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Introduction:  One of the most common causes of elbow pain is tennis elbow disorders. 

Sufferers of this disorder complain of pain, decreased grip strength, and reduced functional 

activities that may have a significant impact on daily activities and lifestyle. Therefore, the 

aim of the present study was to determine the impact of instrument-assisted soft tissue 

mobilization (IASTM) on the quality of life of patients with tennis elbow disorders. 

Materials & Methods: 44 non-athletes with tennis elbow disorder were selected 

purposefully and available and randomly divided into two experimental groups (13 males 

and 9 females) and control (16 males and 6 females). Participants in the control group 

received a single injection of corticosteroids, 10 sessions of physiotherapy, and daily use of 

a tennis elbow splint for one month, while the patients in the intervention group, in addition 

to receiving the interventions of the control group, received IASTM for two sessions each 

week for 4 weeks for 10 minutes. The patients' quality of life was measured using the SF-

36 questionnaire before and after the intervention. The statistical test included one-way 

ANOVA, which was analyzed by SPSS V.26 at a level of significance less than 0.05. 

Results: After the intervention, the average score of the quality of life subscales wasn’t 

significantly different between the two groups (P<0.05), but the total quality of life score of 

the intervention group was significantly different from the control group (P<0.001). 

Conclusion: The use of IASTM along with common interventions for the treatment of tennis 

elbow can be effective in improving the quality of life. 

 

Keywords:  Instrument assisted soft tissue mobilization (IASTM), Quality of life, Tennis 

elbow 

Article History: 

Received: Jun. 06, 2023 

Received in revised form: 

  Apr. 28, 2024 

Accepted: Jun. 23, 2024 

Published Online: Dec. 05,2024 

* Correspondence to: 

Sepideh Aghajani 

Dept of Sports Pathology and 

Corrective Movements, Faculty of 

Sports Sciences, Isfahan 

University, Isfahan, Iran 

 

 

Email: 

sepideh.aghajani1990@gmail.com 

How to cite this paper: Rahnama N, Aghajani S, Zarezadeh A. Does Instrument assisted soft tissue mobilization affect the quality of 

life of patients with tennis elbow?. Journal of Ilam University of Medical Sciences. 2024;32(5):67-79. 

Introduction 
Liver cancer, the One of the most common 

causes of elbow pain is tennis elbow disorder 

(1). Tennis elbow disorder can significantly 

affect an individual's quality of life by limiting 

their ability to perform daily activities, 

interfering with work and recreation, disrupting 

sleep, and affecting their emotional well-being. 

However, the treatment of this condition can be 

challenging (3). Despite the proposal of various 

treatments like non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs), local corticosteroid injections, 

low-level laser therapy, topical nitrate use, 

braces, surgery, and acupuncture, the etiology 

and appropriate treatment of this condition 

remain largely unexplored (13). Although in 

many cases, these methods have had good 

results for the treatment of tennis elbow, it is 

important to note that the optimal treatment 

method is still unknown, and researchers are 

still looking for better and more effective 

methods to treat this condition (18). One of the 

new methods in the treatment of tennis elbow is 

IASTM (20). Therefore, the aim of the present 

study was to determine the effect of IASTM on 

the quality of life of patients with tennis elbow 

disorders. 

Methods 
44 non-athletes with tennis elbows were 

selected, conveniently available, and randomly 

divided into two experimental groups and 

control groups. Participants in the control group 

received a single corticosteroid injection, 10 

sessions of physiotherapy, and daily use of a 
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tennis elbow bandage for one month, while the 

patients in the intervention group, in addition to 

receiving the interventions of the control group, 

received IASTM for two sessions each week for 

4 weeks for 10 minutes. The patients' quality of 

life was measured using the SF-36 

questionnaire before and after the intervention. 

The statistical test included one-way ANOVA, 

which was analyzed by SPSS V.26 at a level of 

significance less than 0.05. 

Results 
After the intervention, there were no 

significant differences between the score of 

quality of life subscales like physical 

performance (P = 0.215), physical condition (P 

= 0.428), emotional problems (P = 0.061), vigor 

(P = 0.675), emotional health (P = 0.993), social 

functioning (P = 0.229), and body pain (P = 

371). However, the general health subscale 

score and total quality of life score of the 

intervention group were significantly different 

from the control group, respectively (P = 0.001 

and P<0.001). 

Conclusion 
The use of IASTM along with common 

interventions for the treatment of tennis elbow 

can be effective in improving the quality of life. 

It is recommended to consider this intervention 

for patients who suffer from tennis elbow 

disorder. 
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ا  انیعوامل درد آرنج است. مبتلا   نیترع یاز شا  یکی   بازانسیآرنج تن   ۀعارض  مقدمه:  عارضه از درد، کاهش   نیبه 

روزمره و سبک   یهاتی بر فعال   یر یکه ممکن است تأثیر چشمگ  یعملکرد  یهاتیقدرتِ گرفتن دست و کاهش فعال

بافت   یریپذ کننده به تحرککمک   بزارتأثیر ا  نییهدف پژوهش حاضر تع   ن، یبنابرا  کنند؛ یم  هیبگذارد، گلا   یزندگ

 .بود بازانسی مبتلا به آرنج تن  مارانیب  یزندگ تیفینرم بر ک 

صورت هدفمند و در دسترس،  به  بازانس یورزشکار مبتلا به آرنج تن  ر ی فرد غ  44مطالعه،    نیدر ا  : ها مواد و روش

  ماران یشدند. ب  میزن( تقس  6مرد و    16زن( و کنترل )  9مرد و    13)  یبه دو گروه تجرب   یصورت تصادفانتخاب و به 

به مدت  بازانس یو استفاده روزانه از باند آرنج تن ی وتراپیزیجلسه ف 10  د،یکواستروئ یکورت  ق یتزر بارک یگروه کنترل 

هفته، هر هفته    4مداخلات گروه کنترل،    افتیعلاوه بر در  یگروه تجرب  مارانیب  کهی کردند، درحال  افتیماه در  ک ی

با    ماران یب  یزندگ  تیف ی نمودند. ک  افتیبافت نرم در  یریپذ کننده به تحرک ابزار کمک   قه،یدق   10دو جلسه به مدت  

  انس یکووار  لی تحل   یهاها با استفاده آزمون شد. داده   یریگهفته اندازه  4و پس از   شی، پSF36  ۀنامسش استفاده از پر

 .(P<0.05) د یگرد لیوتحل ه یتجز

نسبت به    یگروه تجرب  ماران یب   یزندگ  تیفیک   ازیامت   نیانگ یپژوهش نشان داد که م  یهاافتهیهای پژوهش:  یافته

بهتر    ازیامت  نینسبت به گروه کنترل، ا   یدر گروه تجرب  کهیطور(، بهP<0.05داشت )  یگروه کنترل تفاوت معنادار 

 .بود

نت ابزار کمک   :یر ی گجه ی بحث و  از  تحرکاستفاده  به  درمان   یریپذ کننده  متداول  با مداخلات  نرم همراه  بافت 

 .مؤثر باشد  یزندگ تی فیدر بهبود ک  تواند ی م بازانسیآرنج تن  یماریب

 بازانسی آرنج تن  ،یزندگ تیفیبافت نرم، ک  یریپذ کننده به تحرکابزار کمک : های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یآقاجان دهیسپ
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 مقدمه 

شا   ی ک ی  عارض   ن ی تر ع ی از  آرنج  درد  آرنج    ۀ علل 

متعدد   ی جانب   ت ی ل ی کوند ی اپ   ا ی   بازان س ی تن  عوامل  که    ی است 

ا   توانند ی م  بروز  عق   ن ی در  به  باشند.  داشته  نقش    ۀ د ی عارضه 

م   اکس، ی سر  یا  ماکروسکوپی  بافت    کروسکوپی ی پارگی  در 

را شروع می  التهابی  پاسخ  تاندونی یک  یا  کند که  عضلانی 

  بازان س ی مبتلا به درد آرنج تن   ماران ی علائم در ب   نشأ تواند م می 

همچون    ی توان به موارد (. از دیگر علل ذکرشده می 1باشد ) 

زوال بافت نرم، نقص قدرتی، یا ایمبالانس عضلانی، چرخش  

تغ   ف ی ضع  فعال   رات یی و  دنبال  به  یا    ی تکرار   ی ها ت ی تخریبی 

است، اشاره کرد    ر ی ذاتی بافت درگ   ت ی شدید که فراتر از ظرف 

  ی چاق   دن، ی کش   گار ی س   توان ی آن م   ی فاکتورها سک ی (. از ر 1) 

مکرر عضلات    ی به بارگذار   از ی را نام برد که ن   ی دست   ی و کارها 

عارضه از درد،    ن ی به ا   ان ی (. مبتلا 2مچ دست دارند )   ۀ بازکنند 

  ی عملکرد   ی ها ت ی کاهش قدرتِ گرفتن دست و کاهش فعال 

روزمره،    ی ها ت ی بر فعال   ی ر ی که تأثیر چشمگ   کنند ی م   ت ی شکا 

  ت ی ف ی اوقات فراغت و ک   ی ها ت ی شرکت در کار، ورزش، فعال 

تا    5  س ی تن   کنان ی که باز   ت ی واقع   ن ی ا   رغم ی (. عل 3دارد )   ی زندگ 

ارائه   10 موارد  از  تشک درصد  را  اصطلاح    دهند، ی م   ل ی شده 

و    ی پزشکان عموم   ها، ست ی وتراپ ی ز ی ف   ن ی در ب   بازان س ی آرنج تن 

اپ   شتر ی ب   ماران، ی ب  ) شناخته   ی جانب   ت ی ل ی کوند ی از  است  (.  4شده 

رو  درد  سمت    ی انتها   ی برجستگ   ی محل  در  بازو  استخوان 

  ی ک ی در حالت آناتوم   ستادن ی هنگام ا   ی عن ی آرنج است؛    ی رون ی ب 

آرنج دردناک است؛    ی رون ی جلو(، قسمت ب )کف دست روبه 

تا پشت ساعد ادامه    ی است، گاه   ه ی درد معمولًا در همان ناح 

  کند ی احساس درد م   ی دست   ی ارها موقع انجام ک   مار ی دارد و ب 

ا 5)  سن   ژه ی و به   ی مار ی ب   ن ی (.  کاهش    ی سال ان ی م   ن ی در  باعث 

  ن ی ا   وع ی ش   زان ی (. از م 6)   شود ی م   ی و خسارات اقتصاد   ی ور بهره 

  ی و آمارها   ست ی در دست ن   ی ق ی اطلاعات دق   ران ی عارضه در ا 

مورد    7تا    4  ۀ سالان   وع ی از ش   ، ی غرب   ی مربوط به کشورها   ی م ی قد 

از    ی م ی از ن   ش ی (. ب 7)   دهند ی نفر خبر م   1000  هر عارضه در    ن ی ا 

  70- 80که در    کنند ی از درد آرنج را تجربه م   ی نوع   سورها ی تن 

  ن ی همچن   شود؛ ی نسبت داده م   بازان س ی درصد موارد به آرنج تن 

انجام    ی دست   ی که دائماً کارها   ی درصد از کارگران   15حدود  

  30طور متوسط،  که به   گردند ی عارضه م   ن ی دچار ا   دهند، ی م 

استراحت و    ی هفته، برا   12به مدت    ی درصد آنان به مرخص 

آمارها نشان از وسعت مشکل دارد و    ن ی (. ا 8دارند )   از ی درمان ن 

تن   ن ی ا   ۀ کنند ان ی ب    تواند ی م   بازان س ی است که تا چه حد آرنج 

را بر فرد    ی ن ی سنگ   ی افراد فعال و جوان جامعه را گرفتار و بار مال 

  ت ی ف ی کند و به کاهش ک   ل ی م و دستگاه بهداشت و درمان تح 

 (. 9فرد منجر شود )   ی زندگ 

را    ی زندگ   ت ی ف ی ( ک WHOبهداشت )   ی جهان   سازمان 

در چارچوب    ، ی خود در زندگ   ت ی عنوان ادراک فرد از موقع به 

و در ارتباط    کند ی م   ی که در آن زندگ   ی فرهنگ و نظام ارزش 

نگران  و  استانداردها  انتظارات،  اهداف،    ف ی تعر   ش ی ها ی با 

برداشت هر    ی زندگ   ت ی ف ی ک   گر، ی د   ی ف ی (. در تعر 10)   د ی نما ی م 

وضع    ن ی از ا   ت ی رضا   زان ی سلامت خود و م   ت ی وضع   از شخص  

شاخص 11)   شود ی م   ان ی ب  ک   ی ها (.    ی زندگ   ت ی ف ی استاندارد 

  ، ی و روان   ی سلامت جسم   ست، ی ز ط ی شامل ثروت، اشتغال، مح 

اعتقادات    ، ی و اوقات فراغت، تعلق اجتماع   ح ی تفر   لات، ی تحص 

آزاد   ت ی امن   ، ی من ی ا   ، ی مذهب  )   ی و    ی زندگ   ت ی ف ی (. ک 10است 

زم   ی ا گسترده   ی ها نه ی زم    ، ی الملل ن ی ب   ۀ توسع   ی ها نه ی ازجمله 

  ی زندگ  ت ی ف ی و اشتغال دارد. ک  است ی س   ، ی بهداشت  ی ها مراقبت 

ارز  سلامت،  با  با    ی زندگ   ت ی ف ی ک   ی اب ی مرتبط  آن  ارتباط  و 

 ( است  ک 10سلامت  و    یۀ نظر   ک ی   ی زندگ   ت ی ف ی (.  جامع 

حوزه   ی چندوجه  که    ، ی ذهن   ، ی اجتماع   ، ی ک ی ز ی ف   ی ها است 

غ   ی اقتصاد    ۀ شد احساس   ت ی رضا   کند؛ ی م   کپارچه ی   ا ر   ره ی و 

تعر   ک ی  را  وضع   د ی نما ی م   ف ی فرد    خود   ی سلامت   ت ی و 

  کند ی م   ی ر ی گ را اندازه   مار ی ب   ی شده، عملکرد و رفاه کل ادراک 

 (12 .) 

ناتوان   ۀ عارض  و  تن   ۀ کنند دردناک    بازان س ی آرنج 

انجام    یی افراد را با محدود کردن توانا   ی زندگ   ت ی ف ی ک   تواند ی م 

اختلال در خواب    ح، ی روزانه، تداخل در کار و تفر   ی ها ت ی فعال 

قرار   ر ی تحت تأث  ی ر ی طور چشمگ آنان به  ی بر رفاه عاطف  ر ی و تأث 

م  آن  درمان  و  ) ی برانگ چالش   ار ی بس   تواند ی دهد  باشد  (.  5ز 

درمان  داروها   ی مختلف   ی ها تاکنون    ی ضدالتهاب   ی مانند 

درمان با    ها، د ی کواستروئ ی کورت   ی موضع   ق ی تزر   ، ی د ی راستروئ ی غ 

ن کم   زر ی ل  از  استفاده  و    ی جراح   س، ی بر   ، ی موضع   ترات ی توان، 
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نکته است که هنوز    ن ی ا   ۀ دهند مطرح شده که نشان   ی طب سوزن 

عارضه    ن ی مناسب ا   مان و در   ی شناس علت   ۀ دربار   ی مطالب فراوان 

باق  )   مانده ی ناشناخته  بس 13است  در  ا   ی ار ی (.  موارد،    ن ی از 

اند؛ اما  داشته   بازان س ی درمان آرنج تن   ی برا   ی خوب   ج ی ها نتا روش 

مطلوب    ی است که همچنان روش درمان   ت ی نکته حائز اهم   ن ی ا 

  ی ها روش   افتن ی ناشناخته است و همچنان پژوهشگران به دنبال  

بر  و مؤثرتر  ا   ی ا بهتر  )   ن ی درمان  از    ی ک ی (.  13عارضه هستند 

کننده  ابزار کمک   بازان س ی در درمان آرنج تن   د ی جد   ی ها روش 

به     IASTM(. 14( است ) IASTMبافت نرم )   ی ر ی پذ به تحرک 

برا   ال ی وفاش ی ما   ۀ مداخل   ک ی  ورزش    ی محبوب  متخصصان 

)   شده ل ی تبد  ابزارها    IASTM(. 15است  از  استفاده    ی با 

بافت نرم   ی اثر متحرک برا  ک ی  جاد ی ا  ی برا  ژه ی و  ۀ شد ی طراح 

کاهش درد    ی ( برا ال ی وفاش ی م   ی )مانند بافت اسکار و چسبندگ 

دامن  بهبود  )   ۀ و  م ROMحرکت  استفاده  عملکرد  و    شود ی ( 

ا   گردد ی (. تصور م 15)  نفوذ عم   ن ی که  با  و درمان    تر ق ی ابزار 

م   ی برا   ی ک ی مکان   ت ی مز   تر، ی اختصاص  ارائه  و    کند ی درمانگر 

  دهد ی کاهش م  ز ی ها را ن بر دست   ی ل ی تحم   سترس ا   حال، ن ی درع 

حس ارتعاش توسط    ش ی باعث افزا   IASTM(. استفاده از  16) 

ب  م   شود ی م   مار ی درمانگر و  درمانگر را در    یی توانا   تواند ی که 

تغ   ی ها ی ژگ ی و   ص ی تشخ  شناسا عنوان )به   افته ی ر یی بافت    یی مثال 

  ز را ا   مار ی ب   ی آگاه   حال، ن ی کند و درع   ل ی بافت( تسه   ی چسبندگ 

تغ  بافت   افته ی ر یی احساسات  تسه   ی ها در    د ی نما   ل ی تحت درمان 

بافت همبند را از    ی بازساز   IASTMکه    شود ی (. تصور م 17) 

  ی و بازساز   م ی ترم   ی همراه با القا   ازحد، ش ی ب   بروز ی ف   ل ی تحل   ق ی طر 

امر    ن ی . ا کند ی م   ک ی تحر   بروبلاست ی به جذب ف   ه ی کلاژن ثانو 

و    ی اسکار، چسبندگ   ت باف   یۀ خود، به آزاد شدن و تجز   ۀ نوب به 

م   ا ی فاش   ی ها ت ی محدود  شرکت 18)   گردد ی منجر    ی ها (. 

ت   ی مختلف  راک  غ   پ ی مانند گرستون،  که    ره ی و  دارند  وجود 

  دهند ی را آموزش م   IASTMخود با    ی هرکدام روش درمان 

رو 15)  در  تفاوت  وجود  با  طراح   ی درمان   ی کردها ی (.    ، ی و 

  ی با آثار جانب   ال ی وفاش ی تحرک ما   ش ی افزا   IASTM  ی فرض کل 

پس از درمان    ی کبود   ا ی در طول درمان   ی محدود مانند ناراحت 

 ( نتا 19است  کارول   ج ی (.  و  توماس  نشان  14)   نا ی پژوهش   ،)

  ۀ ن ی بافت نرم گز   ی ر ی پذ کننده به تحرک که ابزار کمک   دهد ی م 

تن   ماران ی ب   ی برا   ی مؤثر   ی درمان  آرنج  به  است    بازان س ی مبتلا 

  ۀ دهند ( نشان 20)   ن پژوهش نورماند و همکارا   ن ی (؛ همچن 14) 

  پ ی »گر   ی رها ی باعث بهبود متغ   تواند ی م   IASTMاست که    ن ی ا 

« شود  PRTEE ۀ نام « و »پرسش VAS  ۀ نام بدون درد«، »پرسش 

  ی ها بالا و کمبود پژوهش   حات ی با توجه به توض   ن، ی (؛ بنابرا 20) 

  ۀ بر عارض  IASTM ی تأثیرگذار  زان ی م  ن یی تع  ۀ شده دربار انجام 

تن  تع   ۀ مطالع   بازان، س ی آرنج  با هدف  بر    IASTM  ن یی حاضر 

 . انجام شد   بازان س ی مبتلا به آرنج تن   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

 ها مواد و روش

صورت در دسترس و هدفمند و  به  ی ر ی گ روش نمونه 

که به    ی که افراد   صورت ن ی بود، بد   ی تجرب مه ی مطالعه از نوع ن 

م  مراجعه  عارض   کردند، ی مطب  لحاظ وجود    بازان س ی تن   ۀ از 

آرنج    ۀ و چنانچه پزشک متخصص عارض   دند ی گرد ی م   ی بررس 

  ۀ دربار   ی کل   ح ی به فرد توض   کرد، ی م   د یی را در فرد تأ   بازان س ی تن 

. در صورت  شد ی دعوت م   ی پژوهش داده و سپس به همکار 

از    ی ک ی در    ی طور تصادف با پژوهشگر، به   ی فرد به همکار   ل ی تما 

م   ی تجرب   ی ها گروه  قرار  کنترل    ن ی ا   ن ی همچن   گرفت؛ ی و 

 دارد.   IR-UI-REC.1402.002  ۀ پژوهش کد اخلاق به شناس 

نرم   با  از  انداز G*Powerافزار  استفاده  با  ،  0/ 8اثر    ۀ ، 

  ی ها برا (، حجم نمونه 14)   0/ 80و توان    0/ 05  ی سطح معنادار 

آنووا   تع   17آزمون  گروه  هر  در  برا   د؛ ی گرد   ن یی نفر    ی اما 

کنندگان،  شرکت   زش ی و لحاظ کردن احتمال ر   شتر ی ب   نان ی اطم 

  ۀ ادام   در در هر گروه قرار گرفتند.    ی صورت تصادف نفر به   22

پژوهش،   و    12روند  منظم  نکردن  شرکت  علت  به  نفر 

کرونا از مطالعه    ی وآمد مربوط به پاندم رفت   ی ها ت ی محدود 

نفر    17پژوهش با تعداد    ن ی ا   که ی طور کنار گذاشته شدند، به 

 . د ی رس   ان ی نفر در گروه کنترل به پا   15و    ی در گروه تجرب 

نرم داده   ل ی وتحل ه ی تجز  از  استفاده  با   SPSSافزار  ها 

vol.26  نان ی و در سطح اطم  ی و استنباط  ی ف ی در دو بخش توص  

درصد انجام شد. در بخش    0/ 05  ی دار ی درصد و سطح معن   95

شاخص   ی ف ی توص  مع   ن ی انگ ی م   ی ها از  انحراف  استفاده    ار ی و 

استنباط د ی گرد  بخش  در  کووار   ی .  تحلیل  آزمون    انس ی از 

پ   ی گروه ن ی ب   ۀ س ی مقا   ی برا   ره ی غ مت تک  شد.  از    ش ی استفاده 

پ   ن ی ا   ی ر ی کارگ به  تحلیل    ی ها فرض ش ی آزمون،  آزمون 
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همگن   ۀ ل ی وس به   ره ی متغ تک   انس ی کووار    ب ی ش   ی آزمون 

 . د ی گرد   ی بررس   ن ی و آزمون لو   ون ی رگرس 

ب   ی ارها ی مع  شامل  پژوهش  به    ر ی غ   ماران ی ورود 

مرد   و  زن  ب   74تا    19ورزشکار  به  مبتلا  آرنج    ی مار ی سال 

تشخ   بازان س ی تن  بر  ارتوپد   یۀ اول   ص ی بنا  (،  21)   ی متخصص 

خروج    ی ارها ی ( و مع 22ماه )   3از    ش ی طول مدت درد ب   ن ی انگ ی م 

ن  پژوهش  سابق   ز ی از  داشتن    ی مار ی ب   ا ی   ی عصب   ی مار ی ب   ۀ شامل 

ب   ابت، ی د   د، ی ماتوئ رو   د ی آرتر  نواح   گر ی د   ی مار ی وجود    ی در 

  د ی استروئ   ی موضع   ق ی ( و تزر 21دست، ساعد، شانه و گردن ) 

 ( بود. 23ماه گذشته )   2در  

پرسش   ی زندگ   ت ی ف ی ک  از  استفاده  که    SF36  ۀ نام با 

و پس    ش ی (، پ 24دارد )   یی بالا   یی درصد و روا   79- 87  یی ا ی پا 

اندازه   4از   مفاه   ی ر ی گ هفته  ا   ی م ی شد.  با  نامه  پرسش   ن ی که 

اختصاص    ی خاص   ی مار ی ب   ا ی به گروه، سن    شود، ی م   ده ی سنج 

و    ی جسمان  ت ی سلامت از نظر وضع  ی اب ی ندارد و هدف آن ارز 

مختلف    ۀ ط ی ح   8سؤال دارد که    36نامه  پرسش   ن ی است. ا   ی روان 

نقش    ی فا ی ا   ت ی . محدود 2  ، ی . عملکرد جسمان 1سلامت شامل  

از    ی نقش ناش   ی فا ی ا   ت ی . محدود 3 ، ی جسمان   ت ی از وضع   ی ناش 

ه  سرزندگ 4  ، ی جان ی مشکلات  عاطف 5  ، ی .  سلامت  .  6  ، ی . 

  ی اب ی را ارز   ی . سلامت عموم 8. درد بدن و  7  ، ی عملکرد اجتماع 

 (. 25)   کند ی م 

 گروه کنترل: دستورالعمل

به    بازان س ی باند آرنج تن   ۀ روزان   ۀ گروه کنترل استفاد   

ف   10ماه،    ک ی مدت     ق ی تزر   بار ک ی و    ی وتراپ ی ز ی جلسه 

تن   ی برا   د ی کواستروئ ی کورت  آرنج    افت ی در   بازان س ی درمان 

 کردند. 

 : یگروه تجرب دستورالعمل

مداخلات مربوط به    افت ی گروه، علاوه بر در   ن ی افراد ا 

کنترل،   هفته    4گروه  هر  مدت    2هفته،  به    قه ی دق   10جلسه 

IASTM   تکن برا   ک ی با  تن   ی گرستون  آرنج    بازان س ی درمان 

  1دست را به مدت    ی آرام ابتدا به   که ی طور نمودند؛ به   افت ی در 

  IASTMکار با ابزار    ی تا برا   شد ی داده م   ی ماساژ سطح   قه ی دق 

ابزار   سپس  شود؛  انتها   IASTMآماده  عضلات    ی از سمت 

  45تا    30  ن ی ب   ه ی عضله، با زاو   ی دست به سمت ابتدا   ۀ بازکنند 

مدت   به  پس    قه ی دق   2درجه،  شد.  به اعمال  آن،  صورت  از 

  1به مدت   IASTMدر محل اتصال تاندون به عضله،  ی عرض 

گرد   قه ی دق  م   د؛ ی اعمال  به    IASTM  قه، ی دق   1  دت سپس 

اسنتر به  بد   ک ی صورت  شد،  از    IASTMکه    گونه ن ی اعمال 

  ی خارج   ل ی کند ی اپ   ی عضله و تا بالا   ی سمت انتها به سمت ابتدا 

گرد  به   مار ی ب   که ی درحال   د، ی اعمال  را  دست  خم    ی آرام مچ 

به    خ ی . در آخر، در قسمت اتصال تاندون به عضله از  کرد ی م 

. ( 1  ۀ مار استفاده شد )شکل ش   قه ی دق   5مدت  

 
 یدستورالعمل گروه تجرب  .1 شماره  شکل 

 پژوهش یهاافتهی 

که به دو    د ی انجام گرد   مار ی ب   44  ی حاضر رو   ۀ مطالع 

شده بودند. اطلاعات    م ی تقس   ی کنترل و تجرب   ی نفر   22گروه  

  2و    1  ۀ شمار   ی ها شده در جدول افراد مطالعه   ی شناخت ت ی جمع 

. آمده است 

 تینمونه برحسب جنس یفراوان  عیتوز  .1 شماره  جدول

 میانگین±رمعیا انحراف ریمتغ

 ( IASTM)گروه 

 میانگین±معیار انحراف

 کنترل()گروه 
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 6/52±3/13 8/50±9/10 سن )سال( 

 0/169±5/9 8/164±7/8 ( متری سانتقد )

 9/75±5/9 4/69±7/10 (لوگرمیوزن )ک

 تینمونه برحسب جنس یفراوان  عیتوز  .2 شماره  جدول

آزمونیشپ  آزمونپس   

تیجنس یفراوان    درصد 

یفراوان  

یفراوان   درصد 

یفراوان  

 75 24 75 33 زن

 25 8 25 11 مرد

 100 32 100 44 مجموع

 

 : یعملکرد جسمان

آنال   ج ی نتا    م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

  ی برحسب عضویت گروه   ی میانگین نمرات عملکرد جسمان 

آزمون تفاوت  پس   ۀ و گروه کنترل( در مرحل   ی )گروه تجرب 

  ن، ی (؛ بنابرا P>0.05و    F( 1و   27=) 1/ 6وجود ندارد )   ی معنادار 

کمک  تحرک ابزار  به  نتوا   ی ر ی پذ کننده  نرم  است    نسته بافت 

عملکرد جسمان   ی خوب به  بهبود  ب   ی موجب  به    ماران ی در  مبتلا 

تن  تأثیر در مرحله پس   بازان س ی آرنج  این  میزان  آزمون  شود. 

. ( 3  ۀ درصد بود )جدول شمار   5/ 6

 ( ازی)امت یعضویت گروه  ریتأث   یبررس یبرا انسیکووار ل یتحل  جینتا .3 شماره  جدول

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

  ۀدرج

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا 

آزمونیشپ عملکرد جسمانی   6/7105  1 1/7105  1/57  0001/0  534/0  

9/200 عضویت گروهی   1 9/200  6/1  215/0  056/0  

6/3361 خطا  27 5/124   -  -  - 

 -  -  -  -  30 127875 کل 

محدودیت ایفای  

نقش ناشی از  

 وضعیت جسمانی 

 

آزمونیشپ  7/4816  1 7/4816  6/21  0001/0  445/0  

5/144 عضویت گروهی   1 5/144  6/0  428/0  023/0  

7/6016 خطا  27 8/222   -  -  - 

 -  -  -  -  30 51250 کل 

محدودیت ایفای  

نقش ناشی از  

 مشکلات هیجانی 

 

آزمونیشپ  4/21037  1 4/21037  8/22  0001/0  458/0  

0/3533 عضویت گروهی   1 0/3533  8/3  061/0  124/0  

2/24889 خطا  27 824/921   -  -  - 

 -  -  -  -  30 149994 کل 

9/2964 آزمونپیش سرزندگی   1 9/2964  9/13  001/0  341/0  

0/38 عضویت گروهی   1 0/38  2/0  756/0  007/0  

7/5725 خطا  27 1/212   -  -  - 

 -  -  -  -  30 103797 کل 
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4/2974 آزمونپیش سلامت عاطفی   1 4/2974  156/12  002/0  310/0  

0/0 عضویت گروهی   1 0/0  0001/0  993/0  0001/0  

4/6606 خطا  27 7/244   -  -  - 

 -  -  -  -  30 110544 کل 

آزمونیشپ عملکرد اجتماعی   3/6612  1 3/6612  7/27  0001/0  507/0  

0/362 عضویت گروهی   1 0/362  5/1  229/0  053/0  

2/6438 خطا  27 5/238   -  -  - 

 -  -  -  -  30 166605 کل 

آزمونیشپ درد بدن  4/4983  1 4/4983  9/30  0001/0  534/0  

گروهی عضویت   5/133  1 5/133  8/0  371/0  030/0  

5/4352 خطا  27 2/161   -  -  - 

5/70537 کل   30  -  -  -  - 

آزمونیشپ سلامت عمومی   1/4999  1 1/4999  9/38  0001/0  591/0  

1/1681 عضویت گروهی   1 1/1681  1/13  001/0  327/0  

3/3464 خطا  27 3/128   -  -  - 

 -  -  -  -  30 140325 کل 

کلی کیفیت  ۀنمر

 زندگی 

8/414540 آزمونپیش  1 8/414540  4/191  0001/0  876/0  

1/414540 عضویت گروهی   1 1/414540  2/17  0001/0  389/0  

9/651441 خطا  27 5/24127   -  -  - 

 -  -  -  -  30 133361200 کل 

 : یجسمان تیاز وضع ینقش ناش یفایا تیمحدود

آنال   ج ی نتا    م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

محدود  نمرات  ناش   ی فا ی ا   ت ی میانگین  وضع   ی نقش    ت ی از 

گروه   ی جسمان  عضویت  تجرب   ی برحسب  گروه    ی )گروه  و 

وجود ندارد    ی آزمون، تفاوت معنادار پس   ۀ کنترل( در مرحل 

کننده به  ابزار کمک   ن، ی ابرا (؛ بن P>0.05و    F( 1و    27=) 0/ 6) 

موجب بهبود    ی خوب بافت نرم نتوانسته است به   ی ر ی پذ تحرک 

ناش   ی فا ی ا   ی ها ت ی محدود  وضع   ی نقش  در    ی جسمان   ت ی از 

شود. میزان این تأثیر در مرحله    بازان س ی مبتلا به آرنج تن   ماران ی ب 

 (. 3  ۀ درصد بود )جدول شمار   2/ 3آزمون  پس 

 :  یجانیاز مشکلات ه ینقش ناش یفایا تیمحدود

آنال   ج ی نتا  م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

محدود  نمرات  ناش   ی فا ی ا   ت ی میانگین  مشکلات    ی نقش  از 

گروه   ی جان ی ه  عضویت  تجرب   ی برحسب  گروه    ی )گروه  و 

وجود ندارد    ی آزمون، تفاوت معنادار پس   ۀ کنترل( در مرحل 

کننده به  ابزار کمک   ن، ی بنابرا (؛  P>0.05و    F( 1و    27=) 3/ 8) 

موجب بهبود    ی خوب بافت نرم نتوانسته است به   ی ر ی پذ تحرک 

ناش   ی فا ی ا   ی ها ت ی محدود  ه   ی نقش  مشکلات  در    ی جان ی از 

شود. میزان این تأثیر در مرحله    بازان س ی مبتلا به آرنج تن   ماران ی ب 

 (. 3  ۀ درصد بود )جدول شمار   1/ 2آزمون  پس 

 :یسرزندگ

آنال   ج ی نتا    م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

)گروه    ی برحسب عضویت گروه   ی میانگین نمرات سرزندگ 

  ی آزمون، تفاوت معنادار پس   ۀ و گروه کنترل( در مرحل   ی تجرب 

 ( ندارد  بنابرا P>0.05و    F( 1و    27=) 0/ 2وجود  ابزار    ن، ی (؛ 

  ی خوب بافت نرم نتوانسته است به   ی ر ی پذ کننده به تحرک کمک 

  بازان س ی مبتلا به آرنج تن   ماران ی در ب   ی موجب بهبود سرزندگ 

مرحل  در  تأثیر  این  میزان  بود    0/ 7آزمون  پس   ۀ شود.  درصد 
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 (. 3  ۀ )جدول شمار 

 : یعاطف سلامت

آنال   ج ی نتا    م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

عاطف  سلامت  نمرات  گروه   ی میانگین  عضویت    ی برحسب 

آزمون، تفاوت  پس   ۀ و گروه کنترل( در مرحل   ی )گروه تجرب 

)   ی معنادار  ندارد  (؛  P>0.05و    F( 1و    27=) 0/ 0001وجود 

  نسته بافت نرم نتوا   ی ر ی پذ کننده به تحرک ابزار کمک   ن، ی بنابرا 

مبتلا به    ماران ی در ب   ی موجب بهبود سلامت عاطف   ی خوب است به 

تن  تأث   بازان س ی آرنج  این  میزان  آزمون  در مرحله پس   ر ی شود. 

 (. 3  ۀ درصد بود )جدول شمار   0/ 01

 : یاجتماع عملکرد

آنال   ج ی نتا    م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

  ی برحسب عضویت گروه   ی میانگین نمرات عملکرد اجتماع 

آزمون، تفاوت  پس   ۀ و گروه کنترل( در مرحل   ی )گروه تجرب 

  ن، ی (؛ بنابرا P>0.05و    F( 1و   27=) 1/ 5وجود ندارد )   ی معنادار 

کمک  تحرک ابزار  به  ن   ی ر ی پذ کننده  نرم  است    توانسته بافت 

اجتماع   ی خوب به  بهبود عملکرد  ب   ی موجب  به    ماران ی در  مبتلا 

تن  تأثیر در مرحل   بازان س ی آرنج  این  میزان  آزمون  پس   ۀ شود. 

 (. 3  ۀ درصد بود )جدول شمار   5/ 3

 بدن:  درد

آنال   ج ی نتا    م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

گروه  عضویت  برحسب  بدن  درد  نمرات  )گروه    ی میانگین 

  ی آزمون، تفاوت معنادار پس   ۀ و گروه کنترل( در مرحل   ی تجرب 

 ( ندارد  بنابرا P>0.05و    F( 1و    27=) 0/ 8وجود  ابزار    ن، ی (؛ 

  ی خوب بافت نرم نتوانسته است به   ی ر ی پذ کننده به تحرک کمک 

ب   ی موجب بهبود درد بدن  تن   ماران ی در    بازان س ی مبتلا به آرنج 

مرحل  در  تأثیر  این  میزان  بود    3آزمون  پس   ۀ شود.  درصد 

 (. 3  ۀ )جدول شمار 

 :  یعموم  سلامت

آنال   ج ی نتا  م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

عموم  سلامت  نمرات  گروه   ی میانگین  عضویت    ی برحسب 

آزمون، تفاوت  پس   ۀ و گروه کنترل( در مرحل   ی )گروه تجرب 

  ن، ی (؛ بنابرا P>0.05و    F( 1و    27=) 13/ 1وجود دارد )   ی معنادار 

کمک  تحرک ابزار  به  به   ی ر ی پذ کننده  موجب  نرم    بود بافت 

.  شود ی م   بازان س ی مبتلا به آرنج تن   ماران ی در ب   ی سلامت عموم 

درصد بود )جدول    32/ 7آزمون  پس   ۀ میزان این تأثیر در مرحل 

 (. 3  ۀ شمار 

 :یزندگ تیفیک یکل نمره

آنال   ج ی نتا    م   انس ی کووار   ز ی آزمون  که  داد    ان ی نشان 

ک  نمرات  گروه   ی زندگ   ت ی ف ی میانگین  عضویت    ی برحسب 

آزمون، تفاوت  پس   ۀ و گروه کنترل( در مرحل   ی )گروه تجرب 

  ن، ی (؛ بنابرا P>0.05و    F( 1و    27=) 17/ 2وجود دارد )   ی معنادار 

IASTM   ک بهبود  ب   ی زندگ   ت ی ف ی موجب  به    ماران ی در  مبتلا 

آزمون  پس   ۀ . میزان این تأثیر در مرحل شود ی م   بازان س ی آرنج تن 

  ( 3  ۀ درصد بود )جدول شمار   38/ 9

 گیرینتیجه  وحث ب

کننده  تأثیر ابزار کمک   ی هدف پژوهش حاضر بررس 

مبتلا به    ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بافت نرم بر ک   ی ر ی پذ به تحرک 

تن  ا   بازان س ی آرنج  به  توجه  با    ت ی ف ی ک   ۀ نام پرسش   نکه ی بود. 

 . م ی پرداز ی ها م دارد، در ادامه به آن   اس ی مق خرده   8  ی زندگ 

افزا   ی عملکرد جسمان   بهبود  انجام    یی توانا   ش ی شامل 

کارها   ی ها ت ی فعال  در  شرکت  و  تحرک  حفظ    ی روزانه، 

  ۀ نام پرسش   12تا    3است که سؤالات    ت ی بدون محدود   ی ک ی ز ی ف 

SF36   م اختصاص  خود  به  منظم،  25)   دهد ی را  ورزش   .)

است که به    ی از موارد   ی کاور ی استراحت و ر   ، ی قدرت   نات ی تمر 

ج  عملکرد  م   ی سمان بهبود  عملکرد  26)   شود ی منجر  بهبود   .)

  نات ی اغلب به تمر   بازان س ی مبتلا به آرنج تن   ماران ی در ب   ی جسمان 

برا   ی عملکرد  کاست   ی دگ ی رس   ی هدفمند  الگوها   ها ی به    ی و 

ن   ی حرکت  )   از ی خاص  به    IASTM(.  27دارد  است  ممکن 

کمک   ی عملکرد   ی ها ت ی فعال  ی نرم برا   ی ها بافت   ی ساز آماده 

تمر  اما  تکن   ی درمان ن ی کند؛  هدف    ی بخش توان   ی ها ک ی و  با 

هماهنگ  قدرت،  عمق   ی بهبود  حس  برا   ی و  است    ی ممکن 

جسمان   ت ی تقو  )   ی ضرور   ی عملکرد  بنابرا 28باشند    ن، ی (؛ 

مبتلا    ماران ی ب   ی برا   یی ا ی ممکن است مزا   IASTM  که ی درحال 

به    ی دگ ی رس   ی برا   یی تنها داشته باشد؛ اما به   بازان س ی به آرنج تن 

بهبود عملکرد جسمان   ت ی ن وضع ی ا   ی ها جنبه   ۀ هم    ی کاف   ی و 

 صورت معنادار مؤثر باشد. به   تواند ی و نم   ست ی ن 
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از    ی جسمان   ت ی از وضع   ی نقش ناش   ی فا ی ا   ت ی محدود 

که    رد ی گ ی نشأت م   ی جسمان   ی ها ت ی فعال   ر ی سا   ا ی مشکلات کار  

سؤالات   ا شود ی م   SF36   ۀ نام پرسش   16تا    13شامل    ن ی . 

از عوامل فراتر از مسائل    ی ع ی وس   ف ی اغلب شامل ط   اس ی مق خرده 

شرا   ی عضلان - ی اسکلت  سلامت    ط ی ازجمله  مشکلات  مزمن، 

ا 25)   گردد ی م   ی عملکرد   ی ها ت ی محدود و    ک ی ستم ی س    ن ی (. 

توانا   تواند ی م   ها ت ی محدود  برا   یی بر  نقش   ی فرد  و  انجام  ها 

زندگ   ی ها ت ی فعال  در  کارها   ی مختلف  کار،  مانند    ی روزمره 

(. پرداختن به  29گذارد )   ر ی تأث  ی اجتماع   ی ها ت ی و فعال  ی خانگ 

است که    ی ا رشته چند   کرد ی رو   ازمند ی معمولًا ن   اس ی مق خرده   ن ی ا 

مداخلات  شامل  است  ورزش   ی ممکن  آموزش    ، ی درمان مانند 

و اصلاح    ی کمک  ل ی وسا  ک، ی اصلاحات ارگونوم   ، ی عملکرد 

عملکرد    ت ی با هدف تقو   ی و تعاملات اجتماع   ی سبک زندگ 

فعال   ت ی ر ی مد   ، ی ک ی ز ی ف  انطباق  و  برا   ی ها ت ی علائم    ی روزانه 

با توجه به مطالب    ن، ی (؛ بنابرا 29باشد )   ها ت ی انطباق با محدود 

ا   یی تنها به   تواند ی نم   IASTM  گفته، ش ی پ    اس ی مق خرده   ن ی در 

 صورت معنادار مؤثر باشد. به 

که    ی جان ی از مشکلات ه   ی نقش ناش   ی فا ی ا   ت ی محدود 

را به خود اختصاص داده    SF36  ۀ نام پرسش   19تا    17سؤالات  

به نگران    ، ی مانند افسردگ   ی سلامت روان   ی ها ی است، معمولًا 

م   ا ی اضطراب   مربوط  ن   شود ی استرس    ی کردها ی رو   ازمند ی که 

فعال   ی متفاوت  داشتن  برقرار    ی ورزش   ت ی مانند  ارتباط  منظم، 

د   ن کرد  جد   ی ر ی ادگ ی و    گران ی با    ی ها ک ی تکن   د، ی مهارت 

برا   ی بخش آرامش  ا   ت ی ر ی مد   ی و مشاوره  هستند.    ن ی و درمان 

بهبود    ی مداخلات با پرداختن به افکار، عواطف و رفتارها برا 

ذهن  کاهش محدود   ی رفاه  فعال   ها ت ی و  به    ی ها ت ی در  روزانه 

چالش  )   ی عاطف   ی ها علت  دارد  ا 30تمرکز  به  توجه  با    ن ی (. 

که    یی ها ت ی از محدود   ی کامل   ف ی به ط   ی دگ ی رس   ی برا   ارد، مو 

  کرد ی رو   ک ی ممکن است افراد با آن مواجه شوند، اغلب به  

  رد، ی گ ی را در برم   ی و روان   ی سلامت جسم   ی جامع که راهبردها 

درحال   از ی ن  و  به   IASTM  که ی است  است  طور  ممکن 

مرتبط با مشکلات    ی ک ی ز ی ف   ی ها ی از ناراحت   ی برخ   م ی رمستق ی غ 

  ن ی در ا   تواند ی صورت معنادار نم را کاهش دهد؛ اما به   ی جان ی ه 

 باشد.   رگذار ی تأث   اس ی مق خرده 

  ۀ نام پرسش   32و    20که با سؤالات    ی اجتماع   عملکرد 

SF36   جنبه   شود، ی م   ی اب ی ارز تعامل،    ی مختلف   ی ها شامل  از 

فعال  در  نقش   ها ت ی مشارکت  در  مشارکت    ی اجتماع   ی ها و 

مبتلا به آرنج    ماران ی در ب   ی (. بهبود عملکرد اجتماع 25است ) 

جامع است که    ی درمان   کرد ی رو   ک ی   ازمند ی اغلب ن   بازان س ی تن 

ف   راتر ف  مداخلات  دربار   ی ک ی ز ی از  آموزش  شامل  و    ۀ است 

استرس،    ت ی ر ی مد   ی برا   ی ا مقابله   ی راهبردها   ط، ی شرا  و  درد 

به هر    ی دگ ی و رس   ی اجتماع   ت ی حما   ی ها مشارکت در شبکه 

  ن، ی (؛ بنابرا 28است )   ی افسردگ   ا ی مانند اضطراب    ی عامل روان 

اجتماع  نم به   ی عملکرد  معنادار  تأث   تواند ی صورت    ر ی تحت 

IASTM   .باشد 

سؤالات    اس ی مق خرده  شامل  بدن    22و    21درد 

  تواند ی م   بازان س ی . درد در آرنج تن شود ی م SF36   ۀ نام پرسش 

تنها شامل اختلال عملکرد بافت نرم، بلکه  باشد و نه   ی چندعامل 

درد    ی عصب، اختلال عملکرد مفاصل و الگوها   ی ساز فشرده 

)   ز ی ن   ی ارجاع  رفع اختلال    ی برا   تواند ی م   IASTM(.  28باشد 

  ا ی ها و فاش از عضلات، تاندون   ی بافت نرم و درد ناش   ملکرد ع 

  ی ساز منابع درد مانند فشرده   ر ی سا   م، ی طور مستق مؤثر باشد؛ اما به 

(. بهبود  15)   دهد ی را هدف قرار نم   ک ی ستم ی التهاب س   ا ی عصب  

اصلاح   ، ی خودمراقبت  ی از راهبردها  ی ب ی درد معمولًا شامل ترک 

زندگ  پزشک   ی سبک  مداخلات  ک   ی و  ها  آن   ۀ ازجمل   ه است 

  ن ی (؛ به هم 31را نام برد )   ت ی استراحت و اصلاح فعال   توان ی م 

ا به   تواند ی نم   یی تنها به   IASTMعلت،   در  معنادار    ن ی طور 

 گذارد.   ر ی تأث   اس ی مق خرده 

سؤالات    ی سرزندگ  از    31و    29،  27،  23که 

است    ی وجه چند   ی مفهوم   د، ی آ ی دست م به   SF36  ۀ نام پرسش 

و به    رد ی گ ی را در برم   ی و روان   ی عاطف   ، ی ک ی ز ی ف   ی ها که جنبه 

انرژ  احساس سرزندگ   اق ی اشت   ، ی سطوح  دارد    ی و  اشاره  فرد 

 (25  .)IASTM   ی مانند درد، سفت   ی ک ی ز ی اول، علائم ف   ۀ در درج  

را    بازان س ی مرتبط با آرنج تن   ی حرکت   ۀ دامن   ی ها ت ی و محدود 

م  قرار  درنت 28)   دهد ی هدف  به   جه، ی (؛  است  طور  ممکن 

ناراحت   م، ی رمستق ی غ  کاهش  ف   ی با  عملکرد  بهبود    ، ی ک ی ز ی و 

د   ی سرزندگ  اما  بخشد؛  بهبود  تأث   گر ی را  بر    رگذار ی عوامل 

انرژ   ی سرزندگ  سطوح  استرس،  خلق   زه، ی انگ   ، ی مانند  وخو، 
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تغ   ت ی ف ی ک  حما   ه ی ذ خواب،  قرار    ی اجتماع   ت ی و  هدف  را 

  ن ی صورت معنادار بر ا به   تواند ی نم   جه، ی ( و درنت 32)   دهد ی نم 

 گذرد.   ر ی تأث   اس ی مق خرده 

  30و    28،  26،  25،  24که سؤالات    ی عاطف   سلامت 

  ی ع ی وس   ف ی ط   ر ی تحت تأث   شود، ی را شامل م   SF36  ۀ نام پرسش 

ب  عوامل  ازجمله  عوامل  و    ی اجتماع   ، ی روان   ، ی ک ی ولوژ ی از 

)   ی ط ی مح  درج   IASTM(.  25است  ف   ۀ در  علائم    ی ک ی ز ی اول 

سفت  درد،  محدود   ی مانند  با    ۀ دامن   ی ها ت ی و  مرتبط  حرکت 

تن  م   را   بازان س ی آرنج  قرار  م 28)   دهد ی هدف  که    تواند ی ( 

غ به  عاطف   م، ی مستق ر ی طور  پر   ی سلامت  کاهش  با  و    ی شان ی را 

اما    ی تاحدود   ی عملکرد   ی ها یی توانا   ش ی افزا  بخشد؛  بهبود 

مسائل بهداشت    ۀ دهند را که بهبود   ی ا نه ی زم   ی شناخت عوامل روان 

است    ی و ارتباطات اجتماع   ی مانند اضطراب، افسردگ   ی روان 

طور  به   تواند ی علت نم   ن ی و به هم   دهد ی قرار نم   ف (، هد 33) 

 باشد.   رگذار ی معنادار تأث 

  36و   35، 34،  33، 1که از سؤالات    ی عموم   سلامت 

از   ی مختلف  ی ها شامل جنبه  د، ی آ ی دست م به  SF36  ۀ نام پرسش 

فرد    ی و اجتماع  ی روان   ، ی جسم   ی رفاه است که به عملکرد کل 

در    ی موارد شامل حفظ تعادل و هماهنگ   ن ی . ا کند ی کمک م 

 ( است  سلامت  مختلف  از  34ابعاد  استفاده   .)IASTM    در

آر  غ به   تواند ی م   بازان س ی تن   نج درمان  طر   م ی رمستق ی طور    ق ی از 

  ش ی و کاهش درد، افزا   ی عضلان - ی تأثیر آن بر عملکرد اسکلت 

بر سلامت    ی آثار مثبت   ، ی حرکت   ۀ عملکرد و بهبود قدرت و دامن 

 (. 19داشته باشد )   ی عموم 

نگر  کل   ی کرد ی مستلزم اتخاذ رو   ی زندگ   ت ی ف ی ک   بهبود 

  پردازد ی م  ی و اجتماع   ی عاطف   ، ی ذهن  ، ی است که به رفاه جسم 

 (35  .)IASTM   مانند    ، ی و روان   ی ک ی ز ی ف   ی ها با پرداختن به جنبه

که به دنبال کاهش درد و بهبود    ی کاهش اضطراب و استرس 

  ت ی ف ی ک به بهبود جامع   تواند ی م   د، ی آ ی دست م به  ی حرکت   ۀ دامن 

 (. 19منجر شود )   بازان س ی مبتلا به آرنج تن   ماران ی در ب   ی زندگ 

نشد که به    افت ی   ی ق ی پژوهش، تحق   ۀ ن ی ش ی پ   ی بررس   در 

بافت نرم بر    ی ر ی پذ کننده به تحرک تأثیر ابزار کمک   ی بررس 

  د ی نگرد   افت ی   ی پژوهش   ن ی پرداخته باشد؛ همچن   ی زندگ   ت ی ف ی ک 

  ی را بررس   SF36  ۀ نام پرسش   ی ها اس ی مق خرده   ک، ی که به تفک 

 کرده باشد. 

م   ن ی ا   ی ها ت ی محدود   از  مشکلات    توان ی پژوهش 

کرونا، کمبود    ی به علت پاندم   ها ی وآمد آزمودن مربوط به رفت 

  شنهاد ی ها را نام برد و پ بودن حجم نمونه   ن یی پژوهش و پا   ۀ ن ی ش ی پ 

  گر ی د  ی ها و عارضه  رها ی متغ   گر ی بر د  IASTMتأثیر   گردد، ی م 

با    نده ی آ   ی ها پژوهش   گردد، ی م   شنهاد ی پ   ن ی شود؛ همچن   ده ی سنج 

 انجام شود.   ی شتر ی ب   ی ها تعداد نمونه 

گرفت که    جه ی نت   توان ی پژوهش م   ی ها افته ی اساس    بر 

کمک  تحرک ابزار  به  مثبت   ی ر ی پذ کننده  تأثیر  نرم  بر    ی بافت 

دارد؛    بازان س ی مبتلا به آرنج تن   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود ک 

به   ن ی ا   ن، ی بنابرا  مف ابزار  روش  از    ن ی ا   ی برا   ی د ی عنوان  دسته 

 . شود ی م   ه ی متداول توص   ی ها همراه با درمان   ماران، ی ب 
 

   گزاریسپاس

  ش ی ارشد گرا   ی کارشناس   ۀ نام ان ی مقاله حاصل پا   ن ی ا 

اصلاح   ی ورزش   ی شناس ب ی آس  حرکات  در    ی و  که  است 

از هم  انجام شد.  ا   ی کسان   ۀ دانشگاه اصفهان  انجام    ن ی که در 

 . م ی را دار   ی کردند، کمال تشکر و قدردان   ی ار ی پژوهش ما را  

 تعارض منافع 

ه   کنند ی م   ح ی تصر   سندگان ی نو  تضاد    چگونه ی که 

 . حاضر وجود ندارد   ۀ در مطالع   ی منافع 

   کد اخلاق

دارا   ن ی ا  شناس   ی پژوهش  به  اخلاق  -IR-UI  ۀ کد 

REC.1402.002   باشد ی م . 

 یمال تی حما

حمرررررا   ق ی تحق  بدون  طرف    ی مال   ت ی حاضررررر  از 

مؤسرررسه   وس   ی سررررازمان   ا ی هرگونه  به  تنها    ی ها نه ی هز   له ی و 

 . مسئول صورت گرفته است   سنده ی نو   ی شخصر 

 سندگانی مشارکت نو

ا  پ   ن ی در  طراح   شنهاد ی پژوهش،  پژوهش،    ی و 

جمع   نه ی ش ی پ   ی آور جمع  و  برعهده داده   ی آور پژوهش    ی ها، 

  ه ی مقاله در ته   ن ی ا   سندگان ی بوده است. همه نو   ی آقاجان   ده ی سپ 

  ی آن همکار   ی ساز   یی مقاله، انجام اصلاحات و نها   س ی نو ش ی پ 

  . داشته اند 
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