراب، افسردگی 
و استرس در بیماران پارکینسون مشاهده شد، درمانگران بالینی 
)به ویژه متخصصان نورولوژی و کاردرمانگران( می توانند مشارکت 
در حیطه های مذکور را در اولویت درمانی قرار دهند. همچنین 
مطابق با یافته های مطالعه با توجه به اینکه مشارکت اجتماعی افراد 
زیردیپلم با استرس ارتباط مستقیمی دارد؛ با افزایش مشارکت 
اجتماعی، میزان استرس آن ها بیشتر می شود، درمانگران برای 

کاهش استرس می توانند مداخله های لازم را انجام دهند.

مطالعه حاضر فقط وجود ارتباط بین حیطه های آکوپیشن و 
افسردگی، اضطراب و استرس را بررسی کرده است و نوع ارتباط 
را مشخص نکرده است، بنابراین برای تعیین نوع ارتباط دقیق باید 
مطالعات بیشتری در این زمینه صورت گیرد. از آنجایی که بین 
مشارکت در فعالیت های روزمره زندگی اساسی با گروه زنان و 
معناداری  اختلاف  تحصیلات،  با  اجتماعی  مشارکت  همچنین 
یافت شد، هر دو متغیر جنسیت و تحصیلات می توانند متغیرهای 
دلیل  به  بدهند.  ما  به  غیر واقعی  داده های  و  باشند  مخدوشگر 
ازبین بردن تأثیر متغیرهای مخدو شگر، لازم است در تحقیقات 

آتی متغیرهای سن، جنسیت و تحصیلات کنترل شوند.

در حجم  غیرحرکتی  علائم  و  این حیطه ها  ارتباط  بررسی 
بیشتر  را  آن  اعتبار  و  مطالعه  یافته های  دقت  بیشتر،  نمونه 
با  را  مطالعه  یافته های  بتوان  اینکه  برای  همچنین  می کند. 
افراد  توصیه می کنیم  مقایسه کرد،  انجام شده  دیگر مطالعات 
شرکت کننده در پژوهش های بعدی، محدودیت سواد و سطح 

شناختی نداشته باشند.

 از آنجایی که نمونه گیری به صورت دردسترس آسان انجام 
گرفته باید در تعمیم دادن داده ها احتیاط شود. علاوه بر این، 
حیطه های آکوپشین شامل هشت دسته فعالیت کلی روزمره 
است که در این مطالعه شش مورد از آن ها بررسی شده است. 
بنابراین دو دسته خواب و استراحت به دلیل نبود پرسش نامه 
جامعی که بیماران را کمتر دچار خستگی کند، نیاز به مطالعات 

بیشتری دارند.

اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.USWR. این مطالعه در جلسه  شورای پژوهش با کد اخلاقی 
REC.1397.018 تصویب شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه مقطع ارشد امید فرج پور خزاعی 
است و در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به انجام رسیده است.
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