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مبتلا به  زنان زندگیسبک کیفیت رب در آب ورزش درمانی یک دوره ریتأث

  استئوآرتریت زانو

 

  1شهرام آهنجاندکتر 

  

. شـود  یم ـهاي مزمنی همچون استئوآرتریت پیشنهاد  یماريبگیري از امروزه شرکت در فعالیت بدنی در پیش

مبـتلا بـه   ت زنـدگی زنـان   کیفی ـ در آب بـر  ورزش درمـانی یر یـک دوره  تأثهدف پژوهش حاضر، بررسی 

  .استئوآرتریت زانو بود

سـال، قـد    58±70/4زن مبتلا به استئوآرتریت زانو با میانگین و انحراف استاندارد سن  12 براي این منظور،

آزمـودنی   بـه عنـوان  کیلوگرم به صورت در دسترس هدفمنـد،   83/67±69/6سانتیمتر، وزن  45/6±17/163

. اسـتفاده شـد   SF-36سـازي شـده   از پرسشنامه استاندارد و بـومی  ها ادهدبراي جمع آوري . انتخاب شدند

براي تجزیه . هفته زیر نظر مربی آب درمانی انجام دادند 8برنامه تمرینی ورزش در آب را به مدت  ها نمونه

  ). P>05/0(داري استفاده گردید معنی در سطح Paired tاز  ها دادهو تحلیل 

داري  پس از اجراي پروتکل بـه میـزان معنـی    و عملکرد جسمیسلامت عمومی  ي پژوهش نشان دادهایافته

پـس آزمـون میـانگین عملکـرد اجتمـاعی مشـکلات       ، در حالی که بین پیش تـا  )P>05/0( بهبود یافته بود

 داري وجـود نداشــت تفـاوت معنــی  جسـمانی، مشــکلات روحـی، درد جســمانی، نشـاط و ســلامت روان   

)05/0>P(.  

تواند به عنـوان یـک روش تمرینـی     یم در آببرنامه تمرینی ورزش  این پژوهش،نتایج  رب بنا بدین ترتیب،

ایمن و موثر در بهبود سلامت عمومی و عملکرد جسمانی زنان سالمند داراي استئوآرتریت زانو مورد توجه 

  .قرار گیرد

  

 کیفیت زندگی استئوآرتریت، زانو، ورزش در آب و :گان کلیديواژ
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  مقدمه

بیماري مفصلی در ترین نوع آرتریت و شود که شایعبه عنوان آرتریت دژنراتیو شناخته می  1وآرتریتاستئ

                 ,Jordan J.M. & et al).دتواتد به درد مزمن و ناتوانی شدید بیمار منجر شوانسان است و می

 & .Murphy L). شودمی فرادناتوانی در امنجر به بویژه در زانو  استئوآرتریت، (242 :1995      

Helmick C.G., 2012: 85) هاي مختلف بدن مانند عصبی، با افزایش سن، اختلالاتی که در دستگاه

ها ایجاد می شود، تا حدودي فعالیت هاي جسمانی افراد را عضلانی، قلب و عروق و سایر دستگاه -اسکلتی

دهد و در نتیجه وابستگی فرد به دگی را کاهش میتحت تأثیر قرار داده، استقلال در کارها و فعالیت زن

 .Newsom, J.T). می گذاردتأثیر منفی  و بر کیفیت زندگی فرد دهدمیدیگران را در انجام کارها افزایش 

& Schulz, R., 1996: 34)   در کشورهاي صنعتی و در حال توسعه، میزان توجه به استئوآرتریت به

 :Lohmander, L.S. et al., 1996). باشد یماتوانی رو به افزایش عنوان یک علت مهم براي درد و ن

در برخی از جوامع از جمله ایران نیز به علت عادات خاص که سبب فشار بیشتر به مفصل زانو   (4231

ویژه علاوه بر این آرتریت، به ( Bayat, N. & et al, 2006: 4). ، استئوآرتریت زانو شایع تر استشود یم

 ,.Sturmer, T., Gunther, K.P., Brenner, H). دده یمبیشتر در زنان و با افزایش سن رخ در زانو، 

2000: 307)   
که اغلب منجر به درد، از دست  یل غیبت از کار در دنیاي غرب استین دلتر مهمهاي اسکلتی عضلانی درد

از سوي   (Klussmann, A. & et al, 2010: 88). دشو یمرفتن قابلیت حرکت و یک ناتوانی بلند مدت 

ی و چه به پزشکي ها مراقبتهاي مستقیم در رابطه با هاي ناشی از بیماري چه به صورت هزینهدیگر هزینه

ي، به بار سنگین اقتصادي و بهداشتی آرتریت ور بهرههاي غیر مستقیم حاصل از عدم صورت هزینه

هاي  یتفعالملکرد جسمی براي انجام از طرفی حفظ ع  (Wang, G. & et al, 2001: 439). دافزای یم

هاي مزمن از جمله استئوآرتریت الزامی است و در این راستا انجام  یماريبخود مراقبتی در بیماران مبتلا به 

 ،تواند بر کاهش درد و بهبود عملکرد جسمانی و درنتیجه یم ورزش با کامل نمودن قواي جسمانی مرتب

   (Black, J.M. & et al, 2001). دکیفیت زندگی بیمار موثر باش

  .                   ه استدبرنامه ورزش در آب را براي جامعه بیماران مبتلا به آرتریت پیشنهاد کر "بنیاد ملی آرتروز"

 (Belza, B. & et al, 2002: 285)   با توجه به خواص آب در  .هاي فراوانی دارد یتمزورزش در آب

دن فشار وارده بر مفاصل مبتلا، انجام ورزش با صدمه کمتر و یادگیري سازي و کم کرایجاد مقاومت، سبک

ورزش در آب از طریق تقویت عضلات   (Foley, A. & et al, 2003: 1162). دگیر یمصورت  تر آسان

. تاطراف مفصل و کاهش فشار وارد بر آن، در کاهش درد و بهبود کیفیت زندگی این بیماران موثر اس

                                                 
1
 Osteoarthritis 



3 

 

(Hinman, R.S. & et al, 2007: 32)      اي هاي ورزش در آب به طور گستردهدر کره جنوبی، برنامه

   (Kang, H.S., 2008; 15: 350). دشو یمي اخیر استفاده ها سالدر 

بدنی به عنوان زیر بنایی در ارتقاي سلامت عمومی جوامع در جهت کاهش افزایش سطح فعالیت

. دشو یمهایی مانند پوکی استخوان و غیره توصیه  یماريبو  هاي قلبی عروقی یماريبهایی مانند  یماريب

(Sturmer, T., Gunther, K.P., Brenner, H., 2000: 307)  
؛ بدنی و خطر استئوآرتریت زانو ارتباط وجود داردبین فعالیت نشان داده است که مختلف نتایج تحقیقات

 . ش خطر بروز استئوآرتریت زانو شودبدنی ممکن است موجب افزایش و یا کاهبدین معنی که فعالیت

(Szoeke, C. & et al, 2006: 1835)   دممکن است اثر گذار نباش ،همچنین.  

 (Felson, D.T., 1990: 42 & Hootman, J.M. & et al, 2003: 636) 

 :Rogers, L.Q. & et al, 2002). دممکن است مفصل زانو را از تغییرات دژنراتیو حفظ کن  علاوه بر این

ب با توجه به اثرات ورزش در آب بر استئوآرتریت زانو، مطالعات نشان دادند که ورزش در آ  &  (617

به نظر . اثرات کم تا متوسطی بر عملکرد و کیفیت زندگی و همچنین اثر جزئی بر درد بیماران مبتلا دارد

به هر حال مطالعات . اردرسد که ورزش در آب اثرات کوتاه مدتی بر استئوآرتریت زانوي سالمندان د یم

   ( Wang, T.J. & et al, 2011: 2609) .گیري قطعی بسیار کم استانجام شده در این زمینه، جهت نتیجه

 "ماران مبتلا به استئوآرتریت زانودر بییر یک دوره تمرینی ورزش در آب تأث "در بررسی  که گونه همان

  بود کیفیت زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو داري را در بهورزش در آب پیشرفت معنی ،هن شدبیا

   (Wang, T.J. & et al, 2011: 2609 & Silva, L.E. & et al, 2008: 12). دآور یموجود هب

یر ورزش در آب و خشکی در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو نشان دادند تأثدر بررسی  ،و همکاران  لاند

 .شودموجب نمیداري را در کیفیت زندگی افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو که ورزش در آب بهبود معنی

(Lund, H. & et al, 2008: 137 ) 
تأثیر ورزش در آب بر  موردآید تا کنون مطالعات محدودي در  یمکه از پیشینه تحقیقات بر  طور همان

 ،همچنین. کنند یمهاي متناقضی را بیان انجام شده که یافته بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانوکیفیت زندگی 

در راستاي  ،بنابراین. انجام نشده استکیفیت زندگی بپردازد،  يکه به بررسی اجزااي در ایران چنین مطالعه

کاهش هر چه بیشتر تعداد نفرات مبتلا به این بیماري و خسارات اقتصادي، اجتماعی ناشی از آن، به نظر 

  . وز یا تشدید بیماري استئوآرتریت زانو، امري لازم و ضروري استرسد که بررسی احتمال بر یم

با توجه به نتایج مطالعات پیشین مبنی بر اثرات مثبت ورزش در خشکی و با تأکید بر فوائد ورزش در آب 

در تقویت عضلات و کاهش صدمات احتمالی ناشی از انجام ورزش در خشکی بر مفاصل و همچنین 

یر یک دوره تمرینی ورزش تأثدر امر خود مراقبتی، پژوهش حاضر با هدف بررسی افزایش مشارکت ایشان 
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در آب بر سلامت عمومی، عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، مشکلات جسمانی، مشکلات روحی، درد 

  . به استئوآرتریت زانو انجام شدجسمانی، نشاط و سلامت روان زنان سالمند مبتلا

  

  شناسی پژوهشروش

مراجعه آماري تحقیق حاضر را  جامعه. بود یحاضر کاربردي و از نوع تحقیقات نیمه تجربماهیت تحقیق 

نفر حاضر به  40 ها آنکه از بین  دادند یمتشکیل کنندگان به مرکز پزشکی ورزشی دانشگاه امیرکبیر 

  . همکاري شدند

براي انجام این  )تبیک(م مه لازرضایت نا ها نمونهگردید و تمامی تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه اخذ در ابتدا 

سپس فرم جمع آوري اطلاعات که از طریق آن سن، وزن، قد، میزان فعالیت بدنی،  .پژوهش را امضا نمودند

سابقه بیماري یا داروهاي مصرف شده، وجود آسیب، ضربه یا جراحی در مفصل زانوي افراد مشخص 

یید قرار گرفت و توسط آزمونگر به صورت ن طب ورزشی و ارتوپدي مورد تأاگردید، توسط متخصص یم

سپس . دیدگی این افراد کنترل گردید یبآسمصاحبه حضوري تکمیل شد و شرایط سلامتی یا بیماري و 

خلفی، نماي  - ماي قدامین(توسط پزشک متخصص ارتوپدي معاینه و از زانوي هر کدام در دو نما  ها نمونه

ها توسط متخصص رادیولوژي مشاهده و بر اساس  یوگرافیرادتمامی . آمد به عملرادیوگرافی ) جانبی

اسکلروز استخوان زیر  تشکیل استئوفیت، کاهش فضاي مفصلی،( Kellgren-Lawrenc معیارهاي

 ,Kellgren, J. & Lawrence). گزارش شد نماهاوضعیت هر یک از و  دی شدنبررس) 23) (غضروف

1957: 494 )   
توسط پزشک متخصص بررسی و استئوآرتریت زانو به درجات زیر سپس علایم کلینیکی و رادیولوژیکی 

  :تقسیم بندي شد

  . هیچ علامت و یا یافته پاتولوژیکی مشهود نیست -1 

  . باشد خفیف در زانو می) استئوآرتریت(ها نشانگر تغییرات دژنراتیو  یافته –2

  .باشد یمتوسط در زانو م) استئوآرتریت(ها نشانگر تغییرات دژنراتیو  یافته -3

  .باشد می پیشرفته یا شدید در زانو) استئوآرتریت(ها نشانگر تغییرات دژنراتیو  یافته -4 

داشتن درد مزمن و (ماه یا بیشتر  6ها شامل زنان داراي درد زانو به مدت  معیارهاي ورود به مطالعه نمونه

س علایم کلینیکی و بر اسا( IIIو II ، قرار داشتن در سطح عملکردي )تشدید درد به صورت حاد

، سن در آب، نبودن در مرحله حاد بیماري، تمایل به شرکت در پژوهش و پیگیري ورزش )رادیولوژیکی

ماه قبل، عدم مصرف داروي  3عدم مصرف داروي تزریقی داخل مفصلی از  ،همچنین .سال بود 45-65

ه، نداشتن سابقه ضربه، آسیب یا از یک هفته قبل از ورود به مطالع) ضد التهابی غیر استروئیدي( خوراکی

  .نیز کنترل شد 30کمتر از   BMI (Body mass index) و عمل جراحی و شکستگی در اندام تحتانی
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استئونکروز، دیابت، پوکی استخوان، آرتریت (هاي تهدید کننده مفصل  عدم سابقه بیماري ،علاوه بر این

می از بیماري کلاژن واسکولار، آرتریت پسوریازي، روماتوئید، بیماري عصبی عضلانی، سابقه هرگونه علائ

 - یستم عضلانی، عدم سابقه طولانی مصرف داروي موثر بر س)آرتریت هاي ناشی از نقرس و شبه نقرس

یرگذار بر تأثها از نظر عوامل  یآزمودندر ضمن کلیه  .اسکلتی، عدم اعتیاد نیز توسط متخصص بررسی گردید

که خود از علل از جمله ناهنجاري زانوي ضربدري، پرانتزي و غیره  عدم هم راستایی اندام تحتانی

مورد بررسی قرار گرفتند که از این لحاظ هیچ یک از موارد فوق دیده  ،باشد یماستئوآرتریت زودهنگام 

 . نشد

د تشدید علائم و در ،ها از مطالعه نیز شامل عدم مراجعه منظم بیمار در جلسه تمرینی معیارهاي خروج نمونه

بر اساس  ،در نهایت (Ahadi, T. & et al,  2011 :12). و عدم تمایل بیمار به ادامه درمان بوده است

 17/163±45/6سال، قد  58±70/4زن با میانگین و انحراف استاندارد سن  20معیارهاي ورود تعداد 

انتخاب  متخصصدر دسترس هدفمند زیر نظر پزشک  به صورتکیلوگرم  83/67±69/6سانتیمتر، وزن 

نفر برنامه  12که از این تعداد هشت نفر بر اساس معیارهاي خروج از مطالعه کنار گذاشته شدند و  شدند

  .تمرینی را به اتمام رساندند

 SF-36شده  ي پرسشنامه استاندارد و بومی ساز ، ها در مورد هدف تحقیق یآزمودنبعد از ارائه توضیح به 

سوال در هشت بعد است که شامل ابعاد عملکرد جسمانی، محدودیت  36این پرسشنامه حاوي . استفاده شد

عملکرد ناشی از مشکلات جسمانی، درد جسمانی، سلامت عمومی، احساس نشاط، سلامت روانی، 

به مجموع نمرات ابعاد هشتگانه . می شود محدودیت عملکرد با توجه به مسائل عاطفی و عملکرد اجتماعی

. لق می گیرد که نمرات بالاتر وضعیت سلامت بهتر را نشان می دهدسلامت، نمرات صفر تا صد تع

(Montazeri, Ali & et al, 2005:875) برنامه تمرینی ورزش در آب را    ها نمونه ،پس از ارزیابی اولیه

. در پایان ماه دوم ارزیابی نهایی صورت گرفت نظر مربی آب درمانی آغاز نمودند و هفته زیر 8به مدت 

   .دمرینی ورزش در آب سه جلسه در هفته و به مدت دو ماه انجام گردیبرنامه ت

توسط که  دتمرینات ورزش در آب شامل تمرینات قدرتی، استقامتی، تعادلی و کششی با شدت متوسط بو

مدت هر جلسه  ( J.Am Geriatr Soc, 2001: 808 ).است شده یهتوص یکاانجمن طب سالمندان آمر

 10دقیقه به تمرینات مقاومتی،  20دقیقه از زمان کلی هر جلسه به گرم کردن،  10 دقیقه بود که 50تمرینی 

این تحقیق  .دقیقه به سرد کردن اختصاص داشت 5دقیقه به تمرینات کششی و  5دقیقه به تمرینات تعادلی، 

هاي تحقیق، مورد تایید  یآزمودنی براي روان شناختاز جهت عدم ایجاد هر گونه خطرات جسمی و 

هاي تحقیق قبل از انجام  یآزمودنهمچنین . خصصان و کارشناسان طب ورزشی و ارتوپدي قرار گرفتمت

  . این پژوهش هیچ دوره تمرینی ورزش در آب را تجربه نکرده بودند
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 ها گروهلازم به ذکر است که براي رعایت مسائل اخلاقی و همچنین کنترل مصرف مسکن و یکسان سازي 

استامینوفن داده شد تا در صورت درد شدید مصرف نمایند و در جلسه بعد مقدار  عدد قرص 10به بیماران 

  . داروي مصرفی را گزارش کنند

. ي دیگر منع شده بودند و در صورت مصرف اجباري از مطالعه حذف شدندها مسکنبیماران از مصرف 

 tاز آزمون  .عه خارج شودتوانست از مطال یمورود به مطالعه کاملاً اختیاري بود و بیمار در هر زمان 

Paired  براي مقایسه میانگین ها در دو مرحله قبل و بعد از آزمون، در سطح معناداريP≤0.05  استفاده

  .انجام شد 18SPSSهاي آماري این پژوهش با استفاده از نرم افزار  یلتحلتمامی تجزیه و . گردید

   

  ي پژوهشیافته ها

. داري در ارزیابی آخر بهبود یافته بود ملکرد جسمی به میزان معنینتایج نشان داد که سلامت عمومی و ع

    .ارایه شده است 1 در جدولوابسته  tمیانگین و انحراف استاندارد و همچنین نتایج آزمون 

  

  

  تأثیر تمرین بر سلامت عمومی و عملکرد جسمی :1 جدول

SDX گروه متغیر   t نمره P نمره 

58/54 ± 92/17 پیش آزمون  ومیسلامت عم  53/3-  005/0  

75/68 ±11/16 پس آزمون  

50/47 ± 34/27 پیش آزمون عملکرد جسمی  19/3 -  009/0  

75/68 ± 12/20 پس آزمون  

  

داري بین پیش تا پس آزمون میانگین عملکرد اجتماعی، مشکلات جسمانی، مشکلات روحی، نتایج تفاوت معنی

در وابسته  tمیانگین و انحراف استاندارد و همچنین نتایج آزمون . و سلامت روان نشان نداد درد جسمانی، نشاط

  .ارایه شده است 2جدول 
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عملکرد اجتماعی، مشکلات جسمانی، مشکلات روحی، درد جسمانی، نشاط و سلامت روانتأثیر تمرین بر : 2 جدول

SDX گروه متغیر   t نمره P رهنم  

50/62 ± 95/34 پیش آزمون عملکرد اجتماعی  60/1-  137/0  

91/72 ± 82/19 پس آزمون  

16/54 ± 73/43 پیش آزمون مشکلات جسمانی  62/1 -  133/0  

  91/72 ± 62/37  پس آزمون

11/61 ± 78/46 پیش آزمون مشکلات روحی  43/1-  180/0  

  91/72 ± 20/31  پس آزمون

نپیش آزمو درد جسمانی  78/26 ± 12/63  86/0-  407/0  

  91/67 ± 66/20  پس آزمون

00/60 ± 40/25 پیش آزمون نشاط  60/1-  136/0  

  16/69 ± 16/17  پس آزمون

66/69 ± 14/24 پیش آزمون سلامت روان  75/0  942/0  

  33/69 ± 23/18  پس آزمون

    و نتیجه گیري بحث

نتایج نشان داد که سلامت عمومی و عملکرد جسمی پس از  ،حقیقها و آزمون فرضیه هاي ت بر اساس یافته

داري بهبود یافته بود، در حالی که بین پیش تا پس آزمون میانگین عملکرد  اجراي پروتکل به میزان معنی

داري وجود اجتماعی، مشکلات جسمانی، مشکلات روحی، درد جسمانی، نشاط و سلامت روان  تفاوت معنی

داد، برنامه تمرینی ورزش در آب به عنوان یک روش درمانی مناسب سبب بهبود عملکرد  ننشا نتایج .نداشت

 در آب استقامتی مریناتتدر بررسی تأثیر  نو همکارا 1فولی .شود یمجسمی در زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو 

با استفاده از و بالاتر را سال  50بیمار با دامنه سنی  35 ،"یت زانواستئوآرترمبتلا به  افرادبر سلامت جسمی 

داري را در سلامت جسمی بهبود معنیمورد ارزیابی قرار دادند و در نهایت  SF_12 کیفیت زندگی پرسش نامه

 :Foley, A. & et al, 2003) .هم خوانی دارد ند، که با مطالعه حاضربیماران نسبت به گروه کنترل مشاهده کرد

1162)    
در بررسی یک دوره تمرینی ورزش در آب بر روي سلامت جسمی افراد ) 27(ن او همکار 2لیماما با مطالعه 

که بهبود  SF_36کیلوگرم بر متر مربع با استفاده از پرسش نامه  25بیش از  BMIداراي استئوآرتریت زانو با 

 :Lim, J.Y. & et al, 2010) .هم خوانی ندارد ،ندداري را در سلامت جسمی بیماران مشاهده نکردمعنی

                                                 
1
 Foley 

2
Lim  
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توان به متفاوت بودن ارزیابی  یمي به دست آمده در یافته هاي این تحقیق را ها تفاوتدلایل احتمالی  (723

بیان کرد که مجموعه متغیرهاي مربوط به سلامت جسمی از جمله عملکرد  نو همکارالیم  پرسشنامه در تحقیق 

  . دجسمی، درد جسمی و مشکلات جسمی را به عنوان یک متغیر بررسی کردن

یجه ایجاد در نتکه تولید سایتوکاین اضافی در بدن باعث از بین رفتن غضروف مفصلی و  اند دادهنشان  مطالعات

 کاهش سایتوکاین ها موجب تولید کاهش با فعالیت بدنی ؛شود یمهاي مفصلی از جمله استئوآرتریت  یماريب

   (Valderrabano, V. & Steiger, C. 2011: 1). شود یمعملکرد جسمی  بهبودو  درد جسمانی

 است عضله آتروفی ،شود یمهمچنین از عوامل دیگري که سبب ایجاد درد جسمانی و کاهش عملکرد جسمی 

 بیماران که کاهش درد و بهبود عملکرد جسمی در اندمطالعات نشان داده .تواند به دلیل عدم فعالیت باشد یمکه 

قدرت،  افزایش(لانی مربوط به حرکت عض -دلیل بهبود عملکردهاي عصبی بهظاهراً  استئوآرتریت زانو به مبتلا

 ,Valderrabano, V. & Steiger, C. 2011: 1, Bartels). باشد یمزانو  اطراف عضلات )تون، و استقامت

E.M. & et al, 2007: 5523, Bosomworth,  N.J. 2009: 871)   
بیشتر مفصل و جذب بیشتر نیروهاي  زانو توسط تمرینات ورزشی موجب ثبات بهبود عملکرد عضلات اطراف

چرا که عدم ، شود یم مفصل توسط عضلات و به موجب آن کاهش درد و افزایش عملکرد جسمی وارده به

هاي ریز  یشکستگهاي روزمره، ورزشی، تفریحی موجب  یتفعالجذب مناسب نیروهاي وارده به مفصل در طی 

جب دهد و مو یماین فرآیند خاصیت جذب ضربه بافت زیر غضروف را کاهش . شود یمدر بافت زیر غضروف 

 Hinman, R.S. & et al, 2007: 32. دشو یمافزایش درد و کاهش عملکرد جسمی و کیفیت زندگی 

(,Bosomworth,  N.J. 2009: 871)   
 - هاي اسکلتی یبآس به مقاومت افزایش اندورفین و در نتیجه علاوه بر این فعالیت بدنی باعث آزاد شدن

   (  Bruce,  B. & et al, 2005: 1263). گرددمی درد آستانه عضلانی و افزایش

اثرات کم تا متوسطی بر عملکرد و کیفیت زندگی و همچنین اثر جزئی ب در مجموع، بیان شده که ورزش در آ

رسد که ورزش در آب اثرات کوتاه مدتی بر استئوآرتریت زانوي  یمبه نظر . بر درد جسمانی بیماران مبتلا دارد

   ( Wang, T.J. & et al, 2011: 2609). سالمندان دارد

داد سلامت روان آزمودنی ها پس از اجراي پروتکل تمرینی بهبود نیافت که  نشان نتایج تحقیق حاضر ،همچنین

در بررسی یک دوره تمرینی ورزش  (Lim, J.Y. & et al, 2010: 723) نو همکارالیم  با یافته هاي مطالعه 

 ,Foley, A. & et al)ن و همکارا فولیانو و مطالعه در آب بر روي سلامت روان افراد داراي استئوآرتریت ز

که پس از اجراي پروتکل تمرینی آب درمانی بهبود سلامت روان را در افراد مبتلا به  (1162 :2003

  .هم خوانی دارد ،استئوآرتریت زانو مشاهده نکردند
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زندگی بیماران مبتلا به مطالعات انجام شده در مورد تاثیر ورزش در آب بر روي کیفیت  ، بیشتردر مجموع

کیفیت زندگی پرداخته  ياستئوآرتریت زانو به صورت کلی بوده و فقط تعداد اندکی از مطالعات به بررسی اجزا

  .اند که آنها نیز فقط سلامت روان و سلامت جسمی مرتبط با کیفیت زندگی این بیماران را بررسی کرده اند

 Cochrane, T. & et)و همکاران  کوکرانها پرداخته است، پژوهش تنها مطالعه اي که به بررسی تمامی متغیر 

al, 2005: 80 )  زنان و مردان اندام تحتانی   در بررسی تاثیر شش ماه حرکت درمانی در آب بر استئوآرتریت

 متغیرهاي عملکرد اجتماعی و سلامت اند کهبیان کرده SF-36است که با استفاده از پرسشنامه سال و بالاتر  60

داري داشته نداشتند و عملکرد جسمی بهبود معنی )تمرینات رایج(نسبت به گروه کنترل  داريروان بهبودي معنی

  . خوانی دارداست که با تحقیق حاضر هم

نشان داد که مشکلات جسمانی، مشکلات روحی، درد جسمانی و نشاط پس از اجراي پروتکل  کوکرانهمچنین 

خوانی داري نداشته است که با نتایج مطالعه حاضر هممت عمومی نیز بهبود معنیداري یافتند و سلابهبود معنی

متفاوت بودن روش به توان  یمهاي این تحقیق را ي به دست آمده در یافتهها تفاوتاز دلایل احتمالی  .ندارد

ین و تعداد نوع پروتکل تمرینی، مدت زمان تمرین، شدت تمر :تحقیق و یا بعضی از متغیرهاي تحقیق همچون

  .ي شرکت کننده در این دو تحقیق نسبت دادتکرار تمرینات در یک جلسه و حتی شدت بیماري آزمودنی ها

 )et al,.Sohbatiha, M &  99 :2010(و همکاران رسی مطالعات نزدیک به پژوهش حاضر، صحبتیها در بر

 SF-36سالم با استفاده از پرسشنامه  سالمند ثیر تمرینات در آب بر کیفیت زندگی مردانتحقیقی را در جهت تأ

داري در سلامت عمومی و عملکرد جسمانی افراد انجام دادند و بیان کردند که برنامه تمرینی در آب بهبود معنی

داري مشاهده شده بود که با اما در سایر متغیر ها نیز بهبود معنی. خوانی داردایجاد کرد که با مطالعه حاضر هم

توان به  یمهاي این مطالعه را ي به دست آمده در یافتهها تفاوتاز دلایل احتمالی . یرت داردمطالعه حاضر مغا

  .در این دو تحقیق نسبت دادها متفاوت بودن آزمودنی

 طور کاملبهنشان داد که انجام تمرینات ورزش در آب توسط بیماران مبتلا به استئوآرتریت  حاضر پژوهشنتایج 

اند و آثار جانبی منفی نیز از آنها دیده نشده از آنجا که این تمرینات کم هزینه. باشد یمامکان پذیر و راحت 

تواند به عنوان یک روش تمرینی ایمن و  یمگفت که احتمالاً تمرینات ورزش در آب،  توان یمبنابراین  است،

  .ه قرار گیردموثر در بهبود سلامت عمومی و عملکرد جسمی زنان داراي استئوآرتریت زانو مورد توج

 
برنامه ورزش در  بیماران مبتلا به استئوآرتریتبراي پیشرفت درمان  متخصصین امر شود یمپیشنهاد در پایان، 

سایر کیفیت زندگی شود تأثیر تمرینات ورزش در آب بر  یمتوصیه  علاوه بر این .آب را نیز تجویز کنند

   .هاي مزمن نیز بررسی شود یماريب
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The advantages of participating in physical activities are so well proved that many 

statements recommend them in preventing chronic diseases such as osteoarthritis. 

The purpose of this study was to examine the effects of Aquatic exercises on 

quality of life in women with knee osteoarthritis. 

The study group consisted of twelve women who had OA with mean age (years) 58 

± 4.70, mean height (cm) 163.17 ± 6.45, and mean weight (kg) 67.83 ± 6.69. The 

standard sf-36 questionnaire was used for data collection. Aquatic exercises were 

carried out under the supervision of Aquatic exercises trainer for eight weeks. 

Obtained data were statistically analyzed through Paired t test at significance level 

of P ≤ 0.05. 

General health and Physical functioning were significantly improved subsequent to 

the termination of the training program (P<0.05), However, No significant 

difference was observed between pre- and post-test conditions concerning Social 

functioning, Role limitations due to physical health, Role limitations due emotional 

problems, Pain, Energy/fatigue, Emotional well being (P>0.05). 

The results showed that Aquatic exercises, as a safe and effective exercise method, 

should be considered in improving general health and physical functioning of 

women with knee osteoarthritis. 
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