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مقایسه اثرات روش‌های آب‌درمانی، تن‌آرامی و تمرینات مکنزی در 
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چکیده
زمینه و هدف: هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثرات روش‌های آب‌درمانی، تن‌آرامی و تمرینات مکنزی در بهبود کمردرد مزمن ورزشکاران بود.

مـواد و روش‌هـا: جامعـه آمـاری ایـن پژوهـش را ورزشـکاران مبتلا به کمـردرد مزمن تشـکیل می‌دادنـد که به‌صـورت هدفـدار نمونـه‌ای 40 نفره 
بـا میانگیـن سـنی 3/6 ± 32/25 سـال در رشـته‌های دو و میدانـی، والیبـال، کشـتی، بدمینتـون و وزنه‌بـرداری در سـطح قهرمانـی با سـابقه بیش از 
شـش مـاه درد انتخـاب شـدند. آزمودنی‌هـا به‌صـورت تصادفـی بـه 4 گـروه 10 نفـره )آب درمانـی، تـن آرامـی، تمرینـات مکنـزی و کنترل( تقسـیم 
شـدند. پروتـکل اجـرا شـده شـامل 8 هفتـه تمرین، سـه جلسـه در هفتـه و هر جلسـه حدود یک سـاعت بـود. برنامه‌هـای درمانی شـامل آب‌درمانی، 
تمرینـات مکنـزی و تن‌آرامـی عضلانـی پیشـرونده بود و ابزار مورد اسـتفاده برای سـنجش، پرسشـنامه درد مک گیل و پرسشـنامه ناتوانی اسوسـتری 
بـود. تجزیـه و تحلیـل آمـاری بـا اسـتفاده از  نـرم افـزار SPSS نسـخه 17 و روش آماری تـی همبسـته و آزمون تحلیـل واریانس یک‌طرفـه )آزمون 

.)Ρ >0/05( انجام شـد )تعقیبـی توکـی
یافته‌هـا: نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد کـه روش‌هـای مـورد مطالعـه به‌طـور معنـی‌داری )Ρ >0/05( باعـث کاهـش درد و بهبود عملکرد نسـبت 
بـه پیش‌آزمـون و گـروه کنتـرل شـد امـا بیـن روش‌های مـورد مطالعه تفـاوت معنـی‌داری وجود نداشـت و تقریبـا میزان اثرگـذاری آنها یکسـان بود. 
نتیجه‌گیـری: روش‌هـای درمانـی اسـتفاده شـده در بهبـود کمـر درد مفیـد بوده و ضعـف و ناتوانـی را کاهش می‌بخشـند و در بین میـزان اثرگذاری 

آنهـا تفـاوت معنی‌دار وجـود ندارد.
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مقدمه 
در طـول سـال‌های گذشـته، روانشناسـی درد به‌عنـوان بخشـی 
از پژوهـش و درمـان مـورد توجـه قـرار گرفته اسـت. متخصصان 
برخـی  آورده‌انـد.  به‌عمـل  درد  از  متعـددی  طبقه‌بندی‌هـای 
سـخن  عضـوی  درد  مقابـل  در  روان‌زاد  درد  از  پژوهشـگران  از 
گفته‌انـد و برخـی دیگـر درد خوش‌خیـم را در برابـر درد بدخیـم 

مطـرح می‌کننـد و یـا درد حـاد را در مقابـل درد مزمـن قـرار 
می‌دهنـد. درد مزمـن دردي اسـت غيرسـرطاني كـه كـم و بيش 
از تـداوم برخـوردار اسـت و معمـولا دوره‌ي زمانـي 6 ماهـه‌اي را 
به‌عنـوان ملاك تشـخيصي بـراي مزمـن شـدن درد، در نظـر 
مي‌گيرنـد)1(، البتـه برخـی دیگـر از محققین درد مزمـن را دردي 
تعریـف کرده‌انـد کـه به‌مـدت 3 ماه تـداوم داشـته اسـت)2(. يكي 
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از شـايع‌ترين دردهـاي مزمـن، كمـردرد اسـت كـه از ديـدگاه 
پاتوفيزيولوژيـك، شـامل عوامـل آناتوميـك، زيسـتي- مكانيكـي، 
و  روان‌شـناختي  شـناختي،  ايمنـي  فيزيولوژيكـي،  عصبـی- 
اجتماعـي اسـت)3(. کمـردرد یک علامت اسـت و نه یـک بیماری. 
افـراد به‌دلیـل آسـیب و رنجـی کـه از آن می‌برنـد آن را بیمـاری 
می‌نامنـد. بـر اسـاس بررسـی‌‌های انجـام گرفته، مشـخص شـده 
اسـت کـه 60 تـا 80 درصـد از جمعیت مـردم روزانـه از کمردرد 
رنـج می‌برنـد. بـر خلاف کمردردهـای حـاد، کمـردرد مزمـن 
بیمـاری پیچیده و مشکل‌سـازی اسـت که با عـوارض و اختلالات 
عملکـردی همـراه اسـت)4(. کمـردرد حـاد، مزمـن و آسـیب‌های 
ورزشـی در ناحیه دیسـک کمر در ورزشـکاران نسبت به جمعیت 
عادی مردم بیشـتر اسـت. از سـویی ورزشـکاران بـه خاطر اعمال 
نیروهـای مکرر فشـاری به آنها در اثر ورزش‌های مختلف، نسـبت 
به تغییرات تخریبی در دیسـک‌ها مسـتعد هسـتند. فتق دیسـک 
یکـی از مهمتریـن عللی اسـت که سـبب کمردرد در ورزشـکاران 
کمـردرد،  درمـان  بـرای  رایـج  روش‌هـای  اغلـب  می‌گـردد. 
روش‌هـای کنترلـی هسـتند و از مجموع این روش‌هـا می‌توان به 
اسـتراحت و دارو درمانـی، اعمال سـرما و گرما به‌صورت سـطحی 
و عمقـی، آمـوزش ورزش‌هایـی نظیـر مکنـزی، انجـام ماسـاژ بـر 
عضلات، تجویـز پروتزهای کمری مناسـب، آمـوزش راه کارهایی 
مناسـب جهـت اجتنـاب از موقعیت‌هایـی کـه باعـث کمـردرد 
می‌شـود، اشـاره کرد. در پژوهش‌های بسـیاری تمرینات ورزشـی 
و حـرکات اصلاحـی بـرای بهبود کمردرد توصیه شـده اسـت)5،6(. 
پژوهشـگران نشـان داده‌انـد کـه فعالیت‌هـای بدنـی و ورزش‌های 
اسـتاندارد موجـب افزایـش بـرون ده قلـب تـا 15 برابـر حالـت 
اسـتراحت می‌گـردد و موجـب افزایـش جریـان خـون در بافـت 
فعـال شـده در نتیجـه منجـر بـه کاهـش درد و تسـریع بهبودی 
در عضـو مربـوط می‌شـود)7-9(. راینویـل و همـکاران )2004( در 
مطالعـه مـروری خـود نشـان دادنـد کـه ورزش می‌توانـد باعـث 
کاهـش 10 تـا 50 درصدی درد و شـدت آن در ناحیه کمر شـود 
و بـا حساسـیت‌زدایی از ترس‌هـا، نگرانی‌هـا و تغییـر نگـرش در 
مـورد درد بـه بهبـود کمـردرد کمک کنـد)10(. همچنیـن کارپنتر 
و نلسـون )1999( طـی پژوهشـی گـزارش کردنـد کـه تمرینات 
متداول مورد اسـتفاده در درمان کمردرد که شـامل حرکات کلی 

فلکسـیون و اکستانسـیون تنـه می‌شـوند عضلات شکمی)راسـت 
و مایل شـکمی( و اکستانسـور سـتون مهـره‌ای را فعال می‌سـازد 
و تمرین‌هـای مقاومتـی پیشـرونده کـه به‌منظـور افزایـش قدرت 
عضلات مذکـور اسـتفاده می‌شـوند، در بهبـود کمـردرد مزمـن 
موثـر اسـت)11(. هایـدن بر این باور اسـت کـه ورزش‌درمانی علاوه 
بـر اثرات بسـیار خـوب در دوره حـاد، برای بهبود کمـردرد مزمن 
نیـز موثـر اسـت)12(. در میـان ورزش‌هـای ارائه شـده، ورزش‌های 
مکنـزی جایـگاه خاصـی دارد و بـه طور معمـول برای بیمـاران با 
کمر درد مزمن اسـتفاده می‌شـوند)13(. ورزش‌های مکنزی بیشـتر 
بـر تقویت و کشـش عضلات صاف‌کننده سـتون فقـرات و مفصل 
ران تاکیـد دارنـد. ایـن عضلات می‌تواننـد نقـش حرکت‌دهنـده 
و  باشـند  داشـته  کمـر  ناحیـه  در  را  ثبات‌دهنـده  یـا  و  اولیـه 
همان‌طـور کـه ذکـر شـد بـا تقویـت و یـا کشـش ایـن بخـش از 
عضلات سـعی در برقـراری تعـادل عضلانـی و بهبـود کمـردرد 
دارد. سـکیکیک و سـود معتقدنـد که تمرینات مکنـزی در بهبود 
و درمـان کمـر درد مفیـد بـوده و باعـث افزایـش انعطاف‌پذیـری 
سـتون فقـرات، بهبـود و سنترالیزاسـیون درد می‌شـود)13(. امروزه 
روش‌هـای روان‌شـناختی هـم به‌صـورت جداگانه و هـم به‌صورت 
تـوام با سـایر روش‌های پزشـکی، در درمان کمـردرد مزمن مورد 
اسـتفاده قـرار می‌گیـرد. یکـی از درمان‌هـای روان‌شـناختی کـه 
در درمـان کمـردرد مزمـن مـورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد، روش 
تن‌آرامـی عضلانـی پیش‌رونده یـا آرمیدگی اسـت و از اين تئوري 
منشـا مي‌گيـرد كـه شـرايط زيسـتي روانـي تحـت عنوان فشـار 
عصبي عضلاني اسـاس و بنیاد بسـياري از احساسـات ناخوشـايند 
آرمیدگـی  اسـت)14(.  روانـي  و  جسـمي  بيماري‌هـاي  و  روحـي 
حالتـی اسـت کـه در آن سـطح هیجانـات، به‌خصـوص هیجاناتی 
مثـل اضطـراب، تـرس و خشـم پایین اسـت. درمان بـا آرمیدگی، 
رفـع تنش و کشـش عضلانـی به‌نوعی بـا کاهش اضطـراب رابطه 
دارد. تکنیک آرام‌سـازی پیشـرونده عضلانی نخسـتین بار توسـط 
جاکوبسـون معرفـی و بـه‌کار گرفتـه شـد)15(. پژوهشـگران نشـان 
دادنـد کـه روی آوردهـای روان‌شـناختی می‌تواننـد بـه مدیریـت 
بـه طـور کلـی، روی  بهبـود درد مزمـن کمـک کننـد)16،17(.  و 
آوردهـای فیزیولوژیکـی، تعامل بیـن عوامـل فیزیولوژیکی و روان 
شـناختی را در ایجـاد درد مزمـن مـورد بررسـی قـرار می‌دهنـد. 

سعدی سامی و همکاران
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پژوهش‌هـای روانـی- فیزیولوژیکی، اثر رویدادهای روان‌شـناختی 
)افـکار، خاطره‌هـا و هیجان‌هـا( بـر تغییـرات بدنـی ایجادکننـده 
درد را بررسـی می‌کننـد)18(. درمانگری‌های روانـی- فیزیولوژیکی 
)PPT( تلاش می‌کننـد تـا شـناخت‌ها را از طریـق دسـتکاری 
صـورت  پژوهش‌هـای  دهنـد.  تغییـر  فیزیولوژیکـی  پاسـخ‌های 
گرفتـه بیانگـر کارایـی و تاثیـر بـالای روش‌های درمان شـناختی 
اسـت)19(. گـود طـی پژوهشـی نشـان داد کـه روش تن‌آرامـی 
عضلانـی پیشـرونده در کنتـرل و بهبـود کمـردرد مزمـن موثـر 
اسـت)20(. یکـی دیگـر از روش‌هایـی کـه در درمان کمـردرد مورد 
اسـتفاده قـرار می‌گیـرد، آب‌درمانـی اسـت. سـه خاصیـت مهـم 
آب یعنـی شـناوری، مقاومـت و جریـان آب باعـث شـده اسـت تا 
آب‌درمانـی در کاهش درد تأثیر داشـته باشـد. خاصیت شـناوری 
فشـاری اسـت کـه در جهـت بـالا بر بـدن وارد می‌شـود. درسـت 
عکـس جهـت فشـاری کـه در خشـکی بـر بـدن وارد می‌شـود. 
به‌دلیـل همیـن ویژگـی آب، وزن بـدن هنگامـی کـه بـدن در 
آب قـرار دارد تـا ۹۰ درصـد کاهـش مییابـد و در نتیجه از فشـار 
وارد بـر مفاصـل بهطـور قابـل توجهـی کاسـته مـی شـود و بدن 
مـی توانـد حـرکات را بهطـور کامـل انجـام دهـد)21(. آب‌درمانـی 
یـک روش درمانـی غیـر دارویـی مناسـب می‌باشـد کـه می‌تواند 
باعـث کاهـش درد، افزایـش قابلیـت انعطاف‌پذیـری عضلات و 
اسـتخوان‌ها و در نتیجـه کاهش اسپاسـم‌های عضلانـی و افزایش 

قـدرت و تـوان فـرد می‌شـود)22(. 
نتایـج تحقیقـات در زمینـه آب‌درمانـی نشـان داد کـه در طول 8 
هفتـه و هـر هفته دو جلسـه می‌تواند میزان خسـتگی افراد مبتلا 
بـه کمـردرد مزمـن را که در نتیجـه درد، اسپاسـم‌های عضلانی و 
ناتوانـی در انجـام کارهای روزانه بود را کاهـش دهد)23(. همچنین 
تاثیـرات  می‌توانـد  آب‌درمانـی  کـه  می‌دهـد  نشـان  تحقیقـات 
مثبتـی بـر روی درد، قـدرت، انعطاف‌پذیـری اسـکلتی- عضلانی، 
عملکـرد، اعتمـاد بـه نفس، تناسـب بـدن و کاهش عـود حملات 
در بیماری‌هـای مزمـن ماننـد کمـردرد باشـد)24(. بهتریـن درمان 
کمردرد پیشـگیری اسـت که می‌تـوان با تغییر در سـبک زندگی 
و وضعیـت کاری، از میـزان فشـارهای وارده بـر سـتون مهره‌هـا 
کاسـت و بـا آموزش‌هـای لازم جهـت انجـام صحیـح فعالیت‌های 
روزانـه ماننـد بلند کردن اجسـام و همچنین آمـوزش ورزش‌هایی 

جهـت انقباضـات و تقویـت عضلات ناحیه شـکم و پشـت، از ابتلا 
بـه ایـن عارضـه )کمـردرد( جلوگیـری کـرد. بنابرایـن بـا توجـه 
به‌اینکـه انجـام حرکات ورزشـی مناسـب و وضعیـت بدنی صحیح 
هنـگام انجـام فعالیت‌هـای روزانـه به‌عنـوان یکـی از روش‌هـای 
پیشـگیری کـم هزینـه مطرح اسـت، محققیـن در پـی آن بودند 
)تمرینـات مکنـزی، تن‌آرامـی و  از روش‌هـای ذکـر شـده  کـه 
آب‌درمانـی( به‌عنـوان روش‌هایی کم هزینه نسـبت بـه روش‌های 
پزشـکی نظیـر عمـل جراحـی و دارو درمانـی اسـتفاده نماینـد و 
بـا توجـه به‌اینکـه اثـرات روش تمرینـات مکنـزی، تن‌آرامـی و 
آب‌درمانـی در زمینـه درمان کمـردرد مزمن تا حدودی شـناخته 
شـده اسـت و از طرفـی با توجـه به‌اینکـه عارضه کمـردرد مزمن 
در بین ورزشـکاران شـیوع بیشـتری دارد لازم اسـت این روش‌ها 
در کنـار هـم بـه‌کار بـرده شـوند تـا روش موثرتر در درمـان کمر 
درد مشـخص گـردد، لـذا پژوهش حاضر بـا هدف مقایسـه اثرات 
روش‌هـای آب‌درمانـی، تن‌آرامـی و تمرینـات مکنـزی در بهبـود 

کمـردرد مزمن ورزشـکاران صـورت گرفت.

مواد و روش‌ها
طرح  از  آن  در  که  است  تجربی  نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش 
است.  شده  استفاده  شاهد  گروه  با  پس‌آزمون  پیش‌آزمون- 
جامعه آماری این پژوهش را ورزشکاران استان کردستان تشکیل 
می‌دادند که پس از شناسایی افراد مبتلا به کمردرد مزمن از بین 
آنها یک نمونه 40 نفری با میانگین سنی 3/6 ± 32/25 سال با 
والیبال،  میدانی،  و  دو  رشته‌های  در  قهرمانی  مدال‌های  کسب 
کشتی، بدمینتون و وزنه‌برداری در سطح استان و کشور با سابقه 
بیش از شش ماه درد به‌صورت هدفدار انتخاب و به‌طور تصادفی به 
چهار گروه 10 نفره تقسیم شدند: گروه آب‌درمانی، گروه تن‌آرامی 
عضلانی پیشرونده، گروه تمرینات مکنزی و گروه کنترل. نحوه اجرا 
بدین‌صورت بود که پس از آنکه آزمودنی‌ها در گروه‌های آزمایشی و 
به‌صورت تصادفی تقسیم‌بندی شدند، در نخستین جلسه  شاهد 
توضیح  برای شرکت‌کنندگان  احتمالی  و خطرات  برنامه‌ها  کلیه 
داده شد و همچنین از آنها خواسته شد که در طول دوره رژیم 
مسکن  داروهای  مصرف  از  و  دهند  ادامه  را  خود  روزانه  معمول 
خودداری کنند و به آنها نیز این اختیار داده شد که در هر مرحله 
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از اجرای تمرینات که نتوانند ادامه دهند، می‌توانند انصراف دهند 
و  )ناتوانی  مطالعه  مورد  شاخص  دو  لحاظ  از  جلسه  پایان  در  و 
پایان  در  نیز  پس‌آزمون  مرحله  و  شد  گرفته  پیش‌آزمون  درد( 
دوره )بعد از 8 هفته( انجام شد. برای جلوگیری از سوگیری در 
در  مداخله  نوع  ورزشکاران،  عملکرد  از  مطلوب  کارکرد  و  نتایج 
انجام  نمی‌کردند،  درد  احساس  آزمودنی‌ها  که  شرایطی  و  زمان 
می‌گرفت. شرایط ورود به این پژوهش برای شرکت‌کنندگان در 
نکردن هیچگونه  بودن، مصرف  ورزشکار  از  بود  عبارت  هر گروه 
داروهای مسکن و آرامبخش، نداشتن بیماری‌های سیستماتیک، 
فتق دیسک، کمردرد حاد، جراحی، ضربه به ستون فقرات و علائم 
نورولوژیکی در اندام تحتانی بود. به آزمودنی‌ها این اطمینان داده 
شد که اطلاعات مربوط به آنها به‌صورت محرمانه و بدون ذکر نام 
افراد مورد بررسی قرار خواهد گرفت و در نهایت به‌صورت کلی 
گزارش خواهد شد. پروتکل تمرینی شامل 8 هفته تمرین و سه 
جلسه در هر هفته که هر جلسه حدود یک ساعت طول می‌کشید، 
بود. اجرای هر یک از تمرینات تحت نظارت کارشناسان آن تمرین 

صورت می‌گرفت. 
به‌منظـور بررسـی نتایـج قبـل و پـس از آزمـون در هـر گـروه 
از آزمـون تـی همبسـته و همچنیـن بـرای مقایسـه نتایـج بیـن 
گروهـی در 4 گـروه مـورد مطالعـه، از آزمـون تحلیـل واریانـس 
یک‌طرفـه )آزمـون تعقیبـی توکـی( اسـتفاده کردیـم. همچنیـن 
کلیـه محاسـبات در سـطح معنـی‌داری P> 0/05  بـا اسـتفاده از 

نـرم افـزار SPSS نسـخه 17 انجـام شـد.

آزمون‌های مورد استفاده در این تحقیق
به‌منظور سنجش میزان ناتوانی افراد از پرسش‌نامه درد مک گیل و 
پرسشنامه اسوستری استفاده کردیم که هردو پرسشنامه دارای روایی 

و پایایی می‌باشند)25(. 
شیوه‌های مداخله عبارت بودند از:

1.تن‌آرامی عضلانی پیشرونده
شـامل یک رشـته ورزش‌هـای آرامش عضلانی اسـت کـه از افراد 
خواسـته می‌شـد پـس از منقبض کـردن گروه خاصـی از عضلات 
ماننـد عضلات کمـر به‌آهسـتگی انقبـاض را رهـا سـازند، و ایـن 

رونـد تـا سـایر عضلات دیگـر بدن ادامـه خواهد یافـت)26(. 

2. آب‌درمانی
9 حرکـت در آب بـرای افـراد طراحـی شـد و حـرکات بـدون 
محدودیـت زمانـی بـرای فراگیـری و انجـام صحیـح حرکـت زیر 
نظـر کارشـناس اجـرا می‌شـدند و همچنیـن هـر حرکـت 10 بار 
تکـرار می‌شـد. دقایـق مفید هر جلسـه تمرین 45 دقیقـه بود)20(. 
رونـد تمریـن حالـت افزایشـی داشـت و افـراد بایـد از رقابـت بـا 
همدیگـر پرهیـز و حـرکات را به‌طـور صحیح انجـام می‌دادند و از 

خسـتگی پرهیـز می‌کردنـد.
3.تمرینات مکنزی

تمرینـات ایـن گـروه شـامل 1. به‌صـورت خوابیـده در حالـت دمر: 
بیمـار بـه شـکم خوابیـده و دسـت‌ها کنـار بدن قـرار دارند، سـر به 
یـک طـرف چرخیـده و زیـر شـکم بیمـار جهـت راحتی بیشـتر تا 
حـد لازم پـر شـده، بیمار نفـس عمیق می‌کشـد و بـدن و عضلات 
را حـد امـکان شـل می‌کنـد. 2. به‌صـورت خوابیـده درحالـت دمـر 
و اکستنشـن کمـر: بعـد از تمریـن قبلی انجـام می‌شـود. در حالت 
دمـر و بـا دسـت‌های قـرار گرفتـه در بالای سـر روی سـاعدها بلند 
می‌شـود. 3. اکستنشـن کمـر در حالـت دمـر: بیمار مشـابه تمرین 
وضعیـت قبلی خوابیده ولی این بار دسـت‌ها در سـطح زیر شـانه‌ها 
قـرار دارد، بیمـار روی دسـت‌ها بلنـد می‌شـود و کمر به شـکل غیر 
فعـال بـه اکستانسـیون مـی‌رود. 4. تمرین فلکشـن کمـر در حالت 
خوابیـده به پشـت: بیمـار در وضعیت طاقبـاز در حالیکـه کف پاها 
روی زمیـن اسـت، زانوهـا را بـا دو دسـت گرفته در حالی‌کـه آنها را 
خـم می‌کند به سـمت سـینه بالا مـی‌آورد. 5. تمرین فلکشـن کمر 
در حالت نشسـته: بیمـار روی صندلی می‌نشـیند در حالیکه زانوها 
از هـم جـدا هسـتند. از ایـن وضعیـت بـه سـمت جلـو خم شـده و 
دسـت‌ها را از بیـن پاهـا رد کـرده بـه زمیـن می‌رسـاند. 6. تمریـن 
اکستنشـن کمـر در حالـت ایسـتاده: بیمـار در حالت ایسـتاده قرار 
گرفتـه پاهـا بـه انـدازه عرض شـانه باز شـده در حالی که دسـت‌ها 
در ناحیـه کمـر قـرار گرفته‌انـد بیمار سـر و تنه را به سـمت عقب و 
در واقـع کمـر را بـه اکستانسـیون می‌برد. وضعیت نهایـی 5 تمرین 

آخـر بـه مـدت 10 ثانیه حفظ می‌شـود.

یافته‌ها
همان‌طور که در جدول شـماره 1 نشـان داده شـده اسـت، نتایج 

سعدی سامی و همکاران
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حاصـل از آزمـون آمـاری تی همبسـته نشـان می‌دهد کـه میزان 
درد و ناتوانـی در پـس آزمـون به طور معنـی‌داری )Ρ>0/05( در 
سـه روش تمرینی آب‌درمانی )ناتوانی: 51/95% و درد: %54/12(، 
تن‌آرامـی )ناتوانـی: 54/95% و درد: 37/26%( و انجـام تمرینـات 
مکنـزی )ناتوانـی: 60/94% و درد: 55%( نسـبت بـه پیش‌آزمـون 
کاهش یافته اسـت که این میزان تغییر در گروه کنترل مشـاهده 
نمی‌شـود )نمـودار شـماره 1 و 2(. همچنیـن نتایـج حاصـل از 

آزمـون آمـاری تحلیـل واریانس یک‌طرفه و آزمـون تعقیبی توکی 
در جـدول شـماره 2 نشـان می‌دهـد کـه میـزان درد و ناتوانی در 
سـه روش تمرینـی مـورد اسـتفاده )تمرینـات مکنـزی، تن‌آرامی 
و آب‌درمانـی( در مقایسـه بـا گـروه کنتـرل به‌طـور معنـی‌داری 
)Ρ>0/05( کاهـش یافتـه اسـت، امـا در بیـن اجـرای سـه روش 
مـورد  در  مکنـزی  تمرینـات  و  تن‌آرامـی  آب‌درمانـی،  تمرینـی 
 .)Ρ>0/05( میـزان تاثیرگذاری تفاوت معنی‌داری مشـاهده نشـد

مقایسه اثرات روش‌های آب درمانی، تن آرامی و تمرینات مکنزی در...  

)P>0/05  نمودار شماره 1: مقایسه میانگین ناتوانی در پیش‌آزمون با پس‌آزمون گروه‌های مورد مطالعه )* معنادار در سطح       

)P>0/05  نمودار شماره 2: مقایسه میانگین درد در پیش‌آزمون با پس‌آزمون گروه‌های مورد مطالعه )* معنادار در سطح
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جدول شماره 1. مقایسه میانگین سطح ناتوانی و درد مراحل پیش‌آزمون با پس‌آزمون در گرو‌ه‌های مورد مطالعه

گروه کنترل                           گروه تمرین مکنزی                           گروه آب‌درمانیگروه تن‌آرامی                       

ناتوانی
پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمون          پیش‌آزمون    

       33/43±8/12           15/06 ±4/90*   30/43±6/12     14/62 ±5/01*   31/26±6/1812/21 ±4/43*     30/41±5/1229/62 ±5/01

2/86±2/2717/45±16/24*2/12±6/89     4/41±15/31*2/86± 2/277/45±16/24      *1/02±9/60    4/01±15/30    درد

* تفاوت معنی‌دار )Ρ>0/05( بین قبل و بعد از 8 هفته تمرین؛

جدول2:  نتایج آزمون تعقیبی توکی مربوط به تفاوت‌های بین گروهی در متغیرهای مورد مطالعه

ناتوانی

معناداریگروه اختلاف میانگینتفاوت بین گروهیمتغیر

0/44آب‌درمانیتن‌آرامی0/84

2/85مکنزیتن‌آرامی       0/43

14/56-کنترلتن‌آرامی0/00 *

2/41مکنزیآب‌درمانی0/39                                               

15-کنترلآب‌درمانی0/00 *

17/41-کنترلمکنزی0/00 *

درد                    

2/15آب‌درمانیتن‌آرامی0/35

2/71مکنزیتن‌آرامی       0/41

7/85-کنترلتن‌آرامی0/00 *

0/56مکنزیآب‌درمانی0/12

10-کنترلآب‌درمانی0/00 *

10/56-کنترلمکنزی0/00 *

P> 0/05  معنادار در سطح *

سعدی سامی و همکاران
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بحث
پژوهـش حاضـر بـا هـدف مقایسـه 8 هفتـه اثـرات روش‌هـای 
آب‌درمانـی، تن‌آرامـی و تمرینـات مکنـزی در بهبـود کمـر درد 
مزمـن ورزشـکاران صـورت گرفت. نتایـج این پژوهش نشـان داد 
کـه درد و ناتوانـی بعـد از اجـرای روش‌هـای تمرینـی تن‌آرامـی، 
تمرینـات مکنـزی و آب‌درمانـی کاهـش میی‌ابـد، کـه بـا نتایـج 
تحقیـق سـکیکیک و سـود )2003(، هایدن و همـکاران )2005( 
و کارپینتـر و نلسـون )1999( مبنـی بر اینکـه تمرینات مقاومتی 
پیشـرونده باعـث افزایـش قدرت عضلات شـکمی )راسـت و مایل 
درمـان  در  می‌شـوند،  مهـره‌ای  سـتون  اکستانسـور  و  شـکمی( 
کمـردرد مزمـن موثـر اسـت، همخوانـی دارد)11-13(. شـیلدز )27( 
فعالیـت شـکمی را در طـی حرکـت دراز و نشسـت نشـان داد و 
چنیـن گـزارش کـرد کـه ورزش‌هـای قدرتـی متـداوم عضلات 
توان‌بخشـی  برنامـه‌ی  و  کمـردرد  از  پیشـگیری  بـرای  شـکمی 
بیمـاران مبتلا بـه کمـردرد، توصیـه می‌شـود. بنابرایـن انجـام 
تحمـل، خسـتگی‌پذیری،  افزایـش  فعالیت‌هایـی سـبب  چنیـن 
قـدرت، هماهنگـی، ثبات اسـتاتیک و دینامیک، کنتـرل عصبی- 
عضلانـی، کنتـرل حرکـت و اصلاح الگـوی حرکتـی، اسـتراحت 
تحقیـق  در  همچنیـن  می‌شـود)28(.  انعطاف‌پذیـری  و  عضلات 
حاضـر مشـخص شـد کـه روش تن‌آرامـی عضلانی پیشـرونده در 
درمـان کمـردرد مزمـن ورزشـکاران روش موثری بوده اسـت که 
بـا نتایـج پژوهـش گـود)1996( همخوانـی دارد)20( و همچنیـن 
بـا پژوهش‌هـای صـورت گرفتـه دیگـر از جملـه در مـورد اینکـه 
روی‌آوردهـای روان‌شـناختی می‌تواننـد بـه مدیریـت درد مزمـن 
کمـک کننـد، توافـق همگانی وجـود دارد و نتایـج تحقیق مذکور 
را مـورد تائیـد قـرار می‌دهـد)15،16(. البتـه اثـرات روش تن‌آرامـی 
در کاهـش و درمـان سـایر دردهـا نیـز گـزارش شـده اسـت)29(. 
به‌ایـن  اسـت  توجیـه  قابـل  تن‌آرامـی  گـروه  در  درد  کاهـش 
معنـا کـه تغییـرات گسـترده در افـکار و باورهـای فـرد مبتنـی 
از  و احسـاس کفایـت  ناتوانـی(  افزایـش عملکـرد )کاهـش  بـر 
خـود بـه دنبـال تن‌آرامـی در فـرد ایجـاد می‌شـود. همچنیـن 
ماننـد کاهـش ضعـف  زیـادی  مثبـت  اثـرات  دارای  آرام‌سـازی 
و خسـتگی، انحـراف فکـر بیمـار از درد، افزایـش میـزان تحمـل 
می‌باشـد)30(.  خـود  درد  درمـان  امـر  در  او  مشـارکت  و  بیمـار 

ــوارض  ــروز ع ــه ب ــی به‌نظــر می‌رســند چــرا ک ــج منطق ــن نتای ای
ــردگی  ــل افس ــن از قبی ــا درد مزم ــراه ب ــناختی درد هم روان‌ش
ــردرد  ــدن کم ــن ش ــبب مزم ــدازه‌ای مس ــا ان ــه ت ــراب ک و اضط

می‌شــوند)31(، بــا تمرینــات تن‌آرامــی مرتفــع می‌گردنــد.
نتایـج برنامه‌هـای آب‌درمانی برروی ورزشـکاران مبتلا به کمردرد 
مزمـن نشـان داد كـه تمرين در آب بـه افزايش عملكـرد فيزيكي 
بيمـار )کاهـش ناتوانـی( و كاهـش درد مي‌انجامـد و ايـن نتايج با 

بـالا رفتـن قدرت عضلاني به‌دسـت می‌آیـد)32(.
آب‌درمانـی در تسـکین دردهـای عضلانـی و هم‌چنیـن در بهبود 
همچنیـن  اسـت.  مؤثـر  بسـیار  فرسایشـی،  بیماری‌هـای  سـایر 
نقـش آب‌درمانـی در افـراد مبتلا بـه کمـردرد مزمـن آشـکار و 
بـا تحقیقـات گیتیـن بـک )2002( و بارکـر و همـکاران )2003( 
هم‌خوانـی دارد )23،24( و ایـن در نتیجـه اثرات مثبـت آب‌درمانی بر 

قـدرت، انعطاف‌پذیـری اسـکلتی- عضلانـی، عملکـرد، 
ــود حمــات در  ــدام و کاهــش ع ــه نفــس، تناســب ان اعتمــاد ب
ــی از آن  ــته حاک ــات  گذش ــج تحقیق ــد. نتای ــردرد می‌باش کم
اســت کــه آب‌درمانــی یــک روش مفیــد و کم‌هزینــه در کنتــرل 
علائمــی همچــون درد، اسپاســم عضلانــی، اختــال در عملکــرد 
ــد  ــی می‌توان ــن آب‌درمان ــد)12(. همچنی ــادل می‌باش ــدم تع و ع
ــه  ــا ب ــاران مبت ــا بیم ــالمند و ی ــاران س ــط بیم ــی توس به‌خوب
ــا غوطــه‌ور شــدن در آب  بیماری‌هــای مزمــن تحمــل شــده و ب
ــی،  ــی- اســکلتی، قلبــی- عروق باعــث افزایــش عملکــرد عضلان
ــراب،  ــترس، اضط ــد اس ــی مانن ــی روان ــکلات روح ــش مش کاه

ــردد)33(.  افســردگی و کاهــش خســتگی در بیمــار گ
بــر مبنــای روش آب‌درمانــی، وزن بــدن هنگامــی کــه بــدن در 
آب قــرار دارد تــا ۹۰ درصــد کاهــش مییابــد و در نتیجه از فشــار 
وارد بــر مفاصــل به‌طــور قابــل توجهــی کاســته می‌شــود و فــرد 
ــای  ــد و نیروه ــام ده ــل انج ــور کام ــرکات را به‌ط ــد ح می‌توان
محیطــی از جملــه نیــروی جاذبــه زمیــن کــه باعــث فشــار بــر 
ــیار  ــد بس ــوند در ح ــر می‌ش ــه کم ــای ناحی ــل و مهره‌ه مفاص
زیــادی کاهــش یافتــه و فــرد بــا تحمــل فشــار کمتــر می‌توانــد 
بهتریــن بهــره را از حرکاتــی کــه در آب انجــام می‌دهــد ببــرد. 
ــرای بــدن عمــل می‌کنــد  ــه تکیه‌گاهــی طبیعــی ب آب بــه منزل
ــدان  ــن ب ــد، ای ــات می‌کاه ــل و عض ــر مفاص ــار وارد ب و از فش

مقایسه اثرات روش‌های آب درمانی، تن آرامی و تمرینات مکنزی در...  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                             7 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5088-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

18

معناســت کــه حرکــت و ورزش در آب بــدون کوچکتریــن 
ــت.  ــر اس ــیب‌دیدگی امکان‌پذی ــال آس احتم

آب به‌دلیـل خـواص فیزیکـی منحصربه‌فـرد خـود و سـیل‌های 
مؤثـر بـرای تسـکین دردهـای پشـت، کمـر و سـایر آسـیب‌های 
عضلانـی و اسـتخوانی در ورزش اسـت. می‌تـوان نتیجـه گرفـت 
کـه آب‌درماني افزايش قـدرت عضلاني، انعطاف‌پذيـري و افزایش 
دامنـه حرکتـی را در پـی خواهـد داشـت )34، 35(. پژوهش‌هـای 
انجـام شـده، يافته‌هـای تحقيق حاضـر را مبني بر اثـر آب‌درماني 

بـر افزايـش قـدرت عضلات را تائيـد مي‌کند.
بـا توجـه بـه یافته‌هـای پژوهش حاضـر، اگرچـه میـزان اثرگذاری 
روش اسـتفاده از تمرینـات مکنزی در کاهـش میزان درد و ناتوانی 
نسـبت‌ به دو روش دیگر مورد اسـتفاده بیشـتر بود امـا این میزان 
تفـاوت از لحـاظ آمـاری معنـی‌دار نبـود و در مجمـوع می‌تـوان 
چنیـن نتیجـه گرفت که هر سـه روش تمرینـی در بهبود کمردرد 
مزمـن موثـر بـوده و تقریبا میـزان اثرگـذاری آنها بـر روی کاهش 
درد و ناتوانـی یکسـان می‌باشـد. امید اسـت که نتایـج این تحقیق 
مـورد توجـه ورزشـکاران سـایر رشـته‌ها کـه بـه عارضـه کمردرد 
مزمـن گرفتـار هسـتند و مربیانـی کـه بـا ورزشـکاران در ارتبـاط 
هسـتند قـرار بگیـرد و بتوانند با اسـتفاده از این روش‌هـا کمردرد 
خـود را بهبـود بخشـند، و در پایـان امیـد اسـت کـه پژوهش‌های 
بیشـتری در ایـن زمینـه صـورت گیـرد تـا نتیجه‌گیـری دقیـق 
حاصـل آیـد چـرا کـه در ایـن پژوهـش بـا توجـه به‌اینکـه جامعه 
آمـاری ورزشـکاران بودنـد و دسترسـی بـه افـرادی کـه ورزشـکار 

و دارای عارضـه کمـردرد مزمـن بودنـد، محـدود بـود، امید اسـت 
در آینـده پژوهش‌هایـی صـورت گیـرد کـه از تعـداد افراد بیشـتر 
به‌عنـوان نمونـه، در دوره‌هـای طولانی‌تـر، رده‌های سـنی مختلف 
و در میـان جوامـع گوناگـون و به‌کارگیـری روش‌هـای درمانـی 
و اصلاحـی بیشـتر اسـتفاده شـود تـا راه‌هـای مقابلـه بـا کمردرد 
ورزشـکاران را بشناسـند و از آنهـا بـر حسـب امـکان بـرای بهبود 

کمـر درد ورزشـکاران اسـتفاده نمایند. 
همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود کــه روش‌هــای اســتفاده شــده در این 
تحقیــق بــه‌ روی ســایر دردهــا و بخش‌هــای دیگــر ورزشــکاران از 

قبیــل عضلانــی و مفصلــی قــرار بگیرد.

نتیجه‌گیری
ــور  ــزی به‌ط ــات مکن ــی و تمرین ــی، آب‌درمان ــای تن‌آرام روش‌ه
معنــی‌داری باعــث بهبــود کمــردرد مزمــن ورزشــکاران گردیــد 
امــا در بیــن میــزان تاثیر‌گــذاری ایــن ســه روش مــورد مطالعــه 
تفــاوت معنــی‌داری مشــاهده نشــد و تقریبــا میــزان اثرگــذاری 

آنهــا بــر کاهــش درد و ناتوانــی یکســان بــود.

تشکر و قدردانی
در پایان لازم اسـت از تمامی ورزشـکارانی که با وجود مشـکلات 
فـراوان وقـت خـود را در اختیار ما قـرار دادند و کلیه کسـانی که 
در اجـرای ایـن پژوهـش به‌ویژه پرسـنل محترم اسـتخر کـه ما را 

یـاری نمودند تشـکر و قدردانی نماییم.
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Abstract

Aim and Background: The purpose of this study was to compare the effects of hydrotherapy, relaxation and 
McKenzie exercise on improvement of chronic low back pain in athletes.
Methods and Materials: The athletes with chronic low back pain formed our statistical research society. Forty 
subjects aged 32.25±3.6 years were selected purposefully from sport fields such as Track and Field, Badminton, 
Wrestling, Volleyball and Weightlifting at the professional level with more than six month history of low back 
pain. Subjects were randomly divided into four groups (hydrotherapy, relaxation, McKenzie program and control). 
The protocol consisted of training for 8 weeks, three days a week and each session was about an hour. We used 
McGill Pain Questionnaire, and Oswestry disability index for evaluation.
Findings: The results of this study showed that the studied methods significantly (P<0.05) decreased the pain in 
athletes, and improved their performance compared to the pre-test state and the control group but no significant 
difference between the groups and their effectiveness level was found.
Conclusions: The treatment methods used in this study are useful to improve the back pain and to decrease 
weakness and disability with no significant difference between their effectiveness.
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