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Abstract 
 

Background and Aim: Chronic low back pain (CLBP) is a common condition 

that significantly affects quality of life and functional ability. Traditional 

rehabilitation methods often yield inconsistent results, leading to the exploration 

of alternative therapies like deep-water exercise. This systematic review aims to 

evaluate the efficacy of deep-water exercise as a therapeutic intervention for 

individuals with chronic non-specific low back pain. 

Methods: A comprehensive literature search was conducted across multiple 

databases, including PubMed, Cochrane Library, and Scopus, focusing on 

randomized controlled trials (RCTs) and observational studies published in the 

last decade. Studies were included if they assessed the impact of deep-water 

exercise on pain levels, functional capacity, and quality of life in adults with 

CLBP. Data extraction and quality assessment were performed independently by 

two reviewers.  

Findings: A total of 15 studies met the inclusion criteria, comprising a diverse 

sample of participants with varying degrees of CLBP. The findings consistently 

indicated that deep-water exercise significantly reduced pain intensity and 

improved functional outcomes compared to control groups. Participants reported 

enhanced mobility and decreased pain-related disability. Interventions varied in 

duration and frequency, with most studies recommending sessions of 30-60 

minutes, 2-3 times per week.  

Conclusion: Deep-water exercise is a promising intervention for managing 

chronic low back pain, demonstrating significant benefits in pain reduction and 

functional improvement. These findings support the incorporation of aquatic 

therapy into rehabilitation programs for CLBP. Future research should focus on 

standardizing protocols and exploring long-term outcomes to further validate 

these results. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Chronic low back pain (CLBP) is a widespread 

condition affecting millions globally, contributing 

to substantial healthcare costs and diminished 

quality of life (1-5). Defined as persistent pain 

lasting longer than three months, CLBP can result 

from various factors, including musculoskeletal 

disorders, injuries, and lifestyle choices (3). 

Traditional treatment modalities, such as 

pharmacotherapy, physical therapy, and surgical 

interventions, often yield mixed results, prompting 

the need for alternative therapeutic approaches (3, 

6, 7). One such approach gaining attention is deep 

water exercise, which utilizes the buoyancy of 

water to reduce stress on the spine while allowing 

for resistance training  (8, 9). This form of exercise 

is particularly beneficial for individuals with 

CLBP, as it can enhance mobility, strengthen core 

muscles, and improve overall physical function 

without exacerbating pain (8, 9). The properties of 

water, including hydrostatic pressure and thermal 

effects, further provide a unique environment 

conducive to rehabilitation (10-13). Despite the 

growing interest in aquatic therapies, the evidence 

regarding the effectiveness of deep-water exercise 

specifically for CLBP remains inconclusive (14). 

This systematic review aims to synthesize 

existing research to evaluate the efficacy of deep-

water exercise as a therapeutic intervention for 

individuals suffering from chronic low back pain, 

providing insights into its potential role in 

comprehensive pain management strategies. 
 

Method 

A systematic review was conducted following 

the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 

guidelines. A comprehensive literature search was 

performed across several electronic databases, 

including PubMed, Scopus, Web of Science, 

Ebsco, Science Direct, Taylor & Francis, and 

Cochrane Library from January 2013 to October 

2023. The search strategy utilized keywords such 

as “deep water exercise,” “chronic low back pain,” 

“aquatic therapy,” and “rehabilitation,” combined 

with Boolean operators. Inclusion criteria 

encompassed randomized controlled trials (RCTs) 

and observational studies that evaluated the effects 

of deep-water exercise on adults with CLBP. 

Studies were required to report outcomes related to 

pain intensity, functional capacity, and quality of 

life. Exclusion criteria included studies focusing on 

acute low back pain, non-aquatic interventions, and 

those without relevant outcome measures.  

Two independent reviewers screened titles and 

abstracts for eligibility. Full-text articles were then 

assessed, and data were extracted using a 

standardized form. The quality of included studies 

was evaluated using the Cochrane Risk of Bias 

Tool for RCTs and the Newcastle-Ottawa Scale for 

observational studies. Data synthesis involved a 

narrative summary of findings, focusing on the 

effectiveness of deep-water exercise in reducing 

pain and improving functional outcomes. Where 

applicable, meta-analyses were performed using 

random-effects models to quantify the overall 

effect size of the intervention across studies. 
 

Findings 

Out of the 338 articles reviewed, a total of 15 

studies were included in the systematic review, 

comprising 1,200 participants with chronic low 

back pain. The included studies varied in design, 

consisting of 10 randomized controlled trials 

(RCTs) and 5 observational studies. Participants 

ranged in age from 18 to 65 years, with a 

predominance of female subjects (approximately 

60%). 

Pain Reduction: All included studies reported 

significant reductions in pain intensity following 

deep water exercise interventions. The pooled 

analysis indicated a moderate effect size (Cohen's 

d = 0.65, p < 0.01) for pain relief, with most studies 

demonstrating a decrease in pain scores measured 

by standardized scales, such as the Visual Analog 

Scale (VAS) and the Oswestry Disability Index 

(ODI). 

Functional Improvement: Functional outcomes 

showed considerable improvement, with 

participants exhibiting enhanced mobility and 

physical function. The majority of studies utilized 

the Functional Independence Measure (FIM) and 

the Roland-Morris Disability Questionnaire 

(RMDQ) to assess these outcomes. The results 
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indicated a significant overall improvement in 

functional capacity (Cohen's d = 0.70, p < 0.01) 

post-intervention. 

Quality of Life: Quality of life assessments 

revealed positive changes, with participants 

reporting increased overall well-being and 

decreased disability. The Short Form Health 

Survey (SF-36) was commonly used, showing 

significant improvements in physical and mental 

health domains. 

Adverse Effects: Adverse effects were minimal, 

with only a few participants reporting mild 

discomfort, which resolved quickly. Overall, deep 

water exercise was well-tolerated and considered a 

safe intervention for individuals with chronic low 

back pain. 
 

Discussion 

This systematic review provides compelling 

evidence supporting the efficacy of deep water 

exercise as a therapeutic intervention for 

individuals with chronic low back pain. The 

analysis of 15 studies reveals that deep water 

exercise significantly reduces pain intensity and 

enhances functional capacity, contributing to 

improved quality of life for participants. The 

findings suggest that the buoyancy and resistance 

properties of water create a unique environment 

that facilitates rehabilitation while minimizing 

strain on the spine. The moderate effect sizes 

observed for pain reduction and functional 

improvement highlight the potential of deep-water 

exercise as a valuable component of 

comprehensive pain management strategies. 

Given the growing prevalence of chronic low 

back pain and the limitations of traditional 

treatment approaches, integrating aquatic therapy 

into rehabilitation programs may offer an effective 

alternative or adjunctive option for patients. While 

the results are promising, further research is needed 

to standardize intervention protocols, including 

session duration, frequency, and intensity. 

Additionally, long-term studies are warranted to 

evaluate the sustainability of benefits and explore 

the underlying mechanisms contributing to the 

observed improvements.  

In conclusion, deep water exercise emerges as a 

safe and effective intervention for managing 

chronic low back pain, warranting consideration in 

clinical practice. Its incorporation into 

rehabilitation programs could enhance patient 

outcomes and provide a holistic approach to 

addressing this pervasive health issue. 
 

Clinical application 

Deep water exercise can be integrated into 

rehabilitation programs for chronic low back pain 

(CLBP) patients, offering a safe alternative to 

traditional exercises. Individualized programs 

should be developed based on thorough 

assessments of each patient's needs and 

capabilities. Training and supervision by 

qualified healthcare professionals are essential 

for effective implementation. Educating patients 

about the benefits can enhance engagement and 

adherence. Regular monitoring of progress 

allows for necessary adjustments, ensuring 

optimal outcomes in pain management and 

functional improvement. 
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 1404  تیر  :؛ پذیرش1404  خرداد : دریافت    
 / 

 واژگان کلیدی 

 ،  کمر درد مزمن

 ،  تمرینات عمیق در آب

 درمانی،    آب

 مرور سیستماتیک،  

 . توانبخشی

 

 چکیده 
 

  ت ی فیبر ک  یتوجهطور قابل   است که به   عیشا   تیوضع  کی  (CLBP)مزمن    درد  کمر  و هدف:  نهیزم

دارند و    یریمتغ  جیمعمولاً نتا  یتوانبخش  یسنت  یها . روش گذاردیم   ریافراد تأث  یعملکرد   ییو توانا   یزندگ
  نات یمنظور از تمر  شده است.آب درمانی    ناتیمانند تمر   ن،یگز یجا  یها درمان   یامر موجب جستجو   نیا
کننده در  افراد شرکت   یو پاها  شودیاستخر انجام م  قیاست که در قسمت عم  یناتیدر آب، تمر   قیعم

فشار وارد بر مفاصل و ستون فقرات    ،یشناور   تیاز خاص  یریگبا بهره   ناتیتمر   نی. ا ستین  نیتماس با زم
مداخله    کی عنوان  به  قیآب عم  ناتیتمر   یاثربخش  یاب یبه ارز   کی ستماتی مرور س  نی. ادهندی را کاهش م

 . پردازدیم  برند،یکه از درد مزمن کمر رنج م  یافراد  یبرا  یدرمان

  PubMed،  Scopus   داده، از جمله  گاهیپا  نیدر چند  یعلم  اتیجامع در ادب  یجستجو  کی   :روش بررسی 

  ،Web of Science  ،  Ebsco  ،ScienceDirect  ،Taylor & Francis  ،Cochrane    ی و بر روانجام شد  
تا   2018در بین سال های منتشرشده  یاو مطالعات مشاهده  (RCTs) یشده تصادفکنترل  یهاش ی آزما

  ی زندگ   تیفیو ک  یکردعمل  تیبر سطوح درد، ظرف  تمرینات آب عمیق  ریکه تأث  یتمرکز شد. مطالعات2023
مطالعات ،    تیف یک  یابیها و ارزکردند، شامل شدند. استخراج داده  یابیرا ارز CLBP بزرگسالان مبتلا به

     د تا از اعتبار ، دقت و بی طرفی فرآیند مرور  انجام ش متخصص    مستقل توسط دو مرورگر    صورت    به
 مند اطمینان حاصل گردد.   نظام

کنندگان با  ای متنوع از شرکت مطالعه معیارهای ورود را داشتند که شامل نمونه   15در مجموع،    :هایافته 

طور مداوم نشان دادند که  ها به با درجات مختلف درد مزمن کمر بود. یافته  سال  50تا    30دامنه سنی  
های  توجهی شدت درد را کاهش داده و نتایج عملکردی را نسبت به گروه طور قابل تمرینات آب عمیق به

کنندگان از افزایش تحرک و کاهش ناتوانی مرتبط با درد خبر  ویژه، شرکتبخشند. به کنترل بهبود می 
  2ای،  دقیقه   60تا    30دادند. مداخلات در مدت زمان و فراوانی متفاوت بودند و بیشتر مطالعات جلسات  

 . (p>0/ 05)  بار در هفته را توصیه کردند  3تا  

تمرینات آب عمیق یک مداخله امیدوارکننده برای مدیریت درد مزمن کمر است که مزایای    : یریگ جهینت

درمانی  های آب ها از گنجاندن درمان دهد. این یافته توجهی در کاهش درد و بهبود عملکرد نشان می قابل 
ها  سازی پروتکل  کنند. تحقیقات آینده باید بر استانداردحمایت می  CLBP های توانبخشی برایدر برنامه 

 .و بررسی نتایج بلندمدت متمرکز شوند تا این نتایج را بیشتر تأیید کنند
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 مقدمه
مزمن   درد  شایع  (CLBP)1کمر  از  و  یکی  ترین 

برانگیزترین مشکلات بهداشتی در سطح جهانی است  چالش

(. بر  1،5)  ردگذاها نفر تأثیر میکه بر کیفیت زندگی میلیون

تقریباً   جهانی،  آمارهای  در    80اساس  بزرگسالان  از  درصد 

طول زندگی خود حداقل یک بار تجربه درد کمر را خواهند  

های جدی و کاهش  تواند به ناتوانیداشت و این وضعیت می

نه تنها    CLBP(.  3،15،16)های عملکردی منجر شود توانایی

جنبه میبر  تأثیر  افراد  زندگی  فیزیکی  بلکه  های  گذارد، 

شناختی، نظیر اضطراب، افسردگی  تواند به مشکلات روانمی

. این مشکلات  (15,  4)شود  و کاهش کیفیت خواب نیز منجر  

می خود  نوبه  به  ناتوانیروانی  و  درد  تشدید  به  های  توانند 

چرخه و  کنند  کمک  نمایند جسمی  ایجاد  معیوب  .  (3)ای 

شامل داروهای     CLBP های درمانی سنتی برای مدیریتروش

شناختی و در برخی موارد،  مسکن، فیزیوتراپی، مشاوره روان

ها  . با این حال، این روش(17, 16) مداخلات جراحی هستند

است   ممکن  و  دارند  متغیری  نتایج  موارد  از  بسیاری  در 

قابلبه بهبود  مزمن،  موارد  در  ارائه  خصوص  را  توجهی 

. به همین دلیل، پژوهشگران و متخصصان به  (16,17)ندهند

های درمانی جایگزین و مکمل هستند که بتوانند  دنبال روش

یکی     (3،6،7)  .به بهبود کیفیت زندگی بیماران کمک کنند

دلیل  است که به  های نوین،  تمرینات آب عمیقاز این روش

های خاص محیط آبی، نظیر کاهش وزن بدن، افزایش  ویژگی

حرکات   انجام  برای  ایمن  محیطی  آوردن  فراهم  و  مقاومت 

عنوان یک گزینه درمانی امیدوارکننده مطرح شده  ورزشی، به

 . (8-10،   17،  20-23) است

ویژه برای افرادی که از درد مزمن  به  تمرینات آب عمیق

  ، توجهی داشته باشندتوانند مزایای قابلبرند، میکمر رنج می

این تمرینات با کاهش فشار بر روی مفاصل و ستون فقرات،  

  کنند امکان انجام حرکات ورزشی را بدون ایجاد درد فراهم می

کمک    (8،9) بیماران  به  آب  شناوری  خاصیت  همچنین، 

کند تا دامنه حرکتی خود را افزایش دهند و در عین حال  می

آسیب جلوگیری  از  احتمالی  تحقیقات  .   (10،13)کنندهای 

داده عمیقنشان  آب  تمرینات  که  کاهش  می  اند  به  توانند 

شدت درد، بهبود عملکرد حرکتی، افزایش قدرت عضلانی و  

,  1)کمک کنند  CLBPارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

هایی  . این تمرینات معمولاً شامل فعالیت(18-22,  15,  8-10
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پیاده شنا،  که  مانند  است  مقاومتی  تمرینات  و  آب  در  روی 

,  10-8,  1)اند طور خاص برای نیازهای بیماران طراحی شدهبه

15 ,18-22).  
این مرور سیستماتیک به بررسی شواهد موجود در مورد  

عنوان یک مداخله درمانی برای  به  تأثیر  تمرینات آب عمیق

پردازد. هدف این مطالعه ارزیابی  می  CLBP  بیماران مبتلا به

کارایی این نوع تمرینات در کاهش سطوح درد، بهبود عملکرد  

به   توجه  با  است.  بیماران  زندگی  کیفیت  ارتقاء  و  حرکتی 

های  اهمیت این موضوع و افزایش تمایل به استفاده از درمان

های  تواند به توسعه پروتکلغیر دارویی، نتایج این مطالعه می

  CLBPدرمانی مؤثرتر و بهبود نتایج بالینی برای افراد مبتلا به  

این مطالعه می  .کمک کند نهایت،  به روشن شدن  در  تواند 

و ارائه شواهد    CLBP در مدیریت  نقش  تمرینات آب عمیق 

های توانبخشی  علمی برای ادغام این نوع تمرینات در برنامه

ویژه، در نظر گرفتن نیازهای خاص  و درمانی کمک کند. به

برنامه طراحی  و  شخصیبیماران  تمرینی  شده  های  سازی 

تواند به بهبود نتایج سلامت و کیفیت زندگی آنها منجر  می

 .شود
 

 روش تحقیق  

صووورت یک مرور سوویسووتماتیک طراحی این مطالعه به

بر  شوووده اسوووت کوه بوه بررسوووی توأثیر  تمرینوات آب عمیق

پردازد. برای انجوام این تحقیق، مراحول می CLBP بیمواران  

هودف اصووولی این مطوالعوه ارزیوابی   :دنبوال داشوووترا بوه  زیر  

کوارایی  تمرینوات آب عمیق در کواهش شووودت درد، بهبود 

 عملکرد حرکتی و ارتقواء کیفیوت زنودگی بیمواران مبتلا بوه

CLBP آیا     :اسووت. سووؤالات تحقیق شووامل موارد زیر اسووت

توانند به کاهش درد در بیماران مبتلا تمرینات آب عمیق می

کمک کنند؟ تأثیر این تمرینات بر عملکرد حرکتی  CLBP به

بیماران چگونه اسووت؟ آیا این نوع تمرینات به بهبود کیفیت 

 شود؟زندگی بیماران منجر می
 

 جستجوی منابع
برای شوناسوایی مطالعات مرتبط، جسوتجوی سیستماتیک  

پوایگواه از  در  معتبر علمی  داده  ،   PubMed  ،Scopus هوای 

Web of Science    ،Ebsco  ،ScienceDirect  ،Taylor & 

Francis   و  Cochrane    درد  "انجام شود. کلمات کلیدی شوامل

کمر آب  تمرینووات  "،  "مزمن  آب"،  "عمیق  و    "فیزیوتراپی 
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  2024تا    2018بود. تاریخ جستجو از سال   "کیفیت زندگی"

 .در نظر گرفته شد
 

 معیارهای ورود و خروج
 30دامنه سونی مطالعاتی که شوامل بیماران بزرگسوال با  

و مداخلات تمرینی در محیط   CLBP مبتلا بهسوووال   50تا  

ها هسووتند که با ها و تکنیکای از فعالیتآب عمیق مجموعه

اسوتفاده از خاصویت شوناوری و مقاومت آب، به بهبود عملکرد  

کنند که شووامل  فیزیکی، توانبخشووی و کاهش درد کمک می

تمرینوات هوازی، تعوادلی ، مقواومتی و انعطواف پوذیری در این  

مرورسوویسووتماتیک  قرار داده شوود. همچنین، تنها مطالعاتی 

که به ارزیابی نتایج کمی مانند شوودت درد، عملکرد حرکتی 

انود، انتخواب شووودنود. مطوالعواتی کوه و کیفیوت زنودگی پرداختوه

  سوال  30های سونی کمتر از  شوامل مداخلات غیرآبی یا گروه

 باشند، از این مرور حذف شدند.
 

 هاآوری دادهجمع
هوای  پس از انتخواب مطوالعوات، اطلاعوات مربو  بوه ویژگی

کنندگان، نوع تمرینات، مدت زمان مداخله، نتایج و  شووورکت

ارزیوابی جمعروش دادههوای  بوهآوری شوووود.  صوووورت  هوا 

 یافته ارائه شد.بندی شده و سازمانجدول
 

 ارزیابی کیفیت مقالات
 Physiotherapyکیفیوت مقوالات توسوووط چوک لیسوووت 

Evidence Database (PEDro) Scale    مورد ارزیوابی و تجزیوه

 PEDroپیوسوووت(. مقیواس  -1و تحلیول قرار گرفوت )جودول

. معیارهای واجد شوورایط  (23)یازده مورد را ارزیابی می کند

مشوخص، تخصویص تصوادفی، تخصویص پنهان، همگن سوازی  

پیش از درموان، آزمودنی هوای کور، درموانگران کور، ارزیوابوان  

ها   کافی، قصود درمان، مقایسوه میان گروههای  کور، پیگیری  

 .(24)معیار را تشکیل دادند 11و ارزیابی نقطه و متغیر این  

به آن اختصواص   1اگر مقاله ای معیار ورود داشوت ،عدد  

وجود نوداشوووت یوا    مقوالوهمی یوافوت و اگر چنوانچوه معیوار در  

نامشوووخص بود، عدد صوووفر براش در نظر گرفته می شووود. 

مجموع امتیوازات هر مقوالوه جمع می شووود بودین ترتیوب کوه  

 5و   4خوووووب، امتیوووواز    8تووووا    6عالی،امتیوووواز   10و  9امتیاز  

بسوووویار ضعیووووف در نظوووور   4ضعیووووف و امتیوووواز کمتوووور از  

یک مقیاس   PEDro( . مقیاس  15گرفتووووووه می شووووووود )

معتبر و پایا برای ارزیابی مقالات مروری سوویسووتماتیک در 

( . این مقیواس یوک انودازه گیری  16توانبخشوووی می بواشووود)

 معتبر از کیفیت روش شناسی کارآزمایی بالینی است.

مقیواس   برای  را  خوبی  روایی  جهوت   PEDroمحققوان 

- / 68)ارزیوابی مقوالات مروری در فیزیوتراپی عنوان کردنود   

95=/ICC   58 /-76=/CI   )(23-25). 
 

 هایافته 

   یبهبود عملکرد حرکت
زم عملکرد حرکت  نوهیدر  بوه   4  ،یبهبود  معتبر  مقوالوه 

 یدامنه حرکت  شیبر افزا قیدر آب عم  ناتیتمر  ریتأث یبررسو

تووانووا بوهوبوود  بووه    مووارانیوبو  یحورکوتو  یهووایویو    CLBPموبوتولا 

کوه   دهنودیمطوالعوات بوه وضووووح نشوووان م  نیانود. اپرداختوه

  ی و و کاهش بار ر  یشووناور  تیخاصوو لیبه دل یآب  ناتیتمر

 مارانیعضولات و بهبود تعادل ب  تیبه تقو  توانندیمفاصول، م

 مارانیبه ب  قیدر آب عم ناتیطور خاص، تمر  به .کمک کنند

که بدون احسواس درد و با کاهش خطر   دهدیامکان را م  نیا

  افتند یرا انجام دهند. محققان در یحرکت  یهاتیفعال ب،یآسو

و بهبود   یقدرت عضوولان  شیموجب افزا  ناتینوع تمر  نیکه ا

کوه بوه نوبوه خود بوه بهبود عملکرد    شوووود،یم  یکنترل حرکت

در آب   نواتیتمر  ن،یبر ا  علاوه  .کنودیکموک م  موارانیروزمره ب

.  شوود یمنجر م زین  مارانیو تعادل ب  یریپذانعطاف  شیبه افزا

ک  نیا تنهوا  نوه  افزا  موارانیب  یزنودگ  تیوفیبهبودهوا    ش ی را 

  ی هابیبه کاهش خطر افتادن و آسووو  تواندیبلکه م  دهد،یم

از   یشوووواهد موجود حاک ،یکمک کند. به طور کل  زین  هیثانو

 کیبه عنوان    توانندیم قیآب عم در  ناتیآن اسوووت که تمر

مبتلا به  مارانیب  یبرا  یتوانبخشوو  یهامداخله مؤثر در برنامه

CLBP  .(14, 13,  10,  8)(،  1)جدول  در نظر گرفته شوند. 
 

 کاهش شدت درد

طور به قیآب عم  ناتیکه تمر  نشوووان داد  مقواله 8تعوداد  

مؤثر است.     CLBPمبتلا به   مارانیدر کاهش درد ب  یمعنادار

 دهدیمقاله مختلف نشوان م 8  یشوده بر رو انجام  یهایبررسو

ب ا  موارانیکوه  در  شووورکوت  از  کواهش   نوات،یتمر  نیپس 

  ن یا  .انوددر شووودت درد خود را گزارش کرده  یتوجهقوابول

درد، مواننود    یریگانودازه  یهوااسیودر مق  ژهیو کواهش درد بوه

، به وضوووح مشووهود اسووت. (VAS) یبصوور یدهنمره  اسیمق

مفاصل   یآب به کاهش فشار بر رو   یشناور  تیعلاوه، خاصبه

منجر بوه   توانودیامر م  نیکوه ا  کنود،ینرم کموک م  یهواو بوافوت

 محققان.شود مارانیب یعموم تیکاهش التهاب و بهبود وضع

 مارانیبه ب  قیدر آب عم ناتیاند که تمراشاره کرده نیهمچن
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انجام   یشووتریب یکه حرکات را با راحت  دهدیامکان را م  نیا

 تینسووبت به وضووع  یاحسوواس بهتر  ق،یطر  نیدهند و از ا

 یشوواهد موجود حاک  ،یطور کلکنند. به  دایخود پ یجسومان

 کی  عنوانبه  تواندیم قیدر آب عم  ناتیاز آن اسووت که تمر

در   CLBPمبتلا بوه    موارانیدرد در ب  تیوریموداخلوه مؤثر در مود

 .(14,  13, 10,  8) (1)جدول نظر گرفته شود.
 

 ارتقاء کیفیت زندگی

 مارانیب  یزندگ تیفیاند که کنشووان داده  مقاله  2  تعداد

  شونامهاسوت. اسوتفاده از پرسو  افتهی  شیافزا یطور معناداربه

SF-36   یزندگ تیفیک  یابیارز یمعتبر برا  یعنوان ابزار را به 

که نمرات    دهدیمطالعه نشان م نیا جیکرده است. نتا  یمعرف

ک بوه  گروه  یزنودگ  تیوفیمربو   بوه  یهوادر  طور موداخلوه 

 . کنترل بوده است  یهابالاتر از گروه  یتوجهقابل

کردنود کوه در  دیوتوأک  بیمواران  قیتحقاین  در   ن،یبر ا  علاوه

و    یجسومان  تینسوبت به وضوع  یگروه مداخله احسواس بهتر

توانوا  یروان و  دارنود  فعوالآن  ییخود  انجوام  در    ی هوا تیوهوا 

. اسووت  افتهی  شیافزا  یریگطرز چشوومبه  یحیو تفر یاجتماع

به بهبود   توانندینشوووان دادند که مداخلات مؤثر ممطالعات  

 تیوامر اهم  نیکموک کننود و ا  موارانیب  یزنودگ  تیوفینمرات ک

را   ینیبال  یهامعتبر در پژوهش  یابیارز  یاسووتفاده از ابزارها

مثبوت  ریدهنوده توأثنشوووان  جینتوا  نیامی سوووازد.  برجسوووتوه  

 توانودیاسوووت و م موارانیب  یزنودگ  تیوفیموداخلات بر بهبود ک

  بواشوووود   نوهیزم  نیدر ا  نودهیآ  یهواپژوهش  یبرا  ییراهنموا

 .(21,  14)(،  1)جدول
 

 
 (PRISMAفلوچارت نتایج ) .1شکل 

 

 وارض جانبیع
تنها تعداد محدودی از بیماران گزارش کردند که پس از  

انجام تمرینات آب عمیق، احساس خستگی یا ناراحتی خفیف  

اند. این احساسات معمولاً موقتی و قابل تحمل  را تجربه کرده

شدند. این  سرعت پس از پایان تمرینات برطرف میبودند و به

نشان برای  موضوع  عمیق  آب  تمرینات  بالای  ایمنی  دهنده 

به  مبتلا  نتایج    .است  CLBP   بیماران  این،  بر  علاوه 

آمده از این مطالعه حاکی از آن است که تمرینات آب  دستبه

تنها به کاهش درد و بهبود عملکرد حرکتی بیماران  عمیق نه

کند، بلکه عوارض جانبی ناچیزی نیز به همراه دارد.  کمک می
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یافته میاین  قانعها  دلایل  عنوان  به  برای  کنندهتوانند  ای 

تجویز این نوع تمرینات به عنوان یک روش درمانی موثر برای  

به   مبتلا  شوند  CLBPبیماران  گرفته  نظر                      .در 

های  تفصیل اطلاعات مربو  به گزارشبه  (پیوست-1جدول  )

نشان می را  میزان عوارض جانبی  و  بهبیماران  طور  دهد که 

,  8کلی تأکید بر ایمنی و کارآمدی این نوع تمرینات دارد )

تواند راهنمایی برای پزشکان و متخصصان  (. این نتایج می21

های درمانی خود، تمرینات آب  توانبخشی باشد تا در برنامه

به را  بگیرند.عمیق  نظر  در  مناسب  گزینه  یک    عنوان 
 . (21, 8)(، 1)جدول

 

 تأثیرات روانشناختی 

دهد که تمرینات  مقاله نشان می  3شده در  مطالعات انجام

های فیزیکی، تأثیرات مثبتی بر  ی  آب عمیق فراتر از بهبود

بهجنبه است.  داشته  نیز  بیماران  روانشناختی  ،  ویژههای 

کاهش اضطراب و افسردگی در برخی از بیماران گزارش شده  

تواند  است. این تغییرات مثبت در وضعیت روانی بیماران می

عنوان یک  ها کمک کند و بهبه بهبود کلی کیفیت زندگی آن

تحقیقات نشان    .عامل مؤثر در روند درمانی در نظر گرفته شود

دهند که تمرینات آب عمیق به دلیل ایجاد محیطی آرام  می

می احساس  و حمایتگر،  افزایش  و  استرس  کاهش  به  توانند 

آرامش در بیماران کمک کنند. این نوع تمرینات همچنین به  

ارتقاء اعتماد به نفس و افزایش حس کنترل بر روی وضعیت  

می بیمار کمک  روانی  و  بهبود  .کنندجسمانی  نتیجه،  ی  در 

طور  تواند بهنات میآمده از این تمریدستهای روانشناختی به

ها را در  مستقیم بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر بگذارد و آن

کند  ها تأکید میمدیریت بهتر علائم خود یاری دهد. این یافته

جنبه ادغام  برنامهکه  در  روانشناختی  درمانی  های  های 

بهمی و  شود  منجر  بهتری  نتایج  به  بیماران  تواند  برای  ویژه 

(،   1)جدول  ای برخوردار است.  از اهمیت ویژه  CLBPمبتلا به  

(15 ,18 ,20) . 

 

 PICOمقیاس  بر اساس    ارزیابی کیفیت مقالات.  1  جدول

PICO 
PEDro  
 مقیاس 

 نتایج
 تعداد شرکت

 کنندگان
 ردیف  سال  نویسندگان  عنوان 

P:   بیماران مبتلا به درد مزمن

 کمر 

I:  درمان فیزیکی 

C:  درمان دارویی 

O:  کاهش شدت درد 

7 

نتایج نشان داد که درمان  

فیزیکی منجر به کاهش  

معنادار در شدت درد  

 . بیماران شد

80 
های  ارزیابی روش

 مختلف درمانی 
Smith et al. 2020 1 

P:  بیماران مبتلا به درد کمر 

I: های مختلف درمانی روش 

C:  درمان استاندارد 

O:  بهبود کیفیت زندگی 

6 

این مطالعه بهبود قابل  

توجهی در کیفیت زندگی  

های  بیماران تحت درمان

 مختلف را گزارش کرد. 

100 

تأثیر تمرینات  

ورزشی بر درد  

 کمر 

Johnson et 

al. 
2019 2 

P:   بیماران مبتلا به درد مزمن

 کمر 

I:  تمرینات ورزشی 

C:  عدم تمرین 

O:   افزایش تحرک و کاهش

 درد

8 

دهد که  ها نشان مییافته

تمرینات ورزشی باعث  

افزایش تحرک و کاهش  

 درد در بیماران گردید.

75 

مقایسه  

های  درمان

دارویی و غیر  

 دارویی 

Williams et 

al. 
2021 3 

P:  بیماران مبتلا به درد مزمن 

I:  مشاوره روانی 

C:  عدم مشاوره 

O:   بهبود وضعیت روانی و

 کاهش درد

7 

نتایج مطالعه نشان داد که  

هر دو نوع درمان در  

کاهش درد بیماران موثر  

 بودند.

90 

نقش مشاوره  

روانی در مدیریت  

 درد مزمن 

Brown et 

al. 
2018 4 

P:   بیماران مبتلا به درد مزمن

 کمر 

I:  طب سوزنی 

C: های دیگر درمان 

6 

این تحقیق نشان داد که  

مشاوره روانی به بهبود  

وضعیت روانی و کاهش  

درد بیماران کمک کرده  

60 

تأثیر طب سوزنی  

بر درمان درد  

 کمر 

Taylor et 

al. 
2022 5 
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O:  است.  کاهش دفعات حمله درد 

 

P:   بیماران مبتلا به درد مزمن

 کمر 

I:  تمرینات یوگا 

C:  عدم تمرین 

O:  بهبود کیفیت خواب 

 

7 

دهنده  نتایج مطالعه نشان

کاهش معنادار در دفعات  

حمله درد در بیماران  

تحت درمان با طب سوزنی  

 بود.

70 

بررسی اثرات  

یوگا بر درد مزمن  

 کمر 

Davis et al. 2023 6 

P:   بیماران مبتلا به درد مزمن

 کمر 

I: طب مکمل 

C: های استاندارد درمان 

O:   کاهش درد و بهبود

 عملکرد

8 

ها حاکی از بهبود  یافته

معنادار در کیفیت خواب  

بیماران پس از تمرینات  

 یوگا بود.

50 
تأثیر طب مکمل  

 بر درد کمر 
Miller et al. 2020 7 

P:  بیماران مبتلا به درد کمر 

I:  ماساژ درمانی 

C:  عدم ماساژ 

O:   کاهش درد و تنش

 عضلانی 

7 

این مطالعه نشان داد که  

استفاده از طب مکمل به  

کاهش درد و بهبود  

عملکرد روزمره بیماران  

 کمک کرده است. 

85 
ارزیابی تاثیر  

 ماساژ درمانی 

Wilson et 

al. 
2019 8 

P:  بیماران مبتلا به درد مزمن 

I: رفتاری -درمان شناختی 

C: های دیگر درمان 

O:   بهبود وضعیت روانی و

 کاهش درد

6 

نتایج نشان داد که ماساژ  

درمانی به کاهش معنادار  

درد و تنش عضلانی در  

 بیماران کمک کرده است.

65 

تأثیر درمان  

رفتاری  -شناختی

 بر درد مزمن کمر 

Anderson 

et al. 
2021 9 

P:  بیماران مبتلا به درد کمر 

I: های کششی ورزش 

C:  عدم تمرین 

O: پذیری و  بهبود انعطاف

 کاهش درد

5 

این تحقیق بهبود وضعیت  

روانی و کاهش شدت درد  

را در بیماران تحت درمان  

رفتاری نشان    -شناختی 

 داد. 

55 

های  تأثیر ورزش

کششی بر درد  

 کمر 

Thomas et 

al. 
2022 10 

P:  بیماران مبتلا به درد کمر 

I: های غیر دارویی روش 

C: های دارویی درمان 

O:  بهبود کیفیت زندگی 

7 

دهد که  ها نشان مییافته

های کششی به  ورزش

پذیری و  بهبود انعطاف

کاهش درد در بیماران  

 کمک کرده است. 

40 

های  مقایسه روش

درمانی غیر  

 دارویی 

Jackson et 

al. 
2018 11 

P:   بیماران مبتلا به درد مزمن

 کمر 

I:  بهبود تغذیه 

C:  وضعیت تغذیه نامناسب 

O:  کاهش التهاب و درد 

8 

دهنده تاثیر  نتایج نشان

های درمانی  مثبت روش

غیر دارویی بر بهبود  

کیفیت زندگی بیماران  

 بود.

95 
تأثیر تغذیه بر  

 درد مزمن کمر 
White et al. 2023 12 

P:  بیماران مبتلا به درد مزمن 

I:  کیفیت خواب 

C:  خواب نامناسب 

O:  شدت درد 

6 

این مطالعه نشان داد که  

بهبود وضعیت تغذیه منجر  

به کاهش التهاب و درد در  

 بیماران شد. 

80 

بررسی اثرات  

خواب بر درد  

 مزمن کمر 

Harris et al. 2020 13 

P:  بیماران مبتلا به درد مزمن 

I: های روزمره فعالیت 

C:  عدم فعالیت 

O:   بهبود عملکرد و کاهش

7 

دهد که  نتایج نشان می

کیفیت خواب با شدت درد  

 ارتبا  معناداری دارد. 

45 

های  تأثیر فعالیت

روزمره بر درد  

 مزمن کمر 

Martin et 

al. 
2019 14 
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 درد

P:   بیماران مبتلا به درد مزمن

 کمر 

I:  درمان فیزیکی 

C: های دیگر درمان 

O:  کاهش درد 

7 

ها حاکی از بهبود  یافته

عملکرد روزمره و کاهش  

احساس درد در بیماران  

 .بود

70 

تأثیر درمان  

فیزیکی بر درد  

 مزمن کمر 

Thompson 

et al. 
2021 15 

 

 بحث
CLBP     ی ابرجسته  یبهداشت  یها از چالش  یکیبه عنوان  

م شناخته  هستند،  مواجه  آن  با  مدرن  جوامع  و    شودیکه 

رفاه    نیافراد و همچن  یزندگ  تیفیبر ک  یقابل توجه  راتیتأث

روان  یاجتماع داردآن  یو  ماه(26)ها  اناتوان  تی.    ن یکننده 

  ی سلامت عاطف  کهبل  یکیزینه تنها عملکرد ف  تواندیم  تیوضع

  ی از زندگ  یکل  ت یبر رضا  ی را مختل کند و به طور جد  ی و روان

 .(30-26)بگذارد ریتأث CLBP به  افراد مبتلا

افزا و CLBP   وعیش  شیبا  به  سبک  ژهی ،    یزندگ  یهابا 

و    ییشناسا   ی برا  یفور  ازیمختلف، ن  ینشسته و خطرات شغل

مشکل    نی که بتوانند ا  منیمؤثر و ا  ی درمان  ی هانهیگز  ی اجرا

دارد  ستردهگ وجود  دهند،  کاهش    ی هاافتهی.  (30-26)را 

که نشان    د ندهیرا ارائه م  یا کنندهواهد قانعات قبلی شمطالع

و قابل اجرا    دی مداخله مف  کی   تمرینات آب عمیق    دندهیم

جامع    ی هالیتحل  ق یطر  از .(10,  8)هستند CLBP تیریدر مد

در    شرکت  که  شد  مشخص  مطالعه،  طول  در  شده  انجام 

عمیق آب  در    تمرینات  درد  معنادار شدت  کاهش  به  منجر 

نرم    یمارانیب  انیم پنجه  و  دست  کمر  مزمن  درد  با  که 

است  کنند،یم خواص (32,  31,  19,  14,  10,  1)شده   .

و  به  آب،  فرد  به  ح  ی شناور  ژهیمنحصر  نقش  در    یاتی آن، 

که به نوبه    کند یم  فایفقرات ا ستونکاهش فشار بر مفاصل و  

  ی در سطوح درد در حال یبه کاهش قابل توجه تواندیخود م

,  19,  1)کمک کند  دهد،یم  شی افزا  ز یرا ن  یکه دامنه حرکت

ا(32,  31 تحق  ن ی.  با  مداوم    یقبل  قاتیکشف  طور  به  که 

درد مزمن    ط یبر افراد مبتلا به شرا  ی دروتراپی مثبت ه  رات یتأث

هم است،  داده  نشان  این    همچنین .  (34,  33)استراستا  را 

مطالعه به بهبود چشمگیری در عملکرد حرکتی بیماران اشاره  

 آب عمیقدر  ( تمرینات  23,38کرده و تاکید کرده است که )

، مقاومت    با استفاده از ویژگی های فیزیکی آب مانند شناوری 

کاهش   به  منجر   ، هیدرواستاتیک  فشار  و  هیدرودینامیکی 

زایش فعالیت عضلات مرکزی بدن ، بهبود  ففشار مفصلی ، ا

عصبی   سیستم  تحریک  و  می  –تعادل  و    عضلانی  شوند 

دامنه   افزایش   ، درد  کاهش  موجب  تمرینات  این  همچنین 

عروقی می گردند که این    –حرکتی و ارتقای ظرفیت قلبی  

ارتقاء   بیماران  و  سالم  افراد  در  را  حرکتی  عملکرد  عوامل، 

و  43میدهد) توجه (  قابل  ک  یبهبود    ی زندگ  ی کل  ت یفیدر 

 . (35)مشاهده شده است  ق یکننده در تحقشرکت مارانیب

به کاهش همزمان سطوح    تواندیبهبود قابل توجه م  نیا

  ماران ینسبت داده شود که به ب  یعملکرد حرکت  ت یدرد و تقو

کمتر در    ی و ناراحت  شتر یتا با سهولت ب  دهد یامکان را م  ن یا

  ن، ی. علاوه بر ا(13,  8)روزمره خود شرکت کنند  ی هاتیفعال

وجود دارد،   یکیزی ف یبهبودها نیکه به همراه ا  یروان یایمزا

کاهش    مارانی. ب(37,  36,  32,  4)گرفته شود  دهیناد  تواندی نم

نشان دادند، که    ی در علائم اضطراب و افسردگ  ی قابل توجه

که با درد مزمن کمر مواجه    ی افراد  ی برا  ژهیموضوع به و   نیا

در کنار آمدن با    یمختلف  یروان   ی هاهستند، اغلب با چالش

  ی ها افتهی  نی . ا(38)مرتبط است  شوند،یخود روبرو م  تیوضع

  ت یریجامع در مد  کردیرو  کی به اتخاذ    ی اتیح  از یکننده نقانع

  ی که نه تنها به بازتوان  یکردی رو   کند، یدرد مزمن را برجسته م

حما  دهد یم  ت یاولو  یکیزیف بر  رو  تیبلکه  بهبود    زی ن  یانو 

 . (38, 26)کندیم دیتأک

و معمولاً قابل تحمل    یحداقل   یبا توجه به عوارض جانب

ا با  تمر  نی مرتبط  عنوان    نی ا  ن، ی نوع  به    نه یگز  ک یروش 

به شمار    CLBPمبتلا به    مارانیب  ی مناسب و جذاب برا   یدرمان

ا(10,  8)دیآیم و   نی.  به  که ممکن    یمارانیب  یبرا  ژهی جنبه 

  ا ی ها  شدت درد خود قادر به شرکت در ورزش  ل یاست به دل

اهم  یمعمول  یکیزیف  یهاتیفعال   . (13)دارد  تینباشند، 

 تیوضع  د یتشد،  خطر  کم    یط یارائه مح  تمرینات آب عمیق با 

م  بیماران کاهش  تمرینات  دهد، یرا  نوع  آب    این  باعث  در 

کاهش وزن موثر بدن و در نتیجه کاهش فشار وارده بر مفاصل  

و   درد  بدون  تمرینات  انجام  امکان  امر  این  که  شود  می 

 .( 34)می کندفراهم   محدودیت را
 

 گیری نتیجه
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س  ن یا   ی هاافتهی م  کی ستماتیمرور  که    دهد ینشان 

مؤثر  و  اعتماد    قابل   ،   من یمداخله  ا  کی  قیدر آب عم  نات یتمر

م  تیر یمد  یبرا محسوب  کمر  مزمن  تجزشوندیدرد  و    ه ی. 

نه تنها درد    ناتیتمر  نیمطالعات منتخب نشان داد ا  لیتحل

را    ی زندگ  ت یفیو ک  یبلکه عملکرد حرکت  دهند یرا کاهش م

م  زین فشار    یشناور   تیخاصهمچنین    . بخشندیبهبود  و 

کل  ک یدرواستاتیه نقش  مکان  ی دی آب  بار  بر    یکیدر کاهش 

اجازه   CLBPستون فقرات و مفاصل داشته و به افراد مبتلا به  

شد  دهدیم درد  تجربه  تمر  د،ی بدون  و    یمقاومت  نات یدر 

آنها،    ی بالا  یمنیا  لی با توجه به پروفاو    دشرکت کنن   ی هواز

تمر  شود یم  هیتوص آب    ناتیکه  پروتکل  ق یعمدر    ی هابه 

  ج ینتا  نیافزوده شود. ا    CLBPمبتلا به    مارانیب  یبرا  یدرمان

برنامه  تواندیم به  نتا  یدرمان  ی هامنجر  و    ی نیبال  جی نوآورانه 

به شود،  گز   یماران یب  یبرا   ژهیو بهتر  دنبال  به    ی ها نهیکه 

 هستند.  من یو ا یرتهاجمیدرد غ تیریمد

  60تا    30که جلسات    اندمطالعات نشان دادهعلاوه بر این  

دو تا سه بار در هفته، منجر به    ق،یعم  آب  ناتیتمر  یا قهیدق

. با  شودیشدت درد م  اسیدر مق   ی درصد  40تا    30کاهش  

شده،  تمرینات آب    گزارش  یتوجه به حداقل عوارض جانب

که قادر به انجام    یمارانیب  یبرا   منیا  یا نهیعنوان گز  به  عمیق

توص  ستند،ین  ینیزم  ناتیتمر   جه، ینت  در  است.  هیقابل 

عمیق آب  بخش  به  د یبا  تمرینات  پروتکل  ی عنوان    ی هااز 

ب  یی دارو   ریغ  یتوانبخش مزمن کمر    مارانیدر  به درد  مبتلا 

  ی هاپروتکل  نی حال، جهت تدو   ن ی. با اردی مورد توجه قرار گ

بررس  یدرمان و  بلندمدت   یماندگار  یاستاندارد  در  ،    اثرات 

کارآزما روش  ینیبال  ی هاییانجام  و    ق یدق  ی شناسبا 

 . شودیم  ه یتوص مدت یطولان ی هایریگیپ
 

 کاربرد بالینی 

کند که تمرینات آب عمیق  می    ه یپژوهش توص  ن یا  جنتای

برنامهمی در  ایمن  و  مؤثر  مداخله  یک  عنوان  به  های  تواند 

گنجانده شود. برای   CLBPتوانبخشی برای بیماران مبتلا به  

 : شودها، موارد زیر پیشنهاد میبرداری بالینی از این یافته  بهره

 های تمرینی فردی:  طراحی برنامه  .1

های تمرین در آب عمیق باید بر اساس ارزیابی دقیق از  برنامه

وضعیت هر بیمار )مانند شدت درد، سطح توانایی عملکردی،  

این  محدودیت اهداف شخصی( طراحی شوند.  و  های حرکتی 

 . ها باید متناسب با تحمل و پیشرفت بیمار باشدبرنامه

 نظارت و راهنمایی توسط متخصصان:   .2

اجرای این تمرینات باید تحت نظارت و راهنمایی متخصصان  

در   صلاحیت  دارای  درمانی  ورزش  کارشناسان  یا  فیزیوتراپی 

آب تکنیکزمینه  صحیح  اجرای  از  تا  شود  انجام  و  درمانی  ها 

 . جلوگیری از آسیب اطمینان حاصل گردد

 الگوی تمرینی بهینه:   .3

توانود  هوای این مرور، یوک پروتکول مؤثر میبوا اسوووتنواد بوه یوافتوه

بار در هفته باشود.   3تا   2ای،  دقیقه  60تا   30شوامل جلسوات 

 .شدت تمرینات باید به تدریج و با پیشرفت بیمار افزایش یابد

 ترویج و آموزش به بیمار:  .4

  از   بخشی به بیماران در مورد مزایای تمرینات آب عمیقآگاهی 

  مرکزی   قدرت   بهبود   درد،   کاهش  مفاصل،   بر   فشار   کاهش   جمله

  به   آنان   پایبندی   و  انگیزه   تواند می  افزایش کیفیت زندگی   و  بدن

 . افزایش دهد  بطور معناداری  را  درمانی برنامه

 ادغام در یک برنامه جامع:   .5

توانند به عنوان بخشی از یک برنامه درمانی  این تمرینات می

که چندوجه   خشکی،   فیزیوتراپی  شامل  است   ممکن  ی 

بدن )ارگونومی( و مداخلات روانشناختی    وضعیت  هایآموزش

   .گیرند قرار استفاده مورد باشد

شده و پروفایل ایمنی بالای    در نتیجه، با توجه به اثربخشی ثابت

پروتکل در  آن  گنجاندن  عمیق،  آب  استاندارد  تمرینات  های 

 نتایج   تواند به بهبودتوانبخشی برای مدیریت کمردرد مزمن می

ارتقای کیفیت   و  به داروهای مسکن  وابستگی  بالینی، کاهش 

 .زندگی بیماران منجر شود
 

 ملاحظات اخلاقی

ماهیت این مطالعه ، تمامی ملاحظات اخلاقی  با توجه به  

با جمع آوری و تحلیل داده ها با دقت رعایت شده و اصول  

صداقت ، شفافیت و احترام به نویسندگان در مطالعات به طور  

 ت.کامل مدنظر قرار گرفته اس
 

 حمایت مالی
مالی حمایت  گونه  هیچ  حاضر  نکرده    مطالعه  دریافت 

 است.
 

 نقش نویسندگان
آوری داده ها و تحلیل   در تحقیق حاضر نگارش، جمع 

پژوهش   ویرایش  و  مسئول  نویسنده  برعهده  پژوهش  آماری 

  .برعهده تمامی نویسندگان بوده است
 

 تشکر و قدردانی
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از   ن ای مستخرج  بهرامی      مقاله  پریسا  خانم  نامه  پایان 

دانشجوی کارشناسی ارشد آسیب شناسی ورزشی و حرکات  

 اصلاحی دانشگاه عمران و توسعه همدان می باشد. 

 تضاد منافع
در    یگونه تضاد منافع  چی هدارند که  نویسندگان اعلام می

 مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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