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  چكيده

هـاي درمـاني طـب مكمـل      ورزش در آب يكي از روش. است امروز دنياي در اقتصادي و اجتماعي شايع مشكلات از يكي كمردرد  :مقدمه

  .دشو استفاده مي ي مختلفها باشد كه در درمان بيماري مي

  .ثير ورزش در آب بر شدت درد و ناتواني مبتلايان به كمردرد مزمنأتعيين ت :هدف

و  آزمـون  گيري و تقسيم نمونه در گـروه  روش نمونه .مبتلا به كمردرد مزمن انجام گرديد زن بيمار 48بر روي تجربي اين پژوهش  :روش

 ناتواني كنترل شدت درد و پرسشنامه شدتابزار  مشخصات دموگرافيك،ليست  چك ها ابزار گردآوري داده .تصادفي ساده بودبا روش كنترل 

همراه مربي ورزش در آب بـه انجـام حركـات ورزشـي      استخر ماه در 3اي به مدت  دقيقه 60جلسه  3اي  هفتهآزمون، بيماران در گروه  .بود

   .ماه انتظار داشتند 3فقط  كنترلگروه . مخصوص كمردرد پرداختند

در گروه  و 6±25/1آزمون گروه  در قبل از ورزش در آب ميانگين نمره شدت درد .سال بود 43±88/6ميانگين سن بيماران  :ها يافته

 1/5±22/1و در گروه كنترل پس از سه ماه انتظار  7/3±60/1در گروه آزمون  از ورزش در آب در حالي كه پس . بود 87/5±89/0كنترل 

حاصل  در نمره شدت درد  دار آماري تفاوت معني هاي معمول و انجام درمان ماه انتظار 3 پس ازدر گروه كنترل بنابراين،  .)>001/0p(بود 

بود؛ كه  91/34±45/18در كنترل  و 91/24±44/14آزمون  گروه در از ورزش در آب ميانگين شدت ناتواني نيز پس. )>001/0p( شد

   .)>001/0p(ند داشت ي با يكديگردار تفاوت معني

تواند به عنوان يك روش درمـاني در كنـار سـاير     مي رزش در آبو. گردد ورزش در آب باعث كاهش شدت درد و ناتواني مي :گيري نتيجه

  .هاي معمول براي مبتلايان به كمردرد مزمن استفاده گردد درمان

 كمردرد مزمن، ورزش در آب، درد، ناتواني :ها كليدواژه
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  مقدمه

دنياي  اقتصادي در مشكلات شايع اجتماعي و يكي از كمردرد 

مراجعه به  كمردرد اولين علت ناتواني و .)1(است  امروز

غيبت  دومين علت شايع مراجعه به پزشكان و ،)2( ها فيزيوتراپ

 پنجمين علت شايع بستري در سرماخوردگي، پس از كار از

 85تا  75. )3( باشد سومين علت شايع جراحي مي وبيمارستان 

 تجربه را كمردرد نوعي به خود عمر طول در افراد درصد

اروپا  در درصد، 20تا  15آمريكا  درشيوع كمردرد ). 4(كنند  مي

 شده گزارش) 5(درصد  5/28 كانادا در و )3( درصد 45تا  25

 شده برآورد درصد 70تا  65 نيز ايران كمردرد در شيوع. است

  ).6( است

 درصد 1و  موقتي هاي ناتواني درصد 4تا  3عامل  كمردرد

 در كمردرد ).3(باشد  مي شاغل جمعيت در مييدا هاي ناتواني

 لطمات رواني، و جسمي مشكلات بر علاوه نيز اقتصادي ابعاد

 مصرف و توليد و ييكارا عدم نتيجه در توجهي قابل اقتصادي

 فيزيوتراپي درماني، تشخيصي، ازخدمات استفاده و دارو زياد

 كمردردها درصد 90 ،معمول طور به. )1(نمايد  مي جامعه متوجه

 مدت طولاني درمان به نياز بدون) ماه 3( هفته 12عرض  در

 كمردرد به مبتلايان يعني مانده باقي درصد 10 ؛يابند مي بهبود

  .)7(رود  مي شمار به اقتصادي خسارات عمده عامل مزمن

 مختلف ابعاد در كمردرد از ناشي شده ايجاد مشكلات كنار در

 در شده ايجاد هاي نگراني و كار به بازگشت مشكل، بيمار زندگي

 دوره طول در. )1( دارد وجود نيز شغل دادن دست از با رابطه

 تدابير و راهكارها  كمردرد، علل گوناگوني واسطه به كمردرد،

 بيماران به... و ها فيزيوتراپ و پزشكان سوي ازي مختلف درماني

 زماني و مالي سنگين بار تحميل كنار در البته كه؛ گردد مي هيارا

 نسبتاً جانبي عوارض دارايي از موارد بعضدر  خانواده، و فرد به

  .باشد مي نيز شديد و زياد

 چشمگير افزايش رغم علي كه، اين ملأت قابل نكته

 اين از درصد 2/0 فقط اخير دهه در باليني هاي ييكارآزما

 كه استي حال در اين .پردازد مي كمردرد لهأمس به ها ييكارآزما

 سرطان از بيشتر برابر سه مشكل اين از ناشي مالي هزينه

به ه شده يدر ميان راهكارهاي درماني مختلف ارا ).8( باشد مي

توان به  مي ،كاهش درد و ناتواني ناشي از كمردرد مزمنمنظور 

ها اساس درمان كمردرد بوده و  كه سال ؛نمودورزش اشاره 

هاي درماني و ورزشي  ورزش در آب نيز يكي از روش .هست

بر سلامت د ورزش كه ضمن داشتن اثرات سودمن ؛باشد مي

ت آب كه خود يك بجسم و روح فرد را از محاسن و اثرات مث

اما ). 9( كند شيوه درماني منحصر به فرد است، نيز برخوردار مي

و تحقيقات مختلف پژوهشگران نتايج متناقضي در  واهدش

بر كمردرد با ورزش در خشكي  ثير ورزش در آبأت خصوص

  .اند ه دادهيارا

انجام ) 2009(ها نظير پژوهشي كه توسط دوندار  برخي پژوهش

هاي ناشي از كمردرد  شده، ورزش در آب را در كاهش ناتواني

؛ در حالي كه اولسون )10(داند  بهتر از ورزش در خشكي مي

به ). 11(داند  ورزش در آب و خشكي را همسان مي) 2010(

سارات فراوان با توجه به شيوع بالاي كمردرد و خ ،همين منظور

و با توجه به بدون عارضه بودن اين اقتصادي بر فرد و خانواده 

روش درماني و سه ويژگي اصلي آب بر سلامتي انسان شامل 

خاصيت شناوري، كاهش نيروهاي فشار آورنده و فشار 

اين  ،)9(هاي مختلف بدن  هيدروستاتيك بر روي قسمت

دت درد و ثير ورزش در آب بر شأپژوهش با هدف تعيين  ت

  .ناتواني مبتلايان به كمردرد مزمن انجام گرديد

 ها روش

 ي دردوگروهآزمون  پس-آزمون پيش نوعتجربي از  اين پژوهش

در اين . تخاتمه ياف 2010و در سال  شد آغاز 2009سال 

بر متغير  )ورزش در آب اجراي( ثير متغير مستقلأت ،مطالعه

بررسي  )كمردرد مزمنشدت درد و ناتواني مبتلايان به (وابسته 

  .ده استش

 بهي ابتلا: بودمعيارهاي ورود به اين پژوهش شامل اين موارد 

، سال 20- 55 بين سن، هفته 12مزمن به مدت حداقل  كمردرد

 مصرف و اعتياد و رواني بيماري بهي ابتلا عدمجنسيت زن، 

وهاي اعصاب و روان و هر نوع داروي تجويز دار ومخدر  مواد

شده به غير از داروي تجويز شده توسط پزشك متخصص 

 مزمن بيماري به ي ابتلا عدمارتوپدي براي درمان كمردرد، 

 ورزش جلسات در شركتبه منظور  كامل رضايت داشتن، ديگر

 در شركت به اجازهبراي  متخصص پزشك از ئيديهأتو  آب در

  .آب در ورزش

 شركت عدم: از است پژوهش نيز عبارت خروج ازعيارهاي م 

 پزشكي مشكل گونه هر بروز ،آب در ورزش جلسات در منظم

 پزشك دستور، ...و  درد شدت افزايش نظير بيمار براي

 ، كمردرد بااستراحت به نياز و تمرينات توقف بر مبني متخصص

ر د كيفوزيس، اسكوليوزيس و لوردوزيس نظير اي زمينه عوامل

و  فقرات ستون ساختاري هاي ناهنجاري و ساير فقرات ستون

و  غيرمكانيكي متخصص، كمردرد پزشك تشخيص با لگن

 و نورولوژيك و اختلالات عصبي هاي ريشه همزمان درگيري

 از قبيل نخاعي طناب روي فشار از ناشي اختلالات حسي،

 پزشك با تشخيص ها مهره شديد و ناپايداري اسپونديلوليستزيس

 تومور و عفونت فقرات، ستون در جراحي عمل سابقه متخصص،

  .   متخصص و ورزشكار بودن پزشك تشخيص با نخاعي كانال در
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 واجد مزمن كمردرد به بتلازن م بيماران پژوهش جامعه

 متخصص 2 مطب به كننده مراجعه پژوهش به ورود معيارهاي

انتخاب و با روش ساده  كه با روش تصادفيبود؛  ارتوپدي

حجم  .و كنترل تقسيم شدندآزمون تصادفي ساده به دو گروه 

 24درصد،  80درصد و توان آزمون  95با سطح اطمينان نمونه 

ها به  با استفاده از فرمول مقايسه ميانگين بيمار براي هر گروه

واحدهاي انتخاب  به منظورمكان اين پژوهش  .دست آمد

و تكميل پرسشنامه مرحله اول در  ي با بيمارانيو آشناپژوهش 

در مرحله  .مطب دو متخصص ارتوپدي در شهر اصفهان بود

هاي گروه آزمون در آخرين جلسه استخر و گروه  دوم، پرسشنامه

جلسات ورزش در آب . كنترل در مطب پزشكان تكميل گرديد

  .نيز در استخر برگزار گرديد

 تليس چك يكشامل  پژوهش هاي داده گردآوري ابزار

به منظور بررسي خصوصيات دموگرافيك واحدهاي  ساخته محقق

پژوهش، ابزار كنترل شدت درد به منظور ارزيابي شدت درد 

)Visual Analog Scale (VAS استاندارد پرسشنامه و 

براي  )ODI  Oswestry disability Index(شدت ناتواني 

 ترتيب ينه اب درد شدت سنجش .باشد بررسي شدت ناتواني مي

 عدم به و 10نمره خود  درد شدت بيشترينبيمار به  كه باشد مي

 سنجش استاندارد پرسشنامه. دهد مي صفر نمره درد وجود

 بخش 10از  ايندكس اين .باشد مي  ODIكمردرد در ناتواني

 پرسش هر به كه؛ دارد پرسش 6بخش  هر واست  شده تشكيل

  .گيرد مي تعلق نمره 5تا  0از 

 انجام درد، شدت به توجه با فرد ناتواني، پرسشنامه اين در

 كردن بلند ،....)پوشيدن،  لباس كردن، حمام(شخصي  كارهاي

 جنسي، فعاليت خوابيدن، ايستادن، نشستن، رفتن، راه اجسام،

نمره . دشو مي بررسي كردن مسافرتو  اجتماعي زندگي

 100تقسيم و در  50هاي مختلف با هم جمع و بر عدد  آيتم

 معناي به 0- 20بين  نمرهدر اين پرسشنامه، . گردد ضرب مي

 شديد، ناتواني 41-60متوسط،  ناتواني 21-40ناتواني،  حداقل

 و موسوي. باشد مي )معلول( فلج 81-100و  شديد بسيار 80-61

 و ترجمه كردند فارسي به را پرسشنامه اين )2006( همكارانش

پايايي  و 75/0ايراني با آلفاي كرونباخ  جمعيت در را آن روايي

 91/0بازآزمون با ضريب همبستگي –آن را با روش آزمون

 در چند نوبت ايران در مختلف هاي پژوهش در و اند كرده گزارش

  .)13و  12( است شده استفاده

بيمار  65به اين ترتيب بود كه از ميان روش اجراي پژوهش 

پزشك  2واجد شرايط معيارهاي ورود به پژوهش كه توسط 

متخصص ارتوپدي به منظور شركت در پژوهش معرفي شده 

 صورت بهبيمار با روش تصادفي ساده انتخاب شدند و  48بودند، 

 وآزمون  گروه دوساده از طريق تخصيص كد، به  تصادفي

به اين ترتيب كه كدهاي زوج به گروه . گرديد تقسيمكنترل 

 بيمار 24 .آزمون و كدهاي فرد به گروه كنترل اختصاص يافت

 در ورزش جلسات در شركتآزمون به منظور  گروه به مربوط

 سه صورت به آب در ورزش جلسات. شدند معرفي استخر به آب

 ساعات در ساعت يك مدت به) زوج روزهاي(هفته  در روز

 درجه 31-30حرارت  درجه با آب در) 13-12ساعت (مشخص 

 برگزار آب در ورزش مخصوص مربي نظر تحت و سانتيگراد

  .گرديد

 منابع طبق بر متوسط و مبتدي سطح دو در ورزشي حركات

 پزشكي متخصص پزشك نظارت تحت و آب در ورزش معتبر

ورزش در  مربي توسط وگرديد  طراحي ماه 3 مدت به و ورزشي

. شد اجرا پزشكان تجويز مورد رايج هاي درمان آب و دركنار

 پزشكان كه آنچه از غير اقدامي گونه هيچكنترل  گروه براي

 انجام نمودند، مي تجويز خود بيمارانتمامي  براي متخصص

و گروه  استخر جلسه آخرين درآزمون  گروهسپس . نگرديد

 .نمودند تكميلمجدداً  را ها پرسشنامهكنترل در مطب پزشكان،  

و با  16نسخه   SPSSافزار  با استفاده از نرم ها داده ،در نهايت

 طرفه، مجذوركاي، هاي آناليز واريانس يك استفاده از آزمون

  .گرديدتجزيه و تحليل آماري زوج  و تي  مستقل تي

  ها يافته

 گروه و 83/43±88/6آزمون  گروه سنو انحراف معيار  ميانگين

مستقل  ن تيآزمو. باشد ميسال  39/43±78/6كنترل 

)826/0p=  (دو بين آماري دار معني تفاوت عدم دهنده نشان 

 مبتلاياناز  درصد 79. باشد مي سن نظر ازكنترل  وآزمون  گروه

 گروه دو بين كه داد انمجذوركاي نش آزمون. بودند هلأمت

ندارد  وجود دار معني تفاوت هلأت وضعيت نظر ازكنترل  وآزمون 

)001/0p<(. 1/77 پژوهش در كنندگان شركت از درصد 

مجذوركاي  آزمون. بودند شاغلد درص 9/22و  دار خانه

)086/0p=( در شغل متغير بين دار معني تفاوت عدم دهنده نشان 

 گروههاي فوق حاكي از همسان بودن دو  يافته. باشد مي گروه دو

  .بود شغلهاي سن، وضعيت تأهل و متغير نظر از

 در و )5/25±94/0(آزمون  گروه در درد مدت طول ميانگين

آناليز واريانس  آزمون. باشد مي 5/16±18/1كنترل  گروه

 دار معني تفاوت دهنده شانن )>001/0pو  =23/2t(طرفه با  يك

 معني به يافته اين كه؛ باشد ميكنترل  وآزمون  گروه دو بين

به  .باشد مي درد مدت طول نظر از گروه دو نبودن همسان

طول مدت درد بيشتري نسبت به گروه  آزمونطوري كه گروه 

 يك طول در پزشك به مراجعه دفعات ميانگين .كنترل داشتند

. باشد مي مرتبه 2/4±5/2 مزمن كمردرد به مبتلايان در سال

 دار معني تفاوت عدم دهنده نشان) =118/0p(مستقل  تي زمونآ
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 دو در اخير سال يك طول در پزشك به مراجعه دفعات بين

  .باشد مي گروه

آزمون ميانگين دفعات مراجعه به فيزيوتراپي در گروه 

 و در مجموع 47/1±87/0 و در گروه كنترل 8/0±54/1

 دهنده نشان )=782/0p(مستقل  تي آزمون. بود 82/0±51/1

 طول در فيزيوتراپي به مراجعه دفعات بين دار معني تفاوت عدم

  . باشد مي گروه دو در اخير سال يك

 آب در ورزش از قبلآزمون  گروه در درد شدت نمره ميانگين

 آزمون و است بوده 87/5±22/1كنترل  گروه در و 6/1±6

 را گروه دو بين دار معني تفاوت عدم) =693/0p( مستقل تي

 آب در ورزش از پس ليكن .دهد مي آب نشان در ورزش از قبل

 گروه در و 7/3±6/1آزمون  گروه در درد شدت نمره ميانگين

 مستقل تي آزمون و است گرديده 1/5±22/1كنترل 

)001/0p< (اين. دهد مي نشان گروه دو بين دار معني تفاوت 

 در درد شدت كاهش بر آب در ورزش ثيرأت دهنده نشان يافته

 تفاوت) >001/0p( نيز زوج تي آزمون .است بودهآزمون  گروه

 راآزمون  گروه آب در در ورزش از پس و قبل بين دار معني

  .دهد مي نشان
  آب در ورزش از بعد و آزمون و كنترل قبل درگروه پژوهش واحدهاي درد شدت نمره ميانگين مقايسه: 1جدول 

  

  

  

  

  

 مداخلـه  از پس و قبل بيني دار معني تفاوت نيزكنترل  گروه در

 ايـن آزمـون،   گـروه  در البتـه . اسـت  شـده  حاصل درد شدت در

؛ )1جدول ( است بيشتر آزمون شدن دار معني و درد شدت كاهش

چــرا كــه ميــانگين كــاهش نمــره شــدت درد در گــروه آزمــون 

مستقل  بود و آزمون تي 77/0±4/0و در گروه كنترل  6/0±3/2

گروه آزمون به نشان داد كه ميانگين تغييرات نمره شدت درد در 

نتايج مربوط بـه تـأثير    ).>001/0p(داري بيشتر است  طور معني

ذكـر   2اتواني در دو گروه نيز در جدول ورزش در آب بر شدت ن

 .گرديده است

  درآب ورزش از بعد و قبل كنترل آزمون و  درگروه پژوهش واحدهاي ناتواني شدت امتياز ميانگين و فراواني توزيع: 2جدول 

  درآب ورزش از پس  درآب ازورزش قبل  درصد برحسب  ناتواني  شدت

  

  

  

  آزمون گروه

 

  كنترل گروه

 

  آزمون گروه
  

  كنترل گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  25  6  8/45  11 5/12 4 3/8 2  )ناتواني حداقل(درصد  20- 0

  2/54  13  5/37  9 7/66 16 3/58 14  )ناتواني متوسط(درصد  21-40

  5/12  3  7/16  4 3/8 1 7/16 4  )ناتواني شديد(درصد  41-60

  درصد 61-80

  )ناتواني بسيار شديد(

4 7/16 3 5/12 0  0  0  0  

  3/8  2  0  0 0 0 0 0  )فلج(درصد  81-100

  100  24  100  24 100 24 100 24  جمع

  91/34±45/18  91/24±24/14 66/35±63/17 33/38±76/15  ميانگين

  بحث

 در ورزش تأثير نتايج مطالعه حاضر كه به منظور بررسي تعيين

مزمن طراحي  كمردرد به مبتلايان ناتواني و درد شدت بر آب

درد و ناتواني  شدت بر آب در ورزش شده بود، نشانگر تأثير

شدت درد در هر دو گروه . باشد مي  مزمن درد كمر به مبتلايان

ليكن در گروه . ماه كاهش داشت 3آزمون و كنترل پس از مدت 

اين يافته بدان معني است . آزمون، كاهش شدت درد بيشتر بود

هاي معمول تجويز شده توسط  كه هر دو گروه با دريافت درمان

پزشكان متخصص و با مرور زمان، كاهش شدت درد را داشتند؛ 

اين در حالي . كاهش شدت درد در گروه آزمون بيشتر بوداما اين 

است كه طول مدت درد در گروه آزمون  قبل از ورزش در آب 

تر بودن طول مدت  بيشتر از گروه كنترل بود و با وجود طولاني

درد نسبت به گروه كنترل باز هم ميانگين كاهش نمره شدت 

  زوج تي آزمون  درآب بعدازورزش  درآب ازورزش قبل  گروه

  >٠٠١/٠P     T=١١/٧٦  ٧/٣±٦/١  ٦±٢٥/١  آزمون

  >P ٠٠١/٠=٧٠٣/٢T  ١/٥±٢٢/١  ٨٧/٥±٨٩/٠  كنترل

   T=٤٤/٣     >٠٠١/٠p T=٣٩٧/٠=p ٦٩٣/٠  مستقل تي آزمون
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تر از گروه درد پس از ورزش در آب در اين گروه به مراتب بيش

  . كنترل بود

هاي رايج  توان چنين نتيجه گرفت كه درمان از اين يافته مي

تواند شدت  باشد و مي اگرچه تا حدودي بر شدت درد مؤثر مي

در . درد را كاهش دهد، ليكن بر شدت ناتواني هيچ تأثيري ندارد

. حالي كه ورزش در آب بر كاهش شدت ناتواني نيز مؤثر است

مشاهده شد بيش از نيمي از بيماران مبتلا  2ل چنانچه در جدو

به كمردرد مزمن در هر دو گروه ناتواني متوسط در امور روزمره 

داري شدت  داشتند و ورزش در آب در گروه آزمون به طور معني

رغم  ناتواني را كاهش داد؛ در حالي كه در گروه كنترل، علي

  .دار نداشت كاهش درد، شدت ناتواني تفاوت معني

رزش در آب در پژوهش حاضر به عنوان يك روش درماني و

مكمل در كنار برنامه معمول درمان كمردرد، گروه آزمون و گروه 

كنترل را با يكديگر و گروه آزمون را قبل و بعد از مداخله با خود 

هاي ديگر، اغلب  كند؛ در حالي كه در بررسي پژوهش مقايسه مي

ورزش در خشكي مقايسه  پژوهشگران برنامه ورزش در آب را با

 همكارانش و در اين رابطه، پژوهشي كه توسط دوندار. اند نموده

 خشكي در ورزش با آب در ورزش تأثير مقايسه با هدف) 2009(

  .شود شده است بررسي مي انجام مزمن كمردرد درمان در

 كيفيت و ناتواني درد، شدت نظر از در اين پژوهش، بيماران

 بررسي گروه دو هر در ورزشي برنامه از پس و قبل زندگي

 پارامترها كليه در توجهي در هر دو گروه قابل بهبودي .شدند

 ليكن .گرديد حاصل ورزشي برنامه انجام از قبل به نسبت

 محدوديت و جسمي عملكرد ناتواني، شدت نمره در بهبودي

 نسبت آب در ورزش گروه در جسماني مشكلات علت به نقش

 آب در ورزش پژوهش اين. بود بيشتر خشكي در ورزش گروه به

 ورزش از بهتر زندگي كيفيت و درد و ناتواني شدت بهبود در را

 پژوهش نتايج با پژوهش اين نتايج ؛ كه)10( داند مي خشكي در

  .باشد مي همسان حاضر

 بيمار 60 روي بر نيز پژوهشي) 1997(همكارانش  و شوگرن

 در ورزش تحت آزمون گروه .دادند انجام مزمن كمردرد به مبتلا

قرار  خشكي در اما مشابه هايي ورزش تحت كنترل گروه و آب

 اي ملاحظه قابل بهبودي كه بود آن پژوهش اين نتيجه .گرفتند

 تفاوت اما گرديد؛ حاصل گروه دو هر در ناتواني و درد شدت در

 مربوط تواند مي نتيجه اين. )14(نداد  رخ گروه دو بين داري معني

باشد؛ زيرا  آب در ورزش كوتاه مدت طول و كم جلسات تعداد به

جلسه در هفته به  2تعداد جلسات ورزش در آب در اين پژوهش 

ژاپن  نيز در )1999( آريوشي .ماه طراحي شده بود 2مدت 

 كمردرد به مبتلايان در آب در ورزش تأثير عنوان با پژوهشي

 90 بود كه آن از حاكي پژوهش اين از حاصل نتايج. داد انجام

 جسمي علايم بهبود بر را آب در ورزشي برنامه بيماران درصد

 اين نويسنده. دانستند مؤثر خود روحي وضعيت و درد شدت نظير

 بر مؤثر روش يك عنوان به را آب در ورزش برنامه پژوهش

 پيشنهاد معمول هاي درمان كنار در كمردرد شدت كاهش

 انطباق و همخواني حاضر پژوهش نتايج با ؛ كه)15(كند  مي

  .دارد

توان چنين نتيجه گرفت كه نيروي شناوري آب  در مجموع، مي

شود و خلاف نيروي  وري آب به بدن وارد مي كه در حالت غوطه

تر از روي زمين را  جاذبه زمين است امكان حركت آزادتر و راحت

از طرفي، كاهش نيروهاي فشار آورنده بر وزن و . دهد به فرد مي

ل و همچنين بهبود گردش خون ناشي از فشار مفاص

هيدروستاتيك آب بر بدن، همگي امكان انجام حركات درماني 

را در يك محيط مفرح و جذاب با خستگي و تعريق كمتر براي 

كند و مجموع اين عوامل به كاهش درد و  بيمار فراهم مي

  .شود ناتواني بيمار منجر مي

ها عبارت  كه مهمترين آن هايي بود اين مطالعه داراي محدوديت

جنسيت واحدهاي پژوهش، كه به دليل محدوديت در : بود از

  .اجراي طرح تنها بر روي بيماران زن انجام گرفت

  گيرينتيجه

هاي ديگر در اين زمينه  با تكيه بر نتايج اين پژوهش و پژوهش

و همچنين در  و بدون عارضه جانبي بودن اين روش درماني

گردد كه  توصيه مي دسترس و ارزان بودن آن براي عموم،

 درماني هاي روش ساير كنار در آب در ورزش برنامه پزشكان از

. دنماين استفاده خود بيماران ناتواني و درد شدت بهبودبه منظور 

 به آموزش طريق از تا شود مي توصيه پرستاران به ين طورهم

 ورزش كه درد تسكين ييغيردارو هاي روش با را ها آن بيماران،

 به را ها آن و سازند آشنا هاست، روش اين از يكي نيز آب در

  .نمايند تشويق ها روش اين از استفاده

 گذراندن باكه  گردد مي توصيه آب در ايروبيك و شنا مربيان به

 براي علمي ودرست  آموزش و آب در ورزش آموزشي دوره

 مراكز از را استخرها ....)و  زانودرد و كمردرد(مختلف  بيماران

 ولينؤمس به .نمايند تبديل درماني نيز مراكز به تفريحي، ورزشي

 پيشنهاد ورزشي پزشكي تأهي و شنا هاي تأهي و بدني تربيت

 مربيانتمامي  براي آب در ورزش دوره گذراندن گردد امكان مي

 و استخر هر به مراجعه با بيماران تا؛ گردد فراهم ايروبيك و شنا

 مند بهره ثرؤم و مفرح آموزش اين از ديده بتوانند آموزش مربي

 استخر به رسيدن براي زياد هاي مسافت طي به ناچار و گردند

 .نباشند آب در ورزش مربي با

  تشكر و قدرداني

آبـاد   اين پژوهش طرح مصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجـف 

هـاي پژوهشـي    بودجـه باشد و كليه منابع مالي آن از رديـف   مي

مين گرديده اسـت  أسازمان مركزي دانشگاه آزاد اسلامي ايران ت
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  .آزاد اسلامي كمال تشكر و قدرداني را دارندپژوهشگران از حوزه معاونت پژوهشـي دانشـگاه    ،و در اين راستا
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Abstract 

Background: One of the common socioeconomic problems of today’s world is back pain 

and its chronic type can cause severe pain and disability in patients. Aquatic exercise is one 

of the complementary therapies which are used in diseases treatments. 

Aim: To determine the effectiveness of aquatic exercise on pain intensity and disability of the 

patients with chronic low back pain. 

Methods: This experimental study was performed on 48 women with chronic low back pain. 

Sampling method and division samples into the case and control groups were performed 

using simple random sampling method. Data collection tools included demographic 

characteristic check list, VAS pain intensity control scale and Oswestry disability index 

questionnaire (ODI). The patients in the case group were asked to perform some special back 

aquatic exercise in the pool, with temperature of 30-31°C, along with the coach, three times a 

week (every other day) and each session lasted for 60 minutes for three months. The control 

group waited only for three months. The questionnaires were filled by both groups before and 

after the intervention. 

Results: Mean age of the subjects was 43 years. Mean pain intensity scores between case and 

control group had a significant difference before and after the aquatic exercise (P < 0.001). In 

the control group, there was also a significant difference after 3 months of waiting (P < 

0.013). Mean disability intensity before and after the aquatic exercise had a significant 

difference between the case and control groups (P < 0.04), but no significant difference was 

observed in the control group. 

Conclusion: Aquatic exercise was shown to be effective on the intensity of pain and 

disability in patients with chronic low back pain and, if considered as a treatment, can reduce 

the pain and disability of such patients. 

Keywords: Chronic low back pain, Aquatic exercise, Pain, Disability 
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