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 ABSTRACT 

Background and Objectives In recent years, access to rehabilitation services has been 
limited due to the COVID-19 pandemic; therefore, Telehealth is suggested as a solution for 
providing physical therapy services. The present study aimed to examine the validity and 
reliability of online postural assessment of the cervical spine and shoulder region in people 
with chronic neck pain. 
Subjects and Methods A total of 23 participants with neck pain were recruited. The 
presence of shoulder symmetry, kyphosis, anterior and lateral head tilt, and relative scapula 
position were assessed using face-to-face and online methods. The satisfaction of 
participants with the online assessment was recorded. Each participant underwent online-
based and conventional FTF assessments randomly in a single session. 
Results Online assessment of different scapula positions demonstrated poor to moderate 
agreement with face-to-face assessment. Online assessment indicators of head-neck angle, 
head tilt in the sagittal and frontal plane, shoulder alignment, and kyphosis had a high 
correlation coefficient with the face-to-face method. Furthermore, the percentage of 
agreement and intra-examiner reproducibility of this method was excellent for all 
indicators. Most participants displayed a good level of satisfaction with the online method. 
Conclusion Online postural assessment of the cervical spine is valid and reliable for 
measuring shoulder symmetry, kyphosis, anterior and lateral head tilt angle, and 
craniocervical angle in neck pain patients who do not have access to physical therapy 
services. 
Keywords Cervical spine, Neck pain, Posture, Reliability, Tele- assessment, Validity 
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Extended Abstract 

Introduction 

eck pain is one of the most common 

musculoskeletal disorders, with a one-year 

prevalence of 4.8%-79.5%. Two-thirds of the 
population suffer from neck pain at some stage 

of their lives, with half of them experiencing episodes of 

recurrent neck pain. Accurate and effective assessment and 

treatment of this disorder is therefore important to health 
care practitioners. The limited number of physiotherapists, 

particularly in rural areas, is a contributing factor to the 

higher prevalence of chronic musculoskeletal conditions in 

rural areas. Some clients do not have access to physical 
therapy services near their homes. Moreover, in recent years, 

access to rehabilitation services has been limited due to the 

COVID-19 pandemic; therefore, telerehabilitation (TR) is 

suggested as a solution for providing physical therapy 
services. The TR is a mode of delivering rehabilitation 

services to patients via information and communication 

technology as a medium. It can facilitate increased 

community access, reduce costs, and improve the efficiency 
of home healthcare. Evidence has suggested that TR-based 

interventions are technically feasible and effective for the 

management of musculoskeletal disorders. Furthermore, 

remote assessment of musculoskeletal conditions via 
videoconference is considered acceptable by patients in the 

absence of local service. There is currently only a small body 

of research on TR for physical therapy assessment. The 

present study aimed to examine the validity and reliability of 
TR-based evaluation postural assessment of the cervical 

spine and shoulder region in patients with chronic neck pain. 

A secondary aim is to evaluate satisfaction with the TR 

assessment in a population suffering from neck pain. 

Methods 

A total of 23 participants with neck pain were recruited. 
Each participant underwent online-based and conventional 

FTF assessments randomly in a single session. The presence 

of shoulder symmetry, kyphosis, anterior and lateral head 

tilt, and relative scapula position was measured by face-to-
face and online methods. The order of physical examinations 

(face-to-face and TR) was random. The face-to-face 

assessment was conducted according to normal physical 

therapy clinical practice. The TR assessments were 
performed using the eHAB TR system (eHAB v2; 

NeoRehab, Brisbane, QLD, Australia). The E-HAB is a 

computer-based videoconferencing system enabling remote 

consultations between patients and health professionals via 
wireless Internet. The NeoRehab eHAB® System is the only 

clinically validated telehealth system enabling 

physiotherapists and other rehabilitation and medical 

professionals to consult with clients remotely in their homes 
or in remote community facilities. The eHAB® system has 

a number of tools that enable the practitioner to perform 

measurements on the live videoconference or on the video 

or image playback window. These tools include a 
goniometer based on the placement of vectors on the image 

(angles) and a linear distance measurement tool (distance in 

centimeters). The validity was tested based on the outcome 

measures, which were assessed by correlation between face-
to-face and TR. Each examiner was blinded to the findings 

of the other examiner. To measure intra-rater reliability, the 

TR therapist reviewed the recorded videos and reassessed 

them six months after the initial assessment. Participants’ 
satisfaction with the online assessment was recorded. 

Results 

A total of 23 participants (11 men, 12 women; mean age: 

39.69 years; mean neck disability index score: 15.39). There 

was poor to moderate agreement between face-to-face and 

TR postural assessment postural analysis of scapula position 
(abduction scapula: k = 0.40; percentage exact agreement = 

69.6%, depression scapula: k= 0.47; percentage exact 

agreement= 73.9 %, downward rotation scapula: k = 0.65; 

percentage exact agreement = 82.6 % ), substantial 
agreement for presence of kyphosis (k = 0.73; percentage 

exact agreement = 87%) and perfect for symmetry of 

shoulders (k = 0.81; percentage exact agreement=91.3%). 

There was a high degree of intra-reliability obtained for 
categorical data. A high degree of concurrent validity was 

found between the two methods in anterior and lateral head 

tilt angle (interclass correlation coefficient (ICC) ranging 

from 0.88-0.96), craniocervical angle(ICC=0.95), and 
kyphosis (ICC=0.91). For kyphosis measurement, the person 

was placed in a standing position, and from the lateral view, 

the distance between the peak of the dorsal curve and the C7 

vertebra of the neck was measured. Intra reliability was high 
for craniocervical angle, kyphosis, and anterior and lateral 

head tilt (ICC range between 0.87 to 0.99). Participants 

indicated a good level of satisfaction with the online method. 

Conclusion 

Online postural assessment of the cervical spine is valid 
and reliable for measuring shoulder symmetry, kyphosis, 

anterior and lateral head tilt angle, and craniocervical angle 

in patients with neck pain who do not have access to physical 

therapy services. This study provided preliminary evidence 
for performing a telerehabilitation physical examination of 

the cervical spine. The results of this research were 

consistent with other studies on assessment and diagnosis, 

which reported that the physical therapy assessment had 
been adapted to the TR environment. It is suggested that 

future studies evaluate other physical examination tests. 

There was a limitation with the TR assessment in this study. 

Firstly, participants tended to disclose more information 
during the face-to-face examinations compared to the 

telerehabilitation examinations, which may have influenced 

the diagnoses. Moreover, there were problems with 

connectivity, video quality, and audio quality in the TR 
assessment. Furthermore, due to cultural norms, some 

female participants were unwilling to expose their neck area 

for assessment via TR. Nonetheless, participants indicated a 

good level of satisfaction with TR. This study has 
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implications for clinical practice and the development of 

physiotherapy services to address the burden of chronic 
musculoskeletal pain and disability. 
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های اخیر به علت پاندمی کووید اسکلتی در مهروموم-بخشی از راه دور در ارزیابی و درمان اختلالات عضلانیتوان  هدف و زمینه

رو هدف از مطالعه حاضر، بررسی های فیزیوتراپی موردتوجه قرار گرفته است. ازینو محدودیت دسترسی به سرویس 19

 و شانه بیماران گردن درد بود.ارزیابی از راه دور پاسچر سر و گردن روایی و پایایی 

ها ازنظر وضعیت سر به جلو، تیلت سر از نمای فرد مبتلابه گردن درد مزمن وارد مطالعه شدند. پاسچر آن 23   بررسی روش

ها به دو روش چهره به چهره و از راه دور مورد ارزیابی قرار گرفت. طرفی و قدامی، کایفوز، وضعیت اسکاپولا و قرینگی شانه

های پایایی ذخیره و شش هفته بعد دوباره بررسی شدند. همچنین میزان رضایت های از راه دور برای سنجش جنبهارزیابی

 کنندگان از ارزیابی آنلاین ثبت شد.شرکت

های های مختلف اسکاپولا توافق متوسط تا پایین با روش ارزیابی حضوری داشتند. شاخصارزیابی از راه دور وضعیت  ها یافته

ها و کایفوز ضریب گردنی، میزان تیلت سر در صفحه ساژیتال و فرونتال، قرینه بودن شانه–ارزیابی از راه دور زاویه سری 

ها درصد توافق و تکرارپذیری درون آزمونگر این روش برای همه شاخص همبستگی بالایی با روش حضوری داشتند. همچنین

 مندی داشتند.عالی بود. بیشتر افراد از این روش رضایت

ارزیابی پاسچر سر و گردن و شانه در روش از راه دور از روایی و پایایی قابل قبولی در بیماران گردن درد که    نتیجه گیری

 های فیزیوتراپی ندارند، برخوردار است.کلینیکامکان مراجعه حضوری به 

 روایی، پایایی، ارزیابی از راه دور، گردن درد، ستون فقرات گردنی، پاسچر   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

که طوریاسکلتی است؛ به -گردن درد دومین اختلال شایع عضلانی

سالان جهان در برخی از مراحل درصد از جمعیت بزرگ 71بیش از 

درصد  2/37طور متوسط حدود برند و بهشان از گردن درد رنج میزندگی

. [3-1]کنندبار گردن درد را تجربه میافراد در طول سال، حداقل یک

رود و یکی گردن درد همچنین چهارمین علت ناتوانی در جهان به شمار می

 هایبینیپیش طبق. [3 ,2]شوداز عوامل مهم غیبت از کار محسوب می

 کهطوریبه است؛ شیافزا حال در جامعه در مزمن درد گردن وعیش ریاخ

. [4 ,2]روندمی شیپ مزمن علائم سمت به درد گردن مارانیب از درصد 47

-های اجتماعیمنجر به اختلال در کیفیت زندگی افراد و آسیب عارضه نیا

. بنابراین [5]شوداقتصادی به فرد، خانواده، جامعه و سیستم سلامت می

تنهایی رسد. این عارضه بهارزیابی و درمان این بیماران ضروری به نظر می

سرپایی را به خود اختصاص درصد از کل خدمات فیزیوتراپی  25حدود 

بخشی از معاینات کلینیکی معمول در بیماران گردن درد،  .[6]دهد می

ها است که به تشخیص و انتخاب درمان ارزیابی پاسچر سر و گردن و شانه

 . [7]کند مناسب کمک می

که کمترین مقدار استرس و استرین را  پاسچر مناسب وضعیتی است

-تواند اختلالات عضلانیکند و پاسچر نامناسب میروی بدن اعمال می

اسکلتی ازجمله گردن درد را ایجاد کند. یکی از انواع رایج پاسچر نامناسب، 

جلو سر است که در بسیاری از بیماران گردن درد دیده وضعیت روبه

زیرا این وضعیت باعث ایجاد فشار غیر نرمال دائمی بر روی  [8]شودمی

تواند شود و همچنین میها میعضلات ساب اکسیپوت، گردن و شانه

. افراد [9]اسکلتی، عصبی و عروقی شود-موجب اختلالات عضلانی

خود، برای  مراجعه اولیه به فیزیوتراپیست مبتلابه گردن درد مزمن پس از

های ثانویه، به مشاوره و ارتباط مداوم با پیگیری روند درمان و مراقبت

هایی که دلیل محدودیت. در سه سال اخیر به[10]درمانگر نیازمند هستند 

جایی و مراجعه حضوری افراد به بهدر دوران پاندمی کرونا برای جا

 دسترسی جهت دور راه از سلامتهای فیزیوتراپی ایجاد شد، نیاز بهکلینیک

 را یطیمح زیرا این روش شد. حس بیشتر پزشکی خدمات به افراد آسان

 زیپره و یکیزیف یفاصله حفظ با توانندمی افراد آن در که کندمی فراهم

 محروم یتخصص درمان از سلامت، مراقبت مراکز به یحضور مراجعه از

همچنین این روش . [11]شوند مندبهره بخشیتوان خدمات از و نشده

بخشی به  افرادی را که به دلیل اختلالات جسمی امکان ارائه خدمات توان

 .[12]کند و ذهنی با محدودیت خروج از منزل مواجه هستند فراهم می

در اصطلاح به فرایند ارزیابی،  (Telehealth) سلامت از راه دور

تشخیص و درمان بیماران از راه دور با استفاده از فناوری ارتباطات گفته 

های بهداشتی از راه دور ای از خدمات مراقبتی گستردهکه دامنه شودمی

سایت، های گوناگونی مثل ارتباط از طریق وبگیرد و به روشرا دربر می

های ویدئو کنفرانس، پست الکترونیک، تلفن، پیام متنی و استفاده از برنامه

سلامت از راه ". اصطلاحات [12]شودنصب در تلفن همراه انجام میقابل

جای یکدیگر استفاده در بیشتر مواقع به  "پزشکی از راه دور"و  "دور

 راه دور های مهم پزشکی ازیکی از زیرمجموعهشوند؛ می

(Telemedicineتوان ،)بخشی از راه دور(Tele-rehabilitation)  است

بخشی از راه دور به استفاده دهد. توانکه به افراد ناتوان خدمات ارائه می

های از تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات برای فراهم نمودن سرویس

شود. پیش از های دیگر گفته میبخشی از راه دور، در منازل و محیطتوان

یی و پایایی بخشی از راه دور، بررسی روای گسترده از روش تواناستفاده

 یابیارزاست. در صورت پایایی  گیری شده، ضروریهای اندازهخروجی

های سنتی حضوری، و مشابه بودن این روش با روش دور راه از یوتراپیزیف

 راه ازفیزیوتراپی  هاییابیارزتوان آن را گسترش داد. روایی و پایایی می

لگن، کمر، تعویض  برای اختلالات آرنج، شانه، مچ پا، زانو، مفصل دور

مفصل زانو، سکته مغزی، مالتیپل اسکلروزیس و اختلالات غیرمفصلی 

اندام تحتانی، در مطالعات گذشته بررسی و نتایج مثبتی گزارش شده بود 

[13-23] . 

با توجه به اهمیت ارزیابی پاسچر در بیماران گردن درد و نیاز جامعه به 

بخشی و همچنین خلأ مطالعاتی های از راه دور توانگسترش سرویس

موجود در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف بررسی روایی و پایایی ارزیابی 

نجام گرفت. بر از راه دور پاسچر سر و گردن در بیماران گردن درد مزمن ا

طور اختصاصی به ای بهاساس مطالعات انجام شده، تاکنون هیچ مطالعه

بررسی روایی و پایایی ارزیابی از راه دور پاسچر سر و گردن در بیماران 

 گردن درد مزمن نپرداخته است.

 روش بررسی

از  شدهدادهبیماران گردن درد ارجاع ین مطالعه مقطعی تحلیلی بر روی ا

مراحل اجرایی این انجام گردید. ی فیزیوتراپی هاکینیبه کلطرف پزشک 

 هوازق دانشگاه علوم پزشکی الاق از کمیته اخلاپس از کسب کد اخطرح 

شد. افراد با روش  انجام IR.AJUMS.REC.1400.559 شمارهبا 

داشتن معیارهای ورود و پرکردن  در صورتی غیر احتمالی ساده ریگنمونه

معیارهای ورود به مطالعه شدند. وارد مطالعه کتبی آگاهانه  نامهتیارضفرم 

 65تا  18بیماران با شکایت گردن درد در محدوده سنی عبارت بود از: 

گذشته باشد و همچنین  هاآنسال که حداقل سه ماه از اولین تجربه درد 

توانایی درک زبان فارسی و سطح شناخت کافی برای برقرار کردن ارتباط 

وجود هرگونه اختلال  ،معیارهای خروج. [15]با آزمونگر را داشته باشند 

اسکلتی  –درگیری در دیگر نواحی عضلانی  [5]نورولوژیکی یا روماتیسمی 

غیر از گردن مثل مشکلات اندام تحتانی و یا ستون فقرات کمری در سه 
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گردن درد و بیماران با  [13]شنواییوجود اختلالات بینایی یا ماه گذشته، 

ی ستون فقرات مانند عفونت، تومور، پوکی استخوان، هایماریبناشی از 

و همچنین تروما یا جراحی  [18]های ساختاریشکستگی و دفورمیتی

و وزن و عات شامل سن، جنس، قد لااط یآوررم جمعف بودند. [5]گردن

قیاس دیداری م با گردن دردبود. شدت ناتوانی  زانیو مشدت و مدت درد 

کش است که فرد با گرفت. این معیار یک خط مورد ارزیابی قراردرد 

در  به درد خود (تحملرقابلیغ)درد  10 تا )بدون درد( استفاده از آن از یک

رزیابی ناتوانی ناشی از گردن درد با ا .دهدینمره م یک هفته گذشته

نامه یک پرسشبندی عملکردی صورت گرفت که شاخص درجه

پرسش کند. هر است که درد و عملکرد را بررسی می یبخشدهخودگزارشی 

پنج پاسخ دارد که نمره آن از صفر )بدون درد یا توانایی کامل برای کار 

انجام فعالیت(  منظوربه)شدیدترین احتمال درد یا ناتوانی  چهارکردن( تا 

 %100تا  %0عملکردی از  یبنددرجهی شاخص . دامنه تغییرات نمرهاست

ارزیابی با روش چهره به چهره  .[24] ( است)بدون ناتوانی تا ناتوانی شدید

و از راه دور در یک مکان و در یک جلسه یک ساعت و نیمه از 

جد شرایط صورت پذیرفت. یک فیزیوتراپیست مسئول وا کنندگانشرکت

ارزیابی چهره به چهره و یک فیزیوتراپیست در مکانی دیگر ارزیابی از راه 

پنج سال سابقه بالینی در ارزیابی و  هاآناز  هرکدامدور را انجام دادند. 

تصادفی  صورتبهگردن درد را داشتند. ترتیب معاینات  مبتلابهدرمان افراد 

ده دقیقه استراحت  کنندگانشرکتبعد از پایان یافتنِ هر ارزیابی به  بود و

ی فیزیوتراپی هاکینیکلکه در صورتیداده شد. ارزیابی چهره به چهره به

انجام شد.   ®eHABارزیابی از راه دور با سیستمو  رایج است صورت گرفت

ها این سیستم تنها سیستم سلامت از راه دور معتبر برای فیزیوتراپیست

. [20 ,15]سازد ی عینی حرکت را فراهم میریگاندازهاست که امکان 

 تیساوبوب از طریق  افزار تحتنرماتصال به این 

https://www.neorehab.com است. فیزیوتراپیست و  ریپذامکان

کش با استفاده از خط  هایابیارزشدند و سپس بیمار وارد سایت می

تمام معاینات ذخیره شد و صورت گرفت.  افزارنرمالکترونیک موجود در 

شش هفته بعد دوباره توسط همان تراپیست جهت بررسی پایایی درون 

شامل اسکاپولا و  و گردنارزیابی وضعیت سر  دهی شدند.آزمونگر نمره

سنجش کمی و کیفی وضعیت سر به جلو، تیلت سر از نمای طرفی و 

ها بود و در هنگام ارزیابی قدامی، کایفوز، وضعیت اسکاپولا و قرینگی شانه

شد حالت عادی و پاسچر معمول خود را در این متغیرها به بیمار گفته می

 :شدندنجام میزیر ا صورتبهها حالت ایستاده داشته باشد و ارزیابی

به این صورت ( Forward head posture) ارزیابی وضعیت سر به جلو

فرد در وضعیت ایستاده قرارگرفته و از نمای لترال زاویه بین خطی  بود که

کند با خط افق یمبه تراگوس گوش وصل  مهره هفتم گردنکه 

(cervical angle )هرچه این زاویه کمتر . (1شکل )شد یمیری گاندازه

باشد بیانگر شدیدتر بودن پاسچر سر به جلو است. در برخی مطالعات 

 . [25]وضعیت سر به جلو استدرجه بیانگر  50شده زاویه کمتر از گفته

 

 
 بررسی وضعیت سر به جلو :1شکل 

 

زاویه بین تراگوس گوش و گوشه  نیز در همان وضعیت برای ارزیابی تیلت سر

. (2)شکل شد یمیری گاندازه( sagittal head angle)خارجی چشم 

هاریسون  ها در ارزیابی حضوری با گونیامتر و به روشیهزاویری این گاندازه

و در ارزیابی آنلاین با استفاده از گونیامتر موجود در منوی  ]26]انجام شد 

measurement tool افزار نرمE-hab .انجام گرفت 

 

 
 بررسی تیلت سر .2شکل 

 
زاویه بین خطی که  از نمای روبرو lateral head tiltیری گاندازهبرای 

شد. یمیری گاندازه گذرد با خط عمودیم هاچشماز گوشه داخلی و خارجی 

یری در ارزیابی حضوری با گونیامتر و در ارزیابی آنلاین با گاندازهاین 
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انجام  measurement toolاستفاده از گونیامتر موجود در منوی 

یری کایفوز، فرد در وضعیت ایستاده قرارگرفته و گاندازهبرای . [27]گرفت

تا  استاز نمای لترال فاصله بین خطی که بر قله انحنای پشتی مماس 

یری در ارزیابی حضوری با گاندازهشد. این یمیری گاندازهگردن  C7مهره 

انجام   E-HABکش سیستم کش و در ارزیابی آنلاین با استفاده از خطخط

 6تا  5/4مقدار نرمال این فاصله در مطالعات مختلف بین  .[28]گرفت 

فرد مبتلا به کایفوز سانتیمتر گزارش شده است و بیشتر از این مقدار 

فرد در ها قرینگی شانهبرای بررسی  شود.توراسیک در نظر گرفته می

خلفی ازنظر تقارن -ها از نمای قدامیوضعیت ایستاده قرارگرفته و شانه

در بررسی گرفت و نتایج یادداشت شدند.  شتن موردبررسی قرارداشتن یا ندا

وضعیت اسکاپولا؛ ابداکشن، چرخش رو به پایین و دپرشن اسکاپولا به این 

برای ابداکشن فرد در وضعیت ایستاده و یری شدند که گاندازهصورت 

کنار بدن قرار دارند، از نمای خلفی فاصله بین خار  هادستکه یدرحال

فاصله  یری شدند؛گاندازهتا زوائد خاری ستون فقرات توراسیک اسکاپولا 

حدود چهار اینچ است و فاصله بیشتر از این  بین دو اسکاپولای نرمال در

یری چرخش اسکاپولا گاندازهاست. برای مقدار بیانگر ابداکشن اسکاپولا 

فاصله بین زاویه تحتانی اسکاپولا تا زوائد خاری ستون فقرات توراسیک 

یری شد و برای بررسی دپرشن نیز اسکاپولای فرد در همان وضعیت گاندازه

ازنظر داشتن یا نداشتن دپرشن مشاهده شد. در حالت عادی اسکاپولا بین 

تر از این گیرد و پایینتا مهره هفتم توراسیک  قرار می مهره دوم توراسیک

رزیابی حضوری ها در ایریگاندازهاین  شودعنوان دپرشن تلقی میحدود به

کش الکترونیک موجود با متر نواری و در ارزیابی آنلاین با استفاده از خط

انجام گرفت. در پایان ارزیابی آنلاین از  measurement toolدر منوی 

بیمار خواسته شد تا میزان رضایت خود را از ارزیابی آنلاین بر اساس مقیاس 

 اعلام کند. تایی از خیلی کم تا خیلی زیاد لیکرت پنج

 یهمبستگ بیضر یهاشاخصاز  هاداده لیتحل یبرا در این مطالعه

 استاندارد یخطا ،(Intraclass correlation coefficient) یکلاس درون

ی کوهن کاپا و (Standard error of measurementی )ریگاندازه

شود و داری آماری در نظر گرفته میمعنی عنوانبه > p 05/0. استفاده شد

انجام  24نسخه  SPSS( IL,USA) افزارها توسط نرمداده لیوتحلهیتجز

یایی ضعیف، بین پا 5/0ی زیر کلاس درون یهمبستگ بیضر گرفت.

پایایی عالی را نشان  9/0و بالای  خوب 75/0-9/0، متوسط 75/0-5/0

هیچ توافق بین دو معاینه کننده،  دهندهنشاندهد. ضریب کاپا زیر صفر می

 0/0-8/6 متوسط، 4/0-6/0کم،  21/0-4/0ی، جزئ توافق 2/0-01/0

 توافق کامل است. 1/0-8و  توجهقابل

 یافته ها

( خانم درصد 55) نفر 12در مطالعه تعداد  کنندهشرکت فرد 23 از مجموع

مشخصات دموگرافیک  1جدول درصد( آقا شرکت داشتند.  45نفر ) 11و 

 دهد.کننده در مطالعه را نشان میافراد شرکت

 مطالعه در کنندگانشرکت مشخصات دموگرافیک .1جدول 

 بیشینه کمینه متغیر
انحراف ±میانگین

 معیار

 69/39±28/11 60 22 سن )سال(

 52/69±13/8 83 55 وزن )کیلوگرم(

 65/168±24/7 182 159 متر(یسانتقد )

 21/5±73/1 5 3 شدت درد )عددی(
 73/24±17/31 120 3 ماه() مدت درد

شاخص ناتوانی 
 ناشی از گردن درد

78/1 ± 

38/19 
96/0 ± 00/3 87/2 ± 39/15 

 

های کیفی های این مطالعه نشان داد که ارزیابی از راه دور شاخصیافته

جز قرینه های مختلف اسکاپولا بهارزیابی پاسچر شامل ارزیابی وضعیت

ها و حضور کایفوز توافق متوسط تا پایین با روش ارزیابی بودن شانه

حضوری داشتند. درصد توافق و تکرارپذیری درون آزمونگر روش از راه 

های . شاخص(2)جدول های کیفی ارزیابی پاسچر عالی بود ور در شاخصد

گردنی، میزان –پاسچر درروش از راه دور شامل زاویه سری  ارزیابی کمی

تیلت سر در صفحه ساژیتال و فرونتال و میزان کایفوز ضریب همبستگی 

فق و تکرارپذیری درون بالایی با روش حضوری داشتند. همچنین درصد توا

. بیشتر افراد از (3)جدول ها عالی بود آزمونگر این روش در این شاخص

 .(1)نمودار این روش رضایت زیادی داشتند 

 های کیفی پاسچر در بیماران گردن دردپایایی و روایی روش ارزیابی از راه دور شاخص .2جدول 

  متغیر
درصد توافق بین ارزیابگر روش از راه دور و 

 حضوری
 Chi-Squared p-value ضریب کاپا

 قرینه بودن شانه ها

روایی
 

 

3/%91 81/0 01/0 > 
 < 01/0 73/0 87% حضور کایفوز

 04/0 40/0 69%/6 ابداکشن اسکاپولا
 02/0 47/0 73%/9 دپرشن اسکاپولا

 < 01/0 65/0 82%/6 چرخش رو پایین اسکاپولا

 Chi-Squared p-value ضریب کاپا درصد توافق درون ارزیابگر روش از راه دور  
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 2ولادامه جد
 قرینه بودن شانه ها

پایایی
 

7/%95 91/0 01/0 > 

 < 01/0 1 100% حضور کایفوز

 < 01/0 82/0 91%/3 ابداکشن اسکاپولا
 < 01/0 83/0 84% دپرشن اسکاپولا

 < 01/0 81/0 85% چرخش رو پایین اسکاپولا

 

 روش ارزیابی از راه دور شاخصهای کمی پاسچر در بیماران گردن درد پایایی و روایی .3جدول 

  متغیر
ارزیابگر ضریب همبستگی بین 

 روش از راه دور و حضوری
 فاصله اطمینان

خطای اندازه گیری 
 استاندارد

p-value 

 گردنی-زاویه سری 

روایی
 

 

95/0 98/0- 89/0 47/0 01/0 > 

 < 01/0 35/0 91/0 -98/0 96/0 تیلت سر در صفحه ساژیتال
 < 01/0 26/0 63/0 -95/0 88/0 تیلت سر در صفحه فرونتال

 < 01/0 14/0 77/0 -96/0 91/0 میزان کایفوز

ضریب همبستگی درون ارزیابگر   
 روش از راه دور

 فاصله اطمینان
خطای اندازه گیری 

 استاندارد
p-value 

 گردنی-زاویه سری

پایایی
 

99/0 99/0- 98/0 63/1 01/0 > 
 < 01/0 59/0 88/0 -97/0 95/0 تیلت سر در صفحه ساژیتال
 < 01/0 49/0 97/0 -99/0 99/0 تیلت سر در صفحه فرونتال

 < 01/0 40/0 71/0 -94/0 87/0 میزان کایفوز

 

 

 به درصد میزان رضایت افراد از روش ارزیابی از راه دور .1 نمودار
 

 بحث

هدف از مطالعه حاضر بررسی روایی و پایایی روش ارزیابی پاسچر از راه 

افزارهای موجود بود. هرچند ارزیابی دور بیماران گردن درد با یکی از نرم

-عنوان استاندارد طلایی در معاینات اختلالات عضلانیحضوری به

دلیل های اخیر سلامت از راه دور بهاسکلتی مطرح است اما در سال

جایی و مراجعه حضوری هایی که پاندمی کرونا برای جابهودیتمحد

های فیزیوتراپی ایجاد کرده است و همچنین ارائه بیماران به کلینیک

افرادی که به دلیل اختلالات جسمی و ذهنی با  به بخشیخدمات توان

ای برخوردار شده محدودیت خروج از منزل مواجه هستند از اهمیت ویژه

های مختلفی ازجمله پزشکان بدون مرز در ایران سراچه اکنوناست. هم

منظور استفاده از اما به در حال مشاوره به بیماران به شکل آنلاین هستند؛
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ها و درمان بررسی و این روش نخست باید روایی و پایایی آن در ارزیابی

های کیفی های این مطالعه نشان داد که ارزیابی شاخصتائید شود. یافته

که شامل ارزیابی  e-HAB ابی پاسچر با روش از راه دور با سیستمارزی

های مختلف اسکاپولا بود، توافق متوسط تا پایین با روش ارزیابی وضعیت

ها و حضور کایفوزاز توافق بالایی با روش حضوری داشت. قرینه بودن شانه

های حضوری برخوردار بود. روش ارزیابی از راه دور در ارزیابی شاخص

راستا با مطالعه یفی از تکرارپذیری بالای درون آزمونگر برخوردار بود. همک

در بررسی روایی ارزیابی  2014و همکاران در سال  Truterحاضر، 

های کیفی از راه دور پاسچر افراد مبتلا به کمردرد مزمن در بررسی شاخص

-e لوردوز کمر، تیلت پلویس و قرینه نبودن ستون فقرات از طریق سیستم

HAB های دیگر توافق پایینی را با روش حضوری گزارش نمودند. از یافته

این مطالعه توافق پایین در ارزیابی حضور کایفوز در بیماران با کمردرد 

های مطالعه حاضر که توافق متوسطی را در این مورد مزمن بود که با یافته

ر جمعیت دو تواند تفاوت دخوانی ندارد؛ دلیل آن میدست آورد، هم به

 . [29]مطالعه باشد

–پاسچر درروش از راه دور شامل زاویه سری های ارزیابی کمیشاخص 

صفحه ساژیتال و فرونتال و میزان کایفوز گردنی، میزان تیلت سر در 

ضریب همبستگی بالایی با روش حضوری داشتند. درصد توافق و 

 های ارزیابی کمیتکرارپذیری درون آزمونگر روش از راه دور در شاخص

و همکارانش در سال  Maniپاسچر عالی بود. در راستای نتایج این مطالعه 

را در ارزیابی  پایایی ارزیابی از راه دوردرجه بالایی از توافق، روایی و  2019

فرد مبتلا به گردن درد مزمن  11 زاویه کرانیو سرویکال و زاویه شانه در

اطمینان ها این روش را معتبر و قابلغیراختصاصی گزارش کردند. آن

 .[5]عنوان نمودند

 روش از راه دور زیاد بود که با نتایج ارزیابی بهمندی افراد از رضایت

Steele  و همکارانش در ارزیابی روایی و پایایی اختلالات شانه با استفاده

و همکاران در ارزیابی از راه دور  Ttuterبخشی از راه دور و سیستم توان از

مندی این روش مطابقت بیماران مبتلا کمردرد مزمن در سنجش رضایت

 . [29 ,14]دارند

 هامحدویت

دلیل ضعیف بودن اینترنت، کاهش مشکلات فنی مانند قطع صدا به

به وجود  استقبال بیماران خانم به دلیل هنجارهای فرهنگی و نیاز

ها که این مورد احتمال بروز خطا را همراه بیمار برای تعیین لندمارک

 داد.افزایش می

 نتیجه گیری

های ارزیابی پاسچر سر و گردن و شانه در روش از راه دور در شاخص

ها و حضور کایفوز به صورت کیفی در بیماران کمی و قرینه بودن شانه

های فیزیوتراپی حضوری به کلینیکگردن درد مزمنی که امکان مراجعه 

 را ندارند از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 )دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور  با شمارهاخلاق  یکمیته دراین مطالعه 

IR.AJUMS.REC.1400.559) به تصویب رسیده است. 

 حامی مالی

طرح حاضر از سوی معاونت توسعه پژوهش و فناوری دانشگاه علوم 

 .پزشکی جندی شاپور اهواز تأمین مالی شده است

 مشارکت نویسندگان

مسئولیت اولیه نوشتن مقاله را بر عهده  زینب روئین تنو سعادت مریم 

در  امین بهدادوندانو  معصومه حسام ،زینب روئین تن ،سعادتمریم . داشتند

 علی دیناروندروئین تن و زینب . طراحی مطالعه و مفاهیم اصلی نقش داشتند

همه نویسندگان فایل . دادندآنالیز آماری را انجام  مینا جهانگیریدیتا گیری و 

 .نهایی را خواندند و بر آن به توافق رسیدند

 تعارض منافع

 .نتایج مطالعه حاضر با منافع نویسندگان در تعارض نیست

 تشکر و قدردانی

از  PHT-0025 شماره.با کارشناسی ارشد نامه  انایپ برگرفته ازمقاله  نیا

تمامی راستا از  نیدر ا است. جندی شاپور اهواز یدانشگاه علوم پزشک

 ،رساندند یاریپژوهش  نیا یکه در اجرا یکنندگانهمکاران و شرکت

.شودگزاری میسپاس
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