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ميانسال: يک مطالعه زنان قلبي  هايشاخصتوده بدني و اثر ورزش در آب بر کيفيت زندگي، 
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بدني و علوم ورزشي، دانشکده علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد، ايرانگروه تربيت نويسنده مسئول:  آدرس  
  morvaridabbasi64@yahoo.comآدرس پست الکترونيک: 

 چکيده
تواند به کاهش چشمگیر کیفیت مراحل حساس زندگی است که در صورت عدم فعالیت بدنی مناسب میمیانسالی از  و هدف: زمینه

هاي قلبی و توده بدنی زنان زندگی منجر شود. تحقیق حاضر با هدف بررسی اثر هشت هفته ورزش در آب بر کیفیت زندگی، شاخص
 میانسال انجام شد.

نفر)  10سال به طور تصادفی و در دو گروه ورزش در آب ( 45-55زن  20آنتروپومتریک تعداد هاي بعد از اندازه گیري شاخص :هاروش
نفر) وارد شدند. در مرحله پایه هر دو گروه پرسشنامۀ کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی را جهت بررسی کیفیت  10و کنترل (

بار در  2زه گیري شد. ورزشات گروه ورزش در آب هشت هفته، هاي قلبی و توده بدنی زنان اندازندگی تکمیل کردند. همچنین شاخص
 هاي پژوهش در هر دو گروه اندازه گیري شد. هفته و هر بار یک ساعت انجام شد. بعد از پایان هفته هشتم شاخص

که علاوه بر امتیاز طوري). به=001/0Pدار کیفیت زندگی در زنان میانسال گردید (هشت هفته ورزش در آب باعث افزایش معنی :نتایج
) نیز =001/0P) و سلامت محیط (=02/0P)، روابط اجتماعی (=001/0Pهاي آن شامل سلامت روانی (کلی کیفیت زندگی، زیر مولفه

 داري داشت. ) نیز کاهش معنی=001/0P) و شاخص توده بدنی (=04/0Pبهبود یافت. علاوه بر این فشار خون (
هاي دار کیفیت زندگی، بهبود شاخص توده بدنی و همچنین شاخصباعث افزایش معنی احتمالا هشت هفته ورزش در آب :گیرينتیجه

 شود. قلبی و عروقی در زنان میانسال می
 ، کيفيت زندگي، شاخص توده بدنيورزش در آب، زنان ميانسال :کليدي کلمات
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  همکاران و مرواريد عباسي                                                                                                           ...زندگي کيفيت بر آب در ورزش اثر

 

  مقدمه
ابعاد  ارزيابي عنوان يک شاخص مهمهكيفيت زندگي ب امروزه

 ).۲, ۱( باشدجوامع انساني مطرح مي مختلف سلامت افراد در
 هايجنبه بوده و پيچيده و بعدي چند موضوعي زندگي كيفيت

). در ۴, ۳داده است ( ارقر مورد توجه را زندگي انسان مهم
-در گروه زندگي كيفيت از هاي متفاوتيپيشين جنبه مطالعات

 افراد جامعه از نيمي ) و نيز زنان که۶, ۵هاي متفاوت اجتماعي (
 و هاخانواده زيربناي سلامت آنان سلامت و دهندمي تشكيل را

  ).۷( باشد، مورد مطالعه قرار گرفته استمي جوامع
 افراد عنوان بخشي از کيفيت زندگي درشادابي به و سلامتي
 براي كشور هر ترين پشتوانةبزرگ خصوص زنان،هجامعه ب
 گونه هر و است فرهنگي و اقتصادي اجتماعي، پيشرفت
-سرمايه بايد را زمينه اين در آموزشي يا گذاري ماديسرمايه
 را ) عواملي۲۰۰۳( ١كونويل ). مك۸نمود ( تلقي بنيادي گذاري

 از يكي كه دانسته مهم رواني سلامت و شادكامي ايجاد در
است  بدني هايفعاليت و ورزش به ها پرداختنآن ترينمهم

 كه تمرينات دادند ) نيز نشان۲۰۱۳( ٢همكاران و ). كوپر۹(
 لذت و شادي ميزان افزايش در داريمعني تأثير هوازي ورزشي

 هوازي هايفعاليت و تمرينات در شركت كننده افراد زندگي از
 ).۱۰است ( آورده وجودبه

 وضعيت غير ورزشكار ميانسال زنان در شرايط فعلي برخي
را  نمايند که چنين وضعيتي آنانمينامناسبي را تجربه  جسماني

دهد قرار مي احتمالي مشكلات ديگر و هابيماري در معرض
 كيفيت منظم ورزشي تمرينات ها). براساس برخي پژوهش۱۱(

بخشد بهبود مي سالمندان ) و حتي۱۲( يائسه زنان در را زندگي
)۱۳ .(  
 ستون انعطاف پذيري افزايش باعث آب در علاوه تمريناته ب

). لذا با توجه به ۱۵, ۱۴(شود مي ٣همسترينگ عضلات و فقرات
هاي اهميت کيفيت زندگي در زنان ميانسال و نيز اثرات ورزش

خصوص در زنان ههاي تحقيقاتي در اين زمينه بآبي و محدوديت
هدف بررسي اثر هشت هفته ورزش در ايراني، تحقيق حاضر با 

هاي قلبي و توده بدني زنان آب بر کيفيت زندگي، شاخص
  ميانسال انجام شد.

 

                                                             
1 - Mc Convill  
2 - Cooper et al 
3 - Hamstring muscles 

  هاروش
تحقيق حاضر از نوع نيمه تجربي و جامعه آماري آن را زنان 

دادند. از بين سال) شهر اصفهان تشکيل مي ۴±۴۹( ميانسال
نفر جهت شرکت در پژوهش انتخاب و  ۲۰افراد داوطلب، تعداد 
نفر) وارد  ۱۰نفر) و گروه کنترل ( ۱۰(در آب در دو گروه ورزش 

شدند. در اين تحقيق کيفيت زندگي با استفاده از فرم کوتاه 
 (داراي روايي و پايايي ٤بهداشت جهانيپرسشنامة كيفيت زندگي 

، براي سلامت ۸/۰آلفاي کرونباخ براي سلامت جسمي:  با
، براي سلامت ۶۶/۰/، براي سلامت اجتماعي: ۷۶روانشناختي:

ضربان قلب، فشار خون سيستولي و  سنجش شد. )۸/۰محيط:
دياستولي (با استفاده از دستگاه ضربان سنج و فشار سنج، 

OPTIMA  مدلSE-315  ساخت کره جنوبي)، توده بدني در
  پايه و بعد از هشت هفته در هر دو گروه اندازه گيري شد. مرحله

بار در هفته و هر بار  ۲ورزشات گروه ورزش در آب هشت هفته، 
يک ساعت انجام شد. ورزشات اين گروه را گرم کردن در آب، 

 مخصوص هايدمبل حرکات کششي، راه رفتن و همچنين از
شات به داد. ورزقدرتي تشکيل مي حركات آب براي در ورزش
دقيقه جهت گرم کردن بدن در آب آغاز و با حرکات  ۱۵مدت 

اي، کتف، ها و پاها و عضلات سينهکششي شامل کشش دست
ها به طور ميانگين به يافت. در ادامه واحدران سريني ادامه مي

حداکثر ضربان قلب اقدام به  درصد ۶۰دقيقه در آب با  ۲۰مدت 
دقيقه ورزشات قدرتي با  ۲۵راه رفتن نموده و سپس حدود 

دادند. در اين مدت گروه هاي مخصوص در آب انجام ميدمبل
هاي ها با آزموننمودند. دادهاي را دريافت نميکنترل مداخله

  تحليل گرديد. SPSSو با کمک  نرم افزار آماري  آماري

  نتايج
تحقيق نشان داد که هشت هفته ورزش در آب باعث هاي يافته

شود دار کيفيت زندگي در زنان ميانسال و مسن ميافزايش معني
)۰۰۱/۰P=که علاوه بر امتياز کلي کيفيت زندگي، طوري). به

)، روابط =۰۰۱/۰Pهاي آن شامل سلامت رواني (زير مولفه
) نيز بهبود =۰۰۱/۰P) و سلامت محيط (=۰۲/۰Pاجتماعي (

 ي) و توده بدن=۰۴/۰Pيافت. علاوه بر اين فشار خون (
)۰۰۱/۰P=داري داشت. هر چند ضربان قلب ) نيز کاهش معني

داري بين دو گروه عليرغم کاهش در مقدار آن، تفاوت معني
  ). ۱نشان نداد (جدول 

                                                             
4 - The World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL-BREF) 

 ۵۱صفحه 
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  ۹۵زمستان ۴ه شمارچهارم دوره                                                                                         طنين سلامت                          مجله
 

 
  

در قلبي و  شاخص توده بدنيمقايسه ابعاد کيفيت زندگي،  -١جدول 
 هاي مورد مطالعهگروه

  گروه  متغیر
همبستگی بین 

  پس آزمون -پیش
مقدار 

  تی
سطح 

  داريمعنی

کیفیت 
  زندگی

  001/0  -18/4  67/0  ورزش

  51/0  - 67/0  62/0  کنترل
سلامت 
  جسمانی

  07/0  -99/1  45/0  ورزش
  51/0  68/0  -03/0  کنترل

سلامت 
  روانی

  001/0  -07/5  52/0  ورزش
  086/0  -18/0  66/0  کنترل

روابط 
  اجتماعی

  02/0  -55/2  22/0  ورزش
  67/0  -43/0  64/0  کنترل

سلامت 
  محیط

  001/0  -53/3  68/0  ورزش
  98/0  -03/0  77/0  کنترل

 توده بدنی
96/0 ورزش  13/4  001/0  
-32/0  99/0  کنترل  75/0  

 فشار خون
92/0 ورزش  22/2  04/0  
87/0  کنترل  38/0  71/0  

 ضربان قلب
86/0 ورزش  57/0-  57/0  
88/0  کنترل  27/0-  79/0  

 
  بحث

دار طبق نتايج هشت هفته ورزش در آب باعث افزايش معني
که علاوه بر طوريشود. بهکيفيت زندگي در زنان ميانسال مي

هاي آن شامل سلامت امتياز کلي کيفيت زندگي، زير مولفه
جسماني ، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط نيز 

) نشان ۱۳۹۱کارگرفرد و همکاران (بهبود يافت. در همين زمينه 
 هفته هشت از بعد زندگي کيفيت متغيرهاي دادند که کليه

سال  ۶۵سالمند بالاي  زنان معناداري در افزايش آب در ورزش
 در ورزش هفته هشت از بعد آزمايش گروه افراد دارد. همچنين

در  زندگي کيفيت متغيرهاي کليه در معناداري بهبود آب،
  ).۱۶دهند (نشان مي کنترل گروه با مقايسه

آب موجب  درماني در ورزش همچنين در تحقيق ديگري گروه
 و اضطراب زندگي، كيفيت متغيرهاي در معناداري بهبود

 از پس كنترل گروه با مقايسه بيماران هموفيلي در در افسردگي
). شانظري و ۱۷آب گرديد ( در درماني حركت هفته هشت

و ورزش در  ١هفته ورزش پيلاتس ۱۲)، تاثير ۱۳۹۱(همکاران 
آب بر خستگي زنان مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس را مورد 
بررسي قرار دادند. نتايج آنها نشان داد که ورزشات آب درماني و 

هاي مورد مطالعه ورزش در آب باعث کاهش خستگي در واحد
ي دست هاي مشابه). ساير محققان نيز به يافته۱۸گردد (مي

-)، هر چند در برخي موارد اين نتايج متفاوت مي۱۹-۲۱يافتند (
  ).۲۲باشد (

 بهبود باعث سالمندان براي محيطي (آب) رسد شرايطنظر ميبه
 دامنه تا دهدمي اجازه آنان به و بدن شده وضعيت کنترل
 انجام آسيب يا افتادن خطر افزايش بدون حرکات را از وسيعي
 موقعيت يك حفظ اجازه آب محافظ محيط که ضمن اين دهند.

-سالمند مي افراد به مستقل طور به را صاف و بدني مستقيم
 العملزمان عکس افزايش علت به آب محيط همچنين دهد.
 مناسب تعادل نقصان در دچار افراد براي ورزشات، گونه اين

 ترآهسته حرکات آب، چسبناکي خاصيت علت به زيرا است،
 ايجاد جهت بيشتري زمان مدت افراد نتيجه در و گرفته صورت

 با داشتن آب دارند. همچنين اختيار در العملو عکس پاسخ
 کار معين در مقدار انرژي هزينه هوا، برابر ۷۰۰ حدود چگالي
 که حالي در دهد،افزايش مي را خشکي به نسبت شده انجام
 محيط رو اين از کاهش يافته و مفصل بر بارگذاري فشار

  ).۲۴, ۲۳کند (مي فراهم فعاليت سالمندان براي مناسبي
هاي تحقيق حاضر نشان داد که هشت هفته از سوي ديگر يافته

در زنان ميانسال و  بدني تودهدار بهبود معنيورزش در آب باعث 
هاي ) تاثير ورزش۲۰۱۵( ٢شود. هرمن و همکارانسالمند مي

تحرک مورد هوازي آبي را بر ترکيب بدني زنان ميانسال کم 
دار درصد چربي بدن و عدم بررسي قرار داده و کاهش معني

). برگامين و ۲۵توده بدني را گزارش کردند ( ٣دارتغيير معني
هاي مشابهي در همين زمينه ) نيز به يافته۲۰۱۳( ٤همکاران

) ۲۰۱۰( ٥). هر چند در مطالعه ليم و همکاران۲۶دست يافتند (
زندگي در بيماران مبتلا به  دار کيفيتعليرغم بهبود معني

هاي ترکيب بدني همانند ، مقدار شاخصت زانواستئوآرتري
همچنين در  .)۲۷داري نداشت (شاخص توده بدني کاهش معني

داري بر پژوهش ديگري سه ماه ورزش در آب تاثير معني

                                                             
1 - Pilates 
2 - Herman et al 
3 - Body Mass Index 
4 - Bergamin et al 
5 - Lim et al 
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  همکاران و مرواريد عباسي                                                                                                           ...زندگي کيفيت بر آب در ورزش اثر

 

-). به۲۸شاخص توده بدني و درصد چربي در زنان نشان نداد (
هاي ها و شدت ورزش از يافتهودنيرسد ميزان سن آزمنظر مي

  باشد. هاي مطالعه حاضر ميمتفاوت اين تحقيقات با يافته
توان به دلايل در اثر ورزش آب مي بدني تودهبهبود در ارتباط با 

مختلفي اشاره کرد که از جمله آنها احتمالا افزايش مقدار توده 
دليل خصوص فعاليت در آب به هعضلاني است. فعاليت بدني ب

تواند در افزايش هيپرتروفي مقاومت ايجاد شده ناشي از آن مي
). ۲۵عضلاني و همچنين افزايش توده بدون چربي موثر باشد (

از سوي ديگر افزايش جريان خون بافت چربي و همچنين 
تواند در کاهش افزايش فعاليت ليپاز حساس به هورمون نيز مي

دني موثر باشد. اين مقدار چربي زير پوستي و بهبود ترکيب ب
اي و هاي ذخيرهعمل منجر به بيشتر شدن مصرف چربي

  ).۳۰, ۲۹شود (متعاقب آن کاهش بهبود ترکيب بدني مي
هاي تحقيق حاضر نشان داد که هشت هفته علاوه بر اين يافته

دار فشار خون و کاهش اندک ورزش در آب باعث کاهش معني
زنان ميانسال و سالمند  دار ضربان قلب استراحت درو غير معني

 )۱۳۹۲شود. اين يافته با نتايج مطالعه سراج و همکاران (مي
  ). ۳۱همخواني دارد (

) ورزش در آب به مدت ۲۰۱۱( ١در مطالعه رودريگز و همکاران
). ۳۲دار در ميزان فشار خون نشان داد (هفته کاهش معني ۱۲
ها از نظر مي رسد مدت زمان ورزش و همچنين سن آزمودنيبه

 چون شنا ورزشات ي متناقض باشد. درعوامل موثر بر اين يافته
 يافته بهبود بدن در خون جريان قرار دارد افقي وضعيت در بدن

 خطرزاي عوامل از هاچربي .)۳۳يابد (مي کاهش قلب ضربان
انسان را  کنترل عدم صورت در و بوده شرايين تصلب بيماري

  .)۳۴(نمايند مي روهروب جدي خطر با
 

2004. p. 113-22. 
 

4- Zuna NI, Turnbull A, Summers JA. Family 

quality of life: Moving from measurement to 

application. J Intellect Disabil Offending Behav. 

2009;6(1):25-31.  

5- Sturgeon M, Wetta-Hall R, Hart T, Good M, 

Dakhil S. Effects of therapeutic massage on the 

quality of life among patients with breast cancer 

                                                             
1 - Rodriguez et al 

 است ديگري ليپيدي، مکانيسم نيمرخ در بنابراين احتمالا تغيير
پرفشار  ضد اثرات برآن تأثير با تواندمي ورزشي ورزشات که

 ۱۲ مدتورزش در آب به ). همچنين۳۵باشد ( داشته خوني
قلب، ميزان  ضربان حداکثر درصد ۷۰ تا ۶۰ شدت با هفته

LDL، سيستولي خون و نيز فشار تام کلسترول و گليسريدتري 
 ). ۳۷، ۳۶يابد (مي کاهش دياستولي و

 کاهش به مربوط است ممکن همچنين خون فشار کاهش
 باشد. با ورزشي فعاليت بر اثر سمپاتيک عصبي سيستم فعاليت
 تأثير با و يافته کاهش عروقي مقاومت سمپاتيک تون کاهش

مي بهتر عضلاني رسانيخون عروقي انبساط و ده قلبيبرون بر
 و سخت ديواره عروق که مسن افراد در خصوصبه شود،

 نقش تواندمي پيراموني مقاومت کاهش گردد.مي محکم
هاي ). مکانيسم۳۸باشد ( داشته بهبودي فشارخون در بسزايي

شنا در  از ورزش پس فشارخون بهبود برايمتعدد ديگري هم 
  ).۳۹ذکر گرديده است ( افراد

  گيرينتيجه
دهد که هشت هفته هاي اين تحقيق نشان ميدر مجموع يافته

دار کيفيت زندگي، بهبود ورزش در آب باعث افزايش معني
هاي قلبي و عروقي در شاخص توده بدني و همچنين شاخص

هاي تحقيق حاضر عدم محدوديتشود. از زنان ميانسال مي
گردد در ها بود که پيشنهاد ميبررسي پروفايل چربي آزمودني

  آينده مورد توجه محققين قرار گيرد.
  تشکر و قدرداني

نويسندگان مقاله مراتب تشکر و قدرداني خويش از افراد شرکت 
  دارند.در اين پژوهش اعلام مي
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Abstract 
Background & Aim: Midlife is one of the most important steps of life that in case of lack of 

exercise, can lead to a significant reduction in quality of life. The aim of this study was to 

investigate the effect of 8 weeks of Aquatic Exercise on quality of life, Body Mass index, and 

cardiovascular Markers in Middle-aged Women. 

Methods: After measuring anthropometric markers, 20 women aged between 45 and 55 years 

were randomly assigned into two groups of aquatic exercise (n=10) and control (n=10). In the 

baseline stage, both groups completed WHOQOL-BREF scale to assess the quality of life. 

Moreover, Body Mass index and cardiovascular Markers were measured. The exercises in 

aquatic exercise group were performed in 60 minutes sessions twice a week for eight weeks. At 

the end of the eighth week, study parameters were measured in both groups.  

Results: Eight weeks of aquatic exercise significantly increased the quality of life in middle-aged 

women (P=0.001), so that in addition to the overall life quality scores, the subscales including 

mental health (P=0.001), social relationships (P=0.02) and environmental health (P=0.001) were 

improved. In addition, blood pressure (P=0.04) and body mass index (P=0.001) were 

significantly decreased.  

Conclusion: Eight weeks of aquatic exercise may significantly increase the quality of life and 

improve Body Mass index and cardiovascular indices in middle-aged women. 

Keywords: Aquatic exercise, middle-aged women, quality of life, Body Mass Index 
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