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ABSTRACT
Aim and background: Chronic non-specific neck pain is one of the most prevalent musculoskeletal disor-
ders, often associated with pain, functional disability, and reduced quality of life. Given the critical role of 
neuromuscular impairments and poor motor control in its development and persistence, this study aimed to 
investigate the effects of a corrective exercise program on pain and functional disability in individuals with 
chronic non-specific neck pain.
Material and Methods: This semi-experimental study used a pre-test–post-test control group design. A total 
of 36 men and women aged 18 to 65 with chronic non-specific neck pain were randomly assigned to either the 
intervention group (n=18) or the control group (n=18). Pain intensity was assessed using the Numerical Rating 
Scale, and functional disability was evaluated using the Neck Disability Index before and after the interven-
tion. Data were analyzed at a significance level of 0.05.
Results: After six weeks of corrective exercises, the intervention group showed a significant reduction in pain 
intensity (p < 0.001) and functional disability (p < 0.001) compared to the control group. Effect size analysis 
indicated a considerable clinical impact of the corrective exercises.
Conclusion: Corrective exercises can be considered a cost-effective and efficient approach for reducing pain 
and improving function in patients with chronic non-specific neck pain.
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چکیده
زمینــه و هــدف: گــردن درد مزمــن غیراختصاصــی یکــی از شــایع ترین اختــالات اســکلتی–عضلانی اســت کــه بــا پیامدهایــی همچــون درد، 
ناتوانــی عملکــردی و کاهــش کیفیــت زندگــی همــراه می باشــد. بــا توجــه بــه اهمیــت نقــش اختــالات عصبی–عضلانــی و ضعــف کنتــرل حرکتــی 
در بــروز و تــداوم ایــن عارضــه، هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر یــک دوره تمرینــات اصلاحــی بــر درد و ناتوانــی عملکــردی بیمــاران مبتــ ا

بــه گــردن درد مزمــن غیراختصاصــی بــود.
مــواد و روش هــا: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمون–پس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل 
36  زن و مــرد ۱۸ تــا ۶۵ ســال مبتــ ابــه گــردن درد مزمــن غیراختصاصــی بــود کــه به صــورت تصادفــی در دو گــروه مداخلــه )18 نفــر( و کنتــرل 
)18 نفــر( قــرار گرفتنــد. در ایــن مطالعــه ارزیابــی شــدت درد بــا مقیــاس رتبه بنــدی عــددی و ناتوانــی عملکــردی بــا پرسشــنامه شــاخص ناتوانــی 

گــردن در دو مرحلــه پیش آزمــون و پس آزمــون از صــورت گرفــت. داده هــا در ســطح معنــاداری ۰۵/۰ تحلیــل گردیــد.
 )p<0.001( ــه پــس از دوره شــش هفته ای تمرینــات اصلاحــی، کاهــش معنــاداری در شــدت درد ــج نشــان داد کــه گــروه مداخل ــج: نتای نتای
و ناتوانــی عملکــردی )p<0.001( نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــت. انــدازه اثرهــا نشــان دادنــد کــه تمرینــات اصلاحــی نقــش قابل توجهــی در 

بهب��ود ش��اخص های بالین��ی بیم��اران ایف��ا کردن��د..
ــرد  ــود عملک ــه و اثربخــش در کاهــش درد و بهب ــوان روشــی کم هزین ــد به عن ــات اصلاحــی می توان ــا، تمرین ــر اســاس یافته ه ــری: ب نتیجه‌گی

بیمــاران مبتــ ابــه گــردن درد مزمــن غیراختصاصــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
واژه های کلیدی: تمرینات اصلاحی، درد، ناتوانی عملکردی، گردن درد مزمن 

نویســـنده مســـئول: فاطمــه امیــری زاده، دانشــجوی دکتــری تخصصــی، حــرکات اصلاحــی و آســیب شناســی ورزشــی، گــروه بیومکانیــک و 
ــران ــوم ورزشــی، دانشــگاه خوارزمــی، تهــران، ای ــی و عل آســیب شناســی ورزشــی، دانشــکده تربیــت بدن

           f.amirizadeh@khu.ac.ir :پست الکترونیک
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 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

مقدمه

درصد و شیوع  03از کمر درد با شیوع یک ساله پس درد گردن

ترین اختلالات درصد در بزرگسالان یکی از شایع 30ای نقطه

دهد می نشان اپیدمیولوژیک شواهد. (2, 3)باشداسکلتی عضلانی می

 زندگی طول در باریک حداقل جهان، جمعیت سوم دو از بیش که

شیوع گسترده این علارغم  .(0)اندکرده تجربه را دردگردن خود

ن ناشناخته آ دقیقیاری از موارد علت درد همچنان در بسگردن

توان گفت عوامل متعددی از جمله وضعیت به طور کلی می .است

بدنی نامناسب، استفاده ناکارآمد از عضلات وضعیتی، کاهش 

خودکارآمدی در مدیریت درد، و اختلالات ساختاری یا عملکردی 

ها و عضلات ناحیه گردنی در فقرات، مفاصل، لیگاماندر ستون

، در اغلب مــوارد حال، با این (4)روز این عارضه نقش دارندب

از این رو  ،باشدناشـناخته می دردگردنای مینــهپاتوفیزیولـوژی ز

  .(4)شوددرد غیراختصاصی اشــاره میبـه گردن

ناتوانی عملکردی،  ،درد بر افراد از نظر دردمیزان تاثیر گردن

شناختی و مدهای روانپیا اقتصادی، –مدهای اجتماعی اپی

 توجهقابل بسیارمدیریت بهداشت به دلیل ماهیت چند عاملی آن 

این که مطالعات صورت گرفته نشان داده است نتایج  .(6, 5)است

حرکتی،  دامنه تنها با درد، ناتوانی عملکردی، کاهشعارضه نه 

حسی یا سوزش در افزایش تنش عضلانی، حساسیت موضعی، بی

از  سنگینی درمانی هایهزینه بلکه ،(8, 7)اندام فوقانی همراه است

های مکرر به مراکز درمانی، مصرف دارو، استفاده از جمله مراجعه

جامعه بخشی را بر سیستم سلامت خدمات فیزیوتراپی و توان

. در این میان، درد مزمن و ناتوانی عملکردی (3)کندتحمیل می

ی اصلی در تجربه بالینی بیماران، بیشترین نقش عنوان دو مؤلفهبه

 در این ارتباط .(33, 33)کنندرا در کاهش کیفیت زندگی ایفا می

درد یافته های پژوهشی نشان اند که درد و ناتوانی ناشی از گردن

مشارکت اجتماعی،  کاهشطور مستقیم موجب توانند بهمی مزمن

ضطراب و افسردگی، کاهش شناختی نظیر ابروز اختلالات روان

های های کاری و محدودیت در انجام فعالیتوری در محیطبهره

درد های مرتبط با گردن، ناتوانیعلاوه بر این. (8, 7)روزمره شوند

ضعف اغلب با اختلال در کنترل حرکتی، کاهش حس تعادل و 

احتمال بروز این امر حس عمقی همراه است که  عملکرد

توجه با اساس،  این. بر (32)دهدهای ثانویه را نیز افزایش میآسیب

مداخلات درمانی مؤثر  امروزهبه این پیامدهای عملکردی و روانی، 

 .است هائز اهمیتدرد مزمن بسیار و پایدار برای مدیریت گردن

درد مزمن مدیریت مؤثر گردن رویکردهای درمانی در مواجهه با

ی مداخلات دارویی و غیردارویی تقسیم به دو دسته غیراختصاصی

دلیل اثربخشی محدود در به . مداخلات دارویی(30)شوندمی

رویکردهای عنوان بلندمدت و احتمال بروز عوارض جانبی به

. (34)نمی شونددرد مزمن توصیه گردندر مدیریت پایدار درمانی 

های در مقابل، مداخلات غیردارویی همچون فیزیوتراپی، تکنیک

درمانی، در و تمرین دستی، تحریک الکتریکی، طب سوزنی

مؤثرتر و پایدارتر در  رویکردهای درمانیعنوان های اخیر بهسال

 .(36, 35)انددرد مزمن مورد تأکید قرار گرفتهگردنمدیریت 

به ویژه  های بالینی کنونی نیز، توانبخشی فعال،دستورالعمل

و بهبود طیف  را جهت بازگرداندن عملکرد بهینهتمرین درمانی 

 تمرینیکی از . (38, 37)کنندتوصیه میوسیعی از شرایط درد مزمن 

درد، تمرین درمانی ه برای مدیریت گردنمورد استفادهای درمانی

تمرینات کنترل حرکتی، نوعی . (33)حرکتی استبا تمرکز بر کنترل

تمرینی هدفمند هستند که با تکیه بر اصول بازآموزی  تمداخلا

 در شدهمختل عضلانی–عملکرد عصبی آموزیعصبی، به دنبال باز

این تمرینات با  .(23, 23)هستند مزمن دردگردن به مبتلا بیماران

هدف بازگرداندن هماهنگی بین عضلات عمقی و سطحی، بهبود 

حس عمقی و کاهش وابستگی به الگوهای جبرانی در حرکت، 

تمرینات کنترل اند شواهد نشان داده. (20, 22)شوندمی انجام

حرکتی برخلاف مداخلات تمرینی سنتی نظیر تمرینات قدرتی یا 

پذیری طراحی کششی که عمدتاً با هدف افزایش توان یا انعطاف

کنند و تمرکز کی تمرکز نمیشوند، صرفاً بر پارامترهای مکانیمی
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. (23, 23)دهندهای عصبی و کنترل حرکتی قرار میخود را بر جنبه

این تمرینات بر اصول نوروفیزیولوژیکی، بازخورد حسی در حقیقت 

و پردازش حرکتی مرکزی تکیه دارند و با هدف بازیابی 

های فیدبک و فیدفوروارد عصبی، افزایش کنترل عضلات مکانیسم

های عملکردی سازی حرکات گردن در فعالیتعمقی، و یکپارچه

  .(20, 22)شوندروزمره طراحی می

های اثربخشی تمرینات بسیاری از جنبه همچنان با این وجود

ویژه در درد مزمن، بهماران مبتلا به گردنکنترل حرکتی در بی

های بالینی مختلف، نیازمند بررسی بیشتر است. در جمعیت

بسیاری از مطالعات پیشین، تمرکز اصلی بر مداخلات عمومی 

به مطالعات محدودی مانند تمرینات قدرتی یا کششی بوده و 

در جمعیت ایرانی ارزیابی مداخلات مبتنی بر کنترل حرکتی 

هایی با طراحی منظم و رو، انجام پژوهشاند. از اینختهپردا

هدفمند که به بررسی اثربخشی تمرینات اصلاحی مبتنی بر 

 CNP کنترل حرکتی در بهبود درد و ناتوانی در بیماران مبتلا به

بر این اساس، هدف از مطالعه  .رسدنظر میبپردازند، ضروری به

لاحی با تمرکز بر حاضر بررسی تأثیر یک دوره تمرینات اص

کنترل حرکتی بر درد و ناتوانی در بیماران مبتلا به تمرینات 

 .باشددرد مزمن غیراختصاصی میگردن

 

 مطالعه  روش

آزمون و پس–آزمونتجربی با طرح پیشمطالعه حاضر از نوع نیمه

شامل یک گروه مداخله و یک گروه کنترل بود. جامعه آماری این 

درد مزمن سال مبتلا به گردن 65تا  38ان مطالعه را زنان و مرد

غیراختصاصی تشکیل دادند که به مراکز فیزیوتراپی و درمانی واقع 

کنندگان از در شهر تهران مراجعه کرده بودند. فرایند جذب شرکت

های حضوری )در مراکز درمانی، فیزیوتراپی طریق انتشار فراخوان

( طی بازه زمانی های اجتماعیها( و مجازی )شبکهو دانشگاه

کنندگان پس از ارزیابی ماهه انجام شد. در ادامه شرکتسه

صورت تصادفی در دو معیارهای ورود و خروج و تأیید صلاحیت، به

( جای گرفتند. پروتکل این n=18( و کنترل )n=18گروه مداخله )

 تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی تهران با کد اخلاق

3430,303 IR.KHU.REC.  تایید شد، محل انجام مداخلات و

ها نیز آزمایشگاه حرکات اصلاحی و بیومکانیک دانشکده ارزیابی

بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی بود. در این مطالعه، تربیت

 38معیارهای ورود به پژوهش شامل مواردی همچون دامنه سنی 

و تشخیص درد به مدت حداقل سه ماه، سال، تجربه گردن 65تا 

ای توسط پزشک متخصص )بدون وجود علت درد غیرضربهگردن

ساختاری مشخص( بود، همچنین، آستانه درد در ناحیه گردن بر 

، و 33از  0برابر یا بیش از  اساس مقیاس رتبه بندی عددی درد

( 53از  33درصد ) 23برابر یا بیشتر از  نمره شاخص ناتوانی گردن

. (25, 24)این پژوهش در نظر گرفته شد به عنوان معیارهای ورود در

در مقابل، معیارهای خروج از این پژوهش سابقه جراحی در ناحیه 

های روماتیسمی نظیر آرتریت گردن یا کمر، ابتلا به بیماری

ها یا علائم عصبی، روماتوئید طی سه سال گذشته، وجود بیماری

ثباتی یا اختلال ساختاری در مفصل شانه )بر اساس نتایج وجود بی

، زاویه Load & Shift و Crank Apprehension هایتست

-درجه، زاویه کرانیو 23درجه یا کمتر از  53کایفوز بیشتر از 

درجه، شروع مصرف  45درجه یا کمتر از  63ورتبرال بیشتر از 

ول دوره داروی جدید طی شش هفته قبل از مطالعه یا در ط

های درمانی )مانند فیزیوتراپی، مداخله، مشارکت در سایر روش

درمانی یا ماساژ( در سه ماه گذشته یا حین پژوهش، عدم تمرین

تعهد به برنامه تمرینی )شامل غیبت در دو جلسه متوالی یا سه 

، و ابتلا (27, 26, 24)جلسه غیرمتوالی(، عدم تمایل به ادامه همکاری

های درد مزمن مانند فیبرومیالژیا یا سندرم خستگی به سندرم

سازی، فهرستی از اعداد . به منظور انجام فرآیند تصادفی(28, 24)بود

های تصادفی و نسبت صورت تصادفی با استفاده از روش بلوکبه

کننده واجد شرایط شرکت 06تهیه گردید. سپس  3:3تخصیص 

صورت تصادفی و با استفاده از اعداد تولیدشده توسط رایانه، در به

دو گروه مداخله )تمرینات اصلاحی( و گروه کنترل تخصیص داده 
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 و همکارانزاده  یریفاطمه ام 02

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

شدند. در ادامه پس از ارائه توضیحات کامل درباره اهداف پژوهش، 

نامه مضا کردند؛ این رضایتنامه آگاهانه را اکنندگان رضایتشرکت

بر اساس اصول اخلاقی اعلامیه هلسینکی تنظیم شده بود. سپس، 

شناختی و سابقه ای کوتاه شامل اطلاعات جمعیتنامهپرسش

پزشکی، از جمله سن، تاریخ شروع درد، مدت زمان درد فعلی و 

در این مطالعه  سابقه بیماری توسط شرکت کنندگان تکمیل شد.

بندی شده با استفاده از مقیاس رتبهدرد ادراک ارزیابی شدت

انجام شد.  نامه ناتوانی گردنو ناتوانی عملکردی با پرسش عددی

آزمون به ترتیب یک هفته پیش از آغاز آزمون و پسارزیابی پیش

دوره مداخله و دو روز پس از پایان دوره مداخله در هر دو گروه 

 مجدداً اجرا شدند.

در این مطالعه به منظور ارزیابی ددی درد: بندی عمقیاس رتبه

 33بندی عددی درد میزان شدت درد ادراک شده از مقیاس رتبه

ای استفاده شد. این مقیاس، میزان شدت درد را بر اساس نقطه

)شدیدترین درد قابل  33تا  )بدون درد( 3یک طیف عددی از 

بدین صورت که در جریان ارزیابی از  .(23)کندتصور( ارزیابی می

کنندگان خواسته شد که میزان درد تجربه شده خود را بر شرکت

اساس این مقیاس عددی اعلام کنند. ارزیابی شدت درد گردن با 

 "درد گردن شما چقدر شدید است؟"این سوال انجام شد 

 33( تا "بدون درد") 3دهی شامل اعدادی از های پاسخگزینه

( بودند. در این مقیاس به "توانم تصور کنمن دردی که میبدتری")

درد  6-4درد خفیف،  0-3فقدان درد، اعداد  3طور معمول عدد 

دهد، بر اساس شواهد درد شدید را نشان می 33-7متوسط، 

پرکاربردترین ابزار برای گزارش شدت درد در  NRS-11موجود، 

از اعتبار بالایی رود و شمار میهای بالینی و تجربی بهپژوهش

نتایج مطالعات پیشین، ضریب همبستگی این  .(23)برخوردار است

اند که این گزارش کرده 30/3 – 58/3ای بین مقیاس را در بازه

گیری شدت درد قبول آن در اندازهی پایایی قابلدهندهامر نشان

، همچنین حداقل تغییر بالینی قابل تشخیص برای (23)است

نمره گزارش شده  2٫5تا  3٫5مقیاس عددی درد، در محدوده 

 . (03, 23)است

در این مطالعه، به منظور ارزیابی نامه ناتوانی گردن: پرسش

 Neck) نامه شاخص ناتوانی گردنمیزان ناتوانی گردن از پرسش

Disability Index) نامه تأثیر درد استفاده شد. این پرسش

 33کند و شامل های روزمره فرد را ارزیابی میگردن، بر فعالیت

رد، مراقبت شخصی، هایی نظیر شدت دبخش است که جنبه

مطالعه، سردرد، تمرکز، اشتغال، رانندگی، خواب، بلند کردن 

. هر بخش بر (02, 03)گیردهای تفریحی را در بر میاجسام و فعالیت

)بیشترین  5دون مشکل( تا )ب 3ای از درجهاساس یک مقیاس پنج

ای شود و مجموع نمرات در دامنهگذاری میمیزان ناتوانی( نمره

گیرد، در پایان بر اساس مجموع امتیازات قرار می 53تا  3بین 

(، 4–3شده، سطح ناتوانی به پنج دسته بدون ناتوانی )کسب

(، ناتوانی شدید 24–35(، ناتوانی متوسط )34–5ناتوانی خفیف )

. (02, 03)شودبندی می( طبقه53–05) ( و ناتوانی کامل40–25)

نامه شواهد پژوهشی پیشین، حاکی از آن است که این پرسش

تا  3,33( و پایایی بسیار مطلوب )بین 3,87دارای روایی بالا )

است و ابزاری معتبر برای ارزیابی ناتوانی در افراد مبتلا به  (3,37

. افزون بر این، حداقل (03)روددرد مزمن و حاد گردن به شمار می

برای این پرسشنامه در بیماران دارای  تفاوت بالینی مشخص

نمره گزارش شده  5,5درد مزمن غیراختصاصی برابر با گردن

 .(04, 00)است

 پروتکل تمرینات اصلاحی

های اولیه) مقیاس رتبه بندی ه مداخله پس از انجام ارزیابیگروه

درد، پرسشنامه ناتوانی گردن( بلافاصله تمرینات اصلاحی مبتنی 

، (24)هفته دریافت کردند 6بر کنترل حرکتی گردن را به مدت 

هدف این تمرینات، افزایش استقامت عضلات و بهبود عملکرد 

عضلات عمقی فلکسور و اکستانسور گردن و همچنین تقویت 

جلسه حضوری )سه  38کننده کتف بود. تمرینات عضلات تثبیت

دقیقه به طول انجامید  63تا  03هر جلسه بین و جلسه در هفته( 
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6141 پاييز، 3شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

نات اصلی و سردکردن بود. کردن، تمریو شامل سه بخش گرم

دقیقه( شامل حرکات کششی و دامنه  33کردن )بخش گرم

حرکتی پویا برای نواحی گردن، شانه و اسکاپولوتوراسیک بود. در 

دقیقه(، تمرینات کنترل حرکتی  43تا  35بخش تمرینات اصلی )

های صورت تدریجی و با افزایش سطح دشواری، در وضعیتبه

تکرار و با  33ست با  4تا  3هر تمرین در  مختلف بدن اجرا شد.

ها ثانیه بین ست 23ثانیه بین تکرارها و  33های استراحت زمان

دقیقه( شامل حرکات کششی  5انجام گرفت. بخش سردکردن )

پیشرفت . (24)سبک برای بازگرداندن وضعیت طبیعی عضلات بود

تمرینات بر اساس توانایی فردی و با رعایت اصل بارگذاری 

تدریجی تنظیم شد. شدت تمرینات نیز با استفاده از مقیاس بورگ 

تا "تا  "سبک")از  30تا  33شده و در محدوده تلاش درک

 .(05)( کنترل شد"حدودی سخت
 

 مداخلات گروه کنترل

های گر، آموزشه مداخلهمنظور مقایسه با گروهگروه کنترل به

پزشکی با تمرکز بر بیومکانیک گردن مبتنی بر مفاهیم زیست

. هدف اصلی از این آموزش، ارتقاء سطح آگاهی (24)دریافت کردند

درد و ارائه اطلاعات بیماران نسبت به دلایل بیومکانیکی گردن

دقیق در زمینه آناتومی، فیزیولوژی و عملکرد ساختارهای گردنی 

یر طبیعی محتوای آموزشی شامل مباحثی نظیر س. (07, 06)بود

ها، عضلات، مفاصل درد، دلایل مکانیکی آن، نقش استخوانگردن

های بدنی صحیح و غلط همراه با تصاویر ها، وضعیتو دیسک

شماتیک، اصول صحیح بلند کردن اجسام، و آموزش اصول 

در این جلسات، ، همچنین های روزمره بودارگونومی در فعالیت

های های عملی و توصیهعلاوه بر ارائه مطالب نظری، تکنیک

ارگونومیک فردی نیز در صورت نیاز ارائه شد. همچنین، بیماران 

های معمول تحرکی، در فعالیتتشویق شدند تا ضمن پرهیز از بی

لازم به ذکر است که پس از . (04)روزانه مشارکت داشته باشند

ترین پایان پژوهش، به منظور رعایت اصول اخلاقی، اثربخش

کنندگان شده در مطالعه در اختیار شرکتپروتکل درمانی تعیین

 این گروه نیز قرار گرفت.

 آزمون ازا هداده عیتوز بودن نرمال نییتع جهتدر این مطالعه 

یانس از آزمون شپیرو ویلک و همچنین جهت بررسی تجانس وار

آزمون به از آزمون آنکوا با در نظر گرفتن پیش. شد استفادهلیون 

 ها در زمانهای موجود بین گروهعنوان کرویت برای بررسی تفاوت

آزمون استفاد شد. همچنین جهت مقایسه جفت زوجی ها در پس

بونفرونی )رعایت تجانس تصحیح آزمون از آزمون تعقیبی پس

آزمون گیمز هوبل )عدم تجانس واریانس( استفاده واریانس( یا از 

 از استفاده با 35/3 داریمعنی سطح در آماری هایتحلیلشد. 

  .شد انجام 24 ینسخه SPSS آماری افزارهاینرم
 

 نتایج

نتایج تحلیل آماری نشان داد بین گروه مداخله و کنترل در 

تفاوت  آزمون به عنوان کرویت،آزمون با در نظر گرفتن پیشپس

 ,F=22.59, p<0.001وجود دارد) NRSمعنادار در متغیر 

η²p=0.637نتایج آزمون تعقیبی تصحیح بونفرونی 3-()جدول .)

نشان دهنده کاهش معنادار با اندازه اثر بزرگ در گروه مداخله 

 (.3-()نمودارp<0.001, d=-2.24نسبت به گروه کنترل بود )

مداخله و کنترل در  نتایج تحلیل آماری نشان داد بین گروه

آزمون به عنوان کرویت، تفاوت آزمون با در نظر گرفتن پیشپس

 ,F=30.11, p<0.001وجود دارد) NDIمعنادار در متغیر 

η²p=0.477نتایج آزمون تعقیبی گیمز هوبل نشان 3-()جدول .)

دهنده کاهش معنادار با اندازه اثر بزرگ در گروه مداخله نسبت به 

 (.2-()نمودارp=0.013, d=-1.90گروه کنترل بود )

 

 بحث 

ی حاضر، بررسی تأثیر یک دوره تمرینات اصلاحی هدف از مطالعه

مبتنی بر کنترل حرکتی گردن بر کاهش درد و ناتوانی عملکردی 

درد مزمن غیراختصاصی بود. نتایج این در بیماران مبتلا به گردن
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 و همکارانزاده  یریفاطمه ام 04

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

ات ای تمرینهفتهتحقیق نشان داد که اجرای یک دوره شش

طور معناداری موجب اصلاحی مبتنی بر کنترل حرکتی گردن، به

های درد و ناتوانی عملکردی در گروه مداخله شد. بهبود شاخص

عبارت دیگر، پس از انجام این تمرینات، میزان درد و ناتوانی در به

گیری بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش چشم

 .اری معنادار بودداشت و این تفاوت از نظر آم

های اخیر، مطالعات متعددی به بررسی تأثیر تمرینات در سال

اصلاحی مبتنی بر کنترل حرکتی گردن در بهبود وضعیت 

اند. این درد مزمن غیراختصاصی پرداختهبیماران مبتلا به گردن

ها عمدتاً به ارزیابی اثربخشی این تمرینات و مقایسه پژوهش

ای درمانی مانند تمرینات مقاومتی، ها با سایر رویکردهآن

اند. نتایج مطالعه های غیرفعال تمرکز داشتهکششی یا درمان

های خسروکیانی و همکاران های پژوهشحاضر با یافته

(، 2320(، مولر و همکاران )2325(، اودول و همکاران )3038)

(، مارتین گومز و همکاران 2323تسیرینگاکیس و همکاران )

 .بوده است( همسو 2333)

 

 

 
 آزمون. علامت * نشاندهنده تفاوت معنادار است.آزمون و پسدر پیش NRSتغییرات  :1نمودار 

 

 
 انحراف استاندارد( و  نتایج آزمون آنکوا برای متغیرهای تحقیق ±مقادیر )میانگین : 1جدول 

 نتایج آنکوا  
 میانگین و انحراف استاندارد

 آزمونپیش گروه  

pη² P F pη² P F متغیر زمان کنترل مداخله 

0/578 0/001 45/24 777/3 0.001 73/114 
 NRS آزمونپیش 4/05±1/83 4/27±1/96

 آزمونپس 1/79±4/16 1/50±2/55 )شدت درد(

477/3 0.001 11/30 554/3 0.001 93/40 
 NDI آزمونپیش 19/16±7/46 23/44±7/82

 آزمونپس 7/38±21/27 5/26±15/66 )ناتوانی(
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( در یک کارآزمایی بالینی 3038خسروکیانی و همکاران )

شده، تأثیر هشت هفته تمرینات اصلاح الگوی سازیتصادفی

درد مزمن حرکت بر درد و عملکرد زنان مبتلا به گردن

نشان داد که این مطالعه غیراختصاصی را بررسی کردند نتایج 

  و بهبود قابل توجه عملکرد  این تمرینات کاهش معنادار درد

 کنترلکه در گروه را در گروه تجربی به همراه داشت، در حالی

ها بیانگر آن تغییر معناداری مشاهده نشد. بر این اساس، یافته

عنوان یکی توانند بهاست که تمرینات اصلاح الگوی حرکت می

از اشکال تمرینات کنترل حرکتی، رویکردی اثربخش و مکمل 

. (08)درد مزمن غیراختصاصی باشندیریت گردندر مد

ور سیستماتیک و ( در یک مر2323تسیرینگاکیس و همکاران )

متاآنالیز به بررسی تأثیر تمرینات کنترل حرکتی فلکسورهای 

عمقی گردن با استفاده از بیوفیدبک فشاری بر بهبود درد و 

درد پرداختند. نتایج نشان داد ناتوانی در بیماران مبتلا به گردن

که این تمرینات نسبت به سایر مداخلات کنترلی اثربخشی 

به  کاهش شدت درد و بهبود ناتوانی دارند.برابر یا بیشتری در 

های این مطالعه بیانگر آن است که تمرینات طور کلی، یافته

کنترل حرکتی فلکسورهای عمقی گردن با بیوفیدبک فشاری 

عنوان یک مداخله کارآمد و حتی برتر نسبت به تواند بهمی

 کاهش و درد شدت بهبود برای استقامتی،–تمرینات قدرتی

مارتین . (03)شود توصیه دردگردن به مبتلا بیماران در ناتوانی

در یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز  (2333گومز و همکاران )

به بررسی اثربخشی تمرینات کنترل حرکتی با استفاده از 

تمرینات ایزومتریکی کرانیوسرویکال، در مقایسه با سایر 

درد مزمن مداخلات درمانی، در بیماران مبتلا به گردن

داد که تمرینات  غیراختصاصی پرداختند. نتایج متاآنالیز نشان

کنترل حرکتی در مقایسه با سایر مداخلات، کاهش معناداری 

در شدت درد و همچنین بهبود معناداری در ناتوانی بیماران 

به طور  .کننددرد مزمن غیراختصاصی ایجاد میمبتلا به گردن

ها بیانگر آن است که تمرینات کنترل حرکتی کلی، یافته

عنوان یک توانند بهرویکال میمبتنی بر ایزومتریک کرانیوس

رویکرد مؤثر در مدیریت درد و کاهش ناتوانی بیماران مبتلا به 

اودول و . (23)درد مزمن غیراختصاصی مطرح شوندگردن

شده به ( در یک کارآزمایی بالینی تصادفی2325همکاران )

مبتنی بر کنترل )کننده گردنی تأثیر تمرینات تثبیتمقایسه

های با تمرینات ترکیبی گردن و کتف بر شاخص (حرکتی

درد مزمن غیراختصاصی بالینی بیماران مبتلا به گردن

مداخله موجب  پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که هر دو

کاهش معنادار شدت درد، بهبود دامنه حرکتی گردن و کاهش 

ی عملکردی شدند، اما گروهی که تمرینات ترکیبی گردن ناتوان

و کتف دریافت کرده بود، پیشرفت بیشتری در ثبات پاسچرال 

کنند ها تأکید میعضلانی نشان داد. این یافته-و کنترل عصبی

صورت مستقل و چه در که تمرینات کنترل حرکتی، چه به

در  توانند نقش مهمیترکیب با سایر تمرینات اصلاحی، می

مولر و . (43)درد مزمن ایفا کنندمدیریت غیردارویی گردن

مند همراه با متاآنالیز و ( در یک مرور نظام2320همکاران )

متارگرسیون به بررسی اثربخشی تمرینات مقاومتی، کنترل 

چی و آگاهی )یوگا، پیلاتس، تایحرکتی و مبتنی بر ذهن

درد اهش درد و ناتوانی بیماران مبتلا به گردنگونگ( در کچی

نتایج نشان داد که هر در پایان مزمن غیراختصاصی پرداختند. 

آگاهی( نسبت سه نوع تمرین )مقاومتی، کنترل حرکتی و ذهن

های کنترل موجب کاهش معنادار درد و ناتوانی شدند. به گروه

رد به ها بیشترین اثر بر کاهش ددر میان آنبا این وجود 

و بیشترین اثر بر  تمرینات کنترل حرکتی اختصاص داشت

به . کاهش ناتوانی نیز به تمرینات کنترل حرکتی مربوط بود

ها بیانگر آن است که تمرینات مقاومتی، کنترل طور کلی، یافته

درد مزمن آگاهی در مدیریت گردنحرکتی و مبتنی بر ذهن

تمرینات کنترل  غیراختصاصی مؤثر هستند؛ با این تفاوت که

حرکتی بیشترین تأثیر را بر کاهش ناتوانی و تمرینات 

 .(43)آگاهی بیشترین اثر را بر کاهش درد نشان دادندذهن
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 اوت معنادار است.آزمون. علامت * نشاندهنده تفآزمون و پسدر پیش  NDI. تغییرات 2-نمودار

 

آمده در پژوهش حاضر و شواهد دستبا وجود نتایج مثبت به

. در این اندهمسو، برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کرده

در یک مرور سیستماتیک  (2330) هانی و همکاران ارتباط

دریافتند که افزودن تمرینات کنترل حرکتی به یک برنامه 

استاندارد بهبود معناداری در  ورزشی جامع نسبت به تمرینات

تواند ناشی از می نتیجه ناهمسودرد و ناتوانی ایجاد نکرد. این 

های تمرینی، تفاوت در مدت زمان مداخله ناهمگنی در پروتکل

بر تمرینات فلکسورهای عمقی گردن عدم تمرکز لازم و یا 

( در یک 2322. همچنین، چتین و همکاران )(42)باشد

 شده، تأثیر تمرینات واقعیت مجازیکارآزمایی بالینی تصادفی

(VR) را با تمرینات کنترل حرکتی (MC)  .در مقایسه کردند

نتایج نشان داد که اگرچه هر دو مداخله واقعیت این مطالعه 

بهبود معنادار درد، مجازی و تمرینات کنترل حرکتی موجب 

عملکرد عضلانی و کیفیت زندگی بیماران شدند، اما گروه 

واقعیت مجازی پیشرفت بیشتری در بهبود حس وضعیت 

های عملکردی نسبت به گروه مفصلی و کاهش محدودیت

تواند ناشی تمرینات کنترل حرکتی نشان داد. این اختلاف می

ازی باشد که از اثرات انگیزشی و چندحسی محیط واقعیت مج

عضلانی، بر بهبود عوامل -علاوه بر تحریک سیستم عصبی

. بر این اساس، (40)شناختی بیماران نیز تأثیرگذار استروان

ها نسبت به ایج در این پژوهشرسد که تفاوت نتنظر میبه

که ناکارآمدی تمرینات کنترل حرکتی مطالعه حاضر بیش از آن

را نشان دهد، ناشی از طراحی متفاوت مداخله، ابزارهای مورد 

 .حرکتی بیماران بوده باشد-استفاده و سطح درگیری ذهنی

طور کلی مرور شواهد گذشته و نتایج مطالعه حاضر نشان هب

تواند ین درمانی مبتنی بر کنترل حرکتی میدهد که تمرمی

یکی از رویکردهای مؤثر و علمی در مدیریت بیماران مبتلا به 

 هامکانیسمرسد نظر میدرد مزمن غیراختصاصی باشد. بهگردن

سازی و بهبود عملکرد این تمرینات از طریق فعال بخشیاثر

عضلات فلکسور عمقی گردن، تقویت حس وضعیت 

(، افزایش کنترل حرکتی و بازآموزی الگوهای )پروپریوسپشن

 در هامکانیسم این. (23)شده باشدمختل عضلانی–عصبی
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 مرکزی عصبی سیستم حساسیت کاهش به منجر مجموع

 بیماران در نادرست حرکتی الگوهای اصلاح و درد به نسبت

. علاوه بر این، (23, 23)شونددرد مزمن میمبتلا به گردن

ینات کنترل حرکتی با ارتقای استقامت عضلات عمقی و تمر

ایجاد ثبات پاسچرال بهتر، فشارهای مکانیکی مزمن بر 

های نرم گردن را کاهش داده و در نتیجه نقش مهمی در بافت

، این بالینیاز دیدگاه  .(23, 23)کنندپیشگیری از عود درد ایفا می

دهد که تمرینات اصلاحی مبتنی بر کنترل ها نشان مییافته

هزینه و ه درمانی ایمن، کمعنوان یک گزینتوانند بهحرکتی می

های توانبخشی بیماران مبتلا به در دسترس در پروتکل

. این (22)درد مزمن غیراختصاصی به کار گرفته شوندگردن

های توانبخشی و مراکز درمانی تنها در کلینیکتمرینات نه

ورزشی، بلکه با آموزش صحیح توسط درمانگر، حتی در منزل 

طور چشمگیری به ارتقای توانند بهنیز قابل اجرا هستند و می

. با وجود این، پژوهش (22)کیفیت زندگی بیماران کمک کنند

هایی از جمله حجم نمونه نسبتاً کوچک، محدودیتبا حاضر 

عدم پیگیری بلندمدت برای بررسی پایداری اثرات تمرینات، و 

شناختی همچون اضطراب و ترس م توجه به متغیرهای روانعد

باید در تفسیر نتایج این محدودیت ها همراه بود که ، از حرکت

شود که مطالعات بنابراین پیشنهاد می . مورد توجه قرار گیرد

های تر و بازههای بزرگهای طولی، نمونهآینده با طراحی

تنها بر ن تمرینات نهتر انجام شوند و تأثیر ایپیگیری طولانی

های درد و ناتوانی، بلکه بر کیفیت زندگی، عوامل شاخص

شناختی و حتی تغییرات ساختاری مغز مورد بررسی قرار روان

گیرد. همچنین بررسی تأثیر ترکیب تمرینات کنترل حرکتی با 

های نوین درمانی مانند و تمرینات مبتنی بر سایر روش

تری از جایگاه این صویر جامعتواند تهای نوین میفناوری

 .درد مزمن غیراختصاصی ارائه دهدرویکرد در مدیریت گردن

 گیرینتیجه

های پژوهش حاضر نشان داد که تمرینات اصلاحی مبتنی یافته

طور مؤثری موجب کاهش تواند بهبر کنترل حرکتی گردن می

درد درد و بهبود ناتوانی عملکردی در بیماران مبتلا به گردن

زمن غیراختصاصی شود. با توجه به اثربخشی این مداخله، م

شود که تمرینات اصلاحی مبتنی بر کنترل پیشنهاد می

هزینه و مکمل در عنوان روشی ایمن، کمحرکتی به

درد مزمن های توانبخشی بیماران مبتلا به گردنپروتکل

 .غیراختصاصی مورد استفاده قرار گیرد

 تشکر و قدردانی

کننده در این تحقیق و تمامی کلیه افراد شرکت در پایان از

کسانی که در انجام آن ما را یاری کردند، صمیمانه تشکر 

 شود.می
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