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Objective The purpose of this study was to investigate the effect of eight weeks of selected exercises in 
water on pain and balance of nurses with chronic back pain.
Methods This semi-experimental study was carried out on 30 nurses working in Sanandaj city hospitals. 
Selected exercises in water for eight weeks, three sessions per week, which was carried out progressively 
and with the practice of central stability exercises on the experimental group. To assess the pain and 
balance of the patients in the pre and post test tests, both groups used the standard questionnaire of 
Quebec, FBT test, berg balance test. Independent and dependent t-test was used to analyze the data. The 
significance level was considered as P<0.05.
Results There was a significant difference between the mean scores of pain and the static and dynamic 
balance in the experimental and control groups, respectively, with a significant decrease and significant 
increase in the pain (P=0.001) and static (P=0.001) and dynamic (P=0.001) balance variables in the experi-
mental group.
Conclusion Regarding the effectiveness of selected exercises in water on the pain and balance of nurses 
with non-specific chronic low back pain, it is recommended to design the training protocols for patients 
with Special attention should be given to the chronic pain, to the practice of water therapy (and to the 
importance of taking core stability of the workout in these exercises).
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ack pain is one of the most common 
problems in developing and developed 
countries that people face problems 
such as pain and imbalance in daily life. 

Nurses are considered as high risk groups for low back 
pain due to their professional work [1, 2]. The aim of this 
study was to investigate the effect of eight weeks of select-

B
ed exercises in water on pain and balance of female nurses 
with chronic low back pain.

2. Methods

This quasi-experimental study was performed on 30 nurs-
es working in Sanandaj city hospitals. The selected exer-
cises in water were performed by the experimental group 
for eight weeks, three sessions per week, which were pro-
gressive and with the approach of central stability exercises. 
To evaluate the pre-test and post-test of pain and balance of 
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the subjects, the standard Quebec questionnaire (for pain 
assessment), Stork Test (static balance) and LEAF Test (dy-
namic balance) were used [3, 4]. Independent and depen-
dent t-tests were used to analyze the data. Significance level 
was considered P<0.05.

3. Results

The mean scores of pain and static and dynamic balance 
were significantly different in the experimental and control 
groups, so that a significant decrease was observed in pain 
scores (P=0.001). There was a significant increase in static 
balance (P=0.001) and dynamic balance (P=0.001) scores, 
while none of these variables were significant for the con-
trol group (P≥0.05).

According to the results of independent t-test in Table 1, 
there is no significant difference in the pre-test of the control 
and experimental groups in the variables of pain intensity, 
static balance and dynamic balance, while the differences 
in the post-test of these variables are significant (P≤0.05).

4. Discussion and Conclusion

The results of this study revealed that selected exercises in 
water improved pain and balance in the experimental group 
with non-specific chronic low back pain. Due to the effec-
tiveness of these exercises, it is recommended to pay spe-
cial attention to hydrotherapy exercises (with the approach 
of strengthening the central muscles) in designing training 
protocols for patients with chronic back pain. Regarding the 
possible mechanism of pain relief for nursing women with 
chronic non-specific low back pain following the selected 
water exercise program in this study, it should be noted that 
the water exercise protocol includes a reduction in weight-

bearing forces. Patients who exercise in the water feel light-
er and easier to move.

The feeling of losing weight in water seems to relieve or 
significantly reduce muscle cramps, which in turn reduces 
muscle spasms. Baker believes that non-weight-bearing 
exercises are a good option for reducing back pain, and 
that a person can control his or her weight if he or she is 
submerged in water [14]. On the other hand, in this study, 
central stability exercises were used as selected exercises in 
water. Many researchers consider the role of muscles and 
soft tissues around the spine in causing low back pain [15]. 
Their argument is that muscle weakness to support inactive 
structures against overload may destroy these pain-sensitive 
structures and ultimately cause pain in these individuals 
[29].

Previous studies have concluded that abnormalities and 
weaknesses in both the global and local muscular systems 
contribute to back pain. Researchers have linked these 
weaknesses to inappropriate postures that people show dur-
ing various activities. In most cases, weakness and atrophy 
are observed in the internal parts of the multifidus muscle 
and other deep muscles of the lower back, and the relation-
ship between back pain and atrophy of these muscles has 
been proven in many other studies [29]. Regarding the 
possible mechanism of improving the balance of female 
patients with chronic low back pain in this study, it can 
be stated that in people with low back pain, physiological 
mechanisms in the balance systems are altered and incor-
rect information about the spatial position of the body is sent 
to the brainstem [20]. The higher density of water than air 
helps the resistance force engage the muscles and increase 
their strength, which in turn improves patients’ balance.

Table 1. Results of independent t-test to compare scores of pain intensity, static and dynamic balance in pre-test and post-test

Variables Groups Pre-test
Mean Diff. t P Post-test

Mean Diff. T P

Intensity of pain
Control 1.05 1.62 0.11 15.66 7.59 0.001

Experimental

Static balance 
Stork test (seconds)

Control 0.88 0.45 0.76 -16.09 -8.13 0.001

Experimental

Dynamic balance 
LEAF test (score)

Control 0.80 0.66 0.51 -11.35 -9.45 0.001

Experimental
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In this study, other causes of improved balance can be 
attributed to the physical properties of water. Immersion 
of the body and floating in the water environment increas-
es the input of deep receptors and improves the balance 
by more adjustment and stability of the body. On the other 
hand, because water has a higher viscosity than air, it has a 
higher resistance. Therefore, sensory feedback in the wa-
ter environment increases, and thus improves the body’s 
sense of awareness. Other effects of exercise in water on 
improving balance include stimulating the atrial system 
and facilitating atrial inlets [22, 23]. Exposure to water 
can enhance the stimulation of the skin inlets and thus in-
crease the stimulation of the afferent nerves. Therefore, 
multisensory exercises such as water exercises may stim-
ulate the senses involved in balance to provide conditions 
for challenging the balance system, and thus be effective 
in improving balance [15].
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هدف هدف از مطالعه حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات منتخب در آب بر درد و تعادل زنان پرستار مبتلا به کمردرد مزمن است.
روش ها این مطالعه نیمه تجربی روی سی پرستار که در بیمارستان های شهرستان سنندج مشغول به کار بودند، انجام گرفت. تمرینات 
منتخب در آب به مدت هشت هفته، هر هفته سه جلسه که به صورت پیش رونده و با رویکرد تمرینات ثبات مرکزی بود، توسط گروه 
آزمایش اجرا شد. برای ارزیابی پیش آزمون و پس آزمون درد و تعادل آزمودنی ها از پرسش نامه استاندارد کیوبک )برای ارزیابی درد(، تست 
لک لک )تعادل ایستا( و تست برِگ )تعادل پویا( بهره گرفته شد. برای تجزیه تحلیل داده ها از آزمون تی مستقل و وابسته استفاده شد. 

سطح معنا داری نیز P >0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها میانگین نمرات درد و تعادل ایستا و پویا در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنا داری داشت، به این صورت که در نمرات 
درد کاهش معناداری مشاهده شد )P=0/001(، در نمرات تعادل ایستا )P=0/001( و پویا )P=0/001( نیز افزایش معنا داری به 

.)P≥0/05( دست آمد، در حالی که هیچ کدام از این متغیرها برای گروه کنترل معنادار نبودند

نتیجه گیری با توجه به نتایج مطالعه حاضر و اثربخشی تمرینات منتخب در آب بر درد و تعادل آزمودنی های یادشده، توصیه می شود در 
طراحی پروتکل های تمرینی برای بیماران مبتلا به کمر درد مزمن، به تمرینات آب درمانی )با رویکرد تقویت عضلات مرکزی( توجه ویژه 

شود.

کلیدواژه ها: 
آب درمانی، درد، تعادل، 

کمردرد، پرستار
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تاریخ دریافت: 28 بهمن 1399

تاریخ پذیرش: 30 فروردین 1400
تاریخ انتشار: 11 خرداد 1400

مقدمه

امروزه کمردرد به عنوان پدیده  بر هم زننده آرامش در نزدیک به 
60 تا 90 درصد افراد مطرح است. آمار های موجود تأیید کننده  
مسئله کمر درد به عنوان یک مشکل عمومی در تمام دنیا، به ویژه 

کشور های پیشرفته و صنعتی است.

را  کمر درد  خود  زندگی  در  یکبار  حداقل  افراد  درصد   80
تجربه می  کنند و کمردرد از مهم ترین علل ناتوانی و غیبت  های 
استعلاجی از کار و نیز اولین  عامل مراجعه افراد زیر 45 سال به 

مراکز درمانی است ]1[. 

اگر چه دلایل زیادی از یک کشیدگی ساده عضلانی تا یک توده 
سرطانی بد خیم به عنوان علل ابتلا به کمردرد شناخته شده است، 
اما به طور کلی درد ناحیه  کمر را به دو علت اصلی مکانیکی و 

درد های انتشاری نسبت داده اند. 

محققین معتقدند اگر چه در 90 درصد موارد، درد های تحتانی 
پشت، به خودی خود و یا با روش  های درمانی ساده به سرعت 
کمردرد  به  مبتلایان  موارد  درصد  در80  اما  می  یابند،  بهبود 
بازگشت مجدد درد را گزارش کرده اند. در صورت عدم تسکین و 
عدم استفاده از روش  های درمانی مناسب بعد از شش تا دوازده 
هفته درد به حالت مزمن در آمده ]3 ،2[ و فرد را با عوارض ناشی 

از درد های مزمن رو   به رو می  کند. 

بازگشت درد های ناحیه  کمر با اختلالات عملکردی، محدود 
شدن سطح فعالیت فیزیکی، کاهش تعادل و... همراه است و در 
بیشتر موارد منجر به از دست دادن کار می  شود. با توجه به موارد 
یادشده، اهمیت نقش ستون  فقرات به عنوان محور اسکلتی بدن 
و رابط بین اندام تحتانی و اندام فوقانی، تأثیر گذاری آن در سلامت 

افراد و وضعیت  بدنی مطلوب بدیهی به نظر می  رسد.

و  اعمال  در  بدن  حرکتی  محور  عنوان  به  فقرات  ستون  

1. گروه آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران.
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فعالیت  های مختلف همواره در معرض آسیب و ناهنجاری قرار 
داشته ]4[ و پر  واضح است در پی صدمه و آسیب دیدگی ستون  
فقرات و به ویژه مهره  های ناحیه کمری عواقبی، از جمله اختلال 
کنترل تعادل )به عنوان حفظ ثبات بدن در وضعیت های ایستا و 
پویا تعریف می شود( متوجه بیمار می شود که این عوامل منجر 
به ایجاد حرکات و الگو های حرکتی غلط در بیمار، کاهش کارایی 
حرکتی و وارد آمدن فشار بیشتری به ستون فقرات کمری در این 
افراد شده و در آخر پدیده درد را )که با اختلال در مکانیک بدن 

همراه است( در این بیماران به وجود خواهد آورد ]5[.

از  کار،  با  مرتبط  بیماری  یک  عنوان  به   کمر درد  طرفی  از   
بهداشت  نظر  از  کارمندان  مشکلات  شایع ترین  و  قدیمی ترین 
کار بوده و از مهم ترین ناراحتی های عضلانی اسکلتی در شغل 
پرستاری است که علت آن را می توان ماهیت مراقبت پرستاری 

برشمرد ]5[. 

علاوه بر فشارهای فیزیکی زیاد در این حرفه مانند جابه جایی 
و خم شدن های  ایستادن طولانی، حرکات چرخشی  بیماران، 
مکرر، عوامل روانی و اجتماعی نیز در شروع کمر درد می توانند 
مؤثر باشند ]5[. شایع ترین صدمات اسکلتی عضلانی در پرستاران 
 30-48( گردن  مشکلات  درصد(،   30-76( کمردرد  صورت  به 
موجب  که  است  شده  گزارش  درصد(   43-53( شانه  و  درصد( 
مشکلاتی از قبیل غیبت از کار و یا تصمیم برای تغییر شغل در این 

افراد شده است ]6[. 

علی رغم شیوع بالا و تأثیرات بسیار مهم شغل پرستاری بر 
فاکتورهای یادشده، متأسفانه بیشتر مطالعات صورت گرفته در 
این زمینه به بررسی شیوع آسیب های اسکلتی عضلانی )از جمله 
کمر درد( پرستاران پرداخته و اهمیت رویکردهای پیشگیری و 
بازتوانی این افراد را نادیده گرفته اند ]7[. اثر بخشی تمرین ورزشی 
و حرکت درمانی به عنوان روش  های غیر تهاجمی و غیر  دارویی 
در درمان و پیشگیری کمردرد در تحقیقات متعدد گزارش شده 

است ]8[. 

مطالعات انجام شده، نشان داده که انجام تمرینات ورزشی به 
بازگشت کمردرد می  شود،  باعث کاهش  قابل ملاحظه  ای  طور 
اما تنوع شیوه  های درمانی سبب شده که درمان  گران به منظور 
انتخاب یک روش به عنوان بهترین روش درمانی ممکن جهت 
درمان کمردردی  ها همواره به وسوسه افتاده و نتوانند یک شیوه  

تمرینی را به عنوان بهترین تمرین جهت درمان معرفی کنند. 

اخیر  دهه   در  آب درمانی  و  عملکردی  ثبات دهنده  تمرینات 
کانون توجه بسیاری از درمان  گران و محققین در درمان مبتلایان 
به کمردرد مزمن غیر  اختصاصی بوده است. تمرینات ثبات  دهنده 
مرکزی بیشتر روی توانایی ثبات ستون فقرات در موقعیت های 
مختلف بدنی تمرکز دارند و به تقویت عضلات مولتی فیدوس، 

عضلات عرضی شکم و عضلات وضعیتی می پردازند ]9[.

هنگامی که ثبات ناحیه کمری لگنی افزایش پیدا می کند، اغلب 
فشار وارد شده بر دیسک های بین مهره های متعادل شده و فشار 
بر تمامی قسمت های دیسک به طور یکنواخت اعمال خواهد شد 
و در نتیجه، فشار بر اعصاب ناحیه کمری کمتر شده و درنهایت، 
احساس درد توسط بیمار کاهش پیدا خواهد کرد ]10[. علاوه بر 
این، تمرینات یادشده زودتر از دیگر سگمان های فوقانی و تحتانی 
فعال می شوند که سبب انتقال مؤثر نیروها شده و در بهبود تعادل 

نقش بسزایی را ایفا می کنند.

توان بخشی  در  مکرر  طور  به  آب،  در  تمرین  میان،  این  در 
بیماران مختلف انجام می شود و به دلیل خواص ویژه آب می تواند 
به عنوان یکی از تمرینات مفید برای بیماران مبتلا به کمردرد 

مورد استفاده قرار گیرد ]7[. 

آب درمانی به سبب کاهش فشار داخل دیسک، اندازه سوراخ 
بین مهره ای ممکن است افزایش یابد و یا بین مفاصل فاسیت 
مقداری فاصله ایجاد شود، که این اثر اغلب به بیماران با مشکلات 
کمر در هنگام تمرین امکان می دهد که ناراحتی کمتری احساس 
کنند. در استفاده از آب درمانی هیچ فشاری به بافت آسیب دیده 
وارد نمی شود و فرد در حالی به تمرین ادامه می دهد که واقعاً 
از آسیب دور است. یکی از مزایای عمده درمان در آب کاهش 

نیروهای مربوط به تحمل وزن است ]8[.

بنابراین با توجه به شیوع بیماری کمر درد در پرستاران )حدود 
ترک  را  خود  شغل  کمردرد  علت  به  پرستاران  از  درصد   18
می کنند(، کمبود مطالعه در زمینه بازتوانی این افراد و اهمیت 
به کار بردن این دو شیوه تمرینی در کنار هم )با در نظر گرفتن 
فواید بیان شده(، پژوهشگران در این مطالعه بر آنند تا تأثیر هشت 
هفته تمرینات منتخب در آب بر درد و تعادل زنان پرستار مبتلا 

به کمردرد مزمن غیر اختصاصی بسنجند.

روش شناسی

 مطالعه حاضر نیمه تجربی بوده که با شرکت دوطلبانه سی 
پرستار زن )به صورت  نمونه های در دسترس که به شکل تصادفی 
به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند( در شهرستان سنندج 
از  نمونه ها  جمع آوری  برای  پژوهش  آغاز  در  رسید.  پایان  به 
پرسش نامه کیوبک استفاده شد که بعد از غربالگری اولیه و تأیید 
بیماران از جانب پزشک متخصص، اجازه شرکت در تمرینات را 

پیدا کردند. 

پیش از شروع پژوهش، برای افراد شرح داده شد که در هر زمان 
از مراحل انجام پژوهش در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری 
می توانند انصراف دهند. پس از مراجعه افراد، برای همگن کردن 
و انتخاب آزمودنی ها از فرم جمع آوری اطلاعات استفاده شد. این 
فرم شامل اطلاعاتی در ارتباط با ویژگی های شخصی )قد، وزن و 

سن( و سابقه آسیب در ناحیه ستون فقرات کمری بود. 
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از اطلاعات موجود در فرم با توجه به معیارهای ورود تعیین شده 
و نمره بالای 25 در پرسش نامه کیوبک برای انتخاب آزمودنی ها 
استفاده شد. همچنین از پرسش نامه فعالیت بدنی، برای سنجش 

میزان فعالیت بدنی آزمودنی های استفاده شد ]10[. 

فرم  اخذ  و  پژوهش  در  اخلاق  رعایت  از  اطمینان  از  پس 
رضایت نامه کتبی، از افراد دارای شرایط ورود به پژوهش )تمام 
آزمودنی ها زن باشند، سن و شاخص توده بدنی آنها به ترتیب 
بین 25 تا 40 سال و 20 تا 25 باشد و همچنین از لحاظ حس 
شنوایی مشکل خاصی نداشته باشند(، میزان درد کمر آزمودنی ها 

با استفاده از مقیاس بصری درد ارزیابی شد. 

شرایط خروج از مطالعه نیز شامل غیبت بیش از دو جلسه 
با  ناسازگاری  آزمودنی ها،  غیر متوالی  جلسه  سه  یا  و  متوالی 
تمرینات بود. برای ارزیابی تعادل ایستا و پویای آزمودنی ها به 

ترتیب از آزمون لک لک و تعادل برگ استفاده شد. 

پس از انجام هشت هفته تمرینات تقویتی عضلات ثبات دهنده 
در  یادشده  روند  مانند  آزمایش،  گروه  توسط  آب  در  مرکزی 
پیش  آزمون، پس آزمون از آزمودنی ها به عمل آمد )گروه کنترل 
تنها در پیش آزمون و پس آزمون مطالعه شرکت کردند( و نتایج 

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت )جدول شماره 1(. 

نحوه ارزیابی میزان درد کمر: میزان درد ناشی از کمردرد توسط 
پرسش نامه استاندارد کیوبک1سنجیده شد. این پرسش نامه شامل 
بیست سؤال پنج گزینه ای بود و شدت درد را در هر سؤال بین صفر 
تا چهار و مجموع پرسش نامه بین صفر تا صد رتبه  بندی می کرد 
بدون درد، 25 نشان دهنده  و  به منزله سلامت کامل  که صفر 
بیماری با درد متوسط و رتبه های 50 ، 75 و بیشتر مبین درد زیاد، 

درد خیلی زیاد و کاملًا حاد بود. 

پروتکل  اجرای  از  قبل  یکبار  را  پرسش نامه  این  آزمودنی ها 

1. Quebec Standard Questionnaire

جدول 1. تمرینات ثبات مرکزی در آب

استراحت بین هر حرکتزمان تمرینتکرارسِتجلسهنوع تمرینهفته

کشش عضلات همسترینگاول
اول
دوم
سوم

60 ثانیه5 ثانیه46

کشش عضله گلوتئوس ماگزیموسدوم
اول
دوم
سوم

60 ثانیه5 ثانیه46

کشش عضلات تنه )خلفی(سوم
اول
دوم
سوم

60 ثانیه10 ثانیه36

متمایل کردن لگنچهارم
اول
دوم
سوم

60 ثانیه10 ثانیه46

جمع کردن لگنپنجم
اول
دوم
سوم

60 ثانیه15 ثانیه36

خم کردن تنه با نوار الاستیکششم
اول
دوم
سوم

60 ثانیه15 ثانیه46

به سمت زانو آوردن قفسه سینههفتم
اول
دوم
سوم

60 ثانیه20 ثانیه36

حفظ تیلت لگن در وضعیت ایستاده دور کردن پاها در هشتم
وضعیت نشسته

اول
دوم
سوم

60 ثانیه20 ثانیه46
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تمرینی و یکبار هم بعد از اجرای پروتکل تمرینی پر می کردند )در 
گروه آزمایش( گروه کنترل فقط پرسش نامه را قبل و بعد از اجرای 

پژوهش پر کردند ]11[.

اندازه گیری تعادل ایستا و پویا

تعادل ایستا: برای ارزیابی تعادل ایستا از آزمون لک لک استفاده 
شد. این آزمون به عنوان ابزاری رایج برای سنجش تعادل ایستا 
مورد استفاده قرار گرفته است. آزمون در دو حالت با چشمان باز 

و بسته به شرح زیر انجام گرفت.

آزمودنی، در حالی که دست ها روی کمر قرار دارد، روی یک پا 
می ایستاد. کف پای دیگر به قسمت داخلی زانوی پای اتکا متصل 
می شد، در این حالت آزمودنی روی پنجه پای تکیه گاه می ایستاد 
و آزمون گر مدت زمان تحمل او را در این وضعیت ثبت می کرد 
)ثانیه(. شرایطی که موجب پایان آزمون می شد، عبارتند از: تماس 
پاشنه پای تکیه گاه با زمین، برداشتن دست ها از کمر و جدا شدن 
پای آزاد از زانوی پای اتکا. آزمون سه بار تکرار و زمان برتر ثبت 

می شد ]11[.

تعادل پویا: به منظور ارزیابی تعادل پویای آزمودنی ها از مقیاس 
تعادل برگ استفاده شد. این مقیاس شامل چهار آیتم بوده که 
به طور عینی قابلیت های عملکردی پاسچر را ارزیابی می کرد و 

در برگیرنده فعالیت های روزانه، از جمله نشستن، ایستادن و انتقال 
بود که به هر کدام از این فعالیت ها بر اساس نوع اجرا، امتیاز صفر 

تا چهار تعلق می گرفت. 

بیشترین امتیاز 56 41، )نشان دهنده کمترین ریسک افتادن( 
امتیاز 40 21 )نشان دهنده ریسک متوسط افتادن( و امتیاز 20 0 
)نشان دهنده ریسک بالای افتادن( می بود و مجموع این امتیازها 
در چهارده آیتم برای هر فرد، خطر افتادن و احتمال از دست 

دادن کنترل پاسچر را پیش بینی می کرد ]11[.

پس از انجام معاینات، آزمون های اولیه و شکل گیری دو گروه، 
و  هفته  مدت هشت  به  تمرینی  برنامه  یک  در  آزمایش  گروه 
هر هفته سه جلسه شرکت می کردند. برنامه تمرینی بر اساس 
به  مبتلا  افراد  با  مرتبط  مقالات  ورزشی  تجویز  دستورالعمل 
کمردرد غیر اختصاصی شامل سه بخش گرم کردن، برنامه اصلی 

تمرین و سرد کردن بود. 

مدت زمان برنامه اصلی تمرین بر اساس تعداد تکرارهای هر 
حرکت و پیشرفت آن در ازدیاد حرکات، از سی تا پنجاه دقیقه، 
در جلسات پایانی متغیر بود. تمرینات مرحله سرد کردن مشابه 
به  با شدت کمتری نسبت  ولی  اول،  تمرینات کششی مرحله 

مرحله گرم کردن می بود. 

جدول 3. بررسی نمرات شدت درد، تعادل ایستا و پویا در مقایسه تی هم بسته در پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش و کنترل

گروه هامتغیر
میانگین±انحراف استاندارد

t درون گروهیمقدار P
پس آزمونپیش آزمون

0/4210/415-6/33± 13/2729/93± 29/20کنترلشدت درد

8/868/2710/001± 14/0714/25±30/25آزمایششدت درد

1/161/80-3/63±3/5211/12± 10/11کنترلتعادل ایستا )ثانیه(

16/130/001-6/42± 4/5126/91± 10/17آزمایشتعادل ایستا )ثانیه(

1/460/16-3/28± 3/2733/73± 33/20کنترلتعادل پویا برگ )نمره(

15/450/001-3/77± 3/3145/53± 32/40آزمایشتعادل پویا برگ )نمره(

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی های در دو گروه کنترل و آزمایش

میانگین±انحراف استاندارد
متغیر

گروه تجربی )تعداد 15 نفر( گروه کنترل )تعداد: 15 نفر(

34 ±3/8 35 ±4/1 سن )سال(

169 ±2/9 168 ±3/4 قد )سانتی متر(

71 ±3/7 70 ±1/4 وزن )کیلوگرم(
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نگهداری  زمان  درخصوص  مختلف  توصیه های  به  توجه  با 
کشش ها که اغلب بین ده تا سی ثانیه بوده ]11[، در این پژوهش 
تعدادی حرکت در آب برای گرم کردن و نُه حرکت نیز جهت 
برنامه اصلی با رویکرد تقویت عضلات ثبات دهنده مرکزی ستون 

فقرات از منابع معتبر انتخاب شده بود ]11[.

نرمالیته  آزمون  از  پژوهش  این  در  تحلیل:  و  تجزیه  روش 
کولموگروف اسمیرنف جهت بررسی توزیع داده ها از حیث نرمال 
بودن یا نبودن بهره گرفته شد. بر این اساس، پس از همگنی 
داده ها توسط تست لون، جهت تفاوت میانگین نمرات پیش آزمون 
برای  آزمون تی هم بسته  از  و پس آزمون گروه ها در فرضیه ها، 

مقایسه میانگین پس آزمون درون گروه ها استفاده شد. 

در ادامه و برای مقایسه میانگین پیش آزمون و پس آزمون بین 
گروه ها، از آزمون تی مستقل استفاده شد. سطح معنا داری هم 
α≥ 0/05 در نظر گرفته شد و فرضیات این پژوهش با استفاده از 

نرم افزار SPSS نسخه 21 بررسی شد.

نتایج

و  کنترل  گروه  آزمودنی های  جمعیت شناختی  مشخصات   
آزمایش در جدول شماره 2 آورده شده است. قبل از تعیین نوع 
آزمون مورد استفاده در مطالعه، از آزمون کولموگروف اسمیرنف 

جهت بررسی نرمال بودن متغیرها استفاده شد. 

در جدول شماره 3، از آزمون تی هم بسته برای بررسی نمرات 
پویا در مقایسه درون گروهی، گروه  و  ایستا  تعادل  شدت درد، 

کنترل و آزمایش استفاده شده است.

با توجه به جدول بالا، نتایج مربوط به شدت درد، تعادل ایستا و 
پویا در مقایسه درون گروهی، نشان دهنده این مهم است که پروتکل 
بر متغیرهای یادشده  تمرین منتخب در آب، در گروه آزمایش 
تأثیر معناداری داشته است )P≥ 0.05(. این در حالی است که 
تفاوت های درون گروهی برای گروه کنترل معنادار به دست نیامد.

جدول شماره 4 بررسی نمرات شدت درد، تعادل ایستا و پویا را 
مقایسه بین گروهی گروه کنترل و آزمایش نشان می دهد. با توجه 
به نتایج آزمون تی مستقل در جدول شماره 4 تفاوت معناداری 

در پیش آزمون گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای شدت درد، 
تعادل ایستا و پویا وجود ندارد. این در حالی است که تفاوت ها در 

.)P≥ 0.05( پس آزمون متغیرهای یادشده معنادار است

بحث

تمرینات  هفته  هشت  اثر  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
منتخب در آب بر درد و تعادل زنان پرستار مبتلا به کمردرد 
مزمن غیر اختصاصی بود. نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد 
که هشت هفته تمرینات منتخب در آب، بر درد و تعادل زنان 
پرستار مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی در گروه آزمایش 

تأثیر معناداری داشته است.

این در حالی است که نتایج به دست آمده برای گروه کنترل 
معنادار نبود و صرفاً گروه آزمایش بعد از طی تمرینات منتخب 
)ثبات مرکزی( در آب توانسته اند کاهش درد و پیشرفت در تعادل 

ایستا و پویا را در پس آزمون این تست ها تجربه کنند.

نتایج به دست آمده در رابطه با درد و تعادل ایستا و پویا با نتایج 
پژوهش های پژوهشگرانی )داخل کشور( مانند مهجور و همکاران 
که به بررسی تأثیر تمرینات ثبات مرکزی در آب بر شدت درد و 
تعادل مردان مبتلا به کمردرد مزمن پرداختند، هم خوانی داشت.

همچنین با نتایج پژوهش نظرزاده و همکاران، نژاد رومزی و 
همکاران، سادات لاری و همکاران، کریمی و همکاران، صمدی و 
همکاران که به بررسی تمرینات مختلفی، ازجمله تمرینات ثبات 
مرکزی، ویلیامز، مکنزی و سه روش حرکت درمانی در آب بر درد 
و تعادل زنان مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی پرداخته اند، 

هم راستاست ]12-17[. 

همچنین این نتایج با پژوهش های پژوهشگرانی )خارج کشور( 
مانند کوئیروز و همکاران، میشائیل و همکاران، احمد و همکاران، 
کورماک و همکاران، چانگ و همکاران، استانکویک و همکاران و 
فرانک و همکاران که به بررسی تمرینات مختلفی، از جمله تمرینات 
پیلاتس، حس عمقی، دقت لمس، ثبات مرکزی و تحرک پذیری 
مزمن  کمردرد  به  مبتلا  زنان  تعادل  و  درد  بر  فقرات  ستون 
غیر اختصاصی پرداختند و به ترتیب، کاهش و افزایش معنادار را 
درنتیجه این پروتکل های تمرینی گزارش کردند، هم راستاست 

جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه نمرات شدت درد، تعادل ایستا و پویا در پیش آزمون و پس آزمون در گروه کنترل و آزمایش

tPاختلاف میانگین پس آزمونtPاختلاف میانگین پیش آزمونگروه هامتغیر

کنترلشدت درد
1/051/620/1115/667/590/001تجربی

تعادل ایستا
آزمون لک لک )ثانیه(

کنترل
8/130/001-16/09-0/880/450/76تجربی

کنترلتعادل پویا برگ )نمره(
9/450/001-11/35-0/800/660/51تجربی
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]23-18[. ضمن اینکه محقق در رابطه با بررسی پروتکل های 
تمرینی بر درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی نتایج 

متناقضی نیافته است.

در رابطه با مکانیسم بهبود معنادار درد زنان پرستار مبتلا به 
کمردرد مزمن غیر اختصاصی به دنبال طی کردن برنامه تمرینات 
منتخب در آب در این مطالعه، باید اظهار داشت عمده درمان در 

آب شامل کاهش نیروهای مربوط به تحمل وزن است. 

بیمارانی که در آب تمرین می کنند، احساس سبک بودن و 
احساس  که  می رسد  نظر  به  می کنند.  کردن  حرکت  راحت تر 
کاهش وزن در آب، گرفتگی عضلانی را از بین برده یا به طور 
اسپاسم  کاهش  سبب  امر  این  و  می دهد  کاهش  چشمگیری 

عضلانی می شود ]25 ،24[. 

بکر بر این اعتقاد است که تمریناتی که در آنها وزن بدن تحمل 
نمی شود، گزینه  خوبی برای کاهش کمردرد هستند و فرد در 
صورتی می تواند وزن خود را در کنترل خود قرار دهد که در داخل 

آب قرار گیرد ]21[. 

شنا کردن، دراز کشیدن و انجام تمرینات در آب یکی از بهترین 
روش های درمانی در افراد مبتلا به کمردرد به شمار می رود. او 
نشان داد که حرکت درمانی در آب، میزان خستگی بیماران مبتلا 
به کمردرد مزمن را که در نتیجه درد و اسپاسم های عضلانی در 

انجام کارهای روزانه خود ناتوان بودند، کاهش می دهد ]19[.

از طرفی، در این مطالعه از تمرینات ثبات مرکزی به عنوان 
تمرینات منتخب در آب استفاده شد که محققان زیادی نقش 
عضلات و بافت های نرم اطراف ستون فقرات را در ایجاد بیماری 

کمر درد حائز اهمیت می دانند ]25[.

جهت  عضلات  ضعف  که  است  این  آن ها  استدلال  اساس   
است  ممکن  اضافی  بار  برابر  در  غیرفعال  ساختارهای  حمایت 
موجب تخریب این ساختارهای حساس به درد و نهایتاً موجب 

درد این افراد شود ]14[. 

مطالعات قبلی به این نتیجه رسیدند که اختلال و ضعف در 
هر دو سیستم عضلانی گلوبال و لوکال در ایجاد کمر درد نقش 
دارند ]16[. محققان این ضعف ها را به وضعیت های نامناسبی که 
افراد در طول فعالیت های گوناگون نشان می دهند، ربط داده اند. 
در بیشتر موارد ضعف و آتروفی در بخش های داخلی عضله مولتی 
فیدوس و عضلات عمقی دیگر کمر مشاهده شده و ارتباط بین 
کمر درد و آتروفی این عضلات در بسیاری از مطالعات دیگری نیز 

اثبات شده است ]26[. 

نتیجه این مطالعه از جنبه تأثیر تمرین های ثبات دهنده نیز بر 
درد این بیماران، همسو با نتایج قبلی است. در این ارتباط نژاد 
رومزی و همکاران نشان دادند که تمرینات ثبات دهنده به صورت 
کوتاه مدت )چهار هفته( می تواند اثرات مفیدی بر کاهش درد و 

بهبود عملکرد در زنان مبتلا به کمردرد مزمن داشته باشد. 

با توجه به نتایج به دست آمده در این تحقیق، به نظر می رسد 
افزایش قدرت عضلات مرکزی  باعث  که تمرینات ثبات دهنده 
تنه می شود و این امر سبب کاهش تنش پدید آمده در رباط ها و 
مفاصل مهره ها شده، آنها را در وضعیت طبیعی ثابت می کند و 
میزان درد را کم می کند و موجب افزایش اعتماد بیمار به روش 
درمانی می شود. کاهش میزان درد را می توان به عضلات عرضی 
شکم و چند سر مرتبط دانست، زیرا عضله عرضی شکم یکی از 
عضلات کلیدی در حفظ ستون فقرات است و بازآموزی تسهیل 

آن، اولین گام در بهبود کمردرد محسوب می شود ]27[.

در رابطه با مکانیزم احتمالی بهبود تعادل بیماران زن مبتلا 
به کمر درد مزمن در این مطالعه می توان عنوان کرد که در افراد 
سیستم های  در  فیزیولوژیک  مکانیسم های  کمر درد،  به  مبتلا 
تعادلی دچار تغییراتی می شود و اطلاعات نادرستی در ارتباط با 

وضعیت فضایی بدن به ساقه مغز ارسال می شود ]10[. 

این اطلاعات باعث ارسال دستورات حرکتی نامناسب و متعاقب 
فشار  می شود.  طبیعی  حالت  از  بدن  وضعیت  خارج شدن  آن 
هیدرواستاتیک در آب مقاومت یکسان تمام گروه های عضلانی 
تمرین  نوعی شرایط  بنابراین محیط آب  دارد؛  را در پی  فعال 

مقاومتی ایجاد می کند. 

چگالی بیشتر آب نسبت به هوا کمک می کند تا نیروی مقاوم 
در برابر حرکت با درگیر کردن عضلات باعث افزایش قدرت شود 
که این عوامل منجر به بهبود تعادل بیماران می شود. در تحقیق 
حاضر، علل دیگر افزایش تعادل را می توان به خواص فیزیکی آب 
نسبت داد. غوطه ور شدن بدن و شناوری در محیط آب باعث 
افزایش درون داد گیرنده های عمقی شده و با تنظیم و ثبات بیشتر 

بدن منجر به بهبود تعادل می شود. 

از طرف دیگر، چون آب خاصیت ویسکوزیته بیشتری نسبت 
به هوا دارد، دارای مقاومت بیشتری است؛ بنابراین بازخورد حسی 
در محیط آب افزایش می یابد و باعث بالا رفتن حس آگاهی بدن 
می شود، از جمله تأثیرات دیگر تمرین در آب بر بهبود تعادل، تحریک 

دستگاه دهلیزی و تسهیل ورودی های دهلیزی است ]18 ،15[. 

قرار گیری در آب می تواند تحریکات ورودی های پوستی را بالا 
برد و از این طریق تحریک اعصاب آوران را افزایش دهد؛ بنابراین 
تمرینات چند حسی مانند تمرین در آب ممکن است با تحریک 
حواس درگیر در تعادل شرایطی را برای به چالش کشیدن دستگاه 
تعادل فراهم آورد و از این طریق در بهبود تعادل مؤثر باشد ]13[.

از طرفی، از آنجا که تمرینات منتخب در آب این پژوهش با 
تأکید بر تمرینات ثبات مرکزی بوده، می توان در بهبود تعادل این 
بیماران به مکانیسم این تمرینات نیز اشاره کرد. ثبات مرکزی 
به عنوان توانایی در کنترل موقعیت تنه روی لگن جهت تولید 
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و انتقال مؤثر نیرو به بخش های انتهایی بدن در طول فعالیت ها 
تعریف شده است ]26[. عضلات ثبات دهنده مرکزی بدن شامل 
برخی از عضلات تنه و ران هستند که مسئول نگه داشتن ثبات 
ستون مهره ها و لگن بوده و برای انتقال انرژی از تنه به اندام های 

فوقانی و تحتانی در طول فعالیت ها بسیار مهم هستند ]28[.

عملکرد و هماهنگی مناسب عضلات این ناحیه از بدن جهت 
تولید، انتقال و کنترل مناسب نیروها و حرکاتی که در بدن اتفاق 
می افتند، ضروری هستند. همچنین فعال سازی هماهنگ عضلات 
مرکزی برای ایجاد ثبات و بازدهی عملکردی بسیار مهم است که 
این امر نیازمند کنترل قدرت، تعادل و حرکت ناحیه مرکزی بدن 

است ]29[.

می تواند  بدن  مرکزی  عضلات  هماهنگی  کاهش  یا  ضعف 
منجر به ایجاد الگوهای حرکتی غیر طبیعی و بی ثباتی پاسچر 
شود ]29[. در واقع ثبات ناحیه مرکزی به عنوان کنترل حرکتی 
و ظرفیت عضلانی ناحیه مرکزی، برای حفظ ثبات این ناحیه 
در پاسچر های مختلف و نیروهای خارجی وارده بر آن شناخته 
می شود ]21[، به طوری که از دیدگاه فیزیولوژیکی اعتقاد بر این 
است که تمرینات ثبات مرکزی با تقویت و پایدار کردن ناحیه 
مرکزی بدن باعث کنترل بهتر پاسچر می شود ]21[.  همچنین 
از دیدگاه نظری، فعالیت این ناحیه را قبل از حرکت دیگر اندام ها 
به منظور ایجاد پایداری و ثبات در جهت حفظ راستای پاسچر 

بیان کرده اند ]21[.

نتیجه گیری نهایی

 با توجه به نتایج معنادار مطالعه حاضر و اثر بخشی احتمالی 
تمرینات منتخب در آب بر درد و تعادل آزمودنی های یادشده، 
بیماران  برای  تمرینی  پروتکل های  در طراحی  توصیه می شود 
مبتلا به کمردرد مزمن، به تمرینات آب درمانی )با رویکرد تقویت 

عضلات مرکزی( توجه ویژه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

اصــول اخلاقــی تمامــاً در ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. 
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

حامی مالی

ایــن تحقیــق هیــچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های تأمیــن 
مالــی در بخش هــای عمومــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی دریافــت 

. د نکر

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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