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Abstract 
Objectives: Neck pain is one of the most common musculoskeletal disorders among 
smartphone users. The purpose of the present study was to compare the immediate effects 
of rest and McKenzie exercise on pain level and disability index among individuals who 
complained of pain and discomfort in the neck after using a smartphone. 
Methods: Ten males and 14 females with an average age of 25.71 years, who 
complained of pain and discomfort in the neck after using a smartphone, participated in 
this clinical trial study. During two consecutive days, they received conservative 
interventions including rest and Mackenzie exercise. The duration of each intervention 
was one session. The level of pain and disability was measured with the visual analog scale 
(VAS) and the neck disability index questionnaire before starting the treatment (immediately 
after using the smartphone), and after performing rest interventions and McKenzie exercises. 
The data were analyzed by ANOVA with repeated measures (P < 0.05). 
Results: Subjects reported lower levels of pain and disability following both intervention 
methods (rest and McKenzie exercise) compared to before the start of the treatment 
period. The Cohen's d effect size index showed the high effectiveness of Mckenzie's 
exercise compared to the resting condition on the level of pain and disability. 
Conclusion: The results of this study showed that McKenzie's exercise can more 
effectively decrease the amount of pain and disability in the neck and shoulder areas 
following the use of a smartphone compared to rest. 
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Extended Abstract  
Background and Objective 

Smartphones have become an essential part of 
human life by providing a wide range of applications in 
the last few decades and as one of the most popular 
new technologies. The use of smartphones, as much as 
it facilitates life, can have negative consequences as 
well. Consequences such as weakening of social 
interactions, depression and serious physical problems 
such as skeletal-muscular problems. Neck and shoulder 
pain is one of the most common musculoskeletal 
disorders. Despite the use of various methods to reduce 
shoulder and neck pain, there is no ergonomic 
guideline based on written intervention for smartphone 
users who suffer from shoulder and neck pain. Among 
the various available methods, sports and muscle 
stretching exercises have a special place in order to 
reduce neck and shoulder pain. On the other hand, 
performing conventional sports exercises that are 
performed to reduce neck and shoulder pain requires a 
lot of time and are performed in special conditions 
(mainly in a lying position) and cannot be performed 
anywhere. Therefore, it seems that it is necessary to 
deal with various dimensions of appropriate and at the 
same time fast methods that can reduce the pain and 
subsequent disability of working with a mobile phone 
at any time and place. In this regard, compared to other 
methods, McKenzie exercises have been introduced and 
suggested by many researchers to reduce disability and 
spine and neck pain. McKenzie neck extension exercise in 
a sitting position, which includes retraction-extension, is 
suitable for treatment and Prevention of neck pain has 
been introduced. However, based on the search of the 
authors of this article, no research was found that used this 
method as a quick intervention to relieve pain caused by 
fatigue and typing with a smartphone. The aim of this 
study was to compare the immediate effectiveness of rest 
and McKenzie exercise on pain level and disability index 
in people who complained of neck pain and discomfort 
after using a smartphone. 
 
Materials and Methods 

The number of 10 men and 14 women who 
complained of neck pain due to frequent use of the 
phone participated in this study. The pain level was 
evaluated by visual pain measurement tool. Disability 
was assessed using the neck disability index 
questionnaire. The subjects used the smartphone for 15 
minutes continuously in the usual position for typing 
and surfing the web. Then, the amount of pain and 
neck disability index were measured (pre-test and 
baseline). Then, on two separate days, the subjects 
performed the task of working with the mobile phone 
for 15 minutes, similar to the pre-test, and immediately 
performed one of the rest interventions or McKenzie 
exercise in order to reduce pain and disability (one of 
the interventions and only A meeting was held). Tests 
to measure pain level and neck disability index were 
repeated after the completion of an intervention session 
like the pre-test (post-test). McKenzie's exercise 
consisted of two stages: the first stage was retraction 
with a maximum pause of 2 seconds, and then the head 

went to the maximum extension, and in that position, 
there was a pause of 2 seconds and returned to the 
initial position. This exercise was repeated 10 times. 
ANOVA with repeated measures was used to compare 
outcomes between interventions. The magnitude of the 
differences was investigated with the Cohen-D  
effect size. 
 
Results 

The level of pain after receiving rest and McKenzie 
exercise interventions was significantly reduced to 3.37 
and 2.37, respectively, compared to the pre-test  
(P = 0.001). Average pain intensity and Cohen-D's 
effect size index also showed the high immediate 
effectiveness of McKenzie exercise compared to rest. 
Also, a significant decrease in the disability index was 
observed after the intervention compared to the pre-test 
(P = 0.001). Cohen-D's effect size index between pre-
condition and rest intervention was moderate, but high 
for McKenzie exercise. 
 
Discussion 

The present study was conducted with the aim of 
evaluating the immediate effectiveness of two rest 
modes and McKenzie exercise immediately after  
15 minutes of working with a smartphone on pain level 
and disability index in people with neck pain and 
discomfort. The results showed a significant reduction 
in pain and disability compared to before the start of 
the treatment period. The most common posture of 
people when using a smartphone is head forward 
posture and there is no support for hands with neck 
flexion, which is the main source of neck pain 
complaints in these people. There are many medical 
and conservative treatment methods for neck pain. 
Conservative treatments include a wide range of 
treatment methods such as the use of electrical 
modalities to reduce pain, ultrasound and exercise 
therapy. Of course, due to the reversibility of 
treatments; Informing therapists about which treatment 
is more effective and lasts longer can help therapists in 
choosing the best type of treatment method. In previous 
studies, none of the conservative treatment methods 
have been given priority over other treatment methods, 
and unlike the present study, it was less related to 
mobile phone users. In the present study, the average 
difference in pain intensity between the state without 
intervention and rest was equal to 0.46 and between 
non-intervention with McKenzie exercise was equal to 
1.46, which was close to the threshold of clinical 
significance. Since the need to benefit from a fast and 
applicable method at any time and place is felt after 
using a mobile phone every time, it seems that an 
acceptable result for the rapid reduction of pain has 
been achieved in this study. A similar study that 
investigated the effect of McKenzie exercise on the 
level of neck disability after working with a mobile 
phone was not found by the researchers of this study so 
that the results can be directly compared with them. 
The results of the present study showed that McKenzie 
exercise was more effective than rest in improving the 
level of disability. 

 



      
 
 
 
 

Conclusion 
The results of this study showed that less rest and 

McKenzie exercise can effectively reduce neck pain 

and disability in people with neck pain caused by using 
smartphones in the short term. 
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  چکیده
هاي هوشمند است. هدف عضلانی در بین کاربران گوشی -ترین اختلالات اسکلتیگردن درد، یکی از شایع ف:اهدا

ي اثربخشی فوري استراحت و تمرین مکنزي بر روي سطح درد و شاخص ناتوانی در ي حاضر، مقایسهاز مطالعه
 .ي گردن شکایت داشتندبود که به دنبال استفاده از گوشی هوشمند از درد و ناراحتی در ناحیه افرادي
سال که به دنبال استفاده از گوشی هوشمند از درد  71/25زن با میانگین سنی  14مرد و  10تعداد  :کار روش

بالینی شرکت کردند. طی دو روز متوالی، ي کارآزمایی ي گردن شکایت داشتند، در این مطالعهو ناراحتی در ناحیه
کارانه شامل استراحت و تمرین مکنزي را دریافت نمودند. مدت زمان اعمال هر مداخله، یک جلسه مداخلات محافظه

ي نامهو پرسش Visual analog scale( VASبود. میزان درد و ناتوانی به ترتیب با ابزار دیداري سنجش میزان درد (
گردن قبل از شروع درمان (بلافاصه پس از استفاده از گوشی هوشمند) و پس از انجام مداخلات شاخص ناتوانی 

هاي تکراري تجزیه و ها با آزمون آنالیز واریانس با اندازهگیري شدند. دادهاستراحت و تمرینات مکنزي اندازه
 .)> P 05/0تحلیل شدند (

(استراحت و تمرین مکنزي) از سطح درد و ناتوانی کمتري  ها به دنبال هر دو روش مداخلهآزمودنی ها:یافته
ي اثر کوهن دي هم، اثربخشی بالاي ي درمان گزارش کردند. شاخص اندازهدر مقایسه با قبل از شروع دوره

 .تمرین مکنزي را در مقایسه با وضعیت استراحت بر روي سطح درد و ناتوانی نشان داد
تواند به طور مؤثرتري میزان درد و ناتوانی در ن داد که تمرین مکنزي مینتایج این مطالعه نشا گیري:نتیجه

 .نواحی گردن و شانه متعاقب استفاده از تلفن همراه هوشمند در مقایسه با استراحت را کاهش دهد
 

 گردن درد ؛گوشی هوشمند ؛شاخص ناتوانی :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ همدان
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مقدمه
ي بسیار وسیعی از ي دامنهبا ارائههاي هوشمند وشیگ
هاي ي ارتباطات از طریق شبکههاي کاربردي در حوزهبرنامه

بازي هاي مختلف، دسترسی فوري به اطلاعات، رساناجتماعی و پیام
ترین آموزش به عنوان یکی از محبوبو  گردي، وبو سرگرمی

هاي نوین در میان سنین مختلف و به ویژه جوانان در فناوري
سرتاسر دنیا شناخته شده و در نتیجه به بخش ضروري و جذاب از 

هاي هوشمند گوشی که این به با توجه .]1[اند زندگی تبدیل شده
 هر که سازدمی قادر را تاپ، کاربرانلب و شخصی هايرایانه برخلاف

دهند،  انجام را خود نظر مورد مختلف فعالیت هايمحیط و در زمانی

هاي هوشمند در بین کاربران این میانگین استفاده از گوشی
کرده  گزارشمطالعه  ي یکها بسیار بالا رفته است. نتیجهدستگاه

سال تقریباً  44تا  18درصد از جمعیت بین  79 است که حدود
هاي هوشمند خود را همراه خود دارند و تنها دو ساعت همیشه تلفن

 . ]2[ کنندبیداري را بدون گوشی در دست سپري میدر زمان از روز 
هاي هوشمند ي اخیر استفاده از گوشیبطور کلی، در چند دهه

که مشترکین این با گسترش چشمگیر همراه بوده است بطوري
ر گزارش شده و میلیارد نف 3/6حدود  2021ها در سال گوشی
میلیارد نفر در سال  7/7شود که این آمار به حدود بینی میپیش
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 در رسمی هايرآما هنوز اگرچه نیزایران  در. ]3[افزایش یابد  2027
 برآوردهاي اما ندارد، وجود هوشمند هايیگوش کاربران تعداد مورد

درصد از  43دهد که بیش از نشان می آمده عمل به غیررسمی
هاي اجتماعی در شبکه هوشمند گوشیجمعیت کشور، از طریق 

  .]4[فعال هستند 
 که همانقدر ،هاي هوشمنداستفاده از گوشی شیوع میزان

 چرا؛ هست نیز کنندهنگران باشد، امور تسهیل از انعکاسی تواندمی
 هايگوشی برايموارد مثبت، مزایا و جذابیتی که  رغم به که

 که استهاي مختلف نشان داده بررسی ،ذکر شده هوشمند
 و مشکلات تواندمیفناوري  این از مداوم و ازحد بیشي استفاده

منفی در ابعاد اجتماعی نظیر تضعیف تعاملات رودرروي  پیامدهاي
و  ]4[روانشناختی نظیر اضطراب و افسردگی  ،]5[اجتماعی 

را به  عضلانی -اسکلتی مشکلات نظیر جسمانیمشکلات وخیم 
 . ]7، 6[همراه داشته باشد 

 -دهد، اختلالات اسکلتیمی نشان که دارد وجود متعددي شواهد
 شایع کنندمی ها هوشمند کارگوشی با که کسانی میان در عضلانی

 20 در که است شانه گردن و درد ها،ناراحتیاین  ترین. شایع]8[است 
. ]9[است  یافته افزایش داريمعنی طور به جوانان در میان گذشته سال

پوسچر سر به جلو  باعث است ممکن مدتطولانی پروترکشن
)Forward head postureعضلات روي استرس ) شود و 

شدن علاوه بر آن، شل . افزایش دهد را اکستانسورکرانیوسرویکال
و  )Anterior longitudinal ligamentلیگامان طولی قدامی (

)، Inter-spinousهاي بین خاري (کشیدگی و طویل شدن لیگامان
) و لیگامان طولی خلفی را به همراه خواهد Flaviumفلاووم (
 درد تایپ کردن با تلفن همراه با خاص طور به سوي دیگر، داشت. از

 است آن بیانگر شواهد. ]10[است  ارتباط در فوقانی اندام و گردن
با افزایش فلکشن گردن، افزایش  تایپ کردن با تلفن همراه که

فعالیت عضلات تراپزیوس فوقانی و ارکتور اسپاین همراه است و 
سراتوس قدامی  هایی نظیر تراپزیوس تحتانی وفعالیت ثبات دهنده

 اما است زملا کمی فعالیت ثبات، حفظ براي هرچند .یابدمی کاهش
 درد آن بدنبال و خستگی عضلات فعالیت، مدت شدن ترطولانی با

سبب سندرم  مدت،طولانی این روند در ي. ادامه]11[شود می ایجاد
قرن  نوظهور يپدیده که )Text neck syndromeگردن پیامکی (

عضلانی  -اختلالات اسکلتی و روانی چشمی، قلبی، علائم و است 21
 مدت بین داريمعنی ارتباط مطالعات مختلفی. شددارد، خواهد 

 را هاشانه و گردن درد شدت و هوشمند گوشی از استفاده زمان
 .  ]13، 12[دهد می نشان

عضلانی از موضوعات مهم و مورد توجه  -سلامتی سیستم اسکلتی
ي ارگونومی است و مطالعات نشان داده که تکرار و متخصصین حوزه
هاي کاري و پوسچرال نامناسب نظیر کار با وضعیتباقی ماندن در 

ي اختلالات کنندهترین عوامل ایجادهاي هوشمند از مهمگوشی
 .]15، 14، 11[عضلانی و بویژه درد گردن و شانه است  -اسکلتی

 از ناشی گردن و هاي شانهناراحتی کینزیولوژي در توصیف
هوشمند  هايگوشی کاربران باید اشاره کرد که هوشمند گوشی

 ثابت صورت به سر و کنندمی نگاه پایین به هاآن از استفاده هنگام
 در سر دهد کهمی نشان تحقیقات. دارد قرار نامناسب وضعیت در

وضعیت سبب  این دارد و فلکشن را تایپ کردن، بیشترین زمان
نسبت به وضعیت خنثی  گردن هايمهره روي نیرو و استرس افزایش

 برابر دو از فلکشن بیش درجه 15 گردن در نمونه،براي  شود.می
  ها،مهره درجه 30 در کیلوگرم، 12 حدود خنثی یعنی حالت

افزایش وزن را  کیلوگرم 22/23 درجه، 45 در و کیلوگرم 4/18
 مدت و دفعات فلکشن بلکه يزاویه تنها . نه]16[کند تحمل می

 گردن بیومکانیک روي هاي هوشمند نیزگوشی با کار حین فلکشن
 افزایش به منجر مکرر یا مدتطولانی استاتیک است. فلکشن مؤثر
 نه تنها این و شودمی عضلانی فلکسی و پاسخ تأخیر توجه قابل

 را نرم هايبافت )Passive stiffnessکاهش سفتی غیرفعال (
 به را گردنی هايمهره ثبات کنترل در اختلال بلکه کند،نمی جبران
 و ثباتیبی سبب تواندمی کاهش سفتی کلی نتیجه در. دارد همراه

 افزایش را گردن درد وقوع خطر که شود مکانیکی ناهماهنگی
 -. در مجموع، پیامدهاي ناگوار اختلالات اسکلتی]17[دهد می

هاي هوشمند باعث انجام مطالعاتی هرچند عضلانی کاربران گوشی
براي پیشگیري یا کاهش ها و مداخلات محدود بر روي اثربخشی روش

  هاي هوشمند شده است.دردهاي گردن و شانه در کاربران گوشی
، ]18[تیپینگ ، عضله بیوفیدبک نظیرهاي متعددي روش
گردن  و براي کاهش درد شانهو حرکات کششی عضلات  استراحت

ی، دستورالعمل ارگونومیکگیرد. با این وجود، قرار میاستفاده  مورد
هاي براي کاربران گوشیي تمرینی مدونی مبتنی بر مداخله

. وجود ندارد هستندگردن و شانه  هايناراحتی دچار هوشمند که
هاي مختلفی از تمرینات مبتنی بر حرکات ورزشی و ها و پروتکلروش

کششی عضلات به منظور کاهش دردهاي گردن و شانه مورد استفاده 
هستند. اجراي تمرینات ورزشی مرسوم که جهت کاهش درد گردن و 

زمان زیادي داشته و در شرایط خاص صرف نیاز به شوند، شانه انجام می
قابلیت اجرا در هر مکانی و شوند رازکش) انجام مید عمدتاً در وضعیت(

مدت بعلاوه، مطالعات پیشین بطور عمده اثرات طولانیرا ندارند. 
رسد اند. بنابراین، به نظر میاي تمرینی را بررسی کردههاي مداخلهروش

هاي مناسب و درعین حال سریع که که پرداختن به ابعاد مختلف روش
متعاقب کار با تلفن همراه را در هر زمان و مکانی بتواند درد و ناتوانی 
هاي موجود اشاره شده را بررسی کند ضروري است. کاهش داده و خلاء

هاي دیگر از سوي در این رابطه، تمرینات مکنزي در مقایسه با روش
محققین زیادي براي کاهش ناتوانی و دردهاي ستون فقرات و گردن 

 و Abdel-Aziem مونهبراي ن .]19[معرفی و پیشنهاد شده است 
فلکسور عضلات  در مقابل تمریناتکنزي مر تمرینات یثأت همکاران،

 با تمرینات ترکیب در Deep neck flexor (DNFگردن ( یعمق
و  پذیري فقرات گردنیاسکاپولوتوراسیک را بر بهبود شدت درد، تحرك

ي تأکید را مقایسه و بر مؤثرتر بودن تمرینات مکنزناتوانی عملکردي 
 .]20[کردند 

McKenzie تمرین اکستنشن گردن در وضعیت نشسته ،
)Neck extension in sittingاکستنشن  -) که شامل ریترکشن
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 کرده معرفی گردن درد از پیشگیري و درمان براي مناسب است را
بر اساس نتایج این مطالعه، تحقیقی که از این روش  اما. ]21[ است

سریع در رفع درد ناشی از خستگی و تایپ ي به عنوان یک مداخله
با گوشی هوشمند استفاده کرده باشد، پیدا نشد. بنابراین، هدف این 

ي اثربخشی فوري استراحت و تمرین مکنزي بر روي مطالعه، مقایسه
سطح درد و شاخص ناتوانی در افرادي بود که به دنبال استفاده از 

 .ي گردن شکایت داشتندگوشی هوشمند از درد و ناراحتی در ناحیه
 

 کار روش
کاربر گوشی  24تعداد  ،کارآزمایی بالینی يدر این مطالعه

زن که به دنبال استفاده از گوشی از  14مرد و  10هوشمند شامل 
 ي گردن شکایت داشتند و به کلینیک فیزیوتراپی بادرد در ناحیه

انتخاب و پس از آشنایی با  گیري به صورت در دسترسروش نمونه
 ي شرکت در مطالعه را امضا کردند نامهآزمون، فرم رضایت

، 21/163 ± 11/4متر): ، قد (سانتی71/25 ± 11/4(سن (سال): 
). در صورت وجود علائم گردن درد 5/64 ± 37/58وزن (کیلوگرم): 

با منشأ شناخته شده مثل فتق دیسک، استنوز کانال نخاعی، 
هاي اعصاب در ستون فقرات، میگرن، وجود درگیريثباتی بی

ي گردن و شانه، وجود شکستگی یا اختلالات محیطی در ناحیه
عضلانی در ستون فقرات و دریافت هر نوع درمان فیزیوتراپی یا  -اسکلتی

نامه و ارزیابی یک فیزیوتراپ مجرب صورت درمانی که از طریق پرسش
 شد.مطالعه نمیگرفت، آزمودنی وارد فرایند می

  ددرمیزان دیداري سنجش  ابزاردرد توسط  میزان
(Visual analog scale) VAS .این یک  مورد ارزیابی قرار گرفت

راحتی  که بهگیري میزان درد است ابزار ساده و رایج براي اندازه
کاربرد مفید این ابزار نیز باشد و میبیمار قابل فهم  توسط خود

کننده از افراد شرکت .]22[بالینی بررسی شده است  جهت مطالعات
بر روي را  گردنمیزان درد حداکثر  ،در مطالعه درخواست شد

کمترین  يدهندهکه عدد صفر نشان متريسانتی 10نمودار کاغذي 
 ،بیشترین میزان درد است يدهندهنشان 10میزان درد و عدد 

متري است، که سانتی 10ر یک معیا این ابزار پرکاربرد تعیین کنند.
بندي شده است. عدد صفر بیانگر نداشتن درد و درجه 10از صفر تا 

 1-3ي هکسب نمرکند. شدیدترین درد را مشخص می 10عدد 
 يدهندهنشان 8-10و  درد متوسط 4-7، درد خفیف يدهندهنشان

است. پایایی این مقیاس ارزیابی درد در ایران با ضریب درد شدید 
 . ]23[تأیید شده است  r=  88/0همبستگی 

 ي شاخص ناتوانی گردن نامهناتوانی با استفاده از پرسش
)Neck disability indexشاخص شدت  10شامل . ) ارزیابی شد

درد، کارهاي شخصی؛ بلند کردن اجسام، مطالعه کردن، سردرد، 
هاي تفریحی است. کار کردن، رانندگی، خوابیدن و فعالیت تمرکز،

سطح از عدم وجود مشکل (صفر) تا بیشترین  6هر شاخص درد، 
) تعریف شده است که بنا به گزاش فرد، نمره داده 5مشکل (

باشد که عدد بالاتر می 50تا  0ي تغییرات آن بین شود. دامنهمی
ن سطح ناتوانی در این ي ناتوانی بیشتر است. تعییدهندهنشان

 5-15، »بدون ناتوانی« 0-4نامه بر این اساس است که: پرسش
و » ناتوانی شدید« 25-34، »ناتوانی متوسط« 16-24، »ناتوانی کم«

ي ناتوانی کامل است. روایی و پایایی این دهندهنشان 35بیشتر از 
 .]24[ي ایرانی به دست آمده است نامه براي جامعهپرسش

ها درخواست شد در وضعیت و پوزیشن همیشگی ودنیاز آزم
خود را که به طور رایج هنگام استفاده از گوشی هوشمند دارند به 

دقیقه مداوم از گوشی هوشمند استفاده کنند. در این  15مدت 
گردي را بطور و وب )Typingها وظایف نگارش (مدت آزمودنی

دقیقه، سنجش  15دادند. پس از اتمام مداوم و بدون وقفه انجام می
آزمون و شد (پیشمیزان درد و شاخص ناتوانی گردن انجام می

Base lineي کار با ها وظیفه). سپس در دو روز مجزا، آزمودنی
دادند آزمون انجام میدقیقه مشابه پیش 15گوشی همراه را به مدت 

س از اتمام زمان کار با گوشی، بطور تصادفی یکی از مداخلات و پ
استراحت و یا تمرین مکنزي را به منظور کاهش درد و ناتوانی انجام 

شد). دادند (هر روز یکی از مداخلات و تنها یک جلسه انجام میمی
هاي سنجش میزان درد و شاخص ناتوانی گردن پس از اتمام تست

 آزمون).شد (پسآزمون تکرار مییشیک جلسه مداخله مانند پ
گرفت. در حالت نشسته روي صندلی انجام می تمرین مکنزي

 ي اول ریترکشن حداکثر با این تمرین شامل دو مرحله بود: مرحله
رفت و در ثانیه مکث بوده و سپس سر به اکستنشن حداکثر می 2

 .)1شکل ( گشتثانیه مکث و به حالت اولیه برمی 2آن وضعیت 
 

 
 اکستنشن مکنزي -: تمرین ریترکشن1شکل 

 
شد و بین هر تکرار دو ثانیه مکث بار انجام می 10این تمرین 

هاي آزمودنی روي پاها شد. در طول انجام این تمرین دستداده می
ها و خم شدن تنه به عقب اجتناب قرار داشت و از بالا بردن شانه

 چین تاك  عملانجام ریترکشن طوري است که  ينحوهشد. می
)Chin-tuckباعث فلکشن قسمت فوقانی و  ) شبیه غبغب گرفتن

کشش عضلات زمان ي تحتانی گردن شده و هماکستنشن ناحیه
 ). 2شود (شکل میساب اکسیپیتال، انجام 

 

 
 انجام ریترکشن ينحوه :2شکل 
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 گیري شدهاندازههاي مختلف ي شدت درد بین وضعیتبراي مقایسه Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  :1جدول 

 Cohen's dاثر  ياندازه P اختلاف میانگین هاي مختلفي سطح درد بین وضعیتمقایسه
 62/0 001/0 46/0 پیش از مداخله و استراحت

 84/1 001/0 46/1 پیش از مداخله و تمرین
 3/1 001/0 1 استراحت و تمرین

 
 ANOVA withهاي تکراري (اندازهآنالیز واریانس با 

repeated measureي پیامدهاي بین مداخلات ) براي مقایسه
دي ي اثر کوهناستفاده شد. براي بررسی بزرگی اختلافات از اندازه

)Cohen's dدي در نظر ) استفاده گردید. مناطق تفسیري کوهن
ي (منطقه 2/0ي اثر کمتر از گرفته شده عبارت بودند از: اندازه

اثربخشی کم)، ي (منطقه 49/0تا  2/0ي اثر بین اثر)، اندازهبی
ي اثربخشی متوسط)، اندازهي (منطقه 79/0تا  5/0ي اثر بین اندازه

 در داريمعنی اثربخشی بالا). سطحي (منطقه 8/0اثر بالاتر از 
 .در نظر گرفته شد 05/0 ي حاضرمطالعه

 

 هایافته
نشان داده شده است، میزان درد  1همانطور که در نمودار 

بود. سطح درد پس  83/3دقیقه کار با گوشی هوشمند،  15متعاقب 
 37/2و  37/3از دریافت مداخلات استراحت و تمرین مکنزي به ترتیب 

 ).P=  001/0آزمون پیدا کرد (داري نسبت به پیشکاهش معنی
هاي دي سطح در بین وضعیتوهني اثر کاختلاف میانگین و اندازه

آزمون) در آزمون) و مداخلات (پسمختلف پیش از مداخلات (پیش
 آورده شده است.  1جدول 

  

 
 .گیري شدهي میزان درد در سه وضعیت اندازهمقایسه :1نمودار 

 
دي بین ي اثر کوهنشود، شاخص اندازهچنانچه ملاحظه می

نیز تمرین مکنزي در وضعیت قبل از مداخله و استراحت و 
ي اثر ي بزرگ بود. البته میانگین شدت درد و شاخص اندازهمحدوده

دي هم اثربخشی فوري بالاي تمرین مکنزي را در مقایسه با کوهن
 وضعیت استراحت نشان داد.

هاي مختلف ي امتیاز ناتوانی بین وضعیت، مقایسه2نمودار 
یقه کار با گوشی دق 15شامل پیش از مداخله (بلافاصله پس از 

هوشمند) و پس از مداخلات (استراحت و تمرین مکنزي) را پس از 
دقیقه کار با گوشی هوشمند را نشان داده است. نتایج حاصله  15

داري را در شاخص ناتوانی پس از اعمال مداخلات کاهش معنی
). اختلاف میانگین و P=  001/0نسبت به پیش آزمون نشان داد (

هاي مختلف پیش از دي سطح در بین وضعیتوهني اثر کاندازه
آورده  2آزمون) در جدول آزمون) و مداخلات (پسمداخلات (پیش

دي ي اثر کوهنشود شاخص اندازهشده است. چنانچه ملاحظه می
بین وضعیت قبل و مداخله استراحت متوسط اما براي تمرین 

 مکنزي بالا بود.
 

 
 گیري شدهناتوانی در سه وضعیت اندازهي ي نمرهمقایسه :2نمودار 

 

  بحث
ي حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی فوري دو حالت مطالعه

دقیقه کار با گوشی  15استراحت و تمرین مکنزي بلافاصله بعد از 
هوشمند بر روي سطح درد و شاخص ناتوانی در افراد دچار درد و 

 ي گردن بود. ناراحتی در ناحیه
 

 گیري شدههاي مختلف اندازهي امتیاز ناتوانی بین وضعیتبراي مقایسه Bonferroniنتایج آزمون تعقیبی  :2جدول 

 Cohen's dاثر  ياندازه P اختلاف میانگین هاي مختلفي ناتوانی بین وضعیتي نمرهمقایسه
 3/0 001/0 78/0 پیش از مداخله و استراحت

 91/1 001/0 26/4 پیش از مداخله و تمرین
 54/1 001/0 48/3 استراحت و تمرین
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ها به دنبال انجام مداخلات شامل استراحت و تمرین آزمودنی
دار درد و ناتوانی را در مقایسه با قبل از شروع مکنزي، کاهش معنی

البته در مقایسه با وضعیت استراحت، ي درمان گزارش کردند. دوره
 تمرین مکنزي اثربخشی بیشتري بر بهبود درد و شاخص 

 ناتوانی داشت.
ناپذیر زندگی هاي هوشمند به بخش جداییاستفاده از گوشی

ي استفاده از گوشی ها تبدیل شده و مدت زمان روزانهانسان
اي ههوشمند هم هر روز در حال افزایش است. در بین استفاده

 متنوع از گوشی هوشمند، گزارش شده است که افراد حداقل 
کردن  هایی که در آن تایپساعت در هفته را به انجام فعالیت 20

)Textingي طولانی . به دنبال استفاده]25[پردازند ) مبنا است می
هاي هوشمند و به دلیل اینکه اندام فوقانی و ستون و مکرر از گوشی

گیرد، افراد مستعد اختلالات غلط قرار می فقرات در یک وضعیت
شوند. پوسچر غالب افراد هنگام استفاده از عضلانی می -اسکلتی

گاه براي گوشی هوشمند، پوسچر سر به جلو است و بدون تکیه
ها با فلکشن گردن هستند که منبع اصلی شکایت درد گردن دست

 . ]26، 10[در این افراد ذکر شده است 
ی زیادي براي گردن درد غیراختصاصی بیان هاي درمانروش

 کارانهمحافظه هايدرمانو  توان به تجویز داروشده که می
(Consevative) کارانه مثل هاي محافظهاشاره کرد. درمان

هاي درمانی شامل مداخلات فیزیوتراپی طیف وسیعی از روش
هاي الکتریکی کاهش درد، اولتراسوند درمانی، استفاده از مدالیته

البته  شود.را شامل می تمرین درمانیو تمرینات اصلاح پوسچر 
ها؛ اطلاع درمانگران از اینکه پذیر بودن درماندلیل برگشت به

تري دارد کدام درمان اثربخشی بیشتر و ماندگاري طولانی
 درمانی  تواند به درمانگرها در انتخاب بهترین نوع روشمی

 کمک کند. 
هاي درمان هیچ کدام از روش پیشین، در مطالعات

 .]27[بود داده نشده  یتکارانه بر روش درمانی دیگر ارحجمحافظه
هاي درمانی دردهاي گردن ذکر این مطلب ضروري است که روش

ي حاضر، کمتر مربوط به کاربران غیراختصاصی بر خلاف مطالعه
هاي متفاوتی را براي سطح مطالعات، آستانهتلفن همراه بوده است. 

اند و به طور هبیان کرد VASداري بالینی شدت درد بر اساس معنی
به  2و به طور میانگین  2/3تا  5/1کلی یک دامنه تغییرات بین 

. در ]28[شود داري بالینی در نظر گرفته میي معنیعنوان آستانه
د بین وضعیت بدون ي حاضر، اختلاف میانگین شدت درمطالعه

و بین عدم مداخله با تمرین  46/0مداخله و استراحت برابر با 
داري بالینی نزدیک بود. ي معنیکه به آستانه 46/1مکنزي برابر با 

هاي توجه به این نکته ضروري است که اعمال مداخلات در دوره
تر احتمالاً قادر به ایجاد بهبودي بیشتري در شدت درد طولانی
بود؛ اما در این مطالعه، اثر فوري مداخلات یعنی فقط یک  خواهد

جلسه بر کاهش درد ایجاد شده متعاقب استفاده از گوشی هوشمند 
مندي روشی سریع و قابل اجرا در هر که نیاز به بهرهجاییبود. از آن

شود، زمان و مکان پس از هربار استفاده از تلفن همراه احساس می

ولی براي کاهش سریع درد در این مطالعه به نظر نتیجه قابل قب
  حاصل شده باشد.

متغیر دیگري که در این مطالعه بررسی شد، میزان ناتوانی بود 
ي شاخص ناتوانی گردن ارزیابی شد. نامهکه با استفاده از پرسش

ي مشابهی که به بررسی تأثیر تمرین مکنزي بر سطح ناتوانی مطالعه
راه پرداخته باشد توسط محققین این گردن متعاقب کار با تلفن هم

ها مقایسه مطالعه یافت نشد تا بتوان نتایج را بطور مستقیم با آن
ي حاضر نشان داد که در وضعیت بدون مداخله، نتایج مطالعه. کرد

بود. به  50از  69/15نامه، میانگین سطح ناتوانی بر اساس پرسش
داري در ش معنیها کاهدنبال استراحت و تمرین مکنزي، آزمودنی

ي درمان گزارش ي ناتوانی در مقایسه با قبل از شروع دورهنمره
کردند که تمرین مکنزي اثربخشی بیشتري نسبت به استراحت بر 
بهبود سطح ناتوانی داشت. با در نظر گرفتن حداقل تغییرات مهم 

 Minimum clinically important difference (MCIDبالینی (
و  ]29[ي شاخص ناتوانی گردن نامهبراي پرسش 48/7تا  42/5بین 

ي ناتوانی ي حاضر اختلاف میانگین نمرهبا توجه به اینکه در مطالعه
، بین عدم 78/0بین وضعیت بدون مداخله و استراحت برابر با 

هاي نمره بود، تفاوت میانگین 26/4مداخله با تمرین مکنزي برابر با 
با وضعیت بدون مداخله به بین مداخلات مختلف و مداخلات 

داري آماري داري بالینی نرسید هرچند از معنیي معنیآستانه
برخوردار بود. به هر حال، نتایج این مطالعه نشان داد که به دنبال 

داري در کننده در مطالعه، کاهش معنیتمرین مکنزي افراد شرکت
ي درمان میزان درد و سطح ناتوانی در مقایسه با قبل از شروع دوره

 گزارش کردند. 
تواند ناشی از استرس و ي گردن میدرد مکانیکال ناحیه

هاي ثابت مثل هاي بافت نرم این ناحیه به دلیل وضعیتاسترین
هاي شدید استفاده از گوشی هوشمند ایجاد شود. در اثر استرس

ها و کپسول ي مفصل مثل لیگامانکنندههاي احاطهروي بافت
شوند و ار تشکیل شده یا عضلات دچار کوتاهی میمفصلی، بافت اسک
ها در حرکات طبیعی منبع سر درد و گردن درد کشیده شدن آن

ي دیسک، کنندههاي احاطهاست. همچنین بدنبال آسیب لیگامان
هاي حسی زدگی دیسک و فشار روي اعصاب نخاعی و گیرندهبیرون

تمرین مکنزي شود. افتد که این هم باعث ایجاد درد میاتفاق می
شامل کشش عضلات ساب اکسیپیتال است. در وضعیت سربه جلو و 
استفاده از گوشی هوشمند این عضله دچار تغییرات فیزیولوژیک 

 . گردن است يآن ایجاد درد در ناحیه يشود که نتیجهمی
 

 گیرينتیجه
 -نتایج این مطالعه نشان داد که انجام تمرین ریترکشن

تواند بطور مؤثرتري در بهبودي فوري کنزي میاکستنشن گردن م
پیامدهاي مرتبط با استفاده از گوشی هوشمند از جمله درد و ناتوانی 
گردن در مقایسه با استراحت نقش داشته باشد. بنابراین، به نظر 

رسد استراحت به میزان کمتر و تمرین مکنزي به طور مؤثري می
مدت، بر کاهش درد و ناتوانی گردن در افراد با توانند در کوتاهمی
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هاي هوشمند مؤثر باشند. به گردن درد ناشی از استفاده از تلفن
دلیل محدود بودن مطالعات درمانی در این گروه از افراد، پیگیري 

هاي درمانی به ویژه تمرین مکنزي و مدت اثربخشی روشطولانی
تر در ن به نتایج قطعیتواند در رسیدمی انجام مطالعات بیشتر

 -ها در درمان اختلالات اسکلتیي میزان تأثیر این روشزمینه
هاي همراه عضلانی از جمله گردن درد به دنبال استفاده از تلفن

 .کمک کند
 
 قدردانی و تشکر

ي ي کارشناسی ارشد رشتهنامهاین مقاله مستخرج از پایان
ست. نویسندگان در بیومکانیک ورزشی در دانشگاه بوعلی سینا ا

ها، نسبت به رعایت نکات اخلاقی گردآوري و تجزیه و تحلیل داده
متعهد بوده و موارد بیانیه هلسینکی رعایت شد. نویسندگان این 

ها که با علاقه در این مطالعه ي آزمودنیمطالعه همچنین از کلیه
 .شرکت کردند کمال تشکر و امتنان را دارند

 منافع تضاد

 .ندارد وجود عفمنا در تعارضی هیچگونه نویسندگان بین
 

 سندگانینو سهم

نویسندگان در کلیه مراحل از طراحی تا نگارش مقاله سهیم 
 .اندبوده

 
 یاخلاق ملاحظات

کنندگان از هدف تحقیق و مراحل اجراي آن مطلع بودند شرکت
و اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. تمام 
اصول اخلاقی این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق زیست پزشکی 

 .قرار گرفته است 1184دانشگاه بوعلی سینا به شماره نامه 
 

 یمال تیحما
 .دانشگاه بوعلی سینا انجام گرفته استمطالعه حاضر با حمایت 
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	در توصیف کینزیولوژی ناراحتی‌های شانه و گردن ناشی از گوشی هوشمند باید اشاره کرد که کاربران گوشی‌های هوشمند هنگام استفاده از آن‌ها به پایین نگاه می‌کنند و سر به صورت ثابت در وضعیت نامناسب قرار دارد. تحقیقات نشان می‌دهد که سر در زمان تایپ کردن، بیشترین ف...
	روش‌های متعددی نظیر بیوفیدبک عضله، تیپینگ ]18[، استراحت و حرکات کششی عضلات برای کاهش درد شانه و گردن مورد استفاده قرار می‌گیرد. با این وجود، دستورالعمل ارگونومیکی، مبتنی بر مداخله‌ی تمرینی مدونی برای کاربران گوشی‌های هوشمند که دچار ناراحتی‌های شانه و ...
	McKenzie، تمرین اکستنشن گردن در وضعیت نشسته (Neck extension in sitting) که شامل ریترکشن- اکستنشن است را مناسب برای درمان و پیشگیری از درد گردن معرفی کرده است ]21[. اما بر اساس نتایج این مطالعه، تحقیقی که از این روش به عنوان یک مداخله‌ی سریع در رفع درد...
	در این مطالعه‌ی کارآزمایی بالینی، تعداد 24 کاربر گوشی هوشمند شامل 10 مرد و 14 زن که به دنبال استفاده از گوشی از درد در ناحیه‌ی گردن شکایت داشتند و به کلینیک فیزیوتراپی با روش نمونه‌گیری به صورت در دسترس انتخاب و پس از آشنایی با آزمون، فرم رضایت‌نامه‌ی...
	میزان درد توسط ابزار دیداری سنجش میزان درد  (Visual analog scale) VAS مورد ارزیابی قرار گرفت. این یک ابزار ساده و رایج برای اندازه‌گیری میزان درد است كه به ‌راحتي توسط خود بيمار قابل فهم می‌باشد و كاربرد مفيد اين ابزار نيز جهت مطالعات باليني بررسي شده...
	ناتوانی با استفاده از پرسش‌نامه‌ی شاخص ناتوانی گردن  (Neck disability index) ارزیابی شد. شامل 10 شاخص شدت درد، کارهای شخصی؛ بلند کردن اجسام، مطالعه کردن، سردرد، تمرکز، کار کردن، رانندگی، خوابیدن و فعالیت‌های تفریحی است. هر شاخص درد، 6 سطح از عدم وجود ...
	از آزمودنی‌ها درخواست شد در وضعیت و پوزیشن همیشگی خود را که به طور رایج هنگام استفاده از گوشی هوشمند دارند به مدت 15 دقیقه مداوم از گوشی هوشمند استفاده کنند. در این مدت آزمودنی‌ها وظایف نگارش (Typing) و وب‌گردی را بطور مداوم و بدون وقفه انجام می‌دادند...
	تمرین مکنزی در حالت نشسته روی صندلی انجام می‌گرفت. این تمرین شامل دو مرحله بود: مرحله‌ی اول ریترکشن حداکثر با  2 ثانیه مکث بوده و سپس سر به اکستنشن حداکثر می‌رفت و در آن وضعیت 2 ثانیه مکث و به حالت اولیه برمی‌گشت (شکل 1).
	شکل 1: تمرین ریترکشن- اکستنشن مکنزی
	این تمرین 10 بار انجام می‌شد و بین هر تکرار دو ثانیه مکث داده می‌شد. در طول انجام این تمرین دست‌های آزمودنی روی پاها قرار داشت و از بالا بردن شانه‌ها و خم شدن تنه به عقب اجتناب می‌شد. نحوه‌ی انجام ریترکشن طوری است که عمل چین تاک  (Chin-tuck) شبیه غبغب...
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	آنالیز واریانس با اندازه‌های تکراری (ANOVA with repeated measure) برای مقایسه‌ی پیامدهای بین مداخلات استفاده شد. برای بررسی بزرگی اختلافات از اندازه‌ی اثر کوهن‌دی (Cohen's d) استفاده گردید. مناطق تفسیری کوهن‌دی در نظر گرفته شده عبارت بودند از: اندازه‌...
	همانطور که در نمودار 1 نشان داده شده است، میزان درد متعاقب 15 دقیقه کار با گوشی هوشمند، 83/3 بود. سطح درد پس از دریافت مداخلات استراحت و تمرین مکنزی به ترتیب 37/3 و 37/2 کاهش معنی‌داری نسبت به پیش‌آزمون پیدا کرد (001/0 = P). اختلاف میانگین و اندازه‌ی ...
	نمودار 1: مقایسه‌ی میزان درد در سه وضعیت اندازه‌گیری شده.
	چنانچه ملاحظه می‌شود، شاخص اندازه‌ی اثر کوهن‌دی بین  وضعیت قبل از مداخله و استراحت و نیز تمرین مکنزی در محدوده‌ی بزرگ بود. البته میانگین شدت درد و شاخص اندازه‌ی اثر کوهن‌دی هم اثربخشی فوری بالای تمرین مکنزی را در مقایسه با وضعیت استراحت نشان داد.
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	مطالعه‌ی حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی فوری دو حالت استراحت و تمرین مکنزی بلافاصله بعد از 15 دقیقه کار با گوشی هوشمند بر روی سطح درد و شاخص ناتوانی در افراد دچار درد و ناراحتی در ناحیه‌ی گردن بود.
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	استفاده از گوشی‌های هوشمند به بخش جدایی‌ناپذیر زندگی انسان‌ها تبدیل شده و مدت زمان روزانه‌ی استفاده از گوشی هوشمند هم هر روز در حال افزایش است. در بین استفاده‌های متنوع از گوشی هوشمند، گزارش شده است که افراد حداقل  20 ساعت در هفته را به انجام فعالیت‌ه...
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