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  خلاصه  

  مقدمه
دومين بيماري رايج مخرب سيستم عصبي مركزي و يكي از علل شايع ناتواتي در ) PD(بيماري پاركينسون 

بر آمادگي كاركردي و كيفيت را  كاركرديجسماني هاي هفته فعاليت 10 تأثيراين مطالعه . سالمندان است
  .بررسي كرده استزندگي افراد مبتلا به پاركينسون 

  كار روش
 كنترل گروه و آزمون پس-آزمون پيش طرح بانيمه تجربي از نوع كاربردي و به روش  1392اين مطالعه در سال 

 طورب سال 55-75تا متوسط، در دامنه سني  خفيف پاركينسون ايديوپاتيكمرد مبتلا به  20زن و  20تعداد . بود
قبل از اجراي تمرينات، سطح و شدت بيماري، وضعيت . تصادفي در گروههاي كنترل و تجربي قرار گرفتند

، پرسشنامه H&Yو  UPDRSذهني، آمادگي كاركردي و كيفيت زندگي بيماران به ترتيب با استفاده از مقياس 
MMSE آزمون ،FFT پرشسنامه ،PDQL ها با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي داده. آوري شدجمع

مورد تجزيه و تحليل قرار ) p>05/0(و در سطح   SPSSدر نرم افزار ) تي تست و آزمونهاي آنوا، مانواآزمون (
  .گرفت
  نتايج

افراد در پيش آزمون  )p=87/0(ندگي و كيفيت ز)p=99/0( نتايج نشان داد كه بين نمرات آمادگي كاركردي
و كيفيت ) p=00/0(تفاوت معناداري وجود نداشت در حاليكه در پس آزمون بين نمرات آمادگي كاركردي 

  .تفاوت معناداري در گروه تجربي ديده شد) p=01/0(زندگي 
  نتيجه گيري

بهبود آمادگي كاركردي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به  در هاي كاركردي فعاليتاين تحقيق نقش هاي يافته
-استقلال اين افراد جهت انجام تكاليف روزانه و بهرهاين تمرينات به طرز مثبتي در  .را نشان مي دهدپاركينسون 

  .مؤثر است ،مندي از زندگي بهتر
 

 پاركينسونبيماري ، آمادگي كاركردي، كيفيت زندگي، جسمانيفعاليت  :كلمات كليدي

  
  .ندارد وجود تعارضي نويسندگان منافع در و است نشده استفاده مالي منبع هيچ از مطالعه اين در :پي نوشت
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 Abstract 
Introduction: Parkinson disease is the second most common 
neurodegenerative disease among the aging population. The aim of this study 
was to determine if 10-weeks of functional exercise training would result in 
improvements in functional fitness and quality of life of people with 
Parkinson's disease.  
Methods: Research methodology was experimental with pre-test, post-test 
and control group. A total of 20 men and 20 women with mild to moderate 
idiopathic PD, aged 55-75 were randomly divided into control and 
experimental groups. Before the training period the level and severity of 
disease, mental state, functional fitness and quality of life in all patients were 
assessed respectively by using UPDRS and H&Y, MMSE , FFT and PDQL 
questionnaire. Research data were analyzed by descriptive statistics and 
inferential (MANOVA, ANOVA, T-test). All operations and statistical 
analysis at significant level (P≤0.05) were performed using SPSS software 
version 18. 
Result: The results showed that there was no significant difference between 
patients in functional fitness (P=0.99) and Quality of Life (P=0.87) in pretest. 
While in the experimental group the pretest and posttest scores on functional 
fitness (P=0.00) and quality of Life (P=0.01) were significantly different. 
Conclusion: These findings suggested the role of functional training in 
improving functional fitness and quality of life in patients with Parkinson 
disease. It would effects positively on individual's independence to perform 
daily living tasks and having a better life. 
 
Key words: Physical activity, Functional fitness, Quality of life, Parkinson 
disease  
 
Acknowledgement: The authors declared that they had no financial support 
and conflict of interests.  
 

 

   



 

  و همكاران حسن خلجي                  تأثير فعاليت جسماني بر بيماري پاركينسون-544

  مقدمه
همه ما براي انجام تكاليف روزانه، داراي توانايي توليد حركاتي 
 هستيم كه به طور مداوم براي تعامل با محيط اطراف حياتي است

-نيازمند مهارتهاي پايه ADL(1(هاي زندگي روزانه فعاليت ).1(

اي است كه براي انجام كارهايي از قبيل لباس پوشيدن، غذا 
در ). 2( و نظافت شخصي لازم استخوردن و رعايت بهداشت 

رسد، در واقع حاليكه اجراي اين حركات بسيار ساده به نظر مي
براي رسيدن به نتيجه مطلوب، نيازمند يكپارچه سازي اطلاعات 

هاي به ظاهر ساده كه تحت اين توانايي ).1( اي استبسيار پيچيده
ت شود بر قابلياز آن ياد مي FF(2(عنوان آمادگي كاركردي 

انجام مستقلانه فعاليتهاي روزانه دلالت دارد كه در زندگي 
با اين وجود، سبك زندگي بدون . انفرادي هر شخصي لازم است

تحرك در بيماران و افراد مسن، منجر به ضعف عضلاني و بروز 
با توجه به ). 3(د گردمشكلاتي در انجام اين گونه فعاليتها مي

نلاند، نسبت افراد مسن در سازمان سرشماري و افزايش جمعيت ف
هاي آينده به طور چشمگيري رو به افزايش است و عموماً دهه

افزايش سن با اختلالات كاركرد جسماني، وابستگي و بروز 
) 1998( 3لوزانو و همچنان كه لانگ .)4( بيماري ها همراه است

بيماري  بروز در ساز خطر عامل مهمترين سن"نشان كردند  خاطر
 پيوسته به طور بيماري ها شيوع جمعيت، سن افزايش با و است ها
  ).5( "يافت خواهد افزايش آينده در

هاي مخرب سيستم يكي از بيماري 4 (PD)بيماري پاركينسون
دومين بيماري رايج بعد از آلزهايمر كه  عصبي مركزي است

به موجب و  شودمحسوب ميعصبي در سالمندان  تخريب كننده 
- ميكاهش به شدت ردي و حركتي افراد هاي عملكآن توانايي

 PDبا افزايش سن و طول عمر، احتمال ابتلا به  .)7،6(يابد 
از افراد % 8/1اين بيماري تقريباً حدود  كه يابد، طوريافزايش مي

اگرچه ميانگين سني ابتلا به آن ). 8( گيردسال را فرا مي 65بالاي 
% 10تا % 5دهند كه بين ها نشان ميسال است، اما بررسي 60

سالگي  40جمعيت مبتلايان به پاركينسون، اين بيماري را قبل از 
  ). 9( كنندتجربه مي

                                                            
1 Activity of Daily Living 
2 Functional Fitness 
3 Lang & Luzano 
4 Parkinson Disease 

هاي حاصل از مطالعات انجام شده درباره بيماري هاي مغز يافته
دهد كه به طور و اعصاب، مثل بيماري پاركينسون، نشان مي
اي در ي قاعدههاگسترده در اكثر اين بيماري ها، كاركرد عقده

-اي يك شبكه هستههاي قاعدهعقده. شودمغز با مشكل مواجه مي

اي مهم براي كاركرد حركتي هستند كه در برنامه ريزي و اجراي 
 بيماري پاركينسون به دليل تحليل پيش). 10( حركات نقش دارند

در  5جسم سياه) مولد دوپامين(رونده سلولهاي دوپامينرژيك 
-جسم سياه منطقه). 11( آيدوجود ميه ب  مغز 6ياهاي قاعدهعقده

كه  زماني .دكناي در مغز است كه حركات را تعديل و منظم مي
و  7ميرند و سطح دوپامين در جسم مخططسلولهاي جسم سياه مي

هايي كه به طور طبيعي ، پيغاميابدميديگر بخشهاي مغز كاهش 
يگر منتقل شدند، دتوسط اين روند عصبي شيميايي تقويت مي

نشده و به عنوان يك نتيجه، ارتباطي نامساعد بين مغز و سيستم 
- اعصاب مركزي كه كنترل كننده عضلات بدن است بوجود مي

اختلالات حركتي مشخصي از  امر نهايتاً منجر به بروز آيد كه اين
 حال در لرزش ،9حركت كندي ، 8وضعيتي جمله ناپايداري

كه در اين  شودمي 11بدن حركات سختي و سفتي ،10استراحت
 در بيماران كه است علائمي ابتدايي ترين جزء عموماً لرزش ميان
- مي بنابراين). 14-12(كنند مي گزارش پزشك به مراجعه اولين

 توان انتظار داشت كه به عنوان يك نتيجه از تداخل بيماري
اين بيماران به مسير نزولي از  و سالمندي، ، فقر حركتيپاركينسون

شوند كه به تدريج و نهايتاً باعث افزايش تحرك وارد مينبود 
  ).15( شودناتواني و كاهش كيفيت زندگي آنها مي

 تحليل از جسماني تمرين كه است آن گوياي بسياري مطالعات
 طريق اين از و كرده جلوگيري عضلات شدن ضعيف و بدن رفتن
 بر علاوه. دهدمي كاهش را بيماري از ناشي مير و مرگ ميزان
 بهبود همچنين و قدرت افزايش حركتي، دامنه افزايش اين،

 اكثر در ورزشي تمرينات انجام به وسيله بيماران زندگي كيفيت
 آمده دست به شواهد). 16( است شده ثابت گرفته انجام مطالعات

                                                            
5 Dopaminergic Cells of Substantia Nigra 
6 Basal Gangalia 
7 Striatal 
8 Postural Instability 
9 Bradykinesia 
10 Resting Tremor 
11 Rigidity 
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 روي رفتن و راه ايروبيك تمرينات كه كندمي بيان همچنين
 شدت بخشيده، بهبود را زندگي كيفيت است ممكن تردميل
 معاينه( UPDRS-III  نمره كاهش نتيجه در را بيماري
 ).17( دهد افزايش را هوازي ظرفيت و كاهش داده ،)حركتي

 پاركينسون بيماران كه دريافتند) 2001( 1همكاران و اسكانداليس
 يك از استفاده با مشابه، سني دامنه در سالم افراد همانند توانندمي

 داده و افزايش را خود عضلاني قدرت مقاومتي، تمريني برنامه
 ببخشند نيز بهبود را خود قامتي وضعيت و گام طول، سرعت

 مثبت اثر خود تحقيق در 1999 سال در 2همكاران و ويلياني ).18(
 هايجنبه برخي و زندگي كيفيت بر را درماني حركت تمرينات
 3همكاران و باتيلهمچنين ). 19( اندكرده گزارش روزانه عملكرد

 بيماران زندگي كيفيت بر ورزشي تمرينات اثر) 2000(
 هفته هشت كه دادند نشان و داده قرار بررسي مورد را پاركينسون

 از استفاده با روي پياده( 4اسكانديناوي روي پياده تمرينات انجام
 حفظ با صحرانوردي اسكي هايچوب به شبيه هاييچوب

 افزايش و كاركردي وابستگي عدم موجب) خاص تكنيك
همچنين  ).20( گرددمي پاركينسون بيماران زندگي كيفيت

 تمريني برنامه يك مثبت اثر) 2006( 5همكاران و رودريگز
 هايشاخص بر را كششي و مقاومتي هوازي، تمرينات از مركب

 پاركينسوني بيماران زندگي كيفيت اجتماعي و عاطفي جسماني،
 نشان 2007 سال در 6همكاران و كيوس ).21( اندكرده گزارش
 عملكرد بر مثبتي اثر مقاومتي و كششي هاي تمرين كه دادند

 مبتلا بيماران حركتي دامنه بهبود و توسعه و عضلاني توان روزانه،
  ).22( دارد پاركينسون به

شواهد قابل توجه و رو به رشدي وجود دارد كه روي هم رفته 
از  ورزشي نقش مهمي در درك يك فرد فعاليت و تحرك بدني

هاي مروري طبق بررسي). 23(كنداش بازي ميكيفيت زندگي
ورزش و سبك  ACSM(7( ي آمريكادانشكده پزشكي ورزش

زندگي فعال، جهت بهبود تحرك و مشاركت مثبت و پيشگيري 

                                                            
1 Scandalis 
2 Viliani 
3 Baatile 
4 Pole Striding exercise 
5 Rodrigues 
6 Keus 
7 American College of Sports Medicine 

 انداز بيماري هاي مختلف در افراد مسن، بسيار مهم شناخته شده
يك  9فعاليت بدني) 2008( 8سايرتو و همكارانبه گفته ). 24(

 در افراد سالمند است 10عامل مهم براي بهبود ظرفيت كاركردي
)25 .(  

به طور كلي در طي پنج سال گذشته، بسياري از متخصصان 
هاي آمادگي كاركردي را به عنوان آمادگي كاركردي، برنامه

اسب با راهي براي افراد مسن جهت حفظ فعاليت و استقلال متن
ها اگرچه بسياري معتقدند كه اين برنامه. اندسنشان، ارتقاء داده

موثر است اما  تحقيقات علمي بسيار كمي براي اثبات آن انجام 
هاي با توجه به مشكلات و محدوديتبنابراين ). 3( شده است

و با توجه به مطالعات  كاركرديعمده اين بيماران در توانايي 
 اين اساسي سؤال، چالش هاي موجود و محدود در اين حوزه

كاركردي،  هايفعاليت طريق از توانمي آيا آن است كه پژوهش
 مردان و زنان در را زندگي كيفيت و كاركردي سطح آمادگي

  داد؟ افزايش پاركينسون به مبتلا
  

  روش كار
روش مطالعه حاضر، نيمه تجربي از نوع كاربردي با طرح پيش 

اين مطالعه در سال . باشدگروه كنترل ميآزمون و پس آزمون با 
ه كننده به عپاركينسون مراج از ميان كليه بيماران. انجام شد 1392

كلينيك بيماري هاي مغز و اعصاب سالمندان يادمان و بخش مغز و 
گيري ابتدا به صورت هدفمند اعصاب بيمارستان توس، روش نمونه

ي بيماران و طبق در ابتدا با توجه به پرونده پزشكانجام شد؛ 
تشخيص متخصص نورولوژيست، بيماران مبتلا به پاركينسون 

افرادي كه داراي سطح شديدي ايديوپاتيك انتخاب و از بين آنها 
، مشكلات آرتروز و ارتوپديك شديد، )=5/4H&Y(از بيماري 

نواسانات شديد فشار خون و وضعيت ذهني  بيماري هاي حاد قلبي،
سپس از . ند، از تحقيق حذف شدندبود) > 24MMSE(نامناسب 

بيمار مبتلا  40ميان تمام بيماران واجد شرايط در اين پژوهش، تعداد 
 75- 55در دامنه سني ) مرد 20زن و  20(به پاركينسون ايديوپاتيك 

كه از  H&Yسال و با سطح بيماري خفيف تا متوسط از مقياس 

                                                            
8 Cyarto 
9 Physical Activity 
10 Functional Capacity 
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شركت در اين پژوهش رضايت كامل داشتند، به صورت در 
سترس انتخاب شده و به طور تصادفي در چهار گروه، زنان گروه د

و ميانگين  60/65 ± 29/5نفر، به ترتيب با ميانگين سني  10(كنترل 
نفر با  10(و زنان گروه آزمايش ) 30/2 ± 94/0سطح بيماري 
 ± 69/0و ميانگين سطح بيماري  90/64 ± 69/6ميانگين سني 

و  40/67 ± 78/6نفر با ميانگين سن  10(، مردان گروه كنترل )40/2
 10(و مردان گروه آزمايش ) 80/2 ± 42/0ميانگين سطح بيماري 

 ± 52/0و ميانگين سطح بيماري  70/66 ± 21/8نفر با ميانگين سني 
شيوه اجراي كلاسها، نحوه ). 1،2جدول(قرار گرفتند ) 50/2

هاي توسط محقق براي آزمودني تمرينات و تعداد كل جلسات،
پس از ارائه توضيحاتي در مورد مزايا . گروه آزمون شرح داده شد

و خطرهاي نادر احتمالي ناشي از فعاليت ورزشي واخذ رضايت 
نامه آگاهانه از افراد، اين پژوهش به تصويب و تأييد نظر كميته 

ت اخلاق پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تهران رسيد و پس از درياف
از دانشگاه خدمات  92/ص/1200/130گواهي اخلاق به شماره 

درماني و علوم پزشكي دانشگاه تهران، پيش آزمون براي هر يك 
سطح و شدت بيماري، وضعيت ذهني، سطح . از افراد اجرا شد

ها به آزمودني آمادگي كاركردي، قد، وزن، سطح كيفيت زندگي
ون ، آزمH&Y2و  UPDRS1وسيله مقياس ه ترتيب ب

MMSE3 آزمون ،FFT4 متر، سانتي 5/0، متر نواري با دقت
اندازه  PDQL5پرسشنامه  و گرم 100ترازوي استاندارد با دقت 

براي پس از اندازه گيري تمامي متغيرهاي مورد نظر . گيري شد
 درهاي گروه تجربي ، اجراي تمرينات براي آزمودنيكليه افراد

   اعصاب سالمندان يادمانكلينيك توانبخشي بيماري هاي مغز و 
  

 هاي فرديويژگيمقادير ميانگين و انحراف معيار  -1جدول 
  )زنان(ها آزمودني

   گروه آزمايش زنان گروه كنترل زنان
انحراف معيار   هامشخصات آزمودني  ميانگين انحراف معيار  ميانگين

  سن 90/64 69/6 60/65 29/5
 سطح بيماري  40/2  69/0  30/2  94/0

 طول مدت بيماري 00/6 62/3 50/6 64/1

                                                            
1 Unified Parkinson Disease Rating Scale 
2 Hoehn & Yahr 
3 Mini Mental State Examination 
4 Functional Fitness Test 
5 Parkinson Disease Quality of Life 

كه از افراد گروه كنترل خواسته شد كه به  يآغاز گرديد در حال
درمان دارويي قبلي خود ادامه داده و فعاليت جديدي را بدون 

 3هفته و  10اجراي برنامه تمريني به مدت . اطلاع شروع نكنند
دقيقه انجام شد كه در طول  80و هر جلسه به مدت  جلسه در هفته

  .وره يك زن و دو مرد از ادامه پژوهش حذف شداين د
با  هاي حركتي، غير حركتي بيماري و شدت بيماريجنبه

يكي از اين . شودابزارهاي باليني متفاوتي ارزيابي مي استفاده از
) UPDRS(ابزارها مقياس كامل درجه بندي بيماري پاركينسون 

در ). 26(توسعه يافت  1987در سال  6است كه توسط فان و التون
اين پژوهش سطح بيماري از طريق اين مقياس و توسط يك 
پزشك عمومي آموزش ديده كه خارج از مطالعه بود، اندازه 

اين مقياس توسط دكتر مريم نوروزيان به فارسي . گيري شد
اي روي بيماران پاركينسون مورد استفاده ترجمه شده و در مطالعه

 4باشد و در مي آيتم 42شامل  UPDRS. قرار گرفته است
) 3هاي روزانه، فعاليت) 2وضعيت ذهني، رفتار و خلق، ) 1بخش، 

محدوده . عوارض درمان تعريف شده است) 4ارزيابي حركتي، 
كه امتيازات بالاتر  باشدمتغير مي 147تا  ،نمرات اين مقياس از

  ). 25(نشان دهنده اختلالات بيشتر است 
نيز ) H&Y(مقياس  همچنين جهت تشخيص سطوح بيماري از

استفاده شد كه در اين پژوهش توسط يك پزشك عمومي خارج 
اين مقياس توسط هون و . از مطالعه مورد اندازه گيري قرار گرفت

). 27(جهت ارزيابي شدت بيماري ارائه گرديد  1967يار در سال 
نياز به ( 5تا ) هيچ گونه نشانه از بيماري( 0محدوده اين مقياس از

در اين پژوهش . متغير است) دار و ناتواني كاملصندلي چرخ
  .از پژوهش حذف شدند 3بيماران با سطح بيماري بالاتر از 

  
هاي فردي ويژگي مقادير ميانگين و انحراف معيار  -2جدول 

  )نمردا(ها آزمودني
   گروه آزمايش مردان گروه كنترل مردان

  هامشخصات آزمودني  ميانگين    انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار
  سن 70/66 21/8 40/67 78/6
 سطح بيماري  50/2  52/0  60/2  42/0

 طول مدت بيماري 20/6 48/3 90/6 59/1

                                                            
6 Fahn & Elton 
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بمنظور ارزيابي وضعيت ذهني از آزمون مختصر وضعيت ذهني 
)MMSE ( امتيازي است كه  30استفاده شد كه يك پرسشنامه

در ). 28( ارائه شد 1975در سال  1توسط فولستين و همكاران
اين پرسشنامه را ) 1386( ور ما نيز سيدِّيان و همكارانكش

اعتباريابي كرده و اعلام كردند كه اين پرسشنامه از روايي تمايز و 
) براي كل آزمون 81/0آلفاي كرونباخ (مناسبي پايايي دروني 
و بالاتر، از  24در اين پرسشنامه افراد با امتياز . برخوردار است

نابراين در اين پژوهش افراد با امتياز هستند، ب طبيعيلحاظ ذهني 
  . )29(حذف شدند 24زير 

جهت سنجش آمادگي كاركردي در اين پژوهش از آزمون 
استفاده ) FFT(آمادگي كاركردي)/ SFT2(آمادگي سالمندان

جهت ارزيابي ) 1999( 3زاين آزمون توسط ريكلي و جون. شد
آزمون ). 30( ظرفيت كاركردي افراد سالمند طراحي شده است

بدني متمركز  هايآمادگي سالمندان از آنجايي كه بر توانايي
است، يكي از پر استفاده ترين مجموعه آزمونها براي سنجش 

آزمون آمادگي كاركردي اولين ). 31( تحرك كاركردي است
براي بيماران  2012در سال  4نبار توسط كانسلا و همكارا

پژوهش آنان امكان پاركينسون مورد استفاده قرار گرفت و در 
به عنوان يك ابزار سنجش آمادگي كاركردي  SFTاستفاده از 
 هفت از آزمون اين). 32( مورد تأييد قرار گرفت PDدر بيماران 

 مختلف اجزاي جهت ارزيابي كه شده تشكيل آزمون خرده
 از برخاستن آزمون شامل رود؛مي بكار كاركردي آمادگي
 كردن خم آزمون ،)تحتاني اندام قدرت سنجش جهت( 5صندلي

 رسيدن و صندلي روي نشستن آزمون ،)فوقاني اندام قدرت( 6بازو
 دو رساندن آزمون ،)تحتاني اندام پذيري انعطاف( 7پا پنجه به

 آزمون ،)فوقاني اندام پذيري انعطاف( 8پشت يكديگراز به دست
 تعادل و چابكي(  9متر 4/2 ميزان به رفتن راه صندلي، از برخاستن

گام   دقيقه 2 و 10روي پياده دقيقه 6انتخابي  آزمون دو و) پويا

                                                            
1 Folestein 
2 Senior Fitness Test 
3 Rikli & Jones 
4 Cancela 
5 Chair Stand Test 
6 Arm Curl Test 
7 Chair Sit and Reach Test 
8 Back Scratch Test 
9 8- Foot Up & Go Test 
10 Six-Minute Walking Test 

در اين پژوهش ). تنفسي-قلبي استقامت سنجش براي( 11زدن
به گام زدن دقيقه  2جهت سنجش استقامت هوازي از آزمون 

دلايل اين بود كه از . دقيقه پياده روي استفاده شد 6جاي آزمون 
افراد مبتلا به پاركينسون يك سو، استفاده از اين آزمون براي 

دقيقه پياده  6تأييد شده است و از سوي ديگر، بكار گيري آزمون 
دهد و باعث روي، تنها زمان كل اجراي آزمون را افزايش مي

  ).32،33( شودافزايش خستگي در بيماران مي
 ها شاخص توده بدنيبراي ارزيابي تركيب بدن آزمودني

)BMI12 (آن از نسبت وزن به كيلوگرم حاصل كه  بكار برده شد
  .آيددست ميه بر مجذور قد به متر ب

در اين پژوهش جهت سنجش كيفيت زندگي بيماران از 
اين پرسشنامه يك ابزار . استفاده شد) PDQL(پرسشنامه 

اختصاصي سنجش كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي مختص 
ر د 13باشد كه توسط دي بوئر و همكارانبيماران پاركينسوني مي

سؤال تشكيل  37اين ابزار از ). 34( طراحي شده است 1996سال 
، 14شده است و كيفيت زندگي را در چهار بعد علائم پاركينسون

 17و عملكرد عاطفي 16، عملكرد اجتماعي15علائم سيستميك
 5تا  "هميشه"براي گزينه  1امتياز هر سؤال از . گيرداندازه مي

وده نمرات كل پرسشنامه از محد. متغير است "هرگز"براي گزينه 
باشد كه نمره بيشتر، حاكي از كيفيت زندگي متغير مي 185تا  37

اين پرسشنامه بر اساس فرهنگ و رسوم . )35،34( بالاتر است
طبق پژوهش هاله قائم و همكاران . كشور هنجاريابي شده است

براي اين پرسشنامه آلفاي كرونباخ در همه ابعاد بالاتر از ) 1388(
درصد روايي همگرايي پرسشنامه  .باشدبود كه قابل قبول مي 7/0

 .بود% 100در تمام ابعاد 

براي  تمامي متغيرها اندازه گيريپيش آزمون و پس از اجراي 
 3هفته و  10برنامه تمريني به مدت  افراد گروه كنترل و آزمايش،

هاي دقيقه براي آزمودني 80جلسه در هفته و هر جلسه به مدت 
مرحله  5جلسه به  30كليه تمرينات در اين . ه تجربي اجرا شدگرو

                                                            
11 2-Minutes Step Test 
12 Body Mass Index 
13 de Boer 
14 Parkinson Symptoms 
15 Systematic Symptoms 
16 Social Functioning 
17 Emotional Functioning 



 

  و همكاران حسن خلجي                  تأثير فعاليت جسماني بر بيماري پاركينسون-548

ه جلسه بود كه تقريباً دو هفته ب 6هر مرحله متشكل از . شدتقسيم مي
محتواي كليه تمرينات در هر جلسه بر پايه افزايش . انجاميدطول مي

، قدرت و استقامت هوازي )ايستا/پويا(انعطاف پذيري، تعادل 
متغير ) جلسه 6هر(تمرينات در هر مرحله  نوع و حجم. طراحي شد

دقيقه  10الي  5: محتواي تمرينات در هر جلسه عبارت بود از. بود
حركات درجا زدن، راه رفتن و تمرينات كششي دست ها و پاها، 

دقيقه  15الي  10دقيقه در هر جلسه و  60تمرينات اصلي به مدت 
  .تمرينات تنفسي و تن آرامي جهت سرد كردن بدن

ها از طريق آزمون بودن توزيع داده طبيعيدر اين تحقيق ابتدا 
اسميرنوف بررسي شد، سپس جهت بررسي برابر -كلموگروف

ها، آزمون لون مورد استفاده قرار گرفت و بودن واريانس داده
بدين طريق از دارا بودن پيش شرط آزمون هاي پارامتريك 

هت بررسي در بخش آمار استنباطي ج. اطمينان حاصل گرديد
ها در متغيرهاي آمادگي كاركردي و كيفيت تفاوت گروه

 )مانوا(زندگي، از آزمون تجزيه و تحليل واريانس چند راهه 
استفاده شد، سپس به منظور تجزيه وتحليل پارامترهاي مورد 
تغيير، از آزمون تجزيه و تحليل واريانس يك طرفه در متن مانوا 

و  05/0ماري در سطح معناداري هاي آهمه تحليل. استفاده گرديد
  .انجام گرفت SPSSنرم افزار  با استفاده از 

  نتايج
بيمار انتخاب شده يك زن و دو مرد در طي دوره تمريني  چهلاز 

بيمار مبتلا به  37از گروه آزمايش حذف شدند و در مجموع 
. پاركينسون ايديوپاتيك در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفتند

ميانگين سن، ميانگين سطح بيماري و مدت ابتلا به بيماري در هر دو 
ع جنسي در گروه كنترل و توزي. نداشت يگروه تفاوت معني دار

 تجزيه و تحليلنتايج  ).2 ،1جدول (تجربي به صورت يكسان بود 
ها  نشان داد كه در آغاز مطالعه هيچ اطلاعات هر يك از متغير

ها وجود نداشت، اما پس از انجام اختلاف معناداري بين گروه
، بهبود معناداري در سطح هفته 10هاي كاركردي به مدت فعاليت
كاركردي و كيفيت زندگي زنان و مردان مبتلا به  گيآماد

پس  .)4، 3 جدول( )p >05/0(پاركينسون در گروه تجربي ديده شد
هفته انجام فعاليت هاي كاركردي تمامي شاخصهاي آزمون  10از 

، قدرت )p=00/0(آمادگي كاركردي شامل؛ قدرت اندام تحتاني 
، )p=01/0(حتاني ، انعطاف پذيري اندام ت)p=00/0(اندام فوقاني 

و ) p=01/0(، چابكي )p=01/0(انعطاف پذيري اندام فوقاني 
افراد گروه تجربي به طور معناداري ) p=00/0(استقامت هوازي 

مطالعه تفاوت معناداري در ميزان  افزايش يافت، در حاليكه در آغاز
  ).3جدول) (p=99/0(آمادگي كاركردي هر دو گروه وجود نداشت 

 
  ها پيش و پس از اجراي تمريناتآزمودنيكليه هاي آزمون آمادگي كاركردي شاخصمقادير ميانگين و انحراف معيار  –3جدول 

  تعداد    متغير
  گروه كنترل گروه آزمون

  سطح معناداري
  ميانگين ±انحراف معيار   نميانگي ±انحراف معيار 

  قدرت اندام تحتاني
  n 29/3 ± 35/8  08/3 ± 80/7=40 پيش آزمون

00/0  
  n  *36/3 ± 70/13  85/2 ± 45/7=37 پس آزمون

  قدرت اندام فوقاني
  n 21/4 ± 50/11  42/4 ± 25/11=40 پيش آزمون

00/0  
  n  *84/4 ± 64/17  03/4 ± 50/10=37 پس آزمون

  تحتاني انعطاف پذيري
  )-n 26/9 ± )57/0-(  87/9 ± )10/0=40 پيش آزمون

01/0  
  )-n  *18/12 ± 97/8  92/9 ± )87/0=37 پس آزمون

  انعطاف پذيري فوقاني
  )-n 16/11 ±)65/10-(  77/10± )85/10=40 پيش آزمون

01/0  
  )-n  *54/8 ±)44/3-(  76/10 ±)80/11=37 پس آزمون

  چابكي
  n 44/8 ± 02/13  93/6 ± 07/13=40 پيش آزمون

01/0  
  n  *03/5 ± 01/8  21/7 ± 47/13=37 پس آزمون

  استقامت هوازي
  n 83/18 ± 00/33  50/17 ± 20/32=40 پيش آزمون

00/0  
  n  *85/21 ± 29/53  45/17 ± 10/31=37 پس آزمون

در متن مانوا استفاده ) آنوا(آزمون تجزيه و تحليل واريانس يك طرفه  منظور تجزيه وتحليل پارامترهاي مورد نظر، از و به) مانوا( از آزمون تجزيه و تحليل واريانس چند راهه هاجهت بررسي تفاوت گروه
   .گرديد
  نشانه تفاوت معنادار نسبت به ابتداي مطالعه* 
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  هاي آن پيش و پس از اجراي تمريناتزير شاخص  ها وآزمودنيكليه يفيت زندگي عمومي مقادير ميانگين و انحراف معيار ك –4 جدول
  تعداد    متغير

  گروه كنترل گروه آزمون
  سطح معناداري

  ميانگين ±انحراف معيار   ميانگين ±انحراف معيار 

  علائم پاركينسون
  n 34/8 ± 85/46  31/8 ± 35/48=40 پيش آزمون

003/0  

  n  *68/8 ± 64/56  33/8 ± 70/47=37 پس آزمون

  علائم سيستماتيك
  n 39/4 ± 85/21  32/4 ± 55/21=40 پيش آزمون

003/0  
  n  *84/6 ± 00/27  81/4 ± 95/20=37 پس آزمون

  عملكرد اجتماعي
  n 96/5 ± 85/22  22/6 ± 80/22=40 پيش آزمون

001/0  
  n * 66/6 ± 47/29  68/6 ± 25/21=37 پس آزمون

  عملكرد عاطفي
  n 65/6 ± 15/30  89/6 ± 20/29=40 پيش آزمون

002/0  

  n  *05/6 ± 64/36  96/6 ± 35/29=37 پس آزمون

  كيفيت زندگي عمومي
  n 56/19± 70/121  87/21 ± 90/121=40 پيش آزمون

01/0  
  n *00/21 ± 17/144  37/22 ± 25/119=37 پس آزمون

در متن مانوا استفاده ) آنوا(آزمون تجزيه و تحليل واريانس يك طرفه  وتحليل پارامترهاي مورد نظر، از و به منظور تجزيه) مانوا( از آزمون تجزيه و تحليل واريانس چند راهه هاررسي تفاوت گروهجهت ب
   .گرديد

  نشانه تفاوت معنادار نسبت به ابتداي مطالعه* 

  
ير كيفيت زندگي اختلاف معناداري بين دو مچنين در متغه

اما نتايج  ،)p=87/0(گروه در مرحله پيش آزمون وجود نداشت 
پس آزمون بهبود معناداري را در كيفيت زندگي عمومي 

)01/0=p (هاي آن از جمله علائم و تمامي زير شاخص
، )p=003/0(، علائم سيستماتيك )p=003/0(پاركينسوني 

) p=001/0(اجتماعي  عملكرد ،)p=002/0(عملكرد عاطفي 
  ).4جدول (هاي گروه تجربي نشان داد آزمودني

   
  حثب

دهد كه پاركينسون بيماري هاي انجام شده نشان ميپژوهش
مزمن و پيشرونده است كه بيش از هر قشري، جامعه سالمندان را 

 50دهد كه با افزايش سن، پس از شواهد نشان مي. سازدمبتلا مي
% 15 ي، در هر دهه به طور طبيعي قدرت عضلاني حدوداًسالگ

رسد مي% 30به تقريباً  افولسالگي اين  70و پس از كاهش يافته 
بنابراين افزايش سن با اختلالات كاركرد جسماني و ). 36(

وابستگي و احتمالاً بروز بيماري ها همراه است و عدم استقلال در 
از هر دو نظر هزينه  )سالمندي(سالهاي دوره سوم از زندگي 

-هاي پزشكي و اختلال در كيفيت زندگي گران تمام ميمراقبت

اند كه عملكرد حركتي تحقيقات نشان دادهاز طرفي ). 37( شود
زوال حركتي اولين . يك جزء اساسي از استقلال كاركردي است

شاخص قابل شناسايي در كاهش هرچه بيشتر كاركرد جسماني 

هاي دهند كه استفاده از روشنشان مي هاي پژوهشييافته. است
مبتني بر ورزش درماني به صورت شيوه درماني مكمل، در كنترل 
بخشي از عوارض بيماري نقش مثبتي دارد و با راهبردهاي 

  ).22( توان عملكرد روزانة بيماران را بهبود بخشيدحركتي مي
در پژوهش حاضر تأثير يك دوره فعاليت كاركردي بر سطح 

كاركردي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به پاركينسون  آمادگي
اي هفته 10ها نشان داد يك دوره يافته. مورد بررسي قرار گرفت

تمرينات كاركردي تأثير قابل توجهي بر بهبودي متغيرهاي 
دست آمده بر اساس مقايسه درصد ه طبق نتايج ب. مذكور دارد

پژوهش پيشرفت نمرات پيش آزمون و پس آزمون در اين 
مشخص شد كه فعاليت بدني كاركردي بر سطح آمادگي 
. كاركردي افراد مبتلا به پاركينسون تأثير معناداري داشته است

اعم (هاي گروه تجربي توان نتيجه گرفت آزمودنيدر واقع مي
اند در مقايسه با كه فعاليت كاركردي را انجام داده) از زن و مرد

ي آمادگي كاركردي پيشرفت گروه كنترل در تمامي پارامترها
هاي دو نتايج اين تحقيق در مقايسه با يافته. اندقابل توجهي داشته

- يافته. تحقيق ديگر درباره اثر تمرينات كاركردي مطلوب است

 1هاي پژوهش حاضر با اكثر نتايج مطالعه پركاري و همكاران
كه بهبود معناداري را در تمامي پارامترهاي آمادگي ) 2008(

                                                            
1 Porcari 
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ردي به جز انعطاف پذيري اندام تحتاني مشاهده كردند، كارك
  ). 3(سازگار است 

هـاي حاصـل از مطالعـه    مچنين نتايج اين پژوهش با اكثر يافتـه ه
آنهـا پـس از   . سـازگار اسـت  ) 2005( 1هرسـت و همكـاران   وايت

اجراي يـك دوره تمرينـات كـاركردي توسـط سـالمندان، بهبـود       
ــاي   ــر پارامتره ــاداري را در اكث ــه جــز  معن ــاركردي ب ــادگي ك آم

يـك پـژوهش فـرا    ). 38(تنفسـي مشـاهده كردنـد    -استقامت قلبي
انجام شـد نشـان   ) 2012( 2تحليل كه توسط دي وريس و همكاران

داد كه ورزش درماني تأثير مثبتي بر تحرك و كـاركرد جسـماني   
در مطالعــه مــذكور، آنــان بــه تــأثير . بيمــاران ســالمند نــاتوان دارد

مدت بـر كـاركرد جسـماني     مدت و بلندوتاه مداخلات تمريني ك
همچنين دو مطالعه مروري نتيجه قابل تـوجهي  ). 39(اشاره كردند 

را بدست آورده و بيان كردند تأثير مـداخلات چنـد اجزائـي بلنـد     
ترين روش بهبود تحرك و افزايش كاركرد جسـماني  مدت، مؤثر

ه بايـد مـورد   البتـه ايـن نكت ـ  ). 40،41(در افراد سالمند ناتوان است 
توجه قرار گيرد كه مقايسه مسـتقيم ايـن گونـه مطالعـات بـه دليـل       

هـا  وجود مجموعه آزمونهاي متفاوت و تفاوتهاي فردي آزمـودني 
جهـت   3به عنوان مثال دي ورد و همكاران). 3(بسيار مشكل است 

ارزيابي آمـادگي كـاركردي در پـيش آزمـون و پـس آزمـون، از       
اسـتفاده   ADAP(4(اي روزانـه  ه ـآزمون سنجش اجـراي فعاليـت  

 آزمونهـا  از تركيبي از همكاران و هرست وايت درحاليكهكردند، 
ــي و ــونز و ريكل ــان ،)1999( ج ــاري ج ــاران و پرك ) 2008( همك

 استفاده) FFT( كاركردي آمادگي آزمون از پژوهش اين همانند
دســت آمــده بــر ه همينطــور طبــق نتــايج ب ـ ).3،30،42،43( كردنـد 

درصد پيشرفت نمرات پيش آزمـون و پـس آزمـون    اساس مقايسه 
در اين پژوهش مشخص شد كه فعاليت بدني كاركردي بر سـطح  
كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه پاركينسـون تـأثير معنـاداري داشـته       

) اعـم از زن و مـرد  (هاي گروه تجربي در واقع در آزمودني. است
وه كنتـرل  اند در مقايسه بـا گـر  كه فعاليت كاركردي را انجام داده

اي هاي كيفيت زندگي بهبـود قابـل ملاحظـه   در تمامي زير مقياس
هاي اين پژوهش بـا نتـايج قابـل توجـه در پـژوهش      يافته. ديده شد

                                                            
1 Whitehurst 
2 de Vries 
3 de Vreede 
4 Assessment of Daily Activity Performance 

كــه ) 2004( 6و هلبوســتاد و همكــاران) 2002( 5بينــدر و همكــاران
مبين تأثير فعاليت جسماني بر كيفيت زنـدگي افـراد سـالمند بـود،     

نتايج اين پژوهش همچنين از ايده وينـدل  ). 44،45(سازگار است 
كـه بيـان كردنـد تمرينـات ورزشـي نـه تنهـا        ) 2010( 7و همكاران

توانـد  هاي جسماني در زنـدگي اسـت، بلكـه مـي    باعث بهبود جنبه
موجب افزايش سلامت روحي روانـي افـراد نيـز گـردد، حمايـت      

كنـد كـه تمرينـات    برخي شواهد تحقيقاتي بيان مـي ). 46(كند مي
شي با شدت بالا در مقايسه بـا تمرينـات بـا شـدت كـم، تـأثير       ورز

كيـوس و  ). 29(بيشتري بر كيفيـت زنـدگي افـراد خواهـد داشـت      
نشان دادند كه تمرينات كششي و قـدرتي اثـر مثبتـي بـر      همكاران

توان عضلاني، دامنه حركتي، عملكرد روزانه و در نتيجـه كيفيـت   
شـايد بتـوان اثـر    ). 22(زندگي بيمـاران مبـتلا بـه پاركينسـون دارد     

مطلــوب فعاليتهــاي كــاركردي بــر عملكــرد حركتــي در پــژوهش 
حاضر را به آثار مثبت تأييد شده در پـژوهش كيـوس و همكـاران    

همچنين بهبود مشاهده شده در عملكرد روزانه بيمـاران  . نسبت داد
پاركينسوني پس از انجام تمرينات كاركردي با يافتـه هـاي ديگـر    

ثر مثبت اينگونه تمرينات را بر عملكرد روزانـه  پژوهش هايي كه ا
بيمــاران مبــتلا بــه پاركينســون گــزارش كردهانــد، همخــواني دارد 

هـاي ويليـاني و   به طور كلي نتـايج ايـن پـژوهش، يافتـه    ). 47-49(
انـد  كه اظهـار داشـته  را ، و كيوس و همكاران 8، موريس همكاران

-تركيب درمـان براي كنترل و بهبود عوارض بيماري پاركينسون، 

با تمرينات ورزشـي مـؤثرتر از دارو   ) دارو درماني(هاي استاندارد 
  .)19،22،50(درماني صرف است، تأييد مي كند
توان گفت كه افت آمادگي به عنوان يك نتيجه كلي مي

كاركردي و كاهش توانايي در انجام كارهاي روزانه در بيماران 
كننده مرتبط با آن پاركينسون، از شدت بيماري و علائم محدود 

عدم استقلال و نياز مداوم به كمك ديگران بدون . شودمنتج مي
جسماني و رواني كيفيت زندگي اين  هايشك در تمامي جنبه

افراد تأثير منفي گذاشته و در گذر زمان آنان را به مرز افسردگي، 
از اين رو با توجه به . كشاندمردم گريزي و دوري از اجتماع مي

هاي امل محدود كننده برعملكرد حركتي، شاخصتمامي عو

                                                            
5 Binder 
6 Helbostad 
7 Windle 
8 Morris 
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هاي رواني و كيفيت زندگي اين بيماران، توسعه راهبردها و برنامه
ورزشي كه باعث بهبود آمادگي كاركردي شده و به استقلال 
طولاني مدت اين جمعيت رو به رشد كمك مي كند، يك امري 

  .حياتي است
كه  ن استآيق هاي احتمالي اين تحقترين محدوديتاز عمده

متخصص  اخلاقي و طبق تشخيص هايظهبنا بر رعايت ملاح
نورولوژيست، نوع و ميزان مصرف داروها براي همه بيمارها 

به لحاظ اخلاقي، پژوهشگر قادر به  همچنين. يكسان نبوده است
يك گروه آزمايشي كه بدون استفاده از دارو فقط به اجراي تعيين 

يك محدوديت . نبوده استتمرينات كاركردي بپردازند، 
در اين پژوهش و كليه مطالعاتي كه به بررسي  ديگر احتمالي

پردازند اين است آمادگي كاركردي و تمرينات مرتبط با آن مي
هاي تمريني با پروتكل آزمونها شباهت كه بيشتر مواقع، برنامه

تواند براي مثال يكي از توالي گرم كردن عضلات، مي. دارد
جهت ) عضلات پشت ران(ت همسترينگ شامل كشش عضلا

طور يكي از آزمونهاي افزايش انعطاف پذيري باشد و همين
، آزمون بنشين و برسان به كمك )FFT(آمادگي كاركردي 

پذيري عضلات همسترينگ و  صندلي، براي ارزيابي انعطاف
  .پايين كمر طراحي شده است

هاي روزانه، شود جهت سنجش توانايي انجام فعاليتپيشنهاد مي
مجموعه آزمونهاي معتبـري سـاخته و اسـتفاده شـود كـه بـه طـور        

همچنين با توجـه بـه   . مستقيم از تكاليف روزانه معمول پيروي كند
ويژگيهاي خاص اين بيماري، توصـيه مـي شـود مطالعـاتي جهـت      
بررسي تأثير فعاليت كاركردي بـر آمـادگي كـاركردي و كيفيـت     

نســـون در ســـطح شـــديد   زنـــدگي بيمـــاران مبـــتلا بـــه پاركي   
هاي تأثير يك دوره فعاليت همينطورانجام شود و  )=4H&Y(نيز

گـروه از بيمـاران    چهـار سطح از بيماري و در  چهاركاركردي در 
ــردد     ــه گ ــون مقايس ــه پاركينس ــتلا ب ، =1H&Y= ،2H&Y( مب

3H&Y= ،4H&Y= .( همچنين پيشنهاد مي شود جهت صحت
-مطالعات تكميلي بر گـروه نتايج مشابه، انجام  و اطمينان از كسب

هاي بيشتر و مجـزا از لحـاظ جنسـيت و سـطح     هايي با تعداد نمونه
  .بيماري انجام گيرد

  
  نتيجه گيري

هاي دست آمده از اين تحقيق، مؤيد نقش فعاليته نتايج ب
كاركردي در بهبود آمادگي كاركردي و كيفيت زندگي بيماران 

م بهبود اين متغيرها در مبتلا به پاركينسون بود كه با توجه به عد
توان بهبود آمادگي كاركردي و هاي گروه كنترل، ميآزمودني

افزايش سطح كيفيت زندگي گروه تجربي را به اثر اين تمرينات 
با توجه به اين كه اجزاي مربوط به آمادگي كاركردي . نسبت داد
هاي عضلاني و بكارگيري آن در فعاليت-هاي عصبيبه توانايي

توان نتيجه گرفت كه احتمالاً شود، ميانه مربوط ميزندگي روز
انجام يك دوره فعاليت بدني كاركردي باعث بهبود قابل توجهي 
در عملكرد روزانه بيماران شده كه اين امر به نوبه خود موجب 
افزايش اعتماد به نفس، استقلال، رضايت مندي و كيفيت زندگي 

 از استفاده با تمرينات از دوره اين كه آنجا از. است آنان گرديده
 اجرا قابل منزل در راحتي به كه است شده طراحي ورزشهايي

 جانبي نيز آثار ندارد و احتياج خاصي فضاي و تجهيزات به و بوده
 پاركينسون به مبتلا بيماران آنها براي از استفاده منفي نداشته است،

 10(ولي با توجه به مدت زمان دوره تمريني  .شود مي توصيه
براي بررسي ) ماه 3بيش از (، مطالعات تكميلي بلند مدت )هفته

   .ماندگاري اثرات و نتايج اين گونه تمرينات ضروري است
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه 

بدينوسيله از سركار خانم دكتر . باشدمي 1392اراك در سال 
متخصص بيماري هاي مغز و اعصاب  مريم نوروزيان، پزشك

كلينيك يادمان به جهت فراهم كردن مكان تحقيق سپاسگزاري 
همچنين از جناب آقاي دكتر حميد نورالهي، پزشك . گرددمي

متخصص بيماري هاي مغز و اعصاب بيمارستان توس به دليل 
  . شودمعرفي بيماران مورد نياز  تشكر و قدرداني مي
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