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 چکیده
 عوامل یانم ینمزمن دارد. در ا یرا در دردها یوعدرصد ش ینکمردرد بالاترزمینه و هدف: 

مزمن  مبتلا به کمردرد یمارانب یعملکرد یتو محدود یجسم یو تداوم ناتوان یجاددر ا یشناختروان

بر ترس از  یو آب معمول یآب گرم معدناثرات  یسهپژوهش، مقا ینهدف از ا باشد.یم یتاهم یدارا

 .بودمزمن  مبتلا به کمردرد یانسالزنان م یندر ب یو ناتوان یحرکت، افسردگ

مزمن  مبتلا به کمردرد یانسالزن م 02تعداد  ی،تجربیمهپژوهش ن یندر اروش بررسی: 

در دسترس  سال( به صورت 54 -02) یبا دامنه سن یمارستانو ب یکننده به مراکز درمانمراجعه

و گروه ی گروه آب گرم معدن یعنینفره  02 یدر دو گروه تجرب یانتخاب شدند. آنها به صورت تصادف

 یافسردگ یاسترس از حرکت تامپا، مق یاسها با استفاده از مقگرفتند. داده یاستخر جا یآب معمول

  شد. یآورجمع یسوسترواز کمردرد ا یناش ی، پرسشنامه ناتواناستنفورد

ترس از حرکت،  یرها در سه متغتفاوت گروه یمعنادار یبررس یمستقل برا یآزمون تها: هیافت

 یوابسته برا اما، آزمون تی(. P≥24/2آزمون معنادار نبود )آزمون و پسپیشدر  یو ناتوان یافسردگ

 (.P≤24/2آزمون درون هر گروه معنادار بود )آزمون و پسیشپ ینتفاوت ب یمعنادار یبررس

از  یک یچه وداشت  یرثأمورد نظر ت یرهایدر آب بر متغ ینهر دو نوع تمر یطور کلبهگیری: هنتیج

 نداشت. یتمز یگریدو مداخله بر داین 
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 مقدمه

از  یو شاخه ا 0ی، مطالعه اثرات آب گرم معدن0یحمام درمان

که  ییعمدتاً در کشورها 0یاست. آب گرم درمان یعلم پزشک

 یاهاداف درماان   یدارناد بارا   یآب گارم معادن  هاای  چشمه

 5هایییونکات-املاح یرندهدربرگ یشود. آب معدنمی استفاده

 مانند 4هایییونو آن یزیوممن یم،کلس یم،پتاس یم،سد یلاز قب

گارم بار    یاک ت حاداقل  کربنات با غلظ یب  یدسولفات، کلر

بر طبق  ی. آب گرم معدن(0200تفنر و همکاران، ) است یترل

 یا  کاوه( متفااوت هساتند و ترک    یاا، مکان خود )سامت در 

گارم بار    0-0/2کام )  یآنها برحسا  ماواد معادن    یمیاییش

( و ماواد  یتار گارم بار ل   02-0متوسا  )  ی(، مواد معادن یترل

شاوند.  مای  یبند( دستهیتربر ل مگر 02از یش)ب یادز یمعدن

 یآب ممکان اسات باا اثار بار رو      یشاناور  یتگرما و خاص

درد را مسادود   یکی،مکاان های یرندهو گ یحرارتهای یرندهگ

ممکان اسات درد را از    یدرواساتاتیک اثار ه  ین،کند. همچن

دساتگاه   یات و فعال یکاهش هردو تاورم انادام تحتاان    یقطر

، کاگااامیموری مااودلی و) کاااهش دهااد یک،ساامپات یعصااب

 یگااه  7یدروتراپتیکه یا( 0یدروتراپی)ه یدرمان ب. آ(4022

دارد کااه بااه آن اسااتفاده از قاادرت   یاادروپاتیاشاااره بااه ه

 0522روش به ساال  یناستفاده از ا یند،گومی آب یدرمانگر

 یاز پزشاکان آب درماان   یاریگردد، بسا می باز یلادقبل از م

 یگار دارد و مثال د  یمهما  یمعتقدند که آب خاوا  درماان  

خاود   یمضار و باه خاود    ی،مل مورد اساتفاده در پزشاک  عوا

آب،  یشاناور  یژگیو یل. به دل(0225مارتین، ) یستن یسم

از  یجاه و در نت یاباد می درصد کاهش 12وزن بدن در آب تا 

 شاود و بادن  مای  کاساته  یاادی فشار وارد بر مفاصل تا حد ز

 ی،طاور کامال انجاام دهاد. آب درماان     تواند حرکات را بهمی

طباق  شده اسات کاه    معرفی یرداروییغ یروش درمان ینوع

 یریپا  انعطااف  یات قابل یشسب  کاهش درد، افزا هاگزارش

 هااایکاااهش اسپاساام یجااهو در نتهااا عضاالات، اسااتخوان

ساامی  )شود می قدرت و توان یشو افزا یاستخوان -یعضلان

 یمورد استفاده در توانبخشا  ی. آب درمان(0010و همکاران، 

 ی،آب )مانناد شاناور   یزیکای فهاای  یژگیو فق  از یاحرفه

به آب گرم نادارد   یازیبرد و نمی دما( بهره یو گاه متمقاو
                                                           
1. Balneology 

2. Mineral hot water 

3. Spa therapy 

4. Solutes-cations 

5. Anions  

6. Hydrotherapy 

7. Hydrotherapeutics 

کااه آب یشاود. در حاال  ماای انجاام  یاز ن یکشااو باا آب لولاه  

)استفاده از اناواع   1یبالنئوتراپ یمورد استفاده براهای چشمه

آب گارم از   یاا  یآب معادن  یاساتخر حااو   یاا حمام در وان 

 یاایی حفر شاده( از نظار باکتر  های و چاه یعیطب هایچشمه

ماواد از   یان است که گزارش شده ا یمواد معدن یپاک و دارا

  .(0225مارتین، ) برخوردارند یدرمان یلپتانس

 یاز آب درماان  یمثبتا  یجانجام شده نتاا های پژوهش در

 یااتاز جملااه آرتر یعضاالان -یاسااکلتهااای یماااریب یباارا

 (0111شااااکرا،  -شااار، اباااوکانیک، فلاوسااا) 1یااادروماتوئ

 00یبرومالژیاا و ف (0202فورستر و همکاران، ) 02یتاستئوآرتر

مزمن  گزارش شده است. کمردرد (0225آلتن و همکاران، )

اسات کاه در    یعضالان  -یاساکلت های یاز ناهنجار یکی یزن

اثارات   یشارفت و در حاال پ  یشارفته پ یاز کشاورها  یاریبس

و  موسااوی)ارد گاا ماای جااابر یااادیز یاجتماااع -یاقتصاااد

 00مازمن  . برخلاف کمردرد حااد، کماردرد  (0012، همکاران

(CLBPب )است که با عوارض  یسازو مشکل یچیدهپ یماری

همراه بوده و بهبود خاود باه    یمتعدد یو اختلالات عملکرد

مسااکن و  یداروهااا یزخااود نااادر و نامحتماال اساات. تجااو 

رل کنتا  یبارا  ییبه تنهاا  یزن یورزش یدستورها یاآور خواب

عباادالقادری و همکاااران، ) یسااتن یعلائاام و درمااان کاااف 

 یجااادماازمن شااانس اهااای یماااری. از آنجااا کااه ب(0010

برناد،  مای  را در افراد باالا  یعملکردهای یو ناتوان یتمحدود

 یجااد همه جانبه عوارض ا یبررس به یزل ا در کمردردمزمن ن

 یاده موضاوع اغلا  ناد   یان ا یتاست. اهم یازن یمارشده بر ب

 یان نااموفق در ا هاای  امر خطار درماان   ینگرفته شده و هم

. (0012درخشااانراد و همکاااران، )باارد ماای را بااالا یمااارانب

از  یکنند کاه شانا در آب گارم معادن    می یهمتخصصان توص

ماودلی و  )درماان کماردرد اسات     یبارا هاا  یات فعال ینبهتر

روش  یاک تواناد  مای  در آب رینو تم( 0224کاگامیموری ، 

کار افراد مبتلا به دردمزمن به یارتقاء سلامت عموم مؤثر در

 . در گ شااته،(0015 ی،و گروئاا یخنجاار)گرفتااه شااود  

 یآنها سودمند یجانجام شده است که نتا یادیزهای پژوهش

 مزمن نشاان داده  مبتلا به کمردرد یمارانرا در ب یآب درمان

کولسک و ، 0114، کنستانت، 0200تفنر و همکاران، است )

                                                           
8. Balneotherapy 

9. Rheumatoid arthritis 

10. Osteoarthritis 

11. Fibromyalgia 

12. Chronic low back pain 
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و  یبساتر ، ل0220 ،و همکااران  ، یورتکاوران 0221 ،نهمکارا

باا   رابطاه در  یاز ن یمنف یجحال، نتا ینبا ا. (0227 ،همکاران

 و کاهش یهفته مداخله در بهبود ناتوان 5پس از  یآب درمان

و  ینمکلاو ) مبتلا به کمردرد گزارش شده است یماراندرد ب

آب کاه  شاده اسات    مشاخ   ین،. همچن(0111، رابرستون

دامناه   ی،بر کااهش درد، نااتوان   یمشخص یرتأث یچه یدرمان

 حرکت و سرعت راه رفتن در افراد مبتلا باه کماردرد نادارد   

و همکااران   چیک. در پژوهش نم(0114 ،، اویی، ناکامورایل)

 یناات در آب با تمر یندو روش تمر ینب یتفاوت یز( ن0200)

 یجساامان یو ناااتوان یباار بهبااود دامنااه حرکتاا یدر خشااک

و  یاک نمچ) مبتلا به کمردرد مازمن مشااهده نشاد    یمارانب

 یان در ا 0ینااتوان  یناد . گفته شاده کاه فرآ  (0200 ،همکاران

 اسات  یو روان یزیکیف یتوضع یرنظ یمتأثر از عوامل یمارانب

 یعوامال روانا   یان ا از یکی. (0012درخشانراد و همکاران، )

( 0112و همکااران )  یاست که توس  کور 0ترس از حرکت

کنناده از  و نااتوان  یرمنطقای به ترس مفرط، غشد و  یمعرف

از احسااس   یاشااره دارد کاه ناشا    یتو فعال یحرکت جسم

شاده اسات    یفمجدد توص ی فرد در برابر آس یریپ صدمه

هاای  . پژوهشگران در برنامه(0221 ،براونستروم و فالستروم)

از جمله تارس از   یعوامل روانشناخت بررسیخود  یتوانبخش

 یزندگ یفیتبا ک یداًمجدد را که اک دگیید ی آس یاحرکت 

به سطح  یمبتلا به کمردردمزمن مرتب  هستند، برا یمارانب

رضاائی و  ) دانناد مای  یرساندن مشکلات آنهاا ضارور   ینهبه

 ی،اند که درد، نااتوان نشان دادهها . پژوهش(0012همکاران، 

مباتلا باه    یمااران در ب تاضطراب و ترس از حرک ی،افسردگ

شده اسات کاه    یشنهادن با هم ارتباط دارند و پکمردرد مزم

 یدرمااانهااای در برنامااه یاادبا یو عاااطف یعواماال شااناخت

، 0205باین و جانساون    ) کمردردمزمن در نظر گرفته شوند

ماؤثر   یدرماان های از روش یکی. (0220سوزان و همکاران، 

اندک اسات   ینهزم یناست اما، حجم شواهد در ا یآب درمان

 یاد کأآن ت یشترب یانجام شده به بررس تعاو در معدود مطال

 یاات ادب ین،. همچنا (0220پیتلار و همکااران،   ) شده اسات 

منتشار شاده در رابطاه باا اثارات آب      های و پژوهش یمرور

کمردردمازمن   یرو یو به طور اخ  آب گرم درماان  یدرمان

اشااره   یناه زم یان در ا یشاتر بهاای  به ضرورت انجام پژوهش

. در (0221، ، لمبیاک، دئلای  والار  ،0200آلسان،  ) اندداشته

                                                           
1. Disability  

2. Kinesiophobia 

بر کمردردمازمن   یآب گرم معدن اثراتتاکنون  یزکشور ما ن

هاای  یافته یزانجام شده نهای نشده است. در پژوهش یبررس

از آنهاا بار    یاریخورد کاه تمرکاز بسا   می به چشم یمتناقض

رو  یاانبااوده اساات و از ا یآب گاارم درمااان یزیکاایاثاارات ف

 یرهااایباار متغ یب گاارم درماااناز اثاارات آ یاطلاعااات کماا

 یو ساطح افساردگ   یذهنا  تاحساساا  یال از قب یروانشناخت

 -لاتاوری ) افراد مبتلا به کمردردمزمن گازارش شاده اسات   

آب  یاشود که آمی ال مطرحؤس ینا ین،بنابرا .(0204، رومن

)آب  یکسااان یدرمااانهااای نساابت بااه روش یگاارم معاادن

 یمااران ب یناختاز عوامال روانشا   یبهبود برخ ی( برایمعمول

 .یرخ یاباشد می مبتلا به کمردردمزمن سودمندتر

 

 هامواد و روش

 یروستا یگرم معدن یهااز آب یکیپژوهش حاضر، در 

 یلومتریک 02واقع در دامنه سبلان به فاصله  یلموئ

 یک ین( انجام شد. ایلشهر )از توابع اردب ینشهرستان مشک

 -آزمونیشبا طرح پ یو کاربرد یتجرب یمهپژوهش ن

شامل تمام  یبود. جامعه آمار یآزمون در دو گروه تجربپس

 کننده بهمزمن مراجعه به کمردرد لازن مبت یمارانب

شهرستان  یو مراکز درمان یمارستانب یزیوتراپیفهای بخش

از آن  یشب یاماهه،  0 یشهر بود که در دوره زمان ینمشک

نفر  02آنها  ینببار کمردرد را تجربه کرده بودند. از  ینچند

صورت در دسترس انتخاب سال به 54-02 یبا دامنه سن

)ده  یدر دو گروه آب گرم معدن تصادفیشدند و به صورت 

گرفتند.  یاستخر )ده نفر( جا ینفر( و گروه آب معمول

های و قبل از شروع برنامه یمارارجاع ب یندر اولها یابیارز

 یترعا یظور برامن ینانجام شد. به ا یزیوتراپیف یدرمان

پژوهش و اهداف آن  یندپژوهش، ابتدا فرآ یمسائل اخلاق

 ینامه کتب یتکنندگان رضاو از شرکت توضیح یمارانب یبرا

 ینها، در نخستیآزمودن یبندشد. پس از دسته یافتدر

آزمون یشمورد نظر از آنان پهای جلسه از لحاظ شاخ 

ساعت  51 یینها یابیآزمون و ارزگرفته شد و مرحله پس

ورود به های اجرا شد. ملاک ینیجلسه تمر ینبعد از آخر

و  0یستزپار: داشتن علائم درد  زپژوهش عبارت بود ا

مشابه با آن در ستون فقرات کمر، مانند کمردرد های نشانه

مرتب  با کمردرد(   ی)هر گونه درد در اندام تحتان یاتیکو س

                                                           
3. Paresthesia (احساس گزگز، مورمور و یا داغ شدن در پوست)  
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 یمهره دوازدهم پشت ینبدون درد در پا( ب یادرد )با  یهناح

(T12و چ )آشکار عضلات اطراف  یتحساس ینی سر ین

 ییدتأ ی ستون فقرات کمر یت حرکتیها  محدودمهره

عدم  ییدتأ یولوژی رادهای یافتهمرتب  با  یربناییعوامل ز

  و عدم 0یلوآرتریتاسپوند یا 0یسکوپاتی، د0یلوزیساسپوند

هش. در طول مدت پژو یدرمان جسمان یا یآب درمان

موارد بود: فقدان درد،  ینشامل ا یزح ف افراد نهای ملاک

مزمن، کمردرد حاد،  قبل از کمردرد یشروع افسردگ

ستون  یبالاتر(، سابقه جراح یا 0)درجه  5یلولیستزیاسپوند

 یپرفشارخون ی،صدر ینفقرات و منع درمان با آب، آنژ

 توس  یرادرار. مناطق درگ یاریاختیب ی،کنترل نشده قلب

داده شد. برنامه  ی تشخ یمارپزشک و با پرسش از خود ب

به عمق  یدهسرپوش ستخرا یکدر  یآب گرم معدن ینیتمر

متر )تا حدود کمر( با  یسانت 002و حداکثر  02حداقل 

گوگرد  یم،سولفات کلس یگراد، حاو یدرجه سانت 04 یدما

استخر )تا  یو در آب معمول یبا خوا  آرام بخش یدو کلرا

 1گراد، به مدت  یدرجه سانت 07 یکمر(، با دما ارتفاع

بار  4 ین. هر تمرشدسه روز در هفته انجام  ی،هفته متوال

ضمن  یدشد و افراد بامی انجام یشیتکرار و با روند افزا

 انجام یححرکات را به طور صح ی،از رقابت و خستگ یزپره

 بود که شامل یقهدق 02 ینیدادند. مدت هر جلسه تمرمی

)شامل راه رفتن به جلو،  دقیقه02-04  کردنبخش گرمسه 

 یصورت متقاطع، راه رفتن با زانوه عق ، پهلو و راه رفتن ب

 یصاف، راه رفتن با گرفتن تخته شناور به سمت جلو برا

کمر با در دست  حیهو چرخش از نا یستادنمقاومت، ا یجادا

فعالیت در  ت، مقاوم یجادداشتن تخته شناور به منظور ا

دامنه حداکثری مفاصل به بالا و پایین: حرکات کششی 

استراحت فعال )راه  یقهدق 4 ،برای تنه، ران، زانو، آرنج، مچ

در آب با  یحالت شناور یقهدق 4رفتن آهسته داخل آب(، 

حرکات دقیقه(:  04-02) تمرینات اصلی .یشناور یوبت

مثل  یکمربند لگن یه)کشش در تمام عضلات ناح یکشش

پا از پهلو، بالا  یکو باز کردن  خراست یوارکنار د یستادنا

پا به داخل شکم، بردن پا به داخل شکم و  یکبردن 

کنار استخر و  یستادنچرخش آن از زانو به سمت مقابل، ا

شدن به جلو، صاف، خم یبردن پا به سمت عق  با زانو

                                                           
1. Spondylosis 

2. Discopathy 

3. Spondylarthritis 

4. Spondylolisthesis 

 یوارهپشت به د یستادنتا قبل از شروع درد، ا ینعق  و طرف

 یستادنبا ا یلتاندون آش شکمر  کش ین گودو صاف کرد

و سرد استخر، گرفتن آن و خم شدن به جلو(  یواررو به د

دقیقه( راه رفتن آرام، نشستن و برخاستن و  02-4) کردن

. در انجام تمام (0011فراهانی، ) تمرینات کششی اولیه بود

شد تا حرکات را تا آستانه می یهتوص یمارانبه ب یناتتمر

 02هر کدام از حرکات کششی به مدت  ام دهند.درد انج

دقیقه انجام  0و تمرینات گرم کردن و ورزشی به مدت  ثانیه

 .بود یزیوتراپتحت نظارت ف یناتتمر یاجرا ین،همچن .شد

 یهگو 07 یاسبر اساس مق یمارانسنجش ترس از حرکت ب

( در دامنه کاملاً مخالفم TSK) 4ترس از حرکت تامپا یا

شد که در  یگ ار ( ارزش5املاً موافقم )نمره( تا ک0)نمره

ترس  یااز حرکت  یشترترس ب یانگرنما لاترآن نمرات با

و همکارانش  رضاییمجدد است.  یدگید ی از آس یشترب

 15/2کرونباخ،  یابزار را به روش آلفا ین( اعتبار ا0200)

 ییآنها علاوه بر مشاهده روا ین،دست آوردند. همچنهب

 یابیدر ارز یدرون گروه یهمبستگ ی ضر مطلوب، یاسازه

رضائی و ) دادندگزارش  10/2را  یاسن مقیا یریتکرار پ 

 یاسمق یقاز طر یمارانب یافسردگ .(0012همکاران، 

 ین. ایدگرد یین( تعD 10-CES) 0استنفورد یافسردگ

از  یاینهاست که به صورت چهار گز یهگو 02 یدارا یاسمق

 یگ ارنمره «یشههم» یبه معنا 0تا  «اصلاً» یصفر به معنا

گر سطوح بالاتر یاننما یاسمق ینبالاتر ا یرشود و مقادمی

 یگپرسشنامه توس  لور ینا ییاست. روا یماردر ب یافسردگ

مزمن های یماریبه ب یانمبتلا ی( رو0220و همکارانش )

 یآلفا ی و ضر( 0220لوریگ و همکاران، )شده  ییدتأ

و  یرضائ یزن یراناست. در ا آمدهدست به 15/2 آن کرونباخ

 یروان سنجهای یژگیرا با و یاسمق ین( ا0011همکاران )

مبتلا به کمردردمزمن به  یمارب 014( در α=14/2) وبمطل

 یاسدو مق ینا یایی. پا(0011رضائی و همکاران، ) کار بردند

 11/2و  77/2 ی ( به ترت0010و همکاران ) یتوس  رضائ

 ی. برا(0012ی و همکاران، رضائ) گزارش شده است

از کمردرد  یناش یاز پرسشنامه ناتوان یزن یسنجش ناتوان

 نامهپرسش یناستفاده شد. ا یهگو02( با ODQ) 7یسوستروا

 یاز بدون ناتوان یفیمتفاوت را در ط ی شرا 0هر کدام از 

 قرار یمار( در برابر ب4کامل )نمره  ی)نمره صفر( تا ناتوان

                                                           
5. Tampa Scale for Kinesiophobia 

6. Center for Epidemiological Studies short Depression Scale 

7. Oswestry low back pain Disability Questionnaire (ODQ) 
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شباهت ممکن را به  یشترینکه ب یانهیگز یماردهد و بمی

 ینکند. نمره حاصل بمی او داشته باشد انتخاب یتوضع

 درصد 022است که به صورت صفر درصد تا  42صفر تا 

( نسخه 0014و همکارانش ) یشود. موسومی گزارش

آن را در  ییو روا یاییو پا یهپرسشنامه م کور را ته یفارس

موسوی و ) انددهداارش گز 10/2و  70/2 یرانیا یتجمع

کرونباخ به  ی. در پژوهش حاضر، آلفا(0014همکاران، 

، 77/2ترس از حرکت تامپا،  یایهگو 07 یاسمق یبرا ی ترت

پرسشنامه  ی، و برا72/2 استنفورد یافسردگ یاسمق یبرا

دست آمد. پس هب 12/2 یسوسترواز کمردرد ا یناش یناتوان

 ییدأآزمون لون و تتوس   هایانسوار یهمگن یاز بررس

 یرنوفاسم -ها توس  آزمون کولموگروفبودن داده یعیطب

(K-Sاز ت ،)یگروه ینتفاوت ب یبررس یمستقل برا ی 

 -آزمونیشپ تفاوت یبررس یوابسته برا یو از ت یرهامتغ

با استفاده از نرم افزار  یجها استفاده شد. نتاآزمون گروهپس

SPSS  24/2 یدر سطح معنادار 00نسخه>P و  یهتجز

 شد. یلتحل

 

 پژوهشهای یافته

 یهایژگیمربوط به و میانگین و انحراف استاندارد

 0مبتلا به کمردردمزمن در جدول  یمارب 02 یکدموگراف

 ارائه شده است.

 
 یو آب معمول یگروه آب گرم معدنهای یآزمودن یکمشخصات دموگراف :9جدول 

 آب معمولی آب گرم معدنی متغیر

 51 ±57/5 0/42± 1/0                                                                                                              سن )سال(

 12/041±00/5 42/044 ± 00/0 قد )سانتی متر(

 02/75 ± 02/02 70± 00/02 وزن )کیلوگرم(

 BMI 21/02±02/5 41/01±50/5)شاخ  توده بدن) 

 

 تاارس از حرکاات، یاارسااه متغ یااانگینم، 0در جاادول 

 آزماون و پاس  آزمونیشهر دو گروه در پ یو ناتوان یافسردگ

تفاوت مشااهده شاده    یاز بررس یش. پشده است هادد نشان

آزماون و  یشپا  یانگینو م یرهادو گروه در متغ یانگینم ینب

 یباودن و همگنا   یعای هار گاروه، طب   یرهاای آزمون متغپس

 از عادم تفااوت   یحااک  یجشاد و نتاا   یبررسا هداده یانسوار

 (.P≥24/2آنها بود ) یدار یمعن

 یوابساته بارا   یآزماون تا   یجنتاا  0همچنین، در جدول 

در  یآزماون گاروه آب گارم معادن    آزمون و پسیشنمرات پ

ی ، افساااردگ(=220/2P) تااارس از حرکااات  یهاااایرمتغ

(204/2P=) و ناتوان( 200/2یP=)    .اماا، بارای  معناادار باود 

 یمعناادار نباود. بارا    یناتوان یرتنها در متغ یآب معمول گروه

در آب  ینتمار  ایشای افز ی یاا کاهشا  یرقضاوت در زمینة تأث

تاوان  مای  مورد نظار  یرهایبر متغ یو آب معمول یگرم معدن

آزماون  یشآزمون کمتر از پدر پس یرهامتغ یانگینکه مدید 

بار   یو هام آب معماول   یهم آب گرم معادن  یجه،است در نت

اند. تنهاا  اثر داشته یو ناتوان یهبود ترس از حرکت، افسردگب

 معنادار نبود. یبر ناتوان یاثر آب معمول

 
 با نتایج تی وابستهدو گروه  در آزمون متغیرهاآزمون و پسپیش :6 جدول

 متغیرها

 گروه

 ناتوانی افسردگی ترس از حرکت

 آزمونسپ نآزموپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 52/010(11/70) 12/405(0/10) 02/02(71/0) 02/00(47/0) 72/52( 14/4) 72/50(05/7) آب گرم معدنی

 (200/2) 047/0 (204/2) 014/0 (220/2) 000/4 داریو معنی tمقدار 

 02/021( 00/02) 52/510( 77/10) 52/7( 25/0) 12/1( 21/5) 01( 02/5) 51( 77/0) آب معمولی

 (207/2) 210/0 (200/2) 054/0 (220/2) 457/4 داریمعنی و tمقدار 
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آزمون و یشنمرات پ یمستقل برا یآزمون ت یجنتا

استخر  یو آب معمول یآب گرم معدن یهاآزمون گروهپس

ها یآزمودن یو ناتوان یترس از حرکت، افسردگ یهایردر متغ

گونه که مشاهده آورده شده است. همان 0ل در جدو

ترس از حرکت،  یرهایآزمون متغپس یرقادشود میم

آزمون به پنج صدم یشپ ی به شرا ی نسبتو ناتوان یافسردگ

طور به. (≤24/2P)دار نشد یمعن کدام یچه ،تر بود امایکنزد

با هم  یآزمون تفاوتآزمون و پسیشدو گروه در پ کلی،

و آب  یآب گرم معدن یرثأت ینب یگر،نداشتند. به عبارت د

نسبت به هم نها وجود نداشت و آ یداریتفاوت معن یمعمول

 نداشتند. یبرتر

 
 ها در متغیرهای ترس از حرکت، افسردگی و ناتوانیآزمون گروهآزمون و پسآزمون تی مستقل برای نمرات پیش :3جدول 

 معناداری درجه آزادی t متغیرها                            آماره

 004/2 01 -511/2 پیش آزمون ترس از حرکت

 541/2 01 747/2 پس آزمون 

 011/2 01 000/0 پیش آزمون افسردگی

 042/2 01 200/0 پس آزمون 

 104/2 01 007/2 پیش آزمون ناتوانی

 702/2 01 -071/2 پس آزمون 

 

 بحث

و آب  یاثرات آب گرم معدن یسهحاضر با هدف مقا پژوهش

 یانسالزنان م یو ناتوان یبر ترس از حرکت، افسردگ یمعمول

گرچه انشان داد  یجمبتلا به کمردردمزمن انجام شد. نتا

 زنان مبتلا به کمردرد یدر آب بر عوامل روانشناخت ینتمر

و آب  یداشته است اما، دو گروه آب گرم معدن یرثأمزمن ت

ترس از  یربر سه متغ یرگ اریثأت یزاناز لحاظ م یمعمول

با هم نداشتند.  یدارتفاوت معنا یو ناتوان یحرکت، افسردگ

و با فرض  یورزش یناتبا تمر یپژوهش، از آب درمان یندر ا

 یدر برخ یرااستفاده شد ز یآن بر عوامل روانشناخت یرثأت

از جمله ها یتگونه فعال ینا یروان یایبه مزاها پژوهش

 یاحساس برخوردار یزبهبود عزت نفس و اعتماد به نفس و ن

-ونی )پس از مشارکت ورزش یگرانبا د یکسان یتاز قابل

مقابله با مشکلات مرتب  با  یتو قابل( 0227، مکنسون

اشاره شده است.  (0015 ی،و گروئ یخنجری )سلامت جسم

آب گرم  یراتتأث یشترب ینه،زم ینپژوهشگران فعال در ا

 یشآرامش، افزا یلاز قب یومکانیکیب ییراترا بر تغ یدرمان

 (0115بکر، ) یعموم ی عملکرد عضلات و بهبود شرا

را بر  یآب گرم درمان یرتأث یزن یگرد یاند و برخکرده یبررس

و مقدار مایعات  یپر ادرار یشمثل افزا یزیولوژیکیف ییراتتغ

 اندخون و در نتیجه کاهش غلظت آن گزارش داده

اثرات  یسم. مکان(0111شاکرا، -سوکانیک، فلاشر، ابو)

در  یابکه عناصر کم یهفرض ینبا ا عدنیآب گرم م یمیاییش

 یستمممکن است با ج ب از راه پوست بر س یآب معدن

لدنر،  -لانگی، مولر) شده است یینبگ ارند، تب یرثأت یمنیا

که اثرات  یستکه هنوز مشخ  ن ینبا ا. (0224 اشمیت،

 یکنمچ) آن باشد یمیاییاز اثرات ش یناش یآب گرم درمان

دهد که می نشانپژوهش ما  یجاما، نتا (0200 ،و همکاران

باز هم بهبود در عوامل  یاثرات ینچن ددر صورت وجو یحت

 ینتمر یرااز آن باشد ز یتواند ناشنمی احتمالاً یروانشناخت

به همان اندازه موج  بهبود  یباًتقر یزن یدر آب معمول

پژوهش حاضر  یجنتا ی،طور کل. بهیدگرد یعوامل روانشناخت

و همکاران  یبستر(، ل0220) نو همکارا یورتکوران یجبا نتا

دارد. آنها  یخوان( هم0200) همکارانو  یک( و نمچ0227)

وجود  یتفاوت یچه یآب درمانهای گروه ینکه ب یافتنددر

دو گروه استفاده کننده با هم  یزندارد. در مطالعه آنها ن

 یورتکوران، 0200 ،و همکاران یکنمچ)شدند  یسهمقا

 یل. احتمالاً از جمله دلا(0227 ،و همکاران یبستر، ل0220

است که گرما، درد و اسپاسم عضلات  ینا یآب درمان یرتأث

آب، فشار وارد بر  یشناور خاصیتدهد و می را کاهش

از تمام جهات بر  یکسانیمفاصل را کاهش داده و فشار 

و  ینمکلو) کندمی ور شده در آب واردجسم غوطه

( و 0114همکاران )و  یپژوهش ل یج. نتا(0111، رابرستون

 یکه آب درمان یهفرض ین( از ا0111و رابرستون ) ینمکلو

 یتشود حمامی مبتلا به کمردرد یمارانمنجر به بهبود ب

 (0114 ،و همکاران یل، 0111، و رابرستون ینمکلو) کردن
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آب  یرداشت. آنها به عدم تأث یرتپژوهش مغا ینکه با ا

شاره داشتند در مبتلا به کمردرد ا یمارانبر ب یدرمان

 یکمشاهده نشد.  یجینتا ینکه در پژوهش حاضر چنیحال

باشد که آنها بدون درنظر گرفتن  ینتواند امی تناقض یلدل

اران مبتلا به یمب یزیکیفق  بر بهبود ف یعوامل روانشناخت

نوع آب مورد  احتمالاً ین،اند. همچنکمردرد تمرکز داشته

 یجنتا یراتناقض باشد ز ینا تواند از جملهمی استفاده آنها

 یو بالنئوتراپ یمطالعات کنترل شده در مرکز توانبخش

تواند می بهتر یآتاتورک نشان داده است که آب گرم درمان

مزمن را بهبود  کمردرد یدارا یمارانبهای علائم و نشانه

 . از لحاظ اثرات(0110 ،یورتکوران و چلیکتا) بخشد

و هم  ینوع آب گرم درمان مشخ  شده که هر دو یکی،مکان

جاذبه در مفاصل  یرویتوانند باعث کاهش نمی یآب معمول

و  یتحساس ی،درد و کاهش اسپاسم عضلان یندردناک، تسک

آب و  یشوند. اما، از لحاظ اثرات حرارت یزندگ یفیتبهبود ک

املاح موجود در آن مشخ  شده که شدت درد، تحرک 

 یرندگمی گرما قرار ریثأتحت ت یشترب یمفصل و تون عضلان

خون از  یانجر یشافزا ین،. همچن(0220، و لاتور منیل)

استفاده از گرما است که باعث  یزیولوژیکیفهای جمله پاسخ

 شودمی و دفع مواد دردزا یژناکس یانجر یشافزا

( 0015) یو گروئ ی. خنجر(0220 ،و همکاران یورتکوران)

 یجاداست با اآب ممکن  یرو یاظهار داشتند که شناور

موج   ین،نفر یکاهش ترشح اپ یو تا حد یخلاء روان ینوع

و  یخنجر) فرد شود یو روان یعاطفهای جنبه یبر رو یرثأت

آنها نشان داد که آب  یجنتا ین،. همچن(0015 ی،گروئ

 یط ینبدون تمر ینسبت به آب درمان ینبا تمر یدرمان

ند مبتلا افراد سالم گیهفته منجر به بهبود افسرد 1مدت 

. البته، در (0015 ،یو گروئ یخنجر) شودمی به دردمزمن

 یبررس یپژوهش آنها از پرسشنامه محقق ساخته برا

بتوان گفت  یدکه شایاستفاده شد. در حال یمارانب یافسردگ

پژوهش حاضر استفاده از پرسشنامه استاندارد  یتمز یککه 

 رعتبرتآن را م یجبود، که نتا یسطح افسردگ یبررس یبرا

 سازد.می

(، کولسک و 0114فلورنس و همکاران )های پژوهش

به اثرات  یز( ن0200( و تفنر و همکاران )0221همکاران )

داشتند  یدتأک ینسبت به آب معمول یمثبت آب گرم معدن

دارد. فلورنس و  یرتپژوهش حاضر مغا یجبا نتا ینکه ا

و مرد  زن یمارب 000 ی( نشان دادند ناتوان0114همکاران )

 یقسال از طر 40 یسن یانگینمزمن با م مردردمبتلا به ک

 یدو کلر یمسد یکربنات،ب یحاو یدر آب گرم معدن ینتمر

 خود را مصرف یعاد ینسبت به گروه کنترل که داروها

 یزیوتراپیف یا یبرنامه توانبخش یچکردند و تحت همی

. (0114فلورنس و همکاران، ) است یافتهنبودند، بهبود 

 عملکردبهبود درد،  یز( ن0221ولسک و همکارانش )ک

-04زن و مرد  یمارب 70 یو ناتوان یذهن یسلامت ی،جسمان

آب گرم  یناتساله را در هفته سوم و پانزدهم تمر 72

و  یمکلس ید،کربنات، کلر یدروژنه یم،سد یحاو یمعدن

 یناتگراد نسبت به تمر یدرجه سانت 05 یدر دما یمپتاس

کولسک و همکاران، ) شاهده کردندم یدر آب معمول

( 0200و همکاران ) نردر پژوهش تف ین،. همچن(0221

 یگراد حاویدرجه سانت 00 یدر آب گرم معدن ینتمر

در آب  یننسبت به تمر یتیمل یم،کلس یم،پتاس یم،سد

)با استفاده از  یناتوان یرهایباعث بهبود متغ یمعمول

مبتلا به  رانیماب یزندگ یفیت( و کیسوسترواپرسشنامه 

پژوهش  یج. نتا(0200تفنر و همکاران، ) مزمن شد کمردرد

همسو است. در  یجنتا ینبا ا یناتوان تغیرحاضر فق  در م

همراه  ی( آب گرم درمان0221پژوهش کولسک و همکاران )

شد اما، در پژوهش تفنر و  یزتجو 0یکمک یبا الکتروتراپ

صورت  یتراپبا بالنئو ی( جلسات آب درمان0200همکاران )

ج ب آب  یزانم یتواند رومی یدرمان یوهش ینگرفت که ا

هر ها پژوهش یندر ا ین، ار باشد. همچنیرگتأث یگرم معدن

 یکسان یدر دما یو آب معمول یدو گروه آب گرم معدن

 تحت درمان قرار گرفتند.

ها، پژوهش یرپژوهش حاضر با ساهای از تفاوت یکی

انجام های است. در اکثر پژوهشهمگن های استفاده از گروه

و مداخله از هر دو گروه زنان و  یسهشده به صورت مقا

 یتمانند وضع یرهاییمردان استفاده شده است. احتمالاً، متغ

 ترس از مشارکت در ی،آزمون، خستگ ینفرد ح یروان

 ینموجود منجر به ا یتیجنسهای پژوهش و تفاوت

 متناقض شده است. های یافته

گروه کنترل  ین( ب0227و همکاران ) یبستره لمطالع در

 یناتبا تمر ی)آب درمان ین( و گروه تمری)فق  آب درمان

 یترضا ی،افسردگ ی،مثبت و منف ی( در خلق و خویهواز

در زنان  یپس از سه هفته آب درمان یسلامت و درد عموم

گزارش  یمزمن تفاوت معنادار و مردان مبتلا به کمردرد

                                                           
1. Adjunctive electrotherapy 
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و  یورتکوران. در پژوهش (0227کاران، لیبستر و هم) نشد

در  یاثرات آب گرم درمان یسه( که به مقا0220همکاران )

در درمان  یگراد با آب معمول یدرجه سانت 07 یدما

سال پرداختند،  02-52 یمارب 40زانو در  یتاستئوآرتر

فعال  یریو انعطاف پ  یقدرت عضلان ی،زندگ یفیتبهبود ک

. در (0220ورتکوران و همکاران، ی) شد یدهدر هر دو گروه د

دو گروه به جّو  یندار بیعدم تفاوت معن یلدل وهش،پژ ینا

منجر به بهبود عوامل  نسبت داده شد که احتمالاً یکسانی

و آب  یدر هر دو گروه آب گرم معدن یو عاطف یروانشناخت

 ین. در ا(0220یورتکوران و همکاران، ) شدمی یمعمول

بر تعامل افراد با  یآب درمان ی مح یدشا یزپژوهش ن

آنها با مشکلات  مقابله یبرا ییهاراه حل یافتنو  یکدیگر

شرکت در  یدر ابتدا یمارانترس ب یرا،داشته است ز یرثأت

شد و احساس  یلپژوهش پس از دو هفته به شوق تبد

 .یدگرد یجادنسبت به قبل در آنها ا یبهتر

شد که ( اشاره 0200و همکاران ) یکپژوهش نمچ در

عدم  یلدر افراد ممکن است به دلها یافتهعدم تفاوت 

مبتلا به  یماراندر ب یعوامل روانشناخت یو بررس یگیریپ

. در (0200و همکاران،  نمچیک)مزمن باشد  کمردرد

شد.  یدر هر دو گروه بررس یپژوهش ما، عوامل روانشناخت

ت داد اما، تفاو نشانها، بهبود در هر دو گروه را یابیارز

چه، تفنر و همکارانش  نشد. اگر یداآنها پ ینب یمعنادار

آرامش  یجادا یبرا یآب گرم را عامل مهم ی ( مح0200)

اند و به نقش مهم ج ب املاح ذکر کرده یروان -یجسم

 یزیکیخوا  ف یرو اثرات ضد التهاب آن در کنار سا یمعدن

 ان،تفنر و همکار) ندااشاره داشته یکیمکان -یو اثرات حرارت

پژوهش ما مانع از آن شد  یفنهای یتاما، محدود (0200

تر مورد یقطور دقهرا ب یآب گرم معدن یمیاییتا خوا  ش

عدم تفاوت  یهتوج یبرا یتریعلم یلو دل یممطالعه قرار ده

از  یگرد یکی. یاوریمدر آب ب یندو نوع تمر یندار بیمعن

و کنترل رخدادها  یپژوهش دشوار یناهای یتمحدود

  بود که ممکن است بر ذهن و ینتمر یخارج از روزها ملعوا

 یریگاندازه ین،باشد. همچن یرگ ارتأثها یروان آزمودن

 به ما کمک یدآزمون شا( در پسBMIشاخ  توده بدن )

 یبا اثرات احتمال یرا به نحو یکرد تا بهبود عوامل روانمی

 ینا یای. از مزایمبر کاهش وزن افراد رب  ده ینتمر

را تحت  یناتما تمر یآن بود که هر دو گروه آزمودن شپژوه

 انجام دادند که موج  یزیوتراپیمتخص  ف یکنظارت 

روش  یرش،قابل پ  ینانچون اطم ییهاشد تا جنبهمی

 یاز جان  آزمونگر به درست یتخوب، نقش مثبت و تقو

 ییکارآ یو مناس  برا یانظارت حرفه یرا،شوند ز یترعا

 دارد. یتاهم ینیتمرای هبرنامه

مدت  ین،تمر ینهلازم است نوع به یندهآهای پژوهش در

 ین،. همچنیردقرار گ یمورد بررس ینتمر یزمان و فراوان

نوع آب مورد ها گونه پژوهش ینشود در امی یشنهادپ

و املاح به کمک  یمیاییش ی استفاده از لحاظ ترک

 ید. امیردگ قرار یمورد بررس یشگاهیمناس  آزما یزاتتجه

آب  یادر آب ) ینتمر یرثأدر زمینة ت یآتهای است پژوهش

افراد مبتلا به  یو جسمان ی( بر ابعاد روانشناختیدرمان

 یلشود و با تکم یگیریپ یتریقطور دقکمردردمزمن به

و  یمداخلات حرکت ینبهتر ینهزم یندانش موجود در ا

 گردد. یمعرف یمارانب ینا یبرا یورزش
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