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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Chronic neck pain is a prevalent issue among elderly women, significantly impairing their quality 

of life and limiting their ability to perform daily activities with ease. Contributing factors include 

poor posture, degenerative anatomical changes in the cervical spine, and reduced physical activity 

levels, which collectively result in a diminished neck range of motion (ROM) and persistent 

discomfort. Elderly women are particularly susceptible due to age-related physiological changes, 

such as decreased bone density, reduced muscle strength, and connective tissue elasticity, which 

exacerbate neck pain and stiffness. Non-pharmacological interventions, including aquatic 

therapy, massage, and corrective exercises, have shown promise in managing chronic neck pain 

by improving mobility, reducing muscle tension, and enhancing overall functional capacity. 

However, there is a lack of comprehensive comparative studies evaluating the effectiveness of 

these interventions specifically in elderly populations. This study aims to assess and compare the 

impacts of aquatic therapy, massage, and corrective exercises on neck ROM in elderly women 

with chronic neck pain, with the goal of informing evidence-based, tailored therapeutic strategies 

to improve clinical outcomes for this demographic. 
 

Methods 

A quasi-experimental, pretest-posttest design with a control group was utilized to evaluate the 

effects of selected interventions on neck ROM in elderly women aged 60–75 years diagnosed 

with chronic non-specific neck pain. Sixty participants from Isfahan, Iran, were randomly 

assigned to four groups (n=15 per group): aquatic therapy, massage therapy, corrective exercises, 

and a control group receiving no intervention. Inclusion criteria required participants to have 

experienced chronic neck pain for at least three months without identifiable specific pathology, 

such as tumors or infections. Exclusion criteria included a history of neck or shoulder surgery, 

recent fractures, neurological symptoms, or inflammatory disorders to ensure participant safety 
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and study validity.  Interventions were delivered over an eight-week period, with participants 

attending three 45-minute sessions per week. Aquatic therapy involved stretching and 

strengthening exercises performed in a warm-water pool, leveraging water’s buoyancy to reduce 

joint stress and facilitate pain-free movement. Massage therapy focused on alleviating muscle 

spasms and trigger points through targeted techniques to promote relaxation, improve circulation, 

and enhance cervical flexibility. Corrective exercises were designed to improve posture and 

strengthen deep neck muscles, thereby enhancing joint stability and optimizing cervical function. 

Neck flexion and extension ROM were measured using a goniometer at baseline and post-

intervention to quantify changes in mobility. Demographic and baseline health data were gathered 

through standardized questionnaires to account for potential confounding variables.  Statistical 

analyses were conducted using IBM SPSS version 21. The Shapiro-Wilk test confirmed data 

normality, while Levene’s test ensured homogeneity of variance across groups. Analysis of 

covariance (ANCOVA) was employed to compare post-intervention ROM outcomes across 

groups, adjusting for baseline scores, with a significance threshold of p ≤ 0.05. Effect sizes (η²) 

were calculated to evaluate the magnitude of intervention impacts. Ethical approval was obtained 

from the Islamic Azad University, Khorasgan Branch Ethics Committee 

(IR.IAU.KHUISF.REC.1403.030), ensuring adherence to ethical research standards and 

participant safety. This rigorous methodology ensured precise control of confounders, robust data 

collection, and reliable evaluation of intervention effects. 
 

Results 
Statistical analysis revealed no significant baseline differences among the four groups in terms of 

age, height, weight, or baseline neck ROM (p > 0.05), confirming group comparability. 

ANCOVA results indicated that all three intervention groups demonstrated significant 

improvements in neck ROM—both flexion and extension—compared to the control group (p < 

0.001).  For neck flexion, the corrective exercise group exhibited the largest effect size (η² = 0.62), 

followed by aquatic therapy (η² = 0.56) and massage therapy (η² = 0.48) (Table 1). For neck 

extension, corrective exercises again yielded the greatest effect (η² = 0.72), followed by aquatic 

therapy (η² = 0.49) and massage therapy (η² = 0.39) (Table 2). These results highlight that all 

interventions significantly enhanced neck mobility, with corrective exercises producing the most 

substantial improvements, particularly in cervical extension, likely due to their targeted focus on 

strengthening deep cervical musculature and improving postural alignment. 
 

Table 1- ANCOVA Results for the Effect of Interventions on Neck Flexion 

Intervention Source F Ratio P-Value Effect Size (η²) Power 

Aquatic Therapy 
Pretest 12.32 0.002 0.313 0.923 
Group 35.17 0.001 0.566 1.000 

Massage 
Pretest 9.01 0.006 0.250 0.825 
Group 25.76 0.001 0.488 0.998 

Corrective Exercises 
Pretest 12.57 0.001 0.318 0.927 
Group 43.96 0.001 0.620 1.000 

 
Table 2- ANCOVA Results for the Effect of Interventions on Neck Extension 

Intervention Source F Ratio P-Value Effect Size (η²) Power 

Aquatic Therapy 
Pretest 33.58 0.001 0.554 1.000 
Group 26.15 0.001 0.492 0.998 

Massage 
Pretest 41.48 0.001 0.606 1.000 
Group 17.75 0.001 0.397 0.982 

Corrective Exercises 
Pretest 63.94 0.001 0.703 1.000 
Group 93.69 0.001 0.721 1.000 
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The superior efficacy of corrective exercises can be attributed to their emphasis on strengthening 

deep cervical muscles, improving postural alignment, and enhancing joint mechanics, which 

collectively contribute to greater stability and mobility. Aquatic therapy’s effectiveness stems 

from water’s buoyant properties, which reduce mechanical loads on joints, enabling pain-free 

movement and facilitating muscle relaxation. Massage therapy, while effective in reducing 

muscle tension and spasms, showed comparatively smaller improvements, likely due to its focus 

on passive relaxation rather than active muscle strengthening. No adverse events were reported 

across all intervention groups, confirming the safety, feasibility, and tolerability of these non-

pharmacological approaches in elderly women. 
 

Conclusion 
Aquatic therapy, massage, and corrective exercises each significantly enhance neck range of 

motion in elderly women with chronic non-specific neck pain, offering viable non-

pharmacological treatment options. Corrective exercises demonstrated the most substantial 

improvements, particularly in cervical extension, due to their targeted approach to posture 

correction and deep muscle strengthening. These interventions are safe, accessible, and effective 

in improving mobility and quality of life in this population. Clinicians and rehabilitation 

specialists should prioritize incorporating corrective exercises into treatment plans, given their 

superior efficacy, while considering aquatic therapy and massage as complementary approaches 

to address pain relief and muscle relaxation. Combining these therapeutic modalities may yield 

synergistic effects, optimizing pain management, functional restoration, and overall well-being in 

elderly women with chronic neck pain. Future research should explore long-term outcomes and 

the potential benefits of integrated intervention protocols to further enhance clinical practice. 

Keywords: Neck Pain, Corrective Exercises, Massage, Aquatic Therapy, Range of Motion. 
 

Article Message 
Chronic neck pain significantly compromises the quality of life and functional capacity of elderly 

women. This study demonstrates that aquatic therapy, massage, and corrective exercises 

effectively improve neck range of motion, with corrective exercises producing the greatest 

enhancement, particularly in extension. These interventions present safe, practical, and evidence-

based options for management. Rehabilitation professionals should prioritize corrective exercises 

and consider integrating complementary methods to maximize therapeutic outcomes. Tailored, 

non-invasive treatments empower elderly women to regain functional mobility, reduce 

discomfort, and enhance life quality. 
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 چکیده

داشته    یزندگ  تیفی بر ک  یری چشمگ  راتیتأث   تواندیاست که م  ع یاز مشکلات شا  یکیدر زنان    ژهیودرد مزمن گردن در سالمندان، به

  ، یدرمانآب  یسه روش درمان  ر یتأث  یمطالعه حاضر به بررس کند؛ بنابراینمواجه   یفراوان  یهاروزمره را با چالش  یهاتیو فعالباشد  

  ، ی شیآزمامهیپژوهش ن   نی درد مزمن پرداخته است. اگردن در زنان سالمند مبتلا به گردن  یرکتبر دامنه ح  ی اصلاح  ناتیماساژ و تمر

قرار گرفتند.    یدر چهار گروه مساو  یزن سالمند به طور تصادف  60  کهبا گروه کنترل انجام شد  همراه  آزمون  پس-آزمونشی با طرح پ

شامل   ی. پروتکل درماندریافت کردند   را  یمداخلات درمان  یاقهیدق  45جلسه  ه  سهفته و هر هفته  هشت  به مدت    یتجرب  یهاگروه

برا  یاصلاح   ناتیتمر  ،یدرمانآب  ناتیتمر بود.  ماساژ  حرکت  یریگاندازه  یو  از   یدامنه  اکستنشن،  و  فلکشن  دو جهت  در  گردن 

گردن    یدامنه حرکت  یطور معنادار  به  یها با استفاده از آزمون آنکوا نشان داد که هر سه روش درمانداده  لیاستفاده شد. تحل   امتریگون

  ی در حال  ؛ در جهت اکستنشن بود  یاصلاح  ناتی( مربوط به گروه تمر72/0اندازه اثر )  نیتردادند. بزرگ  ش یرا در هر دو جهت افزا

)  ن یکمتر  که اثر  نتا0/ 39اندازه  اکستنشن گزارش شد.  ماساژ در جهت  حا  ن یا  جی( مربوط به گروه    که از آن است    یک پژوهش 

گردن در زنان سالمند مبتلا به    یعنوان مداخلات مؤثر در بهبود دامنه حرکتبه  توانندیم  یهمگ  ی اصلاح  ناتیماساژ و تمر  ،یدرمانآب

در جهت    ژهیوگردن به  یدامنه حرکت  شیافزا  بر  یشتریب   ریتأث  یاصلاح  ناتیحال تمر  نیبا ا  ؛ درد مزمن در نظر گرفته شوندگردن

 اکستنشن دارند.

 .یدامنه حرکت  ،یدرمانآبماساژ،  ،یاصلاح ناتی درد، تمرگردن :واژگان کلیدی
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 مقدمه

دارد    بسیار  وعیش  در زنان   خصوصهبسالمند،    تیاست که در جمع  ی مشکلات سلامت  ن یترعیاز شا  ی کیدرد مزمن  گردن

تأث نت  ن یا  (.2024،  1)چاندیو  گذاردیم  افراد  نیا  یزندگ   تیفیبر ک  یادیز  یمنف  راتیو    جهیعارضه به طور معمول در 

در ستون   2و یدژنرات  راتییو تغ  ها ب یآس  ،یتکرار  یهاتینامناسب، فعال  ی بدن  تیوضع  ازجملهاز عوامل مختلف    یامجموعه 

فشار    وتر،یکامپ  ای  ل یموبا  یرو  مدتیخم شدن طولان  ژهیوبهنادرست بدن،    یهاتی. وضعد یآیبه وجود م  یفقرات گردن

، 3)ابدل   گردن شود  ه یدرد مزمن در ناح  جاد یممکن است باعث ا  ج یتدربهو    کندمیبه عضلات و مفاصل گردن وارد    یادیز

زنان    ژهیوبهدرد در سالمندان،  گردن  وعیتحرک، شکم یو سبک زندگ   تالیجید  ی هااستفاده از دستگاه  شیافزا  اب   (.2024

و    یمستعد ابتلا به اختلالات عضلان  شتریهمبند ب  یها و کاهش تراکم استخوان و بافت کیولوژیزیف  راتییتغ  لیکه به دل

درد مزمن  که به گردن   یعوامل مختلف  انیم  در  .(2024،  5؛ موکرجی2024،  4)مدسلی   است  شیهستند، رو به افزا  یاسکلت

  ز ین  یورزش  یهاضربه   ا ی  یاز تصادفات، مانند ضربه به گردن در حوادث رانندگ  یناش  یک یزیف  ی هابیآس  شوند،یمنجر م

م   عنوانبه ادنشویعامل خطر شناخته  بر  فر  یناش  ویدژنرات  راتییتغ  ن، ی. علاوه  آس  یریپ   ند یااز  و  آرتروز    هب  بیمانند 

. ازآنجاکه (2024،  6)کادزال  شودمیدر گردن    یحرکت  ی هاتیدرد و محدود  جاد یگردن باعث ا  یامهرهنیب  یهاسکید

بر    یاگسترده   راتی تأث  تواندیاختلال در عملکرد آن م   هرگونه  کند،یمرکز تعادل و حرکت سر عمل م  عنوانبهگردن  

درد مزمن  گردن داشته باشد.  ی و تعاملات اجتماع  طیمطالعه، مشاهده مح  ، یرانندگ ازجملهروزمره  یانجام کارها یی توانا

  جاد یروزانه ا  یهاتی در انجام فعال  ی جد  یهاتیمحدود  تواند یافراد دارد، بلکه م   ی زندگ  تیفیبر ک  یمنف  راتیتأث  تنهانه

 ی . افراد(2024و همکاران،    7)رینالدز   دهد  شیرا افزا  یبهداشت  یهامراقبت  یهانهیرا کاهش دهد و هز  ی، عملکرد فردکند

دارند که  تیگردن شکا یو خشک یدرد مداوم، سفت ،یمعمولاً از کاهش دامنه حرکت برند،یکه از درد مزمن گردن رنج م

.  گذاردیم  ریتأث یاجتماع  یهاتیمطالعه، خواب راحت و فعال  ،یهمچون رانندگ یضرور  یها در انجام کارهاآن ییبر توانا

 شتر یب مشکلاتمستعد  ی کیزیف یهاییضعف عضلات گردن و کاهش توانا  لیدر سالمندان که به دل ژهیومشکلات به نیا

اهستند، محسوس بر  علاوه  است.  روان  ن،یتر  بروز مشکلات  به  منجر  است  ممکن  گردن  مزمن  اضطراب،    یدرد  مانند 

 .(2024،  9اورمن  ؛2023، 8)والنزا شودیم تیوضع د یشود که خود باعث تشد  نفساعتمادبهو کاهش  یافسردگ

درد مزمن  گردن  تی ریدر مد  ینقش مهم  ی درمانحرکت  ژهیومختلف، به  یهااند که درماننشان داده  یمتعدد  مطالعات 

  برمؤثر    ی مداخلات درمان   عنوانبه  یاصلاح  ناتیو تمر  ی ماساژدرمان  ، یدرمانهمچون آب  ی درمان  ی هاکنند. روشمی  فایا

 تیبه علت خاص  ی درمانآب.  (2021،  10)پارک   روندیدرد مزمن به کار م به گردن  تلاکاهش درد و بهبود عملکرد در افراد مب

عضلات  تیو به تقو دهدمیآب فشار واردشده به مفاصل را کاهش  یشناور رایز ؛است دیسالمندان مف یبرا آب یشناور

  ، ی باعث کاهش اسپاسم عضلان  زین  ی . ماساژدرمان(2021و همکاران،    11)ولان   کند یمفاصل کمک م  ی دامنه حرکت  ش یو افزا
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  نات ی. تمر(2024و همکاران،    1)آرسوسکی   شودیگردن م  هیو بهبود گردش خون در ناح  یضلان ع   یهاتنش  یآزادساز

ستون فقرات تمرکز دارند   2ی هاون یکولاسیگردن و اصلاح آرت  یعضلات عمق  تیتقو  ،یبدن  تیبر بهبود وضع  زین  یاصلاح

 . (2024)نجفی و همکاران،  شوند میگردن  یریپذ قدرت و انعطاف  شیافزا ،و موجب کاهش درد 

ها،  روش  نیا  ینسب  یدر درک ما از اثربخش  ییهادرد مزمن، هنوز شکافدر درمان گردن  اریبس  ی هاشرفتیپ   با وجود  

 نات یتمر  یاثربخش  و همکاران بر  اینی دریح  قیتحق  رینظ  نیشیاز مطالعات پ   یسالمند وجود دارد. برخ  تیدر جمع  ژهیوبه

گردن  در  ی مقاومت به  مبتلا  بودورزشکاران  متمرکز  مزمن  و همکاران،  )حیدری  درد  مطالعه    ( 2022نیا  و    پورسکینه و 

  تیریدر مد   یدرمانناتیتمر  تیکردند، به اهم  یرا بررس  یو قدرت   یبدن   تیوضعبر    یاصلاح  ناتیتمر  ریهمکاران که تأث

اشاره کر  نیا تک  یداریپا  ناتیتمر  ریتأث  جوادی،  علاوه به.  (2024،  و همکاران  پور)سکینه  نددعارضه   یانرژ  ی هاک ینو 

 ناتینشان داد که تمر  جینتا  .کرد  یدرد مزمن بررسدر افراد مبتلا به گردن  یو دامنه حرکت  یدرد، ناتوانرا بر گردن  یعضلان

 ی به اثربخش یگری متعدد د  یالمللنیب قاتیتحق نیهمچن .(2019)جوادی،  شودیمنجر م یبه بهبود قابل توجه یداری پا

و همکاران،   3)ماتا  انددر کاهش درد گردن پرداخته یدست  یهاماساژ و درمان ، یدرمانآب رینظ  یمختلف درمان  یهاروش

اند و هنوز سالمند نپرداخته   تیها در جمعروش   نیاثرات ا  سهیطور خاص به مقا  مطالعات به  نیحال، اکثر ا  نیبا ا  ؛(2024

طور کامل شناخته نشده است. مطالعه حاضر    ها در کاهش درد و بهبود عملکرد بهروش  نیا  یاثرگذار  ق یقد  سازوکارهای 

  نات یماساژ و تمر  ، یدرمان پرکاربرد آب  ی سه روش درمان  یاثربخش  سهیها، به مقاشکاف  ن یدر تلاش است تا با پر کردن ا

آن   یاثرگذار سازوکارهایو   یروش درمان  نیثرترؤم یی اسا درد مزمن بپردازد. شندر زنان سالمند مبتلا به گردن یاصلاح

مطالعه    ن یا  جینتا  مک کند. ک  مارانیگروه از ب  نیا  یبرا  شدهیسازیتر و شخصجامع  یدرمان  یهابرنامه  یبه طراح  تواندیم

  یدرمان   یهاکمک کند تا بتوانند برنامه  یبهداشت  یها متخصصان مراقبت  ریو سا  هاستیوتراپ یزیبه پزشکان، ف  تواندیم

 ار یدر اخت  یاطلاعات ارزشمند  قی تحق  نیا  نیکنند. همچن  یدرد مزمن طراحمبتلا به گردن  مارانیب  یبرا  یترمناسب

  یمطالعه گام   نیا  گر، ید  عبارت  به  ؛ کنند  ییمؤثرتر را شناسا  یدرمان   یهانهیتا گز  دهد یم   رها قراو مراقبان آن  مارانیب

  قیاست. از طر  عیمشکل شا   نیا  یمناسب برا  ی درمان  ی درد مزمن و ارائه راهکارهامهم در جهت بهبود درک ما از گردن

ارتقا ردن بهتر گ  تیری به مد  توانیمختلف م  یدرمان  یها روش   یاثربخش  ترقیدق  یبررس   یزندگ  تیفیک  یدرد مزمن و 

  ی درمان   ی هابه ارائه برنامه  تواند یآن م  یاثرگذار  سازوکارهایو    ی روش درمان  نیمؤثرتر  یی شناسا  سالمندان کمک کرد. 

  ،ی درمانآب  سه روش  ریتأثبنابراین هدف پژوهش حاضر بررسی    ؛ کمک کند  مارانیگروه از ب  نیا  یبرا  ترقیهدفمند و دق

 بود.  درد مزمنگردن در زنان سالمند مبتلا به گردن یبر دامنه حرکت یاصلاح ناتیماساژ و تمر

 روش پژوهش
درد مزمن  ساله ساکن شهرستان اصفهان بود که به گردن  75تا  60زنان سالمند   یپژوهش شامل تمام نیا یجامعه آمار

نفره   15انتخاب شدند و به چهار گروه  یبه طور تصادف تیجمع نینفر از ا 60مطالعه،   نیمبتلا بودند. در ا یراختصاصیغ 

و گروه کنترل. حجم نمونه با توجه به مطالعات    یگروه ماساژدرمان  ،یرمان دگروه آب  ،یاصلاح  ناتی: گروه تمرشدند  میتقس

مختلف    ی هادر گروه  ج ینتا   سهیمقا  یبرا  ی شد تا قدرت آزمون به حد کاف  ن ییتع  یآمار  یو براساس استانداردها  نیشیپ 

مطالعها  آزمودنیورود    یارهای مع  باشد.  قیتحق ب  اشتند  ه،به  تشخ  75تا    60  نیسن  مزمن  درگردن  صیسال،  د 

  ن یدر طول ا د یافراد با ن ی. ابوددرد گردن  یبرا یعلت مشخص پزشکنبود ماهه درد و با سابقه حداقل سه یراختصاصیغ 

درد گردن   عنوانبهآن را    پزشک  صیباشد که تشخبوده    یاگونهو علائم آن به  کردند میمدت درد مزمن گردن را تجربه  

 
1. Arsovski 
2. Spinal Articulations 
3. Mata 
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

را   جینتا   توانندیکه م  یو کاهش عوامل  هایدر انتخاب آزمودن  شتریمنظور دقت بکرده باشد. به  دییتأ   یراختصاصیمزمن غ 

  ی افراد شامل کسان   ن یاز مطالعه کنار گذاشته شدند. ا  ،خاص برخوردار بودند  یارهایکه از مع  یقرار دهند، افراد  ریتأثتحت

ناح  یجراح  ای  یبود که سابقه شکستگ ناپا  ایشانه    هیدر  پروتروژن   یهاب یشانه، آس  یداری گردن،   2پرولاپس   ای  1شانه، 

و    یسمیرومات  یهایماریمشهود در گردن، ب  یساختار  یهاب یستون فقرات، آس  یجراح  ،ی همراه با علائم عصب  سکید

حفظ    یبرا   نیهمچن  استخوان داشتند.  یاز پوک  یناش  یفشار  یگو شکست  3دیروماتوئ  تیآرتر  ،یکانال نخاع یتنگ  ،یالتهاب

که در هر مرحله از پژوهش از ادامه    یشد. افراد  نییدقت تعخروج از مطالعه به  یارهایها، معاعتبار و همگن بودن گروه

مناسب    یتجربه کردند، از مطالعه حذف شدند. همکار  هاشیدر طول انجام آزما  یدیدرد شد   ای  دادندانصراف    یهمکار

 نانیهدف انجام شد که اطم  نیا  ااقدامات ب  نیبود. ا  قی خروج از تحق  لیاز دلا  یکی  ز یمطالعه ن  ورهدر طول دنداشتن  

نشدنی  کنترل  یرهایاند و عوامل مزاحم و متغگذاشته   ریتأث  جیبر نتا  ی از مداخلات درمان  یناش  یهاحاصل شود تنها تفاوت

ها حفظ  گروه  یتلاش شد تا همگن  ها، یانتخاب و حذف آزمودن  یبرا  قیدق  یهاروش  ن یاستفاده از ا  با  به حداقل برسند.

شده  مشاهده  راتییداشت که تغ  نانیاطم  توانیم  ب،ی ترت  نیبه ا  شود؛  یر یمزاحم جلوگ  یرهایو از اثرات مخرب متغ  شود

آزمودن علائم  مستق  ها یدر  طور  درمان   ی ناش  میبه  مداخلات  است.   یاز  بوده  ا  مدنظر  کد    نی پروتکل  با  پژوهش 

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.030  ب یتصوآزاد اسلامی واحد خوراسگان  اخلاق در پژوهش دانشگاه    یمل  تهیتوسط کم 

 شد. 

 ازبه کار گرفته شد.  قیمرتبط با تحق ی پارامترها یر یگها و اندازهداده یآورجمع  یبرا  ی متنوع  یپژوهش، ابزارها نیدر ا

آزمون  پس-آزمونشی صورت پ مطالعه به   نیدر ا  قیاشاره کرد. روش تحق  امتریبه متر، ترازو و گون  توانیابزارها م  نیا  ۀجمل

بر دامنه    یاثرات مداخلات درمان  یبررس  یدقت برابه  کیبود که هر  یشد و شامل سه مرحله اساس  یبا گروه کنترل طراح

گردن   یحرکت به  مبتلا  سالمند  زنان  در  اجرا  گردن  مزمن  اول    در  .شددرد  اول  آزمون،شیپ یعنی  مرحله   هیاطلاعات 

.  بودگردن    یدامنه حرکت  نیمانند سن، قد، وزن و همچن  یفرد  ی هایژگیاطلاعات شامل و  نیشد. ا  یآورجمع  هایآزمودن

  یهاداده  ن، یبر ا  علاوهاستفاده شد.    امتریگردن در دو جهت فلکشن و اکستنشن از گون  یدامنه حرکت  یریگاندازه  یبرا

استاندارد    یهاپرسشنامه  قیاز طر  ها یآزمودن  یسلامت عموم  طیو شرا  یبدن   تیفعال  زانیم  ،یشامل سابقه ورزش  یانه یزم

  نات یشدند: گروه تمر  مینفره تقس  15به چهار گروه    ی طور تصادف  به  ها یآزمودن  آزمون،شی . پس از مرحله پ شد  یآورجمع 

 یاسهیمقا  راتیتأث  یمنظور بررسبه  یبندمیتقس  نیو گروه کنترل. ا   یدر آب، گروه ماساژدرمان   ناتیرگروه تم  ،یاصلاح

  ها ی، آزمودنبودآزمون    ا یکه مرحله مداخله    ه دوممرحل  در  گردن انجام شد.   یبر دامنه حرکت  ی درمان  یهااز روش  کیهر

هر گروه در نظر   یبرا یاقه یدق 45. هر هفته سه جلسه را دریافت کردند مختلف  ینیتمر یهابرنامه هفته هشت به مدت

شد که بر    یحطرا  ی ناتیتمر  ، یاصلاح  ناتیگروه تمر  یبرا .ها متفاوت بودبسته به نوع گروه  ینیتمر  ی هاگرفته شد. برنامه

  تیتقو  یبرا  یشامل انواع حرکات اصلاح  ناتیتمر  نی گردن تمرکز داشت. ا  ی عضلات عمق  تیو تقو  ی بدن  تیبهبود وضع

آب را    طیدر مح  منی سبک و ا  یورزش  ی هاتیدر آب، فعال  نات یقامت بود. گروه تمر  تیعضلات گردن، شانه و بهبود وضع

که به  را دریافت کردند    ژهیو  ی درمان  یماساژها  زی. گروه ماساژ نکندیکه به کاهش فشار بر مفاصل کمک م  دادندانجام  

و با  شد  میدقت نظارت  به  ینیتمر  یهابرنامه  یتمامبر  .  کردیکمک م  یانقاط ماشه  یآزادساز  و   یکاهش تنش عضلان 

وابسته   یرهایآزمون، متغپس  یعنی   مرحله سوم  در  . شدیم   میها تنظآن  یاعضا  یفرد  ط یو شرا  وه هر گر یازهایتوجه به ن

مرحله، دامنه    نیشود. در ا  یابیگردن ارز  یبر دامنه حرکت  یاز مداخلات درمان  کیهر  راتیتا تأث  شد  یریگمجدد اندازه

 
1. Protrusion 
2. Prolapse 
3. Rheumatoid Arthritis 



                                                                                  ...            یبر دامنه حرکت  یاصلاح  ناتیماساژ و تمر  ،یدرمانآب  سه روش  ریتأث

6، شماره 20، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،    

  جیبا نتا   آمدهدستبه  یهاشد و داده  یریگمجدد اندازه  امتریگون  لهیوسفلکشن و اکستنشن به   یهاگردن در جهت   یحرکت

 بود.   هیاول  طیها با شراآن  سهیو مقا یمداخلات درمان  ریتأث  قیدق  لیتحل  ،مرحله  نی. هدف ادش  سهیمقا  آزمونشیمرحله پ 

 گردن  ی دامنه حرکتگیری  اندازه

حرکت  یبرا دامنه  گون  یسنجش  از  اکستنشن،  و  فلکشن  جهت  دو  در  سر  مفاصل  و  فر  امتریگردن  شد.    ند یااستفاده 

  ی و به پشت  دادیقرار م  یخنث  تینشست، سر و گردن را در وضعمی  یصندل  یصورت بود که فرد رو  نیبه ا  یریگاندازه

  امتریدامنه چرخش سر، مرکز گون  یریگاندازه  ی. برادشو  یر یجلوگ  یانهیس  یهاتا از حرکت مهره  کرد یم  هیتک  یصندل

قرار داشتند.   گریکدی طور عمود بر    به  امتریثابت و متحرک گون  ی. در سمت راست سر، بازوهاگرفتیگوش قرار م  هیدر ناح

ت  سنجش دامنه حرک  یبرا  . شدیدقت ثبت مبه  یحرکت  هیو زاو  شد یحرکت سر و گردن با چرخش به جلو و عقب انجام م

شود. سپس    کینزد  نهیسر خود را به سمت جلو خم کند تا چانه به قفسه س  شد یدر جهت فلکشن، از فرد خواسته م

دامنه حرکت در جهت اکستنشن   یریگ. در اندازه(2024و همکاران،    1)آراجو   شدیم  یریگاندازه  امتریحرکت با گون  هیزاو

در جهت   امتریمتحرک گون  یو بازو  کردیم  لیبه عقب متما  اتفاوت که فرد سر خود ر   نیبا ا  شد؛روش تکرار    نیهم  زین

عملکرد    لی، به ثبت حرکات و تحلزیاد  اتیروش، با دقت و جزئ  نیدامنه حرکت ثبت شود. ا  زانیتا م  کردیعقب حرکت م

 (. 1 شکل) کردیگردن کمک م یحرکت

 
 امتر یفلکشن و اکستنشن سر و گردن توسط گون یدامنه حرکت یرینحوه اندازه گ -1 شکل

Figure 1- How to measure the range of motion of flexion and extension of the head 

and neck using a goniometer 
 ی درمانآب  ناتیپروتکل تمر 

  ی در آب طراح  یبخش توان  ی و عمل  ی اصول علم  هیساخته و برپاصورت محققپژوهش به  ن یا  ی درمانآبتمرینات  پروتکل  

مرتبط   یاصلاح  یازهایسالمندان، ن  کیولوژیزیف  یها یژگیو   نات،یتمر  نیا  نیدر تدو  . (2005و همکاران،    2)دورکس   شد

 ی ایاز مزا  یریگو بهره  ،ی لانعض  تیتقو  م، یکشش ملا   ،ی جیبار تدراضافه  رینظ  ی درماننیبا درد مزمن گردن و اصول تمر

 نات یاز تمر  یبیترک  شدهیطراح  ینیتمر  آب مدنظر قرار گرفت. برنامه  ریو مقاومت متغ  ینسب  یوزنیب  رینظ  یآب  طیمح

 .دشهفته با نظارت مستمر اجرا   هشت یبود که ط شنیلکسیو ر یتیتقو ،یکشش

 

 

 
 

 
1. Araujo 
2. Devereux 
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

 یدرمانآب  تمرینات پروتکل -1جدول 
Table 1- Hydrotherapy exercise protocol 

 نوع تمرین
Exercise type 

 توضیحات 
Description 

مدت زمان و 

 تعداد تکرار 
Duration and 

number of 

repetitions 

 کشش گردن 
آورد و با دستان خود  آرامی به جلو می، سر را بهایستدمیفرد در آب 

 .کندکششی ملایم در گردن ایجاد می

ثانیه   30تا    20

 حفظ و 

 بار تکرار  10 

 .شودآرامی به چپ و راست چرخانده میسر به چرخش گردن 
بار   10هر سمت 

 تکرار

 .شودو به سمت بالا کشیده می شدهها پشت سر قرار داده دست ها کشش شانه

تکرار و هر بار   10

ثانیه   30تا  20

 حفظ 

 ها به سمت پایین کشش شانه
ثانیه در این وضعیت   10و   شودمیها به سمت پایین کشیده شانه

 .ماندباقی می
 ثانیه حفظ  10

 ها تقویت شانه
یک دست از بالای سر کشیده شده و با دست دیگر، سر به سمت  

 .شودمخالف فشار داده می

بار برای هر   10

 سمت تکرار 

 ها ای شانهحرکات دایره
ایجا   های کوچک و بزرگ با بازوهای صاف در سطح شانه دایره

 شود.می

ثانیه   60تا  30

 ادامه 

 .شوندآرامی به شکل موجی بالا و پایین برده میبازوها به حرکات موجی بازوها 
ثانیه   60تا  30

 ادامه 

 ها( کش پیلاتس )کشش شانه
و به  آورد میهای خود را بالا فرد شانه گیرد،میکش زیر پا قرار 

 .گرداندحالت اولیه بازمی
 بار تکرار  10

 ها( کش پیلاتس )کشیدن شانه
ها را به  و فرد با فاصله گرفتن، شانه شودمیکش به ارتفاع گره زده 

 .کشیدعقب می
 بار تکرار  10

 ریلکسیشن 
ها، گودی کمر و زانوها قرار داده  درمانی زیر کتفسه نودل آب

 .شود تا فرد شناور شودمی

دقیقه   10تا   5

شناور در آب با بدن  

 کاملاً ریلکس 

 

جلسات    یبدن در آب در تمام  یریسطح قرارگ  ،ی درمانآب   ناتیتمر  یاستاندارد در اجرا  طیکامل شرا  تیرعا  نیتضم  یبرا

 ی حداکثر  یمندتنها بهرهنه  وضعیت  نیکنندگان را پوشش دهد. اچانه شرکت  ریکه آب تا ز  یاگونه  به  ؛شد  میدقت تنظبه

 نات یانجام تمر  یبرا   زی، بلکه مقاومت مطلوب و مؤثر آب را نکردرا ممکن    کیدرواستاتیفشار ه  کیولوژیزیف  یایاز مزا

حاصل   نهیبه شکل به  ینیو تمر  یاقدام با دقت و استمرار در تمام جلسات اجرا شد تا اثرات درمان  نیهدفمند فراهم آورد. ا

 .شود

 یاصلاح ناتیپروتکل تمر

  قه یدق  45خارج از آب به مدت    طیدر مح  ،یحرکت  تیعضلات گردن و شانه و بهبود وضع  تیمنظور تقوبه  ناتیتمر  نیا 

گردن، بهبود دامنه   یعضلات عمق  تیمرتبط با تقو  ی علم  یاز مطالعات و راهنماها  ،ین یبرنامه تمر  نیا  هیدر ته  .شداجرا  

  شرفتیمانند پ   یبا در نظر گرفتن اصول  ناتیاستفاده شد. تمر  یتحرک  یو اصلاح الگوها  یثبات مفصل  شیافزا  ،یحرکت
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6، شماره 20، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،    

 ، )مهری و همکاران  شدند  م یافراد مبتلا به درد مزمن گردن تنظ  یهایژگ یدر سالمندان و تناسب با و  ی منیا  ،یجیتدر

2020). 

 اصلاحی  تمرینات پروتکل -2جدول  
Table 2- Corrective exercise protocol 

 نوع تمرین
Exercise type 

 توضیحات 
Description 

مدت زمان و تعداد  

 تکرار
Duration and 

number of 

repetitions 

 حرکت چین تاک 
فرد در حالت ایستاده یا نشسته، چانه را با کمک دست راست و بدون تغییر  

 .دهدزاویه گردن به سمت پایین و عقب فشار می

شود تا  مکرر تکرار می

عضلات عمقی گردن  

 .تقویت شوند

 انبساط گردن روی تخت 
دهد  می، گردن خود را در راستای لبه تخت قرار کشدمیفرد به پشت دراز 

 .آوردآرامی به سمت عقب پایین میو سر را به

دقیقه حفظ    1 

 وضعیت، 

 بار تکرار  15تا  5

 .کندفرد سر خود را خلاف جهت جاذبه بالا آورده و وضعیت را حفظ می بالابردن سر در حالت دمر 
 ثانیه حفظ،  10 تا 5

 بار تکرار  20تا  15

 انقباض شانه 
های شانه را به یکدیگر  و تیغه کشدمیها را به سمت پایین و عقب فرد شانه

 .دهدفشار می

در وضعیت ایستاده یا  

 نشسته، 

 بار تکرار  10

 نگه داشتن ایزومتریک 
بدون    ،کندها فشار وارد میو به آن  دهدمیها را روی پیشانی قرار فرد دست

 .اینکه سر حرکت کند

ثانیه حفظ،   15تا   5

 بار تکرار  15

 

اصول   یبا دقت و بر مبنا  یجیتدر  شرفتیبار و پ پژوهش، اصل اضافه  نیا  ی درمانو آب  ی اصلاح  ناتیتمر  یهادر پروتکل

و مؤثر حاصل   منیصورت اگردن به  یشد تا بهبود دامنه حرکت ت ی( رعانی)فرکانس، شدت، زمان و نوع تمر FITT  یعلم

  یجسمان  تیها با توجه به وضعشدند و شدت آن  یبا فرکانس سه جلسه در هفته به مدت هشت هفته طراح  ناتیشود. تمر

استفاده    یبا درجات مختلف سخت  ییهااز کش  ،یمقاومت  ناتی. در تمرافتی  شیافزا  یج یصورت تدربه،  کنندگانشرکت

آن مقاومت  که  پ شد  با  متناسب  افزا  شرفتیها  تمر  افت ی  شیافراد  در  نگه  زین  یثبات   ناتیو  وضعمدت    یهاتیداشتن 

تمر  شتریب  جیتدربه  کیزومتریا هر جلسه  تمر  قهیدق  45حدود    ینیشد.  نوع  و  از   یاشامل مجموعه  ناتیزمان داشت 

منظور بود که با هدف بهبود عملکرد عضلات گردن و شانه انتخاب شدند. به  شنیلکسیو ر   یثبات  ،یتیتقو  ،یحرکات کشش

اضافه  یسازادهیپ  بهاصول  ست  هر  در  حرکات  تکرار  تعداد  افزابار،  تمر  افتی  شیمرور  در  حرکت  ی ناتیو  دامنه   یکه 

ساده  یترگسترده ابتدا حرکات  بعدداشتند،  مراحل  در  و  پ   ی تر  شد.    یو چندسطح  تر دهیچیحرکات  افزوده  برنامه  به 

ابتدا  نیهمچن افت تا  ی کاهش    هاتیحما  نیا  ج یتدراستفاده شد و به  تیعنوان حمابه  یصندل  ای  واریاز د  ییدر مراحل 

-یعضلان   یموجب بهبود سازگار  ب،یبر کاهش احتمال آسعلاوه  ی جیروند تدر  نیتر شود. اگردن فعال  کنندهتیعضلات تثب

 گردن شد.  یمؤثر دامنه حرکت ش یندان و افزاسالم یعصب

 پروتکل ماساژ

  گرید  یدر آب و بخش  ستادهیاز آن در حالت ا  یکه بخش  شدیانجام م  قهیدق  45به مدت    ینیماساژ در هر جلسه تمر

مراحل آن   کهشد  می  یطراح  یبراساس چند مرحله اساس  ی. ماساژدرمان گرفتیخارج از آب صورت م  دهیصورت خواببه
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

  یو سپس ضربات اصطکاک  شدیعضلات آغاز م  کردنلکسیر  منظوره و آرام ب  یارهی. ابتدا با حرکات داشدیاجرا م  بیبه ترت

. در  شدیانجام م   میملا  یاشدن کامل عضلات و حرکات ضربهشل   یبرا  ی. در ادامه، حرکات لرزشدش یاعمال م  یو مالش

اصل  ند، یافر  نیا آزادساز  ی تمرکز  شانه  یبر  گردن،  پشت  عضلات  همچن  یو  ماشه   یرهاساز  نیو  از    ی کی  بود.   یانقاط 

به   دهیدر حالت خواب  ماریمرحله، ب  نیبود. در ا  وسیعضله تراپز   یانقاط ماشه  یتیوضع  زیلیروش، ر  نیمهم ا  یهاک یتکن

  90به مدت    یااز نقاط ماشه   کیهر  یرو  می صورت ثابت و ملا  و درمانگر انگشت شست خود را به  گرفتیپشت قرار م

  د؛ شیم   میتنظ  ،شدیم  افت یدر  ماریکه از ب  یه توسط انگشت شست با بازخوردشدفشار وارد  زانیم.  داشتینگه م  هیثان

  ن یا  شود، اما از آن فراتر نرود.   کینزد ماریب  یکه به محدوده تحمل آستانه درد و ناخوش  شد یاعمال م   یفشار تاحدیعنی 

و    شودمی  یطراح  یاتنش در نقاط ماشه  یو آزادساز  یخون موضع  انیبهبود جر  ،یروش با هدف کاهش تنش عضلان 

 .(2023، 1)مالرند کیم  فایعضلات ا یعیدر بازگرداندن عملکرد طب  ینقش مهم

و   یوتراپ یزیبه پنج متخصص ف  ییمحتوا  ییاز روا  نانیاطم  یشد و برا  یتوسط محقق طراح  پژوهش  نیماساژ ا  پروتکل

درد ارائه شد. متخصصان پروتکل را از نظر ارتباط با اهداف  سال تجربه در حوزه درمان گردن  10با حداقل    یبخشتوان 

( یانقاط ماشه  زیلیو ر   ، یلرزش  ،ی اصطکاک  ،یارهی)حرکات دا  ها کیبودن تکنگردن(، مناسب  ی)بهبود دامنه حرکت  پژوهش 

برابر  این شاخص نیانگیپروتکل محاسبه شد و م تمی هر آ یمحتوا برا  ییکردند. شاخص روا یابیمراحل اجرا ارز  تیو کفا

با اهداف    شدهیطراحکرد که پروتکل    نیتضم  ندیافر  نیاست. ا  ییمحتوا  زیاد  ییدهنده روابه دست آمد که نشان  92/0با  

 مناسب است.  یو عمل یدارد و از نظر علم یهمخوان  پژوهش

 آماری  تجزیه و تحلیل

صورت میانگین و انحراف   انجام شد. نتایج به  21نسخه   SPSS افزارهای آماری در این پژوهش با استفاده از نرمتحلیل  همه

ها با  استفاده شد. همچنین همگنی واریانس 2ویلک -ها، از آزمون شاپیرو د. برای بررسی توزیع نرمال دادهشمعیار گزارش 

بهره    4س از آزمون تحلیل کوواریان  های مختلفها و مقایسه گروهتحلیل دادهبرای  د.  ش ارزیابی    3گیری از آزمون لون بهره

ها امکان ارزیابی دقیق و  در نظر گرفته شد. این روش  05/0داری نتایج، سطح آلفا برابر با  اگرفته شد. برای تعیین معن 

 کرد. متغیرهای مختلف را فراهم ریتأث ها و های بین گروهمعتبر تفاوت

 نتایج
 گریکدیو کنترل با    تجربی هر دو گروه  که  مشخص شد    انس یوار  لیو تحل  یفیها در بخش توصداده  لیو تحل  هیپس از تجز

 .(3  ل)جدو  بودند همسانوزن بدن  نظر سن، قد و  از
 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Maler 
2. Shapiro-Wilk Test 

3. Levene’s Test 

4. ANCOVA 
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 و کنترل  یتجرب هایدر گروه هایآزمودنمشخصات  اریو انحراف مع نیانگیم -3جدول 
Table 3- Mean and standard deviation of participants 

 characteristics in experimental and control groups 
 متغیر

 Variable 

 گروه
 Group 

استاندارد  انحراف ±میانگین   
 Mean ± SD 

 F مقدار
 F-Value 

 P مقدار
 P-Value 

 سن )سال( 
 Age (Years) 

 تجربی 
Experimental 

67.13 ± 4.83 

0.8 0.38 
 کنترل

 Control 
66.87 ± 4.62 

متر( قد )سانتی  
 Height (cm) 

 تجربی 
 Experimental 

165.5 ± 13.45 

2.16 0.16 
 کنترل

 Control 
164.7 ± 12.83 

 وزن )کیلوگرم( 
 Weight (kg) 

 تجربی 
 Experimental 

66.7 ± 3.74 

1.7 0.21 
 کنترل

Control 
64.34 ± 3.23 

 

  ی هاتفاوت  آزمون،شیپس از کنترل پ   شود،یمشاهده م (  4)در جدول    س کوواریان  لیآزمون تحل  ج یطور که از نتا  همان

در گروه    ژهیطور و  ها بهتفاوت  نی. اشدو گروه کنترل در مورد فلکشن گردن مشاهده    ی تجرب  ی هاگروه  نیب  یمعنادار

  گر، ی به عبارت د  ؛معنادار بود(  =0001/0P)  یاصلاح  نات یرگروه تم( و =0001/0P)گروه ماساژ  (،  =0001/0P)ی  درمان آب 

داشتند.   یریچشمگ  ریشده تأثانجام  یهابود و مداخله  یتجرب  یهاپژوهش به نفع گروه  یهانمرات گروه  راتییتغ  یالگو

  62  یاصلاح  ناتتمری  گروه  در  و  درصد  49  ماساژ  گروه  در  ،درصد   56  یدرماناز مداخلات در گروه آب  یاندازه اثر ناش

 .بودگردن  یهر سه نوع مداخله در بهبود دامنه حرکت زیاد  یدهنده اثربخشنشان جینتا نیآمد. ا دست به درصد
 

 بر فلکشن گردن  برای تعیین اثر مداخله پژوهش انسیکووارنتایج آزمون   -4جدول 

Table 4: ANCOVA Results for the Effect of Interventions on Neck Flexion 

 مداخله 
Intervention 

 منبع تغییرات
 Source 

 Fنسبت 
 F Ratio 

 سطح معناداری 
 P-Value 

 میزان تأثیر )مجذور اتا( 
 Effect Size (η²) 

 توان آزمون 
 Power 

درمانی آب  
Aquatic Therapy 

آزمون پیش  

Pre-test 
12.32 0.002* 0.313 0.923 

 عضویت گروهی
Group 

35.17 0.001* 0.566 1.000 

 ماساژ 
Massage 

آزمون پیش  
Pre-test 

9.01 0.006* 0.250 0.825 

 عضویت گروهی

Group 
25.76 0.001* 0.488 0.998 

 تمرینات اصلاحی 
Corrective Exercises 

آزمون پیش  
Pre-test 

12.57 0.001* 0.318 0.927 

 عضویت گروهی
Group 

43.96 0.001* 0.620 1.000 

 *(P≤0.05) 
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

معناداری   آزمون، تفاوتشود، پس از کنترل پیشمشاهده می(  5)در جدول    سنتایج آزمون تحلیل کوواریان  با توجه به

اکستنشن گردن مشاهده  بین گروه تفاوتشهای تجربی و گروه کنترل در مورد  این   درمانیویژه در گروه آبها بهد. 

(0001/0P=  ،)گروه ماساژ (0001/0P=)  و گروه تمرینات اصلاحی  (0001/0P=)  طور خلاصه، الگوی تغییرات   معنادار بود. به

ر بهبود دامنه حرکتی اکستنشن  بتوجهی  درخورهای تجربی بود و مداخلات تأثیر  های پژوهش به نفع گروهنمرات گروه

  تمرینات   گروه  در  و   درصد  39  ماساژ  گروه  در  ،درصد  4درمانی  گردن داشت. اندازه اثر ناشی از مداخلات در گروه آب

 گردن اکستنشن بهبود  بر مداخله  نوع سه هر مثبت  و قوی  تأثیر دهنده نشان نتایج  این. آمد دست به  درصد 72 اصلاحی

 .بود

 
 بر اکستنشن گردن  برای تعیین اثر مداخله پژوهش انسیکووارنتایج آزمون   -5جدول 

Table 5: ANCOVA Results for the Effect of Interventions on Neck Extension 
 مداخله 

 Intervention 

 منبع تغییرات
 Source 

 F نسبت

 F Ratio 

 سطح معناداری 

 P-Value 

 میزان تأثیر )مجذور اتا( 
 Effect Size (η²) 

 توان آزمون 
 Power 

درمانی آب  

Aquatic Therapy 

آزمون پیش  

Pre-test 
33.58 0.001* 0.554 1.000 

 عضویت گروهی
Group 

26.15 0.001* 0.492 0.998 

 ماساژ 
Massage 

آزمون پیش  

Pre-test 
41.48 0.001* 0.606 1.000 

 عضویت گروهی
Group 

17.75 0.001* 0.397 0.982 

 تمرینات اصلاحی 
Corrective Exercises 

آزمون پیش  

Pre-test 
63.94 0.001* 0.703 1.000 

 عضویت گروهی

Group 
93.69 0.001* 0.721 1.000 

*(P≤0.05) 

 

 گیریبحث و نتیجه

  ی دامنه حرکت  شی را بر افزا  یاصلاح  ناتیماساژ و تمر  ، یدرمان آب  یمثبت سه روش درمان  ریوضوح تأثمطالعه به  ن یا  جینتا

 آزمون شیها با استفاده از آزمون آنکوا پس از کنترل پ داده  لیدرد مزمن نشان داد. تحلگردن در زنان سالمند مبتلا به گردن

( در هر دو جهت فلکشن و اکستنشن گردن، یاصلاح  ناتیماساژ و تمر  ،یدرمان )آب  یتجرب  ی هانشان داد که تمام گروه

  ی کیزیمداخلات ف  دهندیدارد که نشان م  یهمخوان  نیشیاز مطالعات پ   یاریبا بس  جینتا  ن ی. اافتندیبهبود    یطور معنادار  به

 . (2024  3دوف   ؛ 2023  2گولواچیا  ؛4202  1)لیونگند  رمؤث یر کاهش درد و بهبود عملکرد حرکتب  ییداروریغ  یهاو درمان

بر دامنه    یمثبت و معنادار  ریطور مستقل تأث  به  ی سه روش درمان  نیاز ا  کیاست که هر  نیتوجه ادرخوراز نکات    یکی

در سالمندان  ژهیودرد مزمن بهگردن تیریمتنوع در مد یاستفاده از مداخلات درمان تی اهم برکه  گردن داشتند یحرکت

  نات یمانند تمر  ییردارویغ   یدرمان  یهاکه روش  انددهیرس  جهینت  نیبه ا  زین  نهیزم  نی. مطالعات مشابه در اکندیم  د یتأک

  و کاهش درد کمک کنند. به ی به بهبود دامنه حرکت یطور مؤثر به توانند یدر سالمندان م ژهیوبه  ،ی درمانو آب یاصلاح
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6، شماره 20، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،    

را در    ریتأث  نیشتری ب  یبدن   تیگردن و اصلاح وضع  یعضلات عمق  تیبا تمرکز بر تقو  یاصلاح  ناتیطور خاص، گروه تمر

بهبود استقامت   یهدفمند برا  ناتیروش بر تمر  نیا  د یتأک  لیگردن نشان دادند که ممکن است به دل  یبهبود دامنه حرکت

 .(2024، 1لیونگ ؛2020)مهری،  عضلات و حفظ تعادل بدن باشد

روش   کیعنوان  به  یدرمان داشتند. آب   یمعنادار  راتیتأث  زیو ماساژ ن  یدرمانگروه آب  ،یاصلاح  ناتیبا تمر  سهیمقا  در

از اثرات مثبت   زین ی شناخته شده است و مطالعات قبل  یدر کاهش درد و تنش عضلان   عیسر  راتیخطر و با تأثکم  ی درمان

در    یکیزیف  یهاتی در سالمندان، فعال  ژهیوبه  ؛ اندکرده  تیدر مفاصل حما  یریپذانعطاف  شیآن بر کاهش درد گردن و افزا

وزن  طیمح بار  کاهش  با  و عضلات  یآب  مفاصل  تسه  بر  م  لیباعث  درد  احساس  کاهش  و  و   2)کورویلو  شودیحرکت 

است.   رگذاریتأث  یانقاط ماشه  یو آزادساز  یکاهش اسپاسم عضلان  برطور خاص    به   زین  ی. ماساژدرمان(2020همکاران،  

  ت یعوامل در نها  نی که ا  گردش خون کمک کند  عیو تسر  ی عضلان  یهابه کاهش تنش  تواند یم   المنداندر س  ژهیوماساژ به

 .(2015، 4کوک ؛2023 3)مالر  شوندیگردن منجر م یبه بهبود دامنه حرکت

  ناتیتمر  ژه یوبه  ؛ در اندازه اثر همراه بودند  ییهابا تفاوت  ی است که هر سه مداخله درمان  نیتوجه ادرخورنکات    گریاز د

  ن یو ماساژ نشان دادند. ا ی درمانگردن در جهت اکستنشن نسبت به آب  یدامنه حرکت شیر افزاب یتریقو ریتأث یاصلاح

  ی و اصلاح ساختار بدن  ی عضلانیعضلات، بهبود کنترل عصب  تیبر تقو  شرو  نیا  شتری ب  د یتأک  لیامر ممکن است به دل

عضلات گردن و    یقدرت، استقامت و هماهنگ   شیمرور باعث افزابه  ، یجیاعمال بار تدر  قیاز طر  یاصلاح  ناتیباشد. تمر

اساژ که عمدتاً با  و م  ی درمانآب  برخلاف  کردند.   جادی ا  یدر بهبود دامنه حرکت  یبهتر  یداری پا  جهیو درنت  شدند ها  شانه

 یبر عملکرد حرکت  یاثرات ماندگارتر  یاصلاح  ناتیتمر  کنند،یعضلات و کاهش التهاب عمل م  یسازآرام  سازوکارهای

مفاصل    یداریپا  شیموجب افزا  یعصب  میو بهبود تنظ  ی عضلان  یبازساز  یندهایافر  کیتحر  قیروش از طر  نیگردن دارند. ا

دهنده  عضلات ثبات  تیو تقو  یکنترل حرکت  یبا ارتقا  نی. همچنشودیم  یحرکت  یهاتیبازگشت محدود  از  یریو جلوگ

اسکلت  مشکلات  عود  خطر  درمان  یابدمیکاهش    ی عضلانیگردن،  اثرات  طولان  ی و  م  مدتیدر  و    شودیحفظ  )مهری 

معمولاً    راتیتأث  نی داشتند، اما ا  یبر دامنه حرکت  یاثرات مثبت  زیو ماساژ ن  یدرمان آب   گر،ید  یسو  از  .(2020همکاران،  

عضلات بود. ماساژ با کاهش تنش    نیو تسک  یخون موضع  انیجر  شیمتمرکز بر کاهش درد، افزا  شتریتر و بمدتکوتاه

  جاد یبا کاهش بار بر مفاصل و ا ی درمان و آب شودیم  ی دامنه حرکت ی تموجب بهبود موق یریپذ انعطاف ش یو افزا ی عضلان

اندازه  ها بهروش   نی بلندمدت ا  راتیاما تأث  آورد،یحرکات با درد کمتر را فراهم م  یحرکت، امکان اجرا   یبرا  منیا  یطیمح

 نبود. داری پا یاصلاح ناتیتمر

در    ژه یورا به  ییداروریغ   ی درمان  یهاروش  تیاهم  شده،سالمند مطالعه  تیپژوهش با توجه به جمع  نیا  جینتا  نیهمچن

ممکن است نتوانند   یجسم  ی هاتیو محدود  یکیزیمشکلات ف  لیگروه از افراد به دل  نی. ا دهدیبالا نشان م  یسن  ی هاگروه

مانند    یی هاهستند. روش  یترنهیهزو کم  نیگزی جا  یدرمان   ی هادنبال روش  به  روازاین  ؛استفاده کنند   یی دارو  ی هااز درمان

  ت یریمد  یبرا  یمؤثر  یراهکارها  توانندیم  یمثبت و حداقل عوارض جانب  راتیو ماساژ با تأث  یدرمانآب  ،یاصلاح  ناتیتمر

توجه   ژهیطور و  به  ها ست یوتراپ یزیپزشکان و ف  شودیم  شنهاد یراستا، پ   نیا  در  باشند.  تیجمع  نیدرد مزمن در اگردن

ارائه   یاشدهیسازیشخص یدرمان  ی هاسالمندان برنامه یداشته باشند و برا ییداروریغ   ی درمان یهاروش نیبه ا یشتریب
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 6، شماره 02، دوره 1404 تابستانفصلنامه پژوهش در ورزش زنان،  

طور مکمل در کنار  به توانندیم یفرد تیو وضع ازیها بسته به ن روش  نیاز ا کیتوجه داشت که هر دیبا نیدهند. همچن

 . دیدست آ به یبهتر جیهم استفاده شوند تا نتا

گردن    یبهبود دامنه حرکت  بر  ی اصلاح  ناتیماساژ و تمر  ،ی درمانمثبت و معنادار آب  ری دهنده تأثمطالعه نشان  ن یا  جینتا

گردن را در    یدامنه حرکت  یطور مؤثر  توانستند به  یدرد مزمن است. هر سه روش درماندر زنان سالمند مبتلا به گردن

 شیافزا  بررا    ریتأث  نیشتریطور خاص ب  به  یاصلاح  ناتیحال، تمر  نیابا    ؛دهند   شیدو جهت فلکشن و اکستنشن افزا 

  توانند یم  ییداروریغ   یکه مداخلات درمان   کند یم   دی مطالعه تأک  نیگردن در جهت اکستنشن نشان داد. ا  یدامنه حرکت

باشندگردن  تیریمد  یبرا  یمؤثر  ی هانه یگز عنوان ها بهروش  نی ا  شودیم  شنهادیپ   جهیدرنت؛  درد مزمن در سالمندان 

 سالمندان در نظر گرفته شوند.  یزندگ تیفیبهبود ک یجامع برا یدرمان   یهااز برنامه یبخش

 مقاله  امیپ
به  یدرمانآب  ،یاصلاح  ناتیتمر ماساژ  دامنه حرکت  و  مؤثر  با گردن  یطور  زنان سالمند  در  را  بهبود گردن  درد مزمن 

 . هستند یاصلاح ناتیتمر رترین روشؤثم و  دهندیم

 ملاحظات اخلاقی 

اطلاعات حفظ و    یکنندگان انجام شد. محرمانگ آگاهانه از شرکت  ت یو کسب رضا  یاصول اخلاق   تیپژوهش با رعا  نیا

برا  یارهایمع ا  نانیاطم  یخروج  اخلاق  ها ی آزمودن  یمنیاز  کد  با  پژوهش  پروتکل  شد.    ی اعمال 

IR.IAU.KHUISF.REC.1403.030 شد.   د ییتأ  سگانواحد خورا یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیتوسط کم 

 مشارکت نویسندگان 

مقاله مشارکت    ین یو نگارش و بازب  ، یمداخلات درمان  یها، اجراداده   لیو تحل  یآورپژوهش، جمع  یدر طراح  سندگانینو

 برابر داشتند.

 تعارض منافع 

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 تشکر و قدردانی 

 .شودیم یو سپاسگزار  قدردانی ،کردند  یپژوهش همکار ن یکه در انجام ا یزانیعز همهاز 
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