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Extended Abstract

1. Introduction

ld age is a critical period of life. Consider-
ing the special needs of this period, paying 

attention to the quality of life and physical activity in the 
elderly is considered very important and should not be ig-
nored. With age, physiological dysfunctions develop that 
become more prominent in the sixth decade of life. Vari-
ous studies show that with age, due to disorders in multiple 
systems of the body, primarily due to reduced physical ac-
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Background and Aims Although the outbreak of coronavirus has caused problems in all aspects of human 
life. Still, this disease has caused severe damage to the health of the elderly community and the level of 
physical activity and free movement of the elderly. This study aimed to investigate the effect of one year 
of coronavirus limitation on the motor function of the elderly living in care centers.
Methods The present study was a cohort study that was conducted in the field. The statistical population 
of this study was male and female elderly over 60 years of age from two nursing homes in Rash City. Berg 
functional balance tests evaluated the motor function of the elderly, Timed Up and Go (TUG) Test or fall 
probability test and walking speed test or 10-meter walk test. Shapiro-Wilk test was used to check the 
normality of the data, descriptive statistics were used to determine the mean and standard deviation, 
and paired t-test and McNemar was used to analyze the data and examine the intra-group differences 
between the data in SPSS software version 26.
Results The results of the correlated t-test showed that the time up and go test in the elderly under the 
influence of one year of movement limitation in the post-coronary period had a significant increase 
(P=0.001), also in functional balance index (P=0.03) significant changes according to For a year, the el-
derly had limited mobility. There was a significant decrease in the walking variable (P=0.001) following 
this period. It also showed a significant increase in the probability of falling index (P=0.021).
Conclusion According to the findings of the present study, elderly cares centers and families with the 
elderly should pay close attention to the need for a level of physical activity and exercise in this critical 
period of coronation for these people and in addition to planning to increase the level of physical activity 
These people, they are encouraged to participate in physical activity.
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tivity, the ability of older people to maintain balance and 
physical fitness decreases and leads to an increased risk of 
falling. Several decades of living, physiological and func-
tional abilities such as muscle strength, nerve function, 
lung function, cardiovascular function, body composition, 
and Bone Mass Index (BMI) decline. Imbalance is one of 
the main problems in the elderly. Changes in the body’s 
physical condition and biological processes in old age are 
associated with decreased performance in flexibility, agility, 
speed, and balance, so older people are more at risk for falls 
than those in other age groups. 

The elderly are at an age when they are always in need 
of social activities, and sports activities can meet their so-
cial, physical, and psychological needs to a great extent. 
Progressive changes at the community level have led to the 
inactive form of various forms of physical activity and lei-
sure, which has led to the formation of an inactive lifestyle.

Meanwhile, some vulnerable groups, including the el-
derly, have suffered the most from lifestyle changes. The 
occurrence of some international crises has always affected 
the level of physical activity of the elderly. Meanwhile, 
the outbreak of Covid-19 as an international problem has 
caused severe damage to the physical fitness and exercise 
of the elderly worldwide.

2. Methods

This study was carried out as a cohort study. The statisti-
cal population of this study was <60 years elderly males 
and females from two care centers in Rasht City. Thirty-
four people were selected and studied as samples based 
on entry and exit criteria, admission and exit criteria, and 
before the outbreak of the Covid-19 in January 2019. How-
ever, during one year of the study, due to coronary heart dis-
ease and death, the samples were reduced to 26, and none of 
them were infected with the coronavirus. Inclusion criteria 
included were as follow: age range 60 to 74 years and ob-
taining a score of 24 or higher in the mental status test. 

Exclusion criteria included assistive devices, coronary 
heart disease, hearing and vision problems, amputation due 
to illness and problems. An effective temporary on the test 
day was a history of severe physical and muscular illness 
and dependence on wheelchairs, which was collected us-
ing medical records and questions from nursing home staff. 

The subjects were evaluated by the health protocols re-
lated to coronary heart disease and with the approval of 
Guilan Province Welfare Office and the officials of the rel-
evant centers. Also, a code of ethics was received from the 
Ethics Committee of Guilan University of Medical Scienc-

es. Evaluation of the motor performance of the elderly with 
berg functional balance tests, Time Up and Go test or fall 
probability and walking speed test or 10-meter walk, was 
performed in two stages once in January 2019 and then one 
year later in 2020. Shapero-Wilk test was used to check the 
normality of the data, descriptive statistics were used to de-
termine the mean and standard deviation, and paired t-test 
and McNemar tests were used in SPSS software version 26 
to analyze the data and examine the intra-group differences 
between the data.

3. Results

The results of the correlated t-test showed that the time 
up and go test in the elderly under the influence of one year 
of movement limitation in the post-coronary period had a 
significant increase (P=0.001), also in functional balance 
index (P=0.03) significant changes according to For a year, 
the elderly had limited mobility. There was a significant de-
crease in the walking variable (P=0.001) following this pe-
riod. It also showed a significant increase in the probability 
of falling index (P=0.021).

4. Discussion and Conclusion

According to the findings, the motor function of the elder-
ly has decreased during this one year, and the care centers 
and the families of the elderly should pay close attention to 
the exercise and physical activity in this critical period of 
the pandemic. Encourage the elderly to participate in sports 
activities to reduce inactivity. Also, the officials of the el-
derly care centers should take the necessary measures to 
implement sports programs for this segment of the society 
in consultation with specialized and competent people. 

The limitations of this study include the limited number of 
samples, the lack of a control group due to the prevalence 
of coronary pandemic and its complications in the level of 
physical activity of all the elderly, physical changes due to 
aging and uncontrolled mental and psychological condi-
tions of subjects. It is suggested that in future studies, the 
effects of coronary restrictions on the physical activities of 
other specific individuals (Parkinson, MS, etc.) and with a 
larger sample size be investigated. This research has not re-
ceived any financial support from public, private and non-
profit organizations.
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مقاله پژوهشی

تأثیر یک سال کم‌تحرکی ناشی از کووید 19 بر عملکرد حرکتی سالمندان ساکن در مراکز مراقبتی

زمینه و هدف همان‌طور که شیوع ویروس کرونا سبب بروز مشکلاتی در تمامی ابعاد زندگی انسان شده است، برای سلامت جامعه 
سالمندان و سطح فعالیت بدنی و حرکت آزادانه آن‌ها نیز آسیب‌های جدی به دنبال داشته است. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثر یک 

سال محدودیت حرکتی دوران پاندمی کرونا بر عملکرد حرکتی سالمندان ساکن در مراکز مراقبتی بود.

مواد و روش‌ها تحقيق حاضر از نوع مطالعات کوهورت بود كه به شكل ميداني انجام شد. جامعه آماری پژوهش، سالمندان مرد و زن بالاي 
60 سال از دو مركز نگهداري سالمندان شهر رشت بودند. عملکرد حرکتی سالمندان، با آزمون‌های تعادل عملکردی برگ، آزمون زمان 
برخاستن و رفتن یا احتمال سقوط و آزمون سرعت راه رفتن یا 10 متر راه رفتن مورد ارزیابی قرار گرفت. برای بررسی نرمال بودن داده‌ها 
از آزمون شایپرو ویلک استفاده شد و برای تعیین میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی و برای تحلیل داده‌ها و بررسی اختلاف 

درون‌گروهی بین داده‌ها از آزمون‌های تی همبسته و مک‌نمار در نرم‌افزار SPSS نسخه 26 استفاده شد.

یافته‌ها با توجه به نتايج آزمون تي همبسته، زمان آزمون برخاستن و رفتن در سالمندان تحت تأثیر یک سال محدودیت حرکتی در دوره 
پساکرونا افزایش معنی‌داری داشت )P=0/001(. همچنین در تعادل عملکردی )P=0/03( تغییرات معنی‌داری دیده شد. در متغیر سرعت راه 
.)P=0/021( به دنبال این دوره، کاهش معنی‌داری دیده شد. همچنین شاخص احتمال سقوط، افزایش معنی‌داری را نشان داد )P=0/001( رفتن

نتیجه‌گیری با توجه به یافته‌های تحقیق حاضر، مراکز نگهداری سالمندان و خانواده‌های دارای فرد سالمند باید به ضرورت انجام فعالیت 
بدنی و ورزش در این دوره بحرانی کرونا برای این افراد توجه زیادی داشته باشند و علاوه بر برنامه‌ریزی برای افزایش سطح فعالیت بدنی 

این افراد، آن‌ها را برای شرکت در فعالیت‌های بدنی تشویق کنند.

کلیدواژه‌ها: 
ویروس کرونا، تعادل، 

عملکرد حرکتی، 
احتمال سقوط
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مقدمه

سالمندی دوران حساسی از زندگی است و با در نظر داشتن 
نیازهای خاص این دوران، توجه به کیفیت زندگی و فعالیت‌های 
و  می‌شود  تلقی  مهم  بسیار  امری  سالمندان،  در  جسمانی 
نباید نادیده گرفته شود. با افزایش سن، اختلالاتی در عملکرد 
فرد  زندگی  ششم  دهه  در  که  می‌شود  ایجاد  فیزیولوژیکی 
چشم‌گیرتر می‌شود. مطالعات گوناگون نشان می‌دهند با افزایش 
سن به علت اختلالاتی که در سیستم‌های مختلف بدن به وجود 
توانایی  جسمانی،  فعالیت‌های  کاهش  علت  به  به‌ویژه  می‌آید، 
افراد مسن در حفظ تعادل و آمادگی جسمانی کاهش می‌یابد و 
منجر به افزایش خطر زمین خوردن آنان می‌شود ]1[. با گذشت 

چند دهه از زندگی، قابلیت‌های فیزیولوژیکی و کارکردی مانند 
قلبی  کارکرد  ریوی،  کارکرد  عصبی،  کارکرد  عضلانی،  قدرت 
عروقی، ترکیب بدن و توده استخوانی، به سمت تحلیل رفتن 
از مشکلات  این میان نقص در تعادل  سوق پیدا می‌کنند. در 
اساسی در سالمندان است. تغییراتی که در وضعیت جسمانی و 
فرایندهای زیستی بدن در دوره سالمندی اتفاق می‌افتد، با افت 
در عملکردهای انعطاف‌پذیری، چابکی، سرعت و تعادل مرتبط 
است، بنابراین افراد مسن در مقایسه با افراد دیگر گروه‌های سنی 
بیشتر در معرض خطر سقوط هستند ]2[. سالمندان در دوره 
سنی قرار دارند که همواره نیازمند فعالیت‌های اجتماعی هستند 
و فعالیت ورزشی می‌تواند نیازهای اجتماعی، جسمانی و روانی 
آنان را تا حد بسیاری رفع کند ]3[. تغییرات پیشرونده در سطح 
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جامعه سبب شده است تا اشکال مختلفی از فعالیت‌های جسمانی 
و اوقات فراغت به صورت غیرفعال شکل گیرد که این مسئله 
منجر به شکل‌گیری سبک زندگی غیرفعال شده است. در این 
میان برخی گروه‌های حساس از جمله سالمندان بیشترین ضرر و 
آسیب را از تغییرات موجود در سبک زندگی داشته‌اند. بروز برخی 
بحران‌های بین‌المللی همواره سطح فعالیت جسمانی سالمندان را 
تحت تأثیر قرار داده است. در این بین، شیوع ویروس کووید 19 
به عنوان یک مشکل بین‌المللی سبب شده است تا آسیب‌های 
جدی بر آمادگی جسمانی و ورزش سالمندان در سطح جهان 

وارد شود ]4[. 

با شیوع بیماری ویروس کرونا )COVID-19(، سازمان بهداشت 
جهانی  همه‌گیر  بیماری  یک  عنوان  به  را  بیماری  این  جهانی 
مطرح کرد و اقدامات مقدماتی در زمینه بهداشت عمومی برای 
کاهش انتشار ویروس در نظر گرفته شد؛ اقداماتی شامل محدود 
کردن تردد‌های غیرضروری از جمله استفاده از امکانات ورزشی 
اماکنی مثل پارک‌ها و زمین‌های بازی و  وتفریحی و تردد در 
قرنطینه شخصی برای افرادی که ممکن است آلوده به این ویروس 
شده باشند و همچنین فاصله‌گذاری‌های اجتماعی و اجتناب از 
افرادي  و  افراد مسن  با  تجمع اجتماعي، محدود كردن تماس 
كه از نظر سلامتی ضعيف هستند ]5[. بنابراین انتظار می‌رود با 
استفاده از این اقدامات بهداشت عمومی، شهروندان با تغییراتی در 
رفتار، سطح فعالیت بدنی و ابعاد مختلف فعالیت حرکتی روزمره 
روبه‌رو شوند. در حالی که اولویت بهداشت عمومی شهروندان، 
ایمن ماندن هرچه بیشتر از این بیماری است، عوارض ناخواسته 
ممکن است کاهش فعالیت بدنی و افزایش رفتار کم‌تحرک باشد، 
به طوری که جامعه را در معرض خطر بیشتر قرار می‌دهد و 
فرصتی برای وخامت بیشتر بیماری‌های مزمن در حیطه سلامتی 

به وجود می‌آورد ]6[. 

همان‌طور که شیوع ویروس کووید 19 سبب بروز مشکلاتی در 
تمامی ابعاد بشری شده، بر فعالیت جسمانی و ورزش سالمندان 
نیز آسیب‌های جدی وارد کرده است. با توجه به نیازهای مبرم 
سالمندان به سبک زندگی فعال، مشکل کم‌تحرکی در این دوره 
قرنطینه وجود دارد که عدم توجه به این مشکل سبب تغییرات 
زندگی  سبک  و  می‌شود  سالمندان  زندگی  سبک  در  اساسی 
غیرفعال در سالمندان را نهادینه می‌کند. به عبارتی، مشکلات 
ناشی از این ویروس می‌تواند با آسیب زدن بر جنبه‌های اجتماعی، 
بهداشتی، اقتصادی و فردی بر سبک زندگی سالمندان خدشه 
وارد کند، به صورتی که بی‌تحرکی را به عنوان یک عادت در 
آنان نهادینه نماید ]7[. عدم توجه به فرهنگ ورزش و آمادگی 
جسمانی سالمندان در پی شیوع ویروس کووید 19 می‌تواند آثار 
بلندمدتی بر جوامع مختلف داشته باشد.  فیزیکی و اجتماعی 
نبود پژوهش‌های جامع در این حوزه سبب شده است تا امروزه 
راهکارهای جدی از سوی متولیان ورزش طراحی و اجرایی نشود. 

بر  ورزش  اثر  بررسی  به  تحقیقی  در  همکاران  و  اسکارتونی 
سیستم ایمنی و آمادگی جسمانی سالمندان در دوران پاندمی 
فعالیت ورزشی  نتایج تحقیق آن‌ها نشان داد  کرونا پرداختند. 
انرژی مصرفی و بهبود  افزایش  با  منظم و سبک زندگی فعال 
آمادگی جسمانی و روانی باعث ارتقای سلامتی، همچنین کاهش 
امکان آلودگی ویروسی این افراد می‌شود و در صورت ابتلا به 
کرونا کمک مؤثری در بازیابی آن‌ها خواهد کرد ]8[. امیری و 
همکاران در تحقیقی به بررسی عوامل مؤثر در فرهنگ اوقات 
فراغت ورزشی سالمندان در پی شیوع ویروس کرونا پرداختند. 
نتایج پژوهش مذکور نشان داد در جهت بهبود ماندگاری فرهنگ 
اوقات فراغت ورزشی سالمندان در پی شیوع ویروس کووید 19، 
نیاز است تا به عوامل ارتباطی، انگیزشی، زیرساختی، اقتصادی و 

بهداشتی توجه ویژه شود ]9[. 

ازآنجایی که ابعاد مختلف پیامدهای بیماری کرونا در جامعه 
همچنان ناشناخته است و هنوز متغیرهایی که می‌توانند موجب 
تشدید یا تضعیف آن شوند کاملًا شناخته‌شده نیستند، بنابراین 
برای درک بهتر واکنش افراد مختلف جامعه به‌ویژه سالمندان که 
افراد آسیب‌پذیری هستند در مواجهه با پیامدهای ناشی از بیماری 
کرونا، ضروری است به بررسی وضعیت عملکرد حرکتی این افراد 
در تعامل با سبک زندگی در این دوران پرداخته شود و تحقیقات 
بیشتری در این زمینه صورت گیرد. بنابراین با توجه به مطالب 
فوق، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر یک سال کم‌تحرکی ناشی 
از دوران پاندمی کرونا بر برخی فاکتورهای عملکرد حرکتی شامل 
تعادل، سرعت راه رفتن و احتمال سقوط سالمندان ساکن در 

مراکز سالمندان انجام شد.

مواد و روش‌ها

تحقيق حاضر از نوع مطالعات کوهورت بود كه به شكل ميداني 
انجام شد. جامعه آماری این پژوهش سالمندان مرد و زن بالاي 
از  بودند.  از دو مركز نگهداري سالمندان شهر رشت  60 سال 
بین آن‌ها 34 نفر به صورت در دسترس و هدفمند بر اساس 
معیارهای ورود و خروج و قبل از شیوع ویروس کرونا در دی 
ماه 1398 انتخاب و به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند. ولی در 
طول یک سال روند این پژوهش، به دلیل ابتلا به کرونا و فوت 
برخی از این 34 نفر، تعداد نمونه‌ها به 26 نفر تقلیل یافت و از 
این تعداد هیچ‌کدام به ویروس کرونا مبتلا نشده بودند. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل محدوده سنی 60 تا 74 سال و کسب 
نمره 24 یا بالاتر در آزمون وضعیت ذهنی1 و معيارهای خروج 
از مطالعه شامل استفاده از وسيله كمكي، مبتلا بودن به بیماری 
کرونا، داشتن عيوب شنوايي و بينايي اصلاح‌نشده، قطع عضو به 
علت بيماري و مشكلات موقتي مؤثر در روز آزمون، داشتن سابقه 
بيماري شديد جسماني و عضلاني و وابستگي افراد به صندلي 

1. Mini–Mental State Examination (MMSE)
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چرخ‌دار بود كه با استفاده از اطلاعات پرونده پزشکی و سؤال 
از پرسنل مراکز سالمندان جمع‌آوري شد. ارزیابی آزمودنی‌ها با 
رعایت پروتکل‌های بهداشتی مربوط به بیماری کرونا و با تأیید 
اداره بهزیستی استان گیلان و مسئولین مراکز مربوطه انجام شد. 
همچنین کد اخلاق از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه 
علوم‌پزشکی گیلان دریافت شد. عملکرد حرکتی سالمندان با 
آزمون‌های تعادل عملکردی برگ2، آزمون زمان برخاستن و رفتن 
یا احتمال سقوط3 ]10[ و آزمون سرعت راه رفتن یا 10 متر راه 
رفتن ]11[، در دو مرحله، یک‌بار دی ماه سال 1398 و سپس 

یک سال بعد در سال 1399 مورد ارزیابی قرار گرفت. 

آزمون ارزیابی وضعیت ذهنی )MMSE(: این آزمون با توجه 
به قابلیت اجرایی خوب آن به طور گسترده در تحقیقات استفاده 
می‌شود که با سنجش کارکردهای مختلف شناختی، برآورد کلی 
ارائه می‌دهد. این تست به زبان فارسی  از وضعیت ذهنی فرد 
از چهار مقیاس  ابزار 20 سؤال دارد و  این  ترجمه شده است. 
)موقعیت‌یابی، ثبت، توجه و محاسبه و یادآوری( تشکیل شده و 
درمجموع دارای 30 امتیاز است. نمره بین 24 تا 30 نشان‌دهنده 
پایین‌تر نشان‌دهنده اختلال  یا  سلامت شناختی و نمرات 23 

شناختی در نظر گرفته می‌شود ]12[.

ارزیابی تعادل عملکردی: برای ارزیابی تعادل عملکردی از 
آزمون تعادلی برگ استفاده شد که شامل 14 مرحله است. اين 
مراحل فعاليت‌هاي مختلف تعادلي را دربر می‌گیرد که شامل 
1. برخاستن از وضعيت نشسته روي صندلي، 2. ايستادن بدون 
حمايت، 3. نشستن ساکن روي صندلي بدون حمايت، 4. نشستن 
روي صندلي از وضعيت ايستاده ساکن، 5. انتقال، 6. ايستادن 
ساکن با چشم‌هاي بسته، 7. ايستادن ساکن با چشم‌هاي باز و 
پا‌هاي جفت، 8. دسترسي به جلو توسط دست‌ها در وضعيت 
ايستاده به طور افقي، 9. برداشتن اشياء از زمين، 10. برگشتن به 
طرفين براي نگاه به پشت، 11. چرخش يک دور کامل، 12. قرار 
دادن نوبتي يک پا روي چهارپايه به صورت پشت سر هم، 13. 
ايستادن در وضعيتي که يک پا در جلوي پاي ديگر قرار دارد و 
14. ايستادن روي يک پاست. هر فعاليت داراي امتيازدهي صفر تا 
4 بوده که امتياز 4 به معناي توانايي کامل و امتياز صفر به معناي 
عدم توانايي در اجراي فعاليت است و بدين‌ترتيب کل امتياز اين 

آزمون 56 است ]10[. 

آزمون 10 متر راه رفتن )سرعت راه رفتن(: از آزمودني‌ها 
خواسته شد مسيري 10 متری را با حداكثر سرعت طي كنند. 
در اين پژوهش، هر آزمودني دو مرتبه اين تست را انجام داد كه 
بهترين ركورد او مورد محاسبه واقع شد. با تقسيم عدد 10 بر 
بهترین رکورد، سرعت راه رفتن فرد بر حسب متر بر ثانيه به 

دست آمد ]11[.

2. Berg test
3. Timed Up and Go test (TUG test)

ارزیابی احتمال سقوط: برای ارزیابی احتمال سقوط از آزمون 
زمان برخاستن و حرکت کردن استفاده شد ]1[ که شامل شش 
مرحله پشت سر هم است. براي انجام این آزمون، ابتدا يک صندلي 
بدون دسته به فاصله 3 متري از يک مانع )پايان مسير( قرار داده 
از آغاز  با شنيدن فرمان »رو« حرکت کرده و زمان  شده، فرد 
تا پايان حرکت محاسبه مي‌شود. آزمودني در سريع‌ترين حالت 
ممکن و بدون دويدن اين آزمون را اجرا مي‌کند. آزمون مذکور 
سه مرتبه با فاصله استراحت سه دقيقه بين هربار اجراي آزمون، 
انجام مي‌شود. مراحل انجام آزمون به شرح زير است: 1. بلند 
شدن از روي صندلي، 2. طي کردن مسير3 متري مشخص‌شده، 
3. چرخيدن دور مانع، 4. برگشت مسير 3 متري، 5. چرخيدن 

دور صندلي و 6. نشستن روي صندلي. 

نحوه امتيازگذاري: مدت‌زماني که آزمودني بتواند اين آزمون 
را اجرا کند به عنوان امتياز وي محسوب مي‌شود ]11[. بر اساس 
مطالعات مرتبط، در افرادی که زمان آزمون برخاستن و رفتن آن‌ها 
بالای 13 ثانیه باشد، 60 درصد احتمال یا خطر سقوط وجود دارد 
و برای افرادی که بیش از 14 ثانیه زمان آزمون برخاستن و رفتن 
ثبت شود، 83 درصد احتمال یا خطر سقوط وجود دارد ]13[. در 
این پژوهش، فراوانی سالمندان در خطر سقوط با ثبت زمان بیش 

از 14 ثانیه برای آزمون برخاستن و رفتن گزارش شد.

نرمال بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون شایپرو ویلک مورد 
بررسی قرار گرفت و برای تعیین میانگین و انحراف استاندارد از 
آمار توصیفی و برای تحلیل داده‌ها و بررسی اختلاف درون‌گروهی 
نرم‌افزار  در  مک‌نمار  و  همبسته  تی  آزمون‌های  از  داده‌ها  بین 

SPSS نسخه 26 استفاده شد. 

یافته‌ها

مشخصات جمعیت‌شناختی سالمندان شرکت‌کننده در این 
مطالعه به شرح جدول شماره 1 است. 

عملکرد  استاندارد  انحراف  و  ميانگين   2 شماره  جدول  در 
و  عملکردی  تعادل  رفتن،  و  برخاستن  زمان  )آزمون  حرکتی 
سرعت راه رفتن سالمندان( به همراه سطح معنی‌داري اختلافات 
درون‌گروهي ارائه شده است. نتايج حاصل از آزمون تي همبسته 
نشان مي‌دهد زمان آزمون برخاستن و رفتن در سالمندان تحت 
تأثیر یک سال محدودیت حرکتی همراه با شیوع بیماری کرونا 
است  داشته  معنی‌داری  افزایش  کرونا  پاندمی  دوران  در  یعنی 
)P=0/001( که البته با توجه به اینکه این آزمون پیش‌بینی‌کننده 
احتمال سقوط نیز هست، از این منظر نیز می‌تواند اهمیت داشته 
باشد. همچنین در شاخص تعادل عملکردی سالمندان تحت تأثیر 
یک سال محدودیت حرکتی شیوع بیماری کرونا و دوران پاندمی 
نتایج  با توجه به   .)P=0/03( کرونا تغییر معنی‌داری دیده شد
آزمون تی همبسته در شاخص سرعت راه رفتن سالمندان بین 
نتایج دوره قبل از ویروس کرونا و دوران پاندمی کرونا تفاوت قابل 
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توجهی دیده شد )P=0/001( بدین معنی که سرعت راه رفتن 
سالمندان تحت تأثیر یک سال محدودیت حرکتی شیوع بیماری 

کرونا دچار کاهش شده است.

بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر یک سال محدودیت حرکتی 
ناشی از کووید 19 بر عملکرد حرکتی سالمندان ساکن در مراکز 
سالمندان انجام شد. نتایج این تحقیق نشان داد عملکرد حرکتی 
سالمندان شامل تعادل عملکردی، سرعت راه رفتن و احتمال 
با  پاندمی کرونا در مقایسه  تأثیر یک سال دوره  سقوط تحت 
قبل از شیوع ویروس کرونا دچار کاهش شده است. این کاهش 
می‌تواند ناشی از محدودیت‌های حرکتی اعمال‌شده در این بازه 
زمانی باشد، اگرچه افزایش سن نیز به نوعی می‌تواند بر عملکرد 

افراد در طی این دوره یک‌ساله تأثیر داشته باشد. 

در زمینه اثرات مضر محدودیت‌های حرکتی ناشی از دوران 
پاندمی کرونا می‌توان به مطالعه نیکولا تیس و همکاران اشاره 

کرد که به بررسی اثر محدودیت‌های بیماری کرونا بر فعالیت 
بدنی و سلامت ذهنی کودکان و بزرگسالان با معلولیت جسمی و 
ذهنی پرداختند. نتایج این تحقیق ۶۱ درصد کاهش در سطوح 
فعالیت بدنی و بیش از ۹۰ درصد از اثرات منفی بر سلامت روانی 
امکانات  به  آزمودنی‌ها عدم دسترسی  از  بسیاری  داد.  نشان  را 
تخصصی، درمانی و تجهیزات لازمه را به عنوان دلایل این اثرات 
منفی بیان کردند. همچنین نگرانی‌های خود را در مورد اثرات 
بلندمدت این محدودیت و بیماری به سطوح مختلف سلامت 
روانی و فعالیت بدنی بیان نمودند ]14[. اوکچوکوو و همکاران 
نیز در تحقیقی به بررسی اثر قرنطینه و تنهایی بر سلامت بدنی و 
ذهنی سالمندان در طی همه‌گیری ویروس کرونا پرداختند. نتایج 
این مطالعه نشان داد قرنطینه اجتماعی و ارتباطی تأثیر منفی 
زیادی بر احساسات، سلامت روانی و جسمی سالمندان دارد و 
باعث کاهش طول عمر می‌شود. همچنین پیشنهاد می‌کنند برای 
جلوگیری از این تأثیرات منفی در سالمندان در دوره همه‌گیری 
کرونا، افراد سالمند در فعالیت‌هایی مانند ورزش، بازی با همسالان 

و تفریحات شرکت کنند ]15[. 

 )n=26( جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی آزمودنی‌ها

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارمشخصات 

2/76274±67/1سن تقویمی )سال(

3/95671±65/4وزن )کیلوگرم(

4/1157174±166/3قد )سانتی‌متر(

1/102224±23/11شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

جدول 2. نتایج مقایسه عملکرد حرکتی سالمندان ساکن در مراکز سالمندان در دوران پاندمی کرونا 

dftPاختلاف میانگینمیانگین±انحراف معیارمراحل آزمونمتغیر

آزمون برخاستن و رفتن 
)ثانیه(

1/09±14/67قبل از کرونا
1/20254/010/001*

1/28±15/88دوره پساکرونا

تعادل عملکردی
1/94±27/30قبل از کرونا

0/76252/180/03*

1/90±26/53دوره پساکرونا

زمان 10 متر راه رفتن )ثانیه(
1/18±6/04قبل کرونا

1/61254/460/001*

1/34±7/65دوره پساکرونا

سرعت راه رفتن )متر بر 
ثانیه(

0/32±1/71قبل از کرونا
0/36254/690/001*

0/24±1/34دوره پساکرونا

احتمال سقوط )فراوانی(
17 نفر )65/38 درصد(قبل از کرونا

0/021**

25 نفر )96/15 درصد(دوره پساکرونا
*P˂0/05 با استفاده از آزمون تی همبسته؛ **P˂0/05 با استفاده از آزمون مک‌نمار
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افراد سالمند با مشکلات بالینی قابل توجه یا محدودیت‌های 
جسمانی همراهند که در طیف متنوعی از لحاظ سن )میانسالی، 
دارد.  قرار  فیزیولوژیکی  توانایی‌های  و  غیره(  و  جوان  سالمند 
چون سالمندی فیزیولوژیکی در بین افراد به صورت یکسان رخ 
نمی‌دهد، ممکن است افرادی با سن تقویمی مشابه در پاسخ به 
فعالیت حرکتی عملکرد متفاوتی داشته باشند. بنابراین وضعیت 
سلامتی نسبت به سن تقویمی اغلب شاخص بهتری از توانایی 
افراد  که  آنجایی  از   .]16[ است  بدنی  فعالیت  در  برای شرکت 
سالمند بالاتر از56 سال و همچنین دارای بیماری‌های مزمن یا 
با عملکرد ایمنی ضعیف در معرض خطر ابتلا به بیماری کرونا 
برای  را  چالش‌هایی  کرونا  همه‌گیر  بیماری  بنابراین  هستند، 
حفظ سبک زندگی فعال ایجاد می‌کند و با خانه‌نشینی مردم در 
همه گروه‌های سنی باعث افزایش کم‌تحرکی و درنهایت چاقی 
و بیماری‌های مرتبط با آن می‌شود. به دلیل وجود بیماری‌های 
همراه و حساسیت بیشتر به عفونت‌ها، افراد سالمند جمعیتی 
هستند که بیشتر تحت تأثیر این بیماری همه‌گیر قرار دارند. 
همچنین درمان دارویی کارآمد برای بیماری کرونا هنوز آماده 
با این حال، قرنطینه عمومی به عنوان یک  نشده است ]17[. 
اقدام پیشگیرانه در برابر شیوع بیماری آغاز شده است. اگر در 
یک طرف، این اقدام متقابل باعث کاهش سرعت همه‌گیری این 
ویروس شود، در طرف دیگر نیز ممکن است میزان فعالیت بدنی 
را کاهش دهد. کم‌تحرکی با نتایج بهداشتی منفی زیادی همراه 
است و خطر سقوط، شکستگی و ناتوانی در سالمندان را افزایش 
می‌دهد ]18[. از آنجا که ورزش و فعالیت بدنی بر قدرت، استقامت 
بدنی، تعادل، انعطاف‌پذیری و غیره اثر مثبت دارد، محدودیت‌های 
جسمانی افراد کم‌تحرک نسبت به افرادی که تحرک بیشتری 
دارند امری طبیعی به نظر می‌رسد ]19[. در افراد سالمند، فعالیت 
بدنی می‌تواند یک عامل مهم برای حفظ سلامت عمومی باشد و 
همچنین می‌تواند یک مداخله مؤثر برای کاهش یا جلوگیری از 
کاهش عملکرد جسمانی و خطر سقوط همراه با افزایش سن به 
شمار رود. علاوه بر این، مزایای فعالیت بدنی منظم، محدود به 
پیشگیری از بیماری‌های مزمن و جسمی نیست، بلکه مزایای 
بیولوژیکی و روانی را برای افراد سالمند فراهم می‌کند، بنابراین 
به افراد سالمند اجازه می‌دهد با افزایش تحرک بدنی، به صورت 

مستقل زندگی کنند ]20[. 

توصیه‌های یک متخصص سلامت و بهداشت می‌تواند تعداد 
دهد.  افزایش  هستند  مشغول  بدنی  فعالیت  به  که  را  افرادی 
بنابراین این متخصصان باید درباره اهمیت فعالیت بدنی با افراد 
بدنی  فعالیت‌های  ترکیب  برای  آن‌ها  از  و  کنند  بحث  سالمند 
در روز حمایت کنند. از مشاوره‌ها یا ارجاع به متخصصان برای 
نسخه‌نویسی ورزشی مانند مربیان یا فیزیولوژیست‌های ورزشی 
می‌توان برای ارائه مشاوره‌های فردی در مورد یک برنامه ورزشی 
و  محیط  عملکردی،  توانایی‌های  سلامتی،  شرایط  با  متناسب 
کرد.  استفاده  سالمند  فرد  یک  شخصی  اهداف  و  ترجیحات 

از  با استفاده  از سیستم‌ها، می‌توان این مشاوره‌ها را  در برخی 
برنامه‌های مجازی برای کاهش خطرات مرتبط با تماس چهره به 
چهره انجام داد ]21[. افراد سالمند و پرستارانی که با افراد سالمند 
کار می‌کنند باید به منابع قابل قبولی از فعالیت بدنی و ورزش 
در محیط خانه یا مراکز نگهداری دسترسی داشته باشند. دریافت 
برنامه‌های منحصر به فرد به صورت حضوری از یک متخصص 
ورزشی برای افراد ساکن در مراکز مراقبتی همیشه عملی نخواهد 
بود. بنابراین باید منابعی برای افراد مسن یا مراقبان آن‌ها قابل 
دسترسی باشد تا از طریق آن بتوانند تمرینات ورزشی لازمه را 
برای حفظ سلامت بدنی خود در این دوره بحرانی انتخاب کرده 
و به صورت مداوم اجرا کنند. منابع آنلاین نسبتاً آسان و ارزان 
منتشر می‌شوند و می‌توانند به صورت ویدئویی تمرینات را ارائه 
دهند. در صورت عدم مشاوره از راه دور، متخصصان بهداشت باید 
از لحاظ کردن این خدمات حمایت کنند تا افراد سالمند همچنان 

فعال بمانند. 

نتیجه‌گیری

با توجه به یافته‌های تحقیق حاضر، عملکرد حرکتی سالمندان 
در طی این دوره یک‌ساله دچار کاهش شده است و مراکز نگهداری 
سالمندان و خانواده‌هایی که فرد سالمند دارند، باید به مسئله 
ورزش و فعالیت بدنی در این دوره بحرانی کرونا توجه زیادی 
داشته باشند و افراد سالمند را برای شرکت در فعالیت‌های ورزشی 
برای کاهش کم‌تحرکی تشویق کنند. همچنین مسئولان مراکز 
نگهداری سالمندان باید با مشورت با افراد متخصص و ذی‌صلاح، 
نسبت به اجرای برنامه‌های ورزشی در این دوره بحرانی برای این 

قشر از جامعه اقدامات لازم را به عمل آورند. 

از نقاط قوت تحقیق حاضر می‌توان به بررسی عملکرد حرکتی 
در چند شاخص متفاوت اشاره کرد که با توجه به این نتایج، 
بر  کرونایی  محدودیت‌های  اثرات  از  بهتری  آگاهی  می‌توانیم 
عملکرد سالمندان داشته باشیم. از محدودیت‌هاي این مطالعه 
می‌توان به تعداد محدود نمونه‌ها، عدم وجود گروه کنترل به دلیل 
شیوع پاندمی کرونا و عوارض ناشی از آن در سطح فعالیت بدنی 
همه سالمندان، تغییرات جسمانی ناشی از افزایش سن و کنترل 
پیشنهاد  کرد.  اشاره  آزمودنی‌ها  روانی  و  روحی  شرایط  نشدن 
بر  کرونایی  محدودیت‌های  اثرات  بعدی  مطالعات  در  می‌شود 
فعالیت‌های جسمانی سایر افراد خاص )پارکینسون، ام‌اس و غیره( 

و با حجم نمونه بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.

پریسا صداقتی و همکاران. تأثیر یک سال کم‌تحرکی ناشی از کووید 19 بر عملکرد حرکتی سالمندان ساکن در مراکز مراقبتی
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ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان در نظر گرفته شده 
دریافت   IR.GUMS.REC.1399.252 شماره  به  اخلاق  کد  و 
شده است. اصول اخلاقی تماماً در این مقاله رعایت شده است. 
شرکت‌کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
روند  جریان  در  شرکت‌کنندگان  همه  همچنین  شوند.  خارج 

پژوهش بودند. اطلاعات آن‌ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این مقاله با حمایت مالی دانشگاه گیلان و اداره کل ورزش و 
جوانان استان گیلان انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته‌اند

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

استان  بهزیستی  کل  اداره  محترم  مسئولین  از  بدین‌وسیله 
گیلان و شهر رشت تشکر و قدردانی می‌شود.

پریسا صداقتی و همکاران. تأثیر یک سال کم‌تحرکی ناشی از کووید 19 بر عملکرد حرکتی سالمندان ساکن در مراکز مراقبتی
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