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 چکیدهچکیده
تمرینات قدرتی منتخب در سطح ناپایدار بخشی  بررسی اثرهدف پژوهش حاضر  زمینه و هدف:

 .باشدمی و آب درمانی بر قدرت عضلات اندام تحتانی، تعادل و ترس از سقوط افراد سالمند

 63ها شامل آزمودنی آزمون انجام شد.پس -آزمونوهش در یک طرح پیشژاین پ بررسی:روش 

نفور  قودرتی، آب  21وه صوورت تاوادفی در سوه  ورکه به ندساله بود 06تا  36مرد سالمند 

درمانی و کنترل تقسیم شدند. برا  ارزیابی تعادل ایسوتا، تعوادل پویوا، قودرت عضولانی انودام 

تحتانی و ترس از سقوط به ترتیب از آزمون شارپند رومبرگ و آزمون زمان برخاسوتن و رفوتن، 

تمرینوات روه استفاده شد.   Falls Efficacy Scale Internationalبرخاستن از رو  صندلی و

 8)تمرینات آب درموانی( را بورا   ح ناپایدار( و  روه آب درمانیط)تمرینات قدرتی در سی قدرت

هوا از .  روه کنترل برنامه تمرینی خاصی نداشت. بورا  تجییوه و تحلیول دادهندهفته انجام داد

 .استفاده  ردید 12 نسخه SPSSافیار بونفرونی با نرمتعقیبی زمون آآزمون کوواریانس و 

( P=62/6) ( و آب درموانیP=662/6پس از مداخلات، قدرت تحتانی در  روه قودرتی )ها: یافته

( P=662/6) ( و آب درموانیP=662/6. تعادل ایسوتا در  وروه قودرتی )افیایش معنادار  داشت

فویایش ( اP=668/6) درموانی ( و آبP=662/6تعادل پویا در  روه قدرتی ). معنادار یافت بهبود

( افویایش P=662/6) ( و آب درمانیP=662/6قدرتی ) معنادار  داشت. ترس از سقوط در  روه

 .در  روه کنترل معنادار نبود رهایکدام از متغ چیه .معنادار  داشت

کم  تیو ورزش در آب به علت ماه داریدر سطح ناپا یقدرت ناتیتمر  ریبا بکار  یر : نتیجه

تعادل و کاهش خطر سقوط افراد سالمند را بهبود  ،یاندام تحتانتوان قدرت یخطر بودن م
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 مقدمه

سالمند  فرایند تغییرات خود به خود و سریعی است که در 

نوجوانی، جووانی و  اثر تکامل و بلوغ با  ذر از دوران کودکی،

شوود )خسورو  و می سپس عبور از مرحله میانسالی حاصل

از  2(. طبق تعریف سازمان بهداشت جهوانی1662ن، اهمکار

 1رسد، سالمندمی سالگی 36که فرد به سن سالمند ، زمانی

 (.1626ن، اشود )جعفریان و همکارمی تلقی

جمعیت افراد مسن در جهان روز به روز در حال افیایش 

شوود تعوداد سوالمندان در موی بینیپیشکه طور است؛ به

میلیووارد نفوور برسوود )تیمووور  و  1بووه حوودود  1626سووال

(. این جامعه در داخل کشور نیی به سورعت 1663ن، اهمکار

کووه بوور اسوواس آخوورین طووور در حووال افوویایش اسووت؛ بووه

درصود  18/1( بوه 2612)سوال  درصود 1/8 از هاسرشمار 

یکوی از  (.1621 (  یارش شده است )نوروزیان،2613)سال 

 مشکلات شایع در سالمندان که در اثر فرآیند سوالمند  ر 

 احتموال دهد، کاهش تعادل، افویایش نوسوانات قوامتی ومی

ترین عووار  نواتوان زمین خوردن است، افتادن یکی از مهم

شدن در سالمندان توسط آسیب به توانایی آنها برا  اجورا  

ن خووردن باعوب بوه است و ترس از زموی   روزانههافعالیت

خطر افتادن و کاهش کیفیت زند ی به وسیله پایین آمودن 

 شوودموی حس بهییستی، کاهش تحرک و تعامل اجتمواعی

 درصوود 21تووا  11حوودود (. 1622)فارسووی و همکوواران، 

و  6)ویلهوویین انودرا  یارش کرده سالمندان، ترس از افتادن

 تورین تورس در میوانکه این ترس، رایو  .(1660ن، اهمکار

(. تعادل 1668)شرف و ابراهیم،  شودمی سالمندان محسوب

حفظ وضعیت مطلوب قامت در سطح اتکا تعریوف  به معنا 

تورین هودف مهوم .(1620و همکواران،  4شده است )ایوریو 

شود، رفوع سیستم تعادلی دچار اختلال می کهتوانی زمانیباز

ها و درموانگران تمرینوات و این اختلال است. فیییوتراپیست

 کوارتسوهیل و بهبوود تعوادل بوه   ورزشی را برا هافعالیت

کاهش روند اختلالوی کنتورل  تمرینات بدنی  یرند. نقشمی

فورد  تعادل و کسوب مجودد آن بورا  جلوو یر  از سوقوط

(. فعالیووت 1620و همکوواران،  2سووالمند اسووت )توووونینن

شوود جسمانی موجب به تأخیر انداختن دوران سالمند  می

                                                      
1. World Health Organization 

2. Elder 

3. Wijlhuizen 

4. Eyvarigh 

5. Tuunainen 

ترند تر و بووا نشوواطکننوود سووالمو سووالمندانی کووه ورزش می

قودرت عضولانی یکوی از  (.1620ن، ا)کامرانی فراز و همکوار

که کاهش آن منجر  جسمانی است ترین اجیاء آماد یاصلی

در عملکورد  حرکتوی و ایجواد مشوکلاتی  هایتبه محودود

 روزمره مانند بلندشدن از صوندلی، خوارش شودن از تخوووت

کوواهش سوورعت راه رفووتن و مشکلات تعوادل و  خووواب،

 (. کاهش1623ن، ا ردد )نگارشی و همکارمی خوردن زمین

 مجو  حاهش ناخواسوتهکور ثوقدرت عضلانی همچنین بر ا

   شایع افیایش سن( نیی اتفاقهاهعضلات اسوکلتی )از پدید

 ا  ایفواافتد و این امر در ناتوانی سوالمندان نقوش عمودهمی

بهبوود قودرت  (.1668و همکواران،  3)اسوتورنیکس کنودمی

باشد که با افیایش می   تمرینیهاتحتانی نتیجه روش اندام

بوودنی  پایوودار  تعووادل در ارتبوواط اسووت. در واقووع فعالیووت

آنهوا را در سوطوح بوا یی  0جرم عضوله سالمندان عملکرد و

کند. برخی از تغییرات مربوط به سون در سیسوتم می حفظ

توسط حفظ شیوه زند ی فعوال کواهش  تعادل ممکن است

 نشوان داده هانتای  پژوهش. (1628یابد )زارعی و همکاران، 

  ورزشووی بووا فووراهم نمووودن هووااسووت کووه انجووام فعالیت

برا  سوازوکارها  بودن،  ایجاد چالش   تمرینی وهافرصت

 منجوور بووه بهبووود تعووادل و جلووو یر  از سووقوط سووالمندان

شود. جبران کاهش توده عضلانی و رفع ناتوانی ناشوی از می

، بهبود تعوادل، کواهش هاسلامت استخوان پیرشدن، فرآیند

افیایش امید به زند ی و حفوظ توانوایی نهنوی از  ،هاافتادن

مانی مونمم بور افوراد جسو ات ورزش و فعالیوتتوأثیرجمله 

در  (.1621)موراد  و همکواران،  سالمند  یارش شده است

مثبت تمرینات پیلاتس بر تعادل ایستا، پویا و  تأثیرتحقیقی 

)موراد  و همکواران،  نشوان دادنود عملکرد  سوالمندان را

ف لو( اثر معنادار  اشکال مخت1616فیلار مازیلار ). (1621

 سوالمند را نشوان دادنود کوهبدنی بر تعوادل در زنوان تربیت

  تعادل را ها  عمومی ممکن است مهارتهارقص و تمرین

بهبود بخشد و خطر سقوط در زنوان مسون را کواهش دهود 

مثبوت  تأثیر(. در پژوهشی 1616و همکاران، 8)فیلار مازیلار

خطر سقوط را تمرین ترکیبی )قدرتی و کششی( بر تعادل و 

 یزنود  تیوفیبور ک یربخشاز اث یحاک  ینشان دادند اما نتا

 در قودرتی تمرینوات (.1620)زارعی و همکواران، افراد نبود 

تعوادل،  ی،حس عمقو یدنباعب به چالش کش یدارناپا سطح

                                                      
6. Sturnieks 

7. Muscle mass 

8. Fillar Mazilar 
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و  پاسوچرالو ثبوات  تحتوانی انودام عضولات قودرت افیایش

شوود و موی از افتوادن سوالمندان یشوگیر باعب پ ینهمچن

 ازانود. و اسوتفاده کورده ینواتتمر یوناز ا  مطالعات کمتور

ورزش عموومی، فوایود  یودفوابور  ی عولاوهآب درموان طرفی

کنود. موی فیییولوژیکی و فیییکی منحار به فرد  را اعموال

 جریان آب، وزن و فشار بر مفاصول را کواهش داده و آزاد 

کند. به خاطر ویژ ی شناور  آب دامنوه می حرکت را ایجاد

تور اسوت، زیورا نیورو  تور و راحوتبرا  فرد وسویع حرکت

شوود. آب از موی و مفاصول بودن وارد کمتر  در آب بر بدن

دهوود و مووی را کوواهش بودن حمایووت کوورده و فشووار مفاول

امکوان  حمایت و مقاوموت را بورا  حرکوت فوراهم کورده و

و همکواران،  2دهود )لوورامی حرکت و قدرت عمل را توسعه

 شوناور  و آزاد  حرکوت در (. کاهش وزن ناشوی از1668

رو  زموین دارنود،  آب برا  بعضی افراد که مشکل حرکوت

 وجوودهبو نیوی علاوه بر منافع روحی، فوایود جسومی زیواد 

آورد. این مطلب به خاوص در سوالمندان حوا ی اهمیوت می

ل یودر آب به دل رین(. تم1621)یاد ارپور و همکاران، است 

هیدرواسوتاتیک و  اور  و فشوارنخواص فیییکی آب مانند ش

ند توامی   حسی و حس عمقی،هاهمچنین افیایش بازخورد

فعالیت بدنی بدون درد به  محیطی مناسب و امن برا  انجام

و همکواران،  1منمور تقویت قدرت عضلانی باشود ) شوویند

تمرینات بدنی در محویط آب  (. برخی محققان اجرا 1626

 جایگیین مناسب برا  این افراد  هاعنوان یکی از روشرا به

 توأثیر( 2610طاهر  و همکواران ) جمله . ازاندمعرفی کرده

ب بر تعادل و پیشگیر  از سوقوط موردان آمثبت ورزش در 

شود بوه دلیول میایوا  می نشان دادند و پیشنهادرا سالمند 

آب در  خوب آب برا  سالمندان، برناموه تمرینوی ورزش در

یرد  ن این عرصه قرار  متخااان و فعا دستور کار مربیان،

 توأثیر( 1628(. کرمی، توادیبی )1620همکاران،  )طاهر  و

معنادار تمرینات آب درمانی با و بودون جکووز  بور قودرت 

نشوان دادنود  را اندام تحتوانی و کیفیوت زنود ی سوالمندان

و  ا  کوامرانی فوراز(. در مطالعوه1628)کرمی و همکواران، 

   ورزشویکوار یر  برناموه( نشان دادند ب1620همکاران )

کم خطور بوودن، بوا  ترکیبی و جامع در آب، به علت ماهیت

توانود موی محیطوی مناسوب و ایمون، فراهم نمودن شورایط

پوذیر  و ثر  در بهبود قودرت عضولانی، انعطوافؤ  مشیوه

                                                      
1. Laura 

2. Gschwind 

 36-20در زنوان سوالمند  متعاقب آن بهبود کیفیت زنود ی

هایووت (. در ن1620سووال باشوود )کووامرانی فووراز و همکوواران، 

موواد ی بوودنی و افوویایش قوودرت و سوولامت آ بهبووود سووطح

تواند برا  سالمندان مفید واقع شده و چون در می جسمانی

 کشور ما با افیایش سن، کم تحرکی و فقور حرکتوی افویایش

نتیجه خطر  یابد؛ لذا کاهش قدرت عضلانی و تعادل و درمی

سقوط افوراد مسون و همچنوین کواهش کیفیوت زنود ی از 

است که باید به آن توجوه بیشوتر  جمله مسا ل بسیار مهم 

نتیجوه جهوت ارتقوا  سولامتی و بهبوود عضولات  در .شود

ضعیف شده و همچین افیایش تعادل، انجام تمرینوات بودنی 

شود. لذا هدف از می منتخب در آب و هم در خشکی توصیه

تمرینات منتخب قودرتی در سوطح  تأثیراین تحقیق بررسی 

لات اندام تحتوانی، تعوادل ناپایدار و آب درمانی بر قدرت عض

 و ترس از سقوط افراد سالمند بود.

 

 هامواد و روش
 هاآزمودنی

جامعه آمار  تحقیق حاضور را موردان سوالمند )شهرسوتان 

براسواس  نفور، 63دادند کوه از بوین آنهوا تبریی( تشکیل می

صوورت تاوادفی در معیارها  ورود به تحقیق انتخواب و بوه

برحسوب ) نفور، سون 21قودرتی )یکی از سه  روه تمرینات 

 ، وزن32/2±66/6: )متوووور( ، قوووود12/32±20/6: سووووال(

بووور متووور  یلوووو رمک) BMI، 63/31±26/4: )کیلوووو رم(

 ±00/6نفوور، سوون:  21، آب درمووانی )60/13±62/2مربووع(:

: BMI، 66/38±84/6، وزن: 28/2±64/6، قووووووود: 33/33

، قود: 68/32±12/4نفر، سن:  21( و کنترل )02/6±22/10

 (BMI :02/2±62/13، 66/30±28/4 ، وزن:±21/2 64/6

پیشین بر اساس مطالعات  هااین تعداد آزمودنی قرار  رفتند.

 انجام شده در این زمینه انتخاب شدند )کامرانی و همکواران،

در این تحقیوق منموور از موردان سوالمند، افوراد   (.1620

کارهوا  از نمر اجتماعی فعال بوده و توانایی انجام  بودند که

معیارها  ورود به تحقیق  صورت انفراد  داشتند.روزانه را به

 06توا  26عبارت بود از جنسیت مذکر و داشتن سون بوین 

افتادن و اسوتفاده نکوردن از عاوا یوا   هسال، نداشتن سابق

تمرینی   هواکر، توانایی در راه رفتن مستقل و نداشتن برنام

ر  ونوه بیموار  طور مونمم و نداشوتن هویا ورزش خاص به

از شرکت در یک جلسوه   پس هاآزمودنی میمن و خاص بود.

کامول از شورایط تحقیوق، داوطلبانوه بوا  هماهنگی و آ اهی



  ...... ناتیتمر یاثربخش یبررس       و همکارانبالایی         11

   

ناموه آمواد ی خوود را بورا  شورکت در تکمیل فرم رضایت

از نمور سون، قود، وزن و  هواآزمودنی. تحقیق اعولام کردنود

BMI از  شوودند. بوواهم همگوون   مووورد نموورهووادر روه

تعوادل پویوا،  تعوادل ایسوتا، آزمون ارزیوابیها پیشزمودنیآ

قدرت عضولات انودام تحتوانی و ترس از سوقوط بوه ترتیوب 

، زمان برخاستن 2(SRبا استفاده از آزمون شارپند رومبرگ )

 4و توورس از سووقوط 6، برخاسووتن از رو  صووندلی1و رفووتن

 6هفتوه ) 8  تجربوی بوه مودت هاعمل آمد. سپس  روهبه

ولوی  وروه کنتورل در ؛ تمرین انجام دادنود در هفته(جلسه 

هفتووه  8پووس از  هوویچ پروتکوول تمرینووی شوورکت نداشووت.

ها   یر آزمووون هوور سووه  ووروه در شوورایط انوودازهپس

آزمون انجام  رفت. در ضمن از جمله معیارها  خوروش پیش

و عدم تمایل آنها به  هااز تحقیق شامل عدم رضایت آزمودنی

یی کوه هواو بیمار  هاو همچنین آسویب ادامه روند تحقیق

در طوول رونود انجوام تحقیوق  هامانع فعالیت بدنی آزمودنی

از بیانیووه هلسووینکی و نشوور  تحقیووق در ایوون شوووند، بودنوود.

 اخلاقی پیرو  شده است.

 ی ارزیابیهاروش

جهووت ( SRگ )رومبوور از آزمووون شووارپندتا: تعااادا ایساا

( استفاده شد 12/6-16/6) یاییبا پا یستا یر  تعادل ااندازه

کفش رو  سطح  (. آزمودنی بدون1628و همکاران،  ی)زارع

 ذاشوت، می برتریستاد، پا  برتر را جلو  پا  غیرامی صاف

 به این صورت که پاشنه پا  جلو به پنجه پا  عقب برخوورد

رو  سوینه و کوف دسوت  به حالوت ضوربدر  هاکند. دست

این تست با چشومان   رفت.می مخالف قرار رو  شانه طرف

کوه آزموودنی قوادر بوود ایون زمانی بسته انجام  رفت. مدت

 امتیواز و  محسووب حالت را با چشمان بسته حفظ نمایود،

 (.1626و همکاران،  2)مکی شدمی

 یور  تعوادل پویوا از آزموون زموان بورا  انودازه تعادا پویا:

( اسوتفاده 82/6) یی( و روا11/6برخاستن و رفتن با پایایی )

(. برا  اجرا  این آزمون 2112 و همکارن، 3پودسیالدو) شد

یش از هااز شرکت کننده خواسته شد بدون استفاده از دست

رو  صندلی بدون دسته برخاسته و پس از طی کردن مسیر 

                                                      
1. Sharpened Romberg (SR) 

2. Timed Get Up & Go 

3. Stand up Chair 

4. Concern about fallin 

5. Maki 

6. Podsiadlo 

سه متر  باز ردد و دوباره رو  صوندلی بنشویند. اسوتفاده 

ندلی برا  فرد خطا برا  برخاستن از رو  ص هافرد از دست

 (.1660، 0شد )کاندلورو و کارومانومی محسوب

برخاسوتن از رو   از آزموون: قادرت ضلاا ت اناداح تنتاانی

 پایواییبوا  یسنجش قدرت عضلات اندام تحتان برا  صندلی

و  8( اسووتفاده شوود )جووونس08/6–12/6) روایووی( و 12/6)

 که فرد آزموودنی بور رو  (. به این صوورت2111همکاران، 

نشویند. از می سانتی 46تا  66 صندلی بدون دسته با ارتفاع

صوورت ضوربدر بور خود را به  هاشد تا دستمی او خواسته

  خود قرار داده و پس از شونیدن فرموان رو، از رو  سوینه

س پاسوتفاده از دسوتانش بایسوتد و سو رو  صندلی بودون

تعوداد حرکوت  ثانیه بوود؛ کوه 66آزمون  بنشیند. مدت این

رکورد فورد آزموودنی بوود کوه توسوط  ذکور در این مدت،م

 (.1626و همکاران،  1شد )کامار وسمی آزمونگر محاسبه

نسخه معتبور و  از سقوط از ترس ارزیابی برا : ترس از سقوط

 یواییبا پا "Falls Efficacy Scale International" یلیبرز

ابویار (. ایون 1621و همکاران،  26یراو)پشد ( استفاده 13/6)

فعالیوت  23سؤا ت مربوط بوه نگرانوی در موورد سوقوط در 

  هوابدنی و اجتماعی را در هنگام مواجهه با فورد در محیط

ال دارا  نمورات از ؤهور سو دهد.می داخلی و خارجی نشان

امتیواز  یک )بدون نگرانی( تا چهوار )نگرانوی بویرگ( اسوت.

شودید(  ی)نگرانو 34)بدون نگرانی( تا  23تواند از می جهانی

 باشد.
 مداخ ت

هفته، سوه جلسوه  8 یپروتکل آب درمانپروتکل آب درمانی: 

شوود. تمرکووی  انجووام شوود. قووهیدق 36در هفتووه و بووه موودت 

 و تعادل بوود یقدرت عضلات اندام تحتان شیبر افیا ناتیتمر

 علا مویوجود . (1620ن، ا( )سید جعفر  و همکار2)جدول

 نقووص قوودرت، و عضوولانی توووده دادن دسووت از درد، ماننوود

 رفووتن، راه اخوتلا ت و آرتوروز  هوابیمار  چواقی، تعوادل،

 کنودموی دشوار سالمندان برا  را زمین رو  تمرینات انجام

 خطور و بوار وارد شوده بوه مفاول تووانمی آبی تمرینات با

 بوووه کوووردن شوووناور. داد کووواهش را ضوووایعات و سوووقوط

 را ییهوافعالیت و تمرینوات تا دهدمی اجازه کنند انشرکت

 بنوابراین اجورا کورد را انجوام دهنود. زموین در تواننمی که

                                                      
7. Candeloro & Caromano 

8. Jones 

9. Camargos 

10. Pirauá 
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 کوه بوود شوناور جلیقه با تمرینات عمیق، تمرینات از منمور

 هواآزمودنی( شدن غرق از جلو یر ) داشتننگه عمود جهت

 کردمی کمک سالمند افراد به شناور جلیقه این شد استفاده

 کند، جلو یر  استخر کف با افراد این پا  کف تماس از که

 بوه کیفیوت ایون. بردمی بین از را برخورد هر ونه بنابراین و

 و هوواز   هوافعالیت توا داد را امکوان این کنند انشرکت

کمتور انجوام  بیو خطور آسو شوتریتحمل بار ب با را مقاومت

 (.1620ن، او همکار  جعفر ید)سدهند 

 
 برنامه تمرینات ضمیق در آب: 9 جدوا

 مدت زمان شرح تمرین

  رم کردن

 دقیقه( 26)

 دقیقه 6 دیبین . به آرامی قدم2

 دقیقه 2 عضلات اندام فوقانی(، ها، چهار سر ران، همسترینگ، نیدیک کنندهدوقلو. تمرینات کششی )1

 دقیقه 1 رو  سریع در انتها  کم عمق استخر. پیاده6
   

تمرینات اصلی                           

 دقیقه( 42)

 

 

 دقیقه 26 . انجام حرکت پا  دوچرخه به طرف قسمت عمیق استخر2

 دقیقه 2 . حرکت فلکشن و اکستنشن هیپ با زانو  باز شده1

 دقیقه 2 زانو  باز شده هیپ با حرکت آبداکشن و ادداکشن. 6

را )هرکدام را( یک به یک به حالت فلکشن و  هامده سپس ران و زانوآ صورت افقی به وضعیت شناور در. به4

 اکستنشن در بیاورید
 دقیقه 2

فلکشن و اکستنشن در مده سپس ران را با زانو  باز شده به حالت آ صورت افقی به وضعیت شناور در. به2

 بیاورید )لگد زدن به پشت پا(
 دقیقه 2

 دقیقه 2 .  با پا  دوچرخه به قسمت کم عمق استخر بر ردید3
   

سرد کردن                                              

 دقیقه( 2) 

 دقیقه  6 زنیدمی . به آرامی در انتها  کم عمق استخر قدم2

 دقیقه 1 کششی )اندام تحتانی(  ها. تمرین1

 

تمرینات  این: پروتکل تمرینات قدرتی منتخب در سطح ناپایدار

بوار در هفتوه(  6هفتوه ) 8طی  (UST) 2ناپایدار تجهییاتبا 

. (1621)پیوراو و همکواران، در روزها  متناوب انجوام شود 

برنامه تمرینی شامل هفت مدل تمرین )پورس پوا بوا دامنوه 

ی، دمبول خوم درجوه، پورس سوینه دمبول افقو 42حرکتی 

صورت عموود  بوا یوک دسوت، پلانوک، پول و تمرینوات به

تختوه  ،BOSU شکمی( بود که با وسایل ناپایدار )یعنی توپ

قدرت  تعادل و توپ سویس بال( برا  افیایش مؤلفه تعادل و

ست و تکرارها  مختلوف از  2-1شد. برنامه شامل می انجام

شوود. موی تکرار  بوده که با تکنیوک درسوت انجوام 0-21

ثانیوه  226توا  36استراحت بین هر ست، در هور تمورین از 

کوال    هاتوصویه اصوول تمورین براسواس( بوود. 2)مکمل 

 از برخووی .انجووام شوود (ACSM) 1پیشووکی ورزشووی آمریکووا

 مشووکلات و شورایط بووا کوه تموورین علوم اصووول تورینمهوم

 شود  رفتوه کواربوه برناموه در و بود هماهنگ نیی سالمندان

 بوودن متنووع کوار، بوار رونودهپیش افیایش: از بودند عبارت

                                                      
1. unstable Strength training 

2. American College of Sports Medicine 

 ظرفیوت افیایش برا ) فرد  صورتبه برنامه تنمیم و برنامه

 (1620 یکا،آمر یورزش یو کال  پیشک 6( )بوشمنعملکرد 

 ی آماری هاروش

منمور برآورد میانگین و انحراف استاندارد از آمار توصیفی به

هووا آزمودنی  فیییولوووژیکی و آنتروپووومتریکی هاشوواخص

از آزموون  هواجهت بررسوی نرموال بوودن داده استفاده شد.

 هوا از آزموونشاپیروویلک، برا  بررسی تغییورات بوین  روه

 از مربوطوه  هوافر  پویش برقورار تحلیل کوواریانس )با 

 ،هوواواریانس همگنووی نموورات، توزیووع بووودن طبیعووی قبیوول

تعقیبی و آزمون  (پرت داده وجود عدم و مشاهدات استقلال

 درصود و نیوی هوابونفرونی جهوت مقایسوه دو بوه دو   روه

جهت  11نسخه SPSS استفاده  ردید. از نرم افیار تغییرات 

بوا   ینتوادار بودن استفاده شد. معنی هاتجییه و تحلیل داده

 شد. شد.   ( در نمر  رفته>62/6Pدرصد ) 12اطمینان 

 

 

                                                      
3. Bushman 
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 هایافته

 تمرینوات منتخوبضر مقایسه اثربخشوی هدف از تحقیق حا

قدرتی در سطح ناپایدار و آب درمانی بر قدرت عضلات اندام 

 تحتانی، تعادل و ترس از سقوط افراد سالمند بود. 

منمور مقایسه تعادل ایستا و پویا، قودرت انودام تحتوانی و به

هوا بوا توجوه بوه برقورار  پویش ترس از سقوط بوین  وروه

یوانس و آزموون   آزمون کوواریانس از تحلیل کووارهافر 

 استفاده شد. یبونفرون یبیتعق

 

 نتایج آزمون کوواریانس متغیرها :8جدوا

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات *M  روه متغیر

 تعادل ایستا
 22/26 تمرینات قدرتی

 14/21 آب درمانی 612/6 *662/6 13/26 83/1
 03/22 کنترل

 تعادل پویا
 84/1 تمرینات قدرتی

 13/26 آب درمانی 630/6 *662/6 13/1 43/2
 28/22 کنترل

 قدرت اندام تحتانی
 16/22 تمرینات قدرتی

 31/22 آب درمانی 148/6 *62/6 13/2 82/26
 22/26 کنترل

 ترس از سقوط
 22/13 تمرینات قدرتی

 66/10 آب درمانی 326/6 *662/6 22/66 28/18
 21/11 کنترل

 در نمر  رفته شد. p<62/6سطح معنادار  *

M* میانگین تعدیل شده 
 

، نتوای  آزموون کوواریوانس 1 با توجه به جودول شوماره

  تمرینوات قودرتی، آب درموانی و هانشان داد که بین  روه

(، تعوادل پویوا =662/6Pتعادل ایستا )کنترل در متغیرها  

(662/6P=( قوودرت انوودام تحتووانی ،)62/6P= و توورس از )

دار  وجوود دارد. نتوای  ( اختلاف معنوی=662/6Pسقوط )

در این متغیرها کوه توسوط آزموون تعقیبوی  ها روه سهیمقا

 آورده شده است. 6بونفرونی انجام  رفت در جدول 

 
  

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی متغیرها: 3اجدو
 P اختلاف میانگین  روه متغیر

 تعادل ایستا
 تمرینات قدرتی

 32/6 آب درمانی
01/2 

46/6 

 کنترل *662/6
 *62/6 20/2 کنترل آب درمانی

 تعادل پویا
 تمرینات قدرتی

 -41/6 آب درمانی
66/2- 

20/6 

 کنترل *662/6
 *61/6 -12/6 کنترل آب درمانی

 قدرت اندام تحتانی
 تمرینات قدرتی

 12/6 آب درمانی
04/2 

666/2 

 کنترل *62/6
 *64/6 26/2 کنترل آب درمانی

 ترس از سقوط
 تمرینات قدرتی

 -81/6 آب درمانی
62/6- 

61/6 

 کنترل *662/6
 *662/6 -21/1 کنترل آب درمانی

 در نمر  رفته شد. p<62/6سطح معنادار  *
 

( =662/6P  تمرینات قدرتی با کنترل )هاداد که بین  روهنشوان  ، نتای  آزمون بونفرونی6با توجه به جدول شماره 
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در متغیور تعوادل ایسوتا،  (=62/6Pو آب درمانی با کنترل )

( و آب درمووانی بووا =662/6Pقوودرتی بووا کنتوورل )تمرینووات 

( در متغیر تعادل پویا، تمرینات قودرتی بوا =61/6Pکنترل )

( در =64/6P( و آب درمووانی بووا کنتوورل )=62/6Pکنتوورل )

متغیر قودرت انودام تحتوانی و تمرینوات قودرتی بوا کنتورل 

(662/6P=( و آب درمانی با کنتورل )662/6P= در متغیور )

دار  وجوود دارد. اموا بوین ف معنویتورس از سوقوط اخوتلا

  تمرینات قودرتی بوا آب درموانی در هویچ کودام از ها روه

درصوود (. نتووای  P≥62/6دار نبووود )متغیرهووا تفوواوت معنووی

و متغیرهوا   هواتغییرات درون  روهی در هور یوک از  روه

 .آورده شده است 4 جدولدر  مربوطه

 

 
 برای متغیرهای تنقیق یدرون گروه ییراتتغ درصدنتایج  :0ا جدو

 SD±M MIC  روه               متغیر

 تعادل ایستا

 تمرینات قدرتی
 24/21 ± 14/2 آزمونپیش

06/22 
 02/26 ± 21/2 آزمونپس

 آب درمانی
 06/22 ± 66/2 آزمونپیش

21/8 
 86/21 ± 22/2 آزمونپس

 کنترل
 82/22 ± 12/2 آزمونپیش

82/6 
 02/22 ± 01/2 آزمونپس

 تعادل پویا

 تمرینات قدرتی
 04/26 ± 68/2 آزمونپیش

21/22 
 36/1 ± 80/6 آزمونپس

 آب درمانی
 11/22 ± 12/2 آزمونپیش

21/8 
 60/26 ± 40/2 آزمونپس

 کنترل
 14/22 ± 12/2 آزمونپیش

44/6 
 11/22 ± 08/6 آزمونپس

 قدرت اندام تحتانی

 تمرینات قدرتی
 68/26 ± 68/2 آزمونپیش

63/22 
 12/22 ± 23/2 آزمونپس

 آب درمانی
 23/26 ± 66/2 آزمونپیش

26/26 
 02/22 ± 03/2 آزمونپس

 کنترل
 12/1 ± 26/2 آزمونپیش

38/2 
 68/26 ± 60/2 آزمونپس

 ترس از سقوط

 تمرینات قدرتی
 33/11 ± 20/6 آزمونپیش

11/21 
 12/13 ± 26/6 آزمونپس

 آب درمانی
 12/18 ± 44/6 آزمونپیش

43/1 
 42/13 ± 80/6 آزمونپس

 کنترل
 66/66 ± 60/6 آزمونپیش

42/2 
 28/11 ± 22/6 آزمونپس

 MIC درصد تغییرات 
 

ها  درصد تغییرات در  روه، 4با توجه به جدول شماره 

خیلی بیشوتر از  وروه کنتورل  تمرینات قدرتی و آب درمانی

توان  فت پروتکل تمرینات قدرتی و آب که میطور هببود. 

تعادل ایسوتا، پویوا، قودرت  درمانی موجب بهبود رکوردها 

ترس از سقوط در افراد سالمند شد. هر چنود  اندام تحتانی و

تمرینات قدرتی در تغییر و بهبود رکوردهوا بیشوتر  تأثیرکه 

 بود.

 بنث

هشت هفته تمرینوات قودرتی اثر  نییتعدر تحقیق حاضر به 

آب درموانی بور قودرت عضولات  منتخب در سطح ناپایدار و

اندام تحتانی، تعادل و تورس از سوقوط افوراد سوالمند مورد 

پرداخته شد. نتای  پژوهش حاضور نشوان داد کوه تمرینوات 

قدرتی منتخب در سطح ناپایدار و آب درموانی باعوب بهبوود 

ها  تعادل ایستا، تعوادل پویوا، قودرت انودام معنادار شاخص



  ...... ناتیتمر یاثربخش یبررس       و همکارانبالایی         13

   

جنبوه  تحتانی و ترس از سقوط مردان سوالمند شوده اسوت.

و  راتازه این مطالعه، اعمال برنامه تمرینی هم در سطح ناپاید

هم در آب بر بهبود متغیرها  قدرت انودام تحتوانی، تعوادل 

صوورت ایستا، تعادل پویا و ترس از افتادن بود که تاکنون بوه

 جدا انه مورد بررسی قرار  رفته بود.

عوامل مهم در حفظ تعادل و جلوو یر  از  قدرت یکی از

 لفه مؤثر سبب بورهمؤکاهش این م نوسانات پوسچر  است،

 شوود و همچنوین کواهش قودرتر افراد میخوردن تعادل د

  مربووط بوه سولامت بوه شومار هواعضلانی، یکی از نگرانی

 افتوادن باشود امکان دارد یکی از عوامول موؤثر در آید؛ ومی

. نتوای  ایون تحقیوق بووا (1620)کوامرانی فوراز و همکواران، 

(، وفوایی 1623) و همکواران 2هوا  تحقیقوات، فرنانودایافته

 (،2612) (، فوووراز و همکووواران 1621) نسووب و همکووواران

ها  خود پوس از ( که در پژوهش2612) جاودانه و همکاران

  تمرینوی بهبوود قودرت انودام تحتوانی و هوااعمال پروتکل

و  1اما با تحقیق لوورد خوانی دارد.تعادل را  یارش کردند هم

ها  یارش کردند که در طوول بود. آن ( مغایر1663همکاران )

دار  بور معنوی توأثیرا ، آبوی یوک جلسوه هفته تمرین 11

 علوت (.1663)لوورد و همکواران،  قدرت حاصل نشده اسوت

توان به متفواوت بوودن پروتکول تمرینوی، می این مغایرت را

 نوع تمرین داده شده، مدت زموان تمورین و ها،سن آزمودنی

طوور پویش رونوده ... نسبت داد. قدرت بوا افویایش سون بوه

قابول تعودیل و اصولاح اسوت.  عامول یابد اما اینکاهش می

افویایش  انجام تمرینات ورزشی، تغییرات عملکرد  مرتبط با

سن را جبران کورده و اسوتقلال را در سونین سوالمند  بوه 

کنود. نتوای  مطالعوات پیشونهاد تر  حفظ میمدت طو نی

انجام فعالیت جسمانی منمم منجور بوه افویایش  کند کهمی

  هوواتوانووایی انجووام فعالیتقوودرت و اسووتقامت عضوولانی و 

. همچنووین (1628)زارعووی و همکوواران،  شووودمووی روزمووره

افتود، از آتروفی عضلانی نیی که بوا افویایش سون اتفواق موی

توانود بوه طریق انجام تمرینات قدرتی در سطح ناپایودار موی

و همکواران  6به نمر یاماموتو افتاده و یا معکوس شود. تأخیر

را  سوالمندان، بهبوود قابلیوت ( تمرینات مقاومتی ب1623)

دهد، همچنین باعب می دار  افیایشطور معنیرا به حرکتی

شود. از می تمرینی و افیایش قدرت عضلانی افیایش ظرفیت

کوه ورزش در آب بوه  طرفی مرور تحقیقات بیانگر این است

                                                      
1. Fernanda 

2. Lord 

3. Yamamoto 

ابویار  مناسوب جهوت  علت خواص ویژه و منحار به فورد،

 . از(1623و همکواران،  4و)یامواموت تمرین سوالمندان اسوت

 د یل احتمالی بهبود قدرت عضولانی ناشوی از تمرینوات در

ماننود    عابی ناشی از تمورین،هاساز ار  توان بهمی آب،

دهوی کارآمودتر، سوازمان بیشتر ها  عابیکار یر  واحدب

قودرت  پیکور ، افویایش کوارایی و - مجدد در قشور حسوی

عاووبی،  دسووتگاه ارتبوواط سیناپسووی، افوویایش فعووال سوواز 

مقاومووت    عاوبی، کوواهش  بازدارنوودههوواسکواهش رفلک

در انتقال  مسیرها  عابی به انتقال تکانه و بهبود و تسهیل

و  2)فیییووک   هوور یووک از حووواس اشوواره کووردهووادرون داد

 (.1668همکاران، 

هر نقای در کنتورل پاسوچر ناشوی از عوامول محیطوی 

از عوامول  توانودموی تغییر و فرسایش مرتبط با سن همراه با

باشود و  نهایوت افتوادن عمده برهم خوردن تعادل فورد و در

)صادقی  شودمی کاهش تعادل در اثر نداشتن فعالیت تشدید

از دیگر نتای  این مطالعه بهبوود تعوادل  .(1668ن، او همکار

ایستا و پویا و کاهش ترس از خطر افتادن ناشی از تمرینوات 

 مطالعواتبا توجه بوه قدرتی و آب درمانی بود. در این راستا 

 توأثیر( 2613) کار و همکارانلطافت از جمله پژوهش قبلی،

یک دوره تمرینات ترکیبی مقاومتی جوامع در آب بور  مثبت

سوال شهرسوتان  36سالمند با   خطر افتادن زنان تعادل و

که بکار یر  برنامه ورزشوی جوامع در  یارش کردند تهران 

آب، به علت ماهیت کم خطر بودن با فراهم نمودن شرایطی 

وانود تموی چالش کشیدن سیستم عاوبی عضولانی، برا  به

ثر  در بهبوود تعوادل و متعاقوب آن کواهش خطور ؤشیوه م

)لطافووت کووار و همکوواران،  المند باشوودافتووادن در زنووان سوو

( 2612در تحقیقی دیگر میور معوی  و همکواران ) .(1620

هفته تمرینات هواز  منتخب بر تعوادل  8 یارش کردند که 

پویا مردان سالمند غیرفعال اثر معنوادار دارد اموا در تعوادل 

ایستا اثر معنادار  ندارد. بنابراین بوا تحقیوق حاضور از نمور 

توانود موی همسو نیست. دلیل ایون ناهمسووییتعادل ایستا 

متفاوت بودن پروتکل، تست مورد ارزیابی باشد )میور معوی  

الودین همچنین در تحقیقی دیگر شجاع(. 2612 و همکاران،

  قودرتی، هاکوه برناموه  یارش کردنود (1621) و همکاران

تمرینات ترکیبوی، تعوادل ایسوتا و پویوا  موردان  تعادلی و

 . (1621)برز ر  و همکاران،  د بخشیدسالمند را بهبو

                                                      
4. Yamamoto 

5. Phys 
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که   یارش کردندنیی  (2613) الیمانی و همکارانصاحب

تواند در بهبوود می اعمال برنامه آبی در قسمت عمیق استخر

خطور افتوادن سوالمندان بوه کاهش در  اًنهایت تعادل ایستا و

همچنوین . (2613، صواحب الیموانی و همکواران) مؤثر باشد

کوار یر  ب یارش کردنود کوه ( 2614رضازاده و همکاران )

تمرینات در آب و خشکی منجر به بهبود تعادل ایستا، پویا و 

، رضوازاده و همکواران) شوودموی سوالمندان خطر سقوط در

نتوای   که نتای  تمام تحقیقات مذکور باعلاوه بر این. (2614

رتی در سطح   قدهاخوانی دارد که تمرینتحقیق حاضر هم

ناپدار و آب درمانی یک استراتژ  بالقوه جهت بهبود کنتورل 

شود. می پاسچر، تعادل و کاهش زمین خوردن در سالمندان

بوه  از طرفی بهبود تعادل و کاهش ترس از افتوادن احتموا ً

محیطوی    آبی به دلیول ایجوادهااین دلیل است که تمرین

سویایی دارد. و ب توأثیرامن و متنوع بورا  ایون  وروه سونی 

که نیرو  شناور  آب باعوب کواهش وزن بودن رغم اینعلی

 شود؛ که خود موجب کواهش فشوار رو  مفاصولمی در آب

 شده و همچنین نوعی نقش حمایتی دارد؛ و بوه فورد کموک

کند که وضعیت قا م و عمود  خود را حفظ کنود توا در می

 انجام حرکات بدنی دچار بدن درد نشووند و همچنوین موانع

ن، ا)کامرانی و همکوار شودمی افتادن در حین انجام حرکات

حرکوات  به علت خاصیت ویسکوزیته آب . و از طرفی(1620

 نتیجوه افوراد بورا  پاسو  و شوود و درموی تر انجوامآهسته

 تواًیو نهاالعمل مدت زمان بیشوتر  در اختیوار دارنود عکس

 باشوندموی برا  افوراد دچوار نقوص ایون تمرینوات مناسوب

 (.1620و همکاران،  هر )طا

تعادل ناشی از تمرینات در  از دیگر د یل احتمالی بهبود

عابی ناشوی از تمورین ماننود   هاتوان به ساز ار می آب

دهی مجدد در واحدها  عابی کارآمدتر، سازمان بکار یر 

افیایش کارایی، افویایش فعوال سواز   پیکر ، -ی قشر حس

بازدارنده عابی، کاهش   هادستگاه عابی، کاهش رفلکس

بهبوود و تسوهیل  مقاومت مسیرها  عابی به انتقال تکانه و

 در انتقووال درون دادهووا  هوور یووک از حووواس اشوواره کوورد

خطور  ،. از دیگر د یل احتموالی کواهش(1668، نیستیکر)

 این دلیل باشود کوه نیورو  تواند بهمی افتادن در سالمندان

شود که خوود می شناور  آب باعب کاهش وزن بدن در آب

 شووود. نیوورو مووی موجووب کوواهش فشووار رو  مفاصوول

آب نیووی موجووب ثبووات مفاصوول و تسووهیل  هیدرواسووتاتیک

کواهش درد و  شوود کوه ایون امورمی خون باز شت ورید 

دارد و تجربوه آن بورا   تسهیل حرکت در آب را بوه دنبوال

همراه اسوت و  سالمندان، با افیایش انگییه برا  تداوم برنامه

 اسووتمرار در تموورین موجووب بهبووود  در عوووار  ناشووی از

چنوین مشوود. هموی سالمند  و بهتر شودن وضوعیت آنوان

یوک محویط جوذاب و  تمرین درمانی در آب یعنی رفتن بوه

  هااضوطراب و اسوترس متنوع که باعب کاهش افسورد ی،

در ترغیب بیمواران از لحوا   طور طبیعیشود؛ و بهمی روانی

. درکول ایون (1626ن، او همکوار2الکی)سو ثر استؤروانی م

 تمرینات با ضعف عضولانی ناشوی از رونود پیرشودن مقابلوه

 و توانووایی مقاومووت در برابوور خسووتگی را بهبووود کنوودمووی

که کاهش قدرت عضولانی در سونین رغم اینبخشد. علیمی

کوه قودرت رسود و بوا توجوه ایونموی پیر  طبیعی به نمور

ارد رفوع مشوکل کواهش عضلانی با تعادل ارتباط مستقیم د

 کوهیاز آنجا تواند بر بهبود کنترل تعادل بیافیاید. می قدرت،

 ریوی  و مشوکلاتضعف عضلانی، نقص در تعوادل و برناموه

  تمرینوی هاحرکتوی در افتوادن نقوش دارد، برناموه کنترل

راهبورد   توانودموی قدرتی در سطح ناپایودار و آب درموانی

زیورا  از افتوادن باشود،ثر در بهبوود تعوادل و جلوو یر  ؤمو

افیایش قدرت عضلانی و تعادل به بهبوود کنتورل حرکتوی و 

صورت یی که بههاشود. ورزشمی ترس از خطر افتادن منجر

تواند بر رو  قدرت عضولات، تعوادل می شودمی منمم انجام

داشوته باشود. بوا توجوه بوه  ات مثبتتأثیرو ثبات پاسچرال 

ن در جامعوه و کشوورمان و افیایش روز افیون تعداد سالمندا

بوه تبووع آن افویایش عوووار  ناشوی از پیوور  ماننود ضووعف 

خوردن، پیدا کردن بهترین نووع  تعادلی و زمینعضلانی، بی

تمرین که برا  سالمندان مفید بوده و از نمور زموان، مکوان 

اهمیوت  مورد نیاز و هیینه برا  آنها به صورفه باشود، بسویار

توان به عدم می ژوهش حاضرپ  هایتدارد. از جمله محدود

و   اقتاوواد ی،فرهنگوو ی،اجتموواع یووه،تغذ یتکنتوورل وضووع

قوودرت  یتکننود ان، عوودم کنتورل وضووعشوورکت یبهداشوت

 یوتفعال یویاناز آن، عدم کنترل م یناش یو خستگ یعضلان

در  یور  روش نمونوه ینو همچنو یزنود  یوهروزمره و شو

 بور کوه نموود اشواره( یزموان یتدسترس )به علوت محودود

باشد و می  ذارتأثیر آن از حاصل نتای  پذیر تعمیم قابلیت

جهوت  یشوگاهیآزما یوقبه ابیار دق یعدم دسترس ینهمچن

 شود کوه درمی یهتوص ینتعادل اشاره کرد، بنابرا یر  اندازه

 موارد مهم مدنمر قرار داده شود. ینا یندهآ  هاپژوهش

                                                      
1. Saleki 
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 گیرینتیجه

انجوام هشوت آمده از پژوهش حاضر نشان داد  دستهب  ینتا

 یو آب درمان یدارهفته تمرینات قدرتی منتخب در سطح ناپا

تعادل و ترس از سقوط افراد  ی،بر قدرت عضلات اندام تحتان

 .شد واقع مفید و داشته سیاییهب تأثیرسالمند مرد 

یکی از راهکارها  مناسب جهت افیایش قودرت  احتما ً

 اندام تحتانی و بهبود تعوادل و کواهش خطور سوقوط انجوام

تمرینات قدرتی در سطح ناپایدار باشد و همچنین ورزش در 

آب به علت ماهیت کم خطر بودن با فراهم نمودن شورایطی 

ثر  در بهبود تعادل، قدرت ؤ  متواند شیوهمی آرام و ایمن،

افتووادن در مووردان  ،کوواهش توورس از خطوور انی وانوودام تحتوو

 سالمند باشد.

 

 تشکر و قدردانی

و تمووام کارکنووان    عییوویهوواآزمودنی بدینوسوویله از تمووامی

در انجووام پووژوهش حاضوور یووار  و را کووه مووا اسووتخر سووینا 

  ردد.می اند، تشکر و قدردانیدهکر همکار 
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