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A B S T R A C T 

Objective Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are among the leading 

causes of reduced productivity, diminished quality of life, and chronic disabilities in 

occupations involving repetitive movements and prolonged static postures. This study 

aimed to investigate the effect of a Swedish massage intervention on ergonomic risk 

factors and occupational range of motion in female hairdressers suffering from 

musculoskeletal disorders. 

Methods This semi-experimental applied study employed a pre-test/post-test design 

with experimental and control groups. The statistical population consisted of 42 

female hairdressers with musculoskeletal disorders in Arak city. Pain-related data 

were collected using the Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire, while 

ergonomic risk factors were assessed via the Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

tool. Occupational range of motion was measured using a goniometer. Participants 

were evaluated before and after a five-week Swedish massage intervention. Data 

normality was assessed using the Shapiro–Wilk test, variance homogeneity with 

Levene’s test, and between-group comparisons using independent t-tests or Mann–

Whitney U tests. Within-group comparisons were conducted using paired t-tests or 

Wilcoxon tests. All analyses were performed in SPSS version 25 at a significance 

level of P ≤ 0.05. 

Results The results indicated a significant reduction in ergonomic risk scores in the 

experimental group (p ≤ 0.001) compared to the control group (p = 0.008). 

Occupational range of motion showed significant reduction across all six assessed 

regions in the experimental group (p ≤ 0.001) relative to the control group (p ≤ 0.011). 

Additionally, a significant between-group difference was observed in musculoskeletal 

disorder scores across all evaluated regions (p ≤ 0.033), with the experimental group 

showing a marked reduction compared to the control group. 

Conclusion A Swedish massage intervention significantly influences ergonomic risk 

factors and occupational range of motion in female hairdressers with musculoskeletal 

disorders. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are primarily caused by adopting poor postures, 

performing repetitive monotonous movements, chronic mechanical loading, and the lack of ergonomic 

principles in workplace environments (1). The profession of hairdressing, due to the static nature of its 

activities, repetitive upper limb movements, continuous neck flexion, and chronic pressure on muscles and 

joints, is considered a high-risk occupation for developing WMSDs. In recent years, massage therapy has 

attracted researchers' attention as an effective, cost-efficient, and safe method for reducing chronic pain 

and improving motor function. Among these, Swedish massage has gained a special place in rehabilitation 

interventions due to its scientific structure, use of standardized techniques, and feasibility of 

implementation in workplace settings (6). Evidence from recent studies indicates that multidimensional 

ergonomic interventions—including education, tool modification, and adjustment of work behaviors—are 

more effective in reducing pain indices and risk factors across various body regions compared to single-

dimensional approaches. Despite extensive evidence in the general population, the effectiveness of 

Swedish massage in specific occupational groups such as hairdressers—especially with a focus on 

biomechanical and ergonomic indices—remains limited (9,10). Therefore, the present study, using multiple 

tools and a structured interventional design, investigates the effect of five weeks of Swedish massage on 

ergonomic indices and motor performance in hairdressers with WMSDs. 

2. Methods 

The present study was conducted as a quasi-experimental design with a pre-test–post-test structure for two 

groups (experimental and control). The statistical population consisted of female hairdressers in Arak city 

who were suffering from work-related musculoskeletal disorders. Sampling was performed purposefully, 

and the sample size was determined using G*Power software based on an effect size of 0.80, a significance 

level of 0.05, and a test power of 0.80 for the independent t-test, resulting in a total of 42 participants (21 

in each group) (11). Demographic information of the participants—including age, height, weight, body 

mass index (BMI), work experience, and specialization within the hairdressing profession—was collected 

using a standardized questionnaire. Inclusion criteria consisted of female hairdressers working in hair 

services, aged between 25 and 35 years, with no history of limb surgery and free from skin diseases and 

rheumatic disorders. Exclusion criteria included the occurrence of skin problems or sudden surgery during 

the study and lack of consent to continue participation. Prior to the implementation phase, all participants 

were informed about the research process, execution conditions, potential risks, and their ethical rights. 

After receiving explanations, they signed the informed consent form. This study was registered in the 

Iranian Registry of Clinical Trials with the code IRCT20230619058540N1 and ethical code 

IR.ARAKU.REC.1402.012. To assess ergonomic risk factors, the Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

checklist was used. Musculoskeletal discomfort was evaluated using the Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire (CMDQ). Joint range of motion in occupational activities was assessed using a 

goniometer. The intervention consisted of 10 sessions of Swedish massage over five weeks (two sessions 

per week). For data analysis, descriptive statistics including mean and standard deviation, and inferential 

statistics including the Shapiro–Wilk test for normality, Levene’s test for homogeneity of variance, 

independent t-test or Mann–Whitney U test for between-group comparisons, and paired t-test or Wilcoxon 

test for within-group comparisons were used. All analyses were performed using SPSS version 25 at a 

significance level of P≤0.05. 

3. Results 

According to the results presented in Table 1, significant between-group differences (p ≤ 0.001) were 

observed in the range of motion of the neck, trunk, knee, shoulder, forearm, and wrist. Specifically, the 

range of motion in the experimental group showed a significant reduction compared to the control group. 

Within-group comparisons also indicated a significant decrease in all motion ranges in the experimental 

group (p ≤ 0.001).  
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Table 1. Results of Independent T-Test and Mann–Whitney Test for Between-Group Comparisons, and Paired T-Test and 

Wilcoxon Test for Within-Group Comparisons of Occupational Range of Motion (Mean + SD) 

Range of 

Motion 

(degree) 

Group Pre-test Post-test Difference 

Within- 

group P-

value 

Between-

group t, z 

Between-

group 

 P-value 

Neck 
experimental 48.75±14.39 42.5±14.07 -6.02±4.45 *≤0.001 

t=7.276 # ≤0.001 
control 35.33+13.20 36.80±12.85 1.47±1.56 *≤0.001 

Trunk 
experimental 96.88 ±19.45 88.26±18.84 -8.61±5.52 *≤0.001 

t=7.581 # ≤0.001 
control 75.38±14.28 58.04±14.00 0.66±0.96 *0.005 

Knee 
experimental 88.02±25.18 81.04±23.00 -6.97±4.48 *≤0.001 z=-645 

 
# ≤0.001 

control 83.54±18.38 84.33±18.11 0.78±1.30 *0.011 

Shoulder 
experimental 82.23±10.83 76.42±10.07 -5.80±2.46 *≤0.001 t=11.621 

 
# ≤0.001 

control 80.95±25.04 81.90±25.04 0.95±1.02 *≤0.001 

Forearm 
experimental 136.31±26.13 118.88±23.57 -17.42±8.68 *≤0.001 

t=9.577 # ≤0.001 
control 107.62±28.10 108.67±28.52 1.04±1.65 *0.009 

Wrist 
experimental 18.78±3.48 16.35±2.33 -2.42±1.57 *≤0.001 z=-5.620 

 
# ≤0.001 

control 19.90±5.48 20.42±6.09 0.52±0.84 *0.007 

* Indicates a statistically significant within-group difference. # Indicates a statistically significant between-group difference. 

4. Discussion 

According to the research objectives, the findings indicated that massage therapy, as a practical, safe, and 

feasible method in workplace settings, plays a significant role in promoting musculoskeletal health among 

hairdressers. Ten sessions of Swedish massage led to a statistically significant reduction in ergonomic 

indices among female hairdressers. This reduction reflects optimized movement patterns, correction of 

high-tension postures, and decreased mechanical load resulting from repetitive occupational activities (19). 

These findings are consistent with the results of studies by Kitzing (2015), Bradshaw (2011), and Hassan 

and Bayomai (2015) (21-23). Massage therapy resulted in reduced occupational range of motion in the 

neck, shoulder, forearm, wrist, trunk, and knee regions. Contrary to the common assumption of 

performance decline, this reduction indicates improved joint control, correction of stress-related movement 

patterns, and enhanced biomechanical coordination in repetitive work tasks. This outcome aligns with 

studies by Shahrokhi et al. (2020), Khorramizadeh (2020), and Saadatian et al. (2024) (25-27). 

Additionally, Hernandez et al. (2001) confirmed the effectiveness of massage therapy in reducing chronic 

low back pain and improving joint range of motion (24). The prevalence of musculoskeletal disorders 

across twenty anatomical regions significantly decreased, indicating improved soft tissue function, reduced 

trigger points, and increased pain tolerance threshold among participants. These findings are in line with 

the studies of Hasson et al (2004) and the systematic review by Bervotes et al. (2015), which confirmed 

the effectiveness of massage in alleviating WMSD symptoms in physically demanding occupations 

(31,32). 

The findings of this study, supported by scientific evidence and comparative research, demonstrated that 

massage therapy can be utilized as an effective, cost-efficient, and feasible intervention for reducing 

musculoskeletal disorders, correcting high-risk occupational postures, and promoting occupational health 

among hairdressers. 
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 ها: کلید واژه
اسکلتی، عضلانی اختلالات

ی، آرایشگران، ماساژ سوئد
 عوامل خطر ارگونومی

 چکیده

وری، افت کیفیت زندگی و ایجاد کاهش بهرهاز عوامل اصلی  کار با مرتبط عضلانیاختلالات اسکلتی هدف

. هدف از تحقیق مدت هستندهای ایستایی طولانیهای مزمن در مشاغلی با حرکات تکراری و وضعیتناتوانی

حاضر بررسی تأثیر یک دوره ماساژ سوئدی بر ریسک فاکتورهای ارگونومیکی و دامنه حرکتی شغلی زنان 

 .اسکلتی بودآرایشگر مبتلا به اختلالات عضلانی

 جامعه. بود کنترل و تجربی گروه دو شامل و آزمونپس–آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش نیمه هاروش

اسکلتی در شهر اراک بود. شدت درد با پرسشنامه زن آرایشگر مبتلا به اختلالات عضلانی 42 شامل آماری

کرنل و عوامل خطر ارگونومی با پرسشنامه ربا )ارزیابی سریع کل بدن( سنجیده شد. دامنه حرکتی با گونیامتر 

ها از . برای تحلیل دادهها قبل و بعد از پنج هفته ماساژ سوئدی ارزیابی شدندگیری گردید. آزمودنیاندازه

 کلیه. شد استفاده ویلکاکسون یا همبسته تی و ویتنیمن یو یا مستقل تی لون، ویلک،–های شاپیروآزمون

 .نجام گرفت p<05/0داری و در سطح معنی 25نسخه  SPSS افزارها با نرملیلتح

( نسبت به گروه کنترل p≤ 001/0) داریمعننتایج نشان داد که نمره ارگونومی در گروه تجربی کاهش  اهیافته

(008/0 =p.داشته است ) یداریمعنهای حرکتی شغلی در هر شش ناحیه در گروه تجربی کاهش دامنه 

(001/0 ≥p( نسبت به کنترل )011/0 ≥pداشته )اند عضلانی نشان دادهاسکلتیها در زمینه اختلالات اند. یافته

اسکلتی در تمامی نواحی مورد ارزیابی مشاهده ( در اختلالات عضلانیp≤ 033/0گروهی )دار بینکه تفاوت معنی

داری نسبت به گروه کنترل عضلانی در گروه تجربی کاهش معنیاسکلتیاختلالات که  بیترتنیابه. شودمی

 .داشته است

 آرایشگر شغلی زنان حرکتیدامنه  و ارگونومیکی ریسک فاکتورهاییک دوره ماساژ سوئدی بر  گیرینتیجه
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 مقدمه

های وری، افت کیفیت زندگی و ایجاد ناتوانیاز عوامل اصلی کاهش بهره( 1WMSDsکار ) با مرتبط عضلانیاختلالات اسکلتی

. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، این (1) مدت هستندهای ایستایی طولانیمزمن در مشاغلی با حرکات تکراری و وضعیت

وزارت  هایگزارشدر ایران نیز بر اساس . (2) شوندهای شغلی را در سطح جهانی شامل میناتوانیدرصد  1۷اختلالات بیش از 

 هایفعالیت بیومکانیکی، منظر از. (3)است  مربوط عضلانیشکایات شغلی به دردهای مزمن اسکلتی درصد 40بهداشت، بیش از 

ازحد ی بیشی نظیر سندرم استفادههایآسیب ساززمینه تجمعی، مکانیکی بارهای اعمال و مزمن کیارگونوم ریغ یپاسچرها یکنواخت،

 .(4) گردندی حرکتی مفاصل میبافتی، محدودیت عملکردی و کاهش دامنهتدریج موجب درد، التهاب هستند که به

های گردنی و فشار مزمن بر عضلات و شدگیهای ایستا، حرکات مکرر اندام فوقانی، خمی وضعیتواسطهی آرایشگری بهحرفه

توجه سندرم تونل کارپال شود. پژوهشی در ایران شیوع قابلمحسوب می WMSDs سک در ابتلا بهمفاصل، یکی از مشاغل پر ری

های اخیر، ماساژ طی سال .(5) مدت مرتبط استرا در میان آرایشگران مرد شهر بجنورد گزارش کرده که با سابقه فعالیت طولانی

هزینه و ایمن برای کاهش دردهای مزمن و ارتقاء عملکرد حرکتی مورد توجه پژوهشگران قرار عنوان روشی کاربردی، کمدرمانی به

ای های کاری، جایگاه ویژههای استاندارد و قابلیت اجرا در محیطاختار علمی، تکنیکدلیل سویژه بهگرفته است. ماساژ سوئدی، به

های نرم، شده بر بافتهایی است که با اعمال فشار ریتمیک و کنترلبخشی یافته است. این ماساژ شامل تکنیکدر مداخلات توان

 .(6)د شوکی پوست میهای مکانیتحریک گیرنده و موجب افزایش گردش خون، کاهش تنش عضلانی

افزایش سروتونین، کاهش کورتیزول و ارتقاء فعالیت سیستم عصبی باعث ای دقیقه 45دهند که ماساژ سوئدی ها نشان میپژوهش

 ندنشان دادات اخیر مطالع .(۷) گرددکه منجر به بهبود خلق، کاهش اضطراب و افزایش حس عمقی عضلات می شودپاراسمپاتیک 

های ارزیابی درد و ریسک که مداخلات ارگونومیکی چندبعدی، شامل آموزش، اصلاح ابزار و تنظیم رفتار کاری، در کاهش شاخص

ی هایی نظیر آرایشگری بر پایهعملکرد حرکتی در حرفه .(8) اندبعدی عمل کردهبدنی مؤثرتر از رویکردهای تک ناحیه نُهدر فاکتورها 

 تواندمی ابعاد این از یک هر در اختلال. است شده بنا مفصلی پذیریانعطاف و بدنی تعادل ایستا، قدرت عضلانی،هماهنگی عصبی

های اهش رضایت شغلی شود. آنچه برای ارزیابی واقعی در محیطک و عضلانیاسکلتی هایآسیب خطر افزایش کارایی، افت موجب

ترین محدودیت، یعنی میزان حرکتی که فرد بتواند در طول وظایف عملیاتی خود با کمی حرکتی شغلی است؛ کاری اهمیت دارد، دامنه

 وظایف انجام در مفصلیهای بالینی غیرفعال متفاوت بوده و نمایانگر توانایی عضلانیدرد یا جبر حرکتی انجام دهد. این دامنه با تست

 .است تکراری و تخصصی

ویژه با های شغلی خاص مانند آرایشگران، بهبررسی اثربخشی ماساژ سوئدی در گروهبا وجود شواهد گسترده در جمعیت عمومی، 

های محیطی و الگوهای جا که ویژگی. از آن(10, 9)ت هنوز محدود اس در محیط کار های بیومکانیکی و ارگونومیکیتمرکز بر شاخص

بنابراین ی آرایشگری با سایر مشاغل متفاوت است، نتایج مطالعات عمومی قابل تعمیم مستقیم به این جمعیت نیستند؛ حرکتی حرفه

های ساژ سوئدی بر شاخصهفته ما 5ای ساختارمند، به بررسی تأثیر گیری از ابزارهای چندگانه و طراحی مداخلهی حاضر با بهرهمطالعه

 .پردازدمی WMSDs ارگونومیکی و عملکرد حرکتی آرایشگران مبتلا به

                                                      
1. Work-related Musculoskeletal Disorders 
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 روش شناسی

 هاآزمودنی

 رویکرد با( کنترل و تجربی) موازی گروه دو قالب در و آزمونپس-آزمونتجربی با طراحی پیشصورت نیمهی حاضر بهمطالعه

 هایفعالیت با عضلانی مرتبطاسکلتی اختلالات به مبتلا که بود اراک شهر آرایشگر زنان شامل آماری جامعه. شد انجام کاربردی

، سطح 80/0و بر اساس اندازه اثر  1پاورجی افزارصورت هدفمند انجام شد و حجم نمونه با استفاده از نرمگیری به. نمونهبودند شغلی

اطلاعات  .(11) تعیین گردید نفر در هر گروه( 21نفر ) 42مستقل، تعداد  تی برای آزمون 80/0و توان آزمون  05/0 یدارمعنی

، سابقه کاری و حوزه تخصصی در حرفه آرایشگری (2BMI) یکنندگان شامل سن، قد، وزن، شاخص توده بدنشرکت دموگرافیک

ها در دو مرحله، پیش از آغاز منظور کنترل اثرات مداخله، کلیه ارزیابیآوری شد. بهنامه استاندارد جمعبود که با استفاده از پرسش

شده دیده و ثابت در شرایط محیطی کنترلهفته(، توسط یک ارزیاب آموزش 5جلسه طی  10)مداخله ماساژ سوئدی و پس از پایان آن 

دریافت  ایمداخلهگونه گروه کنترل هیچ کهیی ماساژ سوئدی استاندارد قرار گرفتند، درحالانجام گرفت. گروه تجربی تحت مداخله

ها و سال، بدون سابقه جراحی اندام 35تا  25مو، با دامنه سنی  شامل زنان آرایشگر فعال در حوزه خدمات ؛معیارهای ورود. نکردند

شامل بروز مشکلات پوستی یا جراحی ناگهانی در طول  ؛های پوستی و اختلالات روماتیسمی بودند. معیارهای خروجفاقد بیماری

ن با روند پژوهش، شرایط اجرا، کنندگامطالعه و عدم رضایت برای ادامه همکاری بود. پیش از آغاز مراحل اجرایی، کلیه شرکت

نامه آگاهانه را امضا کردند. این پژوهش خطرات احتمالی و حقوق اخلاقی خود آشنا شدند و پس از دریافت توضیحات، فرم رضایت

  IR.ARAKU.REC.1402.012 و کد اخلاق IRCT20230619058540N1 در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد

 .ثبت شده است

 ابزار و روش اجرا

های استفاده شد. این ابزار یکی از روش (3)ربا لیست ارزیابی سریع تمام بدنچکبرای ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیکی، از 

 شودمی محسوب کار با مرتبط عضلانیسچرهای کاری و شناسایی خطر ابتلا به اختلالات اسکلتیاالمللی برای تحلیل پمعتبر بین

های فوقانی و تحتانی، میزان با بررسی وضعیت تنه، گردن، اندام ربا. (12)شده است  گزارش 85/0تا  ۷5/0ه در محدودآن ی پایایکه 

، سازده سطح خطر ارگونومیکی را مشخص میکند کای عددی تولید میها با ابزار کار، نمرهاعمال نیرو، نوع فعالیت و نحوه تعامل اندام

 .(13) قرار دارد 15تا  1در بازه  ربا نمره نهایی

های معتبر در بررسی شیوع نامه. این ابزار یکی از پرسشارزیابی شد 4کرنل نامهپرسش با ،عضلانیاسکلتی هایناراحتیسنجش 

ناحیه بدن )از جمله گردن،  20سه شاخص اصلی را برای هر یک از باشد. کرنل می کاری هایمحیط در عضلانیاسکلتیاختلالات 

، شدت (10تا  0کند: فراوانی ناراحتی )ها و مچ پا( ارزیابی میها، زانوها، ساقها، لگن، رانمچها، پشت، بازوها، کمر، ساعدها، شانه

شود و در نمره نهایی هر ناحیه از ضرب سه شاخص فوق محاسبه می(. 3تا  1و تأثیر ناراحتی بر عملکرد کاری )( 3تا  1ناراحتی )

( اعتبارسنجی شده، 1389زاده کاشانی و همکاران )سخه فارسی این ابزار که توسط عفیفه. در ن(14) گیردقرار می 90تا  0ای بین بازه

                                                      
1. G*Power 

2.  Body Mass Index 

3.  Rapid Entire Body Assessment (REBA) 

4. Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) 
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 .(15) دهنده پایایی بسیار مطلوب آن در جمعیت ایرانی استگزارش شده است که نشان 986/0ضریب آلفای کرونباخ کلی برابر با 

های ساده و کاربردی برای های شغلی، از گونیامتر استفاده شد. این ابزار یکی از روشامنه حرکتی مفاصل در فعالیتبرای سنجش د

های شغلی گیری زوایای مفصلی است. دامنه حرکتی مفاصل گردن، تنه، بازو، ساعد، مچ دست و زانو در حین انجام فعالیتاندازه

عنوان ابزار مرجع در مطالعات بالینی و ارگونومیکی، دارای اعتبار ساختاری و پایایی نیامتر بهگو. آرایشگران مورد ارزیابی قرار گرفت

 .(16) ستا (ICC=95/0-98/0) سنجی بالاسنج و بیندرون

 پروتکل مداخله

های زمان هر جلسه متناسب با شدت ناراحتیهفته )دو جلسه در هفته( بود. مدت پنججلسه ماساژ سوئدی طی  دهمداخله شامل اجرای 

دقیقه به اندام تحتانی )ساق، مچ  15ای، حدود دقیقه 30دقیقه تنظیم شد. در جلسات  60تا  30 بین کنندگانشرکتعضلانی اسکلتی

 5/2۷-30ای،دقیقه 60دقیقه به اندام فوقانی )کمر، گردن، سر و سینه( اختصاص یافت. در جلسات  15–12پا، پا، ران، لگن، باسن( و 

با ، 1افلوراژ: های ماساژ شامل موارد زیر بودتکنیک .(1۷)شد  داده اختصاص فوقانی اندام به دقیقه 15-24و  تحتانی اندام به دقیقه

. تحریک عضلانی و بهبود متابولیسم بافت نرم ، برای2پتریساژ. سازی بافت برای ماساژ عمقیان خون و آمادههدف افزایش جری

های فاشیایی و جهت کشش کلاژن، کاهش محدودیت ،4فریکشن .های موضعی و آزادسازی عضلانیبا هدف رفع تنش، 3کامپرشن

های تکنیکتنش.  کاهش و حسی آگاهی افزایش عضلانی،برای تحریک عصبی ،5ایضربه. های عمقیاصلاح الگوهای حرکتی بافت

 سازیمتعادل شده،کوتاه عضلات طول افزایشمنظور به عضلانیهای عصبیهای محدود و تکنیکبرای آزادسازی بافت تکمیلی

 درد، کاهش مداخله، از هدف و شد اجرا دیدهآموزش گردرمان توسط جلسات تمامی. (18)هیپرتونیسیته  کاهش و متقابل عضلات

 .فاصل و ارتقاء الگوی بدنی در محیط آرایشگری بودم حرکتی دامنه بهبود

 تحلیل آماری

 نرمال سیبرر جهت ویلکها، از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی شامل آزمون شاپیروبرای تحلیل داده

تی  گروهی و آزمونهای بینایسهمق برای ویتنییا یو من مستقلتی  آزمون واریانس، همگنی بررسی برای لِون آزمون ها،داده بودن

 یدارو در سطح معنی 25نسخه  SPSS افزارها با نرمگروهی استفاده شد. کلیه تحلیلهای درونهمبسته یا ویلکاکسون برای مقایسه

05/0≥p  انجام شد. 

 نتایج

داری بین گروهی تفاوت معنی گونهچیه 1 جدولبا توجه به نتایج گزارش شده است.  1جدول ها در اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

 (.p˃05/0باشند )های پژوهش از این لحاظ همگن میبنابراین گروه؛ ها مشاهده نشدسنجی آزمودنیهای توصیفی و تندر شاخص

 

                                                      
1. Effleurage 

2. Petrissage 

3. Compression 

4. Friction 

5. Percussion 
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 ی پژوهشهاگروهی پژوهش به تفکیک هایآزمودن. اطلاعات دموگرافیک 1جدول 

 t, z p-value (n=21) یتجربگروه  (n=21گروه کنترل ) شاخص

 z= 810/0 -240/0 38/29 ± ۷0/3 04/29 ± 32/3 سن )سال(

 t= ۷05/0 -382/0 81/164 ± 10/4 14/164 ± 85/5 (متریسانتقد )

 t= 1۷۷/0 3۷5/1 19/62 ± 21/9 35/66 ± 39/10 وزن )کیلوگرم(

 z= 062/0 -863/1 66/10 ± 39/3 56/24 ± 13/3 (مترمربعشاخص توده بدنی )کیلوگرم/

 t= 23۷/0 -202/1 81/164 ± 10/4 42/9 ± 2۷/3 سابقه کار

 باشند.نکته: مقادیر شامل میانگین و خطای معیار می

ی ریسک گروهدرونهای جهت مقایسه های بین گروهی و آزمون ویلکاکسونویتنی جهت بررسی تفاوتمننتایج آزمون آنالیز یو

( در نمره p≤ 001/0بین گروهی ) داریمعنتفاوت  2جدول توجه به نتایج  با قابل مشاهده است. 2جدول فاکتورهای ارگونومیکی در 

 داری نسبت به گروه کنترل داشته است.گروه تجربی کاهش معنینمره ارگونومی در که  بیترتنیاشود. بهارگونومی مشاهده می

دار در گروه کنترل ( و افزایش معنیp≤ 001/0دار نمره ارگونومی در گروه تجربی )دهنده کاهش معنینشان یگروههای درونمقایسه

(008/0 =p.بود ) وابسته و ویلکاکسون  و آزمون تیی بین گروهی هاتفاوتمستقل و یو من ویتنی جهت بررسی  نتایج آزمون تی

دار بین تفاوت معنی ،3 جدولبا توجه به نتایج   قابل مشاهده است. 3جدول ی دامنه حرکتی شغلی در گروهدرونهای جهت مقایسه

های دامنهکه  بیترتنیابه( در شش دامنه حرکتی شغلی گردن، تنه، زانو، شانه، ساعد و مچ دست مشاهده شد. p≤ 001/0گروهی )

کاهش  دهندهنشانی گروهدرونهای مقایسه داری نسبت به گروه کنترل داشته است.حرکتی شغلی در گروه تجربی کاهش معنی

های بین گروهی نتایج آزمون یو من ویتنی جهت بررسی تفاوت ( بود.p≤ 001/0های حرکتی شغلی در گروه تجربی )دار دامنهمعنی

 قابل مشاهده است. 4جدول در  ی اختلالات اسکلتی و عضلانیگروهدرونهای و ویلکاکسون جهت مقایسه

 انحراف معیار( ±)میانگینی ریسک فاکتورهای ارگونومیکی گروهدرونی بین گروهی و هاتفاوت. بررسی 2جدول 

 بین گروهی P بین گروهی Z یگروهدرون P اختلاف آزمونپس آزمونشیپ گروه شاخص

نمره 
 ارگونومی

 # ≤ 001/0 -699/5 * 008/0 619/1 ± 483/0 666/8 ± 316/1 04۷/۷ ± 023/1 کنترل

 *≤ 001/0 -96۷/0 ± 218/0 381/6 ± ۷16/1 384/۷ ± 023/1 تجربی

 بین گروهی. داریمعنتفاوت  دهندهنشان #ی. گروهدرون داریمعنتفاوت  دهندهنشان *

 انحراف معیار( ±ی دامنه حرکتی )درجه( شغلی )میانگینگروهدرونی بین گروهی و هاتفاوت. بررسی 3جدول 

 بین گروهی. داریمعنتفاوت  دهندهنشان#ی. گروهدرون داریمعنتفاوت  دهندهنشان*

 
 

 بین گروهی p بین گروهی z,t یگروهدرون p اختلاف آزمونپس آزمونشیپ گروه

 گردن
 *≤ 001/0 -02/6 ± 45/4 54/42 ± 0۷/14 5۷/48 ± 39/14 تجربی

286/۷ t= 001/0 ≥ # 
 *≤ 001/0 4۷/1 ± 56/1 80/36 ± 85/12 33/35 ± 20/13 کنترل

 تنه
 *≤ 001/0 -61/8 ± 52/5 26/88 ± 84/18 88/96 ± 45/19 تجربی

581/۷ t= 001/0 ≥ # 
 * 005/0 66/0 ± 96/0 04/58 ± 00/14 38/5۷ ± 28/14 کنترل

 زانو
 =z -645/5 *≤ 001/0 -9۷/6 ± 48/4 04/81 ± 00/23 02/88 ± 18/25 تجربی

 

001/0 ≥ # 

 * 011/0 ۷8/0 ± 30/1 33/84 ± 11/18 54/83 ± 38/18 کنترل 

 شانه
 =t 621/11 *≤ 001/0 -80/5 ± 46/2 42/۷6 ± 0۷/10 23/82 ± 83/10 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 *≤ 001/0 95/0 ± 02/1 90/81 ± 04/25 95/80 ± 04/25 کنترل 

 ساعد
 *≤ 001/0 -42/1۷ ± 68/8 88/118 ± 5۷/23 31/136 ± 13/26 تجربی

5۷۷/9 t= 
001/0 ≥ # 

 * 009/0 04/1 ± 65/1 6۷/108 ± 52/28 62/10۷ ± 10/28 کنترل 

 مچ دست
 =z -620/5 *≤ 001/0 -42/2 ± 5۷/1 35/16 ± 33/2 ۷8/18 ± 48/3 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 * 00۷/0 52/0 ± 84/0 42/20 ± 09/6 90/19 ± 48/5 کنترل 
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 میانگین( ±عضلانی )انحراف معیار ی اختلالات اسکلتیگروهدرونی بین گروهی و هاتفاوت. بررسی 4جدول 

 بین گروهی. داریمعنتفاوت  دهندهنشان #ی. گروهدرون داریمعنتفاوت  دهندهنشان*

شود. عضلانی در تمامی نواحی مورد ارزیابی مشاهده میدار بین گروهی در اختلالات اسکلتی، تفاوت معنی4جدول با توجه به نتایج  

 .(p≤ 033/0)داری نسبت به گروه کنترل داشته است اختلالات اسکلتی عضلانی در گروه تجربی کاهش معنیکه  بیترتنیابه

 (.1شکل ود )( بp≤ 00۷/0دار کلیه نواحی مورد ارزیابی در گروه تجربی )کاهش معنی دهندهنشانی گروهدرونهای مقایسه

 بین گروهی p بین گروهی z یگروهدرون p اختلاف آزمونپس آزمونشیپ گروه ناحیه

 گردن
 -95۷/2 *≤ 001/0 -36/38 ± ۷1/24 04/4 ± ۷0/3 40/42 ± 13/33 تجربی

 
003/0 # 

 913/0 0۷/0 ± 23/13 80/31 ± 24/29 ۷3/31 ± 85/35 کنترل

 شانه راست
 -123/5 *≤ 001/0 -88/30 ± 9۷/25 88/3 ± 16/5 ۷6/34 ± 04/31 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 * 002/0 62/16 ± 18/13 23/39 ± 85/36 61/22 ± 68/25 کنترل

 شانه چپ
 -564/4 *≤ 001/0 -53/25 ± 44/19 85/1 ± 89/1 38/2۷ ± 63/28 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 120/0 48/4 ± 65/3 45/21 ± 01/29 9۷/16 ± 93/28 کنترل

 فوقانی پشت
 -12۷/2 *≤ 001/0 -88/30 ± 16/24 42/2 ± 49/2 30/33 ± 66/33 تجربی

 
033/0 # 

 5۷3/0 -84/4 ± 02/4 30/24 ± 6۷/2۷ 14/29 ± 24/35 کنترل

 فوقانی دست راست
 -803/4 *≤ 001/0 -19/11 ± 08/11 16/1 ± 52/1 35/12 ± 5۷/1۷ تجربی

 
001/0 ≥ # 

 * 009/0 14/5 ± ۷2/9 16/12 ± 10/22 02/۷ ± 14/20 کنترل

 فوقانی دست چپ
 -3۷3/2 * 002/0 -0۷/11 ± 53/8 28/3 ± 28/6 35/14 ± 54/22 تجربی

 
018/0 # 

 * 001/0 60/13 ± 83/11 26/24 ± 18/35 66/10 ± 26/22 کنترل

 -64۷/4 *≤ 001/0 -95/43 ± 45/31 50/2 ± 34/2 14/46 ± 05/35 تجربی تحتانی پشت

 
001/0 ≥ # 

 * 041/0 88/12 ± 43/10 83/45 ± 8۷/33 95/32 ± 08/35 کنترل 

 ساعد راست
 -423/5 *≤ 001/0 -88/13 ± 88/11 04/1 ± 10/2 92/14 ± 95/21 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 * 001/0 85/9 ± 62/۷ 35/1۷ ± 62/12 50/۷ ± 6۷/15 کنترل

 ساعد چپ
 -366/5 *≤ 001/0 -02/8 ± 66/۷ 19/1 ± 91/1 21/9 ± 65/19 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 * 001/0 38/۷ ± 26/6 09/1۷ ± 0۷/31 ۷1/9 ± 12/2 کنترل

 مچ راست
 -50۷/5 *≤ 001/0 -29/21 ± 31/18 21/2 ± 95/2 50/23 ± 5۷/22 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 *≤ 001/0 52/15 ± 18/11 85/3۷ ± ۷3/3۷ 33/22 ± 02/2۷ کنترل

 مچ چپ
 -4۷2/5 *≤ 001/0 -40/28 ± 35/1۷ 69/2 ± 3۷/3 09/31 ± 33/30 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 * 002/0 62/6 ± 52/5 5۷/24 ± 3۷/35 95/1۷ ± 98/29 کنترل

 لگن
 -552/4 *≤ 001/0 -5۷/10 ± 98/۷ 4۷/1 ± 15/2 04/12 ± 85/15 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 * 031/0 31/۷ ± 05/6 64/19 ± 28/21 33/12 ± ۷2/15 کنترل

 راستران 
 -240/4 *≤ 001/0 -۷1/۷ ± 44/5 00/1 ± 19/2 ۷1/8 ± 53/8 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 * 014/0 81/8 ± 29/6 16/19 ± 64/21 35/10 ± 43/14 کنترل

 ران چپ
 -149/5 * 00۷/0 -04/2 ± 01/3 0۷/1 ± ۷4/1 11/3 ± ۷6/4 تجربی

 
001/0 ≥ # 

 *≤ 001/0 50/۷ ± 16/۷ ۷3/18 ± 6۷/19 23/11 ± ۷4/13 کنترل

 زانوی راست
 *≤ 001/0 -95/32 ± 13/23 16/4 ± 01/4 16/36 ± 94/30 تجربی

552/4- 001/0 ≥ # 
 *≤ 001/0 21/11 ± 0۷/9 30/38 ± 61/28 09/2۷ ± 36/2۷ کنترل

 زانوی چپ
 * 001/0 -۷3/16 ± 13/13 00/4 ± 8۷/6 ۷3/30 ± 28/29 تجربی

55۷/5- 001/0 ≥ # 
 *≤ 001/0 92/12 ± 25/8 11/42 ± 91/30 19/29 ± 2۷/28 کنترل

 پای راست
 * 001/0 -69/18 ± 11/16 28/2 ± 54/2 9۷/20 ± ۷۷/26 تجربی

645/4- 001/0 ≥ # 
 *≤ 001/0 92/26 ± 34/18 30/38 ± 61/28 38/11 ± 66/15 کنترل

 پای چپ
 *≤ 001/0 -12/1۷ ± 02/15 95/2 ± 13/3 0۷/20 ± 12/25 تجربی

125/5- 
001/0 ≥ # 

 * 001/0 03/9 ± 16/۷ 19/21 ± 13/2۷ 16/12 ± 59/16 کنترل 
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 P≤05/0 سطح در استاندارد( انحراف ± )میانگین ماساژ هفته پنج از بعد و قبل یتجرب گروه یعضلان یاسکلت اختلالات .1 شکل

 بحث

های کاری، نقش محیطعنوان روشی عملی، ایمن و قابل اجرا در ها نشان دادند که ماساژ درمانی، بهمطابق با اهداف پژوهش، یافته

ر د گرفتند. قرار تحلیل مورد عملکردی یحوزه سه در اثرات این. کندمی ایفا آرایشگران عضلانیمؤثری در ارتقاء سلامت اسکلتی

های ارگونومیکی در آرایشگران زن شد. این کاهش جلسه ماساژ سوئدی منجر به کاهش معنادار شاخصده  محور نخست، اجرای

 .(19) های شغلی مکرر استپرتنش و کاهش بار مکانیکی ناشی از فعالیت یسازی الگوهای حرکتی، اصلاح پاسچرهابیانگر بهینه

نشان داد که آرایشگری از جمله مشاغل با بالاترین سطح ریسک ارگونومیکی  ربا با استفاده از ابزار (2022) 1کاکیت یمطالعه

 هایبا گزارش نتایج پژوهش حاضر. (20)مدت و بدون مداخلات اصلاحی ویژه در شرایط کاری طولانیشود، بهمحسوب می

 .(23-21) نیز تطابق دارد (2015) 4ایومایب و ( حاسان2011) 3بردشاو، (2015) 2کیتزینگ

، کاهش یافته کاریهای در آرایشگران هنگام انجام فعالیت شغلیپژوهش حاضر نشان داد که دامنه حرکتی نتایج محور دوم، در 

ها عمدتاً در گیری، اندازهگذشته با نتایج بسیاری از مطالعات پیشین تفاوت دارد؛ چراکه در تحقیقات های پژوهش حاضراست. یافته

درجه برای مدت طولانی، یکی  20ای بیش از داشتن بازوها در زاویه. نگه(2۷-24) اندکاری انجام شدهشرایط ایستا و خارج از محیط 

ویژه در محیط ای، به. ارزیابی در حین انجام وظایف حرفه(28) از عوامل اصلی بروز دردهای مزمن شانه در میان آرایشگران است

بیانگر افزایش کنترل مفصلی،  این کاهش احتمالاً .شده باشدتواند یکی از عوامل مؤثر در کاهش دامنه حرکت مشاهدهواقعی کار، می

 .باشدهای کاری پرتکرار اصلاح الگوهای تنشی و بهبود هماهنگی بیومکانیکی در فعالیت

                                                      
1. Çakıt 

2. Kitzig 

3. Bradshaw 

4. Hassan &  Bayomy 
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، کاهش (201۷)اسداللهی و همکاران ؛ انداند نیز نتایج مشابهی را گزارش کردهمطالعاتی که به بررسی ابزارهای ارگونومیک پرداخته

جای به قیچیو ابداکشن مچ دست را در نتیجه بهبود طراحی ابزار گزارش کردند و بر این باور بودند که اصلاح خمیدگی دامنه حرکت 

ای دیگر، استفاده از نین، در مطالعه. همچ(29)د شوتحمیل خمش به مفصل، موجب بهبود پاسچر و کاهش فشارهای مکانیکی می

 .(30) های ارگونومیک در آرایشگری منجر به کاهش فلکشن و ابداکشن شست دست و حفظ وضعیت آناتومیکی مفاصل شدقیچی

تواند موجب کاهش حرکات اضافی و سوق دادن الگوهای حرکتی به سمت دهند که طراحی بهینه ابزار میها نشان میاین یافته

شباهت نتایج با مطالعات اما اگرچه در پژوهش حاضر اصلاحی در ابزارهای کاری صورت نگرفته است،  .وضعیت طبیعی مفاصل شود

توانند در بهبود الگوهای حرکتی نقش داشته دهنده آن است که عوامل محیطی و عملکردی نیز میمبتنی بر ابزار ارگونومیک نشان

اخلاتی نظیر ماساژ درمانی، احتمالًا موجب حفظ بهتر پاسچر در حین عضلانی و دریافت مدویژه، کاهش دردهای اسکلتیباشند. به

کنندگان با تجربه درد کمتر، تمایل بیشتری به حفظ وضعیت طبیعی مفاصل داشته و از شرکتو  های شغلی شده استانجام فعالیت

 .اندحرکات غیرضروری اجتناب کرده

کاهش  یتوجهقابل طوربه گانهبیست نواحی در عضلانیتلالات اسکلتیی ماساژ سوئدی، میزان اخدر محور سوم، پس از مداخله

های مکانیکی پوست، افزایش جریان خون موضعی، تنظیم سطح های زیستی، ماساژ با تحریک گیرندهیافت. از منظر مکانیسم

هبود عملکرد عضلات و تسکین نوروترنسمیترهایی مانند سروتونین و تعدیل فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک، منجر به کاهش درد، ب

و  2بروتز و مرور سیستماتیک (2023) 1هاسون و همکاران هایهای این مطالعه با نتایج پژوهشیافته. (6)ود شالتهابات بافتی می

 .(32, 31) انددر مشاغل فیزیکی تأیید کرده WMSDs راستا هستند که اثربخشی ماساژ را در کاهش علائمهم (2015) همکاران

در مبانی بیومکانیکی ارگونومی مطرح ( 19۷8) 3که توسط تیچائر« وریکاهش فشار فیزیکی برابر با افزایش بهره»در نهایت، اصل 

کاهش حرکات اضافی، حفظ وضعیت آناتومیکی مفاصل و بهبود پاسچر . شده است، در نتایج این پژوهش نیز قابل مشاهده است

 .(33)د ای منجر شونهای حرفهتوانند به ارتقاء کارایی، کاهش خستگی و بهبود سلامت شغلی در محیطهمگی میکاری 

 نهایی گیرینتیجه

ی مؤثر، عنوان یک مداخلهتواند بههای این پژوهش با تکیه بر شواهد علمی و مطالعات تطبیقی نشان دادند که ماساژ درمانی مییافته

 غلیش سلامت ارتقاء و کاری پر ریسک هایوضعیت اصلاح عضلانی،صرفه و قابل اجرا در کاهش اختلالات اسکلتیبهمقرون

های کاری لیت اجرایی بالای این روش در محیطقاب بیانگر المللی،بین مطالعات با نتایج سوییهم. گیرد قرار استفاده مورد آرایشگران

تری از نظر های متنوعشود در مطالعات آینده از نمونهپذیری این دستاوردها، پیشنهاد میاست. برای افزایش اثربخشی و تعمیم

کارگیری ابزارهای تحلیل حرکتی پیشرفته، طراحی مطالعات طولی جهت شود. همچنین، به ی شغلی استفادهجنسیت، سن و سابقه

تر از این روش گیری گستردهتواند مسیر بهرههای ارگونومیکی میبررسی پایداری اثرات و تلفیق ماساژ با تمرینات اصلاحی و آموزش

اثربخشی این مداخله در  هزینه و بررسی ندگی کاریو کیفیت ز شناختی مانند اضطراب شغلیرا هموار سازد. توجه به ابعاد روان

ای مشاغل پر تواند به تدوین راهکارهایی پایدار و اثربخش در ارتقاء سلامت حرفههای سلامت سازمانی نیز میچارچوب سیاست

 .ریسک منجر شود

                                                      
1. Hasson 

2. Bervoets 

3. Tichauer 



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

  

  یعضلان یمبتلا به اختلالات اسکلت شگرانیآرا یشغل یو دامنه حرکت یکیارگونوم یفاکتورها سکیبر ر یماساژ سوئد ریتأث همکاران،و  قاسمی

1، شماره 12، دوره 1405بهار   

 

   
    48  

 

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ها با رضایت کامل در مطالعه شرکت کردند و به آن کنندگانشرکتتمامی اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. همه 

 .ها محرمانه باقی خواهد مانداطمینان داده شد که تمام اطلاعات مربوط به آن

 حامی مالی

 .غیرانتفاعی دریافت نکرده استهای دولتی، خصوصی و کمک مالی از سازمان گونهچیهاین پژوهش 

 مشارکت نویسندگان

 . اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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