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 شهر اصفهان سالمکیفیت زندگی مردان مبتلا به پارکینسیون و  مقایسه

 *1فریماه افشار زاده

 سید محمدرضا صمصام شریعت

 چکیده

 جامعه .بود ای مقایسه -علی نوع از توصیفی تحقیق این. شهر اصفهان بود کیفیت زندگی مردان مبتلا به پارکینسیون و عادی هم مقایسه پژوهش این هدف
 شامل پژوهش نمونه. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به که بود اصفهان شهر در ساکن عادی مردان مبتلا به پارکینسون و مردان ی یهکل آماری

 به مبتلا بیماران زندگی سنجش کیفیت پرسشنامه اختصاصیابزار تحقیق . بودند گواه گروه در مرد عادی 30مرد مبتلا به پارکینسون و  30
( مورد تجزیه و تحلیل قرا MANOVAه)از آزمون تحلیل واریانس چند متغیر بود .داده های حاصل از پرسشنامه ها با استفاده (PDQ-33)ونپارکینس

داری ران مبتلاء به پارکینسون به طور معنی ماناراحتی جسمانی در بیو  ارتباط، شناخت ،حرکت و ابعاد آن؛  نمرات کیفیت زندگی رگرفت و نتایج نشان داد؛
بنابراین درمجموع کیفیت زندگی بیماران مبتلا به پارکینسون پایین تر بوده که می تواند موجب تسریع علائم بیماری ایشان  بود.بالاتر از افراد عادی و سالم 

 نیز باشد.

 .پارکینسیون  ،کیفیت زندگی  کلید واژه:

 مقدمه

   دوران این در ناتوانی از علل شایع سالمندان است و سنی گروه بر متمرکز تربیش که و پیشرونده مزمن است ای عارضه پارکینسون بیماری

 زیادی مشکلات با  آن به مبتلایان بیماری، این از ناشی اختلالات و عوارض گستردگی دلیل به. (3،2000؛مارک و سیگ2،2002)گیروکسمحسوب می شود

)دیبل  می شود کمتر بیماران پارکینسون در عملکرد و توانایی بدنی، فعالیت سطوح و کاهش سن افزایش (. با5،2000؛موریس4،2000شوند)کوپیو می رو روبه

 افسردگی اجتماعی، تحرکی، انزوای بی میل به سوی به را بیماران ،بیماریاز این  ناشی های ناتوانایی  و اختلالات پیوسته هم به (. زنجیرۀ6،2006و همکاران

انجامد)کیوس و  می آنان زندگی کاهش کیفیت به نهایتاً و دهد می سوق دیگران به و وابستگی روزانه، سادۀ وظایف در استقلال عدم و اضطراب،

 توانند می که بدن، سختی حرکات و سفتی و استراحتی، رعشه حرکت، وضعیتی، کندی ناپایداری از اند عبارت بیماری (.علایم اصلی2،2002همکاران

 تغییر و برداشتن، گام رفتن، راه در از دشواری اند عبارت مشکلات این از باشد، برخی پی داشته در بیماران برای نیز لفمخت ابعاد در ثانویۀ دیگری مشکلات

 منفی تأثیر بیمار فردی بهداشت و لباس پوشیدن برخاستن، و نشستن مانند بیماران روزانۀ بر اعمال خمیده قامت و تعادل عدم که جایی، جابه و جهت دادن

 از نبود نزولی مسیر به بیماران این سالمندی، و حرکتی فقر بیماری پارکینسون، تداخل از نتیجه یك عنوان به که داشت انتظار می توان بنابرایندارند، 

 بالینی یتوضع و مراحل (. با پیشرفت2000می شود)موریس، آنها زندگی کیفیت کاهش و افزایش ناتوانی باعث نهایتاً و تدریج به که میشوند وارد تحرک

 که شود باعث می حرکات کندی و نفس به اعتماد و بدنی های .کاهش فعالیت (8،2006پایاپتروپس و همکارانیابد) می عملکردی کاهش ظرفیت شدید،

 آنها اجتماعی انزوای هب منجر بیماران در عملکرد حرکتی کاهش و فعالیتها شدن محدود با نتیجه در وابسته شوند، دیگران به خود کارهای انجام در بیماران

 در نیز هماهنگی و نفس به می دهند وکاهش اعتماد دست از تر سریع خیلی را جسمانی خود آمادگی بیماران این (.3،2003،ریدر می شود)هیرچ،تول،ماتیلند

 افزایش مزمن بیماریهای به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود و ارزیابی به علاقمندی اخیر، (.در سالهای10،2003شود)هرمان،گیلدی،هاسدوف می دیده آنان

است.کیفیت زندگی ساختاری  آمده در هدف یك صورت به مزمن بیماریهای به مبتلا بیماران زندگی کیفیت و روزانه عملکرد بهبود و است یافته چشمگیری

                                                           
 دانشجوی کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه آزاد واحد خوراسگان)اصفهان(* 1

 دکتری روان شناسی دانشگاه اصفهان دانشجوی    

2 . Giroux 

3 . Mark& Sage 

4 . Kuopio 

5 . Morris 

6 . Dibble et al. 

7 . Keus et al. 
8 . Papapetropoulos  et al. 

9 . Hirsch, Toole, Maitland, Rider 

10 . Herman, Giladi, Hausdorff 
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فیزیکی، تعاملات اجتماعی، حس پیکری)سوماتیك(، شناخت چندبعدی است که با ارزیابی آن، مفهوم کلی از سلامت در حیطه های گوناگون ازجمله عملکرد 

 (.1،2008آید)شلی و همکارانو عملکرد اجتماعی و عاطفی به دست می

داند.  می محیطی شرایط و اجتماعی ارتباطات روانی، وضعیت سلامت فیزیکی، برابعاد مشتمل مفهومی را زندگی کیفیت جهانی بهداشت سازمان

 بیماری، (. علایم2،2010قرارمیدهد)داول توجه مورد متخصصین ارزیابی جای به را خود و وضعیت شرایط از بیمار ارزیابی  زندگی کیفیت در حقیقت

( نیز متغیرهای مکان 2010(. داول)3،2002باشند)هیدر، اگمیر،وینکلر می زندگی کیفیت در مطرح مهم متغیرهای  از اقتصادی و اجتماعی-فردی ویژگیهای

 می داند.  موثر زندگی کیفیت از بیمار درک بر را فرد زندگی و شرایط

 یابد، گسترش می بیماران زندگی مختلف های جنبه آن در آثار که دانست چندوجهی ای عارضه توان را می بیماری پارکینسون این که آنجا از

 معمول های از درمان جدای ها آن در که رویکردهایی است؛ استوار کنترل و درمان چندجانبۀ رویکردهای بر آن نیز از ناشی عوارض کنترل برای ها تلاش

 (.1386شود)سلطان زاده، می استفاده درمانی حرکت و درمانی، درمانی، گفتار کار فیزیوتراپی، توانبخشی، بر مبتنی های مکمل روش از پزشکی، و دارویی

 (. مطالعات4،2003است)هرلوفسون ولارسن شده انجام کیفیت زندگی های گیری اندازه بوسیله بیماری بار کمی های منظم دامنه ارزیابی جهت در تحقیقاتی

 (. شواهد5،2012)لئوناردی و همکاران اند کرده بیان را بیماری پیشرفت به دنبال سازی ناتوان افزایش و حرکتی عملکرد کاهش بر تأثیر افسردگی بسیاری

 آن از ناشی و عوارض بیماری تشدید با و دارند تری پایین کیفیت زندگی جامعه افراد دیگر با ایسهمق در به پارکینسون مبتلایان که است آن بیانگر تحقیقی

 افزایش و حرکتی عملکرد کاهش بر تأثیر افسردگی بسیاری مطالعات(. 6،2000) سارگ، جهانشاهی،کوینیابد می نیز کاهش بیشتری آنان زندگی کیفیت

 (.2،2012)لئوناردی و همکاران اند کرده بیان را رکینسونپا بیماری پیشرفت به دنبال سازی ناتوان

 عوامل این مطالعات از تعدادی و شده انجام مختلفی ابزارهای سنجش از استفاده با پارکینسون به مبتلا زندگی بیماران کیفیت مورد در مطالعاتی 
 تمرینی برنامه یك مثبت اثر (2006)10همکاران و همچنین رودریگز(. 3،2008ن؛ فورسا و لارس8،2008اند)چوو کرده نیز بررسی را زندگی کیفیت بر گذار تاثیر

دهقان و  .اند کرده پارکینسونی گزارش بیماران زندگی کیفیت اجتماعی و عاطفی شاخصهای جسمانی، بر را کششی و مقاومتی هوازی، تمرینات از مرکب

 پژوهش پارکینسون به طور معناداری پایین تر است. همچنین نتایج بیماران در گیزند کیفیت ( در پژوهشی نشان دادند که همه ابعاد1330همکاران)

 طول و مرحله بالینی ، شد داده نشان مطالعه این بیماران بود، در کیفیت زندگی بر بیماری پارکینسون کلی تاثیر دهنده نشان ( ،1331مصطفویان و همکاران)

مدت  طول ، بیماری شروع سن سن، های ارتباط متغیر بررسی جهت که (2000)11دارند. مطالعه کوپیو رانبیما زندگی بر کیفیت واضحی تاثیر بیماری مدت

 مرتبط عامل ترین مهم افسردگی که داده است شد، نشان انجام پارکینسون به مبتلا در بیماران زندگی با کیفیت عقل زوال و افسردگی بالینی، مرحله بیماری،

 در که ( 2002)12دارد. پژوهش کارو و وارگاس افسردگی نسبت به تری دار معنا ارتباط بیماری بالینی تنها مرحله ، فیزیکی عملکرد در و بوده زندگی با کیفیت

پیشرفت  با معناداری طور به داد کیفیت زندگی نشان گرفت، صورت پارکینسون به برزیلی مبتلا بیماران از گروه یك در زندگی های کیفیت کننده تعیین مورد

به  مبتلا بیماران در زندگی کیفیت کننده عوامل تعیین ترین مهم ترتیب به حرکتی عوارض ناتوانی، افسردگی، یابد و می کاهش بیماری بالینی معیارهای

 علایم و رکتیغیر ح علایم ها، ناتوانی جمله از متعددی های پژوهشی نشان دادند، فاکتور ( در2008)13و ون رودن همچنین ویسر اند. بوده پارکینسون

 نسبت بیشتری اثر روانی اجتماعی سلامت اختلال و ها ناتوانی اند و بر شمرده پارکینسون به مبتلا بیماران زندگی کیفیت گذارنده بر تاثیر را محوری حرکتی

 بیشترین دارای ترتیب به و ادراری رشیعلایم گوا ، محوری حرکتی علایم ، افسردگی داشته است. بیماران این زندگی کیفیت بر عملکرد فیزیکی اختلال به

 گذشت با دادند، گزارش گرفت، راستا صورت این در که نگری آینده مطالعه اولین ( در2000)14اند. کارسن و تاندبرگ بوده بیماران این زندگی بر کیفیت تاثیر

 مطالعه در مورد بیماران و نبوده بیماران تحرک فیزیکی به حدودم کاهش این دادند. نشان را کیفیت زندگی متعدد های حیطه در واضحی بیماران کاهش زمان

 تغییرات مورد در ( در پژوهشی که2008)15همچنین فورسا و لارسن اند. داشته را عاطفی های واکنش و اجتماعی آرامی، انزوای نا افزایش درد، های حیطه

                                                           
1 . Shelly et al. 

2 . Duval 

3 . Heider, Angermeyer, Winkler 

4 . Herlofson, Larsen 

5 . Leonardi  et al. 
6 . Schrag, Jahanshahi & Quinn 

7 . Leonardi  et al. 

8 . Chou 

9 . Forsaa, Larsen 

10 . Rodrigues et al. 

11 . Kuopio 

12 . Carod, Vargas 

13 . Veisser, Van Rooden 

14 . Karlsen, Tandberg 
15 . Forsaa, Larsen 
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مهم  جسمی وضعیت شدن بدتر پیگیری، طول مدت در که رسیدند نتیجه این به اند، داده زمان انجام طول در پارکینسون به مبتلا بیماران کیفیت زندگی

 ( نشان داد1333هروی) محمدزاده بهرامی، نوروزیان، پژوهش خلجی، است. بوده بیماران مبتلا به پارکینسون در زندگی کیفیت کاهش در فاکتور ترین

 استقلال در مثبتی طرز به تمرینات این تاثیر معناداری دارد. را به پارکینسون مبتلا بیماران یزندگ کیفیت و کارکردی آمادگی بهبود در کارکردی فعالیتهای

 رضایت استقلال، نفس، به اعتماد موجب افزایش خود نوبه به امر این که است شده مؤثر بهتر، زندگی از بهره مندی و روزانه تکالیف انجام جهت افراد این

 عضلانی، بر توان مثبتی اثر قدرتی و کششی تمرینات که ( نیز در پژوهشی نشان دادند2002)1و همکاران ساست. کیو دهگردی زندگی آنان کیفیت و مندی

 هر چه کشیدن تصویر به در تواند می زندگی کیفیت اندازه گیریدارد. پارکینسون به مبتلا بیماران کیفیت زندگی نتیجه در و روزانه عملکرد حرکتی، دامنه

 به عنوان دیدگاه این تأثیر کمك کند. همچنین سلامت مراقبت های توزیع و نیازها درک خصوص مشکل در دارای زمینه های و بیماران اساتاحس تر واقعی

 ی،بیمار درمان از هدف کلی طور (. به2،2003شوند)ویلیامز گرفته نظر در سلامت باید ارتقای و پیشگیری کننده مداخلات تمام در مقصود نهائی و هدف یك

 جهت متفاوت ویژگیهای با بیماران در آن ارزیابی و مزمن بیماریهای در زندگی کیفیت(.3،2002است)پالون زندگی کیفیت ارتقای و بیمار استقلال حفظ
 این در العات محدودمط به توجه با و بیماران این محدودیتهای عمده و مشکلات به توجه با بنابراین است، برخوردار اهمیت ویژه ای از مناسب مداخله های

شهر  سالمتفاوت معناداری در کیفیت زندگی مردان مبتلا به پارکینسون و مردان  آیا که است آن این پژوهش اساسی سؤال موجود، های چالش و حوزه

 اصفهان وجود دارد؟

 د دارد.شهر اصفهان تفاوت معنادار وجو سالمبین کیفیت زندگی مردان مبتلا به پارکینسون و  :تحقیق فرضیه

، از است سالممردان مبتلا به پارکینسون و مردان  کیفیت زندگیکه در این مطالعه هدف مقایسه بین  از آنجایی: ، جامعه آماری و نمونهروش پژوهش

 اصفهان شهر در کنسا که باشد می مردان مبتلا به پارکینسون و مردان سالم شاملاستفاده شد. جامعه آماری این پژوهش  5مقایسه ای -روش پژوهش علی

 بر مبنی قطعی تشخیص پزشك متخصص مغز و اعصاب به کننده مراجعهمردان مبتلا به پارکینسون که  نفر 30 مطالعه قابل گروه در را آماری نمونه. بودند

از  لازم اطلاعات گردآوری دند. جهتنبو مبتلا آلزایمر و سکته مغزی منتشر، اسکلروزیس نظیر دیگری بیماریهای به و همزمان بودند شده داده پارکینسون

 بیماری بیماری به ابتلا و مدت جنس بیماری، شروع سن سن، نظیر بیماران بالینی و ویژگیهای فردی پرسشنامه یك بوسیله گردید. استفاده ابزار چندین

به کیلینك دکتر متخصص  کننده مراجعه بیماران سایر انهمراه میان از شاهد گروه شامل که دادند تشکیل مردان سالم از نفر 30 را گواه گروه.شد گردآوری

 اهداف توضیح از پس نداشتند، را الذکر های فوق بیماری و بودند همسان مورد گروه با شناختی مشخصات جمعیت سایر و سن، نظر از که مغز و اعصاب

 نفر گروه نمونه در نظر گرفته می شود 15متغیر، حداقل  زیرو  نمونه پژوهش برای هر متغیر شدند. وارد مطالعه همکاری به صورت تمایل در مطالعه،

 مردان مبتلا به پارکینسون و مردان سالمدر میان پرسشنامه ها ، 1(. برای دستیابی به نمونه مکفی، به شیوه نمونه گیری در دسترس1388)فراهانی،عریضی،

 توزیع گردید. 

 ابزار تحقیق:

 باشد می جداگانه بعد هشت در سوال 33 دارای:این آزمون (PDQ-93)پارکینسون به مبتلا بیماران زندگی سنجش کیفیت اختصاصی پرسشنامه

سوال(،  3اجتماعی) حمایت سوال(، 4سوال(، انگ)  6) داشتن خوب سوال(، احساس 6روزانه) زندگی های فعالیت سوال(، 10) حرکت : شامل ابعاد این که

 یك تنها که است لیکرت مقیاس در گزینه پنج دارای ، پرسشنامه این سوال . هرباشند می سوال( 3تی جسمانی)ناراح سوال(، 3) سوال(، ارتباط 4شناخت)

 100-0بعد هر نمرات ( می باشد. طیف4)نمره  وضعیت بدترین نشانه پنجم گزینه و ( 0وضعیت) نمره  بهترین نشانه اول گزینه.شود می زده علامت گزینه

 می محاسبه صورت این به بعد هر نمره سلامتی است. وضعیت بدترین دهنده نشان 100 عدد مشکل و وجود عدم معنای به صفر عدد که گزارش می گردد

 کردن پر . گردد می ضرب 100 عدد در کسر حاصل که بعد آن سوالات ممکن خام نمره حداکثر مجموع بر تقسیم بعد هر سوالات خام نمرات مجموع: گردد

 در مذکور پرسشنامه که است ذکر به انجامد. لازم می طول به دقیقه 10 متوسط طور به کردن آن کامل زمان و بوده ایفا خود صورت به پرسشنامه فوق،

 در بیماران زندگی کیفیت سنجش جهت لازم از کیفیت آن فارسی نسخه که است آن بیانگر نتایج انجام شد. آن فارسی نسخه پایایی و روایی و ایران ترجمه

 (.1330)نجومی و همکاران،خوردار است بر ایران در پارکینسون به مبتلا

 

 یافته ها

 ارائه شده است. 1،در جدول بیمار و سالمدر دوگروه و ابعاد آن  زندگی کیفیتمیانگین و انحراف معیار 

                                                           
1 . Keus et al. 

2 . Williams 

3 . Pallone 

5  . causal comparative  
1 . convenience sampling 
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 بیمار و سالمدر دوگروه و ابعاد آن  زندگی کیفیتمیانگین و انحراف معیار  .1جدول

 انحراف معیار میانگین گروه پس آزمون انحراف معیار نمیانگی گروه پس آزمون

 زندگی کیفیت
 3.60 20.10 بیمار

 اجتماعی حمایت
 0.83 1.40 بیمار

 1.02 1.23 سالم 4.25 15.30 سالم

 حرکت
 0.28 3.22 بیمار

 شناخت
 1.31 2.02 بیمار

 1.15 1.33 سالم 1.12 2.02 سالم

 زندگی های فعالیت
 روزانه

 1.24 4.00 بیمار
 ارتباط

 1.03 1.30 بیمار

 0.22 1.03 سالم 1.51 3.12 سالم

 خوب احساس
 داشتن

 1.28 3.23 بیمار
 ناراحتی جسمانی

 1.16 2.03 بیمار

 1.12 1.30 سالم 1.65 2.32 سالم

 انگ
 1.23 1.20 بیمار

 
 1.22 2.20 سالم

و  (20.10) بیمار و سالم به ترتیب در کیفیت زندگیت آزمودنی ها در دوگروه مشاهده شد،میانگین و انحراف معیار نمرا1همانطور که در جدول

 و( 1.20( ، انگ )2.32) و( 3.23) داشتن خوب احساس ( ،3.12) و( 4.00) روزانه زندگی های فعالیت ( ،2.02) و( 3.22حرکت )و ابعاد آن ؛  (15.30)

رای بمی باشد. ( 1.30) و( 2.03) ناراحتی جسمانیو (  1.03) و( 1.30ارتباط ) ( ،1.33) و (2.02) شناخت ( ،1.23) و( 1.40اجتماعی ) ( ، حمایت2.20)

 ارائه شده است. 2بررسی همسانی واریانس دو گروه از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .آزمون پیش فرض همسانی واریانس ها2جدول

 
F سطح معنی داری 2درجه آزادی 1درجه آزادی 

 263. 58 1 1.226 زندگی فیتکی

 034. 58 1 4.683 حرکت

 836. 58 1 043. روزانه زندگی های فعالیت

 852. 58 1 035. داشتن خوب احساس

 232. 58 1 113. انگ

 303. 58 1 1.053 اجتماعی حمایت

 341. 58 1 322. شناخت

 023. 58 1 5.436 ارتباط

 225. 58 1 125. ناراحتی جسمانی

  (. P>0.05)تأیید می گردد به جزء مقیاس حرکت و ارتباط، پیش فرض همسانی واریانس دو گروه در همه متغیرها ، نشان داد، 2دولنتایج ج

 دوگروهو ابعاد آن در  زندگی کیفیت( مربوط به مقایسه MANOVA.نتایج تحلیل مانوا )9جدول

 اتا یسطح معنی دار 2درجه آزادی 1درجه آزادی F ارزش آزمون اثر اصلی

 گروه

 5.123a 8.000 51.000 .000 .332 448. ثر پیلاییا

 5.123a 8.000 51.000 .000 .332 552. لامبدای ویلکز

 5.123a 8.000 51.000 .000 .332 812. اثر هتلینگ

 5.123a 8.000 51.000 .000 .332 812. دوم ریشهبزرگترین 
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،معنی  سالم و بیمارنوا نشان داد تأثیر گروه در تفاوت نمرات مقیاس های پژوهش بین گروه مشاهده شد،نتایج تحلیل ما3همانطور که در جدول

 دار بوده است.

 

 

 .نتایج تحلیل واریانس 4جدول

توان  سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی جمع مجذورات متغیروابسته اثر

 آماری

 گروه

 331. 000. 13.442 345.600 1 345.600 زندگی کیفیت

 336. 000. 21.200 21.600 1 21.600 حرکت

 435. 052. 3.313 10.412 1 10.412 روزانه زندگی های فعالیت

 338. 083. 2.333 8.812 1 8.812 داشتن خوب احساس

 313. 136. 2.282 3.250 1 3.250 انگ

 033. 516. 422. 412. 1 412. اجتماعی حمایت

 618. 025. 5.285 8.062 1 8.062 شناخت

 361. 000. 14.303 11.262 1 11.262 ارتباط

 683. 016. 6.216 8.062 1 8.062 ناراحتی جسمانی

حرکت  ، (F=13.442 , P<0.01) کیفیت زندگیمشاهده شد،نتایج تحلیل واریانس نیز نشان داد تأثیر گروه در  4 همانطور که در جدول

(F=21.200 , P<0.01)، (شناختF=5.285 , P<0.05)،(ارتباطF=14.303 , P<0.01)  ناراحتی جسمانی و(F=6.216, P<0.05)  سالم و گروه بین گروه

 ارائه شده است. 5نتایج آزمون پیگیری در موارد معنی دار در جدول  ،معنی دار بوده است. بیمار

  LSD. آزمون پیگیری 5جدول

 سطح معنی داری خطا تفاوت میانگین گروه  

 0.000 1.083 *4.800 کنترل زمایشآ زندگی کیفیت

 0.000 0.258 *1.200 کنترل آزمایش حرکت

 0.025 0.313 *233. کنترل آزمایش شناخت

 0.000 0.223 *862. کنترل آزمایش ارتباط

ناراحتی 
 جسمانی

 کنترل آزمایش
.233* 0.234 0.016 

ناراحتی جسمانی در و  ارتباط، شناخت ، حرکت و ابعاد آن؛ دگیکیفیت زننمرات  ،1و براساس جدول  مشاهده شد 5همانطور که در جدول 

 .ران مبتلاء به پارکینسون به طور معنی داری بالاتر از افراد عادی و سالم است، که به معنی وخامت بیشتر این ابعاد در بیماران می باشدمابی

 بحث و نتیجه گیری

نتایج تحلیل مانوا نشان داد تأثیر گروه در  .شهر اصفهان بود پارکینسیون و عادیکیفیت زندگی مردان مبتلا به  هم مقایسه پژوهش این هدف

 ، (P<0.01) کیفیت زندگینتایج تحلیل واریانس نیز نشان داد تأثیر گروه در  ،معنی دار بوده است. سالم و بیمارتفاوت نمرات مقیاس های پژوهش بین گروه 

بنابراین نمرات  ،معنی دار بوده است. سالم و بیماربین گروه گروه  (P<0.05ناراحتی جسمانی )و (P<0.01)ارتباط ،   (P<0.05شناخت ) ، (P<0.01حرکت )

ران مبتلاء به پارکینسون به طور معنی داری بالاتر از افراد عادی و سالم ماناراحتی جسمانی در بیو  ارتباط،  شناخت  ،  حرکت  و ابعاد آن؛  کیفیت زندگی

 خامت بیشتر این ابعاد در بیماران می باشد.است، که به معنی و
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 پیشرفت به دنبال سازی ناتوان افزایش و حرکتی عملکرد کاهش که  (2000)سارگ، جهانشاهی،کوین و نیز (2012)لئوناردی و همکاراناین یافته ها با نتایج 

دهقان و ، (2000کارسن و تاندبرگ )،(2008فورسا و لارسن) ،(2008و ون رودن ) ویسرهمچنین با یافته های  ،اند کرده بیان را پارکینسون بیماری

ن به طور معناداری پایین تر است و نیز پارکینسو بیماران در زندگی کیفیت نشان دادند که همه ابعادکه (  1331مصطفویان و همکاران)و  (1330همکاران)

به  مبتلا بیماران در زندگی کیفیت کننده عوامل تعیین ترین مهم ترتیب به کتیحر عوارض ناتوانی، فسردگی،که ا ( 2002کارو و وارگاس ) و (2000کوپیو )

 هماهنگ است . معرفی نموده اند، پارکینسون

می  رو روبه زیادی مشکلات با  آن به مبتلایان بیماری، این از ناشی اختلالات و عوارض گستردگی دلیل بههمانطور که بیان شد 

)دیبل و  می شود کمتر بیماران پارکینسون در عملکرد و توانایی بدنی، فعالیت سطوح و کاهش سن افزایش با و (2000؛موریس،2000شوند)کوپیو،

و  افسردگی اجتماعی، تحرکی، انزوای بی میل به سوی به را بیماران ،بیماریاز این  ناشی های ناتوانایی  و اختلالات پیوسته هم به (. زنجیرۀ2006همکاران،

انجامد)کیوس و  می آنان زندگی کاهش کیفیت به نهایتاً و دهد می سوق دیگران به و وابستگی روزانه، سادۀ وظایف در لاستقلا عدم اضطراب،

 بیماران زندگی مختلف های جنبه آن در آثار که دانست چندوجهی ای عارضه توان را می بیماری پارکینسون این که آنجا ازبنابراین (.1،2002همکاران

از  جدای ها آن در که رویکردهایی استوار است؛ کنترل و درمان چندجانبۀ رویکردهای بر آن نیز از ناشی عوارض کنترل برای ها تلاش یابد، گسترش می

 می استفاده درمانی حرکت و درمانی، درمانی، گفتار کار فیزیوتراپی، توانبخشی، بر مبتنی های مکمل روش از پزشکی، و دارویی معمول های درمان

که بنابر نتایج این تحقیق نیز در  ناراحتی جسمانیو  ارتباط،  شناخت  ،  حرکت  و ابعاد آن؛  کیفیت زندگیدر مجموع توجه به  (.1386ان زاده،شود)سلط

ناشی از این وضعیت نامناسبی قرار دارد، در فرایند درمان پزشکی ،توسط متخصصین و با بهره گیری و کمك از روانشناس و مشاور می تواند تأثیر متقابل 

 بخشد. عوامل را در افزایش تسریع بیماری کند نموده و اثربخشی درمانهای دارویی را نیز بهبود
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