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   چکیده

 

  ی ها کیدادن فعالدر انجام  دیشککد  یبم ناتوان  تواندیاسککک کم م  یعضککلان_ یاز اختلالات اسککک ت یکیگردن درد زمینه و هدف:  

  نات یشکده اسکک. تمر رفتمیپذ  یدرد، موضکوع گردن یمؤثر برا   یعنوان درمانبم  یدرماننیفرد منجر شکود. امروزه تمر  یروزمره و شکل 
هستند کم در منزل هم توسط خود فرد قابل انجام  نیدو نوع تمر  یعموم یتیوضع  یبازآموز ناتیتمر زیو ن  یعضلان  یعصب لیتسه

بر کاهش درد و   یعضکلان-یعصکب  کیت و  ناتیو تمر  یعموم  کیاصکلا  وضکع ناتیتمر  ریتأث سکمیهسکتند. هد  ماالعم حاضکر م ا
  .در شهر تهران بود  یراختصاصیمبتلا بم گردن درد غ  انسالیبهبود عم کرد در مردان م

آزمون بود. درد  و پس  آزمونشیبا طر  پ  یتجرب ممیو از لحاظ روش بم صککورت ن یاز لحاظ هد  کاربرد قیتح  نیا   کار:   روش

ورود بم  یباتوجم بم ملاک ها  یآزمودن ۴5شدند.    یریپرسشنامم اندازه گ  قیاز طر  یعم کرد  یدرد و ناتوان یشاخص بصر قیاز طر
  نات یو گروه تمر  یعضکلان  یعصکب  لیتسکه  ناتتمری –بم سکم گروه شکاهد   یصکادفماالعم بم روش هدفمند انتخاب شکده و بم صکورت ت

  1۸درمنزل )  ناتیهفتم انجام تمر 6شد و بعد از   یریآنها اندازه گ  یعم کرد  یشدند و درد و ناتوان میت س  یعموم  یتیوضع یبازآموز
 . داده ها استفاده شد  لیو تح   میتجز یبرا   انسیرکووا  یج سم( مجددا مراجعم نموده و پس آزمون از آنها بم عمل آمد. از روش آمار

  ی کاهش معنادار   یعموم  یتیوضکع  یو بازاموز  یعضکلان  یعصکب لیتسکه  ینیدر هردو گروه تمر  یعم کرد  یدرد و ناتوان  : هاافتهی

 .تفاوت معنادار نبود ینیدو گروه تمر نینشان ندادند. ب  یمعنادار  رییوابستم در گروه شاهد تل  رینشان داد. هر دو متل

 کیکتوان بکم عنوان    یموثر هسکککتنکد و م  انیکمبتلا  یانکدازه در بهبود درد و نکاتوان  کیکبکم    بکایت ر  ینیهردو روش تمر  : گیرینتیجهه

 .کرد  میکم در منزل هم قابل انجام هستند بم افراد مبتلا توص  یاصلاح نیبرنامم تمر
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Abstract   

 

Background & Aims: Neck pain is one of the musculoskeletal disorders that causes functional 

disability in an individual. Functional disability means the impairment of performing 

movements with complete freedom of action and without restriction, caused by factors such 

as pain, reduced range of motion, and abnormal muscle contractions and poses limitations and 

difficulties to the individual's normal functioning. This problem affects the individual's daily 

and professional activities, including personal care, lifting objects, studying, driving, sleeping, 

recreation, etc. The prevalence of neck pain is increasing with the progress of societies. In 

recent years, its prevalence has increased due to the development of technology and the use of 

computers. The second most common musculoskeletal disability after back pain is neck pain, 

which about 70% of people have experienced at some point in their lives. Every year, 30% of 

adults report neck pain. When the neck is in an awkward position for a long time and 

mechanical stresses occur during some daily activities, especially using a mobile phone, 

pressure is placed on the cervical spine. Ligaments are overstretched, muscles are tired, and 

joints and nerves are stressed. One of the vulnerable groups in society is the middle-aged, who 

are in greater need of health care. Approximately 67% of adults experience neck pain at some 

point in their lives. In most cases, no serious pathophysiological origin is known for this pain 

and its main cause is multifactorial. The most common cause of chronic neck pain in the 

elderly is intervertebral disc and facet joint osteoarthritis, which in most cases causes damage 

to the nerves and spinal cord. The range of motion of the neck is limited to the point that the 

person's rotational and other movements will be impaired. The present study aimed to compare 

the effects of general posture correction exercises and neuromuscular strengthening exercises 

on pain reduction and function improvement in middle-aged men with non-specific neck pain 

in Tehran. 

Methods: This study was applied in terms of purpose and semi-experimental in terms of 

method with a pre-test and post-test design. Pain was measured through the visual index of 

pain and functional disability through a questionnaire. 45 subjects were selected purposively 

according to the inclusion criteria and randomly divided into three control groups - 

neuromuscular facilitation exercises and general postural retraining exercises. Their pain and 

functional disability were measured and after 6 weeks of home exercises (18 sessions) they 

were referred again and a post-test was performed on them. The covariance statistical method 

was used to analyze the data. The paired t-test was used to examine the effect of the variables 

and the analysis of covariance or ANOVA test was used to examine the significance of the 

research variables. Also, the Bonferroni post-hoc test was used to compare the groups pairwise. 

Results:  Pain and functional disability were significantly reduced in both neuromuscular 

facilitation and general postural retraining training groups. Both dependent variables did not 

change significantly in the control group. There was no significant difference between the two 

training groups. It has been hypothesized that clinical symptoms are caused by disruption of 

the anterior and posterior chains of the spine, and as a result, the person develops neck or back 

pain. General postural retraining exercises cause the shortened muscles to stretch and lengthen, 

so that the antagonist muscles, by contracting, apply a corrective force to the chains. The 
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results of our study showed that performing neuromuscular facilitation exercises reduces pain 

and functional disability in patients with non-specific neck pain in middle-aged men. Below, 

we will review related studies. The results showed that neuromuscular facilitation exercises 

are useful and effective in reducing pain in people with nonspecific neck pain. Exercise therapy 

in people with nonspecific neck pain strengthens and stretches the neck muscles and corrects 

poor posture. Neuromuscular facilitation exercises improve muscle function by performing 

movements in the appropriate pattern and stimulating the proprioceptive system. 

Neuromuscular facilitation exercises are an example of a prescribed exercise therapy. These 

exercises provide effective techniques for treating structural and neuromuscular disorders. 

Several articles have proven that neuromuscular facilitation exercises can reduce pain, and 

disability, and increase range of motion. Neck pain is a musculoskeletal disorder that alters 

muscle control in such a way that the superficial muscles of the spine will increase in activity 

and the contraction of the superficial muscles of the spine will also increase. Neck pain 

increases disability and its consequences for workers and imposes costs on businesses and 

society. Risk factors associated with neck pain include genetics, poor mental health, a history 

of musculoskeletal pain, workplace factors (lifting or lowering heavy objects, repetitive 

activities, and an unfavorable work environment), low social support, and postural deformities 

such as forward head and hunchback. Whatever the cause of neck pain, postural changes are a 

common finding in patients with neck pain. Poor posture during work and bad postural habits 

can alter the natural alignment of the spine. Gradually, these changes introduce altered forces 

to body structures including ligaments, bones, and muscles. 

Conclusion:  Both exercise methods are almost equally effective in improving pain and 

disability in sufferers and can be recommended as a corrective exercise program that can be 

done at home. 
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 و همکاران بذرافکن

 مقدمه
اسک     یعضکلا _ یاز اختلالات اسککتت  یکیگردن درد  

 ی  کث  ا .  شککک دیدر فرد م  یعمتکرد  یکک  اکثعکا  کث  ا 
عمک     یاختلال در ا جکث  ررککثت اکث دزاد  یعنی  یعمتکرد

چ ن درد ب    یکک  در ارر ع امت   ،یک ککثمک  ب اک بن مدک بد
  یعضکککلا   یرعثدیب ا قبکثاکککثت    یکثهش دامنک  ررکت

ب     یک را اکث مدک بد  دفر  یعیشککک   ب عمتکرد  ب  جکثدیا
ا جکث   نیا  .(1)  کنک یمشککککک  م ا ک  م   مشککککک  در 

  ی هکثفرد از  متک  مراببک   یربزمر  ب شککک ت  یهکث یک فعکث 
  ، یمطث ع  کردن، را ن گ  ثء،یاتن  کردن اشکک  ،یشکک  کک 

   عیشککک .  (2)  گکااردیم  ری کثر  ر یب    ح،ی فر   ن،یک خ اا
در  .  (3)اسک    شی  امع رثل افزا  شکرف یگردن درد اث پ

ب    ی  سککع   کن       یدن ا  د   عیشکک   ریاخ  یهثسککثل
  عیشکث ی ث  ا   نیشک   اسک . دبم شکتریا  ث  یاسکتفثد  از را

اع  از کمر درد، گردن درد اسک ، ک     یعضکلا _ یاسککتت
خ د    یاز ز  گ  یادرصککک  افراد دن را در دبر   ۷۰ر بد  

درص  افراد اث غ درد گردن را   3۰ا  . هرسثل   جرا  کرد 
 ثمنثسک      یباکع  یریهنگث  برارگ  .(4)  ا  داد گزارش  

در   ل    یکیمککث   یب فشکککثرهکث  یگردن اک  مک ت   لا 
ربزمر ، خ کک صککثت اسککتفثد  از    یهث یفعث  یارخ یا را

فرد فشککثر بارد    یِگرد  یهث تفن همرا ، ا  سککت ن مهر 
عضکلات ختکت       ،یاز ر  کشک  شیا  هثگثمن ی.  شک دیم

 .(5)  ر  یگیفشثر برار مب مفثص  ب اع ثب  د 
هتتن     ث تثلانی ثمع  م  رِیپا یدس  یاز گرب  هث  یکی
.  (6)  اسک   شکتریهث اسکلام  در دن  یهثا  مرابب   ثزیک   
  ، یاز ز  گ  یادرصککک  از ازرگتکککثلان در دبر   6۷  بثتی قر

  نیا یم ابع ارا  شککتری. در اکنن یگردن درد را  جرا  م
شنثخت   ش   اس   ی    ی    یزیمنشث پث  ف   چیدرد، ه

عت     نی رعیشکث.  (۷)اسک     یدن چن  عثمت  یب عت  اصکت
  یامهر   نیا  تک یگردن درد مزمن در سث من ان د ربز د

ا     یاسک  ک  در ا ت  م ارد اثعا دسک   یب صکفد  مف کت
گردن  ث    ی. دامن  ررکتشک دیم  یاع کثب ب  نثب   ثع

  گریب د  یکک  ررککثت چرخشککک   شککک دیمدک بد م  یی کث
  ان   یم یا    ر کت. (8) ش ررکثت فرد م ت  خ اه   

  ی شک   ا  دب دسکت   جثدیگردن درد را ار اسکث  عثم  ا
  ریکرد. در   ع    می قتک   یاخت کثصک   ریب    یاخت کثصک 

کم ب اث   یربیک  شککثم     یکیع ام  مکث   یاخت ککثصکک 
ب در   ع   یاصکککت   یک اسکککک  د   ثدیک ز  یتیخ  یهکث کرار

  ی ب اکرا  عت  اصکت  یشکنثسک  یع ام  دسک   یاخت کثصک 

ک  درد ا  م ت    یدر صک ر .  (9)  گردن درد اسک   جثدیا
    یادام  داشکککت  اثشککک ، مزمن  ثم شکککتریا  ثیسککک  مث   

درصک  م ارد گردن درد مزمن اس  ب در   14در    ،شک دیم
.  (1۰)  شککک دیم  مثریا یدرصککک  م ارد هم اثعا  ث  ا  5

درد     یدر گردن ا  عن ان د   یک  سثختثر مش    یزمث 
در  ظر  یاخت ککثصکک   ریداد   شکک د دن را    صی شکک 

هتککک     یک  ر   نیاک  هم  مکثرانای ٪۷۰کک  در    ر ک ،یگیم
 ی مؤرر ارا  یعن ان درمکث اک   یدرمکث نیامربز   مر.  (11)

شک   اس   امث هن ز درمثن    رفت یپا  یدرد، م اک ع  گردن
 ی   مطرح اسک .     یاسکثسک   یعن ان چث شک ا   یمثریا نیا
(Liu  ب همککثران )(2۰21)  گرفتنک     جک یب همککثران  ت

  ی ان   با دن  تکب  ا  اسکترار  ب اتکتن گردنفعثل  
از    پس  رعیهرچ  سکککر   یرا اث  نثتیمؤرر ر اسککک  ب  مر

مؤرر ر از مُتککن ب اسکترار  ب    شکربع کرد  چراک   ع یاکث
.  (12) اسک   مثریب دم زشِ ا  یاتکتن کمران   ب   یرت  ثی

   یعضکلات گردن شکث  یربثت گردن ب  ق   نثتیا جث   مر
ککثهش    یارا  یابک امکثت درمکث   نی راز مهم  یکیعن ان  اک 

درد اکربرت دارد  ث منجر ا  کثهش عمتکرد فرد  شک د.  
درمثن گردن درد    یارا  یمتع د  یِدرمث   نثتی ثکن ن  مر

  نثت یاز د هث  مر  یکیب اسکتفثد  شک   اسک  ک    شکنهثدیپ
   ی تککه  نثتی مر یگریب د  یعم م  یتیعباکک  یاثزدم ز
    یکک  تکککه  نککثتیهتکککتنکک .  مر  یعضکککلا ک _ یع کککبک 
  ی هثر   ی  ربمثسککک لار عمتکرد گ  ثی  یعضککلا _ یع ککب
  ی همکثهنگ  شیب اکثعکا  افزا    یک را اهب د ا شککک   یکیمککث 
سکطح   عثدل فرد    یار قث  زیب    یچثلاک  ،یعضکلا _ یع کب

ا  سککطح     ا  یزبد ر م  ج یب در  ت  شکک دیم کک ب  م
  نثت ی مر  نیا.  (13)  ارگردد   یمطت ب بب  از دس  ی فعث

اسککک  کک  اک  منظ ر    یررکت  یدر اردار ک   چنک  ا گ 
صکثدر شک     سک     یِدسکت رات ررکت   یاصکلاح ب  تکه
از    ث یک پ  ثفک یک اکث در  نک یفرا  نیکک  ا  کنک یم ز، عمک  م

ا جث     یعضککلا   یهثدربن دبک  یِرس عمق   یهثر   یگ
دچثر مشککک  شکک  ، ا تقثل   یِ. اث اصککلاحِ ا گ هثشکک دیم
  نیشککک   ب هم   یک منظم ب  تکککه  یق رس عم  یهکثث یک پ

مفثصکک    زیعضککلات ب     یباککع  حیمتککث   اثعا   ککد
  زیچراغ ب همکثران    ییعطث   یدر پژبهشک .  (14)  شک دیم

ارر   ثیپ   یِعضکلا _ یع کب   ی تکه  نثتی شکثن داد    مر
  ی کنن   عمق دم ِ عضککلات خم  شیدر افزا  ی   هبثا 

داشکت  اسک  ب    یا شک ربثت  نیگردن ا   تکب  گرب   مر
مزمنِ    یارا  یاهتر  کردیرب    ا ک یم درد  گردن  درمکثن 
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  ...یعضلان-یعصب کیت و ناتیو تمر یعموم کیاصلا  وضع ناتیتمر ریتأث سمیم ا                                                                                                                                                                   

      

 .(15)اثش     یراخت ثصی 
ا  کث  شککک  ،    یدرمکث   یهکثیاز اسکککترا ژ  گرید  یکی 
اسک   ک  اث اسکتفثد     یعم م  یِتیباکع یاثزدم ز  نثتی مر

ا قبکث     شیب اکث افزا  مک تیفعکثل   لا   یهکث یک از باکککع
ب  قثرن    یاهب د  عثدل عضکلا  یارا  تک یعضکلات د تثگ  

کردن    یب ه ف دن کشکش ب     کن یعم  م  یتیباکع
  یاز اررا شکک   یامطث ع   رشکک   اسکک . دعضککلات ک  ث   

در درمکثن    یعم م  یتیباکککع  یاکثزدم ز  نکثتی مر  ینیاکث 
مث ن     یتیم تتفِ باکککع  یهثیمبتلا ا   ثهنجثر  مثرانیا

  یاکثزدم ز  نکثتی مر.  (16)  کننک یم   یک گردن درد رمکث
اس  ک  اات ا    یدرمث   نیار ثم   مر  ک ی  یعم م  یتیباع

  نیسک چثرد مطرح شک . ار اسکث  ا  یامث    پی  سک  فت
اثهم    ی)پ سکررال( در همثهنگ  یتیمفه   عضکلات باکع

در پشک    ر یز ج  ک یدر  ت  ب   ر یز ج  ک یعم  کرد  ب 
  شکنهثد یسک چثرد پ  .(1۷)  دهن یم   یسکت ن فقرات  شکک

ک     ر ،یز ج نیکشککش دهتککتا  مث  عضککلات ا   یداد اث
ص رت   نیدار   در ظر گرفت  ش د  ا  ا یا  ک  ثه   ی مث

در سکت ن فقرات ب    یب ام ر یک  در رث    شکتکت  ز ج
اک     یک  مکث  یدر ا ک ا   دتکث   یختف   رةیب ز ج  یا ک ا  ف بکث 

  نکثت یگرب  عضکککلات در  مر  نیشککک ن دارد کک  اک  کث 
  .(18)  شک   یکشکش داد  م  یعم م  یتیباکع یدم زاثز

  شککک  ک یم  شکککنهکثدیکک  پ  یدرمکث نیا  اع مک اخلات  مر
  ی درمکث نیچنک    ع  مر  ثیک   ک یک عبکثر نک  ازا اسکککتفکثد  از  

شککث   ک  شککثم     نثتیخثص گردن   مر  نثتیشککثم   مر
ب    یعمتکرد   یتیباکع  ،یتی ق   ،یفعثل، کشکشک   نثتی مر
پژبهش ا  دب ربش   نیاسکک . در ا  یرس عمق   نثتی مر
  نکثت یاکث  مر  یعم م  یتیباکککع  یاکثزدم ز  نکثتی مر   یک  ک 

  یک  کمتر در مطث عثت اررسک   یعضکلا   یع کب   ی تکه
  ق ی دق  نی.  اا ه ف از ا جث  اشک دیم   یشک   اسک ،   ک

  نثت یب  مر  یعم م  یاصلاح باع  نثتی مر ری  ر  ت یمقث
ار کثهش درد ب اهب د عمتکرد    یعضککلا -یع ککب   ی ق 

در    یراخت کثصک یمبتلا ا  گردن درد    ث تکثلیدر مردان م
 . هران ا د شهر
 

 کارروش 
این پژبهش اکث هک ف مقکثیتککک  ارر  مرینکثت اکثزام زی  

عضککلا ی  -ع ککبیباککعیتی عم می ب  مرینثت  تککهی   

اربی مردان میث تکثل مبتلا ا  گردن درد  یر اخت کثصکی  
ب    یکثرارد  ه فاز  دثظ    قی دق  نیا ا جث  شک . م اک ع

دزم ن  ی اث  رح پیش جرا م ی   ا  صک رت  از  دثظ ربش
   2م  مرین 1سک  گرب  شکثم  شثه  م مرین دزم ن اثب پس

اسکککک  شکککک    اخککلا     ا ککجککث   ککک   دارای  ککک  
IR.PNU.REC.1402.434  . از دا شگث  پیث    ر می اثش  

هکث  شککککیک   هکثی این پژبهش را ا تکککثن  چ ن دزم د ی
  ان  مکث  شکککرای  ب ع امک  را  دهنک ، در  تیجک   میمی

گیری ار اسککث  معیثرهثی بربد  . ربش  م   کنترل کرد
سکث   مبتلا ا  گردن درد  یر    6۰ا ی   4۰ب خربج مردان  

ایمثری بتبی عرببی ب  ای ب اخت کثصکی ک  ایمثری زمین 
ای  ب د   ب  ایمثری رمث یتکمی   اشکتن  برزشککثر ررف 

مث  گاشکت  ا د ب شکثخص   3از شکربع درد د هث دسک  کم  
داشکتن  ب شکثخص   د  ا  ی د هث   1۰ا ی   3ا کری درد  
( اک  صککک رت هک فمنک  از مرا عین  35  -18 بیعی ا د )

 فر ا ت ثب ش    ب ا  ص رت    45مرکز فیزی  راپی  ع اد  
  کککثدفی اک  سککک  گرب  )دب گرب   مرینی ب یکک گرب   

یم شکک   . اث      ا    ع پژبهش ک   یم   کنترل(  قتکک 
 45 جرای اسک  ب  م    گیری ا  صک رت ه فمن  اسک  

مرد میث تکثل مبتلا ا  گردن درد  یر اخت کثصکی ک  از  
مراکز فیزی  راپی شکککهر  هران اک  مرکز فیزی  راپی مکث  

از اررسککی اب ی  چنث ر  شککرای   ا د   پس  ار ثع شکک  
بربد ا   رح را داشککتن  ب هیرک ا  از معیثرهثی خربج 
را   اشکتن  در خ ک ص شکرای  پژبهش    ی  شک   ب  

کرد ک . سکککصس ا ککک رت  را  کمیک  می  3فر  شکککمکثر   
 فر( ب  مرینثت اثزام زی  15  کثدفی ا  سک  گرب  شکثه  )

( عکمک مکی  ب  کمکریکنککثت  تکککهکیکک     15باکککعکیکتکی   کفکر( 
 فر(  قتککیم شکک   . اازار ا  از    15عضککلا ی )_ ع ککبی

 زیر اس ا  شرحپژبهش ا  ن  گیری در ایت
مقیث    پرسششاششنامه اایواال ردی ردد :رد :

پکثیکثیی پرسکککشکککنکثمک  در    NDI کث  ا ی عمتکردی گردن  
م سکک ی  ب  . ( گزارش شکک ۰م64مطث ع  ی  گ مت سکک )

را ارای  ثمع  ی    NDIی پرسکشکنثم   همکثرا ش  ر م 
فثرسکی زاثن از  ظر ربایی ب پثیثیی اررسکی کرد  ب  شکثن  
داد   ک  این پرسکشکنثم  از ربایی اثلایی )همبتکتگی اث  

( ب پثیثیی عث ی ارخ ردار ۰م۷۰پرسکککشکککنثم  درد مگی  
همرنین اثه ف ارزیثای   ییرات    .(ICC=0/89اسکک  )
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  پرسککشککنثما  ث  ا ی عمتکردی گردن  از سککطح عمتکرد

اک  فکثرسکککی  ر مک  ب     سککک  م سککک ی ب همککثران 
اعتبثرسکنجی شک   اسک  اسکتفثد  خ اه  شک . ه ف این  

 ثم  ارزیثای میزان  ث  ا ی فرد  ثشکی از گردن درد  پرسکش
ی ابسک رسکتی  ایمثران  اسک  ک  ار اسکث  پرسکشکنثم 

شکثخص شک ت   1۰کمردرد  نظیم شک   اسک  ب شکثم  
درد، کثرهثی شک  کی، اتن  کردن ا تکث ، مطث ع  کردن،  
ب   خک ااکیکک ن  را کنکک گکی،  ککردن،  کککثر  سکککردرد،  کمکرککز، 

سککطح از   6هثی  فریدی اسکک . هر شککثخص در  فعث ی 
(  عریف 5ع   ب  د مشکک )صکفر(  ث ایشکترین مشکک )

شکک د.  شکک   اسکک  ک  انث ا  گزارش فرد،  مر  داد  می
اسکک  ک  ع د اثلا ر  شککثن   5۰ ث  ۰دامنا  مرات دن این 

 ی  ث  ا ی ایشتر اس .دهن  
خ     ک یصک رت  ا   ث یمق   نیا ششاص  برشرد درد:

  ۰ نیدرد ا  زانیدن م  یاسکک  ک  ار رب  یمتریسککث ت 1۰
 ی شکک ت درد ا ککر  ث یمق   .شکک دمی  یدر   ان  1۰ ث  
دزم ن  دزم ن ب پسهکث در پیشیدرد دزم د   یثایک ارز  یارا

رکثل    نیب در ع  نیمعتبر ر  ث یک مق  نیشککک . ا  اسکککتفکثد 
  مثر یا اسک . یشک ت درد ربا   یثایارز یرا  ارا نیسکثد   ر

شکک      یدر   ان   ث یخ د از درد را در مق   یثایارز   یاث
درد بثا    ک ر(    نی  ری)شک  1۰از صکفر )ا بن درد(  ث  

درد    مکثرانیکنک  )لاز  اک   کر اسککک  کک  همک  ا  یثایک ارز
 خ اهن  داش (.

ب   از دمکثر   صکککیفی  ارای  جزیک  ب  دتیک  داد  هکث 
اسکتفثد   شک .   SPSS V25اسکتنبث ی در مدی   ر  افزار  

از دمثر   صککیفی میث گین ب ا دراف معیثر ارای   صککیف  
ا لاعکثت دم  گرافیکک دزم د ی هکث)سکککن، بک ، بزن( ب  
مت یر هثی پژبهش اسککتفثد  شکک . ارای اررسککی  رمثل  

بیتک اسکتفثد  شک .  -ا دن   زیع داد  هث از دزم ن شکثپیرب
  tدر دمثر اسکتنبث ی ارای اررسکی ارر مت یر هث از دزم ن 

زب ی اسکککتفکثد  شککک  ب از دزم ن  دتیک  ک باریکث س یکث  
مکتک کیکرهککثی  کدکقکیکق   داری  مکعکنکی  اکررسکککی  اکرای  ا ککک با 
اسکتفثد  شک . همرنین  ه  مقثیتک  دب ا  دبی گربههث  

 .ا  فرب ی استفثد  ش  از دزم ن  عقیبی
 

 هایافته
از    ،یزب   tدزم ن    یهکثفر   شیپ  یاکث    ک  اک  اربرار

اسکتفثد  شک    یاررات دربن گربه یاررسک  یدزم ن ارا نیا
 شککثن داد ک  شککثخص   1دن در   بل شککمثر     جیب  تث

(  یعم م  یتیباکککع  یدرد در گرب  ابل )اثزام ز یا کککر
دبر  از  معن  یاهفتک   6  ینی مر  یپس    ی داریاک    ر 

در گرب  سککک   )کنترل(    راتیی    نیکک  ا  ثفک یک ککثهش  
 شککثن داد ک  شککثخص    جی تث  نی ب د ب همرن  داریمعن
( پس  یعضکلا -یع کب   یدرد در گرب  دب  ) تکه یا کر

ککثهش    یداریاک    ر معن  یاهفتک   6  ینی مر  یاز دبر 
  دار یدر گرب  سککک   )کنترل( معن  راتیی    نیکک  ا  ثفک یک 

 ی  شکککثن داد کک  شکککثخص  کث  ا   جی تکث  نی ب د. همرن
)اککثزامک ز  یتکککردعکمک  ابل  گکرب   در    یتک یک باکککعک   یگکردن 

دبر یعکمک مک  از  پکس  اکک   ک ر    یاهکفکتکک   6  ینک یک  کمکر  ی( 
در گرب  سککک      راتیی   نیک  ا  ثف یکثهش    یداریمعن

شکثخص ا د   نیدر ا  داریمعن  شی)کنترل( ا  صک رت افزا
گردن در گرب  کنترل اسک    ی ث  ا    ی شک   یک  ا  معن
  ی عمتکرد  ی ث  ا  خص شکثن داد ک  شکث  جی تث  نیب همرن

( پس از  یعضککلا   یع ککب   یگردن در گرب  دب  ) تککه
ککثهش    یداریاک    ر معن  یاهفتک   6  ینی مر  یدبر 

در گرب  سک   )کنترل( ا  صک رت    راتیی    نیک  ا  ثف ی
    ی شک   یشکثخص ا د ک  ا  معن نیدر ا  داریمعن  شیافزا

 .گردن در گرب  کنترل اس   یعمتکرد ی ث  ا 
از    ث س،یدزم ن ک بار  یهثمفرباکک   یاث      ا  اربرار

 ی درد ب  کث  ا   نیث گیک م  تککک یمقکث  یارا  یدزم ن دمکثر  نیا
  نیا  یخط  یگردن اسکتفثد  شک . ب  د رااط   یعمتکرد

دزم ن(    شیبااتکککتک  )پس دزم ن( ب همصراش )پ  ریمت 

بررسی تلییرات از پیش آزمون بم پس آزمون متلیرهای تح یق   - 1جدول 

 در سم گروه پژوهش 
ساح   t م دار  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  

 داری معنی

شاخص  
بصری 

 درد

1 ۸۲/0±۴0 /۴ ۸۲/0±60 /۲ ۴35/1۲  *000/0 

۲ ۸6/0±۲0 /۴ ۸۸/0±73 /۲ 000/11  *000/0 

3 0۴/1±33 /۴ 9۸/0±60 /۴ 7۴/1 - 10۴/0 

شاخص  
ناتوانی  

عم کردی  
 گردن

1 67/1±67 /۸ ۲۴/1±۸7 /6 311/10  *000/0 

۲ ۸0/1±۴7 /۸ 33/1±73 /6 ۴0۴/۸  *000/0 

3 ۲۸/۲±07 /۸ ۲0/۲±53 /۸ ۴3۲/۲ -  *0۲9/0 

عضلانی؛ گروه  -عصبی : تسهیل ۲: بازاموزی وضعیتی عمومی؛ گروه 1گروه 

 داری ساح معنی <05/0: گروه کنترل؛ *: 3
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.  کن یم   ییرا  ث   نیرگرسکک    یشکک   یفر  همگن  شیپ
اررسککک   نیهمرن   هکث ث سیک بار  یهمگن    ندزم ن    یاکث 

 .( اربرار ا د2)  بل  

  ی تکک یمقث  ث سیک بار   ی دت  یخلاصکک  3در   بل  
گردن در    یعمتکرد  یدرد ب  کث  ا   یهکثنیث گیک  فکثبت م

  ج یگزارش شک   اسک . اث      ا   تث  ۰م۰5  یسکطح د فث
ب    یعم م  یتیباکع یاثزدم ز  نثتی مر  ث سیدزم ن ک بار

 ی ار درد ب  ث  ا   یعضکککلا -یع کککب   ی تکککه  نثتی مر
  ریا  گردن درد    مبتلا  ث تکثلیگردن مردان م  یعمتکرد

در   یا  فرب   یبیدزم ن  عق   جی تث  .دارد  ری ثر  یاخت کثصک 
اثعا    نی شککثن داد ک  هر دب   ع  مر 4  بل شککمثر   

دب   ع   نیگردن شک  ب ا  یعمتکرد یکثهش درد ب  ث  ا 

 .مشثه    ش   ی فثبت معنثدار  نی مر
 بحث

   ی تکه  نثتیمث  شکثن داد ک  ا جث   مر  یمطث ع   جی تث
در    یعمتکرد  یاثعا کثهش درد ب  ث  ا   یعضکلا -یع کب

در مردان    یاخت ککثصکک   ریمبتلا ا  گردن درد    مثرانیا
این  تثیج همتکک  اث  تثیج  دقیقثت  . شکک دیم  ث تککثلیم

( ب همکثران  Russell Esposito)  راسککک  اسکککص سکککیت 
  (2۰2۰( ب همککثران )de Zoeteدزب ک  )ب    (6)  (2۰1۷)
    یک  تکککه  نکثتی شکککثن داد کک   مر دقیقکثت    ا د.  (18)

گردن درد    در کثهش درد افراد مبتلاء ا   یعضلا -یع ب
در    یدرمث   نیب م رر هتکتن .  مر   یمف   یاخت کثصک   ری 

ب    یاثعا  ق   یاخت کثصک   ریافراد مبتلاء ا  گردن درد  
  فیگردن ب اصکلاح پ سکرر اکع یکشکش عضکلا   نیهمرن

اثعا    یعضککلا -یع ککب   ی تککه  نثتی مر  .(۷)  شکک دیم
  یا جث  ررک  در ا گ  قیاهب د عمتکرد عضککلات از  ر

  شکک دیم  یرس عمق   تککتمیسکک   ک ی در زیمنثسکک  ب  
 م    از    ک ی  یعضککلا -یع ککب   ی تککه  نثتی مر  .(1۰)

  نی. اشککک دیم  زیاسکککک  کک   ج   ییهکثیدرمکث   نی مر
اختلالات    یارا  یم رر  یهککثک یکک  کن  نککثتی مر درمککثن 

مقثلات    .(8)  کن یارائ  م  یعضککلا -یب ع ککب  یسککثختثر

- یع کککب   ی تکککه  نثتیا   ک   مراربثت کرد   یمتع د
را ککثهش داد  ب    ی کث  ا   زانی  ا ک  درد م  یم  یعضکککلا 

  عک  یاکککث  ک یک گردن درد  .  دهک   شیرا افزا  یدامنک  ررکت
  رییرا     یاسکک  ک  کنترل عضککلا   یعضککلا -یاسکککتت

 ها نتایج آزمون لون برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس - 2جدول 

 داریساح معنی ۲درجم آزادی  1درجم آزادی  Fآزمون 

1۴۸/0 ۲ ۴۲ ۸63/0 
673/۲ ۲ ۴۲ 0۸1/0 

 
 

 هامداخ منوع  ۲بر اثر و ناتوانی عم کردی گردن تح یل کوواریانس تلییرات درد   -3جدول 

 ضریب اتا  داری معنی F درجم آزادی  مجموع مجذورات  منبع متلیر 

 
 درد
 

  9۴3/0 059/0 ۲ 035/0 اثر تعام ی 
  000/0 95/7۲ 1 6۸5/۲1 عامل پیش آزمون 

 761/0 000/0*  ۲3/66 ۲ 99/36 عامل گروه 
 

ناتوانی  
 عم کردی 

  071/0 ۸3۴/۲ ۲ 035/۲ اثر تعام ی 
  000/0 5/۲51 1 366/9۸ عامل پیش آزمون 

 735/0 000/0*  9۸7/56 ۲ 573/۴۴ عامل گروه 

 داریساح معنی <05/0*: 
 

 ها آزمون تع یبی بونفرونی برای تعیین تفاوت بین گروه -4جدول 

 ٪ 95اطمینان فاص م  داری معنی خاای استاندارد  اختلا  میانگین  ها گروه متلیر 

 19۴/0تا  -7۸0/0 ۴۲۴/0 195/0 - ۲93/0 ۲- 1گروه   درد شاخص 
 - 5/1تا   -5/۲ 0/ 000* 196/0 - 05/۲ 3- 1گروه 
 - 1/۲تا   -۲/۲ 0/ 000* 195/0 - 76/1 3- ۲گروه 

شاخص ناتوانی 
 عم کردی گردن

 - 5۴6/0تا  -595/0 000/1 ۲۲9/0 0۲۴/0 ۲- 1گروه  
 - 565/1تا  -715/۲ 000/0*  ۲30/0 - 1۴0/۲ 3- 1گروه 
 - 5۴3/1تا  -6۸۸/۲ 000/0*  ۲۲9/0 - 116/۲ 3- ۲گروه 

 داری ساح معنی <05/0: گروه کنترل؛ *: 3عضلانی؛ گروه -: تسهیل عصبی ۲: بازاموزی وضعیتی عمومی؛ گروه 1گروه 
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سککت ن فقرات    یک  عضککلات سککطد  یا  شکککت  ده یم
عضککلات    یا قبثاکک خ اهن  داشکک  ب هم   یفعث   شیافزا

. گردن  ثف یخ اه   شیسککت ن فقرات هم افزا  یسککطد
ب    نیشکککث ت  یب  بعکثت دن ارا  ی کث  ا   شیدرد اکثعکا افزا

ع ام    .(1۷)  شک دیم  ا تمثعب      ا  مشکث  ن یهز   ی دم
اهک اشککک     ک،یک خطر مر ب  اکث گردن درد عبکثر نک  از   ت

ع ام     یعضککلا -یاسکککتت  یسککثاق  دردهث  ن،ییپث  یربا 
گااشتن ا تث     نییپث ثیکثر شثم  ) اتن  کردن ب    یمد

 کثمنکثسککک      یاکث  کرار اکثلا ب مد  یهکث یک فعکث   ن،یسکککنگ
پ سککررال    یهثیکم، ا  شکککت  یا تمثع   ی( رمثیکثر

گردن     ید  .(6)هتکتن     یگ   پشکت  بمث ن  سکر ا   ت  
مبتلا اک     مکثرانیپ سکککرر ا  رییدرد هر چک  کک  اکثشککک    

پ سکککرر    .(13)متک ابل اسککک    ی  ثفتک یک   ک یک گردن درد  
    ا ک یعکثدات اک  پ سکککررال م  زیککثر ب    نیر  فیاکککع
  نیا  جیده  ا    ر  رییسکت ن فقرات را     یعی ب  یراسکتث

ا ن شکثم     یا  سکثختثرهث  ثفت ی  ریی   یربهثی   راتیی  
 .کن یراثط هث ب است  ان ب عضلات بارد م

 
 یرد:یجهات

  ج ی ت    انیا جث  گرفت  م یار اسککث  ادا ب اررسکک 
ب    یعضکلا -یع کب   ی تکه  نیگرف  ک  هر دب   ع  مر

ب      ا نکک یم  یعم م  یتیباکککع  یاککثزدم ز  نی مر درد 
درد  ک   مککثرانیک اک   یعمکتکککرد  ی ککث  ا ک  گردن  اکک     ر یک مبکتکلا 

ار کثمک    ک یک را ککثهش دهنک  پس اعن ان    یاخت کککثصککک 
  مثران یمنثسک  بثا  دم زش دادن ب ا را   سک  ا  ینی مر

 .هتتن 
 محدودیتها

  ان ادعکث  م د   می  هکثدزم د یاکث   ک  اک  مدک بد ا دن  
ی ه ف  ک  گرب   م    ی رثاککر بابعث معرف ک   ثمع 

  اا در  عمیم  تثیج اثی  ارتیثط  م د.  ا د  اس  ب
 پیانهادات

 تکثیج این  دقیق  شکککثن داد کک   مرینکثت اکثزدم زی  
عضکلا ی  -عم می مث ن   مرینثت  تکهی  ع کبی  باکعیتی

در اهب د ایمثران مبتلا ا  گردن درد  یر اخت کککثصکککی  
  ان ا  عن ان درمثن  کمیتی از د هث  م رر هتکککتن  ب می

  ا   ا  دگثهی ب ا لاعثت مرایثن   تثیج می  اسکتفثد  کرد.
گرهث ارای کمک ا  مبتلایثن  ررکثت اصکککلاری ب درمثن

این  دقیق کمک    ا  گردن درد  یر اخت کثصکی ایفزای .
کن   ث ا بن اسککتفثد  از دارب ب سککثیر م اخلا ی ک   می

هثی اثزدم زی باکککعیتی  ع ار  دار  ، صکککرفثت اث  مرین
عضکلا ی ک  هر دب   سک  خ د  -عم می ب  تکهی  ع کبی

ی کم  هتککتن ، ب اث هزین ایمثر در منزل هم بثا  ا جث   
 .درد ب کثهش عمتکرد افراد مبتلا را پیشرف  دهیم
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