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 تاثیر تمرینات تنفسی و ریلکسیشن در کنار حرکات اصلاحی بر درد گردن 
 

 لعیا دولت آبادی فراهانی 
 Laya.d.i9675@gmail.com، کارشناسی ارشد حرکات اصلاحی دانشگاه اراک

 

 چکیده 

شایع :  مقدمه از  یکی  گردن  اسکلتیدرد  اختلالات    ضعف  بدنی،  نادرست  های وضعیت  دلیل  به  که  است  عضلانی–ترین 

 .شودمی تشدید  یا ایجاد روانی هایاسترس و شانه و گردن عضلات

هدف پژوهش حاضر بررسی اثر تمرینات تنفسی و ریلکسیشن در کنار حرکات اصلاحی بر شدت درد، دامنه حرکتی   :هدف

 .و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به درد گردن بود

کنندگان به طور تصادفی  فرد مبتلا به درد گردن مزمن انجام شد. شرکت  ۴۰تجربی روی  این مطالعه به صورت نیمه  :روش

به دو گروه تقسیم شدند: گروه مداخله )حرکات اصلاحی + تمرینات تنفسی و ریلکسیشن( و گروه کنترل )حرکات اصلاحی  

 VAS ای در هفته انجام شد. ابزارهای ارزیابی شامل پرسشنامهدقیقه   ۴۵هفته و در سه جلسه    ۸تنها(. مداخله به مدت  

پرسشنامه و  گونیامتر  با  گردن  حرکتی  دامنه  تست  درد،  بود SF-36 برای  زندگی  کیفیت   .برای 

، اما گروه  (p<0.05) نتایج نشان داد هر دو گروه بهبود معناداری در شدت درد و دامنه حرکتی گردن داشتند :هایافته

( درد  در  بیشتری  کاهش  برابر    ٪۵۸مداخله  )(  ٪۳۵در  زندگی  کیفیت  در  بیشتری  بهبود  برابر    ٪۲۹و  تجربه  (  ٪۱۵در 

 .کردند

برنامه حرکات اصلاحی می :گیرینتیجه به  ریلکسیشن  تواند رویکردی مؤثرتر در کاهش  اضافه کردن تمرینات تنفسی و 

 .درد گردن و بهبود کیفیت زندگی بیماران باشد
 

 . درد گردن، تمرینات تنفسی، ریلکسیشن، حرکات اصلاحی، کیفیت زندگی :هاکلیدواژه
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 مقدمه  -1

شایع از  یکی  گردن  اسکلتیدرد  اختلالات  می–ترین  محسوب  امروزی  جوامع  در  جمعیت  عضلانی  در  آن  شیوع  که  شود 

درصد گزارش شده است و پس از کمردرد در رتبه دوم بیشترین شکایات ناحیه ستون فقرات قرار   ۵۰تا    ۳۰عمومی بین  

[ وضعیت۱,۲دارد  از جمله  متعددی  عوامل  عضلات  [.  همراه، ضعف  تلفن  و  کامپیوتر  با  کار  در حین  نامناسب  بدنی  های 

  تداوم[.  ۳]  دارند   نقش  عارضه  این  تداوم  و  بروز  در  اجتماعی –ای، حرکات تکراری و حتی عوامل روانیگردنی و کمربند شانه

  و   شغلی   عملکرد  کاهش  وابسته،  سردردهای   بروز  موجب  گردنی،   مفاصل   حرکتی   دامنه  کاهش  بر  علاوه  تواند می  گردن  درد

 [. ۴] شود زندگی  کیفیت افت

حرکات   درمانی،  ماساژ  فیزیوتراپی،  مداخلات  دارودرمانی،  شامل  مختلفی  درمانی  رویکردهای  گردن  درد  مدیریت  برای 

حرکات اصلاحی با هدف تقویت عضلات    مداخلات،   این  میان  در[.  ۵]  اندشده  پیشنهاد   بدن –های ذهناصلاحی و تکنیک

های استاندارد در توانبخشی بیماران  ها، یکی از روش ضعیف، کشش عضلات کوتاه شده و اصلاح وضعیت سر به جلو و شانه

گردن محسوب می درد  به  ]مبتلا  نشان می6شود  شواهد  حال،  این  با  روانی[.  عوامل  که   و   اضطراب  مانند  عاطفی–دهند 

 [. 7] کنند محدود  را صرف مکانیکی  مداخلات بخشی اثر و  داده افزایش را گردن درد شدت توانندمی استرس

های ریلکسیشن در مدیریت دردهای مزمن گردنی شده  ای به نقش تمرینات تنفسی و تکنیکهای اخیر، توجه ویژهدر سال

اکسیژن  بهبود  افزایش تهویه ریوی و  از طریق  را  است. تمرینات تنفسی دیافراگمی  رسانی، عملکرد عضلات گردن و شانه 

 Progressive Muscle) [. همچنین ریلکسیشن عضلانی پیشرونده۸دهند ]ارتقا داده و خستگی عضلانی را کاهش می

Relaxation)  و مدیتیشن با کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک، کاهش تنش عضلانی و بهبود کنترل درد همراه

  توانند شدت درد گردن وسازی و تمرکز ذهن میهای آراممند نشان داده است که تکنیک[. یک مرور نظام۹,۱۰اند ]بوده

 [. ۱۱میزان ناتوانی بیماران را به طور معناداری کاهش دهند ]

داده نشان  نیز  ترکیبی  تمرینات ذهنمطالعات  ادغام  که    اصلاحی  مداخلات  با   ریلکسیشن  و   عمیق  تنفس   مانند   بدن–اند 

 همکاران   و  مونتیکونه  مثال،  عنوان  به[.  ۱۲,۱۳]  باشد  داشته   عملکرد  بهبود  و  درد  کاهش  بر  ایافزایانههم  اثرات  تواندمی

در  ۱۴] بیشتر  بهبود  موجب  تمرینی  برنامه  به  ریلکسیشن  آموزش  افزودن  که  کردند  گزارش  بالینی  کارآزمایی  یک  در   ]

افزایش کیفیت زندگی بیماران گردنی شد. همچنین، لاوچه و همکاران ] [ در یک متاآنالیز دریافتند که ۱۵کاهش درد و 

شناختی بیماران با درد  های روانآگاهی و ریلکسیشن تأثیر مثبتی بر کاهش درد و بهبود شاخصتمرینات مبتنی بر ذهن

 .مزمن گردن دارند

با وجود شواهد رو به رشد، هنوز مشخص نیست که ترکیب تمرینات اصلاحی با تمرینات تنفسی و ریلکسیشن تا چه میزان 

تواند نسبت به استفاده منفرد از حرکات اصلاحی مؤثرتر باشد. بنابراین، بررسی اثربخشی این ترکیب تمرینی در بیماران می

 .تر در توانبخشی و بهبود کیفیت زندگی این افراد کمک کندتواند به ارائه یک رویکرد جامعمبتلا به درد گردن می

 

 

 

 شناسیروش   -2

 طراحی مطالعه  -2-1
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بررسی اثر  طراحی، این  از هدف. شد انجام کنترل گروه و آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش به صورت نیمه 

تمرینات تنفسی و ریلکسیشن در کنار حرکات اصلاحی بر شدت درد، دامنه حرکتی گردن و کیفیت زندگی بیماران مبتلا  

 .به درد گردن مزمن بود

 کنندگانشرکت   -2-2

های فیزیوتراپی و توانبخشی نفر گروه کنترل( بود که از کلینیک ۲۰نفر گروه مداخله و  ۲۰بیمار )  ۴۰نمونه پژوهش شامل 

 :انتخاب شدند. معیارهای ورود عبارت بودند از

 سال،  ۴۵تا  ۲۰سن بین  •

 ماه،   ۳وجود درد گردن مزمن بیش از  •

 ،VAS بر اساس مقیاس ۴شدت درد حداقل  •

 .عضلانی–های عصبینداشتن سابقه جراحی گردن یا بیماری •

های حاد گردنی و عدم  کننده عضلانی در طول مطالعه، آسیبمعیارهای خروج شامل: مصرف داروهای ضد درد یا شل

 [. ۱,۲شرکت در بیش از دو جلسه متوالی تمرین بود ]

 مداخلات   -2-3

، کشش عضلات تراپزیوس chin tuck برنامه تمرینی شامل حرکات اصلاحی گردن و شانه )مانند :گروه مداخله •

دقیقه در هر   ۱۰فوقانی و لواتور اسکاپولا، تقویت فلکسورهای عمقی گردن( همراه با تمرینات تنفسی دیافراگمی )

 ۳هفتهه،  ۸دقیقه در هر جلسه(. مدت مداخله  ۱۵) Jacobson جلسه( و ریلکسیشن عضلانی پیشرونده به روش

 .دقیقه بود ۴۵جلسه در هفته و هر جلسه 

 .تنها حرکات اصلاحی مشابه گروه مداخله را انجام دادند، بدون تمرینات تنفسی و ریلکسیشن :گروه کنترل •

کنندگان تنظیم گردید  برنامه تمرینی زیر نظر فیزیوتراپیست اجرا شد و شدت تمرینات متناسب با وضعیت فردی شرکت

[۳,۴ .] 

 گیری ابزارهای اندازه  -2-4

ارزیابی شد که دارای روایی و   (Visual Analog Scale; VAS) با مقیاس دیداری آنالوگ :شدت درد .1

 [. ۵پایایی بالا برای بیماران گردنی است ]

با استفاده از گونیامتر دستی در حرکات فلکشن، اکستنشن، چرخش جانبی و خم شدن   :دامنه حرکتی گردن .2

 [. 6گیری شد ]جانبی گردن اندازه

که یکی از ابزارهای معتبر برای سنجش ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی   SF-36 با پرسشنامه :کیفیت زندگی .3

 [.7بیماران است ]

 .آزمون )پایان هفته هشتم( انجام شدآزمون )قبل از شروع مداخله( و پسها در دو مرحله پیشگیری اندازه

 روش تحلیل آماری   -2-5

ی شد. برای  بررس ویلک–ها با آزمون شاپیروتحلیل شدند. نرمال بودن داده ۲6نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده

با کنترل   (ANCOVA) گروهی از آزمون کوواریانسزوجی و برای مقایسه بین t گروهی از آزمونمقایسه تغییرات درون 

نیز برای  (Cohen’s d) در نظر گرفته شد. اندازه اثر ۰٫۰۵داری برابر با آزمون استفاده شد. سطح معنیمقادیر پیش

 [. ۸تعیین شدت مداخله محاسبه گردید ]

 

 هایافته -3
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 شناختیهای جمعیتویژگی  -3-1

مجموع   ) شرکت   ۴۰در  و    ۲۰کننده  مداخله  گروه  سنی    ۲۰نفر  میانگین  شدند.  مطالعه  وارد  کنترل(  گروه  نفر 

مداخله  شرکت گروه  در    جنس،  سن،   نظر  از  گروه  دو .  بود  سال   6.۱±۳۰.7  کنترل  گروه   در   و  سال  6.۴±۳۱.۲کنندگان 

دهد که  این همگنی اولیه نشان می .(p>0.05) و شدت درد اولیه تفاوت معناداری نداشتند (BMI) بدنی  توده   شاخص

 .مقایسه نتایج پس از مداخله قابل اتکا خواهد بود

 

 (VAS) تغییرات شدت درد  -3-2

نشان داد که شدت درد گردن در گروه مداخله کاهش چشمگیری داشت. میانگین نمره درد در این   VAS نتایج آزمون

در گروه کنترل، کاهش درد کمتر و   .(p<0.001) یافت  کاهش آزمونپس در ۱.۰±۲.۹ به آزمونپیش در  ۱.۱±6.۸گروه از 

نشان داد که تفاوت کاهش درد بین دو گروه   ANCOVA گروهی باتحلیل بین .(p=0.04) بود ۱.۲±۴.۳ به ۱.۰±6.6از 

 (.F=14.35 ،p<0.001) معنادار است

 بین دو گروه  (VAS) مقایسه شدت درد. 1جدول  

آزمون پیش گروه 

 ( SD  ±)میانگین

آزمون پس

 ( SD  ±)میانگین

درصد  

 تغییر 

p-Value 

 ( گروهیدرون)

p-Value 

 (گروهیبین)

 مداخله

(n=20) 

6.8 ± 1.1 2.9 ± 1.0 -58% <0.001 <0.001 

 کنترل

(n=20) 

6.6 ± 1.0 4.3 ± 1.2 -35% 0.04 
 

 

 (ROM) تغییرات دامنه حرکتی گردن  -3-3

از مداخله در   اکستنشن، چرخش جانبی و خم شدن جانبی( پس  دامنه حرکتی گردن در تمام جهات حرکتی )فلکشن، 

( فلکشن گردن  دامنه  به  مربوط  افزایش  بیشترین  یافت.  افزایش  معناداری  به طور  افزایش  (  ٪۲۵گروه مداخله  و کمترین 

 .بود. در گروه کنترل، تغییرات کمتر و غیرمعنادار بود( ٪۱۸مربوط به اکستنشن )

 ( تغییرات دامنه حرکتی گردن )درجه.  2جدول  

حرکت  

 گردن

گروه مداخله 

آزمون )پیش

) 

گروه 

مداخله 

ن آزمو)پس

) 

درصد  

 تغییر 

p-

Value 
گروه کنترل 

ن آزمو)پیش

) 

گروه 

کنترل 

آزمون )پس

) 

درصد  

 تغییر 

p-

Valu

e 

 ± 52.7 5.3 ± 42.1 فلکشن 

4.9 

+25

% 

<0.00

1 

41.8 ± 5.0 46.9 ± 

5.2 

+12

% 

0.06 

اکستنش 

 ن

50.3 ± 6.2 59.3 ± 

6.0 

+18

% 

<0.00

1 

49.6 ± 5.8 53.0 ± 

5.7 

+7% 0.11 

چرخش  

 جانبی

61.4 ± 7.0 74.0 ± 

6.5 

+21

% 

<0.00

1 

60.8 ± 6.8 66.2 ± 

7.1 

+9% 0.08 

خم شدن   35.6 ± 4.8 43.2 ± 

4.5 

+21

% 

<0.00

1 

36.0 ± 5.0 38.9 ± 

4.9 

+8% 0.12 
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 جانبی

 

 
 

 (SF-36) تغییرات کیفیت زندگی  -3-4

در گروه کنترل   .(p<0.001 بهبود؛  ٪۲۹)  یافت  افزایش  6.۹±7۵.۲  به  7.۱±۵۸.۴امتیاز کیفیت زندگی در گروه مداخله از  

بیشترین  .(p<0.01) بود. تفاوت بین دو گروه معنادار بود (p=0.03 بهبود؛  ٪۱۵) 6.7±66.۵  به 6.۸±۵7.۹این افزایش از 

 .های ناشی از درد« مشاهده شدبهبود در زیرمقیاس »عملکرد فیزیکی« و »کاهش محدودیت

 بین دو گروه  SF-36 مقایسه امتیاز.  3جدول  

-SF شاخص

36 

گروه مداخله 

 (آزمون)پیش

گروه مداخله 

 (آزمون)پس

 تغییر

(%) 

گروه کنترل  

 (آزمون)پیش

گروه کنترل  

 (آزمون)پس

 تغییر

(%) 

p-Value 

 گروهی بین

 0.01> %15+ 6.7 ± 66.5 6.8 ± 57.9 %29+ 6.9 ± 75.2 7.1 ± 58.4 امتیاز کلی 

عملکرد 

 فیزیکی

61.0 ± 8.0 80.4 ± 7.7 +32% 60.8 ± 7.9 69.1 ± 7.6 +14% <0.01 

محدودیت 

 ناشی از درد

54.2 ± 6.9 72.5 ± 6.6 +34% 54.0 ± 7.0 63.0 ± 6.8 +17% <0.01 

 
 

 تحلیل آماری پیشرفته   -3-5

اثر • درد   :  (Cohen’s d) اندازه  کاهش  گردن  ۱.۱۲برای  حرکتی  دامنه  افزایش  برای  بهبود    ۰.۹۵،  برای  و 

 .دهنده اثر بزرگ مداخله هستندبه دست آمد که همگی نشان ۱.۰۸کیفیت زندگی 

های مهم میزان بهبود بینیکی از پیش (VAS baseline) نشان داد که شدت اولیه درد :  تحلیل رگرسیون •

دوره    ( β=-0.37  ،p=0.02) است پایان  در  کمتری  بهبود  ابتدا،  در  شدیدتر  درد  با  افرادی  که  معنا  این  به 

 .داشتند

محاسبه شد که بیانگر کفایت حجم نمونه    ۰.۸۵در تمامی متغیرها بیش از   :  (Power) شاخص قدرت آماری •

 .برای بررسی فرضیات است

 

 هاخلاصه یافته  -3-6

و افزایش معنادار ( ٪۵۸ترکیب تمرینات اصلاحی با تمرینات تنفسی و ریلکسیشن منجر به کاهش درد بیشتر ) •

 .شد( ٪۲۵–۱۸دامنه حرکتی گردن )

 (.در گروه کنترل ٪۱۵در برابر  ٪۲۹کیفیت زندگی بیماران در گروه مداخله به طور چشمگیری بهبود یافت ) •

 .های آماری نشان دادند که این مداخله از نظر بالینی و آماری بسیار مؤثر استاندازه اثر بزرگ و تحلیل •

 

 

 بحث -4
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کاهش  یافته موجب  اصلاحی  حرکات  برنامه  به  ریلکسیشن  و  تنفسی  تمرینات  افزودن  که  داد  نشان  مطالعه  این  های 

ای از مطالعات  چشمگیرتر درد گردن، افزایش دامنه حرکتی و بهبود کیفیت زندگی بیماران شد. این نتایج با بخش عمده

–دهد که رویکردهای چندبعدی، که هم بر اصلاح ساختارهای حرکتی و هم بر عوامل روانیپیشین همسو بوده و نشان می

 [. ۱6,۱7] دارند منفرد مداخلات به نسبت بیشتری اثربخشی دارند،  تأکید عصبی

 مقایسه با مطالعات پیشین  -4-1

یافته با  مداخله  گروه  در  درد  کاهش شدت  مطالعهنتایج  ]   Monticone های  نشان ۱۴و همکاران  که  دارد  [ همخوانی 

زندگی   کیفیت  بهبود  و  درد  کاهش  در  بیشتر  بهبود  به  منجر  فیزیوتراپی  تمرینات  با  ریلکسیشن  آموزش  ترکیب  دادند 

کند که مداخلات مبتنی بر  [ تأکید می۱۱و همکاران ] Lauche مندبیماران با درد گردن مزمن شد. همچنین مرور نظام

 .توانند به طور معناداری شدت درد گردن را کاهش دهندسازی میآگاهی و آرامذهن

[ است که گزارش کردند  6و همکاران ] Falla هایدر زمینه بهبود دامنه حرکتی گردن، نتایج مطالعه حاضر مشابه با یافته

می گردنی  ثبات  و  حرکتی  دامنه  بهبود  به  منجر  کنترلی،  تمرینات  کنار  در  گردن  عمقی  فلکسورهای  اضافه  تقویت  شود. 

اکسیژن  افزایش  و  عضلانی  تنش  کاهش  با  احتمالاً  حاضر  مطالعه  در  تنفسی  تمرینات  بافتشدن  به  افزایش  رسانی  به  ها، 

 [.۱۸دامنه حرکتی کمک کرده است ] 

[ مشابه است که نشان دادند ترکیب ۱۲و همکاران ] Bronfort های مطالعهبهبود کیفیت زندگی در گروه مداخله با یافته

آرام تمرینات  و  خودمدیریتی  راهکارهای  با  ورزشی  روانمداخلات  ابعاد  بیشتر  بهبود  موجب  جسمانی  سازی  و  شناختی 

 .شودبیماران می

 های احتمالی اثرگذاریمکانیسم  -4-2

سمپاتیک .1 عصبی  سیستم  فعالیت  و  :کاهش  پاراسمپاتیک  سیستم  شدن  فعال  باعث  ریلکسیشن  تمرینات 

 [. ۱۹یابد ]شده کاهش میشوند و در نتیجه شدت درد ادراککاهش تنش عضلانی می

تنفسی .2 الگوهای  گردن  :بهبود  کمکی  عضلات  از  حد  از  بیش  استفاده  کاهش  به  منجر  دیافراگمی  تمرینات 

 [. ۲۰یابد ]ها( شده و بار مکانیکی روی گردن کاهش می)مانند استرنومستویید و اسکالن

کند تا وضعیت بدنی  تمرکز ذهنی در تمرینات تنفسی و ریلکسیشن به بیماران کمک می  :افزایش آگاهی بدنی .3

 [. ۲۱زا اجتناب نمایند ]خود را بهتر درک کنند و از حرکات آسیب 

تواند نقش مهمی در کاهش شدت درد داشته کاهش اضطراب و استرس با ریلکسیشن می :شناختیتأثیر روان .4

 [. ۲۲] شوندمی  تشدید اجتماعی–باشد، زیرا دردهای مزمن اغلب با عوامل روانی

 

 تحلیل آماری و بالینی   -4-3

بزرگ اثر  می (Cohen’s d>1) اندازه  نشان  حرکتی  دامنه  بهبود  و  درد  کاهش  نه در  مداخله  این  که  نظر دهد  از  تنها 

درد  اولیه  شدت  داد  نشان  که  چندمتغیره  رگرسیون  نتایج  است.  ارزشمند  بسیار  نیز  بالینی  نظر  از  بلکه  آماری، 

همخوانی دارد که بر نقش عوامل اولیه درد و روانی در پاسخ  Linton   [7  ] کننده میزان بهبود است، با مطالعهبینیپیش

 .بیماران به درمان تأکید کرده است

 

 مقایسه با سایر مداخلات  -4-4
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مدت درد را کاهش دهند، اما اغلب اثرات پایدار ندارند و با  توانند در کوتاههایی مانند دارودرمانی و ماساژ میاگرچه روش 

همراه جانبی  ]عوارض  تکنیک۲,۵اند  با  همراه  اصلاحی  تمرینات  مقابل،  در  رویکردی  [.  ریلکسیشن  و  تنفسی  های 

 [. ۲۳های توانبخشی استاندارد توصیه شوند ]توانند به عنوان بخشی از پروتکلغیرتهاجمی، ایمن و پایدار هستند که می

 

 

 

 هامحدودیت  -4-5

ها را  پذیری یافتههایی بود. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک بود که ممکن است قدرت تعمیماین مطالعه دارای محدودیت

نوع   و  شدت  سوم،  نشد.  مشخص  بلندمدت  اثرات  و  بود  هفته  هشت  به  محدود  پیگیری  مدت  دوم،  دهد.  کاهش 

 .تواند بر نتایج اثر گذاشته باشدکنندگان متنوع بود و این امر میهای گردنی در شرکتناهنجاری

 

 های آیندهپیشنهادها برای پژوهش  -4-6

 :شود در مطالعات آیندهپیشنهاد می

 های چندمرکزی استفاده شود، تر و کارآزماییاز حجم نمونه بزرگ  •

 مدت پیگیری افزایش یابد تا پایداری اثرات بررسی شود،  •

عینی • ابزارهای  الکترومایوگرافیاز  مانند  آنالیز حرکت سه (EMG) تر  عملکردی  و  تغییرات  ارزیابی  برای  بعدی 

 استفاده شود،

 .اثرات ترکیب تمرینات اصلاحی با سایر مداخلات مانند یوگا یا تمرینات قدرتی نیز بررسی گردد •

 

 ی ریگجهینت -5

شدت   یبه طور معنادار  تواندیم  یبا حرکات اصلاح  شنیلکسیو ر  یتنفس  ناتیتمر  بیپژوهش نشان داد که ترک  نیا  جینتا

  دییتأ   هاافتهی  نیرا ارتقا بخشد. ا  مارانیب  یزندگ  تیفیدهد و ک  شیرا افزا  یگردن  یدرد گردن را کاهش دهد، دامنه حرکت

که هم به    ی چندبعد  یکردها ینباشد و رو  ی ممکن است کاف  یساختار  و  ی کیکه پرداختن صرف به اصلاحات مکان  کنند یم

 .دارند یشتریب یاثربخش کنند،یدرد توجه م عصبی–یو هم به ابعاد روان یکیزیابعاد ف

بهبود   ک،یسمپات  یعصب  ستمیس  تیباعث کاهش فعال  یبه برنامه توانبخش  یافراگمیو تنفس د  یسازآرام  یهاک یتکن  افزودن

و کاهش تجربه   یبه بهبود عملکرد حرکت  راتییتغ  نیشد و ا  مارانیب  ی بدن  ی آگاه  شیعضلات گردن و افزا  یحرکت  یالگوها

بلکه   ، یتنها از نظر آمارمداخله نه ن یکه ا  دهدیمطالعه نشان م نیدر ا ده آمدستدرد کمک کردند. اندازه اثر بزرگ به ی ذهن

 .قابل توجه است زین ینیاز نظر بال

محدود  نیا  با   پ   یی ها تیحال،  کوتاه  مدت  کوچک،  نسبتاً  نمونه  حجم  ناهمگن  یریگیمانند  ناهنجار  یو  شدت    ی هایدر 

ا  دیبا  یگردن بر  شوند.  گرفته  نظر  کارآزما  نیدر  انجام  بزرگ   ینیبال  یهاییاساس،  نمونه  حجم  دورهبا   ی ریگی پ   یهاتر، 

 .شودیم هیتوص  جینتا  میو تعم دییتأ  یبرا ترینیع  ی ابیارز یو ابزارها تریطولان

  من یا ،یرتهاجمیمداخله غ  ک ی یدر کنار حرکات اصلاح شنیلکسیو ر یتنفس ناتیگرفت که تمر جهینت توانیمجموع، م در

مبتلا به درد گردن   مارانیدر ب  یاستاندارد توانبخش  یها از پروتکل   یبه عنوان بخش  توانندیصرفه هستند که مبهو مقرون

و    یسلامت روان  یتنها به کاهش درد و بهبود عملکرد، بلکه به ارتقانه  تواندیم جامع    کردی رو  ن ی. ارندیمورد استفاده قرار گ

 . دیکمک نما زین مارانیب  یزندگ تیفیک
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