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مقدمه١-١  

سالمندی فرايند تغيير خود به خود و سريعی است که در اثر تکامل بلوغ و با گذر از دوران کودکی، 

س��المندی ). ١٣٨٨آراس��ته؛ (نوج�وانی، ج��وانی و س�پس عب��ور از مرحل��ه ميان�سالی حاص��ل م��ی گ�ردد

ن حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل و نيازھای اين مرحله يک ضرورت اجتماعی دورا

 ٣٢-۴٢مطالعات نشان می دھند که ميزان حوادث و آسيب دي�دگی در مي�ان ). ١٣۶٨داگUس؛ (است

 ساله افزايش م�ی ياب�د و ني�ز ٩٠-٩٩ درصد از افراد بين سنين ۵۶ سال و ٧۵درصد از افراد باZی 

ت اف�راد م�سن، کيفي�ت پ�ايين زن�دگی آنھ�ا، مح�دوديت حرکت�ی و ک�اھش عملک�رد آنھ�ا م�ی دليل ص�دما

افزايش جمعيت سالمندان به علت کاھش مواليد، بھبود وض�عيت بھداش�ت (Granache, 2010).باشد

و افزايش اميد به زندگی ضرورت توجه به مشکUت اين قشر را روزافزون نم�وده اس�ت ب�ه ط�وری 

 س�ال ت�شکيل م�ی ۶٠ ميليون نفر از جمعيت کل جھان را افراد ب�اZی ۶٠٠  حدود٢٠٠٢که در سال 

 ب���ه دو ميلي���ارد نف���ر اف���زايش ياب���د ٢٠۵٠دادن���د و پ���يش بين���ی م���ی ش���ود ک���ه اي���ن رق���م در س���ال 

 جمعي�ت س�المندان ١٣٧۵در اي�ران ني�ز ب�ر اس�اس سرش�ماری س�ال ). ١٠١-١٠۵؛ ١٣٨۵کامرانی؛(

 ٢۵ به ١۴١٠وده است که پيش بينی می شود تا سال  درصد کل جمعيت کشور ب۴/۶ سال ۶٠باZی 

امروزه با توجه به افزايش شاخص طول عمر و اميد ). ١٣٨٨ای بريل؛ ( درصد افزايش يابد٣٠الی 

به زندگی مسئله مھمتری تحت عنوان چگونگی گ�ذر عم�ر و ب�ه عب�ارتی کيفي�ت زن�دگی مط�رح ش�ده 

حققين در امور سالمندان را ب�ه خ�ود جل�ب است که پرداختن به اين موضوع ذھن صاحب نظران و م

ثابت شده است مشکUت و مسائل متع�ددی ک�ه ب�ه ط�ور فيزيولوژي�ک در س�نين ب�اZ رخ . نموده است

در اين رابطه مطالعه باری نشان م�ی . می دھد در کاھش کيفيت زندگی در دوره سالمندی تأثير دارد

 درص�د از ب�ستری در بيمارس�تانھا را ۴٧ درص�د از ت�رخيص ھ�ای بيمارس�تانی و ٣۵دھد در ح�دود 

سالمندان به خود اختصاص می دھند و اين نشان دھنده آن اس�ت ک�ه ب�ا اف�زايش س�ن اخ�تUل عملک�رد 

 (Barry, 2000, 8-10).جسمانی بيشتر می شود و نياز به کمک افزايش می يابد

ي�ستمھای مختل�ف ف�رد در س سن؛ اختZUتی در نتيجه مطالعات گوناگون ثابت شده است که با افزايش

ب�ه خ�صوص ب�ه عل�ت مح�دوديتھای حرکت�ی واب�ستگی ف�رد ب�ه ديگ�ران در انج�ام . صورت م�ی گي�رد

کارھای روزانه افزايش می يابد که اين عوامل می تواند ب�ر کيفي�ت زن�دگی ف�رد اث�رات منف�ی زي�ادی 

دس�تگاه  تغييرات�ی ک�ه در سي�ستمھای مختل�ف ب�دن مث�ل (Newsom, 1999, 538-541).ايجاد نماي�د

قلبی عروقی، دستگاه عصبی، دستگاه غدد و کاھش قدرت عضUنی رخ می دھد باعث ايجاد ناتوانی 

  ).١٢-١٩؛ ١٣٨٩اکبری؛ (در افراد سالمند می شود

به زمين خوردن يا افتادن يکی از شايع ترين و جدی ترين مشکUت دوران سالمندی است و بسيار 

مانند شکستگی لگن، از کار افتادگی، از دست دادن (یتکرار می شود و نيز دارای عواقب جسمان

مانند از دست دادن اعتماد به نفس، عزت نفس، کاھش اميد به (و روانی) توانايی فيزيکی، مرگ
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زيادی است که با توجه به ھزينه ھای باZی آن شناسايی علل و عوامل آن و روشھای ) زندگی

ھمچنين نشان داده شده ). ١٠١-١٠۵؛ ١٣٨۵رانی؛کام(پيشگيری از آن مورد توجه قرار گرفته است

اين ضعف ممکن است يک جزء . است که خطر افتادن با کاھش قدرت عضUنی افزايش می يابد

مھم تأثير گذار بر فعاليتھای روزمره افراد سالمند باشد که زمينه را برای افتادن فراھم می 

علل زمين خوردن سالمندان را مورد محققان در مطالعات متعددی ). ١٢-١٩؛ ١٣٨٩اکبری؛ (کند

بر اساس نتايج آنھا علل زمين خوردن اين قشر به دو دسته عوامل خارجی يا . بررسی قرار داده اند

مانند ضعف عضUت اندام تحتانی، کاھش حس (و عوامل داخلی) مانند نور کم و سطح اتکا(محيطی

 آنھا از بين عوامل داخلی ضعف .تقسيم می شود) ارتعاش، کند شدن پاسخھای حرکتی و تعادل

عضUت اندام تحتانی و به طبع آن کاھش تعادل را از اصلی ترين عوامل زمين خوردن سالمندان 

افتادن در سالمندان باعث ايجاد صدمه می شود و ترس از ).١٣٨٩شمسی پور؛ (معرفی نموده اند

ر نتيجه تمرينات قدرتی، استقامتی د. افتادن نيز باعث کاھش بيشتر فعاليت روزانه سالمندان می گردد

 (Jung hyun choi, 2005).   و تعادلی برای جلوگيری کردن از افتادن به سالمندان کمک می کند

اجزای تشکيل دھنده بھبود عملکرد شامل قدرت عضUنی، استقامت، تعادل، انعطاف پذيری و دامن�ه 

 ای از حرک�ات م�ورد ني�از روزم�ره از حرکت می باشند و سبب می شود ک�ه س�المندان بتوانن�د دامن�ه

ھمچن�ين م�ی توانن�د . را انج�ام دھن�د.... جمله باZ رفتن از پل�ه ھ�ا، بلن�د ش�دن از ص�ندلی، راه رف�تن و

در مطالع�ات مختل�ف ). ١٣٨٨ای بري�ل؛ (زندگی فعالتری داشته و کارايی بدن خ�ود را اف�زايش دھن�د

. نج��ام فعاليتھ��ای عملک��ردی ض��روری ھ��ستندن��شان داده ش��ده اس��ت ک��ه ع��ضUت ان��دام پ��ايينی ب��رای ا

عضUت اکستانسور زانو و مچ با اف�زايش س�ن بي�شتر تح�ت ت�أثير ک�اھش ق�درت ع�ضUنی ق�رار م�ی 

زيرا اين عضUت مھمترين گروه عضUنی مسئول حرکت ھستند و در ب�سياری از فعاليتھ�ای . گيرند

ر نتيج�ه فعالي�ت ب�دنی و ورزش، د). ١٢-١٩؛ ١٣٨٩اکبری؛ (روزمره مورد استفاده قرار می گيرند

از جمله روشھايی است که برای پيشگيری و به ت�أخير ان�داختن ي�ا درم�ان م�شکUت ناش�ی از فراين�د 

بن��ابراين حف��ظ و بھب��ود عملک��رد سي��ستم قلب��ی عروق��ی، جب��ران ک��اھش ت��وده . پي��ری ب��ه ک��ار م��ی رود

ادل، اف�زايش انعط�اف پ�ذيری، عضUنی و قدرت ناشی از فرايند پيری، سUمت استخوانھا، بھب�ود تع�

  (Stewart,2005).از جمله اثرات مثبت ورزش و فعاليت بدنی منظم بر روی افراد سالمند می باشد

. بط��ور ک��ل س��المندی دوره ای از زن��دگی ان��سان اس��ت ک��ه ف��را خواھ��د رس��يد و اجتن��اب ناپ��ذير اس��ت

ای اي��ن مرحل��ه ي��ک س��المندی دوره ی ح��ساسی از زن��دگی ب��شر اس��ت و توج��ه ب��ه م��سائل و نيازھ��

با توجه به افزايش جمعي�ت س�المندان ب�ه عل�ت ک�اھش موالي�د وب�ا توج�ه ب�ه . ضرورت اجتماعی است

. افزايش طول عمر و اميد به زندگی کيفيت زن�دگی س�المندان ب�يش از پ�يش م�ورد توج�ه ق�رار گرفت�ه

ه اين مسائل در اي�ن با توجه ب. عوامل بسياری از جمله تعادل بر کيفيت زندگی سالمندان دخيل ھستند

تحقي�ق ق�صد اس�ت ت�ا ت�اثير و مان�دگاری تم�رين ق�درتی، اس�تقامتی و تع�ادلی در آب ب�ر تع�ادل م��ردان 

 .سالمند مورد بررسی قرار گيرد
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  بيان مسئله ٢-١

با توجه به افزايش تعداد سالمندان و نيز بوجود آمدن صدمات ناشی از افتادن که ممکن است در اثر 

ت و يا تعادل سالمندان باشد محققان در صدد شناسايی، علت يابی و روش ھای کاھش قدرت، استقام

 ٢٠٠۶به طور مثال روزندال و ھمکاران در سال . مقابله با صدمات ناشی از افتادن بر آمدند

گزارش کردند که تمرين عملکردی شديد تعادل، توانايی راه رفتن و قدرت اندام تحتانی را بھبود و 

و ھمکاران در سال   مانينی(Rosendhal, 2006, 130-141).اھش می دھدخطر افتادن را ک

 تمرينات عملکردی ھمراه با تمرين قدرتی را بر روی تعادل ايستا و مھارت حرکتی اثر گذار ٢٠٠٧

در حالی که در تحقيق دی بروين و ھمکاران در سال Manini, 2007, 616-621).   ندانستند

ی تأثير معنی داری بر روی تعادل و عملکرد افراد سالمند از خود  عملکرد– تمرينات قدرتی ٢٠٠٧

 به بررسی تأثير ٢٠٠٣و ھمکاران در سال  ھمچنين کوپر(Bruin, 2007, 112-121). نشان داد

برنامه ورزشی بر وضعيت سUمتی افراد سالمند پرداختند و به اين نتيجه رسيدند که برنامه ورزشی 

 ترسا معتقد (Cowper, 2003, 617-623).زيکی افراد می شودمنظم باعث افزايش عملکرد في

است که تمرين می تواند به صورت مؤثری با بھبود بخشيدن ضعفھای فيزيکی مانند تعادل ضعيف، 

 ضعف عضUنی و سرعت عکس العمل پايين عوامل درگير در خطر افتادن را کاھش دھد

(Teresa, 2004, 657-665) .سبک، (عه ای تأثير تمرينات مقاومتیو ھمکاران در مطال پرين

را بر تعادل سالمندان مورد بررسی قرار دادند و به اين نتيجه دست يافتند که ) متوسط و شديد

تمرينات قدرتی سبک سبب پيشرفت بيشتری در مھارت حرکتی و تعادل ايستای آنھا می 

عات ديگری که در اين از سوی ديگر فانسلر و ھمکاران و مطال. (Perrin, 1999, 121-126)شود

 سال به اين نتيجه رسيدند که تمرين ۶٠-٧٠زمينه انجام گرديده طی تحقيقات خود بر روی سالمندان 

بدنی تأثيری در بھبود عملکرد جسمانی سالمندان ندارد بلکه تمرين ذھنی باعث بھبود مھارت 

  (Fansler, 2005, 725-733).حرکتی و تعادل ايستای سالمندان می شود

روزه جھان روز به روز بيشتر با بھداشت و سUمت خو می گيرد و مرگ و مير ناشی از بيماريھا ام

در نتيج�ه . و عفونتھا ک�ه در گذش�ته ج�ان ھ�زاران نف�ر را ب�ه يکب�اره م�ی گرف�ت ک�م و ن�ادر م�ی ش�ود

ت پيشرفت تمدن؛ نسل فزاينده ای از انسانھا رشد می کنند ک�ه س�ابقا ن�سل رو ب�ه انق�راض و ب�ی اھمي�

اي�ن جمعي�ت . سالمندان رفته رفته قشر عظيمی از جمعيت جھ�ان را ت�شکيل م�ی دھن�د. تلقی می شدند

ديگر سالمندان از . فزاينده نياز به آموزش و برنامه ريزی در جميع ابعاد حيات را گوش زد می کنند

 را کنج خانه ھا ک�ه روزگ�اری تنھ�ا چ�شم انتظ�ار م�رگ بودن�د خ�ارج ش�ده و بخ�ش مھم�ی از اجتم�اع

در نتيجه توج�ه ب�ه نح�وه زن�دگی و چگ�ونگی گ�ذران . (Perrin, 1999, 121-126)تشکيل می دھند

 .عمر اين قشر از جامعه از اھميت بسياری برخوردار است

جمله مشکUت شايع در از. سالمندان يکی از اقشار آسيب پذيرھرجامعه ای را تشکيل می دھند

با افزايش سن از دست دادن ). ١٣٨٨آراسته؛ ( باشدسالمندان کاھش تعادل و کنترل پوسچرال می
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    .        کاھش قدرت عضUنی و ظرفيت عملکرد ھمراه است Uت اسکلتی باتوده عض

.(Karavirta, 2009)  ،خيلی از مطالعات تغييراتی را در راه رفتن با توجه به سن نشان می دھند

 کاھش پيدا می کنند و تعادل نيز کم می مانند طول گام، سرعت گام و زمان عکس العمل که ھمگی

 حدود يک سوم از (Clair, 2003, 112-138).شود که در نتيجه باعث افتادن سالمندان می گردد

 سال و باZتر افتادن را يک بار در سال تجربه می کنند و نيمی از آنان چند بار ۶۵سالمندان باZی 

ديده شده که سر خوردن و تنه خوردن از عوامل  درصد موارد ۵٠ تا ٣٠در . آن را تجربه می کنند

با باZ رفتن سن؛ استخوانھا شکننده تر می شوند و . (Hsiaolt, 2008)شايع افتادن در سالمندان است

 سالگی بيش از ٩٠تا سن . شکستگی ھای جدی اغلب منجر به ضعف در دوران سالمندی می شود

افزايش سن، کم . تخوان ران می شوند درصد مردان متحمل شکستگی اس١٧ درصد زنان و ٣٢

 ١٠شدن کلسيم را ھمراه دارد که موجب کاھش تراکم استخوان می شود و اين کاھش تراکم در زنان 

ھمچنين با کاھش توده عضUنی و سفت شدن بافتھای ھمبند قابليت . درصد بيشتر از مردان می باشد

 قدرت استخوان و عضله اغلب منجر به در نھايت کاھش. تحرک مفصل سالمندان نيز کاھش می يابد

از اين رو ).١٣٨۵رابرگز؛ (بروز آسيب ديدگيھای جدی و تھديد کننده در زندگی افراد مسن می شود

توجه به پيشگيری يا کاھش احتمال سقوط در افراد مسن توسط برنامه ريزی تمرينات ويژه می تواند 

ده و در نتيجه در استفاده از منابعی که صرف به سUمتی و کيفيت زندگی آنھا کمک قابل توجھی نمو

 (Kiel, 1991).ھزينه ھای مراقبتھای بھداشتی می گردد صرفه جويی شود

با افزايش روز افزون سالمندان مشکUت آنھا نيز بيشتر شده به گون�ه ای ک�ه ھن�وز راه ح�ل رض�ايت 

 يک مسئوليت مھم نظام مل�ی بخشی برای آن نيافته اند و در بسياری از کشورھا اين مسئله به عنوان

  ).١٣٨۵شيدفر؛ (مراقبتھای بھداشتی ارزشگذاری نشده است

ھمانطور که طول عمر افراد افزايش می يابد اھميت رفتارھای ارتقاء دھنده سUمت نيز ب�ا توج�ه ب�ه 

         حفظ کارکرد و استقUل افراد و افزايش کيفيت زندگی آنھا روز به روز بيشتر آشکار می شود

   (Woodl, 2008, 33-42) . کيفيت زندگی در سالمندان فقط تحت تأثير بيم�اری ق�رار ن�دارد بلک�ه

تحت تأثير سطح عملکرد جسمانی نيز قرار دارد که اين سطح عملکرد وجه تمايز بين زندگی ک�ردن 

به صورت وابسته و زندگی کردن به صورت مستقل است و اندازه گيری ص�حيح عملک�رد ج�سمانی 

رزشگذاری در ميزان عملکرد و موقعيت سUمت و نيز پيش بينی و جلوگيری کردن از آسيب برای ا

  (ware, 1998, 903-912).در آينده دارای اھميت است

پدي��ده س��الخوردگی جمعي��ت جھ��انی ب��ه دلي��ل ک��اھش مي��زان م��رگ و مي��ر ناش��ی از پي��شرفتھای عل��وم 

 اميد به زندگی و طول عمر از چنان پزشکی، بھداشت و آموزش و پرورش و در نتيجه افزايش نرخ

اھميتی برخوردار است ک�ه ع�دم توج�ه ب�ه آن جامع�ه ان�سانی را در آين�ده نزدي�ک در مقاب�ل م�سائل و 

  ).١٣٧١جرالدسی؛ (مشکUتی بسيار پيچيده تر و چه بسا Zينحل قرار می دھد
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رت و اس��تقامت ب��ا م��روری ب��ر تحقيق��ات گذش��ته اس��تنباط م��ی ش��ود ک��ه محقق��ان در زمين��ه تع��ادل، ق��د

از اين رو در اين تحقيق بدنبال پاسخ به اين پرسش ب�وديم . سالمندان ھنوز به نظر واحدی نرسيده اند

که آيا يک دوره تمرين قدرتی، استقامتی و تعادلی در آب بر تع�ادل اي�ستا و پوي�ای س�المندان ت�اثير و 

 ماندگاری دارد؟ 

  اھميت و ضرورت تحقيق ٣-١
 که در دوره ی سالمندی احتمال افت�ادن و زم�ين خ�وردن ب�ر اث�ر ب�رھم خ�وردن با توجه به اين مطلب

تعادل که دليل آن عوامل داخلی و خارجی و در راس عوامل داخل�ی ض�عف ع�ضUت پ�ايين تن�ه م�ی 

بررسی تاثير و ماندگاری يک دوره تمرين قدرتی، اس�تقامتی و تع�ادلی در آب . باشد، بيشتر می شود

  .د از اھميت خاصی برخوردار می باشدبر تعادل مردان سالمن

چنانچه نتيجه ی تحقيق تاثير گذاری تمرينات بر تعادل سالمندان را ثابت کند، می توانيم با استفاده از 

اين تمرينات برای سالمندان و بھبود بخشيدن تعادل آنھا از افتادن ھ�ايی ک�ه ب�ر اث�ر ع�دم تع�ادل اتف�اق 

  .می شوند؛ جلوگيری کنيمافتاده و باعث صدمات جسمی و روانی 

  فرضيات تحقيق  ۴-١
  فرض کلی تحقيق ١-۴-١

م�ردان س�المند ) اي�ستا و پوي�ا(در آب ب�ر تع�ادل) قدرتی، استقامتی و تع�ادلی(يک دوره تمرين ترکيبی

  . سال شھر رشت تأثير گذار و ماندگار است٧٠ تا ۵٠

  

  فرضيه ھای اختصاصی ٢-۴-١

در آب بر تعادل ايستای م�ردان س�المند ) تی و تعادلیقدرتی، استقام(يک دوره تمرين ترکيبی �

 . سال شھر رشت تأثير گذار است٧٠ تا ۵٠

در آب ب�ر تع�ادل اي�ستای م�ردان ) قدرتی، اس�تقامتی و تع�ادلی(تأثير يک دوره تمرين ترکيبی �

 . سال شھر رشت ماندگار است٧٠ تا ۵٠سالمند 

 آب بر تع�ادل پوي�ای م�ردان س�المند در) قدرتی، استقامتی و تعادلی(يک دوره تمرين ترکيبی �

 . سال شھر رشت تأثير گذار است٧٠ تا ۵٠

در آب ب�ر تع�ادل پوي�ای م�ردان ) ق�درتی، اس�تقامتی و تع�ادلی(تأثير يک دوره تمرين ترکيب�ی �

 . سال شھر رشت ماندگار است٧٠ تا ۵٠سالمند 

ب�ر تع�ادل اي�ستا  )قدرتی، استقامتی و تعادلی(ميزان اثر و ماندگاری يک دوره تمرين ترکيبی �

 . سال يکسان است٧٠ تا ۵٠و پويای مردان سالمند 
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  اھداف تحقيق ۵-١
  ھدف کلی تحقيق ١-۵-١

) ايستا و پويا( در آب بر تعادل) قدرتی، استقامتی و تعادلی(تأثير و ماندگاری يک دوره تمرين ترکيبی

   سال٧٠ تا ۵٠مردان سالمند 

  اھداف اختصاصی ٢-۵-١
در آب ب�ر تع�ادل اي�ستای م�ردان ) قدرتی، اس�تقامتی و تع�ادلی( ترکيبیتأثير يک دوره تمرين �

  سال٧٠ تا ۵٠سالمند 

در آب بر تعادل ايستای )  قدرتی، استقامتی و تعادلی(ماندگاری تأثير يک دوره تمرين ترکيبی �

  سال٧٠ تا ۵٠مردان سالمند 

ادل پوي�ای م�ردان در آب ب�ر تع�) ق�درتی، اس�تقامتی و تع�ادلی(تأثير يک دوره تمرين ترکيب�ی �

  سال٧٠ تا ۵٠سالمند 

در آب بر تعادل ايستای )  قدرتی، استقامتی و تعادلی(ماندگاری تأثير يک دوره تمرين ترکيبی �

  سال٧٠ تا ۵٠مردان سالمند 

ب��ر ) ق��درتی، اس��تقامتی و تع��ادلی(تم��رين ترکيب��ی ي��ک دوره  مقاي��سه مي��زان اث��ر و مان��دگاری �

  سال٧٠ تا ۵٠د سالمنايستا و پويای مردان  تعادل

  

  قلمرو تحقيق  ۶-١
  محدوده تحت کنترل محقق ١-۶-١

  سال٧٠ تا ۵٠مردان سالمند با سن بين  . ١

  پروتکل تمرينی . ٢

 مردان سالمند سالم و بدون مشکل دھليزی و بينايی . ٣

 جلسات تمرين بعد از ظھر برگزار شد . ۴

 جلسات تمرينی در استخر برگزار شد . ۵

 اليت ھای جديد در طول مدت شرکت در تحقيقاجتناب از انجام تمرينات ورزشی و فع . ۶

  محدوديت ھای خارج از کنترل محقق ٢-۶-١

 شرايط روحی در طول دوره تمرينات . ١

 فعاليتھای بدنی خارج از برنامه تمرين در نظر گرفته شده . ٢
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  وجود تفاوت ھای وراثتی و آناتوميکی آزمودنی ھا . ٣

  تفاوت سطح انگيزش آزمودنی ھا . ۴

  احت و تغذيه ی آزمودنی ھايکسان نبودن نحوه ی استر . ۵

 عدم آگاھی از وجود بيماری ھای گزارش نشده از سوی آزمودنی ھا . ۶

اين عوامل اگرچه خارج از کنترل بوده ولی محقق دق�ت داش�ته ک�ه اي�ن عوام�ل ممک�ن اس�ت اث�ر 

به ھمين جھت به آزمودنی ھا تذکر داده شد که از فعاليت ھای ب�دنی اض�افه و تک�رار . گذار باشد

 در غير از زمان تمرين پرھيز کنند و برای تغذيه از ھمان غذايی که آسايشگاه تھيه می تمرينات

  .نمايد و براساس استاندارد ھای تغذيه برای سالمندان است استفاده کنند

   تعريف واژه ھای کليدی٧-١
  تعريف اختصاصی. ٢تعريف مفھومی،  . ١

  تمرين قدرتی
بجايی يک بار اضافه به تقويت عضUت مربوط روش تمرينی است که ورزشکار با حرکت و جا. ١

  ).١٣٩١يادگاری پور؛ (به مھارت می پردازد

منظ��ور از تم��رين ق��درتی در اي��ن تحقي��ق تمرين��ی اس��ت ک��ه بتوان��د باع��ث تقوي��ت ع��ضUت اص��لی . ٢

  .برقرارکننده تعادل شود

  تمرين استقامتی
اميرخ�انی؛ (عروق انسان می شودفعاليت بدنی ھوازی که منجر به باZ رفتن توان ھوازی قلب و . ١

  ).٩-١٠؛ ١٣٨١

منظور از تمرين استقامتی در اين تحقيق تمرينی ھوازی است که بتواند توان ھوازی سالمندان را . ٢

  .ارتقا بخشد

  تمرين در آب
به شيوه ای از تم�رين گفت�ه م�ی ش�ود ک�ه در آن حرک�ات و ن�رمش ھ�ای خ�اص در آب ب�ه منظ�ور . ١

بي�شتر در حرک�ات، انعط�اف پ�ذيری ک�املتر و بھت�ر ع�ضUت، مفاص�ل و ي�ا ايجاد تقوي�ت، ھم�اھنگی 

حرکات اندام ھای فوقانی و تحتانی درون آب با ھدف ھای از پيش تعيين شده جھت تقويت گروه ھای 

 (Simmones, 2007, 222-223).عضUنی مختلف و نيز آمادگی جسمانی انجام می شود
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س��ه ( ھفت��ه١٢، دوره ی تمرين��ی ورزش در آب ب��ه م��دت در اي��ن تحقي��ق منظ��ور از تم��رين در آب. ٢

پروتک�ل تم�رين در آب . با ھدف بھبود تعادل م�ی باش�د)  دقيقه٧٠جلسه در ھفته و ھر جلسه به مدت 

  .شامل تمريناتی جھت تقويت عضUت و اندام ھای حفظ تعادل می باشد

  سالمند
و )  کمی( جر به تغييرات منفی ساختاریسالمندی فرآيندی است که با گذشت زمان اتفاق افتاده و من. ١

در ب����دن، سي����ستم ھ����ا، بخ����ش ھ����ا ي����ا باف����ت ھ����ای مختل����ف ب����دن م����ی ش����ود                  ) کيف����ی(عملک����ردی

  ). ۵-٢٠؛ ١٣٨۶شجاعی؛ (

در اين تحقيق منظور از سالمند ورزشکار فردی است ک�ه بتوان�د پروتک�ل تمرين�ی م�ورد نظ�ر را . ٢

ب�ا رض�ايت )  دقيق�ه٧٠ جل�سه در ھفت�ه و ھ�ر جل�سه ب�ه م�دت س�ه( ھفت�ه١٢بدون احساس خستگی در 

 .کامل انجام دھد

  تعادل ايستا

توانايی حفظ مرک�ز ثق�ل در داخ�ل س�طح اتک�ا در ي�ک حال�ت ق�ائم ب�ی حرک�ت در ط�ی اي�ستادن ي�ا . ١

 (Robert, 2003, 1-7). نشستن

 حال�ت اي�ستا، اي�ستادن ي�ا در اين تحقيق منظور از تعادل ايستا توانايی سالمندان در حفظ تعادل در. ٢

نشستن و طی انجام فعاليت ھ�ای ورزش�ی م�ی باش�د ک�ه ب�ا اس�تفاده از روش ارزي�ابی تع�ادل ب�ا ت�ست 

  .شارپندرومبرگ اندازه گيری خواھد شد

  تعادل پويا
 (COP) با حرکت فع�ال مرک�ز ف�شار (BOS)توانايی حفظ مرکز ثقل بدن در محدوده سطح اتکا . ١

        ت، زمانی که قسمتی از سطح اتکا در انج�ام آن مھ�ارت درگي�ر نباش�ددر حين انجام يک مھار

.(Robert, 2003, 1-7)  

در اين تحقيق منظور از تعادل پويا توانايی سالمندان در حف�ظ تع�ادل در ط�ی فعالي�ت روز م�ره و . ٢

ان زم��ط��ی انج��ام فعالي��ت ھ��ای ورزش��ی م��ی باش��د، ک��ه ب��ا اس��تفاده از روش ارزي��ابی تع��ادل ب��ا ت��ست 

  .برخاستن و رفتن اندازه گيری خواھد شد



 

  فصل دوم

  

  

  مبانی نظری و پيشينه تحقيق 
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  مبانی نظری ١-٢

در اين بخش محقق سعی دارد اطUعات و دانش خود را پيرامون موضوع تحقيق از جمله سالمندی، 

ی است در ھر تحقيق بديھ. آب، تمرين قدرتی، تمرين استقامتی، تمرين تعادلی و تعادل را بيان نمايد

ھر چه مبانی نظری جامع تری داشته باشيم آن تحقيق را مسلط تر و با نتيجه ی دقيق تری انجام 

خواھيم داد و در ادامه در بخش پيشينه تحقيق به مطالعاتی که در داخل و خارج از کشور مرتبط با 

 .موضوع تحقيق انجام شده است، پرداخته شده است

  سالخوردگی ١-١-٢
خوردگی از نظر زيست شناسی به معنی کاھش روند تجزيه و تحليل اطUعات در س�لول تعري�ف سال

. به طور مسلم پير شدن ب�ه عل�ت ي�ک تغيي�ر ناگھ�انی در اعم�ال فيزيول�وژيکی ب�دن ني�ست. شده است

افزايش قابل توجھی . بلکه نتيجه تغييرات تدريجی است که طی گذشت سالھای متمادی بوجود می آيد

 سال گذشته پديدار ش�ده اس�ت ناش�ی از ب�ه ت�أخير ان�داختن ١٠٠ميانگين دامنه طول عمر، طی که در 

روند پيری نيست بلکه به دليل پيشگيری و کنترل بيماريھايی است که سبب ب�روز مرگھ�ای زودرس 

 عروقی و سرطان سبب افزايش طول –برآورد شده که جلوگيری از بروز بيماريھای قلبی . می شدند

  ).٢٠٠٣ادينگتون و ادگرتون؛ ( سال شده است٨۵م کشورھای پيشرفته به بيش از عمر مرد

  

  روند پيری ٢-١-٢
س��لول در جري��ان رش��د و فع��اليتش ب��ه ط��ور مرت��ب اطUع��ات ژنتيک��ی از درون خ��ود جھ��ت س��نتز 

ھر عمل يا عاملی که روند انتقال اين اطUعات را مختل می کند سبب . موادپروتئينی دريافت می کند

اش��تباه در رس��يدن اطUع��ات ژنتيک��ی م��ی توان��د از طري��ق . ز اخ��تUل در اعم��ال س��لول م��ی ش��ودب��رو

تشعشع، جھش، غلط خوانی رمزھا، ت�شکيل پيون�دھای ش�يميايی نابج�ا و ب�ه روش�ھای ديگ�ر ص�ورت 

اين گونه خطاھای ژنتيکی در نسخه برداری و ترجمه رمزھای موجب می شود ک�ه پروتئينھ�ا . گيرد

تم�ام نظري�ه ھ��ای .  تح�رک ش�ده در نھاي��ت س�بب غي�ر فع�ال ش�دن س��لولھا م�ی گردن�دغي�ر فع�ال و ب�ی

مربوط به روند پيری مؤيد اشتباھات و خطاھايی است که در استفاده از اطUع�ات ژنتيک�ی ص�ورت 

  ).٢٠٠٣ادينگتون و ادگرتون؛ (می گيرد
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ای ع�ضله نعل�ی آنھ�ا مطالعات آزمايشگاھی نشان می دھند که پير شدن حيوانات با کاھش تعداد تارھ�

البته . کاھش تعداد تارھا به علت کاھش تعداد واحدھای حرکتی يا تارھای عصبی نيست. ھمراه است

مشخصات اين تغييرات از نظر ريخت شناسی معلوم نيست ولی امکان دارد که به علت افزايش رشد 

حيوانات پير طوZنی تر زمان انقباض عضله در . و نفوذ بافتھای ھمبند به درون بافت عضUنی باشد

تمام اين تغييرات می تواند به نظريه ھ�ای .  کاھش پيدا می کندATP aseمی شود و فعاليت ميوزين 

  ).٢٠٠٣ادينگتون و ادگرتون؛ (ارائه شده درباره تغيير سنتز مواد پروتئينی بر اثر پيری مربوط شود

   آب٣-١- ٢
اده درمانی می شود، ولی اخيرا در عرصه ی  اگرچه از آب سالھاست که استف:پروتکل آب و تمرين

در گذشته  (Noback, 1981, 93-104).توانبخشی به طور گسترده ای از آن استفاده می گردد 

اما . استفاده درمانی از آب محدود به استخر ھای چرخان و يا استفاده از سرما و گرما درمانی بود

گيھای مقاومتی، آن را تبديل به يک ابزار مشخصه ھای منحصر به فرد آب از قبيل شناوری و ويژ

صفر ( درجه ی فارنھايت٣٢آب يک  سيال است که می تواند در زير . تمرينی مناسب نموده است

 درجه ی ١٠٠ – ٠( درجه ی فارنھايت٢١٢ تا ٣٢بصورت جامد و بين ) درجه ی سانتی گراد

. از وجود داشته باشد درجه ی فارنھايت بصورت گ٢١٢بصورت مايع و باZی ) سانتی گراد

آب به عنوان يک . ھمزمان با تغيير ساختار مولکولی آب ويژگيھای سيالی آن نيز تغيير می کند

تمامی . واسطه تمرينی می تواند برای کسانی که اصول و ويژگيھای آن را می شناسند مفيد باشد

يکی پاسخ : دبرنامه ھای حرکت درمانی در آب دو عامل مھم را مورد توجه قرار داده ان

طراح برنامه بايد . فيزيولوژيک بدن به غوطه ور شدن در آب و ديگری ويژگيھای فيزيکی آب

درک درستی از اين اصول داشته باشد، زيرا ھر تمرين را به طور بارزی تحت تأثير قرار می 

ھوا می برای مثال ھنگامی که خارج از آب پايمان را بلند ميکنيم، به ندرت متوجه مقاومت . دھند

شويم و تصور می کنيم که ھمه ی مقاومت از تأثير نيروی جاذبه روی پا ايجاد شده است، ولی وقتی 

بنابر اين بيشتر مقاومت . اين تمرين در آب انجام شود تأثير جاذبه با نيروی شناوری مقابله می کند

 (Noback, 1981).در مقابل حرکت در واقع از مقاومت سيالی آب ايجاد می شود نه وزن پا

 با در نظر گرفتن خواص فيزيکی آب، اثرات مطلوب و نامطلوب آن و :مشخصه ھای فيزيکی آب

تعامل بين اين مشخصه ھا طراح برنامه بايد بتواند بطور منطقی يک برنامه ی تمرينی مؤثر و ايمن 

صرف برای مثال، تحت تأثير شناوری، به علت بی وزنی، راه رفتن در آب با . را طراحی کند

با اين حال اين کاھش در اثر مقاومت جلويی که به بدن وارد می . انرژی کمتری صورت می گيرد

بنابر اين طراح تمرين با تعيين اھداف تمرين در آب بايد به طراحی برنامه . شود، خنثی می گردد

  (Toppila, 2000, 34-115).تمرينی بپردازد تا از پيشرفت عملکردی مطمئن شود

ل ارشميدس بيان می کند، اگر تمام يا بخشی از بدن در سيال غوطه ور شود، فشاری اص: شناوری

بنابر اين يک شئ با وزن مخصوص . رو به باZ برابر با وزن مايع جابجا شده را تحمل می کند


