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  بيرون آب بر تعادل و راه رفتن مردان سالمند  تمرين در آب و ريتأث
    

  3ها يصحبت، محمد 2، عليرضا فارسي 1محمدعلي اصلانخاني
 

 6/3/91 :مقاله پذيرشتاريخ                              29/3/90 :مقاله تاريخ دريافت

  چكيده
تمرين در آب و تمرين در بيرون آب بر كنترل تعادل و  ريتأثمنظور مقايسه حاضر به ةمطالع

صورت تصادفي به سه سال به 65مرد سالمند بالاي  40مردان سالمند انجام شد.  راه رفتن
نفر) تقسيم شدند. دو  15نفر) و كنترل ( 12نفر)، تمرين در بيرون آب ( 13گروه تمرين در آب (

شركت كردند. در دو محيط متفاوت در تمرينات مشابه  هفته ششبه مدت ي گروه تمرين
 يها آزمون ةوسيلتمرين، به ةد از دورقبل و بع ها يآزمودنتغييرات در تعادل و راه رفتن 

براي تجزيه و تحليل شد.  يريگ اندازهو رفتن  ستاره، شارپند رومبرگ و زمان بلند شدن
و استفاده شد. در ضمن تجزيه  و تحليل واريانس مختلط سويهيك واريانس تحليل آماري از
 شد.انجام  05/0 يدار يمعنسطح  در  )16 (نسخة SPSSافزار با استفاده از نرم ها دادهتحليل 

 تجربي نشان داد يها گروهتعادل و توانايي و استقلال راه رفتن در  يدار يمعنتغييرات نتايج 
)05/0p<  .( بين دو گروه تمريني ديده نشد يدار يمعنبا وجود اين تفاوت )05/0>p  .( همچنين

 ). p<05/0آزمون گروه كنترل مشاهده نشد (آزمون و پسبين نمرات پيش يدار يمعنتفاوت 
 تواند يمتمرينات در آب و بيرون آب  يريكارگ به احتمالاًهاي اين پژوهش، اساس يافتهبر 

در بهبود تعادل و توانايي و استقلال راه رفتن سالمندان باشد و تفاوتي در  رگذاريتأثعاملي 
  وجود ندارد. ها آناستفاده از 

  
   .تمرين در آب، تمرين در بيرون آب، تعادل، راه رفتن، مردان سالمند :ي فارسيها دواژهيكل
  

                                                                                                                   
   Email: maslankhani@gmail.com      . استاد دانشگاه شهيد بهشتي 1
  Email: a_farsi@sbu.ac.ir   . استاديار دانشگاه شهيد بهشتي2
 Email: sohbati.m@gmail.com  دانشگاه شهيد بهشتي (نويسندة مسئول). دانشجوي كارشناسي ارشد 3
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  مقدمه
فيزيولوژيكي و عملكرد حركتي  يها تيظرف اي از زندگي بشر است كه با كاهشسالمندي دوره

عضلاني، عوامل رواني، -عصبي يها ستميستحليل  نتيجة تواند يمافت عملكرد  .همراه است
شرايط محيطي، سبك زندگي و ساير عوامل باشد. كاهش توانايي حفظ تعادل و تغيير در الگوي 

 ،نهايتدر كه افزايش سقوط در اين قشر از جامعه و  استراه رفتن از  پيامدهاي سالمندي 
كارآيي فرآيندهاي درگير  ).2، 1د (را موجب خواهد ش ها آننگهداري و درمان  ةافزايش هزين

حسي مختلف بدن مانند سيستم  يها ستميسدر حفظ تعادل و راه رفتن به دليل تغييرات 
كه از عواقب ) 3، 2( ابدي يمبه ويژه سيستم عصبي كاهش بينايي، سيستم دهليزي و عمقي 

گزارش شده است ). در تحقيقات قبلي  5، 4خطرناك و نگران كنندة آن افزايش سقوط است (
 كنند يميك بار در سال سقوط (افتادن) را تجربه  كمدست يشترسال و ب 65درصد افراد  30كه 

براي خود شخص  ها افتادن). اين 6، 1( رسد يمدرصد  40سال به  80و ميزان آن در افراد بالاي
، 1( شود يممنجر مرگ به و حتي  دارد هاي ماليهزينه و يروان، يجسمانپيامدهاي  و جامعه

از عوامل درگير در حفظ تعادل و راه رفتن مانند  كيهر ). نشان داده شده است كه تقويت 4
 يراهبرد تواند يمپذيري) حسي (دهليزي و عمقي) و حركتي (قدرت و انعطاف يها دستگاه

كاهش  ،نهايتدر مناسب در درمان و پيشگيري از مشكلات راه رفتن و تعادل سالمندان و 
تمريني بدني  يها برنامهراهكار بسيار مهم براي تقويت عوامل مذكور، از باشد.  ها آنسقوط 

براي  ؛)7، 5، 4در مطالعات قبلي نشان داده شده است ( ها برنامهمزاياي انجام اين  كه است
و  3) و فرناندا2011( و همكاران 2)، برين2007( و همكاران 1به مطالعات مادوريرا توان يممثال 

بدني باعث افزايش تعادل و كاهش افتادن  ناتيتمر) اشاره كرد كه نشان دادند 2010( همكاران
) گزارش كردند كه 2006و همكاران ( 4). همچنين مائو رانگ8، 7، 5( شود يمسالمندان 

) در تحقيق 2007و همكاران ( 5). تامپسون9( دهد يمراه رفتن را بهبود  ييتواناتمرينات بدني 
 يجسمان يآمادگو  يورزش ياجرارسيدند كه انجام تمرينات بدني، خود به اين نتيجه 
وجود اثبات مزاياي اجراي تمرينات بدني در خشكي با  .)10( بخشد يمسالمندان را بهبود 

رواني و  لئمسابرخي علت به ناتيتمرنوع  نياانجام  روباز)، يها مكانورزشي و يا  يها سالن(
 بهمبتلا  افرادويژه ه، ببراي بسياري از افراد سالمندبدني حاصل از افزايش و كهولت سن 

                                                                                                                   
1. Madureira   
2 . Brian 
3. Fernanda 
4. Mau-Roung  
5. Thompson  
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فيزيولوژيكي  يها تيمحدود يدارايا  مبتلا يحركت يها يناتوان درد مفاصل ومانند  ييها يماريب
-ن اجراي تمرينات بدني در محيط آب را بهابرخي محقق .)12، 11و آناتوميكي مناسب نيست (

 . تمرين در محيط آباند كردهبراي اين افراد معرفي  جايگزين مناسب يها روشاز  يكيعنوان 
تا  دهد يمامكان به سالمندان  ستاتيكامانند شناوري و فشار هيدرومزاياي فيزيكي آب  ليدلبه

براي مثال  ؛)12، 11(را انجام دهند  يبدن تيفعالايمن و بدون درد، تمرين يا  يمحيطدر 
كمكي، مقاومتي يا  يبه عنوان نيروي تواند يمكه  كند يمنيروي شناوري مخالف جاذبه عمل 

 يبراي افراد را در آب راحت و آسان حركت تواند يمهمچنين محيط آبي  ،حمايتي عمل كند
نوعي شرايط تمريني  . فشار هيدرواستاتيكفراهم آورد كه مشكل حركت روي زمين دارند،

تمرين در آب حس آگاهي بدني را  .كند يم نيتأمحس ثبات را همچنين و مقاومتي ايجاد 
 تواند يم). به اين دلايل محيط آب 13( كند يمدهليزي را نيز تحريك  دستگاه افزايش داده،
در حفظ تعادل و راه رفتن باشد. در تحقيقات  تأثيرگذار ثر براي بهبود عواملؤم محلي نسبتاً

قبلي فوايد اجراي تمرينات بدني در آب بر برخي فاكتورهاي جسماني و رواني نشان داده شده 
را بر  يك دوره تمرين در آب و خشكي ريتأث) 2003و همكاران ( 1دوريسبراي مثال  ؛است

با  .شود يميط باعث بهبود تعادل تمرينات در هر دو مح و بيان كردند بررسي انسالمندتعادل 
و  2همچنين ايمي ،)14مشاهده نشد ( يتمرين بين دو گروه يدار يمعنتفاوت  ،وجود اين
تمرينات در آب و بيرون آب بر تعادل زنان جوان پرداختند،  ريتأث) به بررسي 2006( همكاران

كه در تحقيق مذكور هم،  شود يمنتايج نشان داد تمرين در هر دو محيط باعث بهبود تعادل 
و  3). دانگ كوك13تمريني متفاوت مشاهده نشد ( ةداري بين اثرات دو برنامتفاوت معني

تمرينات داخل آب و بيرون آب بر تعادل و قدرت عضلاني  ريتأث يا مطالعه) در 2008همكاران (
 ريتأثيرون آب تمرينات بتمرينات داخل آب، در مقايسه با را بررسي كردند. نتايج نشان داد 

). اين نتايج با نتايج تحقيق 15زانو دارد ( يها كنندهتعادل و قدرت خم   شيافزاداري در معني
   ) در تناقض بود.2006( ) و ايمي و همكاران2003( دوريس و همكاران

هيچ  شود يمبا مرور مطالعات انجام شده در مورد تمرينات تعادلي در آب و خشكي، مشاهده 
را بر تعادل و راه رفتن مردان سالمند سالم مقايسه  و بيرون آبتمرينات در آب  ريتأث يا مطالعه

و ) 2008)، دانگ كوك و همكاران (2003( . در مورد مطالعات دوريس و همكاراننكرده است
دو  ؛اند پرداختهتمرين در محيط آب و خشكي  ةكه به مقايس) هم 2006( ايمي و همكاران

                                                                                                                   
1. Douris 
2. Aimee  
3. Dong Koog  



    1391تابستان ، بهار و 10شناسي ورزشي شماره  رفتار حركتي و روان  94

در  ها يآزمودنهمچنين تعداد  .اند شدهروي افراد بيمار انجام  ،كنترل بوده اول فاقد گروه ةمطالع
ايمي و همكاران نيز روي زنان جوان با  اند. مطالعة دست آمده متناقضكم بوده و نتايج به ها آن

تمرين در آب و بيرون  مقايسه اثراتحاضر با هدف  ةبنابراين، مطالع ؛تعداد كم انجام شده است
  . شد آب بر بهبود تعادل و راه رفتن مردان سالمند انجام

  شناسي پژوهشروش
 45 ها آنكه از بين بود  زنجان سال شهر 65سالمندان بالاي  ةيكلشامل  قيتحق يآمار جامعة

و  انتخاب، شانيسلامتييد أپس از تصورت در دسترس نفر از اماكن عمومي، پارك و استخر به
نفر) و گروه  15( آب از بيرون تمرين ،نفر) 15( در آبگروه تمرين  سهه صورت تصادفي در ب

معيارهاي ورود افراد به مطالعه شامل علاقه، داوطلب بودن و شدند.  يبند طبقهنفر)  15( كنترل
كنترل ساير معيارهاي  برايهاي ورزشي منظم بود. همچنين در برنامه ها آنشركت نداشتن 

استفاده شد كه اين معيارها شامل استقلال در انجام  پرسشنامة ثبت اطلاعات فردياز  ورود
زمين خوردن در يك سال گذشته، نداشتن  ، نداشتن سابقةكارهاي روزمره، نداشتن مشكل ديد

عير دررفتگي مفصلي يا مشكل آرتريت مزمن و همچنين نداشتن مشكل سرگيجه بود كه در 
يي ميزان توانا يابي تعادل ايستا، تعادل پويا وارز منظوربه. شدند يمصورت از مطالعه حذف اين 

با  شارپند رومبرگ يها آزمون ترتيب از، بهآزمونآزمون و پسو استقلال در راه رفتن در پيش
) و آزمون زمان 20، 19(1يابي در آزمون ستارهدست ة)، فاصل18 -16( چشمان باز و بسته
، گروه تمرين در آب، ها گروهدر مورد تمرينات . استفاده شد) 22، 21( 2برخاستن و رفتن
تطابق با محيط آب، انجام تمرينات ايستا و پويا و در آخر  كه شامل سه مرحلةتمرينات خود را 

با هدف افزايش كنترل تعادل به مدت شش هفته و هر انجام حركات كششي و سرد كردن بود، 
جلسه) و هر جلسه به مدت يك ساعت مطابق با  18 در مجموع،هفته به مدت سه جلسه (
سينه  ناف تا قفسة انجام دادند. در تمرينات داخل آب، ارتفاع آب از ،مطالعات قبلي در اين مورد

و تغيير وضعيت  يكار دست از طريق ها نيتمرتمام  ،در حين شش هفتهبود.  ها يآزمودن
افزايش  ا) يا بگرفتندميقرار  ها نهيسي صورت ضربدري روعنوان مثال بازوها به(به ها دست

عنوان مثال انجام حركت با چشمان بسته، راه رفتن در انجام شده (به يها تيفعالسختي 
. شدند يم تر مشكلو  تر سختطور افزايشي ) بهو افزايش سرعت انجام حركات مختلف يها جهت

 بودمشابه با تمرينات گروه تمرين در آب  باًيتقردر مورد گروه تمريني بيرون آب نيز  تمرينات 

                                                                                                                   
1. Star excursion balance test (SEBT) 
2. Timed Up and Go (TUG)  



  95   تأثير تمرين در آب و بيرون آب بر تعادل .......

 
 

گروه تمرين در  يها يآزمودندو نفر از  .آمده است) 1(پروتكل تمريني در جدول  )23، 15، 14(
هاي اول و سوم از گروه تمرين در آب به ترتيب در هفته يها يآزمودنبيرون آب و سه نفر از 

گونه به گروه كنترل هيچاز گروه تجربي حذف شدند.  ،تمرينات انصراف داده شركت در ادامة
   خود را انجام دادند. ةمعمولي روزان يها تيفعالتمرين خاصي داده نشد و فقط 

در تمامي متغيرهاي مورد نظر تحقيق، به همان  ها يآزمودنتمريني از تمام  ةپس از اتمام دور
از تمامي افراد مورد مطالعه موافقت  گفتني استآمد.  به عملآزمون آزمون، پسروش پيش

شد و مراقبت و نظارت كامل و كافي از طرف محقق در حين انجام تمرينات و  دريافت آگاهانه
بيني شد. همچنين افراد مورد براي پيشگيري از هر گونه آسيب يا زمين خوردن پيش ها آزمون

د و به هر علتي يا حتي بدون مطالعه مختار بودند تا در هر مرحله از تحقيق بنا به ميل خو
  .علت خاصي از شركت در تحقيق منصرف شوند گونه چيه

 

  پروتكل تمريني .1جدول 
  مربوط به گام برداري هاي يتفعال

 گام 25 -20: 2گام برداري نظامي به جلو.2 گام25-1:20گام برداري نظامي به جلو .1

 گام25 -20هماهنگ: راه رفتن .4 گام25-20راه رفتن هماهنگ:. 3

 ورزشي هاي يتفعال

 4خم و باز كردن مفصل ران -7 3گام برداري نظامي در جا (رژه رفتن) -1

 6بلند شدن روي پاشنه و پنجه پا -8 5دور كردن و نزديك كردن مفصل ران -2

 حركت اسكي (عوض كردن جاي پاها) -9 خم كردن كم و خفيف مفصل زانو -3

 يك پا به پاي ديگرانتقال وزن از -10 ايستادن روي يك پا -4

بهو پاهاهادستحركت استرايد(باز و بسته كردن -5
 )همزمان صورت

نشستن و بلند شدن از صندلي در گروه تمرين -11
 بيرون آب

نشستن و بلند شدن در كناره ديواره هاي استخر در -6
  گروه تمرين در آب (اسكات پا)

 يدرجه، چرخيدن دور مربع 360چرخش -12
  فرضي

 آناليزسويه و يكواريانس  آناليز، لوين، 7ويلك -شاپيرو آماري يها آزموناستفاده از با  ها داده
  .شدتحليل بررسي و  16 ةنسخ spss فزارابا نرم 05/0 يدار يمعنسطح در  مختلطواريانس 

                                                                                                                   
1 . Marching forward 
2.  Marching forward 
3 . Marching in place 
4 . Hip flexion/extension 
5 . Hip abduction/adduction 
6 . Toe raises/heel raises 
7. Shapiro-wilk 
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  ي پژوهشها افتهي
 ليتحل جينتا. دهد يمسه گروه را نشان  يها يآزمودنشناختي جمعيت يها يژگيو 2جدول 

قد، سن و وزن ميان سه گروه نشان نداد  يرهايمتغ نيب يدار يمعن، اختلاف هيسو كي انسيوار
   . است اثرگذار بر تعادل يفرد يژگيوهمگن بودن سه گروه از نظر  نيمبكه 

  

  ها يآزمودنشناختي جمعيت يها يژگيو. 2جدول 
 يشاخص آمار                

  انحراف استاندارد  نيانگيم  تعداد  گروه      ريمتغ   

  سن
  (سال)

  98/1  53/68  13 تمرين در آب
  32/2  25/69  12 تمرين در بيرون آب

  87/2  66/68  15 كنترل
  قد

  متر)يسانت(
  08/3  46/168  13 تمرين در آب

  14/3  82/169  12 تمرين در بيرون آب
  41/3  53/170  15 كنترل

  وزن
  گرم) لويك(

  19/2  45/69  13 تمرين در آب
  31/3  8/71  12 تمرين در بيرون آب

  13/3  60/72  15 كنترل
  

 يبرابر تعيينو براي   ويلك -شاپيرواز آزمون  ها دادهبررسي نرمال بودن  منظور، بهابتدا

بين سه گروه  يدار يمعناستفاده شد كه در هر دو آزمون تفاوت  لوين از آزمون ها انسيوار
 يها آزمونسه گروه در  نمرات ،آزمونشيپنمرات  ةسيمقا منظوربه). <05/0Pمشاهده نشد (

 انسيوار ليتحل جينتااستفاده شد.  هيسو كي انسيوار ليتحلاز آزمون تعادل و راه رفتن 
  .نشان نداد گروهدر ميان سه  ها آزمونبين نمرات اين  يداريمعن، اختلاف هيسو كي

با چشمان بسته، آزمون تعادل پويا  ايستاتعادل ايستا با چشمان باز، آزمون تعادل نمرات پس آزمون 
با استفاده از آزمون آماري تحليل واريانس مختلط با عامل بين  ،و آزمون توانايي و استقلال راه رفتن

. نتايج نشان داد اثر اصلي گروه و اثر اصلي مراحل تمرين شد سهيمقا 2×2با طرح  گروهيدرون ـ
مشخص شدن محل  برايداري اثر اصلي مراحل تمرين، ). با توجه به معني3است (جدول  دار يمعن

تفاوت بين  نشان دادنتايج آزمون تعقيبي بنفروني  رجوع شد.آزمون تعقيبي بنفروني تفاوت به نتايج 
 نيست. دار يمعنكنترل ولي در گروه  ،دار يمعنگروه تمرين هر دو آزمون در آزمون و پسنمرات پيش

تمرين در آب و بيرون آب در دو گروه بين  يدار يمعنتفاوت نتايج آزمون تعقيبي بنفروني همچنين 
گروه  سهتفاوت عملكرد بين نيز  3و  2 ،1نمودار. )4جدول ( نشان نداد تعادل و راه رفتن يها آزمون

و استقلال در راه  ييآزمون تواناو تعادل پويا ، تعادل ايستا با چشمان باز يها آزمونترتيب در هرا ب
  .دهد يمآزمون نشان آزمون و پسدر مراحل پيش رفتن
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و  درون گروهي آزمون تعادل ايستا با چشمان باز -واريانس مختلط با عامل بينتحليل نتايج  .3جدول 
 استقلال در راه رفتن توانايي وتعادل پويا و  بسته،

p  F  نيانگيم   
 مجذورات

  درجات 
 يآزاد

 مجموع
 مجذورات

 يشاخص آمار
 منبع تغييرات

تعادل ايستا با  گروه 7/129  2 8/64 1/7 002/0
 چشمان باز

مراحل تمرين 9/334  1  9/334 4/158 005/0
گروه*مراحل تمرين 6/231  2  8/115 2/125 005/0
تعادل ايستا با  گروه 3/25  2 6/12 7/4 015/0

مراحل تمرين 9/55  1  9/55 1/141 005/0 چشمان بسته
مراحل تمرين×گروه 36/39  2  7/19 7/49 005/0
 گروه 3/775  2  6/387 42/4 03/0

مراحل تمرين 3064  1  3064 8/611 00/0 آزمون تعادل پويا
گروه*مراحل تمرين 5/1154  2  2/577 2/115 00/0
توانايي و استقلال  گروه 2/4  2 1/2 5/6 004/0

مراحل تمرين 7/11  1  7/11 5/113 000/0 در راه رفتن
گروه*مراحل تمرين 6/4  2  3/2 9/60 000/0

  

و  نتايج آزمون تعقيبي بنفروني در مورد اثر اصلي گروه در آزمون تعادل ايستا با چشمان باز .4جدول 
 راه رفتنتوانايي و استقلال در تعادل پويا و  بسته،

 يآمارشاخص
  اختلاف   گروه  ريمتغ

  نيانگيم
  انحراف 
 p  استاندارد

تعادل ايستا با 
  چشمان باز

  6/0  85/0  8/0  تمرين در بيرون آب  تمرين در آب
  003/0  80/0  9/2 كنترل

  6/0  85/0  -8/0  تمرين در آب  تمرين در بيرون آب
  04/0  80/0  1/2 كنترل

  003/0  80/0  -9/2  تمرين در آب  كنترل
  04/0  80/0  -1/2  تمرين در بيرون آب

تعادل ايستا با 
  چشمان بسته

  5/0  5/0  02/0  تمرين در بيرون آب  تمرين در آب
  04/0  4/0  18/1 كنترل

  5/0  5/0  -02/0  تمرين در آب  تمرين در بيرون آب
  04/0  4/0  15/1 كنترل

  04/0  4/0  -18/1  تمرين در آب  كنترل
  04/0  4/0  -15/1  بيرون آبتمرين در

  تعادل پويا

  65/0  3/3  53/1  تمرين در بيرون آب  تمرين در آب
  01/0  3/3  18/9 كنترل

  65/0  3/3  -53/1  تمرين در آب  تمرين در بيرون آب
  03/0  3/3  65/7 كنترل

  01/0  3/3  -18/9  تمرين در آب  كنترل
  03/0  3/3  -65/7  تمرين در بيرون آب

استقلال در توانايي و 
  راه رفتن

  7/0  16/0  13/0  تمرين در بيرون آب  تمرين در آب
  04/0  15/0  -4/0 كنترل

  7/0  16/0  0-/13  تمرين در آب  تمرين در بيرون آب
  007/0  15/0  -5/0 كنترل

  04/0  15/0  4/0  تمرين در آب  كنترل
  007/0  15/0  5/0  تمرين در بيرون آب
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  گيرينتيجهبحث و 
راه اي اثر تمرين در آب و بيرون آب بر كنترل تعادل و دف اصلي تحقيق حاضر بررسي مقايسهه

تمرين در آب و بيرون آب بر تعادل ايستا و پويا و مردان سالمند بود. نتايج نشان داد  رفتن
پس از اعمال تمرينات در آب و ، . نتايجي دارددار يمعن ريتأثتوانايي راه رفتن مردان سالمند 

، 24) (1386صادقي و همكاران ( يها افتهيبيرون آب در خصوص بهبود تعادل سالمندان با 
) كه بهبود كنترل تعادل پس از اعمال برنامه هاي تمريني را 7) (2011( ) و برين و همكاران25

   است.گزارش كرده بودند، در توافق 
پس از اعمال تمرينات در آب و بيرون آب در خصوص بهبود توانايي و استقلال ، همچنين نتايج

 و همكاران 1) و باژويچ9) (2006( هاي لين مائورانگ و همكاراندر راه رفتن سالمندان با يافته
در نمرات تعادل بين دو گروه  يدار يمعن) همسو است. نتايج تحقيق حاضر تفاوت 4) (2008(

) و ايمي و 14) (2003( نشان نداد كه در توافق با يافته هاي دوريس و همكارانتمريني 
) كه 15) (2008دانگ كوك و همكاران ( ةمطالع نتايجبا  ولي ،) بود13) (2006( همكاران

است. دلايل داري در نمرات تعادل بين دو گروه گزارش كرده بودند، در تناقض تفاوت معني
 طولتفاوت در به تفاوت پروتكل تمريني دو مطالعه و نيز به  توان يماحتمالي اين تناقض را 

ولي در مطالعه دانگ كوك و همكاران  ،حاضر شش هفته نسبت داد كه در مطالعةتمرين  ةدور
دو  يها يآزمودنهشت هفته بود. دليل احتمالي ديگر تفاوت در تعداد و وضعيت سلامتي 

سكته  ةنفر بيمار داراي سابق 25 مطالعة دانگ كوك و همكاران يها يآزمودن ،تحقيق است
  .دادند يمسالمند مرد سالم تشكيل  40حاضر را   مطالعة يها يآزمودنبودند و 

  سالمندانو توانايي و استقلال در راه رفتن اجراي تمرين بدني بر تعادل  ريتأث
پذيري و قدرت كه در اثر سالمندي حس عمقي، بينايي، دهليزي و انعطاف يها ستميساختلال 

به افتادن و  ،باعث كاهش تعادل و نقص در راه رفتن سالمندان شده توانند يم، افتند يماتفاق 
). با وجود اين، سالمندان اين قابليت را دارند كه در اثر تمرينات، 3 -1( منجر شود ها آنسقوط 

تمرينات بدني باعث انجام  اند دادهنشان  ). تحقيقات3( را بهبود بخشند ثبات و تعادل خود
) سالمندان 27، 2، 1) و زمان واكنش (29، 28)، قدرت عضلاني (27، 26بهبود انعطاف پذيري (

بنابراين  ؛دهند يمقرار  ريتأث. موارد مذكور عواملي هستند كه تعادل و راه رفتن را تحت شود يم
). يكي از عوامل ديگر كه 3 -1( شود يمباعث بهبود تعادل  احتمالاًدر اثر تمرينات  ها آنارتقاي 

قرار  ريتأثشركت كننده در تمرينات جسماني را تحت توانايي افزايش تعادل سالمندان تواند يم

                                                                                                                   
1 . Baczkowicz 
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كه ا توجه به اين). ب25دهد، ميزان فعاليت جسماني و سطح آمادگي بدني اين افراد است (
يكي از علل  توان يمجسماني منظم شركت نداشتند،  يها تيفعالتحقيق حاضر در  يها يآزمودن

). 25( نسبت داد ها آناحتمالي بهبود تعادل اين افراد را به سطح آمادگي جسماني اوليه 
بين تركيب بدن با تعادل ارتباط منفي، بين ميزان فعاليت بدني همچنين نشان داده شده است 

با تعادل ارتباط مثبت، بين تركيب بدن و زمان راه رفتن ارتباط مثبت و بين ميزان فعاليت 
  ).30(بدني و زمان راه رفتن ارتباط منفي وجود دارد 

بسته داشتند. چنين  ةتمرينات مربوط به داخل و بيرون آب در اين مطالعه بيشتر ماهيت زنجير
 ،تمريناتي با ايجاد نيروي فشارنده بيشتر باعث تسهيل ثبات پاسچرال و ديناميك شده

 ؛ به همين دليلكند يمعمقي را بازآموزي  يها رندهيگو  دهد يمهماهنگي مفصل را افزايش 
. همچنين اين تمرينات با شوند يماين تمرينات بيشتر براي بازآموزي حس مفاصل پيشنهاد 

  ).31( دشو يمعضلاني موجب كاهش خطاي حس عمقي  -بهبود ارتباطات عصبي
وسيعي از حركات را بدون افزايش خطر  دامنة تا دهد يمتمرينات در آب نيز به سالمندان اجازه را 

). همچنين 32ثر باشد (ؤدر بهبود كنترل وضعيت بدن م تواند يمافتادن يا آسيب انجام دهند كه 
 شود يمعمقي و تعادل منجر  يها رندهيگعضلاني، كارآيي بيشتر  -تمرين در آب به هماهنگي عصبي

و ثبات بيشتر بدن، به بهبود  1عمقي شده و بدين طريق با تنظيم يها رندهيگباعث افزايش درونداد  و
 دهليزي محركي مناسبي براي يها يورود. از سوي ديگر، محيط آب با تسهيل كند يمتعادل كمك 

  ). 13( استدهليزي است كه در تعادل و راه رفتن اثرگذار  دستگاه
بهبود  تواند يماين مطالعه  يها يآزمودنثر در بهبود تعادل يكي ديگر از عوامل مؤ احتمالاً

باشد. عوامل رواني مانند افزايش ترس، اضطراب، استرس و افسردگي  ها يآزمودنوضعيت رواني 
 يريگ و گوشهو كاهش عزت نفس متعاقب افزايش سن و همچنين عوامل رواني ديگر مانند انزوا 

در افزايش خطر افتادن  تواند يم ،قرار داده ريتأثفعاليت و اجراي بدني افراد سالمند را تحت 
شده است كه اجراي فعاليت و تمرين  تحقيقات قبلي نشان داده). در 33 و3  -1ثر باشد (ؤم

كاهش اختلالات  احتمالاًباشد و  رگذاريتأثدر بهبود وضعيت رواني افراد  تواند يمبدني منظم 
در انجام امور  ها آنرواني افراد سالمند و در نتيجه افزايش اعتماد به نفس و درگيري بيشتر 

 در پي خواهد داشترا  ها آنايي حفظ تعادل و راه رفتن و استقلال افزايش توان متعاقباًروزانه و 
)34 ،35 .(  
 وابسته راتييتغ دليلبه افتد يماتفاق  سالمندي در راه رفتن افراد سالمند با همراه كه يراتييتغ 

                                                                                                                   
1. alignment  
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 .شودمي يحركت دامنة كردن محدود موجب كهاست  يراتييتغتعادل، قدرت و  كنترل كاهش به
ست. با اين حال ها آنكاهش قدرت يا چابكي دليل بهكاهش سرعت راه رفتن سالمندان 

 راه سرعت و حركت تيقابل ،يتحتان اندام قدرت شيافزابهبود تعادل و  كه دارد وجود يشواهد

پذيري روي انعطاف ريتأثبا  ينيتمر يها برنامه). همچنين 36، 4( دهد يم شيافزارا  رفتن
). بهبود تعادل و توانايي راه رفتن 26( دهند يم شيافزا را رفتن راه سرعت مفاصل ران،

  به بهبود يكپارچه عوامل مذكور نسبت داد. توان يمتحقيق حاضر را  يها يآزمودن
و  ها نهيهزكارهاي مناسب براي كاهش يكي از راه احتمالاًبا توجه به نتايج تحقيق حاضر 

مشكلات جسماني، رواني و اجتماعي توجه مداوم به كيفيت زندگي سالمندان و عوامل 
 است.اليت بدني براي سالمندان ورزش و فع برايمناسب  موقعيت بر آن مانند افزايش رگذاريتأث

سالمندان توصيه نمود  ةهاي آمادگي جسماني ويژبه مربيان و طراحان برنامه توان يم همچنين
از محيط  ها آن يها ييتواناي تمرينات بدني براي افراد اين قشر از جامعه با توجه به كه در اجرا

  آب و يا خشكي استفاده كنند. 
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