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ABSTRACT  

Background and Aim: An important part of examination in patients with cervical disorders is 

measuring active range of motion of the cervical, particularly in evaluation of the effectiveness 

of interventions. Goniometer is a common instrument in measuring range of motion. Easy 

working, easy carrying, and custom benefits make this instrument popular and common. This 

study was set out to determine the intra-examiner reliability of goniometer for all active 

movements of cervical. 

Materials & Methods: A total of 15 asymptomatic young women, aged 18-30 years old, 

volunteered for the present study. Voluntaries evaluated for all active cervical movements in 

three trials and 5 minutes rest time between the trials. Intraclass correlation coefficient (ICC) and 

Standard Error of Measurements (SEM) were used to quantify intra-examiner reliability. 

Results: Intraclass correlation coefficients (ICC) for intra-examiner reliability of the gonameter 

were estimated to be 0.93 for flexion, 0.94 for extension, 0.92 for left lateral flexion, 0.90 for 

right lateral flexion, 0.88 for right rotation, and 0.89 for left rotation, respectively. 

Conclusion: Goniometer has accurate intra-examiner reliability for measurement of cervical 

range of motion of flexion, extension, right, and left lateral flexion, and right and left rotation 

movements. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
دی میزان موثر بودن مداخلات صورت گرفته اهمیت بسیار زیاا تعیینیژه در وبه اختلالات گردنی به   و ارزیابی بیماران مبتلا نهررسی دامنه ی حرکتی فعال گردن در معایب

ارد. هدف از مطالعاه ی پایر رو دارد. گونیامتر از جمله ابزار های رایج برای این کار است که به سبب سهولت استفاده ، حمل آسان و قیمت مناسب ، کاربرد بسیار زیادی د
 بررسی تکرار پذیری درون آزمونگر برای ابزار گونیامتر در تمامی حرکات فعال گردن میباشد 

 و روش ها مواد
سال در این مطالعه شرکت داشتند . نمونه ها برای تمامی حرکات فعال گردن )فلکشن ، اکستنشن ، فلکشن طرفی و روتیشن  30تا18دختر جوان سالم در بازه ی سنی  15

تجزیاه و تحلیال داده هاا  رایبا SEMزگیری و خطای استاندارد انادا ICC پایاییدقیقه مورد ارزیابی قرار گرفتند . از آزمون ضریب  5(  سه مرتبه و با فاصله ی زمانی 
  استفاده شد. 

 ها: افتهی
  ˛ 92/0برای حرکت فلکشن طرفی به سمت چپ  ،94/0ن شبرای حرکت اکستن  ˛ 93/0برای حرکت فلکشن   پایاییضریب  مقادیردر بررسی تکرار پذیری درون آزمونگر 

 بدست آمد 89/0 و برای حرکت چرخر به سمت چپ 88/0به سمت راست  برای حرکت چرخر  ˛ 90/0برای حرکت فلکشن طرفی به سمت راست 

 یریگ جهینت 
 چرخر به راست و چپ و فلکشن طرفی به سمت راست و چپ از تکرار پاذیری ˛اکستنشن  ˛ابزار گونیامتر برای اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن برای حرکات : فلکشن 

  بودقابل قبولی برخوردار  درون آزمونگر

 یدیکل تکلما
 یحرکت یدامنه  ،ی، گردن امتری، درون آزمونگر ، گون یریتکرار پذ
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 مقدمه و اهداف
اندازگیری دامنه ی حرکتی مفاصل  .]1 [اختلالات مفصلی همواره بر روی دامنه ی حرکتی بخصوص در حرکات فعال مفصل تاثیر میگذارند

تخمین دامنه ی  .و همچنین پیگیری روند بهبودی پس از انجام مداخله اهمیت بسیار زیادی دارد مختلف برای بررسی شدت اختلالات مفصلی 
 .]2 [حرکتی از طریق معاینه ی چشمی و یا از طریق ابزار های کلینیکی انجام میگیرد

، ابزار اندازگیری دامنه ی حرکتی نیامتر، گو، متر نواری1انحراف سنج  ، ابزارهای مختلفی برای اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن وجود دارد 
ابزار الکترو گونیامتر به  .]3و4 [از جمله رایج ترین ابزار ها هستند که هر کدام دارای معایب و مزایای مختلفی هستند 3و الکترو گونیامتر  2گردن

های اخیر بسیار مورد توجه بوده است اما هزینه  سالدر ، سبب دقت زیاد در اندازگیری به خصوص توانایی اندازگیری کوچکترین میزان تغییرات 
برنامه ی رایانه ای مرتبط با آنالیز آن باعث شده استفاده از  دشوار آن به خصوص نیاز به تسلط  پیچیدگی و طرز استفاده ی، ی بالای این ابزار 

قیمت مناسب و حمل آسان در  ،متر به سبب سهولت استفاده متر نواری و گونیا   .]5و6 [ این ابزار در مقایسه با قابلیت های آن کمتر باشد
اما توجه به محل دقیق لند مارک ها و توانایی آزمونگر در استفاده مناسب از آن در دقت و   اندازگیری های دامنه ی حرکتی کار برد زیادی دارند

مورد توجه ، استفاده  انیآسیگری میباشد که به سبب سبکی و انحراف سنج هم ابزار کاربردی د  .]7-9 [ صحت اندازگیری ها تاثیر زیادی دارد
ابزار اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن ، رایج ترین و پر کاربرد ترین ابزار برای بررسی  دامنه ی حرکتی  . ]10 [بسیاری از درمانگر ها قرار میگیرد

 .]4و 11-12 [گردن میباشد که در مطالعات مختلف از آن استفاده شده است 
 سانیآمیباشد. همچنین معیارهای مانند  آنهاپایایی و روایی این ابزارها در اندازگیری دامنه ی حرکتی جزء معیارهای اصلی در انتخاب هر یک از  

 .]13 [قیمت مناسب هم در انتخاب نوع ابزار بی تاثیر نیست  واستفاده 

 ؛را پوشانده اندردن اگهای مختلف  ت های نرم اطراف گردن که سگمانهای استخوانی در سر و ضخامت بالای باف به علت نبود لندمارک 
از  .]14 [مفاصل بدن کمتر است یگردصحت آن نسبت به  و دقت و بوده  گیری دامنه ی حرکتی گردن همواره با مشکلات زیادی همراه هانداز

. به عبارت دیگر محدودیت در نهایی ممکن نیستطرفی به علت ارتباط مهره های گردن و پشت، ارزیابی دامنه ی حرکتی خالص گردن به ت
 .]16 [مهره های پشت میتواند بر روی دامنه ی حرکتی گردن اثر بگذارد

استفاده ، قیمت  سانیآاین ابزار به سبب ید . آ ی دامنه ی حرکتی گردن به حساب میابزار گونیامتر به عنوان یک ابزار معتبر در ارزیابی ها
برای بررسی روایی و برد زیادی در بررسی دامنه ی حرکتی در مطالعات مختلف گذشته داشته است . تعدادی مطالعه  مناسب و حمل آسان ، کار

ضعیف تا متوسط و تکرار پذیری  4که نتایج بدست آمده از آنها نشان دهنده ی تکرار پذیری بین آزمونگر  پایایی این ابزار انجام گرفته است
در در کاربرد این ابزار به ویژه برای کاربران مبتدی ، توجه دقیق  ا وجود آسانیب . ]1و7و14 [ار گونیا متر بوده استدرون آزمونگر متوسط برای ابز

شناسایی لند مارک ها و نحوه ی خواندن دامنه ی حرکتی و بدست آوردن اندازه های مشابه در تکرارهای مختلف اهمیت زیادی در کاربرد این 
ه استفاده ی فراوان از گونیا متر و مطالعات اندکی که در مورد بررسی تکرار پذیری درون آزمونگر این ابزار انجام گرفته با توجه ب .]7 [ابزار دارد

ابزار احساس میشد. از طرفی ، از آنجایی که مفصل  این بررسی تکرار پذیری درون آزمونگر برای استایرمطالعه ای در ضرورت انجام  ˛است 
ار نزدیک با یکدیگر قرار دارند و بررسی ایزوله ی آنها دشوار میباشد ، همچنین اتصالات عضلات مهم شانه از جمله سر و گردن در ارتباط بسی

 اریک، عضله ی تراپزیوس ، هم به برجستگی های سر و هم به مهره های گردنی میباشد، اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن به صورت مجزا نیز
برای بررسی دامنه ی حرکتی ،کمپلکس گردن و سر را مورد بررسی قرار دادیم و در  اضرحهمین دلیل در مطالعه ی به  ، به نظر میرسدبیهوده 

 تمامی ارزیابی های انجام گرفته ، منظور از دامنه ی حرکتی گردن، دامنه ی ترکیبی سر و گردن میباشد .
ن آزمونگر برای ابزار گونیامتر برای تمامی حرکات فعال گردن در دختران هدف از طراحی و اجرای مطالعه ی پیر رو ،بررسی تکرار پذیری درو

 جوان بدون علامت میباشد

 و روش ها مواد
از بین دانشجویان دختر خوابگاه دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انتخاب شدند . این  این مطالعهنمونه های مورد نظر برای 

تمام نمونه ها از طریق فراخوان که در  .]16 [نفر انتخاب شدند 15مرتبط و  نابعمبود و تعداد نمونه ها بر اساس توصیفی  _تحلیلی  از نوعمطالعه 

                                                 
1 inclinometer 
2 Cervical Range Of Motion device (CROM) 
3 electrogoniometer 
4 Intertester reliability 
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پیر از  سطح خوابگاه دانشجویی صورت گرفته بود ، نسبت به این کار تحقیقاتی اطلاع پیدا کرده و به صورت داوطلبانه اعلام آمادگی نمودند .
 رایبرم رضایت آگاهانه و پرسشنامه ی مرتبط با سلامت )شامل معیارهای ورود به مطالعه(  را پر کردند . همچنین نمونه ها ف ˛ آزمون انجام

 بررسی عدم وجود ناهنجاری های مادر زادی و یا اختلالات پوسچرال که بر روی دامنه ی حرکتی تاثیر گذار بود، مورد ارزیابی قرار گرفتند.
در هر  ˛تمایل داشتنناطمینان داده شد که در  صورت این ی ارزیابی و هدف از آن مطلع شدند و به آنها  به طور کامل در مورد نحوه سپس

  .نند از ادامه ی کار انصراف دهندمرحله از آزمون می توا
نداشتن سابقه ی  ˛طی یک ماه گذشته نداشتن درد در ناحیه ی گردن   ˛سال  18-30معیار ورود برای نمونه ها : داشتن بازه ی سنی بین  

، نداشتن محدودیت دامنه ی شکستگی یا عمل جراحی و اختلالاتی همچون درد های رادیکولوپاتیک  ˛آسیب های گردنی از جمله ویپلاش 
وز ، کیف 5از جمله وضعیت به جلو آمده ی گردن) و نداشتن ناهنجاری های مادرزادی که بر روی دامنه ی طبیعی گردن تاثیر بگذارد حرکتی شانه

 .]17-19  [انتخاب شدندتمام نمونه ها از لحاظ خصوصیات دموگرافیک و زمینه ای مشابه هم   .( 6در ناحیه ی توراسیک و وضعیت شانه های گرد
این گونیامتر  جنس پلاستیک شفاف .استفاده شد بلژیک  MSDساخت شرکت   EA8161مدلبرای اندازگیری دامنه ی حرکتی از گونیامتر 

درجه  بوده و بر اساس  360. قسمت سر گونیامتر به صورت شودمشاهده  صلراحتی  لند مارکها و دامنه ی حرکتی مفمیداد که به  امکان را
سانتی متر و بر اساس واحد سانتی متر و میلیمتر مدرج شده بود  30طول هر کدام از بازوهای این ابزار  .شده بود مقیاس استاندارد جهانی مدرج 

 ا هر دو متحرک و در هر دو  جهت حرکت میکردند . . این بازوه
پس از کسب تاییدیه ی کمیته ی اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، نمونه ها برای بررسی حرکات فعال گردن مورد آزمون قرار 

برای یک ( ی بدنی ثبت شد. ) جدول  گرفتند . پیر از انجام آزمون ، مشخصات دموگرافیک نمونه ها از جمله قد، وزن ، سن  و شاخص توده
کف پاها بر روی زمین و کف دستها را بر روی  ˛نشست ی مبدون پشتی نمونه بر روی صندلی  ˛اندازگیری دامنه ی حرکات مورد نظر گردن 

آموزش  اوابتدا حرکت مورد نظر به  ˛می ایستاد  نمونهآزمونگر در کنار  ˛پاها قرار میگرفت . برای ارزیابی حرکت فلکشن  و اکستنشن گردنی 
وضعیت مناسب را برای سر او  ،یک بار حرکت را انجام داده سپس سر را به وضعیت اولیه برمیگرداند و آزمونگر با دست خود نمونهداده میشد . 

متر را بر ( مرکز گونیا ودوازی باتخاذ میکرد ) خط فرضی که از نرمه ی گوش به قاعده ی سوراخهای بینی متصل میشد باید کاملا با زمین م
روی نرمه ی گوش قرار داده و یکی از بازو های آنرا به صورت عمود بر زمین و بازوی دیگر را بر روی قاعده ی بینی قرار داده و حرکت خم 

 ( 1 تصویر)انجام میشد .نمونه ) اکستنشن ( توسط  کردن سر به جلو ) فلکشن ( و عقب 

                 
 : بررسی دامنه ی حرکتی فلکشن و اکستنشن 1صویر ت

 
میخواست حرکت فلکشن گردن را انجام دهد. با این کار بزرگترین   اواز ، ایستاده  نمونهآزمونگر در پشت  ˛برای ارزیابی حرکت فلکشن طرفی  

را یکی از بازو های گونیا متر   ˛قرار داده  C7بر روی مهره ی  را مرکز گونیامتر سپس آزمونگر ˛ظاهر میشد  C7برجستگی مهره ای یا همان 
بلند انجام حرکات تقلبی از جمله : خواسته میشد بدون  نمونهو از  دادبه موازات سطح خلفی و میانی جمجمه قرار میرا عمود بر زمین و دیگری 

 (2تصویر )کشن طرفی را انجام دهد . حرکت فل،  گوش خود به شانه با نزدیک کردن  ˛فلکشن و یا اکستنشن  ˛روتیشن  ˛کردن شانه 

                                                 
5 Forward Head Posture 
6 Round Shoulder 
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 : بررسی دامنه ی حرکتی فلکشن طرفی 2تصویر 

 
بر روی صندلی می ایستاد (   ،ایستاده )برای این که تسلط بهتری داشته باشد نمونهآزمونگر در بالای سر  ˛برای ارزیابی حرکت روتیشن گردن  

یکی از بازو ها به موازات ستیغ بینی و بازوی دیگر را به موازات خط فرضی که به برجستگی اکرومیون  ˛نمونهرکز گونیامتر بر روی مرکز سر و م
 ˛فلکشن  ˛آزمونگر حرکات تقلبی از جمله چرخر تنه  .خواسته میشد حرکت چرخر سر را انجام دهد  نمونهو از  میدادقرار ، د یرس می

 .]20 [فلکشن طرفی گردن را کنترل میکرداکستنشن و 
ل اا. برای تجزیه و تحلیگرفتند صورتدقیقه از همدیگر و در سه نوبت  5به فاصله ی  بر روی نمونه ها ، رفتهاارزیابی های صورت گتمامی 

جهت بررسی پایایی درون   ICC7 پایاییاستفاده شد و از آزمون  ضریب  16نسخه ی  Spssداده های مربوط به این مطالعه از نرم افزار 
 .برای بیان تکرار پذیری مطلق استفاده گردید    8SEMو خطای استاندارد اندازگیری %59با فاصله ی اطمینان آزمونگر 

 ها افتهی
 1393این مطالعه در محل اتاق پزشک کشیک خوابگاه دانشجویی دخترانه ی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و در بهمن و اسفند ماه سال 

 انجام گرفت . 
گیری شده را های اندازهشاخص توده بدنی و دامنه، ، وزن  ی متغیرهای دموگرافیک از جمله سن، قدمیانگین، انحراف معیار و دامنه 1جدول 

یک سانتی  میانگین سنی نمونه های انتخاب شده ، در حدود بیست و یک سال و میانگین قد این افراد در حدود صد و شست ودهد. نشان می
 متر و میانگین وزنی آنها پنجاه و هفت کیلو گرم بود.

 (n=15) ی متغيرهای دموگرافيك از جمله سن، قد، وزن شاخص توده بدنی: ميانگين، انحراف معيار و دامنه1جدول 

 دامنه حداکثر حداقل انحراف معيار ميانگين متغير

 11 29 18 675/5 20/21 سن)سال(

 23 178 155 32/8 20/161 قد)سانتی متر(

 51 80/93 80/42 60/10 760/57 وزن)کيلوگرم(

 18 38 20 47/4 22/23 شاخص توده بدنی)کيلوگرم بر متر مربع(

 
برای تکرار پذیری حرکات گردن توسط  خطای استاندارد اندازگیری را نیزو  پایاییضریب  ،دامنه ،انحراف معیار، مقادیر میانگین ˛جدول دو 

باشد  40/0کمتر از در صورتی که  پایاییآزمون  ضریب بدست آمده برای ( مقادیر Rossner. بنا به تقسیم بندی روسنر )نشان میدهد ر گونیامت
به عنوان تکرار پذیری خوب 75/0به عنوان تکرار پذیری متوسط و مقادیر بالای  40/0-75/0مقادیر بین   ،به عنوان تکرار پذیری ضعیف، 

آزمون تکرار پذیری درون آزمونگر برای  ،در مطالعه ی حاضر ،همانطور که در جدول شماره ی دو دیده میشود . ]21 [شوندتقسیم بندی می
برای حرکت فلکشن طرفی به سمت ، 92/0برای حرکت فلکشن طرفی به سمت چپ  94/0ن شبرای حرکت اکستن ،93/0حرکت فلکشن  

                                                 
7  Interclass correlation  
8 Standard Error Measurements 
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بدست آمد که با توجه به تقسیم بندی  89/0 و برای حرکت چرخر به سمت چپ88/0برای حرکت چرخر به سمت راست  ،90/0راست 
 در گروه خوب قرار میگیرد. روسنر

 
 (n=15)گونیامتر درون آزمونگر و خطای استاندارد اندازگیری در بررسی پایایی پایاییضریب  ،دامنه ،انحراف معیار ،: مقادیر میانگین 2جدول 

 

 ارزیابی اول

 انحراف ±ميانگين

 معيار

 ارزیابی دوم

انحراف  ±ميانگين

 معيار

 ارزیابی سوم

 ±ميانگين

 انحراف معيار

ICC 
 

فاصله ی اطمينان 

95% 

 ICCبرای 

SEM ° 

Flexion 06/47 ± 78/6 53/46 ± 51/6 86/47 ± 22/6 93/0 85/0 _ 97/0 64/2 ° 

Extention 73/49 ± 37/6 40/49 ± 41/6 60/49 ± 80/5 94/0 88/0 _ 98/0 3/2° 

Left  Lateral 

Flexion 
33/26 ± 01/8 86/27 ± 20/7 73/25 ± 40/7 92/0 81/0 _ 97/0 37/3 ° 

RightLateral 

Flexion 
33/25 ± 88/7 46/25 ± 94/7 26/26 ± 02/7 90/0 77/0 _ 96/0 74/3 ° 

Left rotation 46/51 ± 74/5 60/51 ± 02/5 33/51 ± 83/5 89/0 75/0 _ 96/0 8/2 ° 

Right 

rotation 
86/51 ± 54/7 20/51 ± 69/6 06/51 ± 52/6 88/0 73/0 _96/00 65/3 ° 

ICC = Interclass correlation   (پایایی)ضریب 

SEM = Standard Error Measurements  گيری(ه )خطای استاندارد انداز 

 
برای حرکت فلکشن  30/2برای حرکت اکستنشن،  64/2( برای حرکت فلکشن ، SEMگیری )ه مقادیر بدست آمده برای خطای استاندارد انداز

و برای حرکت چرخر  80/2برای حرکت چرخر به سمت چپ، 74/3برای حرکت لترال فلکشن به سمت راست،  37/3طرفی به سمت چپ، 
 میباشند. 65/3به سمت راست 

   بحث
حرکات فعال گردن ) فلکشن ، اکستنشن ، روتیشن و فلکشن  مگیهدر مطالعه ی حاضر تکرار پذیری درون آزمونگر برای ابزار گونیامتر در 

 مگیهایایی و خطای استاندارد اندازگیری نشان دهنده ی تکرار پذیری خوب برای طرفی ( انجام گرفت و مقادیر بدست آمده از آزمون ضریب پ
 حرکات فوق بوده است.

( دو ابزار concurrent validity) همزمانی ، تکرار پذیری بین آزمونگر و اعتبار 1989و همکارانر در سال  Zachman پیر تر ،
. بیست و چهار نمونه ای که در دادندمورد بررسی قرار را ( بر روی حرکات گردنی  9متر اندازگیری کننده ی دامنه ی حرکتی )گونیا متر و رنج 

مرتبه مورد ارزیابی قرار گرفتند . این مطالعه نشان داد  تکرار پذیری بین آزمونگردر هر دو  13این مطالعه شرکت داشتند توسط دو آزمونگر و 
برای دامنه های حرکتی روتیشن و فلکشن طرفی ، در ابزار رنج متر در مقایسه با  rرفی مقادیر بالایی برخوردار است .از ط پایاییابزار از ضریب 

 .]7 [گونیا متر بیشتر بود
ری ااکرار پذیری درون آزمونگر و بین آزمونگر برای سه روش اندازگیاسی ترکه به بر1991و همکارانر در سال  Youdasدر مطالعه ی 

نیامتر ، ابزار اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن  و روش تخمین چشمی( نتایج بدست آمده نشان داد تکرار پرداختند )گو دامنه ی حرکتی گردن
انجام میشود در حد خوب و قابل قبول یک آزمونگر تنها زمانی که توسط  ،پذیری ابزار های گونیا متر و ابزار اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن 

برای گونیامتر(. در اندازگیری  83/0-86/0 پایاییبرای ابزار اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن و ضریب ( 90/0-95/0 پایاییمیباشد. )با ضریب 
برای ابزار اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن، در حد خوب )ضریب  پایاییدامنه ی حرکتی گردن توسط آزمونگرهای مختلف مقادیر ضریب 

 45/0 پایایی( و روش تخمین چشمی در حد ضعیف )ضریب 57/0 - 79/0پایاییمتوسط )ضریب  ( و برای گونیامتر در حد ضعیف تا86/0 پایایی
  .]14 [( گزارش شد39/0-

                                                 
9 Rangiometer  
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و همکارانر مطالعه ای مروری برای بررسی تکرار پذیری و اعتبار سنجی  ابزار هایی که دامنه ی حرکتی گردن  Williams    2010در سال 
روش مختلف برای اندازگیری دامنه ی حرکتی که در مقالات مورد بررسی قرار گرفته بود  12د. در این مطالعه را اندازگیری میکردند ، انجام دادن

انجام گرفته بود که تکرار پذیری ابزار اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن با هم مقایسه شد. از بین مقالات  موجود ، بیشترین بررسی ها بر روی 
بود . ضریب  spin _Tشده بود . از دیگر ابزار هایی که تکرار پذیری بالایی داشتند ؛ انحراف سنج و گونیامتر و اعتبار آن در حد خوب گزارش 

بدست آمده بود که نشان دهنده ی اختلاف زیاد در نتایج بدست آمده بین مطالعات   44/0 - 95/0پایایی بدست آمده برای گونیامتر در بازه ی 
 .]4 [انجام شده بود

مناسب و  هایباستفاده ، سادگی و حمل آسان ،  سانیآکه ابزار گونیا متر در اندازگیری دامنه ی حرکتی دارد ؛ از جمله  رتری هاییبه با توجه ب
با تکرار پذیری خوب برای آزمونگر های تازه کار پیشنهاد کرد .  یابزاریاد گیری سریع توسط اشخاص تازه کار ، میتوان گونیامتر  را به عنوان 

گر جه به لند مارکهای موجود در سر و گردن ، نشانه گذاری های درست و خواندن مناسب درجه تغییرات  در حین استفاده از ابزار گونیامتر ، اتو
 دهد.  راربه درستی انجام گیرد ، میتواند این ابزار ساده را در کنار دقیق ترین ابزار های اندازگیری کننده ی دامنه ی حرکتی برای حرکات گردن ق

از بازه ی سنی محدود و کم بودن تعداد نمونه ها ، بدون علامت بودن آنها و عدم بررسی تکرار پذیری بین آزمونگرها و تکرار پذیری بین روز 
نه ی فیکساسیون در ناحیه ی توراسیک ، احتمال تاثیر محدودیت این ناحیه بر روی دام بودنمحدودیت های این مطالعه میباشد. از طرفی بدلیل 

رسی حرکتی گردن ، از اشکالات دیگر وارد بر این مطالعه میباشد. پیشنهاد میشود در مطالعات آینده ، با انتخاب تعداد نمونه های بیشتر و بر
 تکرار پذیری با چندین آزمونگر و در طی چندین روز این محدودیت ها بر طرف شود.

 نتیجه گیری 
چرخر به  ˛اکستنشن  ˛کرد ابزار گونیامتر برای اندازگیری دامنه ی حرکتی گردن برای حرکات : فلکشن  میتوان ادعا ˛بنا بر نتایج بدست آمده 

برخوردار بر روی دختران جوان و بدون علامت قابل قبولی  درون آزمونگرراست و چپ و فلکشن طرفی به سمت راست و چپ از تکرار پذیری 
 است . 

 تقدیر و تشکر
پنجمین جلسه  مصوبه که باشد می مرکز تحقیقات فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  6558قاتی کد حاصل طرح تحقی مقالهاین 

 .را دارد 94-6-1کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مورخ 
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