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Abstract 

Purpose: Low back pain is the most important health problem in which the complementary 

therapy, such as water exercise therapy and massage could have a basic role in its treatment. 

The aim of this study was to compare the effect of water exercise therapy and massage on the 

pain severity and disability of patients with chronic nonspecific low back pain. 

Methods: In this semi-experimental experiment, 24 male patients with chronic nonspecific 

lowback pain aged 20-40 years with average age of 27.23 were randomly divided into two 

groups of "water exercise therapy" and "massage" for treatment. The treatment period lasted 

6 weeks and each week consisted of 4 sessions. In order to assess the pain severity and 

disability, the Oswestry Questionnaires and visual analog score were used respectively before 

and after the treatment. For data analysis, ANOVA test was applied at the significance level 

of P≤0.05. 

Results: The average pain severity and disability in the water exercise therapy group in the 

pre-test was 5.66 ± 0.878 and 24.83 ±5.21 respectively and in the post-test the scores changed 

to 4.58 ± 0.729 and 14.33 ± 3.89. The average pain severity and disability in the massage 

group in the pre-test was 5.41 ± 0.668 and 23.166 ± 3.45, respectively. The scores changed to 

3.00 ± 1.128 and 16.50 ± 4.10 in the post-test. Therefore, significant changes occurred in 

both groups. 

Conclusion: Both massage therapy and water exercise therapy decreased the pain severity in 

patients with chronic nonspecific back pain, however, massage creates a better effect in pain 

reduce than water exercise therapy. 
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میزان ناتوانی مردان مبتلا به کمردرد مزمن  و ماساژ درمانی بر شدت درد ومقایسه تمرین درمانی در آب 

 غیراختصاصی
 4، ناهید خوشرفتار یزدی9امیر شهریار آریامنش ،1، سید علی اکبر هاشمی جواهری1مهدی مهجور

درمان آن  درباشد که طب مکمل مانند تمرین درمانی در آب و ماساژ  معضلات بهداشتی افراد می نیتر مهمکمردرد از : هدف

ی در آب و ماساژ بر روی شدت درد و ناتوانی مبتلایان درمان نیتمردو روش  مقایسه تأثیرهدف این مطالعه . نقش اساسی دارند

 .با کمردرد مزمن غیر اختصاصی بود

سال با  42-12مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی در دامنه سنی بیمار مرد  14ی تجرب مهیندر این مطالعه : بررسی روش

هفته  8مدت درمان . در آب و ماساژ تحت درمان قرار گرفتند  به طور تصادفی به دو گروه تمرین درمانی 19/12میانگین سنی 

مقیاس عینی درد  ستری واوسجهت ارزیابی شدت درد و ناتوانی افراد به ترتیب با پرسشنامه . جلسه طول کشید 4و هر هفته 

( =20/2α)در سطح معنی داری واریانس از آزمون تحلیلها دادهجهت تحلیل . قبل و بلافاصله بعد از درمان استفاده شد

 .استفاده گردید

 69/14±11/0و  88/0±626/2میانگین شدت درد و ناتوانی در گروه تمرین درمانی در آب در پیش آزمون به ترتیب : ها یافته

 درد و  میانگین شدت  ماساژ نیز در گروه . تغییر پیدا کرد 99/14±63/9و   06/4±213/2به  ها نمره بود و در پس آزمون این 
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 02/18±12/4و  22/9 ±116/1در پس آزمون به ؛ و بود 188/19±40/9و  41/0± 886/2 یبترتناتوانی در پیش آزمون به 

 .داری بوجود آمدتغییرات معنی دو گروهبنابراین در هر . تغییر پیدا کرد

بیماران مبتلا به کمردرد مزمن  درمانی و تمرین درمانی در آب هر دو باعث کاهش شدت درد در  ماساژ: گیری نتیجه

 .کند یم، اما ماساژ نسبت به تمرین درمانی در آب اثرات بهتری در کاهش شدت درد ایجاد شود یم غیراختصاصی

 ناتوانی، درد ،تمرین درمانی در آب، ماساژ ،کمردرد :کلیدی کلمات

   m.mahjur@yahoo.com مهدی مهجور، :نویسنده مسئول

 دانشگاه فردوسی مشهد، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی مشهد، میدان آزادی، :آدرس

 فردوسی مشهد، ایران دانشجوی کارشناسی ارشد آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه -1

 دانشیار، گروه آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، ایران -1

 استادیار، گروه ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، ایران -9

 ایران مشهد، فردوسی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی تربیت دانشکده اصلاحی، حرکات و شناسی آسیب استادیار، گروه -4

 مقدمه

 ترین شایع از و ناتوانی اصلی علل از یکی عنوان به کمردرد

 شده گزارش افراد میان در اسکلتی -عضلانی اختلالات

 40کمردرد علت شایع عدم فعالیت در افراد زیر  (.1)ت اس

آید و همچنین دومین علت مراجعه  سال به حساب می

 60تا  22حدود (. 1)ت اسا افراد به متخصصین در آمریک

 بار دچاردر طول عمر خود حداقل یک  درصد از افراد

د باش درد می نیتر عیشاشوند و پس از سردرد  می کمردرد

شیوع بالای این بیماری علت دقیق آن به  با وجود(. 9)

دراغلب  رسد یمطور دقیق مشخص نیست، اما به نظر 

موارد کمردرد ناشی از ضعف عضلات و پوسچر نا مناسب 

بیشتر محققان پاتوفیزیولوژی کمردرد  .(4)د باش بدن می

ی هم بند و نیز سیستم ها بافت را به سیستم عضلانی،

از طرفی درد یکی از اولین (. 0)د دهن صبی ربط میع

تظاهرات پاتولوژی کمردرد است که اغلب باعث محدودیت 

در توضیح مکانیسم دقیق اینکه، درد . شود فعالیت می

  . شود اختلاف نظر وجود دارد چگونه باعث ناتوانی می

دهند که بین درک درد با ناتوانی،  نشان می ها افتهی   

 -زمان درارتباط زیادی وجود دارد و ترس از تکرار درد، 

محققان سه (. 8)کند  ی مختلف فعالیت را محدود میها

برای کمردرد شناسایی  سطح حاد و تحت حاد و مزمن را

درصد از بیماران مبتلا به کمردرد در گروه  32. (2)د کردن

ها  درصد از آن 12گیرند و تنها  حاد و تحت حاد قرار می

شوند و این گروه از بیماران در  وارد فاز مزمن بیماری می

  درصد از 32همچنین . معرض درد مزمن و ناتوانی هستند

 بیماران  مبتلا به  کمردرد مزمن در گروه  کمردرد  مزمن

 . گیرند غیر اختصاصی قرار می

شود  گفته میاختصاصی به کمردردی  کمردرد مزمن غیر   

در این مطالعه هم (. 6)د علت آن پاتولوژی خاصی نباش که

بیماران مرد مبتلا به کمردرد مزمن غیراختصاصی مورد 

ی ها روشاساس نتایج بدست آمده بر .مطالعه قرار گرفتند

شده است  برده کار بهدرمانی زیادی برای درمان کمردرد 

به دارو درمانی، لیزر درمانی،  توان یمکه از آن جمله 

اول تراس ماساژ، آب درمانی،  ،در خشکی یدرمان نیتمر

   (. 3،12)د و در نهایت جراحی اشاره کر وند

 و ورزش ی عرصه دو هر در آب در یدرمان نیتمر اخیرا   

 به مبتلایان خصوص به و عموم میان در توانبخشی

 درمانگران و است کرده پیدا را بسیاری محبوبیت کمردرد

 خود یبخشتوان های برنامه در درمان نوع نیاز ا ورزشی

 به منحصر یها یژگیو علت به آب. کنند می استفاده بسیار

 حرکت برابر در مقاومت و شناوری جمله از فردش

 افراد توانبخشی برای کم خطرات همچنین و( ویسکوزیته)

. است گرفته قرار توجه مورد بسیار کمردرد به مبتلا

 ضمن تا دهد می اجازه کمردرد بیمار به آب در شناوری

 زمینالعمل  عکس نیروی فقرات، ستون محوری بار کاهش

 یا چسبندگی یژگیو با همچنین .کند پیدا کاهش نیز

 در نیز را قدرتی تمرینات توان می آب ی ویسکوزیته

د گنجان کمردرد به مبتلا افراد برای درمانی آب های برنامه

(11.)   

    Waller  در توانبخشی که کردند گزارش همکارانو 

 همچنین و عملکرد افزایش و درد سطح کاهش باعث آب

در (. 11)د شو می کمردرد به مبتلا بیماران بیشتر پایبندی
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یک برنامه تقویتی در آب  ریبه تأثای  ایران نیز در مطالعه

بر روی درد و عملکرد بیماران زن مبتلا به کمردرد 

پرداخته شد و محققین به این نتیجه رسیدند که برنامه 

ورزش در آب موجب بهبودی بیماران از لحاظ شدت درد، 

 (. 19)د ناتوانی و انعطاف پذیری ش

 های گذشته روش دیگری به نام ماساژ درمانی در دهه   
ی ها کیتکنکاربرد . در درمان کمردرد ارائه شده است

ریتمیک و متناوب با استفاده از دست یا یک وسیله 

د گوین ی نرم بدن را ماساژ میها بافتمکانیکی بر روی 

توان به کاهش استرس و فشار  از فواید ماساژ می(. 14)

های قرمز خون، کاهش درد و گلبول عضلانی، افزایش

در . ختلالات حاد و مزمن اشاره کردسرعت بخشیدن به ا

مطالعات گذشته مکانیزم کاهش درد بعد از ماساژ را ناشی 

ها به مغز و  زا، مسدود نمودن ایمپالس از سیستم درون

 از سوئی امروزه .(10)ت ترشح آندروفین گزارش شده اس

 جهت ماساژ و مناسب تمرینات کاربرد که است شده ثابت

 به مبتلا بیماران در درد کاهش و جسمانی عملکرد ارتقای

 و کاهش روزمره یها تیفعال بهبود موجب مزمن کمردرد

  .(18)د شو درد می
   Furlan  و همکاران در یک مقاله مروری با عنوان

ماساژ برای درمان کمردرد به این نتیجه رسیدند که ماساژ 

های بالای آن برای بیماران مبتلا به  درمانی علیرغم هزینه

از طرفی اثرات . مزمن غیراختصاصی مفید است کمردرد

ماساژ درمانی در صورت ترکیب با تمرینات ورزشی در 

 در Preyde .(6)د درمان کمردرد بسیار بیشتر خواهد بو

. ماساژ بر درمان کمردرد پرداخت ریبه تأثای  مطالعه

بیماران در این پژوهش در چهار گروه ماساژ، مانیپولیشن، 

یزر قرار گرفتند و نتایج نشان داد که تمرین درمانی و ل

ماساژ در کاهش درد، کیفیت درد و بهبود عملکرد بیماران 

ت ی درمانی دیگر موثرتر اسها روشنسبت به د کمردر

(12.) 

بر طبق آنچه گفته شد تاکنون مطالعات زیادی به    

بررسی اثر دو روش ماساژ و تمرین درمانی در آب بر روی 

اند، و از آنجا که این دو روش  پرداختهدرمان کمردرد 

برای افراد مبتلا  ها وتراپیزیفدرمانی نیز توسط پزشکان و 

ای  مطالعهن و اینکه تاکنو شود یمبه کمردرد بسیار توصیه 

 این دو روش درمانی بر بیماران با کمردرد ریتأثبه مقایسه 

 درمانی مقایسه ماساژ مزمن نپرداخته این مطالعه با هدف 

 روی  مردان  مبتلا  به کمردرد حرکت  درمانی در آب برو 

 .شد مزمن غیراختصاصی انجام

 

 بررسی  روش

این مطالعه از نوع نیمه تجربی و شبه آزمایشی پیش 

جامعه آماری . باشد آزمون و پس آزمون با گروه کنترل می

کننده به  مبتلا به کمردرد مراجعه تحقیق را مردان

شهر مشهد در سال ( ع) قائم کلینیک ویژه بیمارستان

نفر  14از بین جامعه آماری . دادند تشکیل می 1931

 11به طور تصادفی به دو گروه مساوی و انتخاب شدند 

تعداد . نفره تمرین درمانی در آب و ماساژ تقسیم شدند

مقادیر کننده در هر گروه با در نظر گرفتن  شرکت

20/2=α  1/2و=β نفر  11اساس فرمول زیر تعداد  بر

محاسبه شد که به دلیل احتمال افت آزمودنی تعداد نمونه 

 (.16) نظر گرفته شدنفر در هر گروه در  11در هر گروه 

 

n= 
              

        
 

 

خصوصیات دموگرافیک هر یک از دو گروه شامل قد، وزن 

 .آورده شده است 1و شاخص توده بدنی در جدول

 

 ها یآزمودنخصوصیات دموگرافیک : 1جدول
 ماساژ تمرین در آب گروه ها

 88/12±43/9 69/18±13/9 (سال)سن 

 13/14±92/1 26/19±22/1 شاخص توده بدن

 21/126±11/8 06/122 ±26/8 (سانتیمتر)قد 

 02/24±90/12 29/20±23/6 (کیلوگرم)وزن 

 

که  های ورود به تحقیق شامل کمردرد مزمن معیار   

ماه از آن گذشته باشد، عدم وجود پاتولوژی  9  حداقل

خاص در ستون فقرات، عدم جراحی ستون فقرات، عدم 

اساس معیار بر 1هایسیاتیکی، و درد کمتر از  ابتلا به درد

vas ها قبل از  همه آزمودنی. ها بود قبل از انجام آزمون

نامه  آزمون، پرسشنامه سلامت عمومی و رضایت انجام پیش

سپس شدت درد و ناتوانی . رکت در تحقیق را پر کردندش

و  vasعملکردی به ترتیب توسط پرسشنامه عینی درد 

 oswestry disability پرسشنامه استاندارد اوسستری

Index گیری اندازه از پس. گیری شد از هر دو گروه اندازه 
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 8 مدت به درآب تمرین گروه میزان ناتوانی و درد شدت

 به میانگین طور به جلسه هر و درهفته جلسه 4 و هفته

 نظر زیر را آب در تقویتی تمرینات دقیقه 82 مدت

گروه ماساژ . دادند انجام پژوهشگر و درمانی آب متخصص

 4هفته و  8نیز همزمان با تمرینات گروه آب به مدت 

تحت هفته  10جلسه در هفته و در هر جلسه به مدت 

 .ماساژ درمانی قرار گرفتند

متری است سانتی 12س عینی درد یک نوار افقی مقیا   

و انتهای دیگر ( عدم وجود درد)ر که یک انتهای آن صف

بیمار باید ارزیابی . است( شدیدترین درد ممکن) 12آن 

 12خود از درد موجود را روی خط مدرج از صفر تا 

ی نیز سطح توانایی او سست رپرسشنامه . کرد یممشخص 

های  ای در زمینه گزینه 8بخش  12 عملکردی بیمار در

کردن  تحمل و مقابله با شدت درد، مراقبت شخصی، بلند

رفتن، نشستن، ایستادن، خوابیدن، زندگی  اشیا، راه

اجتماعی، مسافرت و تغییرات درجه درد را مورد ارزیابی 

به هر بخش داده  0در بدترین حالت نمره . دهد قرار می

 02بخش، برابر با  12ی شود که در مجموع امتیازها یم

 -نمرهع ضرب مجمو خواهد بود که ناتوانی کلی با حاصل

در حقیقت . شود یممحاسبه  1های هر قسمت در عدد 

ارزش  122تا  2در عملکرد را بین  این پرسشنامه ناتوانی

میزان سلامت  2بدین ترتیب که امتیاز . کند یمگذاری 

تا  10ی خفیف، به معنی ناتوان 10تا  2کامل و بدون درد، 

به  122تا  20ناتوانی زیاد و  20تا  02ناتوانی خفیف،  02

حاد است که فرد قادر به انجام  کاملاًمعنی ناتوانی شدید و 

در مطالعات گذشته پایایی پرسشنامه (. 13)ت فعالیت نیس

پرسشنامه ناتوانی ) اوسوستریمقیاس شدت درد و 

و % 31به ترتیب  (عملکردی در افراد مبتلا به کمردرد

 (. 12،11)ت ذکر شده و مورد تایید قرار گرفته اس% 64

هفته و  8در این پژوهش شامل  :برنامه تمرین در آب   

مدت زمان هر . جلسه بود 14جلسه و در کل  4هر هفته 

 دقیقه بود که شامل سه بخش گرم کردن 82جلسه تقریباً 

سرد و ( دقیقه90تا  92) ، تمرینات اصلی(دقیقه10تا  12)

 تمرینات  در این  پژوهش. شد می  (دقیقه 12تا  0)کردن  

تمرینات در این . شد می( دقیقه 12تا 0) کردن  سرد

 :وضعیت چهارپژوهش در 
 جلو، عقب، طرفین و به رفتن  راه شامل :ایستاده. 1

 های بلند قدم

 اکستنشن زدن، فلکشن و شامل دوچرخه: شدن خم  نیمه. 1

 proprioceptive neuromuscularو الگوهای زانو و را

facilitation دوطرفه اندام تحتانی 

شامل حرکات پای شنا به پشت که   supine:باز طاق. 9

 .باشد این وضعیت بالا تنه ثابت می در

 شامل راه رفتن در: تمرینات تقویتی تنه در آب عمیق. 4

 آب، اضافه کردن وزنه در طول راه رفتن، حرکات چرخشی

ضمناً در کلیه مراحل انجام (. 11) تنه در آب عمیق

تمرینات در آب از کلیه وسایل کمکی آب درمانی نظیر 

های مخصوص، کمربندهای مخصوص  های شنا، نودل تخته

 .استفاده گردید ... شناوری روی آب و

نیز همزمان با برنامه حرکت  :برنامه ماساژ درمانی   

در اجرای برنامه ماساژ ابتدا . انجام گرفت درمانی در آب

 کاملاًکشید تا در یک وضعیت  یمبیمار به حالت دمر دراز 

سازی  آمادهسپس از روغن ماساژ برای  .راحت قرار بگیرد

های به کار برده در گروه ماساژ  روش. پوست استفاده شد

درمانی روسی که شامل استروکینگ   شامل ماساژهای

ن ، فریکش(Pulling)گ ، پولین(Deepstroking) عمقی

(Friction)، گ رولین(Rolling) گ ورینگین(ringing )

دقیقه در هر  10به مدت  جمعاًدقیقه،  9هر کدام به مدت 

 .(19) جلسه درمانی بود
 SPSS افزار نرم از خام های داده محاسبات انجام برای   

و  (میانگین و انحراف استاندارد) و آمار توصیفی 18 نسخه

و  KS آزمون از تحقیق متغیرهای بودن نرمال تعیین یبرا

. استفادهشد Levenesها از آزمون  یانسواربرای برابری 

 های تکراری از تحلیل واریانس اندازه ها داده تفسیر برای

(Repeated measure ANOVA )با سطح معناداری 

220/2 p≤ شد استفاده. 

 

 یافته ها

های دو گروه  یآزمودندهند که  یمنشان  1های جدول داده

 های دموگرافیک همسان و اختلاف یژگیواز لحاظ 
 ناتوانی  شدت درد و   متغیرهای. نداشتند  معناداری با هم

آزمون با هم مقایسه گردید و  عملکردی در پیش و پس

 همچنین میزان. ها بهبودی معناداری را نشان دادند داده

 در آب و ماساژ با های تمرین بهبودی پس از مداخله

 پس از  ماساژ  یکدیگر مقایسه شدند و شدت درد در گروه 

مداخله به نسبت گروه تمرین در آب اختلاف معناداری را 

نشان داد، ولی از لحاظ ناتوانی عملکردی بین دو گروه 

 (.1جدول)د اختلاف معناداری مشاهده نگردی
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 گروه دو بین مداخله از بعد و قبل عملکردی ناتوانی و درد شدت مقایسه: 1جدول

 

 بحث و نتیجه گیری

 بر مثبتی اثرات دو هر ماساژ و درمانی آب اینکه به توجه با

 در  دارد،  کمردرد  به مبتلایان  عملکردی  ناتوانی درد و 
 روش تا پرداختیم روش دو این مقایسه به تحقیق این

 مشخص مبتلایان ناتوانی میزان و درد کاهش در مؤثرتر

 در معناداری تغییرات حاضر، تحقیق نتایج براساس .گردد

 به گروه دو هر در عملکردی ناتوانی سطح و درد شدت

 داده نشان بعلاوه. آمد دست به مداخله از پس مجزا طور

 بیشتر معناداری طور به ماساژ گروه در درد کاهش که شد

ولی از لحاظ سطح ناتوانی  بود درمانی آب گروه از

 . عملکردی اختلافی بین دو گروه مشاهده نشد

تاکنون اکثر مطالعاتی که به بررسی تأثیرات تمرین در    

آب بر روی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن پرداختند 

شدت درد و ناتوانی تأثیرات مثبت تمرینات آبی را بر 

 به توان می تحقیقات این جمله از .اند بیماران تائید کرده

 و بلو آجیدیران ،(1223) همکاران و والر مطالعات

 و اولسن و ،(1223) همکاران و دوندرا ،(1212) همکاران

 این تمامی. (11،16،14،10) کرد اشاره( 1219) همکاران

 باعث آب در درمانی تمرین که دادند نشان تحقیقات

 زندگی کیفیت و تحرک افزایش و ناتوانی و درد کاهش

 جهت از که شود می مزمن کمردرد به مبتلا افراد

 همخوانی مطالعه این نتایج با متغیرهای وابسته در تحقیق

تأثیر آب درمانی در کاهش شدت  از جمله دلایل. دارند

توان به دو  درد و ناتوانی بیماران مبتلا به کمردرد می

ویژگی منحصر به فرد آب یعنی شناوری و مقاومت در 

 به آب در شناوری .اشاره کرد( ویسکوزیته) برابر حرکت

کند و  بار کاهش ضمن تا دهد می اجازه کمردرد بیمار

 .تر انجام شود نسبت به تمرین در خشکی تمرینات آسان

 تواند می آب ویسکوزیته یا چسبندگی ویژگی همچنین

  .(11) گردد بیماران در قدرت افزایش باعث

 روی بر  که مستقیمی  تأثیر دلیل به  تقویتی  تمرینات   

 

 سبب گذارند، می کمری فقرات ستون دهنده ثبات عضلات

 درد  میزان کاهش نتیجه در شده حرکتی الگوهای اصلاح

 کاهش دیگر علل از. آورند می وجودب فرد برای را بیشتری

 ناشی فیزیولوژیکی و عصبی عوامل به توان می درد شدت

 و اتتحقیق این خلاف بر طرفی از(. 18) کرد اشاره آب از

 آب ماهه 1 برنامه که به این نتیجه رسیدند همکاران

 افراد در درد شدت میزان کاهش بر تأثیری هیچ درمانی

 این علت که. (12) است نداشته کمردرد به مبتلا

 -شرکت تعداد در تفاوت تواند می احتمالاً ناهمخوانی

 سن و جلسات بین فواصل درمانی، جلسات کنندگان،

تأثیرات مثبت ماساژ در کاهش شدت درد و  .باشد بیماران

ناتوانی در بیماران کمردرد نیز در اکثر مطالعات بیان شده 

 باشند که با نتایج این مطالعه همسو می

(12،19،16،13،92،91،91) . 

تواند ناشی از دو  میوسیله ماساژ  اثرات تسکین درد به   

ای باشد، که طبق این نظریه پیام  مکانیزم کنترل دریچه

رسد و مکانیزم  فشار ناشی از ماساژ زودتر از درد به مغز می

شود  موجب تسکین درد می تحریک و ترشح آندروفن که

اساس نظریه کنترل دروازه درد، مکانیزم کنترلی بر. باشد

تواند ارسال  یدر شاخ خلفی نخاع وجود دارد که م

های  در صورت تحریک رشته. های درد را مهار کند پیام

A-BETA (های حسی را  های قطور که تکانه رشته

درد   های پیام شده و انتقال دروازه بسته ( کنند منتقل می

 (. 99) شود مهار می

بررسی اثرات ماساژ درمانی  ای که به جدیدترین مطالعه   

 kumarانجام شده مطالعه  در درمان مبتلایان به کمردرد

ها پس از بررسی به این نتیجه رسیدند آن. و همکاران است

خطر و مفید در درمان  که ماساژ درمانی یک روش بی

باشد ولی این اثرات  اختصاصی می کمردرد مزمن غیر

 باشد گذار می تأثیر( ماه 8کمتر از ) بیشتر در کوتاه مدت

اساس توان چنین بیان کرد که بر موع میدر مج(. 16)

 آب درمانیگروه  درمانی ماساژگروه  مرحله گروه*مرحله
 متغیرها

P F P F آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس 

 شدت درد 662/2±88/0 213/2±06/4 888/2±41/0 116/1±22/9 118/40 221/2 043/8 810/8

110/8 801/1 221/2 188/09 12/4±02/18 40/9±188/19 63/9±99/14 11/0±69/14 
 ناتوانی عملکردی

;F آماره آزمون ،;Pسطح معناداری      
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مطالعات گذشته هر دو روش درمانی ماساژ و تمرین کردن 

تواند تأثیرات مثبت در بهبودی درد و ناتوانی  در آب می

 .اختصاصی داشته باشد ردرد مزمن غیرافراد مبتلا به کم

تمرینات در آب و دهد که  نتایج تحقیق حاضر نشان می   

  ماساژ هر دو در درمان و بهبودی کمردرد مزمن

تواند سودمند باشد، اما ماساژ درمانی  اختصاصی می غیر

کاهش شدت  نسبت به تمرینات در آب اثرات بیشتری در

بیماران مرد مبتلا به کمردرد مزمن غیر اختصاصی درد در 

ستفاده از کند، ولی در میزان ناتوانی تفاوتی بین ا ایجاد می

 .این دو روش درمانی وجود ندارد

 

 سپاسگزاری

 اساتید، همکاران و به خصوص بدین وسیله از کلیه

که با پژوهشگر همکاری  بیماران شرکت کننده در تحقیق

 .گردد می و قدردانی تشکر نمودند
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