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   روان مردان سالمند عموميآب بر سلامت تمرين استقامتي دردوره  يك تأثير
  

  )پژوهشيمقاله (
  2پور امير داداش *، 1الدين سيد صدرالدين شجاع

  :چكيده
هـدف از پـژوهش     . شود هاي توصيه شده به سالمندان محسوب مي       تمرين در آب يكي از مهمترين فعاليت       :هدف

 راب وطهـاي بـدني، اض ـ   آب بر ميزان سلامت روان، ابعـاد نـشانه   استقامتي در تمرين دورهحاضر بررسي اثر يك     
  .  افسردگي مردان سالمند بود وبيخوابي، كاركرد اجتماعي

در دو انتخاب و به طـور تـصادفي     روش در دسترسبه  مرد سالمند30 در اين مطالعه نيمه تجربي :بررسي روش 
گلـدبرگ    روان پرسـشنامه سـلامت عمـومي     كننـدگان     مي شـركت  ابتـدا تمـا   . گروه كنترل و تجربي تقسيم شـدند      

)28GHQ-(   هفته 6 به مدت  گروه تجربي    سپس.  را تكميل نمودند  )  را در آب   تمرين استقامتي   ) هفته جلسه در سه
مداخله تمريني هـر دو گـروه مجـدداً    بعد از  . روزانه خود را اجرا نمودند    معمول   و گروه كنترل فعاليت      اجرا كرده 
  .  گرديداجرابسته  همها با استفاده از تي مستقل و  تحليل داده. را تكميل نمودندپرسشنامه

 روانعمـومي   داري بـر سـلامت        معني تأثير در آب     استقامتي  تمرين  نشان داد كه   هآزمون تي همبست  نتايج   :ها  يافته
)001/0<P( افسردگي و كاركرد اجتماعي      هاي بدني  هاي نشانه   خرده مقياس   و ،)001/0<P(اضطراب و بيخوابي   و  
)034/0=P( افسردگي ، )000/0=P( كاركرد اجتماعي   و  )000/0=P(   روه كنترل كه گر د ارد، ليكن  د  در گروه تجربي

 كـه   داد نشان   ج آزمون تي مستقل   نين نتاي چهم. دار نبو د  يمعندند تغييرات   ه بو د را اجرا نكر    استقامتي در آب   تمرين
  از مداخلـه تمرينـي   گروه كنترل و تجربي پس      روان  سلامت ه كلي ين نمر بين ميانگ  )P=001/0( اريد  تفاوت معني 

  .دارد دوجو
 ـ     هاي اين تحقيق مي    با توجه به يافته    :گيري  نتيجه   سـلامت رتوان نتيجه گرفت كه تمرين استقامتي در آب نـسبت ب

  .گذاري دارد ثرنقش مثبت و ا  افسردگي كاركرد اجتماعي وهاي بدني،  روان، اضطراب و بيخوابي، نشانهعمومي
   روان عموميسلامت،  سالمند، مردان در آب استقامتي تمرين:ها واژه كليد

  3/2/92:تاريخ پذيرش     2/2/91:تاريخ دريافت
  

  

  مقدمه
در قرن حاضر، با كاهش ميزان باروري و افزايش اميد به زنـدگي             
در دنيا، جمعيت سالمندان به طور قابـل تـوجهي افـزايش يافتـه              

، افـراد سـالمند     2025دهد كه تا سال       ها نشان مي    يبين  پيش. است
در حـال   . )1( از كل جمعيت جهان را تـشكيل خواهنـد داد          %26

ايـن  . باشـد    درصد مي  6/1حاضر نرخ رشد جمعيت در كشور ما        
 درصـد   5/2ست كـه نـرخ رشـد جمعيـت سـالمندي            در حالي ا  

براساس آمار موجـود، جمعيـت ايـران در حـال گـذار             . )2(است
اي كـه     باشد؛ به گونه     مي   به سالخوردگي    از جواني   ساختمان سني 

 دهنـد  مي سالمندان تشكيل را جامعه  افراد20% آينده سال 50  طي

از . )3(خـواهيم داشـت   سـال  60  بـالاي  سـالمند  نفر  ميليون26 و
هـاي   معيـت سـالمندان، نـسبت بيمـاري      سوي ديگر با افزايش ج    

هـا و    ناتوانـايي . يابد  ها نيز افزايش مي     ها و معلوليت    مزمن، ناتواني 

هاي دوران سالخوردگي كه ناشي از عـدم فعاليـت       از كار افتادگي  
تواند بر سلامت عمـومي       و استفاده صحيح از عضلات است، مي      

گر است كـه  بيان هاي پژوهشي يافته. گذار باشد روان سالمندان اثر
هشتاد درصد از سالمندان حداقل بـه يـك بيمـاري مـزمن مبـتلا             

هـاي    هاي مزمن سبب محدود شدن فعاليـت        بروز بيماري . هستند
گردد و در بسياري از موارد افراد قادر بـه            جسمي فرد سالمند مي   

تعدادي از اين افراد نيز بـه طـور         . هاي خود نيستند    انجام فعاليت 
شـوند كـه ايـن خـود          گيـر مـي      و زمـين   كامل وابسته به ديگـران    

 .)4(مشكلات متعدد و از جمله اختلالات رواني را به دنبال دارد          
 اي توان گفت كه پيري با تغييرات تدريجي و پيوسته         به طور كلي مي   

هـاي   هاي مزمن و محدوديت    همراه است كه باعث افزايش ناراحتي     
ها به نوبه خود سبب وابستگي افـراد         اين محدوديت  و   )6،5(حركتي

 در احساس خوب بـودن      وابستگي نيز به نوبه خود    . شود سالمند مي 
  .)7( رواني را در پي داردمسائل و گذارد اثر مي

 دانشيار دانشكده تربيت بدني و علوم ورزشي-1
  دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران

و حركـاتشناسـي   آسـيب  ارشـد  يكارشناس -2
 دانشگاه خوارزمي، تهـران،ورزشياصلاحي  

  ايران
  
تهــران، دانــشگاه: آدرس نويــسنده مــسئول  *

 دانــشكده تربيــت بــدني و علــوم،يخــوارزم
   ورزشي

  09122950427 :تلفن *
dadashpoor.amir@gmail.com:رايانامه*
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هاي مختلف   توان از روش    روان مي   عمومي  سلامت ءجهت ارتقا 
بـدني و    هـا انجـام فعاليـت      يكي از مفيدترين روش   . استفاده كرد 

، )8( و همكـاران   Grantaهاي پژوهـشي       يافته .ورزش كردن است  
Cowper  9( و همكاران(  ،Saxena  و همكـاران )10( ،Yavarian و 
گـذاري     بيـانگر اثـر    )12( و همكاران  Mortazavi و   )11(همكاران
بر افزايش سلامت   ) خشكي(ني و ورزش در بيرون آب       بد  فعايت

و همكاران   Elvaskyهمچنين  . عمومي روان سالمندان بوده است    
نيز نشان دادند كه فعاليـت بـدني و ورزش باعـث جلـوگيري از               

پريـشي، افـسردگي و اضـطراب در          اختلالات رواني ماننـد روان    
بنابراين ورزش و فعاليت بدني به عنـوان        . )13(شود  سالمندان مي 

ــؤثريكــي از  ــتلالات دوران   ترين روشم ــشگيري از اخ ــاي پي ه
باشد كه موجب به تعويق انداختن دوران سـالمندي           سالمندي مي 

 ؛)14(گـردد   و برخورداري از سلامتي و نشاط بيشتر سالمندان مي        
دهـد،    چراكه فعاليت بدني، ميزان متابوليسم پايـه را افـزايش مـي           

بخـشد و بـا ترشـح     گردش خون را در سراسـر بـدن بهبـود مـي           
گروهي از محققـين نـشان      . نمايد  خو را بهتر مي     و  اندورفين، خلق 

ريعي منجـر بـه     توانند به طور س     اند كه تمرينات استقامتي مي      داده
. )15(بهبود اختلالات خلقي به خصوص افسردگي شديد شـوند        

ــ ــود  ب ــن وج ــارانو  Barrettا اي  در )17( Salmon و )16(همك
 كـاهش  و بـدني  فعاليـت  بـين  را داري  معني خود ارتباط تحقيقات

 .نكردند مشاهده سالمندان، در افسردگي شدت

گذاري فعاليت بـدني و ورزش بـر سـلامت عمـومي           با وجود اثر  
روان ســالمندان، اجــراي ايــن مــوارد بــه دليــل مــسايل فيزيكــي 

تي و  هاي حرك   سالمندي، از قبيل مشكلات درد مفاصل و ناتواني       
از بزرگترين مشكلاتي است كه سـلامتي افـراد         زمين خوردن كه    

 .گــردد ، محــدود مــيدهــد ســالمند را تحــت الــشعاع قــرار مــي
ها را در     ترين شيوه براي سالمنداني كه اينگونه محدوديت        مناسب

استفاده از تمرينات در بيرون آب دارنـد، تمرينـات و ورزش در             
از . شـود  ن درد مـي   كه باعث آرامـش روانـي و تـسكي        آب است   

سوي ديگر، خاصيت شناوري آب باعـث كـاهش وزن شـده، در        
 كه مشكل   سالمنداني براي   ب را نتيجه تحرك راحت و آسان در آ      

همچنـين خاصـيت    . وردآ  حركت روي زمـين دارنـد فـراهم مـي         
تواند نوعي شرايط تمريني مقاومتي ايجـاد كنـد،          مقاومتي آب مي  

. )18(وحي را نيز باعث شـود     فوايد جسمي، منافع ر    كه علاوه بر  
ــل خــواص فيزيكــي ديگــر مان  ــه دلي ــب ــشار ن د چــسبندگي و ف

 ـ  مي آنهيدرواستاتيك آب محيط     د اغلـب اهـداف جـسماني     توان

، بـه سـالمندان     برآورده ساخته هاي بازتواني را      در برنامه  ضمفرو
اجازه دهد تا در يك محيط بدون درد، تمرين يـا فعاليـت بـدني               

ور تمايل رو بـه رشـدي    با توجه به دلايل مذك    و )19(انجام دهند 
نتايج .  در آب براي سالمندان ايجاد شده است        استقامتي از تمرين 

 بـر ر آب   د تمـرين    كه به بررسي اثـر     و همكاران    Lordهاي    يافته
 نـسبت   سـالمندان را   حالت رواني    دبهبوز  نياند    پرداخته دانسالمن

  .)18(اند دهنمو ذكر به گروه كنترل
هاي استفاده از محيط آب براي تمرين و فعاليـت           با وجود مزيت  

گرديد در كشور ما    ورزشي، با مروري بر مطالعات قبلي مشخص        
 در آب بــر ســلامت روان ســتقامتيتمــرين ا تــأثيردر خــصوص 

 تـأثير  با توجه بـه اهميـت        واي صورت نگرفته،     سالمندان مطالعه 
هـاي غيـر دارويـي مثـل انجـام       هاي خود كنترلي و مداخله     روش
در ايـن تحقيـق     آب بر مسائل روانـشناختي،       در استقامتي   تمرين

 تمرين استقامتي در آب بر سلامت  تأثيربرآن شديم كه به بررسي      
بتـوانيم بـا    تأييـد    روان سالمندان بپردازيم تا در صـورت         عمومي
ريزي و مداخلات صحيح تمريني در جهت بهبود وضعيت           برنامه

   .اين گروه سني گام برداريم

   بررسي روش
. اي و از نوع قبـل و بعـد بـود            مطالعه نيمه تجربي حاضر مداخله    

  سال غرب تهران در سال     60جامعه آماري تحقيق را مردان بالاي       
 كه به يك باشگاه ورزشي مراجعه نمـوده بودنـد، تـشكيل             1390
 سال  60كنندگان داشتن حداقل      دادند، معيارهاي ورود شركت     مي

هاي قلبي عروقي، ارتوپديك      سن و همچنين عدم ابتلا به بيماري      
سـكته مغـزي، بيمـاري پاركينـسون و         (و عضلاني، نورولوژيكي    

 كننـدگان    شـركت  همچنـين . و اختلالات مـادرزادي بـود     ) فلجي
سابقه انجام ورزش مداوم حداقل سه بار در هفتـه طـي سـه مـاه      
گذشته را نداشتند و در صورت دارا بودن هريك از مسايل فـوق             

بـراي اطمينـان از توانـايي آنهـا         علاوه براين   . گرديدند  حذف مي 
پرسـشنامه  براي شـركت و بـه اتمـام رسـاندن دوره تمرينـي از               

ــدني    ــت ب ــادگي فعالي  activity readiness quastionnaire(آم
Physical   يا PAR-Q ( پرسشنامه  . استفاده شدPAR-Q    يك ابـزار 

.  بدني است   غربالگري و ارزيابي كيفي آمادگي شركت در فعاليت       
ــركت در      ــام ش ــراد در هنگ ــزينش اف ــراي گ ــشنامه ب ــن پرس اي

تواند براي آنها شديد باشد، طراحـي         هاي جسماني كه مي     فعاليت
باشد كـه سـطح     با پاسخ بله و خيرميسؤال 7امل  شده است و ش   
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 بدني فـرد را ارزيـابي         بدني و توانايي شركت در فعاليت       آمادگي
 »بلـه «ت پاسخ سؤالادر صورتي كه شخص به هر يك از      . كند  مي

  شود كه قبل از وارد شدن به برنامه فعاليـت           دهد، به او توصيه مي    
ت سـؤالا به همـه    چنانچه فرد   . بدني با پزشك خود مشورت كند     

 بـدني    تواند به تدريج در برنامـه فعاليـت         پاسخ خير بدهد، او مي    
واجـد شـرايط    كننـده   شـركت 30 سپس از ميـان آنهـا  . وارد شود

روش در دسترس انتخاب شده      به )20(براساس تحقيقات گذشته  
. تقسيم شـدند  و تجربي  كنترلو به صورت تصادفي در دو گروه

  سـلامت عمـومي روان      پرسـشنامه  كننـدگان   سپس تمامي شركت  
)28GHQ-(  شنامه شنامه يـك پرس ـ س ـايـن پر . را تكميل نمودنـد

  : مقياس زير است4استاندارد با 
هاي بدني كه علايم مربوط بـه دردهـاي          علايم جسماني و نشانه   

گيـري    روحـي و روانـي را انـدازه        تجسماني وابسته به اخـتلالا    
  .كند مي

هـاي عـصبي و    هاي بيخوابي نشانه علايم اضطراب و بيخوابي كه
  .كند گيري مي اضطراب و استرس را در افراد اندازه

 اجتمـاعي كـه     يلايم اختلال در كاركرد اجتماعي يا نارسا كنش       ع
 مربوط به مـشكلات افـراد را در برقـراري ارتبـاط بـا               هاي  نشانه

  .دهد جامعه و كارهاي فردي مورد بررسي قرار مي
علايم افسردگي و اميد به زندگي كه مشكلات مربوط به اميد بـه             

رسـي قـرار   زندگي، زنـده مانـدن و افـسردگي افـراد را مـورد بر          
 پايايي پرسشنامه در اين تحقيق از طريـق آزمـون مجـدد     .دهد مي

 را به r=62/0 ضريب همبستگي)  روز10 نفر با فاصله زماني 10(
.  محاسـبه شـد    r=70/0دست آورد و ضريب آلفاي كرونباخ نيـز         

ها   كنندگان توضيح داده شد و آن       روش انجام مطالعه براي شركت    
مينان ط به آنها ا   . را تكميل نمودند   امهن رضايتبا آگاهي كامل فرم     

 ـ  نمـي  ديدري آنها را ته   ط كه خ  ده ش داد ر صـورت بـروز     د و   دكن
  .د تحقيق كنار برونز ادتوانن كترين مشكل ميچكو

 توسط دو گروه، گروه تجربي     -28GHQ نامهشپس از تكميل پرس   
 جلـسه در    3( اي  هفتـه  شـش  ياسـتقامت   تمـرين  دورهيك  تحت  
  در آب  پروتكـل تمـرين اسـتقامتي     .  گرفتند  در استخر قرار   )هفته

پروتكل تمرين  . انجاميد  به طول مي   دقيقه   40 به مدت    )1جدول  (
گرم كردن كه شـامل راه رفـتن   : شامل سه مرحله بود، مرحله اول    

 تمـرين اسـتقامت     7و حركات كششي بـود، مرحلـه دوم شـامل           
بـا  ) نوبـت (عضلاني اندام تحتاني بود كه هر تمرين در سه ست           

شد، و مرحله سوم سرد كردن بود كه شامل           ست تكرار اجرا مي   بي
 در طـول ايـن       گروه كنترل  .)21(راه رفتن و حركات كششي بود     

هاي طبيعي خود را حفظ كرده و در برنامه تمرينـي             مدت فعاليت 
پــس از پايــان دوره تمرينــي مجــددا . خاصــي شــركت نكردنــد

 بـراي   .ندسـنجيده شـد    -28GHQ نامـه  پرسشكنندگان با     شركت
هاي آماري تي تست همبـسته و         ها از آزمون    و تحليل داده  تجزيه  

بـا اسـتفاده از نـرم افـزار         ) P≥05/0(داري    مستقل در سطح معني   
  . استفاده گرديدSPSSآماري 

  پروتكل تمرين استقامتي در آب. 1جدول 
  گرم كردن: مرحله اول

كشش عـضلات همـسترينگ، كـشش عـضلات     ): شوند  ثانيه حفظ مي30شي به مدت حركات كش( كشش،  دقيقه3قدم زدن با سرعت در حال پيشرفت تا  : راه رفتن 
  .اي راست راني و سوئز خاصره

   تكراري20 ست 4 تمرينات استقامتي عضلات: مرحله دوم
  )زانو در حالت اكستنشن( فلكشن مفصل ران: تمرين استقامتي عضلات قدام ران: 1 تمرين

  )ها در حالت صاف مهرهستون فقرات ( اكستنشن مفصل ران: تمرين استقامتي عضلات خلف ران: 2تمرين 
  )ها پرهيز ازحركت ستون مهره( ابداكشن مفصل ران: تمرين استقامتي عضلات خارجي ران: 3تمرين 
  )برگشت ابداكشن( ادداكشن ران: تمرين استقامتي عضلات داخل ران: 4تمرين 
  تريپل فلكشن مفاصل ران، زانو و مچ پاها: تمرين استقامتي تريپل فلكشن اندام تحتاني: 5تمرين 
  )زانو در حالت اكستنشن( پلنتار فلكشن: تمرين استقامتي پلنتار فلكسورها: 6تمرين 
  )فواصل ستها  ثانيه استراحت در30 با رود  راه ميدقيقه1 تا بر روي پاشنه (تمرين استقامتي دورسي فلكسورها: 7تمرين 

  سرد كردن: مرحله سوم
  . دقيقه3يابد به مدت  سرعت كاهش ميكه  حاليدرقدم زدن 

  حركات كششي
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  ها  يافته
با استفاده از آزمون كولموگوروف اسميرنوف مشخص گرديد كه         

هـا از     بنابراين براي تجزيه تحليـل داده     . ها نرمال است    توزيع داده 
ــد  روش ــتفاده گردي ــك اس ــاي پارامتري ــي. ه ــردي  ويژگ ــاي ف ه

 ارائه شـده    2  و كنترل در جدول     دو گروه تجربي   كنندگان  شركت
اخـتلاف   قبل از مداخلـه تمرينـي        نتيجه آزمون تي مستقل   . است
داد كــه ايــن امــر بيــانگر همگــن بــودن  نــداري را نــشان  معنــي

  .)2جدول  (ي بوددهاي فر يگير ويژدر مقادها  آزمودني

  كنندگانهاي فردي شركت ميانگين و انحراف استاندارد ويژگي. 2جدول 
  )kg(وزن   )cm(قد   سن  گروه
 ۶۵٫۱۳±۵٫۵ ۱۶۶٫۳±۵٫۱۳ ۶۷٫۶۰±۵٫۳۸  كنترل
 ۶۴٫۲±۳٫۹۳ ۱۶۸٫۸±۲٫۷۷ ۶۹٫۳۳±۵٫۰۳  تجربي

 ۰٫۵۹۷ ۰٫۱۰۷ ۰٫۳۷۰ مقدار احتمال
  

داري بـين    نتايج آزمون تي همبسته نشان داد كـه اخـتلاف معنـي           
  روان عمــوميآزمــون گــروه تجربــي در ســلامت پــيش و پــس

)001/0<P(، ي بــدنيهــا ابعــاد نــشانه )001/0<P(راب وط، اضــ 
 و افـسردگي  ) P>001/0(، كارآيي اجتماعي    )P=034/0( بيخوابي

)001/0<P ( ر گروه كنترل   دها   اين تفاوت كه    درحالي،  وجود دارد
اين نتايج آزمون تـي مـستقل        علاوه بر  .)3جدول  (د  ار نبو د  معني

سـلامت عمـومي   بيانگر اين بود كه در مقايسه ميانگين نمره كلي  
داري وجـود     اختلاف معنـي   كنندگان در پيش آزمون   شركت انرو

  امـا  باشـد،    كه بيانگر همگن بودن دو گروه مي       )P=643/0( ندارد
داري بين دو گروه كنتـرل و تجربـي          ي، تفاوت معن  آزمون پس   در

  ).1نمودار ) (P=001/0( وجود داشت

  ها در هر گروه مقياس ومي روان و خردههاي نمرات سلامت عم مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد. 3جدول 
  گروه  تجربي  كنترل

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  متغير
 *۳۴٫۸±۴٫۹۴ ۴۱٫۴±۴٫۵۱ ۴۰٫۸±۳٫۸۷ ۴۰٫۶۶±۴٫۰۴  سلامت روان

 *۸٫۱۳±۲٫۰۹ ۹٫۶±۱٫۹۵ ۹٫۵۳±۱٫۴ ۹٫۴۶±۱٫۵  هاي بدني نشانه
 *۱۰٫۲۶±۱٫۷۵ ۱۱٫۰۶±۲٫۱۲ ۱۲٫۰۶±۱٫۶۲ ۱۲٫۲±۱٫۶۵  اضطراب و بيخوابي

 *۹٫۲±۲ ۱۱٫۴±۱٫۸ ۱۰٫۶۶±۱٫۶۷ ۱۰٫۴±۱٫۵  اختلال در كاركرد اجتماعي
 *۷±۲٫۱۳ ۹٫۳۳±۱٫۷۵ ۸٫۵۳±۱٫۸۸ ۸٫۶±۱٫۸  افسردگي

 ≥05/0Pري نسبت به پيش آزمون  دا شاخص معني
 

 
  تغييرات ايجاد شده در نمره سلامت عمومي روان گروه كنترل و تجربي. 1نمودار 

  بحث
ا توجه به موفقيت اقدامات بهداشـتي درمـاني در          در قرن حاضر ب   

در بــه ويــژه هــا، جمعيــت ســالمند دنيــا  تغييــر الگــوي بيمــاري
كشورهاي رو به توسعه از قبيل ايران بيشترين نرخ رشد را داشته            

كنـد تنهـا     است، درعين حال آنچه دانش امروزي به آن توجه مي         
و تـلاش   طولاني كردن دوران زندگي نيست، بلكه بايستي توجه         

كمـال آرامـش و      اضافي عمـر انـسان سـالمند در       هاي   سال شود تا 
در اين زمينه ورزش يكـي      . سلامت جسمي و رواني سپري شود     



   ... عموميآب بر سلامت تمرين استقامتي دردوره تأثير يك   60

هاي پيشگيري از اخـتلالات دوران سـالمندي         ترين روش مؤثراز  
ــالمندي و      ــداختن دوران س ــق ان ــه تعوي ــب ب ــه موج ــت ك اس

 در  .ودش ـ برخورداري از سلامتي و نـشاط بيـشتر سـالمندان مـي           
 يـك  تـأثير راستاي همين نظر پژوهش حاضر بـا هـدف بررسـي      

دوره تمــرين اســتقامتي در آب بــر ميــزان ســلامت روان، ابعــاد  
بيخــوابي، كــاركرد اجتمــاعي و  هــاي بــدني، اضــطراب و نــشانه

هـاي پـژوهش نـشان       افسردگي مردان سالمند اجرا گرديد و يافته      
 باعـث بهبـودي     آب داد كه اجراي يك دوره تمرين استقامتي در       

  .گردد هاي آن مي مقياس سلامت عمومي روان و خرده
هـاي    برنامـه  تـأثير  و همكاران بـه بررسـي        Granta اي در مطالعه 

ورزشي بر وضعيت سلامتي افـراد سـالمند پرداختنـد و بـه ايـن               
نتيجه رسيدند كه برنامه ورزشي مـنظم باعـث افـزايش عملكـرد             

  و همكـاران بـه ايـن   Cowper .)8(شود فيزيكي و رواني افراد مي    
رد عملك ـ افـزايش  باعـث  مـنظم   برنامه ورزشـي  كه رسيدند نتيجه

 و همكـاران نيـز در   Saxena .)9(شـود   افراد مـي   رواني و  فيزيكي
پژوهش خود بيان داشتند كه فعاليت بـدني بـر ارتقـاي سـلامت              

گيري و درمان بسياري از اختلالات رواني اثر گـذار           رواني، پيش 
و همكـاران بـه بررسـي اثـرات تمرينـات       Yavarian .)10(است

هوازي بر ميزان سلامت روان زنان شهر اروميـه پرداختنـد و بـه              
 تمرينات هـوازي در ميـزان سـلامت روان           كه اين نتيجه رسيدند  

 و همكــاران بــه بررســي اثــر Mortazavi .)11(ذار اســتگــتأثير
فعاليت بدني منظم بر سلامت روان سالمندان شهركرد پرداخته و          

بـدني بـه عنـوان يـك          كه انجـام تمرينـات    به اين نتيجه رسيدند     
استراتژي مهم جهت حفظ و افزايش سـلامت روانـي بـه شـمار              

 و همكاران نيز نـشان دادنـد كـه فعاليـت            Elvasky. )12(رود مي
ــد   ــي مانن ــوگيري از اخــتلالات روان ــدني و ورزش باعــث جل ب

 .)13(شـود  پريشي، افسردگي و اضـطراب در سـالمندان مـي     روان
McAule    لمندان را   بودن تمرين بر اضطراب سـا      مؤثر و همكاران

همكاران نيـز اثرگـذاري تمرينـات     و Singh .)22(اند اشاره نموده
 و  Trivedi  و )23(انـد  ر كـاهش افـسردگي ذكـر نمـوده        بدني را ب  
گرچه تحقيقات ذكـر  . )15(كردندتأييد نيز اين نتيجه را  همكاران

 ليكن وجـه تمـايز      ،باشد شده با نتايج تحقيق حاضر در توافق مي       
تحقيق حاضر در اين بود كه دوره تمريني در آب اجرا گرديد كه             

باشد، چراكه خاصيت شناوري     محيطي مناسب براي سالمندان مي    
رك راحت و آسـان را  آب باعث كاهش وزن شده و در نتيجه تح    

براي سالمنداني كـه مـشكل حركـت روي زمـين دارنـد، فـراهم          

 و  )16( و همكـاران   Barrettاز سوي ديگر با تحقيقـات       . نمايد مي
Salmon )17(بـين  را  داري  معنـي  خـود ارتبـاط    كه در تحقيقات 

سـالمندان ذكـر    در  افـسردگي  شـدت  كـاهش  و  بـدني   فعاليـت 
 دليل اين عـدم همخـواني در        باشد كه احتمالاً   اند، مغاير مي   نكرده

  . باشد  تمرين مينوع شرايط
هـاي   هاي ورزشي بـر بيمـاري       تمرين تأثيراگرچه مكانيسم نحوه    
 مشخص نگرديـده و تحـت بررسـي         كاملاًرواني مختلف تاكنون    

 نظري در مورد تغييـرات روانـي        هاي   ليكن يكي از مدل    ،باشد مي
سـازي سيـستم اعـصاب       اجتماعي مربوط به ورزش احتمالا فعال     

از ايـن   . اسـت ) سـازي  سكين يا آرام  ت(اندورفين    مركزي و ترشح  
رو انجام تمرينات ورزشي به ويژه در دو دهه اخير به عنوان يك             
استراتژي مهم درماني جهت حفظ و افزايش سلامت رواني افراد          

 فعاليت  )15(اي مورد پژوهش قرار گرفته است      به صورت فزاينده  
جسماني به عنوان يك ابزار سلامتي عمومي در نظر گرفته شـده            

هــاي  تــوان در پيــشگيري و درمــان بــسياري از بيمــاري كــه مــي
 .)24(از آن بهره بردجسماني و رواني 

توان  هاي بدني مي    تمرين استقامتي در آب بر نشانه      تأثيردر مورد   
گفت كه ورزش و فعاليت بدني در آب باعـث بهبـود و ارتقـاي               

مانع كاهش توده عضلاني    و   )26،25(عملكرد قلب و عروق شده    
 همچنين منجر به    .)27،25(شود و قدرت ناشي از فرآيند پيري مي      

گـردد    مي )26،25(پذيري انعطاف و افزايش    )27،18(توسعه تعادل 
 تمـرين در    رتـأثي در زمينه   . گذارند هاي بدني اثر   كه بر بهبود نشانه   

آب بر افسردگي بايـد ذكـر گـردد كـه ورزش در آب راحتـي و                 
، )27( باعث ارتقاي اميد به زندگي     ،)28،13(نشاط را افزايش داده   
هـاي فعـاليتي و      ، كم كردن محـدوديت    )18(احساس خوب بودن  

 و از طريـق پركـردن اوقـات         )18(شـود  افزايش ايفاي نقـش مـي     
هاي آنان را    فراغت آنها و كاهش وابستگي به ديگران، محدوديت       

 خود محـيط    .)29(گردد كاهش داده و منجر بهبودي افسردگي مي      
آب نيز با استفاده از خواص خود باعث آرامش روحي و روانـي             

 ورزش بر اضـطراب و بيخـوابي        تأثيردر زمينه   . )30،13(گردد مي
ساس بايد ذكـر گـردد عـواملي ماننـد بازنشـستگي، تنهـايي، اح ـ           

ت منجر به افـسردگي     قبيهودگي و ناتواني در پر كردن اوقات فرا       
شوند كه با برگـزاري تمرينـات در آب بخـشي از     و اضطراب مي 

ــر شــده و از تنهــايي آنهــا كاســته    اوقــات فراغــت ســالمندان پ
 كه خود منجر به تغييـر نگـرش سـالمندان           )30،  31،  32(شود مي

نسبت به زندگي، احساس همياري و همكـاري، خـوب بـودن و             
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 در نتيجه از ميزان اضطراب      ؛شود ها مي  د به نفس آن   افزايش اعتما 
از سوي ديگـر ورزش بـا كـاهش اضـطراب           . شود آنها كاسته مي  

شــود و بــر طبــق بعــضي  باعــث خودبــاوري و خودكفــايي مــي
بـاوري ممكـن اسـت مربـوط بـه تنظـيم            دها افزايش خو   گزارش

اندوكرين، كاتكولامين و سيستم اوپيوييد دروني باشد كه متعاقب         
 ورزش بـر   تـأثير در زمينـه    . )24(افتـد  ش در بدن اتفـاق مـي      ورز

مسايل اجتماعي از يك طرف بايد تمـرين را بـه عنـوان ابـزاري               
 براي ارتباطات عمومي نامگـذاري نمـود و از طـرف ديگـر              مؤثر

هاي گروهي كه خود يك گروه اجتمـاعي هـستند،           اجراي تمرين 
رفتار اجتمـاعي را ارتقـاء بخـشيده، افـراد گـروه را تـشويق بـه                 
برقراري ارتبـاط فعـال بـا يكـديگر كـرده، در نتيجـه از انـزواي                 

هـاي   كاهد و از اين طريـق باعـث ارتقـاي كـاركرد            سالمندان مي 
تــوان   در مجمــوع ايــن طــور مــي.)30، 31(گــردد اجتمـاعي مــي 

 مثبتي بر سلامت عمومي     تأثيرآب    كه ورزش در   گيري كرد  نتيجه
اگرچه فرآينـد دقيـق تغييـرات ناشـي از          . روان افراد سالمند دارد   

ورزش براي ارتقا و تقويت سلامت عمومي رواني معين نيـست،           
  .ارزش ورزش براي ارتقا و تقويت سلامت رواني روشن است

  ها محدوديت
سـالمنداني كـه    (هـا    و سن آزمـودني   ) مردان سالمند سالم  (جنس  

هاي قابـل كنتـرل تحقيـق        محدوديت)  سال سن دارند   60حداقل  
هـاي تحقيـق و      همچنين كم بودن تعـداد آزمـودني      . حاضر بودند 

هـاي غيـر قابـل       ها جـزء محـدوديت     هاي فردي آزمودني   تفاوت
  . كنترل تحقيق بودند

 گيري نتيجه

 مـشكلات حركتـي و روانـي آنهـا          ،با افزايش جمعيت سالمندان   
هـاي تمـرين در      گـي ژها و وي   يابد و با توجه به مزيت      يش مي افزا

هـاي تمـرين در آب        برنامـه  ،آب و بر اساس نتايج تحقيق حاضر      
هاي بدني پيشنهادي براي سـالمندان       ترين فعاليت  يكي از مناسب  

 .گردد باشد كه منجر به سلامت عمومي روان آنها مي مي

  پيشنهادات
شـود بـه منظـور بهبـود         اد مـي  با توجه به نتايج اين تحقيق پيشنه      

سلامت عمومي روان سالمندان كه قـادر بـه انجـام تمرينـات در              
نيـستند و يـا بـراي آنهـا دشـوار اسـت، از              ) خشكي(بيرون آب   

گــردد در  همچنــين پيـشنهاد مــي . تمـرين در آب اســتفاده گـردد  
هـاي   آب بـا سـاير شـيوه       تحقيقي مقايسه بـين روش تمـرين در       

  . سالمندان اجرا گرددتوسعه سلامت عمومي روان

  تشكر و قدرداني
وسيله از كليه سالمندان محترمي كه در انجـام ايـن تحقيـق           بدين

  .شود نويسندگان را ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي
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