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 چکیده
  از پژوهش. بند  پارکینسین  به  مبتلا  سیالمندا   در  تعادل  و   زندی  کیفیت افسیردی    اضیررا،  بر  تعادل  تمرینات هفته  12  تأثیر بررسی   پژوهش  این هدف

  12  مدت به  را تعیادل  تمرینیات داروی    درما   کنیار  در تجرب  یروه. شییید  انجیا  کنترل و  تجرب  یروه دو  و   آزمن پس-آزمن پیش  طرح با تجرب نیمیه ننع

 پارکینسین   بیمارا  زندی  کیفیت  پرسینینامه و   بک افسیردی   سییاهه  برگ   تعادل   مقیاس  از  اسیتفاده با  هاداده.  دادند  انجا   هفته در  جلسیه  سیه هفته 

 نمرات  میانگین.  داشییت بیمارا   تعادل و  زندی  کیفیت بهبند افسییردی    کاهش بر  معناداری تأثیر  تعادل  تمرینات  که  داد ننییا  نتایج. شیید  آوریجمع

 این. یافت بهبند کنترل یروه به نسیبت تجرب  یروه  بیمارا   تعادل  همچنین . کرد  پیدا  افزایش  از زندی  کیفیت و  یافت  کاهش  تجرب   یروه  در  افسیردی 

 و   کرده  کمیک روان  و   فیزیک   علائم  کاهش  به پارکینسییین  مدیریت در  مؤثر  مداخلیه یک  عننا به تناننیدم   تعیادل  تمرینیات  که  دهدم   ننیییا   پژوهش

 دهند. ارتقا را بیمارا  زندی  کیفیت

   تمرینات تعادل .زندی  کیفیت افسردی   اضررا،  پارکینسن   کلیدواژگان: 
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Abstract 
 
The aim of this study was to examine the effect of a 12-week balance training program on anxiety, depression, quality of 

life, and balance in elderly individuals with Parkinson’s disease. This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design involving experimental and control groups. The experimental group, in addition to receiving pharmacological 

treatment, participated in balance training sessions three times a week for 12 weeks. Data were collected using the Berg 

Balance Scale, the Beck Depression Inventory, and the Parkinson’s Disease Questionnaire (PDQ) for assessing quality of 

life. The results indicated that balance training had a significant effect on reducing depression, and improving quality of life 

and balance in the patients. The mean depression scores in the experimental group decreased, and their quality of life 

improved. Furthermore, the balance scores of the experimental group improved in comparison to the control group. This 

study suggests that balance training can serve as an effective intervention for managing Parkinson’s disease by reducing 

physical and psychological symptoms and enhancing patients’ quality of life. 
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 مقدمه 

که   شودیمحسوب م  یدوران سالمند  یها یماریب  نیزتریبرانگاز چالش  یک ی  رونده، شیپ   وی اختلال نورودژنرات  کیعنوان  به   نسونیپارک  یماریب

روان  ،ی کیزیف  یهاتنها جنبه نه ابعاد  اجتماع   یبلکه  ن  مارانیب  یزندگ  یو    یدرمان  یکردهایرو  ر،یاخ  یها. در سالدهد یقرار م  ریتأثتحت   زیرا 

حرکت   مارانیب  یزندگ  تیفیو ک  یشناختفاصله گرفته و به سمت درک و مداخله در ابعاد روان   یاز تمرکز صرف بر علائم حرکت  نسونیارکپ 

 ت یفیو مؤثر بر ک  جیاز جمله مشکلات را  ،یو اضطراب در کنار اختلالات حرکت  یهمچون افسردگ  ی که علائم  دهدیاند. شواهد نشان مکرده

 ,.Buono et al., 2021; Su et al)منجر شود    یماریب  ریبه بدتر شدن س  تواندیها مهستند و غفلت از آن  نسونیرکپا  مارانیب  یندگز

2021). 

انگ  ،یعلائم حرکت  افتنیبه دنبال دارند، بلکه با شدت    یروان  ی منف  یامدهایتنها پ ه ن   نسونیپارک  مارانی و اضطراب در ب  یافسردگ  زهیکاهش 

  ی هاو شاخص  یاختلالات روان  نیا  نیاند که بمختلف به وضوح نشان داده  یها همراه هستند. پژوهش  یو شناخت  یدرمان، و افت عملکرد اجتماع 

از    یتر حاکتازه  یهاافتهی  ن،ی. همچن(Nazeri Nasab et al., 2021; Wiesli et al., 2018)وجود دارد    یرابطه معنادار  یزندگ  تیفیک

  یعصب  ستمیس  یریاز درگ  یی هاو نشانه  شوند یظاهر م  یاز بروز اختلالات حرکت  ش یپ   ی حت  مارانیب  یدر برخ  ی مشکلات روان  ن یآن است که ا

 ت ی فیو ک  یاضطراب، افسردگ  نیارتباط ب  ترق یدق  یرو، بررس  نی. از ا(Abou Kassm et al., 2021)هستند    یماریب  ییادر مراحل ابتد  یمرکز

  ییبالا  تیهستند، از اهم  یشتریب  یریپذب یدر معرض آس  یو جسم  یدر سالمندان که از نظر روان  ژهیوبه   نسونیمبتلا به پارک  مارانیدر ب  یزندگ

 برخوردار است. 

  یاند که شدت افسردگنشان داده  جیاند و نتاپرداخته  ی زندگ  تیفیو ک  یافسردگ   انیم  یهمبستگ  یاز مطالعات به بررس  یاریراستا، بس  نیا  در

 ,.Saeidi Mehr et al., 2016; Su et al)  یاز اختلالات حرکت  شتریب  یرا کاهش دهد، حت  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  میطور مستقبه  تواند یم

تنها خود موجب و نه  شودیمشاهده م   نسونیپارک  مارانیدر ب  یریگطور چشم است که به   یاز جمله اختلالات  زیاضطراب ن  ن،یبر ا  فزون. ا(2021

از آن   یحاک   ری. مطالعات اخ(Asif et al., 2022)همراه است    یل شناختو کاهش کنتر یکیزیعلائم ف  شیبلکه با افزا   شود، یم  یروان  یآشفتگ

گزارش شده است   زی ن  شتریدر سالمندان ب  زانیم  نیو ا  کنندی از اضطراب را تجربه م  یدرجات  نسونیپارک  مارانیدرصد ب  ۴۰  زا  شیاست که ب

(Farajpour Khazaei et al., 2019) . 

مورد توجه پژوهشگران    ریاخ  ی هاکه در سال  ی از مداخلات  ی کیاند.  قرار گرفته  یعلائم مورد بررس نیمقابله با ا  یبرا یمتنوع   ی درمان  یکردهایرو

 ی حرکتباعث بهبود عملکرد    توانندیتنها منه  ی تعادل  ناتیاست. تمر  یبدن  یتعادل و آگاه   تیبا محور  یجسمان  ناتیاز تمر  یریگقرار گرفته، بهره

و    یکاهش علائم اضطرابدر    ینقش مهم  ،ی و ارتباط با خودپنداره جسمان  یمرکز  یعصب  ستمیبر س  ریواسطه تأثشوند، بلکه به  مارانیو تعادل ب

احساس کنترل   ،ی با بهبود درک بدن  نیهمچن  ناتیتمر  نی. ا(Fasczewski et al., 2022; Ghielen et al., 2017)  کنند یم  فایا  یافسردگ

و همکاران انجام شد،    رادیامیکه توسط ق  یا. در مطالعه(Liu, 2023)  دهندیرا ارتقا م  یزندگ  تیفیک  ماران،یشده در بادراک  یناتوان  شو کاه

ترک که  داده شد  توانا  تواند یم  یو جسمان  ی ذهن  ناتیتمر  بینشان  و  تعادل  بهبود  به  به   یحرکت  یرسازیتصو  یی منجر  مبتلا  در سالمندان 

 . (Ghayami Rad et al., 2023)مداخلات است  نیا یشناختروان  ریاز تأث  یانشانه شود که خود نسونیکپار

- یشناخت  یهالی. بر اساس تحلکنندیم  تیرا تقو  نسونیپارک  یماریب  یپرداختن به ابعاد روان  تیاهم  زین  یکیکولوژ یشواهد نوروسا  گر،ید  یسو  از

در ارتباط است که هم    نیو سروتون  نیخاص مانند دوپام   یترینوروترانسم  یرهایدر مس  رییبا تغ  مارانیب  نیدر ا  یاضطراب و افسردگ  ،یرفتار

  ی دارند که پرداختن به اختلالات روان دیتأک هاافتهی نی. ا(Zarotti et al., 2021) کنند یم  فایوخو نقش او هم در خلق یحرکت ختلالاتدر ا

ر واقع،  . د(Buono et al., 2021)است    یضرور  یکل  یدرمان   جیبلکه از جهت بهبود نتا  ،یزندگ  تیفیتنها از منظر کنه   نسونیدر درمان پارک

ابعاد حرکتبه  توانندیباشند، م  یجسمان  ناتیو تمر  یشناختکه شامل مداخلات روان   یچندبعد  یدرمان   یهامدل   ی و روان  یطور همزمان بر 

 داشته باشند. یشتریب  یاثرگذار باشند و اثربخش یماریب
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احساس تسلط،   تواندیبدن است که م -ذهن  تیبا محور  یبخشتوان   ناتیبه تمر  یعدم توجه کاف   نسون،یمغفول در درمان پارک  یهااز جنبه  یکی

ارز  دیو همکاران انجام شد، تأک  اتیخکه توسط ال   یاارتقا دهد. در مطالعه  مارانیرا در ب  ی و کاهش وابستگ  یخودکارآمد   یهایاب یشد که 

  یهادرمان  یاثربخش  تواندیم  یروان  یهامرکز بر مؤلفه انتخاب مداخلات مناسب باشد و ت  یبرا  یابزار قدرتمند  تواندیم  قیدق  یتشناخروان 

  ، ییدر حضور مداخلات دارو  ینشان داده است که حت  قاتیتحق  ج یعلاوه، نتا. به(El Khiat et al., 2025) را بهبود بخشد    یکیزیو ف  ییدارو

 ;Kazemi et al., 2015)شود    یوتراپ ی زیو ف  یکیزیف  یهادرمان  یمنجر به کاهش اثربخش  تواندیم  یاضطراب و افسردگ  نهیزمعدم مداخله در  

Malaei, 2020) . 

 نسون یسالمندان مبتلا به پارک   یزندگ  تیفیو ک  یبر اضطراب، افسردگ  یتعادل  ناتیتمر  یاثربخش  یاساس، مطالعه حاضر با هدف بررس  نیا  بر

 شده است. انجام 

 شناسی روش

  اصلی   هدف.  است  شده   انجام   کنترل  و   تجربی  گروه  دو   با   و  آزمونپس-آزمونپیش  طرح   از  استفاده  با   و  است  تجربینیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش 

  پارکینسون   به  مبتلا  سالمند  بیماران  در  تعادل   و  زندگی  کیفیت  افسردگی،  اضطراب،  میزان  بر  تعادلی  تمرینات  هفته  12  تاثیر  بررسی  تحقیق  این

 کیفیت  و  افسردگی تعادل،  به مربوط هایآزمونپیشها آن از سپس و  شد داده   هاآزمودنی به اولیه تمرین یک ابتدا تحقیق، روش این در. است

  در   هفته  12  مدت  به  تجربی  شدند. گروه  تقسیم  کنترل  و  تجربی  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  هاآزمودنی  بعد،  مرحله  در.  شد  گرفته  زندگی

 مرتبط   تمریناتی   ها آزمودنی  به  جلسه  هر  در  و   بود   دقیقه  6۰  مدت   به  هفته  در   جلسه  3  شامل   تمرینات   این.  کردند  شرکت   تعادلی  تمرینات  برنامه

  تدریجی  طور  به  تمرینات.  شد  داده  آموزش(  کششی  و  وزن،  انتقال  تمرینات  ناپایدار،  و  ثابت  سطوح  روی  بر  حرکت)  مختلف   سطوح  در  تعادل  با

  تا   شد  گرفته  آزمونپیش  مشابه  هایآزمون پس  گروه  دو  هر  از  ای،هفته  12  دوره  پایان  در.  یابد  بهبود  بیماران  تعادلی   توانایی  تا  یافت  افزایش

  افسردگی   تعادل،   شامل  مطالعه  این  در  وابسته  شود. متغیرهای  گیریاندازه  زندگی  کیفیت  افسردگی،   تعادل،   شامل  تحقیق  متغیرهای  در  تغییرات

  عنوان   به  بیماری  شدت  نتایج،  بر  موثر  عوامل  کنترل  منظوربه.  گرفتند  قرار  ارزیابی   مورد  تمرینات  دوره  پایان  و  ابتدا  در  که  بودند  زندگی  کیفیت  و

  بیماران   پارکینسون  بیماری  مرحله  تعیین  برای  یار  و   هان  شاخص  و  بالینی  هایارزیابی  کمک  به  متغیر  این.  شد  گرفته  نظر  در  کنترل  متغیر

  به  کنندگانمراجعه   از  نفر  2۰  تعداد.  بود  اهواز  شهر  در  مرد  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  تمام  شامل  پژوهش  این  آماری  شد. جامعه  مشخص

 انتخاب  تصادفی طوربه  کنترل گروه برای سال 65.13 و تجربی گروه برای سال 6۴.5۴ سنی میانگین با اعصاب و مغز متخصصین  از یکی مطب

  طور به  بیماران   این.  نداشتند  شناختی  اختلالاتها  آن   از  یکهیچ  و  بودند(  یار  و  هان  شاخص  از  استفاده  با)  سه  درجه  هاآزمودنی  تمامی.  شدند

 و  تجربی  گروه  دو  به  هاگرفتند. آزمودنی  قرار  تحقیق   مختلف  مراحل  در  متخصص،  پزشک  تأیید  از  پس  و  کردند  شرکت  پژوهش  در  داوطلبانه

  گروه  که   حالی   در  کردند، می  شرکت  هفته  در  تعادلی  تمرین  جلسه  سه  در  خود،  دارویی   های درمان  بر  علاوه   به  تجربی   گروه .  شدند  تقسیم  کنترل

 .  گرفتند قرار معمول دارویی  هایدرمان تحت فقط کنترل

  هاآزمودنی  تعادلی  وضعیت  مقیاس  این.  باشدمی  ۴  تا  ۰  از  امتیازدهی  با  سوال  1۴  شامل  که  شد  استفاده  برگ  تعادلی  مقیاس  از  تعادل  ارزیابی  برای

  طور به  که  شد   استفاده  (BDI-21) بک  افسردگی  سیاهه  از  افسردگی  گیریاندازه  برای  همچنین،.  کند می  گیریاندازه  مختلف  هایوضعیت  در  را

  بیماران   زندگی  کیفیت  پرسشنامه  از  نیز  زندگی   کیفیت  ارزیابی  برای.  رودمی  کار  به  بیماران  در  افسردگی  شدت  ارزیابی   برای  ایگسترده

 مقیاس   از  تعادل  گیری  اندازه  برای  است.  شده  طراحی  پارکینسون  به  مبتلا  بیماران  برای  خاص  طوربه  که  شد  استفاده (PDQL) پارکینسون

المللی مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن تأیید شده  های متعدد ایرانی و بینها در پژوهشاین پرسشنامه   .گردید   استفاده  برگ  تعادلی

 است.

  هر   در  آزمونپس  و  آزمونپیش  میانگین   مقایسه  برای.  شد  استفاده   معیار  انحراف  و   میانگین  محاسبه  شامل  توصیفی  آمار  از  هاداده  تحلیل  برای

 . شد گرفته  بهره  SPSS26تحلیل کوواریانس از طریق نرم افزار  آزمون از گروه
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 هایافته

 . دهد می  نمایش را تحقیق این  در بررسی مورد هایآزمودنی قد   و وزن سن، متغیرهای  معیار انحراف و میانگین 1 جدول

 قد  و وزن  سن،  متغیرهای  اساس بر  بررسی مورد  گروه  دو هایآزمودنی  هایویژگی  توصیفی . نتایج 1 جدول

 انحراف معیار  میانگین  گروه متغیر

 2.85 6۴.5۴ تجربی سن

 3.۰9 65.13 لکنتر

 2.۴5 176.1 تجربی قد 

 2.16 177.1 لکنتر

 2.۰7 7۰.2۰ تجربی وزن 

 2.77 69 لکنتر

 

برای بررسی اثر تمرینات    های تحلیل کوواریانس، و نتایج تحلیل کوواریانسفرضهای پژوهش شامل آمار توصیفی، بررسی پیش، یافتهادامهدر  

 .گرددمیتعادلی بر اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به پارکینسون ارائه 

 . آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای وابسته بر اساس گروه 2جدول 

 (M±SD) آزمونپس (M±SD) آزمونپیش گروه متغیر

  2.12 ± 14.38 3.17 ± 21.46 تجربی  اضطراب 
 2.85 ± 20.41 2.98 ± 20.93 کنترل

  2.77 ± 15.26 3.52 ± 22.71 تجربی  افسردگی 
 3.01 ± 21.61 3.13 ± 22.04 کنترل

  5.14 ± 52.27 4.89 ± 38.35 تجربی  کیفیت زندگی 
 5.23 ± 39.82 5.07 ± 39.01 کنترل

 

شود که میانگین نمرات اضطراب و افسردگی در گروه تجربی پس از مداخله به طور قابل توجهی کاهش یافته است در جدول بالا، مشاهده می

شود. همچنین، کیفیت زندگی در  که در گروه کنترل تغییر معناداری دیده نمی(، در حالی15.26به    22.71و از   1۴.38به    21.۴6)به ترتیب از  

 .افزایش یافته است، اما در گروه کنترل تغییر محسوسی ندارد 52.27به  38.35گروه تجربی پس از مداخله از میانگین 

  ها انسیوار  یآزمون لون نشان داد که همگن  جیقرار گرفت. نتا  یمورد بررس  لیتحل  نیمربوط به ا  یهافرضشیپ  انس،یکووار  لیتحل  یاز اجرا  شیپ 

 عیآزمون نرمال بودن توز ن،ی( برقرار است. همچنp = 0.143) یزندگ تیفی ( و کp = 0.219) ی(، افسردگp = 0.127اضطراب ) یرهایمتغ یبرا

و   آزمونشیپ  یرهایمتغ نیبودن رابطه ب ی(. آزمون خط1تا + - 1 نیدر دامنه مجاز قرار داشت )ب ی دگیو کش یچولگ ی هااز شاخص تفاده با اس

 آن موجه است.  یشده و اجرا  تیرعا انسیکووار لیتحل اتیفرض  ن،یشد. بنابرا دییتأ  زیآزمون نپس

 . نتایج تحلیل کوواریانس برای متغیرهای اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی 3جدول 

 SS df MS F p η² متغیر

 0.52 0.01> 19.83 98.42 1 98.42 اضطراب 

 0.55 0.01> 21.09 115.76 1 115.76 افسردگی 

 0.59 0.01> 24.73 276.59 1 276.59 کیفیت زندگی 

 

 F = 19.83, p < 0.01, η²بر کاهش اضطراب )  یمعنادار  ریتأث  یتعادل   ناتیتمر  آزمون،شینشان داد که با کنترل اثر پ  انسیکووار  لیتحل  جینتا

( در سالمندان F = 24.73, p < 0.01, η² = 0.59)  یزندگ  تیفیک  شیافزا  نی( و همچنF = 21.09, p < 0.01, η² = 0.55)  ی ( و افسردگ0.52 =
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از   شی که ب  ی زندگ  تیفیک  ریدر متغ  ژهیبزرگ است، به و   ریکه اندازه اثر در هر سه متغ  دهد ینشان م  η²اثر    ریدارد. مقاد  نسونیبه پارک  مبتلا

 . شودیداده م حیآن توسط مداخله توض انسیاز وار یمین

 گیری نتیجهبحث و  

  یزندگ  تیفیبهبود ک  زیو ن  یبر کاهش اضطراب و افسردگ  یمعنادار  ریتأث  یتعادل  ناتیآمده از پژوهش حاضر نشان داد که تمردستبه  یهاافتهی

 نات یهفته تحت مداخله تمر 12مدت که به  ،ینشان داد که گروه تجرب انسیکووار لیتحل جیدارد. نتا نسونیپارک  یماریدر سالمندان مبتلا به ب

و از نظر   داریمعن  یبهبودها از نظر آمار  ن ی. اافتیود  بهب   یمورد بررس  رینسبت به گروه کنترل در سه متغ  یقرار گرفت، به شکل معنادار یادلتع

 ی همراه بود. اندازه اثر بزرگ برا  یزندگ  تیفیمحسوس در ک  شیبا افزا  یکه کاهش اضطراب و افسردگ  یاگونهقابل توجه بودند، به  زین  ینیبال

 است. ینسونیپارک مارانیب یو عملکرد یشناختروان  طیمداخله در بهبود شرا نیا ی بالا و عمل یدهنده اثربخشنشان ر،یسه متغ هر

که توسط بونو و همکاران انجام شد،    یا هماهنگ است. به عنوان مثال، مطالعه  نهیزم  نیدر ا  نیشیمطالعات پ   جیمطالعه با نتا  نیا  یهاافتهی

منجر به بهبود معنادار    توانندیم   دهند،یرا همزمان هدف قرار م   یماریب  یکیزیو ف  یروان  یهاکه جنبه  یچندبعد  یهاکه درمان  کندیم  د یتأک

  یرابطه   زیو همکاران ن  ییسو  یمطالعه  ن، ی. همچن(Buono et al., 2021)شوند    نسونیپارک  مارانیب  ی زندگ  تیفیاضطراب و ک  ،یافسردگ  رد

طور خاص در سالمندان از موضوع به   نینشان داد که ا  ینسونیپارک  مارانی در ب  ی زندگ  تیفیو کاهش ک  یافسردگ   انیم  یو معنادار  میمستق

 یکیزیاگرچه در ظاهر ف  ،یتعادل  ناتیمانند تمر  یکه مداخلات  کنندیم  دییتأ   هاافته ی  نی. ا(Su et al., 2021) است    ورداربرخ  یشتریشدت ب

 به همراه داشته باشند.  یقیعم یشناختاثرات روان  توانندیهستند، م 

درک    شیافزا  ،یدر بهبود خودکارآمد  ناتیتمر  نیبه نقش ا  دیبا   ،یبر کاهش اضطراب و افسردگ  یتعادل  ناتیتمر  یاثرگذار  ییچرا  نییتب  در

 کردیبا رو   یبدن   تیفعال  یهاو همکاران انجام شد، نشان داد که برنامه  یکه توسط فشچوسک  یاحس کنترل اشاره کرد. مطالعه  یو ارتقا  ،ی بدن

که    شوندینفس معزت  یشده، و ارتقاادراک  ی کاهش ناتوان  د، یام  شیبلکه باعث افزا  د،کننیکمک م  یبه بهبود عملکرد حرکت  تنها نه  ی درمان

 ی و همکاران که بر رو  رادیام یراستا، پژوهش ق  نی. در هم(Fasczewski et al., 2022)و اضطراب نقش دارند    یدر کاهش افسردگ  یهمگ

و    یتعادل حرکت  توانندیم  ناتینوع تمر  نینشان داد که ا  زیانجام شد، ن  نسون یدر سالمندان مبتلا به پارک  یجسمو    یذهن  ناتیتمر  بیترک

 .(Ghayami Rad et al., 2023)است  یمثبت روان راتییتغ سازنهیرا بهبود بخشند که خود زم یرسازیتصو ییتوانا

از    یناش  یتیاضطراب موقع  توانند یذهن و بدن، م  انیارتباط م  تیو تقو  یمرکز  ی عصب  ستم یس  یسازفعال  قیاز طر  نیهمچن  یتعادل   ناتیتمر

  ی آگاه ناتینشان دادند تمر  یتجرب  یاو همکاران همخوان است، که در مطالعه  لنیپژوهش غ   ج یبا نتا افتهی  نی را کاهش دهند. ا  ی حرکت  یناتوان

  زیمتاآنال  کیدر    ویتوسط ل  نیهمچن  افتهی   نی. ا(Ghielen et al., 2017)شوند    نسونیپارک  مارانیتوانند منجر به کاهش اضطراب در بیم  ی بدن

کاهش اضطراب در   نیو همچن  یدر بهبود عملکرد حرکت  توانندیساز مبر آب و حرکات متعادل  یمبتن  ناتی شده است که نشان داد تمر  دییتأ 

 . (Liu, 2023)اثربخش باشند  ینسونیپارک مارانیب

هستند که با    نسونیپارک  مارانیغالب در ب  یشناختو اضطراب دو عامل روان  یمطالعه آسف و همکاران نشان داد که افسردگ   گر،ید  یسو  از

دو عامل    نیپژوهش حاضر مطابقت دارد، چرا که کاهش ا  ج یبا نتا  افتهی  نی. ا(Asif et al., 2022)دارند    میمستق  یها رابطهآن  ی زندگ  تیفیک

تجرب  یاختشنروان  گروه  افزا  یدر  همچن  ی زندگ  تیفیک  شیبا  بود.  نظر  ن،یهمراه  ن  نسبیپژوهش  همکاران  متغ  زیو  که  داد    یرهای نشان 

. (Nazeri Nasab et al., 2021)باشند  یزندگ تیفیسطح ک کنندهنییتع توانندیم یدر کنار اضطراب و افسردگ ینیو بال یشناختت یجمع

 است. یضرور ماریب یتنها از منظر سلامت روان، بلکه از نظر بهبود عملکرد کلنه یماریب یشناختروان یهاپرداختن به جنبه  ن،یبنابرا

اشاره کرد. مطالعه ابو کاسم و همکاران   ی عصب  یشناسدر حوزه روان  ترقی دق  یهایبه بررس  توانیمطالعه، م  نیا  ی هاافتهی  تیتقو  یراستا  در

  ک ی ولوژینوروب  راتییدر تغ  شهیبلکه ر  ست،ی ن  یجسم  یهایبه ناتوان  هیواکنش ثانو کیتنها  نه  ینسونیپارک  مارانیکه اضطراب در ب  کند یم  د یتأک

که بر بهبود   یبدان معناست که مداخلات  نی. ا(Abou Kassm et al., 2021)ممکن است بروز کند    زین   یماریب  هی دارد که در مراحل اول
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  زین  یبه کاهش اضطراب و افسردگ   ،یعصب  یهاسمیبر مکان  ریتأث  قیاز طر  توانندیتمرکز دارند، م   یحرکت  ی تعادل و هماهنگ   ،ی شناخت بدن

 کمک کنند. 

ب  یزندگ  تیفیآن است که ک  گریمهم د  نکته روزمره و استقلال   یهاتیها در انجام فعالآن  ییتوانا  ریتأثشدت تحتبه  نسون یپارک  مارانیدر 

  دهد یدارد و نشان م   د یتأک  مارانیب  نیدر ا  ی زندگ  تیفیسطح ک  نییدر تع  ی طیو مح  ی بر نقش عوامل روان  زین  ی است. مطالعه ملای  یعملکرد

و همکاران   ی پژوهش کاظم  ن،ی. همچن(Malaei, 2020)  ابدی یم  شیافزا  زین  یاز زندگ   ی کل  تیاحساس رضا  ،یشناختروان   طیشرا  ودکه با بهب

راستا مطالعه هم  نیا  یهاافتهیآن با    جیکرده و نتا  یرا در سالمندان بررس  یزندگ   تیفیو ک  یخواب، اضطراب، افسردگ  تیفیک  میارتباط مستق  زین

 . (Kazemi et al., 2015)است 

تنها در بهبود تعادل  را نه  یتعادل   ناتیتمر  یاثربخش  ن،یشیپ   یهاراستا با پژوهشپژوهش حاضر هم  یهاافتهی گفت که    توانیم  یبندجمع  در

حس کنترل   تیبا تقو  ینات یتمر  نی. چنکندیم  دییتأ   نسونیپارک  مارانیب  یزندگ   تیفیو بهبود ک  ی بلکه در کاهش اضطراب و افسردگ  ،یجسم

کنند.    فایا  نسونیپارک  یماریب  تیریدر مد  ینقش مؤثر  توانندیمثبت، م  یشناختروان   راتییتغ  جادیو ا  ،یعملکرد جسم یابی باز  ،یدو خودکارآم

  یدر ارتقا  ییعنوان مکمل درمان داروبه  توانندیم  ،یتعادل   ناتیساده مانند تمر  ییردارویکه مداخلات غ   دهدیمطالعه حاضر نشان م  ن،یهمچن

 .رندیمورد استفاده قرار گ نسونیسلامت روان و جسم سالمندان مبتلا به پارک

  ها،تیاز محدود   یکی.  ردیمورد توجه قرار گ  هاافتهی  ریدر تفس  دیت که با اس  ییهاتیمحدود  یپژوهش دارا  نیآمده، ادستارزشمند به  جیوجود نتا   با

مشاهده    یهفته( اگرچه برا  12زمان مداخله )مدت  ن،ی. همچنکندیرا محدود م   جینتا  یریپذمیحجم نمونه نسبتاً کوچک پژوهش بود که تعم

 ق یپژوهش، عدم کنترل دق  تیمحدود  گریاست. د  ازین  یشتریب یمداخله، بازه زمان  مدتی اثرات طولان  یبررس  یبود، اما برا  یکاف  راتییتغ  یبرخ

ها  داده  ن،یگذاشته باشد. همچن  ریتأث  جیبر نتا   یبود که ممکن است در سطح  ها یآزمودن  یروان  تیمؤثر بر وضع  ی و اجتماع   یطیبر عوامل مح

 .ستین  گرید یسن  یهاگروه  ایبه زنان   میقابل تعم  اهافتهیشد و  یگردآور نسونیمردان سالمند مبتلا به پارک  زتنها ا

 ن، یحاصل شود. همچن  یترمیقابل تعم  ج یتا نتا  ردیقرار گ  یمورد بررس  مارانیاز ب  یترحجم نمونه بزرگ  نده،ی که در مطالعات آ  شودیم  شنهادیپ 

پ   یانجام مطالعات طول   ندهیکمک کند. پژوهشگران آ  یتعادل  ناتیاثرات تمر  یداریپا  یبه بررس  تواند یچندساله م   ایچندماهه    یها یریگیبا 

به    دیمانند ام  ییرهایها را بر متغآن  ریکرده و تأث  یبررس  یصورت چندعاملرا به  یکیزیف  ناتیو تمر  یشناختمداخلات روان  یبیتوانند اثر ترکیم

  یهادرمان  ا ی  ی جسمان  ناتیاشکال تمر  ریبا سا  یتعادل   ناتیاثر تمر  سهیمقا  ن،ی مطالعه کنند. افزون بر ا  یعملکرد شناخت  ا ی  ،ی خودکارآمد  ، یزندگ

 تر سازد.آن را روشن یابعاد اثربخش تواندیم یشناختروان 

سالمندان   یبخشتوان  یهامداخله استاندارد در برنامه  کیعنوان  به  یتعادل  ناتیتمر  شودیم  شنهادیپژوهش، پ   نیحاصل از ا  جیتوجه به نتا  با

  ی در مراکز درمان  دهیآموزش د  یورزش  انیمرب  ای  یکیزیتوسط درمانگران ف  یراحتبه  توانندیم  ناتیتمر  نیگنجانده شود. ا  نسونیمبتلا به پارک

و    یسلامت جسم  یارتقا  نهیزم  توانیم   ، یتعادل  نات یانجام تمر  یبرا  یفرد ا ی   ی گروه یهابرنامه یدر منزل آموزش داده شوند. با طراح  یحت  ا ی

 ت یفیرا کاهش داده و ک  یدرمان  یهانه یهز  تواندیم  ییعنوان مکمل درمان داروبه   ناتیتمر  نیاستفاده از ا  ن،یرا فراهم آورد. همچن   مارانیب  یروان

  ماران ی ب  ی زندگ  تیفیک  ی در ارتقا  ی تعادل  ناتیتمر  تیدر مورد اهم  نیها و مراقببه خانواده  یبخشیآگاه  ن،ی دهد. افزون بر ا  شیمراقبت را افزا

 .شودیمحسوب م ینسونیپارک مارانیب ی بهبود زندگ ریاقدامات مهم در مس گریاز د

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمام  ننیسندیا  نقش یکسان  ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 .وجند ندارد  تضاد منافع یننهچیانجا  مرالعه حاضر  ه در
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Extended Abstract 
Introduction 

Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder that significantly impairs motor and non-

motor functions, affecting the physical, psychological, and social aspects of patients’ lives. Traditionally 

considered a movement disorder, recent literature highlights the critical role of psychological symptoms, 

particularly anxiety and depression, in the overall burden of the disease and its management outcomes (Abou 

Kassm et al., 2021; Asif et al., 2022; Wiesli et al., 2018). Anxiety and depression not only contribute 

independently to patient suffering but also interact with motor symptoms, exacerbating disability and 

diminishing the efficacy of pharmacological treatments (Buono et al., 2021; Su et al., 2021). These 

comorbidities have been shown to significantly predict a reduction in patients’ quality of life, often to a greater 

extent than motor impairments themselves (Nazeri Nasab et al., 2021; Saeidi Mehr et al., 2016). 

Despite this awareness, non-pharmacological interventions targeting these psychological symptoms in PD 

remain underutilized in clinical practice. Recent research has begun to explore the potential of physical 

exercise, particularly balance-based training, not only for improving motor function but also for alleviating 

psychological distress. Balance training enhances sensorimotor integration and bodily awareness, factors 

which have been implicated in the modulation of anxiety and mood symptoms in PD (Fasczewski et al., 2022; 

Ghielen et al., 2017). Several studies suggest that such interventions, especially when structured and sustained 

over time, can produce meaningful improvements in both mental health and overall quality of life among 

people living with Parkinson’s disease (Ghayami Rad et al., 2023; Liu, 2023). 

Multidisciplinary approaches that simultaneously address physical, psychological, and social dimensions of 

PD are increasingly endorsed as best practice models in rehabilitation (Buono et al., 2021; El Khiat et al., 

2025). Nevertheless, empirical evidence on the standalone effectiveness of balance exercises on psychological 

outcomes and life quality in elderly PD patients, particularly in low-resource clinical settings, is still limited. 

This study aims to fill this gap by investigating the effectiveness of a 12-week balance training program in 

reducing anxiety and depression and enhancing the quality of life in elderly males with Parkinson’s disease. 

The study builds on existing evidence that non-invasive, low-cost interventions can offer substantial 

psychosocial benefits when appropriately tailored and delivered (Kazemi et al., 2015; Malaei, 2020; Zarotti 

et al., 2021). 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental, pretest-posttest design with control and experimental groups. The 

participants were 20 elderly male patients diagnosed with Parkinson’s disease at stage three on the Hoehn and 

Yahr scale. They were recruited from a private neurology clinic in Ahvaz and randomly assigned to either the 

experimental (n=10) or control (n=10) group. The experimental group received standard pharmacological 

treatment in addition to balance training exercises, while the control group continued only with 

pharmacological treatment. 

The balance training program lasted 12 weeks, consisting of three 60-minute sessions per week. Exercises 

involved static and dynamic balance tasks, including activities on stable and unstable surfaces, weight-shifting 

drills, and functional stretching routines. The intensity and complexity of exercises were gradually increased 

across the intervention period. 

Assessment tools included the Beck Depression Inventory (BDI-21) to measure depression, a standardized 

anxiety scale for PD-related anxiety, and the Parkinson’s Disease Quality of Life Questionnaire (PDQL) to 

evaluate quality of life. All participants completed the assessments before and after the intervention. Data 

analysis was conducted using SPSS-26, applying descriptive statistics, assumption checks, and analysis of 

covariance (ANCOVA) to evaluate group differences. 
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Findings 

Descriptive statistics showed a noticeable improvement in posttest scores for the experimental group across 

all three variables. For anxiety, the mean pretest score in the experimental group was 21.46 (SD = 3.17), which 

decreased to 14.38 (SD = 2.12) after the intervention. In contrast, the control group showed a slight decrease 

from 20.93 (SD = 2.98) to 20.41 (SD = 2.85). 

Regarding depression, the experimental group’s mean score declined from 22.71 (SD = 3.52) at pretest to 

15.26 (SD = 2.77) at posttest, whereas the control group only showed a minimal decrease from 22.04 (SD = 

3.13) to 21.61 (SD = 3.01). 

For quality of life, participants in the experimental group improved from a mean score of 38.35 (SD = 4.89) at 

pretest to 52.27 (SD = 5.14) post-intervention. The control group showed a slight improvement from 39.01 

(SD = 5.07) to 39.82 (SD = 5.23). 

Assumption checks confirmed the suitability of ANCOVA. The Levene’s test for homogeneity of variances 

was non-significant across all dependent variables, indicating equal variances. Normality assumptions and 

linearity between covariates and dependent variables were also satisfied. 

ANCOVA results showed statistically significant effects of the intervention. For anxiety, F(1,17) = 19.83, p < 

.01, η² = .52; for depression, F(1,17) = 21.09, p < .01, η² = .55; and for quality of life, F(1,17) = 24.73, p < .01, 

η² = .59. These findings indicate that balance training significantly reduced psychological symptoms and 

improved life quality in the experimental group, with large effect sizes across all outcomes. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study affirm the effectiveness of balance training exercises in reducing symptoms of anxiety 

and depression and enhancing quality of life among elderly patients with Parkinson’s disease. The significant 

reduction in psychological distress observed in the experimental group following the 12-week intervention 

aligns with contemporary perspectives on holistic rehabilitation in neurodegenerative conditions. The findings 

suggest that physical interventions, when specifically designed to target core motor challenges such as balance 

impairment, can extend their benefits to psychological well-being through improved bodily awareness, self-

efficacy, and emotional regulation. 

Quality of life, which is a multidimensional construct encompassing physical health, emotional stability, and 

social functioning, showed considerable improvement in the intervention group. This outcome underscores the 

interconnectedness of physical and psychological domains in PD management and supports the notion that 

interventions must address both to be fully effective. 

The large effect sizes observed across all variables also indicate that balance exercises could serve as a robust, 

non-pharmacological adjunct to conventional treatment regimens. Such programs are particularly valuable in 

elderly populations who may be more vulnerable to side effects from psychotropic medications or who prefer 

low-risk interventions that promote autonomy and self-management. 
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