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Abstract: 
 
Background: Considering progressive increase in the senile population and increasing 
number of Parkinson patients (PP) and their movement disorders, researchers are searching 
for some non-medicinal strategies (i.e. corrective exercises) to promote the efficiency of 
physical performance and quality of life (QOL) among PP. The aim of this study was to 
assess the fear of falling (FOF) and QOL following a functional movement protocol in PP.  
Materials and Methods: This clinical trial was done on PP using a purposeful available 
sampling. After taking an informed consent, participants (no=44) referring to the neurology 
clinics of Kashan (2014) were divided into three groups. A ten-week training protocol was 
performed for Experimental groups (with or without foam pad) in stable and unstable 
surfaces. During pre-/post-test followed by one-month follow-up, the FOF and the QOL 
variables were measured and analyzed using repeated-measure ANOVA.   
Results: A significant difference was found for FOF and QOL parameters in Foam pad 
group compared to Non-foam pad group. So as the mean for FOF in Experimental group 
with and without Foam pad was changed from 42.00±6.44 to 26.87±6.41 and from 
43.21±5.61 to 40.07±3.66, respectively. In addition, the mean for QOL parameters in 
experimental group with and without Foam pad was changed from 114.20±15.53 to 
154.33±12.03 and from 115.36±19.86 to 141.36±13.44, respectively.  
Conclusion: Under the influence of corrective exercises on unstable surfaces, the PP can 
benefit a better functional performance and a decreased FOF and progress towards some 
optimal stable controlling patterns for preventing the falling. 
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  مقدمه
 بيماري پاركينسـون يـك بيمـاري دژنراتيـو و پيشـرونده     

تخريب آن اي مغز است كه مشخصه نوروپاتولوژي هاي قاعدههسته
هاي دوپامينرژيك موجود در ماده سياه مغـز ميـاني بـوده و    رونون

از  درصـد  80دنبال از بين رفتن حـدود  هعلائم باليني اين بيماري ب
م بيماري يعلا .]1[ نمايدهاي دوپامينرژيك ماده سياه بروز ميرونون

پاركينسون در مراحل اوليه ملايم و بيشتر اوقات در يك سمت بدن 
علائم كلينيكي  . بوده و گاهي حتي احتياج به درمان پزشكي ندارد

آن شامل مشكل در شـروع حركـت، كنـدي و سـختي در حفـظ      
  حركـت، كاهـش توانايي انتقال بين الـگوهاي هماهنگي مـختلف، 

  
  دانشيار، گروه نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
ي، استاديار، گروه آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشكده تربيت بدن 2

 دانشگاه گيلان
، گروه آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشكده تربيت بدني، استاد 3

  دانشگاه گيلان

  :نشاني نويسنده مسئول *
  دانشكده تربيت بدني، گروه آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحيدانشگاه گيلان، 

    01333690257  :دورنويس                                    01333690257 :تلفن
 daneshmandi_ph@yahoo.com: پست الكترونيك

  13/3/95  :تاريخ پذيرش نهايي                             28/5/94 :تاريخ دريافت

ســفتي در بازوهــا، پاهــا و تنــه، ناپايــداري وضــعيت و لرزشــي 
-بيماران باوجود درمـان . ]2[باشد هرتز مي 5-6پاتولوژيك حدود 

 هـاي هاي دوپامينرژيك با وخامت مـداوم در حركـت و فعاليـت   
-مراقبت به نياز به منجر تواندمي كه باشندمي روزانه مواجه زندگي

يكي از مشكلات اصلي اين بيمـاران اخـتلال    .]2[ گردد ويژه هاي
هاي پايدار و حفظ تعادل بدني بوده كه از ضرورتوضعيت كنترل 

هاي مكرر ها و عامل جلوگيري از سقوطمهم در انجام حركت اندام
كه بيش از دو سوم بيماران تجربه سقوط و بيشتر طوريبه ؛مي باشد

. ]1[ در هفته را دارندبار درصد بيماران سقوطي بيشتر از يك 10از 
يكي از بارزترين علائم بيماري پاركينسـون و از  وضعيتي ثباتي بي

كاهش  .]1،3[ باشدبزرگترين عوامل مسبب سقوط در اين افراد مي
هـاي عملكـردي   در اين افراد باعث كاهش فعاليت وضعيتكنترل 

مانند راه رفتن، بلند شدن از روي صندلي و حركت در تخت شده 
كه موجب كاهش استقلال و در نهايت كاهش كيفيت زندگي فردي 

در بيماران پاركينسوني عـلاوه بـر سـقوط، تـرس از      .]4[ شودمي
سقوط نيز عاملي است كه ايـن بيمـاران را از راه رفـتن و انجـام     

كه بيماران تا حدي خود را در انجـام  طوريبه ،ها ترسانيدهحركت
هدف از درمان اين بيماران  .]5[ كنندهاي روزانه محدود ميفعاليت

باشـد و  ميو نه از بين بردن علائم وارض تحت كنترل درآوردن ع

 :خلاصه
-كارهاي درمـان غيـر  راهدنبال همحققين ب ران،رونده در اين بيمابا افزايش سالمندان پاركينسوني و اختلالات حركتي پيش :سابقه و هدف

به بررسي تغييرات ترس از سقوط و كيفيت زندگي پـس از  حاضر پژوهش . باشندويژه استفاده از حركت اصلاحي و ورزش ميدارويي به
  .پردازدانجام برنامه حركتي ويژه در بيماران پاركينسوني مي

هاي نورولوژي شهرستان كاشان به روش نمونه گيري در نفر از بيماران پاركينسوني كلينيك 44اين كارآزمايي باليني در  :هامواد و روش
برنامـه  . طور تصادفي در سه گروه؛ تمرين با فوم، تمرين بدون فوم و كنتـرل تقسـيم شـدند   نامه بهو با اخذ رضايتشده انتخاب  دسترس

س از سقوط و آزمون و پيگيري يك ماه بعد متغيرهاي ترآزمون، پسحل پيشدر مرا. هاي آزمون اجرا گرديداي براي گروهتمريني ده هفته
 .كيفيت زندگي سنجش شد

داري نشان داد و نتايج ترس از سـقوط  يترس از سقوط و كيفيت زندگي در مراحل ارزيابي بيماران پاركينسوني بهبود معن ميانگين :نتايج
 .تغييـر يافـت   07/40±66/3 بـه  21/43± 61/5و در گروه آزمون بدون فـوم از   87/26±41/6به  00/42± 44/6گروه آزمون با فوم از در 

بـه   36/115±86/10و در گروه آزمون بـدون فـوم از    33/154±03/12به  20/114±53/15گروه آزمون با فوم از در نتايج كيفيت زندگي 
   .تغيير يافت 44/13±36/141

نات ورزشي عملكردي بر سطح ناپايدار از عملكرد حركتي بهتري برخوردار شده و بـه  بيماران پاركينسوني تحت تأثير تمري :گيرينتيجه
  . كنندتر براي پيشگيري از سقوط پيشرفت ميتر و باثباتسمت الگوهاي كنترلي ورزيده

  كيفيت زندگي، حركت درماني، سقوط بيماري پاركينسوني، :كليديواژگان
  252-259 ، صفحات1395مرداد و شهريور ، 3پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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تواند به بيمار كمك كند تا مسـتقل عمـل كـرده و تـا     اين امر مي
در اين . جلوگيري كند حدود زيادي از كارافتادگي و ناتواني بيمار

راستا توجه ويژه به ورزش مداوم با اهميت بـوده و در تحقيقـات   
عنـوان  انـد بـه  تومـي  يحركتتمرينات نشان داده شده كه  يمتعدد

بخشي از فرايند درماني از مشكلات عملكردي و ارتوپديك مرتبط 
اين روش بـراي برطـرف   . ]6[ با علايم اوليه بيماري جلوگيري كند

 ـ ، كاهش تـرس از سـقوط، سـقوط،   كردن مشكلات تعادلي رل كنت
در اين افراد كم هزينه طوركلي بهبود عملكرد حركتي و به وضعيت

كه تحقيقات نشـان  يياز آنجا .]4،7،8[ استمناسب شناخته شده  و
هاي حسي اين اجـازه را بـه   كارگيري مناسب استراتژيهبدهند مي

هـاي مناسـب را بـراي    دهد تـا ورودي سيستم اعصاب مركزي مي
هـاي  ها و كارايجاد يك پاسخ حركتي مناسب در برخورد با محيط

هـاي  بنابراين توانبخشي اسـتراتژي  ،هدفمند انتخاب و تركيب كند
 هاي اصـلي در برنامـه توانبخشـي ايـن    حسي  نيز يكي از قسمت

 تـداخل  ازاي كه نتيجه دهدتحقيقات نشان مي .]9[ باشدبيماران مي
ايجـاد   بيمـاران  اين در سالمندي و حركتي فقر بيماري پاركينسون،

 .]10[ باشدمي آنها زندگي كيفيت كاهش و ناتواني افزايش ،شودمي
تحليـل   از ات حركتـي تمرين كه است آن گوياي بسياري مطالعات

بـا  طريـق   ايـن  از و كرده جلوگيري عضلات ضعيفتو بدن رفتن
 كـاهش  را بيماري از ناشي وميرمرگ ميزانافزايش كيفيت زندگي 

 ـ و قدرت افزايش حركتي، دامنه افزايش بر اين، علاوه. دهدمي -هب
 تمرينـات  انجـام  وسـيله بـه  بيماران زندگي بهبود كيفيت دنبال آن
-بـه  شـواهد چنين و هم ]7[ گرفته انجام اكثر مطالعات در ورزشي

روي  رفـتن  راه و ايروبيـك  تمرينـات  كـه  كندمي بيان آمده دست
از سـوي   .]11[ بخشـد  بهبود را زندگي كيفيت است ممكن تردميل
-مـي  يپاركينسـون  بيماران كه نداهگزارش كرد محققاني نيز ،ديگر

 يـك  از اسـتفاده  بـا  مشابه، سني دامنه در سالم افراد همانند توانند
و  داده افـزايش  را خـود  عضـلاني  قدرت مقاومتي، تمريني برنامه
 .]12[ خشـند ب بهبـود  را خـود  قـامتي  وضعيت و گام سرعت طول،
كه در رابطه با نقش ورزش و حركت  توجهي قابل شواهد رغمعلي

تـرس از سـقوط و   درماني بر عملكرد حركتي روزانه و در نتيجـه  
ارائـه پروتكـل    وجود دارد، فقدان تحقيقاتي كه بـه كيفيت زندگي 

هـاي تمرينـي   تمريني اختصاصي و عملكردي با اسـتفاده از روش 
 .گـردد در بين اين شواهد مشاهده ميبپردازد و قابل دسترس ساده 

طور مشـخص  از طرفي در ميان مطالعات انجام شده، تحقيقي كه به
جويي از سطوح تمريني پايـدار و ناپايـدار   در مورد استفاده و بهره

ديده انجام شده باشد براي بهبود عملكرد حركتي و كيفيت زندگي 
مبهم بسياري در خصـوص حركـت   اين اساس نكات  بر .شودنمي

 اگرچه درماني و استفاده همه جانبه از اين نوع درمان وجود دارد و

 علمـي  تحقيقـات  امـا  ،است ها موثربرنامه اين كه معتقدند بسياري
محققـين در ايـن    .اسـت  انجـام شـده   آن اثبـات  براي كمي بسيار

بر  عملكرديپژوهش به بررسي تأثير يك پروتكل تمريني ورزشي 
-ترس از سقوط و كيفيت زندگي در بيماران پاركينسوني مي يرو

 .پردازند
   

 هاروشمواد و 
 كاربردي نوع از كارآزمايي باليني و حاضر، مطالعه روش

 .باشـد مي كنترل گروه باو پيگيري  آزمونپس ،آزمونپيش طرح و 
 علوم دانشگاه پژوهش كميته اخلاق تأييد و تصويب به پژوهش اين

 بيمـاران  كليـه  ميـان  از .رسـيد  1393ن در سـال كاشـا  پزشـكي 
 و اعصـاب  و مغـز  هـاي بـه كلينيـك   كننـده  مراجعـه  يپاركينسون
  IIIو II  سـطح  داراي كه يبيماران ،شهيد بهشتي كاشان بيمارستان
 65تا  45 در محدوده سني ]4[ )مقياس هان و يار براساس( بيماري

 ارتوپديك و زآرترو مشكلاتو بيماران با  بررسي شدهبودند سال 
 وضعيت و خون فشار شديد ساناتنو قلبي، حاد هايبيماري، شديد
 از ذهنـي  وضـعيت  مختصـر  آزمونمقياس بر اساس  24 زيرذهني 
 بيمـاران  ميان از ،گيريبر اساس فرمول نمونه .شدند حذف تحقيق

 پاركينسـون  بيمـاري  به مبتلا واجد شرايط بيمار 45 مراجعه كننده،
 با اخـذ  و شد انتخاب در دسترس صورتبه ،مرد و زن ايديوپاتيك

 آزمـون بـا و بـدون    گروه سه در تصادفي طوربهنامه كتبي رضايت
 از نفـر  يكدر طي فرايند پژوهش  ولي ،فوم و كنترل تقسيم شدند

 .نفر شـدند  44ها تعداد آزمودني و در نهايت حذف گرديد بيماران
 ،راحـل تحقيـق  چگونگي اجراي م مورد در توضيحات ارائه از پس

 كيفيـت  ترس از سـقوط و هاي توسط پرسشنامه آزمونپيشمرحله 
، پسس ـ. شد اجرا افراد يك از هر براي بيماران پاركينسوني زندگي
بيمارسـتان  در  آزمـون  گروه دو هايآزمودني براي تمرينات اجراي

 تحـت نظـارت دقيـق   شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان  
 كه شد خواسته كنترل گروه افراد از كهليدرحا ،گرديدانجام محقق 

 را حركتـي  جديـد  فعاليت و داده ادامه خود قبلي دارويي به درمان
 در جلسـه  3 و هفته 10 مدتبه تمريني برنامه اجراي. نكنند شروع
 شدت تشخيص جهت .شد انجام دقيقه 60 مدتبه جلسه هر و هفته

بيماران بـا  و  متخصص نورولوژيست استفاده گرديدنظر از  بيماري
 شـركت داشـتند و   در پـژوهش  مقياس هان و يار IIIو  IIشدت 
 ـ .شـدند  حـذف  پژوهش از III از بالاتر شدت  ارزيـابي  منظـور هب

 يك كه شد ذهني استفاده وضعيت مختصر آزمون از ذهني وضعيت
 سـال  در همكاران و فولستين توسطو  است امتيازي 30 پرسشنامه

در  همكاران و سيديان نيز ما در كشور .]13[ ه استشد ارائه 1975
 اين كه كردند اعلام و كرده را اعتباريابي پرسشنامه اين 1386 سال
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 كرونبـاخ  پايايي دروني مناسبي آلفـاي  و تمايز روايي از پرسشنامه
 بـا  افـراد  پرسشنامه اين در. است برخوردار آزمون كل براي 81/0

 ايـن  در بنـابراين  هسـتند،  طبيعي ذهني لحاظ از بالاتر، و 24 امتياز
 پـژوهش  ايـن  در .]14[ شدند حذف 24 زير امتياز با افراد پژوهش

 زندگي كيفيتپرسشنامه  از بيماران زندگي كيفيت سنجش منظوربه
 ابـزار  يـك  پرسشـنامه  ايـن . شـد  اسـتفاده  بيمـاران پاركينسـوني  

 مختص بيماران سلامتي با مرتبط زندگي كيفيت سنجش اختصاصي
 1996 در سـال  همكـاران  و ديبوئر توسط كه باشدمي پاركينسوني

 و است شده تشكيل الوس 37 از ابزار اين. ]15[ است شده طراحي
 سيستميك، علائم ،پاركينسون ميعلا بعد چهار در را زندگي كيفيت
 الوس هر امتياز. گيردمي اندازه عاطفي عملكرد و اجتماعي عملكرد

 .اسـت  متغيـر  "هرگز "گزينه براي 5 و  "هميشه"گزينه براي 1 از
 نمره كه باشدمي متغير 185 ات 37 از پرسشنامه كل نمرات محدوده
 پرسشـنامه  اين. ]15،16[ است زندگي بالاتر كيفيت از حاكي بيشتر

 طبـق . سـت ا شـده  هنجاريـابي  رسوم كشـور  و فرهنگ اساس بر
 همه در كرونباخ آلفاي پرسشنامه اين براي همكاران و قائم پژوهش

 روايـي  درصـد  .باشـد مـي  قبـول  قابل كه هبود 7/0 از بالاتر ابعاد
 دليـل به. ]17[ باشدمي درصد 100ابعاد تمام در پرسشنامه همگرايي

 ارتباط نزديك مسائل پيرامون سقوط و ترس از سقوط در مطالعات
 در. متعددي همزمان با ارزيابي كيفيت زندگي پرداخته شده اسـت 

اثربخشـي سـقوط    ترس از سقوط با مقيـاس متغير پژوهش حاضر 
، 19-16 امتيازدهي آن به شرح سطح پـايين . ارزيابي شد الملليبين

 مداخلاتي كـه  .باشدمي 64-28 الاو سطح ب 27-20 سطح متوسط
 بيشـتر برمبنـاي   ،شـود كار گرفته ميبراي كاهش ترس از سقوط به

آموزش و تغيير رفتار بوده، هرچند مداخلاتي كه در كاهش سقوط 
 .]18[ باشدثر ميوبراي كم كردن ترس از سقوط نيز م ،وجود دارد

 براي افـراد  متغيرها تمامي گيرياندازه و آزمونپيش اجراي از پس
 جلسـه  سـه  و هفته 10 مدتبه تمريني برنامه ،مونآز و كنترل گروه
 هـاي گـروه  آزمـودني  بـراي  دقيقه 60 مدتبه جلسه هر و هفته در

 مرحلـه  سه شامل جلسه 30 اين در تمرينات كليه .شد اجرا آزمون
 50(و مرحلـه اصـلي    )پنج دقيقه(دن مرحله گرم كردن و سرد كر

 تعادلبهبود  پايه بر جلسه هر در تمرينات كليه محتواي. دوب )دقيقه
 حجم شده و طراحيو بازآموزي انواع مختلف راه رفتن  ايستا ،پويا

 يهـا و مدت استراحت بين سـت  يافته افزايش به تدريج تمرينات
 بود عبارت جلسه هر در تمرينات محتواي .يافتميتمريني كاهش 

درجـا راه  ) 3حركـت پرنـده،  ) 2 ،چمباتمه كوتاه يا اسكات) 1 :از
 روي) 6، بلند كردن جانبي پـا ) 5ا، روي نوك پراه رفتن  )4 ،رفتن

مستقيم با وضعيت راه رفتن با ) 7 ،تاندومخط راه رفتن يا راه رفتن 
متخصصين درماني و مربي  تحت نظركه نگهداري كتاب روي سر 

تمرينــات منتخــب تعــادلي بــر اســاس  ايــن. دانجــام شــ ورزش
هاي پاركينسون كانـادا و آمريكـا   انجمن هاي ورزشيدستورالعمل

ا با تكرار ده هو ست ]19،20[براي بيماران پاركينسون برگرفته شده 
ن يـك روي  تمرينات در گـروه آزمـو  اين . بودبار طراحي گرديده 

. شـد روي سطح ناپايدار انجـام   و در گروه آزمون دوسطح پايدار 
پيگيـري بعـد از   آزمون و آزمون، پسها در سه مرحله پيشارزيابي
 از هاداده توزيع بودن طبيعي ابتدا تحقيق اين در .انجام شد يك ماه
 آمـار  بخش درشده و  بررسي اسميرنوف-مون كلموگروفآز طريق

 ترس از سقوط متغيرهاي در هاگروه بررسي تفاوت جهت استنباطي
 هاي مكررگيريبا آزمون تحليل واريانس با اندازه كيفيت زندگي و

 ،دار بـودن نتيجـه آزمـون   يدر صورت معن .تجزيه و تحليل گرديد
هاي آزمون .ي استفاده گرديددو از آزمون بونفرونبراي مقايسه دوبه

 ـ  20 ويرايش SPSSافزار آماري با استفاده از نرم -يدر سـطح معن
  .تحليل گرديد 05/0داري 

  
 نتايج

 پاركينسـون بيمـاري  بـه   مبـتلا  بيمار 44در اين پژوهش 
 ميـانگين  1شماره ر جدول د .گرفتند قرار بررسي مورد ايديوپاتيك

 و، توزيع جنسيتي ماريبي سطح وزن، قد، شاخص توده بدني، ،سن
 گزارش شده كه با اسـتفاده از  گروه 3 هر در بيماري به ابتلا مدت

در آغـاز مطالعـه   مشخص گرديـد  طرفه آناليز واريانس يكآزمون 
  . ندنداشت دارييمعن تفاوتها گروه

  

 كنترلهاي آزمون و اي در گروههاي تمايل مركزي و پراكندگي متغيرهاي زمينه شاخص - 1شماره  جدول

 متغير
 گروه كنترل گروه آزمون بدون فوم گروه آزمون با فوم

F P
SDX ± cSDX ± 

 242/0 786/0 622/57±/87 58/±06/877 59/±37/813 سن 

 167/0 847/0 1/4±86/93 2/5±09/28 1/4±98/9 مدت بيماري

 441/0 647/0 7/163±92/07 7/162±57/07 8/164±87/87 قد

 344/0 711/0 11/71±45/24 7/69±64/89 10/68±59/20 وزن

 69/86±2/24 41/52±1/25 30/18±4/26 700/0 503/0 (Kg/m2)شاخص توده بدني

MMSE (range0-30) 00/00±1/27 12/79±1/26 99/47±0/26 004/1 375/0 
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  مطالعههاي گروهدر مون و پيگيري يك ماه بعد آزترس از سقوط در پيش و پس مقايسه ميانگين - 2شماره  جدول

 هاگروه
 پيگيري يك ماه بعد آزمونپس آزمونپيش

SDX ± SDX ± SDX ± 

 40/27±87/26 26/6±00/42 41/6±44/6 آزمون با فوم

 93/39±07/40 89/3±21/43 66/3± 61/5 آزمون بدون فوم

 60/43±53/43 10/6±40/42 34/6± 51/7 كنترل

  
 ي مطالعههاگروه خلاصه تحليل واريانس مقايسه ميانگين ترس از سقوط در - 3شماره  جدول

 Ss dfMS F Pمنابع تغيير هاگروه

 گروه با فوم
 *700/1598 1 700/1598 041/131 000/0 هاشيوه

   800/170 14800/170 خطا

گروه بدون فوم
 *571/75 1 571/75 506/5 035/0 هاوهشي

   429/178 13725/13 خطا

 گروه كنترل
 800/10 1 800/10 909/1 189/0 هاشيوه
   200/79 14657/5 خطا

 
مربـوط   يهـا نتايج آناليز آماري داده 3و  2شماره براساس جداول 

 ـ     داري بـين يبه متغير ترس از سقوط نشـان داد كـه اخـتلاف معن
هاي مورد مطالعه باتوجـه  گروه ها در مراحل سنجش آن درميانگين

 هـا و سطح مورد استفاده در آنكار گرفته شده بهبه پروتكل تمريني 
 هـاي آزمـون نشـان داد كـه    ها در گـروه بررسي داده. وجود دارد

 ـ  داري يميانگين ترس از سقوط در سه مرحله سنجش كـاهش معن
-اختلاف بين پـيش و پـس   داشته و نتايج آزمون تعقيبي بونفروني

داري، در گروه آزمـون  يرغم معنآزمون را در دو گروه آزمون علي
  .با ماندگاري بيشتر نشان دادو تر با فوم موثر

 
  هاي مطالعهدر گروهآزمون و پيگيري يك ماه بعد كيفيت زندگي در پيش و پس مقايسه ميانگين - 4 شماره جدول

 هاگروه
 ي يك ماه بعدپيگير آزمونپس آزمونپيش

SDX ± SDX ± SDX ± 

 27/153±33/154 63/11±20/114 03/12±530/15 آزمون با فوم

 86/140±36/141 87/12±36/115 44/13±86/10 آزمون بدون فوم

 33/110±40/110 21/12±27/110 21/12±15/12 كنترل

 
 هاي مطالعهدر گروهلاصه تحليل واريانس مقايسه ميانگين كيفيت زندگي خ - 5شماره  جدول

 Ss dfMS F Pمنابع تغيير هاگروه

 گروه با فوم
  *533/11446 1533/11446 522/184 000/0 هاشيوه
   467/868 14033/62 خطا

گروه بدون فوم
 *750/4551 1750/4551 888/30 000/0 هاشيوه

   750/1915 13365/147 خطا

 گروه كنترل
 033/0 1033/0 002/0 965/0 هاشيوه
   467/240 14176/17 خطا

  

مربـوط   يهانتايج آناليز آماري داده 5و  4شماره بر اساس جداول 
 هاي آزمون نشان داد كه اخـتلاف به سطح كيفيت زندگي در گروه

 پروتكـل  بـه  داري بين مراحل سنجش در اين گروه با توجـه يمعن
. وجود دارد هاو سطح مورد استفاده در آنكار گرفته شده بهتمريني 

ها نشان داد كه ميانگين متغير كيفيت زنـدگي در بـين   بررسي داده
و نتايج آزمـون   هداري داشتيآزمون افزايش معنمراحل پيش و پس

وجود آمـده تحـت تـأثير    تعقيبي بونفروني نشان داد كه تغييرات به

ختلف بين سه مرحله سنجش در هر دو گـروه  تمرينات بر سطوح م
 انجام پروتكل از پسدر مجموع  .استطور تقريبا مشابهي آزمون به
 ـ بهبود هفته، 10 مدتبه تمريني  تـرس از سـقوط و   در دارييمعن
 دو گـروه  در به پاركينسون مبتلا مردان و زندگي زنان كيفيت سطح
ل در بـين  سـطح متغيرهـاي گـروه كنتـر     ولي در ،شد ديده آزمون

 .نشدداري ديده يمراحل ارزيابي تفاوت معن
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  بحث
 اين مطالعه نشان داد كه تجويز برنامـه حركتـي ويـژه بـا    

هاي عملكـردي و تعـادلي بـر سـطوح پايـدار و      تأكيد بر فعاليت
چنين ترس و همناپايدار داراي اثرات مثبت بر سطح كيفيت زندگي 

طـور ويـژه   اگرچـه بـه   ،باشددر بيماران پاركينسوني مياز سقوط 
. تمرينات در سطح ناپايدار بر ترس از سقوط بيماران تأثيرگذار بود

در و  نتايج حاصل از اين مطالعه تأييد كننده مطالعات قبلـي بـوده  
 روي 2013و همكـاران در سـال    Nadeauتحقيقات  ين راستاهم
 ـ  80تا  40بيمار در سنين  34 كـارگيري  هسال در گروه آزمون بـا ب

ت تردميل با افزايش سرعت و سنجش ضربان قلب و گـروه  تمرينا
كنترل با فعاليت بدني سبك انجام گرفـت و نتـايج سـطح كيفيـت     

 داري را فقــط در گــروه آزمــون نشــان داديزنــدگي بهبــود معنــ
]21[.Reuter   سال با مدت  63-62بيمار  90و همكاران به بررسي

سال در سه گروه آزمون تمرين راه رفـتن نورديـك، راه    7-6ابتلا 
و نتايج سطح كيفيـت زنـدگي در    هپرداختكششي رفتن معمولي و 

 Herman ،چنـين هم. ]22[ داري نشان داديهر سه گروه بهبود معن
سال را مـورد بررسـي    70در سن بيمار پاركينسوني  9و همكاران 

قرار دادند، اين گروه تمرينات با تردميـل بـا سـرعت مشـخص و     
بهبود در متغير  ،نتايج. هفته داشتند 6مدت رونده را بهافزايش پيش

طـور  بـه را كيفيت زندگي و تعداد و احتمال سقوط در اين گـروه  
 آزمودني 48و همكاران  Allenكه درحالي. ]23[ شان داددار نيمعن

 9تـا   7 مدتبا و سال  80تا 30ين سندر ) كنترل 24آزمون و  24(
 آزمونگروه را مورد بررسي قرار دادند، به اين بيماري  يبتلااسال 

تمرينات تعادلي و كششي را با استفاده از تجهيزات جلـوگيري از  
 ـ   انجام داده  سقوط ري تجهيـزات  كـارگي هو گـروه كنتـرل فقـط ب

رغم بهبـود در  علي ،داشتند هفته 24مدت جلوگيري از سقوط را به
 ـمتغير كيفيت زندگي در گروه آزمون  مشـاهده  داري ياختلاف معن

درصـدي   20احتمال سقوط آنها كاهش  نتايجدر  كهنشد، درحالي
بـه بررسـي بيمـاران بـا     و همكـاران   Ashburn .]24[ ديده شـد 

، دامنـه  با استفاده از تمرينـات قـدرتي   سال 73-71محدوده سني 
نفر در   70براي زهفته هر رو 6مدت به تعادلي و راه رفتن حركتي،

نفر در گروه كنترل كه فقط تحت نظـر پرسـتار    72گروه آزمون و 
 ـ  ،رغم بهبودنتايج نشان داد علي ،پرداختند ،بودند داري يتغييـر معن

پس از هشت هفته و شش مـاه از  تعداد سقوط كيفيت زندگي، در 
بـه بررسـي   و همكـاران   Burini .]25[ شـود ديده نمـي تمرينات 

 ـ سـال   62-65بيماران با محدوده سني  كـارگيري تمرينـات   هبـا ب
-در گروه كنتـرل بـه  وازي هتمرينات چيگونگ در گروه آزمون و 

مشـاهده  رغـم بهبـود   عليروز در هفته پرداختند و  3هفته  7مدت 
 ،دو گـروه  هـر نتايج كيفيت زندگي و ترس از سـقوط در  در  شده

 ـ و  Canning .]26[ دار بـين دو گـروه ديـده نشـد    ياختلاف معن
مـدت  و سـال پرداختنـد    40لاي بيمار با 230همكاران به بررسي 

شش ماه در گروه آزمون تمرينات تعادلي، كششي و قـدرتي و در  
نتـايج  . كار گرفته شدهگروه كنترل از وسايل جلوگيري از سقوط ب

دار ترس از سقوط و تعداد سـقوط را  يدر گروه آزمون كاهش معن
-روش از اسـتفاده  كه دهندمي نشان اخير تحقيقات .]27[ نشان داد

 بيمـاري  وارضع از كنترل بخشي در درماني ورزش بر هاي مبتني
 عملكـرد  تـوان مـي  ويژه حركتيبردهاي راه با و شتهدا مثبتي نقش
 در همكاران و Viliani كهطوريبه ؛بخشيد بهبود را بيماران هروزان
 زندگي كيفيت بر را درماني حركت تمرينات مثبت اثر خود تحقيق

-هـم . ]28[ انـد كـرده  گـزارش  روزانـه  هاي عملكردجنبه برخي و

 زندگي كيفيت بر ورزشي تمرينات اثر همكاران و  Baatile،چنين
 كـه  دادنـد  نشـان  و داده قرار بررسي مورد را يپاركينسون بيماران
 حفـظ تكنيـك   بـا  روي نورديـك  پياده تمرينات انجامهفته  هشت

 زندگي افزايش كيفيت و كاركردي وابستگي عدم موجب خاص آن
 مثبـت  تاثيردر يك مطالعه ديگر . ]29[ گرددمي پاركينسون بيماران

 بر كششي و مقاومتي زي،هوا تمرينات از مركب تمريني برنامه يك
 بيمـاران  زنـدگي  كيفيت اجتماعي و عاطفي هاي جسماني،شاخص

 همكاران نشـان دادنـد   و Keus .]30[ ديده شده استپاركينسوني 
 توان عملكرد روزانه، بر مثبتي اثر مقاومتي و كششي هايرينتم كه

 پاركينسون مبتلا به بيماران حركتي دامنه بهبود و توسعه و عضلاني
 بـر  حركتـي ويـژه   هـاي فعاليت اثر مطلوب بتوان شايد .]31[ دارد

 در شـده  تأييـد  مثبت آثار به را پژوهش حاضر در حركتي عملكرد
 هايمحدوديت ترينعمده از. داد همكاران نسبت و Keus پژوهش
 و اخلاقيات ملاحظ رعايت بر كه بنا است آن تحقيق اين احتمالي

 داروهـا  مصـرف  ميزان و نوع نورولوژي، متخصص تشخيص طبق
 اخلاقـي،  لحـاظ  به ،چنينهم. است نبوده يمارها يكسانب همه براي

 از اسـتفاده  بـدون  كه آزمايشي گروه يك به تعيين قادر پژوهشگر

  .است نبوده بپردازند، كاركردي اجراي تمرينات به فقط دارو
  

 گيرينتيجه
-فعاليت نقش تأييدكننده تحقيق، اين از آمده دستبه نتايج

 ثر بر سقوط و كاهش ترسوي مفاكتورها بهبود در عملكرديهاي 
 بـا . باشدمي پاركينسون به مبتلا بيماران زندگي كيفيت واز سقوط 

 بـه عملكـردي جسـماني    آمـادگي  به مربوط اجزاي اينكه به توجه
 هـاي فعاليـت  در آن كـارگيري هب و عضلاني و عصبي هايتوانايي
 احتمـالا  كـه  گرفـت  نتيجه توانمي شود،مي مربوط روزانه زندگي

 تـوجهي  قابـل  بهبود باعث عملكردي بدني فعاليت دوره يك جامان
 موجـب  خـود  نوبـه بـه  امر اين كه شده بيماران روزانه عملكرد در
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 زنـدگي  كيفيـت  و منديرضايت استقلال، نفس، به اعتماد افزايش
  . است گرديده آنان

  
 قدرداني و تشكر

 بهتصويب شده  طرح تحقيقاتي برگرفته شده از مقاله اين
علوم پزشكي  دانشگاه تحقيقات و فناوريدر معاونت  9338ه شمار

بـا پرداخـت   معاونـت مـذكور    كـه باشد مي 1393 سال در كاشان
آن در انجـام  هاي اجرايـي ايـن طـرح تحقيقـاتي     از هزينه بخشي

معاونـت و  محتـرم آن  همكاران  از، وسيلهبدين. اندمشاركت داشته
و امكانـات   مكان كردن فراهمبراي  بيمارستان شهيد بهشتي كاشان

  .گرددمي سپاسگزاري تحقيقانجام اين 
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