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Abstract 
 

Background and Aim: To investigate and compare two water and land 

walking programs on the balance index of overweight elderly people. 

Methods: The current research was quasi-experimental with a pre-test and 

post-test design. The statistical population included 64 seniors available in 

Gilan province aged 65 to 75 years. By Cochran's test, the statistical sample 

consisted of 54 people, and they were divided into three groups: 1. Walking 

in water (18 people), 2. Walking on land, 3. Control (18 people). Correlated 

t-test and two-way analysis of variance were evaluated to evaluate the 

values of overall balance, medial-lateral balance, and anterior-posterior 

balance in the pre-test and post-test in Spss version 25 software. 
Results: In the water walking group, the overall balance index had a mean 

difference of 0.22 and t value (3.592), the medial-lateral balance index 

(frontal) had a mean difference of 0.18 and t value (3.633), the anterior-

posterior index value (sagittal) had a mean difference of 0.19 and the t value 

(3.501) was at a significant level (0.05). Also, in the dry walking group, the 

overall balance index had a mean difference of 0.11 and t value (2.412), the 

frontal balance had a mean difference of 0.14 and t value (3.015), the 

sagittal balance had a mean difference of (0.06) and t value (2.006) and the 

significance level was P<0.05. 

Conclusion: Walking exercises on land and walking exercises in water have 

been associated with improving overall, anterior-posterior, and medial-

lateral balance in overweight elderly people. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 
One of the most sensitive periods of human 

life is old age, and one of the most essential 

needs is to pay attention to the problems and 

needs of this age. The number of people aged 80 

or older will reach 434 million by 2050 and 

triple the population of 2022. Globally, the 

number of people over 60 is increasing at an 

annual rate of 3%, much more than younger age 

groups. It is predicted that in 2050, older people 

will make up 22% of the population (1). Due to 

the global aging process, many countries have 

increased their focus on the health of the elderly 

population. Physical exercise has been shown to 

improve general health and quality of life (QoL) 

by increasing older adults’ physical and mental 

health (2). Walking is a low-cost and effective 

exercise that improves general health and quality 

of life and plays a vital role in preventing and 

treating many diseases (1). Exercising in water 

creates many physiological and movement 

effects. Also, it has an essential role in 

maintaining and improving the range of motion 

of joints, reducing muscle tension, and relaxing. 

It is an auxiliary factor in rehabilitation or 

preventing functional changes (5). Although 

physical exercise has been accepted as a low-

cost, accessible, and low-risk method of 

maintaining or recovering balance and 

preventing falls in older people, the benefits of 

different types of exercise on the systems 

involved in balance are still questioned. Since 

the resistance in water is greater than in air, the 

sense of depth and sensory feedback in the water 

environment increases the sense of awareness of 

the body (9). 

 

Methodology 

The current research was semi-experimental 

with a pre-test and post-test design with a 

control group. This research was conducted in 

three groups: 1. Walking in water (18 people), 2. 

Walking on land (18 people), 3. Control (18 

people). The criteria for entering the research 

included the age range of 65 to 75 years, not 

being afraid of exercising in water, having 

physical health suitable for doing the exercises, 

and the exit criteria also included the presence of 

pain and injury during the exercises and absence 

from the exercises for more than three sessions. 

The statistical population of the research 

included older women of Gilan province with an 

age range of 65 to 75 years (9). The participants 

had a history of using the swimming pool but 

had not had a training program or a specific 

sport regularly in the last six months. The 

statistical sample of the research was selected by 

the Cochran test, which included 54 people 

using a simple random method. The researcher 

received the necessary permits to implement the 

research practice and laboratory protocols in 

coordination with the supervisor and university 

officials. This study has a code of ethics from 

the Research Ethics Committee of Sports 

Science Research Institute of the Ministry of 

Science, Research and Technology 

(IR.SSRI.REC.1401.1746). After obtaining the 

code of ethics, the necessary arrangements were 

made with the management of the Kosar pool in 

Masal City to carry out the water walking 

protocol and coordination with the women's 

hijab sports hall in Masal City for the dry 

walking group test. The walking in water and on 

land course was conducted for six weeks (three 

sessions per week, each session lasting 30 

minutes) to improve balance as a simple walk. 

The present study’s analysis was done 

quantitatively and comparatively between the 

control group and the two experimental groups. 

The normality of the data was evaluated using 

the Shapiro-Wilk test. Intra-group changes were 

compared using the paired t-test, while inter-

group changes were assessed using two-way 

ANOVA and Tukey's tests in SPSS version 25 

software. 

 

 

Result 
Table 1- Correlated t-test to compare the pre-test and post-test groups on overall balance, medial-lateral (frontal) and anterior-

posterior (sagittal) balance. 

Variables Group 
Average Mean 

difference 
t df P 

Pre-test Pos-test 

Overall balance 

(cm) 

Walking in the water 0/83 0/61 0/22 3/592 17 00/0 * 

Walking on land 0/79 0/68 0/11 2/412 17 03/0 * 

Control 0/81 0/80 0/01 1/254 17 15/0 
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Medial-lateral 

balance (frontal) 

(cm) 

Walking in the water 0/60 0/42 0/18c 3/633 17 00/0 * 

Walking on land 0/64 0/50 0/14c 3/015 17 02/0 * 

Control 0/62 0/60 0/02 0/945 17 41/0 * 

Anterior-posterior 

(sagittal) 

(cm) 

Walking in the water 0/59 0/40 0/19 3/501 17 01/0 * 

Walking on land 0/55 0/49 0/06 2/006 17 04/0 * 

Control 0/58 0/59 0/01 1/175 17 25/0 * 

*Significant difference 

 

Conclusion 

The present study aimed to investigate and 

compare two water and land walking programs 

on the balance indicators of overweight older 

adults. According to the research results, 

walking in the water positively affected the 

balance of overweight older women, and 

according to the difference in the averages, 

walking in the water group got better results. 

Therefore, this research's results align with the 

research mentioned below. The results of 

Kamrani et al.'s research (2016) showed the 

improvement of the above factors, and 

considering their lack of improvement in the 

control group, the significant increase of these 

factors in the intervention group can be 

attributed to the effect of water exercise. 

Meanwhile, due to its low-risk nature, water 

sports can effectively improve balance and 

reduce the risk of falling in older women by 

providing conditions to challenge the 

neuromuscular system (11). However, in the 

research of Condorasila et al. (2018), in the 

results, they stated that eight weeks of exercises 

in water significantly reduced joint pain and 

improved body posture while walking in people 

with arthritis and also improved balance in these 

people. One of the possible reasons could be the 

effect of arthritis on the process of improving 

balance in people (14); the results of this study 

could be more consistent with the present study. 

In the continuation of examining the results of 

exercises on land, it had a positive and 

significant effect on balance indicators. Still, 

these values were lower than those of exercises 

in water. It plays an essential role in balance, 

movement, and walking. The exercise program 

used in the present study included slow running 

and walking. This process was associated with 

creating the principle of overload and improving 

balance skills while conducting the research for 

the subjects. Among the possible reasons for 

improving balance can be increased neural 

adaptations due to training, increasing the level 

of physical fitness and improving strength and 

range of motion, improving aerobic condition, 

reaction time, and mental state, improving 

neuromuscular control, including reducing 

variability in the use of motor units and 

improving synchronization. They mentioned 

motor units. Also, this study has shown that 

there is a positive relationship between body 

composition and the amount of physical activity 

with balance. Therefore, aerobic exercise is 

recommended as a suitable exercise method to 

increase balance. 
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 چکیده

ب  ر خ  اخا تع  ادل    یدر آب و خش  ک  یروادهی   پدو برنام       س   یو مقا  یبررس     زمینه و هدف:

 اضاف  وزن بود.  یسالمندان دارا

بررسی:   نوع    قی تحقروش  از  بود. جامع     آزمونپسو    آزمونش یپبا طرح    یش یآزما خب  حاضر 

دامن  سن  لانیسالمند در دسترس استان گ  64خامل    یآمار بودند. نمون    75تا    65  یبا  سال 
در   یرو  ادهی ساده و در س  گروه پ  یتصادف  وهینفر ب  خ  54توسط آزمون کوکران ب  تعداد  یآمار
  زیهمبست  و آنال  یخدند. آزمون ت   مینفر( تقس  18کنترل)  و  یدر خشک  یرو  ادهیپ،  نفر(  18آب)
در    یخلف -یقدام  ،تعادلیخارج-ی تعادل داخل  ،یتعادل کل  ریمقاد   یاب یدوطرف  جهت ارز   انسیوار
 قرار گرفت.  یابی مورد ارز  25ورژن    SPSSآزمون و پس آزمون در نرم افزار    شیپ

دارای اختلاف میانگین    یرواده یپدر گروه    :نتایج  تعادل کلی    tو مقدار    22/0در آب، خاخا 

داخلی592/3) تعادل  خاخا  میانگین  -(،  اختلاف  دارای  مقدار    18/0خارجی)فرونتال(   tو 
قدامی 633/3) خاخا  مقدار  میانگین  -(،  اختلاف  دارای  مقدار    0.19خلفی)ساجیتال(    tو 
(501/3( داری  معنی  در سطح  مقدار  0/ 05(  در خشکی   روی  پیاده  گروه  در  همچنین  بود.    )

میانگین   اختلاف  دارای  کلی  تعادل  مقدار    11/0خاخا  دارای  t  (412/2و  فرونتال  تعادل   ،)
میانگین   مقدار    14/0اختلاف  )t  (015/3و  میانگین  اختلاف  دارای  تعادل ساجیتال  و  06/0(،   )

 بود.    P<0.05( و سطح معنی داری  006/2)  tمقدار  

تمر  یدر خشک  یرواده یپ  ناتی تمر  :گیرییجه نت تعادل    یرواده یپ  ناتیو  روند  بهبود  با  آب  در 

   همراه بوده است.    وزناضاف    یدر افراد سالمند دارا   یخارج  -  یداخل  ،یخلف   -  یقدام  ،یکل
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 مقدمه
سالمندی    یهادوره  نی ترحساساز   دوران  انسان،  زندگی 

اجتماعی توح  ب  مشکلات    ی ها ضرورت  ن ی ترمهماست و از  

تا    شتر یب  ای سال     80تعداد افراد  و نیازهای این دوران است.  

سال  نفر    ونیلیم  434ب     2050سال   جمعیت  برابر  س   و 

  60  ی تعداد افراد بالا  ،یجهان  اس یمق  درخواهد بود.    2022

  شتر یب  اری ک  بس  ابد ییم  شی درصد افزا   3سال با نرخ سالان   

است ک  در    نیا  ینیب  شیتر است. پجوان  یسن  یها از گروه

-یم  لیرا تشک  تیدرصد از جمع  22سالمندان    2050سال  

جمع  نی ا  (. 1)دهند   و    ی اسیس  ، یاجتماع  ریتأث  یتیتحول 

نشانگر دگرگون  بالایی خواهد داخت   ی اقتصاد   یاجتماع  یو 

 یسن منجر ب  زوال مولکول  شیاست. افزا  کم یو    ستیقرن ب

سلول کاهش    یبدن   تیفعال  خود،یم  یو  ب   است  ممکن 

ا زوال   نیسرعت  افزاروند  ظرف  ای  ش ی،  و    یذات  تیحفظ 

ظرف  لمندسا  یعملکرد بهبود  )مانند    یکیزیف  یها تیبا 

انعطاف و  تعادل  کندیر یپذقدرت،  کمک  نت  . (1)  (      جیدر 

پ بر    ی اریبس  ، یجهان  یر یروند  را  خود  تمرکز  کشورها  از 

جمع افزا   تیسلامت  خده  .  اندداده  شی سالمند  داده  نشان 

بدن ورزش  ک   افزا  یاست  جسم  شی با  روان  یسلامت    ی و 

کل بهبود  QoL)  یزندگ  تی فیو ک  یسالمندان، سلامت  را   )

پ(2)  بخشد  یم کم  کی   یروادهی.  ورزش  کمیهزنوع  و  -ن  

را بهبود    یزندگ  تیفیو ک  یاست. ن  تنها سلامت عموم  ریتاث

بلک  نقش مهمیم   ی اریو درمان بس  یریشگیدر پ  یبخشد، 

  ن یتراز محبوب  یکی  یرو ادهپی   (.1کند )یم  فایها ایماریاز ب

مق  یبدن  ناتیتمر )  یجهان  اسیدر  ورزش  (.  3است  این 

متوسط    نیخدت تمر  ،یعیحرکات ساده و طب   یداراهوازی  

را دارد    ت یمز  ن یحال، ا  نیاست. در ع   طولانی  مدت زمان  و 

ریسک خطر  و    قرار بگیرند   بیآس  در معرض کمتر    ، ک  افراد

افراد    یبرا   ی انتخاب عالعنوان یک  ب     فلذا از آن ،  پایین است 

  ی مطالع  قبل  ن، ی (. علاوه بر ا1)  خودیاد می  مسنو    انسالیم

پ ک   است  داده  را  یم  ی رو ادهینشان  سقوط  زمان  تواند 

رده  ک ی ریجلوگ ی عروق یقلب  های ی ماری(، از ب4) دادهکاهش 

افسردگو   و  دهد  یاضطراب  کاهش  سن    شی افزا(.  11)  را 

توده عضلان (.  12خود )یم  یو قدرت عضلان  یباعث کاهش 

تراکم استخوان و از دست    ،ی بهبود قدرت و استقامت عضلان

م را کاهش  از پوکیدادن عضل   و  و ضعف    یدهد  استخوان 

  ع یرفتن سرراه  ن،ی(. بنابرا2کند ) یم  ی ریدر سالمندان جلوگ

متوسط   قدرت  از  (  قلب  ضربان  حداکثر  درصد  50)بالاتر 

و   ی قابل توجه  رتأثی ب   و قدرت    ژهیبر قدرت،  بالاتن   قدرت 

 (. 6) داردی اندام تحتان

  ی سال  و بالاتر هر سال  سقوط  65  افرادسوم    ک ی  با  یتقر

سال ب    80 ی افراد بالا  ی نسبت برا ن یک  ا  کنند یمرا تجرب  

  ی ناخ  ر یمرگ و م  یاصل  علت  سقوط   (.3رسد )یدرصد م  50

غ بالا  رعمدی از صدمات  بزرگسالان  ک     65  ی در  است  سال 

مرگ  47/ 9 کل  از  غ  یناخ  ی ها درصد  صدمات  را    رعمد یاز 

  ابند، ییبهبود نم سقوطک  پس از  ی سالمندان . خودیخامل م

با   است  صورت  ممکن  ب   رفتن  راه  در  تعادلی  اختلال 

باخند.   همراه  معضل  این  با  تواناهمیشگی  در    یی اختلال 

تعادلیعملکرد و  توج   ینیب  شی پ  کی   ز ین  ی  قابل  کننده 

 (. 4در سالمندان است ) ر یمرگ و مبرای 

تأث  نیتمر آب،  حرکت  یکیولوژ یزیف  رات یدر    ی ادی ز  یو 

نقش مهم  نی. همچنکندیم  جادیا نظر  و    یاز  ک  در حفظ 

عضلان  یحرکت  دامن    شرفتیپ تنش  کاهش  و    یمفاصل، 

کمک  ب    دارد،   خدن  لکسیر عامل  بازتوان  یعنوان    ا ی   یدر 

. با  (5)  خودیب  کار گرفت  م  یعملکرد  رات ییاز تغ  یریجلوگ

تأث بر  بازتوان  یدرمان  ن یتمر  مثبت  رات یاستناد  افراد    ی و  در 

ب ب   تأث  مفصلی  ثباتیمبتلا  و    نات یتمر  یمثبت اجرا  ریزانو 

گذخت   مطالعات  توان  انی ب  توان یم  در  برنام     ی بخشکرد 

ب    ی برا مبتلا  بس  ی ثباتیب  افراد  اهم  ار یزانو  است.    تیحائز 

معمولا  خامل    ب یآس  نی ا  یبرا   مرسومی  توانبخش  ی هابرنام 

  ی عضلان-یعصب  ناتیتمر  ،یتعادل  نات یتمر  ،ی قدرت  ناتیتمر

کننده فشار  کمک  عوامل (.  6) است    ی عمقی  حس  ناتیو تمر

تمرین در محیط    دهد تا هیدرواستاتیک و خناوری اجازه می

بیرون آب چندین مزیت باخد.    آبی نسبت ب  محیط  داخت  

مردان  برابر  دو  تقریبا  سالمند  زنان  دیگر،  هم سن    از طرف 

می تجرب   را  افتادن  نیز  خود  آنان  قامتی  نوسانات  و  کنند 

تغییرات   دلیل  ب   زنان  در  مردان است. هم چنین  از  بیشتر 

بروز  و  می  هورمونی  کم  استخوان  تراکم  خود.  یائسگی، 

لگن خکستگی  احتمال  زمین بنابراین،  دنبال  خوردن  ب  

 .( 7) بیشتر از مردان سالمند است 

  اگرچ  تمرین بدنی ب  عنوان یک روش ارزان قیمت، قابل 

  دسترس و کم خطر در حفظ یا بازیابی تعادل و پیشگیری از 

  افتادن در سالمندان امری پذیرفت  خده است، اما فواید انواع

سیستم بر  تمرین  مورد مختلف  هنوز  تعادل  در  درگیر  های 

بیش  سؤال در آب  مقاومت موجود  آنجایی ک   از    از   ت است. 

حس لذا  آب  هواست،  محیط  در  حسی  بازخورد  و  عمقی 
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بدن    بیشتر از  آگاهی  افزایش حس  باعث  امر  همین  و  بوده 

. تمرینات در آب با ایجاد مقاومت بیشتر نسبت  (8)  خودمی

ب  تمرین در خشکی باعث تقویت حس عمقی مفاصل زانو و  

وزن    های مرتبط بامچ پا خده و با کاهش اثر گرانشی، فشار

افراد بر مفاصل ب  میزان قابل توجهی کمتر خده و این امر  

تواند بر افزایش قدرت عضلات پا تاثیرات مثبت گذاخت   می

(.  8و میزان تعادل افراد ب  خصوص سالمندان را بهبود دهد )

تمرینات  برای   مناسب  بدنی  هایفعالیت  از   یکی   سالمندان، 

  نشان داده   اخیر  مطالعات  ب  طوریک   است؛  آب  بیرون  بدنی

عملکرد    بر  مثبتی  تأثیر  آب  بیرون  در  بدنی  تمرینات   ک 

  اجراهای   عملکردی،  تعادلی  تمرینات  انجام   دارد.   سالمندان

سالمندان  آمادگی  و   حرکتی   بخشدمی  بهبود   را  جسمانی 

رفلکس  (.9) و  قامت  کنترل  قابلیت  سن،  افزایش  های  با 

بازیابی  افت می  جهت یابی  نتیج ،  تولید  کند و در  و  تعادل 

وضعیت    های پاسخ اصلاح  برای  سریع  و  مناسب  عضلانی 

مواج  خواهد خد. بنابراین، توانایی فرد برای    قامت با تاخیر 

برابر در  کاهش    مقاومت  ناگهانی،  سرخوردن  اثر  در  افتادن 

 .  (10) یابدمی

و همکاران ) نتایج  1400همچنین پژوهش محمدی  ( در 

  ا ی و پو  ستایسن موجب کاهش تعادل ا  ش یافزا  ک ،   نشان داد

ا.  خودیم تمر  س یمقا   پژوهش  ن یهدف  تخت     نات یاثر  با 

پ و  ک  لاتس ی تعادل  و  افتادن  از  ترس  زنان    ی زندگ  ت یفیبر 

بود ا  .سالمند  تعادل  مداخل   از  بعد  و  پو  ستا یقبل  با    ا یو 

-استفاده از تست لک لک و آزمون برخاستن و رفتن اندازه

و    یداریتفاوت معن  یتجرب  یها گروه  . خد  یرگی را در قبل 

ا تعادل  فاکتور  در  مداخل   از  پو  ستایبعد  دادند    ا یو  نشان 

(05 /0>P).  س  گروه در مورد فاکتور    نی ب  یها داده  س یمقا

را در قبل و بعد از دوره   یداریمعن تفاوت  ا یو پو ستا یتعادل ا

ب   نیتمر داد،  م  یطورنشان  گروه    ی بهبود  زانیک   در 

  ن ی بنابرا.  بود  گریاز دو گروه د  شتریب  یبیترک  ناتیتمر  یتجرب

مکمل    یروش توانبخش  کیپروتکل ب  عنوان    نیتوان از ا یم

ا تعادل  بهبود  جهت  پو  ستا یدر  استفاده   ایو  سالمند  افراد 

(. لذا اهمیت پرداختن ب  تمریناتی ک  باعث ارتقا  11)  نمود

تواند زمین  کاهش  های تعادلی در سالمندان خود میقابلیت

دهد  آسیب افزایش  را  افراد  این  سقوط  از  ناخی  های 

همچنین ضرورت تعادل برای سالمندان و خطراتی ک  عدم  

تعادل در این گروه سنی برای افراد دارد و با توج  ب  اینک   

های درمانی ک  دارد باعث  تمرینات در آب با توج  ب  ویژگی

پیاده تاثیر  بررسی  ب   پژوهش  این  در  تا  جزو  خد  ک   روی 

-تمرینات سبک است در دو خرایط آب و خشکی بر خاخا

 گیرد.های تعادلی مورد ارزیابی قرار می

 روش تحقیق  

نوع   از  پیش  یش یآزماخب تحقیق حاضر  و  با طرح  آزمون 

گروه  پس با  گروه آزمون  س   در  پژوهش  این  بود.    کنترل 

نفر(     18)  پیاده روی در خشکی ،  نفر(   18)  پیاده روی در آب 

تحقیق    18)  کنترل و   ب   ورود  معیارهای  خد.  انجام  نفر( 

سنی   محدوده  از  ،  سال  75تا    65خامل:  ترس  نداختن 

آب در  انجام  ،  تمرین  با  متناسب  جسمانی  سلامت  داختن 

و معیارهای خروج نیز خامل: وجود درد و آسیب    ؛ تمرینات

از   انجام تمرینات بیش  و غیبت در  جلس     3حین تمرینات 

بود. جامع  آماری تحقیق خامل سالمندان زن استان گیلان  

دامن  سنی   بودند  75تا    65با  در کلاس9)  سال  ک   های  ( 

آب   در  خرکتمی  خرکتورزش  سابق   کردند.  کنندگان 

ورزش   یا  تمرینی  برنام   اما  داختند  را  استخر  از  استفاده 

نداختند.   را  گذخت   ماه  خش  در  منظم  صورت  ب   خاص 

نفر    54نمون  آماری پژوهش توسط آزمون کوکران ب  تعداد  

پژوهشگر   همچنین  خدند.  انتخاب  ساده  تصادفی  خیوه  ب  

جهت اجرای پروتکل های تمرینی و آزمایشگاهی پژوهش با  

هماهنگی استادراهنما و مسئولان دانشگاهی مجوزات لازم و  

پژوهش   وبسایت  در  اخلاق  کارگاه  ب   کداخلاق  دریافت 

فناوری   و  تحقیقات  علوم،  وزارت  ورزخی  علوم  پژوهشگاه 

پروتکل انجام  اخلاق:  جهت  )کد  آورد  بدست  را  ها 

IR.SSRI.REC.1401.1746  .) لازم  هماهنگیاز    سپ از  های 

انجام جهت  کوثر  ورزخی  پیاده  استخر  سالن  و  آب  در  روی 

  از   گروه پیاده روی در خشکیتمرینات  جهت    بانوان حجاب

خش هفت     مداخل . طول دوره  استفاده خد  خهرستان ماسال

بوده و هر هفت  س  جلس  تمرین ب  مدت نیم ساعت انجام  

پژوهشگر  ،  19-با توج  ب  خیوع پندمی کوویدخد. همچنین  

را ضروری اعلام کرد  الزام ب  داختن ماسک در سالن ورزخی  

از کرد.    پذیرش   و  اجتناب  کرونا  واکسن  کارت  فاقد  افراد 

و   افراد  ورزخی  بیم   دریافت  و  نام   رضایت  اخذ  از  پیش 

آزمودنی موافقت  با  اعلام  ارتباط  در  کاملی  توضیحات  ها 

هدف پژوهش، روش انجام آن و محرمان  بودن اطلاعات اخذ  

ها فرم رضایت  خده در اختیار آنان قرار داد. تمامی آزمودنی

نام  خرکت در آزمونهای تحقیق را امضاء کرده و سپس طی  
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آزمون  انجام  نحوه  جلس   آن  هایک  خد  برای  تشریح  ها 

لازم  هماهنگی  همچنین جهت  های  عمومی  پزخک  یک  با 

 .  پذیرفتها صورت پیشگیری از هرگون  مشکل برای آزمودنی
 

 تعادلی روی صفحه نیرو  یهاآزمون
ص ورت گرف ت و مق ادیر   ه ایآزمودنارزیابی برای    دو بار

آزمون برای هر فرد ثبت خد. ب   آزمون و پسپیش  صورتب 

این منظور دستگاه روخن خده و فرد بدون کفش و با لب اس 

راحت روی صفح  نیرو قرار گرفت و بر روی صفح  نمایش ی 

مقابل او قرار داخت، متمرکز خدند. آزمون ب  ص ورت ک  در  

ب از   وضعیت چشمو  ثانی     20مدت زمان  با  ایستاده روی دوپا

صفح  نیرو از ابتدا تا انتهای آزمون   درج  سختی.  گرفت  خد

تعیین خد. بعد از انجام ای ن ک ار در ح الی ک     8روی عدد  

نی رو ثاب ت وضعیت ایستاده روی دوپا را حفظ کردند صفح   

خد تا وضعیت پاهای آزمودنی روی صفح  نی رو در دس تگاه 

د س  بار تکرار خده و فاص ل  ه ر تک رار ینثبت خود. این فرا

یک دقیق )استراحت از طری ق نشس تن روی ص ندلی( ب ود، 

سپس میانگین س   تک رار ب   عن وان مق ادیر تع ادل کل ی 

 (.   12محاسب  خد )
 

 
 گیری صفح  نیرو اندازه -1شکل 

 
 در آب و خشکی   یروادهیپ

ب  مدت خش هفت  )س    و خشکی در آب  یرو ادهیپدوره  

 ( با هدف بهبود تع ادلق یدق 30جلس  در هفت  و هر جلس  

گرم خدن، پنج   یبراروی ساده انجام خد. ابتدا  بصورت پیاده

 یس رعت ع اد نیمی از اول را با سرعت کم، در حدود  ق یدق

 ب ا  یحرک ات کشش   یو مق دار  هکردسپس مکث    قدم زده،

 یریپ ذانعطافجه ت  ها و پشت ساق پا  مچ پا، رانبر    تأکید

درص د   50تن د ب ا    یرو   ادهی پانجام دادن د س پس  عضلات  

 .ب  مدت نیم ساعت انجام خد  سالمندان  ن یشیضربان قلب ب

های بلن د جه ت کش ش در نهایت سردکردن ب  صورت قدم

ساق پا و کش ش عض لات پ ایین تن   جه ت ک اهش ری تم 

 .(13)ضربان قلب ب  حالت استراحت انجام خد  

ب   روش  صورت کم ی و حاضر ب مطالع   تجزی  و تحلیل   

. گرفتصورت    تجربیای بین گروه کنترل و دو گروه  مقایس 

ه ا و آزمون خ اپیروویلک جه ت ارزی ابی نرم ال ب ودن داده

گروه ی و آزمون تی همبست  جهت مقایس   تغیی رات درون

-آزمون آنوای دوطرف  و توکی جهت ارزی ابی تغیی رات ب ین

 انجام خد. 25ورژن    Spssگروهی در نرم افزار  

 

 

 
 تمرینات پیاده روی )پیاده روی در خشکی( -2شکل 

 

 نتایج مطالعه 
این   آزمودنی  مطالع در  سنی  گروه  دامن   در  پژوهش  های 

آب   در  خشکی  پیاده،  69/ 35  ±3/ 14تمرین  در  روی 

کنترل    68/ 4±49/ 42 همچنین    68/ 78± 3/ 37و  بود.  سال 

پیاده آب  میانگین قد گروه  در  پیاده159/ 67±5/ 81روی   ،-

خشکی   در  کنترل    161/ 20±4/ 02روی   157/ 81±3/ 91و 

روی در آب  سانتی متر بود. میانگین وزن نیز در گروه پیاده

خشکی  پیاده  69/ 6±37/ 28 در  گروه   72/ 71±5/ 11روی    و 

 بود.  70/ 82±5/ 73کنترل نیز 
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 ( تالیساج) یخلف-یقدام ،(فرونتال )یخارج -ی داخل تعادل  ،یکل  تعادل یرهایمتغ بر   هاگروه آزمونپس و آزمون شیپ س ی مقا  جهت  همبست  یت آزمون  -1جدول 

 گروه  متغیرها 

اختلاف  میانگین 

 میانگین 
t  درجه آزادی 

سطح  

 آزمون پس آزمون پیش معناداری 

 تعادل کلی

 متر( )سانتی

 *00/0 17 592/3 22/0 61/0 83/0 روی در آب پیاده

 *03/0 17 412/2 11/0 68/0 79/0 روی در خشکی پیاده

 15/0 17 254/2 01/0 80/0 81/0 کنترل 

-یتعادل داخل

  ل()فرونتایخارج

 متر( )سانتی

 *00/0 17 633/3 18/0 42/0 60/0 روی در آب پیاده

 *02/0 17 015/3 14/0 50/0 64/0 روی در خشکی پیاده

 41/0 17 945/0 02/0 60/0 62/0 کنترل 

-قدامی 

 خلفی)ساجیتال(

 متر( )سانتی

 *01/0 17 501/3 19/0 40/0 59/0 روی در آب پیاده

 *04/0 17 006/2 06/0 49/0 55/0 خشکی روی در  پیاده

 25/0 17 175/1 01/0 59/0 58/0 کنترل 

دار در مطالع * نتایج معنی

جدول نتایج  مقدار  می.  1  طبق  ک   داخت  بیان  توان 

روی در آب و گروه پیاده  خاخا تعادل کلی در گروه پیاده

( بود، اما در  P<0/ 05داری )معنیروی در خشکی در سطح  

معنی تغییر  کنترل  )گروه  نشد  مشاهده  (.  P>0/ 05داری 

نتایج نشان داد در گروه پیادهروی در آب بیشترین کاهش  

کلی  خاخا   تاثی تعادل  از  نشان  ک   آمده  گذاری  ربدست 

 بیشتر در این گروه بوده است. 

خاخا   مقدار  داخلهمچنین  در    )فرونتال(یخارج-یتعادل 

روی در خشکی با توج   روی در آب و گروه پیادهگروه پیاده

معنی سطح  معنی  (P<0/ 05)  داریب   نشان  اختلاف  را  دار 

معنی تغییر  کنترل  گروه  در  اما  نشد  دادند،  مشاهده  داری 

(05 /0<P  .)پیاده گروه  در  داد  نشان  آب  نتایج  در  روی 

بدست آمده  خارجی  -تعادل داخلیبیشترین کاهش خاخا  

 گذاری بیشتر در این گروه بوده است. نشان از تاثیرک  

تعادل   خاخا  گروه    (تال ی)ساجیخلف-یقداممقدار  در 

پیادهپیاده و گروه  در آب  دارای سطح  روی  روی در خشکی 

معنی  (P<0/ 05)داری  معنی اختلاف  و  نشان  بودند  را  دار 

معنی تغییر  کنترل  گروه  در  اما  نشد  دادند،  مشاهده  داری 

(05 /0<Pپیاده گروه  در  داد  نشان  نتایج  آب  (.  در  روی 

قدامی تعادل  خاخا  کاهش  آمده  -بیشترین  بدست  خلفی 

طبق    گذاری بیشتر در این گروه بوده است.ک  نشان از تاثیر

جدول   دوطرف   2نتایج  واریانس  آنالیز  آزمون  از  حاصل   .

و پیادهرپیاده   گروهر  دهد ک  دنشان می روی در  وی در آب 

گروه در  متغیر  س   هر  در  پیادهخشکی  و  های  آب  در  روی 

تاثیرات معنی بود )خشکی دارای  این  P<0/ 05دار مثبتی   .)

-مقادیر نشان داد ک  با توج  ب  مقدار اندازه اثر گروه پیاده

وی در آب  رروی در آب دارای بیشترین اثر بود. نتایج پیاده

تعادل   کلی،  تعادل  متغیرهای  تعادل  -داخلیبرای  خارجی، 

=اندازه  P  ،439 /4=F  ،769 /0= 0/ 00خلفی ب  ترتیب )-قدامی

( )P  ،067 /4=F  ،836 /0=0/ 00اثر(؛  اثر(؛  ،  P=0/ 01=اندازه 

009 /4=F ،776 /0.اندازه اثر( بود= 
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 آزمون آنالیز واریانس دوطرف  در س  گروه پژوهشی   -2جدول  

 گروه  متغیرها 
مجموع 

 مجذورات 

  نیانگ یم

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 
 اندازه اثر 

 تعادل کلی

 769/0 *00/0 439/4 094/0 185/0 روی در آب پیاده

 524/0 *03/0 465/3 123/0 260/0 روی در خشکی پیاده

 013/0 15/0 064/3 104/0 246/0 کنترل 

-یتعادل داخل

 )فرونتال( یخارج

 836/0 *00/0 064/3 128/0 235/0 روی در آب پیاده

 628/0 *02/0 374/2 130/0 265/0 روی در خشکی پیاده

 094/0 41/0 137/3 156/0 341/0 کنترل 

-قدامی 

 خلفی)ساجیتال(

 776/0 *01/0 009/4 129/0 336/0 روی در آب پیاده

 607/0 *04/0 119/2 112/0 228/0 روی در خشکی پیاده

 073/0 25/0 340/3 103/0 209/0 کنترل 

دار در مطالع  * نتایج معنی

 

 بحث
بررسی حاضر  پژوهش  از    برنام    دو  مقایس    و  هدف 

  سالمندان   تعادلی  هایخاخا  بر   خشکی  و   آب   در  ی رو ادهیپ

در   رویدهپیا  ،با توج  ب  نتایج پژوهش بود. وزن  اضاف   دارای

آب باعث ایجاد تاثیرات مثبت بر تعادل زنان سالمند دارای  

ب  اختلاف میانگین با توج   و  ها گروه پیاده  اضاف  وزن خد 

برو  بهتری  نتایج  آب  در  آوردند ی  این    ؛دست  نتایج  لذا 

پژوهش  با  میپژوهش  ذکر  ادام   در  ک   همسو هایی  گردد 

 است.

( همکاران  و  کامرانی  پژوهش  بیان  1396در  نتایج  در   )

نتایج بوده  فاکتورهای  بهبود   دهنده  نشان  داخت    است   فوق 

  توان می  خاهد،   گروه  در  آنها  بهبود  عدم  ب   توج    با   ک 

معنی   اثر   ب   مداخل    گروه  در  را  فاکتورها   این   دارافزایش 

  علت   ب   آب   در  ورزش   میان  این   در   نسبت داد.  آب   در  تمرین

نمودن  با  بودن  خطر   کم   ماهیت   ب   برای  خرایطی   فراهم 

کشیدن می  عصبی  سیستم  چالش    خیوه  تواند عضلانی، 

  افتادن در   خطر   کاهش  آن  متعاقب  و   تعادل   بهبود  در  موثری

(. پژوهش کاندوراسیلا  11)  باخد   سال  60  بالای  سالمند  زنان

( همکاران  بیان  2018و  نتایج  در  هفت     داخت(  هشت  ک  

دار درد مفصلی و بهبود  تمرینات در آب باعث کاهش معنی

راه هنگام  بدنی  خد  وضعیت  آرتروز  ب   مبتلا  افراد  در  رفتن 

همچنین باعث بهبود تعادل در این افراد خد. یکی از دلایل  

می آن  بهبود  تواند  احتمالی  روند  بر  آرتروز  بیماری  تاثیر 

 . (14)  تعادل بر افراد باخد

مختلف آب    ،منابع  در  از  را  تمرینات  یکی  عنوان  ب  

سازگاری عصبی  مداخلات  دهنده  بهبود  -افزایش  و  عضلانی 

تحتانی   اندام  در  مسن  افراد  برای  بخصوص  عضلانی  قدرت 

می بهبود  15)  کنندمعرفی  احتمالی  دلایل  از  یکی  خاید   .)

بهبود   آب  در  ورزخی  تمرینات  در  خرکت  از  پس  تعادل، 

گیرنده ب   فعالیت  عضلانی  و  عصبی  کنترل  و  عمقی  های 

منظور حفظ تعادل در حالتی نسبتا  خلا هنگام دستیابی در  

احاط  عضلات  قدرت  بیشترین  و  مختلف  کننده  جهات 

می نشان  را  تمرینات  این  در  نتایج    دهد.مفصل  ب   توج   با 

در آب    ی رو یادهرسد ک  برنام  تمرینی پپژوهش، ب  نظر می

گام خامل  راه  یگزاگ،ز  یها ک   و  زانوبلند،  عقب  ب   رفتن 

-یدرجازدن بود، سبب بهبود تعادل در جهات مختلف داخل

ترین  عنوان مهمو قدرت عضلانی ب   یخلف-یو قدام  یخارج

سال سقوط  خطر  از  پیشگیری  برای  و    مندانخاخا  خده 
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خود ب  دلیل مزایای خوب آب برای سالمندان،  پیشنهاد می

مربیان،   کار  دستور  در  آب  در  ورزش  تمرینی  برنام  

( گیرد  قرار  عرص   این  فعالان  و  برخلاف  16متخصصان   .)

تمریادهپ  یا  یدندو  هنگام  دل  ینروى،  ب   آب    یت ماه  یلدر 

ن د  یاربس  یازآن  مثل  تعادل،  عوامل حفظ  ب     ستگاهکمترى 

ب  یزىدهل گ  ینایىو  و  نیرندهاست  پاها  در  فشار  در    یز هاى 

مطالب،    ینخود  با توج  ب  ایاستفاده نم  یبا تقر  یتوضع  ینا

  ی رویادهتحمل وزن پ  یهاى هوازینرسد ک  تمریب  نظر م

دو  تقو  یدنو  بر  علاوه  سالمندان  طور    یتبراى  ب   عضلات، 

د عوامل  ن  یگر مؤثرترى  گ  یز را  کار  بدیردب   اثر    یب ترت  ین؛ 

 (. 17در آب دارد ) ینبا تمر یس  بهترى در مقا

م  ورزش احتمالا   آب  وضعیدر  در  را  تعادل    ی هایتتواند 

تعادل    و   یخارج-یتعادل داخل  ی، تعادل کلجمل   مختلف از  

بهبود تعادل    یاحتمال  یل. از دلاببخشدبهبود    یخلف-یقدام

افزا یم ب   تمر  یناخ  یعصب  یها یسازگار  یشتوان    ین از 

کارگ ب   سازمانده  یعصب  یواحدها   یری مانند    ی کارآمدتر، 

حس  دمجد قشر  قدرت    ییکارا  یشافزا  یکری،پ  -یدر  و 

س عصب  یسازفعال  یشافزا  یناپسی، ارتباطات    ی، دستگاه 

واکنش عصب  یهاکاهش  مقاومت    ی،بازدارنده  کاهش 

در انتقال    یل ب  انتقال تکان  و بهبود و تسه  ی عصب  یرهای مس

دادها )  یک هر  ی درون  کرد  اخاره  حواس  نظر18از    ی  (. 

اخ  یدی جد و    ینمحقق  کاراساس    یرا ک   مطالع  حرکت  در 

است”تئور  خده  واقع  ایستمس  یتعادل  طبق  است.    ین ها“ 

وضع  ییتوانا  ی نظر کنترل  و  فضا، حاصل    یتحفظ  در  بدن 

پ عمل  ب  ی ایچیدهتداخل  ک   مختلف   ی هایستمس  ین است 

  یستمهر س  یتدهد و اهمیرخ م   ی و عصب  یاسکلت  ی،عضلان

و خرا انجام حرکت  از  ب  هدف  توج   محیبا    یر متغ  یطی،ط 

)آب( مواج     یالس  یطیبا مح  یقتحق  ین( ک  در ا17است )

ایمبود در  س  ین.  از    یمرکز  یعصب  یستممدل  استفاده  با 

س حس  یبولاروست  ینایی، ب  ی هایستم اطلاعات    یکری پیو 

وضع حس  مح  یت )خامل  حس  و  وضعیطیمفاصل  از   یت( 

سطح اتکا مطلع    یط مرکز ثقل بدن نسبت ب  جاذب  و از خرا

الگوها  یو پاسخ حرکت  خده ب  صورت    ی حرکت  یمناسب را 

پ از  مخده  یزیربرنام   یش ک   فعال  )یاند  از    (.8کند  آب 

  ی حرکت  ییرات ، تغخودمنحصرب  فرد    یزیکیخواص ف  یقطر

افزا  فعالیم  یش را  ب  یتدهد. در طول  از    یش ورزش در آب، 

در    ی منجر ب  آخفتگ  ینکند ک  اینفر در آب حرکت م  یک

و    یطمح توازن  بر  مؤثر  عوامل  است  ممکن  ک   خده  )آب( 

خرکت در  را  افزاتعادل  )  یشکنندگان    همچنین   (. 19دهد 

مثبت بر    یراتتاث  یدارا  یدر خشک  ی رو یادهپژوهش پ   یجنتا

لذا   یرمتغ داخت  سالمند  زنان  همسویی    تعادل  ادام     در 

 کنیم. دیگر بررسی می یها با پژوهش را پژوهش ین ا  یجنتا

همکاران)  یرمعذیم  یها پژوهش  در ل1395و  و     ی(، 

( دوت2020همکاران  )   یل(،  همکاران  داده 2013و  نشان   )

مثبت    یرات تاث  ی بر تعادل دارا  یدر خشک  ی رو یادهخد ک  پ

با توج  ب     ین(. همچن22،  21،  20بوده است)  ی داریو معن

تمر  یجنتا دارا  ینات پژوهش  آب  و  یمعن  یرات تاث  ی در  دار 

متغ بر  داخل  یرمثبت  داخت   یخارج-یتعادل  سالمند  زنان 

0.05>P   در    ینات ها گروه تمریانگینو با توج  ب  اختلاف م

نتا نتا ب  ی بهتر   یج آب  لذا  آوردند:  با    ین ا  یج دست  پژوهش 

 همسو است:  یل ذ ی هاپژوهش 

طاهر  در )  یپژوهش  همکاران  عباس1397و  و    ی(، 

-یاده( ک  پ1398(، رجب تبار و همکاران )1391همکاران )

بوده    یداریمثبت و معن  یراتتاث  یدر آب بر تعادل دارا   یرو 

همچن1،  24،  23است) خشک  ینات تمر  ین(.    یرات تاث  ی در 

معن و  خاخا  یداریمثبت  قدام  یهابر  را    یخلف-یتعادل 

 نشان نداد.   

.  کندیم  یفا را ا  ی رفتن نقش اساسدر تعادل، حرکت و راه

تمر دوب   ینی برنام   خامل  حاضر،  پژوهش  در    یدن کاررفت  

پ و  بخش  روییادهآهست   بهبود  را  تعادل  ک   است    یدهبوده 

 یتعادل  ی ها اصل اضاف  بار و ارتقا مهارت  یجاد با ا  یند فرا  ین ا

  یل . از دلاودها بیآزمودن  یپژوهش برا   ی در طول روند اجرا

م  یاحتمال تعادل  افزا  توان یبهبود    هاییسازگار   یش ب  

تمر  یناخ  یعصب آمادگ  یش افزا  ین،از  و    یجسمان  یسطح 

حرکت دامن   و  قدرت  وضع  ی، بهبود  زمان    ی، هواز   یتبهبود 

وضع و  عصب  ی،روان  یتواکنش  کنترل    ی عضلان-یبهبود 

تغ ب   ییرپذیریخامل کاهش    ی حرکت  یواحدها  یریکارگدر 

در    ین اخاره کرد. همچن  یحرکت  ی واحدها   ی زمانهم  بهبود و  

ب  ین ا ک   است  خده  داده  نشان  و    یب ترک  ین مطالع   بدن 

دارد.    یبدن  یتفعال  یزانم وجود  مثبت  ارتباط  تعادل  با 

مناسب    ینیتمر  یوه خ  یک عنوان  ب   ی هواز  ین تمر  ین،بنابرا

توص  یش افزا  ی برا دلایم  ی  تعادل  از    ین ا   یاحتمال  یل خود. 

  یاده پ  یا  یدنداخت ک  در ورزش دو   یانتوان بیم  وییهمس

  یند خود. فرایپا و دو پا حفظ م  یکهمواره تعادل روى    یرو 

ضرب  هاى    یجادتحمل وزن و ا  یلب  دل  یز رفتن نو راه  یدندو 

پا  یکىمکان تقو  ییندر عضلات  موجب  ا  یتتن ،    ین عضلات 
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  تر عوامل ممکن است بالا  ینخود و همگى ایاز بدن م  ی ناح

خاخا کل  ی هابودن  ورزش  ی تعادل  را    یخشک  ی ها در 

 (. 25کند ) ی توج

کنترل تعادل ب     یانقا  یا  یتیوضع  ی ثباتیک  ب  یی آنجا  از

خطر    یکعنوان   خناسا  ین زم  یا عامل  خود،  یم  ییخوردن 

همچن  یجنتا م  ینما  چاقینشان  ک   مسن    یدهد  زنان  در 

عنوان  یم ب   کمک  یگرد  یکی تواند  بالقوه  عوامل  کننده  از 

و   یبرا از  خود.  گرفت   نظر  در  افراد    یی هایژگیافتادن  ک  

نسبت    یکمتر  یبدن  یتک  فعال  ستا  ینچاق دارند ا  المندس

-کم تحرک آن  یدارند و سبک زندگ  یعیب  افراد با وزن طب

و قدرت عضلات نگ     یها ممکن است بر کاهش توده عضلان

تأثامف  ندهدار ا  یر صل  بر  علاوه  با    یچیده پ  ی چاق  ین،بگذارد. 

  های یتنشان داده است ک  محدود  یکحالت استئوسارکوپن

تشد  یعملکرد افزا  کند،یم  یدرا  ب   منجر    ی دخوار  یشک  

عملکردها انجام  وضع  یزیکیف  ی در  ثبات  کنترل    و  یتی و 

قدرت عضلات اندام    ینپاسچر در افراد سالمند خود. همچن

ارتباط    یتحتان پا  مچ  قدرت  و  تحرک  ران،  مفصل  در 

ا  یشتریب بر  علاوه  دارد.  سالمندان  تعادل  در    ین،با  اختلال 

متحدالم عدم    رکزانقباض  باعث  ک   ران،  چهارسر  عضلات 

جابجا در  م  ییتعادل  حرکت  طول  در  ثقل  خود،  یمرکز 

اصل علت  است  افراد    یتیوضع  یثبات یب  یممکن  سقوط  و 

 (. 26چاق باخد )

نتا   یس  مقا  در بالغ،  افراد  و    ی حاک  یقات تحق  یج سالمندان 

توانا کاهش  وضع  ییاز  در  تعادل  کنترل  در  -یتسالمندان 

صح  ییها اطلاعات  از  سالمند  ک     ی هایستم س  یح است 

حس  یناییب برخ  یکریپ  یو  است.  خده    ین محقق  یمحروم 

  یبولاروست  یستم عملکرد س  یجی مسئل  را ب  کاهش تدر  ینا

سالمن  یناخ م  دیاز  درحالینسبت  برخ  یدهند    یگرد  یک  

س  یوابستگ  یشافزا اطلاعات  ب     یحس  یستمسالمندان 

 (. 18دانند )یمسئل  م ینرا علت ا  یکریپ

تحققابل  ی هایتمحدودهمچنین   خامل:  کنترل  یق 

)بانوان(یآزمودن  جنسیت )یآزمودن  سن  -ها    75تا    55ها 

تفاوتیرقابلغ  هاییتمحدودو    سال( خامل:    ی هاکنترل 

از    میزان  -  هایآزمودن  یفرد قبل  و خب  روز  در  استراحت 

 .انجام آزمون
 

تمر یم  یشنهادپ پروتکل  از  در    یک  یبیترک  ینیخود  جلس  

  ی هابا گروه  یجانجام خود و نتا  یجلس  در خشک  یک آب و  

،  یگرید  یقدر تحق  خود.  یس مقا   یو قدرت  یمقاومت  ینیتمر

از  م  عمختلف ا  یسن  یهادر گروه  یدر آب و خشک  یناتتمر

جوانان م  بزرگسالان   یا   نوجوانان،  و  خود    یر تاث  یزانانجام 

  یس  مورد مقا  ی سن  ی هانسبت ب  گروه  یناتتمر  ین ا  ی گذار

ایم   یشنهادپهمچنین    .قرار گیرد   ینات تمر  ینگون گردد ک  

  ی چاق  یآرتروز و حت  یابت،در سالمندان با اختلالات مانند د

  ینده آ  یقاتگردد در تحقیم  یشنهادپدر آخر    گردد.  یبررس

گردد  یتعادل سالمندان م  هبودبک  باعث    یانجیم  یرهایمتغ

خودکارعا از  نفس،    ی،درون  یزش انگ  ی،مد آم  ب   اعتماد 

 گردد.  یبررس یزو ... ن  یستگیخا
 

 یری گنتیجه

تمر  یقتحق  نتایج ک   داد  نشان  در    یرو یادهپ  یناتحاضر 

کل  یخشک تعادل  روند  بهبود  با  آب    ی، خلف-یقدام  ی،و 

وزن همراه بوده اضاف   یدر افراد سالمند دارا  یخارج-یداخل

همچن مقا  یناست.  ب  ی ایس  در  م  ینک     یانگین اختلاف 

پسیشپ و  گروهآزمون  گرفت    یهاآزمون  صورت  مختلف 

  ند را در آب انجام داده بود  یناتک  تمر  ینشان داد ک  گروه

نشان  یبهتر   یج نتا ک   آوردند  بدست  تعادل  تاثدر    یر دهنده 

درمان آب  جلوگ  یمثبت  و  تعادل  در    یریبر  افتادن  از 

خود درجهت بهبود تعادل  یم   ی خود. لذا توصیسالمندان م

ب  خصوص    ی رو یادهپ  ینات وزن از تمراضاف   یان دارا دسالمن

 گردد. فادهدر آب است
 

 تشکر و قدردانی 

ب    ک   توانست  یاریاکنون  ج  ژوهشپ  ینا  یمخدا  -معرا 

کنیم تآوری  از  ج  ی ام کسانم.  در  را  ما  مطالب    آوری معک  

 .کنیمی م یتشکر و قدردان یاری کردن 
 

 تضاد منافع 

نو  یچه توسط  منافع  تعارض  نشده    یان ب  یسندگان گون  

 است.
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