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Purpose: The purpose of this study is to investigate the effect of comprehensive exercise 

therapy on cognitive and motor performance in patients with Parkinson's disease. 

Methods: Twenty individuals (15 male, 5 female) with Parkinson's disease (age range: 

62.30±9.48 years, weight: 70.40±10.20 kg, height: 166.55±8.63 cm) participated in quasi-

experimental study. Before the start of the intervention, the Montreal cognitive assessment 

questionnaire was completed by the each participant, and functional tests including time up 

and go test (TUG), time up and go test motor (TUGM) and cognitive (TUGC) were taken 

from the participants. These tests were also taken from the participants after all sessions. The 

course of therapeutic exercise included 16 one-hour sessions that took place 4 times a week 

for one month. The data were analyzed using the paired t-test and SPSS version 20 software 

at a significance level of 0.05. 

Results: In the present study, a statistically significant improvement was observed on 

cognitive and motor performance. The results of the paired t-test showed that there is a 

significant difference in the scores of the Montreal Cognitive Assessment Questionnaire 

before and after the treatment (p<0.001). Also, the results of three functional tests of TUG, 

TUGM and TUGC before and after treatment showed statistically significant differences 

(p<0.001). 

Conclusion: Application of comprehensive therapeutic exercises in physiotherapy can help 

improve the cognitive and motor performance of patients with Parkinson̕ disease. 
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بررسی تاثیر تمرین درمانی جامع بر روی عملکرد شناختی و حرکتی در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون

4افسانه زینل زاده، 5، علیرضا اکبر زاده باغبان4، سلمان نظری مقدم3علی شعیبی، 2، ناهید طهان1زهرا صدقیانی 

هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی تاثیر روش تمرین درمانی جامع بر روی عملکرد شناختی و حرکتی در افراد مبتلا   هدف:

 به بیماری پارکینسون می باشد. 

، وزن:  40/70  ±20/10، قد:  30/62  ±48/9بیماری پارکینسون )دامنه سنی:  زن( مبتلا به    5مرد،    15فرد )  20ی: روش بررس

زمستان سال  55/166  63/8± و  پاییز  در  تجربی  پرسشنامه  ، شرکت کردند.  1401( در مطالعه شبه  از شروع مداخله،  پیش 

ارزیابی شناختی مونترال توسط شرکت کنندگان تکمیل گردید و آزمون های های عملکردی شامل بلند شدن از حالت نشسته 

این   از شرکت کنندگان گرفته شد.  و حرکتی  برگشتن شناختی  و  رفتن  راه  از حالت نشسته  بلندشدن  برگشتن،  و  رفتن  راه 

جلسه یک ساعته   16آزمون ها همچنین پس از پایان جلسات نیز از شرکت کنندگان گرفته شد. دوره ی تمرین درمانی، شامل 

 SPSSبا استفاده از آزمون تی زوجی و با استفاده از نرم افزار  بار در هفته به مدت یک ماه صورت می گرفت. داده ها   4بود که 

 تحلیل شد. 05/0و در سطح معنی داری  20نسخه 

تی    آزموننتایج    در مطالعه حاضر بهبود قابل توجهی از نظر آماری بر روی عملکرد شناختی و حرکتی مشاهده شد.  ها:  یافته

در  زوجی   معنادار  اختلاف  که  داد  )نشان  دارد  وجود  درمان  از  بعد  مونترال  شناختی  ارزیابی  پرسشنامه  ( 28  ±75/2نمرات 

(001/0>p)( ساده  برگشتن  و  رفتن  راه  نشسته،  حالت  از  بلند شدن  عملکردی  تست  نتایج سه  (،  12/45  ±67/3. همچنین 

( نیز بعد از درمان تفاوت آماری معنی داری مشاهده شد  15/30  ±27/6( و شناختی )12/30  ±37/3همراه با تکلیف حرکتی )

(001/0>p).  

استفاده از روش تمرین درمانی جامع در فیزیوتراپی می تواند در بهبود عملکرد شناختی و حرکتی افراد مبتلا به  گیری:  نتیجه  

 بیماری پارکینسون کمک کننده باشد. 

تمرین درمانی، عملکرد شناختی، عملکرد حرکتی، بیماری پارکینسون   لمات کلیدی:ک

:ZeinalzadehAF@mums.ac.ir   ،          9692-4415-0002-0000 ORCID   ، افسانه زینل زاده مسئول: نویسنده

، گروه فیزیوتراپی مشهد، بلوار باهنر، پردیس دانشگاه، دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدآدرس:  

تهران، ایران،  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشجوی کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی،    -1

تهران، ایران   ،دانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  -2

دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران دانشیار گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی،    -3

دانشیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   -4

استاد گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات پروتئومیکس، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران   -5

 مقدمه 

پارکینس اختلال  ون  بیماری  در پیشرونده    تخریبی یک 

روی عقده های قاعده    است که بر سیستم اعصاب مرکزی  

مغز    ای  باعث  در  و  گذارد  می  های    نورون   تخریب تأثیر 

این متوسط سن  . تولید کننده دوپامین می گردد  شروع 

برابر   1/ 5تا    2/1مردان  .  سال است   60تا    50بیماری بین  

بیماری  ( 1)   بیشتر از زنان به این بیماری مبتلا می شوند 

نورولوژی  های  بیماری  ترین  شایع  زمره  در  پارکینسون 

حدودا  آمارها نشان می دهد که  در سرتاسر جهان است.  

از این بیماری رنج   در سراسر جهان   نفر میلیون    10الی   7

اغلب به   حرکتی بیماری پارکینسون م  ئ علا  (. 2)   می برند 

استراحت،   لرزش   عضلانی،   سفتی صورت   حال  کندی  در 

(. 3دد ) نمایان می گر   بی ثباتی های پاسچرال  و    حرکت 

ر ایجاد اختلالات متعددی دباعث  در نهایت  مشکلات  این  

گیر  در  افراد  عملکرد حرکتی  از سوی   د. شو می    کیفیت 

غیر   علائم  از  پارکینسون  بیماری  به  مبتلا  افراد  دیگر 

از   قبل  تواند  می  که  برند  می  رنج  نیز  بسیاری  حرکتی 

شود.  ظاهر  بیماری  دوره  در طول  یا  علائم حرکتی  بروز 

که به عنوان نمونه می توان به اختلالات شناختی اشاره  

 (. 4)   کرد 

با    درمان   پارکینسون،  بیماری  استاندارد  درمان    داروئی 

که   باشد  می  پامین(  دو  ساز  )پیش  دوپا  ال  فقط  داروی 

mailto:ZeinalzadehAF@mums.ac.ir
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می تسکین  را  بیماری  را   علائم  بیماری  پیشرفت  و  دهد 

( کند  نمی  داروهای    ی عل (.5متوقف  از  استفاده  رغم 

پیشرونده   اختلالات  با  چنان  هم  بیماران  دوپامینرژیک 

به    حرکتی منجر  تواند  می  نهایت  در  که  هستند  روبرو 

بیمارانی که عوارض   (. در6دد )ها گر  زمین گیر شدن آن

جراحی  گزینه  است  کننده  ناتوان  دارو  مصرف  از  ناشی 

ترین  رایج  حاضر،  حال  درمان انتخابی بعدی می باشد. در

 هسته   از  بالا   فرکانس  با   عمیق  مغزی  تحریک  جراحی،  نوع

تالامیک پالیدوس  یا  ساب  )  داخلی  گلوبوس  . (7است 

توجه جراح  ی نیبال  یایمزا  رغم یعل  ی ، درمان جراحیقابل 

عوارض   بود. بدون  مشکلات    نیا  نخواهد  شامل  عوارض 

افزایگفتار رفتار  شی،  مشکلات  شناخت  یوزن،  ،  یو 

 است    یتیوضع  یثبات  یو ب  در راه رفتن    ل، اختلایافسردگ

بررسنیبنابرا .(8  ،9) دیگردرمان  ی ها  نهیگز  ی،  که    ی 

به  ب هاتواند  درمان  مکمل  جراح  ییدارو  یعنوان   یو 

ضروریشوند،    زیتجو و  بود  باارزش  در  خواهد  بیماری  . 

از   افراد درگیر  توانبخشی  ها  نهیگز  نیاز ا  یکی  نسونیپارک

که    یشواهدباشد.    یم  یدرمان  تمرین  طریق دارد  وجود 

تی محافظعامل    تواند به عنوان    یدهد ورزش م  ینشان م

عمل کند و اگر  عملکرد نورون های در معرض آسیب   یبرا

م طور  م  نظمبه  شود،  تول  ی انجام  در  مغز  به  دیتواند 

کننده    دیتول  یظت از نورون هاحفا  یرشد برا  ی فاکتورها

کن   نیدوپام آنکمک  زودرس  مرگ  و  تاخیر   د  به  را  ها 

 (. 10بیاندازد )

ورزش    مداخلات  رو  یتمرکز  عمل  یاغلب   کرد بهبود 

افزایحرکت و    یعملکرد  ییوکارا  ن یتمر  تیظرف  شی، 

و   هیدر مراحل اول است. ی اجتماع  یها تیمشارکت در فعال

زیادی    تواندیم  فرد   ، یماریب  ی انیم میزان  و    ییکارابه 

از    ی حرکت  یریادگی استفاده  با  را  مناسب  اش  تمرینات 

فرایند .  بخشد  بهبود در  گرفته  صورت  مقالات  مرور  بنابر 

از روش افراد مبتلا طیفی  های تمرین درمانی    توانبخشی 

( است  قرار گرفته  استفاده  از 11-14در مورد  برخی  (. در 

درمانی   تمرین  جهت  خالص  قدرتی  تمرینات  از  مطالعات 

(. در  15-17افراد مبتلا به پارکینسون استفاده شده است )

قلبی تمرینات  از  ها  پژوهش  از  دیگر  و  -برخی  عروقی 

بهبود   جهت  بتحملی  مبتلا  بیماران  حرکتی  ه  علائم 

(. در تعداد دیگری  18-21پارکینسون استفاده شده است )

 ( تعادلی  تمرینات  از  مقالات  انعطاف  22  ،23از  یا  و   )

( به  24  ،25پذیری  مبتلا  افراد  به  رساندن  یاری  جهت   )

گردیده استفاده  از  است  پارکینسون  اندکی  درصد   .

عروقی    –مطالعات دو روش تمرین درمانی قدرتی و قلبی  

یا قدرتی )  و تحملی  و  اند  را ترکیب کرده  تعادلی  ، 27و 

پژوهش26 کل  در  لحاظ    (.  به  گرفته  صورت  های 

های تمرین درمانی بسیار متنوع هستند اما اکثریت    روش

های تمرین درمانی بر بهبود    آنها بر تاثیر مثبت انواع روش

به   مبتلا  بیماران  دارند عملکرد حرکتی  توافق  پارکینسون 

(. انجمن جهانی پارکینسون و اختلالات حرکتی نیز بر  28)

توانبخشی  در  فیزیکی  فعالیت  انجام  مزایای  و  اهمیت 

نوع   با  رابطه  در  پرسش  که  اگرچه  دارد.  تاکید  بیماران 

به   مبتلا  افراد  علائم  بهبود  جهت  آل  ایده  درمانی  تمرین 

این بیماری هنوز پاسخ داده نشده و ضرورت بررسی های 

 (. 26بیشتر در این زمینه وجود دارد )

در        بسیار  مطالعات  انجام  رغم  علی  دیگر  سوی  از 

روی   بر  آن  تاثیرات  و  بیماران  درمانی  تمرین  زمینه 

تاثیر   بر  اندکی  مطالعات  درگیر،  افراد  حرکتی  علائم 

به   مبتلا  افراد  حرکتی  غیر  علائم  بر  درمانی  تمرین 

(.  29-31پارکینسون مانند علائم شناختی پرداخته اند ) 

که اختلال ایجاد شده در ادراک و شناخت    که  در حالی 

بر روی قدرت   تاثیرات منفی  به مرور زمان  بیماران  این 

ها خواهد    یادگیری افراد درگیر و اثربخشی تمرینات آن 

شناختی   مشکلات  به  توجه  ضرورت  بنابراین  داشت. 

اینجا  30بیماران نمایان می گردد )  (. فرضیه ای که در 

روش   یک  از  استفاده  آیا  که  است  این  شود  می  مطرح 

تمرین درمانی جامع که در برگیرنده انواعی از تمرینات  

قدرتی، قلبی عروقی، تعادلی و انعطاف پذیری باشد می  

افراد   حرکتی  و  شناختی  عملکرد  بهبود  روی  بر  تواند 

توجه   با  باشد؟  داشته  مثبتی  تاثیر  پارکینسون  به  مبتلا 

به   که  پژوهشی  تاکنون  گرفته  صورت  مقالات  مرور  به 

بر   را  جامع  درمانی  تمرین  روش  تاثیر  همزمان  صورت 

به   مبتلا  افراد  حرکتی  و  شناختی  عملکرد  روی 

بنابراین   است.  نگرفته  صورت  کند،  بررسی  پارکینسون 

هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر روش تمرین درمانی  

جامع بر روی عملکرد شناختی و حرکتی در افراد مبتلا  

به بیماری پارکینسون می باشد. 

 روش بررسی

مبتلا  مطالعه  مورد  جامعه بو   به  افراد   که   ددنپارکینسون 

تایید مغز و اعصاب   متخصص  پزشک توسط ها  آن بیماری
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ه  ساد   تصادفی   غیر  گیری  نمونه  روش  به  . بیمارانبودشده  

شرکت ند.  شد  می انتخاب   دسترس  در  جامعه  از افراد 

سال  کننده   زمستان  و  پائیز  درمان  جهت  1401در 

به فیزیوتراپی    توانبخشی  مشهددر  کلینیک  ارجاع  شهر 

دقیق    از  پس   بیماران.  شدند  می  داده  صورت   در  ارزیابی 

مطالعه وارد  پژوهش،  ورود  معیارهای  با  شبه    مطابقت 

شدند تجربی در  شرکت  به  تمایل  صورت   در  و  می 

دانشگاه  اخلاق   کمیته  مصوب  آگاهانه  رضایت  پژوهش، فرم

ه  ب  اجرا  روش  و   امضا می گردید   افراد شرکت کننده توسط  

فرم اطلاعات    .داده می شد  توضیح  ها  آن  برای  کامل  طور

شامل  افراددموگرافیک   کننده  قد،  جنس،   سن، :  شرکت 

. معیارهای ورود  ثبت می گردید   بدنی  توده  شاخص  و  وزن

مطالعه   ارجاع   :شاملبه  و  پارکینسون  قطعی  تشخیص 

بین   بیماران  پزشک متخصص، سن  از طرف  تا    35کتبی 

77  ( ال دوپا  دارو  پایدار  توانایی  L-dopaسال، مصرف   ،)

راه رفتن مستقل یا با وسایل کمکی ، علائم بالینی پایدار،  

 Minimalرا از معیار شناختی )  20کسب حداقل نمره  

Mental State ;MMSE برای ورود به مطالعه داشته )

ازمعیارهای  (.  15  ، 18،  22،  24)  باشد   مطالعه:  خروج 
در   ورزش  کیشرکت  ها،  مداوم  یبرنامه  سکته  یسابقه 

شواهد  ،  ینسونیپارک  یها  یژگ یو  ی جیتدر  شرفتیمکرر با پ 

فشار  ،  قابل توجه یاختلالات رفتار ریسا  ا ی د یشد  یافسردگ

 دار ی ناپا  تیوضع،  استخوان  یپوکسابقه  ،  ردای ناپاخون  

،ی عروق  یقلب  یماریب  یسابقه قبل،  اخیر  یجراح  ای  یپزشک

یها  یماریب  ر یساو    ی عضلان  -یاختلالات اسکلت  ا ی   یعصب

توانا بر  برا  ییهمراه که  به    ی بدن  تیشرکت در فعال  یآنها 

(. حجم16،  19،  23،  25)   گذارد  ی م  ریساعت تأث  1مدت  

و  درصد  80  آزمون  توان  با  مقدماتی  مطالعه  از  پس  نمونه

با  اما (.  37)  آمد   بدست   نفر  18درصد    95  اطمینان  حدود

درصد  گرفتن  نظر  در این   برای  نفر  20  ریزش،  بیست 

است.    گرفته  نظر  در  پروژه مورد شده  وابسته  متغیرهای 

 درمان شامل: بررسی در مطالعه حاضر قبل و بعد از 

شناخت    متغیر  سنجش  جهت  حاضر  مطالعه  از  در  ی 

( مونترال  شناختی  ارزیابی   Montralپرسشنامه 

Cognitive Assessment; MoCA)   .شد استفاده 

این پرسشنامه توسط زهرا بدرخواهان و همکاران به زبان  

( است  شده  سازی  بومی  و  ترجمه  از  (.  32فارسی 

-ارزیابی مهارتجهت   ارزیابی شناختی مونترالپرسشنامه  

استفاده می گردد. پرسشنامه  های شناختی در بزرگسالان  

جهت بالایی  قدرت  و    مذکور  وجود  وجود  یا  تعیین  عدم 

خفیف   شناختی  های   .داردآسیب  مولفه  پرسشنامه  این 

را   گمختلفی  جهت  جمله  مدت،  یریاز  کوتاه  حافظه   ،

دیداری  زبان،  یها  ییتوانا درک  مفهومی،  یی توانا  ،تفکر 

مدت  تمرکز را مورد بررسی قرار می دهد.    توجه وحرکتی،  

دقیقه و مجموع نمرات آن    12-10زمان اجرای این آزمون  

باشد  30 مذکور  نمرات    .می  تا  پرسشنامه  صفر  با  30از   ،

می    26نمره   گرفته  نظر  در  طبیعی  کلی  طور  به  بالاتر  و 

 (.33) شود

شرکت      افراد  حرکتی  عملکرد  متغیر  سنجش  جهت 

 کننده در پژوهش نیز از آزمون های زیر استفاده گردید: 

برگشتن     و  رفتن  راه  از حالت نشسته،  بلند شدن  تست 

(Time Up and Go test; TUG)  :  از تست  این  در 

روی صندلی )با پشتی و بدون  فرد خواسته می شود تا از  

دسته( استاندارد بلند شود و مسیر سه متری را طی کند و  

نشیند تا  بروی صندلی مجدد د و ن در پایان سه متر باز گرد

تست بلند  .  (34)  را ثبت نمایدآزمون  درمانگر زمان انجام  

همراه با تکلیف   شدن از حالت نشسته، راه رفتن و برگشتن

 Time Up and Go Cognitive)  شناختی و حرکتی 

and Motor test; TUGC, TUGM   :)  مراحل انجام

است با این تفاوت    TUGاین دو تست کاملا مشابه تست  

از   از بیمار میخواهیم که  که برای قسمت شناختی آزمون 

پایین   به  صد  عدد  از  همزمان  و  شود  بلند  صندلی  روی 

بشمارد و مسافت سه متری را طی کرده و برگردد و مجدد  

بر روی صندلی بشیند. درمانگر زمان انجام فرایند را ثبت  

بیمار  از  نیز  آزمون  حرکتی  جز  انجام  جهت  کرد.  خواهد 

خواسته می شود تا همین کار را در حالیکه یک لیوان آب 

درمانگر   توسط  مجددا  زمان  و  دهد  انجام  دارد  دست  در 

محاسبه  مجزا  طور  به  باید  زمان  دو  هر  شد.  خواهد  ثبت 

گردد. این دو آزمون نیز در مقالات مختلف مورد استفاده  

 (. 35 ،36قرار گرفته اند و دارای اعتبار علمی می باشد )
تمرین درمانی شامل:      هر جلسه  کار در  دقیقه    5روش 

کردن،   گرم  تمرینات  قدرتی،    10ابتدایی  تمرینات  دقیقه 

قلبی   10 تمرینات  تمرینات    10عروقی،  -دقیقه  دقیقه 

پذیری،    10تعادلی،   انعطاف  تمرینات  انجام  در  دقیقه  و 

کردن  5نهایت   سرد  تمرینات  انتهایی  جهت    .بود  دقیقه 

دقیقه   3جلوگیری از خستگی بیمار بین هر ست تمرینی  

توصیه   بیماران  به  گروه  این   در  استراحت لحاظ می شد.  

انجام  از  مطالعه  در  حضور  و   درمان  مدت  طول  در  شود   می
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افراد   درمانی   مداخلات  دیگر به  خودداری کنند. همچنین 

شد توصیه  کننده  انجام  شرکت  حین  عنوان  هیچ  به 

 تمرینات نفس خود را نگه ندارند. 

جهت     تقویتی  تمرینات  انجام  شامل  تقویتی  تمرینات 

عضلات کوادریسپس، گلوتئال ها، ادداکتورها، ابداکتورها و  

سینه،   پرس  زدن،  پل  نظیر  عملکردی  تمرینات  انجام  نیز 

این   و  بود  تنه  ثباتی  تمرینات  انجام  نیز  و  زدن  چمباتمه 

صورت   به  باید  هفته؛    4تمرینات  در  تکرار   8-12نوبت 

عروقی و تحملی که  -قلبی  . تمرینات( 16  ،17)انجام شدند  

از  استفاده  شامل  گردید  استفاده  حاضر  پژوهش  در 

با دو   رفتن  راه  تردمیل،  روی  بر  رفتن  راه  ثابت،  دوچرخه 

عصا با گام های بلند و دویدن آرام بود که تعداد تنفس و  

فعالیت   شامل  و  دهد  می  افزایش  را  بیماران  قلب  ضربان 

افزا را  بیمار  تحمل  که  است  تکراری  دهد  های  می  یش 

پای21-19) روی  بر  ایستادن  شامل  تعادلی  تمرینات   .)

غالب و غیر غالب با چشم باز و بسته، ایستادن به صورت 

و   نمونه  تاندم  بورد  تیلت  از  تمرینات  استفاده  از  هایی 

انجام   هفته  در  بار  چهار  باید  افراد  که  بودند  تعادلی 

کششهایی    تمرینات انعطاف پذیری شامل(.  23دادند )  می

بود که  توسط خود فرد و یا درمانگر اعمال می گردید و  

شامل کشش عضلات اندام فوقانی، اندام تحتانی و  تنه بود 

است که هر کشش  این صورت  به  آنها  انجام  فرکانس  که 

داشته می شد و    30-60باید به مدت   بار    3-4ثانیه نگه 

درمان  مدت(.  24،  25تکرار در هر جلسه تکرار می شد )

این  فیزیوتراپی 4  بصورت  و  بوده  جلسه  16  مطالعه  در 

هفته و در یک ماه صورت می گرفت. مدت زمان    در  جلسه

 (. 28 ،31ساعت بود ) 1م هر جلسه درمانی انجا

 یافته ها 

از نرم افزار   جهت انجام آزمون های آماری  پژوهش   نیدر ا

SPSS  گردید  20  نسخه منظور   .استفاده  به  ابتدا  در 

کمی  متغیرهای  بودن  نرمال  وضعیت  )اطلاعات    بررسی 

استفاده گردید    ویلک-شایپرو، از آزمون  جمعیت شناختی(

05/0و سطح معنی داری برای عدم نرمال بودن متغیرها،  

نتایج این آزمون برای متغیرهای کمی،   در نظر گرفته شد.

 ( 70/40 ±20/10(، وزن )p=974/0()62/30 ±48/9سن )

(611/0=p ( قد   ،)63/8±  66/55()284/0=p  شاخص و   )

( بدنی  جدول  (  p=560()25/41  ±69/30توده  1در 

که     بود   آن  نمایش داده شده است. نتایج آزمون حاکی از

 (p>05/0دارای توزیع نرمال بودند )تمامی متغیرها 

پژوهش      وابسته  متغیرهای  تحلیل  به  بعد  قسمت  در 

در افراد مبتلا  ی(  عملکرد  آزمون های  ی وشاخصه شناخت)

ب شود   نسونیپارک  یماریبه  می  شامل    پرداخته  که 

می  متغیرها  این  معیار  انحراف  همچنین   میانگین،  باشد. 

مذکور   متغیرهای  بودن  نرمال  بررسی  آزمون  جهت  از 

شد و سطح معنی داری برای   استفاده ویلک-شایپروآزمون 

نظرگرفته شد. نتایج    درصد در  5  عدم نرمال بودن متغیرها 

 مایش داده شده است.  ن 2 آزمون در جدول

مقا      جهت  متغیرهای    نیانگیمرات  یتغی  سهیبه  نمرات 

و درمان  از  بعد  و  قبل  عملکردی  و  توج  شناختی  به با  ه 

مذکور  عیتوز های  متغیر  ت  ،نرمال  آزمون  ی  زوج  ی از 

آزموننتایج    شد. ده  استفا اختلاف    این  که  داد  نشان 

قبل    نمرات پرسشنامه ارزیابی شناختی مونترالمعنادار در  

دارد    و وجود  درمان  از  نتایج  (p<001/0)بعد  همچنین   .

سه تست عملکردی بلند شدن از حالت نشسته، راه رفتن  

و برگشتن ساده ، همراه با تکلیف حرکتی و شناختی نیز 

شد   مشاهده  داری  معنی  آماری  تفاوت  درمان  از  بعد 

(001/0>p).   5  آزمون تی زوجی  سطح معنی داری برای

 نظرگرفته شد.  درصد در

آزمون    نتایج      از  زوجی  حاصل  داتی  روش  نشان  که  د 

انجام   زمان  کاهش  در  مثبتی  تاثیر  جامع  درمانی  تمرین 

پیامدهای عملکردی در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون 

داشته است و این میزان از نظر آماری قابل توجه و معنادار 

که   داد  نشان  پژوهش  نتایج  دیگر  سوی  از  است.  بوده 

صورت  به  درمان  از  بعد  شناختی  پیامد  نمرات  میانگین 

است.  داشته  افزایش  از درمان  قبل  به  نسبت  داری  معنی 

یافته های حاضر حاکی از تاثیر مثبت روش تمرین درمانی  

و   است  عملکردی  و  شناختی  متغیرهای  روی  بر  جامع 

فرضیه پژوهش حاضر را تایید می کند. 

 بحث و نتیجه گیری 

های   روش  تاثیر  بررسی  حاضر  مطالعه  انجام  از  هدف 

حرکتی   و  شناختی  عملکرد  روی  بر  جامع  درمانی  تمرین 

مطالعه   نتایج  بود.  پارکینسون  بیماری  به  مبتلا  افراد  در 

حاضر نشان داد که استفاده از فیزیوتراپی به همراه تمرین  

درمانی جامع میتواند در بهبود عملکرد شناختی و حرکتی  

افراد مبتلا به بیماری پارکینسون موثر باشد و این تفاوت  

چهار  از  حاضر  مطالعه  در  بود.  دار  معنی  آماری  لحاظ  به 



37

( 4140 بهار)  1شماره   -41دوره    -مشهد یو توانبخش ی راپزشکیمجله علوم پ

مورد مطالعه دموگرافیک افراد  اطلاعات: 1 جدول
مقدار  -pآماره آزمونانحراف معیار ±میانگینمتغیر

30/62984/0974/0 ±  48/9سن )سال( 

40/70963/0611/0 ±  20/10وزن )کیلوگرم( 

55/166944/0284/0 ±   63/8)سانتی متر( قد 

41/25983/0560/0 ±  69/30شاخص توده بدنی 

گروه درمان جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای وابسته در ویلک-شایپروآزمون نتایج  :2 جدول
مقدار  -pآماره آزمون انحراف معیار  ±میانگین زمانمتغیر

95/13910/0379/0 ±  37/4پیش آزمون برگشتن تست بلند شدن، راه رفتن و 

45/12506/1021/0 ±  67/3پس آزمون 

85/24631/0821/0 ±  34/3پیش آزمون پرسشنامه ارزیابی شناختی مونترال 

28051/1219/0 ±  75/2پس آزمون 

10/17000/1270/0 ±  98/6پیش آزمون  تست بلند شدن، راه رفتن و برگشتن با تکلیف شناختی 

30/15952/0325/0 ±  27/6پس آزمون 

30/14313/1064/0 ±  96/3پیش آزمون  تست بلند شدن، راه رفتن و برگشتن با تکلیف حرکتی

30/12368/1047/0 ±  37/3پس آزمون 
p<05/0 سطح معنی داری*

درمانی  تمرین  روش  تاثیر  بررسی  جهت  وابسته  متغیر 

به   مبتلا  افراد  حرکتی  و  شناختی  عملکرد  بهبود  در  جامع 

آنها  به  ادامه  در  که  گردید  استفاده  پارکینسون  بیماری 

ع یاز شا   ی کی یاختلال عملکرد شناختپرداخته خواهد شد.  

غ   نیتر ب  یحرکت  ریعلائم  که     نسونیپارک  یماریدر  است 

برا از مشکلات    نیو مراقب  مارانیب  یاغلب  تر  ناتوان کننده 

بنابرا  یحرکت عم  ن،یاست.  س  قیدرک  از  زوال    ریتر 

ی ماریب  در  شرفتیپ معتبر    ی نشانگرها  یی و شناسا  یشناخت

که    .است  یضرور   نسونیپارک متغیری  حاضر  پژوهش  در 

بیماری   به  مبتلا  افراد  در  شناختی  عملکرد  بررسی  جهت 

ارزیابی   پرسشنامه  گرفت،  قرار  استفاده  مورد  پارکینسون 

ابزار این  به  در    شناختی مونترال بود.  در سطح  حال حاضر 

شود    ی استفاده م  یشناختاختلالات      یغربالگر  جهانی برای

در  و   ابزار  این   یشناختخفیف  اختلالات    صیتشختوانایی 

( است  رسیده  اثبات  به  نتایج  33نیز  حاضر  پژوهش  در   .)

نشان داد که استفاده از درمان     حاصل از پرسشنامه مذکور

تواند   می  است  جامع  درمانی  تمرین  حاوی  که  توانبخشی 

میانگین نمرات پرسشنامه را بعد از تمرین درمانی بالا ببرد  

که این تفاوت به لحاظ آماری معنی دار بوده است. مطالعه  

)    Tabakتوسط   همکاران  تاثیرات 37و  بررسی  به   )

قلبی و  هوازی  عملکرد    -تمرینات  بهبود  روی  بر  عروقی 

پرسشنامه   از  استفاده  با  است.     Mocaشناختی  پرداخته 

آن پژوهش  دار    نتایج  معنی  و  مثبت  تاثیرات  از  حاکی  ها 

عروقی در بهبود عملکرد شناختی بعد  -انجام تمرینات قلبی

از درمان می باشد که هم راستا با مطالعه حاضر می باشد.  

Da Silva  ( در یک مقاله مروری بر تاثیر  38و همکاران )

به   مبتلا  افراد  شناختی  عملکرد  بهبود  بر  درمانی  تمرین 

بیماری پارکینسون تاکید کردنند. وجه تمایز مطالعه حاضر  

ای  مطالعه  هیچ  تاکنون  که  است  این  گذشته  مطالعات  با 

تاثیر روش تمرین درمانی جامع را بر روی عملکرد ادراکی 

نداده   قرار  بررسی  پارکینسون، مورد  بیماری  به  مبتلا  افراد 

 است.

بال  کی  TUG  تست    رفتن  راه  تکرار   معتبر  ینیتست  و 

است که به طور پذیر در افراد مبتلا به بیماری پارکینسون  

زمین خوردن افراد مبتلا   احتمال  جهت پیش بینیگسترده  

د گرد  ی استفاده م   یماریب   شرفت یو پ   به بیماری پارکینسون

آزمون    .(32) انجام  پژوهش حاضر کاهش زمان  TUGدر 

درمانی روش  انجام  از  بدان   بعد  این  است.  شده  دیده 
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توانسته   مطالعه حاض  در  کننده  افراد شرکت  که  معناست 

قبل   به  نسبت  بیشتری  با سرعت  را  تکلیف درخواستی  اند 

انجام دهند که این تفاوت به لحاظ آماری معنی دار است.  

همسو با نتایج تحقیق حاضر، سه مطالعه تاثیر روش تمرین  

اساس تست   بر  عملکرد حرکتی  روی  بر  را  TUGدرمانی 

کردند. )  Gamborg  بررسی  همکاران  بررسی 39و  به   )

عملکرد   های  شاخصه  روی  بر  درمانی  تمرین  روش  تاثیر 

تست   اساس  بر  پژوهش    TUGحرکتی  نتایج  پرداختند. 

تمرینات مقاومتی و  ها حاکی از تاثیر مثبت و معنی دار    آن

به  مبتلا  افراد  در  حرکتی  های  شاخصه  بر  تحملی 

است. بوده  دیگر    پارکینسون  سوی  همکاران    Dreuاز  و 

روی  40) بر  عروقی  قلبی  تمرینات  اثرات  بررسی  به  نیز   )

پارکینسون   بیماری  به  مبتلا  افراد  حرکتی  عملکرد 

انجام   زمان  بهبود در کاهش  نیز  مطالعه  این  در  پرداختند. 

شد.    TUGتست   )  Choiگزارش  همکاران  به  41و  نیز   )

بررسی کارامدی تمرین درمانی بر روی مولفه های عملکرد  

این   نتایج  پرداختند.  مذکور  تست  از  استفاده  با  حرکتی 

 مطالعه نیز همسو با نتایج تحقیق حاضر می باشد. 

تست    از  دوگانه  تکلیف  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  -در 

 راتییتغ  ج ینتااستفاده گردید.    TUGMو    TUGCهای  

ا درمان،  تست  دو    نینمرات  از  بعد  و  تاثیر  از    یحاک قبل 

بهبود سرعت انجام  در  تمرین درمانی جامع  روش    معنی دار

به   مبتلا  بیماران  در  حرکتی  و  شاختی  دوگانه  تکالیف 

توسط   پارکینسون مطالعه  یک  تنها  زمینه  این  در  است. 

Vance  ( همکارانش  درمانی  42و  تمرین  انجام  هدف  با   )

بیماری   به  مبتلا  افراد  در  افتادن  احتمال  کاهش  جهت 

 TUGCپارکینسون صورت گرفت. از دو آزمون عملکردی 

جهت بررسی کارامدی درمان استفاده گردید.    TUGMو  

از   استفاده  که  داد  نشان  مذکور  پژوهش  از  حاصل  نتایج 

تمرین درمانی می تواند عملکرد تکلیف دو گانه افراد مبتلا  

مطالعه  نتایج  که  بخشد  بهبود  را  پارکینسون  بیماری  به 

مطالعه   با  راستا  هم  نیز  نتایج    Vanceحاضر  و  باشد  می 

 ها را تایید می کند.  آن

از     استفاده  نشان می دهد که  پژوهش حاضر  یافته های 

تکمیلی   درمانی  گزینه  یک  جامع  درمانی  تمرین  روش 

همزمان   بهبود  سبب  که  باشد  می  توانبخشی  در  مناسب 

بیماری   به  مبتلا  افراد  در  حرکتی  و  شناختی  عملکرد 

نیز   دیگر  مطالعات  های  یافته  با  و  شود  می  پارکینسون 

همخوانی دارد. اگرچه طراحی ایده آل ثابت شده ای جهت  

حال  در  پارکینسون  بیماری  به  مبتلا  افراد  درمانی  تمرین 

نیاز   مورد  آینده  در  تحقیقاتی  بنابراین  ندارد.  وجود  حاضر 

افراد   برای  استاندارد  برنامه تمرین درمانی  تا یک  باشد  می 

بیماری   مختلف  مراحل  در  پارکینسون  بیماری  به  مبتلا 

 مشخص گردد. 

پندم   در    به علت وجود  به    19  دی کوو  یپژوهش حاضر  و 

تما عدم  آن  مح  یبرا  ماریب  ل یدنبال  در  ط یماندن 

اثرات بلند مدت وجود نداشت. در    یامکان بررس  مارستانیب

آ افزا  یم  شنهادیپ   ندهیمطالعات  با  که  تعداد    شیشود 

و بلند مدت روش    داری پا  رات یتاث  یبه بررس  یجلسات درمان

پرداخته شود.  ی درمانتمرین  یها

 سپاسگزاری

در اینجا لازم می دانیم از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه  

قائم   بیمارستان  فیزیوتراپی  بخش  محترم  مسئول  و  حاضر 

جناب آقای فیزیوتراپیست محمد جواد زرندی جهت همکاری  

های همه جانبه ایشان در انجام تمامی مراحل پژوهش تشکر و  

نماییم.  دانشگاه    ته ی نظر کم   ر ی ز   پژوهش،   ن ی ا   قدردانی  اخلاق 

پزشکی  بهشتی    علوم  اخلاق   کد   با شهید 

IR.SBMU.RETECH.REC.1401.150   گرفته است.   صورت 

نقش نویسندگان 

صدقیانی اول(  زهرا  توانبخشی انجام  :  )نویسنده  درمان 

 . بیماران

 ناهید طحان: کمک در انجام پژوهش

به  علی   مبتلا  افراد  ارجاع  و  تشخیص  معاینه،  شعیبی: 

 بیماری پارکینسون 

و مقدم  نظری  آنالیز    سلمان  و  مشاوره  باغبان:  زاده  اکبر 

 آماری

زاده زینل  مسئول(  افسانه  طراحی  )نویسنده  متدولوژیک  : 

ارزیابی  انتخاب    ،  مطالعه خروج،  و  ورود  پیامدها معیارهای 

درمان  از  بعد  و  مداخلات و    قبل  نحوه  و  نوع  انتخاب 

 توانبخشی ارائه شده

 منابع مالی

هزینه مالی پژوهش حاضر توسط معاونت پژوهشی دانشگاه  

 شهید بهشتی فراهم گردید. علوم پزشکی 

 تعارض منافع 

مطالعه حاضر هیچ گونه تعارض منافعی ندارد. 
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