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 :دهيچک

 يه ا  س م  ين ام ر، توج ه س  ي  ش است كه ايز در حال افزاين يجسمان يها ييوع ناتوانايت سالمندان، شيش جمعيبا افزا: مقدمه و هدف

اخ متل   و ك اهش تع ادل   يع در دوران س المند يمش كت  ش ا   هاز جمل  . را به خود معطوف كرده است يو اجمماع ي، بهداشميمراقبم

 ياري  اخم يش بيو افزا يت هوازي، ظرفيحركم ، توده عضله، قدر ، اسمقامتيعضتن يكاهش عملكرد عصبمفصل،  يثبات يب پوسچر،

زن ان   يت ه واز ي، تعادل و ظرفيبر كنمرل ادرارنه يشيربيز يهواز يها نيهدف پژوهش حاضر، مطالعه اثر تمر. است يو تكرر ادرار

 .سالمند است

 

 .آزمون انجام گرفت آزمون و پس شيدر دو مرحله پ يدانيصور  م  كه بهباشد  يمنيمه تجربي نوع  پژوهش حاضر از: يبررسروش 

ه بودند كه پس از اعتم فراخ وان در مراك ز بهداش ت ب ه     يشهر اروم يادرار يارياخم يمشكت  ب يپژوهش، زنان دارا يجامعه آمار

ورود ب ه   يه ا  اري  س ال مط ابب ب ا مع    66تا  61 يسنبا دامنه  از زنان نفر 24 .در پژوهش شركت كردند يهمكار يطور داوطلبانه برا

 ياري  اخم ينام ه و پرسش نامه ب     تيپ ژوهش آش نا و س رس رض ا     ين با روش اجرايساعت قبل از شروع تمر 24پژوهش، انمخاب و 

ساعت قب ل از ش روع برنام ه     24  و يو كنمرل تقس ين هوازيگروه تمر 2به  يصور  تصادف ها به يآزمودن. ل نمودنديرا تكم يادرار

را انج ام داده و   يه واز  يا هفم ه  92 يه ا  نيتمر يتجرب  گروه. ل كردنديرا تكم يادرار يارياخم يستمت و ب يها پرسشنامه يورزش

ن ب ود  يعياز طب K-Sاز آزمون  ابمدا .ل نمودنديمربوطه را تكم يها ن دوباره پرسشنامهيساعت بعد از جلسه شش  و دوازده  تمر 24

 .شدندل يه و تحليتجزک طرفه يانس يوارو آناليز  همبسمه يها با اسمفاده از آزمون ت داده. نان حاصل شديها اطم داده

 

 وج ود  يدار يتف او  معن    ه ا  يآزم ودن  ير حج   و تك رر ادرار  يدر مق اد  يه واز ن يتم ر  هفم ه  92بعد از  يدر گروه هواز: ها افتهي

و  (p=119/1)اي  ، تع ادل پو (p=119/1)چش   ب از   يس ما ي، تع ادل ا (p=119/1)چش  بس مه  يسماياتعادل  اندازه در يول ،(p=9)تشدان

 .ديمشاهده گرد يدار يتفاو  معن (p=119/1)يت هوازيظرف

 

ب ا توج ه ب ه     يول   ،زن ان س المند ن دارد    يو تك رر ادرار  ياري  اخم يب ر ب    يدار ياثر معن نهيشيربيز يهواز يها نيتمر :يريگ جهينت

مرب و  و   وارضع  بهب ود   يب را  ين  ين روش تمري  ش ود از ا  يشنهاد ميو تعادل زنان سالمند، پ يت هوازيظرفبر مر شيب يرگذاريتأث

 .اسمفاده گردد افرادل ين قبيا يت زندگيفيك

 

 ، سالمنديت هوازي، تعادل، ظرفي، كنمرل ادرارنهيشيربيز يهوازن يتمر: يديکل يها هواژ

 

  يعلوم ورزشگروه ، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان تبريز، کريم صالح زاده، :مسئولنويسنده *
Email: salehzadeh@azaruniv.ac.ir 
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 مقدمه

دانش پزش كي در  در جوامع امروزي پيشرفت 

واكسيناس  يون، داروه  ايي م   ل  ؛م  وارد ممع  دد مانن  د

سازي  هاي عفوني، سال  ها و كنمرل بيماري بيوتيک آنمي

مح  ي ، ك  اهش م  رر و مي  ر ن  وزادان، ك  اهش مي  زان 

ه اقمص  ادي، ب   ،تغيي  ر و تح  ور  فرهنگ  ي  ،ب  اروري

ك ارگيري تكنول و ي و بهب ود وض عيت تغذي ه باع         

ايش جمعي ت س المندان ش ده    افزايش طول عمر و اف ز 

سالمندي تغيي را  تحليل ي خ ود ب ه خ ود و       (.9)است

پيش  رونده ريرقاب  ل برگش  مي اس  ت ك  ه در آن ق  واي 

اي رو ب ه   و روحي هردو به نحو قاب ل متحه ه   يمجس

ه اي ب دن    ك ه هم ه ان دام    يط ور ه ب .گذارد نقصان مي

ش وند   دچار درجاتي از زوال در تمام وظايف خود مي

ع دم   :جمل ه  از يجس مان  يه ا  ين اتوان  به همين عل ت 

از جمل ه  ه اي م زمن    م اري يتعادل، كاهش تح ر  و ب 

   ع  ضتني، ت  وده ع  ضله،      ك اهش عملك رد ع صبي

ن  د يب  ا فراك  ه  ص  لاق  در ، اس  مقامت و حرك  ت مف 

حفظ قامت مطل وب در ط ول    (.2)استهمراه  يسالمند

ر يثأشرفت س ن تح ت ت    يايسما و پويا با پ يها موقعيت

ف يت وان ب ه تض ع    يرد ك ه م   ي  گ يقرار م يريد پنيآفر

اسكلمي عضتني، دهلي زي، حس ي    يها عملكرد سيسم 

ه  اي فيزيولو ي  ک    پيك ري و بينايي به عنوان سيسم 

ن عملكرد يب يهمكار. (3)اشاره كرد درگي ر در تع ادل،

ح  س عمق  ي، ح  س ش  نوايي و     )يداخل   يفاكمورها

حف  ظ تع  ادل باع     يعض  تن يو فاكموره  ا( بين   ايي

عام ل اص  لي افم  ادن س المندان، تع ادل     . (4)شود يم

برخ ي ع وارض ناش ي از زم ين     و  اس ت ضعيف آنها 

اب  مت ب  ه ان  واع  ؛اس  ت از ن  دعبارتان خ  وردن س  المند

تحرك ي، ازكارافم  ادگي و   ه ا و شكس مگي، ب ي    بيم اري 

ه اي   بروز مشكت  روانشناخمي كه به تحمي ل هزين ه  

چ ه   ب ا توج ه ب ه آن    (.6)دشو سنگين درماني منجر مي

ه اي   گفمه شد، حفظ ستممي، تحر  و بهبود ش اخ  

تح  ر  ام  ري  جس  ماني و عملك  ردي س  المندان ك    

ه ا نش ان دادن د     پژوهش يبعض(. 6)پذيرفمه شده است

 61   71) نهيش  يربيز ه وازي ب ا ش  د    يها تمرين كه

  يدر ش را  يآب يها ن طور ورزشيو هم( HR= درصد

 س المند زن ان و م  ردان   يايسمادر تعادل چش  بسمه 

ن يبرختف ا يول ،(7 1)كند يمجاد نيااري د يتفاو  معن

ن شان داد كه پ س از ي ک    ها از پژوهش يها بعض افمهي

اس مقاممي   يه ا  تمرين ؛تركيبي شامل يها دوره تمرين

تعادل  مد  يدر طورن« تاي چي»روي و حركا   پياده

 97ه مي زان  ب  را  زن ان س المند  در ايسماي ي ک طرف ه   

عملكرد تعادلي و ن يچن ه (. 91)دبخش يمبهبود  درصد

بع  د از  دار خان  هرفع  ال يرس  المندان زن  ان تح  ر  

 ه ا  افمهي يبعض و( 99)بداي يمبهبود  يبيترك يها نيتمر

يک برنام ه  ند كه ا هز نشان دادينسالمند  مردان در باره

تع ادل  بر عملكردهاي حركمي مرتب  با  يبيترك تمريني

 ميانگين نمره ترس از س قو   موجب كاهش ،قو سو 

نس بت ب ه    نيتم ر در گ روه   دار تعادل يش معنيو افزا

  (.92)شود يمگروه كنمرل 

ژن به يمصرف اكس ييز تواناين يت هوازيظرف

و در هنگ ام   ير اس مراحم يب ارتر از مق اد   ،له ب دن يوس

ب ا   .(93)ف ش ده اس ت  ي  د تعريش د  يب دن  يه ا  تيفعال

ازاي ه ر   ب ه  VO2max س الگي،  سي افزايش سن، پس از
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ك اهش در  . ياب د  درصد كاهش م ي  91تا  8دهه تقريباً 

حداك ر اكسيژن مصرفي، با ك اهش در ح داك ر ت واتر    

گفمني است ك اهش  . اي همراه است قلبي و حج  ضربه

VO2max   با تغييرا  ساخماري و عملكردي در دس مگاه

در  يم  نقش مه يت ورزشيفعال .(94)ريوي ارتبا  دارد

ب ا  را  يتوان فرايند پي ر  نمي يول ،كند يفا مينه اين زميا

ه ر   يتوان ظرفيت و توان ك ار  اما مي ،مموقف كردآن 

 يكه ارزي اب  يگسمرش داد به طور يفرد را در هر سن

 يآم ادگ  يفاكمورها يرو ياثرا  ورزش و فعاليت بدن

از اث  را  مطل  وب  يدر اف  راد س  المند، ح  اك يجس  مان

ن ي  ادر  (.96)اس ت افزايش سن  با Vo2maxافت كاهش 

ورزش ه   ا نش   ان دادن   د ك   ه    ارتب   ا  پ   ژوهش 

ت ي  ش ظرفيباع    اف  زا (يو اس  مقامم يق  درت)يب  يترك

ن يچن   ه    ،(96)ش  ود يدر زن  ان س  المند م    يه  واز

 يكه دوازده هفمه تمرين ه واز  اند هنشان داد ها همطالع

ه اي ظرفي ت    دار در ش اخ   يمعن   يبه بهب ود  منجر

اف  راد س  المند  عض  تني  ص  بيه  وازي، آم  ادگي ع 

 يه  واز يه  ا نيتم  ر  ن ارتب  ا يهم  در . (97)ش  ود م  ي

درص د ض ربان    61با شد   زين روي پياده نهيشيربيز

ش يباع   اف زا  دقيق ه   41ال ي   31م د   قلب ذخيره به 

ام  ا  ،(98)زن  ان س  المند ش  د VO2max درص  دي 6/92

هفم  ه ورزش  8ك  ه  ان كردن  دي  و همك  اران ب يرف  ار

ج  اد يا يدر ت  وان ه  واز  يدار ين  تغيي  ر مع يه  واز

كنن د   يد م  يها تأك پژوهش ين بعضيچن ه  (.91)كند ينم

نق  ش  يو اس  مقامم يمق  اومم يب  يترك يه  ا نيتم  ر ك  ه

د يي  در تأ. (94)دن  ندار يت هوازيبهبود ظرف رد يثرؤم

دن د  نشان داز ين يبينسب و حب ييرضار ياخ يها افمهي

ر ب   يردا ياثر معنبا شد  مموس   يت ورزشيكه فعال

ت ي  ك  ه فعال يدرح  ال ،دارد يت ه  وازي  ظرف يبهب  ود

 يت ه واز ي  بر ظرف يچندان ريتأث ،با شد  ك  يورزش

 .(21)نداردسالمندان 

ك ه   يگ ر يه اي درگي ر د   ت رين سيس م    از مه 

د س المند  اف ر امنجر ب ه ب روز مش كت  ممع دد ب راي      

در طول روند  .تناسلي است  شود، سيسم  ادراري   مي

  زن ان ش روع ب ه نش ان     يتحمان يرار، دسمگاه اديريپ

از كمب ود   يناش   يعضتن يآتروف مانند يراتييدادن تغ

ب ه   يعضتن يها بافت ينيگزيجا .(29)كند يم اسمرو ن

 يكاهش قدر  انقباض ممعاقب آنو  يبافت چرب وسيله

ر ي  دادن ر عضت  كف لگن كه ممكن است به از دست

رار ب  ه اد ياري  اخم يب  . (22)منج  ر ش  ودادرار  ياراد

ادرار  ير ارادي  ت از هرگون  ه ت  راوش ريعن  وان ش  كا

ع يک اخ متل ش ا  يادرار  يارياخم يب. ف شده استيتعر

ر ي  ن درگيسن  است كه ه  مردان و ه  زنان را در همه

( 23)شمر از مردان استيوع آن در زنان بيكند كه ش يم

 ياري  اخم ي، ب  ياسمرس   ياري  اخم يك  ه ب  ه ان  واع ب   

، ي، ش  ب ادراريميوض  ع ياري  اخم ي، ب  ياض  طرار

 ياري  اخم ي ، ب  ي  دا ياري  اخم ي، ب  يب  يترك ياري  اخم يب

. ش ود  يم يبند طبقه يمقاربم يارياخم ينامحسوس و ب

ن ن  وع، يت  ر عي، ش  اياسمرس   يادرار ياري  اخم يب  

 يت ب دن ي  ا فعالي   ، ت تش و تقدر ت يادرار يارياخم يب

ج  اد ياا س  رفه ي  ا در عطس  ه ي  و  يپرفش  ار ب  دن 

و  يعوارض پزشك با يادرار يارياخم يب(. 24)دوش يم

را  يت زن دگ ي  فيك يادي  مرتب  است كه تا حد ز يروان

 ير منف  يثأت يو بر عملكرد ورزش دادهر قرار يثأتحت ت



 فاطمه پلنگي و  كري  صالح زاده

 

(939شماره پي در پي)9317 اسفندو  بهمن  6  شماره 23ان دانش   دوره مجله ارمغ  857 

ان اف راد ب ا س ن ب ار،     ي  ن ارل ب در م يچن ه (. 26)دارد

، يائس  گيم  ان، يوزن ب  دن، تع  داد زا يش  اخ  ب  ار

و  س  مرسامانن  د  ييه  ا يم  اريو ب (26) يمس  مركمويه

ده د   ينش ان م    ها هج مطالعينما(. 27)استع يابت شايد

 يف رد  ينه بهداشميكه هز نيت عتوه براين وضعيكه ا

 ييار ب ار يبس   يدرمان يها نهي، هزبرد يمرا بار  يو مل

در گذشمه جراحي درم ان اص لي    .(28)ز در بر داردين

ام روزه   ام ا  بود،اخمي  اري ادراري  زنان مبمت ب ه ب ي

 يب را  يت ورزش  يفعالو  يوتراپيزيفو  يدارودرماناز 

اس    مفاده  يادراردرم    ان و ك    اهش مش    كت    

 (.23)شود يم

، يادرار ياري  اخم يب   يه  ا ان درم  اني  م در

 يدرم ان  يروشعضت  كف لگن به عنوان  يها نيتمر

 يارياخم يش قدر  عضت  و كاهش بيافزا يد برايجد

ن يتم ر  كهن يا توجه بهبا. (21)ادرار شناخمه شده است

  ي  بهب  ود عتش ياف  زاب  ه منج  ر ك  ف لگ  ن  عض  ت 

ک ي   يبرا يبهبودن يا اما ،دوش يم يادرار يارياخم يب

 ياريبس   .(31 39)مد  حفظ نشده است يدوره طورن

ش فشار بر عض ت   يباع  افزا يورزش يها نياز تمر

ف عض ت   يتض ع  يب را  يعامل كه ،شوند يكف لگن م

نش ان  ز ي  ن ه ا  همطالع   يبعض  (. 32)باش د  يمكف لگن 

نس بت   يبارتر يادرار كنمرلكه زنان ورزشكار  ندداد

 .(33)ر فعال دارنديبه زنان ر

 يه ا  نيكه در مورد اث ر تم ر   يل تناقضاتيدل به

ت ي  ، تقويت ه  وازي  در بهب  ود تع  ادل، ظرف يورزش  

اف راد   ير آن ب ر كنم رل ادرار  يو تأث يعضت  كف لگن

كه تحر   نياه جه بباتون يچن ه سالمند وجود دارد و 

، ك اهش خط ر زم ين    ياسمقتل عملكرد يو تعادل برا

 ك اهش و توس عه  از  يريگوجل  ن يچن ه و  (3)خوردن

انج ام ك ار    ييتوان ا  ب ار ب ردن   يب را  يت ه واز يفظر

 يه ا  تيتر فعال بهمر و راحت يجه اجرايدر نمو  يكيزيف

اس  ت و از  يض  روراف  راد س  المند  يب  را( 7)روزان  ه

اك  ر   يت زن دگ يفيبر ك يادرار يارياخم يبگر يد يطرف

در آنها  يو مشكل روان ثر بودهؤمجامعه سالمند افراد 

، يشخص   يتواند زن دگ  يم يمارين بيا كند و يمجاد يا

رده ك  را مخمل  سالمندان  حيتفر اوقا  فرارت و، يكار

گرچ ه  (. 9)سخت كن د  يلين افراد خيا يرا برا يو زندگ

ک مداخل ه  ي  وان لگ ن ب ه عن     عضت  كف يها ورزش

ام  ا هن  وز رفم  ه ش  ده اس  ت، يپذن  ه ين زمي  در اثر ؤم  

 يه  وازاث  ر ورزش  ب  اره در ياريبس   يه  ا پرس  ش

 يه ا  هاس ت و مطالع   مط ر    آن  يعت يبرا يرو ادهيپ

 ،رس د  يم  به نهر  يضرور  يعتن يارفع  يممعدد برا

به جهت كم ک  ان پژوهشگر مطالعه حاضردر ن يبرابنا

 يک روش درمانيدد آزمون به سالمندان جامعه در ص

 ك ه  دهن د   پاسخن سؤال يبه ا د هسمند تايخطر و جد يب

تع ادل،   ب ر  يريچ ه ت أث   نهيشيربيز يهواز يها نيتمر

 زنان سالمند دارد؟ يكنمرل ادرار و يت هوازيظرف

 

 يروش بررس

و ب  ه  يم  ه تجرب  ينپ  ژوهش حاض  ر از ن  وع  

ن پ ژوهش،  ي  ا يجامعه آم ار باشد،  يم يدانيصور  م

مشكت  مرب و  ب ه ع دم كنم رل ادرار و      يدارا زنان

د نهس م ه ي  شهرسمان اروم يادرار يارياخم يمبمت به ب

از  294/د/26941اخذ كد اخ ت  ب ه ش ماره    كه پس از 
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اعتم دانشگاه و  يمه اخت  معاونت محمرم پژوهشيكم

 يو س   را در ش   بكه بهداش   ت يفراخ   وان پژوهش   

در پ ژوهش   يهمكار يبه طور داوطلبانه براسالمندان 

مب مت ب ه     ياف راد واج د ش را    نف ر  24 .شركت كردند

ك ه ب ا   سال  66تا  61 يدامنه سن با يادرار يارياخم يب

داش مند،   يخ وان  ورود و خروج مطالع ه ه     يارهايمع

ن يب د . ه در پژوهش شركت نمودنديپس از سنجش اول

 ينامه پزشك پرسش يها برگهل يصور  كه پس از تكم

 يت كمب  يو رض ا  يت ب دن ي  فعال ش ركت در  يو آمادگ

ها و محق ب و   يممقابل آزمودن يهمراه با تعهدا  اختق

ع  دم  ؛داوطلب ان ك ه ش امل    ورود  يباتوج ه ب ه ش را   

م نه  روزان ه،    يعدم برنامه ورزشا ، ياسمعمال دخان

و  يمارينداشمن سابقه بخاص،  يعدم مصرف داروها

ند س الم ن يچن   ، ه يمنيا يعفونت اثرگذار بر فاكمورها

 ب ود  يادرار يارياخم يا بي يبودن، داشمن تكرر ادرار

، از ين  يقب  ل از ش  روع برنام  ه تمر  س  اعت  48 ك  ه

از  يها دعو  به عمل آمد تا به منه ور آگ اه   يآزمودن

در  يجسمان يها يژگيو يريگ و اندازه يبرنامه پژوهش

شد كه  و از آنها خواسمه  نديشركت نما يهيتوج  جلسه

گون ه   ن جلس ه از ه ر  ي  ت در اساعت قبل از ش رك  48

ه ي  بع د از توج  .ندينما يد خودداريشد يت ورزشيفعال

ه  ا  يآزم  ودن  پ  ژوهش، يو ش  را ين  يبرنام  ه تمر

و  (نفر 92)ين هوازيگروه تمر 2به  يصور  تصادف به

س  اعت قب  ل از ش  روع  24  و يتقس  ( نف  ر 92)كنم  رل

 ياري  اخم يستمت و ب يها پرسشنامه يبرنامه ورزش

 يه ا  نيتم ر  يتجرب يها گروه. ل كردنديتكمرا  يادرار

 خ ود را انج ام داده و   يها مربو  به گروه يا هفمه 92

ن يتم  ر جلس  ه شش    و دوازده   س  اعت بع  د از  24

در  .ل نمودن د ي  مربوط ه را تكم  يها دوباره پرسشنامه

 به م د   يا جلسه 4 هفمه 92ها  يآزمودن، ينيگروه تمر

 ب ا ش د    نيم ر ت يه ا  هدر جلس   قهيدق 31 11 ندهيآفز

ن يتم ر ز ي  ن (HRR)رهي  حداك ر ضربان قل ب ذخ  61 71

شد  . نده انجام دادنديآبه طور فز را يرو ادهيپ يهواز

تم  رين ب  ر اس  اس ض   ربان قل   ب ذخي   ره از طري  ب  

 .(34)فرمول كارونن محاسبه شد

ض ربان  )×  درص د  61ضربان قلب اس مراحت  

 (HRR)(=ضربان قلب بيشينه  قلب اسمراحت 

دقيق ه در ه ر    31ب ا  ن يمد  زمان تمرا كه ابمد

دقيق  ه ب  ه زم ان     6جلسه شروع و سرس ه ر هفم  ه   

دقيق ه در  11تمرين اضافه شد و در پاي ان تحقي ب ب ه 

دقيق  ه   6برنام ه ش  امل   (. 9)د ج دول يرس   ه رجلسه 

 6حرك   ا  كشش   ي ب  راي گ  رم ك  ردن در ش  روع و 

 (.24)ب ود دقيق ه در آخ ر جلس ه ب راي س  رد ك ردن   

كيل وممر  6روي تقريباً ب ا س رعت  برنامه تمريني پياده

كيل وممر در   7آخ ر ب ه    يه ا  هدر ساعت ك ه در جلس   

هفمه بعد  6سه مرحله،  ش آزمون دريپ. س اعت رس يد

ض ربان قل ب    .هفمه بعد پس از آزمون اجرا ش د  92و 

 يكه براشد محاسبه ( 221    سن)بيشينه نيز از فرمول

ب ي  وس مه از طر يپ يه ا  نيد  تمرش ينيتمر يها گروه

ساخت كش ور  اپ ن ب ا     CH650 يماليجيضربان سنج د

 يه ا  يآزم ودن  .دي  وه كنم رل گرد ي  مم ر ج  يليم 9دقت 

 را ين  يتمرو  يورزش  گون ه برنام ه    چيگروه كنمرل ه  

در ط  ول خ  ود را  يع  اد ياف  ت ننم  وده و زن  دگ يدر
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 8ه ا در س اعا     يريگ اندازه تمام. ادامه دادندپژوهش 

 .كسان انجام گرفتي  يصبح تحت شرا 91تا 

اخمي  اري ادراري از  گي  ري ب  ي  ب  راي ان  دازه 

كه نسخه نه ايي  )پرسشنامه ستمت كينگز اسمفاده شد

پرسشنامه نميجه شش مطالعه پايلو  مخمل ف اس ت و   

هاي اسماندارد روان سنجي، پايايي  با اسمفاده از تكنيک

و  (36()به تأيي د رس يده اس ت    درصد 19و روايي آن 

س اعت ثب ت    24تعداد تكرارها و مقادير دف ع ادرار در  

 به وس يله آن  يها هحج  ادرار و تعداد تكرار دفع .شد

ليم ر ثب ت    ظروف مدرج وي ژه جم ع آوري و ب ه ميل ي    

 .گرديد

ها با اسمفاده از آزمون شارپند  تعادل آزمودني

 11   19رومبرر داراي روايي و اعمب ار ب ا چش   ب از    

برحس ب ثاني ه    درص د 76   77 و با چش  بسمه درصد

ص ور    روش اجراي آزمون ب ه اي ن  . گيري شد اندازه

ايسمادند كه  ها با پاي برهنه طوري مي بود كه آزمودني

جلوتر از پاي ديگر بدون ارتبا  ( پاي برتر)يكي از پاها

با زمين و بازوها به طور ض ربدري روي س ينه ق رار    

اين زمان مد  زماني كه هر آزمودني توانست، . گرفمند 

را با چش  باز و بسمه حف ظ كن د، اممي از او محس وب     

تعادل پويا نيز ب ا اس مفاده از زم ان برخاس من و     . شد

بين ي   و خط ر افم ادن را پ يش    درصد 11: پايايي)رفمن 

ب ه  (. 36)گي ري گردي د   بر حس ب ثاني ه ان دازه   ( كند مي

هايش از  طوري كه هرآزمودني بدون اسمفاده از دست

بدون دسمه برخاسمه، پس از طي يک روي يک صندلي 

گ ردد و دوب اره روي ص ندلي     يممسير سه ممري باز 

ها از طريب آزم ون   ظرفيت هوازي آزمودني .نشيند مي

 18و  HRب راي   درصد 13راكرور  با روايي و اعمبار 

ب دين طري ب   . سنجيده شد براي زمان راه رفمن درصد

و ک ه زار  ي  )كه افراد شركت كننده مس افت ي ک ماي ل   

                        توانس  مند  يم  را ت  ا آنج  ا ك  ه  ( مم  ر و ن  ه ششص  د

ب راي ب رآورد مح دوده توان  ايي    . ب ه تن دي راه رفمن د   

ف  رد ش  ركت كنن  ده از فرم  ول زي  ر  VO2maxه  وازي 

                 برحس    ب  VO2maxب    رآورد ؛ (37)اس    مفاده ش    د

    2641/3( زم ان )    ( دقيق ه در  كيل وگرم )ليمر ب ر  ميلي

( وزن)    3877/1  (س  ن+)396/6( اكمور جنس  يت     ف)

 9666/1(نبض) ظرفيت هوازي= 863/932 1/1 761

ابم   دا از آم   ار توص   يفي ب   راي محاس   به   

هاي مركزي، پراكندگي و ترسي  ج داول و در   شاخ 

                        بخ       ش آم       ار اس       منباطي، از آزم       ون  

طبيعي اسميرنف براي اطمينان از توزيع    كولموگروف

از تحليل واريانس يک طرفه ب راي  . ها اسمفاده شد داده

محاسبه نمايج قبل و بعد از مداخل ه در ب ين دو گ روه    

ب راي مقايس ه نم ايج پ يش و      همبسمه يتتمريني و از 

تجزي ه و  . آزمون در هر گروه تمريني اسمفاده شد پس

ص  ور   SPSSاف  زار  ه  ا ب  ا اس  مفاده ن  رم تحلي  ل داده

 .گرفت

 

 اه يافته

زن سالمند بوده ك ه ب ه    24افراد مورد مطالعه 

و كنم رل  ( نف ر  92)طور تصادفي در دو گ روه تجرب ي  

گ روه كنم رل ب ا مي انگين س ن      . قرار گرفمن د ( نفر 92)

 BMIو ( 9/68±3/6)، وزن(7/967±6/4)، قد(2/4±4/61)

و گ  روه آزم  ايش ب  ا مي  انگين س  ن      ( 9/6±13/28)
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 (2/61±8/1)وزن ، (6/967±8/3)د       ، ق(9/6±9/61)

 .تقسي  شدندBMI (6/96±14/32 )و 

براي تعيين تفاو  مي انگين تك رر ادراري ب ين    

 يک طرف ه  هاي تجربي و شاهد از تحليل واريانس گروه

ه شده است و يارا 2اسمفاده شد كه نمايج آن در جدول 

ش ود ك ه    يم  ه ا، مش اهده    با فرض برابري واري انس 

بنابراين  ،باشد مي p=128/1 داري بيشمر از يسطح معن

ه اي ه وازي و كنم رل،     بين نم ايج پ س آزم ون گ روه    

 .داري وجود ندارد يتفاو  معن

هاي مي انگين كنم رل ادراري    براي تعيين تفاو 

نمايج . اسمفاده شد همبسمه يت درون گروهي از آزمون

داري در ش اخ  تك رر    ينشان داد ك ه اخ متف معن    

         و( SD =3/8و  M=49/297)ادراري قب    ل از تم    رين 

ب   ا ( SD=2/7و  M=68/297)هفم   ه بع   د از تم   رين  6

(178/1  =T  131/1و=p) هفمه بعد  92، قبل از تمرين و

، (p=9و  T=111/1)ب ا   SD=1/6و  M=49/297)از تمرين

در ( p=669/1و  T=696/1)هفمه بع د از تم رين   92و  6

چنين در گروه كنمرل نيز  ه . وجود ندارد گروه تجربي

و  M=19/296)اخ  تكرر ادراري قب ل از تم رين  در ش

8/6=SD ) 33/291)هفم   ه بع   د از تم   رين  92و=M  و

49/7=SD ) با(9 =T  331/1و=p)   92، قب ل از تم رين و 

و  T= 26/9)ا  ب( SD=8/7و  M=221)هفمه بعد از تمرين

234/1=p) ،6  9)رين      د از تم      هفمه بع 92و =T 

با توج ه  . ري وجود ندارددا يتفاو  معن( SD=331/1و 

داري تف او  مي انگين در كنم رل ادراري     يبه عدم معن  

ت وان   بين پيش و پ س آزم ون در گ روه تجرب ي، م ي     

ك ه نموانس مه    نميجه گرفت ك ه تم رين ه وازي ب ا اي ن     

دار تك رر و ب ي اخمي اري ادراري     يموجب كاهش معن  

. ولي توانسمه از افزايش آن نيز جلوگيري نماي د  ،شود

 2هاي ج دول   تي كه در گروه شاهد طبب دادهدر صور

ه اي   اخمياري ادراري در هفمه شاهد افزايش تكرر و بي

س اعت قب ل از ش روع     24شش  و دوازده  نسبت ب ه  

 .تمرين هسمي 

ه اي تجرب ي و    براي تعيين تف او  ب ين گ روه   

شاهد از تحليل واريانس اسمفاده شد ك ه نم ايج آن در   

رض براب  ري ه ش  ده اس  ت و ب  ا ف     ي  ارا 3ج  دول 

داري كممر  يشود كه سطح معن ها، مشاهده مي واريانس

بن  ابراين ب  ين نم  ايج پ  س آزم  ون  ،اس  ت p=119/1 از

داري وج ود   يهاي تجرب ي و ش اهد تف او  معن      گروه

 .دارد

ب  راي تعي  ين تف  او  مي  انگين درون گروه  ي  

نم ايج نش ان   . اسمفاده شد همبسمه يتتعادل از آزمون 

ري در شاخ  تع ادل ايس ماي   دا يداد كه اخمتف معن

 6و ( SD=16/2و  M=26/94)چش    ب  از قب  ل از تم  رين

ب   ا ( SD=84/3و  M=61/24)هفم   ه بع   د از تم   رين  

(666/91 =T  119/1و=p) هفمه بعد  92، قبل از تمرين و

هفم ه بع د از    92و  6( SD=62/3و  M=94/26)از تمرين

ي  روه تجرب     در گ( p=119/1و  T= 379/92)تمرين 

داري در  ياما در گروه شاهد اخمتف معن   ،د داردوجو

و ( SD=91/6و M =66/98)تعادل ايسماي چش  باز قب ل 

ب   ا ( SD=36/6و  M=33/98)هفم   ه بع   د از تم   رين  6

(773/9=T  914/1و=p) هفمه بع د از تم رين    92، قبل و

(33/98=M  69/6و=SD)  ب   ا(111/1=T  9و=p) ،6 92و 

ود     وج (p=119/1و T =-364/6)رين  هفمه بعد از تم

 .ندارد
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نمايج ميانگين تعادل ايسماي چش  بسمه نش ان  

و  M =33/8)داري قب ل از تم رين   يداد كه اخمتف معن  

42/2=SD)  19/91)هفم    ه بع    د از تم    رين 6و=M  و

63/2=SD)  با(268/8=T  119/1و=p)   قب ل از تم رين و ،

ب  ا ( SD=63/2و  M=18/92)هفم  ه بع  د از تم  رين   92

(671/99 =T  119/1و=p) ،6  هفمه بع د از تم رين    92و

در گ روه تجرب ي وج ود    ( p=119/1و  T=   671/99)با

داري قب ل از   ياما در گ روه ش اهد اخ متف معن      ،دارد

هفم ه بع د از تم رين     6و ( SD=64/2و  M=61/6)تمرين

(19/6=M  233و=SD ) با(9 =T  331/1و=p)ل از     ، قب

ب ا  ( SD=49/3و  M=6)هفمه بع د از تم رين   92تمرين و 

(9 =T  331/1و=P) ،6  9)هفمه بعد از تمرين 92و =T  و

331/1=p )وجود ندارد. 

نمايج مي انگين تع ادل پوي ا ني ز نش ان داد ك ه       

و ( SD=34/9و M =96)داري قبل از تم رين  يتفاو  معن

ب   ا ( SD=61/9و  M=83/99)هفم   ه بع   د از تم   رين  6

(317/96=T  119/1و=p) هفمه بع د   92، قبل از تمرين و

و  T=369/24)ب    ا ( SD=71/1و  M=19/8)از تم    رين 

119/1=p) ،6  947/8)هفمه بعد از تم رين ب ا    92و= T و

119/1=p ) ام ا در گ روه    ،در گروه تجربي وج ود دارد

و  M=68/96)داري قب ل از تم  رين  يكنم رل تف او  معن    

66/9=p)  83/96)ه بع   د از تم   رين       هفم  6و=M  و

61/9SD= ) با(196/9 =T  182/1و=p) هفم ه   92، قبل و

و  T=   196/9)با ( SD=74/9و  M=83/96)بعد از تمرين

182/1=SD ) 111/1)هفمه بعد از تمرين ب ا  92و  6و=T 

دار  يب ا توج ه ب ه معن     (. 4ش كل  )وجود ن دارد ( p=9و 

شدن تفاو  در پيش و پس آزمون گروه تمرين و عدم 

گرف ت ك ه   توان نميج ه   دار شدن گروه كنمرل، مي يمعن

 .تمرين هوازي موجب بهبود تعادل پويا شده است

براي تعيين تفاو  ميانگين ظرفيت هوازي ب ين  

دو گروه تجربي و ش اهد از آزم ون تحلي ل واري انس     

ه شده است و يارا 4اسمفاده شد كه نمايج آن در جدول 

ش ود ك ه    يم  ه ا، مش اهده    با فرض برابري واري انس 

بن ابراين   ،اس ت  p=119/1 تر از داري پايين يسطح معن

ه  اي پ ژوهش، تف  او    ب ين نم  ايج پ س آزم  ون گ روه   

 .داري وجود دارد يمعن

هاي ميانگين ظرفيت ه وازي   براي تعيين تفاو 

نمايج . اسمفاده شد همبسمه يتدرون گروهي از آزمون 

داري در شاخ  ظرفيت  يتحقيب نشان داد تفاو  معن

هفمه  6و ( SD=91/9و  M=34/22)هوازي قبل از تمرين

 T= -181/8)ب ا  ( SD =91/9و  M=76/24)بعد از تم رين 

هفم ه بع د از تم رين     92، قبل از تم رين و  (p=119/1و 

(98/28=M  63/9و=SD ) با(169/98   =T  119/1و=p) ،

( p=119/1و  T=   186/22)هفمه بع د از تم رين    92و  6

ام  ا در گ  روه كنم  رل  ،در گ  روه تجرب  ي وج  ود دارد

و  M=62/29)ب   ل از تم   رين داري ق ياخ   متف معن    

92/9=SD ) 67/29)هفم    ه بع    د از تم    رين 6و=M  و

96/9=SD ) با(9 = T  331/1و=SD) هفمه بعد  92، قبل و

و  T=889/1)ب   ا ( SD=11/9و   M=42/29)از تم   رين 

317/1=p) ،6  681/9)هفم  ه بع  د از تم  رين   92و=T  و

942/1=p )دار  يبا توجه به معن   (.6نمودار )وجود دارد

آزمون گروه تم رين   آزمون و پس تفاو  در پيششدن 

توان نميجه گرفت كه  داري گروه شاهد، مي يو عدم معن

 .تمرين موجب بهبود ظرفيت هوازي شده است
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 در طول پژوهش يگروه تجرب يبرا (ياده رويپ) يهواز ينيبرنامه تمراعمال : 1جدول 

 
 

 شش  پنج  چهارم سوم دوم اول هفمه

 61 66 66 66 61 61 (درصد)(HRR)شد  

 66 61 46 41 36 31 (قهيدق)زمان 

 دوازده ازدهي ده نه  هشم  هفم  هفمه

 71 71 66 66 66 61 (درصد)( (HRR)شد  

 11 81 76 71 66 61 (قهيدق)زمان 

 

 

 و کنترل ين گروه هوازيب ين تکرر ادراريانگيتفاوت م :2جدول 

 

 يدار يسطح معن نينگايتفاو  م يدرجه آزاد ير در بازه زمانيممغ

 111/1 611/1 3 نيقبل از تمر

 192/1- 761/9 3 نيهفمه بعد از تمر 6

 128/1- 683/2 3 نيهفمه بعد از تمر 92

 

 

 شاهدو  يتجرب يها ن گروهين تعادل بيانگيتفاوت م :3جدول 

 

 يدار يسطح معن نيانگيتفاو  م يدرجه آزاد يسما چش  باز در بازه زمانير تعادل ايممغ

 161/1- 496/4 3 نيقبل از تمر

 118/1- 261/3 3 نيهفمه بعد از تمر 6

 119/1* 761/1 3 نيهفمه بعد از تمر 92

 يدار يسطح معن نيانگيتفاو  م يدرجه آزاد يسما چش  بسمه در بازه زمانير تعادل ايممغ

 .181/1 833/2 3 نيقبل از تمر

 119/1* 6 3 نيهفمه بعد از تمر 6

 119/1* 183/7 3 نياز تمر دهفمه بع 92

 يدار يسطح معن نيانگيتفاو  م يدرجه آزاد يا در بازه زمانير تعادل پويممغ

 776/1- 863/1 3 نيقبل از تمر

 119/1*- 6 3 نيهفمه بعد از تمر 6

 119/1*- 196/7 3 نيهفمه بعد از تمر 92

 

 ترلو کن يهواز يها ن گروهيب يت هوازين ظرفيانگيتفاوت م :4جدول 

 

 يدار يسطح معن نيانگيتفاو  م يدرجه آزاد ير در بازه زمانيممغ

 349/1 896/1 3 نيقبل از تمر

 119/1* 919/3 3 نيهفمه بعد از تمر 6

 119/1* 768/6 3 نيهفمه بعد از تمر 92
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 بحث

از  يناش   ه  اي جس  ماني  ن  اتوانيو ع  وارض 

ر قاب ل تحم ل   ي  ر آنان يرا برا يروند زندگ، يسالمند

ك اهش   ت وان ب ه   يم   رضن ع وا ي  ا ازجمل ه  ك ه كند  يم

توده ل يتحل ،ظرفيت هوازي كاهش عضتني،- عملكرد عصبي

ق  در ، اس  مقامت ك  اهش تع  ادل، ، و ب  ه طب  ع آن ينعض  ت

(. 2)شاره كرداخمياري و تكرر ادراري ا و افزايش بي حركمي

 ن ع وارض، در ي  مقابله و ك اهش ا  يبران ارتبا  يدر ا

هوازي زيربيش ينه ب ر    يها رينپژوهش حاضر، اثر تم

كنمرل ادراري، تعادل و ظرفيت ه وازي زن ان س المند    

 .شد يبررس

حاضر نشان داد كه تك رر و   پژوهش يها افمهي

ر ي  ز يه واز  يه ا   نيپ س از تم ر   يادرار ياري  اخم يب

ن ي  ا. ن دارد  يدار يمعن   تفاو زنان سالمند در  نهيشيب

و  و همك اران   زينوگادوتيف يها بيج تحقيابا نمها  افمهي

 ك ه ان كردن د  ي  ب ها آن. دارد يخوان ه  و همكارانا يدال

رو به  يادرار يارياخم يبتكرر و  يروند كاهش هرچند

از  مرشيدر گروه مداخله ب ن موضوعيا و ش استيافزا

س ه ب ا گ روه كنم رل،     يمقا در يل  و ،هبودگروه كنمرل 

 كه دوجود نداردر تعداد و مقدار آن  يدار يمعنتفاو  

مداخل ه،   يه ا  هتوان در طول م د ، دفع    علت آن را مي

ه اي   كيفيت انجام ورزش، ممفاو  ب ودن تع داد نمون ه   

 يه   ا  هگر مطالع  يد يسوز ا .(38 31)پژوهش دانست

 يب را  يهر برنامه مداخله كمك   كه ان كردنديب سو ناه 

ت يري، ممك ن اس ت در م د   فع ال  يش سبک زن دگ يافزا

ل ک   ارتبا   نيا در (.41)باشد مؤثر يادرار يارياخم يب

و  يق  درت يه  ا نيتم  ر ك  ه دن  دنش  ان داو همك  اران 

 EMGعض  ت  ك  ف لگ  ن ب  ا اس  مفاده از     ياس  مقامم

دبک حداك ر قدر  و اسمقامت عضت  ك ف لگ ن   يوفيب

ش يافزا يادرار اسمرس يارياخم يرا در زنان مبمت به ب

ن و يو رم   و همك اران  يع  يرفن يچن   ه   . (49)دهد يم

عضت  ك ف لگ ن    يها نيان كردند تمريبز ين همكاران

 يادرار ياري   اخم يدر بهب   ود ب     يم   ؤثرنق   ش 

با پ ژوهش  ها  بيتحق يخوان ل عدم ه يدل(. 42 43)دارد

 ينيروش تمراز  يناش ت عضت  كف لگنيتقو حاضر

در  اس   مفاده م   ورددوره مداخل   ه  زم   ان  م   د و 

نش ان  و همكاران  كوو .بوده استكف لگن  يها نيتمر

در  يم ؤثر نق ش   يورزش يهواز يها نيكه تمر ددادن

 يخ وان  ه ل عدم يدارد كه دل يادرار يارياخم يكنمرل ب

ب  ودن  يت  وان ب  ه ط  ورن يم   را ب  ا پ  ژوهش حاض  ر

د و ي  ط ول انجام ه هفمه ب   92كه  يهاي نيتمر زمان مد 

ر ي  ر و يه واز  يب  يترك يها نين اسمفاده از تمريچن ه 

اند كه كف لگن  دادهنشان  ها پژوهش (.44)باشد يهواز

كم ک   يادرار ياري  اخم يبه كاهش خطر ابمت به ب يقو

 ؛اساس  اً ش  امل ك  ف لگ  ن. (21 و 46)كن  د يم   يانيش  ا

كه  است يعصب يها ها و رشمه ، بافتها ربا عضت ، 

ن يبن ابرا  .كند يماز م انه، رح ، وا ن و مقعد محافهت 

ه ا   در صور  ض عف ك ف لگ ن، عملك رد تم ام ان دام      

د، ي  با ك ه  چن ان  آنتوانن د   يو نم قرارگرفمه عاعالش تحت

ش س ن و  يرسد اف زا  يم به نهر .(42)درست عمل كنند

 يكاهش تحر  سبب كاهش ق در  عض ت  ك ف لگن     

در اف راد   يكنم رل ادرار  ييتوان ا  ك اهش شده و سبب 

در كنمرل م انه  ياريبس يها سم يس(. 29)سالمند شود

در   ك ه   س ور چ ه دتر يتوان به ماه يند كه مهسمر يدرگ
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پش  ت م ان  ه آرام و ب  دون حرك  ت اس  ت، در ص  ور  

عض  له . گ  ردد يه م ان  ه منق  بض م   ي  پرش  دن و تخل

ده د و   يل م  يواره م انه را تشكياز د يا هيدتروسور ر

 ص ور   ب ه  و ش ده  ساخمهصاف  يعضتن يبرهاياز ف

 كه  يهنگام. ددارقرار  يا رهيو دا يچ، افقيمارپ ينوارها

  ش ود،  يده ميت وارد شدن ادرار كشواره م انه به عليد

ک يپاراس مرات  يحاصل ب ه دس مگاه عص ب    يام عصبيپ

شود ك ه   يباع  م( خودكار ياز دسمگاه عصب يبخش)

. عض  له دتروس  ور ص  ادر ش  ودب  ه فرم  ان انقب  اض 

 راه پيش اب ن عض له باع   خ روج ادرار از    ي  انقباض ا

د ي  ادرار از م انه خ ارج ش ود، با   كه نيا يبرا. شود يم

كه  يداخل اسفنكمر يكي، بازشوند اسفنكمرا يچه يردو د

 يگ ر يخودمخمار است و د يتحت كنمرل دسمگاه عصب

. شود يباز و بسمه م ياراد طور بهكه  يخارج اسفنكمر

 ،ديآ يها به وجود م چهين دريكه در عضت  ا يمشكتت

(. 31)منج ر ش ود   يادرار ياري  اخم يممكن است ب ه ب   

كنند  ياز م انه محافهت م كف لگن يها چهين ماهيچن ه 

حلق ه   يه ا  چ ه يماه. دارند يرا بسمه نگه م راه پيشابو 

را بس مه   راه پيش اب شوند،  يده مينام اسفنكمرمانند كه 

كن د   يريادرار جلوگ يراراديره يدارند تا از تخل ينگه م

دس مگاه   يروند ادرار مسملزم همك ار  يطوركل به (.41)

اند  نشان داده ها همطالع. است يسم  عصبيسو  يادرار

 ط  ور ب  هادرار  يمج  را يخ  ارجاس  فنكمر  ك  ه م ان  ه و

                                 ياريبس    ب   ه وس   يله  يرمس   مقيرا ي      ويمس   مق

                                    جمل    هاز يمرك    ز يس    م  عص    بياز من    اطب س

                                                   يادرار يه             ا پ             ل ك             زمر

، (2)هس    مه لوك    وس س    رول وس ، (9)(PMC)يمغ    ز

 (.46)ش ود  ياب نخ اع كنم رل م    ص  روتارموس و اعيه

، M ا منطق ه ي   PMC عن وان  به معمورً (3)نگمونيهسمه بر

ن مرك  ز يچن   ه   . در كنم  رل م ان  ه دارد  يم  نق  ش مه

ب ر   يف و  نخ اع   ين  يگز مرك ز راه  عنوان بهنگمون يبر

ب ه   PMC .است شده شناخمه و حذف اوره يساز رهيذخ

پرش  ده  (4)(MPA)ياني  ک مي  هس  مه پروئوپم وس  يله

 دور يم    اده خاكس    مر  دو منطق    ه(. 47)اس    ت

  يمس مق  طور بهروتارموس ياز ه MPAو  (6)(PAG)يقنات

 PAG يه  ا ن  ورون. كنن  د يرا حف  ظ م   PMC يم  دگآبر

 PAGدر  ه ا  هعيض ا  و كنن د  يم  رفلكس ادرار را كنمرل 

ف  اكمور  (.48)ش  ود يم   يادراراخ  متل  ديتش  دباع    

                          ع يس    ر يه    ا  ن ب    ه وس    يله c-Fos يس    يرونو

ن يع توه ب را  . ش وند  يم يذارگكد c-Fos (6)( IEG)هياول

 يک نش انگر ب را  ي   عن وان  ب ه اوقا   يگاه c-Fosبروز 

از  يكيت مم   ابولي   از فعال يرا  مح   ر  ناش   يي   تغ

 .شود يفاده م  مخملف اسميدر شرا يعصب يها سلول

          يعص ب  يه ا  ش تع داد س لول  يک م انه باع  افزايتحر

c-Fos در PAG  وPMC (.47)شود يم . 

و  يادرار ياري  اخم ين ب  يب ب  ي  س    دقيمكان 

. س  تين ش  ده ش  ناخمه يخ  وب ب  ه يه  واز يه  ا تي  فعال

 يها نيكه تمر دهد يمنشان  ها هيفرض يبعض حال نيباا

ت ي  ، تقوش وزنب ك  اهي  از طر م  د  يط  ورن يه  واز

ادرار و  يمج را  داش من  نگ ه  دربس مه ر ي  عضت  درگ

                                                           
1-Pontine Micturition Center 
2-Locus Coeruleus 
3-Barrington's Nucleus 
4-Medial Preoptic Nucleus 
5-Periaqueductal Gray Matter 

6-Immediately Early Gene 
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ش يدر دوره اف زا  ژهي  و ب ه لگ ن   يبانيپشم يساخمارها

 ياري  اخم يتوان د در بهب ود ب     يم    يمفشار داخ ل ش ك  

ب فش ار داخ ل   ي  ب دن از طر  وزن .باش د  مؤثر يادرار

ر داخ ل م ان ه   اش فش  يخود باع  افزا نوبه بهشك  كه 

 .گ  ردد يم   يادرار ياري  اخم يب  منج  ر ب  ه ، ش  ود يم  

ل ع دم تح ر  و انج ام    ي  زنان س المند ب ه دل   نيبنابرا

ك ه منج ر ب ه ض عف عض ت  و       يورزش   يها نيتمر

 يناش يادرار يارياخم يشود به ب يش وزن بدن ميافزا

 يهواز يها ورزش(. 46)شوند يش سن دچار مياز افزا

ش يب اف   زاي   دن از طري   و دو يرو ادهي   پازجمل   ه 

 يها  ناز  يسير سطح رونوييو تغ يبعص يريپذ شكل

 يو بازس از  يت عص ب ي  ش فعاليمخملف، منجر به افزا

ن، يجلس ه تم ر   چندبعد از  جهينم درشود  يم يناپسيس

ه  ن در ي  ان اولي  در ب يو س  ازگار يرا  حف  اظميي  تغ

ب ه   ت وان  يم  رد ك ه  ي  گ يمناطب مخملف مغز صور  م

 PAG، MPA)در مراكز ادرار در مغز c-Fosان  ن يعدم ب

م رتب    يادرار ياري  اخم يب  يعتكه با بهبود  (PMCو 

ش انقباض يب افزاياز طر يهواز يها ورزش (.44)است

ا ي   ت يعض   ت  ص   اف در پاس   خ ب   ه آگونس      

ون منج     ر ب     ه بهب     ود فش     ار يزاس     يدپورر

  .(41)شود يم يمشك

تع ادل  ك ه  حاضر نشان داد  پژوهش يها افمهي

 يس المند بهب ود  در زنان  يرو ادهيپ يها نيپس از تمر

وج ود دارن د ك ه     يادي  ش واهد ز . اب د ي يم يدار يمعن

سالمندان با ش ركت در   يداريتعادل و پا اند دادهنشان 

در  ك ه  اس ت  ك رده  داي  پش ياف زا  ين  يتمر يه ا  برنامه

، يق در  عض تن   يد ب ر رو يها تأك ن برنامهيا يمحموا

ب  وده  يمفاص  ل و اس  مقامت ه  واز  يريپ  ذ انعط  اف

 يورزش   يه ا  نيتمر ها پژوهشن يا در (.61و 69)است

مخمل ف و   يو حركم يحس يها ک دسمگاهيموجب تحر

ب ه دنب ال ش ركت در برنام ه      وش ده   ها آن يكرارچگي

، يريپ  ذ انعط  افمن، مانن  د راه رف    يه  واز ن  ييتمر

ژه، ي  ن تع ادلي و يتم ر  و خصوص اً  يق درت  يها نيتمر

در تع  ادل اف  راد مش  اهده  يا متحه  ه  قاب  لش  رفت يپ

زن  ان س  المند  يس  مايبهب  ود تع  ادل ا. (62)ش  ود يم  

ب ا   ك ه  مشاهده ش د ز ينحاضر  بيرفعال كه در تحقير

و  و همك  اران ن  ااير ،و همك  اران يگونن  د يه  ا افم  هي

و همكاران  يگونند .دارد يخوان ه و همكاران  ياريآقا

 يرو ادهي  پنه يش  ير بي  ن زيهفمه تم ر  4نشان دادند كه 

و  توج ه   قاب ل  يه ا  ش رفت يپل ي  تردم يدررو يهواز

ا در زن ان س  المند  ي  س ما و پو يدر تع ادل ا  يدار يمعن  

ان ا  يرو ( 63)كند يمجاد يائسه ايمبمت به اسم وپروز و 

 61 ين  يک برنام ه تمر ي   نشان دادند كه زين و همكاران

دو  يك ه ب ر رو   PNFتتس و يپ   يه ا  نيتم ر  يا قهيدق

انجام گرفت، نشان داد  ک گروه كنمرليو  يتجرب گروه

تتس و يپ   يها نيتمرگروه هر دو  يايتعادل پودر  كه

PNF مش اهده   يدار ير معن  يينسبت به گروه كنمرل تغ

ان كردن د،  ي  بز ي  ن و همك اران  ياري  آقا. (64)ش ود  يم

 يرو ادهيپ نهيشير بيز ين هوازيهفمه تمر 6كه  يگروه

درص د ح داك ر ض ربان قل ب      61دن ب ا ش د    يا دوي

 آزم ون  پ س ش و ين پيب يدار يانجام دادند، تفاو  معن

وج ود   ه ا  آن يريپذ انعطافا و يسما، تعادل پويتعادل ا

ر ي  از س ه ممغ  كدام چيهدر گروه كنمرل  حال نيباا. دارد

به  يدنيدو يها ورزشمعمقدند كه  ها آن .دار نبود يمعن
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ت ي  موج ب تقو  تن ه  نييپاعضت   رل وزن بيتحم ليدل

عه در توس   يم ؤثر عضت  آنان شده كه خود عام ل  

و  يرمع   زيم پ   ژوهش در يول    ،(66)تع   ادل اس   ت

 يها دنيدوو  يرو ادهيپ يها نياز تمركه  (66)همكاران

ن يآهسمه اسمفاده كرده بودند بعد از هشت هفم ه تم ر  

مش  اهده  يدار ير معن  يي  تغس  ما يدر تع  ادل ا يه  واز

و همك  اران  يرمع  زيج ميل مخالف  ت نم  اي  دل. نكردن  د

 زم ان  م د  با  يهواز ينياز پروتكل تمر ها آناسمفاده 

 61)س ه ب ا   يدر مقا( يا ق ه يدق 26 يال   96)ك  و كوت اه  

ج پ ژوهش  ين نم ا يچن   ه  .استحاضر  پژوهش( قهيدق

 يخ وان  ه   ن پژوهش يا يها افمهيز با ين ا و همكارانآزّ

م ل  تحمل وزن يها ورزشز معمقدند كه ين ها آن .ندارد

ن يتم ر برنامه از تعادل بهمر بهبود  يبرا ين قدرتيتمر

افزايش تعادل در اث ر   يدريل احممال. (67)است يهواز

ق در  عض ت  ان دام     حف ظ ت وان   يرا م   ها اين تمرين

 يه  ا برنام  هپ  س از ش  ركت در  ه  ا يآزم  ودن يتحم  ان

 يحركم   ي، تسهيل در وارد عمل شدن واح دها يتمرين

عضت ، اعم ال   يتند انقباض و بزرر، افزايش هماهنگ

 (.62)برش مرد  ينعض ت    يعصب يها دسمگاهفشار بر 

 يه  واز يه  ا بهب  ود تع  ادل در اث  ر تم  رين تي  نها در

ش اسمقامت ي، افزايروند كاهش قدر  عضتنتواند  يم

. ها به دست آيد يآزمودن يعوامل روان، بهبود يعضتن

نهري ه   بر اساستوان  يم را بهبود تعادل در اثر تمرين

ممقابل از اثر  يناش يكنمرل در فضا يها تواناي سيسم 

 يو اسكلم يعضتن    يو پيچيده سيسم  عصب زمان ه 

اي ن  . ش ود  يكه سيس م  كنم رل قام ت نامي ده م       است

 ،سيسم ، جهت حفظ تعادل و ممعاقب آن ايجاد حرك ت 

جهت تشخي  موقعي ت   يحس يها مسملزم تلفيب داده

 يسيس م  عض تن   يتوان اي  ط ور  نيهم  بدن در فضا و 

در اي ن م دل   . است مناسب ياعمال نيرو يبرا ياسكلم

  يبين اي  يها سم يساز اطتعا   يمركز يسيسم  عصب

شامل حس وضعيت مفاص ل و  )يعمق يو حس يدهليز

از وضعيت مرك ز ثق ل ب دن نس بت ب ه      ( يحس محيط

و پاس خ   ش ود  يم  جاذبه و از شراي  سطح اتكا مطلع 

ك ه از   يحركم   يالگوه ا  ص ور   بهمناسب را  يحركم

بنابراين ب ا  . كند ي، فراه  ماست  شده  يزير برنامهپيش 

ز ي  نج پژوهش حاضر ينمااحممارً  ،نهريهن يا اسمناد به

ب  ر بهب  ود هرك  دام از اي  ن   يه  واز ت  أثير ورزشدر 

 ق در  و  در حف ظ  ينقش م بت و فع ال  ،(67)ها دسمگاه

و  يدس مگاه كنم رل ادرار   يناس مقامت عض ت   شيافزا

 .شمه استداعضت  كف لگن زنان سالمند 

ت ي  ظرفدر نش  ان داد ك  ه   ض  رپ  ژوهش حا

 نهيش  ير بيز يهواز نيپس از تمرزنان سالمند  يهواز

ب ا  ج ين نم ا ي  اك ه   ش ود  يم  مشاهده  يدار يمعن رييتغ

م  ردان پ  ور  ،و همك  اران يزدي  ا  پ  ژوهش يه  ا افم  هي

. دارد يخوان ه  ي  و چوهيو همكاران و ج يشهركرد

 و همك اران  يمردان پور شهركردو و همكاران  يزديا

 را يت ه واز ي  ظرف نهيش  ير بيزكه ورزش ن دادند نشا

ب ا   يت ورزش  يفعالن يچن ه  (.68و 61)بخشد يمبهبود 

 يت ه واز ي  در بهب ود ظرف  يمؤثرشد  مموس  نقش 

ب  ا  يه  واز يورزش   يه  ا نيتم  رن يچن   ه    .(67)دارد

در  يدار يش معن  ياف زا موج ب  ز ي  ممفاو  ن يها حج 

 يه ا  پ ژوهش  (.61)اس ت ش ده   يت ه واز يبهبود ظرف

اث ر م ب ت    ج پژوهش حاضريبرختف نما يكممر يليخ
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رد  يرا ب  ر توس  عه ت  وان ه  واز يه  واز يه  ا نيتم  ر

 ييرضا يها پژوهشبه  توان يم ها آنجمله  از. اند كرده

ب ا   يت ورزش  يفعال معمقدند كه ها آننسب اشاره كرد 

ن ي  و ا( 21)ندارد يت هوازيبر ظرف يريشد  كممر تأث

اف زايش   .س ت يس و ن  ضر ه   ج پژوهش حايافمه با نماي

ممك  ن اس  ت ب  ه دلي  ل اف  زايش حج      يت  وان ه  واز

يا برداشت و جذب بيش  مر اكس  يژن خ  ون     يا ضربه

، ي، افزايش تعداد و حج   ميموكن در  ها سلول به وسيله

، افزايش رله ت هموگل  وبين در   يتوسعه شبكه مويرگ

بن ابراين طب ب اص ل    . باش د  يخ ون ي ا تغيي را  ريو

هوازي موجب اف زايش   يها انجام تمرينتمرين  يويژگ

عروقي در تم ام      و بهب ود عملك رد قلبي يتوان هواز

ط ور ك ه در اي ن     ، هم ان (21 ،68 و 61)ش ود  يسنين م

 س ه تحقيب نيز افزايش توان هوازي س المندان پ س از   

 يكيولو يفيز ازنهر .مشاهده گرديد يم اه تمرين هواز

را در  يممف اوت ت أثيرا    توان د  يم   يه واز  يها نيتمر

 يقل ب و ت وان ه واز    ييدر توانا بلندمد و  مد  كوتاه

ش يموج ب اف زا   يک جلس ه ورزش ه واز  ي. جاد كنديا

ب رون ده   ج ه ينم درو  يا ض ربه ضربان قلب و حج    

ب ه عل ل گون اگون     م د   بلن د در  ي، ول  ش ود  يم  قلب 

و به دنبال آن ضربان قل ب در   يضربان قلب اسمراحم

 ،اب د ي يمش يافزا يتوان هواز ، كاهش ويهر فشار كار

 ينيازه ا  توان د  يم   يقلب با تعداد ضربان كمم ر  يعني

 .(61)مرتفع سازددر افراد سالمند  يحمبدن را 

دار ب ر ظرفي ت    يمعن  با توجه به تغيي را  اثرگ ذار   

چنين تأثيرگذاري هرچن د   و ه هوازي و تعادل زنان سالمند 

پيش نهاد   ،لمنداخمياري و تكرر ادراري زنان س ا  بر بياند  

 وارضع   پيش گيري از شود از اي ن روش تمرين ي ب راي     مي

 .اسمفاده گردد افرادكيفيت زندگي اين قبيل  افزايش مربو  و

 

 يريگ جهينت

 يه ا  نيتم ر  كه نشان دادحاضر ب يج تحقينما 

تعادل و  اندازه در يدار يتفاو  معن نهيشيربيز يهواز

ن ن وع  ي  ن ايچن ه . سالمندان دارد زنان يت هوازيظرف

دار تكرر  ينموانست موجب كاهش معن كه نيا بان يتمر

 توانس ت  يول ،زنان سالمند شود يادرار يارياخم يبو 

 در. دي  نما يريجل  وگ در ط  ول مداخل  هش آن ياز اف  زا

 يارياخم يبش تكرر و يدر گروه شاهد افزا كه  يصورت

شش  و دوازده  نسبت به قبل از  يها هفمهدر  يادرار

  .ن مشاهده شديشروع تمر

 

 تشکر تقدير و 

 ينامه كارشناس   انيبرگرفمه از پاحاضر مقاله 

ش هيد  دانشگاه از  يورزش يولو يزيش فيبا گراارشد 

معاون  ت از له ين وس  يب  د .اس  تم  دني آذربايج  ان  

 تيريم  د، يمال يها تيدانشگاه به جهت حما يپژوهش

 يه ا  يآزم ودن و بهداش  ت و درم  ان، كاركنان  شبكه

 وه ي  س المندان شهرس مان اروم   يسرا ينگهدار زمرك

 ياري   پ ژوهش ن ي  ا يك ه م ا را در اج را    ينكساه يكل

 .شود يم يو قدردان تشكر ،نمودند
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Abstract: 
Background & aim: With the increasing number of elderly people, the prevalence of physical disabilities 
is increasing, which has caught the attention of care, health and social systems. One of the common 
problems in aging is the reduction of balance and posture disorder, joint instability, decreased muscle 
nervous function, muscle mass, strength, motor endurance, aerobic capacity, and increased incontinence 
and urinary frequency. The purpose of the present study was to investigate the effect of subarachnoid 
aerobic exercises on urinary control, balance and aerobic capacity of elderly women. 
 
Methods: The present is a case-control study was conducted in two stages: pre-test and post-test. The 
statistical population of the study were women with urinary incontinence problems in Urmia who 
volunteered to participate in this research after being called in health centers. Based on the criteria for 
entering the study, twenty-four women aged 60 to 65 years old were selected. Familiarization with the 
method of conducting the study was done 24 hours prior to the beginning of the training, and then 
completed with the consent and urinary incontinence questionnaire. Subjects were randomly divided into 
two groups of aerobic training group and the control group. In the next step, the participants were asked 
to complete the health and urinary incontinence questionnaires 24 hours before the onset of the exercise 
program. The experimental group performed 12 weeks of aerobic exercises and completed the 
questionnaires again 24 hours after the 6th and 12th sessions. First, the K-S test confirmed the naturality 
of the data. Data were analyzed by paired t-test and one way ANOVA. 
 
Results: No significant difference was seen in the aerobic group after 12 weeks of aerobic training in 
volume and frequency of subjects (p=1), but in the closed static balance (p=0.001), open eye balance 
(p=0.001), dynamic balance (p=0.001) and aerobic capacity (p=0.001). 
 
Conclusion: Subarachnoid aerobic exercises had no significant effect on the incontinence and frequency 
of urination in elderly women. However, due to the greater influence on the aerobic capacity and balance 
of elderly women, it is suggested that this practice be used to improve the quality of life of these 
individuals. 
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