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 چکیده:

در میان  خصوصبههاي اخیر شیوع بیماري پارکینسون در سال مقدمه:

هفته  8 تأثیرسالمندان افزایش یافته است. هدف از پژوهش حاضر، تعیین 

بیماران پارکینسون  تمرینات ثبات دهنده مرکزي بر میزان انگیزه درونی

 در دامنها هکه آزمودنی بودنیمه تجربی و میدانی طرح تحقیق،  روش:بود. 

 هون و یار اسیمق تا متوسط از فیخف يماریب با سطح و سال 55-55 یسن

(H&Y) نفر( و  61در دسترس و تصادفی به دو گروه آزمایش ) صورتبه

 9هفته و در هر هفته  8نفر( تقسیم شدند. مداخله به مدت  61کنترل )

 نامهسشاز پردر این تحقیق ثبات دهنده مرکزي برگزار شد. جلسه تمرینی 

. براي توصیف استفاده شد( 6989انگیزش درونی )مک آئولی و همکاران، 

هاي توصیفی و ها از میانگین و انحراف استاندارد برآمده از آزمونداده

گیري مکرر تحلیل واریانس با اندازه ها از آزمونبراي تغییرات بین گروه

ان داد که گروه نتایج آزمون تحلیل واریانس نش :هایافته .استفاده شد

هاي انگیزه به لحاظ آماري در شاخص داريمعنیآزمایش داراي برتري 

 کلی، شایستگی ادراک شده، علاقه و لذت و کوشش و تلاش داشته است.

در پژوهش حاضر، افزایش تجربیات حرکتی و  احتمالاً :گیرییجهنت

و  همچنین بهبود قواي جسمانی منجر به افزایش انگیزه درونی )علاقه

 لذت، شایستگی ادراک شده، کوشش( شد.
 

 .يثبات مرکز ینسون،پارک ی،درون یزهانگ :یدیواژگان کل

 

Abstract: 

Introduction: The prevalence of Parkinson's disease in 

recent years, especially among elderly people, has increased. 

The aim of the present study was to determine the effect of 8 

weeks of core stability training on intrinsic motivation in 

Parkinson's disease. Methods: This was an experimental and 

field research with pre- post-test method and control group. 20 

patients with aged between 55 to 75 years were selected 

through purposive sampling with mild to moderate disease and 

were randomly divided to two experimental and control 

groups. Hohen & Yahr (H&Y) index for assessing the severity 

and stage of disease were used. The experimental group 

participated in 8 weeks and 3 sessions per week of core 

stability training. Before and after the training, the pre- and 

post-test of intrinsic motivation questionnaire (McAuley et all, 

1989) was used to assess. The mixed ANOVA test with 

repetitive measures in last factor was used. Findings: The 

findings related to intrinsic motivation (and subscales) index in 

Parkinson's disease showed that statistically significant 

differences were found between the two groups in favor of 

experimental group, such a way that the experimental group 

had more motivation score than the control group. 

Conclusion: Probably in this study, increased mobility 

experiences and also improve strength leading to increased 

intrinsic motivation (interest and enjoyment, perceived 

competence, effort). 
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 مقدمه

هاي اخیر ( در سالPD) 6شیوع بیماري پارکینسون

در میان سالمندان  خصوصبهاي فزاینده طوربه

که نرخ مبتلایان آن در سنین  ايگونهبهافزایش یافته 

سال، یک در  15 سال، یک به صد و بالاي 55بالاي 

و همکاران،  2هزار نفر گزارش شده است )د رجیک

رونده (. بیماري پارکینسون به دلیل تحلیل پیش2111

سیاه  جسم( مولد دوپامین) هاي دوپامینرژیکسلول

، 9آید )هالتز به وجود میاي مغهاي قاعدهدر عقده

که در این صورت ارتباطی نامساعد در  (2112

عضلات بدن  کنندهکنترلسیستم اعصاب مرکزي که 

آید و این امر نهایتاً منجر به بروز می به وجوداست 

، 4ي استراحتیشود. رعشهاختلالات حرکتی می

 یا 5ثباتی وضعیتیخشکی، کندي حرکت و بی

و  1اولیه هستند )لو رگانهتعادلی علائم چهابی

 بیماران در حرکتی علائم (. اگرچه2119همکاران، 

 غیرحرکتی مشکلات ولی است مهم پارکینسونی

 از دسته این زندگی کیفیت بر توانندمی نیز مختلف

، گیريگوشهباشند و منجر به  تأثیرگذار بیماران

افسردگی، خستگی و کسالت در این بیماران شود. 

 بیماري این ياولیه درمان روش حاضر حال در

 لوودوپا مانند پارکینسون، ضد داروهاي از استفاده

 مانند علائمی توانمی لوودوپا از با استفاده .است

برطرف  را 5کینزیابرادي یا حرکات کندي و لرزش

                                                 
1. Parkinson Disease 
2. De Rijk 

3. Hallett 

4. Resting tremor 

5. Postural Instability 

6. Lo 

7. Bradykinesia 

 و بین رفته از زمان گذشت با لوودوپا اثر اما ساخت،

شود )ام اي می 8دیسکینزیا یا ناتوانی ظهور به منجر

 داده نشان پژوهشی هاي(. یافته2119، 9و فارلی

 از استفاده دارویی، هايمدالیته بر علاوه است که

 ي درمانیشیوه یک عنوانبه درمانیحرکت و ورزش

 عوارض از بخشی کنترل در مثبتی تأثیر مکمل،

است.  روزانه بیماران داشته عملکرد بهبود و بیماري

 سطح بر مثبت تأثیر طریق زا بدنی فعالیت و ورزش

 عصبی سیستم عملکرد بهبود باعث دوپامین،

 شدن شکسته و آناتومیکی هايانطباق و عضلانی

 و سالمندي ترکیب بیماري، منفی يچرخه

 به مبتلا بیماران بهبود عملکرد موجب تحرکی،بی

و همکاران،  61تیلورسون)شود می پارکینسون

 عملکرد بهبود باعث بنابراین ورزش؛ (2119

 و زندگی، قدرت سلامت با مرتبط کیفیت فیزیکی،

 و پارکینسون بیماران براي رفتن راه سرعت و تعادل

 علت، همین شود بهمی افسردگی کاهش همچنین

 تواندمی بیماري این ياولیه مراحل در ورزش

و همکاران،  66تساي)کند  آهسته را پیشرفت بیماري

 دهدمیکه نشان مطالعات زیادي انجام شده  .(2112

قدرت  یک روش درمانی در افزایش عنوانبهتمرین 

و  62ملزر)است عضلانی و بهبود تعادل مفید 

؛ 2114و همکاران،  69؛ سیهونن2115همکاران، 

                                                 
8. Dyskinesia 
9. MA & Farley 

10. Tillerson 

11. Tsai 

12. Melzer 

13. Sihvonen 
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. (2115و همکاران،  2؛ کئوس2115، 6گیروکس

( دریافتند که برنامه 2164و همکاران ) 9پاپتیستا

دگی مدت بر روي اجزاي آماورزشی طولانی

جسمانی و ظرفیت عملکردي در بیماران پارکینسون 

. در (2164پاپتیستا و همکاران، دارد )مثبتی  تأثیر

(، بهبود 2164وادا و همکاران )پژوهش نائوکی 

ها پس از و طول گام راه رفتندر سرعت  توجهقابل

و  4وادا)نشان داده شد  درمانیورزشانجام تمرینات 

اي پژوهش لویزا و ه. یافته(2164همکاران، 

مثبت تمرینات مقاومتی را  تأثیر( نیز 2165همکاران )

بر کارکرد حرکتی بیماران پارکینسونی نشان داد 

و همکاران  1چی. بمبئی(2165و همکاران،  5روئدر)

( به این نتیجه دست یافتند که تمرینات 6992)

پذیري مقاومتی و تعادلی باعث بهبود تعادل، انعطاف

تی در بیماران مبتلا به پارکینسون شده عملکرد حرک

. با این حال، (2164بمبئی چی و همکاران، )است 

محدودي به بررسی نقش فعالیت بدنی  هايپژوهش

روانی بیماران پارکینسون پرداختند  هايشاخصبر 

کیفیت زندگی و  هايشاخصدر مورد  هاآنکه اکثر 

و  8؛ پاوسه2119، 5هگل و بروندین)خستگی بود 

؛ 2119و همکاران،  9؛ زنزولا2161مکاران، ه

هاي تحقیق مثال، یافته يبرا .(2119، 61فریدمن

                                                 
1. Giroux 

2. Keus 

3. Baptista 

4. Wada 

5. Roeder 

6. Bambaeichi 

7. Hagell & Brundin 

8. Pavese 

9. Zenzola 

10. Friedman 

( نشان داد که بین نمرات 2164خلجی و همکاران )

زندگی تفاوت معناداري  و کیفیتآمادگی کارکردي 

و همکاران،  66خلجی)تجربی دیده شد  در گروه

( اثر مثبت 2111و همکاران ) 62. رودریگز(2164

 هوازي، تمرینات از مرکبرنامه تمرینی یک ب

 جسمانی، هايشاخص بر را کششی و مقاومتی

 بیماران زندگی کیفیت اجتماعی و عاطفی

رودریگز و همکاران، ) اندکرده گزارش پارکینسونی

این، یکی از موضوعات مهم  علاوه بر (.2111

روانشناسی ورزش که در میزان و شدت عملکرد 

انگیزش ساختاري فرضی  .استاست انگیزش  مؤثر

است که براي توصیف نیروهاي درونی یا بیرونی به 

رود و نیت، جهت، شدت و پایداري رفتار کار می

 درواقع. (6981واعظ موسوي، )کند ایجاد می

انگیزش عامل اصلی تلاش و تقویت رفتارهاي 

. استارادي انسان براي رسیدن به اهداف 

یت فراوانی هاي فردي در انگیزش از اهمتفاوت

افراد نه تنها برحسب دلایل  درواقعبرخوردار است. 

هاي جسمانی شرکت متفاوت در ورزش و فعالیت

هاي گوناگون و در کنند، بلکه با روشمی

شوند هاي متفاوت نیز برانگیخته میموقعیت

هاي . انگیزش از طریق پاداش(6985عسگري، )

افراد هاي مثبت و منفی از سوي بیرونی با تقویت

اما افراد به خاطر دلایل درونی ؛ آیددیگر به دست می

کنند. مینیز در ورزش و فعالیت بدنی شرکت 

کوشند افرادي که انگیزش درونی دارند، از درون می

                                                 
11. KHALAJI 

12. Rodrigues 
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براي تبحر در تکلیفی که اجرا  تلاششانتا در 

از رقابت  هاآنکنند، شایسته و مستقل باشند. می

جان را دوست دارند، بر برند، فعالیت و هیلذت می

و  کنندداشتن خوشی و سرگرمی تمرکز می

ها را یاد شان بهترین مهارتخواهند با تواناییمی

بگیرند. افرادي که براي عشق به ورزش تمرین 

کنند همانند کسانی هستند که به افتخار بازي می

اند درونی برانگیخته شده طوربهکنند. این افراد می

 هايپژوهش متأسفانه. (2164، 6وینبرگ و گلد)

تمرینات بر میزان انگیزه درونی  تأثیرکمی در حوزه 

 هايپژوهشصورت گرفته؛ با این حال بیشتر 

 تأثیرصورت گرفته در حوزه یادگیري حرکتی، به 

 کنندگانشرکتانواع بازخورد بر انگیزه درونی 

اشاره  هاپژوهشپرداخته شد؛ لذا به برخی از این 

 2کر، فوجی یاما، ویلسون و ناکاموري خواهد شد.

( اظهار داشتند انگیزش براي تداوم فعالیت، 2111)

کر و است )افراد وابسته  شناختیروانبه تجربیات 

اند که فراهم ها نشان داده. پژوهش(2111همکاران، 

کردن شرایط تمرینی همراه با احساسات مثبت در 

دکارآمدي رابطه با اجراي افراد منجر به ارتقاء خو

و  4؛ موراتیدیس2119، 9کوکا و هینشود )می

مرتبط با نقش  هايپژوهش. نتایج (2118همکاران، 

بازخورد بر تغییرات انگیزشی نشان داد که ارائه 

بازخورد مثبت منجر به افزایش انگیزش درونی، 

افزایش  بخشی، کاهش خستگی ومندي، لذتعلاقه

                                                 
1. Weinberg & Gould 

2. Kerr, Fujiyama, Wilson &Nakamori 

3. Koka & Hein 

4. Mouratidis 

کی در بین امید و بهبود کارکردهاي فیزیولوژی

، 5سنکو و هاراکیویکز) شودمی کنندگانشرکت

و  5؛ نیکایسه2115و همکاران،  1؛ ویسیانا2112

 9؛ نوائی2162و همکاران،  8؛ استوئته2115کاران، مه

. (2161، 61؛ اشرف پور نوائی2161و همکاران، 

سالمندان  خصوصاً روزافزون جمعیت سالمند کشور 

به این نکته اشاره دارد که مبتلا به بیماري پارکینسون 

رسد می توجه به این قشر از جامعه ضروري به نظر

و عدم توجه کافی، مشکلات حرکتی، عوارض 

روانی و مشکلات اقتصادي در جامعه را افزایش 

مثبت  تأثیریابد. ورزش و فعالیت بدنی از طریق می

بر سطح دوپامین، باعث بهبود عملکرد سیستم 

هاي آناتومیکی و شکسته قعصبی عضلانی و انطبا

منفی ترکیب بیماري، سالمندي و  شدن چرخه

تحرکی، موجب بهبود بر عملکرد بیماران مبتلا به بی

شود. بیماران پارکینسون دچار افت پارکینسون می

)نگرش و  شناختیروانبسیار زیاد عملکردي و 

افزایش میزان  خصوصبهکاهش خودباوري( و 

بنابراین، توجه به ؛ شوندیخستگی و کاهش انگیزه م

 منظوربهاین قابلیت در تمرین و زندگی روزمره 

 شناختیروانبازآموزي و ارتقاء سطح عملکردي و 

ضروري است. علاوه بر این انگیزش عامل اصلی 

تلاش و تقویت رفتارهاي ارادي انسان براي رسیدن 

 هايشاخص . توجه و بررسیاستبه اهداف 

                                                 
5. Senko & Harackiewicz 

6. Viciana 

7. Nicaise 

8. Stoate 

9. Navaee 
10. Ashrafpoor Navaee 
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در  تواندمیگیزه در این بیماران ان مانند شناختیروان

واقع  مؤثرتمرینی  هايسبکجلسات و  ریزيطرح

هاي مختلف تمرینی یکی از طرح کارگیريبه شود.

هاي جسمانی در بهبود قابلیت مؤثرعوامل مهم و 

هاي نتایج پژوهش اخیراً . استبیماران پارکینسون 

صورت گرفته، حاکی از آن بود که تمرینات 

ر بهبود میزان تعادل، فاکتورهاي آمادگی مقاومتی، د

جسمانی مربوط به حوزه سلامت و همچنین کیفیت 

هاي صورت پژوهش برخلافاما ؛ است مؤثرزندگی 

 سؤالگویی به این پاسخ درصددگرفته، محققین 

هستند که آیا یک برنامه تمرینی مقاومتی ثبات دهنده 

ان تواند در افزایش انگیزه درونی بیمارمرکزي می

باشد یا خیر؟ لذا  مؤثرسالمند مبتلا به پارکینسون 

هفته  8 تأثیرهدف از پژوهش حاضر، تعیین 

تمرینات ثبات دهنده مرکزي بر میزان انگیزه درونی 

رسد که نتایج نظر می به بیماران پارکینسون است.

تواند در مراکز ورزشی، آموزشی پژوهش حاضر می

ود عملکرد در جهت افزایش و بهب بخشیتوانو 

 بیماران پارکینسون استفاده شود.

 

 روش

روش پژوهش با توجه به ماهیت موضوع و اهداف 

 تعدادپژوهش، از نوع نیمه تجربی و میدانی است. 

روش  به پارکینسون به مبتلاز بیماران ا نفر 21

 و سال 55-55 یسن دامنه در دسترس در گیرينمونه

هون و  اسیمق از متوسط تا فیخف يماریب سطح با

 این درو  انتخاب پزشک نظر با (H&Y)یار 

 رضایت بیماران کلیه از .کردند شرکت پژوهش

 کلیه وشد  گرفته مطالعه در شرکت جهت آگاهانه

شد.  ارائه بیماران به طرح خصوص در توضیحات

 و مغز متخصص پزشک توسط بیماران کلیه همچنین

 داده پارکینسون بر مبنی قطعی تشخیص اعصاب

 اختلالات یا قلبی مزمن بیماري نداشتند. شدن

 معیارهاي از متخصص پزشک تأیید با شناختی

 صورتبه نفر 61سپس  .ها بودآزمودنی انتخاب

 در شرکت براي نفر 61 و کنترل گروه در تصادفی

 8 طی. شدند انتخاب گروه آزمایش() تمرینی برنامه

هیچ  کنترل گروه هايآزمودنی تمرینی، برنامه هفته

 آزمایش گروه که حالی درندادند.  تمرینی را انجام

 ثبات دهنده مرکزي تمرینی جلسه سه در هفته هر

نامه از پرسش. ندکردشرکت ساعت  به مدت یک

سنجش میزان  منظوربه( IMI) 6انگیزش درونی

 ینا استفاده شد. آزمونپسانگیزه بیماران در پیش و 

لذت، هاي علاقه/ نامه شامل خرده مقیاسپرسش

مک است )شایستگی ادراک شده و تلاش/ اهمیت 

 .(2119کوکا و هین، ؛ 6989و همکاران،  2آئولی

ها نامه، خرده مقیاسبا دستورالعمل پرسش مطابق

باید مطابق با هدف پژوهش، گزینش شوند و 

با هم  سؤالاتچون تعداد زیادي از  طورهمین

ا تعدادي ر هاآنهمپوشی دارند، بهتر است از بین 

 شامل پژوهش این در تمرینی برنامهانتخاب کرد. 

برنامه  این .بود ثبات دهنده مرکزي فعالیت جلسه 24

شکمی و عضلات ناحیه  عضلات تقویت منظوربه

 هر زمانمدتاجرا شد.  لگنی طراحی و ـ کمري

                                                 
1. Intrinsic Motivation Inventory 

2. McAuley 
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 تقسیم بخش 9 به که ساعت بود 6تمرین  جلسه

 کنندگان پس از انجام حرکات کششیشرکت. شد

گرم کردن و افزایش  منظوربهدقیقه،  5به مدت 

تدریجی و کنترل شده ضربان قلب و دماي بدن به 

بر روي  (5 -5*  6دقیقه )دقیقه  5-5مدت 

-91دوچرخه ثابت رفتند. استراحت بین هر تکرار 

انجام  اصلی يبرنامه بعد يمرحله ثانیه بود. در 21

در آن  دقیقه بود که 45-51شامل  مرحله این. گرفت

شد. در  داده جلسه هر به مربوط اصلی تمرینات

 منظوربهدقیقه  5 -5پایان حرکات کششی به مدت 

سرد کردن و کاهش تدریجی ضربان قلب و دماي 

بدن صورت گرفت. استراحت بین ست و حرکات، 

ابتدا و انتهاي پژوهش  در دقیقه بود. 9و  6به ترتیب 

 براي تفاده شد.اس (IMIنامه انگیزه درونی )پرسشاز 

 استاندارد انحراف و میانگین از هاداده توصیف

 بین تغییرات براي و توصیفی هايآزمون از برآمده

گیري مکرر تحلیل واریانس اندازه آزمون از هاگروه

 رسم و آماري محاسبات براي .شد خواهد استفاده

در سطح  68نسخه  SPSS افزارنرم از نمودارها

 فاده شد.است 15/1 داريمعنی

 

 پروتکل تمرینات ثبات دهنده مرکزي .1 جدول

 زمان هر تکرار تکرار ×ست  حرکت هفته

 

 

 هفته اول تا چهارم

درجه(، آوردن باسن به بالا و ایجاد پل  91در حالت شکم )زانو 

 روي زمین( هادست)
 ثانیه 5 2×61

  2×61 بالا آوردن سر و سرشانه و تخلیه نفس به بیرون() شکمدر حالت 

  9×65 در حالت شکم، زدن دوچرخه

در حالت شنا به پشت )پشت به زمین( آوردن متناوب پا به بالا از 

 لگن )زانو صاف(
61×9  

 

 

 پنجم تا هشتم هفته

  2×62 اي همراه با تخلیه نفس )چهار دست و پا(کشش گربه

متناوب پا در شکم سپس  کردنجمعدر حالت چهار دست و پا )

 دن آن به پشت(باز کر

61×9 

 
 

 ثانیه 5 -61 9×61 حمایت() کمکمحدود و با  زمانمدتحرکت پلانک با 

پاها  متريسانتی 21 نآورددر حالت درازکش به پشت، بالا 

 )صاف( سپس برگشت به روي زمین
 ثانیه 5الی  9 9×61

 

 هایافته

 آزمونپیشمرحله نتایج آزمون شاپیروویلک در 

در دو گروه  هادادهی بودن توزیع حاکی از طبیع

(. مقایسه توصیفی )میانگین و <15/1pبود )

انحراف معیار( نمرات انگیزه درونی در پیش و 

نمایش  6در جدول شماره  دو گروه آزمونپس

 داده شد.
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 دو گروه آزمونپسو  آزمونپیشتوصیفی انگیزه درونی در  هايشاخصمقادیر . 2جدول 

 متغیر

 گروه

 ونآزمپیش

 (M ± SDانحراف استاندارد ) ±میانگین 

 آزمونپس

 (M ± SDانحراف استاندارد ) ±میانگین 

 علاقه و لذت
شایستگی 

 ادراک شده

کوشش و 

 تلاش
 علاقه و لذت انگیزه کلی

شایستگی 

 ادراک شده

کوشش و 

 تلاش
 انگیزه کلی

 91/41±95/9 91/65±94/6 91/65±91/6 51/65±95/2 61/98±24/9 11/69±99/6 91/69±82/1 81/66±94/2 آزمایش

 61/29±56/9 51/5±95/2 11/5±65/6 41/8±96/2 91/95±19/9 81/62±96/6 61/66±14/2 11/62±95/2 کنترل

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس به تفکیک متغیرهاي پژوهش. 3جدول 

 اندازه اثر داریمعنیسطح  Fآماره  گروهیدرونبین و  DF نوع اثر هامتغیر

 لاقه و لذتع

 95/1 114/1 69/64 (6،68) اثر اصلی گروه

 111/1 54/1 61/1 (6،68) اثر اصلی زمان

 59/1 114/1 29/15 (6،68) اثر متقابل گروه و زمان

 شایستگی ادراک شده

 88/1 114/1 46/694 (6،68) اثر اصلی گروه

 15/1 21/1 95/6 (6،68) اثر اصلی زمان

 11/1 114/1 11/25 (6،68) ناثر متقابل گروه و زما

 کوشش و تلاش

 56/1 114/1 41/45 (6،68) اثر اصلی گروه

 21/1 12/1 95/1 (6،68) اثر اصلی زمان

 56/1 114/1 41/44 (6،68) اثر متقابل گروه و زمان

 انگیزه کلی

 89/1 114/1 51/669 (6،68) اثر اصلی گروه

 65/1 18/1 94/9 (6،68) اثر اصلی زمان

 84/1 114/1 98/95 (6،68) ثر متقابل گروه و زمانا

 

به ترتیب بیانگر مقایسه  4و  9، 2، 6اشکال 

علاقه/  هايشاخصمیانگین نمرات دو گروه در 

لذت، شایستگی ادراک شده، تلاش/ اهمیت و 

شاخص علاقه/ لذت، نتایج  در انگیزه کلی است.

اثر  داريمعنیآزمون تحلیل واریانس مرکب، 

و = f،95/1 η2( 6،68=) 69/64)گروه  اصلی

114/1P =)  29/15)و تعامل زمان و گروه 

(=6،68 )f،59/1 η2 = 114/1وP =)  را به لحاظ

آماري در بین دو گروه به نفع گروه آزمایش نشان 

را در اثر اصلی زمان  داريمعنیداد اما تفاوت 

 ینهمچن .(= f ،54/1P(6،68=) 61/1) نشان نداد

محل  شناسایی منظوربه مقایسه جفتی نتیجه آزمون

 هايگروهنشان داد که بین میانگین  هاتفاوت

 داريمعنیتفاوت ( P=116/1آزمایش و کنترل )

در شاخص وجود دارد.  آزمایش به نفع گروه

شایستگی ادراک شده، نتایج آزمون تحلیل 

اثر اصلی گروه  داريمعنیواریانس مرکب، 

(46/694 (=6،68 )f،88/1 η2 = 114/1وP =)  و
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 f،11/1 η2( 6،68=) 11/25)تعامل زمان و گروه 

را به لحاظ آماري در بین دو  (= 114/1Pو =

گروه به نفع گروه آزمایش نشان داد اما تفاوت 

 95/6) را در اثر اصلی زمان نشان نداد داريمعنی

(=6،68)f ،21/1P =). نتیجه آزمون  ینهمچن

 هاتفاوتحل م شناسایی منظوربه مقایسه جفتی

آزمایش و  هايگروهنشان داد که بین میانگین 

 به نفع گروه داريمعنیتفاوت ( P=114/1کنترل )

در شاخص تلاش/ کوشش وجود دارد.  آزمایش

نیز، نتایج آزمون تحلیل واریانس مرکب، 

 95/1زمان )اثرات اصلی  داريمعنی

(=6،68)f،21/1 η2 = 12/1وP =)،  41/45)گروه 

(=6،68 )f،56/1 η2 = 114/1وP =)  و تعامل

و = f،56/1 η2( 6،68=) 41/44)زمان و گروه 

114/1P =)  را به لحاظ آماري در بین دو گروه

به نفع گروه آزمایش نشان داد؛ همچنین نتیجه 

محل  شناسایی منظوربه آزمون مقایسه جفتی

 هايگروهنشان داد که بین میانگین  هاتفاوت

 داريمعنیتفاوت ( P=114/1آزمایش و کنترل )

نتایج  درنهایتوجود دارد.  آزمایش به نفع گروه

آزمون تحلیل واریانس مرکب در شاخص انگیزه 

 51/669)اثر اصلی گروه  داريمعنیکلی، 

(=6،68 )f،89/1 η2 = 114/1وP =)  و تعامل

و = f،84/1 η2( 6،68=) 98/95)زمان و گروه 

114/1P =)  گروه را به لحاظ آماري در بین دو

اما تفاوت  دهدمیبه نفع گروه آزمایش نشان 

 94/9) را در اثر اصلی زمان نشان نداد داريمعنی

(=6،68)f ،18/1P =). نتیجه آزمون  ینهمچن

 هاتفاوتمحل  شناسایی منظوربه مقایسه جفتی

آزمایش و  هايگروهنشان داد که بین میانگین 

 وهبه نفع گر داريمعنیتفاوت ( P=114/1کنترل )

کلی، مقایسه میانگین  طوربهوجود دارد.  آزمایش

/ لذت، هاي علاقهشاخصدر  هاگروهنمرات 

شاخص  و شایستگی ادراک شده، تلاش/ کوشش

حاکی ، 6بر طبق نتایج جدول شماره  انگیزه کلی

از برتري گروه آزمایش نسبت به کنترل بود که 

تمرینات ثبات دهنده  تأثیرگذاري دهندهنشان

 هايمقیاسر میزان انگیزه درونی و خرده مرکزي ب

 آن در بیماران سالمند پارکینسون است.

 

 
 دو گروهعلاقه/ لذت . مقایسه میانگین نمرات شاخص 1شکل 
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 دو گروهشایستگی ادراک شده مقایسه میانگین نمرات شاخص  .2شکل 

 

 

 دو گروهتلاش/ کوشش مقایسه میانگین نمرات شاخص  .3شکل 

 

 

 دو گروهانگیزه کلی مقایسه میانگین نمرات شاخص  .4شکل 
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 بحث و گیرینتیجه

هفته  8 تأثیرتعیین  هدف از اجراي تحقیق حاضر

تمرینات ثبات دهنده مرکزي بر میزان انگیزه 

اکثر  در بیماران پارکینسون بود. درونی

تمرینات مختلف  تأثیری که به بررسی هایپژوهش

 ینسون پرداختند، تنهاورزشی بر روي بیماران پارک

کیفیت زندگی را مورد  شناختیروانشاخص 

 هاپژوهشاز این  یکهیچتوجه قرار دادند و در 

به تغییرات انگیزشی در اثر یک دوره مداخله 

تمرینی نپرداختند که این موضوع به علت نبود 

مقایسه نتایج به دست  منظوربهکافی  هايپژوهش

ن عنوان پژوهشی آمده؛ و همچنین بدیع بودن ای

 هايشاخصي مربوط به هایافته است. توجهقابل

تلاش/  شایستگی ادراک شده و، علاقه/ لذت

انگیزه درونی  هايمقیاسخرده  عنوانبهکوشش 

دو گروه نشان  آزمونپسو  آزمونپیشبیماران در 

هفته تمرینات ثبات دهنده مرکزي بر این  8 داد که

ه کلی بیماران و همچنین نمره انگیز هاشاخص

به نفع گروه آزمایش  داريمعنی تأثیرپارکینسون 

داشت و گروه آزمایش داراي امتیاز بیشتري نسبت 

 اجراکه تجربه  رسدمیبه نظر  به گروه کنترل بود.

و تمرینات حرکتی در بیماران پارکینسون  تکالیف

حس بهتر بودن را  تواندمیبه علت فقر حرکتی 

یشتري را براي تلاش مضاعف القاء کند و انگیزه ب

همین امر  احتمالاًشدن فراهم کند و  ترقويو 

، علاقه/ لذت هايشاخصموجب افزایش 

 عنوانبهتلاش/ کوشش  شایستگی ادراک شده و

انگیزه درونی شد. در  هايمقیاسخرده 

استفاده از بازخورد،  واسطهبهکه  هاییپژوهش

مشخص را سنجیدند  کنندگانشرکتمیزان انگیزه 

کنندگان به اجراي خوب تشویق شرکتشد که 

 شودمیها هر یک از خرده مقیاسموجب افزایش 

میزان انگیزۀ درونی را افزایش داده و  تواندمیکه 

موجب برتري گروه هنجاري مثبت شود. همچنین 

آمیز، انگیزه را افزایش و امیدواري تجربه موفقیت

دهد یرا براي اجراهاي آینده افزایش م هاآن

بازخورد هنجاري . (2115و همکاران،  6وست)

مثبت، علاوه بر اثرگذاري بر بهبود عملکرد و 

تواند اثرگذار یادگیري، بر عوامل روانی نیز می

 سالانبزرگافزایش خودکارآمدي در باشد. 

و افزایش شایستگی  (2162و همکاران،  2ولف)

و همکاران،  9آویلا)شده در کودکان ادراک

نامه بررسی و تأیید شد. ز طریق پرسشا (2162

( 2162همچنین، در پژوهش آویلا و همکاران )

تائید شد که باور به بهتر بودن از حد میانگین 

-کنندگان میمنجر به بالا رفتن انگیزۀ شرکت

هاي شود. این باور، موجب کاهش نگرانی

-مربوط به عملکرد و کنترل عوامل مزاحم می

هاي . یافته(2162 آویلا و همکاران،)شود 

نیز نشان داد  (2162پژوهش ولف و همکاران )

اشخاص تغییر نگرش  هايتوانائیکه افزایش 

بسیار سریع و مثبتی را بر یادگیري و  تأثیرتواند می

اجراي حرکتی در سنین بالا به دنبال داشته باشد 

                                                 
1. West 

2. Wulf 

3. Ávila 
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بدون  زندگی سبک .(2162ولف و همکاران، )

 ضعف به منجر ن،مس افراد و بیماران در تحرک

 گونهاین انجام در بروز مشکلاتی و عضلانی

 که داشت انتظار توانمی بنابراین. گرددمی هافعالیت

 سالمندي، و حرکتی فقر با پارکینسون بیماري تداخل

 کیفیت و ، کاهش انگیزهناتوانی افزایش باعث

نوع  از ویژهبه ورزشی . تمریناتشودمی زندگی

 افزایش ازجمله مشابهی یراتتأث مقاومتی تمرینات

 بهبود وزن، کاهش عصبی، هايفعالیت بهبود تحرک،

 کاهش اضطراب(، و افسردگی روانی )کاهش عوامل

 کاهش و حسی هاياختلال کاهش عضلانی، اسپاسم

 عضلانی و کاهش قدرت افزایش و عضلانی ضعف

. کندمیرا فراهم  پارکینسون به مبتلا در افراد خستگی

 و قدرت افزایش حرکتی، دامنه افزایش ن،بر ای علاوه

 انجام وسیلهبه بیماران زندگی بهبود کیفیت همچنین

 ثابت گرفتهانجام اکثر مطالعات در ورزشی تمرینات

مثبت  تأثیر. (2119و همکاران،  6هیرسچ) است شده

تمرینی مقاومتی بر کارکرد جسمانی،  هايبرنامه

 و فیعاط جسمانی، هايشاخص، جابجاییوضعیت 

در  پارکینسون بیماران زندگی کیفیت اجتماعی

است متعددي اثبات شده  هايپژوهش

؛ ملزر و همکاران، 2116و همکاران،  2اسکانلدلیس)

کئوس و ؛ 2114؛ سیهونن و همکاران، 2115

؛ 2164؛ بمبئی چی و همکاران، 2115همکاران، 

در پژوهش حاضر، . (2111رودریگز و همکاران، 

خود را بر  تأثیرهنده مرکزي توانسته تمرینات ثبات د

                                                 
1. Hirsch 

2. Scandalis 

روي میزان انگیزه درونی بیماران پارکینسون داشته 

قاطع بیان کرد که  طوربه تواننمیباشد؛ با این حال 

تغییرات به وجود آمده در الگو پایدار خواهد بود، 

؛ سنجیده شده است شناختیروانتنها شاخص  یراز

ي بیشتري هابنابراین این موضوع نیز به پژوهش

فیزیولوژیکی و حرکتی  هايحوزهدر  خصوصبه

 نیاز دارد.

 

 ها و پیشنهادهامحدودیت

 نظیر هاهمچنین با توجه به برخی محدودیت

 و یا اشخاص بیشتر کنندگانشرکتدسترسی به تعداد 

تا در  شودمی، پیشنهاد یماريبداراي سطوح متفاوت 

ی در طیف چنین تمرینات تأثیرمطالعات آتی به تعیین 

این بیماران مورد بررسی قرار گیرد تا  تروسیع

را در مورد این متغیر  تريجامعو  تريدقیقاطلاعات 

از آنجا که در بسیاري از  در دسترس قرار دهد.

مراکز آموزشی و بازتوانی، چگونگی افزایش انگیزۀ 

ادامه تمرین و غلبه  منظوربهکنندگان درونی شرکت

تی بودن بسیاري از تکالیف بر تکراري و یکنواخ

شود تا با در حائز اهمیت است؛ بنابراین پیشنهاد می

افزایش دهنده انگیزه  هايروشنظر گرفتن توجه به 

هاي تمرینی در بهبود اثربخشی جلسات و کوشش

 استفاده گردد.
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