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Purpose: Osteoporosis is one of the most prevalent systemic bone diseases. The present study 

aimed to investigate the effects of 12 weeks of aquatic and land-based exercise on bone mineral 

density and postural balance in postmenopausal women with osteoporosis. 

Methods: This semi-experimental study was conducted on 36 women aged 50 to 65 years 

diagnosed with osteoporosis. Participants were randomly assigned to three groups: aquatic 

exercise, land-based exercise, and control group. The intervention groups performed balance-

strength training for 12 weeks (three sessions per week). Bone mineral density (BMD) of the 

femoral neck and lumbar spine was assessed, and postural balance was evaluated by calculating 

the mean center of pressure (COP) velocity in anterior-posterior (AP) and medial-lateral (ML) 

directions during four static balance tests: (1) two-legged stand with eyes open (TLEO), (2) 

two-legged stand with eyes closed (TLEC), (3) semi-tandem stand with eyes open (STEO), and 

(4) semi-tandem stand with eyes closed (STEC). Data were analyzed using paired t-tests and

ANCOVA with SPSS statistical software.

Results: Significant differences between-group were observed in BMD and postural balance 

between the exercise and control groups (p<0.001, η²≥0.14). Compared to the aquatic group, 

the land-based exercise group showed greater improvements in BMD with larger effect sizes. 

Conversely, the aquatic group demonstrated significantly greater improvements in balance 

performance in TLEO and STEC (AP and ML), as well as in TLEC (ML), compared to the 

land-based group (p≤0.05, η²≥0.14). 

Conclusion: Land-based balance-strength exercises significantly improve bone mineral 

density, while aquatic exercises markedly enhance postural balance in postmenopausal women 

with osteoporosis. Therefore, combining both modalities may offer an effective strategy for 

managing osteoporosis. 
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پوکی استخوانتاثیر تمرین ورزش در آب و خشکی بر تراکم استخوان و تعادل بانوان یائسه مبتلا به 

4هرانیط، پدرام 2- 3حیدر صادقی ، 1ه دآوا مهدی زا

12  اثر   نیی هدف مطالعه حاضر تعاست.    استخوان  کیستماتیسهای    یمار یب  ن یتر   عی شا  از  استخوان )استئوپروز(  یپوک  هدف:

 .بود استئوپروزمبتلا به  ائسهی زنانبر تراکم استخوان و تعادل  یخشکب و ورزش در آ نیهفته تمر 

ی صورت تصادف به آزمودنی ها سال مبتلا به استئوپروز اجرا شد. ۶۵تا  ۵0زن    3۶ یرو  یتجرب مهیپژوهش ن  اینی: روش بررس

، در  در هفته(  جلسه  3)  هفته  12  یط  یتجرب  یها  گروه.  و کنترل قرار گرفتند  یدر خشک  نیدر آب، تمر   نی در سه گروه تمر

از طریق محاسبه    و تعادل  ارزیابی شد  )گردن فمور و مهره های کمری(  تراکم استخوان  شرکت کردند.  یقدرت-یتعادل  ناتیتمر

 ;Medial-Lateral)  یخارج-یو داخل(  Anterior-Posterior; APی )خلف-یدر دو جهت قدام میانگین سرعت مرکز فشار

ML  )  دو پا با چشمان باز  یرو  ستادهی ا.  1تست های در   (Two-Legged Stand with Eyes Open; TLEO،) 2  .ستاده یا

پشت سر هم   مهیبه صورت ن ستادهیا. 3 (،Two-legged stand with eyes closed; TLEC) بسته چشماندو پا با  یرو

پشت سر هم با چشمان    مهیبه صورت ن  ستادهیا.  4( و  Semi-Tandem Stand with Eyes Open; STEO)   با چشمان باز

نرم  داده  ل یتحل.  شد  یر ی اندازه گ(  Semi-Tandem Stand with Eyes Closed; STEC)  بسته و    SPSSافزار  ها با 

 انجام شد.  ANCOVAو  یزوج یت یها آزمون

بین گروه های تمرینی و کنترل مشاهده شد   قامتی  معنادار بین گروهی در زمینه تراکم استخوان و تعادل  اتاختلاف  ها:  یافته

0/001<p  0/14و≥η²  ،از سوی دیگر در مقایسه بین دو گروه مداخله، گروه ورزش در خشکی، در متغیرهای تراکم استخوان .)

تست های تعادلی معنادار و با اندازه اثر بزرگ تر نسبت به گروه ورزش در آب داشت. در مقابل گروه ورزش در آب در    بهبود

TLEO  وSTEC  (ML  وAP  و همچنین در تست  )TLEC (MLبهبود )   معنادار و با اندازه اثر بزرگتری را نسبت به گروه

 (. η²≤0/14و  p≥0/0۵)ورزش در خشکی نشان داد 

،  آب مشابه در    ناتیتمرمی گردد و  تراکم استخوان  قابل توجه  موجب بهبود    یدر خشک  یقدرت-یتعادل  ناتیتمرگیری:  نتیجه 

تواند یم  یدر آب و خشک ناتیتمر   بی ترک  ن،یبنابرا   زنان یائسه مبتلا به استئوپروز می شود.  قامتی  منجر به ارتقاء چشم گیر تعادل

 باشد.   استئوپروز تی ری مؤثر در مد یکردیرو

پوکی استخوان، یائسه، تمرینات ورزش در آب، تراکم استخوان، پای داري  قامتی  کلمات کلیدي :
ORCID: 0000-0001-6563-9882            ،h.sadeghi@khu.ac.ir  ،نویسنده  مسئول: حیدر صادقی

خوارزمی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه  خیابان رازان جنوبی، انتهای  بلوار میرداماد، میدان محسنی،   ، تهرانآدرس:  
ران ی تهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز  ،یورزش  کیومکان یگروه ب  - 1

ران ی تهران، ا  ،یدانشگاه خوارزم ،یو علوم ورزش ی بدن  تی دانشکده ترب ،یورزش ی شناس ب یو آس   کیومکان یگروه ب  استاد  - 2
ران یتهران، ا   ،یدانشگاه خوارزم ، یپژوهشکده علوم حرکت  ،یو توانبخش  یورزش ک یومکانی گروه ب   استاد - 3
مکانیک، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران گروه مهندسی  - 4

 مقدمه 

جهان  یمعضل بهداشت نیاستخوان )استئوپروز( سوم یپوک

باشد.  می یائسگی، این بیماریعامل خطر   نی ترمهم ست وا

احتمال    ،کاهش تراکم استخوان در افراد مبتلا به استئوپروز

است   این بیماریعارضه  نی ترکه خطرناک  یشکستگ جادیا

افزا  اثر    .( 1،  2)   دهدیم  شیرا  در  کاهش طول عمر  خطر 

درصد است که با خطر    40  یاستخوان  یپوک  یهایشکستگ

ب  یناش است  یعروق-ی قلب  یهایمار یاز  زان ی م.  (3)  برابر 

(  Bone Mineral Density; BMD)  تراکم استخوان 

خص و با  با استفاده از دستگاه سنجش تراکم استخوان مش

باشد    Tscore≤ 2/۵  که  یشود. در صورتیگزارش م  Tنمره  

 .  (4)  استخوان است یفرد مبتلا به پوک

در   ها یدرصد از شکستگ  82 مستند است که عامل اصلی   

ضعف  سالمندان  دلیل  به  که  است  افتادن  رخ در  ،  تعادل 

ها   فراست استخوان  هیطبق قانون ولف و نظر  .(۵)دهد    می

طر استرس  شیافزا  قیاز  به  استخوان  ی کیمکان  یهاتراکم 
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هایی   از روش  یک یرو    نیاز ا  ،دهند   یمناسب، واکنش نشان م 

ب درمان  در  امروزه  پ  مارانیکه  استئوپروز  به  شنهاد یمبتلا 

،  سالمندان. اما  (۶، 7) است یبدن تیفعال ورزش و  شود، یم

دل و همچن  لیبه  افتادن  بودن    ریغ  نیترس از  تحمل  قابل 

  ، یدر خشک  یبدن  تیحاصل از فعال  یکیمکان  یاز بارها یبرخ

ب ی م  حیترج باشندیدهند  روش(8)  تحرک  جمله  از   یها. 

 ی، اجرااستمورد توجه    ریپذ  بیافراد آس  یکه برا  ینیتمر

  (.9، 10)است در آب   یورزش نیتمر

ی ورزش  ناتیتمر  نهی با وجود انجام مطالعات متعدد در زم   

ی مختلف، شواهد موجود در خصوص اثربخش  یهاطیدر مح

بر تراکم استخوان    یدر آب و خشک  یو قدرت  یتعادل  ناتیتمر

راستا نبوده    افراد مبتلا به استئوپروز، هم  یو تعادل عملکرد

نتا شده  یمتناقض  جیو  در    نی ا.  اندگزارش  ها، افتهیتضاد 

بررس مقا   ترقی دق  یضرورت  ش  نی ا  میمستق   سهیو  وه یدو 

م  ینیتمر برجسته  جملهسازدیرا  آن  از   .  Yilmaz    و

Kosehansanogullari  (11)    هفته    12نشان دادند که

نات ینسبت به تمر ی ز تمرین تعادلی مبتنی بر واقعیت مجا

معنادار    ،یسنت  یخانگ ارتقاء  به  مقیاس  منجر  امتیازات 

. ( 11) شودیاستخوان م  یزنان مبتلا به پوک تعادل برگ، در

Sun     بادوان    نی تمرهفته    24  یاثربخش  ( 12)و همکاران

ا  نیج تعادل  بهبود  در  تأ  نیرا  این  کردند  دییگروه   .

آزمودنی تعادل  نیز  را  پژوهشگران  مقیاس  با  ها  از  استفاده 

 Graves.  ( 12)  تعادل برگ مورد ارزیابی قرار داده بودند

M ن ی ماه تمر 10که  دندیرس هجینت  نیبه ا (8) و همکاران

میم  یقدرت-یتعادل کاهش  به  منجر  سرعت    نیانگ یتواند 

4۵  زناندر  (  Center Of Pressure; COP) مرکز فشار

نیز بهبود    ( 13)  و همکاران Miko.  (8)  سال و بالاتر بشود 

- های کنترل قامت را در اثر اجرای تمرینات تعادلیشاخص

کردند   تایید  سالمند  زنان  در  و    Burke.  ( 13)هوازی 

ی قدرت-یتعادل  ین ورزشی هفته تمر  8  ریتاث  (14)   همکاران

م بر  در    زنان  COPسرعت    نی انگیرا  استئوپروز،  به  مبتلا 

وضع آن  تیچهار  در  پا   مختلف که  و    یداریها  اتکا  سطح 

نتایم  ر ییتغ  یینایب  تیوضع کردند.  محاسبه  ن ی ا  ج یکرد، 

دار یپا ر یدر سطح غ COPاز کاهش سرعت  یمطالعه حاک

وضع بود  تیو  بسته  برخی(14)   چشمان  ها  پژوهش  از  .  

هفته   12گزارش کردند که  ( 1۵)شیخ لو  و  انیبی ترتمانند 

تواند تراکم  یبا شدت متوسط نم  یهواز   یورزش  یها تیفعال

. ( 1۵)  کم تحرک بهبود بخشد  ائسهیرا در زنان    یاستخوان

که تراکم    نشان دادند  (1۶)و همکاران    Angin  در حالی که

تمر  ۶که    ی ا  ائسه ی  زنان استخوان   انجام    لاتسیپ  نی ماه 

 .  (1۶)  است افتهی ش یافزا یدهند، به طور معنادار  یم

ورزش در آب را    نی تمر  ری تاث  ،ها  از پژوهش  گر ید   یبرخ   

اند، به طور مثال  بر تراکم استخوان مورد سنجش قرار داده

Zaravar    نشان دادند که اجرای هشت    (10) و همکاران

هفته تمرین هوازی در آب به همراه مصرف مکمل ویتامین  

به تنهایی، به مصرف ویتامین د  تواند به طور  یم  د نسبت 

است  یمعنادار تراکم  معنادار  بهبود  به  در  منجر  ران  خوان 

به این   (17) و همکاران    یقاسم.  (10) شود  چاق    ائسهی زنان

که   رسیدند  در آب    12نتیجه  وزن  تحمل  تمرینات  هفته 

منجر به بهبود تراکم استخوان کل هیپ و سر فمور در زنان  

گزارش    (18)و همکاران    یونک  . (17) شود  سال می  4۵تا    40

تمر  12کردند که   در آب،    ی هواز  نی هفته  وزن  اعمال  با 

تا    ۵0 زنان  یکمر  یها   منجر به بهبود تراکم استخوان مهره

دارا   70 م  یسال  وزن  و    Fronza.  (18)   شود   یاضافه 

با  شدت    ن یهفته تمر   24، مشاهده کردند که  (19)   کارانهم

منجر به بهبود تراکم استخوان سر فمور در زنان    ،بالا در آب

 .  (19)  شود یم ائسه،ی

سو     پژوهش    گر ید  ی از  مقا  افت ی سه  به  که   ریتاث  سهی شد 

بر تراکم استخوان  یورزش در آب و ورزش در خشک  نات ی تمر

و   Aveiroاند.    تعادل افراد مبتلا به استئوپروز پرداخته  ای و  

تمرینات   12گزارش کردند که اجرای    (20)همکاران   هفته 

به  منجر  در خشکی،  تمرینات  با  مقایسه  در  در آب،  ورزش 

 .(20)شود  در زنان یائسه می  ،COPکاهش معنادار نوسانات  

همکاران    Balsamoپژوهش    جینتا که   (21)و  داد  نشان 

تمرینات بدنسازی در خشکی و تمرینات تحمل وزن در آب، 

 یکمر ی ها تراکم استخوان مهره   به یک میزان منجر به بهبود

ران   استخوان  گردن  و   Murtezani   . (21)شوند  می و 

 یبی ترک  نیماه تمر   10  ی اجراگزارش کردند که    ( 22)همکاران  

تعادل   ،ی در خشک  استخوان و  تراکم  بهبود معنادار  به  منجر 

 نیا  ی اما اجرا  ،شود ی سال مبتلا به استئوپروز م   7۵تا    ۵0  زنان

تاث  ناتی تمر متغ  یمعنادار  ریدر آب،  ندارد  یرهایبر   مذکور 

(22). 

 یها که پژوهش   نماید   می  مشخص ن،یشی مرور مطالعات پ    

بر  ی در آب و خشک  ی ورزش   ناتی تمرتاثیر    نه ی شده در زم  انجام 

، از نظر نوع تراکم استخوان و تعادل زنان مبتلا به استئوپروز 

مداخله، ابزارها  ن، یتمر مورد   ی ها  و شاخص   یاب ی ارز  یمدت 

 تاراس   ها همن آ  جیاند و نتا   داشته  یتوجه  تنوع قابل  ،یبررس 

به علاوه  نمی پ باشد.   ینی تمر  ی ها  از پروتکل   ن یشیمطالعات 
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 که  آنیاند، ب   توسط پژوهشگران استفاده کرده  شدهی  طراح

اثربخش   یمن یا  ص  تر شیپ   ناتیتمر  نیا   یو  مستقل به  ورت 

باشد.    یاب ی ارز ارائه  بنابراین  شده  تمر  ک یامکان   ینی برنامه 

ا برا  منی مشخص،  مؤثر  فراهم   یو  استئوپروز  به  مبتلا  افراد 

 ها،  شپژوهاز   یتوجه   در بخش قابل  ن،ی. افزون بر اباشد نمی

، صورت گرفته است میدانی  یها تعادل صرفاً با آزمون یاب ی ارز

 یداری در پا  فی ظر  رات ییتغ  صی تشخ  یی توانا  که   یی ها   آزمون

همچن  یقامت  ندارند.  موارد  ن، یرا  آزمون   ی در  از   یها  که 

شراآزمایشگاهی   چالش   جاد یا  یبرا)کاهش سطح اتکا    طی با 

و استاندارد   منی ا  یها  تستانتخاب  ،  استفاده شده است  (شتری ب

از سقوط،   یناش   یافراد سالمند و در معرض خطر شکستگ   یبرا

است. گرفته  قرار  غفلت  ا   مورد  در   یمهم  یرو خلاها  نیاز 

 پژوهش وجود دارد. اتی ادب

هدف از پژوهش حاضر، بررسی و مقایسه    اساس،  نی بر هم   

دوره   یک  تعادلیهفته  12اثر  تمرینات  دو  - ای  در  قدرتی 

محیط آب و خشکی بر تراکم استخوان و تعادل زنان یائسه  

مطالعه با    نیا   استخوان بود.  یسال مبتلا به پوک  ۶۵تا    ۵0

پروتکل  یری گبهره  زات یتجه  د،استاندار  تمرینیی  ها از 

ی با سطح اتکا   ی تعادلیهاو آزمون   پیشرفته  یشگاهیآزما

پی آن شده،    لکنتر داده  در  تا  قابل   ییها   است  و  معتبر 

راستا در  ورزش  یساز هنیبه  یاستناد  موثرمداخلات  بر   ی 

زندگی  ارتقاء سلامت ارائه    پذیرآسیب گروه    نیا  و کیفیت 

. نماید

روش بررسی 

س آزمون و پ  ش یبا طرح پ  یشگاه یآزما مه ی پژوهش ن  ن یدر ا

تاث مدل  به حجم نمونه    ،یکاربرد  کرد ی و رو  یسنج ر یآزمون، 

برآوردی،   پیش  از نرمصورت  استفاده   G*Power  افزار  با 

با سه گروه موازی   ANCOVAاز نوع    Fمحاسبه شد. آزمون  

گردید.  انتخاب  آزمون(  پیش  )نمره  کمکی  متغیر  یک  و 

، توان آزمون 0۵/0 ی سطح معنادارپارامترهای محاسبه شامل 

اثر  ،  80/0 پیش   ، 3۵/0اندازه  نمرات  بین  همبستگی  ضریب 

، نسبت تخصیص برابر و آزمون دو 88/0آزمون و پس آزمون  

 حجم نمونه موردل حداق ، این تنظیماتبر اساس  طرفه بودند. 

 ،یمنظور ارتقاء توان آمار  حال، به   ن یبا ا  ، نفر برآورد شد  21  از ی ن

نمونه  سکیکاهش ر  در   لیتحل   تیکفا  نیو تضم  یریگافت 

نفر در هر   12نفر ) 3۶به  ییحجم نمونه نها ه،ی ثانو  یرهایمتغ

و همبستگی پیش آزمون و پس   اندازه اثر   . افتی  شی گروه( افزا

تراکم   نهیدر زم  نیشیمطالعات پ   یها  هبر اساس داد  آزمون،

 شاخص ن یچرا که ا  گردید، انتخاب   یکمر ی هااستخوان مهره 

به   کوچکCOPسرعت    نیانگ ی م  متغیرنسبت  اثرات   یتر، 

مهره استفاده از    ن،یبنابرا  .دهدینشان م  های تراکم استخوان 

رو  ی مبناعنوان    به  کمری کارانه   محافظه   یکردی محاسبه، 

 .(23-2۵) می شود   محسوب

ها و مراکز درمانی شرق تهران    با مراجعه به بیمارستان   

هستندکه   استخوان  تراکم  سنجش  دستگاه  به  ،  مجهز 

سه    یکه ط ه مبتلا به استئوپروزسال  ۶۵تا   ۵0  فهرست زنان

ی انجام داده بودند، گردآور   استخوان  ماه گذشته تست تراکم

جهت انتخاب    ،عنوان جامعه در دسترس  افراد به  نیا  شد.

با استفاده از تابع    در نظر گرفته شدند. ،  مطالعه  یها نمونه

RAND    افزار نرم  به    Microsoft Excel  ،3۶در  نفر 

نمونه این  روش  در  شرکت  برای  و  انتخاب  تصادفی  گیری 

مار، یب   3۶  یکه تمام  ییاز آن جا طرح تحقیقی دعوت شدند.  

-ه نمون  ندیرا نداشتند، فرا  پژوهش  ن یبه شرکت در ا  لیتما

تکرار   مرتبه ۶آزمودنی،  3۶  یینها لیتا تکم یتصادف یر یگ

ها فرم رضایت نامه، پرسشنامه ثبت غذایی  . آزمودنیدیگرد

کردند.   تکمیل  را  دارویی  سوابق  فرم  و  روزه  شرایط  سه 

معپ توسط  ها،  آزمودنی به  توجه  با  و  ارتوپد  ی ارها یزشک 

)جنس پژوهش  به  سن  تی ورود  محدوده  ۶۵تا    ۵0  یزن، 

در گردن ران و    (Tscore≤2/۵)  سال، ابتلا به استئوپروز

ها و    ۵از    شتریب  یائسگی،  L1-L4  یکمر   یمهره  سال( 

ی ها یماریاز ب ک یخروج از پژوهش )ابتلا به هر  یارهایمع

شد  ،یعضلان- یعصب  ،یو یر  ،یقلب آرتروز  و  د، یسرطان 

ب  مشکلات  وزی دهل  ستمیس  ،ییشنوا  ،یینایداشتن  ا ی  ی 

ارتزها  ، یحرکت-یحس  ستمیس اختلاف    ،یداخل  ی داشتن 

بافت    ثرمو  یهورمون  یطول دو اندام، استفاده از داروها بر 

سابقه    ،یاستخوان مستقل،  صورت  به  رفتن  راه  در  ناتوان 

از آب و    دیترس شد   ،ریماه اخ  ۶منظم در    ی ورزش  ت یفعال

بر    تاثیربا    ییدارو  سابقه  ای  ییغذا  میداشتن رژ  زین بالقوه 

و  مورد    ،استخوان(  سمی متابول گرفت.    دییتابررسی  قرار 

در آب،    نیدر سه گروه تمر   ،یها به صورت تصادفیآزمودن

لازم به ذکر    .گروه کنترل قرار گرفتند  یا  یدر خشک  نیتمر

م یت و گیریی ابزارهای اندازه ها است در این مطالعه، اپراتور

-و مسئول پردازش داده   ی آمار  گر لیداده )شامل تحل  لیتحل

تخص  ها( به  ند یفرآ   بودند.  اطلاعیب  هاگروه   صینسبت 

ی پژوهش  میمستقل و خارج از ت   ی توسط فرد  یسازیتصادف

ه که  شد  طراح  یمشارکت  گونه  چ یانجام  ی اجرا   ای  یدر 
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-برگه  یرو  یهر آزمودن  افتهی  صیگروه تخص  .مطالعه نداشت

قرار گرفت که نام فرد   یا و در پاکت دربسته نوشته شد یا

بنابرا  یرو بود.  درج شده  زمان  شرکت  ن،ی آن  تا  کنندگان 

تخص گروه  از  مداخله  نداشتند خود    افتهیص یآغاز  . آگاهی 

)توسط  وابسته    یرهای متغ  گیریاندازهمسئول    یاپراتورها

از    زینهای سنجش تراکم استخوان و فورس پلیت(  دستگاه

تخص نحوه  و  مطالعه  بودندبیها    گروه   صیهدف  و    اطلاع 

ها را بر عهده    و ثبت داده   یمراحل فن  ی اجرا  فه یصرفاً وظ

بدون   و شدهی کدگذار به صورت ها دادههمچنین  .داشتند

اخت  گونه  چیه در  مداخله،  نوع  به  مربوط  م یت  اریاطلاعات 

 . قرار گرفت ،داده لیتحل

آزمون و پس آزمون به شکل   شی پ یها  داده یجمع آور   

آزمودن  کسان یکاملا   استخوان  تراکم  شد.  در    یانجام  ها 

دستگاه  4L-1L)   یکمر  هیناح توسط  فمور  گردن  و   )

مدل   استخوان  تراکم  شرکت    DEXXUM Tسنجش 

OsteoSys   ها توسط اپراتور    کلیه ارزیابی  شد.  ی ری گاندازه

شرو از  پیش  دستگاه  شد.  انجام  دیده  آموزش  و  ع  ثابت 

از  اندازه استفاده  با  سازنده  شرکت  پروتکل  طبق  گیری، 

شد. کالیبره  استاندارد،  داخل   یر یرپذ یی تغ  ب یضر  فانتوم 

( برا Coefficient of Variation; CVجلسه  ی (، 

گزارش    1/۵%و  1/2% بی ترته و گردن فمور ب یکمر  هیناح

ه  دستگا   یدر محدوده قابل قبول مشخصات فنشده است که  

قابل توجه  قرار دارد(  1/۵%  )حداکثر   Least) . حد تغییر 

Significant Change; LSC،)    به نواحی  این  برای 

 باشد. می 4/2%و  3/3% ترتیب 

ها با استفاده    یتعادل آزمودن  یابیارز  یبرا   گرید  یاز سو    

پل فورس  دستگاه  شرکت    9260AA6مدل    تیاز 

Kistler  نوسانات  ،COP   جهت دو  خلفی  -قدامی  در 

(Anterior-Posterior; APداخلی و  خارجی  -( 

(Medial-Lateral; ML) طر از  مختلف   4  قی،  تست 

-Two)  دو پا با چشمان باز  ی رو  ستادهی ا.  1محاسبه شد  

Legged Stand With Eyes Open; TLEO،)  2  .

با    یرو   ستادهیا پا   Two-legged)   بسته  چشماندو 

Stand With Eyes Closed; TLEC،) 3 .به   ستادهیا

ن باز   مهیصورت  چشمان  با  هم  سر  -Semi)   پشت 

Tandem Stand With Eyes Open; STEO  4( و  .

ن  ستادهیا صورت  بسته   مهیبه  چشمان  با  هم  سر  پشت 

(Semi-tandem Stand With Eyes Closed; 

STEC  یی نای ب  ت یدر اندازه سطح اتکا و وضع(، این تست ها

 . متفاوت بودندبا هم 

ها را در کنار    که دست  یتیها پا برهنه و در وضع  یآزمودن   

-. در تست ستادندیایمصفحه نیرو   یدادند رویقرار م دنب

با قطر    ینشانگر مشک  کیبه    یبا چشمان باز، آزمودن  یها

فاصله  یسانت  ۵ در  که  نیروصفحاز    یمتر  3/ ۵متر  در    ،ه 

ی ها   کرد و در کوششیارتفاع چشمان او قرار داشت، نگاه م

را بند  آزمونگر، چشم یبا چشمان بسته، بعد از فرمان شفاه

در خصوص    یتیمحدود  چی داد. هیچشمان خود قرار م  یرو

در تست  تیوضع تحمTLECو    TLEO  یها   پاها  ل ی، 

قرار داده شد   ی شخص آزمودن  اریپاها به اخت   ت ینشد و وضع

STECو    STEO  یها   تست  یبرا  نی . همچن(2۶-28)

پا  کیتکن   ق یابتدا از طر  آزمودن  یشوت فوتبال،  ها    یبرتر 

و نصف   ی گذار ها، علامت   برتر آن  یپا  طولمشخص شد 

برتر خود را عقب    یشد که پایخواسته م یشد و از آزمودن

پا شده    یگذار را در محل نشانه   گرید  یقرار دهد و پاشنه 

تست،    (.1  تصویر)  (29)بگذارد   م  3هر  انجام  و یبار  شد 

.  گردید یانتخاب م یورت تصادفها به صتست یاجرا بیترت

شد و با   ی ری گاندازه  هیانث ۶0مدت  ی ها برااز تست  ک یهر  

در حال    یها آزمودنتست  یاحتمالا در ابتدا  نکهیتوجه به ا

ه یثان  10مربوط به    یهامتعادل است، داده  تی وضع  افتنی

گرد حذف  نمونه (28- 30)  دیاول  فرکانس  100  یبردار . 

با استفاده  صفحه نیرو  دستگاه    یخروج  یها  هرتز بود و داده

باترورث، مرتبه    نیی پا  لتریاز ف 10و فرکانس قطع    4گذر 

 (. 2۶،  31،  32)  شد لتریهرتز ف

اندازه  ییایپا    ا  COP  یر یگ پروتکل  در    نی در  پژوهش، 

که    یبه طور ،  واقع شده است  دییمطالعات گذشته مورد تا

کلاسیضریب    ریمقاد درون   Intraclass)  همبستگی 

Correlation Coefficient; ICC0/90تا    0/7۵  نی( ب

نشان   که  است،  شده  قابل    ییا یپا  یدهندهگزارش  و  بالا 

،  29)  باشدیم  COPنوسانات    یابیپروتکل در ارز  ن یا  اعتماد

این    که  COP  سرعت   ن یانگیم  نی همچن  . (2۶،  28 در 

،  شاخص سنجش تعادل به کار رفته است  مطالعه به عنوان

ی برا   معیارها  ن ی تری و کاربرد  تریندقیقاز    یکی عنوان    به

اختلالات پ  یتعادل  تشخیص  در  ی  نیبشیو  افتادن  خطر 

 . ( 2۶)  شده است  یسالمندان معرف

شد، ی  م   ها انجام   در آن   ی تعادل   ی ها  که تست   ی اتاق   ییروشنا   

 گرادیدرجه سانت   22  یاتاق رو   یبود. دما   لوکس   187حدود  

وقت  چ یه   شگاه یشدت صوت در آزما  نی نگه داشته شد. همچن

.(8، 29، 33)  بل تجاوز نکرد ی دس   ۵3از 
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جابه  نی انگیم    فشار  یی جاسرعت   Mean)   مرکز 

Velocity of COP; MV COP) متر    سانتی  ، برحسب

و در جهت    1  با استفاده از فرمول  MLدر جهت    هیبر ثان

AP   محاسبه شد 2با استفاده از فرمول .

 : 1فرمول  
MV COP ML= Sway length ML/T 

 (Sway length ML= ∑n|Xn+1 – Xn|)

: 2فرمول  
MV COP AP= Sway length AP/T 

(Sway length AP= ∑n|Yn+1 – Yn|)

. از ندو محاسبه شد  یسی ها در نرم افزار متلب کدنو  فرمول

آزمودن  ییجاآن به    یها از کوشش  کیها، هر  یکه  مربوط 

دل را سه مرتبه انجام داده بودند، پس از به دست  اتع  یابیارز

ن ی انگیم  رها،یمتغ  نی از ا  کیمربوط به هر    یهاآوردن داده

 . شد گرفتهدر نظر  یبعد  یهامحاسبه یکوشش برا  3

ل یبا استفاده از آزمون تحل  ،ینی از اعمال مداخله تمر  قبل   

امت  نان یاطم  ن یا   ،انسیوار که  شد  ش ی پ  های ازیحاصل 

ندارد    یسه گروه با هم تفاوت معنادار  یهایآزمون آزمودن

-گروه   یها یباشند. آزمودن یم سهیها قابل مقا گروه نیو ا

مدت    ینیتمر  یها هفته    12به  هر  و  از    3هفته  جلسه 

بهره  یقدرت-یتعادل  ناتی )تمر  ژهی و  ینیتمر  یهابرنامه  ،)

تمر ا  یتعادل  ناتیگرفتند.  در  شده  پژوهش    نیاستفاده 

تمر  از  تمر  Otagoاستاندارد    ناتیبرگرفته  ی قدرت  ناتیو 

،  3۵( بود ROPEاستاندارد  ناتیاجرا شده، برگرفته از تمر 

-در هفته   قهی دق  ۵0از    ینیتمر  هر جلسهمدت زمان    .(34

بود.   ر یمتغ  ، یانیپا  ی هادر هفته  قهیدق   7۵نخست تا    یاه

پ با  جلسه  م  یرو ادهیهر  زمیآغاز  تا  برا   ینهی شد  ی لازم 

از    یرواده یفراهم شود. مدت زمان پ  یاصل  ناتیتمر  یاجرا

ی ها  در هفته قهی دق 20تا   آغازین ی ها در هفته قهیدق 10

، معادل نمره  و شدت آن در سطح متوسط  بود  ر یمتغ  آخر،

د   اسیمق   7تا    ۵  Visual Analog)  یداریآنالوگ 

Scale; VAS ،)با استفاده   یقدرت نات یتمر  شد.حفظ می

بر اساس  ها( و  های مچ پا و دمبلی )وزنهمقاومت  یها  از وزنه

ب  کیاز    یدرصد  One Repetition)   نهیشی تکرار 

Maximum; 1RM)  م نخست  دیگردیاجرا  هفته  در   .

تکرار    کی  ن ییها تحت آزمون تع  یآزمودن  ن،یهر تمر   یاجرا

40و تمرینات در طول دوره با شدت    قرار گرفتند  نه،یشیب

می  1RMدرصد    70تا   آزمودنی(3۵) شدند  اجرا  های    . 

اجرا   عمقی  در  را  ایستاده  حرکات  آب،  در  ورزش  گروه 

ها بود و در    نمودند که سطح آب، حدود قفسه سینه آن   می

داد، تمریناتی که در طول حرکت، تغییر ارتفاع بدن رخ می

گرفتند که سطح آب در طول  ها در عمقی قرار می آزمودنی

اجرای حرکت، حداقل در سطح ناف و حداکثر در حد قفسه  

ا ی)طاقباز   دهیخواببدنی  تیبا وضع ناتیدر تمرسینه باشد. 

م به  بسته  شناور  ازین   زانیدمر(،  از   یبه  تعادل،  حفظ  و 

کمربند  یکمک  زات یتجه بند  مانند  مچ  ی  شناور   یها و 

 .شدیاستفاده م

بود و توسط   کسانی   یتجرب  ی هاگروه  ی برا  ینی رنامه تمرب   

کسب    هیاول   ازاتیاز امت   یگرفت، ویانجام م  یواحد  یمرب

آزمودن توسط  ایشده  انجام  از  هدف  و  آگاه    قی تحق  نی ها 

بینبود اجرای  منظور  به  ایمنی  ملاحظات  برنامه  .  خطر 

نظارت بر اجرای صحیح تمرینات بر  تمرینی رعایت گردید.  

عهده مربی اصلی بود که ضمن آموزش حرکات، بر اجرای  

صحیح تمرینات نیز نظارت داشت. علاوه بر این، دو کمک  

ها حضور داشتند تا در صورت نیاز  مربی در کنار آزمودنی

به  احتمال سقوط،  و  آورند  فراهم  را  حمایت فیزیکی لازم 

گروه تمرینات   تعادلی به حداقل برسد. تمرینات ر ویژه د

به صورت   ستادنیا   یها  پاها در تست  یر ی قرارگ  تیوضع  :1  تصویر

هم پشت سر  مهین 
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دار و بدون ورزش در آب در استخری با ورودی صفر، شیب

-پله انجام شد. همچنین به منظور تضمین ایمنی آزمودنی 

های این گروه، یک نجات غریق در داخل آب و دیگری در  

بیرون آب، مستقر بودند، یک نفر نیز مسئول خشک کردن  

ها به استخر و پیش   رود آزمودنیفضاهای رختکن، قبل از و

3۵تا  30از خروج ایشان از آب، بود. دمای آب در محدوده 

آزمودنشد.    گراد حفظ میدرجه سانتی ی ها   ینرخ حضور 

برنامه  یتجرب  یها  گروه 9۵/37ی  نیتمر   یها  در جلسات 

گروه   ی درصد برا 93/7۵ گروه ورزش در آب و  یدرصد برا 

دو گروه با هم تفاوت    نی بود و نرخ حضور ا  ی در خشک  ن یتمر

(. p˃0/0۵)معنادار نداشت 

21نسخه    SPSSها با استفاده از نرم افزار    داده  زی آنال   

توز بودن  نرمال  به  توجه  با  )بررس  داده  عیانجام شد.  ی  ها 

درون   رات یی تغ  یابیارز  ی (، برالکوی–رویبا آزمون شاپ   شده

آزمون    یگروه همچن  یزوج  tاز  شد.  ی برا   ن،یاستفاده 

ها با کنترل اثر   گروه  نی آزمون ب پس  یها نی انگیم سهیمقا

(  ANCOVA)  انسیکووار  ل ی، از تحلآزمون  ش ینمرات پ 

اجرا  شی پ  .د یاستفاده گرد آزمون از  ،  کوواریانس  لیتحل  ی 

آمار  رابطه کووار  یشامل خط  یفروض  متغ  ت ی بودن  ر ی با 

ها انسیوار  یو همگن  ونیرگرس   یها  بیش  یوابسته، همگن

ی ها   با توجه به تعدد آزمون. همچنین شدند  دییو تأ  یبررس

-ل یاز تحل ینوع اول ناش ی جهت کنترل تورم خطا ،یآمار

ها با استفاده از روش    آزمون  یمتعدد، سطح معنادار  یها

اصلاح    (Holm–Bonferroni)  بونفرونی  هولم  لیتعد

. دیگرد

 یافته ها 

مشخصات دموگرافیکی و  از  یبرخ معیارو انحراف  ن یانگیم

آورده شده است.   1در جدول  هاجمعیت شناختی آزمودنی

ویلک، به منظور بررسی نرمال   نتایج مربوط به آزمون شاپیرو

ن ی همچنآورده شده است.    1پیوست  ها در    بودن توزیع داده

انحراف    نیانگیم وابسته    یرهای متغ  هایازیامت  معیارو 

پ  ،گروه  3از    ک یهر    یها  یآزمودن و پس    شی در  آزمون 

با توجه به نتایج آزمون  ذکر شده است.   2آزمون در جدول 

سه گروه    نی ب  یتفاوت معنادار،  تحلیل واریانس یک طرفه

لح دموگرافیک  متغیرها  اظاز  شناختی،  جمعیت  و  ی 

  نشد   مشاهده  ها، آزمودنی  همچنین نمرات پیش آزمون 

(0/0۵˃p .) 

، گزارش شده  2جدول  زوجی در  دو گروه    یآزمون ت  نتایج   

است  است.   ذکر  به  تفسلازم  م  ری در  ی  ها نیانگ یاختلاف 

در متغیرهای   بودن مقدار یمنف ،پیش آزمون و پس آزمون

در خصوص متغیر    . است  بهبود امتیازات  یبه معنا  ،تعادلی

نوسانات کمتر مرکز  ، از آن جایی که  COPمیانگین سرعت  

نشان بنابراین  فشار،  است،  بهتر  تعادلی  عملکرد  دهنده 

سرعت   میانگین  عددی  مقدار    COPکاهش  نتیجه  در  و 

بیانگر   آزمون،  و پس  آزمون  پیش  میانگین  اختلاف  منفی 

نشان اختلاف،  این  مثبت  مقدار  و  تعادل  دهنده  بهبود 

می تعادل  است  باشد.تضعیف  ذکر  به  به دست    لازم  نتایج 

T-scoreآمده از دستگاه سنجش تراکم استخوان در قالب  

پوکی استخوان مبتلا به    یهاتیدر جمعشود و  گزارش می

 . قرار دارد یدر محدوده منف

ن ی انگیم  ن یب است،  مشخص    2همان طور که در جدول     

تراکم استخوان گردن فمور    ریآزمون و پس آزمون متغ  شیپ

تراکم استخوان   ریمتغمیانگین پیش آزمون و پس آزمون و 

ی، در گروه تمرین در آب و همچنین در گروه  کمر  ی هامهره

در مقابل    (.p˃0/0۵)  معناداری وجود نداردکنترل تفاوت  

متغ  شی پ  ن ی انگیم  ن یب آزمون  پس  و  تراکم    ر یآزمون 

گردن فمو  همچن  راستخوان  و    شیپ   ن یانگیم  نی و  آزمون 

مربوط    یکمر   یها تراکم استخوان مهره  ریپس آزمون متغ

آزمودن در خشک  یها یبه  ورزش  معنادار  ،یگروه  ی تفاوت 

دارد   در    .( p>0/001)وجود  متغیر  دو  این  برای  اثر  اندازه 

ترتیب   به  خشکی  در  ورزش  d=-۵3/0و    d=- 0/ ۵8گروه 

تا بزرگ  نکه نشاباشد  می متوسط  اثر  مداخله این  دهنده 

 )ورزش در خشکی( است. 

در خصوص  تی دو گروه زوجی آزمون جینتا گرید یاز سو   

کل  ریمتغ آزمودنیکینیتعادل  جدول    ها ی  در  گزارش   2که 

گروه    COPسرعت    نیانگی از آن است که م  یحاکشده است،  

 APگرفته شده در جهت    یهاتست  یدر آب در تمام   نیتمر

ها  نیو همچن در   TLEO  ،TLEC  ،STEC  یدر تست 

معنادار    MLجهت   همان   .(p≤0/0۵) است    داشتهکاهش 

مشخص است اندازه اثر برای این متغیرها    2طور که در جدول  

در گروه ورزش در آب در محدوده بزرگ و بسیار بزرگ قرار  

 COPسرعت    نیانگی در واقع م(.  d=  1/2تا    d=0/9۵دارد )از  

MLدر جهت    STEO  تستتنها در  گروه ورزش در آب  

با دقت در   همچنین(.  p˃0/0۵)  معنادار نداشته است  رییتغ

توان متوجه  یم مربوط به گروه ورزش در خشکی، یهاداده

  ریمتغ  پس آزمون  آزمون و  شی پ   نیانگ یم  نی ب که   شد
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ویژگی های دموگرافیک آزمودنی ها: 1جدول 

متغیر

گروه 

p – مقدار **

)آزمون تحلیل واریانس( 

کنترلورزش در آب ورزش در خشکی 

انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

3/۵10/290 ± 3/83۵۵/7۵ ± 3/80۵۶/83 ± ۵8/17سن )سال( 

2/870/۵83 ± 4/701۵7/01 ± 3/۵۶1۵۵/۵0 ± 1۵7/73قد )سانتی متر( 

2/710/913 ± 1/9327/۶7 ± 2/1728/09 ± 27/79 شاخص توده بدنی )کیلوگرم / متر مربع(

2/840/221 ± 1/828/۶7 ± 2/448/17 ± 9/17 تعداد سال های گذشته از یائسگی 

0/920/379 ± 1/181/7۵ ± 2/022/33 ± 2/10 تعداد دفعات افتادن در یک سال گذشته 

PASE*104/00 ± 21/43108/42 ± 10/3۶104/۵8 ± 1۶/0۵0/۵70

2/۵80/912 ± 3/3813/37 ± 3/۶212/73 ± 13/24درصد کیفوز  

( Physical Activity Scale for the Elderly; PASE* امتیاز در مقیاس فعالیت فیزیکی سالمندان )

** سطح معناداری حاصل از آزمون تحلیل واریانس جهت اطمینان از قابل مقایسه بودن گروه ها 

: نتایج آزمون تی دو گروه زوجی برای مقایسه امتیازهای پیش و پس آزمون هر گروه 2جدول   

گروه ریمتغ

پس آزمون پیش آزمون 

اختلاف 

میانگین

همبستگی 

پس -آزمونپیش 

آماره آزمون مقدار  - pآزمون 

اندازه اثر 

(Cohen's d )

انحراف  ±میانگین

معیار

انحراف  ±میانگین

معیار

23/0- 811/0 434/0 7۵۶/0 02۵/0 0/14 ± 2/93- 0/1۵ ± 2/9۵- ورزش در آب  گردن فمور  تراکم استخوان 

>p 8۶0/0 174/0 0/20 ± 2/77- 0/18 ± 2/94- ورزش در خشکی  001/0  03/2 - ۵8/0 -

970/0127/0۶۵/147/0- 03/0 0/2۵ ± 2/93- 0/22 ± 2/90- کنترل 

مهره های کمری

4L-1L

- 48/0 - ۶91/1 119/0 924/0 03۶/0 0/19 ± 2/89- 0/17 ± 2/93- ورزش در آب 

>p 929/0 199/0 0/24 ± 2/۶7- 0/21 ± 2/87- ورزش در خشکی  001/0  8۶/1- ۵3/0 -

822/0933/008۶/002/0- 003/0 0/22 ± 2/87- 0/1۶ ± 2/87- کنترل 

 *COP MV
**TLEO)1-(cm.s

******ML  990/0- 124/0 0/237 ± 0/۶3۶ 0/2۶3 ± 0/7۶0 ورزش در آبp< 001/07۶/308/1

99۵/0093/084/1۵3/0- 011/0 0/187 ± 0/۶۶3 0/177 ±0/۶74 ورزش در خشکی 

-۵۶/0 - 9۵8/1 07۶/0 920/0 0۵۶/0 0/24۶ ±0/8۵۵ 0/230 ±0/798 کنترل 
*******AP  ۶۵0/0003/0702/30۶/1- 173/0 0/1۶0 ± 0/۶97 0/201 ±0/870 ورزش در آب

879/0813/0242/00۶/0- 011/0 0/317 ±0/93۵ 0/28۶ ± 0/94۶ ورزش در خشکی 

- 49/0 - 72۵/1 112/0 911/0 ۶11/0 0/247 ±1/070 0/283 ±1/009 کنترل 

MV COP 

)1-(cm.s
***TLEC

ML  92۶/0003/0849/311/1- 13۵/0 0/137 ±0/۶۵9 0.231 ±0/794 ورزش در آب

994/0072/0993/1۵7/0- 011/0 0/170 ±0/74۶ 0.1۶۶ ± 0/7۵7 ورزش در خشکی 

0/2۵30۵2/09۶۶/00۵4/0۶۵/147/0 ±0.2910/933 ±0/880کنترل 

AP  83۵/0001/01۶/420/1- 194/0 0/244 ±1/094 0/244 ±1/288 ورزش در آب

۵۵۶/00۶3/00۶8/2۵9/0- 190/0 0/3۵2 ±1/04۵ 0/282 ±1/23۶ ورزش در خشکی 

- 48/0 - ۶8۵/1 073/0 8۶۵/0 114/0 0/340 ±1/349 0/209 ±1/23۵ کنترل 

MV COP 

)1-(cm.s
****STEO

ML  92۵/0091/0849/1۵3/0- 043/0 0/200 ± 1/۶1۶ 0/178 ±1/۶۵9 ورزش در آب

921/01۵1/0۵44/144/0- 037/0 0/190 ± 1/۶۶2 0/20۵ ±1/703 ورزش در خشکی 

- ۵0/0 - 742/1 109/0 848/0 0۶۵/0 0/222 ±1/841 0/1۵0 ±1/77۶ کنترل 

AP  ۵0۶/0007/0307/39۵/0- 12۶/0 0/134 ±1/180 0/121 ±1/307 ورزش در آب

>0/099097/08۵3/0p ±0/1211/20۵ ±1/303ورزش در خشکی  001/001/41۵/1

- 30/0 - 04۵/1 318/0 8۶7/0 022/0 0/141 ±1/273 0/132 ±1/2۵1 کنترل 

MV COP 

) 1-(cm.s
*****STEC

ML  843/0- 379/0 0/402 ±1/700 0/444 ±2/079 ورزش در آبp< 001/028/423/1

991/0097/0812/1۵2/0- 042/0 0/۵23 ±1/921 0/۵۵3 ±1/9۶3 ورزش در خشکی 

- ۵4/0 - 897/1 0۶0/0 ۵48/0 21۵/0 0/3۶4 ± 2/41۶ 0/3۵۵ ±2/200 کنترل 

AP  473/0004/0۵۵7/302/1- 237/0 0/1۶1 ±1/444 0/24۶ ± 1/۶81 ورزش در آب

>99۶/0p- 108/0 0/1۵۶ ± 1/۶48 0/1۶4 ±1/7۵7 ورزش در خشکی  001/0۵22/301/1

- ۵2/0 - 802/1 017/0 ۵49/0 181/0 0/240 ±1/914 0/210 ±1/733 کنترل 
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 Two leggedدو پا با چشمان باز ) یرو  ستادهی** تست ا،  ( Center Of Pressure; COP* مرکز فشار )  .بوده است   11آزمون ها برابر با    ی( در تمامdf)   یدرجه آزاد  -

stand with eyes open; TLEO)  ،یرو  ستادهی*** تست ا ( دو پا با چشمان بستهTwo legged stand with eyes closed; TLEC)  ،به   ستادهی**** تست ا

 Semiپشت سر هم با چشمان بسته )  مه ی به صورت ن ستاده ی***** تست ا، ( Semi tandem stand with eyes open; STEOپشت سر هم با چشمان باز ) مه ی صورت ن

tandem stand with eyes closed; STEC) ، یخارج-ی****** داخل (Medial-lateral; ML)، یخلف -ی******* قدام (Anterior-Posterior; AP )

تستتنها    COPسرعت    نیانگیم و    STEO  یها در 

STEC    جهت معنادار  APدر  دارد    یتفاوت  وجود 

(0/001<p)  ترتیب به  دو تست  این  به  مربوط  اثر  اندازه   .

1۵ /1=d    1/ 01و=d  در دو  هر  که  است  شده  گزارش   ،

اینکه،  با توجه به  محدوده بزرگ تا بسیار بزرگ قرار دارند.  

شده    ی ری گاندازه  تعادل کلینیکی  یهاریمتغ  یتمام  نی از ب

کنترل، ب آزمون    شیپ   نی انگیم  نی در گروه  پس  و  آزمون 

تست  COPسرعت    نی انگیم  ریمتغ ،  TLEO  یها در 

TLEC   وSTEO    در هر دو جهتAP    وML    و در تست

STEC    جهت معنادار  MLدر  ندارد    ی تفاوت  وجود 

(0/0۵˃p  ) و تنها در خصوص تستSTEC    در جهتAP

هم،    ریمتغ  نی و در ا  (p=017/0)تفاوت معنادار مشاهده شد  

شده   ف یآزمون تضع یش آزمون نسبت به پ  پسدر   هاازیامت

ن ی ب  یگفت چنانچه تفاوتتوان  یم  نانیبا اطم  نی بنابرا،  است

آزمودن-آزمون   شیپ   یها   نیانگیم آزمون  هر  ی  های  پس 

در جهت    ی وجود دارد )که همگ  ینی تمر  یها  از گروه  کی

ی عنیمستقل    ریها حاصل از متغ  تفاوت  نیاند(، ا   بهبود بوده

 .  ها( بوده است ی آزمودن ینی)گروه تمر   یورزش ن یتمر

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس، برای مقایسه امتیازهای     

آزمودنی گروه  تعادل  و  آب  در  ورزش  تمرینی  گروه  های 

تمرینی ورزش در خشکی، پس از اعمال متغیر مستقل و با  

آورده    3جدول    در نظر گرفتن امتیاز اولیه هر آزمودنی در

شده است. بر اساس مقادیر سطح معناداری، بین میانگین  

-و مهره (  p=0/ 002متیازهای تراکم استخوان گردن فمور )ا

)ه کمری  در  p=0/ 0017ای  و  گروه(  آب  در  تمرین  های 

تمرین در خشکی تفاوت معناداری مشاهده شد و این تفاوت  

ها در  است. اندازه اثر تفاوتبه نفع گروه تمرین در خشکی  

و   η²=  0/34هر دو مورد، بالا گزارش شده است )به ترتیب 

0/48  =η² .) 

از سوی دیگر نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس     

میانگین سرعت   امتیازات  بین  کرد،  دو   COPمشخص 

تست  در  خشکی  در  تمرین  و  آب  در  تمرین  های گروه 

TLEO    وSTEC    دو جهت در   APو    MLدر هر  و 

جهت    TLECتست   وجود   MLدر  معناداری  تفاوت 

تفاوت  این  و  است دارد  آب  در  تمرین  گروه  نفع  به  ها 

 (0/0۵ ≥p تفاوت اثر  اندازه  در (.  موارد  این  تمامی  در  ها 

 0/72تا   η²=   0/2۵محدوده بزرگ گزارش شده است )از 

 =η²  .) پس و  آزمون  پیش  میانگین  بین  دیگر  سوی  از 

 STEOدر تست    COPآزمون متغیر میانگین سرعت  

جهت   در   TLECو در تست    APو    MLدر هر دو جهت  

ML ،   خشکی در  ورزش  و  آب  در  ورزش  گروه  دو  در 

 (. p˃0/0۵) تفاوت معناداری وجود ندارد  

تحل   ج ی نتا      آزمون  از  داد   انس ی کووار   ل ی حاصل  نشان 

تمام  در  از    شده یری  گ اندازه   ی رها ی متغ   ی که  اعم 

تعادلی استخوان و متغیرهای  تراکم  تفاوت    ، متغیرهای 

از   ن ی ب   ی معنادار  یک  گروه    بامداخله    ی ها گروه   هر 

اندازه    ر ی مقاد   ن، ی همچن   .( p>0/001)  کنترل وجود دارد 

تمام  در  محدوده   رها ی متغ   ی اثر  دارند    ی در  قرار  بزرگ 

 (0/03۵η² ≥ .)

 بحث و نتیجه گیری

ورزش    نی هفته تمر  12  ر یتاث  نیی تعمطالعه حاضر با هدف  

زنان بر تراکم استخوان و تعادل  یدر آب و ورزش در خشک

دو    نیا  سهی مقا  نیاستخوان و همچن   یمبتلا به پوک  ائسهی

ن ی ا  یها   افتهیحاصله انجام شد.    راتیدر تاث  ینیتمر  وهیش

تمر که  دادند  نشان  ژه وی  به  ،قدرتی-تعادلی  ناتیپژوهش 

تمر که  دادند  نشان  ژه وی  به  ،قدرتی-تعادلی  ناتیپژوهش 

خشک  نیتمر تراکم    یتوجه  قابل  راتیتأث  ،یدر  بهبود  بر 

پآزمودنیاستخوان   است.  داشته  مداخله، ها  دوره  از  س 

در هر دو   آزمونشیآزمون نسبت به پ نمرات پس  راتییتغ

فمو   ریمتغ گردن  استخوان  مهره  رتراکم  ی، کمر   یها و 

در محدوده متوسط تا    راتیی تغ  نیمعنادار بود و اندازه اثر ا

(. علاوه  d= -0/ ۵3  و  d=  -۵8/0ت )به ترتیب  بزرگ قرار داش

نیز   و کنترل  در خشکی  ورزش  بین گروه  مقایسه  این،  بر 

تفاوت معناداری را در هر دو متغیر، با اندازه اثرهای بزرگ  

و   η²=   0/7۵) نشان داد   فمور  گردن  استخوان  تراکم  در 

0/۶7   =η²  مهره استخوان  تراکم  از سوی  در  های کمری(. 

ورزش در  دیگر در خصوص این دو متغیر، مقایسه بین گروه  

آب و گروه ورزش در خشکی آشکار کرد که اجرای تمرینات  

تر بوده قدرتی در خشکی به طور معناداری اثر بخش -تعادلی
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با کنترل نمرات پیش آزمون از دو گروه،  کی هر پس آزمون  امتیازات سهی جهت مقا انس یار وکو  لیآزمون تحل ج ی:  نتا3جدول  

است. به طوری که اندازه اثر در این مقایسه نیز در محدوده  

گرفت   قرار  گردن   η²=   0/34) بزرگ  استخوان  تراکم  در 

 های کمری(. در تراکم استخوان مهره  η²=   0/48فمور و 

پژوهش    یافته    این  از  حاصل  وجود  های  عدم  از  حاکی 

تراکم   آزمون  پس  و  آزمون  پیش  امتیازات  معنادارا  تفاوت 

های کمری گروه ورزش در آب   استخوان گردن فمور و مهره

بود، با دقت در میانگین اختلافات قبل و پس از مداخله در  

تراکم   افزایش  متوجه  متغیر،  دو  این  از  یک  هر  خصوص 

آزمودنی اگر    شویم،   می   های گروه ورزش در آب  استخوان 

تحلیل   آزمون  نتایج  اما  نیست،  معنادار  بهبود  این  چه 

کوواریانس که به مقایسه گروه ورزش در آب و گروه کنترل  

پرداخته است، نشان داد که تمرین در آب در هر دو متغیر  

مهره استخوان  تراکم  و  فمور  گردن  استخوان  های    تراکم 

معناداری داشته است. به  کمری نسبت به گروه کنترل، تاثیر  

طوری که اندازه اثر در این مقایسه در محدوده بزرگ قرار  

و    η²=   0/۶۵)   دارد 0/۵9در تراکم استخوان گردن فمور 

 =η²  اختلاف در   نی اهای کمری(.    در تراکم استخوان مهره

تحل  دو تحلیل  آمار  لیروش  و  زوجی  تی  )آزمون  ی 

زیادی    تیاهم  ،یا  در مطالعات مداخله  ژهیو  به  ،کوواریانس(

تحل  دارد. که  اثر    انسیکووار  لیچرا  حذف  ه، یاول  نمرات با 

مداخله دارد.  ریتأث  یدر آشکارساز ییقدرت بالا

با توجه به موارد ذکر شده، می توان گفت اجرای تمرینات   

قدرتی در هر دو محیط آب و خشکی منجر به بهبود  -تعادلی

مهرهتراکم   و  فمور  گردن  میاستخوان  اما  های کمری  شود 

به  تمرینات ورزش در خشکی مزیت قابل توجه تری نسبت 

داشته آب  در  یافته  تمرینات  این  مطالعات    اند.  نتایج  با  ها 

Angın  و   یونک، (17) و همکاران  یقاسم، (1۶)و همکاران

ها  که در همه آن  (19)و همکاران    Fronzaو    (18) همکاران  

تمرینات ورزشی منجر به بهبود معنادار تراکم استخوان شده  

می از سو باشد.    است، همسو  از    یتعداد  ج ی نتا  گرید  یاما 

همکاران    انیتربت مانند    مطالعات و   Harush  ،(1۵)و 

ی ورزش  ناتیتمر  یرگذار ی از عدم تاث  یاکح،  (3۶) همکاران  

دقت  با   استخوان بود. یبر تراکم استخوان افراد مبتلا به پوک

پ مطالعات  بررسی  روش  مشخص  یشیندر  گردد، می، 

با شدت بالا و   نات یها شامل تمرآن داخلهکه م ییها پژوهش

در   نکهی فارغ از ا  ،بوده است  یتحمل وزن و قدرت ناتی تمر ای

شده  یخشک  ایآب    طیمح معناداراجرا  بهبود  در    ی اند،  را 

آزمودن استخوان  مشاهده کرده  یتراکم  و    ( 1۶-19)   اند  ها 

تمر  یمطالعات نوع    ناتیکه  از  ها  در آن  گرفته شده  به کار 

است،    ناتی تمر  ایو    یهواز   ناتیتمر بوده  متوسط  با شدت 

ها   یرا بر تراکم استخوان آزمودن یمعنادار ریاند تاث نتوانسته

ا محققان  و  دهند  کرده  پژوهش  نینشان  ذکر  که    ها  اند 

نتایج آزمونگروه 

متغیر

 COP  )1-(cm.s*میانگین سرعت تراکم استخوان 

گردن 

فمور

مهره های 

1L-کمری 

4L

**TLEO***TLEC****STEO*****STEC

******ML*******APMLAPMLAPMLAP

11/79۵20/471۵8/8027/32۶18/۶43008/00۶3/00/49219/3819/۵4۵آماره آزمونورزش در خشکی  –ورزش در آب 

p -  002/0مقدار< 001/0  < 001/0  013/0< 001/0  0/9300/8040/491< 001/0  00۶/0

0/34 0/48 0/72 0/2۵ 0/4۵ 001/0 >003/002/00/4۶0/30 (η²اندازه اثر )

42/22۶32/013101/911۵۶/30472/2۵731/192۵1/43211/9۶4010/3021/888آماره آزمونکنترل  -ورزش در آب 

p -  مقدار< 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  

0/۶۵0/۵90/820/710/7۶0/۵80/700/3۵0/۵70/49(η²اندازه اثر )

۶۵/83144/904100/49۶40/401۵0/94۶18/9۶740/17230/41139/979047/17آماره آزمونکنترل -ورزش در خشکی 

p -  مقدار< 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  < 001/0  

0/7۵0/۶70/820/۶40/۶90/4۶0/۶40/۵80/۶40/43(η²اندازه اثر )

 ;Center Of Pressureمرکز فشار ) *، بود. 21 یگروهو درون  1 یگروهن یب  یکنترل شد. درجه آزاد تی عنوان کووار  به  آزمونش ی، نمره پANCOVA یهاآزمون  یدر تمام -

COP)،** ( تست ایستاده روی دو پا با چشمان بازTwo legged stand with eyes open; TLEO) ،*** ( تست ایستاده روی دو پا با چشمان بستهTwo legged stand 

with eyes closed; TLEC) ،**** پشت سر هم با چشمان باز مهیبه صورت ن  ستادهیتست ا  (Semi tandem stand with eyes open; STEO) ، *****  تست ایستاده به

  خلفی-قدامی *******   ،(lateral; ML-Medialخارجی )-داخلی ******، ( Semi tandem stand with eyes closed; STECصورت نیمه پشت سر هم با چشمان بسته ) 

(Anterior-Posterior; AP )
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شده    ناتیتمر استخوان  تراکم  حفظ  به  منجر  تنها  مذکور 

.(1۵،  3۶)  است

پ    مطالعات  مورد    ن یش یدر  تاث  افت یدو  ن یتمر   ر یشد که 

را بر تراکم استخوان افراد    یورزش در آب و ورزش در خشک

با   استئوپروز  به  در    کرده  سهی مقا  گریکدی مبتلا  ک یاند که 

هر دو    (21)   و همکاران  Balsamo  ی مطالعه  یعنیمورد  

آمار  ینی تمر  وه یش لحاظ  شکل    زانی م  کیبه    ی از  به  و 

ها شدند یآزمودن  یود تراکم استخوانمنجر به بهب   یمعنادار

همکاران    Murtezaniاما    . (21) این  ( 22)و  نتیجه    به 

تمرین   آب،  در  ورزشی  تمرینات  برخلاف  که  در  رسیدند 

ها را بهبود  خشکی به طور معناداری تراکم استخوان آزمودنی

دو گروه ورزش    ینیتمر   وه ی در مطالعه اول ش.  ( 22) می بخشد  

اما    ( 21)  متفاوت بود  گریکدی با    یدر آب و ورزش در خشک

ی کسانی ینیاز برنامه تمر  ینیدر مطالعه دوم هر دو گروه تمر

 . ( 22) بهره بردند

در   یورزش نی فراست، تمر  یتوجه به قانون ولف و تئور  با   

ها  یتراکم استخوان آزمودن شی تواند منجر به افزایم یصورت

حاصل    یکیمکان   یها و بارها استرس  یبزرگ  زان یبشود که م

روزانه با    یاز آن چه در زندگ شتریو ب  یکافها به اندازه از آن

پاسخ استخوان به   رتصو  ن ی آن رو به رو هستند، باشد و در ا

گر ید ی خواهد بود. از سو یتوده استخوان ش یها، افزااسترس

تحت    شتر یاند، بکه تحت اعمال بار قرار گرفته  ینواح  ا ی  هیناح

توان گفت شدت و  یم  نی . بنابرا)۶ ،7(  رند ی گیقرار م  ریتاث

در گروه ورزش    یاعمال  ناتیحاصل از تمر  یکیبار مکان  یبزرگ

ا   یدر خشک پژوهش  ن یدر  تمام  و  تاث  هایی  پژوهش  ر یکه 

بوده   یااند، در اندازهمثبت بر تراکم استخوان را گزارش کرده

. لازم به ذکر  است شده    یتوده استخوان  شی که منجر به افزا

از   یبیها ترک یآزمودن ینیاست در پژوهش حاضر برنامه تمر 

به کار گرفته   یقدرت  نات یبود و تمر   یو تعادل  یقدرت  ناتیتمر

ش م  ناتیتمر  املشده  پا  انیبالاتنه،  و  به    نیی تنه  بود،  تنه 

بر   ناتی تمر  نی ا  ر یرسد که تاثی به نظر م  ی منطق  لیدل  نیهم

گردن استخوان ران و هم در    هیتراکم استخوان، هم در ناح

در پژوهش    ن یمشاهده شود. همچن   ی کمر  یها مهره  هیناح

تدر   حاضر بار  اضافه  است  تی رعا  یجیاصل  ن یبنابرا  ،شده 

تئور  توانیم در  چه  آن  است    یگفت  شده  مطرح  فراست 

باشد    یااز آستانه شتر ی ب ستیبایم یبار اعمال  نکهیبر ا  یمبن

پژوهش   نی که فرد به صورت روزمره با آن رو به رو است، در ا

تواند منجر به  یآب م  یشناور   یرو ین یوجود دارد. اما از طرف

ها  بر استخوان   یاعمال  یکی از بار مکان  یبرداشته شدن مقدار

ی مشابه  نی رسد که اگر تمریبه نظر م  یمنطق  نیبشود. بنابرا

ی آب اجرا شود، در هنگام اجرا  ط یو مح  یخشک  ط یدر مح

از   یمقدار ،یدر خشک نی ورزش در آب نسبت به تمر نیتمر

مکان رو  یاعمال  یکیبار  ن   استخوان  یبر  علت  به  ی رویها 

شود    یشناور مقاد(22) برداشته  در  دقت  با  ن یانگیم  ری .  

در آب قبل و پس    ن یگروه تمر  یها  ی تراکم استخوان آزمودن

مداخله در جداول    از  نتایج گزارش شده  توان  می  3و    2و 

ی تمر  ک گفت،  در    یاهفته  12  نی دوره  آب،  در  ورزش 

درصد تراکم استخوان خود را از    2تا    1که سالانه    یتیجمع

به حفظ تراکم استخوان شده    نه تنها منجردهند،  یدست م

ن یبه همبلکه در بهبود این متغیر موثر واقع شده است.  است،  

پژوهش در گروه    ن یاستفاده شده در ا   اتنیاحتمالا تمر  لیدل

.  بوده استانه ذکر شده بالاتر  ، از حد آستنیز  در آب   ن یتمر

ورزش در   ن یتمر  ر یتاث ی حاضر، در مطالعه گر ید  یاما از سو 

تمر  یخشک به  استخوان    نی نسبت  تراکم  بر  در آب  ورزش 

آزمودن  یکمر  یهامهره فمور  گردن  صورت    ،هایو  به 

بزرگ  بالاتر  یمعنادار اثر  اندازه  با  تراکم  باشد  می  و  )برای 

η²=  0/34ترتیب  های کمری به  مهرهاستخوان گردن فمور و  

را اجرا کردند    یکسانی  اتنیتمر  ،هر دو گروه(.  η²=  0/48و  

مح بنابرا آن  ینیتمر  یهاطیاما  بود،  متفاوت  دل  نیها  ل یبه 

ن م  یشناور   یرویوجود  مکان  زانیآب،  بر    یاعمال  یکی بار 

در مطالعه  استخوان در گروه ورزش در آب کمتر بوده است. 

Balsamo   که اجرای تمرینات در آب و    ،(21)   و همکاران

گروه    اند،بهبود تراکم استخوان شدهبه  خشکی هر دو منجر  

در آب    نی و گروه تمر  ی بدنساز  ات نیاز تمر   یدر خشک  ن یتمر

توان گفت، ، در نتیجه میتحمل وزن بهره گرفتند  اتنیاز تمر

بر استخوان، در هر دو گروه    یاعمال  یکیبار مکان  یبزرگ  زانیم

اندازه افزا  یا به  به  منجر  که  است  استخوان  شی بوده  ی توده 

 . (21) ت شده اس

شد، تعادل    ی ری گکه در پژوهش حاضر اندازه  یگر ید  ر یمتغ   

ورزش در آب و    ن یهفته تمر   12ها قبل و پس از  یآزمودن

خشک در  توسط   یورزش  که  سرعت    ن یانگیم  پارامتر  بود 

COP   تست    یابیارز چهار  در  و  ،  TLEO  ،TLECشد 

STEO  ،STEC    در دو جهتML    وAP    مورد آزمون قرار

بنابرا ها  یآزمودن  یبرا   تلفمخ  ریمتغ  هشتجمعا    نی گرفت. 

برای آزمون و پس آزمون(   شی)پ  یر یگمرحله از اندازه در هر  

آنال  لیتحل قامت  یتعادل  تی وضع  زیو  ثبات  قرار    یو  مد نظر 

-به دست آمده از آزمون  جی نتا و 2با توجه به جدول  گرفت. 

که در  شاهد آن هستیم    ،مربوط به گروه ورزش در آب  یاه
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آزمون و    شیپ  هایازیامت  نیب  ،تعادلی  یرها یاز متغ  تمی آ  7

،  TLEO  یوجود دارد )تست ها  یپس آزمون تفاوت معنادار 

TLEC    وSTEC    دو جهت و تست    APو    MLدر هر 

STEO    در جهتAP  )  و اندازه اثر تمامی این تغییرات در

)از   داشت  قرار  تا خیلی بزرگ  تا   d=  0/9۵محدوده بزرگ 

1/23  =d  )  در در جهت    STEO)تست     تمیآ  کی و فقط 

MLقبل و پس از مداخله   هایازیامت نیب  ینادار( تفاوت مع

پس   هایاز یامت  یفگروه وجود ندارد. از طر   ن یا  ی ها یآزمودن

ن یاز ب  تمیآ   2در    یگروه ورزش در خشک  یها یآزمون آزمودن

)تست  ریمتغ  8 در    STECو    STEO  یهاتعادل  دو  هر 

معنادارAPجهت   بهبود  امت  ی(  به  نسبت  ش یپ  هایازیرا 

دادند   نشان  تغییرات  آزمون  این  دوی  هر  اثر  اندازه  در  و 

در  . (d=01/1و  d=1/ 1۵به ترتیب  )  محدوده بزرگ قرار دارد

در هر    TLEO  ،TLEC  یها تعادل )تست  یرهایمتغ  ریسا

در    STECو    STEO  ی هاو تست  MLو    APدو جهت  

امتMLجهت   گروه    شیپ   هایازی(،  آزمون  پس  و  آزمون 

در    نی اند. همچننداشته  یتفاوت معنادار   ،یورزش در خشک

ورزش    ن یورزش در آب و تمر   نی تمر  ری تاث  سهیمقا  ی نهیزم

و نتایج   3ها، با دقت در جدول یبر تعادل آزمودن یدر خشک

وه یدو ش  نیا  ریتاث  میشویمتوجه مآزمون تحلیل کوواریانس،  

و    TLEO  یهاتعادل )تست  ریمتغ  8از    تمیآ   ۵در    ینیتمر

STEC    در هر دو جهتML    وAP    و تستTLEC    در

ن یو ا  با هم متفاوت است  ی( به صورت معنادارMLجهت  

-اندازه اثر این تفاوت  تفاوت به نفع گروه ورزش در آب است.

در    TLEOها، همگی در محدوده بزرگ قرار دارد )در تست  

جهت    ML،  0/72   =η²جهت   در  در   AP  0/2۵   =η²و 

STECدر تست   ML 0/4۵   =η²در جهت  TLECتست 

اما  . ( AP 0/30   =η²و در جهت   ML 0/4۶   =η²در جهت 

و   APو  MLدر هر دو جهت  STEOدر سه مورد )تست 

دو گروه    نی ب یمعنادار( تفاوت  APدر جهت    TLECتست 

با    سهیهر دو گروه مداخله در مقا از سوی دیگر  . ردوجود ندا

-مرتبط با تعادل، تفاوت  ریهشت متغ  یگروه کنترل، در تمام

دادند.  یمعنادار  یها نشان  تفاوت  را  این  اثر  در  اندازه  ها 

ی دامنه بالا.  η²=   0/82  تا  η²=   0/3۵  محدوده بزرگ است )از

تمام در  اثرها  مؤ  یرهایمتغ  یاندازه  که    دیتعادل،  است  آن 

تمر ا  ینیمداخلات  در  استفاده  نه  نی مورد  از    مطالعه،  تنها 

رات ی تأث یدارا زین  یمعنادار، بلکه از نظر عملکرد  ینظر آمار 

 اند.  قابل توجه بوده ینیو بال  ریچشمگ

را بر   یورزش ناتیتمر  ری که در گذشته تاث یتعداد مطالعات   

-کرده باشند و از روش  یتعادل افراد مبتلا به استئوپروز بررس

تعادل استفاده    یابیارز   ی( برا تی )فورس پل یشگاهیآزما  یها

در   های موجود نیزپژوهش   .محدود است  ار یکرده باشند، بس

ی اه  انتخاب شده، روش اجرا، تست   COP رینوع متغ  نهیزم

کوشش  یابیارز تعداد  فرکانس    یها  تعادل،  شده،  انجام 

-استفاده شده و مدت زمان ثبت داده  لترینوع ف  ،یبردار نمونه

استفاده    ناتینوع تمر  ن یاند و همچن   متفاوت  گریکدیها با  

تمر دوره  زمان  مدت  و  ینیشده،  ی هایآزمودن  یهایژگیو 

اند، از  هداشت  ی ادیز ی ها  تفاوت   گر یکد یبا    ز ین   ها پژوهش  ن یا

حاضر    مطالعهو با    گریکدیبا    هاپژوهش  نی ا  سهیرو مقا  نیا

برانگ  اریبس ه  زی چالش  است  ذکر  به  لازم  از    کی  چیاست. 

ی تعادل-یاستاندارد شده قدرت  ناتیاز تمر   ن،یش یمطالعات پ

پوک به  مبتلا  افراد  مناسب  استفاده    یکه  استخوان هستند، 

برنامهنکرده طبق نظر    مطالعات  ن یا   ینیتمر   ی هااند و اکثر 

غالبا به طور مشخص    نوع تمرینات  شده و  یز یر طرح  ن یمحقق

ی ورزش در خشک نی تمر ری مطالعه تاث 3  اند. دهیمطرح نگرد 

آزمون قرار داده اند.  یآزمودن  یکین یرا بر تعادل کل ها مورد 

Miko  (13)و همکاران ،Burke (14)  وSwanenburg 

ی ورزش در خشک  ناتیاند تمر، گزارش کرده(37)و همکاران  

به  ینیو مدت زمان دوره تمر   ناتی)فارغ از نوع تمر  ( منجر 

و همکاران   MiKoند.  ها شده ا یآزمودن  یبهبود تعادل قامت

ا  یابیارز  یبرا  (13) میآزمودن  یستایتعادل  -جابه  زانیها، 

را در دو حالت چشم باز و چشم بسته با استفاده   COP ییاج

اندازه رومبرگ  تست  نت  یر ی گاز  و  که    جهی کردند  گرفتند 

بعد   AP هم در جهت   ،ML  هم در جهت  یی جاجابه زانیم

ن ی. همچن(13)   است  افتهیکاهش    یتعادل  ناتیماه تمر  12از  

Burke  همکاران  COPسرعت  ن یانگ یم  زانیم  ( 14)  و 

تست یآزمودن در  را  پایداری  ها   Limit of)  محدودیت 

Stability; LOS  )کردند و متوجه شدند که    یری گاندازه

تعادل    یتواند به طور موثر یم  یو قدرت  یتعادل  نی هفته تمر  8

پوک به  مبتلا  ببخشد  یافراد  بهبود  را  .  (14)   استخوان 

Swanenburg  همکاران تمر   3  ریتاث  زین  (37)  و  ن یماه 

( را بر تعادل  یاستقامت  ،یهماهنگ  ،یتعادل  ،ی)قدرت  یبی ترک

دو پا در    یرو ستادنی استفاده از تست ا  باها یآزمودن  ی ستایا

پژوهشگران تعادل    نیکردند. ا  یبررس زبا با چشمان  تیوضع

تمر   یآزمودن جلسات  اتمام  از  بعد  بلافاصله  را  و    ینیها 

ماه بعد، مورد سنجش قرار دادند و متوجه   12و  ۶  نیهمچن

جاب دامنه  که  ششم   COP ییجاهشدند  و  سوم  ماه  در 

آزمون در جهت  شی پ  یها یری گنسبت به اندازه   ا،هیابیارز
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AP    در جهت  یمعنادار  ریی تغ  چیاما ه  افتهیکاهشML 

پژوهش    جیمطالعه با نتا   نی ا  یها افتهی  .( 37)  رخ نداده است

نشان که  پما  آزمودن  شرفتی دهنده  گروه    یهایمشهودتر 

بود،   STEC و STEO ی هادر تست AP در جهت یتجرب

( 20) و همکاران Aveiroمطالعه  کیتنها  .باشدیهمسو م

ورزش در آب و ورزش    نی تمر  ری تاث  سهیشد که به مقا  افتی

استخوان    یافراد مبتلا به پوک  یکینیبر تعادل کل  یدر خشک

ا مداخله  مدت  است.  و    12پژوهش    نیپرداخته  بود  هفته 

تست مختلف که از لحاظ سطح    10ها توسط یتعادل آزمودن

ی ابیمتفاوت بود ارز  یینا یب  ت ی( و وضعستادنیا  وه ی اتکا )ش

ورزش   ن یتمر  ی گذار  ری از تاث یا حاک همطالعه آن ج یشد. نتا 

تاث عدم  و  آب  خشک  نی تمر  یگذار   ریدر  در  بود.    یورزش 

مقا  نیهمچن مقام  به    نیتمر   سهیدر  نسبت  آب  در  ورزش 

در خشک  ناتیتمر بالاتر   ری تاث  یورزش  تعادل بر    یمعنادار 

پژوهش    نیا  جی . که نتا(20)   افراد مبتلا به استئوپروز داشت

 .باشد یبا مطالعه حاضر همسو م  زین

-یدر بدن فرد رخ م راتییتغ یسن، برخ شی با افزا همراه   

اندام   عضلات  جمله  از  عضلات  قدرت  مثال  طور  به  دهد، 

حرکت  یتحتان دامنه  پ  یو  کاهش  ، کندیم  دایمفاصل 

زمان عکس العمل سالمندان بالاتر از افراد جوان    ن یهمچن

.  (38)   ابدییسالمندان کاهش مدر  متعاقبا تعادل  ،  سالم است

به دل  یشناخت  ف یوظا  یاجرا   ت یف یک  از سوی دیگر  ل یفرد 

گردد و از آن  یم  فیمغز تضع  یکاهش حجم ماده خاکستر 

ب  ییجا وظا  ییتوانا  نیکه  توانا  یشناخت  فیانجام  ی هاییو 

مسئله    نیوجود دارد. ا  یمثبت  یسالمندان همبستگ  یتعادل

م سالمندان  تعادل  کاهش  به  از سو( 34)شود    ی منجر  ی . 

است که    گرید به علت    افرادثابت شده  استئوپروز  به  مبتلا 

شکستگ بروز  و  افتادن  از  دچار    یهایترس  آن،  با  مرتبط 

ی شوند و در عملکردهایضعف در اعتماد به نفس تعادل م

ی هاییتوانا جهیو در نت یعضلان- یعصب یها ییتوانا ،یکیز یف

تواند  یم  یقدرت  نات یتمر   . شودیم  جادیها اختلال اآن  یتعادل

ن یبشود. همچن  یقدرت عضلان  شی زمان منجر به افزا  مرور به  

ا یو  یتعادل ،یمقاومت ناتی اند که تمرپژوهشگران نشان داده

م  یبی ترک نوع،  دو  عملکردهایاز هر  ی شناخت  یتواند زوال 

به تاخ را  با سن  به    ق یطر   نی و از ا  ندازد یب  ر یمرتبط  منجر 

ا شود.  تعادل  نفس    تواندیم  نات یتمر   نی بهبود  به  اعتماد 

ترس از افتادن را کاهش    قی طر  نیتعادل را بهبود بخشد و از ا

ت یبا توجه به تمام موارد گفته شده و با عنا (.34، 38) دهد

مطالعه،   ن ی به کار گرفته شده در ا یورزش نات یتمر  نکهیبه ا

باشد می  ROPEو    Otago  ینی تمر  یهابرگرفته از برنامه

و تعادل    یقدرت عضلان  یپارامترها   یبر رو   ژهیکه به طور و 

ها  یتوان بهبود تعادل آزمودنیها متمرکز هستند، میآزمودن

بنابرا داشت.  انتظار  مداخله پژوهش حاضر  از  ش یافزا  ن یرا 

ی گروه ورزش در آب و ورزش در خشک یها یتعادل آزمودن

 است.  ری پذهیتوج

زم  جی نتا    در  حاضر  ش  ریتاث   سهیمقا  نهی پژوهش  وه ی دو 

نات یتمر   شتریب  ریاز تاث   یها، حاکیبر تعادل آزمودن  ینیتمر

به    یورزش در خشک  نات یورزش در آب نسبت به تمر  بود. 

هر    گرید  انیب تعادلیاز    کی در  تفاوت    ،متغیرهای  که 

تفاوت    نیاوجود داشت،    ینی دو گروه تمر  ریتاث   نیب  یمعنادار

همان طور که قبلا    (.3به نفع گروه ورزش در آب بود )جدول  

افزا شد،  عضلان  شی ذکر  تعادل یم  یقدرت  بهبود  در  تواند 

جا آن  از  و  باشد  مح   ییموثر  مقاومت  ب   طیکه  از    شتریآب 

اجرا  یخشک م  ناتیتمر   یاست،  آب  مانند  یدر  به  تواند 

ی قدرت عضلان  شیعمل کند و منجر به افزا  یقدرت ناتیتمر

ی تعادل  ناتیاز تمر   یار یبس  هدف  گرید  ی. از سو ( 39)  گردد

برا  جادیا س  یکی   یچالش  تعادل   ری درگ  یهاستمیاز  در 

یا  زیدهل  ،یینا یب  ستمی)س و  میحرکت  یحسی  تا ی(  باشد، 

ها، بهبود  چالش  نی بر ا  لبهغ  قی تعادل فرد به مرور زمان از طر

در    رییتغ  جادیا  قیتواند از طر یها مچالش  نی از ا  یکی.  ابدی

راستا   نی. در همدیکه فرد در آن قرار دارد به وجود آ  یطیمح

مقا  یبرخ به  مطالعات  در    یقامت  یداریپا   زانیم  سهیاز  فرد 

مطالعات با استفاده    نیاند. ا پرداخته  یآب و خشک  یهاطیمح

نیرواز   آزمودن  ،صفحه  وسیتعادل  به  را  ی هاتست  لهیها 

مح دو  در  و خشک  طیمختلف  و نشان    یابیارز  یآب  کردند 

از   شتری در آب، ب COP یزان نوسانات پارامترهایدادند که م

توض  (. 39،  40)   است   یخشک با  ن ی ا  حی در  با    دیمهم  گفت 

ا به  )  نکهیتوجه  بدن  ثقل   ;Center of Massمرکز 

COM جلو در  ن  ی(  دارد،  پا قرار  مچ  گرانش    ی روی مفصل 

م سوق  جلو  سمت  به  را  بدن  ایهمواره  مسئله    ن یدهد، 

است    یور پلنتار فلکس   یمدوام گشتاورها  یها تلاش  ازمندین

ی روین   لیآب به دل   طی. در مح( 40)فرد حفظ شود    یدار یتا پا

به عمق  ،یشناور که فرد در آب قرار دارد، مقدار    یبا توجه 

تا حد    یبه طور مثال اگر شخص،  ابدییوزن کاهش م  یرو ین

وزن او،   یرو یدر آب قرار گرفته باشد، مقدار ن یزائده خنجر 

یی از آن جا  ن یابرا . بن(39)   ابدییدرصد کاهش م  7۵تا    ۵0

ی رویحاصل از ن   یه گشتاور سرنگون کنند  زانیکه در آب م

 یپلنتار و دورس  یعضلان  تیفعال  زانیم  ابد،ییجاذبه کاهش م
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ن  ی فلکسورها پا  از خشککوچک  ز،ی مچ  به    یم  یتر  باشند. 

موج  آب،  در  کردن  حرکت  هنگام  در  جاد یا   ییها  علاوه 

و متعادل ماندن    دهشوند که مرکز ثقل را دچار چالش کر  یم

آب و    طیدر مح  راتییتغ  گونه  نی کنند. ایتر مفرد را سخت

م  یدار یپا  یها  تیمحدود منجر  آن،  از  که  یحاصل  شود 

ن یفعال شوند، بنابرا  شتر یو ب  کی ران و تنه تحر  هیعضلات ناح

قامت  یهماهنگ برا  یحرکات  پا  یکه  ن  یداریحفظ  از یفرد 

تاث تحت  م  ریهستند  اس  رندی گیقرار  ن  ی تراتژو  ز یران 

گر ید  ان یدر حفظ تعادل خواهد داشت. به ب  یشتر یمشارکت ب

ی رویمتناقض )ن   ی رویبا دو ن   یقامت  تی وضع  ،آب  طیدر مح

ن و  ایشناور   یرویگرانش  باعث  که  است  رو  به  رو  جاد ی( 

ن یشود. به همیم  یحس عمق  کیتحر  نیو همچن  یآشفتگ

صفحه نیرو    یرو   یبرش یروهایو ن   COP  یها   فرکانس  لیدل

(. 39- 41)  ابندییم  ش یافزا  یآب نسبت به خشک  طیدر مح

تواند  یخود، م  یآب به خود  طیقرار گرفتن در مح  بنابراین

-یدر استراتژ  ریی و تغ یقامت  یها یدار یناپا  شی منجر به افزا

ده یپر فا کیتحر   ک ی  ق یطر  ن یکنترل تعادل بشود و از ا  یها

ا  ی برا تعادل  کنترل  ا(40) گردد  یم  جادیبهبود  از  رو    نی . 

م  یمنطق نظر  تاثیبه  که  تمر   ریرسد  در    یورزش  نیمثبت 

باشد.   یاز خشک  شتریها، ب  یتعادل آزمودن  ی آب بر رو  طیمح

که در بالا ذکر شد، فشار    یلازم به ذکر است با وجود موارد

-از داده  یشتر ی ب  ر یشود که مقادیآب باعث م  کیدرواستاتیه

دهل  یحس عمق  ی ورود  یها به    ی برا  ی زی و  تعادل،  حفظ 

آب،   طیفرد، در مح  جهیمنتقل گردد و در نت  یعصب ستمیس

بدن و حفظ تعادل در   تی درک موقع یبرا   یشتریاطلاعات ب

آب،   ته یسکوزیو تی خاص ل یبه دل گر ید ی دارد، از سو اریتاخ

ن یتر قابل اجرا هستند، بنابراآهسته  ،طیمح  ن یحرکات در ا 

تر حرکات،  آهسته  یو اجرا  شتریب  یورود  یهابا وجود داده

خطا و عوامل    ص یتشخ  ی را برا  ی شتریفرد اطلاعات و زمان ب 

العمل خطاها، انتخاب عکس نی ا حیبر هم زننده تعادل، تصح

ار یخود قبل از وقوع افتادن در اخت  یدار یمناسب و حفظ پا

و متعاقبا   ابدییترس از افتادن کاهش م لیدل نیدارد. به هم

جه ی . در نتابدییم  ش یاعتماد به نفس تعادل فرد افزا   زانیم

کند، بدون آن که بترسد  یم  نی آب تمر  ط یکه در مح  یشخص

محدودیم با  اختلالتیتواند  و  وارد    یتعادل  یهاها  موجود 

کنترل    یهاوهیو علاوه بر آن ش  دیها فائق آچالش شده، بر آن

بگ فرا  را  صورتردی تعادل  در  مح  ی.  در  اگر    ی خشک  طیکه 

ت یدر موقع  نکهیها مواجه بشود احتمال ا چالش  ن یشخص با ا 

 . (20) وجود دارد  رد،یاز دست دادن تعادل و افتادن قرار بگ 

مطالعه   تعادل  در  و  استخوان  تراکم  در  کاهش  حاضر، 

-یشرکت نم  ینی گروه کنترل که در برنامه تمر  ی هایآزمودن

بنابرا شد،  مشاهده  گفتمی  نیکردند،  به    توان  مبتلا  افراد 

منظم و مناسب    نات یکه از تمر   یاستخوان در صورت  ی پوک

تراکم استخوان  با کاهش  به مرور زمان    رندی بهره نگ  یورزش

تعادل   بو  شدرو  خواهند  رو  م  ه  بروز    تعاقباًو  احتمال 

. با توجه  ابد ییم  شیها افزا  در آن  یاستخوان  یها  یشکستگ

شنهاد ی استخوان پ یبه افراد مبتلا به پوک ،به موارد ذکر شده

ورزش در آب و    ینی تمر  وهیهر دو نوع ش  دیشود از فوا  یم

این  های به دست آمده از    یافته  بهره ببرند.  یخشک  ورزش در

- مطالعه نشان داد که اجرای دوازده هفته تمرینات تعادلی

بیشتری بر افزایش تراکم استخوان   قدرتی در خشکی تاثیر 

زنان یائسه مبتلا به پوکی استخوان دارد. همچنین مشخص  

می آب  در  مذکور  تمرینات  اجرای  که  تاثیر  گردید  تواند 

بر بهبود تعادل این افراد داشته باشد، لذا   به افراد  بیشتری 

مند شدن  بهره  برایشود  یم  هیاستخوان توص   یمبتلا به پوک

اعمال    دیفوا  نیآب در بهبود تعادل و همچن  ژهیاز خواص و

از آب است،    شتریب  یکه در خشک  یکاف  یکی مکان  یهااسترس

تمر خشک  ناتیاز  در  کنار    یورزش  تمر  کیدر  ی نی برنامه 

   ورزش در آب سود ببرند.

چارچوب      ا  یامداخله  یطراح  کی در  ن یساختارمند، 

است   توانسته  دهد  یمعنادار  یهاهافتیمطالعه  ا  ،ارائه  ن یبا 

تفس  ی،انهیزم  یهاتیمحدود  یحال، برخ قابل    جی نتا  ری در 

نات یتمر   یعدم بررستوان به  از آن جمله می  توجه هستند.

مح   یبی ترک خشک  ی هاطیدر  و  کنترل  ،یآب  رژیم    فقدان 

و    یروح  تی مانند وضع  یو رفتار   یروان  یرهایمتغ  غذایی و

آزمودن  تی فیک پهمچنین    ها،یخواب  بلند   یهایر ی گینبود 

بر اساس    اثرات مداخله اشاره کرد.  ی دار یپا  ی ابیارز  ی مدت برا

مییافته پیشنهاد  پژوهش  این  آتی های  مطالعات  در  شود 

ترک  یطراح بهره  یبی مداخلات  هدف  از    یبردار با  همزمان 

خشک  یطی مح  ی هایژگیو و  گ   مد  یآب  قرار  .  ردینظر 

مقا   وهی ش  نیا  یاثربخش  یبررس  نیهمچن سا  سهیدر  ر یبا 

ی هادر بازه  جی نتا  یدار یپا  یابیو ارز   جیرا   ینیتمر  یهاروش

م  مدتانیم  یزمان بلندمدت،  در   تواندیو  دانش  توسعه  به 

. نداستخوان کمک ک  یزنان مبتلا به پوک یبخشحوزه توان 

 سپاسگزاری 

ورزشی   بیومکانیک  دکتری گرایش  مقاله حاصل رساله  این 

باشد که در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه  می



تاثیر تمرین ورزش در آب و خشکی بر تراکم استخوان و تعادل -آوا مهدی زاده

21

آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی انجام شد. بدین وسیله از  

کننده در پژوهش حاضر، تشکر و  افراد شرکتتمام بیماران و  

شود. این مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهشکده  قدردانی می

شماره   به  حرکتی  IR-KHU.KRC.1000.220علوم 

 تایید شده است. 
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1 پیوست  

نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها : 1جدول 

متغیر

p –  مقدار پیش آزمونp –  مقدار پس آزمون

p –   مقدار اختلاف پیش آزمون و پس

 آزمون 

تمرین  

در آب

تمرین در  

کنترل خشکی

تمرین در  

آب

تمرین در  

کنترل خشکی

تمرین در  

آب

تمرین در  

کنترلخشکی

78۶/0801/0727/0۶71/02۵8/0۶0۶/0230/0093/0۶۶1/0گردن فمور تراکم استخوان 
831/08۵۵/07۵۵/0۶01/0213/0۵8۶/0184/0074/0۶1۶/0مهره های کمری

میانگین سرعت
*COP  )1-(cm.s 

تست ایستاده  

روی دو پا 
ML74۶/0809/0۶84/0۵81/072۵/0۵۶9/0244/047۶/0۵02/0**چشمان باز 

***AP 88/0901/080۵/018۵/0۵87/0۵43/008۶/0۵19/0۶23/0

ML810/0798/070۵/0۵33/0۶91/0۵14/0224/0448/0480/0بسته  چشمان
AP901/0843/07۶3/0203/0۵۵۶/0۵21/0103/0422/0۵74/0

تست ایستاده به  

رت نیمه  صو

پشت سر هم

ML7۶۶/078۵/0731/0۵98/0۵27/0۵03/0287/0303/0403/0چشمان باز 
AP8۵۶/088۶/0771/0174/0233/04۵۶/00۶۵/0091/0۵38/0

ML781/0794/0742/0۶13/0۶74/0۵۵4/0320/0383/047۶/0چشمان بسته
AP894/0910/079۶/0224/0187/0490/0070/00۶2/0۵43/0

( Posterior; AP-Anteriorخلفی )-قدامی*** ، (lateral; ML-Medialخارجی )-داخلی **، ( Center Of Pressure; COPمرکز فشار )  *


