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  چكيده
امي و تمرينات ويليام در بهبود آر درماني، تن هاي آب روش تأثير ةهدف از تحقيق حاضر مقايس

درد مزمن را ورزشكاران مبتلا به كمر تحقيقآماري اين  ةجامع. كمردرد مزمن ورزشكاران بود
سال در  45تا  20نفره با ميانگين سني  40اي  صورت هدفدار نمونه هدادند كه ب تشكيل مي

در سطح قهرماني با  برداري ي دو و ميداني، تنيس روي ميز، كشتي، فوتبال و وزنهها رشته
صورت تصادفي قرار  ههاي آزمايشي و گواه ب انتخاب و در گروه  بيش از شش ماه درد ةسابق

نفر  10آرامي و  نفر در گروه تن 10 ،درماني نفر در گروه آب 10نفر در گروه گواه،  10(داده شدند 
سه روز در  ،فته تمرينه 10ها شامل  گروه ةدرمان براي كلي فرايند). در گروه تمرينات ويليام

درماني، تمرينات ويليام و  ي درمان شامل آبها شيوه. هفته و هر جلسه حدود يك ساعت بود
 ةدرد مك گيل و پرسشنام ة، پرسشنامناتواني و ابزار سنجش ،آرامي عضلاني پيشرونده تن

ر بين چهار ها از آزمون توكي و د يك از گروه در درون هر ها داده ةبراي مقايس. بوداسوستري 
 SPSS 13افزار  نرم ها از يكطرفه و براي تجزيه و تحليل داده گروه از آزمون تحليل واريانس

درد مزمن هاي درمان در بهبود كمر نتايج آماري نشان داد كه روش).  Ρ > 05/0.( استفاده شد
هاي  گروه دار بين تحليل واريانس يكطرفه حاكي از تفاوت معني. ثر بوده استؤها م در آزمودني

 ،آرامي آزمون توكي نشان داد كه هر سه گروه تن. ي مورد نظر بودها درماني در شاخص
داري با گروه گواه  درماني و تمرينات ويليام در كاهش درد و بهبود عملكرد تفاوت معني آب

ورزشكاران  درهر سه روش تقريبا به يك نسبت در كاهش درد و ناتواني ). Ρ>05/0(داشتند
  .بودندثر ؤكمردرد م همبتلا ب

  

  .، ورزشكاران، تمرينات ويليامدرماني، كمردرد مزمن آرامي، آب تن :هاي فارسي كليدواژه
 

                                                                                                                   
   Email: tabough@yahoo.com  )نويسندة مسئول(دانشگاه اروميه  كارشناس ارشد رفتار حركتي.  1
    Email: smkosss@yahoo.com  دانشگاه اروميه كارشناس ارشد رفتار حركتي.  2
 Email: veisi-ebrahim@yahoo.com  دانشگاه آزاد واحد سنندج كارشناس ارشد مديريت ورزشي.  3



 1390، پاييز و زمستان 10مطالعات طب ورزشي شماره   34

  مقدمه
پژوهش و درمان مورد توجه قرار كار عنوان بخشي از  هاي گذشته، روانشناسي درد به در سال

برخي از محققان از . اند معرفي كردهمتعددي از درد  هاي بندي دستهمتخصصان . گرفته است
خيم را در برابر درد  اند و برخي ديگر درد خوش درد روانزاد در مقابل درد عضوي سخن گفته

درد مزمن براي توصيف آن گروه از  .اند مطرح كردهبدخيم يا درد حاد را در مقابل درد مزمن 
ز شش ماه ا بيش درمانرغم  كه علي رود كار مي بهدردهاي مزمن غيرسرطاني مقاوم به درمان 

 لطمه و درد ناشي از آن،افراد به دليل  و نه بيماري ،علامت است ،دردكمر). 1،2(تداوم يابند 
روزي از  ، ي مردمها درصد از توده 80تا  60كه  ها نشان داده بررسي. نامند آن را بيماري مي

سازي  شكلبيماري پيچيده و م ،مزمن كمردردبرخلاف كمردردهاي حاد، . برند رنج مي كمردرد
در نوع پايدار آن  خصوص بهاست كه با عوارض و اختلالات عملكرد متعددي همراه بوده و 

)PLBP(1  آور يا  تجويز داروهاي مسكن و خواب. نادر و غيرمحتمل است ،خود بهخودبهبود
كمر حاد و  درد). 3(ورزشي نيز به تنهايي براي كنترل علائم و درمان كافي نيست  دستورهاي

هر . است شتريب يعاد تيكمر در ورزشكاران نسبت به جمع سكيد يورزش يها بيآس مزمن و
 يياز سو. شود دهيبه ستون مهره در ورزشكاران د پي وارد آمدن  درامكان دارد  بياز آس ييالگو

 .ندستعدم ها سكيدر د يبيتخر راتييبه تغ ،يمكرر فشار يروهاياعمال ن دليل بهورزشكاران 
پيش  از چندين دهة .شود مياست كه سبب كمردرد در ورزشكاران  يعلت نيتر مهم سكيد فتق

توجه زيادي  كمردردتمرين و ورزش درماني به عنوان درماني براي بيماران  اجرايبه  ،تا به حال
ده قلب و  هاي بدني كه موجب افزايش برون فعاليت كه همچنين ثابت شده). 4،5( شده است

 تحقيقات). 6( انجامد ميبه كاهش درد عضو مربوط  شود، مي ها رساني به بافت افزايش خون
زيرا  ،شود بهبود درد مي ، موجبثريؤطور م ههاي استانداردشده ب دهد كه ورزش نشان مي

برابر حالت  15ده قلبي تا  فعاليت عضلات بدن و در نتيجه افزايش برون سببفعاليت بدني 
ها از جمله عضو درگير بيمار افزايش  ارگان رساني به تمام ، بنابراين خونشود مياستراحت 

در كانادا نشان دادند كه ورزش منظم روزانه حتي ) 1994(و همكاران  2گيرويچ). 7،8(يابد  مي
گفته شده كه تمرينات ). 9( شود منجر مي كمردردمدت دوازده دقيقه به افزايش تحمل  به

لي فلكسيون و اكستانسيون تنه كه شامل حركات ك كمردردمتداول مورد استفاده در درمان 
د و نساز اي را فعال مي و اكستانسور ستون مهره) راست و مايل شكمي(عضلات شكمي ،شوند مي

                                                                                                                   
1. Persistent low back pains 
2. Gurevich  
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شوند، در  منظور افزايش قدرت عضلات مذكور استفاده مي هاي مقاومتي پيشرونده كه به تمرين
ورزش درماني در دوره  بسيار خوب آثاردر كنار  1يدنها  ).10،11(مؤثرندمزمن  كمردرددرمان 

در ميان  ). 12(مزمن نيز موثر دانسته است  كمردرد مبتلا بهرا براي بيماران  آن ،حاد
مبتلا طور معمول براي بيماران  د و بهنهاي ويليام جايگاه خاصي دار ورزش شده،هاي ارائه  ورزش

و كشش عضلات  هاي ويليام بيشتر بر تقويت ورزش). 13(شوند  مزمن استفاده مي كمردرد به
توانند نقش  كيد دارند، اين عضلات ميمانند گلوتئال بزرگ و همسترينگ تأبزرگي 
و ) 14-16(را داشته باشند ) گلوتئال بزرگ(دهنده  يا ثبات) همسترينگ(اوليه  ةدهند حركت
در برقراري تعادل عضلاني و بهبود  ،تقويت يا كشش اين گونه عضلات ،گونه كه گفته شد همان
 همراه با ديگرصورت جداگانه و هم  شناختي هم بههاي  روان امروزه روش. داردنقش د كمردر
هاي روانشناختي  يكي از درمان. شوند مياستفاده  ،مزمن كمردردهاي پزشكي، در درمان  روش

آرامي عضلاني يا آرميدگي  روش تن ،گيرد مزمن مورد استفاده قرار مي كمردردكه در درمان 
يجاناتي مثل اضطراب، ترس، ويژه ه هحالتي است كه در آن سطح هيجانات، ب 2آرميدگي.  است

، رفع تنش و كشش عضلاني به نوعي با 3درمان با آرميدگي. است اندكخشم و نظاير آنها 
يادگيري احساس و كنترل كشش عضلاني، اساس روش درمان با . كاهش اضطراب رابطه دارد

در مورد اينكه ). 17(دهد  تشكيل مي دادهشرح  را آن آرميدگي را كه نخستين بار جاكوبسون
توانند به مديريت درد مزمن كمك كنند توافق همگاني وجود دارد  روانشناختي مي هايرويداد

 رويدادهايطور كلي،  هب). 18،19)(2000 ،و همكاران 5آستين ؛1999، ، و همكاران4مورلي(
بررسي ختي را در ايجاد درد مزمن فيزيولوژيكي، تعامل بين عوامل فيزيولوژيكي روانشنا

و  ها افكار، خاطره(هاي رواني فيزيولوژيكي، اثر رويدادهاي روانشناختي  پژوهش. كنند مي
و ). 20)(1994، 6گامسا(كنند  درد بررسي مي ةبر تغييرات بدني ايجادكنندرا ) ها هيجان

ز طريق دستكاري ها را ا كنند شناخت تلاش مي PPT(7(هاي رواني فيزيولوژيك  درمانگري
هاي  روش زياد تأثيربيانگر كارايي و  ،تحقيقات. هاي فيزيولوژيكي تغيير دهند پاسخ
عضلاني در كنترل و  كاهش  آرامي تننشان داد كه روش ) 22( 8گود). 21( شناختي است درمان

                                                                                                                   
1. Hayden  
2. relaxation 
3. relaxation therapy 
4. Morley 
5. Astin,  
6. Gamsa 
7. Psycho-Physiologic Treatment (PPT) 
8. Good  
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به نقل از گود به اين ) 1993( 1هوليسكارلسون و . آميز بوده است مزمن موفقيت كمردرد
روش ديگري . مزمن موثر است كمردردعضلاني در مقابله با  آرامي تنجه رسيدند كه روش نتي

 خاصيت سه. درماني است آب است،متخصصان  تأييدو مورد  كاربرد دارد كمردردكه در درمان 

 شناوري خاصيت. دارد بسزايي تأثير درد كاهش در ،آب جريان و آب مقاومت شناوري، يعني مهم

 بر خشكي در كه فشاري جهت عكس درست. شودمي وارد بدن بر بالا جهت رد كه است فشاري

 در و يابدمي كاهش درصد 90 تا آب در بدن وزن آب، ويژگي همين دليل هب. شودمي وارد بدن

 كامل طوربه را حركات تواندمي بدن و شودمي كاسته تا حد زيادي مفاصل بر وارد فشار از نتيجه

ها براي  كنند كه شنا در آب گرم از بهترين فعاليت صان توصيه ميمتخص. )23( دهد انجام
تمرينات در آب . دانند افراد جايز نمي اين شيرجه را براي حال  در عين است ودرمان كمردرد 

بيماران بايد . شودبايد با دقت و نظارت متخصص صورت پذيرد و از تمرينات دردزا اجتناب 
آب حافظ خوبي براي . آنها باشد ةمتناسب با توانايي قلب و ريهايي را انتخاب كنند كه  فعاليت

هايي همچون كرال سينه،  فعاليت رو ، از اينودش برداشته ميوزن از روي كمر در آب  .بدن است
). 3( استهاي مطمئني  روش ،كمردردكرال پشت و شنا از پهلو براي بيماران مبتلا به 

كاهش درد، افزايش قابليت  سببكه  استمناسب دارويي درماني، نوعي روش درماني غير آب
ي عضلاني استخواني و ها ها و در نتيجه كاهش اسپاسم پذيري عضلات و استخوان انعطاف

 8درماني نشان داد كه  آب ةنتايج تحقيقات در زمين). 24(شود  افزايش قدرت و توان فرد مي
درد،  نتيجة آنمزمن را كه  دكمردرخستگي افراد مبتلا به  ،هر هفته دو جلسه تمرين،هفته 

از طرفي . دهد ميكاهش  ،كارهاي روزانه بود دادن ي عضلاني و ناتواني در انجامها اسپاسم
خشكي  تر از بسيار راحت در آب حركات ورزشي اجرايعنوان كردند كه  تحقيقبيماران در اين 

مچنين ه). 25( دنيستناين حركات در خشكي  اجراياي كه حتي گاهي قادر به  گونه است، به
 –پذيري اسكلتي  درد، قدرت و انعطاف برات مثبتي تأثيردرماني  دهد كه آب تحقيقات نشان مي

هاي مزمن  عضلاني، عملكرد، اعتماد به نفس و تناسب بدن و كاهش عود حملات در بيماري
فيد و م روشيدرماني  كه آب دهد مينشان  گرفته تحقيق انجام). 26( دارد ...و  كمردردمانند 
صرفه در كنترل علائمي همچون درد، اسپاسم عضلاني، اختلال در عملكرد و عدم  به مقرون
با توجه به اينكه تاكنون چنين پژوهشي با در نظر گرفتن تمرينات ويليام بر ). 12( استتعادل 
تقويت  دراست، و با توجه به فوايد آب درماني  صورت نگرفتهكمردرد ورزشكاران  ةعارض

  . احساس شد اجراي اين تحقيقضرورت  آرامي، تنتركيب اين دو روش با  وعضلات، 
  

                                                                                                                   
1.Carlson & Houlis   
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  شناسي پژوهش روش
آزمون با گروه گواه  پس –آزمون  كه در آن از طرح پيش بودتجربي  اين تحقيق از نوع نيمه

پس از شناسايي افراد مبتلا به  .ورزشكاران استان كردستان بودند ،آماري جامعة. شداده استف
هاي  مدال دارايسال  45تا  20نفري با ميانگين سني  40از بين آنها يك گروه  ،مزمن كمردرد

برداري در سطح  ي دو و ميداني، تنيس روي ميز، كشتي، فوتبال و وزنهها قهرماني در رشته
گروه (چهار گروه  بهصورت هدفدار انتخاب و  هب ،كشور با سابقه بيش از شش ماه درد استان و

و نفر  10نفر، گروه تمرينات ويليام  10عضلاني پيشرونده  آرامي تنفر، گروه ن 10درماني  آب
هاي آزمايشي و گواه  ها در گروه آزمودني بندي دستهپس از . شدند تقسيم) نفر10گروه گواه 

آزمون گرفته  پيش از آنان در نخستين جلسه از لحاظ دو شاخص مورد نظر ،صورت تصادفي هب
براي جلوگيري از سوگيري در نتايج و . شد اجرا ها د از پايان دورهآزمون بع ة پسشد و مرحل

ها احساس درد  نوع مداخله در زمان و شرايطي كه آزمودني، كاركرد مطلوب ورزشكاران
كنندگان در هر دو گروه عبارت بود  شرايط ورود به تحقيق براي شركت. گرفت كردند، انجام  نمي

هاي  هاي مسكن و آرامبخش، نداشتن بيمارياز ورزشكار بودن، مصرف نكردن دارو
ر حاد، جراحي، ضربه به ستون فقرات و علائم نورولوژيكي د كمردردسيستماتيك، فتق ديسك، 

سه روز در هفته برگزار  ،هر جلسه حدود يك ساعت ،هفته تمرين 10 در مجموع .اندام تحتاني
در  ها داده ةبراي مقايس. فتگر اجراي تمرينات تحت نظارت كارشناسان آن تمرين صورت . شد

يكطرفه ها از آزمون توكي و در بين چهار گروه از آزمون تحليل واريانس  درون هريك از گروه
  ).   Ρ > 05/0( شدتحليل  و تجزيه SPSS 13افزار  با استفاده از نرم استفاده شد و نتايج

  تحقيقهاي  آزمون
كه داراي  شدسنجش ناتواني ارزيابي  براي 2اسوستري ةو  پرسشنام 1درد مك گيل ةپرسشنام

 ). 27( هستندروايي و پايايي 
  :ي مداخله عبارت بودند از ها شيوه
از افراد  ؛آرامش عضلاني ورزششامل يك رشته : 3عضلاني پيشرونده آرامي تن .1

خواسته شد پس از منقبض كردن گروه خاصي از عضلات مانند عضلات كمر 
 ). 28(عضلات بدن ادامه يافت  ديگراين روند تا  .، انقباض را رها سازندآهستگي به

                                                                                                                   
1. Mc-gill questionnaire 
2. Oswestry Disability Index 
3. Progressive relaxation training 
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روند تمرين . بار تكرار شد 10هر تمرين  ،سه بار در هفته ،تمرينات: 1درماني آب .2
طور صحيح انجام  هحركات را ب خستگي و ضمن پرهيز از رقابتو افراد بايد  افزايشي بود

زماني براي  و بدون محدوديتشد حركت در آب براي افراد طراحي  9 .دادند مي
 جلسه هر مفيد مدت. متخصص بنا گذاشته شد نظرصحيح و تحت  اجرايفراگيري و 

نگارش  ،و درمان آن كمردردالگوي طراحي تمرينات از كتاب ( بود دقيقه 45 تمرين
بر  ،درماني را طي كرده بودند آب ةو افرادي كه دورگرفته شد زاده و همكاران  ابراهيم

 ). داشتند اجراي آن كنترل و نظارت
 ها خم زانوها و ران. خوابد ميدر حالت طاقباز  آزمودني :ورزش اول :2تمرينات ويليام .3

 گيرد و فرد ميها در جلو قرار  دست گيرد، ميو كف پاها روي زمين قرار  شود مي
پل  :ورزش سوم تيلت خلفي لگن؛: ورزش دوم آيد؛ ميتدريج به حالت نشسته در  به

تمرين كشيدن عضلات  :ورزش پنجم ؛ك كردن زانو به سينهنزدي :ورزش چهارم ؛زدن
  ).13(تمرين كشيدن عضلات فلكسور ران  :ورزش ششم ؛همسترينگ

  هاي پژوهش يافته
هاي مختلف از روش  آزمون در گروه پس –آزمون  ي پيشها براي بررسي تفاضل ميانگين نمره

  .تحليل واريانس يكطرفه استفاده شد
  

  هاي مورد بررسي ن و انحراف معيار مقادير متغيرها در گروهمقايسة ميانگي. 1جدول 
Ρ گروه درماني آب  آرامي تن  تمرين ويليام  گروه كنترل  

 

 
  قبل از دوره  بعد از دوره قبل از دوره  بعد از دوره قبل از دوره  بعد از دوره قبل از دوره  بعد از دوره

  نا تواني  12/6±43/30  62/14 01/5±  12/8±43/33  06/15 90/4±  01/6±21/33  87/13 25/6±  12/5±43/30  62/29 01/5±
  درد  27/2±24/16  86/2±45/9  01/4±30/15  02/1±60/7  59/3±69/16  45/1±53/8  27/2±24/16  86/2±45/17

  

                                                                                                                   
1. Hydrotherapy 
2. Williams program 
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    آزمون و پس آزمون در پيش بررسي شدههاي  رها در گروهقادير متغيميانگين م ةمقايس. 1نمودار 

  گيري بحث و نتيجه
نشان داد كه درد و ناتواني بعد از تمرين با روش تمريني ويليامز كاهش  تحقيقج اين نتاي
مبني بر اينكه ) 1999(موفيت و همكاران  ،يدن، كارپينترها  يابد كه با نتايج تحقيق مي

و ) راست و مايل شكمي(افزايش قدرت عضلات شكمي ، سببهاي مقاومتي پيشرونده تمرين
اين . ثر است، همخواني داردمزمن مؤ كمردرددر درمان  شود و مياي  ي ستون مهرهها بازكننده
) 1997(  1شيلدز. دهد را نويد ميدرد  ةدهند هاي غيردارويي تسكين استفاده از روش موضوع

هاي قدرتي عضلات  ورزش به گفتة وي، .فعاليت شكمي را طي حركت دراز و نشست نشان داد
توصيه  مبتلا به كمردردتوانبخشي بيمار  ةو برنام مردردكطور مكرر براي پيشگيري از  هشكمي ب

فعاليت عضلات شكم سبب كنترل تيلت لگن، حمايت از تنه و افزايش قدرت عضلاني . شود مي
 اجراينشان داد كه ) 1387(همچنين نتايج تحقيق غياثي و مهرآيين ). 29(شود  شكم مي

اختصاصي و كمردرد انتشاري مزمن را مبتلايان به كمردرد غيردرد  ،تمرينات فلكسوري ويليام
ي عمومي مانند ها ورزش اجرايكنند كه  اين اثر، اشاره مي سازوكاردر تبيين . دهد كاهش مي

پذيري و در  سبب افزايش قدرت، ثبات ايستايي و پويايي كمربند لگني، افزايش انعطاف ،ويليام
كمردرد مزمن بلافاصله بعد از درمان  دچارد افراد نهايت مركزي شدن درد و بهبود عملكر

                                                                                                                   
1. Shields RK 
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كنند كه بهبود گردش خون مويرگي، رفع  ديگر چنين استدلال مي محققان). 30(شود  مي
منجر هاي خفيف در تارهاي ريز عمقي و ترشح هورمون ريلاكسين كه به تسكين درد  اسپاسم

  ).31،32(است كمردرداثربخش در كاهش  سازوكاريشود،  مي
عضلاني پيشرونده در درمان مزمن  آرامي تننين در تحقيق حاضر مشخص شد كه روش همچ

همخواني دارد و با تحقيقات ديگر از ) 1993(با تحقيقات گود، كارلسون  و هويل  مؤثر است كه
نيز توانند به مديريت درد مزمن كمك كنند،  روانشناختي مي هايرويدادجمله در مورد اينكه 
البته ). 33) (2000 ،آستين و همكاران ؛1999و همكاران  مورلي(د دارد توافق همگاني وجو

كاهش درد در ). 34(در كاهش و درمان ساير دردها نيز گزارش شده است  آرامي تنروش  تأثير
به اين معنا كه تغييرات گسترده در افكار و باورهاي فرد مبتني  ،است پذير توجيه آرامي تنگروه 

همچنين . شود در فرد ايجاد مي آرامي تنبه دنبال  ،حساس كفايت از خودبر افزايش عملكرد و ا
مثبت زيادي مانند كاهش ضعف و خستگي، انحراف فكر بيمار از درد، افزايش  آثارسازي  آرام

چرا  ،رسند نظر مي اين نتايج منطقي به). 35( داردتحمل بيمار و مشاركت او در درمان درد خود 
تي درد همراه با درد مزمن از قبيل افسردگي و اضطراب كه تا كه بروز عوارض روانشناخ

  .شوند ميمرتفع  آرامي تنبا تمرينات  ،)36( هستند كمردرداي مسبب مزمن شدن  اندازه
 مبتلا بيماران در استقامت عضلاني و قدرت افزايش به درماني آب كه داشت بيان )1999( 1كونليان

 مبتلا بيماران روي بر درماني آب منتخب ةدر يك برنام )1384( اثباتي  .)37(انجامد  مي كمردرد به

 و انجامد مي درد كاهش و بيمار فيزيكي عملكرد افزايش به در آب تمرين داشت كمردرد اظهار به
 و عضلاني دردهاي تسكين در درماني آب.)38(آيد  مي دست  به قدرت عضلاني افزايش با نتايج اين
 كمردرددرماني در افراد مبتلا به  نقش آب .است مؤثر بسيار فرسايشي هايبيماري ساير بهبود نيز

نيز آن را تأييد ، باركر و بوگارد 3ايلوين مك ؛و همكاران 2گيتنبيكتحقيقات  است كهمزمن  آشكار 
عضلاني، عملكرد،  –پذيري اسكلتي  قدرت و انعطاف برات مثبت آن تأثير ةو اين در نتيج كنند مي

نتايج تحقيقات  گذشته . است كمردردو تناسب بدن و كاهش عود حملات در اعتماد به نفس 
مفيد و مقرون به صرفه در كنترل علائمي همچون درد،  روشي ،درماني حاكي از آن است كه  آب

مبتلا به  افرادبيماران سالمند يا  و)   12( استاسپاسم عضلاني، اختلال در عملكرد و عدم تعادل 
افزايش عملكرد  سببور شدن در آب  غوطه .كنند ميتحمل راحتي آن را  بههاي مزمن  بيماري

عروقي، كاهش مشكلات روحي رواني مانند استرس، اضطراب و  –عضلاني اسكلتي، قلبي 

                                                                                                                   
1. Konlian  
2. Gey tenbeek  
3. Mc Ilveen  
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 هنگامي بدن وزن ، درماني بر مبناي روش آب). 39( شود ميافسردگي و كاهس خستگي در بيمار 

تا حد  مفاصل بر وارد فشار از نتيجه در و يابدمي اهشك درصد 90 تا ،دارد قرار آب در بدن كه
از جمله  ،نيروهاي محيطي. دده انجام كامل طوربه را حركات تواندمي بدن و شودمي كاسته زيادي
 يابد ميحد بسيار زيادي كاهش  ، تاشوند فشار بر مفاصل و مهرهاي كمر مي سببزمين كه  ةجاذب

 ةمنزل به آب. ببرد بهره دهد د از حركاتي كه در آب انجام ميتوان و فرد با تحمل فشار كمتر مي
 به عبارتي .كاهدمي عضلات و مفاصل بر وارد فشار از و كندمي عمل بدن براي طبيعي گاهيتكيه

 خواص دليل به آب .پذير است ديدگي امكان احتمال آسيب كمتريندر آب بدون  ورزش و حركت

ماهيچه هايآسيب ساير و كمر پشت، دردهاي تسكين براي ثرمؤ ايوسيله ،فرد به منحصر فيزيكي
قدرت عضلاني و  درماني افزايش آب ،توان نتيجه گرفت كه مي. است ورزش در استخواني و اي

 .)40،41(را در پي دارد ) 2008، 2سيلوا(حركتي  و افزايش دامنة) 2005، 1بيلبرگ( پذيري انعطاف
 را عضلات افزايش قدرت بر درماني آب اثر بر مبني حاضر تحقيق ةيافت ،گرفته انجام يها پژوهش

و همچنين  مربيان، ها اميد است نتايج اين تحقيق مورد توجه ورزشكاران ساير رشته .كند مي تأييد
براي بهبود و  شناخته شدهورزشكاران  كمردردهاي مقابله با  تا راه قرار گيردي سني ها ديگر رده
در  كار رفته بههاي  شود كه روش همچنين پيشنهاد مي. ستفاده شوداز آنها اورزشكاران  كمردرد

  .اعمال شود... هاي ديگر از قبيل عضلاني ، مفصلي و  ساير دردها و بخش در مورداين تحقيق 
اين تحقيق هر سه  توان نتيجه گرفت كه در ي تحقيق حاضر ميها در مجموع با توجه به يافته
داده از طرف ديگر نشان . اند ر مثبت بر كاهش درد داشتهنسبت اث روش تمرين تقريبا به يك

. اند اشتهد ها نمونه) توانايي افزايش(اثر مثبت بر كاهش ناتواني  كه هر سه روش تمريني شد
ماري آ از نظر تأثيرولي اين  ،داشته تأثير ميان روش ويليامز بيشتر از دو روش ديگر البته در اين

شده براي  درماني استفاده هاي كلي بيان كرد كه روشطور  به توان لذا مي. دار نبوده است  معني
 هاآن توانند از افراد مي.... امكانات و  ،شرايط و بسته به ندوكاهش ناتواني مفيد كمردرداصلاح 

عنوان  هنمونه در هرگروه ب 10علت استفاده از  هب ها يافته قطعيتاين با وجود . استفاده كنند
  .توجه داشت آن بايد به تحقيقو در استفاده از نتايج اين  استمطرح توجه  شايانمحدوديت 
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