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Abstract 
Static stretching is recognized for its effectiveness in enhancing flexibility, primarily 
due to its simplicity and established benefits in increasing range of motion (ROM). This 
study aimed to investigate several under-researched aspects of static stretching, 
including the effects of periodization, retention of ROM through various protocols, and 
its potential to improve ROM in the upper limbs. A total of 49 healthy young women 
(ages 24.81 ± 5.84 years) were randomly assigned to a control group or one of three 
training groups. Each training group participated in three weekly sessions focusing on 
short, long, or periodized stretching, with each limb receiving 145 seconds of stretching. 
Range of motion was assessed biweekly using goniometry applications (Goniometro 
for Android and Moasure for iOS) before and throughout the eight-week training period, 
as well as four weeks post-training. Data were analyzed using a 4 × 7 mixed model 
ANOVA (groups × measurement times) for each joint, with a significance level set at 
p<.05. The results showed no significant differences among groups regarding shoulder 
flexion and ankle dorsiflexion ROM. However, hip flexion ROM improved over time 
in the short and periodized protocols, with gains retained after four weeks. All three 
training groups exhibited similar trends in wrist extension improvement. Overall, while 
results varied across limbs, short and periodized stretching bouts appear more effective 
than prolonged sessions, considering the percentage of change and ease of adherence. 
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 یحرکت بندي شده بر بهبود و حفظ دامنهکوتاه، بلند و زمانایستاي کشش  هاياثر وهله سهیمقا

 ی در زنان جوان سالمو فوقان یتحتان منتخب اندام
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 چکیده
 ي حرکتی اندام تحتانی و فوقانیمنهبندي شده بر بهبود و حفظ داهاي کشش کوتاه، بلند و زماناثر وهله ۀمقایس هدف پژوهش حاضر

 ± 84/5زن جوان سالم با میانگین سنی  49حقیق، تاي انجام شد. در این مرحله 7گیري مکرر تجربی با طرح اندازه این مطالعه نیمه است.

بندي ا زمانکشش کوتاه، طولانی ی هايو.هلهسال به یک گروه کنترل و سه گروه تمرینی تقسیم شدند. پروتکل تمرینی شامل انجام  81/24

و سه روز در  ها بوده،یک از اندام در هر جلسه براي هر ثانیه 145 یکلکشش زمان  شاملهاي منتخب بود که هر جلسه بر روي اندام شده

انجام  اتتمریندوره اي و تا چهار هفته پس از قبل از دوره تمرینی، هر دو هفته در طول دوره هشت هفته ،هاگیرياندازهشد. هفته اجرا می

جزیه و تحلیل شدند. سطح تگیري) براي هر مفصل هاي اندازهزمان× ها (گروه 4×  7مدل ترکیبی  ANOVA ها با استفاده ازداده. شد

ن شها در دامنه حرکتی فلکتفاوت معناداري بین گروه بود. براساس نتایج حاصله   > 05/0pبرابر ي آماري هامعناداري در تمامی آزمون

سه گروه تمرینی  ،بنديهاي کوتاه و زمانن هیپ در پروتکلشدامنه حرکتی فلک در رابطه با ن مچ پا وجود نداشت. اماشدورسی فلکه و شان

 يهارسد که استفاده از وهلهیم کنندگان، به نظرشرکت يبندیو سهولت پا راتییا توجه به درصد تغب. روند مشابهی از بهبود را نشان دادند

 یطولان يهاهلهو) موثرتر از یدو اندام منتخب تحتان يبرا ژهیشده (به و يبندزمان ای) یدو اندام منتخب فوقان يبرا ژهیکشش کوتاه (به و

 د استفاده قرار گیرد.پذیري در زنان جوان، مورهاي تمرینی براي بهبود انعطافبرنامهتواند در طراحی ها میاین یافته  باشد.

 
 ي کلیديهاواژه

 .عوامل زمانی ، کشش فعال، آرترومتري با اپلیکیش، حفظ اثرات
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 مقدمه

یک روش محبوب براي افزایش  1یستاا کشش
پذیري است که به دلیل سادگی و اثربخشی انعطاف
مورد  )ROM (2شده آن در بهبود دامنه حرکتیاثبات 

در این رابطه، نشان داده . )1( توجه قرار گرفته است
 کششایستا کارآمدتر از  کشششده است که 

پژوهشگران در مطالعات . )2( است 4پویا/3بالستیک
هاي سازي پروتکلهاي متنوع بهینه، روشمختلف
یکی از ؛ اندایستا را مورد کاوش قرار داده کشش

 ات،محورهاي اصلی این تحقیقات، بررسی تأثیر تغییر
در مدت زمان هر تکرار کشش است، در حالی که زمان 
کلی تخصیص داده شده به تمرینات کششی ثابت نگه 

با این وجود، این حوزه همچنان . )5-2( شودداشته می
هاي بیشتر داراي خلأهایی است که نیازمند پژوهش

 .باشدمی

اي از نکته قابل توجه این است که بخش عمده
هاي تحتانی تمرکز مطالعات پیشین، عمدتاً بر اندام

ه طور خاص، این تحقیقات بیشتر به بررسی اند. بداشته
پذیري ن مفصل ران و انعطافشدامنه حرکتی فلک

حالی است که  اند. این درعضلات همسترینگ پرداخته
هاي توانند به شیوههاي حرکتی مختلف میدامنه

هاي کششی قرار گیرند. متفاوتی تحت تأثیر پروتکل
و نوع صل، ها ناشی از تنوع در ساختار مفااین تفاوت

به براي نشان دادن اینکه  . )5, 2( باشدمی عضلات
 با اثرات بهینه، می تواند براي کششی پروتکلکارگیري 

توان به دو هاي حرکتی مختلف متفاوت باشد، میدامنه
که بر  ،)2018پژوهش کلیدي دونتی و همکاران (

پژوهش دونتی و ، و )6(داشت فلکشن ران تمرکز 
که اکستنشن ران را مورد بررسی  ،)2021همکاران (

                                                           
1 . Static stretching (SS) 
2 . Range of motion 

اگرچه  که  ود. جالب اینجاست،نماشاره ، )7(ده قرار دا
 90 تداومیهاي یکسان (کشش دو مطالعه با پروتکل

اي)، با ثانیه 3×30 تناوبیاي در مقابل کشش ثانیه
هاي روز در هفته) و توسط ژیمناست 3مشابه ( بسامد

، اما اندساله) انجام شده  10تا  8دختر با سن یکسان (
نشان  ،)2018دونتی و همکاران (است. نتایج متفاوت 

دادند که کشش تناوبی براي فلکشن ران مؤثرتر است 
در حالی که دونتی و همکاران  ،)6( (از هفته سوم)

افزایش در اکستنشن ران را بدون تفاوت  ،)2021(
 ها مشاهده کردند (از هفته ششم)معنادار بین پروتکل

که این است  ،ذکر شده جنبه مهم دیگر دو مطالعه. )7(
که  هستند اینها تنها تحقیقاتی ،بر اساس دانش ما

را بر حفظ  یستاهاي مختلف کشش ااثرات پروتکل
اند. دامنه حرکتی مقایسه کردهمقادیر بهبود یافته 
نشان دادند که پروتکل  ،)2018دونتی و همکاران (

مؤثرتر  از هفته دوم به بعدن ران، شتناوبی براي فلک
ل، طبق مطالعه دونتی و همکاران بود. با این حا

در رابطه با اکستنشن ران، تفاوتی در بهبود )، 2021(
بین دو پروتکل مشاهده نشد، و ، و حفظ دامنه حرکتی

با . )7, 6( هفته حفظ شد 3به مدت دستاورد تمرینی 
 هاي تمرینیناپذیر در دورههاي اجتنابتوجه به وقفه

بینی نشده، هم میزان و هم شرایط پیش به دلیل
ماندگاري دستاوردهاي تمرینی مهم هستند. بنابراین، 

یستا پرداختن به این موضوع در تحقیقات کشش ا
ارزشمند است و هدف دوم این مطالعه را تشکیل 

استفاده از پروتکل کششی . افزون بر آن، دهدمی
شده، به جاي یک پروتکل ثابت در طول  بنديزمان

است که در این حوزه نسبتا دوره تمرینی، موضوعی 
اگرچه برخی  دراین مورد، .نادیده گرفته شده است

3. Ballistic stretching 
4. Dynamic stretching (DS) 
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استفاده  بندي شدهزمانهاي از پروتکل ،مطالعات
اند، اما اثرات آن را با پروتکل ثابت مقایسه کرده
اي لیما و هفته 8مطالعه  رسدبه نظر میند. انکرده

ش براي بررسی این اولین تلا ،)2019همکاران (
داد که تفاوت نشان . اگرچه نتایج باشدموضوع 

از نظر بهبود دامنه حرکتی وجود  هامعناداري بین گروه
بندي شده اندازه اثر بزرگتري ندارد، اما مداخله زمان

علاوه بر مزایاي . )8( داشت و از نظر زمانی کارآمدتر بود
اي شده بنديزمانهاي جویی در زمان، پروتکلصرفه

تسهیل  پتانسیل که به خوبی طراحی شده باشند،
این امر  دارا می باشند.را  سازگاري افراد با تمرینات

ممکن است در برخی موارد، حتی اگر در نهایت به 
تر نتایج یکسانی منجر شود، آنها را به انتخابی مناسب

تبدیل کند. به همین دلیل است که یکی از 
هایی که در مطالعه حاضر مورد ارزیابی قرار پروتکل

شده سازماندهی  بنديزمانگیرد، در یک چارچوب می
 مطالعه حاضر با هدف کسب بینش در مورد. تشده اس

بندي زمان(ثابت/ کشش هاي مختلفاثرات پروتکل
) بر دامنه حرکتی مفاصلی که کمتر مورد توجه شده

اند، انجام شد. بر اساس محدوده معمول قرار گرفته
هاي منفرد استفاده شده در مطالعات مدت زمان کشش

ه کردیم تا مختلف، ما سه پروتکل را طراحی و مقایس
ن شانه، دورسی شن ران، فلکشتأثیر آنها را بر فلک

چهار دامنه (ن مچ پا و اکستنشن مچ دست شفلک
ارزیابی  )هاي فوقانی و تحتانیحرکتی متمایز از اندام

که کل زمان کشش  هنگامی هدف ما این بود که .کنیم
تقسیم  بندي شدهزمانهاي کوتاه، طولانی یا به نوبت

تفاوتی در بهبود یا حفظ دامنه حرکتی شود، آیا می
علاوه بر این، ما به دنبال بررسی این یا خیر.  وجود دارد

هاي موضوع بودیم که آیا اثرات تمرین کششی بر اندام

فوقانی و تحتانی مختلف الگوهاي متمایزي را نشان 
 .دهد یا خیرمی

 

 پژوهش شناسیروش

ساله)  45تا  18زن جوان سالم ( 49این مطالعه با 
شامل نداشتن  ورود به پژوهشمعیارهاي . آغاز شد

 عضلانی در-هاي اخیر یا مشکلات اسکلتیآسیب
هاي هدف، عدم شرکت در تمرینات دیگر با تمرکز اندام

پذیري، و توانایی خودداري از تمرینات خاص بر انعطاف
پذیري براي یک دوره یک ماهه بود. انعطاف
جلسه  3بیش از  رد کنندگان در صورت غیبتشرکت

هاي ارائه شده جلسه متوالی، یا اگر داده 2غیرمتوالی یا 
رسید، از ها غیرقابل اعتماد به نظر میگیريبراي اندازه

وضعیت سلامت  شدند.دوره تمرینی حذف می
رسانی تمرینات داوطلبان براي اطمینان از عدم آسیب

 هانامه کتبی توسط آزمودنییک رضایت وارزیابی شد 
توانستند شرایط لازم را در امضا شد و افرادي که نمی

طول تحقیق حفظ کنند یا عدم تمایل خود را براي 
ادامه همکاري ابراز کردند، از مطالعه خارج شدند. با 
شیوع ویروس کرونا همزمان با دوره مطالعه، این مطالعه 

کنندگان انجام هاي شرکتبه صورت از راه دور در خانه
کنندگان نفر از شرکت 26 .ی آنها حفظ شودشد تا ایمن

 ± 64/5سال، قد  81/24 ± 84/5(با میانگین سنی 
کیلوگرم) کل 92/52 ± 54/6متر، وزن سانتی15/168

کنندگان شرکت. فرآیند را با موفقیت به پایان رساندند
تقریباً به طور مساوي به چهار گروه شامل یک گروه 

مداخله (کوتاه، بدون مداخله (کنترل) و سه گروه 
در تمام . تقسیم شدند )بندي شدهزمانطولانی و 

 8به مدت  یستاهاي مداخله، تمرینات کششی اگروه
 .جلسه در هفته در خانه انجام شد 3هفته، با تکرار 
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ارتباط  مداخله،براي اطمینان از پایبندي مناسب به 
هاي آنها کنندگان حفظ شد و گزارشمنظم با شرکت

کنندگان یک به تمام شرکت. از انجام تمرینات ثبت شد
ها گیريویدیوي آموزشی در مورد نحوه انجام اندازه

، ویدئوي کنندگان هر گروه مداخلهارائه شد و به شرکت
مختص به آن گروه، جهت انجام تمرینات همراه با آن 

ذکر نکات لازم و اطمینان از درك کامل افراد . داده شد
گیري از طریق ارتباط فرد به فرد با هاي اندازهاز روش
ها قبل و سپس هر دو گیريها انجام شد. اندازهآزمودنی

اي و به مدت هفته 8هفته یکبار در طول دوره تمرینی 
کنندگان . از شرکتندیک ماه پس از آن انجام شد

هاي تمرینی فوق برنامه خود را تا مهخواسته شد تا برنا
حد امکان ثابت نگه دارند و از سایر تمرینات متمرکز 

تمرین شامل یک . پذیري خودداري کنندبر انعطاف
اي بود که در تمام دقیقه 7برنامه گرم کردن عمومی 

 یستاثانیه کشش ا 145جلسات ثابت بود، و به دنبال آن 
شد. برنامه نجام میبراي هر یک از چهار اندام هدف ا

کششی بر اساس گروه مداخله تنظیم شده بود. 

بر هم تمرینات کششی دو طرفه براي جلوگیري از عدم 
جویی در زمان استفاده تعادل عضلانی و صرفهخوردن 

شد. تمرینات طوري طراحی شدند که براي تمام 
هاي عضلانی هدف، از نظر نوع کشش و اجرا گروه

شد تمام  خواستهکنندگان تشرک ازمشابه باشند. 
در  6-5ها را با شدت متوسط، با نمره دشواري کشش

انجام دهند. از آنجا که تمرینات  10تا  1مقیاس 
تر به عنوان انعطافکششی دو طرفه بودند، طرف کم

مرجع تعیین شدت استفاده شد. پس از اتمام 
هاي اصلی براي هر گروه عضلانی، کشش
در  ،کشش در جهت مخالف ثانیه 15کنندگان شرکت

هر طرف بدن انجام دادند تا تعادل بین عضلات 
آگونیست و آنتاگونیست حفظ شود. فاصله استراحت 

ثانیه بود و  10هاي مداخله ها براي تمام گروهبین ست
ها تنها در مدت زمان تکرارها متفاوت بودند، پروتکل

 هاي تمرینیهاي استفاده شده در هر یک از گروهزمان
 .نشان داده شده است 1در جدول 

 هاي تمرینیهاي استفاده شده در هر یک از گروهزمان -تکرار .1جدول 
 ترکیب تکرار و زمان ها  (ثانیه)زمان وهله تعداد تکرار ي تمرینبازه 

8تا  1ي هفته کوتاه  8 20-15  (3 × 15) + (5 ×20) 
8تا  1ي هفته بلند  3 50-45  (1 × 45) + (2 × 50) 

بندي شدهزمان  

2و  1ي هفته  8 20-15  (3 × 15) + (5 ×20) 
4و  3ي هفته  5 30-25  (1 × 25) + (4 × 30) 
6و  5ي هفته  4 40-35  (3 × 35) + (1 × 40) 
8و  7ي هفته  3 50-45  (1 × 45) + (2 × 50) 

براي کشش عضلات اکستنسور ران، فرد با پاي 
ها کرد. دستنشست و بدن را به جلو خم میصاف می

گرفتند و کشش مورد نظر با خم کردن میزیر ساق پا را 
شد. براي دستیابی ها اعمال میو پایین کشیدن آرنج

و جلوگیري از کشش عضلات پلانتار  )9( به نتایج بهتر
براي . گرفتقرار می شنفلک فلکسور، پا در حالت پلانتار

جلوي دیوار  کشش عضلات اکستنسور شانه، فرد
هایش را روي دیوار در خط ایستاد و کف دستمی

داد، سپس یک قدم به عقب هایش قرار میشانه
کشید، در اش را به سمت زمین میداشت و سینهبرمی

حالی که سر و ستون فقرات را در یک راستا نگه 
ورد نظر بر روي اکستنسورهاي داشت تا کشش ممی



ک، دورة                                                                                                                 100   1405، بهار 1، شمارة 4مطالعات المپی

براي کشش عضلات پلانتار فلکسور . شانه اعمال شود
ایستاد و ساعدهایش را روي مچ پا، فرد جلوي دیوار می

ها به هم گره خورده. سپس تا داد، دستآن قرار می
هایش را روي زمین نگه توانست پاشنهجایی که می

یین داشت و لگن را به پادارد، به عقب قدم برمی
کشید تا کشش مورد نظر بر روي عضلات ساق پا می

براي کشش عضلات فلکسور مچ دست، فرد . اعمال شود
هایش را روي گرفت و دستروي زانوهایش قرار می

تا جایی و  دادزمین با انگشتان به سمت خودش قرار می
ها را به زمین چسبیده نگه توانست کف دستکه می

کرد. هایش دور میستدارد، سپس پاهایش را از د
کشش مورد نظر بر روي فلکسورهاي مچ دست با 

دامنه حرکتی فعال . شدکشیدن تنه به عقب اعمال می
از طریق گونیومتري با گوشی هوشمند ارزیابی شد، که 

استفاده از آن به جاي  شواهد کافی براي حمایت
، و نشان )10( گونیومترهاي معمولی ارائه شده است

دقیق داده شده که توسط چندین آزمایشگر به طور 
گیري این روش امکان اندازه .)11( قابل استفاده است

حرکتی در خانه توسط یک دستیار (طبق  دامنه
شامل هاي ارائه شده از طریق یک ویدیوي دستورالعمل

) را فراهم کرد و بدین ترتیب از به خطر جزئیات
کنندگان در طول شیوع لامت شرکتانداختن س

 .ویروس کرونا جلوگیري شد

        :ها استفاده شدگیريدو برنامه براي اندازه
Goniometro براي اندروید و Moasure براي iOS . 

ها به دلیل سهولت استفاده، در دسترس این برنامه
هاي دقیق انتخاب شدند. از آنجا بودن رایگان و پاسخ

هاي خاص در دسترس نبود، ما اي برنامهکه ارزیابی بر
یک ارزیابی با استفاده از یک گونیومتر جهانی با بازوي 
ثابت روي یک ساختار پایدار و بازوي متحرك براي 

سازي حرکت اندام از ابتدا تا انتها انجام دادیم. شبیه

به عنوان   A50 اپل و سامسونگ گلکسی 7آیفون 
شدند. براي ارزیابی  هاي نصب برنامه استفادهپلتفرم

آزمونگر، یک روش دقیق اعتبار همزمان و پایایی درون
یک آزمونگر زوایاي موقعیت . و جامع به کار گرفته شد

کرد اي ارزیابی درجه 30معمول مطالعه را در فواصل 
دو . این ارزیابی براي هر برنامه ده بار تکرار شد و

ه توسط آزمونگر دیگر به طور مستقل همان زوایا را ک
و  شخص سوم تنظیم شده بود، دو بار ارزیابی کردند

آزمونگر ها براي سنجش پایایی بینمیانگین این ارزیابی
 .استفاده شد

نتایج این روش، اعتبار همزمان عالی براي هر دو 
آزمونگر قابل پایایی بین آزمونگر بالا،پایایی درون برنامه،
را  د استفادههمبستگی قوي بین دو برنامه مورو  توجه

علاوه بر این، به دلیل انجام تحقیق از راه . نشان داد
دور، برخی تمهیدات براي اطمینان از دقت بیشتر 

ها را گیريدستیاران اندازه .هاي دریافتی انجام شدداده
دو بار براي هر مفصل تکرار کردند و میانگین براي به 
حداقل رساندن خطاها استفاده شد. براي جلوگیري از 

اي بین ثانیه 20اثرات رفلکس کششی، یک فاصله 
درجه تفاوت  4ها الزامی بود. اگر بیش از گیرياندازه

داشت، یک  بین مقادیر ارزیابی شده اول و دوم وجود
تر و دو مقدار نزدیک ،شدگیري سوم انجام میاندازه

هاي مربوط شدند. علاوه بر این، فقط از دادهپذیرفته می
تر بدن (که در ابتدا دامنه حرکتی انعطافبه سمت کم

کمتري داشت) استفاده شد زیرا هنگام انجام حرکات، 
 افراداز . با این حال، گرفتتحت کشش قرار میبیشتر 

ها را در هر دو طرف بدن گیريشد که اندازه خواسته
هاي ارائه انجام دهند تا معیاري براي بررسی دقت داده

ها و دستیاران آزمودنیاز  شده توسط آنها فراهم شود.
ها را تا حد گیريشد که شرایط تمام اندازه خواستهآنها 

هاي ها در موقعیتگیرياندازه. امکان مشابه نگه دارند
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یر انجام شد: ایستاده براي مفصل شانه، دراز کشیده ز
با پاهاي صاف براي مفاصل ران و مچ پا، و نشسته پشت 
میز براي مفصل مچ دست. نقطه احساس مقاومت 

به  )جایی که کشش بیشتر نیاز به تلاش زیادي داشت(
عنوان نقطه پایانی براي ارزیابی دامنه حرکتی در نظر 

کنندگانی که دامنه ا شرکتگرفته شد. براي تطبیق ب
درجه داشتند،  180ن شانه بیشتر از شحرکتی فلک
 90ن شگیري تغییر یافت تا از موقعیت فلکروش اندازه

. براي به نتیجه نهایی اضافه شد 90درجه شروع شود و 
آزمایشگران گوشی هوشمند را انجام اندازه گیري ها، 

راه با دست خود را هم مورد نظر چسبانده، واندام  به
 . سپسحرکت اندام به سمت نقطه پایانی حرکت دادند

و زاویه را ثبت کردند. براي  نگه داشتهگوشی را ثابت 
هاي زیر ثابت نگه داشتن گوشی، موقعیت در تسهیل
گوشی استفاده شد: عمودي روي لبه قرار دادن براي 

براي دامنه حرکتی ران، افقی روي لبه براي دامنه 
چ پا، و افقی متصل از پشت براي حرکتی مچ دست و م

، براي 26نسخه  SPSS افزارنرم.  از دامنه حرکتی شانه
استفاده   > 05/0p  ها در سطح معناداريتحلیل داده

با استفاده   (ICC)ايردهضرایب همبستگی درون. شد
از مدل مختلط دو طرفه براي ارزیابی اعتبار همزمان و 

ادفی دو طرفه براي ها و مدل تصهمبستگی بین برنامه
آزمونگر محاسبه آزمونگر و درونبررسی پایایی بین

 ±(آمار توصیفی براي محاسبه میانگین . )12(شدند 
 بدنی توده شاخص و وزن قد، سن،) معیار انحراف
 مفاصل حرکتی دامنه همچنین و کنندگان،شرکت
 تحلیل. شد استفاده گیرياندازه زمان هر در هدف

براي بررسی شباهت   (ANOVA) طرفهیک واریانس
ها و دامنه حرکتی هاي آزمودنیها از نظر ویژگیگروه

هاي مجذور کاي براي آزمون اولیه استفاده شد. تحلیل

                                                           
1. Expectation maximization  

جام هاي نسبت شرایط تمرینی و سابقه افراد انتفاوت
میانگین دامنه حرکتی به دست آمده از  .شد

گیري در هر زمان و گروه عضلانی به عنوان اندازه
سازي گیري استفاده شد و روش بیشینههاي اندازهداده

سازي هاي پرت و نرمالبراي جایگزینی داده 1انتظار
، که سپس توسط آزمون )13( ها استفاده شدداده

ها توسط ویلک تأیید شد. همگنی واریانس-شاپیرو
ها توسط آزمون ماچلی لوین و کرویت داده آزمون

ها (گروه 4×7یک تحلیل واریانس مختلط . ارزیابی شد
گیري) براي ارزیابی تأثیر مداخلات هاي اندازهزمان× 

مختلف بر هر گروه عضلانی انجام شد. در صورت لزوم، 
 .از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد

 

 هایافته

سال ،  81/24 ± 84/5ا همیانگین سن آزمودنی
متر، میانگین وزن سانتی 15/168  ± 64/5 میانگین قد

کیلوگرم و میانگین شاخص توده بدنی  92/59  ± 54/6
 .است 19/21  ± 998/1

طرفه نشان داد که تفاوتی یک آزمون آنواي نتایج
سن، وزن، ( هاهاي آزمودنیها از نظر ویژگیبین گروه

هدف  هاي حرکتیدامنه قد، شاخص توده بدنی و
نتایج تحلیل خی دو ). < p 05/0( وجود ندارد  ) اولیه

ها از نظر هاي گروهنیز نشان داد که تفاوتی در نسبت
ها (داشتن سابقه شرایط و سابقه تمرینی آزمودنی

هاي اي در ورزشاي، سابقه شرکت حرفهتمرین حرفه
پذیري و داشتن بیش از یک ساعت مبتنی بر انعطاف

ندارد  ت منظم دیگر در طول دوره تمرین) وجودتمرینا
)05/0 p >  .(دامنه حرکتی هاي مربوط بهبراي داده 

لگن، شانه، مچ دست و مچ پا، نرمال بودن و همگنی 
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ها به ترتیب توسط آزمون ها براي تمام گروهواریانس
 ).  < p 05/0( ویلک و آزمون لون تأیید شد-شاپیرو

ها براي فرضیه کرویت داده آزمون ماچلی براي ارزیابی
هاي عضلانی هدف انجام شد و از آنجایی که تمام گروه

گایسر با -هاوساز روش گرین ،)p > 05/0( رد شد
براي دامنه حرکتی . تعدیل اندازه نمونه استفاده شد

معناداري بین  تعامل آزمون آنواي ترکیبین ران، شفلک
).  p=  044/0د (گیري نشان داگروه و زمان اندازه

تعقیبی بونفرونی تغییرات معناداري را در  آزمون
بندي شده و کوتاه از هفته دوم نشان هاي زمانگروه
در حالی که هیچ تفاوت معناداري در  ،)p > 05/0داد (
 ،)p < 10/0( هاي کنترل و طولانی مشاهده نشدگروه

 ي دامنه حرکتیها برانتایج تحلیل داده). 1(نمودار 

آزمون آنواي  ورسی فلکشن مچ پا با استفاده ازد
گیري را رد ، اثر تعاملی بین گروه و زمان اندازهترکیبی

با این حال، یک اثر اصلی معنادار   ،)p=  093/0(  کرد

 ،)p > 001/0( گیري مشاهده شدبراي زمان اندازه
 دامنه حرکتی هاينتایج تحلیل داده). 2(نمودار 

هیچ ،  ترکیبیفلکشن شانه با استفاده از آزمون آنواي 
نشان گیري بین گروه و زمان اندازه را تعامل معناداري

با این حال، اثر اصلی براي زمان ). p=  524/0نداد (
نتایج  ). 3(نمودار ،) p=005/0( گیري معنادار بوداندازه

اکستنشن مچ دست  دامنه حرکتی ها برايتحلیل داده
، اثر تعاملی بین گروه ترکیبیآزمون آنواي  تفاده ازبا اس

) و p=04/0( گیري را نشان دادهاي اندازهو زمان
 گروه مداخله مشاهده شد 3در هر معناداري تغییرات 

)5/0p <  .(،درون  معناداري هیچ تفاوت با این حال
 ،مشاهده نشدگروهی در گروه کنترل و گروه بلند 

در دامنه حرکتی براي  درصد تغییرات. )4(نمودار
آزمون، در نواحی ذکر شده، در مقایسه با مقادیر پیش

 .ارائه شده است 2جدول 

 
درصد تغییرات در دامنه حرکتی براي فلکشن ران، دورسی فلکشن مچ پا، فلکشن شانه و اکستنشن مچ دست به . 2جدول 

 آزمونتفکیک گروه، در مقایسه با مقادیر پیش
 12هفته  10هفته  8هفته  6هفته  4هفته  2هفته  گروه دامنه حرکتی

 فلکشن ران

 99/14 51/19* 84/22* 48/18 98/16 92/14* بندي شدهزمان

 59/2 34/5 17/7 20/4 46/3 00/3 بلند

 16/21* 42/25* 33/27* 16/26* 14/23* 78/17* کوتاه

 46/2 39/3 68/2 36/3 10/1 -09/0 کنترل

دورسی 
 فلکشن مچ پا

 78/12 92/15 35/25 83/19 11/20 55/13 بندي شدهزمان

 00/10 25/22 25/30 25/20 88/16 88/6 بلند

 75/20 08/32 85/35 08/32 76/31 48/17 کوتاه

 -02/3 -72/1 -60/5 -60/5 22/4 71/3 کنترل

 28/4 45/4 67/6 38/6 41/4 88/1 بندي شدهزمان فلکشن شانه
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 64/2 75/2 66/3 06/3 54/3 20/1 بلند

 56/4 27/5 31/5 90/4 89/3 95/1 کوتاه

 36/1 60/0 35/0 96/0 81/0 86/0 کنترل

اکستنشن مچ 
 دست

 01/18*** 98/22*** 81/23*** 46/22*** 70/17* 08/17** بندي شدهزمان

 23/12 51/16* 58/17* 91/13 83/14 69/2 بلند

 52/8 71/13** 58/15** 99/14** 16/11 76/7 کوتاه

 67/4 98/5 19/4 30/7 36/0 -84/0 کنترل

 .p < .05, **p < .01, **p < .001, ***p < .0001* .دهنده تغییرات درصدي هستندمقادیر نشان 

 
 زمان اندازه گیري 7انحراف معیار) فلکشن ران در   ±: تغییرات میانگین ( 1نمودار 
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 زمان اندازه گیري 7انحراف معیار) دورسی فلکشن مچ پا  در   ±تغییرات میانگین ( : 2نمودار 

 

 
 زمان اندازه گیري 7انحراف معیار)  فلکشن شانه در   ±: تغییرات میانگین ( 3نمودار 
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 زمان اندازه گیري 7انحراف معیار) اکستنشن مچ دست در   ±: تغییرات میانگین ( 4نمودار

 هاي تمرینی غیر از گروه کنترلتفاوت معنی دار درون گروهی در همه گروه : # .صرف نظر از نوع گروهاثر زمان : * 

 گیريبحث و نتیجه

 یستااین مطالعه تأثیرات تکرارهاي مختلف کشش ا
ن مچ پا، شن ران، دورسی فلکشبر دامنه حرکتی فلک

ارزیابی کرد.   ن شانه و اکستنشن مچ دست راشفلک
هاي حرکتی مختلف به دهد که دامنهها نشان مییافته

هاي کشش ایستا به طور متفاوتی پاسخ پروتکل
دهند. اگرچه هیچ تحقیق دیگري زمینه مشابهی را می

تا حدودي با مطالعاتی  این نتیجهارزیابی نکرده است، 
همخوانی دارد که   ،)2013و همکاران ( کاستا مانند

ن ران با کشش تنها شدامنه حرکتی فلک نشان داد
بیشتر بهبود یافت، در حالی که تمرین مقاومتی براي 

ن مچ پا مؤثرتر بود و تمرین ترکیبی در شدورسی فلک
علاوه بر این،  .)14( بهبود اکستنشن ران برتري داشت

افزایش قابل توجه دامنه حرکتی حداقل براي دو هفته 
و  دونتی هايفتهپس از تمرین حفظ شد که با یا

همخوانی دارد، جایی که  ،)2021، 2018همکاران (
, 6(پا برجا بود هفته  3-2دستاورد تمرینی، پس از 

ار چه تمرین با این حال، پس از یک دوره توقف . )7
حرکتی و هاي دامنه  بر حسباي، نتایج هفته

متفاوت بود. این یافته، همراه با  ي مختلفهاپروتکل
برخی از دست رفتن شواهدي از مطالعات دیگر که 

ي تمرینی را دستاوردها ، و برخی دیگر حفظ)15(
 پس از پایان دوره تمرینات شش هفته الیتا پنج ، )16(

 ، جهتنتخاب پروتکل مناسب، اهمیت انشان داده اند
پذیري براي بیش از دو تا سه هفته را حفظ انعطاف
قابل توجه است که از میان سه . کندبرجسته می

هاي وهلههفته) و  8مطالعه با مدت زمان مشابه (
 ثانیه)، مشابه پروتکل کوتاه در مطالعه ما 20کشش (

، )a 2014( و همکارانپژوهش مایورگا  ، تنها)15-17(
 90که شامل کودکان و حجم کلی کشش بیش از 

را نشان داد هفته  5 دستاوردها پس ازحفظ دقیقه بود، 
از براي ایجاد تغییرات . این با حداقل حجم مورد نی)17(

به طور  . )2(د ل همخوانی داروطول فاسیک
هفته اثرات ماندگار  6 ،)2013و همکاران ( کاستامشابه،
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دقیقه، با  96را براي سالمندان با زمان کل مداخله 
 .)14( اي نشان دادندثانیه 60هاي وهلهاستفاده از 

براي بهبود بیشتر دامنه حرکتی، مطالعه ما نتایج 
بندي هاي کوتاه یا زمانرا با استفاده از پروتکل هتريب

اران همک هش دونتی ووبا پژشده نشان داد که 
سازگار است. قابل توجه است که اگرچه در  ،)2018(

اي ثانیه 30مطالعه مذکور استفاده از سه دوره کشش 
اي براي بهبود ثانیه 90نسبت به استفاده از یک دوره 

دامنه حرکتی برتر بود، اما این تنها گروهی بود که پس 
در دامنه حرکتی  را از توقف تمرین کاهش قابل توجهی

که به  کنداز این ایده حمایت می و )6( دتجربه کر
در ایجاد  احتمالاًکشش،  ر تبلندهاي کارگیري وهله

با  . )18(در عضلات، کاراتر هستند  تغییرات ساختاري
تر، استفاده از رویکرد هاي طولانیدر دوره این اوصاف،

به نحوي که در این پژوهش استفاده بندي شده، زمان
، ممکن است هم به تسریع دستاوردهاي شده است

اولیه کمک کند و هم با افزایش مدت زمان کشش در 
این  .نمایدتر پذیري را طولانیطول زمان، حفظ انعطاف

-COVID گیريهمهاز جمله هایی مطالعه با محدودیت

در نظارت مستقیم بر جلسات تمرینی و کنترل   ،19
روبرو بود. براي کنندگان هاي فوق برنامه شرکتفعالیت

توانند هاي آتی میدستیابی به نتایج معتبرتر، پژوهش
تر یا کاملاً بر روي افرادي با سبک زندگی یکنواخت

تحرك تمرکز کنند. همچنین، افزایش تعداد کم
کنندگان با دامنه حرکتی اولیه محدودتر شرکت

تري منجر شود، زیرا هاي آماري قويتواند به یافتهمی
هاي قابل توجه در این مطالعه به سطح وتبرخی تفا

رچه طراحی از راه دور این . اگمعناداري آماري نرسیدند
 COVID-19 گیريپژوهش، که به دلیل شرایط همه

 هاي خوداظهاريگزارش بر اتخاذ شد و متکی

                                                           
1. Age-specific impacts 

مکن است مقداري عدم قطعیت مکنندگان بود، شرکت
شی کاربردي رو به دلیل ارائهدر نتایج ایجاد کرده باشد، 

 ، همچنانبراي اجرا و نظارت بر تمرینات خانگی
براي دامنه هاي حرکتی نتایج  مایز درت .ارزشمند است

هاي کششی ضرورت استفاده از تکنیکمختلف، 
را نشان می دهد. هاي مختلف بدن بخش رايمتناسب ب

اگرچه برخی مطالعات پیشین به بررسی تأثیر کشش 
، اما هنوز شکاف ، )18( اندهبر مورفولوژي عضله پرداخت

هاي قابل توجهی در تحقیقات مربوط به تأثیر ویژگی
هاي عضلانی آناتومیکی مفاصل یا خصوصیات گروه

(مانند ساختار یا نوع فیبر) بر انتخاب مؤثرترین روش 
سازي کششی وجود دارد. علاوه بر این، براي بهینه

اثرات طولانی مدت، باید عوامل دیگري که تاکنون 
، )2( 1مختص سنتأثیرات اند، مانند فته شدهنادیده گر

نیز مورد توجه قرار گیرند. این موضوع اهمیت انجام 
کند تا ر این زمینه را برجسته میتحقیقات بیشتر د

تر و مؤثرتري هاي کشش را به طور دقیقبتوان روش
 .هاي عضلانی مختلف تنظیم کردبراي افراد و گروه

هاي حرکتی، این رغم نتایج متفاوت در دامنهعلی
مدت کوتاه یستايهاي اکه کششدهد مطالعه نشان می

ش تدریجی) بندي شده (با افزایثانیه) یا زمان 20-15(
ثانیه)  45-50تر (هاي طولانیعموماً مؤثرتر از کشش

به طور براي بهبود و حفظ دامنه حرکتی هستند. 
، )لگن و مچ پا (تحتانی منتخب هايبراي اندام خاص،
اند، در حالی که براي مدت مؤثرتر بودههاي کوتاهکشش

، )شانه و مچ دست( فوقانی منتخب هاياندام
با  اند.دي شده نتایج بهتري داشتهبنهاي زمانکشش

اگر قرار است رویکردي کلی براي تمام  این وجود،
بندي هاي زمانهاي عضلانی اتخاذ شود، کششگروه

تري باشند، زیرا با کاهش توانند گزینه مناسبشده می
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تدریجی فواصل استراحت، نه تنها از نظر زمانی 
تایج کارآمدتر هستند، بلکه احتمال دستیابی به ن

تواند براي دهند. این اطلاعات میپایدارتر را افزایش می

هاي کششی طراحی برنامه جهت ،مربیان تربیت بدنی
به ویژه در  ،شاگردانشاننیازهاي خاص  متناسب با

 آموزشی مجازي و از راه دور، سودمند باشد. هايمحیط
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