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Abstract
Aims and background: In the last two decades, the prevalence of neck pain has been increased and now it 
is considered as the second musculoskeletal disorder after back pain. The general purpose of this research is 
to compare the effect of a course of posture correction and strength exercises with emphasis on the head and 
neck position on Pain, weakness of neck muscles and range of motion of inactive men with chronic neck pain.
Research method: The current research was a semi-experimental type with a pre-test-post-test Materials and 
Material and Methods: The statistical population was composed of inactive men with chronic neck pain in 
Tehran, who were selected by random sampling of 30 men who do not do any sports activities during the day 
(inactive) and have chronic neck pain. After the pre-test, the samples were randomly divided into three groups 
of 10 people who were trained for 6 weeks. In order to measure the research variables, VAS pain scale, Roland 
Morris disability index and neck flexion and extension (lateral flexion and neck rotation) were used. Data 
analysis was done using SPSS24 software.
Results: The results of the t-test showed that postural and strength correction exercises showed significant 
effect on research variables. In addition, the results of the analysis of variance test showed that there is 
significant difference between the control group and the two training groups in all variables, but there was not 
significant statically difference between the two groups of postural correction and strength correction exercises 
on variables examined in this research.
Conclusion: The results of the research showed that doing sport exercises had a significant effect on reducing 
the complications related to chronic neck pain in this research, so it is possible to use sport exercises to 
improve the neck pain condition in people with neck pain problems, and on the other hand, the cost reduced 
the treatment.
Key words: chronic neck pain, postural correction exercises, strength correction exercises, inactive men
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چکیده
ـــال  ـــن اخت ـــد از کمـــردرد، دومی ـــوده و در حـــال حاضـــر بع ـــش ب ـــه افزای ـــردن درد رو ب ـــر شـــیوع گ ـــه اخی ـــدف: در دو ده ـــه و ه زمین
ـــی  ـــچر و قدرت ـــاح پاس ـــات اص ـــک دوره تمرین ـــر ی ـــه تاثی ـــق مقایس ـــن تحقی ـــی ای ـــود.هدف کل ـــوب می‌ش ـــی محس ـــکلتی عضلان اس
ـــردن درد  ـــال دارای گ ـــر فع ـــردان غی ـــی م ـــه حرکت ـــردن و دامن ـــات گ ـــی عض ـــر درد، ناتوان ـــردن ب ـــر و گ ـــن س ـــر پوزیش ـــد ب ـــا تاکی ب

ـــت.  ـــوده اس ـــن ب مزم
ـــاری  ـــه آم ـــت. جامع ـــوده اس ـــون ب ـــون – پس‌آزم ـــرح پیش‌آزم ـــا ط ـــی ب ـــه تجرب ـــوع نیم ـــر از ن ـــش حاض ـــا: پژوه ـــواد و روش‌ه م
ـــر از  ـــی 30 نف ـــری تصادف ـــه روش نمونه‌گی ـــه ب ـــد ک ـــکیل دادن ـــران تش ـــهر ته ـــن ش ـــردن درد مزم ـــال دارای گ ـــر فع ـــردان غی را م
مردانـــی کـــه در طـــول روز هیـــچ فعالیـــت ورزشـــی انجـــام نمی‌دهنـــد )غیرفعـــال( و دارای گـــردن درد مزمـــن بودنـــد انتخـــاب 
ـــدت 6  ـــه م ـــه ب ـــد ک ـــرار گرفتن ـــی ق ـــور تصادف ـــه ط ـــره ب ـــروه 10 نف ـــه گ ـــه در س ـــراد نمون ـــون اف ـــش آزم ـــام پی ـــس از انج ـــدند. پ ش
هفتـــه تحـــت تمرینـــات قـــرار گرفتنـــد. بـــه منظـــور اندازه‌گیـــری متغیر‌هـــای تحقیـــق از مقیـــاس درد VAS، شـــاخص ناتوانـــی 
رولنـــد موریـــس و اندازه‌گیـــری حرکـــت فلکشـــن و اکستنشـــن گردنـــی، فلکشـــن طرفـــی و روتیشـــن گـــردن( اســـتفاده شـــد. 

ـــد.  ـــام ش ـــزار SPSS24 انج ـــرم اف ـــتفاده از ن ـــا اس ـــا ب ـــل داده‌ه تحلی
نتایـــج: نتایـــج آزمـــون t نشـــان داد کـــه تمرینـــات اصلاحـــی پاســـچر و قدرتـــی تاثیـــر معنـــاداری بـــر متغیرهـــای تحقیـــق 
ـــی  ـــی در تمام ـــروه تمرین ـــا دو گ ـــرل ب ـــروه کنت ـــن گ ـــه بی ـــان داد ک ـــس نش ـــل واریان ـــون تحلی ـــج آزم ـــن نتای ـــر ای ـــاوه ب ـــته‌اند. ع داش
ـــای  ـــر متغیر‌ه ـــی ب ـــی قدرت ـــچر و اصلاح ـــی پاس ـــات اصلاح ـــروه تمرین ـــن دو گ ـــی بی ـــود دارد ول ـــاداری وج ـــاوت معن ـــا تف متغیره

ـــود. ـــده ب ـــادار نش ـــاری معن ـــر آم ـــق از نظ ـــن تحقی ـــی در ای ـــورد بررس م
ـــه  ـــوط ب ـــوارض مرب ـــش ع ـــر کاه ـــاداری ب ـــر معن ـــی تاثی ـــات ورزش ـــام تمرین ـــه انج ـــان داد ک ـــق نش ـــج تحقی ـــری: نتای نتیجه‌گی
ـــردن  ـــت گ ـــود وضعی ـــور بهب ـــه منظ ـــی ب ـــات ورزش ـــوان از تمرین ـــن می‌ت ـــت بنابرای ـــته اس ـــق داش ـــن تحقی ـــن در ای ـــردن درد مزم گ

ـــش داد.  ـــی را کاه ـــای درمان ـــی هزینه‌ه ـــود و از طرف ـــتفاده نم ـــردن درد اس ـــکل گ ـــراد دارای مش درد در اف
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ــرات  ــن تغییـ ــه ایـ ــد. همـ ــش می‌یابـ ــده و کاهـ ــر شـ تغییـ
ـــرل  ـــی کنت ـــتراتژی کل ـــده در اس ـــر پیچی ـــک تغیی ـــت از ی حکای
حرکتـــی در ایـــن دســـته از بیمـــاران دارد)14(. عملکردهـــای 
ـــداوم  ـــروز درد، ت ـــد ب ـــی می‌توانن ـــی حرکت ـــه حس ـــر یافت تغیی
ـــه  ـــه رابط ـــه ب ـــا توج ـــد)15(. ب ـــح دهن ـــترش درد را توضی و گس
ـــکلتی-عضلانی،  ـــتم اس ـــف سیس ـــزای مختل ـــان اج ـــل می متقاب
ـــال در  ـــص و اخت ـــه نق ـــروز هرگون ـــه ب ـــد ک ـــن معتقدن محققی
ـــت  ـــر کیفی ـــد ب ـــدن، می‌توان ـــات ب ـــل و عض ـــک از مفاص ـــر ی ه
ـــذارد)16(.  ـــر گ ـــز تأثی ـــات نی ـــل و عض ـــایر مفاص ـــرد س و عملک
ـــروار در  ـــش زنجی ـــک واکن ـــق ی ـــال از طری ـــروز اخت ـــع ب در واق
ـــر  ـــی دیگ ـــه نواح ـــی ب ـــی و عصب ـــی، عضلان ـــب مفصل ـــه قال س
بـــدن منتقـــل شـــده، بـــر مفاصـــل و عضـــات مختلـــف آن 
نواحـــی تأثیـــر خواهـــد داشـــت)16(. بـــرای بهبـــود دردهـــای 
گـــردن روش‌هـــای متفاوتـــی از جملـــه اســـتفاده از گردنبندهـــای 
ــاژدرمانی،  ــی، ماسـ ــف، فیزیوتراپـ ــا منعطـ ــخت یـ ــی سـ طبـ
اســـتراحت، طـــب ســـوزنی، جراحـــی، آموزش‌هـــای مرتبـــط 
ـــه كار  ـــی و اصلاحـــی ب ـــوزی پوســـچرال، حركـــت درمان ـــا بازآم ب
ـــب  ـــا و معای ـــها مزای ـــن روش ـــك از ای ـــه هری ـــود ك ـــه می‌ش گرفت
خـــاص خـــود را دارنـــد)17-18(. طـــی چندیـــن دهـــة گذشـــته 
ــم، در  ــای كـ ــه هزینه‌هـ ــه بـ ــی، باتوجـ ــای تمرینـ برنامه‌هـ
ـــترده‌ای  ـــور گس ـــه ط ـــا، ب ـــودن آنه ـــی ب ـــترس و غیرتهاجم دس
ــورد  ــردن مـ ــای گـ ــان دردهـ ــگیری و درمـ ــت پیشـ در جهـ
اســـتفاده قـــرار گرفتـــه انـــد؛ هرچنـــد برخـــی از برنامه‌هـــای 
ورزشـــی نیازمنـــد دســـتگاه‌ها و تجهیـــزات درمانـــی ویـــژه‌ای 
ـــول دوره  ـــاداری را در ط ـــذاری معن ـــد تأثیرگ ـــا بتوانن ـــتند ت هس
ـــش  ـــدف پژوه ـــذا ه ـــند)18(. ل ـــته باش ـــراه داش ـــه هم ـــان ب درم
ـــا  ـــی ب ـــات اصـــاح پاســـچر و قدرت ـــک دوره تمرین ـــر ی حاضرتاثی
ـــات  ـــی عض ـــر درد، ناتوان ـــردن ب ـــر و گ ـــن س ـــر پوزیش ـــد ب تاکی
ـــردن  ـــال دارای گ ـــر فع ـــردان غی ـــی م ـــه حرکت ـــردن و دامن گ

ــد. ــن می‌باشـ درد مزمـ

روش تحقیق
پژوهـــش حاضـــر از نـــوع نیمـــه تجربـــی بـــا طـــرح 
ـــردان  ـــاری را م ـــه آم ـــت. جامع ـــون اس ـــس آزم ـــون پ پیش‌آزم

مقدمه
ـــن  ـــردن درد مزم ـــژه گ ـــه وی ـــردن ب ـــه گ ـــوط ب ـــالات مرب اخت
ــتند)1(.  ــایع هسـ ــه شـ ــی در جامعـ ــل توجهـ ــور قابـ ــه طـ بـ
ـــی  ـــت در برخ ـــوم جمعی ـــا دو س ـــود تقریب ـــن زده می‌ش تخمی
ــد)2(.  ــه می‌کننـ ــردن درد را تجربـ ــود گـ از دوران زندگـــی خـ
ـــع  ـــج در جوام ـــی رای ـــکلتی عضلان ـــکلات اس ـــردن درد از مش گ
ـــراد  ـــی از اف ـــل توجه ـــداد قاب ـــی‌رود و تع ـــمار م ـــه ش ـــروزی ب ام
ـــی  ـــات اجتماع ـــاظ تبع ـــه از لح ـــی و چ ـــاظ بدن را چـــه از لح
ــد  ــا 30 درصـ ــاس گزارش‌هـ ــت. براسـ ــاخته اسـ ــر سـ درگیـ
ـــی  ـــای زندگ ـــی از زمان‌ه ـــان در برخ ـــد زن ـــردان و 43 درص م
خـــود دچـــار گـــردن درد می‌شـــوند کـــه علائـــم آن در 10 
درصـــد از مـــردان و 17 درصـــد از زنـــان مزمـــن می‌شـــود)3(. 
ـــوده و  ـــش ب ـــه افزای ـــردن درد رو ب ـــیوع گ ـــر ش ـــه اخی در دو ده
ـــکلتی  ـــال اس ـــن اخت ـــردرد، دومی ـــد از کم ـــر بع ـــال حاض در ح
عضلانـــی محســـوب می‌شـــود)4(. اگـــر درد بـــه مـــدت ســـه 
مـــاه یـــا بیشـــتر ادامـــه داشـــته باشـــد گـــردن درد مزمـــن 
ـــان  ـــردن درد، زم ـــروز گ ـــف ب ـــل مختل ـــود)5(. عل ـــده می‌ش نامی
ـــی  ـــت بدن ـــط، وضعی ـــادات غل ـــه، ع ـــتفاده از رایان ـــی اس طولان
ـــت)7-6(.  ـــده اس ـــوان ش ـــگام کار عن ـــتگی در هن ـــب و خس نامناس
ـــف  ـــه ضع ـــردن درد ب ـــت گ ـــه عل ـــد ک ـــان داده ان ـــات نش تحقیق
عضـــات اطـــراف گـــردن برمـــی گـــردد. علـــت درد کاهـــش 
قـــدرت و تحمـــل عضـــات فلکســـور عمقـــی گـــردن، محدودیـــت 
ـــت  ـــردن در وضعی ـــر و گ ـــری س ـــرار گی ـــی و ق ـــرکات مفصل ح
نامطلـــوب می‌باشـــد)8-9(. گـــزارش شـــده اســـت کـــه درمـــان 
ـــتم  ـــای سیس ـــد از کل هزینه‌ه ـــک درص ـــدود ی ـــردن درد ح گ
ــرل  ــور درد، کنتـ ــود)10(. در حضـ ــامل می‌شـ ــتی را شـ بهداشـ
ــد)11(.  ــر می‌افتـ ــه خطـ ــرات گردنـــی بـ ــتون فقـ ــات سـ و ثبـ
ـــل  ـــک و تحم ـــدرت ایزومتری ـــه ق ـــد ک ـــان داده‌ان ـــن نش محققی
ـــردن دردی  ـــاران گ ـــرویکال در بیم ـــردن و کرانیوس ـــات گ عض
الکترومیوگرافـــی  ارزیابی‌هـــای  کاهـــش می‌یابـــد)12( و در 
ـــته از  ـــن دس ـــردن ای ـــات گ ـــی در عض ـــری بالای ـــتگی پذی خس
ـــده اســـت)13(.  ـــراد ســـالم مشـــاهده گردی ـــه اف بیمـــاران نســـبت ب
از طرفـــی حـــس حرکـــت ســـر و گـــردن و تعـــادل ایســـتاده 
ــار  ــالم دچـ ــراد سـ ــا افـ ــه بـ ــردن دردی در مقایسـ ــراد گـ افـ

سید صدرالدین شجاع الدین و همکاران 14
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در پژوهـــش هیـــچ گونـــه آســـیبی بـــرای افـــراد بـــه همـــراه 
ـــد.  ـــته باش نداش

در ایـــن تحقیـــق میـــزان دامنـــه حرکتـــی فلکشـــن، اکستنشـــن، 
ـــای  ـــیله گونیامتره ـــه وس ـــردن ب ـــن گ ـــرال فلکش ـــن و لت روتیش
ـــن Yagamy Tiger-R373( در  ـــور ژاپ ـــاخت کش ـــک )س کوچ
ـــد.  ـــت ش ـــری و ثب ـــدازه گی ـــون ان ـــس آزم ـــون و پ ـــش آزم پی
بـــرای ایـــن منظـــور آزمودنـــی روی صندلـــی نشســـته و بـــا 
راهنمایـــی آزمـــون گـــر ســـر خـــود را در وضعیـــت خنثـــی 
)نـــگاه فـــرد بـــه روبـــرو و ســـر هیـــچ گونـــه حرکتـــی بـــه 
جهـــات مختلـــف نداشـــته باشـــد( قـــرار مـــی‌داد. ســـپس از 
ـــی  ـــت خنث ـــود را از وضعی ـــر خ ـــا س ـــد ت ـــته ش ـــی خواس آزمودن
ـــه حداکثـــر فلکشـــن، اکســـتنش، فلکشـــن جانبـــی و روتیشـــن  ب
ـــی،  ـــن گردن ـــن و اکستنش ـــت فلکش ـــی حرک ـــرای ارزیاب ـــرد. ب بب
آزمونگـــر در کنـــار نمونـــه می‌ایســـتد، ابتـــدا حرکـــت مـــورد 

ـــد. ـــوزش داده ش ـــه او آم ـــر ب نظ
ــام مـــی‌داد و ســـپس  ــار حرکـــت را انجـ آزمودنـــی یـــک بـ
ســـر را بـــه وضعیـــت اولیـــه برمـــی گردانـــد و آزمونگـــر بـــا 
ــاذ  ــر او اتخـ دســـت خـــود، وضعیـــت مناســـب را بـــرای سـ
ـــده‌ی  ـــه قاع ـــوش ب ـــه‌ی گ ـــه از نرم ـــی ک ـــط فرض ـــرد )خ می‌ک
ســـوراخ‌های بینـــی متصـــل می‌شـــود بایـــد کامـــا بـــا 
ـــه‌ی  ـــر روی نرم ـــر را ب ـــز گونیامت ـــد( مرک ـــوازی باش ـــن م زمی
ــورت  ــه صـ ــای آن را بـ ــی از بازو‌هـ ــرار داده و یکـ ــوش قـ گـ
ـــی  ـــده‌ی بین ـــر روی قاع ـــر را ب ـــازوی دیگ ـــن و ب ـــر زمی ـــود ب عم
ـــن( و  ـــو )فلکش ـــه جل ـــر ب ـــردن س ـــم ک ـــت خ ـــرار داده و حرک ق
ـــی انجـــام شـــد )شـــکل 1(. ـــب )اکستنشـــن( توســـط آزمودن عق

ـــکیل  ـــران تش ـــهر ته ـــن ش ـــردن درد مزم ـــال دارای گ ـــر فع غی
دادنـــد کـــه بـــه روش نمونـــه گیـــری تصادفـــی 30 نفـــر از 
ـــت  ـــچ فعالی ـــول روز هی ـــه در ط ـــال( ک ـــا 40 س ـــردان )20 ت م
ورزشـــی انجـــام نمی‌دادنـــد )غیرفعـــال( و دارای گـــردن درد 
ـــروه  ـــه گ ـــه در س ـــراد نمون ـــدند. اف ـــاب ش ـــد، انتخ ـــن بودن مزم
بـــه طـــور تصادفـــی قـــرار گرفتنـــد. گـــروه اول شـــامل 10 
نفـــر کـــه گـــروه کنتـــرل تحقیـــق دانـــد. گـــروه دوم شـــامل 
ـــدت  ـــه م ـــچر ب ـــی پاس ـــات اصلاح ـــت تمرین ـــه تح ـــر ک 10 نف
ـــه  ـــر ک ـــامل 10 نف ـــوم ش ـــروه س ـــد و گ ـــرار گرفتن ـــه ق 6 هفت
ـــرار  ـــه ق ـــدت 6 هفت ـــه م ـــی ب ـــی قدرت ـــات اصلاح ـــت تمرین تح

گرفتنـــد. 
ــراد  ــامل: افـ ــا شـ ــق آزمودنی‌هـ ــه تحقیـ ــای ورود بـ معیارهـ
ـــل  ـــردن درد حداق ـــه گ ـــا ب ـــن، ابت ـــردن درد مزم ـــه گ ـــا ب مبت
ـــزان درد  ـــر می ـــته، از نظ ـــال گذش ـــک س ـــاه در ی ـــدت3 م ـــه م ب
ـــدی بصـــری درد،  ـــه بن ـــا 5 در سیســـتم درج ـــه 3 ت کســـب رتب
ـــد(  ـــر از 20 درص ـــا کمت ـــر ی ـــف )براب ـــی ضعی ـــودن ناتوان دارا ب
ــنامه  ــده از پرسشـ ــت آمـ ــی بدسـ ــره ناتوانـ ــب نمـ ــر حسـ بـ
مربـــوط بـــه ناتوانـــی عملکـــردی گـــردن، نداشـــتن ســـابقه 

ـــود.  ـــرات ب ـــتون فق ـــی س ـــتگی وجراح شکس
معیارهـــای خـــروج از تحقیـــق شـــامل: اســـتفاده از وســـایل 
ـــاب  ـــای اعص ـــتفاده از داروه ـــس، اس ـــت و بری ـــی نظیرکرس کمک
ـــابقه جراحـــی،  ـــا در طـــول انجـــام پژوهـــش، س ـــایر داروه ـــا س ی
شکســـتگی، دررفتگـــی و پیـــچ خوردگـــی و دفورمیتی‌هـــای 
از قبیـــل پوکـــی  پوســـچرال مـــادرزادی، بیماری‌هایـــی 
ـــش از دو  ـــت بی ـــم، غیب ـــرطان، روماتیس ـــروز، س ـــتخوان، آرت اس

ـــود.  ـــات ب ـــه در جلس جلس
ـــی،  ـــه کتب ـــرم رضایتنام ـــل ف ـــس از تکمی ـــا پ ـــه آزمودنی‌ه هم
ــام  ــل انجـ ــام مراحـ ــی انجـ ــها و چگونگـ ــداف، روشـ ــا اهـ بـ
پژوهـــش آشـــنا شـــدند. اطلاعـــات شـــخصی افـــراد شـــرکت 
ــا  ــن آزمودنی‌هـ ــود و همچنیـ ــه بـ ــا محرمانـ ــده کامـ کننـ
ـــرکت و  ـــد از ش ـــه بخواهن ـــه‌ای ک ـــر مرحل ـــتند در ه می‌توانس
ـــه  ـــورت داوطلبان ـــه ص ـــد و ب ـــودداری نماین ـــش خ ـــه پژوه ادام

انصـــراف دهنـــد.
ـــرکت  ـــه ش ـــد ک ـــه ش ـــوع توج ـــن موض ـــه ای ـــز ب ـــی نی از طرف

15مقایسه تاثیر یک دوره تمرینات اصلاح پاسچر و قدرتی با تاکید...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــت  ـــر در پش ـــی، آزمونگ ـــن طرف ـــت فلکش ـــی حرک ـــرای ارزیاب ب
نمونـــه ایســـتاده بـــود و از او می‌خواســـت حرکـــت فلکشـــن 
ـــتگی  ـــن برجس ـــن کار بزرگتری ـــا ای ـــد. ب ـــام ده ـــردن را انج گ
مهـــره‌ای یـــا همـــان C7 ظاهـــر می‌شـــد، ســـپس آزمونگـــر 
ـــی از  ـــرار داده، یک ـــره‌ی C7 ق ـــر روی مه ـــر را ب ـــز گونیامت مرک
ـــه  ـــری را ب ـــن و دیگ ـــر زمی ـــود ب ـــر را عم ـــا مت ـــای گونی بازو‌ه

ـــی‌داد و از  ـــرار م ـــه ق ـــی جمجم ـــی و میان ـــطح خلف ـــوازات س م
ـــه:  ـــدون انجـــام حـــرکات تقلبـــی از جمل ـــه خواســـته شـــد ب نمون
ـــا  ـــن، ب ـــا اکستنش ـــن و ی ـــن، فلکش ـــانه، روتیش ـــردن ش ـــد ک بلن
ـــن  ـــت فلکش ـــانه، حرک ـــه ش ـــود ب ـــوش خ ـــردن گ ـــک ک نزدی

ـــکل 2(.  ـــد )ش ـــام ده ـــی را انج طرف

سید صدرالدین شجاع الدین و همکاران

شکل 1: بررسی دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن

شکل 2: بررسی دامنه‌ی حرکتی فلکشن طرفی
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ـــالای  ـــر در ب ـــردن، آزمونگ ـــن گ ـــت روتیش ـــی حرک ـــرای ارزیاب ب
ـــری داشـــته  ـــه تســـلط بهت ـــن ک ـــرای ای ـــه ایســـتاده )ب ســـر نمون
ـــر  ـــر ب ـــز گونیامت ـــتاد( و مرک ـــی می‌ایس ـــر روی صندل ـــد، ب باش
روی مرکـــز ســـر آزمودنـــی، یکـــی از بازو‌هـــا بـــه مـــوازات 
ـــی  ـــط فرض ـــوازات خ ـــه م ـــر را ب ـــازوی دیگ ـــی و ب ـــتیغ بین س
ــرار داد و از  ــید، قـ ــون می‌رسـ ــتگی اکرومیـ ــه برجسـ ــه بـ کـ
ـــد.  ـــام ده ـــر را انج ـــش س ـــت چرخ ـــد حرک ـــته ش ـــه خواس نمون
ـــن،   ـــه، فلکش ـــش تن ـــه چرخ ـــی از جمل ـــرکات تقلب ـــر ح آزمونگ
اکستنشـــن و فلکشـــن طرفـــی گـــردن را کنتـــرل کـــرد)19(. 
ـــت  ـــه ثب ـــب درج ـــر برحس ـــون گ ـــط آزم ـــت توس ـــزان حرک می

شد)20(.
ـــری درد  ـــاس بص ـــتفاده از مقی ـــا اس ـــا ب ـــزان درد آزمودنی‌ه می
ـــری  ـــدازه گی ـــرای ان ـــه از آن ب ـــد ک ـــری ش ـــدازه گی )VAS( ان
شـــدت درد ادراك شـــده اســـتفاده می‌شـــود. ایـــن مقیـــاس 
ـــه دارای  ـــت ک ـــری اس ـــی 100 میلیمت ـــاف افق ـــط ص ـــامل خ ش
ــده  ــان دهنـ ــک نشـ ــد. یـ ــا ده می‌باشـ ــک تـ ــماره‌های یـ شـ

ـــود)21(.  ـــده اوج درد ب ـــان دهن ـــدم درد و ده نش ع
ـــی  ـــاخص ناتوان ـــتفاده از ش ـــا اس ـــا ب ـــی آزمودنی‌ه ـــزان ناتوان می
ـــدازه  ـــرای ان ـــه از آن ب ـــد ک ـــری ش ـــدازه گی ـــس ان ـــد موری رولن
گیـــری شـــدت ناتوانـــی اســـتفاده می‌شـــود. ایـــن شـــاخص 
شـــامل ســـؤالاتی در مـــورد فعالیت‌هـــای )کار، مدیریـــت 
فعالیت‌هـــای  ســـرگرمی‌ها،  شـــخصی،  مراقبـــت  خانـــه، 
تفریحـــی( وابســـته بـــه ســـن و جنـــس می‌باشـــد. شـــاخص 
ــی در  ــری ناتوانـ ــدازه گیـ ــرای انـ ــردن )NDI( بـ ناتوانـــی گـ
ـــاس  ـــن مقی ـــت. ای ـــده اس ـــاد ش ـــردن ایج ـــا درد گ ـــاران ب بیم
چگونگـــی متاثـــر شـــدن فعالیت‌هـــای روزمـــره بـــه دنبـــال 
ـــره  ـــش، کل نم ـــر بخ ـــرای ه ـــد. ب ـــان می‌کن ـــردن را بی درد گ
5 می‌باشـــد: اگـــر گزینـــه اول، علامـــت خـــورده باشـــد، 
نمـــره صفـــر بـــه آن گزینـــه تعلـــق می‌گیـــرد. اگـــر آخریـــن 
ـــق  ـــه تعل ـــه آن گزین ـــره 5 ب ـــد، نم ـــورده باش ـــت خ ـــه علام گزین
ـــرای هـــر بخـــش، نشـــانه عـــدم وجـــود  ـــر ب ـــرد. نمـــره صف می‌گی
مشـــکل و نمـــره پنـــج بـــرای هـــر بخـــش، نشـــانه حداکثـــر 
ــتم کســـب  ــتفاده از ایـــن سیسـ ــا اسـ ــد. بـ ناتوانـــی می‌باشـ
ـــره 45- ـــف، نم ـــی خفی ـــانه‌ی ناتوان ـــد؛ نش ـــره 28-10 درص نم

ـــد،  ـــره 68-50 درص ـــط؛ نم ـــی متوس ـــانه ناتوان ـــد، نش 30 درص
ـــانه  ـــا بیشـــتر، نش ـــره 72 درصـــد ی ـــدید و نم ـــی ش ـــانه ناتوان نش

ـــل اســـت)22(.  ـــی کام ناتوان

پروتکل تمرینات اصلاحی
رپولكت اكرحت احلاصي رچساپ

ــی را طي ٦  ــرکات اصلاحـ ــای حـ ــق برنامه‌هـ ــن تحقیـ در ایـ
هفتـــه ره هفتـــه شـــش روز و ره روز كي جلســـه ٦٠ د‌قیقه‌ای، هب 
ـــراپ و متخصـــص  ـــات در ســـالن، اب حضـــور فیزیوت وصرت تمرین
حـــرکات اصلاحـــی، انجـــام شـــد. هـــر جلســـه تمریـــن اصلاحـــی 
ـــرای عضـــات اتوكه دشه گـــردن و  ـــات کششـــی ب شـــامل تمرین
ـــود.  ـــده ب ـــف ش ـــات ضعی ـــی ربای عض ـــی تقویت ـــه‌ اصلاح برنام
ـــه‌ای  ـــرکات ششكي را هب گون ـــد هك ح ـــا هتفگ ش ـــه آزمودنی‌ه ب
ـــد  ـــش نماین ـــاس کش ـــات وخد احس ـــد ات در عض ـــام دهن انج
ـــدت ١٠  ـــه م ـــور را ب ـــت مذک )ات آهناتس ربوز درد( سپس وضعی
ـــد  ـــروع برگردن ـــت ش ـــه وضعی ـــرده و ب ـــظ ک ـــه حف ـــی ١٥ ثانی ال
ـــا مـــدت زامن نگهـــداری، حرکـــت  و پـــس از مکثـــی متناســـب ب
ـــان  ـــدت زم ـــت م ـــر اس ـــه ذک ـــد. لازم ب ـــرار نماین ـــددا تک را مج
نگهـــداری در وطل شـــش هفتـــه برنامـــه تمرینـــی، هب دترجي 
از ١٠ هب ١٥وخاده رديس. تعـــداد تکـــرار در هـــر ســـت نیـــز 
هب تدریـــج از شـــش هب ١٢ حرکـــت افزایـــش یافـــت. میـــزان 
ـــام  ـــدت انج ـــا م ـــب ب ـــت‌ها متناس ـــن س ـــتراحت بی ـــان اس زم
ـــی هب  ـــه تمرین ـــدای برنام ـــد )23-24(. در ابت ـــن ش ـــت تعیی ـــر س ه
ـــز  ـــا نی ـــردن و در انته ـــه رگم ک ـــه برنام ـــدت ١٠ ات ١٥ دقیق م
ـــر  ـــد ب ـــدت ٥ ات ١٠ دهقيق اب تاکی ـــه م ـــردن ب ـــرد ک ـــه س برنام
اكرحت کششـــی و برنامه‌هـــای دویـــدن نـــرم در دســـتور کار 

ـــود)25(. ب

17مقایسه تاثیر یک دوره تمرینات اصلاح پاسچر و قدرتی با تاکید...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

سید صدرالدین شجاع الدین و همکاران

پروتکل تمرینات قدرتی
ــه انيرمتت وژيه هب دمت ٦ هتفه، هتفهره هس هسلج و ره  برنامـ
هسلج هب دمت ٣٠ ات ٧٠ دهقيق طسوت آزمودنی‌هـــا و زري رظن 
ــرا دش. ره هسلج نيرمتي لماش رگم ركدن ١٠  ــص اجـ متخصـ
-٥ دهقيق، همانرب انيرمتت تيوقتي ٢٠-٥٠ دهقيق و رسد ركدن 
ااسس  رب  آزومدنياه‌  ربای  انيرمتت  وبد. دشت  دهقيق  ات ١٠   ٥
ـــود.  اه‌هتفايی لبقي و آهناتس لمحت ريذپی ارفاد تنظیـــم شـــده ب
دشه  فيعض  لاضعت  تيوقت  دقرتي،  انيرمتت  ارجای  از  دهف 
نينچمه لاضعت  و  رگدن  ناتحتي  اوسنتسكر  از هلمج لاضعت 

ااجنم  ربای  بـــود.  ابزو  رووتيتراهی  اانرتسكل  و  فتك  اداوتكر 
انيرمتت دقرتي از اهشكی مترنيي هب وصرت ٣ تس ١٠ كترار در 
هتفه اول اافتسده دش)26(. هب دترجي در هتفه دوم زيمان تفرشيپ 
انيرمتت دقرتي هب ‌هنوگای رييغت تفاي هك در ره هس تس، دعتاد 
ركتاراه هب ١٥ رديس و در هتفه ســـوم اني زيمان هب ٢٠ ركتار 
در ره تس رديس. در هتفه اهچرم قبط الص اهفاض ابر وليدعت 
انيرمتت دقرتي، انيرمتت هب ١٠ ركتار، در هتفه مجنپ ١٥ ركتار 

ــه مشش هب ٢٠ ركتار رديس)27(. و هفتـ

جدول 1: پروتکل حرکات اصلاحی

تکرارشیوه انجامنوع حرکات

کنترل عضلات خلفی فوقانی ناحیه گردن 

)تحت استخوام پس سری
حالت غب غب گرفتن به صورت طاق باز و یا ایستاده

2 ست 10 تایی )هفته اول و دوم(

2 ست 15 تایی )هفته سوم و چهارم(

3 ست 20 تایی )هفته پنجم و ششم(

کشش قدامی تحتانی گردن
به حالت دمر خوابیده و بدون حرکت اضافی در ناحیه 

گردن

2 ست 10 تایی )هفته اول و دوم(

2 ست 15 تایی )هفته سوم و چهارم(

3 ست 20 تایی )هفته پنجم و ششم(

تقویت عضلات قدامی فوقانی گردن )عضلات 

عمقی گردنی(
بلند شدن سر به آرامی از حالت طاق باز

2 ست 10 تایی )هفته اول و دوم(

2 ست 15 تایی )هفته سوم و چهارم(

3 ست 20 تایی )هفته پنجم و ششم(

تقویت عضلات خلفی تحتانی گردن
بلند کردن سر از ناحیه نزدیک به سینه‌ها در حالت 

دمر

2 ست 10 تایی )هفته اول و دوم(

2 ست 15 تایی )هفته سوم و چهارم(

3 ست 20 تایی )هفته پنجم و ششم(

18
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جدول2: پروتکل تمرینات قدرتی مورد استفاده در برنامه تمرینی 6 هفته ای

تکرارتعدادتمرینهفته

اول

ــا در 90  ــم، آرنج‌ه ــت دور شــده از ه ــا در حال ــت ایســتاده، ســر در راســتای بدن،كتف‌ه ــی در حال ــن اول: پوزیشــن آزمودن تمری
درجــه فلكشــن و ســاعدها در حالــت افقــی می‌باشــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات نزدیــك كننــده كتــف از جملــه 

عضلــه ذوزنقــه میانــی و تحتانــی، رومبوئیــد و پشــتی بــزرگ انجــام گرفتنــد.
تمریــن دوم: ســر در حالــت اكستنشــن، قســمت فوقانــی دســت در 90 درجــه آبداكشــن شــانه و 90 درجــه فلكشــن آرنــج قــرار 
می‌گیــرد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ضعیــف شــده در ناحیــه كتفــی همچــون ذوزنقــه میانــی، دندانــه‌ای قدامــی 

ومتــوازی الاضــاع طراحــی گردیــده اســت.
ــف  ــاف و ك ــا ص ــور كام ــه ط ــا ب ــن، آرنج‌ه ــه فلكش ــت‌ها در 90 درج ــورت دس ــه ص ــنی ب ــا پوزیش ــی ب ــوم: آزمودن ــن س تمری
دســت‌ها بــه طــرف پاییــن، شــانه‌هایش راتــا 180 درجــه در مقابــل مقاومــت نــوار تمرینــی خــم میك‌نــد و ســپس یــك برگشــت 
كنتــرل شــده بــه وضعیــت شــروع اجــرا میك‌نــد. نــوار تمرینــی در جلــوی آزمودنــی تقریبــأ در ارتفــاع كمــر بــرای شــروع تمریــن 

ثابــت اســت. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ذوزنقــه تحتانــی و دندانــه‌ای قدامــی انجــام می‌شــود.

103

دوم

ــا در 90  ــم، آرنج‌ه ــت دور شــده از ه ــا در حال ــت ایســتاده، ســر در راســتای بدن،كتف‌ه ــی در حال ــن اول: پوزیشــن آزمودن تمری
درجــه فلكشــن و ســاعدها در حالــت افقــی می‌باشــد. آزمودنــی نــوار تمرینــی را بیــن دســت‌های خــود قــرار داده و بــا كشــیدن 
آن، كتف‌هــا را بــه هــم نزدیــك میك‌نــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات نزدیــك كننــده كتــف از جملــه عضلــه ذوزنقــه 

میانــی و تحتانــی، رومبوئیــد و پشــتی بــزرگ انجــام گرفتنــد.
تمریــن دوم: ســر در حالــت اكستنشــن، قســمت فوقانــی دســت در 90 درجــه آبداكشــن شــانه و 90 درجــه فلكشــن آرنــج قــرار 
می‌گیرد.ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ضعیــف شــده در ناحیــه كتفــی همچــون ذوزنقــه میانــی، دندانــه‌ای قدامــی و 

متــوازی الاضــاع طراحــی گردیــده اســت.
ــف  ــاف و ك ــا ص ــور كام ــه ط ــا ب ــن، آرنج‌ه ــه فلكش ــت‌ها در 90 درج ــورت دس ــه ص ــنی ب ــا پوزیش ــی ب ــوم: آزمودن ــن س تمری
دســت‌ها بــه طــرف پاییــن، شــانه‌هایش راتــا 180 درجــه در مقابــل مقاومــت نــوار تمرینــی خــم میك‌نــد و ســپس یــك برگشــت 
كنتــرل شــده بــه وضعیــت شــروع اجــرا میك‌نــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ذوزنقــه تحتانــی و دندانــه‌ای قدامــی 

ــود. ــام می‌ش انج

153

سوم

ــا در 90  ــم، آرنج‌ه ــت دور شــده از ه ــا در حال ــت ایســتاده، ســر در راســتای بدن،كتف‌ه ــی در حال ــن اول: پوزیشــن آزمودن تمری
درجــه فلكشــن و ســاعدها در حالــت افقــی می‌باشــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات نزدیــك كننــده كتــف از جملــه 

عضلــه ذوزنقــه میانــی و تحتانــی، رومبوئیــد و پشــتی بــزرگ انجــام گرفتنــد.
تمریــن دوم: ســر در حالــت اكستنشــن، قســمت فوقانــی دســت در 90 درجــه آبداكشــن شــانه و 90 درجــه فلكشــن آرنــج قــرار 
می‌گیــرد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ضعیــف شــده در ناحیــه كتفــی همچــون ذوزنقــه میانــی، دندانــه‌ای قدامــی 

ومتــوازی الاضــاع طراحــی گردیــده اســت.
ــف  ــاف و ك ــا ص ــور كام ــه ط ــا ب ــن، آرنج‌ه ــه فلكش ــت‌ها در 90 درج ــورت دس ــه ص ــنی ب ــا پوزیش ــی ب ــوم: آزمودن ــن س تمری
دســت‌ها بــه طــرف پاییــن، شــانه‌هایش راتــا 180 درجــه در مقابــل مقاومــت نــوار تمرینــی خــم میك‌نــد و ســپس یــك برگشــت 
كنتــرل شــده بــه وضعیــت شــروع اجــرا میك‌ند.ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ذوزنقــه تحتانــی و دندانــه‌ای قدامــی 

ــود. ــام می‌ش انج

203
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

تکرارتعدادتمرینهفته

چهارم

ــا در 90  ــم، آرنج‌ه ــت دور شــده از ه ــا در حال ــت ایســتاده، ســر در راســتای بدن،كتف‌ه ــی در حال ــن اول: پوزیشــن آزمودن تمری
ــه  ــه منظــور تقویــت عضــات نزدیــك كننــده كتــف از جمل ــت افقــی می‌باشــد.این تمریــن ب درجــه فلكشــن و ســاعدها در حال

عضلــه ذوزنقــه میانــی و تحتانــی، رومبوئیــد و پشــتی بــزرگ انجــام گرفتنــد.
تمریــن دوم: ســر در حالــت اكستنشــن، قســمت فوقانــی دســت در 90 درجــه آبداكشــن شــانه و 90 درجــه فلكشــن آرنــج قــرار 
ــه  ــن ب ــن تمری ــه یــك وضعیــت عمــودی تغییــر میك‌نــد. ای می‌گیــرد. ســاعد در ابتــدا یــك وضعیــت افقــی داشــته و ســپس ب
منظــور تقویــت عضــات ضعیــف شــده در ناحیــه كتفــی همچــون ذوزنقــه میانــی، دندانــه‌ای قدامــی ومتــوازی الاضــاع طراحــی 

گردیــده اســت.
ــف  ــاف و ك ــا ص ــور كام ــه ط ــا ب ــن، آرنج‌ه ــه فلكش ــت‌ها در 90 درج ــورت دس ــه ص ــنی ب ــا پوزیش ــی ب ــوم: آزمودن ــن س تمری
دســت‌ها بــه طــرف پاییــن، شــانه‌هایش راتــا 180 درجــه در مقابــل مقاومــت نــوار تمرینــی خــم میك‌نــد و ســپس یــك برگشــت 
كنتــرل شــده بــه وضعیــت شــروع اجــرا میك‌نــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ذوزنقــه تحتانــی و دندانــه‌ای قدامــی 

ــود. ــام می‌ش انج

103

پنجم

تمریــن اول: پوزیشــن آزمودنــی در حالــت ایســتاده، ســر در راســتای بــدن، كتف‌هــا در حالــت دور شــده از هــم، آرنج‌هــا در 90 
درجــه فلكشــن و ســاعدها در حالــت افقــی می‌باشــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات نزدیــك كننــده كتــف از جملــه 

عضلــه ذوزنقــه میانــی و تحتانــی، رومبوئیــد و پشــتی بــزرگ انجــام گرفتنــد.
تمریــن دوم: ســر در حالــت اكستنشــن، قســمت فوقانــی دســت در 90 درجــه آبداكشــن شــانه و 90 درجــه فلكشــن آرنــج قــرار 
می‌گیــرد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ضعیــف شــده در ناحیــه كتفــی همچــون ذوزنقــه میانــی، دندانــه‌ای قدامــی و 

متــوازی الاضــاع طراحــی گردیــده اســت.
تمریــن ســوم: آزمودنــی بــا پوزیشــنی بــه صــورت دســت‌ها در 90 درجــه فلكشــن، آرنج‌هــا بــه طــور كامــا صــاف و كــف دســت‌ها 
بــه طــرف پاییــن، شــانه‌هایش راتــا 180 درجــه در مقابــل مقاومــت نــوار تمرینــی خــم میك‌نــد و ســپس یك برگشــت كنترل شــده 
بــه وضعیــت شــروع اجــرا میك‌نــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ذوزنقــه تحتانــی و دندانــه‌ای قدامــی انجــام می‌شــود.

153

ششم

تمریــن اول: پوزیشــن آزمودنــی در حالــت ایســتاده، ســر در راســتای بــدن، كتف‌هــا در حالــت دور شــده از هــم، آرنج‌هــا در 90 
درجــه فلكشــن و ســاعدها در حالــت افقــی می‌باشــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات نزدیــك كننــده كتــف از جملــه 

عضلــه ذوزنقــه میانــی و تحتانــی، رومبوئیــد و پشــتی بــزرگ انجــام گرفتنــد.
تمریــن دوم: ســر در حالــت اكستنشــن، قســمت فوقانــی دســت در 90 درجــه آبداكشــن شــانه و 90 درجــه فلكشــن آرنــج قــرار 
می‌گیــرد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ضعیــف شــده در ناحیــه كتفــی همچــون ذوزنقــه میانــی، دندانــه‌ای قدامــی و 

متــوازی الاضــاع طراحــی گردیــده اســت.
ــف  ــاف و ك ــا ص ــور كام ــه ط ــا ب ــن، آرنج‌ه ــه فلكش ــت‌ها در 90 درج ــورت دس ــه ص ــنی ب ــا پوزیش ــی ب ــوم: آزمودن ــن س تمری
دســت‌ها بــه طــرف پاییــن، شــانه‌هایش راتــا 180 درجــه در مقابــل مقاومــت نــوار تمرینــی خــم میك‌نــد و ســپس یــك برگشــت 
كنتــرل شــده بــه وضعیــت شــروع اجــرا میك‌نــد. ایــن تمریــن بــه منظــور تقویــت عضــات ذوزنقــه تحتانــی و دندانــه‌ای قدامــی 

ــود. ــام می‌ش انج

203

سید صدرالدین شجاع الدین و همکاران 20
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

ملاحظات اخلاقی
ـــاق  ـــد اخ ـــه ک ـــا شناس ـــق ب ـــن تحقی ـــت ای ـــر اس ـــه ذک لازم ب
ـــکده  ـــاق پژوهش ـــه اخ IR.KHU.KRC.1000.163 در کمیت

ـــت. ـــیده اس ـــت رس ـــه ثب ـــی ب ـــوم حرکت عل

یافته‌ها
میانگیـــن و انحـــراف معیـــار ویژگی‌هـــای دموگرافیـــک 
ـــن  ـــد و وزن و همچنی ـــن، ق ـــامل س ـــق ش ـــای تحقی آزمودنی‌ه

آمـــار توصیفـــی متغیرهـــای تحقیـــق ارائـــه شـــده اســـت.

تجزیه و تحلیل دا ده‌ها
نرمـــال بـــودن توزیـــع داده‌هـــا و همگنـــی واریانس‌هـــا 
بـــا اســـتفاده از آزمـــون شـــاپیرو ویلـــک و آزمـــون F لویـــن 
ـــون  ـــی از آزم ـــرات درون گروه ـــی اث ـــرای بررس ـــد. ب ـــی ش بررس
t زوجـــی و بـــرای مقایســـه گروه‌هـــا از آزمـــون تحلیـــل 
ـــت  ـــه جف ـــرای مقایس ـــد و ب ـــتفاده ش ـــه اس ـــک راه ـــس ی واریان
ــم.  ــتفاده کردیـ ــی اسـ ــی بونفرونـ ــون تعقیبـ ــا از آزمـ گروه‌هـ
ــا α≥0/05 در  ــی آزمون‌هـ ــرای تمامـ ــی‌داری بـ ــطح معنـ سـ
نظـــر گرفتـــه شـــده اســـت. تمامـــی عملیـــات آمـــاری بـــا 

اســـتفاده از نـــرم افـــزار SPSS نســـخه 24 انجـــام شـــد.

مقایسه تاثیر یک دوره تمرینات اصلاح پاسچر و قدرتی با تاکید...

جدول 3. آمارِ توصیفی ویژگی‌های دموگرافیک آزمودنی‌های تحقیق

متغیر
)n=10( کنترل

میانگین ± انحراف معیار

)n=10( تمرینات اصلاحی پاسچر

میانگین ± انحراف معیار

)n=10( تمرینات اصلاحی قدرتی

میانگین ± انحراف معیار

2/00 ± 2/2838/70 ± 1/8937/90 ± 39/30سن)سال(

4/72 ± 4/35179/30 ± 4/50176/70 ± 178/30قد)سانتی متر(

4/09 ± 3/9879/90 ±80 /3/9980 ± 81/70وزن)کیلوگرم(

با توجه به جدول3 گروه کنترل و دو گروه تجربی تحقیق اختلاف معناداری در متغیرهای سن، قد و وزن نداشتند. 
ـــن  ـــج ای ـــد و نتای ـــتفاده ش ـــن اس ـــون F لوی ـــل از آزم ـــای تحلی ـــق در متغیره ـــای تحقی ـــس گروه‌ه ـــی واریان ـــی همگن ـــرای بررس ب

ـــت. ـــده اس ـــه ش ـــدول 4 ارائ ـــون در ج آزم

جدول 4: نتایج آزمون F لوین برای بررسی همگنی واریانس‌ها

متغیر
پس آزمونپیش آزمون

FSig لوینFSig لوین

0/2520/7790/0310/287درد گردن

0/2470/7830/4980/613فلکشن گردن

0/3660/6970/1450/866اکستنشن گردن

0/1380/8710/0160/984فلکشن طرفی

0/5840/5650/1560/740روتیشن گردن

1/3060/2870/1190/889میزان ناتوانی گردن
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ـــی  ـــی همگن ـــرای بررس ـــدول4( ب ـــن )ج ـــون F لوی ـــج آزم نتای
  Sig واریانـــس گروه‌هـــا نشـــان می‌دهـــد کـــه مقادیـــر
ــر از 5  ــق بزرگ‌تـ ــای تحقیـ ــرای متغیرهـ ــده بـ ــت آمـ بدسـ
صـــدم می‌باشـــد، کـــه نشـــان می‌دهـــد واریانـــس گروه‌هـــا 
ــت  ــا رعایـ ــی واریانس‌هـ ــرط همگنـ ــتند و شـ ــن هسـ همگـ

شـــده اســـت. بنابرایـــن بـــا توجـــه بـــه ایـــن کـــه شـــرط 
ـــا  ـــی واریانس‌ه ـــرط همگن ـــا و ش ـــع داده‌ه ـــودن توزی ـــال ب نرم
ـــق از  ـــای تحقی ـــون فرضیه‌ه ـــرای آزم ـــت ب ـــده اس ـــت ش رعای
آزمون‌هـــای پارامتریـــک ‌t زوجـــی و تحلیـــل واریانـــس یـــک 

ــم. ــتفاده می‌کنیـ ــه اسـ راهـ

سید صدرالدین شجاع الدین و همکاران

جدول 5: نتایج آزمون t زوجی برای بررسی اثرات درون گروهی دامنه حرکتی گردن

tSigاختلاف میانگین‌ها )پس‌آزمون-پیش‌آزمون(متغیرگروه

کنترل

درد گردن

0/100/3180/758

*4/5830/001-1/40-تمرینات اصلاحی پاسچر

*8/5730/001-1/40-تمرینات اصلاحی قدرتی

کنترل

ناتوانی

0/200/6880/509

*12/8600/001-12/60-تمرینات اصلاحی پاسچر

*29/0810/001-12/30-تمرینات اصلاحی قدرتی

کنترل

دامنه حرکتی

0/1161/5520/155فلکشن گردن

0/6520/539-0/150-اکستنشن گردن

0/2460/811-0/034-فلکشن طرفی

0/2340/820-0/091-روتیشن گردن

تمرینات اصلاحی پاسچر

*6/61913/6100/001فلکشن گردن

*7/13115/9180/001اکستنشن گردن

*7/04210/1290/001فلکشن طرفی

*10/01918/0470/001روتیشن گردن

تمرینات اصلاحی قدرتی

*5/87217/8890/001فلکشن گردن

*7/24611/5520/001اکستنشن گردن

*5/76415/7520/001فلکشن طرفی

*8/20819/9690/001روتیشن گردن
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ـــرات در  ـــن تغیی ـــا ای ـــت )P≥0/05( ام ـــه اس ـــی‌داری یافت معن
ـــج  ـــن نتای ـــود )P≤0/05(. همچنی ـــی‌دار نب ـــرل معن ـــروه کنت گ
ـــان  ـــی نش ـــرات درون گروه ـــی اث ـــرای بررس ـــی ب ـــون t زوج آزم
ـــات  ـــچر و تمرین ـــی پاس ـــات اصلاح ـــروه تمرین ـــه در دو گ داد ک
ـــردن،  ـــن گ ـــردن )فلکش ـــی گ ـــه حرکت ـــی دامن ـــی قدرت اصلاح
ــی  ــن طرفـ ــردن و فلکشـ ــن گـ ــردن، روتیشـ ــن گـ اکستنشـ
گـــردن( از پیـــش آزمـــون تـــا پـــس آزمـــون افزایـــش 
ـــرات در  ـــن تغیی ـــا ای ـــت )P≥0/05( ام ـــه اس ـــی‌داری یافت معن

.)P≤0/05( گـــروه کنتـــرل معنـــی‌دار نبـــود

نتایـــج آزمـــون t زوجـــی )جـــدول5( بـــرای بررســـی اثـــرات 
درون گروهـــی نشـــان داد کـــه در دو گـــروه تمرینـــات اصلاحـــی 
ـــش  ـــردن از پی ـــی درد گ ـــی قدرت ـــات اصلاح ـــچر و تمرین پاس
ـــت  ـــه اس ـــی‌داری یافت ـــش معن ـــون کاه ـــس آزم ـــا پ ـــون ت آزم
)P≥0/05( امـــا ایـــن تغییـــرات در گـــروه کنتـــرل معنـــی‌دار 
نبـــود )P≤0/05(. نتایـــج آزمـــون t زوجـــی بـــرای بررســـی 
ـــات  ـــروه تمرین ـــه در دو گ ـــان داد ک ـــی نش ـــرات درون گروه اث
ــات اصلاحـــی قدرتـــی ناتوانـــی  اصلاحـــی پاســـچر و تمرینـ
ـــش  ـــون کاه ـــس آزم ـــا پ ـــون ت ـــش آزم ـــردن از پی ـــات گ عض

مقایسه تاثیر یک دوره تمرینات اصلاح پاسچر و قدرتی با تاکید...

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه جفت گروه‌ها در پس آزمون درد گردن گروه‌های تحقیق

Sigتفاوت میانگین‌ها )2-1(گروه 2گروه 1متغیر

درد گردن

کنترل
*1/7000/001-تمرینات اصلاحی پاسچر

*1/3000/012-تمرینات اصلاحی قدرتی

0/4000/999تمرینات اصلاحی قدرتیتمرینات اصلاحی پاسچر

ناتوانی عضلات گردن

کنترل
*13/5000/001-تمرینات اصلاحی پاسچر

*12/8000/001-تمرینات اصلاحی قدرتی

0/7000/878تمرینات اصلاحی قدرتیتمرینات اصلاحی پاسچر

فلکشن گردن

کنترل
*7/3010/001تمرینات اصلاحی پاسچر

*6/1370/001تمرینات اصلاحی قدرتی

1/1640/999-تمرینات اصلاحی قدرتیتمرینات اصلاحی پاسچر

اکستنشن گردن
کنترل

*6/7110/001تمرینات اصلاحی پاسچر

*7/8780/001تمرینات اصلاحی قدرتی

1/1670/820-تمرینات اصلاحی قدرتیتمرینات اصلاحی پاسچر

فلکشن طرفی گردن
کنترل

*7/2560/001تمرینات اصلاحی پاسچر

*6/3550/001تمرینات اصلاحی قدرتی

0/9010/999-تمرینات اصلاحی قدرتیتمرینات اصلاحی پاسچر

روتیشن گردن
کنترل

*9/3930/001تمرینات اصلاحی پاسچر

*9/7810/001تمرینات اصلاحی قدرتی

1/6120/386-تمرینات اصلاحی قدرتیتمرینات اصلاحی پاسچر
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ـــی  ـــه حرکت ـــردن و دامن ـــات گ ـــی عض ـــر درد، ناتوان ـــردن ب گ
مـــردان غیـــر فعـــال دارای گـــردن درد مزمـــن بـــود. بعـــد از 
اجـــرای تحقیـــق، بهبـــودی قابـــل توجهـــی در شـــدت درد، 
ـــال دارای گـــردن درد  ـــردان غیرفع ـــی م ـــه حرکت ـــی و دامن ناتوان
مشـــاهده شـــد. باتوجـــه بـــه یافته‌هـــای تحقیـــق تمرینـــات 
ـــق در  ـــای تحقی ـــه‌ی متغیره ـــر هم ـــی ب ـــچر و قدرت اصـــاح پاس
گـــروه تمرینـــی اثرگـــذار بـــوده اســـت و آزمودنی‌هـــای ایـــن 
گروه‌هـــا نســـبت بـــه گـــروه کنتـــرل بهبـــود قابـــل توجهـــی 
ـــات  ـــروه تمرین ـــن دو گ ـــاوت بی ـــج، تف ـــاس نتای ـــته‌اند. براس داش
ـــر  ـــود ه ـــده ب ـــادار نش ـــاری معن ـــر آم ـــی از نظ ـــچر و قدرت پاس
ـــتری درد  ـــزان بیش ـــه می ـــی ب ـــی قدرت ـــات اصلاح ـــد تمرین چن

ـــود. ـــش داده ب ـــه کاه ـــن نمون ـــردن را در بی گ
ســـر بـــه جلـــو یکـــی از رایج‌تریـــن انحرافـــات وضعیتـــی در 
ربـــع فوقانـــی بـــدن اســـت و جـــزء ســـندرم‌های درد مزمـــن 
ـــن  ـــت بی ـــان داده اس ـــات نش ـــود. تحقیق ـــدی می‌ش ـــه بن طبق
ـــه  ـــو رابط ـــه جل ـــر ب ـــه س ـــا زاوی ـــن ب ـــردرد مزم ـــردن و س درد گ
معنـــی‌داری وجـــود دارد و عادت‌هـــای غلـــط و وضعیت‌‌هـــای 
بدنـــی نامناســـب هنـــگام نشســـتن، کار کـــردن در وضعیـــت 
ـــث درد  ـــی باع ـــف و خســـتگی عضلان ـــایل مختل ـــا وس نشســـته ب
ــاری  ــاح ناهنجـ ــا اصـ ــوان بـ ــس می‌تـ ــود. پـ ــردن می‌شـ گـ
ســـر بـــه جلـــو افـــراد را از دردهـــای احتمالـــی و مشـــکلات 
ــت.  ــه داشـ ــون نگـ ــاری مصـ ــن ناهنجـ ــی از ایـ ــه ناشـ ثانویـ
در افـــراد دارای ســـر بـــه جلـــو عـــاوه بـــر تغییـــر راســـتای 
ـــی  ـــه‌ای قدام ـــاع، دندان ـــون متوازی‌الاض ـــی چ ـــردن، عضلات گ
و ذوزنقـــه میانـــی و تحتانـــی دچـــار ضعـــف می‌شـــوند. ایـــن 
ـــردن  ـــه گ ـــتگی در ناحی ـــا درد و خس ـــی ب ـــوازن عضلان ـــدم ت ع
همـــراه اســـت)25(. در همیـــن راســـتا در پژوهشـــی کـــه نیکـــروان 
ـــاداری  ـــاوت معن ـــج تف ـــد نتای ـــام دادن ـــکاران )1394( انج و هم
در شـــیوع اختـــالات اســـکلتی‌عضلانی و درد ناحیـــه گـــردن 
و کمربنـــد شـــانه کاربـــران رایانـــه بـــا و بـــدون فعالیـــت را 
نشـــان داد و کاربـــران بـــا فعالیـــت بدنـــی وضعیـــت بهتـــری 
نســـبت بـــه کاربـــران بـــدون فعالیـــت بدنـــی داشـــتند)28(. 
ــات  ــر تمرینـ ــکاران )2015( تأثیـ ــن جیونـــگ و همـ همچنیـ
ثبات‌دهنـــده بـــا ســـوئیس‌بال و بـــدون ســـوئیس‌بال بـــر 

نتایـــج آزمـــون تعقیبـــی بونفرونـــی )جـــدول 6( نشـــان 
می‌دهـــد کـــه در متغیـــر درد گـــردن بیـــن گـــروه تمریـــن 
اصلاحـــی پاســـچر و تمریـــن اصلاحـــی قدرتـــی بـــا گـــروه 
ـــروه  ـــود دارد )P≥0/05( و گ ـــی‌داری وج ـــاوت معن ـــرل تف کنت
ـــی نســـبت  ـــن اصلاحـــی قدرت ـــن اصلاحـــی پاســـچر و تمری تمری
بـــه گروه‌هـــای کنتـــرل درد گـــردن کمتـــری داشـــتند. امـــا 
ـــروه  ـــچر و گ ـــی پاس ـــن اصلاح ـــروه تمری ـــردن گ ـــن درد گ بی
ــاهده  ــی‌داری مشـ ــاوت معنـ ــی تفـ ــی قدرتـ ــن اصلاحـ تمریـ
نشـــد )P≤0/05(. نتایـــج آزمـــون تعقیبـــی بونفرونـــی نشـــان 
ــن  ــردن بیـ ــات گـ ــی عضـ ــر ناتوانـ ــه در متغیـ ــد کـ می‌دهـ
ـــی  ـــی قدرت ـــن اصلاح ـــچر و تمری ـــی پاس ـــن اصلاح ـــروه تمری گ
 )P≥0/05( ـــود دارد ـــی‌داری وج ـــاوت معن ـــرل تف ـــروه کنت ـــا گ ب
و گـــروه تمریـــن اصلاحـــی پاســـچر و تمریـــن اصلاحـــی قدرتـــی 
ـــات  ـــری در عض ـــی کمت ـــرل ناتوان ـــای کنت ـــه گروه‌ه ـــبت ب نس
گـــردن دارنـــد. امـــا بیـــن ناتوانـــی عضـــات گـــردن گـــروه 
ـــی  ـــی قدرت ـــن اصلاح ـــروه تمری ـــچر و گ ـــی پاس ـــن اصلاح تمری
تفـــاوت معنـــی‌داری مشـــاهده نشـــد )P≤0/05(. همچنیـــن 
نتایـــج آزمـــون تعقیبـــی بونفرونـــی نشـــان می‌دهـــد کـــه در 
ـــن  ـــردن، اکستنش ـــن گ ـــردن )فلکش ـــی گ ـــه حرکت ـــر دامن متغی
گـــردن، روتیشـــن گـــردن و فلکشـــن طرفـــی گـــردن( بیـــن 
ـــی  ـــی قدرت ـــن اصلاح ـــچر و تمری ـــی پاس ـــن اصلاح ـــروه تمری گ
 )P≥0/05( ـــود دارد ـــی‌داری وج ـــاوت معن ـــرل تف ـــروه کنت ـــا گ ب
ــی  ــن اصلاحـ ــچر و تمریـ ــی پاسـ ــن اصلاحـ ــروه تمریـ و گـ
قدرتـــی نســـبت بـــه گروه‌هـــای دامنـــه حرکتـــی )فلکشـــن 
ــن  ــردن و فلکشـ ــن گـ ــردن، روتیشـ ــن گـ ــردن، اکستنشـ گـ
ـــی  ـــه حرکت ـــن دامن ـــا بی ـــد. ام ـــری دارن ـــردن( بهت ـــی گ طرف
)فلکشـــن گـــردن، اکستنشـــن گـــردن، روتیشـــن گـــردن و 
ـــچر و  ـــی پاس ـــن اصلاح ـــروه تمری ـــردن( گ ـــی گ ـــن طرف فلکش
ـــاوت معنـــی‌داری مشـــاهده  ـــی تف ـــن اصلاحـــی قدرت گـــروه تمری

.)P≤0/05( نشـــد

بحث
ـــات  ـــک دوره تمرین ـــر ی ـــق حاضـــر مقایســـه تاثی ـــدف از تحقی ه
اصـــاح پاســـچر و قدرتـــی بـــا تاکیـــد بـــر پوزیشـــن ســـر و 

سید صدرالدین شجاع الدین و همکاران 24
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ـــز دارد. در  ـــتی( تمرک ـــرات پش ـــتون فق ـــن س ـــوز )اکستنش کیف
ـــادل  ـــراری تع ـــات کششـــی جهـــت برق ـــق حاضـــر از تمرین تحقی
عضلانـــی اســـتفاده شـــد. همچنیـــن بـــه کشـــش عضـــات 
ــاح  ــت اصـ ــز جهـ ــی نیـ ــی و تقویـــت عضـــات خلفـ گردنـ
ـــینی  ـــت. حاجی‌حس ـــده اس ـــه ش ـــو پرداخت ـــربه جل ـــه س عارض
ـــع  ـــندرم متقاط ـــود روی س ـــه خ ـــکاران )1394(، در مطالع و هم
ــه  ــه برنامـ ــه سـ ــاداری را در مقایسـ ــاوت معنـ ــی، تفـ فوقانـ
ـــع،  ـــه جام ـــک برنام ـــی و ی ـــی و کشش ـــزای قدرت ـــی مج تمرین
ـــه  ـــا توج ـــر ب ـــق حاض ـــد. در تحقی ـــو نیافتن ـــه جل ـــر ب روی س
بـــه لـــزوم توجـــه بـــه واکنش‌هـــای زنجیـــره‌ای و اســـتفاده 
از یـــک برنامـــه ترکیبـــی در مقایســـه بـــا تمرینـــات مجـــزا 
ـــه  ـــی ک ـــات گردن ـــه عض ـــی از جمل ـــازی عضلات ـــرای فعال‌س ب
ـــد  ـــد، تأکی ـــت دارن ـــتقیم دخال ـــور مس ـــه ط ـــف ب ـــر روی کت ب
شـــد)33(. از آنجـــا کـــه چرخـــش در مهره‌هـــای گردنـــی 
و  دهـــد  رخ  دیگـــر  مهره‌هـــای  از  آســـان‌تر  می‌توانـــد 
محدودیـــت حرکتـــی در ایـــن ناحیـــه می‌توانـــد باعـــث 
ـــت  ـــد محدودی ـــانه‌ها می‌توان ـــت از ش ـــود، حمای ـــاری ش ناهنج
ـــات  ـــفتی عض ـــی از س ـــه ناش ـــردن ک ـــای گ ـــی مهره‌ه حرکت

گردنی‌کتفـــی اســـت را کاهـــش دهـــد)30(.
انســـان بـــرای حركـــت نیازمنـــد انعطـــاف پذیـــری مفاصـــل 
ــر بـــه كســـب  می‌باشـــد. افزایـــش انعطـــاف پذیـــری، منجـ
ـــود كـــه ایـــن عامـــل منجـــر  ـــی عضـــات می‌ش طـــول طبیع
ــره‌ای  ــن مهـ ــك بیـ ــا روی دیسـ ــت روان مهره‌هـ ــه حركـ بـ
جلوگیـــری  جـــدی  آســـیب‌های  بـــروز  از  و  می‌شـــود 
ـــیاری  ـــری، بس ـــاف پذی ـــش انعط ـــا افزای ـــن ب ـــد. همچنی میك‌ن
ـــی از  ـــای ناش ـــردرد و درده ـــردن درد، كم ـــر گ ـــوارض نظی از ع
بـــالا رفتـــن ســـن از میـــان برداشـــته می‌شـــود گـــردن درد 
ـــل  ـــا عل ـــردم و ب ـــه در بســـیاری از م ـــن عارضـــه‌ای اســـت ك مزم
ـــع  ـــج جوام ـــكلات رای ـــی از مش ـــد و یك ـــروز می‌کن ـــف ب مختل
ـــخیص  ـــور تش ـــه منظ ـــیاری ب ـــای بس ـــت. تلاش‌ه ـــروزی اس ام
علت‌هـــای گـــردن درد انجـــام شـــده اســـت ولـــی تاكنـــون 
ـــت)25(.  ـــده اس ـــزارش نش ـــرای آن گ ـــخصی ب ـــاً مش ـــل كام دلی
ـــت  ـــی و محدودی ـــل ناتوان ـــایعترین عل ـــی از ش ـــردن درد یك گ
ــه  ــد كـ ــالا می‌باشـ ــه بـ ــالگی بـ ــنین 35 سـ حركتـــی در سـ

ـــه  ـــرادی ک ـــردن اف ـــی گ ـــه حرکت ـــانه و دامن ـــردن ـ ش درد گ
طولانی‌مـــدت از نمایشـــگرهای تصویـــری اســـتفاده کرده‌انـــد 
ـــزان درد  ـــاداری درمی ـــش معن ـــج کاه ـــد؛ نتای ـــی کردن را بررس
ـــر دو  ـــی در ه ـــه حرکت ـــزان دامن ـــاداری در می ـــش معن و افزای
ـــات  ـــه تمرین ـــی ک ـــروه، گروه ـــن دو گ ـــروه نشـــان داد و در بی گ
بـــا ســـوئیس‌بال را انجـــام داده‌انـــد نتایـــج بهتـــری را نشـــان 
ــای  ــب ورزش‌هـ ــد ترکیـ ــان می‌دهـ ــات نشـ ــد. تحقیقـ دادنـ
اصلاحـــی و مقاومتـــی نه‌تنهـــا موجـــب اصـــاح بهتـــر ســـر 
ـــی و  ـــه حرکت ـــود دامن ـــب بهب ـــه موج ـــود، بلک ـــو می‌ش ـــه جل ب
ـــکاران )1398(  ـــنی و هم ـــود)29(. روش ـــز می‌ش ـــش درد نی کاه
در پژوهشـــی مانـــدگاری برنامـــه تمرینـــی بـــر میـــزان درد 
گـــردن و زاویـــه ســـر بـــه جلـــو را بررســـی کردنـــد؛ بعـــد از 
ـــر  ـــق حاض ـــود. در تحقی ـــدگار ب ـــن مان ـــرات تمری ـــاه اث ـــش م ش
ــات  ــه تمرینـ ــی، بلکـ ــی و تقویتـ ــات کششـ ــا تمرینـ نه‌تنهـ
مقاومتـــی جهـــت ثبـــات و پایـــداری بهتـــر اســـتفاده شـــد. 
ــن  ــت ریترکشـ ــده‌ای، حرکـ ــم چرخ‌دنـ ــاس مکانیسـ ــر اسـ بـ
ــرات  ــتون فقـ ــای سـ ــتای مهره‌هـ ــاح راسـ ــث اصـ ــر باعـ سـ
گردنـــی و کاهـــش میـــزان کیفـــوز پشـــتی می‌شـــود و تنـــه 
را در وضعیـــت مناســـبی بـــرای اکستنشـــن قـــرار می‌دهـــد. 
ــردن  ــک کـ ــا و نزدیـ ــی بازوهـ ــش خارجـ ــن چرخـ همچنیـ
ــازو  ــی بـ ــی نواحـ ــات قدامـ ــش عضـ ــبب کشـ ــا سـ کتف‌هـ
ــهیل  ــرات را تسـ ــتون فقـ ــن سـ ــده، اکستنشـ ــینه شـ و سـ
ــده  ــه شـ ــوارد گفتـ ــه مـ ــه بـ ــا توجـ ــال بـ ــد)25(. حـ می‌کنـ
یافته‌هـــای ایـــن تحقیـــق بـــا نتایـــج تحقیقـــات روشـــنی و 
ـــگ و  ـــکاران )1394(، جیون ـــروان و هم ـــکاران )1398(، نیک هم
ـــه  ـــکاران )1399(، جاودان ـــت کار و هم ـــکاران )2015(، لطاف هم
ـــاس-  ـــکاران )2020( و لیام ـــدرر و هم ـــکاران )1398(، نی و هم

ــکاران همخوانـــی دارد)32-31-30-29-28-25(. رامـــوس و همـ
یکـــی از تمرینـــات انســـجامی کـــه در پژوهـــش حاضـــر 
گنجانـــده شـــد حرکـــت کششـــی و مقاومتـــی گـــردن، کـــه 
ـــی بازوهـــا  فـــرد بایـــد حرکـــت چین‌تـــاک و چرخـــش خارج
را در قالـــب حرکـــت انســـجام انجـــام دهـــد؛ بنابرایـــن ایـــن 
تمریـــن بـــه طـــور هم‌زمـــان روی ســـر بـــه جلـــو )داخـــل 
ـــا( و  ـــردن کتف‌ه ـــک ک ـــرد )نزدی ـــانه گ ـــردن( و ش ـــیدن گ کش

25مقایسه تاثیر یک دوره تمرینات اصلاح پاسچر و قدرتی با تاکید...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

قابـــل توجهـــی دارد و تمرینـــات اصـــاح پاســـچر و قدرتـــی 
ـــذار  ـــی اثرگ ـــروه تمرین ـــق در گ ـــای تحقی ـــه‌ی متغیره ـــر هم ب
ــه  ــبت بـ ــا نسـ ــن گروه‌هـ ــای ایـ ــت و آزمودنی‌هـ ــوده اسـ بـ
ــذا  ــته‌اند. لـ ــی داشـ ــل توجهـ ــود قابـ ــرل بهبـ ــروه کنتـ گـ
پیشـــنهاد می‌شـــود از ایـــن تمرینـــات در میـــان برنامه‌هـــای 
ـــوان  ـــه عن ـــن ب ـــردن درد مزم ـــه گ ـــا ب ـــردان مبت ـــی م توانبخش
برنامه‌هـــای مکمـــل درمانـــی و پیشـــگیرانه بـــا اثـــرات غیـــر 

دارویـــی اســـتفاده شـــود.

تشکر و قدردانی
ـــا  ـــه آزمودنی‌ه ـــق از کلی ـــن تحقی ـــندگان ای ـــیله نویس بدینوس
ـــن داوران  ـــش و همچنی ـــن پژوه ـــده در ای ـــرکت کنن ـــراد ش و اف
عزیـــز کـــه بـــا نقطـــه نظـــرات خویـــش موجـــب افزایـــش 
کیفیـــت ایـــن مقالـــه شـــدند، کمـــال تشـــکر و قدردانـــی را 

ـــد. دارن

ممكـــن اســـت بـــه دلایـــل گوناگونـــی بـــروز كنـــد. نتایـــج 
ـــده  ـــت عم ـــه عل ـــدارد ك ـــب ن ـــن مطل ـــه ای ـــاره ب ـــات اش تحقیق
ـــتون  ـــی س ـــای طبیع ـــوردن انحن ـــم خ ـــر ه ـــردن درد، ب ـــروز گ ب
ـــردن  ـــردن و درد گ ـــروی عضـــات گ ـــرات اســـت. كاهـــش نی فق
ـــنگین  ـــای س ـــاس كاره ـــر اس ـــان ب ـــه زن ـــبت ب ـــردان نس در م
ـــه  ـــرات ب ـــن و تغیی ـــش س ـــا و افزای ـــت ب ـــایع‌تر اس ـــه ش روزان
وجـــود آمـــده در راســـتای گـــردن، باعـــث افزایـــش فشـــار 
بـــه دیســـك بیـــن مهرهـــای گردنـــی و شـــیوع درد گـــردن 
می‌شـــود همچنیـــن بـــه علـــت افزایـــش ســـن در بعضـــی از 
ـــث  ـــه باع ـــود ك ـــاد میش ـــو ایج ـــه جل ـــر ب ـــار س ـــراد، ناهنج اف
ـــاوه  ـــردد. ع ـــی میگ ـــك تحتان ـــتراحت ف ـــت اس ـــر وضعی تغیی
ـــت  ـــه عل ـــینه ب ـــه س ـــی قفس ـــمت فوقان ـــا قس ـــس ب ـــر آن تنف ب
افزایـــش فعالیـــت عضـــات كمكـــی تنفســـی، دچـــار تغییـــر 
می‌شـــود تنفـــس دهانـــی نیـــز در اثـــر عـــوض شـــدن 
وضعیـــت اســـتراحت زبـــان تغییـــر میك‌نـــد و احتمـــال دارد 
ـــود.  ـــتئوارتریت ش ـــار اس ـــولار دچ ـــورو مندیب ـــل تمپ ـــه مفص ك
ـــردد.  ـــن می‌گ ـــردن درد مزم ـــه گ ـــر ب ـــز منج ـــل نی ـــن عام ای
ـــات  ــف عض ــه ضعـ ــت كـ ــوان گفـ ــتا می‌تـ ــن راسـ در ایـ
ــی  ــه گردنـ ــوس ناحیـ ــش قـ ــث افزایـ ــردن باعـ ــور گـ فلكسـ
ـــه  ـــك ناحی ـــر روی دیس ـــار ب ـــث فش ـــورد باع ـــن م ـــود ای می‌ش
ـــردن  ـــروز گ ـــه ب ـــر ب ـــت منج ـــود در نهای ـــردن می‌ش ـــی گ خلف
درد می‌شـــود)30(. نتایـــج پژوهـــش حاضـــر نشـــان می‌دهنـــد 
ــات  ــن، عضـ ــردن درد مزمـ ــای دارای گـ ــه در آزمودنی‌هـ كـ
خـــم كننـــده گـــردن دچـــار ضعـــف هســـتند؛ امـــا عضـــات 
ـــی  ـــورد عامل ـــن م ـــدند. ای ـــی ش ـــار كوتاه ـــردن دچ ـــده گ بازكنن
بـــرای افزایـــش قـــوس ناحیـــه گردنـــی می‌باشـــد كـــه 
متعاقـــب آن فشـــارهای وارده بـــر دیســـك بیـــن مهرهـــای 

ــود. ــاز می‌شـ ــردن درد آغـ ــود و گـ ــتر می‌شـ ــی بیشـ گردنـ
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