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مقايسة تأثير هشت هفته پروتكل هاي حركات اصلاحي و بازآموزي پوسچرال به صورت مقايسة تأثير هشت هفته پروتكل هاي حركات اصلاحي و بازآموزي پوسچرال به صورت 

  مستقل و تركيبي بر كاهش درد گردن كاربران كامپيوترمستقل و تركيبي بر كاهش درد گردن كاربران كامپيوتر
  

  ٣رضا رجبيرضا رجبي  ––  2آذر آقاياريآذر آقاياري  ––  1ابر آريافرابر آريافرصص
استاديار، گروه تربيت بدني، دانشگاه پيام .2گروه تربيت بدني، دانشگاه پيام نور، تهران، ايران، كارشناس ارشد . 1

استاد، گروه آسيب شناسي و حركات اصلاحي، دانشكدة تربيت بدني و علوم ورزشي، . 3نور، تهران، ايران، 
  ايراندانشگاه تهران، 

  

  چكيده
صورت مستقل و هاي حركات اصلاحي و بازآموزي پوسچرال بههدف از تحقيق حاضر، مقايسة تأثير هشت هفته پروتكل

نفر از زنان كاربر كامپيوتر مبتلا به درد گردن  84به اين منظور . تركيبي بر كاهش درد گردن كاربران كامپيوتر بود
صورت طور هدفمند انتخاب شدند و بهعنوان نمونة آماري بهسال به 22 – 45دانشگاه پيام نور تهران در دامنة سني 

شدت درد در . نفري حركات اصلاحي، بازآموزي پوسچرال، تركيبي و كنترل قرار گرفتند 21تصادفي در چهار گروه 
ميزان درد گردن  نتايج نشان داد كه. گيري شدآزمون با استفاده از مقياس عددي سنجش درد اندازهآزمون و پسپيش

اما ). >P 05/0(آزمون كاهش معناداري يافت آزمون نسبت به پيشهاي گروه حركات اصلاحي و تركيبي در پسآزمودني
همچنين شدت درد گردن ). P=  105/0(كاهش معناداري در ميزان درد گردن گروه بازآموزي پوسچرال مشاهده نشد 

گروهي نتايج بيانگر آن بود كه هاي بيندر مورد تفاوت). P=  002/0(يافت آزمون افزايش معناداري گروه كنترل در پس
آزمون اختلاف معناداري اما در پس. آزمون وجود نداردتفاوت معناداري بين ميزان درد گردن چهار گروه تحقيق در پيش

هاي تركيبي و كنترل بين هنتايج آزمون تعقيبي نشان داد بين گروه بازآموزي پوسچرال با گرو. بين آنها مشاهده شد
كه بين گروه حركات اصلاحي و تركيبي درحالي). >P 05/0(هاي تركيبي و كنترل اختلاف معناداري وجود دارد گروه

توان نتيجه گرفت كه اجراي هشت هفته پروتكل ها ميبراساس اين يافته ).<P 05/0(تفاوت معناداري مشاهده نشد 
 22 – 45تأثير معناداري بر كاهش درد گردن زنان كاربر كامپيوتر ) پوسچرال زيموبازآ حركات اصلاحي توأم با(كيبي تر

ها از جمله گروه بازآموزي پوسچرال، تأثير معناداري مشاهده نشد و در گروه كه در بقية گروهدرحالي. سال داشت
 .اصلاحي نيز ميزان تأثيرپذيري زياد نبود

 
   هاي كليديواژه

  .مقايسه حركات اصلاحي، درد گردن، كاربران كامپيوتر،بازآموزي پوسچرال، 
  

                                                           
  09183428234: تلفن : نويسندة مسئولEmail: saber_aryafar@yahoo.com                                                     
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  مقدمه
روز در حال روزبه 1عضلاني مرتبط با كار –هاي اسكلتي توجه به پيشرفت فناوري، اختلال امروزه با

  هايي هستند كه به ريسك فاكتورهاي ناشي از كار مربوط ها آسيباين اختلال). 16(افزايش است 
هاي و آسيب 3هاي مكرر، استرين2هاي تجمعياصطلاحات مختلفي مانند آسيبشوند و تحت عنوان مي

هاست كه در دو دهة اخير ترين اين اختلاليكي از شايع 5درد گردن). 8، 11(اند شناخته شده 4پركاري
ترين عضلاني و مهم –ترين اختلاف اسكلتي شايع 6طور ثابت در حال افزايش است و بعد از كمردردبه

  ). 18،14 ،20(رود شمار مي به مراكز درماني بهمراجعة افراد عامل 
تحرك مثل كارهاي دفتري و كار با ها حاكي از آن است زناني كه در مشاغل كمنتايج برخي پژوهش

، 25، 28(كنند، بيشتر از مردان در معرض ابتلا به دردهاي مزمن گردن قرار دارند كامپيوتر فعاليت مي
آمده، افرادي كه مدت زمان زيادي از وقت خود را با دستن براساس نتايج بههمچني). 7، 13، 22

در آنهاست  عضلاني مرتبط با كار –ترين اختلال اسكلتي كنند، درد گردن شايعكامپيوتر سپري مي
ساعت در  ششدرصد كاربراني كه بيش از  100در  7اي كه شيوع درد گردن مرتبط با كارگونه به). 12(

اند كه كار تحقيقات پيشين همچنين نشان داده). 28(كنند، گزارش شده است امپيوتر كار ميروز با ك
طور معناداري با بروز دردهاي گردن درصد از زمان كاري، به 95با كامپيوتر در وضعيت نشسته بيش از 

دهاي گردن تواني دارند، بيشتر با خطر ابتلا به دردر ارتباط است و كاربراني كه عضلات ضعيف و كم
  ).19، 21(رو هستند روبه

بندهاي طبي سخت يا هاي متفاوتي از جمله استفاده از گردنبراي بهبود دردهاي گردن روش
هاي مرتبط با بازآموزي منعطف، فيزيوتراپي، ماساژدرماني، استراحت، طب سوزني، جراحي، آموزش

ها مزايا و معياب خاص يك از اين روششود كه هركار گرفته مي درماني و اصلاحي بهپوسچرال، حركت
هاي كم، در هاي تمريني، باتوجه به هزينهطي چندين دهة گذشته برنامه). 6، 7، 21، 28(خود را دارند 

ردن مورد اي در جهت پيشگيري و درمان دردهاي گطور گستردهدسترس و غيرتهاجمي بودن آنها، به

                                                           
1. Word – Related musculoskeletal disorders (WRMSD) 
2. Cumulative Traums 
3. Repetitive Strain 
4. Overuse Injuries 
5. Neck Pain 
6. Low Back Pain 
7. Word – Related Neck Pain (WRNP) 
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اي ها و تجهيزات درماني ويژههاي ورزشي نيازمند دستگاهامههرچند برخي از برن اند؛استفاده قرار گرفته
نتايج ). 6، 7، 28(همراه داشته باشند هستند تا بتوانند تأثيرگذاري معناداري را در طول دورة درمان به

هاي تمريني بر كاهش درد گردن نشان هاي چندين بيمارستان و انستيتو در مورد تأثير برنامهآزمايش
بلنگستد و ). 7، 9، 28(دهد ها را كاهش ميدرماني علائم دردهاي گردن و شانهش و حركتداده كه ورز

 594هاي عمومي روي ، اثر تمرينات اختصاصي تقويتي گردن را در مقايسه با ورزش)2008( همكاران
قه در دقي 20صورت سه بار در هفته و به مدت نفر از كاركنان اداري مبتلا به درد گردن در استكهلم به

طور معناداري اثر بيشتري بر كاهش درد نتايج نشان داد كه تمرينات تقويتي به. هر جلسه، بررسي كردند
، با )2011(و همكاران  اندرسوناز طرفي ). 9(ها نسبت به تمرينات عمومي داشته است گردن نمونه

نفر از زنان و  100و گردن هاي تمرين عملكردي بر كاهش ميزان درد شانه هفته مداخله دهبررسي تأثير 
هاي هاي دانمارك، تفاوت معناداري را در بهبودي و كاهش درد گردن و شانة گروهمردان كارمند دانشگاه

ساعت  1در اين تحقيق گروه تمرين در هر هفته . آزمون مشاهده نكردندترمين و كنترل در پس
هاي تحتاني اي قدامي و بخشت دندانهرا با هدف تأثيرگذاري بر عضلا 1تمرينات حركت شنا روي زمين
هنگام  3بنديو مرحله 2هفته دنبال كردند و با اينكه اصل اضافه بار 10و فوقاني عضلة ذوزنقه در طول 

آزمون كاهش معناداري در ميزان درد گردن و شانة گروه تمرين اجراي اين برنامه رعايت شد، در پس
  ). 6(نسبت به گروه كنترل مشاهده نشد 

هاي هاي ارگونوميكي را در كاهش شيوع اختلالها، مداخلهرخلاف اين تحقيقات برخي پژوهشب
طور ها بهگونه مداخله اند كه ايناين تحقيقات نشان داده). 10، 24(اند ثر دانستهؤعضلاني م –اسكلتي 
دهد مي هاي كامپيوتري كاهشعضلاني را در ايستگاه –درصد از شيوع دردهاي اسكلتي  40متوسط 

، نيز معتقدند كه براي كاهش دردهاي گردن و شانه تمرينات جسماني و )2004( سائو و همكاران). 24(
ها آنها در پژوهش خود تأثير اين نوع برنامه. هاي مرتبط با اصلاح پوسچر بايد با هم اعمال شوندآموزش

  ).28(اند هاي مبتلا معنادار دانستهرا بر كاهش دردهاي گردن و شانة آزمودني
صورت مستقل يا  در ايران تحقيقات محدودي در مورد نقش تمرينات ورزشي و حركت اصلاحي به

). 1، 5(هاي بازآموزي پوسچرال در كاهش دردهاي مزمن گردن افراد مبتلا بررسي شده است همراه با برنامه

                                                           
1. Press - up 
2. Over load 
3. Periodization 
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اي عضلات پشت گردن و ، با بررسي و مقايسة تأثير ويبريشن در نقاط ماشه)1389(نارو و همكاران 
ها بر كاهش همچنين مقايسة آن با تمرينات كششي و استفاده از اولتراسوند نشان دادند كه اين مداخله

البته ميزان تأثيرگذاري هر دو برنامه يكسان و . اندها تأثير معناداري داشتهدرد و ناتواني گردن آزمودني
  ). 5(برابر گزارش شده است 

درماني و با بررسي و مقايسة دو روش حركت) 1388(لنديان و همكاران در تحقيق ديگري، ب
بر اصلاح پوسچر بر كاهش درد گردن دندانپزشكان عمومي شهر هاي مبنيدرماني همراه با توصيهحركت

  ها تأثير معناداري ها بر كاهش درد گردن آزمودنيتهران نشان دادند كه اگرچه هر دو اين برنامه
برخي ). 1(درماني همراه با اصلاح پوسچر بيشتر بوده است  زان تأثيرگذاري تمرينات حركتاند، ميداشته

ديگر از تحقيقات نيز تنها به بررسي ارتباط بين دردهاي گردن با عوامل ارگونوميكي و پوسچر بدن در 
حقيقات گذشته هاي اجراشده در برخي تبنابراين و باتوجه به اينكه پروتكل). 3، 4(اند حين كار پرداخته
توجه به شيوع زياد درد  همچنين با ).5، 6، 9 ( اي هستندها و تجهيزات درماني ويژهنيازمند دستگاه

صورت گردن در كاربران كامپيوتر و نبود تحقيقات در زمينة بررسي تأثير تمرينات بازآموزي پوسچرال به
افزار دن كاربران كامپيوتر از طريق نرمهاي حركات اصلاحي بر كاهش درد گرمستقل با همراه با برنامه

هاي حركات اصلاحي و هشداردهنده، تحقيق حاضر با هدف بررسي و مقايسة تأثير هشت هفته پروتكل
صورت مستقل و تركيبي بر كاهش ميزان درد گردن زنان كاربر كامپيوتر انجام بازآموزي پوسچرال به

  .گرفت
  

  تحقيق روش
اي حركات اصلاحي و بازآموزي پوسچرال و همچنين انتخاب مداخله توجه به اعمال متغيرهاي با

كاربر كامپيوتر  128در اين پژوهش از ميان . تجربي استها، تحقيق حاضر از نوع نيمههدفمند آزمودني
نفر كه شرايط ورود به تحقيق را  84سازمان مركزي دانشگاه پيام نور و دانشگاه پيام نور مركز تهران، 

معيارهاي ورود كاربران شامل مبتلا بودن به گردن درد . عنوان نمونة آماري انتخاب شدندداشتند به
سال سابقة كار با كامپيوتر و قرار  دومزمن، داشتن حداقل شش ماه سابقة درد گردن، داشتن حداقل 

، معيارهاي خروج از پژوهش نيز شامل داشتن سابقة بيماري. سال بود 22 – 45گرفتن در دامنة سني 
اي مؤثر بر درد گردن مانند فتق ديسك، روماتيسم، پوكي استخوان، هاي زمينهها و ناهنجاريآسيب

ة قهاي قبلي، سردردهاي شديد، ميگرن و سردردهاي همراه با تهوع و سابها، جراحيشكستگي در مهره
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شايان ذكر است . بود منظور رفع مشكلات درد گردناستفاده از هر نوع دارو يا مسكنّ و تدابير درماني به
گروه  چهارصورت تصادفي به ها با رضايت كامل در تحقيق حاضر شركت كردند و بهكه كلية آزمودني

) حركات اصلاحي همراه با بازآموزي پوسچرال(نفري حركات اصلاحي، بازآموزي پوسچرال، تركيبي  21
  .و كنترل تقسيم شدند

پرسشنامة . بود 2سنجش درد 1مقياس عددي ابزار تحقيق شامل پرسشنامة اطلاعات شخصي و
  بخش اول مشخصات فردي . سؤال بود كه در دو بخش طراحي شد 24اطلاعات شخصي شامل 

ها مانند سن، قد، وزن، سابقة كار، مدت زمان كار با كامپيوتر در روز، سابقة درد گردن، سابقة آزمودني
گردن، سابقة فعاليت ورزشي، سابقة بيماري يا منظور رفع دردهاي جراحي و هرگونه تدابير درماني به

مندي براي شركت در مراحل بعدي تحقيق مشخص  ثر در بروز درد گردن، رضايتؤاي معوامل زمينه
ها در مورد وضعيت ارگونوميكي كار با هايي در زمينة اطلاعات آزمودنيبخش دوم شامل پرسش. كرد

استفاده از زيرپايي، حالت نشستن پشت ميز كامپيوتر كامپيوتر شامل تنظيم مانيتور، تنظيم صندلي، 
شايان ذكر است كه اين . بود) ها، ران، زاوية پشت، زاوية سر و گردن، استفاده از بالشتكحالت دست(

توسط محقق طراحي شد و روايي آن مورد تأييد استادان ) 21، 24(پرسشنامه براساس تحقيقات قبلي 
  .طب ورزش قرار گرفت

نفر از كاربران كامپيوتر دانشگاه پيام نور  15به پرسشنامة مورد استفاده، ت آوردن پايايي دسبراي به
آوري از طريق ضريب مركز تهران با فاصلة زماني يك هفته دوبار پرسشنامه داده شد و پس از جمع

را از  مقياس عددي سنجش درد سطح درد. بود 81/0دست آمد كه برابر با آلفاي كرونباخ پايايي آن به
ناپذير و بيانگر درد تحمل 10دهندة نبود درد و نقطة اي كه نقطة صفر نشانگونه به. مشخص كرد 10صفر تا 

را  r=  91/0تحقيقات گذشته روايي اين مقياس را تأييد و اعتبار . كننده از فعاليت كاري استجلوگيري
آنها در مقياس، كاربراني كه ميزان درد گردن شايان ذكر است كه براساس اين  ).23(اند براي آن گزارش كرده

شده عنوان درد تجربههمچنين درد گردن به). 6(عنوان نمونه انتخاب شدند بود، به 7الي  2محدودة 
هاي فوقاني استخوان قسمت بالاي پشت و گسترش آن به طرفين تا بخشتوسط كاربران از قاعدة جمجمه تا 

هاي هاي اوليه، پروتكلها و اجراي آزمونپس از انتخاب آزمودني ).16(كتف و مفصل شانه تعريف شده است 
  . هفته به مرحلة اجرا درآمد هشتصورت منظم طي ها بهشده براي هريك از گروهاصلاحي طراحي

                                                           
1. Numerical scale 
2. Visual Analog Scale (VAS) 
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جلسة  يكروز و هر روز  ششهفته هر هفته  هشتهاي حركات اصلاحي را طي گروه اول، برنامه
. دهندة ديگر، انجام دادندنات خانگي، بدون حضور فيزيوتراپ يا فرد تمرينصورت تمريبه اي،دقيقه 30

ها در ابتداي برنامه با نحوة اجراي صحيح اين تمرينات از طريق شايان ذكر است كه هريك از آزمودني
ر و تصاوير آشنا شدند و محقق آنها را از نحوة اجراي نادرست حركات، اجراي وهاي شفاهي، بروشآموزش

همچنين در هر جلسة تمرين از طريق . هاي عضلات جايگزين و حركات غيرضروري آگاه ساختليتفعا
هر جلسة تمرين . ها در ارتباط بودآزمودني  تماس تلفني، در مورد يادآوري و نحوة اجراي تمرينات، با

ه دقيق 10دقيقه تمرينات كششي،  10 – 15دقيقه گرم كردن،  5الي  3ترتيب شامل اصلاحي به
  .دقيقه تمرينات بازگشت به حالت اوليه بود 5الي  3تمرينات تقويتي و 

ها به سمت پايين، نزديك ها به بالاي سر، آزاد كردن شانهتمرينات گرم كردن شامل كشش دست
ها از پشت به همديگر، حركات گردن به جلو، عقب و پهلو، چرخش گردن به سمت چپ و كردن شانه

فصل شانه به طرف جلو، عقب، بالا، پايين و حركت دوراني در دامنة حركتي ها و مراست، حركت كتف
ترتيب شامل حركات خم كردن سر به جلو، باز كردن صورت ايستا و بهتمرينات كششي به. بدون درد بود

سر به عقب، خم كردن جانبي سر به سمت راست و چپ و چرخش سر به پهلوي چپ و راست بود كه با 
شامل عضلات طويل گردني، جناغي چنبري (پذيري عضلات ناحية گردن هبود انعطافهدف افزايش و ب

  اي گردني، طويل رأسي، نردباني، اي رأسي، مهرهاي، مهرهپستاني، طويل رأسي، نردباني، گوشه –
اي گردني، راست رأسي، مورب رأسي، چند سر، نيم خاري گردني، بخش اي رأسي، مهرهاي، مهرهگوشه

، كاهش خشكي، رفع اسپاسم و كاهش درد در )هاي ستون فقراتكننده ضله ذوزنقه، راستفوقاني ع
  ). 28(هاي اطراف گردن انجام گرفت بافت

ثانيه در نظر گرفته شد كه بر اين اساس،  120تا  60در هر جلسه مدت كشش براي هر تمرين بين 
 با. ظ و آن را در سه ست تكرار كردثانيه حف 40تا  20هر وهلة تمريني بين  هر آزمودني كشش را در

ثانيه  20هاي اول از توجه به اصل اضافه بار و افزايش تدريجي هر تمرين، مدت نگهداري كشش در هفته
تمرينات تقويتي با هدف افزايش قدرت و استقامت عضلات اطراف . هاي آخر رسيدثانيه در هفته 40به 

  . حركت بود پنجصورت ايستا شامل ي اين عضلات بهناحية گردن و شانه و بالا بردن آستانة خستگ
در حركت اول، از آزمودني خواسته شد كه دست را روي پيشاني بگذارد و سر را به سمت عقب هل 

  .وسيلة دست جلوگيري كنددهد و با كمك انقباض ايزومتري عضلات فلكسور گردن از باز شدن سر به
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ت را بر پشت سر قرار دهد و با انقباض ايزومتري در حركت دوم از آزمودني خواسته شد كه دس 
در حركات سوم و چهارم، آزمودني با . عضلات اكستنسور گردن از خم شدن سر به جلو جلوگيري كند

گذاشتن دست در سمت راست و چپ سر و انقباض ايزومتري فلكسورهاي جانبي گردن از خم شدن سر 
ها اين چهار تمرين را در دو ت كه هريك از آزمودنيشايان ذكر اس. به سمت راست و چپ جلوگيري كرد

در حركت . انجام دادند) به پشت، دمر، پهلوي راست و پهلوي چپ(وضعيت نشسته و حالت درازكش 
صورت ايستا و با ها را بهحركت بالا انداختن شانه) كيلوگرمي 5/1تا  1(ها با كمك دمبل پنجم، آزمودني

  ). 7، 17(فظ انقباض در وضعيت ايستاده انجام دادند ها به سمت بالا و حكشش شانه
ثانيه در نظر گرفته شد كه بر اين اساس  90تا  45در هر جلسه مدت انقباض براي هر تمرين بين 

 با. ثانيه حفظ و آن را در سه ست تكرار كرد 30تا  15هر آزمودني انقباض را در هر وهلة تمريني بين 
به  15هاي اول از يش تدريجي هر تمرين مدت نگهداري انقباض در هفتهتوجه به اصل اضافه بار و افزا

ها بعد از اجراي تمرينات كششي و تقويتي در پايان از آزمودني. هاي آخر رسيدثانيه در هفته 30
  .خواسته شد تا تمرينات كششي را براي بازگشت به حالت اوليه انجام دهند

هاي سچر مناسب حين كار با كامپيوتر از طريق آموزشهاي لازم در مورد پوبه گروه دوم آموزش
همچنين روي كامپيوتر . شفاهي، بروشور و تصاوير در ابتداي دورة درمان توسط شخص محقق داده شد

صورت منظم و افزار هشداردهندة اصلاح و بازآموزي پوسچرال نصب شد كه پس از تنظيم بهآنها نرم
علاوه . داد كه پوسچر خود را اصلاح كندشد و به كاربر هشدار ميدقيقه يك بار فعال مي 30خودكار هر 

توانست با كليك روي گزينة آموزش پوسچر صحيح به مرور نكات در صورت نياز، كاربر ميبر آن 
  . آموزشي در اين زمينه بپردازد

وم به گروه س). 1شكل (نويس كامپيوتر طراحي شد شايان ذكر است كه اين برنامه توسط برنامه
. صورت همزمان داده شدهاي اول و دوم بههاي تمريني و بازآموزي پوسچرال گروهنيز برنامه) تركيبي(

   .گونه تدابير درماني قرار نگرفتند كه گروه كنترل در طول دورة درمان تحت هيچدرحالي
ا از آزمون در ابتد. هاي آمار توصيفي و استنباطي استفاده شدها از روشوتحليل دادهبراي تجزيه

  گروهي، هاي تكراري و سپس در صورت مشاهدة تفاوت معنادار درون و بينتحليل واريانس اندازه
شايان ذكر است كه كلية . هاي تي زوجي و تحليل واريانس يكطرفه استفاده شدترتيب از آزمونبه

  .صورت گرفت 16نسخة  SPSSافزار عمليات آماري با استفاده از نرم
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 شدهصفحة نكات آموزشي ارائه) ب              منظور رعايت پوسچر صحيحصفحة هشدار به كاربر به) الف         

  
  افزار هشداردهندة بازآموزي پوسچرالنرم . 1شكل 

  
  هاي تحقيقيافتهنتايج و 
ايج نت. دهدها را شامل سن، قد، وزن و سابقة بيماري نشان مي، اطلاعات توصيفي آزمودني1جدول 

هاي تحقيق آزمون تحليل واريانس يكطرفه نشان داد كه تفاوت معناداري بين متغيرهاي مذكور در گروه
  ).1جدول ) (<P 05/0(وجود ندارد 

  هاميانگين و انحراف معيار مشخصات فردي آزمودني . 1جدول 
 متغير

  ها گروه
 )سال(سن

Mean±SD 
)مترسانتي(قد

Mean±SD 
 )كيلوگرم(وزن 

Mean±SD  
 )ماه(درد  ةسابق

Mean±SD  
  5/7± 4/1  5/67± 6/ 4 5/160±5/1 1/33±9/1 حركات اصلاحي

  2/7± 9/1  6/68± 4/5 2/159±1/2 4/32±1/1 بازآموزي پوسچرال
  8/7± 3/1  5/69± 6/5 4/161±9/1 3/31±8/1  تركيبي 
  4/7± 7/1  4/68± 9/4 3/160±7/1 2/32±4/1  كنترل

هاي گروه حركات اصلاحي ه نشان داد كه ميزان درد گردن آزمودنينتايج آزمون تي زوج
)001/0=P،99/5=t ( و تركيبي)001/0=P،71/5 = t (آزمون كاهش معناداري يافت، اما كاهش در پس

، P=105/0(هاي گروه بازآموزي پوسچرال، مشاهده نشد معناداري در ميزان درد گردن آزمودني
69/1=t .(آزمون افزايش معناداري آزمون نسبت به پيشدن گروه كنترل در پسهمچنين ميزان درد گر

گروهي نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه نشان داد كه  در زمينة تفاوت بين). P،73/3 - =t=002/0(يافت 
). P ،02/1=F=390/0(آزمون وجود ندارد تفاوت معناداري بين ميزان درد گردن چهار گروه تحقيق در پيش
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) P،8/27=F=001/0( هاي اصلاحي، اختلاف معناداري بين آنها مشاهده شدز هشت هفته مداخلهاما پس ا
هاي بازآموزي پوسچرال و كنترل نشان داد كه بين گروه حركات اصلاحي با گروه 1آزمون تعقيبي كه

)001/0=P (هاي تركيبي و بين گروه بازآموزي پوسچرال با گروه)001/0=P ( و كنترل)007/0=P (و 
هاي كه بين گروهاختلاف معناداري وجود دارد، درحالي) P=00/0(هاي تركيبي و كنترل بين گروه

نكتة قابل اشاره در اين تحقيق ). P=455/0(حركات اصلاحي و تركيبي تفاوت معناداري مشاهده نشد 
حركات هفته تمرين بيشتر از گروه  8اين است كه ميانگين درد گردن در بين گروه تركيبي پس از 

  ).2شكل ) (P=455/0(اصلاحي كاهش داشت، ولي اين اختلاف معنادار نبود 

  
  آزمونآزمون و پسهاي تحقيق در پيشمقايسة تغييرات ميزان درد گردن در گروه .2شكل 

  
  گيري بحث و نتيجه

درد  هفته حركات اصلاحي تأثير معناداري بر كاهش هشتنتايج تحقيق حاضر بيانگر آن بود كه اجراي 
آزمون دارد كه با نتايج تحقيقات بلنگستد و همكاران هاي مبتلا به درد گردن در پسگردن آزمودني

  ).9، 28(همخواني دارد ) 2004(و سائو و همكاران ) 2008(
علت حركات تكراري و دردهاي مرتبط با كار بهاند كه اغلب گردننتايج تحقيقات پيشين نشان داده 

ها و عضلات ناحية گردن دچار كوتاهي يا شوند كه در نتيجة آن تاندونجاد ميمدت گردن ايطولاني
                                                           

1. LSD 

 گروه ها
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همچنين ميزان قدرت و استقامت عضلات ). 19، 21، 29(شوند كشيدگي بيش از حد و اسپاسم مي
  علت مهار سيستم حركتي، درد و آتروفي شدن عضلات، ناحية گردن در افراد مبتلا به درد گردن به

هاي تمريني از طرفي اجراي تمرينات ورزشي و برنامه). 6، 7(كنند طور معناداري كاهش پيدا ميبه
گردن را  ةپذيري و ماهنگي عضلات ناحيتواند موجبات بهبودي قدرت، استقامت، انعطافمناسب مي

، 9، 28(ود بخشد زدايي از عضلات، درد را در آنها كاهش دهد و عملكرد آنها را بهبفراهم آورد و با تنش
توجه به كاهش معناداري در ميزان درد گردن گروه حركات اصلاحي، استفاده از اين  ين باابنابر). 7

هاي هاي مشابه شغلي، سني و جنسي با نمونهبرنامة تمريني را به كاربران مبتلا به درد گردن با ويژگي
تحقيق حاضر و عدم همكاري هاي توجه به محدوديت همچنين با. كنيماين پژوهش توصيه مي

بر سنجش تغييرات ميزان درد گردن عوامل  شود كه در تحقيقات آينده علاوهها پيشنهاد ميآزمودني
هاي گردن، قدرت، استقامت و دامنة حركتي عضلات ناحية ديگري از جمله تغييرات راستاي سر و مهره

  .هاي اصلاحي بررسي شودرنامههاي عمقي متعاقب يك دوره بگردن و همچنين عملكرد گيرنده
هاي بازآموزي پوسچرال يكي ديگر از نتايج تحقيق حاضر حاكي از آن بود كه اجراي يك دوره برنامه

البته مقايسة . آزمون نداردتنهايي تأثير معناداري بر كاهش درد گردن كاربران مبتلا در پساي بههفته 8
آزمون بود، ولي اختلاف از لحاظ ش درد در مرحلة پسدهندة كاهآزمون نشانآزمون و پسمرحلة پيش

  هاي غلط و پوسچرهاي نامناسب كاري آن هم اند كه عادتتحقيقات نشان داده. آماري معنادار نبود
   ).15، 21(روند شمار ميعضلاني به –هاي اسكلتي مدت از علل عمدة بروز اختلالصورت تكراري و طولانيبه

ترين ب حين كار از جمله مهمولاين مسئله كه پوسچر نامط، با اشاره به )1998( فينسن و همكاران
مدت عضلاني است، معتقدند كه خم نگه داشتن طولاني –هاي اسكلتي ريسك فاكتورهاي بروز اختلال

كند و گردن همراه با دور نگه داشتن بازو و آرنج از بدن، فعاليت و تنش عضلاني زيادي را توليد مي
باقي ماندن در پوسچر ثابت براي مدتي طولاني و نشستن در ). 15(شود درد گردن مي موجب بروز
ترين شود، يكي از مهمشده به جلو، حالتي كه در بسياري از كاربران كامپيوتر ديده ميوضعيت خم

وقتي وضعيت بدني طبيعي نيست، براي ). 21، 24(رسان به ستون فقرات است ريسك فاكتورهاي آسيب
- يابد و عضلات راستهاي گردني افزايش ميفشار بر مهره. شودحركات انرژي بيشتري صرف مي كنترل

رو هستند و بروز درد در ناحية گردن ، با تنش بيشتري روبه1كننده جهت حفظ سر در وضعيت قائم
هاي مختلف و كار اين در حالي است كه حفظ پوسچر مناسب در موقعيت). 24، 27(شود نمايان مي

                                                           
1. Erect posture 
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كاهد و در ها و سيستم اسكلتي ميدن در وضعيت صحيح بدني از مقدار فشار بر عضلات، تاندونكر
). 24، 27(كند عضلاني جلوگيري مي –هاي اسكلتي نتيجه از احتمال مبتلا شدن افراد به اختلال

رفت كه اصلاح پوسچر تأثير معناداري بر كاهش درد گردن بنابراين در تحقيق حاضر انتظار مي
همخواني ) 1388(هاي بلنديان و همكاران اين مسئله با يافته. گونه نشد ها داشته باشد، اما اينزمودنيآ

، كه اصلاح پوسچر همراه با اصلاح )2003(همچنين با نتايج تحقيق بنجامين و همكاران ). 1(ندارد 
ه بودند همخواني تجهيزات كاري را بر كاهش دردهاي گردني كاربران كامپيوتر معنادار توصيف كرد

تواند از دلايل عدم همخواني تحقيق حاضر با ها و طول دورة درمان ميتفاوت در نوع برنامه). 10(ندارد 
  . پژوهش مذكور باشد

درماني بر كاهش هاي حركتهاي اصلاح پوسچر همراه با برنامهدر تحقيق بلنديان و همكاران برنامه
ها اما در تحقيق حاضر تأثيرگذاري اين برنامه. صورت مستقلهپزشكان بررسي شد نه ب درد گردن دندان

صورت مستقل و هم تحقيق افزار هشداردهنده هم بهبر كاهش درد گردن كاربران كامپيوتر از طريق نرم
در تحقيق بنجامين و همكاران نيز طول مدت برنامه و نوع برنامه با تحقيق حاضر . تركيبي بررسي شد

بر آموزش اصلاح پوسچر، ماه بررسي شدند و علاوه دوازدهها طي هش مذكور آزمودنيدر پژو. متفاوت بود
ها طي كه در تحقيق حاضر آزمودني، درحالي)10(تجهيزات محيط كاري آنها نيز اصلاح و تعويض شد 

هاي توجه به محدوديت هاي اصلاح پوسچر داده شد و باهفته بررسي شدند و فقط به آنها آموزش هشت
توجه به نتايج تحقيق  بنابراين با. يا تعويض نشد يز تغيير نكردد، تجهيزات محيط كاري آنها نموجو

طور معناداري درد تواند بهتنهايي نميهفته رعايت پوسچر مناسب به هشتتوان گفت كه حاضر مي
صلاح هاي اگردن را در بيماران مبتلا كاهش دهد و بهتر است در تحقيقات آينده همراه با آموزش

پوسچر به كاربران كامپيوتر مبتلا به درد گردن، ايستگاه كاري و تجهيزات مورد استفادة آنها همچون 
صورت استاندارد، ميز، صندلي، زيرپايي، نور، تنظيم فاصله با مانيتور، موقعيت موس و صفحه كليد نيز به

دقيقه يك بار  30اردهنده هر افزار هشدهمچنين با توجه به اينكه در تحقيق حاضر نرم. اصلاح شوند
منظور رعايت پوسچر صحيح شد، احتمال دارد كه اين مدت زمان براي هشدار به كاربر بهفعال مي

بنابراين . طولاني باشد و شايد يكي از دلايل اثربخش نبودن برنامة بازآموزي پوسچرال همين باشد
توجه به مدت زمان هشدار آن به كاربر  شود كه در تحقيقات آينده اثربخشي اين برنامه باتوصيه مي

هاي تركيبي حركات اصلاحي هفته برنامه هشتدر تحقيق حاضر مشخص شد كه اجراي  .بررسي شود
اين . آزمون داردها در پسهمراه با بازآموزي پوسچرال تأثير معناداري بر كاهش درد گردن آزمودني
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نتايج برخي تحقيقات حاكي از آن ). 1(خواني دارد هم) 1388(  هاي بلنديان و همكاراننتايج با يافته
هاي روزمره انجام هاي تمريني و اصلاحي بايد در خلال فعاليتاست كه براي تأثيرگذاري بيشتر، برنامه

بر اجراي تمرينات درماني بايد پوسچر مناسب و گيرند، به اين معنا كه فرد مبتلا به درد گردن علاوه
-توانند با اجراي برنامهكاربران مي). 1، 24، 28(يت و كار روزمره حفظ كند طبيعي خود را هنگام فعال

هاي حركت اصلاحي، حفظ شرايط بدني و پوسچر صحيح حين كار با درد و مشكلات حاد كمتري 
در مقابل اگر بدون استراحت كافي در بين فواصل كاري به مدت طولاني به يك ناحيه . مواجه شوند

بنابراين ). 24، 28(شود شود و بروز درد در آنها نمايان ميب خستگي آن ناحيه ميفشار وارد كنند، موج
پوسچر نامناسب موجب بروز اختلال در عملكرد عضلات ناحية گردن و ضعف آنها در نگهداري سر در 

عضلات عمقي گردن مانند طويل ). 24(شود موقعيت طبيعي و همچنين كاهش بازدة كاري آنها مي
كنند وان عضلات پوسچرال بر ضد جاذبه عمل كرده و از افتادن سر به جلو جلوگيري ميعنبه 1رأسي

)2 .(  
شود و دنبال پوسچر نامناسب اختلال ايجاد مياند كه در عملكرد اين عضلات بهتحقيقات نشان داده

-توجه به يافته بنابراين با). 2(شود شدت كاسته مياز توانايي آنها در نگهداري سر در موقعيت طبيعي به

توان گفت كه اجراي تمرينات حركات اصلاحي مناسب همراه با بازآموزي هاي تحقيق حاضر مي
 .هاي مشابه با تحقيق حاضر خواهد داشتپوسچرال نقش مؤثري در كاهش ميزان درد گردن آزمودني

ترتيب ن، بهگرفته در كاهش درد گرد نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه در مقايسة سه پروتكل انجام
بر تمرينات حركات اصلاحي، به هايي مشاهده شد كه علاوهبيشترين مقدار كاهش درد گردن در آزمودني

سپس در گروهي كه تنها تمرينات حركات اصلاحي را . هاي اصلاح پوسچر نيز داده شده بودآنها آموزش
پوسچر قرار گرفته بودند، هرچند هايي كه فقط تحت آموزش اصلاح اجرا كرده بودند و در نهايت آزمودني

هاي سائو و همكاران اين نتايج با يافته. كاهش درد گردن در گروه آخر به سطح معناداري نرسيد
مختلف را بر كاهش درد  2هاي تندرستي، كه تأثير سه نوع برنامة تمرينات ورزشي و آموزش)2004(

در ). 26(اند همخواني دارد ار توصيف كردهگردن و شانة كاربران كامپيوتر يك شركت هواپيمايي معناد
گروه اول، پس از ارائة توضيحات . صورت تصادفي در چهار گروه قرار گرفتندنفر به 178اين تحقيق 

هاي هاي لازم در مورد اجراي تمرينات كششي و تمرينات دامنة حركتي كامل مهرهكافي و آموزش

                                                           
1. Longus capitals 
2. Health education 
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گروه دوم، تمرينات  .انجام دادند 2صورت تمرين شخصيههاي استراحت ب، اين تمرينات را در وقت1گردن
صورت شخصي و هم زير نظر ذكرشده را زير نظر فيزيوتراپ انجام دادند و گروه سوم تمرينات را هم به

  .اي داده نشدگونه برنامه كه به گروه چهارم هيچفيزيوتراپ دنبال كردند، درحالي

ني كاهش معناداري در ميزان درد گردن هر سه گروه هاي تمرينتايج نشان داد كه اجراي برنامه
وجه تمايز تحقيق ). 28(ها تأثير بيشتري داشته است اما در گروه سوم نسبت به ديگر گروه. داشته است

هاي گروه تركيبي، در تحقيق ذكرشده به آزمودني. شده استذكرشده با تحقيق حاضر در نوع برنامة ارائه
هاي لازم در مورد صورت شخصي و زير نظر فيزيوتراپ آموزشي تمريني بههادر كنار اجراي برنامه

اما در تحقيق حاضر به گروه تركيبي در كنار اجراي برنامة . ها داده شده استچگونگي اجراي اين برنامه
هاي لازم در مورد رعايت پوسچر صحيح هنگام استفاده از كامپيوتر با استفاده از نصب تمريني آموزش

توجه به  به هر حال، با. فزار هشداردهندة بازآموزي پوسچرال روي كامپيوتر هر يك از آنها ارائه شدانرم
 هاي حركات اصلاحي همراه با بازآموزي پوسچرال، نسبت به اجراي هراثربخشي بيشتر اجراي برنامه

هاي ا اجراي برنامهشود كه همراه بتنهايي، به كاربران مبتلا به درد گردن توصيه ميكدام از آنها به
حركات اصلاحي، در حين كار و فعاليت پوسچر خود را نيز اصلاح كنند تا از ميزان درد آنها به مقدار 

  .چشمگيري كاسته شود
طور معناداري نسبت آزمون بهتحقيق حاضر نشان داد كه ميزان درد گردن در گروه كنترل در پس

ه بين ميزان درد گردن و ميزان فعاليت و نشستن پشت ميز توجه به اينك با. آزمون افزايش يافتبه پيش
مدت و توان گفت كه وضعيت كاري طولانيمي). 24، 26(كامپيوتر ارتباط معناداري مشاهده شد 

هاي تحقيق حاضر به افزايش بار عضلاني استاتيك در ناحية گردن منجر شده و اين نامناسب آزمودني
عنوان گروه كنترل كه كاربراني كه به، چرا)21(يش افزايش داده است ز پمسئله درد گردن آنها را بيش ا

گونه فعاليت ورزشي را در راستاي  هفته تحقيق هيچ هشتدر تحقيق حاضر انتخاب شده بودند، طي 
 5/3صبح تا  8تقويت يا كشش عضلات ناحية گردن نداشتند و افرادي بودند كه در روز از ساعت 

كردند ساعت با كامپيوتر كار ميشش طور متوسط حدود حضور داشتند و بهبعدازظهر در محل كار خود 
در نتيجه براساس . آزمون منجر شده باشدو همين مسئله ممكن است به افزايش درد گردن آنها در پس

شود كه اگر براي درد گردن خود اقدامي آمده به افراد مبتلا به درد گردن توصيه ميدستهاي بهيافته
                                                           

1. Full range of cervical motion 
2. Self exercise 
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تر كند، بلكه احتمالاً دردناكجام ندهند، ميزان درد آنها با گذشت زمان نه تنها بهبود پيدا نمياساسي ان
تفاوت باشند و حتماً اقدام بنابراين افراد مبتلا نبايد در مراحل اوليه به دردهاي گردن بي. شوداز قبل مي

  .لازم را در راستاي رفع آنها در دستور كار خود قرار دهند
هاي حركات اصلاحي و حركات هفته پروتكل هشتتحقيق حاضر نشان داد كه اجراي  هاييافته

اصلاحي همراه با بازآموزي پوسچرال تأثير معناداري بر كاهش درد گردن كاربران كامپيوتر دارد، 
همچنين ميزان كاهش درد . تنهايي در كاهش درد گردن تأثيري نداردكه بازآموزي پوسچرال بهدرحالي

هفته برنامة حركات اصلاحي همراه با بازآموزي  هشتطور همزمان طي هايي كه بهآزمودني گردن در
طور جداگانه ها را بههايي بود كه هريك از اين برنامهپوسچرال را انجام داده بودند، بيشتر از آزمودني

ني مؤثري را در زمينة بر اين نتايج نشان داد كه اگر كاربران مبتلا اقدام درماعلاوه. انجام داده بودند
. يابدطور معناداري افزايش ميهفته درد گردن آنها به هشتدردهاي گردني خود انجام ندهند، بعد از 

پذيري عضلات ناحية هاي حركات اصلاحي در راستاي تقويت و افزايش انعطافبنابراين اجراي برنامه
به كلية كاربران مبتلا به درد گردن با  گردن همراه با رعايت پوسچر مناسب حين كار با كامپيوتر را

ها در تحقيق حاضر توصيه هاي تحقيق و معيارهاي ورود و خروج نمونههاي نمونهتأكيد بر رعايت ويژگي
  .كنيممي
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