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  پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی
  

  02/02/1393تاریخ پذیرش:                                               02/07/1392تاریخ دریافت: 
  

  چکیده 

بر سلامت عمومی و برخی عوامل آمادگی  KSDبررسی تاثیر تمرینات ورزشی در آب و  منظور به ،حاضر مطالعه

 -با استفاده از طرح پیش آزمون ،نیمه تجربیپژوهش  این .ثر بر تعادل زنان سالمند طراحی شده استجسمانی مو

 سه به تصادفی صورت به سال 65 بالاي سالم سالمند زن 45 آن در که هاي تصادفی انجام شد،پس آزمون گروه

پروتکل تمرینی ورزش در  دند.ش تقسیم نفر) 15( و گروه کنترل نفر) 15( KSD نفر)،  15( آب تمرین در گروه

بررسی سلامت روانی در دو جلسه در هفته و به مدت چهار ماه اعمال مداخله شد. به صورت  ،KSDآب و 

. به منظور سنجش تعادل ایستا از مورد استفاده قرار گرفت سوالی 28سلامت عمومی فرم  نامهپرسش ،هاآزمودنی

از آزمون بالا و پایین رفتن اندازه گیري تعادل پویا  در ،آزمون ولز انعطاف پذیري از براي سنجش ،آزمون استورك

تحلیل واریانس یک  ؛شد استفادهاز آزمون صندلی ایستا و براي سنجش قدرت عضلانی پایین تنه و پاها از پله 

 ،ر آبانجام پروتکل تمرینی ورزش د .رفت بکار هابراي تجزیه و تحلیل داده ،نیز طرفه و آزمون تعقیبی توکی

در متغیر انعطاف قابل توجه  يو افسردگی شد اما تغییر ، قدرت عضلانیو ایستا دار تعادل پویامعناموجب بهبود 

ایستا و خرده  و دار قدرت عضلانی، تعادل پویااموجب بهبود معن ،KSDتمرین  ،از طرف دیگر ؛پذیري ایجاد نکرد

پایین تر  ،KSDیانگین نمره اضطراب و افسردگی در گروه ) شد. نتایج نشان داد که م≥P 05.0مقیاس افسردگی (

استنتاج شد که به جز خرده مقیاس  ،از گروه کنترل می باشد. در مقایسه اثربخشی دو پروتکل تمرینی نیز

بین هیچ یک از برجسته اي  )، تفاوتP≤0.05(داري داشت ابهبود معن ،که در گروه ورزش در آب افسردگی

تمرینات  و آب در تمرینات کارگیري به پژوهش، این هايیافته براساس هده نشد.مشا ،پژوهشمتغیرهاي 

هاي و پویا، قدرت عضلانی اندام تحتانی و برخی خرده مقیاس ایستا تعادل بهبود به منجر ،KSDشناختی 

  سلامت روانی نظیر اضطراب، افسردگی و کارکردهاي اجتماعی می شود.

  

  عمومی، آزمون استورك، قدرت عضلانی، تعادل پویا، تعادل ایستا.  سلامت نامهپرسش واژگان کلیدي:

                                                             
  :eameri@ut.ac.ir Email                                                                           مسئول          نویسنده * 
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  مقدمه

سازگاري حاصل  ،امروزه بیش از پیش آشکار شده است که افراد مسن می توانند با تمرینات ورزشی

از این لحاظ با جوانان  ،کرده و ظرفیت کار بدنی خود را توسعه یا بهبود بخشند و در برخی موارد

 ،می تواند تاثیر مثبتی بر سلامت عمومی افراد هاي خاص زندگیتند. اتخاذ سبکقابل مقایسه هس

  ، درگیري فعال در برخی انجام شدههاي پژوهش در سنین سالمندي داشته باشد. بر اساس

و  2، علائم افسردگی، ناتوانی، جنون1همچون مرگ و میر یهاي روزمره می تواند عوارضفعالیت

یکی از مسائل مهم نگران  3،). افتادن1کاهش دهد ( ،را در دوران سالمندي هاي قلبی عروقیبیماري

وجود دارد. با افزایش سن، احتمال خطر سقوط نیز افزایش  ،کننده ایست که در مورد سالخوردگان

ترین مسئله نگران کننده براي افراد بزرگسال، شکستگی لگن است که ناشی از سقوط می یابد. مهم

به  ،). افراد سالمند2در بر داشته باشد ( ،اند تبعات منفی روانی را براي افراد سالمندتومی ومی باشد 

قادر به انجام هر نوع  ،هاي موجود به لحاظ فیزیولوژیکی، جسمانی و حرکتیدلیل برخی محدودیت

موجب بالا رفتن غیر  ،(انقباض هم طول) 4هاي ایزومتریکورزش :براي مثال ؛فعالیتی نمی باشند

- ها براي افراد مسن و بخصوص افرادي که به بیمارياینگونه ورزش لذا ؛می شودمولی فشار خون مع

ضرورت برنامه ریزي  ،بنابراین .)3توصیه نمی شود ( ،هاي قلبی و گردش خون دچار می باشند

نمود بیشتري پیدا  ،به اقتضاء وضع حال جسمی و روانی این گروه از جامعه ،مناسببرنامه تمرینی 

  ی کند.م

سازي تمرینات خاصی وجود دارد که به منظور آرام ،در کشورهاي آسیاي جنوب شرقی ،به طور کلی 

 ،KSDهاي تمرینی برنامه )KSD( 6تمرینات کوك سان دو، 5گیرد (تاي چیمورد استفاده قرار می

از مشتمل بر یک سري  این تمرینات .سازي سالمندان کشور کره می باشدتمرینات سنتی آرام

 ،حرکات کم شدت است که در سه بخش تمرینات گرم کردن، حرکات تنفسی و حرکات سرد کردن

و  7یانگ می لیم). 4( وانی و افزایش تعادل می شودرصورت می پذیرد و باعث افزایش قدرت بدنی 

بر آمادگی جسمانی و وضعیت عاطفی  KSDدر پژوهشی تحت عنوان تاثیر تمرینات  ،)2009همکاران (

به این نتیجه رسیدند که این تمرینات می تواند نقش مداخله اي بسیار مهمی را  ،ندان کره جنوبیسالم

                                                             
1. mortality 
2. dementia 
3. Falling 
4. Isometric Exercises 
5. Ti Chi 
6. Kouk Sun Do 
7. Young Mi Lim 
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و همکاران  1چانگ در پژوهشی دیگر، ).4در سلامت جسمانی و روانی این گروه از جامعه ایفا کند (

حرکات  هایی همچون پیاده روي، یوگا، ایروبیک و) به این نتیجه رسیدند که انجام فعالیت2004(

همچون زمین خوردن  ،می تواند موجب کاهش اختلالات روانشناختی و مشکلات حرکتی ،کششی

گزارش کردند که اجراي تمرینات آمادگی  ،)2001و همکاران ( 2در حالی که جفري ؛)5شود (

). در پژوهشی که توسط 6تاثیري در بهبود تعادل و توانائی راه رفتن افراد سالمند ندارد ( ،جسمانی

نمی  ،این بود که تمرینات ورزش در آب به دست آمده، ) انجام شد نتیجه2012و همکاران ( 3لیق

هاي تمرینی کارگیري روشمنطق به ).7( تواند موجب کاهش سانحه افتادن در سالمندان شود

بدین ترتیب است که به زعم متخصصین امر، اهمیت ورزش در آب براي  ،KSDورزش در آب و 

قادر به  ،به دلیل آتروفی عضلانی و زوال سیستم اسکلتی ،آنجا پیداست که این گروه از ،سالمندان

؛ احتمال آسیب دیدگی آنها وجود دارد ،انجام تمرینات جسمانی معمول نمی باشند و در این صورت

گزینه اي مناسب براي دور ماندن از شرایط آسیب زا ،ورزش در آب ،اما همان طور که قبلا عنوان شد

به دور از هر گونه فشار تمرینی مفرط جسمانی براي  KSDتمرینات  ،از طرف دیگر .اشدمی ب

. از بخشد حفظ و ارتقاء  ،سالمندان می باشد و می تواند انگیزش آنها را نسبت به انجام فعالیت بدنی

هاي ناشی از همین رو و در راستاي بهبود کیفیت زندگی مستقل سالمندان و جلوگیري از آسیب

 KSDمقایسه اثر بخشی تمرینات ورزشی در آب و  ،ط در افراد این جامعه، هدف مطالعه حاضرسقو

  بر سلامت عمومی و برخی عوامل آمادگی جسمانی موثر بر تعادل زنان سالمند است.

  

  روش پژوهش

) 1هاي تصادفی (جدولپس آزمون گروه - پیش آزمون ،آن و طرح ،از نوع نیمه تجربی ،پژوهش روش

سال بوده و در  65شامل زنان سالمندي است که سن آنها بالاتر از  ،پژوهشمعه آماري این بود. جا

 ،ايخوشه- به طور تصادفی ،هاآزمودنی کنند.ها فعالیت میدر پارك ،گانه شهرداري تهران 22مناطق 

ت تحت مداخلا ،حجاب در پارك لاله و استخر ،الب نمونه آماريقانتخاب شده و در  ،از این مناطق

اي که حاوي اطلاعاتی در مورد سابقه ورزش، محقق ساخته امهنپرسشگرفتند. پژوهشی قرار 

هایی که بیماري و آزمودنی شد توزیع ،بین افراد ،استفعالیت بدنی، بیماري و علائم اختلالات روانی 

زان نفر). براي تعیین می 11خاص یا سابقه فعالیت منظم داشتند، از پژوهش حذف شدند (تعداد

                                                             
1. chang 
2. Jeffery 
3. Leigh 
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استفاده شد. سطح فعالیت  1فعالیت جسمانی و هزینه انرژي افراد در طی روز، از فرم فعالیت بدنی

ها رفته و به ورزش می افرادي که براي تفریح به پارك ساعت در هفته بود. 3ها کمتر از آزمودنی

شدند. گروه  به طور تصادفی به سه گروه (دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل) تقسیم  ،پرداختند

) نامیده شدند. 1گروه تجربی ( و با نام پرداختند KSDبه تمرینات آرام ساز که نفر بوده  15اول 

گروه تجربی و به انجام پروتکل تمرینی ورزش در آب پرداختند ها که آننفر بوده  15نیز، گروه دوم 

کردند، روزانه خود را دنبال می نفر بود و فعالیت 15ها نیزتعداد آن ) نامیده شدند و گروه سوم که2(

 نامیده شدند.  ،گروه کنترل

 
  . طرح تحقیق1جدول 

  پس آزمون  یاعمال مداخله پژوهش  پیش آزمون  گروه

تجربی  1گروه 

)KSD(  

n=15 

آزمون سلامت روانی و تعادل پویا، 

تعادل ایستا، قدرت و انعطاف 

  پذیري

  تکرار پیش آزمون  اعمال مداخلات تمرینی

جربی ت 2گروه 

 (ورزش در آب)

n=15  

آزمون سلامت روانی و تعادل پویا، 

تعادل ایستا، قدرت و انعطاف 

  پذیري

  تکرار پیش آزمون  اعمال مداخلات تمرینی

 گروه کنترل

n=15  

آزمون سلامت روانی و تعادل پویا، 

تعادل ایستا، قدرت و انعطاف 

  پذیري

  تکرار پیش آزمون  - 

  

 ،سازي کشور کره)(تمرینات سنتی آرام KSDبر پروتکل تمرینی  برنامه تمرینی اعمال شده مبتنی

 ،یک سري از حرکات کم شدت بود که دو جلسه در هفته و به مدت چهار ماه انجام شد. این برنامه

تمرینات کششی سرد کردن. و  تنفس عمیق، تمرینات گرم کردن :مشتمل بر سه مرحله بود

سازي بدن می ز می شود که منجر به شل شدن و آرامآغا ،با یک سري از تمرینات کششی ،حرکات

حرکت در  40حرکت است که  47شامل  ،شود (مرحله گرم کردن). حرکات کششی گرم کردن

حرکت (به منظور تقویت تعادل و انعطاف  7وضعیت نشسته (به منظور بهبود قدرت عضلانی) و 

                                                             
1. physical activity log 
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راي افزایش جریان خون در سپس حرکات تنفسی بشود؛ پذیري) در وضعیت ایستاده انجام می 

ست ا این صورت می پذیرد (اعتقاد بر ،یک سري از حرکات سرد کردن ،تمامی نقاط بدن و در نهایت

 45 ،مدت زمان اجراي برنامه .)4موجب بهبود آرام تر شدن ذهن می گردد) ( ،که این وضعیت

بهبود  ،ام این تمریناتهدف از انج ماه می باشد. 4بار به مدت  2هر جلسه و هفته اي  در دقیقه

  در وضعیت نشسته و ایستاده می باشد. هاآزمودنیدر  ،انعطاف پذیري، تعادل و قدرت

  

 KSD . پروتکل تمرینی2جدول 

  تمرینات گرم کردن

  دقیقه) 30( 

   حرکات تنفسی

  دقیقه) 5( 

  تمرینات سرد کردن

  دقیقه) 10( 

انجام حرکات فلکشن، اکستنشن و 

 انو،زنه، ران، چرخش گردن، بازو، شا

  (هر حرکت سه بار) قوزك پا، کف پا

در حالت دراز کش، عمل  هاآزمودنی

دم و بازدم را به کندي انجام داده، به 

نحوي که عمل دم، با بینی و عمل 

  بازدم، با بینی صورت می پذیرد.

حرکت، با شدت پایین  9مشتمل بر 

 بود که به منظور بهبود انعطاف پذیري،

  (هر حرکت سه بار) صورت می پذیرد.

  

 ،ماه 4به مدت  ،جلسه 2دقیقه بود که هفته اي  45مشتمل بر  ،هر جلسه تمرینی ورزش در آب

   نگه داشته می شود. ،درصد حداکثر ضربان بیشینه 40در حد  ،هاآزمودنیادامه یافت. ضربان قلب 

  

 . پروتکل تمرینی ورزش در آب3جدول 

  ستتکرار  محتوي مرحله

  گرم کردن  

  دقیقه 10

حرکات کششی در تمامی مفاصل و گروههاي عمده عضلانی، راه رفتن به جلو، 

  عقب، طرفین، روي پاشنه و پنجه و جاگینگ در آبّ
83  

  تمرین

  دقیقه 30

انتقال وزن از جلو به عقب، چرخش حول یک مربع، تمرین تعادلی پا، ایستادن 

یک طرف به طرف دیگر، گام ثانیه مکث)، انتقال وزن از  20روي یک پا (هربار 

برداشتن از پهلو، اسکات، به عقب کشیدن همسترینگ، باز کردن ران، پاي 

دوچرخه یک پا، تمرین پاندولی، رساندن آرنج به زانوي پاي مقابل در حالت 

  هاایستاده، تمرین پاندولی دست

83  

  بازگشت به حالت اولیه

  دقیقه 5
  83  ناوريتمرینات کششی، تنفس عمیق و تمرینات ش
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سوالی استفاده شد.  28سلامت عمومی  فرم  نامهپرسشاز  ،هاآزمودنیبراي بررسی سلامت روانی 

باشد میمقیاس فرعی  4) ارائه شده است و داراي 1979( 1توسط گلدبرگ و هیلر ،نامهپرسشاین 

در ارتباط  ،یبه وضعیت جسمان ،نامهپرسشعلائم جسمانی (نگرشی که فرد در این  که عبارتند از:

با سلامت یا عدم سلامت آن دارا می باشد)، علائم اضطرابی و اختلال خواب (موارد ناخوشایندي که 

با اصطلاحاتی مانند نگرانی، دلشوره، وحشت و ترس بیان می شود)، کارکرد اجتماعی (طرز تفکر 

دیگر) و علائم افسردگی در اجتماع و در ارتباط با افراد خویش در ارتباط با کارکرد اجتماعی  ،فرد

فرد علاوه بر  ،ناامیدي و غمگینی می باشد و در آن ،مشخصه عمده آن 2اختلال خلقی که  ی(نوع

در بیش  ،نامهپرسشاین اعتبار و روایی  .احساس بی کفایتی و بی ارزشی می نماید) ،مشخصه 2این 

). 8شده است (رسی و سنجیده بر ،هاي مختلفدر گروه ،)r=0.92 -0.82بین ( ،از هفتاد کشور دنیا

داراي این مزیت است که براي تمام افراد جامعه  ،نامه سلامت عمومیي پرسشاماده  28فرم 

به عنوان یک ابزار غربالگري می تواند احتمال وجود یک اختلال  ،نامهاین پرسش .طراحی شده است

توانسته اند به گستره وسیعی  امهنپرسشبا اجراي این  در حال حاضر، تعیین کند. ،روانی را در فرد

پنج  ،براي هر فرد ،»G.H.Q-28« نامهپرسشدر  .هاي مختلف دست یابنددر جمیعت ،از نتایج

مربوط به نمرة کل  ،ها و یک نمرهمربوط به خرده مقیاس ،آید. چهار نمرهنمرة کل به دست می

و  0تواند بین حداقل می ،سلامت عمومی براي هر آزمودنی نامهپرسشاست. نمره  نامهپرسش

دهنده شدت بیشتر اختلال در آزمودنی است. به باشد. نمره بالاتر در این آزمون، نشان 84حداکثر 

 ).8گیرد (تعلق می 3تا  0هاي هاي انتخاب شده اول تا چهارم، به ترتیب، نمرهگزینه

   :براي سنجش تعادل ایستا بر حسب ثانیه و صدم ثانیه 2آزمون استورك

روي کناره داخلی طوري روي کف پاي برتر ایستاده و کف پاي دیگر خود را  ،سالمند ،در این آزمون 

روي  ،ها در طرفین. دستمی گیردکاملاً رو به پایین قرار  ،انگشتان که هدد میزانوي پاي اتکا  قرار 

ین بلند کرده و تا پاشنه پاي برتر را از روي زم ،آزمودنی ،تاج خاصره قرار گرفته و با علامت مربی

به هیچ وجه  ،. در مدت حفظ تعادل، سینه پاي اتکاکندمیتعادل خود را حفظ  ،می تواندجایی که 

ی که به دست بهترین زمان؛ گرفته سه بار انجام ،. این آزمونشودجا به جا اش نباید از موقعیت اصلی 

  .استدقیقه  5. فاصله بین اجراها شودثبت می  ،یدمی آ

  :) بر حسب سانتی متر٣اندازه گیري انعطاف پذیري (آزمون ولز جعبه سنجش

 ،کف پاهایش را به جعبه انعطاف سنج؛ روي زمین نشسته ،با پاهاي کاملاً کشیده ،آزمودنی 

                                                             
1. Goldberg&Hiller 
2. Stork test 
3. Sit and Reach 
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 ،با کمک نوك انگشتان هر دو دست ،چسبانیده و با خم کردن بدن به جلو بدون خم کردن زانوها

 ،. در این آزمونودش می ممکن به جلو خم حد داده و تا اهرم روي جعبه را به طرف جلو حرکت 

     توسط  ،میزان خم شدن .دوش میبه آرامی و بدون حرکات ضربه اي انجام  ،خم شدن به جلو

  د.واندازه گیري می ش ،کش مدرج بر حسب سانتی مترخط

  :٢براي اندازه گیري تعادل پویا ١آزمون بالا و پایین رفتن از پله

با یک پا بالا  ،بالا و پایین می روند. فرد ،سانتی متر 20هفت بار از یک صندلی با ارتفاع  هاآزمودنی(

پاي  ،در نهایت؛ سپس پاي اول را پایین آورده؛ رفته و متعاقبا پاي دیگر را بالاي صندلی می برد

ی که یک مرتبه محسوب می شود. زمان ،دیگر را پایین می آورد. هر باري که این چرخه تکرار شود

  ). 9(شود هفت مرتبه این کار را انجام دهد، رکورد زمانی ثبت می  ،آزمودنی

   آزمون صندلی ایستاده:

که در حالی ،. آزمودنیگیرد می مورد استفاده قرار  ،براي سنجش قدرت عضلانی پایین تنه و پاها

ده و دوباره به ایستا ،تا حد توان خودبایست  می ،ثانیه 30لبه یک صندلی نشسته است، طی روي 

به  ،ثانیه اي 30در دو سیکل زمانی  ،وضعیت نشسته برگردد. میانگین تعداد دفعات انجام این حرکت

  84/0و براي مردان  92/0(پایایی به دست آمده براي زنان شود می محسوب  ،عنوان رکورد نهایی

 دقیقه است. 15 ،ها). فاصله آزمون9(باشد) می

 ، کمک گرفته میهاي آمار توصیفی و استنباطیاز روش ،پژوهش هاي براي تجزیه و تحلیل داده

ترین و کوچک و هاي میانگین، انحراف استانداردبه کمک شاخص ،در بخش آمار توصیفی شود.

در بخش آمار استنباطی، آزمون کلموگروف  می شود. ها پرداختهبه توصیف داده ،ترین عددبزرگ

براي مقایسه  ،و تحلیل واریانس یکطرفه رودبکار میها ریانسبراي تعیین همگنی وا ،اسمیرنوف

ه ب ،در مورد هر یک از متغیرهاي وابسته ،هاتا اختلاف بین گروهگیرد  قرار میاستفاده  موردها گروه

  .شود میاز آزمون تعقیبی توکی استفاده  ،هاداري تفاوتدست آید و در صورت معنا

 

  نتایج

داري بین نمرات آزمون تعادل معنااختلاف  ،نشان داده شده است 2و  1 هايهمان طور که در شکل

  .)P≤0.01و **P≥0.05 ( وجود نداشته است ،آزمونایستا و پویا در مرحله پیش

                                                             
1. The Timed Up and Down Stair Test 
2. Dynamic Balance 
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  هاي تجربی و کنترل با آزمون تحلیل واریانس یک طرفهمقایسه تعادل پویا بین گروه .2شکل
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هاي تجربی و کنترل با آزمون تحلیل واریانس عطاف پذیري بین گروهمقایسه عوامل قدرت و ان .4جدول

  طرفهیک

  هاگروه عامل
  پس آزمون  پیش آزمون

P  
  انحراف استاندارد ±میانگین   انحراف استاندارد ±میانگین 

  قدرت

  03/0*  13/11±13/1  41/7±41/0  ورزش در آب

KSD  34/0±41/6  13/1±13/8  
  

  23/6±23/0  11/7±1/2  کنترل
  

انعطاف 

  پذیري

  45/0  9/23±9/3  8/22 ±8/3  ورزش در آب

KSD  3/1±8/21  9/2±9/21  
  

  2/22±3/2  01/22±01/2  کنترل
  

  

اي قابل ملاحظهتفاوت  ،پژوهشهاي که بین قدرت بدنی گروه مطلب بود نبیانگر ای ،نتایج آزمون

 ،به نسبت گروه کنترل ،روه تجربینشان داده شد که هر دو گ ،استفاده از آزمون توکیبا  .وجود دارد

  ).P=0.04و KSD   P=0.030ورزش در آب و گروهداري پیدا کردند (به ترتیب گروه معنابهبود 

هاي مورد مطالعه در متغیرهاي تحلیل واریانس براي مقایسه میانگین نمرات گروه جنتای .5جدول

  سلامت روانی

  گروه متغیر
  آزمون

Sig  
  انداردانحراف است ±میانگین 

  هاي جسمانینشانه

KSD  05/0±73/0  

  71/0/±04/0  ورزش در آب  16/0

  72/0/±06/0  کنترل

  اضطراب

KSD  86/0±/09/4  
  09/3/±36/0  ورزش در آب  04/0*

  9/1/±06/0  کنترل

  کارکرد اجتماعی

KSD  5/0±/29/4  
  

  9/3/±12/0  ورزش در آب
14/0  

  12/4/±23/0  کنترل

  افسردگی

KSD  06/0±/39/0  
  28/0/±13/0  ورزش در آب  001/0*

  34/1/±36/0  کنترل
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 .وجود دارد چشمگیريتفاوت  ،بررسی شدههاي نتایج آزمون نشان داد که بین عامل اضطراب گروه 

نسبت به برجسته اي نشان داده شد که هر دو گروه تجربی به طور نیز که در آزمون توکی  همانطور

 وKSD  P=0.04دا کردند (به ترتیب گروه ورزش در آب و گروه  بهبود پی ،گروه کنترل

P=0.04.(   

 ،هاکه بین عامل افسردگی گروهدیگري که از نتایج آزمون حاصل شد این بود  دمور، علاوه بر این

گروه  نسبت به به میزان محسوسی ،هر دو گروه تجربی، وجود دارد به نحوي کهشاخصی تفاوت 

  ). P=0.03 و KSD P=0.01ند (به ترتیب گروه ورزش در آب و گروه بهبود پیدا کرد ،کنترل

  

  بحث و نتیجه گیري

 و ایستا تعادل بر را KSDو  آب در تمرین قابل توجه تأثیر ،آنچه از پژوهش انجام شده حاصل شد

 و بیرون آب در تمرینات اعمال از پس آمده دست به داد. نتایج تایید قرار مورد ،سالمند زنان پویاي

 همکاران و صادقی هايپژوهش هايراستاي یافته در سالمندان، تعادل بهبود خصوص در آب

 بهبود آنها، همه ) می باشد که2010( همکاران و 2) و سیلوا2012( همکاران و 1لیق )،1388(

 در ). تغییرات7،10،11بودند ( کرده گزارش تمرینی را هايبرنامه اعمال از پس ،تعادل کنترل

 مسئله این و شده بدن وزن کاهش باعث ،افتد می اتفاق بدنی فعالیت نتیجه در که یبدن ترکیب

 دلایل باشد. از مؤثر ،عضلانی عصبی سیستم براي امر تسهیل این با ،حفظ تعادل در تواندمی

 کارگیري به :مانند ؛تمرین از ناشی هاي عصبیيارسازگ افزایش بهمی توان  ،تعادل بهبود احتمالی

 قدرت و افزایش کارآیی پیکري، حسی قشر در مجدد دهیسازمان عصبی کارآمدتر، واحدهاي

کاهش  عصبی، بازدارنده هايرفلکس کاهش دستگاه عصبی، سازيفعال افزایش سیناپسی، ارتباطات

 ،حواس از هریک دادهايدرون انتقال در تسهیل و بهبود و تکانه انتقال به عصبی مقاومت مسیرهاي

به  براى شرایطى ،تعادل در درگیر حواس تحریک با است ممکن ،آب در ). تمرین12،13کرد ( اشاره

؛ باشد مؤثر ،سالمند افراد تعادل در بهبود ،طریق این از و آورده فراهم تعادل دستگاه کشیدن چالش

و   ندارد وجود ،تمرینی گروه دو تعادل نمرات در ايبرجستهتفاوت  داد نشان نیز آنچه به دست آمد،

 تعادل نمرات در داري معناتفاوت  که ،)2008( همکاران و3 کوك دانگ مطالعه نتایجمغایر با  نای

باشد. بودند، می کرده گروه (تمرینات آرام ساز یوگا و ورزش در آب و گروه کنترل) گزارش دو بین

 در و تفاوت حاضر مطالعه در دوره تمرین زمان مدتبه  توانمی را تناقض این احتمالی دلایل

                                                             
1. Leigh 
2. Silva 
3. Dung Kook 
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 و در تعداد تفاوت تواندمی ،دیگر احتمالی داد. دلیل نسبت ،مطالعه تمرینی دو پروتکل ماهیت

 25 همکاران، و کوك دانگ مطالعه يهاآزمودنی.  باشد تحقیق دو يهاآزمودنی سلامتی وضعیت

  کیلتش ،سالم سالمند زنان ،را حاضر مطالعه يهاآزمودنی ولی بودند مغزي سکته با سابقه ،بیمار

می باشد که اثر مثبت  ،)2009یانگ می و همکاران (پژوهش همراستا با نتایج  ،. این یافتهدهندمی

) را در بهبود تعادل KSDتمرینات مقاومتی و یوگا (نوعی تمرین با مکانیسم عمل مشابه با تمرینات 

جه رسیدند که در پژوهشی به این نتی ،)2004گزارش کردند. چانگ و همکاران ( ،پویاي سالمندان

تواند موجب کاهش می ،روي، یوگا، ایروبیک و حرکات کششیهایی همچون پیادهانجام فعالیت

  ). 5اختلالات روانشناختی و مشکلات حرکتی همچون زمین خوردن شود (

در تعادل ایستا و پویاي مردان سالمند مورد  آب را،هفته تمرین در  8تاثیر  ،)1388جواهري (

تعادل در زنان در حفظ  به سزاییتاثیر  ،و به این نتیجه رسید که تمرینات هوازي بررسی قرار داد

و همکاران  1کرامول ،در حالی که)؛ 14حاضر همخوانی دارد ( پژوهشبا این مهم،  که هسالمند داشت

تاثیري در  ،گزارش کردند که اجراي تمرینات آمادگی جسمانی به نقل از صادقی و همکاران )2007(

هاي نشان داد که از بین مولفهها بررسی. )11( ی راه رفتن افراد سالمند نداردیتعادل و توانابهبود 

چهارگانه مقایسه شده در دو گروه سالمندان فعال، اضطراب و افسردگی به تبع تمرینات ورزش در 

 لباعث تمای ،دیگر هايمحیط به نسبت ،آب محیط بودن بهبود می یابد. به طور کلی، مفرح ،آب

 به ،آب در فعالیت ،آن بر علاوه محیط شده و این در ورزش به سالمندان، خصوص به افراد بیشتر

 دیدن، آسیب افتادن یا خطر افزایش بدون را حرکات از وسیعی دامنه تا دهد می اجازه سالمندان

 باشد. تر شدن آنها مؤثربدن و اجتماعی وضعیت کنترل بهبود درتواند این امر می که دهند انجام

 روانی وضعیت بهبود تواندمی ،مطالعه این يهاآزمودنی بهبود تعادل در مؤثر عوامل از دیگر یکی

 ،نفس عزت کاهش و افسردگی ،استرس ترس، اضطراب، افزایش مانند ؛روانی عوامل زیرا باشد. هاآن

با وجود این،  ؛دهد می تأثیر قرار تحت را سالمند افراد بدنی اجراي و فعالیت سن، افزایشبه دنبال 

 زندگی کیفیت و روانی وضعیت بهبود می تواند در بدنی هايفعالیت که اند داده نشان هاپژوهش

هاي زمینه ،KSD). به طور کلی مشخص شد تمرینات ورزشی در آب و 2باشد ( تأثیرگذار ،افراد

مکرر این دو انجام که  ااز آنج .آوردردگی و اضطراب) را فراهم میبهبود دو عامل روانشناختی (افس

تواند آمادگی جسمانی و همین طور آمادگی قلبی عروقی را به همراه داشته پروتکل تمرینی می

 هاي هیجانی و روانی شخصاهش پاسختواند منجر به کبه خودي خود می ،بنابراین این امر ؛باشد

  ). 13شود (

                                                             
1. Kramol 
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تمرینات  و تنفس عمیق، کردنمشتمل بر یک سري تمرینات گرم  ،KSDاز آنجا که تمرینات 

در مرحله گرم  ،سازي بدنتواند منجر به شل شدن و آراممی بنابراین ؛کششی سرد کردن است

کردن شده و حرکات کششی نیز موجب بهبود قدرت عضلانی، تقویت تعادل و انعطاف پذیري شود. 

بهبود و آرام تر  می تواند موجب ،حرکات تنفسی براي افزایش جریان خون در تمامی نقاط بدن

بهبود  ،KSD). همچنین به دنبال تمرینات 16شدن ذهن و کاهش استرس و اضطراب شود (

حفظ گزارش شده که در  ،هاي احتمالی فیزیولوژیکسیستم وستیبولار و حس عمقی از مکانیسم

 تلالاخ با مزمن عضلانی اسکلتی دردمیان  ،رابطه ). وجود4،12( بسیار اثرگذار می باشند ،تعادل

می تواند  ،بنابراین کاهش درد و افزایش قدرت؛ اثبات شده است ،مسن افراد در افتادن خطر و تعادل

  ).13باعث بهبود تعادل شود (

 ،دیگرسوي ها در آب است و از رویکردي بدیع براي پیشگیري از بسیاري بیماري ،ورزش در آب

سازي آنها پس از آرام نیزجسمانی و ، نیبه لحاظ روا ،در جهت آماده سازي ورزشکاران ،روشی نوین

فرد  ،این است که در آب درمانی ،هاي فشرده می باشد. تفاوت ورزش در آب با آب درمانیرقابت

که در ورزش در آب این درحالی؛ اعمال نیرو می کندروي بدن وي در آب  ،غیرفعال بوده و درمانگر

ند. در همین راستا می توان هدف این رشته خود فرد است که فعال بوده و در حقیقت ورزش می ک

همچون اضطراب، افسردگی، اعتماد به  ،هاي روانشناختیود مولفهبجدید ورزشی را در جهت به

). بر اساس قانون 3کار بست (نفس، بهبود کیفیت زندگی و افزایش قواي جسمانی افراد به

برابر کمتر از  7 ،لات بدن در آبباعث می شود تا فشار وارد بر عض ،وزنی در آبارشمیدس، بی

خشکی باشد که این باعث می شود تا تحمل و استقامت فرد در آب بیشتر شده و این امر می تواند 

 ). 4(باشد هاي جسمی و روانی افراد دلیلی بر بهبود ویژگی

شود  می تواند موجب بهبود قدرت عضلانی پایین تنه ،هر دو نوع پروتکل تمرینی، مورد دیگر اینکه 

بنابراین ؛ نقش بسزایی در حفظ تعادل و جلوگیري از افتادن سالمندان خواهد داشت ،که این مهم

، هاي موجود به لحاظ فیزیولوژیکی، جسمانی و حرکتیافراد سالمند که به دلیل برخی محدودیت

غیر هاي ایزومتریک (انقباض هم طول) که موجب بالا رفتن توانند به جاي پرداختن به ورزشمی

بپردازند. در توجیه اثربخشی بیشتر  KSDبه تمرینات ورزش در آب و  ،معمولی فشار خون می شود

نیروي بیشتري  ،توان به این نکته اشاره کرد که با توجه به اینکه در آبمی ،مرینات ورزش در آبت

ومتی را انجام داد توان بهترین تمرینات مقامی ،ترین نیروي جاذبهدر واحد زمان بکار می بریم، با کم

می توان به خواص فیزیکی آب اشاره نیز ). در خصوص بهبود قدرت بر اثر تمرینات ورزش در آب 9(

نیروهاي وارد  ،کرد که نقش مهمی در توسعه یا حفظ دامنه حرکتی مفصل داشته و شناوري در آب

 ،کند. آبیکمک م ،فشار بر روي مفصل دردناك را کاهش و به توسعه حرکت و قدرتآورنده 
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، گرفتگی را کاهش . گرماي آبمی کاهدهمچنین با ایجاد حمایت، نیاز به بستن یا محافظت عضو را 

ترین راهبردها براي کاهش افتادن در بین افراد ). یکی از مهم9( دهدو رها سازي را افزایش می

از  ،ین نحومسن، حفظ سبک زندگی فعال به لحاظ جسمانی است که این امر می تواند به بهتر

صورت پذیرد. کاهش قدرت، انعطاف پذیري و استقامت عضلانی و  ،طریق اجراي تمرینات در آب

 ايعوامل بالقوهبه طور کلی  .کندکمک می ،هاي گام برداشتنقلبی عروقی، همگی به تغییر الگو

ري همچون کم فشایک برنامه منتخب تمرینات وجود دارند که در افتادن سالمندان موثرند و تنها 

  ). 12،13 هایی را جبران کند (می تواند افت در چنین حوزهKSD و در آب  تمرینات

 انجام سالمندان، تعادل افزایش براي کارهاي مناسبراه از یکی حاضر، پژوهش نتایج به توجه با

بر  دیگر، برنامه تمرینی اعمال شده مبتنیسوي از ؛ است آب از بیرون و آب منظم در بدنی تمرینات

 تاي چی و یوگاشناختی - که مکانیسم عمل آن همانند تمرینات جسمانی KSDپروتکل تمرینی 

 ،هاي روانشناختی آنهاتواند بر عوامل موثر بر حفظ تعادل سالمندان و همین طور برخی مولفهمی، ستا

 دلایل به که( آماري نمونه بودن جنسیتیتک به توانمی ،حاضر مطالعه هايمحدودیت از موثر باشد.

 مطالعه به محدود زمان به ،همچنین و مورد مطالعه قرار گرفتند) سالم سالمند زنان فرهنگی فقط

 مطالعات در رود می امید که کرد اشاره ،ترطولانی مدت براي امکانات و فضا نداشتن اختیار در دلیل

جسمانی،  نظر از لفعا افراد روي ،مشابه تحقیقی شود می پیشنهاد ،چنینهم شود. لحاظ آینده

 گیرد. یکی انجام مبتلا به آرتروز مانند بیماران مختلف هايبیماري داراي افراد نیز و سالمند مردان

 باشد آنهاروانی  وضعیت بهبود تواندمی مطالعه این يهاآزمودنی بهبود تعادل در مؤثر عوامل از دیگر

، به دنبال نفس عزت کاهش و افسردگی ،استرس ترس، اضطراب، افزایش مانند ،روانی عوامل زیرا

 خطر افزایش در تواند می و داده قرار تأثیر تحت را سالمند افراد بدنی اجراي و فعالیت ،سن افزایش

   باشد. مؤثر افتادن
  

  تقدیر و تشکر

در  ،هاي مالی پژوهشگاه تربیت بدنی وزارت علوم، تحقیقات و فناوريبا استفاده از حمایت ،این طرح 

مراتب تقدیر و تشکر خود را از ، نویسندگان مقاله ،وسیله انجام شده است. بدین پژوهشیرح قالب ط

  دارند.سرکار خانم دکتر معصومه شجاعی ابراز می ،مسئولان محترم پژوهشگاه و ناظر محترم طرح
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