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Abstract 
Introduction: Nonspecific chronic low back pain is one of the common problems in 
postmenopausal women and older adults, which can reduce motor function and quality 
of life (QOL). Due to limitations of pharmacological treatments in this population, non-
invasive interventions are of particular importance. This research aimed to investigate 
the effect of eight weeks of aquatic exercise on motor function and QOL in 
postmenopausal women with nonspecific chronic low back pain. 
Methods: This study was a randomized clinical trial. Forty menopausal women (age: 
56.83 ± 3.57 years; weight: 77.97 ± 8.85 kg; height: 1.65 ± 3.83 m; BMI: 28.31 ± 2.77 
kg/m2) were randomly assigned to experimental and control groups. The experimental 
group participated in water exercise for eight weeks, with two sessions per week (45-60 
minutes). Trunk and hamstring flexibility were assessed using the Schober and Lasik tests; 
static and dynamic balance using single-leg standing and the timed up-and-go test; QOL 
using the SF-36 questionnaire; and pain and disability using the Quebec Back Pain 
Disability Questionnaire, before and after the intervention. The results were analyzed 
using paired t-tests and analysis of covariance in SPSS (version 22), with a significance 
level of P ≤ 0.05. 
Results: Following the intervention, trunk flexibility significantly improved in the 
experimental group from 2.75 ± 1.10 to 3.54 ± 1.07 (P = 0.01), and hamstring flexibility 
increased significantly from 57.43 ± 7.50 to 59.36 ± 7.30 (P = 0.01). Additionally, static 
balance improved significantly from 7.65 ± 3.12 to 10.37 ± 3.66 (P = 0.03), while pain and 
disability scores decreased significantly from 59.33 ± 2.35 to 47.07 ± 6.33 (P = 0.01). 
Furthermore, several QOL domains improved significantly (P ≤ 0.05).  
Conclusion: According to the research findings, aquatic exercise can be used as a safe and 
effective method to improve motor function and QOL in postmenopausal women with 
nonspecific chronic low back pain; therefore, it is suggested to be incorporated into care 
and rehabilitation programs. 
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INTRODUCTION 
Chronic nonspecific low back pain is one of the 
most common musculoskeletal problems in older 
adults and postmenopausal women. It is 
frequently associated with reduced functional 
mobility, impaired balance, persistent pain, 
disability, and a decline in quality of life (QOL). In 
this population, pharmacological treatment is 
often less effective and may be accompanied by 
undesirable side effects or practical limitations. 
Therefore, non-invasive and safe interventions 
that can improve physical function and health-
related QOL are of considerable importance. 
Aquatic exercise has attracted growing attention 
as a therapeutic strategy because the aquatic 
environment reduces gravitational loading, 
decreases stress on the spine and lower limbs, and 
allows movement with less pain and greater 
confidence. The present study aimed to 
investigate the effects of an eight-week aquatic 
exercise program on motor function and QOL in 
postmenopausal women with chronic nonspecific 
low back pain. 
 
Participants and Methods  
This study was designed as a randomized clinical 
trial. Forty postmenopausal women diagnosed 
with chronic nonspecific low back pain from 
Isfahan city were selected through convenience 
sampling and randomly assigned to either an 
experimental group or a control group. The 
participants had a mean age of 56.83 ± 3.57 years, 
mean body weight of 77.97 ± 8.85 kg, mean height 
of 165.95 ± 3.83 cm, and mean body mass index of 
31.28 ± 2.27 kg/m². The experimental group 
participated in an aquatic exercise program for 
eight weeks, with two sessions per week, each 
lasting 45 to 60 minutes. The control group did not 
receive the intervention during the study period. 
To evaluate the intervention's effects, several 
outcome measures were assessed before and after 
the eight weeks. Trunk flexibility and hamstring 
flexibility were measured using the Schober and 
Lasègue tests, respectively. Static and dynamic 
balance were assessed using the single-leg 
standing test and the timed up-and-go test. 
Health-related QOL was measured using the Short 
Form-36 questionnaire (SF-36), and pain-related 
disability was evaluated using the Quebec Back 
Pain Disability Scale. Data were analyzed using 
paired t-tests and analysis of covariance in SPSS 
software (version 22) (P ≤ 0.05). 
 
Results 
After eight weeks of aquatic training, the 
experimental group showed significant 
improvements compared with the control group in 
several key variables. The results showed that 
after the intervention in the experimental group, 
the mean trunk flexibility changed from (2.75 ± 

1.10) to (3.54 ± 1.07) and improved significantly (P = 
0.01), and hamstring flexibility changed from (57.43 ± 
7.50) to (36.59 ± 7.30) with significance (P = 0.01), the 
mean static balance changed from (7.65 ± 3.12) to 
(37.10 ± 3.66) with significance (P = 0.03), the mean 
pain and disability changed from (33.59 ± 2.35) to 
(33.07 ± 6.33) with significance (P = 0.01), and the 
intervention group also demonstrated improvement in 
some components of QOL compared with the control 
group (P≤0.05). These findings suggest that aquatic 
exercise positively affected both physical performance 
and perceived well-being. 
The unique characteristics of the aquatic environment 
may explain the observed benefits. Water buoyancy 
decreases axial loading on the spine and joints, which 
can reduce pain during movement and allow 
participants to perform exercises more safely. 
Hydrostatic pressure and water resistance may also 
improve muscle activation, postural control, 
circulation, and flexibility. Furthermore, the low-impact 
nature of aquatic training may help reduce fear of 
movement, increase exercise adherence, and 
encourage greater participation in physical activity 
among women with chronic pain. Collectively, these 
factors may explain the significant improvements in 
flexibility, balance, pain-related disability, and selected 
QOL domains. 
 
Conclusion 
The results indicate that an eight-week aquatic 
exercise program is a safe, effective, and practical 
intervention for improving motor function and QOL in 
postmenopausal women with chronic nonspecific low 
back pain. Aquatic exercise led to meaningful gains in 
trunk and hamstring flexibility, static balance, pain and 
disability, and some aspects of health-related QOL. 
Based on these findings, aquatic exercise may be 
recommended as a useful component of rehabilitation 
and preventive care programs for this population. It 
may serve as an appropriate non-pharmacological 
approach for clinicians and rehabilitation specialists 
seeking to manage chronic low back pain in 
postmenopausal women. Future research with larger 
sample sizes and longer follow-up periods is 
recommended to confirm the durability of these 
effects and to explore the comparative efficacy of 
aquatic exercise versus other therapeutic 
interventions. 
 
Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines 
This study was approved by the Iran Clinical Trials 
Center (IRCT) with registration  number  
IRCT20250413065306N5 and also by the Ethics 
Committee with code IR.SKU.REC.1404.098 in 
biomedical research. 
 
Funding 
There is no funding support. 



Mohamadi et al. 

 

182 

 

 
 
  

 
Authors' Contribution 
The authors contributed equally to the 
conceptualization and writing of the article. All of 
the authors approved the content of the 
manuscript and agreed on all aspects of the work 
 

 
Conflict of Interest 
The authors declared no conflicts of interest. 
 
Acknowledgments 
The authors are grateful to all individuals for scientific 
consultation on this paper. 



 پژوهشی   مقاله 

 

 مجله طب مکمل 

 1405  پاییز ،۳  ، شماره16 دوره 

https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

 

Copyright © 2026 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  
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 2۴/۱۱/۱۴0۴  :دریافت  تاریخ  چکیده

تواند  کمردرد مزمن غیراختصاصی یکی از مشکلات شایع در دوران سالمندی و یائسگی است که می  : مقدمه

توجه به محدودیت با  کیفیت زندگی شود.  این  موجب کاهش عملکرد حرکتی و افت  در  دارویی  درمان  های 
ای دارد. هدف این پژوهش بررسی اثر هشت هفته تمرین  گروه، استفاده از مداخلات غیرتهاجمی اهمیت ویژه

 .ودر عملکرد حرکتی و کیفیت زندگی زنان یائسه مبتلابه کمردرد مزمن غیراختصاصی بد در آب
گاهانه آکتبی    ةنامرضایتکنندگان  از شرکتو    بود  کارآزمایی بالینی تصادفی  نوعیاین پژوهش    :کار  روش 

یائس  چهلشده بود.  گرفته   انتخاب شدند    ةکه به شیو  ،شهر اصفهان  ةزن  قد:  در دسترس  میانگین    83/3)با 
وزن:  ±95/165 متر،  تودکیلوگرم  97/77 ±85/8  سانتی  شاخص  بر    31/28 ±27/2بدنی:    ة،  کیلوگرم 

و سن گروه به   ،سال(  83/56  ±  57/3  مترمربع  گرفتند.  قرار  کنترل  و  تجربی  دو گروه  در  طور تصادفی 
به در آبتجربی  در تمرین  دو جلسه )صورت هفتهبه  مدت هشت هفته،  دقیقه60-45ای  ای شرکت کردند. ( 

انعطاف آزمونمتغیرهای  با  همسترینگ  و  تنه  آزمون  های شوبرپذیری  با  پویا  و  ایستا  تعادل  های و لازک، 
مقیاس ناتوانی ناشی  درد و ناتوانی با و  SF-36 ةنامپرسش با زندگی کیفیت و  رفتن ـ  پا و برخاستنایستادن تک

 ای ارزیابی شد. ارزیابی نتایج با استفاده از آزمونهفتههشت(، قبل و بعد از مداخله  Quebec) از کمردرد کبک

t  افزار بسته و آنالیز کوواریانس در نرمهمSPSS  22ورژن ( 05/0و سطح معناداریP≤ )  د.  شتحلیل 
انعطاف  ها:یافته  میانگین  تجربی،  گروه  در  مداخله  از  داد پس  نشان  از  نتایج  تنه    به   75/2  ±  10/1پذیری 
  به   43/57  ±  50/7پذیری همسترینگ از  انعطاف  .یافت(  P=01/0)بهبود معناداری    و  تغییر  54/3  ±  07/1
معناداری    36/59  ±  30/7 از  و    P=01/0با  ایستا  تعادل  با    37/10  ±   66/3  به  65/7  ±  12/3میانگین 

ناتوانی  کرد.    تغییر  P=03/0معناداری   و  درد   با  07/47  ±  33/6  به  33/59  ±  35/2از  نیز  میانگین 
کرد.  P=01/0  معناداری مؤلفهدر    ،همچنین  تغییر  شد برخی  مشاهده  معناداری  بهبود  زندگی  کیفیت    های 

(05/0P≤ .) 
پژوهشبر  گیری:نتیجه  نتایج  در آب  ،طبق  در بهبود عملکرد  تواند بهمی  تمرین  ایمن و مؤثر  عنوان روشی 

پیشنهاد می    بنابراین،  .دشومبتلابه کمردرد مزمن غیراختصاصی استفاده    ةحرکتی و کیفیت زندگی زنان یائس
 . به به کار گرفته شودخشی کاربردی بهای مراقبتی و توانشود در برنامه 

 

 ۱۹/0۸/۱۴05  :پذیرش  تاریخ 
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 ۱۴۰۵(: پاییز۳)۱۶طب مکمل 

 

   مقدمه 

است که افراد    یعضلانیمشکلات اسکلت  نیترعیاز شا  یک یکمردرد  

سن تمام  در  م  ریتأثتحت  نیرا  ناتوان  دهدی قرار  در    ،یجسمان  یهایو 

بهره تحم   یفرد  یورکاهش  نظام  یاقتصاد  یهانهیهز  لیو    یها به 

از   شیکه ب  دهدیم  شواهد نشان.  (2  ،۱)  دارد  یتوجهسلامت سهم قابل

موارددرصد    ۸5 کل  به  یاختصاصریغ   کمردرد،  از  که  عنوان  هستند 

به  قابلریغ قابل  یشناس بیآس   کی انتساب  و    صیتشخخاص 

تعرشناخته مزمن    .(3)  دنشویم  فیشده  اصل  یک یکمردرد  علل   یاز 

و   ی سالدر میان  ژهیوبه  ی،و کاهش مشارکت اجتماع  یعملکرد  یناتوان

م   به  ی، سالمند   از   درصد  60از    شی بدر  که    یطوربه  ،رودیشمار 

از    یک  مارانبی  .د،ی آیشکل مزمن درم  درد بهحاد    ةدور  کیسال پس 

 . ( ۴) درصد است 23 باًیمزمن در طول عمر تقرکمردرد  وع یش

بروز کمردرد غیراختصاصی مؤثر هستند،   فاکتورهای متعددی در 

بیومکانیکی،   و  آناتومیکی  ساختار  فردی،  عوامل  چون  فاکتورهایی 

عضلانی، اختلال در کنترل پاسچر، در بروز این نوع _ اختلالات اسکلتی

مزمن،   یراختصاصیدر کمردرد غ.  (6،  5)تواند دخیل باشد  کمردرد می

آتروف  یشواهد پاراسپ  یبر  نشان  نال یعضلات  که  دارد،  دهنده وجود 

عضلان توده  تغ  یکاهش  اضافی،  (7)است.  یساختار  راتییو  حرکات   .

بارهای   آمدن  وجود  به  باعث  لگن،  قسمت  در  تکراری  و  جبرانی 

شود که در نهایت این فشارها و بار های کمری میمکانیکی روی مهره

 .(۸)شود های کمری میاضافی باعث استرین عضلات و ایجاد پاتولوژی

خاطر  را به   تشانیفعال  شدند، حرکات و  که به کمردرد مبتلا  یافراد

ترس و  م  مجدد  عوداز    درد  کاهش  بازگشت .  (7)  دهندیکمردرد 

ناگواری بهکمردرد می باشد و این دردها تواند پیامدهای  همراه داشته 

فعالیتمی انجام  توانایی  کاهش  عملکردی،  اختلالات  به  های  تواند 

ازدست ازدستفیزیکی،  نهایت،  در  و  تعادل  منجر دادن  شغل  دادن 

می مشکلات  این  همچنین،  را  شوند.  فرد  زندگی  کیفیت  توانند 

قراأتتحت تثیر  روزانه  کارهای  انجام  برای  او  توانایی  در  و  دهند  ثیر أر 

 . (۹)بگذارند 

از مردان در معرض ابتلا به کمردرد مزمن قرار دارند و    ش یب  زنان

. کنندیم  فایا ی تفاوت نقش مهم نیدر ا یو هورمون ی ک یژولویزیعوامل ف

 راتییبا تغ  ،زنان  یاز مراحل حساس زندگ  یک ی عنوان  به  ی،ائسگیدوران  

 تواندیم  وکاهش سطح استروژن همراه است    ژهیوبه  ،یهورمون  ةگسترد

سلاد تعادل    یریپذانعطاف  ،یعضلانیاسکلت  ستم یس  متر  اثر فرد  و 

  یدردها  دیتشد  ایبروز    یرا برا   نهیزم  راتییتغ  نیا  .( ۱0)   بگذارد  یمنف

کمردرد  ،مزمن م  ،ازجمله  با   یائسگی،   به  گذار  .(۱۱)  کندیفراهم 

  جسمی، تغییرات بر افزایش خطر علاوه فیزیولوژیکی، توجهقابل تغییرات

  رفاه   در  که  (۱2)  دهدمی  افزایش  ی را نیز در زنانشناخت مشکلات روان

 . (۱5،  ۱3) گذارد می آنان تأثیر زندگی کیفیت و

مهم سلامت در دوران    یهااز شاخص  یک یعنوان  به  یزندگ  تیفیک

متعدد  ریتأثتحت  ، یسالمند محدود  یعوامل  درد،    یها تیازجمله 

توانا  یحرکت فعال  ییو  مزمن   یهاتیانجام  کمردرد  دارد.  قرار  روزمره 

 تی فیمدت و اختلالات در ک  یطولان  یناتوان  ،یحرکت  تیباعث محدود

 یآمدن عملکرد فرد و حت نییپا  ی اصل  ل یاز دلا  یک ی و    شودیم  یزندگ

)  بتیغ است  کار  ازا7از محل  درم  رو، نی(.  ا  ی انمداخلات  گروه   ن یدر 

  یو ارتقا ی بهبود عملکرد حرکت رو ب باشدفراتر از کاهش درد  دیبا  یسن

 کند.  مرکزت یزندگ تیفیک

دردها  ییدارو  یهادرمان  اگرچه کاهش  در    یدر  مؤثرند،  حاد 

به  تیریمد مزمن  جانب  ل یدلکمردرد  و    یی دارو  یوابستگ   ،یعوارض 

به  یاثربخش محدود  ژهیومحدود،  با  سالمندان،   و  نداهمراه  ییهاتیدر 

کمردرد  برای  متخصصان  بلندمدت  در  را  ییدارو  یهادرمان  مزمن  بهبود 

نمی هم  .(7)   کنندپیشنهاد  و    یرتهاجمیغ  یکردهایرو  ل،یدل   نیبه 

تمر  ،کارانهمحافظه مبتن   یوتراپیزیف  ،یدرمانن یمانند  مداخلات  فعالیو    ت یبر 

به    ان،یم  نیدر ا  .(۱6)د  انافتهیدر درمان کمردرد مزمن    یاژه یو  گاهیجا  یبدن

آب در  روش  ی ک یعنوان  به  تمرین  قابل  منیا  یهااز  برا و  افراد    یتحمل 

 . ( ۱7) ه است شدسال و سالمند توجه میان

ن  ییهایژگیو  ةواسطبه  ی آب  ط یمح کاهش  افزا   یرویهمچون   ش یوزن، 

مقاومت   جاد ی وارد بر مفاصل و ستون فقرات و ا  ی ک یکاهش بار مکان   ،یشناور

برا   یمناسب  طیشرا  کنواخت،ی تمر  یرا  مبتلابه   یورزش  ناتیانجام  افراد  در 

و    شتریب  ةامکان انجام حرکات با دامن  هایژگیو  نی. ا(۱۸)   کندیدرد فراهم م

 ،یبه بهبود قدرت، استقامت عضلان  تواندیو م  کرده استدرد کمتر را فراهم  

که   دهدیم   شواهد نشان  ،نیهمچن .  (۱۹)   و تعادل منجر شود  یریپذانعطاف

مکان  نیتمر با  آب  تحر  انیجر  شیافزا  رینظ  ییهاسمیدر  کاهش    ک یخون، 

در کاهش درد مؤثر   تواندیم  عضلانییکنترل عصب  ل یدرد و تسه  یهارنده یگ

 . (20) باشد

و    اناستخو  ،یوندیبافت پ  ،ی اسکلت  ةبا عضل  تواندیم  یجنس  هایهورمون 

باشد   مرتبط  تاندون  هورمون   .(2۱)بافت  سطوح  )مانند   یجنس   یهاکاهش 

ازدست با  است  ممکن  پروژسترون(  و  مرتبط  استروژن  استخوان  جرم  دادن 

و  22)  باشد فقرات   یامهره  نیب  یهاسکید  بیتخر  یبرا  تواندیم (  ستون 

باشد خطر  عامل  تمر  ن،یبنابرا  .(23)  لومبار  مهم    اریبس   یک یزیف  ناتیانجام 

تنه  لیدلدرد اغلب بهکمر  رایز  ؛است تمر  یناش  ،ضعف عضلات   ن،یاز کمبود 

وضع  یچاق ا  تیو  بدن  گزینةاول  ن،یبنابرا  .(2۴)   شودیم  جادینامناسب   ین 

گز  دیباغیراختصاصی    کمردرددرمان   انجام   ،ییردارویغ  ی هانهیشامل  مانند 

با هدف بررس  ل،یدل   نی. به هم(25)  باشد  ی،ک یزیف  تیفعال  یپژوهش حاضر 

و  ی ریپذ)انعطاف یبر شدت درد، عملکرد حرکت اثر هشت هفته تمرین در آب

ک و  غ  ةائسیزنان    یزندگ  تیفیتعادل(  مزمن  کمردرد    ی راختصاصیمبتلابه 

  زم لا  یمطالعه بتواند شواهد علم  نیا  جینتا  رودیو اجرا شد. انتظار م  یطراح

برا آب  ی را  از  و    ی بخشتوان  ةمداخلنوعی  عنوان  به  ی، درماناستفاده  مؤثر 

 . فراهم آورد ،سالمندان ی مراقبت یهاخطر در برنامهکم

 

 کار  روش
حاضر   طرح کنترل  یتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نوعیپژوهش  با  شده 

با هدف بررس  آزمونپسآزمونشیپ بود که  اثر هشت هفته   یو گروه کنترل 

آب در  حرکتد  تمرین  عملکرد  ک   ی ر  مبتلابه   ائسه یزنان    ی زندگ  تیفیو 

غ مزمن  شد.    یراختصاصیکمردرد  شامل    یآمار  ةجامعانجام   تمامپژوهش 

ساکن شهر    یراختصاصیسال مبتلابه کمردرد مزمن غ   60  تا  50  ةائسیزنان  

سال   در  که  بود  درمان  ۱۴0۴اصفهان  مراکز  ورزش  یبه  مراجعه    ی و  مرتبط 

ابتلا به کمردرد  ، یعیطب  یائسگیورود به مطالعه شامل  یارهایبودند. مع کرده

به ب مزمن  ن  شیمدت  ماه،  سه  فقرات،    یجراح  ة سابق  داشتن از  ستون 

ب   نبودن بتلام  عروقییقلب   یهایماری ب  د، یشد  عضلانی یعصب  ی هایماریبه 

برنامه  نکردننشده و شرکت کنترل  منظم در سه ماه گذشته  ینیتمر  یهادر 

مع تشد  یارهایبود.  شامل  ح  دیخروج  آس  ن،یتمر  نیدرد    ا ی  بیبروز 

طول پژوهش د  ی همکار  ةبه ادام  نداشتنلیتما   ی تمام  .نظر گرفته شد  ردر 

پشرکت رضاا  ش یکنندگان  فرم  مطالعه  به  ورود  ر  ةنامتیز  امضا    اآگاهانه 

 . کردند

سازی ساده  عنوان نمونه پژوهش انتخاب و با استفاده از روش تصادفیبه

گروه   دو  در  محقق  توسط  کشی  قرعه  روش  از  استفاده  شامل    20با  نفری 

)آب  تجربی  دوره  گروه  طول  در  که  گرفتند  قرار  کنترل  گروه  و  درمانی( 
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کنندگان به دلایلی مانند عدم تمایل به ادامه نفر از شرکت  ۹مداخله،  

تجربی  از مطالعه خارج و گروه  تمرینی  یا غیبت در جلسات  همکاری 

کنترل    ۱6 گروه  و  )شکل    ۱5نفر  شدند  ریزش،  ۱نفر  این  وجود  با   .)

حجم نهایی نمونه همچنان حداقل تعداد موردنیاز بر اساس محاسبات 

کلیه مراحل تحقیق توسط محقق بر اساس    .توان آماری را پوشش داد.

های بالینی ایران  مرکز ثبت کارآزمایی    RCTاصول اخلاق در پژوهش

و همچنین اصول اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی دانشکده علوم 

 انسانی دانشگاه شهرکرد انجام شد. 

برنام  یتجرب  گروه مدت هشت هفته شرکت به  تمرین در آب  ةدر 

 قهی دق 60تا  ۴5مدت دو جلسه در هفته و هر جلسه به ناتیکردند. تمر

  اجرا شد   (C  2۸ –C  °30°)آب    یدر استخر استاندارد با عمق مناسب و دما

جلس  .(27  ،26) گرم  نیتمر  ةهر  بخش  سه  اصلشامل  بخش  و    یکردن، 

گرم بخش  بود.  کشش  ردنکسردکردن  حرکات  راه  یشامل  با و  آب  رفتن در 

  ی برا  یو تعادل  یتیشامل حرکات تقو  ناتیتمر  یبود. بخش اصل  میشدت ملا

 یو کمربند لگن با استفاده از مقاومت آب و ابزارها  یعضلات تنه، اندام تحتان

ن   یکمک  سردکردن  بخش  کشش  زیبود.  حرکات  تمر  یشامل  و   ناتیسبک 

تمربود  یتنفس شدت  تدربه   ناتی.  توان   یجیصورت  با  متناسب  و 

افزاشرکت همداخله، گر  ةطول دور  در.  افتی  شیکنندگان   گونهچیوه کنترل 

ها خواسته شد سبک  از آننکرد و    افتیدرو مداخلة ورزشی    ینیتمر  ةبرنام

 هند. د خود ادامه ةروزمر یهاتیبه فعال زندگی فعلی را حفظ کنند و

 

 
 کانسورت مراحل انجام طرح پژوهشی . ۱شکل 

 

مداخله   ةپژوهش قبل و بعد از دور  یرهایها، متغداده  یآورجمع  یبرا

انعطاف شدند  یابیارز شوبر  یریپذ.  آزمون  با  با   (Schober's test)  تنه 

انعطاف  (2۸)   0/ ۸۸  ییایپا ه  یریپذو  لازك  نگ یمسترعضلات  آزمون   با 

(Straight Leg Raise (SLR), Lasegue Test)  ۹3/0)  با پایایی-

ارز0/ ۹7 آزمون    ستایا  دلتعا.  (2۹)  د ش  یابی(  تکبا  ) تعادل   singleپا 

leg; SL)    پو(  30) (  0/ ۸7تا    0/ ۹۹)  ن یب  ییایپاو تعادل  آزمون   ایو  با 

 ةآمددستبه   ییای پاو    (Timed Up and Go; TUG)  ورفتنبرخاستن

۹۹ /0  ( شد  از  شرکت  یزندگ  تیفیک  (. 3۱آزموده  استفاده  با  کنندگان 

ک  ةنامپرسش جسمان)  SF-36ی  زندگ  ت یفیاستاندارد  روان  یابعاد   ی(و 

همچنین،    (32) با  و  ناتوانی  و  کمردرد درد  از  ناشی  ناتوانی  مقیاس 

)پرسش کبک   ;Quebec Back Pain Disability Scaleنامة 

QBPDS)  (33  ،3۴  .ارزیابی شد )با استفاده از   شدهیآورجمع  یهاداده

آمارنرم نرمالشد  لیوتحلهیتجز  26  ةنسخ SPSS یافزار  توز.    ع یبودن 

با آزمون شاپیروویلکداده توزیع    شد   ی بررس  (≥05/0P) ها  به  توجه  با  و 

گروه  استفاده شد.   ک یپارامتر  یهاآزموناز    هاداده  لیتحل  یبرا  ها،نرمال 

آزمون  یگروهدرون  راتییتغ  ةسیمقا  یبرا شد. بسته  هم t از    استفاده 
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 ۱۴۰۵(: پاییز۳)۱۶طب مکمل 

 

 لیتحل  یدقت و توان آمار  شیافزاطرح پژوهش و با هدف    تیماه  لیدلبه

متغ اثر  کنترل   یبرا لوین  آزمون)  ط یشرا  یبررس  با  آزمون شیپ   یرهایو 

و  هاانسیوار  یهمگن رگرسیونی  شیب  آزمون   یهاداده  وجود  یبررس، 

تحل  از  یگروهنیب  ةسیمقا  یبرا  (،پرت  استفاده شد  انسیکووار  لیآزمون 

(05 /0P≤) . 

 ها افتهی
قد، وزن و شاخص   ی، شناختتیجمع  یهایژگیو  یبررس شامل سن، 

مرحل  یبدن  ةتود در  که  داد  تفاوت یب  ،آزمونش یپ  ةنشان  گروه  دو  ن 

نداشت  یمعنادار ا(۱)جدول    (P≥05/0)  وجود    انگر یب  موضوع   نیکه 

 . از شروع مداخله بود شیها پگروه ی نسب یهمگن

 
 نندگانکشرکت کیدموگراف یهای ژگیو انحراف استاندارد و نیانگیم .۱ جدول

 ر یتغم
 گروه تجربی 

 میانگین(  ±معیار )انحراف 

 گروه کنترل 

 میانگین(  ±معیار )انحراف 
P 

 2۹7/0 ۴0/56 ± ۴۱/3 26/57 ± 7۸/3 سن )سال( 

 ۱60/0 ۸6/۱6۴ ± ۸۱/3 03/۱67 ± 65/3 متر( قد )سانتی

 ۱۱6/0 ۱3/77 ± 0۱/۸ ۸0/7۸ ± ۸۱/۹ وزن )کیلوگرم(

 

انعطاف  انسیکووار  زیآنال  درها  داده  لیتحل داد  تنه   یریپذنشان 

(0۱ /0=P)  ،نگیعضلات همستر   (0۱/0=P)  ستایا  عادل  تو  (03/0 =P  ) در

تعادل    خصوصدر  اما  ،داشت  یمعنادار  شیپس از مداخله افزا  یگروه تجرب

  را   یمعنادار  یبهبود  پس از دورة تمرین  یاگرچه عملکرد گروه تجرب  ا،یپو

ا(P=0/ 0۱) نشان داد   آمار  با  سهیادر مق  رییتغ  نی،  از نظر   یگروه کنترل 

تمرین کوواریانس نشان داد که  نتایج آزمون آنالیز  .(P=۱6/0)  معنادار نبود

آب تجربدر  در  جسمانی،  ر  د  یگروه  )سلامت  زندگی   سلامتکیفیت 

درد(  یجانیه آمار  و  لحاظ  ر د  ولی  ،دارد  (P=0/ 0۱) ی  معنادار  ریتأث  یاز 

انرژی جسمی،  )کارکرد  حیطه  زندگی  عاطفی،  /کیفیت  سلامت  خستگی، 

  دارد ی نمعنادار  ریتأث  ی از لحاظ آمارعملکرد اجتماعی و سلامت عمومی(  

ابعاد ک  ک یچیه  رل،در گروه کنتو   نشان   ی معنادار  رییتغ  یزندگ  تیفیاز 

آمده، که  دستدر بررسی میزان درد، مطابق با نتایج به.  (≤05/0P) ندادند

پرسش در  درد  میزان  معنادار  مورد نامکاهش  افراد  زندگی  کیفیت  ة 

می نشان  را  پرسشپژوهش  طریق  از  که  ناتوانی،  و  درد  میزان  نامة داد، 

 .(P=0/ 0۱)کبک نیز به دست آمد، معنادار بود 

 
 های مورد مطالعهمقایسه و تأثیر مداخله در متغییر ها در گروه . ۲جدول 

 گروه  متغیر 
 آزمون پیش

 میانگین± معیارانحراف 

 آزمون پس

 میانگین± معیارانحراف 

t آنالیز کوواریانس  بسته هم 

t Sig F Sig Eta Squared 

 متر( پذیری تنه )سانتیانعطاف

 تجربی

 
۱0/۱ ± 75/2 07/۱ ± 5۴/3 76/2- *0۱/0 

5۱/5 *0۱/0 67/0 

 2۸/0 ۱0/۱ ۱3/3 ± 27/۱ 2۸/3 ± 2۸/۱ کنترل

 پذیری همسترینگانعطاف

 )درجه(

 0۱/0* -۱7/۴ 36/5۹ ± 30/7 ۴3/57 ± 50/7 تجربی

07/2۸ *0۱/0 ۹۱/0 
 ۱۹/0 37/۱ 73/5۸ ± 6۹/7 ۸0/5۹ ± 6۱/۸ کنترل

 تعادل ایستا )ثانیه(
 0۱/0* -55/3 37/۱0 ± 66/3 65/7 ± ۱2/3 تجربی

۱0/3 *30/0 53/0 
 ۸3/0 -2۱/0 73/7 ± 67/2 60/7 ± 07/3 کنترل

 تعادل پویا 

 )ثانیه( 

 0۱/0 5۸/2 03/۱۴ ± 07/۱ 7۱/۱۴ ± 0۸/۱ تجربی
0۱/0 ۱6/0 ۴0/0 

 2۱/0 60/2 0۹/۱۴ ± 35/۱ 57/۱۴ ± 3۴/۱ کنترل

 کیفیت زندگی 

 کارکرد

 جسمی

 ۴۱/0 -۸۴/0 20/53 ± 56/۱5 ۹3/۴7  ± ۹5/۱5 تجربی
0۱/۱ 32/0 03/0 

 ۱5/0 5۱/۱ 67/۴۸ ± 73/۱5 ۴7/۴۸ ± 60/۱6 کنترل

 سلامت جسمانی 
 0۱/0* -6۹/2 53/60  ± ۱7/۱۴ 20/53 ± 56/۱5 تجربی

55/3 *۴0/0 ۱۱/0 
 ۱۹/0 37/۱ ۸7/50  ± ۹0/۱3 00/52  ± 2۴/۱5 کنترل

 سلامت هیجانی 
 7۴/0 32/0 73/5۸  ± 20/۱0 07/5۹  ± ۴3/۱۱ تجربی

۱6/6 *0۱/0 ۱۸/0 
 06/0 0۱/2 60/۴۹ ± ۹3/۹ 07/5۴ ± 20/۹ کنترل

 03/0 7۸/0 07/0 ۴۸/0 -72/0 ۴0/5۴ ± 6۱/۱۱ ۸0/53  ± ۴۱/۱2 تجربی انرژی / خستگی 
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 ۹2/0 -50/0 ۹3/52 ± ۸۸/۱6 00/53 ± ۹7/۱6 کنترل

 ی سلامت عاطف
 60/0 -53/0 07/52  ± ۸۱/۱۱ 67/5۱ ± 66/۱2 تجربی

02/0 ۸7/0 0۱/0 
 05/0 06/2 ۸0/52  ± 35/۱3 ۹3/5۴  ± ۴۹/۱5 کنترل

 اجتماعی عملکرد 
 07/0 -۹3/۱ 73/6۱  ± ۹۹/۱0 ۸0/5۸ ± 65/۱۱ تجربی

۱۸/۱ 2۸/0 0۴/0 
 ۱0/0 7۱/۱ 27/57 ± ۴6/۱۱ 53/5۹  ± ۸2/۱2 کنترل

 سلامت عمومی 
 ۹3/0 0۱/0 ۱5/۴۹ ± ۹۱/7 ۱3/۴۹ ± ۹7/7 تجربی

06/0 7۹/0 02/0 
 36/0 ۹۴/0 00/50  ± 07/۱0 60/50 ± ۹۴/۹ کنترل

 درد
 0۱/0* 3۸/3 67/۴۱ ± 5۹/۸ ۸0/52  ± ۹7/۱3 تجربی

20/3 *۴0/0 ۱0/0 
 ۱6/0 ۴6/۱ 33/۴۸  ± 5۹/۱۱ 60/۴۹ ± 32/۱0 کنترل

 درد و ناتوانی 
 0۱/0* 67/7 07/۴7 ± 33/6 33/5۹ ± 35/2 تجربی

52/۴5 *0۱/0 6۱/0 
 ۸6/0 -۱7/0 00/5۹ ± 6۱/2 ۹3/5۸ ±37/2 کنترل

 : تفاوت معنادار  *

 آزمون بررسی کیفیت زندگی نتایج پس مقایسه. ۱نمودار 

 

 بحث

بررس  هدف حاضر  پژوهش  آب  ی از  در  تمرین  هفته  هشت  ر د   اثر 

حرکت ک  یعملکرد  مزمن   ةائسیزنان    یزندگ  تیفیو  کمردرد  مبتلابه 

نتا  ی راختصاصیغ ا   جیبود.  که  داد  بهبود    ی نیتمر  ةمداخل  نینشان  به 

همچنین  و    تعادل ایستا  ،نگ یتنه و عضلات همستر  یریپذمعنادار انعطاف

حیطه از  درد  کاهش  و  هیجانی  و  جسمانی  سلامت  معنادار  های بهبود 

  ی از اثربخش  یحاک  هاافتهی  ن یمنجر شد. ا  یدر گروه تجرب  یزندگ  تیفیک

گروه    نیو مؤثر در ا  منی ا  یبخشتوان  کردی رونوعی  عنوان  به   تمرین در آب

 . است  یسن

حرکت  ةنیزم  در انعطاف  جینتا  ،یعملکرد  که  داد  و   یریپذنشان  تنه 

همستر مداخل  نگیعضلات  از  معناداربه  یدرمانآب  ةپس  بهبود    یطور 

 تواندیم   ی آب  ناتی بر تمریمبتن  ةآن است که مداخل  انگریب   افتهی  نی. اافتی

روبه دامن  یکرد یعنوان  بهبود  در  کارا  یحرکت  ةاثربخش    ی عملکرد  ییو 

گ  مارانیب قرار  توجه  مورد  غیراختصاصی  مزمن  کمردرد  با   .ردی مبتلابه 

در    یمقاومت   نات یتمر  با  ی ک ی و مکان  یحس  یهارندهیگ  یسازتوجه به فعال

همچن   ، یحرکت  یواحدها  ی کپارچگی و    ی هماهنگ  شیافزا  نیآب، 

افزا  یانقباضهم همکار،  مخالف    یبازدارندگ  شیعضلات  که    استعضلات 

نها پاسخ  ،تیدر  بهبود  ا  شودیم  یعضلانیعصب  یهاباعث  از    ، قیطر  نیو 

بهبود    یحرکت  ةدامن  تواندیم و    یحرکت  ةدامن  شیافزا .(35)بخشد  را 

و کاهش فشار   یحرکت  یبه بهبود الگوها  تواندیبافت نرم م  یکاهش سفت

ساختارها بر  شود    یکمر  یوارده  نها  ومنجر  و    ،تیدر  درد  کاهش  در 

انصاری و همکاران  مطالعات    جیبا نتا  افتهی  نایعملکرد نقش دارد.    شیافزا

  ، یعملکرد  یناتواندر  جلسه( تمرین در آب    2۴به بررسی اثر دو ماه )  که

تن  یریپذانعطاف عضلات  عملکرد  مزمن   ةو  کمردرد  دارای  زن  بیست 

و   خشک   یحرکت  ةدامن  ش یافزاپرداختند  کاهش  از    ی عضلان  یو  را 

   .(36) دارد  ی نخوااند، همدر آب دانسته نیتمر یامدهایپ

لگن   یخلف  لتیموجب ت  نگیعضلات همستر  یکوتاه  گر،ید  یاز سو

با   تیوضع  نیکه ا شودیم ی کمر یهامهره ی شدن انحناصاف ،جهی و در نت

بر تنه و کاهش ثبات ستون فقرات همراه است و   یفشار  یروهاین  شیافزا

نها بروز درد م  ،تیدر  ا  یبرا .  (37  ، 3۴)   انجامدیبه   ها،یکوتاه  نیجبران 

م  یمتعدد  یدرمان  یکردهایور از  که  دارد  مآن  انیوجود  به    توانیها 

مح  نیتمر در  کرد.  اشاره  آب  فشار   ، یشناور  ی روین  ل یدلبه  ، یآب  طی در 

بر کاهش علاوه  روین  نیو ا  شود یکنترل م  ی راحتبر ستون فقرات به  یاضاف
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افزا به  زمان، . همکندیمفاصل کمک م  یحرکت  ةدامن  شیوزن مؤثر بدن، 

تقو  اومتمق موجب  مختلف،  جهات  در  حرکت  برابر  در  عضلات   تیآب 

 . ( 3۸) شودیعضلات م یو جبران کوتاه فیضع

ا  ةحوز  در تعادل  بهبود معنادار  مشاهده   یدر گروه تجرب  ستایتعادل، 

نشان دادند که همسو با تحقیق حاضر  یاو همکاران در مطالعه ی زدیا .شد

هفته   آب  ناتیتمرهشت  در  هفته  به  منتخب  در  باعث صورت سه جلسه 

  شود یمبتلابه کمردرد مزمن مسی زن پرستار  تعادل  ی در  معنادار  شیافزا

ا  ی آب  طی مح  (.3۹) تحرکنترل  یداریناپا  جاد یبا  و   یهارندهیگ  ک یشده 

  کمک کند   ستایبه بهبود کنترل پاسچرال و تعادل ا  تواندیم  یحس عمق

یک دوره   ریکه تأث  ،پور و همکارانخجسته  یهاافتهیمطالعه با    نیا  .(۴0)

 یمبتلابه کمردرد مزمن بررس عنوان نمونه وفرد به 36 ررا د در آب نیتمر

تفاوت در نوع    .ستی، همسو نکردندرا گزارش    ایو بهبود معنادار تعادل پو

ماه  طی شرا  ،یتعادل  یهاآزمون و  عوا  تواند یم  ناتیتمر  ت یاجرا    مل از 

منیباا(.  ۴۱) باشد    یخوانناهم  نیا  یاحتمال  رییتغ  نکردنشاهده حال، 

  ت یحساس  ایزمان مداخله  از مدت  ی ممکن است ناش  ایدر تعادل پو  معنادار

 ایبهبود تعادل پو  ی که برا  دهدیم  نشان  افتهی  نیباشد. ا  یریگابزار اندازه

زنان   ترک  ةائسیدر  مزمن،  کمردرد  در آب  بیمبتلابه  تمر  تمرین   ناتیبا 

 .مؤثرتر باشد تواندیم یهدفمند خشک 

موجب   نشان داد که تمرین در آب  جینتا  ،یزندگ  تیفیک  خصوصدر

مؤلفه معنادار  و    ةطیح   ژهیوبه  ،یزندگ  تیف یک  یجسمان  یهابهبود  درد 

جسمان درحال  یسلامت  تغیشد،  مؤلفه   یمعنادار  راتییکه    ی روان  یهادر 

نشد مطالعات  افتهی  نیا(.  ۱)نمودا  مشاهده  گزارش    یبا  که  است  همسو 

ر ابعاد درا    ریتأث  نیشتریدر آب ب   یبدن  تیبر فعالیمبتن  تداخلااند مکرده 

معنادار شدت درد    کاهش  رسد یدارند. به نظر م  یزندگ  تیف یک  یجسمان

مهم  یناش از  کمردرد  ا  یهاافتهی  نیتراز  بود.  با   جهی نت   نیپژوهش حاضر 

داخل  یهاافتهی خارج  یمطالعات  اثربخش  یمتعدد  یو  که  است    ی همسو 

مبتلابه کمردرد مزمن گزارش    ماران ی در آب را در کاهش درد ب  ناتیتمر

درمانی بر  با بررسی شش هفته آب  کارانو هم   رسیپ  یهااند. پژوهشکرده 

کمردرد    62 دارای  همکاران   یلفانی  ، (۴2) زن  هفته  و  بررسی شش  ای  با 

  و همکاران   انوپولوسیو کارا  ( ۴3) زن دارای کمردرد    2۴تمرین در آب بر  

به  یا یمزا  یبررس  با وس آب  درمان  یورزش  ةلیعنوان  با   ( ۴۴)   یو  همسو 

تمرنشان دادهپژوهش حاضر،   طر  تواندیم  یآب  طیدر مح   نیاند که   قیاز 

و    یخون موضع  ان یجر  ش یوارد بر ستون فقرات، افزا  ی ک یکاهش بار مکان

ناتوان  یهارنده یگ  تیفعال  لیتعد و  درد  کاهش محسوس  به  منجر    یدرد، 

 .  (۴6 ،۴5) شود

 ی کیزیف  یهایژگیو  لیدلاحتمالاً به  دکاهش در  ز یدر پژوهش حاضر ن

شناور  ،آب مقاومت  یازجمله  حرکات    و  است  کنواختی   ،و  انجام  امکان 

کاهش درد و  (37)فراهم کرده است    ائسهیزنان    یدرد را برا  دیبدون تشد

 یروزمره در بهبود ادراك سلامت جسمان  یهاتیانجام فعال  ییتوانا  شیافزا

در   داری پا  راتییتغ  جادیا  یکرده است، اما برا  فایا  یدینقش کل  ائسهیزنان  

رواا روان  ،یزندگ  تیفیک  ینبعاد  مکمل  اجتماع  یشناختمداخلات    ی و 

و   زهیانگ   نشدنکنترلحاضر،    قیتحق  یهاتیمحدوداز    .است  یضرور

روانی و   از تمر  یهاتیفعالشرایط روحی،  کننده در  شرکت   افراد  نیخارج 

 باره نیاز است. تحقیق بود. انجام مطالعات بیشتری دراین

 

 ی ری گ جهی نت 

 تواندیم  پژوهش حاضر، هشت هفته تمرین در آب  یهاافتهیاساس  بر

انعطاف  یطور معناداربه بهبود  ا   شیافزا  ،یریپذموجب  تعادل  ، ستایبهبود 

درد   ارتقاکاهش   ةائسیزنان    یزندگ  ت یفیک  یجسمان  یهامؤلفه  یو 

 تی، قابلزیاد  یمنی توجه به ا  باشود.    یراختصاصیمبتلابه کمردرد مزمن غ

توان  قیتطب پذ  یجسمان  با  و  زنان    رشیافراد  توسط   ائسه،ی مناسب 

برنامه  ی بخشتوان  ةمداخلنوعی  عنوان  به  تواند یم  یدرمانآب  یهامؤثر در 

 . دشواستفاده  زنان یو درمان یمراقبت

 

 تشکر و قدردانی  
همکار  یکنندگانشرکت  تمامیاز   با  اجرا  یکه  امکان   نی ا   یخود 

 . شودیم  یتشکر و قدردان مانهیپژوهش را فراهم کردند، صم

 

 ملاحظات اخلاقی  
شمار  نیا با  )کنترل  ةمطالعه   Randomized controlledشده 

trial; RCT  ثبت( به شماره IRCT 20250413065306 N 5  در

کارآزما ثبت  اخلاقهمچنین  و    رانیا  ینیبال  یهایی مرکز  کد   با 

IR.SKU.REC.1404.098   شد  دییتأهای زیست پزشکی  در پژوهش .

شده اجرا  کنترل  طی در شرا  ی نیتمر  ةبود و مداخل  یش از نوع کاربردپژوه

پایانشد از  قبل از شروع  . این مقاله برگرفته  بوده است و  نامة دانشجویی 

اندازه گیری متغیرها، مطالعه، روند تحقیق شامل اهداف تحقیق، چگونگی 

ها توضیح داده  چگونگی انجام برنامة تمرینی و طول تحقیق برای آزمودنی

نامه در تحقیق  کنندگان داوطلبانه و با تکمیل رضایتشد و تمامی شرکت

 شرکت کردند. 
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