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Introduction: One of the problems of the elderly is a decrease in balance and quality 

of life of senior citizens. Therefore, the present study aimed to assess the effect of 

fatigue on balance, motor function, lower limb strength, and quality of life of the two 

groups of elderly people at home and in a nursing home. 

Material & Methods: The present study was conducted based on a prospective quasi-

experimental design. For this purpose, 35 elderly women at home and 35 elderly 

women in nursing homes in Miyaneh were selected via available sampling. To carry 

out the fatigue protocol, the subjects performed sitting and standing movements with 

their hands on their chests. Subjects were administered the relevant tests under normal 

conditions and without fatigue. In the second session, which was held 48 hours later, 

the subjects performed the fatigue protocol and then performed balance, motor 

function (TUG), and lower limb strength tests (number of takeoff and landing chairs). 

The quality of life in both groups was assessed using the Leipad Elderly Quality of 

Life questionnaire. Data were analyzed in SPSS software (version 24) using 

independent and dependent t-tests. 

Results: The results demonstrated a significant difference (P=0.001) between the two 

groups of elderly women in nursing homes and those living at home in terms of motor 

function, strength, and quality of life. Nonetheless, there was no significant difference 

(P=0.127) in the balance of the two elderly groups. 

Discussion & Conclusion: As evidenced by the results of this study, the quality of life 

of the elderly in nursing homes was lower than that of the elderly at home, and fatigue 

can exert a more marked effect on the motor function and strength of these people. 

Therefore, it is recommended to prioritize the design of exercise interventions with the 

approach of increasing the fatigue threshold to improve the parameters related to the 

quality of life of the elderly. 
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در    ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی قدرت اندام تحتان   ، ی بر تعادل، عملکرد حرکت   ی خستگ   ر ی تأث   ی بررس 

 سالمندان   ی دو گروه زنان سالمند ساکن در خانه و در سرا 

 1ی بلوچ نیرام ،* 1ی باباخان دهیفر ،1ی زیالهه عز

 ران ی تهران، ا  ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یو علوم ورزش یبدنتیترب  ۀدانشکد  ،یورزش یشناسبیو آس یحرکات اصلاحگروه  1
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است؛   یانسان  ۀتوسع  یهاشاخص  نیتراز مهم  یزندگ  تیفیاز مشکلات سالمندان است و ک  یکیکاهش تعادل    مقدمه: 

از تحق  ن،یبنابرا  تأث   قیهدف  تعادل، عملکرد حرکت  ی خستگ  ریحاضر  در دو گروه زنان    یزندگ  تیفیقدرت و ک  ،یبر 

 . سالمندان بود یسالمند در خانه و در سرا

زن    35سالمندان و    ی زن سالمند در سرا  35منظور،    نیاست. بد   یتجربمهیو ن   نگرنده یپژوهش حاضر آ  : ها مواد و روش

  ، ی دستورالعمل خستگ  یاجرا  یدر دسترس انتخاب شدند. برا  یریگ، با نمونه1400در سال    انه،یسالمند در خانه در شهر م

 ۀانجام دادند. در جلس  یصندل  ی گرفت، از رو  ار قر  نهی س  ی ها رودست  کهیوبرخاست را درحال حرکت نشست   های آزمودن

ساعت بعد برگزار شد،   48دوم که    ۀانجام دادند. در جلس  یو بدون خستگ  یعاد  ط یها را در شرااول، افراد سالمند آزمون

( و  TUG) یتعادل )رومبرگ(، عملکرد حرکت یهارا اجرا کردند و پس از آن، آزمون  ی دستورالعمل خستگ های آزمودن

  تیفی و ک  ک یدموگراف   یهای ژگیو  ۀنام)عمل برخاستن و نشستن روی صندلی( را انجام دادند. پرسش  یقدرت اندام تحتان

  ی ل یو تحل   یفیها، از آمار توصداده  یآورهردو گروه سالمند استفاده شد. پس از جمع  ی( براLEIPAD)  پادیل  یزندگ

 .د یاستفاده گرد SPSS vol.24افزار مستقل و وابسته( با نرم  یت یها)آزمون

در دو گروه زنان    یزندگ  ت یفی قدرت و ک  ،یبر عملکرد حرکت  یخستگ  ری نشان داد که در تأث   ج ینتاهای پژوهش:  یافته

آزمون تعادل    حال،نی(، بااP=0.001وجود داشت )  یداری سالمندان و سالمند ساکن در خانه، تفاوت معن  یسالمند در سرا

 (. P=0.127نشان نداد ) یداری دو گروه سالمند تفاوت معن

از سالمندان در خانه است    ترنییسالمندان پا  یسالمندان در سرا   یزندگ  تی فینتایج نشان داد که ک:  ی ری گ جه ی بحث و نت 

  ی طراح  شود،ی م  هیتوص  نی قرار دهد؛ بنابرا  ری تحت تأث  شتر یافراد را ب   نیو قدرت ا  ی عملکرد حرکت  تواند یم  ی و خستگ

سالمندان در    یزندگ  تیفیمرتبط با ک   یهاو با هدف بهبود مؤلفه  یخستگ  ۀآستان  شیافزا  کرد یبا رو   ینیتمر  یهامداخله

 .ردی قرار بگ تیاولو

 

 یزندگ تیف یک ، یخستگ ،یتعادل، عملکرد حرکت ،یسالمند : های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یباباخان دهیفر

و  یگرررررررروه حرکرررررررات اصرررررررلاح

 ۀدانشررررکد  ،یورزشرررر یشناسرررربیآس

دانشررگاه  ،یو علرروم ورزشرر یبرردنتیترب

 رانیتهران، ا ،یعلامه طباطبائ

Email: 

Farideh_babakhani@yahoo.co
m 

 در دو گروه   یزندگ تیف یو ک یقدرت اندام تحتان  ،یبر تعادل، عملکرد حرکت یخستگ ریتأث یبررس .رامین یبلوچ، فریده یباباخان، الهه یزیعز ستناد:ا

 . 92- 103(: 6)31؛2140 بهمن له دانشگاه علوم پزشکی ایلام، . مجسالمندان ی زنان سالمند ساکن در خانه و در سرا
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 مقدمه 

به   ی ا ده ی پد   ی سالمند  که    رات یی تغ   ۀ ل ی وس است 

بدن    ی ها در سلول   ی و آناتوم   ی م ی وش ی ب   ، ی ولوژ ی ز ی ف   ، ی ولوژ ی ب 

ها اثر  مرورزمان بر عملکرد سلول به   رات یی تغ   ن ی . ا شود ی م   جاد ی ا 

بهداشت    ی در قرن بیستم چالش اصل   نکه ی [(. با ا 1)]   گذارد ی م 

زندگ   ی عموم  به  امید  بیست   ی افزایش  قرن  در  کم،  ی و بود، 

ک   ی زندگ  مهم   فیت ی با  شده    ن ی تر بهتر  حوزه  این  در  دغدغه 

سالمندان و از    ت ی روزافزون جمع   ش ی با افزا   ن ی (؛ همچن 2است ) 

ش   ی فناور   ، ی اقتصاد   ، ی اجتماع   رات یی تغ   گر، ی د   ی سو    ۀ و ی و 

خانوادگ   ی فرد   ی زندگ  افزا   ی و  مؤسسات    ش ی باعث  تعداد 

  شتر ی ب   حال، ن ی باا   ی (؛ ول 3است )   ده ی از سالمندان گرد   ی نگهدار 

آسا  به  رفتن  به  را  منزل  در  اقامت    ح ی ترج   شگاه ی سالمندان 

 (. 4)   دهند ی م 

پ      م ی سالمندان مق   ن، ی ش ی با توجه به گزارش مطالعات 

  ی که در سرا   ی روز مراکز شبانه   م ی خانه نسبت به سالمندان مق 

  ی حرمت و شادکام   ، ی سالمندان حضور دارند، از لحاظ عاطف 

است    ی از عوامل   ی ک ی   ی (. خستگ 5دارند )   ی مساعدتر   ت ی وضع 

تأث  تحت  را  پوسچر  کنترل  م   ر ی که  م   دهد ی قرار    تواند ی و 

به مغز را مختل کند، تعادل را    ی از منابع حس   ده ی رس   لاعات اط 

ب  پ   ن ی از  انتقال  سرعت  کاهش  و سبب  و    ی ها ام ی ببرد  آوران 

شود   ی اسکلت  - ی وابران به دستگاه عصب  ی ها ام ی ارسال پ  ی کند 

توانا  بر  مؤثر جبران   یی و  منف   ی حرکات  (؛  6)   گذارد ی م   ی اثر 

عوامل   ی ک ی   ی خستگ   ن ی همچن  م   ی از  که    زان ی م   تواند ی است 

تشد   ی دگ ی د ب ی آس  ثبات  در  نقص  دنبال  به  به    د ی نما   د ی را  و 

  ش ی (. با افزا 7فرد منجر گردد )  ی عملکرد   ی ها ت ی کاهش فعال 

مختلف بدن،    ی ها دستگاه   ی عملکردها   ی ج ی سن و افت تدر 

را    ط ی در سالمندان به وجود آمده است و شرا   ی ار ی بس   رات یی تغ 

ا   ر خوردن سالمندان و نداشتن تعادل د   ن ی زم   ی برا    جاد ی آنان 

افتادن  کند ی م  شا   ی ک ی .  جد   ن ی تر ع ی از  مشکلات    ن ی تر ی و 

صورت مکرر اتفاق  که به   شود ی محسوب م   ی دوران سالمند 

(. از  8را به همراه دارد )   ی ار ی و عواقب و عوارض بس   افتد ی م 

به   ی ار ی بس   ، یی سو  تعادل  کاهش  معتقدند،  محققان  عنوان  از 

زم   ن ی تر ی اصل  در  مؤثر  سا   ن ی عامل  شمار  به   لمندان خوردن 

  ن ی که عامل تعادل را در ا   ی ورزش   نات ی تمر   ن، ی بنابرا   رود؛ ی م 

از محققان قرار    ی ار ی موردتوجه بس   کند، ی لحاظ م   ی گروه سن 

 (. 9گرفته است ) 

جدا به   تعادل  جزء    ی ها ت ی فعال   ۀ هم   ر ی ناپذ یی عنوان 

حرکت  مهارت  پو   ی ا ده ی چ ی پ   ی روزانه،  که  پوسچر    یی ا ی است 

  ن ی (؛ همچن 10)   د ی نما ی م   ن ی از افتادن تأم   ی ر ی جلوگ   ی بدن را برا 

به سرا  پ   ی ورود  برم   ی روان   ی امدها ی سالمندان  و    زاند ی انگ ی را 

  ی با اعضا   دار و معنا   ک ی با نبودِ روابط نزد   شگاه ی در آسا   ی زندگ 

تنها  احساس  احساس    ، یی خانواده،  شدن،  طرد  احساس 

همراه    ی و تسلط نداشتن بر امور زندگ   ی ارزش ی و ب   ی ت ی کفا ی ب 

امر    ن ی . ا کاهد ی تلاش کردن م   ی سالمند برا   ۀ ز ی است و از انگ 

و بر   ابد ی سالمند خود را ناکارآمد و ناتوان در   شود ی موجب م 

 (. 11فرد اثر بگذارد )   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی رو 

پژوهشگران، قرار گرفتن سالمند در    ی برخ   ۀ د ی عق   به 

را به دنبال خواهد داشت.    ی ار ی سالمندان مشکلات بس   ی سرا 

خان   که ی هنگام  در  م   ۀ سالمند  قرار  از    رد، ی گ ی سالمندان  جدا 

ندارد، گاه    ی که در تعیین آن نقش   ی سبک و روش زندگ   یر ی تغ 

شود  ی وابسته م   ی اقتصاد   ی و حت   ی عاطف   ، ی روان   ، ی از نظر جسم 

  ی تداوم یابد، ممکن است سلامت اجتماع   ی و اگر این وابستگ 

راستا، تحقیقات    ن ی او را تهدید کند. در هم   ی زندگ   ت ی ف ی و ک 

م   ی متعدد  زندگ   ی سالمندان   دهند، ی نشان  خانواده  با    ی که 

دارند    ی بهتر   ی زندگ   ت ی ف ی سطح سلامت بالاتر و ک   کنند، ی م 

ازا 12)  اهم   رو، ن ی (؛  به  توجه  نقش    ی ند سالم   ۀ دور   ت ی با  و 

  ها، طه ی ح   ن ی دانش در ا   ۀ ضمن توسع   ، ی زندگ   ط ی مح   رگذار ی تأث 

و    ی ز ی ر ارائه گردد که با برنامه   ربط ی به مسئولان ذ   ها افته ی   د ی با 

  ی مناسب، سلامت سالمندان در خانه و سراها   ی مش خط   ۀ ارائ 

ک   ابد ی ارتقا    ی سالمند  پ   ی زندگ   ت ی ف ی و  بهبود  کند؛    دا ی آنان 

ح   ن، ی بنابرا  پژوهش  از    ی خستگ   ر ی تأث   ی بررس   اضر هدف 

قدرت    ، ی تعادل، عملکرد حرکت   ی رو   ی عضلات اندام تحتان 

ک   ی تحتان  و    ی زندگ   ت ی ف ی و  خانه  در  سالمندان  دو گروه  در 

   . سالمندان بود   ی سرا 

 ها مواد و روش
از    نگر، نده ی آ   ق ی تحق   ک ی از لحاظ زمان    ق ی تحق   ن ی ا 

و از لحاظ روش و راهبرد    ی کاربرد   ق ی تحق   ک ی لحاظ موضوع  

پژوهش زنان سالمند در    ۀ است. جامع   ی تجرب مه ی پژوهش ن   ک ی 
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مق   ی سرا  و  م   م ی سالمندان  شهرستان  در  استان    انه ی خانه 

تا   60 ی سن  ۀ بودند که در رد  1400در سال  ، ی شرق  جان ی آذربا 

و بر    G* POWERافزار  قرار داشتند. با توجه به نرم   ال س   70

و    0/ 7اثر    ۀ با در نظر گرفتن انداز   ن، ی ش ی مطالعات پ   ج ی اساس نتا 

با    انه ی نفر از سالمندان شهر م   70(،  13)   0/ 8  ی و بتا   0/ 05  ی آلفا 

سال،    70تا    60مؤنث، سن از    ت ی ورود )جنس   ی ارها ی توجه به مع 

و    ی خروج )ناتوان   ی ارها ی ( و مع ی از سلامت عموم   ی برخوردار 

- ی روزانه، اختلالات عضلان   ی ها ت ی نداشتن استقلال در فعال 

به    ن ی در انجام تمر   ی ناتوان   ت، ی مانند قطع عضو و آرتر   ی اسکلت 

(.  13)   دند ی علت درک نکردن حرکت مربوطه( انتخاب گرد 

  35در دسترس، دو گروه )   ی ر ی گ و با روش نمونه   ق ی تحق   ن ی در ا 

  ی در سرا   م ی نفر از سالمندان مق   35و    خانه   م ی نفر از سالمندان مق 

پ  شدند.  پژوهش  وارد  اجرا   ش ی سالمندان(  پژوهش،    ی از 

ط  پژوهش  در  اخلاق  کد  اخذ  سو   د ی گرد   ی مراحل  از    ی و 

اخلاق    ۀ ت ی کم  کد  با    IR.ATU.REC.  1400.027پژوهش 

 شد.   ب ی تصو 

رضا   نخست،  فرم  تکم   نامه ت ی افراد  را    ل ی آگاهانه 

لازم به آنان    ی ها آموزش   ، ی و عمل   ی صورت نظر کردند و به 

اطم   د ی ارائه گرد  هم   نان ی و  که  اخذشده    ۀ داده شد  اطلاعات 

  رنده ی گ آزمون   ار ی صورت کاملًا محرمانه است و تنها در اخت به 

از آزمون    توانند ی که خواستند، م   ی قرار دارد و افراد هر زمان 

  ی اجبار  گونه چ ی ه  ق ی ورود به تحق  ی برا  ن ی خارج شوند؛ همچن 

  پاد ی ل   ۀ نام از پرسش   ی زندگ   ت ی ف ی سنجش ک   ی وجود نداشت. برا 

 . د ی هر دو گروه سالمند استفاده گرد   ی برا 

  شگاه ی خانه و آسا   م ی کنندگان سالمند مق شرکت   ابتدا 

نحو  خستگ   ی اجرا   ۀ با  شامل    ی دستورالعمل  که  شدند  آشنا 

  نه ی س   ی ها رو دست   که ی وبرخاست بود و درحال حرکت نشست 

ا  )   ی صندل   ی حرکت را رو   ن ی قرار داشت،  (.  14انجام دادند 

به  حرکت  بنابرا   ک ی   ۀ ل ی وس سرعت  شد؛  کنترل    ن، ی کرنومتر 

)نشستن، برخاستن و بازگشت به    وبرخاست شست ن   ۀ چرخ   ک ی 

ثان  دو  در  گرد   ه ی نشستن(  استاندارد    ی صندل   ک ی .  د ی انجام 

(  متر ی سانت   42و عمق    متر ی سانت   41عرض    متر، ی سانت   43)ارتفاع  

  ی (. دستورالعمل اجرا 15استفاده شد )   ها ی آزمودن   ۀ هم   ی برا 

برا  بلند  شرکت   ی آزمون که  کنندگان شرح داده شد، شامل 

رس   ن شد  وضع   دن ی و  درحال   ستاده ی ا   ت ی به  زانوها    که ی بود، 

کاملًا صاف باشد و سپس بازگشت به نشستن و تکرار حرکت  

زمان  تا  ادام   ی همراه  به  قادر  برای درک    ۀ که  نباشد.  حرکت 

کار رفت؛  شدۀ بورگ به شدت میزان خستگی مقیاس اصلاح 

اعتبار   ن ی همچن  کرد    اس ی مق   ن ی ا   ی اب ی بورگ  اعلام  مناسب  را 

 (r=0.92 فشار اعمال .)  بدون فشار( امتداد داشت و با    6شده از(

  ن ی . ا افت ی   ان ی برابر است، پا   20  ی عدد   ۀ حداکثر فشار که با رتب 

است   ت ی کنترل شدت فعال   ی ساده و راحت برا   ی روش   اس ی مق 

پا  بر  م   یۀ که  خستگ   زان ی درک  و    ی ط   ۀ کنند شرکت   ی فشار 

)   ی دستورالعمل خستگ  است  قابل 15استوار    ن ی ب   قبول (. زمان 

بود    قه ی ها کمتر از سه دق و انجام کوشش   ی دستورالعمل خستگ 

  ی آزمون تعادل، عملکرد و قدرت اندام تحتان   ی ( و اجرا 16) 

جلس   ها ی آزمودن   ی برا  در  شد.  داده  اول،    ۀ شرح 

آزمون شرکت  شرا   ی ها کنندگان  در  را  و    ی عاد   ط ی مربوط 

.  شد آزمونگر ثبت    ی از سو   ج ی انجام دادند و نتا   ی بدون خستگ 

جلس  که    ۀ در  گرد   48دوم  برگزار  بعد  ابتدا    د، ی ساعت 

خستگ کننده شرکت  دستورالعمل  در  پ   ی ها    ۀ نحو   تر ش ی که 

انجام آن را آموخته بودند، شرکت کردند و بلافاصله پس از  

آزمون   ان ی پا  حرکت   ی ها دستورالعمل،  عملکرد  و    ی تعادل، 

اندام تحتان  نتا   ی قدرت  انجام دادند و آزمونگر    ثبت را    ج ی را 

 کرد. 

ا   ر ی تأث   ی بررس   ی برا  رومبرگ    ستا ی تعادل  آزمون  از 

آزمون شامل وضعیت ثابتی است که در آن،    ن ی استفاده شد. ا 

ها در  دست   ستد، ی ا ی سطح صاف م   ی آزمودنی بدون کفش رو 

هم  و قوزک پاها به   رد ی گ ی قرار م   زان ی صورت آو کنار بدن و به 

با . چشم چسبند ی م  از چشم   د ی ها  است  بهتر  و  باشند    ند ب بسته 

که    ی زمان حاصل نگردد. مدت   ی د ی د   گونه چ ی استفاده شود تا ه 

ا  بتواند  او محسوب    ن ی آزمودنی  امتیاز  کند،  را حفظ  حالت 

(. اگر فرد قادر به انجام آزمون به مدت  1  ۀ )شکل شمار   شود ی م 

تعادل    ت ی ( باشد، وضع د ی نوسان شد   ا ی )بدون سقوط    ه ی ثان   30

نت   ی ع ی بدن او طب  است؛ در    ی نف تست رومبرگ م   ۀ ج ی است و 

سقوط   حت   ش ی افزا   ا ی صورت  و  از    یی جابجا   ی نوسان  پاها 

مجدد    ی اب ی باز  ی ها )تلاش برا و باز کردن دست  ی قبل   ت ی موقع 

درصد و    97آزمون    ن ی ا   یی ا ی تست مثبت است. پا   ۀ ج ی تعادل( نت 
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. ( 17)   د ی درصد محاسبه گرد   87آن    یی روا 

 
 

 
 آزمون تعادل رومبرگ   .1شماره  شکل 

 

حرکت  عملکرد  ن TUG)   ی آزمون  شش    ز ی (  شامل 

شرکت  که  است  با مرحله  شش   د ی کننده  را    ۀ گان مراحل  آن 

  ک ی آزمون، ابتدا    ن ی ا   ی اجرا   ی پشت سر هم انجام دهد. برا 

)پا   ک ی از    ی متر   3  ۀ به فاصل   ره ی بدون دستگ   ی صندل    ان ی مانع 

م ر ی مس  داده  قرار  از شرکت   شود؛ ی (  م سپس    خواهند ی کننده 

  ی و پس از ط   زد ی برخ   ی صندل   ی از رو   ش ی ها بدون کمک دست 

)شکل    ند ی بنش   ی صندل   ی برگردد و رو   ی سه متر   ر ی کردن مس 

  ن ی تر ع ی کنندگان خواسته شد که در سر (. از شرکت 2  ۀ شمار 

  ی کنند. برا   ل ی عمل را تکم   ن ی ا   دن، ی حالت ممکن و بدون دو 

از ثبت    ش ی کنندگان پ آزمون، شرکت   ی اجرا   ۀ با نحو   یی آشنا 

ا  آزمون،  تمر ی رکورد  بار  سه  را  عمل  سپس    ن ی ن  کردند؛ 

سه بار    ن ی ا   ن ی انگ ی کننده سه بار آزمون را اجرا نمود و م شرکت 

شش   ۀ منزل به  مراحل  شد.  ثبت  ا   ۀ گان رکوردش  به    ن ی آزمون 

. طی کردن مسیر  2  ؛ ی صندل  ی . بلند شدن از رو 1شرح است:  

  ؛ ی سه متر   ر ی . برگشتن از مس 4دور مانع؛    دن ی . چرخ 3  ؛ ی سه متر 

  دن ی . فرد با شن ی صندل   ی . نشستن رو 6  ؛ ی دن دور صندل ی . چرخ 5

  ان ی و آزمونگر زمان را از آغاز تا پا   کند ی فرمان رو، حرکت م 

  ن ی کننده ا که طول بکشد تا شرکت   ی زمان . مدت د ی نما ی ثبت م 

(. 18ثبت شد )   از ی امت   ۀ منزل آزمون را انجام دهد، به 
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 (ایپو ) یآزمون عملکرد حرکت یاجرا مراحل  .1 ۀ شکل شمار 

 

  ی قدرت کل   ی ر ی گ منظور اندازه : به ی قدرت اندام تحتان 

تحتان  اندام  و  شرکت   ، ی عضلات  برخاستن  عمل  کنندگان 

ثانیه    30( را در طی  متر ی سانت   45نشستن روی صندلی )با ارتفاع  

صورت ضربدر روی  ها به و در حالتی انجام دادند که دست 

قرار داشتند    م ها از ه عرض شانه   ۀ انداز به   ی ا سینه و پاها با فاصله 

عنوان امتیاز فرد  شده به (. تعداد تکرارهای انجام 3  ۀ )شکل شمار 

پا  شد.  ثبت  و  گرفته  نظر  از    ن ی ا   یی ا ی در  تا     r=0.60آزمون 

r=0.77    (. 19)   د ی محاسبه گرد   23/ 4آن    یی و روا
 

 
 ی و دستورالعمل خستگ یآزمون قدرت اندام تحتان  .3 ۀ شمار  شکل 
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را هردو    ی زندگ   ت ی ف ی مربوط به ک   ۀ نام پرسش   ن ی همچن 

سرا  و  خانه  در  سالمندان  تکم   ی گروه  کردند.    ل ی سالمندان 

سؤال(،    5)   ی ک ی ز ی سؤال دارد و شامل ابعاد ف   31  پاد ی ل   ۀ نام پرسش 

افسردگ   6)   ی خودمراقبت  )   ی سؤال(،  اضطراب  سؤال(،    4و 

  6)   ی از زندگ   ت ی سؤال(، رضا   3)   ی سؤال(، اجتماع   5)   ی شناخت 

  ی زندگ  ت ی ف ی سؤال( است و ابعاد ک   1)   ی سؤال( و مسائل جنس 

ل به   ۀ نام پرسش   ی ده . نمره سنجد ی را م  است و    ی کرت ی صورت 

)بدتر   نه ی گز   4هر پرسش   از صفر  تا سه    ن ی دارد که  حالت( 

  0  ن ی ب   ی ده نمره   ۀ شده است و دامن   ی ازبند ی حالت( امت   ن ی )بهتر 

و    یی ( روا 2011و همکاران )   ی . قاسم شود ی را شامل م   93تا  

و    د یی محاسبه، تأ   ی ران ی سالمندان ا   ان ی نامه را م پرسش   ن ی ا   یی ا ی پا 

آلفا   یی ا ی پا   ب ی ضر  از  استفاده  با  را    0/ 831کرونباخ    ی آن 

 (. 20گزارش کردند ) 

خستگ   نان ی اطم   ی برا  آنان  شرکت   ی از  از  کنندگان، 

  ت ی شدت فعال خود را نسبت به   ی خواسته شد که احساس واقع 

بورگ مشخص کنند    اس ی با استفاده از مق   20تا    6  ی ها با رتبه 

(. 1  ۀ )جدول شمار 

 ( Borg  RPE Scale) بورگ اسیمق .1 ۀ جدول شمار 

 6-7 . شودی اعمال نم ینوع فشار چیه

 8 سبک العادهفوق

 9-10 سبک اریبس

 11-12 سبک 

 13-14 سخت  ی کم

 15-16 سخت

 17-18 سخت اریبس

 19 سخت العادهفوق

 20 حداکثر فشار

 

  ی ف ی با آمار توص   ق، ی اطلاعات تحق   ی آور پس از جمع 

  ل ی وتحل ه ی ها تجز ، داده SPSS VOL.24افزار  در نرم   ی و استنباط 

  ع ی بودن توز   ی ع ی طب   ی بررس   ی برا   لک ی روو ی شدند. از آزمون شاپ 

  ر ی متغ   ی بررس   ی مستقل برا   ی وابسته و ت   ی ها و از آزمون ت داده 

گرد   ق ی تحق   ی ها گروه   ان ی م    سطح   ن ی همچن   د؛ ی استفاده 

تحق   ی معنادار  سراسر  سطح    ق ی در  آلفا   95در  با    ی درصد، 

 . در نظر گرفته شد   0/ 05با    ی مساو   ا ی تر و  کوچک 

 پژوهش یهاافتهی 

قد،  شرکت   ی فرد   ی ها ی ژگ ی و  شامل سن،  کنندگان 

  ی در هر دو گروه سالمندان در سرا   ی بدن   ۀ وزن و شاخص تود 

آمده است    2  ۀ سالمندان و سالمندان در خانه در جدول شمار 

  ی سن، قد، وزن اختلاف معنادار   ی رها ی ها از نظر متغ و گروه 

.نداشتند 

 ها یآزمودنهای عمومی یژگیو. 2 شمارۀ  جدول

 P value سالمندان در خانه سالمندان  یسرا سالمندان در ریمتغ

 096/0 66/67±67/4 1/69±55/4 سال( سن )

 186/0 73/157±89/6 14/151±34/6 (سانتیمترقد )

 078/0 80/60±77/8 40/59±35/11 وزن )کیلوگرم(

BMI159/0 50/24±79/3 96/25±40/5 ( مترمربع/)کیلوگرم 
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  ی خستگ   ر ی نشان داد که در تأث   3  ۀ جدول شمار   ج ی نتا 

  ت ی ف ی ( و ک P=0.001(، قدرت ) P=0.001)   ی بر عملکرد حرکت 

سرا P=0.001)   ی زندگ  در  سالمند  زنان  گروه  دو  در    ی ( 

وجود    ی دار ی سالمندان و سالمند ساکن در خانه تفاوت، معن 

در آزمون تعادل دو گروه سالمند تفاوت    حال، ن ی باا   ، داشت 

 (. P=0.127مشاهده نشد )   ی دار ی معن 
 ی زندگ تیفیقدرت و ک ،یآزمون رومبرگ، عملکرد حرکت ی مستقل و وابسته برا ی آزمون ت جی نتا .3 شمارۀ  جدول

 گروه آزمون      تی مستقل تی وابسته  آزمونپس آزمونیشپ گروه آزمون

    sig t sig t 

 رومبرگآزمون 

 )ستایتعادل ا(

 221/6 003/0 06/8±75/1 60/11±22/2 سالمندان  یسرا
127/0 57/1 - 

 954/10 001/0 33/9±58/2 33/13±30/3 خانه

 ی عملکرد حرکت
TUG 

 - 085/4 004/0 07/16±84/2 18/13±16/4 سالمندان  یسرا
*001/0 61/5 - 

 - 448/6 003/0 39/10±84/1 06/9±22/1 خانه

 قدرت
 002/5 001/0 06/5±33/1 60/6±84/1 سالمندان سرای 

*001/0 035/7 - 
 277/5 003/0 53/9±06/2 06/11±94/1 خانه

 کیفیت زندگی 
 -  -  -  240/32±73/4 سالمندان  یسرا

*001/0 915/6 - 
 -  -  -  40/49±51/8 خانه

 

. سالمندان است   ی در هر دو گروه سالمندان در خانه و سرا   ی خستگ   ی کل   ن ی انگ ی م   ۀ دهند نشان   4  ۀ جدول شمار   ج ی نتا 
 سالمندان  یسراو  خانه در ( سالمندان Borg  RPE Scaleبورگ ) اسیو انحراف استاندارد مق  نیانگیم .4 شمارۀ  جدول

 Mean±SD زان یم نیشتریب زانیم نیکمتر (N) تعداد سالمندان
 39/16±72/0 17 15 70 سالمندان  یسراو  خانه درسالمندان 

 49/17±28/0 18 16 35 خانه درسالمندان 

 61/15±69/0 16 14 35 سالمندان  یسرا

 

 گیرینتیجه  و بحث

تأث   ق ی تحق   ج ی نتا  که  داد  نشان    ی خستگ  ر ی حاضر 

سالمندان و سالمندان در    ی عضلات بر تعادل در دو گروه سرا 

  ر ی (؛ اما تأث P≥0.127ندارد )   گر ی کد ی با    ی دار ی معن خانه تفاوت  

رو   ی خستگ  حرکت   ی عضلات  با    ی عملکرد  گروه  دو  در 

  ی که خستگ   ی معن   ن ی (؛ بد P≤0.001متفاوت است )   گر ی کد ی 

  شتر ی سالمندان را ب   ی سالمندان سرا   ی عضلات عملکرد حرکت 

تأث  م   ر ی تحت  عملکرد حرکت   دهد ی قرار  کاهش  ا   ی و    ن ی در 

  ی خستگ   ر ی نشان داد که تأث   ج ی نتا   ن ی چن است؛ هم   شتر ی گروه ب 

)   ی رو  است  متفاوت  گروه  دو  در  بد P≤0.001قدرت    ن ی (. 

سرا   ی خستگ   ب، ی ترت  سالمندان  ب   ی قدرت  را    شتر ی سالمندان 

  شتر ی گروه ب   ن ی و کاهش قدرت در ا   دهد ی قرار م   ر ی تحت تأث 

همچن  سرا   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ن ی است؛  با  خانه  در    ی سالمندان 

 ( است  متفاوت  ک P≤0.001سالمندان  و  در    ی زندگ   ت ی ف ی ( 

  ن ی مطالعات مارت   ج ی با نتا   افته ی   ن ی سالمندان در خانه بهتر است. ا 

تعادل در    ۀ ( دربار 2013( و نام و همکاران ) 2020و همکاران ) 

(. آنان اثر  21،  22بر آن همسو بود )   ی سالمندان و اثر خستگ 

تحتان   ی خستگ  اندام  رو   ی عضلات  بر  در    ی را  قامت  کنترل 

بر  نتا   ی رس سالمندان  همانند  که  حاضر    ۀ مطالع   ج ی کردند 

تعادل در سالمندان را    تواند ی عضلات م   ی که خستگ   افتند ی در 

 قرار دهد.   ر ی تحت تأث 

عامل   ، ی طورکل به    سالمندان  در  تعادل    ی ازآنجاکه 

به  که  ا   شود ی م   ف ی تضع   ی آسان است  به  توجه  با    ۀ هم   نکه ی و 

داشتند،  شرکت  تعادل  ضعف  پژوهش  در  حاضر  کنندگان 

بر هر دو گروه منجر به کاهش    ی خستگ  ر ی است که تأث   ی ع ی طب 

سل  گردد.  )   مان ی تعادل  همکاران  و  گزارش  2022مارتوس   )
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ب  در  ورزش   ی ها خانه   شتر ی کردند،  که    یی ها سالمندان، 

موارد    ی در برخ  گردد، ی سالمند اجرا م   ی برا  ن ی صورت روت به 

به علت کمبود    ی و گاه   شود ی تعادل م   ت ی منجر به بهبود وضع 

سالمندان    ا ی و    ی زش ی انگ   ی ارها ی مع  مستمر  نکردن  شرکت 

)   یی کارا  ندارد  را  همچن 23لازم  تحق   ن ی (؛  که    ق ی در  حاضر 

سال   ک ی  ی کرونا انجام شد و ط  ی مار ی ب  ی ر ی گ زمان با همه هم 

از    ز ی ن   برند، ی که در خانه به سر م   ی سالمندان   ی گذشته، حت   م ی و ن 

نظر  محروم ماندند، به   ی و ورزش   ی گروه   ی ها ت ی از فعال   ی ار ی بس 

سالمندان    ی ن نشی دو گروه، خانه   ان ی علت نبودِ تفاوت م   رسد ی م 

حاضر،    ق ی ج تحق ی کرونا باشد. با توجه به نتا   ی مار ی ب   ی پاندم   ی ط 

برا  برا   ی هم  هم  و  خانه  در  سرا   ی سالمندان  در    ی سالمندان 

با  افزا به   هایی برنامه   د ی سالمندان  تعادل در    ش ی منظور  بهبود  و 

خطر    ش ی نبودِ تعادل در سالمندان به افزا  را ی نظر گرفته شود؛ ز 

م  منجر  امروزه    گردد ی افتادن  اصل   ی ک ی که    ل ی دلا   ن ی تر ی از 

مهم است    ن ی سالمندان است؛ بنابرا   در   ر ی وم و مرگ   ی تحرک ی ب 

در نظر    ز ی ن   ی مؤثر بر تعادل، خستگ   ی ها مؤلفه   ر ی که در کنار سا 

ارز  و  شود  شناسا   ی ن ی بال   های ی اب ی گرفته  هدف    ۀ آستان   یی با 

همچن   ی خستگ  در    نات ی تمر   ی طراح   ن ی و  تعادل  بر  مؤثر 

 سالمندان گنجانده گردد.   ی ورزش   های برنامه 

  ی عضلات بر رو   ی خستگ   ر ی نشان داد که در تأث   ج ی نتا 

حرکت  سرا   ی عملکرد  در  و  خانه  در  سالمند  گروه  دو    ی در 

معن  تفاوت  بد   ی دار ی سالمندان  دارد؛  که    ی معن   ن ی وجود 

سالمندان    ی سالمندان سرا   ی عضلات، عملکرد حرکت   ی خستگ 

در    ی و کاهش عملکرد حرکت   دهد ی قرار م   ر ی تحت تأث   شتر ی را ب 

ا   شتر ی ب گروه    ن ی ا  نتا   افته ی   ن ی است.  مولر و    ی ها پژوهش   ج ی با 

 ( سو 2016همکاران  )   ر ی (،  همکاران  و  2018و  جاهو   ،)

 ( و ح 2021همکاران  )   ی در ی (  اثر    ۀ ( دربار 2012و همکاران 

(.  24- 27در سالمندان همسو بود )   ی بر عملکرد حرکت   ی خستگ 

)   ج ی نتا  همکاران  و  خستگ 2016مولر  که  داد  نشان  در    ی ( 

محدود   تواند ی م   مدت ی طولان  کاهش    ی حرکت   ت ی به  و 

به ا 24منجر گردد )   ی عملکرد حرکت  با توجه    ت ی ف ی ک   نکه ی (. 

آسا   ی ها ی آزمودن   ی زندگ  در  که  حاضر    شگاه ی پژوهش 

از سالمندان در    تر ن یی پا   ی ر ی طور چشمگ به   کردند، ی م   ی زندگ 

  شتر ی افراد را ب   ن ی ا   تواند ی م   ی خستگ   رسد، ی نظر م خانه بود، به 

سطح    د ی با   رسد ی نظر م منظور، به   ن ی دهد. به هم   ر قرا   ر ی تحت تأث 

داد تا بتوانند    ش ی سالمندان را افزا   ی سالمندان در سرا   ت ی فعال 

خستگ  برابر  ب   ی در  همچن   ی شتر ی مقاومت  باشند؛  با    ن ی داشته 

  ی و عملکرد بدن   ی خستگ   ی ( بر رو 2018)   ر ی سو   ۀ توجه به مطالع 

بالا  مسن  خانه   65  ی افراد  ساکن  کا   ی سال    هش سالمندان، 

بروز    ۀ نشان   تواند ی م  ی افراد در اثر خستگ   ن ی در ا   ی عملکرد بدن 

آ   ب ی آس  در  ب   نده ی و  )   ی تحرک ی باعث  و  25شود  جاهو   .)

  ی ورزش   نات ی ( گزارش کردند که انجام تمر 2021همکاران ) 

بهبود عملکرد روزانه    ت، ی و درنها   ی سبب بهبود عملکرد حرکت 

م  سالمند  مطالع 26)   گردد ی افراد  به  توجه  با  و    ی در ی ح   ۀ (. 

 ( بدن 2012همکاران  عملکرد  سطح  در    ی طورکل به   ی (، 

 (. 27است )   ن یی پا   ی ران ی سالمندان ا 

عضلات    ی خستگ   ر ی از آن بود که تأث   ی حاک   ها افته ی   

سالمندان    ی قدرت در گروه سالمند در خانه و در سرا   ی بر رو 

عضلات    ی صورت که خستگ   ن ی دارد، بد   ی دار ی تفاوت معن 

سرا  سالمندان  ب   ی قدرت  را  تأث   شتر ی سالمندان  قرار    ر ی تحت 

با    افته ی   ن ی است. ا   شتر ی گروه ب   ن ی و کاهش قدرت در ا   دهد ی م 

(، مولر و همکاران  2014هانتر و همکاران )   ی ها پژوهش   ج ی ا نت 

و همکاران    کس ی ( و استورن 2007(، کسلر و همکاران ) 2016) 

بر قدرت در سالمندان همسو بود    ی اثر خستگ   ۀ ( دربار 2008) 

 (30-28  ،24 ( همکاران  و  هانتر  که  2014(.  کردند  اعلام   )

مهم   ی ک ی   ی خستگ  عضلان   ن تری از  قدرت  کاهش  و    ی علل 

در   ن ی چن هم  آنان  است.  سالمندان  در  از    افتند، ی عملکرد  پس 

خستگ   ک ی  تحتان   ی دستورالعمل  اندام  قدرت    ، ی عضلات 

همچن  و  ا   ن ی عضلات  در  رفتن  راه  کاهش    ن ی سرعت  افراد 

) 28)   ابد ی ی م  همکاران  و  مولر  کردند،  2016(.  گزارش   )

طولان   ی خستگ  منجر    تواند ی م   مدت ی در  قدرت  کاهش  به 

( نشان داد که بهبود  2007و همکاران )   سلر ک   ج ی . نتا ( 24گردد ) 

و    ی در اثر بهبود قدرت عضلان   تواند ی م   نات ی تعادل در اثر تمر 

روان  به شرکت   ی عوامل  آ کنندگان  کاهش    را ی ز   د؛ ی دست 

مرکز ثقل در مقابل    ی ر ی به قرارگ   ی اندام تحتان   ی قدرت عضلان 

که خود باعث اختلال در تعادل و    شود ی مفصل مچ پا منجر م 

عضلان گردد ی م   ن افتاد  قدرت  بهبود  باعث    تواند ی م   ی . 

مرکز ثقل به مفصل مچ پا شود و تعادل را بهبود دهد    یی جابجا 
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کردند که بهبود    ان ی ( ب 2008و همکاران )   کس ی (. استورن 29) 

است که با بهبود    ی ن ی تمر   ی ها روش   ۀ ج ی نت   ی قدرت اندام تحتان 

حق   ی دار ی پا  در  است.  ارتباط  در    ی بدن   ت ی فعال   قت، ی تعادل 

حفظ    یی آنان را در سطوح بالا   ۀ سالمندان عملکرد و جرم عضل 

برخ کند ی م  تغ   ی .  تعادل    رات یی از  دستگاه  در  به سن  مربوط 

(؛  30)   ابد ی فعال کاهش    ی زندگ   ۀ و ی ممکن است توسط حفظ ش 

  ۀ مؤلف   ت ی بر اهم   ی مطالعات گذشته مبن   ج ی با توجه به نتا   ن، ی بنابرا 

از سو  بر کنترل قامت و  بر    ی عضلان   ی گ اثر خست   ، یی قدرت 

وضع  تعادل  در  اختلال  بالطبع  و    گردد ی م   ه ی توص   ی ت ی قدرت 

از اختلالات    ی ر ی شگ ی پ   کرد ی با رو   ی ن ی تمر   های مداخله  ی طراح 

مرتبط    نات ی تمر  ی در طراح  ی عضلان  ی از خستگ  ی ناش  ی تعادل 

 با سالمندان در نظر گرفته شود. 

ا   با  به    ی ها ی آزمودن   ی زندگ   ت ی ف ی ک   نکه ی توجه 

سرا  در  که  حاضر  زندگ   ی پژوهش    کردند، ی م   ی سالمندان 

چشمگ به  به   تر ن یی پا   ی ر ی طور  بود،  خانه  در  سالمندان  نظر  از 

قرار    ر ی تحت تأث   شتر ی افراد را ب   ن ی ا   تواند ی م   ی خستگ   رسد، ی م 

ا  نتا   افته ی   ن ی دهد.  و همکاران    ی در ی ح   ن ی ش ی پ   قات ی تحق   ج ی با 

کاراکا 2011)  و  )   ا ی (  همکاران  ا 2009و  است.  همسو    ن ی ( 

اشاره کرده  استقلال    شگاه ی اند که سالمندان در آسا مطالعات 

  ی افسردگ   زان ی نسبت به سالمندان در خانه دارند؛ اما م   ی شتر ی ب 

  ن ی (. به هم 27،  31است )   تر ن یی افراد پا   ن ی در ا   ی زندگ   ت ی ف ی و ک 

به    ی در سرا   المندان س   ت ی سطح فعال   د ی با   رسد ی نظر م منظور، 

افزا  برابر خستگ   ش ی سالمندان را  بتوانند در  تا  مقاومت    ی داد 

سالمندان    نکه ی با توجه به ا   گر، ی د   ی داشته باشند. از سو   ی شتر ی ب 

ب  خانه  حداقل    های ت ی فعال   ر ی درگ   شتر ی در  و  هستند  روزمره 

م   ی ها ت ی فعال  انجام  خودشان  را  منزل  نظر  به   دهند، ی داخل 

 دارند.   ی شتر ی مقاومت ب   ی در برابر خستگ   رسد ی م 

  ت ی پژوهش شامل کنترل نکردن وضع   ی ها ت ی محدود 

روان   ی روح  مدت   ی و  در  اجرا سالمندان  و  آزمون   ی زمان  ها 

وضع  نکردن  تغذ   ت ی کنترل  و  نتا   یۀ خواب  بود.    ج ی سالمندان 

سالمندان حاضر در    ی زندگ   ت ی ف ی حاضر نشان داد که ک   ق ی تحق 

پا   ی سرا  از سالمندان حاضر در خانه است و    تر ن یی سالمندان 

افراد    ن ی و قدرت ا   ی عملکرد حرکت   تواند ی م   ی خستگ   ن ی همچن 

ب  تأث   شتر ی را  درنها   ر ی تحت  دهد.    شود ی م   ه ی توص   ت، ی قرار 

  ی خستگ   ۀ آستان   ش ی افزا   کرد ی با رو   ی ن ی تمر   ی ها مداخله   ی طراح 

سالمندان در    ی زندگ   ت ی ف ی مرتبط با ک   ی ها با هدف بهبود مؤلفه 

 . رد ی قرار بگ   ت ی اولو 

افزا    به  توجه  در    ش ی با  سالمندان  تعداد  روزافزون 

افزا  آن،  دنبال  به  و  ناش   ش ی جامعه  پ   ی عوارض  مانند    ی ر ی از 

  ی که برا   ن ی نوع تمر   ن ی بهتر   افتن ی و کاهش قدرت،    ی تعادل ی ب 

  نه ی و هز   از ی مکان موردن   ، ی باشد و از نظر زمان   د ی سالمندان مف 

 . دارد   ت ی اهم   ار ی صرفه باشد، بس آنان به   ی برا 

 ی گزار سپاس 

ارشد حرکات    ی کارشناس   ۀ نام ان ی مقاله حاصل پا   ن ی ا 

  ی در دانشگاه علامه طباطبائ   ی ورزش   ی شناس ب ی و آس   ی اصلاح 

نو  را    رن ی ا   ی ها سنده ی است.  خرود  سرپاس  مراترب  مطالعره 

م   م ی تقرد  زنان سالمند شهرستان  انگ   کنند ی م   انه ی بره  با    ۀ ز ی که 

 . شرکت کردند   ق ی تحق   ن ی فراوان در ا 
 

 تعارض منافع 

 . مقاله تعارض منافع ندارد   ن ی ا 

 کد اخلاق 

1400.027  .IR.ATU.REC 
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