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Purpose: Spinal cord injury causes a huge social and economic burden on the society. Therefore, 

the purpose of this study was to investigate the effect of 12 weeks of selected program of walking 

with support on a treadmill and eye exercises on the energy consumption, self-confidence and 

quality of life factors of paraplegic spinal cord injury patients. 

Methods: This semi-experimental study was conducted with targeted and available sampling 

method. The study population consisted of all spinal cord injury patients with incomplete 

paraplegia (C-D) referring to Hana charity center in Isfahan province, of which 30 people were 

selected in a targeted and accessible way. The sample group was randomly divided into two 

groups of 15 people, the experimental group with an average age of 34.40 ± 2.87 years and the 

control group with an average age of 33.93±3.34 years. The experimental group participated 

in 12 weeks, 3 sessions per week, in training sessions that started from 45 and reached 90 

minutes in the last sessions. The collection tools in this research were: Energy Consumption 

Index, Eyseng Self-Confidence and Quality of Life Questionnaire. Repeated measure analysis 

of variance was used to analyze the data . 

Results: The results of repeated measure analysis of variance showed that 12 weeks of the 

selected program of walking with support on the treadmill and eye exercises had a significant 

effect on the energy consumption test with mean of 1.52±0.88, (p=0.002, Eta=0.28, F=59.28), 

self-confidence Test with mean of 12.00 ±   4.10 (p = 0.001, Eta= 0.68,  F= 63.11) and quality 

of life factors with mean of 48.76± 12.70 (p = 0.001, U= 25.00) of paraplegic spinal cord injury 

patients. 

Conclusion: 12 weeks of a selected program of walking with support on a treadmill and eye 

exercises have positive and significant effects on the energy consumption, self-confidence and 

quality of life factors of paraplegic spinal cord injury patients. Therefore, so it is suggested that 

these exercises improve the physical and mental condition of spinal cord injury patients. 

Paraplegia should be used in medical centers . 
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و   اعتماد به نفس   ، انرژی مصرفیبر    ی چشم  ناتیو تمر  لیتردم   ی رو  تیهفته برنامه منتخب راه رفتن با حما  12اثر  

 ی پاراپلژ   ینخاع  بیآس  مارانیب  یزندگ  تیفیک

 5مهدیه اکوچکیان، 4غلامعلی قاسمی،  3دانشمندیحسن ، 2کریمی زاده اردکانی محمد، 1 سمیه زارع

 Selected Program of)لیتردم  ی رو  تیهفته برنامه منتخب راه رفتن با حما  12اثر  هدف از پژوهش حاضر بررسی    هدف:

Walking with Support on a Treadmill)  تمر انرژ  ( Eye Exercises)  یچشم  ناتیو  )مصرف  یبر   Energyی 

Consumption)،  نفس به  ک  (Self-Confidence)  اعتماد    ی نخاع   بیآس  مارانیب  (Quality of Life)ی  زندگ  تیفی و 

 ( بود. Paraplegic Spinal Cord Injury; PSCI)ی پاراپلژ

هدفمند و در دسترس بود. جامعه مورد   ی ر ی روش نمونه گ   با  یاز نوع مقطع   یل ی تحل -ی ف ی توص   از نوعپژوهش    ن ی ای:  روش بررس 

نخاع   ماران ی ب   ه ی کل را    پژوهش   Spinal cord injury patients with incomplete)   ناقص   ی پاراپلژ   ی ها   ی آسیب 

paraplegia نفر از آن ها به صورت هدفمند و در دسترس   30که    دادند  ل ی استان اصفهان تشک  حانا  هی ر ی ( مراجعه کننده به مرکز خ

ابزار گردآوری در این پژوهش   . نفری گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند   15دو گروه    گروه نمونه به صورت تصادفی به   . انتخاب شدند

(، آزمون اعتماد به نفس آیزنگ Energy Consumption Index Test; ECITی )مصرف  ی تست شاخص انرژ عبارت بودند از  

 (Eysenck Self- Esteem Inventory; ESI )    ی  زندگ  ت ی ف ی پرسشنامه ک و (Quality of life questionnaire; QOLQ ) 

 واریانس با اندازه های مکرر استفاده شد.تحلیل استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش 

  ل یتردم  یرو  ت یهفته برنامه منتخب راه رفتن با حما  12نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان داد که    ها:   یافته

با     اعتماد به نفس  ،  ( F=28/59 = مجذور اتا، p ،28/0=002/0( )52/1 ±  88/0ی با میانگین )مصرف  یبر انرژ  یچشم ناتیو تمر

 p=001/0( )76/48  ±  70/12ی با میانگین )زندگ  تیفیو ک  (F= 11/63،  = مجذور اتاp  ،68/0=0/ 001( )00/12  ±  10/4میانگین )

، 00/25=U) ی تأثیر معناداری داشته استپاراپلژ ینخاع بیآس مارانیب. 

اعتماد به    ،یمصرف  یبر انرژ  یچشم  ناتیو تمر  لیتردم  یرو   تیهفته برنامه منتخب راه رفتن با حما  12  انجامگیری:  نتیجه  

ی تأثیرات مثبت و معناداری دارد لذا پیشنهاد می شود از این رو تمرینات پاراپلژ  ینخاع   بیآس  مارانیب  یزندگ   تیفینفس و ک

 ی در مراکز درمانی استفاده شود. پاراپلژ ینخاع  بیآسدر بهبود وضعیت جسمی و روانی بیماران 

ی، انرژی مصرفی، اعتماد  چشم  ناتیتمر  ی،پاراپلژ   ینخاع  بیآس  ماران یب،  لیتردم  یرو  تیبرنامه منتخب راه رفتن با حما  لمات کلیدی:ک

 یزندگ  تیفیکبه نفس،  

           m.karimizadeh@ut.ac.ir   ،ORCID: 0000-0003-1433-0177   ،اردکانی  محمد کریمی زاده مسئول: نویسنده

 حرکات اصلاحی   و  ورزشی  شناسیگروه آسیب   ،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  دانشگاه تهران ،  کارگرشمالیتهران،  آدرس:  
 پردیس بین الملل کیش، دانشگاه تهران. تهران، ایران دکتری آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،   دانشجوی  -1

 دانشگاه تهران، تهران، ایران   ،دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی،  وحرکات اصلاحی  ورزشی  شناسیگروه آسیب   استادیار  -2

 ن و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه گیلان، رشت، ایرا  ورزشیگروه آسیب شناسی    استاد    -3

 گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی،دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران استاد    -4

 ، تهران، ایران گروه علوم ورزشی، پردیس بین المللی کیش، دانشگاه تهران  استادیار  -5
 

 مقدمه 

توسعه  ینفر در سال را )در کشورها ونهایلیم ینخاع  بیآس

و    یدهد که منجر به بار اجتماع   یقرار م  ری( تحت تاثافتهی

م  یمیعظ  یاقتصاد آسیب های  یبر جامعه  در    یشود.  که 

  یپشت و کمر موجب فلج شدن دو اندام تحتان  یسطح پایین

که در    یی ها  بیو اس  (Paraplegia)  یشود را پاراپلژ  یم

گردن باشد و موجب فلج شدن هر چهار اندام    ییسطح بالا

تتراپلژ  یم آسیب   یم   (Tetraplegia)  یشود  نامند. 

حس  ی نخاع  عملکرد  وجود  عدم  یا  وجود  اساس  و    یبر 

شود.    یم   میناکامل  تقس  ای کامل    بیبه دو نوع  آس  ،یحرکت
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آس حس  ینخاع   بیدر  عملکرد  زیر    یحرکت  ای  یکامل  در 

نخاع آسیب  ندارد.  وجود  ضایعه  حفظ    یسطح  با  ناقص، 

عملکرد حس  یقسمت حرکت  یاز  ضایعه   ییا  زیر سطح  در 

از دست    ینخاع  بیآس  مارانیاکثر ب  .( 1شود )  ی مشخص م

کنند که منجر به کاهش    یرا تجربه م  یدادن عملکرد حرکت

م )  ی تحرک  آس2شود    یپاراپلژ  ی نخاع   بی(. 

(Paraplegic Spinal Cord Injury; PSCI)  به  

حرکت عملکرد  دادن  دست  از  و    ای و/  یحس  ، یاختلال 

اشاره   یخاج  ایکمر    نه،ی قفسه س  یهادر بخش   کیاتونوم

( ا3دارد  نت  بیآس  نی(.  و    د یشد  بیآس  جهیدر  نخاع  به 

 (.  4است ) یعصب ستمیس

توان   یدر دو بعد م   ی نخاع   بیمرتبط با آس  یعوارض اصل    

  یها  ییاز توانا  یاریکه فرد بس  یبعد جسمان   یکیشود    انیب

هست که فرد   ی بعد روان  یگری دهد و د  ی خود را از دست م

در    ی(. از عوارض ناش1کند )  ی م  یادیرا دچار مشکلات ز

و    شدهجامعه دور    یفرد از چرخه اقتصاد  نکهیا  یبعد روان

  ،یمال لیمسا لیاز قب یافراد هر روز با مشکلات متعدد نیا

  یو مشکلات سلامت روبرو م  یاجتماع   تیحما  افتی عدم در

به هم ترد  ندیفرا  نیا  لیدل  نیشوند  مشکلات   دیبدون  با 

از    یکیهمراه خواهد بود.  یاریبس  یو اجتماع   یروان  ،یروح

مهم     ی انرو  ،بعدینخاع   بیسآ  یدارا  مارانیب  سلامتابعاد 

  ی مده واکنش نشان مآاست که در پاسخ به فقدان به وجود  

  ی ناش  ینخاع   بیاس  یدارا  مارانیدرصد ب  20-45  نیدهند. ب

افسردگ به  تروما  اعتمادبنفس  یاز  کاهش  -Self)و 

Confidence)  ن آدر    یخودکش  زانیم  شوند.   یمبتلا م

رو از دست   نیا  ازاز افراد سالم است    شتریببرابر    4-5  ها

،  ی و زندگ  یاجتماع   طیشرا  رییتغ  ، یردف  ی ها  یی دادن توانا

قرار داده و باعث کاهش اعتماد بنفس و    ریفرد را تحت تاث

 (. 5) فرد شده است   (Quality of Life)  یزندگ تیفیک

جسمان  در ناتوان  یبعد  دچار  فرد  ا  یکه  راه   ستادنیدر  و 

  ستمیرفتن، زخم بستر، اختلالات روده و مثانه، مشکلات س

،  (Deformity)  ها   یتی دفورم  ، ی اسپاسم عضلان  ،یگوارش

  ی هاتیاستخوان و کاهش ظرف  ی پوک  ،( Atrophyی )تروفآ

  ینخاع   بیاس  یمشکلات افرادا دارا  گریاز د  .باشد یم  یتنفس

در (  Energy Consumptionی)مصرف  یانرژ  زانیم

از   شیراه رفتن ب  یپاراپلژ  باشد. در افراد  یراه رفتن م  نیح

شرا در  برابر  انرژ  کسانیکاملا    طیچهار  سالم،  افراد    یدر 

عملکرد    شود و   ی زودتر م  یکند که باعث خستگ  ی مصرف م

تاث  یحرکت را تحت  م  ریفرد  بنابر  یقرار   سک یر  نیادهد  

افزا فرد  در    یتنفس  یهاتیوضع(.  6)  ابدی   یم  شیسقوط 

  ضلاتدر ع   یاحتمال  یهابیآس  لیبه دل  ینخاع   بیافراد آس

تا    افراگم ی و کاهش حرکت د  ی و عضلات شکم  ی دنده ا  نیب

توجه قابل  م  یحد  اختلال  آسشودیدچار  در    یهابی. 

دنده  ی طولان  ی نخاع  واقع  در  به   نهیس  یقفسه  یهامدت، 

 ق یاز عوامل مانند اسپاسم، عدم تنفس عم  یمجموعه ا   لیدل

  رییتغ  اینادرست نشستن    یهاتیمدت و وضع  یدر طولان

  نیشوند و بنابرا  یفقرات ممکن است دچار سفت  ونشکل ست

  نیا  یتنفس  یهات یو کاهش ظرف  یموجب برهم زدن سلامت

 (. 3) شود یافراد م

 ی پاراپلژ  ی نخاع   ب ی پس از آس   ی ثابت شده است که بهبود     

 ی کی (.  2مدت دارد )  یطولان   یبه توانبخش   از ی مشکل است و ن 

است   یعصب  یر ی کاهش انعطاف پذ   ،ی نخاع   بی از عوارض آس 

را   یعصب   ی سازد تا شبکه ها   ی را قادر م  ی عصب   ستم ی که س 

. بر ( 7،  8) دهد   ر یی تغ   ی ساختار و عملکرد عصب   ق ی تطب   ی برا 

 ناپس، ی و عملکرد س   ی مورفولوژ   ،ی کی متاپلاست   ه ی اساس نظر 

. (8،  9)   کند  ریی تواند در طول زمان تغ   یم  یعصب   یشبکه ها 

آس  دنبال  عصب   یبازساز   ،ی نخاع   ب ی به   ی فعال ساز   ، یمدار 

. هدف ( 7)   شود   یدچار مشکل م  یعصب   تی نورون ها و هدا 

از  ی محافظت عصب ،ی مولکول   ز ی ر  می تنظ  ب،ی آس  نی از بهبود ا 

به عنوان   (. 10)   ژن است   میدست نخورده و تنظ   ی آکسون ها 

از   شتق م   ی مانند فاکتور عصب  ک ی نوروتروف   یمثال، فاکتورها 

 ;Brain-Derived Neurotrophic Factor) مغز 

BDNF ) انسول رشد  فاکتور   Insulin-Like)1  ن ی و 

Growth Factor; IGF-1  ) را   ماران ی ب   یعملکرد حرکت

بافت به دنبال   ی بازساز   ند ی . فرآ (10،  11) دهند   ی م  شی افزا 

توان به دو مرحله، فاز حاد و فاز مزمن   ی را م  ی نخاع   ب ی آس 

و   ب ی کرد. مرحله حاد به چند هفته پس از آس   زی ( متما 4) 

. راه رفتن (12) اشاره دارد   به سال پس از ضر - مزمن تا چند ماه

در فاز مزمن،   ینخاع   ب ی آس  ی هدف برنامه توانبخش   شه ی هم 

وجود،   نی . با ا ( 12،  13) بوده است   یدر مورد عملکرد حرکت 

ا   ی سؤالات  مورد  م   نکهی در  رفتن  راه  بر   یچگونه  تواند 

  د. بگذارد وجود دار   ر ی بافت تأث ی و بازساز   ته ی س ی نوروپلاست 

برا   ی اب ی باز   ن ی بنابرا      رفتن  راه  به    ماران ی ب   ی عملکرد  مبتلا 

راه رفتن به    ی ها ی دارد. ناهنجار   یی بالا   ت ی اولو   ی نخاع   ب ی آس 

آس  ناتوان   ی نخاع   ب ی دنبال  ک اغلب  بر  و  هستند    ت ی ف ی کننده 

بهبود گذارند ی م   ی منف   ر ی تأث   ماران ی ب   ی زندگ  ب   ی .    ماران ی در 

در    . ( 14) دارد   ی بستگ   ی عمدتاً به بهبود حرکت   ی نخاع   ب ی آس 

دهه  بس   ی ها طول  استراتژ   ی ار ی گذشته،    ی توانبخش   ی ها ی از 
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  شتر ی اند. ب   قرار گرفته   ی مورد بررس   ی عملکرد   ج ی بهبود نتا   ی برا 

  ژه ی و   نات ی تمر   دهند ی هستند که نشان م   ی آنها بر اساس شواهد 

  ی و ارائه بازخوردها  ی و فشرده، متشکل از حرکات فعال تکرار 

.  کند ی م   ر ی را درگ   ی اع ستون فقرات و فوق نخ   ی مناسب، مدارها 

مجدد قشر مغز(    ی )سازمانده   ی عصب   ی ر ی پذ انعطاف   ن ی همچن 

.  ( 15، 16)   دهد  ی م   ش ی در راه رفتن را افزا  ی و بهبود عملکرد 

تمر  تمر   ی مختلف   ی ها   روش   ، ی توانبخش   نات ی در    ن ی مانند 

  ن ی و تمر   ن ی زم  ی رو  ی دست  نات ی و تمر  ل ی تردم   ی بر رو   ی دست 

. در  ( 17) استفاده کرد   توان ی راه رفتن با تحمل وزن بدن را م 

  کرد ی رو   ک ی راه رفتن ممکن است    ، ی مبتلا به پاراپلژ   ماران ی ب 

برا  افزا   ت ی هدا   ی موثر  پذ   ش ی و  سوال    ی ر ی انعطاف  اما  باشد، 

توان به عنوان    ی را م   ی است که چگونه راه رفتن کمک   ن ی ا   ی اصل 

  ی عملکرد حرکت   ی برا   م ی مستق   ی ر ی انعطاف پذ   ژه ی و   ن ی تمر   ک ی 

افراد مبتلا    ی عملکرد   یی رو، بهبود توانا   ن ی . از ا ( 18) کرد   ف ی تعر 

مرتبط   ی ت ی س ی در نوروپلاست   ش ی توان به افزا   ی را م  ی به پاراپلژ 

نشانه ها سرعت راه رفتن، شدت و مدت    ن ی ا  ی کرد. پارامترها 

بهبود شدت    ان ی م   ن ی . در ا ( 18،  19) راه رفتن است   ن ی زمان تمر 

 (. 20)   است   ی ر ی انعطاف پذ   ش ی و سرعت راه رفتن نشانگر افزا 

   Georgeو     LeechKristanانجام شده توسط  قاتیتحق

 ماران یبا شدت بالا در ب  لی با تردم  نینشان داد که تمر  (11)

بر غلظت    یمهم  ریمزمن ناقص تأث  ینخاع   بیمبتلا به آس

نوروتروف  یسرم برخ  BDNF  کیفاکتور    یدارد. 

افزا از    یطیمح  sBDNFسطوح    شیپژوهشگران  پس  را 

  ینخاع بیفرد مبتلا به آس  11حاد    فشردهراه رفتن   نیتمر

  نیقرار دادند. محققان ثابت کردند که تمر  یرا مورد بررس

تردم سرم  ی م  ل، یبا  غلظت  سطح  بر  رشد   یتواند  فاکتور 

ه  ریتأث  زین  1-نیانسول اگرچه    نیب  یارتباط  چیبگذارد. 

وجود   1-نیفاکتور رشد انسول  یسرعت و شدت و سطح سرم

سطح فاکتور   ش یباعث افزا ل یتردم یرو نیمرنداشت، اما ت

انسول ا(11)  شود  یم  1-نیرشد  گرفتن  نظر  در  با   نکه ی. 

نقش    یناپسیس  نیدر سنتز پروتئ  1-نی فاکتور رشد انسول

است که  یبدان معن نی، ا(8)تعامل دارد BDNFدارد و با 

.  ابدیارتقا    زین  یتواند در سطح مولکول  یم  یعصب  یبازساز

  یریانعطاف پذ  شیباعث افزا  BDNF  کیفاکتور نوروتروف

  یعملکرد  ی اتصالات عصب  جادیا  یشود که برا  یم  یقیتطب

همچنین یافته های    .(11)است ازیمورد ن ینخاع  بیدر اس

با    لیبا تردم  نیتمر  نیز نشان داد که   (20)و همکاران  ی زمان

 عه یمبتلا به ضا  مارانیب  یگ زند  تیفیوزن بدن بر تعادل و ک

   Yang(. از سوی دیگر  20نیز اثرگذار است)  ناقص  ینخاع 

  یینایب  ینسب  تیاهم  یبه  بررس( در پژوهشی  21)   Liuو  

عمق ا  یو حس  تعادل  به   ستادنی در حفظ  مبتلا  افراد  در 

یافته های آن ها نیز نشان  پرداختند.    سیاسکلروز  پلیمولت

اثربخش   ایستادن  تعادل  بهبود  بر  بینایی  داد که تمرینات 

به اثرات ورزش    پژوهش خوددر  نیز    Park   (22 )(.  21است)

بر توانا اثر زم  یی کره چشم    خوردن سالمندان   نیتعادل و 

( کرد  راستا22تأکید  همین  در   .)Pimenta    و همکاران 

بر ثبات تعادل در افراد   یحرکت  یینایب ناتیتمر ر یتأث (23)

 (.  23ی را تأیید کردند)سکته مغز

با توجه به یافته های جسته و گریخته ای که مطالعات     

اصلپیشین نشان دادند،     یارائه مدرک  یبررس  نیا   ی هدف 

  ( Eye Exercisesی)چشم  نیتمر  دهد یاست که نشان م

رو رفتن  راه  آسلیتردم  یو  به  مبتلا  افراد  در   ب ی ، 

کنند    تیبافت نخاع را تقو  یبازساز  توانندی، م ( 24ی)نخاع 

طر از  افزا  یریادگی  قیو  باعث    یریپذانعطاف  شیمجدد 

  افت ب   یو عملکرد  زیآم  تیموفق  ی. بازساز(25)شود  یعصب

  ی نخاع   یها ی، ورود(26ی) فوق نخاع   یاز مجار  دی با  یعصب

  یمدت و عملکرد  یشود تا طولان  تیحما  ی و اطراف جانب

  نیبا بالاتر  جیعملکرد راه رفتن از جمله نتا  یاب ی. باز(5)باشد

آس  یبرا  تیاولو به  مبتلا    ینخاع   بیافراد 

ا (Spinal Cord Injury; SCI)کیپاراپلژ بر    ن یاست. 

تمر قا  یحرکت  ناتیاساس،  طول    یتوجه  بل سهم  در 

دارد و عملکرد راه رفتن توسط    ی نیدر عمل بال  یتوانبخش

را هدف    ینیبال  یهاییمختلف در کارآزما  ی مداخلات درمان

م تعدهدیقرار    یابیباز  لیپتانس  ماریب  کی   ایآ  نکهیا  نیی. 

و قابل    قیدق  ینیب  شیو ارائه پ   یدر طول توانبخش  ییسرپا

مناسب    میتنظ  یبرا  رفتنراه    جهیدر مورد نت  شتریاعتماد ب

توانبخش بس  یمداخلات  دارد،  است  اری را  (.  27،  28)مهم 

در مورد    ژهیوموضوع به  نی موجود در مورد ا  یهاداده  اگرچه

این  است. لذا    کنندهجیمحدود و کاملاً گ  ی موضوعات انسان

هفته برنامه منتخب راه   12ر  یثتأ  پژوهش با هدف بررسی

انرژی  بر    یچشم  ناتیو تمر  لیتردم  یرو  تیرفتن با حما

نفس  به  اعتماد  ک  مصرفی،    ب ی آس  مارانیب  یزندگ  تی فیو 

 انجام شد.  یلژپاراپ  ی نخاع 

 

 روش بررسی

نیمه تجربی همراه با پیش آزمون مطالعه    کیپژوهش    نیا

هدفمند و در دسترس   یریروش نمونه گ با و پس آزمون و

بر اساس سطح   یمطالعه گروه کنترل و تجرب  نیبود. در ا
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)مق اس  اسیآسیب  همتاسازکا یامر  ی نخاع   بیانجمن    ی( 

-C)  ناقص  یپاراپلژ  یها  یآسیب نخاع   مارانیب  هیکل  شدند.

Dماران یاز ب  تیحانا)حما   هیری( مراجعه کننده به مرکز خ 

اصفهان(    ینخاع   بیآس پژوهشاستان  آماری  را    جامعه 

هدفمند و در  نفر از آن ها به صورت    30که  ،  دادند  لیتشک

دو    گروه نمونه به صورت تصادفی به  . دسترس انتخاب شدند 

شرایط    .نفری گروه تجربی و کنترل تقسیم شدند  15گروه  

شرکت در   یپزشک معالج برا دییداشتن تأ ورود به پژوهش  

ی  قاتیثبت نام در برنامه تحت نظر گروه تحقی،  نیبرنامه تمر

که از شرکت در برنامه    یسلامت   ی عدم داشتن مشکل جدو  

شود  ینیتمر ناگوار  عوارض  بود)باعث  انجام  20،  جهت   .)

ت از  انرژپژوهش  شاخص  عزت  ی،  مصرف  یست  پرسشنامه 

استفاد شد که در    و پرسشنامه کیفیت زندگی   زنکینفس آ

 ادامه به صورت مختصر شرحی از آزمون ها ارائه می شود 

 .(1)نمودار 
 

  یمصرف یتست شاخص انرژ

 (Energy Expenditure, EE) ی مصرف   ی انرژ   شاخص 

است که توسط بدن    ی انرژ   زان ی م  ی ر ی اندازه گ   ی برا  ار ی مع  ک ی 

انرژی مصرفی طی راه  .  شود ی روزمره مصرف م   ی زندگ   ن ی در ح 

 Physiologicalرفتن با استفاده از شاخص مصرف انرژی ) 

Cost Index, PCI  .بررسی شد میزان ضربان  اساس  بر   )

جهت محاسبه این شاخص از یک پالس متر که ضربان قلب را  

انگلیسی برای راه رفتن    8می سنجد و یک مسیر به شکل  

استفاده شد. بیمار ها با بستن پالس متر در مسیری مشخص  

انگلیسی است( شروع به راه رفتن نمودند.    8شده )که به شکل  

دقیقه برای رسیدن ضربان قلب به حالت پایدار    5در ابتدا بیمار  

روی صندلی می نشست و بعد دو دقیقه به حالت ایستاده بود  

دقیقه تا حد توان    10و بعد از آن شروع به راه رفتن به مدت 

  5مه به مدت  خود بر روی مسیر مورد نظر می کرد و در ادا 

دقیقه برای رسیدن ضربان قلب به حالت پایه بر روی صندلی  

می نشست و ضربان قلب و مصرف انرژی افراد توسط پالس  

متر ثبت گردید و با استفاده از فرمول زیر میزان مصرف انرژی  

 (PCI اندازه گیری شده است )  ( 1)تصویر .   

ایـن       در  استفاده  مورد  متابولیکی  سیستم  پایایی  و  روایی 

در  .  فرد بزرگسال سالم ارزیابی شده بود     60مطالعـه قبلًا روی  

(  Inter Measure)   سنجــشی   - این مطالعه، تغییرات برون 

به ترتیب   ( Intra Measure)  سنجشی   - و تغییرات درون  

 (. 29)   به دست آمد   % 0/ 38و    % 3/ 38

 

PCI(
beats

metre
=

)استراحت  هنگام قلب  ضربان−تمرین حین قلب  ضربان
beats

min
)

)رفتن راه  سرعت 
metre

min
)

)  

 

 

 

 

 

 
 

 

 : فرمول میزان مصرف انرژی1تصویر 

 

 -Eysenck Self)  زنکینفس آ  اعتماد به    پرسشنامه

Esteem Inventory; ESI ) 

هر   یبرا  دی سوال است که بیمار با  30  یپرسشنامه دارا  نیا

بزند.    ترا علام  دانم ینم  ای   ریخ  ، یاز سوالات پاسخ بل   کی

باشد عزت نفس   شتریپرسشنامه ب  نیهر چه نمره فرد در ا

  30  یپرسشنامه دارا  نیا ی  دارد. روش نمره گذار  یشتریب

 ی عزت نفس است. برا  زانیسوال بوده و هدف آن سنجش م

 :عمل کرد  ریبه صورت ز  د یپرسشنامه با  از یبدست آوردن امت

،  23،  22،  16،  11،  10،  9، 5،  2،  1در مورد سوالات شماره  

  افتیدر  ازیصفر امت  ریخ  نهیو گز  ازیامت  1بله    نهیگز  30،  29

،  12،  8،  7،  6،  4،  3در مورد سوالات شماره    .خواهد نمود

  28و    27،  26،  25،  24،  21،  20  19،  18،  17،  15،  14،  13

خواهد    افتیدر  ازیامت  0  یبل  نهیو گز  ازیامت  1  ریخ  نهیگز

علامت سوال )؟( انتخاب گردد    نهیکه گز  یدر موارد.  کرد

بدست    یبرا  .دیکسب خواهد گرد  ازی( از امت5/0نمره )  مین

امت تک    ازاتیامت  مجموع  پرسشنامه،  یکل  ازیآوردن  تک 

تا    0از    یدامنه ا  ازیامت  ن ی. اد یسوالات را با هم جمع نمائ

داشت.   30 نفس    خواهد  عزت  دهنده  نشان  بالاتر  نمرات 

پاسخ شخص  بود  بالاتر  خواهد  برعکس  دهنده  روایی  .  و 

به استناد مطالعات    کنفس آیزن  اعتماد بهپرسشنامه    آزمون

  زارش شده است( گr  -0.88و    α=    0.79)    گذشته در ایران

گزارش    73/0برابر با    ( و پایایی آزمون با آزمون کرونباخ30)

     (.31شده است )
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 : بیانیه کانسورت جهت ارائه خلاصه روش کار انجام شده در پژوهش حاضر1نمودار 

ک  یزندگ  تیفیک پرسشنامه   یزندگ  تیفیبا 
WHOQOL- BREF  

پرسشنامه   روانی،  جسمان  بعد   یدارااین    و روابط    ی، بعد 

توسط سازمان    1996در سال  که    باشد   یم ی  اجتماع   طیمح

جهان گ  ی بهداشت  اندازه  منظور  ی  زندگ   تیفیک  یریبه 

است، شده  کوتاه  نیا  ساخته  فرم   26  یدارا  ،پرسشنامه 

خوب   اریبد تا بس  اریسوال است که جواب هر سوال از بس

روایی    . (32)  باشد ی  م همکاران،  و  هانگ  پژوهش  در 

اطمینان   قابلیت  و  شد  تائید  معیار  روایی  با  پرسشنامه 

  مقیاس کلی خوب بود. آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

بود. قابلیت    90/0و برای کل مقیاس    90/0تا    74/0ها از  

  79/0ها از    باز آزمایی مجدد برای خرده مقیاس  -اطمینان

بود. این نتایج تائید کرد    89/0و برای کل مقیاس    89/0تا  

ا در  است  برخوردار  خوبی  ثبات  از  مقیاس    ن ی ا  رانیکه 

آن را گزارش  ییا یو پا  ییترجمه و روا  یرا به فارس اسیمق

   (.33) کرده است

 پروتکل تمرینات 

هر بیمار جلیقه مربوط به سیستم تعلیق  مداخله    ی اجرا برای  

را با کمک مربی پوشید و با استفاده از بالابر طوری در دستگاه  

تعلیق حمایت می شد که موقع راه رفتن زانوها خم نباشند و  

نوک انگشتان به تردمیل کشیده نشود. بیمار با کمربندی که  

شود.   حفظ  بیشتر  ثبات  تا  شود  می  متصل  کمرش  دور  به 

کیلومتر بر ساعت شروع به کار می کرد.    0/ 8تردمیل با سرعت  

دو مربی کنار تردمیل قرار خواهد داشت تا با دست هایشان به  

دی بسته  گام برداشتن صحیح بیمار کمک کنند. در جلسات بع 

اصل)  اساس  بر  و  بیمار  توانایی  و  شرایط   Frequencyبه 

Intensity Time Type; FITT  نوع و  زمان  سرعت،   )

هفته    12تغییر خواهد کرد مداخله برای همه بیماران به مدت  

بود)   3و   هفته خواهد  هر  اصل    . ( 1)جدول  ( 19جلسه در  از 

FITT    دربرنامه تمرینی این افراد استفاده خواهد شد به طور

مشخص هریک از حرف اختصار تعیین کننده یک جز تمرین  

 . می باشد 

دارای آسیب های نخاعی نفر از افراد  30

 واحد شرایط برای ورود به مطالعه
 

انتخاب بیمار بصورت 

 (C-Dهدفمند ) 
 نفر 15گروه تجربی 

 

 نفر 15گروه کنترل 

 یپارامترها یابیآزمون: ارز شیپ

 یزندگ تیفیک -یروان -یعملکرد

 یپارامترها یابیآزمون: ارز شیپ

 یزندگ تیفیک -یروان-یعملکرد

با  ینیمداخله: برنامه تمر افتیدر

 ،یعملکرد یهدف بهبود فاکتورها

 12بصورت  یزندگ تیفیک ،یروان

 هفته. هر هفته سه جلسه خواهد بود

 یپارامتر ها یابیپس آزمون: ارز

 یزندگ تیفیک -یروان-یعملکرد

 n-30 زیآنال

 مداخله افتیعدم در

 یپارامتر ها یابیپس آزمون: ارز

 یزندگ تیفیک -یروان-یعملکرد
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 ( 20) : پروتکل تمرینات1جدول 
 پروتکل تمرینی

 راه رفتن با حمایت روی تردمیل  تمرینات چشمی 

 سرد کردن  سرعت زمان  زمان  حرکتنوع  تکرار  گرم کردن  تعداد هفته 

 ( یکشش)تمرینات  اول 

 دقیقه  10

به   1 راست  /دایره  عمودی  حرکت  افقی/  پلک/حرکت 

 چپ/دایره چپ به راست 

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  5 دقیقه  15

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  دوم 

 دقیقه  10

به   1 راست  /دایره  عمودی  حرکت  افقی/  حرکت  پلک/ 

به   چپ  و    8راست/  چپ/دایره  چپ  به  به    8راست  چپ 

 راست(.

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  7 دقیقه  15

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  سوم 

 دقیقه  10

به   1 راست  /دایره  عمودی  حرکت  افقی/  حرکت  پلک/ 

چپ به راست/    8راست به چپ و    8چپ/دایره چپ به راست/  

 2و   1ساکاد مرحله 

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  10 دقیقه  15

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  چهارم 

 دقیقه  10

به   1 راست  /دایره  عمودی  حرکت  افقی/  حرکت  پلک/ 

چپ به راست/    8راست به چپ و    8چپ/دایره چپ به راست/  

 ( 2و   1ساکاد مرحله 

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  20 دقیقه  15

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  پنجم 

 دقیقه  10

حرکت عمودی /دایره راست به چپ/دایره چپ  حرکت افقی/   2

چپ به راست/ ساکاد مرحله   8راست به چپ و   8به راست/ 

 / اشاره به دور و نزدیک2و  1

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  17 دقیقه  15

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  ششم 

 دقیقه  10

حرکت افقی/ حرکت عمودی /دایره راست به چپ/دایره چپ   2

چپ به راست/ ساکاد مرحله   8راست به چپ و   8به راست/ 

 / اشاره به دور و نزدیک(.2و  1

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  20 دقیقه  15

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  هفتم 

 دقیقه  10

حرکت افقی/ حرکت عمودی /دایره راست به چپ/دایره چپ   2

چپ به راست/ ساکاد مرحله   8راست به چپ و   8به راست/ 

 اشاره به دور و نزدیک/  3و  2و  1

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  25 دقیقه  20

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  هشتم 

 دقیقه  10

حرکت افقی/ حرکت عمودی /دایره راست به چپ/دایره چپ   2

چپ به راست/ ساکاد مرحله   8راست به چپ و   8به راست/ 

 / اشاره به دور و نزدیک3و  2و  1

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  30 دقیقه  20

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  نهم 

 دقیقه  10

حرکت افقی/ حرکت عمودی /دایره راست به چپ/دایره چپ به   3

  2و    1چپ به راست/ ساکاد مرحله    8راست به چپ و    8راست/  

 / اشاره به دور و نزدیک 3و 

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  35 دقیقه  20

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  دهم

 دقیقه  10

انگلیسی راست    8حرکت چشم افقی، حرکت چشم عمودی،   3

به چپ و چپ به راست، حرکت چشم اریب راست به چپ،  

حرکت چشم اریب چپ به راست، دایره راست به چپ، دایره  

- 1چپ به راست، اشاره به دور و نزدیک، سکادایک مرحله  

3.) 

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  40 دقیقه  20

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  یازدهم

 دقیقه  10

انگلیسی راست    8حرکت چشم افقی، حرکت چشم عمودی،   3

به چپ و چپ به راست، حرکت چشم اریب راست به چپ،  

حرکت چشم اریب چپ به راست، دایره راست به چپ، دایره  

- 1چپ به راست، اشاره به دور و نزدیک، سکادایک مرحله

4.) 

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  45 دقیقه  20

 دقیقه  5

 ( یکشش)تمرینات  دوازدهم 

 دقیقه  10

انگلیسی راست    8حرکت چشم افقی، حرکت چشم عمودی،   3

به چپ و چپ به راست، حرکت چشم اریب راست به چپ،  

حرکت چشم اریب چپ به راست، دایره راست به چپ، دایره  

- 1چپ به راست، اشاره به دور و نزدیک، سکادایک مرحله

4.) 

 ی کششتمرینات  1/ 8 دقیقه  45 دقیقه  20

 دقیقه  5
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(Frequency )Fتکرار : 

(Intensity  )I افزایش بار تمرینی یا شدت تمرین : 

(Time )T زمان با افزایش طول مدت هر جلسه تمرینی : 

(Type  )T مشکل تر کردن تمرین به عنوان مثال پیشرفت :

 تغییر سرعت Xاز راه رفتن آهسته به تند 

درصد حداکثر ضربان قلب که    50-75شدت تمرینات بین   

است، سنجیده می    11-16طبق مقیاس بورگ عددی بین  

برای انجام هر تمرین به میزان توانایی که برای اجرا    .شود

راه  تمرینات  برای  باشد  می  کنید  می  صرف  فعالیت  یک 

رفتن با حمایت روی تردمیل با حداکثر ضربان قلب شرکت  

 کننده تعیین می شود.  

جلسه در هفته و جلسات تمرینی   3هفته،    12این پروتکل      

دقیقه رسید.  90شروع می شود و در جلسات آخر به  45از 

دقیقه به صورت عمومی با حرکات سبک و   10ابتدا به مدت  

کششی، مرحله گرم کردن را انجام می دهند. حرکات چشمی 

دقیقه   20دقیقه شروع شد و به    15مدت    به   1جدول  طبق  

دقیقه   5رسید. حرکات راه رفتن با حمایت روی تردمیل از  

شروع شده و در صورت داشتن توانایی فرد تا  انتهای جلسه 

دقیقه با کشش   5دقیقه رسید. سرد کردن  به مدت    45به  

و حرکات سبک انجام شد.  همچنین باید متذکر شد که بین 

دقیقه استراحت غیرفعال قرار   5راه رفتن    تمرینات چشمی و 

 (.20ده شد)دا 

آماره  تجزیه و تحلیل داده ها در سطح توصیفی ازجهت     

  یاستنباط  معیار و در سطحانحراف  و    چون میانگین  ی های

آزمون ها  انسیوار  از  اندازه   Repeated)   یتکرار  ی با 

measure Anova  ) شد  استفاده(05/0≤p.)    از بعد 

آمار  داده  فیتوص  یبرا   از،یاطلاعات موردن  یآورجمع  از  ها 

شاخص   ،یفیتوص پراکندگ  یمرکز  یهامحاسبه   ی برا  یو 

فراوان  ی کم  یرهایمتغ برا  یو    یفیک  یرهایمتغ  یو درصد 

تحلیل  جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش  .  دشاستفاده  

اندازه های مکرر استفاده شد. با    یهاآزمون   هیکل  واریانس 

شد.  انجام    25نسخه    SPSSافزار  با استفاده از نرم  یآمار

05/0>p در نظر گرفته شد.  یمعنادار سطح عنوانه ب 

 

 یافته ها 

در   ها  بیمار  به  مربوط  فردی  شد.    ارائه   2  جدول اطلاعات 

سال    33/ 93  ±  3/ 34میانگین سن در گروه بیمار گروه کنترل  

سال بود. میانگین قد در    34/ 40  ±  2/ 87و در گروه تجربی  

  ±  0/ 05متر و در گروه تجربی    1/ 73  ±  0/ 04گروه کنترل  

کنترل  1/ 74 گروه  در  وزن  میانگین    77/ 33  ±  10/ 60متر، 

 کیلوگرم بود.   78/ 93  ±  6/ 93کیلوگرم و در گروه تجربی  

شاپیروویلک      های  آزمون  و  Shapiro-Wilk)  نتایج   )

  - پیش فرض( نشان داد که  Levene's test)  آزمون لوین

است   شده  رعایت  ها  واریانس  برابری  و  نرمالیتی  های 

(05/0<p  در ادامه فرضیات پژوهش مبتنی بر تأثیر .)12  

حما با  رفتن  راه  منتخب  برنامه  و   لیتردم  یرو  تیهفته 

  تیفیو ک  یروان  ،یعملکرد  یهابر فاکتور  یچشم  ناتیتمر

و    میانگین  3جدول  در  بررسی شده است.    مارانیب  یزندگ

اعتماد به نفس و    ، ی زندگ  تیفیکانحراف معیار مولفه های  

و کنترل در دو مرحله    یمصرف  یانرژ تجربی  در دو گروه 

نشان می   نتایج  آزمون مقایسه شدند.  آزمون و پس  پیش 

دهد نمرات گروه تجربی در پس آزمون نسبت به پس آزمون 

نمرات   در  کنترل  و    ،ی زندگ  تیفیکگروه  نفس  به  اعتماد 

ارتقا داشته است. در  مصرف  یانرژ فرض    پیش  4جدول  ی 

 نرمال بودن میانگین ها ارائه شده است.

  نشان دهنده نرمال   4در جدول  نتایج آزمون شاپیروویلک      

در متغیرهای پژوهش به غیر از نمره کل  توزیع داده ها    ن بود 

زندگی  است.   کیفیت  تغییرات    بوده  معناداری  بررسی  جهت 

نمرات دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون تحلیل  

  5در جدول   واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شده است. 

آزمون آنالیز واریانس اندازه گیری های مکرر برای بررسی    نتایج 

تفاوت نمونه پژوهش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون  

 گزارش شد. 

یافته های آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر نشان      

می دهد که تفاوت بین نمرات دو گروه در مرحله پس آزمون  

با    منتخب راه رفتن ناشی از انجام تمرینات چشمی و تمرینات  

است.   ل ی تردم   ی رو   ت ی حما  انجام   بوده  گفت  توان  می  لذا 

  لیتردم  یرو  ت یدوازده هفته برنامه منتخب راه رفتن با حما

اعتماد به    ،یزندگ  تیفیکفاکتورهای  بر    یچشم  ناتیو تمر

تأثیر معناداری داشته است   بیمار ها   یمصرف  ینفس و انرژ

(05/0>p.) 

  کیفیت زندگینتایج آزمون یو من ویتنی در میزان نتایج      

در پیش آزمون بین دو گروه تفاوتی نشان نداد. اما در پس  

گروه دو  بین  معنی  آزمون  اختلاف  تجربی  و  داری  کنترل 

این صورت که  (p≤01/0)مشاهده شد  به    کیفیت زندگی، 

   . (6)جدول  بیشتر بوداز گروه کنترل  تجربیدر گروه 
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 دنی ها آزمواطلاعات فردی  :2 جدول

 متغیر

 تجربیگروه  کنترل گروه 

p - میانگین  ±  معیارانحراف  میانگین  ±  معیارانحراف  مقدار 

 66/0 40/34 ± 87/2 93/33 ± 34/3 سن )سال( 

 64/0 74/1 ± 05/0 73/1 ± 04/0 قد )متر(

 62/0 93/78 ± 93/6 33/77 ± 60/10 وزن )کیلوگرم(

 77/0 82/25 ± 49/1 56/25 ± 21/3 )کیلوگرم بر متر مربع(  *شاخص توده بدنی
*Body Mass Index; BMI 

 تجربی و پس آزمون گروه های کنترل و آزمون در پیش معیار  میانگین و انحراف  :3جدول 

 گروه  متغیر 
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار  ±میانگین

 38/ 65 ±  7/ 31 37/ 11 ± 6/ 79 کنترل  سلامت جسمانی  کیفیت زندگی 

 58/ 76 ±  11/ 57 40/ 00 ±  8/ 15 تجربی

 38/ 43 ±  11/ 04 46/36 ± 10/ 56 کنترل  سلامت روان 

 66/ 12 ± 13/ 06 40/ 55 ±  10/ 31 تجربی

 43/ 84 ± 12/ 63 42/ 11 ±  12/ 07 کنترل  روابط اجتماعی 

 62/ 51 ± 11/ 46 47/ 02 ±  12/ 44 تجربی

 44/ 17 ±  7/ 08 46/ 47 ±  7/ 74 کنترل  سلامت محیط

 47/ 87 ±  5/ 78 48/ 75 ± 6/ 43 تجربی
 48/ 76 ±  12/ 70 47/ 43 ±  11/ 75 کنترل  نمره کل کیفیت زندگی

 16/73 ± 10/ 60 43/ 40 ±  15/ 73 تجربی

 25/ 20 ±  2/ 42 24/ 93 ± 0/ 46 کنترل  اعتماد به نفس

 30/ 80 ±  3/ 89 25/ 06 ± 4/ 46 یتجرب

 12/ 00 ±  4/ 10 11/ 73 ±  4/ 28 کنترل  انرژی مصرفی

 16/ 20 ±  4/ 88 13/ 33 ±  4/ 85 یتجرب

 ویلک  -آزمون شاپیرو نتایج: 4جدول 
 پس آزمون  پیش آزمون  گروه متغیر

 30/0 47/0 کنترل انرژی مصرفی

 23/0 90/0 تمرینی

 69/0 07/0 کنترل اعتماد به نفس 

 60/0 78/0 تمرینی

 49/0 36/0 کنترل سلامت جسمانی کیفیت زندگی 

 34/0 33/0 تمرینی

 19/0 57/0 کنترل سلامت روان 

 07/0 80/0 تمرینی

 08/0 26/0 کنترل روابط اجتماعی 

 07/0 15/0 تمرینی

 05/0 78/0 کنترل سلامت محیط 

 05/0 22/0 تمرینی

 06/0 05/0 کنترل نمره کل کیفیت زندگی 

 004/0 01/0 تمرینی
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 ها در بیمارنتایج آزمون تحلیل واریانس مکرر  :5 جدول

 متغیر

 
 مقیاس

مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

آماره 

 آزمون 

p -

 قدار م

مجذور 

 اتا 

توان 

 آماری

 00/1 58/0 001/0 64/38 61/1544 1 61/1544 زمان  سلامت جسمانی کیفیت زندگی 

 99/0 49/0 001/0 78/27 62/1110 1 62/1110 زمان*گروه 

 ---  ---  ---  ---  96/39 28 13/1119 خطا 

 00/1 59/0 001/0 74/41 81/2842 1 81/2842 زمان  سلامت روان 

 00/1 52/0 001/0 66/30 60/2088 1 60/2088 زمان*گروه 

 ---  ---  ---  ---  10/68 28 91/1906 خطا 
 99/0 48/0 001/0 17/26 24/1112 1 24/1112 زمان  اجتماعی روابط  

 97/0 37/0 001/0 69/16 24/1112 1 58/709 زمان*گروه 

 ---  ---  ---  ---  49/42 28 90/1189 خطا 

 21/0 04/0 24/0 44/1 00/38 1 00/38 زمان  سلامت محیط 

 08/0 01/0 59/0 28/7 52/7 1 52/7 زمان*گروه 

 ---  ---  ---  ---  37/26 28 58/738 خطا 

 00/1 69/0 001/0 11/63 81/36 1 81/36 زمان  اعتماد به نفس 

 00/1 69/0 001/0 45/43 35/25 1 35/25 زمان*گروه 

 ---  ---  ---  ---  58/0 28 33/16 خطا 

 99/0 51/0 001/0 28/59 08/2 1 08/2 زمان  انرژی مصرفی

 89/0 28/0 002/0 06/11 78/0 1 78/0 زمان*گروه 

 ---  ---  ---  ---  ---  28 98/1 خطا 

 نمره کل کیفیت زندگینتایج آزمون یو من ویتنی جهت بررسی تفاوت بین گروهی در متغیر  : 6جدول 
 مقدار  -Z pآماره نمرات  ( Wویلکاکسون) ( Uیومن ویتنی ) مرحله آزمون  متغیر

 43/0 - 82/0 00/213 00/93 پیش آزمون  کیفیت زندگی 

 001/0 - 66/3 00/145 00/25 پس آزمون 
 

 و نتیجه گیری بحث  

هفته برنامه منتخب راه   12اثر    یپژوهش با هدف بررس  نیا

حما با  تمر  ل یتردم  یرو  تیرفتن  بر    یچشم  ناتیو 

 یمصرف  یاعتماد به نفس و انرژ  ،ی زندگ  تیفیک  یهافاکتور

  یافته ها نشان داد   انجام شد. یپاراپلژ  ینخاع  بیآس مارانیب

  نات یو تمر  لیتردم  یرو  تی برنامه منتخب راه رفتن با حماکه  

 یاعتماد به نفس و انرژ  ،یزندگ   تیفیک  یهابر فاکتور  یچشم

معناداری پاراپلژ  ی نخاع   بیآس  مارانیب  یمصرف طور  به  ی 

 موثر بود.  

برا  یاب یباز     رفتن  راه  آس  مارانیب  یعملکرد  به   بیمبتلا 

راه رفتن به دنبال    یهایدارد. ناهنجار   یی بالا  تیاولو  ی نخاع 

  ی زندگ  تیفیکننده هستند و بر کاغلب ناتوان   ی نخاع   بیآس

بهبودگذارندیم  یمنف  ریتأث  مارانیب ب  ی.   بیآس   مارانیدر 

 مارانیب  نیا  . (14)دارد  یبستگ  ی عمدتاً به بهبود حرکت  ی نخاع 

  ی اطلاعات حس  افتیدر  ییتوانا  ی طناب نخاع   بیسآ  لیبدل

  ط یاطلاعات مربوط به مح  نطوریمربوط به داخل بدن و هم

موضوع در بلند مدت منجر کاهش حس    نیاطراف را ندارند. ا

اندام    ،یعمق کاهش حجم عضله، کاهش قدرت عضلات در 

به کاهش تعادل آن ها م   عهیسطح ضا  ریز   ی شده و منجر 

دهه.  (34)شود طول  بس  ی هادر  از   یاریگذشته، 

نتا  یبرا  یتوانبخش  یهای استراتژ مورد    یعملکرد  جیبهبود 

هستند    یآنها بر اساس شواهد  شتریاند. بقرار گرفته  یبررس

و فشرده، متشکل از حرکات   ژهیو  ناتیتمر  دهند یکه نشان م

تکرار بازخوردها  یفعال  ارائه  مدارها  یو  ستون    یمناسب، 

نخ فوق  و  درگ  ی اع فقرات  همچنکندیم  ریرا   نی. 

مجدد قشر مغز( و بهبود   ی )سازمانده   یعصب  یریپذانعطاف

افزا  یعملکرد را  رفتن  راه  در  ( 15،  16)دهدیم   شی در   .

  ی دست  نیمانند تمر  یمختلف  یهاروش   ،یتوانبخش  ناتیتمر

راه    نیو تمر  نیزم  یرو  ی دست  ناتیو تمر  لیتردم  یبر رو

م را  بدن  وزن  تحمل  با  کرد  توانی رفتن  در  (17)استفاده   .
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 کردیرو کیراه رفتن ممکن است  ،یمبتلا به پاراپلژ مارانیب

باشد، اما سوال   یریانعطاف پذ   شیو افزا  تیهدا  یموثر برا

راه رفتن کمک  نیا  یاصل به    ی را م  ی است که چگونه  توان 

عملکرد   یبرا  میمستق  یری انعطاف پذ  ژهیو  نیتمر  کیعنوان  

 یعملکرد  ییرو، بهبود توانا  نیاز ا  (.18)کرد  فیتعر  یحرکت

پاراپلژ به  مبتلا  م  یافراد  افزا  یرا  به  در   شیتوان 

پارامترها  یتیسینوروپلاست کرد.  ها    نیا  یمرتبط  نشانه 

راه رفتن است.   نیسرعت راه رفتن، شدت و مدت زمان تمر

  ش یبهبود شدت و سرعت راه رفتن نشانگر افزا  ان یم  نیدر ا

 . (19)است یریانعطاف پذ

سو    تردم   نیتمر  گری د  یاز  افزا  لیبا  قدرت   ش یباعث 

  یی روین  زانیشود. قدرت عضلات نشان دهنده م  ی عضلات م

که   م  کیاست  تول  یعضله  افزا  دیتواند  قدرت    ش یکند. 

م باعث  فعال  یعضلات  بتواند  فرد  که  با    شیها   تیشود  را 

شود که فرد    ی باعث م  زیامر ن  نیانجام دهد. ا  یکمتر  یروین

  ن یتمر  استفاده کند.   ش یها  ت یانجام فعال  یبرا  یکمتر  یانرژ

تحمل بدن    شیباعث افزا  تواند یم  لیتردم  یراه رفتن بر رو

  ی منظم رو  ناتیشود. با انجام تمر  ی نخاع   بیآس  مارانیدر ب

قادر خواهند بود تا زمان و فاصله راه رفتن   مارانیب  ل،یتردم

موضوع بهبود قدرت و استقامت    نیدهند، که ا  شیخود را افزا

   .( 12)دهدیعضلات را نشان م

با هدف    که  Park  (22)یها  افتهاز دیگر سو ی     پژوهشی 

  ن یتعادل و اثر زم  ییاثرات ورزش کره چشم بر توانا  بررسی

از  که  نشان داد    انجام شده بود خوردن سالمندان     10پس 

سقوط   ییو کارا  ایتعادل پو  ستا،یتعادل ا  نات،یهفته انجام تمر

  ی م   اننش  جینتا   نیاست. ا  افتهیبهبود    یبه طور قابل توجه

برا   د یسقوط مف  ییبهبود کارا  یدهد که ورزش کره چشم 

نت در  سالمندان  تعادل  و  عملکرد  جهی است  کره    یورزش 

   .(22)داشته است  یخوب یچشم اثربخش

  مارانینشستن در ب  ییتوانا  یچشمی بر رو  ناتیاثرات تمر   

ن  بیآس ا  زینخاعی   مارانیب  ن یمورد بررسی قرار گرفت. در 

در روز، سه بار در هفته، به    قهیدق  45به مدتی    ناتیتمر  زین

گروه مداخله و   سهیمدت هشت هفته انجام شد. پس از مقا

  ک ی  نوانچشمی به ع   ناتی نشان داد، برنامه تمر  جیکنترل، نتا

  جاد ینخاعی جهت ا  بیآس  مارانیب  یمیتواند برا  د یمف  کردیرو

کاهش   را  سقوط  خطر  و  شود  استفاده  نشستن  در  تعادل 

 . (35)دهد

و       پژوهش  این  در  آمده  بدست  های  یافته  به  توجه  با 

حرکت و ورزش به شکل پژوهش های مشابه می توان گفت؛  

  ن ی. اشودیم   یمنظم و متعادل باعث بهبود عملکرد جسمان

افزا انعطاف  شیشامل  قدرت    ،یریپذاستقامت،  و  تعادل 

افزا با  است.  جسمان  شیعضلات  عملکرد  و  افراد    ، یقدرت 

روزمره خود را بهتر انجام   یها تیفعال  توانندیم   ینخاع   بیآس

راحت به  و  ش  یدهند  مواجه  موانع  زندگ  دهبا  روزمره    ی در 

ا افزا  نیبرخورد کنند.  باعث  به نفس و    شیبهبودها  اعتماد 

م  تیرضا خود  عملکرد  برنامه    12انجام    د.شویاز  هفته 

  ی چشم  ناتیو تمر  لیتردم  ی رو  تیمنتخب راه رفتن با حما

 مارانیب  ی زندگ  تیفیاعتماد به نفس و ک  ، یمصرف  یبر انرژ

 ی تأثیرات مثبت و معناداری دارد.پاراپلژ  ینخاع  بیآس
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