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 مقاله پژوهشي

در آب و خشكي بر فاكتورهاي مرتبط با سلامت زنان سالمند  فعاليت بدنيمقايسه دو نوع 
   )ساله 75تا  60(

  
 2نادر رهنما، 1، مژگان اشتري*هدمريم محمدزا

  
  

      
  چكيده 

  
مهمترين مساله در بهبود سلامت و كيفيت زندگي سالمندان به حفظ  دهند، مياي را تشكيل  جامعهپذير هر  آسيبسالمندان يكي از اقشار  :مقدمه

 فعاليت بدنيمقايسه تاثير دو نوع ، هدف از تحقيق حاضر . هاي جسماني و ادامه زندگي به صورت فعال مربوط مي شود فعاليتاستقلال بالاي آنها در 
زنان سالمند  )عروقي، قدرت عضلاني، استقامت عضلاني، چابكي  پذيري، استقامت قلبي انعطافتعادل، (در آب و خشكي بر فاكتورهاي مرتبط با سلامت 

  .باشد مي
 )نفر 21(آب  و تمرين در) نفر 21(انتخاب و در دو گروه تمرين در خشكي ) ساله 75تا 60(زن سالمند واجد شرايط  42تعداد  :ها مواد و روش

، قدرت ) آزمون نشستن و رسيدن(پذيري پايين تنه  انعطافو  )آزمون كشش پشت(پذيري بالاتنه  انعطاف، )Yآزمون(تعادل . شدند بندي طبقه
و براي استقامت ) فوت راه رفتن 8آزمون (،چابكي ) برخاستن از صندلي  آزمون(، قدرت عضلاني پايين تنه )خم كردن بازو آزمون(عضلاني بالا تنه 

ها با  داده. گيري قرار گرفتند اندازهنمونه ها بعد از انجام تمرين مورد  .قرار گرفت )دقيقه گام برداري 2 دقيقه راه رفتن و 6 هاي  آزمون( قلبي عروقي
  .)>05/0P(آناليز شدند مستقل tآزمون استفاده از 

- تعادل چشم بسته، تعادل خلفي جانبي، استقامت قلبيبين دو گروه خشكي و آب در خصوص  ريدامعناكه تفاوت نتايج تحقيق نشان داد،  :ها يافته
  .داري مشاهده نشد يتفاوت معن  )>05/0P(مشاهد شد، اما در ساير متغيرها ) <P 05/0(عروقي 
بكار گيري تمرينات در آب و خشكي منجر به بهبود تمامي فاكتورهاي مرتبط با  گيري كرد كه نتيجهتوان  ميهاي اين تحقيق  يافتهاز  :گيري  نتيجه

با اين وجود مطالعات بيشتري . شود ميسلامت سالمندان مي شود، اما تمرينات در خشكي منجر به افزايش استقامت قلبي عروقي و تعادل در سالمندان 
  .شود ميتلف سالمندان جهت تعيين تاثير طولاني مدت اين تمرينات پيشنهاد هاي مخ گروهبا حجم نمونه بالاتر و در 

 در خشكي، زنان سالمند، فاكتورهاي مرتبط با سلامت فعاليت بدنيدر آب،  بدني فعاليت :ها كليد واژه
  

  
فاكتورهاي مرتبط با سلامت مقايسه دو نوع فعاليت بدني در آب و خشكي بر  .مريم، اشتري مژگان، رهنما نادر هدمحمدزا :ارجاع

  559-568 ):4( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي . )ساله 75تا  60(زنان سالمند 
  

  

  6/7/1393 :تاريخ پذيرش  7/10/1392:تاريخ دريافت
  

  )نويسنده مسؤول(. كيش ، ايراندانشجوي دكتري آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، دانشگاه پرديس بين المللي كيش دانشگاه تهران،  *
Email: 13102mohamadzadeh@gmail.com 
 

  كيش ، ايراندانشگاه پرديس بين المللي كيش دانشگاه تهران،  كارشناسي ارشد آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، -1
  ايران دانشگاه اصفهان،، و حركات اصلاحي آسيب شناسي ورزشي، گروه استاد -2
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  مقدمه

افزايش چشمگير جمعيت سالمندي در سراسر دنيا پديده اي 
بيستم آغاز شده است و در قرن بيست و يك است كه از قرن 

كه قرن سالخوردگي جمعيت دنيا مي باشد همچنان ادامه 
تعداد سالمندان دنيا را حدود  2006سازمان ملل در سال . دارد
پيش بيني مي شود كه ). 1(ميليون نفر برآورد كرده است  700

 از آنجا كه بيش از). 2(سال آينده دو برابر شود 40اين جمعيت 
درصد از جمعيت سالمندان دنيا در كشورهاي آسيايي  50

، ايران نيز به عنوان يكي از اين كشورهاي )2(كنند  ميزندگي 
به طوري كه روند پير . آسيايي، از اين قضيه مستثني نيست

برطبق . شدن در كشور، از رشد جمعيت سالمندي حكايت دارد
امعه را درصد از ج 5، به طور تقريبي 1335سر شماري سال 

اين  1385سال تشكيل مي دادند و در سال  60افراد بالاي 
درصد رسيد و پيش بيني مي شود كه در سال  3/7تعداد به 

 30الي  25در كشورمان انفجار سالمندي رخ دهد و  1410
   ).3(درصد جمعيت جامعه را سالمندان تشكيل دهند

سالمندي دوران حساسي از زندگي بشر است كه 
ندان در معرض تهديدات بالقوه اي نظير طي آن سالم

افزايش ابتلا به بيماريهاي مزمن، تنهايي و انزوا و عدم 
برخورداري از حمايت اجتماعي بوده و به دليل ناتواني 
هاي جسمي و ذهني، در موارد زيادي استقلال فرديشان 

از سويي با افزايش جمعيت . گيرد ميمورد تهديد قرار 
هاي رواني افزايش مي يابد و  اييناتوانسالمندان شيوع 

هاي مراقبتي، بهداشتي و اجتماعي را  سيستماين مهم، 
نگران ، كه هم اكنون تحت فشارهاي مادي هستند

  ).3(ساخته است
 و پيشرونده تدريجي، فرسايشي تغييرات با اين دوران

 بدن عملكردها فيزيولوژيك و ها دستگاه بيشتر در خودبخودي

 در تغييرات به توان مي ، تغييرات اين از ).4(است  همراه

 تواند مي كه كرد اشاره تعادل كنترل در درگير هاي دستگاه

 از تعادل كاهش از ناشي جدي صدمات معرض در را سالمندان

 قرار مدت بلند هاي معلوليت و استخواني هاي شكستگي جمله

 بالايي درماني هاي هزينه متحمل را جامعه و ها خانواده و دهد

  ). 6 ،5(كند
 تحريك افزايش و گسترش براي مهم بسيار راهكار يك

 بر ).7( است بدني هاي فعاليتيا  تمرين جاذبه، ضد عضلات

 -قلبي دستگاه عملكرد بهبود و حفظ موجود، شواهد اساس

 فرآيند از ناشي قدرت و عضلاني توده كاهش جبران عروقي،

 اميد افزايش بدني، انعطاف فزايشا تعادل، بهبود سن، افزايش

 جمله از بنفس اعتماد افزايش و ذهني توانايي حفظ زندگي، به

 دوران در منظم بدني وفعاليت ورزش مفيد و مؤثر عوامل

  ). 9، 8(باشد  مي سالمندي
 كنترل بهبود براي مناسب جايگزين هاي روش از يكي

 در كه فيزيكي مزاياي دليل به كه است آب در ورزش تعادل،

 تا دهد مي سالمندان به را اجازه اين شود، مي ايجاد آب محيط

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

 شناوري و هيدرواستاتيك فشار كننده كمك عوامل ).11و10(

 بيرون محيط به نسبت آبي محيط در تمرين تا دهد مي اجازه

 مخالف شناوري نيروي اولا .باشد داشته مزيت چندين آب

 كمكي، نيروي يك عنوان به تواند مي كه كند مي عمل جاذبه

 كند، عمل حمايتي نيروي عنوان به يا مقاومتي نيروي يك

 براي را آسان و راحت تحرك جهت مناسب محيطي همچنين

 .آورد فراهم را دارند، زمين روي حركت مشكل كه افراد بعضي
 مقاومت آب، در وري غوطه زمان در هيدرواستاتيك فشار ثانيا

 اين از كند اعمال مي فعال، عضلاني هاي گروه تمام بر برابري

 همچنين و كند مي مقاومتي ايجاد تمريني شرايط نوعي رو

 در كه اين به توجه با ثالثا .كند مي تامين را ثبات از قوي حس

 بنابراين ندارد، وجود ايستايي استراحتي وضعيت هيچ آب

 فعال مداوم صورت به بدن هاي وضعيت تثبيت براي عضلات

 تمرين فرد به ها وضعيت تثبيت مسئله اين است ممكن لذا اند؛

 مهم همه از و پذيري انعطاف قدرت، كسب اجازه آب در كننده

 خاصيت علت به آب همچنين ).12(بدهد  را تعادل بهبود تر

 است بيشتري مقاومت داراي هوا به نسبت بيشتر ي ويسكوزيته

 رفتن بالا باعث و داده افزايش را حسي بازخورد رو اين از
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 محيط دلايل اين به ).12(گردد  مي بدني آگاهي حس بيشتر

 باشد تعادلي تمرينات براي مؤثر نسبتا محلي تواند مي آب

 توجه مورد آب در تمرين اخيراً كه گرديده باعث مزايايي چنين.
 در همكاران و صادقي مثال براي . گيرد قرار محققان خاص

و  پويا تعادل بر را آب در تمرين دوره يك تأثير اي مطالعه
 اين به و كردند بررسي ساله  70-55سالمند  ايستاي زنان

 باعث آب، در اي هفته شش تمرين دوره يك كه رسيدند نتيجه

 مقايسه به نيز همكاران و دوريس ).13(شود  مي تعادل بهبود
 يك از بعد ان سالمند تعادل بر خشكي و آب در ورزش تأثير
 گروه دو بين داري معني تفاوت اي، هفته شش تمرين دوره

 اي مطالعه در همكاران و  كوك دانگ همچنين ،)14( نيافتند
 و تعادل بر را آب بيرون و آب داخل تمرين هفته هشت تأثير
 بررسي سال شصت بالاي آزمودني گروه دو عضلاني قدرت
 به نسبت آب داخل تمرينات كه داد نشان نتايج كردند؛

 مقياس نمرات افزايش در داري معني تأثير آب، بيرون تمرينات

 هاي كننده خم قدرت و )Borg RPE Scale( رگوب تعادلي

صحبتيها و همكاران به مقايسه تاثير تمرين در ). 15( دارد زانو
آب و بيرون از آب بر تعادل ايستا و پوياي مردان سالمند سالم 

هاي اين پژوهش، به كارگيري  يافتهپرداختند و بر اساس 
تمرينات در آب و بيرون از آب منجر به بهبود تعادل ايستا و 

شود، با اين حال تفاوتي در استفاده از هر  ميپويا در سالمندان 
  ).16(ها وجود ندارد  كدام از آن

 و جسمانى آمادگى سطح ارتقاء براي اخير هاى سال در
 شده زيادى هاى استفاده بآ در ورزش سالمند، از افراد بازتوانى

اما با توجه به اينكه در تحقيقات گذشته كمتر به مقايسه  است،
در آب و خشكي بر آمادگي جسماني  فعاليت بدنياثر بخشي 

مقايسه  مطالعه، اين انجام از زنان سالمند پرداخته شده، هدف
در آب و خشكي بر فاكتورهاي مرتبط با  فعاليت بدنيدو نوع 

 .بودسلامت زنان سالمند 

  
  

  ها مواد و روش
 آماري جامعه. تحقيق حاضر از نوع پس از وقوع مي باشد

مي  سال شهر تهران 75تا  60زنان سالمند  شامل تحقيق

 استخر و پارك عمومي، اماكن از نفر 42 ها نآ از بين كه باشند

 فعاليت بدنيو در دو گروه  شدند انتخاب در دسترس صورت به
 بندي طبقه )نفر 21(آب  و تمرين در) نفر 21(در خشكي 

 داوطلب علاقه، شامل مطالعه به ورود افراد معيارهاي .شدند

طي  منظم ورزشي هاي برنامه در ها آن داشتن شركت و بودن
تمرينات خشكي شامل گرم كردن، ( بود يك سال گذشته

تمرينات كششي و دويدن آرام و سرد كردن بوده است و 
دقيقه در  15تمرينات در آب شامل حركات كششي به مدت 
دقيقه كه  45ابتدا و انتها هر جلسه و آب درماني به مدت 

و ) شد بوده است ميتوسط مربي و با نظارت ايشان انجام 
 تمامي  در اختيار خودشان بوده وخروج داوطلبان از طرح كاملا

 نامه كتبي براي انجام اين پژوهش را امضا رضايت ها آزمودني

 سن، آن طريق از كه اطلاعات، آوري جمع فرم سپس .نمودند

مشخص  سابقه ورزشي بدني، فعاليت ميزان قد، وزن،
 تكميل حضوري مصاحبه صورت به آزمونگر وسطتگرديد،  مي

 .شد

آوري اطلاعات مورد نياز، متر نواري،  جمعدر بخش 
ساخت ژاپن، كرنومتر و  x 158 215اي مدل  عقربهترازوي 

گيري آزمون تعادلي تك پا با چشمان  اندازهبند براي  چشم
  . بسته استفاده شد

كش از جنس بنر به  خطاز سه  Yگيري آزمون  اندازه ابزار
ه جهت متر كه در س سانتي 150متر و طول  سانتيپهناي پنج 

مياني به هم متصل شده اند،  -جانبي و خلفي - قدامي، خلفي
هاي خلفي نسبت به  كشزاويه بين خط . استفاده گرديد

درجه  45 كش قدامي با زاويه خطدرجه و 135كش قدامي  خط
ها با  كش هر يك از خط .هاي خلفي قرار دارد كش خطبين 

 درونروايي . است متري درجه بندي شده سانتيفاصله يك 

-97/0 (گروهي اين آزمون، متوسط تا خوب گزارش شده 
گروهي ضعيف تا خوب گزارش شده  برونروايي و ،  )67/0

  ).17(است ) 93/0-35/0(
براي ) back scratch test(از آزمون كشش پشت 

. پذيري بالاتنه در سالمندان استفاده شد انعطافگيري  اندازه
 chair sit and(همچنين از آزمون نشستن و رسيدن 
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reach test ( پذيري پايين تنه در  انعطافگيري  اندازهبراي
 foot up 8(فوت راه رفتن  8آزمون . سالمندان استفاده شد

and go test(  گيري چابكي در سالمندان مورد  اندازهبراي
 arm curl(از آزمون خم كردن بازو. استفاده قرار گرفت

test(  گيري قدرت بالاتنه در سالمندان استفاده  اندازهبراي
نيز  )chair stand test(شدن از صندلي  بلنداز آزمون . گرديد
. گيري قدرت پايين تنه در سالمندان استفاده شد اندازهبراي 
 كه آزمون است شده داده نشانهاي انجام گرفته  بررسي

 اندام قدرت از معتبر و پايا شاخصي صندلي، از برخاستن

 و مطمئن روشي همچنين و كند مي را فراهم بدن يتحتان
اثرات  و سن به مربوط قدرت كاهش تعيين براي حساس

 6از آزمون هاي ). 19 ،18(باشد  ميتربيت بدني در سالمندان 
دقيقه گام  2و )minute walk test 6(دقيقه راه رفتن 

گيري استقامت  اندازهبراي  )minute step test 2( برداري
  .سالمندان استفاده گرديد هوازي در
آوري شده و مقايسه  جمعاطلاعات  تحليل و تجزيه جهت
از روش هاي  در آب و تمرين در خشكي فعاليت بدنيدو گروه 
 و )جداول تنظيم و معيار انحراف و ميانگين( توصيفي آماري

 در تمام تحليل هاي آماري. دش استفاده )مستقل t( استنباطي

  .استفاده گرديد 19نسخه  SPSS اي رايانه افزار نرم از
ها يافته  
 1هاي مورد مطالعه در جدول  ميانگين سن، قد و وزن گروه

همانطور كه ملاحظه مي شود، ميانگين سن، . ارائه شده است
در آب و تمرين در خشكي  فعاليت بدنيقد و وزن دو گروه 

  .تقريبا برابر بوده و تفاوت آماري با همديگر نداشتند

  
  مورد مطالعه  هاي آماري مربوط به سن، قد و وزن دو گروه شاخص. 1جدول

  
 در خشكي فعاليت بدني         بدر آ فعاليت بدني          

 ميانگين ميانگين

 5/64 ±12 9/63 ±11 )سال(سن 

 04/160 ±19 6/162 ±21 )سانتي متر(قد 

 7/75 ±45 9/74 ±51 )كيلوگرم(وزن 
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  اطلاعات آماري مربوط به مقايسه دو گروه مورد مطالعه در فاكتورهاي مرتبط با سلامتي. 2جدول 
 t  Sig انحراف معيار ميانگين گروه  متغير

  )دقيقه(بستهتعادل چشم 
  01/0 04/0 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  01/0*  51/2
 خشكي

08/0 02/0 

  )دقيقه(تعادل چشم باز
 00/0 01/0 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  43/0  74/0
 خشكي

02/0 00/0 

  )سانتي متر(تعادل قدامي
 43/13 14/69 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  54/0  61/0
 خشكي

76/71 99/13  

  )سانتي متر(تعادل خلفي مياني
 85/10 47/71 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  24/0  17/1
 خشكي

76.71 26/17 

  )سانتي متر(تعادل خلفي جانبي
 35/10 38/54 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  04/0*  96/1
 خشكي

19/64 46/20 

  انعطاف پذيري بالا تنه
  )سانتي متر(

 22/1 -25/4 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  71/0  -36/0
 خشكي

33/5- 04/1 

  انعطاف پذيري پايين تنه
  )سانتي متر(

 68/0 -71/0 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  79/0  -25/0
 خشكي

52/1-  57/1  

  )متر(استقامت قلبي عروقي 
 01/0 04/0 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  04/0*  25/4
 خشكي

05/0  02/0  

  )تعداد(استقامت پاي برتر 
 77/6 66/14 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  36/0  91/0
 خشكي

48/16  03/6  

  )دقيقه(چابكي
 83/4 69/9 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  07/0  -80/1
 خشكي

6.97  90/4  

  )تعداد(قدرت عضلاني بالا تنه 
 89/4 15.66 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  13/0  52/1
 خشكي

0/18  23/5  

  )تعداد(قدرت عضلاني پايين تنه 
 09/5 71/12 در آبفعاليت بدني

درفعاليت بدني  80/0  24/0
 خشكي

04/13  52/3  

  .مي باشد 05/0سطح معني داري كمتر از ( دار مي باشد  تفاوت معني *
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به مقايسه فاكتورهاي مرتبط با سلامت دو ) 2(جدول 
. در آب و تمرين در خشكي پرداخته است فعاليت بدنيگروه 

هاي  دادهشود، بين  همانطور كه در اين جدول مشاهده مي
در آب و تمرين در خشكي اختلاف  ليتفعاآماري دو گروه 

بطوريكه افرادي كه در خشكي فعاليت . معني داري وجود دارد

مي كنند تعادل چشم بسته، تعادل خلفي جانبي، استقامت 
بهتري نسبت به گروه تمرين در آب ) <P 05/0( عروقي-قلبي

داري بين اين دو گروه  معنيدارند اما در ساير فاكتورها تفاوت 
  ).>05/0P(نشدمشاهده 

  
  

  بحث
در آب و  فعاليت بدنيمقايسه دو نوع هدف از اين تحقيق 

خشكي بر فاكتورهاي مرتبط با سلامت زنان سالمند بود در 
مجموع مشاهده شد، كه در فاكتورهاي تعادل چشم بسته، 

و استقامت قلبي عروقي گروه تمرين در تعادل خلفي جانبي 
  .خشكي بطور معناداري بيشتر از گروه تمرين در آب بود

 هاي فعاليت در شركت به تمايل تدريج به سن افزايش با
جسماني  تغييرات نتيجه در و يابد مي كاهش ورزشي

 ضعف چربي، سطح افزايش جسماني، توانايي مانندكاهش

 احساس اين زمان در.شود مي ايجاد انرژي كاهش عضلاني و

 استرس. كند مي عمل آن با مطابق فرد و شود مي پيري شروع

 اين تمام. يابد مي كاهش عزت نفس و افزايش وافسردگي
 بر كه طوري به دهد؛ مي كاهش را بودن فعال به علاقه عوامل

 مربوط سالمندي منفي آثار درصد 50موجود، اساس تحقيقات

 ).6(سن است افزايش فرايند خود تا بدني فعاليت عدم به
 آثار از بسياري بدني، فعاليت و ورزش اند داده تحقيقات نشان

با فعاليت بدني، ). 21، 6،20(دهد مي كاهش را سالمندي منفي
توان ظرفيت و  ميتوان فرايند پيري را متوقف كرد اما  نمي

توان كاري هر فرد را در هر سني گسترش داد به طوري كه 
هاي آمادگي  فاكتورورزش و فعاليت بدني روي ارزيابي اثرات 

جسماني در افراد سالمند، حاكي از اثرات مطلوبي مانند افت 
، بهبود )25 ،24 ،22،23(در اثر افزايش سن Vo2maxكمتر 

، بهبود قدرت و )26(ظرفيت متابوليكي و كاهش چربي شكمي
) 27 ،25(ظرفيت هوازي و كاهش آتروفي، ضعف و خستگي

پذيري و  انعطاف، بهبود )26(هاي خوني چربيبهبود وضعيت 
و ديگر فاكتورهاي ) 28(كاهش خطر سقوط و شكستگي

  .باشد ميآمادگي جسماني 

 و آب فعاليت فيزيكي در اين تحقيق نشان داد كه نتايج
، استقامت و قدرت عضلاني  تعادل بهبود در خصوص خشكي

بهبود كنترل  راستاي در سالمندان موثر است، و چابكي در
 تعادل پس از اعمال فعاليت فيزيكي در آب و خشكي، پژوهش

، )29(، كاتسورا و همكاران )13(همكاران  و صادقي هاي
، دانيل )15(، دانگ كوگ و همكاران)14(دوريس و همكاران
 پس تعادل كنترل بهبود ها آن همه كه )30(فرناند و همكاران

 نتايج . بود بودند، كرده گزارش را تمريني هاي برنامه اعمال از

 بر آب وبيرون آب در فعاليت بدني دار معني تأثير حاضر تحقيق

 مورد را زنان سالمند تعادل خلفي جانبي و تعادل چشم بسته

 روي ايستادن نتايج كه داد نشان حاضر پژوهش. داد قرار تاييد

 در خشكي فعاليت بدني اجراي اثر در بسته چشمان با پا يك

كه  .باشد ميدر آب  فعاليت بدني از داري بهتر معني طور به
ممكن استه به دليل نوع تمرينات انجام شده در خشكي و 

 توانايي تواند مي كه ديگر عوامل از يكي . شدت آن باشد

 تمرينات در كننده شركت سالمندان قدرت و تعادل افزايش

 اين جسماني فعاليت ميزان دهد قرار تأثير تحت را جسماني

 تعادل دلايل بهتر بودن از يكي رسد مي نظر به). 9(است افراد

 تمرين اثر در ها آزمودني قدرت افزايش بسته چشمان با ايستا

 براي كه صندلي از برخاستن آزمون نتايج كه چرا است؛ بوده

 در شركت اثر در تعادل همانند شد، گرفته كار به قدرت ارزيابي

 از را تعادل تواند مي تمرين همچنين. بود يافته بهبود تمرينات

 توجه با .بخشد بهبود هوازي ظرفيت و قدرت افزايش طريق

 به منجر تحتاني اندام عضلاني قدرت كاهش كه اين به

 خود كه گردد مي پا مچ مفصل مقابل در ثقل مركز قرارگيري

 قدرت بهبود شود، مي افتادن و تعادل در اختلال باعث
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 پا مچ مفصل به ثقل مركز جايي جابه باعث تواند مي عضلاني

  ). 31(بهبود بخشد را تعادل و گردد
در % 5/16دهه از عمر، كاهشي برابر  3متعاقب گذشت 

اطلاعات مربوط به افراد . قدرت عضلاني به چشم مي خورد
سال، حاكي از آن است كه از دست دادن قدرت  65بالاتر از 

در آب و  ليت بدنيفعا ).32(گردد ميبا كهولت زيادتر، تسريع 
خشكي منجر به افزايش قدرت و استقامت در پايين تنه 

 در سزايي به نقش اندام تحتاني عضلات شود و قدرت مي

 عضلاني قدرت كه افرادي). 33(سالمندان دارد  تعادل حفظ

 ضعيف پاهاي با افراد با مقايسه در دارند خود پاهاي در مناسبي

 و قدرت افزايش بنابراين).  34( دارند بهتري تعادل تر،

 طريق از ها آن تعادل بهبود آن دنبال به و سالمندان استقامت

 اين نتايج.است اهميت حايز بسيار خاص تمريني هاي روش

 و جواهري هاشمي )35( و كاران ينن تحقيق با نتايج تحقيق
 خشكي و آبي بودند تمرينات عنوان كرده كه )36( همكاران

 افزايش صندلي از برخاستن آزمون در را سالمندان ركورد

  .داشت خواني هم ميدهد،
عروقي  –نتايج اين تحقيق نشان داد كه استقامت قلبي 

مي كردند بالاتر از گروهي  فعاليتدر گروهي كه در خشكي 
كه ممكن است دليل آن فعاليت  داشتند فعاليتبود كه در آب 

بك در تحقيقات متعدد قبلي، داشتن س. در هواي آزاد باشد
زندگي فعال و اثرات مثبت آن بر فاكتورهاي آمادگي جسماني 

اما عاملي ). 37 ،27(و قلبي عروقي افراد سالمند ثابت شده بود
شد  ميكه باعث اختلاف بين نتايج آنها در ميزان اين تاثيرات 

ممكن است انتخاب نوع فعاليت بدني باشد و بسته به نوع 
  ).27(تفعاليت، نتيجه گزارش شده متفاوت اس

 خاصيت كرد اشاره بايد آب در تمرينات تأثير مورد در

 دليل به و نيز مفاصل بر فشار كاهش موجب آب در شناوري

 در مقاومت نيروي ايجاد باعث هوا، به نسبت آب بيشتر چگالي

 نيروي صرف و عضلات درگيري بيشتر نتيجه در حركت، برابر

 امر همين كه شده، باعث را خشكي تمرين در به نسبت بيشتر

 فراهم سالمندان براي ايمن و مناسب محيطي تواند مي

 به نسبت آب محيط بودن مفرح همچنين). 12(آورد

 خصوص به افراد بيشتر تمايل باعث ديگر هاي محيط

 بر علاوه). 10،12(شود ميمحيط  اين در ورزش به سالمندان،

 دامنه تا دهد مي شود مي اجازه سالمندان به آب در فعاليت آن

 آسيب انجام يا افتادن خطر بدون افزايش را حركات از وسيعي

 . باشد مؤثر بدن وضعيت كنترل بهبود در تواند مي كه دهند

 با است ممكن آب در تمرين مانند حسى چند بنابراين تمرينات

 چالش به براى شرايطى تعادل در درگير حواس تحريك

 بهبود در طريق اين از و آورده فراهم تعادل دستگاه كشيدن

 ريسك آب محيط مزيت ديگر . باشد مؤثر سالمند افراد تعادل

 طول تمرين در افتادن از ترس نبود نتيجه در و افتادن پايين

 بهبود در مؤثر ديگر عوامل از احتمالا يكي ).38(باشد مي
روان  وضعيت بهبود تواند ميمطالعه  اين هاي آزمودني فعاليت
 افزايش مانند رواني عوامل كه آنجا از .باشد مي ها آزمودني

نفس  عزت كاهش و افسردگي و استرس اضطراب، ترس،
 را سالمند افراد بدني اجراي و فعاليت سن افزايش متعاقب

 مؤثر خطر افتادن افزايش در تواند مي و داده تأثيرقرار تحت

 كه اند داده نشان تحقيقات وجود اين با ).39، 8(باشد

 كيفيت و رواني بهبود وضعيت در تواند مي بدني هاي فعاليت

  ).40(باشد تأثيرگذار افراد زندگي
  گيري نتيجه

 سالمند افراد رفتن راه در سالمندي با همراه كه تغييراتي
 كنترل قدرت، كاهش كاهش دليل به تواند مي افتد، مي اتفاق
 سرعت كاهش همچنين .باشد حركتي دامنه تغييرات و تعادل

 راه الگوهاي بين تفاوت ترين مهم كه سالمندان در رفتن راه
 قدرت كاهش از ناشي تواند مي است، جوان افراد و ها آن رفتن

 و تمرين كه دارد وجود شواهدي حال اين با .باشد چابكي يا
قابليت  تحتاني، اندام قدرت افزايش بدني منظم هاي فعاليت
 همچنين). 20،40(دارد همراه به را رفتن راه سرعت و حركت

 ران، مفاصل پذيري انعطاف ، روي تأثير با تمريني هاي برنامه

 از شده حاصل نتايج ).40( دهد مي افزايش را رفتن راه سرعت

 بهبود در آب و خشكي در فعاليت بدنينقش  مؤيد تحقيق، اين

 افراد پوياي و ايستا تعادل چابكي، استقامت، عضلاني قدرت
تعادل چشم بسته، تعادل خلفي  بهبود به توجه با كه بود سالمند
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 به خشكي، را گروه هاي آزمودني جانبي، استقامت قلبي عروقي

 كه رسد مي نظر به رو اين از .داد نسبت تمرينات اين اثر

تعادل و استقامت  بهبود منظور به كه نمود پيشنهاد توان مي
 در خشكي فعاليت بدني از سالم سالمند افراد قلبي عروقي

  .شود استفاده

  ها محدوديت
 جنسيتي تك به توان مي مطالعه حاضر هاي محدوديتاز 

 دليل مطالعه به محدود زمان به همچنين و آماري نمونه بودن

 تر اشاره طولاني مدت براي و امكانات فضا اختيار نداشتن در

  .شود لحاظ آينده مطالعات در رود مي اميد كه كرد
  

  پيشنهادها
 روي بر پژوهش كه شود مي پيشنهاد آتي هاي پژوهش جهت

            داراي افراد و سالمند) جسماني نظر از(ردان فعالم
   .گيرد انجام آرتروزي بيماران مانند هاي مختلف بيماري

 

  تشكر و قدرداني
تهران و جزيره كيش و  3منطقه  محترم زنان سالمندان از

 .نماييم مي تشكر صميمانه مجموعه ورزشي شهيد چمران

 ياري پژوهش اين اجراي در را ما كه عزيزاني تمام از همچنين

  .گردد مي قدرداني نمودند
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Abstract  
Introduction: When population grows older, more people become vulnerable to injury. The most 
important issue concerning the improvement of health and quality of life of the old age deals with 
preservation of a high degree of their independence in physical activities and continuation of an active life. 
The present research was aimed at compare the effect of two different types of physical activity in water 
and on the land on factors related to health (balance, flexibility, cardiovascular endurance, muscular 
ability, muscular endurance, nimbleness) of old women 
Materials and methods: Forty-two qualified old women (aged 60-75 years) were selected and randomly 
classified into two groups of exercise on the land (21 women) and exercise in the water (21 women) 
groups. Balance (Y test), flexibility of upper trunk (back scratch test), flexibility of lower trunk (chair sit 
and reach test), muscular ability of upper trunk (arm curl test), muscular ability of lower trunk (chair stand 
test), agility (8-foot up and go test) and cardiovascular endurance (6 minutes of walking and two minutes 
of taking steps) were evaluated for all subjects. The samples were assessed after the exercises. The data 
were analyzed using Klemogrov-Smirnov test and independent t. 
Results: Results showed a significant difference between two water and land groups with respect to blind-
folded balance, posterior lateral balance and cardiovascular endurance (P> 0/05).  However, there was no 
main difference in other variables, (P< 0/05). 
Conclusion: It can be concluded that physical activity in the water and on the land can improve all health-
related factors in old age. However exercises on the land would raise the cardiovascular endurance and 
balance in subjects. It could be suggested that the further studies with a higher volume of samples  and in 
different groups of the old age are proposed in order to determine the long-term effect of these exercises. 
Key Words: physical activity in water, physical activity on the land, old women, and factors related to 
health 
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