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  مقدمه 
 هــاي بيمــاري دســته در پاركينســون بيمــاري

 آهسـته  سير با پيشرونده (Degenerative)دژنراتيو
 حاضر قرن در  كه دارد قرار مركزي عصبي سيستم
 از بعد مركزي عصبي سيستم شايع بيماري دومين
 در نــاتواني دلايــل تــرين شــايع از يكــي و آلزايمــر
 ثبـات  عـدم  ناتواني، افسردگي، .باشد مي بالا سنين

 روي را تـاثير   بيشترين شناختي واختلال وضعيتي
 مبـتلا  افراد .)2و1(دارد بيماران اين زندگي كيفيت

 علايـم  فيزيكـي،  تظـاهرات  بر علاوه اين اختلال به
 بـه  كـه  كننـد  مـي  تجربه را فراواني اجتماعي رواني

 كيفيـت  شـودو  مي نمايان بيماري پيشرفت موازات
 بـا  ).4و3(دهـد  مـي  قرار تاثير تحت را ها زندگي آن

 مختلـف  سطوح در پاركينسون مهم اثرات به توجه
 فهميـدن  لـزوم  ونيـز  هيجاني عملكردي، اجتماعي،

 ابـزار  يـك  از اسـتفاده  بـا  بيماران ذهني درك بهتر
ــاص ــه نســبت ســنجش، خ   بــاليني، ارزيــابي ب

ــنامه ــنجش پرسش ــت س ــدگي كيفي ــاري زن  بيم
ــون  PDQ-39 )Parkinson's Disease پاركينسـ

Questionnaire( شـده  ايجـاد  جنكينسـون  توسط 
 مختلـف  زبـان  چنـدين  به پرسشنامه اين ).1(است
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 اختصاصي ابزار ازاستفاده با ارزيابي:پاركينسونبهمبتلابيماران در زندگي كيفيت
 (PDQ-39)  پاركينسون زندگي كيفيت سنجش

  چكيده
 استفاده ابزار بيشترين )Parkinson's Disease Questionnaire =PDQ-39(پاركينسون زندگي كيفيت سنجش اختصاصي پرسشنامه :زمينه و هدف

 بررسي حاضر مطالعه انجام از هدف. گردد مي محسوب طلايي استاندارد يك كلي طور به و بوده بيماري اين به مبتلا افراد سلامتي وضعيت سنجش در شده

   .باشد مي پاركينسون به مبتلا بيماران ابزاردر از اين استفاده با زندگي كيفيت
 پوشـش  تحت هاي بيمارستان به كننده مراجعه پاركينسون به مبتلا بيمار 200 روي بر آسان گيري نمونه روش با مقطعي صورت به مطالعه اين: كار روش
 تاثير چنينهم .بود) PDQ-39(پاركينسون زندگي كيفيت سنجش پرسشنامه فارسي نسخه رفته كار به ابزار. است گرفته صورت تهران پزشكي علوم دانشگاه
ضـريب  هـم    و ANalysis of VAriance(،  t-test( آماري تجزيه واريـانس  هاي ازآزمون استفاده با بيماران اين زندگي كيفيت بر بيماري مدت و شدت

   .شد ارزيابيSpearman) ( اسپيرمن بستگي
%) 5/46( بيمـاران  بيشتر. را شامل مي شد زن%)  5/32( نفر 65 و مرد%)  5/67(نفر 135بود كه   سال 32/57 ±10.5 بيماران اين سني ميانگين: ها يافته

 ـ كـه  اسـت  ابعادي در سلامت به وابسته زندگي كيفيت بر بيماري كلي تاثير دهنده نشان ها يافته .داشتند قرار خفيف بيماري  گروه در  پرسشـنامه  وسـيله ه ب
PDQ-39 پاركينسون بيماري واحد شاخص معيار انحراف و ميانگين .است شده گيري اندازه)PDSI (43/15±17/35 مطالعـه  ايـن  در چنينهم . است بوده 

  .دارند بيماران زندگي كيفيت بر واضحي تاثير بيماري مدت باليني و طول رحله، مشد داده نشان
 توصـيه  پاركينسـون  بـه  مبـتلا  بيماران سلامت به وابسته زندگي كيفيت ارتقا جهت باليني علايم بر علاوه زندگي كيفيت ابعاد ساير به توجه: گيري نتيجه

  .گردد مي
  

 .پاركينسون زندگي كيفيت ارزيابي پرسشنامه زندگي، كيفيت پاركينسون، بيماري :ها واژهكليد

 16/12/90: تاريخ پذيرش 9/9/90: تاريخ دريافت
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-5(اسـت  گرديده منتشر نيز ,آن شده ترجمه انواع
 زنــدگي كيفيــت مــورد در زيــادي مطالعــات ).10

 ابزارهـاي  از استفاده با پاركينسون به مبتلا بيماران
 ايــن از تعــدادي و شــده انجــام مختلفــي ســنجش
 نيـز  را زندگي كيفيت بر گذار تاثير عوامل مطالعات
 محققان توصيه ضرورت ).14-11( اند كرده بررسي

 ،اهميـت  به  بيماران اين زندگي كيفيت ارزيابي به
 كيفيـت  بـر  آن جانبـه  همـه  ثيـر  تا ،بيماري شدت
 بعد  پاركينسون بيماري اين كه و افراد اين زندگي

 سيسـتم  نراتيـو ژد بيمـاري  شـايع تـرين   آلزايمر از
گـردد   مـي  بـر   ،اسـت  شده شناخته مركزي عصبي

)15.( 
 سـنجي  اعتبـار  وترجمه ـ ايران در PDQ-39 ابزار
 كيفيـت  بررسـي  جهـت  آن اعتبـار  و پايايي و شده

  شـده  تاييـد  پاركينسـون  بـه  مبتلا بيماران زندگي
 توصـيف  و ارزيـابي  حاضر تحقيق هدف ).16(است

 PDQ-39 فارسي نسخه از استفاده با زندگي كيفيت
 در آن بـر  بيماري مدت و شدت  تاثير بررسي نيز و

  .باشد مي  پاركينسون  به ميتلا  بيماران
  

   كار روش
 اسـت  گرفتـه  انجام مقطعي روش به پژوهش اين
ــه ــه ك ــژوهش جامع ــاران را آن پ ــتلا بيم ــه مب  ب

ــه پاركينســون ــده مراجع ــه كنن ــاه ب ــاي درمانگ  ه
 علـوم  دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان نورولوژي
 روش. بودنـــد هداد تشـــكيل تهـــران پزشـــكي

 مـورد  جمعيـت و آسـان  تصـادفي  غيـر  گيري نمونه
 اسـاس  بـر  نمونـه  حجم. اند بوده بيمار 200 مطالعه
 ميـانگين  بـرآورد  براي نمونه حجم محاسبه فرمول

 معيار انحراف اساس بر فرمول، دراين. آمد دست به
 كلينيـك  بـه  كننده مراجعه بيماران در حركت بعد
 ونيـز  بـوده  62/31 عدد كه  جنكينسون مطالعه در

 بـا  و شـده  گرفتـه  نظـر  در 5/4  كـه  مطالعـه  دقت
05/0=a، در و آمــد دســت بــه 189 نمونــه تعــداد 

   .)1(شدند مطالعه نفروارد 200 نهايت
N= (z 1-a/2* /d) 2 

  
 تاييـد  مطالعـه،  ايـن  در افـراد  پذيرش معيارهاي

 در Idiopathic) (ايديوپاتيك پاركينسون تشخيص
 داشـتن  اعصـاب،  و مغز متخصصين توسط بيماران

 جهـت  افـراد  رضـايت  ابتـدايي،  تحصـيلات  حداقل
 شديد ناتواني خروج، معيارهاي و مطالعه در شركت
  .است بوده زوال عقل و بيماري از ناشي
  

 سنجش اختصاصي پرسشنامه فارسي نسخه: ابزار
ــدگي كيفيــت ــتلا بيمــاران زن ــه مب  پاركينســون ب

(PDQ-39) جداگانه بعد هشت در سوال 39 داراي 
 10( حركـت  -1: شـامل  ابعـاد  ايـن  كـه  باشـد  مي

 ،)سـوال  6( روزانـه  زندگي هايفعاليت  -2 ،)سوال
 4( انـگ  -4   ،)سـوال 6( داشـتن  خوب احساس-3

 شناخت-6 ،)سوال 3( اجتماعي حمايت -5 ،)سوال
 نــاراحتي -8 و) ســوال 3(  ارتبــاط -7 ،)ســوال 4(

  .باشند مي)  سوال 3( جسماني
 در گزينـه  پـنج  داراي پرسشـنامه،  اين سوال هر

 زده علامت گزينه يك تنها كه است ليكرت مقياس
) 0 نمره( وضعيت بهترين نشانه اول گزينه.شود مي
) 4 نمـره ( وضـعيت  بـدترين  نشـانه  پـنجم  گزينه و

 گـزارش  100-0 بعـد  هـر  نمـرات  طيـف . باشد مي
 مشكل وجود عدم معناي به صفر عدد كه گردد مي
 سـلامتي  وضعيت بدترين دهنده نشان 100 عدد و

: گردد مي محاسبه صورت به اين بعد هر نمره. است
 بـر  تقسـيم  بعـد  هـر  سـوالات  خـام  نمرات مجموع
 بعـد  آن سـوالات  ممكن خام نمره حداكثر مجموع

. گـردد  مـي  ضـرب  100 عـدد  در كسـر  حاصـل  كه
 نـام  بـه  واحـدي  شـاخص  ابعاد اين نمرات ميانگين

summary Index) Parkinson`s disease( 
=PDSI طيـف . اسـت  كرده ايجاد PDSI  بـين  نيـز 

 پرسشـنامه  كـردن  پـر . شود مي گزارش صد تا صفر
 كـردن  كامـل  زمان و بوده ايفا خود به صورت فوق،
.  انجامـد  مي طول  به دقيقه 10متوسط طور به آن

 ايـران  در  مـذكور  پرسشـنامه  كه است ذكر به لازم
 انجـام  آن فارسـي  نسـخه  پايـايي  و روايي و ترجمه

 از آن فارسـي  نسـخه  كه است آن بيانگر نتايج .شد
 در زنــدگي كيفيــت ســنجش جهــت لازم كيفيــت
 خـوردار  بـر  ايـران  در پاركينسون به مبتلا بيماران

  ).16(باشد مي
 سـوالات  شـامل  :بيمـار  اي زمينـه  اطلاعـات  فرم
 زمـان  مـدت  شناختي، جمعيت اطلاعات به مربوط
ــتلا ــه اب ــاري، ب ــابقه بيم ــانوادگي س ــاري خ  بيم

 كـه  باشـد  مـي  مصرفي داروهاي نوع و پاركينسون
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  PDQ-39 پرسشنامه ابعاد  و PDSI معيار انحراف و ميانگين - 1 جدول 
معيارانحرافميانگين بعد

  تحرك
  روزانه زندگي فعاليت هاي

  داشتن خوب احساس
  انگ

  شناخت
  ارتباط

  جسماني ناراحتي
  اجتماعي حمايت
PDSI 

50/44 
19/39  
24/37  
93/33  
87/28  
18/28  
06/42  
96/22  
17/35 

19/23 
30/22  
05/21  
10/25  
81/16  
09/21  
55/23  
40/20  
43/15 

PDQ-39: پاركينسون زندگي كيفيت كننده ارزيابي پرسشنامه   
PDSI :پاركينسون بيماري واحد شاخص  

 
  بيماري مختلف  مراحل در PDSI و PDQ-39 ابعاد) معيار انحراف( و ميانگين- 2 جدول 

 p-value  )بيمار23(شديد مرحله )بيمار80(متوسطمرحله )بيمار93(خفيفمرحله بعد

 >001/0  55/65)46/16( 15/53)78/20( 74/31)2/19( تحرك

 >001/0  97/55)85/22( 85/46)03/20( 33/28)90/18(  روزانه زندگي هايفعاليت

 >001/0  26/53)83/23( 70/38)85/19( 25/32)27/19(  داشتن خوباحساس

 >001/0  39/42)26/28( 33/39)63/24( 33/28)16/23( انگ

 >001/0 42/34)78/27( 20/25)50/19( 84/18)95/17( اجتماعيحمايت

 >001/0  59/37)46/19( 89/32)33/16( 16/23)98/14( شناخت

 >001/0  96/34)21/22( 06/34)06/21( 49/22)05/19( ارتباط

 >001/0 50)20/28( 91/47)34/20( 99/34)09/23(  جسمانيناراحتي

PDSI )30/14(01/28 )45/12(01/40 )40/16(77/46  001/0< 

PDQ-39 :پاركينسون زندگي كيفيت كننده ارزيابي پرسشنامه  
PDSI :پاركينسون بيماري واحد شاخص  

 و شدت چنينهم. است شده تكميل بيماران توسط
 يـاهر  معيـارهوهن  اساس بر بيماري  باليني مرحله

)Hoehn Yahr(  و مغـز  متخصـص  پزشـك  توسـط 
 5 داراي معيـار  ايـن . )17(است شده تعيين اعصاب
 بـر  بيماران ما مطالعه در. باشد مي 5 تا 1 از درجه
 بنـدي  گـروه  زيـر  ترتيـب  به بيماري شدت حسب
 بيمــاري ،(HY: I-II) خفيــف بيمــاري: انــد شــده

  .(HY: IV-V) شديد بيماري و (HY: III) متوسط
 مطالعـه،  ايـن  در شـده  گيـري  اندازه اصلي متغير
  مدت و باليني مرحله ارتباط و بوده زندگي كيفيت
 نتـايج . اسـت  گرفته قرار بررسي مورد آن با بيماري

 صـورت  بـه  SPSS V.17 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا 
 كيفيــت ابعــاد نمــرات معيــار انحــراف و ميــانگين

-ANOVA ،t آماري هاي آزمون از و زندگي،  ارايه

test جهـت  نيـز   اسـپيرمن  هـم بسـتگي   ضريب و 

 سـطح  .اسـت  شده استفاده ها داده تحليل و تجزيه
  .شد گرفته نظر در05/0 حد در آماري داري معني

    ها يافته
 پاركينسـون  بـه  مبتلا بيمار 200 مطالعه اين در

 ايــن ســني ميـانگين . گرفتنــد قـرار  بررســي مـورد 
 بيمـاران  سن حداقل و سال5/10 ±32/57 بيماران

 200 مجمــوع از. بــود ســال 83 آن حــداكثر و 27
%)  5/67(نفـر  135 شـدند،  مطالعه وارد كه بيماري

 سـن  ميـانگين . بودنـد  زن%)  5/32( نفر 65 و مرد
 ميـانگين  و سال 64/50)  ±04/11( بيماري شروع
 33. اسـت  بـوده  سال 5/6± 2/4بيماري زمان مدت
 كـه  داشـتند  مثبت خانوادگي سابقه%) 5/16(بيمار

 و يـك  درجه اقوام در فقط%) 5/8(نفر 17 مورد در
 2 درجـه  اقـوام  در فقـط  آنـان %) 6(نفر 12 درمورد

 يك درجه اقوام در هم%) 02/0(بيمار 4. است بوده
 ذكـر  را مثبـت  خـانوادگي  سـابقه  دو، درجـه  هم و

 خـانوادگي  سابقه كه%)5/10( بيماري 21 از. كردند
%) 5(مـورد   10 داشـتند؛  يك درجه اقوام در مثبت
 1 و بــرادر%) 1(مــورد 2 مــادر؛%) 4(مــورد 8 پــدر؛
 .است دچار بيماري بوده ايشان خواهر%) 5/0(مورد
 پرسشـنامه  ابعـاد  نمـرات  ميـانگين  ،1 جدول در

PDQ-39 معيــار انحــراف و ميــانگين نيــز و PDSI  
 و شـدت  فراوانـي  توزيـع  نظـر  از. است شده آورده 

  گـروه  در%) 5/46(بيمـار 93 بيماري، باليني مرحله
 و متوسـط  گـروه  در%) 40(نفر 80 خفيف، بيماري

. گرفتنــد قــرار شــديد گــروه در%) 5/11(بيمــار 23
 PDQ-39 ابعـاد  و PDSI معيـار  انحراف و ميانگين
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 و PDQ-39 پرسشنامه ابعاد بين ضرايب هم بستگي - 3 جدول 
  HY معيار اساس بر باليني مراحل

p-value بعد ضريب  هم بستگي 
  تحرك 56/0 >001/0
 روزانه زندگي فعاليت هاي 47/0 >001/0

 داشتن خوب احساس 28/0 >001/0

 انگ 22/0 >001/0

 شناخت 31/0 >001/0

 ارتباط 26/0 >001/0

 جسماني ناراحتي 27/0 >001/0

 اجتماعي حمايت 21/0 >001/0

PDQ-39:  پاركينسون زندگي كيفيت كننده ارزيابي پرسشنامه  
HY: Hoehn Yahr باليني معيار   
 

  بيماري مدت طول اساس بر PDSI و PDQ-39 ابعاد) معيار انحراف( و ميانگين - 4 جدول
 بيماريمدت                           

  بعد
 p-value )معيارانحراف(ميانگين

  سال 5 از بيشتر سال5ازكمترمساوي،
 >001/0  01/53)85/22( 14/35)24/19(  تحرك

 >001/0  91/45)77/23( 29/31)90/17( روزانه زندگي فعاليت هاي

 >001/0  19/39)61/22( 83/33)03/18( داشتن خوب احساس

 >001/0  06/39)51/27( 98/28)64/21(  انگ

 >001/0  13/26)52/21( 40/18)50/16( اجتماعي حمايت

 >001/0  68/31)91/16( 86/24)69/15(  شناخت

 >001/0  35/31)79/21( 90/24)01/20(  ارتباط

 >001/0  00/46)90/25( 84/37)33/20(  جسماني ناراحتي
PDSI )29/12(16/31 )10/16(35/37  001/0< 

PDQ-39 : پاركينسون زندگي كيفيت كننده ارزيابي پرسشنامه  
PDSI :پاركينسون بيماري واحد شاخص  

. است آمده 2 جدول در بيماري، مختلف مراحل در
 همـه   و PDSIميانگين در دارآماري معني اختلاف

 بيماران هاي گروه درزير  PDQ-39پرسشنامه ابعاد
 داري معنـي  سـطح  بـا  بيماري مختلف هايشدت با

ضـرايب   هـم چنـين   .است شده مشاهده 01/0 زير
 بـاليني  مرحلـه  و شدت بين) اسپيرمن( همبستگي

 همه .گرديد محاسبه نيز پرسشنامه ابعاد و بيماري
 بيمـاري  باليني مرحله با PDQ-39 پرسشنامه ابعاد

 كـه  ابعـادي  بـراي  بستگي هم ضرايب. بودند مرتبط
 كننـد  مي گيري اندازه را سلامت فيزيكي هاي جنبه

 بيشـترين ) روزمـره  زنـدگي  هـاي  فعاليت و تحرك(
 >p 0/ 01 سـطح  در ضرايب همه. است بوده مقدار
 طـور  بـه  نيـز  PDSI  .)3 جـدول ( بودنـد  دار معني
 بـوده  HY بـاليني  مرحلـه  با ارتباط در داري معني

  .)=p، 46/0r=0001/0( است
 گـروه  دو به بيماري مدت طول اساس بر بيماران

 تقسـيم  سـال  5 از بيشـتر  و سال 5 مساوي/  كمتر
 يـا  كمتـر  گروه در%) 5/48( بيمار 96. شدند بندي

 گـروه  در%) 5/51( بيمـار  102  و سـال  5 مساوي
 دار معنـي  اخـتلاف . گرفتنـد  قـرار  سال 5 از بيشتر

ــاري ــين آم ــانگين ب ــاد مي ــه ابع ــنامه هم  و پرسش
 نشـان  بيمـاران  از گـروه  دو اين در PDSI ميانگين

  .)4 جدول (شد داده
  

  گيري نتيجه و بحث
 نـه  كـه  است مزمني بيماري پاركينسون بيماري

 گذارد مي اثر بيماران عملكردي هاي توانايي بر تنها
 زنـدگي  اجتماعي و هيجاني رواني، هاي حيطه بلكه
 مقولـه  بـه  پـرداختن . سـازد  مـي  متـاثر  نيز را آنان

 همواره پاركينسون به مبتلا بيماران زندگى كيفيت
 و  ارايـه  محققين بين در جدى و مهم موضوع يك

 ايـن  از تـا  اسـت  بـوده  سـلامتى  خدمات دهندگان
 هــاى مراقبــت و خــدمات كيفيــت بتواننــد طريــق
 هـم  متعـددى  مطالعات لذا. دهند بهبود را پزشكى
 كيفيـت  سـنجش  عمـومى  هـاى  پرسشـنامه  توسط
 بيمـارى  ايـن  خـاص  هـاى  پرسشنامه هم و زندگى
 صـورت  مبتلا بيماران زندگى كيفيت بررسى جهت
 كلـي  هـدف  با كه حاضر مطالعه نتايج. است گرفته
 پاركينسون به مبتلا بيماران زندگي كيفيت بررسي

ــا ــتفاده ب ــورت PDQ-39 فارســي نســخه از اس  ص
 كيفيـت  بـر  بيماري كلي تاثير دهنده نشان گرفت،
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بـه   كـه  اسـت  ابعادي در سلامت به وابسته زندگي
 .است شده گيري اندازه PDQ-39 پرسشنامه وسيله

مرحلـه   ،شـد  داده نشـان  مطالعـه  اين در همچنين
 بــر واضــحي تــاثير بيمــاري مــدت طــول و بــاليني
  .دارند بيماران زندگي كيفيت
 ارتبـاط  بررسـي  جهـت  ديگري كـه مطالعه  نتايج
 مـدت  طـول  بيمـاري،  شـروع  سن سن، هاي متغير

 بـا  زوال عقـل  و افسـردگي  باليني، مرحله بيماري،
 در SF-36 توسـط  شـده  سـنجش  زنـدگي  كيفيت
 داده نشـان  ,شد انجام پاركينسون به مبتلا بيماران

 بـا  مـرتبط  عامـل  افسـردگي مهـم تـرين    كه است
 تنهـا  فيزيكـي،  عملكـرد  در و بـوده  زندگي كيفيت
 نسـبت  تـري  دار معنا ارتباط بيماري باليني مرحله

  ).18( دارد افسردگي به
 هــاي كننــده تعيــين مــورد در كــه تحقيقــي در
 برزيلـي  بيمـاران  از گـروه  يـك  در زنـدگي  يتفكي

 داده نشـان  گرفـت،  صـورت  پاركينسـون  بـه  مبتلا
 پيشـرفت  بـا  داري معنـا  طـور  بـه  اين مورد  شدكه

 در .يابــد مــي كــاهش بيمــاري بــاليني معيارهــاي
 و حركتـي  عوارض ناتواني، افسردگي، حاضر مطالعه
 عوامـل  ترتيـب مهـم تـرين    بـه  تحصـيل  هاي سال

 بـه  مبـتلا  بيماران در زندگي كيفيت كننده تعيين
 خـود،  مطالعـه  در ويسر ).19( اند بوده پاركينسون

 غيـر  علايم ها، ناتواني جمله از متعددي هاي فاكتور
 گذارنـده  تـاثير  را محوري حركتي علايم و حركتي

 بـر  پاركينسـون  به مبتلا بيماران زندگي كيفيت بر
 روانـي  سـلامت  اخـتلال  هـا و  شمرده است ناتواني

 عملكـرد  اخـتلال  بـه  نسـبت  بيشتري اثر اجتماعي
داشـته   بيمـاران   ايـن  زنـدگي  كيفيـت  بر فيزيكي

 علايـم  محـوري،  حركتـي  علايـم  افسـردگي،  .است
 بر تاثير بيشترين داراي ترتيب به وادراري گوارشي
  ).20(اندبوده  بيماران  اين زندگي كيفيت
 كيفيت روي بيماري باليني مرحله دار معني تاثير

 مطالعه در نيز و مذكور درمطالعات بيماران زندگي

 و بيمـاري  كننـده  ناتوان ماهيت كننده منعكس ما
 مختلـف  هـاي  جنبـه  كـه  اسـت  آن پيشرونده سير

. سـازد  مي متاثر شدت به را بيماران زندگي كيفيت
 حيطه در حاضر مطالعه بيماران مشكل ترين بيش

 بـوده  ايشـان  روزمـره  زندگي هاي فعاليت و تحرك
 كيفيـت  بـر  نيـز   بيمـاري  مـدت  طـول  تاثير. است

 نشـان  توانـد  مـي , مطالعـه  ايـن  در بيماران زندگي
 زمـان  گذشـت  بـا  زنـدگي  كيفيـت  كـاهش  دهنده
 و فيزيكـي  تحـرك  ابعـاد  در تنها نه تاثير اين.باشد

 سـاير  اسـت،  مشـهود  روزمـره  زندگي هاي فعاليت
 شـناختي  عملكرد نظير زندگي كيفيت هاي حيطه

 چنـد  هـر . شـود  مي شامل نيز را اجتماعي روابط و
 زمــان طــول در بيمــاري تــاثير تــر دقيــق بررســي
  .باشد مي نگر آينده مطالعه يك انجام نيازمند

 راسـتا  ايـن  در كـه  نگري آينده مطالعه اولين در
 بيماران زمان گذشت با شد، گزارش ،گرفت صورت
 كيفيــت متعــدد هــاي حيطــه در واضــحي كــاهش
 تحرك به محدود كاهش اين. دادند نشان را زندگي

 مطالعــه مــورد بيمــاران و نبــوده بيمــاران فيزيكــي
 درد، هـاي  حيطـه  در(Distress) نا آرامـي  افزايش
 نيــز را عــاطفي هــاي واكــنش و اجتمــاعي انــزواي
  ).21( اند داشته

 كيفيـت  تغييـرات  مورد در كه در تحقيق ديگري
 زمان طول در پاركينسون به مبتلا بيماران  زندگي
 طـول  در كـه  رسيدند نتيجه اين به ،اند داده انجام
وضـعيت جسـمي مهـم     شـدن  بدتر پيگيري، مدت
 گـروه  در زنـدگي  كيفيـت  كـاهش  در فاكتور ترين
  ).22(است  بوده مطالعه مورد
علايـم   روي وتمركـز  بـاليني  معاينه ابزار چند هر

 بيمـاري  در فيزيكـي  ونـاتواني  )نوروژنيـك  (عصبي
 ولي اين عوامـل تصـوير   است ارزشمند پاركينسون

 ارزيـابي .نمي دهند نشان را بيماري اثرات از كاملي
 بـا  اطلاعـات  بيمـاران  ايـن  زنـدگي  كيفيت مقياس
 سـلامت  بـر  پاركينسون بيماري بار مورد در ارزشي
 حاضـر  مطالعـه  نتـايج . آورد مـي  فـراهم  آنان كلي
 مختلـف  هـاي  حيطـه  بر پاركينسون تاثير از نشان

 سـمت  ايـن  بـه  را مـا  و دارد زندگي افـراد  كيفيت
 بـه علايـم   توجـه  بـر  عـلاوه  كه سازد مي رهنمون
 بيمـاران نيـز   اين زندگي كيفيت ابعاد ساير ،باليني

  بـه  محدود تنها درمان پيگيري و گيرد قرار نظر مد
 كيفيـت  بهبود شاهد تا نگردد بيماري باليني جنبه

 .باشيم آينده در اين افراد زندگي
 نگـرفتن  نظـر  در حاضر مطالعه هاي محدوديت از

 در بـه ويـژه   كـه  بيماران اين در همراه هاي بيماري
 كيفيـت  بـر  تواننـد  مـي  و هسـتند  شايع بالا سنين

 دليـل  بـه  هـم چنـين   .باشد مي ،بگذارند زندگي اثر
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 مركـز  يـك  از بررسـي  مورد بيماران بيشتر كه اين
 انتخـاب  دسـترس  در هـاي  نمونـه  روش بـه  ارجاع
 نشـان  حاضـر  مطالعـه  نتـايج  است ممكن اند، شده

 كيفيـت  بـر  بيمـاري  از تـري  عميـق  تـاثير  دهنده
  .باشد بيماران اين در زندگي

  
   تشكرتقدير و

 صميمانه تحقيق اين انجام در كه كساني كليه از
 علـي  غـلام  دكتـر  بـه خصـوص   ،اند كرده ياري را ما

 دانـي  قـدر  و تشكر پژوهش مورد بيماران و شهيدي
  .شود مي
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Abstract 
Background: The aim of this study was to examine the quality of life in patients with Parkinson’s 
disease (PD) using a Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39) as a measure. 
Methods: In this cross-sectional study, 200 consecutive patients with PD who referred to Tehran 
University of Medical Sciences Hospitals were enrolled. The PDQ-39 was used for evaluation. 
Statistical tests like ANOVA, t-test and Spearman rank correlations were used to assess the 
relationship between duration and clinical stage of disease and the quality of life. 
Results: The mean age of the patients was 57.32years (10.5 SD). 135(67.5%) were male and 
65(32.5%) female. Most of the patients (46/5%) were in mild stage. The results showed total effect of 
PD on patient`s quality of life, on dimensions that measured by PDQ-39. The mean of Parkinson`s 
disease summary index (PDSI) was 35/17± 15/43.Also severity (p=0.008) and duration (p=0.0001) of 
disease had a significant effect on Quality of life. Quality of life deteriorated significantly with 
increasing disease  
Conclusion: Paying attention to other dimensions of quality of life than clinical symptoms is 
suggested to improve health related quality of life in patients with Parkinson's disease. 
 
Keywords: Parkinson's disease, Quality of life, The Parkinson's disease Questionnaire (PDQ-39). 
 
 

 

 


