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Abstract  

Objective s: Chronic neck pain is one of the most common musculoskeletal 

disorders that has a great impact on people's quality of life, health, and work 

efficiency. Due to the high costs of drug treatments, the search for simple and low-

cost treatment solutions is inevitable. Stretching and tissue release techniques are 

effective solutions for correcting skeletal-muscular disorders. Therefore, this study 

aimed to investigate their effectiveness in controlling pain and improving the 

performance of people suffering from non-specific chronic neck pain. 

Methods: In this semi-experimental study with parallel groups and pre-test-post-test 

design, 39 patients with non-specific chronic neck pain with an average age of 25 

to 45 years, in a non-random and available form, were selected from the office 

workers. Individuals were randomly assigned into three groups of traction stretch, 

release, and control, and received interventions for six weeks. At the beginning and 

after the completion of the interventions, pain intensity, qualitative fatigue, and 

quality of life were evaluated using the visual measure of pain, multidimensional 

fatigue questionnaire, and SF36 questionnaire, respectively. To compare the 

averages, one way ANCOVA a mixed analysis of variance test was used. 

Results: Intra-group comparisons showed that pain intensity, quality of life, and 

fatigue improved significantly in both intervention groups (P<0.05). Stretching and 

release exercises both had a significant effect on improving the variables (P<0.05). 

However, the results of the release exercises group were more significant. 

Conclusion : Six weeks of releasing and stretching techniques in non-specific 

chronic neck pain patients reduces pain and fatigue and increases their quality 

of life. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Chronic neck pain is one of the most common 

musculoskeletal disorders that considerably impacts 

the employees’ quality of life, health, and work 

efficiency. This condition can lead to changes in 

skeletal muscle structures, movement control, range of 

motion, muscle strength and endurance, muscle 

activation patterns, breathing, and psychological 

functioning. This disorder is a prevalent problem 

among office workers and has a significant effect on 

the performance and productivity of societies, jobs, 

and the quality of work life of employees. The 

mentioned changes reduce the volume of the chest and 

disturb the function of the lungs.  

Impaired breathing leads the muscle to anaerobic 

metabolism to supply the required adenosine 

triphosphates, and following anaerobic activities, 

increased lactate and acidosis, the muscle fatigues 

more quickly. Heavy and time-consuming treatment 

costs have led patients and specialists to find simple 

and affordable treatment alternatives. Among effective 

strategies that can be adopted to correct skeletal-

muscular disorders are soft tissue stretching and 

release strategies. This study was conducted to 

investigate the effectiveness of soft tissue stretching 

and release strategies on pain intensity and 

performance of employees suffering from non-specific 

chronic neck pain. 

 

Materials and Methods 

The present study was a controlled semi-

experimental study with parallel groups and a pretest-

posttest design. The samples included 39 women with 

a bachelor's level of education and higher, in the age 

range of 25-45 years old, who were randomly assigned 

into three groups of stretching exercises (n=13), 

release exercises (n=13), and control exercises (n=13). 

The sample size was estimated based on G. Power 

software (Ver. 3.1, Heinrich Heine University, 

Düsseldorf, Germany) . Based on the studies conducted 

and considering the statistical power of 0.80, the effect 

size of 0.86, and the significance level of 0.05, the 

sample size was determined at 36 people. Having 

obtained the approval of the Ethics Committee of Razi 

University, Kermanshah, Iran, and issuing the code of 

ethics (IR.RAZI.REC.1400.045), the subjects were 

invited to the study. At the baseline and after 6 weeks 

of intervention, pain intensity was evaluated using the 

Visual Analogue Scale, qualitative fatigue using the 

Multidimensional Fatigue Inventory, and quality of life 

using the 36-item Short Form Health Survey 

questionnaire.  

The exercises related to tissue release and neck and 

back muscle stretching were performed for 6 weeks in 

three 45-minute sessions per week in the Corrective 

Exercise Room of Razi University by a certified 

trainer. After confirming the assumptions of 

parametric statistics, one-way ANOVA was used to 

check the homogeneity of the demographic 

characteristics of the subjects in the pre-tests. 

Following that, to compare the average scores between 

groups, a one-way ANCOVA test was used with the 

inclusion of pre-tests as a covariate. Paired t-test was 

performed to check intra-group differences. All 

statistical analyses were performed in SPSS22 

software and at a significance level of 0.05. 

 

Results 

The results of the Shapiro-Wilk test confirmed the 

normality of the data distribution and those of Levene's 

test confirmed the homogeneity of the variance of the 

data (P>0.05). The one-way ANCOVA results 

indicated the homogeneity of the subjects of the study 

groups in terms of demographic characteristics 

(p>0.05). Intra-group comparisons showed that the 

intensity of pain, quality of life, and fatigue in both 

groups of release and stretching exercises improved 

significantly (P<0.05), while no changes were 

observed in the control group (P˃0.05). Both stretching 

and release exercises had significant effects on 

improving the variables (P<0.05). Based on the 

findings of the present study, the greatest effectiveness 

of reducing pain and fatigue and increasing the quality 

of life was observed in the release group. No 

significant changes were observed in any of the 

variables in the control group. Almost all studies have 

shown the positive impact of release exercises and their 

effect on neck pain. However, little attention has been 

paid to the comparison of release and stretching 

exercises and their effects on fatigue and quality of life. 

 

Discussion 

Based on the findings of the present study, both 

groups of stretching and release exercises had a 

significant effect on the factors of the study. 

Nevertheless, the greatest effectiveness in reducing 

pain and fatigue and increasing the quality of life was 

observed in the release group. The mechanism of 

releasing involves the release of endorphins, control of 

nerve valves, reduction in ischemia by increasing local 

blood circulation, and creation of relaxation in the 

skeletal muscle through the stimulation of the 

sympathetic system, all of which eventually lead to 

muscle relaxation, eliminating trigger points, and pain 

reduction. It also causes stretching and compression of 

muscles and connective tissue and increases blood 

flow to the muscle. Stretching exercises, unlike other 

treatment methods, do not require additional costs and 

facilities and can be performed at any time. By 

maintaining static stretches, stretching exercises 

restrain the muscle spindles, increase the length and 

decrease the muscle tone, and finally increase the range 

of motion of the joints, and as a result, the 

neuromuscular function improves. These exercises 

provide flexibility and appropriate tension for the 

muscles, which help improve the performance of the 

body parts in rehabilitation. 

 

Conclusion 

In general, the results of the present study showed 

that the intervention of six-week stretching and release 

exercises could reduce the intensity of pain in the neck 

and shoulder area, decrease the level of chronic fatigue 

in the neck and shoulder area, and increase the quality 

of life among women desk workers suffering from non-

specific chronic neck pain. It was found that release 

exercises were more effective than stretching ones. 



 

 

     

 

Therefore, the mentioned strategies can be adopted as 

an independent method in the rehabilitating of chronic 

neck pain by the patient himself and be suggested as a 

rest strategy
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  چکیده 

بازده کاری افراد  یکی از اختلالات شایع اسکلتی  ف:اهدا عضلانی که تأثیر زیادی بر کیفیت زندگی، سلامت و 

وجوی راهکارهای درمانی ساده  های دارویی و جستهای سنگین درماندرد مزمن است. هزینه گذارد، گردن می

های کشش و رهاسازی بافتی از راهکارهای مؤثر در اصلاح اختلالات  ناپذیر است. تکنیکهزینه امری اجتناب  و کم

  کنترل درد و بهبود عملکرد کارکنان   در   هاآن  سعی شد که اثربخشی  عضلانی هستند. در این مطالعه، اسکلتی

 بررسی شود.  غیراختصاصی مزمن درد به گردن  مبتلا

  به  مبتلا  کارمند  39آزمون،  پسآزمون های موازی و طرح پیش  با گروه تجربی ی نیمهمطالعه این  در  : کار روش

کارمندان    بین  از  غیرتصادفی و دردسترس،  روشبه  سال،  45تا    25  سنی  میانگین   با  غیراختصاصی  مزمن  درد  گردن

طور تصادفی در سه گروه کشش، رهاسازی و کنترل تخصیص یافتند و به  افراد به  .میزنشین انتخاب شدندپشت

خستگی   دیداری،  معیار  با  درد  در ابتدا و پس از شش هفته، شدت  مدت شش هفته، مداخلات را دریافت کردند.

برای    .بررسی شد  SF-36ی  نامهی خستگی چندبعدی و کیفیت زندگی با استفاده از پرسشنامهکیفی با پرسش

 گرفته شد.  نظر  در 0/ 05معناداری  سطح استفاده و  آنالیز کواریانس یک راهه ها از ی میانگینمقایسه

گروهی نشان داد که شدت درد، کیفیت زندگی و خستگی در هر دو گروه مداخله،  های درونمقایسه  ها:یافته 

(. تمرینات کششی و رهاسازی، هر دو بر بهبود متغیرها تأثیر معناداری  >05/0Pطور معناداری بهبود یافته است )به

 (؛ اما برتری با گروه تمرینات رهاسازی بود.>05/0Pداشتند )

  باعث   غیراختصاصی،  مزمن  درددچار به گردن  بیماران  در  تکنیک رهاسازی و کشش  هفته  شش  گیری:نتیجه

 شود. ها میدرد و کاهش خستگی و افزایش کیفیت زندگی آن کاهش

 

 درد گردن ؛خستگی ؛ کشش ؛عملکرد ؛ رهاسازی :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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ورزشی،تربیت   ی دانشکده  علوم  و    بدنی 
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ی اثربخشی راهبردهای استراحتی کشش و رهاسازی بافتی بر شدت درد، خستگی و کیفیت زندگی  مقایسه.  صوفیوند، پرویز؛  غزاله، لیلا؛ گندمی، فرزانه؛  زنیازی، سینا ستناد:ا

 .1-12(: 1) 11؛1402 بهار ،ارگونومی مجله. درد مزمن غیراختصاصیکارکنان مبتلا به گردن

مقدمه
مزمنگردن گسترده chronic neck pain)  درد  طیف  در  از  (  ای 

می  مشاهده  کاری  جمعیت  و  عمومی  کارمندان  جمعیت  در  و  شود 

جامعه  به  نسبت  دارد  اداری  بیشتری  شیوع  عمومی،  .  ]2,  1[ی 

درد مزمن اختلالی چندعاملی است که به ایجاد اختلال در نقاط  گردن

می منجر  میدیگر  عارضه  این  ساختار  شود.  در  تغییراتی  به  تواند 

محدود  اسکلتی گردن،  عضلات  در  حرکتی  کنترل  کاهش  عضلانی، 

ی حرکتی، کاهش قدرت و استقامت عضلانی، تغییر الگوی  شدن دامنه 

بیومکانیکی در  فعال  تغییرات  به جلو،  ناهنجاری سر  سازی عضلات، 
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عملکردهای  قفسه در  اختلال  و  تنفسی  مشکلات  سینه،  ی 

های مختلف،  این اختلال در جمعیت  .]3[شناختی منجر شود  روان 

وری جوامع، مشاغل و کیفیت  مشکل شایعی است و بر عملکرد و بهره 

این اختلال    .]4[گذارد  زندگی کاری کارکنان تأثیر درخور توجهی می 

وضعیت  وقوع  سبب  و  پاتومکانیکی  جلو  به  سر  چون  جبرانی،  های 

سینه کایفوز  صفحهافزایش  در  میای  ساژیتال  الگوهای  ی  و  شود 

کند  ی آسیب را بدتر میدهد و چرخه حرکتی در این ناحیه را تغییر می 

دهد  ی سینه را کاهش میهمچنین، تغییرات مذکور حجم قفسه  .]3[

اختلال در تنفس عضله را برای    .]4[کند  و عملکرد ریه را مختل می 

به ATP  (Adenosine Triphosphate)تأمین لازم  سمت  های 

بی می متابولیسم  سوق  فعالیت هوازی  پی  در  و  بیدهد  هوازی،  های 

رسد   تر به خستگی میافزایش لاکتات و افزایش اسیدوز، عضله سریع

  های ویژگی   ممکن است  طولانی  پوسچرهای  و  تکراری  حرکات  .]2[

  صورت به  اختلالاتی  بروز  باعث  و   دهد  تغییر  را  حرکت  الگوی  و  بافت

با توجه به درد و مشکلات    .]6,  5[شود    حرکتی  عملکرد  یا اختلال  درد

افراد مبتلا به گردندیگری که گریبان  درد مزمن غیراختصاصی  گیر 

بالا، به می نبود  اختصار به آن شود که در  با توجه به  و  اشاره شد  ها 

درمانی مشخص و قطعی برای این پاتولوژی و عوارض جانبی داروها  

طولانی روی  در  ورزشی  مداخلات  به  پزشکان  از  بسیاری  مدت، 

درمان آورده  به  اند.  مبتلا  بیماران  برای  مختلفی  غیرتهاجمی  های 

درد مزمن غیراختصاصی معرفی شده است و برخی نیز رویکرد  گردن

کرده چندرشته  معرفی  را  درمان ای  غیرتهاجمی  اند.  رایج  های 

عبارتفیزیکال  آبی،  تراپی  تمرینات  ورزشی،  مداخلات  از:  اند 

درمان انرژی  و  الکتروتراپی  دستی  درمانی،  به  .  ]8,  7[های  توجه  با 

تواند  مدارک علمی موجود، یکی از مداخلات ورزشی که احتمالاً می 

در کاهش علائم این بیماران مؤثر باشد، »رهاسازی عضلانی« است.  

های بافتی که در نتیجه یا شکستن چسپندگی  این تمرینات با در هم

توانند سفتی و  دهند، میهای ریزبافت نرم رخ میدر پاسخ به آسیب

را کاهش دهند   آسیبی رخ    .]9[درد عضلات  واقع، هنگامی که  در 

سایر  می و  عضله  به  حرکتی  محدودیت  ایجاد  برای  فاشیا  دهد، 

می اطراف  میساختارهای  این  و  کاهش  چسبد  باعث  تواند 

اسپاسم انعطاف  تغییرات عصبیپذیری،  درد  های عضلانی،  و  عضلانی 

افزایش سفتی   با  و درد  ناراحتی  افزایش  فیزیولوژیکی،  نظر  از  شود. 

نشینند، از  مدت میهای طولانی عضله همراه است و افرادی که دوره 

رو، این دسته از تمرینات  برند؛ ازاین عضلانی رنج می دردهای اسکلتی 

تواند اثرهای بسیار مطلوبی داشته  رهاسازی برای این گروه از افراد می 

های تحریک بافتی با استفاده از فشار  باشد. این تمرین شامل استراتژی 

استف  با  که  است  غلتشی  ماساژ  و  اجرا  متمرکز  متراکم  فوم  از  اده 

رولر  توان گفت که ماساژ غلتشی با استفاده از فوم شود. در واقع، می می

می عضلات  سفتی  کاهش  باعث  سو  یک  دیگر،  از  سوی  از  و  شود 

کارگیری آن توسط خود فرد، کار را برای جمعیت شاغل که فرصت  به

کند تر می تراپی را ندارند، راحت های درمان فیزیکال شرکت در دوره 

یافته   .[9-11[ اساس  انجام بر  مطالعات  عوامل  های  از  یکی  شده، 

ی سفتی عضلات و درد »سندرم درد مایوفاشیال« است.  ایجادکننده 

تاندونی و اختلال  این سندرم باعث کوتاهی و سفتی سیستم عضلانی

ی بین درد  شود. برخی از مطالعات اخیر نیز رابطه در عملکرد آن می 

اثبات   و  بررسی  را  مایوفاشیال  و سندرم  غیراختصاصی گردن  مزمن 

   .[13,  12,  7]اند  کرده 

به که  مداخلاتی  از  دیگر  در  یکی  استراحتی  استراتژی  عنوان 

-درد مزمن میکاهش سطوح خستگی و درد کارکنان مبتلا به گردن 

تواند مؤثر باشد، استفاده از »تمرینات کشش بافت نرم« است. این نوع  

های عضلانی و درد و در نتیجه، تواند در کاهش خستگیاز تمرینات می

باشد   مفید  مبتلا  کارکنان  زندگی  کیفیت  و  عملکرد  از  [7]بهبود   .

مزایای این دسته از تمرینات و مداخلات ورزشی این است که تمرینات  

ها، به هزینه و امکانات خاصی نیاز ندارد و  کششی برخلاف سایر روش 

می آنفرد  همیشه  کند  تواند  اجرا  را  منظور،    .[14]ها  این  به 

Tunwattanapong  ( اثر تمرینات کششی گردن و 2016و همکاران ،)

درد بررسی کردند و  شانه را بر شدت درد کارمندان مبتلا به گردن 

ی منظم کششی به مدت چهار هفته، کارگیری برنامه نشان دادند که به

و  می عضلات  سفتی  کاهش  شانه،  و  گردن  درد  کاهش  باعث  تواند 

(،  2020شاهرخی و همکاران )پذیری شود. همچنین، افزایش انعطاف 

ی  اثر هشت هفته تمرینات کشش و رهاسازی را بر میزان درد و دامنه

کردند و نشان دادند که این تمرینات بر ناتوانی،    بررسیحرکتی گردن  

عضله  مایوفاشیال  درد  سندرم  و  گردن  تأثیر عملکرد  ذوزنقه  ی 

 معناداری داشته است.  

با توجه به شیوع دردهای مزمن گردن بین کارکنان اداری، نداشتن  

های ورزشی منظم، نبود درمانی قطعی  فرصت کافی برای شرکت در برنامه 

های مزمن و مکرر در بین کارکنان اداری،  برای این بیماری، وقوع خستگی 

ی ستون فقرات گردنی و نبود  دهنده خصوص خستگی عضلات ثبات به 

ی خستگی را در این گروه از افراد  های استراحتی که بتواند آستانه پروتکل 

کاهش دهد و قابلیت اجرا در محیط کاری بدون نیاز به فردی دیگر را  

داشته باشد، محققان بر آن شدند که اثربخشی دو استراتژی استراحتی  

ی گردن و  کشش و رهاسازی را در کاهش خستگی کیفی عضلات ناحیه 

 درد را بیازمایند. بهبود درد و عملکرد بیماران مبتلا به گردن 

 

 کار  روش

 ها  آزمودنی

نیمهمطالعه پژوهشی  کنتـرل ی حاضر  و  گروه تجربی  با  های  دار 

پیش  طرح  و  آن،  پس آزمون موازی  در  که  بود  در   39آزمون  زن 

های مداخله  شکل تصادفی، به گروه سال، به   35تا    25ی سنی  محدوده 

 و کنترل تخصیص داده شدند:  

(؛ گروه دو: تمرینات رهاسازی  n=13گروه یک: تمرینات کششی )

(13=n( ؛ گروه سه: کنترل)13=n  .) 

درد مزمن  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به گردن 

داشتن حداقل شدت      ،[15[هفته یا بیشتر    12غیراختصاصی به مدت  

و داشتن    VAS  (Visual Analogue Scale)در مقیاس    10از    3درد  

ی جراحی  افرادی که سابقه (.  1ی کاری )شکل  حداقل پنج سال سابقه 

ناحیه  داشتند در  شانه  یا  گردن  انجام  ،  ی  ورزشی  منظم  تمرینات 

https://biologydictionary.net/atp/
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بیماری سابقه ،  دادند می خاصی  عصبی  یا    عروقیقلبی،  روانی،  های 

های  زمان از دیگر روش هم ،  های درمانی را تکمیل نکردنددوره ،  داشتند

ناتوانی  و  درد  علائم  یا  کردند  استفاده  انجام حرکات  درمانی  با  شان 

 بیشتر شد، از مطالعه حذف شدند.    تمرینی

 ,G. Power (Ver. 3.1  افزار های مطالعه با استفاده از نرم تعداد نمونه 

Heinrich Heine University, Düsseldorf, Germany)    زده تخمین 

،  80/0شده و با در نظر گرفتن توان آماری  شد. بر اساس مطالعات انجام 

نفر تعیین    36، حجم نمونه  0/ 05و سطح معناداری    0/ 86ی اثر  اندازه 

و صدور کد اخلاق    رازی   دانشگاه   اخلاق   ی تأیید کمیته   از   پس   . ]1[شد  

 (IR.RAZI.REC.1400.045  دارای بیماران  منتخب  روماتولوژیست   ،)

درد مزمن غیراختصاصی دارای معیارهای ورود به مطالعه را به  گردن 

ها در  داد. با دعوت بیماران به مطالعه و حضور آن محققان ارجاع می 

توان  اهداف آزمایشگاه  دانشگاه،  اصلاحی  و تمرینات  ورزشی    و   بخشی 

.  شد   داده   توضیح   کننده شرکت   افراد   تمام   برای   تحقیق   اجرای   ی نحوه 

آن   از   پس  موافقت  و  بیماران  رضایت  فرم  ها، گرفتن    رضایت   بیماران 

  عمومی   ی نامه پرسش   کردند. سپس   را امضا   طرح   در   مشارکت   ی آگاهانه 

 .شد   پر   مصاحبه   طریق   از   فردی بیماران   اطلاعات   کسب   برای 

 پیامدهای مطالعه 

 ارزیابی شدت درد 

 شدت درد 

 VAS درد  دیداری  مقیاس  از  دردشدت گردن   گیریاندازه   برای

  موجود   نیز  آن  فارسی  ینسخه   و  است  حساسی  مقیاس  که  شد  استفاده

.  است  97/0و    94/0پایایی    و  روایی  دارای  ترتیببه  آن  و اطلاعات  است

باید    بیمار  که  است  سانتیمتر  10  طول  به  مدرجی  خط  مقیاس  این

شدتبه از  خود  درک  خودارزیابی،  ناحیه   موجود  درد  صورت  ی  در 

را مدرج خط  این  روی  گردن  تا  )بدون  صفر  از  کش   10  درد( 

 .]16]کند    مشخص   تصورشدنی(  درد  )شدیدترین

 خستگی ذهنی 

خستگی  Multidimensional Assessment of Fatigue) مقیاس 

scale) MAF    است که   MAFاند.و همکاران ساخته   Belzaمقیاسی 

با   ارزیابی ماده که جنبه  16مقیاسی است    های مختلف خستگی را 

برای ارزیابی    دهیخودگزارش   ینامهپرسش نوعی    مقیاسکند. این  می

چهار بعد از خستگی، از جمله درجه و شدت، میزان عوامل پریشانی،  

از   است.  روزمره  زندگی  در  خستگی  تداخل  میزان  و  آن  زمان 

شد  پاسخ  خواسته  و  ناحیهخستگی    یتجربهکه  دهندگان  گردن  ی 

  بندی رتبه  برای  .گذشته را منعکس کنند  یهفتهشانه در طول یک  

 NRC  (Numerical Ratingعددی    بندیرتبه  مقیاس  از  MAF  موارد

Scale)  سؤال می  استفاده و شدت  درباره  2و    1های  شود.  درجه  ی 

سؤال   است،  از خستگی  درباره   3خستگی  که  است  پریشانی  آن  ی 

ی تداخل خستگی  ی درجه درباره   14تا    4های  شود، سؤال ناشی می 

زمان خستگی را    16و    15های  های روزمره است و سؤال در فعالیت

برای محاسبه می با ضرب کردن نمره GFIی  سنجند.  از  ،  ی هریک 

 1های  رسیم. سپس، آیتممی  10تا    0، به مقیاسی از  5/2ها در  گزینه

آیتم   3تا   متوسط  نمره   14تا    4های  و  آیتم  و  جدید    جمع   15ی 

50ا  ـت  ی( ـستگ ـدون خـک )بـتیازات از ی ـی ام حدوده ـشوند. م یـم
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ی »هیچ ، گزینه 1دهندگان در آیتم )خستگی شدید( است. اگر پاسخ

انتخاب کنند، به آیتم ی صفر تعلق نمره   16تا    2های  خستگی« را 

ی  دهنده شود. نمرات بالاتر نشان لحاظ نمی  GFIدر    16گیرد. آیتم  می

 خستگی بیشتر هستند.  

GFI    شود: می با فرمول زیر محاسبه 

موارد  =   GFI ینمره    نمرات  امتیازات  +    3تا    1جمع  میانگین 

 . ]16]  15امتیاز جدید مورد  +    14تا    4موارد  

 کیفیت زندگی 

 SF-36  (The World Health Organizationینامه پرسش 

Quality of Life)   اندازه نامه پرسش برای  جامع  کیفیت ای  گیری 

پایایی   و  روایی  است.  بهداشت  با  مرتبط  مسائل  تمامی  در  زندگی 

  4136برای اولین بار در ایران، منتظری روی    را  SF-36ی  نامه پرسش 

رده در  سنی  نفر،  پایایی   15ی  ضریب  کرد.  ارزیابی  بالا  به  سال 

غیر  درصد بود، به  90درصد تا    77ها از  مقیاس شده برای خرده گزارش 

ها نشان  درصد بود. در مجموع، یافته  65مقیاس سرزندگی که  از خرده 

نسخهداده  که  پرسش اند  این  ایرانی  برای  ی  مناسب  ابزاری  نامه 

  100تا    0گیری کیفیت زندگی است. این مقیاس شامل نمرات  اندازه 

ی  نشانگر بدترین و نمره   0ی  نامه، نمره سؤال این پرسش   11است. در  

سؤال دیگر،    25حالت ممکن برای فرد است و در  نشانگر بهترین    100

نمایانگر بهترین حالت ممکن برای فرد است. بنابراین، ترتیب    0ی  نمره 

اندازه  در  مقیاس  نمره  11گیری  با  اندازه سؤال،  به  مربوط  گیری  ی 

ی  سؤال دیگر، رابطه   25ی مستقیم و در  زندگی کلی رابطهکیفیت  

مقیاس و تقسیم عدد  معکوس دارد. با جمع نمرات مربوط به هر خرده 

مقیاس به  ی آن خرده مقیاس، نمره حاصل بر تعداد سؤالات آن خرده 

است.    10و انحراف استاندارد آن نیز    50آید. میانگین نمرات  دست می 

به  نمره  نزدیک  کیفیت  دهنده نشان   100ی  و  ی  است  بالا  زندگی 

نامه درک  پرسش   شود. اینسطح پایین تلقی می  50ی کمتر از  نمره 

ی آن  دهد که نمره بعد نشان می   8زندگی خود را در  افراد از کیفیت 

نامه به این صورت است:  متغیر است. ابعاد این پرسش   100تا    0بین  

علت مشکلات جسمانی؛  . محدودیت نقش به2. عملکرد جسمانی؛  1

به 3 نقش  محدودیت  روانی؛  .  شادابی؛  4علت مشکلات  و  نشاط   .5  .

ذهنی؛   و  روانی  اجتماعی؛  6سلامت  عملکرد  جسمانی؛  7.  درد   .8  .

بعد،    8ها را علاوه بر این  نامه تمامی پاسخ سلامت عمومی. این پرسش 

.  1اند از:  بعد کلی عبارت  2سنجد. این  بعد کلی دیگر هم می  2در  

 .]17]. سلامت روانی  2جسمانی؛  سلامت  

 هاوتحلیل داده روش تجزیه 
داده توزیع  بودن  نرمال  بررسی  برای  ابتدا  این مطالعه،  از  در  ها 

  Levin ها از تستو برای بررسی همگنی داده  Shapiro-Wilksتست  

های آمار پارامتریک، از آنوای  فرض استفاده شد. پس از برقراری پیش 

ها در های دموگرافیک آزمودنی راهه برای بررسی همگنی ویژگییک

به پیش  سپس  شد.  استفاده  مقایسه آزمون  میانگین منظور  های  ی 

یک بین آنکوای  تست  از  پیش گروهی  درج  با  بهآزمون راهه  عنوان  ها 

  SPSSهای آماری در محیط  وتحلیلکووریت، استفاده شد. تمام تجزیه 

 انجام شد.    05/0و در سطح معناداری    22ی  نسخه
 

 ها یافته
ی اثر دو استراتژی استراحتی  در پژوهش حاضر که با هدف مقایسه 

درد  کشش و رهاسازی بر شدت درد و عملکرد بیماران مبتلا به گردن 

آزمودنی به مطالعه دعوت شدند    50مزمن غیراختصاصی انجام شد، تعداد  

نفر معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. در    45که از این میان، تعداد  

دلیل  نفر از گروه کنترل به   2نفر از گروه کشش و    2روند مطالعه نیز تعداد  

دلیل ابتلا به کرونا،  نفر از گروه رهاسازی به   2ی کاری و  مشکلات و مشغله 

ها شرکت کنند. نتایج  آزمون از مطالعه حذف شدند و نتوانستند در پس 

ها و نتایج آزمون لوین همگن  آزمون شپیروویلک نرمال بودن توزیع داده 

داده  واریانس  ) بودن  تأیید کرد  را  دموگرافیک  P>0/ 05ها  (. مشخصات 

 گزارش شده است.   1ها در جدول  آزمودنی 

منظور تعیین اثر مداخلات مطالعه  گروهی به های درون برای مقایسه 

طوری که  بسته استفاده شد. به هم  tدر بهبود متغیرهای وابسته، از تست  

 ( درد  فاکتورهای  در  رهاسازی  تمرینات  شد  ؛  p=   0/ 0001مشخص 

83 /8 =12t ( کیفیت زندگی ،)0/ 0001   =p  12=   - 9/ 93؛t  و خستگی ذهنی )

 (0001 /0   =p  12=   8/ 71؛t  بهبود معناداری ایجاد کرده است. همچنین، در )

از بهبود  های زوجی درون گروه تمرینات کشش، مقایسه  گروهی حاکی 

 ( درد  فاکتورهای  زندگی  12t= 6/ 50؛  p=   0/ 0001معنادار  کیفیت   ،)

 (0001 /0   =p  12=   - 12/ 84؛t ( و خستگی ذهنی )0/ 0001   =p  12= 9/ 50؛t  )

بود. اما در فاکتورهای درد، کیفیت زندگی و خستگی ذهنی گروه کنترل  

 آمده است.   2(. نتایج این آزمون در جدول  P>0/ 05تفاوتی دیده نشد ) 

 
 کنندگان توصیف آماری مشخصات دموگرافیک شرکت :1جدول

 تعداد )نفر(  گروه
 سن )سال(

 معیار انحراف ±میانگین 

 ی بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(شاخص توده

 معیار انحراف ±میانگین 

 56/21±39/2 69/28±32/4 13 رهاسازی

 44/20±03/3 61/28±10/5 13 کششی 

 56/23±49/3 83/26±78/4 13 کنترل 

 45/0 67/0 39 * سطح معناداری
 آزمون، تفاوت معناداری نداشتند. های دموگرافیک در پیشها در ویژگیدهد که گروهراهه نشان میخروجی آزمون آنوای یک* 
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 (n=39شده، قبل و بعد از مداخله )های مطالعهگروهی نمرات درد، کیفیت زندگی و خستگی در گروهی درونمقایسه :2جدول 

 متغیر گروه
 آزمون پیش

 انحراف معیار±میانگین

 آزمون پس

 انحراف معیار±میانگین
 سطح معناداری  میزان تغییرات

 رهاسازی 

(13=n ) 

 ( 10-0) درد

 ( 0-100کیفیت زندگی )

 ( 100-20خستگی )

67/1±84/5 

59/7±15/58 

21/10±15/65 

19/1±38/2 

57/5±23/77 

29/5±07/48 

46/3 

07/19 - 

07/17 

0001/0>* 

0001/0>* 

0001/0>* 

 کششی

(13=n ) 

 ( 10-0)درد 

 ( 0-100کیفیت زندگی )

 ( 100-20خستگی )

11/2±15/6 

43/9±53/61 

31/11±92/70 

76/1±53/3 

48/7±30/71 

22/8±57 

61/2 

76/9 - 

92/13 

0001/0>* 

0001/0>* 

0001/0>* 

 کنترل

(13=n ) 

 ( 10-0)درد 

 ( 0-100کیفیت زندگی )

 ( 100-20خستگی )

57/1±15/6 

16/11±38/58 

27/7±15/66 

70/1±30/6 

45/11±58 

62/7±61/67 

15/0 - 

38/0 

46/1 - 

16/0 

05/0* 

019/0* 
 است.  01/0ی معناداری در سطح دهندهنشان *

 

های راهه برای مقایسه همچنین، نتایج تحلیل کوواریانس یک 

پیش بین  نمرات  تعدیل  با  تفاوت  گروهی  وجود  از  حاکی  آزمون، 

 3mean/ 07و    =0P/ 0001های کشش و کنترل ) معنادار بین گروه 

difference= 0/ 0001 رل ) ت ( و رهاسازی و کنP=    3/ 48و -mean 

difference=  مقایسه همچنین،  بود.  درد  شدت  بهبود  در  های ( 

پیش بین  نمرات  تعدیل  با  تفاوت  گروهی  وجود  از  حاکی  آزمون، 

گروه  بین  ) معنادار  کنترل  و  کشش  - 13/ 60و    =0P/ 0001های 

mean difference= ( و رهاسازی و کنترل )0/ 0001P=    18/ 91و-

mean difference=  ،آن بر  علاوه  بود.  خستگی  بهبود  در   )

بین مقایسه  پیش های  نمرات  تعدیل  با  از گروهی  حاکی  آزمون، 

 =0P/ 0001های کشش و کنترل ) وجود تفاوت معنادار بین گروه 

و   =0P/ 0001و رهاسازی و کنترل ) (  =10mean difference/ 78و 

41 /19mean difference= )  در بهبود کیفیت زندگی بیماران بود

 (. 3)جدول  

 
 ها آزمونگروهی متغیرهای تحقیق پس از تعدیل پیشهای بینمقایسه :3جدول 

 گروه
 کشش 

 انحراف معیار±میانگین

 رهاسازی

 انحراف معیار±میانگین

 کنترل  

 انحراف معیار±میانگین

سطح 

 معناداری 

 *<0001/0 46/6±61/1 76/2±53/1 38/3±66/1 ( 10-0درد )

 *<0001/0 61/67±62/7 07/48±2/5 57±22/8 ( 100-20خستگی )

 کیفیت زندگی 

(100-0 ) 
48/7±30/71 57/5±23/77 45/11±58 0001/0>* 

 است.  01/0ی معناداری در سطح دهندهنشان *
 

 
 ب. مقایسه وضعیت خستگی در پس آزمون بین گروه های مطالعه 

 
 الف. مقایسه وضعیت درد در پس آزمون بین گروه های مطالعه 

 آزمون با استفاده از آنالیز کوواریانس، الف: شدت درد؛ ب: خستگی ذهنی ؛ ج: کیفیت زندگی گروهی در پسهای بینمقایسه: 2شکل 
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 ج. مقایسه وضعیت کیفیت زندکی در پس آزمون بین گروه های مطالعه 

 آزمون با استفاده از آنالیز کوواریانس، الف: شدت درد؛ ب: خستگی ذهنی ؛ ج: کیفیت زندگی گروهی در پسهای بینمقایسه: 2شکل ادامه 

 

زمینه  در  رهاسازی  و  کشش  گروه  دو  کیفیت هر  بهبود  ی 

تفاوت  کنترل  گروه  با  دو  هر  و  پذیرفتند  معناداری  اثر  زندگی 

بود  بیشتر  رهاسازی  گروه  در  بهبود  این  اما  داشتند؛  معناداری 

 (. 2)شکل  

پیش  تعدیل  از  پس  خستگی  فاکتور  گروه در  دو  هر  آزمون، 

پس  در  معناداری مطالعه  تفاوت  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمون، 

رهاسازی  گروه  در  ایجادشده  بهبود  و  تفاوت  باز هم  اما  داشتند؛ 

 (. 2های بالاتری داشت )شکل  بیشتر بود و تفاوت میانگین 

آزمون، هر دو گروه مطالعه در فاکتور درد پس از تعدیل پیش 

آزمون، نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری داشتند؛ اما در پس 

باز هم تفاوت و بهبود ایجادشده در گروه رهاسازی بیشتر بود و 

 (. 2های بالاتری داشت )شکل  تفاوت میانگین 

 

 بحث 
های استراحتی  ی اثربخشی استراتژی هدف تحقیق حاضر مقایسه

کارمند   زنان  زندگی  کیفیت  و  درد، خستگی  بر  رهاسازی  و  کشش 

به گردن تغییرات مبتلا  تحقیق  نتایج  بود.  غیراختصاصی  مزمن  درد 

ها معناداری را در درد، خستگی و کیفیت زندگی نشان داد. این یافته

 . ]18]  های اکثر تحقیقات همخوانی داشتبا یافته

ی حاضر، بیشترین اثرگذاری در کاهش  های مطالعه بر اساس یافته

گروه   یعنی  اول،  گروه  در  زندگی  کیفیت  افزایش  و  و خستگی  درد 

یک از متغیرها تغییر رهاسازی، مشاهده شد. در گروه کنترل، در هیچ

معناداری مشاهده نشد. تقریباً تمامی تحقیقات رویکرد مثبت تمرینات  

ی  اند؛ اما به مقایسه رهاسازی و تأثیر آن بر درد گردن را نشان داده

تمرینات رهاسازی و کشش و همچنین، تأثیر آن بر خستگی و کیفیت  

ها  یابیزندگی کمتر توجه شده است. یکی از مشکلاتی که غالباً در علت 

وقوع گردن  این  هنگام  که  است  این  مزمن شناسایی شده،  دردهای 

شود.  های جبرانی می وقوع وضعیت اختلال پاتومکانیکی است و باعث

ی سر  ی ساژیتال و وقوع عارضهترین وضعیت جبرانی در صفحهشایع 

بر محور عمودی می  نبودن سر  است. منطبق  تواند وضعیت  به جلو 

نتیجه در  کند.  تشدید  را  گردنی  فقرات  ستون  این جلوآمدگی  ی 

شوند و شرایط را برای گیر ای تنگ میمهره های بینتغییرات، سوراخ 

بر آن، این تغییرات  های عصبی فراهم میافتادن ریشه آورند. علاوه 

دهند و شرایط آناتومیک آرتروکینماتیک مفاصل گردنی را تغییر می

سازند.  نشده و ضربات ریز و ایجاد درد فراهم میرا برای حرکات کنترل 

ی سینه است  ی دیگر وقوع کایفوز جبرانی و کاهش حجم قفسهنکته

سمت  های لازم به ATPبا اختلال در تنفس، عضله را برای تأمینکه  

هوازی و  های بی دهد و در پی فعالیتهوازی سوق می متابولیسم بی

رسد  تر به خستگی میافزایش لاکتات و افزایش اسیدوز، عضله سریع 

تنها از نظر جسمانی، باعث کاهش انرژی و فعالیت  خستگی نه   .]19،2[

شود، بلکه ممکن است بر عملکرد حس عمقی، ذهنی یا شناختی  می

به   نتیجه،  در  و  بگذارد  تأثیر  نیز  تفکر  و  تمرکز  انگیزه،  مانند  افراد، 

در واقع،  ها منجر شود.  وری و افت سطوح اقتصادی سازمان کاهش بهره 

ی گردن و  شواهدی وجود دارد مبنی بر اینکه خستگی عضلات ناحیه 

.  ی گردن تأثیر منفی بگذارد کتف ممکن است بر حس عمقی ناحیه

تواند  برخی از محققان بر این باورند که کمبود حس عمقی مفاصل می 

از طریق کنترل حرکتی ضعیف، عاملی برای وقوع درد و بروز آسیب  

حلقه در  عمقی  باشد. حس  ناحیه  آن  گیرنده در  بین  بسته  های  ای 

مکانیکی و محیطی از یک سو و سیستم عصبی مرکزی از سوی دیگر،  

موقعیت مفاصل در  پایداری  ایفا  نقش مهمی در حفظ  های مختلف 

منظور  کند. این حس اطلاعات لازم برای دستورات حرکتی لازم به می

بر اساس منابع    .]20[  کندکنترل حرکت و اصلاح پاسچر را تأمین می

درون به  پاسچر  کنترل  کنشداده موجود،  و  عمقی  حس  های  های 

سیستمحسی  با  و  است  وابسته  پیچیده  و  حرکتی  وستیبولار  های 

دارد   ارتباط  شناختی  و  قدرت عضلانی  عمقی،    . ]21[بینایی، حس 

ی خود، به بررسی اثر تمرینات کششی  شاهرخی و همکاران در مطالعه

ی حرکتی و ناتوانی عملکردی گردن  و ماساژ رهاسازی بر درد، دامنه

از نقاط ماشه  مرد    30ای، روی  ی ذوزنقه ای مایوفاشیال عضلهناشی 
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سال پرداختند و نشان دادند که تمرینات ماساژ رهاسازی    55تا    40

دامنه  معنادار  افزایش  و  درد  معنادار  کاهش  با  دو  هر  ی  و کششی، 

با   مقایسه  در  رهاسازی  ماساژ  اما  بودند؛  همراه  عملکرد  و  حرکتی 

 . ]22,  14[تواند اثربخشی بیشتری داشته باشد  تمرینات کششی می

های بافتی  تمرینات رهاسازی عضلانی با در هم شکستن چسپندگی 

توانند  دهند، می های ریزبافت نرم رخ می که در نتیجه یا در پاسخ به آسیب 

دهد،  سفتی عضلات را کاهش دهند. در واقع، هنگامی که آسیبی رخ می 

فاشیا برای ایجاد محدودیت حرکتی، به عضله و سایر ساختارهای اطراف  

می می  این  و  انعطاف چسبد  کاهش  باعث  اسپاسم تواند  های  پذیری، 

عضلانی و درد شود. از نظر فیزیولوژیکی، افزایش  عضلانی، تغییرات عصبی 

های  ناراحتی و درد با افزایش سفتی عضله همراه است و افرادی که دوره 

رو،  برند. ازاین عضلانی رنج می نشینند، از دردهای اسکلتی مدت می طولانی 

تواند اثرهای  این دسته از تمرینات رهاسازی برای این گروه از افراد می 

یک بافتی  های تحر بسیار مطلوبی داشته باشد. این تکنیک شامل استراتژی 

با استفاده از فشار متمرکز و ماساژ غلتشی با استفاده از فوم متراکم است.  

رولر باعث کاهش  توان گفت که ماساژ غلتشی با استفاده از فوم در واقع، می 

کارگیری آن توسط خود فرد،  شود و از سوی دیگر، به سفتی عضلات می 

دوره  در  شرکت  فرصت  که  شاغل  جمعیت  برای  را  درمان  کار  های 

های مطالعات  بر اساس یافته   . [ 9] کند  تر می تراپی را ندارند، راحت فیزیکال 

ی سفتی عضلات و درد، »سندرم  شده، یکی از عوامل ایجادکننده انجام 

سیستم   سفتی  و  کوتاهی  باعث  سندرم  این  است.  مایوفاشیال«  درد 

شود. برخی از مطالعات اخیر  تاندونی و اختلال در عملکرد آن می عضلانی 

ی بین درد مزمن غیراختصاصی گردن و سندرم مایوفاشیال را  نیز رابطه 

»سندرم درد مایوفاشیال« سندرم درد عضلانی است    . [ 7] اند  بررسی کرده 

نهفته  نقاط  در  ماشه که  نقاط  به  معروف  حال  ای  در  عضلات  در  ای، 

شوند. سندرم مایوفاشیال را ممکن است  استراحت، باعث ایجاد درد می 

بار و  های عضلانی حاد یا مزمن فعال کنند و این سندرم با اضافه آسیب 

می  دقت،  نیازمند  تکراری  مایوفاشیال،  حرکات  درد  بروز  سبب  تواند 

و شانه شود  به  نواحی گردن  نظر    . [ 7] خصوص در  اعمال  Dunkanاز   ،

موجب رهاسازی    ، ثانیه   120تا    90مدت  تکنیک آزادسازی مایوفاشیا به  

محدودشده   فاشیای  انعطاف   شود می بافت  فاشیا  و  افزایش  پذیری  را 

تغییرات در    ایجاد زمان، باعث  اعمال فشار ملایم در این    ، ؛ بنابراین دهد می 

ادعاشده    های افتد. اثر اولین آزادسازی اتفاق می   ، و پس از آن   شود می فاشیا  

های آزادسازی مایوفاشیا مانند تأثیرات یادشده برای ماساژ و  برای تکنیک 

های موبیلیزاسیون بافت نرم است که شامل تغییر در گردش خون،  تکنیک 

حرات    ی ها، تحریک سیستم عصبی، تغییرات درجه مویرگ   گشادشدن 

پوستی و تغییر متابولیسم است و این تأثیرات موجب افزایش قابلیت اتساع  

  های پذیری بافت نرم، ریلکسیشن عضلانی، کاهش اسپاسم و اثر و انعطاف 

ها  اجرای منظم تمرینات رهاسازی توسط آزمودنی   . [ 23]   شود ضددرد می 

ناحیه  ی گردنی شد و همچنین،  باعث کاهش معنادار درد در عضلات 

ی مستقیمی با درد دارد، کاهش  علت کاهش درد، خستگی که رابطه به 

 یافت و بازده کاری و کیفیت زندگی در گروه رهاسازی افزایش یافت. 

عنوان استراتژی استراحتی در کاهش  یکی دیگر از مداخلاتی که به 

تواند مؤثر باشد،  درد مزمن می خستگی و درد کارکنان مبتلا به گردن 

توانند در  استفاده از »تمرینات کششی« است. این نوع از تمرینات می 

های عضلانی و درد و در نتیجه، بهبود عملکرد و کیفیت  کاهش خستگی 

باشند   مفید  مبتلا  کارکنان  مطالعه یافته   . [ 7] زندگی  از  های  حاضر  ی 

های درد، خستگی و کیفیت زندگی  اثربخشی تمرینات کششی بر مقیاس 

و      Tunwattanapongهای  های مطالعه حکایت دارد که با یافته آزمودنی 

آن  داشت.  مطابقت  در  همکاران  شانه  و  گردن  تمرینات کششی  اثر  ها 

درد را بررسی کردند و نشان دادند  کاهش درد در کارمندان مبتلا به گردن 

برنامه  اجرای  هفته، می که  مدت چهار  به  باعث  ی منظم کششی  تواند 

پذیری  کاهش درد گردن و شانه، کاهش سفتی عضلات، افزایش انعطاف 

  . [ 24] ها شود  و همچنین، بهبود عملکرد گردن و کیفیت زندگی آزمودنی 

طوری که این  کند. به ای دیگر به نتایج مشابهی اشاره می های مطالعه یافته 

مطالعه تأثیر تمرینات اصلاحی بر درد و کیفیت زندگی پرستاران مبتلا به  

هایپرکایفوزیس و سر به جلو را بررسی کرد و گزارش داد که مداخلات  

است   شده  مذکور  متغیرهای  در  معنادار  بهبود  اساس  [ 25] باعث  بر   .

توانند درد گردن  شده، تمرینات کششی منظم می های مطالعات انجام یافته 

و شانه را بهبود بخشند، خستگی را کاهش دهند و باعث بهبود عملکرد  

از مزایای این دسته    . [ 24] گردن و کیفیت زندگی کارمندان اداری شوند  

از تمرینات و مداخلات ورزشی این است که تمرینات کششی برخلاف  

تواند  ها به هزینه و امکانات خاصی نیاز ندارند و فرد همیشه می سایر روش 

ی  . تمرینات کششی با تأثیر بر عضلات عمقی ناحیه [ 14] ها را اجرا کند  آن 

عضله و در نهایت، افزایش  تنش  سر و گردن، باعث افزایش طول و کاهش  

می دامنه  مفاصل  عصبی ی حرکتی  عملکرد  نتیجه،  در  و  عضلانی  شوند 

پذیری و تنش مناسبی را  . این تمرینات انعطاف [ 27,  26] یابد  بهبود می 

سازند و این موضوع به بهبود عملکرد موضع در  برای عضلات فراهم می 

 . [ 27] کند  بخشی کمک می توان 

کیفیت زندگی از دید سازمان بهداشت جهانی مفهومی فراگیر است که  

سلامت جسمانی، روانی، باورهای شخصی، روابط اجتماعی و...  را در فرد  

میزنشین، ارتباط زیادی  و برای کارکنان و افراد پشت   [ 28] شود  شامل می 

عضلانی  اختلالات  همچنین،  دارد.  ارگونومیک  ملاحظات  اسکلتی  با 

تواند باعث ایجاد محدودیت شغلی، افزایش خستگی،  ی شغل می واسطه به 

واقع شیوع    در   کاهش کیفیت زندگی و در نهایت، کاهش بازده کاری شود. 

وجود    دردهای مزمن گردن و شانه در بین جمعیت کارکنان اداری، عدم 

یک درمان قطعی برای این افراد و وقوع خستگی های مزمن عضلات ثبات  

پروتکلهای   تدوین  و  آنها؛ طراحی  بین  در  گردنی  فقرات  دهنده ستون 

افراد کاهش داده و    استراحتی که بتواند آستانه خستگی را در این گروه از 

باشد را   نیاز به فردی دیگر را داشته  اجرا در محیط کار بدون  قابلیت 

 داند. ضروری می 

ی کشش و نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین دو برنامه 

زندگی،  کیفیت  افزایش  و  و خستگی  درد  برای کاهش  رهاسازی 

اثربخش برنامه  رهاسازی  بود. ی  برای   های اثر   تر  ادعاشده 

مایوفاشیا تکنیک  آزادسازی  برای   ل های  یادشده  تأثیرات  مانند 

کنترل  ماساژ  و  اندروفین  آزادسازی  سازوکار  با  رهاسازی  است. 

های عصبی، کاهش ایسکمی از طریق افزایش گردش خون دریچه 

عضله  در  آرامش  ایجاد  و  تحریک  موضعی  طریق  از  اسکلتی  ی 



 و همکاران  سیناز نیازی

 

 

 11    |     1402، بهار 1، شماره 11ارگونومی، دوره مجله 

     

 

باعث آرام سیستم سمپاتیک عمل می  سازی عضله و از بین  کند و 

ماشه نقاط  می بردن  درد  و کاهش  باعث   . [ 29] شود  ای  همچنین، 

شود و جریان خون  سازی عضلات و بافت همبند می کشش و فشرده 

ی خود، باعث  نوبه دهد. افزایش جریان خون به را در عضله افزایش می

شود، فعالیت  وساز و افزایش قابلیت ارتجاعی عضله میبهبود سوخت 

دهد و از کاهش فعالیت  سیستم عصبی پاراسمپاتیک را افزایش می 

. بنابراین، رهاسازی  [ 23,  14] کند  سیستم سمپاتیک جلوگیری می 

تواند روشی استاندارد برای ایجاد آرامش در بدن، بهبود  تنهایی می به 

های روحی و کاهش درد و استرس باشد. رهاسازی باعث ترشح  حالت

)تعدیل  سرتونین  و  آندروفین  روانی(  کننده هورمون  وضعیت  ی 

ناراحتی می  کاهش  باعث  رهاسازی  همچنین،  و  شود.  های جسمی 

شود فرد پس از مداخله،  شود و باعث می افزایش آرامش روانی می 

به جسم خود احساس بهتری پیدا کند و رنج جسمی و روانی حاصل 

 .[ 30 , 26] های روزانه برای فرد کمتر شود از خستگی 

 

 گیری نتیجه
اجرای شش به داد که  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج  کلی،  ای  هفتهطور 

به   مبتلا  کارمندان  توسط  رهاسازی  و  کشش  استراحتی  تمرینات 

و گردن خستگی  و  درد  کاهش  موجب  غیراختصاصی،  مزمن  درد 

شود. اما تمرینات رهاسازی نسبت  ها میافزایش کیفیت زندگی در آن 

عنوان روشی  تواند به به تمرینات کششی اثرگذارتر است و بیمار می

 بخشی دردهای مزمن گردنی، آن را به کار گیرد.مستقل در توان

 

 قدردانی و تشکر

کننده در این مطالعه که با صرف وقت،  ی کارمندان شرکت از همه

محققان را در اجرا و تکمیل این پژوهش یاری کردند، صمیمانه تشکر  

می قدردانی  روند  و  اجرای  بهبود  در  آزمایشگاه که  مسئول  از  شود. 

 شود. تحقیق محققان را یاری کرد، تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارد.این مقاله هیچ
 

 سندگان ینو سهم

 اند. سازی این مقاله نقش یکسانی داشته تمام نویسندگان در آماده 
 

 ی اخلاق ملاحظات

همه  پژوهش،  اجرای  با  در  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  ی 

ی اخلاق دانشگاه رازی کرمانشاه در نظر گرفته دستورالعمل کمیته

شماره  به  اخلاق  کد  و  است    IR.RAZI.REC.1400.045ی  شده 

 دریافت شده است. 
 

 ی مال تیحما

 دانشگاه رازی تمام منابع مالی این پژوهش را تأمین کرده است. 
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