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Objectives This study aimed to examine the effect of exercise in and out of the water on the balance level 
and falling risk of healthy male older people.
Methods & Materials A total of 45 old men, ≥65 years, were randomly selected and divided into 3 groups 
of exercising in the water, exercising out of the water, and control. Each group included 15 people. Two 
groups of exercising in and out of the water participated in the similar exercises for 12 weeks, 3 sessions 
per week, each session lasting 60 minutes.
Results The findings of the study showed that exercise programs in and out of the water have significant 
effect on the static and dynamic balance and the falling risk of older people (P≤0.05).
The results indicated significant differences between the subjects of exercise and control groups (P≤0/05) 
after the exercise program. However, the results did not show any significant differences between 2 
groups exercising in and out of the water (P≥0.05).
Conclusion According to this study, doing the exercises in or out of the water is effective on improving the 
static and dynamic balance of old people and reducing their risk of falling.
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اهداف تحقیق حاضر، به‌منظور مقایسه تأثیر تمرین در آب و خشکی بر کنترل تعادل و خطر سقوط مردان سالمند سالم انجام شد.
مواد و روش ها بدین منظور تعداد 45 مرد سالمند بالای 65 سال به‌صورت تصادفی انتخاب و به سه گروه تمرین در آب، تمرین در خشکی 
و کنترل تقسیم شدند و هر گروه شامل 15 نفر بود. دو گروه تمرین در آب و گروه تمرین در خشکی به‌مدت12 هفته، هر هفته 3 جلسه و هر 

جلسه به‌مدت 60 دقیقه، در تمرینات مشابه در دو محیط آب و خشکی شرکت می‌کردند.
یافته ها یافته‌های تحقیق نشان داد که اعمال برنامه تمرین در آب و بیرون آب بر تعادل ایستا، پویا و خطر سقوط سالمندان تأثیر 
معنی‌داری دارد )P≤0/05(. همچنین نتایج از تفاوت معنی‌داری بین داده‌های پس‌آزمون و آزمودنی‌های دو گروه تمرین و گروه 
کنترل حکایت دارد )P≤0/05(، هرچند تفاوت معنی‌داری بین نمرات پیش و پس‌آزمون گروه کنترل مشاهده نشد )P≥0/05(. از 

.)P≥0/05( سوی دیگر نتایج تفاوت معنی‌داری را بین دو گروه تمرین در آب و خشکی نشان نداد
نتیجه گیری براساس یافته‌های این پژوهش، به‌کارگیری تمرینات در آب و خشکی منجر به بهبود تعادل ایستا، پویا و خطر سقوط در 

سالمندان می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
تمرین در خشکی، تمرین 

در آب، ترس از افتادن، 
سالمندان

تاریخ دریافت: 02  شهریور 1394
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مقدمه

دوران  در  را  آن  انسانی  هر  اغلب  که  است  دوره‌ای  سالمندی 
و  سن  بالارفتن  با  است  مسلم  آنچه  می‌کند.  تجربه  خود  زندگی 
توانایی‌های  و  افزایش  بیماری‌ها  خطر  دوران،  این  به  رسیدن 
عملکردی و قدرت حواس کاهش می‌یابد ]1[.  افتادن از مشکلات 
گسترده سالمندان است؛ به‌طوری‌که 30 درصد از افراد 65 سال و 
بالاتر، حداقل در هر سال یک‌بار آن را تجربه می‌کنند و میزان آن 

در افراد بالای 80 سال به 40 درصد می‌رسد ]1[.

سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل 
و نیازهای این دوران یك ضرورت اجتماعی است. با درنظرداشتن 
نیازهای خاص این دوران، توجه به رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
و كیفیت زندگی در سالمندان امر بسیار مهمی در شرایط افزایش 
جمعیت است كه اغلب مورد غفلت واقع می‌شود ]2[. این تغییرات 
حیطه زیستی،کیفیت زندگی روانی و اجتماعی افراد سالمند را 

روزمره  فعالیت‌های  انجام  از  را  آنها  و  می‌دهد  قرار  تهدید  مورد 
بازمی‌دارد ]3[.

با توجه به این تغییرات حتمی و در نتیجه مشکلات این قشر 
از  هدف  دارند.  نیاز  خاص  مراقبت‌های  و  توجه  به  آنها  جامعه، 
این توجه‌ها و مراقبت‌های پیشگیرانه در سالمندان نه‌تنها کاهش 
کیفیت  بهبود  و  توانمندی‌ها  حفظ  بلکه  زودرس،  مرگ‌ومیرهای 
برای  را  سالمندان  مراقبت‌ها،  این  درحقیقت  آنهاست.  زندگی 
سالم پیرشدن یاری و از »بدپیرشدن« آنها جلوگیری می‌کند ]1[. 
ناتوانایی‌های  بر  غلبه  و  توانایی‌ها  کاهش  از  پیشگیری  بنابراین، 
سالمندان و شناسایی مشکلات گریبان‌گیر آنها و نیز بررسی عوامل 

مؤثر در تغییرات کیفیت زندگی مستقل آنها، موضوع مهمی است.

با توجه به آنکه فعالیت‌های روزمره زندگی و فعالیت‌های ورزشی 
نیازمند ترکیبی از کنترل تعادل و اجزاء خاص حرکتی است ]4[، 
سالمندان  تعادل  در  درگیر  حسی  سیستم‌های  سن،  افزایش  با 

1- گروه آسیب‌شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت‌بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.
 

تأثیر دوازده هفته تمرین در آب و خشکی روی تعادل ایستا و پویا و خطر سقوط افراد سالمند 
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افت می‌کند و در نتیجه، آنها در بازیابی تعادل و تولید پاسخ‌های 
عضلانی مناسب و سریع برای اصلاح وضعیت قامت خود با تأخیر 
مواجه می‌شوند. بنابراین، توانایی‌های عملکردی افراد و نیز قدرت 

حواس و ادراک آنها کاهش می‌یابد.

این تغییرات عملکرد مرتبط با افزایش سن در تعادل و کنترل 
تعادل و کنترل قامت، تأثیر منفی بر توانایی افراد سالمند در انجام 
کارهای روزمره دارد و کیفیت زندگی آنها را کاهش می‌دهد. ازاین‌رو 
سالمندان،  جامعه  مستقل  زندگی  کیفیت  افزایش  راستای  در 
در  کنترل  و  تعادل  تغییرات  بر  مؤثر  عوامل  شناسایی  و  بررسی 
سالمندان به‌منظور افزایش ایمنی و جلوگیری از آسیب‌های ناشی 
و  مهم  موضوعات  از  یکی  جامعه،  از  گروه  این  بین  در  سقوط  از 

ضروری است ]2[.

زمین‌خوردن مشکلی اساسی برای سالمندان به‌شمار می‌رود که 
منجر به مراقبت‌های بیمارستانی و نقصان عملکرد و عدم استقلال 
رأس  در  زمین‌خوردن  از  پیشگیری  بنابراین،  می‌گردد؛  آنها 
اهداف مراقبت‌های سالمندی قرار می‌گیرد. هدف از مراقبت‌های 
زودرس،  مرگ‌ومیرهای  کاهش  نه‌تنها  سالمندان  در  پیشگیرانه 
بلکه حفظ توانمندی‌ها و بهبود کیفیت زندگی آنهاست. در همین 
راستا، افزایش آگاهی و شناخت از عوامل و سازوکارهای درگیر در 
کنترل قامت و حفظ تعادل در سالمند، اولین گام در جهت دستیابی 
به این هدف مهم محسوب می‌شود؛ بنابراین تعادل و کنترل آن، 
یکی از شاخص‌های میزان استقلال در انجام فعالیت‌های روزمره 

تلقی می‌شود.

بر این اساس، در راستای افزایش کیفیت زندگی مستقل جامعه 
سالمندان، بررسی و شناسایی عوامل مؤثر بر تغییرات تعادل و کنترل 
سالمندان  در  ورزش  و  روزمره  بدنی  فعالیت‌های  تأثیر  به‌ویژه  آن 
به‌منظور افزایش ایمنی و جلوگیری از آسیب‌های ناشی از سقوط در 
بین این گروه از جامعه، از موضوعات مهم و ضروری به‌شمار می‌آید.

از  بیش  افتادن  از  ناشی  آسیب‌های  که  می‌دهد  نشان  تحقیقات 
آسیب‌های معمول، باعث بستری‌شدن سالمندان در بیمارستان‌ها 
مردان  دوبرابر  تقریباً  سالمند  زنان  در  آسیب  این  هزینه  و  می‌شود 
است. حدود نیمی از افراد بالای 80 سال، حداقل سالی یک‌بار افتادن 
را تجربه می‌کنند ]4[. در ایران، نیز براساس سرشماری سال 1385، 
نشان داده شد که 7/27 درصد از جمعیت 75 میلیونی کشور، یعنی 
بیش از 5 میلیون نفر را سالمندان بالای 60 سال تشکیل می‌دهند که 

این میزان تا 20 سال آینده به 14/70 درصد خواهد رسید ]5[.

قابلیت‌های  افت  سالمندان،  در  افتادن  اصلی  دلایل  از  یکی 
ناپایداری  افزایش سن است که  به‌واسطه  یا تعادل  کنترل قامت 
آنها را به‌همراه دارد ]5[. همچنین افراد سالمند، دارای گام‌های 
با  هستند.  جوان‌تر  افراد  به  نسبت  ناهماهنگ‌تری  و  خشک‌تر 
جهت‌یابی  و‌اکنش‌های  قامت،  کنترل  قابلیت  افراد  سن  افزایش 
قدرت و تونیسیته عضلانی کاهش می‌یابد؛ بنابراین، مقاومت فرد 

در برابر افتادن در اثر سُرخوردن ناگهانی، کاهش می‌یابد ]1[.

به‌منظور جلوگیری از به‌زمین‌افتادن و سقوط، لازم است تا با 
ایجاد شرایطی خاص، اطلاعات حسی دریافت‌شده از دستگاه‌های 
دهلیزی، بینایی و حسی و حرکتی را تحریک کنیم تا عضلات ضد 
جاذبه فعال شوند و دستگاه تعادل بدن تحریک گردد ]14[. یک 
راهکار بسیار مهم برای گسترش و افزایش تحریک عضلات ضد 
نشان  مطالعات   .]15[ است  بدنی  فعالیت‌های  یا  تمرین  جاذبه، 
داده است که فعالیت‌های بدنی در طول عمر می‌تواند افت عضلات 

و استخوان‌ها را کاهش و احتمال شکستگی را کاهش دهد ]2[.

در این میان یکی از فعالیت‌های بدنی مناسب برای سالمندان، 
تمرینات بدنی بیرون آب است؛ به‌طوری‌که مطالعات اخیر نشان 
عملکرد  بر  مثبتی  تأثیر  آب  بیرون  در  بدنی  تمرینات  که  داده 
و  »کروم‌ول«1  مطالعات  به  می‌توان  مثال  برای  دارد.  سالمندان 
کرد  اشاره   )2006( همکاران  و  »مائورانگ«2  و   )2007( همکاران 
توانایی  بهبود  موجب  عملکردی  تعادلی  تمرین  دادند  نشان  که 

راه‌رفتن می‌شود ]17و16[.

علاوه‌براین تامپسون3 و همکاران )2007( به این نتیجه رسیدند که 
انجام تمرینات تعادلی عملکردی، اجراهای حرکتی و آمادگی جسمانی 
سالمندان را بهبود می‌بخشد ]18[. با این حال انجام این نوع تمرینات 
به علت برخی مسایل روانی و بدنی دوران سالمندی، به‌ویژه افرادی که 
از بیماری‌هایی مانند درد مفاصل و ناتوانی‌های حرکتی رنج می‌برند و 

دارای محدودیت‌هایی هستند، دشوار است ]20و19[.

یکی از روش‌های جایگزین مناسب برای بهبود کنترل تعادل، 
ورزش در آب است که به‌دلیل مزایای فیزیکی )مانند شناوری و 
فشار هیدرواستاتیک( که در محیط آب ایجاد می‌شود، این اجازه را 
به سالمندان می‌دهد تا در یک محیط بدون درد، تمرین یا فعالیت 

بدنی را انجام دهند ]20و19[.

بررسی»تأثیر  به  مطالعه‌ای  در   )1386( همکاران  و  »صادقی« 
سالمند«  زنان  پویای  و  ایستا  تعادل  بر  آب  در  تمرین  دوره  یک 
روی 30 نفر زن سالمند، در محدوده سنی 70-55 ساله پرداختند 
]7[. »وولف«4 و همکاران )1993( اثرات دو نوع برنامه تمرینی را 
بر تعادل افراد سالمند در یک کارآزمایی بالینی مطالعه نمودند.
گروه‌های آزمایشی در دو برنامه شامل تمرین تعادل ایستا روی 
صفحه نیرو و تعادل پویا )تای‌چی( شرکت کرده بودند و نسبت به 
گروه کنترل کاهش یافته، درحالی‌که نسبت به گروه تمرین تعادل 
ایستا این تغییر معنی‌دار نبود. همچنین تمرینات موردنظر، هیچ 
تأثیری روی دامنه حرکتی اندام تحتانی، قدرت و نیز استقامت 

قلبی-عروقی نداشتند ]23[.

1. Cromwell

2. Mau-Roung

3. Tompson

4. Wolf
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»یوان کارلوس کولاد«5و همکاران )2005( در مطالعه‌ای پاسخ 
این  بیرون آب را بررسی کردند. در  به تمرینات قدرتی در آب و 
پژوهش که روی 5 نفر انجام شد بعد از خسته‌کردن عضلات خاص، 
پاسخ فیزیولوژیکی عضله ارزیابی می‌شد. نتایج نشان داد تفاوت 
معنی‌داری بین ضربان قلب افراد و لاکتات خون بعد از تمرین در 
دو محیط وجود ندارد. بنابراین، بیان شد اگر تمرین مقاومتی در 
آب براساس شاخص‌های روش‌شناسی مطالعه حاضر دنبال شود، 
تولید  آب  بیرون  در  تمرین  موقع  که  مشابه  فیزیولوژیکی  پاسخ 

می‌شود، حاصل خواهد شد ]25[.

نوع  تأثیر دو  کانیدا«6 و همکاران )2008( در تحقیقی  »کوچی 
سالمندان  تعادلی  توانایی  بر  را  خشکی  و  آب  در  تمرینی  برنامه 
بررسی کردند. در این مطالعه 30 سالمند به‌صورت تصادفی به دو 
گروه تمرین در آب و خشکی تقسیم شدند و یک گروه تمرینات خود 
را در قسمت معمولی آب و گروه دیگر در خشکی انجام دادند. بعد 
از دوره تمرین به مدت 8 هفته و هر هفته دو جلسه، نتایج کاهش 

معنی‌داری در نوسانات قامتی در هر گروه تمرینی نشان داد ]27[.

»دانگ کوک«7 و همکاران )2008( در مطالعه‌ای تأثیر تمرینات 
گروه  را در دو  و قدرت عضلانی  تعادل  بر  بیرون آب  و  داخل آب 
آزمودنی که دارای سابقه سکته بودند، بررسی کردند. هر گروه در 
تمرینات به‌مدت 3 بار در هفته و به‌مدت 8 هفته و هر جلسه یک 
ساعت شرکت کردند و بهبود تعادل به‌وسیله مقیاس تعادلی بِرگ  
اندازه‌گیری شد. نتایج نشان داد که تمرینات داخل آب نسبت به 
تمرینات بیرون آب، بهبود معنی‌داری در نمرات مقیاس تعادلی 
بِرگ و قدرت خم‌کننده‌های زانو داشت ]28[. این نتایج با تحقیق 

»دوریس«8 و همکاران )2003( کاملًا در تناقض هستند.

علل  بررسی  عنوان  با  مطالعه‌ای  در   )1377( »حجازی« 
زمین‌خوردن در افراد سالمند، 62 زن سالمند در سنین 65-92 
سال را در دو گروه با سابقه زمین‌خوردن و بدون سابقه زمین‌خوردن 
مورد مطالعه قرار داد. نتایج حاکی از این بود که میزان نوسانات 
این میزان  این که  افزایش می‌یابد. ضمن  افزایش سن  با  قامتی 
بود. در مطالعه مذکور همچنین  با سابقه زمین‌خوردن  افراد  در 
گزارش شده است که افراد سالمند با سابقه زمین‌خوردن بیشتر به 
حس عمقی مچ پا متکی هستند و کمتر از حس بینایی برای تعادل 

استفاده می‌کنند ]8[. 

»روزندال«9 و همکاران )2006( به بررسی تأثیر یک دوره تمرین 
بر عملکرد جسمانی و پیشگیری از افتادن 191 سالمند بالای 65 
سال پرداختند. نتایج حاکی از این بود که تمرین عملکردی شدید، 

5. Juan carlos colando

6. Koichi Kaneda

7. Dong Koog

8. Doris

9. Rosendanl

خطر  و  بهبود  را  تحتانی  اندام  قدرت  و  راه‌رفتن  توانایی  تعادل، 
افتادن را کاهش می‌بخشد ]33[.

تمرینات  اثرات  مطالعه‌ای  در   )2007( همکاران  و  رونیتا10 
راه‌رفتن، تعادلی و مقاومتی را در کاهش عوامل خطر افتادن در 
سالمندان را بررسی کردند. نمونه‌ها که در دامنه سنی 82-64 سال 
بودند، به‌طور تصادفی به گروه‌های با تمرینات راه‌رفتن و تمرینات 
قدرتی )21 نفر( و گروه کنترل )18 نفر( با تمرینات قدرتی و کششی 
قابل  به‌طور  از 12 هفته تمرین، هر دو گروه  تقسیم شدند. پس 
ملاحظه‌ای در سرعت راه‌رفتن و قدرت، افزایش داشتند، اما طول 
گام بدون تغییر ماند. نتایج نشان دادند که سالمندان می‌توانند  
قدرت عضلانی و سرعت راه‌رفتن را از طریق تمرینات مقاومتی 

به‌طور قابل ملاحظه‌ای افزایش دهند ]16[.

تمرینات و فعالیت‌های ورزشی تأثیر مثبتی بر تعادل و احتمال 
سقوط سالمندان دارد، اما در مورد تأثیر انواع مختلف تمرینات 
و  سئوالات  هنوز  تمرینات  این  از  یک  هر  اشکال  تأثیر  حتی  و 
ابهاماتی وجود دارد. از سوی دیگر، مطالعات انجام‌شده در حیطه 
تأثیر تمرین در آب و بیرون آب بر تعادل و خطر سقوط در جامعه 
سالمندان سالم بسیار اندک است. نتایج این مطالعات متناقض 
مطرح  سئوال  این  مذکور،  مطالب  به  توجه  با  بنابراین،  است؛ 
می‌شود که »آیا تمرین در آب و بیرون آب بر تعادل ایستا، پویا و 

افتادن سالمندان تأثیر متفاوتی دارد؟«.

روش مطالعه

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات نیمه‌تجربی بود و جامعه آماری 
آن را کلیه سالمندان بازنشسته بالای 65 سال ارتشی شهر تهران 
تشکیل می‌داد. از بین این افراد، 45 نفر که سلامت آنها براساس 
به‌صورت  و  انتخاب  بود،  شده  تأیید  سلامت  ارزیابی  معیارهای 
طول  در  ولی  شدند،  طبقه‌بندی  نفری   15 گروه   3 در  تصادفی 

تمرین، گروه تمرین در آب و بیرون آب به 12 نفر کاهش یافتند.

معیارهای ارزیابی سلامت علاوه‌بر تکمیل پرسشنامه سلامتی 
]37[ شامل آزمون‌های عملکردی دهلیزی )آزمون وستیبولار(11 
]37[ و آزمون سنجش بینایی12 ]38[ بود. برای اندازه‌گیری تعادل 
 ]10[ بسته  و  باز  چشمان  با  رومبرگ«  آزمون»شارپند  از  ایستا 
استفاده شد و برای ارزیابی تعادل پویا ]11[ از آزمون ستاره استفاده 

شد )تصاویر شماره 1و2(.

برای شروع آزمون، آزمودنی در مرکز ستاره می‌ایستاد و روی پای 
آزمونگر  که  پای دیگر در جهتی  با  و  قرار می‌گرفت  اتکا(  )پای  برتر 
به‌صورت تصادفی تعیین می‌کرد، تا آنجا که خطا نکند )پای اتکا از 
مرکز ستاره حرکت نکند؛ یعنی حفظ سطح اتکا حین عمل دستیابی، 

10. Ronita

11. Vestibular Stepping Test

12. Senellen Eye Chart

تأثیر دوازده هفته تمرین در آب و خشکی روی تعادل ایستا و پویا و خطر سقوط افراد سالمند 
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روی پای غیر برتر که عمل دستیابی انجام می‌دهد هنگام تماس، 
عمل  نیافتد(،  شخص  یا  نکند  تکیه  زمین  به  آن  دیستال  بخش 

دستیابی را انجام می‌داد و به حالت طبیعی روی دو پا برمی‌گشت.

فاصله محل تماس پای آزاد تا مرکز ستاره، فاصله دستیابی در نظر 
گرفته می‌شد )تصویر شماره 1و2(. هر آزمودنی هر یک از جهت‌ها را 
سه بار انجام می‌داد و درنهایت میانگین آنها محاسبه، بر اندازه طول 
پا )برحسب سانتی‌متر( تقسیم و سپس در عدد 100 ضرب می‌شد تا 
فاصله دستیابی برحسب درصدی از اندازه طول پا به‌دست آید ]11[. 
اگر پای چپ برتر بود در جهت عقربه‌های ساعت و پای راست در 

خلاف جهت عقربه‌های ساعت حرکت انجام می‌شد. 

 برای تشخیص ترس از زمین‌خوردن سالمندان،  از پرسشنامه 
ترس از افتادن13 استفاده شده ‌است که پایایی آن با روش آلفای 
شده  گزارش   0/99 آن  درونی  همبستگی  ضریب  و  کرونباخ 75% 
این   .]6[ است  گرفته  قرار  تأیید  مورد  نیز  آن  روایی  همچنین  و 
پرسشنامه شامل 13 سؤال بود که در آنها فعالیت‌های روزمره افراد 
گنجانده شده بود. برای هر سؤال مقیاسی از 10-0 در نظر گرفته ‌شد 

13. Fall Efficacy Scale

به‌معنی اطمینان  به‌‌معنی عدم اطمینان مطلق، 5  که در آن صفر 
نسبی و 10 به معنی اطمینان کامل است )تصویر شماره 3(.

آب،  بیرون  و  آب  در  تمرین  گروه  دو  هر  تمرینات،  مورد  در 
تمرینات خود را با هدف افزایش کنترل تعادل و کاهش ترس از 
به‌مدت سه جلسه  دوازده هفته، هر هفته  به‌مدت  زمین‌خوردن 
با  )درمجموع 36 جلسه( و هر جلسه به‌مدت یک ساعت مطابق 
برنامه تمرینی، تمرین داده شد. هر جلسه تمرین در آب و بیرون 
آب سه مرحله داشت: مرحله تطابق با محیط آب، مرحله انجام 
تمرینات ایستا و پویا )براساس قرارداد تمرینی جدول شماره 1( و 

مرحله حرکات کششی و سردکردن ]28 و 27 ،24 ،23[.

سینه  قفسه  تا  ناف  از  آب  سطح  آب،  داخل  تمرینات  در 
به‌دلیل  هفته  دوازده  طول  در  تمرین‌ها  تمام  و  بود  آزمودنی‌ها 
دستکاری و تغییر وضعیت دست‌ها و افزایش مداوم تعداد و تکرار و 
سرعت انجام تمرینات سخت‌تر می‌شدند. سه نفر از آزمودنی‌های 
گروه تمرین در آب و سه نفر از آزمودنی‌های گروه تمرین در بیرون 
از آب به‌ترتیب در هفته‌های اول و دوم از شرکت در ادامه تمرینات 
انصراف دادند و از گروه‌های تجربی حذف شدند. به گروه کنترل 
هیچ‌گونه تمرین خاصی داده نشد و آنها فقط فعالیت‌های معمولی 
روزانه خود را انجام دادند و به آنها توصیه شد در طول دوازده هفته، 

تمرینات بدنی سنگین انجام ندهند. 

تجزیه و تحلیل آماری

آزمون  از  داده‌ها  توزیع  طبیعی‌بودن  بررسی  به‌منظور  ابتدا 
گلموگروف-اسمیرنف و برای تعیین برابری واریانس‌ها از آزمون لوین 
در سطح معنی‌داری )P<0/05( استفاده شد. برای مقایسه نمرات 
تعادل و خطر سقوط  آزمون‌های  گروه در  نمرات سه  پیش‌آزمون، 
از تحلیل واریانس یک‌سویه استفاده شد. اطلاعات گرد‌آوری‌شده 

به‌وسیلة نسخه 20 نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها

فردی  ویژگی‌های  به  مربوط  توصیفی  آمار   2 شماره  جدول 
آزمودنی‌های سه گروه تمرین در آب، تمرین در بیرون آب و کنترل 

را نشان می‌دهد. 

به‌منظور بررسی طبیعی‌بودن توزیع داده‌ها از آزمون گلموگروف-
اسمیرنف و برای تعیین برابری واریانس‌ها از آزمون لوین استفاده 
شدکه در هر دو آزمون تفاوت معنی‌داری بین سه گروه مشاهده نشد 
)P<0/05(. برای مقایسه نمرات پیش‌آزمون سه گروه در آزمون‌های 
شد.  استفاده  یک‌سویه  واریانس  تحلیل  از  سقوط،  خطر  و  تعادل 
نتایج تحلیل واریانس یک‌سویه، اختلاف معنی‌داری را بین نمرات 

آزمون‌ها در میان سه گروه نشان نداد )جدول شماره 3(.

نتایج تحلیل واریانس یک‌سویه، اختلاف معنی‌داری بین متغیر‌های 
قد، وزن و سن میان سه گروه نشان نداد. همین همگن‌بودن سه گروه 

خارجیداخلی

خلفی-داخلی

قدامی-داخلی

خلفی-خارجی

قدامی-خارجی

خلفی

قدامی

تصویر 1. آزمون ستاره با پای اتکای راست.                   

خارجیداخلی

خلفی-داخلی

قدامی-داخلی

خلفی-خارجی

قدامی-خارجی

خلفی

قدامی

تصویر 2. آزمون ستاره با پای اتکای چپ.
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از نظر ویژگی فردی، بر تعادل و خطر افتادن اثرگذار است.

و  بین‌گروهی  عامل  با  مختلط  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
درون‌گروهی آزمون تعادل ایستا با چشمان باز با طرح 3×2 در سطح 
معنی داری 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج تحلیل 

آماری در جدول شماره 4 ارائه شده است.

با  و درون‌گروهی  بین‌گروهی  با عامل  واریانس مختلط  تحلیل 
طرح 3×2 مربوط به نمرات تعادل ایستا با چشمان باز نشان می‌دهد 

اثر اصلی گروه )F2/36-7/2 ،P-0/002( اثر اصلی مراحل تمرین )0/005-
F2/36- ،P-0/005( همچنین تعامل گروه و مراحل تمرین ،)F2/36-160/4 ،P
130/2( معنی‌دار است )جدول شماره 4(. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی 

سطح معنی‌داری 0/05 را نشان می‌دهد.

نتایج تحلیل واریانس مختلط با عامل بین‌گروهی و درون‌گروهی 
با طرح 3×2 مربوط به نمرات تعادل ایستا با چشمان بسته نشان 
مراحل  اصلی  اثر   ،)F2/36-3/9  ،P-0/015( گروه  اصلی  اثر  می‌دهد 

جدول 1. قرارداد تمرینی.

فعالیت‌های مربوط به گام‌برداری

گام‌برداری نظامی به جلو2: 25-20 گامگام‌برداری نظامی به جلو1: 25-20 گام

راه‌رفتن هماهنگ: 25-20 گامراه‌رفتن هماهنگ: 25-20 گام

فعالیت‌های ورزشی

خم و بازکردن مفصل ران4گام‌برداری نظامی درجارفتن )رژه(3
بلندشدن روی پاشنه و پنجه پا6دورکردن و نزدیک‌کردن مفصل ران5

حرکت اسکی )عوض‌کردن جای پاها(خم‌کردن کم و خفیف مفصل زانو

انتقال وزن از یک پا به پای دیگرایستادن روی یک پا

نشستن و بلندشدن از صندلی در گروه تمرین بیرون آبحرکت استراید )باز و بسته‌کردن دست‎ها و پاها به‌صورت هم‌زمان(

چرخش 360 درجه و چرخیدن دور یک مربع فرضینشستن و بلندشدن در کناره دیواره‌های استخر در گروه تمرین در آب )اسکات پا(

1. Marching forward

2. Marching forward

3. Marching in place

4. Hip flexion/extension

5. Hip abduction/adduction

6. Toe raises/heel raises

جدول 2. ویژگی‌های فردی آزمودنی‌ها به تفکیک گروه‌ها.

          شاخص آماری
انحراف استانداردمیانگینتعدادگروه متغیر

سن
)سال(

1267/51/8تمرین در آب

1268/22/2تمرین در بیرون آب

1566/62/7کنترل

قد
)سانتی‌متر(

12167/43/1تمرین در آب

12168/83/1تمرین در بیرون آب

15169/53/3کنترل

وزن
)کیلوگرم(

1268/42/1تمرین در آب

1270/83/2تمرین در بیرون آب

1571/63/1کنترل

تأثیر دوازده هفته تمرین در آب و خشکی روی تعادل ایستا و پویا و خطر سقوط افراد سالمند 
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جدول 3. مقایسه نمرات پیش‌آزمون سه گروه در آزمون‌های تعادل ایستا و پویا و خطر سقوط.

          شاخص آماری
FPگروه متغیر

تعادل ایستا با
چشمان باز

بین‌گروهی
درون‌گروهی

کل
0/80/4

تعادل ایستا با چشمان بسته
بین‌گروهی

درون‌گروهی
کل

0/30/7

تعادل پویا
بین‌گروهی

درون‌گروهی
کل

0/250/7

خطر سقوط
بین‌گروهی

درون‌گروهی
کل

1/370/05

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس مختلط با عامل بین‌گروهی-درون‌گروهی آزمون تعادل ایستا با چشمان باز.

          شاخص آماری
 منبع تغییرات

FP

7/20/002نوع تمرین
160/40/005مراحل تمرین

130/20/005گروه*مراحل تمرین

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس مختلط با عامل بین‌گروهی-درون‌گروهی آزمون تعادل ایستا با چشمان بسته.

          شاخص آماری
منبع تغییرات

FP

3/90/01نوع تمرین
143/10/005مراحل تمرین

50/70/005گروه*مراحل تمرین

جدول6 . نتایج تحلیل واریانس مختلط با عامل بین‌گروهی-درون‌گروهی آزمون تعادل پویا.

          شاخص آماری
متغیر

FP

5/10/03گروه
612/7/00مراحل تمرین

116/1/00گروه*مراحل تمرین
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تمرین )F2/36-143/1 ،P-0/005( همچنین تعامل گروه و مراحل تمرین 
)F2/36-50/7  ،P-0/005( معنی‌دار است )جدول شماره 5(.

 نتایج تحلیل واریانس مختلط با عامل بین‌گروهی و درون‌گروهی 
با طرح 3×2 مربوط به نمرات تعادل پویا نشان می‌دهد اثر اصلی 
F2/36- ،P-0/00( اثر اصلی مراحل تمرین ،)F2/36-5/1 ،P-0/025( گروه
 )F2/36-116/1 ،P-0/00( و همچنین تعامل گروه و مراحل تمرین )612/8

معنی‌دار است )جدول شماره 6(.

آزمون تحلیل واریانس مختلط با عامل بین‌گروهی و درون‌گروهی 
با طرح 3×2 در سطح معنی‌داری 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار 
و  بین‌گروهی  عامل  با  مختلط  واریانس  تحلیل  نتایج  گرفت. 
نشان  سقوط  خطر  نمرات  به  مربوط   2×3 طرح  با  درون‌گروهی 
مراحل  اصلی  اثر   ،)F2/36-5/269  ،P-0/033( گروه  اصلی  اثر  می‌دهد 
تمرین )F(2/36-1/59) ،P-0/29( همچنین تعامل گروه و مراحل تمرین 

)F2/36-1/017 ،P-0/ 48( معنی‌دار است )جدول شماره 7(.

مقایسه  با  که  می‌شود  مشاهده   1 تصویر  نتایج  براساس 
پس‌آزمون‌های آماری گروه‌های مختلف، نتایج معنی‌داری به‌دست 
می‌آید. این تصویر نشان‌دهنده این است که تعادل ایستا با چشمان 
بسته نسبت به تعادل ایستا با چشمان باز و پویا میانگین پایین‌تری 
دارد و در آزمون تعادل پویا نسبت به هر سه آزمون آماری، میانگین 
بالاتری دارد. همچنین گروه* مراحل تمرینی میانگین نسبتا بالایی 
دارد. پس‌آزمون ترس از افتادن میانگین پایین‌تری نسبت به تعادل 

با چشمان بسته، باز و تعادل پویا دارد. تعادل ایستا با چشمان باز 
نسبت به نوع تمرین و گروه* مراحل تمرینی میانگین بالاتری دارد. 
نوع و مراحل  به  پویا هم علاوه‌بر سه آزمون آماری نسبت  تعادل 

تمرینی از میانگین بالاتری برخوردار است.

بحث

هدف اصلی تحقیق حاضر، مقایسه اثر تمرین در آب و بیرون 
آب بر کنترل تعادل ایستا، پویا و خطر سقوط سالمندان است. 
مانند  عوامل  به  می‌توان  را  سن  افزایش  متعاقب  تعادل  کاهش 
کاهش  دهلیزی،  و  دیداری  گیرنده‌های  کاهش  حس،  تغییرات 
انعطاف‌پذیری، کاهش قدرت، سرعت و نیز کاهش سرعت انتقال 
عصبی نسبت داد ]22و21[. کاهش حداکثر قدرت عضلات نیز در 
افراد سالمند در کاهش کنترل تعادل آنها مؤثر است. کاهش قدرت 
در این گروه را می‌توان به کاهش فعالیت جسمانی با افزایش سن 
نسبت داد ]22[. با وجود این، تحقیقات گذشته نشان داده است 
انجام برنامه‌های تمرینی می‌تواند قدرت سالمندان را حتی تا 90 

سالگی افزایش دهد ]1[.

بدنی  آمادگی  بر  می‌تواند  جسمانی  تمرینات  علاوه‌براین، 
تأثیرگذار  انجام امور روزمره  افتادن در  سالمندان در بهبود خطر 
باشد ]36و33[ و باعث بهبود قدرت عضلانی ]28 و 16 ،13[، وضعیت 
زمان  و 29، 27[،   36[ تعادل  و   ]26[ انعطاف‌پذیری   ،]26[ هوازی 
بنابراین،  شود.  سالمندان  زندگی]3[  کیفیت  و  ]27و26[  واکنش 
ناتوانایی‌های سالمندان  پیشگیری از کاهش توانایی‌ها و غلبه بر 
و شناسایی مشکلات گریبان‌گیر آنها و نیز بررسی عوامل مؤثر در 

تغییرات کیفیت زندگی مستقل آنها موضوع مهمی است.

برنامه تمرینی در آب  اعمال دوازده هفته  که  نتایج نشان داد 
و بیرون آب تأثیر معنی‌داری بر تعادل ایستا، پویا و خطر سقوط 
مردان سالمند سالم دارد. این نتایج با نتایج تحقیقات »صادقی« 
 ،)2008( همکاران  و  کوچی‌کانیدا   ،)1386 و   1388( همکاران  و 
همکاران  و  استیدمن«  »جین   ،)2010( همکاران  و  »کاتسورا« 
همکاران  و  »دوریس«   ،)2006( همکاران  و  »روزندال«   ،)2003(
و همکاران  فرناند«  »وانیا  و همکاران )2008(،  )2003(، »دانگ« 
برنامه‌های  اعمال  از  پس  تعادل  کنترل  بهبود  همه  که   )2010(
تمرینی را گزارش کرده بودند، هماهنگی دارد ]36 و 33 ،32 ،29-

جدول 7. نتایج تحلیل واریانس مختلط با عامل بین‌گروهی-درون‌گروهی آزمون ترس از افتادن.

          شاخص آماری
متغیر

FP

5/2690/033گروه
1/590/29مراحل تمرین

1/0170/48گروه*مراحل تمرین

تأثیر دوازده هفته تمرین در آب و خشکی روی تعادل ایستا و پویا و خطر سقوط افراد سالمند 

تصویر 1. نمودار تحلیل واریانس‌های مختلط با عامل بین‌گروهی-درون‌‌گروهی 
آزمون‌های تعادل با چشمان بسته، باز، پویا و ترس از افتادن.
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.]7، 17، 24، 27

برنامه  از اعمال 12 هفته  نتایج نشان داد پس  از طرف دیگر، 
تمرینی  گروه  دو  تعادل  نمرات  بین  معنی‌داری  تفاوت  تمرینی، 
نتایج مطالعه »دانگ‌کوک« و همکاران  با  یافته  این  ندارد.  وجود 
گروه  دو  تعادل  نمرات  در  معنی‌داری  تفاوت  که   ]28[  )2008(
تمرینی گزارش و نشان داده بودند که تمرینات داخل آب نسبت 
به تمرینات بیرون آب می‌تواند تأثیر معنی‌داری بر تعادل داشته 
باشد، هماهنگی ندارد. دلایل احتمالی این تناقض را می‌توان به 
تفاوت در مدت‌زمان دوره تمرین اشاره کرد که در مطالعه حاضر  12 
هفته است یا به تفاوت در ماهیت قرارداد تمرینی مطالعات نسبت 
به هم اشاره کرد. دلیل دیگر را می‌توان تفاوت در تعداد و وضعیت 
سلامتی آزمودنی‌های مطالعه حاضر که از 45 نفر سالمند سالم 

تشکیل شده بودند، دانست.

علاوه‌براین، نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیقات »مانینی« و 
همکاران )2007(، »دی‌بروین« و همکاران )2007( که به این نتیجه 
رسیده بودند که اعمال تمرینات بدنی باعث بهبود معنی‌دار تعادل 
نمی‌شود، هماهنگی ندارد ]35و34[. با توجه به آنکه فعالیت‌های 
کنترل  از  ترکیبی  نیازمند  ورزشی  فعالیت‌های  و  زندگی  روزمره 
تعادل و اجزای خاص حرکتی است، دلایل احتمالی این تناقض را 
می‌توان به تفاوت در مدت‌زمان دوره تمرین و نوع قرارداد تمرینی 

نسبت داد ]4[.

به هماهنگی  در آب ممکن است منجر  تمرین  از سوی دیگر 
با  و  شود  عمقی  گیرنده‌های  بیشتر  کارایی  و  عصبی-عضلانی 
تنظیم14 و ثبات بیشتر بدن، تعادل را بهبود بخشد ]20[. همچنین 
از  )یکی  دهلیزی  دستگاه  تحریک  برای  مناسب  محیطی  آب، 
دستگاه‌های مهم درگیر در کنترل تعادل( است ]21و20[. به این 
باشد.  تمرینات  برای  مناسبی  محل  می‌تواند  آب  محیط  دلیل 
خواصی  دارای  که  می‌شود  انجام  محیطی  در  آب،  در  تمرین 
تمرین  درحالی‌که  است؛  هیدروستاتیک  فشار  و  شناوری  مانند 
در خشکی، در محیطی انجام می‌شود که کاملًا تحت‌تأثیر نیروی 

جاذبه زمین است ]39[.

از سوی دیگر، نتایج نشان داد که اعمال 12 هفته برنامه تمرینی 
در آب و بیرون آب تأثیر معنی‌داری بر خطر سقوط سالمندان دارد و 
تفاوت معنی‌داری بین تأثیر دو نوع تمرین مشاهده نشد. این نتایج 
با تحقیقات انجام‌شده توسط »هیور دلاکوت« )1994(، »حجازی« 
)1377(، »نورت« و »دال« )2000(، »گوچارد« و همکاران )2003(، 
»وستلک« و »کلهام« )2007( و »روگلچ« و همکاران )2010( همسو 

است ]13 و 12 ،8[.

در مطالعات اخیر با دستکاری‌های حسی، حس عمقی به‌طور 
ویژه مورد تمرین قرار گرفته است و محققان چنین نتیجه گرفتند 

14. Alignment

تمریناتی که حس عمقی را به چالش می‌کشانند، باعث افزایش 
توانایی سالمندان در یکپارچگی مجدد اطلاعات حسی-پیکری در 
اثر بروز اختلال می‌شود و وابستگی آنها را به حس بینایی درکنترل 

قامت کاهش می‌دهد.

آب  در  تمرین  برمی‌آید،  حاضر  تحقیق  نتایج  از  همان‌طورکه 
می‌تواند سرعت افتادن را کاهش دهد و به فرد زمان بیشتری را برای 
شناسایی علامت‌های افتادن و ضعف‌های بدنی بدهد ]12[؛ بنابراین، 
این تمرینات می‌تواند تا حد زیادی ترس سالمندان از افتادن را که 
به‌دلیل ایجاد اختلال تعادل در خشکی به سراغ آنها می‌آید، کاهش 

دهد و بهبود بیشتری در این عامل ایجاد نماید ]13و12[.

سالمندان مبتلا به ترس، از بیرون رفتن از منزل می‌ترسند و در 
نتیجه دچار مشکلات راه‌رفتن خواهند شد. همچنین، این افراد 
نسبت به دیگر سالمندان سرعت راه‌رفتن کندتری دارند و ترس 
باعث زوال کنترل قامتی در آنها می‌شود. در افراد مبتلا به ترس 
از افتادن، میزان اضطراب و افسردگی نیز بیشتر است. این‌گونه 
مسائل روانی، نه‌تنها یکی از عواقب مهم زمین‌خوردن، بلکه خود 

یکی از دلایل آن است.

خود  به‌نوبه  زمین‌خوردن  عواقب  درباره  نگران‌کننده  باورهای 
و مستقل از سابقه زمین‌خوردن، باعث بروز نگرانی و محدودیت 
می‌تواند  نه‌تنها  افتادن،  از  ترس  بالقوه  به‌طور  می‌گردد.  حرکتی 
به‌صورت  بلکه  دهد،  کاهش  مبتلا  فرد  در  را  زندگی  کیفیت 

غیرمستقیم بر دیگران نیز اثر ‌گذارد. 

نتیجه‌گیری نهایی 

راهکارهای  از  یکی  احتمالًا  حاضر،  تحقیق  نتایج  به  توجه  با 
مناسب برای افزایش تعادل و کاهش ترس از سقوط در سالمندان، 
انجام تمرینات بدنی منظم در آب و بیرون آب است. در تحقیق 
حاضر به‌عنوان محدودیت‌های مطالعه می‌توان به عدم دسترسی 
به تجهیزات آزمایشگاهی پیشرفته برای اندازه‌گیری تعادل ایستا، 
پویا و همچنین نمونه آماری )که در این مطالعه به‌دلایل فرهنگی 

فقط مردان سالمند سالم بودند( اشاره کرد.

تجهیزات  از  استفاده  با  مشابه  تحقیقات  می‎شود  پیشنهاد 
افراد  و  از نظر جسمانی، زنان سالمند  افراد فعال  پیشرفته روی 
دارای بیماری‎های مختلف مانند بیماران مبتلا به آرتروز و پوکی 
 12 تأثیر  مقایسه  به  حاضر  تحقیق  گیرد.  انجام  و...   استخوان 
هفته تمرین در آب و بیرون آب بر تعادل و خطر سقوط سالمندان 
پرداخته است، ولی ازآنجاکه تأثیر تمرینات به متغیرهای تمرینی 
بنابراین،  است؛  وابسته  و...  شدت  دوره(،  )طول  زمان  مانند 
پیشنهاد می‌شود تحقیق با اهدافی مشابه اما با متغیرهای تمرینی 

متفاوت از نظر زمان و شدت و... انجام گیرد.
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تشکر و قدردانی

از کلیه سالمندان عزیز و مدیریت محترم مجموعه ورزشی 22 که 
در اجرای این پژوهش ما را یاری نموده‌آند تقدیر و تشکر می‌شود.
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