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فعاليت . های وابسته به افزایش سن در سالمندان است کاهش ناتوانایی ،یکی از مهمترین اهداف سلامت عمومی :مقدمه

به تأخير انداختن و یا درمان مشکلات ناشی از   تواند برای پيشگيری، یبدنی و ورزش از جمله روش هایی است که م

. زندگی افراد از جمله سالمندان مشاهده شده است يفيتتأثيرات مثبت آن بر روی ک یرود که برخ فرآیند پيری به کار 

سال انجام  61مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثير هشت هفته برنامه ورزش در آب بر کيفيت زندگی زنان سالمند بالای 

 .شد

ر د یسال به طور تصادف 61زن بالای  04 . در شهر اصفهان انجام شد 1333این مطالعه نيمه تجربی در سال  :كارروش

 یافراد مورد مطالعه هيچگونه سابقه شرکت در برنامه ها. قرار گرفتند( نفر 24)و کنترل ( نفر 24) یدو گروه تجرب

توانایی انجام کارهای معمول و روزانه را داشته و فاقد هر گونه بيماری های سيستميك و محدود  یرا نداشتند، ول یورزش

جلسه یك ساعته در هفته شرکت  3هفته و  3ه ورزش در آب به مدت افراد گروه تجربی در یك برنام. کننده بودند

در شروع و پایان هشت  کيفيت زندگی هر دو گروه  یمتغيرها. شدند یکه گروه کنترل فقط پيگير یداشتند، در حال

 ليو تحل هیتجز. ارزیابی شد (الیؤس 36فرم کوتاه )پرسشنامه سلامت روانی و جسمانی هفته ورزش در آب با استفاده از 

 .دار در نظر گرفته شد یمعن 41/4کمتر از  p زانيم. وابسته و کواریانس انجام شد یداده ها با استفاده از آزمون های ت

(. p<41/4)کليه متغيرهای کيفيت زندگی، قبل و بعد از هشت هفته ورزش در آب افزایش معناداری داشت  :هايافته

هفته ورزش در آب، بهبود معناداری در کليه متغيرهای کيفيت زندگی در همچنين افراد گروه تجربی بعد از هشت 

 (. p<41/4)مقایسه با گروه کنترل داشتند 

تواند سطح کيفيت زندگی را در ابعاد مختلف  طور منظم و مداوم می  بکارگيری برنامه ورزش در آب به :گيرينتيجه

 .افزایش دهد و راه را برای سالم پير شدن و برخورداری از سلامتی در این دوران هموار کند زنان سالمنددر 
 

 کيفيت زندگی، ورزش در آب  سالمندی،  :كلمات كليدي
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 مقدمه

موضوع سلامت مورد توجه بسياری از   در قرن حاضر،

تعریف سازمان جهانی بهداشت از . افراد قرار گرفته است

واژه سلامت و دیگر تعریف ها به نوعی بر بهزیستی همه 

ندگی یکی از کيفيت ز(. 1)کنند  انسان تأکيد می   جانبه

هایی است که برای سنجش سلامت مطرح شده  نشانه

که سازمان جهانی بهداشت  1330در واقع از سال . است

سلامت، تنها عدم بيماری نيست، بلکه   اعلام کرد که

توجه  روانی و اجتماعی است،  حالتی از رفاه کامل جسمی، 

 (.2)کارشناسان به اهميت کيفيت زندگی بيشتر شد 

ظری ارائه شده برای کيفيت زندگی عبارت است تعریف ن

   وسيله  اجتماعی که به ترکيبی از رفاه جسمی، روحی و : از

  مانند شادی، ،شود شخص یا گروهی از افراد درك می

گروه (. 3)انتظارات سلامت و موقعيت اقتصادی  رضایت، 

کيفيت زندگی سازمان جهانی بهداشت نيز کيفيت زندگی 

خود   وضعيت زندگی مرتبط با سلامتی را پندارهای فرد از

با توجه به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی 

معيارها  ، انتظارات  کند و ارتباط این پندارها با اهداف، می

 (.0)کند  های مورد نظر فرد تعریف می و اولویت

کيفيت زندگی در قشرهای مختلف به خصوص   مقوله

ای  روحی و روانی ویژه افرادی که دارای شرایط جسمی، 

های ناشی از آن شرایط خاص مواجه  هستند و با تنيدگی

 دوران سالمندی، (.1)هستند، اهميت زیادی دارد 

 نيازهای و به مسائل توجه که است بشر زندگی از ساسیح

 داشتن نظر با در. است اجتماعی ضرورت یك مرحله، این

 دهنده رفتارهای ارتقاء به توجه دوران، این خاص نيازهای

 مهمی بسيار امر نيز سالمندان در زندگی کيفيت و سلامت

  (.6)گيرد  می قرار عمدتاً مورد غفلت که است

 ميزان کاهش به دليل جهانی جمعيت شدن پير  پدیده

 علوم پزشکی، های پيشرفت از ناشی مير و مرگ

 نرخ اميد افزایش نتيجه در و پرورش و آموزش بهداشت،

 است برخوردار اهميتی چنان از عمر، طول و زندگی به

 نزدیك ای آینده در را انسانی  هجامع آن به توجه عدم که

 بسا چه و تر پيچيده بسيار مشکلاتی و مسائل در مقابل

 باری مطالعه زمينه، این در(. 1)دهد  می لاینحل قرار

 هزینه از درصد 64حدود  داد که سالمندان در نشان

 ترخيص های از درصد 31بهداشتی،  مراقبت های های

بيمارستان  در روزهای بستری از درصد 01 و بيمارستانی

 سریع افزایش به توجه با. اختصاص داده اند خود به را ها

 تأمين و سلامت مسأله بهداشت، سالمندان، تعداد

 گسترده و تازه ابعاد هر روز جامعه در آنان رفاه و آسایش

 توجه بدان دانش امروزی که آنچه(. 3)کند  می پيدا تری

 بلکه زندگی نيست، دوران کردن طولانی تنها کند، می

 انسان در عمر اضافی سال های که داشت توجه باید

 در شود و سپری روانی و جسمی سلامت و آرامش نهایت

پيشرفت های  نشود، تأمين شرایطی چنين که صورتی

 و نتيجه بی تر، طولانی زندگی تأمين برای علمی

 (.3)بود  آميز خواهد مخاطره

 و مشکلات کرده اند که ثابتمختلف نتایج مطالعات 

 رخ بالا سنين در فيزیولوژیك طور به  که مسائل متعددی

 دوره طول در زندگی کيفيت کاهش در دهد، می

 ایگور و همکاران مطالعه(. 14)دارد  تأثير سالمندی

شروع  با زندگی هفتم  دهه در داد که نشان( 2443)

 تغذیه گوارشی، روند سيستم عملکرد در اختلال

 کاهش باعث امر این و شود می اختلال سالمندان دچار

ت مطالعا همچنين(. 11)شود  می زندگی آنان کيفيت

 دچار سالمندان که واقعيت است این دیگر بيانگر

حواس  و شنوایی جمله بينایی، از حسی متعدد اختلالات

 موقعيت های محدود شدن آن نتيجه که شوند می دیگر

 در و به دیگران وابستگی تدریجی افزایش و اجتماعی

 (.12)است  زندگی کيفيت کاهش نهایت

از   %14معمولاً ساليانه سالگی،  61پس از گذشتن از مرز 

سالمندان استقلال خود را در یك یا چند فعاليت روزانه 

  رونده اغلب تغييرات پس ،دليل این امر. دهند از دست می

عصبی عضلانی است که عامل مهمی در کاهش توانایی 

در بسياری . رفتن در این گروه از افراد است  تعادل و راه

ترین عامل در  ن اصلیاز موارد، نقصان تعادل به عنوا

ترسا و همکاران . رود زمين خوردن سالمندان به شمار می

تواند به صورت مؤثری با  معتقدند که تمرین می( 2440)

بهبود بخشيدن ضعف های فيزیولوژیکی مانند تعادل 

ضعف عضلانی و سرعت عکس العمل پایين،  ضعيف، 

هد عوامل درگير در خطر افتادن در سالمندان را کاهش د 

(13 .) 
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فعاليت بدنی و ورزش از جمله روش هایی است که برای 

به تأخير انداختن و یا درمان مشکلات ناشی   پيشگيری،

رود و تأثير مثبت آن بر روی  از فرآیند پيری به کار می

کيفيت زندگی افراد از جمله سالمندان به اثبات رسيده 

  عروقی، -حفظ و بهبود عملکرد سيستم قلبی. است

عضلانی و قدرت ناشی از فرآیند   ران کاهش تودهجب

افزایش انعطاف  بهبود تعادل،  سلامت استخوان ها،   پيری،

حفظ توانایی ذهنی   افزایش اميد به زندگی، ، (10)پذیری 

از جمله اثرات ورزش و ( 13)و افزایش اعتماد به نفس 

احمدی و . فعاليت بدنی منظم بر روی افراد سالمند است

تحرك را برای دستيابی به استقلال در ( 2440)ن همکارا

عملکرد و کاهش خطر زمين خوردن و افزایش کيفيت 

 (. 16)دانند  زندگی ضروری می

 سالمندان، سلامت در رابطه با ارتقاء مسائل مهمترین

 فعاليت های روزمره، در آنان استقلال حفظ به کمك

 به صورتزندگی آنان  ادامه و آن ها بالای روزانه کارکرد

روی  یکی از چالش های پيش(. 11)شود  می فعال

های تمرینی جهت بهبود تحرك افراد  تنظيم برنامه

سالمند، ایجاد محيط امن و کم خطر و در عين حال 

در سال های اخير از ورزش در آب (. 13)تأثيرگذار است 

های زیادی جهت ارتقاء سطح آمادگی جسمانی و  استفاده

  رغم فواید بالقوه اما علی لمند شده است، بازتوانی افراد سا

آب در ایجاد شادابی و نشاط و آرامش روانی، مطالعات 

اندکی به اثر ورزش در آب بر کيفيت زندگی زنان سالمند 

 .اند پرداخته

از آنجایی که ترکيب جمعيت فعلی کشور را نسل جوان 

ای نه چندان دور آنان هم  دهند و در آینده تشکيل می

شوند، ضروری است از هم اکنون به  وران پيری میوارد د

فکر ارتقاء و بهبود ابعاد متعدد مؤثر در کيفيت زندگی 

با توجه به مطالب ذکر شده و اهميت . آنها باشيم

سالمندی در جوامع صنعتی و در حال توسعه و با توجه 

های این دوران و تأثير آن بر روند زندگی،  به ویژگی

ریزی به منظور شناخت ابعاد  مهضرورت و اهميت برنا 

کيفيت زندگی و تغيير در کيفيت زندگی این قشر از 

مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثير برنامه ورزش   جامعه،

سال  61در آب بر کيفيت زندگی زنان سالمندان بالای 

 .انجام شد
 

 روش كار

 نفر از 04بر روی  1333این مطالعه نيمه تجربی در سال 

 های دانشگاهیمراجعه کننده به کلينيكسالمندان 

اصفهان که به عنوان همراه بيماران، گيرنده خدمات و یا 

 افراد به روش نمونه. پرسنل بازنشسته بودند، انجام شد

 نظر سالمندانی که از. گيری در دسترس انتخاب شدند

 را روزانه و کارهای معمول انجام توانایی و فعال فيزیکی

 و رضایت شرکت در بودند دارا یگراند به وابستگی بدون

 از افراد هيچکدام. مطالعه را داشتند، وارد مطالعه شدند

 .نداشتند در گذشته را منظم های ورزش انجام سابقه

نورولوژیك  های نقص شامل مطالعه از خروج معيارهای

 اختلالات ،(فلجی و پارکينسون بيماری سکته مغزی،)

 قلبی نارسایی ميوکارد، حاد انفارکتوس)عروقی  -قلبی

 مزمن بيماری های ،(کنترل نشده پرفشاری و حاد

 های مادرزادی نقص ،(ها بدخيمی و دیابت)ناپایدار 

 از. بود محدود کننده اسکلتی عضلانی اختلالات و شدید

 سالمند محدود بود ودسترسی به زنان که  ییآنجا

 همچنين دارا بودن تمام معيارهای ورود و خروج این

 درنفر  04 ،ودیت را بيشتر می کرد، لذا حجم نمونهمحد

 .شد نظر گرفته

بر اساس  افراد شرایط، واجد های نمونه انتخاب از پس

 دو گروه در تصادفی صورت جدول اعداد تصادفی و به

 جهت. قرار گرفتند( نفر 24)و تجربی ( نفر 24)کنترل 

 تمام از رضایت اخذ ضمن ،پژوهش اخلاق رعایت

در ابتدا به افراد توضيح داده شد که نتایج  ها، آزمودنی

مطالعه صرفاً برای مقاصد پژوهشی و به صورت گروهی و 

همچنين شرکت . بدون ذکر نام افراد منتشر خواهد شد

آنها در مطالعه کاملاً اختياری بود و آن ها می توانستند 

 . در هر محله ای که بخواهند، از مطالعه خارج شوند

 تنز انجام آزمون اصلی، ویژگی های یك هفته قبل ا

آزمودنی ها از قبيل سن، قد، وزن و شاخص توده  1سنجی

 .بدنی آن ها اندازه گيری و ثبت شد

جلسه یك ساعته  3هفته و  3افراد گروه تجربی به مدت 

در هفته در یك برنامه ورزش در آب شرکت کردند، در 

برنامه ورزش . حالی که گروه کنترل فقط پيگيری شدند

در آب به اختصار شامل انجام حرکات فزاینده با شدت 

                                                 
1  - Anthropometric 



 

 

4 


كت 
د

د 
فر

ر 
رگ

كا
ي 

هد
ر م

ان
ار

مک
 ه

و
 

 

درصد ضربان قلب ذخيره بيشينه بود که طی  11تا  14

مدت آن : مرحله گرم کردن( 1: م شدسه مرحله زیر انجا

در طول این مرحله آزمودنی ها با . دقيقه بود 11الی  14

راه رفتن در عرض استخر و انجام حرکات کششی و 

نرمشی، بدن خود را جهت اجرای برنامه اصلی تمرین 

مدت زمان این : مرحله برنامه اصلی( 2. آماده می کردند

مدت، تمرینات دقيقه بود که در این  31-04مرحله 

به طور کلی . اصلی مربوط به هر جلسه داده می شد

تمرینات انجام شده در این مرحله شامل یك سری 

حرکات کششی، راه رفتن در جهات مختلف، جاگينگ در 

حرکت ساده بر روی  14آب و حرکات نرمشی و انجام 

عضلات بزرگ اندام های فوقانی و تحتانی بود که توسط 

و با توجه به وضعيت و توانایی  مربی ورزش در آب

برای هر حرکت . فيزیولوژیکی آزمودنی ها طراحی شد

یك دقيقه زمان در نظر گرفته شد و از آزمودنی ها 

خواسته شد تا با حداکثر توان حرکات خواسته شده را 

اصل اضافه بار با سخت تر شدن حرکات، . انجام دهند

ن استراحت استفاده از حرکات ترکيبی و کوتاه شدن زما

آزمودنی ها با راه : سرد کردن (3. بين ست ها اعمال شد

رفتن آرام و انجام حرکات ساده با شدت کم و خوابيدن 

دقيقه انجام می  1-14روی آب، سرد کردن را به مدت 

لازم به ذکر است که کليه متغيرهای بدنی و  .دادند

ازه کيفيت زندگی افراد دو گروه با استفاده از ابزارهای اند

هفته  3گيری اشاره شده در این مطالعه، قبل و بعد از 

 .برنامه تمرینی در آب اندازه گيری شد

وسيله  به مورد مطالعه افراد زندگی کيفيت شاخص

 (الیؤس 36فرم کوتاه )پرسشنامه سلامت روانی و جسمانی 

همچنين متغيرهای فردی تمام آزمودنی ها . شد بررسی

 .ثبت شد

 سادگی، به عموميت، توجه با سوالی 36پرسشنامه کوتاه 

 نوع و فرهنگ ارزیابی آن با ابعاد مورد انطباق و سازگاری

 این برای مطالعه، مورد جمعيت روانی -فيزیکی فعاليت

به  پرسشنامه این .شد داده تشخيص پژوهش مناسب

 آن 1و پایایی روایی و شده ترجمه مختلف زبان چندین

پيوستگی  جهت همچنين. است گرفته قرار تأیيد مورد

 آلفای کرونباخ آزموناز  پرسشنامه این اعتبار و درونی

                                                 
1-Validity and Reliability  

 کيفيت هشت گانهميانگين ابعاد (. r=30/4)شد  استفاده

مجدد با ضریب همبستگی  آزمون روش با زندگی

(36/4=r ) و قبول قابل آماری نظرمحاسبه شد که از 

 است مستقل مورد 36دارای  این پرسشنامه. است معتبر

 قرار بررسی مورد را افراد جسمی و روانی سلامت که

 جنبه 3 پرسشنامه به این سازنده، نظر اساس بر .دهد می

 فعاليت: شامل که دارد توجه فرد زندگی کيفيت ابعاد از

 کلی درك، 0جسمی نقش ایفای، 3جسمی درد، 2فيزیکی

فعاليت  ،6حياتی نيروی یا قوه ،1عمومی از سلامت

3روانی سلامت و 3عاطفی نقش ،1اجتماعی
. می باشد 

 روش از پرسشنامه مخصوص این امتيازبندی جهت

 می شود که نمره صفر استفاده 144 تا 4 نمره از ليکرت

 عدد و زندگی سطح کيفيت پایين ترین دهنده نشان

را نشان  زندگی کيفيت سطح یا بالاترین حداکثر 144

 .می دهد

( 11نسخه ) SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماری 

و با استفاده از آمار توصيفی و استنباطی مورد تجزیه و 

 .تحليل قرار گرفت

هایی نظير ميانگين،  در سطح آمار توصيفی از شاخص

های  جدول توزیع فراوانی مربوط به ویژگی و انحراف معيار

ار استنباطی با در سطح آم .قد و وزن استفاده شد  سن،

پس آزمون با گروه  -آزمون  پيش)توجه به طرح تحقيق 

برای تعيين . استفاده شد از آزمون تی مستقل ( کنترل

همگنی متغيرها در گروه های مورد بررسی قبل از 

مطالعه، تی وابسته مقایسه درون گروهی و کواریانس 

. مقایسه بين گروهی با کنترل پيش آزمون استفاده شد

  .معنی دار در نظر گرفته شد 41/4کمتر از  pميزان 
 

 يافته ها
 مشخصات بدنی و کيفيت بدنی افرادبه اطلاعات مربوط 

نشان داده شده  1تجربی و کنترل در جدول  دو گروه

 .است

                                                 
2- Physical Function 
3 -Bodily Pain 
4 -Physical Role 
5 - General Health 
6 - Vitality 
7 - Social Function 
8 - Role Emotional 
9 - Mental Health 
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 قبل از مداخله تمريني ورزش در آبزنان سالمند گروه هاي تجربي و كنترل  زندگيمقايسه ويژگي هاي بدني و كيفيت  -1جدول 
 

 گروه کنترل گروه تجربی ویژگی ها
سطح معنی 

 *داری

 بدنیویژگی های 

 30/4 11/63 ± 21/2 24/63 ± 13/2 (سال)سن 

 16/4 11/66± 02/3 64/61± 32/11 (کيلوگرم)وزن 

شاخص توده بدنی 

 (کيلوگرم بر متر مربع)
31/3 ±14/20 23/0 ±13/26 30/4 

 ابعاد کيفيت زندگی

 (144-4امتياز )

 33/4 66/14± 03/1 33/14± 34/0 جسمی

 43/4 66/03± 41/1 32/10± 41/0 روان شناختی

 43/4 00± 10/1 31/33± 42/3 فعاليت فيزیکی

 12/4 31/64± 42/3 11/10± 33/6 سلامت روانی

 46/4 14/61± 12/3 11/01± 63/6 فعاليت اجتماعی

 10/4 21/03± 41/1 11/33± 26/3 درد جسمی

 13/4 11/36± 22/14 34/31± 33/1 ایفای نقش جسمی

 13/4 11/01± 64/3 14/00± 10/1 سلامت عمومی

 03/4 61/04± 16/3 14/03± 13/0 نيروی حياتی

 43/4 31/01± 11/1 11/16± 43/6 نقش عاطفی

به طور کلی رضایت از 

 زندگی
46/0 ±11/12 02/1 ±16/14 23/4 

مستقل تیآزمون *                      
 

بين ميانگين  مشخص می شود، 1همانطور که در جدول 

های تجربی  کليه مشخصات بدنی و کيفيت زندگی گروه

و کنترل در شروع مطالعه تفاوت معناداری مشاهده نشد 

(41/4p≥ .)سن، دو گروه مورد مطالعه از نظر   بنابراین

 ژگی های فردی نظيربرخی وی وزن، شاخص توده بدنی،

 در اقامت زمان مدت تحصيلات، تأهل، سطح وضعيت

 سيگار، استعمال وضعيت اقتصادی، سالمندان، خانه

همسان  با یکدیگر  مطالعهقبل از  بلندی از سقوط سابقه

مشاهده  اختلاف آماری معنی داری  دو گروه و بين بودند 

 . (≤41/4p)نشد 

مقایسه ابعاد مختلف کيفيت زندگی به طور جداگانه در 

گروه های تجربی و کنترل قبل و بعد از مداخله تمرینی 

بر اساس . ارائه شده است 3و  2ورزش در آب در جدول 

قبل و بعد بين کليه ابعاد کيفيت زندگی  ،2نتایج جدول 

گروه تجربی، تفاوت معنی داری مشاهده  از مداخله در

که بيانگر مؤثر بودن تمرینات ورزش در  (>41/4p)شد 

. زندگی سالمندان گروه تجربی است آب بر کيفيت

بين کليه حيطه های  3همچنين بر اساس نتایج جدول 

 ،ابعاد فعاليت اجتماعیمختلف کيفيت زندگی به جز 

قبل و  نقش عاطفی و ایفای نقش جسمی، نيروی حياتی

در گروه کنترل تفاوت معناداری مشاهده  بعد از مداخله

به عبارت دیگر، بيشتر ابعاد مختلف  .(>41/4p)شد 

 .کيفيت زندگی در طول دوره تمرینی کاهش یافته است
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 مداخله تمريني ورزش در آبقبل و بعد از زنان سالمند مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي در گروه تجربي  -2جدول 
 

سطح معنی 

 *داری
t 

درجه 

 آزادی

  بعد از مداخله
 (انحراف استاندارد ±ميانگين )

  قبل از مداخله
 (انحراف استاندارد±ميانگين)

 زمان بررسی

 ابعاد کيفيت زندگی

 معيار کلی ±11/12 46/0 ±61 30/3 13 30/13 444/4

 جسمی ±33/14 34/0 ±13 33/0 13 01/11 /444

 روان شناختی ±32/10 41/0 ±36/63 43/3 13 33/10 41/4

 فعاليت فيزیکی ±31/33 42/3 ±14/13 30/3 13 66/12 444/4

 سلامت روانی ±11/10 33/6 ±64/60 03/1 13 02/13 444/4

 فعاليت اجتماعی ±11/01 63/6 ±24/11 43/6 13 36/12 444/4

 جسمی درد ±11/33 26/3 ±11/03 11/14 13 16/3 444/4

 ایفای نقش جسمی ±34/31 33/1 ±34/03 43/1 13 13/11 444/4

 سلامت عمومی ±14/00 10/1 ±14/11 41/1 13 04/11 444/4

 نيروی حياتی ±14/03 13/0 ±31/10 23/0 13 13/13 41/4

 نقش عاطفی ±11/16 43/6 ±41/61 46/1 13 46/11 444/4

 طور کلی رضایت از زندگیبه  ±11/12 46/0 ±61 30/3 13 30/13 444/4
 آزمون تی وابسته *      

 

 قبل و بعد از مداخله تمريني ورزش در آب زنان سالمند مقايسه ابعاد كيفيت زندگي در گروه كنترل -3جدول
 

سطح معنی 

 t *داری
درجه 

 آزادی

 بعد از مداخله
 (انحراف استاندارد ±ميانگين )

 قبل از مداخله
 (انحراف استاندارد ±ميانگين)

 زمان بررسی

 ابعاد کيفيت زندگی

 جسمی 66/14 ± 03/1 16/06 ± 63/6 13 46/3 444/4

 روان شناختی 66/03 ± 41/1 31/03 ± 31/0 13 33/1 444/4

 فعاليت فيزیکی 00 ± 10/1 31/02 ± 11/3 13 22/2 43/4

 سلامت روانی 31/64 ± 42/3 04/13 ± 11/14 13 12/0 444/4

 فعاليت اجتماعی 14/61 ± 12/3 11/64 ± 41/3 13 63/4 13/4

 درد جسمی 21/03 ± 41/1 24/02 ± 11/6 13 20/2 43/4

 ایفای نقش جسمی 11/36 ± 22/14 14/36 ± 03/14 13 12/4 34/4

 سلامت عمومی 11/01 ± 64/3 34/01 ± 33/1 13 61/4 14/4

 نيروی حياتی 61/04 ± 16/3 41/01 ± 62/3 13 41/1 23/4

 نقش عاطفی 31/01 ± 11/1 31/00 ± 34/6 13 31/1 43/4

 به طور کلی رضایت از زندگی 16/14 ± 02/1 10/01 ± 41/1 13 06/3 444/4
 آزمون تی وابسته *   

 

ابعاد مختلف کيفيت زندگی در گروه های  0در جدول 

تجربی و کنترل بعد از مداخله تمرینی ورزش در آب 

بين کليه  0بر اساس نتایج جدول . نشان داده شده است

ابعاد کيفيت زندگی، پس از مداخله تمرینی ورزش در 

( >41/4p)آب در دو گروه تفاوت معناداری وجود داشت 

تمرینات ورزش در آب بر کيفيت که بيانگر مؤثر بودن 

زندگی سالمندان گروه تجربی در مقایسه با گروه کنترل 

 .می باشد
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 بعد از مداخله تمريني ورزش در آبزنان سالمند مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي گروه هاي تجربي و كنترل  -4جدول 
 

سطح معنی 

 f *داری
درجه 

 آزادی

 گروه تجربی
 (انحراف استاندارد ±ميانگين )

 گروه کنترل
 (انحراف استاندارد ±ميانگين )

 زمان بررسی

 ابعاد کيفيت زندگی

 جسمی 16/06 ± 63/6 13 ± 33/0 13 31/336 /444

 روان شناختی 31/03 ± 31/0 36/63 ± 43/3 13 11/232 41/4

 فعاليت فيزیکی 31/02 ± 11/3 14/13 ± 30/3 13 33/121 444/4

 سلامت روانی 04/13 ± 11/14 64/60 ± 03/1 13 32/200 444/4

 فعاليت اجتماعی 11/64 ± 41/3 24/11 ± 43/6 13 16/01 444/4

 درد جسمی 24/02 ± 11/6 11/03 ± 11/14 13 32/34 444/4

 ایفای نقش جسمی 14/36 ± 03/14 34/03 ± 43/1 13 11/133 444/4

 سلامت عمومی 34/01 ± 33/1 14/11 ± 41/1 13 33/34 444/4

 نيروی حياتی 41/01 ± 62/3 31/10 ± 23/0 13 34/101 41/4

 نقش عاطفی 31/00 ± 34/6 41/61 ± 46/1 13 31/113 444/4

 به طور کلی رضایت از زندگی 10/01 ± 41/1  61 ± 30/3 13 11/166 444/4
 آزمون کوواریانس *          

 بحث 
 ورزشی یك برنامه اجرای که نتایج این مطالعه نشان داد

و  پيشرفت سالمندان، باعث توسط گروهی و مدون

در . می شود زندگی آنان کيفيت مختلف ابعاد توسعه

 ورزش مشخص شد که( 2440)مطالعه لرد و همکار 

 تعادل بدن در حفظ توانایی عضلانی، قدرت افزایش باعث

شود  زندگی می کيفيت مختلف ابعاد افزایش نهایت در و

 نتایج نيز در مطالعه خود به( 2442)بارت و همکار (. 13)

 همکاران مطالعه براچ و در(. 24)دست یافتند  مشابهی

 شدت با ورزشی تمرینات انجام که مشخص شد( 2442)

 کردن کم به (دقيقه در روز 34الی  24)متوسط 

 در نتيجه و نقش ایفای افزایش فعاليتی، حدودیت هایم

 کمك بودن خوب احساس و زندگی کيفيت افزایش

 نيز سایر مطالعات نتایج(. 21)می کند  بسيار زیادی

 به سالمندان توسط ورزشی انجام تمرینات که نشان داد

 و بدن تعادل بلندی، افزایش از سقوط از جلوگيری

کمك زیادی می کند  صدمات، از ناشی خطرات کاهش

رابرت سون و همکاران  متاآناليز مطالعه(. 22-21)

 اثرات تواند یم های ورزشی داد که برنامه نشان( 2440)

 انجام فرد در توانایی عضلانی، قدرت متفاوتی بر روی

زندگی  کيفيت و دیگران به وابستگی بدون روزانه کارهای

 متعددی مشکلات دليل به علاوه به(. 26)باشد  داشته

 در خصوص به سالمندان بر روی مطالعه حاضر در که

 وجود های ورزشی فعاليت و فيزیکی عملکرد زمينه

تعداد  با و گسترده مطالعات می شود پيشنهاد داشت،

را  مطالعات سایر نتایج بتوان تا انجام شود بيشتری  نمونه

 مشخص شد حاضر مطالعه در .نيز مورد بررسی قرار داد

 عملکرد افزایش باعث ورزشی منظم تمرینات انجام که

 این که شود افراد می در نقش ایفای و بهبود فيزیکی

ایفای  ابعاد بر ورزشی برنامه مثبت تأثير دهنده نشان

 .است زندگی کيفيت فيزیکی عملکرد و نقش

اگر چه مطالعات متعددی در مورد بررسی اثر ورزش بر 

ماری های ابعاد کيفيت زندگی سالمندان دارای بي

گوناگون وجود دارد، اما فقط تعداد محدودی از این 

مطالعات به بررسی تأثير ورزش بر ابعاد کيفيت زندگی 

در مطالعه . سالمندان فاقد بيماری خاص پرداخته است

حاضر برای پرداختن به ورزش سالمندان، از محيط آب 

استفاده شد، زیرا محقق معتقد بود که شرایط محيطی 

سالمندان باعث بهبود کنترل وضعيت بدن  برای( آب)

وسيعی از حرکات   دهد تا دامنه شده و به آنان اجازه می

ضمن . را بدون افزایش خطر افتادن یا آسيب انجام دهند

حفظ یك موقعيت بدنی   این که محيط محافظ آب اجازه

مستقيم و صاف را به طور مستقل به افراد سالمند 

آب به علت افزایش زمان همچنين محيط (. 21)دهد  می

العمل این گونه تمرینات، برای افراد دچار نقصان  عکس

 1چسبناکیدر تعادل مناسب است، زیرا به علت خاصيت 

تر صورت گرفته و در  آب، حرکات آهسته 1چسبناکی

                                                 
1 Viscosity 
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نتيجه افراد مدت زمان بيشتری جهت ایجاد پاسخ و 

همچنين آب با (. 23)عکس العمل در اختيار دارند 

انرژی در   هزینه برابر هوا،  144حدود داشتن چگالی 

مقدار معين کار انجام شده نسبت به خشکی را افزایش 

دهد، در حالی که فشار بارگذاری بر مفصل کاهش  می

و از این رو محيط مناسبی برای فعاليت ( 23)یافته 

در این ميان استفاده از (. 34)کند  سالمندان فراهم می

خطر، به عنوان  يت کمورزش در آب به علت داشتن ماه

تعادل، با فراهم کردن شرایطی    یك محيط بر هم زننده

تواند  های تعادلی می برای به چالش کشيدن سيستم

مؤثری در بهبود تعادل و متعاقب آن پيشگيری از   شيوه

حاضر مشخص   در مطالعه. افتادن در بين سالمندان باشد

  هوازی،)ی ورزشی منظم با تمرینات ترکيب  شد که برنامه

باعث افزایش توانایی ( پذیری انعطاف  قدرتی، تعادلی،

شخص در انجام کارهای روزانه بدون وابستگی به دیگران 

شد و بر روی سایر ابعاد کيفيت زندگی نيز تأثير مثبتی 

ورزشی که با   داشت، به گونه ای که با اجرای این برنامه

همراه  افزایش عملکرد فيزیکی و افزایش استقلال فرد

کاهش درد   بود، ابعاد کيفيت زندگی مانند ایفای نقش،

عملکرد   سلامت عمومی، سرزندگی و شادابی،  جسمانی،

عملکرد عاطفی و سلامت روانی در افراد   اجتماعی،

افزایش یافت، همچنين سطح کيفيت زندگی در افراد 

در مطالعه حاضر گروهی که در . توسعه و پيشرفت یافت

ی مفرح در آب شرکت نکردند، تغييری در ورزش  برنامه

 در تاکنون که آنجایی از .کيفيت زندگی آنها حاصل نشد

 کيفيت از هنجاری معيار و شاخص مبنا ما، جامعه

نشده  تعيين جامعه اقشار دیگر و افراد سالمند زندگی

 مربوط به که صد تا صفر معيار با در نظر گرفتن، است

 با 14ميانگين  توان می باشد، می حاضر پرسشنامه

 و جامعه هنجار شاخص به عنوان را 14 معيار انحراف

 کيفيت وضعيت برای منصفانه و قابل قبول شاخصی

و  1جدول  اساس این بر .گرفت نظر در زندگی سالمندان

هشت  تمام شاخص های ميانگين که می دهد نشان 2

و یا کمتر از این ميانگين  14کل، در حدود  و گانه

در  که شد اساس این مطالعه ثابت بر نابراینب. هستند

 سالمندان مورد جمعيت در زندگی کيفيت مجموع

 عملی اقدام گيری ضرورت نتيجه این .بالا نيست مطالعه

 مورد را سالمندان زندگی به کيفيت توجه خصوص در

 توجه با که این است توجه قابل نکته. می دهد تأکيد قرار

 دستگاه های مختلف، در اختلالات شيوع و بالا به سن

 که مشکلات می دهد نشان 1جدول  در موجود مقادیر

 می رسد نظر به و است زیاد سالمندان تقریباً از گروه این

در  زیادی حد تا منظم، فيزیکی به فعاليت که عادت

  .باشد مؤثر آن ها مشکلات و ضایعات تعدیل

 ومنظم  فيزیکی فعاليت و ورزشی برنامه یك بکارگيری با

به خصوص  زندگی، کيفيت مختلف ابعاد توان می مداوم

 داد، افزایش فرد در را نقش ایفاى و فيزیکی عملکرد

 روزانه کارهای انجام در سالمند فرد بيشتر باعث استقلال

 را راه و نمود زیادتری کمك موفق پيری به فرآیند شد،

 بتوان تا کرد هموار سالمندان زندگی بهبود کيفيت برای

 راستای در سالمندان ارزشمند تجربيات طریق از این از

 .نمود را لازم استفاده مختلف در ابعاد جامعه اعتلای

 و محققين ویفرا ر چراغی مطالعه این است اميد

 راستای در بيشتر تحقيقات و مطالعات دانشجویان جهت

 به منجر و گيرد قرار سالمندان شرایط زندگی بهبود

 زمينه رفاه در جامعه سلامتی مسئولينتلاش های  افزایش

 کمك پرستاران به همچنين، .عزیزان شود این تندرستی و

 تسهيل جهت را سلامتی ارتقاء دهنده های برنامه تا کند

 و آورند فراهم سالمند برای جمعيت فعال و سالم زندگی

 درجه بالاترین به تا کنندکمك  افراد این به نهایت در

 که آرزو این با نائل آیند، زندگی کيفيت و سلامتی

 .کنند تجربه را دوران شيرینی بتوانند ما  جامعه سالمندان
 

 

 نتيجه گيري
تواند انجام برنامه ورزش در آب به مدت هشت هفته می

باعث بهبود سطح کيفيت زندگی در تمام ابعاد آن در 

و راه را برای سالم پير شدن و  شودزنان سالمند 

 .برخورداری از سلامتی در این دوران هموار کند
 

 تشکر و قدرداني
مطالعه حاضر با حمایت مالی و معنوی معاونت تحقيقات 

و فناوری دانشگاه اصفهان و تحت نظارت دانشکده تربيت 

بدنی و علوم ورزشی انجام شد، بدینوسيله از زحمات 

ان و به خصوص سالمندان زن که کليه مسئولين، دستيار
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