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شده  « مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده  از انتشار  ش یشده پرفته یپذ» نسخه  این  

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می 

ترین زمان  ها در سریعدهد تا نتایج آن « را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می از انتشار  شیشده پرفته یپذسالمند گزینه » 

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می  اعلمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله   ممکن پس از پذیرش برای جامعه

شود. شایان ذکر  سایت نشریه منتشر می « خارج و در یک شماره مشخص در وب از انتشار   شی شده پرفته یپذکند، از نسخه » 

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر مقاله می است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن  

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. 

 ونه استناد شود:  گلطفا این

Mollanovruzi A, Khademsharie M, Soheili N, Azarniveh MS. [The Effect of a 12-Week Low-Cost 

Functional-Power Training Program on Physical Performance, Balance, Inflammatory and 

Anabolic Blood Biomarkers and Quality of Life in Older Adults (Persian)]. Salmand: Iranian Journal 

of Ageing. Forthcoming 2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.3658.2  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.3658.2 
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Abstract 

Objectives: Functional-power exercises have attracted considerable attention due to their 

simplicity and the possibility of being performed without specialized equipment. Therefore, the 

aim of the present study was to investigate the association of a 12-week low-cost functional-power 

training program with changes in physical performance, balance, inflammatory biomarkers (TNF-

α and GDF-15), IGF-1, and quality of life in older adults residing in nursing homes. 

Materials and Methods: In this study, 50 older adults residing in nursing homes (mean age: 72.4 

± 5.8 years) were assigned to intervention and control groups. The intervention group participated 

in a 12-week training program consisting of three sessions per week, each lasting approximately 

one hour and including bodyweight exercises, dynamic balance activities, and relatively brisk 

walking. Physical performance, balance, quality of life (assessed using the SF-36 questionnaire), 

and selected blood biomarkers were measured before and after the intervention using established 

methods. 

Results: After adjustment for baseline values using ANCOVA, the intervention group 

demonstrated significantly greater improvements in physical performance, balance, quality of life, 

and favorable changes in TNF-α, IGF-1, and GDF-15 compared with the control group (p < 0.05). 

No significant changes were observed in the control group. 

Conclusion: The findings of this study indicated that participation in a 12-week low-cost 

functional-power training program was associated with improvements in physical performance, 

balance, quality of life, and favorable changes in selected biological markers among older adults. 

Given the non-randomized nature of the study, randomized controlled trials are warranted to 

confirm these findings. 

Keywords: Functional-power training; Older adults; Sarcopenia; TNF-α; IGF-1; GDF-15
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 کیده چ 

خاص،    زاتیبه تجه  ازیها بدون نو امکان انجام آن   یبه خاطر سادگ  یعملکرد -یقدرت  ناتیتمر  ،ی از لحاظ عملفاهدا 

ز کرده   ی اد یتوجه  ارتباط  ب  اند.را جلب  بررسی  مطالعه  این  عملکردی  ۱۲نابراین، هدف  تمرینات    قدرتی – هفته 

و کیفیت زندگی در     IGF-1،  (GDF-15و TNF-α) التهابی  هایشاخص   تعادل،  بدنی،  عملکرد  تغییرات  با  هزینهکم 

 .های سالمندان بودانهسالمندان ساکن خ

سال( در    ۵.۸  ±   ۷۲.۴  یسن نیانگ یخانه سالمندان )با م  م ی نفر از سالمندان مق  ۵۰  ق،ی تحق  نیدر ا  : ها مواد و روش 

هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه به طور    ۱۲شدند. گروه مداخله به مدت    یدو گروه مداخله و کنترل بررس 

  ع ینسبتاً سر  ی رواده یو پ  ایپو  ادلبا استفاده از وزن بدن، حفظ تع  ناتیکه شامل تمر  یاساعت در برنامه   ک ی  ی بیتقر

 یهاشاخص   ی( و برخSF-36  اس ی)با استفاده از مق  یزندگ  تیف یتعادل، ک  ،یعملکرد جسمان  بود، شرکت کردند.

 شدند. یری گقبل و بعد از مداخله اندازه  تایید مورد  یهابا روش  یخون

با گروه کنترل، بهبود معناداری در عملکرد بدنی،  :  ها یافته  پایه، گروه مداخله در مقایسه  از تعدیل مقادیر  پس 

گروه کنترل،  (. در  p<0.05نشان داد )را   GDF-15 و TNF-α  ،IGF-1   تعادل، کیفیت زندگی و تغییرات مطلوب در 

 مشاهده نشد.  رهایدر متغ  یقابل توجه ر ییتغ گونه چیه

  عملکرد   بهبود  با  هزینهکم   قدرتی– هفته تمرینات عملکردی  ۱۲نتایج این مطالعه نشان داد که اجرای    : گیری نتیجه 

  به   توجه   با .  بود  همراه   سالمندان  در   زیستی   هایشاخص  برخی   در   مطلوب   تغییرات   و  زندگی   کیفیت   تعادل،   بدنی،

 .است ضروری  هایافته  این  تأیید  برای  شدهتصادفی  هایکارآزمایی  انجام مطالعه،  غیرتصادفی ماهیت

 GDF-15 ؛IGF-1 ؛TNF-α قدرتی؛ سالمندان؛ سارکوپنیا؛-تمرینات عملکردی :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

موضوع مهم    ک یسالم به    ی ر ینقاط جهان، مسائل مربوط به دوران پ  ریو سا  ران یتعداد سالمندان در ا  ع یبا رشد سر

کشور را افراد    تیدرصد از جمع  ۱۰از    ش یب  د،یجد   یشده است. براساس آمارها  لیتبد   یدر حوزه سلامت عموم 

  ش یافزا  یبه شکل قابل توجه  ۲۰۵۰  سالتا    زانیم  نی که ا  شودی م  ینیبش یو پ  دهند ی م  ل یسال تشک  ۶۵  یبالا

   . (۲, ۱).ابد ی

درصد است و    ۱/۲۲دهد که شیوع سارکوپنیا در ایران حدودمرورهای سیستماتیک و متاآنالیزهای اخیر نشان می 

رسد. همچنین، نرخ شیوع سارکوپنیا در مردان ایرانی  درصد می  ۵/۲۳سال و بالاتر به    ۶۰این رقم در سالمندان  

ترین خطرات مرتبط  درصد( گزارش شده است و عواملی نظیر سن بالا از مهم   ۵/۱۵درصد( بیشتر از زنان )  ۲/۲۳)

می  محسوب  وضعیت  این  ا.  (۱)  شوند با  بر  فرتوت  ن، یعلاوه  م  ی نرخ  ا  ان یدر  و    ی رانیسالمندان  منطقه  به  بسته 

  ۹/۵۴تا   زانیم  نیا ران،یشده در شمال اانجام  قاتی تحق ی نمونه، در برخ یمتفاوت است. برا ی ریگاندازه  یهاروش 

  انگر یاعداد نما  نیا.  (۴,  ۳)  باشد ی درصد م ۷۰/۱۲که در جنوب کشور حدود    یدرصد گزارش شده است، در حال

  ی هادر مراکز مراقبت مانند خانه   ژه یبه و  ران، یبهداشت و درمان ا  ستمیس   ی ها بر رو سندرم   نیفشار قابل توجه ا

 سالمندان هستند. 

-ی قلب  ت ی)مانند قدرت عضلات، تعادل، ظرف  یبدن  آمادگیبا کاهش    ی و فرتوت  ایسارکوپن  ، یکیولوژیزیاز جنبه ف

  دوارکننده یو ام  د یجد   ومارکری ب  کیبه عنوان    GDF-15  ر،یاخ  یهادر سال .  (۵)تواکنش( همراه اس زمان  و    یعروق

  قات ی مورد توجه قرار گرفته است. تحق  یو کاهش عملکرد جسمان  ا یسارکوپن  ، یفرتوت  ینیبش یو پ  ییشناسا  یبرا

  ش و کاه  ی فرتوت  شتر یتر، شدت بنامناسب  ی با عملکرد بدن  GDF-15  ی اند که سطوح بالانشان داده   کیستماتیس 

 . (۹-۶) سرعت راه رفتن ارتباط دارد

  کند،ی م  فای ا  یو حفظ توده عضلان  یعضلان  یهان یپروتئ  د یدر تول  یکه نقش اساس   IGF-1ش سطح  به علاوه، کاه

و همکاران    ۱انجام شده توسط چو   زیمتاآنال  کیاست.    جی مواجهند، را  ایو سارکوپن  یکه با فرتوت  یادر افراد سالخورده 

.  (۱۰)دهند   شیرا افزا IGF-1 ی سطوح سرم یمعنادار به طرز  توانند ی م  ی ورزش  یهات ینشان داد که فعال( ۲۰۲۵)

-TNF  گر،ی. از طرف دشودی استفاده م  ی و مقاومت  یهواز  ناتیتمر  شامل  ی بیترک  یهاکه از برنامه   ی خصوص زمانبه 

α  عضلات    لیپروتئوزوم، به تحل-نیتیکوئیوبی  ستمیمانند س   یعضلان   ینی پروتئ  یه یتجز  ی رهایبا فعال کردن مس

 . (۱۱, ۵)فاکتور است نیا طح کاهش س  ییدارو   ریدر مداخلات غ  ید یاز اهداف کل ی کی. کند ی کمک م

 
1.Chu 
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  یهایی بهبود توانا  یبرا   یو عملکرد  ی تعادل  ،یمقاومت  ناتیتمر  ی ایدهنده مزاکه نشان   یبا وجود شواهد قابل توجه

ب   ی خون  یهاشاخص  م یتعادل و تنظ  ،یجسمان امکانات    افتهیتوسعه   یدر کشورها  قات یتحق  نیا  شتریهستند،  با 

  ی محل  یهاپژوهش   بر،نه یهز  یهای به فناور  یبا وجود محدود بودن دسترس   ران، یصورت گرفته است. در ا  شرفتهیپ

(  ACSMگزارش ) کم است. اریسالمندان هنوز بس  یهاو قابل اجرا در خانه  ی اقتصاد  ی نیتمر یهابرنامه   نه یدر زم

  نیکرده است. ا  یمعرف  یترند جهان  نیمخصوص سالمندان را به عنوان دوم  یورزش   یها، برنامه ۲۰۲۶سال    یبرا

تنها استقامت،    یبه جا یو بر تمرکز بر قدرت عضلان  کند ی م د یتأک  یو عملکرد یمداخلات عمل ت یگزارش بر اهم

 . (۱۲) دارد  د یو حفظ استقلال افراد تاک ی در جهت کاهش فرتوت

های تمرینی ساده، ایمن و مبتنی بر وزن بدن که بتوانند همزمان عملکرد  بنابراین، نیاز به طراحی و ارزیابی برنامه 

، نشانگرهای خونی  (Berg Balance Scale) تعادلو    Timed Up and Go و Chair Stand مانند تست) فیزیکی

و کیفیت زندگی را در سالمندان ایرانی بهبود بخشند، کاملاً احساس     TNF-α  ،IGF-1  ،GDF-15   آنابولیک -التهابی

هزینه را  قدرتی کم - هفته برنامه تمرینات عملکردی  ۱۲شود. این پژوهش با هدف پر کردن این شکاف، تأثیر  می 

برای    تواند مبناییای می کند. نتایج چنین مطالعه های سالمندان بررسی می ساله ساکن خانه   ۸۰-۶۵در سالمندان  

صرفه  به های محلی و ملی در حوزه سلامت سالمندی فراهم کند و به اجرای مداخلات عملی و مقرون گذاریسیاست

 .کمک نماید 

 شناسی   روش 

های  ه دلیل محدودیتبآزمون و گروه کنترل انجام شد.  پس -آزمونشیپ  یبا طراح  یتجرب مه یمطالعه به شکل ن  نیا

نند تعداد محدود ساکنان و لزوم رعایت اصول اخلاقی مانند عدالت در دسترسی  ما) های سالمندانعملی در خانه 

و نیز دشواری اجرای تخصیص تصادفی  د سالمند مدت افرابه مداخله بالقوه مفید و جلوگیری از محرومیت طولانی 

نیمه  طراحی  از  گروه همسان  در تصادفی  کامل،  شد سازی  استفاده  گها  صورت  .  به  کنترل  گروه  و  مداخله  روه 

انتخاب شدند. یعنی دو گروه از نظر   (group-level matching) سازی در سطح گروهیغیرتصادفی اما با همسان

توزیع متغیرهای پایه شامل سن، جنس، شاخص توده بدنی، سطح فعالیت فیزیکی اولیه و وضعیت سلامتی کلی  

های ها به حداقل برسد. این رویکرد به دلیل محدودیت اولیه بین گروه   های سیستماتیکبالانس شدند تا تفاوت 

انتخاب   (pair-matching) سازی فردیعملی )تعداد محدود ساکنان خانه سالمندان( و عدم امکان اجرای همسان 

ی که گروه  تر ارزیابی شود، در حالاین طراحی اجازه داد تا تغییرات ناشی از مداخله تمرینی به طور دقیق .  گردید 

 .کردکنترل به عنوان معیار پایه برای مقایسه عمل می 
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سالمندان   تمام  شامل  پژوهش  این  آماری  خانه   ۸۰تا    ۶۵جامعه  ساکن  بود.  ساله  نیشابور  شهر  سالمندان  های 

انجام شد. ابتدا فهرست تمام ساکنان   (convenience) و در دسترس  (purposive) گیری به صورت هدفمند نمونه 

شرایط بر اساس معیارهای ورود مطالعه توسط کارکنان خانه سالمندان تهیه گردید. سپس از میان افراد واجد    واجد 

شرایط، کسانی که رضایت به شرکت دادند و امکان حضور منظم در جلسات تمرینی را داشتند، به صورت داوطلبانه  

سازی درصد زن و مرد( و همسان   ۵۰قریباً  انتخاب شدند. انتخاب نهایی با هدف دستیابی به تعادل جنسیتی )ت 

  ی انسان  یهااخلاق پژوهش   تهیاز کم  ه ید ییتأ  افتیپس از دراین مطالعه    .ها در متغیرهای پایه انجام گرفتبهتر گروه 

  .د یکنندگان آغاز گردشرکت  یاز تمام  یآگاهانه کتب  نامهتیو اخذ رضا(  IR.UB.REC.1405.007) دانشگاه بجنورد

و   ایمزا  ها،وه یاهداف، ش   ق،ی از آغاز تحق  شیشد. پ  تیبه دقت رعا  ینک یهلس  هی موجود در اعلام  ی لاقتمام اصول اخ

احتمال شفاه  یخطرات  طور  کتب  یبه  خانواده شرکت   یبرا   یو  و  همچن  حیتوض  شانیهاکنندگان  شد.    ن یداده 

 ی رسانکنندگان اطلاع به شرکت  ز یمطالعه ن. حق خروج از  د یگرد  افت یها درآگاهانه مکتوب از تمام آن   نامهتیرضا

 : معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از شد.

 سال   ۸۰تا  ۶۵  محدوده در سن •

 واکر(   ای)مانند عصا  ی کمک لیبدون استفاده از وسا ایراه رفتن با  تقابلی •

 سه ماه گذشته   ی ط یجد  یمفصل   ای ی تنفس  ،یحاد قلب یهای ماریعدم ابتلا به ب •

 ریسه ماه اخ  یط ک یآنابول یهاهورمون  ای ی د یراستروئیغ یضدالتهاب یعدم مصرف داروها •

 برای رد اختلال شناختی شدید  MoCA (Montreal Cognitive Assessment) در تست ۱۹امتیاز حداقل    •

  ل یتما ایمداخله  نیدر ح یبروز مشکل جد  ،ینیدرصد از جلسات تمر  ۲۰از  شتریب بت یخروج شامل غ یارهایمع

برای آزمون   (Power Analysis) حجم نمونه با استفاده از تحلیل توان آماری  شخص به انصراف از مطالعه بود.

و اندازه     ۰۵/۰، سطح معناداری  ۰/ ۸۰محاسبه شد. این تحلیل با قدرت آماری   (ANCOVA) تحلیل کوواریانس

صورت پذیرفت و منجر به تعیین    ۱/۳نسخه   G*Power افزارانجام گرفت. محاسبات با نرم (  = ۲۵/۰f)   اثر متوسط 

 .نفر در هر گروه( گردید  ۲۵نفر ) ۵۰حجم نمونه 

- جلسه( برنامه تمرینات عملکردی   ۳۶هفته، سه جلسه در هفته )مجموع    ۱۲مداخله تمرینی گروه مداخله به مدت  

خانه    اط یح  ایو در سالن    د یکشی طول م  قه ی دق  ۶۰تا    ۴۵هزینه را دریافت کرد. هر جلسه به مدت  کم   درتیق

نداشته  متیقگران  زاتیبه تجه ی ازیشده بود که ن یطراح یابه گونه  ین یبرنامه تمر  نی. اشد ی سالمندان برگزار م

شدت   .بردی سبک بهره م یهاآب پرشده به عنوان وزنه   ی های و بطر  ی معمول یصندل  ک یباشد و تنها از وزن بدن، 
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کمی سخت اما قابل  )   ۱۴تا    ۱۲بین     Borg Rate of Perceived Exertion (RPE) تمرینات بر اساس مقیاس 

 .تحمل( تنظیم شد 

 Growing های مراکز معتبر مانند برنامهاین برنامه تمرینی بر اساس توصیه   د وساختار هر جلسه به شرح زیر بو

Stronger از CDC  (۱۳)و اصول تمرینات عملکردی برای سالمندان طراحی گردید :: 

.  شودیها، مچ دست و پا مگردن، شانه   یقسمت شامل حرکات مختلف برا  نی(: اقه ی دق  ۱۰)  کردن گرم   بخش •

 .کند ی خون کمک م انیجر ش یبدن و افزا یسازچرخش مفاصل و راه رفتن آرام به آماده  نیهمچن

)نشستن و بلند شدن    یصندل  ک ی(: شامل اسکوات با استفاده از  قه ی دق  ۲۰)  یعضلان   تیتقو  ناتیبخش تمر •

تکرار(، و انجام    ۱۲تا    ۸ست با    ۳آب پر )  یهای ها با بطر ها به جلو و کناره آن(، بالا بردن دست  یاز رو 

با وزن بدن. ا-حرکات نشستن تنها  بر رو  ناتیتمر  ن یبلند شدن مکرر  عضلات قسمت    ت یتقو  ی عمدتاً 

 داشتند.  د یبدن تأک یو بالا نییپا

پا    کی  یرو   ستادنیرفتن از پاشنه به پنجه و امانند راه   ییهاتی(: شامل فعالقه ی دق ۱۵)  اپوی  تعادل  بخش •

مثل بلند    ی حرکات عملکرد  نیبار تکرار( است. همچن   ۳هر پا،   ی برا  ه ی ثان  ۳۰)  ی از صندل  ه ی اول  تیبا حما

ط  و کاهش خطر سقو  یحس عمق  ت یبخش تقو نی. هدف اشودی انجام م زین  ستاده یکردن زانو در حالت ا

 است. 

شده در فضای باز یا سالن که به  روی با سرعت کنترل دقیقه(: پیاده   ۱۵تا    ۱۰روی سریع ) بخش پیاده  •

 .کردعنوان بخش هوازی سبک عمل می 

های استاتیک ملایم برای عضلات اصلی بدن و تنفس عمیق  دقیقه(: شامل کشش  ۵بخش سردکردن )  •

 .برای بازگشت به حالت اولیه

مدت زمان    ایتعداد تکرارها    شیو افزا  ی فرد  تیبار با توجه به ظرف   کیهر چهار هفته    ناتیشدت تمر  شرفتیپ

  وزن   بر   مبتنی   و   هزینه کم  قدرتی– این برنامه تمرینی بر اساس اصول تمرینات عملکردی .شد ی م   می حرکات تنظ

مجرب که سابقه کار با سالمندان را داشت، انجام    ی مرب  ک ی جلسات تحت نظر    یتمام  . (۱۴)   تاس   شده   طراحی  بدن

معمول خود ادامه    یهاتی به فعال  انکرد و تنه  افتیدر  افتهیساختار  یاگونه مداخله   چی. گروه کنترل هگرفتی م

 .دادی م

 :معتبر و استاندارد بهره گرفته شد  یر یگاندازه یهااز ابزارها و روش  ق،ی تحق ی رهایمتغ ی ابیارز یبرا
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از صندلیهای عملکردیآزمون  • برخاستن  آزمون   : (Chair Stand Test)(15)  (۱۵)   و  ،آ برخاستن  زمون 

:  ۲۰)  (17) (Berg Balance Scale)   و آزمون تعادل برگ   (Timed Up and Go Test) (۱۶)داررفتن زمان

 های استاندارد اجرا شدند. در آزمونخوب( مطابق دستورالعمل:  ۵۶-۴۱متوسط،  :  ۴۰-۲۱خطر سقوط بالا،  

TUG  بر بازگشت و نشستن مجدد  از صندلی، طی کردن مسافت سه متر،  برای برخاستن  ، زمان لازم 

 .حسب ثانیه ثبت شد 

ارزیابی شد. این پرسشنامه شامل  SF-36 سؤالی  ۳۶: کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامه  یزندگ  تیفکی •

عمومی،   درد جسمانی، سلامت  مشکلات جسمی،  از  ناشی  محدودیت  عملکرد جسمانی،  هشت حیطه 

سرزندگی، عملکرد اجتماعی، محدودیت ناشی از مشکلات عاطفی و سلامت روان است. امتیاز هر حیطه  

بالاتر نشانمحاسبه می   ۱۰۰صفر تا  در دامنه   امتیاز  و  از نسخه  شود  دهنده کیفیت زندگی بهتر است. 

اعتبارسنجی توسط  فارسی  ایرانی  جمعیت  در  آن  پایایی  و  روایی  که  شد  استفاده  پرسشنامه  این  شده 

 .تأیید شده است  (۱۸) منتظری و همکاران

  ن یاز شروع مداخله و همچن  شیاز افراد ناشتا پ  ید یخون ور  تریلی ل یم  ۸  ،یاب یارز  ی: برا یخون  هایشاخص •

با استفاده    GDF-15و    TNF-α  ،IGF-1  یگرفته شد. سطوح سرم  ین یجلسه تمر  نیساعت بعد از آخر  ۴۸

ها حساسیت کیت  شدند.  یریگاندازه   شابورین  یعلوم پزشک  شگاهیاستاندارد در آزما  یهات یو ک  زایاز روش الا

 .ها در شرایط یکسان و توسط تکنسین مجرب تحلیل شدند بود و تمام نمونه  pg/mL ۱۰کمتر از  

  ۷۲تا    ۴۸ها  آزمون هفته قبل از شروع مداخله و پس   کی  هاآزمون ش یپ  یشامل برگزار اطلاعات    ی آورروش جمع 

اتمام آخر از  بود. تمام  نیساعت بعد  از    دهیدآموزش   ابیارز   کیتوسط    یعملکرد  یهاآزمون   یجلسه  نا آگاه  و 

پس از اتمام مطالعه،  به عنوان ملاحظه اخلاقی  به حداقل برسد. یریگاندازه  یاجرا شد تا احتمال خطا یبند گروه 

 گردد. می برنامه تمرینی برای گروه کنترل نیز اجرا 

نسخه   SPSS افزارها به کمک نرم قرار گرفتند. داده   یآمار  ل یمورد تحل  ۲۶نسخه    SPSSافزار  ها به کمک نرم داده 

)که برای   Shapiro-Wilk با استفاده از آزمون   هامورد تحلیل آماری قرار گرفتند. در ابتدا، توزیع نرمال داده   ۲۶

های ناپارامتریک  تر است( بررسی شد. در صورت عدم نرمال بودن توزیع، از آزمون های کوچک مناسبحجم نمونه 

 .  معادل استفاده گردید 

مقایسه  درون برای  آزمونهای  از  مقایسه  (Paired Samples t-test) وابسته t گروهی  برای  بین و  از  گرهای  وهی 

، مقادیر  ANCOVAدر مدل .استفاده گردید  (Analysis of Covariance - ANCOVA) آزمون تحلیل کوواریانس
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های اضافی در نظر  آزمون به عنوان کووارییت اصلی وارد شد و متغیرهای سن و جنس نیز به عنوان کووارییت پیش

 .گرفته شدند 

 نتایج 

 ها نشان داده شده است.  های آزمودنی ویژگی  ۱در جدول  .بررسی شد  Shapiro-Wilk ها با آزمونوزیع داده ت

 کنترل و مداخله های گروه  در پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف ±های پایه و تغییرات میانگین ویژگی. ۱جدول 

p-value  متغیر   گروه کنترل   گروه مداخله  گروهی پایه بین 

 سن )سال( ۰/۷۲ ± ۷/۵ ۸/۷۲ ± ۹/۵ ۶۲/۰

۷۸/۰ (Chi-square) ۱۲/۱۳ ۱۳/۱۲  )جنس )زن/مرد 

 (kg/m²) شاخص توده بدنی ۸/۲۶ ± ۵/۳ ۴/۲۶ ± ۲/۳ ۶۵/۰

 (MET-min/week) سطح فعالیت بدنی پایه ۴۶۲ ± ۱۴۵ ۴۸۵ ± ۱۲۸ ۵۹/۰

 MoCA امتیاز ۷/۲۳ ± ۹/۱ ۴/۲۳ ± ۱/۲ ۵۲/۰

 .(p<0.05)متغیرهای پایه همسان بودندها از نظر تمام گروه  :توضیح

 

  معناداری   ری تأث  ی قدرت-یعملکرد   کردیبا رو  یاهفته   ۱۲  ینیاز آن است که برنامه تمر   ی حاک  یآمار  یهال یتحل  جینتا

مشاهده    یدر عملکرد بدن  یداشته است. در گروه تحت مداخله، بهبود قابل توجه   یابی مورد ارز  یرهایمتغ  یبر تمام

  ۸/۳تکرار به    ۴/۱۲  ±  ۱/۳ثانیه( از    ۳۰)بلند شدن از صندلی در   Chair Stand میانگین تعداد تکرارهای تست  شد.

(.  ۸/۱۲ ±  ۲/۳به   ۶/۱۲  ±  ۰/۳ ر گروه کنترل این متغیر تقریباً بدون تغییر ماند )ازد .تکرار افزایش یافت ۶/۲۰  ±

 آزمون، سن و جنس( تفاوت معنادار آماری را تأیید کرد)تعدیل شده برای پیش ANCOVA گروهی بامقایسه بین 

(p<0.001). 

 ۰/ ۰۰۰۱)   .ثانیه کاهش یافت  ۱/۱۰  ±  ۵/۳ثانیه به    ۱۴/ ۸  ±   ۲/۴از   Timed Up and Go (TUG) زمان انجام تست

p<.) کنترل تغییر معناداری نداشتر حالی که در گروه د (p>0.05).  گروهی معنادار بودتفاوت بین (p<0.001). 

 .(p<0.001) افزایش یافت ۹/۵۳ ±  ۸/۴به   ۴۲/ ۶ ±  ۳/۵در گروه مداخله از   Berg Balance Scale امتیاز

 ۷/۱۸ ± ۹/۴از    TNF-αسطح سرمی  :های خونی نیز تغییرات مطلوبی در گروه مداخله مشاهده شد در شاخص

pg/mL     ۱۵/ ۳  ±   ۲/۴به pg/mL   کاهش یافت   (۰/ ۰۰۸  =p.)   IGF-1     ۲/۹۸  ±   ۴/۲۲نیز از ng/mL   ۱/۲۴به   ±  

۵/۱۱۲ ng/mL افزایش یافت (۰۱۲/۰=p)    وGDF-15     ۱۸۵۰  ±  ۴۲۰از pg/mL   ۱۴۴۰  ±  ۳۸۰به pg/mL   کاهش
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نشد (.  p=۰۰۵/۰) تیاف مشاهده  معناداری  تغییر  هیچ  کنترل  گروه  تفاوت  .(p>0.05) در  این  مدلتمام  در   ها 

ANCOVA آزمون، سن و جنس معنادار بودند با تعدیل پیش (p<0.05). 

در حالی که    (.>p ۰۰۱/۰) افزایش یافت  ۷۲/ ۹  ±   ۲/۱۳به    ۴/۵۸  ±  ۱۲/ ۶از  (   SF-36 کیفیت زندگی )نمره کلی  

 .((p<0.001 گروهی معنادار بوددر گروه کنترل تغییر نداشت. تفاوت بین 

 دهد.می   نشان مداخله بعد  و  قبل  را متغیرها استاندارد انحراف ±ای از تغییرات میانگین خلاصه  ۲جدول 

پژوهش قبل و    یرهایمتغ (ANCOVA) انسیکووار  لیتحل  جی و نتا  ٪۹۵  ناناطمی  فواصل  استاندارد،  انحراف  ±  ن یانگی م.  ۲جدول  

 مداخله و کنترل یهابعد از مداخله در گروه

 اندازه اثر 

(Cohen’s 

d) 

p-value 

(ANCOVA) 

p-value 

  تغییرات 

 گروهی  درون 

 

گروه کنترل  

 آزمون( )پس 

گروه کنترل  

 آزمون( )پیش 

گروه مداخله  

 آزمون( )پس 

گروه مداخله  

 آزمون( )پیش 

 متغیر 

۱/۲ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۲/۳ ± ۸/۱۲ 

(۴/۱۰–۲/۱۵ ) 

۰/۳ ± ۶/۱۲ 

(۳/۱۰–۹/۱۴ ) 

۸/۳ ± ۶/۲۰ 

(۰/۱۸–۲/۲۳ ) 

۱/۳ ± ۴/۱۲ 

(۹/۹–۹/۱۴ ) 

Chair Stand 

 ۳۰تکرار در  )

 (ثانیه

۸/۱ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۱/۴ ± ۵/۱۴ 

(۶/۱۱–۶/۱۶) 

۱/۴ ± ۶/۱۴ 

(۹/۱۱–۱/۱۷ ) 

۵/۳ ± ۱/۱۰ 

(۹/۷–۳/۱۲ ) 

۲/۴ ± ۸/۱۴ 

(۲/۱۲–۴/۱۷ ) 

Timed Up 

and Go (ثانیه ) 

۳/۲ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۴/۵ ± ۱/۴۳ 

(۹/۳۹–۹/۴۶ ) 

۲/۵ ± ۸/۴۲ 

(۳/۳۹–۳/۴۶ ) 

۸/۴ ± ۹/۵۳ 

(۷/۵۰–۱/۵۷ ) 

۳/۵ ± ۶/۴۲ 

(۰/۳۹–۲/۴۶ ) 

Berg 

Balance 

Scale (امتیاز ) 

۸۵/۰ ۰۰۹/۰ ۰۰۸/۰ ۱/۵ ± ۹/۱۸ 

(۷/۱۵–۱/۲۲ ) 

۸/۴ ± ۵/۱۸ 

(۵/۱۵–۵/۲۱ ) 

۲/۴ ± ۳/۱۵ 

(۷/۱۲–۹/۱۷ ) 

۹/۴ ± ۷/۱۸ 

(۶/۱۵–۸/۲۱ ) 

TNF-α 

(pg/mL) 

۶۵/۰ ۰۱۴/۰ ۰۱۲/۰ ۵/۲۳ ± ۸/۹۷ 

(۶/۸۰–۴/۱۱۲ ) 

۲/۲۳ ± ۹/۹۷ 

(۷/۸۱–

۹/۱۱۳ ) 

۱/۲۴ ± ۵/۱۱۲ 

(۰۰/۹۵–

۰/۱۳۰ ) 

۴/۲۲ ± ۲/۹۸ 

(۴/۸۲–

۰/۱۱۴ ) 

IGF-1 

(ng/mL) 

۹۵/۰ ۰۰۶/۰ ۰۰۵/۰ ۴۵۰ ± ۱۸۹۰ 

(۱۶۴۰–۲۱۴۰) 

۴۱۰ ± ۱۸۴۰ 

(۱۶۱۰–

۲۰۷۰) 

۳۸۰ ± ۱۴۴۰ 

(۱۲۴۰–۱۶۴۰) 

۴۲۰ ± ۱۸۵۰ 

(۱۶۲۰–

۲۰۸۰) 

GDF-15 

(pg/mL) 

۱/۱ ۰۰۵/۰ ۰۰۱/۰< ۸/۱۲ ± ۱/۵۹ 

(۹/۵۰–۵/۶۶) 

۴/۱۲ ± ۷/۵۸ 

(۴/۵۱–۸/۶۶) 

۲/۱۳ ± ۹/۷۲ 

(۰/۶۵–۸/۸۰ ) 

۶/۱۲ ± ۴/۵۸ 

(۶/۵۰–۲/۶۶) 

 کیفیت زندگی

(SF-36) 
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 .در پرانتز گزارش شده است (CI 95%) ٪۹۵فواصل اطمینان . آزمون، سن و جنس انجام شده استبا تعدیل مقادیر پیش  ANCOVA* ::  اتتوضیح

 

 بحث 

برنامه   که  کرد  مشاهده  مطالعه  عملکردیهفته   ۱۲این  تمرینات    در   معنادار   بهبودهای   با   هزینه کم   قدرتی –ای 

و کیفیت زندگی در سالمندان ساکن    (GDF-15  ،IGF-1 و TNF-α التهابی)  هایشاخص  تعادل،  بدنی،  عملکرد

 Timed درصد افزایش( و کاهش زمان  ۶۶)حدود   Chair Stand همراه بود. بهبود در تستهای سالمندان  خانه

Up and Go   (۷/۴   با مطالعات قبلی در زمینه تمرینات ترکیبی مقاومتی و تعادلی همخوانی دارد )(۲۰,  ۱۹)  ثانیه  .

با کاهش خطر   TUG این تغییرات از نظر بالینی نیز حائز اهمیت هستند، زیرا کاهش حتی یک ثانیه در زمان

است مرتبط  سالمندان  استقلال  حفظ  و  در  ۳/۱۱افزایش  .   (۱۹)  سقوط  نیز  Berg Balance Scale امتیازی 

مداخلات   روی  بر  اخیر  متاآنالیزهای  با  که  کرد  منتقل  خوب  تعادل  محدوده  به  خطر  محدوده  از  را  سالمندان 

 . (۲۱) عملکردی در افراد فرتوتی سازگار است

،  IGF-1 درصدی  ۱۴همراه با افزایش   GDF-15 درصدی  ۲۲و   TNF-α درصدی  ۱۸حوزه بیومارکرها، کاهش  در  

و  Chu ها با متاآنالیزدهد. این یافته الگوی مثبتی از کاهش التهاب مزمن و تقویت مسیرهای آنابولیک را نشان می 

( افزایش(  ۲۰۲۵همکاران  ترکیبی گزارش کرده  IGF-1 که  تمرینات  از   کاهش  . (۲۲)  اند، مطابقت دارد را پس 

GDF-15  نیز با مطالعات اخیر Hansen (۲۰۲۶)  همخوانی دارد که آن را به عنوان بیومارکر قوی فرتوتی و سارکوپنیا

ولاسیون بیومارکرها توسط  نیز در بررسی خود بر روی مد  ( ۲۰۲۶و همکاران ) ۱. لولاسکن (۲۳,  ۸)  ند امعرفی کرده 

افزایش TNF-α تمرینات، کاهش برنامه  IGF-1 و  از  تأیید کرده را پس  های احتمالی  مکانیسم.  اند های مقاومتی 

 سازی مسیرو فعال  (IL-15 و irisin مانند )  آنابولیک myokines ، افزایش ترشحNF-κB شامل کاهش سیگنالینگ

mTOR   (۲۴)  شودالتهاب و افزایش سنتز پروتئین عضلانی می است که منجر به کاهش. 

المللی  عمدتاً در ابعاد جسمانی و روانی مشاهده شد که با مطالعات ایرانی و بین  SF-36 امتیازی در نمره   ۱۴/ ۵بهبود  

کنندگان گزارش کردند  شرکت.  (۲۶,  ۲۵)  راستا استدر مورد تأثیر فعالیت بدنی بر کیفیت زندگی سالمندان هم

اند. های روزمره داشته نفس بالاتر در انجام فعالیتکه احساس استقلال بیشتر، کاهش خستگی روزانه و اعتمادبه 

های سالمندان که اغلب با انزوا و کاهش تحرک مواجه هستند، اهمیت عملی  ین بهبود در جمعیت ساکن خانها

  .(۲۷) بالایی دارد 

 
1 . Iolascon 
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 آنابولیک myokines ، افزایش ترشحNF-κB هزینه از طریق کاهش سیگنالینگقدرتی کم-تمرینات عملکردی

فعال(   irisin و IL-15 مانند ) مسیرو  تقویت  mTOR سازی  را  عضلانی  پروتئین  سنتز  و  کاهش  را  التهاب   ،

نیز احتمالاً به دلیل کاهش استرس میتوکندریال و التهاب مزمن رخ داده   GDF-15 کاهش.  (۲۹,  ۲۸)کنند می 

دهند  ها توضیح می این مکانیسم.  (۳۰,  ۹)کند ی عمل می دهنده به آسیب سلولبه عنوان پاسخ GDF-15 است، زیرا

 .قیمت نشان دادتوجهی مشابه مطالعات با تجهیزات گران چرا برنامه تمرینی بدون تجهیزات پیشرفته، اثرات قابل 

طراحی  مهم مطالعه،  این  محدودیت  )نیمهترین  گروه غیرتصادفی  است.  رندومیزیشن  انجام  عدم  و  با  تجربی(  ها 

سازی در سطح گروهی )بر اساس سن، جنس، شاخص توده بدنی و سطح عملکرد پایه( انتخاب  استفاده از همسان

کان  کننده احتمالی را به طور کامل کنترل کند. بنابراین، امتواند تمام متغیرهای مخدوش شدند، اما این روش نمی 

ها باید با احتیاط تفسیر شوند. انجام مطالعات کارآزمایی بالینی  استنباط علیت قوی از نتایج وجود ندارد و یافته 

های  انه خبا توجه به اینکه مطالعه در    به علاوه   .در آینده برای تأیید این نتایج ضروری است (RCT) شدهتصادفی 

 . ا احتیاط انجام شودسالمندان انجام شده تعمیم آن به جامعه باید ب

به نمونه ها می از سایر محدودیت از  گیری در دسترس، عدم پیگیری طولانی توان  هفته( و عدم    ۱۲مدت )بیش 

 ANCOVA اشاره کرد. با این حال، تلاش شد تا با استفاده از تحلیل (DEXA مانند ) ارزیابی مستقیم ترکیب بدنی

 .اعتبار داخلی مطالعه افزایش یابد آزمون، سن و جنس، و کنترل پیش 

 گیری نتیجه 

  بهبود   با  که  است  صرفهبه مقرون  و  عملی  ایمن،  ایمداخله  هزینه، کم   قدرتی–ای تمرینات عملکردیهفته   ۱۲برنامه  

  هایخانه  ساکن  سالمندان  در   زندگی   کیفیت   و  آنابولیک-التهابی  بیومارکرهای  تنظیم  تعادل،   بدنی،  عملکرد

  مراکز   در   برنامه   این  گسترده   اجرای   ایران،  در  فرتوتی  و   سارکوپنیا  بالای   شیوع  به  توجه   با.  بود  همراه  سالمندان

  تصادفی،   طراحی   بر   باید   آینده  مطالعات .  کند   کمک   عمومی  سلامت   هایسیاست  به   تواند می   سالمندان  مراقبتی 

با توجه به ماهیت    .کنند   تمرکز  بدنی  ترکیب  مستقیم   ارزیابی  و  ایتغذیه   مداخلات  با  ترکیب   مدت،طولانی   پیگیری

 . ها ضروری استشده برای تأیید این یافته شده کنترلهای تصادفی غیرتصادفی مطالعه، انجام کارآزمایی 

 ملاحظات اخلاقی 

قبل  تصویب شد.  (  IR.UB.REC.1405.007) دانشگاه بجنورد  یانسان  یهااخلاق پژوهش   ته یپژوهش حاضر در کم

رضایت آگاهانه،    شد و نسابت به کسب  حکنندگان تشریها اهداف پژوهش برای تمامی مشارکتاز توزیع پرسشنامه 

لحاظ روانی   از  آماده سازی سالمندان  و  پژوهش و رفع سوالا  ح توضی) محرمانگی پژوهش  اهداف  و  ماهیت و  ت 

 .ها اطمینان حاصل شد نگرانی
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 منبع مالی  

 .های دولتی یا خصوصی دریافت نکرده استگونه کمک مالی از سازمان ن پژوهش هیچ ای

 مشارکت نویسندگان  

 .های پژوهش حاضر مشارکت داشتند تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش 

 تضاد منافع  

 . بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی  

که ما را در    لانی کننده و همه افراد و مسئودانند از از تمامی سالمندان مشارکتالزم/فرض می نگارندگان بر خود  

   تشکر نمایند. انجام این پژوهش یاری دادند 
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