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Abstract 

Background & Objectives: Insufficient movement leads to numerous issues, particularly reduced flexibility among those who are not active 
enough. In contrast, individuals who maintain adequate activity levels have greater flexibility than those who are inactive. Additionally, sports 
injuries are an inseparable part of physical activities, and significant efforts are made to prevent them. Failure to prevent these injuries can lead 
to various abnormalities in individuals. During daily and sporting activities, individuals sustain injuries of varying severity, with some 
experiencing them more frequently than others. This condition not only results in loss of time but also impairs other natural functions of the 
individual, leads to inactivity, and imposes high treatment costs on both the individual and society. Muscle injuries, especially hamstring injuries 
in the lower limbs, are common and frequently occur during sports activities, partly due to the dual–jointed nature of this muscle. This research 
aims to evaluate the stretching program period according to the Guidelines of the American College of Sports Medicine and to examine confusion 
regarding flexibility, muscle length, and isometric strength of a shortened hamstring muscle in women.   
Methods: The present quasi–experimental study employed a pretest–posttest design. A total of 30 women with hamstring shortness were selected 
based on Straight Leg Raise (SLR) Test scores and then randomly divided into two groups: a control group (15 participants) and an experimental 
group (15 participants). The inclusion criteria were as follows: the study subjects were women aged 18 to 40 years; presence of hamstring 
shortness, defined as an SLR test angle less than 80 degrees; healthy individuals with no lower limb or spinal surgery in the last year; absence 
of other lower limb deformities; and sedentary individuals with no history of athletic activity during the study or in the two months preceding 
the intervention programs. The exclusion criteria for the subjects from the study included the presence of any injury or abnormality affecting the 
research process, participation in any sports and rehabilitation activities in the past 6 months (for example, sports activities, massage, 
hydrotherapy, physiotherapy, etc.), the presence of osteoarthritis in the hip and knee joints, ligamentous instability in the knee, pelvic inequality 
and other lower limb abnormalities, the presence of any fractures, dislocations and subluxations in the hip and knee joints in the past year, and 
inflammatory diseases in the muscles and joints. Participants in the experimental group underwent stretching and perturbation interventions 3 
times a week for 6 weeks, while the control group received no therapeutic intervention other than initial warm–up exercises. At the beginning 
and end of the training period, flexibility and hamstring muscle length were evaluated using the SLR test, and isometric muscle strength was 
assessed with a hand–held dynamometer. Descriptive statistics were utilized to calculate the mean, standard deviation, range of variation, age, 
height, weight, and body mass index of the participants and to report the measurement results of both groups. To analyze the data, an independent 
t test and analysis of covariance were used at a significance level of 0.05 in SPSS version 26.  
Results: The results of the analysis of covariance showed that a period of stretching program with the guidelines of the American College of 
Sports Medicine and confusion had a significant effect on increasing flexibility (p<0.001), muscle length (p<0.001), and isometric strength of 
the hamstring muscle (p<0.001) in the experimental group. At the same time, these changes were not significant in the control group (p>0.05).  
Conclusion: Given the effectiveness of a stretching program with the Guidelines of the American College of Sports Medicine and the confusion 
regarding flexibility, muscle length, and isometric strength of the shortened hamstring muscle in women, therapists are advised to consider these 
exercises when developing exercise programs.  
Keywords: Confusion exercises, Flexibility, Hamstring length, SLR test. 
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  ۴ مقاله ،  وستهیپ  انتشار  ،)١۴٠۵(  ١۶ دوره ؛یناتوان مطالعات مجله 

ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠۵ فروردین  برخط انتشار    

  بر اغتشاش و  کایآمری ورزشی پزشک کالج دستورالعمل  با ی توأم کشش برنامۀ دوره کی یبررس
 زنان شدۀکوتاه  نگیهمسترعضلۀ  ک یزومتریا قدرت  و  عضله طول ،یریپذانعطاف

 ٣یصادقحسن  ،٢نیالدشجاع نیصدرالدد یس* ،١یباغبادران یی بابا  مینس

 سندگان ینو حاتیتوض
 ؛ رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یورزش  علوم و یبدن ت ی ترب  دانشکدۀ ،یاصلاح حرکات و یورزش یشناسب ی آس ارشدیکارشناس . ١
 ؛ رانیا تهران، ،یخوارزم دانشگاه ،یبدن ت ی ترب   دانشکدۀ ،یورزش یشناسبی آس و کی ومکان ی ب  گروه استاد، . ٢
 . رانیا تهران، ،یخوارزم  دانشگاه ،یبدن ت ی ترب  دانشکدۀ ،یورزش  یشناسبی آس و کی ومکان ی ب  گروه ار،ی دانش . ٣

   shojaeddin@khu.ac.ir مسئول:*رایانامۀ نویسندۀ 

 ١۴٠۴تیر١٠ تاریخ پذیرش:؛ ١۴٠٣آذر ١٩تاریخ دریافت: 
 

 
 

 
  

 
 ده ی چک 

ژوهش  ا پذ؛ لآسیب را کاهش دهد  یریپذخطرعوامل    تواندیم  رایز  ست؛یبر کسی پوشیده ن  یبخشورزشی و توان  یهاتیفعال  همۀدر    یریپذامروزه اهمیت انعطاف  زمینه و هدف:
طول عضله و قدرت ایزومتریک عضلۀ همسترینگ   ی وریپذانعطافش بر  ورزشی آمریکا و اغتشاکششی توأم با دستورالعمل کالج پزشکی  حاضر باهدف بررسی یک دوره برنامۀ

 .انجام گرفتزنان  شدۀکوتاه 
ن  مطالعۀ   :بررسیروش نوع  از  پ  یتجرب مهی حاضر  با گروه گواه  آزمون  پس   و  آزمونش یبا طرح  را    بود. جامعۀ همراه  تحقیق  غیرفعال دارای همسترینگ کوتاه  زنان آماری  شدۀ 

 یتصادفطور  و به  ندروش دردسترس وارد مطالعه شدافراد واجد شرایط داوطلب بهسی نفر از    تشکیل دادند.   سال  ۴٠الی    ١٨سنی    با دامنۀ  کننده به مراکز درمانی شهر تهران مراجعه
با    همسترینگ عضلۀ و قدرت ایزومتریک SLR آزمون با  همسترینگ عضلۀ یریپذطول و انعطاف ، . در این پژوهش قرار گرفتندنفر)  پانزده دو گروه تجربی و گواه (هر گروه در  

هفته    شش . بعد از  اجرا نشد  یامداخله  گونهچ یگروه گواه هاما برای  کرد؛    دریافتاختصاصی را    برنامۀهفته    شش مدت  . در ادامه، گروه تجربی بهشددستگاه دینامومتر ارزیابی  
و تحلیل  تی مستقل    آزمون ها  داده  لیتحلمنظور  همسترینگ گرفته شد. بهعضلۀ  و طول    یریپذانعطاف  و  ایزومتریک  آزمون قدرتانجام تمرینات از افراد در گروه تجربی و گواه پس 

 کار رفت.  به ٢۶ نسخۀ SPSSافزار نرم ازطریق ٠٫٠۵ سطح معناداریکوواریانس در 
  ) و p>٠٫٠٠١پذیری (داری بر افزایش انعطافاورزشی آمریکا و اغتشاش، تأثیر معنعمل کالج پزشکیالکششی توأم با دستور  برنامۀ  ،نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد  :هاافتهی

 . )p<٠٫٠۵(نبود دار امعن این تغییرات در گروه گواه   کهیدرحال داشت؛ در گروه تجربی) p>٠٫٠٠١(و قدرت ایزومتریک عضلۀ همسترینگ ) p> ٠٫٠٠١(طول عضله 
طول عضله و قدرت ایزومتریک عضلۀ همسترینگ    ی وریپذر انعطافب  ورزشی آمریکا و اغتشاشکششی توأم با دستورالعمل کالج پزشکیبرنامۀ    یبه اثربخش باتوجه   :یریگ جهینت

 قرار دهند.   مدنظرتمرینی این تمرینات را   یهادر تدوین برنامه شودیبه درمانگران توصیه م، زنان شدۀکوتاه 
 . SLR آزمون، طول همسترینگ، یریپذتمرینات اغتشاشی، انعطاف :هاکلیدواژه

 

https://creativecommons.org/licenses/by-ی (المللنیب ۴٫٠ی رتجاریغ‑ار یاخت مجوز  تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،١۴٠۵ © است محفوظ انتشار حق
nc/4.0/deed.fa (دیکن عیتوز  وی  بردار نسخهی رتجار یغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر. 
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 مقدمه  ١
یا وضعیت افرادی که بیدر   ندارند  یا تحرک کافی  های  تحرک هستند 

روزمرۀ خود   را در زندگی  و    گزینند،برمینامناسب وضعیتی  عضلات 
بهبافت  میها  پیدا  ازب  ؛کند سمت کوتاهی سوق  باعث    رفتن نیکوتاهی 

بافت  ارتجاعی  درنهایت    و  هاخاصیت  و  کشش  قابلیت  کاهش 
  ). برای جلوگیری از عارضۀ ١د (شوحداکثر عملکرد فرد می  رفتننیازب

انعطاف  مذکور افزایش  تمرینات کششی توصیه شده    ١پذیری عضلهو 
  سبب  ٢حرکتی مفاصلمنۀ  که افزایش دا  وجود دارد اعتقاد    این  است و 

ریزضربه آسیب  از  به  و  هاجلوگیری  و  فردی  عملکرد    حداقل بهبود 
آسیب  تعداد  رساندن  و  شدت  ازلحاظ  (میها  باوجود٢شود    نکه آ). 

عوامل   سایر  و  پوست  وراثت،  جنس،  مختلفی همچون سن،  عوامل 
انعطاف در  تعساختاری  نقش  های  برنامه  ، دارد  ی اکنندهنییپذیری 

به منظم  انعطافکششی  بر  میزان  تأثهمان  عضله  طول  و    ریپذیری 
 ). ٢گذارد (می

  بر صورت مستقیم  به  ٣همسترینگ  ن است که عضلۀآتوجه  شایان  نکتۀ  
قرار    ریتأثعملکرد مچ را تحت   میرمستقیغ  طور و به  اثر داردعملکرد زانو  

مفاصل را    ،این عضله کوتاه شود یا آسیب ببیند   که یدرصورت  ؛دهدمی
اسکلتی  کند و منجربه عوارض عضلانیاز عملکرد طبیعی خود دور می

موقع و سریع تشخیص داده شود و اصلاح  کوتاهی به  اگر اما    شود؛یم
کوتاهیمی  صورت گیرد از  انعطافتوان  بافتی، کاهش  پذیری،  های 

اسکلتخستگی مشکلات  زودرس،  مکرر،  یهای  صدمات  عضلانی، 
از ورزش و فعالیت و   بعد  بروز دردهای  و  کاهش عملکرد ورزشکار 

جلوگیری   فرد  بدن  اعضای  میان  هماهنگی  ).  ٣‑۵(  کردکاهش 
راست   سمت  تحتانی  اندام  در  همسترینگ  کوتاهی  بروز  همچنین 

میزان شیوع آن در کودکان    ؛)۶تر است (سمت چپ شایع  قایسه بادرم
درصد  ٣۵٫۵و در دختران  درصد  ٧۵ده سال دانمارک در پسران    بیشتر از 

گزارش    درصد٣١٫۶سالۀ ایران حدود هفدهو میزان عارضه در دختران 
) است  نشان  ؛ )٧،٨شده  میزان  درمان  این  اهمیت  و  ضرورت  دهندۀ 

 دیگر است.  یهایدگ یدب یبرای جلوگیری از بروز آس  مذکور عارضۀ
ب�انعطاف اجرایپذیری  برای  آمادگی  از  مهمی  مناسب    یعد  و  صحیح 
شدن است  معنای توانایی عضله برای طویلپذیری بهانعطاف  .)٩است (

در   را  حرکت  امکان  مجموعه  یک  در  بیشتر  یا  مفصل  یک  برای  که 
می فراهم  حرکتی  دامنۀ  (سرتاسر  به١٠‑١٢سازد  می).    ، رسدنظر 

انعطاف و  طول  با کاهش  قدرت  برای کاهش  محکمی  پذیری  شواهد 
دارد  وجود  درنتترتیب  بدین  ؛عضله  عضله  قدرت  شدن  کوتاه  جۀ یکه 

می تغییر  دچار  تنششوعضله  و  طول  رابطۀ  براساس  و  عضلۀ    ٤د 
بودکوتاه نخواهد  نیروی خود  تولید حداکثر  به  قادر  لذاشده  کاهش    ؛ 

جدا جزئی  عضلۀ  ریناپذییقدرت،  کوتاهدر  (  شده   ؛  ) ١٠است 
انعطاف  اساس،براین تمرینات  جدا  ،پذیری امروزه  از    ر یناپذییجزئی 

 ). ١٣(  رودشمار میبههای ورزشی و روزمره فعالیت 
  تلقی   طبیعیپذیری از عناصر اصلی برای عملکرد بیومکانیکی  انعطاف

پذیری در فرد  آسیب  خطراهمیت دارد که    جنبه نیا  ) و از ٢،۴شود (می
م فعالیت   افراد   رایز   دهد؛ یرا کاهش  طول  ورزشی  در  و  روزمره  های 

 
1. Muscle flexibility  
2. Joint range of motion 
3. Hamstring muscle 

فعالیت  انجام  به  بازتابمجبور  و  هستها  سریعی  و  شدید  که    ند های 
آنشان  بدن و درصورتبه  ندارد  انعطاف  کهیها عادت  فاقد  پذیری  بدن 

). همچنین  ١۴‑١۶د (شومی  یدگیدب ی باعث بروز آس  ، مناسب باشد
می اجازه  افراد  به  منعطف  عضلات  و  مفاصل  حرکات  داشتن  دهد 

بهتری را کسب    جۀیمدت نتتری را انجام دهند و در کوتاهپیچیده و متنوع
  افراد دارای ن است که  آنکتۀ بسیار مهمی که باید توجه کرد    .)١۴کنند (

گذرانند  دیدگی طول درمان کمتری را میبعد از آسیب   ، تربدن منعطف
)١٠.( 

پذیری یکی از اجزای مهم آمادگی جسمانی مرتبط  گونه که انعطافهمان
سلامتی   میبهبا  عضلانی  تأثیرگذار، دیگر    عامل  رود،شمار   ٥قدرت 

دارد    زیادیپذیری عضلات ارتباط  با انعطاف  عاملاین    ؛)١۶است (
از  ١٠( یکی  عضلانی  قدرت  اغلب  عامل).  در  که  است  هایی 

رفتن، دویدن، برداشتن اجسام و  های ورزشی و روزمره نظیر راهفعالیت 
آن فعالیت حمل  سایر  و  خانه  دارد؛ها  ها، کارهای    علاوهبه  ضرورت 

وضعیت  بهبود  در  عضلانی  مهارتقدرت  توسعۀ  و  بدنی  های  های 
 ).١٧کند (ورزشی نقش مهمی ایفا می

در  دستورروش  زمینۀ تحقیقاتی  با  همراه  کششی  کالج  ال های  عمل 
کنونی  عمل ال های دستورورزشی آمریکا انجام شده است. توصیهپزشکی

دارای  رود. این روش  کار میپذیری بهحفظ و افزایش انعطاف  منظوربه
دامنۀ   ازجمله مزایای بسیاری   افزایش عملکرد،    بهبود  حرکتی مفصل، 

عضلان سیستم  عملکرد  بهبود  و  عضلانی  . کالج  است   یاسکلتیرشد 
باید  برنامه  دارد،باور   ورزشی  و  فعالیت شامل  های  بهبود  برای  هایی 

انعطاف توصیهحفظ  این  جوامع  پذیری شود.  و  تمامی سنین  برای  ها 
است.   اکثر    ،شودمی  دیتأک  علاوهبهبیان شده  در  باید  مناسب  کشش 

ین روش تمرینی عمدتاً بر مناطقی  د. تمرکز اپذیرمفاصل افراد انجام  
 ).  ١٠گیرد (حرکتی قرار می کاهش دامنۀ  ریتأثاست که تحت 

آنکتۀ مهم  بسیار  و    دویدن  در  همسترینگ  عضلات  که  است  ن 
کنند و معروف به عضلات گروه  سرعتی نقش مهمی ایفا می  یهارفتنراه

پذیری و قدرت مطلوب این  درنتیجه انعطاف  ؛ )١٨،١٩دویدن هستند (
به فرد کمک می باشدعضلات  بهتری داشته  در    و  کند زندگی روزمرۀ 

تر عمل کند و حرکات ورزشی را بهتر  موفق  شرویهای ورزشی پمهارت
 ). ۴،۵انجام دهد (

کششی    منظور بررسی تأثیر یک دوره برنامۀحاضر به  بنابراین، مطالعۀ
دستور با  پزشکیال همراه  کالج  آمریکاعمل  اغتشاش  ورزشی  بر    و 

ایزومتریک عضلۀ همسترینگ    و  پذیریانعطاف و قدرت  طول عضله 
نتایج    شدۀ کوتاه شد.  انجام  کنونیزنان  به  می  پژوهش  تواند 

این نوع برنامهروشن   توسعۀ نیز  های کششی و  ترشدن مزایا و اهمیت 
معملال دستور  فیزیکی کمک    د ؤیهای  عملکرد  و  سلامتی  بهبود  برای 

 د. کن

 ی بررسروش ٢
ن تحقیقات  نوع  از  حاضر  پ  یتجربمهیپژوهش  طرح  و    آزمونشی با 

را زنان دارای    پژوهشآماری    بود. جامعۀهمراه با گروه گواه  آزمون  پس
کننده به مراکز درمانی شهر  شدۀ سالم غیرفعال مراجعههمسترینگ کوتاه

4. Tension 
5. Muscle strength 
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شده توسط پزشک) تشکیل  سال (معرفی  ۴٠الی    ١٨سنی    تهران با دامنۀ 
نمونۀ حجم  تحقیق    دادند.  به  ورود  معیارهای  براساس  تحقیق، 

پاور  جی  افزار نرم  کمک بهتحقیقات قبلی و    بهباتوجهصورت هدفمند  به
 ٠٫٠۵آلفا برابر با    و  ٠٫٠٢برابر با    eta square  براساس  ٧٬١٬٣نسخۀ  

دست  بهنفر  دوازدهبرای هر گروه   که  محاسبه شد ٠٫٠٨و توان برابر با 
تعداد پانزده نفر در نظر گرفته شد.  درصد ریزش  ١٠با احتمال    ی ؛ ولآمد

کششی   برنامۀ (یک دوره گروه تجربی  در دوتصادفی  طوربهها آزمودنی
و گواه (هر    )ورزشی آمریکا و اغتشاشبا دستورالعمل کالج پزشکی  أمتو

هدفمند    شکلطی فراخوانی به  های. آزمودنقرار گرفتندنفر)    پانزدهگروه  
ورود   معیارهای  براساس  دردسترس  تحقو  و  از  انتخاب    قیخروج 

ورود معیارهای  از:آزمودنی  شدند.  بود  عبارت  پژوهش  به  با    ها  زنان 
  ۀ یهمسترینگ با زاوعضلۀ  وجود کوتاهی در    ؛سال  ۴٠تا١٨دامنۀ سنی  

اندام    درجراحی    بدون افراد سالم    ؛LRS١  آزمون درجه در    ٨٠  کمتر از
های دیگر  ناهنجاری  نداشتن  ؛سال اخیر  یک تحتانی و ستون فقرات در  

فعالیت ورزشی در طی    گونهره  بدونافراد غیرفعال    ؛در اندام تحتانی

ها آزمودنیخروج    ها. معیارهایبرنامهپژوهش و در دو ماه قبل از انجام  
بر روند    رگذار یوجود هرگونه آسیب یا ناهنجاری تأث  شامل   پژوهشاز  

بخشی در شش ماه  تحقیق، مشارکت در هرگونه فعالیت ورزشی و توان
  یوتراپ یزی، فیدرمانهای ورزشی، ماساژ، آبمثال فعالیت رای  گذشته (ب

های لیگامانی در  ثباتیو غیره)، وجود آرتروز در مفصل ران و زانو، بی
ناهنجاری دیگر  و  لگن  نابرابربودن  وجود زانو،  تحتانی،  اندام  های 

دررفتگی در مفاصل ران و زانو طی  هرگونه شکستگی، دررفتگی و نیمه
بیماری و  سال گذشته  مفاصلیک  و  عضلات  در  التهابی   ودب  های 

شرکت در پژوهش را    نامۀ ت یفرم رضا  های). همچنین تمام آزمودن١۴(
و برای افراد شرح داده شد در هر زمان از مراحل تحقیق    دکردن  لیتکم

تما ادامۀ  نداشتنلیدرصورت  می  به  دهند.  همکاری  انصراف  توانند 
ت اخلاق در پژوهش،  ین اطلاعات و اطمینان از رعای به اسپس باتوجه

جلسه انجام گرفت.    سههفته و هر هفته    ششمدت  گروه تجربی به  برنامۀ
 ). ١انجام پژوهش در فلوچارت آورده شده است (نمودار  نحوۀ

 
. نحوۀ انجام پژوهش ١نمودار 

 کار رفت.  در این پژوهش آزمون و جلسات تمرینی زیر به
همسترینگ  عضلۀ  برای ارزیابی کوتاهی    آزموناز این  :  SLR  آزمون‑

است که  ترتیب  بدین  آزمون نحوۀ انجام    . در اندام تحتانی استفاده شد
به میطاق  شکلفرد  دراز  زمین  روی  پاهاباز  و  می  را   کشد    ؛ کنددراز 

. مفصل زانو باید با  باشدکه ساکروم بدون قوس روی تخت    ی اگونهبه
گواه   اکستنشن،  در  به  .د شوقرارگرفتن  عضلات  اگر  کوتاهی  علت 

ناح  ران،  یا حوله  یۀفلکسور  بالشت  قرار نگیرد،    ای کمری روی تخت 
  یۀ خم شود که ناح   یا اندازهشود تا ران بهمی  گذاشتهشده در زیر زانو  لوله

کمری صاف و بدون قوس روی تخت قرار گیرد. پس از آنکه کمر و  
ها را  یکی از رانکننده  معاینه  ، ساکروم صاف و بدون قوس قرار گرفتند

به پایین فشار میمحکم  پای  سمت  بلندکردن  از  قبل  این کار  (با  دهد 

 
1. Straight Leg Raise (SLR) Test 

کند تا از تیلت  را ایجاد می  یرفعالی دیگر، فلکسورهای ران محدودیت غ
اندام دیگر را با زانوی  کننده  معاینه در ادامه   . )شودقدامی زیاد جلوگیری  

کند. مچ پا نیز آزاد است (برای جلوگیری از اثر کوتاهی  صاف بلند می
زانو) وضعیت  بر  دوقلو  خم  .عضلۀ  به  شروع  زانو  کرد،  اگر  شدن 

پایین  هب  را   اندامکننده  معاینه فرد    آوردمیآرامی  از  را    خواهدمیو  زانو 
که کمی   بردمیتاحدی بالا  را اندامکننده معاینهدوباره  .کاملا� صاف کند

  یۀ و فرد کمی احساس ناراحتی کند. زاو ایجاد شوداحساس محدودیت  
عضلات    ٨٠  یباًتقر طبیعی  طول  تحتانی،  اندام  و  تخت  بین  درجه 

کوتاهی   بیانگرکمتر از این مقدار    یۀو زاو  دهدرا نشان میهمسترینگ  
ضعف در عضلات همسترینگ است.  بیانگر  بیشتر    یۀ عضلات و زاو

بازوی ثابت دستگاه    رود.کار میبهمتر  یادستگاه گون  یری، گ برای اندازه
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تخت   میروی  عضوِ  شودگذاشته  روی  متحرک  بازوی    و 
روی گونقرار می  یری گ اندازهدرحال عدد  و  بهیاگیرد  مقیاس  متر  عنوان 

 ). ١٠،٢٠( شود دۀ افراد میشیهتهوارد فرم ازپیش
  ، درجه باشد  ٨٠مفصل بیش از    یۀزاو اگرن است که آ  شایان توجه   نکتۀ

تیلت خلفی    کهیو درصورت  دهدرا نشان میافزایش طول همسترینگ  
انگر ، بیدرجه بالا برده شود  ٨٠درجه باشد و ران در حدود    ١٠بیش از  

همین علت برای جلوگیری از تیلت  به  ؛است   هاینگکاهش طول همستر
بیش کمری  فلکشن  و  نگهخلفی  ثابت  درحالت  ازحد،  لگن  داشتن 

داشتن پای مقابل روی تخت) ضرورت  بودن کمر (با محکم نگهصاف
که ران    ای یهبودن طول عضلات همسترینگ، زاودارد. درصورت کوتاه

همچنان    SLR  یۀزاو  اگرپس    ؛درجه است   ٨٠سازد کمتر از  با تخت می
باشد    ٨٠ هایپرلوردوزیس    ولیدرجه  افزاکمر  )  یافته یش(گودی کمر 

باشد همستر  ،داشته  طول  افزایش  بیانگر  مسئله  است    هاینگاین 
گیری  برای اندازه  Sammons Prestonمتر  یا). استفاده از گون١٠،٢٠(

زاو حرکتی  در    یۀدامنۀ  ران  تعیین کوتاهی    SLR  آزمونمفصل  برای 
در  دیگر،  درصد برآورد شد؛ ازسویی٠٫٩٨دقت    عضلۀ همسترینگ با

میزان اعتبار و روایی    ،گیری قدرت ایزومتریک در اندام تحتانیاندازه

   ).١٠،٢٠(  دست آمدبهدرصد ٠٫٩۴تا٠٫٨۶این ابزار بین 
پزشکی  برنامۀ‑ دستورالعمل کالج  با  توأم  آمریکاکششی  در  :  ورزشی 

عضلانی استفاده شد که با  های تسهیل عصبیاز کشش  حاضر  پژوهش
و چرخۀ کاملی از کشش و    ١های دانشکدۀ طب ورزشی آمریکاتوصیه

) است  همراه  و کشش  استراحت  با  ٢١،٢٢انقباض،  این کشش   .(
عصبتحریک گیرنده مییهای  عمقی  و  عضلانی  افزایش  باعث  تواند 

  را   پذیریزمان انعطافد و همشوتوسعۀ نیروی عضلات تحت کشش  
می هماهنگی  می  دهد.افزایش  افزایش  درجهت  تمرینات  این  از  توان 

 استفاده کرد. 
  ۴۵و    ٣٠و  ١۵در سه زمان مختلف    برنامه، در این    موجودتمرینات  

. این  انجام شدمدت شش هفته  که با تکرارهای مشخص به  بودثانیه  
دو در  صورت گرفت   مرحلۀ  تمرینات  غیرفعال  و  پژوهش   . فعال    در 

که    ترتیب بدین  ؛برد استفاده شد برای اعمال اغتشاش از بالانس  کنونی
هفته اولدر  هفته  جهتهیکبردهای  بالانس  ،های  در  تا  و  چهارم  های 

و با تکرار معین سعی در    کار رفتبهبردهای چندجهته  بالانس  ، ششم
شد اغتشاش  ن  .ایجاد  از  استفاده  با  تعادل    یعضلان  یرویآزمودنی  و 

 . سعی در ایجاد تعادل در اندام تحتانی و کل بدن داشت 
 

 
 

تمرینات کششی  .١ شکل

عصبی  برنامۀ همچنین   تسهیل  توصکششی  با  همراه    هاییهعضلانی 
افراد بعد از    :بود  ترتیب زیر هورزشی آمریکا بدستورالعمل کالج پزشکی

 
1. American College of Sports Medicine (ACSM) 

  ١۵*٣(  ی بندرا با زمان  یرفعال کردن تمرینات فعال و غشدن و گرمآماده
بعد    . در ادامهدریافت کردند  )بین هر ست   (با ده ثانیه استراحت )  یهثان
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ثانیه و    دهثانیه) با استراحت    ٣٠* ٣مجدد (  ،ثانیه استراحت  بیستاز  
  اجرا شد. ثانیه بین هر ست    پانزدهثانیه) با استراحت    ۴۵*٣در انتها (

افراد   به  تمرینات  این  انتهای  برای    یک در  داده شد.  استراحت  دقیقه 
بالانس  برنامۀشروع   روی  برای    جهتهیکبرد  بالانس  ،برداغتشاشی 

سوم  هفته تا  اول  رفتبههای  تختۀ    و  کار  روی  قرارگیری  با  آزمودنی 
با خم پاها و قرارگ تعادل  نیمه  یری کردن  اسکات سعی در  در وضعیت 

  و ثانیه) بود    ٣٠*۶حفظ تعادل خود کرد. زمان انجام این تمرینات (
افراد دچار   تاثانیه استراحت داده شد   بیست ها بین هر ست به آزمودنی

پرکاریناشی  هایدیدگییب آس هفتهشون   ١از  برای  ادامه  در  های  ند. 
به تا ششم  چندجهته    ی جاچهارم  تعادل  تختۀ  از  دوجهته  تعادل  تختۀ 

انجام  همان قبلی بود  تمرینی   برنامۀ  واستفاده شد   های  برنامه. بعد از 
هرچه    تاشروع به تمرینات کششی برای سردکردن شد    مذکور،تمرینی  

بعد از ورزش    های یب از آس  وحالت طبیعی برگردد  ریتم قلبی به  تر یعسر
تعادل     ٔتخته  یاول رو  جلسۀ  نُهجلوگیری شود. تمرینات اغتشاشی طی  

حین    یا صفحهیک رو  جلسۀنُه  و  چندصفحه  تختۀ  یدوم    ی اتعادل 
تختۀگرفت انجام   با  یک  .  درجهت یاصفحهتعادل  اغتشاش    یها، 
در    ی اتعادل چندصفحه  که با تختۀ خارجی اعمال شد؛ درحالی‑داخلی

نیروها کننده و اغتشاش  ثباتبی   یتمامی جهات و صفحات حرکتی، 
  تمرین، درجۀ   یمتغیرها  یسریک  ی کار ). با دست ١  اعمال شد (شکل

به  ی دشوار  جلسه  در هر  اغتشاشی  در  تمرینات  یافت.  افزایش  تدریج 
  ی اصفحهتعادل یک هایپایان هر مرحله از تمرینات اغتشاشی بر تخته

 ). ٢٣د (شاندام اجرا  ی، تمرین حفظ تعادل رویاو چندصفحه
نرمال بررسی  دادهبرای  توزیع  شاپیرو  ،هابودن  برای  ‑آزمون  و  ویلک 

واریانس همگنی  لون    ، هابررسی  رفت بهآزمون    ارزیابی  منظوربه.  کار 
همگنی شیب خطوط رگرسیون و تعامل بین متغیر مستقل و متغیرهای 

پراش، آزمون اثر متقابل در چارچوب مدل تحلیل کوواریانس اجرا  هم
داد نشان  نتایج  هیچ  ، شد.  در  متغیرها  بین  متغیرهای  تعامل  از  یک 

بنابراین فرض همگنی شیب رگرسیون    )؛p<٠٫٠۵نبود (دار  اوابسته معن
د و مدل نهایی تحلیل کوواریانس براساس شیب یکنواخت  رسیتأیید به

و سطح    ٢۶  نسخۀ  SPSSافزار  نرم  درها  تحلیل  تمامی .  شداستفاده  
 گرفت. انجام   ٠٫٠۵ معناداری

 هایافته ٣
و    مقایسۀ وزن  قد،  سن،  متغیرهای  ( میانگین  بدنی    ) BMIتودۀ 
و انحراف معیار سه    وسیلۀبه  هایآزمودن تی مستقل و میانگین  آزمون 

ارائه شده است. نتایج آزمون تی    ١گروه در جدول    وتفکیک دمتغیر به
معناداری  مستقل   داددرصد  ۵در سطح  میانگین  ، نشان    سن   هایبین 

)٠٫٣٨۴=p  ،(قد  )٠٫٢٩٨=p  ،(  وزن)٠٫١٢٨=p  (  بدنی  و تودۀ 
)BMI (  )٠٫٢٠١=p  (  وجود معناداری  تفاوت  گروه  اما    نداشت؛ دو 

همسترینگ    پذیری و قدرت عضلۀ انعطاف  و  متغیر طول ها در سه  گروه
بودند معناداری  اختلاف  جدول    دارای  در  آن  نتایج  مشاهده    ٢که 

 شود.  می

 هایمیانگین و انحراف معیار مربوط به سن و قد و وزن آزمودن .١ جدول
 مقایسۀ(مقدار احتمال حاصل از آزمون تی  گروه گواه تجربی گروه  

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین   ) دو گروه مستقل  یهان یانگ یم

  ١۵ ١۵ تعداد 
 ٠٫٣٨۴ ٩٫٢١ ٣٨٫۴١ ٨٫١ ٣٧٫٣۵ سن (سال) 

 ٠٫٢٩٨ ۶٫٨٨ ١۶۵٫۴ ٧٫١۵ ١۶٣٫٢ متر) قد (سانتی 
 ٠٫١٢٨ ۴٫٧١ ۵۴٫٧ ۵٫١٩ ۵٧٫٣ وزن (کیلوگرم)

 ٠٫٢٠١ ١٫٢٢ ٢٢٫١ ١٫٢۴ ٢١ ) BMIتودۀ بدنی (

 گروهی متغیرهای تحقیق گروهی و درون. تغییرات بین٢جدول 

 گروه ر یمتغ
 یگروهدرون یهاتفاوت آزمون پس آزمون ش یپ

 ل ی(آزمون تحل یگروهن یب یهاتفاوت
 ) انسیکووار

 ن یانگ یم
انحراف  

 ار یمع
 ن یانگ یم

انحراف  
 ار یمع

 pمقدار  F مقدار pمقدار  t مقدار
 اندازۀ
 اثر 

 یریپذانعطاف 
 نگ یعضلۀ همستر

 > ٠٫٠٠١ ‑ ٨٫٨۶۵ ۴٫٧٢ ٧٢٫٧٣ ٣٫۶۶ ۶۶٫۴۶ ی تجرب
۵٣٫۵٠٫ > ٠٫٠٠١ ٩٠۶٨٢ 

 ٠٫١۵٧ ‑ ١٫٢۵١ ۴٫١٢ ۶٧٫٨۶ ۴٫٠٩ ۶٧٫٣٣ گواه 
طول عضلۀ  

 نگ یهمستر
 > ٠٫٠٠١ ‑ ٢٠٫٩١٧ ٢٫٨۶ ٣٨٫٧٣ ٢٫٨٢ ٣۵٫۴ ی تجرب

١٢٢٫۴۵٠٫٨٣٠ > ٠٫٠٠١ ٠ 
 ٠٫٠٩١ ‑ ١٫۴۵۶ ٢٫٨٧ ٣٧٫۵٣ ٢٫۶۴ ٣۶٫٨۶ گواه 

  کیزومتریقدرت ا
 نگ یعضلۀ همستر

 > ٠٫٠٠١ ‑ ١٢٫۵۵٠ ٣٫٨۵ ۴٠٫۶ ٣٫٧٧ ٣٧٫۶ ی تجرب
۶۴٫٩١۶ ٠٫٧٢٢ > ٠٫٠٠١ 

 ٠٫٣٢٧ ‑ ٠٫٨٢۴ ٣٫۶٠ ٣۶٫۴۶ ٣٫۶۶ ٣۶ گواه 

مقایسۀ درونبین  نتایج  و  میانگین  گروهی  و گروهی  وابسته  متغیرهای 
میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل در  

ارائه شده است. برای    ٢آزمون در جدول  آزمون و پسپیش  دو مرحلۀ
 

1. Over use 

در طرح    تجربی و گواه   میانگین متغیرهای وابسته بین دو گروه  مقایسۀ
از آزمون تحلیل    ، آزمونمنظور گواه اثر پیشآزمون و بهآزمون و پسپیش

پیش تمامی  شد.  استفاده  تحلیل    یهافرضکوواریانس  آزمون  آماری 
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ازجمله آزمون شاپیرو بهیو‑کوواریانس  نرماللک  بررسی  بودن  منظور 
و همگنی   هاانسیلون برای بررسی همگنی وار  Fآزمون  و هاتوزیع داده

رگرسیون   خطوط  معناداری  شیب  سطح  نشد  ۵در  رد  درصد 
)٠٫٠۵>p( . 

  یک دوره برنامۀ  ، نشان داد ٢در جدول نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 
ورزشی آمریکا و اغتشاش بر  دستورالعمل کالج پزشکی  م باأکششی تو 

همسترینگ  انعطاف عضلۀ  دارای  زنان  همسترینگ  عضلۀ  پذیری 
  طور ) و به p>٠٫٠٠١(  داشت اثر معناداری    تجربیشده در گروه  کوتاه

عضلۀ    پذیری عضلۀ همسترینگ زنان دارای معناداری افزایش انعطاف
از  . نتایج آزمون تی زوجی حاکیصورت گرفتشده،  همسترینگ کوتاه

پذیری عضلۀ همسترینگ زنان دارای عضلۀ  آن بود که میانگین انعطاف
آزمون به  طور معناداری از پیشبهتجربی  شده در گروه  همسترینگ کوتاه

که در گروه گواه تفاوت درحالی )؛p>٠٫٠٠١( آزمون افزایش یافتپس
آزمون و  پذیری عضلۀ همسترینگ پیشمعناداری بین میانگین انعطاف

  یک دوره برنامۀ   مشخص شد،  .)p=٠٫١۵٧(  شت آزمون وجود نداپس
ورزشی آمریکا و اغتشاش بر  عمل کالج پزشکیال دستور  م باأکششی تو 

د زنان  همسترینگ  عضلۀ  همسترینگ کوتاهطول  عضلۀ  در  ارای  شده 
صورت معناداری  و به  )p>٠٫٠٠١(  داشت اثر معناداری    تجربیگروه  
آن    سبب  داد شدافزایش  نشان  زوجی  تی  آزمون  نتایج  طول عضلۀ    ،. 

آزمون  آزمون به پسطور معناداری از پیشبهتجربی  همسترینگ در گروه  
گروه گواه تفاوت معناداری  که در  ؛ درحالی)p>٠٫٠٠١(  افزایش یافت

  مشاهده نشدآزمون  آزمون و پسبین طول عضلۀ همسترینگ در پیش
)٠٫٠٩١=p(  . شد برنامۀ مشخص  دوره  یک  تو  ،  باأکششی    م 

پزشکی کالج  قدرت  دستورالعمل  بر  اغتشاش  و  آمریکا  ورزشی 
  شده ایزومتریک عضلۀ همسترینگ زنان دارای عضلۀ همسترینگ کوتاه

صورت معناداری  و به  )p>٠٫٠٠١اثر معناداری داشت (   تجربیگروه    در 
آن   افزایش  داد شدموجب  نشان  زوجی  تی  آزمون  نتایج  قدرت    ،. 

گروه   در  همسترینگ  عضلۀ  از  به  تجربی ایزومتریک  معناداری  طور 
که در گروه  ؛ درحالی)p>٠٫٠٠١(  آزمون افزایش یافت آزمون به پسپیش

ای  قدرت  بین  معناداری  تفاوت  در  گواه  همسترینگ  عضلۀ  زومتریک 
 .)p=٠٫٣٢٧آزمون وجود نداشت (آزمون و پسپیش

 بحث  ۴
برنامۀ دوره  یک  بررسی  حاضر  پژوهش  تو   هدف  باأکششی   م 

  پذیری ورزشی آمریکا و اغتشاش بر انعطافعمل کالج پزشکیال دستور 
زنان    شدۀ طول عضله و قدرت ایزومتریک عضلۀ همسترینگ کوتاه  و

دستورالعمل کالج    م باأکششی تو  یک دوره برنامۀ . نتایج نشان داد،  بود
بر  پزشکی و    و  پذیریانعطافافزایش  ورزشی آمریکا و اغتشاش  طول 

کوتاه همسترینگ  عضلۀ  ایزومتریک  زنان  شد قدرت  معناداری  ۀ  اثر 
نتایج  درراستای    داشت.  پیشین  های  پژوهش  یهاافتهیتحقیق حاضر 

از دلایل احتمالی اثر  یکی    ).٢۴‑٢٧(  است   ، کوتاهی عضلات  ۀدرزمین 
و   مذکور که تمرینات بود  ن آپذیری در افراد تمرینات کششی بر انعطاف

  حرکتی در مفاصل  منۀتمرینات کششی از دیرباز برای افزایش دا  تمامی
استاندام  و شده  استفاده  عضلات  و  میبه  و  ها  دلیل    ، رسدنظر 

نوع کشش این  تمرینی    ، اثرگذاری  روش    باشد سازوکارهای کششی 
)١٠.( 

تسهیل عصبی و کشش  در کشش  فعال  از کشش  ترکیبی  عضلانی که 
) است  به  منۀدا  ، )٢٨غیرفعال  مفصل  غیرفعال  حرکتی  کمک کشش 

های وتری گلژی عضلات در اثر انقباض تحریک  اندام  و  یابدافزایش می
تکانه  شودمی هنگام    .کندهای عصبی مهاری صادر میو  تا  روند  این 
ادامه می  نشدشل که تمرینات کششی آهسته    اما زمانی  ؛دیابعضلات 

مربوط   عضو  مدت  تمام  در  اینکه  یا  گیرد  دا  درانجام    منۀ انتهای 
های عصبی  های عضلانی دیگر تکانهاش قرار گرفته باشد، دوک حرکتی

پذیری  همین عامل باعث افزایش انعطاف  لذا   ؛) ٢٩کند (را ارسال نمی
 د.  شودر عضلات می

انعطاف بهبود  دلایل  از  دیگر  روش کششی یکی  این  توسط    ، پذیری 
هنگام  کششی  بازتاب  است.  اتوژنیک  بازداری  یا  کششی    بازتاب 

گلژیشدن  فعال وتری  میاندام  اتفاق  بدین  افتد،  که  و  است  دلیل 
د و  ندهدر وتر واکنش نشان می  ترکوچک  یهابه تنش  ی مذکور هااندام

تنش    ، ای برای مدت طولانی کشیده شودحساس هستند. حال اگر عضله
می افزایش  عضله  نوع  در  عصبی  تارهای  ازطریق  وتری  اندام  و  یابد 

های  درنتیجه بازتاب کششی فوری از اندام  ؛) ١٠شود (آوران تحریک می
از بازداری  برای  را    تحریک  وتری گلژی  عضله  حرکتی که  اعصاب 

د و  شوبلافاصله عضله شل می  و  آیدوجود میبه  ،کند رسانی میعصب 
می بین  از  اضافی  طویل  ؛ رودتنش  امکان  حالت  عضله  به  شدن  این 

و    شودبیشتر میحرکتی    منۀد داشوکه عضله طویل    دهد و از زمانیمی
یک انقباض    علاوه به  .)٣٠کند (ری افزایش پیدا میپذیدر انتها انعطاف

افزایش تنش در اندام وتری گلژی    سبب ایزومتریک حداکثر در عضلات  
محافظتی    یها باعث ایجاد بازتابهای حاصل از اندامپیام  خواهد شد.

می عضله  شل  شوددر  با  میکه  جلوگیری  آسیب  از    ؛ )١٠(  کند شدن 
انقباضات و کششدرمجموع اصل شل از  بعد  این  شدگی  به  ها اشاره 

شود  دنبال یک انقباض ازطریق عصبی شل میدارد که عضله به  موضوع
راحت  کشیده  و  شد؛تر  تمرینات    خواهد  اساس  و  شالوده  اصل  این 

  های موجود در تحقیق برنامه  وعضلانی است  کششی تسهیل عصبی
نوع    حاضر کششی برنامهاز  عصبی  های  باتسهیل  همراه    عضلانی 
   ). ١٠( بودورزشی آمریکا های دستورالعمل کالج پزشکیتوصیه

این است که به  نکتۀ درخورتوجه  ندرت در مطالعات  قدرت عضلانی 
ارش شد، تغییر  زدر تحقیقات گ  .است شده تمرینات اغتشاشی بررسی 

به اغتشاشی  تمرینات  از  عضلانی  قدرت  نمیدر  صورت  گیرد  تنهایی 
شد همچنین    .)٢٩( به  ،ذکر  تمرینات  این  در  قدرت  علت  افزایش 

از   عصبی  است    سازوکار سازوکارهای  تعادلی  تمرینات  در  مسئول 
)١٠.(   

  مشاهده شد های پیشین  اما درراستای اجرای تمرینات دیگر در پژوهش
داری را در افزایش قدرت ایجاد  اپویا و استاتیک تفاوت معن  های کشش

بود که کاهش قدرت همراه با کاهش    آنکند و شواهد محکمی بیانگر  نمی
انعطاف و  ( طول  دارد  وجود  تسهیل  ١٠پذیری  تمرینات  درراستای   .(

این نمونه از تمرینات باعث افزایش در    مشخص شد، عضلانی  عصبی
از مراحل  توان افزایش را ناشیمی  ود  شومیهمسترینگ    عضلۀقدرت  

شده توسط فرد درحین  شدید و کامل ایزومتریک درمقابل نیروی اعمال
 . دانست عضلانی های تسهیل عصبیاجرای کشش

محدود حاضر  یهات ی ازجمله  پیگیری   دورۀ  نداشتنوجود  ،تحقیق 
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در طولانی تمرینات  نتایج  بررسی  و دسترسیباهدف  به    نداشتنمدت 
ایزوکنتیک   عضلۀ   منظور بهدستگاه  قدرت  . بودهمسترینگ    بررسی 

  عضلۀ فقط اثرات کشش و اغتشاش بر  کنونی  نکه در پژوهش  آبه  باتوجه
این  اجرای    شودین پیشنهاد مابه محقق  ،همسترینگ نقد و بررسی شد 

 تمرینی روی سایر عضلات اندام تحتانی صورت گیرد. برنامۀ

 ی ریگجه ینت ۵
طول    و  پذیریتوجهی را در انعطافدرخورنتایج تحقیق حاضر پیشرفت  
عضلۀ ایزومتریک  قدرت  داد.    و  نشان  بر کنونی    پژوهشهمسترینگ 

همسترینگ انجام شد و    ساله با کوتاهی عضلۀ ۴٠تا١٨زنان غیرفعال  
هدف آن بهبود وضعیت سلامت و کیفیت زندگی این افراد بود. تحلیل  

کرد،نتایج   دستور   برنامۀ  مشخص  با  همراه  کالج  ال کششی  عمل 
  پذیری طور مشهودی افزایش انعطافورزشی آمریکا توانست بهپزشکی

عضلۀ   و در  را  ایزومتریک  قدرت  بهبود  و  عضله  طول    افزایش 
همسترینگ موجب شود. ازآنجاکه تفاوت نظرهای بسیاری در رابطه با 
با کوتاهی همسترینگ وجود   افراد  برای  تمرینات کششی  نوع  بهترین 

حاضردارد،   تمرینات کش  پژوهش  نوع  این  داد  مینشان  تواند  شی 
 .شوداستفاده    موقعیت مذکور مؤثر در درمان و بهبود  یعنوان روشبه

 یتشکر و قدردان ۶
مدیر و مربی    نیزو    هاآن  یهاتحقیق و خانواده  یهایاز همکاری آزمودن

قدردانی    هامیت و  تشکر  حاضر،  تحقیق  انجام  آرزوی    کنیممیدر  و 
 سلامتی و شادکامی برای این عزیزان داریم. 

 هاهیانیب ٧

 کنندگان نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 
شناسی ورزشی  ارشد آسیب کارشناسی  نامۀبرگرفته از پایان   حاضرمقالۀ

خوارزمی   دانشگاه  اصلاحی  حرکات  اخلاق    تۀیکم  شناسۀ  است کهو 
حرکت  پژوهشکدۀ خوارزم  یعلوم  -IR  شمارۀبه  یدانشگاه 

KHU.KRC.1000.334  ت  ی از رعا  نان یاطمبا    های. تمام آزمودندارد
پژوهش در  رضا،  اخلاق  تکم  نامۀت یفرم  را  پژوهش  در    ل یشرکت 

تحق  یبرا  د.کردن مراحل  از  زمان  هر  در  شد  داده  شرح    قیافراد 
 انصراف دهند.   توانندیم یهمکار  مۀ به ادانداشتن لی ورت تماصدر 

 رضایت برای انتشار
 این امر اجرایی نیست. 

 و مواد  هادادهبودن دردسترس
بــــه  بــــه ــی  ــتــــرســـــ دســـــ رایــــانــــامــــۀ  هــــادادهمــــنــــظــــور   ،

nasimbabaei74@gmail.com گویی است.آمادۀ پاسخ 
 تضاد منافع 
حرفههیچ  ، ندکنمی  عنواننویسندگان   مالی،  منافع  تضاد  یا  گونه  ای 

 شخصی در ارتباط با انجام این پژوهش وجود ندارد. 
 منابع مالی 

از سازمانی دریافت نکرده    حمایت و کمک مالیپژوهش کنونی هیچ نوع  
 است. 

 مشارکت نویسندگان 
ها درج شده  ترتیب نویسندگان براساس میزان مشارکت و همکاری آن

 است. 
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