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  چكيده

  .نفس مردان سالمند انجام شد هفته فعاليت جسماني در آب بر عزتاين تحقيق با هدف بررسي تاثير هشت  :هدف

ه بازنشستگان سال 60- 73مرد سالمند جوان  40شد،  ي انجامدر اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي بالين: ها مواد و روش

نفس  عزتارزيابي . طور تصادفي و همگن به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند هبآموزش و پرورش خراسان رضوي 

هاي  آزمودني .گرفت قبل و بعد از مطالعه انجام رزنبرگ،نفس  عزتگيري  پرسشنامه مقياس اندازهها با استفاده از  آزمودني

آمده  هاي بدست براي تجزيه و تحليل داده  .دادند شده تمرين در آب را انجام طراحي هفته برنامه 8به مدت گروه تجربي 

  .استفاده شد 0,05در سطح احتمال   tهاي آزمونآزمون، از  آزمون و پس از پيش

 سال 67,16 ±3,11و  66,77±3,29اين پژوهش به ترتيب  گروه تجربي و كنترل در كنندگان شركت سن ميانگين :ها يافته

در اين پژوهش سالمنداني كه همسرانشان . داشتندقرار%) 52,7(سال 65- 70يشترين درصد افراد در محدوده سني ب .بود

 6,4، 15,1و افراد مجرد، متاهل و مطلقه به ترتيب با . كنندگان بودند از شركت%) 67,4( فوت كرده بودند، بيشترين درصد

 تعداد كه طوري هب. فرزند بودند فاقد كننده شركت سالمندان درصد 27,8. داشتندهاي بعدي قرار درصد در رتبه 11,1و 

 براساس. بود 4,77 ±2,29 ها ميانگين تعداد فرزندان آزمودني. بودند فرزند 4 از بيش داراي سالمندان از معدودي

در ) p=0,360( نشد مشاهدهنفس  عزتنتايج تست آزمون دو گروه در  آمده، تفاوت معناداري در پيش هاي بدست يافته

را كسب  امتياز بهتريهاي گروه تجربي نسبت به گروه كنترل  آزمون، اين تفاوت معنادار بوده و آزمودني در پس كه صورتي

آزمون گروه  آزمون و پس تفاوت معنادار بين پيشهمبسته، بيانگر  tآمده از آزمون  همچنين نتايج بدست ).p=0,001( كردند

آزمون نمرات  آزمون و پس اما در گروه كنترل هيچ تفاوت معناداري بين پيش). p >0,001( بودنفس  عزتتجربي در تست 

  ).p=0,083( مشاهده نشدنفس  عزتتست 

اشد، و ب مطرح مي رواني افراد سالمند- ترين نيازهاي روحي به عنوان يكي از اساسينفس  عزتاز آنجايي كه : گيري نتيجه

در  ها گونه فعاليت لذا انجام اين. كند مردان سالمند، تاييد مينفس  عزتبهبود در آب را در  فعاليت جسمانينقش  ،نتايج

  .شود تقاء سلامت سالمندان توصيه ميرخطر براي ا به عنوان يك محيط امن و بي آب

  

  .نفس عزتمردان سالمند، فعاليت جسماني در آب، : كليد واژه

  

  

  19/10/1389 :تاريخ دريافت

  2/6/1390:تاريخ پذيرش

  

                                                           
I ثبت در مركز ثبت كارآزمايي باليني ايران كد ،IRCT201105106435N1 
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 33                اكبر هاشمي جواهري و همكاران سيدعلي
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  مقدمه

 به توجه و است بشر زندگي از ساسيح دوران سالمندي

 است اجتماعي ضرورت يك مرحله اين نيازهاي و مسائل

ننده كليدي ك يكي از عوامل تعييننفس  عزتافت ). 1(

است و از سوي ديگر در حضور  در بروز افسردگي بوده

، مشكلاتي نظير اظطراب افزايش نامطلوبنفس  عزت

 تنها دارد، وجهت بدان امروزي دانش كه آنچه )2( يابد مي

 داشت توجه بايد بلكه نيست، زندگي دوران كردن ولانيط

 سلامت و آرامش نهايت در انسان عمر نهايي هاي سال كه

 چنين كه صورتي در شود و سپري رواني و جسمي

 تامين براي علمي هاي پيشرفت نشود، تامين شرايطي

  ).3(خواهدبود آميز مخاطره و نتيجه بي تر، طولاني زندگي

را تحت نفس  عزتوامل متعددي در دوران سالمندي ع

د از جمله افسردگي، اضطراب، دهن تاثير قرار مي

ها كم  شدن و تنهايي كه از بين آنگيري، طرد گوشه

 مطالعه رابطه، اين در). 4( تحركي نمود بيشتري دارد

Iباري
 هاي هزينه از درصد 60 حدود در هد مي نشان  

 هاي ترخيص از  ددرص 35 بهداشتي، هاي مراقبت

 در بستري روزهاي از درصد 47 و بيمارستاني

) 5( دهند مي اختصاص خود به سالمندان را ها بيمارستان

 سالمندان، مسأله تعداد سريع افزايش به توجه با كه

 و آسايش تأمين و )رواني و جسمي( بهداشت، سلامت

 پيدا جامعه در تري گسترده ابعاد روزه هر گروه، اين رفاه

 جسماني عملكرد اختلال سن، افزايش با). 6( كند مي

 استقلال، حفظ توانايي بر آن منفي اثر و شود بيشتر مي

 در تواند مي خود اين كه دهد مي افزايش را كمك به نياز

 يروان وي جسم سلامت و زندگي كيفيت كاهش

تحركي در  در واقع بي). 7( باشد موثر سالمندان

مي و رواني بسياري را تواند عوارض جس سالمندان مي

تحركي  يكي از عوارض رواني بي. باشد بدنبال داشته

  ).4( استنفس  عزتكاهش تدريجي 

 رشد روند در عامل ترين قطعينفس  عزت كه آنجايي از

 جريان در اي برجسته اثرات و شود مي محسوب فرد رواني

 وي هاي هدف و ها ارزش تمايلات، احساسات، فكري،

 شكست دچارنفس  عزت كسب در فرد كه اندازه هر دارد،

 خود، از بدگماني ي،روان تزلزل اضطراب، دستخوش شود،

 زندگي از كفايت عدم احساس و گريزي حقيقت

  ).8(گردد مي

                                                           
I .Barry 

IIهمكاران و كوبتا
 كه كردند عنوان بررسي يك طي  

 ديگران با تعامل عملكرد، پيشرفت، الگوهاي برنفس  عزت

 است لازم دليل همين به .دگذار مي تاثير رواني سلامت و

 زيرا) 9( شود تقويت خودش از فرد مثبت ارزيابي كه

 برخوردار بالايي ارزشمندي خود احساس از كه فردي

 با رواني پاشيدگي هم از بدون تواند مي راحتي به است

). 10( نمايد مقابله زندگي، آور اضطراب وقايع و تهديدها

 تقويت لياص عوامل از معتقدند، همكاران و كوبتا

 برقراري فراغت، اوقات پركردن به توان مينفس  عزت

 انگيزه داشتن و ورزش همسالان، با اجتماعي هاي تعامل

 نيز همكاران و IIIدي آلفرمن كه طوري به). 9( كرد اشاره

 در واداركند، ورزش به را خود افراد اي جامعه اگر معتقدند

 روحي و جسمي سلامت ونفس  عزت بالابردن به واقع

 از ورزشكاران كه چرا .است كرده كمك خود افراد

 افراد به بايد پس .برخوردارند بالايي انگيزه ونفس  عزت

 جهت ورزش انجام با سني هاي گروه تمام در جامعه

  ).11( كرد كمكنفس  عزت و سلامتي افزايش

استفاده از محيط آب به لحاظ رعايت موارد ايمني از 

براي آن دسته از  خوردن، زمينجمله جلوگيري از 

افرادي كه با محدوديت حركتي در مفاصل مواجه 

هستند و همچنين افرادي مانند جانبازان و معلولين 

 جسماني توان كاهش از ناشي هاي بدليل برخي دشواري

وسعت ترس از  .رواني، از اهميت خاصي برخوردار است و

يطي و افتادن، به نگراني درباره اجتناب از خطرات مح

شود كه  كننده از زمين افتادن منتهي مي ي ناتواننگران

هايي كه قادر به  باعث پرهيز شخص سالمند از فعاليت

به اين ترتيب متعاقب ). 12( گردد هاست، مي انجام آن

رات رواني، اجتماعي مانند از افتادن ممكن است اث زمين

دادن استقلال و اطمينان، صدمات و مرگ و مير به  دست

رسد كه تمرين در خشكي  لذا به نظر مي ).13( وجودآيد

ديدن و  لي از جمله ترس از افتادن و آسيببه دلاي

گونه فضاهاي ورزشي، براي  شرايط محيطي حاكم بر اين

از طرفي به سبب مشكل در . ها به سختي مقدور است آن

هاي افراد، امكان تمرين و پرداختن به  بعضي از اندام

پذير  سواري امكان ههايي مثل دويدن، دوچرخ فعاليت

ايجاد شرايط تمريني بنابراين يافتن راهي جهت . نيست

رسد تا  خطر و علمي بسيار ضروري به نظر مي ايمن، بي

بررسي نفس  عزتعلاوه بر تاثيرات جسمي اثرات آن بر 

                                                           
II . Kubota 
III . Alfermann. d 
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  34              بررسي تاثير فعاليت جسماني درآب بر عزت نفس
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تاثير برنامه تمرين در آب بر لذا در خصوص . گردد

 رتقاءا در مسئله مهمترين كه نفس، با توجه به اين عزت

 و روزمره هاي فعاليت در افراد استقلال حفظ سلامت،

شود، نتايج اين  مي مربوط فعال بصورت زندگي ادامه

اندركاران و  اند به بسياري از اين افراد، دستتو تحقيق مي

كند و اطلاعات  كمكنفس  عزتمسئولين در بهبود 

سوال اصلي . دهدرا در اين زمينه در اختيار قرار مفيدي

توان با شركت در برنامه  وهش اين است كه آيا مياين پژ

مردان نفس  عزتاي فعاليت جسماني در آب،  هفته 8

 سالمند را افزايش داد؟

 

  ها شرومواد و 

در قالب طرح اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني و 

 40، بر روي )pre & post test(آزمون آزمون و پس پيش

سپس با . انجام شد شهر مشهد سال به بالا در 60مرد 

گيري مبتني  ز فرم، انتخاب نمونه بصورت نمونهاستفاده ا

به دو گروه مساوي  بر هدف انتخاب و بصورت همگن

  .تقسيم شدند )18(و كنترل )18(تجربي

 60داشتن سن حداقل  :شامل ورود افراد به تحقيق معيار

شركت در تحقيق، تاييديه  جهتتمايل اظهار سال، 

ي در آب توسط پزشك، و ورزش شركت در فعاليت

و معيارهاي  بوداستفاده از داروهاي اعصاب  همچنين عدم

از تحقيق، غيبت در سه جلسه تمرين پشت شدن  جارخ

اق اتف سر هم، يا غيبت در يك چهارم جلسات تمريني و

، )14( كنندگان بود حادثه مهم و ناگوار براي شركت

 پزشك به مراجعه با ها يآزمودن هيكل ن،يبرا علاوه

 پس شدند و ز همگنيني روان سلامت جنبه از متخصص

 معيارهاي به توجه با آگاهانه، نامه رضايت فرم تكميل از

 بودند، شرايط واجد كه سالمنداني تمام مطالعه، به ورود

 فوايد بر مبني توضيحاتي و در انتها شدند پژوهش وارد

 سالمندان براي ورزش، اجتماعي- رواني و جسماني

  .گرديد هارائ

 دو شامل اطلاعات آوري  مورد استفاده جم ابزار

 گيري اندازه معيار و دموگرافيك، اطلاعات پرسشنامه

ها  ر دو پرسشنامه در اختيار آزمودنيبود كه هنفس  عزت

شده را  اظهاري موارد خواستهقرارگرفت و به صورت خود

 مشخصات آوري ي جمعبرا اول پرسشنامه .تكميل نمودند

 استفاده مورد قد و وزن سن، شامل المندانس فردي

نفس  عزتبمنظور سنجش  پرسشنامه دوم. گرفت قرار

بايد  .استفاده شد رزنبرگنفس  عزتاز آزمون  ها، آزمودني

 است، كه استاندارد معيار يك رزنبرگ معيار كرد اضافه

در تحقيق خود از اين ) 1387( شهباززادگان و همكاران

 در اين پرسشنامه). 15( ندكرد پرسشنامه استفاده

 درباره افراد واقعي احساس كه است جمله 10 برگيرنده

 خيلي گزينه چهار از يكي در جملات، اين از يك هر

 در ضربدر علامت با مخالف خيلي و مخالف موافق، موافق،

 مشخص 4 الي 1 نمرات احتساب با جمله هر مقابل

 تنمرا مجموع از براي آزمودني كل نمره .شود مي

 كه ترتيب بدين .آيد مي بدست سئوال 10 براي شده داده

 حداكثر دهنده نشان 40 نمره و حداقل 10 نمره

  .باشد مينفس  عزت

 از ها داده آوري جمع ابزار پاياييدر تحقيق حاضر نيز 

 كه ترتيب اين به .شد تعيين مجدد آزمون-آزمون طريق

 ود در سالمندان از نفر 40 توسط ها پرسشنامه جينتا

 مرحله تكميل و ضريب همبستگي بين دو نوبت

0,084=r آمد ستبد.  

 معيار از استفاده با تحقيق هاي آزمودنينفس  عزت ميزان

 تمرين برنامه انجام از قبل رزنبرگنفس  عزت گيري اندازه

 استفاده مورد ورزشي برنامه .گرديد گيري اندازه آب در

) 16( پژوهشي-علمي منابع اساس بر كه محقق توسط

 براي و دقيقه 35 مدت به هفته در روز سه شد، انتخاب

گرديدكه در تمامي مراحل تمرينات،  اجرا هفته 8 مدت

ها  پژوهشگر حضور داشته و خود مستقيماً با آزمودني

لازم به ذكر است، . تمرينات فوق را اجرا نمود

اي دريافت نكردند  هاي گروه كنترل هيچ مداخله آزمودني

كه در  سته شد ميزان فعاليت روزانه خودها خوا و از آن

را  بود ر هفته قبل از شروع دوره ثبت شدهطول چها

 باشند در هيچ برنامه تمريني شركت نداشته، حفظ كرده

به حفظ روند عادي زندگي خود در طول دوره، تشويق و 

ي دو گروه ها پس از خاتمه دوره از همه آزمودنيو  شدند

 غيرهاي مورد نظر تحقيقدر تمامي متكنترل و تجربي 

ها به تحقيق  كه در بحث معيار ورود و خروج آزمودني

در همان محيط و به همان روش  شده و قيد گرديد نرمال

 اطلاعات سپس. آزمون به عمل آمد آزمون، پس پيش

جهت تعيين  t-test يها آزمون از استفاده با آمده بدست

درون گروهي و تي زوجي جهت تعيين تفاوت  تفاوت بين

 و تجزيه مورد 13spssافزار  و نرم )P≥0,05(گروهي

  .گرفت قرار تحليل
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 35                اكبر هاشمي جواهري و همكاران سيدعلي
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  ها يافته

 نفر  40از  پژوهش اين در آمده بدست هاي يافته براساس

 به دليل نفر 4 تحقيق در مشاركت براي داوطلب افراد

  .شدند خارج مطالعه از جلسه متوالي، 3 از بيش غيبت

 ربي و كنترل درگروه تج كنندگان شركت سن ميانگين

 67,16±3,11و  66,77±3,29اين پژوهش به ترتيب 

بالاترين  و 60 سن ترين پايين ها آزمودني اين در .بود سال

بود كه يشترين درصد افراد در محدوده  سال 73 سن

در اين . قرار داشتند%) 52,7( سال 65- 70سني 

پژوهش سالمنداني كه همسرانشان فوت كرده بودند، 

و . كنندگان بودند از شركت%) 67,4( دبيشترين درص

و  6,4، 15,1افراد مجرد، متاهل و مطلقه به ترتيب 

 درصد 27,8. داشتندهاي بعدي قرار درصد در رتبه 11,1

 كه طوري هب. فرزند بودند فاقد كننده شركت سالمندان

. بودند فرزند 4 از بيش داراي سالمندان از معدودي تعداد

. بود 4,77±2,29 ها زمودنيميانگين تعداد فرزندان آ

 آن و حداقل 9 كننده شركت افراد فرزندان تعداد حداكثر

 سابقه هيچگونه پژوهش در كننده شركت افراد. بود صفر

 .كردند نمي ورزش نيز اكنون هم و نداشته ورزش منظم

وضعيت تأهل  و فرزندان تعداد بين داري معني همبستگي

اي فعاليت  هفته 8از شركت در برنامه  قبل. داشتوجود

 رابطهنفس  عزت ميزان و سن جسماني در آب، بين

 چنين كه وجودداشت درحالي معكوسي و دار معني

  . نشد مشاهده اي هفته 8از برنامه  بعد اي رابطه

  

  ها هاي دو گروه و نتايج مقايسه آن هاي فردي آزمودني آمار توصيفي ويژگي: 1جدول 

 p رجهد مستقل Tمقدار M SD گروه  متغيير

 )60-75( سن
 3,29  66,77 تجربي

0,364-  34  0,718  
 3,11 67,16 كنترل

 وزن
  3,67  69,11 تجربي

0,650-  34 0,520  
  3,73  70,88 كنترل

 قد
 4,95 173,94 تجربي

1,438-  34 0,160  
 4,24 174,94 كنترل

  

دو گروه  يها هاي فردي آزمودني ، ويژگيپژوهشدر اين 

نتايج  كه است ارائه شده 1ترل در جدول تجربي و كن

هاي  مربوط به مقايسه بين دو گروه از نظر ويژگي

تفاوت  جسماني، قد، وزن و سن دو گروه، حاكي از عدم

بودن دو گروه تجربي و كنترل  معنادار و در نتيجه همگن

= 0,1600: و قد p= 0,520: ، وزنp= 0,718: سن( است

p(.  دهد  نشان مي 2نتايج آزمون تي همبسته در جدول

 آزمون و پس )21,5±4,21( آزمون ين پيشكه ب

پس از نفس  عزتگروه تجربي در تست  )4,00±27,66(

 جلسه تمرين در آب تفاوت معناداري وجود دارد 24

)0,001= p .( اما در گروه كنترل هيچ تفاوت معناداري

 آزمون و پس )22,88±4,75( آزمون بين پيش

 نشد مشاهدهنفس  عزتنمرات تست  )5,04±22,38(

)0,083=p .(براين، بر اساس نتايج آزمون تي  علاوه

آزمون دو  ، تفاوت معناداري در پيش3مستقل در جدول

 نشد مشاهدهنفس  عزتگروه تجربي و كنترل در نمرات 

)0,360= p (آزمون، اين تفاوت  كه در پس در صورتي

هاي گروه تجربي نسبت به گروه  معنادار بوده و آزمودني

  ).p=0,001(كسب كردند  كنترل نمره بهتري را

   

 ها نفس آزمودني گروهي نمرات عزت درونمقايسه تغييرات : 2جدول 

 گروه  متغير
  آزمون پيش

)SD±M( 

  آزمون پس

)SD±M( 
 p همبسته Tمقدار  درجه

 عزت نفسه نمر
  0,083  1,844  17 22,38±5,04 22,88±4,75 كنترل

  0,001  - 6,633 17 27,66±4,00 21,50±4,21 تجربي
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 ها نفس آزمودني گروهي نمره عزت مقايسه تغييرات بين: 3جدول 

  تست  متغير
  گروه كنترل

)SD±M( 

  گروه تجربي

)SD±M( 
 p درجه مستقل Tمقدار

 نمره عزت نفس
  0,360 34  -0,927 21,50±4,21 22,88±4,75 آزمون پيش

  0,001 34  3,497 27,66±4,00 22,38±5,04 آزمون پس

  

  بحث

 باعث آب فعاليت جسماني در برنامهداد  نتايج نشان

 با يافته نيا كه است شده سالمنداننفس  عزت شيافزا

 آلفرمن ،)I )1999توماس مطالعه از حاصل جينتا

). 1992( IIIايكورن مكاولي و ،)1997( IIديبو ،)2000(

 توسط كه يا مطالعه در .)17-19و11( دارد مطابقت

 8 مدت به كه يگروه گرفت صورت نانگلستا در توماس

 نيانگيم بودند، كرده شركت يهواز ناتيتمر در هفته

 نسبت به بعد 85,2±4,3 مطالعه از قبلنفس  عزت نمرات

 يا مطالعه در. )17( بود يافته شيافزا 103,6±3,2 به آن از

 سرطان به مبتلا افراد يرو بر )IV )1998سگار توسط كه 

 نيب يدار يمعن ارتباط گرفت صورت پستان سرطان

 تواند يم تفاوت نيا علت نشد مشاهدهنفس  عزت و ورزش

 سطح و يسن تفاوت باورها، و ها ارزش در تفاوت خاطر به

 نيهمچن. )20( باشد مطالعه مورد يواحدها سلامت

 نمرات نيانگيم كه است آن ازي حاك پژوهش جينتا

 بعد و قبل كنترل گروه در مطالعه مورد افرادنفس  عزت

 و آلفرمني ها يافته با كه نداردي معنادار تفاوت ورهد از

 همكاران و Vنزيروب. )17و11( داردي همخوان توماس

 دوران درنفس  عزت زانيم كه كردند گزارش) 2002(

 دوران در كند، يم افتي نوجوان دوره در و اديزي كودك

 بهي ريپ دوران در و ابدي يم شيافزا جيتدر بهي انساليم

) 2005( همكاران وي مكاول. )21( ابدي يم كاهش شدت

 صحت وي جسمان تيفعال زانيم نيب كه كردند گزارش

 ويي خودكارآ و سالمندان دري ورزش برنامه انجام

. )22( وجودداردي مثبت و معناداري همبستگنفس  عزت

 با دادند نشان) VI)2000امسونيليو و گمنيت نيهمچن

نفس  عزت وي بدن تيرضا ورزش، زانيم نيب كه نيا وجود

 سالمندان دري ول وجودنداردي ارتباط جوان افراد در

 توان و سلامت ارتقاء زهيانگ باي ورزشي ها تيفعال انجام

                                                           
I  Thomas 
II Boyd 
III Mcauley & Courneya 
IV  Segar 
V Robins 
VI Tiggemann & Williamson 

بهبود عناصر . شود يمنفس  عزت شيافزا باعثي جسم

قدرت عضلاني، ( دهنده آمادگي عملكردي تشكيل

) پذيري و دامنه حركتي استقامت، توان، تعادل، انعطاف

اگانه و يا به صورت تركيبي سالمندان را قادر به طور جد

: از حركات عملكردي از قبيل اي سازد تا گستره مي

زدن و  رفتن از پله، بلندشدن از روي صندلي، قدمبالا

لذا از ). 23( استفاده از صندلي چرخدار را اجرا نمايند

تري داشته باشند  توانند زندگي فعال ها مي اين طريق آن

هاي  برنامه. گي خود را ارتقاء بخشندو سطح كيفي زند

موثر و جامع، به سالمندان كمك آمادگي جسماني 

كند تا بتوانند از افت كارآيي عملكردي خود  مي

جلوگيري كنند و يا آن را به تعويق انداخته، حتي به آن 

نفس  عزت نيب كهيي آنجا از). 24( جهت معكوس دهند

 ازي يكنفس  عزت و وجوددارد ارتباطي زندگ تيفيك و

 به محققان ازي اريبس است،ي زندگ تيفيكي ها مولفه

 از. پرداختندي زندگ تيفيك ارتقاء در ورزش ريتاث مطالعه

ي رو بري قيتحق در) 1386( همكاران و افشان بذر جمله

 برنامهي ريبكارگ كه دنديرس جهينت نيا به سالمندان

 ها آني زندگ تيفيك نمره دري معنادار شيافزاي ورزش

 كه شد داده نشان زيني گريد مطالعه در. )23( دارد

 تيفيك ونفس  عزت ،ييكارآ خود باي جسمان تيفعال

  ).26( باشد يم موثر آن ارتقاء در و مرتبط بودهي زندگ

معتقدند كه ) VII )1996سيمونز و هانسنبراين،  علاوه

هايي كه داخل آب  بهبود كنترل وضعيت بدن در فعاليت

ين علت است كه شرايط محيطي آب شود، به ا انجام مي

دهد تا بدون افزايش  به افراد سالمند اجازه مي

، دامنه وسيعي از حركات را افتادن يا آسيبخطر

علاوه براين محيط امن و محافظ آب . )27( دهند انجام

دهد تا يك وضعيت مستقيم و  ها اين امكان را مي به آن

 بهبود ت،ينها در). 28( كنند طور مستقل حفظ صاف را به

 بهبود اثر در تواند يمي عملكرد ناتيتمر اثر در تعادل

 ،يكيتئور نظر از. ديآ دست به ها يآزمودني روان عوامل

 به اعتماد اضطراب، ،يافسردگ ترس، مانندي روان عوامل

                                                           
VII - Simmones V, Hanson 
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 از تواند يم انزوا وي ريگ گوشه و نييپانفس  عزت نفس و

ي طيحم عوامل و نييپاي جسمان عوامل با تعامل قيطر

 سالمندان تيجمع نيب در خطرافتادن شيافزا باعث

ي روان تبعات با افتادن گريد عبارت به. )30و29( گردد

 تحت را فردي عملكردي اجرا تواند يم كه است همراه

 مشكلات كه است شده ثابت نييهمچن. قراردهد ريتاث

 در). 31و29( ابدي يم بهبود نيتمر قيطر از افرادي روان

، يعضلان قدرت شيافزا قيطر از آب در نيتمر جهينت

 نيهمچن و رفتن راه توان تعادل و در پي آن بهبود

باعث بهبود كيفيت زندگي و  خطرافتادن، ازي ريشگيپ

نفس  عزت جمله از ،يروان طيشرا تيتقو درپي آن

 خاموش ضد بر فريادي توان مي واقع در كه .شود يم

 به كه سانيك همه به تا شايد باشد شمارآورد، به نشستن

 زندگي در يا دارند و سروكار اين گونه افراد با اي گونه

 براي را راه و كند كمك كرده،نقشي ايفا آنان

. سازد هموار زندگي، بهبود عوامل موثر در ساختن فراهم

 كف خود را از هستي به عنوان كساني كه سالمندان تا

پندارند،  بيهوده مي و را عبث حياتشان ادامه و داده

  .نشوند گاشتهان

  

  گيري نتيجه

 تأثير بري مبن قيتحق نياي ها يافته به توجه با بنابراين

 سطح ونفس  عزت بر آب در تمرين منظم برنامه معنادار

 مراكز در ها برنامه گونه اين اجراي ها، آن زندگي كيفيت

و همچنين افراد جانباز كه در آستانه  سالمندان مراقبتي

لايل مختلف از پرداختن به باشند و به د سالمندي مي

باشند،  هاي جسماني در خشكي محروم مي فعاليت

 مورد سلامت، ارتقاء سطح جهت عاملي عنوان به تواند مي

 و نيمسئول هيكل به رو نيا از .رديقرارگ استفاده

 جهتي زير برنامه با شود يم شنهاديپ اندركاران دست

ب فضاهاي ورزشي سرپوشيده بويژه استخرهاي آ توسعه

ي ناش عوارض از ،ييها برنامه نيچن شتريبي اجرا و گرم،

 و آثرات سوء آن بر خصوصيات رواني يتحرك كم از

  .دهند كاهش را آن زانيم و كرده يريشگيپ

  

  ها محدوديت

هاي مطالعه حاضر مي توان به محدوديت  از محدوديت

در حجم نمونه، مسائل و مشكلات مختلف خانوادگي 

هاي روزمره كه قابل كنترل نبوده  ليتها، نوع فعا آزمودني

  .باشد، نام برد و ممكن است بر نتايج تحقيق تأثير داشته

  

  تقدير و تشكر

تشكر و قدرداني ويژه خود را از تمامي سالمندان 

محترمي كه زحمت انتقال از فاصله زياد تا استخر انجام 

پژوهش را تقبل نموده و با صبر و حوصله در اين 

بدينوسيله از . نمايم دند، اعلام مينمو پژوهش شركت

آوري و آناليز  دوستان و همكاراني كه در امر جمعكليه 

مودند هاي اين مطالعه نويسندگان را ياري ن داده

  .يمينما صميمانه تشكر و قدرداني مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               6 / 8

http://ijwph.ir/article-1-108-en.html


  38              بررسي تاثير فعاليت جسماني درآب بر عزت نفس

 

 )1390پاييز ( سال چهارم، شماره سيزدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

  منابع

 
1. Vahdaninia, MS, Goshtasbi A, Montazeri A, 

Maftoon F. Health-Related Quality of life in 

elderly people: Population Survey. Payesh; 4(2): 

113-120, 2005. 

2. Rosenberg, M. Conceiving the Self. Basic 

Books, New York. 1979.  

3. Von Wichert, P. The importance of 

atmospheric heat waves for health service in 

already altered people, Med Klin (Munich). Feb, 

15; 103(2):75-9, 2008. 

4. Garret G. Health Needs of the Elderly. 2nd 

Ed. New York: MC Millan, 1987. 

5. Barry, p.p. An overview of special 

considerations in the evaluation and management 

of the geriatric patient. Am j gastroenterol; 93(1): 

8-10, 2002. 

6. Kozaki, K, Murata H, Kikuchi R, Sugiyama 

Y, Hasegawa H, Igata A, Toba K. Activity scale 

for the elderly” as a measurement for the QOL of 

local elderly individuals and the assessment of the 

influence of age and exercise, Nippon Ronen 

Igakkai Zasshi.Mar; 45(2): 188-95, 2008. 

7. Van Iersel, MB, Munneke M, Esselink RA, 

Benraad CE, Olde Rikkert MG. Gait velocity and 

the Timed-Up-and-Go test were sensitive to 

changes in mobility in frail elderly patients. J Clin 

Epidemiol. Feb; 61(2):186- 91, 2008.  

8. Mcauley, E, Mihalko SL, Bane SM. Exercise 

and self-esteem in middle-aged adults: 

multidimensional relationships and physical 

fitness and self-efficacy influences. J Behav Med; 

20(9): 67-83, 1997. 

9. Kubota, Y, Sasaki S. Aerobic exercise and 

self-esteem in children. J Behav Med; 24(12): 127 

-35, 2002.  

10. Robert, W. Stretching/toning, aerobic exercise 

increase older adult’s self-esteem. J Behav Med; 

28(4): 385-94, 2005. 

11. Alfermann, D, Stoll O. Effects of physical 

exercise on self concept and well-being. Int J 

Sport Psychol.; 30: 47- 65, 2000. 

12. Evitt CP, Quigley PA. Fear of falling in older 

Adults: A guide to its prevalence, Risk factors, 

and consequers. J rehab nurs. 2004; 29(6): 207-

10. 

13. Theodos PH. Fall prevention in frail Elderly 

nursing Home residents, A challenge case 

management; part 1. J Lippincott’s case manages. 

2003: 246-251. 

14. McAuley E, Elavsky S, Motl RW, Konopack 

JF, Hu L, Marquez DX. Physical activity, 

selfefficacy, and self-esteem: longitudinal 

relationships in older adults. J Gerontol B Psychol 

Sci Soc Sci. 2005 Sep; 60(5):P268-75. 

15. Shahbaz zadegan B, farmanbar R, Ghanbari 

A, Atrkar rushan Z, Adib M. The effect of a 

period regular exercise activity on self-esteem of 

elderly in nursing home in Rasht. Research 

&scientificjournal Ardabil university of medical 

sciences: 8(4): 387-393, 2008. 

16. Resende, SM, Rassi CM, Viana FP. Effects of 

hydrotherapy in balance and prevention of falls 

among elderly women. ISSN 1413-3555. Rev 

Bras Fisioter, São Carlos, v. 12, n. 1, p. 57-63, 

jan/fev, 2007. 

17. Thomas, MB. Long term effects of aerobic 

exercises on psychological outcomes. Preventive 

Medicine; 28: 75-85, 1999. 

18. Boyd, KR, Hrycaiko DW. The effect of 

physical activity intervention package on the self-

esteem of pre-adolescent and adolescent females. 

Adolescence: 32(127): 693-708, 1997. 

19. Mcauley, E, Courneya KS. Self-efficacy 

relationships with affective and exertion 

responses to exercise. J Appl Soc Psychol: 22(4); 

312-26, 1992. 

20. Segar, M, Katch VL, Rath RS, et al. The 

effects of aerobic on self-esteem and depressive 

and anxiety symptoms among breast cancer 

servivors. Oncol Nurs Forum; 25(1): 107-13, 

1998. 

21. Robins, RW, Trzesniewski KH, Tracy JL, 

Gosling SD, Potter J. Global self-esteem across 

the life span. Psychol Aging. Sep; 17(3):423-34, 

2002. 

22. McAuley, E, Elavsky S, Motl RW, Konopack 

JF, Hu L, Marquez DX. Physical activity, 

selfefficacy, and self-esteem: longitudinal 

relationships in older adults. J Gerontol B Psychol 

Sci Soc Sci. Sep; 60(5):P268-75, 2005. 

23. Tiggemann, M, Williamson S. The effect of 

exercise on body satisfaction and sel-esteem as a 

function of gender and age. Sex Role: 43(1/2): 

119-127, 2000. 

24. Patricia A, Brill. Functional fitness for older 

adults. Translate by Attarzadeh hosseini S.R., 

Davoudi sharifabad E., Publishin (beh nashr. 

2008), 25, 2004.  

25. Elavsky S, McAuley E, Motl RW, Konopack 

JF, Marquez DX, Hu L, Jerome GJ, Diener E. 

Physical activity enhances long-term quality of 

life in older adults: efficacy, esteem, and affective 

influences. Ann Behav Med. 2005 Oct; 

30(2):138-45. 

26. Marquis, P. Health-related quality of life 

(HRQL).Value Health. Jul-Aug; 4(4):344-5, 

2001. 

27. Simmones, V, Hanson PD. Effectiveness of 

water exercise on postural mobility in the well 

elderly: an experimental study on balance 

inhancment. J Ger, 51: 222-223, 1996. 

28. Era, P, Heikkinen E. Postural sway during 

standing and unexpected disturbance of balance in 

random samples of men of different ages. J 

Gerontol, 40:287-295, 1985.  

29. Kevin, M.M., Patricia, S.O., Daniel, E.R. 

Psychological effects of an exercise program in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                               7 / 8

http://ijwph.ir/article-1-108-en.html


 39                اكبر هاشمي جواهري و همكاران سيدعلي

 )1390پاييز ( سال چهارم، شماره سيزدهم          پژوهشي طب جانباز -ي علمي مجله

older persons who fall. J Rehabil Res & 

Development, 401 49-58, 2003. 

30. Whooley, M.A., Kip, K.E., Cauley, J.A., 

Ensrud, K.E., Nevitt, M.C., Browner, W.S. 

Depression, falls, and risk of fracture in older 

women. Arch Intern Med; 159: 484-490, 2003. 

31. Paluska, S.A., Schwenk, T.L. physical activity 

and mental health: current concepts. Sports Med, 

29: 167-180, 2000. 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ijwph.ir/article-1-108-en.html
http://www.tcpdf.org

