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مقدمه

سالگی  60سازمان بهداشت جهانی دوران سالمندی را عبور از مرز 

از تغییرات  یامجموعه توانیم. فرایند سالمندی را کندیمتعریف 

نامطلوب ساختاری و عملکردی خواند که به ویژه با افزایش سن به 

. این تغییرات نامطلوب مانع شوندیمروی هم انباشته  یاندهیفزاصورت 

و سازگاری افراد را با محیط کاهش  شودیمحرکتی  یهامهارتاجرای 

و همچنین سبب شروع تغییراتی در وضعیت اجتماعی و روانی  دهدیم

 یهامستیسسالمندی، تغییراتی در عملکرد  دوره. با ورود به (1)شود یم

که  هددیمپیکری و بینایی رخ  –عضلانی، دهلیزی، حسی  –اسکلتی 

فیزیولوژیک درگیر در تعادل هستند. آنچه مسلم است، با  یهاستمیس

مختلف بدن، از دست  یهاقسمتافزایش سن، فرسایش پیش رونده در 

دادن آمادگی جسمانی و در پی آن، بی تحرکی و افزایش خطر 

عملکردی افراد و قدرت حواس و  یهاییتواناحاد و مزمن،  یهایماریب

. راه رفتن به عنوان نوعی مهارت پایه، (2) ابدییمادراک آنها کاهش 

ت ار. این مهدهدیمبیشترین بخش فعالیت روزانه را به خود اختصاص 

 چکیده

 دهدیرخ م یینایو ب یکرپی – یحس ،یزیدهل ،عضلانی – یاسکلت یهاستمیدر عملکرد س یراتییتغ ،یبا ورود به دوره سالمند مقدمه:

بر تعادل  در آب یمقاومت نیدوره تمر کی ریتأث یحاضر بررس قیدر تعادل هستند. لذا هدف از تحق ریدر گ کیولوژیزیف یهاستمیکه س

 سال شهر تهران بود. 60- 54 مو خطر افتادن زنان سالمند سال

سال شهر  54-60سالمندان زن  هی. جامعه پژوهش را کلباشدیم یتجرب مهیمطالعه حاضر با توجه به اعمال مداخله از نوع ن روش کار:

شدند. گروه  میبه دو گروه مداخله و شاهد تقس یکه به طور تصادف داددیم لیزن سالمند تشک 25را  قیتحق یهاتهران بود. نمونه

روزانه  یعاد یهابه برنامه زیسه جلسه( شرکت کردند و گروه شاهد ن یادر آب )هفته ناتیتمر یاههفت 8 یبرنامه ورزش کیمداخله در 

برگ استفاده شد. از  یتعادل اسیاز آزمون شارپند رومبرگ و آزمون مق بیمحاسبه تعادل و خطر افتادن به ترت یخود ادامه دادند. برا

 ، استفاده شد.SPSSنرم افزار  13نسخه  لهیبه وس ینیو بعد از دوره تمر لقب یهاداده یابیارز یتست مستقل و وابسته برا یت

روه در گروه مداخله نسبت به گ ینیبعد از دوره تمر ایو پو ستایتعادل ا یکل نیانگیرا در م یاختلاف معنادار ج،ینتا یطرفاز  ها:یافته

 هافتیافتادن کاهش  نیکرد و خطر زم دایبهبود پ ینیتعادل بعد اعمال برنامه تمر زانیکه م ی(. به طورP ≤ 04/0شاهد، نشان داد )

 بود.

به  یبرا یطیکم خطر بودن با فراهم نمودن شرا تیجامع در آب، به علت ماه یمقاومت یبیترک یبرنامه ورزش یریبکارگ نتیجه گیری:

 -54در بهبود تعادل و متعاقب آن کاهش خطر افتادن دز زنان سالمند  یموثر وهیش تواندیم ،یعضلان یعصب ستمیس دنیچالش کش

 سال باشد. 60

 خطر افتادن ا،یتعادل پو ستا،یزنان سالمند، تعادل ا ها:یدواژهکل
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که شاخصی برای تعیین حد دستیابی به استقلال در انجام دادن امور 

د شویم، در دوران سالمندی با تغییراتی همراه دیآیمروزانه به حساب 

. زمین خوردن از جمله مشکلات شایع در بین سالمندان است که (3)

ری . در بسیادهدیمیا در اثر فرایند سالمندی رخ  هایماریبدر پی برخی 

مواقع زمین خوردن به دلیل نقصان تعادل است. در حقیقت، تحرک و 

کردی، کاهش خطر زمین خوردن و کیفیت تعادل برای استقلال عمل

. محققان در مطالعاتی متعدد علل زمین (5)است زندگی ضروری 

علل زمین  . براساس نتایج آنهااندکردهخوردن سالمندان را بررسی 

خوردن افراد سالمند به دو دسته عوامل خارجی یا محیطی مانند نور 

کم محیط و سطح اتکا و عوامل داخلی مانند ضعف عضلات اندام 

حرکتی و تعادل  یهاپاسختحتانی، کاهش حس ارتعاش، کند شدن 

. از میان عوامل داخلی، کاهش ضعف عضلات اندام شوندیمتقسیم 

عوامل زمین خوردن  نیتریاصل، کاهش تعادل را از تحتانی و به تبع آن

. کاهش توانایی حفظ تعادل و تغییر (4)است سالمندان معرفی شده 

الگوی راه رفتن از پیامدهای سالمندی است که با افزایش سقوط در 

این قشر از جامعه و در نهایت افزایش هزینه نگهداری و درمان آن را 

برای خود شخص و جامعه پیامدهای  هاافتادن. این شودیمموجب 

. (6)شود یممالی دارد و حتی به مرگ منجر  نهیهزنی، روانی و جسما

بنابراین، توجه به پیشگیری یا کاهش احتمال سقوط در افراد مسن 

ت به سلامتی و کیفی تواندیمویژه  یهانیتمرتوسط برنامه ریزی برای 

زندگی آنها به نحوی قابل توجه کمک کرده، در نتیجه در استفاده از 

، صرفه جویی شوندیممراقبت بهداشتی  یهانهیهزمنابعی که صرف 

. راه رفتن به عنوان نوعی مهارت پایه، بیشترین بخش (4)کرد 

. این مهارت که (1)دهد یمروزانه را به خود اختصاص  یهاتیفعال

شاخصی برای تعیین حد دستیابی به استقلال در انجام دادن امور 

، در دوران سالمندی با مشکلاتی همراه دیآیمروزمره به حساب 

. با توجه به این تغییرات حتمی و در نتیجه مشکلات این قشر شودیم

خاصی نیاز دارند. هدف از این  یهامراقبتبه توجه و  هاآنجامعه، 

پیشگیرانه در سالمندان نه تنها کاهش مرگ و  یهامراقبتو  هاتوجه

و بهبود کبفیت زندگی  هایتوانمندمیر های زودرس، بلکه حفظ 

ده شنهاد شیپ یمناسب از جمله روشها یت بدنین و فعالیآنهاست. تمر

ات قیسالمندان، در تحق ید آن برایه فواک باشدیمجهت بهبود تعادل 

و  یق بهبود هماهنگیاز طر یبدنن یده است. تمریبه اثبات رس یقبل

، یتکحر ینرون ها یش فراخوانی، افزایاهش ضعف عضلانکتعادل، 

 یبرهایژه در، فی، به ویپرتروفیجاد هایو ا یعضلان ینسبت به خستگ

. با دهدیماهش کافتادن در سالمندان را  ( خطرIIدو )نوع  یعضلان

لت به ع یدر خشکنات ین نوع تمری، انجام اینات بدنیتمر یایوجود مزا

، به خصوص در یدوران سالمند یو جسمان یروانشناخت مسائل یبرخ

 یو دارا برندیممانند درد مفاصل رنج  ییهایماریبکه از  یافراد

، دشوار است. برخی محققان اجرای تمرینات باشندیم ییهاتیمحدود

جایگزین مناسب برای  یهاروشبدنی در محیط آب را به عنوان یکی از 

. تمرین در آب به دلیل خواص فیزیکی آب اندکردهین افراد معرفی ا

ا در ت دهدیممانند شناوری و فشار هیدرواستاتیک به سالمندان امکان 

. (5)دهند محیطی ایمن و بدون درد، تمرین یا فعالیت بدنی را انجام 

در یک  توانندیمکه در آن حرکات اولیه  آوردیمآب محیطی فراهم 

محیط حمایتی انجام گیرد. حرکت آهسته در داخل آب زمان بیشتری 

تا خطاهای  دهدیمرا برای کنترل حرکت فراهم آورده و به فرد اجازه 

. این مزیت در (5) دینمامتعدد حرکتی را بدون عواقب شدید تجربه 

مفید  اندشدهاندام تحتانی که در آن تعادل و حس عمقی دچار اختلال 

 (،2010همکاران )و  Avelar . تحقیقات زیادی از جمله(5) باشدیم

Katsura  (،2010همکاران )و Arnold  (، 2010همکاران )وBento 

 O'sullivan (،2013همکاران ) و Gschwind (،2012و همکاران )

 یهانیتمر( اثر مثبت 2013و همکاران ) Su(، 2013و همکاران )

 اندکردهمختلف در آب را بر فاکتورهای آمادگی جسمانی مثبت گزارش 

جامعه زنان  . باتوجه به اینکه مطالعات مختصری در خصوص(5-12, 1)

سال صورت گرفته است؛ لذا هدف از این تحقیق  60 یبالاسالمند 

بررسی یک دوره تمرین مقاومتی منتخب در آب بر تعادل و خطر افتادن 

 شهرستان تهران بود. سال 54-60زنان سالمند 

 کارروش 

 است که یاسهیمقاروش تحقیق در این پژوهش از نوع نیمه تجربی و 

هداف تحقیق از پیش آزمون و پس آزمون به منظور به منظور بررسی ا

جمع آوری اطلاعات در خصوص متغیرهای مورد نظر استفاده شده 

آماری این تحقیق شامل زنان سالمندان سالم شهر تهران  جامعه است.

. برای انجام این تحقیق سالمندانی انتخاب شدند که دارای باشندیم

 1333تحقیق حاضر در پاییز  سال بودند. 60 - 54 نیبسنی  دامنه

صورت گرفته است. با استفاده از فرمول آماری تعیین حجم نمونه زیر، 

نفر بود که در دو مرحله نمونه گیری در  12کم دست  هانمونهتعداد 

 دسترس و تصادفی انتخاب شدند.

𝑁 = [(𝑍1−𝛼 2⁄ + 𝑍1−𝛽)
2

(𝑆1
1 + 𝑆2

1) (𝑀1 − 𝑀2)2⁄  

𝑍1−𝛼 2⁄  𝑓𝑜𝑟 𝑠𝑖𝑔0.05 = 1.96 

𝑍1−𝛽 𝑓𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑤𝑒𝑟80% = 0.84 

سال به بالا،  60معیارهای ورود به مطالعه شامل زنان دارای دامنه سنی 

با آب، عدم ترس از تمرینات آبی و حضور غیر فعال در استخر،  آشنایی

ماه پیش از شروع پروتکل در تمرینات آبی و  2عدم شرکت در طول 

 و راه رفتن به مسافت شنا، توانایی ایستادن به مدت حداقل یک دقیقه

ده متر به طور مستقل بود. همچنین از جمله معیارهای خروج افراد از 

عروقی، ریوی، دیابت، اختلالات  -قلبی یهایماریببه  ابتلا ;مطالعه

نورولوژیک، صرع و فشار خون، داشتن سابقه عمل باز قلب، ابتلا به 

سابقه  باز، وجود یهازخمعفونی، پوستی مسری و  یهایماریب

سال گذشته، استفاده از وسایل کمکی  10شکستگی در اندام تحتانی در 

محدودیت حرکتی در مفاصل ران، لگن و زانو و  داشتن برای راه رفتن،

قرار داشتن تحت فیزیوتراپی در ناحیه اندام تحتانی، عدم حضور در دو 

 .دالی پروتکل تمرینی مورد نظر بوجلسه متوالی و یا سه جلسه غیر متو

لازم از دانشگاه  یسب مجوزهاکجهت انجام پژوهش، محقق پس از 

خوارزمی و ارائه آن به مسئولین تربیت بدنی تهران با مراجعه به استخر 

ه کاز سالمندان را  یآب درمانی واقع در شهرک غرب شهر تهران تعداد

ورود بودند را به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  یارهایواجد مع

ارائه توضیحات لازم و روشن در خصوص اهداف مطالعه و نیز  و پس از

و بعد از تکمیل فرم رضایت  هایآزمودنروش انجام آن و حفظ بی نامی 

نامه آگاهانه، افراد را به صورت تصادفی در دو گروه شاهد و مداخله قرار 

شارپند رومبرگ و آزمون مقیاس  یهاآزمون. در این مطالعه از رندیگیم

 برگ استفاده گردید. تعادلی
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( از این SR: Sharpened Rombergآزمون شارپند رومبرگ )

. آزمودنی بدون شودیمآزمون جهت اندازه گیری تعادل ایستا استفاده 

، پای برتر را جلوی پای غیر برتر ستادیایمکفش روی سطح صاف 

، به این صورت که پاشنه پای جلو به پنجه پای عقب برخورد گذاشتیم

به حالت ضربدری روی سینه و کف دست روی شانه طرف  هادستکند. 

. این تست با چشمان بسته انجام گرفت. مدت گرفتیممخالف قرار 

زمانی که آزمودنی قادر بود این حالت را با چشمان بسته حفظ نماید، 

 .(13, 8)شد یمامتیاز وی محسوب 

( از این BBS: Berg Balance Scaleآزمون مقیاس تعادلی برگ )

. شودیمطر افتادن استفاده آزمون جهت اندازه گیری تعادل پویا و خ

که عملکرد فرد در هر مرحله شرح  باشدیممرحله  15این آزمون دارای 

 تواندیم. در هر مرحله فرد بر اساس نحوه و کیفیت آزمون شودیمداده 

به معنای توانایی  5را به خود اختصاص دهد که امتیاز  5نمره صفر تا 

کامل و امتیاز صفر به معنای عدم توانایی در اجرای فعالیت است. بنابر 

است  46در این آزمون کسب کند  تواندیمکه فرد  یانمرهاین حداکثر 

رد فو هر چه امتیاز فرد بالاتر باشد، دلیل بر بهتر بودن وضعیت تعادل 

. این مقیاس شامل برخاستن از حالت نشسته، ایستادن بدون باشدیم

کمک، نشستن بدون تکیه گاه، پاها برروی زمین، از وضعیت ایستاده به 

نشسته، جابه جایی، ایستادن بدون تکیه گاه با چشم بسته، ایستادن با 

دو پا چسبیده به هم و بدون تکیه گاه، رساندن خود به جلو با بازوان 

از زمین در وضعیت ایستاده، در وضعیت  یبرداشتنشکشیده،  املاًک

ایستاده چرخیدن به چپ و راست و نگاه کردن از عقب به سطح شانه، 

درجه، در وضعیت ایستاده بدون تکیه گاه به طور متناوب  360چرخش 

پا را روی پله یا چهار پایه بگذارد، ایستادن مستقل یک پا جلوی پای 

 .(13, 8)باشد یمروی یک پا دیگر، ایستادن 

قبل از ورود به تحقیق ابتدا با  هایآزمودنشیوه اجرا پروتکل تمرینی: 

رضایت نامه شرکت در تحقیق و پرسشنامه سلامت عمومی از  پرکردن

و به طور تصادفی به دو گروه  شدیمسلامت آنها اطمینان حاصل 

( جلسه 3 یاهفتههفته ) 8. طول دوره شدندیممداخله و شاهد تقسیم 

بود به این شکل که از دو گروه پیش آزمون گرفته شد و گروه شاهد 

هفته برای دادن پس  8بدون انجام فعالیت ورزشی خاص بعد از گذشت 

 8آزمون حاضر گردیدند. این در حالیست که گروه مداخله به مدت 

بدنی مشخصی  یهاتیفعالهفته در استخری مخصوص آب درمانی به 

ر جلسه پرداختند که در شروع شامل گرم دقیقه در ه 54به مدت 

کردن، تمرینات کششی، راه رفتن و تمرینات قدرتی در آب و در آخر 

بود که شدت و تواتر و سرعت آن  هم با تمرینات کششی و سرد کردن

از کم شروع و درحد متوسط پایان یافت و در پایان دوره برای پس 

مقاومت آب انجام گرفت تمرینات با  آزمون حاضرشدند. هفته اول و دوم

متناسب با ) شدیمبه میزان بار افزوده  %4و از هفته سوم، هر هفته 

( تمرینات زیر نظر محقق به شدیمحرکت وزنه به عضو مورد نظر بسته 

. همچنین تمرینات و گرفتیمهمراه یک مربی آب درمانی انجام 

 پروتکل تمرینی توسط محققین طراحی شد و روایی آن به وسیله

متخصصین گروه طراحی تمرین و تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی مورد 

 (.1پذیرش واقع شد. )جدول 

 

 پروتکل تمرینی مورد استفاده در تحقیق :1جدول 

 هفته برنامه تکرار نوبت تعداد در هفته

پاشنه، ابداکشن و اداکشن ران حرکت زانو بلند، راه  یپنجه/رو یرو ستادنیبا آب، ا ییآشنا 8 3 3

 درجه خم 60گام(، حرکت اسکوات با زانو  10رفتن تاندم )

1 

 2 مثل هفته اول 10 3 3

 3 مثل هفته دوم 12 3 3

زانو خم(، حرکت استپ تاچ، حرکت زانو بلند، راه رفتن  کی)کشش لترال با  ییحرکت کشو 14 3 3

 رهیگام(، راه رفتن دا 10درجه خم، راه رفتن باکش ) 60گام(، حرکت اسکوات با زانو  14تاندم )

 (هیثان 10هر پا  یلک لک )برا ستادنیگام(، ا 10وار )

5 

 4 مثل هفته چهارم 14 3 3

زانو خم(، حرکت استپ تاچ، حرکت زانو بلند، راه رفتن  کی)کشش لترال با  ییحرکت کشو 20 3 3

 رهیگام(، راه رفتن دا 14درجه خم، راه رفتن باکش ) 60گام(، حرکت اسکوات با زانو  20تاندم )

 (هیثان 14هر پا  یلک لک )برا ستادنیگام(، ا 14وار )

6 

 5 مثل هفته ششم 24 3 3

زانو خم(، حرکت استپ تاچ، حرکت زانو بلند، راه رفتن  کی)کشش لترال با  ییحرکت کشو 20 5 3

 رهیگام(، راه رفتن دا 20درجه خم، راه رفتن باکش ) 60گام(، حرکت اسکوات با زانو  20تاندم )

 (هیثان 20هر پا  یلک لک )برا ستادنیگام(، ا 20وار )

8 

 

استفاده شد. سطح  13نسخه  SPSSافزار جهت آنالیز آماری از نرم

تر یا درصد با آلفای کوچک 34داری در سراسر تحقیق در سطح معنی

ها که توسط با توجه به نرمال بودن داده در نظر گرفته شد 04/0مساوی 

آزمون کولموگروف اسمیرنوف مشخص شد، از تی تست مستقل و 

 .داستفاده ش قبل و بعد از دوره تمرینی، یهادادهوابسته برای ارزیابی 

 هایافته

 کننده در اینمشخصات فیزیکی مربوط به سن، قد، وزن زنان شرکت

مستقل نشان  tنتایج آزمون  است. شدهنشان داده  2مطالعه در جدول 

داد که در پیش آزمون، در میزان نمرات آزمون شارپند رومبرگ و آزمون 
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نی داری مقیاس تعادلی برگ بین دو گروه شاهد و مداخله تفاوت مع

اما در میزان آنها بین دو گروه در پس آزمون  (P ≤ 04/0) وجود ندارد

 .(3)جدول  (P ≤ 04/0)تفاوت معنی داری مشاهده شد 

زوجی نشان داد که در میزان آزمون شارپند رومبرگ  tهمچنین نتایج 

پس آزمون در گروه شاهد -و آزمون مقیاس تعادلی برگ پیش آزمون

و از طرفی در پیش  (P ≤ 04/0)جود ندارد اختلاف معنی داری و

پس آزمون در گروه مداخله اختلاف معنی داری وجود دارد _آزمون

(04/0 ≥ P)  (.5)جدول 

 

 (n=  12)مداخله میانگین( دو گروه شاهد و  ±)انحراف استاندارد  هایآزمودنمشخصات دموگرافیک  :2جدول 

 T Df P گروه مداخله شاهدگروه  ریمتغ

 /.801 22 /.244 143/88 ± 5 4/154 ± 4/5 متر( ی)سانت قد

 /.343 22 /.332 50/5± 2/6 25/68 ± 5/5 گرم( لوی)ک وزن

 /.452 22 /.305 65 ± 5/61 64/ 4±5/ 2 )سال( سن

BMI 40/1 ± 60/24 5/2 ± 58/26 24/1 22 52/0 

 

 (n=  12)گروه مستقل برای مقایسه میانگین متغیرهای وابسته به تفکیک  tنتایج آزمون  :3جدول 

 T Df P گروه مداخله گروه شاهد زمان

      ( ستایآزمون شارپند رومبرگ )تعادل ا

 56/0 22 18/2 65/14 14/16 آزمون شیپ

 /.003 22 54/1 25/26 24/15 آزمون پس

      و خطر افتادن(  ایبرگ )تعادل پو یتعادل اسیمق آزمون

 43/0 22 14/2 21/36 60/35 آزمون شیپ

 001/0 22 44/0 81/58 31/34 آزمون پس

 

 (n=  12)گروه زوجی برای مقایسه میزان متغیرهای به تفکیک  tنتایج آزمون  :4جدول 

 T P value نیانگیاختلاف م گروه

    شارپند رومبرگ آزمون

 60/0 45/0 3/1 پس آزمون( -آزمون شی)پ شاهد

 001/0 35/0 45/10 پس آزمون( -آزمون شی)پ مداخله

    برگ یتعادل اسیمق آزمون

 15/0 12/3 31/1 پس آزمون( -آزمون شی)پ شاهد

 001/0 12/4 60/12 پس آزمون( -آزمون شی)پ مداخله

 

بحث

یک دوره تمرین مقاومتی در آب بر  ریتأثهدف از این تحقیق بررسی 

سال بود که اثر این  60-54تعادل و خطر افتادن زنان سالمند سالم 

پس آزمون مورد بررسی قرار گرفت.  _تمرینات به صورت پیش آزمون

پس از بررسی اطلاعات اولیه نتایج نشان داد که میزان تعادل و خطر 

شاهد و مداخله در پیش آزمون اختلاف معنی داری با افتادن دو گروه 

هم ندارند. همچنین پس از انجام تمرینات و بررسی نتایج در پس 

آزمون، اختلاف معنی داری بین دو گروه در متغییرهای فوق مشاهده 

به طور معنی داری افزایش یافته  گردید که میزان آنها در گروه تمرینی

ین است که ورزش در آب به علت خواص بود. مرور تحقیقات بیانگر ا

ویژه و منحصر به فرد، ابزاری مناسب جهت تمرین سالمندان است. 

ز و یکی ا باشدیممربوط به سلامت  یهاینگرانکاهش تعادل یکی از 

 داندادهسالمندان است. مطالعات بسیاری نشان  عوامل مؤثر در افتادن

مادگی جسمانی از جمله که تمرینات در آب، باعث بهبود فاکتورهای آ

که نتایج تحقیق حاضر موید این نظریه است. در این  باشدیمتعادل 

یک پروتکل تمرین در  ریتأثهمکاران در تحقیقی  و Gschwindراستا 

آب را بر روی تعادل، قدرت، توان و سلامت روانی سالمندان، را بررسی 

تکل که پرو کردند. نتایج حاصل از تحقیق بر این موضوع تاکید داشت

 مثبت گذاشت و میزان ریتأث، توان سالمندان قدرت تمرینی بر تعادل،

زمین خوردن آنها را کاهش داد که این خود باعث افزایش آرامش و 

سلامت روانی در بین آنها بود، در حالی که این نتایج در بین گروه 

در تحقیقی  و همکاران O'sullivanاز طرفی  .(8)نشد کنترل یافت 

به بررسی اثرات حرکت درمانی هوازی در آب بر قدرت عضلانی، چابکی، 

تعادل و خطر زمین خوردن در حین راه رفتن افراد سالمند پرداختند. 

وی معناداری بر بهبود الگ ریتأثنتایج بیانگر آن بود که دوره آب درمانی 

. همچنین (12)دارد مند راه رفتن، تعادل و کاهش خطر افتادن افراد سال

Su  هفته آب درمانی بر بهبود  8 ریتأثو همکاران در تحقیقی به بررسی

میزان پایداری راه رفتن در افراد سالمند پرداختند. نتایج این چنین 

معناداری در بهبود پایداری  ریتأثهفته آب درمانی  8زارش دادند که گ
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. اگر چه مطالعات فوق از نظر ماهیت (15)دارد راه رفتن در افراد سالمند 

تمرینی در بعضی موارد با تحقیق حاضر فرق داشتند، ولی  یهایژگیوو 

مه آنها تأثیر تمرین در آب را بر تعادل و خطر افتادن مثبت گزارش ه

 مکانیزم افزایش تعادل و توانیم. با توجه به نتایج تحقیقات اندکرده

کاهش خطر افتادن پس از هشت هفته تمرینات مقاومتی در آب در 

گروه مداخله را بر این اساس توضیح داد که آب نوعی نقشی حمایتی 

که وضعیت قائم و عمودی خود را حفظ  کندیمد کمک دارد و به فر

 و از این شودیمکند. آب سبب افزایش تحریک اعصاب آوران یا حسی 

که  یاگونه، به شوندیمبرانگیخته  ترآزادانهطریق، عضلات راحتتر و 

. علاوه بر این تمرین (14) هراسدینم بیمار به اندازه تمرینات در خشکی

 شودیمدر آب، تاثیرات فیزیکی، فیزیولوژیکی و حرکتی زیادی ایجاد 

که به لحاظ نقش مهمی که در حفظ و پیشرفت دامنه حرکتی مفاصل، 

ی ان عامل کمککاهش تنش عضلانی، تعادل و ریلکس شدن دارد، به عنو

شود یمدر بازتوانی یا جلوگیری از تغییرات عملکردی به کار گرفته 

دل ناشی از تمرینات در آب . از دیگر دلایل احتمالی بهبود تعا(16)

عصبی ناشی از تمرین مانند به کارگیری  یهایسازگاربه  توانیم

پیکری،  -واحدهای عصبی کارآمدتر، سازمان دهی مجدد در قشر حسی

 یهارفلکسافزایش کارایی، افزایش فعال سازی دستگاه عصبی، کاهش 

و  نهبازدارنده عصبی، کاهش مقاومت مسیرهای عصبی به انتقال تکا

 .(16)هر یک از حواس اشاره کرد  یدروندادهابهبود و تسهیل در انتقال 

ه ب تواندیمحتمالی کاهش خطر افتادن در زنان سالمند از دیگر دلایل ا

این دلیل باشد که نیروی شناوری آب باعث کاهش وزن بدن در آب 

. نیروی شودیمکه خود موجب کاهش فشار روی مفاصل  شودیم

هیدرواستاتیک آب نیز موجب ثبات مفاصل و تسهیل بازگشت وریدی 

حرکت در آب را به دنبال که این امر کاهش درد و تسهیل  شودیمخون 

دارد و تجربه آن برای سالمندان، با افزایش انگیزه برای تداوم برنامه 

همراه است و استمرار در تمرین موجب بهبودی در عوارض ناشی از 

. از طرفی دیگر تمرین شودیمسالمندی و بهتر شدن وضعیت آنان 

 عث کاهشدرمانی در آب یعنی رفتن به یک محیط جذاب و متنوع که با

و به طور طبیعی در  شودیمروانی  یهااسترسافسردگی، اضطراب و 

عامل اصلی که به نظر  (15)است  مؤثرترغیب بیماران از لحاظ روانی 

باشد ترکیب تمرینات به منظور مربوط به بهبود درتعادل  رسدیم

دهلیزی را  یهایورودتحریک سیستم دهلیزی است و ورزش در آب 

 در محیط تواندیم. علاوه بر این حس عمقی در آب کندیمنیز تسهیل 

 تواندیم. از طرفی قرار گرفتن در آب (18) ردیگآب تحت فشار قرار 

پوستی را  یهایورودحاصل از  یهادادهتحریک آوران با استفاده از 

برای افزایش مخابره از این تمرینات  توانیمافزایش دهد. بنابراین 

حسی به سطح مربوطه در سیستم عصبی مرکزی استفاده کرد  یهاامیپ

تعادل را مورد بررسی قرار  یرهایمتغ. ما در این تحقیق فقط (18)

در کیفیت دادیم. سایر فاکتورهای آمادگی جسمانی نیز نقش مهمی

زندگی زنان سالمند، دارند که در تحقیق حاضر به علت مشکلات 

 . همچنین دراندنگرفتهسالمندی، زمانی و امکانات مورد بررسی قرار 

عملکردی برای سنجش تعادل استفاده شد.  یهاتستاین تحقیق از 

پیشرفته مانند دستگاه تعادل سنج بایودکس  یهادستگاهاستفاده از 

دهند. همچنین تحقیق حاضر فقط بر روی نتایج معتبرتری ارائه می

زنان سالمند مورد بررسی قرار گرفت؛ لذا در مطالعات آینده، تحقیق 

ته پیشرف یهادستگاهدان سالمند و نیز استفاده از مشابهی بر روی مر

 .شودیممانند تعادل سنج بایودکس توصیه 

 نتیجه گیری

با توجه به هدف کلی این مطالعه که بررسی تاثیرات هشت هفته 

 60-54تمرینات مقاومتی در آب بر تعادل و خطر افتادن زنان سالمند 

سال شهر تهران بوده است، نتایج نشان دهنده بهبود فاکتورهای فوق 

ش افزای توانیمبوده است که با توجه به عدم بهبود آنها در گروه شاهد، 

ین فاکتورها را در گروه مداخله به اثر تمرین در آب نسبت معنی دار ا

داد. در این میان ورزش در آب به علت ماهیت کم خطر بودن با فراهم 

نمودن شرایطی برای به چالش کشیدن سیستم عصبی عضلانی، 

شیوه موثری در بهبود تعادل و متعاقب آن کاهش خطر افتادن  تواندیم

 اشد.سال ب 60-54در زنان سالمند 

 سپاس گزاری

این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده تربیت 

. از باشدیم 346بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی با کد رهگیری 

کلیه سالمندانی که ما را در هر چه بهتر انجام شدن این تحقیق یاری 

استخر گلبانگ کمال تشکر و سپاس گزاری کردند و همچنین پرسنل 

را داریم.
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Abstract 

Introduction: By entering old age, changes occur in the skeletal-muscular, vestibular, sensory-

visual, and somatic systems when the physiological systems involved in balance. Thus, the aim of 

this study was to examine the effect of water resistance combined training on balance and fall risk 

in elderly women over 60 years in Tehran. 

Methods: This study was a quasi-experimental study. The study population consisted of all elderly 

women over 60 years in Tehran. Twenty-four women were selected and randomly divided into the 

experimental and control groups. The training group followed an 8-week aquatic exercise program 

(three sessions per week) while the control group continued their daily routines. To measure the 

static balance, the Sharpened Romberg test and to measure the dynamic balance and fall risk the 

Berg Balance Scale were used. The data were analyzed using the dependent and independent t-test 

by the SPSS 19 software. 

Results: The results showed a significant difference in total mean scores of static and dynamic 

balance after the training period in the intervention group than the control group (P ≤ 0.05); so that 

the balance after the training program improved and risk of falling was reduced. 

Conclusions: According to the results of this study, water resistance combined training and a 

comprehensive fitness program in water due to the low risk nature and providing conditions to 

challenge the neuromuscular system can be helpful to improve balance and reduce the risk of fall in 

women aged 60-75 years. 
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