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 يستاابر تعادل  آبر د ءاتكابه همراه اغتشاشات سطح  ينيتمر ةدوره برنام يك يرتأث

  سال يانمزنان  يايپوو 
  

  3، سپيده لطيفي2، محمدحسين عليزاده1مهشيد سقازاده

  
  15/1/90: يرش مقالهپذيخ تار    9/9/89: يافت مقالهدريخ تار

  چكيده
افزايش نوسانات قامتي و احتمال  ،بال آنو حفظ تعادل و به دن پوسچركاهش توانايي كنترل 

زمين خوردن از جمله مشكلات جسماني شايعي است كه در اثر فرآيند افزايش سن رخ 
منظور بهبود توانايي حفظ تعادل در كه تمرين به اند كردهتحقيقات زيادي گزارش . دهد يم

عملكردي و عواقب  ييآدر به تعويق انداختن كاهش كار كمدستجلوگيري از زمين خوردن يا 
 دوره برنامة يك يرتأث يبررسهدف پژوهش حاضر، . مهم است ها يخوردگناشي از زمين 

و  يستااو با رعايت اصول علم تمرين بر تعادل  اتكاءدر آب به همراه اغتشاشات سطح  ينيتمر
 ± 31/5با ميانگين سني  سال يانمزن سالم  35تعادل ايستاي . است سال يانمزنان  يايپو
قبل و بعد از انجام پروتكل تمرين در آب، از طريق زمان ايستادن روي يك پا با چشم  71/53

نوسانات مركز ثقل در اين حالت روي دستگاه  ةباز و بسته و ثبت ميزان طول نهايي و ناحي
عنوان و به يريگ اندازه ،عملكردي يابي دستاز طريق آزمون  ها آنتوزيع فشار و تعادل پوياي 

 ةآماري و نيز مقايس يها دادهتجزيه و تحليل  براي. ثبت شد ها آنآزمون يش و پسة پنمر
استفاده  يزوج يتتعادلي از روش آماري  يها آزموندر  ها يآزمودنآزمون نمرات پيش و پس

 يستادهاثقل در حالت  مركزنوسانات  ةو ناحي يينهاطول  يانگينمنتايج نشان داد بين   .شد
روي  يستادهاپا در حالت  يك يرو يستادنازمان  يانگينم، )باز و بسته چشم(روي پاي برتر 

قبل و بعد از  ،دست برتر يعملكرد يابي دستآزمون  يانگينمو ) چشم باز و بسته(پاي برتر 
توجه به ا ب ).  ≥05/0P(داري وجود دارد يمورد مطالعه تفاوت معن يها نمونهدر  ،در آب ينتمر

حفظ و بازيابي  برايهمراه اغتشاشات سطح اتكاء،  تمرين در آب به نتايج پژوهش استفاده از
  .شود يمسالان در آينده توصيه ن تعادل در ميا

  

در آب، اغتشاشات  ينتمر، سال يانم، زنان ياپو، تعادل يستااتعادل  :هاي فارسيكليدواژه
  .اتكاءسطح 

                                                                                                                                            
   )نويسندة مسئول. 1(اسي و حركات اصلاحي دانشگاه تهران كارشناسي ارشد آسيب شن. 3 و 1

  Email: mahshid_saghazadeh@yahoo.com  
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  مقدمه
اعي و اقتصادي و كاهش ميزان ابتلا علت بهبود شرايط اجتماست كه به اي يدهپدپيري جمعيت، 

كشورهاي توسعه يافته و در حال ر و مرگ و مير و نيز افزايش اميد به زندگي د ها يماريببه 
از سير طبيعي زندگي انسان  يا مرحله سالي يانم. وجود آمده استتوسعه، از جمله ايران، به

و از آن گريزي  آيد يمپيش افراد بشر  ةاست كه قبل از ورود به مرحله سالمندي براي هم
مختلفي چون جنيني، نوزادي، كودكي، بلوغ و  يها دورانانسان در تمامي مراحل عمر و . نيست

نيز از اين قاعده  سالي يانمكه دوران  استبهداشتي خاص  يها مراقبتنيازمند  سالي يانم
   .)1( مستثني نيست

 هاي ييتوانا ،مزمن افزايش يافتهحاد و  هاي يماريبآنچه مسلم است با افزايش سن، خطر 
 اين تغييرات در حيطة. يابد يمكاهش  ها آنعملكردي افراد و نيز قدرت حواس و ادراك 

را از انجام  ها آن كه ييجاتا  كندميزيستي، رواني و اجتماعي كيفيت زندگي انسان را تهديد 
 پيشاز  بيشادن، افراد را سن و ترس از خطر افت افزايش. )2( دارد يمروزمره باز  هاي يتفعال
از جمله . )3( افزايد مي بدني وضعيت كنندة كنترل سيستمنموده و بر اختلالات  تحرك بي

، شود ميعملكردي افراد  هاي فعاليتافزايش سن كه سبب اختلال و ناتواني در  ةپيامدهاي ثانوي
وسانات قامتي و ، افزايش نپوسچركاهش تعادل و كنترل . )6-4( اختلال در حفظ تعادل است

افزايش احتمال وقوع زمين خوردن از جمله مشكلات جسماني شايعي است كه به همراه برخي 
  .)2( دهد يم، در اثر فرآيند افزايش سن رخ ها يماريب

جمعيت كشور را افراد بالاي % 7از  بيانگر اين است كه بيش 1385سال نتايج آخرين آمارها در 
ايران با شيب  سال يانمجمعيت  ،بق گزارش مركز آمار ايرانط. )1( دهند يمسال تشكيل  55

در سرشماري سال  سال يانم تعداد افراد طوري كهبه ،برابر رو به افزايش است چهارصعوديِ 
اين افزايش . )7( نفر گزارش شده است 162/166/8 ،1385نفر و در سال  187/001/2، 1335

براي اقدامات حمايتي در تمامي  يزير برنامه لزوم طراحي و ةدهند نشانسالان ن جمعيت ميا
طبق گزارش مركز . است گذاران ياستساقتصادي، بهداشتي و فرهنگي از سوي  ،ابعاد اجتماعي

دليل زنان به ويژه، بهاست كه افراد مسنِ ايراني ايعارضه ترين شايعسالمندي ايران، افتادن 
مزمن فرسايشي  هاي بيمارينيز شيوعِ  بدون چربي بدن و كاهشِ قدرت عضلاني و ةكاهش تود

بر  را بخشي توانپزشكي و  هاي درمانسنگين بيمارستان،  هاي هزينهكه  )8( با آن درگيرند
 تمشكلا ازخوردن نيز  زميناز  حاصل هاي آسيب. )9( كندتحميل ميخانواده و جامعه 

  .)10( زيادي دارد درماني هاي هزينه است كهمطرح شده  عمومي سلامتي
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 كاهشو  )11( قدرت عضلات افزايشمثبت ورزش و تمرين بر  تأثيربه  بسياري تحقيقاتدر 
 نلسون. در افراد مسن اشاره شده است )15-13( تعادل كنترلو بهبود  )12( سستيضعف و 

در جلوگيري از زمين از عوامل مهم و اساسي گزارش كرد كه بهبود تعادل و تمرين روي تعادل 
كم به تعويق يا دستمنظور جلوگيري ، بهنابراين تمرين براي بهبود تعادلب ؛باشند ميخوردن 

از  كه تحقيقاتي. )16( مهم است ها خوردگييي عملكردي و عواقب زمين انداختن كاهش كارآ
خوردن در سالمندان استفاده  زميناز  پيشگيري براي اي وسيلهعنوان به خشكيدر  تمرين
در  را ورزشي تمريناتمؤثر بودن  تحقيقاتاز  بعضي. دهند مين را نشا مختلفي نتايج، اند كرده

 اند نكردهرا گزارش  تأثيري ديگر بعضي كه حاليدر  ،)22-17( اندنشان دادهاز افتادن  جلوگيري
  .خورد ميتحقيقات انجام شده در زنان كمتر به چشم اين، با وجود . )23-25(

دليل از آب به. طولاني و جالب توجه دارد اي يخچهتار ها يماريباستفاده از آب براي درمان 
. براي آرامش رواني و تسكين درد استفاده شده است اي يلهوسعنوان به ،خاصيت شناوري

كه مشكل حركت روي زمين  يكاهش وزن در اثر شناوري و آزادي حركت در آب براي افراد
بسياري از حركات كه در . اردبه همراه ددارند، علاوه بر منافع روحي، فوايد جسمي زيادي نيز 

 يرپذ انجام، در آب به سهولت شودانجام ميدر خشكي به زحمت  يسال كهنو  سالي يانمسنين 
تمرين در آب . )26( است و افراد قادرند با فشار كمتري نسبت به خشكي حركات را انجام دهند

ادراكي، وستيبولار و  هاي يستمسباعث تحريك ؛ زيرا مثبت بر تعادل و هماهنگي دارد يتأثير
را افزايش حركتي  دامنةو  را كاهش بيانسي در آب استرس روي مفاصل و عضله. شود يمبينايي 

 اشتباهكه  كند يممحيط آب به فرد كمك . )27( كند يمبدن حمايت از كه  در حالي دهد،مي
نين باعث و همچ )3( بدون ترس از آسيب اصلاح نمايد ، حركت راگرفته بازخوردكند، از آن 

افزايش عمق . )28( شود يمافزايش اعتماد به نفس، بهبود حالت و كاهش افسردگي و عصبانيت 
با توجه به . )27( شود يميي عضله آآب باعث پيشرفت در مقاومت و آب گرم باعث افزايش كار

 هاي يناراحتدليل ويژه براي كساني كه بهمحيط آب، استفاده از آن، بهبراي فوايد برشمرده شده 
و سالمند استقبال  سال يانمجمعيت  از سويمفصلي قادر به انجام تمرينات در خشكي نيستند، 

 همكارانو  سوآمي. است و شايد بتواند مشكلات انجام تمرينات در خشكي را هموار سازد شده
 ره كردآرتروز اشامبتلا به  تمرين در آب بر توانايي تعادل در افراد ةبه اثرات مثبت برنام) 2000(
تمرين در آب شامل راه رفتن، راه رفتن پهلو،  ةبا يك برنام )1996( همكارانسايمونز و . )29(

   .)3( را بهبود بخشيد ها آنسالمندان توانايي تعادل  ةلگد زدن و چرخش در جامع
وجود چشمگيري كه امروزه در خصوص شناخت افراد مسن در جهان به هاي پيشرفت با وجود

فقر منابع علمي در اين  نيزو  استصورت سنتي ان نگاه به اين پديده همچنان بهدر اير ،آمده
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 يابي دستآنان براي  هاي خانوادهسالان و نبينش و اطلاعات سالمندان و ميا يارتقا برايزمينه 
 توان مي پيشينة تحقيق ةبا مطالع ،در مجموع .)1( استبه اهداف پيشگيرانه بسيار محسوس 

تعادل سالمندان  كنترل بردر آب  تمرينات تأثير بررسيبه  كمي تحقيقات، كنونتاكه  كردبيان 
آن علت خواص ويژه و منحصر به فرد و به اثرات مثبت تمرين در آب به )3،4،8،30( اند پرداخته

تأثير  از كشور در حيطة در خارج پژوهشتنها يك  رسد ميبه نظر  ،با اين حال. اند كردهاشاره 
 تعادلي تمرينات مربوط به تحقيقات و )31( است انجام شدهسالان نتعادل ميا ورزش در آب بر

، اضافيو بار  پيشرفتمانند (كمتر اصول علم تمرين  ،، هم در خشكي و هم در آبسالمندان
كدام از اغتشاشات سطح اتكاء در آب هيچو  اندكردهرا رعايت ) بودن اختصاصيبودن،  فردي

، ، با در نظر گرفتن اصل اضافه باربتواند به بهبود تعادل كه تمريني راينبناب؛ اند نكرده استفاده
 هايويژگيهمچنين با توجه به . رسد ميبه نظر  ضروريبودن بپردازد  اختصاصيفردي و 

 در موردپژوهشي  نبودو  )1( فيزيكي و خطر كمتر زمين خوردن افراد هنگام قرار گرفتن در آب
از محيط آب براي انجام تمرينات و  توان مي، در ايران سال يانمتعادل ايستا و پوياي زنان 

به  با رعايت اصول علم تمرين،بنابراين پژوهش حاضر  ؛پژوهش در اين زمينه استفاده نمود
بر تعادل ايستا و پوياي  اتكاءبه همراه اغتشاشات سطح بررسي تأثير يك دوره تمرين در آب 

تحقيقات داخلي را در  از خلأ موجود در اي گوشهبتواند شايد پرداخته است تا  سال ميانزنان 
آتي  هاي خوردنكند و همچنين احتمال زمين ، تعادل و ورزش در آب جبران سالي ميان حيطة
در  يعادت اين امر را به ،از نظر جسمي ها آنو با فعال نمودن  هدرا كاهش د سال ميانافراد 

  .تبديل كندو سالمندي  سالي مياندوران 

  پژوهش شناسيوشر
 را تمريني يك دوره برنامةاست و در نظر دارد تأثير  اي يسهمقاپژوهش حاضر استنباطي از نوع 

قبل و بعد از  ،سال يانمبه همراه اغتشاشات سطح اتكاء در آب بر تعادل ايستا و پوياي زنان 
 و ناحية) متر ميليبر حسب ( 1تعادل ايستا شامل ميانگين طول نهايي .تمرين مقايسه كند

)Area(  نوسانات مركز ثقل) بر ( 2ن ايستادن روي يك پاو ميانگين زما )مربع متر يليمبر حسب
) متربر حسب سانتي( 3عملكردي يابي دست آزمونو تعادل پويا شامل ميانگين ) حسب ثانيه

  .است

                                                                                                                                            
1. Total Path Length (TPL) 
2. One Leg Stance (OLS) 
3. Functional Reach (FR) 
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 يتترببه باشگاه ورزشي  كنندهمراجعه ةسال 60تا  45 سال يانمآماري پژوهش، زنان  جامعة
و شروع  سالي يانمو پايان  )32( سال 45 سالي يانمسني  ةدامنشروع . دبودن يبهنسمعلم 

سال در نظر گرفته  60شناسي سالمندان در ايران مروري جمعيت سالمندي با توجه به مقالة
شركت براي پس از در نظر گرفتن شرايط ورود به مطالعه و رضايتمندي افراد  .)33( شده است
نفر به علت غيبت در  چهاراز اين تعداد  كهنفر به صورت هدفمند انتخاب شدند  39 ،قدر تحقي

ر پژوهش د يها نمونهعنوان نفر به 35 و )4( بيش از نيمي از جلسات از پژوهش خارج شدند
 ها نمونهو همچنين بررسي شرايط خروج  ها نمونه شناختيهاي جمعيتويژگي. نظر گرفته شدند

بيماري مؤثر بر  و افرادي كه سابقة دست آمدهب اطلاعات يآور جمعتفاده از فرم اسبا  ،از تحقيق
تعادل، جراحي در اندام تحتاني و ستون فقرات، اختلالات نورولوژيكي، ذهني و عصبي مخلّ ِ 

كمكي در راه  ت حركتي وابسته به واكر يا وسيلةتعادل، اختلالات بينايي اصلاح نشده، اختلالا
 داشتندحسي در پا يا حساسيت جلدي و زخم پا مربوط به گوش داخلي، بي هاي يماريبرفتن، 

در كلاس آب درماني يا هرگونه فعاليت ورزشي  )34( ماه اخير ششو همچنين افرادي كه در 
 .از پژوهش حذف شدند ندشركت داشتيا جلسات فيزيوتراپي منظم 

 ينهمچننوسانات مركز ثقل و  احيةميانگين طول نهايي و ن يابيارزمنظور به ،در اين پژوهش
 يروي تعادل ايستا ها آزمونپا با چشمان بسته و باز  يك يروبدن  ينگهدارزمان  يزانم

. و روي پاي برتر انجام شد يستاا آزمونساخت شركت زبريس در حالت  1فشار يعِتوزدستگاه 
ستگاه در خارج از و از اين د )36، 35( مقالات متعددي گزارش شده استر اعتبار اين روش د

صفحة اين دستگاه در انواع مختلفي . )38، 37( ايران در تحقيقات متعددي استفاده شده است
 5/6متر، وزن سانتي 2/55×9/33در سطح  حسگر 2560آن  FDM-Sطراحي شده است كه نوع 

  .)39( )1شكل( دارد متر يسانت 70×40×5/2كيلوگرم و ابعاد 
دو نفر و آزمايشي انجام شده روي  آزموت طبق ثقل مركزسانات نو و ناحية يينهاطول پايايي 
و ) TPL)93/0=ICC ثانيه و با چشم باز، براي  15، روي پاي برتر به مدت مرتبه 10هر نفر 

  .  گزارش شد)  Area  )86/0=ICCبراي 
  

                                                                                                                                            
1. The pressure distribution measuring system FDM 
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  سيزبر شركت ساخت FDM-S نوع از فشار توزيع دستگاه ةصفح .1 شكل

  
 كه با استفاده از ميلة ستباليني براي ارزيابي تعادل پويا يآزمون نيز يدعملكر يابي دستآزمون 

 150و  140، 130، 120افقي در ارتفاع  ةچهار ميل اين ابزار،. يري شدگ اندازه )2شكل( دار يهپا
 يتموقعفرد در  ،در اين آزمون. اندشدهكه از دو طرف با متر نواري مدرج  دارد يمتر يسانت

و با  پهلوآزاد در  يزانآوطرف و دست  يكشانه و دست صاف در  ةدرج 90 نفلكشبا  يستادها
با  ،و سپس گيردميقرار  است،آخرمي شانه  ةدر ارتفاع زائد كه اي يلهمبرهنه در امتداد  يپاها

 كند يم حركتبه سمت جلو  يلهمدر امتداد  است ينزم يرو كاملاًپاها  كه يحالدست صاف در 
عنوان مثال ؛ بهگزارش شده است )42، 41( يمتعددروش در مقالات  ينا روايي و اعتبار. )40(

  . اند كردهگزارش  =ICC 81/0 راپايايي اين روش  )41( دانكان و همكاران
  

  
 )43( )1388معلم ( دار هيپا لهيم .2شكل 

  
شكل ( انجام شده استزير  ةبرنام، طبق )1 ةپيوست شمار(ام پروتكل تمريني پژوهش روند انج

 60كه طول هر جلسه  اجرا شد يا جلسهبه مدت هشت هفتة سه  )34( اين پروتكل در آب. )3
 .دقيقه بود
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انجام )          دقيقه 30(پروتكل  4 -1 ةانجام تمرينات مرحل        ) دقيقه 5(گرم كردن 
راه رفتن با وسايل )         پنج دقيقه) (پروتكل 5مرحله (رينات با اغتشاشات سطح اتكا تم

  )دقيقه 5(سرد كردن )            دقيقه 15(حمايتي در عميق 
  

  )دقيقه 60(يك جلسه تمرين در آب  ةبرنام .3 شكل
  

-ترتيب از طريق هب ،ها يآزمودن تمامقبل از انجام پروتكل تمرين در آب، تعادل ايستا و پوياي 
ثبت  ها آن آزمون يشپ عنوان نمرةو به يريگ اندازه (FR)و  OLS) ،(TPL & Area يها آزمون

- با استفاده از  ها يآزمودنپس از طي دو ماه پروتكل تمريني، دوباره تعادل ايستا و پوياي . شد
آمده  دست بهطلاعات ا. ثبت شد ها آنآزمون پس عنوان نمرةو به يريگ اندازهمذكور  يها آزمون

 ياستنباطو با استفاده از آمار  SPSS (version18(افزار با نرم يقتحق يرهايمتغ يريگ اندازهاز 
با استفاده از آمار توصيفي گزارش و  ها نمونه شناختيهاي جمعيتويژگيو  شد يلتحلو  يهتجز

 آزمون يشپ ة نمراتمقايس يبرا. استفاده شد EXCELافزار از نرم ها جدولبراي رسم نمودارها و 
 آزموناز طريق  ها داده يعتوزبودن  طبيعيدليل به(تي زوجي  يآماراز آزمون   آزمون پسو 

 .استفاده شد α=05/0 داري يمعندر سطح ) اسميرنوف -كلموگروف

 ي پژوهشها يافته
گزارش  1پژوهش از قبيل سن، قد و وزن در جدول  يها نمونه شناختيهاي جمعيتويژگي

  . شده است
  )=n 35( پژوهش هاي نمونه شناختيهاي جمعيتويژگي .1 جدول

  تغييرات ةدامن  انحراف معيار     ميانگين          متغير           
  15  31/5  71/53 )سال(سن 
  28  82/5  74/156  )مترسانتي(قد 

  40  48/8  37/71  )كيلوگرم(وزن 
  

 مركزنوسانات  و ناحية يينهاطول  يانگينمبين  دهد يماري تيِ زوجي نشان نتايج آزمون آم
 )≥05/0P(قبل و بعد از تمرين در آب ) چشم باز و بسته (روي پاي برتر  يستادهادر حالت  ثقل

چشم باز (روي پاي برتر  يستادهادر حالت  پا يك يرو يستادنازمان  يانگينم، بين )2جداول (
 يابي دستآزمون  يانگينمو بين ) 2جدول ) (≥05/0P(ز تمرين در آب قبل و بعد ا) و بسته
مورد  يها نمونهدر ) 2جدول ) (≥05/0P(در آب   ينتمرقبل و بعد از  ،دست برتر يعملكرد
  .وجود دارد داريتفاوت معني مطالعه
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 برتر يپا يرو ايستاده حالت در TPL ،Area ،OLS ميانگين ةسيمقا يبرا يزوج يت آزمون جينتا .2 جدول
 مطالعه مورد هاي نمونه در آب در تمرين از بعد و قبل ،روي دست برتر FRو ميانگين ) بسته و باز چشم(

)35n= (   
 Mean±SD نوع آزمون

(Pre-test) 
Mean±SD 
(Post-test) 

Mean 
difference±SD  Pvalue 

TPL     001/0   -48/117 ±  21/85 25/300±36/125 74/417±78/125چشم باز 

TPL   001/0 -93/87 ± 97/92 96/225±12/96  89/313±72/150چشم بسته  
Area     001/0 -51/54 ± 26/74 09/172±23/136  61/226±72/161چشم باز  
Area 001/0  -1/121 ± 56/131 32/355±74/118 42/746±10/178 چشم بسته  

OLS 009/0  85/6 ± 64/14 77/40±42/16 91/33±53/19 چشم باز  
OLS 001/0 34/10 ± 06/7 22/18±79/7 88/7±54/5 چشم بسته  

FR 06/6±11/28 70/5±22/32 61/3  ± 11/4 001/0  

  گيريو نتيجه بحث
نوسانات  ميانگين طول نهايي و ناحية ي مياندار، تفاوت معنيپژوهش هاي يافتهبا توجه به 

قبل و بعد از تمرين در هر دو حالت چشم باز و بسته در آب وجود  ،مركز ثقل در حالت ايستا
اين فرضيه با  ةنتيج ،خصوص تأثير تمرين در آب بر نوسانات مركز ثقلر د ).≥05/0P(دارد 
 )1993(لُرد  تحقيقبخشي از  همسو و با) 31 -29، 4، 1(برخي از تحقيقات قبلي همسو  نتايج 

 ها نمونهحالت چشم بسته كه فوم زير دوپاي ر دداري را يكه تفاوت معنمغاير بوده است  )44(
  . بوده است گزارش نكرده است

سن، طول نهايي و  افزايشگفت با  توان يماز دلايل احتمالي همسو بودن با تحقيقات فوق 
در معرض خطر برهم خوردن  بيشتر عبارت ديگر فرد؛ به شود يمنوسانات قامتي بيشتر  ناحية

) 31 - 29، 43، 4، 1(و تمرين در آب ) 47 -45( و فعاليت بدني گيرد يمتعادل و افتادن قرار 
. بهبود تعادل مؤثر باشد ،كلر نوسانات مركز ثقل و د ةدر كاهش طول نهايي و ناحي تواند يم

ه ورزش و فعاليت بدني باعث افزايش قدرت بدين دليل باشد ك تواند يماين تأثير احتمالاً 
تمرين در  ،و از طرفي شود يمبهبود كنترل تعادل  ،عضلات و كاهش ضعف، سستي و در نتيجه

و فرد قادر خواهد بود وضعيت  شود يمفيزيكي باعث حمايت از فرد  هايويژگيآب علاوه بر 
حيط آب ترس از افتادن كم در ماز آنجا كه همچنين . صورت مستقل حفظ كندبدني خود را به

در  ؛شوند يمورودي به وستيبولار تسهيل  يها داده ،، عضلات به راحتي وارد عمل شدهشود يم
  .)26( يابد يمنتيجه تعادل بهبود 

از تمرينات اغتشاشات سطح  آزمونگر در اين پژوهش ،منظور به چالش كشاندن حس پيكريبه
كاهش ر را ب يكريحس پ العمل عكستمرينات تحريك  )48( زيرا راجزر كرده؛اتكاء استفاده 
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 ، افراد با سابقةحجازي براساس فرضية ،از طرفي. ه استزمان شروع گام برداشتن مؤثر دانست
سهم دهنده  ينتر مهمزيرا  ؛ )49( زمين خوردن بيشتر بر حس عمقي پا متكي هستند تا بينايي

داخل  هاي يرندهگاطلاعات آن از طريق  به تعادل در حين ايستادن همين حس عمقي است كه
؛ )50( آيد يم دست بهو بازخورد در مورد وضعيت مفصل، حركت و لمس  ها تاندونعضلات و 

ي تعادل ايستا با چشم بسته، سيستم بينايي را ها آزمونبنابراين آزمونگر با انجام تمرينات و 
ل از ديگر دلاي. عادل بپردازدحذف كرده تا به تقويت حس دهليزي و پيكري افراد در حفظ ت

ورودي به  يها دادهنوسانات قامتي، بيانسي در آب است كه  احتمالي كاهش طول نهايي و ناحية
منظور حفظ تعادل از حس دهليزي و بينايي و فرد مجبور است به كند يمحس پيكري را كم 

كه خود   OLSآزموندر نتيجه هنگام انجام  ؛خود كمك بگيرد و به تقويت اين دو حس بپردازد
عملكرد بهتري داشته باشد  تواند يمفرد  ،شود يمباعث كاهش سطح اتكاء و چالش حس پيكري 

دليل حركت و فعاليت افراد در به ،همچنين تلاطم در آب. تعادل خود را  حفظ كند تر راحتو 
 پوسچركنترل سازوكار از بيشتر ، در آبنيازمند اين است كه فرد براي جلوگيري از افتادن  ،آن

با توجه به موارد برشمرده، تحقق اين نتيجه در اين پژوهش دور از ذهن . خود استفاده كند
كه در حالت چشم  )43( اما دليل احتمالي اختلاف نتايج پژوهش حاضر با پژوهش لُرد نيست،

ف اين است كه لُرد بر خلا، ري را در بهبود تعادل گزارش نكرددايتفاوت معن ،بسته روي فوم
، از تمريناتي كه سيستم حس پيكري و بينايي را به چالش بكشاند مانند پژوهش حاضر

شنا در زير پاي خود بهره  حالي كه فرد از دوقلو و تختةر تمرينات روي يك پا با چشم بسته د
پژوهش حاضر از فوم در سنجش تعادل استفاده نكرده  ،علاوهبه. ، استفاده نكرده استبرد يم

  .است
در هر ) OLS( ميانگين زمان ايستادن روي يك پا  بين دهد يمهش حاضر همچنين نشان پژو

 .)≥05/0P(وجود دارد  داريتفاوت معني قبل و بعد از تمرين در آب ،دو حالت چشم باز و بسته
، اين است كه علت احتمالي آنتحقيقي يافت نشد  OLSدر خصوص اثر تمرين در آب بر آزمون 

 رد اند،پرداختهسنجش تعادل افراد سالمند  به انجام شده در محيط آب  يها پژوهش غلبا كه
را اين يافته بايستند؛ در نتيجه طولاني روي يك پا  توانند به مدتنميحالي كه اين افراد 

 ،طبق گزارش كوي هنگام ايستادن روي يك پا با چشم بسته تفسير كرد كهاين گونه  توان مي
 OLSوقتي سيستم حس پيكري از طريق  دهدكه نشان مي شود مي آشكار 40 از دهة ثباتي بي

 براي، آزمودني شودميو سيستم بينايي از طريق بستن چشم حذف  شود ميبه چالش كشيده 
د و اگر سيستم دهليزي نياز دار كمكو حل تعارض درك عمقي به  پوسچرالنگهداري ثبات 

و حتي ممكن  خواهد داشتبيشتري  لپوسچرا، فرد نوسان باشد كفايت بيسيستم دهليزي 
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تمرين، به چالش  براييكي از مزاياي استفاده از محيط آب  ،از طرفي. )51( است سقوط كند
بيانسي، باعث كاهش فشارهاي  ويژگيدليل تمرين در آب به است؛ زيراكشيدن حس عمقي 

بار عمودي روي  ،ديگر ؛ به بيان )52( شود ميمربوط به تحمل وزن در مفاصل و كف پاي فرد 
در  ؛)4( كند ميبودن را تجربه  تر سبكو فرد احساس شناوري و  يابد ميمفاصل در آب كاهش 

حفظ تعادل خود از حس بينايي و دهليزي استفاده كند و با بستن  مجبور است براينتيجه 
 آن تقويت ،و در نتيجه از حس دهليزي خود بيشتر ةو حذف بينايي به استفاد ها چشم
محيط آب و همچنين رعايت اصل اختصاصي بودنِ علم تمرين  ويژگي اين براساس. ردازدپ مي

سالان بر حفظ تعادل روي يك پا، آزمونگر از تمرينات ايستادن روي يك نمبني بر مشكلات ميا
  .باشد نميو تحقق اين نتيجه در پژوهش ، دور از ذهن  كردپا استفاده 
قبل و بعد از  عملكردي، يابي دستآزمون ميانگين  مياني پژوهش ها يافتهطبق  ،از طرفي

، كه در خصوص تأثير تمرين در آب بر )≥05/0P(وجود دارد داري تفاوت معنيتمرين در آب 
 و عليرضايي) 1996(، سايمونز )2007(هارا  يها پژوهشاين فرضيه با نتايج  ةنتيج ،FR آزمون

 توان يمعملكردي  يابي دستآزمون در تفسير اثر تمرين در آب بر بهبود . همسو است )1387(
سطح اتكاء يا انجام  گفت، از آنجا كه تعادل پويا به معني حركت فعال مركز فشار در محدودة

 يابي دستشدن بخشي از سطح اتكاء و ثبات آن حين عمل ر عملكردي بدون درگي يتكليف
زيرا  ؛مؤثر است استفاده از تمرينات در آب در بهبود فعاليت پويا و تحقق اهداف آن،  )42( است

وسيعي از حركات پويا را بدون افزايش خطر افتادن  تا دامنة دهد يمفعاليت در آب به فرد اجازه 
، از آن اشتباه كندكه  كند يممحيط آب به فرد كمك  ،ديگر ؛ به عبارتيا آسيب انجام دهد

رم آب محيط گ ،از طرفي. )3( دكنو حركت را بدون ترس از آسيب اصلاح  بگيرد بازخورد
ريلكس كردن عضلات و  و نيزويژه در مفاصل درگير به ،استخر نيز باعث افزايش جريان خون

به فرد  ،در آب سرعت سقوط را كاهش داده مجموع، تمريندر  .)29( شود يمكاهش موقت درد 
 به سقوط ،كه در نهايت دهدمي زمان بيشتري براي تشخيص مشكلات قامتيِ حين حركات پويا

در پروتكل تمريني پژوهش و  FRاستفاده از تمرينات مشابه  ،همچنين. )3( ودش يم منجر
محيط آب احتمالاً  اعتماد به نفس و كاهش ترس از زمين خوردن به دليل فعاليت درافزايش 

  .اند بودهمؤثر  FR آزمون در بهبود نتيجة
ركز ثقل در حالت نوسانات م ةميانگين طول نهايي و ناحي بين، پژوهش هاي يافتهبا توجه به 

ميانگين  بينميانگين زمان ايستادن روي يك پا در هر دو حالت چشم باز و بسته و  بينايستا، 
از . وجود داردداري اختلاف معنيقبل و بعد از تمرين در آب  ،عملكردي يابي دستآزمون 
مرين تمالاً تنتيجه گرفت كه اح توان يم ها يافتهاين مشابه از  ة پژوهشبا حمايت پيشين ،طرفي
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 يطح اتكاسنوسانات قامتي، افزايش توانايي ايستادن فرد بر  در آب باعث كاهش طول و ناحية
حفظ و براي از تمرين در آب  شود يمدر نتيجه پيشنهاد  ؛شود يمو بهبود تعادل پويا  تر كوچك

عادل سالان مشابه با شرايط تحقيق حاضر و همچنين حفظ و بازيابي تنبازيابي تعادل ميا
به براي  توانهمچنين از اين تمرينات مي. استفاده شودسالان كه خطرات كمتري دارد  نميا

  .كردسالان استفاده نچالش كشاندن حس پيكري در تمرينات و نيز پيشرفت تعادل پويا در ميا
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