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Objectives To investigate the effect of 12 weeks of neck stabilization, core stabilization, and combined 
stabilization exercises on pain and disability among elderly people in Tehran City, Iran.
Methods & Materials This study was a 12 weeks open-label clinical trial. A total of 18 elderly patients with 
chronic neck pain were randomly assigned into three groups: neck stabilization training (6 people), core 
stabilization training (6 people), and combined stabilization training (6 people). The severity of neck pain 
and disability before the beginning of the training, 8 weeks after training and one week after the comple-
tion of the exercises were measured using the Visual Analog Scale (VAS), Neck Disability Index (NDI) and 
Neck Pain and Disability Scale (NPDI). To investigate the effect of time, repeated measure analysis of vari-
ance was used to analyze the data in SPSS version 21. 
Results The Mean±SD scores of pain before and after neck stabilization treatment were respectively 
6.08±0.58, 4.83±0.52 for VAS and 49.17±2.86 and  39.17±2.79 for NDI; and 56.4±2.11 and 50.0±1.64 
for NPDI; those differences between pairs were significant. The Mean±SD scores of pain before and 
after core stabilization treatment were respectively, 6.00±0.55, 4.92±0.20 for VAS; 49.67±1.86 and 
39.17 ±1.94 for NDI; and 56.01±2.44, and 48.92±1.16 for NPDI; those differences between pairs were 
significant. Also, the Mean±SD scores of pain before and after combined stabilization treatment were 
respectively,  6.00±0.45, 4.00±0.32 for VAS; 49.83±2.23 and 37.17±2.86 for NDI; and 55.25±0.28 and 
47.51±1.44 for NPDI; those differences between pairs were significant (P<0.05). Among the underly-
ing variables, gender was the only significant factor in pain relief in the elderly (F=6.21, P=0.02), while 
other variables were not significant (P>0.05).
Conclusion The findings of this study showed that 12 sessions of neck, core, and combined stabi-
lization training in the neck region could improve the tolerance and pain of the elderly with non-
specific chronic neck pain.
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N
Extended Abstract

1. Objectives

eck pain is one of the most common mus-
culoskeletal disorders in modern societies. 
It is estimated that approximately 67% of 
people have experienced neck pain at least 
once in their life [1-4]. Neck pain is more 

prevalent in middle age and old age and can lead to severe 
disability in 5% of patients [5, 6]. Increased prevalence of 
neck pain and its related disabilities along with increasing 
age and health care is an important challenge for the health 
care system [7, 8]. Today, exercise therapy as an effective 
method for neck pain treatment has been accepted but is 
still considered as a major challenge [9]. In this regard, this 
study attempted to study the effect of neck stabilization, 
core stabilization, and combined stabilization exercises on 
the pain and disability of elderly patients with chronic Non-
specific Neck Pain (NSNP).

2. Methods & Materials

This is an open-label trial conducted for 12 weeks on 18 
elders with NSNP. They were selected using convenience 
sampling method and matched for gender and education. 
The inclusion criteria were aged between 65 and 80 years, 
with NSNP for 12 weeks and more, and with Visual Ana-
log Scale (VAS) score of 3. On the other hand, the exclu-
sion criteria were a history of neck surgery, doing regular 
exercises, a history of a specific disease except neck pain, 
mental illness, cardiovascular disease, and neurological dis-
eases, failure to complete treatment courses, simultaneous 
use of other therapies, and exacerbation of pain and disabil-
ity by conducting training exercises. The participants were 
divided into three groups of neck stabilization (n=6), core 
stabilization (n=6), and combined stabilization exercises 
(n=6). Training sessions were conducted under the super-
vision of a physiotherapist every other day for 12 weeks, 
each session lasted 25–30 minutes. By using VAS, Neck 
Disability Index (NDI), and Neck Pain and Disability Scale 
(NPDS), the severity of neck pain and disability before the 
beginning of exercises was measured at the end of the 8th 
week and one week after the completion of the exercises.

3. Results

Of 18 participants, 39.9% were female and 60.1% male 
with a Mean±SD age of 68.28±4.61 years. According to 
the results, neck stabilization exercises significantly re-
duced neck pain over time (P=0.008) where the Mean±SD 
pain VAS score reduced from 6.08±0.58 at the beginning 
of the study to 4.83±0.52 at 12 weeks after the treatment. 

The pain NDI and NPDS mean scores also reduced about 
10 and 6.39 units, respectively (P<0.001). Using core sta-
bilization exercises, the pain VAS score reduced 1.08 unit 
(P=0.018), while pain NDI and NPDS scores reduced 10.5 
and 7.09 units, respectively (P=0.000). Finally, the use of 
combined stabilization exercises, the pain VAS, NDI, and 
NPDS scores significantly reduced 2, 12.66, and 7.77 units, 
respectively (P<0.001).

The pain VAS, NDI and NPDS Mean±SD scores in 
core stabilization group before and after intervention 
were 6±0.55 and 4.92±0.2; 49.1±67.86 and 39.17±1.94; 
56.01±2.44 and 48.92±1.16, respectively (P<0.05). In com-
bined stabilization group, these values were 6±0.45 and 
4±0.32; 49.2±83.23 and 37.17±2.86; and 55.25±0.28 and 
47.51±1.44, respectively (P<0.05). 

Comparing VAS and NDI scores, the difference in pain 
score between the pre-workout, 8 weeks and 12 weeks af-
ter the workout was significant by considering the effect of 
underlying factors and groups (P<0.001). The difference 
in pain reduction between the study groups by using NDI 
was significant (P=0.043). By using NDI, gender factor 
(P=0.02) had a significant effect on the elderly's pain reduc-
tion. By using NPDS, pain reduction was also significant 
over time (P<0.001). The difference in pain reduction be-
tween study groups was also significant (P=0.039).

4. Conclusion

Twelve weeks of neck stabilization, core stabilization, and 
combined stabilization exercises resulted in a significant im-
provement in the mean reduction in VAS, NDI and NPDS 
pain scores in the elderly with chronic NSNP. Among under-
lying factors, only the gender factor had a significant effect 
on their pain reduction. The findings also showed that the 
mean pain reduction in combined stabilization exercises was 
higher than in the neck and core stabilization exercises.
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اهداف این تحقیق بررسی تأثیر 12 هفته تمرینات ثباتی گردن، ثبات مرکزی و ترکیبی بر درد و ناتوانی افراد مبتلا به گردن‌درد مزمن 
غیراختصاصی در بین سالمندان شهر تهران بوده است.

مواد و روش‌ها این مطالعه، از نوع کارآزمایی بالینی اپُن لیبل ‌12هفته‌ای بود. 18 سالمند مبتلا به گردن‌درد مزمن به صورت تصادفی در 
سه گروه تمرینات اختصاصی ثباتی گردن )6 نفر(، تمرینات اختصاصی ثبات مرکزی )6 نفر( و تمرینات ترکیبی )6 نفر( قرار گرفتند. با 
استفاده از شاخص‌های مقیاس آنالوگ بصری ،‌ پرسش‌نامه شاخص ناتوانی گردن و پرسش‌نامه مقیاس درد و ناتوانی گردن شدت درد و 
ناتوانی گردن قبل از شروع تمرینات، در پایان هفته هشتم و یک هفته پس از پایان اجرای تمرینات اندازه‌گیری شدند. برای بررسی اثر 

زمان، از آزمون آنالیز واریانس اندازه‌های تکراری و برای تحلیل داده‌ها از نسخه 21 نرم‌افزار SPSS استفاده شد.

یافته ‌ها میانگین نمره درد قبل و بعد از مداخله درمانی در گروه درمان ثبات گردنی با استفاده از شاخص‌های مقیاس آنالوگ بصری، 
پرسش‌نامه شاخص ناتوانی گردن و پرسش‌نامه مقیاس درد و ناتوانی گردن به ترتیب 0/58±6/08 و 4/38±0/52، 49/17±2/86 
و 2/79±39/17 و 2/11±56/42 و 1/64±50/03 به دست آمد که اختلاف هر دو گروه معنادار بوده است )P<0/05(. نمره درد 
قبل و بعد از مداخله درمانی در گروه درمان ثبات مرکزی به ترتیب 0/55±6/00 و 0/2±4/92، 1/86±49/67 و 39/17±1/94، 
و 2/44±56/01 و 92/16±48/1 به دست آمد که اختلاف بین آن‌ها معنادار بوده است )P<0/05(. همچنین نمره درد قبل و 
بعد از مداخله درمانی در گروه درمان ثبات ترکیبی به ترتیب 0/45±6/00 و 0/32±4/00، 2/23±49/83 و 2/86±37/17 و 
0/28±55/25 و 1/44±47/51 به دست آمد که اختلاف هر دوتایی آن‌ها معنادار بود )P<0/05). از بین متغیر‌های زمینه‌ای 
نیز جنسیت )F=6/21, P=0/02( اثر معناداری در کاهش درد سالمندان نشان داد، در حالی که دیگر متغیر‌ها به عنوان عامل 

.)P>0/05( معناداری در کاهش درد شناخته نشدند

نتیجه گیری یافته‌های این پژوهش نشان داد 12 جلسه تمرینات ثبات گردنی، مرکزی و ترکیبی در ناحیه گردن می‌تواند در بهبود تحمل 
و درد سالمندان با گردن‌درد مزمن غیراختصاصی مؤثر باشد.
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تمرینات ثبات مرکزی، 
تمرینات ترکیبی،‌ 
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تأثیر 12 هفته تمرینات ثباتی گردن، ثبات مرکزی و ترکیبی بر درد و ناتوانی سالمندان مبتلا به 
گردن‌درد مزمن غیر‌اختصاصی: یک مطالعه کارآزمایی بالینی

، رضا نبی امجد2، حسین ماری اوریاد3، منیر علی‌محمدی4، علیرضا کریم‌پور وظیفه‌خورانی5، * محسن پورصادقیان6  فرهاد آزادی1 

مقدمه

بافتی در سیستم  به هرگونه آسیب  اسکلتی‌عضلانی  اختلالات 
عملکرد  در  اختلال  که  می‌شود  اطلاق  عصبی  و  اسکلتی‌عضلانی 
اندام‌ها را در پی دارد ]1[. این اختلالات یکی از عوامل مهم آسیب و 
ناتوانی‌های شغلی است ]3 ،2[. مشکلات اسکلتی‌عضلانی در گردن 
و اندام فوقانی، نسبتاً شایع است ]4[. گردن‌درد یکی از اختلالات 

اسکلتی‌عضلانی شایع در جوامع امروزی است؛ به طوری که تقریباً 
67 درصد افراد در زندگی خود حداقل یک دوره از گردن‌درد را تجربه 

خواهند کرد ]5-8[. 

گردن‌درد  برای  اساسی  پاتوفیزیولوژی  سازوکار  موارد،  اکثر  در 
شناسایی نشده است و اعتقاد بر این است که منشأ درد‌های گردن، 
چندفاکتوری است ]9[. تداوم درد در ناحیه گردن بیش از سه ماه، 

https://orcid.org/0000-0003-1754-2730
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به عنوان درد مزمن تعریف می‌شود. در 14 درصد موارد گردن‌درد به 
صورت مزمن تجربه شده و در 5 درصد موارد سبب ناتوانی در افراد 
می‌شود ]11 ،10[. گردن‌درد مانند کمردرد مستعد مزمن‌شدن است 
و غالباً به ناتوانی طولانی‌مدت منجر می‌شود. علاوه بر این، هزینه‌های 
اقتصادی  بار  طولانی‌مدت،  ناتوانی  این  با  همراه  سلامت،  مراقبت 
محسوسی را به جامعه تحمیل می‌کند و چالش مهمی برای نظام 
مراقبت سلامت محسوب‌ می‌شود ]12[؛ به طوری که بیماران مبتلا 
به گردن‌درد مزمن دو برابر بیشتر از خدمات بهداشتی‌درمانی استفاده 

می‌کنند و این هزینه‌ها بر اقتصاد کشور اثر منفی می‌گذارد ]8[. 

باعث  گردن‌درد  داده‌اند  نشان  نیز  مختلف  مطالعات  همچنین 
افراد می‌شود ]14  کاهش کیفیت زندگی و سطح رضایت شغلی 
،13[. عوامل مختلفی می‌تواند موجب گردن‌درد ‌شود، از جمله این 
عوامل می‌توان به عادت‌های غلط و وضعیت بدنی نامناسب در هنگام 
به کاهش حرکات طبیعی  عارضه  این   .]15، اشاره كرد ]16  کار 
انسان منجر و باعث کاهش میزان کارایی دستگاه‌های مختلف بدن 
به‌خصوص دستگاه اسکلتی‌عضلانی می‌شود ]14[. سالمندان جزء 
گروه‌های آسیب‌پذیر هر جامعه‌ای هستند؛ بنابراین نیاز به مراقبت 
سلامتی در این گروه زیاد است ]17[. این در حالی است که جمعیت 
این گروه در سراسر جهان در حال افزایش است؛ به طوری که در 
سال 2000، نزدیک به 13 درصد جمعیت جهان را افراد بالای 65 
سال تشکیل می‌دادند و پیش‌بینی می‌شود تا سال 2040 این رقم به 

20 درصد کل جمعیت می‌رسد ]18[.

 گردن‌درد خصوصاً در میان‌سالی بیشترین شیوع را دارد و می‌تواند 
به بروز ناتوانی شدید در 5 درصد از مبتلایان منجر شود. شیوع این 
عارضه به صورت نگران‌کننده‌ای با پیشرفت جوامع در حال گسترش 
است ]20 ،19[. شیوع گردن‌درد در جمعیت عمومی بالغان بین 
15 تا 40 درصد در ماه و 30 تا 50 درصد در سال تخمین زده 
از مردان مشاهده می‌شود ]22[.  می‌شود ]21[ و در زنان بیشتر 
تدریجی  تخریب  سالمندان،  در  مزمن  گردن‌درد  علت  بزرگ‌ترین 
دیسک بین‌مهره‌ای و رویه مفصلی است که در اغلب افراد باعث ایجاد 
اختلال در عصب یا طناب نخاعی می‌شود. علاوه بر آن، دامنه حرکت 
گردن چنان کاهش می‌یابد که حرکات چرخشی و دیگر حرکات فرد 

را نیز دچار اختلال می‌کند ]23-25[. 

روش‌های  شامل  و  است  متنوع  گردن  مزمن  اختلالات  درمان 
سنتی کاهش درد، ورزش‌های گروهی، درمان‌های دستی، تمرین‌های 
تقویتی اختصاصی گردن و ایجاد تغییرات ارگونومیک در محل کار 
است ]27 ،26[. کِی1 و همکاران نتیجه گرفتند فعال‌بودن نسبت 
به استراحت و بستن گردن‌بند طبی مؤثرتر است و تمرینات را باید 
هرچه سریع‌تر پس از ضایعه شروع کرد؛ چراکه مؤثرتر از مُسکن و 
استراحت است و یا حتی مؤثرتر از بستن کمربند طبی و آموزش 
بیمار است ]28[. انواع مداخلات تمرین‌درمانی که پیشنهاد می‌شوند 

1. Kay

عبارتند از: استفاده از یک یا چند نوع تمرین‌درمانی شامل تمرینات 
تقویتی،  کششی،  فعال،  تمرینات  شانه،  تمرینات  گردن،  خاص 
وضعیتی؛ عملکردی و تمرینات حس عمقی. امروزه تمرین‌درمانی به 
عنوان درمانی مؤثر برای گردن‌درد، موضوعی پذیرفته شده است؛ اما 
هنوز درمان این بیماری به عنوان چالشی اساسی مطرح است ]29[.

 ثبات مرکزی به عنوان کنترل حرکتی و ظرفیتی عضلانی ناحیه 
مرکزی بدن، برای حفظ استحکام این ناحیه در برابر وضعیت‌های 
مختلف و نیرو‌های خارجی وارد بر آن است. تمرینات ثبات مرکزی 
موجب تقویت عضلات می‌شود و بهبود تعادل و کنترل وضعیت را 
به دنبال دارد. ]30[. تمرین ثبات‌دهنده گردن روشی است که برای 
بهبود سازوکارهای درونی ستون فقرات طراحی شده است و سبب 
ثبات فقرات گردن و آسیب‌ناپذیری آن می‌شود ]31[. ایل‌بیگی و 
همکاران به این نتیجه رسیدند که تمرینات ثبات مرکزی، قابلیت 
درمانی‌  روش  این  از  و  دارند  را  کمردرد  از  ناشی  عوارض  کاهش 

می‌توان برای افراد مبتلا به کمردرد استفاده کرد ]32[. 

در  ثبات‌دهنده  تمرینات  دادند  نشان  همکاران  و  صفدری 
توان‌بخشی بیماران مبتلا به کمردرد نقش بسزایی دارند و باعث 
افزایش توان عملکردی این بیماران می‌شوند ]33[. همچنین اکبری 
و همکاران نتیجه گرفتند تمرینات ثبات گردن سبب کاهش شدت 
درد و میزان ناتوانی و افزایش قدرت عضلانی سطحی و عمقی گردن 
در بیماران مبتلا به درد مزمن گردن شد ]31[. با توجه به موارد 
بیان‌شده، تمرینات ثبات‌دهنده می‌تواند روشی در بهبود گردن‌درد 
مزمن غیراختصاصی باشد و درنهایت به بهبود وضعیت بیماران منجر 
شود. بر اساس دانش ما، این اولین مطالعه‌ای است که تأثیر تمرینات 
ثباتی گردن، ثبات مرکزی و ترکیبی را بر درد و ناتوانی افراد مبتلا 
به گردن‌درد مزمن غیراختصاصی در بین سالمندان بررسی می‌کند.

روش مطالعه

بیماران و معیار‌های ورود و خروج

سالمندان با گردن‌درد مزمن غیر‌اختصاصی وارد مطالعه شدند. 
نمونه‌گیری به صورت دردسترس انجام گرفت. شرکت‌کنندگان از 
لحاظ جنسیت و سطح تحصیلات همسان‌سازی شدند. در طول 
مطالعه دو نفر از زنان، مطالعه را به اختیار خود ترک کردند و با توجه 

به نمونه‌های دردسترس، به تعداد مردان دو نفر اضافه شد. 

معیار‌های ورود به مطالعه عبارت بودند از سن بین 65 تا 80 سال، 
افراد مبتلا به گردن‌دردی که پزشک معالج علت خاصی برای آن ذکر 
نکرده بود؛ یعنی افرادی که گردن‌درد غیراختصاصی داشتند و 12 
هفته یا بیشتر ادامه داشته است و حداقل نمره 3 با مقیاس آنالوگ 

بصری بود. 

در  جراحی  سابقه  از  بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج  معیار‌های 
ناحیه گردن، انجام تمرینات منظم ورزشی، سابقه بیماری خاصی 
جز گردن‌درد، بیماری‌های روانی، بیماری قلبی‌عروقی، بیماری‌های 
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از دیگر  استفاده همزمان  تکمیل‌نشدن دوره‌های درمانی،  عصبی، 
انجام حرکات  با  ناتوانی  و  درد  علائم  تشدید  و  درمانی  روش‌های 

تمرینی.

طراحی مطالعه

این مطالعه ‌12هفته‌ای اپُن لیبل، در سال 1396 در یک مرکز 
مزمن  گردن‌درد  با  بیمار  گرفت. 18  انجام  تهران  سالمندی شهر 
غیراختصاصی وارد مطالعه شدند. بیماران به صورت تصادفی با روش 
نامه، در سه گروه قرار گرفتند. در گروه اول تمرینات اختصاصی ثباتی 
گردن )6 نفر(، در گروه دوم تمرینات اختصاصی ثبات مرکزی )6 
نفر( و در گروه سوم تمرینات ترکیبی‌ شامل تمرینات ثباتی گردن و 
ثبات مرکزی )6 نفر( انجام گرفت. جلسات تمرین زیر نظر کارشناس 
فیزیوتراپ به صورت یک روز در میان در 12 هفته و در هر جلسه به 
مدت 25 تا 30 دقیقه انجام شد. حرکات با رویکرد تقویت عضلات 
ثباتدهنده مرکزی ستون فقرات و تمرینات ثباتی گردن از منابع 
معتبر انتخاب شد ]37-34[. قبل از اجرای تمرینات، در پایان هفته 
هشتم تمرینات و همچنین یک هفته پس از پایان اجرای تمرینات، 

شدت درد اندازه‌گیری شد. 

اندازه‌گیری پیامدها

بصری2،  آنالوگ  مقیاس  شامل  اطلاعات  جمع‌آوری  ابزار‌های 
پرسش‌نامه شاخص ناتوانی گردن3 و پرسش‌نامه مقیاس درد و ناتوانی 
گردن4 بود. مقیاس آنالوگ بصری‌ یک نوار افقی به طول 100 که 
یک انتهای آن صفر یعنی بدون درد و انتهای دیگر آن 10 یعنی 
شدیدترین درد ممکن است. اعتبار و روایی این مقیاس قابل‌قبول و 

همبستگی داخل خوشه‌ای آن 91 درصد محاسبه شد ]12[. 

در  ناتوانی  سنجش  برای  گردن  ناتوانی  شاخص  پرسش‌نامه  از 
بیماران مبتلا به گردن‌درد استفاده شد. این پرسش‌نامه شامل 10 
بخش است که هر آیتم از صفر تا 6 رتبه‌بندی می‌شود. رتبه صفر 
نبود مشکل و رتبه شش نشانه حداکثر ناتوانی است. میزان روایی این 
پرسش‌نامه خوب به بالا گزارش شده است. همچنین میزان پایایی آن 
با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با  0/864به دست آمده است. 
همچنین مقدار همبستگی داخل‌ خوشه‌ای برای این پرسش‌نامه با 
استفاده از روش آزمون‌بازآزمون برابر با 0/93 بوده است ]20 ،19[. 

میزان  تعیین  برای  گردن  ناتوانی  و  درد  مقیاس  پرسش‌نامه  از 
ناتوانی پس از درد استفاده شد. این پرسش‌نامه شامل 20 بخش 
است و هر آیتم از صفر تا 10 رتبه‌بندی می‌شود که رتبه صفر نشانه 
مشکل‌نداشتن و 10 نشانه حداکثر مشکل است. اعتبار و روایی این 
پرسش‌نامه بسیار بالا گزارش شده است و‌ پایایی آن برابر با 91 درصد 

به دست آمده است ]21 ،8[. 

2. Visual Analogue Scale (VAS)
3. Neck Disability Index (NDI)
4. Neck Pain and Disability Scale (NPDS)

تحلیل آماری

برای بررسی اثر زمان، از آزمون آنالیز واریانس اندازه‌های تکراری و 
برای تحلیل داده‌ها از نسخه 21 نرم‌افزار SPSS استفاده شد.

یافته‌ها

همه 18 نفر، مطالعه را کامل کردند که شامل 7 زن )39/9درصد( 
و 11 مرد )60/1 درصد( بودند. شرکت‌کنندگان در پژوهش به تعداد 
مساوی از هر رده تحصیلی در مطالعه شرکت داشتند. متوسط کلی 
سن سالمندان برابر با 4/61±68/28 سال و متوسط کلی شاخص 
توده بدن حاضران در پژوهش برابر با 2/91±24/21کیلوگرم بر متر 
مربع بود. همچنین مشخصات مذکور به تفکیک گروه درمانی نیز در 

جدول شماره 1 آمده است.

نتایج حاصل از ارزیابی هر سه روش اندازه‌گیری درد نشان داد 
که )جدول شماره 2( تمرینات ثبات گردنی در طول زمان باعث 
کاهش معناداری در درد سالمندان می‌شوند )P=0/008(؛ به طوری 
که میزان درد با استفاده از شاخص مقیاس آنالوگ بصری از مقدار 
0/58±6/08 در ابتدای مطالعه به 0/52±4/83 در 12 هفته بعد 
از درمان رسیده بود. همچنین‌ میزان درد با استفاده از دو شاخص 
پرسش‌نامه ناتوانی گردن و پرسش‌نامه مقیاس درد و ناتوانی گردن 
به ترتیب حدود 10 و 6/39 واحد کاهش نشان داده بودند که از 
لحاظ آماری معنادار شناخته شد )P<0/001(. همچنین یافته‌های 
این پژوهش نشان داد )جدول شماره 2( تمرینات ثبات مرکزی با 
حدود 1/08  کاهشی  بصری،  آنالوگ  مقیاس  شاخص  به‌کارگیری 

 .)P=0/018( واحد داشته است

همچنان که این مقدار کاهش برای شاخص پرسش‌نامه ناتوانی 
گردن حدود 10/5 واحد و برای شاخص پرسش‌نامه مقیاس درد 
و ناتوانی گردن حدود 7/09 واحد بود )P‌=‌0/000(. درنهایت میزان 
با  ترکیبی )جدول شماره 2(  تمرینات  به‌کارگیری  با  درد  کاهش 
 )P<0/001( استفاده از شاخص مقیاس آنالوگ بصری حدود 2 واحد
و با استفاده از شاخص‌های پرسش‌نامه ناتوانی گردن و پرسش‌نامه 
مقیاس درد و ناتوانی گردن به ترتیب حدود 12/66 و 7/77 واحد به 

.)P<0/001( دست آمد

درمانی  مداخله  عنوان  به  درمانی  گروه  متغیر  وارد‌کردن  با 
)جنسیت،  جمعیت‌شناختی  متغیر‌های  همچنین  و  صورت‌گرفته 
سطح تحصیلات، سن و شاخص توده بدنی5( به مقایسه اثر تمرینات 
مختلف درمانی در طول زمان با استفاده از آنالیز اندازه‌های تکراری 
پرداخته شد که نتایج حاصل از آن در جدول‌ شماره 3 آمده است. 
یافته‌های پژوهش با استفاده از شاخص مقیاس آنالوگ بصری نشان 
دادند )جدول شماره 3( در سطح خطای 5 درصد، متوسط کاهش 
عبارت دیگر  به  است؛  داشته  معنادار  روندی  زمان،  درد، در طول 

5.BMI
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اختلاف نمره درد بین قبل از تمرین، 8 هفته و 12 هفته بعد از 
تمرین، با درنظرگرفتن اثر متغیر‌های زمینه‌ای و گروه درمانی معنادار 
شده است )F=58/38، P<0/001(، در حالی که در زمینه کاهش 
درد، اختلاف معناداری بین متغیر‌های زمینه‌ای و گروه درمانی وجود 
نداشته است. اثر گروه درمانی بر کاهش درد نیز معنادار شناخته شد 

.)F=4/79، P=0/035(

یافته‌های پژوهش در جدول‌ شماره 3 نشان داد با به‌کارگیری 
در  درد  کاهش  متوسط  نیز  گردن  ناتوانی  پرسش‌نامه  شاخص 
اختلاف  دیگر  عبارت  به  است؛  داشته  معنادار  روندی  زمان  طول 
نمره درد بین قبل از تمرین، 8 هفته و 12 هفته بعد از تمرین، 
با درنظرگرفتن اثر متغیر‌های زمینه‌ای و گروه درمانی معنادار شده 
است )F=147/26، P<0/001(. همچنین اختلاف کاهش درد بین 
گروه‌های درمانی معنادار بوده است )F=4/39، P=0/043(، در حالی 
که جنسیت )F=6/21، P=0/02( اثر معناداری بر کاهش درد نشان 

داد، اما دیگر متغیر‌ها اثر معناداری بر کاهش درد نشان ندادند.

 همچون دو شاخص مقیاس آنالوگ بصری و پرسش‌نامه شاخص 
ناتوانی گردن، مشخص شد که )جدول شماره 3( متوسط کاهش 
درد در طول زمان با به‌کارگیری شاخص پرسش‌نامه مقیاس درد و 
 .)F=74/39، P<0/001( ناتوانی گردن نیز روندی معنادار داشته است
بود  معنادار  درمانی  گروه‌های  بین  درد  کاهش  اختلاف  همچنین 

.)F=4/56، P=0/039(

بحث

ثباتی  تمرینات  تأثیر 12هفته‌ای  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف 
گردن، ثبات مرکزی و ترکیبی بر درد و ناتوانی سالمندان مبتلا به درد 
گردن مزمن غیراختصاصی بود. نمرات درد با استفاده از مقیاس‌های 

اندازه‌گیری درد )مقیاس آنالوگ بصری، پرسش‌نامه شاخص ناتوانی 
گردن، پرسش‌نامه مقیاس درد و ناتوانی گردن( قبل و بعد از تمرینات 
اندازه‌گیری شد. یافته‌های مطالعه نشان داد تمرینات ثبات گردنی، 
مرکزی و ترکیبی در ناحیه گردن اثر معنی‌داری بر کاهش گردن‌درد 

مزمن غیراختصاصی دارد. 

متوسط نمرات درد با هر سه مقیاس کاهش معناداری را نشان 
و  عضلانی  ساپورت  بالابردن  ثبات‌دهنده،  تمرینات  هدف  داد. 
کنترل مفاصل ستون فقرات و درنهایت کاهش درد و جلوگیری از 
بدتر‌شدن یا مزمن‌شدن درد است ]38[. مطالعات بلندیان، طاهری 
و آرامی نشان دادند تمرینات ورزشی باعث کاهش گردن‌درد مزمن 
غیراختصاصی می‌شود ]41-39[ که همسو با نتایج این مطالعه است. 

مطالعه لطافت‌کار و همکاران روی سالمندان مبتلا به گردن‌درد 
به  ماه  مدت سه  به  تقویتی  و  تمرینات کششی  داد  نشان  مزمن 
کاهش نمره درد منجر می‌شود ]42[ که هم‌راستا با یافته‌های این 
پژوهش است. در کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل‌شده که‌ عسگری 
آشتیانی و همکاران انجام دادند، تمرین ثبات‌دهنده در 50 بیمار با 
گردن‌درد مزمن غیراختصاصی، سبب کاهش درد و ناتوانی و کاهش 
دیدگاه‌های اجتنابی ناشی از درد شد ]38[ که با آن بخش از مطالعه 
پیشِ‌رو که تمرینات ثبات‌دهنده باعث کاهش درد و ناتوانی می‌شود، 

همخوانی دارد.

 مطالعات زیادی نشان دادند تمرینات ثبات مرکزی، درد را در 
بیماران مبتلا به کمر‌درد مزمن کاهش می‌دهد ]50-43[. مطالعه 
رستگار‌مقدم منصوری نشان داد انجام حداقل 5 هفته تمرینات ثبات 
مرکزی باعث کاهش معنادار کمردرد مزمن در زنان سالمند می‌شود 
]49[. همچنین مطالعه سرتیپ‌زاده نشان داد تمرینات ثبات مرکزی 
به کاهش درد در سالمندان منجر می‌شود ]51[. یافته‌های مطالعه 

جدول 1. مشخصات شرکت‌کنندگان در پژوهش

متغیر
گروه درمانی )تعداد(

ترکیبی )6( )درصد(ثبات مرکزی )6( )درصد(ثبات گردنی )6( )درصد(

جنسیت )تعداد(
(50)3(50)3(16/7)1زن )7(

(50)3(50)3(83/3)5مرد )11(

سطح تحصیلات )تعداد(

(16/7)1(50)3(33/3)2زیر دیپلم )6(

(50)3(33/3)2(16/7)1دیپلم )6(

(33/3)2(16/7)1(50)3دانشگاهی )6(

1/87±4/9666/50±6/0170/17±68/17سن )سال( )میانگین±انحراف‌معیار(

)kg/m2( )2/99±3/6330/46±2/3528/02±27/62شاخص توده بدنی )میانگین±انحراف‌معیار
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جدول 2. مقایسه میزان شدت درد پس از تمرینات در سه گروه درمانی

گروه درمانی 
زمان آزمون)تعداد(

مقیاس آنالوگ بصری
)میانگین± انحراف‌معیار(

P†
شاخص ناتوانی گردن
)میانگین± انحراف‌معیار(

P†
مقیاس درد و ناتوانی

گردن
)میانگین± انحراف‌معیار(

P†

ثبات گردنی
)6(

0/58±6/08قبل از تمرین

0/008**

49/17±2/86

0/000**

56/42±2/11

0/000** 1/16±2/9653/83±0/6947/00±85/25 هفته بعد

1/64±2/7950/03±0/5239/17±124/83 هفته بعد

ثبات مرکزی 
)6(

0/55±6/00قبل از تمرین

0/018*

49/67±1/86

0/000**

56/01±2/44

0/000** 0/68±2/852/44±0/8243/67±85/25 هفته بعد

1/16±1/9448/92±0/2039/17±124/92 هفته بعد

ترکیبی
)6(

0/45±6/00قبل از تمرین

0/000**

49/83±2/23

0/000**

55/25±0/28

0/000** 0/62±1/8653/47±0/4143/67±84/67 هفته بعد

1/44±2/8647/51±0/3237/17±124/00 هفته بعد

†حاصل از آنالیز اندازه‌های تکراری؛ * معنادار در سطح خطای 5 درصد؛ ** معنادار در سطح خطای 1 درصد

جدول 3. مقایسه میزان شدت درد پس از تمرینات در سه گروه درمانی با در‌نظر‌گرفتن اثر زمان و متغیر‌های زمینه‌ای

FPدرجه آزادیمقدار اثر متغیرمتغیرشاخص

مقیاس آنالوگ 
بصری

0/000**0/928258/38زمان
0/035*0/95924/79گروه درمانی

0/20021/130/365جنسیت
0/60141/150/112سطح تحصیلات

0/08920/4410/657سن
0/01920/0870/917شاخص توده بدنی

شاخص ناتوانی 
گردن

0/000**0/972147/26زمان
0/043*0/87824/39گروه درمانی

0/02*0/4226/21جنسیت
0/48741/610/211سطح تحصیلات

0/35222/440/142سن
0/43223/430/080شاخص توده بدنی

مقیاس درد و 
ناتوانی گردن

0/000**0/943274/39زمان
0/039*0/91224/56گروه درمانی

0/08920/440/657جنسیت
0/20440/5680/689سطح تحصیلات

0/13620/7070/519سن
0/10120/5070/618شاخص توده بدنی

* معنادار در سطح خطای 5 درصد؛ ** معنادار در سطح خطای 1 درصد
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سال 1397. دوره 13. شماره ویژه

ما نیز نشان داد تمرینات ثبات مرکزی، به کاهش معنادار نمرات 
درد منجر می‌شود. اثربخشی تمرینات ثباتی در کاهش درد بیماران 
مبتلا به کمردرد مزمن در مطالعات مختلف نشان داده شده است 

 .]52-55[

مطالعات ال‌باندراوی6 و دوسانسلی7 نشان دادند تمرینات ثباتی 
باعث کاهش نمره درد اندازه‌گیری‌شده با مقیاس آنالوگ بصری و 
بهبود ناتوانی در بیماران با درد گردن می‌شود ]57 ،56[ که با نتایج 
این مطالعه همخوانی دارد. نتایج مطالعه کاکا همچون یافته‌های این 
با  مطالعه نشان داد تمرینات ثباتی باعث کاهش درد در بیماران 

گردن‌درد مزمن غیراختصاصی می‌شود ]58[. 

یافته‌های این مطالعه نشان داد پس از 12 هفته تمرینات ثبات 
گردنی، درد مزمن گردن از نظر آماری کاهش معناداری داشت؛ به 
طوری که متوسط نمره تمرینات ثباتی گردن با استفاده از مقیاس‌های 
اندازه‌گیری درد )مقیاس آنالوگ بصری، پرسش‌نامه شاخص ناتوانی 
گردن، پرسش‌نامه مقیاس درد و ناتوانی گردن( کاهش معنی‌داری 
تمرینات  ترکیب  داد  نشان   ]59[ سلنای8  پژوهش  نتایج  داشت. 
ثبات‌سازی و درمان دستی نسبت به تمرینات ثبات‌سازی به‌تنهایی 
افزایش  ناتوانی، کاهش شدت درد و  اثربخشی بیشتری در بهبود 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به گردن‌درد دارد که مشابه نتایج این 

مطالعه است.

نتیجه‌گیری نهایی

یافته‌های این مطالعه نشان داد تمرینات ثبات گردنی، مرکزی و 
ترکیبی پس از 12 هفته موجب بهبود معنی‌داری در کاهش متوسط 
نمره درد شاخص‌های مقیاس آنالوگ بصری، پرسش‌نامه شاخص 
ناتوانی گردن، پرسش‌نامه مقیاس درد و ناتوانی گردن در سالمندان 
مبتلا به گردن‌درد مزمن غیراختصاصی می‌شود. در بین متغیر‌های 
زمینه‌ای، تنها جنسیت اثر معناداری بر کاهش درد دارد. همچنین 
یافته‌ها نشان داد متوسط کاهش درد در تمرینات ترکیبی بیشتر از 

تمرینات گردنی و مرکزی به‌تنهایی بوده است. 

از جمله محدودیت‌های این مطالعه می‌توان به حجم نمونه پایین 
تمرینات  بررسی  زمینه  در  کافی  و  جامع  مطالعات  نبود  مطالعه، 
با گردن‌درد مزمن  ثبات، ثبات مرکزی و ترکیبی روی سالمندان 

غیراختصاصی و همچنین نبود گروه کنترل اشاره کرد.

پیشنهاد می‌شود از تمرینات ثبات گردنی، مرکزی و ترکیبی به 
طور مداوم در سالمندان مبتلا به گردن‌درد مزمن غیراختصاصی به 
منظور بهبود گردن‌درد و تقویت عضلات گردن استفاده شود. این 
تمرینات باید تحت نظر متخصصان ارزیابی‌های دوره‌ای برای بررسی 
درمان  و  اختلالات  این  به‌موقع  شناسایی  و  گردن‌درد  اختلالات 

6. El-Bandrawy
7. Dusunceli
8. Celenay

عوارض آن‌ها در سالمندان انجام شوند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ثبت  کد  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در  مطالعه  این 
)IRCT20180412039280N2( تأیید شده است.

حامی مالی

این مطالعه تحت حمایت مالی مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه 
علوم  بهزیستی و توانبخشی با کد 1534 انجام شد.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش‌های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته‌اند. 

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، در این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

مجریان این طرح از همه شرکت‌کنندگان در پژوهش و نیز مرکز 
تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی که از طرح 

حمایت مالی کردند، تقدیر و تشکر‌ می‌کنند.
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