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      چكيده

 
ــابقه ورزشــي از عواملي مي باشــد كه مي تواند در زمينه و هدف:  نين بالاتر مانند ســآســيب هاي شــديد در اندام تحتاني در س

سكلتي شكلات ا سيب مانند م شي از آ ضلاني و يا اختلالات-سالمندي افراد را درگير عوارض نا انند كاهش تعادل عملكردي م ع
 ن سالمند آسيب ديده بود.هاي ورزشي در آب بر تعادل ورزشكاراكند. بنابراين هدف تحقيق حاضر بررسي تاثير تمرينات و فعاليت

سيب زانو و مچ پا، با نمونه  30در اين پژوهش نيمه تجربي،  روش كار: شسته مبتلا به آ شكار بازن يري هدفمند انتخاب و به گورز
صادفي در دو گروه كنترل و  ستاي آزصورت ت شدند. تعادل پويا و تعادل اي سيم  شي در آب تق ها قبل و بعد از مودنيتمرينات ورز

شامل مداخله تمرين ، اندازه شدند. مداخله  سته تي هاي ها از آزمونادههفته تمرينات تعادلي در آب بود. براي آناليز د 8گيري   و واب
 استفاده شد. SPSS(26)افزار با استفاده از نرم مكرر گيري ازهاند با واريانس تحليل
ــتا  ها:يافته و تعادل پويا  )2η, 001, P= .19.84= 1,28F =0.524(پس از دوره تمرين افزايش معني داري در تعادل ايس

)0.511= 2η, 001, P= .55.33= 1,28F.در گروه تمرين نسبت به گروه كنترل مشاهده شد (  
ـــان داد كه تمرينات منتخب ورزش در آب موجب بهبود تعادل ا نتايج حاصـــل از اين تحقيق گيري:نتيجه يســـتا و پوياي نش

سيب سابقه آ سالمند با  شكاران  شد. با توجه به اين كه افزايش تعادل مي تواند ورز سالمندي مانند به اهاي زانو و مچ پا  ز عوارض 
ي سالمنداني كه در سابقه كند؛ بنابراين تمرينات ورزشي در آب مي تواند براهم خوردن تعادل و آسيب هاي ناشي از آن جلوگيري 

  اند، مفيد باشد.هاي شديد مچ پا و زانو شدهورزشي خود دچار مصدوميت
  
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

   سالمند،
   ب،يآس

   تعادل،
  آب در نيتمر
  
  
  
  
 17/10/1401 ريخ دريافت:  تا

  13/12/1401    تاريخ چاپ:  

 

  شيوه استناد به اين مقاله:
Behzadinezhad H, Moslehi M, Behboodi M, Khayami M, Mirpour Shirkhoda S, Sarhadi M. The Effect of Water 

Exercise on Static and Dynamic Balance of Injured Elderly Athletes. Razi J Med Sci. 2023;29(12): 240-250. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله *
  

  

 ID

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0002-4493-6703
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6986-en.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

241 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2023;29(12):240-250.  http://rjms.iums.ac.ir       

 
 
 

 
The Effect of Water Exercise on Static and Dynamic Balance of Injured Elderly 
Athletes 

 
Hafez Behzadinezhad: PhD in Exercise Physiology, Faculty of Physical Education and Sports Science, Tehran University, 
Tehran, Iran (* Corresponding author) hafezbehzadinejad@gmail.com 
Motahareh Moslehi: Assistant Professor, Department of Physical Education and Sports Science, Islamshahr Branch, Islamic 
Azad University, Islamshahr, Iran  
Mohsen Behboodi: MSc in exercise Corrective Exercises and Sport Injuries, Department of Physical Education and Sports 
Science, Takestan Branch,Islamic Azad University, Takestan, Iran 
Mehdi Khatami: MSc in Sport Injuries & Corrective Exercises, Faculty of Sports Sciences, Kharazmi University, Tehran, 
Iran 
Shahin Mirpour Shirkhoda: MSc, Department of Physical Education and Sport Science, Karaj Branch, Islamic Azad 
University, Karaj, Iran 
Mona Sarhadi: Assistant Professor in Exercise Physiology Exercises and Sport Injuries, Department of Physical Education 
and Sports Science, Takestan Branch,Islamic Azad University, Takestan, Iran 
 
Abstract   
 
Background & Aims: Aging is a period that is associated with gradual, progressive and 
spontaneous erosive changes in most organs and physiological functions of the body. In 
fact, human beings have many problems that affect their lives as they enter old age. 
Common physical problems among the elderly that occur as a result of certain diseases 
or as a result of the aging process include loss of balance, postural control, difficulty in 
gait and gait control, muscle atrophy, weakness and dysfunction, and decreased strength 
(1). Balance is a complex motor skill that describes the body's postural dynamics in 
preventing falls. With the onset of old age, changes in the function of the musculoskeletal 
system, vestibular system, sensory system and visual system occur as physiological 
systems involved in balance, and the elderly are exposed to serious injuries due to 
imbalance, including bone fractures and Places long disabilities (1, 2). It is one of the 
effective factors in improving the balance of athletic performance, but older people have 
problems in performing these exercises due to movement restrictions due to chronic pain, 
low level of physical fitness, as well as fear of imbalance and falling. Research has shown 
that water has a beneficial role in rehabilitation in injured people due to its special 
properties such as buoyancy, relaxing role on muscles and reducing tension, reducing 
pain caused by environmental stresses such as weight pressure on the lower extremities, 
as well as People with special disabilities, such as the elderly (9). According to the above, 
the aim of this study was to investigate the effect of exercises and sports activities in water 
on the balance of injured elderly athletes. 
Methods: In this quasi-experimental study, 30 retired athletes with knee and ankle 
injuries were selected by purposive sampling and randomly divided into two groups of 
control and water exercise. Dynamic balance and static balance of subjects were measured 
before and after the exercise intervention. The star excursion balance test (7) was used to 
measure static balance and the star balance test (11) was used to measure the dynamic 
balance of the subjects. The intervention included 8 weeks of water balance exercises. 
SPSS version 26 was used for data analysis software. 
Results: The results showed that in the static equilibrium index, the main effect of test 
sessions (F1,28= 184.90, P= .001, η2= 0.738) and group (F1,28= 19.84, P= .001, η2= 0.524) 
was significant. In the dynamic equilibrium index, the main effect of the test sessions 
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(F1,28= 317.40, P= .001, η2= 0.689) and the group (F1,28= 55.33, P= .001, η2= 0.511) was 
significant. 
Conclusion: The results of this study showed that selected water sports exercises 
improved static and dynamic balance of elderly athletes with a history of knee and ankle 
injuries. The results of the present study are in line with the results of previous research, 
including the research of Guillamón et al. (2019), Askari et al. (2018), Padua et al. (2018), 
Mousavi and Ghazalian (2020) and Dokht Abdiyan et al. (2016), all of which have 
beneficial effects of exercise in water mentioned (8, 12-15) was consistent. Retired 
Athletes are a group of seniors who, in addition to the problems that arise in the normal 
course of old age, are also involved in chronic injuries during their professional sports 
career. In some cases, the presence of such chronic sports injuries can increase the 
problems many times over. Exercise in water can improve the motor function (9, 10) of 
the elderly by developing the capabilities of the central nervous system as well as motor 
coordination. One of the limiting factors of motor function in injured people is chronic 
pain caused by injury (16). It has also been shown that these individuals are limited in 
their daily activities due to chronic pain and excitatory stress-induced stress (17, 18); On 
the other hand, to prevent age-related complications that include the destructive process 
of the nervous system as well as skeletal muscles, and exercise can be a preventive and 
therapeutic process (18). The use of the aquatic environment due to its properties can 
reduce the fear of falling in the elderly with the buoyancy it creates (9, 10); Therefore, 
the elderly can easily exercise and enjoy the benefits of exercise. On the other hand, due 
to the fact that body weight on land causes pressure on the lower limbs and thus increases 
stress on nerve endings and as a result increases pain in injured limbs, they usually have 
problems for training on land; Therefore, according to the characteristics of aquatic 
environments, these people can benefit from the benefits of rehabilitation exercises as 
well as physical activities by adjusting their weight due to the special conditions of water 
(19, 20). In general, it can be said that exercising in water by increasing neuromuscular 
function improves balance in elderly athletes with a history of lower limb injuries. 
Balance and gait problems and maintaining a proper walking pattern are complications 
of aging that are much more severe in the elderly with a history of severe sports injuries 
to the knee and ankle. Exercise has its limitations due to the physiological problems of 
the aging process, especially those suffering from diseases such as osteoarthritis, chronic 
joint injuries, and mobility disabilities. Therefore, despite the benefits of physical 
exercise, it should be considered that doing this type of exercise on land due to some 
psychological and physical problems of old age, especially in people who suffer from 
diseases and injuries such as joint pain and have limitations. They are, it is 
difficult.Therefore, due to the low risk nature of water, water exercises can be used to 
improve balance and gait indicators. The results of the present study showed that 
participation in 8 weeks of selected water sports exercises led to improved gate 
parameters such as stride length, step frequency, walking speed and endurance as well as 
static and dynamic balance in elderly athletes with a history of severe knee and ankle 
injuries This exercise method can be used to prevent the complications of old age, 
especially in the elderly who have a strong sports history and have suffered severe ankle 
and knee injuries during their professional sports. 
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    و همكاران نژاد يبهزادحافظ                  

  مقدمه
ــالمندي ــت ايدوره س ــي تغييرات با كه اس ــايش  فرس

 هادستگاه بيشتر در خوديخودبه و روندهپيش تدريجي،
هاي و درواقع  .اســـت همراه بدن فيزيولوژيك عملكرد

ها با ورود به دوره سالمندي دچار مشكلات فراواني انسان
ـــده كه زندگي آنان را تحت تاثير خو  دهد.د قرار ميش

شكلات ازجمله سماني م  كه سالمندان بين در شايع ج
ـــالمندي فرايند اثر در يا هابيماري برخي متعاقب رخ  س

پاسچر، مشكل در كنترل  كنترل تعادل، كاهش دهد،مي
ـــلات، گام و راه رفتن، آتروفي ـــعف عض  اختلال و ض

  .)1(است  قدرت كاهش و عملكردي
اند كه مچ پا دومين موضــع تحقيقات اخير نشــان داده

سيب  سالمند دچار ا شكاران  ست كه در ورز شايع بدن ا
هاي حس شـــود؛ كه به علت آســـيب وارد بر گيرندهمي

ـــت مجدد آن زياد  عمقي و كاهش تعادل، خطر بازگش
ـــت. تعدادي از پيچ خوردگي هاي جانبي، با رويكرد اس

ماني حفاظتي بهبود مي نددر عدادي ياب كه ت حالي  ، در 
ــپيرين ــعف، اس هاي مجدد و علائم ديگر درد ماندگار، ض

سئله بي ثباتي  و خالي كردن را به دنبال دارند كه اين م
ــالمند را تحت  ــكاران س عملكرد رفتاري و حركتي ورزش

  .)3 ،2(تاثير قرار داده است 
ــتقلال  هادر پژوهش ــي و تعيين ميزان اس براي بررس

يت عال جام ف عادل در حين ان به ت ند،  ـــالم هاي افراد س
ستناد مي سن، علت )5 ،4( شودروزمره ا . در اثر افزايش 

اصلي افتادن، كه سالانه حدود يك سوم سالمندان آن را 
ــتر از نيمي از اين افتادنتجربه مي ها نيز در كنند و بيش

ـــي از هاي روزمره اتفاق ميحين انجام فعاليت افتد، ناش
تعادل يك مهارت حركتي  .)7 ،6( باشدكاهش تعادل مي

شگيري از  سچر بدن را در پي ست كه پويايي پا پيچيده ا
صي سالمندي . )8( كندميف سقوط تو با ورود به دوره 

 ،عضــلاني -هاي اســكلتيتغييراتي در عملكرد ســيســتم
ستم دهليزي سي ،سي ستم ح ستم  -سي سي پيكري و 

هاي فيزيولوژيك درگير در به عنوان ســـيســـتم ،بينايي
سيبرخ مي ،تعادل سالمندان را در معرض آ هاي دهد و 

هاي جدي ناشـــي از عدم تعادل از جمله شـــكســـتگي
 .)2 ،1( دهدهاي طولاني قرار ميعلوليتاســـتخواني و م

همكــاران ( ــا و  لعــه2018پــادوئ عنوان ) مطــا ــا  اي ب
هاي ورزشي در آب و خشكي به عنوان تمرينات فعاليت"

سن سالم 132انجام دادند.  "جسماني در افراد م ند فرد 

ـــال) به مدت  9/68 ± 5/5( بار در هفته به  2ماه ( 8س
هاي ورزشي در آب و خشكي را دقيقه) فعاليت 50مدت 

ـــكم و تعادل انجام دادند و انعطاف پذيري، قدرت پا و ش
ـــد. در هر دو قبل و بعد از برنامه تمريني اندازه گيري ش

شد اما گروه تمرين موجب بهبود متغيرهاي اندازه گيري 
ـــتر در تعادل و قدرت تمرين  در آب موجب بهبود بيش

شكمي  ست كه . )9(شد عضلات  شان داده ا تحقيقات ن
ـــيتآب به دليل   خواص ويژه اي كه دارد از جمله خاص
، ، نقش آرام بخش بر عضـــلات و كاهش تنششـــناوري

كاهش درد ناشــي از اســترس هاي محيطي مانند فشــار 
يدي در توانبخشـــي در  تاني، نقش مف ندام تح وزن بر ا
هاي  ـــدوم و همچنين افراد داراي محدوديت  افراد مص

ـــالمندان داردخاص مانن . همچنين تحقيقات )10( د س
سعه  ست كه تمرين در آب موجب تو شان داده ا علمي ن

ستم عصبي مركزي و آمادگي جسماني، قابليت سي هاي 
صبي شود -همچنين بهبود عملكرد ع ضلاني مي   ،10(ع

11(.  
عال مثل  له براي افراد ف ـــئ ـــيوع اين مس يل ش به دل
سالمند، اهميت ارائه يك پروتكل توانبخشي  ورزشكاران 

تواند در پيشــگيري از وقوع آســيب و بهبود ورزشــي مي
سيب  شد. با توجه به اين كه پاتولوژي آ تعادل اثرگذار با

لوم گزارش شـــده و اين كه در خصـــوص اثرگذاري نامع
شگيري پروتكل شده در پي شي ارائه  هاي توانبخشي ورز

از آسيب و بهبود تعادل ورزشكاران سالمند، شواهد ضد 
ـــد تا با  و نقيضـــي وجود دارد؛ بنابراين محقق بر آن ش
ـــتفاده از ابزارهايي كه با بازآموزي  رويكردي نوين در اس

ل پيشــگيري از آســيب و تعادل را ها، احتماثبات دهنده
دهند، در پيشـــگيري از وقوع مجدد اســـيب افزايش مي

  گامي كارا بردارد.
ـــكل در تمريني هاي روش معمول جهت رفع اين مش

هاي كارگيري تمرينات و فعاليته بشـــامل ســـالمندان 
اســـتفاده از تمرين  .)9 ،1( باشـــدفيزيكي و تعادلي مي

بدني به عنوان يك وســيله ارزان قيمت، قابل دســترس، 
ـــلامتي و تحرك و  غير تهاجمي و كم خطر در حفظ س
ــيب  ــگيري از افتادن و آس حفظ يا بازيابي تعادل و پيش

اين نوع  حال انجام با اينهاي ناشــي از آن اهميت دارد. 
ـــا به علت مس نات  ند پيري، آل فيزيولوژيكي فرئتمري ي

، هــايي نظير آرتروزبخصـــوص افرادي كــه از بيمــاري
ـــيب ـــلي مزمنآس هاي حركتي رنج و ناتواني هاي مفص
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دهيد بيآس سالمند ورزشكاران ايپو و ستايا تعادل بر آب در يورزش ناتيتمر ريتاث  

شدهايي ميبرند، داراي محدوديتمي . با توجه به ايكه با
نظيري مــاننــد هــاي بيتمرين در محيط آب ويژگي

شــار هيدرواســتاتيك و كاهش شــناوري، چســبندگي، ف
سب براي افزايش  تحمل وزن، دارد كه ان را محيطي منا
يداري و  پا نا حال  ـــدومان در عين  به نفس مص اعتماد 

باشد. هنگامي كه از محيط استخر اغتشاشات فراوان، مي
ستفاده مي سعي براي تمرين اندام تحتاني ا شود، افراد 

پاسچر  در مقاومت و ايستادگي در آب جهت حفظ ثبات
كه حركت و تلاطم آب نقش مهمي مي حالي  ند در  كن

هاي كنترل پاسچر به ويژه ايستادن در اضافه بار سيستم
ـــتروي يك پا بازي مي وجو در كند. با اين حال؛ جس
اي كه در زمينه استفاده از وسايل ادبيات پيشين، مطالعه

تعادلي با هدف پيشگيري از آسيب و بهبود تعادل ايستا 
ــان و پوي ــد، كه نش ــد، يافت نش ــده باش ا در اب انجام ش

  دهنده ضرورت تحقيق حاضر مي باشد.
ــده مثبت آب بر توانبخشــي  با توجه به اثرات تاييد ش
ــي تاثير يك دوره  ــيب ديده، هدف محقق بررس افراد اس

ستا و هشت هفته اي تمرينات تعادلي در اب، بر تعادل اي
  پوياي ورزشكاران سالمند بود.

  
  كارروش 

امعه آماري پژوهش نيمه تجربي حاضر ، ورزشكاران ج
ــيب ــالمند داراي آس ــهر قم س ديدگي زانو و مچ پا در ش

ند؛ از بين اين افراد،  ـــن  30بود يانگين س ، 6/67نفر (م
قد  يانگين  نه 68/73و وزن  42/168م به روش نمو  ،(

ها به صــورت گيري تصــادفي انتخاب شــدند. آزمودني
نفر)  15نفر) و كنترل ( 15تصــادفي به دو گروه تمرين (

ـــدند. معيارهاي ورود به تحقيق آزمودني ـــيم ش ها تقس
بار سال، سابقه حداقل يك 65-70شامل: محدوده سني 

سابقه حداقل دوبار پيچ خوردگي حاد مچ پا و پس از آن 
يك از آزمودني ها پيچ خوردگي مزمن بود و اينكه هيچ 

ا نشــده خوردگي حاد مچ پماه گذشــته دچار پيچ 3در 
هاي عبارت باشـــند. معيارهاي خروج از تحقيق آزمودني

شانه هاي داشتن اسپرين حاد مانند التهاب در بودند از: ن
ــاختاري در  ــته، هر گونه ناهنجاري س شــش هفته گذش

ماري به بي تاني، افراد مبتلا  ندام تح ـــتي و ا هاي پوس
سيت  سا صرع و انواع ح سايي قلبي، زخم باز،  عفوني، نار

  بودند. 
ند تحقيق براي اين  ها،  رو خاب آزمودني  عد از انت ب
افراد شـــرح داده شـــد تا افراد به صـــورت داوطلبانه در 
ند. پس از پر كردن فرم  كت كن ـــر كل تحقيق ش پروت

ضايت شركتر سط  شامل كنندگان، پيشنامه تو آزمون 
ارزيابي تعادل ايستا و تعادل پويا اجرا شد. سپس از گروه 

ندگي روزمره و طبيعي خود كنترل خواســـته شـــد به ز
حالي مه دهند در  مدت ادا به   8كه گروه ورزش در آب 

ـــه در هفته (مجموعاً  3هفته و  ـــه) در  24جلس جلس
شركت كردند.  شده  ساعت پس از  48تمرينات طراحي 

با آخرين جلســــه تمرين، پس به  قا مشــــا آزمون دقي
  آزمون اجرا شد.پيش

شامل سن،  هاآوري اطلاعات فردي آزمودنيبراي جمع
مدت زمان ورزش حرفه اي، نوع آسيب هاي شديد تهيه 

سط آزمودني شنامه تو س ها تمام شد. قبل از تكميل پر
سؤالات پرسشنامه به طور كامل و روشن توسط محقق 
سخ  توضـيح داده شـد تا افراد به روشـني به سـؤالات پا

گيري تعادل ايســـتا با اســـتفاده از به منظور اندازهدهد. 
هاي خود ها دست، آزمودني)12(ادلي لك لك تع  آزمون

كه كف پاي هاي خود قرار دادند، درحاليرا بر روي ران
ستون قرارگرفته  ستون در مقابل ناحيه داخلي پاي  غير 
بود. آزمودني با حفظ اين وضــعيت تا حد ممكن بر روي 

ستون خود مي ستاد. هرگاه دستپاي  ها جدا از ران هااي
شد و يا كف پاي غيرستون از زانوي پاي ستون جدا مي 
ــد. در نمونه اصــلي اين  ــد، ركورد هر فرد ثبت مي ش ش
آزمون، فرد بايد تا حد ممكن روي ســـينه پاي ســـتون 
بايســـتد كه چون انجام اين آزمون با اين شـــرايط براي 

سن امكان سطح كف افراد م پذير نبود، آنان بر روي كل 
جام دادند. همچنين در طول انجام آزمون، آزمودني پا ان

 4بايد به علامتي كه در مقابل صـــورت او و در فاصـــله 
  متري واقع شده است نگاه كند. 

ـــتاره  به منظور ارزيابي تعادل پويا از آزمون تعادلي س
 45جهت با زاويه  8اســـتفاده شـــد. در اين آزمون  )7(

درجه به صورت ستاره روي زمين رسم شد. براي شروع 
ستاره ميآزمون آزمودني ستادند و بر روي ها در مركز  اي

كا) قرار مي پاي ات پاي ديگر در پاي برتر ( با  ند و  گرفت
كرد تا جهتي كه آزمونگر بصـــورت تصـــادفي تعيين مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                             5 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-6986-en.html


 
 
 

٢٤٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 اسفند، 12، شماره 29دوره   يزشكي رازمجله علوم پ

    و همكاران نژاد يبهزادحافظ                  

ـــتاره حركت جايي كه خطا نكند ( پاي اتكا از مركز س
ــتيابي، روي  ــطح اتكا حين عمل دس نكند، يني حفظ س

ـــتيابي انجام مي دهد هنگام پاي غير برتر كه عمل دس
تماس بخش دياســتال آن با زمين تكيه نكند يا شــخص 
ــتيابي را انجام دادند و به حالت طبيعي  نيفتد) عمل دس

صله محل تماس پاي روي دو پا بر مي شتند. فا آزاد تا گ
مركز ستاره در هر جهت به عنوان فاصله دستيابي درنظر 
گرفته شد. هر آزمودني هر يك از جهات را سه بار انجام 

صله شد  دادند و در نهايت ميانگين فا سبه  دستيابي محا
و بر اندازه طول پا (بر حســب ســانتي متر) تقســيم و در 

صله دستيابي بر حسب درصدي از  100 شد و فا ضرب 
ست آمده به عنوان انداز ست آمد. نمره بد ه طول پا به د

شده توسط فرد به عنوان نمره تعادل پوياي  نمره كسب 
  وي ثبت شد.

ـــامل  ـــده ش هفته برنامه  8برنامه تمريني طراحي ش
ـــد. اين برنامه  3تمريني با تكرار  بار در هفته انجام ش

ـــدت تمرين با  ـــرونده بود و ش تمريني يك برنامه پيش
ش شت زمان بي شرفت برنامه تر ميگذ شدت و پي شد. 

شد. برنامه  سالمند اعمال  شكاران  منطبق بر توانايي ورز
ـــامل  ـــل و  10تا  5ش دقيقه گرم كردن (تحرك مفاص

ــي) و به دنبال آن انجام پروتكل تمريني  ــش حركات كش
  .)13() بود 1(جدول 

ـــت  به منظور تجزيه و تحليل آماري اطلاعات به دس
هاي مركزي و  ـــيفي از شـــاخص  مده در بخش توص آ
شد. در  ستفاده  ستاندارد ا پراكندگي ميانگين و انحراف ا
هاي  باطي نيز از آزمون  ـــتن يل اس يه و تحل بخش تجز

ويلك و لون به ترتيب براي بررسي طبيعي بودن -شاپيرو
شد؛ همچنين  توزيع داده ها و تجانس واريانس ستفاده  ا

ندازه  با ا ته و تحليل واريانس  ـــ هاي تي وابس از آزمون 
ـــي تغييرات درون گروهي و بين  گيري مكرر براي بررس
گروهي اســتفاده شــد. تجزيه و تحليل آماري با نرم افزار 

SPSS  ــخه ــطح معني داري  26نس ــد و س ــتفاده ش اس
)05/0 ≤ P .در نظر گرفته شد (  

  
  هايافته

نشـــان  2ارائه شـــده در جدول شـــماره  مطابق نتايج
شــناختي داري در اطلاعات جمعيتدهد تفاوت معنيمي

قد بين دو گروه وجود آزمودني ـــن، وزن و  ند س مان ها 
  نداشت. 

، به شاخص تعادل ايستا در پيش آزمون و 3در جدول 
پس آزمون براي هر دو گروه كنترل و تمرينات منتخب 

  ورزش در آب ارايه شده است.
ــاخص تعادل پويا در پيش آزمون و 4جدول در  ، به ش

پس آزمون براي هر دو گروه كنترل و تمرينات منتخب 
  شده است. ورزش در آب ارايه

ندازه گيري مكرر  با ا يانس  يل وار تايج آزمون تحل ن
ـــات آزمون 5(جدول  ـــلي جلس ـــان داد كه اثر اص ) نش

)0.738= 2η, 001, P= .184.90= 1,28Fدار بود به ) معني
ين معني كــه بين نمرات پيش آزمون و پس آزمون ا

داري وجود داشت. همچنين نتايج نشان داد تفاوت معني
) 2η, 001, P= .19.84= 1,28F =0.524كه اثر اصلي گروه (

ــده در دو گروه نيز معني ــب ش دار بود و بين نمرات كس
داري وجود داشت. در نتايج كنترل و تمرين تفاوت معني

است كه اثر تعاملي جلسات آزمون بدست آمده مشخص 
) نــيــز 2η, 001, P= .28.05= 1,28F =0.609و گــروه (

  دار بود.معني
به معني به منظور با توجه  مه  عاملي در ادا داري اثر ت
ها به منظور مقايســه نمرات كســب تعيين محل اختلاف

  پروتكل تمريني -1جدول 
  هاي مربوط به گام برداريفعاليت

  گام 20-25: گام برداري نظامي به جلو . 1
  گام 20-25راه رفتن هماهنگ:  . 2
  رزشيهاي وفعاليت

  در جا (رژه رفتن)گام برداري نظامي  . 1
  دور كردن و نزديك كردن مفصل ران . 2
  خم كردن كم و خفيف مفصل زانو . 3
  ايستادن روي يك پا . 4
سترايد (باز و بسته كردن پاها و دست . 5 ها بصورت حركت ا

  همزمان)
شدن در كناره ديواره . 6 شستن و بلند سكات ن ستخر (ا هاي ا

  پا)
  خم و باز كردن مفصل ران . 7
  بلند شدن روي پاشنه و پنجه پا . 8
  حركت اسكي (عوض كردن جاي پاها) . 9

  انتقال وزن از يك پا به پاي ديگر .10
  درجه، چرخيدن دور يك مربع فرضي 360چرخش  .11
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دهيد بيآس سالمند ورزشكاران ايپو و ستايا تعادل بر آب در يورزش ناتيتمر ريتاث  

شــــده در پيش آزمون و پس آزمون براي هر گروه از 
وابسته براي  tنتايج آزمون  وابسته استفاده شد. tآزمون 

شان داده  6گروه كنترل و آزمايش به ترتيب در جدول  ن
  شده است.

 tمشخص است، نتايج آزمون  6همانطور كه در جدول 
داري بين نمرات تعادل وابسته نشان داد كه تفاوت معني

ايستا در پيش آزمون و پس آزمون در گروه كنترل وجود 
در تعادل ايستا در گروه  نداشت ولي افزايش معني داري

  .)P=  001/0تمرين مشاهده شد (
همچنين نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه گيري 

جدول  كه اثر جلســـات آزمون 7مكرر ( ) نشـــان داد 
)0.689= 2η, 001, P= .317.40= 1,28Fدار بود ) معني

2η, 001, P= .55.33= 1,28F =همچنين اثر اصلي گروه (
دار بود و مشخص است كه بين نمرات ) نيز معني0.511

فاوت  كســــب شــــده در دو گروه كنترل و تمرين ت
شت. در نتايج بدست آمده مشخص معني داري وجود دا

ـــات آزمون و گروه ( ـــت كه اثر تعاملي جلس 1,28F =اس
0.642= 2η, 001P= ., 291.89فاوت معني داري ) نيز ت

  مشاهده شد.
به معني عاملي در با توجه  به منظور داري اثر ت مه  ادا
ها به منظور مقايســه نمرات كســب تعيين محل اختلاف

شــــده در پيش آزمون و پس آزمون براي هر گروه از 
وابسته براي  tوابسته استفاده شد. نتايج آزمون  tآزمون 

شان داده  8گروه كنترل و آزمايش به ترتيب در جدول  ن
  شده است.

سته (جدول  tنتايج آزمون  شان داد 8واب كه تفاوت ) ن
داري بين نمرات تعادل پويا در پيش آزمون و پس معني

ــت ولي افزايش معني  آزمون در گروه كنترل وجود نداش
ـــبت به مرحله  داري در تعادل پويا در گروه تمرين نس

  پيش آزمون مشاهده شد. 
  
  

  هاي نمونه هاي پژوهشتوصيف ويژگي -2جدول
ويژگي جمعيت

  شناختي
  تعداد  انحراف استاندارد ميانگين گروه

  15  08/2 17/67 كنترل سن
  15  23/2 47/68 تمرين

  15 32/5 32/177 كنترل قد
  15 44/6 87/176 تمرين

  15  87/7 14/78 كنترل وزن
  15  46/8 32/81 تمرين

  
  آزمون و پس آزمونعادل ايستا سالمندان در پيشت -3جدول 

  انحراف استاندارد ميانگين مرحله آزمون گروه
 81/3 25/24 پيش آزمون كنترل

 16/3 25 پس آزمون
 22/4 33/24 پيش آزمون تمرين

 06/4 16/46 پس آزمون
  

  آزمون و پس آزمونتعادل پويا سالمندان در پيش -4جدول 
  انحراف استاندارد انگينمي مرحله آزمون گروه
 97/3 84/33 پيش آزمون كنترل

 96/3 33/34 پس آزمون
 80/3 12/33 پيش آزمون تمرين

 30/4 32/56 پس آزمون
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  بحث
تايج تحقيقات  ـــر با ن حاض ـــل از تحقيق  حاص تايج  ن

)، 2019اران (گويلومن و همكپيشــين ازجمله تحقيقات 
)، 2018)، پادوئا و همكاران (2018عسگري و همكاران (
ـــوي و غزاليان ( عبديان و همكاران ) و دخت1398موس

ند تمرين در آب 1395( ـــودم كه همگي بر اثرات س  (
ــاره كرده گويلومن و همســو اســت. ، )17-14 ،9(اند اش

) به طور تصــادفي تحقيقاتي كه در اين 2019همكاران (
سال سالمند  2018تا  2005هاي زمينه بين  روي افراد 
ــني  ــال  90تا  60با دامنه س ــده بود را مورد س انجام ش

ـــي قرار دادند. مداخلا ت تمريني در اين مطالعات بررس
هفته بودند و تعداد جلسات در هفته  24تا  2اي از دامنه

بار در هفته انجام شــده بود و مدت تمرين در هر  3تا  2
ـــه بين  دقيقه بود؛ آنها گزاش كردند كه  90تا  40جلس

تمرينــات ويژه در آب نقش مفيــدي بر بهبود عملكرد 
ــالمندان دارد  ــگري و همكاران  .)15(حركتي در س عس

هفته تمرين در آب در توانايي  6) نشان دادند كه 2018(

حركتي و اســتقامت عمومي ســالمندان بهبود بيشــتري 
سبت به تمرين در خشكي ايجاد كرد  در تحقيق  .)14(ن

 8فرد سـالمند به مدت  132)، 2018پادوئا و همكاران (
هاي ورزشي در آب و خشكي را انجام دادند و ماه فعاليت

ـــكم و تعادل قبل و بعد از انعطاف پذيري، قدرت پا و ش
ـــد. در هر دو گروه تمرين برنامه تمريني اندازه گيري ش

ـــد اما تمرين درموجب بهبود متغيرهاي اندازه  گيري ش
ـــتر در تعادل و قدرت عضـــلات  آب موجب بهبود بيش

شان داد كه شكمي  شد؛ همچنين نتايج تحقيق پادوئا ن
شــركت در تمرينات ورزشــي در آب براي افراد ســالمند 
سودمند بوده و بر تمرينات ورزشي در خشكي ارجحيت 

يان ()9(دارد  ـــوي و غزال به 1398. موس ) در تحقيقي 
همراه تاثير هشت هفته تمرين مقاومتي درآب به بررسي 
شكلاتمكمل سالمندان ياري  پرداختند و  تلخ بر تعادل 

ـــان داد كه  ـــت هفته تمرين نتايج اين تحقيق نش هش
ـــكلات تلخ مي ياري ش قاومتي در آب و مكمل  ند م توا

ـــود ـــالمندان ش  باعث بهبود تعادل و كيفيت زندگي س

  تعادل ايستاگيري مكرر براي مقايسه نمرات خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -5جدول
 F P  2η  ميانگين مجذورات رجه آزاديد مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  738/0  *001/0  65/50  90/184 1و28 90/184 اثر اصلي جلسات آزمون
  524/0  *001/0  84/19  90/184 1و28 90/184  اثر اصلي گروه

  609/0  *001/0  05/28  40/102 1و28 40/102 اثر تعاملي جلسات آزمون و گروه
  

  وابسته براي مقايسه تعادل ايستا tنتايج آزمون  -6جدول 
  P  درجه آزادي T هاانحراف استاندارد اختلاف هافميانگين اختلا  گروه
  321/0  14  04/1 31/3 1/1  كنترل
  *001/0  14  48/12 90/1 5/7  تمرين

P≤0/05*  

  تعادل پوياگيري مكرر براي مقايسه نمرات خلاصه نتايج آزمون تحليل واريانس با اندازه -7جدول 
 F P  2η  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  689/0  *001/0  40/317  93/1682 1و28 93/1682 موناثر اصلي جلسات آز
  511/0  *001/0  33/55  23/1357 1و28 23/1357  اثر اصلي گروه

  642/0  *001/0  89/291  68/1547 1و28 68/1547 اثر تعاملي جلسات آزمون و گروه
  

  وابسته براي مقايسه تعادل پويا tنتايج آزمون  -8جدول 
  P  درجه آزادي T هاانحراف استاندارد اختلاف هاميانگين اختلاف  گروه
  086/0  14  88/1 893/0 485/0  كنترل
  *001/0  14  78/17 51/4 19/23  تمرين

P≤0/05*  
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سه تأثير ) به 1395عبديان و همكاران (دخت .)16( مقاي
ـــتي مل زيس نات در آب بر عوا ـــات تمري عداد جلس  –ت

پرداختند كه نايج  تحركحركتي و تعادل ســالمندان كم
جلسه تمرين در آب موجب بهبود  3حاكي از آن بود كه 

بيشــتر تعادل پويا و ايســتا و توانايي حركتي نســبت به 
  .)17(اي شد جلسه 2تمرينات 

تاريخچه اي طولاني و  توانبخشي،استفاده از آب براي 
جالب توجه دارد. از آب به دليل خاصــيت شــناوري به 

 استفاده اي براي آرامش رواني، تسكين دردعنوان وسيله
كاهش وزن ناشي از شناوري و آزادي حركت شده است. 

در آب براي بعضــي افراد كه مشــكل حركت روي زمين 
ـــمي زيادي نيز  دارند، علاوه بر منافع روحي، فوايد جس

ــنين بوجود مي ــياري از حركات كه در س آورد. انجام بس
ــورت  ــكي به زحمت ص ــالي در خش ــالي و كهنس ميانس

پذير است و افراد قادرند ت انجامگيرد در آب به سهولمي
با شـــدت كمتري نســـبت به خشـــكي حركات را انجام 

هاي درماني آن در رو ورزش در آب و ارزش دهند. از اين
جمعيت ســالمند مورد اســتقبال قرار گرفته اســت. از 
ـــرعت  مقاومت آب در برابر حركت براي كنترل تغيير س

. در )10( حركت و باز آموزي عضلات استفاده شده است
شي در آب با  ست كه تمرينات ورز شده ا شخص  واقع م

هاي هاي سيستم عصبي مركزي، سازگاريتوسعه قابليت
ـــبي ـــلاني و حركتي مي-عص به بهبود عض ند منجر  توا

ـــود مل )18, 11, 10( عملكرد حركتي ش . يكي از عوا
فراد داراي  تي در ا ك حر كرد  ل م ع ننــده  ك محــدود 

هاي اســكلتي عضــلاني درد مزمن ناشــي از مصــدوميت
همچنين مشخص شده است كه . )19(آسيب مي باشد 

هاي تحريكي  ـــترس  به علت درد مزمن و اس اين افراد 
ـــي از درد در انجام فعاليت هاي روزمره محدوديت  ناش

؛ از طرفي براي جلوگيري از عوارض )21 ،20(دارنــد 
صبي و  ستم ع سي شامل روند تخريبي  سن كه  شي از  نا
همچنين عضلات اسكلتي نيز مي شود تمرينات ورزشي 

شد  شگيرانه و درماني با . )21 ،18(مي تواند يك روند پي
اســـتفاده از محيط آبي با توجه به ويژگي هايي كه دارد 
شناوري كه ايجاد مي كند، ترس از  مي تواند با خاصيت 

سالمندان كاهش دهد   ؛ بنابراين )11 ،10(افتادن را در 
ـــالمندان به راحتي به انجام تمرينات مي پردازند و از س

ستفاده مي شي ا كنند. از طرف ديگر منافع تمرينات ورز
با توجه به اينكه وزن بدن در خشكي موجب اعمال فشار 

ـــت رس به پايانه به اندام تحتاني و در نتيجه افزايش اس
هاي  ندام  جه افزايش درد در ا ـــبي و در نتي هاي عص
مصدوم مي شود، معمولاً براي تمرينات در خشكي دچار 
مشكلاتي هستند؛ به همين دليل با توجه به ويژگي هاي 
به  عديل وزن  با ت ند  هاي آبي اين افراد مي توان محيط 
ــي و  ــرايط ويژه آب از منافع تمرينات توانبخش خاطر ش

. )23 ،22(فعاليت هاي بدني بهره مند شـــوند  همچنين
شي در آب با  در مجموع مي توان گفت كه تمرينات ورز

صبيافزاي ضلاني موجب بهبود تعادل در -ش عملكرد ع ع
سيب در اندام تحتاني  سابقه آ شكار با  سالمند ورز افراد 

  مي شود.
با توجه به اينكه در تحقيق حاضر نمونه تحقيق شامل 
افراد ورزشــكار ســالمند بود كه داراي ســابقه آســيب در 
مفاصل زانو و مچ پا بودند؛ با توجه به اينكه شدت آسيب 

افراد ممكن اســـت بيشـــتر باشـــد و منجر به در برخي 
ساير  شود و همچنين  شتر در اين افردا  ناتوانايي هاي بي
ـــي از آن نيز مي تواند  ـــيب هاي همراه يا درد ناش آس
ـــالمند را تحت تاثير قرار دهد؛ نتايج  عملكرد تعادل س
شد..  سيب ها قابل تعميم نمي با ضر به همه آ تحقيق حا

ـــر اين بود كه هاي تحيكي ديگر از محدوديت قيق حاض
كنندگان در تحقيق عوامل رواني و ميزان انگيزش شركت

جهت شــركت در تمرينات مورد ســنجش قرار نگرفت و 
ــركت ــتراحت ش كنندگان در كنترل همينطور ميزان اس

  محقق نبود.
  

  گيرينتيجه
سالمندان  شكار، گروهي از  سته ورز ش سالمندان بازن

ـــكلاتي كه در  ـــتند كه علاوه بر مش ـــير طبيعي هس س
هاي مزمن شــود با آســيبســالمندي برايشــان ايجاد مي

اي خود نيز درگير هســتند. در برخي دوران ورزش حرفه
تواند هاي ورزشــي مزمن ميموارد وجود اينگونه آســيب

شكلات تعادلي  شكلات را چندين برابر افزايش دهد. م م
سب راه رفتن از عوارض  و گام برداري و حفظ الگوي منا

است كه اين مشكلات در سالمنداني كه سابقه  سالمندي
شديد در ناحيه زانو و مچ پا دارند به آسيب هاي ورزشي 
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به علت  ورزشــي انجام تمريناتتر اســت. مراتب ســخت
يند پيري، بخصـوص افرادي كه آل فيزيولوژيكي فرئمسـا

سيبهايي نظير آرتروزاز بيماري صلي مزمن، آ و  هاي مف
هايي برند، داراي محدوديتميهاي حركتي رنج ناتواني

ــدمي . لذا با وجود مزاياي تمرينات بدني، بايد درنظر باش
داشــت كه انجام اين نوع تمرينات در خشــكي به علت 
سالمندي،  شناختي و جسماني دوران  سائل روان برخي م

هاي مانند ها و آسيببه خصوص در افرادي كه از بيماري
فاصــــل رنج مي حددرد م ند و داراي م يتبر هايي ود

باشند، دشوار است. بنابراين به علت ماهيت كم خطر مي
ــاخص توان هاي راه رفتن ميآب جهت بهبود تعادل و ش

تايج تحقيق  ـــتفاده كرد. ن نات ورزش در آب اس از تمري
هفته تمرينات منتخب  8حاضر نشان داد كه شركت در 

شاخص هاي گيت از جمله ورزش در آب منجر به بهبود 
ـــتقامت راه رفتن و طول گام، ت ـــرعت و اس واتر گام، س

سالمند با  شكاران  ستا و پوياي در ورز همچنين تعادل اي
ــيب ــابقه آس ــده و جهت س ــديد زانو و مچ پا ش هاي ش

جلوگيري از عوارض ســالمندي بويژه در ســالمنداني كه 
اي ســابقه ورزشــي قوي داشــته و در دوران ورزش حرفه

اند، زانو شــدههاي شــديد مچ پا و خود دچار مصــدوميت
  برد.توان از اين روش تمريني بهرهمي
  

  تقدير و تشكر
مقاله حاضــر بخشــي از طرح تحقيقاتي ثبت شــده در 
ـــماره  ـــتان به ش ـــلامي واحد تاكس ـــگاه آزاد اس دانش

ـــد. 1702903224058741399162398020 مي باش
نويســندگان از تمامي كســاني كه در انجام اين تحقيق 

  تشكر و قدرداني را دارند. اند، كمال همكاري داشته
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