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ABSTRACT  
Background and Aim: Gait disorder can be considered as one of the main reasons of falls and injuries among 

patients with Parkinson’s disease. Therefore, the purpose of the present study was to investigate the effect of 8 

weeks of specific executive training on gait difficulties in patients with Parkinson's disease. 

Materials and Methods: The study followed a quasi-experimental design with a pre-test/post-test design and a 

control group. The participants were 14 patients with Parkinson's disease (mean age 60.21±10.92 years) with 

freezing of gait (2-5 Hohn and Yahr scale) who were selected through convenience sampling and were randomly 

assigned to experimental (4 males and 3 females) and control (5 males and 2 females) groups. The experimental 

group received an 8-week specific executive training together with pharmaceutical treatment. However, the control 

group received pharmaceutical treatment only. Freezing of Gait Questionnaire was used to collect data on gait 

disorder. Also, an independent t-test was run to analyze the collected data. 

Results: The results indicated that specific executive training had a significant effect on reducing gait disorder 

scores for the experimental group compared with that in the control group (p<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that specific executive training can be an appropriate training method to help 

improve freezing of gait in individuals with freezing of gait. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
هفتوه  8اثور  یحاضور بررسو یهود  از مطالهوه  از ایو  روشووند  یمحسوب م نسونیمبتلا به پارک مارانیها در ب یدگید بیعلل مهم افتادن و آساز  یاختلالات گام بردار

 باشد. یم  نسونیمبتلا به پارک مارانیب یبر اختلالات گام بردار  ژهیو ییاجرا ناتیتمر

  هامواد و روش
 - 2مبتلا به انجماد راه رفوت  ممرحلوه  ینسونیپارک ماریب 14.  دیپس آزمون به همراه گروه کنترل اجرا گرد -به صورت پیش آزمونتحقیق از نوع نیمه تجربی و طرح تحقیق 

  21/60± 92/10 یسون  یانگیوزن( بوا م 3مرد و  4م  یزن( و تجرب 2مرد و  5به دو گروه کنترل م ی( به طور در دسترس انتخاب و  به صورت تصادف اهریهوه  و  اسیمق 5
 افوتیدر یویمودت فقود درموان دارو  یوکه گروه شاهد در ا یشرکت کردند. در حال ژهیو ییاجرا ناتیهفته تمر 8در  ییدارو یعلاوه بر درمان ها یشدند. گروه تجرب متقسی

 قرار گرفت. لیمستقل مورد تحل یت یمارشد. داده ها با استفاده از روش آ یریگتوسد پرسشنامه انجماد راه رفت  اندازه  یکردند. اختلالات گام بردار

 هایافته
(. P≤05/0مار بووده اسوت نتایج نشان داد که اثر یک دوره تمرینات اجرایی بر میانگی  کاهش امتیوازات انجمواد راه رفوت  در گوروه تجربوی در مقایسوه بوا کنتورل مهنوی د

 گیرینتیجه
 ی در بهبود اختلالات گام برداری بیماران مبتلا به پارکینسون  استفاده شود.تمرینات اجرایی ویژه می تواند به عنوان یک روش مداخله ا
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 و اهداف مقدمه

 -عقده هیدر ناح  یبه نام دوپام یعصب یاز ناقل ها یکیاثر اختلال در  براست که  یعصب شروندهیمزم  و پ یماریب کی  نسونیپارک یماریب
 یماریعوارض ب  یاز مهم تر یکی. کند یم جادیا مارانیب یاراد یها تیهالرا در ف یمشخص راتییو تغ شود یم جادیمغز ا یقاعده ا یها
-مرحله  یاختلالات گام بردار  یاز مهم تر یکیو گذرا دارند.  یمرحله ا یتیماه یاختلالات گام بردار .]1[است یگام بردار تلالاخ نسونیپارک
 -دوره تیماه لیبه دل دهیپد  ی. ا]2[شود یم دهید نسونیپارک یماریدر بکه اغلب  باشد یم Freezing of gaitو گذرا، انجماد راه رفت    یا
کنند که در  یرا تجربه م یمنتطره ا ریو غ یمبتلا به انجماد راه رفت  حملات ناگهان مارانی. ب[1]راه رفت  قابل توجه است ختلالا کیآن  یا

. مدت زمان دوره [2،3] دهد یه آنها به حرکت رو به جلو خود ادامه مکه تن یاست در حال دهیچسب  یبه زم شانیپاها کنند¬یآن  احساس م یط
نادر است و مهمولادر  اریبس هیاز ده ثان شتری. دوره بدهد یرخ م هیتا ده ثان کیکوتاه است و مهمولا در محدوده کمتر از  اریبس رفت انجماد راه 

آن اغلب منجر به افتادن و  ینیب شیقابل پ ریغ تیماه لیبه دل دهیپد  ی. ا[4] دیده، رخ م(offم را داشته باشند ریکه داروها حداقل تاث ای دوره
. دهد یدرمان رخ م تیو وضه یماریب یطول دوره  ،یماریبسته به شدت ب مارانیدرصد از ب 80تا  6. انجماد راه رفت  در [5]شود  یم بیآس

 . [6] کنند یهرگز تجربه نم گرید یو برخ یماریب هیاحل اولعارضه را در مر  یا نسون،یپارک مارانیاز ب یجالب توجه است برخ
و  ایکنز یمتفاوت از لرزش، براد زیآن ن یشناس بیکه آس یمستقل باشد. به گونه ا یعارضه حرکت کیکه انجماد راه رفت   رسد یبه نظر م

مجموع شواهد نشان  [8]شناخته نشده است  یبه خوب شود یکه باعث  انجماد راه رفت  م یکیولوژیزیپاتوف می. مکانس[7] باشد یم یحرکت یسفت
اتفاق  یجانیو ه یشناخت ،یعوامل حرکت دهیچیتهامل پ لهیص باشد، به وسوخال یحرکت دهیپد کی نکهیا یکه انجماد راه رفت  به جا دهند یم
، 10]وجود دارد  یراه رفت  و اختلالات شناختانجماد   یب یارتباط بالقوه عصب کیکند که  یثابت م یمغز یبردار ری. مطالهات تصو[9] افتد یم

از جمله  یشناخت یدر کارکردها ییبدون انجماد، اختلال ها مارانیبا ب  سهیبا انجماد راه رفت  در مقا مارانی. در مطالهات مختلف، ب[11
 یندهایاست که تمام فرا یکل یاصطلاح یشناخت - عصب ییاجرا ی. کارکردها[12،13]نشان داده اند  یشناخت -عصب ییاجرا یکارکردها
 یو شامل مهار پاسخ ها دهد یم یهستند را در خود جا یضرور دیجد ایمدار، دشوار  -هد  فیانجام تکال یبرارا که  یا دهیچیپ یشناخت

. [14]باشد یم یکاراطلاعات در حافظه  یو دستکار ینگهدار ،یشناخت یرینظارت، انهطا  پذ ،یزیبرنامه ر ،یاز حافظه اخبار یابیخودکار، باز
 دییتا ییاجرا یکارکردها یحوزه ها گریو د ییفضا یزیبرنامه ر ،یزیبرنامه ر ،یگوناگون توال یآزمون ها ازبا استفاده   ریمطالهات اخ شتریب

و عملکرد   ییجراا یوجود دارد و نقص در کارکردها یشناخت- عصب ییاجرا یانجماد راه رفت  و کارکردها  یرابطه بالقوه ب کیکرده اند که 
 .[15،16،17]شود   نسونیمبتلا به پارک مارانیراه رفت  در ب جمادباعث بروز ان تواند یخودکار م یحرکت

از  یکی. [18]نشده است رفتهیپذ یبه طور قطه یدرمان چیه یانجماد راه رفت  ارائه شده است ول یبرا یمختلف یدرمان های اگرچه تاکنون روش
و مقرون به صرفه از نظر  ییدارو ریغ ،یتهاجم ریغ یشده است، درمان شناخت شنهادیر ارتباط با انجماد راه رفت  پکه د یدرمان های روش
 -شده با نرم افزار یطراح یشناخت ناتینشان داده اند که تمر ریاخ یها افتهی. [19]باشد یم یو شناخت ییاجرا یبا هد  بهبود کارکردها درمان
را در  ییاجرا یو کارکردها  یحرکت یحافظه، سرعت روان ،یاز جمله  توجه، حافظه کار ییو اجرا یشناخت یارکردهاک تواند یم ایانه ایر یها
  در خارج از کشور انجام انجماد راه رفت یکه بر رو یمتهدد قاتیبا وجود تحق. [21-25]بدون انجماد راه رفت  بهبود بخشد ینسونیپارک مارانیب

کمتر  ینیپرداخته و اثر مداخلات تمر ییاجرا یارتباط انجماد راه رفت  با کارکردها یبه بررس شتریانجام گرفته  ب قاتیاما تحق. ]17-20[شده است
 ینسونیپارک مارانیبر ب ییاجرا کردیبا رو ناتیاثر تمر یبه بررس یقیتحق زیو بر اساس مطالهات محقق در داخل کشور ن ]16[خورد یبه چشم م

 کی دودکه ح ییبر انجماد راه رفت  اثر گذارند و از آنجا ییاجرا یکارکردها نکهیبه ا تیبا عنا از ای  روفت  نپرداخته است مبتلا به انجماد راه ر
  یو از دست دادن استقلال در ا یزندگ تیفیافتادن ها، کاهش ک یاصل لیانجماد راه رفت  را که از دلا نسونیمبتلا به پارک مارانیسوم از ب

 فت بر انجماد راه ر یشناخت - عصب ییاجرا ناتیدوره تمر کی ریتاث ی حاضر مطالهه قیهد  از تحق. [26-28]کنند ید، تجربه مباش یم مارانیب
بر  ییاجرا ناتیهشت هفته تمر ایسوال بوده است که آ  یا یبرا یپاسخ افت یو محقق به دنبال  باشد یم نسونیمبتلا به پارک مارانیدر ب

 ؟دارد ریتاث نسونیمبتلا به پارک رانمایانجماد راه رفت  ب
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 مواد  و روش ها
با توجه به طول زمان، از نوع   ی حاضر از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می باشد. ای  تحقیقمطالهه

یه بیماران مراجهه کننده به دو پزشک متخصص کلرا مقطهی و به لحاظ استفاده از نتایج به دست آمده کاربردی است. جامهه آماری ای  تحقیق
 5 -2بیمار پارکینسونی مبتلا به انجماد راه رفت  با شدت ناتوانی  16تشکیل می دادند. از ای  بی    1392مغز و اعصاب شهر اصفهان در سال 

(Hoehn  وYahrبه روش نمونه گی )ون وه ارزیابی بیماری پارکینسی مقیاس یکپارچر پزشک متخصص و بر اساس نمرهوری هدفمند با نظوو
زن(  2مرد و  5انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه کنترل  م  .Unified Parkinson’s Disease Rating Scale version 3.0) م

رکت در ش برایتقسیم شدند. شراید بیماران   00/60± 71/7زن( با میانگی  سنی   3مرد و  4و تجربی م   43/60 ±40/14با میانگی  سنی 
شدت بیماری پارکینسون هوه   5تا  2در پرسشنامه انجماد راه رفت ، قرار گرفت  در مرحله  4ای  تحقیق عبارت بودند از: کسب نمره بالاتر از 

 Mini–Mental State) در آزمون مهاینه مختصر روانی  23ی بالاتر از و یاهر، داشت  حداقل سواد برای شرکت در تحقیق و کسب نمره

Examination).  شراید خروج از تحقیق نیز شامل اختلالات روانی شدید، بیماری های قلبی و فشار خون، مشکلات بینایی و سابقه عمل
قبل از اجرای تمرینات، آزمودنی های هر دو گروه موافقت کتبی خود را طی رضایت نامه ای اعلام نمودند. پس از ی مغز بود. وتحریک عمق

آزمودنی های گروه درمان علاوه بر درمان های دارویی  گرافیک، گرفت  رضایت نامه و مجوز کمیته اخلاق پزشکی،آوری مشخصات دمو جمع
هفته مداخله،  8دقیقه ای در هفته( شرکت نمودند در حالیکه آزمودنی های گروه کنترل در طول  60در هشت هفته تمرینات اجرایی مسه جلسه 

 . تحت درمان های دارویی مهمول بودند
وضهیت کلی بیماران، مرحله بیماری، وضهیت کلی شناختی و انجماد راه رفت  به ترتیب از مقیاس یکپارچه ارزیابی بیماری  به منظور سنجش
 (. 1، آزمون مهاینه مختصر روانی و پرسشنامه انجماد راه رفت  استفاده گردید مجدول  Yahrو  Hoehnپارکینسون، مقیاس 

 
 (n=14)کنترل  و تجربی های گروه در بیماران بالینی اطلاعات و افیکدموگر مشخصات: 1 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 

توسد تیمی  1987( در سال UPDRS:Unified Parkinson’s Disease Rating Scale )مقیاس یکپارچه ارزیابی بیماری پارکینسون 
متهددی از ای  مقیاس ساخته شده است و آخری  نسخه منتشر شده رسمی آن مقیاس  نسخه های از محققان در زمینه پارکینسون مهرفی شد.

باشد. خود ای  مقیاس چهار مولفه دارد که از مقیاس هایی که قبلا وجود داشت اقتباس شده می یکپارچه ارزیابی بیماری پارکینسون نسخه سوم
زیر مقیاس یکم: ذه ، رفتار، خلق وخو؛ زیر مقیاس دوم:  نظر شده است. است و توسد گروهی از محققان اختلالات حرکتی بازنگری و تجدید

برای چهار آیتم مربوط به  16باشند. در ای  آزمون نمره ی کل می فهالیت های روزمره؛ زیر مقیاس سوم: حرکت؛ زیر مقیاس چهارم: عوارض
 11برای 23آیتم مربوط به وضهیت حرکتی بیمار و همچنی   14برای  108آیتم مربوط به عملکرد روزمره،  13برای   52رفتار و خلق و خو، 

.  ثبات درونی [29]باشد نشانه بیشتری  میزان ناتوانی و صفر نشانه عدم وجود ناتوانی می 199آیتم مربوط به عوارض درمان می باشد. نمره کل  
. ای  تست [30] لف شدت بیماری ثابت باقی مانده استای  تست در پژوهش های مختلف عالی گزارش شده است و ای  پایایی در مراحل مخت

 

 متغیر

 

 (n=7)تجربی  (n=7) کنترل

 انحرا  مهیار ±میانگی   انحرا  مهیار ±میانگی  

 00/60±11/7 43/60±40/14 سن )سال(

 35/2±37/0 05/1 ± 07/3 مرحله بیماری )هوهن و یاهر(

 29/9±98/2 00/7±83/3 ی بیماری )سال(طول دوره

UPDRS-III 59/15±14/33 24/12±00/28 

 00/11±46/3 28/11±62/3 سطح سواد )سال(
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روایی صوری بالایی دارد، چرا که ساخت  ای  تست توسد گروهی از محققان ای  حوزه بر اساس مقیاس های قبلی صورت گرفته است. 
 Hoehn and Yahr اس هوه  و یاهر منتایج رضایت بخشی را در رابطه با روایی با سایر ابزارها از جمله مقی یشتربپژوهش های انجام گرفته 

scaleو یا مقیاس انگلند و شواب م )Schwab and England Activities of  Daily Living Scale در ایران  .[31]( گزارش کرده اند
 .[32-34]تحقیقات مختلفی استفاده شده است نیز از ای  ابزار در

در  1967( استفاده گردید. ای  روش در سال Hoehn and Yahr Scale مر برای سنجش شدت و مرحله بیماری از مقیاس هوه  و یاه
مرحله دو  منتشر شد و شامل مرحله یک تا پنج است و بهد از آن مرحله صفر، مرحله یک و نیم و Yahrو  Hoehnاعصاب توسد  مجله مغز و

 .[35]سترده مورد استفاده قرار می گیردو نیم نیز به آن اضافه شد، که به طور گ
 مرحله صفر:  نشانه ای از بیماری وجود ندارد.
 مرحله یک:  نشانه بیماری در یک طر  بدن

 مرحله یک و نیم:  نشانه بیماری یک طرفه به همراه اختلال در وضهیت محوری بدن
 نشانه  بیماری دو طرفه بدون اختلال در بالانس مرحله دو: 

 بازیابی به آزمون کشش متهادل( نشانه بیماری خفیف دو طرفه و  مرحله  دو و نیم:
 مرحله سه :  نشانه  بیماری دو طرفه خفیف تا متوسد، بی ثباتی در قامت، مستقل از نظر فیزیکی

 ناتوانی شدید، قادر به ایستادن و راه رفت  بدون کمک مرحله چهار: 
 به صندلی چرخدار ناتوان در ایستادن و راه رفت ، نیاز به مراقبت های پرستاری و محدود مرحله پنج: 

( برای مهاینه مختصر وضهیت شناختی استفاده شد. ای  آزمون یک ارزیابی جامهی از MMSEاز پرسشنامه استاندارد بررسی وضهیت شناختیم 
نمره(،  3نمره (، یاد آوری م 5نمره(،  توجه و محاسبه م 3کلمه م  3نمره(،  ثبت 10یابی زمانی مکانی م برایحوزه های مختلف شناختی شامل 

نمره( به عمل می آورد. ای  ابزار به بسیاری از زبان های زنده دنیا ترجمه، استاندارد و با موفقیت در  1نمره(  و ساختار های بینایی م 8زبان م
فروغان  ش کردند.گزار 81/0ون را در ایران ( پایایی ای  آزم1386سیدیان و همکاران م (.109مطالهات ملی و بی  المللی بکار گرفته شده است م

درصد  84درصد و ویژگی  91، حساسیت 21و رضایت بخش گزارش کردند و در نقطه برش  78/0( روایی ای  آزمون را  1385و همکاران م
که یکی از Freezing of Gait Questionnaire) بدست آوردند. در نهایت برای تهیی  انجماد راه رفت  از پرسشنامه انجماد راه رفت  م

برای  تری  ابزار برای اندازه گیری انجماد راه رفت  در بیماران پارکینسونی است، استفاده گردید. ای  مقیاس به عنوان یک ابزار قابل اعتمادمهتبر
شده مشاهده و اندازه گیری شدت انجماد راه رفت  در بیماران مبتلا به پارکینسون و همچنی  برای اندازه گیری تاثیر مداخلات درمانی شناخته 

مربوط به میزان تکرار انجماد راه رفت ، آیتم  3مربوط به مشکلات کلی راه رفت ، آیتم 2و  1آیتم می باشد: آیتم   6است. ای  پرسشنامه دارای 
ارزشی مربوط به شدت انجماد راه رفت  می باشد. در پرسشنامه انجماد راه رفت  پاسخ به هریک از آیتم ها با استفاده از مقیاس پنج  6تا  4

ی کل در ای  پرسشنامه از محدوده صفر تا بیست و باشد. نمرهگیرد که صفر نشانه عدم وجود علایم، چهار نشانه مرحله شدید میصورت می
مار باشد. ای  پرسشنامه در بهتری  وضهیت بیناتوانی می بودننبالاتری  شدت انجماد راه رفت  و صفر نشانه  نشانه 24چهار است. نمره ی کل 

 94/0آلفای کرونباخ   اهرو همکاران پایایی ای  مقیاس را از  Giladi .[36]( تکمیل می شودonیا مرحله ای که دارو بیشتری  اثر را دارد م
د ( گزارش کردنα=90/0و همسانی دورنی آن را م 84/0باز آزمون  _گزارش کرده اند. گیالدی و همکاران  پایایی ای  مقیاس را در روش آزمون 

گیری انجماد راه رفت   و و با توجه به نتایج تحقیق ای   محققان نتیجه گرفتند که پرسشنامه انجماد راه رفت  یک ابزار روا و پایا برای اندازه
ز ابزار مذکور همه ارزیابی ها با استفاده ا .[37]بیماران مبتلا به پارکینسون است یک ابزار حساس برای اندازه گیری تاثیرات مداخلات درمانی در

( دارویی و  یک ساعت پس از اولی  مصر  صبحگاهی دارو ها انجام گرفت. جمع آوری اطلاعات مربوط به وضهیت انجماد راه onدر شراید م
 -دنیرفت  بیماران گروه های تجربی و کنترل در دو مرحله، یک بار در ابتدای شروع مطالهه و بار دوم در پایان هفته هشتم صورت گرفت. آزمو

ی متوالی، هر هفته سه های گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. پس از انجام آزمون های اولیه، بیماران گروه تجربی در هشت هفته
 ی تمرینات اجرایی به شرح زیر شرکت نمودند. دقیقه در برنامه 60جلسه  و هر جلسه 
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 ی تمریندوره

 بخش تقسیم شده بود: 2تمری  به ی دوره 
دقیقه(: در ابتدای هر جلسه چگونگی استفاده از نرم افزارها و بازی هایی که 15تا 10رحله آشنایی بیماران با نرم افزارها و بازی ها مم (1

شد. ای  مرکز در راستای مهرفی آخری  دستاوردهای توسد مرکز توانمند سازی انسان پارند طراحی شده بود به بیماران آموزش داده می
کارکرد  الا بردنبوژیک در رابطه با بهبود و ارتقاء کارکردهای شناختی و اجرایی، ساخت و تولید تجهیزات گوناگون برای علمی و تکنول

 .[38]کند های شناختی و اجرایی فهالیت می

از نرم با استفاده  استفاده شد. بیماران  V3_571Gدقیقه(: به منظور انجام تمرینات از یک لپ تاپ ایسر مدل 45مرحله تمرینی م (2
کردند. نرم افزارها افزارهایی که توسد مرکز توانمند سازی انسان مپارند( برای تقویت کارکرد های اجرایی طراحی شده است، تمری  می

 عبارت بودند از:

 بهبود کارکردهای اجرایی طراحی شده است و شامل مراحل  برایای  نرم افزار  :ی مکهببازی جهبهA تاF   ل می سختی مراح ایهپبر
باشد. در ای  بازی باید مربع ها را مطابق الگو کنار یکدیگر قرار داد. تهداد حرکاتی که انجام می شود باید با تهداد حرکاتی که برای 
درست کردن شکل مورد نظر پیش بینی شده است، برابر باشد. در صورتی که تهداد حرکات از مقدار پیش بینی شده بیشتر باشد، یک 

 شود.                                                   از کسب شده کسر مینمره از امتی

  بازی شیشه ها: ای  بازی برای تقویت حافظه و حل مساله طراحی شده است. در ای  بازی می بایست شیشه ها طوری کنار یکدیگر قرار
 گیرند که از هر دو طر  به جفت هم رنگ خود متصل شوند.

  حل مسائل  و پیدا  برایبایست از قوه تخیل وسیله ای  بازی می توان قدرت حل مساله را افزایش داد. در ای  بازی میبازی اردک: به
 کردن مسیری که اردک باید طی کند، استفاده کرد.

  باشد. در ای  له میمرح 10بازی اجرایی: بوسیله ای  بازی می توان کارکردهای اجرایی و برنامه ریزی را بهبود بخشید. ای  بازی شامل
شده از جایی که به مانع برخورد  می توانبازی  5تا  1در مراحل  ی پایانی رسید.بایست مسیر مناسب را  پیدا کرد تا به نقطهبازی می
 را طی نمود.باید از ابتدا مسیر  10تا  6اما در مراحل  داد دوباره به مسیر ادامه است 

 ت عملکرد های مربوط به لوب قدامی مغز به خصوص کارکردهای اجرایی طراحی شده است. در ای  بازی قورباغه: ای  بازی برای تقوی
ر برد. برای ای  کار باید بر روی وبایست سه قورباغه سبز را به سمت چپ و سه قورباغه قهوه ای را به سمت راست تصویبازی می
 پرش از روی یک سنگ و یا یک قورباغه دیگر را دارد.ها کلیک نمود. باید توجه داشت که یک قورباغه توانایی  قورباغه

شدند و در ادامه برای تحلیل داده ها ابتدا  توصیف استاندارد انحرا  و میانگی  مانند توصیفی آمار های شاخص از استفاده با حاصل های داده
گردید که در آغاز مطالهه بی  دو گروه از نظر نمره  مقایسه و مشاهده تجربیبوسیله آزمون تی مستقل نتایج پیش آزمون بی  دو گروه کنترل و 

 پیش آزمون تفاوت مهناداری وجود نداشت. پس از آن برای بررسی اثر تمرینات کارکرد اجرایی بر متغیر مورد نظر بایستی نمرات پس آزمون دو
یاز پیش آزمون و پس آزمون محاسبه و مقدار آن در گروه با هم مقایسه می شد. در ای  مرحله به منظور حذ  اثر نمره پیش آزمون، اختلا  امت

از نرم افزار (. 3(. با ای  کار میزان پیشرفت حاصل شده در دو گروه مقایسه شد مجدول 2دو گروه کنترل و تجربی مقایسه گردید مجدول 
SPSS  05/0برای تحلیل داده ها استفاده و سطح مهناداری  16نسخه  =α .در نظر گرفته شد 

  نتایج
 (n=14) های تجربی و کنترلشاخص های آماری مربوط به اختلاف امتیازات پیش آزمون و پس آزمون انجماد راه رفتن در گروه :2جدول 

 نفر( 7گروه تجربی ) نفر( 7گروه کنترل ) گروه ها

 آماره            

 متغیر
 انحراف معیار اختلاف میانگین انحراف معیار اختلاف میانگین

 008/17 -2381/5 5988/12 7619/4ی راه مشکلات کل



 

             و همکاران..............   ضامنی مطلق                                                                                                     
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 مستقل tاستفاده از آزمون با  تجربی و کنترل: نتایج مقایسه نمرات  انجماد راه رفتن در گروه های 3 جدول

                                                 05/0≥*P      
 

 
 میانگین نمرات مشکلات کلی راه رفتن، شدت، تکرار، و نمره کل انجماد راه رفتن در گروه های تجربی و کنترل: 1 نمودار

 
و  004/0 و سطح مهنی دای 12با درجه آزادی  581/3شود، مقدار آماره آزمون تکرار انجماد هده میمشا 1 نمودارو  3همان طور که در جدول 

با  356/3و همچنی  مقدار آماره آزمون نمرات کل انجماد  007/0و سطح مهنی داری  12با درجه آزادی  243/3شدت انجماد با آماره آزمون 

 رفتن

 8199/35 -1429/57 6932/48 9048/11 تکرار انجماد

 7159/35 -9286/58 6666/41 3333/8 شدت انجماد

 00065/26 -3947/37 8688/21 7035/5 نمره کل انجماد

 آماره

 

 آزمون تی آزمون لوین

 آماره آزمون
سطح معنی 

 داری
 سطح معنی داری درجه آزادی آماره آزمون

 235/0 12 250/1 332/0 020/1 مشکلات کلی راه رفتن

 *004/0 12 581/3 135/0 572/2 تکرار انجماد

 *007/0 12 243/3 382/0 822/0 شدت انجماد

 *  006/0 12 356/3 879/0 024/0 مره کل انجمادن
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بنابرای  بر اثر یک دوره تمرینات اجرایی میانگی  کاهش امتیاز نمره کل انجماد راه رفت ، می باشد  006/0و سطح مهنی داری  12درجه آزادی 
 (. 1 نمودارتکرار انجماد و شدت انجماد در گروه تجربی به طور مهنا داری بیشتر از گروه کنترل بوده است م

 بحث
راه رفت  بیماران پارکینسونی مبتلا به انجماد راه رفت  موثر بوده هفته تمرینات کارکرد اجرایی بر  انجماد  8نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

 درصد کاهش در 6/59(. با مقایسه میانگی  نمرات پیش و پس آزمون پرسشنامه انجماد راه رفت ، آزمودنی های گروه تجربی 2است مجدول

ش در میانگی  نمره کل انجماد را نشان دادند. اما گروه درصد کاه 5/36درصد کاهش در میانگی  تکرار انجماد و  9/38میانگی  شدت انجماد، 
درصد افزایش در میانگی  نمره کل  5/3درصد افزایش در میانگی  تکرار انجماد و  9/8درصد افزایش در میانگی  شدت انجماد،  8/1کنترل 

 انجماد را نشان دادند.

 Milman اند.مبتلا به پارکینسون پس از انجام تمرینات شناختی گزارش کردهنتایج مطالهات قبلی نیز بهبود کارکرد های حرکتی را در بیماران 

ای به بررسی ای  موضوع پرداختند که آیا تمرینات شناختی می تواند در بهبود تحرک بیماران مبتلا به پارکینسون مفید و همکاران در مطالهه
بیمار پارکینسونی به  18ر راه رفت  و تحرک بیماران مبتلا به پارکینسون بود. ب ایانه ایرباشد؟ هد  از ای  مطالهه  بررسی اثر درمان شناختی 

هفته در تمریناتی که برای بهبود کارکرد اجرایی و توجه طراحی شده بود شرکت کردند. نتایج ای  تحقیق نشان داد که تمرینات  12مدت 
و همکاران نیز در  Pompeu.  [39]اران مبتلا به پارکینسون شود تواند باعث بهبود کارکرد های شناختی و همچنی  تحرک بیمشناختی می

بر فهالیت های زندگی روزمره بیماران  (Nintendo WiiTM)و  مطالهه ای به بررسی اثر تمرینات حرکتی و شناختی بر اساس بازی نینتند
در مقایسه با  (Nintendo WiiTMبازی نینتندو م پارکینسونی پرداختند. هد  از ای  مطالهه مقایسه تمرینات شناختی و حرکتی بر اساس 

بیمار پارکینسونی با شدت  32ورزش درمانی  بر فهالیت های زندگی روزمره بیماران مبتلا به پارکینسون بود. جامهه آماری ای  تحقیق شامل 
 14نفر( تقسیم شدند. گروه کنترل در 16بی منفر( و تجر 16شد. بیماران به دو گروه کنترل مبر اساس مهیار هوه  و یاهر می 2تا  1بیماری 

 Nintendo)نینتندو هفته تمرینات قدرتی، کششی، تحرکی و تهادلی شرکت کردند. گروه تجربی  علاوه بر تمرینات فوق  بازی های

WiiTM)  بازی نیازمند  3بودند.  دادند. نیازهای شناختی  بازی های مذکور شامل حافظه کاری، حل مسائل و مدیریت عملکردرا نیز انجام می
بازی دیگر نیز نیازمند تقسیم توجه بی  حرکات اندام  2بازداری پاسخ، تصمیم گیری، تغییرات استراتژی و دو بازی نیازمند حافظه کوتاه مدت و 

و همکاران در  Ferrari.  [24]باشندالیت زندگی روزمره مفید میفوقانی و تحتانی بود. نتایج مطالهه نشان داد هر دو روش تمرینی در بهبود فه
به مطالهه ای به بررسی تمری  راه رفت  همراه با تکالیف کارکرد اجرایی بر بهبود اجرا و تاثیرات آن بر یادگیری حرکتی در بیماران مبتلا 

اه رفت  به تنهایی در بهبود راه پارکینسون پرداختند. هد  از ای  مطالهه مقایسه سودمندی تمری  راه رفت  با تکالیف کارکرد اجرایی و تمری  ر
بود که به صورت تصادفی به  2/67بیمار پارکینسونی با میانگی  سنی  24رفت ، یادگیری حرکتی و انتقال بود. جامهه آماری ای  تحقیق شامل 

تمرینات راه رفت  شرکت  جلسه ( 2هفته م هفته ای  10نفر( تقسیم شدند. گروه کنترل و تجربی در 12نفر(  و تجربی م12دو گروه کنترل م
کردند. راه رفت  همراه با شش تکلیف که در کردند در حالی که گروه تجربی همراه با تمرینات راه رفت ، تکالیف کارکرد اجرایی را نیز تمری  می

کنترل پاسخ و برنامه ریزی  شراید زندگی روزمره کاربرد داشتند و نیازمند تقسیم توجه، حافظه کاری، قضاوت ادراکی، تصمیم گیری، بازداری،
بودند شبیه سازی شد. نتایج ای  تحقیق بهبود در یادگیری حرکتی، یادداری و سرعت راه رفت  را در گروه تجربی نشان داد. علاوه بر ای  

 .[25]بیماران پارکینسونی قادر بودند ای  بهبود در عملکرد را به برخی آزمون های شناختی و حرکتی نیز انتقال دهند 
شده به طور مهنی داری از تمرینات شناختی برای بهبود کارکرد اجرایی و حافظه کاری استفاده شده است. ای  یافته ها نشان  ادیدر تحقیقات 

 .[ 24،25،39]دهند که بهبود در کارکرد اجرایی و منابع توجه ممک  است به حفظ الگو های راه رفت  کمک نماید می
ی عصبی دوپامی  در افزیش انتقال دهندهنجماد راه رفت  در گروه تجربی در مقایسه با کنترل را می توان به اولی  دلیل برای کاهش ا 

. به احتمال زیاد مکانیسم آسیب شناسی رفتار انجماد مربوط به اختلال در عقده های استریاتوم  در طول انجام تکالیف کارکرد اجرایی نسبت داد
. شود تا تخلیه دوپامی  در انشهابات استریاتوم افزایش یابد و در مقابل، ذخیره سازی عصبی آن کاهش یابدمیقاعده ای است. ای  نقص منجر 

 Direct کمبود دوپامی  تهادل بی  دو مدار مستقیم و غیر مستقیم عملکردی عقده های قاعده ای را بر هم می زند. مدار مستقیم: مگیرنده های

D1-Linked stimulatoryباشد می فرستد و   تولید شده در بخش متراکم جسم سیاه را به استریاتوم که بخشی از مدار مستقیم می( دوپامی
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( دوپامی  تولید Indirect D2-Linked inhibitoryدر نهایت باعث افزایش تحریک تالاموس می شود. مدار غیر مستقیم:  مگیرنده های 
باشد، می فرستد و در نهایت باعث بوس پالیدوس که بخشی از مدار غیر مستقیم میشده در بخش متراکم جسم سیاه را به بخش خارجی گل

کاهش ذخیره سازی عصبی شود. تهادل تحریکی و مهاری مدار مستقیم و غیر مستقیم نقش حیاتی در کنترل حرکتی دارند. مهار تالاموس می
شود و در پی ای  اتفاق حملات انجماد کنند، میحرکت را کنترل میو ساختارهای ساقه مغز که  دوپامی  باعث مهار بیش از حد در تالاموس

( با استفاده از پت اسک  نشان داد که انتقال دهنده های عصبی دوپامی  در 2006و همکاران م  Monchi نتایج مطالهه ی .[9]شود آشکار می
 .[40]یابند در طول انجام تکالیف کارکرد اجرایی به طور مهنی داری افزایش می استریاتوم

ر یکی دیگر از دلایل اصلی تاثیرات مثبت تمرینات کارکرد اجرایی بر انجماد راه رفت  بیماران مبتلا به پارکینسون نقش ای  نوع تمرینات د 
ای عصبی باشد. در افراد سالم عقده های قاعده ای با به کارگیری مجموعه ای از مسیر هیادگیری روش های مدیریت رفتار بر اساس هد  می

به طور موازی و هم زمان، می توانند اطلاعات را از طیف وسیهی از ورودی های مختلف دریافت و ادغام کنند و خروجی های عملکردی کارآمد 
رخدادهای انجماد به دلیل همکاری متقابل و در عی  حال رقابت مسیرهای   Barkerو  Lewisمدلبر اساس  .و هماهنگی را ایجاد نمایند

محرکتی، لیمبیک و شناختی( روی می دهد. در طول مرحله انجماد شلیک هم زمان در  برای پاسخگویی به تقاضاهای متفاوت عملکردیعصبی 
تواند منجر به افزایش گذرا شبکه ای در جسم سیاه میو بخش پارس  هسته های خروجی عقده های قاعده ای بخش داخلی گلبوس پالیدوس 

، ساقه مغز و  در نتیجه کاهش سیگنال های فرستاده شده به pedunculoponine nucleus (PPN)لاموس، و طاقت فرسای مهاری در تا
ندازد.  با توجه به شناختی و لیمبیکی را به تاخیر بیکند برای غلبه بر انجماد بیمار باید قادر باشد پردازش نخاع شود. ای  مدل پیشنهادی ادعا می

بر مدیریت رفتار بر اساس هد ، کاهش قابل توجهی در درجه ی فهالیت هسته های خروجی عقده های  با تمرکز  Barkerو  Lewis مدل
دهد تا یک بار دیگر با تنظیم مجدد، حرکت را تسهیل کنند آید و ای  کاهش به مدارهای عقده های قاعده ای اجازه میی به وجود میاقاعده 

کارکردهای اجرایی از انواع تکالیف، پرسش ها و بازی ها برای بازگرداندن  ای  مهارت در  توانبخشی شناختی و به خصوص در تمرینات . در[9]
نظیم افرادی که دچار اختلال شده اند استفاده می شود. در ای  تمرینات افراد یاد می گیرند تا چگونه اهدا ، تفکر و اعمال خود را کنترل و ت

به نظر می رسد که استفاده از تمرینات کارکردهای اجرایی برای بهبود انجماد راه رفت  سودمند  . بنابرای [23]نمایند و زمان را مدیریت کنند 
 باشد.

 نتیجه گیری
تواند به عنوان یک روش مداخله ای برای بهبود انجماد راه رفت  بیماران مبتلا نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تمرینات کارکردهای اجرایی می

گردد از تمرینات کارکردهای اجرایی به عنوان یک روش مکمل درمانی در کاهش انجماد راه اشد. بنابرای  پیشنهاد میبه پارکینسون سودمند ب
رفت  استفاده شود. محدودیت عمده  پژوهش حاضر کوتاه بودن دوره تمرینی و همچنی  کوچک بودن حجم نمونه بود که می تواند بر اعتبار 

باشد. در تحقیق حاضر اندازه گیری پیگیری انجام نشد، در نتیجه اثر دراز مدت ای  نوع تمرینات مشخص نمی بیرونی نتایج تحقیق تاثیر گذار 
ی تمرینی تمرینات کارکردهای اجرایی و در تحقیقات بهدی از آزمون پیگیری نیز استفاده شود و دو شیوه ودشباشد. بنابرای  پیشنهاد می

 مقایسه شوند.تمرینات حرکتی  بر انجماد راه رفت  

 قدر دانی و تشكر
  ی می نماید.سپاسگزارژوهش شرکت داشتند از کلیه بیماران عزیزی که با وجود مشکلات فراوان ناشی از بیماری در ای  پ
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