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 چکیده
مندان را تحت تأثیر قرار داده است؛ این در حالی است که های بدنی سال، شرکت در فعالیتقرنطینه خانگیاپیدمی کرونا و  :زمینه و هدف

رو هدف ویژه سالمندان مبتلا به فرتوتی جهت حفظ و یا بهبود وضعیت سلامتی خود به انجام تمرینات ورزشی منظم دارند. از اینسالمندان، به 

 باشد.می فرتوت ندسالمزنان های ابزاری زندگی روزمره از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر تمرینات حرکتی در منزل بر عملکرد شناختی و فعالیت

با توجه به معیارهای  و به روش مبتنی بر هدفزن  80تجربی، زنان سالمند شهر شیراز بودند. پژوهش نیمهاین آماری در  جامعه: روش کار

آزمون و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمون برنامه تمرینات ورزشی نفره  40ورود، در پژوهش شرکت کردند و به صورت تصادفی به دو گروه 

آخرین از انجام مداخله و یک ماه بعد از و انجام دادند. قبل نموده پ دریافت ا)یک ساعته( از طریق واتس ایجلسه 3هفته  8خود را در طی 

شاخص پذیری تیلبورگ، آزمون کوتاه وضعیت شناختی و شناختی، شاخص آسیبهای جمعیتپرسشنامهکنندگان دو گروه جلسه مداخله شرکت

 استفاده شد.  SPSS 27 افزاردر نرممستقل و تی زوجی های تیها از آزمونیل دادهلاوتون را تکمیل کردند. برای تجزیه و تحل

( Cohen’s d= 41/1) شناختی، وضعیت(001/0>p)( Cohen’s d= 39/1) انجام تمرینات حرکتی بر روی فرتوتی نتایج نشان داد که :نتایج

(040/0 =p) های ابزاری زندگی به طور مستقل و انجام فعالیت(40/0 =Cohen’s d )(007/0 =p) در زنان سالمند فرتوت تأثیر مثبتی داشت. 

کند؛ بنابراین توصیه از اثر غالب پروتکل تمرینی اجرا شده در این پژوهش بر روی متغیرهای مذکور حمایت می ی این مطالعههایافته گیری:نتیجه

 استفاده شود.کرونا در منزل هایی مانند قرنطینه در دوره از این تمرینات ورزشیشود می

 های ابزاری زندگی روزمره، اختلال شناختی خفیففعالیتسندرم فرتوتی، زنان سالمند،  :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
ی مهم برای کنندهبینییک پیش (Frailty) فرتوتی   

ی بیشتر از پیامدهای منفی جدی مانند ناتوانی، استفاده

 .(1) های بهداشتی و در نهایت مرگ زودرس استمراقبت

از مطالعات همزمان با افزایش سن، افزایش شیوع  بسیاری

 %1/59 الی 4ی فرتوتی را در جوامع مختلف در محدوده
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شده در ایران شیوع در مطالعات انجام. (2،3) اندگزارش کرده

-4) گزارش شده است %58تا  5توتی در افراد سالمند از فر

8). 

معیارهای فرتوتی عبارتند از: کاهش وزن ناخواسته، خستگی، 

کاهش فعالیت فیزیکی، کُندی حرکت و کاهش قدرت چنگ 

. فرتوتی منجر به افزایش خطر ابتلا به (9) زدن )گرفتن(

 های همراهناتوانی، بیماری :از جملهی، های پیرپیامد

(Comorbidity) ، ،بستری در مراکز نگهداری سالمندان

ها، بستری در بیمارستان، کاهش استقلال، سقوط، شکستگی

 گرددمی ،و مرگ و میر (Poly Pharmacy) چنددارویی

فرتوتی خطر ابتلا به اختلال شناختی  همچنین .(10-13)

را  Mild Cognition Impairment (MCI) خفیف

 دبخشافزایش و روند افت عملکرد شناختی را تسریع می

(14). 

MCI ی بینابینی بین تحلیل شناختی طبیعی یک مرحله

سالخوردگی و اختلال شناختی حاد حاصل از زوال عقلی 

معیارهای اساسی در اختلال شناختی خفیف  .(15) ستا

 های روزمرهلکرد طبیعی فعالیتشکایت از حافظه، عم

(Activity Daily Living  ) زندگی، طبیعی بودن عملکرد

ی مرتبط با سن و عدم ابتلا به کلی شناختی، نقص حافظه

 .(16) باشددمانس می

های ابزاری زندگی روزمره، توانایی انجام فعالیت

هایی مانند خرید کردن، مصرف دارو، تهیه غذا، فعالیت

ها، استفاده از تلفن، انجام کارهای خانه، شستن لباس

آمد و استفاده از وسایل نقلیه، حساب و کتاب و ورفت

های . انجام فعالیت(17) شودرسیدگی امور مالی را شامل می

خود را  دهد که استقلالروزمره به سالمندان این امکان را می

حفظ نمایند و مشارکت اجتماعی بهتری داشته باشند. علاوه 

های روزمره به عنوان عامل موثری در براین، انجام فعالیت

حفظ سلامت و موفقیت سالمندان شناخته شده است. از 

های ریزی برای حفظ و ارتقاء فعالیترو تلاش و برنامهاین

 .(18) روزمره سالمندان بسیار ارزشمند است

با توجه به موارد اشاره شده، پیشگیری و درمان فرتوتی 

های به علت شیوع بالا و اهمیت آن در حوزهوابسته به سن 

کته باشد. نبالینی یک ضرورت غیرقابل انکار در سالمندی می

پذیر حائز اهمیت این است که فرتوتی در مراحل اولیه برگشت

یک فرد فرتوت اگر در ابتدا شناسایی و درمان شود  ؛است

 .(19) تواند به یک فرد غیر فرتوت تغییر یابدمی

های از سویی دیگر، شیوع ویروس کرونا شرکت در فعالیت

های بدنی سالمندان را تحت تأثیر قرار داد؛ زیرا محدودیت

ها را نیز مجبور ی خانگی آنگذاری اجتماعی و قرنطینهفاصله

به ماندن در خانه کرده است. ماندن در خانه مدت زمان 

فعالیت بدنی سالمندان را تحرکی را افزایش داده و میزان بی

ی افراد را با هایی که همهدهد؛ بنابراین یافتن راهکاهش می

فعالیت بدنی منظم در داخل خانه درگیر کند، برای بهبود 

 .(20) ها ضروری استسلامت آن

توان گفت با توجه به آمارهای ارائه شده میبه طور کلی، 

اید و ب شیوع فرتوتی در سالمندان ایرانی رو به افزایش است

برای پیشگیری و بهبود این وضعیت در جهت انجام مداخلات 

ری گیبا توجه به همه. از طرفی کاربردی گام موثری برداشت

کرونا و شرایط جدید به وجود آمده شکل دیگری از بیماری 

ی حاضر با برهمین اساس، مطالعه. مطالعات نیازمند انجام است

 حرکتی در منزل بر عملکرد وضعیتتمرینات هدف تعیین تأثیر 

های ابزاری زندگی روزمره سالمندان فرتوت، شناختی و فعالیت

 در شیراز انجام شد.

 

 روش کار 
تجربی است که در آن از طرح نوع نیمهاین پژوهش از 

آزمون همراه با گروه کنترل استفاده شده است. آزمون و پسپیش

همه زنان سالمند محدوده سنی جامعه آماری پژوهش حاضر 

حجم نمونه مورد نیاز این سال شهر شیراز بودند.  74تا  60

پژوهش، با توجه به فرمول اختلاف میانگین دو گروه با حجم 

با کمک  (RCTدر مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی ) یکسان

( محاسبه شد. سطح 17) NCSS-PASS  15نرم افزار
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، سطح خطا 312/0، ضریب اثر %95اطمینان مطالعه برابر با 

در  59/1و انحراف استاندارد  12/8، میانگین %90، توان05/0

 80( بود که حجم نمونه 17مطالعه لانگلوئیچ  و همکاران )

ریزش  %10بدست آمد. در این مطالعه با در نظر گرفتن  نفر

نفر حجم نمونه نهایی تعیین شد. تعداد  80آزمودنی، جمعاً 

 60سالمند بالاتر از  40آزمودنی در هر گروه بطور مساوی 

 گیری مبتنی ها با روش نمونه سال سن تعریف شد و نمونه

 . بر هدف انتخاب شدند.

پوشش مرکز بودن، حداقل شرایط ورود شامل تحت      

ی توانای سواد خواندن و نوشتن، داشتن تلفن همراه هوشمند،

متیاز کسب ااپ،استفاده از تلفن همراه و شبکه اجتماعی واتس

 از آزمون ارزیابی مختصر وضعیت روانی 23تا  18

(MMSE) Mini Mental State Examination، 
  بورگپذیری تیلو بالاتر از شاخص آسیب 5کسب نمره 

(Tilburg Frailty Index (TFI در  7تا  5، کسب نمره

انصراف از و شرایط خروج از مطالعه  (21) شاخص لاوتون

همکاری بعد از ورود به مطالعه و ممنوعیت ورزش توسط 

 تیم پزشکی بود.

در این مطالعه از چهار پرسشنامه جهت گردآوری 

آزمون استفاده شد. الف: پیش و پساطلاعات در مرحله 

شناختی: این پرسشنامه شامل سوالاتی در پرسشنامه جمعیت

 ود.ب مورد سن، تحصیلات، وضعیت تاهل، وضعیت زندگی

(: این آزمون به MMSEب: آزمون کوتاه وضعیت ذهنی)

یابی، ثبت، ارزیابی کارکردهای شناختی مختلف از قبیل جهت

. پردازدمیردن، زبان و طراحی توجه و محاسبه، به خاطر آو

 30-24باشد. امتیاز بین می 30تا  0طیف امتیاز این آزمون 

دهنده وجود نشان 23-18شناختی،  دهنده عدم آسیبنشان

 17آسیب شناختی احتمالی یا خفیف و امتیاز کمتر مساوی 

 باشدهای عمیق و شدید شناختی میبیانگر وجود نارسایی

. در ایران روایی و پایایی ابزار توسط سیدیان و همکاران (22)

مورد بررسی قرار گرفته است و در تعیین پایایی داخلی 

به  81/0کرونباخ برای کل آزمون  یاشنامه، ضریب آلفپرس

این (: TFI) پذیری تیلبورگج: شاخص آسیب .(23) دست آمد

. پردازدمیاجتماعی و روانی ، حیطه فیزیکیبررسی شاخص به 

بوده و نقطه برش این  15-0از  TFI امتیازبندی شاخص

بالاتر از آن، فرتوت و  5. نمره (24) باشدمی 5شاخص 

روایی و پایایی آن در مطالعه عبدی و  .محسوب خواهد شد

( انجام گرفته است و میزان آلفا کرونباخ آن 1395همکاران )

: ( Lawton) د: شاخص لاوتون .(25) گزارش شده است 8/0

 Instrumental های ابزاری زندگیانجام فعالیت شاخص این

Activities Of Daily Living (IADL)  را سنجیده و

دارى کردن غذا، خانه توانایى استفاده از تلفن، خرید، آمادهموارد 

ونقل، مسئولیت مصرف داروهاى  ها، نوع حملو شستن لباس

به هر  .(26) شودرا شامل می انجام امور مالى شخصى و توانایى

گیرد )توانایی بیشتر( تعلق می 1)توانایی کمتر( و  0مورد امتیاز

و جمع کل امتیاز پرسشنامه هشت بوده و به معناى عملکرد 

 1334طاهری و همکاران در سال  .(27) است IADLمستقل در

/. و 80بــه ترتیــب IADL و ADL آلفـای کرونبـاخ بــرای

/. را گزارش نموده و در بررسی پایایی، ضریب همبستگی 75

/. ذکر 79/. و 76به ترتیب  IADL و ADL ایدرون طبقه

 .(17) نمودند

 پژوهشگر پس از اخذ کد اخلاق

(IR.SUMS.REC.1400.323)  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم

سلامت کز جامع امریکی از به  2022 آپریلدر  ،پزشکی شیراز

شیراز مراجعه نمود و پس از هماهنگی لازم با مدیران  شهر

ها مرکز، دو پزشک خانواده مرکز که جمعیت تحت پوشش آن

دیگر را داشتند، جهت همکاری با کمترین احتمال تماس با یک

پژوهش معرفی شدند. سپس به صورت تصادفی ساده )شیر یا 

های یکی از گروهخط( جمعیت تحت پوشش هر پزشک به 

آزمون و کنترل اختصاص داده شد. در گام بعدی با استفاده از 

سال  74تا  60سامانه سیب از جمعیت زنان سالمند گروه سنی 

که تحت پوشش هریک از پزشکان خانواده منتخب بودند، به 

انتخاب شدند و پژوهشگر با  نفر 40صورت تصادفی ساده 

ضمن معرفی خود و طرح راهنمایی پزشکان طی تماس تلفنی 
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با توجه به . پژوهشی، از زنان سالمند دعوت به همکاری کرد

های گیری بیماری کرونا و به منظور رعایت پروتکلهمه

کننده جهت جلوگیری از بهداشتی، برای انتخاب افراد شرکت

تجمع در ابتدا تکمیل ابزارهای سنجش برای هر دو گروه با 

 رد به فرد انجام شد. بدینتعیین وقت قبلی و به صورت ف

صورت که برای هریک از افرادی که تمایل به شرکت در 

مطالعه داشتند یک ساعت مشخص برای مراجعه حضوری 

ها از لحاظ تعیین شد. افراد پس از حضور و تکمیل پرسشنامه

گرفتند کسب معیارهای ورود به مطالعه مورد بررسی قرار می

مطالعه  ها برای ادامهبا آن و در صورت داشتن معیارهای ورود

ها اخذ از آن شد و فرم رضایت آگاهانه کتبیهماهنگ می

شد. در صورت نداشتن معیارهای ورود، فردی دیگر طبق می

شد. مراحل قبل انتخاب و برای مراجعه حضوری دعوت می

های آزمون و نفر در هریک از گروه 40این فرآیند تا تکمیل 

گروهی در شبکه اجتماعی واتساپ  کنترل ادامه یافت. سپس

تشکیل و مداخله ورزشی با محتوای تمرینات ورزشی برای 

های آموزشی سالمندان گروه آزمون با استفاده ازکلیپ

اف ارائه شد. محتوای دیهای پیتصویری، پیام صوتی، فایل

از  زیوتراپیستیفمداخله توسط پژوهشگر و با نظارت یک 

 آوری و انتخاب شدند.گردطریق بررسی منابع معتبر 

 2022از اواخر ژوئن  ،ماهه 2مداخله در یک بازه زمانی 

جلسه )به صورت یک  3ای ، هفته2022تا اواخر آگوست 

ساعت برگزار گردید. برای اطمینان  1روز درمیان( به مدت 

بایست کنندگان میاز اجرای تمرینات در هرجلسه، شرکت

ها کردند. همچنین به آنمی اجرای تمرینات را در گروه اعلام

پیشنهاد داده شد که درصورت تمایل از خود در لحظه انجام 

تمرینات تصاویری تهیه و برای پژوهشگر ارسال نمایند. در 

کنندگان گروه کنترل در برنامه مداخله این مدت شرکت

های ورزشی دیگر، شرکت نکردند و بدون شرکت در فعالیت

 د را انجام دادند. های روزمره خوفقط فعالیت

گیری پیامدهای مطالعه یک ماه پس از به منظور اندازه

هفته(؛ پژوهشگر از  8برگزاری آخرین جلسه ورزشی )

کنندگان در مطالعه درخواست کرد که در مرکز بهداشت شرکت

و  حضور یابند و شروع به تکمیل ابزارها در دو گروه کرد

و در نهایت، . یان رسیدبه پا 2022گیری در اوایل اکتبر نمونه

قبل  شدند. SPSS  28آوری شده وارد نرم افزارهای جمعداده

های مطالعه، نرمال های آماری و بررسی فرضیهاز انجام آزمون

اسمیرنوف ارزیابی  -ها به وسیله آزمون کولموگروفبودن داده

(؛ به همین جهت <05/0p) ها تأیید شدو نرمال بودن آن

های پارامتریک در تجزیه و تحلیل دادههای آماری آزمون

آمار  شاخص های از لذا  پژوهش مورد استفاده قرار گرفتند.

توصیفی مانند میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد 

های آمار تحلیلی مانند آزمون تی فراوانی و همچنین آزمون

 بینمستقل، تی زوجی، کای اسکوئر برای مقایسه نمرات 

گروهی و درون گروهی و بررسی ضریب اثر استفاده شد و 

در نظر  05/0شده های آماری انجامسطح معناداری در آزمون

 گرفته شد.
به منظور رعایت اصول اخلاقی در پژوهش پس از پایان 

آزمون تمامی محتواهای آموزشی تمرینات مطالعه و اخذ پس

 ر داده شد.ورزشی در اختیار سالمندان گروه کنترل قرا

برنامه تمرینی مطابق با پروتکل  محتوای آموزشی مداخله:

استاندارد ورزش برای سالمندان فرتوت بود که شامل 

های جبرانی سقوط، تصحیح وضعیت بدنی و تمرینات تکنیک

تعادلی است. این تمرینات باعث بهبود قدرت عضلانی، افزایش 

 ی، ثباتی وپذیری و حفظ ساختار وضعیتهماهنگی و انعطاف

 تیوتراپیسفیزها با تأیید و نظارت شوند. تمرینتعادل بدنی می

. (28) و با در نظر گرفتن شدت و تعداد تکرار مناسب انجام شد

های دقیقه ابتدایی و انتهایی هر جلسه به تمرین 15همچنین 

های دقیقه میانی برای انجام تمرین 30گرم کردن و سرد کردن و 

. و جهت افزایش بار تمرینات، (28) اصلی اختصاص داده شد

شده در جلسات و تعداد تکرار حرکات به تعداد حرکات انجام

 . (20) هفته افزایش یافتتدریج طی جلسات و هر 
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 نتایج
 در بررسی توصیف کلی :هاآمار توصیفی و جمعیتی نمونه       

حاضر، مشخص در مطالعه ( =تعداد80)کننده شرکتتمام زنان 

 58سال است و  39/65±884/2ها شد که میانگین سنی آن

ها دارای سطح سواد ( از آن8/43نفر) 35( متاهل و %5/72نفر)

ایی، در مقطع ابتد %5 تحصیلات راهنمایی، %45، دبیرستان

بودند.  سایر تحصیلات %5/7تحصیلات دانشگاهی و  5/2%

 کردند.( به تنهایی زندگی می%3/21نفر) 17همچنین 

 ها با پس از اثبات برابری واریانس های گروههمچنین 

 مستقل tبراساس آزمون (، p<01/0کمک آزمون لون/لیون )

(Independent Samples Test )  میان دو گروه آزمون

( از نظر میانگین سن 65 ± 37/3( و کنترل )65 ± 44/2)

(. و p= 862/0) )سال( تفاوت آماری معناداری وجود نداشت

ر از نظ شاهدمیان گروه آزمون و  دقیق فیشر بر اساس آزمون

(، p= 527/0(، وضعیت تاهل)p= 108/0سطح تحصیلات )

( تفاوت معناداری وجود p= 748185/0) زندگی به تنهایی

 نداشت. 

 :نآتحلیل شاخص اختلال شناختی خفیف و ضرایب آثر        

و  آزمون اساس آزمون تی مستقل قبل از مداخله میان گروهبر

کنترل در نمره آزمون کوتاه وضعیت شناختی تفاوت معناداری 

(؛ اما بعد از مداخله تفاوت p=224/0وجود نداشت )

      معناداری بین میزان نمرات در دو گروه مشاهده شد

(040/0=pدر بررسی درون .) گروهی، نتایج آزمون تی زوجی

مداخله  قبل و بعد از انجام MMSEنشان داد میزان نمرات 

(؛ این p<05/0در گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری دارد)

تفاوت معنادار در گروه مداخله مثبت و افزایشی بود به طوری 

( 18/23±575/1( به )85/20±381/2که میانگین نمرات از )

افزایش یافت؛ اما در گروه کنترل حاکی از کاهش میزان نمره 

ه بود؛ به طوری که وضعیت شناختی بعد از انجام مداخل

( 68/20±575/1( به )40/21±549/1میانگین نمرات از )

 کاهش یافت.

در دو گروه  MMSEدر بررسی میانگین نمرات ابعاد 

آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله، طبق نتایج آزمون تی 

از جمله  MMSEمستقل، مشخص شد که بین تمامی ابعاد 

 (، توجه و محاسبهp=156/0(، ثبت )p=170/0یابی )جهت

(140/0 =pحافظه اخیر ،) (126/0 =p تفکر بصری و ،)

( قبل از مداخله در دو p= 171/0( و زبان )p= 890/0فضایی)

گروه تفاوت معناداری وجود نداشت؛ اما بعد از مداخله در 

(، ثبت p=024/0یابی )از جمله جهت MMSEتمامی ابعاد 

(010/0=pتوجه و محاسبه ،) (011/0=p ،)حافظه اخیر 

(001/0>pتفکر بصری و فضایی ،) (020/0 =p و زبان )

(001/0>p در بین گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری )

 وجود داشت.

در  MMSEگروهی میانگین نمرات ابعاد در بررسی درون

زوجی نشان داد که بین همه ابعاد آزمون، نتایج آزمون تی گروه

MMSE از جمله جهت( 001/0یابی=pتوجه و محاسبه ،) 

(001/0 =pحافظه اخیر ،) (026/0 =p( و زبان )001/0>p به )

( p=323/0) (، تفکر بصری و فضاییp= 160/0جزء ابعاد ثبت )

قبل و بعد مداخله در دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد که 

 این تفاوت معنادار مثبت و افزایشی بود.

در  MMSEعاد گروهی میانگین نمرات ابدر بررسی درون

زوجی نشان داد بین نمرات تمامی کنترل، نتایج آزمون تی گروه

(، ثبت p<001/0) یابیاز جمله جهت MMSEابعاد 

(012/0=pتوجه و محاسبه ،) (001/0>p( و زبان ،)032/0 =p )

  ( و تفکر بصری و فضایی p=323/0) به جز حافظه اخیر

(423/0 =p قبل و بعد از مداخله تفاوت ،)داری وجود معنی

دار حاکی از کاهش نمرات در گروه داشت؛ که این تفاوت معنی

 کنترل بود.

بیشتر  001/0ضرایب اثر مطالعه در سطح معناداری کمتر از 

دهد مداخله و مطلوب به دست آمد. این نتیجه نشان می 1از 

          یابیدر بهبود جهت %39تواند تمرینات ورزشی می

(39/0 =Cohen’s d ،)62% در ثبت (62/0 =Cohen’s d ،)57% 

 در حافظه اخیر 110%(، Cohen’s d= 57/0) در توجه و محاسبه
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(1/1 =Cohen’s d ،)129% در تفکر بصری و فضایی 

(29/1=Cohen’s d ،)165% (65/1در زبان =Cohen’s d و )

              در بهبود کل وضعیت شناختی %141در نهایت 

(41/1 =Cohen’s d در گروه آزمون اثر داشته باشد. این )

بدست آمد. سایر  %05/0شاخص در گروه کنترل کمتر از 

ضرایب اثر مانند دلتای گلس و جی هیجز نیز همسو با ضریب 

دی کوهن نتایج مطلوبی را برای موارد فوق در گروه آزمون 

( Cohen’s U3نشان دادند. همچنین ضریب کارآمدی )

رزشی صورت گرفته در جمعیت دهد تمرینات ونشان می

یابی، جهت %74تواند به میزان زنان فرتوت گروه آزمون می

حافظه اخیر،  %8/70توجه و محاسبه،  %6/74ثبت،  9/64%

 %8/85زبان و در نهایت  %90تفکر بصری و فضایی،  3/56%

 3جدول . ها را ارتقاء دهدکل وضعیت شناختی آن

براساس آزمون تی  :و ضرایب آثر آن IADLتحلیل شاخص 

مستقل قبل از مداخله میان گروه آزمون و کنترل در نمره 

IADL ( 179/0تفاوت معناداری وجود نداشت =p ؛ اما بعد)

از مداخله تفاوت معناداری بین میزان نمرات در دو گروه 

گروهی، نتایج (. در بررسی درونp=007/0) مشاهده شد

قبل و بعد  IADLآزمون تی زوجی نشان داد میزان نمرات 

( تفاوت معناداری p<001/0از انجام مداخله در گروه آزمون )

وجود دارد که این تفاوت معنادار در نمرات حاکی از افزایش 

های ابزاری زندگی روزمره سطح استقلال در انجام فعالیت

این گروه بود. اما در گروه کنترل تفاوت معناداری در میزان 

 (.p=210/0) مشاهده نشد نمرات قبل و بعد از مداخله

و مطلوب به دست آمد. این  1ضرایب اثر مطالعه بیشتر از 

 %40تواند دهد مداخله تمرینات ورزشی مینتیجه نشان می

در  های ابزاری زندگی روزمرهفعالیتدر افزایش استقلال 

این  (.Cohen’s d =40/0) گروه آزمایش اثر داشته باشد

به دست آمد. سایر  %05/0شاخص در گروه کنترل کمتر از 

ضرایب اثر مانند دلتای گلس و جی هیجز نیز همسو با ضریب 

هد. ددی کوهن نتایج مطلوبی را برای گروه آزمایش نشان می

دهد نشان می (Cohen’s U3)همچنین ضریب کارآمدی 

 تمرینات ورزشی صورت گرفته در جمعیت زنان فرتوت گروه

های ابزاری فعالیتاستقلال  %1/74تواند به میزان آزمون می

 ها را ارتقاء دهد. آن زندگی روزمره

تقل براساس آزمون تی مس :تحلیل شاخص فرتوتی و ضرایب آثر آن

قبل از مداخله میان گروه آزمون و کنترل در نمره فرتوتی تفاوت 

تفاوت  (؛ اما بعد از مداخلهp= 956/0معناداری وجود نداشت )

(. p<001/0معناداری بین میزان نمرات در دو گروه مشاهده شد)

گروهی، نتایج آزمون تی زوجی نشان داد میزان در بررسی درون

نمرات فرتوتی قبل و بعد از انجام مداخله در گروه آزمون 

(001/0>p( و گروه کنترل )001/0>p تفاوت معناداری وجود )

 دارد.

بیشتر  001/0اثر مطالعه در سطح معناداری کمتر از  ضرایب     

دهد مداخله و مطلوب به دست آمد. این نتیجه نشان می 1از 

در بهبود فرتوتی در گروه  %139تواند تمرینات ورزشی می

(. این شاخص در Cohen’s d =39/1) آزمایش اثر داشته باشد

ثر مانند به دست آمد. سایر ضرایب ا %05/0گروه کنترل کمتر از 

دلتای گلس و جی هیجز نیز همسو با ضریب دی کوهن نتایج 

دهد. همچنین ضریب مطلوبی را برای گروه آزمایش نشان می

دهد تمرینات ورزشی ( نشان میCohen’s U3کارآمدی )

تواند به صورت گرفته در جمعیت زنان فرتوت گروه آزمون می

 ها را کاهش دهد.فرتوتی آن %8/98میزان 

 

 بحث 
حاضر تأثیر تمرینات حرکتی در منزل بر عملکرد  در مطالعه

های ابزاری زندگی روزمره سالمندان وضعیت شناختی و فعالیت

فرتوت در شهر شیراز مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج مطالعه 

 بعد از مداخله تفاوت معناداری بین میزان نمراتنشان داد که 

این نتایج با نتایج د. در دو گروه مشاهده ش وضعیت شناختی

، (30) و همکاران Liao، (29) و همکاران  Langloisمطالعه 

Mei-Yi Siu (31) و همکاران، Lars (32) و همکاران ،

Tarazona زارع و (33) دانا و همکاران، (19) و همکاران ،
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پور و ، ابراهیم(35) ، موحدی و همکاران(34) همکاران

 همسو بود. (36) همکاران

توان گفت احتمالاً انجام دادن نتایج میدر تبیین دلیل این 

فعالیت بدنی به وسیله افزایش متابولیسم مغز و هدایت فرآیند 

پذیری، باعث افزایش سیناپس در مناطق متفاوتی از انعطاف

مغز شده و به بهبود هرچه بیشتر کارایی سیستم عصبی و 

گردد. همچنین پیشرفت در عملکردهای شناختی منجر می

تواند سبب کاهش استرس نات ورزشی میانجام تمری

سالمندان شده و تظاهرات معمول ذهنی شامل اختلال 

عملکرد حافظه، اختلال در تمرکز، توجه و ظرفیت استدلال 

کند. سطوح بالای سروتونین که پس از منطقی را مهار می

تواند تأثیرات مثبت شود نیز میفعالیت بدنی در مغز ترشح می

. با توجه (37) افظه سالمندان را توجیه کندفعالیت بدنی بر ح

ی ضطراب دوچندانکه شیوع بیماری کرونا با استرس و ابه این

و این وضعیت ممکن  (38-40) برای سالمندان همراه است

 قطع ارتباطات اجتماعی تشدید شوداست با اعمال قرنطینه و 

شده فعالیت بدنی بر روی وضعیت س فواید عنوانبراسا ،(41)

توان یکی از دلایل اصلی شناختی و روانشناختی سالمندان، می

تأثیر مثبت مداخله حاضر را ناشی از تأثیر فعالیت بدنی بر 

در روی کاهش میزان استرس و اضطراب دانست؛ چراکه 

مطالعه حاضر زنان سالمند گروه آزمایش در هفته سه روز به 

های بدنی با شدت متوسط تا ت یک ساعت به فعالیتمد

شدید پرداختند و تداوم این تمرینات در هشت هفته متوالی، 

 ها گذاشته است. مدتی بر روی آنتأثیر مثبت و طولانی

بعد از مداخله تفاوت معناداری بین میزان  که مشخص شد

در دو گروه مشاهده  های ابزاری زندگی روزمرهنمره فعالیت

    ،(30) و همکاران Liaoشد. این نتایج با نتایج مطالعه 

Mei-Yi Siu همسو بود. (31) و همکاران  

در این مطالعه در طی مداخله )به ویژه سه هفته پایانی(، 

نه گانه و یا چندگاسعی شد از تمریناتی که دارای تکالیف دو

هستند استفاده شود. به عنوان مثال فرد برای اجرای تکالیف 

دوگانه نیاز دارد تا توجه خود را بین دو فعالیت ) مثلاً راه 

رفتن حول موانع و حفظ تعادل یا انجام حرکات کششی به 

صورت ایستاده و بر روی یک پا( تقسیم کند. این نوع از 

المندان از خطر توسعه مشکلات کنند تا ستمرینات کمک می

ثانویه که همراه با افت کارکردی ) به ویژه در سالمندان مبتلا به 

واقع تمرینات ترکیبی  کنند، حفظ شوند. درفرتوتی( ظهور می

کنند با که بر عوامل آمادگی کارکردی مثل تعادل، تمرکز می

 . (42) گیری در سطح استقلال سالمندان ارتباط دارندبهبود چشم

شده در این که مداخله انجامنعلاوه بر این با توجه به ای

های ابزاری مطالعه از طریق گوشی همراه بود و یکی از فعالیت

زندگی روزمره توانایی استفاده از گوشی تلفن است؛ ممکن 

در سالمندان گروه آزمایش تقویت شده  IADLاست این بُعد از 

بیشتر از تکنولوژی  استفادهباشد. چراکه ثابت شده است 

رتباطات به معنی آشناتر شدن سالمندان با اطلاعات و ا

تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات، یادگیری و گرایش به استفاده 

 . (43) از این ابزارهاست

قبل از مداخله میان گروه آزمون و کنترل در مشخص شد 

 د از مداخلهنمره فرتوتی تفاوت معناداری وجود نداشت؛ اما بع

ن ایتفاوت معناداری بین میزان نمرات در دو گروه مشاهده شد. 

 اران، توان و همک(20) نتایج با نتایج مطالعه احمدی و جلیلوند

و   Pin، (35) ، موحدی و همکاران(33) ، دانا و همکاران(28)

 همسو بود.  (19) و همکاران Tarazona، (44) همکاران

اقدامات رسمی که حرکات افراد را در صورت بروز بحران 

کند، حتماً به این معنا نیست که ویروس کرونا محدود می

فعالیت بدنی باید محدود شود. استفاده از آموزش سلامتی مبتنی 

های ورزشی بر تشویق و ارائه فعالیت بدنی بر اینترنت و فیلم

ها مناسب برای های تلفن همراه از راهینترنت، فناروریاز طریق ا

شناختی و حفظ تحرک جسمانی سالمندان و سلامت روان

. در این راستا (20) حساس است ها در این دورهجسمانی آن

های یوگا و پیلاتس گیری از تمرینات منظمی مانند ورزشبهره

که مناسب برای همه سنین، در سطوح مختلف آمادگی، قابلیت 

اجرا در هر زمان و مکان و بدون نیاز به کمترین تجهیزات است، 
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تواند برای پیشرفت سالمندان در استقلال هرچه بیشتر و می

 .(45) کننده باشدها کمکبهتر آن کیفیت زندگی

مطالعه بر روی زنان سالمند و عدم امکان مطالعه همزمان 

های این مطالعه بر روی مردان سالمند یکی از محدودیت

لذا  ،دهدپذیری نتایج مطالعه را کاهش میاست که تعمیم

شود که در مطالعات بعدی از دو گروه زنان و پیشنهاد می

استفاده و نتایج به دست مردان سالمند به صورت همزمان 

 آمده از هریک از گروه را مقایسه نمایند.

با توجه به قرار داشتن گروه نمونه در رده سنی سالمندی، 

)مانند افسردگی و  های جسمی و روانیبرخی بیماری

بود که در ورود سو های قلبی و تنفسی( هماضطراب، بیماری

 بر عملکردها به پژوهش کنترل نشده بودند، ممکن است آن

های شود در پژوهشسالمندان موثر باشند؛ لذا پیشنهاد می

شناختی و سلامتی بیشتری مورد دیگر متغیرهای جمعیت

 بررسی و کنترل قرار گیرند.

شناختی و سلامتی علاوه بر برخی متغیرهای جمعیت

نشده ممکن است قرارگیری در شرایط بحرانی قرنطینه کنترل

پذیری سالمندان، به ویژه جه به آسیبو اپیدمی کرونا، با تو

سالمندان گروه هدف)فرتوت و مبتلا به اختلال شناختی 

خفیف(، بر روی نتایج مطالعه حاضر به خصوص بر روی 

نتایج ابعاد اجتماعی فرتوتی، رسیدگی به امور خارج از خانه 

های ابزاری زندگی تأثیر گذاشته باشد؛ لذا بهتر در فعالیت

ای مشابه بر روی این گروه انجام شود طالعهاست در آینده م

 دیگر مقایسه شوند.و نتایج با یک

 گیرینتیجه

شناختی و انجام تمرینات حرکتی بر روی فرتوتی، وضعیت

های ابزاری زندگی به طور مستقل در زنان سالمند انجام فعالیت

ها از اثر غالب پروتکل فرتوت تأثیر مثبتی داشت. این یافته

اجرا شده در این پژوهش بر روی متغیرهای مذکور تمرینی 

شود زنان سالمند در زندگی کند؛ بنابراین توصیه میحمایت می

هایی مانند قرنطینه کرونا در منزل روزانه خود به ویژه در دوره

چی و از تمرینات حرکتی، به ویژه تمریناتی مانند پیلاتس، تای

همچنین مراکز  یوگا به صورت ابتدایی، استفاده نمایند.

روزی سالمندان توانبخشی و بهزیستی و مراکز روزانه و شبانه

توانند جهت حفظ و بهبود وضعیت سالمندان تحت پوشش می

 خود از تمرینات استفاده شده در این مطالعه استفاده نمایند.

کنندگان فرم رضایت برای تمامی شرکت ملاحظات اخلاقی:

 آگاهانه کتبی تکمیل شد.

 

 و قدردانیتشکر 
ــی       ــلاق ــاســـــه اخ ــا شـــــن ــه ب ــع ــال ــط ــن م ای

IR.SUMS.REC.1400.323  در کمیته اخلاق در پژوهش

ست و در  سیده ا صویب ر شیراز به ت شکی  شگاه علوم پز دان

وبگاه سـامانه ملی اخلاق در پژوهشـهای زیسـت پزشـکی نیز 

با ســـپاس از تمامی افرادی که در این  قابل مشـــاهده اســـت.

 رساندند.پژوهش به ما یاری 
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های ابزاری و فعالیت بر عملکرد شناختیهفته تمرینات حرکتی در منزل  8اثربخشی : جلسات تمرینات ورزشی جزئیات برنامه -1جدول 

 زندگی روزمره زنان سالمند فرتوت

 

هفته تمرینات حرکتی در  8اثربخشی  :مداخله فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای کیفی در گروه آزمون و کنترل قبل ازتوزیع مقایسه  -2جدول 

  های ابزاری زندگی روزمره زنان سالمند فرتوتو فعالیت بر عملکرد شناختیمنزل 
 گروه بندیطبقه متغیر

P-Value of 

Fishers exact 

test 
 = تعداد(40) کنترل = تعداد(40) آزمون

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 108/0 10 4 5 2 ابتدایی سطح تحصیلات

 30 12 45 18 راهنمایی

 40 16 5/47 19 دبیرستان

 20 8 5/2 1 دانشگاهی

 527/0 5/2 1 5/2 1 مطلقه وضعیت تاهل

 5/17 7 15 6 بیوه

 5/2 1 5/2 1 جدا و ترک رابطه

 70 28 75 30 متاهل

 5/7 3 5 2 زندگی با فرد دیگری

 481/0 5/22 9 20 8 بله زندگی به تنهایی

 5/77 31 80 32 خیر

 هفته اول عنوان فعالیت اهداف مورد نظر از مجموع جلسات طول مدت جلسه

 3) دقیقه در روز 60
 روز(

 ( معرفی طرح1
 ( آشنایی با نحوه گرم و سرد کردن قبل و بعد از انجام تمرینات2
 ( یادآوری نکات ایمنی برای ورزش سالمندان3

آشنایی با تمرینات 
 ورزشی 

 اول

 3) دقیقه در روز 60
 روز(

 ( فواید پیلاتس1
 مقاومتی(( انجام تمرینات ابتدایی پیلاتس)تعادلی و 2

آشنایی با تمرینات 
 ابتدایی پیلاتس

 دوم

 3) دقیقه در روز 60
 روز(

 چی( فواید تای1
 چی )تعادلی و مقاومتی(( انجام تمرینات ابتدایی تای2

آشنایی با تمرینات 
 چیابتدایی تای

 سوم

 3) دقیقه در روز 60
 روز(

رعت تعداد بیشتر و س( انجام تمرینات ابتدایی پیلاتس)تعادلی و مقاومتی( در 1
 بالاتر

 چهارم تکرار پیلاتس

 3) دقیقه در روز 60
 روز(

 ( فواید یوگا1
 ( انجام تمرینات ابتدایی یوگا)کششی و تمرکز(2
 تعادلی و حرکتی چندگانه یا دو تکالیف ارائه( 3

 اتتمرین با آشنایی
 یوگا ابتدایی

 پنجم

 3) دقیقه در روز 60
 روز(

 ششم چیتکرار تای چی)تعادلی و مقاومتی( در تعداد بیشتر و سرعت بالاترابتدایی تای( انجام تمرینات 1

 3) دقیقه در روز 60
 روز(

 هفتم یوگا تکرار تعادلی و حرکتی چندگانه یا دو تکالیف ارائه( 2

 3) دقیقه در روز 60
 روز(

 کنندگان( جواب به سوالات شرکت1
 شدههای معرفی( تکمیل نکات مربوط به هریک از ورزش2

 هشتم نکات پایانی 
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هفته تمرینات  8اثربخشی  و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل MMSEمقایسه تغییرات میانگین نمرات  -3جدول 
 های ابزاری زندگی روزمره زنان سالمند فرتوتو فعالیت بر عملکرد شناختیحرکتی در منزل 

 p-value of گروه بازه زمانی متغیر
Independent 
Samples T- Test 

 ضریب اثر
(ES) تعداد(40) کنترل = تعداد(40) آزمون = 

Cohen’s 
cU3 

Cohen
’s d انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

  170/0 974/0 03/9 530/0 78/9 قبل از مداخله یابیجهت
 39/0 74% 024/0 740/0 63/9 911/0 30/9 بعد از مداخله
p-value of Paired Samples T-Test 001/0 001/0>  

 ضریب اثر
(ES) 

Cohen’s d 644/0   
Glass's Delta a 905/0   

Hedges' G b 644/0   
  156/0 036/0 04/3 221/0 95/2 قبل از مداخله ثبت

64/%9 010/0 362/0 85/2 021/0 01/3 بعد از مداخله  62/0 
p-value of Paired Samples T-Test 160/0 012/0  

 ضریب اثر
(ES) 

Cohen’s d 382/0   
Glass's Delta a 271/0 
Hedges' G b 382/0 

 - 140/0 545/0 60/2 736/0 65/1 قبل از مداخله توجه و محاسبه
74/%6 011/0 564/0 80/1 712/0 17/2 بعد از مداخله  57/0 
p-value of Paired Samples T-Test 001/0 001/0>  

 ضریب اثر
(ES) 

Cohen’s d 718/0  
Glass's Delta a 706/0 
Hedges' G b 718/0 

 - 126/0 670/0 25/1 504/0 55/1 قبل از مداخله حافظه اخیر
70/%8 <001/0 594/0 18/1 656/0 87/1 بعد از مداخله  1/1 
p-value of Paired Samples T-Test 026/0 323/0  

 ضریب اثر
(ES) 

Cohen’s d 547/0  
Glass's Delta a 634/0 
Hedges' G b 547/0 

  890/0 158/0 98/1 158/0 98/1 مداخلهقبل از  فضایی -تفکر بصری
56/%3 020/0 132/0 78/1 213/0 01/2 بعد از مداخله  29/1 
p-value of Paired Samples T-Test 323/0 423/0  

 ضریب اثر
(ES) 

Cohen’s d 159/0  
Glass's Delta a 189/0 
Hedges' G b 159/0 

  171/0 986/0 55/3 825/1 95/2 قبل از مداخله عملکرد زبان
90% <001/0 927/0 25/3 984/0 83/4 بعد از مداخله  65/1 
p-value of Paired Samples T-Test 001/0> 032/0  

 ضریب اثر
(ES) 

Cohen’s d 282/1  
Glass's Delta a 030/1 
Hedges' G b 282/1 

  224/0 549/1 40/21 381/2 85/20 قبل از مداخله MMSEنمره کل 
85/%8 040/0 575/1 68/20 947/1 18/23 بعد از مداخله  41/1 
p-value of Paired Samples T-Test 001/0> 001/0  

 ضریب اثر
)ES( 

Cohen’s d 071/1  
 Glass's Delta a 978/0 

Hedges' G b 071/1 
ES = Effect Size         a. Each group has a different standard deviation.      b. Each group has a different sample sizes.       
c. % of the "treatment" group will be above the mean of the "control" group 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                            10 / 16

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-6338-fa.html


 243هفته تمرینات حرکتی در منزل بر.../ 8اثربخشی                                                                                                                                                                

 

بر تی در منزل هفته تمرینات حرک 8: اثربخشی قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل IADLتغییرات میانگین نمرات  -4جدول 

  های ابزاری زندگی روزمره زنان سالمند فرتوتو فعالیت عملکرد شناختی

 بازه زمانی متغیر

 گروه
p-value of 

Independe

nt Samples 

T- Test 

 ضریب اثر

(ES) 
 = تعداد(40) کنترل = تعداد(40) آزمون

Cohe

n’s 
cU3 

Cohe

n’s d انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 IADLنمره 
 - 179/0 622/0 15/6 632/0 90/5 قبل از مداخله

74/%1 007/0 677/0 05/6 694/0 33/6 بعد از مداخله  40/0 

p-value of Paired Samples T-Test 001/0> 210/0 

 ضریب اثر -

(ES) 

Cohen’s d 647/0 

- aGlass's Delta  680/0 
b GHedges'  647/0 

ES = Effect Size 

a. Each group has a different standard deviation.  

b. Each group has a different sample sizes.  

c. % of the "treatment" group will be above the mean of the "control" group 

 

 

 

بر هفته تمرینات حرکتی در منزل  8اثربخشی  :دو گروه آزمون و کنترلتغییرات میانگین نمرات فرتوتی قبل و بعد از مداخله بین  -5جدول 

  های ابزاری زندگی روزمره زنان سالمند فرتوتو فعالیت عملکرد شناختی
 p-value of گروه بازه زمانی متغیر

Independe

nt Samples 

T- Test 

 ضریب اثر

)ES( تعداد(40) کنترل = تعداد(40) آزمون = 

Cohe انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

n’s d 
Cohe

n’s 
cU3 

  - 956/0 011/1 55/7 449/1 95/7 قبل از مداخله نمره فرتوتی

98/%8 <001/0 137/1 80/6 682/1 80/4 بعد از مداخله  39/1 
p-value of Paired Samples T-Test 001/0> 001/0> - 

 ضریب اثر

)ES( 

Cohen’s d 006/2 - 
Glass's Delta a 173/2 

Hedges' G b 006/2 

ES = Effect Size 

a. Each group has a different standard deviation.  

b. Each group has a different sample sizes.  

c. % of the "treatment" group will be above the mean of the "control" group. 
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ABSTRACT 

Background and Aim: The corona epidemic and home quarantine have affected the participation in 

physical activities of the elderly however the elderly, especially the frail older adult with obesity, have to 

do regular exercise to maintain or improve their health.the aim of this research effectiveness of Physical 

Exercises on the Cognitive Performance and Instrumental Activity of Daily Living of Frail older adult. 

Materials and Methods: The statistical population in this semi-experimental research was the elderly 

women of Shiraz.  80 women participated in the research according to the goal-based method and according 

to the entry criteria, and were randomly divided into two groups of 40 people, test and control.  The test 

group received and performed their exercise program during 8 weeks in 3 sessions (one hour) via 

WhatsApp.  Before the intervention and one month after the last intervention session, the two groups of 

participants completed demographic questionnaires, Tilburg vulnerability index, short cognitive status test 

and Lawton index.  To analyze the data, independent team and paired t-tests were used in SPSS version 27 

software. 

Results: The results showed that performing movement exercises on the Frailty (Cohen’s d =1/39) 

(p<0/001), Cognitive status (Cohen’s d =1/41) (p=0/04) and doing instrumental life activities 

independently (Cohen’s d =0/40) (p=0/007) It had a positive effect on Frail Older Women. 

Conclusion: The findings of this research support the dominant effect of the exercise protocol implemented 

in this research on the mentioned variables; Therefore, it is recommended to use these exercises during 

periods such as corona quarantine at home. 

Keywords: Frailty Syndrome, Elderly Women, Instrumental Activities of Daily Living, Mild Cognitive 

Impairment 
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