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Background and Aims Forward head posture (FHP) is a prevalent postural disorder characterized by a 
straightened cervical arch, resulting in the head being positioned forward of the body’s vertical line. This 
condition has become increasingly common with the rise of computer and mobile device usage. Exercise 
therapy is recognized as the most effective treatment for FHP, and incorporating innovative methods like 
virtual reality (VR) could enhance its effectiveness by increasing motivation, repetitions, and exercise 
duration. This study aims to investigate the impact of virtual reality-based exercise therapy on individuals 
with forward head posture.
Methods In this interventional clinical trial, 50 young adults aged 18 to 29 with FHP were randomly 
assigned to two groups. The virtual reality group performed the chin tuck exercise in a game format 
using VR glasses, while the control group carried out the same exercise at home without VR assistance. 
Key variables, including craniovertebral angle, pain levels, neck disability index, range of motion, and 
balance, were assessed before and after the intervention for both groups.
Results The results indicated that both the chin tuck exercise with VR and the exercise without VR 
significantly improved the measured variables (P<0.05). However, there was no significant difference in 
the outcomes between the two groups.
Conclusion This study concluded that both conventional exercise therapy and exercise therapy enhanced 
by virtual reality effectively improved the craniovertebral angle, pain levels, neck disability, range of 
motion, and balance in young individuals with forward head posture.
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F
Extended Abstract

Introduction

orward head posture (FHP) is one of the 
most prevalent postural disorders, charac-
terized by the straightening of the cervical 
arch and the positioning of the head ante-

rior to the vertical line. Its occurrence in the population is 
approximately 66%, and it has become more widespread 
with the increased use of computers and mobile devices. 
Contributing factors include prolonged improper sitting, 
poor muscle flexibility, muscle weakness and imbalance, 
and decreased joint mobility. Common treatment mo-
dalities for FHP encompass stability exercises, stretching, 
strengthening routines, upper body mobilization, posture 
retraining, taping, and lifestyle modifications. Among 
these, exercise therapy has emerged as the most effective 
intervention. Given that postural disorders develop gradu-
ally, effective treatment requires time and persistence. 

Consequently, innovative approaches, such as virtual 
reality (VR), can enhance the effectiveness of exercise 
therapy by fostering motivation, increasing exercise rep-
etitions, and extending the duration of workouts. VR, 
defined as a computer-generated environment designed 
to immerse users, can be categorized into 3 types: non-
immersive, semi-immersive, and fully immersive. While 
numerous studies have explored the effectiveness of VR 
in neurological, orthopedic, and musculoskeletal contexts, 
there is a scarcity of research addressing its application in 
postural disorders, particularly FHP. Therefore, this study 
aims to evaluate the impact of VR-based exercise therapy 
on the craniovertebral angle, pain levels, balance, neck 
disability index, and neck range of motion.

Methods

This interventional clinical trial included 50 young men 
and women, aged 18 to 29, diagnosed with FHP, who met 
specified inclusion and exclusion criteria. Participants 
were randomly assigned to two groups. The craniover-
tebral angle was measured using photogrammetry, pain 
intensity was assessed via a numerical pain scale, the neck 
disability index (NDI) was evaluated through a question-
naire, and range of motion (both flexion and extension) 
was recorded with a goniometer. Additionally, static and 
dynamic balance were assessed before the intervention 
in both groups. In the VR treatment group, participants 
performed the chin tuck exercise in a game format using 
VR glasses, while the control group executed the same 
exercise at home without VR assistance.

 Both groups engaged in their respective exercises over 
a period of four weeks, three times per week. Following 
the treatment sessions, pre-intervention assessments were 
repeated, and results were analyzed using SPSS version 
20 software.

Results

Within-group comparisons revealed significant im-
provements in all measured variables, except for static 
balance with eyes open (P>0.05), in both the VR and con-
trol groups (P<0.05). The Mann-Whitney test indicated 
no statistically significant differences between the two 
groups across any of the dependent variables, suggesting 
that the treatment effects were comparable in both set-
tings (P>0.05).

Conclusion

The findings indicate that both exercise therapy (chin 
tuck exercise) alone and the combination of exercise 
therapy with VR gaming significantly improved the cra-
niovertebral angle, neck range of motion, pain intensity, 
static balance with eyes closed, dynamic balance, and 
neck disability. However, there was no significant en-
hancement in static balance with eyes open. While it was 
anticipated that the VR group would exhibit greater im-
provements, the differences between the two groups were 
not statistically significant. Future research with a broader 
variety of games and extended treatment durations is rec-
ommended to further explore the potential benefits of VR 
in managing FHP.
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مقاله پژوهشی

بررسی اثر تمرین‌درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی بر داده‌های فتوگرامتری، درد، دامنه 
حرکتی گردن، ناتوانی وتعادل در افراد جوان دارای وضعیت جلوآمده سر

مقدمه و اهداف جلو‌آمدگی سر یکی از شایع‌ترین اختلالات پوسچرال است. در این وضعیت قوس گردنی صاف می‌شود و در‌نتیجه سر 
جلوتر از خط عمود قرار می‌گیرد. در جوامع امروزی با گسترش استفاده از کامپیوتر و تلفن همراه شیوع این مشکل پوسچرال افزایش‌یافته 
است. در میان روش‌های درمانی، مؤثر‌ترین درمان، تمرین‌درمانی است. استفاده از روش‌های جدیدی، از‌جمله واقعیت مجازی ممکن است 
با ایجاد انگیزه، افزایش تعداد تکرار و افزایش مدت تمرینات به اثربخشی بیشتر تمرین‌درمانی کمک کند.هدف از این مطالعه بررسی اثر 

تمرین‌درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی در افراد دارای جلو‌آمدگی سر است.
مواد و روش‌ها در این مطالعه که از نوع مداخله‌ای و کارآزمایی بالینی است، 50 نفر آقا و خانم جوان 18 تا 29 ساله که دارای جلوآمدگی 
سر بودند به‌صورت تصادفی به 2 گروه تقسیم شدند. در گروه واقعیت مجازی، افراد تمرین چین‌تاک را در قالب بازی و با عینک واقعیت 
مجازی انجام دادند و در گروه کنترل، افراد همان تمرین را بدون استفاده از واقعیت مجازی در خانه انجام دادند. متغیرهای زاویه 

کرانیوورتبرال، درد، شاخص ناتوانی گردن، دامنه حرکتی و تعادل قبل و بعد از مداخله در هر گروه ارزیابی شدند.
یافته‌ها نتایج نشان داد که تمرین چین تاک با و بدون استفاده از واقعیت مجازی هر دو موجب بهبودی معنادار متغیرهای اندازه‌گیری‌شده 

.)P>0/05( و بین 2 گروه، تفاوت معناداری وجود ندارد )P<0/05( می‌شود
بر بستر واقعیت مجازی، هر دو موجب بهبودی زاویه  نتیجه‌گیری مطالعه حاضر نشان داد تمرین‌درمانی معمول و تمرین‌درمانی 

کرانیوورتبرال، درد، ناتوانی، دامنه حرکتی گردن و تعادل در افراد جوان دارای جلوآمدگی سر می‌شود.
کلیدواژه‌ها تمرین‌درمانی‌، واقعیت مجازی، وضعیت جلوآمده سر
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مقدمه و اهداف

جلو‌آمدگی سر1 یکی از شایع‌ترین اختلالات پوسچرال است 
و به‌عنوان جلو آمدن سر در صفحه ساژیتال تعریف می‌شود. در 
جلو‌آمدگی سر مهره‌های بالایی گردن به اکستنشن و مهره‌های 
پایینی گردن به فلکشن می‌روند و در این وضعیت قوس گردنی 
صاف می‌شود و در‌نتیجه سر جلوتر از خط عمود قرار می‌گیرد ]1[. 
امروزه با گسترش استفاده از کامپیوتر و تلفن همراه شیوع این 
مشکل پوسچرال افزایش یافته است. همچنین وضعیت نشستن 
طولانی‌مدت و نامناسب، انعطاف‌پذیری ضعیف عضلات، ضعف 
و عدم تعادل عضلانی و کاهش تحرک مفاصل عوامل زمینه‌ای 

مرتبط با جلو‌آمدگی سر هستند ]2[. 

در صورت عدم درمان، این وضعیت باعث افزایش بار اضافه بر 
روی ساختار‌های انقباضی و غیر‌انقباضی و اعمال فشار غیر طبیعی 
مایوفاشیال  درد  موجب  و  شده  گردنی  خلفی  ساختارهای  به 
می‌شود ]3[. به‌طور‌کلی جلو‌آمدگی سر می‌تواند با عوارضی، مانند 
تخریب ستون فقرات، سردرد تنشنی و میگرن، اختلال در مفصل 
فکی‌گیجگاهی و کاهش ظرفیت حیاتی همراه باشد. از سوی دیگر 
در جلو‌آمدگی سر مرکز ثقل بدن تغییر می‌کند که موجب به‌هم 
خوردن کنترل پوسچر و تعادل در تنه و مفاصل می‌شود ]4[. 
همچنین مطالعات نشان می‌دهد جلو‌آمدگی سر با ایجاد درد در 
ناحیه گردن و کاهش دامنه حرکتی سبب ناتوانی عملکردی و 
تغییر شاخص ناتوانی گردن می‌شود. با‌توجه‌به مشکلات یاد‌شده 
ایجاد عادت‌های وضعیتی صحیح جهت اصلاح پوسچر و دستیابی 

به راستای نرمال ستون فقرات ضروری است ]5[.

درمان‌های رایج برای اصلاح جلو‌آمدگی سر، شامل تمرینات 
ثباتی‌، تمرینات کششی، تمرینات تقویتی، موبیلیزاسیون قسمت 
فوقانی تنه، بازآموزی پوسچر، تیپینگ2 و اصلاح سبک زندگی 
است. علاوه بر این‌ها، با‌توجه‌به بی‌ثباتی ستون فقرات، به‌خصوص 
در قسمت میانی آن در افراد دارای جلو‌آمدگی سر، به نظر می‌رسد 
این  ثبات‌دهنده گردن نقش مهمی در اصلاح  تقویت عضلات 
پاسچر ایفا می‌کند ]6[. کومر و همکاران نقش ورزش‌های ثباتی 
گردن را بر روی اصلاح وضعیت سر بررسی کردند و نتایج نشان 
داد پروتکل ورزش‌های ثباتی گردن، آموزش‌های حسی‌حرکتی3 
اصلاح  و  سر  وضعیت  بهبود  باعث  کششی‌تقویتی  تمرینات  و 
انجام‌شده،  مطالعات  با‌توجه‌به   .]6[ می‌‌شود  ناتوانی  شاخص 
در میان روش‌های درمانی مؤثر‌ترین درمان برای این اختلال‌، 
تمرین‌درمانی است ]7[. از‌آنجایی‌که یک اختلال پوسچرال در 
طولانی‌مدت ایجاد می‌شود، طبیعتاً مدت درمان آن هم طولانی 
به  نیاز  بیماران،  این  توان‌بخشی  در  بنابراین  ]7[؛  بود  خواهد 
استفاده از روش‌های جدیدی، مانند واقعیت مجازی وجود دارد 

 1.Forward Head Postur‌e (FHP)
2. Tapping
3. Sensory-motor training

تا با ایجاد انگیزه، افزایش تعداد تکرار و افزایش مدت تمرینات به 
اثربخشی بیشتر تمرین‌درمانی کمک کند ]8[. واقعیت مجازی4 
یک رابطه همه‌جانبه بین انسان و کامپیوتر است که برای غوطه‌ور 
کردن انسان در یک محیط مجازی طراحی شده است. واقعیت 
مجازی شامل سه نوع مختلف غیر‌شناور5، نیمه‌شناور6 و شناور7 

است ]9[.

نوع غیر‌شناور به بیمار اجازه می‌دهد تا با استفاده از موس یا 
دستگاه‌های مختلف دستی، با تصویری که توسط کامپیوتر تولید 
می‌شود و روی صفحه نمایش می‌بیند، ارتباط داشته باشد. در 
نوع نیمه‌شناور، نمایشگرهای پیشرفته‌تری، مانند صفحه نمایش 
پانوراما یا منحنی برای حس غوطه‌وری بیشتر استفاده می‌شود. 
در نوع شناور از یکسری نمایشگرهای نصب‌شده روی سر شبیه به 
عینک استفاده می‌شود که تجربه چند‌حسی را برای بیمار ایجاد 
می‌کند ]9[. در حوزه توان‌بخشی واقعیت مجازی به‌عنوان یک 
ابزار تعاملی و ارزیابی مورد استفاده قرار گرفته است و می‌تواند 
ازطریق 3 فاکتور تکرار و تمرین‌، فیدبک و ایجاد انگیزه در بیمار 
توان‌بخشی شود.  به تسهیل روند  ابزاری مفید، منجر  به‌عنوان 
مطالعات در‌زمینه تمرین‌درمانی با استفاده از تکنولوژی واقعیت 
مجازی، تأثیر مثبت تمرین‌درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی را در 

توان‌بخشی نشان داده‌اند ]10[.

واقعیت مجازی در حیطه  اگرچه مطالعاتی در‌زمینه کارایی 
اختلالات نورولوژی، ارتوپدی و مشکلات عضلانی‌اسکلتی انجام 
شده است، ولی مطالعات کمی به استفاده از واقعیت مجازی در 
اختلالات پوسچرال، به‌خصوص جلو‌آمدگی سر پرداخته اند و تنها 
مطالعه در دسترس ما مطالعه سان و همکاران است که در سال 
2020 اثر 4 هفته تمرینات اصلاحی به کمک عینک واقعیت 
با  با تمرین‌درمانی در بیماران  بازی را  مجازی به همراه دسته 
جلو‌آمدگی سر مقایسه کرده‌اند. اندازه جلو‌آمدگی سر براساس 
فاصله اکرومیون8 و لاله گوش اندازه‌گیری شده است و از روش 
توسط  کرانیوورتبرال  زاویه  اندازه‌گیری  و  فتوگرامتری  معمول 
دوربین دیجیتال استفاده نشده است. براساس نتایج این مطالعه 
بین  فاصله  کاهش  گردن،  دامنه حرکتی  افزایش  گروه  دو  هر 
اکرومیون و لاله گوش و همچنین کاهش میزان نوسان9 در حالت 
چشم باز و بسته را نشان دادند، اما در گروه درمان واقعیت مجازی 
محدوده ثبات دینامیک بهتر از گروه کنترل شده بود. با اینکه 
نتایج این مطالعه امیدوار‌کننده است، اما با‌توجه‌به تعداد نسبتاً کم 
نمونه‌های این مطالعه )مجموعاً 30 نفر(، نیاز به انجام مطالعات 
بیشتری است ]11[. همچنین از‌آنجا‌که استفاده از عینک واقعیت 
مجازی متصل به دسته بازی هزینه زیادی دارد و ممکن است در 

 4. Virtual realit‌y (VR)
5. Non-immersive
6. Semi-immersive
7. Full-immersive
8. Acromion
9. Sway
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دسترس همه نباشد، محققان مطالعه حاضر به دنبال روشی بودند 
که بتوانند فقط با استفاده از عینک واقعیت مجازی )بدون دسته 
بازی( و با هزینه بسیارکمتری از واقعیت مجازی برای تمرین 
استفاده کنند. هدف این مطالعه بررسی اثر تمرین‌درمانی مبتنی 
بر واقعیت مجازی بر زاویه کرانیوورتبرال، درد، تعادل، شاخص 

ناتوانی گردن و دامنه حرکتی گردن بود.

مواد و روش‌ها

این مطالعه از نوع مداخله‌ای و کارآزمایی بالینی تصادفی بود. 
در این مطالعه با معاینه سر و گردن دانشجویان دختر و پسر 
دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی، 50 فرد مبتلا به جلو‌آمدگی 
سر با میانگین سنی 23سال با‌توجه‌به معیارهای ورود و خروج به 

شرح زیر انتخاب شدند: 

زاویه  تا 29 سال،  بین 18  مطالعه: سن  به  ورود  معیارهای 
کرانیوورتبرال کمتراز 48 درجه، عدم وجود گردن درد با علت 
خاص مانند ضربه، آسیب شلاقی10 و مشکلات بدخیمی، عدم 
ساختاری  اختلالات  با  مرتبط  سر،  جلو‌آمده  وضعیت  وجود 
استئوپروز و یا بارداری، عدم وجود سابقه تشخیص رادیکولوپاتی 
و میوپاتی، عدم وجود سابقه بیماری‌های التهابی، تومور ستون 
و  جراحی  سابقه  وجود  عدم  فقرات،  ستون  التهاب  و  فقرات 
شکستگی گردن و ستون فقرات، عدم وجود مشکلات بینایی و 

عدم وجود سابقه درمان فیزیوتراپی در 1 ماه گذشته. 

معیار‌های خروج از مطالعه: وجود سرگیجه در حین بازی‌های 
واقعیت مجازی وترک مطالعه به هر دلیل.

تمام افراد شرکت‌کننده جهت ورود به مطالعه پس از آشنایی 
با پژوهش، رضایت‌نامه کتبی را امضا کردند و سپس به‌صورت 
تصادفی به 2 گروه تقسیم شدند: 1. گروه درمان با واقعیت مجازی 
)20دختر، 5 پسر(؛ 2. گروه کنترل )21 دختر و 4 پسر(. هر دو 
گروه قبل از شروع درمان و بعد از پایان 4 هفته درمان، از‌نظر زاویه 
پرسش‌نامه  با  دامنه حرکتی گردن  درد،  کرانیوورتبرال، شدت 

ناتوانی گردن، تعادل استاتیک و دینامیک ارزیابی شدند. 

نحوه ارزیابی

ابتدا سن، قد و وزن افراد اندازه‌گیری و ثبت شد و شاخص توده 
بدنی افراد محاسبه شد. سپس ارزیابی‌های زیر انجام شد:

زاویه کرانیوورتبرال

 زاویه کرانیوورتبرال به‌عنوان زاویه بین یک خط فرضی از زائده 
خاری C7 به تراگوس گوش و خط افقی تعریف می‌شود و پایایی 
درون‌آزمونگر آن 0/98 و پایایی بین‌آزمونگر آن  0/95 گزارش 
شده است ]12[ و به روش فتوگرامتری اندازه‌گیری می‌شود. به 

10. Injury whiplash

این صورت که فرد آرام، درحالی‌که هر دو دستش در کنار تنه 
قرار دارد می‌ایستد و در حالت ریلکس به یک نقطه در دیوار 
روبه‌رو نگاه می‌کند و پس از چند بار خم و راست کردن گردن به 
پوسچر عادتی سر و گردن می‌رسد. سپس آزمونگر 2 مرتبه توسط 
دوربین دیجیتال که در فاصله 1 متری روی یک پایه ثابت، بدون 
شیب و چرخش قرار داده شده است، از‌طرف چپ شرکت‌کننده 

عکس می‌گیرد )تصویر شماره 1(. 

عکس  روی   Image J نرم‌افزار  از‌طریق  کرانیوورتبرال  زاویه 
اندازه‌گیری می‌شود و میانگین 2 اندازه‌گیری ثبت می‌شود )تصویر 
شماره 2( ]13[. زاویه کرانیوورتبرال در افراد نرمال و سالم 48 
تا 50 درجه است و کمتر از آن به‌عنوان جلو‌آمدگی سر درنظر 

گرفته شد ]14، 15[.

شدت درد

 در این مطالعه از معیار عددی دردNRS( 11( برای ثبت شدت 
درد استفاده شد. در معیار عددی درد 11 شماره از صفر تا 10 
مشخص می‌شود. عدد صفر به معنای عدم وجود درد و عدد 10 
به معنای حداکثر درد است. از بیمار خواسته شد شدت درد خود 

را براساس یکی از این اعداد مشخص کند ]16[.

دامنه حرکتی گردن

و  فلکشن  حرکتی  دامنه  اندازه‌گیری  برای  مطالعه  این  در   
اکستنشن گردن از گونیامتر استفاده شد که روایی آن در مطالعات 
و  پایایی درون‌آزمونگر آن 0/98  و  پیشین خوب گزارش شده 
بدون  صندلی  روی  بر  فرد   .]17[ است  آن 0/94  بین‌آزمونگر 
پشتی می‌نشست، طوری‌که کف پاها بر روی زمین و کف دست‌ها 
بر روی پاها قرار می‌گرفت. پس از نشان دادن حرکت مورد‌نظر 
به آزمون‌شونده، آزمونگر با دست خود، سر فرد را در وضعیت 
مناسب قرار می‌داد. به‌طوری‌که خط فرضی که از نرمه گوش به 
قاعده سوراخ‌های بینی متصل می‌شود، کاملًا موازی با زمین باشد. 
سپس مرکز گونیامتر بر روی نرمه گوش قرار می‌گیرد. بازوی 
ثابت به‌صورت عمود بر زمین و بازوی متحرک بر روی قاعده 
بینی قرار داده می‌شد و حرکت فلکشن و اکستنشن توسط فرد 
شرکت‌کننده انجام می‌شد )تصویر شماره 3(. هر حرکت 3 مرتبه 

انجام و میانگین آن‌ها ثبت ‌شد ]18[.

تعادل استاتیک

 برای ارزیابی تعادل استاتیک از تست ایستادن روی یک پا12 
با چشم باز و بسته استفاده شده است که پایایی و اعتبار آن 
در مطالعات پیشین به‌ترتیب 77 و 88 درصد گزارش شده است 
]19[. پس از تعیین پای غالب با تست توپ ،از افراد شرکت‌کننده 

11. Numeric Rating Scale (NRS)
 12. Unipedal Stance Tes‌t (UST)
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خواسته شد تا با پای برهنه روی پای غالب خود بایستند و پای 
دیگر خود را 90 درجه بالا بیاورند و دست‌های خود را کنار بدن 
قرار دهند. این تست در 2 حالت چشم باز با تمرکز روی نقطه‌ای 
از دیوار در سطح چشمان خود و با چشمان بسته انجام شد و از 
کرونومتر برای اندازه‌گیری مدت‌زمانی که فرد قادر به ایستادن 
روی پا است، استفاده شد. تست زمانی آغاز می‌شد که فرد پای 
خود را از روی زمین بلند می‌کرد و زمانی به پایان می‌رسید که 
فرد پای خود را روی زمین قرار می‌داد، دست‌های خود را حرکت 
می‌گرفت،  جایی  به  حمایت  برای  را  خود  دست‌های  می‌داد، 
چشم‌های خود را در تست با چشم بسته، باز می‌کرد و یا حداکثر 
این تست 3  ثانیه زمان سپری می‌شد )تصویر شماره 4(.   45
مرتبه با چشم باز و 3 مرتبه با چشم بسته انجام شد و میانگین 
زمان به‌دست‌آمده برای هر‌کدام از وضعیت‌های چشم باز و چشم 

بسته ثبت شده است ]19[. ترتیب انجام تست‌ها تصادفی بود.

تعادل دینامیک
 13‌Y برای ارزیابی و اندازه‌گیری تعادل دینامیک از تست تعادل 

13. Y-balance test

در 3 جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی خارجی استفاده شد. 
ابتدا توسط نوار‌های رنگی روی زمین شکل Y )‌زاویه بین جهات 
90، 135 و 135( ترسیم شد و پس از آموزش تستپ از فرد 
خواسته شد تا 3 مرتبه آن را تمرین کند تا اثر یادگیری به حداقل 
برسد. سپس از فرد خواسته شد تا با پای غالب بدون کفش روی 
مرکز Y بایستد و در‌حالی‌که تعادل خود را حفظ می‌کند، سعی 
کند با پای آزادش در 3 جهت قدامی، خلفی داخلی و خلفی 
خارجی زمین را لمس کند )تصویر شماره 5( بدون اینکه تعادل 
خود را از دست دهد یا پایش کامل روی زمین قرار گیرد یا پس 
از هر اجرا قادر به برگرداندن پا نباشد و یا پای تکیه‌گاه از زمین 
جدا شود. تست در هر جهت 3 بار تکرار شد و حداکثر مقدار 
به‌دست‌آمده در هر جهت ثبت شد و زمان استراحت بین هر 

تکرار 10 ثانیه بود.

سپس در‌نهایت طول اندام هر فرد )‌از خار خاصره فوقانی تا 
قد،  در  فردی  تفاوت‌های  بردن  بین  از  برای  داخلی14(  قوزک 
اندازه‌گیری شد و از‌طریق فرمول شماره 1 مقدار نهایی محاسبه 

شد ]20[: 

.1

فاصله دستیابی )سانتی‌متر( / طول اندام )سانتی‌متر( × 100

ناتوانی گردن

فارسی  نسخه  از  گردن  عملکردی  ناتوانی  ارزیابی  برای   
آن  که   ]21[ شد  استفاده   )NDI( گردن15  ناتوانی  پرسش‌نامه 
0/97/90 گزارش شده است ]22[. این پرسش‌نامه مؤثرترین ابزار 
برای خودارزیابی درد گردن است و از افراد شرکت‌کننده خواسته 
شد تا فرم‌های پرسش‌نامه را پر کنند و سپس توسط آزمونگر 
نمره نهایی محاسبه شد. پرسش‌نامه 10 آیتم داشت و هر آیتم 
از صفر تا 5 نمره می‌گرفت و حداکثر نمره 50 بود. نمره بیشتر 
بیانگر ناتوانی شدید گردن است. نمره کل صفر تا 4 به معنای 
عدم ناتوانی، 5 تا 14 به معنای ناتوانی خفیف، 15 تا 24 به معنای 

14. Anterior Superior Iliac Spine
15. Neck Disability Index (NDI)

تصویر 1. تکنیک فتوگرامتری

image J تصویر 2. الف( تصویر شماتیک زاویه کرانیوورتبرال ب( اندازه‌گیری زاویه کرانیوورتبرال توسط نرم‌افزار
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ناتوانی متوسط و 25 تا 34 به معنای ناتوانی کامل بود ]23[. 

نحوه اجرای مداخله

پس از ارزیابی اولیه و تقسیم‌بندی تصادفی افراد در گروه‌ها، 
افراد  مجازی،  واقعیت  با  در‌مان  گروه  در  شد.  شروع  مداخله 
شرکت‌کننده تمرین چین تاک را در قالب یک بازی انجام ‌دادند و 

گروه کنترل همان تمرین را در خانه انجام دادند.

ابزار طراحی‌شده در گروه واقعیت مجازی: با همکاری مهندسین 
کامپیوتر و برنامه‌نویس، برای گروه واقعیت مجازی ابزاری طراحی 
شد تا به کمک آن افراد شرکت‌کننده بتوانند تمرین چین تاک 
را در قالب یک بازی واقعیت مجازی انجام دهند. برای تشخیص 
حسگر  یک  تاک،  چین  تمرین  انجام  حین  در  گردن  حرکت 
حرکتی داخل یک کش قابل‌تنظیم قرار داده شد. حسگر حرکتی 

توسط 2 سیم به یک مینی‌کامپیوتر )رزبری پای( وصل می‌شد و 
مینی‌کامپیوتر توسط شبکه مشترک اینترنتی با گوشی همراهی 
که بازی در آن اجرا می‌شد، ارتباط برقرار می‌کرد )تصویر شماره 
6(. به این ترتیب با انجام چین تاک، حرکت گردن شناسایی 
می‌شد و به بازی منتقل می‌شد. بازی طراحی‌شده، حرکت یک 
ماشین در برخورد با یکسری موانع بود که با هر حرکت چین 
تاک فرد، ماشین مانع را رد می‌کرد تا به آن برخورد نکند )تصویر 

شماره 7(.

و  نشسته  روی صندلی  مجازی: شرکت‌کننده  واقعیت  گروه 
عینک واقعیت مجازی که گوشی موبایل درون آن قرار گرفته 

تصویر 3. الف( اندازه‌گیری دامنه حرکتی اکستنشن گردن با گونیامتر ب( اندازه‌گیری دامنه حرکتی فلکشن گردن با گونیامتر

تصویر 4. تست تعادل استاتیک ایستادن روی یک پا
تصویر 5. تست تعادل دینامیک Y الف( قدامی ب( جهت خلفی خارجی ج(

جهت خلفی داخلی
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بود را روی چشم‌های خود می‌گذاشت. در این مطالعه از عینک 
واقعیت مجازی مدل VR BOX568 استفاده شد و این عینک 
یک محیط مجازی از نوع Immersive VR را برای افراد ایجاد 
می‌کرد. سپس آزمونگر حسگر حرکتی را در ناحیه گردن فرد 
شرکت کننده قرار داد )تصویر شماره 8(. بازی اجرا‌شده، حرکت 
یک ماشین در برخورد با یکسری موانع بود که با هر حرکت چین 
تاک فرد، ماشین مانع را رد می‌کرد و به آن برخورد نمی‌کرد. 
حرکت چین تاک فرد، توسط حسگر حرکتی و برنامه طراحی‌شده 
توسط مهندسین کامپیوتر و برنامه نویس شناسایی می‌شد و به 
بازی منتقل می‌شد. حرکت ماشین یا همان حرکت چین تاک در 
3 ست 15 تایی و با استراحت 1 دقیقه‌ای بین هر ست انجام شد. 

تعداد جلسات 3 روز در هفته و به مدت 4 هفته بود.

گروه کنترل

 در گروه کنترل ابتدا نحوه انجام تمرین چین تاک به افراد 
آموزش داده شد. به این صورت که فرد در حالت نشسته روی 
صندلی به پشتی صندلی و دیوار تکیه داد و دست‌ها توسط بالش 
حمایت شد و سپس بدون جدا کردن سر از دیوار عمل چین تاک 
یا غبغب گرفتن را انجام داد ]24[. سپس از آن‌ها خواسته شد این 
تمرین را در خانه و در 3 ست 15 تایی و با استراحت 1 دقیقه‌ای 

بین هر ست انجام دهند. در این گروه هم تعداد جلسات 3 روز 
در هفته و به مدت 4 هفته بود. برای کنترل و نظارت بر تمرینات 
در خانه از چک‌لیست و تماس‌های تصویری هفتگی استفاده شد.

پس از اتمام جلسات درمانی ارزیابی‌های قبل از مداخله مجدداً 
تکرار شد و نتایج در نرم‌افزار SPSS نسخه 20 ثبت شد. بررسی 
کولموگروف-اسمیرنوف16  آزمون  از  داده‌ها  توزیع  بودن  نرمال 
از آزمون لون17 استفاده شد.  و برای بررسی تساوی واریانس‌ها 
با‌توجه‌به نتایج این دو ازمون از آزمون‌های پارامتری تی مستقل18، 
آزمون‌های  از  یا  و  )آنکووا(20  کوواریانس  تحلیل  و  زوجی19  تی 
علامت‌دار  رتبه‌های  و  من‌ویتنی21  قبیل  از  معادل  ناپارامتری 
ویلکاکسون22 استفاده می‌شد. خطای نوع اول آزمون α=0/05 بود. 

یافته‌ها

متغیرهای جمعیت‌شناختی  برای  تی  آزمون  نتایج  براساس 
کمی در 2 گروه، متغیر‌های سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی 
در 2 گروه تفاوت معناداری را نشان نداد؛ بنابراین 2 گروه از‌نظر 
برای  قابل‌مقایسه  و  متغیر‌های کمی و کیفی زمینه‌ای همگن 
متغیر‌های وابسته هستند. همچنین آزمون پیرسون کای‌اسکوئر 
با P=0/713 تفاوت معنا‌داری از‌لحاظ جنسیت بین 2 گروه نشان 
نداد )جدول شماره 1(. ابتدا نرمال بودن توزیع متغیر‌ها در 2 گروه 
در 2 زمان قبل و بعد از درمان به کمک آزمون شاپیرو ویلک23 
بررسی شد و نتایج نشان داد در اغلب موارد توزیع داده‌ها نرمال 
استفاده  برای مقایسه‌ها  پارامتری  آزمون‌های  از  بنابراین  است؛ 
شد و در بعضی موارد که توزیع داده‌ها نرمال نبود از آزمون‌های 

ناپارامتری استفاده شد.

16. Kolmogorv-Smirnov
17.Levene's test
18. Independent-Samples T Test
19. Paired sample t test
20. Analysis of Covariance (ANCOVA)
21. Mann-Whitney
22. Wilcoxon
23. Shapiro-Wilk تصویر 7. تصویر بازی اجرا‌شده

تصویر 6. ابزار طراحی‌شده
تصویر 8. نحوه استفاده از عینک واقعیت مجازی و ابزار طراحی‌شده
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براساس نتایج مقایسه 2 گروه از‌نظر متغیرهای وابسته قبل از 
مداخله، 2 گروه از این نظر اختلاف معنا‌داری نداشتند؛ زیرا تمامی 
مقادیر احتمال بزرگ‌تر از 0/05 بود. اگرچه اختلاف معنادار آماری 
در زمان پایه از‌نظر متغیر‌های وابسته بین 2 گروه دیده نشد، اما 
ازآنجایی‌که میانگین در 2 گروه اندکی تفاوت داشت، برای از بین 
بردن اختلاف‌های اندک غیرمعنا‌دار در 2 گروه و مقایسه دقیق‌تر 
متغیر‌های  در  ایجاد‌شده  تغییرات  میزان  مداخله‌،  و  درمان  اثر 
تغییرات  میزان  توزیع  بودن  نرمال  ابتدا  شد.  محاسبه  وابسته 
متغیر‌ها به کمک آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد و ازآنجایی‌که 
توزیع میزان تغییرات متغیر‌ها در 2 گروه نرمال نبود از آزمون 
من‌ویتنی برای مقایسه 2 گروه و ارزیابی اثر درمان استفاده شد. 
براساس نتایج این آزمون، اثر 2 گروه تفاوت معنا‌دار آماری در 
هیچ‌یک از متغیر‌های وابسته را نشان نداد؛ بنابراین اثر درمان در 

2 گروه یکسان است )جدول شماره 2(.

همچنین براساس مقایسه درون‌گروهی، در هر دو گروه واقعیت 
باز  با چشم  استاتیک  تعادل  به‌جز در متغیر  مجازی و کنترل 
)P>‌0/05(، در سایر متغیر‌ها بهبودی معنا‌دار دیده شده است و 

درمان‌ها اثر مثبت دارند )جدول شماره 3(.

بحث

این مطالعه با هدف بررسی اثر تمرین‌درمانی مبتنی بر واقعیت 
مجازی بر زاویه کرانیوورتبرال، درد، تعادل، شاخص ناتوانی گردن 
و دامنه حرکتی گردن انجام شد. براساس نتایج، میانگین زاویه 
کرانیوورتبرال، دامنه حرکتی فلکشن و اکستنشن، نمره تعادل 
و  خارجی  خلفی  و  داخلی  خلفی  قدامی،  جهت  در  دینامیک 
تعادل استاتیک با چشم باز در هر دو گروه واقعیت مجازی و 
گروه کنترل افزایش معنی‌دار آماری داشت، ولی میزان آن بین 
2 گروه تفاوت معنی‌دار آماری نشان نداد. نمره تعادل استاتیک با 
چشم باز در هیچ‌کدام از 2 گروه افزایش معنی‌داری نداشت. میانه 

مقیاس عددی درد و همین‌طور میانگین ناتوانی گردن براساس 
نمره پرسش‌نامه شاخص ناتوانی گردن در هر دو گروه واقعیت 
مجازی و گروه کنترل کاهش معنی‌دار آماری داشت، ولی مقدار 

این کاهش نیز بین دو گروه تفاوت معنی‌دار آماری نداشت.

زاویه کرانیوورتبرال

نتایج مطالعه حاضر نشان داد 4 هفته تمرین‌درمانی در قالب 
بازی در گروه واقعیت مجازی و گروه کنترل موجب بهبودی زاویه 
زاویه  شد،  اشاره  قبلًا  که  همان‌طور  است.  شده  کرانیوورتبرال 
کرانیوورتبرال، زاویه خط بین تراگوس گوش تا مهره هفتم گردنی 
با خط افق است]25[ که با تغییر آن در افراد دارای جلو‌آمدگی 
سر راستای ستون فقرات گردنی تغییر می‌کند. یافته‌های مطالعات 
مختلف نشان می‌دهد تمرینات ثباتی شامل تمرین چین تاک 
موجب فعال‌سازی عضلات گردن می‌شود و می‌تواند بر روی زاویه 
کرانیوورتبرال تأثیر‌گذار باشد و در‌نهایت به بهبود وضعیت سر و 
گردن در بیماران مبتلا به گردن درد و جلو‌آمدگی سر کمک 
و  بن  توسط  نتایج گزارش‌شده  با  ما  نتایج  می‌کند ]25، 26[. 
همکاران ]25[‌، یانگ و همکاران ]27[ و الگندی و همکاران ]28[ 
که نشان داده‌اند تمرین ثباتی موجب بهبود زاویه کرانیوورتبرال 

شده است، همخوانی دارد.

طبق نتایج مطالعه ما، میزان بهبودی در زاویه کرانیوورتبرال در 
گروه واقعیت مجازی اگرچه از‌نظر عددی بیشتر از گروه کنترل 
است، اما از‌لحاظ آماری این تفاوت معنادار نیست؛ بنابراین می‌توان 
گفت اثر درمان در هر دو گروه یکسان بوده است. از‌آنجایی‌که 
در این مطالعه هر دو گروه یک تمرین مشابه و با تعداد تکرار 
و جلسات مشابه را انجام دادند، عدم تفاوت معنادار بین‌گروهی 
را می‌توان این‌گونه توجیه کرد که به علت تمرین مشابه، اثرات 
مشابه مشاهده شد. تنها مطالعه در دسترس ما که اثر تمرین 
با واقعیت مجازی را با تمرین‌درمانی در افراد دارای جلو‌آمدگی 

)n=25( جدول 1. شاخص‌های آماری و نتیجه آزمون تی برای مقایسه متغیر‌های جمعیت‌شناختی کمی در 2 گروه

مقدار احتمالدرجه آزادیآزمون تی  خطای معیارمیانگین ± انحراف‌معیارگروهمتغیر ها

سن )سال(
0/590/51480/96 2/99±22/92واقعیت مجازی

0/51 2/55±22/88کنترل

وزن )کیلوگرم(
1/83 9/15±59/80واقعیت مجازی

0/00481
2/29 11/49±59/82کنترل

قد )سانتی‌متر(
1/29 6/49±164/12واقعیت مجازی

0/095480/925
2/17 6/49±165/48کنترل

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(
0/53 2/69±21/75واقعیت مجازی

-0/065480/948
0/71 3/59±21/81کنترل
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سر مقایسه کرده است مطالعه سان و همکاران ]11[ است که 
مشابه مطالعه ما نشان داده است هر دو گروه بهبودی در میزان 
جلو‌آمدگی سر داشتند و تفاوت معناداری بین 2 گروه دیده نشده 
است. البته با این تفاوت که برای ارزیابی جلو‌آمدگی سر از فاصله 

اکرومیون تا لاله گوش استفاده کرده است. 

شدت درد

در مطالعه حاضر شدت درد هر دو گروه کاهش معنی‌دار داشته،  
اما تفاوت معنی‌داری بین 2 گروه دیده نشد. وضعیت جلو‌آمده 
سر می‌تواند به علت قرار دادن ساختار‌های گردنی در وضعیت 
بیومکانیکی نامناسب و به دنبال قرارگیری و کشیدگی بافت‌ها 
در طول غیر‌طبیعی آن‌ها با درد و یا اختلال عملکرد همراه باشد 
]29[؛ بنابراین برنامه‌های تمرینی، از‌جمله تمرینات ثباتی گردن 

)چین تاک(، تمرینات اصلاحی و تمرینات کششی به کاهش فشار 
و خستگی عضلات گردنی که در اثر انحرافات ستون فقرات گردنی 
ایجاد می‌شود، کمک می‌کنند. این تمرینات همچنین می‌توانند 
اسپاسم عضلانی و خستگی را مهار کنند و در‌نتیجه موجب تأثیر 
مثبت بر کاهش درد و ناتوانی در بیماران مبتلا به جلو‌آمدگی 
سر شوند ]27[. نتایج مطالعه ما با گزارش مطالعات مروری شیخ 
حسینی و همکاران ]30[ و یانگ و همکاران ]27[ در‌مورد اثر 
تمرین ثباتی، شامل چین تاک بر درد افراد دارای جلو‌آمدگی سر 
مشابهت دارد. اما مطالعه چاپ‌شده‌ای که اثر تمرین ثباتی با و 
بدون واقعیت مجازی را بر درد افراد دارای جلو‌آمدگی سر مقایسه 
کرده باشد در دسترس ما نبود. در عوض در افراد دارای گردن‌درد 
نتایج  با هم مقایسه شده است که  بر درد  این دو روش  تأثیر 
مطالعه مانکا و همکاران ]31[ کادریا و همکاران ]32[ مشابه نتایج 

)n=25( جدول 2. شاخص‌های آماری تغییرات متغیر‌ها همراه با نتیجه مقایسه بین 2 گروه

Pمیانگین رتبهخطای معیارمیانگین± انحراف‌معیارگروهمتغیر
)براساس آزمون من‌ویتنی(

تغییرات زاویه کرانیوورتبرال )درجه(
0/2224/6 1/13±1/64واقعیت مجازی

0/660
0/2526/4 1/26±1/78کنترل

تغییرات شدت درد
0/3025/64 1/52±1/92-واقعیت مجازی

0/944
0/3325/36 1/65±1/92-کنترل

تغییرات دامنه حرکتی فلکشن گردن )درجه(
0/7325/98 3/65±3/78واقعیت مجازی

0/815
0/7725/02 3/88±3/76کنترل

تغییرات دامنه حرکتی اکستنشن گردن )درجه(
0/8725/340/802 4/38±5/96واقعیت مجازی

1/0825/660/938 5/42±6/32کنترل

تغییرات تعادل دینامیک جهت قدامی 
1/8025/9 9/02±8/84واقعیت مجازی

0/846
1/8625/1 9/32±8/86کنترل

تغییرات تعادل دینامیک جهت خلفی داخلی
2/9123/12 14/55±13/31واقعیت مجازی

0/248
3/6827/88 18/42±18/76کنترل

تغییرات تعادل دینامیک جهت خلفی خارجی
2/0524/02 0/380 10/29±7/66واقعیت مجازی

1/9826/98 0/473 9/91±10/19کنترل

تغییرات تعادل استاتیک با چشم باز )ثانیه(
0/4825/5 2/40±0/48واقعیت مجازی

1/00
0/4825/5 2/40±0/48کنترل

تغییرات تعادل استاتیک با چشم بسته )ثانیه(
1/7925/34 8/98±9/20واقعیت مجازی

0/938 
1/9225/66 9/63±9/68کنترل

تغییرات شاخص ناتوانی گردن
0/6125/6 3/08±3/12-واقعیت مجازی

0/960 
0/6725/4 3/35±3/24-کنترل
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ما است، در‌حالی‌که در مطالعه رضایی و همکاران ]33[ کاهش 
درد در گروه واقعیت مجازی به‌طور معنی‌داری بیشتر از گروه 
کنترل بوده است. قیفان و همکاران ]34[ نیز در مطالعه مروری 
خود به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر واقعیت مجازی 
نسبت به گروه کنترل اثر بهتری در کاهش درد در افراد دارای 
با درمان‌های  گردن‌درد داشته است و ترکیب واقعیت مجازی 
دیگر اثر بهتری در کاهش درد نسبت به واقعیت مجازی به‌تنهایی 
داشته است. همین‌طور قیفان و همکاران ]35[ در سال 2024 
در مطالعه کارآزمایی بالینی خود گزارش کردند واقعیت مجازی 
به همراه درمان معمول نسبت به درمان معمول به‌تنهایی موجب 

کاهش درد بیشتری در افراد دارای گردن‌درد شده است. 

درنهایت اگرچه فعال‌سازی عضلانی در مطالعه ما مورد ارزیابی 
قرارنگرفته است، اما احتمال دارد تمرین‌درمانی و تمرین‌درمانی 

مبتنی بر واقعیت مجازی بتواند عملکرد و هماهنگی عضلات 
گردن را ارتقا دهد و در‌نتیجه از این طریق فشار و استرس بر 
بخش‌های گردن را کاهش دهد و درد و ناتوانی کاهش پیدا کند 

که البته نیاز به بررسی دارد.

دامنه حرکتی گردن

و  فلکشن  حرکتی  دامنه  مطالعه،  این  داده‌های  براساس 
اکستنشن گردن در گروه واقعیت مجازی و در گروه کنترل افزایش 
پیدا کرده است. این تغییرات در هر دو گروه معنا‌دار بوده است؛ 
یعنی تمرین‌درمانی و تمرین‌درمانی مبتنی بر واقعیت مجازی هر 
دو تأثیرات مثبت داشته است، ولی تفاوتی بین 2 گروه دیده نشد. 
در افراد دارای جلوآمدگی سر به علت وضعیت نامناسب ایجاد‌شده 
حرکت  کامل  حرکتی  دامنه  در  را  خود  گردن  فرد  گردن،  در 

جدول 3. مقایسه درون‌گروهی متغیرهای وابسته به تفکیک گروه‌ها

Pمیانگین± انحراف‌معیارمتغیرزوجگروه
)براساس آزمون ویلکاکسون(

واقعیت 
مجازی

*‌0/00 1/13±1/64-زاویه کرانیوورتبرال 0 - زاویه کرانیوورتبرال 1زوج 1

*0/00 1/52±1/92شدت درد 0 – شدت درد 1زوج 2

*0/00 3/65±3/78-دامنه حرکتی فلکشن گردن0 – دامنه حرکتی فلکشن گردن 1زوج 3

*0/00 4/38±5/96-دامنه حرکتی اکستنشن گردن0 – دامنه حرکتی اکستنشن گردن 1زوج 4 

*0/00 9/02±8/84-تعادل دینامیک جهت قدامی0 - تعادل دینامیک جهت قدامی 1زوج 5

*0/00 14/55±13/31-تعادل دینامیک جهت خلفی داخلی 0 - تعادل دینامیک جهت خلفی داخلی 1زوج 6

*0/001 10/29±7/66-تعادل دینامیک جهت خلفی خارجی 0 - تعادل دینامیک جهت خلفی خارجی 1زوج 7

0/317 2/40±0/48-تعادل استاتیک با چشم باز0 - تعادل استاتیک با چشم باز 1زوج 8

*0/00 8/98±9/20-تعادل استاتیک با چشم بسته0 - تعادل استاتیک با چشم بسته 1زوج 9

*0/00 ‌3/086±3/12شاخص ناتوانی گردن 0 - شاخص ناتوانی گردن 1زوج 10

کنترل

*0/00 1/26±1/78-زاویه کرانیوورتبرال 0 - زاویه کرانیوورتبرال 1زوج 1

*0/00 1/65± 1/92شدت درد 0 - شدت درد 1زوج 2

*0/00 3/88±3/76-دامنه حرکتی فلکشن گردن 0 - دامنه حرکتی فلکشن گردن 1زوج 3

*0/00 5/42±6/32-دامنه حرکتی اکستنشن گردن 0 - دامنه حرکتی اکستنشن گردن 1زوج 4

*0/00 9/32±8/86-تعادل دینامیک جهت قدامی 0 - تعادل دینامیک جهت قدامی 1زوج 5

*0/00 18/42±18/76-تعادل دینامیک جهت خلفی داخلی 0 - تعادل دینامیک جهت خلفی داخلی 1زوج 6

*0/00 9/91±10/19-تعادل دینامیک جهت خلفی خارجی 0 - تعادل دینامیک جهت خلفی خارجی 1زوج 7

0/317 2/40±0/48-تعادل استاتیک با چشم باز 0 - تعادل استاتیک با چشم باز 1زوج 8

*0/00 9/63±9/68-تعادل استاتیک با چشم بسته 0 - تعادل استاتیک با چشم بسته 1زوج 9

*0/001 ‌3/35±3/24شاخص ناتوانی گردن 0 - شاخص ناتوانی گردن 1زوج 10

*مقادیر احتمال کمتر از 0/05
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نمی‌دهد و عضلات کوتاه می‌شوند که موجب تغییرات تطبیقی 
تمرین‌درمانی  انجام  بنابراین  ]26[؛  می‌شود  عضلات  طول  در 
منجر به بهبود وضعیت ستون فقرات گردنی، بازیابی هماهنگی 
بین عضلات و افزایش دامنه حرکتی گردن می‌شود ]26، 36[. 
نتایج ما با نتایج مطالعه شیاما و همکاران ]26[ و اسما بتول و 
همکاران ]36[ مشابهت دارد که هر دو با تمرین چین تاک در افراد 
دارای جلو‌آمدگی سر، بهبودی دامنه‌های حرکتی گردن را گزارش 
کرده‌اند. آن‌ها بیان کردند دامنه حرکتی گردن ارتباط مستقیمی 
با اختلالات گردن دارد و وضعیت نامناسب گردن موجب عدم 
تعادل عضلانی و کاهش قدرت عضلات گردن می‌شود؛ بنابراین 
انجام تمرینات ثباتی شامل چین تاک موجب بهبود راستای ستون 
فقرات گردنی و نرمال‌سازی عضلات می‌شود و دامنه حرکتی گردن 
افزاش می‌یابد ]36[. همچنین نتایج ما با نتایج دیوید و همکاران 
]37[، سان و همکاران ]11[ و مانکا و همکاران ]31[ مشابهت 
دارد که گزارش کردند که تمرین‌درمانی همراه با واقعیت مجازی 
و درمان‌های معمول موجب افزایش دامنه حرکتی گردن می‌شود، 
ولی تفاوتی بین 2 گروه وجود ندارد. البته قیفان و همکاران ]35[ 
برخلاف نتایج مطالعه ما گزارش کردند درمان معمول به همراه 
موجب  به‌تنهایی  معمول  درمان  با  مقایسه  در  مجازی  واقعیت 
بهبودی بیشتر در دامنه‌های حرکتی گردن شده است. در مطالعه 
آن‌ها در گروه واقعیت مجازی از بازی‌های متنوعی استفاده شده 
است و فرد شرکت‌کننده در حین بازی حرکات بیشتری را انجام 
داده است. همچنین قیفان و همکاران گزارش کرده است در دوره 
پیگیری 3 ماهه، شرکت‌کنندگان در گروه درمانی واقعیت مجازی 
سطح رضایت بالاتری را گزارش کردند و تمایل بیشتری برای 

مشارکت در تمرینات را داشتند ]35[.

شاخص ناتوانی گردن

براساس نتایج ما، نمره پرسش‌نامه شاخص ناتوانی گردن در 
هر دو گروه کاهش معنا‌دار یافته است؛ یعنی هر دو روش موجب 
می‌دهد  نشان  مطالعات  است.  شده  گردن  ناتوانی  در  بهبودی 
دامنه  کاهش  و  گردن  ناحیه  در  درد  ایجاد  با  سر  جلو‌آمدگی 
حرکتی سبب ناتوانی عملکردی و تغییر شاخص ناتوانی گردن 
)افزایش شاخص ناتوانی گردن( می‌شود ]5[. همان‌طور که اشاره 
شد تمرین‌درمانی موجب کاهش درد در افراد با جلو‌آمدگی سر 
می‌شود و با تسکین درد‌، آن‌ها می‌توانند فعالیت روزانه بهتری 
داشته باشند که منجر به بهبود ناتوانی می‌شود ]34[. نتایج یانگ 
و همکاران ]27[ و اسما بتول و همکاران ]36[ نیز مشابه مطالعه 
ماست و آن‌ها نیز توانستند با تمرین‌درمانی شاخص ناتوانی گردن 
را کاهش دهند. نتایج مطالعه ما در هر دو گروه بهبودی مشابه 
ناتوانی گردن نشان داد که با نتایج دیوید و همکاران ]37[ و مانکا 
و همکاران ]31[ مشابه است، ولی با نتایج اریف و همکاران ]38[، 
رضایی و همکاران ]33[ و قیفان و همکاران ]35[ متفاوت است؛ 
زیرا آن‌ها بهبودی بیشتر در گروه واقعیت مجازی گزارش کردند. 

قیفان و همکاران علت احتمالی اثربخشی درمان در گروه کنترل 
و گروه واقعیت مجازی را افزایش هماهنگی بین عضلات گردن 
عنوان کرده‌اند و اینکه چون در گروه واقعیت مجازی از بازی‌های 

متنوعی استفاده شده است، بهبودی بیشتری ایجاد شده است.

تعادل

براساس نتایج این مطالعه، تعادل دینامیک در هر سه جهت 
براساس تست تعادل Y، در هر دو گروه بهبودی معناداری داشته 
است، اما تفاوت معنا‌داری بین 2 گروه دیده نشد. عضلات گردن به 
علت داشتن تراکم بالای دوک‌های عضلانی، نقش مهمی در حس 
عمقی و تعادل ایفا می‌کنند ]25[. موقعیت نامناسب سر و گردن 
در افراد دارای جلو‌آمدگی سر بر عملکرد حس عمقی و تعادل 
تأثیر منفی می‌گذارد. مطالعات نشان داده‌اند تمرینات ثباتی گردن 
به افزایش حس عمقی و بهبود تعادل در این افراد کمک می‌کند 
]25[. نتایج ما با نتایج رضایی و همکاران مشابه است، درحالی‌که 
سان و همکاران ]11[ بهبودی بیشتر تعادل دینامیک را در گروه 
واقعیت مجازی گزارش کردند. همین‌طور در مطالعه ما تعادل 
دینامیک با چشم بسته در هر دو گروه بهبودی معنی‌دار داشته 
است، ولی تعادل استاتیک با چشم باز در هیچ‌کدام از گروه‌ها 
بهبودی معنی‌دار پیدا نکرد که شاید به این دلیل است که افراد 
در شرایط استاتیک با چشم باز به حداکثر ظرفیت قابلیت‌های 
تغییر  تواند  نمی  تمرین‌درمانی  و  نزدیک هستند  تعادلی خود 
معنی‌داری در این متغیر ایجاد کند. در‌حالی‌که سان و همکاران 
]11[ بهبودی تعادل استاتیک چشم باز و بسته در هر دو گروه 
واقعیت مجازی و کنترل در افراد دارای جلو‌آمدگی سر را گزارش 
کردند، اما بین 2 گروه تفاوتی گزارش نشد. درمجموع مطالعه 
حاضر و مطالعه سان و همکاران ]11[ نشان دادند تمرین‌درمانی 
مبتنی بر واقعیت مجازی و تمرین‌درمانی معمول تأثیر مشابه بر 
میزان جلو‌آمدگی سر و دامنه حرکتی گردن و تعادل استاتیک 
دارد، اما در‌زمینه تعادل دینامیک نتایج این دو مطالعه متفاوت 

است که احتمالاً به تفاوت روش‌های ارزیابی مربوط است.

نتیجه‌گیری

با‌توجه‌به نتایج می‌توان نتیجه‌گیری کرد تمرین‌درمانی )حرکت 
با بازی در  چین تاک( در گروه کنترل و تمرین‌درمانی همراه 
گروه واقعیت مجازی هر دو به یک اندازه موجب بهبودی زاویه 
کرانیوورتبرال، دامنه حرکتی گردن، شدت درد، تعادل استاتیک با 
چشم بسته، تعادل دینامیک و ناتوانی گردن می‌شود، اما هیچ‌کدام 
بهبودی معناداری در تعادل استاتیک با چشم باز ایجاد نمی‌کند. 
فرض مطالعه این بود که بهبود متغیر‌ها در گروه واقعیت مجازی 

بیشتر باشد، اما تفاوت بین دو گروه معنا‌دار نبود.
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از محدودیت‌های پروژه می‌توان به عدم وجود شاخص ارزیابی 
رضایتمندی افراد مورد‌مطالعه در هریک از گروه‌های درمانی و 
عدم پیگیری طولانی‌مدت اشاره کرد. پیشنهاد می‌شود مطالعات 
بیشتر با استفاده از واقعیت مجازی به‌صورت بازی‌های متنوع‌تر  
و مدت درمان بیشتر و با پیگیری پایداری اثرات درمانی پس از 
اتمام جلسات انجام شود تا کاربرد واقعیت مجازی در افراد دارای 

اختلالات مختلف پوسچرال بیشتر مورد بررسی قرار بگیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی شهید بهشتی در نظر گرفته شده و 
کد اخلاق به شماره )IR.SBMU.RETECH.REC.1402.331( و 
 )IRCT20231010059686N1( کد کارآزمایی بالینی به شماره

از مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران دریافت شده است. 

حامي مالي

یاسمن  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
مأکولاتی در رشته فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی است و هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان 
از بخش‌های عمومی و دولتی، تجاری،  اعم  تأمین‌کننده مالی 

غیرانتفاعی، دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از همه افرادی که در این مطالعه شرکت کردند، سپاسگزاری 
می‌شود.
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