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Abstract
Introduction: Problems associated with decreased muscle strength and subsequently diminished 

quality of life, will be increased by aging. Therefore, elderly people will expose to serious injuries. 
So the aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks aquatic therapy exercises with and 
without Jacuzzi on lower limb strength and quality of life in elderly women.

Method: This study was performed with a pretest-post-test randomized-group design. Thirty six 
women aged 65-74 years old, participated in the study voluntarily. Participants randomly assigned 
into 3 groups that each of themcontained12 elderly women, including control, aquatic therapy, and 
aquatic therapy with Jacuzzi groups. The 30 sec chair stand test and Sf-36 Questionnaire were used 
to measure lower limb strength and Quality of Life, respectively. ANOVA with repeated measures, 
independent t-test, and paired-t test were used to statistical analysis with SPSS software version 22. 

Results: After the interventions, strength of the lower limbs had significant increases in the 
aquatic therapy groups without (p=.000) and with Jacuzzi (p=.000), However there was no significant 
change in the control group (p=.724). Physical health improved significantly in the aquatic therapy 
groups without (p=.000) and with Jacuzzi (p=.000), but not in the control group (p=.066). Also 
mental health increased significantly in the aquatic therapy groups without (p=.000) and with Jacuzzi 
(p=.000), and decreased significantly in the control group (p=.005).

Conclusion: Performing three sessions of aquatic therapy per week for 8 weeks with or without 
the use of Jacuzzi, have a positive and significant effect on the muscular strength of the lower limbs 
and the quality of life in the elderly women.
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چکیده
مقدمه: با افزایش سن، مشکلات مرتبط با کاهش قدرت عضلانی و به دنبال آن کاهش کیفیت زندگی افراد افزایش می یابد. بنابراین 
سالمندان در معرض آسیب های جدی قرار می گیرند.  بنابراین هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثر 8 هفته تمرینات آب  درمانی با و بدون 

استفاده از جکوزی بر قدرت عضلانی اندام تحتانی و کیفیت زندگی زنان سالمند بود. 
روش: این پژوهش در یک طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه های تصادفی سازی شده انجام شد. تعداد 36 زن سالمند 65 تا 74 
ساله به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت نمودند. شرکت کنندگان به صورت تصادفی به 3 گروه 12 نفری گواه، آب درمانی و آب درمانی با 
جکوزی گرم تقسیم شدند. برای اندازه گیری قدرت اندام تحتانی از آزمون   30sec  Chair Stand Test و برای سنجش کیفیت زندگی 
 t مستقل و t 36( استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های تکراری، آزمون-sf( از پرسشنامه

همبسته با نرم افزار spss نسخه22 استفاده گردید.
یافته ها: پس از مداخلات، قدرت اندام تحتانی در گروه آب درمانی بدون جکوزی )p=0/000( و با جکوزی )p=0/000( افزایش 
معنادار داشت، اما در گروه گواه تفاوت معناداری دیده نشد )p=0/724(. سلامت جسمی در گروه آب درمانی بدون جکوزی )p=0/000( و با 
جکوزی )p=0/000( بهبود معنادار یافت، اما برای گروه گواه تغییر معناداری دیده نشد )p=0/066(. سلامت روانی نیز در گروه آب درمانی 

.)p=0/005( بهبود معنادار داشت، اما در گروه گواه کاهش معنادار یافت )p=0/000( و با جکوزی )p=0/000( بدون جکوزی
نتیجه گیری: انجام سه وهله آب درمانی در هفته به مدت 8 هفته با و بدون استفاده از جکوزی، هر دو بر قدرت عضلانی اندام تحتانی 

و کیفیت زندگی زنان سالمند اثر مثبت و معناداری دارد.
کلیدواژه ها:: هیدروتراپی، قدرت عضلانی، کیفیت زندگی، سالمند.
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مقدمه 
زمانی  سالمندی،  از  جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  طبق 
 .)1( می شوند  تلقی  سالمند  رسد،  می  سالگی  سن60  به  فرد  که 
فرایند سـالمندی را مـی تـوان مجموعه ای از تغییرات نـامطلوب 
بـه  افـزایش سـن  با  ویژه  به  که  خواند،  عملکـردی  و  سـاختاری 
تغییـرات  ایـن  شوند.  می  انباشته  هم  روی  ای  فزاینـده  صـورت 
نـامطلوب مـانع از اجرای مهارت های حرکتی می شود و سـازگاری 
افـراد را با محـیط کـاهش مـی دهـد و سـبب شـروع تغییراتی در 
وضعیت جسمانی، اجتماعی و روانـی مـی گـردد )2(. سالمندان با 
مشکلات و فقدان های متعددی در این دوران مواجه بوده و تغییرات 
بیشتری نسبت به سایر دوران عمر تجربه می کنند که از جمله آنها 
می توان به از دست دادن آمادگی جسمانی اشاره کرد و در پی آن بی 
تحرکـی و خطر بیماریهای حـاد و مـزمن افـزایش یافته، توانـایی 
هـای عملکـردی افراد و قدرت عضلانی آنها کاهش می یابد )3(. 
کاهش قدرت عضلانی همچنین بر اثر کاهش ناخواسته ی حجـم 
اتفاق            نیز  سن(  افزایش  شایع  های  پدیده  )از  اسـکلتی  عضـلات 
می افتد و این امر در ناتوانی سالمندان نقش عمده ای ایفا می کند 
)4(. قدرت عضلانی یکی از اصلی ترین اجزا آمادگی جسمانی است 
که کاهش آن منجر به محدودیت های حرکتی و ایجاد مشکلاتی 
در عملکرد روزمره مانند بلند شدن از صندلی، خارج شدن از تخــت 
خــواب، کــاهش ســرعت راه رفــتن و مشکلات تعادل و زمین 
خوردن می گردد )5( که به علت محـدودیتهـاي حرکتـي، استقلال 
افراد سالمند و کیفیت زندگي آنها کـاهش و وابستگي آنها افزایش 
مي یابد و باعث نیازمندي فـرد سـالمند به حمایت هاي روزافزون 
مراقبتي و افـزایش پـذیرش در سـراي سالمندان و مرگ زودرس 

مي شود )6(.
ضعف عضلانی در اندام های تحتانی سالمندان با خطر افتادن 
هنگام حرکت و راه رفتن در ارتباط است. علاوه براین، توانایی ایجاد 
نیروی عضـلانی، از عوامل موثر برقراری تعادل است که بـا افـزایش 
این  از  و  یابد؛  می  کاهش  ها  بیماری  تأثیر  و  تحرکی  کـم  سـن، 
طریـق سـبب کـاهش سـرعت راه رفـتن و قابلیـت حرکتـی و در 
نتیجه، افزایش خطر زمین خوردن می شود و فعالیت های روزمره را 
مختل مـی کنـد؛ کـه ایـن خـود باعـث کـاهش رضایت مندی افراد 
سالمند از زندگی و کیفیت زندگی آنها می شود )2(. کیفیت زندگی 
یک مفهوم جدیدی از سلامت است که سازمان بهداشت جهانی آن 
را درک  افراد از موقعیتشان در زندگي، با توجه به فرهنگ و نظام 
کیفیت  ارتقای  و  )7(. حفظ  کند  تعریف مي  ها  ارزشي ملت  هاي 
زندگی سالمندان، کاهش اثر بیماریهای مزمن و ارتقای سطح توانایی 

و عملکرد اجتماعی برای زندگی مستقل، از اهداف نظام سلامتی هر 
کشوری محسوب می شود )8(. مشکلاتی که به طور فیزیولوژیک در 
سنین بالا رخ می دهد، در کاهش کیفیت زندگی و عملکرد اجتماعی 

در طول دوره سالمندی تأثیر دارند )۹(.
عواملی  تحتـانی،  انـدام  قـدرت عضـلانی  کـه  آنجـایی  از 
افراد سـالمند  قابلیـت حرکتـی و کنتـرل سلامت  تـاثیر گـذار در 
محسـوب مـی شـوند؛ راهکـار هـای معمول نیز برای بهبود قـدرت 
عضـلانی، تحـرک و قابلیـت حرکتی افراد سالمند، استفاده از وسایل 
 Pereira .)5( کمکی مانند عصـا، واکر و برنامه ی تمرینی است
یـک  کـه  دادند  نشان  مطالعاتشان  نتایج  در   ،)2014( همکاران  و 
افزایش قـدرت  برنامه منظم ورزشي به میزان قابل توجهي باعث 
همکاران  و   Geirsdottir همچنین   .)10( گردد  مي  سالمند  افراد 
)2015(، به این نتیجه رسیدند که تمرینات مقاومتي باعث افزایش 
قدرت عضلانی و عملکرد فیزیکی افراد سالمند می شود )11(. بـا 
وجـود اینکه نتایج تحقیقات مختلف، نشان دهنده مزایـای اجـرای 
تمرینـات در خشـکی هستند ولی انجـام ایـن نـوع تمرینات به علت 
برخـی مسـا ئل روانـی و بـدنی حاصـل از افزایش و کهولت سن، 
برای بسـیاری از افـراد سـالمند بـه ویژه افـراد مبـتلا بـه بیمـاری 
هـایی ماننـد درد مفاصـل و ناتوانی های حرکتی یا دارای محدودیت 

های فیزیولـوژیکی و آناتومیکی، مناسب نیست )12(.
از جمله روش های تمرینی که در سال های اخیر مورد توجه 
بر فواید ورزش عمومی،  قرار گرفته است، آب درمانی است. علاوه 
آب  درمانی فواید فیزیولوژیکی و فیزیکی منحصر به  فردی را اعمال 
می کند. جریان آب، وزن و فشار بر مفاصل را کاهش داده و آزادی 
حرکت را ایجاد می کند. به خاطر ویژگی شناوری آب دامنه حرکت 
برای فرد وسیعتر و راحت تر است، زیرا نیروی کمتری در آب بر بدن 
و مفاصل بدن وارد می شود. آب از بدن حمایت کرده و فشار مفصل 
را کاهش می دهد و حمایت و مقاومت را برای حرکت فراهم کرده و 
امکان حرکت و قدرت عمل را توسعه می دهد )13(. بنابراین محیط 
آب با توجه به برخورداری از ویژگی هایی از قبیل فشار هیدرواستاتیک، 
شناوری، چسبندگی و همچنین امکان افزایش بازخوردهای حسی و 
بدنی  تمرینات  انجام  برای  مناسب  محیطی  می تواند  عمقی،  حس 
به منظور تقویت قدرت عضلانی باشد )14(. کاهش وزن ناشی از 
شناوری و آزادی حرکت در آب برای بعضی افراد که مشکل حرکت 
نیز  زیادی  فواید جسمی  روحی،  منافع  بر  دارند، علاوه  زمین  روی 
بوجود می آورد. این مطلب به خصوص در سالمندان حائز اهمیت است. 

انجام بسیاری از حرکات که در سنین میانسالی و کهنسالی در خشکی 
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به  زحمت صورت می گیرد؛ در آب به سهولت انجام پذیر است و افراد 
قادرند با شدت کمتری نسبت به خشکی، حرکات را انجام دهند. از 
این رو ورزش در آب و ارزشهای درمانی آن در جمعیت سالمند مورد 
استقبال قرار گرفته است. از مقاومت آب در برابر حرکت برای کنترل 

تغییر سرعت حرکت و باز آموزی عضلات استفاده شده است )15(.
Fernanda و همکاران )2016( در تحقیقی بر روی افراد 
مبتلا به پوکی استخوان نشان دادند که تمرینات آب درمانی بر بهبود 
عملکرد فیزیکی و قدرت عضلانی این افراد تاثیر مثبت دارد )16(. 
Ashley و همکاران )2015( هم طی تحقیقی نتیجه گرفتند که 
تمرینات آب درمانی باعث بهبود کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
می شود )17( اما بر خلاف این نتایج، برخی پژوهش ها نشان دادند 
که تمرینات آبی بر روی کیفیت زندگی )18( و قدرت عضلانی )1۹( 
تاثیر ندارد. در ایران هم کامرانی فراز و همکاران )13۹5(، در تحقیقی 
بر روی زنان سالمند، تاثیر تمرینات آبی در بهبود قدرت عضلانی، 
انعطاف پذیری و کیفیت زندگی زنان سالمند را به اثبات رساندند )5(. 
همچنین میرزاییان و همکاران )13۹5(، در پژوهشی به این نتیجه 
رسیدند که اثر تمرین در آب بر تعادل ایستا و پویا، راه رفتن و قدرت 

اندام تحتانی زنان سالمند موثر است )20(. 
آب  درمانی به شیوه های مختلفی انجام می شود که یکی از این 
شیوه ها استفاده از جکوزی است. از نظر تجربی دریافته اند سالمندان 
برای استفاده از جکوزی رغبت دارند و همواره قبل و بعد از تمرین 
پژوهش های سودمند  برخی  دارند.  را  از جکوزی  استفاده  به  تمایل 
غوطه وری در آب گرم را جهت بهبود قدرت و در نهایت بهبود کیفیت 
زندگی نشان داده اند )3،21(. استفاده از آب گرم برای اولین بار توسط 
در   .)22( آغاز شد  اول  از جنگ جهانی  ای  دوره  در  فرانسه  ارتش 
حال حاضر روش آب گرم درمانی در بسیاری از کشورها برای شرایط 
استفاده می شود. آب گرم  به عنوان یک درمان  پزشکی و جراحی 
درمانی یا استفاده از جکوزی های هیدروتراپی باعث انبساط عضلات 
می شود و این انبساط باعث افزایش قابلیت حرکت مفاصل شده و 
انقباضات، گرفتگی ها و کوفتگی ها را برطرف می سازد. همچنین 
باعث کاهش زمان بهبود پارگی عضلات و لیگامانها و ضرب دیدگی 
و در رفتگی استخوان و رگ به رگ شدن، می شود. از دیگر کاربرد 
به  باشد،  می  خون  جریان  افزایش  جکوزی  با  درمانی  اب  های 
افزایش                                                                                   قلب  بالا رفتن ضربان  بدون  این صورت که جریان خون 
می یابد و خون تازه و پراکسیژن و مواد مغذی را به سلول ها رسانده 
و مواد زاید را از سلول ها دفع می کند. که نتیجه این اعمال باعث 
بدن  های  محلول  در  تعادل  برقراری  بدن،  در  لنف  جریان  تقویت 
و بالا رفتن مقاومت می شود )23(. با وجود مزیت هاي استفاده از 

آب  درماني، همچنین مزیت های احتمالی که آب درمانی همراه با 
جکوزی می تواند به همراه داشته باشد و نیز با مروری بر مطالعات 
قبلی مشخص شد که در خصوص تاثیر آب درمانی با و بدون استفاده 
از جکوزی بر قدرت عضلانی و کیفیت زندگی سالمندان، مطالعه ای 
انجام نشده است. از این رو این تحقیق با هدف بررسی اثر تمرینات 
ورزشي در آب به همراه جکوزی در بهبود قدرت و کیفیت زندگی 
افراد، تاثیر یک دوره تمرین هشت هفته ای آب درمانی بدون جکوزی 
را برمیزان قدرت عضلانی و کیفیت زندگی زنان سالمند مورد بررسي 

قرار می دهد. 

روش مطالعه
جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان سالمند 65 تا 74 سال 
تشکیل دادند. از بین جامعة حاضر، 36 زن سالمند به صورت هدفمند، 
انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی ساده، به 3 گروه 12 نفری 
جلسة  یک  طی  گرم  جکوزی  و  آب درمانی  و  آب درمانی  کنترل، 
توجیهی و آشنایی، تقسیم شدند. در ابتدا از تمامی آزمودنی ها خواسته 
شد تا فرم پرسشنامة سلامت و سابقة پزشکی و همچنین رضایت نامة 
شرکت در آزمون را قبل از شرکت در پژوهش، تکمیل و امضا نمایند. 
همچنین، جهت آشناسازی آزمودنی ها، تمام مراحل پژوهش و اندازه 
گیری ها برای آن ها توضیح داده شد و در طول مدت پژوهش، گروه 
تجربی به جز پروتکل تمرینی، از هیچ نوع مدل تمرینی دیگر استفاده 

نکردند. 
معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از:  1. نداشتن سابقة 
تمرینی آب درمانی 2. توانایی انجام مستقل فعالیت های روزمره 3. 
کسب امتیاز حداقل 20 از پرسشنامة MMSE  4. عدم استعمال 
مواد مخدر و مواد الکلی 5. عدم سابقة شکستگی، دررفتگی یا آسیب 
جدی در اندام تحتانی. یک نفر از آزمودنی های گروه کنترل به دلیل 
سانحه تصادف خودرو، جان خود را از دست داد و بنابراین تعداد نهایی 

آزمودنی های این گروه، 11 نفر بود.  
همه آزمودنی ها، 48 ساعت پیش از اولین جلسة تمرینی، 10 
آژمون  کردن،  گرم  از  پس  و  داده  انجام  را  نرمشی  حرکات  دقیقه 
عضلانی  قدرت  گیری  اندازه  برای  ایستادن  و  صندلی  بر  نشستن 
اندام تحتانی و پیش آزمون انجام  دادند، همچنین پرسشنامه کیفیت 
زندگی را نیز تکمیل کردند. پس آزمون نیز 48 ساعت پس از آخرین 
جلسه ی تمرینی همانند مرحله پیش آزمون اجرا شد. گروه کنترل در 
مدت 8 هفته، هیچ گونه فعالیت ورزشی منظمی انجام ندادند و صرفا 

فعالیت های روزمرة خود را دنبال کردند. 
اندازه گیری کیفیت زندگی



              شیما کرمی و همکارانتأثیر تمرینات آب  درمانی با و ...

دوره 2 شماره 4 بهار 1397سالمندشناسی 26

 SF36 پرسشنامه  از  زندگی  کیفیت  گیری  اندازه  برای 
استفاده شد که یک پرسشــــنامه خود گزارشـي اسـت کـه عمـدتاً  
ایـن  مـیشـود.  استفاده  و سلامت  زندگي  کیفیت  بررسـي  جهـت 
 Sherbourne  وWare پرسشـــنامه اولـــین بـــار توســـط
در سال 1۹۹2در کشور آمریکـا طراحي شده، داراي 36 عبارت است و 
دو زیرمقیاس کلي با نامهاي سلامت جسـمي و سلامت رواني اندازه 
گیری می کند. هر سؤال از 1تا 100 امتیاز میگیرد و هر معیار با جمـع 
نمـرات سؤالات و تعیین میانگین آن بـرآورد مـي شـود. هر چقدر 
نمره به 100نزدیـکتـر باشـد کیفیـت زندگي بهتر محسوب میشود. 
اعتبـار و پایـایي ویــرایش فارســي ایــن پرسشــنامه در جمعیــت 
ایراني توسط منتظري و همکـاران مـورد تأییـد قرار گرفته است )24(. 
پایایي این ابزار با اسـتفاده از تحلیل آماري همخواني دروني وآزمـون 
و  شـده  شـناخته  گروههـاي  مقایسه  روش  از  استفاده  با  روایـي 
روایـي همگرایـي مـورد ارزیـابي قـرار گرفته است. تحلیل همخواني 
دروني نشـان داده اســت کــه از ضــرایب اســتاندارد پایــایي در 
محدوده 0/77تا 0/۹0برخوردار است. آزمون روایي همگرایي نیز نتایج 
مطلـوبي به دست داده و تمامي ضرایب همبسـتگي بـیش از مقدار 
توصیه شده 0/4است )دامنه تغییـرات  ضریب 0/58 تا 0/۹5( )24(.

روش اندازه گیری قدرت اندام تحتانی
بر  نشستن  آزمون  از  تحتانی  اندام  قدرت  انداره گیری  برای 
30sec-(  sec Chair Stand Test  30 ایستادن  و  صندلی 
CST( استفاده شد. جونز و همکاران  )1۹۹۹( این آزمون را ابزاري 
روا و پایا براي اندازه گیري قدرت اندام تحتاني سالمندان اعلام کردند 
)25(. این آزمون ساده و کم هزینه است و به راحتی قابل اجرا می 
باشد و ضمن اینکه یک معیار معتبر برای سنجش قدرت اندام تحتانی 
سالمندان به حساب می آید )26(. این آزمـون همبـستگي خـوبي 
افتـادن  راه رفتن و خطـر  ها، سرعت  پله  از  بالا رفتن  توانایي  بـا 
دارد. نشان داده شده است که آزمون برخاستن از صندلي، شاخصي 
پایا و معتبر از قدرت اندام تحتاني بدن را فراهم میکند و همچنین 
روشي مطمئن و حساس براي تعیین کاهش قدرت مربوط به سن 
تعداد  ماکزیم  باشد )27(.  بدني در سالمندان، مي  تمرین  اثـرات  و 
تکرار نشستن بر روی صندلی بدون دسته به ارتفاع 44 سانتی متر 
در یک دوره زمانی 30 ثانیه به عنوان امتیاز این تست در نظر گرفته 
می شود. تجهیزات این تست شامل کرنومتر، صندلی با پشتی قدرتمند 
به ارتفاع 44 سانتی متر از زمین و بدون دسته می باشد. نشستن های 
شرکت کننده بر صندلی باید در موقعیتی باشد که آن ها  بتوانند کف 
پاهایشان را بر کف زمین قرار دهند و فاصله ی پاها از یکدیگر به 
اندازه ی عرض شانه ها جدا از هم فاصله داشته باشد، همچنین زانوها  

به وضوح در زاویه بیشتر از ۹0 درجه خم شده باشند بنابراین پاشنه 
ها نسبتا نزدیکتر به صندلی نسبت به پشت زانو هایشان باشند. بازوها 
از مچ دست ضربدری قرار گیرند و نزدیک به قفسه سینه قرار گیرند. 
آزمایشگر جهت ایمنی نزدیک به صندلی می ایستد بنابراین میتواند 
با قرار گرفتن شرکت کننده در موقعیت کاملا ایستاده و کاملا نشسته 
در حین تست، تکنیک را مشاهده کند. توصیه می شود تمرین عملی از 
تکرار یک یا دو مرحله به ارامی قبل از تست برای چک کردن تکنیک 

و فهم آن صورت گیرد. 
   دستورالعمل: 

شرکت کننده از موقعیت نشسته برخاسته و کاملا می ایستد، 
بنابراین مفاصل ران و زانو ها بطور کامل از صندلی جدا می شوند، 
سپس دوباره به حالت اول برمی گردد و می نشیند، به نحوی که 
باسن کف صندلی را لمس کند. این کار برای30 ثانیه تکرار می شود.
اگر افرادی نمی توانند بایستند حتی یکبار، اجازه دارند دست را 
بر روی پاهای خود قرار داده و یا از وسایل کمکی شان در حرکت 

)واکر وبلچرو..( بطور ضابطه مند استفاده کنند.
دستورات شفاهی:

برای این تست، انجام دادن هر چه سریع تر حرکت مناسب 
می باشد، اما سعی کنید بیشتر از حد توان بدنتان خود را تحت فشار 

قرار ندهید تا دچار آسیب دیدگی نشوید.
دستهایتان را در مخالف شانه هایتان قرار دهید بطوری که   .1
بازوهای شما از مچ دست ضربدری قرار گیرند و نزدیک درمیان قفسه 

سینه قرار گیرند. 
پاهایتان را صاف بر زمین و به اندازه ی عرض شانه باز از   .2

هم  نگه دارید.
ایستاده  موقعیت کاملا  به یک  برای شروع،  با علامتی   .3
بایستید و مجددا روی صندلی بنشینید مادامی که باسن شما کاملا 

کف صندلی را لمس کند.
4.  برای 30 ثانیه و تا زمان اعلام کلمه توقف ادامه دهید.

5.  آماده باشید و شروع کنید.
امتیاز دهی: 

با علامتی برای شروع، شروع ساعت تایمردار زده شده و تعداد 
کل ایستادن ها بر روی صندلی در سی ثانیه شمارش گردید. )بالا و 
پایین شدن معادل با یک مرحله در نظر گرفته شد(، اگر یک ایستادن 
کامل در سی ثانیه به اتمام می رسید )مثلا ایستاده بصورت کاملا 
این  بنابراین  نشسته(،  حالت  در  پایین  به  رو  رفتن  راه  در  یا  صاف 

ایستادن کامل در مجموع مورد شمارش قرار گرفت.
شرکت کننده ها می توانستند در صورت خسته شدن بایستند 
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و استراحت کنند. ساعت حرکت در نظر گرفته می شد.
اگر فردی نمی توانست حتی یکبار بایستد نمره وی صفر در 

نظر گرفته می شد.
در مرحله بعد اجازه داده شد شرکت کننده ها دست هایشان 
را بر روی ساق های خود قرار دهند و  یا از وسایل کمکی شان در 

حرکت )واکر وبلچرو..( استفاده کنند.
اگر فردی بصورت قابل قبول می ایستاد، تعداد ایستادن ها در 
صفحه امتیاز دهی بر حسب امتیاز تست مورد قبول ثبت می گردید 

.)25(
پروتکل تمرینی و روش اجرای تمرین آب  درمانی

 35/5 - آب درمانی، 33/5  تمرینات  انجام  آب، جهت  دمای 
درجة سانتی گراد و دمای جکوزی گرم 37/5 - 41 درجة سانتی گراد 
بود. گروه آب  درمانی به مدت 8 هفته و 3 جلسه در هفته، تمرینات 
آب  درمانی را انجام دادند و گروه آب  درمانی همراه با جکوزی گرم 
نیز به مدت 8 هفته تمرینات یکسان با گروه آب درمانی را انجام دادند 
با این تفاوت که در هر وهله تمرین، به مدت 5 دقیقه قبل و بعد از 

تمرین در جکوزی گرم با دمای 40 درجه، قرار گرفتند. 
پروتکل کلی تمرینات که در پژوهش حاضر، مورد استفاده قرار 

گرفت در )جدول 1( آمده است )3، 28(.

جدول 1: پروتکل کلی تمرینات

پیاده روی در آب با تأکید بر حرکت مداوم به سمت جلو و عقب و پهلوها و بالاکشیدن پاهاگرم کردن
نوسانات بازوی مقابل، دست قایق رانی معکوس

انواع کشش ها برای اندام فوقانی، تنه، اندام تحتانیکششی
تمرکز بر فلکسور و اکستنسورهای ران وشانه/ آبداکتور و آداکتور ران و شانه

تقویتی و 
استقامتی

حرکات متناوب فلکشن، اکستنشن، آبداکشن و آداکشن مفصل ران با تأکید بر دامنه حرکتی مفصل ران
چرخش داخلی و خارجی ران
اسکات کامل و نیمه کامل

ضربات مستقیم کنترل شده
راه رفتن سریع با دامنة حرکتی بلند پا، همراه با چرخش تنه و استفاده از دست ها

دویدن در آب
شنا کردن، تنها با پای کرال سینه و کرال پشت

تعادلی

حرکت متداوم انتقال وزن از یک پا به پای دیگر
ایستادن روی هر پا، همچنین حرکات پاندولی پای مخالف

اسکات روی یک پا به شکل نشسته
حفظ تعادل بدن و همچنین تعادل جسم خارجی در زیر مفصل زانو و کف پا

جفت پا پریدن، لی لی کردن با هر پا

سرد کردن

آهسته راه رفتن
حرکات کششی
انقباضات ایستا

غوطه ور شدن در آب

روش های آماری
از آمار توصیفي، شامل میانگین و انحراف معیار براي نمایش 
آزمون  از  استفاده  با  داده ها  طبیعی  توزیع  ابتدا  شد.  استفاده  داده ها 
شاپیرو ویلک بررسی و پس از مشخص  شدن توزیع طبیعی داده ها 
از آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های تکراری برای بررسی 
تغییرات  بررسی  برای  استفاده شد.  متقابل  و  گروه  زمان،  کلی  آثار 
درون گروهی از آزمون تی همبسته استفاده شد. در صورت معنا دار 
بررسی  برای  تمرینی،  دو گروه  در هر  تغییرات درون گروهی  شدن 
تفاوت ها بین دو روش، دلتاهای دو گروه با آزمون تی مستقل مقایسه 
داده ها  تحلیل  تجزیه  برای  نسخة 22   SPSS افزار  نرم  از  شدند. 
استفاده شد و سطح معنی داری در کلیة تحلیل ها )p>0/05( در نظر 

گرفته شد. 
این پژوهش توسط گروه تربیت بدنی دانشگاه آزاد اسلامی 
واحد بروجرد مورد تایید قرار گرفته است و با کد 11221408۹51030 
در این دانشگاه ثبت گردیده است. همچنین اجرای این تحقیق با 
رعایت کامل ملاحظات اخلاقی صورت گرفت، به طوری که انجام 
مراحل مختلف تحقیق، با بررسی سابقة پزشکی و اطمینان از سلامت 
آزمودنی ها و همچنین کسب رضایت نامة شرکت در آزمون برای هر 
کدام از آزمودنی ها همراه بود و در مورد محرمانه بودن اطلاعاتشان 
به آنها اطمینان خاطر داده شد و اعلام گردید که شرکت در مطالعه 
اختیاری است، به طوری که شرکت کنندگان اجازه خروج از فرآیند 

پژوهش را در طول مطالعه دارند.
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یافته ها
ویژگیهای جمعیت شناختی مربوط به اعضای گروه های آب 

درمانی، آب درمانی با جکوزی و گروه کنترل در )جدول2( نشان داده 
شده است.

جدول2: ویژگیهای جمعیت شناختی گروه های تجربی و کنترل

درصدفراوانیمتغیر

تحصیلات

وضعیت تاهل

تعداد فرزندان

مشکلات اسکلتی

سابقه فعالیت ورزشی

بی سواد
ابتدایی

متوسطه و بالاتر
متاهل

مجرد- متارکه و همسر از دست داده
1-2 فرزند
3- 4 فرزند

بیش از 4 فرزند
مشکلات اسکلتی بالا تنه

مشکلات اسکلتی پایین تنه
عدم وجود مشکل اسکلتی خاص

در گذشته )5سال پیش یا بیشتر( به طور مرتب ورزش می کردم
در گذشته )5 سال پیش یا بیشتر( گهگاهی ورزش می کردم

هیچ وقت فعالیت ورزشی منظمی نداشتم

8
11
16
26
۹
7
1۹
۹
21
8
6
15
13
7

22/8
31/4
45/71
74/2
25/8
20

54/28
25/71

60
22/8
17/2
42/85
37/15

20

به  مربوط  وزن  و  قد  سن،  به  مربوط  توصیفی  گروه های تجربی و کنترل در )جدول 3( نشان داده شده است.اطلاعات 

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد سن، وزن و قد گروه های تجربی و کنترل

کنترلآب درمانی و جکوزیآب درمانیمتغیرها
سن )سال(

قد )سانتیمتر(
وزن )کیلوگرم(

70/8 ±  4/۹
156/25 ±  4/7
75/1 ±  8/3

72/3 ±  2/1
160/31 ±  4/۹
77/32 ±  4/3

6۹/8 ±  3/86
154/۹ ±  3/5
71/1 ±  4/5

در بررسی تأثیر 8 هفته تمرینات آب  درمانی با و بدون استفاده 
از جکوزی گرم بر قدرت اندام تحتانی زنان سالمند، بر طبق )جدول4(، 
یافته های آزمون آنالیز واریانس با اندازه گیری های تکراری برای 
بود  معنا دار  زمان،  اثر  که  داد  نشان  تحتانی  اندام  قدرت  متغیر 

)p =0/000, F 1,32 =202/771(. همچنین اثر متقابل زمان در گروه 
معنی دار بود )p =0/000, F 2,32 = 53/4۹4(. اما اثر گروه معنی دار 

.)p= 0/084 , F2,32 =  2/682( نبود

جدول4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای بررسی اثرات تعاملی دو متغیر زمان و گروه برای قدرت اندام تحتانی

شاخص
سطح معناداری pنسبتFمتغیر

زمان
گروه

گروه زمان

202/771
2/682
53/4۹4

0/000
0/084
0/000

با توجه به آثار معنادار زمان و متقابل، برای بررسی تغییرات 
درون گروهی از آزمون تی وابسته استفاده شد. همانطور که در جدول 

5 و )نمودار 1(، نمایش داده شده است، یافته ها نشان داد:
1 . 1/35 از  تحتانی  اندام  قدرت  افزایش  آب  درمانی،  گروه  در 

 t11=-14/۹36( بود  معنی دار  تکرار   11±1/47 به   7/75  ±
.)p =0/000,

اندام . 2 قدرت  افزایش  جکوزی،  با  همراه  آب درمانی  گروه  در 
تحتانی از 1/07 ± 7/67 به 1/27± 11 تکرار معنی دار بود 

.)p=0/000, t11=- 10/761(
از . 3 تحتانی  اندام  قدرت  کاهش  کنترل  گروه  در 

نبود                                           معنی دار  تکرار   8/27±1/55 به   8/36  ±  1/02
.)p=0/724  ,t10=0/303(
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جدول5: نتایج آزمون تی وابسته برای قدرت اندام تحتانی در گروههای کنترل و گروه آزمایش

مقدار Pآماره Tپس آزمونپیش آزمونگروه
آب درمانی

آب درمانی با جکوزی
کنترل

7/75±1/35
7/67 ± 1/07
8/36±1/02

11±1/47
11 ± 1/27

8/27 ± 1/55

-14/۹36
-10/761
0/303

0/000
0/000
0/724

                                     P≤ 0/05

دو  هر  در  تحتانی  اندام  قدرت  معنادار  افزایش  به  باتوجه 
افزایش  بین  اختلاف  بودن  معنادار  بررسی  برای  درمانی،  گروه 
گروه ها از آزمون t مستقل استفاده شد. نتیجه نشان داد که تفاوت 

ندارد                               وجود  درمانی  گروه  دو  در  قدرت  افزایش  بین  معناداری 
.)p=0/828 ,t22=-220(

نمودار 1: تغییرات امتیاز قدرت اندام تحتانی از پیش آزمون به پس آزمون در همه گروه ها، 
*: افزایش معنادار نسبت به پیش آزمون. +: کاهش غیر معنی دار نسبت به پیش آزمون

بدون  و  با  آب  درمانی  تمرینات  هفته   8 تأثیر  بررسی  در 
کیفیت  سالمند،  زنان  زندگی  کیفیت  بر  گرم  جکوزی  از  استفاده 
تقسیم  روانی  سلامت  و  جسمی  سلامت  قسمت  دو  به  زندگی 
و  با  درمانی  آب   تمرینات  هفته   8 تأثیر  بررسی  در  که  شود  می 
بدون استفاده از جکوزی گرم بر سلامت جسمی زنان سالمند، بر 

طبق )جدول6(، یافته های آزمون واریانس با اندازه های تکراری 
بود  معنی دار  زمان  اثر  که  داد  نشان  متغیر سلامت جسمی،  برای 
)p=0/000 , F1,32=482/76۹(. همچنین اثر متقابل زمان در گروه 
معنی دار بود )p=0/000 , F2,32=  138/674(. همچنین اثر گروه 

.)p=0/01 , F2,32 = 5/32( معنی دار بود
جدول6.: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای بررسی اثرات تعاملی دو متغیر زمان و گروه برای سلامت جسمی

شاخص
سطح معناداری pنسبتFمتغیر

زمان
گروه

گروه زمان

 482/76۹
5/32

  138/674

0/000
0/01
0/000

با توجه به آثار معنی دار زمان و متقابل، برای بررسی تغییرات 
در               که  همانطور  شد.  استفاده  وابسته   t آزمون  از  گروهی  درون 
)جدول7( و )نمودار2(، نمایش داده شده است، یافته ها نشان داد که:

از  جسمی  سلامت  افزایش  آب  درمانی،  گروه  در   -
بود                                    معنی دار  امتیاز   267/۹16  ±  3۹/17 به   ۹3/125  ±  40/74

 .)p=0/000  ,t11=-12-/747(

افزایش سلامت  با جکوزی،  همراه  آب  درمانی  گروه  در   -
جسمی از 30/51 ± 88/۹58 به 1۹/۹3 ± 2۹5/041 امتیاز معنی دار 

.)p=0/000  ,t11 -25/۹61( بود
 48/۹2 از  جسمی  سلامت  کاهش  کنترل  گروه  در   -
±150/۹0۹ به 46/73 ± 141/363 امتیاز معنی دار نبود )2/061=  

.)p=0/066  ,t10
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جدول7: نتایج آزمون تی وابسته برای سلامت جسمانی در گروه های کنترل و گروه آزمایش

مقدار Pآماره T پس آزمونپیش آزمونگروه
آب درمانی

آب درمانی با جکوزی
کنترل

۹3/125 ±40/74
 88/۹58 ±30/51
150/۹0۹ ±48/۹2

267/۹16 ±3۹/17
2۹5/041 ±1۹/۹3
141/363 ±46/73

-12/747
-25/۹61
2/061

0/000
0/000
0/066

                                 P≤ 0/05   

نمودار 2: تغییرات امتیاز سلامت جسمی از پیش آزمون به پس آزمون در همه گروه ها، 
*: افزایش معنی دار نسبت به پیش آزمون. +: کاهش غیرمعنی دار نسبت به پیش آزمون

بدون  و  با  آب  درمانی  تمرینات  هفته   8 اثر  بررسی  در 
نتایج  هم  سالمند  زنان  روانی  سلامت  بر  گرم  جکوزی  از  استفاده 
روانی،  متغیر سلامت  برای  تکراری  های  اندازه  با  واریانس  آزمون 
بود                                                   معنی دار  زمان  اثر  که  داد  نشان  ها  یافته   ،)8 )جدول  طبق 

)p=0/000 ,F1,32 = 207/521(.  همچنین اثر متقابل زمان در گروه 
معنی دار بود )p=0/000 ,F2,32 = 67/720(. اما اثر گروه معنی دار نبود 

.)p=0/0۹ ,F2,32=  2/5۹4(

جدول8: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای بررسی اثرات تعاملی دو متغیر زمان و گروه برای سلامت روانی

شاخص
سطح معناداری pنسبتFمتغیر

زمان
گروه

گروه زمان

 207/521
2/5۹4

  67/720

0/000
0/0۹
0/000

با توجه به آثار معنی دار زمان و متقابل، برای بررسی تغییرات 
درون گروهی از آزمون t وابسته استفاده شد. همانطور که در )جدول 

۹( و )نمودار3(، نمایش داده شده است، یافته ها نشان داد که:
از   روانی  سلامت  افزایش  درمانی،  آب   گروه  در   -
بود                                            معنی دار  امتیاز   282/۹1  ±  55/5 به   116/4  ±  71/۹2

.)p=0/000 ,t11 =-8/۹53(

افزایش سلامت  با جکوزی،  همراه  درمانی  آب   گروه  در   -
روانی از  52/35 ± 107/78 به 33/71 ± 2۹۹/61 امتیاز معنی دار 

.)p=0/000 ,t11 =-15/022( بود
 45/82 از  روانی  سلامت  کاهش  کنترل  گروه  در   -
بود                                                               معنی دار  امتیاز   153/11  ±  54/82 به   170/35  ±

.)p=0/005 ,t10= 3/632(

جدول9: نتایج آزمون تی وابسته برای سلامت روانی در گروه های کنترل و گروه آزمایش

مقدار Pآماره Tپس آزمونپیش آزمونگروه
آب درمانی

آب درمانی با جکوزی
کنترل

116/4 ±71/۹2
107/78 ±52/35
170/35 ±45/82

282/۹1 ±55/5
2۹۹/61 ±33/71

  153/11 ±54/82

-8/۹53
-15/022
3/632

0/000
0/000
0/005

                                        P≤ 0/05
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گروه  دو  هر  در  روانی  سلامت  معنی دار  افزایش  به  باتوجه 
درمانی برای بررسی معنی دار بودن اختلاف بین افزایش گروه ها از 

آزمون t مستقل استفاده شد. نتیجه نشان داد که تفاوت معنی داری 
.)p=0/274 , t22 =-1/123( بین دو گروه درمانی وجود ندارد

نمودار 3: تغییرات امتیاز سلامت روانی از پیش آزمون به پس آزمون در همه گروه ها، 
*: افزایش معنی دار نسبت به پیش آزمون. +: کاهش معنی دار نسبت به پیش آزمون

بحث  
در این پژوهش تأثیر 8 هفته تمرینات آب درمانی با و بدون 
استفاده از جکوزی گرم بر قدرت اندام تحتانی و کیفیت زندگی زنان 
قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده های بدست  بررسی  سالمند مورد 
آمده با استفاده از روش های آماری تی وابسته و مستقل انجام شد. 
یافته های پژوهش حاضر نشان  داد که 8 هفته تمرینات آب درمانی 
با و بدون استفاده از جکوزی باعث بهبود معنا دار قدرت اندام تحتانی 
زنان سالمند شده است که با یافته های تحقیقات Fernanda و 
همکاران )2016(، کامرانی فراز و همکاران )13۹5( و میرزاییان و 
همکاران )13۹5( که در پژوهش های خود، بهبود قدرت اندام تحتانی 
را پس از اعمال برنامه های تمرینی، گزارش داده اند همخوانی دارد 

 .)5،16،20(
آن ها  بود.  مغایر   )2006( همکاران  و   Lord تحقیق  با  اما 
در تحقیق خود گزارش دادند که در طول 22 هفته تمرین آبی یک 
جلسه ای، تأثیر معنی داری بر قدرت حاصل نشده است )1۹(. علت 
این مغایرت را می توان به تعداد جلسات آب درمانی، سن آزمودنی ها، 

نوع تمرین داده شده، مدت زمان تمرین، دمای آب و ... نسبت داد.
قدرت یا توانایی مقاومت عضله در برابر یک نیروی )اغلب( 
خارجی، از جمله عوامل تأثیرگذار بر استقلال فردی سالمندان است. 
تغییرات  به تدریج دچار  تا 50 سالگی  از 30  انسان  قدرت عضلانی 
فرسایشی می شود. شتاب شیب نزولی قدرت در دهه ششم زندگی 
در  می یابد.  افزایش  درصد   30 حدود  هشتم  دهه  در  و  درصد   15

کاهش  و  حسی-حرکتی  اطلاعات  تبادل  در  ضعف  سالمندان 
هماهنگی درون عضلانی و بین عضلانی موجب تنزل قدرت عضله ها 
در  دارد.  پی  در  را  نامطمئن  راه رفتن  تعادلی می شود که  و ظرفیت 
نتیجه سالمندی، دوره افزایش احتمال بروز مشکلات حاد ناشی از 

سقوط به زمین و ابتلا به بیماری های فرسایشی مزمن است )2۹(.
و  کننده ها  باز  ران،  کننده های  دور  در  عضلانی  ضعف 
خم کننده های زانو و عضلات دورسی فلکسور مچ پا، با خطر افتادن 
برای راه رفتن به همکاری  ارتباط دارد.  هنگام حرکت و راه رفتن 
گروه های مختلف عضلانی نیاز است و شدت حرکت های خم شدن، 
باز شدن، دور شدن و نزدیک شدن، برای برداشتن حتی یک گام، به 
قدرت عضلانی وابسته است. قدرت عضلانی کافی سبب سهولت در 
راه رفتن می شود و در مقابل، کاهش قدرت عضلانی به  ویژه در دوره 
سالمندی، افت قابلیت حرکتی طبیعی را در پی دارد. به  نظر یاماموتو  
و همکاران )2016(، تمرینات مقاومتی برای سالمندان، قابلیت حرکتی 
را به طور معنی داری افزایش می دهد، همچنین باعث افزایش ظرفیت 
تمرینی و افزایش قدرت عضلانی می شود و نیز قابلیت و بهبود قابلیت 

حرکتی در افراد میانسال و سالمند را به  دنبال دارد )30(.
یافته ی دیگر تحقیق نشان داد که 8 هفته تمرینات آب درمانی 
همراه با جکوزی و یا بدون جکوزی، باعث بهبود معنی دار کیفیت 
زنان سالمند گردید.  در  روانی(  زندگی )سلامت جسمی و سلامت 
این نتیجه نیز با یافته های Ashely و همکاران )2015( و کامرانی 
فراز همکاران )13۹5( همخوانی دارد )5،17(. از طرف دیگر نتایج 
تحقیق حاضر با یافته های تحقیقات Spronk و همکاران )2005( 



              شیما کرمی و همکارانتأثیر تمرینات آب  درمانی با و ...

دوره 2 شماره 4 بهار 1397سالمندشناسی 32

مغایر است )18(، که علت احتمالی این مغایرت را می توان به تفاوت 
در آزمودنی ها نسبت داد که در این تحقیقات، تأثیر ورزش و تمرین 
بر کیفیت زندگی افراد دارای بیماری های قلبی و دارای ناتوانی های 
خاص بررسی شده است، یا به نوع تمرینات مداخله ای و یا تفاوت در 

نوع ابزار استفاده شده جهت ارزیابی کیفیت زندگی، مربوط دانست.
نشان داده شده است که 20 تا 30 دقیقه فعالیت ورزشی در 
روز با شدت متوسط، به کم کردن محدودیت های فعالیتی، افزایش 
ایفای نقش و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی و احساس خوب بودن 
کمک بسیاری می کند )31(. بر اساس مطالعات انجام شده، داشتن 
فعالیت بدنی منظم و مستمر بر ارتقای سطح سلامت و کیفیت زندگی 
تأثیر می گذارد. به گونه ای که ضمن حفظ عملکرد جسمی و ذهنی 
در سنین پیری، بر طول عمر نیز افزوده و خطر ابتلا به بسیاری از 

بیماری های مزمن را کاهش می دهد.
یکی از ویژگی ها و فواید محیط آبی، شناوری آن است. طبق 
می گیرد،  قرار  آب  در  که  جسمی  یا  شیء  یک  ارشمیدس  قوانین 
با  نیرویی را تجربه خواهد کرد که برخلاف نیروی گرانش و برابر 
میزان آبی که توسط جرم جسم جابه جا می شود، می باشد. حمایت 
آب اجازه انجام آسان حرکات را می دهد و می تواند فشار بر مفاصل را 
کاهش دهد. همچنین محیط آبی می تواند امکان اجرای تمرینات را 
در موقعیت هایی فراهم کند که اجرای آن در خشکی به  دلیل فقدان 
حمایت کافی و میزان درد تجربه شده، امکان پذیر نمی باشد )32(. 
آب یک محیط منحصر به فرد را برای انجام کارهای بدنی بزرگ 
تأمین می کند. خاصیت شناوری آب باعث حمایت عضلات ضعیف 
یا آسیب دیده می شود. آب باعث حذف فشار )بار( از روی مفاصل 
می شود و در واقع می تواند دردی را که در مقابله با نیروی جاذبه وارد 
از جکوزی و همچنین  )33(. گرمای حاصل  می شود، کاهش دهد 
گرمای آب استخر، بالقوه باعث افزایش چرخه خون به مفاصل درگیر، 
ریلکسی عضلات و کاهش موقتی درد شود )34(. به علاوه فعالیت 
در آب جدای از تسهیل جریان خون و ریلکسیشن عضلات باعث  
افزایش انعطاف پذیری عضلات و استخوان ها و در نتیجه کاهش 
)35(. همچنین فشار  شود  استخوانی می  های عضلانی-  اسپاسم 
هیدوراستاتیکی ناشی از شناور شدن اندام ها یا کل بدن در آب باعث 
تولید پاسخ های فیزیولوژیک متمرکز بر سیستم گردش خون می شود. 
به گونه ای که فشار هیدرواستاتیک ایجاد شده باعث راندن خون از 
اندام های تحتانی به سمت شکم و تنه می گردد و در نتیجه با افزایش 
و  قلبی  برون ده  میزان  و  قلب، حجم ضربه ای  به  وریدی  بازگشت 

خون رسانی به اندام ها را افزایش می دهد )35(.
   از دیگر دلایل بهبود کیفیت زندگی تحت تاثیر تمرینات را 

می توان چنین توضیح داد که چون کیفیت زندگی به عوامل جسمانی، 
روانی، ذهنی و اجتماعی وابسته است )36( و ارتقای هریک از این 
فعالیت  و  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  زندگی  کیفیت  می تواند  عوامل، 
ورزشی )در هر محیطی(، هریک از عوامل جسمانی، روانی و اجتماعی 
را تحت تأثیر قرار می دهد. از جمله سازکارهای روانی اثرات ورزش 
بر بهبود کیفیت زندگی، می توان به افزایش خودکارایی، اعتماد به 
نفس و بهبود آشفتگی و همچنین از جمله سازکارهای فیزیولوژیک 
و  سرتونین  متابولیسم  و  سنتز  در  تغییر  نفرین،  نوراپی  افزایش  به 

اندورفین ها اشاره کرد )37(.
و  روانی  سلامت  بر  آب درمانی  که  دیگری  تأثیر  همچنین 
در حالت کلی بر کیفیت زندگی دارد، این است که راحتی و نشاط 
را افزایش داده )35( و باعث ارتقای امید به زندگی می شود )38(. 
ناتوانی در  بیهودگی و  تنهایی، احساس  بازنشستگی،  مانند  عواملی 
پر کردن اوقات فراغت منجر به افسردگی و اضطراب می شوند که 
با برگزاری جلسات ورزش و فعالیت بدنی، بخشی از اوقات فراغت 
سالمندان پر شده، از تنهایی آن ها کاسته می شود، که خود منجر به 
تغییر نگرش سالمندان نسبت به زندگی، احساس همیاری و همکاری، 
از  نتیجه  در  آن ها می شود،  نفس  به  اعتماد  افزایش  و  بودن  خوب 
میزان افسردگی و اضطراب آن ها کاسته می شود )3۹(. خود محیط 
آب نیز باتوجه به خواصی که دارد باعث آرامش روحی و روانی خاصی 
می شود )40(. تمرین در آب باتوجه به اینکه فشار بار روی مفاصل را 
کاهش می دهد و از این رو محیط مناسبی را برای فعالیت افراد فراهم 
می کند، می تواند بسیار راحت، دلپذیر و مفرح باشد. شناور شدن در 
آب با ایجاد نوعی احساس خلأ ذهنی و کاهش فشارهای روحی و 
روانی و تا حدودی کاهش ترشح اپی نفرین، می تواند روی مشکلات 
روحی و روانی فرد مؤثر باشد. از آنجا که بسیاری از مطالعات یک 
رابطه مثبت بین فعالیت جسمانی و سلامت روانی را نشان داده اند، 
آب درمانی می تواند گامی در جهت افزایش کیفیت زندگی سالمندان 
باشد )41(. هرچند که مکانیسم فیزیولوژیک تغییرات روانی نامشخص 
است ولی اهمیت ورزش در کاهش اضطراب، استرس و افسردگی 

کاملًا روشن و واضح است.
از محدودیت های این پژوهش می توان به ناتوانی در کنترل 
شرایط روحي و حالت رواني آزمودني ها، امکان پذیر نبودن کنترل 
دقیق خواب و تغذیه آزمودنی ها هنگام انجام پژوهش و نیز ناتوانی 
در کنترل عوامل وراثتي اشاره نمود که تعدادی از این موارد غیرقابل 
کنترل بودند ولی با ارائه راهنمایی های لازم در مورد کنترل تغذیه 
و خواب، سعی گردید تا حدودی محدودیت های موجود کنترل شود.
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نتیجه گیری نهایی 
در نتیجه گیری کلی برآمده از یافته های این پژوهش می 
توان گفت که انجام سه جلسه آب درمانی در هفته به مدت 8 هفته 
می تواند با افزایش معنادار قدرت عضلانی اندام تحتانی و کیفیت 
زندگی در زنان سالمند همراه باشد. همچنین، انجام همین پروتکل 
از جکوزی به  با استفاده  ها اگر همراه  از آزمودنی  این دسته  برای 
مدت 5 دقیقه پیش و پس از وهله های آب درمانی باشد، سودمندی 
مشابهی دارد و تفاوت معناداری بین آثار دو روش دیده نمی شود. لذا 
استفاده از آب  درمانی برای افزایش قدرت عضلانی اندام تحتانی و 

بهبود کیفیت زندگی زنان سالمند، پیشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم شیما 
حرکات  و  شناسی  آسیب  گرایش  بدنی  تربیت  دانشجوی  کرمی 
اصلاحی دانشگاه آزاد بروجرد می باشد. بدین وسیله مراتب قدردانی و 
تشکر خود را از مدیریت و کارکنان مجموعه فرهنگی ورزشی اندیشه 
عنوان  به  پژوهش  این  در  که  سالمندی  بانوان  تمامی  و  کرمانشاه 

آزمودنی با نویسندگان همکاری خوبی داشتند اعلام می داریم.
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