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 درد مزمن غیر اختصاصی:  تأثیر تمرینات اصلاح الگوی حرکت بر درد و عملکرد زنان کارمند مبتلا به گردن

 سازی شده یک کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 3، یحیی سخنگویی2کار ، امیر لطافت1زهره خسروکیانی

 

 چکیده

کنترل نشده، تأثیرات قابل توجهی در توسعه اختلالات حرکتی و درد دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر هشت هفته تمرینات حرکات  :مقدمه

 .درد مزمن غیر اختصاصی بود حرکت، بر درد و عملکرد زنان دارای گردناصلاح الگوی 

صورت تصادفی در   درد مزمن غیر اختصاصی بودند، به ن سال که دارای گرد ۵/3۳ ± ۷/۵های زن با میانگین سنی  آزمودنیدر این مطالعه،  ها: روشمواد و 

شاخص کنندگان، پیش و پس از هشت هفته مداخله، به ترتیب با استفاده از  قرار گرفتند. درد و عملکرد مشارکتنفر(  1۵و شاهد )نفر(  1۵های تجربی ) گروه

 های  آزمونها با استفاده از  داده گیری گردید. اندازه رونده  کردن ساکن پیش ( و آزمون ارزیابی بلند VASیا  Visual analogue scaleدیداری درد )

Repeated measures ANOVA  وPaired t قرارگرفتتجزیه و تحلیل  مورد. 

 .( گروه تجربی داشتP=  000/0( و عملکرد )P=  001/0داری بر درد ) تمرینات اصلاح الگوی حرکت، تأثیر معنی :ها یافته

به های درمانی  روش به عنوان مکملشود که این برنامه تمرینی  حرکت، پیشنهاد میاصلاح الگوی بالای گزارش شده برای تمرینات  تأثیر به هبا توج گیری: نتیجه

 .گیرد غیر اختصاصی در آینده مورد استفاده قرار درد مزمن افراد دارای گردن منظور بهبود درد و عملکرد

 درد مزمن غیر اختصاصی، تمرین درمانی، عملکرد گردن ها: کلید واژه

 

درد مزمن غیر  تأثیر تمرینات اصلاح الگوی حرکت بر درد و عملکرد زنان کارمند مبتلا به گردن .امیر، سخنگویی یحیی کار خسروکیانی زهره، لطافت ارجاع:

 123-129 :15؛ 1398ی پژوهش در علوم توانبخش. سازی شده یک کارآزمایی بالینی تصادفی اختصاصی:

 

 51/1/5331تاریخ چاپ:  51/4/5331تاریخ پذیرش:  51/3/5331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
است و در حال حاضر  گذاشته در دو دهه اخیر رو به افزایشدرد  شیوع گردن

 اغلبن بیماری (. ای1) باشد عضلانی بعد از کمردرد می -دومین اختلال اسکلتی
اما در بعضی از موارد بهبود  ،با گذشت زمان تمایل به بهبود خود به خودی دارد

و با تأثیرات  شود می( و ازکارافتادگی 2ی مدت )و منجر به ناتوانی طولان یابد نمی
در صورتی که (. 3) باشد اقتصادی همراه می -منفی شخصی و اجتماعی

درد  تحت عنوان گردن ،درد به مدت سه ماه یا بیشتر ادامه داشته باشد گردن
(. 5تر از مردان است ) درد در زنان شایع گردن (.4) شود می شناختهمزمن 

ش سطح ناتوانی در زنان عضلانی و افزای -همچنین، تغییرات کنترل عصبی
درد از سن  (. میزان شیوع گردن6درد مزمن گزارش شده است ) مبتلا به گردن

(. گزارش شده 5) دهد سال افزایش و سپس اندکی کاهش نشان می 6۴تا  4۴
عضلانی نیز  -های اسکلتی است که امروزه با افزایش سن افراد، شیوع بیماری

 (.7باشد ) رو به افزایش می

 درد مزمن، دارای تعادل تغییر یافته عضلات  بتلا به گردنافراد م
(Altered muscle activationگردن می ) ( تغییرات در فراخوانی 8باشند .)

( و تغییرات بافتی در Scapulothoracic muscles( )9ای ) سینه -عضلات کتفی
درد گزارش  ( در افراد مبتلا به گردنUpper trapeziusعضلات ذوزنقه فوقانی )

نشان داد که تغییرات در کنترل  Farinaو  Falla(. نتایج پژوهش 1۴شده است )
درد، منجر به  حرکت گردن و محیط عضلات گردنی در افراد مبتلا به گردن

محدودیت استقامت و هماهنگی، خستگی زیاد، قدرت کمتر و حس عمقی تغییر 
 (.11شود ) یافته می

رک، افراد کارمند در معرض دردهای تح های کم امروزه به علت شغل
گیرند  های تکراری در محیط کار قرار می عضلانی ناشی از استرین -اسکلتی

(. این وضعیت تکراری و مزمن، خطر ابتلا به درد گردن و شانه در افراد 12)
رو، به منظور کاهش غیبت افراد کارمند  از این (.13دهد ) کارمند را افزایش می

عضلانی در ارتباط با کار، مداخلات درمانی زیادی  -اسکلتی مبتلا به دردهای
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( که از 14است )  جهت بهبود و درمان این اختلالات مورد بررسی قرار گرفته
توان به تمرین درمانی، درمان  ترین مداخلات فردی و گروهی می جمله مهم

دستی، ماساژ، مداخلات ارگونومی محیط کار، درمان چندگانه 
(Multidisciplinary treatment( و اسپلینت اشاره نمود )15.) 

درد مزمن، تمرین در  گردنمبتلا به یکی از مداخلات مؤثر در درمان افراد 
اصلاح الگوی حرکت با  (. تمرینات8باشد ) جهت اصلاح الگوی حرکت می

های فراخوانی مطلوب و طبیعی تمرکز  ها و آستانه آستانه پایین، بر بازیابی روش
(. این تمرینات 11باشد ) دارد و به طور مستقیم بر اساس بازیابی عملکرد نمی

باشند. در  اغلب نیازمند تمرین مهارت حرکت با شناخت بالا و غیر عملکردی می
و در شود  می  سازی حرکت از نظر فرد آشنا و طبیعی فعالهای  نهایت، این روش

 (.16باشد ) طی اجرا نیازمند تلاش کم از طرف فرد می

Comerford  وMottram بهبودکردند که  انیب یابا انجام مطالعه 
 کم، بار با ناتیتمر انجام از پس مزمن دردگردن به مبتلا افراد عملکرد

 کند یحرکت واحد یفراخوان  آستانه یابیباز در میمستق ریغ  جهینت تواند یم
 Jeongو  Chung(. 16) باشد یفراخوان ترمطلوب یالگوها و انقباض
 عملکرد و درد بهبود در را کالیوسرویکران کردن خم ناتیتمر از استفاده

و همکاران  یانی(. خسروک17) دانستند مؤثر مزمن دردگردن به مبتلا افراد
 یعیطب تیبر وضع دیکنترل حرکت با تأک ناتیتمر ریخود، تأث قیدر تحق
 را دردگردن به مبتلا افراد عملکرد و درد ریمتغ بر کمر، و نهیس فقسه گردن،

 یبررس به یپژوهش در همکاران و یراویش(. 18) کردند گزارش دار یمعن
 پرداختند گرد شانه و جلو به سر یدارا زنان درد بر کتف ثبات ناتیتمر ریتأث
 افراد عملکرد و درد بهبود بر کتف ثبات ناتیتمر که دندیرس جهینت نیا به و

 (.19) است داشته ریتأث کنندهشرکت

نتایج مطالعات مروری منظم با تأکید بر ورزش به عنوان عامل اصلی در 
های درمانی  درمان ناتوانی و بدعملکردی ناشی از درد نشان داد که روش

(. با توجه به افزایش شیوع 15لات گردن دارند )گوناگون، تأثیر متفاوتی بر اختلا
در صورت تأیید مند در این زمینه،  درد در جوامع مختلف و فقدان علوم نظام گردن

بر درد و عملکرد زنان مبتلا به  اثربخش بودن تمرینات اصلاح الگوی حرکت
درد مزمن غیر اختصاصی، تحقیق حاضر شاید بتواند گام مؤثری در جهت  گردن

 درد و معرفی این تمرینات جدید باشد. حمایت از تمرین در درمان اختلالات گردن
حرکت اصلاح الگوی  اتتمرینپژوهش حاضر با هدف بررسی میزان تأثیر 

تأثیر این  درد مزمن غیر اختصاصی و لا به گردنبر درد و عملکرد زنان مبت
روزانه بر کاهش درد و بهبود عملکرد زنان  های های وضعیت تمرینات و توصیه

درد مزمن غیر اختصاصی انجام شد. فرضیه مطالعه بر آن بود که  گردنمبتلا به 
تواند بر کاهش درد و بهبود عملکرد زنان  تمرینات اصلاح الگوی حرکت می

 .درد مزمن غیر اختصاصی تأثیر داشته باشد به گردنمبتلا 
 

 ها مواد و روش
 اخلاق کد با که بودشده   سازی کارآزمایی تصادفی از نوع این تحقیق

IR.KHU.REC.1398.023 گردید تأیید خوارزمی دانشگاه اخلاق کمیته در .
 ( با شمارهRCTیا  Randomized control trial)کارآزمایی بالینی با گروه شاهد 

UMIN000034930  در سایتUMIN-RCT  .هجامعثبت گردیده است  
 مبتلا بهدارای ساعت کاری مشابه و ه سال 45تا  25 را کارمندان زنپژوهش 

جامعه مورد ( تشکیل داد. یست)معرفی شده توسط فیزیوتراپمزمن درد  گردن
 هدف از سطح مراکز فیزیوتراپی و دانشگاه فراخوانی شدند.

بر اساس مقیاس  8تا  3معیارهای ورود به مطالعه شامل نمره درد گردن 
 Neckشاخص ناتوانی گردن )، (VASیا  Visual analogue scaleدیداری درد )

Disability Index  یاNDI داشتن درد گردن به مدت حداقل سه ، 25( بالاتر از
جراحی   ماه و زنان کارمند )حداقل چهار ساعت کار با کامپیوتر در روز( بود. سابقه

های نورولوژیک و ارتوپدیک تأثیرگذار بر گردن و دریافت ماساژ به  گردن، بیماری
 (. 16، 17ه شد )عنوان روش درمانی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفت

های نورولوژیک و ارتوپدیک،  کنندگان جهت تشخیص بیماری همه مراجعه
طور جداگانه توسط پزشک متخصص مورد معاینه قرار گرفتند. همچنین، یک   به

نفر فیزیوتراپیست ماهر، افراد را بر حسب تاریخ و مکانیسم آسیب، علایم بالینی 
های  گیری قرار داد. به منظور اندازهو پاسخ به حرکات فعال مورد ارزیابی 

آزمون، ارزیاب مورد نظر اطلاعی از افراد اختصاص داده شده  آزمون و پس پیش
 به دو گروه نداشت.

درصد حجم نمونه آماری و یک  1۴آزمایشی با نزدیک به   ابتدا یک مطالعه
و  وارد گردید 1در رابطه  ها متغیر درد به مدت یک هفته اجرا شد. سپس داده

نفر به دست آمد که  77/11های مورد نیاز برای تحقیق حاضر،  تعداد آزمودنی
ها، تعداد بیشتری برای هر گروه در نظر گرفته شد  برای غلبه بر ریزش آزمودنی

 M1ها بر نتایج آماری تأثیرگذار نباشد. در رابطه مذکور،  تا ریزش آزمودنی
 S1آزمون،  گروه شاهد در پس میانگین M2آزمون،  میانگین گروه تجربی در پس

انحراف معیار گروه شاهد در  S2آزمون و  انحراف معیار گروه تجربی در پس
 آزمون بود. پس

 

  1رابطه 
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     for sig 0.05 = 1.96 

         for power 80% = 0.84 

           
           
           
           
  [                       ]        → N=11.76  

 

آزمودنی انتخاب شده به صورت تصادفی به یکی از دو گروه  3۴در نهایت، 
از  یطرح تصادف(. 18نفر( اختصاص داده شدند ) 15نفر( و تجربی ) 15شاهد )

. برنامه تمرینی گروه کرد یرویپ 1: 1پنهان  صیاندازه ثابت با نسبت تخص کی
به مدت هشت هفته، در هفته سه جلسه و یک روز در میان تنظیم و زیر  تجربی

حرکت، اجرا  نظر فیزیوتراپیست و مربی تعلیم دیده در تمرینات اصلاح الگوی
اجرای حرکات از ساده به مشکل و شدت پایین انتخاب   گردید. تمرینات و شیوه

 اصلاح الگوی دقیقه گرم کردن، تمرینات 5شد. مراحل تمرین هر جلسه شامل 
 5دقیقه و تمرینات بازگشت به حالت اولیه به مدت  3۴تا  25حرکت به مدت 

های مناسب در حین کار به صورت بروشور به گروه  دقیقه بود. توصیه وضعیت
 شاهد ارایه شد. 

نامه  فرم رضایتتأیید شده  آوری اطلاعات، افراد پس از تکمیل فرم جمع
و  درد آزمون بعد از انجام پیشرا تکمیل کردند. پژوهش کتبی شرکت در 

 حرکت قرار گرفت.  عملکرد، گروه تجربی تحت تمرینات اصلاح الگوی
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آزمون مشابه شرایط  ساعت پس از اتمام آخرین جلسه تمرینی، پس 48
 آزمون انجام گردید و اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  پیش

استفاده شد. روایی و پایایی این  VASبرای ارزیابی درد، از  ارزیابی درد:

شامل خط صاف  VAS(. 2۴گیری درد تأیید شده است ) مقیاس به منظور اندازه
عدم   هدهند  نشان 1عدد باشد.  می 1۴تا  1های  شماره با یمتر میلی 1۴۴افقی 
 (.21است )اوج درد  کننده بیان 1۴عدد درد و 

ون آزم با استفاده از مطالعه حاضر، عملکرددر  ارزیابی عملکرد:

Progressive Isoinertial Lifting Evaluation (PILE )اعتبار  گیری شد. اندازه
( P=  ۴۴1/۴این آزمون در ارزیابی استقامت عملکردی گردن تأیید شده است )

 ،ها را در یک جعبه پلاستیکی شد وزنه درخواستافراد  از، PILEدر آزمون (. 22)
بلند  تمنتقل کنند. پس از چهار حرک متر( 76/۴-37/1) از سطح کمر به شانه

 ه ها کار را با وزن آزمودنی(. 22ت )افیافزایش ها  وزنهکردن، وزن 
 گرفتثانیه چهار حرکت بلند کردن انجام  2۴. در نمودند آغاز کیلوگرمی 6۴۴/3

مرحله بعد زمانی که فرد تا اعمال گردید. آزمون مذکور که به دنبال آن اضافه بار 
 (.22) ادامه داشترا نتواند انجام دهد، 

محل  ، ابتداتمریناتدر این  حرکت: اصلاح الگویپروتکل تمرینات 

سپس  توسط فیزیوتراپیست حاذق، شناسایی وو جهت حرکات کنترل نشده 
تغییر الگوی فراخوانی این افراد  ،شد. هدف اصلی حرکات بهینه به فرد بازآموزی 

طور فعال ه و حرکت در محل و جهت اختلال ثبات ب بودمد او کسب اجرای کار
ثانیه یا حداکثر دو دقیقه تکرار  3۴تا  2۴هر حرکت  اجرایبرای . گردیدکنترل 

بین  1:1(. در پروتکل تمرینات مورد نظر نسبت 11) آهسته پیشنهاد شده است
بین نگهداری حرکت و  1:2فواصل بین حرکات و نسبت  نگهداری هر حرکت و

(. اصل اضافه بار به صورت اضافه 16ها در نظر گرفته شد ) فواصل بین ست
به توان  جمله این حرکات می ازکردن هفتگی حرکات و تکرارها رعایت گردید. 

کردن سینه   خمتحتانی گردن،  یها مهرهکردن    خمبلند کردن پس سر با کنترل 
تحتانی و وضعیت طبیعی انحنای گردن، بلند  یها مهرهکردن   خمبا کنترل 

شدن گردن از   تحتانی گردن، خم یها کردن مهره  کردن دست با کنترل خم
 اشاره بالایی گردن  یها شدن مهره  تحتانی گردن با کنترل خم یها مهره
 (.16کرد )

از  ،آزمون و پسآزمون  از پیش به دست آمده یها به منظور توصیف داده
آزمون استفاده از با  نیز آمار توصیفی استفاده شد. در بخش آمار استنباطی

Shapiro-Wilk ،خام مورد بررسی قرار گرفت یها نرمال بودن داده (۴5/۴ < P). 
و  Repeated measures ANOVAجهت بررسی اثر تعاملی زمان بر گروه، از آزمون 

های  های درون گروهی و بین گروهی به ترتیب از آزمون برای بررسی تفاوت
Paired t  وIndependent t  .۴5/۴استفاده گردید > P  به عنوان سطح

 داری در نظر گرفته شد. معنی
 

 ها یافته
 .نشان داده شده است 1مشخصات فراخوانی و ریزش افراد در شکل 

داری بین مشخصات  داد که تفاوت معنی نشان 1جدول  های داده
 (.1های مورد بررسی وجود نداشت )جدول  دموگرافیک گروه

 ها بود  حاکی از نرمال بودن توزیع داده Shapiro-Wilkنتایج آزمون 
های تجربی و شاهد در مراحل  (. میانگین متغیرهای وابسته گروه2)جدول 

 ست.ارایه شده ا 2آزمون در جدول  آزمون و پس پیش

 

‌
 ها‌.‌روند‌اختصاص‌افراد‌و‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده1شکل‌

 

 نفر( 65افراد واجد شرایط ارزیابی شده )

 نفر( 35) افراد حذف شده

نفر( 35) فاقد شرایط ورود  

)امتناع از شرکت در طرح )صفر نفر 

)سایر دلایل )صفر نفر 

 نفر( 15افراد اختصاص داده شده به گروه شاهد )

 نفر( 15گروه شاهد )افراد دریافت کننده تمرینات 

 

 تخصیص

 تجزیه و تحلیل

  نفر( 3۴) اختصاص تصادفی به دو گروه

 نامثبت

 نفر( 15) افراد اختصاص داده شده به گروه تجربی

 نفر( 15) کننده تمرینات کنترل جهت حرکتافراد دریافت

 نفر( 15کننده در تجزیه و تحلیل آماری )افراد شرکت

 )صفر نفر( مرحله تجزیه و تحلیل افراد حذف شده در

 نفر( 15کننده در تجزیه و تحلیل آماری )افراد شرکت

 )صفر نفر( افراد حذف شده در مرحله تجزیه و تحلیل
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 شاهد‌وی‌تجرب‌یها‌گروه.‌مشخصات‌دموگرافیک‌‌1جدول

 گروه‌

 ریمتغ

‌(نفر‌11گروه‌شاهد‌) (نفر‌11گروه‌تجربی‌)

 37/30 ± 11/1 70/33 ± 13/1 (سال) سن

 53/535 ± 15/3 70/537 ± 51/0 (متر یسانت) قد

 10/30 ± 01/1 57/33 ± 10/3 (لوگرمیک) وزن

 33/53 ± 05/5 17/54 ± 11/1 شاخص توده بدنی
 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده

 
نشان داد که اثر تعاملی  Repeated measures ANOVAنتایج آزمون 

، F=  53/27( و عملکرد )F ،۴۴4/۴  =P=  12/32زمان بر گروه در متغیر درد )
۴۴8/۴  =Pهای درون گروهی و  دار بود. بنابراین، به منظور بررسی تفاوت ( معنی

 استفاده گردید. Independent tو  Paired tهای  آزمونبین گروهی به ترتیب از 
نیز حاکی از وجود تغییرات بین گروهی در متغیر  Independent tنتایج آزمون 

 .( دو گروه مورد بررسی بودP=  ۴11/۴( و عملکرد )P=  ۴۴7/۴درد )

 

 بحث
حرکت در گردن  پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی تمرینات اصلاح الگوی

درد مزمن انجام  درد و عملکرد در افراد مبتلا به گردن  شانه بر متغیرهای وابستهو 
شد. نتایج نشان داد که پس از هشت هفته تمرینات اصلاح الگوی حرکت، شاخص 

 داری بهبود یافت. طور معنی  درد و عملکرد گردن در گروه تجربی به
Chung  وJeong کردن  در مطالعه خود، تأثیر مثبت تمرینات خم

درد  کرانیوسرویکال را در بهبود درد، لوردوز گردنی و عملکرد افراد مبتلا به گردن
و همکاران، گروه تمرین )آموزش درد،  Ris(. در تحقیق 17مزمن گزارش کردند )

تمرینات برای گردن/ شانه، تعادل و عملکرد چشم و آموزش فعالیت بدنی 
حرکتی و   متغیرهای درد، دامنهداری را در  شده( بهبودی معنی بندی  درجه

(. شیروی و 23عملکرد عضلانی ناحیه گردن در مقایسه با گروه شاهد نشان داد )
همکاران در پژوهشی به بررسی تأثیر تمرینات ثبات کتف بر درد زنان دارای سر 
به جلو و شانه گرد پرداختند و به این نتیجه رسیدند که تمرینات ثبات کتف تأثیر 

ها  کننده داشته است. همچنین، آن بر بهبود درد و عملکرد افراد شرکتداری  معنی
های مذکور، استفاده از  داری بیشتر تمرینات ثبات کتف بر شاخص به منظور معنی

(. خسروکیانی و همکاران 19تمرینات کنترل عضلات شکمی را پیشنهاد کردند )
با تأکید بر وضعیت در مطالعه خود که با هدف بررسی تأثیر تمرینات پاسچرال 

درد انجام شد، تأثیر  گردن، فقسه سینه و کمر بر روی افراد مبتلا به گردنطبیعی 
 (.18دار گزارش کردند ) این تمرینات را بر روی متغیر درد و عملکرد معنی

 با اصلاحهای گردنی  درست و کنترل شده در سطح مهره تابازآموزی حرک
حرکتی و هماهنگی عضلات همکار در راستای برطرف  -فراخوانی الگوهای حسی

زا بر ساختارهای حساس  کردن بار آسیب، موجب کاهش تحریک مکانیکی آسیب
شود و روند چرخه معیوب محدودیت حرکتی منجر به درد را کنترل  به درد می

دار شاخص درد در  (. با توجه به مطالب بیان شده و تغییرات معنی16، 23کند ) می
گروه تجربی بعد از اعمال مداخله، شاید بتوان نتیجه گرفت که تمرینات اصلاح 

 درد مزمن شود. تواند موجب کاهش درد در افراد مبتلا به گردن حرکت می الگوی

عملکردی از جمله افزایش سطح ناتوانی در زنان  اختلال مشاهدات حاکی از
گزارش کردند  Mottramو  Comerford(. 5)باشد  درد مزمن می مبتلا به گردن

درد مزمن بعد از تمرینات با بار کم،  که بهبود در عملکرد افراد مبتلا به گردن
فراخوانی واحد حرکتی کند انقباض و   غیر مستقیم بازیابی آستانه  تواند نتیجه می

 (25کاهش درد ) ( و24کنترل حرکات ) (.16تر فراخوانی باشد ) الگوهای مطلوب
بازخورد حسی  ،در نهایتو  عضلانی -موجب یکپارچگی کنترل عصبیشاید 

حرکات  شود.مناسب، پردازش سیستم عصبی مرکزی و هماهنگی در حرکات 
کننده کارهای عملکردی و  تضمین ،مورد استفاده در این تمرینات  هبهین

سچرال با حداقل استرس و حداکثر کنترل فیزیولوژیک اکنترل پ یها فعالیت
تحقیق حاضر، به تمرینات مورد استفاده در  (. با توجه به مطالب مذکور،16د )باش یم

 های مورد بررسی شده است. در نمونه عملکرد حرکتیبهبود موجب احتمال زیاد 

درد مزمن،  کاهش فعالیت عضلات عمقی گردن در افراد مبتلا به گردن
شود. تمرینات  می باعث اختلال در وضعیت طبیعی و کاهش عملکرد این افراد

استفاده شده در پژوهش حاضر مانند تمرین خم کردن کرانیوسرویکال، از طریق 
( و 27(، قدرت فلکشن گردن )26بهبود توانایی کنترل وضعیت طبیعی گردن )

( در افراد مبتلا به 17، 19، 23تواند موجب بهبود عملکرد ) (، می17، 18درد )
 .درد مزمن شود گردن

 

 ها محدودیت
، فقط انتخاب زنان دهد یقرار م ریزنان را تحت تأث شتریب درد مزمن گردنهرچند که 

همچنین، رود.  به عنوان نمونه، یک محدودیت برای مطالعه حاضر به شمار می
مدت، بررسی نکردن تأثیر تمرینات بر ناتوانی که نشان دهنده شدت  بررسی کوتاه

باشد و اندازه قوس  حالات روحی فرد میدرد بر کار، زندگی روزانه و  تأثیر گردن
 توانند به عنوان محدودیت در نظر گرفته شوند. ستون فقرات گردنی، می

 

 پیشنهادها
درد مزمن، ممکن است در معرض ابتلا به عارضه سر به جلو  افراد مبتلا به گردن

 .(28)باشند  
 

‌آزمون‌پس‌و‌آزمون‌شیپمراحل‌‌در‌‌وابستهی‌رهایمتغی‌فیتوصی‌ها‌داده.‌‌2جدول

‌Shapiro-Wilkنتایج‌آزمون‌ گروه‌تجربی گروه‌شاهد  متغیر

Paired t‌ ‌Paired t آزمون‌پیش آزمون‌پس  آزمون‌پیش آزمون‌پس

 متر( )سانتیدرد  575/7 50/1 ± 31/5 10/5 ± 31/5 *775/7 40/4 ± 73/5 57/1 ± 31/5 557/7

 عملکرد )دفعه( 553/7 50/5 ± 074/7 50/5 ± 07/7 *774/7 53/5 ± 13/7 50/5 ± 074/7 553/7
 دار درون گروهی وجود تغییرات معنی*

 انحراف معیار گزارش شده است. ±ها بر اساس میانگین  داده
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 شود تأثیر این تمرینات بر ناتوانی و میزان قوس ستون فقرات پیشنهاد می
درد مزمن مورد بررسی قرار گیرد. همچنین، به  گردنی در افراد مبتلا به گردن

منظور اطمینان از اثر بلندمدت این تمرینات، بهتر است تحقیقات آینده این تأثیر 
 .درا بررسی نماین

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات کنترل جهت حرکت به عنوان مکمل 

  بهبود درد، دامنه درتأثیر مثبتی ، شاید بتواند دیگر درمانهای معمول  روش
 .درد غیر اختصاصی مزمن داشته باشد حرکتی و عملکرد زنان مبتلا به گردن

 

 تشکر و قدردانی
کنندگان و تمام کسانی که در انجام این مطالعه  بدین وسیله از کلیه شرکت

 .آید همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
 و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم انجام برای مالی منابع جذب زهره خسروکیانی،

 ارزیابی تخصصی نوشته، دست تنظیم ها، داده آوری جمع مطالعه، های نمونه
علمی، اجرای تمرینات و پاسخگویی به نظر داوران،  مفاهیم نظر از نوشته دست

 انجام برای مالی منابع جذب مطالعه، یپرداز ایده و کار، طراحی امیر لطافت

 و تجهیزات کردن فراهم مطالعه، علمی و اجرایی و پشتیبانی مطالعه، خدمات
 تنظیم آمار، تخصصی خدمات نتایج، تفسیر و تحلیل های مطالعه، نمونه
 تأیید علمی، مفاهیم نظر از نوشته دست ارزیابی تخصصی نوشته، دست
 فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت مجله، دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست
انتشار، نظارت بر اجرای تمرینات و پاسخگویی به نظر  تا آغاز از مطالعه انجام

کننده در تحقیق بر اساس  داوران، یحیی سخنگویی، ارزیابی افراد شرکت
مطالعه و نظارت بر اجرای  انجام برای مالی منابع معیارهای ورود و خروج، جذب

 .داشتند عهده بر را تمرینات
 

 منابع مالی
کد  با که باشد می مستقل پژوهش یک نتایج برگرفته از تحلیل حاضر تحقیق
دانشکده پزشکی  اخلاق کمیته ، درIR.MODARES.REC.118.1398اخلاق 

 تحلیل ها، داده آوری جمع در دانشگاه این. گردید تأییددانشگاه تربیت مدرس 
نظر  اعمال انتشار برای مقاله نهایی تأیید و نوشته دست تنظیم ها، آن گزارش
 .است نداشته
 

 تعارض منافع
نویسندگان بودجه انجام مطالعات پایه . باشند نمی منافع تعارض دارای نویسندگان

 .در ارتباط با این پژوهش را پرداخت کردند
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Abstract 
 

Introduction: Uncontrolled movement has a significant impact on the development of movement disorders and pain. 

The purpose of this research was to investigate the effect of neck movement pattern modifications on pain and 

function in women with nonspecific chronic neck pain. 

Materials and Methods: For this purpose, women (36.5 ± 5.7 years) with nonspecific chronic neck pain were 

randomly assigned in the experimental (n = 15) and control (n = 15) groups. Pain and function of the participants 

were measured before and after the intervention, using visual analog scale (VAS) and Progressive Isoinertial Lifting 

Evaluation, respectively. The repeated measure analysis of variance and paired t tests were used for data analysis. 

Results: The neck movement pattern modifications had significant effects on pain (P = 0.001) and function  

(P = 0.004) in the experimental group. 

Conclusion: Due to the high reported effect size for neck movement pattern modifications, it is suggested to be used 

as a supplementary method in improvement of pain and function in women with nonspecific chronic neck pain. 
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