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Introduction: Neck pain resulting from myofascial trigger points in 
the trapezius muscle is a common issue among industrial company 
employees, which can lead to functional neck disability. The present 
study aimed to investigate the effect of a corrective exercise and 
release massage program on the pain and functional disability of the 
neck caused by myofascial trigger points in the trapezius muscle 
among employees of the MAPNA turbine blade engineering and 
manufacturing company. 
Methodology: This study was conducted as a quasi-experimental 
design with a pre-test and post-test control group. The population 
included employees of the MAPNA turbine blade engineering and 
manufacturing company. A total of 45 participants were selected using 
simple random sampling. The sample size was determined based on 
the power of the test using G*Power software. For data analysis, 
repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests were used. 
All statistical tests were analyzed at a significance level of 0.05. 
Results: The results showed that in the three intervention groups 
(Groups 1, 2, and 3), there was a significant reduction in neck pain and 
improvement in functional neck disability from pre-test to post-test (p 
< 0.05). The greatest improvement was observed in Group 1 (corrective 
exercises combined with massage therapy). 
Conclusion: This study found that both corrective exercises and 
release massage can be effective individually in reducing neck pain and 
improving its function, but combining these methods results in a more 
significant and enhanced improvement. Therefore, it is recommended 
that a combined approach be used in neck rehabilitation programs. 
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ای یکی از مشکلات شایع در میان ای مایوفاشیال عضله ذوزنقهدرد ناشی از نقاط ماشهگردن :مقدمه و هدف

تواند منجر به ناتوانی عملکردی گردن شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی های صنعتی است که میکارکنان شرکت
ای یک دوره تمرین اصلاحی و ماساژ رهاسازی بر میزان درد و ناتوانی عملکردی گردن ناشی از نقاط ماشهتأثیر 

 .ای در کارکنان شرکت مهندسی و ساخت پره توربین مپنا انجام شدمایوفاشیال عضله ذوزنقه

 جامعة آماری .بود کنترل گروه با پیش آزمون پس آزمون با طرح آزمایشی نیمه حاضر پژوهش :شناسيروش

 شدند. انتخاب  تصادفی سادهش رو نفر به 45تعداد بود. کارکنان شرکت مهندسی و ساخت پره توربین مپنا شامل  ،

 لیتحل آزمون هاداده لیتحل و هیتجز یبرا شد.استفاده  پاورجی نرم افزار ازو  ،تعیین حجم نمونه براساس توان آزمون
 سطح در یآمار یهاآزمون یتمام شد. استفاده یبونفرون یبیتعق آزمون از ن،یهمچنو  مکرر یریگاندازه با انسیوار

 . شد لیتحل 0.05 یمعنادار

داری در میزان درد گردن و بهبود ( کاهش معنی3و  2، 1های نتایج نشان داد که در سه گروه مداخله )گروه :نتایج

)تمرینات  1بیشترین بهبود در گروه  .(p < 0.05) آزمون مشاهده شدآزمون به پسناتوانی عملکردی گردن از پیش
 داصلاحی همراه با ماساژ درمانی( مشاهده گردی

توانند در تنهایی میاین پژوهش نشان داد که هر دو مداخله تمرینات اصلاحی و ماساژ رهاسازی به :گیرینتیجه

 تری دارد. توجهثر افزایشی قابلکاهش درد گردن و بهبود عملکرد آن مؤثر باشند، اما ترکیب این دو روش ا
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 مقدمه 

ساعات کار با  شیو افزا یبا گسترش مشاغل ادار ر،یاخ یهاسال در
 یکیبه  ینامناسب بدن یهاتیو وضع مدتیطولان یهانشستن انه،یرا

در کارکنان  یـ عضلان یعوامل بروز اختلالات اسکلت نیتراز مهم
 کنند،یم دیتنها سلامت فرد را تهداختلالات نه نیشده است. ا لیتبد

از کار  بتیغ شیافزا ،یشغل یورهمچون کاهش بهره ییامدهایبلکه پ
از  یکیقابل توجه را به دنبال دارند.  یدرمان یهانهیهز لیو تحم

ذوزنقه است  ةدر عضل الیوفاشیمشکلات، سندرم درد ما نیا نیترعیشا
شانه، گردن و سر،  یعضله در حرکات اساس نینقش ا لیکه به دل

و  مونزیرا به شدت مختل کند )س دعملکرد روزمره فر تواندیم
حساس  یبه عنوان نواح الیوفاشیما یاماشه نقاط (.1999همکاران، 

 یکه در اثر عوامل شوندیشناخته م یو دردناک در بافت عضلان
استفاده  ح،یناصح یبدن یهاتیوضع ،یتکرار یهاتیهمچون فعال

 یژگی. وگردندیم جادیا یشغل یهااز حد از عضلات و استرس شیب
 یدرد ارجاع همراهبه  یسفت عضلان ینقاط، وجود باندها نیا یاصل

 وعیش انگریب کیولوژیدمی(. مطالعات اپ2016است )مظلوم و همکاران، 
 55که گزارش شده است حدود  یاگونهاختلال هستند، به نیا یبالا

از نقاط  یکمر ناش یدرصد دردها 80از  شیو ب یگردن یدرصد دردها
(. 2020و همکاران،  یمرادی)شاه باشندیم الیوفاشیما یاماشه

 ،یعدم تعادل عضلان ،یتیمانند اختلالات وضع یگرید عوامل
نقاط نقش  نیا جادیدر ا زین یروان یهاو تنش یعضلان یهابیآس
سندرم درد  تیریمد یبرا (.2010و همکاران،  ییرند )نارودا
 ،ییدارو یهاشامل درمان یمتفاوت یدرمان یکردهایرو ال،یوفاشیما

شده است. در  شنهادیپ یرتهاجمیو مداخلات غ یتهاجم یهاروش
 شتر،یب یمنیا لیبه دل یرتهاجمیغ یهاروش کردها،یرو نیا انیم

را به خود  یادیتوجه ز ماران،یبالاتر توسط ب رشیکمتر و پذ نهیهز
هاست که روش نیاز جمله ا الیوفاشیما یاند. ماساژ رهاسازکرده جلب

 ،یموجب کاهش تنش عضلان ایبر فاش وستهیو پ میبا اعمال فشار ملا
. شواهد شودیم یبافت یریپذانعطاف شیخون و افزا انیبهبود جر

روش علاوه بر کاهش درد نقاط  نیکه ا دهدینشان م یپژوهش
 یحرکت یو بازگرداندن الگوها یعضلان عملکرددر بهبود  ،یاماشه

 یمرورها نی(. همچن2015و همکاران،  مشایمؤثر است )اج زین یعیطب
موجب کاهش قابل  الیوفاشیاند که ماساژ مامند گزارش کردهنظام

مسکن  یبه داروها ازیو کاهش ن یدامنه حرکت شیتوجه درد، افزا
 ،یدست یهاکنار روش در (.2016)کاسترو سانچز و همکاران،  گرددیم

بهبود عملکرد  یمؤثر برا کردیرو کیبه عنوان  زین یاصلاح ناتیتمر
بر  یتکرار یو کاهش فشارها یحرکت یعضلات، اصلاح الگوها

 ،یبدن تیبا هدف بهبود وضع ناتیتمر نیاند. اعضلات شناخته شده
 یطراح یریپذانعطاف شیو افزا یعضلان یهاکاهش عدم تعادل

ها را بر کاهش درد و بهبود و مطالعات متعدد اثر مثبت آن اندشده
اند کرده دییتأ یاذوزنقه در افراد مبتلا به نقاط ماشه ةعملکرد عضل

 ،یبا ماساژ رهاساز یاصلاح ناتیتمر بیترک(. 2007)فالا و همکاران، 

نسبت به  یشتریب یاثربخش تواندیجامع، م کردیرو کیعنوان به
شده نشان انجام یهایاستفاده منفرد از هر روش داشته باشد. بررس

زمان باعث کاهش درد، طور همبه تواندیم بیترک نیکه ا دهندیم
افراد مبتلا به سندرم  یزندگ تیفیک یو ارتقا یبهبود عملکرد عضلان

 یبالا وعیتوجه به ش با (.2002شود )هو و همکاران،  الیوفاشیدرد ما
آن بر  یو آثار منف یکار یهاطیدر مح یااز نقاط ماشه یناش یدردها

همچون  یرتهاجمیاثر مداخلات غ یسلامت و عملکرد کارکنان، بررس
 یبر درد و ناتوان الیوفاشیما یو ماساژ رهاساز یاصلاح ناتیتمر

 یابیارز فاست. مطالعه حاضر با هد یضرور یگردن امر یعملکرد
درد  زانیبر م یو ماساژ رهاساز یاصلاح نیتمر یبیدوره ترک کیاثر 

انجام شده است.  یشرکت صنعت کیگردن کارکنان  یو ناتوان
 یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م نیا یهاافتهی

در  یورهبهر شیو افزا ی ـعضلان یسلامت اسکلت یارتقا ،یبخشتوان
 سازد. فراهم یکار یهاطیمح

 روش شناسي  
آزمون  ـپس آزمونشیبا طرح پ یتجربمهیمطالعه ن کیحاضر  پژوهش

ماساژ  ،یاصلاح ناتیتمر ریتأث یو گروه کنترل بود که با هدف بررس
 یعملکرد یدو روش بر درد و ناتوان نیا بیو ترک الیوفاشیما یرهاساز

 یذوزنقه فوقان ةعضل یاگردن در مردان شاغل مبتلا به نقاط ماشه
ساله شاغل در  50تا  35مرد  40شامل  یآمار معهانجام شد. جا

 زاتیتجه دیشرکت تول کی یو خدمات یادار ،یصنعت یهابخش
اندام  یتکرار یهاتیفعال لیدر استان البرز بود که به دل یروگاهین

نامناسب دچار درد گردن  یبدن تیو وضع مدتینشستن طولان ،یفوقان
صورت هدفمند و در به هافعال شده بودند. نمونه یاو نقاط ماشه

 یانقطه ماشه یعضلات دارا یینها صیدسترس انتخاب شدند. تشخ
پزشک  نهی( و با معا1999و همکاران ) مونزیس یارهایبر اساس مع

 اید منتشر گره حساس دردناک، در ،یشامل وجود باند سفت عضلان
 حیشد. پس از توض دییتأ یدردناک دامنه حرکت تیو محدود یارجاع
طور به هایآزمودن ،یکتب ةنامتیو روند پژوهش و اخذ رضا فاهدا

 ،یماساژ درمان ،یاصلاح ناتینفره شامل تمر 10در چهار گروه  یتصادف
 یاصل یرهایمتغ یریگاندازه شدند. میو کنترل تقس یبیمداخله ترک

سنجش  یآزمون انجام شد. براو پس آزمونشیپژوهش در دو مرحله پ

خط  کیاستفاده شد که شامل VASدرد  یبصر اسیشدت درد از مق
 نیشتریب) 10است و شدت درد را از صفر )عدم درد( تا  یمتریسانت 10

 ییایو پا ییابزار از روا نی. اکندیدرد قابل تصور( مشخص م
گردن با استفاده از  یعملکرد یشده بالا برخوردار است. ناتوانگزارش

آن  یشد که نسخه فارس دهیسنج NDIگردن  یشاخص درد و ناتوان
 یاعتبارسنج 0.88 ییایپا بیو همکاران ترجمه و با ضر یتوسط موسو

از  یناش یهاتیشده است. پرسشنامه در چهار بعد شدت درد، محدود
روزمره،  یهاتیو اختلال در فعال یروان تیرد بر وضعد ریأثدرد گردن، ت

بر  ازاتیمجموع امت میبا تقس یینها ۀو نمر کندیم یابیرا ارز یناتوان
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مدت هشت  یط یدر سه گروه تجرب مداخلات .شودیمحاسبه م 10
به  قهیدق 45هفته و سه جلسه در هفته اجرا شد و هر جلسه حدود 

کردن، برنامه شامل گرم ،یاصلاح ناتی. در گروه تمردیطول انجام
و بهبود  یبدن یاصلاح راستا یهدفمند برا یتیو تقو یحرکات کشش

 ناتیتمر یصلبود. بخش ا یاعملکرد عضلات گردن و کمربند شانه
شانه،  کیزومتریا شنیویال ،یانهیعضلات س یشامل حرکات کشش

 تیو تقو لاتسیکش پ ناتیتمر ،یاندام فوقان یحرکات چرخش
نظر پژوهشگر و با اصلاح  ریگردن بود که ز یعمق یفلکسورها

 15پروتکل شامل  ،یاجرا شد. در گروه ماساژ درمان تیوضع یالحظه
 یااعمال فشار متمرکز بر نقاط ماشه قهیدق 20 ا،یفاش یرهاساز قهیدق

( و 2005و همکاران ) رپونگیمطابق پروتکل و یعضله ذوزنقه فوقان
 10از  6ضلات بود. شدت فشار در محدوده درد سردکردن ع قهیدق 10

 10هر سمت حداکثر پنج تکرار با استراحت  یو برا شدینگه داشته م
هر دو مداخله ماساژ و  ،یبی. در گروه ترکگرفتیانجام م یاهیثان

استاندارد )ابتدا ماساژ و سپس  یدر همان مدت و توال یاصلاح ناتیتمر
شود. گروه کنترل  یریجلوگ یعضلان ی( اجرا شد تا از خستگنیتمر

معمول روزمره خود را ادامه  یهاتینکرد و فعال افتیدر یامداخله چیه

انجام شد. نرمال  26نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده لیتحل   داد.

شد.  یبررس رنوفاسمی–ها با آزمون کولموگروفداده عیبودن توز
 لیتحل یبرا ،یفیآمار توص یهاها از شاخصداده فیتوص یسپس برا

 نیب راتییتغ سهیمقا یو برا یزوج tاز آزمون  یگروهدرون راتییتغ

استفاده شد. در صورت معنادار  طرفهکی ANOVAها از آزمون گروه
ها اجرا شد. گروه یزوج سهیمقا یبرا یتوک یبیآزمون تعق ج،یبودن نتا

 ،یاثرات تعامل زیزمان و گروه و ن یاثرات اصل یبررس یبرا نیهمچن

 یبونفرون حیبا تصحMixed ANOVA مختلط  انسیوار لیتحل
 در نظر گرفته شد. 0/05ها آزمون یتمام یکار رفت. سطح معناداربه

   هایافته

و  نیانگیم 1 جدول کنندگانشرکت یشناختتیجمع یهایژگیو

را در چهار گروه نشان  هایانحراف استاندارد سن، قد و وزن آزمودن

ها از نظر گروه نینشان داد که ب ANOVAآزمون  جی. نتادهدیم

 ی( تفاوت معنادارP=0.81( و وزن )P=0.72(، قد )P=0.87سن )

همگن  یاهیپا یهایژگیکنندگان از نظر وشرکت نیوجود ندارد؛ بنابرا

 .ودندب

 

 
دهد. نتایج نشان داد  های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد نشان می ها را با استفاده از شاخص مشخصات فردی آزمودنی 1جدول 

 .نداردگروه تفاوت معناداری وجود ی ها بین سن، قد و وزن آزمودنی

 وزن قد سن تعداد گروه

42/3 10 تمرینات اصلاحی 38/3±5  23/35±5/172  44/38±2/73  

6/171±35/51 62/52±41/4 10 ماساژ درمانی  16/52±1/75  

±43/2 10 گروه ترکیبی 35/64  54/50±9/170 14/28±3/75 

42/4 10 کنترل 55/65±  21/44±3/172 36/25±7/74 

P  0/87 0/72 0/81 

درمانی و ترکیبی)تمرینات ماساژ اصلاحی،  اتشود هشت هفته تمرین شده، مشاهده می ارائه 2با توجه به نتایج آزمون تی همبسته که در جدول 

که  ذوزنقه تأثیر معناداری دارد، درحالی هبه سندرم درد مایوفاشیال عضل لاناتوانی عملکردی گردن افراد مبتو  بر میزان درد اصلاحی+ماساژدرمانی(

 .آزمون تفاوت معناداری در گروه کنترل گزارش نشد آزمون و پس بین پیش

 گروه تمرین و کنترل چهارگروهی متغیرها در  نتایج آزمون تی همبسته برای مقایسة درون 2-جدول 

 آزمونیش پ گروه متغیر

X  SD 

 آزمون پس

X  SD 

t p 

12/5 43/2±3/1 23/12±7/1 اصلاحیتمرینات  درد  0/0001 

 0/0001 74/5 27/8±3/2 32/58±7/2 ماساژ درمانی

±2/1 41/16±7/5 گروه ترکیبی 4/12  58/4 0/0001 

4±7/2 35/08±7/1 کنترل 31/5  05/1 87/0 

ناتوانی 

عملکردی 

 گردن

 0/0001  33/41±2/1 78/47±6/2 تمرینات اصلاحی

 0/01  61/15±3/0 96/14±6/5 ماساژ درمانی

 0/0001  32/74±2/0 57/67±6/0 گروه ترکیبی

±7/2 71/25±6/1 کنترل 45/36   07/0 
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 تمرینات اصلاحی، ماساژدرمانی و مداخله ترکیبی )تمرینات اصلاحی + ماساژ(( نشان داد که هر سه نوع مداخله شامل 2زوجی )جدول  t نتایج آزمون

در گروه کنترل هیچ تغییر معناداری در  .(p < 0.01) آزمون شدندآزمون به پسموجب کاهش معنادار شدت درد و ناتوانی عملکردی گردن از پیش

 (p > 0.05). ها مشاهده نشداین شاخص

 گروه قبل و بعد از مداخله چهارنتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسة بین  3-جدول 

 

 متغیر

مجموع 

 مرکبات

F سطح معنی  درجه آزادی

 داری

مجموع 

 مرکبات

F سطح معنی  درجه آزادی

 داری

 پس آزمون پیش آزمون

621/5574 624/0 39 412/0 118/1 درد  21/19 39 0/0001 

ناتوانی 

عملکردی 

 گردن

214/0 56/1 39 176/0 42/1248 41/23  39 0/0001 

آزمون، تفاوت معناداری میان چهار گروه از نظر شدت درد و ناتوانی عملکردی (، در مرحله پیش3طرفه )جدول بر اساس آزمون تحلیل واریانس یک

آزمون نشان داد که میزان درد و ناتوانی کند. با این حال، نتایج پسها را تأیید میترازی اولیه گروهکه این امر نیز هم (p > 0.05) وجود نداشت

 (p < 0.001). معناداری داشته استها اختلاف عملکردی گردن میان گروه
 آزمون در پس(ف بین گروهیلااخت)نتایج آزمون توکی برای مقایسة چندگانه - 4جدول 

 ناتوانی عملکردی گردن درد 

 0/0001 0/0001 کنترل -تمرین اصلاحی

 0/001 0/002 کنترل -ماساژدرمانی

 0/0001 0/0001 کنترل -ترکیبی

 0/002 0/007 ماساژ درمانی -تمرین اصلاحی

 0/0001 0/0001 ترکیبی -تمرین اصلاحی

 0/0001 0/0001 ترکیبی -ماساژدرمانی 

( نشان داد که در مرحله 4نتایج آزمون تعقیبی توکی )جدول 
های زوجی برای هر دو ها در تمامی مقایسهآزمون، تفاوت میانگینپس

این یافته  .(p ≤ 0.05) معنادار است شاخص درد و ناتوانی عملکردی

بیانگر آن است که سه مداخله در مقایسه با گروه کنترل اثرات 

 .اند، اما شدت اثرگذاری آنها با یکدیگر متفاوت استمعناداری داشته
 

آزمون تحلیل واریانس مختلط  (، 5)جدول نتایج 

آزمون تحلیل واریانس مختلط تر الگوی تغییرات، منظور تحلیل دقیقبه
در  اثر اصلی زمان (. نتایج نشان داد:5مورد استفاده قرار گرفت )جدول 

دهد پس از (، که نشان میp < 0.001هر دو شاخص معنادار بود )

 اثر اصلی گروهاند.ها تغییر آماری قابل توجهی داشتهمداخله، همه گروه
ها از نظر میزان که گروه (، به این معناp < 0.001نیز معنادار بود )

 گروه× اثر تعاملی زمان اند.اثرگذاری مداخله با یکدیگر تفاوت داشته
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(، و بیانگر آن است که الگوی تغییرات در p < 0.001معنادار بود )
 اند.ها اثرگذاری بیشتری نشان دادهها مشابه نبوده و برخی گروهگروه

 های تعقیبیآزمون (:6)جدول نتایج 

بیشترین  گروه ترکیبی (:6های تعقیبی )جدول بر اساس نتایج آزمون
 = Δ( و بیشترین کاهش ناتوانی عملکردی )Δ = 12.3کاهش درد )

در رتبه دوم قرار گرفت  گروه تمرینات اصلاحی( را تجربه کرد.9.5
کمترین  گروه ماساژدرمانی(.6.7توانی = ، کاهش نا8.5)کاهش درد = 

، کاهش ناتوانی = 3.8میزان بهبود را نشان داد )کاهش درد = 
نیز مؤید الگوی فوق است:مداخله Cohen’s d(.نتایج اندازه اثر 2.8

برای ناتوانی )اثر بسیار  d = 1.60برای درد و  d = 1.85ترکیبی: 
برای  d = 1.30برای درد و  d = 1.45بزرگ(تمرینات اصلاحی: 

 d = 0.60برای درد و  d = 0.75ناتوانی )اثر بزرگ(ماساژدرمانی: 
مداخله دهد که ها نشان میدر مجموع، یافته برای ناتوانی )اثر متوسط(

ترکیبی بیشترین اثربخشی را در کاهش درد و بهبود عملکرد گردن 
داشته و پس از آن تمرینات اصلاحی و سپس ماساژدرمانی قرار 

 اند.تهگرف
 
 

 گیری بحث و نتیجه

 یو ماساژ رهاساز یاصلاح ناتیتمر ریتأث یحاضر با هدف بررس پژوهش
 یااز وجود نقاط ماشه یگردن ناش یعملکرد یبر درد و ناتوان الیوفاشیما

نشان  جیمپنا انجام شد. نتا یکارکنان شرکت صنعت انیدر م یاعضله ذوزنقه
 بیترکو  یماساژ درمان ،یاصلاح ناتیداد که هر سه نوع مداخله شامل تمر

با گروه کنترل باعث بهبود معنادار در کاهش شدت درد و  سهیدو، در مقا نیا
 یاثر مثبت در گروه نیشتریحال، ب نیعملکرد گردن شدند. با ا یارتقا

 یو ماساژ درمان یاصلاح ناتیاز تمر یبیصورت ترکمشاهده شد که به
و گروه  یاصلاح ناتیگروه تمر بیترتاستفاده کرده بودند. پس از آن، به

اثر برتر مداخله  رسدینظر م به  .قرار گرفتند یبعد یهادر رتبه یماساژ درمان
معنا که ماساژ  نیاست؛ به ا کردیدو رو یلیتکم تیاز خاص یناش یبیترک

و  یرسانخون شیافزا ،یبا کاهش تنش عضلان الیوفاشیما یرهاساز
آماده  ناتیبهتر تمر یاجرا یعضلات را برا ،یبافت یهایچسبندگ یآزادساز

بهبود ثبات  ف،یعضلات ضع تیبا تقو زین یاصلاح ناتیو تمر سازدیم
در  داریپا راتییتغ جادینادرست، به ا یحرکت یو اصلاح الگوها یمرکز

دو  نیا بیترک ل،یدل نی. به همکندیکمک م یـ عضلان یعصب ستمیس
منفرد  یبا اجرا سهیمقا( دارد و آثار آن در یستینرژی)س ییافزاهم ریمداخله تأث

 یمطالعات داخل یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا  .است رتریهرکدام، چشمگ
گزارش کردند که ( 2021همسو است. چن و همکاران ) یمتعدد یو خارج

دار موجب کاهش معنا الیوفاشیما یهمراه با رهاساز یتیتقو ناتیتمر یاجرا
 الیوفاشیمبتلا به سندرم درد م مارانیگردن در ب یدامنه حرکت شیدرد و افزا

مداخلات  شتریب ریبه تأث( 1399و همکاران ) ییرضا ن،یچن. همشودیم
اند. اشاره کرده یدر کاهش درد گردن و شانه در کارمندان ادار یبیترک

هشت هفته  ینشان داد که اجرا زین( 1400و همکاران ) زادهیعل یهاافتهی
باعث کاهش  یاعضلات کمربند شانه تیودهنده گردن و تقثبات ناتیتمر

گردن در افراد مبتلا به درد  یعملکرد یهاتوجه درد و بهبود شاخص بلقا
 تیبر اهم( 2016و همکاران ) هاوُنگیس ن،ی. افزون بر اشودیمزمن گردن م

 یاستقامت عضلات عمق شیافزا ،یبدن تیدر بهبود وضع یاصلاح ناتیتمر
مربوط  جیارتباط با نتا در  .اندکرده دیاز بازگشت درد تأک یریشگیگردن و پ

با مطالعات گذشته  قیتحق نیا یهاافتهی زین ییتنهابه یبه ماساژ درمان
نشان دادند که استفاده از ( 2019مثال، هو و همکاران ) یدارد. برا یهمخوان

پس از چهار هفته،  انه،یدر کاربران را یانقاط ماشه یرهاساز یهاکیتکن
 یطور مشابه، محمد. بهشودیم یاذوزنقه لهعض یموجب کاهش درد و سفت

طور مکرر به یگزارش کردند که شش هفته ماساژ درمان( 1398و همکاران )
. اثر مثبت شودیم یباعث کاهش درد گردن کارگران صنعت یداریمعن
 دییمورد تأ( 2003)و همکاران  ننیلیدر پژوهش  زیگردن ن یتیتقو ناتیتمر

عضلات گردن موجب  یتیمنظم تقو نیکه تمر افتندیقرار گرفت؛ آنان در
و  گتونیراستا، هر نی. در همشودیم یکاهش درد و بهبود عملکرد حرکت

 یبیگرفتند که مداخلات ترک جهیمند نتمرور نظام کیدر ( 2002همکاران )
 ی( اثرات درمانیدرمانحرکت ای)ماساژ  رفعالی( و غناتیاز نوع فعال )تمر

 جیها نتااز پژوهش یبرخ البته. دارند ییبه هرکدام به تنها نسبت یبارزتر
اعلام کردند ( 2015و همکاران ) ویمثال، گر یاند. براگزارش کرده یمتفاوت

 یهابر شاخص یمحدود ریتأث ییبه تنها الیوفاشیما یکه ماساژ رهاساز
فعال به کار گرفته شود. اختلاف  ناتیکنار تمردر  دیگردن دارد و با یعملکرد

از تفاوت در طول دوره مداخله )چهار  یاست ناش کنمم هاافتهی نیا انیم
در برابر هشت هفته در پژوهش حاضر(، تعداد جلسات  ویهفته در پژوهش گر

و  یمراد ن،یمورد استفاده باشد. همچن یهاکینوع و شدت تکن ای ،یدرمان
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 یو ماساژ درمان یاصلاح ناتیتمر نیگزارش کردند که ب( 2020همکاران )
 یبرتر زیها نآن بیوجود ندارد و ترک یدر کاهش درد گردن تفاوت معنادار

در پژوهش  ی)کارکنان صنعت یتفاوت در جامعه آمار دهد؛ینشان نم یآشکار
 یفرد یهایژگیدر پژوهش آنان( و و یکینیکل مارانیحاضر در مقابل ب

مجموع،  در   .ها باشداختلاف نیا یاحتمال لیاز دلا تواندی، مکنندگانشرکت
شامل  یبیآن است که استفاده از مداخله ترک انگریمطالعه ب نیا یهاافتهی

 یبرا کردیرو نیمؤثرتر ال،یوفاشیما یو ماساژ رهاساز یاصلاح ناتیتمر
است.  یدر کارکنان صنعت یااز نقاط ماشه یگردن ناش یکاهش درد و ناتوان

به درمانگر وجود  یدسترس ای یزمان تیکه محدود یحال، در موارد نیبا ا

کارآمد و  یروش تواندیم زیصورت مستقل نبه یاصلاح ناتیدارد، انجام تمر
در مطالعات  شودیم شنهادیپژوهش، پ نیا جیشود. بر اساس نتا یتلق داریپا
 یچندماهه بررس یهایریگیپ قیمداخلات از طر نیبلندمدت ا راتیتأث نده،یآ

عضلات  یوگرافیالکتروما یهاهمچون داده یترینیع یهاشود و شاخص
 ردیقرار گ یابیمورد ارز یکیومکانیب یهاو شاخص یحرکت یگردن، الگوها

بهبود درد حاصل  یو سازوکارها کیولوژیزیف یندهایاز فرآ یترقیتا درک دق

   .شود
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