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Background and Objective: LBP is one of the most important health problems 

and the main cause of people's disability in most countries that has reached a stage of 

the epidemic. The aim of this study was to evaluate the effect of six-weeks aquatic 

exercise on pain, disability, static balance and function of the trunk and pelvic girdle 

muscles in women with chronic low back pain. 

Methods: The statistical population of this study were selected among 20 to 40 

year old woman who referred to orthopedic clinics in Hamadan. This is a semi-

experimental research. A total of 24 female patients with chronic low back pain were 

involved in the study and randomly were divided into two groups of 12 individuals: 

experimental and control groups. The tools for measuring the data were 2 standard 

questionnaires including Quebec Pain and Oswestry Disability, and also Stork 

Equilibrium, Seats Up Test, Sorensen Test, and Scott Test. The experimental group 

performed a six-week training protocol (three sessions per week), and during this 

period, the control group did not perform any practice. Evaluation and measurements 

were performed before and after the intervention. In order to analyze the data, using 

SPSS -19, dependent and independent t-test were used at a significant level of 0/05.  

Results: The results of t-test showed that the experimental group had 

significantly improved dependent variables (p <0/05). However, no significant 

improvement was observed in control group and the independent t-test showed that 

there was a significant difference in the change of variables between two groups (P ≤ 

0/05).  
 

Conclusion: The results of this study demonstrated that the aquatic therapy 

protocol used in this study can be an effective therapeutic method to improve the 

physical condition, health, pain, disability, and patients’ balance.  
 

KeyWords: aquatic exercise therapy, static balance, function of trunk muscle, 

chronic low back pain. 
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بررسی تأثیر شش هفته تمرین درمانی در آب بر تعادل ایستا، عملکرد عضلات تنه و کمربند لگنی، درد و 

 ناتوانی در زنان مبتلابه کمردرد مزمن
 

  یاحیم، فاطمه  یبروجن، بهنام غلامی احمدنژاد ، لیلا علی یلفانی

 

 یرانهمدان، ا ینا،س یدانشگاه بوعل ی،و علوم ورزش یبدن یتترب ۀدانشکد ی،گروه علوم ورزش

 اطلاعات مقاله  
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ده دلایل ناتوانی افراد در اکثر کشورها بو نیترعمدهترین معضلات بهداشتی و از کمردرد یکی از مهمزمینه و هدف: 

گیری رسیده است. هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر شش هفته تمرین درمانی در آب بر درد، و به مرحلۀ همه

 لگنی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن است.  ناتوانی، تعادل ایستا و عملکرد عضلات تنه و کمربند

شهر  های ارتوپدیکننده به کلینیکعهساله مراج 02تا  82های این پژوهش از میان زنان آزمودنیها: مواد و روش

طور تصادفی زن مبتلا به کمردردِ مزمن انتخاب و به 80تجربی است. تعداد همدان انتخاب شدند. این تحقیق از نوع نیمه

گیری تحقیق دو پرسشنامۀ استاندارد درد کیوبک و نفرۀ شاهد و تجربی تقسیم شدند. ابزارهای اندازه 28به دو گروه 

گروه  سورنس و آزمون اسکات بود. آزموندراز و نشست،  آزموناسوستری و همچنین آزمون تعادلی استورک،  ناتوانی

ای )سه جلسه در هفته( را انجام دادند و در این مدت گروه کنترل، تمرینی نداشتند. شش هفته تجربی، پروتکل تمرینی

و  22ویرایش   Spssافزار ها از نرم.به منظور تجزیه تحلیل داده انجام شدند ها قبل و بعد از مداخلهگیریارزیابی و اندازه

 به کار گرفته شد.  20/2مستقل در سطح معناداری  tهمبسته و  tآزمون 

 است داشته معناداری بهبود وابسته متغیرهای تجربی گروه در که داد نشان وابسته t آزمون نتایج ها:یافته

(20/2>P) .آزمون در و نشد حاصل معناداری بهبود کنترل گروه در ولی t در هاگروه بین معناداری تفاوت مستقل 

 (. P<20/2)داشت  وجود وابسته متغیرهای

 یک عنوانبه تواندمی پژوهش این در شدهاستفاده درمانیآب پروتکل که داد نشان حاضر پژوهش نتایج: گیرینتیجه

 .شود استفاده بیماران تعادل و ناتوانی درد، سمانی،ج وضعیت بهبود در راستای مؤثر و مفید درمانی روش

 تمرین درمانی در آب، تعادل ایستا، عملکرد عضلات تنه، کمردرد مزمنکلمات کلیدی: 

 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت برای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
 علی یلفانی

و علوم  یبدن یتترب ۀدانشکد ی،وه علوم ورزشگر

 یرانهمدان، ا ینا،س یدانشگاه بوعل ی،ورزش

 

 22225200092  تلفن:
 

:پست الکترونیک
ali_yalfani@yahoo.com 

 

 مهمقد 
کمردرد یکی از مشکلات رایج در جوامع امروزی است        

شده های آن انجامهای بسیاری به منظور تشخیص علتو تلاش

ولی متأسفانه تاکنون دلیل کاملاً مشخصی برای آن ذکر نشده 

کی اقتصادی و اجتماعی است یک مشکل پزشاست. نوع مزمن آن

. علت این (0)شود مراتب بیشتر از مردان دیده میکه در زنان به

درستی مشخص نیست ولی احتمالاً بارداری، زایمان و امر به

پذیری بیشتر زنان است. در اغلب نگهداری از کودک باعث آسیب

موارد کمردرد ناشی از ضعف عضلات و وضعیت نامناسب بدن 

زجمله عضلات مهم ثبات دهندۀ مرکزی عضلۀ راست . ا(0)است 

شکمی، مورب خارجی، عرضی شکمی، عضلات عمقی، مولتی 

فیدوس و راست کنندۀ ستون فقرات است که ضعیف شدن این 

 مدیریت منظور به .(3) شودعضلات باعث بازگشت کمردرد می

 نشان که است شدهتوصیه هاییدستورالعمل مزمن کمردرد

 درمانی گام نخستین شده،کنترل بدنی فعالیت و ورزش دهدمی

 نشان شواهد .(2)است  حرکتی محدودیت و درد کاهش برای

 عملکرد بهبود و درد کاهش سبب ورزشی فعالیت که است داده

 ورزشی به فعالیت رو،ازاین. شودمی کمردرد مبتلا به بیماران

 کمردرد درمان ایمرحله چند رویکرد از مهمی بخش عنوانبه

 فواید و مزایا درمانیورزش و بخشی. توان(0)شود می توجه مزمن

 موارد اغلب در وجود،بااین. دارند فقرات ستون برای بسیاری

 مختلف هایآسیب برای ورزشی فعالیت ترینمناسب انتخاب

 مشکل از بخشی. است برانگیزچالش و دشوار امری فقرات، ستون

 از فقرات ستون ران، و زانو برخلاف که است واقعیت این از ناشی

 پیوند 80 مهره، 55 فقرات ستون. است شدهتشکیل بخش چند

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316 زمستان

8 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
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 عروق و عصبی سیستم و پیوند هر در مفصل 5 و ایزنجیره

 با فقرات ستون از بخش هر. دارد آن اطراف کنندۀتغذیه

 امر این. است مرتبط عضلات و هادیسک ها،کپسول ها،لیگامنت

 افزایش را هادرمان و هاتشخیص از ایوعهمجم به نیاز احتمال

درمانی روشی فرد آب، آببا توجه به خواص منحصربه .دهدمی

های ستون فقرات است. بخشی آسیبآل برای درمان و توانایده

نیروی بایونسی آب سب برداشتن فشار از روی ستون فقرات 

نات رو، نسبت به خشکی زمینه را برای شروع تمریشود. ازاینمی

 8222و همکاران در سال  Waller کند.فراهم می ورزشی، زودتر

طور بالقوه در درمانی بهدر پژوهش خود نشان دادند که آب

بهبودی کمردرد مزمن و درد کمرِ مربوط به بارداری مفید است 

درمانی در پیشنهاد کردند که انجام پروتکل آب هاآنولی 

و همکاران  Dowzer داور .(0)ی بالینی نیز ضرورت دارد هاطیمح

به این نتیجه رسیدند که استفاده از ورزش در آب،  2222در سال 

 . تحقیق(6)دهد فشار وارده بر ستون فقرات را کاهش می

Ariyoshi نشان داد که اگرچه  8222در سال  و همکاران

مداخلات تمرینات آبی و خشکی افزایش مهمی درمجموع ارتفاع 

کرد ولی تمرینات آبی منجر به تسکین درد ها فراهم ستون مهره

توجه به اینکه در  .(7)شود بیشتر در افراد مبتلابه کمردرد می

آب هیچ وضعیت استراحتی ایستایی وجود ندارد، عضلات برای 

اند لذا های بدن به صورت مداوم در حال فعالیتتثبیت وضعیت

مان در ها( به فردِ تحت در)تثبیت وضعیت مسئلهممکن است این 

بهبود  ترمهمپذیری و از همه آب اجازۀ کسب قدرت، انعطاف

. همچنین آب به علت خاصیت ویسکوزیتۀ (8)تعادل را بدهد 

رو بازخورد حسی بیشتر نسبت به هوا مقاومت بیشتری دارد؛ ازاین

. (8)شود را افزایش داده و باعث بالا رفتن بیشتر حس آگاهی می

واند برای انجام تمرینات تعادلی تبه این دلایل محیط آب می

درمانی در مطالعات قبلی ذکر شده مناسب باشد. اگرچه فواید آب

بررسی اثرات این   مندی درنظام مطالعهاست اما در مقالات هیچ 

. بنابراین محقق قصد دارد در این (1)شکل درمان وجود ندارد 

عادل تحقیق به بررسی تأثیر شش هفته تمرین درمانی در آب بر ت

ایستا و عملکرد عضلانی، درد و ناتوانی در زنان مبتلابه کمردرد 

 مزمن بپردازد.

 وش بررسیر

نفر از  80این مطالعه به روش نیمه تجربی روی 

کنندگان واجد شرایط انجام گرفت که با راهنمایی پزشک مراجعه

طور داوطلبانه برای شرکت در پژوهش گزینش شدند. مربوطه به

زم برای شرکت در پژوهش بررسی شد که از این سپس شرایط لا

سال، ناشناخته بودن نوع  02تا  82قرار بود: بودن در دامنۀ سنی 

های پزشک، سابقۀ ابتلا به کمردرد حداقل درد با توجه به معاینه

ماه و مصرف نکردن سیگار توسط افراد، استفاده نکردن  5به مدت 

، نداشتن سابقۀ دریافت از داروهای اثرگذار بر کنترل وضعیت بدن

مداخلات درمانی مثل بریس، جراحی و فیزیوتراپی، نداشتنِ 

اختلالات بینایی، دهلیزی، عصبی ـ عضلانی، نداشتن سابقۀ 

 شکستگی، نداشتن فتق دیسک، نداشتن مشکلات قلبی تنفسی.

به صورت تصادفی به دو گروه مساوی  ها انتخاب شده وآزمودنی

حداقل تعداد  نییتع یبراتقسیم شدند.  نفره تجربی و کنترل 28

برآورد حجم نمونه  یافزار آمارپژوهش از نرم نیا ینمونه برا

(G*POWERبرا ،)و سطح  22/2اثر  ۀ، انداز20/2 یتوان آزمون ی

 دش نییهر گروه تع ینفر برا 22، تعداد حداقل 20/2 یدار یمعن

قق از به این ترتیب تعداد نمونه نهایی انتخاب شدۀ مح .(01)

نامه و میزان حداقل نمونۀ آماری بیشتر بوده است. فرم رضایت

ها تکمیل پزشکی را هریک از آزمودنی سلامتبهاطلاعات مربوط 

کردند که طبق این پرسشنامه افرادی که سابقۀ جراحیِ ستون 

فقرات یا اندام تحتانی داشته یا در بینایی و دستگاه گوش 

به مشکلات ساختاری بودند، از دهلیزی اختلال داشتند یا مبتلا

ها، قد و وزن آنها تحقیق خارج شدند. به منظور همتاسازی نمونه

گیری شد. با استفاده از متر نواری و ترازوی دیجیتالی اندازه

آزمون در آزمون و پسمتغیرهای وابسته تحقیق در پیش

آزمایشگاه دانشکدۀ علوم ورزشی دانشگاه بوعلی سینای همدان را 

های ول آزمایشگاه، بدون آگاهی از هدف پژوهش و گروهمسئ

گیری کرد. به منظور ارزیابی تعادل ایستا، از آزمون تحقیق اندازه

( استفاده شد. بدین ترتیب پاکتعادلی استورک )ایستادن روی ی

 برتر ریغایستد و کف پای که آزمودنی روی پای برتر خود می

قرار  اتکا ریغنوی پای خود را به نحوی روی کنارۀ داخلی زا

ها در طرفین دهد که انگشتان رو به پایین قرار گیرد. دستمی

محقق، آزمودنی  فرمان باگرفت و کمر روی تاج خاصره قرار می

عنوان کرد و بهترین رکورد بهاین عمل را سه مرتبه تکرار می

است.  شدهگزارش 66/2شد. پایایی این آزمون رکورد وی ثبت می

ذکر است در این تحقیق تعادل ایستا در چهار حالت پای  لازم به

اتکا و غیر اتکا با چشمان باز و بسته ارزیابی شد. برای سنجش 

ۀ تنه از آزمون دراز و نشست استفاده تا کننداستقامت عضلات 

ها با حداقل لباس به پشت روی که آزمودنی صورتنیبدشد. 

 22زمین، زانوها زمین دراز کشیدند؛ طوری که کف پاها روی 

باشد. طی آزمون،  قرارگرفتهها در کنار گوش درجه خم و دست

پاهای آزمودنی به کمک فرد دیگر با نواری روی تخت آزمایش 

شده در های صحیح انجامشد. تعداد دراز و نشستثابت می

یک دقیقه محاسبه شد. روایی این آزمون بالا بوده و زمانمدت

. استقامت عضلات تنه با (00)ده است گزارش ش 22/2پایایی آن 
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آزمون سورنسن ارزیابی شد. در این آزمون، فرد باید رو به شکم 

که تنۀ او از لبۀ تخت بیرون باشد؛ سپس از او نحویبخوابد به

خواسته شد قفسۀ سینۀ خود را به حالت افقی بالا آورد و نگه 

ی یک هایش را روتوانست دستدارد، برای بالا آوردن تنه می

شده بود، بگذارد و تنه را تا خط صندلی که در مقابل او قرار داده

ها را از روی صندلی برداشته و حالت افق بالا آورد. سپس دست

ها تا زمانی که ممکن بود، نگه افقی را بدون حمایت دست

کرد تا زمانی داشت، کل زمانی که فرد حالت افقی را حفظ میمی

کرد با یک کرنومتر ل را لمس میهایش صندلی مقابکه دست

شد. پایای این آزمون در افراد مبتلا به کمردرد ثبت می

گیری . برای اندازه(00)گزارش شده است  22/2غیراختصاصی 

کنندۀ کمری ـ استقامت عضلات چهارسررِانی و عضلات تثبیت

اسکات روبه دیوار استفاده شد. آزمودنی در کنار  لگنی از آزمون

متر از دیوار سانتی 02گرفت و پاهایش به میزان ر میدیوار قرا

که زانو در طوریطور آهسته پایین آمده بهفاصله داشت. سپس به

ها در کنار بدن قرار داده گرفت و دستدرجه قرار می 22فلکشن 

چسبید. آزمودنی تا جایی که توان شد و کمر صاف به دیوار میمی

شت و زمان با کرنومتر ثبت داها را نگه میداشت این وضعیت

گیری درد کمر از پرسشنامۀ شد. در پژوهش حاضر برای اندازهمی

 0سؤال  80استاندارد کیوبک استفاده شد. این پرسشنامه 

( دارد که میزان درد در 0ای )حداقل صفر و حداکثر گزینه

شود. درمجموع گذاری میارزش 2-222های روزمره بین فعالیت

دهندۀ درد نشان 2-80ل بر سلامت کامل فرد، امتیاز صفر دلی

درد  90-222درد زیاد،  02-90درد متوسط،  80-02خفیف، 

حاد است که فرد قادر به انجام فعالیت مدنظر  کاملاًخیلی زیاد و 

پرسشنامۀ اسوستری برای تشخیص میزان ناتوانی  .(03)نیست 

ر برده شد. کا های روزمره بهبیماران مبتلا به کمردرد در فعالیت

 6سؤال   22این پرسشنامه سطح توانایی عملکردی بیمار در 

های تحمل و مقابله ( در زمینه0ای )حداقل صفر و حداکثر گزینه

با شدت درد، مراقبت شخصی، بلند کردن اشیاء، راه رفتن، 

نشستن، ایستادن، خوابیدن، زندگی اجتماعی، مسافرت و تغییر 

د. در بدترین حالت ناتوانی )بیشترین کندرجات درد را ارزیابی می

حداکثر  در مجموع که شودمی داده سؤال هر به 0 ناتوانی(، نمرۀ

 با کلی ناتوانی و  بود خواهد 02 برابر سؤال،  22 امتیازهای

 محاسبه 8 عدد در سؤال  هر هاینمره مجموع ضربحاصل

 2-222در حقیقت این پرسشنامه ناتوانیِ عملکرد را بین  .شودمی

کند. لازم به ذکر است که در تحقیق حاضر گذاری میارزش

ها ها از بین افرادی انتخاب شدند که امتیاز درد و ناتوانی آننمونه

بود. در مطالعات گذشته روایی پرسشنامۀ کیوبک و  80بیشتر از 

های روزمره اسوستری در سنجش میزان درد و ناتوانی در فعالیت

 .(02)اند گزارش کرده 20/2ها را یی آنکند و پایارا تأیید می

درمانی ویژۀ کمردرد متغییر مستقل تحقیق، اجرای برنامۀ حرکت

درمانی زیر نظر در محیط آب بود: گروه تجربی برنامۀ تمرینی آب

زمان هر هفته و هر هفته سه جلسه )مدت 6مربی را به مدت 

ستقامتی و دقیقه( انجام دادند و به تمرینات تعادلی، ا 22جلسه 

گونه . گروه کنترل در این مدت هیچ(00)کششی پرداختند 

 ورزش منظمی انجام ندادند. براساس دستورالعمل تجویز ورزشی

ACSM  برنامۀ تمرینی شامل سه بخش گرم کردن، برنامۀ اصلی

زمان . لازم به ذکر است که مدت(06)تمرین و سرد کردن است 

ر حرکت و پیشرفت آن در برنامۀ اصلی تمرین براساس تعداد ه

دقیقه در جلسات پایانی متغیر است.  02تا  52ازدیاد حرکت، از 

شدت  تمرینات مرحلۀ سرد کردن با انجام تمرینات کششی با

و تحلیل  آزمون، برای تجزیهشد. بعد از انجام پسکمتر انجام می

استفاده شد.  22ویرایش  Spssاز  آوری شدههای جمعآماری داده

های پارامتریک از کارگیری آزمودنیها و بهبررسی توزیع دادهبرای 

ها در دو گروه آزمون شاپیرو و نیز برای بررسی اختلاف آزمون

 tآزمون گروه تجربی به ترتیب از پژوهش و نیز پیش و پس

 مستقل و وابسته استفاده شد.

 
 مارچینگ ایستاده ضلات همسترینگکشش ع خم کردن زانوها به داخل سینه

 
 تیلت لگن ضربات دوچرخه فشار دادن رو به پایین

 

 شدۀ گروه تجربیی از تمرینات انجامانمونه .0شکل 

های حاضر در این تحقیق زنان با توجه به اینکه نمونه*

رای آشنایی ب صرفاًاند، لذا تصاویر آورده شده مبتلابه کمردرد بوده

 .اندهای تحقیق انجام دادهبا تمریناتی است که نمونه

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

5.
4.

28
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.i

he
ps

a.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

15
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.5.4.288
https://journal.ihepsa.ir/article-1-779-en.html


 ....بررسی تأثیر شش هفته تمرین درمانی در آب |همکاران و علی یلفانی 

828 

 

 افته های
 وابسته tو  مستقل tدست آمده از آزمون نتایج به .0جدول 

 انحراف معیار±میانگین مرحله آزمون گروه متغیر
T 

 وابسته
P 

T 
 P مستقل

درد 

 )امتیاز(

 تجربی
 5/00±2/29 آزمونپیش

22/28 222/2* 

288226 222/2* 
 9/85±2/28 آزمونپس

 کنترل
 80/55±52/6 آزمونپیش

220/2 558/2 
 22/58±00/6 آزمونپس

 ناتوانی

 تجربی
 06±20/22 آزمونپیش

222/89 222/2* 

228/88 222/2* 
 6/80±9/22 آزمونپس

 کنترل
 66/55±2/9 آزمونپیش

520/2 969/2 
 66/55±22/2 آزمونپس

 پای تعادل

 اتکا

 )چشم باز(

 تجربی
 92/55±26/25 آزمونپیش

220/22 222/2* 

228/20 222/2* 
 65/05±20/22 آزمونپس

 کنترل
 02/55±22/25 آزمونپیش

806/2 222/2 
 58/55±92/25 آزمونپس

تعادل پای 

اتکا )چشم 

 بسته(

 تجربی
 05/9±98/0 پیش آزمون

08/9 222/2* 

622/0 222/2* 
 02/22±22/0 آزمونپس

 کنترل
 2/6±52/5 پیش آزمون

926/2 09/2 
 59/6±08/5 آزمونپس

 پای تعادل

غیراتکا 

 )چشم باز(

 تجربی
 09/52±22/26 آزمونپیش

920/80  

020/82 222/2* 

 66/06±02/82 آزمونپس

 کنترل
 29/82±55/22 آزمونپیش

252/2 562/2 
 60/82±9/22 آزمونسپ

تعادل پای 

غیر اتکا 

)چشم 

 بسته(

 تجربی
 90/0±96/8 پیش آزمون

200/5 22/2* 

628/5 28/2* 

 00/6±29/8 آزمونپس

 کنترل
 28/0±22/8 پیش آزمون

209/8 26/2 
 82/0±60/8 آزمونپس

 استقامت

 عضلات

 فلکسور

 تنه

 تجربی
 0/20±62/0 آزمونپیش

929/22 222/2* 

208/22 222/2* 
 02/88±02/0 آزمونپس

 کنترل
 25/22±20/5 آزمونپیش

528/2 962/2 
 22/22±68/5 آزمونپس

 استقامت

 عضلات

 اکستنسور

 تنه

 تجربی
 55/80±22/9 آزمونپیش

222/29 222/2* 

222/20 222/2* 
 0/09±22/22 آزمونپس

 کنترل
 25/86±22/2 آزمونپیش

229/2 059/2 
 86±00/2 آزمونپس

 استقامت

 عضلات

 چهارسر

 ران

 تجربی
 55/80±82/5 آزمونپیش

822/86 222/2* 

222/85 222/2* 
 02/02±02/25 آزمونپس

 کنترل
 22±58/6 آزمونپیش

652/2 056/2 
 02/22±02/6 آزمونپس

 

 حث ب
ارزیابی میزان درد و ناتوانی، عملکرد  هدف بااین پژوهش 

عضلانی و تعادل ایستا در بیماران مبتلا به کمردرد مزمن قبل و 

پس از درمان انجام گرفت. چرا که کمردرد یکی از مشکلات 

ی که به نظر اگونهبهعضلانی ـ اسکلتی در بین نوع بشر است؛ 

 . نتایج(07)رسد بخش طبیعی از چرخه زندگی فرد باشد می
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حاصل از بررسی شدت درد کمر و ناتوانی در گروه تجربی بعد از 

برگ درمانی سبب بهبود این درمان نشان داد که برنامۀ آب

 افتهیکاهشها در فرد شده است و شدت آن دهایخر

و   Dundar(. نتایج تحقیق حاضر با نتایجp=222/2است)

 ،Douris (01) ، Barker (01) ، Hayden(00 )  ، (08)همکاران

Waller (0)(00)، رفیعیان ، Sjogren(03)  ،Sedaghati  و

توان گفت همسو است. در توجیه این نتایج می  (02)همکاران 

های فعال درمانی در آب یکی از روشی ورزشقواحتمالبهکه 

کمردرد است که این مزیت را دارد که فرد با کاهش وزن و فشار 

ردازد. در آب به علت شناوری، تواند به فعالیت بپناشی از آن می

. (7)شود ی کنترل میآسانبهی ستون فقرات روفشار اضافی 

مرتبه بیشتر از  00تا  0در برابر حرکت در آب  جادشدهیامقاومت 

حرکت در آب دارد  سرعتبهبستگی  مسئلههواست که این 

درصد کم  62تا  80. بنابراین سرعت راه رفتن در آب (00)

فعالیت عضلات صاف کنندۀ ستون فقرات و  کهیطوربهشود، می

ۀ حداکثر اندازبهای در حالت راه رفتن در آب عضلات رانی خاصره

. همچنین نیروی شناوری علاوه (06)فعالیتشان در زمین است 

کند و بر کاهش وزن به افزایش دامنۀ حرکتی مفاصل کمک می

ایجاد  در مقابل حرکت در جهات مختلف مقاومت زمانهمطور به

کند که تمامی این موارد به جبران کوتاهی و تقویت عضلات می

بیماران بدون تحمل  کهیطوربه. (07)کند کمک شایانی می

. این نوع ورزش به دارند رانیروی جاذبه، توانایی تقویت عضلات 

های عملی و بهبود عملکرد کمک افزایش هماهنگی و مهارت

را فراهم  شدهمنقبضت کرده و بازخوردهای حسی برای عضلا

کند. همچنین آب، مثل کمربندی، ناحیۀ لگنی را حمایت می

افزایش دردی  گونهچیهدهد فرد بدون کند و اجازه میمی

. حفظ پوسچر و تعادل نیازمند (08)وضعیت راحتی داشته باشد 

پردازش حسی، حرکتی و بیومکانیکی است. به دلیل اینکه تعادل 

های روزمره لازم و ضروری است، افراد الیتمناسب برای انجام فع

های فیزیولوژی آوران و مبتلا به کمردرد دچار نقض در سازوکار

وابران کنترل تعادل و کاهش سفتی، قدرت و استقامت عضلات 

دهد که در این افراد، . همچنین مطالعات نشان می(0)هستند 

داری یطور معنتوانایی ایستادن روی یک پا با چشمان بسته به

دست آمده در این مطابق نتایج به (01)کمتر از افراد سالم است 

پژوهش تعادل افراد مبتلابه کمردرد مزمن بعد از شش هفته 

ی افزایش یافت. توانایی بیماران در کنترل تعادل با درمانآببرنامۀ 

طور چشمگیری چشمان باز و روی یک پا )اتکا و غیر اتکا( به

رچه کنترل تعادل با چشمان بسته چندان بود؛ اگ افتهیبهبود

(. نتایج این تحقیق با نتایج مطالعات p=8/2چشمگیر نبود )

، (30)و همکاران  Bressel ، (31)و همکاران  Lordمشابه، 

Suomi (30) همخوانی دارد؛ ولی با نتایج ،  Lund  و

همخوانی ندارد. علت همخوانی نداشتن، احتمالاً  (33)همکاران

های تحقیق بوده است که های آزمودنیفاوت در ویژگیبه دلیل ت

سال و فعال ها در افراد میانهای تعادل در تحقیق آنشاخص

)برخلاف تحقیق حاضر که افراد مبتلابه کمردرد مزمن و 

غیرفعال( بودند بررسی شده بود. عامل اصلی در تمرینات آبی که 

دهلیزی در بهبود تعادل مؤثر باشد به دلیل تحریک سیستم 

های دهلیزی را تسهیل است، چراکه ورزش در آب، ورودی

فشار قرار کند. علاوه بر این حس عمقی در محیط آب تحتمی

. نتایج تحقیق حاضر بیانگر آن بود که اجرای برنامۀ (2)گیرد می

درمانی روی عضلات تنه و کمربند لگنی برای افزایش قدرت و آب

ع درد کمر مؤثر بوده است. در استقامت این عضلات و کاهش و رف

حقیقت مکانیسم اثربخشیِ برنامۀ تمرین درمانی تحقیق حاضر 

و  تا کنندهگونه بوده است که تمرینات ظرفیت تحمل عضلات این

راست کننده را در ایجاد ثبات و پایداری تنه افزایش داده و از 

آستانۀ خستگی عضلات تنه، درد و ناتوانی در  بالا بردنطریق 

لکرد را به میزان زیادی در بیماران مبتلا، بهبود بخشیده است. عم

های تحقیق صداقتی و همکاران  نتایج این تحقیق با یافته

همخوانی دارد که به بررسی تأثیر برنامۀ تقویتی عضلات ثبات 

دهندۀ مرکزی ستون فقرات در آب بر میزان شدت درد و لوردوز 

 های مشابه تحقیقات ته. همچنین با یاف(02) کمری پرداختند

Rainvill   (32)و همکاران  ،Farahpour (30) و همکاران  ،

Moon  های با یافته مطابقت داشته و  (36)و همکاران 

Renkawitz  همخوانی ندارد. این تحقیق  (37)و همکاران

ازجمله معدود تحقیقاتی است که وجود ارتباط بین استقامت 

کند. متفاوت بودن رد را رد میعضلات راست کنندۀ تنه و کمرد

گیری استقامت عضلات راست کننده شاید ها و روش اندازهنمونه

ازجمله دلایل همخوانی نداشتن تحقیق حاضر با این تحقیق 

 28های تحقیق شامل باشد. چراکه در مطالعۀ رنکاوتیز، نمونه

گیری استقامت ورزشکار مبتلا به کمردرد بودند و برای اندازه

شد راست کننده از روش الکترومیوگرافی سطحی استفاده عضلات

انتخاب  ورزشکار ریغها از بین افراد اما در تحقیق حاضر، نمونه

گیری استقامت عضلات راست کننده از آزمون شدند و برای اندازه

 سورنس استفاده شد. 

 گیرینتیجه
بخشی مختلفی برای بیماران مبتلا به های تواندرمان

ی فعال و غیرفعال هادرمانسالها پیش به صورت  کمردرد از

های فعال به بیشتر درمان هادرمانمطرح شده است. از میان این 
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شود. منظور جلوگیری از تحلیل و ضعیف شدن عضلات مطرح می

ی درمان فعال کمردرد است هاروشدرمانی در آب یکی از ورزش

ون فردِ آب موجب کاهش فشار روی ستکه خواص منحصربه

فقرات، افزایش ثبات ستون فقرات و انجام بدون درد تمرینات 

درمانی زمینه را برای شود. بنا به دلایل ذکر شده، آبورزشی می

های ورزشی در افراد مبتلا به کمردرد و شروع زود هنگام فعالیت

درمانی کند. همچنین، آبهای ستون فقرات فراهم میآسیب

فزایش تحرک افراد مبتلا به علاوه بر شکستن چرخۀ درد و ا

های ستون فقرات، زمینه را برای شروع زودتر کمردرد و آسیب

های کند. یکی از محدودیتتمرینات ورزشی در خشکی فراهم می

کنندگان بود این پژوهش کنترل نداشتن بر شرایط روانی شرکت

در  شودیمنتایج را تحت تأثیر قرار دهد و پیشنهاد  تواندیمکه 

برای دادن  پزشکروانی آینده از یک روانشناس یا هاپژوهش

مشاوره به پژوهشگر در این زمینه استفاده شود. محدودیت دیگر 

ی بدنی افراد هاتیفعالاین پژوهش نداشتنِ کنترل بر 

در زمان خارج از تحقیق بوده است و پیشنهاد  کنندهشرکت

خود  ها برنامۀکنندهی آینده به شرکتهاپژوهشدر  شودیم

ی نیز داده شود. پیشنهاد محققان این است که تأثیر تیریمد

درمانی بر فاکتورهای دیگر ازجمله قدرت، ی آبهاپروتکل

ی روحی و روانی در این افراد بررسی هایژگیوپذیری و انعطاف

 شود.

 سپاسگزاری
ارشد با شماره ۀ کارشناسینامانیپااین مقاله برگرفته از 

ه بوعلی سینا است. از کلیه افراد دانشگا 2295259ثبت 

 شود.در این پژوهش قدردانی می کنندهشرکت
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