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Abstract 
Background and Aim: Old age is always associated with inactivity, obesity and many physical, mental and 

psychological problems. The aim of this study was to determine the effect of 8 weeks of aerobic exercise in water 

on body composition and quality of life of overweight elderly men. 

Methods: In this quasi-experimental study, 34 elderly (mean age: 66±4 years old) and overweight (BMI≥25 

kg/m2) men were randomly selected and randomly divided into two groups of water training (n=17) and control 

(n=17).  The exercise program included aerobic exercise in water with an intensity of 45 to 65% of maximum 

heart rate for 8 weeks. At the beginning and end of the training period, body composition indicators as well as the 

quality of life of the elderly were evaluated according to the questionnaire of The World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL-BREF). 

Results: Exercise in water significantly reduced fat percentage (P0.03), weight (P0.01), body mass index 

(P0.01) and waist to hip ratio (P0.001) in overweight elderly men. These exercises also significantly increased 

the quality of life (P0.01). In addition to the overall quality of life score, its sub-components including physical 

health (P0.05), mental health (P0.03), social relations (P0.00) and environmental health (P0.01) were also 

improved. 

Conclusion: 8 weeks of aerobic exercise in water can improve anthropometric parameters, increase quality of 

life and physical health in overweight elderly men. Therefore, these exercises can be recommended by sports and 

health experts to these people. 
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 .ایران ،اراک علوم ورزشی، دانشگاه اراک، دانشکده شی،زور علوم و بدنی تربیت گروه آدرس: 

 

 

 اثر یک دوره تمرین در آب بر ترکیب بدنی و کیفیت زندگی مردان سالمند دارای اضافه وزن 

 
  4، وحید برفی3بهنام شمسی ،* 2، سجاد رمضانی0محسن یعقوبی

 
 شی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران زگروه تربیت بدنی و علوم ور دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، 1 

 مربی گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران 2
 دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی، دانشگاه آزاد اسلامی، محلات، ایران 3

 م انسانی، دانشگاه قم، قم، ایرانوژی ورزشی، دانشکده ادبیات و علوکارشناس ارشد فیزیول  4
 

 50/50/1455 پذیرش مقاله:     50/50/1455 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تحرکی، چاقی و بسیاری از امراض و مشکلات جسمانی، روحی و روانی همراه است. هدف دوره سالمندی همواره با بی ف:هدزمینه و 

 هفته تمرین هوازی در آب بر ترکیب بدنی و کیفیت زندگی مردان سالمند دارای اضافه وزن بود. 8تعیین تاثیر از مطالعه حاضر 

به طور تصادفی ( ≤2Kg/m 25 BMI) سال دارای اضافه وزن 00±4مرد با میانگین سنی  34تجربی در این پژوهش نیمه ها:روش

نفر( قرار گرفتند. برنامه تمرینی شامل تمرینات هوازی در آب با  11نفر( و کنترل ) 11)انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه تمرین در آب 

هفته بود. در ابتدا و انتهای دوره تمرینی، شاخص های ترکیب بدنی و همچنین کیفیت  8درصد ضربان قلب بیشینه به مدت  00تا  40شدت 

-The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) زندگی سالمندان با توجه به پرسشنامه سازمان بهداشت جهانی

BREF) گیری شد. و اندازه( بررسی 

و نسبت دور کمر به  (51/5P) شاخص توده بدنی (،51/5P)وزن  (،53/5P) تمرین در آب باعث کاهش معنادار درصد چربی ها:یافته

دار کیفیت زندگی در مردان سالمند گردید در مردان سالمند دارای اضافه وزن شد. همچنین این تمرینات باعث افزایش معنی (551/5P)لگن 

(51/5P.) بطوریکه علاوه بر امتیاز کلی کیفیت زندگی، زیرمولفه های آن شامل سلامت جسمانی (50/5P،)  سلامت روانی(53/5P) روابط ،

 نیز بهبود یافت. (51/5P)مت محیط و سلا (55/5P) اجتماعی

های آنتروپومتریکی، باعث افزایش کیفیت زندگی و سلامت هفته تمرین هوازی در آب می تواند ضمن بهبود شاخص 8 گیری:نتیجه

لامت در ستواند جهت توصیه تمرینی توسط متخصصان ورزش و جسمانی در مردان سالمند دارای اضافه وزن شود. بنابراین این تمرینات می

 این افراد مورد استفاده قرار گیرد.

 
  .تمرین در آب، ترکیب بدنی، کیفیت زندگی، سالمند :هاکلیدواژه
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 و همکارانرمضانی /  182

 0411 زمستان، 4 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 مقدمه
اخیر به علت کاهش موالید، ارتقاء سلامت و  هایدر دهه 

 جمعیت افراد سالمند افزایش یافته است ،افزایش امید به زندگی
 کاهش سازگاری ،حرکتی هایمهارت عدم اجرای ،. خستگی(1)

تشدید وابستگی به دیگران از عوامل دوره  همچنین و محیط با افراد
علاوه بر ایجاد مشکلات مختلف برای ایشان،  که سالمندی است

 عجوامها و ، اجتماعی و فرهنگی برای خانوادهتبعات مختلف روانی
 حدود در دهدمی که مطالعات نشان طوریه ب .(2) ایجاد کرده است

 از درصد 30 بهداشتی، هایمراقبت هایههزین از درصد 05
 در بستری روزهای درصد از 41 بیمارستانی و هایترخیص

. نکته قابل توجه (3) دندهمی تشکیل افراد سالمند را هابیمارستان
میزان تحرک و فعالیت بدنی افراد به  ؛این است که با افزایش سن

از  و ترس تعادل ضعیفمشکلات ناشی از ضعف عضلانی، دلیل 
 ایینهزم هایبیماریشیوع بطوری که  .(4) یابدکاهش می  افتادن

با  شدت قلبی و عروقی، فشارخون بالا به هاییماریب خصوصبه
. (0) عدم تحرک و کاهش فعالیت جسمانی افراد ارتباط دارد

ل های بدنی به دلیاند کاهش فعالیتخوبی نشان دادهه مطالعات ب
ش سن، ضمن تغییر شکل ظاهری افراد، باعث تجمع چربی افزای

چاقی شکمی در  خصوصبهچاقی،  در نواحی مختلف بدن و ایجاد
اهمیت مطالعه آن زمانی . چاقی شکمی و (0) شودافراد سالمند می

جمع تر از تشود که بدانیم چاقی شکمی به مراتب خطرناکبارز می
 هاییچربی در نقاط دیگر بدن است و خطر مرگ زودرس، بیماری

های عروق رلیپدمی، دیابت، بیماریمانند پرفشاری خون، هیپ
های تنفسی، افزایش چسبندگی خون و افسردگی و کرونر، بیماری

مشکلات استخوانی را به همراه دارد و این در حالی است که امروزه 
. (1) میزان شیوع چاقی شکمی در جوامع رو به افزایش است

های تن سنجی همچون یز وجود ارتباط بین شاخصمطالعات اخیر ن
 (BMI)شاخص توده بدنی  و (WHR) درصد چربی، نسبت دور کمر

 و ( HDL،LDL ،TG)متابولیک  ندرمهای مرتبط با سبا شاخص
 .(1) دهدرا نشان میفشارخون در افراد مورد مطالعه 

ر تحرکی دنشینی ناشی از بیاز سویی دیگر استمرار خانه
و شدیدتر سیستم عضلانی  تریعتضعیف سر ضمنسالمندان، 

شکلات م به بروز منجر، آنها )سارکوپنیا( و کاهش استقلال یاسکلت
این  که ادامه طوریه ب (4) روحی و روانی در این قشر خواهد شد

دگی کیفیت زن کاهشتواند ضمن افزایش افسردگی و یند میآفر
سالمندان، باعث تضعیف سیستم ایمنی بدن شده و زمینه ابتلا به 

بر این اساس به نظر  .(8) بیماری و حتی مرگ را سرعت بخشد
ی های زندگرسد ورزش و فعالیت بدنی به عنوان یکی از شیوهمی

 از آن مفید باشد ناشی یرومسالم در کاهش خطر بیماری و مرگ
های ورزشی بر علاوه بر این اثرات مفید و مؤثر فعالیت، (0،15)

مختلف بدن از جمله قلب و عروق، سیستم عصبی،  هاییستمس
 .(11) سیستم متابولیکی در مطالعات مختلف مشاهده شده است

افراد  یروزمرگاز بین بردن تواند به همچنین فعالیت بدنی منظم می

کمک کند و راهی برای ارتباط با خانواده باشد و برای سلامت روان 
 شناختی نقصِخطر ابتلا به افسردگی، کاهش که  واقع شودآنها مفید 

(cognitive impairment)در بروز زوال عقل و بهبود  یر، تأخ
. (12) در سالمندان را به همراه دارد خصوصبهاحساسات کلی 

مزایای ویژه فعالیت بدنی از جمله بهبود پارامترهای پیشین مطالعات 
نی پیامدهای مثبت سلامت رواحتی سلامت جسمی، فیزیولوژیکی و 

 .(13) اندو بهزیستی را نشان داده
های بدنی به علت برخی مسائل روانی با این حال انجام فعالیت
 هایی مانندویژه افرادی که از بیماریهو بدنی دوران سالمندی، ب

ی هایبرند و دارای محدودیتکتی رنج میدرد مفاصل و ناتوانی حر
 مناسب جایگزین هایروش از یکی. (14،10) هستند، دشوار است

خاصیت  دلیل به که است آب در تعادل، ورزش کنترل بهبود برای
 به را اجازه این نتیجه در شناوری که دارد باعث کاهش وزن شده،

 فعالیت یا تمرین درد، محیط بدون یک در تا دهدسالمندان می
ه دلایل د محیط آب بانمطالعات نشان داده .(10) دهند انجام را بدنی

 و ، کاهش فشار مفصلی در زمان فعالیت(10) وریشناوری، غوطه
ورزشی  تمرینات برای مؤثر نسبتاً تواند محلیبهبود تعادل می

عباسی و که  طوریهب .(11) باشد برای سالمندان خصوصبه
در مطالعه خود نشان دادند هشت هفته تمرین در آب  همکاران

و  ود شاخص توده بدنی، بهبباعث افزایش معنادار کیفیت زندگی
. (18) شودقلبی عروقی در زنان میانسال می یهاهمچنین شاخص

Kantyka  ترکیب  های هوازی آبی را برورزش تأثیرو همکاران
بدنی زنان میانسال کم تحرک مورد بررسی قرار داده و کاهش 

در  با این حال. (10) معنادار درصد چربی بدن را گزارش کردند
 تأثیر آب در ورزش ماه سه ،و همکاران Pawelczykپژوهش 

 چربی درصد و بدنی توده زندگی و شاخص کیفیت داری برمعنی
 تأثیر و همکاران Martínez. همچنین (25) نشد گزارش زنان در

 تحرک کم میانسال زنان بدنی ترکیب بر را آبی هوازی هایورزش
عدم  و بدن چربی درصد معنی دار کاهش و داده قرار مورد بررسی

 در چند هر. (21) کردند گزارش را بدنی توده دارمعنی تغییر
 در زندگی کیفیت دارمعنی بهبود همکاران، علیرغم و  Limمطالعه
 بدنی ترکیب هایشاخص مقدار زانو، به استئوآرتریت مبتلا بیماران
 نداشت داریمعنی کاهش بدنچربی  درصد ، وزن وBMIمانند 

 برای محیطی آب شرایط رسدمی با این تفاسیر به نظر .(22)
 اجازه آنان به و شده بدن وضعیت بهبود کنترل باعث سالمندان

 یا افتادن خطر افزایش بدون را حرکات از دامنه وسیعی تا دهدمی
به بحث سلامت سالمندان و  و از طرفی توجه دهندانجام  آسیب

های پیشگیرانه به منظور کاهش صدمات وارده به دلیل مراقبت
رسد، چرا که توجه به سن امری اجتناب ناپذیر به نظر میافزایش 

سالمندان ضمن کاهش  کردی درنیازهای جسمانی و عمل
تواند باعث کاهش مرگ و میر ها میهای درمانی برای کشورهزینه

ود. لذا شو بهبود کیفیت زندگی سالمندان  زودرس و حفظ توانمندی
ز اثرات نی با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و سلامت سالمندان و
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ت اثر هش تعیینآبی در سالمندان، مطالعه حاضر با هدف  هایورزش
دان کیفیت زندگی مر ته تمرین هوازی در آب بر ترکیب بدنی وهف

 .سالمند دارای اضافه وزن انجام شد
 

 هاروش
و جامعه آماری آن را بود تجربی حاضر از نوع نیمه مطالعه

میانگین مردان سالمند دارای اضافه وزن و کم تحرک شهر اراک )
 8/80±2/0متر، وزن سانتی 111±4/4 سال، قد 8/00±1/4سن 

( تشکیل 2Kg/m 0/21±4/2شاخص توده بدنی  کیلوگرم و
نفر جهت شرکت در پژوهش  34دادند. از بین افراد داوطلب می

نفر( و  11صورت تصادفی در دو گروه ورزش در آب )ه انتخاب و ب
نفر( قرار گرفتند. از معیارهای ورود به پژوهش  11گروه کنترل )

 20بالای  (BMI)بدنی  و شاخص توده ورزشی منظم فعالیت عدم
ه های شناخته شدها، افرادی که بیماریبود. قبل از انتخاب آزمودنی

 ، دیابت،پرفشار خونی قلبی عروقی، هایبیماری جسمی مانند
های غذایی جهت کاهش رژیم سیگار، ای، استعمالحرفه ورزش

وزن داشتند از مطالعه حذف شدند. در این تحقیق کیفیت زندگی با 
ه از فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی بهداشت جهانی استفاد

، 8/5)دارای روایی و پایایی با آلفای کرونباخ برای سلامت جسمی: 
، 00/5، برای سلامت اجتماعی: 10/5برای سلامت روانشناختی: 

خون سیستولی و ( سنجش شد. فشار8/5سلامت محیط:  برای
 Erkameter 3555ای ارکا دیاستولی با استفاده فشارسنج جیوه

قد و دور کمر و لگن با متر نواری، درصد ساخت کشور آلمان و 
 Harpenden کالیپر( هارپندنسنج )چربی آنها با استفاده از چربی

  Jackson- Pollack پولاک -ای جکسونو توسط معادله سه نقطه
نین گیری و همچهفته در هر دو گروه اندازه 8ر مرحله پایه و بعد از د

 آنها محاسبه شد.( BMI)شاخص توده بدنی 
 

 پروتکل تمرینی

 در تجربی گروه برای تمرینی مراحل تمامی حاضر پژوهش در
ه برنام زمان انجام گرفت. مدت آب کم عمق همنطق در و استخر

 سه آب در تمرین هجلس هر .بود ساعت یک جلسه هر در تمرینی
 10) کردن گرم و آب محیط با تطابق اول، همرحل :داشت مرحله

ه عمد هایو گروه مفاصل تمامی در کششی حرکات دقیقه( شامل
 و پنجه و پاشنه روی طرفین، عقب، جلو، به رفتن راه عضلانی،
دقیقه(  35) انجام تمرینات مرحله دوم، مرحلهبود.  آب در جاگینگ

رفتن  راه آب، در سریع رفتن راه عقب، به جلو از وزن انتقال شامل
 دست با توپ پرتاب تقلید فوتبال، توپ شوت حرکت تقلید پهلو، به
 میانی محور از هادست پاها و کردن نزدیک و دور بدن، مقابل از

ت حرکا انجام سوم، مرحله بود. اسکات و ایستاده حالت در بدن
ن ای. دقیقه( بود 10شناوری ) تمرینات و عمیق تنفس کششی،
درجه  28الی  20 بین آب دمای با سرپوشیده استخر در تمرینات

 به صورت آب در تمرین . پروتکل(10) گرفت انجام سانتیگراد

ته هف 8 طول در بدین منظور .بود تمرین شدت در تدریجی افزایش
شد می نزدیک تمریناته دور اواخر به که همچنان تمرینی هدور

ر متغی کنترل به منظور یافت.می افزایش ورزشی شدت فعالیت
ر حداکث آوردن برای به دست و قلب ضربان حداکثر از تمرین، شدت

ل طو در شد. استفاده (225 -)سن همعادل از هاآزمودنی قلب ضربان
ه بیشین قلب ضربان حداکثر درصد 40 از قلب تمرینات، ضربان هدور

 قلب حداکثر ضربان درصد 00 به تمرینات پایان در و شد شروع
 سه در تمرین جلسات تعداد که به طوری یافت، افزایش بیشینه

 قلب ضربان حداکثر درصد 40 با شدت هفته در جلسه 3 اول هفته
درصد  00 شدت با جلسه 4 به دوم هفته سه در که بود بیشینه
 هفته در جلسه 0 به سوم هفته دو در و بیشینه قلب ضربان حداکثر

 .(10)یافت  افزایش بیشینه ضربان قلب حداکثر درصد 00 شدت با
 کالجه ویژ هایتوصیه به توجه با تمرینی پروتکل این همچنین

. به (23) شد اجرا سالمندان برای (ACSM)ورزشی  آمریکایی طب
 طول شرکت کنندگان در قلب ضربان تمرینات، شدت کنترل منظور

 تمرینات از بعد قبل، اواسط و تمرینی و در چند مرحله جلسه هر
از شریان کاروتید  کردن سرد زمان در نیز بار یک و هوازی
 .شد گیریاندازه

 

 ها                    دادهاماری تجزیه و تحلیل 

و  22ویرایش  SPSSافزار ها از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده
ا هرای بررسی نرمال بودن توزیع دادهویلک ب-از آزمون شاپیرو

مون ها، از آزپس از تأیید فرض نرمال بودن توزیع داده .استفاده شد
t گروهی و از آزمون همبسته برای مقایسه نتایج درونt  مستقل

( P≤50/5برای بررسی نتایج بین گروهی در سطح معناداری )
 .استفاده شد

 

 ملاحظات اخلاقی
 .انجام گردید اصول معاهده هلسینکیبا رعایت  مطالعه حاضر

از همه رضایت آگاهانه و و حضور افراد داوطلبانه و اختیاری بود 
 کتبی اخذ شد. اطلاعات شخصی افراد محرمانه ماند.

 

 نتایج
هشت هفته تمرین هوازی منتخب در آب باعث کاهش 

و ( 55/5P)شاخص توده بدنی  (،53/5P) دار درصد چربیعنیم
مردان  (551/5P) (WHR)و نسبت دور کمر به لگن ( 51/5P)وزن 

وزن شد. همچنین این نوع تمرینات باعث  ای اضافهسالمند دار
ه ب (.51/5P) کیفیت زندگی در مردان سالمند شد افزایش معنادار

آن  ایهزیرمولفهتیاز کلی کیفیت زندگی، که علاوه بر ام طوری
روابط (، 53/5P)سلامت روانی  (،50/5P)شامل سلامت جسمانی 

نیز به صورت معنادار  (51/5P)و سلامت محیط  (55/5P) اجتماعی
(.1-افزایش یافت )جدول
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 و همکارانرمضانی /  184

 0411 زمستان، 4 ، شماره3 دوره                                 دریامجله طب 

 (بیان شده است M±SDمقادیر بر اساس )های مورد مطالعه، های خطرزای قلبی و عروقی در گروهمقایسه عوامل تن سنجی و شاخص .0-جدول

 P value مرحله گروه متغیرها شاخص ها

 بعد تمرین قبل تمرین

 *** 5/ 535 83/21± 18/3 58/35 ± 55/4 تمرین در آب درصد چربی آنتروپومتریکی

 000/5 01/20 ± 10/3 25/35 ± 12/3 کنترل

 ***5/ 515        41/81 ± 12/15 08/80 ± 24/8 تمرین در آب )کیلوگرم( وزن

 100/5 53/81 ± 51/12 52/80 ± 14/15 کنترل

BMI )555/5 10/20 ± 01/2 01/21 ± 08/2 تمرین در آب )وزن/ مجذور قد *** 

 000/5 20/28 ± 40/3 55/28 ± 11/2 کنترل

 تمرین درآب  (WHR)نسبت دور کمر به دور لگن 
 کنترل 

51/5± 25/1 
53/5± 30/1 

50/5± 00/5 
51/5± 28/1 

551/5*** 
284/5 

 **  51/5 15/83 ± 3/0 20/10 ± 0/1 تمرین در آب کیفیت زندگی کیفیت زندگی

 253/5 20/10 ± 0/12 12/10 ± 11/8 کنترل

 *  50/5 80/85 ± 81/0 50/10 ± 25/11 تمرین در آب سلامت جسمانی

 114/5 81/10 ± 58/14 08/10 ± 25/1 کنترل

 **  53/5 81 ± 54/10 01/10 ± 20/11 تمرین در آب سلامت روانی

 240/5 01/10 ± 14/0 53/10 ± 12/0 کنترل

 **55/5 00/80 ± 2/11 45/14 ± 0/13 تمرین در آب روابط اجتماعی

 000/5 04/10 ± 0/15 50/10 ± 0/10 کنترل

 **  51/5 58/82 ± 1/0 54/10 ± 0/1 تمرین در آب سلامت محیط

 350/5 40/10 ± 12/10 20/10 ± 53/11 کنترل

 (P≤551/5)نشان دهنده وجود اختلاف معنادار  (     ***P≤51/5نشان دهنده وجود اختلاف معنادار ) **   (≥50/5Pدار )وجود اختلاف معنا نشان دهنده *

 بحث
هفته تمرین هوازی  8نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

دار درصد چربی، شاخص توده منتخب در آب باعث کاهش معنی
 Kantykaشود. بدنی و نسبت دور کمر به لگن مردان سالمند می

های هوازی آبی را بر ترکیب ورزش تأثیرای هدر مطالع و همکاران
بدنی زنان میانسال کم تحرک مورد بررسی قرار داده و کاهش 

دار درصد چربی بدن و عدم تغییر معنی دار شاخص توده بدنی معنی
هفته  24 تأثیر و همکاران Bergamin. (10) را گزارش کردند

های توده بدنی و عملکرد تمرین در آب گرم بر شاخص
های فیزیولوژیکی در افراد سالمند را بررسی کردند و به یافته

همانطور که بیان شد،  .(24) مشابهی در همین زمینه دست یافتند
ای مورد مطالعه در تحقیقات ارائه شده، به دلایل هتمام آزمودنی

مختلف همچون وزن بالا، شرایط سنی و عدم تعادل کافی، دردهای 
ی ها و تمرینات ورزشفعالیت... قادر به انجام بسیاری از  مفصلی و

 بهذا ، لباشندمیتحرک یا غیرفعال اند و از نظر جسمانی کمنبوده
 را اجازه این شود،می آب ایجاد محیط در که فیزیکی مزایای دلیل

 فعالیت یا تمرین درد، محیط بدون یک در تا دهدسالمندان می به
شروع هر نوع فعالیت ورزشی و  دهند انجام را بصورت کامل بدنی

ترین زمان ممکن باعث ایجاد تغییرات تواند در کوتاهو فیزیکی می
های چربی خصوصبهآنتروپومتریکی و کاهش سریع توده چربی 

علیرغم  و همکاران Lim. هر چند در مطالعه (10) محیطی شود

 زانو، به استئوآرتریت مبتلا بیماران در زندگی کیفیت دارمعنی بهبود
 کاهش بدنی توده همانند شاخص بدنی ترکیب هایشاخص مقدار
و  Martínez. همچنین در پژوهش (22) نداشت داریمعنی

داری بر شاخص توده معنی تأثیرآب  سه ماه ورزش در همکاران
رسد میزان . به نظر می(21) بدنی و درصد چربی در زنان نشان نداد

ها، نوع پروتکل تمرینی، شدت تمرین و جنسیت افراد سن آزمودنی
طالعه مطالعات با نتایج مهای این کننده از دلایل تفاوت یافتهشرکت

اهش کتوان به میی باشد. از دلایل بهبود شاخص توده بدنحاضر می
 اشاره کرد. فعالیتها آزمودنیافزایش توده عضلانی و درصد چربی 

بدنی در آب به دلیل خاصیت مقاومتی آب نوعی شرایط تمرینی 
انی یپرتروفی عضلافزایش ه تواند درکه می کندمیمقاومتی ایجاد 

 علاوه بر این بر .(10) و همچنین افزایش بافت عضلانی موثر باشد
 به و هوازی به صورت که تمریناتی انجام گرفته تاساس مطالعا

 و بیشتر گیرد، انجام بزرگسال افراد در کنترل شده و منظم شکل
و  هاآدیپوسایتوکاین و چربی هتود وزن، کاهش سبب تواندمی بهتر

 طولانی مدت اثر در حالی که در .(20) شود التهابی فاکتورهای
 مقاومت به ابتلا احتمال چربی، هتود در کاهش با و داشته ضدالتهابی

 جریان از سوی دیگر افزایش .(20) دهدمی کاهش را انسولینی
 به حساس لیپاز فعالیت همچنین افزایش و چربی بافت خون

 بهبود و پوستی زیر کاهش مقدار چربی در تواندمی نیز هورمون
 مصرف شدن بیشتر به منجر این عمل. باشد موثر بدنی ترکیب
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 180/ ثر یک دوره تمرین در آب بر ترکیب بدنی و کیفیت زندگی مردان سالمند دارای اضافه وزن ا

J Mar Med                          Winter 2022, Vol. 3, No. 4 

 کاهش درصد چربی و بهبود آن و متعاقب ایذخیره هایچربی
  .(21) شودمی بدنی ترکیب

 هفته تمرین هوازی در 8پژوهش حاضر نشان داد،  نتایج دیگر
 دارای دار کیفیت زندگی مردان سالمندیآب باعث افزایش معن

 ها احمدی و همکاران در مطالعشود. در همین راستاضافه وزن می
خود نشان دادند که زنان سالمندی که فعالیت بدنی منظم داشتند، 
کیفیت زندگی بالاتری نسبت به زنان سالمند غیرفعال داشتند و زنان 

، ایهان سالمند غیرفعال در مولفهسالمند فعال در مقایسه با زن
سلامت  سلامت عاطفی، انرژی و سرزندگی، سلامت روانی، درد و

دیگری  مطالعه. همچنین در (28) عمومی اختلاف معناداری داشتند
برنامه ورزشی بر کیفیت زندگی سالمندان شهرکرد بررسی  تأثیر

شد، محققین گزارش کردند که برنامه تمرینی ارائه شده موجب 
بهبود سلامت جسمانی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی سالمندان 

نی بر بد فعالیت تأثیر. سایر تحقیقاتی که به بررسی (20) گرددمی
رنامه اند افرادی که باند نیز نشان دادهیفیت زندگی افراد پرداختهک

افراد غیرفعال کمتر دچار تمرینی منظمی دارند در مقایسه با 
های قلبی عروقی، عضلات اسکلتی، دیابت، انواع سرطان، بیماری

. همچنین با توجه به ارتباط (28) شوندمشکلات ریوی، چاقی و.. می
ارای تر و دبین ورزش با سایر جنبه ها، این افراد از نظر عاطفی قوی

 در وضعیت بسیار مطلوبیروحیه بالاتر و بطور کلی از نظر روانی 
ای بر در مطالعه همکاران دهکردی وپور. شمسی(28) قرار داشتند

علمی دانشگاه سبزوار به این روی کیفیت زندگی اعضای هیئت
با  شی در مقایسههای دارای فعالیت ورزنتیجه رسیدند که آزمودنی

فعال مشکلات جسمی کمتری داشتند اما این های غیرآزمودنی
رسد با افزایش . به نظر می(35) تفاوت به لحاظ آماری معنادار نبود

مین سلامت جسمانی نقش ورزش و فعالیت ورزشی در تأ ،سن
پوردهکردی و که در مطالعه شمسی شود در حالیتر میپررنگ

شرکت کنندگان جوان بوده و از نظر جسمانی از شرایط  ،همکاران
 خوردار بودند. مطلوبی بر

اند که کیفیت زندگی سالمندان در مطالعات نشان داده
های چشمگیری با ای پیشرفته و در حال توسعه تفاوتکشوره

ترین تفاوت بین کشورهای توسعه یافته و عمده (20) یکدیگر دارند
های ه با چالشهها در مواجر حال توسعه در نگرش مردم و دولتو د

 لذا بیشتر مطالعات استناشی از دوران سالمندی و افراد سالمند 
حال توسعه را متوسط کیفیت زندگی سالمندان در کشورهای در 

اند که . با این وجود مطالعات نشان داده(31) اندارزیابی کرده
لکردی مرتبط با افزایش سن را جبران تمرینات ورزشی تغییرات عم

اهش سرعت تخریب و تمرینات ورزشی ضمن ک (32)کرده است 
با ضعف عضلانی ناشی  (33) عضلانیای و بافت های ماهوارهسلول

دت ما در سنین سالمندی به از پیری مقابله کرده و استقلال ر
. علاوه بر آن پرداختن به فعالیت (34) کندتری حفظ میطولانی

تواند اثرات مفیدی بر سایر ابعاد زندگی سالمند جسمانی و ورزش می

های روحی و روانی آنها داشته باشد و منجر به جنبه خصوصبه
. در مطالعه حاضر (28) ارتقای احساس رضایت آنان از زندگی شود

 اء قدرتبر ابق خصوصبهدلیل اثرات سودمند تمرینات در آب ه نیز ب
رسد این نوع تمرینات ضمن افزایش قدرت عضلانی، به نظر می

 عضلانی سالمندان باعث بهبود کنترل وضعیت بدنی در آنها شده
دون دهد تا دامنه وسیعی از حرکات را بو به آنان اجازه می (32)

یت که حتی تقو طوریه افزایش خطر افتادن یا آسیب انجام دهند ب
تواند ضمن کاهش فشار مکانیکی بر روی مفاصل از عضلانی می

بر این اساس تمرینات در آب  .(32) میزان دردهای مفصلی بکاهد
سلامت جسمانی بر سایر  زیرمولفهتواند ضمن بهبود می
 هکیفیت زندگی موثر باشد. با این حال در اجرای مطالعهای مولفهزیر

 برو بودند کهها و مشکلاتی روحاضر محققین همواره با محدودیت
نکردن کامل رژیم  کنترلتوان به ها میجمله این محدودیت از

ها، نکردن هیجان و اضطراب آزمودنی ها، کنترلغذایی آزمودنی
تی های وراثهای فردی از نظر خصوصیات ژنتیکی و ویژگیتفاوت

ر ها از نظها، تفاوت فردی آزمودنیگیری برخی شاخصآنها در اندازه
 .اشاره کردوضعیت روحی و روانی در جلسات تمرین 

 
 گیریجهنتی

توانند بدون هر نوع اضطراب و تنشی، تمرینات افراد سالمند می
یج حاصل از پژوهش ورزشی در آب را انجام دهند و بر اساس نتا

آب  نات هوازی درهفته تمری هشترسد اجرای حاضر به نظر می
اضافه  المند دارایهای آنتروپومتریکی افراد ستوانسته است شاخص

یشان ا ین عامل با ارتقای کیفیت زندگیکه ابخشد، وزن را بهبود 
ورزش  ینشود متخصصپیشنهاد می ،وده است. بر این اساسهمراه ب

های تمرینی در حوزه سالمندی، فعالیت و سلامت در ارائه پروتکل
 .و تمرینات در آب را مورد توجه قرار دهند

 

از همه اساتیدی که در غنای مطالب  تشکر و قدردانی:

 د.آیسان بودند، نهایت تشکر و قدردانی به عمل میرحاضر یاری

 

جاد س ،یعقوبی: هیو طرح اول دهیارائه ا :نقش نویسندگان

 لیتکم. یشمس ،یرمضان ،یعقوبیها: داده یآورجمع. یرمضان
 ،یعقوبی :ماریب نهیمعا. یبرف ،یشمس ،یها: رمضانپرسشنامه

همه  .یبرف ،یرمضان ،یعقوبیها: داده ریو تفس لیتحل. یرمضان
مه ازنگری آن سهیم بودند و هنویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا ب

رج ت و صحت مطالب مندیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقبا تأ
 .پذیرنددر آن را می

 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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