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  اي تأثير يك دوره تمرين در آب بر كيفيت زندگي مردان سالمند سالم بررسي مقايسه
 

1حسين رستمخاني  ،∗∗∗∗  محمد صحبتيها
  3 اقبال قرايي، 2 علي عباسي ،

  
  چكيده

از جمله كمبود  جمعيت سالمندان در كشورهاي در حال توسعه رو به افزايش بوده، همچنين سطح كيفيت زندگي اين افراد به دلايل مختلف: مقدمه

اي تأثير يك دوره تمرين در آب، بر كيفيت زندگي  بررسي مقايسه حاضر با هدف تحقيق. هاي جسماني، در حال كاهش است تحرك و فعاليت

  .مردان سالمند انجام گرفت

با ميانگين و (ه دو گروه تمرين سال به صورت تصادفي انتخاب و به همين روش ب 60سالمند سالم بالاي  40جهت انجام پژوهش،  :ها مواد و روش

و گروه ) 4/24 ± 7/4متر و شاخص توده بدني  سانتي 5/166 ± 25/3كيلوگرم، قد  5/62 ± 18/7سال، وزن  2/66 ± 3/5انحراف استاندارد سني 

 ± 3/4بدني  تر و شاخص توده م سانتي 3/164 ± 6/5كيلوگرم، قد  5/63 ± 6/4سال، وزن  8/67 ± 7/6با ميانگين و انحراف استاندارد سني (شاهد 

 6سپس گروه تمرين به مدت . پاسخ دادند LEIPADنامه سنجش كيفيت زندگي  كنندگان به سؤالات پرسش  ابتدا همه شركت. تقسيم شدند) 3/23

. خود را انجام دادند جلسه در هفته و هر جلسه يك ساعت، تمرينات خود را در آب اجرا كردند و گروه شاهد فقط كارهاي معمول روزانه 3هفته، 

آزمون با استفاده  آزمون و پس ها، نمرات پيش  آوري داده پس از جمع. نامه پاسخ دادند بعد از اتمام دوره تمرين دوباره هر دو گروه به سؤالات پرسش

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Mann-Whitney u-testو  Chi-squareوابسته و مستقل،  tهاي  از آزمون

آزمون و   چنين تفاوتي در نمرات پيش. آزمون گروه تمرين بود آزمون و پس  دار بين ميانگين نمرات پيش ها حاكي از تفاوت معني يافته :ها هيافت

داري وجود  آزمون دو گروه شاهد و تمرين، تفاوت معني همچنين نتايج نشان داد كه بين ميانگين نمرات پس. آزمون گروه شاهد مشاهده نشد پس

  .رددا

  .تواند عاملي تأثيرگذار در بهبود كيفيت زندگي سالمندان باشد هاي اين پژوهش، به كارگيري تمرينات در آب مي بر اساس يافته: گيري نتيجه

  .تمرين در آب، كيفيت زندگي، مردان سالمند :ها واژه كليد

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

اي  سالمندي در سراسر دنيا پديده افزايش چشمگير جمعيت

است كه از قرن بيستم آغاز شده است و در قرن بيست و يك 

. باشد، همچنان ادامه دارد كه قرن سالخوردگي جمعيت دنيا مي

 700تعداد سالمندان دنيا را حدود  2006سازمان ملل در سال 

شود كه اين  بيني مي و پيش) 1(ميليون نفر برآورد كرده است 

از آن جا كه بيش ). 2(سال آينده دو برابر شود  40در  جمعيت

درصد از جمعيت سالمندان دنيا در كشورهاي آسـيايي  50از 

، ايران نيز به عنوان يكي از اين كشورهاي )2(كنند،  زندگي مي

به طوري كه روند پير . آسيايي، از اين قضيه مستثني نيست
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بر طبق . اردشدن در كشور، از رشد جمعيت سالمندي حكايت د

درصد از جامعه را  5، به طور تقريبي 1335سرشماري سال 

اين  1385دادند و در سال  سال تشكيل مي 60افراد بالاي 

شود كه در سال  بيني مي درصد رسيد و پيش 3/7تعداد به 

 30الي  25در كشورمان انفجار سالمندي رخ دهد و  1410

  ). 3(درصد جمعيت جامعه را سالمندان تشكيل دهند 

هاي مختلف بدن  با افزايش سن، اختلالاتي كه در دستگاه

عضلاني، قلب و عروق و ساير  -مانند عصبي، اسكلتي

هاي جسماني افراد  شود، تا حدودي فعاليت ها ايجاد مي دستگاه

هاي زندگي  را تحت تأثير قرار داده، استقلال در كارها و فعاليت

د به ديگران را در و در نتيجه وابستگي فر دهد را كاهش مي

ها  اين عوامل و ديگر عامل). 4(دهد  انجام كارها افزايش مي

، بازنشستگي، كاهش ارتباط فرد با )5، 6(مانند مرگ همسر 

كه از دلايل ) 5-7(و وضعيت اقتصادي پايين ) 6، 7(جامعه 

تواند در احساس خوب  رواني هستند، مي -مشكلات روحي

  .گي فرد تأثير منفي داشته باشدبودن و در نتيجه بر كيفيت زند

افزايش جمعيت اين گروه جامعه از يك سو و آغاز 

ها همزمان با افزايش سن از سوي ديگر،  ها و ناتواني بيماري

مروزه سالمندي در اكثر جوامع، به عنوان باعث شده است كه ا

باشد و حفظ و بهبود وضعيت سلامت و له مهم مطرح أيك مس

سالمندي بيش از گذشته اهميت پيدا  كيفيت زندگي در دوران

به طوري كه حفظ و بهبود وضعيت كيفيت در دوران  كند؛

هاي  گيري از ابتلا به بيماري تواند باعث پيش سالمندي هم مي

مزمن گردد و همچنين به استقلال و شركت سالمندان در 

از اين رو ). 6، 7(هاي خانوادگي و اجتماعي كمك كند  فعاليت

شناختي و  ت زندگي تأثير ملاحظات مختلف روانتوجه به كيفي

تواند باعث افزايش  اصلاح شيوه زندگي تا حد بسيار زيادي مي

ها را در كنترل عوارض  كارآيي و استقلال سالمندان شده، آن

و  هاي مختلف آن كمك نمايد متعدد سالمندي و درمان

هاي جامع و صحيح براي اين قشر  اريذگ سياستهمچنين در 

  .مفيد باشد راد جامعهاز اف

هايي است كه براي  فعاليت بدني و ورزش از جمله روش

گيري، به تأخير انداختن يا درمان مشكلات ناشي از فرايند  پيش

رود و بدون شك، فعاليت بدني و ورزش تأثير  پيري به كار مي

). 8، 9(مثبتي بر روي بهبود كيفيت زندگي افراد سالمند دارد 

عروقي، جبران كاهش  -د سيستم قلبيحفظ و بهبود عملكر

توده عضلاني و قدرت ناشي از فرايند پيري، سلامت 

پذيري، افزايش اميد  ها، بهبود تعادل، افزايش انعطاف استخوان

به زندگي، حفظ توانايي ذهني و افزايش اعتماد به نفس از 

جمله اثرات ورزش و فعاليت بدني منظم بر روي افراد سالمند 

هاي  و فعاليت انجام تمرينات چنين مزايايي،با ). 6، 7(باشد  مي

 رواني و فيزيكيمسايل برخي به علت  ورزشي در بيرون آب

چون هايي  افرادي كه از بيماريبراي خصوص ه فرايند پيري، ب

برند، داراي  هاي حركتي رنج مي ناتواني درد مفاصل و

 مناسبهاي  يكي از روشبا اين حال . باشد هايي مي محدوديت

براي افراد سالمند دچار  و جايگزين تمرينات بيرون آب

 آن براي، ورزش در آب است كه استفاده از مشكلات مذكور

؛ به اي طولاني و جالب توجه دارد تاريخچه ،ها درمان بيماري

 و اي براي آرامش رواني وسيلهاين صورت كه از آب به عنوان 

شناوري يت از سوي ديگر، خاص. استفاده شده است تسكين درد

در  راحت و آسان حركآب باعث كاهش وزن شده، در نتيجه ت

كه مشكل حركت روي  آورد فراهم مي يبراي افراد را آب

تواند نوعي  همچنين خاصيت مقاومتي آب مي .زمين دارند

 ،فوايد جسميشرايط تمريني مقاومتي ايجاد كند، كه علاوه بر 

 خواصدليل به . )11، 12(نيز باعث شود  رامنافع روحي 

 ديگر مانند چسبندگي و فشار هيدروستاتيك آب، فيزيكي

تواند اغلب اهداف جسماني مفروض در  محيط آب مي

هاي بازتواني را واقعيت بخشيده، به سالمندان اجازه دهد  برنامه

تا در يك محيط بدون درد، تمرين يا فعاليت بدني انجام دهند 

هاي  آب و ارزشاستقبال ورزش در اين دلايل باعث  .)11(

همچنين اين نوع . شده استدرماني آن در جمعيت سالمند 

. تمرينات مورد توجه خاص مطالعات محققان قرار گرفته است

فرد  13و همكاران تأثير تمرين آب را بر  Lordبراي مثال 

سالمند، به مدت نه هفته و هر هفته يك جلسه بررسي كردند و 

قامتي و نيز افزايش  داري در ميزان نوسانات كاهش معني

داري در قدرت عضلات چهار سر و نيز بهبود حالت رواني  معني
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 ).12(اين افراد نسبت به گروه شاهد مشاهده نمودند 

Takeshima  فرد  15و همكاران نيز تأثير تمرين در آب را بر

داري در عوامل  نتايج، بهبود معني. زن سالمند بررسي كردند

ه تمرين نسبت به گروه شاهد نشان مرتبط با تندرستي در گرو

براي تمرين  آب محيط هاي استفاده از با وجود مزيت ).13(داد 

 با مروري بر مطالعات قبلي مشخص شد كه، و فعاليت ورزشي

سالمندان  كيفيت زندگيدر خصوص تأثير ورزش در آب بر 

و تنها مطالعات معدودي روي  نشده است انجاماي  مطالعهسالم 

از . ها و مشكلات خاص انجام گرفته است بيماريافراد دچار 

اي تأثير يك دوره  بررسي مقايسه، حاضر تحقيقهدف رو  اين

 .تمرين در آب، بر كيفيت زندگي مردان سالمند سالم بود

  

  ها روشمواد و 

آزمون  پس -آزمون  تحقيق حاضر از نوع تجربي با طرح پيش

شاهد صورت بود كه با يك گروه مداخله تمريني و يك گروه 

 60براي انجام اين مطالع،ه از بين مردان سالمند بالاي . گرفت

ها بر اساس  نفر كه سلامت آن 40سال شهر زنجان، تعداد 

معيارهاي ارزيابي سلامت تأييد شد، به صورت تصادفي انتخاب 

با ميانگين و انحراف (و به همين روش به دو گروه تمرين 

كيلوگرم،  5/62 ± 18/7وزن سال،  2/66 ± 3/5استاندارد سني 

 ± 7/4متر و شاخص توده بدني  سانتي 5/166 ± 25/3قد 

 7/6با ميانگين و انحراف استاندارد سني (و گروه شاهد ) 4/24

 3/164 ± 6/5كيلوگرم، قد  5/63 ± 6/4سال، وزن  8/67 ±

. تقسيم شدند) 3/23 ± 3/4متر و شاخص توده بدني  سانتي

ورزش منظم و  انجام سابقه نكنندگا هيچ كدام از شركت

متمادي را نداشتند، ولي قادر به انجام مستقل كارهاي روزانه 

 - شناختي، قلبي همچنين هيچ كدام مشكلات عصب. خود بودند

عضلاني نداشتند، كه در صورت وجود  -عروقي و اسكلتي

 انتخاب از پس. شدند چنين مشكلاتي از نمونه حذف مي

شناختي كه شامل  نامه جمعيت ش، پرسشرايط واجد هاي نمونه

هاي احتمالي و ميزان  اطلاعاتي مانند سن، جنس، بيماري

 LEIPADنامه  فعاليت ورزشي روزانه بود و همچنين پرسش

  ).14(ها قرار گرفت  جهت تكميل در اختيار آن

ها توسط دو گروه، گروه تمرين،  نامه پس از تكميل پرسش

 18در مجموع (لسه ج 3هفته و هر هفته به مدت  6به مدت 

و هر جلسه به مدت يك ساعت تمرينات خود را با ) جلسه

 افزايش كمك با زندگي كيفيت مختلف ابعاد توسعههدف 

انجام  ىجسمان كارآيى و، استقامت، تعادل عضلانى قدرت

). 15(شد  هر جلسه تمرين به سه مرحله تقسيم مي. دادند

ات هوازي، مرحله تطابق با محيط آب، مرحله انجام تمرين

قدرتي، تعادلي و در آخر انجام حركات كششي و سرد كردن 

به گروه شاهد هيچ ). آمده است 1پروتكل تمريني در جدول (

هاي معمولي روزانه  گونه تمرين خاصي داده نشد و فقط فعاليت

   .خود را انجام دادند

مراقبت . نامه گرفته شد از تمامي افراد مورد مطالعه رضايت

ها براي  مل در حين انجام تمرينات و آزمونو نظارت كا

بيني شد و افراد مورد مطالعه  گيري از هر گونه آسيب پيش پيش

مختار بودند تا در هر مرحله از تحقيق بنا به ميل خود و به هر 

علتي يا حتي بدون هيچ گونه علت خاصي از شركت در مطالعه 

  .انصراف دهند

كه در  LEIPADنامه  پس از پايان دوره تمرين، پرسش

، استفاده شده بود، دوباره )قبل از دوره تمرين(آزمون  پيش 

  .توسط هر دو گروه تكميل شد

  

  پروتكل تمريني .1جدول 

  سه تكرار در هر دفعه: برداري هاي مربوط به گام فعاليت

 گام Walking forward :(20- 25(برداري به جلو  گام

 گام Marching forward :(20- 25(برداري نظامي به جلو  گام

 گام 25 -20: برداري به پهلو گام

 گام 25 -20: راه رفتن هماهنگ

 تكراري 15يك ست : هاي ورزشي فعاليت

 )Marching in place(برداري نظامي در جا  گام

 )Hip flexion/extension(خم و باز كردن مفصل ران 

 )Hip abduction/adduction(دور كردن و نزديك كردن مفصل ران 

 )Toe raises/heel raises(بلند كردن پاشنه و پنجه پا از زمين 

 خم كردن كم و خفيف مفصل زانو

 نشستن و بلند شدن از طاقچه استخر
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نامه  ها پرسش همان طور كه اشاره شد، ابزار گردآوري داده

نامه سنجش كيفيت زندگي  شناختي و پرسش جمعيت

LEIPAD نامه  پرسش. بودLEIPAD  سؤال است  31داراي

اي هستند و دامنه نمرات آن صفر  كه سؤالات به صورت گزينه

كند، كه  بعد را ارزيابي مي 7نامه  اين پرسش. باشد تا سه مي

-Self(خود مراقبتي ، )سؤال 5( هاي عملكرد جسماني حيطه

care( )6 فشار و )سؤال 5(، عملكرد شناختي يا ذهني )سؤال ،

، عملكرد )سؤال Depression and anxiety( )4(اضطراب 

و رضايت از ) سؤال 2(، عملكرد جنسي )سؤال 3(اجتماعي 

را شامل ) سؤال Life satisfaction domain( )6(زندگي 

نامه هم استاندارد بوده، هم فاقد بار  اين پرسش). 16(شود   مي

باشد و از سوي ديگر در ايران نيز ترجمه و  فرهنگي مي

يي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفته است هنجاريابي شده، روا

د مجد آزمونر از ابزا اين پايايي تعيين برايدر ضمن ). 16(

)Test-retest (نامه پرسش ابتدا كه ترتيب بدين. گرديد ستفادها 

 تكميل از پس و شد داده پژوهشي هاي نمونه از نفر ده به

 گويي پاسخ جهت نامه پرسشدوباره  بعد هفته يك نامه، پرسش

 مرحله دو بين Pearson پايايي ضريب و هيارا افراد همان به

  .درصد به دست آمد r = 83شد كه  محاسبه گويي پاسخ

 16Spssها و اطلاعات از برنامه  جهت تجزيه و تحليل داده

-Mann-Whitney uو  t-testو  Chi-squareهاي  و آزمون

test استفاده شد.  

 
  ها يافته

نفر از مردان  40پژوهش در مورد  اطلاعات مربوط به اين

هاي  ويژگي. سال شهر زنجان به دست آمد 60سالمند بالاي 

كنندگان طبق  شركت. آمده است 2ها در جدول  فردي آن

اظهاراتشان در هيچ ورزش و برنامه ورزشي منظم شركت 

  .نداشتند

هاي آماري  قبل از اعمال برنامه مداخله، با استفاده از آزمون

Chi-square  وMann-Whitney u-test  مشخص شد كه

بين اطلاعات جمعيت شناختي دو گروه تمرين و شاهد تفاوت 

همچنين با ). دو گروه همگن هستند(داري وجود ندارد  معني

هاي فردي  معلوم گرديد كه بين ويژگي t-testاستفاده از آزمون 

داري  دو گروه تفاوت معني) سن، وزن، قد و شاخص توده بدني(

ندارد، كه نشان دهنده همگن بودن دو گروه از نظر اين  وجود

  .ها بود ويژگي

مشخص شد كه بين ) وابسته(همبسته  tبا استفاده از آزمون 

ميانگين نمرات كيفيت زندگي قبل از مداخله و بعد از مداخله در 

داري وجود ندارد، اما اين تفاوت در گروه  گروه شاهد تفاوت معني

مستقل معلوم  tهمچنين با استفاده از آزمون  .دار بود تمرين معني

زندگي دو گروه قبل  گرديد كه بين ميانگين نمرات سطح كيفيت

داري وجود ندارد، ولي بعد از مداخله،  از مداخله تفاوت معني

  ).3جدول (دار بود  تفاوت معني

برخي از  همچنين نتايج نشان داد كه بعد از دوره تمرين

نامه، مانند ابعاد جسماني و عملكرد  شابعاد مورد پرسش در پرس

  اجتماعي نسبت به ساير ابعاد افزايش بيشتري داشتند 

  ).2و1 نمودار(

  

  بحث

اي تأثير يك دوره تمرين  هدف تحقيق حاضر بررسي مقايسه

نتايج به دست آمده از  .در آب بر كيفيت زندگي سالمندان بود

 ،)17( يرباقري، م)16(زاده  اين پژوهش با نتايج تحقيقات حميدي

Smart )18( ،Bicego  و همكاران)19( ،Acree  و همكاران

اين مطالعات گزارش كرده بودند كه .در توافق است) 20(

شود، كه  ورزش باعث بهبود و ارتقاي كيفيت زندگي مي

  .باشد گر تأثير مثبت ورزش بر كيفيت زندگي مي نشان

 
  ويژگي هاي فردي شركت كنندگان دو گروه. 2جدول 

  هاي شاخص

  هاي آماري گروه

  شاخص توده بدني )kg(وزن   )cm(قد   )سال(سن 

  انحراف استاندارد  ±ميانگين   انحراف استاندارد  ±ميانگين   انحراف استاندارد  ±ميانگين   انحراف استاندارد  ±ميانگين 

  4/24 ± 7/4  5/62 ± 18/7  5/166 ± 25/3  2/66 ± 3/5  گروه تمرين

  3/23 ± 3/4  5/63 ± 6/4  3/164 ± 6/5  8/67 ± 7/6 گروه شاهد
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  گروه هر در مداخله از بعد و قبل زندگى كيفيتاستاندارد نمرات سطح  انحراف و ميانگين قايسهم. 3جدول 

  تمرين  شاهد  گروه

  ها ابعاد داده

  كيفيت زندگي زمان

  انحراف استاندارد ±ميانگين   انحراف استاندارد ±ميانگين 

  بعد از مداخله  قبل از مداخله  د از مداخلهبع  قبل از مداخله

 *22/12 ± 74/2 61/9 ± 34/2 41/9 ± 47/2 53/8 ± 42/3 عملكرد جسماني

 *68/18 ± 23/3 79/16 ± 10/3 75/15 ± 28/3 62/15 ± 25/2 خود مراقبتي

 *82/9 ± 11/3 94/7 ± 86/2 53/8 ± 74/2 25/7 ± 21/3 فشار و اضطراب

 *86/8 ± 34/2 62/6 ± 94/1 58/6 ± 42/2 38/6 ± 11/2 عملكرد اجتماعي

 *40/11 ± 45/2 85/9 ± 23/2 94/10 ± 96/1 14/10 ± 45/2 عملكرد شناختي

  * 97/11 ± 64/2 13/10 ± 73/2 68/10 ± 94/2 47/10 ± 76/2 رضايت از زندگي

 * 62/73 ± 32/12 94/60 ± 78/13 44/61 ± 96/10 39/58 ± 73/12  ميانگين نمره كل زندگي

  شاخص معني داري نسبت به قبل از مداخله و نسبت به گروه شاهد*: 

  

  
 

  
  نامه در هر دو گروه تمرين و شاهد تغييرات ايجاد شده در ابعاد مختلف پرسش. 2و  1نمودار 

  

بعد : 3بعد خود مراقبتي، بعد : 2بعد جسماني، بعد : 1بعد . نامه است ها آمده، نشان دهنده ابعاد مختلف پرسش كه در زير ستون 6-1در نمودارهاي فوق اعداد 

ها به دو  از آن جا كه هيچ يك از آزمودني. باشد بعد رضايت از زندگي مي: 6بعد عملكرد ذهني و بعد : 5بعد عملكرد اجتماعي، بعد : 4اضطراب و افسردگي، بعد 

بعد از  6ها و نمودارها فقط  از اين رو در اين جدول. ها و نمودارها آورده نشده است اند، بنابراين اين بعد در جدول سؤال مربوط به بعد جنسي پاسخ نداده

 .نامه قابل مشاهده است پرسش
 

 گروه تمرين
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تحقيق  با اين وجود نتايج تحقيق حاضر مغاير با نتايج

Jolly  21(و همكاران ( وSpronk  و همكاران)باشد،  مي) 22

ها  توان به تفاوت در آزمودني اين مغايرت را مي كه علت احتمالي

نسبت داد كه در اين تحقيقات تأثير ورزش و تمرين بر كيفيت 

هاي خاص  هاي قلبي و داراي ناتواني زندگي افراد داراي بيماري

اي و يا تفاوت در  بررسي شده است، يا به نوع تمرينات مداخله

  .زندگي، مربوط دانستنوع ابزار استفاده شده جهت ارزيابي كيفيت 

در آب ) تمرين(دلايل احتمالي تأثير اجراي فعاليت ورزشي 

توان چنين توضيح داد كه چون كيفيت  بر كيفيت زندگي را مي

زندگي به عوامل جسماني، رواني، ذهني و اجتماعي وابسته است 

تواند كيفيت زندگي را  و ارتقاي هر يك از اين عوامل مي) 20(

هر يك ) در هر محيطي(هد و فعاليت ورزشي تحت تأثير قرار د

و ) 11، 26، 28(، رواني )13، 23- 27(از عوامل جسماني 

در مورد تأثير . دهد را تحت تأثير قرار مي) 6، 7، 29(اجتماعي 

توان گفت  ورزش و فعاليت بدني در آب بر عوامل جسماني، مي

كه ورزش و فعاليت بدني در آب باعث بهبود و ارتقاي عملكرد 

، مانع كاهش توده عضلاني و قدرت )24، 27(قلب و عروق شده 

و همچنين باعث بهبود ) 23، 27(شود  ناشي از فرايند پيري مي

در . گردد مي) 24، 27(پذيري  و افزايش انعطاف) 12، 15(تعادل 

توان  مورد تأثير ورزش و فعاليت بدني در آب بر عوامل رواني مي

آب، راحتي و نشاط را افزايش گفت كه ورزش و فعاليت بدني در 

). 26(شود  ، باعث ارتقاي اميد به زندگي مي)11، 26(داده 

عواملي مانند بازنشستگي، تنهايي، احساس بيهودگي و ناتواني در 

شوند  پر كردن اوقات فراغت منجر به افسردگي و اضطراب مي

كه با برگزاري جلسات ورزش و فعاليت بدني، بخشي از اوقات 

شود، كه  ها كاسته مي مندان پر شده، از تنهايي آنفراغت سال

خود منجر به تغيير نگرش سالمندان نسبت به زندگي، احساس 

ها  همياري و همكاري، خوب بودن و افزايش اعتماد به نفس آن

ها كاسته  در نتيجه از ميزان افسردگي و اضطراب آن. شود مي

واصي كه خود محيط آب هم با توجه به خ). 6، 7، 29(شود  مي

در ). 11، 13(شود  دارد باعث آرامش روحي و رواني خاصي مي

مورد تأثير ورزش بر عوامل اجتماعي از يك سو بايد ورزش را به 

عنوان ابزاري مؤثر براي ارتباطات عمومي ناميد و از سوي ديگر 

هاي گروهي كه خود يك گروه اجتماعي هستند،  انجام ورزش

ده، افراد گروه را تشويق به برقراري رفتار اجتماعي را ارتقا بخشي

ارتباط فعال با يكديگر كرده، در نتيجه از انزواي سالمندان 

كاهد و به اين طريق باعث ارتقاي رفتارهاي اجتماعي  مي

همچنين تعاملاتي كه بين افراد در زمان . گردد سالمندان مي

ورزش و فعاليت بدني وجود دارد، منجر به رهايي از انزواي 

دليل . گردد گيري رفتارهاي اجتماعي مي عي و شكلاجتما

احتمالي تغييرات مثبت مشاهده شده در بعد رضايت از زندگي را 

توان به تغيير نگرش سالمندان نسبت به زندگي و وضعيت  نيز مي

ها نسبت داد كه بعد از دوره تمريني به ويژه  حاكم بر زندگي آن

در مورد تأثير ). 6، 7، 29(تمدين گروهي به وجود آمده است 

فعاليت ورزشي روي عملكرد شناختي و ذهني بايد گفت كه 

بدون توجه به محيط (هاي بدني  يادگيري و اجراي تمام فعاليت

از اين رو . نياز به درگيري فرايندهاي ذهني و شناختي دارد) اجرا

ورزش و فعاليت بدني، نوعي محرك براي اين فرايندها و 

همچنين ). 7، 29، 30(باشد  ها مي ر آنساختارهاي مغزي درگير د

ورزش سلامتي ذهني را نيز به همراه دارد و عملكرد و 

بنابراين از آن جا كه ). 8(كند  هاي ذهني را حفظ مي توانايي

كيفيت زندگي سالمندان متأثر از وضعيت عملكرد اجتماعي خود 

شناختي  مراقبتي، افسردگي و اضطراب، عملكرد اجتماعي، عملكرد

باشد، ارتقا و بهبود هر يك از عوامل  ها مي رضايت از زندگي آنو 

تواند تأثير مثبتي بر كيفيت زندگي سالمندان داشته  مذكور مي

بنابراين  .باشد گر اين مطلب مي نتايج تحقيق حاضر نيز بيان. باشد

هاي اين پژوهش، به كارگيري تمرينات در آب  بر اساس يافته

 .در بهبود كيفيت زندگي سالمندان باشد تواند عاملي تأثيرگذار مي

  

  گيري نتيجه

هاي متعددي همراه است كه  افزايش جمعيت سالمندي با هزينه

ها در بخش  ها، افزايش هزينه ترين اين هزينه يكي از عمده

مطالعات انجام گرفته در اين زمينه . باشد بهداشت و درمان مي

المندي، نيز مؤيد اين مطلب است كه با ورود به دوره س

هاي مختلف روند صعودي  ها و شكل هاي درماني در بخش هزينه

كارهاي مناسب براي كاهش  از اين رو شايد يكي از راه). 31(دارند 
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ها و مشكلات جسمي، رواني و اجتماعي، توجه مداوم به  هزينه

كيفيت زندگي سالمندان و عوامل تأثيرگذار بر آن مانند افزايش 

م ورزش و فعاليت بدني به خصوص در شرايط مناسب جهت انجا

  .آب براي سالمندان باشد

  تشكر و قدرداني

از كليه عزيزان، به خصوص از سالمندان عزيزي كه با مشاركت 

اند، تقدير و تشكر  خود ما را در اجراي اين پژوهش ياري فرموده

.شود مي
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Abstract 
 

Introduction: In many developing countries, the population of elderly people keeps growing despite a 
decrease in their quality of life due to various factors including lack of mobility and decreased physical 
activity. The present study is a comparative survey aimed to assess the effects of an aquatic exercise 
program on the quality of life (QOL) among a group of healthy elderly males. 

Materials and Methods: This study involved a sample of 40 healthy males, 
 60 years of age or older. Although these subjects were all physically active and able to perform activities 
of daily living independently, none of them had any experience of participating in exercise programs. The 
subjects were randomly assigned into two groups each contained 20 subjects: a training group and a 
nonexercise control group. The training group undertook a 6-week aquatic exercise program three times a 
week for 1 hour. The program consisted of a warm up, main exercises and a cool down. Control group did 
not receive any instructions and were encouraged to follow their routine physical activities during the 
study. Both groups were assessed before and after the exercise program. The LEIPAD questionnaire was 
used to measure QOL. 

Results: The results showed significant improvements in all domains of the LEIPAD questionnaire in 
exercise group. There were, however, not any significant changes in the control group pertaining to this 
questionnaire. 

Conclusion: It can be suggested, through the results of this study, that engaging in an aquatic exercise 
program may lead to a significant improvement in QOL of healthy older males. 
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