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The Effect of Time of Day on Variability of Static and Dynamic Balance
among Elderly Men with Morning Habitual Chronotype

Ebrahimipour E* 1, Amirikhorasani MT2, Amirseyfaddini MR3

Abstract

Introduction and purpose: According to the past studies, balance dysfunction may increase the risk
of injury and fall among elderly. Several studies have examined factors that influencing balance
acuity; however, the impact of different hours of the day on performance of this function is unknown.
The purpose of this study was to evaluate the effect of 2 different times of day on the accuracy of the
static and dynamic balance among elderly men of Kerman.

Materials and Methods: 15 elderly men with an average age of 68.09 ± 6.34 years old, height
171.23 ± 6.99 cm and weight 75.12 ± 10.54 based on inclusion and exclusion criteria of the study
were selected between 60 participants as subjects of study. After they filled the chronotype
questionnaire all of them were tested by stork test and time up/go test for static and dynamic variables
evaluations at 2 different times of day(morning:7:30 and afternoon:17), and for comparing data
variances in different times repeated measures ANOVA with significance value set at (p<0.05) has
been used.
Findings: According to the results of the study, despite the different records at different times of day,
there was no statistically significant difference in static balance with opened eyes(P=0.546), closed
eyes(P=0.523)  and dynamic balance(P=483) in different times of day.

Conclusion: According to the results of this study, it appears that the accuracy of balance function of
the elderly men with morning habitual chronotype is not affected by circadian rhythm, so, there are no
differences in the risk of injury and falling among elderly men due to balance dysfunction while
performing physical activities in different hours of day and night. But it is better for the elderly that
pay attention more to extrinsic falling factorsuch as surface of walking track at the end of the day.
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چکیده
در و سقوط رامیتواند خطر بروز آسیب تعادلیاختلال در عملکرد نتایج مطالعات پیشین حاکی از آن است که :مقدمه و هدف

را مورد بررسی قرار داده است اما با این عملکرد تعادلیافزایش دهد. تاکنون تحقیقات متعددي عوامل تأثیرگذار بر روي سالمندان
تعادلیبر عملکرد زمان روز 2بررسی تأثیر مشخص نیست. هدف از انجام این تحقیقتعادلیوجود تأثیر ریتم شبانه روزي بر عملکرد

سالمند شهر کرمان بود.در مردان 

با نفر15تعداد کانون باز نشستگان مهر شهر کرمان تشکیل دادند که جامعه تحقیق حاضر را تمامی سالمندان مرد:هامواد و روش
وورود و خروج از تحقیقبر اساس معیارهاي12/75±54/10سانتی متر و وزن23/171±99/6سال، قد09/68±34/6میانگین سنی

جش آزمونهاي تعادلی ایستا(به وسیله پس از پر کردن پرسشنامه کرونوتایپ همه آزمودنی ها مورد سنانتخاب شدند. شکل تصادفی به
عصر قرار گرفتند 17صبح و 30/7تست  لک لک با چشمان باز و بسته) و تعادل پویا (به وسیله آزمون نشست و برخاست) در دو زمان 

استفاده )≥05/0pدر سطح معنی داري (آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیریهاي مکرر ها در ساعات مختلف از دادهبراي مقایسه
.شد

با دار آماريا، اختلاف معنروزوجود ثبت رکوردهاي متفاوت در ساعات مختلف نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است که با:هایافته
) و تعادل p=523/0)، با چشمان باز(p=546/0تعادل ایستا با چشمان بسته(در اندازه گیریهاي توجه به نتایج آزمون تحلیل واریانس

.در ساعات مختلف روز مشاهده نشد)p=483/0پویا(

بر این تحت تأثیر ریتم شبانه روزي قرار نداشته وتعادل سالمندان مرد با عادت زمانی صبحگاهیبه نظر میرسد که :گیرينتیجه
تعادلدر ساعات مختلف شبانه روز ناشی از عملکرد متفاوت سالمندانو احتمالا سقوطاساس، تفاوتی در احتمال بروز آسیب دیدگی

عوامل خارجی افتادن نظیر ناهمواري سطح زمین توجه ات انتهایی روز بهدر حدود ساعاما سالمندان بهتر استندارد. وجود نداشته 
.و از انجام فعالیتهایی که نیاز به تعادل دارد خودداري کنندبیشتري داشته باشند

: تعادل، سالمند، کرونوتایپ، ریتم شبانه روزيه هاکلید واژ
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مقدمه
در ،اجتناب استقابلیرو غیشروندهپانسالمنديجامعهرشد
رو به رشد افراد سالمند در جوامع یشافزایلبه دلیراخيهاسال

عوامل یشافزاینها و همچنآنیپزشکیژهمختلف، مشکلات و
يهمه جانبهیبه سمت بررسیقاتتحقیشترخطرساز گوناگون، ب

یق). طبق تحق1(اندشدههسلامت سالمندان سوق دادیتوضع
یلیونم700از یشب2025در سال 2012یان و همکاراننوروز

).2خواهند بود(در جهانسال60يافراد بالا
وساختماندرتدریجیي سالمندي، زوالبا ورود به دوره

زمان با گذشتبدن غیر قابل اجتناب است، کهارگانیسم
عملکرد بیولوژیکی، فیزیولوژي، ساختار ودرراتغییراتی منفی

این . )3،1(آوردمیهاي بدن بوجودآناتومی و بیوشیمیایی سلول
رد جسمانی و روانی سالمندان تاثیر قابل تغییرات بر عملک

عملکرددرتغییراتیاین دورهبهورودبا. )5, 4(توجهی دارد
سیستم،میدهدخرتعادلبامرتبطفیزیولوژیکهايمسیست

کهاستايپیچیدهومرکبسازوکارتعادل،وکنترل وضعیت
سیستم بینایی،شاملتعادلیسیستمهايبینهماهنگی

شماري ).6د(دارنبسزایینقشآندرپیکريحسیودهلیزي
زمینوتعادلدادناز دستکههستندآنبیانگراز تحقیقات

به کهاستسالمنداندرمیرومرگعلتششمینخوردن،
همراههاناتوانیوهابیماريبرخیباطور معمول

مسائلومشکلاتشناسایىهمین رواز). 3،4،5(است
ولازمامريآنهاسلامتىارتقاء سطحهدفباسالمندان
عملکرددرسالمندى تغییراتىدورهبهوروداست. باضروري
سیستمسیستم دهلیزى،عضلانى،-اسکلتىهاىسیستم
هاىعنوان سیستمبهبینایى،سیستموپیکرى-حسى

ازیکىرواز همیندهد،مىرختعادلدردرگیرفیزیولوژیک
برخیمتعاقبسالمندان کهبیندرشایعجسمانیمشکلات

خوردنزمیندهدرخ میسالمنديیندآفراثردریاهابیماري
یکىعنوانبهتعادلمواقع ضعفبسیارىدر، که)7(باشدمی
بهتعادل). 7(رودمىشماربهخوردنزمیناصلىعللاز

اتکاسطحبهثقلمرکزبازگرداندنحفظ یادربدنتوانایی
جابجایىبابدنوضعیتتعادل،حیندر).8میگردد(اطلاق

بدنبازگشتبراىمناسبهاىپاسخشروعومرکز جرمهاى
کهاىپیچیدهیندآفرشود،مىکنترلثباتبایک موقعیتبه

اسکلتىسیستمودهلیزىپیکرى،- حسىحواس بینایى،
.)9(کنندمىایفاآندرمهمىعضلانى نقش

پویا، تقسیم میشود. حین تعادل وایستاشکلدوبهتعادل عمدتا
نظیرسکونوضعیتدرتعادلبرقراريبهقادرانسانایستا

امااست،ژیمناستیکدرتعادلشیوهولک لکآزمون ایستادن
وضعیتحفظبهدارد،ارتباطحرکاتاجرايباکهتعادل پویا

.)10میکند(کمکدویدنوراه رفتننظیردر فعالیتهاییقامت
به طور راتعادلیعملکردهايدراختلالبروزعواملمحققان
ناهمواري. کرده اندتقسیمداخلیوخارجیدو دستهکلی به

نظیرعواملیوخارجیعواملجزءنامناسبو کفشزمینسطح
بیناییقوهضعفمفاصل،حرکتدامنهوقدرت عضلانیکاهش

محسوبداخلیعواملعمقی،گیرنده هايکاهش حساسیتو
).11میشوند(

اجراي حرکاتبرايرالازمنیروياسکلتی،عضلاتانقباضات
برقراري تعادلبرايمهمعاملیعضلانیقدرتومیکندتولید
مرد114رويمطالعهبا)1993(همکارانولارسون).12است(

عضلات پویايوایستاقدرتکهدریافتندسال11-70
سالگی 50ازپسومییابدافزایشسالگی30تاچهارسرران

که این عامل یکی از عوامل .)12میشود(شدیدنقصاندچار
اصلی زوال تعادل در سالمندان به شمار می رود.

و بالا رفتن سن بر علاوه بر تغییرات تدریجی ناشی از گذر زمان
روزي موجود در بدن انسان هاي بدن، ریتم شبانهتمام دستگاه

طول شبانه روز نیز تغییراتی را در بدن انسان اعمال نیز در
از ینکره زميروموجودات زنده اغلب . )13(کند می

ها گرفته تا ، موشحشراتیاهان،گی،سلولتکهايیسمارگان
ینههستند که به طور بهییدرونزایزمانیستمسيها داراانسان
/استراحت یتفعالي(مثل چرخهيو رفتاریزیولوژیکیفاظاز لح

ین. ایشوندهمزمان میديو روزه/غذا خوردن) با روز خورش
ه که چرخشودیشناخته ميروزشبانهیستمعنوان سبهیستمس
یمتنظییو توانا،ساعته است24یباتقرییدرونزایتمبا ريها

یرهمانند نور و مصرف غذا و غیخارجيهاخود با عاملیزمان
فازهاي عملکردهاي فیزیولوژیکی و روانی انسانها).14،15(دارد

حداکثري و حداقلی از خود در طول روز به نمایش میگذارند و 
مناسب آنها می تواند در بازدهی فعالیتهاي حرکتی و عملکرد

باشد. با وجود داده هاي قابل توجهی که نشان روانی تأثیر گذار
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فیزیولوژیکی اصلی بدن تحت می دهد بسیاري از سیستم هاي
ساعت بدن تأثیر نوسانات روزانه قرار میگیرند اغلب اهمیت

روزي بدن نیز تحت سیستم شبانه). 16نادیده گرفته می شود(
تاثیر فرایند سالمندي قرار میگیرد به طوري که با افزایش سن 

). با افزایش 17،18ود(شروزي ایجاد میتغییراتی در سیستم شبانه
آید و افراد سن تغییراتی در زمان خواب و بیداري افراد بوجود می

شوند. زود نوع صبحگاهی و شامگاهی می7متمایل به کرونوتایپ
خوابیدن در شب و زود بیدار شدن در صبح در افراد با کرونوتایپ 

دیر بیدار شدن در افراد نوع نوع صبحگاهی و دیر خوابیدن و
شامگاهی، گزارش شده است، که با توجه به تحقیقات پیشین 
کرونوتایپ نوع صبحگاهی در میان سالمندان همه گیرتر است، 
ولی باید توجه داشت که در تحقیقات مربوط به ریتم شبانه 
روزي لازم است این فاکتور براي بالا بردن دقت نتایج با 

ادات زمانی) استفاده از پرسشنامه هاي مربوط به کرونوتایپ(ع
.)19(کنترل شود

توسط 1788سال اولین بار نوسانات روزانه در دماي بدن در
هانتر گزارش شد و این تغییرات وابسته به زمان تحت عنوان 

24زمانمدتطولدر).20(روزي معرفی شدندریتم شبانه
ازايگستردهدامنهروزيشبانهچرخهسببساعت، به

هايستمیسدرهاي متفاوتی با ریتمکیولوژیزیعملکردهاي ف
ها در اجراي که توانایی انسانآیند، به وجود میانسانبدن

ریتم)،21دهد(تکالیف حرکتی و شناختی را تحت تاثیر قرار می
SCN(8ي سوپراکیاسماتیک (روزي توسط هستههاي شبانه

و تغییراتی را در شوند واقع در هیپوتالاموس قدامی کنترل می
هاي نورونی، ها، سیگنالها، سیتوکیندماي مرکزي، هورمون

پذیري اکسیژن مصرفی، تهویه در دقیقه، ضربان قلب، انقباض
عضلات و حداکثر دامنه حرکتی مفاصل، که نوساناتی را در رفتار 

). 22،23(کند و کارکرد فیزیکی و شناختی افراد سالمند ایجاد می
وزي بدن نیز تحت تاثیر فرایند سالمندي قرار میرسیستم شبانه

گیرد به طوري که با افزایش سن تغییراتی در سیستم 
روزي و همچنین ریتم شبانه)،24شود(روزي ایجاد میشبانه

رهایی چندین هورمون در بدن نیز تحت تاثیر سالمندي قرار 
،ها کورتیزول و ملاتونین استگیرد که مهمترین آنمی

٧ Chronotype
٨The suprachiasmatic nucleus

ملاتونین نقش مهمی در تنظیم دماي مرکزي بدن دارد و توسعه 
ي خواب در بدن انسان است که با افزایش سن ترشح دهنده

شود. کورتیزول نقش مهمی در بیان ملاتونین در بدن کمتر می
هاي محیطی دارد که با بالا رفتن هاي ساعت در بافتریتمی ژن

ریتم ترشح این ي سن، همانند ملاتونین، کاهشی در دامنه
. )25(شود هورمون ایجاد می

زیاد در این تغییرات می توانند زمان هاي خاصی که به احتمال
آن بالاترین سطح کارایی دستگاه هاي بدن رخ می دهند را بر 

عوامل شبانه روزي تعیین کنند. بر اساس مطالعات اساس
دستگاه هاي بدن در سالمندان با صورت گرفته اوج کارایی

تا 8انی صبحگاهی(کرونوتایپ نوع صبح) بین ساعت عادت زم
بدن در حدود صبح ، و حداکثر افت در عملکرد دستگاههاي11
). مطالعه بررسی عملکرد26شب به بعد رخ می دهند(9

سالمندان نشان می دهد اغلب فاکتورهاي جسمانی آن ها نظیر 
قدرت، استقامت و همچنین بسیاري از انعطاف پذیري،

با فعالیت هاي بدنی و حرکتی و همچنین مرتبطمتغیرهاي 
عوامل روانی و شناختی، زمان عکس العمل، دماي بدن و

به ).26(ضربان قلب تحت تأثیر ریتم شبانه روزي قرار داشته اند
عنوان نمونه مشخص شده است که فاکتورهایی مانند قدرت

ایزومتریک عضلات دست و یا قدرت اکستنسورهاي ستون 
استقامت و دماي بدن پیوسته در صبح ها و همچنینفقرات و 

). 26(ساعات میانی روز  بیشتر از ساعات انتهایی روز بوده است
در تحقیقی عنوان کردند که به طور )2007پیترز و همکاران(

فاکتورهاي جسمانی و فیزیولوژیکی سالمندان با متوسط اوج
صبح در حدود هشت 9عادت زمانی صبحگاهی در ساعت 

در یک بررسی کلی ).27عصر بوده است(3رصد بیشتر از د
بسیاري از مشاهده می شود که ریتم شبانه روزي می تواند بر

فاکتورهاي فیزیولوژیکی و جسمانی سالمندان تأثیرگذار باشد. با 
مستندات علمی درخصوص تأثیر این ریتم بر تعادل این وجود

که اهمیت تعادل افراد سالمند ناچیز است. این در حالی است 
که بسیاري آن را در کنار این افراد به اندازه اي است

هماهنگی از اجزاي فاکتورهایی نظیر قدرت، انعطاف پذیري و
اصلی و اولیه براي انجام فعالیت هاي روزانه مانند، راه رفتن 

.نشستن و برخاستن قرار داده اند
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درخصوص با این وجود همان طور که پیشتر اشاره شد اطلاعات 
ایستا و پویا در سالمندان با تعادل شبانه روزي بر تأثیر ریتم

عادت زمانی صبحگاهی ناچیز بوده و با توجه به مطالعات 
به تغییرات عملکرد تعادل در ساعات پژوهشگر تحقیقی که تنها

مختلف در سالمندان با عادت زمانی صبحگاهی  پرداخته باشد 
ؤال مطرح میشود که آیا تعادل وجود ندارد. در حال حاضر این س

ایستا و پویا، به عنوان عاملی بسیار مهم در فعالیت هاي حرکتی 
مختلف شبانه روز قرار و روزمره سالمندان، تحت تأثیر ساعات

تحرك پذیريوپایدارياز سطحآگاهیدرحالیکهدارد یا خیر؟ 
ودرمانبرايلازمروز، شرطمختلفاوقاتدرسالمندان

متفاوت زمان 2حاضر، تاثیر در تحقیق. آنهاستازبهترمراقبت
روز بر تعادل ایستا و پویا سالمندان با عادت زمانی صبحگاهی 

مورد بررسی قرار گرفته است.

روش شناسی
اي مقایسه–پژوهش حاضر از نوع مطالعات علی

ي تحقیق یعنی تعادل ایستا و پویا در باشد، که متغیر وابستهمی
. )17و 30/7دو نوبت صبح و عصر اندازه گیري شد(ساعات 

کانون جامعه آماري پژوهش را کلیه سالمندان مرد سالم عضو
بازنشستگان مهر شهر کرمان تشکیل میدادند، که از میان آنها

طلب شدند. پس از کنترلنفر براي شرکت در مطالعه داو100
معیارهاي ورود و خروج از تحقیق(معیار هاي ورود: برخورداري از 

سال، عدم اجراي تمرینات منظم بدنی، 70- 60دامنه سنی
تحتانی ، عدم استفاده از وسایل نداشتن سابقه شکستگی اندام

راه رفتن و عدم محدودیت حرکتی در مفاصل لگن، کمکی براي
از پرسشنامه 23ها و بدست آوردن نمره بالاي مچ پاران، زانو و

-عصبیمعیارهاي خروج: ابتلا به بیماریهاي، کرونوتایپ مسی
و روانی و ارتوپدي، داشتن نقصهاي نرولوژیک و ساختاري

و پاسخ به پرسشنامه استعمال داروهاي ضدتشنج و اعصاب)
هاي مذکور در جهت اندازه گیري تست9کرونوتایپ مسی

نفر داراي شرایط لازم 60کردند و در نهایتتحقیق شرکت
نفر به شکل تصادفی 15براي شرکت در این مطالعه بودند که 

اطلاعات از بین این افراد جهت شرکت در تحقیق انتخاب شدند.
فردي شرکت کنندگان نیز از طریق پرسشنامه اطلاعات فردي 

9 Morningness–eveningness-stability-scale
improved (MESSI)

وهاآزمودنیسلامتیازاطمینانبرايهمچنین،جمع آوري شد. 
کیلومتر4/0ساده آزمونازآزمون،درشرکتبه منظورهاآنتوانایی

پلهازبالارفتنزانو زدن،خم شدن،بزرگ،اشیايرفتن، برداشتنه را
ي آزمودنیها . همه)28(گردیداستفادهکیلوگرمی5/4حمل وزنه و

شنبه با پنج شنبه و سه ،شنبهیکبه مدت یک هفته در روز هاي 
توجه به پروتکل مشخص شده (افراد به طور تصادفی در سه 

نفره قرار گرفتند و گروه یک در روزهاي شنبه صبح و 5گروه 
دوشنبه عصر، گروه دو در روزهاي شنبه عصر و چهارشنبه صبح 
و گروه سه در روزهاي دوشنبه صبح و چهارشنبه عصر در صبح 

گیري اندازه) جهت19-17و در عصر 9- 30/7بین ساعت 
ي و پویا به آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی دانشکدها تعادل ایست

کهبودشدهتوصیهآنهابهتربیت بدنی کرمان مراجعه نمودند. ضمناً
و غذاصرفوبدنیتمریناتانجامازمراجعه،ازقبلدو ساعتدر

جهت اندازه گیري تعادل ایستا از آزمون .کننداجتنابنوشیدنی
). 92/0، پایایی: 80/0گردید(روایی: لک استفادهستادن لکای

این آزمون به عنوان ابزاري رایج براي سنجش تعادل ایستا، 
)، آزمون 28) طراحی شده است(1979توسط جانسون و نلسون ( 

: شددر دو حالت با چشمان باز و بسته، به شرح ذیل انجام 
آزمودنی درحالیکه دستها روي کمر قرار دارد، روي یک پا می 
ایستد. کف پاي دیگر (پاي آزاد) به قسمت داخلی زانوي پاي 
اتکا متصل میگردد. در این حالت، آزمودنی روي پنجه پاي تکیه 
گاه میایستد و آزمونگر مدت زمان تحمل او را در این وضعیت 

ختم آزمون میگردد، ثبت میکند (ثانیه). شرایطی که موجب
عبارتند از: تماس پاشنه پاي تکیه گاه با زمین؛ برداشتن دستها از 
کمر؛ جداشدن پاي آزاد از زانوي پاي اتکا. آزمون سه بار تکرار 

گیري و همچنین جهت اندازهمیشود و زمان برتر ثبت میگردد. 
استفاده شد(روایی: 10تعادل پویا، از آزمون زمان برخاستن و رفتن

صورتاینبهاین آزمونانجامروش. )28() 95/0، پایایی: 85/0
46ارتفاعصندلی استاندارد شده (بایکرويآزمودنیکهبود

وگیردمیقرارنشستهحالتمتر) بهسانتی63دستهارتفاعومترسانتی
مسیریکطولوایستادهآزمونگراز طرفحرکتفرمانشنیدنازپس

چرخیدهسپسوپیمایدمیجلوطرفبهخودحرکتباراعادي متري3
اینطی. در)29(نشیند میصندلیرويوصندلی برگشتهمحلبهو

نمرهکه.کندمیثبترارکورد کرونومترازاستفادهآزمونگر بافرآیند

10 Timed Up and Go
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ينشان دهندهثانیه10ازکمترزمانرکورد؛ کسبصورتبهآن
نشان ثانیه19تا10رکوردکسبو طبیعی،بالاحرکتیتوانایی
الی20رکوردکسبرفتن،راهدرو استقلالمعمولیحرکتيدهنده

وتعادلدراختلالکُندتر،ي عملکرد حرکتینشان دهندهثانیه29
معنیبهثانیه30ازبیشثبت رکوردورفتنراهدرکمکبهنیاز

سالمندفردبالايبه سقوطمستعدوحرکتیتوانکاهش
بهها راها دستآزمودنیآزمون،اجرايحین. در)29(باشدمی

ترینسریعدرشدخواستهآنهاازودادندقرارسینهرويضربدرصورت
باآشناییکنند. جهتاجرارا تستایندویدنو بدونممکنحالت

تمرینراآنچندبارآزمونانجامازها قبلآزمودنیازآزمون، هریک
شد. ثبتاوزمانوکرداجراراآزموندوبارآزمودنیهرسپس.کردند

شد واردمحاسبهدراورکوردعنوانبهآزموندوایندرفردبهترین زمان
در باشد.میبهترعملکردبیانگرکمترزمانآزمون،اینو همچنین در

نهایت پس از جمع آوري اطلاعات، داده هاي مربوط به 
ویژگیهاي آزمودنیها از قبیل سن، قد، جرم و شاخص توده بدن 
به علاوه متغییرهاي تحقیق در دو بخش آماري توصیفی و 

مورد تجزیه و تحلیل 24نسخه SPSSاستنباطی در نرم افزار 
هت بررسی ویلک ج-قرار گرفت. بدین منظور، از آزمون شاپیرو

نرمال بودن توزیع داده ها استفاده شد و آزمون تحلیل واریانس 
براي مقایسه اطلاعات بدست آمده 11با اندازه گیري هاي مکرر

بین صبح و عصر استفاده شد. باید خاطر نشان کرد که سطح 
در نظر گرفته شد.≥05/0Pمعنی داري براي تمامی آزمونها 

یافته ها

برخی از ویژگیهاي ریخت شناختی و 1جدول شماره 
-آزمودنیها را نمایش میدهد. نتایج آزمون شاپیروفیزیولوژیک

و در اوقات صبح و عصرویلک بر طبیعی بودن توزیع داده ها
براي تعیین معناداري تفاوت ها لزوم استفاده از آمار پارامتریک

ویلک و طبیعی -. با توجه به نتایج آزمون شاپیرودلالت داشت
تعادل ایستا(با به منظور مقایسه متغیربودن توزیع داده ها، 

صبح و نوبت2در چشمان باز و بسته) و تعادل پویا
آزمون تحلیل واریانس با اندازه ازعصر)17صبح و 30/7عصر(

١١ Repeated  Measure  of  ANOVA

در این دیگري کهفرضیهاستفاده گردید. گیري هاي مکرر 
یکی از پیش (ی بودموچلکرویت فرضیهزمون بررسی گردید، آ

، مکررهاي گیريفرضهاي استفاده از تحلیل واریانس براي اندازه
کهبین متغیرهاي وابسته استهاپیش فرض تساوي کواریانس

در . ارزیابی کردموچلیتوان با آزمون کرویت این آنالیز را می
باشد 05/0داري کوچکتر از این آزمون چنانچه سطح معنی

کوواریانس متغیر وابسته را - توان کروویت ماتریس واریانسنمی
- یسر، هیونجهاوسپذیرفت و باید از سه آزمون دیگر گرین

را ها درجه آزادي فلت یا حد پایین استفاده نمود که این آزمون
بین(P≤ 0.05)داريمعنیتفاوت)، که.نمایندتصحیح می

را نشان روززمانتعادل ایستا و پویا در دوهايدادهکلیهتوزیع
نتایج 2ل شماره در جدو،باشدمیکرویتعدمبردالکهداد

ازدلیلهمینبه. آمده استموچلی کرویتحاصل از آزمون
میانگینبینتفاوتبررسیجهتجیسر-گرین هاوسآزمون

همان طور که مشاهده میشود با توجه به نتایج . شداستفادهها
نتایج این آزمونها3گیسر در جدول شماره -آزمون گرین هاوس

تعادل ایستا(با چشمان بسته و حاکی از آن بود که تفاوتی بین
عصر وجود 17صبح و 30/7باز) و پویا در هیچ یک از ساعات 

ندارد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                             6 / 12

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-246-fa.html


1396پاییز 1شمارهچهارمدورهندان                    فصلنامه  پرستاري سالم

91

ویژگیهاي ریخت شناسی آزودنیها.:1جدول شماره

میانگین±استانداردانحراف
تعداد 

آزمودنی ها شاخص
09/68 ± 34/6 15 سن
23/171 ± 99/6 15 قد

12/75 ± 54/10 15 جرم
41/26 ± 42/4 15 شاخص توده بدن

: نتایج آزمون موچلی.2جدول شماره

: نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیریهاي مکرر3جدول
اندازه .dfFSigمنبع

اثر

تعادل ایستا(با چشمان 
بسته)

824/1711/0546/0016/0جیسر-گرین هاوس

تعادل ایستا(با چشمان 
باز)

824/1751/0523/0018/0جیسر-گرین هاوس

023/2178/1483/0027/0جیسر-گرین هاوستعادل پویا

.Mauchly WdfSigمتغیر
836/02001/0تعادل ایستا(چشمان بسته)

975/02001/0باز)تعادل ایستا (چشمان 
982/02001/0تعادل پویا
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و نتیجه گیريبحث
تجزیه و تحلیل یافته هاي تحقیق نشان داد که علی رغم بالاتر 
بودن میانگین امتیازات تعادلی (ایسـتا و پویـا) و بیومکانیـک راه    

، تفـاوت  19تـا 17صبح نسـبت بـه    9تا 30/7رفتن در ساعت 
معناداري در این فاکتورها بین ساعات مذکور در مـردان سـالمند   

عنوان کرد که از نقطـه نظـر   بنابراین می توانمشاهده نگردید.
تعادل ایستا و پویا تحت تاثیر ریتم شبانه روزي قرار نمی آماري، 

بـرخلاف دیگـر   بـدن تعادلینظر می رسد که عملکرده بگیرد.
ــأثیر ســاعات   ــوژیکی و عملکــردي، تحــت ت فاکتورهــاي فیزیول

ست کـه  ایا همان ریتم شبانه روزي نباشد. این در حالیمختلف
سالمندان در ساعات افزایش دماي بدنبا توجه بهتصور می شد 

ابتدایی روز به علت آغاز سریعتر(پایین تر بودن دامنه ریتم شبانه 
روزي سالمندان نسبت به جوانان) ریتم شبانه روزي آنها نسـبت  

سیسـتم  روز، دقت عملکردابتداییدر طی ساعات به جوان ترها
ر واقع تحقیقـات پیشـین   د.نیز در این ساعات بهبود یابدتعادلی 

باعـث فـراهم   عنوان کرده اند که افزایش در دماي داخلی بـدن 
شدن بستري مناسب براي انجام فعالیت هاي بدنی می شود بـه 

نحوي که عواملی همچون قـدرت عضـلانی، عملکـرد دسـتگاه     
پذیري که از جمله مهم ترین عناصـر آمـادگی   تنفسی و انعطاف

با تغییرات دمـاي بـدن دچـار    گیجسمانی هستند به طور تنگاتن
-8(روزابتـدایی تغییر شده و بهترین عملکرد خود را در سـاعات  

ــاعات  )10 ــازده را در س ــرین ب ــاییو کمت در )21-19(روزانته
خصوص عملکـرد بنابراین در).30،31(دهندنشان میسالمندان 

مرکـزي بـدن در   افزایش دمايبانیز انتظار می رفت کهتعادلی 
با تأثیر مثبت بر سرعت هدایت پیام هـاي وروزدایی ابتساعات
و همچنین تاثیر بسزایی که بر عملکرد عضـلانی(قدرت،  عصبی

سیسـتم تعـادلی  سبب بهبود عملکرد انعطاف پذیري) می گذارد،
). ریتم هاي شبانه روزي تـاثیر قابـل تـوجهی بـر تمـام      23شود(

). سـاعت شـبانه  25هـا دارد( وجوه رفتاري و فیزیولوژیکی انسان
کند سراسر زندگی در حال روزي که این مشخصات را تنظیم می

دار مانند خواب و بیداري با افـزایش  هاي ریتمتغییر است. فعالیت
هاي ز تغییر در ترشح هورمونشود که ناشی اسن دچار تغییر می

ملاتـونین و کـورتیزول  موثر بر فعالیت خـواب و بیـداري ماننـد    
روزي دماي بدن نیز بـا افـزایش   ). همچنین ریتم شبانه31است(

شود. با افرایش سن افراد سالمند متمایـل بـه   سن دچار تغییر می
صبحی بودن(کرونوتایپ نوع صبح) می شوند یعنـی تمایـل بـه    

دتر و بیدار شدن زودتر از جوانـان دارنـد کـه باعـث     خوابیدن زو
ایجاد پیشرفت در فازهـاي متغیرهـاي فیزیولـوژیکی نسـبت بـه      

شود که البته این موضوع بین تمـامی سـالمندان   جوان ترها  می
همه گیر نبوده و لازم است که به وسیله پرسشنامه هاي خـاص  

هـا  مربوط به تعیین نوع عادت زمانی جهـت همگنـی آزمـودنی    
کنترل شود، شایان ذکر است که وجه تمایز پژوهش حاضر هـم  
همگنی آزمودنیها به وسیله نوع کرونوتایپ بود(همـه سـالمندان   

). تحقیقات پیشین نتایج ضد 28عادت زمانی صبحگاهی داشتند)(
و نقیضی در زمینه عملکرد سالمندان و جوانان در اوقات متفاوت 

تواند ناشی از ت همچنین میروز بیان کرده است که این اختلافا
اختلاف در جنسیت، سن و فرهنگ غالب بر جامعه، پیوسـته یـا   

. )23(ناپیوسته بودن نحوه تست گیري، دقت آزمـون و ... باشـد   
در همین راستا شماري از تحقیقات همسو و مخالف مورد بررسی 

قرار میگیرند.
، 12، 8) عملکرد تعـادلی سـالمندان را در سـاعات    1394قائینی (

با استفاده از آزمون لـک لـک (جهـت ارزیـابی تعـادل      20و 16
ایستا) و آزمون ستاره (جهت ارزیابی تعادل پویـا) مـورد بررسـی    
قرار داد و تنها در ارزیابی تعـادل ایسـتا اینگونـه بیـان شـد کـه       

باشد، ولی در کل تغییر قابل می8بهتر از 16عملکرد در ساعت 
المندان در اوقــات مختلــف روز تــوجهی در عملکــرد تعــادلی ســ

. نتایج این تحقیق به جـز یـک مـورد تعـادل     )32(مشاهده نشد 
ایستا همسو با تحقیق حاضر می باشد، کـه ایـن احتمـال وجـود     
دارد که به دلیل کنترل نکردن نوع کرونوتایپ ایـن یـک مـورد    

بوجود آمده است .تفاوت در نتایج 
) 1392تحقیقی دیگر که توسط فروغیفر و همکاران (

انجام شد تمرینات تعادلی در دو نوبت صبح و عصر توسط افـراد  
دو گروه مجزا اجرا شد و عملکرد تعادلی هم در صـبح و هـم در   

اي بین دو گروه تجربی و کنترل عصر اندازه گیري شد و مقایسه
ر هـر دو نوبـت   انجام شد و نشان داده شد که تمرینات تعادلی د
شود ولی تفـاوت  صبح و عصر باعث افزایش تعادل سالمندان می

معنی داري بین اجراي تمرینات تعادلی در صـبح و عصـر وجـود    
باشـد  ندارد که به نوعی این یافته ها همسو با تحقیق حاضر می

همچنین رهنما و همکاران نیز به نتایج مشـابهی در ایـن زمینـه    
.)33(دست یافتند 

تاثیر زمان روز بر عملکرد تعادلی پویا و 2014کوان 
را در سه زمـان روز (نـه   17/22مرد با میانگین سن 24ایستاي 
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) مورد بررسی قرار داد. جهت ارزیابی تعادل ایستا 15و 13صبح، 
و پویا از یک سیستم تعادلی که شامل صفحه نیرو بـود اسـتفاده   

پویـا در صـبح بیشـترین    شد. و نشان داده شد که تعادل ایستا و
داراي بدترین وضعیت خود 13مقدار را داشت و در حدود ساعت 

. )34(نتایج این تحقیق با نتایج تحقیق حاضر سـازگار نبـود   بود.
ي گیري و جامعـه ابزار و وسایل آزمایشگاهی دقیقتر، زمان تست

مورد تحقیق از جمله تفاوتهاي این تحقیق با پژوهس حاضر بود.
) کـه اوج تعـادل   1999نتایج تحقیق با نتایج کاپارت (
. موسـوي عملکـرد   )35(را در عصر مشاهده کـرد همسـو نبـود    

تعادلی زنان و مردان جوان ورزشکار را مورد بررسی قرار داد کـه  
به دلیل تفاوت در دامنه سنی آزمودنیها با تحقیق حاضر احتمـالا  

این نتایج نا همسو بدست آمده است.
نیـز عملکـرد تعـادلی افـراد مبـتلا بـه       2016پایلارد 

در ایـن تحقیـق همچنـین    ار داد و آلزایمر را نیز مورد بررسی قر
بیان شد که سختی تاندون تحت تاثیر زمـان روز اسـت کـه بـر     

گذارد و متعاقبا عملکـرد  انتقال نیرو به عضلات ساق پا تاثیر می
گیرد. همچنین تعادلی در عصر به طور منفی تحت تاثیر قرار می

ي هاي حسی و خروجـی هـاي حرکتـی نیـز بـه عـلاوه      ورودي
هاي گوش داخلـی دهلیـزي و   ایی، دریافت کنندهپحساسیت کف

انـد کـه   روزي حسـاس رفلکس کششی نخاعی نیز به ریتم شبانه
تواند تحت تـاثیر  نتیجه گرفته است که پس کنترل تعادل نیز می

.)36(زمان روز قرار گیرد
تحقیق دیگري که بر روي تعادل سالمندان انجام شد 

) بودکه نوسان پاسچر را 2012پژوهش  جورگنسون و همکاران (
در سه زمان روز مورد بررسی قرار داد و نتایج این تحقیق نشـان  

. )37(داد که زمان روز بر نوسان پاسچر افراد سـالمند تـاثیر دارد   
در تحقیق مذکور از صفحه نیرو جهـت بررسـی نوسـان پاسـچر     
استفاده شد که در ایـن تحقیـق بیـان شـد کـه نوسـان پاسـچر        

خواب آلودگی قرار گیرد که در حدود ساعت تواند تحت تاثیر می
بعد ازظهر بیشـترین مقـدار را دارد، و ایـن    17-14صبح و 2-7

. )37(تواند باعث افزایش نوسـان پاسـچر شـود   خواب آلودگی می
که نتایج با تحقیق حاضر سازگار نبود از جملـه دلایـل احتمـالی    
این ناسازگاري میتوان به دقت بـالاي دسـتگاه صـفحه نیـرو در     
برآورد تعادل نسبت به تست هاي میدانی اشـاره کـرد همچنـین    

و همچنـین  زمانهاي بیشتر مورد بررسی در پژوهش جورگنسـن  

جنس زن و مرد که احتمالا میتوانـد بـه دلیـل    2عدم تمایز بین 
مسایل فرهنگی باشد. 

ازجمله آخرین دلایل احتمالی بدست آمدن نتایجی نا 
همسو با پژوهشهاي ذکر شده میتواند تاثیر خـواب نیمـروزي در   
افراد با کرونوتایپ نوع صبح باشد زیرا این افراد عادت به خـواب  

دقیقه داشتند(طبق نتـایج پرسشـنامه   20-10در حدود نیمروزي 
کرونوتایپ مسی)، از همین رو نتـایج نتـایج تحقیقـات منـک و     

دهد که افرادي که تمایل بـه خـواب   نشان می)2001(همکاران
نیمـروزي دارنــد بعـد از اجــراي فعالیـت حرکتــی بـدون خــواب     
نیمروزي اجراي ضعیف تري نسبت به زمانی که فعالیـت مشـابه   
را بعد از خواب نیمروزي انجام میدهند دارند و همچنین افـرادي  
که عادت به خواب نیمـروزي نداشـتند بعـد از خـواب نیمـروزي      

ــتند.  ــعیفتري داش ــی ض ــرد حرکت ــین )38(عملک ــواب . همچن خ
گیري حافظه، فرایند نیمروزي باعث بهبود عملکرد اجرایی، شکل

هاي حسی و هوشیاري افراد شود. ولی اطلاعات بسیار کمـی در  
مورد تاثیر خواب نیمروزي بر عملکرد حرکتـی و شـناختی افـراد    

و در این رابطه نیاز به تحقیقات بیشتر در رابطه بـا  )38(باشدمی
بـین زمـان روز، عملکـرد حرکتـی و شـناختی و      ي تعیین رابطه

باشد. خواب نیمروزي سالمندان می
ــین  ــایج ) 1999(اتکینســون و همکــارانهمچن ــد کــه نت معتقدن

بـر تأثیرپـذیري عملکردهـاي جسـمی از     گذشته مبنیمطالعات
بایـد بـا احتیـاط و دقـت     (ریتم شـبانه روزي) زیسـتی ضرباهنگ

عوامل خارجی اثرگذار بر است، بیشتري تفسیر شود؛ زیرا ممکن
احتمـالاً ً ، ایـن   )،39(نشده باشندخوبی کنترلاین عملکردها به

کنترل دمـاي محیطـی در پـژوهش    بدان معناست که مثلا عدم
.محدودیت اثرگذار بر نتایج بوده استحاضر، نوعی

از دلایل احتمالی دیگري که مـی توانـد عـدم مشـاهده تفـاوت      
ادلی در بین ساعات مختلف شـبانه  در دقت عملکرد تعمعنی دار

تحقیق حاضر را توجیه نماید، روش اندازه گیـري تعـادل   روز در
ایستا و پویا مورد استفاده، میباشد. به نحـوي کـه ممکـن اسـت     
استفاده ازروش هاي میدانی نسـبت بـه روشـهاي آزمیشـگاهی     
مانند دستگاه فورس پلیت، از آنچنان دقتی و حساسیتی در اندازه 

فاوت هاي ریز در ساعات مختلف روز برخوردار نباشند. از گیري ت
محدودیت هاي پژوهش حاضر میتـوان بـه محـدودیت در    جمله 

استفاده از آزمایشگاه اشاره کرد که با توجه به محـدودیت هـاي   
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) 17-30/7موجود تعادل ایستا و پویا در دو زمـان متفـاوت روز(  
هاي تعادل ایستا  و اندازه گیري شدند. پیشنهاد میشود که فاکتور

پویا در زمان هاي بیشتري از روز ارزیابی شوند.

نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن است کـه تفـاوت معنـاداري در    
ساعت مختلف صبح 2میزان تغییرات تعادل ایستا و پویا، در بین 

و عصر وجود نـدارد. هـر چنـد کـه بهبـود مختصـري در دقـت        
صـبح) روز بـا   30/7وضعیت در سـاعت ابتـدایی (  عملکرد حس

در سالمندان بهتر استعصر وجود داشت. با این حال 17ساعت 
عوامــل خــارجی افتــادن نظیــر ات انتهــایی روز بــهحــدود ســاع

و از انجـام  ناهمواري سطح زمین توجه بیشـتري داشـته باشـند   
فعالیتهایی که نیاز به تعادل و حتی شدت بالایی دارند خـودداري  

.کنند

قدردانیتشکر و 
با تشـکر از تمـامی سـالمندان کـه کمـال همکـاري را در ایـن        
پژوهش داشتنه اند و همچنین آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی و 
علوم ورزشی دانشگاه شـهید بـاهنر کرمـان بابـت همکـاري در      

ارزیابی و تست گیري از آزمودنیها.
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