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Objectives and Study Background:  
Hamstring flexibility has vital role in knee function and lower-limb mobility and 

significantly influences athletic performance and daily activities. Reduced 

hamstring flexibility has been associated with several musculoskeletal problems, 

including low back pain and hamstring injuries, and is estimated to contribute to 

12–16% of sports-related injuries. Various stretching techniques, including static 

stretching, proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF), and active 

stretching, are commonly used to improve flexibility, increase range of motion 

(ROM), and prevent injuries. However, there is still debate regarding the 

underlying mechanisms and the most effective stretching protocols. 

Review Methods and Data Sources:  
This systematic review aimed to evaluate the effectiveness of different hamstring 

stretching methods in rehabilitation and injury prevention. A comprehensive 

search of the literature published between 2010 and 2024 identified 16 studies 

with moderate to excellent methodological quality. These studies were analyzed 

for outcomes related to flexibility, range of motion, and injury prevention. 

Findings:  
Static stretching emerged as the most commonly used technique, providing short-

term improvements in flexibility but showing limited long-term effectiveness. In 

contrast, PNF stretching demonstrated superior long-term benefits, although it 

typically requires therapist assistance. Active stretching was associated with 

rapid improvements in ROM and appears particularly beneficial for athletes. 

Although the optimal duration of stretching remains unclear, both 15-second and 

30-second holds showed positive outcomes. Furthermore, combining stretching 

with adjunct therapies such as electrical stimulation or myofascial release 

produced more favorable results. 

Conclusion: Overall, this review indicates that different stretching techniques 

provide distinct advantages. Therefore, individualized stretching programs 

tailored to specific needs and goals are recommended to achieve optimal results. 
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Extended Abstract 

Introduction: 

The hamstring muscles play a critical role in knee flexion and lower-limb function, making them 

essential for both athletic performance and daily activities. Clinical evidence indicates that limited 

hamstring flexibility is prevalent among both athletes and the general population and is often 

associated with musculoskeletal problems such as low back pain and altered lumbopelvic mechanics. 

Hamstring injuries account for approximately 12–16% of all sports-related injuries, particularly in 

sports that require rapid acceleration, highlighting their clinical significance. 

Muscle stiffness in the hamstrings may result from increased passive tension caused by postural 

adaptations or from active tension due to muscle spasms. When stiffness leads to biomechanical 

imbalances, it can contribute to overuse injuries and reduced mobility. Several risk factors predispose 

individuals to hamstring injuries, including reduced flexibility, deficits in eccentric strength, poor 

core stability, and a history of previous injury. 

Stretching is widely used in sports medicine and rehabilitation to enhance flexibility, increase range 

of motion (ROM), and reduce the risk of injury. Common stretching techniques include static 

stretching, dynamic stretching, ballistic stretching, active stretching, and proprioceptive 

neuromuscular facilitation (PNF). Among these, static stretching and PNF are the most frequently 

applied. However, the mechanisms through which stretching improves flexibility remain debated. 

Some theories suggest structural changes in muscle–tendon stiffness, whereas others emphasize 

neural adaptations that increase stretch tolerance. Furthermore, there is no consensus regarding the 

optimal duration of stretching, as studies report benefits from both 15‑second and 30‑second holds. 

Given these uncertainties, this systematic review aims to evaluate the effectiveness of different 

hamstring stretching techniques in rehabilitation and injury prevention and to provide evidence‑based 

recommendations for clinical practice. 

 

Methodology: 

This systematic review followed the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta‑Analyses) guidelines to ensure methodological rigor. A comprehensive literature search 

was conducted across multiple databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, and Google 

Scholar, covering studies published between 2010 and 2024. Keywords such as hamstring, stretching 

technique, rehabilitation, physical therapy, and exercise were used to identify relevant studies. 

The inclusion criteria consisted of randomized controlled trials (RCTs), quasi‑experimental studies, 

and clinical trials that examined the effects of stretching on hamstring flexibility, range of motion, or 

injury prevention in healthy or injured populations. Studies involving animal models, case reports, or 

those combining stretching with other interventions (e.g., electrotherapy) were excluded. 

The methodological quality of the studies was assessed using the McMaster Critical Review Form, 

which evaluates methodological rigor across 17 criteria, including study design, sample size 

justification, outcome reliability, and statistical analysis. Based on the scoring system, studies were 

categorized as poor (0–8), moderate (9–10), good (11–12), very good (13–14), or excellent (15–16). 

From an initial pool of 87 studies, 16 met the inclusion criteria and were selected for final analysis. 

Data extraction focused on stretching techniques, intervention duration, outcome measures, and key 

findings. 

 

Findings: 

The analysis indicated that static stretching, PNF stretching, and active stretching all improve 
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hamstring flexibility; however, their applications differ depending on the desired outcomes and 

practical considerations. Static stretching offers simplicity and convenience, PNF stretching provides 

greater long‑term improvements, and active stretching produces rapid gains in ROM. These 

characteristics make each technique suitable for different rehabilitation and performance contexts. 

Additionally, variations in optimal stretching duration and the enhanced effects observed with 

combined interventions highlight the importance of individualized stretching programs tailored to 

specific needs and goals. 

Discussion: 

The systematic analysis of 16 high‑quality studies provided valuable insights into the effectiveness 

of different hamstring stretching techniques. Among the methods examined, static stretching emerged 

as the most commonly used approach, largely due to its simplicity and minimal equipment 

requirements. Research by Maras et al. (2024) demonstrated that static stretching significantly 

improves ROM and reduces muscle stiffness. However, Eftekhar et al. (2015) reported that these 

benefits may diminish over time compared with other techniques, suggesting that static stretching 

may be more suitable for short‑term flexibility gains rather than long‑term maintenance. 

In contrast, proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) stretching demonstrated superior 

long‑term benefits for both flexibility and ROM, as reported by Zaidi et al. (2023) and Trampas et al. 

(2010). The effectiveness of PNF is attributed to its unique mechanism, which combines voluntary 

muscle contraction with passive stretching to inhibit neural reflexes that typically limit stretch 

tolerance. Despite its advantages, a limitation of PNF stretching is its reliance on therapist assistance, 

which may reduce its practicality for individuals performing independent stretching routines. 

Active stretching is another effective technique that involves the activation of agonist muscles (such 

as the quadriceps) to facilitate hamstring lengthening. Ayala et al. (2013) reported that active 

stretching leads to faster improvements in ROM compared with static stretching, making it 

particularly beneficial for athletes who require rapid recovery and performance enhancement. 

The review also examined the optimal duration of stretching and found a lack of consensus among 

studies. Some research, such as Piqueras‑Rodríguez et al. (2016), suggested that 15‑second holds are 

sufficient, whereas other studies, including Youdas et al. (2010), reported greater effectiveness with 

30‑second holds. These inconsistencies may be attributed to differences in study populations, 

stretching protocols, and measurement techniques. 

Furthermore, the analysis highlighted the effectiveness of combined interventions in which stretching 

was paired with adjunct therapies such as electrical stimulation or myofascial release. Studies by 

Piqueras‑Rodríguez et al. (2016) and Trampas et al. (2010) demonstrated that these combined 

approaches produced superior outcomes compared with stretching alone, emphasizing the potential 

benefits of multimodal strategies in rehabilitation and injury prevention. 

Regarding the mechanisms underlying improvements in flexibility, the review identified two main 

explanations. Some studies, such as Kong (2023), attributed flexibility gains to structural changes, 

including reduced tendon stiffness and increased tissue elasticity. In contrast, other research, such as 

Sairyo et al. (2013), emphasized neural adaptations, including increased stretch tolerance and altered 

reflex responses. These findings suggest that both mechanical and neurological mechanisms 

contribute to the effectiveness of stretching, with their relative influence potentially varying 

depending on the technique used and individual characteristics. 

 

Conclusion: 

This systematic review confirms that hamstring stretching is effective for improving flexibility, 

enhancing range of motion, and reducing the risk of injury. Among the techniques reviewed, PNF 

stretching appears to provide the most durable improvements, whereas active stretching is particularly 
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effective for rapid gains in athletes. Static stretching remains a practical option for general use but 

may need to be combined with other techniques to achieve long‑term effectiveness.
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 مطالعه: نهیو زم  اهداف

پذیری همسترینگ برای عملکرد زانو و تحرک اندام تحتانی حیاتی است و بر عملکرد ورزشی و  انعطاف 
عضلانی )مانند کمردرد(  -پذیری با مشکلات اسکلتیگذارد. کاهش انعطاف های روزانه تأثیر می فعالیت
آسیب و  و  است  مرتبط  آسیب  16تا    12های همسترینگ  از  تشکیل  درصد  را  ورزش  با  مرتبط  های 

عصبیمی تسهیل  استاتیک،  کشش  بهبود  -دهد.  برای  فعال  کشش  و  عمقی  حس  عضلانی 
میانعطاف  استفاده  آسیب  از  پیشگیری  و  حرکتی  دامنه  بحثپذیری،  حال،  این  با  مورد  شوند.  در  ها 
 های بهینه آنها همچنان ادامه دارد.ها و پروتکلمکانیسم

 :هامرور و منابع داده یهاروش
 یریشگیو پ یرا در توانبخش نگیمختلف کشش همستر  یهاروش یاثربخش ک،یستماتیس  یبررس نیا

مطالعه با   شانزده،  2024تا    2010جامع متون منتشر شده از سال    ی. جستجوکندیم  یابیارز  بیاز آس
دامنه   ،یریپذمربوط به انعطاف  جینتا  یکرد که برا  ییرا شناسا از متوسط تا عالیشناسی  روش  تیفیک

 .قرار گرفتند لیو تحل هیمورد تجز بیاز آس یریشگیو پ یحرکت

   یافته ها:

پرکاربردتر   کیاستات  کشش پد  نیبه عنوان  بهبودها  داریروش  را کوتاه  یریپذانعطاف  ی شد که  مدت 
را نشان   یبلندمدت بهتر  یا ی مزا PNF دارد. کشش  یبلندمدت محدود  یاما اثربخش  کندیفراهم م

 ستیکشش هنوز مشخص ن  نهیرا نشان داد. مدت زمان به   یدامنه حرکت  عیسر  شیداد. کشش فعال، افزا
را   یبهتر  جینتا  الیوفاشیم  یآزادساز  ای  ی کیالکتر  کیمانند تحر  یکمک  یهاکشش با درمان  بیترکو  

 .به همراه داشت
 نتیجه گیری:

 دهند، ی را ارائه م  یمتفاوت  یایمختلف کشش مزا  یهاکیکه تکن  دهدی نشان م  ی بررس  نیا  ، یطور کل  به
 .شودی م هیتوص نهیبه  جینتا  یبرا یو اهداف فرد ازهایبر اساس ن  یکشش یهابرنامه یسازی شخصکه 
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 :مقدمه
  دارند  ی عملکرد  ی هات یفعال  ی عی در عملکرد طب ی نقش مهم  ن یزانو هستند و بنابرا کردنعمدتاً مسئول خم    نگ یعضلات همستر

  ج یرا  اریبس  انورزشکار  نی و همچنمیان مردم عام  در    نگیمحدود همستر   یریپذ نشان داده است که انعطاف  ین یمشاهدات بال  .(1)
-ی کمر  تم یدر ر  راتیی مانند کمردرد و تغ  ،یاز جمله اختلالات ستون فقرات کمر   ،یعضلان -یمختلف اسکلت   راتییاست و با تغ

به    از یکه ن  ی ورزش   ی هاب یدرصد از کل آس  16تا    12  نگ یهمستر  ی هاب یآس  ت، یوضع  ن یبا توجه به ا  . ( 3,  2)  مرتبط است   ی لگن
 . ( 4) هستند ی ورزش  یهاب یآس  نیترع یو از جمله شا  دهندی م ل یشتاب دارند را تشک

از    رفعالیبه صورت غ   تواندی م  نی عضلات وجود داشته باشد. ا  رفعالیغ  ا یتنش فعال    شیرخ دهد که افزا  یزمان   ی عضلانیسفت
انقباض عضلات رخ    ایاسپاسم    ق یبه صورت فعال از طر   ایباعث کوتاه شدن عضلات شود،    تواندی که م  یت یوضع  یسازگار  قیطر
شده نگ یهمستر  کیومکانیب  یوقت  . (5)  دهد سفتی  درگیر  که  ا  ی  تحتان   یروها ین  جادیباعث  اندام  مفاصل  در  شود،    ینامتعادل 

کننده    جاد یبه عنوان عوامل ا  یاد یعوامل ز  . (7,  6)  شود میناکارآمد    رخ دهد و تحرک   تواند یم  1از حد   شیاستفاده ب  یهاسندرم 
  ثبات گرا،  برون   نگیعدم تقارن در قدرت همستر  اینقص    ،یریپذ اند، از جمله کاهش انعطاف مطرح شده  نگیهمستر   یهابیآس
,  8) در گذشته برای فرد اتفاق افتاده بود    ی که نگ یهمستر  ی هابی و تنه و آس  ی نیبدن شامل عضلات سر   ی عضلات مرکز   ف یضع
9).   

  ج ی نتا  ش ی مفصل و افزا  ی و دامنه حرکت   نگ یهمستر  ی ر یپذبهبود انعطاف   ی برا  ی وتراپ یز یو ف  ی ورزش  ی در پزشک   ی کشش  نات یتمر
  یی و بهبود توانا  ی ورزش، کاهش درد عضلان  ا یروزمره    ی در زندگ  ب یاز آس  ی ریبه جلوگ   تواند ی و م  (10)  انداستفاده شده   ی توانبخش

 کی فعال، کشش بالست ی خودکشش ا، ی کشش پو ستا، یکشش به کشش ا ی هاک یتکن . (11) کمک کند  ی عضلات و عملکرد ورزش
 .  شوندی م  میتقس 2ی حس عمق  یعضلان -یعصب  لیتسه
  ن ی پرکاربردتر   ستا یکشش ا  کی. تکن( 12)  هستند   ی حس عمق  یعضلان-ی عصب  ل یتسهو کشش    ستایکشش ا   ها،ک یتکن  ن یترج یرا

  ی و اثرات آن توسط مطالعات متعدد  دهد ی م  ش یزاتاندون، طول عضله را اف-یاندام گلژ  کیاست که با مهار خودزاد و تحر   یروش
عضله و بافت همبند، بلکه    کیسکوالاستینه تنها شامل خواص و  یتاندون-ی. مقاومت در برابر کشش عضلان ( 13)  اثبات شده است

با انجام   ی حس عمق  یعضلان -یعصب   ل یتسه  کشش   کی. تکنشودی م  ز ین  یانقباض عضلان  یاراد  ی و اجزا  یشامل رفلکس عصب 
که   ی رفلکس   ی تا اجزا  دهد ی م   شی مفصل را افزا  یعضلات قبل از کشش، دامنه حرکت   شدن شل    تیعضله و تقو   یانقباض اراد 

 . ( 14) را کاهش دهد   شوندی باعث انقباض عضله م
ن  یتوسط حرکات کشش  یر یپذانعطاف   ش یافزا  ی منطق پشت چگونگ که   دهدی نشان م  یفعل   حات ی. توضستیهنوز مشخص 

انعطاف   ی از جمله کاهش سفت  یی هاسمی مکان  ق یاز طر   ی حرکات کشش تاندون،    ی برخ   . (15)  بخشد ی را بهبود م  ی ر یپذعضله و 
  نی . با ا ( 16)  دهد  شیبافت را افزا  یارتجاع   تیتا خاص  دهدی ها را کاهش متاندون   تهیسکوز یکه کشش، و  دهند ی مطالعات نشان م 

  در تضاد است  اند،افته یعضلات   یدر سفت  یرات ییکه در عوض تغ  یگریمطالعات د ی هاافتهی تاندون با  ی کاهش در سفت نی حال، ا
(17)  . 

  نشان داد   یدامنه حرکت   رات ییبا تغ  یقو   ی، همبستگ یکشش تمرینات  تحمل کشش پس از    ش یابافت نرم، افز  راتییگذشته از تغ
  شود ی م  ی راتیی منجر به تغ  نرم   یهابافت  ر یعضلات و سا   ی ساختار  ی های سازگار  ق یکه کشش از طر   شود ی فرض م  ن ی. همچن(17)
  یشتر یب  ت یاهم  ن ی و بنابرا  شوندی منجر م   ی شتریب  ی با اثرات حاد، به انتقال عملکرد  سه یبلندمدت در مقا  رات یی. در عمل، تغ(18)

 
1 Overuse 
2 Proprioceptive neuromuscular facilitation 
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  15را پس از    شتریب  ی مطالعات اثربخش  یدر مورد مدت زمان کشش وجود ندارد؛ برخ   یکسان یتوافق    چی ههمچنین    .( 19)   دارند
نشده    افت یکشش    تیدر مورد موقع  ی داری تفاوت معن   چ ی ه  ن، یاند. علاوه بر ا گزارش کرده   هیثان  30پس از    گر ید  ی و برخ  ه یثان

 . (22-20) است
 بی با حداقل خطر عود آس  ی بازگرداندن ورزشکار به ورزش در سطح عملکرد قبل   نگ، یهمستر  یبرنامه توانبخش   کی  ی هدف اصل
)مانند تورم، درد، ضعف، از دست   بیاز آس یناش ی عضلان-ی اسکلت یهاهدف مستلزم در نظر گرفتن نقص  ن یبه ا ی ابیاست. دست

که سن فرد    ی . در حال ( 23)   وجود داشته باشند  بیاست که ممکن است قبل از آس  ی عوامل خطر نی ( و همچنیدادن دامنه حرکت
  اصلاح هستند   رقابل یاند، هر کدام غ شناخته شده   ب یبه طور مداوم به عنوان عوامل خطر آس  نگیهمستر  ی دگ یکش  ی و سابقه قبل 

است، و عدم    ی ری پذو عدم انعطاف   یخستگ   ، (27,  26)  نگ یشامل ضعف همستر  ی شنهادی. عوامل خطر قابل اصلاح پ( 25,  24)
  جه،ی. در نت(29,  28)  را از شواهد دارد   تیحما  ن یشتری)خارج از مرکز( و چهارسر ران )متمرکز( ب  نگ یهمستر   ن یتعادل قدرت ب

   . (30)  عوامل قابل اصلاح هستند  نی از ا ک یهر  ی از مداخلات هدفمند بر رو ی بیشامل ترک معمولاً یفعل  ی توانبخش یهابرنامه
بهبود عملکرد، و با در نظر گرفتن    ، هاپیشگیری از آسیب بخش توانبخشی و  پذیری همسترینگ در  با توجه به اهمیت انعطاف 

مرور    نی لذا، اهای مؤثر کشش )مانند تغییرات بافت نرم یا تحمل عصبی(،  تناقضات موجود در مطالعات پیشین درباره مکانیسم 
تا راهکار بهینه برای توانبخشی و  انجام شد    نگیهمستر  یکشش  جیرا  یهاروش   یاثربخش   سه یو مقا  یابی با هدف ارز  کیستماتیس

 تمرینات پیشگیرانه مشخص شود. 

 

 روش تحقیق: 
بود  شده    ی طراح   ی توانبخش   طهیدر ح  نگ یهمستر   ی کشش  ی هاو روش  ناتیتمر   ی اثربخش   کیستماتیس  ی مطالعه با هدف بررس  ن یا

به عنوان چارچوب    پریزما   پژوهش، از دستورالعمل استاندارد   ن یدر ا   . در دانشگاه محقق اردبیلی انجام گرفت  1404که در سال  
  ی در چهار مرحله اصل   پریزما انتخاب مقالات بر اساس پروتکل    ندی. فرآ دی استفاده گرد  کیستماتیمرور س  ی اجرا  ی برا  ی شناخت  روش

روند به    نی که ا  رفتیانجام پذ  یی انتخاب مطالعات نها  تاً یمقالات و نها  تیصلاح   یاب یارز   ه،یاول  ی غربالگر  منابع،  یی شامل شناسا 
 . (31)  ارائه شده است 1در شکل   کیصورت شمات 

و   PubMed  ،Scopus  ،Web of Scienceمعتبر از جمله    یاطلاعات   ی هاگاه یدر پا  یجامع   یها، جستجو داده   یآورجمع   یبرا
Google Scholar  مانند    یداخل  یاطلاعات   یهاگاه یپا   ن یانجام شد. همچنMagiran  ،SID    وNoormags  قرار    ی مورد بررس  زین

همسترینگ،    مانند   ی استفاده شد که شامل عبارات  قی مرتبط با موضوع تحق  یس یو انگل  یفارس   یهادواژهی جستجو از کل  نی گرفتند. در ا
ورزش،   توانبخشی،  کششی،   ,hamstring, stretching technique, rehabilitation, physical therapyتکنیک 

exercise, stretch  گرفتی را در بر م  2024تا  2010 یهاسال  نیجستجو مقالات منتشر شده ب یبودند. محدوده زمان. 
به موارد    توانی م   ارهایمع  ن ی. از جمله ابودند ی را دارا م  یخاص   یارها یمع  ستیبای م  کیستماتیمرور س  نیوارد شده به ا  مطالعات

  ی به بررس  بودند، ی م  ی تجربمطالعات شبه  ای شده    یسازی تصادف  ی نیبال  یهایی از نوع کارآزما  ستیبای اشاره کرد: مطالعات م  ر یز
  ماران یب  ا ی  رورزشکاران ی)اعم از ورزشکاران، غ  ی انسان  یهانمونه   یپرداخته باشند، بر رو   نگیهمستر   ی تیو و تق  ی کشش  ناتیتمر   ر یتأث

  یکه بر رو   یمطالعات   گر،یباشند. از طرف د  ی سیانگل  ا ی  یمتن کامل به زبان فارس  ی ( انجام شده باشند و دارایبا مشکلات عضلان
  ی مداخلات بررس   ر یرا همراه با سا   یکشش   نات یکه تمر   ییهاو پژوهش   ی مورد  ت مطالعا   ، یانجام شده بودند، مقالات مرور  وانات یح

خارج شدند تا    یبررس   رهی از دا  یباردار   ایاس  ام   ریخاص نظ  یپزشک  طی با شرا  ماران یمطالعات شامل ب  نی کرده بودند، و همچن
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انتخاب مقالات در    ند یفرآ  .باشدی م   کششی همسترینگ   ناتیتمر  ر یبه دست آمده صرفاً بازتاب تأث  ج یحاصل شود که نتا   نان یاطم
. در مرحله  دندی حذف گرد  یشدند. سپس مقالات تکرار  ییمقالات مرتبط شناسا  یچند مرحله انجام گرفت. در مرحله اول، تمام

شدند. پس از آن، متن کامل مقالات واجد    یورود و خروج غربالگر  یارها یبر اساس مع  ماندهی مقالات باق  دهیبعد، عنوان و چک
 انتخاب شدند.  یینها ل یتحل یمطالعات منتخب برا تیقرار گرفت و در نها  ق یدق ی مورد بررس ط یشرا

بهمک   پرسشنامه ابزارمستر  ک  یکم    یعنوان  اپژوهش   یشناسروش   تی فیجهت سنجش  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  ابزار    نی ها 
نوع    امدها،یسنجش پ  ،یریگمطالعه، روش نمونه   ی شامل اهداف پژوهش، طراح  ی ابی ارز  ی ها. مؤلفه ( 32)  است  ار ی مع  17متشکل از  
شدند. در نظام   لی تحل  ینقادانه مطالعات کم   یاستاندارد بررس   ستیلبودند که بر اساس چک   لعهمطا  یهاو استنتاج   هاافتهی مداخله،  

هر مطالعه   یشناسروش   تیفی. ککردی م  افتی « در0»   ازی صورت امت  نی ا  ری « و در غ1»   ازیدر صورت تحقق، امت  اری هر مع  ،یده نمره
  14تا  13)خوب(،   12تا  11)متوسط(،  10تا   9(،  فی)ضع 8تا   0 از یشد: امت یبندطبقه  ر یو به صورت ز نیی کل تع ازات یبا جمع امت

 ارائه شده است.  3پرسشنامه در جدول   ن یسوم ا اریمربوط به مع جی (. نتای)عال 16تا  15خوب( و  اری)بس
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
غربال  یها  دهیداده، تعداد چک گاهیپا یجستجوها اتیکه جزئ مروری نظام مند یبررس یبرا  PRISMAفلوچارت نمودار : 1شکل 

 . دهد یشده را نشان م یابیشده و متون کامل باز
 

 

 

داده ها و   گاهیشده از پا ییمنابع شناسا

 رفرنس ها

(n=742 ) 

 یحذف شده قبل از غربالگر مقالات

 ند: شد  حذف   که یتکرار مقالات 

(n=170 ) 

 :حذف شدند مقالاتی که به دلیل نتایج ناقص

(n=107 ) 

 مقالاتی که به دلیل نتایج کیفی حذف شدند:

(n=378 ) 

 
 
 

 منابع غربال شده 

(n=87 ) منابع خروجی 

(n=31 ) 

 منابع واجد شرایط

(n=56 ) 

 منابع فول تکست کنار گذاشته شده:

 ( n=29)کیفیت پایین مطالعه 

 ( n=11)   منابع مروری

 منابعی که وارد مطالعه شدند 

(n=16 ) 
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 کمی  مطالعات برایMacMaster  انتقادی بررسی پرسشنامه در هاو توصیف آن ها: آیتم1جدول 
 آیتم: توصیف  ردیف 

 شد؟ انیهدف به وضوح ب ایهدف: آ 1

 شد؟ ی مرتبط بررس نهی زم اتیادب ای: آاتیادب یبررس 2

 ست؟ یطرح مطالعه چنوع مطالعه:  یطراح  3

 شده بود؟  هی نمونه توجنحوه تعیین تعداد  ایحجم نمونه: آ هی توج 4

 شرح داده شده است؟  اتینمونه با جزئ ایحجم نمونه: آ 5

 قابل اعتماد بودند؟ جه ینت یارهایمع ای: آجهی نت یریاندازه گ ییایپا 6

 معتبر بودند؟  جهینت یارهایمع ای: آجهینت عتبارا  7

 شرح داده شد؟ اتیشرح داده شد: مداخله با جزئ لیمداخله به تفص 8

 شد؟  یر ی جلوگ انتقال اثر مداخله: از  سوگرایی عملکرد 9

 مداخله مشترک: از مداخله مشترک اجتناب شد؟ 10

 گزارش شده است؟  یآمار یاز نظر معنادار ج ی: نتا یآمار یدار یمعن 11

 مناسب بود؟  لیو تحل ه ی( تجزیروش)ها ای: آیآمار لیو تحل هیتجز 12

 گزارش شده است؟   ینیبال تی : اهمینیبال تی اهم 13

 گزارش شده است؟  معیارهای خروج: معیارهای خروج 14

 مطالعه مناسب بود؟  ج یبا توجه به روش ها و نتا یریگ جهینت ای: آیری گ جهینت 15

 گزارش شده است؟   مباحث بالینی ی برا  ج ینتا نیا  یامدهایپ ای: آینیبال یامدهایپ 16

 در مطالعه گزارش شده است؟  یاصل  یها یریسوگ ایها  تیمحدود ایمطالعه: آ یها تیمحدود 17

 
بر اساس    ی ابیشامل ارز که شامل سه مرحله بود استفاده شد که    ی از روش  ،ی پژوهش مرور  نیمقالات در ا  یی نها  نشیگز  یبرا

دو    ن ینظرات ا  ن یکه ب  ی(. در موارد 1شد )نمودار    نجامکامل مقاله با نظارت دو پژوهشگر مستقل ا  یو محتوا  دهی عنوان، چک
در مرحله اول    ه،یمقاله اول  742  نی . از بشدی در نظر گرفته م  یقطع  ی محقق اختلاف وجود داشت، نظر پژوهشگر سوم به عنوان رأ

. در  دند ی( حذف گرد   نگیهمستر  یمختلف کشش  یهاروش   یاثربخش)مطالعه    قیعدم تناسب با اهداف تحق  لی پژوهش به دل  655
  ا یبه متن کامل    یدسترس  دمع  ، یشامل انتشار به صورت خلاصه کنفرانس  ی لی مورد به دلا  31  مانده،یمقاله باق  87از    ،ی گام بعد

پژوهش    29  ط، ی مقاله واجد شرا  56از    ، یی( کنار گذاشته شدند. در مرحله نها2024- 2010مورد نظر )   یقرار نگرفتن در بازه زمان 
(  رمرتبط یغ  ی داروها یخارج از اهداف مطالعه )مانند بررس   ی رهایتمرکز بر متغ پژوهش به دلیل    11کیفیت پایین و    ل یبه دل  گر ید

 قرار گرفتند.    ل یرا دارا بودند و مورد تحل ق یتحق نی ورود به ا ط یشرا  یمقاله تمام  16  تیحذف شدند و در نها
 

 ها:یافته

مقاله بر اساس معیارهای ورود    16مقاله مرتبط گردید، نهایتاً    87پس از فرآیند جستجو و غربالگری اولیه که منجر به شناسایی  
دهد. جزییات مقالاتی که مورد ارزیابی قرار  ، امتیازات مقالات مرور شده را نشان می 2جدول    .جهت آنالیز نهایی انتخاب گردید

مقاله دارای کیفیت  بسیار    8مقاله دارای کیفیت عالی،    4مقاله مطالعه شده،    16نمایش داده شده است. از    3گرفتند؛ در جدول  
وهش حاضر نشان  مقاله امتیاز متوسط را گرفتند. لازم به ذکر است که تمامی مقالات مورد مطالعه در پژ  1مقاله خوب و    3خوب،  

پذیری شود. در  جر به کشش عضلات همسترینگ و افزایش انعطاف تواند منداده شده است که تمرینات کششی و توانبخشی می
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  11ها بین  مقالات استفاده شده هم از جنس زن و هم از جنس مرد به عنوان آزمودنی استفاده شده بود. میانگین سنی در پژوهش 
مطالعه    2گیری تکراری،  تا طراحی اندازه  2،  شدهکنترل   یتصادف  ییکارآزما تا از نوع    6سال بود. از بین مقالات بررسی شده    75تا  

  2مطالعه از نوع طرح تصادفی بوده است و در  1ی و ش یمطالعه آزمامقاله از نوع  1مطالعه از نوع تجربی و نیمه تجربی،   2بالینی، 
-ی عصب  لیکشش تسهاز    %44مطالعات از کشش ایستا و در    %62مطالعه نوع طرح تحقیق بیان نشده بود. در مطالعه حاضر در 

در  )  تر استفاده شده بود ی کششی مرسوم دیگر با درصد پایینهااز کشش فعال و در باقی مطالعات از روش   % 25، در    ی ضلان ع
تواند  . نتایج نشان دهنده این است که تمرینات کششی مختلف می (استفاده شده بود  یروش کشش  کیاز    شی مطالعات از ب  یبرخ

پذیری  باعث کاهش درد، بهبود فعالیت الکتریکی عضلات و رفع کوتاهی و سفتی عضلات همسترینگ شده و باعث افزایش انعطاف 
 شود. 

 
 MacMaster  یانتقاد  یپرسشنامه بررسبر اساس مقالات  ازاتی: امت2جدول 

( *N/A آیتم :)جزئیات مقالات ارزیابی شده( پاسخ داده شده است و امتیازی در نظر گرفته نشده است. 4پرسشنامه در )جدول  3 

 

 

 

 

جمع 

امتیازه

 ا

1

7 

1

6 

1

5 

1

4 

1

3 

1

2 

1

1 

1

0 
 نویسنده/سال  1 2 3 4 5 6 7 8 9

ردی

 ف

15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 
N/A

* 
1 1 Maras /1 2024و همکاران 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 N/A 1 1 Zaidi /2 2023و همکاران 

13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 N/A 1 1 Kong/2023 3 

12 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 N/A 1 1 Nuhmani/2020 4 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 N/A 1 1 
Piqueras-Rodríguez  و

 2016همکاران/
5 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 Sharma /6 2016و همکاران 

9 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 N/A 1 1 /7 2015افتخاری و همکاران 

13 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 Il Lim /8 2014و همکاران 

11 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 
Janse Van Rensburg  و

 2014همکاران/
9 

13 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 Ayala /10 2013و همکاران 

13 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 Sairyo /11 2013و همکاران 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 P Borman /12 2011و همکاران 

12 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 Puentedura /13 2011و همکاران 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 Meroni /14 2010و همکاران 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 N/A 1 1 Trampas /15 2010و همکاران 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 N/A 1 1 Youdas /16 2010و همکاران 
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 شده  یاب ی مقالات ارز اتی: جزئ3جدول 

 هدف نویسنده/ سال/ نام مجله  ردیف 
نوع  

 تحقیق

جامعه، 

تعداد 

نمونه 

آماری و 

جنسیت/ 

 سن

 تجهیزات  
پروتکل  

 مداخله
 گیرینتیجه نتایج

1 

Maras   و
 Bodywork/2024همکاران/

& Movement 

Therapies (4) 

  4اثر  سهیمقا
تحرک   ی اهفته

بافت نرم با  
کمک ابزار و  

  کیکشش استات
بر قدرت، دامنه  

 ،یحرکت
و   ی ر یپذانعطاف

آستانه تحمل 
 یدرد در کوتاه
عضله 
 نگیهمستر 

مطالعه 
 ی نیبال

زن و   19
 3مرد ) 26

گروه  
15=(n/ 

5.33±  
25.93 
 سال

 

دیناموتر دستی،  
  سنجبیش
متر  ، تالیجید

 تالیجید

کشش  
استاتیک و  
تحرک بافت 
نرم با کمک  

 ابزار 

مطالعه نشان داد   نیا
  جی که بر اساس نتا

بلافاصله   ی ر ی گاندازه
پس از جلسه اول و 

انجام    ی ر ی گاندازه
شده دو روز پس از  

 شیافزا ستم،یجلسه ب
در   ی دار یمعن ی آمار

تمام پارامترها در  
مداخله در   ی هاگروه
با گروه   سهیمقا

 کنترل وجود داشت. 

  ر یتأث  مداخلههر دو 
بر قدرت،   یمثبت

  ،یدامنه حرکت
و   ی ر یپذانعطاف

آستانه تحمل درد  
شده  یابیکه ارز

  ر ی و تأث  شتدا  ،بود
به دست آمده با 

تعداد   شیافزا
به طور  جلسات

 یقابل توجه
 .ابدییم شیافزا

2 
Zaidi /2023و همکاران/ 

Clinical Medicine (33) 

 یاثربخشبررسی 
 یو طولان ی فور

 لیمدت تسه
  یعضلان یعصب

و کشش  
در   کی استات

دامنه حرکت  
حرکت ، انعطاف  

  تیو فعال ی ر یپذ
  یوگرافیالکتروم

عضلات زانو در  
 بزرگسالان مسن

 ییکارآزما
 یتصادف
 شدهکنترل

مرد/   30
دامنه سنی 

 75تا  55
سال 

 گروه(3)

 
الکترومایوگرافی،  

 گونیامتر

کشش ایستا و 
 لیتسه
-یعصب
حس   یعضلان
  یعمق 

- )انقباض
 ( ریلکس

  ر یتأث   PNFکشش 
  نی و همچن ی فور
بر دامنه   یمدتیطولان

زانو و   یحرکت
  ی ر یپذانعطاف

دارد، در   نگیهمستر 
  ر یکه فقط تأث  یحال

بر  یمدتیطولان
 تیفعال
  یوگرافیالکتروم

عضلات دارد. کشش  
SS  و    ی فور ر یتأث

  نیهمچن
بر دامنه   یمدتیطولان
زانو و فقط   یحرکت

بر  یمدتیطولان ر یتأث 
  ی ر یپذانعطاف
دارد،   نگیهمستر 
  ر ی تأث  چی بدون ه
  ای ی فور
بر  یمدتیطولان

 تیفعال
  یوگرافیالکتروم

 عضلات. 

  یکشش کیتکن
PNF-CR ی برا  
بر    ی اثرات فور
فعال   یدامنه حرکت

زانو و  
  ی ر یپذانعطاف

عضلات  
و   نگیهمستر 
اثرات   ی برا 

 تیبلندمدت بر فعال
  ی ر یپذو انعطاف

عضلات  
بهتر   نگیهمستر 

است. کشش  
فقط   کی استات
اثرات   ی برا 

بلندمدت  
بهتر    ی ر یپذانعطاف

 است.
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 هدف نویسنده/ سال/ نام مجله  ردیف 
نوع  

 تحقیق

جامعه، 

تعداد 

نمونه 

آماری و 

جنسیت/ 

 سن

 تجهیزات  
پروتکل  

 مداخله
 گیرینتیجه نتایج

3 
Kong/2023 /Human 

Movement and Sports 

Sciences (34) 

  ناتیتمر  ر یتأث 
  یحرکت رهیزنج

بسته بر طول 
و   نگیهمستر 

 یارتجاع تیخاص
 عضله

 تجربی
 3مرد ) 45

 گروه(/ 
- 

 

  سنجبیش
دستگاه  ، تالیجید

سنجش تون  
 یعضلان

کشش  
غیرفعال، 

تمرین زنجیره  
حرکتی بسته 
اکسنتریک،  
تمرین زنجیره  
حرکتی بسته 
 کانسنتریک 

  ی هاتمام روش
به طور قابل   یورزش

طول   یتوجه
را   نگیهمستر 

دادند. بر   شیافزا
  ن،یاساس دوره تمر 

 ینیتمر  ی ها در گروه
  رمتمرکز،یمتمرکز و غ
در   ییهاتفاوت
 یارتجاع تیخاص

وجود داشت، اما در  
 نیا یگروه کشش

ها مشاهده تفاوت
هفته،   2نشد. پس از 

متمرکز   نیگروه تمر 
 یکاهش قابل توجه

 یارتجاع تیخاص رد
 عضله نشان داد.

  شود یم شنهادیپ 
  رهیزنج نیکه تمر 

 یحرکت
با    کیکانسنتر 

  نگ،یاستفاده از اسل
روش مداخله  کی

مؤثر در   یورزش
  ی تلاش برا

طول  شیافزا
و   نگیهمستر 

 تیکاهش خاص
 آن باشد. یارتجاع

4 

Nuhmani/2020  /
Complementary and 

Integrative Medicine 

(35) 

بافت تحرک  ایآ
نرم به کشش 

  ی برا کی استات
بهبود  

  ی ر یپذانعطاف
 نگیهمستر 
 کند؟ ی کمک م

 ییکارآزما
 یتصادف
 شدهکنترل

مرد   78
دانشجو/  
میانگین  

 24سنی 
 سال

 

، لوله  ومتر یگون 
pvc ،ومتر یگون  
)سنجش   ثابت

 دامنه حرکتی( 

تحرک بافت 
نرم و کشش 
 استاتیک 

هر دو گروه در  
با   سهیمقا

  ه،یاول  ی های ر ی گاندازه
در    ی داریبهبود معن

باز شدن فعال زانو  
  هینشان دادند. با تجز 

درون   لیو تحل
تفاوت   ،یگروه
در باز   ی داریمعن

شدن فعال زانو در  
  یزمان ی هاتمام دوره
شده   ی ر ی گاندازه
و    8، 4 ی ها)هفته

در   آزمون شی( با پ 12
هر دو گروه مشاهده 

 .(p<0.05) شد

مطالعه   نیا  جینتا
که  دهدینشان م
  ،بافت نرم تحرک

  ی ر یپذانعطاف
را در   نگیهمستر 

افراد سالم به طور  
بهبود   یقابل توجه

. اگرچه بخشدینم
مطالعه قابل   نیا

اما  ست،ین میتعم
آن ممکن   جینتا

  نیتمر  ی است برا
بر شواهد در   یمبتن
 یسفت تیر یمد

 دیمف  نگیهمستر 
 باشد.

5 
Piqueras-Rodríguez  و

 Sport/ 2016همکاران/

Medicine (36) 

 یاثربخش لیتحل
کشش فعال در  
مقابل کشش 
فعال به همراه  

 کیتحر 
با  یکیالکتر 

  نییفرکانس پا
که   یدر کودکان

  ی فوتبال باز
و سندرم  کنندی م

 یکوتاه

 ییکارآزما
  ینیبال

 ،یتصادف
شده، کنترل
سو   تک

 یکور، مواز

بازیکن  51
فوتبال 

پسر/ دامنه  
تا  11سنی 
 سال 16

 - 

حرکات 
  یکشش 
، کشش  مرسوم

فعال، کشش  
فعال به همراه  
تحریک 
 الکتریکی

مطالعه   نیا جیتمام نتا
را در   ی بهبود بهتر 

کشش فعال به  گروه 
همراه تحریک  

 سهیدر مقا الکتریکی
  گر یبا دو گروه د

نشان داد. به نوبه  
کشش خود، گروه 

  یبه طور کل ز ین فعال
نسبت   ی بهبود بهتر 

به گروه حرکات  

فعال به کشش 
همراه تحریک  

بهبود   الکتریکی
  نسبت به ی شتریب

به  کشش فعال
 جادیا ییتنها

و هر دو از   کندی م
  یکشش معمول
 بهتر هستند.
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 هدف نویسنده/ سال/ نام مجله  ردیف 
نوع  

 تحقیق

جامعه، 

تعداد 

نمونه 

آماری و 

جنسیت/ 

 سن

 تجهیزات  
پروتکل  

 مداخله
 گیرینتیجه نتایج

 نگیهمستر 
 .دارند

مرسوم تجربه   یکشش 
 کرد.

6 
Sharma /2016و همکاران  /

Physical Therapy in 

Sport (37) 

 یاثربخش
مدت  کوتاه
  ی درهایاسلا

و  یعصب
  یعصب ی زاتنش

به عنوان مکمل 
  کیکشش استات

بر   نگیهمستر 
اکستنشن   هیزاو

زانو در افراد  
 سالم

 ییکارآزما
 یتصادف
 شدهکنترل

نفر   60
دانشجو/  
دامنه سنی 

 سال 22

 سنج ها  بیش 

و  ستایکشش ا
  ی هالغزنده
 ک؛ ینامی نورود
 با ستایا کشش

  ر یتنش گ
و    کینامی نورود

 ستا یکشش ا

ها و  لغزنده
  ی ها دهندهکشش 
هر دو در   یعصب

  شیافزا
  ی ر یپذانعطاف

به عنوان   نگیهمستر 
  ی مکمل برا کی

  کیکشش استات
در   نگیهمستر 

با کشش  سهیمقا
 ییبه تنها کی استات

  چیمؤثر هستند. ه
 محرک کیتکن
  ی گریبر د یعصب

 ندارد.  ی برتر

  ی هاطیدر مح
  ،ینیبال ای یورزش

  شیاگر هدف افزا
  ی ر یپذانعطاف
در   نگیهمستر 

افراد بدون علامت 
از   توان یباشد، م

  کیهر دو تکن
به  یعصبمحرک 

همراه کشش 
استفاده   کی استات

 کرد.

7 
/  2015افتخاری و همکاران/

Modern Rehabilitation  
(38 ) 

مقایسه تأثیرات  
کوتاه مدت و  

و   24ماندگاری 
ساعته سه   48

نوع روش  
کششی ایستا، 

پی ان اف    پویا و
 بر

انعطاف پذیری  
عضلات  
 همسترینگ

نیمه  
 تجربی

پسر   168
 /دبیرستانی
میانگین  

 7/15سنی 
 سال

 - 
کشش ایستا،  
کشش پویا، 

PNF 

  یآزمون توک  جینتا
از آن است که   یحاک

  ی ر یپذانعطاف
 نگیعضلات همستر 

 ینیتمر  ی ها در گروه
  .افتی ی بهبود معنادار

که در گروه   یدر حال
  ی رییتغ چیشاهد ه

مشاهده نشد.  
مشخص   ن،یهمچن

  راتییشد که تغ
مدت و  کوتاه
اثر هر دو   ی ماندگار

  PNFروش کشش 
بر   ستایو ا

  ی ر یپذانعطاف
همسان   نگ،یتر همس

با  د.و معنادار هستن
  یحال، در گروه نیا

  ایپو ناتیکه تمر 
انجام داده بودند،  

  ی ریپذبهبود انعطاف
ساعت   24پس از 
 .نماند داریپا

از   یحاک هاافتهی
  ی ها روش ی برتر

PNF   و کشش
نسبت به   ستایا

در  ایکشش پو
  شیافزا
و   ی ر یپذانعطاف

حفظ اثرات آن در  
 بلندمدت است. 

8 

Il Lim /2014و همکاران  /
physical therapy 

science (39) 

  ی ها کی تکن ر یتأث 
مختلف کشش  

کشش  تیبر قابل

 ییکارآزما
 یتصادف
 شدهکنترل

مرد   48
بالغ/ دامنه  

 
گونیامتر،  

الکترومایوگرافی  
کشش ایستا و 

PNF 

هر دو گروه کشش 
و کشش  ستایا

PNF با   سهیدر مقا

کشش  یهاکیتکن
  یو کشش ستایا

PNF   دامنه
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 هدف نویسنده/ سال/ نام مجله  ردیف 
نوع  

 تحقیق

جامعه، 

تعداد 

نمونه 

آماری و 

جنسیت/ 

 سن

 تجهیزات  
پروتکل  

 مداخله
 گیرینتیجه نتایج

عضله 
 نگ،یهمستر 

 یعضلان تیفعال
 و تعادل

 23سنی 
 سال

سطحی، صفحه 
 نیرو 

  شیگروه کنترل، افزا
  هیدر زاو یقابل توجه

باز شدن زانو نشان  
حال،  نیدادند. با ا

تفاوت قابل   چیه
  ی سازدر فعال یتوجه

  نیتعادل ب ایعضلات 
 ها مشاهده نشد. گروه

را بدون   یحرکت
  ی سازکاهش فعال

عضلات بهبود  
اما  دند،یبخش

ها  از آن  کدامچیه
  ی آمار  ر یتأث 
بر   ی داریمعن

 تعادل نداشتند.

9 

Janse Van Rensburg  و
 Physical/ 2014همکاران/

Health Education, 

Recreation and Dance 

(40) 

  ی ها کی تکن ر یتأث 
بر  یکشش 
  ی ر یپذانعطاف
در   نگیهمستر 

 دختران نوجوان

طراحی 
گیری  اندازه

 تکراری

دختر   100
نوجوان/  
دامنه سنی 

 17تا  13
 سال

 
-گونیامتر، خط

 کش 

  ستا،یکشش ا
 لیتسه
-یعصب
حس   یعضلان
نگه  یعمق 

- داشتن
،  ریلکس
 لیتسه
-یعصب

 یعضلان
- انقباض
و   ریلکس
 ایکشش پو

پس از سه هفته  
با  سهیکشش، در مقا

گروه کنترل، بهبود  
در   ی دار یمعن ی آمار

 نگیطول همستر 

همه انواع  ی برا 
کشش مشاهده شد.  
از هفته سوم تا ششم،  

 نگیطول همستر 
  هاکی همه تکن ی برا 

با گروه   سهیدر مقا
  یکنترل، بهبود آمار

را نشان   ی داریمعن
تفاوت   چی داد. ه
  نی ب ی داریمعن
مداخله پس   ی هاگروه

از سه هفته و شش  
هفته کشش مشاهده 

 نشد. 

  نیا جی بر اساس نتا
مطالعه، واضح  

  ی است که برا
دامنه   شیافزا
همه انواع   ،یحرکت

کشش مؤثر 
هستند، اگرچه  

  ستایکشش ا
  ی ممکن است برا

دامنه   شیافزا
در  یحرکت

نوجوانان دختر  
 مؤثرتر باشد.

10 

Ayala /2013و همکاران  /
Physical Therapy in 

Sport (3) 

  کیتکن سهیمقا
کشش فعال در  

مردان با  
  ی ر یپذانعطاف
 نگیهمستر 

 و محدود یعیطب

طراحی 
گیری  اندازه

 تکراری

مرد/   138
با دامنه  

 22سنی 
 سال

 کشش فعال  شیب سنج  

  رگروهیهر دو ز
-HFکشش، 

PROM   خود را
  ه ینسبت به حالت پا
  یبه طور قابل توجه

 د.دنیبهبود بخش
کنترل   ی هارگروهیز

 .افتندیبهبود ن

از  یبرنامه کشش
بهبود    ر ینظر مقاد
مردان   ی مطلق برا
  ی ریپذبا انعطاف

 یعیطب نگیهمستر 
  کیو محدود، به 

 اندازه مؤثر بود.

11 
Sairyo /2013و همکاران /

orthopaedic surgery & 

traumatology (41) 

کشش جک  
  4پس از  فینا

هفته،  
  ی ر یپذانعطاف

عضلات  
 نگیهمستر 

  شیسفت را افزا
 ؟دهدی م

مطالعه 
 ی شیآزما

زن و   8
مرد بالغ  

)دامنه سنی  
 29تا  21

 17سال( و 
ورزشکار 
)میانگین 

 13سنی 
 سال(

 - 
کشش جک  

 فینا

کنندگان  شرکت
بزرگسال تنها در  

 22.2هفته  4عرض 
به    متر یسانت

  ی ر یپذانعطاف
  یعضلات بدون چرب
بدن خود اضافه  

که  یکردند، در حال
سال   18 ر یافراد ز

 فیکشش جک نا
  کیتکن کی

- فعال یکشش 
  دیمف  کی استات

موثر   شیافزا ی برا 
  ی ر یپذانعطاف
  ی هانگیهمستر 

 سفت است. 
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 هدف نویسنده/ سال/ نام مجله  ردیف 
نوع  

 تحقیق

جامعه، 

تعداد 

نمونه 

آماری و 

جنسیت/ 

 سن

 تجهیزات  
پروتکل  

 مداخله
 گیرینتیجه نتایج

  متر یسانت 17.7
 . افتندی شیافزا

12 

P Borman   و
/  2011همکاران/

Physiotherapy theory 

and practice (42) 

  ر یتأث 
  ی ها تیوضع
بر طول  یکشش 

عضله 
 نگ،یهمستر 
خم   یدامنه حرکت

شدن کمر و 
کمر در   ی انحنا

 بزرگسالان سالم 

- 

نفر زن   36
و مرد/  
میانگین  

 45سنی 
 سال

 
گونیامتر  

الکترونیکی،  
 کش منعطف خط

کشش ایستا  
به صورت  

نشسته )گروه  
( و ایستاده  1ا

 ( 2)گروه 

 انسیکووار لیتحل
تفاوت   ره،یچند متغ

  نیرا ب ی داریمعن
کشش و  ی هاگروه

گروه بدون کشش، 
طول   ی فقط برا

 نگ،یعضله همستر 
نشان داد. عدم تفاوت 

طول  ی برا  ی داریمعن
 نگیعضله همستر 

  ی هاتیموقع نیب
کشش نشان داده شد  

هر   دهدیکه نشان م
اندازه در   کی دو به 
طول عضله  شیافزا

  مؤثر  نگیهمستر 
حال،   نیاند. با ابوده

در دامنه   یر ییتغ چیه
خم شدن  یحرکت
کمر   ی انحنا ایکمر 

 . مشاهده نشد 

استفاده از حالت  
  ایکشش نشسته 

منجر به   ستادهیا
طول  شیافزا

 نگیعضله همستر 
  ی برا 
کنندگان  شرکت

سالم با طول 
 نگیعضله همستر 

  سهیتر در مقاکوتاه
کنندگان  با شرکت

 گروه کنترل شد.

13 
Puentedura  و

 Physical/ 2011همکاران/

Therapy in Sport (43) 

کشش  یاثرا فور
 نگیهمستر 

  لی: تسهیکم
  یعضلان-یعصب

نگه   یحس عمق 
 لکسیر-داشتن

کردن در مقابل  
 ک یکشش استات

- 

نفر زن   30
و مرد/ با  
دامنه سنی 

 37تا  22
 سال

 
  سنجبیش
 تالیجید

کشش ایستا و 
 لیتسهکشش 
-یعصب
حس   یعضلان
نگه  یعمق 

- داشتن
 کردن  لکسیر

  ی تفاوت معنادار چیه
 یاثربخش سهیدر مقا
مشاهده  هاکیتکن

نشد. هر دو روش  
منجر به  یکشش 

و قابل   ی فور  شیافزا
توجه طول 

 شدند. نگیهمستر 

حاضر   ی مطالعه
از   یتیمز  چیه

 کیکشش استات
نسبت به مداخلات 

 لیتسهکشش 
  یعضلان-یعصب

نگه   یحس عمق 
 لکسیر-داشتن
برعکس   ایکردن  

 شیدر افزا
  ی ر یپذانعطاف
نشان   نگیهمستر 

 نداد.

14 
Meroni /2010و همکاران /

Sport Medicine (44) 

  کیتکن سهیمقا
کشش فعال و  

کشش  کیتکن
بر   ستایا

  ی ر یپذانعطاف
 نگیهمستر 

 ییکارآزما
 یتصادف
 شدهکنترل

نفر زن   50
و مرد/  
میانگین  

 23سنی 
 سال

 

به   هیچهارپا
  20ارتفاع 

مجهز   متر یسانت
 /کشبه خط

 گونیامتر

کشش فعال و  
 ستا یکشش ا

 نیشتر یکشش فعال ب
را در آزمون   شیافزا

AKER کرد   جادیا
  باًیتقر  شیافزا نیو ا
  ان یهفته پس از پا 4

به طور کامل  نیتمر 
حفظ شد، که در گروه 

  رفعالیکشش غ

بهبود در  
هر    ی ر یپذانعطاف

  ینیدو گروه تمر 
مشاهده شد. علاوه  

  ی ها تفاوت ن،یبر ا
در   ی معنادار 

دامنه   شیافزا
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   :بحث

 هدف نویسنده/ سال/ نام مجله  ردیف 
نوع  

 تحقیق

جامعه، 

تعداد 

نمونه 

آماری و 

جنسیت/ 

 سن

 تجهیزات  
پروتکل  

 مداخله
 گیرینتیجه نتایج

مشاهده نشد. کشش  
با   سهیفعال در مقا

از نظر   ستایکشش ا
کارآمدتر بود و   یزمان
بر   ریتأث  جادیا ی برا 

به    ی ر یپذانعطاف
  ازین  ی ر زمان کمت

 داشت.

دو   نیب یحرکت
 گروه گزارش شد. 

15 
Trampas /2010و همکاران  /

Physical Therapy in 

Sport (45) 

و   ینیماساژ بال
 لیکشش تسه

  یعضلان-یعصب
  یحس عمق 

شده در اصلاح
مردان مبتلا به  

  ی ا نقاط ماشه
 نهفته  الیوفاشیم

کارآزمایی 
بالینی  
تصادفی 
 شده

نفر   30
مرد/ با  

دامنه سنی 
تا   19بین 
 سال 24

 

دینامومتر دستی،  
گونیامتر،  

متر   تمیالگور
 تالیجید

 ی کیالکترون

 لیکشش تسه
-یعصب

ی عضلان
در  ( 1)گروه 

مقابل درمان  
  ی ا نقاط ماشه

به   الیوفاشیم
همراه کشش 

PNF 
  شدهاصلاح
 ( 2)گروه 

 یقابل توجه راتییتغ
  ی در طول زمان برا

گروه دوم در تمام  
رخ داد. گروه   امدهایپ 

نمرات   نیدوم همچن
  ی شدت درد کمتر 

نسبت به گروه اول 
بلافاصله پس از  

  ینیبال  ر یدرمان و تأث
نسبت به    ی تر ی قو

گروه اول در دامنه  
در تمام  یحرکت

نشان داد.    های ریگیپ 
  ی گرید ی ها تفاوت

دو گروه   هر  نیب  ز ین
با   سهیدر مقا یکشش 

گروه کنترل مشاهده 
 شد. 

  جینتا
  ی دهندهنشان 

قبل   ی فور  ی ایمزا
و بعد از درمان با  
درمان نقاط  

  الیوفاشیم ی اماشه
همراه با کشش 

PNF  شده اصلاح
در مردان جوان و  
فعال از نظر  

با نقاط   یجسم
  الیوفاشیم ی اماشه

 است.  نهفته

16 
Youdas /2010و همکاران /

Physiotherapy theory 

and practice (46) 

دو  یاثربخش
  یکشش کیتکن
- یعصب لیتسه

حس   یعضلان
  یعمق 
شده در اصلاح

افراد با طول  
عضله 
 نگیهمستر 
 افته یکاهش

- 

نفر زن   35
و مرد/  
میاگین  
 29سنی 
 سال

 
الکترومایوگرافی،  

 گونیامتر

  ی هاروش
  یکشش 
  ی شده اصلاح
 لیتسه
-یعصب
حس   یعضلان
  ی،عمق 
- داشتننگه

و   ریلکس
- داشتننگه

- ریلکس
انقباض  

 ستیآنتاگون

با   در این مطالعه
چرخه   کی استفاده از 
  PNFانقباض 

شده، به مدت  اصلاح
-داشتننگه هی ثان 10
  20 ایکردن   لکسیر

- داشتننگه هی ثان
- کردن   لکسیر

بهبود   ست،یآنتاگون
در   ی دار یمعن ی آمار

طول عضله  
در افراد   نگیهمستر 

سالم با طول عضله 
 نگیهمستر 

مشاهده  افتهیکاهش
 شد. 

هر روش  
  ی شده اصلاح
PNF  که در
حاضر   ی مطالعه

شد، پس از   یبررس
 ی جلسه کی
از  شیکه ب یکشش 
طول  هی ثان 20
 شیافزا د،ینکش

در   ی معنادار 
باز شدن    ی هیزاو

 کرد.  جادیزانو ا
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باتوجه به معیارهای  پرداخته است.    نگیهمستر   یمختلف کشش  ی هاروش   یاثربخش   یابیبه ارز  ک یستماتیس  یمطالعه مرور  نیا
به طور قابل    یکشش   ناتیکه تمر  دهدی نشان م  یکل   یهاافته یآزمودنی وارد مطالعه گردید.   926مقاله با   16ورود و خروج تعداد  

  نگ یعضلات همستر   ی هابیاز آس  ی ر یشگیکاهش درد و پ  ، یدامنه حرکت  ش ی افزا  ، یری پذموجب بهبود انعطاف   توانند ی م   ی توجه
 متفاوت است.  ی فرد یها ی ژگیمدت زمان اجرا و و ک،ی ها بسته به نوع تکنروش   نی ا یاثربخش  زان ی حال، م نی شوند. با ا

 کشش ایستا 
اجرا و    یروش سادگ   ن یا   یاصل   ت یشناخته شد. مز   ک یتکن  ن یبه عنوان پرکاربردتر ستایکشش ا  ، یمورد بررس   ی هاروش   ان یم  در 

ن )  Marasمانند    یخاص است. مطالعات   زات یبه تجه   از یعدم  ا2024و همکاران  دادند که کشش  به طور    تواندی م   ستا ی( نشان 
و   ی افتخار  ق ی مطالعات مانند تحق  ی حال، برخ  ن ی. با ا(4)  شود   یعضلان   ی و کاهش سفت  ی دامنه حرکت  ش ی باعث افزا  یداری معن

 . (38) باشد هاکی تکن ر یروش ممکن است در بلندمدت کمتر از سا ن یاند که اثرات ا( اشاره کرده 2015همکاران )
 (PNF) ی حس عمق ی عضلان -یعصب  لی تسهکشش 
عمق   ی عضلان -یعصب   لیتسه  کشش عنوان    یحس  مؤثرتر  یک یبه  و همکاران    Zaidiشد. مطالعات    ییها شناسا روش   ن یاز 

  ی ماندگار  راتیتأث  زیمدت، بلکه در بلندمدت ننه تنها در کوتاه  کی تکن  نی ( نشان دادند که ا2010و همکاران )  Trampas( و  2023)
است که    رفعالی و کشش غ  یاراد  یانقباض عضلان   بیشامل ترک  PNFعمل   سمی. مکان( 45,  33)  دارد یریپذ انعطاف   شیبر افزا

  ی به همراه  از یروش ن نی وجود، نقطه ضعف ا ن ی. با اشود ی تحمل کشش م شی بازدارنده و افزا یعصب  یهامنجر به مهار رفلکس 
 است.  ح یصح یاجرا  یبرا شتریدرمانگر و زمان ب

 فعال    کشش
روش که شامل    ن ی ( نشان داده است. ا2013و همکاران )  Ayalaمانند    ی را در مطالعات  یادوارکنندهیام  ج ی نتا  ز ینفعال    کشش
  یو ماندگارتر   ترع یبهبود سر  ستا،یبا کشش ا  سهیدر مقا  تواندی )مانند چهارسر ران( است، م  ستیهمزمان عضلات آنتاگون  یسازفعال

  یورزشکاران و افراد   یبرا  ی بهتر  نهیاز آن است که کشش فعال ممکن است گز   یحاک   ها افتهین  ی کند. ا  جاد یا   یدر دامنه حرکت 
 . ( 3) دارند   تیبه فعال عیبه بازگشت سر ازیباشد که ن

 کشش  ی برا  نهیمدت زمان به
مطالعات    ی که برخ  ی نگه داشتن کشش است. در حال   یبرا  نهیمدت زمان به  ن ییدر مطالعات، تع  زیبرانگاز موضوعات چالش   ی کی

و    Youdasمانند    یگر ید   قات ی، تحق (36)  انددانسته   یرا کاف   هیثان  15( مدت  2016و همکاران )  Piqueras-Rodríguezمانند  
  ی ناش   تواندی تناقض م   نی . ا(46)  داشته باشند  ی بهتر  ج یممکن است نتا  یاهیثان  30  یهااند که کشش ( اشاره کرده 2010همکاران )

 باشد.   یریگاندازه  ی هاو روش  یمورد بررس ی هانمونه یهای ژگ ی مطالعات، و ی هااز تفاوت در پروتکل 

 دیگر  کشش با مداخلات  بیترک
قرار گرفته است. به عنوان مثال،    یمطالعه مورد بررس   ن یاست که در چند   ی گریموضوع مهم د   زیمداخلات ن   ر یکشش با سا  بیترک

Piqueras-Rodríguez  ( با تحر  بی( نشان دادند که ترک2016و همکاران  فعال    یبهتر   ج ی نتا  تواند ی م  ی ک یالکتر  ک یکشش 
  ی با آزادساز  PNF  بیکه ترک  افتندی( در 2010و همکاران )  Trampas  ب، یترت  ن ی. به هم( 36)  کند  جادیا   یینسبت به کشش به تنها

دامنه حرکت  الیوفاشیم بهبود  و  درد  از    ی در کاهش  تنها  PNFمؤثرتر  م   ییبه  اکندی عمل  است که    ی حاک  هاافته ی  ن ی.  آن  از 
 . ( 45)  دهند  ارائه یجزئتک  ی هانسبت به روش  یبهتر  جیاز موارد نتا  ی اریممکن است در بس یب یترک یکردها یرو

   یریپذانعطاف  ش یکشش بر افزا ریتأث سمیمکان
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    Kong  مطالعات مانند   ی وجود ندارد. برخ  ی هنوز اتفاق نظر کامل  ی ر یپذانعطاف   شی کشش بر افزا  ر یتأث  ق یدق  ی هاسم یمورد مکان  در
  ی ، در حال (34)  دارند  دی( تأکیارتجاع  تیخاص  شی ها و افزاتاندون   ته یسکوزیدر بافت نرم )کاهش و  یساختار  رات ییبر تغ   ( 2023)

تحمل فرد در برابر کشش تمرکز    شی و افزا  یعصب   یهای بر سازگار  شتر ی( ب2013)  همکارانو    Sairyoمانند    ی گرید   قات ی که تحق
ممکن    ک ینقش داشته باشند و سهم هر    یری پذانعطاف   شیدر افزا  توانندی م  سم یکه هر دو مکان  رسد ی . به نظر م(41)  اندکرده

 متفاوت باشد.  ی فرد ی های ژگیاست بسته به نوع کشش، مدت زمان اجرا و و
  ی برا؛  است  ی ضرور  یاساس   این نکاتتوجه به    ب،یاز آس  یریشگیو پ  یتوانبخش   یهادر برنامه   جینتا   نیبه بهتر   یابیدست  یبرا

در    یر یپذحفظ انعطاف   ی که برا  یباشند، در حال   ی بهتر  ی هانه یممکن است گز  PNF  ا یکشش فعال    ، یدامنه حرکت  ع یبهبود سر
  ت یمانند سن، سطح فعال  ی در افراد مختلف متفاوت باشد. عوامل  تواندی پاسخ به کشش م   باشد.   یکاف  تواند ی م  ستا یبلندمدت، کشش ا

  یی هاکشش با روش   بیاز موارد، ترک  یار یدر بس  . رندی در انتخاب روش مدنظر قرار گ  دی با  هیاول  یر یپذو انعطاف   بیسابقه آس  ،یبدن
کشش    نهیاگرچه مدت زمان به  کند.  جاد ی ا  یبهتر  جینتا  تواندیم  الیوفاشی م  یآزادساز  ای   یک یالکتر  کیتحر   ، یت یتقو  ناتیمانند تمر

  یجلسه در هفته( برا   2-3)حداقل    یکشش  نات یتمر   وستهیمنظم و پ  یاجرا  رسدی اما به نظر م  ست،یمشخص ن  قیهنوز به طور دق
 است.  یمطلوب ضرور  جی به نتا ی ابیدست

 های تحقیقات محدودیت 
  توانی م   هات یمحدود  ن ی. از جمله ارندی مورد توجه قرار گ  دی با  زین  ها ت یمحدود  ی برخ   ک،یستماتیمرور س  نی ارزشمند ا  جی وجود نتا  با

کشش، مدت زمان    یاجرا  یهاتنوع در روش  ، اشاره کرد، کیفیت متغیرها و پیگیری کوتاه مدت  مطالعات  یهابه تفاوت در پروتکل 
  16مطالعه از    4درصد از مطالعات وارد شده )  25تنها    را با چالش مواجه کرده است.   جی نتا  سه یمقا  ،ی ریگاندازه  یهامداخله و روش 

از مطالعات    یاریبسهمچنین    .گذارد ی م   ریتأث   ج ینتا   یری پذم یتعم  تی موضوع بر قابل  ن یداشتند. ا  « یعال»  ی شناسروش   تیف یمطالعه( ک
 نشده است.  یبررس  ی به خوب یکشش ی هاداشتند و اثرات بلندمدت روش   یکوتاه  ی ریگیدوره پ

 پیشنهادات تحقیقات 
و    ها پروتکل   ی استانداردساز،  مدتنی طولا  ی با بازه زمانی بر مطالعات   نده یآ   قات یتحق  شود ی م  شنهاد یپ  ها، ت یمحدود  ن یرفع ا  یبرا

کنندای  مقایسهمطالعات   دوره  ی بررس.  تمرکز  در  کشش  برا  6از    شی ب  یهااثرات    جاد یا،  جینتا   یماندگار  یاب یارز  ی ماه 
  ی اولتراسوند برا  یربردار ی مانند تصو  شرفتهیپ   یهااستفاده از روش ،  مدت زمان، شدت و تواتر کشش  یبرا  کسانی  یهادستورالعمل 

از جمله پیشنهاداتی هستند که    کسان ی  یهات یدر جمع  یمختلف کشش  ی هاروش   م یمستق  سهی مقاو    بافت نرم   رات یی تغ  ی بررس
 ها استفاده کرد. توان در تحقیقات آینده از آن می
 

 :گیرینتیجه
و    ی در توانبخش   ی ابزار مؤثر  نگی همستر  ی کشش  نات یگرفت که تمر   جه ینت  توانی م   ک،یستماتیمرور س  ن یا  ی هاافتهی توجه به    با
و امکانات موجود انجام    یفرد، اهداف درمان  طیشرا   قیدق  یابیبر اساس ارز  دیبا   نهیهستند. انتخاب روش به  بیاز آس  یریشگیپ

های فردی )سن،  و بر اساس ویژگی  سازی شده شخصی  های کشش بایدگر، طراحی پروتکل با توجه به تنوع عوامل مداخلهشود.  
  ب یترک  .تواند اثربخشی را افزایش دهدهای درمانی می سطح فعالیت، نوع آسیب( باشد. همچنین، ترکیب کشش با سایر روش 

  ی کند. برا  جاد ی ا  ی بهتر  ج ی نتا  تواندی م   ی دست  ی هاو درمان   ی تی تقو   نات یمداخلات مانند تمر  ر یسا با    ی مختلف کشش  ی هاروش
و اجرا    ی طراح  یورزش   ی پزشک  ا ی  ی وتراپی زیتحت نظر متخصصان ف  ی کشش  ی هابرنامه  شودی م  هی توص  ج، ینتا  ن یبه بهتر   ی ابیدست

  ی ری گیپ  یهابالاتر و دوره   ی شناسروش   تیفیبا ک  شتر یب  قات یتحق  ه ب  ازیحوزه، هنوز ن  ن یقابل توجه در ا   یهاشرفت یشوند. با وجود پ
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 . شودی احساس م تری طولان
 
 

 : تضاد
 . وجود ندارد یتعارض منافع  چی مطالعه، ه ن یکه در ا کنندی اعلام م سندگانینو
 

   : تشکر و قدردانی
 . شودی م  یتشکر و قدردان  مانه یپژوهش مشارکت داشتند، صم ن یا یسازکه در اجرا و آماده  یزانی عز  یاز تمام 

 

 : حامی مالی
 حامی مالی ندارد. 

 

 : مشارکت نویسندگان
 مقاله داشتند.  نی و انتشار ا یسازدر آماده   یکسانی مشارکت کنندگان سهم  ی تمام
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