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Abstract 
 

Background and purpose: The human body functions as an integrated and coordinated unit, with each 

part capable of influencing the entire system. Modern science views the body holistically, addressing not only the 

treatment of symptoms but also the root cause of any disorder, often located far from the apparent site of the issue. This 

study aims to examine the effect of immediate release and static stretching of the gastrocnemius muscle and plantar 

fascia within the superficial back line on range of motion and chronic neck pain. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial, 32 subjects with nonspecific chronic neck pain, 

aged 30-40 years, were recruited. Participants were randomly assigned into two equal groups: a control group (16 

participants) and an intervention group (16 participants). The intervention group performed release and stretching 

exercises using a foam roller and band, respectively, while the control group did not receive any intervention. Neck 

range of motion in the sagittal plane was measured using a goniometer, and pain levels were assessed using a visual 

analog scale before and after the protocol. Data were analyzed using paired t-tests and ANCOVA at a significance level 

of 0.05 with SPSS software. 

Results: The ANCOVA test revealed a significant difference between the intervention and control groups in 

terms of neck pain (P=0.001) and neck range of motion in the sagittal plane, including neck flexion (P=0.001) and neck 

extension (P=0.001) among individuals with chronic neck pain. Paired t-test results showed that, in the intervention 

group, there were significant differences between pre-test and post-test scores for neck pain, neck flexion, and extension 

range of motion after participating in the stretching and myofascial release exercises on the gastrocnemius muscle and 

plantar fascia (P=0.001). However, no significant differences were found in the control group between the pre- and post-

test stages (P>0.05). 

Conclusion: The use of self-release interventions and stretching exercises on the gastrocnemius muscle and 

plantar fascia appears to increase range of motion and reduce neck pain. These results suggest tension transmission along 

the superficial back line, which extends from the plantar fascia to the frontal muscles of the skull, meaning intervention 

at any point in this chain can affect the entire pathway. This method could be beneficial for individuals with acute neck 

pain or in cases where direct neck intervention is not possible. By targeting other areas along this muscle chain, 

improvements in neck symptoms may be achieved. Over recent years, this concept has garnered significant research 

interest, with a proliferation of studies affirming the existence of the posterior superficial back line through laboratory 

and cadaver research. Clinically, factors such as the tissue's viscoelastic properties, nerve receptors, and changes in the 

extracellular matrix are proposed to facilitate tension transmission along muscle chains, though the precise mechanism 

remains a “black box” in fascia tissue research. 
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 پژوهشـی

 

اسازی مایوفاشیال و کشش ایستا عضله دوقلو و اثر آنی خود ره
پایی در زنجیره سطحی خلفی بر دامنه حرکتی و درد مزمن فاشیا کف

 گردن: یک کارآزمایی بالینی کنترل شده
 

 1مرضیه بهنامپور
 2امیرحسین براتی
 3بهروز جعفری

 4مهرداد بهرامیان

 چكیده
توانرد رر کر  کند که هر  زر آ  ن میای فعالیت میست و به گونهبدن انسان یک واحد یکپارچه و هماهنگ ا و هدف: سابقه

شور و رر صورت ب وز اخرتل  رر هر  مسرمت بردن  بره همر اه سیستم تأثی گذار باشد. رر علوم زدید با یک رید کلی به بدن نگاه می
شرور. هردا ایر    اسرت  نیر  د راختره میای رورت  از مح  اخرتلررمان علئم  به ررمان منبع ایجارکننده اختل  که اصولا رر نقطه

دایی رر زنجی ه سطحی خلفی بر  رامنره دژوهش تاثی   نی خور رهاسازی )ماساژ با فوم رول ( و کشش ایستای عضله روملو و فاشیا کف
 باشد.ح کتی و ررر م م  گ رن می

سا  مبتل به ررر گر رن مر م  ریر   24-04ه سنی با رامن  زمورنی 23 از شدهکار زمایی بالینی تصارفیرر ای   ها:مواد و روش
گر وه مداخلره . شردندتقسریم نفر (  61مداخلره ) ونف (  61کنت   )صورت تصارفی به رو گ وه مساوی بهاف ار  اختصاصی استفاره شد.
و در  از د وتکر  تم ینری   شیدر .ت تیب با فوم رول  و باند انجام رارند و گ وه کنت   نی  تم ینی رریافت نک رندرهاسازی و کشش را به

ررر مورر ب رسری مر ار گ فرت. مقیاس  نالوگ بص ی وسیله همی ان ررر ب و وسیله گونیامت همی ان رامنه ح کتی گ رن رر صفحه سازیتا  ب
 انجام شد. SPSSاف ار با استفاره از ن م 40/4راری یزوزی و  زمون  نکووا رر سطح معنها با روش  ماری تیتج یه و تحلی  راره

رر متغیر  میر ان ررر گر رن  و کنتر   مداخلره گر وه رو بری  رارییمعن تفاوت که رار نشان کوواریان  تحلی   زمون ها:یافته
(446/4=P( رامنه ح کتی گ رن رر صفحه سازیتا  شام  فلکش  گر رن  )446/4=P( و اکستنشر  گر رن )446/4=P افر ار مبرتل بره )

دریش و در  از شر کت رر روره تمر ی  کششری  مداخلهزوزی نشان رار که رر گ وه نتایج  زمون تیراشت.  گ رن ررر م م  وزور
 زمون رر متغی های میر ان ررر گر رن   زمون و د دایی  اختلا نم ات دیشهم اه با  زار سازی مایوفاشیای عضلت روملو و کف

 زمرون (  اما ای  اختلا رر گ وه کنت   بی  م حله دیش و د P=446/4رار بوره است )یاکستنش  گ رن معن و رامنه ح کتی فلکش 
 (.P>40/4)راری نداشتیتفاوت معن

رسد که استفاره از مداخلت خور رهاسرازی و تم ینرات کششری رر دشرت به نظ  می های مطالعه حاض ب  اساس یافته استنتاج:
. ای  نترایج نشران از انتقرا  ترنش رر زنجیر ه عضرلنی سرطحی شورساق و کف دا باعث اف ایش رامنه ح کتی و کاهش ررر گ رن می

و اعما  مداخله رر ه  مسمت ای  زنجی ه  بر  کر   دایی تا عضلت زلویی زمجمه توسعه یافتهخلفی رارر  ای  زنجی ه از فاشیای کف
 ا به ه  علرت امکران مداخلره رر ناحیره گر رنگی ی از ای  روش رر ش ایطی که ف ر گ رن ررر حار رارر یگذارر. با به های  مسی  تاثی  می

های اخی  ایر  توان مداخلتی رر مسی  ای  زنجی ه عضلنی اعما  و نتایج  ن را رر گ رن مشاهده ک ر. رر سا وزور نداشته باشد  می
گاهی و مطالعره بر  مبحث مورر توزه محققی  زیاری وامع شده است و شاهد مقالات بسیاری رر ای  حوزه هستیم و به صورت  زمایشر

هایی چرون روی زسد وزور زنجی ه عضلنی سطحی خلفی ثابت شده است. رر بالی  نی  ب ای انتقا  تنش رر زنجی های عضلنی علت
های عصبی و تغیی  امولسیون مات یک  خارج سلولی بیان شده است  ولی هنوز به صورت رمیق خاصیت ویسکوالاستیک بافت  گی نده

 تنش رر بافت فاشیا به صورت یک زعبه سیاه بامی مانده است. علت ای  انتقا 
 

 3N34344340401033IRCT شماره ثبت کار زمایی بالینی :
 

 ی  کشش ایستا  زنجی ه عضلنی سطحی خلفیگ رن ررر  رامنه ح کت یوفاشیا  م یرهاساز های کلیدی:واژه
 

 ahbarati20@gmail.com :mail-E                        گ وه بازتوانی و تندرستی  یبهشت دیرانشگاه شهته ان:  -ی برات نیرحسیاممولف مسئول: 

 ته ان  ای ان  رانشگاه شهید بهشتی  کارشناسی ارشد ح کات اصلحی و  سیب شناسی ورزشی .6

  ته ان  ای ان  رانشگاه شهید بهشتی  گ وه بازتوانی و تندرستی  رانشیار .3

 رانشکده ت بیت بدنی رانشگاه ته ان  ته ان  ای ان  طب ورزش و بهداشترانشجوی رکت ی  گ وه . 2
 کایمتحده  م  الاتیرالونگا  ا  یشمال ایبهداشت  رانشگاه زورز یکالج علوم و ح فه ها  یوت ادی یگ وه ف .0

 : 61/7/6042 یخ تصویب :تار             36/1/6042 تاریخ ارزاع زهت اصلحات :              26/0/6042 تاریخ رریافت 
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 و همکاران بهنامپور هیمرض     

 69       0413، آبان  632م، شماره چهاردوره سي و         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     

 پژوهشـی

 

 

 مقدمه
 ایر  اسرت  هماهنگ و یکپارچه واحد یک ما بدن

 زر آ هر  که کندمی فعالیت ایگونه به دیچیده ساختمان

 بدن وامع رر باشد  تأثی گذار سیستم ک  رر تواندمی  ن

 سلمت  حفظ ب ای که است یافته سازمان شه  یک مانند

 دیوسرته باید  ن هایبخش تمام شه   ای   رامش و امنیت

 عملکر ر بخرش  ه  و باشند تلش رر هم با هماهنگ و

 یکپارچره واحرد یرک به رستیابیب ای  را خورش خاص

 هم با ایگونه به  ن سازنده از ای رو ای  رهد. از انجام

 تراثی  ساختمان ک  ب  ز آ ه  رر تغیی  هستند که م تبط

 توانردمری یکپارچه واحد ای  ت تیب  ای  به و گذاررمی

 برا را خرور و کر ره مقاومرت ارتشاش گونه ه  مقاب  رر

رر علوم مدیم ح کت انسان . (6)رهد وفق موزور ش ایط

های شرد امرا ایردهبه صورت زر آ بره زر آ ب رسری مری

ت ی از ح کت زدیدت ی ظهور ک ر و فهم بهت  و عمیق

 رراز  Holistic Philosophy)) انسان را برا فلسرفه زرامع

 .که عضلت به تنهایی عملک ری ندارند و بیان شد ک ر

تروان رر ای  رابطه خصوصیات یک سیستم معری  را نمی

 با دیش فت ای  فلسفه مشراهده .(3)فقط با از ا  ن تعیی  ک ر

نگ ی بهت  تفسری  صورت ک شد  فهم ح کات انسان به

( Myofascial) . اصطلح زنجیر ه مایوفاشریا (3)شورمی

به معنای بافرت  fascialی عضله و به معن myoاز رو واژه 

کره عضرلت و ریگر  همبند فاشیا تشرکی  شرده اسرت. 

های راخلی بدن را محصرور  متصر  و زداسرازی ارگان

 کنرررد و بطرررور مرررداوم اطلعرررات مکانومترررابولیکیمی

((Mechanometabolic  کنررد و انتقررا  و رریافررت میرا

 .(6)تواند تحت تاثی  شک  و عملک ر ک  بردن باشردمی

هرا کر  بردن را از مسری های خاصری بره هرم ای  زنجی ه

کند و عضلت اسکلتی بدن را به طور مستقیم متص  می

. ایر  خطروط کششری  (3)رهردرر ارتباط با هم مر ار می

است س و ح کرت را رر امتردار سراختار اسرکلتی انتقرا  

 .(2)رهندمی

و همکاران با رید ریگر ی  Burkرر مطالعه م وری 

امع و یکپرارچگی بردن انسرران نگراه شررد  بره ریردگاه زرر

ای که با اعما  مداخلتی از زمله ماساژ و کشرش بگونه

تروان شراهد تغی اتری از هرا میرر ه  مسمت ایر  زنجی ه

زمله بهبور رامنه ح کتی و روانی ح کت رر ک  مسری  

ای  زنجی ه بور )ب ای مثا  با  زارسازی عضرلت دشرت 

. رر ایر  (2)یابرد(یش میساق دا رامنه ح کتی گ رن اف ا

س ی مطالعات علت ای  انتقا  تنش از انردام تحترانی بره 

و ب  ایر   (3–0)رانندهای مایوفاشیایی میگ رن را زنجی ه

ها ای رر مسمتی از ای  زنجی هاساس ممک  است مداخله

اعما  شور و تاثی  فروری  ن بر  رامنره ح کتری مسرمتی 

حیروان و ازسرار رر . مطالعات روی (0)رورت  ایجار شور

راخرر   زمایشررگاه ایرر  موضرروع را برره خرروبی نشرران 

هرا کره رر بیشرت  تر ی  زنجی ه. یکری از رایج(0)رهندمی

است  زنجی ه سطحی خلفی  مطالعات روی  ن کار شده

(Superficial back lineمری )ایر  زنجیر ه رر  .(1)باشرد

شررور. مسررمت خلررف برردن شررام  عضررلت سررطحی می

دایی از انگشتان دا به داشنه متص  شیا کفای که فابگونه

شررور و سررپ  عضررله روملررو از اسررتخوان داشررنه برره می

های اسرررتخوان ران  م حلررره بعرررد عضرررلت کنررردی 

های اسررتخوان ران برره اسررتخوان همسررت ینگ از کنرردی 

بره  ایتکُمرهخازینشیمنگاهی لگر  و توسرط لیگامنرت 

 شور و توسط عضلت راستاستخوان خازی متص  می

کننده ستون فق ات وارر مسمت بالا تنه شده و تا مسمت 

 .(6)شورف ونتا  زمجمه کشیده می

ام وزه به علت سبک زندگی کم تحر   یکری از 

مشررکلت رایررج اسررکلتی عضررلنی  گرر رن ررر مرر م  

به طور کلی گ رن ررر بعرد از کمر ررر بره  .(7)باشدمی

اخته شرده عنوان رومی  مشرک  رر زوامرع امر وزی شرن

. هنگامی که بافت ن م اط اا س  و گ رن رچار (7)است

اختل  شور  رامنه ح کتری گر رن نیر  محردور شرده و 

. عوامر  (8)یابدضعف عضلت و ررر گ رن اف ایش می

باشررند کرره متعرردری رر ایجررار ررر گرر رن رخیرر  مرری

اختل  رر ساختار یا عملک ر سرتون   ت ی  عوام اساسی

 ات به علت عارات بدنی بد رر حالت نشسته و ایستاره فق

های از روش اختللاتب ای کاهش علئم ای  . (0)است
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متفرراوتی از زملرره رارو ررمررانی  گرر رن بنرردهای طبرری  

. (64)شورفی یوت ادی  ماساژ و ورزش ررمانی استفاره می

باتوزه به مطالعات انجام شده ورزش ررمرانی بره عنروان 

. از (66)باشردیک روش مروث  رر بهبرور ررر گر رن مری

زررایی کرره میرران ازرر ای مختلررف سیسررتم اسررکلتی  ن

تحقیقات نشران  عضلنی ارتباط و دیوستگی وزور رارر 

رهند که بر وز هر  گونره نقری و یرا اخرتل  رر هر  می

های ریگ  تاثی  لک ر بخشبخش از بدن ب  کیفیت و عم

. رر وامرع بر وز ه گونره اخرتل  رر یرک (63)گذاررمی

وار بره نرواحی نقطه از بدن از ط یق یک واکنش زنجی ه

متعردری ماننرد . عوامر  (63)شرورریگ  بردن منتقر  مری

های سیستم عصبی  ارتباط بیومکانیکی مفاص  و زنجی ه

مایوفاشیالی رر مر تبط سرازی ازر ای بردن بره یکردیگ  

. طبررق مطالعررات انجررام شررده  زنجیرر ه (62)نقررش رارنررد

سطحی خلفی بره عنروان زنجیر ه ررگیر  رر گر رن ررر 

مرر م  مع فرری شررده اسررت  از ایرر  رو هرردا از تحقیررق 

یسرره اثرر   نرری خوررهاسررازی مایوفیشرریالی و مقاحاضرر  

رر زنجی ه سطحی  کشش عضله روملو و فاشیا کف دایی

 باشد.می خلفی ب  رامنه ح کتی و ررر م م  گ رن

 

 هامواد و روش
از نروع  شردهکار زمرایی برالینی تصارفیای  مطالعه 

 صورت تصارفی اف ار به روگ وهای بور که رر  ن بهمقایسه

تم ی ( و مداخله )خور رهاسازی عضلت  کنت   )بدون

 دریشروملو و فاشیا کف دایی( تقسیم شردند و برا رونرد 

 گ فتند. م ارمورر ب رسی   زمون رر ه  روگ وهد  - زمون

 ای  مطالعه رر رانشگاه شهید بهشتی ته ان انجام شد.

 )رهاسازی ....گی ی ررر و زاویه(گ وه مداخله: )اندازه

 گی ی مجدر ررر و زاویه(زه)اندا و کشش(.....

)برردون  ...گیرر ی ررر و زاویرره(گرر وه کنترر  : )انرردازه

 گی ی مجدر ررر و زاویه()اندازه تم ی  رر حالت نشسته(...

 رر ای  مطالعه به ب رسی و مقایسه بی  گ وهی تغیی ات

گیر ی میر ان تغییر ات رامنره ب ای انردازهد راخته شد و 

ه سازیتا  )ح کرات ها رر صفحح کتی گ رن  زمورنی

( از Flexion/Extension خم شدن و باز شدن گر رن یرا

اب اری ساره بر ای سرنجش که  Goniometer)) گونیامت 

میرر ان زاویرره سرر  و گرر رن و انعطرراا دررذی ی ایسررتا  ن 

. روایی و دایایی ای  اب ار مقدار (60)باشد  استفاره شدمی

گر ارش  06/4و  08/4باشد که به ت تیرب ماب  مبولی می

طرور راحرت ها بهب ای ای  کار  زمورنی. (60)شده است

ای که کف داها ب  روی یک صندلی بدون دشتی به گونه

ها نی  ب  روی داها بور  نشستند. روی زمی  و کف رست

نحوه انجام صحیح ح کات فلکش  )ح کرت گر رن بره 

سمت زلو( و اکستنش  )باز شدن گ رن به سمت عقب( 

ضرریح راره شررد. درر  از مرر ار گرر فت  هررا توبرره  زمورنی

 زمونگ  رر کنار  زمورنی و اتخاذ وضعیت مناسب سر  

های )وضعیتی که رر  ن خط ف ضی بی  ماعرده سرورا 

بینی و ن مه گوش با زمی  موازی بور( محور گونیامت  ب  

روی ن مره گرروش و یکرری از بازوهرای گونیررامت  کرره برره 

عمرور بر    عنوان بازوی ثابت رر نظر  گ فتره شرده برور

سطح زمی  م ار گ فت و بازوی ریگ  گونیامت  که برازو 

متح   بور  ب  روی ماعده بینی م ار راره شرد و سرپ  

ها بطور رمیق می ان خم شدن و باز شدن گ رن  زمورنی

 گی ی می ان شدتزهت اندازه. (61)گی ی و ثبت شداندازه

ها از مقیراس ریرداری سرنجش ررر ررر گ رن  زمورنی

 Visual Analogue Scaleیرا  یاس  نرالوگ بصر ی()مق

(VAS )که یرک نروار افقری    به ای  صورتاستفاره شد

ی به ت تیب شام  اعدار صف  )بدون ررر( تا مت سانتی 64

راحتری ررر( رر نظر  گ فتره شرد.  )شدیدت ی  حالت 64

استفاره از ای  اب ار به هم اه روایی و دایرایی مابر  مبرو  

تا د کرارب رت ی  ابر ار سرنجش ررر  ن سبب شده است 

 .(67)رر رنیا باشد

چنی  لازم به ذکر  اسرت کره باتوزره بره وزرور هم

هرا بره رو مداخله تم ینی و نی  تقسیم تصرارفی  زمورنی

 گ وه تج بی و کنت    مطالعه حاض  رارای ط ح تصارفی

کنت   شده ساره بور. زامعه  ماری ایر  درژوهش شرام  

سا  مبرتل بره گر رن  04تا  24ه سنی تمامی اف ار رر رامن

ررر م م  بور. رر ابتدا طی یک ف اخوان از افر اری کره 
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رچار ررر گ رن بورند رعوت بره همکراری شرد. سرپ  

 تمامی اف اری که تمای  به ش کت رر ایر  طر ح تحقیقراتی

را راشتند و ف م رضرایت را د کر ره بورنرد  بره د شرک 

طبق نظ  و تایید متخصی ارزاع راره شدند و رر نهایت 

د شک متخصی اف اری که معیارهای ورور بره مطالعره 

های تحقیرق رر نظر  گ فتره را راشتند به عنوان  زمورنی

چنی  با اسرتفاره از شدند. با استنار به مقالات دیشی  و هم

و  00/4ب اسراس ضر یب اطمینران  G POWERاف ار ن م

ی بر ای  زمورن 38  84/4و اندازه اث   74/4توان  زمون 

 23ایرر  مطالعرره موررنیرراز بررور کرره بررا احتسررا  ریرر ش  

نفر  رر گر وه کنتر    61 زمورنی رر نظ  گ فته شد که 

 0زن و  7نف  رر گ وه  زمایش ) 61م ر( و  66زن و  0)

 م ر( م ار گ فتند.

عردم وزرور ه گونره معیار ورور به تحقیرق شرام : 

شکسرتگی  رررفتگری و فترق ریسرک رر ناحیره گرر رن  

هرای تهازمی مانند عمر ررمان های تهازمی و کم عدم

ها  عردم مصر وا ریسکوتومی و فیوژن و لی ر و ت ریق

راروهررای اعصررا  و روان  عرردم ابررتل برره میگرر ن و 

اره ردم استفررا   ن عررنبهری از  ن و برای ناشر رررهرس

 رن ررر م م  بیش از ر  گر نی  راشترای میگراز راروه

رر مقیاس  نالوگ  0ت  از رر بیشدت ررماه  رارای ش 2

بص ی  تمای  به شر کت رر تحقیرق و امضرای  گاهانره 

 بور. نامهرضایت

نظر   د وتک  تم ینی که ب ای انجام ای  مطالعره رر

 هراه شد با مطالعه مقالات ای  حوزه و برا اسرتنار بره  نرگ فت

 درایینوع تم ی  متم ک  ب  عضلت روملو و کف 1شام  

به منظرور خرور رهاسرازی عضرله روملرو و  تم ی  2بور. 

تمر ی   2فاشیا کف دایی با فوم رول  و توپ ماساژ برور. 

  روی ای  نواحی رر ر  هم به صورت کشش ایستا برریگ

 . تم ینات خور رهاسازی شام :(68)نظ  گ فته شد

. م ار رارن فوم رول  رر زی  کف دا و ف ربا اعما  6

 عقب و زلو ح کت رهد.فشار متوسط به  رامی دا را به 

. م ار رارن توپ ماساژ رر زی  کف درا و عقرب و 3

 .زلو ک رن  رام دا با اعما  فشار متوسط

. م ار رارن فروم رولر  رر زیر  سراق درا رر حالرت 2

 نشسته و ح کت  رام دا روی فوم رول  بور.

تک ار  34ست با  2تمام ح کات خور رهاسازی رر 

 .(6ماره )تصوی  ش ب ای ه  دا انجام شد

 

 
 

تم ینات خوررهاسازی به ت تیب از سمت راست بره  :1شماره  تصویر

 2و 3  6چپ  تم ی  شماره 

 

 تم ینات کششی هم شام : 
. کشش فاشیا کف دایی و عضله روملو رر حالرت 6

ای کره فر ر بانرد را روی نشسته با کمک بانرد  بره گونره

 .کشددنجه دا م ار راره و دا را به سمت خور می

سرانتی  64. ف ر دنجه داها را بر  روی یرک اسرتپ 3

ب ر رهد و به  رامی داشنه دا را به سمت زمی  میم ار می

 .کندو مکث می

. ف ر رر حالت ایستاره مقاب  ریروار یرک درا را رر 2

زلو م ار می رهرد و درای ریگر  رر دشرت و بردون خرم 

 رهد. ک رن زانو عضلت دشت ساق را کشش می

ای ثانیه 634تا  14ی رر سه ست تمام ح کات کشش

)تصروی   انجام شد. تم ینات زی  نظ   زمونگ  از ا شرد

 .(3شماره 

 

 
 

 2و  3  6چپ شام  تم یناتتم ینات کششی ازراست به :2شماره  تصویر

 

ب ای توصیف متغی هرا از  مرار توصریفی )انحر اا 

ها از  مرار معیار و میانگی ( و ب ای تج یه و تحلی  یافتره

نباطی استفاره شد. رر بخش  مار اسرتنباطی  ابتردا بره است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

03
 ]

 

                             5 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21060-en.html


 بر درد گردن   یيپاکف ایعضله دوقلو و فاش الیوفاشیما یخود رهاساز ياثر آن
 

 0413، آبان  632م، شماره چهاراه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و مجله دانشگ          36

های مدنظ  د راخته شد. به ایر  کنت   مف وضات  زمون

ها از  زمون شادی وویلک و منظور ب ای ن ما  بورن راره

ها از  زمون لون استفاره ب ای همگنی و ب اب ی واریان 

هرا ها و ب اب ی واریان شد. رر صورت ن ما  بورن راره

های دریش  زمرون و منظور مقایسه ررون گ وهی رارهبه 

زوزی و به منظور مقایسه ب ون د   زمون از  زمون تی

راری یها از  زمرون  نکرووا رر سرطح معنرگ وهی راره

 بر ای رر های مورر مطالعره اسرتفاره شرد. رر گ وه 40/4

رر نظرر   >40/4Pراری ها سررطح معنررییررا مبررو  ف ضرریه

هرا و رسرم نمورارهرا از به رارهگ فته شد و بر ای محاسر

اسررتفاره شررد. تاییدیرره کمیترره  Excelو  SPSSافرر ار نرر م

 (IR.SSRC.REC.1401.001اخلق ای  مطالعه با کرد )

هررای بررالینی ایرر ان برره و رر م کرر  کار زمایی اخررذ شررد

 ( ثبت شده است.(IRCT20200209046422N2شماره 

گاه چنی  ای  تحقیق توسط گ وه ت بیرت بردنی رانشرهم

 شهید بهشتی  ته ان  ای ان تایید شده است.
 

 هایافته
 ها ونتایج ب رسی همگنیتوصیف مشخصات  زمورنی

نشرران راره شررده اسررت.  6هررا رر زرردو  شررماره گ وه

شرور  نترایج  زمرون طورکه رر زدو  مشاهده میهمان

راری میران رو گر وه از تی مستق  نشان رار تفاوت معنی

ی توره بدنی  می ان ررر گ رن نظ  س   مد  وزن  شاخ

( و رو گ وه رر P>40/4و مدت زمان ررر وزور ندارر )

  یند.تمامی موارر فوق همگ  به حسا  می

شرام  میر ان ررر و رامنره  وابسرته متغی های مقاری 

ح کتی گ رن رر افر ار رارای گر رن ررر مر م  رر رو 

 زمرون رر زردو   زمرون و در گ وه و م احر  دریش

 گ رر.مشاهده می 3شماره 

 از  زمرون  هراب ای تعیی  طبیعری برورن توزیرع راره
 

شادی وویلک استفاره شد. ب اسراس ایر   زمرون  توزیرع 

بیشت  از عدر بح انری رر  Pومتی طبیعی است  که مقدار 

باشد. نتایج ای   زمون نشان رار توزیع تمرام  40/4سطح 

است. گی ی به صورت طبیعی بوره های مورر اندازهراره

 هراراره توزیرع کره رار نشران شادی وویلک  زمون نتایج

ب رسی تاثی  تم ینات ب  متغی هرا  (.P>40/4ن ما  است )

رر سررطح برری  گ وهرری روگرر وه )کنترر   و تج برری( از 

گ وهری از  زمرون تری  نکروا و رر سرطح ررون  زمون

 ت ررصد و  لفای کوچرک 00راری زوزی با سطح معنی

 (.2اره شد )زدو  شمارهاستف 40/4یا مساوی 

 ها ب ایهای ف ضیه و زی ف ضدیش از از ای  زمون

هرا از  زمرون هرای توزیرع رارهتعیی  ب اب  بورن واریان 

هرا ومتری لون استفاره شد. ب  اساس ای   زمون  واریان 

ت  از عدر بح انی رر سرطح بیش Pب اب  است  که مقدار 

هرای واریران  باشد. نترایج ایر   زمرون نشران رار 40/4

گی ی  ب اب  بوره اسرت. های مورر اندازهتوزیع تمام راره

 ارائه شده است. 0نتایج ای   زمون رر زدو  شماره 

 
 رموگ افیرک معیرار اطلعراتانح اا و توزیع میانگی  :1 جدول شماره

 ها رر رو گ وه زمورنی
 

 T میانگی  ±انح اا معیار تعدار گ وه متغی 
سطح 

 *راریمعنی

 تج بی س  )سا (

 کنت  
 

61 

61 

27/3±02/20 

02/3± 30/21 226/4- 702/4 

 تج بی وزن )کیلوگ م(

 کنت  
 

61 

61 

06/0±04/70 

47/8±26/70 200/4- 722/4 

 تج بی  مد )سانتی مت (

 کنت  
 

61 

61 

00/7±04/670 

02/0±02/670 287/4- 746/4 

 تج بی (2Kg/mشاخی توره بدنی )

 کنت  
 

61 

61 

01/3±02/30 

32/3±41/30 172/4- 041/4 

 تج بی (VASمی ان ررر )

 کنت  
 

61 

61 

04/6±13/1 

11/6±87/1 008/4- 104/4 

 تج بی مدت زمان ررر )ماه(

 کنت  

61 

61 

30/6±87/0 

72/6±41/1 
204/4- 738/4 

* :(40/4<P) 

 

    زموندیش  زمون و د رر وابسته متغی های استاندارر انح اا و میانگی  :2شماره  جدول
 

  زمون متغی 
 گ وه کنت   گ وه تج بی

 دیش  زمون
 میانگی ( ±)انح اا معیار

 د   زمون
 میانگی ( ±)انح اا معیار

 دیش  زمون
 میانگی ( ±)انح اا معیار

 د   زمون
 میانگی ( ±)انح اا معیار

 04/6±13/1 32/6±41/2 11/6±87/1 30/6±66/7 (VAS)مقیاس  می ان ررر 
 02/02±71/0 04/03±10/0 60/03±60/1 10/03±20/1 فلکش  گ رن رامنه ح کتی

 87/20±06/0 63/23±40/0 02/03±71/8 02/22±18/7 اکستنش  گ رن
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ویلک زهرت ب رسری ن مرا   -نتایج  زمون شادی و :3شماره  جدول

 ها رر متغی های تحقیقبورن توزیع راره
 

 گ وه متغی 
 گی ی م حله اندازه

 زموند    دیش  زمون

 484/4 060/4 تج بی (VASمقیاس می ان ررر )

 کنت  

 

470/4 028/4 

 710/4 770/4 تج بی فلکش  گ رن

 کنت  

 

401/4 403/4 

 028/4 643/4 تج بی اکستنش  گ رن

 633/4 341/4 کنت  

 

 هاهای  زمون لون ب ای ب رسی ب اب ی واریان یافته:4شماره  جدول
 

  یم حله اندازه گی متغی 
  زمون لون

 *گ وه کنت   گ وه مداخله

 207/4 727/4 دیش  زمون (VASمقیاس می ان ررر )

 د   زمون
 

606/4 764/4 

 273/4 836/4 دیش  زمون فلکش  گ رن

 د   زمون
 

600/4 112/4 

 338/4 060/6 دیش  زمون اکستنش  گ رن

 630/4 002/3 د   زمون
 

*: (40/4<P) 
 

 بری  گ رن ح کتی رامنه و ررر نمی ا مقایسه زهت

 کوواریران   رتحلی ونر زم از  زمون د  رر گ وه رو

 گ ریرد. اسرتفاره ک ویرت  زمروندیش گ فت  نظ  رر با

 تفراوت کره رار نشران کوواریران  تحلیر   زمون نتایج

 میر ان متغی  رر کنت   و تج بی گ وه رو بی  رارییمعن

  ری  اختصاصی اف ار مبتل به گ رن ررر م مگ رن  ررر

 نمر ات میرانگی  ب رسری برا کره (P=446/4رارر ) وزور

 برا مقایسره رر تج بری گر وه هرای زمورنی شد مشخی

فلکشرر  گر وه کنترر   رامنرره ح کترری گرر رن رر ح کررت 

 ( اف ایشP=446/4)و اکستنش  گ رن  (P=446/4)گ رن 

 (.0یافت و می ان ررر نی  کاهش یافت )زدو  شماره

رر دیش  زمون و در   زمرون ب ای ب رسی تفاوت 

رر رو گرر وه برره صررورت مجرر ا از  زمررون ترری زوزرری 

گر ارش  1استفاره شد که اطلعات  ن رر زدو  شماره

شده است. نتایج نشان رار که رر گر وه تج بری دریش و 

 تم ی  کششی هم اه با رهاسرازید  از ش کت رر روره 

  میرانگی  میر ان مایوفاشیای عضلت روملو و کف دایی

باشرد و ( می41/2( و )13/1گ رن به ت تیب ب اب  با ) ررر

 01/2نتایج  زمون تی زوزی نشان رار کره ایر  کراهش 

 چنری (. همP=446/4رار است)معنی VASمقدار ررمقیاس

نتایج  زمون تی زوزی نشان رار بی  میانگی  میر ان ررر 

 زمرون گ رن رر گر وه کنتر   رر م حلره دریش و در 

 چنرری (. هررمP>40/4ر نداشررت)تفرراوت معنرراراری وزررو

( و 10/03میانگی  رامنه ح کتی گ رن به ت تیب ب اب  با )

( و رر ح کت اکستنش  گ رن به ت تیب ب اب  برا 60/03)

زوزری باشد و نتایج  زمرون تری( می02/03( و )02/22)

ای رر رامنه ح کتری ررزه 0/0نشان رار که ای  اف ایش 

ای رر ررزرره 0/8( و افرر ایش P=446/4فلکشر  گرر رن )

(. P=446/4رار است)رامنه ح کتی اکستنش  گ رن معنی

چنی  نتایج  زمون تی زوزی نشران رار بری  میرانگی  هم

رامنه ح کتری فلکشر  و اکستنشر  رر گر وه کنتر   رر 

راری وزررور  زمررون تفرراوت معنرریم حلرره درریش و درر 

 (.1( )زدو  شماره P>40/4نداشت )

 
 دیشبی  و مستق  متغی  تاثی  کواریان  تحلی  نتایج :5شماره  جدول

  زمون د  ب 
 

 میانگی   ±انح اا معیار  گ وه متغی 
 اختلا

 بی  گ وهی 
F Df 

 سطح 

 راریمعنی

Eta 
Squared 

 تج بی (VASمقیاس ) می ان ررر

 کنت  
 

32/6±41/2 

30/6±66/7 40/0- 372/87 6 *446/4 706/4 

 تج بی فلکش  گ رن

 کنت  
 

60/1±60/03 

71/0±02/02 73/8 071/00 6 *446/4 140/4 

 تج بی اکستنش  گ رن

 کنت  

71/8±02/03 

06/0±87/20 
01/7 327/60 6 *446/4 230/4 

 

*: (40/4<P) 

 

 تم ینی د وتک  اعما  از د  و مب  ها زمورنی متغی  رامنه ح کتی گ رن و ررر رر میانگی  تفاوت :6شماره  جدول
 

 متغی 
   گ وه کنت گ وه تج بی

 دیش  زمون
 (میانگی  ±انح اا معیار )

 د   زمون
 (میانگی  ±انح اا معیار )

 راریسطح معنی
 دیش  زمون

 (میانگی  ±انح اا معیار )
 د   زمون

 (میانگی  ±انح اا معیار )
 راریسطح معنی

 770/4 02/02±71/0 04/03±10/0 446/4* 60/03±60/1 10/03±20/1 فلکش  گ رن

 846/4 87/20±06/0 63/23±40/0 466/4* 02/03±71/8 02/22±18/7 اکستنش  گ رن

 04/6±13/1 32/6±41/2 *446/4 11/6±87/1 30/6±66/7 001/4 (VASمقیاس می ان ررر )
 

*: (40/4<P) 
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بناب ای  کشش و خور رهاسرازی عضرلت منتخرب 

)روملو و دلنتارفاشیای کف دایی( رر زنجی ه مایوفاشیالی 

ررر م م  و رامنه ح کتی گر رن  سطحی خلفی ب  می ان

 راری رارر.یتاثی  معنرر صفحه سازیتا  

 

 بحث
هرای بدسرت ب رسی تفاوت بی  گ وهری از یافترهرر 

 مده د  از اعما  مداخلت تم ینی نشران راره شرد کره 

رر متغیر   تج بی و کنتر   گ وه رو بی  رارییمعن تفاوت

 سرازیتا رامنه ح کتی گ رن رر صفحه گ رن و  می ان ررر

اف ار مبتل بره گر رن ررر  شام  فلکش  و اکستنش  گ رن

 مشخی نم ات میانگی  ب رسی با راشت. که وزورم م  

مقایسه با گر وه کنتر    رر گ وه تج بی های زمورنی شد

 از خور ارائه رارند. بهت ی عملک ر

هرای مطالعات زیاری به بهبور ررر گ رن با تکنیک

اند و با مطالعه  حاضر  ره ک رهرهاسازی مایوفاشیایی اشا

هرا ت ی  تفاوت ایر  دژوهشعمده. (60-32)همسو هستند

با مطالعه حاض  مح  استفاره از تم ینات کششی و خرور 

ای کره رر باشد. به گونهمایوفاشیا  رر بدن میرهاسازی 

اکث  تحقیقات  مح  اعما  د وتک  تمر ی  بره صرورت 

وسیله تم ینرات ه بهموضعی بوره و رر ناحیه گ رن و شان

مختلررف بررا اهررداا اصررلحی   زارسررازی مایوفاشرریا   

کششی  ماساژ و ری ه د راخته شده بور. امرا رر درژوهش 

حاض  به رنبا  ب رسی استفاره از تکنیک خور رهاسازی 

 ای به ری  از گر رنمایوفاشیا  و کششی عضلت رر نقطه

نره )رر عضلت کف دایی و رو ملو( بور  کره بهبرور رام

ح کتری و کراهش ررر گر رن بیرانگ  تاثی گرذاری ایر  

 روش و همسو بورن با سای  مطالعات بور.

مطالعات گذشته رر زمینه خور رهاسازی مایوفاشریا  

و کشش رر محلی به ری  از محر  ررگیر  محردور برور و 

نیر   هرافقط رر چند مقاله به  ن اشاره شرده اسرت کره  ن

باتوزه  .(30-37 2 0)اشندبهمسو با نتایج مطالعه حاض  می

به مطالعات گذشته رلایر  تاثی درذی ی ایر  تکنیرک رر 

توان ایر  گونره زنجی ه مایوفاشیایی خلفی سطحی را می

بیان ک ر که بدن ما بره عنروان یرک سیسرتم یکپارچره و 

. امررا رر مررورر (38)هماهنررگ ررهررم تنیررده شررده اسررت

بدن اختلا نظ هایی وزور  های مایوفاشیایی ررزنجی ه

تواند تنش خرور را رر عر ض رارر  زی ا بافت همبند می

تواند نتایج تحقیقات را رر چند رمیقه تغیی  رهد و ای  می

ای  زمینه به چالش بکشد  همچنی  اختلا ررصد بافت 

عضله و اختلا زاویه فیب ها برا توزره بره محرور طرولی 

هرای سر   فعالیت مح  چسبندگی عضلنی  رر رابطه با

تواند رر ای  اختلا نظر  سرهیم ها میورزشی و بیماری

تواند دیوسرتگی فاشریایی را باشد  همچنی  احساسات می

 تغیی  رهد و ما هنوز هیچ عنص ی نداریم که بدانیم چطور

هرای تواند ب  رابطره بری  زنجی هیک حالت احساسی می

 عدری وزرورمایوفاشیایی تاثی  گذار است. رر مطالعات مت

های مایوفاشیایی بیان شرده اسرت  انتقا  تنش رر زنجی ه

های عصربی بعضی از محققی  اث  دی و الکت یک  گی نده

و خاصیت ویسکوالاستیک بافت ن م را علت انتقا  تنش 

زی بنرررای مرررداخلت از راه رور هنررروز ولررری  راننررردمی

عوام  متعدری مانند سیسرتم عصربی   .(0)مشخی نیست

های مایوفاشیایی رر یومکانیکی مفاص  و زنجی هارتباط ب

. کر  (30)سازی از ای بدن با یکدیگ  نقش رارندم تبط

عضلت بدن انسان با سیستم فاشریا دوشریده شرده اسرت  

ایرر  سیسررتم کررامل یکپارچرره و متصرر  بهررم اسررت و رر 

ب ای حفظ ثبات عضلت را بهم م تبط مسی هایی خاص 

کند  از ای  رو تغیی  رر ایر  سیسرتم باعرث تغییر  رر می

 .(24-23)رشومسی های عضلنی می

کنند که رستکاری فاشریا یرک اثر  ب خی ف ض می

کند کره بره موزرب  ن بردن رر دی والکت یک را القا می

داسخ به اسرت س مکرانیکی اعمرا  شرده  برار الکت یکری 

خاط  هاری و رسانا برورن بردن انسران هکند و بمیتولید 

  (22)یابدهای به سای  نقاط انتقا  میتنش توسط الکت ون

ولی اطلعات کراملی رر مرورر ایر  ددیرده رر رسرت س 

 های مکرانیکینیست. عام  ماب  بحث ریگ  اث ات مکانیسم

هرای های عصبی است  که بره موزرب  ن ررمانگی نده

های مکرانیکی کره رر توانند گی نردهکششی یا رستی می
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 پژوهشـی

 

 

بافت فاشیا وزور رارنرد را فعرا  کننرد و بره موزرب  ن 

هررای ع ضرری کررلژن منعطررف و خرر ش های د دیونررد

 . از ط فی(20)رهدویسکوالاستیک رر راخ  بافت ر  می

اشاره شده است که به احتمرا  زیرار هر  رونرد مشراهده 

اشریا  و شده ناشی از اثر ات تم ینرات  زارسرازی مایوف

 رلی  نوروفی یولوژیکی است که ازط یق تح یککششی به

های عضلنی و یا فاشیای عمقی منج  به ش  شدن رو 

 .(20)شرورتح یک ازسام رافینی و  زارسازی اعصا  می

شور کره کشرش ای  مطلب توسط شواهد اولیه تأیید می

استاتیک یا  زارسازی مایوفاشریا   رامنره ح کتری را رر 

 .(21)رهدی ط ا مقاب  اف ایش میهااندام

Andrade کننرد کره عرلوه بر  همکاران ارعا می و

بافت همبند  اعصا  محیطی نی  از مفاص  متعردر عبرور 

کنند که یک تغیی  ناشی ازکشش ف ض میها کنند.  نمی

ممک  است تحم  کشش را اف ایش رهرد   رر تنش عصبی

. (27)رهردرامنره ح کتری را افر ایش مری که به نوبره خرور

سرازگاری مشر  مغر  بر ای القرای  چنری   ف  ینردهایهم

. یکری از (28)اث ات ورزش از راه رور دیشنهار شده است

هرای ررمرانی از راه رور را توضریح عواملی کره واکنش

تواند شام  ف  ینردهای سرازگاری مشر  مغر  رهد میمی

که انواع مختلف مداخلت )بره عنروان زاییباشد. از  ن

کشش  رهاسازی مایوفاشریا  و تمر ی  مقراومتی( مثا   

اندام ری  ررگیر  را ررگی  و همنشان راره است که هم اندام 

ممکر  اسرت اسرتدلا  شرور   (20)رهدتحت تأثی  م ار می

که تم ینات مایوفاشیا  بره همر اه کشرش باعرث ایجرار 

 گر رر.های سیستمیک مانند کاهش تحم  کشش میداسخ

های عصربی را بره عنروان  ی بافترر نهایت  نظ یه ریگ

 کند. اعصا  محیطریرهنده بست  اث ات رور ف ض مینشان

های مایوفاشریا  از مفاص  متعدر به روشی مشابه زنجی ه

ها همچنری  ممکر  اسرت بره کنند. بناب ای    نعبور می

عنوان یک انتقا  رهنرده نیر وی مکرانیکی عمر  کننرد. 

ا  فشرار مشراهده تغیی ات تنش عصبی رر داسرخ بره اعمر

. با توزه به اث ات مطالعره حاضر   رر بری  (04)شده است

عصربی(   های مکانیکی )بافت همبند رر مقابر  بافرتنظ یه

انتقا  نی وی مایوفاشیا  را به رلای  تودوگ افی بیشت  رر 

گی یم. رر تقاب  با خط دشرتی سرطحی  اعصرا  نظ  می

سریاتیک  کره  یابند. عصبنمیمحیطی از دا تا س  امتدار 

انردام تحترانی کشریده شرده  ممک  است توسط تم ینات

. اگ چره (3)شرورباشد  به ستون فق ات کم ی خرتم مری

عضررلت گرر رن درر  سرر ی یررک ارتبرراط سرراختاری بررا 

شور که اهمیرت   تصور می(6)رهندسخت شامه نشان می

عملی  ن عمدتاً رر حمایت از ح  عمقی است  از ای  

لً مکانیکی از ساق دا بره گر رن از رو  انتقا  نی وی کام

 رسد.نظ  میط یق بافت عصبی بعید به

کره تکنیرک خرور رهاسرازی  اسرت بر  ایر  ف ض

مایوفاشیا  رر زنجی ه سطحی خلفی بره همر اه تم ینرات 

 بهبروری و عضرلت طرو  بازگ رانردن سربب کششی 

 ایگونرهه  بر(2)شروندبدنی می راستای تنظیم و عملک ر

 را ررر اعصرا   و خرونی عر وق بر  ارفش اعما  با که

 کشرش ایجرار ثابت زهت فشار یک و رهدمی کاهش

 مایوفاشریا  رهاسرازی کنرد.می اعما  ن م بافت به فاشیا رر

 و یابرد تسرکی  ررر ترا انتشرار رهرد را فشرار توانردمری

 خرور اولیره حالت به و شور تنظیم مجدرا خون گ رش

 انجرام رسرتیبره ر مایوفاشریا  بازگ رر. اگر  رهاسرازی

 چنری  کراهشهم و ررر س یع تسکی  سبب تواندمی گی ر

تواند ب  عملکر ر شور که ای  عوام  می بافتی حساسیت

 اسرت شده ثابت . از ط فی به خوبی(06)ناحیه موث  باشد

 و تاندونی -عضلنی -عصبی واحد کششی که تم ینات

رامنه  اف ایش سبب زمان طو  رر   ن به م بوط فاشیای

. بر ای تعیری  (03)شرورمی مفص  و کاهش ررر یح کت

هررا برره هررای اصررلی ایرر  یافتررهارتبرراط بررالینی و مکانیسررم

تحقیقات بیشت ی نیاز است  زی ا ممکر  اسرت مروارری 

های موضعی به رلای  وزور راشته باشد که رر  ن ررمان

عنوان حساسیت و یا ررر بیش از حد منع شرده باشرد. بره

 ح کتی  یا ررر ناحیرهبیش ازحد  بیرلی  حساسیت مثا   به

 گ رن ممک  است بیماران نتواند ای  ناحیره را بر ای ررمران

 ررگی  کنند و هدا م ار رارن یرک منطقره رور از زنجیر ه

 مایوفاشیا  م بوطه ممک  است مناسب و موث  باشد.
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 هامحدوریت
 با توزه به تاثی  گست ره حالات روانی ب سیستم فاشریا

رسرتیابی بره اطلعرات علمری رمیرق بر ای و به علت عردم 

انگیر ه  روانی    حالات(64)رگی ی ای  مورکنت   و اندازه

 ها کنت   نشد.گی یها رر زمان اندازه زمورنی و تغذیه

 مرداخلتاستفاره از های مطالعه حاض  ب اساس یافته

 عضرلنی سرطحی خلفری  باعرث رر زنجی ه یمایوفاشیال

اف ار رارای گر رن رر اهش ررر کو  بهبور رامنه ح کتی

مرداخلت مایوفاشریالی رر ایر  تحقیرق  .شرد ررر م م 

رمیقا رر گ رن صورت نگ فت بلکه رر عضرلت دشرت 

ساق و کف دا صورت گ فت و ای  نشان از انتقا  ترنش 

از ط یق بافت فاشیا به عضلت مجاور و رر نهایرت کر  

 مطالعرات هرا ررباشد. وزور ای  زنجی هزنجی ه عضلنی می

ب  روی زسد نشان راره شده است ولی مطالعاتی کره بره 

 ها را نمایش رهد  محدور است.صورت بالینی وزور  ن
 

 تضار منافع
 اند.هیچگونه تضار منافعی را نویسندگان بیان نک ره

 

 ملحظات اخلمی
ایرررررررر  مطالعرررررررره رارای کررررررررد اخررررررررلق 
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کننرردگان رضررایت نامرره کتبرری شرر کت تمررامی شرر کت

 چنری  ایر  مطالعره رر راوطلبانه گ فتره شرده اسرت. هرم

هرررای برررالینی ایررر ان بررره شرررماره م کررر  کار زمایی
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 سهم نویسندگان

 ط احری د رازی ودهای نویسنده او  )دژوهشگ  اصلی(:

 وری هررای مختلررف طرر ح  زمررعدرر وژه  ترردوی  بخش

ها  گ ر وری اطلعرات  ف اینرد  مراری و نگرارش راره

سازی  ررصد(؛ نویسنده روم )دژوهشگ  همکار( مفهوم 30)

ررصررد(؛  30هررا و نگررارش مقالرره )ویرر ایش   نررالی  راره

نویسنده سوم ) دژوهشگ  همکار( ایده در رازی  مسرلو  

های مختلف ط ح  نگارش مقاله تبات  تدوی  بخشمکا

ررصد(؛ نویسنده چهرارم )دژوهشرگ  همکرار( ایرده  30)

 .ررصد( 30د رازی  وی اش و نگارش مقاله )
 

 حمایت مالی
 از هیچ سازمانی حمایت مالی رریافت نشده است.

 

 سپاسگزاری
ای  مقاله ب گ فته از دایان نامه کارشناسی ارشرد رر 

باشررد. نویسررندگان از بهشررتی تهرر ان میرانشررگاه شررهید 

تمرامی افرر اری کره مررا را رر انجرام ایرر  درژوهش یرراری 

 ک رند کما  تشک  و مدررانی را رارند.
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