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 مقاله پژوهشي 

  ـ راه رفتن و مشاهده ـ راه رفتن  یحرکت يسازرین تصویهفته تمر 8 تأثیرسه یمقا
  نسونیماران پارکیبراه رفتن  مهارت يریادگیبر 

  
  ٢ينيفاطمه سادات حس، *١اقدم يحسن هلال

 
  09/02/1397تاریخ پذیرش  07/12/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

راحل ماري که در مين بيا ين عوارض حرکتيترمهماز  يکيو  باشديم يمخرب عصب عيماري شاين بيوممر دينسون پس از آلزايپارک يماريب :هدف و زمينهپيش
 يريگاديراه رفتن بر  -راه رفتن و مشاهده  - يحرکت يرسازيتصونات يتمر تأثير يهدف مطالعه حاضر بررس .باشديم رفتن راه ، اختلالشوديمده يآن د يينها

  .باشديمنسون يماران پارکيمهارت راه رفتن ب
در دسترس و در مرحله  صورتبهنسون يمار پارکيب ۳۰. باشديمو گروه کنترل  آزمونپسـ  آزمونپيشبا طرح  يتجرب مهين از نوعن مطالعه ياار: ک مواد و روش

هفته و  ۸ي (تمريندر برنامه  يم شدند. گروه تجربيک گروه کنترل تقسيو  يگروه تجرب ۲به  يتصادف صورتبه) H &Yياهر (اس هوهن و ي) در مق۲-۳( يماريب
ن اس راه رفتين کردند. مقيراه رفتن و مشاهده راه رفتن و بعد مهارت راه رفتن را تمر يحرکت يرسازيتصون يقه) تمريدق ۶۰جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  ۳

 ي، برابرلکيو -رويشاپ آزمون از هاداده عيتوز بودن نرمال يبررس براياستفاده شد.  هايآزمودننمرات راه رفتن  يابيارز ي) قبل و بعد از مداخله براTGSتينتي (
  .شداستفاده  )p<0/05( يدارمعنيسطح در  يبونفرون يبي) و آزمون تعقANCOVAکوواريانس (آزمون  از هادادهل يتحل يبرااز آزمون لون و  هاانسيوار

تفاوت  آزمونپسو در  )=٠١/٠Pو  =٤٦/٥Fدارد (وجود  يدارمعنياه رفتن تفاوت و کنترل در نمرات ر يتجرب يهاگروهن يق نشان داد که بيج تحقينتاها: يافته
راه رفتن  -يحرکت يرسازيتصون گروه يبود اما تفاوت نمرات راه رفتن ب دارمعني )=۰۱/۰Pراه رفتن با مقدار ( -ن نمرات راه رفتن گروه کنترل و گروه مشاهده يب

  نبود. دارمعنيراه رفتن  -يحرکت يرسازيتصون گروه کنترل و گروه يت راه رفتن براه رفتن و تفاوت نمرا -و گروه مشاهده 
ه نظر بنسون باشد و يماران پارکيدوباره مهارت راه رفتن ب يريادگي يک روش مناسب براي توانديمراه رفتن  -مشاهده وسيلهبهن يتمرگيري: بحث و نتيجه

  راه رفتن خود استفاده کنند. يبهبود الگو ينات براين تمرياز ا يدارودرمان همراه تواننديمماران يب رسديم
 نسونيپارک يماري، مشاهده، بيحرکت يرسازيتصو :يدين کلاگواژ

  
 ١٣٩٧ شهريور، ۴۶۴-۴۷۳ ص، ششم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۱۹۰۱۲۷۵ تلفن: .يحرکت يريادگي، گروه يو علوم ورزش يت بدنيه، جاده نازلو، دانشکده تربياروم: آدرس مکاتبه

Email: Hellalihassan@gmail.com 

  
  مقدمه

ناخته است حال حاضر ناش در ٣علل ايجاد بيماري پاركينسـون
كشيدن و قرار گرفتن در معرض مواد  سيگارمحيطي (اما دو عامل 

در  ايـن. بروز بيماري مطرح شده است درژنتيكي  و اسـتعداد )سمي
علــت  ، بدوننپاركينسو يماريبدرصد موارد  ٨٠حالي است كه 

ميليون سالمند در  ١٠ رسديمنظر  به ).١اســت (گــزارش شــده 

                                                             
 مسئول) يسنده(نو رانيه، ايه، اروميدانشگاه اروم ،يو علوم ورزش يت بدنيدانشکده ترب ،يحرکت يريادگيگروه  ١
  رانيه، ايه، اروميدانشگاه اروم ،يعلوم ورزشو  يت بدنيدانشکده ترب ،يحرکت يريادگيگروه  ٢

3 - Parkinson’s Disease 
4- Dopaminergic Cells of Substantia Nigra 
5- Basal Gangalia 

تا  شوديم بينيپيشپاركينسون مبتلا هستند و جهان به بيماري 
 مبتلا يماريبميليون نفر، به اين  ٤٠ميلادي، بيشتر از  ٢٠٢٠ سال

 ).٢شوند (
مولد  يهاسلول روندهشيپتحليل  با )PDپاركينسون (بيماري 

و پس  همراه استمغز  ٥ياقاعده يهاعقده در ٤اهدوپامين جسم سي
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جسم  ).٣( باشديم يمخرب عصب عيماري شاين بيدوم ١مرياز آلزا
است كه حركات را تعديل و  ياقاعده يهاعقدهدر  يامنطقهسياه 

 و سطح رنديميمجسم سياه  يهاسلول . زماني كهکنديم مينظت
، ابدييممغز كاهش  يهابخشديگر  و ٢دوپامين در جسم مخطط

يميايي ش -توسط اين روند عصبي طبيعي طوربهكه  يعصب يهااميپ
بين  مناسبنتيجه ارتباط  درنشده و  ، ديگر منتقلشدنديمتقويت 

ه عضلات بدن است ب کنندهکنترلاعصاب مركزي كه  مغز و سيستم
ناپايداري  ازجملهمنجر به بروز اختلالات حركتي  و ديآينموجود 

سفتي و سختي  استراحت، لرزش در حال وضعيتي، كندي حركت،
 نيترييابتداجزء  عموماًان لرزش مي كه در اين شوديم حركات بدن

 نندکيم به پزشك گزارش اولين مراجعه علائمي است كه بيماران در
)٤.(  

 ٨٠دود از بين رفتن ح به دنبال تقريباًعلائم باليني اين بيماري 
وع يش). ١( کنديم سياه بروز جسمدوپامين مولد ي هانروناز  درصد

 زانيمن يترشيو ب ابدييمش يسن افزا بالا رفتننسون با يماري پارکيب
بعضي از محققـان  .باشديم يسالگ ٦٠تا  ٥٥ نيسندر وع يش

بيماري مبتلا ن ياكه مردان و زنان به يك نسبت به  معتقدنـد
بر اين عقيده هستند كه مردان  ياعده کهيدرحال )۵، ۶( شونديم

  ).١( باشنديمبيشتر مستعد ابتلا به ايـن بيمـاري  اندكي
 .باشديم همراه يرحرکتيو غ ياري با عوارض حرکتمين بيا 
شناخته  يخوببهماري هنوز ين بيا يحرکت عوارض يهاسميمکان

ماري که در ين بيا ين عوارض حرکتيترمهماز  يکي ت.نشده اس
). ٨،٧( باشديم رفتن راه ، اختلالشوديم دهيآن د ييمراحل نها

، PDماران يب يهايژگيو يدر بهبود برخ ييت دارويموفق رغميعل
از  يکيدر برابر دارو مقاوم بوده و به  توانديمراه رفتن  ييعدم توانا

م ينظماران در تين بيا ل شود.يتبد يماريعلائم ب نيترکنندهناتوان
ن و نسويپارک هآن اختلال دارند. افراد با سابق يبندزمانو  طول گام

د و دارن هاگام يبندزماندر  شترييري بيرپذييرفتن، تغ انجماد راه
 ين طرف چپ و راست بدن و کاهش هماهنگيشتري بيعدم تقارن ب

سمت جلو  زمـاني كـه بيمـاران بـه). ٩( دهنديمرفتن را نشان  راه
بازوها  کهيدرحال شوديم بـه جلـو خـم هاآن، تنـه کننديمحركت 

به خود  خم شدنو زانو وضعيت  فاقد نوسان بوده، مفاصل ران
و بر روي  شدهجدا از زمين  يسختبه بيمـار يهاگام. رنديگيم

راه غلب ا ينسونيماران پارکيب ديگرعبارتبه. شوديم زمـين كشـيده

                                                             
1 - Alzheimer 
2 - Striatal 
3 - Trendelenberg's Gait 
4- Motor Imagery 
5- Observation 

 که در آن خم گذارنديمش يرا به نما ٣ترندلنبرگ يرفتن با الگو
 ن افتادن لگن بهييسکون و پا يتنه به سمت پا ازحدشيبشدن 

  .)١٠( شوديمنوسان مشاهده  يسمت پا
راه رفتن، شناختي (و  يدرمانحرکت يهاروشن مطالعه از يدر ا

راه رفتن  يبهبود الگو ي) برا٥و مشاهده ٤يحرکت يرسازيتصو
بــراي بيمــاران  يدرمانحرکتهــدف ماران استفاده شده است. يب

 عيمجدد حركات طبي پاركينسون كمك براي يـادگيري مبــتلا بــه
 هاآنعملكردي  توانايي ـا اسـتفاده از بهبـودو كاهش ناتواني ب

، يدارودرمانبـر  علاوهتحقيقات نشان داده اسـت كـه . باشديم
بيمار و تطابق او با موقعيت جديـد  براي كمـك بـه يدرمانحرکت

جديـد اسـتفاده  يهاييتوانابيمار قادر باشد از  ضـروري اسـت تـا
ه مار شديبعدم وابستگي  باعثي تمرينات ورزش). ١١ببرد ( رال كام

 علاوه). ۱۲( شوديمافزايش را و كيفيت زندگي بيماران پاركينسون 
 مارانيدر درمان ب يشناخت يجبران يهاياستراتژ يدرمانحرکتبر 

PD ا تا ب کننديمکردها تلاش ين رويقرار گرفته است. ا موردتوجه
 PD يماريه با باز مغز که همرا يو نقاط يعصب يرهاياستفاده از مس

خشند براه رفتن را بهبود  انددهيندب يقرار نگرفته و آس تأثيرتحت 
و مشاهده عمل دو روش  يحرکت يرسازيتصوان ين مي). در ا۱۳(

ران مايب بخشيتوانرا جهت  يتوجه خاص اخيراًهستند که  ينيتمر
  ).۱۴( اندکردهبه خود معطوف  يمبتلا به اختلالات عصب

آن  ياست که آزمودن يند شناختيک فرآي يتحرک يرسازيتصو
 يرسازيتصورا که اجرا خواهد کرد بدون حرکت مشهود آن  يزيچ
 ياريندارد. شواهد بس مشهود وجود يو حرکت عضلان کنديم
را  يمشابه عصب يو اجرا ساختارها يرسازيتصوکه  کنديمشنهاد يپ

 يانه اي، لوب آه٧ي، شکنج قدام٦يش حرکتيقشر پ( کننديمر يدرگ
 يحرکت دارا يو اجرا يرسازيتصو ).۱۵) (٩و مخچه ٨يتحتان

 يکتحر يرسازيتصو يبرا ازيموردنهستند و زمان  يگريد يهمپوشان
ج ي) نتا١٦است (حرکت  يواقع ياجرا يبرا ازيموردنمشابه زمان 

در  يحرکت يرسازيتصو ييکه توانا دهديمنشان  يمطالعات تجرب
 يهستند با تفاوت در الگوها يانيه تا مياولکه در مراحل  يمارانيب

د يشد يليخ PDماران يدر ب ي) ول١٧( شوديمحفظ  يت مغزيفعال
و همکاران  ١٠لتي). م۱۸( شوديمف يتضع يرسازيتصو ييتوانا

ماران يدر ب يرسازيتصو يينشان دادند که توانا يامطالعه) در ٢٠١٥(
PD  ۱۹يابد (هبود ن بيتمر وسيلهبه توانديمو  شوديمحفظ( .

6- Premotor cortex 
7- Anterior cingulate 
8- Inferior Parietal Lobule 
9- Cerebellum 
10- Maillet et al 
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ن مشاهده يتمر تأثير ي)، در بررس۲۰۱۶و همکاران ( ١ث بکيجود
گزارش کردند  PDماران يدر راه رفتن ب يحرکت يرسازيتصوعمل و 

) ۲۰باشد ( يد و کاربرديماران مفيب يبرا توانديمن مداخلات يکه ا
در  يحرکت يرسازيتصو) گزارش کرده است که ٢٠٠٨( ٢وبريناما 

  ).۲۱( باشدينم مؤثرماران يراه رفتن ب يگوبهبود ال
 –يبر اساس ساختار عصب يريادگيمشاهده عمل در  تأثير

ارائه  هامونيمدر قشر مغز  ٣يانهيآ يهانرونو با کشف  يکيولوژيزيف
گران فعال يعمل و هم مشاهده عمل د يشد که هم در طول اجرا

 يهانرونه ک دهديمنشان  يربرداريتصو). مطالعات ١٥( شوديم
). در انسان هنگام مشاهده ٢٢دارد (در مغز انسان هم وجود  يانهيآ

و مناطق خاص در  شوديمشتر يب يقشر حرکت يپذيرتحريکعمل 
 شوديمر يحرکت درگ يهمانند اجرا ٤يانه ايو آه يشانيپ يهالوب

آشنا بوده و در  کنندهمشاهده يعمل مورد مشاهده برا يو وقت
). مشاهده ٢٣بود (شتر خواهد يات بتأثيرن ياشد اب يحرکت يطهيح

و  کنديم يطراح يستم حرکتيس يرا بر رو يانقشهعمل 
خود اجرا  يبرا يدرون صورتبهاطلاعات اعمال را  کنندگانمشاهده

که  يستميشنهاد شده است که سين خاطر پي) به ا٢٤( کننديم
 يريادگي توانديم کنديممشاهده عمل و عمل را به هم مرتبط 

 ي)، در بررس۲۰۱۵و همکاران ( ٥يوانيگ). ٢٥کند (ل يرا تسه يحرکت
 PDماران يب بخشيتواندر  يحرکت يرسازيتصومشاهده عمل و 
 يريادگيو مشاهده عمل در  يحرکت يرسازيتصوگزارش کردند که 

شود  يشرفت عملکرد حرکتيموجب پ توانديمر شده و يدرگ يحرکت
در  PDماران يب ياز پروتکل درمان يبخش نوانعبه توانديم ن دويو ا
ن ي) همچن۱۵گيرند (قرار  مورداستفاده يشرفت عملکرد حرکتيپ

مشاهده عمل و انجماد راه  يابي)، در ارز۲۰۱۰و همکاران ( ٦نيپلوس
، انجماد راه ينيگزارش کردند که بعد از دوره تمر PDماران يب رفتن

  ).۲۶است (افته يماران بهبود يرفتن ب
 يتحرک يرسازيتصونات يتمر تأثير يدف مطالعه حاضر بررسه

اران ميمهارت راه رفتن ب يريادگيراه رفتن بر  -راه رفتن و مشاهده  -
ا يد دارند که آين مورد تردين در ايالبته محقق .باشديمنسون يپارک
وزانه ر يزندگ يهاتيفعالشگاه به بهبود يات مثبت آزماتأثير واقعاً

ا ؟ در کل بابدييمماران بهبود يراه رفتن ب يو الگو؟ شوديم منجر
و  شوديمشتر ينکه تعداد سالمندان جامعه روز به روز بيتوجه به ا

ن يشتر خواهد شد و همچنيب ين اختلالات حرکتياحتمال بروز چن
ج ين اختلالات در برابر مصرف دارو و نتايمقاومت ا ليبه دل

در بهبود راه  مؤثرعوامل  ي، بررسشدهانجاممطالعات  ضيضدونق

                                                             
1- Judith Bek et al 
2 - Nieuwboer 
3- Mirror neurons 

ن احتمال وجود دارد ين، ايبر ا علاوهضرورت دارد.  PDماران يرفتن ب
 شتر ويتحرک ب ينه برايماران زميکه همراه با بهبود راه رفتن ب

 شتر شود.يب يروزمره زندگ يهاتيفعالاستقلال در 
  

  مواد و روش کار
 همين ،روش انجام کار ازنظرو  يهدف، کاربرد ازنظر قيقتح نيا
ساعت پس از  ۴۸( يريتأخ يادداريبوده و مشتمل بر آزمون  يتجرب
و اکتساب  يريادگيزان يو م باشديمن) ين جلسه تمريآخر

 يريتأخ يادداريدر مراحل قبل و بعد از مداخله با آزمون  هايآزمودن
 و بيماران مرد شاملآماري تحقيق جامعه قرار گرفت.  يابيمورد ارز

بيمار  ۳۰تعداد  .بود مرندپاركينسون شهرستان  يماريبمبتلا به  زن
 ياپوتريزيکه به متخصص مغز و اعصاب و مرکز ف جامعه آماري از بين

هدفمند و در دسترس و با نظر  صورتبه کردنديمکوثر مراجعه 
نمونه آماري  عنوانبه يماريپزشک متخصص در ارتباط با مرحله ب

قسيم ت گروه کنترل کيو  يتجربگروه  دوتصادفي به  طوربهانتخاب و 
  .شدند

اين تحقيق طبق نظر پزشك متخصص مغز  يهايآزمودنتمام 
داروهاي يكساني از قبيل قرص سين  و اعصاب در طول دوره تمرين

ميت، قرص سلژيلين، كپسول آمانتادين و قرص آرتان با دوز مشابه 
 عدم ابـتلا بـهورود به مطالعه شامل  يهاملاک. دندکريممصرف 

 ،ييو شنوا يينايمشکلات ب، عروقي، آرتروز -قلبي يهايماريب
ن يکه ا ييهايآزمودنبود و شـناختي  و اخـتلالات مغز يجراح

 همچنـين مشکلات را داشتند از روند مطالعه کنار گذاشته شدند.
يا  ورزشي يهاتيلفعا در در زمان انجام پژوهش هايآزمودن
  .ر نبودنديدرگفيزيـوتراپي  يهادرمان

هفته،  ۸يك دوره تمريني را به مدت  يگروه تجرب يهايآزمودن
. گروه دادنديمانجام  قهيدق ٦٠جلسه و هر جلسه  ۳هر هفته 

قه يدق ٣٠)، به مدت يآزمودن ١٠رفتن (راه  -يحرکت يرسازيتصو
قه راه رفتن را يدق ٣٠ه مدت کرده و بعد ب يرسازيتصوراه رفتن را 

ود را خ ين گروه راه رفتن فرد سالم در طبقه سنيا کردنديمن يتمر
و بعد راه رفتن فرد سالم را در ذهن خود  کردنديمک بار مشاهده ي

 ١٠رفتن (راه  -. گروه مشاهدهکردنديم ا مجسمي يرسازيتصو
ق ياز طر خود را يفرد سالم در طبقه سن يعي)، راه رفتن طبيآزمودن

قه راه يدق ٣٠قه مشاهده کرده و بعد به مدت يدق ٣٠لم به مدت يف
) يآزمودن ١٠کنترل (گروه  يول )٢٠،١٥( کردنديمن يرفتن را تمر

ر نبودند. در ين درگيبود و در برنامه تمر دارويي تنها تحت درمان

4- Frontal and parietal lobes 
10- Giovanni et al 
6- Pelosin et al 
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سته نش صورتبهرا  يرسازيتصون مشاهده و ي، تمريضمن گروه تجرب
) ٢٠به طول ( يين راه رفتن در راهرويو تمر دادنديمنجام در اتاق ا

  متر انجام شد.
س ايماران از مقيراه رفتن ب يالگو يابيارز ين مطالعه برايدر ا

ن يادر ) استفاده شد. Tinetti Gait Scaleتينتي (راه رفتن  يو الگو
ن ديدر گام برداشتن بعد از شن ريتأخد و يترد يهامؤلفه اسيمق

 ي، وضوح و آشکار بودن گام برداريطول و ارتفاع گام بردار رو، يصدا
چپ و  يدر پا يچپ و راست، تقارن گام بردار يک از پاهايدر هر 

، ين گام برداريا فاصله افتادن بيو  يگام بردار يوستگيراست، پ
ه تنت يم است، وضعيا مستقيانحراف بوده  ير راه رفتن دارايمس

ه ت پاشنياستفاده از بازوها و ...) و وضعنوسان، خم بودن تنه،  يدارا(
..) و کنديمدا ين تماس پيهنگام راه رفتن همواره با زمرفتن (در راه 

و حداقل  ١٢راه رفتن مطلوب  ياز برايحداکثر امت. شوديم يابيارز
و  در پرسشنامه مؤلفهح هر يو با توجه به توض باشديم از صفريامت

 )٠-٢از صفر تا دو (ين به آن امتط راه رفتيا عدم وجود شرايوجود 
ند و ستيبا تا شدخواسته  هايآزمودنن راستا از يدر ا. رديگيمتعلق 
به  و يابيارز موردنظر يهامؤلفهسپس  دن علامت رو راه برونديبا شن

اس راه يمق يي) روا٢٠١٠همکاران (و  ١شد. استرک از دادهيامت هاآن
آن را  يياي) پا٢٠٠٥ران (همکاو  ٢ريکگلمدرصد و  )۸۱(رفتن را 

همکاران و  ين خداداي). همچن٢٨،٢٧( اندکردهان ي) درصد ب٩٤(
 اندکرده/.) گزارش ٨٥(برابــر راه رفتن را پايـايي مقيـاس )، ١٣٩٥(

 اندکرده يساز ياس را بومي) که مق١٣٩٣فلاح (آن توسط  ييو روا
  ).٢٩است (قرار گرفته  دييتأمورد 

 بيماري از مقياس يمرحلهاي سـنجش در ايـن مطالعـه بـر
قبول  كه يك شاخص قابل (Hohn and Yahr scale)اهر يهوهن و 

طبق  باشديم بنـدي بيمـاران مبـتلا بـه پاركينسـون براي مرحلـه
 انشرکت کنندگشدت بيماري نظر پزشک متخصص استفاده شد و 

 يکارها تواننديم) بود که H&Yمقياس (از  )۲و  ۳( در مرحله
طبق اين شاخص  مستقل انجام دهند. طوربهخود را يروزمره

يك  هانشانه: ١مرحله  .شونديمبندي  مرحله طبقه ٥بيمـاران در 
دو طرفـه اسـت و اخـتلال  هانشانه :٢مرحله ت. طرفه و خفيف اس

دو طرفه  هانشانه :٣مرحله د. وضعيت محوري بدن وجود ندار در
 ددهيمروزانه را انجام  يهاتي دارد، كاروضعي است، بيمار ناپايـداري

درگيري دوطرفه است، : ٤ مرحله د.مختصري نياز دار ولي به كمك
رد. و بيمار براي كارهاي روزانه بـه كمـك نياز دا بدن خميده شده

كامل  طوربه ، بيماريبودهفراگير و دو طرفه  هانشانه: ٥ مرحله
 خود يروزمرهخصي و ش كارهاي يهمه پيشرفته است و بيمار براي
  .باشديمگير  يا زمينشته به كمك و مراقبـت نيـاز دا

جدول توصيفي (از آمار  ينمونه آمار يهايژگيو فيتوص يبرا
 از هاداده عيتوز بودن نرمال يبررس و برايو ....)  نيانگيم ،يفراوان

ل يتحل ياز آزمون لون و برا هاانسيوار يلک، برابريو -رويشاپ آزمون
 يبونفرون يبي) و آزمون تعقANCOVAکوواريانس (آزمون  از هاهداد
 يهاداده شد در ضمناستفاده  )p<0/05( يدارمعنيسطح در 

 ١٩ويرايش  spss يآمار افزارنرمشده با استفاده از  آوريجمع
  .ه استشد تحليلوتجزيه

ن يا هاآنبيماران با رضايت کامل در مطالعه شرکت کردند و به 
اطلاعات بدون نام گزارش خواهد شد و  يداده شد که تمامنان ياطم

، مشاهده و راه يحرکت يرسازيتصونات يدر طول مطالعه فقط تمر
رفتن از طرف آزمونگر ارائه شد. مطالعه انجام شده به تأييد کميته 

) ۱۳۵۸۱۵۵به شماره (ن يد و همچنيه رسيدانشگاه اروم يپژوهش
  ده است.يران به ثبت رسيات ااطلاع يدر پژوهشگاه علوم و فناور

  
  هايافته

  :هايآزمودن يمشخصات فرد
 ،ين سنيانگيدر هر گروه، م هايآزمودنتعداد  ۱در جدول شماره 

ک ارائه شده يبه تفک هاآن) BMIبدني (قد، وزن و شاخص توده 
  است.

  هايآزمودنک ياطلاعات دموگراف): ۱جدول (

قد   اريانحراف مع  ن سنيانگيم  ريگروه / متغ
  متر)(

  وزن
شاخص 
توده 

  يبدن
  کل  زن  مرد

  ١٠  ٤  ٦  ٧١/٢٤  ٧٠/٦٩  ٦٨/١  ٥٠/٦  ٩٠/٦٠  گروه کنترل

  ١٠  ٤  ٦  ٤٥/٢٦  ٩٦/٧١  ٦٥/١  ٠٢/٩  ٨٠/٦٤  راه رفتن -يحرکت يرسازيتصوگروه 

  ١٠  ٢  ٨  ٨٤/٢٤  ٠٢/٧٥  ٧٤/١  ٢٣/٦  ٤٠/٦١  راه رفتن -گروه مشاهده 

                                                             
1 - Sterke et al 2- Kegelmeyer et al 
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  :هادادهع يل بودن توزنرما

 عيتوز بودن نرمال يبررس لک براييو -رو يج آزمون شاپينتا
 يک برايپارامتر يآمار يهاآزموناز  توانيمنشان داد که  هاداده

 يبرابر يجه آزمون لون براياستفاده کرد. نت هاداده تحليلوتجزيه
ب يش ين بررسي) بود همچن=۵۶/۰f) و (=۵۷/۰Pبرابر ( هاانسيوار

ن ي) تعامل ب=۱۰/۰P) و (=۱۸/۲Fمقدار (ون نشان داد که با يرگرس
ست و مقدار ين دارمعنيمستقل  يهاگروهر همپراش و يمتغ

)۱۰/۰P=) ب يش يش فرض همگنيلذا پ باشديمشتر ي) ب۰۵/۰) از
  ت شده است.يانس رعايل کوواريون در استفاده از تحليرگرس

  :ل شدهيتعد يهانيانگيم يانس رويل کوواريج تحلينتا

ا ير همپراش ين متغيانس نشان داد که بيل کوواريج تحلينتا
 رديگعبارتبهوجود ندارد  يخط يو مستقل، همبستگ آزمونپيش

و  =١٩/٠Fندارد ( يشنهاديمدل پ يرو يتأثيرر همپراش يمتغ
٦٦/٠P=انس نشان داد که با کنترل يل کوواريج تحلين نتاي). همچن

و کنترل در نمرات راه رفتن تفاوت  يتجرب يهاگروهن ي، بآزمونپيش
پس از  ديگرعبارتبه )=٠١/٠Pو  =٤٦/٥Fدارد (وجود  يدارمعني

ن يب يدارمعنيو کنترل آن، اختلاف  آزمونپيش تأثيرخارج کردن 
 زانيوجود دارد و م آزمونپسل شده سه گروه در يتعد يهانيانگيم

راه  يهانمرهدرصد تفاوت ) ٢٩يعني () درصد است ٢٩برابر ( تأثير
  .شوديمات آموزش مربوط تأثيربه  آزمونپسرفتن در 

  آزمونپيشو کنترل با کنترل  يتجرب يهاگروهل شده يتعد يهانيانگيم يانس رويل کوواريج تحلينتا): ۲جدول (
  منبع  ريمتغ

  راتييتغ 
  مجموع

  مجذورات
df  نيانگيم 

  مجذورات
f  P   مجذور

  اتا
توان 

  يآمار

  
  
  

نمرات 
  راه رفتن

ل يمدل تعد
  شده

٧٤/٠  ٣٠/٠  ٠٢/٠  ٧٠/٣  ٥٣/٢  ٣  ٦٠/٧  

  ٠٧/٠  ٠٠٨/٠  ٦٦/٠  ١٩/٠  ١٣/٠  ١  ١٣/٠  آزمونپيش
  ٨٠/٠  ٢٩/٠  ٠١/٠  ٤٦/٥  ٧٣/٣  ٢  ٤٦/٧  گروه
          ٦٨/٠  ٢٦  ٧٦/١٧  خطا

  
 يبيبا استفاده از آزمون تعق ين گروهيتفاوت ب يبررس

  :)Bonferoniبونفروني (
ن ي، بونآزمپيشانس نشان داد که با کنترل يووارل کيج تحلينتا

 يدارمعنيو کنترل در نمرات راه رفتن تفاوت  يتجرب يهاگروه
 يبياز آزمون تعق هاگروهن يتفاوت ب يبررس يوجود دارد. در ادامه برا

  .شوديم) استفاده Bonferoniبونفروني (
روه ن گينشان داد که تفاوت ب يبونفرون يببيج آزمون تعقينتا

است  دارمعني )=۰۱/۰Pراه رفتن با مقدار ( -کنترل و گروه مشاهده
 -ن است که گروه مشاهدهيا دهندهنشان) -۲۵/۱ميانگين (و تفاوت 

ن نوع آموزش يداشته است و ا يعملکرد بهتر آزمونپسراه رفتن در 
بوده است. اما تفاوت  مؤثر PDماران يمهارت راه رفتن ب يريادگيدر 

ن راه رفت -راه رفتن و گروه مشاهده -يحرکت يرسازيتصون گروه يب
 دارنيمعراه رفتن  -يحرکت يرسازيتصوو تفاوت گروه کنترل و گروه 

  نبوده است.
  

  و کنترل يتجرب يهاگروه ين گروهيتفاوت ب يبررس يبرا يج آزمون بونفرونينتا): ۳جدول (
  P  اريمع يخطا  نيانگيتفاوت م  ري/ متغ ين گروهيتفاوت ب

  
  گروه کنترل

  

  ١٣/٠  ٣٧/٠  -٧٨/٠  راه رفتن -يحرکت يرسازيتصوگروه 
  ٠١/٠  ٣٩/٠  -٢٥/١ راه رفتن -گروه مشاهده 

 يرسازيتصوگروه 
  راه رفتن -يحرکت

  ٧/٠  ٤٠/٠  -٤٧/٠  راه رفتن -گروه مشاهده 

  
  گيرينتيجهبحث و 

از ما ا باشديمبيماري پاركينسون بسيار رايج درمان دارويي در 
و در  باشنديمآنجا كه برخي از اين داروها داراي عوارض جانبي 

 يهاروش، لذا يافتن شوديمكاسته  هاآندرازمـدت از كـارايي 
. است درماني ايمن و مفيد و بـا ثبـات بـالا در ايـن بيمـاري مهـم

بيماري پاركينسون مبتلا  هم اكنون بسـياري از سـالمندان بـه
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 تعداد مبتلايان به آن افـزوده همسن ب هستند و با افـزايش جمعيـت
پاركينســون در صــورت عــدم  با توجه بـه رونـد بيمـاري .شوديم

كه افراد مبتلا به اين بيماري با  ياروزمره كنتــرل آن، مشــكلات
انند گريبان هستند و پيامدهاي ملموس آن م آن دست بـه

 آن حركتــي، عــوارض روانــي و مشــكلات اقتصــادي اخـتلالات
پژوهشگران براي كنترل بيماري افت. يخواهد جامعه افزايش  در

ر غير دارويـي و تـيم درمـاني  يهادرمان پاركينسون همـواره بـ
  ).۳۰( اندداشته ياژهيوتوجـه 

رفت پيش جلوگيري از يبرابيماران پاركينسون  رسديمه نظر ب
 و صحيح جسماني منظم يهاتيفعالبيماري در كنار مصرف دارو به 

 .كيفيت زندگي خود را بهبود بخشند وسيلهبديننياز دارند تا 
همكاران ژانكويچ و  وسيلهبهانجام شده  يهاپژوهش يهاافتهي
 د كه دويدن رويداحيوانات مبتلا به پاركينسون نشان  روي) ٢٠٠٥(

 پامين مغز حيوانات را حفظ كرده و عملكردنوارگردان سطح دو
اين  يهاافتهي. همچنين ده استيبخش را بهبود هاآنحركتي 

 د هنگامي كه فعاليت تمريني اين حيوانات متوقفدامحققين نشان 
. شوديم تشديد يماريب، سطح دوپامين كاهش يافته و علائم شوديم

 ن و اتصاليترشح دوپام هم يت شناختين در طول فعاليبر ا علاوه
 ١سي). مور٣١( کنديم دايش پيافزا ينيدوپام يرند هايآن به گ

براي كنترل يا  که معتقدند) ۲۰۰۷همکاران (و  ٢وسي) و ک٢٠٠٠(
دارويي با  يهادرمانتركيب  درمان بيماري پاركينسـون،

  ).٣٢،٣٠است (دارويي  يهادرمان مفيـدتر از يدرمانحرکت
ر تبحر گينسبت به افراد د يرسازيتصو يير توانااز افراد د يبرخ

مار و مسن بودند ي، بهايآزمودننکه يدارند و با توجه به ا يخاص
ه نکيا ايافته است يا کاهش ي هاآن يرسازيتصو ييتوانا احتمالاً

ه نبوده است البت مؤثرمهارت راه رفتن  يريادگيدر  هاآن يرسازيتصو
 يحرکت يرسازيتصو ييتوانا يبررس) در ۲۰۱۱همکاران (و  ٣هرمانز

اس ياز مق ۱-۳مرحله متوسط (ه و يدر مراحل اول PDماران يب
H&Y يحرکت يرسازيتصو يين توانايکه ب اندکرده) گزارش 
 رسديم) به نظر ۳۳ندارد (وجود  يمار تفاوتيسالم و ب يهايآزمودن

 ورتصبه تواندينممار يکه ب يمارياز ب يدر مراحل ينين روش تمريا
و  ٤ريد باشد. تاميمار مفيب يبرا احتمالاًن کند، يتمر يجسمان

 يرسازيتصوکه استفاده از  اندکرده)، گزارش ۲۰۰۷همکاران (
اد يز صورتبهماران يحرکت ب يکه کنديزمان مخصوصاً يحرکت
 تواندينم يحرکت يرسازيمهم باشد. تصو توانديمف شده است يتضع

                                                             
1 - Morris 
2- Keus et al 
3 - Heremans et al 
4 - Tamir at al 

روش  عنوانبهباشد و  ين جسمانيرتم يبرا ينيگزيجا عنوانبه
 بخشيتوانرا در  يحرکت يريادگي توانديم که يو کمک يجبران

 يريگنتيجهو  رديگيمبهبود بخشد، مورد استفاده قرار  PDماران يب
 ضيضدونقج يآن با توجه به نتا ينيدر مورد ارتباط بال يقطع

و بر  يتجربمه ين دشوار است. اما بر اساس مطالعات نيشيمطالعات پ
 تأثير ياستدلال کرد که بررس توانيم يحرکت يريادگيه ياساس نظر

  ).۳۴است (ه يقابل توج يحرکت يريادگيدر  يحرکت يرسازيتصو
 يشتريب ينسبت به مشاهده عمل وابستگ يحرکت يرسازيتصو
 ا سومياول ديگر (ا فرد يخود  يرسازيتصو يفرد برا ييبه توانا

 ديگرعبارتبه باشديمال خاص اعم يشخص) هنگام اجرا
 بوده و نسبت به مشاهده عمل يشتر شناختيب يحرکت يرسازيتصو

 ين ذهنيتمر ين بررسياز دارد همچنين يشتريب يشناخت ييبه توانا
ر درمانگ يبرا يحرکت يرسازيآن در طول تصو يچگونگ يابيو ارز

مشاهده عمل نسبت به  وسيلهبهدرمان  يول باشديممشکل 
بر اين در توجيه  علاوه باشديم ترساده يحرکت يرسازيتصو

 -يعصب -رواني هنظري ،سودمندي تصويرسازي در عملكرد بيماران
 شده فرستاده يهااميپكه  کنديمبيان ) ١٩٣٢(٥عضلاني جاكوبسن

شده  فرستاده يهااميپحركت مطابق با  از مغز به عضلات در طول
ت فعاليه ست. هرچند گستراز مغز به عضلات در طول تصويرسازي ا

ست اوابراني در طول تصويرسازي در مقايسه با فعاليت واقعي كمتر 
 يحرکت يرسازيتصو ي) در بررس۲۰۱۲همکاران (و  ٦ستنيکر ).۱۵(

با و بدون انجماد راه رفتن و افراد  PDماران يف راه رفتن در بيتکل
 نيکه ب سالم) گزارش کردند يآزمودن ۳۴مار و يب يآزمودن ۲۸سالم (

د، وجود ندار يمار و سالم تفاوتيب يهايآزمودن يحرکت يرسازيتصو
راه رفتن و عملکرد راه رفتن وجود  يحرکت يرسازيتصون يب يارتباط

با و بدون انجماد راه  يهايآزمودندر  يحرکت يرسازيتصوندارد و 
 ).۳۵دارد ( خوانيهمق حاضر يج تحقيندارد که با نتا يرفتن تفاوت

 يرسازيتصو ي) در بررس٢٠٠٧(٧وتسين و ديکستيدن يهمچن
 يرسازيتصوگزارش کردند که  PDماران يو درمان راه رفتن ب يحرکت
ق يحقج تيکه با نتا باشدينم مؤثرماران ين بيدر راه رفتن ا يحرکت

 ي)، در بررس۲۰۰۷همکاران (ر و يتام ).٣٦دارد ( خوانيهمحاضر 
 ۲۳با  PDماران يدر ب يجسمان نيو تمر يحرکت يرسازيتصو تأثير

) ين جسمانيو تمر يرسازيتصوترکيبي (نفر درمان  ۱۲که  يآزمودن
، ي، هماهنگي، قدرت عضلانيپذيرانعطافجسماني (ن يه تمريو بق

 ۱جلسه و هر جلسه  ۲هفته و هر هفته  ۱۲تعادل و...) به مدت 

5 -Jacobson 
6 - Kristen et al 
7- Dickstein & Deutsch 
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 طورهب يبين داشتند، گزارش نمودند که گروه درمان ترکيساعت تمر
 ).۳۴بودند (دست و پا بهتر  يو تناوب يدر حرکات تکرار يدارمعني

) و ۲۰۱۶همکاران (بک و  ثير جودين نظياز محقق يبرخ
را  يرسازيتصون مشاهده عمل و ي) تمر۲۰۱۵همکاران (و  يوانيگ
ماران مورد مطالعه قرار يو با هم در راه رفتن ب يبيترک صورتبه

 يترشيب تأثير يدارا يبيکه مداخله ترک اندکردهو گزارش  اندداده
در  توانديمب با هم يدر ترک ينين دو روش تمريا احتمالاًو  باشديم
همکاران بک و  ثيباشد. جود مؤثرماران يمهارت راه رفتن ب يريادگي
مشاهده عمل و  يبين ترکيتمر تأثير ي)، در بررس۲۰۱۶(

بازخورد هم ر ينظ ياز موارد PDماران يدر ب يحرکت يرسازيتصو
ه بازخورد داده نشد هايآزمودنق به ين تحقيدر ا يول اندکردهاستفاده 

  )۱۵،۲۰است (
ته ه داشياول يدر قشر حرکت يت قشريمشاهده کننده عمل فعال

کمک کند. شواهد  يحرکت يريادگيبه  توانديمبالقوه  طوربهکه 
 که مشاهده عمل، سرعت و دقت اعمال را در دهديمموجود نشان 

)، در ۲۰۱۰همکاران (ن و يپلوس ).١٥( کنديمل يتعد PDماران يب
 مارانيدر انجماد راه رفتن ب ين جسمانيمشاهده عمل و تمر يابيارز

PD ) و ين جسماني، مشاهده عمل و تمريآزمودن ۱۰در دو گروه (
گزارش کردند که بعد از دوره  ، مشاهده عمل)يآزمودن ۱۰دوم (گروه 

افته است در ضمن اگر يبهبود  PDماران يرفتن ب، انجماد راه ينيتمر
خواهد  يشتريب تأثيرباشد  ين جسمانيمشاهده عمل همراه تمر

از  يبرخدارد.  خوانيهمق حاضر يج تحقي) که با نتا۲۶داشت (
مانند راه ريتميک (در اعمال  ين معتقدند که حافظه حرکتيمحقق

اهده ه دنبال مشرد که حرکات بيشکل بگ توانديم يرفتن) تنها زمان
 ين جسماني) و اگر مشاهده عمل و تمر٣٧کردن، اجرا شود (

ن ياز تمر يشرفت عملکرد حرکتيهمزمان اجرا شوند پ صورتبه
  ).٣٨بود (صرف و مشاهده حرکت بهتر خواهد  يجسمان

 انماريب هحافظ هدر بهبود بهر ينات شناختيتمر نيبر ا علاوه
همکاران و  ٨تيناسمق يج تحقينتا .باشديمنسون مؤثر يپارک

 حافظه و اثرات سودمند بر ينات شناختيتمرنشان داد که  )٢٠١٣(
ي بر سرعت دارمعنين، اثرات يهمچن دارد.ماران ين بيري ايادگي

، بر اين علاوهمشاهده شد.  يي ذهنپذيرانعطافو  يحرکت يروان

، ابزاري مناسب براي يشناخت نينشان داد که تمر هاآن يهاافتهي
 براي کاهش سرعت زوال کارکردهاي توانديمود حافظه است و بهب

در ارتباط با  ).۳۹باشد (د ينسون مفيماران مبتلا به پارکيب يشناخت
 از کيست که کداميمؤثر در بهبود حافظه، مشخص ن يهاسميمکان
 ندهاييا فراي )مانند تعامل مناطق مختلف مغز( يندهاي جبرانيفرا

اران ميب هدر ارتقاي حافظ )موجود يهابکهشت يمانند تقو( يبازتوان
 لياز دلا يکي رسديمنظر  اما به .نسون نقش دارنديمبتلا به پارک

ش يسه با گروه کنترل، افزايدر مقا يحافظه در گروه تجرب هارتقاي بهر
 شيآن بر قشر پ تأثيرو  ينات شناختيتمر ين در پيسطح دوپام

 ميدي در تنظيکل يک ناقل عصبين، يباشد. دوپام يشانيپ
، ينيدوپام يعصب يهاانتقالاست.  يشانيپ شيعملکردهاي قشر پ

. مشاهده شده است که کننديم محوري را در حافظه بازي ينقش
 شيف حافظه در قشر مغز افزاين در طول اجراي تکاليترشح دوپام

قشر  يهاتيفعالش يباعث افزا ينات شناختين، تمريد. همچنياي يم
 ،باشنديممربوط به عملکرد حافظه  اي مغز که انهيو آه يشانيپ
 ش سطحيباعث افزا توانديمنات ين تمري، ابر اين علاوه. شوديم
  ).٤٠شود (قشر مغز  ينيرندهاي دوپاميگ

بودن  يبه شبه تجرب توانيمن مطالعه يا يهاتيمحدوداز 
ماران)، يدر نمرات راه رفتن ب مؤثرعوامل  يکنترل نسبمطالعه (

) در ٢و  ٣با شدت ( يماريماران در دو مرحله بيزمان بمطالعه هم
 يامطالعه شوديمپيشنهاد  نياهر اشاره کرد همچنياس هوهن و يمق

جهت بررسي عوارض احتمالي  طولاني با حجم نمونه بيشتر و زمان
جهت  يدرمانحرکتنسون همراه با يماران پارکيب يمصرف يداروها

ک زنان و مردان يبا تفک ياهمطالعمصرف داروها و  يکاهش احتمال
  انجام شود. عيمختلف و در سطح وس يماريدر مراحل ب

  
  يتشکر و قدردان

مصوب دانشکده علوم  ياز رساله دکتر ين مقاله حاصل بخشيا
از دانم  يبر خود لازم مت ي. در نهاباشديمه يدانشگاه اروم يورزش
متخصص مغز و اعصاب گرنوش (ل يدکتر خل يآقا، هايودنآزم يتمام

وتراپ و مسئول مرکز يزيفميري ( يمرتض يز) و آقايدر مرند و تبر
ا ب يکوثر شهر مرند) که در روند مطالعه کمال همکار يوترپيزيف
  کنم. يتشکر و قدردان اندداشتهنجانب را يا
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Abstract 
Background & Aims: Parkinson’s disease after Alzheimer is the second most common neurological 
disorder and one of the most important motor effects of this disease, which is seen in its final stages, is 
walking disorder. The purpose of the present study was to investigate the effect of motor imagery-
walking and observation-walking on relearning walking skill in Parkinson’s disease. 
Materials & Methods: This study was a quasi-experimental study with a pre and post-test design and a 
control group. The participants were a number of 30 Parkinson’s disease patients (2-3 Hohn and Yahr 
scale) who were selected through convenience sampling and were randomly assigned into experimental 
and control groups. The Experimental group had passed a training program (8 weeks and 3 sessions in 
each week, each session prolonged 60 min) and practiced motor imagery of walking, observation of 
walking and walking skill. The Tinetti Gait Scale (TGS) were used to collect data before and after the 
training program on gait scores. In order to verify the normal distribution of data, Shapiro-Wilk test was 
used; and Levene's test was conducted to test if the samples have equal variances. Then the data were 
examined by analysis of covariance (ANCOVA) and Bonferoni post hoc test at the significance level of 
(p ≤ 0.05). 
Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental groups and 
control group in the gait scores (p=0.01, f=5.46) and in the post-test gait scores difference between 
control group and observation-walking group with (p=0.01) was significant but gait scores difference 
between motor imagery-walking group and observation-walking group and gait scores difference 
between control group and motor imagery-walking group was not significant. 
Conclusion: It can be concluded that training with observation-walking can be an appropriate method 
to help relearning walking skill in Parkinson’s disease. It seems that patients along with drug therapy 
use these exercises to improve your walking pattern. 
Keywords: Motor Imagery, Observation, Parkinson’s disease 
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