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مبتلا به بيماران و کيفيت زندگی تعادلی بر افسردگی  هایتأثير تمرين

 پارکينسون
 

 1، جعفر برقی مقدم2مريم عابدزاده
 

 19/8/31تاريخ پذيرش:   25/21/32تاريخ دريافت: 

 دهيچک
است که حملات  يمارانيب يت زندگيفيش کيو افزا يدر جهت کاهش افسردگ يتعادل هاينيتمر يريگکارهدف از پژوهش حاضر به 

آزمون با گروه کنترل  پس آزمون ـشيو پ يتجربمهيوع نحاضر از ن پژوهششود. يآنها با وجود مصرف دارو کنترل نم ينسونيپارک
 02نفر( و کنترل ) 02) يشيدر دو گروه آزما يتصادف طوربهصورت هدفمند و داوطلبانه انتخاب و نسون بهيمرد مبتلا به پارک 02. است
به انجام نيز  ياقهيدق 02 هفته، هر هفته سه جلسة 00مدت به ييدارو يهاعلاوه بر درمان ينيگروه تمر يهايقرار گرفتند. آزمودننفر( 
. در نکردندرا تجربه  يت بدنيفعالهيچ ، ييدارو يهان مدت جز درمانيماران گروه کنترل در ايکه بيحال؛ درپرداختند يتعادل هاينيتمر

ماران يب يت زندگيفيک نامةو پرسشبک  يافسردگنامة با پرسشب يترتماران بهيب يت زندگيفيو ک يافسردگ ،ن دورهيا ياابتدا و انته
کاهش  ينيتمر ةاز دور پيشنسبت به  يدارشکل معنابه يدر گروه تجرب يافسردگشد. نتايج نشان داد،  يابيارز نسونيمبتلا به پارک

جربي بهبود يافت ابعاد در گروه ت کيفيت زندگي در تماميمشاهده نشد. همچنين  ير معنادارييتغکه در گروه کنترل، يحال؛ درافتي
د يمف يک روش درمانيعنوان به يتعادل يهاکه ورزش دادنشان  پژوهشج ينتاکه در گروه کنترل تغيير معناداري مشاهده نشد. حاليدر

مورد استفاده  پارکينسونماران يبوکيفيت زندگي روزانه  يبهبود در عملکرد زندگدنبال آن و به يافسردگدر جهت بهبود تواند ميو مؤثر 
 رد.يقرار گ

 

 .، کيفيت زندگيي، افسردگيتعادل هاينينسون، تمريپارک ها:واژه ديکل

 

The effects of balance training on depression and quality of life in 

Parkinson's patients 
 

Maryam Abed Zadeh, Jafar Barghi Moghadam  
 
Abstract 
The main purpose of the present investigation is to investigate whether balance training 
programs results in improvement of depression and quality of life in individuals whit 
Parkinson. The study has an experimental design in which two groups with pre and post test 
measure were included. 20 individuals with Parkinson were randomly divided into two 
groups: an exercise group and a no exercise control group. Participants of the exercise group 
participated in a 12 week balance training program. Depression and quality of life were 
measured by the appropriate tests (BDI-21, PDQL).following 12 week of Balance training 
program, exercise group showed improvement in depression and quality of life in comparison 
with the control group. The results of the present investigation indicate that the balance 
training can be served as a useful and effective treatment in improving depression and then 
improving the daily life performance and life quality in patients with Parkinson. 
 

Key words: Parkinson, Balance Training, depression, quality of life. 
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 مقدمه
ترين بيماري در شايع 0پس از آلزايمرپارکينسون 

هاي باشد. پارکينسون با تجمع نورونسالمندان مي
سيناپسي، کاهش و آهسته پروتئين سينوکلئين پيش

، لرزش زمان استراحت، سفتي، کشيده هاشدن حرکت
رفتن، خم شدن ر روي زمين در هنگام راهشدن پاها ب

(. اغلب 377، ص 0222، 0لوراشود )قامت، شناخته مي
رسند و علت يمنظر افسرده به ،بيماران پارکينسوني

فر و همايونصورت است ) هايکاهش حرکت آن
د در بيمار پارکينسوني، افسردگي موجو .(0721،رزازيان

ده به زاد بيماري است و واکنشي سابخش درون
 آيد. همچنين ممکن استشمار نميناتواني به

در اثر تجويز داروهاي ضد پارکينسون براي  افسردگي
، 0720،منجمي) ها ايجاد شوددرمان ساير نشانه

ي يک پژوهشدر ( 0237، ص 0202) 7لروي (.057ص
در بيماران پارکينسوني انجام دادد درماني آزمون خواب

در اين  هانشانهترين جيراکه  و به اين نتيجه رسيد
 7/17، اضطراب درصد 0/17بيماران افسرده، آشفتگي 

شخص باشند. يمدرصد  0/12پذيري و تحريک درصد
گيري از کنارهنوعي بهمبتلا به بيماري پارکينسون، 

اپذيري در برخورد ناجتماع، توانايي عقلي کم و انعطاف
، ص 0733آزاد، ) دهدبامسائل را از خود نشان مي

 درصد 03الي  03 . خطر بارز افسردگي از حدود(032
ي که اخانوادهجمعيت بيماران پارکينسوني با 

، 0223، 1باکالارشود )يمپارکينسون داشتند را شامل 
، نشان دادند ايدر مطالعهپژوهشگران (. 775ص 

طور قابل هاي حرکتي بيماران بهاگرچه توانايي
طور قابل گيرد، اما بهاي تحت تأثير قرار ميملاحظه
 .شونداي دچار اختلال رفتاري و شناختي ميملاحظه

اي تأثير عمده ،0روانيو اختلال 5افسردگي، زوال عقلي

                                                                 
1. Alzheimer 

2. Leora 

3. Leroi 
4. Bakalar 
5. Dementia 

دارد  نهاآخانوادة کيفيت زندگي بيماران و  رب
خواه مقدم بر  يافسردگ(. 710، ص 2202، 3مريمس)
 يماريبنسون باشد، خواه در طول ابتلا بهيپارک يماريب
طور هماران را بيب يت زندگيفيک ،جاد شده باشديا

 دهدير قرار ميثتحت تأ ياديز قدارمو به يمنف
 يرسد آنچه سبب افسردگينظر مبه (.0720ضيائي، )

اليت کاهش فع ،گرددينسون ميپارک يماريدر ب
مغز باشد. دوپامين و سروتويين  (HT-5) سروتونين

عنوان ميانجي عصبي در مسير عصبي نقش به
 (.0725اکبري کامراني، هم دارند )به نزديکي

سچرال در افراد مبتلا به پارکينسون کاهش کنترل پو
هاي عملکردي اين بيماران مانند باعث کاهش فعاليت

حرکت در تخت  شدن از روي صندلي ورفتن، بلندراه
به هاي عملکردي شود که اين کاهش فعاليتمي

کاهش کيفيت کاهش استقلال شخص و در نهايت 
حفظ (. 090، ص 0223، 2لزليشود )ميمنجر زندگي 

عملکرد و کيفيت زندگي و اجتناب از عوارض دارويي، 
برادي دهند. اهداف درمان پارکينسون را تشکيل مي

يعي بودن قامت بيمار لرزش، سفتي و غيرطب، 9کينزي
ر اوايل بيماري پاسخ درمان علامتي دخوبي بهبه

هاي شناختي و اشکالات مقابل، نشانهدهند. درمي
، منجمي) دهندنمي پاسخدرمان خوبي بهتعادلي به

(. درمان بيماران پارکينسوني به سه 057ص  ،0720
بخشي و درمان توان ،جراحي، درمان دارويي ؛صورت

 .(093، ص 0922، 02ساليواناُ) باشدمي
طور که بهمرداني ،( نشان داد0225) 00اريک ناگورني

در  ،ندکردمي هاي اخير ورزشمنظم و مداوم در سال
پيشرفت کمتري در بيماري در زمان پيري خود، 

                                                                 
6. Phychosis 

7. Merims 
8. Lesley 
9. Bradykinesia 
10. O’Sullivan 
11. Nagourney 
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دهد که پارکينسون داشتند. اين مطالعه نشان مي
ابتلا  سطوح بالاي فعاليت فيزيکي ممکن است خطر

، 0225ناگورني، کاهش دهد )نسون را ي پارکيبه بيمار
بيماران ي پژوهش، در (0999) 0روتر(. 935ص 

 که عوامل پارکينسوني را ورزش داده و ملاحظه کرد
رفتن پذيري و سرعت راهقدرت، هماهنگي، انعطاف

هاي قدرتي افزايش يافت. نوع ورزش از تمرين آنها
. بودغير مت روزمره،تعادلي  هايسطح پايين تا تمرين

اند که کدام ورزش تعيين نکردهتاکنون ان پژوهشگر
ند که ورزش ملايم اهها نشان دادمؤثرتر است. اما آن

روتر، باشد ) مفيدتواند ميبراي بيماران پارکينسوني 
درماني در مورد تمرين ةبرنام(. 009، ص 0999

-ها بهکه برنامهخصوص زمانيبيماران پارکينسوني به

عامل بسيار مهمي در  ،شودانجام مي صورت گروهي
(. 532، ص 0،0222موريسباشد )کاهش افسردگي مي

 7و همکارانش توسط زکليمشابهي که  ةمطالع در
ده کردند که فيزيوتراپي مشاه ،(، انجام گرفت0920)
افسردگي بيماران مبتلا به  گيري در کاهشر چشمأث

 ة(. در مطالع23، ص 0720قاسمي، پارکينسون دارد )
(، 0212ص  ،7099) 1، تلن و مک لودديگري گوتز

-خصوص بهبهدرماني و ورزش نشان دادند که تمرين

باعث کاهش افسردگي در بيماران  ،صورت گروهي
 ،0099) 5مهردر مطالعة . شودمبتلا به پارکينسون مي

درماني مشاهده شد که ورزش و تمرين (،075ص 
بيماران  اي در کاهش افسردگيقابل ملاحظه تأثير

 اشتري،، نژادشايگانقاسمي،  .داردنسون مبتلا به پارکي
توپ با درماني تأثير تمرين ،(0720) سپهري و خاکي

افراد مبتلا به پارکينسون  سوئيسي را در بهبود تعادل
آن بود که استفاده از بررسي نمودند. نتايج حاکي از 

درماني باعث بهبود افسردگي در اين بيماران تمرين

                                                                 
1. Reuter 
2. Morris 
3. Szekely et al. 
4. Goetz, Thelen & MacLeod 
5. Mohr 

 .(23، ص 0720قاسمي، اهد شد. )خو
مرد  ششروي  ،(0222و همکاران ) 0باتيل

بار در هفته  سهرا  3ورزشي گام بلند ةپارکينسوني برنام
. نتايج نشان داد که کردندهفته اجرا  هشتمدت بهو 

آزادي عملکرد و  ،تمرين فردي ةهفته برنام هشت
دهد ميکيفيت زندگي بيماران پارکينسوني را افزايش 

(، 0222) 2و همکاران لوين (.509، ص 0222باتيل، )
هاي تمريني بر ي با عنوان مزاياي برنامهپژوهشدر 

بررسي تأثير يک دوره به ،بيماران مبتلا به پارکينسون
برنامة تمريني شدت بالا بر آمادگي قلبي ـ عروقي و 

ها و بيماري پارکينسون پرداختند. م و نشانهعلائ
که شرکت در  دادش نشان هاي اين پژوهيافته

هاي ش علايم و نشانههاي تمريني باعث کاهبرنامه
بيماري و متعاقب آن بهبود کيفيت زندگي  آزار دهندة

، 0222لوين، شود )بيماران مبتلا به پارکينسون مي
 09( براي 71ص  ،0022) 9اولوندو  پتيت(. 17ص 

 92بار در هفته، يکهفته )بيمار پارکينسوني، شش 
رزشي تدارک ديدند تا و ةدر هر جلسه( برنام دقيقه

ورزشي را روي کيفيت زندگي و عملکرد  تأثير برنامة
ورزشي و هم  ةرا بسنجند. گروه تجربي هم برنام

آموزشي خود مديريتي را دريافت کردند اما  ةبرنام
گروه کنترل فقط برنامه ورزشي را دريافت نمودند. هر 

گيري را در اندازه هادو گروه پيشرفت نتايج برنامه
عملکرد  هايآزمونفعاليت فيزيکي و  ةنامپرسش

در اين مطالعه، تعادل در کل در  .فيزيکي نشان دادند
طور خاص تعادل پويا يا نظر گرفته شده است و نه به

 ،بيماري پارکينسونرسد نظر مي، بهصورتايستا. درهر
 نياز دارد. به ورزش براي رسيدن به تعادل بهتر 

در مورد نقش مداخلات بر  ،پيشينهو مرور ادبيات با 
توان ت رواني در افراد پارکينسوني ميدرمان اختلالا

                                                                 
6. Baatile 

7. Pole Striding 
8. Levine et al. 

9. Peteet & Oulund 

javascript:void(0);
javascript:void(0);


 2931، تابستان 4ه شناسی ورزشی، شمارمطالعات روان 81

سبب افزايش طرق مختلف بهبه ،که ورزش دريافت
نفرين موجب کاهش ترشح سروتونين و نوراپي

ايش خود افز نوبةگردد که آن هم بهافسردگي مي
 هايآيا تمرينهمراه دارد. اينکه را بهکيفيت زندگي 

افزايش  درنتيجهتعادلي نيز موجب کاهش افسردگي و 
را  بسياري هايخير، سوالکيفيت زندگي خواهد شد يا 

اشاره که طرفي همچنانکند. ازدر اذهان ايجاد مي
 کنترل پوسچردر بيماران مبتلا به پارکينسون،  شد،

هاي زيادي با محدوديت مواجه و فعاليت کاهش يافته
-اثر تمرينبر آن شد تا  پژوهشگر رو،ازاين .مي شود

ش کيفيت زندگي يو افزاتعادلي بر رفع افسردگي  هاي
 نسون را مورد مطالعه قرار دهد.در افراد مبتلا به پارکي

 ژوهشروش پ
تجربي است. پژوهش حاضر به نيمه پژوهشروش 

صورت آزمايشي با دو گروه تجربي و کنترل همراه با 
 ةاولي آزمونابتدا  آزمون است.پسـ  آزمونطرح پيش

. شدها شروع تمرين آزمون گرفته شد، سپسپيش
بيماران مرد  را کليةآماري در اين پژوهش  ةجامع

که به  دادندنفر( تشکيل مي70) مبتلا به پارکينسون
بهمن شهر تبريز در شش  09مرکز درماني بيمارستان 

ها از ميان آن .مراجعه کرده بودند 0792ماه اول سال 
صورت تصادفي پايايي به ةده نفر براي محاسبتعداد 

 و از بين بقيه با استفاده از جدول مورگان شداستفاده 
صورت تصادفي ساده با نفر به 02کرجي تعداد ـ 

-نفر از اين افراد به 02جايگزين انتخاب گرديدند. 

با تمريني  ةبرنامصورت تصادفي براي شرکت در 
 02و در گروه تجربي،  25/051/01ميانگين سني 

در گروه کنترل  29/707/05با ميانگين سني  نفر
 00طول رهاي گروه کنترل ديآزمودن. قرار گرفتند

ي دارويي هادرمانتمريني فقط تحت  ةبرنامهفته 
گروه تجربي در يک دوره تمرينات  اما .معمول بودند

جلسه در هفته شرکت  سههفته،  00مدت تعادلي به
از هر  اً، مجددهفته تمرين 00از پايان  سپداده شدند. 

ت يفيک ةنامو پرسشافسردگي بک  آزموندو گروه 
 گرفته شد. يزندگ

 های اندازه گيریمواد و روش
مشخصات  فرم، پژوهش اين در اهداده گردآوري ابزار

و  بک يافسردگنامة پرسش ،بيماري اطلاعات
کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به  ةنامپرسش

افسردگي . آزمون بود 0)پي.دي.کيو.ال(  کينسونپار
ترين در چند سال گذشته يکي از گستردهبک 

شناسي باليني و رواندر  پذيرشابزارهاي مورد 
 .گيري شدت افسردگي استپزشکي براي اندازهروان

افسردگي بک  ةنامپرسشحاضر از فرم بلند  ةدر مطالع
را بک  افسردگياستفاده شد. همساني دروني مقياس 

(. 33، ص 0922، 0بکاند )يافته 90/2تا  37/2بين 
نسخه از  02نامه تعداد پايايي هر پرسش ةمحاسب براي

)بيماران  پژوهش ةه نمونهاي مشابهر کدام بين نمونه
مبتلا به پارکينسون( توزيع و از آنان درخواست شد تا 

ه پاسخ نامهاي پرسشؤالسبا صرف وقت کافي به
آماري و با استفاده از  هايانجام محاسبهدهند. پس از 

، ضريب همبستگي مربوط روش آماري آلفاي کرونباخ
يک ها محاسبه شد و مقدار هرنامهيک از پرسشبه هر

، کيفيت زندگي درصد 31ترتيب: آزمون افسردگي به
دست آمد. هبدرصد  30و تست تعادل برگ  درصد 30

ها نامهرسشستگي، پبودن ضريب همببا  توجه به بالا
 02. لازم به ذکر است که شدها توزيع بين آزمودني

براي  پژوهشهاي اصلي ها جزو نمونهنامبردهاز نفر 
 هاي نهايي نبودند.نامهگويي به پرسشپاسخ

، بررسي کيفيت زندگي بيماران پارکينسون ةنامپرسش
کاربردترين ابزارها براي سنجش کيفيت يکي از پر

 که توسط  باشدلا به پارکينسون ميزندگي بيماران مبت
کيفيت زندگي را ن ابزار اياست. دي بوئر طراحي شده 

ک، م سيستميعلائ ،نسونم پارکيدر چهار بعد علائ

                                                                 
1. PDQL 

2. Beck 
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دگيرمي اجتماعي اندازه عملکرد عملکرد عاطفي و
روايي همگرايي  ةدامن (.070، ص 0992، 0مارکوس) 

د باشمي 05/2-32/2و روايي واگرايي  27/2-10/2
 .(19ص  ،0722قائم، )

 پروتکل تمرينی

تمرين  هشت :تعادلي مورد استفاده شامل هايتمرين
 يپايدار و سطح اتکا يدر دو سطح اتکا تعادلي آزاد

ها چشم ها باز، گردن طبيعي؛)چشم متناسب با فرد
ها ؛ چشمگردن خم ها باز،گردن طبيعي؛ چشم بسته،

اتکا  سطح: يکششتمرين  هشتبسته، گردن خم( 
سمت خارج مايل شده که بهحاليدر)پايدار خارجي 

ا باز؛ سطح اتکا هکند(، چشمتعادل خود را حفظ مي
تعادل  ،که به پشت مايل شدهحاليپايدار خلفي )در

؛ سطح اتکا پايدار ها بستهکند(، چشمود را حفظ ميخ
ها ها باز؛ سطح اتکا پايدار خلفي، چشمخارجي، چشم

ها خارجي متناسب با فرد، چشم يبسته؛ سطح اتکا
ها بسته؛ چشم ،خلفي متناسب با فرد يباز؛ سطح اتکا

ها باز؛ ، چشمخارجي متناسب با فرد يسطح اتکا
و  ها بسته(، چشمدخلفي متناسب با فر يسطح اتکا

پايدار و   يدر دو سطح اتکا تمرين انتقال وزن هشت
ت جلو، حرک)حرکت رو بهمتناسب با فرد  يسطح اتکا

مت چپ(، حرکت به پهلو )سعقب، حرکت بهرو به
باشد. تمرين روي يک سطح مي پهلو )سمت راست(

پايدار شامل آزادانه ايستادن با هر دو پا در مقابل 
 (.0237، ص 0990، 0شهير) باشدسطح ثابت مي
سه جلسه در هفته اجرا  ،تعادلي هايپروتکل تمرين

دقيقه  02ة تمريني حدود جلسشد و مدت زمان هر 
تمريني با ده دقيقه حرکات کششي و  هايبود. جلسه

در  ؛شديمها آغاز يآزمودنکردن رفتن براي گرمراه
دقيقه اجرا شده و ده  12مدت ادامه پروتکل تمريني به

پاياني نيز به حرکات کششي براي سرد کردن  يقةدق
 يافت.يماختصاص 

 هايافته
 ـآناليز آمـاري اسـتفاده شـده در ايـن      شـامل   ژوهشپ

يکسـان بـودن   )در صـورت عـدم    انسي ـل کوواريتحل
آزمون هاي پيشآزمون، نمرهپيش ها در مرحلةميانگين

، آزمـون   (پراش در نظر گرفته شـد عنوان متغير همبه
ه بود که بـا اسـتفاده از   وابستتي مستقل و آزمون  تي

ــزا  ــرم اف ــي.اس.اس ن ــخر اس.پ ــطح  00  ةنس در س
 م شد.انجا 25/2ز يداري نمعنا

 

 های دو گروه تحت بررسی بر اساس متغيرهای سن،وزن و قدهای توصيفی آزمودنیيافته .2جدول 
 انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 سن
 25/0 51/01 تجربي
 29/7 07/05 کنترل

 قد
  15/0  0/030 تجربي
 00/0 0/033 کنترل

 وزن
 23/0 02/32 تجربي
 33/0 09 کنترل

 

-آزمون بهپيش تست مورد مطالعه در مرحلة0يرهايمتغ

خاطر يکسان . بهشدندمقايسه مستقل  تيآزمون  وسيلة
-پيش هايآزمون، نمرهپيش ها در مرحلةنبودن ميانگين

گرفته شده و از پراش درنظرعنوان متغير همآزمون به

                                                                 
1. Marquis  

 1.شد، استفاده زمون تحليل کوواريانس براي آزمونآ

                                                                 
2. Hirsch  



 2931، تابستان 4ه شناسی ورزشی، شمارمطالعات روان 81

 آزمونبا کنترل پيش هاگروهآزمون بين ريانس افسردگی در پسنتايج تحليل کووا .1جدول 

 منابع تغيير
مجموع 
 مجذورات

 Eta معناداری F ميانگين مجذورات درجه آزادی
توان 
 آزمون

 0 207/2 222/2 25/31 15/03 0 2/000 پيش آزمون
 99/2 023/2 222/2 09/00 09/1 0 0/39 گروه
     30/2 03 0/50 خطا

 

 

  پيش ،افسردگی بک در دو گروه تجربی و کنترل نامةحاصل از پرسش هاینمره ةايسمق .9جدول

 تمرينی ةاز مداخل پسو 
 گروه ها

 کنترل تجربی

 پس پيش پس پيش

 انحراف معيارميانگين  انحراف معيارميانگين  انحراف معيارميانگين  انحراف معيارميانگين 

0/17  3/1  5/09  3/5  7/70  9/7  7/77  9/1  

 
 تجربی و کنترل گروه دو تمرينی درمداخلة  ازپس  افسردگی معيار انحراف و ميانگينة مقايس .4جدول

 متغير
 مستقل tآزمون  تجربی کنترل

 معناداری tارزش  Df انحراف معيارميانگين  انحراف معيار ميانگين 

 7/779/1 5/093/5 02 02/2 207/2 افسردگي

 
ميانگين  تفاوت که دهدمي نشان پژوهش هاييافته
گروه کنترل و  دو بين در آزمون افسردگي بک نمرة

 دارمعنا قابل توجهيطور به مداخله از پس تجربي

گروه  در افسردگي ميانگين، کهطوريبه .است شده
 .باشدمي کاهش به رو تجربي

 
 تمرينی پس از مداخلة و پيشهای مختلف کيفيت زندگی دو گروه تجربی و کنترل، حيطه ةمقايس .7جدول 

 متغير گروه
 بعد قبل

 انحراف استانداردميانگين  انحراف استاندارد ميانگين 

 تجربي

3/79 علائم پارکينسون  9/1  50 0/5  

7/02 علائم سيستميک  2/0  05 2/5  

5/00 عملکرد عاطفي  0/1  0/77  00/1  

0/01 عملکرد اجتماعي  70/5  3/02  5/1  

0/002 ر کليکيفيت زندگي به طو  1/00  2/075  0/00  

 کنترل

0/72 علائم پارکينسون  3/7  0/12  3/1  

0/02 علائم سيستميک  0/0  2/09  1/1  

0/00 عملکرد عاطفي  7/1  2/01  70/5  

5/00 عملکرد اجتماعي  7/0  07 0/0  

9/025 کليطورکيفيت زندگي به  0/02  5/023  9/01  
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 تجربی و کنترل گروه دو تمرينی درة مداخل ازی پس زندگ کيفيت معيار انحراف و ميانگين ة. مقايس8جدول

 متغير
 مستقل tآزمون  تجربی کنترل

 معناداری tارزش  Df انحراف معيارميانگين  انحراف معيار ميانگين 

 0/123/1 0/520/5 02 03/0- 217/2 علائم پارکينسون

 9/095/1 052/5 02 02/0- 210/2 علائم سيستميک

 0/0570/5 0/7700/1 02 71/0- 270/2 رد عاطفيعملک

 2/009/0 0/0213/1 02 00/0- 21/2 عملکرد اجتماعي

 5/0239/01 0/0700/00 02 0/0- 217/2 کيفيت زندگي به طور کلي
 

ميانگين  تفاوت، دندهمي نشان 0و  5 ولاچنانچه جد
 گروه کنترل و تجربي دو بين در زندگي کيفيت سطح
است.  شده دارامعن طور چشمگيريبه اخلهمد از پس

 گروه تجربي در کيفيت زندگي ميانگين کهطوريبه
 افزايش يافته است.

 بحث 
در هر  702است با شيوع  يپارکينسون بيماري شايع

صد هزار نفر جمعيت عمومي. با اين وجود شيوع آن 
، 0995، 0کولريابد )سالگي افزايش مي 52سن  پس
 اري و سالمندي نيز بر مشکلاتتقارن بيم .(000ص 
 ينترواضح(. 0111، ص 0220، 0ديبلافزايد )مي

مشکل رواني که در بيماران مبتلا به پارکينسون ديده 
خاطر علائم فيزيکي که به است ، افسردگيشوديم

بروز  کنديکه در فرد ايجاد م هايييبيماري و ناتوان
ران درماني در مورد بيماتمرين ةبرنام نمايد.يم

صورت ها بهکه برنامهخصوص زمانيپارکينسوني به
عامل بسيار مهمي در کاهش  ،شودگروهي انجام مي

 (.532، ص 0222موريس، ) باشدفسردگي ميا
با کاهش  پارکينسونافسردگي همراه با 

فرين و ننوروترنسميترهاي متعددي، شامل نوراپي
اه با ها همررفتن نورونسروتونين ارتباط دارد. ازدست

 ،شوديبدتر م پارکينسونکه نفرين، همچناننوراپي
امروزه از ميان  (.0720 7سادوک) کنديمپيشرفت 

                                                                 
1. Koller 
2. Dibble 

3. Sadock 

هاي زيستي، سروتونين را بيش از همه آمين ةدست
 (.001، ص 0992، 1برينر) دانندميمرتبط با افسردگي 

سازي سروتونين را نيز کنندة ورزش در آزاداثرات خيره
 .نبايد از ياد برد

 ،تمرين تعادلي بود ةدر اين مطالعه که شامل يک برنام
درماني باعث کاهش افسردگي مشاهده شد که تمرين
زکلي و هاي با يافتهشود که يمدر بيماران پارکينسون 

و  (، مهر0997گوتز و همکارانش ) (،0920همکارانش )
( 0720) شو قاسمي و همکاران (0990همکارانش )

وارد شدن  علت اصلي آن ،رسدمينظر بهمطابقت دارد. 
تعادلي هاي درماني پويا و انجام تمرينبيماران در تمرين
رفتن و بهبودي نسبي در راه ةمشاهدو از طرف ديگر 

درماني بر ير تمرينتأثالبته  تعادل خودشان بود.
نروبيولوژي مغزي و بهبود وضعيت شناختي و افسردگي 

طالعات معتبر به بيماران مبتلا به پارکينسون توسط م
بنابراين  (.010، ص0223، 5رونيتااثبات رسيده است )

هاي ورزشي از طريق ن گفت که تمرينتوان چنييم
سازي دوپامين باعث کاهش عوارض و افزايش آزاد

ن يهمچن گردد.يم ي بيماري از جمله افسردگيهانشانه
تعادلي از طريق افزايش تمرکز  هايممکن است تمرين

زان ينزديکي با سيستم عصبي دارد، بتواند مکه ارتباط 
 ماران را کاهش دهد.ين بيا يافسردگ

 هايير مطلوب تمرينتأثهاي اين پژوهش يافته

                                                                 
4. Beriner 
5. Ronita 
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تعادلي را بر عملکرد اجتماعي و کيفيت زندگي که هر 
نشان  ،باشنديماز بهبود در عملکرد جسماني  متأثردو 

کيفيت  ةنامپرسشعملکرد اجتماعي در دهد. يم
توانمندي در انجام  ؛هايي همچونيژگيوندگي با ز

هاي اجتماعي مانند کارهاي مورد علاقه، يتفعال
و مسافرت تعريف شده است  ،هاي فراغتييتفعال

باتيل و هاي که با يافته( 710، ص 0999، 0بسونها)
لوين و ، (0220) لوودو  پتيت، (0222همکاران )
نتايج همخواني داشت ولي با (، 0222همکاران )

مطابقت نداشت. ( 0229)يوسفي و همکاران  پژوهش
ها رژيم اي تأثيرطي مطالعهيوسفي و همکاران 

بيمار  01کيفيت زندگي  بردرماني را ورزش
پارکينسوني آزمايش کردند. نتايج اين مطالعه نشان 

کيفيت زندگي  برتواند ورزش درماني ميداد که انجام
برخلاف  ثر باشد.ؤتي مطور مثببيماران پارکينسوني به

هاي کيفيت زندگي بيماران، در اين ديگر شاخص
آزمون در هر در پس عاطفيپژوهش شاخص عملکرد 

که  کاهش معناداري داشت ،مايش و گواهدو گروه آز
 نيزعنوان شده  هايپژوهشحاضر و  پژوهشبا نتايج 

توان به اختلاف يمدليل احتمالي آن را  همسو نبود؛
( قدرتي هايکار برده شده )تمرينهب هايتمرين

 (.37، ص 0722ديبي، أت) مرتبط دانست
در  ير مهميثتواند تأي، ميقبل يبدن ين آمادگيبنابرا
داشته  نسونيماران مبتلا به پارکيب ياجتماع يزندگ

افتادن ن، حوادث يق ورزش و تمريباشد. در واقع از طر
 يبرا ي رابهتر يزندگة ويش کمتر اتفاق خواهد افتاد و

، ص 0220، ويلتت) کندفراهم ميماران را ين بيا
تعادلي با اعمال اضافه بار بر  هايدرواقع تمرين. (009

هاي حسي يستمسروي انتقال اطلاعات از طريق 
هاي بينايي، يستمسعصبي مرکزي ) دستگاهة گانسه

پيکري( و همچنين سيستم حرکتي ـ  دهليزي و حسي
 درنتيجه به و د تعادل، باعث بهبوبراي حفظ تعادل

                                                                 
1. Hobson 

(. 001، ص 0992، برينرشود )يممنجر  کاهش درد
 ةگزارش شده است که وجود درد و تغييرات دامن

، 0ويلتتد )شوحرکتي باعث اختلال در تعادل مي
ن ين کاهش درد از بارزتريبنابرا(. 009، ص 0220

از  است يعيباشد که طبيم يتعادل هاينياثرات تمر
در  افسردگي و کيفيت زندگيهبود ترين عوامل بمهم

اين در . دشومحسوب مي نسونيماران مبتلا به پارکيب
ولي بر  گيري نشداندازهحرکتي مفاصل  ةدامن پژوهش
ز با يشده است و نبسياري کيد هاي کششي تأتمرين

هفته( بهبود 00) بودن مدت تمرينطولاني توجه به
 ةجينت در احتمالاً ،مورد بررسيي هاشاخصحاصل در 

 .عضلاني باشدي عصبي ـ هايهماهنگسازگاري و 
هاي سازگاري در سيستمحاضر  گرچه در پژوهش

نشده است، اما ممکن است پيکري را تعيين  ـ حسي
ورزش  هاي منظم و فزايندةبا شرکت در تمرين

نوع در اين  نيز طور مؤثري اين ساختارهاهتعادلي، ب
 بيماران بهبود يابد.

 تعادلي، بايد ذکر هاياثرگذاري تمرينپيش از تعيين 
به چگونگي اي کرد که نگهداري تعادل تااندازه

. نتايج داردبستگي بينايي ـ  دهليزيسيستم  عملکرد
تواند دلايل احتمالي بهبود تعادل بررسي مطالعات مي

پس از رسد نظر ميبهرا شرح دهد.  پژوهش حاضردر 
اي عملکرد هجنبه برخيتعادلي،  هايتمرين انجام

طور مثبتي در بيماران تواند بهسيستم دهليزي مي
همچنين بهبود اين  مبتلا به پارکينسون افزايش يابد.

در اثر  توانديمتعادلي  هايدر اثر تمرين هاشاخص
دست آيد. زيرا از نظر به هايآزمودنبهبود عوامل رواني 

مشکل رواني که در بيماران  نيترواضحتئوريکي، 
 ،اضطراب ؛شوديبه پارکينسون ديده ممبتلا 

که  باشديم ، اعتماد به نفس پايين و انزواافسردگي
که در  ييهايعلائم فيزيکي بيماري و ناتوان دلايلبه

                                                                 
2. Toulotte 
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. لرزش و کندشدن دينمايبروز م کنديفرد ايجاد م
خوردن و اشکال زمين ،طبيعيرفتن غيرراه ،هاتحرک

خجالت  اجتماعکه فرد در  شونديدر صحبت باعث م
-جادشده بهيا يعضلانـ  يعصب يهاي. سازگاربکشد

ن مشکل را يا ياديتا حد ز ،يتعادل هاينيتمر واسطة
را  کيفيت زندگي اين بيماران د وينمايبرطرف م

 .دهدافزايش مي

 گيرینتيجه

، پس از شرکت در نسونيماران مبتلا به پارکيب
بهبود  ،هفته 00مدت تعادلي به ندةهاي فزايورزش
نشان خود  را در افسردگي و کيفيت زندگي يارمعناد

 يکاف يت علميفقدان توجه و حما دلايل؛به امادادند. 
در  ين تعادليبا تمر يحس يدر مورد نقش سازگار
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