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Abstract 
Neck and shoulder pain is one of the most important occupational diseases and one of the 

causes of disability in carpet weavers. Changing the proper direction of the head on the 

trunk and creating a forward head position are among other risk factors for carpet weavers. 

The aim of the present study was to investigate the effect of eight weeks of selected 

corrective exercises on reduction of disability and neck & shoulder pain and forward head 

angle of carpet weavers. In this study, 32 female carpet weavers with neck and shoulder 

pain and disability with forward head position were purposefully selected and assigned 

into control and/or experimental groups (16 per group). The experimental group 

performed a selected corrective exercise program for 8 weeks. The Visual Analogue Scale, 

Neck Disability Index, and Shoulder Pain and Disability Index were used to measure neck 

and shoulder pain and disability, respectively, and the head-forward position was recorded 

via goniometer. After confirming the normality of the distribution of the data, independent 

t-test and paired t-test were used for statistical analysis. The between-group results showed 

significant differences in neck and shoulder pain and disability and forward head position 

between control and training groups after completing the exercises (p <0/001), and within-
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group results showed a decrease in neck and shoulder pain and disability and forward head 

angle of women carpet weavers in training group (p <0/05). The 8-week selected 

corrective exercises by the effect on neck and shoulder muscles and probably by relieving 

muscle spasms and strengthening muscles can reduce pain and disability of the neck and 

shoulders and the forward head position of women weavers. 

Keywords: Women Carpet Weavers, Neck Pain and Disability, Shoulder Pain and 

Disability, Forward Head, Corrective Exercises 

 
 

Extended Abstract 

Background and Purpose 
Neck and shoulder pain is one of the most important occupational diseases and 

one of the causes of disability in carpet weavers. Changing the proper direction of 

the head on the trunk and creating a forward head position are among other risk 

factors for carpet weavers. These anomalies can be treated and corrected through 

various methods. One of the treatment methods, exercise therapy or the use of 

corrective movements, is to correct the anomaly of the head forward. In a 

comprehensive review of the previous studies on the effectiveness of corrective 

exercises with emphasis on resistance exercises to improve various anomalies, it 

has been reported that there is little valid scientific evidence to confirm the optimal 

effectiveness of these exercises (1). The aim of the present study was to 

investigate the effect of eight-week selected corrective exercises on reduction of 

disability and neck and shoulder pain and forward head angle of carpet weavers. 

 

Materials and Methods 
In this study, 32 female carpet weavers with neck and shoulder pain and disability 

with forward head position were purposefully selected and assigned into control 

and/or experimental groups (16 per group). Subjects were divided into two 

homogeneous groups based on the results of questionnaires of Visual Pain Scale 

(VAS), Neck Disability Index (NDI), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) 

and Craniovertebral Angle, in such a way that the mean of each of the variables 

of neck and shoulder pain and disability and Craniovertebral angle in the control 

and experimental groups are not significantly different. The experimental group 

performed a corrective training program for 8 weeks, 3 sessions per week and 45 

minute per session. The exercise program consisted of two parts: The first part 

was dedicated to performing stretching exercises (stretching of upper trapezius, 

scalene muscle, levator scapulae, posterior and anterior part of joint capsule), and 

the second part consisted of strength exercises (shrug, shoulder front raise, 

shoulder lateral rise, rowing and chin tuck next to the wall) that performed with 

Traband. The Visual Analogue Scale (VAS), Neck Disability Index (NDI) and 
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Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) were used to measure neck and 

shoulder pain and disability, respectively and Craniovertebral angle (head- 

forward position) was recorded via goniometer. After confirming the normality of 

the distribution of the data, independent t-  test and paired t-  test were used  to 

investigate inter-  group and intra-  group changes. To examine the effect of 

practice more accurately, the pre-  test-  post-  test difference (Dif=post-Pre) for 

each group was calculated and intergroup comparison was performed based on 

this difference. In this study, p ≤0.05 was considered as a significant level.  

 

Findings 
The between-group results showed significant differences in neck and shoulder 

pain and disability and forward head position between control and training groups 

after completing the exercises (p <0/001). Besides, within-group results showed a 

decrease in neck and shoulder pain and disability and forward head angle of 

women carpet weavers in training group (p <0/05). 
 

Table 1- Comparison of average of evaluated variables in two groups at pretest 

P 

Value 

Control 

Group N 
Experimental 

Group N   
SD Mean SD Mean 

1.00 1.88 6.31 16 1.66 6.31 16 Pretest 
Neck pain 0.00* 2.04 6.81 16 1.78 3.88 16 Posttest 

  0.5   -2.42  Difference 
0.84 5.87 22.6 16 9.55 21.5 16 Pretest 

Neck disability 0.00* 5.41 22.62 16 6.8 14 16 Posttest 
  0.01   -7.5  Difference 

0.56 8.21 28.75 16 10.93 30.75 16 Pretest 
Shoulder pain 0.01* 7.61 29.69 16 9.03 22.31 16 Posttest 

  0.94   -8.44  Difference 
0.94 10.78 39.93 16 14.74 39.62 16 Pretest 

Shoulder 

disability 
0.00* 10.16 40.63 16 11.26 27 16 Posttest 

       Difference 
1.00 2.87 41.38 16 2.39 41.38 16 Pretest 

Craniovertebral 

Angle 
0.00* 3.11 41.13 16 2.02 44.38 16 Posttest 

  -0.25   3  Difference 

*. P ≤ 0.00 
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Conclusion 
The 8-week corrective exercises can reduce pain and disability of the neck and 

shoulders and the forward head position of women weavers. According to the 

study’s results, it can be concluded that the exercise program increases the 
flexibility and strength of the neck muscles, leading to a reduction in pain in 

patients with neck pain (2). Thus, because exercise therapy improves the 

flexibility of the soft tissues around the joint, it improves physical capacity and 

increases the strength of the shoulder muscles. By increasing the range of motion, 

it reduces the pain of patients during various movements, especially the 

extremities. On the other hand, increasing the strength of the muscles around the 

shoulder increases the stability of the joint, all of which have a significant effect 

on reducing the patient's pain (3).  Doing chin-tuck exercises improves the head-

forward position by creating balance between the upper muscle groups (4). 

Article message 
According to the findings of the present study on the optimal effectiveness of 

corrective exercises in reducing pain and disability of the neck, shoulders and head 

angle of women carpet weavers, it is hoped that these results can help reduce 

musculoskeletal diseases and early retirement in women carpet weavers.  

 

Keywords: Women Carpet Weavers, Neck Pain and Disability, Shoulder Pain 

and Disability, Forward Head, Corrective Exercises 
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 مقالة پژوهشی

و   ناتوانی و درد گردنیکاهش هشت هفته تمرینات اصلاحی منتخب بر  ریثأت

 1باف یقال جلو زنان سربه ةای و زاویشانه
 

 4زادهیعشف ، علی 3مبارکه، بهنام قاسمی 2یعیرب، محمد  1یآباددولتنجمه داوری 

 

ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه  دانشکدۀ  . دانشجوی کارشناس ارشد حرکات اصلاحی، گروه علوم ورزشی،  1

 شهرکرد 

ورزشی،    .2 علوم  گروه  ورزشی،  بیومکانیک  شهرکرد دانشکدۀ  استادیار  دانشگاه  انسانی،  علوم  و     ادبیات 

 ( مسئولنویسندۀ  )

 ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد دانشکدۀ  ورزشی، گروه علوم ورزشی،    یبخشتوان دانشیار    .3

 ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد دانشکدۀ  . استادیار یادگیری حرکتی، گروه علوم ورزشی،  4
 

                             11/04/1401تاریخ پذیرش                     1401/ 20/01تاریخ ارسال 
 

 چکیده 

تغییر راستای مناسب است.  بافان  در قالی  و از علل ناتوانی  های شغلیترین بیماریدرد گردن و شانه از مهم

  پژوهش هدف از . شودمحسوب میبافان در قالی زادیگر عوامل خطراز  جلوسربه وضعیت و ایجاد تنه سر روی 

اثر   بررسی  منتخب  حاضر  اصلاحی  تمرینات  هفته  ناتوانی  درد  کاهش  بر  هشت  زاویشانه  و  گردنیو  و   ةای 

باف مبتلا به درد و ناتوانی گردن و شانه  نفر از زنان قالی   32،  پژوهشدر این  است.    بافیقالزنان    جلودرسربه

تقسیم  نفر(    16ربی )هر گروه  و در دو گروه کنترل و تج  انتخاب  هدفمندصورت  به  جلوسربهو دارای وضعیت  

و روی گروه    انجام دادندجلسه  سه  هفته و هر هفته  هشت  گروه تجربی تمرینات درمانی را به مدت  .  شدند

مقیاس    یهانامهپرسشگیری درد و ناتوانی گردن از  . برای اندازهنشددرمانی انجام    ةمداخلگونه  کنترل هیچ

  جلو سربهشاخص درد و ناتوانی شانه و برای سنجش وضعیت  برای شانه از    ؛و شاخص ناتوانی گردن  دیداری درد

برای تحلیل    تی مستقل و تی زوجی  یهاآزموناز    ، ها دادهنرمال بودن    دیی تأپس از  .  شداستفاده  از گونیامتر  

درد و ناتوانی گردن و شانه و وضعیت  پس از پایان تمرینات،    نشان داد  نتایج بین گروهی.  شداستفاده    آماری

کاهش  نیزحاکی از    یگروهدروننتایج    .(>05/0p)تفاوتی معنادار داشت  بین گروه کنترل و تمرینی    جلوسربه

ناتوانی و  و  درد  قالی  جلودر سربهو وضعیت  شانه    گردن  تمرین  باف  زنان  هفته    .(>001/0P)  بودگروه  هشت 
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عضلانی و    هایگرفتگیرفع    احتمالاًدر گردن و شانه و  بر عضلات درگیر    ریتأثبا  تمرینات اصلاحی منتخب  

 .شود بافیقالزنان در  جلوسربه و وضعیت  شانه گردن و  ناتوانیکاهش درد و موجب  تواندی متقویت عضلات 

 

 تمرینات اصلاحی  ، جلوسربه وضعیت  درد و ناتوانی شانه، درد و ناتوانی گردن، باف، زنان قالی :کلید واژگان

 

 مقدمه 
اسکلتی مهم  1عضلانی -اختلالات  بیماریاز  شغلی  ترین  میهای  شمار  از روند  به  بسیاری  در  که 

صورت علائم این اختلالات به  .(1-4)دارند  زیادی  بافی شیوع  های قالیکارگاه  ازجمله های کاری  محیط

صورت  نین بهمچدردناک در نواحی مختلف بدن نظیر گردن، شانه، آرنج، مچ، کمر، مفصل ران و ه

 یافراد در ی ناتوان یاصل علت اختلالاتاین    .(5)شوند  می  ها ظاهرضایعاتی در برخی از نواحی و اندام

 شوند محسوب می اصلی نیز جزء دلایل   یسن یهاگروه ریسا در و  دارند قرار ارک سن در هک است

، استراحت ناکافی و  و یکنواخت  ساعات کار طولانی، حفظ وضعیت ایستای بدن، حرکات تکراری   .(6)

های  خستگی، ابزار و تجهیزات ناکارآمد و شرایط فیزیکی نامناسب مانند روشنایی نامناسب از ویژگی

-مشکلات اسکلتی چهارمسه .(7) عضلانی است-و از عوامل افزایش اختلالات اسکلتی یباف یقالشغل 

بهضلانی  ع  به  مربوط  گردنی کار  درد  میشانه-صورت  بروز  روی    . (8)  د نکنای  پیشین  مطالعات  در 

  استدرصد(    7/51ها )در قسمت شانه  بافانقالیترین فراوانی درد در  بیش  شدهگزارشقالیبافان ایرانی  

  ه استدست آمد  درصد به  77/46درصد و شانه   39/48گردن  ۀ  ناحی، همچنین شیوع ناراحتی در  (9)

  شودیمنجر م  مدتطولانی  یبه ناتوان  غالباًمستعد مزمن شدن است و    ،کمردردمانند    ،دردگردن  .(10)

  یدرصد موارد سبب ناتوان 5و در  شودمی تجربهصورت مزمن درد بهگردن ،درصد موارد 14در  .(11)

بلند کردن  ی،  شخص  یهامراقبت  ازجمله روزمره    یهاتیفعال  یگردن رو  یناتوان  .(12)  شودیدر افراد م

غ   حیتفر  ،دنیخوابی،  رانندگ   ،مطالعه،  ایاش از مراقبت    یهانهیهز،  نیبراعلاوه .(13)  دارد  تأثیر  رهیو 

کارو    سلامت ا  ترک  با  اقتصاد  مدتطولانی  ی ناتوان  ن یهمراه  تحم  یمحسوس  ی بار  جامعه  به   ل یرا 

درد مبتلا به گردن   مارانیب  ؛(11)  شودیم  بنظام مراقبت سلامت محسو   یمهم برا  یو چالش  کندیم

ها بر اقتصاد کشور اثر نهیهز  نیو ا  کنندیاده ماستف  یدرمان -یبهداشتاز خدمات    ترشیمزمن دو برابر ب

گی و محدودیت در  درد شانه نیز باعث ایجاد ناتوانی، کاهش سطح کیفیت زند .(14)  گذاردیم  یمنف

 . (15) شودهای روزمره و حتی اختلال عملکرد شغلی فرد میانجام و مشارکت در فعالیت

 
1. Musculoskeletal Disorders (MSDs) 
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سبب  وبافان در وضعیت بدنی نامناسب با گردن متمایل به جلقالی مدت طولانیقرار گرفتن  ،از طرفی

شود. با تغییر وضعیت سر به طرف جلو، اثر نیروهای ها میدر آن (  FHP)  1جلو سربهبروز ناهنجاری  

افزایش   به تغییرات تخریبی در مفاصل فقرات گردنی و    مدت طولانیو در  می یابد  جاذبه روی سر 

افزایش   همچونبا عوارض دیگری    جلوسربه ناهنجاری    .(16)شود  منجر میای  آسیب دیسک بین مهره 

  ،مغز، کاهش ظرفیت تنفسیساقۀ  و    ای به سمت مغزفشار روی عروق خونی و کاهش جریان خون مهره

حرکتی دامنۀ  دود شدن  مح،  های بخش میانی گردنداری مهرهناپای ،  ایفشردگی اعصاب تحت جمجمه 

دامنۀ  طور کاهش  اختلالات سیستم گوارشی و همین   ،یجگاهی گ-اختلالات مفصل فکی  ،مفصل شانه

های فیبرومیالژیا  تنشی و میگرن، سندرم  سردردهای  . (16،1-20)  ای همراه استکتی کمربند شانهحر

یت زندگی افراد  خوردن کیف  هم  بهموجب    درنهایتست که  جلوسربه و درد مایوفاشیال از دیگر عوارض  

 . ( 20,21)شود میمبتلا 

،  دارودرمانی  گیرد که شاملمی  قرار اصلاح  و معالجه  تحت مختلفی یها روش  طریق از مذکور، یناهنجار

موضعی،   جراحی،ماساژ  سوزنی،  طب  بدنی  ی بازآموز ،2دستی یهادرمان  فیزیوتراپی،  ، 3وضعیت 

طبی سخت و    گردنبندهایو همچنین استفاده از    تمرین درمانی،   4اورتزها و هانوارچسب  از  استفاده

ها  از آنبرخی  .  ها مزایا و معایب خاص خود را داردهر یک از این روش  .(22-27)  استنرم و استراحت  

خاص  وسیلۀ  فرد کمکی یا  حضور  غیبت از محل کار،  ها نیازمند  یآن و اجرا نیست    اجراقابلدر محل کار  

 در رایج یهااز روش اصلاحی، حرکات از استفاده همان یا درمانیتمرین ها،از میان این روش  .است

 بر جامع یمرور در(  2001) 5گودمن و راستا، هریسومالیس همین در.  ستجلوسربه ناهنجاری   اصلاح

 تمرینات بر تأکید با اصلاحی تمرینات اثربخشی میزان خصوص بررسی د رسیده چاپ به هایپژوهش

مختلف،ناهنجاری  بهبود در مقاومتی  تأیید مورد  در  معتبر  علمی شواهد که  کردند گزارش  های 

مستندات  کمبود به  نیز (2005)  همکاران و 6هارمن   .(28)است  ناچیز تمرینات مطلوب این اثربخشی

 اشاره  جلوسربه  ی ناهنجار بهبود در تمرینی یهابرنامه  مطلوب  اثربخشی میزان  درخصوص  علمی

 یهایناهنجاربر   را    تمرینی یهابرنامه معنادار تأثیر نیز هاپژوهش برخی،  حالبااین  . (29)  اندداشته 

 . (30,31) اندکرده گزارش  مذکور

 
1. Forward Head Posture (FHP) 

2. Manual Therapy 

3. Postural Re-Education 

4. Taping & Orthoses 

5. Hrysomallis and Goodman 

6. Harman 
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امروز  که    هاییپژوهشبیشتر   شده  تا  ارگونوم  درانجام  محیشرا  یمورد  بررسکط  یط  و  وع یش  یار 

ل  یار و وساکلات محل  کمش  سازینه یر و بهیی تغ  منظوربهبافندگان فرش    یلتکاس-یاختلالات عضلان

ط  یجادشده از شرایا هاییلات و ناهنجارکاهش مشک یاما متأسفانه برا ،( 9,32)بوده است و ابزار آن 

برنامهک دادن  و  همکاران ست.  ا  شدهانجام    یک اند  هایپژوهشمناسب،    یاصلاح  هایار  و  طاهری 

رایانۀ بر میزان درد و ناتوانی گردن کاربران    را  صورت بروشوردرمانی بهتمرین ( اثر یک دوره  1393)

برای  درمانی با بروشور  تمرین  احتمالاًشاغل در ستاد نیروی انتظامی بررسی کردند. نتایج نشان داد  

تأثیر تمرینات ( در پژوهشی  2021احمد و همکاران )  .(33)درمان درد و ناتوانی گردن مفید است  

بیوفیدبک تحت فشار    ر عمقی گردنفلکسو  تعضلا از  استفاده  در    جلوسربه وضعیت  بر درد و  را  با 

در هر دو گروه بهبود یافت، میانگین    FHP اگرچه درد و   بررسی کردند.درد  گردنمبتلا به  معلمان  

پانچولی  .(43)  تر بودگروه آزمایش بیشبهبود در   هفته    ده ( نشان دادند  2018و همکاران )  1پوجا 

 پزشکان در دندان   جلوسربه   تیو اصلاح وضع  ی گردنناتوانو    کاهش درد  باعث  یباند مقاومت  ناتیتمر

با  نفر    12نات نوار الاستیک بر  تمری  بررسی تأثیر  ( در 2016)و همکاران    2تائه وون کیم .  (53)شود  می

شانه و   ۀو اصلاح حالت گردشدای بزرگ  سینه عضلۀ  افزایش طول  ،  جلوسربهوضعیت  و  های گرد  شانه

بر میزان   را  تمرینیبرنامۀ  یک دوره    تأثیر  (1390همکاران )کار و  فتلطا  . (36)را نشان دادند    جلوسربه 

حرکتی در  دامنۀ  افزایش    و دریافتندکردند  در افراد سالمند بررسی    دردگردنحرکتی گردن و  دامنۀ  

کاهش   و  اکستنسور  عضلات  قدرت  افزایش  از  زاویۀ  گردن،  گردنی  که  سازوکارهایی  لوردوز  است 

 . (37) یابدمیدرد افراد کاهش موجب آن گردن به

درد  روی  تمرینات با باند مقاومتی  و  بخشی  تحرکو    ی، تقویتیکشش اثر تمریناتدر مطالعات مختلف  

مشاهده    مشابهی  پژوهش  ولی   ،بررسی شده استصورت مجزا  به   جلوسربهزاویۀ  و ناتوانی گردن و شانه و  

باف  زنان قالیدر    جلوسربهزاویۀ  را روی درد و ناتوانی گردن و شانه و  مجموع این تمرینات    تأثیرکه    نشد

هشت هفته تمرینات اصلاحی منتخب بر    تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی    روازاینسنجیده باشد.  

 .استزنان قالیباف  جلوسربه و زاویه  ایشانهکاهش ناتوانی و درد گردنی و 

 

 

 

 
1. Pancholi P 

2. Kim T-W 
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 روش پژوهش
باف شاغل در  زن قالی  32و    و در شهرستان برخوار انجام شد   1400در سال    تجربینیمهمطالعۀ  این  

قالیکارگاه )های  سنی  میانگین  با  شهرستان  )سال  91/43بافی  قد  وزن مترسانتی  39/160(،  و   )

صورت  به  کنندگانشرکت  شرکت کردند.  در آن  داوطلبانه و در دسترس  صورتبه (  کیلوگرم  55/70)

. داوطلب بودن،  داشتندکه معیارهای ورود به مطالعه را    انتخاب شدند  بافقالی  84از میان  هدفمند  

به درد ناحیه گردنیبافیسابقۀ قالی  سال، داشتن بیش از سه سال  55  -35سن   ابتلا  ای به  شانه-، 

یا هر دو  یک    ۀ اندرجه، وجود درد در شده  گذاری عددی  سه امتیاز در مقیاس ارزش کم  دستمیزان  

درجه( و رضایت کتبی برای   48کرانیوورتبرال کمتر از  زاویۀ  )  جلوسربهسمت بدن، داشتن وضعیت  

عروقی، دیسک کمر،  - بود. همچنین داشتن بیماری قلبی  پژوهش شرکت داوطلبانه از شرایط ورود به  

فعالیت بدنی منظم    های گردنی، جراحی گردن یا شانه، باردار بودن و داشتناختلالات مرضی مهره

شرکت  ادامۀ  به    کنندگان تمایلیکه شرکت درصورتی  . شدمی  پژوهشهفتگی مانع از ورود افراد به این  

  پژوهشاز    ۀ متناوب از تمرینات غیب داشتندجلس سه  متوالی یا  جلسۀ  در دو  نداشتند یا    پژوهشدر  

 . است IR.SKU.REC.1400.066این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره  .شدند حذف می

  ی برای که مقیاس  استفاده شد   )VAS(1مقیاس دیداری درد    ۀنامپرسشاز    گردن  ارزیابی درد برای  

  94/0ترتیب  آن بهنیز موجود است و روایی و پایایی  نامه  این پرسشفارسی  نسخۀ    است.حساس درد  

است که یک انتهای   مترسانتیبه طول ده افقی  ی. این مقیاس نوار(38) به دست آمده است 97/0و 

شود با توجه به اعداد دو انتها که یخواسته م  مارانیز بااست.    10آن عدد صفر و انتهای دیگر آن  

 دهندۀنشان صفر صورت که نای به؛ علامت بزند خط   نیا یرا رو یانقطه، ستهاآندرد  زانیم  انگریب

  ۀفاصلکش  خطسپس با استفاده از    ت.حالت درد اس  نیدتری شد  ۀدهند نشان  10  ینمره  و  درد  نبود

در نظر   ماریدرد ب  میزان  آمدهدستبهو عدد    شودیم  یریگسمت صفر اندازه  یابتدا  ۀطنقنقطه تا    نیا

  -5)  میدرد ملا(،  متریلیم  4  -0)شدت درد در چهار سطح بدون درد    اسیمق  نیدر ا.  شودیگرفته م

 شود یم   بندی تقسیم(  متریلیم  100  - 75)  د یو درد شد (  متریلیم  74  - 45)درد متوسط  (،  متریلیم  44

(39). 

ناتوانی   پرسش  گردنبرای سنجش  ناتوانی گردن  ۀناماز  این مقیاس  استفاده شد.    )NDI(  2شاخص 

 متغیر است ده  نامه شامل  کند. این پرسشدرد بیان میرا از  های روزمره  فعالیت  تأثیرپذیریچگونگی  

 
1. Visual Analogue Scale 

2. The Neck Disability Index 
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  ؛ . تمرکز6  ؛ . سردرد5  مطالعه؛.  4  ؛. برداشتن بار3  ؛. مراقبت شخصی2  ؛ . شدت درد1از:    اند عبارت  که

تشکیل  شش  . تفریح و سرگرمی. هرکدام از این متغیرها از  10  و  . خواب9  ؛. رانندگی 8  ؛کار کردن.  7

ای شخص در هر قسمت نمره   د.نکنتلفی از متغیر را در گردن فرد بیان میها حالات مخاند. گزینهشده

ترین مشکل است. بیش نۀ وجود  نشا  5مشکل و  ۀ نبود  کند که صفر نشانبین صفر تا پنج دریافت می

:  شودتقسیم می  که در پنج سطحاست  نامه بین صفر تا پنجاه  شده از این پرسشدریافتمجموع نمرات  

 50  -35ناتوانی شدید و    34  -25؛  ناتوانی متوسط  24  -15؛  ناتوانی کم  14  -5؛  نی بدون ناتوا  4  -0

روزانه شخص وجود  برنامۀ  نامه در  در پرسش  ذکرشده های  (. در مواردی که فعالیت42ناتوانی کامل )

( روایی 2007. موسوی و همکاران )شد میکل محاسبه نمرۀ درصد   بر اساسنمرات تعدیل و  ،نداشت

سال دارای گردن درد م   60تا    18فرد    185ناتوانی گردن را روی  نامۀ  پرسشفارسی  نسخۀ  و پایایی  

نتایج نشان داد نسخکردند بررسی   )  ۀ.  بالا  روایی  ناتوانی گردن دارای  عالی  87/0فارسی  پایایی  ( و 

 . (40)گردن درد مزمن و حاد است ناتوانی در افراد دارای اندازۀ ( برای 97/0-90/0)

  )SPADI(  1شاخص درد و ناتوانی شانه نامۀ  پرسشگیری شدت درد و ناتوانی مفصل شانه از  برای اندازه

سؤال میزان هشت  سؤال آن درد و  پنج  سؤال است که    13نامه مشتمل بر  این پرسش.  استفاده شد

  کننده انیبکه در آن عدد صفر  (  10تا    0است)ارزشی    11مذکور  نامۀ  پرسشسنجد.  ناتوانی شانه را می

هنگام    نیزهای مختلف و  ترین میزان درد و ناتوانی شانه در وضعیت بیانگر بیش  10ترین و عدد  کم

دهی به این ترتیب بود که  در بخش مربوط به درد شانه، نمرههای خاص است.  انجام حرکات و فعالیت

  تا شد  میضرب    100تقسیم و در عدد    50جمع جبری حاصل از پاسخ سؤالات این بخش را بر عدد  

دست آید. در بخش مربوط به ناتوانی عملکردی   صورت درصد بهنهایی شدت درد شانه آزمودنی بهنمرۀ  

عدد   بر  را  این بخش  پاسخ سؤالات  از  عدد    80شانه جمع جبری حاصل  و در  ضرب   100تقسیم 

اعتبارسنجی   .(41)صورت درصد بیان شود  نهایی ناتوانی عملکردی شانه آزمودنی به نمرۀ  کردیم تا  می

( انجام شده است. در پژوهش این  2014آقایی و همکاران )وسیلۀ  بهنامه  فارسی این پرسشنسخۀ  

  ،مقیاس مذکور، از تحلیل عاملی اکتشافی بهره گرفته شد و نتایجسازۀ  بررسی روایی  برای  نویسندگان،  

از روش آلفای کرونباخ  نامه  پرسشپایایی  محاسبۀ    منظوربه.  کردرا تأیید میاین مقیاس  سازۀ  روایی  

 . (42)شد د( استفاده درص 94)

گون  (جلوسربه  تیوضع)  وورتبرالیکران  یۀزاو از  استفاده  شد.    یریگاندازه   جلوسربه مخصوص    امتریبا 

زارش شده گ  0/ 91و    98/0  بیآمده به ترت  جلو  به   سرِ  یۀزاو  یریگاندازه  یبرا  امتریونگ  ییایو پا   ییروا

 
1. Shoulder Pain and Disability Index 
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های بالاتنه  شد لباسگونیامتر از آزمودنی خواسته میوسیلۀ بهسر زاویۀ گیری برای اندازه .(43) است

گذاری کند.  هفتم گردنی را با لمس توسط انگشتان پیدا و نشانمهرۀ  بتواند پژوهشگر  را خارج کند تا 

  طور مساوی بین دو پا قرار دهد، و وزن بدنش را به  ستد یراحت با  یحالت   در  شدمیخواسته    آزمودنیاز  

دارد. نگه  راحت  تیسپس سر را در موقعو    گردن را انجام دهد  اکستنشن  سه بار حرکت فلکشن و

  هفتم گردنی و موازی با سطح زمین )به این منظور مهرۀ  آزمونگر بازوی ثابت گونیامتر را در راستای  

بازوی متحرک نیز در راستای مجرای خارجی   ،داد( قرار میبوده شده  ی ثابت آن تعب  یدر بازو  یتراز

تر  یکه به عقربه نزدک  یعددشد.  توسط فرد کمکی ثبت می  شدهخواندهگرفت و عدد  گوش قرار می

 .(44)  شد یتر ثبت مکوچکعدد    ،گرفتمین دو عدد قرار  یو اگر عقربه ب  دادیه را نشان میزاو  بود
وضعیت سالم   از آن،  تربزرگیا    درجه  48  با   مساویزاویۀ  و    جلوسربه وضعیت  ،  درجه  48کمتر از  زاویۀ  

  ی دواستراحت  آزمونن هر  یو ب  شدند ها سه مرتبه ارزیابی  تمامی آزمودنی  . (45)در نظر گرفته شد  

کرانیوورتبرال زوایای به دست آمده برای هر فرد زاویۀ    ن یانگیم  ،در پایان  . شدیبه فرد داده م   یاقهیدق

 در نظر گرفته شد. 

 کرانیوورتبرال زاویة برای سنجش  گذارینشانه -1شکل 
 

،  (NDI)شاخص ناتوانی گردن    ،(VAS)های مقیاس دیداری درد  نامهبر اساس نتایج پرسش  هاآزمودنی

ای گونهبه  ، کرانیوورتبرال به دو گروه همگن تقسیم شدندزاویۀ  و    (SPADI)شاخص درد و ناتوانی شانه  

کرانیورتبرال در دو گروه کنترل زاویۀ  شانه و   که میانگین هر یک از متغیرهای درد و ناتوانی گردن و

  مدت  بهنات خود را  یتمر  یگروه تجرب  یهایآزمودننداشته باشد.    با یکدیگر  اختلاف معناداریتجربی  و  
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:  بخش بود  دو شامل    ی نیم تمریرژ.  کردند  قه اجرایدق  45هفته، هر هفته سه جلسه و هر جلسه    هشت

ای، کشش کپسول  فوقانی، نردبانی، گوشهذوزنقۀ  بخش اول به اجرای تمرینات کششی )کشش عضلات  

ها، نشر از جلو،  )بالا انداختن شانه  تمرینات قدرتی شامل  خلفی و قدامی( اختصاص داشت و بخش دوم  

  شد که با کش تراباند انجام می بود ی معکوس و گرفتن غبغب کنار دیوار(نشر از جانب، حرکت پروانه

ها  تمرینات اصلاحی، بار دیگر تمام آزمودنی  سرانجام در پایان هشت هفته  .(3تا    1  های شمارۀجدول)

گیری اندازه   آزمونپسدر  ها  آن کرانیوورتبرال  زاویۀ  ردن و شانه و  و میزان درد و ناتوانی گشدند  ارزیابی  

 شد. 
 انجام آننحوۀ تمرینی و برنامة در  شدهاستفادهتمرینات کششی  -1جدول 

 عضله
 

  نحوۀ کشش 

  ذوزنقه فوقانی 
خم شدن جانبی به سمت    ، منظور کشش هر سمتبه

 مخالف و چرخش به همان سمت 

 

  نردبانی
خم شدن جانبی به سمت   ، منظور کشش هر سمتبه

 مخالف و چرخش به سمت موافق 
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 شده در برنامة تمرینی و نحوۀ انجام آناستفادهتمرینات کششی  -1جدول 

 نحوۀ کشش  عضله

 ای گوشه
با فشار دست   ،چرخاندهسر را تا نیمه به سمت دیگر 

 در پشت سر به سمت پایین نگاه کنید. 

 

 کپسول خلفی بازو

شخص هر یک از بازوها را در جلوی بدن قرار  

شود. شخص دست  و آرنج کمی خم میدهد می

دهد و  دیگرش را روی مچ سمت تحت کشش قرار می

 کشد. آن را به طرف تنه می

 

کپسول قدامی بازو و  

 ای بزرگ سینهعضله  

دیوار به نحوی قرار بگیرید که دست کمی بالاتر    ۀ گوش

که در  طوریبه  ،روی دیوار قرار بگیردتان  از ارتفاع سر

 جلوی شانه کمی احساس کشیدگی کنید.
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 انجام آن نحوۀ تمرینی و برنامة در  شدهاستفادهتمرینات قدرتی  -2جدول  

 نحوۀ انجام حرکت  نام حرکت 

 ها انداختن شانهبالا 

در  این تمرین 

اول برای  درجۀ  

تقویت عضلات  

فوقانی و  ذوزنقۀ 

کتف و در  بالابرندۀ 

  دوم برایدرجۀ 

عضلات   تقویت

به   الاضلاع یمتواز

 رود.می کار

کف  کش در زیر پا و  کهیدرحال

قرار دارد،  ها به سمت بدن دست

را   سمت کشبا هر دست یک  

  کنار در و  کشیده ها دست بگیرید.

  نقطۀ این . باشند  داشته قرار بدن

با    زمانهم .است حرکت   شروع

و با استفاده از عضلات  بازدم 

کش را به سمت بالا  ، کول

ها را تا جای  و سرشانهکشیده 

  زمانهم. ممکن بالا و عقب ببرید

  شروع برگردید. درنقطۀ با دم به  

  باید ها شانه تنها  تمرین این 

  مطمئن بنابراین باشند، متحرک

  کشیده  و صاف  هادست شوید

 . هستند

 

 

 نشر از جلو 

در  این تمرین 

اول برای  درجۀ  

تقویت عضلات  

دلتوئید قدامی و  

غرابی بازویی و  

  تقویت  برایسپس، 

عضلات دلتوئید  

ای  میانی، سینه

بزرگ و دو سر  

  به کاربازویی  

 رود. می

با بازدم   زمان هم ،از حالت شروع

روی بدن تا  هاز روب  را  هادست

با دم   و همراه سرشانه بالا ببرید 

نقطۀ  شروع برگردید )در  نقطۀ  به  

به    رو شروع انگشت شست باید

 بالا اشاره کند(. 
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 شده در برنامة تمرینی و نحوۀ انجام آن استفادهتمرینات قدرتی  -2جدول ادامة 

 نحوۀ انجام حرکت  نام حرکت 

 نشر از جانب 

اول برای تقویت  

عضلات دلتوئید  

میانی و فوق خاری  

تقویت  و دوم برای 

ای  عضلات دندانه

قدامی، دلتوئید  

به  قدامی و خلفی  

 رود.می کار

با بازدم   زمان هماز حالت شروع 

ها را از پهلو تا سرشانه بالا  دست

با دم به محل    و همراه ببرید

 . شروع برگردید

 

پروانۀ  حرکت 

 معکوس 

برای تقویت  

ذوزنقۀ  عضلات 

میانی و  

به   الاضلاع یمتواز

 رود.می کار

در حالت نشسته و پاهای کشیده  

کش زیر پا قرار دارد   کهیدرحال

دو طرف کش را مقابل سینه  

  هاآرنجبا بازدم   زمانهم اید، گرفته

با   همراه به سمت عقب ببرید و  را

 شروع برگردید. نقطۀ دم به  

 

 گرفتن کنار دیوار 

تقویت عضلات    برای

عمقی   فلکسور 

 رود.می  به کار  گردن

بدهید.   تکیه  دیوار  به  پشت  از 

  ۀ ها و پشت پاشنکتف  که یدرحال

با   با دیوار قرار دارد،  پا در تماس 

فشردن چانه به سمت گردن پشت  

 سر در تماس با دیوار قرار بگیرد.
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 قدرتی( کششی، تمرینات اصلاحی ) برنامة  -3جدول 

 تکرار ست نوع حرکت  هفته
استراحت بین هر  

 )ثانیه( ست

 استراحت بین هر حرکت

 )دقیقه( 

 اول

 

 1 30 ثانیه  15 3 کششی

 1 30 ثانیه  15 4 قدرتی ایزومتریک 

 1 30 10 2 قدرتی ایزوتونیک 

 دوم

 1 30 ثانیه  20 3 کششی

 1 30 ثانیه  20 4 قدرتی ایزومتریک 

 1 30 12 2 قدرتی ایزوتونیک 

 سوم 
 

 1 30 ثانیه  15 4 کششی

 1 30 ثانیه  15 5 قدرتی ایزومتریک 

 1 30 8 3 قدرتی ایزوتونیک 

 چهارم 

 

 1 30 ثانیه  20 4 کششی

 1 30 ثانیه  20 5 قدرتی ایزومتریک 

 1 30 10 3 قدرتی ایزوتونیک 

 پنجم
 

 1 30 ثانیه  15 5 کششی

 1 30 ثانیه  25 5 قدرتی ایزومتریک 

 1 30 12 3 قدرتی ایزوتونیک 

 ششم

 

 1 30 ثانیه  20 5 کششی

 1 30 ثانیه  15 6 قدرتی ایزومتریک 

 1 30 8 4 قدرتی ایزوتونیک 

 هفتم
 

 1 30 ثانیه  15 6 کششی

 1 30 ثانیه  20 6 قدرتی ایزومتریک 

 1 30 10 4 قدرتی ایزوتونیک 

 هشتم 

 

 1 30 ثانیه  20 6 کششی

 1 30 ثانیه  25 6 قدرتی ایزومتریک 

 1 30 12 4 قدرتی ایزوتونیک 

 

نسخۀ و اکسل   ها وتحلیل دادهتجزیه برای    23  ۀنسخ  اس پی اس اس  یافزارهانرمحاضر از    پژوهش در  

با توجه به    نتایج،مقایسۀ به منظور و رسم نمودارها استفاده شد.   ها دادهورود و مرتب کردن برای  26

های  از آزمون   یببه ترت  یگروهدرونو    ی گروه  نیب  راتییتغ  یبررس  یبراها  نرمال بودن توزیع داده

استفاده شد.    مستقل  یت  یآمار - آزمونیشپ اثر تمرین، اختلاف    تر یقدقبررسی  برای  و تی زوجی 
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( برای هر گروه محاسبه و مقایسه بین گروهی بر اساس این آزمونیشپ منهای    آزمونپس)  آزمونپس

 . شد در نظر گرفته یسطح معنادار  (≥P 05/0) پژوهش  نیدر ااختلاف انجام شد.  

 ملاحظات اخلاقی 

 : از اندعبارتملاحظات اخلاقی که در این مطالعه در نظر گرفته شد  

 ؛ها قبل از شروع مطالعه تشریح هدف و روند کار برای تمامی آزمودنی •

 ؛ هاکتبی شرکت در دوره از تمامی آزمودنینامۀ دریافت رضایت •

 ؛دتوانند از مطالعه خارج شونها که هر زمان بخواهند میدادن اطمینان به آزمودنی •

 . هاتحت نظر قرار دادن نمونه  •

 

 نتایج 

استاندارد   انحراف  ارائه شده    4شمارۀ  در جدول    هایآزمودن  شناختیهای جمعیتویژگیمیانگین و 

 (.<05/0Pتمرینی و کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد ) یهاگروهاست. بین 
 

 هایآزمودنشناختی های جمعیتویژگی -4جدول 

 وزن  قد سن 

 81/70 ±  57/10 63/159 ±  83/6 5/45 ±  94/6 کنترل

 56/71 ±  29/10 25/161 ±  17/4 88/42 ±  57/5 تجربی 

 

زاویه و  شانه  و  گردن  ناتوانی  و  درد  متغیرهای  از  یک  هر  نمرات  استاندارد  انحراف  و  ۀ میانگین 

گزارش شده است. بین دو    5شمارۀ  در جدول   تمریناتخاتمۀ  و پس از    آزمونیش پ کرانیوورتبرال در  

 (. <05/0Pاز متغیرها تفاوت معناداری مشاهده نشد )  یکیچهدر    آزمونیشپ گروه تمرینی و کنترل در  

میزان پیشرفت یا پسرفت    تعییناثرگذاری تمرینات بر نمرات متغیرها و    تریقدقبرای مشخص شدن  

محاسبه و   آزمونپسو    آزمونیشپ جزئی اولیه، اختلاف نمرات    یها تفاوتچنین حذف  نمرات و هم

  ،(. نتایج مربوط به تحلیل آماریDif = Post - Preآماری بر اساس این اختلاف انجام شد )  هاییلتحل

و تفاوت شانه  و  گردن  ناتوانی  و  درد  متغیرهای  گروهی  بین  داد.  زاویۀ    های  نشان  را  کرانیوورتبرال 

  یابد  ، بهبودکنترل، در مقایسه با گروه  متغیرهای فوق در گروه تجربیسبب شده بود  تمرینات منتخب  

(05/0P<.) 
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 آزمون پسو  آزمونیشپدر  دو گروه بین در شدهمیانگین متغیرهای ارزیابیمقایسة  -5جدول 

  
 

 تعداد 

 گروه تجربی

  

 تعداد 

 کنترل گروه 
 

P 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 

 درد گردنی 

 1 1/ 88 6/ 31 16 1/ 66 6/ 31 16 آزمون یشپ

 0/ 001* 2/ 04 6/ 81 16 1/ 78 3/ 88 16 آزمون پس

   0/ 5   - 2/ 42  اختلاف 

 ناتوانی گردن

 0/ 84 5/ 87 22/ 6 16 9/ 55 21/ 5 16 آزمون یشپ

 0/ 001* 5/ 41 22/ 62 16 6/ 8 14 16 آزمون پس

   0/ 01   - 7/ 5  اختلاف 

 درد شانه 

 0/ 56 8/ 21 28/ 75 16 10/ 93 30/ 75 16 آزمون یشپ

 0/ 01* 7/ 61 29/ 696 16 9/ 03 22/ 31 16 آزمون پس

   0/ 94   - 8/ 44  اختلاف 

 ناتوانی شانه

 0/ 94 10/ 78 39/ 93 16 14/ 74 39/ 62 16 آزمون یشپ

 0/ 001* 10/ 16 40/ 63 16 11/ 26 27 16 آزمون پس

   0/ 7   - 12/ 61  اختلاف 

 زاویه کرانیوورتبرال 

 1/ 00 2/ 87 41/ 38 16 2/ 39 41/ 38 16 آزمون یشپ

 0/ 001* 3/ 11 41/ 13 16 2/ 02 44/ 38 16 آزمون پس

   - 0/ 25   3  اختلاف 

*. P ≤ 05/0  
 

 گیریبحث و نتیجه 
از پژوهش اثر    هدف  -تمرینات اصلاحی منتخب بر درد و ناتوانی گردنی هشت هفته  حاضر بررسی 

نشان داد میزان درد    پژوهش های  یافته  وتحلیلتجزیه.  بود  باف قالیزنان  در    جلوسربهزاویۀ  ای و  شانه

طور معناداری بهتمرینات اصلاحی  برنامۀ  های گروه تجربی پس از شرکت در  آزمودنی  در  و ناتوانی گردن

کاران  غنی زاده و هم(،  1397آزادی و همکاران )  هایپژوهشکه با نتایج  (=001/0P)  ه بودیافتبهبود  

( 2018و همکاران )  1بشیر کاکا   ( و2018)سانگ دال کیم  (،  1398)  حدادنژادجاودانه و  (،  1398)

هفته تمرینات    12تأثیر  عنوان »با  ای  ( در مطالعه1397آزادی و همکاران ).  (46-500)  خوانی داردهم

گردن به  مبتلا  سالمندان  ناتوانی  و  درد  بر  ترکیبی  و  مرکزی  ثبات  گردن،  مزمن  ثباتی  درد 

گردن  18  «غیراختصاصی به  مبتلا  مزمنسالمند  تمرینات  به  را  درد  گروه  سه  در  تصادفی  صورت 

 
1. Kaka B 
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هفته تمرینات   12ها نشان داد  . یافتهکزی و تمرینات ترکیبی قرار دادنداختصاصی ثبات گردن، ثبات مر

تواند در بهبود تحمل و درد سالمندان با گردن درد  گردن می  ۀثبات گردنی، مرکزی و ترکیبی در ناحی

( به بررسی اثر تمرینات یوگا بر گردن  2018)  1سانگ دال کیم .  (64)مزمن غیراختصاصی مؤثر باشد  

امتیاز در مقیاس    40دانشجو با درد گردن بیش از    38دانشجویان دانشگاه پرداخت.    غیراختصاصیدرد  

گروه    نفر در گروه کنترل قرار گرفتند.  20نفر در گروه تمرینی و    18فراخوانی شدند.    دیداری درد

یوگا شرکت کردند. نتایج نشان    ۀساعتیکدر جلسات    ،هفتههشت    مدت  به  ،تمرینی دو روز در هفته

 . (49)تواند باعث کاهش درد گردن در دانشجویان شود رینات یوگا میداد تم

حرکات تکراری و    علت  بهمرتبط با کار    دردهایگردن    لبِاند اغ پیشین نشان داده  هایپژوهشنتایج  

گردن دچار کوتاهی  ناحیۀ  های  عضلات و تاندون  ،آن  ۀدرنتیجشوند که  گردن ایجاد می  مدتطولانی

مهار    علت   به به درد گردن    مبتلادر افراد  همچنین    .(51)شوند  میگرفتگی  و    ازحدبیشیا کشیدگی  

طور به  میزان قدرت و استقامت عضلات ناحیۀ گردن  درد و آتروفی شدن عضلات  سیستم حرکتی،

حرکاتی خلاف حرکات  جام  تمرین درمانی به دلیل تقویت عضلات و ان  .( 52)  یابدمیاری کاهش  معناد

  های عضلانی رساندن اکسیژن و مواد غذایی به سلول  درنتیجهو    رسانیخونافزایش    باعث  ،تکراری

تواند موجب بهبود قدرت، استقامت،  های تمرینی مناسب میاجرای تمرینات ورزشی و برنامه  .شودمی

ها کاهش  ضلات، درد را در آناز ع   زداییتنشو با    شودگردن  ناحیۀ  پذیری و هماهنگی عضلات  انعطاف

 . (51)ها را بهبود ببخشد دهد و عملکرد آن

معناداری پس از شرکت   طورگروه تجربی به در همچنین نشان داده شد که میزان درد و ناتوانی شانه

باعث    درمانیورزشتواند این باشد که  می  علت احتمالی آنیافت؛  بهبود  تمرینات اصلاحی  برنامۀ  در  

قدرت عضلات  افزایش  ظرفیت فیزیکی و نیز یف مفصل، ارتقاهای نرم اطراپذیری بافتبهبود انعطاف

حرکتی باعث کاهش درد بیماران در حین انجام حرکات   ۀدامنافزایش  این امر از طریق    .شودشانه می

بهمختلف انتهایی  دامنه   خصوص،  دیگر  شود. میهای  شانهافزایش    ، از سوی  اطراف    ، قدرت عضلات 

بسزا خواهد داشت   یتأثیردر کاهش درد بیمار    بخشد و مجموع این آثاررا بهبود میپایداری مفصل  

( و  2017و همکاران )  2آتیلگان(،  1395افشین و همکارش )نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات    .(35)

منظور بررسی هب(  2017آتیلگان و همکاران )  . ( 65-45)خوانی دارد  ( هم2020و همکاران )  3سانتلو

گروه تمرینات بالینی  را در دو  بیمار    33،  ثیر تمرینات بالینی پیلاتس بر بیماران مبتلا به درد شانهأ ت

 
1. Kim Sd 

2. Atılgan E 

3. Santello G 
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  روزده  به مدت    درمجموعهفته و  پنج روز در    مدت  بهبیماران  قرار دادند.  پیلاتس و تمرین معمولی  

بالینی پیلاتس در تسکین درد و بهبود عملکرد  نشان داد تمرینات  نتایج  .  تحت درمان قرار گرفتند

استؤم تمرینات معمولی  از  ).  (55)  ثرتر  و همکاران  بررسی  2020سانتلو  در  برنامأ ت(  آموزش   ۀثیر 

درد ۀ مبتلا به  کنندشرکت  60  ،بیماران مبتلا به درد شانهدرد و ناتوانی شانه در  در    تمرینات خانگی

قرار دادند.   مداخله و کنترل صورت تصادفی در دو گروهبه ، که منتظر درمان فیزیوتراپی بودندرا شانه 

کشش، تقویت و  سه گروه تمرینات  خانگی دریافت کردند که شامل    تمرینی  ۀنامبر  یک  گروه مداخله

 بندی درجهنمرات مقیاس    ،(SPADI) شاخص درد و ناتوانی شانه بود. در انتها مفصل    بخشی  تحرک

هیچ تفاوتی در کیفیت زندگی  ولی    ،یافته بودگروه مداخله بهبود  در    و میزان مصرف دارو  ( NPRS)  درد

 . ( 56) مشاهده نشد ها بین گروه

گروه تجربی    جلوسربهکرانیوورتبرال و بهبود وضعیت  زاویۀ  از نتایج دیگر این مطالعه افزایش معنادار  

و همکاران   1سی یون کیم (،  2016تائه وون کیم و همکاران )  هایپژوهشکه با نتایج    (=P  00/0)است  

 .( 58,57,6,343)سوست  ( هم2021احمد و همکاران )  ( و2020و همکاران )  2ایشا ساکا   (،2019)

با  تمرینات نوار الاستیک بر افراد    ( پژوهشی با هدف بررسی تأثیر2016تائه وون کیم و همکاران )

برای الاستیک  نوار  با  ورزشی    ۀبرنامداد  نشان    هایافتهانجام دادند.    جلو سربهوضعیت  و  های گرد  شانه

ایشا    .(36)  است  مؤثر  جلوسربهو اصلاح حالت گرد شده شانه و  ای بزرگ  سینه عضلۀ  افزایش طول  

بر وضعیت   قی گردنعمعضلات فلکسور  تأثیر تمرینات »ای با عنوان  ( مطالعه2020ساکا و همکاران )

  «کنندطور مرتب از رایانه استفاده میکه به  یوضعیت عملکردی در نوجوانان، گردن درد و  جلوسربه 

فقط آموزش   برای گروه کنترلو  و آموزش وضعیت    DCF  تمریناتبرای گروه آزمایش،    انجام دادند. 

وضعیت در  تنها  نتایج نشان داد    .انجام شد هفته  چهار  در مدت  صورت شفاهی و چاپی  به  وضعیتی

هیچ تغییر   ه است؛ وجود آمدبه ی چشمگیربهبود، گروه کنترل، در مقایسه با عملکردی گروه آزمایش

ایجاد نشد  داری  اگردن درد تفاوت معن  ازنظربین دو گروه  ایجاد نشد و    گروه   دو  FHP  در  توجهیقابل

شدۀ  کوتاهبه افزایش طول عضلات    Chin-tuckهای  د انجام ورزشنده نشان می  هاپژوهشنتایج    .(58)

که شود  منجر میقسمت جلو    گردن در  مت پشتی و افزایش قدرت عضلات عمقیفوقانی گردن در قس

 .(59)شود می جلوسربهاصلاح وضعیت موجب های عضلانی بالا  با ایجاد تعادل بین گروه

گروه  ی افراد  جلوسربه  ۀطورکلی، با توجه به کاهش معنادار مقادیر درد و ناتوانی گردن و شانه و زاویبه

از  تجربی   برنامهپس  در  میشرکت  اصلاحی  تمرینات  نتیجه ی  که  توان  کرد  تمرینات برنامۀ  گیری 

 
1. Kim S 

2. Sikka I 
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