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يك دوره برنامه تمرين استقامتي در آب بر تعادل ايستا، پويا و قدرت اندام تحتاني  تأثير
  ارتشي سالمند سالم مردان

 
 2حيدر صادقي، 1الدين سيد صدرالدين شجاع، *پور محمد يادگاري

  
  چكيده
هدف از انجام پژوهش حاضر، . در معرض ضعف تعادل، افتادن و در پي آن آسيب، كاهش استقلال و مرگ زودرس قرار دارند سالمندان: مقدمه

  .بررسي تأثير يك دوره برنامه تمرين استقامتي در آب بر تعادل ايستا، پويا و قدرت عضلاني اندام تحتاني مردان سالمند بود
هاي تحقيق  آزمودني. بود) آبر شاهد، تمرين د(آزمون دو گروهه  پس -آزمون ، داراي يك طرح پيشمطالعه نيمه تجربي حاضر :ها مواد و روش

برنامه تمرين استقامتي  كي تمرين در آب،گروه . عضو كانون بازنشستگان ارتش شهرستان كرج تشكيل دادند) ساله 70تا  60(مرد سالمند  19را 
 .طول دوره، گروه شاهد در برنامه تمريني خاصي شركت نداشتنددر . را در استخر انجام دادند) تهدو جلسه در هف(اي  شش هفته) هوازي و عضلاني(

هاي زمان ايستادن روي يك پا با چشمان باز و بسته،  ها به ترتيب با استفاده از آزمون تعادل ايستا، پويا و قدرت عضلاني اندام تحتاني تمام آزمودني
همبسته به منظور  tاز آزمون  .گيري شد و بعد از دوره تمرين، در شرايطي مشابه اندازه قبلاز صندلي سالمندان زمان برخاستن و رفتن و برخاستن 

  .استفاده شد جهت مقايسه بين دو گروه Independent tآزمون و آزمون  مقايسه نتايج پيش و پس
در گروه تمرين در آب ) P=  01/0(و قدرت عضلاني ) P=  01/0(ادل پويا ، تع)P=  01/0(و بسته ) P=  02/0(تعادل ايستا با چشمان باز  :ها يافته

داري بين  ها تفاوت معني به علاوه در تمامي آزمون). P < 05/0( داري در گروه شاهد مشاهده نشد داري داشته است، ليكن تغييرات معني بهبود معني
داري وجود داشت  ، اما بين نتايج ميزان پيشرفت دو گروه تفاوت معني)P < 05/0(آزمون گروه تمرين در آب و شاهد وجود نداشت  نتايج پيش

)05/0 < P(.  
توان براي بهبود تعادل مردان سالمند  رسد تمرينات استقامتي هوازي و عضلاني در آب را مي هاي تحقيق، به نظر مي با توجه به يافته: گيري نتيجه

  .سالم توصيه نمود
  عادل پويا، قدرت عضلاني اندام تحتاني، برنامه تمرين استقامتي در آب، مردان سالمند سالمتعادل ايستا، ت :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  1/2/90: تاريخ دريافت
  8/6/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 افراد سلامتي كه است مشكلاتي ترين بزرگ از جمله افتادن

بيش از  2001در سال . دهد يم قرار الشعاع را تحت سالمند

هاي مرتبط با  يبآسميليون نفر از افراد مسن به دليل  6/1
). 1(افتادن، در واحدهاي اورژانس تحت درمان قرار گرفتند 

كنند، دچار  يمدرصد سالمنداني كه سقوط  30تا  20
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هاي مفصل  هاي متوسط تا شديد از قبيل شكستگي شكستگي
شوند كه تحرك و استقلال فرد را كاهش  يمران يا سر 

مرگ دهد و در بسياري از موارد سبب افزايش خطر  مي
هاي ناشي از افتادن  يبآسدرصد از  50). 2(شود  يمزودرس 

كه به بستري شدن سالمند در بيمارستان نياز دارد، منجر به 
انتقال اين افراد به آسايشگاه سالمندان و در نتيجه دور شدن 

به علاوه ). 3(گردد  هاي اجتماعي مي ها از صحنه فعاليت آن
هاي سنگين  ينههزميل منجر به تح  افتادنعوارض ناشي از 

  . گردد درماني به فرد سالمند، خانواده او و دولت مي
Pendergast  كه ضعف  كردندو همكاران گزارش

عضلاني در سالمندان، خطر افتادن در اين افراد را تا چهار 
نيز Josephson و  Rubenstein). 4(دهد  برابر افزايش مي

ضعف عضلات  گزارش كردند كه در افراد سالمند در نتيجه
اندام تحتاني، خطر افتادن پنج برابر و اختلال تعادل و راه 

علت اصلي  محققين .)5(شود  رفتن نيز سه برابر بيشتر مي
). 6- 8(اند  افتادن را كاهش تعادل افراد سالمند معرفي كرده

كاهش قدرت عضلاني، كاهش دامنه حركتي  به طور كلي
عنوان  به را عمقي دهليزي وبينايي،  واسح ضعف مفاصل،

 سالمندان در اختلال كنترل تعادل مؤثرعوامل داخلي 
   ).9، 10(دانند  مي

هاي پيشنهاد  تمرين و فعاليت بدني مناسب از جمله روش
باشد كه فوايد آن براي سالمندان،  شده جهت بهبود تعادل مي

تمرين بدني از ). 11(در تحقيقات قبلي به اثبات رسيده است 
 ، كاهش ضعف عضلاني)12(هماهنگي و تعادل طريق بهبود 

هاي حركتي، افزايش مقاومت  ، افزايش فراخواني نرون)13(
نسبت به خستگي عضلاني و ايجاد هايپرتروفي، به ويژه در 

، خطر افتادن در سالمندان را )II(فيبرهاي عضلاني نوع دو 
  ).14(دهد  كاهش مي

هايي از قبيل  محيط آب با توجه به برخورداري از ويژگي
چسبندگي و ) 15، 16(، شناوري )15(فشار هيدرواستاتيك 

و حس ) 17(همچنين امكان افزايش بازخوردهاي حسي 
تواند محيطي مناسب براي انجام تمرينات  ، مي)18(عمقي 

هاي اخير، تمرين در  در سال. بدني به منظور بهبود تعادل باشد
هاي تمريني مورد استفاده محققان  ب به مجموعه برنامهآ

براي ). 19-23(جهت بهبود تعادل سالمندان اضافه شده است 
هفته تمرين در آب را  10و همكاران اثر  Devereuxنمونه، 

ساله و بالاتر مبتلا به پوكي استخوان بررسي  65بر زنان 
زندگي ها حاكي از بهبود تعادل و كيفيت  نتايج آن. كردند

از آن جايي ). 21(شركت كنندگان در برنامه تمرين در آب بود 
انجام بسياري از حركات كه در خشكي به زحمت صورت  كه
است و افراد قادرند با شدت كمتري تر  آساندر آب  گيرد، يم

در  ، اين شيوه تمرينينسبت به خشكي حركات را انجام دهند
با اين وجود، . استجمعيت سالمند مورد استقبال قرار گرفته 

اثر اين تمرينات بر تعادل افراد سالمند سالم، كمتر مورد 
هاي شركت كننده در  آزمودني). 24(بررسي قرار گرفته است 

اين تحقيقات اغلب افرادي بودند كه سابقه فعاليت بدني 
نداشتند و يا داراي مشكلات جسماني از جمله استئوآرتريت 

ينات استقامت تمراين كه همچنين با وجود . بودند) 25(
هوازي از ضروريات تمريني سالمندان برشمرده شده است، 
تحقيقات اندكي تاكنون اثر تمرينات استقامت عضلاني و 

 دادههوازي در آب را بر تعادل سالمندان مورد بررسي قرار 
و همكاران تأثير تمرين استقامتي عضلات  Avelar. ستا 

تعادل ايستا و پوياي افراد ر باندام تحتاني در آب و خشكي را 
سالمند بررسي نمودند و بهبود تعادل را در نتيجه استفاده از 

   ).26(اين تمرينات گزارش كردند 
به طور كلي تحقيقات چنداني به بررسي تأثير برنامه 
تركيبي تمرين استقامت هوازي و عضلاني در آب بر تعادل 

امي در دوران خدمت اغلب افراد نظ. اند مردان سالمند نپرداخته
خود داراي فعاليت بدني هستند و هنگام سالمندي نسبت به 

بنابراين با توجه به نزديكي . باشند تر مي افراد عادي سالم
كانون بازنشستگان ارتش به دانشگاه و محل تمرين كه داراي 
امكانات مورد نياز مانند استخر بود و با توجه به اين كه هدف 

ان سالم بودند، جامعه تحقيق سالمندان تحقيق حاضر، سالمند
بازنشسته ارتش در نظر گرفته شد كه بتوانند تحقيق را به 

از اين رو در پژوهش حاضر تأثير يك برنامه . پايان برسانند
استقامت / تمرين استقامتي هوازي و عضلاني در آب بر قدرت

اندام تحتاني و تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند سالم 
  .ته ارتش مورد بررسي قرار گرفتبازنشس
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  ها روشمواد و 
  مطالعه نيمه تجربي حاضر از نوع تحقيقات كاربردي و 

كه در آن متغيرهاي مورد نظر در دو گروه  دنگر بو آينده
آزمون مورد ارزيابي  پس -آزمون با طرح پيش) تمرين و شاهد(

جامعه آماري تحقيق شامل كليه بازنشستگان . قرار گرفتند
ساله عضو كانون بازنشستگان ارتش شهرستان كرج  70-60

ها جهت شركت در تحقيق از  بودند كه اطلاع رساني به آن
. راخوان و اطلاعيه در اين كانون صورت گرفتطريق نصب ف

 23مند به شركت در تحقيق،  پس از ثبت نام از داوطلبان علاقه
 70تا  60 ينبسن (داراي معيارهاي ورود به تحقيق  ها آننفر از 
بودند ) داشتن التزامات پرسشنامه آمادگي فعاليت بدنيو  سال

اني كه تحت سالمند. كه به عنوان نمونه تحقيق انتخاب شدند
ي تنفسي يا قلبي، ها يماريبدرمان فيزيوتراپي بودند و يا داراي 

بيماري ي متابوليك، اختلالات پوستي مسري و ها يماريب
داشتند، از فرايند  نقص بينايي يا شنوايي شديدعصبي بودند و يا 

به منظور اطمينان از  .انتخاب آزمودني كنار گذاشته شدند
انايي شركت و به اتمام رساندن دوره ها و تو يآزمودنسلامتي 

 تمريني از پرسشنامه پزشكي و پرسشنامه آمادگي فعاليت بدني
)Physical activity readiness questionnaire  يا

PAR-Q (پرسشنامه . استفاده شدPAR-Q ) يك ) 1پيوست
ابزار غربالگري و ارزيابي كيفي آمادگي شركت در فعاليت 

براي گزينش افراد در هنگام  اين پرسشنامه. بدني است
ها شديد  تواند براي آن هاي جسماني كه مي شركت در فعاليت

سؤال با پاسخ بله و خير  7باشد، طراحي شده است و شامل 
باشد كه سطح آمادگي بدني و توانايي شركت در فعاليت  مي

در صورتي كه شخص به هر يك . كند بدني فرد را ارزيابي مي
شود كه قبل از  دهد، به او توصيه مي "هبل"از سؤالات پاسخ 

. وارد شدن به برنامه فعاليت بدني با پزشك خود مشورت كند
تواند به  چنان چه فرد به همه سؤالات پاسخ خير بدهد، او مي

  .تدريج در برنامه فعاليت بدني وارد شود
هاي وارد شده به تحقيق مشكلي  هيچ كدام از آزمودني
يني نداشتند و تقريباً سطح آمادگي براي شركت در برنامه تمر

ها مشابه بود و شركت در برنامه تمرين منظم و  بدني آن
روش انجام مطالعه براي . اي نداشتند اشتغال به ورزش حرفه

ها با آگاهي كامل فرم  داوطلبان توضيح داده شد و آن
ها به طور  سپس آزمودني. نامه را تكميل نمودند رضايت

) نفر 10(و شاهد ) نفر 13(مرين در آب تصادفي به دو گروه ت
  .تقسيم شدند

قبل از آغاز دوره تمريني براي گروه تمرين در آب و پس 
هاي زمان ايستادن روي يك پا  از پايان اين دوره، آزمون

)Timed one leg stance test ( با چشمان باز و بسته، زمان
تن و برخاستن و نشس) Timed up & go test(برخاستن و رفتن 

، به )Senior's chair stand test(از صندلي ويژه سالمندان 
بسته، تعادل  گيري تعادل ايستا با چشمان باز و ترتيب براي اندازه

استقامت اندام تحتاني، با شرايطي يكسان و / پويا و قدرت
همچنين زمان مشابهي از روز، توسط محقق از هر آزمودني به 

  . عمل آمد
ايستادن (ايستادن روي يك پا آزمون زمان  - 1

اين آزمون در تحقيقات زيادي مورد استفاده قرار  ):تك پا
گرفته است و قابليت استفاده به عنوان يك ابزار غربالگري 

  روايي ). 27، 28(باشد  براي خطر افتادن را دارا مي
اين آزمون نيز در ) 93/0-99/0(و پايايي ) 79/0-64/0(

گيري ايستادن  اندازه). 29، 30(است تحقيقات قبلي تأييد شده 
درصد سيكل  40تا  20تك پا بسيار مهم است؛ چرا كه 

حركت بالا رفتن از پله و راه رفتن، مستلزم ايستادن روي يك 
در هنگام اجراي اين آزمون، ابتدا آزمودني ). 31(باشد  پا مي
دهد، سپس روي پاي  قرار مي) كمر(را روي لگن  ها دست

هايي مانند شوت  فرد در هنگام انجام فعاليت پايي كه(غالب 
كند و تسلط و هماهنگي بيشتري  زدن اغلب از آن استفاده مي

در استفاده از آن دارد؛ پاي راست افراد راست پا و پاي چپ 
) افراد چپ پا به عنوان پاي غالب اين افراد در نظر گرفته شد

ين بالا متر از زم سانتي 10ايستد و پاي مخالف را حدود   مي
امتياز تعادل فرد برابر با مدت زمان حفظ اين حالت . آورد مي

براي ثبت اين زمان با بالا آوردن پاي . بر حسب ثانيه بود
 5Q & Qمدل (مخالف، زمان با استفاده از يك كرنومتر 

water, bar resist, made in China-Bat. CR2032  با
ثبت زمان در براي هر آزمودني . ثبت شد) ثانيه 01/0دقت 

شد كه پاي آزاد آزمودني زمين را لمس  صورتي متوقف مي
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پايي كه فرد روي آن ايستاده است، جا به جا شود و از . كند
آزمودني . از لگن جدا شود ها دست. وضعيت اوليه خارج گردد

پاي آزاد خود را به پشت پاي ديگر قلاب كند يا براي حفظ 
در آزمون . حركت دهد نتعادل، آن را به جلو، عقب يا طرفي

ايستادن روي يك پا با چشمان بسته، باز كردن چشم نيز 
 60حداكثر زمان هر آزمون . شد باعث توقف ثبت زمان مي

مدت زماني كه هر آزمودني ). 32(ثانيه در نظر گرفته شد 
قادر بود تعادل خود را با چشمان باز و بسته حفظ نمايد، به 

چشمان باز و بسته او محسوب  عنوان امتياز تعادل ايستا با
ها چند بار اين  جهت آشنايي با آزمون، آزمودني. شد 

سپس هر آزمودني دو بار با . كردند ها را تمرين  وضعيت
. چشمان باز و دو بار با چشمان بسته آزمون را اجرا كرد

ميانگين زمان اين دو تكرار براي هر وضعيت به عنوان امتياز 
   .دفرد در محاسبات وارد ش

اين آزمون كه به  :آزمون زمان برخاستن و رفتن - 2
و  99/0گيري تعادل پويا استفاده شد، داراي پايايي  منظور اندازه

كند  يمبيني  است و خطر افتادن را نيز پيش) 33( 81/0روايي 
اجراي اين آزمون نيازمند اين است كه هر آزمودني بدون ). 34(

صندلي بدون دسته  ي خود از روي يكها دستاستفاده از 
برخاسته، پس از طي كردن يك مسير سه متري بازگردد و 

در حين اجراي آزمون، ). 13، 33(دوباره روي صندلي بنشيند 
از . دادند قراررا به حالت ضربدر روي سينه  ها دستها  آزمودني
ترين حالت ممكن و بدون  ها خواسته شد در سريع يآزمودن

به منظور آشنايي با آزمون، هر . ددويدن اين عمل را تكميل كنن
ها قبل از انجام آزمون چند بار آن را تمرين  كدام از آزمودني

سپس هر آزمودني دو بار آزمون را اجرا كرد و زمان او . كردند
بهترين زمان فرد در اين دو آزمون به عنوان ركورد . ثبت گرديد

  ). 35(او در محاسبه وارد شد 
بيشتر نشانه عملكرد بهتر بود و هاي قبلي زمان  در آزمون

به نظر . در اين آزمون زمان كمتر نشانه عملكرد بهتر است
تر از  هايي، بهترين زمان مناسب رسد كه در اين چنين آزمون مي

البته در مقالاتي . دهد ها، عملكرد فرد را نشان مي ميانگين زمان
ترين اند، بعضي از محققين از به كه از اين آزمون استفاده كرده

 .اند ها استفاده كرده زمان و بعضي ديگر نيز از ميانگين زمان

هدف  :آزمون برخاستن از صندلي سالمندان - 3
گيري قدرت اندام تحتاني فرد بدون استفاده  اين آزمون، اندازه

اين آزمون ). 36(از تجهيزات بزرگ و گران قيمت است 
عت راه ها، سر همبستگي خوبي با توانايي بالا رفتن از پله

نشان داده شده است كه آزمون . رفتن و خطر افتادن دارد
داراي روايي (برخاستن از صندلي، شاخصي پايا و معتبر 

از قدرت اندام تحتاني ) 84/0-92/0و پايايي  78/0-71/0
كند و همچنين روشي مطمئن و حساس براي  يمبدن فراهم 

ر تعيين كاهش قدرت مربوط به سن و اثرات تمرين بدني د
در اين آزمون، ). 37، 38(سالمندان، نشان داده شده است 

را به صورت  ها دستثانيه در حالتي كه  30آزمودني در طي 
اي به اندازه  ضربدر روي سينه قرار داده بود و پاها با فاصله

از هم قرار داده شده بود، عمل برخاستن و  ها شانهعرض 
. انجام داد) ترم سانتي 45با ارتفاع (نشستن را روي صندلي 

تعداد تكرارهاي انجام شده به عنوان امتياز فرد در نظر گرفته 
  ).35، 38(شد 

گيري فقط  ها اندازه ها و براي همه آزمودني در همه آزمون
توسط يك آزمونگر انجام گرفت و تنها از يك كرنومتر نيز 

  .ها استفاده شد گيري براي همه اندازه
ل تمرين توسط گروه آزمون، پروتك پس از انجام پيش

گروه شاهد در طول اين مدت . هفته اجرا شد 6تمرين در طي 
هاي طبيعي خود را حفظ كرد و در برنامه تمريني  يتفعال

در طي دوره تمرين، سه نفر از . خاصي شركت نكرد
يك نفر در هفته دوم به (هاي گروه تمرين در آب  يآزمودن

ليل مشكلات نفر در هفته چهارم به د 2دليل مسافرت و 
از شركت در تمرينات انصراف دادند كه در نهايت ) شخصي

. نفر تقليل يافت 10به  13هاي اين گروه از  تعداد آزمودني
آزمون شركت  هاي گروه شاهد نيز در پس يك نفر از آزمودني

نفر  9به  10هاي گروه شاهد از  نكرد، بنابراين تعداد آزمودني
  . كاهش يافت

  پروتكل تمرين
و ) شنبه روزهاي يكشنبه و سه(جلسه در هفته  2تمرين،  گروه

. هفته در برنامه تمرين در آب شركت كردند 6به مدت 
به طول دقيقه  70تا  60 محتواي هر جلسه تمرين كه حدود
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، تمرينات دقيقه گرم كردن 15تا  10انجاميد، به ترتيب شامل 
 60تا  50 با شدت راه رفتن در آبدقيقه  25تا  18(هوازي 

  ، تمرينات استقامت عضلاني )درصد حداكثر ضربان قلب
  . بود دقيقه سرد كردن 5و ) دقيقه 30تا  20(

در اين بخش تمرينات راه رفتن رو  :تمرينات هوازي
در هر دو (به جلو، راه رفتن رو به عقب و راه رفتن به پهلو 

دو سوم از كل زمان تمرين . انجام شد) جهت چپ و راست
به اين . ه رفتن به سمت جلو اختصاص داشتهوازي، به را

دقيقه، راه رفتن به سمت جلو و  10تا  8صورت كه ابتدا حدود 
  . سپس به تناوب، راه رفتن به جلو، عقب و پهلو انجام شد

در هفته اول تا سوم،  :استقامت عضلاني تمرينات
، )زانو در حالت اكستنشن(تمرينات آبداكشن ران، فلكشن ران 

، تريپل )زانو در حالت اكستنشن(آداكشن ران، اكستنشن ران 
، )مفاصل ران، زانو و مچ پا زمان همفلكشن (فلكشن اندام تحتاني 

بلند شدن روي پنجه و ( تقويت عضلات قدامي و خلفي ساق پا
) 39(و چرخش بالاتنه ) رفتن روي پنجه و پاشنه پاشنه و يا راه

در ) و تقويت عضلات پارا اسپاينال تقويت عضلات شكمبراي (
اسكات در هفته چهارم و پنجم، . برابر مقاومت آب انجام گرديد

به جاي تمرين تريپل فلكشن اضافه شد و در هفته  نيم نشسته
ايگزين ششم نيز اسكات تك پا و بلند شدن روي پنجه تك پا ج

  .اسكات نيم نشسته و بلند شدن روي پنجه گرديد
 60تا  50تعداد تكرار تمرينات استقامت عضلاني برابر با 

ها تا مرز  يآزمودندرصد ميانگين حداكثر تعداد تكراري بود كه 
براي . توانستند حركت مورد نظر را انجام دهند يمخستگي 

ون، حداكثر اين منظور در هفته اول تمرينات، با گرفتن آزم
توانست حركت مورد  يم) تا حد خستگي(تعدادي كه آزمودني 

نظر را انجام دهد، به دست آورده شد و ميانگين حداكثر 
تكرارهاي همه افراد به عنوان حداكثر تعداد تكرار هر حركت 

در هفته چهارم اين آزمون دوباره تكرار شد . در نظر گرفته شد
ل اضافه بار مناسب لحاظ ها براي اعما يآزمودنتا پيشرفت 

ست  3تا  2حركات مورد نظر در هر جلسه تمريني . گردد
) ست 3ي پنجم و ششم ها هفتهست و  2هفته اول تا چهارم (

درصد به تعداد حركات هر ست و  10تا  5هر هفته . اجرا شد
  .زمان راه رفتن اضافه گرديد

ي اول تا چهارم، ها هفتهلازم به ذكر است كه در 
ها در حين انجام تمرينات استقامت عضلاني در آب،  يآزمودن

ايستادند و با گرفتن ميله نصب شده به  كنار ديواره استخر 
ليكن در هفته پنجم . ديواره استخر، تعادل خود را حفظ كردند

و ششم به منظور افزايش اضافه بار و به چالش كشيدن 
هاي درگير در حفظ تعادل، تمرينات مذكور بدون  دستگاه
  . انجام شدند) بدون گرفتن دست از ميله(حمايت 

 16SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده
ي كمي، از آزمون ها دادهبراي بررسي توزيع . صورت گرفت

Shapiro–Wilk با توجه به نرمال بودن توزيع . استفاده شد
 در ها، براي ارزيابي تغييرات درون گروهي نمونه

همبسته  t آمارى آزمون دوره، از از بعد و قبل هاي ييرگ اندازه
در  Independent tاز آزمون  گروه دو و جهت مقايسه نتايج

 .استفاده شد 05/0داري  سطح معني

  
  ها يافته

ها در  ميانگين و انحراف استاندارد سن، قد و وزن آزمودني
  . ارايه شده است 1جدول 
  

  ها هاي فردي آزمودني ويژگيميانگين و انحراف استاندارد . 1جدول 
  ميانگين ±انحراف استاندارد   گروه  متغير
 سن

  )سال(
  33/61 ± 66/1  شاهد

  50/62 ± 14/3 تمرين در آب
 قد
  )متر(

  69/1 ± 06/0  شاهد
  74/1 ± 07/0 تمرين در آب

 وزن
  )كيلوگرم(

  26/80 ± 41/6  شاهد
  39/80 ± 28/10 تمرين در آب

*BMI 
  47/28 ± 43/2  شاهد

  30/26 ± 65/2 تمرين در آب
*Body mass index 

  
حاكي از نرمال بودن توزيع  Shapiro–Wilkنتايج آزمون 

هاي  ها از روش بنابراين در آناليز اين داده. هاي كمي بود داده
همبسته نشان داد كه  tيج آزمون نتا. پارامتريك استفاده شد

آزمون گروه  پسن و آزمو قدرت، اختلاف بين پيش  آزموندر 
  دار و در گروه شاهد  ، معني)P=  01/0(تمرين در آب 
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)71/0  =P (دار نيست  معني) داري بين  اختلاف معني). 1نمودار
ب در تعادل ايستا با آزمون گروه تمرين در آ نتايج پيش و پس

در  وجود داشت، اما )P=  01/0(و بسته ) P=  02/0(چشمان باز 
داري وجود  اختلاف معني )P ،69/0  =P=  94/0(گروه شاهد 

پويا نيز بين نتايج تعادل در آزمون . )3و  2نمودارهاي ( نداشت
، اختلاف )P=  01/0(آزمون گروه تمرين در آب  ش و پسپي

اختلاف ) P=  68/0(داري مشاهده شد، اما در گروه شاهد  معني
  ).4نمودار (داري مشاهده نشد  معني

نشان داد كه اختلاف Independent t  آزموننتايج 
آزمون دو گروه وجود ندارد، اما از  داري بين نتايج پيش معني

آزمون دو  تواند نتايج پس آن جايي كه اندكي اختلاف نيز مي
گروه را تحت تأثير قرار دهد، ابتدا ميزان پيشرفت هر 

آزمون محاسبه  آزمون از پس آزمودني، با كم كردن امتياز پيش
سپس آزمون ). D= آزمون  امتياز پس -نآزمو امتياز پيش(شد 

Independent t  صورت  ها گروهجهت بررسي تفاوت بين  
 

  
  آزمون قدرت اندام تحتاني مقايسه ميانگين پيش و پس. 1نمودار 

 05/0داري در سطح  معني *

  

  
آزمون تعادل ايستا با  مقايسه ميانگين پيش و پس. 2نمودار 

  چشمان باز
 05/0داري در سطح  معني *

  
آزمون تعادل ايستا با  مقايسه ميانگين پيش و پس. 3نمودار 

  چشمان بسته
  05/0داري در سطح  معني *
 

  
  آزمون تعادل پويا  مقايسه ميانگين پيش و پس. 4نمودار 

 05/0داري در سطح  معني *

  
ي مورد ارزيابي، ها آزمونگرفت كه نشان داد در تمامي 

  ).2جدول (گروه وجود دارد  داري بين نتايج دو اختلاف معني
  

  Independent tنتايج آزمون . 2جدول 

  آزمون
 ميزان پيشرفت

P  
 شاهد تمرين در آب

 *001/0  22/0 ± 84/1  60/5 ± 84/1 )تعداد(قدرت 
 *001/0  -03/0 ± 19/0  - 56/0 ± 27/0  )ثانيه(تعادل پويا 

تعادل ايستا با 
 *013/0  18/0 ± 08/7  82/8 ± 57/6  )ثانيه(چشمان باز 

تعادل ايستا با 
 *001/0  27/0 ± 14/1  08/3 ± 92/0  )ثانيه(چشمان باز 

   05/0داري در سطح  معني *
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  بحث
هدف از پژوهش حاضر، بررسي تأثير يك دوره برنامه تمرين 
استقامت عضلاني و هوازي در آب بر قدرت و تعادل مردان 

از تمريناتي در اين برنامه . بازنشسته ارتش بود سالمند سالم
استفاده شد كه به سادگي قابل اجرا و قابل تكرار مجدد توسط 

تعداد و تكرار هر تمرين نيز متناسب با . محققين ديگر باشند
  .توانايي افراد طراحي شد

 نتايج اين پژوهش نشان داد كه انجام اين پروتكل تمرين

قدرت عضلاني اندام تحتاني افراد شركت كننده در  آب، در
قدرت . داري افزايش داده است را به طور معني تمرين

عضلات اندام تحتاني نقش به سزايي در حفظ تعادل 
افرادي كه قدرت عضلاني مناسبي در ). 40(سالمندان دارد 

تر، تعادل  يفضعپاهاي خود دارند در مقايسه با افراد با پاهاي 
بنابراين افزايش قدرت و استقامت ). 41(بهتري دارند 

ي ها روشاز طريق  ها آنو به دنبال آن بهبود تعادل  سالمندان
در مورد بهبود قدرت . تمريني خاص بسيار حايز اهميت است

هاي اين پژوهش با نتايج محققين  در اثر تمرين در آب، يافته
و  Caromano )23( ،Chuو  Candeloroقبلي همچون 

و   Lord،)43(، هاشمي جواهري و همكاران )42(همكاران 
  .همخواني داشت) 25(و همكاران  Yennanو ) 44(همكاران 

پژوهش حاضر نشان داد كه نتايج ايستادن روي يك پا با 
چشمان باز و بسته در اثر اجراي برنامه تمرين استقامتي در 

تحقيقات قبلي نشان . داري بهبود يافته است آب به طور معني
به ). 9(يابد  يمود كه ايستادن روي يك پا با تمرين بهب اند داده

رسد يكي از دلايل بهبود تعادل ايستا با چشمان باز و  نظر مي
ها در اثر تمرين بوده است؛ چرا  يآزمودنبسته افزايش قدرت 

كه نتايج آزمون برخاستن از صندلي كه براي ارزيابي قدرت به 
كار گرفته شد، همانند تعادل در اثر شركت در تمرينات بهبود 

تواند تعادل را از طريق افزايش  يمچنين تمرين هم. يافته بود
با توجه به اين كه . قدرت و ظرفيت هوازي بهبود بخشد

كاهش قدرت عضلاني اندام تحتاني منجر به قرارگيري مركز 
گردد كه خود باعث اختلال در  ثقل در مقابل مفصل مچ پا مي

تواند باعث  يمشود، بهبود قدرت عضلاني  تعادل و افتادن مي
يي مركز ثقل به مفصل مچ پا گردد و تعادل را بهبود جا بهجا

شايد انجام تمرين باعث بهبود و تسهيل در انتقال ). 8(بخشد 
. شود يمهاي هر يك از حواس درگير در حفظ تعادل  يورود

اي انجام  در ضمن، با توجه به اين كه بيشتر تمرينات به گونه
گر را حركت شد كه فرد روي يك پا ايستاده و پاي دي مي
هاي درگير در حفظ تعادل ايستا   داد، ممكن است دستگاه مي

روي يك پا در حين اين تمرينات به چالش كشيده شده باشند 
ها تقويت شود و در نتيجه تعادل فرد در  دستگاهو بنابراين اين 

اين وضعيت بهبود يابد؛ چرا كه در حين تمرين، اضافه بار بر 
). 45(شود  يمس عمقي بيشتر و ح برده نامهاي  روي حس

حس عمقي به هاي  وروديهمچنين اين تفكر وجود دارد كه 
واسطه افزايش ثبات و هم راستايي اعضاي بدن در محيط آب 

در ). 18(شود  يابد، كه منجر به بهبود تعادل مي يمافزايش 
هاي مختلف بدن، افراد  با حذف وزن بخش آب، محيط
افتادن  خطر افزايش بدون را اتحرك از وسيعى توانند دامنه مي
يك  اجازه حفظ آب همچنين محيط. دهند انجام آسيب يا

 افراد سالمند به مستقل طور به را صاف و مستقيم پاسچر

دادهاي مربوط به  تواند از درون بنابراين بدن مي). 46(دهد  مي
در نهايت، همه اين . مند شود يك پاسچر صحيح، آگاه و بهره

توان در بهبود تعادل ناشي از انجام تمرين در آب  عوامل را مي
  . سهيم دانست

نتايج اين تحقيق در مورد تأثير تمرين در آب بر تعادل 
و همكاران  Lordبسته با نتايج ايستا با چشمان باز و 

)44(،Yennan   و همكاران)25( ،Suomi  وKoceja )22( ،
همخواني دارد، ) 45(و سقازاده ) 24(ها و همكاران  صحبتي

در  .همخواني ندارد) 47(و همكاران  Lundولي با نتايج 
و همكاران سه گروه شامل گروه تمرين در  Lundتحقيق 

نتايج اين تحقيق . وجود داشتآب، تمرين در خشكي و شاهد 
دادند،  يمساله تشكيل  70تا  40هاي آن را زنان  كه آزمودني
داري در تعادل با چشمان باز و بسته نشان نداد،  بهبود معني

گزارش كردند كه برنامه تمرين در آب نسبت به  ها آنهر چند 
تمرين در خشكي ممكن است اثر بهتري بر تعادل داشته 

و  Lundها در تحقيق  يآزمودنو جنس ) 48(سن . باشد
ها  در تحقيق آن). 47(همكاران با تحقيق حاضر متفاوت است 

ميانگين سني افراد مورد بررسي بسيار كمتر از افراد مورد 
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بنابراين اين احتمال وجود دارد . بررسي در مطالعه حاضر است
ها به دليل حضور افراد  هاي تعادل در تحقيق آن كه شاخص

و فعال، به خوبي معرف تعادل در افراد سالمند نباشد  ميانسال
و به همين دليل، تغييرات تعادل به دنبال برنامه تمريني مورد 

. داري برسد استفاده در آن تحقيق نتوانسته است به حد معني
و همكاران با  Lundهمچنين روش ارزيابي تعادل در تحقيق 

امل را به تحقيق حاضر متفاوت است و شايد بتوان اين عو
هاي  عنوان علت ناهمخواني نتايج تحقيق حاضر با يافته

Lund و همكاران دانست.  
دار زمان  برنامه تمريني حاضر باعث بهبود معني

بهبود قدرت عضلاني را . شد) تعادل پويا(برخاستن و رفتن 
تواند  كه مي توان يكي از دلايل بهبود تعادل پويا دانست يم

همچنين خاصيت . حاصل مقاومت آب در برابر حركت باشد
شناوري در آب قابليت تمرين را براي سالمندان بهبود 

بخشد و بنابراين تكرار تمرين بدون رسيدن به خستگي را  يم
به علاوه آب درماني ممكن است ). 49 ،50(نمايد  تر مي آسان

يي مناسب در هماهنگي عصبي عضلاني، حس عمقي و كارا
هنگام . دخيل باشد) Balance efficiency( تعادل
وري در آب، فشار هيدرواستاتيك مقاومت پيش روي  غوطه
دهد  ي عضلاني درگير در فعاليت را افزايش ميها گروههمه 

هاي عضلاني تعادل فرد حفظ  و با وارد عمل شدن اين گروه
اد پيشنه). 15(كند  يمشده و حس پايداري بزرگتري ايجاد 

شده است كه به اين دليل كه در آب وضعيت استراحت ايستا 
شوند تا  وجود ندارد، عضلات به طور مستمر فعال مي

اين پايداري ممكن است ). 15(وضعيت بدن را پايدار كنند 
پذيري بيشتر و مهمتر  دستيابي فرد سالمند به قدرت، انعطاف

اه رفتن در در حين ر. پذير كند از همه، بهبود تعادل را امكان
آب فرد بايد هم تعادل خود را در برابر تلاطم آب حفظ نمايد 
و هم نيروي لازم براي مقابله با مقاومت آب جهت پيشروي 

بنابراين قدرت و تعادل فرد با انجام . به جلو را فراهم كند
 .يابد اين تمرينات بهبود مي

 Resendeنتايج تحقيق حاضر در مورد تعادل پويا با نتايج 
كه تأثير تمرين در آب بر تعادل پويا را با ) 51(همكاران  و

آزمون زمان برخاستن و رفتن ارزيابي كرده بودند و همچنين 

و همكاران  Avelar، )24(ها و همكاران  با تحقيقات صحبتي
، صادقي و عليرضايي )43( هاشمي جواهري و همكاران، )26(
ي ارزيابي ها روش، كه از ساير )20(و همكاران  Lordو ) 52(

لازم به ذكر . تعادل پويا استفاده كرده بودند، همخواني داشت
از تست رسيدن  )43(هاشمي جواهري و همكاران  است كه

براي ارزيابي تعادل ) Functional reach test(عملكردي 
پويا و از تست برخاستن و رفتن نيز براي ارزيابي توانايي راه 

العه هر دوي اين فاكتورها در در اين مط. رفتن استفاده كردند
  .اثر تمرين در آب بهبود يافته بود

به طور كلي حفظ تعادل نيازمند چندين جزء كليدي شامل 
هاي حس عمقي، دهليزي و  قدرت عضلاني، بينايي، گيرنده

ها بايد فعاليت كنند تا  دستگاهاين ). 53(باشد  يمحسي پيكري 
سن نيز . اين كه بيفتد بدن بايستد، راه برود و حركت كند، بدون
بنابراين تمام ). 48(باشد  از ديگر عوامل مهم مؤثر در تعادل مي

اين عوامل شايد در نتايج تعادل كسب شده توسط سالمندان در 
  .اثر تمرين، نقش داشته و بايد مورد توجه قرار گيرند

  
  گيري نتيجه

از اين تحقيق، مؤيد نقش تمرين در آب در  نتايج حاصل شده
بهبود قدرت عضلاني اندام تحتاني، تعادل ايستا و پوياي افراد 

هاي گروه  يآزمودنسالمند بود كه با توجه به عدم بهبود تعادل 
توان بهبود تعادل گروه تجربي را به اثر اين  يمشاهد، 

ان تو يمرسد كه  يماز اين رو به نظر . تمرينات نسبت داد
پيشنهاد نمود كه به منظور بهبود تعادل افراد سالمند سالم از 

البته لازم به ذكر است . تمرينات استقامتي در آب استفاده شود
، بررسي )شش هفته(كه با توجه به كوتاهي دوره تمريني 

ماندگاري اثرات و پيامدهاي بلند مدت اين روش تمريني 
  .باشد يممستلزم انجام تحقيقات بيشتري 

  
  ها تيمحدود

 60- 70افراد ( ها يو سن آزمودن) مردان سالمند سالم( جنس
 نيهمچن. حاضر بود قيقابل كنترل تحق يها تياز محدود) سال

 يفرد يها و تفاوت قيتحق يها يكم بودن تعداد آزمودن
  .بود قيقابل كنترل تحق ريغ يها تياز محدود ها يآزمودن
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  پيشنهادها
از آن جايي كه در اين تحقيق تمرينات مورد استفاده با تأكيد 
بر اندام تحتاني طراحي شده بودند و باعث بهبود تعادل شدند، 

شود كه تأكيد بر تقويت اندام تحتاني در  پيشنهاد مي
هاي تمريني سالمندان با هدف بهبود تعادل ايستا و پويا  برنامه

ه به بهبود تعادل در همچنين با توج. مورد توجه قرار گيرد
نتيجه انجام تمرينات در آب و مزاياي آب درماني، پيشنهاد 

شود كه به منظور بهبود تعادل افراد سالمندي كه قادر به  مي
  انجام تمرينات در خشكي نيستند و يا انجام تمرين در خشكي 

  .دشوار است، از تمرينات در آب استفاده شود ها آنبراي 
  

  تشكر و قدرداني
كليه بازنشستگان شركت كننده در اين پژوهش و مسؤولين  از

كانون بازنشستگان ارتش شهرستان كرج كه همكاري لازم را در 
لازم به ذكر . انجام اين پژوهش داشتند، كمال تشكر را داريم

نامه كارشناسي ارشد دانشكده  است كه مقاله حاضر، منتج از پايان
  .باشد بيت معلم تهران ميتربيت بدني و علوم ورزشي دانشگاه تر
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Abstract 
 

Introduction: The elderly people are prone to balance disorder and falling and which can lead to loss of 
independence and early death. The purpose of this research was to study the effect of aquatic endurance 
training program on static and dynamic balance and lower limb strength in healthy elderly men. 

Materials and Methods: In this semi-experimental study 2-group (aquatic training & control group) with 
pretest-posttest design were selected. Subjects were 19 elderly men (60-70 years old), who were members 
of the retired military Association in Karaj-Iran. The aquatic training group participated in a 6-week, 
(twice a week) aerobic and muscle endurance exercise program in pool. During this period, individuals in 
control group did not receive any intervention. Static and dynamic balance and lower limb muscle strength 
were measured by single limb support time with eyes opened and closed, ''get up and go test'' and ''senior 
chair stand test'' before and after training period. The paired sample t-test was used to compare pre & post-
test results data, independent sample t-test was used to compare two groups. 

Results: The results indicated that the static balance with open and closed eyes, dynamic balance, and muscle 
strength) improved significantly in aquatic group (P < 0.05), but no significant change was found in control 
group (P > 0.05). Although, at pre-test there were no significant differences between control and training 
groups (P > 0.05), significant differences were identified in post- test results between two groups (P < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, it seems that the aquatic aerobic and muscle endurance 
training program could be recommended for balance improvement in healthy elderly men. 
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