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 چکیده

مورد توجه قرار گرفته  شتریکه ب نینو یهااز روش یکیباشد. در افراد چاق می یکمر درد یك مشکل شایع در اکثر جوامع امروز :مقدمه

 لیو ضد درد مانند زنجب یضد التهاب ییدارو اهانیها بخصوص گاستفاده از دارو یشنهادیپ یراهکارها گریاز د نیاست. همچن یآب درمان

در زنان  یچاق و عوامل مرتبط با یروان یهابر شاخص لیو زنجب یدرمانهشت هفته آب ریتاث نییتع قیتحق نیا ازهدف  نی. بنابراباشدیم

 مبتلا به کمر درد بود.  

درد شهر بهبهان به طور تصادفی به چهار گروه زن چاق مبتلا به کمر48بود.  تجربیمهیپژوهش حاضر از نوع ن ها:مواد و روش

شدند. برنامه  نفر( تقسیم 12نفر( گروه کنترل) 12) لینفر(، گروه مکمل زنجب 12)یدرماننفر(، گروه آب 12)لی+ مصرف زنجبیدرمانآب

و گروه   لی+ مصرف زنجبیدرمانگروه آب یهایانجام شد. آزمودن قهیدق 60هر جلسه  ه،به مدت هشت هفته، سه جلسه در هفت ینیتمر

 تودهخواب،  تیفیک ،یآورتاب یها. شاخصکردندیمصرف م لیگرم پودر زنجب كیبه مدت هشت هفته روزانه  ،ییبه تنها لیمکمل زنجب

 24نسخه  SPSSاز نرم افزار  یآمار اتیشد. جهت انجام عمل یریگو نسبت دور کمر به لگن قبل و بعد از هشت اندازه، وزن یبدن

 استفاده شد. انسیکوار لیها از آزمون تحلداده یدر نظر گرفته شد. جهت بررسP ≤05/0 یداریها سطح معناستفاده شد. در تمام آزمون

و وزن بدن زنان چاق مبتلا به  توده بدنیخواب،  تیفیک ،یآورتاب یهاشاخص نیحله نشان داد که بدر دو مر جینتا سهیمقا :هایافته

که در شاخص نسبت دور کمر به لگن تفاوت  صورتی (. درP≤05/0)وجود داشت یداریمختلف تفاوت معن یهاگروه نیکمر درد ب

 (. P≥05/0)مشاهده نشد یمعنادار

سبب کاهش  توانندیم ،یدرمانآب ناتیبه همراه انجام تمر لیاستفاده هم زمان از مکمل زنجب ق،یتحق جیبا توجه به نتا :یریگجهینت

 خواب و کاهش وزن در زنان چاق مبتلا به کمردرد شود. تیفیو بهبود ک یآوردرد کمر، بالا بردن تاب

 

 کمر درد ،یقعوامل مرتبط با چا ،یروان یهاشاخص ،یروان یهاشاخص ،یآب درمان :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 -یقلب یماریب ،یچاق شیخطر افزا تحرکیب یزندگ

 شیرا که با افزا هایماریب ریدرد و ساکمر ابت،ید ،یعروق

همراه است، گسترش  یالتهاب هاینیتوکایسا یغلظت سرم

در شکم تجمع  یچرب یادیز زانیوزن، م شی. با افزادهدیم

 یشکم بزرگ شده، گود دشویباعث ماین امر . کندیم دایپ

 شیافزا نیو لگن به سمت جلو بچرخد. ا دهش شتریکمر ب

از  شیموجب وارد شدن فشار ب ،یتقعر در ستون مهره کمر

. شودیها ممهره نیو مفاصل ب یامهره نیب سكیحد به د

 یاز مشکلات جد یکیو اضافه وزن به عنوان  یچاق نیبنابرا

 یچاق نیانجام شده ب قاتیاست که طبق تحق ایدر تمام دن

 یکین (. کمردرد مزم1ارتباط وجود دارد ) ددرو بروز کمر

 رنف اهونیلیم یر زندگهاست که بانواع درد نیرتریفراگ از

ن از است. کمردرد مزم تهگذاش ریان تاثدر سراسر جه

و  یصنعت یورهادر کش یکمشکلات پزش نیزتریش انگچال

را بر  ینینگس یاداقتص یاهنهیو هز ودهبعه در حال توس

از سه ماه  شیب ف،ی(. طبق تعر2) دکنیم لیه تحمجامع

و  شودیدرد مزمن شناخته مرد به عنوان کمردابتلا به کمر

 ریمزمن، کمردرد مزمن غ یدردهاانواع کمر نیاز ب

درصد  90که حدود  باشدینوع آن م نیترعیشا یاختصاص

. (3) شودیمبتلا به کمردرد مزمن را شامل م تیجمع

درد مزمن مزمن از جمله کمر یهایماریکه مبتلا به ب یافراد

بلکه دچار  شوندیم ینه تنها دچار عوارض جسمان شوندیم

 تیفیعوامل بر ک نیهم خواهند شد که ا یعوارض روان

های درمانی روش .(4دارد ) میمستق ریآنها تاث یزندگ

 که شاملمتعددی برای افراد دارای کمردرد ارائه شده است 

کورتیکواستروئید، دارودرمانی با استفاده از داروهای ضدالتهاب، 

های عضلانی، پاراستامول، مخدرها و همچنین کنندهشل

فیزیوتراپی و اینفیلتریشن، طب سوزنی و ورزش درمانی و آب 

مورد  شتریکه ب نینو یهااز روش یکی(. 5) باشددرمانی می

 است.  یتوجه قرار گرفته آب درمان

 یعوامل عصب كیباعث احساس آرامش، تحر یانآب درم

محرک درد مانند  یهامیآنز ،هاآزادشدن هورمون ،ینخاع

درد  یهارندهیگ كیو رفع تحر نیو آندروف نیآنکفال

فشار را از  ،جاذبه در آب یرویکاهش ن نی. همچنشودیم

و مفاصل کاهش داده و باعث  یرستون فقرات کم یرو

آب بر  یکیدرواستاتیفشار هاز  یبهبود گردش خون ناش

-عضلات اطراف ستون مهره تیبا تقو نی. بنابراشودیبدن م

 یعضلان یهادرد و اسپاسم نالیعضلات پاراسپا ایها 

در آب  یمبتلا به کمردرد مزمن  با حرکت درمان مارانیدرب

 یهاتیانواع فعال ققان،(. براساس نظر مح5) ابدییکاهش م

 مارانیمجدد و بهبود عملکرد ب ینه تنها به برقرار یحرکت

قدرت و  شیبلکه در کاهش درد، افزا کند،یکمك م

نقش قابل  زین ماریب یو تناسب بدن یاستقامت عضلان

و بروز مجدد  یبه جراح ماریب ازیدارند و احتمال ن یتوجه

عمده  یایمزا زا یکی(. 6) دهدیکمردرد او را کاهش م

. باشدیتحمل وزن ممربوط به  یروهایکاهش ن ،یدرمانآب

احساس سبك بودن  کنندیم نیکه در آب تمر یمارانیب

به علت شناور  و کنندیتر در آب حرکت مدارند و راحت

. کنندیمفاصل خود احساس م یرا رو یبودن، بار کمتر

 یکه احساس کاهش وزن در آب، گرفتگ رسدینظر مبه

 دهدیکاهش م یریطور چشمگبه ای بردهنیرا از  ب یضلانع

 مارانیو درد در ب یامر سبب کاهش اسپاسم عضلان نیو ا

نشان داده در مطالعات (. 5) شودیدرد مزمن ممبتلا به کمر

 یبدن تیدر آب و داشتن فعال نیشده است که برنامه تمر

باعث  ،یزندگ تیفیسطح سلامت و ک یمنظم علاوه بر ارتقا

 شده و خطر یریپ نیدر سن یو ذهن یحفظ عملکرد جسم

 نی(. در هم7،8) دهدیمزمن را کاهش م یهایماریابتلا به ب

 ناتیتمر ریتأث ی( به بررس1394و همکاران ) لطفیراستا 

 جیپرداختند. نتا مردان میانسالدرد کمر میزان بر  در آب

نسبت به  یگروه تجرب در آب ناتیهفته تمر نشان داد شش
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درد رمبتلا به کم مردان کمرگروه کنترل، باعث کاهش درد 

 (. 9) ه بودشد مزمن

جهت کاهش کمر  یشنهادیپ یهااز راهکاردیگر  یکی

 یالتهابضد ییدارو اهانیها بخصوص گدرد استفاده از داروه

معروف است،  نجریکه به ج لیزنجب اهی.گباشدیدرد مو ضد

 (Zingiber Officnale)و ریشة گیاه تازه یا خشك شده 

به طور گسترده در است که  ییدارو اهانیاست. در زمره گ

و در طب قدیم ایران به  شودیمختلف آسیا کشت م ینواح

عنوان گیاه ضد آماس، ضد درد و ضدالتهاب، معرفی شده 

گزارشات  اه،یگ نی(. در مورد اثرات ضد درد ا10است )

مثل  اهیگ نیفعال ا باتیمتعدد نشان دادند که ترک

ار شوگول، و کورکومین به خوبی توانایی مه ول،جینجر

های درگیر در درد ها و اینترلوکینتولید پروستاگلاندین

ها که از اجزای و شوگاول هانجرولیج. را دارند یعضلان

هستند  لیلعاده فعال زنجبافوق باتیسازنده و ترک

و از  کنندی( را مهار مCOX 1,2)  2و  1 ژنازیکلواکسیس

 یالتهاب شیپ هاینیسایتوک دیو تول ینسنتز لکوتر

چون  یجیرا یضد درد باتی. ترککنندیم رییگشیپ

هدف  ن،ی(. بنابرا11مشتق شده است ) اهیگ نیاز ا نیورفم

در آب  نیتمر ایسوال است که آ نیپاسخ به ا قیتحق نیاز ا

 یهاسبب بهبود شاخص تواندیم لیبه همراه مصرف زنجب

در زنان مبتلا به کمر درد  یبا چاق رتبطو عوامل م یروان

 ؟.شود ریتاث

 هامواد و روش

طرح پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و اهداف 

طرح پیش آزمون  با نیمه تجربیموردنظر، از نوع تحقیقات 

ی زنان چاق مبتلا به ری کلیهجامعه آما پس آزمون بود. -

درد غیراختصاصی مزمن شهر بهبهان بودند. از بین آنها کمر

، سپس به شدهت هدفمند انتخاب نفر ابتدا به صور 48

درمانی+ مصرف روش تصادفی ساده به چهار گروه آب

نفر( و گروه مکمل  12درمانی )نفر(، گروه آب 12زنجبیل )

نفر( تقسیم شدند.  همه  12نفر( گروه کنترل ) 12زنجبیل )

نامه شرکت فرم رضایتها قبل از شرکت در تحقیق آزمودنی

تکمیل  های مربوط به پژوهش رادر آزمون و پرسشنامه

کردند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات دریافتی از 

یك هفته قبل از شروع آنها کاملا محرمانه خواهد بود. 

برنامه تمرینی، سه جلسه آشنایی با مداخلات تحقیق برای 

های آنتروپومتریك و شد. شاخصها برگزار آزمودنی

ت و نسب BMIها شامل سن، قد، وزن، سنجی آزمودنیتن

درمانی و دور کمر به لگن یك روز قبل از شروع برنامه آب

آوری گیری شد.  برای سنجش تابمصرف مکمل اندازه

 دیویدسون-آوری کانربیماران از پرسشنامه مقیاس تاب

(RISC-CD به ترتیب با پایایی و روایی )91/0و  89/0 

ای گزینه 5سوال  25استفاده شد. این پرسشنامه حاوی 

نه اول، کاملا غلط است و گزینه پنجم، کاملا بود. گزی

برای شود( و امتیاز داده می 5درست است )از صفر تا 

بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه 

تا  0ای از شود. این امتیاز دامنهسوالات را با هم جمع می

دارد. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب 100

دهنده خواهد بود و برعکس. وری بیشتر فرد پاسخآ

ها از همچنین برای بررسی وضعیت کیفیت خواب آزمودنی

( به ترتیب با پایایی و روایی PSQIپرسشنامه پیتزبورگ )

استفاده شد. در این پرسشنامه برای   6/89/0و  83/0

گیری کیفیت خواب خوب و بد به کار رفته است. اندازه

مولفه را مورد سنجش قرار  7لی است و سوال ک 9دارای 

دهد. که عبارتند از کیفیت خواب ذهنی، تاخیر در می

خواب، مدت خواب، کیفیت خواب، آشفتگی خواب، و 

آور. سوالات به صورت چهار استفاده از داروهای خواب

تا  0ای هستند ) صفر تا سه( و نمره کل شاخص از گزینه

ها از  ترازوی زمودنیدامنه دارد. برای سنجش وزن آ 21

استفاده شد.  کیلوگرم 1/0( با دقت Secaدیجیتال سکا )

BMI   استفاده از فرمول وزن بر حسب کیلوگرم تقسیم با
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 بر مجذور مجور قد بر حسب سانتیمتر محاسبه شد.

گیری نسبت دور کمر به لگن از متر همچنین برای اندازه

تر استفاده شد. مسانتی 5/0نواری غیر قابل ارتجاع با دقت 

ترین ناحیه بین آخرین گیری دور کمر، باریكجهت اندازه

دور باسن با متر نواری دنده و قسمت فوقانی لگن خاصره و 

گیری شد. و به صورت بیشترین محیط دور باسن اندازه

ی ریاضی نسبت دور کمر به دور لگن با استفاده از رابطه

مل کردن تعداد ین و کاپس از هشت هفته تمرمحاسبه شد. 

ها آزمون، شامل تمام آزمونها پس، از تمام آزمودنیجلسات

 آزمون در شرایط مشابه به عمل آمد.های پیشگیریو اندازه

در ابتدا طریقه انجام تمرین در آب توسط مربی آب 

داده شد. تمرین در آب شامل  ها آموزشدرمانی به آزمودنی

کم عمق استخر با  دقیقه در قسمت 15گرم کردن به مدت 

دقیقه  30راه رفتن و حرکات نرمشی و کششی و سپس 

متر راه  10متر راه رفتن تند،  10تمرینات هوازی مانند 

متر راه رفتن و  10متر دویدن آرام و  10رفتن آرام یا 

متر دویدن آرام انجام شد.  10متر دویدن تند و  10سپس 

دقیقه با  15در پایان، برگشت به حالت اولیه به مدت 

حرکات کششی یا با استفاده از سونا و جکوزی انجام خواهد 

شد. پروتکل حاضر به مدت هشت هفته و هر هفته سه 

درصد  50جلسه، اجرا شد. فعالیت در هفته اول با شدت 

درصد  5حداکثر ضربان قلب آغاز شد و در ادامه هر هفته 

که در هفته آخر کرد، به طوریمی شدت آن افزایش پیدا

همچنین رسید.  درصد حداکثر ضربان قلب 75آن به  شدت

 نمودن نزدیك تمرین حرکاتی همچوناصلی، مرحله در طول 

 رو پا کشش تمرین پا، آوردن بالا تمرین سینه،قفسه به زانو

در آب، بود. کنترل  پاها و دست زمانهم حرکت و دیوار، به

 (.12ی ضربان قلب انجام شد )شدت فعالیت به وسیله

گرم پودر زنجبیل به صورت کپسول  1ها روزانه آزمودنی

میلی گرمی، ظهر یك عدد و شب یك عدد(  500)کپسول 

 مصرف می کردند.

ها از آمار توصیفی به منظور تجزیه تحلیل داده 

)میانگین و انحراف استاندارد( استفاده شد. برای بررسی 

نین گروهی از آزمون تحلیل کواریانس و همچتغییرات بین

از آزمون تعقیبی بانفرونی استفاده شد. جهت انجام عملیات 

در تمام استفاده شد.  24نسخه  SPSSآماری از نرم افزار 

 در نظر گرفته شد.P  ≥05/0داری ها سطح معنیآزمون

 

 نتایج

 هایشاخص یارمعو انحراف میانگین شامل یفیتوص نتایج     

جدول شماره  در اهیآزمودن یكدوموگراف و یکیآنتروپومتر

 یلکزو یروآزمون شاپ نتایج همچنین. است شده ارایه ،1

 بودن طبیعی دلیل بهها داشت. از همگن بودن داده یحاک

 .شد استفاده کواریانس تحلیل پارامتریك آزمون از هاداده

 یمعنادار شد برا یمارآ یجکه نتا ییهادر شاخص همچنین

 آزمون از هاگروه ینب تفاوتمشخص شدن  و یبررس

داد  نشان توصیفی نتایج .شد استفاده بانفرونی تعقیبی

 یبیمربوط به گروه ترک یآورتاب یشافزا یشترینب

به  20/59بود که از  یل+ مصرف مکمل زنجب یدرمانآب

مربوط به  یآورتاب یزانم ینو کمتر یافت افزایش 30/71

. کرده بود یداپ ییرتغ 70/60به  40/60گروه کنترل بود که 

 یشافزا یشترینخواب ب یفیتدر  رابطه با شاخص ک

+ مصرف  یدرمانبعد از هشت مربوط به گروه آب یانگینم

 ینو کمتر 73/17به  81/8 یانگینبا م یلمکمل زنجب

 01/9به  95/8 یانگینمربوط به گروه کنترل با م یانگینم

کاهش  یشترینشاخص وزن نشان داد ب توصیفی نتایج. بود

 ؛بود یل+ مصرف مکمل زنجب یدرمانگروه آبوزن مربوط به 

 50/82به  08/87گروه از  یندر ا هایکه وزن آزمودن

وزن مربوط به  ییراتتغ ینبود و کمتر یافتهکاهش  یلوگرمک

 یشافزا 70/88به  66/87بود که  از  کنترل گروه میانگین

 BMI یانگیندر م ییرتغ بیشتر ینبود. همچن یافته

(Body Mass Index )و WHR (Waist To Hip 
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Ratio)  یل+ مصرف مکمل زنجب درمانیآبمربوط به گروه 

 یافته یافته ییرتغ 22/32به  01/34از  BMI دربود؛ که 

کرده بود.  یداکاهش پ 82/0به  84/0از   WHRبود و در 

گروه  به مربوط WHRو  BMI یانگینم ییرتغ ینکمتر

شاخص بود و در  24/34به  48/34 یانگینکنترل با م

WHR نتایج . مشاهده شد 84/0به  84/0 ییراز عدم تغ

درمانی به هشت هفته تمرینات آبتحقیق حاضر نشان داد 

آوری همراه مصرف مکمل زنجبیل سبب بهبود وضعیت تاب

(001/0=p )خواب کیفیت و (001/0=p در دو گروه )

شده  یو گروه آب درمان یل+ مصرف مکمل زنجب یدرمانآب

 ینب یمعنادار ینا یآورتاب یبیآزمون تعق یجبود. طبق نتا

با گروه کنترل  یل+ مصرف مکمل زنجب یگروه آب درمان

(001/0=pو گروه آب )با  یل+ مصرف مکمل زنجبیدرمان

بین  ین( بود. همچنp=02/0) ییگروه مکمل به تنها

 یو گروه کنترل تفاوت معنادار یدرمانگروه آبآوری تاب

 تفاوت هاگروه سایر بین اما(. p=001/0مشاهده شد )

 تعقیبی آزمون نتایج همچنین. نشد مشاهده معناداری

 درمانی آب گروه بین معناداری این داد نشان خوابکیفیت

گروه  ،(p=001/0)کنترل گروه با زنجبیل مکمل مصرف+ 

با  یدرمان( و گروه آبp=003/0با گروه کنترل ) یدرمانآب

بود  شدهمشاهده  ینادار( تفاوت معp=041/0گروه مکمل )

(02/0=pب.)مشاهده نشد.  معناداریها تفاوت گروه یرسا ین

 یننشان داد ب هایشاخص وزن بدن آزمودن ییسهمقا

مشاهده شد  یها بعد از هشت هفته تفاوت معنادارگروه

(001/0=pکه ا )مصرف  یگروه آب درمان ینتفاوت ب ین +

گروه  ( وp=001/0با گروه کنترل ) یلمکمل زنجب

 ییبا گروه مکمل به تنها یل+ مصرف مکمل زنجبیدرمانآب

(002/0=p )گروه با درمانیآب گروه بین همچنین. بود 

مشاهده  ی( و گروه کنترل تفاوت معنادارp=035/0) مکمل

 یها تفاوت معنادارگروه یرسا ین(. اما بp=021/0شد )

نشان داد  BMIمربوط به  یجنتا  ینمشاهده نشد. همچن

مشاهده شد  یها بعد از هشت هفته تفاوت معنادارگروه نیب

(001/0=pکه ا )مصرف  یگروه آب درمان ینتفاوت ب ین +

( و گروه p=001/0با گروه کنترل ) یلمکمل زنجب

 ییبا گروه مکمل به تنها یل+ مصرف مکمل زنجبیدرمانآب

(001/0=p )گروه با درمانیآب گروه بین همچنین. بود 

مشاهده  ی( و گروه کنترل تفاوت معنادارp=031/0) مکمل

 یها تفاوت معنادارگروه یرسا ین(. اما بp=023/0شد )

بدن  یبترک یهامربوط به شاخص یجمشاهده نشد. نتا

 لگن بهکمر  دور نسبتدر شاخص  هاگروه بین دادنشان 

 (.p=23/0)نشد  مشاهده یمعنادار تفاوت

 

 قیحقت ینمونهها کی: اطلاعات دموگراف1جدول 

 تعداد BMI (یلوگرم)کوزن متر( ی)سانتقد )سال(سن تمرینی گروه

 12 01/34±14/2 08/87±43/4 18/160±14/11 92/50±55/4 زنجبیل مکمل مصرف+ درمانی آب

 12 86/32±05/3 11/86±01/8 01/162±82/18 01/52±02/6 درمانیآب

 12 11/34±14/2 90/86±45/8 26/159±67/15 89/54±30/8 مکمل

 12 48/34±35/3 66/87±75/6 41/161±58/10 56/51±65/7 کنترل

 48 86/33±67/2 93/86±59/4 71/160±05/14 34/52±63/6 مجموع میانگین

 اسکوئر ی**کا مستقل؛ تی*
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 BMI، WHR وزن، خواب، کیفیت آوری،تاب کواریانس تحلیلآزمون  : نتایج2جدول 

 

 بحث

توانند اضافه وزن و چاقی فاکتورهایی هستند که می

در افراد شوند. از باعث توسعه خطر بیماری قلبی عروقی 

های ستون تواند باعث، فشار بر مهرهطرف دیگر چاقی می

خص شده مش فقرات و ایجاد التهاب و درد در کمر گردد.

درد مزمن و شدت آن در ارتباط ا افزایش شیوع کمرچاقی ب

فرادی که همزمان مبتلا به چاقی و کمردرد مزمن ا .است

 -هستند در معرض خطر بیشتری از اختلالات روانی 

اجتماعی )خستگی، کاهش کیفیت خواب و کیفیت زندگی 

گیری اجتماعی( و جسمی )کاهش عملکرد جسمی( و گوشه

ی کنترل کمر درد طراحی برا(. 13گیرند )قرار می

ای تمرینی مناسب جهت تقویت عضلات هبرنامه

 باشد.بهبود عملکرد بدن موثر می مرکزی و دهندهثبات

باشد. های مناسب، ورزش در آب میشیکی از ورز

شود، مانند تمرین تمریناتی که در آنها وزن بدن تحمل نمی

ضلانی ی خوبی برای کاهش درد و  گرفتگی عدر آب، گزینه

 (.14در بیماران مبتلا به کمر درد است )

نتایج این تحقیق نشان داد مصرف زنجبیل به همراه 

درمانی تاثیری معناداری بر بهبود وضعیت فعالیت آب

های مرتبط با آوری، کیفیت خواب و کاهش شاخصتاب

  P اریمع انحراف و نیانگیم گروه ریمتغ

 آزمون پس آزمون شیپ

 30/71±19/1 20/59±13/7 لیزنجب مصرف+ یدرمانآب یآورتاب

*0001% 

 

 50/68±66/8 90/58±19/6 یدرمانآب

 30/62±51/5 50/59±97/6 مکمل

 70/60±82/7 40/60±19/9 کنترل

 

 خوابتیفیک

 73/17±32/2 81/8±76/0 لیزنجب مصرف+ یدرمانآب

*0001% 

 

 56/14±02/1 93/9±87/0 یندرماآب

 39/12±63/0 77/10±05/1 مکمل

 01/9±58/0 95/8±74/0 کنترل

 50/82±08/4 08/87±43/4 لیزنجب مصرف+ یدرمانآب بدن وزن

*0001% 

 

 22/83±37/9 11/86±01/8 یدرمانآب

 55/85±15/8 90/86±45/8 مکمل

 70/88±43/7 66/87±75/6 کنترل

BMI 22/32±03/3 01/34±14/2 لیزنجب مصرف+ یدرمانآب 

*0001% 

 

 76/31±11/4 86/32±05/3 یدرمانآب

 94/33±56/2 11/34±14/2 مکمل

 24/34±38/4 48/34±35/3 کنترل

 به کمر دور نسبت

 لگن

 82/0±02/0 84/0±07/0 لیزنجب مصرف+ یدرمانآب

23% 

 

 81/0±09/0 83/0±01/0 یدرمانآب

 85/0±02/0 85/0±08/0 مکمل

 84/0±02/0 84/0±07/0 کنترل



  
 

 

 رآمدی در خودمراقبتی از آنفلوانزا در مدارس ابتداییآموزش مبتنی بر نظریه خودکا 

 

 71                                                                                                                          1400 پاییز، 79، شماره 24دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

چاقی داشت اما این مکمل به تنهایی تاثیر معناداری بر 

توان عنوان کرد ت. پس میهای ذکر شده نداششاخص

آوری، کیفیت خواب و کاهش بیشتر تاثیر پذیری در تاب

های مرتبط با چاقی در این افراد به علت تمرین در شاخص

تأثیر ( در تحقیقی 2018و همکاران ) Akoduآب بوده است. 

ورزش تثبیت کننده بر ناتوانی ناشی از درد، اختلال خواب 

مبتلا به کمردرد مزمن غیر  و وضعیت روانشناختی بیماران

را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد ورزش  اختصاصی

کننده سبب کاهش قابل توجهی در ناتوانی ناشی از تثبیت

همچنین کیفیت خواب، سطح افسردگی و سطح درد شده 

مطالعات نشان  .اضطراب، پس از مداخله بهبود یافته بود

به دلیل داشتن درصد  دهنده مرکزیدادند عضلات ثبات

بیشتر، تراکم شبکه مویرگی بالا و   Iفیبرهای نوع

های زیاد در اثر تمرینات ورزشی با  افزایش زمان میتوکندری

از طرفی (. 15شد ) تحمل عضلانی بیشتری روبرو خواهند

عضلات بخش مرکزی تمرینات ورزشی باعث افزایش قدرت 

ها و اطدر رب شود و آن سبب کاهش تنش پدید آمدهیتنه م

ها گشته، آنها را در وضعیت طبیعی ثابت مفاصل مهره

اد کند و موجب افزایش اعتمینماید و میزان درد را کم ممی

( 2013و همکاران )بانا (. 16ود )شمار به روش درمانی میبی

به بررسی تاثیر هشت هفته ورزش در آب بر کیفیت زندگی 

پرداختند. نتایج نشان و خواب افراد مبتلا به کمردرد مزمن 

داد هشت هفته تمرین در آب سبب کاهش درد، بهبود 

کیفیت زندگی و کیفیت خواب افراد مبتلا به کمر درد شده 

با توجه به نتایج تحقیق حاضر که نشان داد (. 17بود )

های هر دو آوری و بهبود کیفیت خواب در آزمودنیتاب

افزایش گروه ترکیبی و آب درمانی بدون مصرف مکمل 

یافته بود، و در گروه مکمل به تنهایی تاثیر چندانی بر 

آوری و کیفیت خواب نداشت. در همین راستا بهبود تاب

Matsumura (  همسو با تحقیق حاضر، 2015و همکاران )

گرم زنجبیل به مدت پنج روز بر  4تاثیر مصرف 

های آسیب عضلانی و درد عضلانی بعد از فعالیت شاخص

رد بررسی قرار دادند. نتایج عدم تاثیر مثبت بدنی را مو

زنجبیل بر درد عضلانی و آسب عضلانی را نشان داد. کوتاه 

تر بودن مدت زمان مصرف مکمل، و دوز بالای مصرفی 

گرم در روز ممکن است به خاطر  4زنجبیل به میزان 

خاصیت سمی بودن باعث ایجاد اختلال در عملکرد و 

و همکاران دلیل  Matsumura. سیستم ایمنی بدن شده باشد

عدم تاثیر زنجبیل بر کاهش درد را در پژوهش خود اینطور 

عنوان کردند که ممکن است بارگذاری زنجبیل باعث 

افزایش عملکرد عضلانی شده، و به افراد امکان انجام کار 

فیزیکی بیشتری را در طول اجرای پروتکل تمرینی داده 

ر عضلات و عدم است. که ممکن است سبب آسیب بیشت

تاثیر زنجبیل بر کاهش  درد و درد عضلانی ناشی از آسیب 

 (.18عضلانی شود )

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد هشت هفته 

درمانی به همراه مصرف مکمل زنجبیل سبب تمرینات آب

خواب زنان چاق دارای  آوری و کیفیتبهود وضعیت تاب

رغم مطالعات کمردرد غیراختصاصی مزمن شده بود. به

ترین فراوان در زمینه کمردرد مزمن، در مورد مناسب

های درمان، توافقی وجود نداشته و تحقیقات در این مداخله

( در 1396(. معدنی و همکاران )19زمینه ادامه دارد )

تحقیقی به بررسی تاثیر هشت هفته تمرین مقاومتی شدید 

ه باسن به همراه مصرف مکمل زنجبیل بر نسبت دور کمر ب

و ترکیب بدن زنان چاق پرداختند. نتایج نشان داد بعد از 

هشت هفته تمرین مقاومتی و مصرف مکمل زنجبیل تفاوت 

بین دو گروه  BMIمعناداری در دور کمر نسبت به لگن و 

تمرین مقاومتی + مصرف زنجبیل و تمرین مقاومتی+ 

دارونما مشاهده نشد و تغییرات کاهشی وزن درصد چربی 

در گروه دارونما بیشتر بود. دلایل این نتایج را این بدن 

تواند تاثیر دانستند که تمرینات مقاومتی به تنهایی می

مثبت بیشتری نسبت به تمرینات مقاومتی همراه با مصرف 
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تر کردن مدت مکمل زنجبیل داشته باشد. شاید طولانی

استفاده از مکمل سبب تبدیل بافت چربی بدن به بافت 

(. در تحقیقی دیگر ناهمسو با تحقیق 20ود )عضلانی ش

اثر آب زنجبیل بر  ( بررسی2019حاضر سعید و همکاران )

در  mRNA وزن بدن و مصرف انرژی از طریق تعدیل بیان

متابولیسم کربوهیدرات و لیپید پرداختند. نتایج به وضوح 

کاهش وزن بدن در گروه مصرف آب زنجبیل را نشان داد، 

های د در سطح رونویسی پروتئینکه به احتمال زیا

افتد. از جمله تفاوت در نتایج دو متابولیزه انرژی اتفاق می

تحقیق می توان به تفاوت در نوع آزمودنی اشاره کرد با 

ها در تحقیق سعید و همکاران موش توجه به اینکه آزمودنی

بود امکان کنترل تغذیه روزانه بیشتر بود. همچنین تفاوت 

ی بیان ژن ها به وسیلهگیری شاخصهدر نحوی انداز

 (.21توانند از دلایل اختلاف نتایج دو تحقیق باشد )می

درمانی نتایج تحقیق حاضر نشان داد هشت هفته آب

ها شده بود در همین راستا آوری آزمودنیسبب افزایش تاب

(  در تحقیقی به بررسی رابطه 1397بشارت و همکاران )

وفقیت ورزشی و سلامت روانی آوری و سختکوشی با متاب

نتایج آنها همسو با تحقیق حاضر پرداختند.  در ورزشکاران

کوشی با موفقیت ورزشی و آوری و سختنشان داد که تاب

بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار و با 

درماندگی روانشناختی همبستگی منفی معنادار دارند 

 از شایعی عوارض بیماران مبتلا به کمر درد مزمن(. 22)

 عضلانی، عدم گرفتگی جسمانی، خستگی، ضعف جمله

و اختلال در خواب و درد شدید در موقع راه رفتن  تعادل

درد بیشترین عاملی هست که  موارد این بین از .(23دارند )

 همراه بیماری سیر طول دهد. دراین بیماران را آزار می

فرد شده و او  تحرکیطوری که باعث بی به بود خواهد بیمار

 و تحرکیبی نتیجة دارد. دررا از فعالیت بدنی باز می

 افتد.می اتفاق بیماری این پیشرفت با روند که مشکلاتی

 کاهش و کفایتیبی احساس فردی، کاهش استقلال با بیمار

و همکاران  Celenay(. 24شود )می رو به رو کیفیت زندگی

فته تمرینات ( در تحقیقی به بررسی تاثیر شش ه2020)

دهنده مرکزی ) دو جلسه در هفته( بر میزان درد، ثبات

خستگی، کیفیت خواب و کیفیت زندگی زنان مبتلا به کمر 

درد پرداختند. نتایج نشان دادمیزان درد و خستگی در این 

بیماران کاهش یافت همچنین تمرینات ثبات مرکزی سبب 

ده بود. ها شبهبود وضعیت خواب و کیفیت زندگی آزمودنی

توان ناشی دلیل بهبود کیفیت خواب در هر دو تحقیق را می

از کاهش درد، سفتی عضلات و افسردگی و بهبود وضعیت 

سلامتی، احساس خوشایندی در طول روز و وضعیت 

مناسب سیستم عصبی بیماران مبتلا به کمردرد مزمن 

 (.25ناشی از شرکت در فعالیت ورزشی دانست )

ال ی کمر درد مزمن در در حبیماربا توجه به اینکه  

نگینی را بر جامعه ادی سهای اقتصوده و هزینهتوسعه ب

توان گفت فعالیت ورزشی از جمله آب د. میکنیتحمیل م

درمانی به همراه مصرف گیاهان دارویی مانند زنجبیل با 

اکسیدانی سبب کاهش میزان التهاب داشتن ترکیبات آنتی

ود. از نقاط قوت این تحقیق شو درد در این بیماران می

از جمله درمان و کاهش کمردرد با هزینه بسیار کم است. 

های غیر قابل کنترل و نقاط ضعف این تحقیق محدودیت

های نژادی، وراثت و پاسخ آنها به فعالیت ورزشی، میزان تفاوت

ها برای شرکت در پژوهش، میزان اضطراب و و انگیزه آزمودنی

طی مراحل و کنترل نشدن میزان و نوع تنش روانی آزمودنی 

 ها خارج از برنامه، بود.های روزمره آزمودنیفعالیت

 

 یریگجهینت

دهد که هشت در مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان می

و BMI تواند به کاهش میزان وزن، درمانی میهفته آب

ر زنان چاق مبتلا به کمر آوری و کیفیت خواب دبهبود تاب

توان صی مزمن همراه باشد. بنابراین میاختصادرد غیر

پیشنهاد داد این نوع تمرینات را به عنوان بخش مهمی از 

روند بهبود این بیماران در کنار سایر درمان ها در نظر 
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گرفت. همچنین این تمرینات بخوبی توسط بیماران قابل 

اجرا است و اثر منفی یا ضرری را در بر نداشته است که 

 این نوع تمرینات دارد.تاکید بر ایمنی 
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Abstract 

Introduction: Back pain is a common problem among obese people in most societies. One of the 

new methods that has received more attention is hydrotherapy. Also, other suggested solutions are 

the use of drugs, especially anti-inflammatory and analgesic herbs such as ginger. Therefore, the aim 

of this study was to evaluate the effect of eight weeks of hydrotherapy and ginger on psychological 

indicators and factors related to obesity in women with low back pain.  

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental. 48 obese women with back 

pain in Behbahan were randomly divided into four groups: hydrotherapy + ginger consumption 

(n=12), hydrotherapy group (n=12), ginger supplement group (n=12), control group (n=12). The 

training program was performed for eight weeks, three sessions per week, each session lasting 60 

minutes. Subjects in the hydrotherapy + ginger group and the ginger supplement group consumed 

one gram of ginger powder daily for eight weeks. Resilience, sleep quality, body mass index, weight 

and waist to pelvic ratio (WHR) were measured before and after eight. SPSS software version 24 was 

used for statistical operations. A significance was considered P ≤ 0.05 in all tests. Analysis of 

covariance was used to analyze the data. 

Results: Comparing the results in two stages showed that there was a significant difference between 

the indicators of resilience, sleep quality, body mass index and body weight of obese women with 

low back pain in the different groups (P≤0.05). There was no significant difference in the waist to 

pelvis ratio (P≥0.05).  

Conclusion: According to the research results, concomitant use of ginger supplement along with 

hydrotherapy exercises can reduce back pain, increase resilience and improve sleep quality and 

weight loss in obese women with low back pain.  

Keywords: Hydrotherapy, Psychological indicators, Psychological 

 

 
  

 

 
 
 


