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 دهيچک
ن مطالعه ي. هدف از ااست ياسکلت يکه مرتبط با مشکلات عضلان استگردن  هيناحاز  آن منشأاست که درد از سر يک نوعيکوژنيسروسردرد  :هدف و نهيزمشيپ

 ک بود.يکوژنيو علائم زنان مبتلا به سردرد سرو وورتبراليکران يهيزاوبر  يحرکت يحس ناتيدوره تمر کي ريتأث يبررس

شهرستان  يهاکينيکلبه  کنندهمراجعهسال،  ۲۵-۴۵ يک با دامنه سنيکوژنيزن مبتلا به سردرد سرو ۳۰ ،يتجرب مهين يامداخله پژوهش نيا: در کار روشمواد و 
ه يزاو .دندش ميتقس) سال ١١/٣٣±٨٩/٢سن: ( و کنترل)، سال ٥٧/٣١±٦٣/٢(سن: يحرکت ينات حسيتمرگروه  هدفمند انتخاب و به دو صورتبه دژنيشاه
 مداخلهقبل و بعد از اعمال  ز سردردا يناش يماران با استفاده از پرسشنامه ناتوانيب يو کارکرد يو ابعاد روان VASاس ي، سردرد با مقيرداربعکسوورتبرال با يکران

آنکوا استفاده  يآزمون آماررها از ين متغيانگيسه مي. جهت مقاانجام شد) >P ۰۵/۰( يداريمعنسطح  در SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده زيآنالشد.  يريگاندازه
  شد.

 يو کارکرد يابعاد روان ،امل دردعلائم زنان مبتلا به سردرد شوورتبرال و يکران هيزاوبهبود بر  يداريمعن ريتأث يحرکت يحس ناتيتمر دادنشان  جينتا: هاافتهي
  از سردرد دارد. يناش

 شوديم هيتوص نيبنابرا است. رگذاريتأث کيکوژنيبه سردرد سرو انيمبتلا علائمکاهش  گردن وسر و  پاسچربر بهبود  يحرکت يحس ناتيتمر: يريگجهيبحث و نت
  .ندينمااستفاده  کيکوژنيمبتلا به سردرد سرو مارانيکمک به ب يبرا يحرکت يحس ناتياز تمر ،متخصصان

  کيکوژنيسردرد سرو پاسچر، ،يحرکت يحس ناتيتمر ها:دواژهيکل
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  مقدمه

از  ياريمرتبط با بس که ع استيشا ينيعلائم بال ازجملهسردرد 
. شوديم ميحاد و مزمن تقس نوعبه دو  سردرد ).۱( هاستيماريب

علامت  معمولاً و  شدهشروع بارهکيبهاست که  يسردرد حاد سردرد
است. سردرد مزمن به  عيسر يابيارز ازمنديو ن يجد يماريب

است که به آن دچار  ياديکه فرد مدت ز شوديمگفته  ييسردردها
 ،يانواع معمول سردرد مزمن شامل سردرد تنش ).۲( شده است

 نياول يبرا ۱۹۸۳در سال  ).۳( است کيکوژنيو سردرد سرو گرنيم
سردرد  يبرارا  ک"يکوژنيسردرد سرو"، اصطلاح ١جاستاد دکتر بار

از طرف  يسردرد ارجاع نيبه کاربرد. درد اگردن  منشأماران با يب

                                                             
 رانيه، ايه، ارومي، دانشگاه ارومي، دانشکده علوم ورزشيو حرکات اصلاح يورزش يولوژيزيف گروه ،يارشد حرکات اصلاح يکارشناس يدانشجو ١
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1 Sjaatad 

 عمدتاًبوده و  ريمتغ هاهفتهتا  هاساعتمدت درد از . استگردن 
و به  شدهشروع يسرپس هياز ناح معمولاًو متوسط است که  ميملا

  ).۴( شوديمچشم منتشر  افو اطر يجگاهيگ ،يشانيپ ينواح
افراد، درد گردن را در طول درصد  ۷۰ دهديمقات نشان يتحق

مزمن  يسردردها درصد ۲۰تا  ۱۵ ياز طرف کننديمتجربه  يزندگ
). ۵( باشنديم يوجود اختلال عملکرد در ستون فقرات گردن ليبه دل

 ،يعضلانگردن، دچار عدم تعادل  منشأمبتلا به سردرد با  مارانيب
گردن به  يکاهش قدرت عضلات فلکسور عمق و ضعف صورتبه

و اکستنسور گردن  يعضلات فلکسور سطح تيفعال شيهمراه افزا
ستون  يوقانف يحرکت يهاسگمانکه با اختلال در ). ۶( باشنديم
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 .شوديمگردن  منشأهمراه است و منجر به سردرد با  يفقرات گردن
 منشأسردرد با  يدارا مارانيدر ب شدهمشاهده يعضلان يهانقص نيا

). ۷( شوديمهم مشاهده  جلوسربه پاسچرگردن، در افراد با اختلال 
 ،يعضلات ذوزنقه فوقانان کردند يب)، ۲۰۰۶و همکاران ( تويز

در  بزرگ و کوچک يانهيس ،ي، پس سرهاينردبانبالابرنده کتف، 
 نترلبا گروه ک سهيدر مقا يگردن منشأسردرد با  يدارا مارانيب

  ).۸( را نشان دادند يوگرافيسطح الکتروم شيافزا
و  يحس عمق ناتياز تمر ينوع خاص ،يحرکت يحس ناتيتمر

 يدرد اسکلت يهاسندرممبتلا به  مارانيب يهستند که برا يتعادل
 ديتأک جايبهمفهوم،  ني. بر اساس ااندشده يمزمن طراح يعضلان
مفصل،  کياز عضلات در اطراف  يو جداگانه گروه زولهيا تيبر تقو

 سازيفعالحرکت و  ميدر تنظ يزمرک يعصب ستميس تيبه اهم ديبا
 ميتوجه کن مفاصل يداريحفظ پا يهماهنگ برا يعضلات در الگوها

برنامه  يابيباز باهدفرا  يحرکت يحس ستميس نات،يتمر ني). ا۹(
و  رويمفصل و کاهش اعمال ن يايثبات پو شيافزا ،يعيطب يحرکت

 ناتيتمر يريکارگبه). ۱۰( کشنديممفصل به چالش  يبار بر رو
 قياز طر موجب بهبود درد، تحرک و عملکرد توانديم يحرکت يحس

 ،يريپذانعطافتعادل،  ،يقدرت، استقامت عضلان ،يتوسعه هماهنگ
با توجه به  ).۱۱( شود مارانيو ثبات مفصل، در ب يحس عمق

و  يعدم تعادل عضلان يبر رو يحرکت يحس ناتيتمر ياثربخش
موجود  خلأبا توجه به  نيو همچن يعضلان يدرد اسکلت يهاسندرم
جهت  يمرکز يعصب ستميس يدر تمرکز بر رو نيشيپ قاتيدر تحق
با  ين پژوهشيانجام چن ،يگردن يسردردهادرمان پاسچر و  اصلاح
و علائم  وورتبراليکران هيبر زاو يحرکت يات حسنيتمر ريتأث عنوان

 .رسديمبه نظر  يضرور کيکوژنيدر زنان مبتلا به سردرد سرو
  

  مواد و روش کار
 صورتبه و يتجرب مهين يامداخلهحاضر از نوع مطالعات  قيتحق

ق حاضر زنان يتحق ي. جامعه آمارانجام شد آزمونپسو  آزمونپيش
با نظر پزشک متخصص،  يسال مبتلا به سردرد گردن ۴۵تا  ۲۵

ن افراد يبودند. از ب دژنيشاهشهرستان  يهاکينيکلبه  کنندهمراجعه
 يارهايمع بر اساسهدفمند و  صورتبهنفر  ۳۰، تعداد کنندهمراجعه

 يانتخاب و به دو گروه مساو ينمونه آمار عنوانبهورود به مطالعه، 
هدف و روش انجام  م شدند.يو کنترل تقس يحرکت ينات حسيتمر
داده  حيتوض هايآزمودن يکامل برا طوربه يو ملاحظات اخلاق قيتحق

را مطالعه  قيشرکت در تحق نامهرضايتفرم  هايآزمودنشد و تمام 
 ينات حسيهفته برنامه تمر ۶به مدت  يگروه تجرب .کردندو امضا 

افت يدر يامداخلهچ يافت نمودند و گروه کنترل هيرا در يحرکت
 VAS اسيسردرد با مق ،يبردارعکسبا  وورتبراليکران هيزاو نکردند.

 يبا استفاده از پرسشنامه ناتوان مارانيب يو کارکرد يو ابعاد روان

 شد. يريگاندازهه از سردرد قبل و بعد از اعمال مداخل يناش
 ۴۵تا  ۲۵ ي، دامنه سنمؤنثورود به مطالعه شامل: جنس  يارهايمع

ت گردن ير وضعييهمراه با درد گردن که با تغ طرفهکيسال، سردرد 
 يمفاصل فوقان يبر رو يت به لمس مفصلي، حساسشوديمبدتر 

 يدر هفته و برا باريک، تواتر سردرد حداقل يستون فقرات گردن
شتر يوورتبرال بيه کراني)، داشتن زاو۱۲سال ( ۱۰ماه تا  ۲ زمانمدت

)، ۱۳( يجانب ياز نما يبردارعکسدرجه با استفاده از روش  ۴۶از 
، يعصب يهايماريبمنظم، عدم ابتلا به  يت بدنيعدم داشتن فعال

 يارهايماه گذشته بود. مع ۱۲در  يدرمان يهامداخلهافت يدر عدم
نات، مصرف يجلسه در تمر ۲ش از يبت بيق شامل: غيخروج از تحق

  ل به ادامه مشارکت در مطالعه بود.ي، عدم تمايدياستروئ يدارو
  :وورتبراليه کرانيزاو گيرياندازه
 يبردارعکسبا استفاده از روش  وورتبراليکران زاويه زانيم

 يکيابتدا دو نشانه آناتوم درقرار گرفت.  يريگبدن مورد اندازه مرخين
را مشخص و با لندمارک  C7مهره  يگوش و زائده خار راگوست

 کياز  C7مهره  يزائده خار يگذارنشانه يشد. برا يگذارنشانه
خواسته شد تا در  ياستفاده شد. سپس از آزمودنلندمارک برجسته 

 ي) طوريمتريسانت ۲۳ (در فاصله وارير دشده در کنا نيمحل تع
 هيپاباشد. آنگاه، سه واريبه سمت د يچپ و يکه بازو ستديبا

آن قرار داشت، در  يبر رو زين تاليجيد نيکه دورب يبردارعکس
قرار گرفته و ارتفاعش در سطح شانه  واريد يمتريسانت ۲۶۵فاصله 

خواسته شد تا سه  ياز آزمودن م شد. سپسيتنظ يراست آزمودن
سر ببرد و  يرا بالا شيهادستمرتبه به جلو خم شده و سه بار 

ها (چشم روبرو را نگاه کندو  ستادهيا يعيصورت کاملاً راحت و طببه
مکث، اقدام به گرفتن عکس  هيافق). آنگاه، پس از پنج ثان يدر راستا

منتقل و با  انهيعکس مذکور به را تيدرنهاشد.  يجانب ياز نما
با خط  C7خط واصل تراگوس و  هياتوکد، زاو افزارنرماستفاده از 

روش  نيا ييروا). ١٣(شد  يريگ) اندازهوورتبراليکران هيزاوعمود (
  ).١٤شد (گزارش  ٧٨/٠ رائوتوسط 

و  ي(علائم رواناز سردرد  يناش يناتواندرد و  يابيروش ارز
  :)يکارکرد

درد  يداريد اسيپرسشنامه مق قياز طر هايآزمودنشدت درد 
)vas( ،يشد. کو گيرياندازه) ييايو پا ييروا)، ٢٠٠٩پر و همکاران 

ن جهت ي). همچن١٥گزارش کردند ( ./٩٧ و ٩٤/٠ب يآن را به ترت
 يبتا مفراز سردرد از  يناش يو کارکرد يابعاد روان يابيارز

 ۲۵ يکه دارا Scl-25درد سراز  ناشي نياناتو سنجش يپرسشنامه
 ثردر ا دفر كهرا  مشكلاتيپرسشنامه  ني. ااستفاده شد ،ستا السؤ
در  تمشكلا ين. ادهديم ارقر سنجش ردمو ،کنديم تجربه درد،سر
 دهما ۱۳از  ي. بعد عاطفدنديگرد زيمتما يدكرركاو  عاطفي بعددو 
 ،عاطفي بعد. در ستا هشد تشكيلماده  ۱۲از  يکارکرد بعدو 



 ۱۴۰۲ خرداد، ۳، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 ،نيانگر ،يميدانا ،خشم( دردسراز  ناشي ناخوشايند تحساساا
در  دردسر كه ييهاتيمحدود ،يدكرركا بعدو....) و در  ابضطرا

 ردمو ،کنديم ديجاا ر،بيما جتماعيو ا شخصي ندگيز و هافعاليت
 يهاعبارتاز  يكي با السؤ هر به نيدمو. آزرنديگيم ارقر يابيارز
 ينا به يارگذ هنمر هشيو. دهديمپاسخ  بله اي تقااو گاهي يا ريخ

 ۲اوقات نمره  يو به پاسخ گاه ۴نمره  پاسخ بله به كه ستا رتصو
صفر تا  نيب د،فر كل ةنمر. رديگيم تعلق صفر هنمر ريو به پاسخ خ

 كثراحدو  ۵۲ يعاطف سمقياده خر هنمر كثراحد. ستا متغير ۱۰۰
 هنمر كسب ،پرسشنامه ين. در استا ۴۸ يدكرركا سمقيا دهخر ةنمر

جاکوبسن . ستا هشد تجربه نياناتو انميز دنبو بالاتر نشانگر ،بيشتر
 ۸۷/۰ ن پرسشنامه را حدوديا يياعتبار و روا )،۱۹۹۴و همکاران (

 يهاسمقيا دهخراز  يك هر همبستگي ضريب درصد گزارش کردند.
 پايايي ضريبو  ۸۹/۰ پرسشنامه كل هنمر با يدكرركاو  عاطفي

 سمقيا دهخرو  عاطفي سمقيا دهخر يابر ،ماييزآزباروش  بر مبتني
  ).۱۶( برآورد شده است ۸۲/۰و  ۸۳/۰ ترتيب به يدكرركا

 :ينيتمر پروتکل
 ينيروش تمر بر اساساستفاده شده  ينيت پرتکل تمريماه

ا و يستا، پوينات ايجاندا که شامل سه مرحله تمر يحرکت يحس
در هفته و هر  جلسه ۳هفته،  ۶نات يتمر). ۹( باشديم يعملکرد

از  کيانجام هر زمانمدتبرگزار شد و  قهيدق ۳۰جلسه به مدت 
 يهازمانلازم به ذکر است که در تمام . بود هيثان ۲۰ يال ۵حرکات 

و  دادمرکز ثقل خود نشان  يبر رو ندهيکنترل فزا ماريب ن،يتمر
 ازتا  داشت يکافنظارت  ماريب يرو ينيتمر اتجلس يمحقق هم ط

انجام حرکات و  حي). نحوه صح۱۷( اجرا مطمئن شود تيفيک
آموزش داده شد. سپس  مارانيکامل به بطوربه ينيتمر يهاکيتکن
 ) انجام۱را طبق جدول ( ناتيتا تمر ديدرخواست گرد مارانياز ب

  .دهند
  

  يحرکت يحس ينيبرنامه تمر ):۱(جدول 

  ٦هفته   ٥هفته   ٤هفته   ٣هفته   ٢هفته   ١هفته   ريتصو  نينام تمر

ترکشن گردن با استفاده از ير
  تراباند

  

٤*٢٠  ٤*١٥  ٤*١٠  ٣*١٥  ٣*١٠  ٣*٥  

اکستنشن گردن با استفاده از 
  کينوار الاست

  

٤*٢٠  ٤*١٥  ٤*١٠  ٣*١٥  ٣*١٠  ٣*٥  

فلکشن گردن با استفاده از نوار 
  کيالاست

  

٤*٢٠  ٤*١٥  ٤*١٠  ٣*١٥  ٣*١٠  ٣*٥  

 يشانيوپ ستادنياچهاردست و پا 
  توپ قرار دادن يرا رو

  

٤*٢٠  ٤*١٥  ٤*١٠  ٣*١٥  ٣*١٠  ٣*٥  

سر به توپ  يفشار قسمت جلو
  واريد يرو

  

٤*٢٠  ٤*١٥  ٤*١٠  ٣*١٥  ٣*١٠  ٣*٥  

قرار  ينيتوپ تمر يبا شکم بر رو
  گرفتن

  

٤*٢٠  ٤*١٥  ٤*١٠  ٣*١٥  ٣*١٠  ٣*٥  
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  ٦هفته   ٥هفته   ٤هفته   ٣هفته   ٢هفته   ١هفته   ريتصو  نينام تمر

 فلکشن گردن با استفاده از توپ
  ينيتمر

  

٤*٢٠  ٤*١٥  ٤*١٠  ٣*١٥  ٣*١٠  ٣*٥  

نشن گردن با استفاده از تاکس
  ينيتمر توپ

  

٤*٢٠  ٤*١٥  ٤*١٠  ٣*١٥  ٣*١٠  ٣*٥  

در  سر يراه رفتن با کتاب رو
  ير رفت و برگشتيمس

  

  بار ٤  بار ٣  بار ٢

٢٠ 
  يقدم ٣٠  يقدم ٢٠  يقدم ١٠  يقدم ٣٠  يقدم ٣٠  يقدم

  
نرمال  يلک جهت بررسيرووياز آزمون شاپ :يآمار يهاروش

ن يتفاوت ب يبررس منظوربهاستفاده شد. از آزمون آنکوا  هادادهبودن 
 يداريد. سطح معنياستفاده گرد آزمونپسش و يپ يهانيانگيم

 هاليتحل يدر نظر گرفته شده است. تمام) P≤0/05(ها ه آزمونيکل

  انجام شد. ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از 
  هاافتهي

ل سن، قد و وزن در جدول ياز قب هانمونهک يمشخصات دموگراف
  آمده است. ٢

  
  هاگروهک يمشخصات دموگراف ):۲جدول (

 گروه ريمتغ انحراف استاندارد± نيانگيم

 سن (سال) ٥٧/٣١±٦٣/٢

 قد (متر) ٢٠/١٦٣±٦٣/٦ يحرکت ينات حسيتمر

 لوگرم)يجرم (ک ٩٣/٦٥±٧٠/٦

 سن (سال) ١١/٣٣±٨٩/٢
  

 کنترل
 قد (متر) ٦٠/١٦٥±٥٠/٥

 لوگرم)يجرم (ک ١٩/٦٦±٩١/٦

  
  آمده است. ٣از سردرد در جدول  يناش يناتوان يو کارکرد يدرد، ابعاد روان وورتبرال،يکران هيزاو يرهايآزمون آنکوا در مورد متغ جينتا سهيمقا
  

  رهايبر متغ يحرکت ينات حسيتمر ياثربخش يانس جهت بررسيل کوواريتحل ):۳جدول (

  يدرجه آزاد  ريمتغ
ن يانگيم

  مجذورات
F اندازه اثر  يداريسطح معن  

  ٧٢١/٠  ٠٠١/٠  ٨٢٠/٦٦  ٠٩٤/١٧٩ ١  وورتبراليه کرانيزاو
  ٤٤٧/٠  ٠٠١/٠  ٨٤٠/٢١  ٦٣١/١٠ ١  درد

  ٦٢٩/٠  ٠٠١/٠  ٧٢٢/٤٥  ٧٥٩/٧٥ ١  يبعد روان
  ٧١٧/٠  ٠٠١/٠  ٤٧٨/٦٨  ٩٨٦/٣٦٢ ١  يبعد کارکرد
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ن يب ياختلاف معنادار شوديممشاهده  ۳همانطور که در جدول 
وورتبرال وجود دارد يه کرانيزان زاويو کنترل بر م ينيتمر يهاگروه

)٧٢١/٠=η2 ،٠٠١/٠P= ٨٢٠/٦٦ و F=(ن با توجه به سطح ي. همچن
، )=٦٣١/١٠F و=٠٠١/٠P، η2= ٤٤٧/٠(درد  يرهايمتغ يمعنادار
 يو بعد کارکرد )=٧٢٢/٤٥F، =٠٠١/٠P، η2= ٦٢٩/٠( يبعد روان

)٧١٧/٠ =η2 ،٠٠١/٠P= ،٤٧٨/٦٨F=(باشديمن تفاوت معنادار ي، ا.  
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يرهايدر متغ يق حاضر نشان داد، تفاوت معناداريج تحقينتا
 و کنترل وجود يحرکت يحس ينين گروه تمريب يريگاندازهمورد 
 ت پاسچريسه وضعيدر مقا يمطالعات تفاوت معنادار يبرخدارد. 

ردردها ر سيو سا يگردن منشأن افراد مبتلا به سردرد با يب سروگردن
 )۱۹۹۳( مطالعات واتسون وتروت جينتا کهيدر حال ).۷،۱۸افتند (ين
ن مارايکه بنشان داد  )،۲۰( )۲۰۱۳همکاران (و بودلمن و ) ۱۹(

 نيهستند. همچن جلوسربهت يوضع يدارا يمبتلا به سردرد گردن
ه از آن بود که هرچ يحاک ،)۲۰۱۵فارمر و همکاران ( يهاافتهي

 زين ن، احتمال داشتن سردرد با منشأ گردشتر باشديبلوردوز گردن 
)، ۲۰۰۵کومار (کار و ي). و۲۱افت (يخواهد  شيافزا يداريمعن طوربه

 ريتأث جلوسربهه يکاهش زاو يرو يحرکت ينات حسينشان دادند تمر
 ايگونهبهنات ين تمريت ايعنوان کردند که ماه هاآندارند.  يمثبت

 وشود  ين گروه عضلانيت چنديباعث تقو زمانهم توانديماست که 
). اضافه ۲۲( بخشديمو پاسچر را بهبود  يق تعادل عضلانين طرياز ا

در بهبود درد  ينات تعادليبه تمر يحرکت ينات حسيکردن تمر
ج ينتا اسبر اس). ۲۳دارد ( ييبسزا ريتأثماران مبتلا به گردن درد يب

 جلوسربهکه مبتلا به  ي)، ورزشکاران۲۰۲۲و همکاران ( يمصطف
نسبت به  يترفيضعو مهارت  يحرکت يحس يسازکپارچهيهستند 

  ).۲۴سروگردن دارند ( يعيورزشکاران با پاسچر طب
 ستيبايم يبازگرداندن تعادل عضلان ينظر جاندا، برا بر اساس

ک يتحر يمتفاوت را به طرق مختلف يعضلات مختلف با عملکردها
 يستون فقرات که تحت کنترل اراد يمثال عضلات سطح ينمود. برا

اما عضلات  کننديمشرفت يبه سرعت پ يتينات تقويهستند با تمر
 يراراديغ يستم عصبيستون فقرات که تحت کنترل س يعمق

 ينات حسيبا استفاده از تمر يک رفلکسيق تحريد از طريهستند را با
در )، ۲۰۱۵و همکاران ( ي). مک کاسک۹ت نمود (يتقو يحرکت

 نيبا تمر سهيدر مقا يحرکت يحس ناتيتمر ريتأث نييبه تع يپژوهش
مزمن  يراختصاصيبا شدت کم در افراد با کمردرد غ ياستقامت

سبب بهبود  يحرکت -يحس ناتيتمر، نشان داد هاآنج يپرداختند نتا
)، ۲۰۲۰( . عبدالباسط و همکاران)۲۵( شوديم عملکرد و کاهش درد

 يدرد، حس يرو يحرکت يحس ناتيبالقوه برنامه تمر ريتأث نييبه تع
 يبا سوختگ يابتيد مارانيدر ب يزندگ تيفيو ک يريپذتحرک ،يعمق

سبب بهبود درد،  يحرکت يحس ناتيتمرو عنوان کردند پا پرداختند 
. )۲۶( شوديم يزندگ تيفيو تعادل و ک يريپذکيتحر ،يحس عمق

 يهامهره، باعث کاهش ثبات در شانه و گردندر عضلات  عدم تعادل
 يهماهنگ، اختلال در يحس عمق يهارندهيگ ييگردن و شانه، نارسا

 يگردن يهامهره يو اختلال در کنترل حرکت )۲۷( يعضلان-يعصب
 ه سر و صورتيدر ناح يموجب درد ارجاع تيدر نها که شوديم) ۲۸(
 يحس يل دروندادهايسبب تسه يحرکت يحس ناتيتمر .شوديم

)، و اصلاح يسوماتوسنسور يو دروندادها يعمق ي(حس
در  يحرکت يهابرنامهاصلاح  نيو همچن يعضلان يهامبالانسيا

 ينات حسياز اثرات تمر ).۲۹( شوديم يمرکز يعصب ستميس
 يحرکت يهاياستراتژو بهبود  يعضلان يجاد هم انقباضيا يحرکت

و کنترل پاسچر سوق  يح حرکتيصح ياست که فرد را به سمت الگو
ماران يدر ب يحرکت ينات حسيتمر رسديم). به نظر ۳۰( دهديم

و بازگردان  جلوسربهت يتوانسته است با اصلاح وضعمطالعه حاضر 
 يمرکز يه دستگاه عصبياز ناح يصدور يهامپالسيا يتعادل عضلان

وس ي، تراپزيسرپسمانند عضلات  فعالشيب يبه عضلات احتمال
 يق درد ارجاعين طريد و از اينه نمايو بالابرنده کتف را به يفوقان

حاضر  قيتحق يهاتيمحدوداز را کاهش دهد.  ين نواحيمرتبط به ا
ها نسبت به نمونه يعدم کورسازو  استفاده از اندازه نمونه کوچک

مشارکت و  يبرا هانمونهو متقاعد نمودن  هيتوج يمطالعه بود. برا
و  هاآزموندر مطالعه، به ناچار اهداف مطالعه، نوع مداخله،  يهمکار

مطالعه شرح  يدر ابتدا هاياز آزمودن کيهر  يبرا يريگتستمراحل 
از  گريد يکي ،يريگيعدم انجام آزمون پ ني. همچنشدداده 

 يهاشرفتيپ ميما نتوانست جهيمطالعه بود؛ در نت نيا يهاتيمحدود
ن يما ا يشنهاد کاربرديم. پيگزارش ده را در طول زمان يگروه تجرب
 يمرکز يد بر دستگاه عصبيبا تاک يحرکت ينات حسيتمراست که 

به کار گرفته شود.  يبا منشأ گردن يت و درمان سردردهايريمد يبرا
عضلات  يبر حس عمق يحرکت ينات حسياثر تمر يبررس نيچنهم

ت سر و ير در حفظ وضعيعضلات درگ يکيت الکتريگردن و فعال
شنهاد يک پي عنوانبهک يکوژنيگردن افراد مبتلا به سردرد سرو

  مطرح است. يپژوهش
  

  يتشکر و قدردان
نمودند  يارين پژوهش مارا را يکه در انجام ا يافراد ياز تمام

  م.يکمال تشکر دار
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Abstract 
Background & Aims: Cervicogenic headache is a type of headache that originates from the neck region 
and is related to musculoskeletal problems. The aim of this study was determining the effect of a course 
of sensorimotor training on the craniovertebral angle and symptoms of women with cervicogenic 
headache. 
Materials & Methods: In this semi-experimental intervention research, 30 women suffering from 
cervicogenic headache with an age range of 25-45 years, referred to the clinics of Shahin-Dezh city, and 
were divided purposefully into two groups of sensorimotor training (age: 31.57±2.63 years), and control 
(age: 33.11±2.89 years). The craniovertebral angle was measured by photography, headache by VAS 
scale, and psychological and functional dimensions of the patients by using headache disability 
questionnaire before and after the intervention. Data analysis was done using SPSS software at a 
significant level (P<0.05). ANCOVA statistical test was used to compare the mean of the variables. 
Results: The results showed that sensorimotor training have a significant effect on improving the 
craniovertebral angle and the symptoms of women with headaches including pain, as well as 
psychological and functional dimensions caused by headaches. 
Conclusion: Sensorimotor training have an effect on improving the posture of the head and reducing 
the symptoms of cervicogenic headache sufferers. Therefore, it is recommended that experts use 
sensorimotor exercises to help patients with cervicogenic headache. 
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