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  مقدمه

شا  يکي  کمردرد  اختلالات  اسکلتياز  با   يعضلان  يع  که  است 
بروز   باعث  ا،يدرصد جوامع مختلف دن ۸۴ش از يوع گسترده در ب يش

اجتماعي در زم  ي اديزمشکلات   فرد و جامعه    ي را ب   ي اقتصاد  و  ينه 
ب  .)۱(  شوديم مردان  به  نسبت  ا   شتريزنان  معرض    ه عارض  نيدر 

و مراقبت از کودک،   مانيزا  ،ي مانند باردار يعوامل مختلفو  هستند
  . )۲( کنديم رتر يپذب يآس عارضه  نيزنان را در برابر ا 

 
   ران يل، اي، اردبيليدانشگاه محقق اردب ،يو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيک ورزش يومکانيار، گروه بي استاد ١
 ران يل، اي، اردبيليمحقق اردب  دانشگاه، يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يک ورزش يومکانيارشد، گروه ب يکارشناس  يدانشجو ٢
  مسئول)  يسنده (نوران ي ان تهران، تهران، ايفرهنگ دانشگاه ، يت بدنيترب  يار، گروه آموزشي استاد ٣
 ران يل، اي، اردبيليمحقق اردب  دانشگاه ، يو روانشناس  يتيدانشکده علوم ترب ،يک ورزشيومکاني، گروه بيتخصص ي دکتر ي دانشجو ۴
 ران ي ل، اي، اردبيليمحقق اردب دانشگاه ، ي و روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يک ورزشيومکانيارشد، گروه ب ي کارشناس ي دانشجو ۵

ه  ين ناحيب   يعضلان  يسفت  اي يدگيدرد، کش ي معناکمردرد به   
بالاها  ر دنده يز دارد  نيچ  ي و  اشاره  درد    ن يا ن  يچنو هم   گلوتئال 

 ي بر زندگ  توانديرخ دهد و م  کياتيبدون درد س  ايممکن است با  
تأث تع  . )۳(  بگذارد   ر ي روزمره  به    ش يب   ف،يراطبق  ابتلا  ماه  سه  از 
کمردرد مزمن    .)۴(شود  يگفته مکمردرد مزمن    عنوانبه کمردرد،  

  يخاص  ي که علت آن پاتولوژ  ي کمردرد  عبارت است از  ياختصاصريغ
  نيترمهماز    علــل کمــردرد متفــاوت اســت کــه  .)۶,  ۵(  نباشد
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مزمــن،   ي هااســترس  گار،يســن، ســ  ــش يافزا   به  توانيم  هاآن
تغذ  ب،يآســ بلنــد    ــش يافزا   ــک،يژنت  ،ي ا ــه ياختــلالات  وزن، 

کاهــش   نيســنگ  ي هاوزنهکــردن   نادرســت،  روش  بــه 
ما  ،ي ريپذانعطاف شــرا   هاسکيد  ــعيکاهــش   ي جســم  طيو 

اند که اختلالات  نشان داده  هايبررس  .)۸,  ۷(اشاره کرد  نامناســب  
ن   يعضلان- ياسکلت عضلات  قدرت  در  تعادل  عدم  از    توانند يم  ز يو 

  يفي کمردرد اغلب با درد خف  .)۱۰,  ۹(  عارضه باشند  نيا   ياصل  ليدلا
  ياما در برخ  شودي در حرکت م  ت يکه تنها باعث محدود  شوديآغاز م

  ۱۵که حدود   ييتا جا  ابدي  ش يافزا   شدتبه   توانديدرد م نيموارد، ا 
مبتلا از  دل   انيدرصد  ب  ليبه  گرفتن  حرکت    ،ي ماري شدت  به  قادر 

که    دهندي نشان م  قاتيتحق  .)۱۱(  شونديم  ريگن ينخواهند بود و زم 
 ا ي  ي ا مداخله  چ يبدون ه پشت    يتحتان  ي درصد موارد، دردها  ۹۰در  

  ۸۰ ،حالنيباا  اما ابنديي بهبود م سرعت بهساده  يدرمان ي هابا روش
را تجربه کرده بودند، گزارش دادند که  کمردرد که    ي درصد از افراد

  . )۱۲( درد دوباره بازگشته است  نيا 
به همراه داشته    ي ناگوار  ي امدهايپ  توانديمکمردرد  بازگشت   
کاهش    ،ي منجر به اختلالات عملکرد  توانندي دردها م  نيا که    باشد
  ت يدرنهااز دست دادن تعادل و    ،يکيزيف  ي ها ت يانجام فعال  ييتوانا

  يزندگ  توانندي مشکلات م  نيا   نيچنهم   از دست دادن شغل شوند 
روزانه  ي انجام کارها ي او برا  ييقرار داده و بر توانا ري فرد را تحت تأث

عصب.  )۱۳(  بگذارند  ريتأث ثبات   ي برا   يکاف  ي_عضلانيکنترل 
جلوگ  يکيمکان و  فقرات    ي ضرور  ي کمر  ي هاب يآساز    ي ري ستون 

موضوع هستند که    نيا   انگر يب  ن يشيقات پ يموجود از تحق ج  ينتا  است،
اختلال در کنترل    ي دارا   ،ياختصاصريکمردرد مزمن غ   ي افراد دارا 

عضلات    کنترل  ،يخاج  ي کمر  يحرکت هستند و دقت حس عمق
ا    قيتحق  ي هاافته ي.  )١٤(  کندي مر  يي تغ  ماران يب   نيتنه و تعادل در 

  ي قدرت در عضلات مرکز  ش يهمکاران نشان داد که افزا   وکارپس  
پ باعث  مبتلا    ي ري شگيبدن  افراد  در  تعادل  بهبود  و  کمردرد  از 

فقرات،    ب يآس  .)۱۵(شوديم ستون  ناح  ژهيوبه به   يهامهره   هيدر 
  نياز ا  يکي که  داشته باشد  مار ي ب ي برا  ي عواقب جد تواندي م ،ي کمر

حفظ ثبات بدن   ييعواقب، اختلال در کنترل تعادل است که به توانا
ا   ي هات يدر وضع م  ايو پو   ستايمختلف  مشکل    ن يا   د وشوي مربوط 

ا   توانديم به  کاهش    يحرکت  ي الگوها  جاديمنجر   يي کارا نادرست، 
ممکن    مار يب   ،جهيدرنت   و   فشار بر ستون فقرات شود  ش يو افزا   يحرکت

بدن    ک يدرد مواجه شود که اغلب با اختلال در مکان  ده ياست با پد
  ريفرد را تحت تأث  يزندگ  ت يفيک  توانديدرد م  نيا   که  همراه است 

در    رييتغ  .)۱۳(  و درمان مناسب دارد  ت يريبه مد  ازيقرار دهد و ن
 ي در نواح يجبران ي هالت اح جادي، بدن را مجبور به ا راه رفتن  وهيش
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م راستا  راتيي تغ  نيا که    کنديمختلف  در  انحراف  با  اندام    ي اغلب 
دفورم   ،يتحتان الگو  رييتغ  ها،ي تيبروز  در    يعضلان  ي در  اختلال  و 

اشکال    تواننديم  يجبران  ي هاحالت   نيا   و   تعادل همراه هستند به 
رو  رظاه  يمختلف بر  و  تأث  ي شوند  از    ي برخ  .)۱۶(  بگذارند   ر ي بدن 

عدم تعادل و    ،ي افراد شامل مشکلات عملکرد  نيدر ا   عيعوارض شا
 يماران برا يب  کهي نحوبه  .)۱۷(  هاست آن رفتن  راه  ي در الگو  راتييتغ
توجه و تمرکز خود را بر    ،از عدم تعادل    ياز سقوط ناش  ي ريشگ يپ

   .)۱۸( کنندي رفتن معطوف ممرحله استقرار در هنگام راه 
قرار    موردتوجه  ي و ورزش  يدر جوامع پزشک  سرعت به،  يدرمانآب 

  که  ارزشمند شناخته شده است   يروش درمان  ک ي  عنوانبه گرفته و  
ب از    ماران ياستقبال  دردمندان  که    ،يدرمانآب و  است  شده  باعث 

روشسالبهسال تمر   ي برا   ي ترکامل  ي ها،  و  شود  ابداع    نات يآن 
در   ن يتمر .)۱۹( ارائه گردد يدرمانآب از  ي ريکارگبه ي برا  ي ترجامع

 در حرکت يو راحت ياحساس سبک مارانيب ي برا  نکهيل ا يبه دل آب
به    ي آب، فشار کمتر  در  ي شناور  ت يخاص  ليدلبه  و    به همراه دارد  را 

عضلات را   ياحساس کاهش وزن، گرفتگ نيو ا  شوديمفاصل وارد م
از ب   اي  دهديکاهش م امر منجر به کاهش    ن يا   که  بردي م  نيکاملاً 

به بهبود تعادل    کيدرواستاتيفشار ه  .)۲۰(  شوديم   ياسپاسم عضلان
ب   ي دما  و در  درد  کنترل  بهبود  به    و   کنندي مکمک    مارانيآب 

ن   ١يونسي با  ي روي ن  نيچنهم رو  موجب   ز يآب  از  فشار    ي برداشتن 
فقرات   ا   شودي مستون  از  برا   نه يزم   قيطر  نيو  زودتر    ي را  شروع 

  . )۲۲,  ۲۱( کنديمفراهم  ينسبت به خشک يدرمان  نيتمر
است   هايبررس داده  درد  يدرمانآب   که  نشان  کاهش    ،موجب 

مبتلا به   ماراني ب يزندگ ت يفيو ک  يدامنه حرکتبهبود  بهبود قدرت، 
که در    يناتين اعتقاد است که تمريکر بر ا اب  .)۲۳(  شودي مکمردرد  

کاهش کمردرد    ي برا   ينه خوبيگز  شود،ي وزن بدن تحمل نم  هاآن
تواند وزن خود را در کنترل خود قرار  يم  يهستند و فرد در صورت

گ قرار  آب  داخل  در  که  که    نيچنهم   ردي دهد  داد  نشان  او 
ماران مبتلا به کمردرد مزمن  ي ب  ي زان خستگيدر آب م   يدرمانحرکت 
روزانه   ي در انجام کارها  يعضلان  ي درد و اسپاسم ها  جه يدرنترا که  

  . )۲۴(دهد يخود ناتوان بودند، کاهش م
نات  يمداخلات تمر  اگرچهو همکاران نشان دادند که    يوشي آر 

فراهم    هامهره ارتفاع ستون    درمجموع   يش مهميافزا   يو خشک  يآب
در افراد مبتلا به   شتر ين درد ب يمنجر به تسک ينات آبيتمر  يکرد ول

) گزارش  ۲۰۱۷و همکاران (  يوزلبنهو  يمار  .)۲۵(د  شوي م  کمردرد
 يهايژگي وبا    ،يک مداخله درماني  منزلهبه ن در آب  يکردند که تمر

  منيا   يطيمح  و مقاومت،  ي ورغوطه  ،ي شناور  ازجمله  فردمنحصربه 
د و از فشار وارد بر مفاصل و  ورآي ماران فراهم مي ب  ي و مناسب را برا 
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ا يم  هااندام ماران مبتلا به کمردرد مزمن  ين امکان را به بيکاهد و 
انجام آن ن  يرا که در خشک  يدهد تا حرکاتيم ستند، در  يقادر به 

ت  يبه اهم  با توجه.  )۲۶(  کننداجرا    ي شتريب  يط آب با آسودگيمح
ن حوزه،  يدر ا   ي ن افراد و نبود مقالات مروريان ا ين موضوع در ميا 

ا  انجام  بيضرورت  پژوهش  مشتر  ين  لذا  شوياحساس  از  د.  هدف 
  و تعادل   درد  شدتبر    يدرمانآب نات  ي اثر تمر  يمطالعه حاضر بررس

  بود.  يراختصاصيغ  در افراد مبتلا به کمردرد مزمن
  

  مواد و روش کار
مطالعات موجود با    ي ک رويستماتيک مرور سيپژوهش حاضر  

بر شدت درد و تعادل در افراد مبتلا به کمردرد    يدرمانآب موضوع اثر  
  بود.  ٢٠٢٤تا  ٢٠١٤ يدر بازه زمان يراختصاصي مزمن غ

  راهبرد جستجو 
سيا  مرور  دستورالعمليستمات ين  اساس  بر  (موارد   سمايپر ک 

ترج متاآنال يستماتيس  ي هاي بررس  ي برا   يحي گزارش  و  انجام  يک  ز) 
  يابي، ارزي ، غربالگرييمراحل شناسا سمايپر  نمودار .)۲۷( ).٢٤(شد 

  .)١دهد (نمودار  يمقالات را نشان م ييو انتخاب نها يستگيشا
  ۲۰۱۴از سال    يسيو انگل  يفارس   ي هازبان به    منتشرشدهمقالات  

سال   در  ۲۰۲۴تا  ،  Google Scholar  يتخصص  ي هاگاه يپا ، 
Scopus ،PubMed ،SID ،ISC   وMagiran   جستجو شد. مطالعه

در سال   اردب  ۱۴۰۳حاضر  دانشگاه محقق  در    ي ليدر  انجام گرفت. 
پژوهش حاضر، در مرحله جستجو و محدود کردن، مقالات با استفاده  

غ  ي دي از کلمات کل ، شدت  يدرمانآب ،  ياختصاصر يکمردرد مزمن، 
،  Low Back Pain  ،Non Specific  ،Hydrotherapyدرد، تعادل،  

pain    وBalance   ي قت، پژوهشگر در راستايمحدود شدند. در حق  
انگل  يفارس  ي هامقاله   ي جستجو به دنبال پاسخ به    ازيموردن   يسيو 

بر شدت درد و تعادل در افراد مبتلا به   يدرمانآب ا  يآ« ياساس سؤال
  بوده است. »اثر گزار است؟ يراختصاصيکمردرد مزمن غ 

مقاله مرتبط انتخاب شد.    ۱۱۰ورود و خروج    ي ارهايمع  بر اساس
مقالات مرتبط    - ۱ورود مقالات به مطالعه عبارت بودند از:    ي ارهايمع

کمردرد مزمن    ي که دارا   ي افراد  - ۲باشند.    ي سيو انگل  يبه زبان فارس
  - ۴گروه کنترل باشند.    ي همه مطالعات دارا   - ۳بودند.    ي راختصاصيغ

 يهااز پروتکل  يکي حداقل    - ۵ها لحاظ نشد.  ي ت و سن آزمودنيجنس
از:  يخروج ن  ي ارهايباشد. مع  يدرمانآب   يني تمر   - ۱ز عبارت بودند 

ر از زبان  يمقالات غ   - ۲ر از شدت درد و تعادل.  ي غ  ييپارامترها  يبررس
ن  ييتع  يکه خارج از محدوده زمان  يمطالعات  - ۳.  يسيو انگل  يفارس

بودند.   آزمودن  يمطالعات  - ۴شده  افراد  يکه    يتي(فعال  رفعاليغها 
در دسترس نبودن متن کامل    - ۵ن هستند) بودند.  ينشنداشته و خانه

شدند.   حذف  مطالعه  از  پ  ۲۱  ت يدرنهامقاله،  اثر  ي مقاله  رامون 
به کمردرد مزمن    يدرمانآب  مبتلا  افراد  در  تعادل  و  بر شدت درد 

  ل شد. يو تحل يبررس يراختصاصيغ
مک  برا پرسشنامه  کم  ي مستر    يابيارز  منظور به  ي مطالعات 

م  مورداستفاده مطالعات    يشناست روش يفيک ا يگي قرار  فرم  يرد.  ن 
است    ١٧شامل   تحق)٢٧(شاخص  طرح  مطالعه،  هدف  ق،  ي. 

اندازه ي ريگنمونه  نتايپ  ي ريگ،  مداخله،  نت ي امدها،  و    ي ريگجه يج 
هر مطالعه    يشناسروش ت  يفيک   يابيارز  ي هستند که برا   ييهامؤلفه 
ا   يبررس ارزيشدند.  اساس  يابين  راهنما  بر    ي انتقاد  يبررس  ي فرم 

، هر  يدهاز يستم امتيشود. در سيانجام م  يمخصوص مطالعات کم
در صورت  يآ نداشتن  ي«  منزلهبه ار  يداشتن معتم  در صورت  و  ک» 

بر    يشناست روش يفيشود. کيم  ي گذارنمره «صفر»    عنوانبهار  يمع
امت   اساس مجموع  از  حاصل  کل  آ  ي هاازينمره  دسته ي هر    ي بندتم 

افت کنند، در دسته  يدر  ٨تا    ٠ن  يب  ي ا که نمره   يشود. مطالعاتيم
ار خوب و  يبس  ١٤تا   ١٣خوب،   ١٢تا    ١١متوسط،    ١٠تا   ٩ف،  يضع
  ٣تم  يرند. آيگيقرار م  يعال   يشناسروش ت  يف يدر دسته ک  ١٦تا    ١٥

ج پاسخ داده  يکه مربوط به نوع مطالعه بود در جدول نتا نامهپرسش 
  شده است.

  
  ي مطالعات کم ي برا  MacMaster  ي انتقاد يدر فرم بررس هاآن ف  يها و توص تم يآ): ۱جدول (

  ف ي تم: توصيآ  فيرد 
  ان شد؟ يب  وضوحبه ا هدف يهدف: آ  ١
  شد؟  ينه مرتبط بررسيات زميا ادبيات: آيادب ي بررس  ٢
  ست؟ يمطالعه چ  يمطالعه: طراح ي طراح  ٣
  شده بود؟ ه يا نمونه توجيه حجم نمونه: آ يتوج  ٤
  ات شرح داده شده است؟ يا نمونه با جزئيحجم نمونه: آ  ٥
  بودند؟   اعتمادقابل جه ينت ي ارهايا معيجه: آينت يريگاندازه  ييايپا  ٦
  جه معتبر بودند؟ ينت  يارهايا معيجه: آيار نتياعتبار مع  ٧
  ات شرح داده شد؟ يشرح داده شد: مداخله با جزئ ل يتفصبه مداخله    ٨
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  ف ي تم: توصيآ  فيرد 
  شد؟  ير يجلوگ ي: از آلودگيآلودگ  ٩

  شد؟  ي ريمداخله مشترک: از مداخله مشترک جلوگ  ١٠
  گزارش شده است؟  يآمار  ي معنادار  ازنظرج ي: نتاي آمار يمعنادار  ١١
  مناسب بود؟  ليوتحله يتجز ) يهاروش (ا ي: آي آمار ليوتحله يتجز  ١٢
  گزارش شده است؟  ينيت بالي: اهمينيت بالياهم  ١٣
  خروج گزارش شده است؟  يارهايخروج: مع يارهايمع  ١٤
  ج مطالعه مناسب بود؟ يها و نتابا توجه به روش   يريگجه ينتا  ي: آيريگجه ينت  ١٥
  عمل گزارش شده است؟  ي ج براين نتايا  يامدهايا پي: آينيبال يامدهايپ  ١٦
  در مطالعه گزارش شده است؟  ياصل يهاي ر يا سوگيها ت يا محدوديمطالعه: آ يهات ي محدود  ١٧

  

  ي مطالعات کم ي برا  MacMaster  ي انتقاد يدر فرم بررس هاآن ف  يها و توص تم يآ): ۱جدول (
  

  ت مقالات يفيک يابيارز): ۲جدول (

يرد 
اسم    ف

سنده/  ينو
  سال 

١٠  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١
  ١١
  ١٢
  ١٣
  ١٤
  ١٥
  ١٦
  ١٧
جمع امت   
ي

ازات 
  

١  
و    پرتروا

همکاران/  
٢٠٢٤  

١  ١  
N/

A*  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A*  
١٤ ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ٠  

٢  
  ينجف

/يقاقلستان
٢٠٢٢  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٤ .   ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  
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يرد 
اسم    ف

سنده/  ينو
  سال 

١٠  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١
  ١١
  ١٢
  ١٣
  ١٤
  ١٥
  ١٦
  ١٧
جمع امت   
ي

ازات 
  

٣  
و    يزديا

٢همکاران/ 
٠٢١  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١١ ٠  ٠  ٠  ١  ١  ١  ١  ١  

٤  
و    يريبش

٢همکاران/ 
٠٢١  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٤ ٠  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  

٥  
و    يرمعزيم

٢همکاران/ 
٠٢١  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٥ ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  

٦  
و    يسيرئ

٢همکاران/ 
٠٢٠  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٥ ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  

٧  

خواجه  ي عل
و  

٢همکاران/ 
٠٢٠  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١٣ ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ٠  

٨  
و   کاروالهو 

٢همکاران/ 
٠٢٠  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٣ ١  ٠  ٠  ١  ١  ١  ١  ١  

٩  
و    يلفاني

٢همکاران/ 
٠١٩  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٤ ٠  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  

١٠  

  يمي ابراه
و    يعطر

٢همکاران/ 
٠١٩  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١٢ ٠  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ٠  

١١  
و    ياسد

٢همکاران/ 
٠١٨  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٥ ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  

١٢  
و    يلفاني

٢همکاران/ 
٠١٨  

١  ١  
N/

A  
٠  ١  ١  ٠  ١  

N/

A  
١٢ ١  ١  ١  ١  ٠  ١  ١  ١  

١٣  
و    ياسد

٢همکاران/ 
٠١٨  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١١ ٠  ١  ١  ٠  ١  ١  ١  ٠  
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يرد 
اسم    ف

سنده/  ينو
  سال 

١٠  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١
  ١١
  ١٢
  ١٣
  ١٤
  ١٥
  ١٦
  ١٧
جمع امت   
ي

ازات 
  

١٤  
و   مهجور 

٢همکاران/ 
٠١٧  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١١ ١  ٠  ٠  ٠  ١  ١  ١  ١  

١٥  
و    يصداقت

٢همکاران/ 
٠١٧  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١٢ ٠  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ٠  

١٦  
و    يلفاني

٢همکاران/ 
٠١٧  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٤ ١  ١  ١  ٠  ١  ١  ١  ١  

١٧  
و    يصداقت

٢همکاران/ 
٠١٧  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ٠  ٠  

N/

A  
١١ ٠  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ٠  

١٨  
و   مهجور 

٢همکاران/ 
٠١٦  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١٤ ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  

١٩  
و    يلطف

٢همکاران/ 
٠١٦  

١  ١  
N/

A  
٠  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١١ ٠  ١  ١  ٠  ١  ١  ١  ١  

٢٠  
و    يلطف

٢همکاران/ 
٠١٥  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ٠  

N/

A  
١٣ ٠  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  

٢١  
و   مهجور 

٢همکاران/ 
٠١٥  

١  ١  
N/

A  
١  ١  ١  ١  ١  

N/

A  
١٢ ٠  ١  ١  ٠  ١  ١  ١  ٠  

) *N/Aدر نظر گرفته نشده است. ي ازيشده) پاسخ داده شده است و امت يابيات مقالات ارزيجزئ ٤در (جدول  پرسشنامه  ۹و  ۳تم ي): آ  
  

  هاافتهي
  ي ديکلمات کل   ي ق جستجوياز طر  آمدهدست به مقاله    ۱۱۰از  

انتخاب شدند.    ييز نهايآنال  ي ورود برا   ي ارهايمع  بر اساسمقاله    ۲۱
آورده    ۴خلاصه در جدول    صورت بهمقالات    يج حاصل از بررسينتا

،  يني بال  يي مقاله از نوع کارآزما  ۸نوع مطالعه    يشده است. در بررس
  يشگاهيمه آزماي مقاله هم از نوع ن ۳و  يمه تجربي مقاله از نوع ن ۱۰

مستر  مک  نامهپرسش ق  يمقالات که از طر  يشناسروش ت يفي بود. ک
  ۴۲/ ۸۵ار خوب، و  يت بس يفي درصد از مقالات ک  ۸۵/۴۲انجام گرفت و  

ت  يف ياز مقالات ک  ۲۸/۱۴  ت يدرنهات خوب و  يفيدرصد از مقالات ک 
ماران  ي ب  ي مطالعه رو  ۱۳شده    يرا داشتند. در مطالعات بررس  يعال

زن و مرد انجام   ي مورد هم رو  ۲ماران مرد و  ي ب  ي مطالعه رو  ۶زن،  
تا    ۲۰ن  يها بي آزمودن  يشده بود. در مطالعات وارد شده محدوده سن

  سال بود.  ۷۰
سه   ي سه اثرگذاريمقاله با موضوع مقا  ۲لازم به ذکر است که   

در پژوهش حاضر    امزيليو و  ي ، مکنزيدرمانآب ،  ين حرکتيروش تمر
است که   داده  الگو  يدرمانآب نشان  امز موجب  يل يو  يوني فلکس  ي و 

معنادار افزا   ي کاهش  و  درد  پويبر شدت  تعادل  اما  يا ميش  شوند، 
ا در جهت  يتنها موجب بهبود تعادل پو  ي مکنز  يونياکستانس  ي الگو
در  يم  يقدام بررسيشود.  به  مقاله که  پا  يدرمانآباثر    يک  ه  يبر 

مکنز و  ي روش  غيليو  مزمن  کمردرد  بر  پرداخت    يراختصاصيامز 
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و علائم کمردرد مشاهده شد. همچن درد  مقاله    ۳ن  يبهبود شدت 
 يسبب کاهش معنادار  يدرمانآب نات  ين بود که تمريا   دهندهنشان

افزا  و  درد  شدت  مزمن  يدر  کمردرد  به  مبتلا  افراد  در  تعادل  ش 
بايم  يراختصاصيغ نمود  يشود.  اشاره  ن  ۲د  تمر يمقاله  اثر  نات  يز 

 يابر کاهش شدت درد را گزارش کردند. اما در مطالعه  يدرمانآب 
ت  يبر شدت درد و فعال  يدرمانآب نات  ياثر تمر  يگر که به بررسيد

بر    يدرمانآب عضلات پرداخته شده بود، مشاهده شد که    يکيالکتر
الکتريفعال ناح  يکيت  کاهش يعضلات  علت  و  نبود  اثرگذار  کمر  ه 

گزارش کردند.    يکي ولوژيز يو ف   ي از عوامل عصب  يشدت درد را ناش
هفته    ۶به مدت    يدرمانآب نات  يک مقاله نشان داد که تمر يج  ينتا

نات  يک مقاله تمر ي  ي هاافتهي  بر اساسشود.  ي سبب بهبود تعادل م
سبب کاهش   ينکتوميلام  يقبل از جراح  يبخشتوانش  يپ  يدرمانآب 

م درد  بررسي شدت  مقايج  ي نتا  يشود.  به  که  مقاله  اثر  يک  سه 
نگ بر شدت درد پرداخت نشان داد که هر  ي پي وتي نزيو ک  يدرمانآب 

شود اما  يم يباعث کاهش شدت درد و بهبود ناتوان يدو روش درمان
ک مقاله نشان داد  يج  ي . نتااست نگ  يپ يوت ينزياز ک   مؤثرتر   يدرمانآب 

شوند  يهر دو باعث کاهش شدت درد م  يو ماساژ درمان  يدرمانآبکه  
ج  ينتا  بر اساسبر شدت درد دارد.    ي شتريب   ري تأث  ياما ماساژ درمان

در   ي دن در عمق آب سبب کاهش شدت درد معناداريک مقاله دوي
دارا  غ  ي افراد  مزمن  نتا ي م  يراختصاصي کمردرد  مقاله  يشود.  دو  ج 

در آب سبب بهبود تعادل    ي ه مرکزيت عضلات ناحينشان داد که تقو
  يوتراپيزيک مقاله في  ي هاافتهي  بر اساسشود.  يو کاهش شدت درد م

 ي و ناتوان يت زندگيفيرا بر شدت درد و ک  يتوجهقابلدر آب بهبود 
ک  يج  يداشته است. نتا  يراختصاصيدر افراد مبتلا به کمردرد مزمن غ 

پرداخته   ي در آب و خشک ي نات ثبات مرکزي تمر يمقاله که به بررس
ط سبب کاهش شدت درد  ين در هر دو مح يبود نشان داد که تمر

تمريم اما  در خشکيشود  پو  ين  تعادل  بهبود    ي شتريب  ي ايسبب 
ا  آب در  به  مينسبت  افراد  اساسشود.  ين  مقاله ي  ي هاافته ي  بر  ک 

آب    يبي نات ترکي و تمر  ينات کنترل حرکتي، تمريدرمانآب نات  ي تمر
ج  ينتا  ت يدرنهاشوند.  يهر سه سبب کاهش شدت درد م  يو خشک

ده به پشت در آب سبب  يدو مقاله نشان داد که حرکات دراز کش
  شود.ي کاهش شدت درد م

  
  هار روش ي سه با سايدر مقا يدرمانب آب يا و معايمزا  ) خلاصه۳(جدول 

 بيمعا ايمزا ي روش درمان

 ي درمان آب

 ه کمر يعضلات ناح  يکيت الکترير بر فعاليعدم تأث ي راختصاصيماران مبتلا به کمردرد مزمن غيکاهش معنادار شدت درد در ب

 نات يتمر ياجرا  ي ط مناسب براياز به امکانات و محين ا يبهبود تعادل پو

 ي و کاهش ناتوان يت زندگي فيبهبود ک
به استخر   ي ماران دسترسيب  يبرخ  يممکن است برا 

 دشوار باشد

  ي نکتوميلام ي قبل از جراح يتوانبخشش ي مؤثر در پ

  ده به پشت در آب يکاهش درد در حرکات دراز کش

 ي نات خشکيتمر
 د مناسب نباشد يماران با درد شد يب  يممکن است برا  مطالعات  يشتر نسبت به آب در برخيا بيبهبود تعادل پو

  ي درماننات آب يتمرب با ي کاهش شدت درد در ترک

 اجرا   يشتر براياز به تخصص و زمان بين ي درمانشتر بر کاهش شدت درد نسبت به آب ير بيتأث ي ماساژ درمان 

 ي درمان ر کمتر نسبت به آب يتأث ي کاهش شدت درد و بهبود ناتوان  نگيپيوتينزيک

 ا يکاهش معنادار شدت درد و بهبود تعادل پو امز يليو يالگو
  يت حرکتي ماران محدوديب  يبرخ  يبرا ممکن است 

 جاد کند يا

 ي ا در جهت قدام يبهبود تعادل پو ي مکنز  يالگو
و   ي درمانر کمتر بر کاهش شدت درد نسبت به آب يتأث
 امزيليو

 اجرا  ي شتر برايق و زمان بيدق ي زيراز به برنامه ين ي ب آب و خشکي کاهش شدت درد در ترک يبينات ترکيتمر
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٩٢٦  

  شدهي ابيارزات مقالات يجزئ): ۴جدول (
  ي اسام

  سندگان/ نامينو
مجله/ سال  

  انتشار

ه يآزمودن
  ا
سن/جن /

 س

نوع  
  مطالعه 

  هدف
  مطالعه 

  ر يمتغ
موردبرر

 ي س

گروه  
 کنترل 

دوره  
 يزمان

  نوع
  ي ج اصل ينتا مداخله 

  و همکاران/ پرتروا 
Journal of 

Bodywork and 
Movement 
Therapies / 

۲۰۲۴)۲۸(  

زن و    ٢٠
تا  ٥٠مرد 
ساله   ٧٠

مبتلا به  
کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

 ياص

  ييکارآزما
  ينيبال

  ن پژوهشيا  هدف
  ي اثربخش سهيمقا
و   ي درمان نيتمر

در آب در   يوتراپيزيف
در  گروه کنترل برابر 

  يدرد، ناتوان يابيارز
  تيفي و ک يعملکرد

افراد مبتلا به  در  يزندگ
  کمردرد مزمن بود. 

درد،  
و    يناتوان

ت  يفيک
  ي زندگ

تحت  
چ يه

  ي درمان
قرار  

  نگرفتند 

به مدت  
ماه و   ٢
جلسه   ٢

در هفته  
  طور به 

متناوب 
به مدت  

٦٠  
  قه يدق

وترايزيف
در   يپ

آب،  
ن  يتمر

  ي درمان

در آب بهبود   يوتراپي زيدر گروه ف
در شدت درد،   ي توجهقابل

مشاهده   يو ناتوان  ي ت زندگيفيک
 شد. 

ز در  ين  ياجتماع يهاجنبه بهبود 
نسبت به    ين درمانيگروه تمر

  بود.  توجهقابل گروه کنترل 

  ي نجف
و   يقاقلستان
  همکاران/ 

Journal of 
Research in 

Sport 
Rehabilitation / 

۲۰۲۲)۲۹(  

مار  يب ۳۶
تا   ۳۰زن  
ساله   ۵۰

مبتلا به  
کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

  ياص

  ييکارآزما
 ينيبال

  يتصادف

ن پژوهش  يهدف ا 
اثر   ين اثربخش ييتع

و ثبات  يدرمان آب
  يعضلان-يعصب يساز
ا بر شاخص تقارن  يپو

و   ييپاکف فشار 
ماران  ينوسانات پاسچر ب

مبتلا به کمردرد مزمن  
  بود.  يراختصاصيغ

محدوده  
نوسانات،  
ر  يطول مس

 ييجاجابه 
مرکز فشار،  

نوسانات  
-يداخل

،  يخارج
نوسانات  

  يقدام
،  يخلف

شاخص 
تقارن  

رو  يع نيتوز
  و فشار 

  گونهچيه
امداخله 

  ي
افت  يدر

  نکردند 

درما آب
به    ين

  ٨مدت 
هفته و  

هر هفته  
سه  

جلسه و  
هر  

جلسه  
٥٠  
 قه/ يدق

نات يتمر
تيتثب

  کننده
  -يعصب

  يعضلان
ا به  يپو

  ۶مدت 
هفته و  

هر هفته  
جلسه   ۳

۵۰  
  ياقه يدق

نات يتمر
تيتثب

  کننده
  -يعصب

  يعضلان
ا، يپو

درما آب
  ي ن

ج پژوهش،  يبا توجه به نتا
نات  يو تمر  يدرمانآب نات يتمر

ا  يپو  يعضلان  ي عصب يثبات ساز
و   ييپاکف بر بهبود و تقارن فشار 

ماران مبتلا  ينوسانات پاسچر در ب
  يراختصاصيغبه کمردرد مزمن 

  بود.   اثرگذار

و   ي زديا
  همکاران/ 

Journal of 
sport 

Biomechanics / 
۲۰۲۱)١٣(  

پرستار   ٣٠
تا   ٢٥زن  
ساله   ٤٠

مشغول به  
کار در  

مارستان يب
  يها

  سنندج

  ي تجربمه ين

ن پژوهش  يهدف ا 
هشت   ريتأث ي بررس

نات منتخب  يهفته تمر
در آب بر درد و تعادل  
زنان پرستار مبتلا به  

  کمردرد مزمن بود. 

شدت درد  
  و تعادل 

ناپرسش 
را    مه

قبل و  
بعد از  

  ياجرا
پژوهش  

پر  
  کردند 

هفته   ٨
و هر  
  ٣هفته 
  جلسه 

نات يتمر
  يتيتقو

عضلات  
ثبات 

دهنده  
  يمرکز

  در آب 

ر مثبت  يدهنده تأثج نشان ينتا
با تمرکز بر    يدرمانآب نات يتمر
بر کاهش   ي ت عضلات مرکزيتقو

شدت درد و بهبود تعادل  
  بود.  هاي آزمودن
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٩٢٧  

 ي ريبش 
  و همکاران/ 

Rehabilitation 
Medicine / 

۲۰۲۱)٣٠(  

مار  يب  ٣٠
تا   ٤٠زن  
ساله   ٥٥

مبتلا به  
کمردرد  

  مزمن 

  ييکارآزما
  ينيبال

ن پژوهش  يهدف ا 
چهارهفته   ي بررس
ش  ي نات جامع پيتمر

،  يدرمانآب  يبخشتوان
  يقبل از جراح

و هشت   ينکتوميلام
هفته بعد از عمل، بر  

  يکيت الکتريدرد و فعال
ه  يعضلات منتخب ناح

بدن در زنان    يمرکز
مبتلا به کمردرد مزمن  

  بود. 

شدت درد،  
قدرت و  

ت يفعال
  يکيالکتر

  عضلات 

٢٤  
جلسه  

نات يتمر
درما آب

بعد    ين
از عمل  

  ي جراح

هفته   ٤
قبل از  
عمل و  

هفته   ٨
بعداز  
  عمل 

نات يتمر
درما آب

  ي ن

ق،  ين تحقي ا يهاافته ي اساس بر 
ش و کنترل  يهر دو گروه آزما

در شدت   يشاهد کاهش معنادار 
ن امر با  ي درد خود بودند که ا

 VAS ار ياستفاده از مع
ج  ين، نتايشد. همچن يريگاندازه 

دهنده  نشان  يوگرافياالکتروم
در عملکرد   يتوجهقابل تفاوت 

ش، که  ي ن گروه آزماي عضلات ب
را    يبخشتوان ش ي برنامه پ

افت کرده بودند و گروه  يدر
از   يج حاک ين نتايکنترل بود. ا
  عنوان به   يدرمانآب آن است که  

ر  ي، تأثيبخش توان ش يک روش پي
ت  ي بر بهبود وضع  يمثبت و مؤثر

  . ماران داشته است يب

و   ي سي رئ
 همکاران/ 

Journal of 
Research in 

Sport 
Rehabilitation / 

۲۰۲۰)۳۱(  

زن با    ٢٠
  يدامنه سن

مبتلا   ٤٠
به کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

  ياص
  

  ييکارآزما
  ينيبال

  ريتأثن پژوهش يهدف ا 
ن  يهشت هفته تمر

از    يبيبا ترک ي درمان
و    ياده روينات پيتمر
  ي ت عضلات مرکزيتقو

بر درد و نوسانات  
پاسچر در زنان مبتلا به  

کمردرد مزمن  
  بود.  يراختصاصيغ

زان درد  يم
و نوسانات  

  پاسچر

تحت  
درمان  

 يخاص
قرار  

  نداشتند. 

به مدت  
هفته   ٨

و هر  
هفته  

سه  
  جلسه 

نات يتمر
اده يپ

و    يرو
  يتيتقو

عضلات  
ه  يناح

  يمرکز
  در آب 

ن پژوهش نشان داد که  يج اينتا
در   يبياستفاده از پروتکل ترک

کاهش شدت   ي ط آب بر رويمح
ماران  يدرد و نوسانات پاسچر در ب

مبتلا به کمردرد مزمن  
  بود.   مؤثر يراختصاصيغ

  خواجه ي عل
  و همکاران/ 

Journal of 
Sport 

Rehabilitation / 
٢٠٢٠)۳۲(  

زن   ٣٦
مبتلا به  
کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

با   ياص
ن  يانگيم

  ٧/٥٠ يسن

ي آزمامه ين
  ي شگاه

  ن پژوهشيا  هدف
  يدرمان آب ر يتأث سهيمقا
بر   نگيپيوتينزيو ک

  ت يشدت درد و ظرف
در زنان مبتلا   يعملکرد

مزمن  کمردرد به  
  . بود يراختصاصيغ

شدت درد  
  ي و ناتوان 

  گونهچيه
برنامه  

  ينيتمر
را انجام  

  ندادند 

درما آب
به    ين

  ٦مدت 
هفته و  

هر هفته  
جلسه   ٣

٦٠  
  ياقه يدق

درما آب
 ،ين
ينزيک
نيپيوت

  گ 

ن پژوهش نشان داد که  يج اينتا
و   يدرمانآب  يهاروش 

نگ هر دو باعث  يپيوتينزيک
  يکاهش شدت درد و بهبود ناتوان 

در زنان مبتلا به کمردرد مزمن  
با ابن حال   شودي م يراختصاصيغ

از روش   مؤثرتر ي درمانآب روش 
  نگ است يپيوتينزيک

کاروالهو و  
  همکاران/ 

Musculoskelet
al Science and 

Practice / 
۲۰۲۰)۳۳(  

مرد   ۵۴
  ۶۰تا  ۲۰

ساله مبتلا  
به کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

  ياص
  

  ييکارآزما
  و يتصادف

کنترل  
  شده 

  ن پژوهشيهدف ا 
  ناتياثرات تمر سهيمقا
بدون افزودن    ايبا   ،يآب

بر    ،يورزش هواز 
شدت درد و   ،يناتوان
افراد   يعملکرد  ت يظرف

مبتلا به کمردرد مزمن  
  بود. 

  ،يناتوان
درد   شدت
ت  ي و ظرف

 ي عملکرد

ن  يتمر
  ي درمان

  در آب 

  ٣  يط
  ٩ماه و  
  هفته 

١٨  
جلسه و  
هر هفته  

  جلسه  ٢

ورزش  
و    آبدر 
نات يتمر
  يهواز 

دن  يدو
در عمق  

  آب

ن  يدر درد ب يدار  ي تفاوت معن
پس از مداخله به نفع   هاگروه 

دن در عمق آب  يگروه دو
درمان به   نيچنهم مشاهده شد، 

دن در آب در  ينات دويصورت تمر
به   ي ابيدست يکوتاه مدت برا

مطلوب کاهش درد در  جه ينت
بود   مؤثر سه با ورزش در آبيمقا

ت  يو ظرف ي ناتوان  ياما برا 
  نبود.  مؤثر يعملکرد

و   يرمعز يم
  همکاران/ 

Irish Journal 
of Medical 

science / 
۲۰۲۰)۳۴(  

با    ماريب  ٢٨
  يسندامنه 

۷  ±۵ /۴۲  
مبتلا به  
کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

  ياص
  مرد  ١٦
  زن   ١٢

ي آزمامه ين
  ي شگاه

  ن پژوهشيا  هدف
روش    ياثربخش ي بررس
  ه روش ي بر پا  يدرمان آب

بر    امزيليو و يمکنز
  کمردرد مزمن 

  . بود يراختصاصيغ

  شدت درد 

در  
برنامه  
  ي درمان

شرکت  
  نداشتند 

درما آب
به    ين

مدت  
٢٠  

جلسه و  
در هر  
  ٣هفته 

جلسه و  
هر  

جلسه  
 باًيتقر

درما آب
که   ين

شامل 
نات يتمر

  يمکنز
امز  يليو و
  بود 

ن پژوهش نشان داد که  يج اينتا
علائم کمردرد مزمن  

شدت درد   ازجمله  يراختصاصيغ
جلسه برنامه   ۱۰پس از  

نات  يتمر بر اساس   يدرمان آب
  افت. يامز بهبود  يليو و يمکنز
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٩٢٨  

٦٠  
  قه يدق

و    يلفاني
  همکاران/ 

Research in 
Sport 

Medicine and 
Technology / 

۲۰۱۹)۳۵(  

زن    ٢٤
مبتلا به  
کمردرد  
مزمن با  

ن  يانگيم
  ٦/٢٦ يسن

  سال

ي آزمامه ين
  ي شگاه

ن پژوهش  يهدف ا 
هشت   ريتأث ي بررس

در   ين درماني هفته تمر
آب بر شدت درد،  

  يرهاي، متغيناتوان
و    يزمان-ييفضا

ماران  ي در ب يکينتيک
مبتلا به کمردرد مزمن  

  بود 

درد،  شدت 
  ،يناتوان
زمان   مدت

تماس پا با  
ن،  يزم

ر  يمس
  يشرويپ

مرکز فشار  
و اوج  

  روها ين

  گونهچيه
امداخله 

را   ي
ن  يح

انجام  
پژوهش  
  نداشتند 

هفته   ٨
ن  يتمر

در آب و  
هر هفته  

جلسه   ٣
٦٠  
  ياقه يدق

ن  يتمر
  درآب 

که   داد  ق نشاني ن تحقيج اينتا
ط  يدر مح ينات درمانيانجام تمر 

بر    يتوجهقابل ر مثبت يآب، تأث
افراد   ي درد و ناتوان شدتکاهش 

راه    يد و در بهبود پارامترهادار
  رفتن اثرگذار بود. 

  يعطر  ي ميابراه
 و همکاران/ 

Journal of 
Anesthesiolog

y and Pain/ 
۲۰۱۹)۳۶(  

خانم   ٣٦
  ٤٠تا  ٣٠

ساله 
رورزشک يغ

ار با  
کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

  ياص

ي تجربمه ين
  ي ، کاربرد 

ن پژوهش  يهدف ا 
نات  يسه اثر تمريمقا

منتخب در آب و  
کرد ثبات يبا رو يخشک
زان درد و  يبر م  يمرکز

زنان مبتلا    يايتعادل پو
به کمردرد مزمن  

  بود  يراختصاصيغ

شدت درد  
و تعادل  

  ايپو

چ  يدر ه
برنامه  
  ي درمان

شرکت  
  نداشتند 

١٢  
هفته  
  يمتوال

نات يتمر
ثبات 
  يمرکز

در آب و  
  يخشک

ر مثبت  ين پژوهش تأثيج اينتا
در هر دو   ينات ثبات مرکزيتمر
بر کاهش   ي ط آب و خشکيمح

ن  يو ا  د را نشان دا درد در افراد
نات را  يکه تمر ي گروه بهبود در

.  شتر بوديب  دادندي در آب انجام م
ا در هر دو  ين، تعادل پويهمچن

نسبت به گروه    ينيگروه تمر
ش  يافزا  يطور معنادار کنترل به 

ج نشان داد  ي، نتاحالن ي بااافت. ي
نات خود را  يکه تمر ي که گروه
دادند، بهبود  ي انجام م ي در خشک

  . ا داشتنديدر تعادل پو يشتريب

  و همکاران/  ياسد
Journal of 

Research in 
Rehabilitation 

Sciences / 
٣٧(٢٠١٨(  

  ٣٥زن    ٢٥
ساله   ٤٥تا 

مبتلا به  
کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

  ياص

ي تجربمه ين
 ،

  ييکارآزما
  ينيبال

ن پژوهش  يهدف ا 
نات  يتمر ريتأث ي بررس
بر درد، حس    يدرمان آب

ت مفصل و  يوضع
ن دو نقطه  يص بيتشخ

زنان مبتلا به کمردرد  
با    يراختصاصيغمزمن  

اختلال کنترل حرکت  
  بود. 

شدت درد،  
حس  
ت  يوضع

مفصل و  
حس  
ص يتشخ

  دو نقطه 

  گونهچيه
  ينيتمر

انجام  
  ندادند 

به مدت  
هفته   ٨

و هر  
جلسه  

  ينيتمر
٦٠-٥٥  
  قه يدق

درما آب
  ي ن

نات  يج نشان داد که تمرينتا
باعث کاهش شدت    يدرمان آب

ت مفصل  ي بهبود حس وضع درد،
ص دو نقطه و اختلال  يو تشخ

کنترل حرکت درزنان مبتلا به  
  ي راختصاصيغکمردرد مزمن 

  شود.ي م
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٩٢٩  

و    يلفاني
  همکاران/ 

Iranian Journal 
of Health 

Education and 
Health 

Promotion/  
٢٠١٨)۳۸(  

  ٢٠زن    ٢٤
  ساله ٤٠تا 

مبتلا به  
کمردرد  

مزمن  
مراجعه  

کننده به  
هاکينيکل
  يارتوپد ي

شهر  
  همدان 

  ي تجربمه ين

  ريتأثن پژوهش يهدف ا 
ن  يشش هفته تمر

در آب بر تعادل   ي درمان
ستا و عملکرد  يا

  ي، درد و ناتوان يعضلان
در زنان مبتلا به  

  کمردرد مزمن بود. 

  درد،
  ،يناتوان

  يپا تعادل
چشم اتکا (
  تعادل باز)،

اتکا  يپا
چشم (

  بسته)،
  يپا تعادل

راتکا يغ
  چشم باز)،(

  يپا تعادل
اتکا  ر يغ
چشم (

  بسته)،
  استقامت 
عضلات  
فلکسور  

 تنه،
  استقامت 
عضلات  

اکستنسور  
 تنه،

  استقامت 
عضلات  
چهارسر  

  ران 

  ينيتمر
  نداشتند 

هفته   ٦
و هر  
  ٣هفته 

جلسه  
٩٠  
  ياقه يدق

نات يتمر
درما آب

که   ين
شامل 

نات يتمر
  ،يکشش
و  يتعادل

استقام
  بود  يت

  

ک  ي  يد که اجراداج نشان ينتا
به   ي درمانآب  يافته ه  ٦ برنامه

در   ي درد و ناتوان شدت کاهش
افراد مبتلا به کمردرد مزمن  

ن دوره،  ي منجر شد. پس از ا
ماران به شکل  يتعادل ب

  يي افت و توانايبهبود  ي توجهقابل
در حفظ تعادل با چشمان   هاآن 

ک پا (چه  ي  يستادن بر رو يباز و ا
راتکا) به  يبه صورت اتکا و چه غ

افت.  يارتقاء  يشکل محسوس 
، کنترل تعادل در  حالن يباا

بسته است،  ها که چشم  يطيشرا
ن،  ي نداشت. همچن ي بهبود چندان

ت  ي به تقو  يدرماننات آب يتمر
ه تنه و کمربند  يعضلات ناح

ش  ي کمک کرد و موجب افزا يلگن
ن گروه  يقدرت و استقامت ا

  . شد  يعضلان

  و همکاران/  ياسد
Scientific 
Journal of 

Rehabilitation 
Medicine / 

٢٠١٨  
)٣٩(  

  ٣٥زن    ٤٨
  ساله ٤٥تا 

مبتلا به  
کمردرد  

  يکيمکان
  مزمن 

ي تجربمه ين
  ي، کاربرد 

(با طرح  
ش و  يپ

  آزمون)پس 

ن پژوهش  يهدف ا 
ن در  ي تمر ريتأثسه يمقا

نات کنترل  يآب، تمر
نات  يو تمر  يحرکت

  يآب و خشک يبيترک
و دقت   يبر حس عمق 

کمر و درد   يحس
ماران مبتلا به  يب

  يکيکمردرد مکان
  مزمن بود  يراختصاصيغ

حس  
،  يعمق 

  ي دقت حس
و شدت  

  درد

چ يه
  ينيتمر

انجام  
  ندادند 

به مدت  
هفته   ٨

و هر  
  ٣هفته 

جلسه و  
هر  

جلسه  
٦٠  
  قه يدق

نات يتمر
کنترل  

،  يحرکت
نات يتمر

در آب و  
نات يتمر
  يبيترک

دهنده  ق نشان ي ن تحقيج اينتا
،  يدرمانآب نات  يمثبت تمرر يتأث

و   ينات کنترل حرکتيتمر
بر بهبود حس   يبينات ترکيتمر
و کاهش   ي ، دقت حسيعمق 

ن مطالعه،  ي. در ابود  شدت درد
مشاهده شد که هر سه نوع  

مورد نظر   يرهاين بر متغيتمر
ان  ياند و در مرگذار بوده يتأث

مختلف تفاوت   يهاگروه 
ج حاصل  يدر نتا يمعنادار

  . د ينگرد

مهجور و  
  همکاران/ 

Medical 
Journal of 

Tabriz 
University of 

Medical 
Sciences and 

Health 
Services / 

٢٠١٧ 
)٤٠(  

مار  يب  ٣٠
تا  ٢٠مرد 
ساله   ٤٠

مبتلا به  
کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

  ياص
مراجعه  

کننده به  
ک ينيکل
ژه  يو
مارستان  يب

  قائم مشهد 

  ي تجربمه ين

  ريتأثن پژوهش يهدف ا 
ک برنامه  ي

در آب بر   ي درمانحرکت 
ت  يحداکثر فعال

و   يعضلان  يکيالکتر
شدت درد در مردان  

مبتلا به کمردرد مزمن  
  بود  يراختصاصيغ

شدت درد  
ت  يو فعال
  يکيالکتر

  عضلات 

چ  يدر ه
  ينيتمر

شرکت  
  نداشتند 

٢٤  
جلسه به  

  ٦مدت 
هفته و  

هر هفته  
جلسه   ٤

تا   ٤٥
٦٠  
  ياقه يدق

نات يتمر
دحرکت 

  ي رمان
  در آب 

ج پژوهش حاضر نشان داد که  ينتا
ت  يبر فعال  يدرمان آبر يتأث

ه کمر  يعضلات ناح يکيالکتر
  يها از لحاظ آمار ي آزمودن

ن روش  ي ، احالن يباامعنادار نبود.  
  يمعنادار طوربه توانست   ي درمان

 هاي نآزمود شدت درد را در 
رسد  ي به نظر م  که کاهش دهد

از عوامل   ير مثبت ناشين تأثيا
در بدن   يکيولوژ يزيو ف يعصب
  . باشد
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٩٣٠  

و   ي صداقت
  همکاران/ 

Scientific 
Journal of 
Kurdistan 

University of 
Medical 
Science / 

٢٠١٧  
)٩(  

زن   ٦٨
مبتلا به  
کمردرد  

  ٢١مزمن  
ساله   ٢٧تا 

ان  يدانشجو 
چند 

دانشگاه  
سطح 
  تهران 

،  يتجرب
  ييکارآزما

  ينيبال

ن پژوهش  يهدف ا 
سه   ي اثرگذارسه يمقا
  ين حرکتيکرد تمر يرو

و   ي ، مکنزيدرمان آب
امز بر تعادل  يليو
و شدت درد   يکيناميد

در زنان مبتلا به  
کمردرد مزمن  

  بود  يراختصاصيغ

ا  يتعادل پو
،  يقدام

ا  يتعادل پو
  يخلف
،  يجانب

ا  يتعادل پو
  يخلف
، يداخل

استقامت  
فلکسور  

ه تنه،  يناح
استقامت  

اکستنسور  
ه تنه،  يناح

  نسبت 
استقامت  

فلکسور به  
اکستنسور  

تنه و  
  شدت درد 

  گونهچيه
برنامه  

  ينيتمر
را انجام  
  ندادند. 

١٢  
هفته و  

هر هفته  
جلسه   ٣

چهل و  
پنج 

  ياقه يدق

درما آب
،  ين

نات يتمر
،  يمکنز
نات يتمر

  امزيليو

که   دادق نشان يتحق يهاافتهي
ر  يتأث ينيهر سه روش تمر 

ا  يبر بهبود تعادل پو ي توجهقابل
د. علاوه بر  شتندا ي در جهت قدام

و روش   ي درماندو برنامه آب  ن،يا
بر    يمعنادار طوربه ز  يامز نيليو

- يا در جهات خلفيتعادل پو
ر  يتأث ي داخل-يو خلف يجانب

ن دو برنامه  ي . اشتندمثبت دا
  شدت درد در بهبودن يهمچن

  داشتند.  ي اثرات معنادار

و    يلفاني
  همکاران/ 

Iranian Journal 
of 

Rehabilitation 
Research in 

Nursing / 
٢٠١٧  

)٢٣(  

  ٢٠زن    ٢٤
ساله   ٤٠تا 

مراجعه  
کننده به  

هاکينيکل
  ي
  يوتراپيزيف

شهر  
  همدان 

  ي تجربمه ين

ن پژوهش  يهدف ا 
شش هفته   ريتأث ي بررس

مخصوص   ي درمانحرکت 
کمردرد در آب بر  

ن دو فاکتور  ي زان ايم
  يعني مهم در کمردرد 

کنترل پاسچر و انعطاف  
عضلات    يريپذ

نگ، در زنان  يهمستر
مبتلا به کمردرد مزمن  

  بود. 

تعادل و  
کنترل  
پاسچر، 
انعطاف  

  يريپذ
عضلات  
ن ي همستر

  گ 

ا  ين يتمر
مداخله  

  ي درمان
را تجربه  

اند نکرده 
 .  

به مدت  
هفته   ٦

و هر  
  ٣هفته 

جلسه و  
هر  

جلسه  
٦٠  
  قه يدق

نات يتمر
درما آب

  ي ن

زان کنترل  يج نشان داد که مينتا
  ٦پس از  Yپاسچر در تست 

در آب در   ين درماني هفته تمر
افرد مبتلا به کمردرد مزمن  

ش و بهبود  يافزا  يمعنادار  طور به 
ج نشان داد  ينتا نيچنهم داشت و 

در بهبود انعطاف   يدرمانآب که 
ن  ي نگ ايعضلات همستر  يريپذ

  اثرگذار  يداري معن  طوربه افراد 
  است. 

مهجور و  
  همکاران/ 

Journal of 
North 

Khorasan 
University of 

Medical 
Sciences / 

٢٠١٦  
)٤١(  

مرد   ٣٠
  ٣٥تا  ٢٠

ساله مبتلا  
به کمردرد  

مزمن  
راختصيغ

  ياص

مه  ين
  ي تجرب

ن پژوهش  يهدف ا 
نات  يتمر ريتأث ي بررس

در آب بر استقامت  
عضلات اکستنسور تنه  

در افراد مبتلا به  
کمردرد مزمن  

  بود.  يراختصاصيغ

استقامت  
عضلات  

اکستنسور 
تنه،   ي

  شدت درد 

  ينيتمر
  هاآن به  

ارائه  
  نشد 

٢٤  
جلسه  

درما آب
به    ين

  ٦مدت 
هفته و  

هر هفته  
جلسه   ٤

تا   ٤٥
٦٠  
  ياقه يدق

نات يتمر
  در آب 

داد که  ن پژوهش نشان يج اينتا
که مبتلا به کمردرد    يمارانيب

هستند    يراختصاصيغمزمن  
از استقامت   يدرجه کمتر  يدارا

در عضلات اکستنسور تنه نسبت  
ن افراد  يبه افراد سالم هستند. ا 

جلسه   ٢٤توانند با انجام  ي م
ن  ي استقامت ا يدرمانآب نات يتمر

  ي معنادار  طوربه عضلات را 
ق  ي ن طري ش دهند و از ايافزا

ه کمر را  يشدت درد در ناح
  کاهش دهند. 

و   ي صداقت
  همکاران/ 

Complementar
y 

Medicine 
Journal Arak 
University of 

Medical 
Sciences /  

٢٠١٦  
)٤٢(  

٦٨  
  يدانشجو 
  ٢١دختر 

ساله   ٢٧تا 
ها دانشگاه 

سطح   ي
تهران  

مبتلا به  
کمردرد  

  مزمن 

  ييکارآزما
  ينيبال

ن پژوهش  يهدف ا 
  ٣ ي سه اثرگذاريمقا

  ي روش ورزش
نات  ي، تمريدرمان آب

  ي الگو ي ورزش
و   يمکنز  يون ياکستانس

  يونيفلکس يالگو
امز بر استقامت  يليو

عضلات تنه و شدت  
درد در زنان مبتلا به  

کمردرد مزمن  
  بود.  يراختصاصيغ

استقامت  
عضلات  

تنه و  
  شدت درد 

چ  يدر ه
  ينيتمر

شرکت  
  نداشتند 

١٢  
هفته و  

هر هفته  
جلسه   ٣

چهل و  
پنج 

  ياقه يدق

نات يتمر
درما آب

،  ين
نات يتمر

  يمکنز
و  

نات يتمر
  امزيليو

  وضوحبه ن مطالعه  يج اينتا
نات  ير مثبت تمريدهنده تأثنشان 

  ين الگو يو همچن يدرمان آب
زان درد  يامز بر ميليو  يونيفلکس
  بود. 
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٩٣١  

و   يلطف
  همکاران/ 

Journal of 
Paramedical 

Sciences and 
Rehabilitation / 

٢٠١٦  
)٤٣(  

  

مرد   ٢٤
  ٥٥تا  ٤٠

ساله مبتلا  
به کمردرد  

مزمن  
از   يناش

فتق  
سک  يد

  ي کمر

مه  ين
و    يتجرب

  ي کاربرد

ن پژوهش  يهدف ا 
شش هفته   ريتأث ي بررس

به صورت   ي درمانحرکت 
آب بر    يده رويخواب
و شدت درد    يناتوان

انسال مبتلا به  يمردان م
  يمزمن ناش يکمردرها 
  يسک کمر ياز فتق د

  بود. 

شدت درد  
  ي و ناتوان 

چ  يدر ه
برنامه  

  ينيتمر
شرکت  
  نداشتند 

هفته   ٦
و هر  
  ٤هفته 

جلسه  
تا   ٤٥
٦٠  
  ياقه يدق

حرکات  
دراز  
ده  يکش

به پشت  
  آب   يرو

که انجام حرکات   دادنشان  جينتا
  آب يروده به پشت يدراز کش

درد و  شدت تواند به کاهش ي م
  ي ن کاهش سطح ناتوانيهمچن

که به   ي در مردان يعملکرد
از فتق    يکمردرد مزمن ناش

مبتلا هستند،    يسک کمريد
  . کمک کند

و   يلطف
  همکاران/ 

Journal of 
Anesthesiolog

y and Pain/ 
٢٠١٥  

)٤٤( 
  

مرد   ٣٦
  ٥٥تا  ٤٠

ساله مبتلا  
به کمردرد  

مزمن  
از   يناش

فتق  
سک  يد

  ي کمر

ي تجربمه ين
، هدفمند  

  ي و کاربرد

ن پژوهش  يهدف ا 
سه دو  يو مقا ي بررس

  يدرمانحرکت پروتکل 
و   يدر آب بر ناتوان 

شدت درد مردان  
انسال مبتلا به  يم

  بود. کمردرد مزمن 

و    يناتوان
  شدت درد 

چ  يدر ه
برنامه  

  ينيتمر
شرکت  
  نداشتند 

هفته   ٦
و هر  
  ٤هفته 

جلسه  
تا   ٤٥
٦٠  
  ياقه يدق

نات يتمر
درما آب

به    ين
صورت  

دراز  
ده  يکش
آب    يرو
اده  يو پ
در   يرو

  آب

دهد  ي ق نشان مي ن تحقيج اينتا
که هرچند هر دو نوع پروتکل  

در آب منجر به   ي درمانحرکت 
در   ي کاهش شدت درد و ناتوان

ماران مبتلا به کمردرد مزمن  يب
شود، اما روش  يم يکياتيس

ده  يبا حرکات درازکش  يدرمان آب
خاص   طوربه سطح آب   يبر رو

ت  ي بر بهبود وضع  يشترير بيتأث
  شت. ماران داين بيا

مهجور و  
  همکاران/ 

Journal of 
Paramedical 

Sciences and 
Rehabilitation / 

٢٠١٤  
)٤٥(  

  مرد ٢٤
  ٤٠تا  ٢٠

ساله مبتلا  
به کمردرد  

مراجعه  
کننده به  

ک ينيکل
ژه  يو
مارستان  يب

م شهر  يقا
  مشهد 

  ي تجربمه ين
و  

ي آزماشبه
  يش

ن پژوهش  يهدف ا 
و   ي سه ماساژ درمانيمقا

در آب بر   ي درمانحرکت 
مردان مبتلا به    يرو

کمردرد مزمن  
  بود.  يراختصاصيغ

شدت درد  
زان  يو م

  ي ناتوان

گزارش  
نشده  
  است 

ن  يتمر
در آب  

به مدت  
هفته   ٦
و  

هرهفته  
جلسه   ٤

 باًيتقر
٦٠  
  ياقه يدق

گروه  
ماساژ به  

  ٦مدت 
هفته و  
هرهفته  

جلسه   ٤
١٥  
  ياقه يدق

ن  يتمر
  ي درمان

در آب و  
  ماساژ

هر دو    يو ماساژ درمان يدرمان آب
باعث کاهش شدت درد در افراد  

  يشود ولي مبتلا به کمردرد م
  ريتأث ي درمانآب ماساژ نسبت به 

در کاهش شدت درد   يشتريب
  ي زان ناتوانياما در م کندي مجاد يا

ن دو  ي ن استفاده از ايب يتفاوت
  وجود نداشت.  ي نيروش تمر

  

  
  ي ريگجهينتبحث و 

بررس حاضر  مطالعه  از  درد   يدرمانآب اثر    يهدف  و    بر شدت 
بود. با توجه به   يراختصاصي غ در افراد مبتلا به کمردرد مزمن  تعادل

تعداد  يمع و خروج  ورود  با    ۲۱ار  وارد مطالعه    ي آزمودن  ۷۱۵مقاله 
، يبخشتوان هم در حوزه ورزش و هم در    يدرمانآب امروزه   د.يگرد

ار پرطرفدار شده  يکه دچار کمردرد هستند، بس  ي افراد  ي برا   ژهيوبه
و   ورزشاست  ا   طوربههم    يدرمانگران  از  در  يگسترده  روش  ن 

م  يبخشتوان  ي هابرنامه استفاده  به   يدرمانآب .  )٤٦(کنند  ي خود 
 يا ن مهره يتواند اندازه سوراخ بيسک، ميل کاهش فشار داخل ديدل

ماران  يشود که بين امر باعث م يش دهد که ا يو مفاصل فاست را افزا 
ح  در  کمردرد،  به  تمريمبتلا  کمترين  درد  و    ي ن،  کنند  تجربه  را 

ده وارد  يب ديآس  ي ها به بافت   ي چ فشاريه  يدرمانآب ن در  يهمچن

نات خود ادامه دهد  يال آسوده به تمر يتواند با خي شود و فرد مينم
مهم  يکيکه   مزا يتراز  نيا   ي اين  کاهش  روش،  از   يناش  ي روهاين 

  . )١٣(تحمل وزن است 
ت و بهبود  يبر تقو  يتوجهقابلر مثبت و  يتأث  يدرمانآب نات  ي تمر

ا و    دارد   ي عملکرد عضلات مرکز ا يعلاوه بر  ن روش بر عضلات  ين، 
ش  ين اساس، افزا يبر همکه    نشان داده است   ي ز اثرات مثبتين  يسطح

عمقيفعال عضلات  ه  يت  سطح  هاآن   يانقباضم و  عضلات  ،  يبا 
ک عامل مؤثر در کاهش درد افراد مبتلا به کمردرد شناخته  يعنوان  به
اثر    يبه بررس  )١٣(و همکاران    ي زدين راستا، ا ي. در هم )٣٠(  شوديم
در آب بر درد   ي عضلات ثبات دهنده مرکز ي تينات تقو ي هفته تمر ٨

پرداختند    يراختصاصي و تعادل زنان پرستار مبتلا به کمردرد مزمن غ
اظهار کردند که   تقو   يدرمانآب و  بر  تمرکز  ،  ي ت عضلات مرکزيبا 
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آزمودن  ي معنادار  طور به تعادل  و  درد  شدت  کاهش  ها ي سبب 
شايم در  يگردد.  است  ذکر  رئ يد  ي ا مطالعهان  همکاران    يسيگر  و 
بررس  )٣١( ترک  يدرمانآب هفته    ٨اثر    يبه  تمر   يبي با  نات  ياز 
بر درد و نوسانات پاسچر در زنان    ي ت عضلات مرکزيو تقو  ي رواده يپ

غ مزمن  کمردرد  به  ا   يراختصاصي مبتلا  به  و  نتيپرداختند  جه  ين 
ا يرس از  استفاده    ي ط آب بر رويدر مح  يبين پروتکل ترکيدند که 

  است. مؤثر ن افراد يکاهش شدت درد و نوسانات پاسچر ا 
پ  هماهنگاحفظ  مستلزم  تعادل  و  پردازشيم  ي سچر   يهاان 

 يبرا از آنجا که تعادل مناسب  است.    يکيومکانيو ب  ي، حرکتيحس
که مبتلا    ي ، افرادديآيبه شمار م  ي روزمره ضرور  ي هات يانجام فعال

هستند   کمردرد  اختلالاتبه  دچار  مکان  ياغلب   يهاسم يدر 
تعادل شده و با کاهش    ي کنترل کننده   آوران و وابران  يکيولوژي زيف

 يا. در مطالعه)٤٧(ند  شوي، قدرت و استقامت عضلات مواجه ميسفت
ستا و  يبر تعادل ا  يدرمانآبهفته  ٦اثر  يو همکاران به بررس يلفاني

عضلان ناتوانيعملکرد  و  درد  مزمن    ي،  کمردرد  به  مبتلا  زنان  در 
سبب کاهش شدت   يدرمانآب دند که يجه رس ين نت يپرداختند و به ا 

و رو باز  با چشمان  تعادل  بهبود  و  غي  ي درد  و  (اتکا  اتکا)  ي ک پا  ر 
  ي ريگر چشم يي گردد اما کنترل تعادل با چشمان بسته چندان تغيم

را  ي دارند زن درد  يدر تسک   ي نقش مؤثر  يآب  ي هاطيمح .)٣٨(نداشت  
درد،    ي هارنده يکردن گ  ان خون و مسدود يش جريها با افزا ط ين محيا 

بر   مواد محرکعلاوه  برا ي، شرا رفع  را  آندورف  ي ط  فراهم  يترشح  ن 
افراد  درمجموعن عوامل  يا   که  کننديم از   ي به کاهش درد در  که 

 يکه اسد  ي ا مطالعه. در  )٤٨(د  کنني برند، کمک مي کمردرد رنج م
ت  يبر درد، حس وضع  يدرمانآب نات  ياثر تمر  يو همکاران به بررس

تشخ و  بيمفصل  مزمن  يص  کمردرد  به  مبتلا  زنان  نقطه  دو  ن 
اظهار کردند که    يراختصاصيغ پرداختند  اختلال کنترل حرکت  با 

سبب کاهش شدت درد و بهبود اختلال کنترل   يدرمانآب نات ي تمر
 .)٣٧(رها شده است يمتغ يحرکت و مابق

و  طيمح از  ه  همچون   ييهاي ژگيآب    ک،يدرواستاتيفشار 
همچن  يچسبندگ افزا   نيو  و حس   يحس  ي بازخوردها  ش يامکان 

تعادل    بهبودسبب    قين طرياز ا   توانديمکه    برخوردار است   يعمق
زان اعمال فشار  يسبب کاهش م  يونسيبا  ي رويکه ن  ييجاو از آن   شود

رو م  ي بر  فقرات  مي ستون  تمريتوان  ي شود،  پروتکل    يني ک 
افراد مبتلا به کمردرد    ي برا   يسه با خشکيتر را در آب در مقايتهاجم

و همکاران به    ي عطر  يمين راستا ابراهي. در هم)٤٩(مزمن آغاز کرد  
  ي کرد ثبات مرکزيبا رو  ينات منتخب در آب و خشکيسه اثر تمريمقا

م  پويبر  تعادل  و  درد  مزمن    ي ايزان  کمردرد  به  مبتلا  زنان 
ا   يراختصاصيغ به  و  نتيپرداختند  ا يجه دست  ين  نوع  يافتند که  ن 

شود اما شدت يط سبب کاهش شدت درد مينات در هر دو مح ي تمر
گروه در  تمر   يدرد  کاهش  يکه  بودند  داده  انجام  آب  در  را  نات 

مهم .)٣٦(داشت    ي شتريب رابطه  نوسانات   يکمردرد  و  تعادل  با 
توانند  ي م  ي و انتشار  يموضع  ي خاص، دردها  طوربه پاسچرال دارد که  

به انتقال  در  اختلال  ن ي باعث  الگوينه  و  شوند  در  ي توز  ي رو  فشار  ع 
تحت  کف را  دهند    ر يتأث پا  هم )۵۰(قرار  در  راستا،  ي.  و    يلفانين 

بر شدت درد،    يدرمانآب نات  ي اثر هشت هفته تمر  يهمکاران به بررس
متغيناتوان ک  يزمان- ييفضا  ي رهاي،  ب   يکينتيو  به  يدر  مبتلا  ماران 

  ريتأث يدرمانآب نات يان کردند که تمريکمردرد مزمن پرداختند و ب
  ي دارد و در بهبود پارامترها  يبر شدت درد و ناتوان  يتوجهقابلمثبت  

  . )۳۵(راه رفتن اثرگذار است 
ا  که شامل   يدرمانآب  ي هاپروتکل ن بود که  يتوافق مقالات بر 

 يرواده يدن در عمق آب، پي، دويو تعادل  ي، استقامتينات کششي تمر
  ي نات ثبات مرکزي آب، تمر  ي ده به پشت روي در آب، حرکات دراز کش

ف  آب،  و هم  يوتراپيز يدر  آب  تمريچندر  پا  يدرمانآب نات  ين  ه  يبر 
  اثرگذارامز بر کاهش شدت درد و بهبود تعادل  يل يو و  ي نات مکنزي تمر

ت يبر فعال  يدرمانآب ان کرده بود که  يک مطالعه بيبوده است و تنها  
نبود و علت کاهش شدت درد    اثرگذاره کمر  يعضلات ناح  ي کيالکتر

ناش عصب  يرا  عوامل  ف  ياز  پ   يکيولوژ ي زي و  کردند.  شنهاد  يگزارش 
ان  يمتفاوت، مرب  ي ها ن روش مورد مطالعه با پروتکليشود که از ا يم

  منظور بهخود    ينيتمر  ي هااز برنامه  يبخش  عنوانبهها  وتراپ يز يو ف
ا  در  تعادل  بهبود  و  درد  استفاده کنند.  يکاهش شدت  افراد    نيا ن 

است که   ييهات يمحدود  ي ارزشمند، دارا   جي پژوهش با وجود ارائه نتا
  يناهمگن  ها،ت يمحدود  نيتراز مهم   يکي.  ردي مورد توجه قرار گ  ديبا

بررس پروتکل  شدهيمطالعات  در  تفاوت  شامل  که   يهااست 
) و هاآن و شدت  ناتي (مانند مدت زمان مداخله، نوع تمر يدرمانآب 

و شدت    ت ي(مانند سن، جنس  کنندگانرکت ش  يتيجمع  ي هايژگيو
را دشوار کند   جينتا سهيمقا توانديم يناهمگن ني. ا شودي) مي ماريب

 يهات يمحدود  ن،يرا محدود سازد. علاوه بر ا   هاافته ي  ي ري پذميو تعم
و    يسيو انگل   يمقالات مانند تمرکز فقط بر مقالات فارس  ي جستجو

پا از  است    ي هاگاه ياستفاده  ممکن  مطالعات    باعث خاص،  حذف 
  ازنظر مطالعات وارد شده    ي برخ  ن، يشده باشد. همچن  گر يمرتبط د

  توانديم  ز يموضوع ن   ن يتنوع بودند که ا   ي دارا   يشناسروش   ت يفيک
    باشد. رگذاري تأث جي بر اعتبار نتا

آ  ي برا  بلندمدت    شوديم  شنهاديپ  نده،يمطالعات  اثرات 
مبتلا به کمردرد    مارانيبر کاهش درد و بهبود تعادل در ب   يدرمانآب 

غ ا   يبررس  ي راختصاصي مزمن  بر  علاوه  با    ن،يشود.  مطالعات  انجام 
بزرگ  نمونه  طراححجم  و  (مانند    تري قو  يپژوهش  ي هايتر 

  ج يتا نتا شوديم شنهاديشده) پ  ي سازيتصادف ينيبال ي هاييکارآزما
آ  ي تراعتمادقابل دست  بررسديبه  سا  يدرمانآب   ريتأث  ي.    ريبر 

مانند ک  ي هاجنبه  ب  يزندگ  ت يفيسلامت،  روزانه    ماران،ي و عملکرد 
 کمک کند.  نهي زم ن يدانش موجود در ا   ليبه تکم تواندي م زين
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چه  ، چه فعال و  يمتنوع  يبخشتوان  ي هاهاست که درمانسال
رند.  يگي قرار م مورداستفاده ماران مبتلا به کمردرد ي ب ي رفعال، برا يغ

ا  ميدر  درمان ين  تحل  ي ري شگيپ  ي برا   ژهيوبهفعال    ي هاان،  و  ياز  ل 
اهم  يهااز روش  يکي  يدرمانآب دارند.    ي شتريت ب يضعف عضلات 

آب، فشار    فردمنحصربه ل خواص  يفعال درمان کمردرد است که به دل
ش داده و امکان  يستون فقرات را کاهش داده، ثبات آن را افزا   ي رو

ل،  ين دل يکند. به هميبدون درد را فراهم م  ينات ورزشي انجام تمر
 ي ورزش  ي هات يشروع زود هنگام فعال  ي مناسب برا   ي بستر  يدرمانآب 

کند.  ي جاد ميستون فقرات ا   ي هاب يدر افراد مبتلا به کمردرد و آس 
ا  بر  تحرک،    يدرمانآب ن،  يعلاوه  بهبود  و  درد  چرخه  شکستن  با 

ن  يا   ي برا   يدر خشک  ينات ورزشيشروع زودتر تمر   ي ط را برا يشرا 
شده در پژوهش حاضر   يمطالعات بررس بر اساسکند. يا ميافراد مه

در    مؤثر  ي ها از روش  يکيتواند  ين روش ميا   يدرمانآب نه  يدر زم
دارا  افراد  در  تعادل  بهبود  و  درد  شدت  مزمن    ي کاهش  کمردرد 

  باشد.  يراختصاصيغ
  :يتشکر و قدردان

 يسازاده يکه در انجام و پ ي افراد يتمام و مشارکت  ي از همکار
  .ميينمايم يمانه قدردانين مطالعه نقش داشتند، صم يا 

  :يت ماليحما
  ندارد. يمال ين مطالعه حاميا 

  :تضاد منافع
  سندگان تضاد منافع ندارند. ياز نوک يچ يه

  :يملاحظات اخلاق
  بودن مطالعه، کد اخلاق ندارد  ي به مرور با توجه
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Abstract 
Background & Aims: Back pain has become a widespread issue that significantly affects many aspects 
of the lives of those afflicted. Hydrotherapy has quickly gained attention in the medical and sports 
communities and has been recognized as a valuable treatment method. Therefore, the aim of the current 
research was the effect of hydrotherapy on pain intensity and balance in people with non-specific chronic 
back pain. 
Materials & Methods: This study was conducted as a systematic review. Persian and English articles 
were searched for between 2014 and 2024 in Google Scholar, Scopus, PubMed, SID, ISC, and Magiran 
databases. Finally, 21 relevant articles were selected based on the inclusion and exclusion criteria. The 
effect of hydrotherapy on pain intensity and balance in people with chronic non-specific low back pain 
was investigated. 
Results: The results of 2 studies showed that hydrotherapy and the Williams flexion model significantly 
reduced pain and increased dynamic balance. Also, 3 studies stated that hydrotherapy exercises have 
positive effects on reducing pain and improving balance in people with chronic non-specific low back 
pain. One study indicated that hydrotherapy does not affect the electrical activity of the back muscles 
and that the improvement of pain depends on other factors. In addition, the results of 4 studies showed 
that hydrotherapy exercises and massage therapy help reduce pain, where 6 studies showed that specific 
movements in water and strengthening the core muscles are also beneficial. 
Conclusion: Based on the studies reviewed in the present research on hydrotherapy, this method can be 
considered one of the effective approaches for reducing pain intensity and improving balance in 
individuals with non-specific chronic back pain. 
Keywords: Low Back Pain,  Hydrotherapy,  Pain, Postural Balance,  Williams Flexion Model, Mckenzie 
Extension Model, Systematic Review 
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