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نمايند. دسترسي به كليه مقالات منتشر شده توسط مجله 
 پژوهش در علوم توانبخشي رايگان مي باشد. 

بايد در نظر دستنوشته مواردي كه قبل از ارسال 
  داشته باشيد

  انتشار مجدد يا اضافه .1
) Redundant) يا اضافه (Duplicateمنظور از انتشار مجدد (

دقيقاً يا تاحدود زيادي با يك مقاله  انتشار دستنوشته اي است كه
منتشره شده از همان تيم نويسندگان همپوشاني دارد. اين عمل 
يك تخلف اخلاقي محسوب مي شود و در تمام مراجع صاحب 

 مسألهصلاحيت داخلي و خارجي محكوم مي باشد. اين 
پس از رد در يك مجله به مجله ديگري دستنوشته درصورتيكه 

مي گردد بلكه مربوط به زماني است كه تمام، ارسال شود مطرح ن
با اطلاعات اساسي آن قبلاً به انتشار دستنوشته يا قسمتي از متن 

در مورد انتشار چكيده يا  مسألهرسيده باشد. همچنين اين 
در مجامع علمي و در كتابچه هاي دستنوشته  چكيدهپوستر 

نويسندگان خلاصه مقالات آنها نمي باشد. بنابراين لازم است تيم 
را به طور شفاف و دقيق به دستنوشته هرنوع انتشار پيشين متن 

اطلاع تيم سردبيري برساند و يك نسخه از آنها را همراه با 
ارسال شده به دفتر مجله ارسال نمايد تا تيم دستنوشته 

  جديد تصميم مناسبي دستنوشته سردبيري بتواند درمورد 
  اخذ نمايد. 

ني به روش فوق تيم سردبيري در در صورت عدم اطلاع رسا
توسط تيم  مسألههرزماني از فرآيند داوري كه متوجه وقوع اين 

نويسندگان گردد حق دارد متناسب با قوانين داخلي مجله و 
اصول اخلاق در انتشار آثار علمي طبق دستورالعمل كشوري 

 كميته اخلاق در انتشارات اخلاق در انتشار آثار علوم پزشكي و
Committee  of  Publication  Ethics )COPE ( عمل

نمايد. در اين موارد حداقل مجازات قابل اجرا براي تيم 
  خواهد بود. دستنوشته نويسندگان رد كامل و بدون قيد 

يكسان سازي دستورالعمل اين راهنما براساس آخرين نسخه 
  دستنوشته هاي ارسالي به مجلات بيومديكال 

)Uniform  Requirements  for  Manuscripts 

Submitted  to  Biomedical  Journals(  منتشر شده
توسط كميته بين المللي سردبيران نشريات علوم پزشكي در سال 

 :httpدر شهر ونكور كانادا ( 2007

//www.icmje.org/#privacy (.تنظيم شده است  

 انتشار به زبان دوم .2

 بيش از يك زبان، توجه به قانوني بودن چاپ يك مقاله به  با
امكان چاپ ترجمه يك مقاله به زبان ديگر تنها در صورتي 
وجود دارد كه تيم نويسندگان تمام موارد زير را رعايت 

 نموده باشد

o يافت كرده باشددبيران هردو مجله موافقت كتبي دراز سر 

o ر شده توسط سردبير نشريه دوم نسخه اي از مقاله منتش
نشريه اول را به صورت فوتوكپي يا نسخه الكترونيك دريافت 

 نموده باشد

o  حداقل يك هفته از انتشار مقاله اول گذشته باشد. البته اين
فاصله زماني بستگي به توافق سردبير مجله اول و دوم دارد 

 و بدون توافق آنها قانوني نمي باشد. 

o  مقاله اول متفاوت  ترجمه شده از دستنوشتهجامعه هدف در
 باشد 

o اطلاعات ولي  ددوم خلاصه اي از مقاله اول باش دستنوشته
 مقاله اول را به طور دقيق و صادقانه منعكس نمايد

o  دوم اطلاعات دقيق مقاله اول  دستنوشتهدر صفحه عنوان
اين مقاله براساس اطلاعات ": . به عنوان مثالاعلام گردد

ـــــ ــــــــــــــــــــــمنتشر شده در مقاله ـــــــــــ
 دوره ــ ــــ شماره ــــــــــدر مجله ـــــ چاپ شده
  "ـ استصفحه ـ تا 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشي هيچ گونه تعهدي براي
استمهال مقالات تا زمان چاپ آنها در مجلات خارجي ندارد 
و هر مقاله اي كه در مجله تأييد چاپ شود در اولويت چاپ 

 لين شماره ممكن قرار خواهد گرفتدر او

  اگر نسخه انگليسي مقاله قبل از ارسال به دفتر مجله
پژوهش در علوم توانبخشي چاپ شده باشد، نويسنده 

دستنوشته مسئول موظف است اين نكته را در زمان ارسال 
به دفتر مجله متذكر شود و موافقت نامه كتبي سردبير مجله 

ه زبان فارسي را همزمان با انگليسي زبان با چاپ مقاله ب
 به دفتر مجله ارسال نمايددستنوشته ارسال 



      

3  

  اگر در طي فرآيند داوري مقاله اي، مجله پژوهش در علوم
توانبخشي از چاپ شدن آن مقاله در يك مجله انگليسي 

مذكور بلافاصله و به دليل عدم دستنوشته زبان آگاه گردد، 
رج و تمام اعضاي صداقت گروه نويسندگان از دور داوري خا

 تيم نويسندگان در ليست سياه مجله وارد مي شوند. 

  براساس مصوبه هيأت امناي دانشگاه علوم پزشكي
اصفهان، مقالات منتشر شده در هريك از مجلات 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان نمي توانند به زبان 
ديگر در اين دانشگاه منتشر شوند. به عبارتي در 

له توسط مجلات فارسي زبان صورت انتشار يك مقا
اين دانشگاه، نسخه انگليسي آن مقاله نمي تواند 
توسط مجلات انگليسي زبان همين دانشگاه منتشر 

 .گردد

  رعايت حقوق شخصي بيماران .3
ندگان در مطالعات بدون اطلاعات شخصي و تصوير شركت كن

نامه كتبي از آنها (يا وكيل يا قيم قانوني ايشان) اخذ رضايت
به دلايل درصورتيكه اند توسط تيم نويسندگان فاش گردد. تو نمي

علمي نياز باشد اين اطلاعات به هر صورتي فاش گردد لازم است 
يك نسخه از دستنوشته نهايي قبل از ارسال به دفتر مجله به 

فرد (يا وكيل يا قيم قانوني وي) برسد. همچنين پوشاندن تأييد 
نظور جلوگيري از شناسايي چهره يا چشمان افراد در تصاوير به م

لمي نويسندگان حق ندارند اطلاعات ع. شدن ايشان ضروري است
تغيير دهند و ملزم به جمع آوري شده از افراد را به هر دليلي 

نويسندگان بايد رعايت صداقت در گزارش خود مي باشند. 
اطمينان حاصل كنند كه شركت كنندگان در مطالعه ايشان قابل 

به هردليل از اين فرآيند مطمئن درصورتيكه و شناسايي نيستند 
نيستد از ايشان رضايتنامه رسمي كتبي دريافت كنند. به عنوان 
مثال پوشاندن چشمهاي فرد در تصوير ممكن است براي غيرقابل 

  شناسايي ماندن وي كافي نباشد. 

  موارد اخلاقي .4
مجله پژوهش در علوم توانبخشي به عنوان يكي از اعضاي كميته 

) در برخورد با هرنوع تخلف اخلاقي در COPEق در انتشارات (اخلا
كند.  ت ميوشته ها از قوانين اين كميته تبعيارائه و انتشار دستن

يكسان سازي دستنوشته هاي همچنين اين مجله از دستورالعمل 
راهنمايي كشوري اخلاق در انتشار  ،ارسالي به مجلات بيومديكال
كه در وبسايت مجله قابل مشاهده  ،رانآثار علوم پزشكي و معاهده ته

پيروي مي نمايد. مطالعاتي كه بر روي نمونه هاي انساني  ،مي باشد
http :يا حيواني انجام شده اند بايد با معاهده هلسينكي ( 

ons/10policies/b//www.wma.net/en/30publica
3/index.htmlهمخواني داشته باشند (  

به دليل قانون منع مداخله افراد غير تذكر بسيار مهم: 
متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتي قابليت 
بررسي و چاپ در مجله پژوهش در علوم توانبخشي را دارند كه 

ني علوم آنها متخصص يكي از رشته هاي بالي ه مسئولنويسند
پزشكي يا پيراپزشكي باشد و منع حقوقي اقدام درماني نداشته 

  باشد.

  تعارض منافع .5
بايد هرنوع تعارض منافع خود شامل دستنوشته كليه نويسندگان 

را كه به صورت موارد مالي، سياسي، دانشگاهي و يا شخصي 
بالقوه بتواند بر تحليل آنها از نتايج مطالعه يا نحوه ارائه نتايج 

 ثير بگذارد صادقانه اعلام نمايندتأ

  سرقت ادبي .6
نويسندگان نمي توانند اطلاعات، متن يا تصوير منتشر شده 
توسط ساير محققان در قالب گزارش، مقاله، كتاب و... را بدون 
ارجاع صحيح و بدون كسب اجازه رسمي از مالك حقوقي آن در 

علوم مجله پژوهش در  خود مورد استفاده قرار دهند.دستنوشته 
توانبخشي با دسترسي به نرم افزار هاي بررسي سرقت ادبي 
فارسي و انگليسي با موارد تخلف در اين زمينه مطابق مقرارت 

COPEيكسان سازي دستنوشته هاي ارسالي به  ، دستورالعمل
، راهنمايي كشوري اخلاق در انتشار آثار علوم مجلات بيومديكال

  نمود.پزشكي و معاهده تهران برخورد خواهد 

  رعايت قوانين كپي رايت .7
  و يا بخشي از آن نبايد پيش از ارسال دستنوشته متن كامل

به دفتر مجله در هيچ مجله داخلي يا بين المللي ديگري 
با همين عنوان در هيچ كنفرانس يا مجمع يا چاپ شده و 
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يا تحت بررسي قرار داشته  علمي ديگري ارائه گرديده باشد
 . باشد

 ول، نمودارها و تصاوير اعات اساسي، جدهيچكدام از اطلا
نبايد پيش از اين در هيچ مجله داخلي يا بين دستنوشته 

المللي ديگر چاپ شده يا در هيچ مجله يا همايش داخلي يا 
 بين المللي ديگري تحت بررسي قرار داشته باشد

  و يا هيچكدام از  و يا بخشي از آندستنوشته متن كامل
نبايد دستنوشته نمودارها و تصاوير ول، ااطلاعات اساسي، جد

مجله پژوهش در علوم  سردبيريشوراي نهايي تا اعلام نظر 
 توانبخشي به هيچ مجله ديگري ارسال گردد.

  در صورت استفاده از تصاوير ارائه شده در ساير منابع
از قبيل وب سايت ها،كتاب يا مقالات ساير محققان، 

اجازه از به محل تهيه تصوير ارجاع داده و كسب 
نويسنده مربوطه ذكر شود. همچنين لازم است كپي 
مكاتبه با نويسنده جهت كسب اجازه، به عنوان 

 .ارسال گردددستنوشته ضميمه 
  مجله پژوهش در علوم توانبخشي

اين حق را دارد كه مقالات تأييد 
شده توسط داوران را در صورت 
عدم انصراف نويسنده و عدم وجود 

كات فوق، به هر نوع مغايرت در ن
 چاپ برساند. 

  انصراف از بررسي دست نوشته .8
روز از تاريخ ارسال  10تيم نويسندگان مي تواند حداكثر ظرف 

به  رادستنوشته دستنوشته، انصراف خود از ادامه روند بررسي 
 در غيراينصورت صورت كتبي به سردبير مجله اعلام نمايد

توسط سردبير  مراحل داوري را تا اعلام نظر نهاييدستنوشته 
  . نمود طي خواهد

خود دستنوشته اعلام انصراف تيم نويسندگان از انتشار . 1تبصره 
پس از آگاهي از هزينه انتشار (پس از تكميل فرآيند داوري دست 

كه اسكن نامه امكان پذير است  تنها به شرطينوشته) 
به دفتر مجله  انصراف حاوي اصل امضاي كليه نويسندگان

ر اين حالت به دليل اتلاف وقت تيم داوري كليه ارسال شود. د
مجله وارد مي شوند و  ليست سياهاعضاي تيم نويسندگان در 

هاي آتي ايشان در مجله مورد بررسي قرار دستنوشته 
  .نخواهد گرفت

  بررسي دستنوشته متعلق به اعضاي هيأت تحريريه .9
كليه دستنوشته هايي كه توسط اعضاي هيأت تحريريه مجله 

مي شوند با رعايت كليه قوانين مالي و زماني ذكر شده  ارسال
براي ساير دستنوشته ها وارد فرآيند داوري همتايان خواهد شد. 

نفر از اعضاي هيأت تحريريه در يك جلسه  5تيمي متشكل از 
صحت انجام فرآيندها تحت مخفي داوران تعيين خواهند كرد و 

جلسه اين ود در نظارت نماينده اي از هيأت تحريريه خواهد ب
  .حضور نداشته است و از نويسندگان دستنوشته بي اطلاع است

نويسندگان لازم است به دستورالعمل چاپ مقاله توجه نمايند و 
به علاوه دستورالعمل هاي مخصوص به نوع هر نوع مقاله را نيز 

بديهي است عدم رعايت اصول ذكر شده در نظر داشته باشند. 
تأخير در مراحل بررسي علمي، چاپ و موجب عدم پذيرش و يا 

  انتشار مقالات دريافتي خواهد گرديد

  قوانين مالي مربوط به ارسال و داوري دست نوشته
پيرو مصوبه هيأت امناي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قوانين 
مالي در مورد فرآيند دريافت و بررسي مقالات در مجلات فارسي 

 1394ز ابتداي دي ماه سال زبان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ا
بازبيني شد. مجموعه اين قوانين به  1396اعمال و در اسفندماه 

  شرح زير مي باشد

كليه وجوه پرداختي بايد به صورت الكترونيك ـ نحوه پرداخت: 
 7576 1007 شبا( 4975761007 شماره حسابيا دستي به 

 ) نزد بانك ملت به نام دانشگاه علوم5801 2000 0000 0049
وايز و سند آن اسكن و در زمان ارسال پزشكي اصفهان 

دستنوشته همراه با ساير مدارك مورد نياز در بخش فايلهاي 
در زمان واريز شماره شناسه  لازم استضميمه ارسال شود. 

در فيش ) و شماره دستنوشته 1041130000000011(مجله 
غير اينصورت هزينه واريز شده مورد  درگردد. قيد پرداخت 

قبلي نويسنده  و بدون عودت وجهگرفت نخواهد قرار تائيد 
   هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد مجبور به 



      

5  

به دفتر  دورنگار ارسال اسكن فيش از طريق ايميل ياتبصره. 
  مجله غيرقابل قبول مي باشد

هر دستنوشته ارسال شده به دست نوشته:  بررسيـ هزينه 
قرار مي گيرد كه مبلغ  دفتر مجله تنها در صورتي مورد بررسي

ريال هزينه بررسي و مبلغ پايه هزينه انتشار براساس  000/500
هيأت امناي دانشگاه علوم پزشكي  12/12/1396بند دوم مصوبه 

) را 1396ستون هزينه ها براي سال  1اصفهان (مندرج در جدول
شماره  حاوي فيش اسكندر زمان ارسال دستنوشته پرداخت و 

در ) و شماره دستنوشته 1041130000000011(شناسه مجله 
  .فايل هاي ضميمه در صفحه ارسال آپلود شده باشد

پرداخت اين هزينه به معني الزام مجله در پذيرش  .1تبصره 
  دستنوشته نخواهد بود. 

اين هزينه براي نويسندگان داخل و خارج از دانشگاه : 2تبصره
  خواهد بود. يكسان علوم پزشكي اصفهان

نويسنده مسئول مسئوليت صحت املايي و نگارشي و . 3تبصره 
گرته برداري متن دستنوشته را برعهده دارد. دستنوشته اي كه 
داراي اشكالات املايي و نگارشي و گرته برداري باشد براي داوران 

   ارسال نخواهد شد و توسط كارشناس فني رد خواهد شد.

فه كليه رعايت كليه مفاد راهنماي نويسندگان وظي. 4تبصره 
نويسندگان خواهد بود و در صورت عدم رعايت راهنماي 

نمودن مدارك مورد درخواست  ضميمهنويسندگان يا عدم 
براساس راهنماي نويسندگان، دستنوشته حداكثر ظرف يك هفته 

  از زمان ارسال از دور خارج خواهد شد.

در صورت رد سريع دستنوشته به هريك از دلايل  .5تبصره 

، تيم نويسندگان مي توانند تنها 5و  4ر تبصره هاي مطرح شده د
را با انجام كليه اصلاحات لازم بدون يكبار ديگر دستنوشته 

پرداخت هزينه مجدد ارسال نمايند. در ارسال اصلاحيه 
لازم است نويسندگان فيش قبلي هزينه واريز شده را در 

اگر اين دستنوشته  ضمائم دستنوشته جديد آپلود نمايند.
هزينه پرداخت  هم به دليل عدم رعايت موارد فوق رد شودباز

در صورتي كه تيم نويسندگان  عودت داده نخواهد شد.شده 
همچنان مايل به بررسي دستنوشته خود در مجله باشند موظفند 
ضمن اطمينان از رعايت كليه مفاد راهنماي نويسندگان، 

پس از پرداخت مجدد دستنوشته اصلاح و نهايي شده را 
مجددا در سايت مجله  فيش پرداختي جديدهمراه با  زينهه

  ارسال نمايند. 

هر دستنوشته اي كه بعد از طي ـ هزينه انتشار دست نوشته: 
فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در علوم توانبخشي 
شايسته انتشار شناخته شود پس از كسر هزينه اخذ شده در 

به ارسال مابه تفاوت  زمان ارسال دستنوشته ممكن است ملزم
هزينه انتشار به دليل وجود نمودارها، شكل ها يا كلمات اضافه بر 

، نشريات 12/12/1396ميزان پايه باشد. براساس بند دوم مصوبه 
هزينه پايه انتشار در ابتداي فرآيند داوري ملزم به اخذ  ISCنمايه 

ز مي باشند. اين مسأله درمورد دستنوشته هاي اصيل، كه بيش ا
درصد دستنوشته هاي ارسالي به دفتر مجله پژوهش در علوم  90

توانبخشي مي باشند، در عمل تغييري در هزينه انتشار ايجاد 
نكرد. جزئيات اين دستورالعمل در مقايسه با دستورالعمل سال 

قابل مشاهده است. مطلوب است در زمان  1در جدول  1394
ر تنظيم متن در نظر ارسال دستنوشته نويسندگان اصول زير را د

داشته باشند تا از تحميل هزينه اضافه به ايشان جلوگيري شود. 
اين هزينه دقيقاً براي انجام فرآيند چاپ در اختيار شركت 

  پشتيباني كننده انتشار مجله قرار داده خواهد شد.
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ژوهش در علوم توانبخشي (با امكان . نحوه محاسبه هزينه پايه و مازاد براي انواع مختلف دستنوشته در مجله پ1جدول 
 ).1396و  1394مقايسه مصوبه 

  1394  1396    

هزينه پايه انتشار   هزينه بررسي  *تعداد لغات مجاز  نوع دستنوشته
هزينه پايه انتشار   هزينه بررسي  تعداد لغات مجاز  (ريال) **

  (ريال) ***

 500به ازاي هر 
كلمه اضافي 

  (ريال)
  -   -   000/500  400  -   000/500  400  نامه به سردبير
  000/700  000/500000/000/1  1000  000/500000/750  1000  گزارش مورد

 000/700  000/500000/000/1  1000  000/500000/750  1000  كوتاه

 000/700  000/500000/000/3  4000  000/500000/000/1  2500  پژوهشي اصيل

 000/500000/000/3 000/700  000/500000/000/1 4000  3000  پژوهشي كيفي

 000/500000/000/3 000/700  000/500000/000/1 7000  7000  مروري

  كلمه محاسبه خواهد شد 300شامل كليه اجزاي مقاله و رفرنسها و شكلها، هر شكل برابر  *
باشند، برابر نصف  به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي هاي اين قسمت براي مقالاتي كه هم نويسنده اول و هم نويسنده مسئول هر دو وابسته ** صرفاً هزينه

 خواهد بود. 

باشند، با ساير نويسندگان تفاوتي  براي مقالاتي كه هم نويسنده اول و هم نويسنده مسئول هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي *** هزينه ها
 نخواهد داشت. 

ك نمودار كلمه و ي 4200دستنوشته اصيل با يك مثال: 
هزينه  000/500ملزم به پرداخت  1394براساس مصوبه سال 

ريال هزينه انتشار براي داوري عادي  000/800/3بررسي و 
اين  1396ريال) بود. در مصوبه  000/300/4دستنوشته (جمعاً 

هزينه بررسي و  000/500دستنوشته ملزم به پرداخت 
دستنوشته  ريال هزينه انتشار براي داوري عادي 000/700/3

ريال) خواهد بود. به عبارتي هزينه انتشار به  000/200/4(جمعاً 
كاهش يافته است. اين  1394نسبت به سال  000/100ميزان 

  را در زمان ارسال دستنوشته واريز  000/500/3فرد مبلغ 
باقيمانده  000/700خواهد نمود و در زمان اخذ پذيرش مبلغ 

فه و يك نمودار مي باشد (جمعاً كلمه اضا 200هزينه كه به دليل 
  كلمه اضافه) از ايشان اخذ خواهد شد.   500

مبلغ ذكر شده در جدول مبلغ پايه قابل دريافت از هر . 1تبصره 
نوع دستنوشته است. صورتي كه تعداد كلمات در يك دست 
نوشته از سقف تعيين شده كمتر باشد هزينه پايه انتشار 

  دستنوشته كاسته نخواهد شد.

كليه جدول ها سقف كلمات پايه در جدول فوق شامل  .2بصره ت
جدول هاي دستنوشته بايد به خواهد بود. بنابراين  و منابع

و به صورت تصوير ارسال نشوند.  صورت تايپ شده باشند
  هر نمودار يا شكل معادل همچنين در اين دستورالعمل 

ستنوشته در نظر گرفته مي شود. به عبارتي اگر در يك د كلمه 300
اصيل يك شكل يا يك نمودار موجود باشد تعداد كل كلمات بايد 

ريال  000/000/3كلمه باشد تا هزينه انتشار آن دستنوشته  3700
  محاسبه گردد. 

. مابه تفاوت هزينه انتشار براساس ميزان كلمات و 3تبصره 
نمودارها و شكل هاي موجود در متن دستنوشته در صورتي كه 

از طي فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در دستنوشته بعد 
از نويسنده علوم توانبخشي شايسته انتشار شناخته شود 

دريافت مي شود. در اين شرايط دفتر مجله با نويسنده  مسئول
مسئول مكاتبه خواهد نمود و مراتب را به ايشان اطلاع خواهد داد 

روز از  2حداكثر ظرف مدت نويسنده مسئول موظف است 
 فيش اسكنتماس دفتر مجله نسبت به واريز آن اقدام نمايد. 

) و شماره 1041130000000011(شماره شناسه مجله  حاوي
روز از زمان تماس دفتر  2حداكثر ظرف  بايد دستنوشته

در فايل هاي ضميمه در صفحه مجله با نويسنده مسئول 
  ارسال آپلود شود. 
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به دفتر  دورنگار ياارسال اسكن فيش از طريق ايميل . 4تبصره 
   مجله غيرقابل قبول مي باشد

بدون وجود اين فيش دستنوشته براي فرآيند چاپ . 5تبصره 
نامه پذيرش به نويسندگان ارسال ارسال نخواهد شد و 

  . نخواهد گرديد

دستنوشته هاي مربوط به اعضاي دانشگاه علوم . 6تبصره 
هزينه تفاوتي پزشكي اصفهان و ساير دانشگاه ها از لحاظ ميزان 

  با يكديگر نخواهند داشت.  

ريال به  000/700كلمه اضافه مبلغ  500به ازاي هر . 7تبصره 
  هزينه فوق افزوده خواهد شد. هر نمودار يا شكل معادل 

كلمه محسوب خواهد شد. بنابراين به عنوان مثال هزينه  300
كلمه اي فاقد نمودار يا شكل  5000انتشار يك پژوهش اصيل 

ريال  000/500ريال خواهد بود كه با در نظر گرفتن  000/400/4
هزينه بررسي، فرد لازم است در زمان ارسال اخذ پذيرش دستنوشته 

ريال پرداخت كرده باشد. از اين ميزان  000/900/4جمعاً 
ريال در  000/400/1ريال در زمان ارسال دستنوشته و  000/500/3

  هد شد. زمان اعلام پذيرش دستنوشته اخذ خوا

بررسي سريع دستنوشته ـ هزينه انتشار سريع دست نوشته: 
(هزينه انتشار براساس تعداد  برابر هزينه هاي فوق 2ها با اخذ 

در صورت درخواست كتبي تنها كلمات به شرح موارد فوق) 
  امكان پذير خواهد بود.  نويسندگان

عدم وجود درخواست كتبي و تعهدنامه پرداخت مابه . 1تبصره 
فاوت هزينه انتشار حاوي اصل امضاي نويسنده مسئول باعث ت

  ارسال دستنوشته جهت داوري معمول خواهد شد

در انتشار سريع نويسندگان همچنان ملزم به پرداخت . 2تبصره 
  ريال خواهند بود.  000/500معادل  بررسيهزينه 

براي كليه هزينه هاي در فرآيند داوري سريع  .3تبصره 
ويسندگان دانشگاه علوم پزشكي و ساير دستنوشته هاي ن

  .نويسندگان يكسان است

نويسندگان بايد پس از تنظيم نهايي دست نوشته  .4تبصره 
ريال) را  000/500/3هزينه پايه (براساس راهنماي نويسندگان، 

 حاوي فيش اسكندر زمان ارسال دستنوشته، و  پرداخت
) و شماره 1041130000000011(شماره شناسه مجله 

در فايل هاي ضميمه در صفحه ارسال آپلود دستنوشته را 
نمايند. همچنين لازم است تعهدنامه پرداخت مابه تفاوت 
هزينه انتشار توسط نويسنده مسئول امضا و در صفحه 

. در غير دستنوشته به صورت فايل ضميمه ارسال شود
قبلي  بدون عودت وجه اينصورت فيش ارسالي تأييد نشده و

  هزينه خواهد بود. پرداخت مجدد ور به نويسنده مجب

بررسي دستنوشته اي كه با هدف انتشار سريع به  .5تبصره 
الزاما به معني پذيرش قطعي دفتر مجله ارسال شده است 

   .دستنوشته نمي باشد

از تاريخ ارسال  ماه 1حداكثر ظرف نتيجه بررسي  .6تبصره 
  دستنوشته براي داوران اعلام مي گردد. 

تنها در صورت پذيرش مابقي هزينه انتشار سريع  .7تبصره 
و قبل از ارسال نامه رسمي پذيرش در مجله دستنوشته 

دريافت مي  از نويسنده مسئولپژوهش در علوم توانبخشي 
شود. در اين شرايط دفتر مجله با نويسنده مسئول مكاتبه خواهد 
نمود و مراتب را به ايشان اطلاع خواهد داد نويسنده مسئول 

از تماس دفتر مجله  حداكثر ظرف مدت يك روزوظف است م
شماره شناسه  حاوي فيش اسكننسبت به واريز آن اقدام نمايد. 

حداكثر  بايد ) و شماره دستنوشته1041130000000011(مجله 
ظرف يك روز از زمان تماس دفتر مجله با نويسنده 
مسئول در صفحه دستنوشته به صورت فايل ضميمه 

Supplementary  طريق پست آپلود و ارسال آن از
به دفتر مجله اعلام گردد. در  الكترونيكي يا دورنگار

قبلي  بدون عودت وجه غيراينصورت فيش ارسالي تأييد نشده و
بدون  هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد نويسنده مجبور به 

  . صادر نخواهد گرديد وجود اين فيش نامه پذيرش

  انتشار سريع وجود ندارد.امكان عودت هزينه  .8تبصره 
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  : دستنوشتهنوع 
 Originalاصيل ( پژوهش Article( : حاصل يافته هاي

دستنوشته لازم است اين  پژوهشي نويسنده يا نويسندگان است.
و حداكثر  جدول يا نمودار 4كثر حداكلمه با  2500ها حداقل در 

سال  10اين منابع بايد عمدتاً در طي  كهتنظيم شوند منبع  20
اين دستنوشته بايد شامل مقدمه، خير منتشر شده باشند. ا

اگر اين دستنوشته از  روشها، نتايج، بحث و نتيجه گيري باشد.
 4با حداكثر  3000نوع مطالعات كيفي باشد تعداد پايه كلمات 

اين مقالات بايد شامل منبع مي باشد.  20جدول يا نمودار و 
 مقدمه، روش ها، نتايج و بحث باشند. 

شامل بررسي يك موضوع : )Review Articlesالات مروري(مق
مجله، مقالات مروري را كه از جامعيت بالايي  جديد علمي است.
اين مقالات شامل مرور سنتي رد. ي پذيبرخوردار باشد، م

)Narrative( ،مرور  نقد و تحليل منابع در مورد موضوعي خاص)
ط با توانبخشي يا نظريه ها و گرايش هاي جديد مرتب نظام مند)

منابع كافي  باو  كلمه 7000حداكثر در است. اين مقالات بايد 
  كه اغلب آنها مقالات اصيل چاپ شده در مرتبط با موضوع 

در مطالعات مرور سنتي  تنظيم گردند. باشدمي سال اخير  10
بايد حداكثر لازم است.  مرتبط منبع 40و حداكثر  20حداقل 

فاده و حداقل سه مورد از منابع درصد از منابع مورد است 10
(مقالات اصيل يا مرور نظام مند) متعلق به تيم آن اصيل 

نويسندگان مقاله باشد. در غير اينصورت مقاله قابل بررسي 
مقالات . در مجله پژوهش در علوم توانبخشي نمي باشد

مروري بايد با ساختار مشابه مقالات اصيل در چكيده و متن 
قف كلمات مطالعات مرور سيستماتيك س اصلي تنظيم شوند.

 و مرور سنتي يكسان است

در صورتيكه : )Single Case Studyموارد جالب بيماري (
در اين صورت مورد معرفي شده داراي ويژگيهاي خاصي باشد. 

كلمه شامل حداكثر پنج جدول  1000متن بايد در قالب حداكثر 
تنوشته بايد اين دس منبع تنظيم گردد 10يا نمودار و حداكثر 

 شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

به منظور تسريع در انتشار : )Short Articlesمقالات كوتاه (
مجله پژوهش در علوم توانبخشي مقالات كوتاه  ،يافته هاي علمي

صفحه نبوده و شامل  4را در صورتيكه اين مقالات بيش از 
نبع باشد (در م 10حداكثر داراي و جدول يا نمودار  حداكثر دو

، چاپ مي نمايد. اين مقالات بايد شامل چهار كلمه) 1000كل 
 بخش مقدمه، روش ها، نتايج و بحث كوتاه باشد.

گزارش هاي مهم در : )Letter to editorنامه به سردبير (
هاي علمي مرتبط با علوم توانبخشي و زمينه آخرين دست آورد

مي تواند در جديد كنار گذاشته شدن يا بكارگيري پروتكل هاي 
قالب نامه به سردبير در مجله منتظر گردد. در اين صورت متن 

كلمه شامل حداكثر يك جدول يا  400بايد در قالب حداكثر 
 منبع تنظيم گردد. 5نمودار و حداكثر 

 Critical(نقد مقالات علـمي  Appraisal( : نقد مقالات
لات چاپ چاپ شـده در سايـر مجـلات و همچنين نقد مقاعلمي 

با ( شده در شماره هـاي قبلي مجله پژوهش در علوم توانبخشي
 )Letter to Editor: اي به سر دبير نامهرعايت اصول مربوط به 

 قابليت چاپ در مجله را دارد. 

 Scientificمكاتبات علمي ( Correspondence 
در موارديكه نويسنده با افراد صاحب : )Scientific Debateو

 .استچاپ قابل شته مكاتبة علمي انجام داده باشد نظر در يك ر
در اين گروه از مقالات، بايد موارد مطرح شده مستند به منابع 
معتبر باشد. مجله در انتخاب و چاپ اين مقالات آزاد است. 
همچنين اين نامه ها مي تواند در مورد ابتكارهاي مفيد در زمينه 

ار توانبخشي در ايران يا علوم توانبخشي، تجربه هاي ارزنده يا اخب
اين متون توانبخشي با رعايت اصول مربوط به  .جهان نوشته شود

قابليت بررسي و چاپ  Letter to Editorاي به سر دبير  نامه
 .دارند

: )Conference Proceedingخلاصه مقالات كنفرانس ها (
براي كنفرانس ها، سمينارها و كنگره هاي ملي و بين المللي مرتبط 

 توانبخشيبا 
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لي و گـزارش سميـنار ها، كنگـره ها و كنفرانـس هـاي م
 Conferenceرتبـط با علوم توانبخشي (بين المللي م

Proceeding( : تا  ماه پس از برگزاري همايش 2حداكثر تا تا
  كلمه پذيـرفته مي شود. 400

 Bookمرور كتاب ( Review( : در زمينه هاي مرتبط با
  كلمه  400تا ي يا انگليسي توانبخشي به زبان فارس

  شود. پذيـرفته مي

  
سقف مجله پژوهش در علوم توانبخشي كلمات، جدول ها و نمودارها و شكلها و منابع براي انواع مختلف  .2جدول 

 دستنوشته

 نوع مقاله
(شامل كليه اجزاي مقاله *سقف واژگان

 )و رفرنسها و شكلها
(هر شكل برابر  سقف مجموع جداول وتصاوير

 كلمه محاسبه خواهد شد) 300
 سقف منابع ومĤخذ

 400 1 5 نامه به سردبير
 1000 5 10 گزارش مورد

 1000 2 10 مقاله كوتاه

 2500 4 20 مقاله اصلي

 3000 4 20 تحقيقات كيفي

 40 بدون محدوديت 7000 مقاله مروري

شود. با اضافه شدن تعداد كلمات يا نمودارها هزينه مازاد محاسبه  مي 1* با رعايت اين سقف، دستنوشته مشمول هزينه انتشار پايه طبق جدول 
 خواهد شد.

  دست نوشتهارسال 
تنها در صفحه الكترونيكي دوماهنامه به آدرس دستنوشته  ارسال

www.jrrs.ir مقالات ارسال شده از طريق قابل قبول است .
  نخواهند بود.  پست يا ايميل قابل بررسي

دستنوشته نويسنده مسئول بايد نامه اي جهت درخواست بررسي 
تنظيم نمايد كه شامل اطلاعات تماس كليه نويسندگان (شامل 

سمت دانشگاهي، نام و نام خانوادگي، مشخصات دقيق علمي، 
 Emailآدرس پستي كامل، شماره تلفن محل كار، فاكس و 

نام نويسندگان در  به فارسي به همان ترتيبي كه )كاري
آورده شده است باشد. نويسنده مسئول بايد در اين دستنوشته 

را دستنوشته نامه به طور خلاصه نوآوري و اصالت محتوي 
مورد نظر به چه دليل مي دستنوشته توضيح دهد و بيان كند 

هريك از نويسندگان تواند مطبوع خوانندگان مجله قرار گيرد. 
 مشخصات خود را امضا نمايد. جلوي ،بايد در ستون امضا

به صورت يك دستنوشته فرم آماده نامه مذكور در زمان ارسال 
لينك نمايش داده شده است و شما مي توانيد آن را دانلود و 

قابل دانلود نماييد. همچنين اين فرم در وبسايت مجله  تكميل
  است

بايد فرم اخلاق در چاپ مقالات علمي همچنين نويسنده مسئول 
ارسال دستنوشته انلود نموده و پس از تكميل و امضا همراه با را د

نمايد. در اين فرم نويسنده مسئول مي پذيرد كليه نويسندگان 
را قبل از ارسال مشاهده و تأييد نموده اند و دستنوشته متن 

مسئوليت صحت طراحي و انجام مطالعه را بر عهده مي گيرند. 
م مي دارد كه كليه نويسنده مسئول در قالب اين فرم اعلا

به داده هاي آن دسترسي داشته اند و با دستنوشته نويسندگان 
براي مجله پژوهش در علوم توانبخشي موافق دستنوشته ارسال 

يا اطلاعات اساسي آن پيش از دستنوشته بوده اند. همچنين اين 
آن در هيچ مجله/همايش علمي ديگري چاپ /ارائه نشده است و 

اين فرم  يچ مجله يا همايش علمي قرار نداد.تحت داوري براي ه
به صورت يك لينك نمايش داده شده دستنوشته در زمان ارسال 

است و شما مي توانيد آن را دانلود و تكميل نماييد. همچنين اين 
  در وبسايت مجله قابل دانلود استفرم 
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  كاغذ بايد روي  هادستنوشتهA4  5/3به فاصله 
سانتي متر از طرفين  2ن و بالا و پائيمتر از  سانتي
درصد  100روي  Character Scaleتنظيم شوند.  كاغذ

 Characterو Space  .فاصله سطر نرمال باشد
Single فونت 10ميترا (قلم  بي 12، قلمTimes New 

Roman  براي اصطلاحات انگليسي)، به صورت يك
(فايل مربوطه  Office 2007افزار با استفـاده از نرم ستونه

و  doc.پسوند هاي  ذخيره و ارسال شود dox.سوند با پ
.rtf (در ابتداي تنظيم شوند.  قابل قبول نمي باشد

. هر صفحه بايد گي قرار داده نشودجلو رفت ها پاراگراف
  شود.  فارسي گذاري در وسط پايين صفحه شماره

 (عنوان) تا انتها  شماره سطر به صورت پيوسته از ابتدا
  داده شودسمت راست صفحه نمايش 

  .از ترجمه لفظ به لفظ اصطلاحات خودداري نماييد
اصطلاحات كاملاً رايج را به صورت فارسي بنويسيد مثلاً 
تيبيا، فركانس و... اصطلاحاتي كه معادل فارسي خوبي 

  برايشان نداريد به همان شكل انگليسي در متن قرار دهيد.
  اگر مي خواهيد اصطلاحي را به صورت مخفف استفاده

اييد بايد در اولين بار استفاده از آن، اصطلاح كامل را نم
 آورده و مخفف آن را در پرانتز بياوريد.

 در اين مجله زير نويس استفاده نمي شود . 

  در قالب يك فايل فارسي و صفحه عنوان را ضروري است
به صورت جداگانه يك فايل انگليسي مطابق نمونه، هركدام 

وز هرنوع تعارض منافع براي در سايت ارسال شود تا از بر
داوران جلوگيري شود. در متن دستنوشته نبايد هيچ 

 اطلاعات در مورد تيم نويسندگان وجود داته باشد.

بسياري از نويسندگان محترم پس از  :تذكر بسيار مهم
انجام اصلاحات مورد درخواست داور، صفحه عنوان 

دهند قرار مي دستنوشته را دوباره در ابتداي دستنوشته 
بنابراين لازم است نويسنده مسئول قبل از ارسال 
اصلاحات از عدم وجود اين صفحه در نسخه ارسالي 

در صورتيكه طي در مراحل داوري, اطمينان حاصل نمايد. 
نويسنده مسئول يا هريك از اعضاي تيم نويسندگان 
اطلاعاتي از گروه نويسندگان در متن اصلاح شده 

به سردبير مجله  "اصلاحات انجام"يا نامه دستنوشته 
ارسال نمايد يا سعي نمايد خارج از ضوابط مجله و رأسا با 

صرف دستنوشته  ،ارتباط برقرار نمايددستنوشته داور(ان) 
به دليل نظر از اينكه در چه مرحله اي از داوري قرار دارد 

 مي گردد. رد تخلف اخلاقي نويسندگان 

  صلاحيت نويسندگي
لعمل يكسان سازي دستنوشته هاي دستورا همچنان كه در

مده است كساني مي توانند به عنوان نويسنده آارسالي به مجلات 
 بخش چهاراين  تمام موارد دراعلام شوند كه دستنوشته 

  همكاري داشته اند

 طراحي مطالعه تحليل و تفسير داده ها 

  نگارش شده با ارائه دستنوشته يا بازبيني دستنوشته تنظيم
 نظر تخصصي

 براي ارسالدستنوشته يد محتوي نسخه نهايي تأي 

  پاسخگو بودن به كليه بخشها و جنبه هاي دستنوشته تا اين
اطمينان حاصل شود كه مسائل مربوط به دقت و يكپارچگي 
هر بخش از كار انجام شده به خوبي مورد بررسي و تحليل 

 قرار گرفته است. 

نمي توانند در افرادي كه هريك از شرايط بالا را نداشته باشند 
فهرست نويسندگان قرار داده شوند. در اين موارد در صورت 
كسب اجازه مي توان از ايشان در بخش تقدير و تشكر با ذكر نام 

  كامل و نقشي كه داشته اند مورد تقدير نمود. 

دست با امضاي جدول تعبيه شده در نامه درخواست بررسي 
براي  شرايط فوقيه كل, نويسندگان مي پذيرند كه داراي نوشته

به هستند. دستنوشته در نظر گرفته شدن به عنوان نويسنده 
در در صفحه عنوان علاوه لازم است نقش هريك از نويسندگان 

  به دقت ذكر شود.  "نويسندگان نقش"تحت عنوان  يبخش

نقش نويسندگان به موارد فوق محدود نمي باشد و مي توان اين 
بيه كرد. يك نويسنده علاوه بر تع بخش را به صورت فهرست وار

الزام نقش داشتن در هر سه مورد فوق مي تواند در هريك از 
  موارد زير نيز نقش داشته باشد.
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 طراحي و ايده پردازي مطالعه  
 جذب منابع مالي براي انجام مطالعه  
 خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي مطالعه 

 فراهم كردن تجهيزات و نمونه هاي مطالعه 

 ي داده هاجمع آور 

 تحليل و تفسير نتايج 

 خدمات تخصصي آمار 

  از نظر مفاهيم علميدستنوشته ارزيابي تخصصي 

  نهايي جهت ارسال به دفتر مجلهدستنوشته تأييد 

  مسئوليت حفظ يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه از آغاز تا
  انتشار و پاسخ گويي به نظرات داوران 
ه درخواست بررسي به خاطر داشته باشيد تا زماني كه نام

امضا و  ،و فرم اخلاق در چاپ مقالات علمي تكميلدستنوشته 
  مورد بررسي قرار نخواهد گرفت. دستنوشته ارسال نشود 

 كه  ،ترتيب نويسندگان در نامه درخواست بررسي دستنوشته
همراه با دستنوشته در سايت آپلود مي شود و به امضاي تك 

نويسندگان تعيين  تيم توسط ،تك نويسندگان رسيده است
 مي شود

بايد نلاين نويسندگان در فهرست آترتيب نويسندگان . 1تبصره 
باشد.  نامه درخواست بررسي دستنوشتهدقيقاً مطابق ترتيب در 

زيرا در صورت انتشار دستنوشته ترتيب نويسندگان در فرم 
  آنلاين در مقاله نمايش داده خواهد شد.

در زمان ارسال  ف استنويسنده مسئول موظ. 2تبصره 
دستنوشته اطمينان حاصل كند ترتيب نام نويسندگان در سايت 

  مطابق ترتيب آن در نامه درخواست بررسي دستنوشته است

پس از به پايان رسيدن مراحل ارسال دستنوشته  .3تبصره 
ايميلي به هريك از نويسندگان ارسال خواهد شد. نويسنده بايد از 

وقعيت خود در ترتيب نويسندگان طريق لينك موجود در ايميل م
ساعت،  72دستنوشته را تأييد نمايد. در صورت عدم تأييد تا 

ترتيب نويسندگان ارسال شده در سايت صحيح در نظر گرفته 
  مي شود. 

  هر نوع تغيير در ترتيب يا تعداد نويسندگان از جمله افزدون
يا حذف كردن يك يا چند نويسنده تنها در صورت مكاتبه 

با دفتر مجله و ارسال موافق نامه كتبي حاوي اصل كتبي 
امضاي كليه نويسندگاني كه نامه اوليه درخواست بررسي 

را امضا نمودند امكان پذير خواهد بود. مجله دستنوشته 
پژوهش در علوم توانبخشي در زمينه تغيير در تعداد و 

پيروي مي كند. نمودار  COPEترتيب نويسندگان از قوانين 
سمي انجام اين تغيير در وبسايت مجله قابل فرآيند ر

  مشاهده مي باشد. 

  : نحوه اعلام سازمان متبوع
كشور  شهر، دانشگاه، دانشكده، گروه، تحقيقات، مركز علمي، رتبه

تحقيقات اختلالات عضلاني ـ اسكلتي،  مركز استاد،: (مثال فارسي
شكي علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پز دانشكده گروه فيزيوتراپي،

 ,Professor: ايران ـ مثال انگليسي اصفهان، اصفهان،

Musculoskeletal  Research  center, Department 
of  Physical  Therapy,  Faculty  of  Rehabilitation 
Sciences,  Isfahan  University  of  Medical 

Sciences, Isfahan, Iran(  

  دست نوشتهساختار 
  بخش هاي اصلي يك مقاله پژوهشي اصيل 

)Original Article ،عبارتند از: عنوان، مقدمه، روشها، نتايج (
بحث، محدوديت ها، پيشنهادها، نتيجه گيري، تشكر و قدرداني 
(كه شامل مؤسسه حمايت كننده مالي يا تصويب كننده طرح 

 يا تحقيقاتي مربوطه نيز مي باشد)، منابع و ضمائم (تصاوير
  ، پرسشنامه خاص)اضافه داولج

  : )Title Page( صفحه عنوان .1
مطابق با نمونه موجود  اين صفحه بايد به صورت جداگانه

دستنوشته به عنوان يك فايل ضميمه در سايت مجله 
 ارسال شود و نبايد در دستنوشته وجود داشته باشد

  بايد واضح، دقيق و تا حد امكان  :دستنوشتهعنوان كامل
در آن از كلمات كليدي دستنوشته استفاده  مختصر باشد.
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شده باشد و به خوبي طرح اصلي مطالعه و نوع آن را نشان 
 دهد. 

  :نام و نام خانوادگي همه مشخصات كامل نويسندگان
سمت نويسندگان همراه با مشخصات دقيق علمي، 

لفن محل كار، شماره ت، كاملپستي دانشگاهي، آدرس 
 .و لاتين فارسيبه  كاري Emailفاكس و 

 وي  كشيدن خط زير نامبا  نويسنده مسئول مكاتبات
 مشخص شده باشد 

 :اين بخش در صفحه عنوان ذكر مي   تشكر و قدرداني
شود و در صورت پذيرش دست نوشته، توسط دفتر مجله به 

 محل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

 :اين بخش در صفحه عنوان پس از  نقش نويسندگان
تقدير و تشكر ذكر مي شود و در صورت پذيرش بخش 

اصلي خود در محل دست نوشته، توسط دفتر مجله به 
  انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

 اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش : منابع مالي
دست نوشته،  نويسندگان ذكر مي شود و در صورت پذيرش

منتقل  ل اصلي خود در انتهاي مقالهتوسط دفتر مجله به مح
  .خواهد شد

 :اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش  تعارض منافع
منابع مالي ذكر مي شود و در صورت پذيرش دست نوشته، 
توسط دفتر مجله به محل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل 

 خواهد شد 

 براي چاپ در بالاي صفحات مقاله در مجله :عنوان كوتاه 
 .)كلمه 8حداكثر حداكثر شامل (

 قبلا به زبان ديگري در دستنوشته اين رصورتيكه د
مجله اي خارج از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
منتشر شده است علاوه بر ارسال موافقت كتبي 
سردبير مجله اول، در صفحه عنوان اطلاعات دقيق 
مقاله اول به اطلاع خوانندگان رسانده شود. به عنوان 

شر شده در اين مقاله براساس اطلاعات منت": مثال
مقاله ـــــــــــــــــــــــــ منتشره شده 

   "در مجله ــ شماره ـ دوره ـ صفحه ـ تا ـ است

 Structured( فارسي و انگليسي چكيده ساختاردار .2

Abstract(  
پاراگراف با  6چكيده بايد به تنهايي در يك صفحه بوده و در 

رجمه تبعد از چكيده فارسي، تنظيم شود.  كلمه 300حداكثر 
در يك صفحه  كلمه 300چكيده فارسي در كمتر از  دقيق

  آورده شود.جداگانه 

 ) عنوانTitle( 
 مقدمه )Introduction( ضرورت، نوآوري و هدف از :

 انجام مطالعه

  روش هامواد و )Materials  and  Methods( :
 نحوه نمونه گيري، جمع آوري و تحليل داده ها

 يافته ها )Results(با ذكر مقدار  : نتايج تحقيق
Pvalue ها به شكل صحيح 

 نتيجه گيري )Conclusion( تأكيد بر جنبه ها و :
  دست آورد هاي مهم مطالعه

 واژه ها (كليدKeywords :(3يا عبارت كوتاه.  كلمه 5ـ
  بهتر است كليدواژه هاي انگليسي براساس

 Medical  Subject  Headings:  MeSH  تنظيم
) و http: //www.ncbi.nlm.nih.gov/meshشوند (

 . باشند MeSh Termsكليدواژه هاي فارسي ترجمه 

  گزارش هاي موردي فاقد چكيده ساختاردار بوده
كلمه اطلاعات  150و چكيده آنها بايد در حداكثر 

 اصلي مطالعه را بيان نمايد 

 نامه به سردبير چكيده ندارد   

 دستنوشته بدنه .3

  : مقدمهالف ـ 
بايد شامل نكاتي در ارتباط با اهميت موضوع، سوابق تحقيقات 
انجام شده در آن زمينه خاص، شكاف موجود در دانش موجود، 
ضرورت انجام تحقيق حاضر، هدف از انجام مطالعه و فرضيات 

  . مقدمه نبايد بيش از يك صفحه (حداكثر اصلي محقق باشد
 كلمه) باشد. 700
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  : مواد و روش هاـ  ب
. نوع و طرح مطالعه، بخش بايد به طور كامل نوشته شوداين 

معيارهاي ورود و خروج انتخاب نمونه، نحوه محاسبه حجم نمونه، 
مطالعات مقدماتي (در  يا دلايل منطقي، با ذكر منابع معتبر

صورت انجام)، نوع و روش انجام مداخلات يا اندازه گيري ها، 
و شيوه تجزيه و  ملاحظات اخلاقيبررسي، متغيرهاي مورد 

تحليل آماري به تفصيل توضيح داده شود. به نحوي كه امكان 
  تكرار عين پژوهش براي خواننده وجود داشته باشد. 

  در صورت استفاده از دستگاهها بايد نام كامل آنها، نام
ساخت آنها در پرانتز در كنار  شهر و كشور محلكارخانه و 

 ر شود.نام دستگاه ذك

  در صورت استفاده از دارو، نام دارو (نام ژنريك)، كد
 شهر و كشور محلشيميايي(تجاري) و نام سازنده و 

 ساخت ذكر شوند.

  در صورت استفاده از مواد خاص نام ژنريك و تجاري، نام
 ساخت ذكر شوند. شهر و كشور محلسازنده و 

 اري، در صورت استفاده از نرم افزار شامل نرم افزارهاي آم
نگارشي يا تخصصي لازم است ورژن، نام شركت سازنده، 

 ساخت ذكر شود شهر و كشور محل

لازم است نام مؤسسه اي كه مطالعه را از : ملاحظات اخلاقي
لحاظ اخلاقي تأييد نموده است ذكر شود. در صورت استفاده از 
نمونه هاي انساني كسب فرم رضايت آگاهانه از فرد يا وكيل يا 

ني او بايد ذكر شود. در مطالعات حيواني جزئيات قيم قانو
نگهداري از حيوان و روش خاتمه دادن به حيات آنها بايد ذكر 

در مطالعات كلينيكال تريال ذكر كد ثبت در رجيستري  شود.
 است. الزامي )http://IRTC.irكلينيكال تريال هاي ايران (

ي و نه آكادميك (مثلاً متخصص رتبه علملازم است 
 روماتولوژي يا كارشناس ارشد گفتاردرماني) فرد/افرادي
كه جمع آوري داده ها يا تحليل آنها را بر عهده داشتند ذكر 

 .گردد

  :به دليل قانون منع مداخله افراد غير تذكر بسيار مهم
متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتي 

پ در مجله پژوهش در علوم توانبخشي قابليت بررسي و چا

آنها متخصص يكي از رشته  نويسنده مسئولرا دارند كه 
هاي باليني علوم پزشكي يا پيراپزشكي باشد و منع حقوقي 

  اقدام درماني نداشته باشد.
بايد به دقت توضيح داده شود به نحوي كه  روش هاي آماري:

اند تحليل اگر فردي به داده خام دست رسي داشته باشد بتو
را تكرار كند. نحوه بررسي توزيع طبيعي داده دستنوشته آماري 

ها، استراتژي تحليل در مورد داده هاي داراي توزيع طبيعي و 
  ساير داده ها، نحوه توزيع نمونه ها در گروه هاي مورد بررسي، 

در صورت نياز روش توزيع تصادفي يا روش همسان سازي گروه 
روش كورسازي، عوارض آزمونها، توان هاي مورد بررسي، 

مداخلات، ريزش نمونه ها در گروه هاي مورد بررسي و دليل آن، 
تعداد دفعات ثبت داده در هر جلسه و تعداد جلسات اندازه گيري 
و ثبت به دقت توضيح داده شود. علايم و مفاهيم آماري به شكل 

    صحيح توضيح داده شوند. 

  : يافته هاج ـ 
 گرافيك نمونه مورد بررسي در قالب يك ابتدا مشخصات دمو

  جدول نشان داده شود
  تمام اندازه گيري هاي باليني و غيرباليني با واحد هاي

متريك براساس اندازه گيري در سيستم بين المللي واحدها 
)International  System  of  Units:  SI ذكر شود (

مثلا فشار خون برحسب ميلي متر جيوه يا دما برحسب 
 نتي گراددرجه سا

   كليه اعداد اعشار دار بايد با مميز نوشته شوند. از استفاده از
 2/2: مثال .كاما يا نقطه به جاي مميز خودداري نمايد

  ا چك ليست يداراي پرسشنامه دستنوشته در صورتي كه
است، ضميمه كردن آن الزامي است. در مورد پرسشنامه 

ار و پايايي (اعتبهاي استاندارد، ذكر مرجع و مشخصات آن 
 كافي است.نسخه فارسي و انگليسي با ذكر منبع)

  در صورت استفاده از تصاوير ارائه شده در ساير منابع از
قبيل وب سايت ها،كتاب يا مقالات ساير محققان، به محل 
تهيه تصوير ارجاع داده و كسب اجازه از نويسنده مربوطه 

ه جهت ذكر شود. همچنين لازم است كپي مكاتبه با نويسند
 .ارسال گردددستنوشته كسب اجازه، به عنوان ضميمه 

 در متن اشاره شود جداول، شكل ها و نمودارهابه كليه  بايد 
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اين كد با ذكر محل ثبت كارآزمايي (مثلاً رجيستري ايران: 
IRCTاست ) الزامي 

  نويسندگان موظف هستند از كليه افرادي كه در فرآيند
انجام تحقيق همكاري داشته اند ولي واجد شرايط 

در صورت  باشند، قرارگرفتن در گروه نويسندگان مقاله نمي
اخذ رضايت از فرد مربوطه براي ذكر نامش در قسمت 

 تشكر نمايند. تقدير و تشكر،

 و در صورت  اين بخش در صفحه عنوان ذكر مي شود
ل اصلي ح، توسط دفتر مجله به مدست نوشتهپذيرش 

 خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

  :نويسندگان نقش .8
 نويسندگان در انجام طرح و تنظيم از  نقش هر يك

ايشان به صورت  نام و نام خانوادگيبا ذكر دستنوشته 
  ه مي شود.دفهرست وار در اين قسمت آور

  هنماي كشوري اخلاق در راشرط نويسندگي براساس
بايد براي  COPEپژوهش هاي علوم پزشكي و راهنماي 

 تك تك نويسندگان برقرار باشد 

  اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش تقدير و
، دست نوشتهتشكر ذكر مي شود و در صورت پذيرش 

اصلي خود در انتهاي مقاله محل توسط دفتر مجله به 
 منتقل خواهد شد 

  منابع مالي .9
مطالعه با حمايت مالي مؤسسه يا ارگاني انجام شده است يا  اگر

هريك از نويسندگان براي شركت در مطالعه يا انجام بخشي از 
فرآيند تحقيق از طراحي تا چاپ دستنوشته جايزه، گرنت يا 
هرنوع كمك هزينه اي دريافت نموده اند اين مسأله بايد به 

 روشني ذكر گردد. 

 اين مقاله "نامه دانشجويي:  مقالات مستخرج از پايان
منتج از پايان نامه (كارشناسي، كارشناسي ارشد، 
رساله دكتري) نام و نام خانوادگي دانشجو، مصوب 
دانشگاه (نام دانشگاه)با كد (كد تصويب پايان نامه در 

. اطلاعات كامل پايان نامه شامل كد "دانشگاه) مي باشد
 وي بايد ذكر گردد.پايان نامه، نام دانشجو و مقطع تحصيلي 

  :مقالات مستخرج از طرح هاي تحقيقاتي غير پايان نامه اي
اين مطالعه با حمايت (نام دانشگاه/مؤسسه "

تحقيقاتي/سازمان حمايت كننده(كد طرح 
. اطلاعات كامل طرح "مصوب))انجام گرفته است

تحقيقاتي شامل سازمان حمايت كننده و كد تصويب بايد 
 ذكر گردد.

 يز تحقيقاتي: نام نويسنده، نام جايزه، سازمان دريافت جوا
 اهدا كننده، تاريخ اهدا

مثال: هزينه انجام اين مطالعه از پايان نامه مقطع كارشناسي 
ارشد فيزيوتراپي خانم ميترا فيضي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

) تأمين گرديد. دكتر آزاده صفايي با 390215اصفهان (كد 
ان از اولين دوسالانه مطالعات كيفيت استفاده از جايزه محقق جو

 در انجام اين تحقيق شركت نمودند. 1391زندگي در سال 

  اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش
نويسندگان ذكر مي شود و در صورت پذيرش دست 

اصلي خود در محل نوشته، توسط دفتر مجله به 
 انتهاي مقاله منتقل خواهد شد 

  :منافع رضاتع .10
بايد هرنوع منافع مالي دستنوشته ر زمان ارسال نويسندگان د

مورد دستنوشته مشترك با شركت هايي كه محصولات آنها در 
) و مي باشددستنوشته استفاده قرار گرفته است (يا در ارتباط با 

در رقابت با تجهيزات و مواد نيز شركت هايي كه محصولات آنها 
لازم است نمايند.  است را كتباً اعلامدستنوشته مورد استفاده در 

اين اطلاعات در مدت منافع مالي نويسندگان گزارش گردد. 
محرمانه باقي مي مانند و در صورت پذيرش دستنوشته بررسي 

در صورت براي چاپ، در پايان مقاله ذكر مي گردند. دستنوشته 
نويسندگان در اين بخش  نام و نام خانوادگينياز مي توانند از 

اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش  نيز استفاده نمايند.
دست ذكر مي شود و در صورت پذيرش  منابع مالي

ل اصلي خود در انتهاي ، توسط دفتر مجله به محنوشته
 مقاله منتقل خواهد شد 



      

17  

 منابع و استنادات .11

  ـ استناد در متن
  در متن دست نوشته، شماره منبع در انتهاي جمله به

ال چاپ منبع در متن سفارسي داخل پرانتز گذاشته شود. 
 دستنوشته آورده نشود

  استفاده نماييد:  "و"در صورت استناد به دو منبع در متن از
 "است 5و  2): منظور استناد به منابع 5و  2("مثال 

  در صورت استناد به بيش از يك منبع در متن از خط تيره
براي نشان دادن منابع پشت سر هم استفاده نماييد:  

 "است 5و  4و  3و  2استناد به منابع ): منظور 5ـ2("
  در صورت استناد به بيش از يك منبع در متن از كاما براي

آخرين براي  "و"نشان دادن منابع غير پشت سر هم و از 
): منظور استناد به منابع 8و  6-2،4("منبع استفاده نماييد: 

 "است 5و  3و  2
 ما و يا نقطه پرانتز مربوط به استناد به منبع قبل از نقطه، كا

تتايج مطالعه حاضر با "كاما آورده مي شود به عنوان مثال 
 ").5ـ2يافته هاي ساير محققات همخواني داشت (

  : منابعـ 
  در اين بخش منابع بايد به ترتيب استفاده در متن

 دستنوشته شماره گذاري شود

  نام كليه مجلات بايد با فرمت مخفف شده در كتابخانه ملي
آورده شده است  Index Medicusكه در  )NLMآمريكا (

 Indexتنظيم شود. اين فهرست سالانه در شماره ژانويه 

Medicus  به صورت جداگانه منتشر مي شود و در وبسايت
 http://www.nlm.nih.govكتابخانه ملي آمريكا به 

دسترسي  شناخته مي شود قابل PubMedكه با عنوان 
 است.

  داشته كافي بع امنتعداد يك مقاله تحقيقاتي اصيل بايد
 . است منبع 20ايده آل . اين تعداد در شرايط باشد

  درصد از منابع يك مقاله مي تواند از مطالعات غير  10تنها
، پايان (يا فصل كتاب) اصيل مانند مرورهاي سنتي، كتاب

بير، نامه ها و نامه، وبسايت، مطالعه موردي، نامه به سرد
 مقالات كوتاه و... باشد

  منبع  40و حداكثر  20در مطالعات مرور سنتي حداقل
درصد از منابع مورد  10مرتبط لازم است. بايد حداكثر 

استفاده و حداقل سه مورد از منابع اصيل آن (مقالات 
اصيل يا مرور نظام مند) متعلق به تيم نويسندگان 

مقاله قابل بررسي در  ر غير اينصورتمقاله باشد. د
 مجله پژوهش در علوم توانبخشي نمي باشد

  نويسنده اول آورده شود و از آن به بعد  6نام در بخش منابع
 استفاده شود. .et alاز 

  ،در موارديكه مطلبي از پايان نامه خاصي گرفته شده است
بايد به مقاله مستخرج از پايان نامه ارجاع داده شود. تنها در 

مقالات مستخرج از پايان نامه در بر گيرنده مطلب صورتيكه 
 مورد نظر نباشد ميتوان به اصل پايان نامه ارجاع داد.

  به چكيده مقالات  استناددر صورت تنها مي تواند نويسنده
از چكيده به عنوان ، موجود در كتابچه كنفرانس هاي علمي

به چكيده استناد در غير اينصورت منبع استفاده نمايد. 
  لاً در مورد مقالات غيررايگان) مجاز نمي باشد.(مث

 "قابل استناد نمي باشند مگر  "مكاتبات و محاورات شخصي
در موارد بسيار محدود و استثنائي كه امكان دسترسي به 
اطلاعات مربوط به آن از يك منبع عمومي فراهم نباشد. در 
 اين صورت نام فرد مورد نظر و تاريخ تبادل نظر با ايشان در

 پرانتز در متن مشخص شود. 

  اگر منبع مورد استفاده فارسي است، به همين ترتيب و با
توجه به مشخصات انگليسي چكيده مقاله ـ كه در تمام 
مقالات چاپ شده در مجلات علمي ـ پژوهشي ـ رعايت مي 
شود در بخش منابع ذكر شود و در انتها با 

 Article]اصطلاح in Persian] اصلي  فارسي بودن منبع
 ذكر شود.

  اگر منبع فارسي قديمي باشد و چكيده انگليسي آن در
آرشيو مجله موجود نباشد، مشخصات مقاله به انگليسي 
برگردانده شود و سال چاپ سال ميلادي شودو در انتها با 

 Article]اصطلاح in Persian]  فارسي بودن منبع اصلي
 ذكر شود.

كه منبع آن براي مي باشد Vancouverنگارش منابع به روش 
 End Noteو  Reference Managerاستفاده در نرم افزار 

  قابل دانلود است. مجله در سايت 
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 موارد شنيداري 
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the  Subcomm.  on  Human  Resources  and 
Intergovernmental  Relations  of  the  House 
Comm.  on  Government  Opera ons.  103rd 
Cong. 1st Sess. (May 26. 1993). 

  ـ نقشه ها
North  Carolina.  Tuberculosis  rates  per  100.000 
popula on.  1990  [demographic  map].  Raleigh: 
North Carolina Dept. of Environment. Health. and 
Natural Resources. Div. of Epidemiology; 1991. 

 ـ متون مقدس و مذهبي

The  Quran.  Othman  Taha  version.:  Dar‐al‐
Ghoran  Publishing  House:  1995.  Maryam 
Surah. 1‐18. 

  ـ لغت نامه ها و ساير منابع مرجع
Stedman's  medical  dic onary.  26th  ed. 
Bal more: Williams & Wilkins;  1995.  Apraxia: 
p.119‐20. 

 سيكـ متون كلا

The Winter's Tale: act 5.  scene 1.  lines 13‐16. 
The  complete  works  of William  Shakespeare. 
London: Rex: 1973. 

  ـ موارد منتشر نشده
  مقالاتIn press 

Leshner AI. Molecular mechanisms  of  cocaine 
addic on. N Engl J Med. In press 1996. 

  ـ موارد الكترونيك
  الكترونيك مقالات مجلاتفرمت  

Morse  SS.  Factors  in  the  emergence  of 
infectious  diseases.  Emerg  Infect  Dis  [serial 
online] 1995  Jan‐Mar  [cited 1996  Jun 5]; 1(1): 
[24  screens].  Available  from:  URL: 
http://www.cdc.gov/ ncidod/ EID/eid.htm 

 كتاب و مونوگراف الكترونيك 

CDI,  clinical  dermatology  illustrated 
[monograph on CD‐ROM]. Reeves JRT, Maibach 
H.  CMEA  Mul media  Group,  producers.  2nd 
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 

 فايل كامپيوتري  
Hemodynamics  III:  the  ups  and  downs  of 
hemodynamics  [computer  program].  Version  2.2. 
Orlando (FL): Computerized Educa onal Systems; 1993. 

 وبسايت ها 

در مورد وبسايت ها بايد نام نويسنده، ويراستار يا سازمان، عنوان 
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صفحه، محل انتشار، نام انتشارات، تاريخ به روز رساني شامل 
روز/ماه/سال، تاريخ استناد شامل روز/ماه/سال و آدرس 

 به آن ذكر گردد الكترونيكي دستيابي

HeartCentreOnline  [homepage  on  the 
Internet].  Boca  Raton,  FL:  HeartCentreOnline, 
Inc.; c2000‐2004  [updated 2004 May 23; cited 
2004  Oct  15].  Available  from: 
http://www.heartcenteronline.com/ 

 ه خانگي يك وبسايتبخشي از صفح  
American  Medical  Association  [homepage  on 
the  Internet].  Chicago:  The  American Medical 
Associa on;  c1995‐2002  [cited  2005  Apr  20]. 
Group and Faculty Prac ce Physicians; [about 2 
screens].  Available  from:  http://www.ama‐
assn.org/ama/pub/category/1736.html 

   فرآيند داوري همتايان
صحت املايي و نگارشي و گرته موظف است از نويسنده مسئول 

ي نويسندگان و رعايت دقيق مفاد راهنمابرداري متن دستنوشته 
اطمينان حاصل نمايد. عدم رعايت اين در دستنوشته ارسالي 

بدون عودت كارشناس فني موارد باعث رد دستنوشته توسط 
يم تدرصورتيكه . خواهد شد دستنوشتهبررسي هزينه 

نويسندگان همچنان مايل به بررسي دستنوشته خود در مجله 
را  فيش جديدو  پرداختاين هزينه را مجدداً باشند موظفند 

در سايت مجله ارسال همراه با نسخه اصلاح شده دستنوشته 
  نمايند.

 پس از تأييد كارشناس فني هاي ارسال شده دستنوشته كليه 
جله مورد بررسي قرار توسط كارشناسان منتخب تيم سردبيري م

براي دو داور ارسال خواهد شد. مي گيرد. هر دستنوشته 
را از نظر علمي دستنوشته يك يا هر دو داور يك درصورتيكه 

بپذيرند دستوشته براي تأييد نهايي مورد بررسي هيأت تحريريه 
قرار خواهد گرفت. پذيرش هر دو داور دليلي براي پذيرش نهايي 

و وضعيت نهايي دستنوشته توسط هيأت دستنوشته نمي باشد 
  تحريريه مجله مشخص خواهد شد.

دستنوشته اي را رد كنند دستنوشته هر دو داور درصورتيكه 
توسط سردبير رد خواهد شد و نامه عدم پذيرش براي نويسنده 

  مسئول ارسال خواهد شد.

در موارد انتشار سريع، نظر هر دو داور پس از بررسي . 1تبصره 
نظر ت تحريريه در قالب يك نامه واحد با عنوان توسط هيأ
به نويسنده ارسال خواهد  Editorial Comments يسردبير

  شد. 

درخواست انتشار سريع دستنوشته دليلي براي عدم رد . 2تبصره 
  آن نخواهد بود

هيچ يك از اعضاي تيم نويسندگان مجاز نمي باشد در 
ررسي يا خود قبل از ارسال، در حين بدستنوشته مورد 

شخصاً يا از طريق ايميل يا تلفن عدم نامه پس از دريافت 
با سردبير يا اعضاي تيم سردبيري يا داوري تماس حاصل 
نمايد. دفتر مجله و كارشناسان آن مستقيما مسئول پاسخ 
گويي به كليه مسائل نويسندگان و انعكاس آنها به تيم 

  سردبيري و داوري مي باشند. 

  تقدير از داوران
رصورت انجام داوري دقيق در بازه زماني تعيين شده  به داور د

گواهي داوري داده مي شود كه براساس مصوبه معاونت 
پژوهشي وزارت بهداشت امتياز ذكر شده در اين نامه در كليه 
دانشگاه هاي كشور در محاسبه امتياز ترفيع پايه و ارتقا مرتبه 

جم دستنوشته قابل محاسبه است. علاوه بر آن، به دليل ح
هاي ارسال شده به مجله پژوهش در علوم توانبخشي داوران 

سطح رتبه بندي مي شوند در هر رتبه  5همكار با مجله در 
داوران به شيوه خاصي مورد تقدير قرار خواهند گرفت. اين 
تشويق ها براساس آئين نامه داخلي مجله و به تشخيص تيم 

ران بسته به رتبه سردبير خواهد بود و در صفحه شخصي داو
اي كه فرد براساس زمان و كيفيت داوري به دست آورده است 

 نمايش داده خواهد شد
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  : )Legal Considerationموارد حقوقي (
در مجله پژوهش در علوم دستنوشته داوري و در نهايت چاپ 

منوط به ارسال نامه درخواست بررسي توانبخشي 
 ،قي و حقوقيتكميل و پذيرش فرم تعهد اخلا ،دستنوشته

دستنوشته حاوي  بررسياسكن فيش پرداخت هزينه 
و ارسال تعهدنامه  شناسه پرداخت مجله و كد دستنوشته

انتشار (يا تعهد نامه پرداخت مابه تفاوت هزينه پرداخت 
در زمان ارسال  )سريعمابه تفاوت هزينه انتشار 

است. عدم ارسال اين مدارك منجر به رد كامل دستنوشته 
  . بدون داوري خواهد شدته دستنوش

مدت زمان انجام فرآيند هاي بررسي و داوري 
  )Editorial Timeدستنوشته (

زمان بررسي و انتشار دستنوشته براي دستنوشته هاي معمول و 
  ميباشد. 1 نموداردستنوشته هاي متقاضي انتشار سريع مطابق با 

ته زمان بررسي از زماني محاسبه مي شود كه دستنوش .1تبصره 
به صورت كامل و با كليه مدارك لازم در سايت مجله ارسال شده 
باشد. مدت زماني كه به دليل اشكالات فني دست نوشته رد مي 
شود و دوباره با شماره جديد در سايت ارسال مي شود در اين 

  زمان محاسبه نخواهد شد.

در انتشار معمولي پس از انجام اصلاحات پيشنهاد . 2تبصره 
 Sectionوشته مجددا مورد بررسي شده، دستن Editor  و

در هريك از اين مراحل،  قرار مي گيرد. سپس سردبير مجله
. در وجود دارد امكان رد كامل يا درخواست اصلاحات بيشتر

 Sectionانتشار سريع،  Editor هيأت تحريريه و سردبير ،
نظرات داوران را قبل از ارسال براي نويسندگان مطالعه نموده و 

رات خود را اعلام مي نمايند؛ بنابراين نويسندگان تنها يك نامه نظ
 Editorialنظر سردبيري با عنوان  Comments  دريافت

خواهند نمود. اصلاحات نويسندگان بايد تنها در پاسخ به اين نامه 
باشد كه توسط سردبير مجله بررسي ميگردد. در اين نوع انتشار 

  . وجود دارد رد كامل  در هريك از اين مراحل، امكاننيز 

نويسنده موظف است به تمام موارد پيشنهاد شده . 3تبصره 
بخش مهمي از زمان توسط كارشناسان پاسخ دهد. در عمل 

داوري و انتشار به رعايت زمانبندي در نظر گرفته شده جهت 
دريافت اصلاحات نويسندگان مربوط مي باشد. دستنوشته اي 

يريه ارسال مي شود كه شامل براي داور مسئول يا هيأت تحر
پاسخ به كليه اصلاحات مورد درخواست باشد و افزايش زمان 
داوري به دليل عدم رعايت اين نكته توسط نويسندگان 

  مسئوليتي متوجه دفتر مجله نخواهد نمود. 

در موارد درخواست انتشار سريع، عدم رعايت . 4تبصره 
ف آنها از ادامه زمانبندي توسط تيم نويسندگان به معني انصرا

فرآيند انتشار سريع مي باشد و در اين موارد، دستنوشته وارد 
  فرآيند انتشار معمولي مي شود.

پذيرش نهايي يا رد دستنوشته بلافاصله از طريق  .5تبصره 
  .ايميل به نويسنده مسئول ابلاغ مي گردد

زمان انتشار از زمان تأييد نهايي دستنوشته و ارسال . 6تبصره 
پذيرش تا قرارگرفتن نسخه اوليه دستنوشته در سايت جهت نامه 

اين زمان مربوط به ويرايش مطالعه خوانندگان مجله مي باشد. 
و فرآيندهاي پس از پذيرش توسط شركت پشتيباني 

و در اختيار مستقيم دفتر مجله نمي كننده مجله مي باشد 
باشد هرچند تلاش مي شود در هر نوع داوري حداكثر يك ماه 

  اشد. ب

پس از ارسال نامه پذيرش و قبل از قرار دادن نسخه  7تبصره 
اوليه دستنوشته روي سايت، از نويسنده مسئول درخواست 
خواهد شد آخرين فرم دستنوشته را در قالب يك فايل پي دي 

به  ساعت 48ظرف اف مطالعه نمايد و اشكالات احتمالي را 
ن غيرقابل تمديد شركت پشتيباني كننده منعكس نمايد. اين زما

بوده و عدم ارسال نظرات در اين زمان به معني تأييد نهايي 
بنابراين امكان محتوي دستنوشته جهت انتشار مي باشد. 

اصلاح اشكالات احتمالي پس از اين زمان به هيچ عنوان 
   وجود ندارد.
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 Profile of Aided Loudness (PAL) نامه خودارزیاب بررسی و مقایسه وضعیت بلندی اصوات با استفاده از پرسش

 شنوای متوسط و شدید استفاده کننده از سمعک سالمند کم ودر افراد جوان 
 

 1، ثریا کهزادی1، علیرضا گلچین نامداری2زاده سمیه فلاح، 1عبدالمجیدی فاطمه

 

 چکیده

شنوایی،  کم ناشی از معلولیت یا ناتوانی تأثیر توانند نمی اما کنند، بررسی را آسیب عدم وجود یا شنوایی آسیب توانند می مرسوم، ادیومتریک های آزمون :مقدمه

 فرد برای را موارد این خودارزیاب، های نامه شنوایی را بررسی نمایند. پرسش نقص از ناشی معلولیت یا و ناتوانی تأثیر یا شده انجام بخشی توان از فرد رضایت میزان

 میزان ( جهت بررسیPAL) Profile of Aided Loudnessخودارزیاب  نامه پرسش از هدف استفاده با پژوهش حاضر. دهند می قرار مطالعه مورد شنوا کم

 .شنوایی متوسط و شدید در افراد جوان و سالمند انجام شد و مقایسه کم سمعک دارای افراد رضایتمندی و بلندی اصوات برای

سال به عنوان افراد سالمند شرکت  02-82نفر در بازه سنی  02سال به عنوان افراد جوان و  02-02 سنی محدوده در نفر 02مطالعه مقطعی،  این در ها: روشمواد و 

افراز تحلیل  نرم در ها داده .در گروه انتخابی مورد ارزیابی قرار گرفت PAL نامه خودازیاب پرسش از استفاده با سمعک از رضایتمندی و بلندی نمودند. میزان

 .اطلاعات آماری تجزیه و تحلیل گردید

امتیازات بلندی صداهای داری در  زنان وجود نداشت. همچنین، اختلاف معنیداری بین امتیازات بلندی در جوانان و سالمندان و مردان و  تفاوت معنی :ها یافته

 دار شنوایی متوسط و شدید و در مردان و زنان معنی امتیازات رضایتمندی در کم تفاوت دار بود. آهسته مشاهده نشد، اما این تفاوت در صداهای متوسط و بلند معنی

 .را نشان داد داری اختلاف معنینبود، اما این امتیاز در جوانان و سالمندان 

. نتایج به دست آمده از این رود جهت ارزیابی میزان بلندی درک شده توسط فرد در دو وضعیت بدون سمعک و با سمعک به کار می PALمقیاس  گیری: نتیجه

شنوایی و  دهد که احساس بلندی تحت تأثیر میزان کم نشان مینامه در مقایسه با مقادیر هنجار در تنظیم سمعک کاربرد دارد. همچنین، نتایج پژوهش حاضر  پرسش

 .احساس رضایتمندی تحت تأثیر سن قرار دارد

 شنوایی نامه، کم درک بلندی، نظرسنجی و پرسش ها: کلید واژه

 

نامه  اصوات با استفاده از پرسشبررسی و مقایسه وضعیت بلندی  .زاده سمیه، گلچین نامداری علیرضا، کهزادی ثریا عبدالمجیدی فاطمه، فلاح ارجاع:

پژوهش در . سمعک از کننده استفاده شدید و متوسط شنوای کم سالمند و جوان افراد در Profile of Aided Loudness (PAL) خودارزیاب

 111-121(: 3) 13؛ 1396ی علوم توانبخش
 

 02/4/6331تاریخ پذیرش:  02/3/6331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 را شنوایی نقص عدم یا شنوایی نقص توانند می مرسوم، ادیومتریک های آزمون
 شنوایی، میزان از ناشی معلولیت یا ناتوانی تأثیر قادر نیستند اما کنند، بررسی
 از ناشی معلولیت یا و ناتوانی تأثیر یا شده انجام بخشی توان خدمات از فرد رضایت

 این توان دهند که در این راستا، می قرار بررسی مورد را زندگی بر شنوایی نقص
 قرار مطالعه مورد شنوا کم فرد برای خودارزیاب های نامه پرسش از با استفاده را موارد

 Profile of Aided Loudnessخودارزیاب  نامه پرسش از پژوهش حاضر در .داد
(PALکه ) (، استفاده1است ) شده هنجاریابی فارسی زبان به زاده فلاح توسط 

توجه به حفظ و اهمیت رفتارهای ارتقای سلامت  ،با افزایش طول عمر گردید.
در  ألهترین مس مهم یابد. اهمیت بیشتری می زندگیکارکرد و استقلال کیفیت 

. است ها های جسمی و شناختی آن حفظ استقلال در فعالیت، سالمندان سلامت
سبب  ،های مزمن با افزایش سن ری از سلامت و بروز بیماریاعدم برخورد

 (.2) گردد های جسمی فرد سالمند می محدود شدن فعالیت
به شمار  مندیهای مزمن دوران سال یماریترین ب شایعجمله شنوایی از  کم

طور کلی،  ه. باند بیماری مهم دنیا قرار داده 11 ءو حتی آن را جز (1) آید می
کننده زندگی بعد از افسردگی گزارش شده است  شنوایی دومین عامل ناتوان کم

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i3.2796
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(. 3) برند شنوایی متوسط تا عمیق رنج می در دنیا از کم میلیون نفر 271 حدودو 
، محدودیت در اختلال در ارتباطاتتوان به  می شنوایی نتایج منفی کماز جمله 

افسردگی و کاهش ، وابستگی به حمایت خانواده، انزواهای اجتماعی،  فعالیت
 بدین نیست؛ خطی صورت به شنوایی کم (. اثرات1اشاره نمود ) عملکرد شناختی

 و (. اساس1شود ) می بیشتر سیارب اثرات شدن، میزان بدتر درجه یک با که معنی
 روانی و روحی زبان، عملکرد و گفتار شناخت، رشد بر شنوایی افراد، تأثیر ماهیت

 مشکلات شناخت برای .است اجتماعی تعاملات و ارتباط بر تأثیر نتیجه، در و
و  تکیه کرد. پیرو این اصل، مشاوره شنوایی های آزمایش نتایج بر توان نمی تنها
 (. 6) گیرد این افراد تحت تأثیر قرار می بخشی توان

 .است پیدا کرده ای گسترده کاربرد خودارزیاب، های مقیاس از استفاده امروزه
 و ناتوانی زمینه در اطلاعات کسب جهت ها روش بهترین جمله از ابزار این

 و باشد می شده ارایه بخشی توان خدمات سودمندی سنجش و شنیداری معلولیت
 را اش زندگی مختلف ابعاد بر شنوایی کم تأثیر از عینی نمود ها، آن تکمیلبا  فرد

 جهت اخیر های سال در که خودارزیابی های مقیاس جمله از .نماید می ارایه
 به کار برده شده است، مقیاس سمعک عملکرد نهایی تأیید و تطبیق تنظیم،

 اند. تازگی مقبولیت یافته به ی خودارزیابها (. مقیاس7باشد ) می PAL خودارزیاب
 استفاده نظر فرد مستقیم دخالت با که آورد می فراهم را امکان رو، این از این

آیتم تشکیل شده است که  12از  PALگردد. مقیاس  تأمین فوق کننده، هدف
با ارزیابی میزان بلندی درک شده در هر آیتم و رضایت فرد از آن، در روند 

 (.1أیید نهایی عملکرد سمعک کاربرد دارد )انتخاب، تنظیم، تطبیق و ت
، میزان PALنامه خودارزیاب  در پژوهش حاضر با استفاده از پرسش

شنوایی متوسط و  رضایتمندی و بلندی اصوات در افراد جوان و سالمند با کم
 شدید با هم مقایسه گردید.

 

 ها مواد و روش
مورد نیاز  های گرفت و داده( صورت Cross sectionalاین مطالعه به صورت مقطعی )

نامه  گیری و تکمیل پرسش ادیومتری، اندازه های از طریق مشاهده و نتایج آزمایش
PAL آوری شد. اطلاعات شامل مشخصات فردی )سن و جنسیت(، نتایج معاینه  جمع

خالص و سابقه استفاده از سمعک  -اتوسکوپی، ایمیتانس اکوستیک، ادیومتری تون
ردن تعداد افراد مورد نیاز جهت شرکت در مطالعه، از فرمول بود. برای مشخص ک

µ2| Δ=| µ1-  δ1گیری  نمونه
2 +δ2

2)/Δ2 )n = (Z (1-α/2) + Z (1-β)) 
که در  استفاده شد 2

درصد بود. معیارهای ورود به  99درصد و مقدار بتا  91آن مقدار آلفا برابر با 
 69سال برای افراد جوان و محدوده سنی  19تا  29تحقیق شامل محدوده سنی 

عصبی و استفاده از  -شنوایی حسی سال برای افراد سالمند، ابتلا به کم 19تا 
 رضایتمندی، عدم و بلندی ارزیابی جهت بیماران شدن توجیه سمعک بود. سخت

صداهای معرفی  از یک هر با نامه، ناآشنایی پرسش در شده بیان صداهای درک
 مجرای و پرده به آسیب و و میانی خارجی گوش در نامه، اختلال شده در پرسش

 نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. گوش
شناسی دانشکده  کلینیک شنواییتصادفی از افرادی که به  صورت به ها نمونه

شنوایی بهزیستی شهید  بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و کلینیک شنوایی توان
ای مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. روند کار به این صورت بود که در ابتدا از  اژه

، آلمان( انجام Heineآزمون شونده تاریخچه گرفته شد. سپس اتوسکوپی )شرکت 
اگر در اتوسکوپی مشکلی در گوش مشاهده گردید، آزمون شونده از پژوهش گرفت تا 

، Interacoustic، شرکت AT235حذف شود. پس از اتوسکوپی، تیمپانومتری )مدل 
دانمارک( انجام گرفت که بررسی میزان فشار گوش میانی و حرکت پرده گوش را 

و  -99+ تا 19ده دهد. اگر گوش فرد دارای فشاری در محدو مورد سنجش قرار می
(، درپژوهش شرکت داده شد و Type Anداشت ) 3/9-6/1کامپلیانسی در محدوده 

افرادی که دارای هرگونه تاریخچه آسیب گوش میانی مانند پرفوراسیون، عفونت 
 گوش و آسیب گوش خارجی بودند، از پژوهش حذف شدند.

، شرکت AC40پس از انجام مراحل فوق، آزمون ادیومتری )مدل 
Interacoustic دانمارک( انجام شد که شامل بررسی آستانه شنوایی برای شش ،

هرتز بود. انجام آزمون  1999و  1999، 2999، 1999، 199، 219فرکانس 
شنوایی صورت گرفت تا اطمینان  ادیومتری به منظور مشخص شدن میزان کم

شنوایی  شنوایی متوسط یا شدید قرار دارد. کم حاصل شود فرد در محدوده کم
 شنوایی متوسط و محدوده  بل به عنوان کم دسی 19-11محدوده 

 شنوایی شدید در نظر گرفته شد.  بل به عنوان کم دسی 99-79
جهت مشخص کردن میزان رضایتمندی از سمعک و میزان بلندی اصوات، 

نامه توسط  استفاده گردید. هنجاریابی این پرسش PALنامه خودارزیاب  از پرسش
انجام شده است. برای به دست آوردن  (1( و صفری و ملاصادقی )1ه )زاد فلاح

 ایرانی جامعه با سؤالات و گردید ترجمه PAL نامه پایایی ابزار، ابتدا پرسش
 متن و شده ترجمه نامه سپس پرسش(. Culture matching) شد داده انطباق
 علوم دانشگاه بخشی توان دانشکده شناسی شنوایی استادان اختیار در اصلی

 تغییر و سؤالات ترجمه مورد در را خود نظرات ها آن. داده شد قرار تهران پزشکی
 اصلی نسخه از 9-12سؤالات  .نمودند عنوان ایرانی جامعه فرهنگ بر اساس آن
(. سپس با کسب اجازه از صاحب نسخه 1کرده بود ) تغییر نسخه ترجمه به

 و نحوه مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفتنامه در  زاده(، پرسش فارسی )فلاح
 و تأکید داده شد برای هر یک از افراد شرح PAL خودارزیاب مقیاس تکمیل

 بر روی سمعک که دهند پاسخ را باید در شرایطی سؤالات افراد این گردید که
 لازم توضیحات نامه پرسش ابتدایی مثال بر روی منظور، ها باشد. بدین آن گوش
 امتیاز گزینه 1 و بلندی امتیاز گزینه 7مذکور شامل  نامه گردید. پرسش ارایه

 بلندی امتیاز های گزینه از یکی آیتم، هر طبق باید افراد که باشد می رضایتمندی
 کنند؛ بدین را انتخاب رضایتمندی امتیاز های گزینه از یکی با آن متناسب و

 سمعک از رضایتمندی و آیتمبلندی  شنود، می را آیتم این فرد وقتی که صورت
 22 نسخه SPSSافزار  نرم آوری در جمع از پس ها داده. است کدام هنگام این در
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و ) قرار گرفت تحلیل. 

 

 ها یافته
نفر  27نفر در مطالعه حاضر شرکت کردند که به دو گروه سنی تقسیم شدند.  19

سال قرار گرفتند. در  69-19نفر در رده سنی  13سال و  29-19سنی در رده 
شنوایی شدید  نفر کم 22( و Moderateشنوایی متوسط ) نفر کم 11این میان، 

(Severe( داشتند. همچنین، تعداد زنان و مردان برابر )بود. 29 )نفر 
(، Softبه عنوان صدای آرام ) 1و  1، 1، 3صداهای مربوط به سؤالات 

 19، 9، 2( و سؤالات Averageبه عنوان صدای متوسط ) 12و  7، 6، 1الات سؤ
( در نظر گرفته شد. میانگین امتیاز بلندی Loudبه عنوان صدای بلند ) 11و 

شنوایی و  اصوات آرام، متوسط و بلند به تفکیک جوانان و سالمندان، میزان کم
 ارایه شده است.  1جنسیت در جدول 
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 و همکاران عبدالمجیدی فاطمه PAL نامهپرسش کمک به اصوات بلندی وضعیت

 102 1396 مرداد و شهریور/ 3/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

جنسیتوشنواییکممیزانجوانانوسالمندان،تفکیکآرام،متوسطوبلندبهاصواتبلندیامتیازمیانگین.1جدول

براساسجنسیتشنواییبراساسمیزانکمبراساسجوانانوسالمندان

زنانمردان شدید متوسطسال04-04سال04-04شاخصموردبررسی

 صدای آرام 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

2020/6 ± 2302/3 3223/6 ± 4403/3 4464/6 ± 2221/3 0061/6 ± 3203/0 2331/6 ± 2022/3 2641/6 ± 0102/0 

 صدای متوسط 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

6431/6 ± 2413/4 2332/6 ± 3410/3 6120/6 ± 1333/4 6413/6 ± 4430/3 3333/6 ± 3222/3 6303/6 ± 6602/4 

 صدای بلند 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

2333/6 ± 2413/4 3266/6 ± 2630/4 0340/6 ± 0316/2 0440/6 ± 3123/3 2433/6 ± 2022/4 0040/6 ± 2222/4 

 
( نسبت به Moderateشنوایی متوسط ) بر این اساس، در افراد دارای کم

 (، بلندی در هر سه نوع صدا بیشتر بود.Severeشنوایی شدید ) افراد دارای کم
میانگین امتیاز رضایتمندی اصوات آرام، متوسط و بلند را به  2جدول 

شنوایی و جنسیت نشان داده است. افراد  تفکیک جوانان و سالمندان، میزان کم
 شدید و افراد شنوایی  شنوایی متوسط نسبت به افراد دارای کم دارای کم

 سال از رضایتمندی بیشتری  69-19سال نسبت به افراد  19-29
 برخوردار بودند.

دار نبودن میانگین امتیازات بلندی یا  دار بودن یا معنی به منظور تعیین معنی
شنوایی و جنسیت، از آزمون  رضایتمندی بین متغیرهای سن، میزان کم

Independent t  در نظر گرفته شد. مقادیر  91/9استفاده گردید. مقدار آلفا برابر با
P  دار بودن تفاوت میانگین امتیازات بلندی یا  نشان دهنده معنی 91/9کمتر از

شنوایی و جنسیت بود. بر اساس  رضایتمندی بین جوانان و سالمندان، میزان کم
یازات بلندی صداهای بین میانگین امتداری  ، اختلاف معنی3جدول  های داده

(. P > 919/9آرام، متوسط و بلند در میان جوانان و سالمندان وجود نداشت )
 بنابراین، سن بر امتیاز بلندی تأثیری نگذاشت.

، اختلاف میانگین امتیازات بلندی صداهای آرام، متوسط و بلند را 1جدول 
ن اساس، میزان دهد. بر ای شنوایی متوسط و شدید نشان می در بین افراد با کم

 (.P < 919/9شنوایی بر امتیاز بلندی صداهای متوسط و بلند تأثیرگذار بود ) کم
میانگین امتیازات  داری بین ، اختلاف معنی1جدول  های مطابق با داده

بلندی صداهای آرام، متوسط و بلند در میان مردان و زنان مشاهده نشد. بنابراین، 
 (.P > 91/9داشت )جنسیت بر امتیاز بلندی تأثیری ن

اختلاف میانگین امتیازات رضایتمندی صداهای آرام، متوسط و بلند در بین 
ها، سن تأثیر  ارایه شده است. بر اساس داده 6جوانان و سالمندان در جدول 

 (.P < 919/9داری بر امتیاز رضایتمندی هر سه نوع اصوات داشت ) معنی

ی آرام، متوسط و بلند در بین اختلاف میانگین امتیازات رضایتمندی صداها
ارایه شده است. مطابق با  7در جدول  شنوایی متوسط و شدید افراد با کم

بر  شنوایی متوسط و شدید های به دست آمده از این جدول، میزان کم داده
 (.P > 919/9امتیازات رضایتمندی تأثیری نداشت )

م، متوسط و اختلاف میانگین امتیازات رضایتمندی صداهای آرا 1جدول 
های حاصل شده،  دهد. بر اساس داده بلند در بین مردان و زنان را نشان می

 (.P > 919/9جنسیت بر امتیازات رضایتمندی تأثیری نداشت )
 

 بحث
های رضایتمندی  های خودارزیاب، مقیاس های متمادی است که از فهرست سال

شود. نتایج  استفاده میهای باز، جهت تنظیم و تطبیق سمعک  نامه و یا پرسش
تواند  مطالعات نشان داده است که ارزیابی عینی تعیین سودمندی سمعک، نمی

بینی دقیقی را از درک فرد استفاده کننده ارایه نماید. بنابراین، در آینده  پیش
های تنظیم و تطبیق سمعک باید بتواند به شیوه مناسبی درک خود فرد از  روش

و همکاران که  Zauggرزیابی قرار دهد. در پژوهش سودمندی سمعک را مورد ا
سرباز اسبق آمریکایی و با هدف آنالیز ارتباط سطوح بلندی آزار  139بر روی 

دهنده تونال و گفتاری با گزارش فردی تحمل صدا انجام شد، سطوح بلندی آزار 
هرتز و  6999و  1999، 3999، 2999، 1999، 199های  دهنده تونال در فرکانس

متصل به ادیومتر  CD Playerح بلندی آزار دهنده گفتاری نیز با استفاده از سطو
گزارش فردی تحمل صدا به صورت  و با مواد آزمون اسپوندایک بررسی گردید.

به این نتیجه رسیدند که بین  ها گزارش شد. آن 19مقیاس لیکرت از صفر تا 
فردی تحمل صدا و سطوح بلندی آزار دهنده ارتباط ضعیفی وجود  های گزارش

تواند قابلیت تحمل صدا را در  دارد و سطوح بلندی آزار دهنده به تنهایی نمی
 (.1زندگی روزمره مشخص نماید )

 

جنسیتوشنواییکممیزانجوانانوسالمندان،تفکیکآرام،متوسطوبلندبهاصواترضایتمندیامتیاز.میانگین0جدول

براساسجنسیتشنواییبراساسمیزانکمبراساسجوانانوسالمندان

زنانمردان شدید متوسطسال04-04سال04-04شاخصموردبررسی

 صدای آرام 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

0010/2 ± 0003/3 3433/2 ± 6233/3 3320/2 ± 1321/3 3310/2 ± 4331/3 2162/6 ± 1102/3 1263/2 ± 4302/3 

 صدای متوسط 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

0022/2 ± 0420/3 0423/2 ± 6624/3 3463/2 ± 1022/3 0300/2 ± 4123/3 3163/2 ± 4022/3 0243/2 ± 1222/3 

 صدای بلند 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

3632/2 ± 0420/3 3200/2 ± 3124/0 2316/6 ± 2222/3 3030/2 ± 4022/3 2400/6 ± 30602/3 0642/2 ± 0222/3 
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 و همکاران عبدالمجیدی فاطمه PAL نامهپرسش کمک به اصوات بلندی وضعیت

 101 1396 مرداد و شهریور/ 3/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

بینآرام،متوسطوبلنددرصداهایبلندیامتیاز.میانگین3جدول

سالمندانوجوانان

درجهآزادیPاختلافمیانگین
 026/62 *430/2 -42200/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 222/33 *126/2 02264/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط
 060/62 *313/2 20020/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند

*919/9 < P  سال 69-19و  29-19امتیاز بلندی اصوات آرام، متوسط و بلند در افراد 



فرد سالمند استفاده  91و همکاران که بر روی  Kozlowskiدر تحقیق 
کننده از سمعک با هدف بررسی درجه رضایتمندی از سمعک صورت گرفت، از 

( جهت SADL) Satisfaction with Amplification in Daily Lifeابزار 
بررسی رضایتمندی استفاده گردید. نتایج مطالعه آنان نشان داد که استفاده از 

کند، روش آسانی برای تعدیل  جه رضایتمندی بیمار را بررسی میابزارهایی که در
 (.9باشد ) بخشیدن به عملکرد سمعک می

 

.میانگینامتیازبلندیصداهایآرام،متوسطوبلنددرافرادبا0جدول

شنواییمتوسطوشدیدکم

درجهآزادیPاختلافمیانگین
 33 623/2 40363/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *220/2 31142/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط
 33 *223/2 42634/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند

*919/9 > P شنوایی متوسط و شدید امتیاز بلندی اصوات متوسط و بلند در افراد با کم 
 

که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، میزان  PALنامه  پرسش
بلندی درک شده در هر یک از سطوح بلندی آرام، متوسط و بلند و میزان 

 رضایتمندی فرد از بلندی درک شده را مورد سنجش قرار داد. 
 

.میانگینامتیازبلندیصداهایآرام،متوسطوبلنددرمردانوزنان5جدول

درجهآزادیPاختلافمیانگین

 33 *102/2 36022/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *201/2 -01022/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط

 33 *313/2 20222/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند
*919/9 < P امتیاز بلندی اصوات آرام، متوسط و بلند در مردان و زنان 

 

مبتنی بر سنجش نظرات و عقاید ای  نامه های پرسش از بین انواع روش
تنها ابزاری است که تنظیم و تطبیق سمعک متناسب با  PALنامه  بیمار، پرسش

سطوح بلندی درک شده در سه سطح بلندی آرام، متوسط و بلند را مورد توجه 
دهد و هدف آن، سنجش میزان بلندی درک شده و رضایت بیمار در هر  قرار می

 . باشد می های مورد بررسی یک از آیتم
 

.میانگینامتیازرضایتمندیصداهایآرام،متوسطوبلنددربین0جدول

سالمندانوجوانان

درجهآزادیPاختلافمیانگین
 33 *233/2 10333/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *262/2 10231/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط

 33 *223/2 30231/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند
*919/9 > P سال 69-19و  29-19های سنی  امتیاز رضایتمندی اصوات آرام، متوسط و بلند در گروه 

.میانگینامتیازرضایتمندیصداهایآرام،متوسطوبلنددرافراد7جدول

شنواییمتوسطوشدیددارایکم

درجهآزادیPاختلافمیانگین
 33 *430/2 63630/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *203/2 62323/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط

 33 *033/2 20322/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند
*919/9 < P شنوایی متوسط و شدید امتیاز بلندی اصوات آرام، متوسط و بلند در افراد دارای کم 

 
بلندی و  هدف اصلی از انجام تحقیق حاضر، تعیین میزان وضعیت

جوان  در افراد PAL خودارزیاب نامه پرسش با استفاده از رضایتمندی اصوات
 متوسط شنوایی با کم سالمند افراد و مقایسه با شدید و متوسط شنوایی کم دارای

سمعک بود. همچنین، میزان رضایتمندی و بلندی در  از کننده استفاده شدید و
 زنان و مردان مورد بررسی قرار گرفت.

 
میانگینامتیازرضایتمندیصداهایآرام،متوسطوبلنددر.0جدول

مردانوزنان

درجهآزادیPاختلافمیانگین
 33 *233/2 00343/2 امتیاز بلندی در اصوات آرام

 33 *163/2 04333/2 امتیاز بلندی در اصوات متوسط

 33 *233/2 03012/2 امتیاز بلندی در اصوات بلند

*919/9 < P امتیاز رضایتمندی اصوات آرام، متوسط و بلند در مردان و زنان 

 
داری را بین امتیازات بلندی در جوانان و  نتایج مطالعه حاضر تفاوت معنی

داری بین امتیازات بلندی در زنان و  سالمندان نشان نداد. همچنین، تفاوت معنی

در احساس مردان مشاهده نشد. این یافته نشان دهنده آن است که جنسیت 

دار نبود،  کند. امتیازات بلندی در صداهای آهسته معنی بلندی تفاوتی ایجاد نمی

توان نتیجه مذکور را به این  دار بود که می اما در صداهای متوسط و بلند معنی

شناسان  نسبت داد که تنظیمات سمعک در افراد متفاوت بود و توسط شنوایی

تواند باعث  دودیت حجم نمونه نیز میمختلفی انجام گرفته بود. همچنین، مح

های مویی  توان به آسیب سلول بروز این نتایج شده باشد. از دیگر دلایل آن می

شود صداها با بلندی  شنوایی شدید اشاره کرد که باعث می در افراد دارای کم

شنوایی، چگونگی  کمتری احساس شوند. متغیرهایی مانند نوع سمعک، نوع کم

آموزی(،  آموزی یا پس از زبان شنوایی )قبل از زبان ک در روز و کماستفاده از سمع

 تواند بر امتیازات بلندی تأثیرگذار باشد. می

اختلاف بین  داری نتایج حاصل از امتیازات رضایتمندی حاکی از عدم معنی
شنوایی متوسط و شدید و همچنین، در زنان و مردان  امتیازات رضایتمندی در کم

دهد میزان رضایتمندی از سمعک به جنسیت و میزان  یافته نشان میبود که این 
دار  شنوایی بستگی ندارد. امتیازات رضایتمندی در جوانان و سالمندان معنی کم

دهد که دلایل رضایتمندی از سمعک در سنین  بود. این یافته نیز نشان می
شیوع اختلال . اولین دلیل این است که با افزایش سن، باشد مختلف، متفاوت می

شود که افراد سالمند  یابد و این موضوع باعث می پردازش مرکزی افزایش می
برای شنیدن در محیط دارای نویز مشکل داشته باشند و به همین دلیل، تقویت 

(. دومین دلیل، 19با سمعک تأثیر کمی در افراد با نقص پردازش شنوایی دارد )
استفاده روزانه از  گیری کرد که نتیجه. وی باشد ( می11) Brooksنتایج تحقیق 
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یابد و یکی از دلایل احتمالی  سمعک در افراد سالمند نسبت به جوانان کاهش می
سال قبل، از نظر سلامتی  29-39این مسأله آن است که افراد سالمند نسبت به 

ها نسبت به گذشته محدودتر  های آن وضعیت نامطلوبی دارند و همچنین، فعالیت
و نیازهای ارتباطی کمتری دارند. در نتیجه، از سمعک به میزان شده است 

تر بودن اندازه سمعک در افراد جوان  کنند. همچنین، کوچک کمتری استفاده می
و  Humes(. از نظر 11تواند انگیزه استفاده از سمعک را افزایش دهد ) می

توان  می همکاران هفت دلیل برای استفاده از سمعک وجود دارد که از آن جمله
به سودمندی و رضایتمندی فردی، عملکرد سمعک در بهبود درک گفتار، کاربرد 

تر، ارتباط گفتاری تحت  مندی فرد برای مکالمه گفتاری راحت سمعک، بهره
سطح نویز بالا، کاهش معلولیت شنوایی و قضاوت از کیفیت صدا اشاره کرد که 

سالمند است و به همین علت میزان این دلایل در افراد جوان پرکاربردتر از افراد 
 (.12استفاده از سمعک و رضایتمندی در افراد جوان بیشتر است )

 

 ها محدودیت
سوادی افراد، همکاری  هایی همچون بی در طی انجام پژوهش حاضر محدودیت

ها و ارایه توضیحات بیش از حد و گاهی اوقات غیر مربوط  نکردن بعضی از نمونه
 .وجود داشتبه جای پاسخ مناسب 

 

 پیشنهادها
مقیاس مناسبی در جهت بررسی میزان رضایتمندی  PALنامه خودارزیاب  پرسش

که دو مؤلفه رضایتمندی و بلندی را با هم بررسی  باشد و بلندی سمعک می
شنوایی، جنسیت، سن و نوع سمعک  . در مطالعه حاضر تأثیر میزان کمنماید می

ها در تحقیقات دیگر نیز   شود این مؤلفه میمورد مقایسه قرار گرفت که پیشنهاد 
 .مورد بررسی قرار گیرد

 

 گیری نتیجه
مقیاسی است که تنظیم و تطبیق سمعک متناسب با سطوح  PALنامه  پرسش

بلندی درک شده در میانگین سطوح بلندی آهسته، متوسط و بلند را مورد بررسی 
میانگین امتیازات بلندی و توان  نامه می . با استفاده از این پرسشدهد قرار می

رضایتمندی در افراد برخوردار از شنوایی طبیعی را برای یک راهبرد فیتینگ 
مبتنی بر سطوح بلندی درک شده جهت انتخاب و فیتینگ سمعک مورد استفاده 

شنوای بدون سمعک، با افراد  قرار داد. درک بلندی بدون سمعک در افراد کم
اهد بود که این امر برای دستیابی به سطوح دارای شنوایی طبیعی متفاوت خو

های عینی )که در آن عوامل فردی دخالتی  بلندی هنجار مفید است. با ارزیابی
توان  ها وجود دارد(، نمی ندارند و در صورت عدم همکاری فرد، امکان ثبت پاسخ

بینی دقیقی از درک فرد استفاده کننده برای تعیین سودمندی سمعک  پیش

شنوایی ارتباط دارد و امتیازات  دلیل این که امتیازات بلندی با نوع کمداشت. به 
شنوایی متوسط بیشتر از شدید است، باید برای افراد خاص  بلندی در کم

های تنظیم و تطبیق سمعک ویژه طراحی گردد. تنظیم و تطبیق سمعک  برنامه
افراد سالمند برای  ای به علت وجود نقایص پردازش مرکزی باید با تدابیر ویژه

 .انجام گیرد تا رضایتمندی بیشتری از سمعک حاصل شود
 

 تشکر و قدردانی
اصفهان و  پزشکی علوم دانشگاه بخشی توان دانشکده مسؤولان از لهیوس نیبد

سرکار خانم عموسلطانی و ، یا اژه دیشه یستیبهز یشناس ییشنوا کینیکل مسؤولان
 پژوهشی و بالینی تجهیزات و امکانات گذاشتن اختیار دربه جهت  آقاجانی

 مطالعه این انجام در که عزیزانی سایر و مارانیباز  ن،ی. همچنگردد یم یسپاسگزار
 .دیآ یم عمل به یقدردان و تشکر نمودند، یهمکار

 

 نقش نویسندگان
آوری اطلاعات، ارزیابی  پردازی مطالعه، جمع فاطمه عبدالمجیدی، طراحی و ایده

زاده، طراحی و  نوشته از نظر مفاهیم علمی، سمیه فلاح دستتخصصی 
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، ارزیابی تخصصی  ایده

نوشته جهت ارسال به دفتر  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید نهایی دست دست
صصی مجله، علیرضا گلچین نامداری، تحلیل و تفسیر نتایج، ارزیابی تخ

آوری اطلاعات، ارزیابی  نوشته از نظر مفاهیم علمی، ثریا کهزادی، جمع دست
 .نوشته از نظر مفاهیم علمی را به عهده داشتند تخصصی دست

 

 منابع مالی
 ،IR.MUI.REC.1395.2.275اخلاق  کد با یقاتیتحق طرح از برگرفته حاضر پژوهش

. باشد می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه یاختلالات ارتباط قاتیمرکز تحق از
و  ها داده یآورجمع در اصفهان یپزشک علوم دانشگاه که است ذکر به لازم
 .است نداشته یدخالت نوشتهدست میتنظ

 

 تعارض منافع
زاده عضو هیأت علمی  باشند. سمیه فلاح نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

باشد. فاطمه عبدالمجیدی  میشناسی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  گروه شنوایی
شناسی در دانشگاه علوم  دانشجوی مقطع کارشناسی شنوایی 1392از سال 

پزشکی اصفهان است. علیرضا گلچین نامداری و ثریا کهزادی دانشجوی مقطع 
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  1392شناسی ورودی سال  کارشناسی شنوایی

 1391رضا گلچین نامداری در سال و علی 1393بودند که ثریا کهزادی در سال 
 .به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتقل شدند
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Assessment of Sound Loudness Using Self-Assessment Profile of Aided Loudness 
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Abstract 
 

Introduction: Common audiometric tests can assess if there is any hearing injury or not, but they can not assess the 

impact of disability due to hearing loss, individual's satisfaction level from rehabilitation services, and the impact of 

disability on life, due to hearing loss. These items can be assessed using self-assessment questionnaires. This study 

aimed to use self-assessment Profile of Aided Loudness (PAL) questionnaire to compare satisfaction and loudness 

levels of sounds in young individuals and elderlies with moderate and severe hearing loss using hearing aid. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 20 young individuals with age range of 20 to 40 years and  

20 elderlies with age range from 60 to 80 years were enrolled. Satisfaction and sound loudness levels of the hearing 

aid were assessed using self-assessment PAL questionnaire. Data were collected and analyzed using computer 

statistical information analysis software. 

Results: Loudness level had no significant differences among young individuals and elderlies, and women and men. 

Loudness level had no significant differences for soft sounds, but for average and loud sounds, the differences were 

significant. Satisfaction levels did not show any significant differences between moderate and severe hearing loss, 

and between women and men; but the difference between young individuals and elderlies was significant. 

Conclusion: PAL index is efficient to assess the understood sound loudness in an individual with and without 

hearing aid. Comparing the outcomes of this questionnaire with normal levels is used to select and adjust the hearing 

aid. The results of this study show that loudness understanding is affected by the level of hearing loss, and 

satisfaction level is affected by age factor. 

Keywords: Loudness perception, Surveys and questionnaires, Hearing loss 
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 سال طبیعی شهر اصفهان 08-08میانگین سرعت حرکات متناوب و متوالی هجایی در افراد 
 

 3، مهسا بکتاشیان2، فاطمه کریمیان1فرانک کیانفر

 

 چکیده

گیری  های اندازه های مختلف تنفس، آواسازی و تولید نیاز دارد. یکی از روش است که به کنترل و هماهنگی سیستم ای گفتار، مهارت حرکتی بسیار پیچیده :مقدمه

سرعت دیادوکوکینتیک، در تعیین وضعیت   اطلاعات مربوط به .باشد ، دیادوکوکینتیک میشود یمحاسبه م زمان واحددر هر که  تکالیف حرکتی دهان

سلامت عمومی  .شود مفید است و شاخصی جهت ارزیابی، تشخیص و درمان بیماران دچار نقایص نورولوژیک سیستم گفتار محسوب می فیزیولوژیک تولید گفتار

ست، هایی از این معیار در سالمندان فارسی زبان در دسترس نی ی تأثیر بگذارد. با توجه به این که دادهدهان و یبدن حرکات، بر سرعت و صحت سنتغییر  تواند با می

( SMRیا  Sequential motion rateمتوالی ) حرکات ( و سرعتAMRیا  Alternating motion rateمطالعه حاضر با هدف تعیین سرعت حرکات متناوب )

 .گرفت انجامساله طبیعی شهر اصفهان  06تا  06در سالمندان 

/ را به فاصله یک دقیقه استراحت، سریع و درست patakaثانیه و تناوب هجایی / 5/ را به مدت ka/ و /pa/ ،/ta/ های کننده توالی  شرکت 22 ها: روشمواد و 

 .ها با استفاده از ضبط کننده دیجیتال ضبط گردید و سپس سرعت بر حسب هجا بر ثانیه مورد محاسبه قرار گرفت تکرار نمودند. نمونه

هجا بر ثانیه بود. روند کاهش سرعت از جایگاه قدام به خلف مشاهده شد.  00/3و  06/3، 60/2/ به ترتیب ka/ و /pa// ،ta/میانگین سرعت تکرار هجاهای  :ها یافته

 .هجا بر ثانیه به دست آمد 50/1نیز  /pataka/ هجایی AMRمیانگین 

سالمندان فارسی زبان اصفهانی را نتایج مطالعه حاضر در جهت جبران بخشی از کمبود اطلاعات طبیعی، نتایج توصیفی از سرعت دیادوکوکینتیک  گیری: نتیجه

پذیر شود.  ها امکان سال و اختلال حرکتی گفتار آن 06تا  06تری از مقادیر غیر طبیعی بودن سرعت حرکات گفتاری سالمندان  ارایه نمود تا قضاوت بهتر و مطمئن

 .باشد کاهش سرعت حرکت در خلف دهان می های بین زبانی دیادوکوکینتیک، کندی سرعت در سالمندی و نتایج به دست آمده مؤید تفاوت

 ایران ،سالمند گفتار، شیوایی، تولید گفتارهای  ارزیابی ها: کلید واژه

 

. سال طبیعی شهر اصفهان 08-08میانگین سرعت حرکات متناوب و متوالی هجایی در افراد  .، کریمیان فاطمه، بکتاشیان مهساکیانفر فرانک ارجاع:
 121-131(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش

 

 61/4/6331تاریخ پذیرش:  2/3/6331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
سرعت هر فرد برای  گیری دیادوکوکینتیک، نوعی ارزیابی جهت اندازهسرعت 

و به تشخیص هرگونه باشد  سری از صداهای سریع و متغیر می تولید صحیح یک
های حرکتی یا  مشکلی در مکانیسم گفتار که در اثر اختلال در کنترل مهارت

 (.1کند ) ریزی گفتار در مغز به وجود آمده است، کمک می عملکردهای برنامه
شامل حداکثر  (AMRیا  Alternating motion rateمتناوب ) حرکات سرعت

 Sequential motion rateمتوالی ) حرکات و سرعت تکرار یک هجای یکسان
برای ارزیابی تولیدات حرکتی گفتار به  ،تکرار هجاهای متوالی ( شاملSMRیا 

ساختارهای دهانی و  سالمندی بر آناتومی و فیزیولوژی (.1، 2) روند کار می
یابد و  . حجم و قدرت عضلات در این دوره کاهش میگذارد صداسازی تأثیر می

شود. بنابراین، سالمندی طبیعی با  به تدریج هماهنگی حرکات با هم کمتر می
در نتیجه، منطقی به (. 3همراه خواهد شد ) گستردهسرعت کم حرکات ظریف و 

با توجه به تغییرات گفتاری از جوانی تا رسد که سرعت دیادوکوکینتیک  نظر می
 (.4میانسالی، در روند سالمندی طبیعی کاهش یابد )

تغییراتی از جمله آتروفی عضلات حفره دهانی، تحلیل بافت همبندی 
شوند که اعضای  زیرین و اپیتلیوم سطحی در روند سالمندی طبیعی، باعث می

به آسانی دچار خستگی شوند.  دهانی نتوانند حرکت روان خود را داشته باشند و
تحلیل غدد موکوسی داخل دهانی با افزایش سن، باعث خشکی اپیتلیوم و در 

شود. در  ها می نتیجه، افزایش سفتی ساختارها و کاهش خاصیت کشسانی آن
مجموع، این تغییرات وابسته به سن منجر به کاهش سرعت تولیدگرها و 
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آتروفی وابسته به سن عضلات داخلی گردد. از طرف دیگر،  دیادوکوکینتیک می
شود، همراه با افزایش  حنجره و تحلیل تارهای صوتی که باعث لرزش صوتی می

ها در افراد سالمند، سبب افزایش تلاش  گرفتگی صدا در اثر کاهش حجم ریه
 های اما گزارش(، 3شود ) برای حفظ و ادامه روند تکالیف دیادوکوکینتیک می

رعت دیادوکوکینتیک سالمندان طبیعی وجود دارد و به منتشر شده اندکی از س
نقایص کنترل حرکتی گفتار در سالمندی و استفاده از سرعت علت رایج بودن 

گیری در مورد شدت نقایص کنترل حرکتی  دیادوکوکینتیک دهانی برای تصمیم
که این افراد برای استفاده از خدمات  گفتار، احتمال زیادی وجود دارد

چرا که سالمندان بخش عظیمی از  مراجعه نمایند؛گفتار و زبان  شناسی آسیب
یافته تشکیل   کنندگان خدمات بهداشت و درمان را در کشورهای توسعه  استفاده

(. 2) باشد در کار بالینی می یتوجه دهند و این کمبود اطلاعات مشکل قابل  می
عی مورد بررسی مطالعات کمی سرعت دیادوکوکینتیک را در جامعه سالمندان طبی

های هنجاریابی  ها برای تولید یک مجموعه داده و تعداد اندکی از آن  قرار داده
 (.1اند ) شده شده طراحی 

برخی تحقیقات داخلی و خارجی مرتبط با  های صورت گرفته، طی پژوهش
های مختلف افراد با  های سنی و زبان حرکات متناوب و متوالی دهانی، در گروه

و دچار اختلال انجام شده است، اما در پیشینه مطالعات فارسی، گفتار طبیعی 
 پژوهشی در گروه سنی و جامعه مورد هدف این بررسی یافت نشد.

Ben-David  وIcht دار  معنی و کلمات معنی سرعت تکرار هجاهای بی
سرعت  نیانگیمسال را بررسی نمودند که  61سالمندان عبری زبان بیشتر از 

کاران به بررسی و هم Pierce .(3) دست آمده ب 10/1 ها آن کینتیادوکوکید
بزرگسال طبیعی پرداختند و به این نتیجه  06سرعت حرکات دیادوکوکینتیک 

های سنی  رسیدند که سن بر سرعت حرکات دیادوکوکینتیک اثر دارد و در گروه
 (.2شود ) مختلف، تفاوت در میانگین سرعت حرکات دیادوکوکینتیک مشاهده می

SMR ها و عرضه مقادیر طبیعی در زبان انگلیسی و عبری در  دهانی در بین زبان
با هدف ایجاد مقیاسی  ها بررسی گردید. مطالعه آن Ben-Davidو  Ichtتحقیق 

زبان از طریق   جهت بررسی سرعت دیادوکوکینتیک دهانی بزرگسالان انگلیسی
لی زبان و فرهنگ بر ها از مقالات علمی و تعیین اثر احتما آوری داده جمع

 عملکرد دیادوکوکینتیک و همچنین، یافتن مقادیر هنجار سرعت دیادوکوکینتیک
 مقادیر در توجهی قابل  های صورت گرفت. تفاوت برای بزرگسالان عبری زبان

 پرتغالی، انگلیسی، های زبان با افراد در دهانی سرعت دیادوکوکینتیک هنجار
 (.6شد ) گزارش یونانی و فارسی

به بررسی سرعت دیادوکوکینتیک دو گروه که  Bhatو  Devadiga پژوهش
داری را بین گروه جوان و بزرگسال نشان داد.  سالمند پرداخت، تفاوت معنی

. (0)یافت  همچنین، میانگین سرعت تکرار هجاها از قدام به خلف کاهش 
Dhakal لامی جهت بزرگسال نپالی و مالایا 41ای را بر روی  و همکاران، مطالعه

انجام دادند.  SMRو  AMR سرعت گفتار در هر دو زبان و محاسبه  دستیابی به
های دیادوکوکینتیک مستقل از سرعت گفتار فرد است و  نتایج نشان داد که داده

ها وجود دارد. بنابراین، نیاز به  بسیاری از زبان های داری در شاخص تفاوت معنی
 (.1گردد ) های متفاوت احساس می هنجاریابی برای ارزیابی در زبان

( تیجنس و سنی )شناس تیجمع یرهایمتغ ن،یشیاساس مطالعات پ بر
 ،حال  نی. با ادهد ینم رییرا تغ( سال 11-61بالغ سالم ) ندگانیگو دیسرعت تول

 -یعملکرد دهان بر)زبان و فرهنگ(  یشناس تیجمع -یاجتماع یرهایمتغ
 صحبت سرعت بر میمستق طور  به ،زبان به وابسته یها یژگیودارد.  ریتأث یحرکت

 شده  یهارا شواهد. باشد می رگذارتأثی کینتیادوکوکید سرعت ،نیهمچن و کردن
 مختلف یها زبان نیب است ممکن کینتیادوکوکید نمرات که دهد یم نشان
 هنجار یارهایمع شتریب تاکنون یفارس زبان در. (6، 8) باشد داشته تفاوت

 ،نی. بنابرااست بوده نوجوانان و کودکان یرو مطالعه اساس بر کینتیادوکوکید
در گفتار سالمندان  مارگونهیاز ب یعیطب تیافتراق وضع یموجود برا یها داده

هنجار  ریمقاد یبررسا هدف مطالعه حاضر ب ،رو نیا ندارد. از یکاربردفارسی زبان 
 .شد انجام زبان ی فارس یعیدر افراد سالمند طب کینتیادوکوکید

 

 ها مواد و روش
به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  پژوهشمراحل مختلف این 

 رسید بخشی اساس طرح پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده توان بر
در تحقیق  (.IR.MUI.REC.1395.1.187و کد اخلاق  191180)کد تصویب 

ساله شهر اصفهان به  81تا  61سالمند طبیعی  42مقطعی حاضر،  -توصیفی
( 2و همکاران ) Pierceروش غیر احتمالی ساده و بر اساس انحراف معیار مطالعه 

⁄  )N = Z و طبق رابطه درصد شرکت  91و سطح اطمینان  0/1، با دقت 2(
ای از هرگونه اختلالات  های ورود شامل عدم وجود تاریخچهنمودند. معیار

نمونه  ی)بررسدرصد  111ی و وضوح گفتار اصفهان لهجه به تکلمارتباطی، 
 درصد محاسبه و زبان و گفتار شناس بیکنندگان توسط آس  شرکت یگفتار

 عدم( و 1سلامت جسمی ) ،(یانیب واژگان کل به شده دهیفهم واژگان نسبت
 ی)بررس (8ایسکمی گذرا، بیماری مزمن عصبی )حمله  ،یسکته مغز  سابقه

 ( )بر6دوزبانگی ) عدم ،گفتار و زبان( شناس بیمصاحبه آس در یپزشک خچهیتار
  داشتن یا مناسب اتصالات با مصنوعی های دندان وضعیت مصاحبه( و اساس

 . ( بودمشاهده و یدهان ساختار یابی( )ارز9)سالم  پایین و بالا مرکزی دندان 8
 شرکت منظور به  رضایت اعلام برای را نامه رضایت فرم کننده  شرکت افراد

 و گفتار شناس بی)آس آزمونگر توسط ورود معیارهای و نمودند تکمیل مطالعه در
کیفیت نامناسب صدای ضبط شده و خستگی سالمند در . گردید بررسی( زبان

خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. اجرای تکالیف نیز به عنوان معیارهای 
 منظور  به و داد توضیح فرد هر برای را دهانی دیادوکوکینتیک تکالیف آزمونگر
درخواست  کننده شرکت  از. شد داده ها آن به اولیه تمرین برای زمانی آمادگی،

 تواند می که حدی تا ثانیه 1 به مدت را/ pa/توالی  و بدهد انجام دم گردید که
 بین استراحت ای دقیقه  یک های با فاصله سپس نماید. تکرار درست و سریع

 تکرار را/ pataka/ هجایی و تناوب/ ka/ و/ ta/ هجای صورت همین به تکالیف،
 فاصله در که میکروفن از استفاده با دهانی دیادوکوکینتیک های نمونه. (6)کند 

 بررسی طریق از ها داده. شد ضبط گرفته بود، قرار فرد دهان از متری سانتی 11
 توسط  Praat (version 5.3, B)افزار  نرم در Waveformشنیداری  و دیداری

 هجایی تکرارهای تعداد در نهایت،. شمارش گردید زبان و گفتار شناس آسیب 3
 محاسبه منظور به . شد نوشته نفر هر مخصوص ثبت های برگه در فرد هر برای

  عدد بر ثانیه 1 در شده تکرار هجاهای تعداد ثانیه، بر هجا بر حسب سرعت
  22نسخه  SPSS افزار نرم در های به دست آمده داده و تقسیم 1
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد تجزیه و تحلیل قرار

 .نیز محاسبه گردید SMRو  AMR میانگین شامل توصیفی مقادیر گرفت.
 

 ها یافته
در سال  10/68 ± 11/4ی سن نیانگیم با( زن 28 ومرد  14) مشارکت کننده 42
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بر  (.1)جدول  شد گزارش یفیتوص جینتااز اجرا،  سپ نمودند.مطالعه شرکت 
در جایگاه دولبی بیشتر از  /pa/اساس نتایج، میانگین سرعت تکرار هجای 

در جایگاه دندانی و همچنین، میانگین سرعت  /ta/میانگین سرعت تکرار هجای 
در جایگاه کامی  /ka/بیشتر از میانگین سرعت تکرار هجای  /ta/تکرار هجای 
نیز به دلیل تکرار تناوب سه هجایی  /pataka/هجایی  AMRبود. میانگین 

توسط افراد و تغییر جایگاه از دولبی به دندانی و کامی، با تفاوت زیادی کمتر از 
های یکسان مشاهده شد؛ چرا که هماهنگی  های متوالی تک هجاییتکرار

 حرکتی و تغییر جایگاه حرکت از یک وضعیت تولیدی به وضعیت دیگر نیاز است.
 

.میانگینحرکاتمتوالیومتناوبهجاییمشارکتکنندگان1جدول

 کمینه بیشینه
)هجاهجاییمتناوبومتوالیحرکات

 انحرافمعیار(±برثانیه()میانگین
 هجا

08/1 28/6 43/6 ± 81/4 pa// 
18/1 28/6 36/6 ± 38/3 ta// 
08/1 28/6 26/6 ± 11/3 ka// 
48/2 48/8 44/8 ± 10/6 pataka// 

 

 بحث
 به طور عمده که است زبان به حساس تحلیل نوعی دیادوکوکینتیک ارزیابی
. اطلاعات رود یکار مه ب یکنورولوژ أبا منش یاختلالات حرکت ییشناسا جهت

 یتر حرکت یچیدهپ های یتفعال تفسیر برای مرجعی تواند می ارزیابی این از حاصل
ه ب یعیافراد طب یها ابتدا داده ،ادعا ینااثبات  یاست برا یازن ،حال ینباشد. با ا

(. 1یرد )مورد استفاده قرار گ یسهمقا یبرا یعنوان مرجعه تا بتواند ب یددست آ
از قدام به خلف حفره دهان  یهروند کاهش تعداد هجاها در ثانحاضر  مطالعه نتایج

نشان داد. کاهش میانگین سرعت دیادوکوکینتیک از قدام به خلف در بیشتر  را
(. 0ها به طور مشابه گزارش شده است ) مطالعات گذشته در سایر سنین و زبان

یل آناتومیکی و ها به دلا گونه بیان نمود که چون سرعت حرکت لب توان این می
تکرار هجاها نیازمند حرکتی  (،0فیزیولوژیکی از نوک و عقب زبان بیشتر است )

 در دلیل همینباشد و به  سریع با تعادلی مناسب بین ساختارهای دهانی می
رفتند، سرعت  پژوهش حاضر نیز زمانی که هجاها به سمت عقب دهان پیش می

 بحث مورد توان میز این دیدگاه نیز یافت. این مسأله را ا تکرار هجا کاهش می
 هجاها تولید در دخیل عضلات تعداد و تولید برای نیاز مورد تلاش که داد قرار

 ممکن بنابراین،. یابد می افزایش رود، می دهان عقب به تولید جایگاه هنگامی که
 تولید اما باشد، کم زبان نوک سپس و لبی های واج برای نیاز مورد تلاش است

 تولید در چرا که باشد؛ داشته نیاز بیشتری تلاش به دهان عقب در هجاها
های نوک و عقب زبان  هستند، اما برای واج درگیر لبی عضلات فقط ها دولبی

 (.0شوند ) عضلات بیشتری درگیر می
 زبان، میانگین فارسی کودکان روی بر و همکاران یشاهبداغدر پژوهش 

 یها یهروند در تمام پا ینامد. دست آه ب /pa/از  یشترب /ta/هجای  سرعت تکرار
با در هر دو نوع  و یمناطق آموزش یرو در سا یدو گروه جنس هر در یلی وتحص

آن  دلیلکه  مشاهده شدبا شمارش ثابت،  یابیدر زمان ثابت و ارز زیابیار
 تکرار بودن تر راحت و لثه با تماس درظرافت و عملکرد بهتر حرکت نوک زبان 

 لحاظ از مطالعه آنان نتایج. (11عنوان گردید ) هجاها بقیه با مقایسه در هجا این
 را نتیجه در تفاوت دلیل نبتوا ید. شابود متفاوت تحقیق حاضر با سنی گروه

در تولید گفتار در طول زندگی در اثر تغییرات آناتومیکی و فیزیولوژیکی،  تغییر
در روند  حرکتی کنترل و حسی بازخوردهایو  یگقتار پردازش یستمس تغییر در

 .(8سن دانست ) یشافزا
سرعت  ،(11دیگر ) سنی های گروه در فارسی های پژوهش با مقایسه در

زبان نسبت به بزرگسالان و کودکان کمتر  یدر سالمندان فارس یادوکوکینتیکد
 یمختلف بر رو یها که در زبان یشینپ نتایج مطالعاتبا  یافته ینا بود و
(، همخوانی 4، 6) انجام شده است یگرد یها در زبان گوناگون یسن یها گروه

 کاهش و این دهد را کاهش می تولیدگرها حرکات سالمندی به طور کلی،. داشت
این  در دهانی ساختارهای و حنجره و تنفس سیستم ساختاری تغییرات به دلیل

 تأثیر پایین فک و گونه لب، زبان، حرکتی عملکرد روی که است طبیعی دوره
 های همخوان حنجره، تنس هوا، کمبود صدا، لرزش جمله از عواملی. گذارد می

 و شوند می تغییر دچار سالمندی با به شدت کم، تولید سرعت و غیر دقیق
 در که دیگری تغییر(. 11)اثرگذار باشد  دیادوکوکینتیک و گفتار تولید بر توانند می

 گفتار سرعت کاهش نتیجه، در و هجاها دیرش افزایش افتد، می اتفاق سالمندی
 تولیدگرها انتقال سرعت و حرکتی هماهنگی به هجاها دیرش. است تولید و

 با همراه حرکتی پردازش ظرفیت تغییرات سن، افزایش با که باشد می وابسته
 گفتاری عضلات فعالیت شدن کند باعث گفتاری، عضلات فیبروزیس و آتروفی

 .(11)شود  می
 به صورت و زبان هر درون تغییرات و زبان به دیادوکوکینتیک نسبت مقادیر

گرفت  نتیجه توان می بنابراین،(. 6، 11)است  متغیر فرهنگ به نسبت حتی بالقوه
ها و  تواند برای همه زبان های هنجار جهانی برای دیادوکوکینتیک نمی که داده
 میانگین ها به طور یکسان استفاده شود. مقایسه مقادیر به دست آمده از فرهنگ
دو  یها با دادهحاضر زبان در مطالعه  یفارس سالمندان در دیادوکوکینتیک سرعت

سرعت  سی نشان داد کهیو انگل یعبر های زبان بر روی پژوهش
زبان  یسیزبان و انگل یزبان از سالمندان عبر یسالمندان فارس یادوکوکینتیکد

زبان با  یدر سالمندان فارس یادوکوکینتیکسرعت د یانگینکمتر است. تفاوت م
. باشد میزبان  یسیکمتر از تفاوتشان با سالمندان انگل ،زبان یسالمندان عبر

 زبانان یسیاز انگل نیز زبان یعبر سالمندان دیادوکوکینتیک سرعت میانگین
های بین  توان به تفاوت تأثیر فرهنگ و منطقه بر سرعت تولید را میاست.  کمتر

های غیر  ای( در ساختارهای زنجیری گفتار و همچنین، ویژگی زبانی )و بین لهجه
 (.6زنجیری مربوط دانست )

ها و  سنی سالمندان و در لهجهای در گروه  به دلیل این که مطالعه
های دیگر زبان فارسی انجام نشده است، امکان مقایسه وجود ندارد، اما  گویش

اند،  هکرد یبررس گرید یها را در زبان کینتیادوکوکیکه سرعت د یقبل قاتیتحق
ها اشاره  لهجه یها و حت همه زبان یبرا یجهان یها به عدم امکان استفاده از داده

به عوامل  مختلف یها ها و لهجه سرعت گفتار در زبان در. تفاوت (1، 3) ندنمود
ها و  گفتار مانند بسامد واج یریزنج یساختارها ادیتنوع ز مختلفی مانند

 و مختلف یها ( در زباندیتول گاهیجا به طور مثالها ) آن یواج یها مختصه
هجاها و  یاز جمله تفاوت در ساختارها یریزبرزنج یها در مشخصه تفاوت
و  نیب تنوعاتدر  کینتیادکوکیباعث تفاوت در سرعت د بستگی دارد که کلمات
 تنوعات در مختلف یواج یبسامدها زین لهجه اثر مورد در. شود یم یزبانداخل 
سرعت و صحت  بر تواند یم ،متنوع یها لهجه و ها شیگو انندم زبان هر داخل

را که در  ییها همخوان ،بگذارد و افراد متکلم به لهجه خاص تأثیر عیسر دیتول
کم  یها از همخوان تر حیو صح تر عیسر ،شان پرکاربردتر است لهجه ای شیگو
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ای از فارسی  لهجهبه عنوان  لهجه اصفهانیبنابراین،  .(3) کنند دیبسامدتر تول
های دیگر زبان  لهجهای با  واژه ساخت یهای آوایی، واژگانی و گاه تفاوت ،معیار

ارسی، هم در زیر و فهای زبان  دارد. تفاوت لهجه اصفهانی با دیگر لهجهفارسی 
رود  (. بنابراین، انتظار می12جملات است )ها و هم در آهنگ ادای  واژه تلفظزبر 

هایی در میانگین سرعت دیادوکوکینتیک فارسی زبانان دارای لهجه  که تفاوت
ها، انجام  داشته باشد، اما اثبات و تشریح این تفاوت اصفهانی با سایر افراد وجود

 .سازد های گوناگون زبان فارسی را ضروری می ای در لهجه مطالعات مقایسه
 

 ها محدودیت
 در ،(ها آن عیسر تکرار و هجاها بودن  یمعن ی)ب فیتکل نوع علت به سالمندان از یبرخ
 یابیارز تکرار و قطع به منجر که دندیکش یم خجالت ای زدند یم لبخند فیتکل یاجرا

با  ی)هماهنگ سالمندان یسن بازه یریگ نمونه مشکلات .شد یم ابگریارز توسط
 .نمودمحدود  و دشوار راها  نمونه افتنی( یو عدم همکار مطالعه ورود یارهایمع

 

 پیشنهادها
انجام مطالعات بیشتری بر روی سالمندان فارسی زبان )تنوع گویش ها و لهجه 

و در دوره سالمندی  سنی مختلف های بازه و جنسیت به تفکیک مختلف(های 
های بالینی فارسی  جهت تعیین مقادیر هنجار به عنوان مرجعی جهت ارزیابی

گردد. همچنین، بهتر است تحقیقاتی بر روی سالمندان دچار  زبانان پیشنهاد می
نقطه برش حرکتی صورت گیرد. به دست آوردن حساسیت و  -عصبی اختلالات

 .شود در جمعیت مراجعان پیشنهاد می
 

 گیری نتیجه
تاکنون اطلاعات کمی در مورد دیادوکوکینتیک سالمندان ارایه شده است. 
بنابراین، پژوهش حاضر در جهت جبران بخشی از این خلأ، نتایج توصیفی از 
سرعت دیادوکوکینتیک سالمندان فارسی زبان اصفهانی را ارایه نمود تا 

تری از مقادیر غیر طبیعی  شناسان گفتار و زبان قضاوت بهتر و مطمئن آسیب
سال و اختلال حرکتی گفتار  81تا  61بودن سرعت حرکات گفتاری سالمندان 

های بین زبانی  ها داشته باشند. نتایج به دست آمده نشان دهنده تفاوت آن
ر خلف دیادوکوکینتیک، کندی سرعت در سالمندی و کاهش سرعت حرکت د

های آینده در مورد بررسی  تواند به پژوهش دهان است. نتایج مطالعه حاضر می
 .تغییرات مرتبط با سن و تشخیص زودهنگام ضایعات نورولوژی کمک کند

 

 تشکر و قدردانی
تحقیق حاضر برگرفته از طرح پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده 

و کد  191180باشد )کد تصویب  بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می توان
بدین وسیله از کلیه سالمندانی که در  (.IR.MUI.REC.1395.1.187اخلاق 

 .آید اجرای این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
پردازی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی  فرانک کیانفر، طراحی و ایده

نوشته، ارزیابی  مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات تخصصی آمار، تنظیم دست
نوشته نهایی جهت ارسال  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست تخصصی دست

یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و به دفتر مجله، مسؤولیت حفظ 
پاسخگویی به نظرات داوران، فاطمه کریمیان، خدمات پشتیبانی و اجرایی و 

ها،  آوری داده های مطالعه، جمع علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، مهسا  نوشته، تأیید دست تنظیم دست

تاشیان، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و بک
نوشته نهایی جهت ارسال به  ها، تأیید دست آوری داده های مطالعه، جمع نمونه

 .دفتر مجله را به عهده داشتند
 

 منابع مالی
تحقیق حاضر برگرفته از طرح پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده 

 (.191180باشد )کد تصویب  علوم پزشکی اصفهان می بخشی دانشگاه توان
ها،  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در جمع

 .نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظری نداشته است تنظیم دست
 

 تعارض منافع
انجام مطالعه  باشند. مهسا بکتاشیان بودجه نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

بخشی دانشگاه علوم پزشکی  را از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده توان
اصفهان جذب نمود و به عنوان دانشجوی مقطع کارشناسی رشته گفتار درمانی 

به عنوان  1380باشد. فرانک کیانفر از سال  در این دانشگاه مشغول به فعالیت می
کند. فاطمه  پزشکی اصفهان فعالیت میعضو گروه گفتار درمانی دانشگاه علوم 

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته گفتار درمانی  1391کریمیان از سال 
 .باشد بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان می دانشکده علوم توان
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Abstract 
 

Introduction: Speech is a complex motor skill that requires control and coordination of different systems such as 

respiration, vocalization, and articulation. Diadochokinesis is one of the oral motor measurements which is 

calculated per time. Diadochokinesis data are useful in determining the physiological state of speech production. 

This is an indicator for assessment, diagnosis and treatment of patients with neurological speech disorders. General 

health can affect the speed and accuracy of body and oral motor by age. Considering that there are no data on this 

criterion in Persian-speaking elderly people, in this study, the average rate of alternating and sequential motion rates 

(AMR and SMR) of the syllables were studied in a 60- to 80-year old adults in Isfahan City, Iran. 

Materials and Methods: 42 participant repeated /pa/, /ta/, /ka/, and /pataka/ sequences, quickly and accurately for 

five seconds with one minute rest between each task. Speech samples were collected using a digital recorder, then 

rate of diadochokinesis was calculated in syllable per seconds. 

Results: Mean rate of each task per seconds was obtained as 4.06, 3.90, and 3.66 syllable per seconds for /pa/, /ta/, /ka/, 

and /pataka/ sequences, respectively. The reduction in velocity was seen from anterior to posterior. Mean alternating 

motion rate was 1.58 syllable per seconds for /pataka/ sequence. 

Conclusion: This study compensates the lack of normal information via providing descriptive results of the 

diadochokinesis rates of Persian-speaking Isfahanian elderlies. Therefore, a better and more reliable judgment of 

speech movement rate abnormalities and motor speech disorders in elderly people aged 60-80 years would be 

possible. The results confirm the inter-lingual differences of diadochokinesis, slowness of rates by aging, and the 

gradual reduction of the diadochokinesis rate towards the back of the oral cavity. 

Keywords: Speech production measurement, Speech intelligibility, Elderly, Iran 
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در بازیکنان  Forehand topspinای حین انجام ضربه  مقایسه فعالیت الکترومیوگرافیک عضلات منتخب کمربند شانه

 ای با و بدون ابتلا به سندرم گیرافتادگی شانه تنیس روی میز حرفه
 

 3مینونژاد هومن ،2یلفانی علی ،1مقدادی نارنین

 

 چکیده

. از طرف ديگر، است شايع بسيار ،کند که اندام فوقاني بالاتر از سطح شانه فعاليت مي هايي شزور ساير و ميز روی  تنيس  ورزشكاران در شانههای  آسيب :مقدمه

ای بازيكنان  هدف از انجام تحقيق حاضر، مقايسه سطح فعاليت عضلات منتخب کمربند شانه .ارتباط دارد آسيب بروز با شانه، عضلات نامناسب يا ضعيف عملكرد

 .بود Forehand topspinای در دو گروه سالم و دارای سندرم گيرافتادگي شانه در حين اجرای ضربه  ميز حرفه  روی   تنيس 

هدفمند انتخاب شدند و در دو گروه با و بدون ابتلا به سندرم گيرافتادگي شانه  صورت  بهساله  02تا  03ای مرد  بازيكن تنيس روی ميز حرفه 33 ها: روشمواد و 

، از سمت غالب اندام فوقاني Forehand topspinای در حين انجام ضربه  نفر(. سپس فعاليت سطحي عضلات منتخب کمربند شانه 11قرار گرفتند )هر گروه 

 .ها ثبت گرديد نمونه

داری داشت. سطح  ( در گروه مبتلا نسبت به گروه سالم کاهش معنيP=  331/3( و سوپرااسپيناتوس )P=  330/3سطح فعاليت عضله سراتوس انتريور ) :ها یافته

داری بين دو گروه  (. در همين راستا، تفاوت معنيP=  330/3داری را نشان داد ) فعاليت عضله تراپزيوس فوقاني نيز در گروه مبتلا نسبت به گروه سالم افزايش معني

 .( مشاهده نشدP=  001/3( و دوسر بازويي )P=  313/3(، دلتوئيد قدامي )P=  331/3در سطح فعاليت عضلات تراپزيوس تحتاني )

. نتايج دهند مي نشان Forehand topspinت اين ناحيه هنگام اجرای ضربه عضلا در را غير طبيعي فعاليت سطح گيرافتادگي شانه، علايم دارای بيماران گیری: نتیجه

 .کند مي تصديق باشد، مرتبط گلنوهومرال و اسكاپولوتوراسيك عضلات سطح فعاليت در تغيير با است ممكن شانه گيرافتادگي که تئوری را اين به دست آمده،

 تنيس روی ميز شانه، الكتروميوگرافي، سندرم گيرافتادگي ها: کلید واژه

 

 Forehand topspinای حین انجام ضربه  مقایسه فعالیت الکترومیوگرافیک عضلات منتخب کمربند شانه .مینونژاد هومن یلفانی علی، مقدادی نارنین، ارجاع:

 131-131(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. ای با و بدون ابتلا به سندرم گیرافتادگی شانه در بازیکنان تنیس روی میز حرفه

 

 21/4/5931تاریخ پذیرش:  51/2/5931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
هایی که اندام  در ورزشکننده  مفصل شانه ورزشکاران، به خصوص افراد شرکت

های زیادی در  کند، محل بروز استرس فوقانی بالاتر از سطح شانه فعالیت می
های شانه  هنگام فعالیت است. بنابراین، ورزشکاران در معرض خطر بالای آسیب

 کاهشقرار دارند و با توجه به تحرک بالای مفصل شانه، ثبات این مفصل 
. (1)شود  پذیرترین مفصل بدن محسوب می آسیب عنوان  بهیابد و شانه  می

ترین دلیل درد شانه  دهد که سندرم گیرافتادگی شانه، رایج مطالعات نشان می
در بین ورزشکارانی مانند بازیکنان تنیس روی میز که اندام فوقانی و  (2)باشد  می
کند، از شیوع  طولانی و مکرر بالاتر از سطح شانه فعالیت می صورت  به  ها آن

 عنوان  بهمیز، شانه  روی  در ورزش تنیس  .(3)بالایی برخوردار است 
های  حتی نسبت به ورزشپذیرترین ناحیه آناتومیکی گزارش شده است و  آسیب

های شانه در این رشته ورزشی شیوع  راکتی دیگر مانند تنیس و بدمینتون، آسیب
 .(3)بالاتری دارد 

های شانه گزارش  ددی برای آسیبداخلی و خارجی متع عوامل خطرزای
توان به تکنیک ضربات اشاره  خارجی می عوامل خطرزایشده است که از جمله 

ای،  داخلی نیز شامل سن، جنسیت، کوتاهی عضلات سینه عوامل خطرزایکرد. 
عدم تعادل قدرت و استقامت عضلانی، شلی مفصلی لیگامانی، کاهش دامنه 

ل عضلانی بین عضلات ناحیه کتف و شانه و عدم هماهنگی و تعاد حرکتی کتف
لیت عضلانی در عضلات اطراف کتف، یکی از تغییر سطح فعا. (4)باشد  می

نتایج برخی . (5)شود  عوامل سهیم در وقوع سندرم گیرافتادگی شانه محسوب می
)در حرکات ابداکشن و  یفوقان تراپزیوستحقیقات، افزایش فعالیت عضله 

تحتانی )در حین حرکت  تراپزیوسچرخش خارجی(، کاهش فعالیت عضله 
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میانی در حین حرکت چرخش خارجی  تراپزیوسابداکشن(، کاهش فعالیت عضله 
افتادگی  را در افراد مبتلا به سندرم گیرسراتوس انتریور و کاهش فعالیت عضله 

. از طرف دیگر، برخی مطالعات نتایج متفاوتی را گزارش (6)اند  شانه نشان داده
هش خود به مقایسه فعالیت همکاران در پژو و Larsenاند. به طور مثال،  کرده

در جمعیت غیر ورزشکار با و بدون سندرم گیرافتادگی شانه  کتفعضلانی 
را  (Onsetپرداختند و میانگین نسبی فعالیت عضلانی و زمان شروع فعالیت )

 تراپزیوستحتانی و  تراپزیوسفوقانی،  تراپزیوس، سراتوس انتریوربرای عضلات 
نتایج مطالعه آنان، با وجود تمایل به فعالیت میانی محاسبه نمودند. بر اساس 

های بین گروهی در  عضلانی بیشتر در گروه سندرم گیرافتادگی شانه، تفاوت
دار نبود. در  میزان فعالیت عضلانی و در زمان شروع فعالیت عضلات، معنی

و  تراپزیوسعضلانی عضلات  -ها فرضیه تفاوت در کنترل عصبی تحقیق آن
 .(1)ها تأیید نشد  ین گروهسراتوس انتریور ب

، فعالیت عضلات تحقیقات بیشتردر نکات قابل توجه این است که  جمله از
 25 شامل و در شرایط بدون بار که حداکثرتکالیف کلینیکال  درای  کمربند شانه

بررسی شده است. این  ،باشد می عضلات درصد حداکثر انقباض داوطلبانه 33تا 
تواند توسط تفاوت قدرت بین گروهی تحت  که می استمقادیر به حدی کوچک 

ها و تکالیف میدانی  که از آزمونشود  بنابراین، پیشنهاد می .(8)گیرد تأثیر قرار 
(Field tests و اختصاصی که توانایی ارزیابی عملکرد ورزشی را به )  طور مناسب

میز، به علت کم  روی   . از طرف دیگر، در ورزش تنیس(9)دارند، استفاده شود 
اند. با این حال، بیشتر  کردن سرعت بازی، برخی قوانین دستخوش تغییراتی شده

شوند و بیشتر بازیکنانی که در  ای بر روی حمله متمرکز می بازیکنان حرفه
 برای ایجاد Forehand topspinشوند، از ضربه  المللی حاضر می مسابقات بین

گیرند. همچنین، میزان نیروی وارد شده بر  می  چرخش و سرعت بالای توپ بهره
میز به دلیل تغییر اندازه توپ   روی  ای بازیکنان تنیس عضلات کمربند شانه

یری یک روش ارزیابی عملکردی کارگ  به. در نتیجه، (13)افزایش یافته است 
ریزی تمرینات پیشگیرانه و یا بازتوانی  تواند در برنامه مؤثر اندام فوقانی، می

 .(11)ای مفید واقع شود  های کمربند شانه آسیب
های  توان دریافت که نرخ شیوع آسیب با توجه به مباحث مطرح شده، می

باشد و بررسی آن اهمیت زیادی  میز بالا می روی  شانه در بین بازیکنان تنیس 
ای  یج میزان فعالیت عضلات کمربند شانهدارد. همچنین، شواهد کمی درباره نتا

یژه ورزشکاران دارای سندرم گیرافتادگی شانه در هنگام و  بهدیده  افراد آسیب
اجرای تکالیف اختصاصی و عملکردی در دسترس است. به همین دلیل، تحقیق 
حاضر با هدف بررسی و مقایسه میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات منتخب 

میز هنگام انجام ضربه  روی  ای مرد تنیس  بازیکنان حرفهای  کمربند شانه
Forehand topspin  )در دو گروه سالم و دارای سندرم گیر افتادگی شانه )مبتلا

 .صورت گرفت
 

 ها مواد و روش
صورت   ای با ماهیت کاربردی بود که به مقایسه -این مطالعه از نوع توصیفی

ای  مقطعی به بررسی و مقایسه سطح فعالیت عضلات منتخب کمربند شانه
میز در دو گروه سالم و مبتلا در حین اجرای ضربه   روی   بازیکنان تنیس 

Forehand topspin پوش مرد تنیس  های آماری را بازیکنان ملی پرداخت. نمونه
ای داشتند، تشکیل  سال سابقه ورزش حرفه 3ساله که حداقل  28تا  23میز  روی  

برای توان آزمونی  G*POWER افزار نرم از تعداد نمونه، حداقل تعیین جهت داد.
استفاده گردید که در هر گروه  35/3داری  و سطح معنی 83/3، اندازه اثر 95/3

های لازم از طریق فدراسیون  . سپس هماهنگی(12)نفر تعیین شد  15حداقل 
به کلینیک ها برای ارزیابی اولیه  میز با بازیکنان انجام شد و آن روی  تنیس 

هدفمند در دو گروه  صورت  بهها  پزشک متخصص شانه مراجعه نمودند. نمونه
 نفر( قرار گرفتند. 15نفر( و مبتلا به سندرم گیرافتادگی شانه ) 15سالم )

نامه ناتوانی بازو، شانه و  برای غربالگری اولیه، ابتدا از نسخه فارسی پرسش
 (DASHیا  The Disabilities of the Arm Shoulder and Handدست )

[12/3-65/3  =r ،82/3  =Intraclass Correlation Coefficient (ICC ،)
396/3  =Cronbachs alpha] نفر از افرادی که نمره  15. (13)فاده گردید است

خاب شدند و افرادی بود، به عنوان گروه سالم انت 13کمتر از  ها آننامه  پرسش
های بعدی قرار  بود، مورد ارزیابی 25بیشتر از  ها آن DASH نامه که نمره پرسش

ها بیشتر از  آن DASHنامه  هایی که نمرات پرسش . از میان نمونه(14)گرفتند 
حال برای ناراحتی شانه خود تحت هیچ برنامه درمانی قرار  بود و تا به 25

 و  Neerهای تشخیصی  نفر که نتایج آزمون 15نگرفته بودند، 
Hawkins-Kennedy با تشخیص پزشک متخصص شانه (15)ها مثبت بود  آن ،

افراد دارای سندرم گیرافتادگی شانه مشخص شدند و در گروه مبتلا  عنوان  به
 های مورد استفاده در ادامه آمده است. قرار گرفتند. جزییات آزمون

در  (:36/0 پایایی و 36/0 روایی با) Hawkins-Kennedy آزمون

درجه  93مچ و  انحنای درجه 93یر فعال در وضعیت غاین آزمون به حالت 
شد. در این حالت، احساس درد در  انحنای آرنج، چرخش داخلی به بازو داده می

 .(15)نتیجه مثبت برای این روش بود  منزله  بهناحیه زیر آخرومی 

در حالتی که فرد تا  (:55/0 پایایی و 18/0 روایی با) Neer آزمون

گرفت،  آورد و تحت فشار زیاد قرار می انتهای دامنه حرکتی دستان خود را بالا می
کرد، نتیجه این آزمایش مثبت در نظر  اگر درد را در ناحیه شانه خود احساس می

 .(15)شد  گرفته می
های عصبی و سیستمیک، دررفتگی قبلی مفصل،  ابتلا به بیماری

های گردن و شانه، استئوآرتریت یا آرتریت مربوط به مفصل بازو یا  جراحی
ها در گروه مبتلا  آکرومیال شانه، به عنوان معیارهای خروج آزمودنی مفصل ساب

. همچنین، معیارهای ورود افراد سالم به عنوان گروه (16)در نظر گرفته شد 
، فقدان هرگونه DASHنامه  در پرسش 13تر از  سالم، علاوه بر کسب نمره پایین

دیدگی، سابقه عمل جراحی و یا بیماری و مشکلات ارتوپدی و  مشکل، آسیب
 .(16)ای بود  نهدرد در کمربند شا

گیری متغیرها  نامه تحقیق، نحوه اجرای تحقیق و اندازه قبل از اجرای شیوه
نامه کتبی جهت  ها شرح داده شد. سپس، فرم رضایت طور کامل برای آزمودنی  به

 ها اخذ گردید. از آزمودنی شرکت در مطالعه
در سالن سنجش  15تا  9گیری، از ساعت  ها در روزهای داده آزمودنی

آکادمی ملی المپیک و پارالمپیک جمهوری اسلامی ایران حاضر شدند. جهت 
بررسی میزان فعالیت الکترومیوگرافی عضلات تراپزیوس فوقانی، تراپزیوس 

انتریور، دلتوئید قدامی و دو سر بازویی، از تحتانی، سوپرااسپیناتوس، سراتوس 
، استرالیا( و دستگاه Ag/AgCl, Skintactبار مصرف ) الکترودهای سطحی یک

، ME6000 (Mega Electronics Ltd., Kuopioکاناله  8الکترومیوگرافی 
 A/Dهرتز، کارت  533و  23به ترتیب  گذر پایین بالاگذر و فیلتر داخلیفنلاند( با 
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 برابر با  Gainتفاضلی داخلی با  فایر آمپلی، هرتز 1333گیری  مونهبا نرخ ن
 Common Mode Rejection Ratio (CMRR ،)بل و  دسی 1333
 بل استفاده شد. دسی 113

برای اجرای آزمون، ابتدا محل قرارگیری الکترودها در ناحیه شانه سمت 
بار  حیه با تیغ یکغالب تعیین شد. پس از آماده کردن پوست )تراشیدن موهای نا

  درصد و استفاده از سمباده نرم به 13مصرف، تمیز کردن پوست با الکل طبی 
های سطحی و مرده پوست جهت کاهش مقاومت(، محل  منظور برداشتن لایه

جاگذاری الکترودها بر روی عضلات تراپزیوس فوقانی، تراپزیوس تحتانی، 
گذاری  بازویی علامت امی و دوسرسوپرااسپیناتوس، سراتوس انتریور، دلتوئید قد

 .(11)( SENIAM)بر اساس پروتکل  گردید
 زایده از گذرنده خط درصدی 53 نقطهالکترودهای تراپزیوس فوقانی، در 

 عضله و قسمت ترین برجسته روی گردنی، هفتم مهره خاری زایده و آخرومی
 روی کتف، تحتانی میانی لبه کنارالکترودهای عضله تراپزیوس تحتانی بر روی 

مورب  با زاویه کتف خار ریشه از تر پایینمتر  سانتی 5 عضله، قسمت ترین برجسته
 بالایقرار گرفت. الکترودهای عضله سوپرااسپیناتوس بر  درجه نسبت به افق 55
 فوق خاری، الکترودهای عضله سراتوس انتریور بر بخش حفره روی کتف و خار

دورسی  لاتیسموس جلوی عضله کتف، زاویه تحتانی تفاعار بغل و هم زیر تحتانی
 و قسمت خلفی عضله پکتورالیس ماژور، الکترودهای عضله دلتوئید قدامی 

عضله و  تارهای موازات  به دیستال ترقوه و انتهای از تر پایین متر سانتی 4
الکترودهای عضله دو سر بازویی بر روی بالک عضله و نقطه میانی خط فرضی 

 .(11)کوبیتال قرار گرفت  و حفره زیر بغلبین 
همه الکترودها روی برآمدگی مرکز عضله، موازی با فیبر عضلانی نصب 

متر در نظر گرفته شد. همچنین،  میلی 23گردید و فاصله مرکز تا مرکز الکترودها 
با استفاده از انقباض ایزومتریک ایزوله عضلات، از صحت جاگذاری الکترودها 

متری دو الکترود دیگر  سانتی 6-1شد. الکترود رفرنس در فاصله  اطمینان حاصل
شد. پس از اطمینان از صحت موارد فوق، فعالیت  بر روی بدن نصب می

ثبت گردید  Forehand topspinالکترومیوگرافی عضلات در حین انجام ضربه 
تر شدن شرایط آزمون به شرایط واقعی در ورزش تنیس  منظور نزدیک . به (13)
ها، یک دستگاه  میز و همچنین، یکسان بودن شرایط برای همه نمونه  روی 

، آلمان( بر روی میز تنیس TTmatic 505 Table Tennis Robotانداز ) توپ
نصب شد که سرعت توپ، میزان چرخش توپ و زاویه پرتاب برای میز  روی  

همه یکسان تنظیم شده بود. فاصله افراد از میز و نحوه قرارگیری پاها و نوع 
(. همچنین، 1شد )شکل  گارد با توجه به نظر شخصی و عادت فرد تنظیم می

ند. برای اجرای ضربه از فرد درخواست گردید تا با تکنیک معمول خود ضربه بز
تا  13دقیقه گرم کردن عضلات، با انجام حرکات فعال و انجام  5تا  4پس از حدود 

انداز، هر فرد  ضربه برای آشنایی با آزمون و آهنگ پرتاب توپ توسط دستگاه توپ 15
زمان در  هم طور  بهکرد و فعالیت الکترومیوگرافی عضلات  بار آزمون را تکرار می 5

 MegaWin (version 3.0, Mega Electronics Ltd., Kuopio, Finland) افزار نرم
 ثبت گردید.

کرد. به دلیل این که  هر آزمودنی بین هر مرحله یک دقیقه استراحت می
ها  جایی الکترودها و حرکت کابل حرکت انجام شده در پژوهش حاضر باعث جابه

های کاغذی ضد حساسیت بر روی پوست  ها با چسب روی پوست نشود، کابل
م شد. لازم به ذکر است که با انجام این کار، الکترودها به میزان کافی محک

گردد. علاوه بر این، پس از  شوند و خللی در روند آزمون ایجاد نمی ثابت می

مشاهده امواج خام نیز طبق نظر کارشناس متخصص الکترومیوگرافی، نویزی 
آنلاین توسط  صورت  بههای الکترومیوگرافی  مشاهده نگردید. همچنین، سیگنال

شد تا از صحت سیگنال اطمینان کامل حاصل  آزمونگر مشاهده و بررسی می
شود و در صورت مشاهده نویز و اختلال در سیگنال، آزمون متوقف و اقدامات 

شد. به منظور  لازم برای برطرف کردن نویز اعمال و آزمون دوباره اجرا می
سوکور  ها، تحقیق به صورت یک ی دادهآور جمعجلوگیری از سوگیری در طول 

ها در کدام  دانست که هر یک از نمونه انجام شد؛ به طوری که تنها محقق می
کوشش ثبت شده هر فرد که بهترین  5کوشش از  3گروه قرار دارند. در پایان، 
 گرفت.  قرار   بود، مورد تجزیه و تحلیل
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  MATLABافزارهاااای  هاااای الکترومیاااوگرافی عضااالات در نااارم  داده

(Matlab R2012a, MathWorks Inc., Natick, Massachusetts, USA و )
MegaWin  پایه عضلات فعالیت میانگینمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ابتدا 

در  فارد  عضالات  آن در کاه  حرکت شروع از قبل ای ثانیه یلیم 233 بازه یک در
 . سپس شاروع شد محاسبه بود، سطح ترین پایین در زمینه خط و حالت استراحت

انحاراف معیاار از میاانگین     3ای که دامنه سیگنال الکترومیوگرافی  فعالیت )نقطه
ای کاه   فعالیات )نقطاه   رود( و پایان ثانیه بالاتر می میلی 25فعالیت خط پایه برای 

معیار از میانگین فعالیت خط پایه بارای   انحراف 3دامنه سیگنال الکترومیوگرافی 
(. برای بررسای ساطح   8رود( عضلات مشخص گردید ) تر می ثانیه پایین میلی 25

باا   چهاارم  مرتباه  Butterworthفیلتر دیجیتاال   اعمالپس از فعالیت عضلات، 
هاا ابتادا باه روش     ، دادههرتاز  23هرتاز و بالاگاذر    533 گذر طع پایینفرکانس ق

سویه شد و سپس به روش میاانگین ریشاه    ( یک Full waveج )تحلیل تمام مو
ای  ثانیاه  میلی 53های متوالی  ( در سگمنتRMSیا  Root Mean Squareمربع )

هار   RMSیکنواخت گردید و میاانگین   MegaWinافزار  از سیکل حرکتی در نرم
 ساازی  نرماال  بارای  فعالیت عضله محاسبه شد. تا پایان فعالیت سیگنال از شروع

آماده از   دسات   باه   RMS، بر حداکثر  آمده از هر کوشش دست   به RMSها،  داده
. لازم به ذکر است کاه در هنگاام ثبات    (18) انقباض بیشینه ارادی تقسیم گردید

ز لحاااااو وجااااود اخااااتلال هاااا ا  هاااای الکترومیااااوگرافی، ساااایگنال  داده
Electrocardiogram (ECGمورد بررسی قرار گرفت و از آن )    جایی کاه تماامی

 گونه اختلالی در این زمینه مشاهده نشد.  ها راست دست بودند، هیچ نمونه
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 ها.اطلاعاتدموگرافیکنمونه1جدول

تعدادگروه

)سال(سن

±)میانگین

انحرافمعیار(

متر()سانتیقد

انحراف±)میانگین

معیار(

وزن)کیلوگرم(

±)میانگین

انحرافمعیار(

)سال(سابقه

±)میانگین

انحرافمعیار(

بخشDASHامتیاز

ناتوانی

 انحرافمعیار(±)میانگین

بخشDASHامتیاز

ورزش

انحرافمعیار(±)میانگین

 73/9 ± 37/2 77/2 ± 71/5 59/1 ± 97/2 29/11 ± 77/4 51/574 ± 19/1 49/24 ± 11/5 51 سالم

 *52/42 ± 72/3 *51/23 ± 92/1 11/1 ± 15/9 19/11 ± 14/4 52/571 ± 49/2 52/21 ± 11/5 51 مبتلا
   DASH: The Disabilities of the Arm Shoulder and Hand             35/3 سطح در دار معنی اختلاف وجود*

 
دست بود، هنگام ثبت سیگنال، ناویز قلاب     ها که چپ تنها در یکی از نمونه

در عضله سراتوس آنتریور مشاهده گردیاد کاه در نهایات، آن شاخص از گاروه      
 ها خارج شد و یک نفر راست دست جایگزین گردید.  نمونه

استفاده شد.  Shapiro-Wilkها، از آزمون  جهت بررسی نرمال بودن داده
در سطح  Independent tها نیز با استفاده از آزمون  مقایسه بین گروهی داده

 23نسخه  SPSSافزار  ها در نرم صورت گرفت. در نهایت، داده 35/3داری  معنی
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY.تجزیه و تحلیل گردید ) 

 

 ها یافته
های الکترومیوگرافی عضلات  نشان داد که داده Shapiro-Wilkنتایج آزمون 

(، سراتوس P=  119/3(، تراپزیوس تحتانی )P=  123/3تراپزیوس فوقانی )
 (P=  431/3(، دلتوئید قدامی )P=  264/3(، سوپرااسپیناتوس )P=  263/3انتریور )

( از توزیع نرمالی برخوردار بود. اطلاعات P=  164/3و دو سر بازویی )
و نتایج سطح فعالیت عضلات منتخب کمربند  1ها در جدول  دموگرافیک نمونه

ارایه شده  2در جدول  Forehand topspinای دو گروه در آزمون ضربه  شانه
های دموگرافیک )سن، قد،  داری بین دو گروه از لحاو ویژگی است. تفاوت معنی

داری بین دو گروه  ای( مشاهده نشد، اما تفاوت معنی ورزش حرفهوزن و سابقه 
(. بر اساس نتایج به P=  331/3وجود داشت ) DASHنامه  در نمرات پرسش

( و P=  331/3دست آمده، سطح فعالیت عضله سراتوس انتریور )
( در گروه مبتلا نسبت به گروه سالم کاهش P=  331/3سوپرااسپیناتوس )

ان داد و سطح فعالیت عضله تراپزیوس فوقانی در گروه مبتلا داری را نش معنی
(. در همین راستا، بین P=  339/3داری یافت ) نسبت به گروه سالم افزایش معنی

(، دلتوئید P=  331/3دو گروه در سطح فعالیت عضلات تراپزیوس تحتانی )
 هده نشد.داری مشا ( تفاوت معنیP=  291/3( و دو سر بازویی )P=  314/3قدامی )
 

 بحث
هدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه سطح فعالیت عضلات منتخب کمربند 

ای در دو گروه سالم و دارای سندرم  میز حرفه  روی   ای بازیکنان تنیس  شانه

بود. نتایج نشان داد  Forehand topspinگیرافتادگی شانه در حین اجرای ضربه 
داری در سطح فعالیت سه عضله سراتوس انتریور، تراپزیوس  که تفاوت معنی

فوقانی و سوپرااسپیناتوس بین دو گروه سالم و مبتلا وجود داشت. سطح فعالیت 
عضله سراتوس انتریور و سوپرااسپیناتوس در گروه مبتلا نسبت به گروه سالم 

له تراپزیوس فوقانی در گروه مبتلا نسبت به دار و سطح فعالیت عض کاهش معنی
داری بین دو گروه در  داری یافت. همچنین، تفاوت معنی گروه سالم افزایش معنی

سطح فعالیت عضلات تراپزیوس تحتانی، دلتوئید قدامی و دوسر بازویی مشاهده 
و همکاران به بررسی میزان فعالیت عضلات کمربند  Linنشد. در همین راستا، 

ای در حرکت بالا آوردن اندام فوقانی در صفحه کتف و ارتباط آن با  شانه
کینماتیک کتف پرداختند. در مطالعه آنان، افزایش سطح فعالیت عضله تراپزیوس 

 دار سطح فعالیت عضله سراتوس انتریور گزارش گردید فوقانی و کاهش معنی
 های پژوهش حاضر همخوانی داشت. در مقابل، تحقیقات  که با یافته (19)

de Morais Faria  (23)و همکاران ،Bandholm  و  (21)و همکارانLarsen  و
مبتلا  وسالم ، تفاوتی را در میزان فعالیت عضلات بین افراد (1)همکاران 

 که با نتایج بررسی حاضر مطابقت نداشت. مشاهده نکردند
های اجرا  جهت بررسی سطح فعالیت عضلات در مطالعات مختلف، از روش

و  Bandholmمثال، در پژوهش  عنوان  بهشود.  و تکالیف متفاوتی استفاده می
توسط استرپ ثابت شده بود و بازو بر  کاملاًهمکاران، آزمودنی نشسته و تنه 

روی اهرم دستگاه ایزوکنتیک قرار گرفت که این کار مقدار زیادی از فعالیت 
بیشتر همچنین، در . (21)دهد  عضلانی پروگزیمال به دیستال را کاهش می

برای ارزیابی سطح فعالیت عضلات، از تکالیف کنترل شده و کلینیکال تحقیقات 
که در بررسی حاضر از  ی حال در است؛ مانند الویشن در سطح کتف استفاده شده

اختصاصی ورزشی و عملکردی و همسان سازی شده با شرایط یک تکلیف 
معتقد هستند  میز استفاده گردید. در همین راستا، پژوهشگران روی  ورزش تنیس 

 انقباض سرعت و نوع نیرو، عضله، طول به الکترومیوگرافی عضلات، دامنه که
بنابراین، یکی از دلایل اختلاف نتایج مطالعه حاضر  .(22)دارد  عضلات بستگی

توان به تکلیف استفاده شده برای ارزیابی سطح فعالیت  تحقیقات دیگر را می با
 ها نسبت داد. ای نمونه عضلات کمربند شانه

 
ایدوگروهعضلاتمنتخبکمربندشانهنرمالیزه.میانگینسطحفعالیت2جدول

عضلاتمنتخب



گروه

سوپرااسپیناتوس

±)میانگین

انحرافمعیار(

تراپزیوسفوقانی

انحراف±)میانگین

معیار(

تراپزیوستحتانی

انحراف±)میانگین

معیار(

سراتوسانتریور

انحراف±)میانگین

معیار(

دوسربازویی

±)میانگین

انحرافمعیار(

دلتوئیدقدامی

±)میانگین

انحرافمعیار(

 5/97 ± 7/5 4/91 ± 2/9 5/42 ± 3/7 2/93 ± 9/1 7/95 ± 7/7 3/45 ± 3/1 سالم

 3/97 ± 5/2 4/97 ± 4/1 *4/94 ± 3/4 1/97 ± 1/1 *7/41 ± 1/3 *4/92 ± 3/1 مبتلا
 35/3دار در سطح  وجود اختلاف معنی*

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همكاران مقدادی نارنين تنيس روی ميز Forehand Topspinضربه  در شانه عضلات فعاليت

 131 1396 مرداد و شهریور/ 3/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

اتصال  برای باثباتی وضعیت در را کتف اسکاپولوتوراسیک، عضلات
 بالا که ایجاد کند استخوان بازو سر برای این امکان را تا دهد می عضلات قرار

 برای ارتقای کتف، کننده تثبیت  عضلات . فعالیت(15)نماید  شروع را اندام بردن
تغییر فعالیت عضلانی در . (23)وری است بسیار ضر بهره مکانیکی مفصل

 آکرومیال عنوان عاملی که موجب درد در ناحیه ساب عضلات متصل به کتف، به 
شود، مورد تأیید قرار گرفته است. در همین راستا، کاهش فعالیت عضله  شانه می

شود و نقش  ای باعث حرکت غیر طبیعی کتف می بالقوه طور  بهسراتوس انتریور، 
. از طرف دیگر، سندرم (18)کند  مهمی را در ابتلا به سندرم گیرافتادگی ایفا می

نماید که از دست رفتن  گیرافتادگی اغلب تاندون سوپرااسپیناتوس را درگیر می
عملکرد طبیعی عضله سوپرااسپیناتوس در زوج نیروی آن با عضله دلتوئید 

کند و باعث حرکت غیر طبیعی سر استخوان بازو حین حرکات  اختلال ایجاد می
. بر اساس نتایج تحقیق حاضر، تفاوت (24)شود  شانه می بازو در مفصل

هر دو عضله سراتوس انتریور و سوپرااسپسناتوس  داری در سطح فعالیت معنی
تواند  مشاهده شد که می Forehand topspinافراد گروه مبتلا، در تکلیف ضربه 

در کینماتیک کتف در هنگام اجرای این تکلیف تأثیر بگذارد و عملکرد کمربند 
 تری شود. کند و باعث بروز آسیب جدی رو روبهشانه فرد را با اختلال 

با نقص در سیستم  آکرومیال داده است که تورم ساب نشان تحقیقات
 افراد عضلات شانه الکتریکی فعالیت در که حرکتی همراه است. تغییراتی -حسی
حس  کاهش نتیجه تواند در می شود، می مشاهده سالم افراد با مقایسه در بیمار
 اعتقاد دارند افزایش محققانچرا که  باشد؛ درد مفصل به دنبال یعمق

 شود، می فرستاده شانه حول درد های توسط گیرنده که آورانی های سیگنال
 Michener. در همین راستا، (25، 26)دهد  می کاهش را یحس عمق های آوران

افراد مبتلا به سندرم  در ( را(Kinesthesiaحس حرکت  و همکاران، کاهش
 به عمقی حس . بازخوردهای عصبی(21)اند  کرده شانه گزارش تادگیگیراف

 سیستم پیکری، -حسی با اطلاعات و شود می منتقل مرکزی عصبی سیستم
 عناصر کنترل باعث نهایت، در و کند می پیدا بینایی تعامل سیستم و تعادلی

 عناصر از عضلانی(. یکی -عصبی گردد )کنترل می شانه حول مفصل دینامیک
مفصل  به شده اعمال یا و تولید شده نیروهای تفسیر و درک حس، عمقی حس

(Sense of forceمی )  به بیماران از دسته این است رو، ممکن ینا. از (26)باشد 
 های فعالیت انجام برای نیاز مورد نیروی در تطابق حس، این آسیب دلیل

احتیاج  مورد نیروی از بیشتر یا و کمتر را عضلات و باشند دچار اشکال عملکردی
نتیجه درد کلی  عنوان  بهکنند. افزایش فعالیت در عضله تراپزیوس فوقانی،  فعال

شانه توسط بیشتر محققان پذیرفته شده است. در مطالعه حاضر نیز سطح فعالیت 
  های تحقیقات گذشته نشان داده افزایش یافت. یافتهمبتلا این عضله در گروه 

است که میزان چرخش فوقانی کتف در بیماران دارای درد شانه، بیشتر از گروه 
رسد که افزایش فعالیت عضله تراپزیوس فوقانی به همین  است. به نظر میسالم 

 .(15)دلیل )یعنی برای چرخش اضافی کتف به سمت بالا( باشد 
داری از نظر سطح فعالیت بین  بر اساس نتایج بررسی حاضر، تفاوت معنی

 Forehand topspinهای مبتلا و سالم در ضربه  ای در گروه عضلات کمربند شانه
وجود داشت. سطح فعالیت عضلات سراتوس انتریور و سوپرااسپیناتوس در گروه 

داری نسبت به گروه سالم کاهش یافت. سطح فعالیت عضله  طور معنی  مبتلا به
داری نسبت به گروه سالم  طور معنی تراپزیوس فوقانی نیز در گروه مبتلا به 

یر مستقیمی بر روی که این تغییر سطح فعالیت ممکن است تأث افزایش داشت
ای افراد  کینماتیک کمربند شانهحرکتی و  -نقص در سیستم حسیدرد شانه، 

 گروه مبتلا داشته باشد.
 

 ها محدودیت
 از توجهی قابل تعداد به عدم دسترسی و محدودیت دلیل حاضر به مطالعه در

 به(، بدهد را ها آن تصادفی انتخاب امکانافراد مبتلا به سندرم گیرافتادگی )که 
 اندک نمونه و حجم در دسترس و ساده تصادفی غیر گیری نمونه از روش ناگزیر

همچنین،  گیرد. انجام محتاطانه باید نتایج پذیری یمتعمرو،  ینا از. گردید استفاده
تحقیق حاضر اطلاعاتی را در مورد زمان شروع فعالیت عضلات در افراد دارای 

های مهم جهت بررسی اختلالات شانه  سندرم گیرافتادگی شانه که از شاخص
باشد، ارایه نکرد که بررسی این متغیر در شناسایی و پیشگیری اختلالات  می

 .برخوردار است میز از اهمیت بالایی روی   شانه بازیکنان تنیس
 

 پیشنهادها
های شانه شایع است، با  های مختلف دیگر که آسیب شود که در ورزش پیشنهاد می

استفاده از تکالیف اختصاصی همان ورزش، اثرات سندرم گیرافتادگی شانه بر سطح 
 .ای در بین ورزشکاران بررسی شود سازی عضلات کمربند شانه و الگوی فعال

 

 گیری نتیجه
مفصل شانه  عضلات سطح فعالیت که مطالعه حاضر نشان داد ی، نتایجکل طور  به

میز دارای علایم گیرافتادگی، دچار تغییرات قابل توجهی  روی  در بازیکنان تنیس 
سطح  در تغییر با است ممکن شانه گیرافتادگی تئوری که ها این یافتهشده است و 

 .کند می تصدیق را باشد طمرتب گلنوهومرال و اسکاپولوتوراسیک عضلات فعالیت
 

 تشکر و قدردانی
شناسی ورزشی و  نامه مقطع دکتری آسیب پژوهش حاضر برگرفته از پایان

تأیید  و IR.SSRI.REC.1396.194 با شماره مجوزباشد که  حرکات اصلاحی می
بدین وسیله از  انجام شد.و علوم ورزشی  بدنی یت کمیته اخلاق پژوهشگاه ترب

مسؤولان فدراسیون تنیس روی میز، آکادمی ملی المپیک و پارالمپیک و 
ها  آوری داده پوش تنیس روی میز که در انجام این تحقیق و جمع بازیکنان ملی

 .آید می عمل به قدرانی و تشکر نمودند، همکاری
 

 نقش نویسندگان
 تحلیل و آوری جمع تحقیق، نازنین مقدادی، علی یلفانی و هومن مینونژاد، طراحی

 .داشتند عهده به را مقاله نگارش و پشتیبانی خدمات نتایج، تفسیر و ها داده

 

 منابع مالی
 .تأمین منابع مالی پژوهش حاضر بر عهده نویسنده اول بود

 

 تعارض منافع
دکتر یلفانی به عنوان دانشیار گروه . نیستند منافع رضتعادارای  ننویسندگا

ورزشی و حرکات اصلاحی در دانشکده علوم ورزشی دانشگاه شناسی  آسیب
 شیورز شناسی آسیب وهگر ریادستاا انعنو به ادمینونژ بوعلی سینا همدان و دکتر
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 فعالیت به لمشغو انتهر هنشگادا شیورز معلو هنشکددر دا صلاحیا تحرکاو 
 شتهر یکترد مقطع ینشجودا 1391 لسااز  نازنین مقدادی باشند. می

بوعلی  هنشگادا شیورز معلو هنشکددا صلاحیا تحرکاو  شیورز شناسی سیبآ
 .باشد همدان می سینا
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Abstract 
 

Introduction: Shoulder injuries are very common in sports such as table tennis in which the athletes’ upper limb 

operates higher than shoulder level. On the other hand, weak or inappropriate shoulder muscle activity can be related 

to incidence of an injury. The purpose of this study was to compare the activation of selected scapulohumeral 

muscles in table tennis athletes between healthy and shoulder impingement syndrome group during a strike of 

forehand topspin. 

Materials and Methods: Thirty national-level male table tennis players aged 20 to 28 years were selected 

purposefully and divided into shoulder impingement syndrome (n = 15), and healthy (n = 15) groups. The surface 

electromyographic activity of selected muscles from scapulothoracic and glenohumeral joints was recorded during 

the strike of forehand topspin. 

Results: The level of the activity of the serratus anterior muscle (P = 0.007) and supraspinatus muscle (P = 0.001) in 

the shoulder impingement syndrome group was significantly lower and the level of upper trapezius muscle activation 

in the shoulder impingement syndrome subjects was significantly higher (P = 0.009) in shoulder impingement 

syndrome group compared to the healthy group. However, no significant differences were observed in the activation 

level of lower trapezius (P = 0.301), anterior deltoid (P = 0.314), and biceps brachii (P = 0.291) muscles. 

Conclusion: The results of this study showed that patients with impingement syndrome demonstrated unnatural and 

changed levels of muscle activity in scapulohumeral articulation during the forehand topspin strike. The findings 

confirm the theories that shoulder impingement may be related to changes in the activity level of scapulothoracic and 

glenohumeral muscles. 
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 یحرکت یماندگ عقب به مبتلا کودکان در یادیبن یها تیفعال جبران بر نتونیبدم آموزش دوره کی ریتأث
 

 4، داود حومنیان3طلب ، رسول حمایت2، محمود شیخ1فرنوش فطروسی

 

 چکیده

گردد. با این وجود، رسیدن به  های حرکتی در کودکان با گذراندن مراحل رشد و نمو به بیشترین میزان ممکن برای پیشرفت در هر فرد نزدیک می مهارت :مقدمه

این عدم دسترسی به سطح پیشرفته  باشد؛ چرا که در کودکان ضروری می های بنیادی رو، توجه به فعالیت شود. از این این هدف به صورت خودکار حاصل نمی

های  ثیر مهارتأبررسی ت حاضر، مطالعه انجامد. هدف از گرد می تخصصی حرکاتدهد و مانع دستیابی به  های دوران کودکی را کاهش می ، فعالیتحرکات

 .بود نبنیادی در کودکا های ماندگی فعالیت جبران عقببدمینتون بر 

ماندگی حرکتی مواجه بودند، تشکیل داد. در ابتدا و انتهای تحقیق،  ساله شهر تهران که با عقب 11تا  7پژوهش را دختران  کنندگان این شرکت ها: روشمواد و 

( به عمل آمد. گروه آزمایش TGMD-1یا  1-Test of Gross Motor Development) Ulrichآزمون با استفاده از آزمون حرکات درشت  آزمون و پس پیش

 .های بدمینتون قرار گرفتند تحت آموزش مهارت هفته 11 به مدت

های روزمره نگهداشته شده  جایی، به مراتب عملکرد بالاتری را نسبت به گروه شاهد که بدون تمرین در سطح فعالیت های جابه گروه آزمایش در مهارت :ها یافته

 .(P=  001/0های دستکاری نیز تکرار گردید که بیانگر تأثیر تمرین بود ) در رابطه با مهارتها  (. همچنین، یافتهP=  001/0بودند، نشان داد )

ماندگی  تأثیر مثبتی در جبران عقب ،های بدمینتون مهارتو آموزش  باشد ماندگی حرکتی در سنین مدرسه ضروری می تأکید بر لزوم جبران عقب گیری: نتیجه

 .دارد کودکان های بنیادی فعالیت

 حرکتی های بدمینتون، کارایی حسی حرکتی، ناهنجاری ها: کلید واژه

 

 به مبتلا کودکان در یادیبن یها تیفعال جبران بر نتونیبدم آموزش دوره کی ریتأث .طلب رسول، حومنیان داود فطروسی فرنوش، شیخ محمود، حمایت ارجاع:

 131-144(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. یحرکت یماندگ عقب

 

 02/4/6331تاریخ پذیرش:  02/3/6331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
های حرکتی در کودکان با گذراندن مراحل رشد و نمو، به بیشترین میزان  مهارت

گردد. با این وجود، رسیدن به این  ممکن برای پیشرفت در هر فرد نزدیک می
و لازم است تا چگونگی پیشرفت گردد  هدف به صورت خودکار حاصل نمی

در دوران حرکتی پایه رشد  بخشترین  مهم بنیادی که حرکتیهای  فعالیت
در حین  کودکان رها کردن به طوری که ؛(1)مورد توجه قرار گیرد ، است کودکی

هر  .گردد در انجام حرکات روزانه و معمول بدنی می رشد، منجر به بروز مشکل
. محیط گذارد میثیر أت های بنیادی فعالیتمحیط و عوامل ارثی بر عامل دو 

در رشد فیزیکی و عملکرد شناختی در نظر  یثرؤزیست به عنوان عامل بسیار م
های فیزیکی اضافی در افزایش عملکرد حرکت  فعالیت. (1، 2) شود میگرفته 

های بدنی، موجب عملکرد  ؛ تا جایی که افزایش فعالیتکودکان اثبات شده است

 .(3)گردد  میحرکتی بهتر و افزایش توانایی اجرای حرکات 
 با مرتبط اندام تناسب و یبدن تیفعال با ،کودکان یحرکت یها مهارت

های ورزشی  ؛ به این معنی که هرچه کودک فعالیتدارد یمثبت رابطه سلامت
سازی محیط  . غنی(4)تر خواهد شد  بیشتری انجام دهد، سلامتی او محتمل

ای  و پایه بنیادی های اجرای بهتر فعالیتو ی مهارتعملکرد  بهبود باعث ،کودک
ربیان ورزشی و معلمان در نتیجه، م شود. می همچون راه رفتن، دویدن و پریدن

ایه به دلیل حساس بودن این سن در فراگیری مدرسه به خصوص در سنین پ
داشته باشند. علاوه بر  ها این فعالیتباید دانش کاملی از  های بنیادی، فعالیت

 عوامل عوامل ارثیگذارد.  ثیر میأبر روی استعداد و ظرفیت فرد ت نیز این، ارث
که در رشد حرکتی کودکان تأثیرگذار است. با  دنشو محسوب می تغییرناپذیری

با  اماهای وراثتی وجود ندارد،  وجود این که امکان دخل و تصرف در ویژگی

 مقاله پژوهشی
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توان تا حدی در آن دخالت  حرکتی کودکان، میاثرات محیطی بر رشد  افزایش
بروند و به مراحل  های ابتدایی توانند فراتر از سطح مهارت که نمی ی. کودکاننمود

و ممکن است برای همیشه از  کنند می، سرخوردگی را تجربه تر برسند شرفتهپی
 .(5)کشند شرکت در ورزش کنار ب

های  ساختمانی برای فعالیتهای  بلوک ه منزلهب ،حرکتی بنیادیهای  فعالیت
 بهبوددبستانی و مدرسه برای  های پیش . دوره(6، 7)باشد  میپیشرفته حرکتی 
کسانی  ء. همه کودکان به جز(1، 9) های اساسی حرکتی ضروری است مهارت

که دارای اختلالات جدی در زمینه رشد هستند، توانایی بازی، رشد و یادگیری 
دهد،  شواهد نشان می .(2، 11) دنرا دار های حرکتی بنیادی فعالیتانواع الگوها و 

بنیادی  های فعالیتدر  ،دبستانی که فعالیت فیزیکی بیشتری دارند پیش کودکان
. تأثیر مثبت (11، 12)نمایند  عمل میکودکان در سنین مشابه دیگر بهتر از 

-15) بنیادی نیز در سطح مدرسه تأیید شده است های فعالیتفعالیت بدنی بر 
تمرکز  حرکاتحرکتی بنیادی بر بهبود  های فعالیتثیر أبر ت تحقیقات مذکور(. 13
 ها چگونگی جبران کمبود این مهارت کمی در زمینه های پژوهشند، اما ا هکرد

و همکاران در مطالعه خود، تأثیر مثبت خودپنداره بر  Barnett .انجام شده است
بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند که بهبود تصور کودک از جبران حرکات را 

 .(16) شود خود، باعث انجام بهتر حرکات دستکاری توپ می
های بنیادی دچار ضعف  لحاظ فعالیتدر تحقیق حاضر کودکانی که به 

مانده حرکتی بودند، مورد توجه قرار  ها عقب بودند و به نوعی در این فعالیت
در این افراد  بنیادی های جبران فعالیتبدمینتون بر  اتتأثیر تمرینگرفتند و 

یک برنامه تمرینی ورزشی جهت  ثیرأتپیشین،  های بررسی گردید. در پژوهش
قرار گرفته ررسی های بنیادی مورد ب ماندگی فعالیت تعیین میزان جبران عقب

تأثیر تمرینات مینی بسکتبال در کودکان . فطروسی و همکاران (6، 15) است
و همکاران نیز  . اکبری(6)ند قرار داد بررسیمورد مانده حرکتی بنیادی را  عقب

 .(15)کردند های سنتی به عنوان یک مداخله استفاده  از بازی مطالعه مشابهی، در
Luz اما به جای استفاده از ندمشابهی انجام داد تحقیقات و همکاران نیز ،

برای اصلاح  خاص های شناخته شده ورزشی، یک مدل جبرانی فعالیت
 .(17)پیشنهاد نمودند  بنیادی های فعالیت

های  ، از جمله رشتهبدمینتون یورزشبا در نظر گرفتن این موضوع که رشته 
باشد و حرکات موجود در این رشته نیز در  حرکتی مناسب میتنوع ورزشی با 

مختلف آمادگی جسمانی است و همچنین، به این دلیل که  های برگیرنده شاخص
در یک زمان  توسط بازیکنان پردازش اطلاعات محیطی در مورد بازیامکان 
 العمل و قدرت بینایی موجب افزایش و بهبود سرعت عکسکه وجود دارد کوتاه 

، در مطالعه حاضر از آموزش این رشته به کودکان مبتدی (11)گردد  میها  آن
مناسب و یک بازی لازم به ذکر است که این ورزش به عنوان  استفاده گردید.

. یکی از فواید (19)شود  بخش برای رده سنی کودکان نیز در نظر گرفته می ذتل
بازی بدمینتون، افزایش توانایی شناختی است که تحقیقات پیشین نیز بر وجود 

رو، با توجه به  . از این(21)اند  های حرکتی تأکید نموده این نقش در مهارت
مطالب بیان شده در رابطه با اهمیت این موضوع در کودکان و نیز انجام 

پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر یک مطالعات اندکی در این زمینه تاکنون، 
انجام  ماندگی حرکتی در کودکان جبران عقب بر میزانبدمینتون  آموزش دوره

 شد و این سؤال مورد بررسی قرار گرفت که آیا تمرینات بدمینتون هم 
 های بنیادی در کودکان  ماندگی فعالیت تواند اثر جبرانی بر بهبود عقب می

 داشته باشد؟

 ها مواد و روش
های نیمه آزمایشی با طرح  شناسی، از جمله پژوهش این مطالعه از نظر روش

ه شهر سال 11تا  7 اندختر آزمون بود. جامعه آماری پژوهش را پس -آزمون پیش

تهران تشکیل دادند که طی فراخوان عمومی باشگاه شهید کشوری مبنی بر 

ها با  نام کردند. داده نفر ثبت 121احتمال مشکل حرکتی و کاملاً داوطلبانه، 

نامه محقق ساخته که مورد تأیید چند تن از استادان گروه رفتار  استفاده از پرسش

نامه شامل  پرسشآوری گردید. اطلاعات  حرکتی دانشگاه تهران بود، جمع

ها و همچنین، سؤالاتی به  مشخصات فردی از جمله سن، وزن و قد آزمودنی

های کودکان مبتلا به  در رابطه با مشخصهعنوان معیارهای ورود به مطالعه 

 ماندگی حرکتی بود. معیارهای ورود شامل اختلالات هماهنگی و  عقب

  های تشخیصی و آماری اختلالات روانی بر اساس ملاک عملکردی

(Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders  یاDSM )

سال بود. برای اطمینان از اعتبار آزمون و حذف  11تا  7امنه سنی و د (21)

نفر ارزیاب متخصص و آشنا با  3سوگیری احتمالی فرد ارزیاب، طی یک جلسه، 

 اتغیبت در جلسها،  نامه گذاری کردند. عدم تکمیل پرسش مان نمره ز آزمون هم

ه عنوان معیارهای های مزمن و اختلالات روانی نیز ب و ابتلا به بیماری آموزشی

 .(21)خروج در نظر گرفته شد 

نامه مورد استفاده با نظر چند متخصص و محقق در  روایی محتوای پرسش

منظور رعایت ملاحظات   بهزمینه اختلالات حرکتی کودکان بررسی گردید. 

از دانشگاه آزاد  IR.IAU.S.REC.1396.6 و با اخذ کد اخلاق به شماره اخلاقی

نامه جهت  هماهنگی با والدین کودکان و اخذ رضایتواحد سبزوار و پس از انجام 

کننده اطمینان داده شد که  های شرکت به والدین آزمودنیشرکت این افراد، 

 گیرد. مینام مورد استفاده قرار  اطلاعات به دست آمده به صورت محرمانه و بی

منظور حفظ اسرار شخصی و عدم تجاوز به حریم خصوصی افراد، نتایج در   به

در مورد عدم ضرر و زیان ناشی از شرکت در  د.ها گزارش ش میانگین گروه سطح

کنندگان آزاد بودند که هر زمان بخواهند از ادامه همکاری  ، شرکتتحقیق

 انصراف دهند. 

مسراوی و طری    طرور نفرر بره    41پس از غربالگری اولیه و تعیین نمررات،  

 نفرر( قررار    21) هدشرا و نفرر(   21) آزمرایش  دو گرروه سراده در   تصرادفی آرایش 

  Ulrichکننرررردگان آزمررررون حرکررررات درشررررت    از مشررررارکت گرفتنررررد.

(2-Test of Gross Motor Development  2یررا-TGMD  برره عنرروان )

نفرر بره عنروان     15در تحقیقات نیمه آزمایشری، تعرداد    آزمون به عمل آمد. پیش

هرا همره در    . آزمرون (22، 23)شود  حداقل نمونه لازم و مکفی در نظر گرفته می

در محل سالن چند منظوره باشگاه ورزشی شهید احمرد   12تا  9صبح بین ساعت 

 کشوری انجام شد.

دهی بهره حرکتی به  گیری و نمره جهت اندازه TGMD-2آزمون 
و  Reدر پژوهش  .(24)های حرکتی بنیادی مورد استفاده قرار گرفت  فعالیت
و  TGMD-2ان، عملکرد و تأخیر حرکتی دو روش متداول همکار

Körperkoordinationstest für Kinder (KTK جهت ارزیابی جبران حرکتی )
 ها به این نتیجه رسیدند که هر کدام از آزمون ها درشت مقایسه گردید. آن

 به TGMD-2کنند. بنابراین،  های مختلف کنترل حرکتی را مقایسه می جنبه
 یبند طبقه ماندگی حرکتی را عقب دارای کودکان شتریب یا ملاحظه قابل طور

 .(25)های حرکتی دوران کودکی قرار دارد  و بیشتر تحت تأثیر تجربه است کرده
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هاشناسیآزمودنی.اطلاعاتجمعیت1جدول

شاخصتوصیفی
شاخصآماری

فراوانی
وزن)کیلوگرم((مترقد)سانتیسن)سال(

انحرافمعیار±میانگینانحرافمعیار±میانگینانحرافمعیار±میانگین

 12/04 ± 14/3 02/603 ± 61/1 42/3 ± 22/0 02 شاهد گروه
 02/04 ± 23/4 02/632 ± 61/1 02/3 ± 62/0 02 آزمایش

 

تشکیل شده ء  جایی و کنترل شی از دو خرده آزمون جابه TGMD-2آزمون 
توانایی حرکتی بنیادی درشت را  12است که این دو خرده آزمون در مجموع 

های  جایی شامل خرده مقیاس . خرده آزمون جابهدهد مورد سنجش قرار می
لی، گام کشیده، پرش افقی، سرخوردن و خرده آزمون  دویدن، چهار نعل رفتن، لی

بت، گرفتن، ضربه با پا، پرتاب و شامل ضربه به توپ ثابت، دریبل ثاء  کنترل شی
دهد  سال را مورد ارزیابی قرار می 11تا  3باشد که کودکان  غلتاندن توپ می

و پایایی آن برای خرده  96/1. روایی این مقیاس در مطالعات خارجی (9، 26)
. (24)به دست آمده است  91/1و برای بهره حرکتی درشت نیز  17/1ها  آزمون

در ایران نیز روایی و پایایی این آزمون توسط سلطانیان و همکاران مورد تأیید 
و  71/1تا  61/1نان، پایایی همسانی درونی قرار گرفت. بر اساس مطالعه آ

جایی و  جابه های همچنین، ضریب همبستگی بازآزمایی برای خرده مقیاس
محاسبه شد  76/1گزارش گردید. روایی نیز  16/1و  19/1به ترتیب  ء کنترل شی

در تهران،  TGMD-2زاده و همکاران نیز پس از اعتباریابی آزمون  . زارع(27)
جایی و دستکاری و بهره حرکتی را به طور میانگین به ترتیب  پایایی نمرات جابه

درونی برای بیان کردند. در پژوهش آنان، پایایی همسانی  11/1و  74/1، 71/1
 و 65/1ای نیز بین  ضریب همبستگی بازآزمایی دامنه. دختران و پسران بالا بود

. نتایج نشان داد که این آزمون (21)به دست آمد  95/1 از بیشتر روایی و 11/1
توان از آن جهت ارزیابی حرکات  گیری در سنین مختلف را دارد و می توان اندازه

 درشت و بنیادی در ایران استفاده کرد.
بر اساس اقلامی که در آزمون آورده شده است،  TGMD-2امتیازات در آزمون 

و  شود هایی تقسیم می در این آزمون، هر مهارت حرکتی به بخش گردد. ثبت می
نمرات بر اساس این که کودک آن معیار را نشان داده است یا خیر، به صورت صفر و 

 دهد ی. نمره یک برای زمانی است که کودک معیار مورد نظر را نشان مشود داده می 1
و یا آن  دهد و نمره صفر نیز برای زمانی است که کودک معیار مورد نظر را نشان نمی

دهد. هر مهارت دو بار اجرا شد و نمره مهارت در پایان با جمع  ثبات نشان می را بی
جایی در انتها با هم و نمرات  های جابه نمرات معیار به دست آمد. نمرات مهارت

نیز با هم جمع شد و در پایان نمرات بر اساس نمره استاندارد  ء های کنترل شی مهارت
 ثبت گردید. شود، موجود در آزمون که با توجه به سن آورده می

کورسازی در طول  ،به منظور جلوگیری از خطاهای احتمالی )سوگرایی(
مطالعه از تخصیص گروه  پذیرفت و افراد موردها انجام  آوری و ارزیابی داده جمع

فقط  بود؛ چرا که یک سوکور تحقیق حاضر از نوع. بودنداطلاع  بی مطالعه

بودند. همچنین، به  اطلاع بی مورد بررسیهای  کنندگان از تخصیص گروه شرکت
های روزمره  ها فقط در سطح فعالیت های آن منظور کورسازی گروه شاهد، فعالیت
 حاصل گردید. ها در باشگاه دیگر اطمینان نگهداشته شد و بابت عدم شرکت آن

  طیهفته  12 مدت ،گروه آزمایشهای بدمینتون در  دوره آموزش مهارت
هایی مانند  ها شامل حرکات و تکنیک مهارت این به طول انجامید.جلسه  36

حرکات پا، دراپ  ،زدن حرکات دستکاری توپ و راکت، سرویس بلند، تاس، آندرهند
پس از  تمرین مشارکت ننمودند.شاهد در گروه  که در حالیشات و درایو بود؛ 
 .مورد بررسی قرار گرفتند دوباره TGMD-2آموزان تحت آزمون  تمرین، تمام دانش

 و سپس تحقیق متغیرهای و ها آزمودنی به مربوط توصیفی های یافته ابتدا
 بررسی شد. تحقیق های فرضیه از یک هر با رابطه در استنباطی های یافته

ها با استفاده از آزمون  همگونی واریانس بین گروهها و  نرمال بودن داده
Levene  استفاده تحلیل کواریانس بررسی شد و پس از حصول اطمینان، از
آوری  تحلیل کواریانس، یکی از فنون کنترل آماری است که پس از جمعگردید. 

کند تا تأثیر یک یا چند متغیر دیگر که احتمال دارد با  ها به محقق کمک می داده
های آماری منظور نماید و  متغیر وابسته یا مستقل رابطه داشته باشد را در تحلیل

های نهایی  دار باشد، تأثیر متغیر کوواریت را از تحلیل چنانچه این رابطه معنی
های اولیه گروه در زمینه  تعدیل آماری تفاوت، هدف تحلیل کواریانس کنار گذارد.

در  اند و وابسته ربط دارند، اما کنترل نشدهکه به متغیر است یک یا چند متغیری 
 یعنی است؛ های گروه دار بین میانگین یافزایش احتمال یافتن تفاوت معن نهایت،

ها  داده ها را پیدا کند. های بین گروه تا تفاوتاست دار  یاحتمال کشف تفاوت معن
 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه  SPSSافزار  در نرم

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 15/1داری  و سطح معنی
 

 ها یافته
 ارایه شده است. 1ها در جدول  شناسی آزمودنی اطلاعات جمعیت

پس از تعیین نرمال بودن متغیرها، از آمار پارامتریک کواریانس جهت 
آزمون استفاده گردید. همچنین، همگونی  آزمون و پس تجزیه و تحلیل پیش

که گونه  آزمون مورد بررسی قرار گرفت. همان و پس آزمون پیش واریانس
آزمون گروه  آزمون و پس نشان داد، این مفروضه در پیش 2جدول  های داده

 ها تأیید گردید.  دار نبود و برابری واریانس جایی معنی تجربی در مهارت جابه

 

جاییهواریانساثراتگروهبرمهارتجابکنتایجتحلیل.2جدول

 Pمقدار F میانگینمجذوراتدرجهآزادی/مقدارمجموعمجذوراتمتغیرها
مجذور
 اتا

تستبرابریواریانس

F مقدارP 

 232/2 32/0 632/2 *226/2 20/24 12/884 0 20/000 آزمون پس -آزمون پيش
 - - - *226/2 28/81 34/6428 6 34/6428  گروه
 - - - - - 31/61 32 23/200 خطا

Wilks's lambda 84/2 0 - 24/3 233/2* - - - 
 15/1در سطح داری  معنی*
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اریانساثراتگروهبرمهارتدستكاریکونتایجتحلیل.3جدول

 Pمقدار F میانگینمجذوراتدرجهآزادی/مقدارمجموعمجذوراتمتغیرها
مجذور

اتا

تستبرابریواریانس

F مقدارP 

 032/2 21/2 632/2 *226/2 612/40 42/220 6 42/220 آزمون پس -آزمون پيش

 - - - *226/2 002/068 10/0216 6 10/0216 گروه

 - - - - - 00/66 32 32/423 خطا

Wilks's lambda 06/2 0 - 684/0 220/2* -  - 
 15/1در سطح داری  معنی*

 
با توجه به آماره آزمون برای گروه همچنین، نتایج حاکی از آن بود که 

ها در  داری میان آزمودنی تفاوت معنی ،(P ،17/54 = F = 111/1تجربی )
بدین معنی که آموزش بدمینتون در کودکان با  شت؛آزمون وجود دا پس

جایی در آنان گردید که  هموجب بهبود مهارت جاب بنیادی، ماندگی حرکتی عقب
 .باشد بهبود توانایی در این کودکان می بیانگراین امر 

 نتایج در مورد تأثیر آموزش بدمینتون در آزمون مهارت دستکاری 
(111/1 = P ،16/47 = F ) ارمقد (. همچنین،3نیز مورد تأیید قرار گرفت )جدول 

در  مایشآز وهگر اتنمر اتتغییر صددر 13که  ستا آن ههندد ننشا اتا ورمجذ
آزمون( ناشی از اجرای  ها در پس جایی و دستکاری )تفاوت گروه های جابه مهارت

 متغیر مستقل آموزش مهارت بدمینتون بود.
 

 بحث
های  مهارتیک دوره  آموزشثیر أبررسی تهدف از انجام مطالعه حاضر، 

 بهمانده حرکتی بود که  ن عقببنیادی در کودکا های جبران فعالیتبدمینتون بر 
 های در پژوهش مشارکت نمودند. بر اساس مبانی نظری، فعالیت داوطلبانه طور

جایی و دستکاری تقسیم شده است که در  به سه حیطه استواری، جابه بنیادی
جایی و دستکاری به دلیل اهمیتشان مورد بررسی قرار  پژوهش حاضر حیطه جابه

 محور محصول یشیآزما یها پروتکل ،طرح آزمایشی نیادر  مچنین،گرفت. ه
 از هدف. گرفت قرار استفاده مورد ییاجرا کاملاً و( سن) رشدی سقف اثر بدون

 مناسب تیحساس و ینیع یابیارز اطمینان نسبت به کسب تنهاها،  آزمون انتخاب
های تحقیق  . یافته(29)بود  نیسن طول درو خبرگی  کفایت زانیم تمایز برای

مهارت  آزمون پس و آزمون پیش اتنمر بین داری معنی تفاوتحاضر نشان داد که 
مهارت آزمایش پس از یک دوره تمرین بدمینتون،  گروهشت و دا وجودجایی  هجاب
 اجرا نمودند. شاهدگروه بهتر از  داری را به طور معنیجایی  هجاب

های حرکتی و  روابط بین مدل و همکاران نیز Luz مطالعه نتایج
 تا  6، کودکان سنین ها در تحقیق آن داد.نشان  های حرکتی بنیادی را فعالیت

تکلیف حرکتی مشخص به عنوان مدل حرکتی جبرانی  9استفاده از سال با  14
تحت آزمایش قرار گرفتند و در نهایت، انجام این پروتکل که ترکیبی از 

های بنیادی و پیشرفت  آمادگی جسمانی بود، سبب بهبود فعالیت های شاخص
همچنین،  .(17)آزمون گروه تجربی نسبت به گروه شاهد شد  نمرات پس
Akinoglu  و همکاران در پژوهش خود که با هدف بررسی تأثیر تمرینات پایه

 های حرکتی درشت کودکان در کشور ترکیه طی  بسکتبال بر رشد مهارت
آزمون در  داری را در نمرات پیش ای انجام شد، تفاوت معنی دقیقه 91جلسه  12

آزمون گزارش نمودند. این کودکان پس از گذراندن جلسات تمرین  مقایسه با پس
داری بهبود یافتند  های حرکتی درشت به طور معنی بسکتبال، در اجرای مهارت

در  را تمرینات مینی بسکتبال دار معنی اتتأثیر. فطروسی و همکاران نیز (31)
بودند، بنیادی خود ضعیف  های فعالیتکه در  یبنیادی کودکان های بهبود فعالیت

و  های سنتی که بازی همکاران به این نتیجه رسیدند اکبری و. (6)دادند نشان 
 ی که دچار ضعف حرکتیکودکاندر بر بهبود حرکات بنیادی  محلی، -بومی

را با هدف  ای مطالعه و همکاران Simons. (15)داری دارد  هستند تأثیر معنی
سال با  11تا  7پذیر  توان ذهنی آموزش های بنیادی کودکان کم مهارت بررسی

که برنامه مداخله،  ندگیری کرد هجتینو  ندانجام داد TGMDمون استفاده از آز
های پژوهش حاضر با  . یافته(31) های بنیادی دارد داری روی مهارت یتأثیر معن

های آموزشی ارایه شده به کودکان، به طور  وجود یکسان نبودن مهارت
( 6، 15، 17، 31، 31شده )های تمامی تحقیقات ذکر  یافته باانگیزی  شگفت

 عنوان نمود توان یمبه دست آمده،  نتایج مشترک به توجه با .شتهمخوانی دا
 را یحرکت یها ییتوانا یتوجه قابل طور به ی،باز و یبدن تیفعال ورزش، که

 که داد نشان جینتا. شود حرکتی رشد به منجر تواند یم و دهد یم قرار ریثأت تحت
 را افرادجایی  های جابه مهارت تواند یمتخصصی  یجسمان یها تیفعال و نیتمر
 .دهد شیافزا

و همکاران  Hodgeهای مطالعه  از طرف دیگر، نتایج بررسی حاضر با یافته
ی ها گروه بین عملکرد در تفاوتی چمطابقت نداشت. در پژوهش حاضر هی (32)

مشاهده نشد.  دویدن یارد 41 پس از تمرین جایی مهارت جابهتجربی و شاهد در 
تشکیل داد  جنس دو هر افرادی از و همکاران را Hodgeهای تحقیق  نمونه

 دختران مقابل در پسران یعیطب طور به که داشت نظر در دیبارو،  (. از این32)
را  تواند نتیجه حاصل دارند که این عامل می یبهتر های درشت عملکرد مهارت

 به دنبال داشته باشد.
 نمره بین داری معنی تفاوتهمچنین، یافته دوم بررسی حاضر نشان داد که 

تجربی پس از گروه شت و دا وجود دستکاریمهارت  آزمون پس و آزمون پیش
اجرا  شاهدگروه بهتر از  داری را به طور معنی دستکاریمهارت یک دوره تمرین، 

( و دانشور 33) Brantaو  Goodwayهای مطالعات  یافتهبا نمودند که این نتایج 
توان عنوان نمود که  ( همسو بود. در راستای این نتیجه، می33و همکاران )

 مهارت نیازهای الگوی با مشابهت علت های بدمینتون به تمرین مهارت
 .شود مانده حرکتی می دستکاری، باعث بهبود عملکرد دستکاری در کودکان عقب

کوثری و همکاران  های مطالعه آمده از تحقیق حاضر با یافتهنتایج به دست 
که  خود در پژوهشو همکاران کوثری  ( نیز مشابهت نداشت.36) Wang( و 35)

 که برنامه تمرینیند ، گزارش کردندپذیر انجام داد توان آموزش بر روی پسران کم
پرتاب کردن  روی مهارت دستکاری گرفتن، ضربه زدن با پا و برداری  یتأثیر معن
 بر داری ثیر معنیأهای حرکتی ت برنامه نمود کهنیز مشاهده  Wang(. 35) نداشت

دلایل احتمالی ناهمسو  (.36ندارد )توان ذهنی  رشد الگوهای بنیادی کودکان کم
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را  Wang (36)و ( 35) و همکاران کوثری اتبا مطالع بررسی حاضرایج تبودن ن
تفاوت نوع برنامه تمرینی، وسایل و ابزارهای تمرین، تفاوت در فضا و به  توان می

 .نسبت دادها  پژوهش اینمدت زمان تمرین در 
های بدمینتون  مهارتبینی پیشین، تمرین  طبق انتظار و پیشبه طور کلی، 

 های بنیادی داشت و در نتیجه، منجر به در نمرات فعالیتثیر قابل توجهی أت
های  به حال در حرکت تا که یبنیادی در کودکان های فعالیت ماندگی جبران عقب

 تحت توان یمرا  آمده دست به جینتااند، گردید.  بوده رشدی خیرأت دچار خود
 ا،یپو یها ستمیس هینظر طبق. تبیین نمود ایپو یها ستمیس هینظر چارچوب

ها بیان  سیستم نظریه. است یحرکت یها مهارت رشد بر یمهم عامل «طیمح»
شود، شامل رابطه  می حرکتی رشد برکه باعث تأثیرگذاری  عواملیکند،  می

عوامل ) محیط و( وراثتی وزیستی  عوامل) فردی عوامل با تقابلی تکلیف حرکتی
 حرکتی های مهارتبر رشد قدرت،  عواملاین  وباشد  می( یادگیری وی تجرب

ی دستکاری حرکتهای  مهارت وهای حرکتی ظریف و درشت  ، مهارتجایی هجاب
 قیطر از کودکان یها مهارت رشد یتوجه قابل طور به محقق .(37)گذارد  تأثیر می
 یساز همگن قیطر از رشد ریثأت رساندن حداقل به و طرف کی از طیمح یدستکار

 .کند می دأییترا  ایپو یها ستمیس هینظر جینتا را بررسی نمود و ها گروه
 

 ها محدودیت
توان به امکان وجود تمرینات خارج از  می حاضرهای تحقیق  از جمله محدودیت

بر نتایج تحقیق تأثیر بگذارد.  ستتوان می برنامه در گروه شاهد اشاره کرد که
دشوار  کنند،به هیچ وجه تمرین دیگری نمبنی بر این که  آموزان کنترل دانش

آموزان در سایر  که دانش حاصل شدتهدید، اطمینان  این بود. برای کاهش
 .نام نکرده باشند ورزشی حتی در یک باشگاه ورزشی دیگر ثبت تمرینات
 

 پیشنهادها
مهدهای کودک برای در قالب بازی یک برنامه تمرینی دقیق به طور کلی، وجود 

 ،. همچنینماندگی کودکان در حرکات بنیادی شود مانع عقبتواند  می ،مدارسو 
استفاده از ، پژوهش حاضرمطالعات در این زمینه از جمله های  بر اساس یافته

های  حرکتی فعالیت ارزیابی های متفاوت به منظور های ورزشی و مهارت شیوه
ماندگی حرکتی در این  و جبران عقب در هنگام ورود به مدرسه بنیادی کودکان

رسد. با توجه به نتایج مطالعه حاضر که تأثیر بدمینتون  افراد، ضروری به نظر می
های پیشین که تأثیر مینی بسکتبال و  همچنین، پژوهشرا بررسی نمود و 

ها را مورد سنجش قرار داد، شاید بتوان  محلی و دیگر فعالیت -های بومی بازی
های ورزشی و بسط این نظر به تمام  به نتیجه کلی در خصوص تأثیر بیشتر رشته

ند به توا باشد و می های بدنی رسید که البته نیازمند بررسی بیشتری می فعالیت

 .عنوان یک پیشنهاد پژوهشی برای تحقیقات آینده مد نظر قرار گیرد
 

 گیری نتیجه
ها،  با رها شدن کودکان و عدم توجه به چگونگی طی شدن مراحل رشدی در آن

های حرکتی  سطوح پیشرفته مهارتامکان دست نیافتن این گروه از افراد به 
فرد پیش از رسیدن به  وجود دارد؛ چرا که به طور طبیعی لازم است هر

 های حرکتی فعالیت. های بنیادی به تبحر برسد های تخصصی، در فعالیت مهارت
باشد و پیشرفت در آن باید  های حرکتی افراد می کل مهارتای برای  پایه ،بنیادی

در مدارس به عنوان جزیی از آموزش در نظر گرفته شود. آموزش کودکان برای 
بعدی و همچنین، افزایش اعتماد به نفس در  های حرکتی بهتر شدن مهارت

ها را در جهت علاقه بیشتر به شرکت  های بنیادی ممکن است آن زمینه فعالیت
 .های فیزیکی سوق دهد در فعالیت

 

 تشکر و قدردانی
، مصوب دانشگاه 1121-11مقطع دکتری با کد  نامه مطالعه حاضر برگرفته از پایان

ها و سایر افرادی  نویسندگان از کلیه والدین، آزمودنیباشد. بدین وسیله  تهران می
 .آورند که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 

 نقش نویسندگان
 ها، داده تفسیر و تحلیل ها، نمونه رویبر  مطالعه طراحی، فطروسی، فرنوش
 یکپارچگی ولیتؤمس آمار، شده، نگارش نوشته دست بازبینی و نوشته دست تنظیم
 ،شیخ محمود، داوران به پاسخگویی ولیتؤمس ،انتشار تا آغاز از مطالعه انجام

 به پاسخ در راهنمایی ،طلب حمایت رسول، تخصصی نظر هایار با بازبینی ولیتؤمس
 .داشتند عهده به را مطالعه انجام خصوص در مشاوره ،حومنیان داود ،داوران

 

 منابع مالی
مقطع دکتری مصوب  نامه تحقیق حاضر بر اساس اطلاعات مستخرج از پایان

بدون حمایت مالی  21/14/1395در تاریخ  1121-11دانشگاه تهران و با کد 
 .انجام گردید

 

 تعارض منافع
به عنوان  1392پژوهش حاضر توسط نویسنده مسؤول تنظیم شد که از سال 

دکتری گرایش رفتار حرکتی پردیس البرز مشغول به تحصیل دانشجوی مقطع 
 .باشند باشد. بنابراین، هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی می
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Abstract 
 

Introduction: Motor skills in children reach to their maximum degree by going through stages of development; but 

this progress does not happen automatically. Being unable to reach advanced levels of these movements, decreases 

childhood activities and prevents reaching the ability of specialized movements. The aim of this study was to 

investigate the impact of badminton skills on compensating fundamental activities for children. 

Materials and Methods: Girls, seven to twelve years old with lagging in movement, were participants of this study. 

Pretest and posttest were performed at the beginning and end of the study, using Test of Gross Motor Development 

(TGMD-2) method. The experiment group was trained badminton skills for 12 weeks. The control group took the 

same training after the tests. 

Results: There was a significantly higher performance in locomotor skills in the experimental group, compared with 

the control group which did not participated in any training (P = 0.001). Results were the same with the manipulation 

skills, indicating the impact of training (P = 0.001). 

Conclusion: It is necessary to pay attention to compensating motor lag in the early ages, whereas training badminton 

skills has positive impact on this compensation of fundamental activities in children. 

Keywords: Badminton, Psychomotor performance, Motor skills disorders 
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 بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم Son-Riseاثربخشی برنامه 
 

 4ابراهيم پيشياره، 3، مهدي رهگذر2، مينا احمدي كهجوق1سحر جاسمي

 

 چکیده

دهد. از جمله رویکردهای درمانی  اختلال طیف اوتیسم، توانایی فرد برای برقراری ارتباط با دیگران و پاسخ مناسب به محیط بیرون را تحت تأثیر قرار می :مقدمه

بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان  Son-Riseاست. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه  Son-Riseدر کودکان مبتلا به این اختلال، برنامه 

 .مبتلا به اختلال اوتیسم انجام شد

تیسم با استفاده از وا مبتلا به اختلالکودک  03 بود.آزمون همراه با گروه شاهد  آزمون و پس کارآزمایی شبه بالینی با طرح پیش یكپژوهش این  ها: روشمواد و 

رایج(  بخشی توان تمداخلا تحتو شاهد ) Son-Riseدر دو گروه مداخله برنامه فشرده به صورت تصادفی  . کودکاندسترس انتخاب شدند گیری در روش نمونه

به عنوان  Vinelandو مقیاس رشد اجتماعی  Gilliam Autism Rating Scale (2-GARS)کودک(. از ویرایش دوم آزمون  15قرار گرفتند )در هر گروه 

و  Independent t ،Mann-Whitney ،Paired tهای  آزمون ها با استفاده از برای ارزیابی مجدد استفاده گردید. داده GARS-2آزمون و از آزمون  پیش

Wilcoxon  تجزیه و تحلیل قرار گرفتمورد. 

(. اگرچه تفاوت P=  331/3تعامل اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسم شد ) رایج، سبب بهبود بخشی توان لاتمداخدر مقایسه با  Son-Riseبرنامه  :ها یافته

 .(P=  113/3کنندگان در دو گروه مشاهده نگردید ) داری در مقایسه نتایج ارتباط شرکت معنی

 تعامل بهبودود، اما تأثیر این برنامه بر ش میمبتلا به اوتیسم باعث بهبود تعامل اجتماعی کودکان  Son-Riseکه برنامه  گیری کرد توان نتیجه می گیری: نتیجه

 .دارد نیاز تیسموا مبتلا به کودکان از بیشتری تعداد با آزمایشی تجربی ای مداخله تحقیقات و بیشتر بررسی بهاین گروه از کودکان،  اجتماعی

 ، کار درمانی، کودکان، تعامل اجتماعیSon-Riseاوتیسم، ارتباط، برنامه  ها: کلید واژه

 

بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط کودکان مبتلا  Son-Riseاثربخشی برنامه  .جاسمی سحر، احمدی کهجوق مينا، رهگذر مهدی، پيشياره ابراهيم ارجاع:

 145-152(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. به اختلال اوتیسم

 

 22/4/6331تاریخ پذیرش:  2/3/6331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
شناختی  شناختی با علایم روان اختلال طيف اوتيسم، یکی از اختلالات عصب

در ارتباط و تعامل  است که به واسطه دو گروه مهم از علایم یعنی مشکل
. نقص در ارتباط و باشد قابل تشخيص می (Social interaction)اجتماعی 

های غير کلامی، مشکلاتی در درک  تعامل اجتماعی شامل مشکلاتی در مهارت
( و نقص در رفتارها شامل Difficulty understanding relationshipsروابط )

ير يغو ت بيش از حد به اشياعادی  غيرتکراری، علاقه  بدنی ای کليشهحرکات 
دهد  تحقيقات کنونی نشان می .(1)های حسی است حساسيت به محرکعادی 

 . (2)درصد است  14/1که رشد نرخ شيوع این اختلالات بالا و در حدود 

ها در  ارسایی آنمشکلات مربوط به ناتوانی کودک در برقراری ارتباط و ن
بيان نيازهای کودک همراه با رفتارهای نامناسب او، علاوه بر این که سبب 

، منجر به عدم موفقيت در (3)گردد  گيری خانواده از اجتماع و افسردگی می کناره
و در آینده مشکلات اضطرابی و افسردگی  شود های کاری و تحصيلی می فعاليت

و همکاران در مطالعه خود به این نتيجه  Estes. (4)را نيز به دنبال خواهد داشت 
داری بين سطح موفقيت تحصيلی در کودکان مبتلا به  رسيدند که اختلاف معنی
رد و این کودکان به موفقيت های ذهنی آنان وجود دا اختلال اوتيسم و توانایی

یابند  رود، دست نمی ها انتظار می تحصيلی که با توجه به کارکردهای ذهنی از آن
. از طرف دیگر، در دوران نوجوانی و بزرگسالی افراد مبتلا به اختلالات طيف (5)

 مقاله پژوهشی
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و در معرض یابد  اوتيسم، مشکلات مربوط به مشارکت اجتماعی افزایش می
 های اجتماعی . با توجه به اهميتی که مهارت(6)گيرند  انزوای اجتماعی قرار می

در این  اوتيسم طيف اختلالات مبتلا بهدر زندگی فرد دارند و مشکلات کودکان 
ای  های اجتماعی این کودکان، مؤلفه زمينه، تلاش در جهت افزایش مهارت
 .(7) رود اساسی در مداخلات درمانی به شمار می

با توجه به افزایش روزافزون کودکان با تشخيص اختلال اوتيسم و بنا بر 
های اجتماعی در زندگی فرد دارد و مشکلات کودکان مبتلا  اهميتی که مهارت

های اجتماعی  به اوتيسم در این زمينه و تأثير آن در زندگی فرد، افزایش مهارت
ای اساسی در مداخلات  و توسعه رشد اجتماعی کودکان مبتلا به اوتيسم، مؤلفه

ای در بهبود  داخلههای م درمانی برای این کودکان است. از جمله روش
توان به کاربرد روش تحليل رفتار  های اجتماعی مبتلایان به اوتيسم می مهارت

(Applied Behavior Analysis  یاABAداستان ،)  های اجتماعی 
(Social storyآموزش مهارت ،) ( های اجتماعیSocial skills training ،)

هایی  ه کارگيری شيوه( و بTheory of mind، تئوری ذهن )Lovaasرویکرد 
های اجتماعی به  مانند تقليد، آموزش والدین، آموزش همسالان و آموزش مهارت

 . (8 ،9)صورت گروهی اشاره نمود 
های  مداخله بالينی کار درمانی در کودکان مبتلا به اوتيسم شامل تمام حوزه

شود. مشارکت  می( Socail participation)کاری از جمله مشارکت اجتماعی 
د. یکی رو درمانی به شمار میهای مهم در مداخلات کار اجتماعی یکی از بخش

-Sonمند گردند، برنامه  توانند از آن بهره کاردرمانگران میاز رویکردهایی که 

Rise که در آن به ایجاد نگرش مثبت و پذیرنده در والدین جهت تعامل  باشد می
 بخش دو در. است بخش سه بر مشتمل برنامه نیا. (3 ،6) شود یم ديتأک کودک با

 زيو ن شوند یم آشنا ها کيتکن و اصول برنامه، با درمانگران و ها خانواده نخست
 سوم بخش. گردد یم یمعرف ها چالش و خاص یها روشبرنامه،  یمراحل اساس

 (Clinician-delivered intensive intervention) فشرده مداخله دوره کی شامل
د شو یساعت انجام م 44که به مدت یک هفته و  باشد توسط درمانگران می

و آغازگر آن  گردد میخود وارد تعامل  . در این برنامه کودک به صورت خودبه(14)
های  ( از فعاليتParallel imitationاست و درمانگر یا والد در یک تقليد موازی )

 بتواند کودک که است این هدف، جلسات طی از پس(. 14)گيرد  کودک قرار می
 کودکاین  و باشد داشته مشارکت درمانی جلسات پيشبرد در یثرمؤ طور به

رشد  ،اصلی در جلسه درمانی هدف .ببردجلسه درمانی را پيش  است که
ه از در استفاد. (3)باشد  میرفتارهای اجتماعی، ایجاد و حفظ تعامل با درمانگر 

های درونی کودک جهت درگيری در تعامل تأکيد  ، بر انگيزهSon-Riseبرنامه 
شود و کار درمانگر باید اطلاعات کافی در مورد مداخله و اهداف آن را در  می

و همکاران، تأثير برنامه  Houghton. در مطالعه (6)اختيار خانواده قرار دهد 
بررسی شد و افزایش در رفتارهای ارتباط اجتماعی مشاهده  Son-Riseفشرده 
 Son-Riseنشان داد که برنامه  Davis. همچنين، نتایج پژوهش (14)گردید 

. (11)تواند منجر به بهبود تعاملات اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتيسم شود  می
Thompson  وJenkis  نيز با انجام تحقيقی به این نتيجه رسيد که برنامهSon-

Rise ثر می باشد که ؤاوتيسم مهای اجتماعی کودکان مبتلا به  در ارتقای مهارت
 .(12) گرفت مداخله توسط والدین انجام می

ها و  بر خلاف رویکردهای بزرگسال محور، فعاليت Son-Riseدر رویکرد 
شود، بلکه  یروند جلسه درمان به طور مستقيم توسط بزرگسال انتخاب نم

طور  بزرگسال از طریق طراحی اتاق بازی و انتخاب وسایل بازی این کنترل را به

دهد. هدایت جلسه درمانی توسط کودک، تعامل همه جانبه  غير مستقيم انجام می
(Intensive interaction( و درمان غير مستقيم )Non-directive approach از )

( مانند Child-led approachهای اصلی رویکردهای کودک محور ) ویژگی
یکردهای کودک محور، د. مطالعات در مورد روشو محسوب می Son-Riseبرنامه 

های اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتيسم نشان  نتایج مثبتی را در بهبود مهارت
. به طور معمول، رویکرد غير مستقيم در یک قالب (3، 13 ،14)داده است 

به تعامل فرد به فرد برای تسهيل  Son-Riseگيرد، اما برنامه  گروهی صورت می
های کودک را مد  ارتباط، ملحق شدن به کودک و پاسخدهی سریع به درخواست

دهد. یکی از نقاط ضعف در رویکرد تعامل همه جانبه این است که  نظر قرار می
. در برخی از (3)اشاره نشده است  Son-Riseبه آموزش خانواده مانند روش 

، به محيط مناسب برای انجام مداخله اشاره Teachرویکردها مانند رویکرد 
موضوع با وسعت و جزیيات بيشتری به این  Son-Riseشود، اما برنامه  می
 .(3) پردازد می

های اجتماعی و تعامل  مشکلات مهارت بهبودمداخلات بسياری به منظور 
شود که به چند مورد اشاره شد، اما در  اوتيسم به کار گرفته میکودکان مبتلا به 

به ایجاد یک نگرش مثبت و پذیرنده در  Son-Riseهيچ یک از مداخلات مانند 
رابطه با کودک اشاره نشده است که این نگرش در تعامل با کودک بسيار 

به نوع نگرش والدین به کودک اهميت  Son-Rise. برنامه (3)تأثيرگذار است 
و بر ارتباط بدون قضاوت و پذیرنده نسبت به رفتارها و حرکات کليشه  دهد می

توان به شاد زیستن با  ای کودک تأکيد بسياری دارد. از دیگر اصول آن می
داشتن یک فرزند مبتلا به اوتيسم، تغيير دادن خود برای زندگی با یک کودک 

غيير دهند، های خویش ت دارای اوتيسم به جای این که کودک را مطابق عادت
باشد. به  نيز بر پایه همين اصول می Son-Riseهای برنامه  اشاره نمود. تکنيک

ای که اغلب والدین نسبت به آن  عنوان مثال، تقليد کردن از حرکات کليشه
احساس ناخوشایندی دارند و در اتاق بازی که کودک در آن آزادانه با محيط و 

« نکن»یا « نه»عامل است و در آن از کلمه کند و آغازگر ت افراد تعامل برقرار می
 .(3)شود  استفاده نمی

هایی  و وجود مؤلفه با توجه به بستر آماده فرهنگی سنتی در جامعه ایرانی
ها به  همچون مادر فداکار و سوختن به پای فرزند و ارایه همه خدمات و حمایت

ميزان بيشتر از حد نياز حتی خوراندن غذا به کودک مبتلا به اوتيسم در سنين 
ها توسط  بالا، احساس گناه به ویژه در مادران و سرزنش مکرر و مستمر آن

ليت تولد کودک دارای اختلال اوتيسم، محدود خویشتن در بر عهده گرفتن مسؤو
ساختن روابط اجتماعی با دوستان و اقوام و خویشاوندان، محدود ساختن کودک 
از تعامل با همسالان و همتایان بابت نگرانی از آسيب دیدن و آسيب رساندن، 

های شخصيتی  پناه بردن به امور عبادی و معنویات انفرادی و رفتن به لایه
ن توسط والدین که همگی موجب تشدید الگوهای نارس و توسعه گزی دوری

های  شود، باید به بروز پدیده نيافته رفتاری در کودک مبتلا به اوتيسم می
فرهنگی نوظهور، اما بسيار تأثيرگذار و رایج فرهنگی در جامعه ایرانی همچون 

پایين دليل و افراطی به یادگيری زبان دوم در سنين  تک فرزندی، علاقه بی
ها و مدارس دارای برنامه زمانی طولانی  کودکی، قرار دادن کودک در مهدکودک

های خصوصی برای  مدت به دليل ساعات کاری بيش از حد قانونی شرکت
مادران پس از شش ماه مرخصی )توضيح این که مرخصی قانونی در ایران نه ماه 

دانند(، رواج  های خصوصی خود را ملزم به رعایت آن نمی است، اما شرکت
های ارتباط جمعی مبتنی بر گوشی  گسترده استفاده از فضای مجازی و رسانه
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تاپ و... )رواج روحيه انفعال در فرهنگ ایرانی سبب شده  های همراه و لپ تلفن
گفت افزایش زیادی پيدا کند؛  های پيش است تا کسب اطلاعات و اخبار از روش

ار ارزشمند آن در مداخلات درمانی کودک در حالی که از نقش فعال و اثرات بسي
کند و فقط در حال  غافل شده است و کاملاً حالت متحير و سرگشته پيدا می

انتقال خود و کودک از کلينيک و مرکز درمانی به جاهای مشابه دیگر است(، از 
بين رفتن روحيه نشاط جمعی خانوادگی به دليل از بين رفتن ساعات قرار گرفتن 

کنار یکدیگر همراه با انجام یک بازی واقعی جسمانی بدون حضور  خانواده در
ها و متمرکز شدن بر  تلویزیون، کاهش توجه دیداری به یکدیگر در خانواده

پروری و شروع بسيار  تماشای تلویزیون، علاقه شدید مادران به پدیده انيشتين
اده در زودرس مفاهيم شناختی از زیر سن دو سال و کاهش شدید مهارت خانو

آور با کودکان در ساعات حضور  های ساده، اما پرنشاط و شادی انجام بازی
های اصلی  ها سبب شده است تا ضرورت و اهميت بررسی مؤلفه دورهمی خانواده

دارای اختلال اوتيسم که در   کودک یاجتماعمشارکت  رشد بر Son-Riseبرنامه 
های فرهنگی پيوند  از این مؤلفهای با برخی  تواند یک راهکار مقابله حقيقت می

یافته در فرهنگ ایرانی باشد، بسيار پررنگ گردد. با در نظر گرفتن تأکيد برنامه 
Son-Rise های آن و نيز با توجه به این  بر رشد اجتماعی کودک و دیگر ویژگی

اند، بسيار  را بررسی کرده Son-Riseهایی که اثربخشی برنامه  که پژوهش
های آموزشی و استفاده از این  ایران با وجود برگزاری کارگاهمحدود است و در 

رویکرد، هيچ پژوهشی در این مورد صورت نگرفته است؛ هدف از انجام تحقيق 
توسط درمانگر بر ارتقای تعامل  Son-Riseحاضر، بررسی تأثير برنامه فشرده 

حاضر سعی اجتماعی و ارتباط در کودکان مبتلا به اوتيسم بود. همچنين، مطالعه 
در محيط  Son-Riseبر آن داشت که حمایت اوليه در استفاده از خدمات برنامه 

 .خانه در ایران را فراهم نماید
 

 ها مواد و روش
آزمون  آزمون و پس از نوع کارآزمایی بالينی تصادفی با طرح پيش این پژوهش

 هجامع بود.بندی تصادفی ساده )تجربی(  همراه با گروه شاهد و استفاده از گروه
سال  4-6کودکان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم با دامنه سنی مطالعه را آماری 

که به مرکز کار درمانی و توانمندسازی عصبی توانش و مرکز کار درمانی رشد در 
با استفاده از روش  ها هنمونشهر تهران مراجعه کرده بودند، تشکيل داد. 

به ازای سطح انتخاب شدند. حجم نمونه مورد نياز دسترس  گيری در نمونه
و با توجه به مطالعه  5/4درصد و ميزان تأثير  84درصد، توان  95اطمينان 

Houghton  گردید. د وربرآنفر برای هر گروه  15، (14)و همکاران 
]ویرایش های اوليه  نامه آوری نمونه از دو مرکز مذکور و اخذ پرسش با جمع

، فرم اطلاعات Gilliam Autism Rating Scale (2-GARS)دوم آزمون 
 از مراجعان، در مجموع  [Vinelandدموگرافيک و مقياس رشد اجتماعی 

های ورود به مطالعه  ملاککودک مبتلا به اختلال اوتيسم که حایز تمام  34
کشی( در دو گروه مداخله و  بودند، انتخاب شدند و به طور تصادفی )با استفاده از قرعه

 در مطالعه حاضر اختلال طيف اوتيسم مطابق معيارهایشاهد قرار گرفتند. 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-4th Edition 

(DSM-IV) داده شد. شدت اختلال اوتيسم، تشخيص پزشک  و توسط روان
و سن رشد اجتماعی با  GARS-2ارتباط با استفاده از آزمون تعامل اجتماعی و 

ارزیابی گردید که توسط مادران هر دو  Vinelandکمک مقياس رشد اجتماعی 
کننده،  های هر دو گروه شرکتگروه تکميل شد. برای آگاهی و آشنایی خانواده

برگزار گردید و نيز کتاب ترجمه شده این  Son-Riseجلسه آشنایی با برنامه 
گروه مداخله  ها ارایه شد.، به آن(15)به چاپ رسيده بود  تازگی برنامه که به

ساعت در  44تا  34آن به مدت  (16)را طبق پروتکل  Son-Riseبرنامه فشرده 
 تمداخلایک هفته دریافت نمودند و گروه شاهد در طول مداخله فقط 

رایج )کار درمانی و گفتار درمانی( را دریافت کردند. در پایان مداخله  بخشی توان
 دوباره از هر دو گروه ارزیابی به عمل آمد.

، (14)با توجه به مطالعات پيشين  مطالعهکنندگان  شرکتمعيار انتخاب 
سال که با پدر و مادر خود زندگی  6تا  4اوتيسم بين کودکان مبتلا به اختلال 

و همچنين، عدم ابتلا به کردند )به علت همسان بودن در تعامل اجتماعی(  می
اختلالات همراه اعم از ناتوانی ذهنی و ناتوانایی جسمی بر اساس پرونده موجود 

زمان با  شرکت در مطالعات مشابه، شروع مداخلات دیگر هم در کلينيک بود.
اجرای پژوهش، عدم حضور منظم در جلسات درمان و داشتن تشنج در طول 

های  از تمام خانواده در نظر گرفته شد.خروج معيارهای نيز به عنوان  روند درمان
 اخذکتبی  هنام رضایت اوتيسم برای شرکت در مطالعهتلال اخ مبتلا بهکودکان 

کميته  رسانی شد. ها اطلاع به آن و در خصوص موضوع و اهميت تحقيق گردید
اخلاق  را با کد حاضر بخشی تهران مطالعه اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توان

IR.USWR.REC.1395.326 آگاه ساختن والدین از طرح نموده است یيدأت .
تحقيقاتی، فواید، ماهيت و مدت آن، زیانبار نبودن مداخله، محرمانه ماندن 

کنندگان از مطالعه و مقدم  اطلاعات کودک و والدین، اختيار خارج شدن شرکت
بودن اهداف درمانی بر اهداف پژوهشی به عنوان ملاحظات اخلاقی در نظر 

 گرفته شد.

این مقياس بر اساس تعاریف انجمن اوتيسم آمریکا و : GARS-2آزمون 

جهت کمک به تشخيص  DSM-IVپزشکان آمریکا با اتکا به معانی  انجمن روان
سؤال  42شامل  GARS-2ساله طراحی شد. آزمون  22تا  3اوتيسم در افراد 

 ای، ارتباط و تعامل اجتماعی( تشکيل است که از سه خرده مقياس )رفتار کليشه
شده است که در مطالعه حاضر هر سه خرده مقياس تکميل گردید. علاوه بر این، 

باشد که نمره این  های رشدی می سؤال در مورد ناتوانایی 14مقياس دارای 
ماند، در نظر گرفته  آزمون ثابت می آزمون و پس قسمت به دليل این که در پيش

نمرات شاخص اوتيسم شود. در مقياس مذکور، نمرات خام تبدیل به  نمی
(Autism indicatorمی )  با احتمال بالاتر از  94شود که در آن نمرات بالاتر از

تر از متوسط ابتلای آزمودنی به  با احتمال پایين 94متوسط و نمرات کمتر از 
دهد. در واقع، شدت اختلال اوتيسم با این مقياس  اوتيسم را نشان می

رات بالا حاکی از شدت بيشتر اختلال و نمرات شود که در آن نم گيری می اندازه
 باشد. به طور کلی، نتایج مقياس  پایين حاکی از خفيف بودن این اختلال می

2-GARS توان نمره هر کدام از خرده  توان به دو طریق تحليل کرد؛ می را می
توان نمره کل را با جمع کردن  ها را به صورت مجزا محاسبه نمود و یا می مقياس

های  ها به دست آورد. حداکثر نمره هر یک از زیرگروه می خرده مقياستما
باشد. نمره  و حداقل صفر می 42ای، ارتباط و تعامل اجتماعی،  رفتارهای کليشه

های رفتارهای  . خرده مقياسو حداقل صفر است 142کلی هر فرد حداکثر 
به ندرت، گاهی گاه،  هيچ»های  ای، ارتباط و تعامل اجتماعی دارای پاسخ کليشه

را به خود اختصاص  3و  2، 1هستند که به ترتيب امتياز صفر، « اوقات و اغلب
دهی هر خرده آزمون آمده است  دهند. در بخش راهنما دستوراتی برای نمره می

که شامل محاسبه نمره خام، تبدیل نمرات خام به درصد و نمرات استاندارد برای 
های  کلی علایم اوتيسم، ترکيبی از نمرهباشد و محاسبه  سه خرده آزمون می
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ضریب  ،McConkeyها است. بر اساس مطالعه صمدی و  استاندارد خرده آزمون
Cronbachs alpha ای، برقراری ارتباط، تعاملات اجتماعی  در رفتارهای کليشه

به دست آمد. ضریب  84/4و  73/4، 92/4، 74/4و اختلالات رشدی به ترتيب 
Cronbachs alpha  آزمونGARS  محاسبه گردید. این ضریب نشان  89/4نيز

توان در اهداف تشخيصی و  که از آن می باشد دهنده پایایی بالای این مقياس می
. در مطالعه حاضر از این آزمون برای سنجش شدت (17)درمانی استفاده نمود 

کنندگان و نيز جهت سنجش تعامل اجتماعی  اوتيسم جهت همانندسازی شرکت
 و ارتباط استفاد گردید.

ماده تشکيل  117این مقياس از  :Vinelandمقیاس رشد اجتماعی 

های آزمون،  شده است که در هر ماده اطلاعات مورد نياز نه از طریق موقعيت
 آید. این مقياس از تولد تا  بلکه از راه مصاحبه با افراد مطلع به دست می

باشد که شامل  یجنبه م 8گيرد و شامل  سالگی و بيشتر را در برمی 25
ر لباس پوشيدن، خودیاری در غذا خوردن، ارتباط، خودیاری عمومی، خودیاری د»

 است. « جایی و تحرک و خودسرگرم سازی دهی، اجتماعی بودن، جابه خودجهت
 در ادامه آمده است. Vineland یاجتماع رشد اسيمق گذاری نمره نحوه

 با را نظر مورد عمل کودک که است آن نشان دهنده علامت )+( این
 گيرد. می مثبت نمره و یک دهد انجام می موفقيت
 نتوانسته را مورد نظر عمل کودک که است آن نشانگر علامت ( این-)
 گيرد. نمی ای نمره دهد و انجام است

(NO-این ) عمل آن انجام فرصت کودک که است آن نشان دهنده علامت 
در . دهد انجام را کار آن تواند می شود، داده فرصت او به اگر اما است، نداشته را

گيرد  می مثبت نمره یک گيرد، قرار مثبت ميان دو علامت +NOاین صورت اگر 
 مثبت نمره نيم باشد، منفی و دیگری مثبت یکی و پایينی بالایی و اگر سؤالات

 گيرد. نمی ای نمره باشد، منفی دو هر و پایينی بالایی و اگر سؤالات گيرد می
(F+این ) قابل غير معذوریتی کودک که است آن کننده بيان علامت 

 گيرد. نمی ای نمره صورت در این و... که پا یا دست قطع مانند دارد؛ برگشت
 انجام را عملی بتواند کودک گاهی اگر که است آن نشانگر علامت ( این±)

 و نيم گيرد می و منفی مثبت علامت دهد، انجام را دیگر نتواند آن زمانی و دهد
 د.گير تعلق می او به مثبت نمره

 فشار و یا اجبار صورت در فقط کودک را عملی لازم به ذکر است که اگر
 د.گير نمی تعلق او به ای نمره دهد، انجام بتواند

به ترتيب  Vineland یاجتماع رشد اسيمقدر پژوهشی ضریب روایی و پایایی 
 به طور ميانگين برای  Cronbachs alphaگزارش شد و ضریب  92/4و  87/4
در تحقيق حاضر، از این آزمون جهت سنجش  .(18)به دست آمد  92/4زیرمقياس،  8

 کنندگان استفاده گردید. سن رشد اجتماعی برای همانندسازی شرکت

کنندگان جهت  مداخله، یک جلسه حضوری در منزل شرکتقبل از شروع 
و هماهنگی ساعات  Son-Riseسازی اتاق بازی طبق معيارهای برنامه  آماده

ساعت  44تا  34اجرای مداخله انجام گرفت. مداخله به صورت برگزاری ميانگين 
در یک هفته انجام گرفت. لازم به ذکر است که مداخله توسط محقق که 

 Son-Riseزم را به صورت تئوری و عملی با شرکت در کارگاه های لا آموزش
را  Son-Riseدر مطالعه حاضر از گروه دوم که برنامه گذرانده بود، انجام گرفت. 

دریافت نکرده و تنها خدمات رایج درمانی را گذرانده بودند، به عنوان گروه شاهد 
  برای مقایسه نتایج استفاده گردید.

در اتاق بازی اجرا شد.  Son-Riseجلسات درمانی بر اساس پروتکل برنامه 
ای، پاسخ سریع و طبيعی به رفتارهای  پيوستن به کودک، تقليد از حرکات کليشه

های  سازی، درگيری در فعاليت تعاملی کودک، توسعه پاسخدهی کودک، انگيزه
بود. ابتدا درمانگر به های اصلی برنامه  ها از جمله تکنيک جدید و تعميم مهارت
 گرفت شد و تقليد زمانی انجام می های کودک ملحق می تمام رفتارها و فعاليت

ای بود. درمانگر درگير تقليد موازی با کودک  که کودک درگير حرکات کليشه
داد. تقليد تا زمانی که کودک  شد و علاقه به انجام این حرکات را نشان می می

کرد. با اولين توجه  د، ادامه پيدا میگردی وارد تعامل می کرد و به درمانگر توجه می
و بلافاصله به او پاسخ  نمود و رفتارهای تعاملی کودک، درمانگر او را تشویق می

کرد رفتار کودک را گسترش دهد و مدت تعامل را بالا  داد. درمانگر تلاش می می
جدیدی را به کودک در داد، درمانگر فعاليت  ببرد. اگر کودک تعامل را ادامه می

کرد. در صورتی که کودک تعامل را  هایش پيشنهاد می راستای علایق و توانایی
شد، درمانگر به برقراری ارتباط اصرار  های تکراری می و درگير فعاليت کرد قطع می

 نمود تا تعامل دیگری از جانب کودک اتفاق بيفتد. و تقليد را آغاز می کرد نمی
  آزمون با استفاده از ها هبودن داد از بررسی نرمال سپ

Kolmogorov-Smirnov ، تعامل اجتماعی و جهت مقایسه مقادیر ميانگين
  های از آزمون ،Son-Riseارتباط هر گروه قبل و بعد از شرکت در برنامه 

Paired t  وWilcoxon های  . به منظور مقایسه دو گروه نيز از آزمونگردید هاستفاد
Independent t  وMann-Whitney .افزار نرم درها  در نهایت، داده استفاده شد 

SPSS  24نسخه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد
  در نظر داری معنی سطحبه عنوان  P < 45/4تجزیه و تحليل قرار گرفت. 

 .شد گرفته
 

 ها یافته
اجتماعی با استفاده دو گروه از لحاظ جنسيت، سن و نمرات شدت اوتيسم و رشد 

، قبل از مداخله Vinelandو مقياس رشد اجتماعی  GARS-2نامه  از پرسش
 ارایه شده است. 1مقایسه شدند که نتایج در جدول 

 
کنندگانهایدموگرافیکشرکت.ویژگی1جدول

 tآماره P2مقدارگروهشاهدگروهمداخلهمتغیر

   831/6 86/12 ± 61/8 22/12 ± 34/8 انحراف معيار( ±سن )ماه( )ميانگين 

  163/1  2 4 زن جنسيت

 66 66 مرد

 66/6  886/6 86/83 ± 62/63  83/83 ± 68/63 انحراف معيار( ±شدت اوتيسم )ميانگين 

 26/6  246/6 26/2 ± 68/6  43/2 ± 63/6  انحراف معيار( ±سن رشد اجتماعی )ميانگين 
 کنندگان از نظر متغيرهای سن، جنسيت، شدت اوتيسم و سن رشد اجتماعی همسان بودند. شرکت
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.میانگینارتباطوتعاملاجتماعیدردوگروهقبلوبعدازمداخله2جدول

متغیر
انحرافمعیار(±آزمون)میانگینپسانحرافمعیار(±آزمون)میانگینپیش

گروهشاهدگروهمداخلهگروهشاهدگروهمداخله

 82/36 ± 46/63 33/36 ± 36/64 33/33 ± 22/66 42/33 ± 21/66 ارتباط

 33/62 ± 32/2 22/62 ± 13/1 32/26 ± 38/2 63/22 ± 22/8 تعامل اجتماعی

 
، ميانگين نمرات دو گروه قبل از مداخله با 1های جدول  بر اساس داده

در  یدار یاختلاف معن داد که نشان Independent tهای  آزموناستفاده از 
نرمال بودن توزیع . وجود نداشتاجتماعی و شدت اوتيسم  متغيرهای رشد

مورد سنجش قرار  Kolmogorov-Smirnovمتغيرها در دو گروه با آزمون 
و گروه  P=  478/4گرفت که تعامل اجتماعی توزیع نرمال داشت )گروه مداخله: 

(، اما متغير ارتباط از توزیع نرمالی برخوردار نبود. در مقایسه دو P=  458/4شاهد: 
ها، از آزمون  های متغير ارتباط به علت نرمال نبودن داده گروه برای تحليل داده

 Independent tاستفاده گردید و آزمون پارامتریک  Mann-Whitneyناپارامتریک 
 جتماعی مورد استفاده قرار گرفت.جهت بررسی متغير تعامل ا

برای متغيرهای با توزیع  Paired tجهت مقایسه درون گروهی از آزمون 
برای متغيرهای با توزیع غير نرمال جهت مقایسه  Wilcoxonنرمال و آزمون 

نشان  2-4جداول های  قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله استفاده گردید. یافته
داری بين دو گروه از نظر تعامل اجتماعی مشاهده شد  داد که اختلاف معنی

(441/4  =Pاما تفاوت معنی ،) ( 114/4داری از نظر ارتباط وجود نداشت  =P .)
مقياس تعامل اجتماعی در گروه مداخله کاهش یافت و این یافته حاکی از آن 
است که مداخله بر روی تعامل اجتماعی تأثير مثبتی گذاشته است. بر اساس 

، در گروه مداخله بين ميانگين تعامل اجتماعی قبل و بعد از Paired tمون آز
، اما از نظر متغير ارتباط (Ρ < 441/4)داری وجود داشت  مداخله تفاوت معنی

، GARSنامه  (. طبق راهنمای پرسشP=  413/4تفاوت اندکی مشاهده شد )
امل اجتماعی کاهش در ميانگين متغيرها نشان دهنده بهبود در ارتباط و تع

توان گفت که مداخله بر روی  باشد. به طور کلی، می کنندگان پژوهش می شرکت
تعامل اجتماعی اثر مثبتی گذاشته است، اما متغير ارتباط اگرچه در گروه مداخله 
نسبت به قبل از مداخله تغيير کرد، اما تغييرات در مقایسه با گروه شاهد ناچيز 

 دار نشد. ی معنیبود. بنابراین، از لحاظ آمار
 

.مقایسهمیانگینتعاملاجتماعیدردوگروهموردبررسی3جدول

 گروه متغیر
±میانگین

 انحرافمعیار
 tآماره

درجه

 آزادی
مقدار

P 
تعامل 

 اجتماعی

 *666/6 21/22 63/8 82/1 ± 82/6 مداخله

 46/2 ± 61/6 شاهد
 45/4داری در سطح  معنی*

 

 بحث
های ارتباطی در زندگی فرد،  اهميتی که تعاملات اجتماعی و مهارتبا توجه به 

روابط و روند آموزش دارد و با در نظر گرفتن مشکلات و درگيری جدی کودکان 
 با اختلال طيف اوتيسم در این رابطه و افزایش روزافزون شمار این کودکان،

را بر بهبود تعاملات اجتماعی و ارتباط  Son-Riseاثربخشی برنامه  حاضر مطالعه
مورد بررسی قرار داد. تعامل اجتماعی در گروه مداخله  کودکان مبتلا به اوتيسم

نشان  GARSدر مقایسه با پيش از مداخله کاهش یافت )کاهش در آزمون 
باشد( و این کودکان نسبت به گروه شاهد نيز پيشرفت نشان  دهنده بهبود می
و  (14)و همکاران  Houghtonهای مطالعات  ج با یافتهدادند. این نتای

Thompson  وJenkins (12)  .همخوانی داشتHoughton  و همکاران در
که توسط درمانگر اجرا شده بود،  Son-Riseپژوهش مشابهی از برنامه فشرده 

جهت بهبود تعامل اجتماعی در کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم استفاده نمود و 
)برگرداندن سر به سمت درمانگر، مدت زمان درگيری در برای ارزیابی متغيرها 

های ضبط شده در طول  تعامل و آغاز تعامل توسط کودک( از ثبت مشاهدات فيلم
افزایش در رفتارهای تعاملی را نشان داد ها  جلسات استفاده نمود. نتایج تحقيق آن

را نشان داد، بررسی حاضر که بهبود در سطح تعاملات اجتماعی  های ( و با یافته8)
و همکاران، جلسات  Houghtonهمسو است. در مطالعه حاضر بر خلاف پژوهش 

کنندگان  ها و همکاری بيشتر کودک در منزل شرکت درمانی برای سهولت خانواده
شود،  انجام شد و همچنين، از ابزارهای استاندارد که توسط والدین تکميل می

، والدین برنامه را اجرا Jenkinsو  Thompson(. در پژوهش 14استفاده گردید )
( نيز 12ای شش ماهه اجرا شد. در دو تحقيق مذکور ) نمودند و مداخله در دوره

 بهبود در سطح رفتارهای اجتماعی و درگيری در تعاملات اجتماعی گزارش گردید.
پس از ایجاد تعامل سازنده، درمانگر و  Son-Riseطبق پروتکل برنامه 

و از کودک  نظر خود را در راستای علایق کودک گسترش داد های مورد فعاليت
و  Hoffman (14)و  Norris. در همين راستا، کردها درخواست  برای انجام آن

Koegel  محور به منظور بهبود تعاملات  کودک از رویکردهای (13)و همکاران
تکرار در  خوانی داشت وهم مطالعه حاضر با نتایج نمودند کهاجتماعی استفاده 
 Williams .نشان داده شدگزینی اجتماعی  کاهش دوری و رفتارهای ارتباطی

عنوان کرد که هسته اصلی مشکلات کودکان مبتلا به اختلال اوتيسم، کسب 
باشد و این مشکل از  ( با دیگران میShared understandingدرک مشترک )

 کند. سال اول زندگی شروع به پيشرفت می

مداخلهوشاهدهای.مقایسهمیانگینارتباطدرگروه4جدول

شاخصآماری

متغیر

PمقدارMann-Whitneyآمارهمیانگینرتبهانحرافمعیار±میانگینتعدادگروه

 236/6 2/32 26/61 32/2 ± 63/2 62 مداخله ارتباط

 26/64 68/6 ± 86/6 62 شاهد
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ها  رابطه بين آن ،با پيوستن درمانگر به کودک Son-Riseدر برنامه 
گردد. به  نفره با درمانگر می و کودک درگير تعامل و بازی دو یابد میگسترش 

و بيشتر با محيط  شود میهای درمانگر ملحق  تدریج کودک نيز به فعاليت
کند به  درمانگر تلاش میجا که  از آن .(3) کند اجتماعی تعامل برقرار می

ها معنای ارتباطی  ها، حالات بدنی و آواسازی رفتارهای کودک مانند حرکات اندام
کند که  دهد، به تدریج کودک کشف می بدهد و به رفتارهای کودک پاسخ می

و این امر سبب گسترش تعامل بيشتر  است ثير گذاشتهأمحيط ت ررفتارهای او ب
 .(19) گردد کودک با محيط و افراد می

باشد.  استفاده از تقليد می ،Son-Riseهای برنامه  ترین تکنيک یکی از مهم
 ای کودک در طول جلسه درمانی در مطالعه حاضر، از تمام رفتارهای کليشه

و این کار با حفظ فاصله مناسب از کودک،  به عمل آمدتقليد  توسط درمانگر
ثير أت پيشين، تمطالعا در انجام گردید. توجه کامل به کودک و حضور فعال

اوتيسم  مبتلا به اختلالکودکان  استفاده از تکنيک تقليد بر تعاملات اجتماعی
های  یافتهبا  به دست آمده که نتایج (19، 24) مورد بررسی قرار گرفته است

 Galpertو  Dawson( و 19) Adamsو  Dawson. بودحاضر همسو  بررسی
نتایج افزایش در ند و داد تقليد را مورد بررسی قرارثير أت تحقيقات خوددر ( و 24)

. ندتماس اجتماعی، نگاه کردن به دیگران و پاسخدهی اجتماعی را نشان داد
های تقليد با  ویژگی .تشکيل شده است دو کارکرد یادگيری و اجتماعیاز تقليد 

خودی بودن، قابل تعميم بودن، متقابل بودن و  کارکرد اجتماعی شامل خودبه
 طور به تقليدی های . مهارتباشد های اجتماعی می مراه بودن با دیگر مهارته

 باعث همچنين، و دارد ارتباط زبان بدنی و حرکات بازی، های مهارت با زمان هم
بر کارکرد اجتماعی تقليد  Son-Riseمداخله  .(21)شود  می بازی و زبان بهبود

 .کند تأکيد می
د. گرد کيد میأطرفه ت بر تقليد به عنوان یک تعامل دو Son-Riseدر برنامه 

معمول،  های غير های کودک حتی از بازی در طول جلسه درمانی از تمام فعاليت
نشان داده کودک  و به شود میمعمول کودک تقليد  حرکات بدنی و کلامی غير

ا ب علاقمند است و هایی چه بازی بهاو  درمانگر درصدد است بداند که شود می
ها، حرکات بدنی و  آید که بازی میاین فرصت به دست  ،طرفه ایجاد تعامل دو

 مبتلا بهتقليد از بازی کودک  داده شود.تر به کودک آموزش  گفتارهای مناسب
اختلال طيف اوتيسم توجه مشترک و پاسخگویی اجتماعی وی را افزایش 

بزرگسال از حرکات  تقليد ، باکند بيان می Levy کهگونه  . همان(22)دهد  می
ایم و کودک نيز نقش  شود که ما او را پذیرفته به کودک نشان داده میای،  کليشه

پذیرد. اولين ارتباط بين کودک و بزرگسال در حين  خود را به عنوان هدایتگر می
 .(23) فتدا تقليد اتفاق می

موجب بهبود قابل  Son-Riseبرنامه  داد کهنشان  مطالعه حاضر نتایج
نتایج با این است.  نشدهاوتيسم  دارای اختلالارتباط کودکان  ای در ملاحظه

در مطالعه  .شتهمخوانی دا (14)و همکاران  Houghton های پژوهش یافته
نشان نداد  شاهدنسبت به گروه  را داری یرفتارهای کلامی تغييرات معن ،ها آن

توسط  Son-Riseبرنامه که در آن  Jenkinsو  Thompson نتایج تحقيق .(14)
به مدت شش ماه با تعداد ساعات  Son-Riseسسه ؤوالدین آموزش دیده در م

گردید، حاکی از آن بود که ساعت در منزل اجرا  44تا  6متغير در هفته از 
کودکانی که تعداد ساعات بيشتری مورد مداخله قرار گرفته بودند، پيشرفت بهتری 

  این یافته با نتایج بررسی حاضر مغایرت داشت. .(12)را در ارتباطات نشان دادند 

سنجش ارتباط استفاده  جهت GARS-2نامه  حاضر از پرسش پژوهشدر 
نمره کامل به  ،شد که در صورت عدم استفاده از کلام و اشاره کردن برای ارتباط

به نظر  ،مقایسه با مطالعات پيشين در. (17) شود این خرده مقياس داده می
نتيجه بهتری در ارتباط و استفاده از ، تر مداخلات با دوره طولانی که رسد می

در  Son-Riseدهد که برنامه  نتایج نشان میاند.  کلام در تعاملات کسب کرده
مداخلات کوتاه مدت، بر رفتارهای غير کلامی تأثير بيشتری نسبت به رفتارهای 

 .کلامی دارد
 

 ها محدودیت
توان به عدم پيگيری پایایی اثرات  های تحقيق حاضر می از جمله محدودیت

دسترس و تعداد اندک گيری در  مداخله به علت محدودیت زمانی، روش نمونه
ها به علت تعداد ساعات زیاد مداخله اشاره نمود. در مطالعه حاضر برای  آزمودنی

 GARS-2نامه  سنجش متغيرهای ارتباط و تعامل اجتماعی فقط از پرسش
از یک ابزار جهت سنجش متغيرها، از دیگر  گيری استفاده گردید که بهره

 ها بود. محدودیت
 

 پیشنهادها
جهت تعميم بهتر نتایج، بررسی پایایی اثر  شود که در مطالعات آینده پيشنهاد می

مداخله در بلند مدت در نظر گرفته شود. همچنين، بهتر است جهت بررسی 
های اختلالات  های درمانی که اثربخشی آن در کاهش نشانه تر، سایر روش دقيق

اجرای این ای به کار گرفته شود.  اوتيسم تأیيد شده است، به صورت مقایسه
برنامه توسط والدین از پيشنهادهای دیگر است. همچنين، بهتر است که در 

پذیری به جامعه انتخاب  جهت قابليت تعميم تر تحقيقات آتی، حجم نمونه گسترده
مورد بررسی  Son-Riseشود تأثير فرهنگ در اجرای برنامه  گردد. پيشنهاد می

زار و نيز از ابزارهای مبتنی بر کار قرار گيرد. همچنين، جهت سنجش از چندین اب
های بالقوه برنامه  و مشارکتی استفاده گردد. بهتر است کاردرمانگران از پتانسيل

Son-Rise  در جلسات درمانی با کودکان مبتلا به اوتيسم استفاده نمایند و به
 .های لازم را بدهند والدین آموزش

 

 گیری نتیجه
مبتلا به بر روی کودکان  را به صورت فشرده Son-Riseثير برنامه أمطالعه حاضر ت

افزایش در تعامل  به دست آمده اوتيسم مورد بررسی قرار داد که نتایج اختلال
دارای ثير اندکی بر ارتباط کودکان أتهمچنين، این رویکرد اجتماعی را نشان داد. 

بر  Son-Riseکه برنامه  نتایج حاکی از آن است ،بنابراین .اوتيسم داشت اختلال
 .بودثر ؤمکننده در مطالعه  شرکتاوتيسم  مبتلا به اختلال تعامل اجتماعی کودکان

 

 تشکر و قدردانی
 مطالعه این انجام در که هایی خانواده وکنندگان  شرکت کليه از بدین وسيله

 .آید به عمل می قدردانی و تشکر داشتند، همکاری
 

 نقش نویسندگان
آوری اطلاعات، مينا احمدی کهجوق، تحليل و تفسير نتایج،  سحر جاسمی، جمع
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طراحی مطالعه،  ابراهيم پيشياره، مهدی رهگذر، بررسی نتایج و عملکرد آماری،
 .ها را به عهده داشتند آموزش برنامه، تحليل نتایج و یافته
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نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته کار درمانی،  هزینه انجام پژوهش حاضر از پایان

 IR.USWR.REC.1395.326بخشی با کد  مصوب دانشگاه علوم بهزیستی و توان
 .تأمين گردید
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Abstract 
 

Introduction: Autism affects the person's ability to communicate with others, and appropriate response to the 

outside environment. One of the therapeutic approaches in children with autism is the Son-Rise Program. The aim of 

this study was to evaluate the effectiveness of the Son-Rise Program on improving social interactions and 

communication status among the children with autism. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pretest and posttest design, and a control group. 

30 children with autism were selected using convenience sampling method, and were assigned randomly to equal 

groups of experimental (with intensive Son-Rise Program) and control (with common rehabilitation interventions). 

The Gilliam Autism Rating Scale (GARS2) and the Vineland Social Maturity Scale (VSMS) were used as pretest for 

assessment, and Gilliam Autism Rating Scale was use for re-evaluation. Paired and independent t tests were used for 

statistical analysis. 

Results: The Son-Rise Program had a significant effect on the social interaction of children with autism compared 

with common rehabilitation interventions (P = 0.001). In addition, the effect of this approach on communication 

status in children with autism was not significant compared to the control group (P = 0.110). 

Conclusion: It can be concluded that Son-Rise Program could improve social interaction in children with autism. 

However, the influence of this program on communication status among this group of children needs to be assessed 

more in future interventional clinical trial studies with larger sample sizes. 
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 آموزان ناشنوای پسر:  بررسی تأثیر یک دوره برنامه تمرینی ترکیبی بر عوامل آمادگی جسمانی دانش

 مقدماتی مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی
 

 3حسینی حاجی الهام ،2نورسته اصغر یعل ،1زارعی حامد

 

 چکیده

 و قدرت هماهنگي، بدن، تعادل حفظ درها بيشتر  مشخصه این. است مشهود ها آناز  بعضي البته دارند كه متفاوتي اجتماعي و حركتي رفتارهاي ناشنوایان :مقدمه

 یانبا همتا یسهدر مقا یانكرد كه ناشنوا يبند طبقه يجسمان يآمادگ هاي شاخص يطهدر ح توان يمتفاوت را م يها مشخصه ینا، در واقعشود.  يم مشاهده استقامت

( يو ثبات مركز ي)استقامت يبيترك ینيدوره برنامه تمر یک يرتأث يبررس به حاضر مطالعه بنابراین،برخوردار هستند.  يكمتر ياز آمادگ ها شاخص ینخود در ا يعاد

 .پرداختآموزان ناشنوا  دانش يجسمان يبر عوامل آمادگ

. گرفتند قرار( نفر 14) شاهد و( نفر 14) تجربي گروه دو در تصادفي صورت  به كه بود پسر ناشنواي آموز دانش 42 شامل پژوهش آماري جامعه ها: روشمواد و 

 استقامت ،Sorensen آزمون از استفاده با تنه عضلاني استقامت ،Y تعادلي آزمون از استفاده با پویا تعادل تعادل، خطاهاي ارزیابي آزمون از استفاده با ایستا تعادل

 تمریني برنامه دوره یک تجربي گروه هاي نمونه. شد گيري اندازه پله آزمون از استفاده با تنفسي -قلبي استقامت و نشست و دراز آزمون از استفاده با شکم عضلاني

 .شد استفاده Paired t و Independent t هاي آزمون از ها، داده تحليل منظور  به. دادند انجام( دقيقه 06 جلسه هر) جلسه سه هفته هر و هفته 8 مدت به را تركيبي

شکم و  يتنه، استقامت عضلان ياستقامت عضلان یا،پو یستا،آزمون تعادل ا و پس آزمون يشپ یجنتا ينب يدار ياختلاف معن، Paired tآزمون  بر اساس نتایج :ها یافته

 یستا،( بر تعادل ايو ثبات مركز ي)استقامتيبي ترك یناتتمر يرتأثدر زمينه  Independent tآزمون  یجنتا .(P < 661/6مشاهده شد ) يگروه تجرب يتنفس -ياستقامت قلب

 .(P < 661/6) شاهد نشان دادو  يتجرب هاي گروه ينرا ب يدار يتفاوت معن ،پسران يتنفس -يشکم و استقامت قلب يتنه، استقامت عضلان ياستقامت عضلان یا،پو

 آموزان دانشدر  يجسمان يتمنجر به بهبود وضع مركزي، ثبات و استقامتي یناتاز تمر يا گفت كه مجموعه توان يپژوهش حاضر م یجتوجه به نتا با گیری: نتیجه

 .شود يناشنوا م

 ناشنوایي جسماني، آمادگي يبي،ترك تمرین، تمریني ها: کلید واژه

 

آموزان  بررسی تأثیر یک دوره برنامه تمرینی ترکیبی بر عوامل آمادگی جسمانی دانش .حسینی الهام حاجی اصغر، یعل نورسته  زارعی حامد، ارجاع:

 153-161(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. مقدماتی ناشنوای پسر: مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

 

 51/4/5331تاریخ پذیرش:  51/3/5331تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 هرگونهین عوامل برقراری ارتباط با دیگران است و تر مهمشنوایی یکی از 

یجه، نت دراز جامعه و  شنوا و کم موجب جدایی فرد ناشنوا اختلالی در این سیستم،
(. 1) رشدی وی خواهد شد دیگر یها جنبهشخصیت و  توسعهعدم پیشرفت و 

 ها آنبعضی از  البته ناشنوایان رفتارهای حرکتی و اجتماعی متفاوتی دارند که
بدن، هماهنگی، قدرت  تعادل حفظ در ها بیشتر مشخصه این .کاملاً مشهود است

متفاوت را  یها مشخصه ینا توان یم، واقع در. (2) شود یممشاهده  استقامت و
 یسهدر مقا یانکه ناشنوا نمود یبند طبقه یجسمان یآمادگ های شاخص یطهدر ح

 دربرخوردار هستند.  یکمتر یآمادگ از ها شاخص ینخود در ا یعاد یانبا همتا
در ناشنوایان  جسمانی آمادگی های شاخص ایننقص  عللبه  یمطالعات قبل

 .استشده  اشاره
 دارای کودکان درصد 95 تا 99 که است داده نشان قبلی یقاتتحق نتایج

 -حلزونی سیستم. برند می رنج دهلیزی سیستم شدن مختل از شنوایی، اختلال
 این از هر یک به آسیب است و وابسته به یکدیگر آناتومیکی نظر از دهلیزی
هر دوی این  آسیب که شود می دیگر سیستم شدن مختل باعث ها، سیستم
 و عالی های پژوهش در(. 3) گردد می تعادل اختلال منجر به بروز ها سیستم

 مقاله پژوهشی
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McHugh (6 ) و Lieberman ،(5) همکاران و Zwierzchowska ،(9) رضازاده
 و تنفسی -قلبی آمادگی سطوح بودن نیز به پایین (7) همکاران و Houwen و

 پایین. است شده اشاره سالم با همسالان مقایسه در معلولان عضلانی استقامت
 فقدان با شاید که اند چنین توجیه کرده را ناشنوا کودکان هوازی آمادگی بودن

 علت به ها ریه تکامل روی مثبتی بر تأثیر که کلامی های مهارت اکتساب
 ها شاخص آن دارد، زدن فریاد یا خواندن آواز با تکلم برای ها ریه از استفاده
در  شنوایی اختلال که است ذکر به لازم(. 8) دارند تری پایین هوازی آمادگی
 مرکزی عملکرد است ممکن تعادلی بدن )وستیبولار(، دستگاه به آسیب نتیجه
 سیستم عضلانی قدرت کاهش بنابراین،(. 9) دهد قرار تأثیر تحت را مغز بالاتر

 تأثیر تحت را ها ریه عملکرد است ممکن سینه قفسه پذیری تحریک و تنفسی
 آمادگی کاهش در نتیجه، اسپیرومتری و متغیرهای کاهش به منجر و دهد قرار

 در مشارکت عدم همچنین،. گردد ناشنوا نوجوانان و کودکان در هوازی
 توان می نیز را عادی های جمعیت از فرار و انزواطلبی دلیل ورزشی به های فعالیت

. ذکر کرد ناشنوایان عضلانی استقامت و هوازی آمادگی بودن پایین علل از یکی
 تحت را ناشنوایان سلامتی نوعی به  شده، ذکر عوامل این از هر یک در نقص
 های فعالیت در مهمی نقش عوامل این توان گفت که می دهد و می قرار تأثیر

 .کند ایفا می ورزشی و روزمره
 از جلوگیری در را بدن وضعیت پویایی که است ای پیچیده حرکتی مهارت تعادل،

 مانند روزمره کارهای و کار محیط در شده های انجام  فعالیت .کند می توصیف افتادن
 صحیح وضعیت کنترل و تعادل به همگی ها، پله از رفتن پایین و بالا رفتن و راه

به شمار  جسمانی آمادگی مهم های جنبه از یکی تعادل همچنین، (.11) نیازمند است
  طوری برند؛ به  می سود آن از خود ورزشی اجراهای بهبود برای ورزشکاران که رود می
 عضلات(. 11) باشد نداشته نقشی آن در تعادل که برد نام توان می را ورزشی کمتر که
 ضد بر که شوند محسوب می بدن پوسچرال عضلات از تنه کننده راست و کننده خم

 در را بدن و نگهدارند عمود حالت در را فرد وضعیت تا نمایند می عمل جاذبه نیروی
 کاهش محققان، از بسیاری اعتقاد به(. 12) کنند کنترل شدن راست و خم هنگام

 حساس های بافت دیدگی آسیب ها، آن زودرس موجب خستگی عضلات، این استقامت
نتایج تحقیق  (.12، 13) شود می فقرات ستون های آسیب بروز در نهایت، و درد به

Carpes تمرین با تنه کننده راست و کننده خم عضلات استقامت روی بر همکاران و 
 (.13) نمود تأکید درمانی

  را به یتنفس یستمعملکرد س یر،اخ یها صورت گرفته در دهه مطالعات
(. در 19) است کرده معرفی فقرات ستون های آسیبدر بروز  یعنوان عامل مؤثر

 و در کند یم یفارا ا یدیو کل ینقش اصل یافراگمعضله د ی،عضلات تنفس یانم
 یزن یعضلات تنفس یردچار اختلال گردد، عملکرد سا آنعملکرد  که ی صورت

عضلات  یکو فاز یکانقباض تون دیگر، . از طرفشود یم ییردستخوش تغ
 انقباض(. 15) کند یدم و بازدم کمک م یدر ط یافراگمبه عملکرد د یزن یشکم

 را شکم داخلی فشار تا کند می کمک شکم قدامی جدار عضلات به دیافراگم
 بازدم ایجاد برای کافی قدرت ارتجاعی نیروهای شدیدتر، تنفس طی. دهند افزایش
 عضلات انقباض توسط بیشتر مورد نیاز اضافی نیروی در نتیجه، ندارند. را عمیق

 تحتانی سطح مقابل در را شکم داخلی های ساختمان که شود می تأمین شکمی
 (.16) شود ها می ریه بر فشار سبب طریق این از و راند می بالا به دیافراگم

 این که دهد می نشان گرفته است، صورت ناشنوایان مورد در که تحقیقاتی
 و کنند می استفاده خود دیافراگم عضله از کمتر حسی، مشکلات به توجه با افراد

 قدرت کاهش بنابراین،. باشند برخوردار می مرکزی ثبات عضلات ضعف از

 در دیافراگم عضله و سینه قفسه کمتر پذیری تحریک و تنفسی سیستم عضلانی
 افراد این در را فقرات ستون پذیری آسیب است افزایش ممکن ،(9-8) ناشنوایان

 به آسیب علت به ناشنوایان تعادلی نقص این، بر علاوه. باشد داشته دنبال به
 . بنابراین،(2) رود به شمار می ها آن حرکتی مشکل ترین عمده دهلیزی، سیستم
 با هدف عمومی و سلامت در اولویت دارای مسأله با طرح یک حاضر پژوهش
 جسمانی آمادگی عوامل بر ترکیبی تمرینی برنامه دوره یک تأثیر بررسی
 .انجام شد رشت شهرستان ناشنوای آموزان دانش

 

 ها و روش مواد
پسر  یآموزان ناشنوا را دانش آن یجامعه آماربود و  یتجرب یمهاز نوع ن این مطالعه

 ،ورود و خروج یها معیارها با توجه به  آن یناز ب کهدادند  یلشهرستان رشت تشک
 تصادفی و غیر( 1بان  در دسترس )مدرسه باغچه به صورت یطنفر واجد شرا 29

و با  تحقیقاز  اطلاع یتوسط فرد ب یصورت تصادف  بهها  یانتخاب شدند. آزمودن
 و گیری شدند. نمونه یماز داخل پاکت سربسته، به دو گروه تقس 2 یا 1انتخاب اعداد 

 برهر گروه  یها یآزمودن تعداد .گرفت انجام 1395 بهار سال در مطالعه اجرای
 افت احتمال دلیل به که گردید محاسبه نفر 11، (17) نمونه حجم فرمول اساس

 .شد گرفته نظر در نفر 12 گروه هر در نمونه تعداد آزمودنی،
عدم استفاده  یق،به شرکت در تحق تمایل شامل مطالعه به ورود های معیار
تعادل، عدم انجام کاشت حلزون، دامنه  یرگذار بر روتأثی یااعصاب و  یاز داروها

 های یتفعال یاو  یورزش یناتاجتناب از انجام تمر بل، یدس 75از  یشب ییشنوا
ماه  6 طی یاندام تحتان یبنداشتن سابقه آس یق،در طول انجام تحق یدشد

عدم وجود  ینایی،عدم اختلال ب ی،و عضلان یمشکلات عصب یاگذشته و 
(، نداشتن یو فوقان ی)در اندام تحتان یقروند تحق در اثرگذار یتیوضع یناهنجار

تا  یو تحتان یدر اندام فوقان یسال گذشته، شکستگ یک طی یسابقه عمل جراح
 (.18) یق بودسال قبل از انجام تحق یک

 ی،متوال یرغ ینیسه جلسه تمر یا یمتوال ینیشرکت در دو جلسه تمر عدم
آموزان  دانش ینات،پس از انجام تمر یاسکلت -یعضلان یبه وجود آمدن دردها

 یکو ارتوپد یمشکلات مفصل ی،تنفس -یچندگانه، مشکلات قلب یتوان کم یدارا
 ها در طول اندام یو اختلاف ظاهر یمفصل یسمرومات ،مانند درد گردن، کمردرد

ها و  انتخاب نمونه روند (.18)در نظر گرفته شد  خروج های نیز به عنوان معیار
 نشان داده شده است. 1در شکل  انجام پژوهش

برگه  ی وو ورزش ینامه اطلاعات پزشک پژوهش، پرسش یاز اجرا قبل
نظر  ازها  ی. آزمودنگردید یلها تکم آن ینو والد ها یتوسط آزمودن نامه یترضا

با توجه به  آنانبرتر  یسطح قرار گرفتند و پا یکدر  یبدن یتسن و سطح فعال
ورود و خروج  یها مشخص شد. ملاک فوتبالپ تو شوت کردن برای یلشانتما

پرسش  آموزان و پرونده بهداشت دانش ی،نامه پزشک بر اساس پرسش ها یآزمودن
 های )گروه ها یآزمودنی بند و گروه ینیصورت گرفت. برنامه تمر یناز والد

 در جسمانی آمادگی های آزمون گیری اندازه و نفر یک( توسط شاهدو  یتجرب
ی بند در مورد گروه یکه اطلاعات یگرآزمون توسط شخص د و پس آزمون یشپ

 کور(.سو  یکنداشت، صورت گرفت ) ها یآزمودن
 تیترباخلاق پژوهشگاه  یبه شورا یاخلاق یجهت بررسحاضر مطالعه 

پژوهشگاه قرار گرفت. قبل از شروع پژوهش،  دییارجاع داده شد و مورد تأ یبدن 
 ها یآزمودن ی( براناتیمدت تمرو  یچگونگ ق،ی)اهداف تحقآن  روند انجام

 داده شد.  حیتوض
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 تحلیلوخروجوتجزیهوورودمعیارهایبودن،شرایطواجدارزیابی.جریان1شکل

 
شرکت  قیدر تحق نامه تیرضا لیداوطلبانه و با تکم کنندگان شرکت هیکل
 ،یریگ اندازهی ها روشچه از لحاظ مداخله و چه از لحاظ  قیتحق نی. انمودند

 یبا هماهنگ ها آزمونو  ناتینداشت. تمام تمر ها یآزمودن یبرا یبیخطر و آس
 .شد انجام( رشت شهر)1بان  مدرسه باغچه ریمد

و مشاهده  ییبا مشکلات کار اجرا ییآشنا رها،یمتغی ریگ اندازه نیتمر جهت
نظر محقق هستند،  مورد ینیقادر به تحمل پروتکل تمر ها یآزمودن ایآ که نیا

 .انجام گرفت ها نمونهسه نفر از  یرو آزمون شیقبل از پ یشیطرح آزما
 هفته و هر هفته  8را به مدت  یجسمان یآمادگ ینیبرنامه تمر ها یآزمودن

صورت   را به ینیتمر برنامه آنان(. 19) دادند انجام( دقیقه 61 جلسه هرجلسه ) 3
برنامه  یبترتکردند. استراحت  یقهدق 5 ینهر تمر ینانجام دادند و ب یبیترک
نرم و  یدندو یقهدق 5صورت بود که ابتدا  ینها در هر جلسه به ا آن ینیتمر

و  یاستقامت عضلان ی،هواز یناتگرم شدن و سپس تمر یبرا یحرکات کشش
. گرفت یسرد کردن انجام م یتنها در ینات،تمر ینپس از انجام ا ی وثبات مرکز

 شد. یریگ اندازه نظر موردیرهای هفته، متغ 8به مدت  ینیبعد از اتمام برنامه تمر
شدت ضربان  درصد 75تا  65با  یدندو یقهدق 11شامل ی: هواز تمرینات

 یشافزا ها یبا توجه به توان آزمودن بعدی یها شدت آن در هفته یزانکه م قلب
 (.19) کرد یم یداپ

صورت  شکم عضلات روی بر یناتتمراین : عضلانی استقامت تمرینات
 یقهدق 5به مدت  ینی. هر جلسه تمربود و نشست دراز حرکات شامل گرفت و

ها( انجام  ست ینب یهثان 31فاصله استراحت  و با یقهدق 1)سه ست و هر ست 
 توانستند یمیقه دق یککه در طول  یبا تعداد حرکات ینکه شدت تمر شد یم

 (.19) کرد یم یداپ یشانجام دهند، افزا
در هر جلسه حدود  یثبات مرکز ینیپروتکل تمر :یثبات مرکز تمرینات

 یناتشده در پروتکل، تمر  استفاده ینات. اساس تمرانجامیدطول به  یقهدق 31
 ی،لگن -یکمر یهناح یحس عمق یثبات دهنده ستون فقرات، بازآموز یاختصاص

و سپس استفاده از  یدوسف یمانور داخل دادن شکم همراه با انقباض عضله مولت
چمباتمه( با  و دمر ،باز مختلف )طاق های یتآمده در وضع  دست  به ینامیکثبات د

به آن  ی دینامیکاضافه نمودن اجزا ین،حفظ مانور ثبات دهنده مذکور و همچن
 از یناتتمر ینبود. ا ی( در مراحل بعدیسیاستفاده از توپ سوئ ،ها اندام حرکت)

 یشنهاد شدهپ یثبات مرکز یناتاساس تمر بر بود که شده تشکیلسطح  سه

که شامل  شد میشروع  یکاز سطح  یناتبود. تمرJeffreys (21 )توسط 
 یطمح یکثابت بود و با حرکات آهسته در  یتوضع یکدر  یستاانقباضات ا

 یطمح یکدر  یستاشامل انقباضات ا دوسطح  ینات. تمرکرد یم یشرفتپ ثبات یب
 . درکرد یم یشرفتپ یشترباثبات ب یطیدر مح یابود و با حرکات پو ثبات یب

بود و با  ثبات یب یطمح یکدر  یاشامل حرکات پو سهسطح  یناتتمر یت،نها
از وزن  یناتتمر ین. در اکرد یم یشرفتپ ثبات یب یطیدر مح یحرکات مقاومت

 (.21) گردیداستفاده  یسنمد یها توپ یسی وسوئ یها خود ورزشکار، توپ
  تعادل یاز آزمون خطا یستاتعادل ا یریگ اندازه برای ارزیابی:

(Balance Error Assessment Scaleاستفاده ) (.18) شد Sabin یناعتبار ا 
 آن پایایی و روایی ( که21کرد ) گزارش 92/1تا  88/1ای از  در بازه راآزمون 
برای اجرای این  (.22) است گرفته قرار تأیید نیز مورد دیگر محققان توسط

از . وضعیت مختلف ایستادن در دو سطح سفت و نرم انتخاب شد سه آزمون،
پا روی زمین  ها درخواست شد که وضعیت یک را به صورت یک  آزمودنی

  درجه و از مفصل زانو حدود 31 ایستاده و پای دیگر از مفصل ران حدود
وضعیت دوم در حالی شروع شد که آزمودنی روی . درجه خم شده، اجرا کنند 91

ی غیر برتر را در وضعیت سوم آزمودنی پا. دو پا ایستاده و پاها به هم چسبیده بود
داد که پنجه پای عقبی در تماس با پاشنه  جلو و پای برتر را عقب طوری قرار می

با توجه به وابستگی این افراد به بینایی، برای حفظ تعادل، . پای جلویی قرار گیرد
. شرایط آزمون هم با چشمان باز و هم با چشمان بسته انجام گرفت سه هر

م انجام شد. مدت انجام هر یک از سه وضعیت در سطح نر سپس همین
ثانیه در نظر گرفته  15نیز  ثانیه و فاصله استراحت بین تکرارها 21 ها، وضعیت

 داد در طول اجرای هر شش وضعیت، اگر آزمودنی خطایی انجام می. شد 
شد یا تعادل به هر دلیل  های آزمودنی باز می شد یا چشم ها از کمر جدا می دست)

نمره آزمودنی  عنوان  بهگردید و تعداد کل خطاها  می محاسبه ،(خورد به هم می
بار  دو ها آزمون را قبل از اجرای آزمون، هر کدام از نمونه. شد در نظر گرفته می

ها  به آن آزمونگرکرد و نکات لازم توسط  ثانیه استراحت تمرین می 15 به فاصله
 (.21، 22) شد ارایه می

 یخلف ،89/1ی: در جهت قدام یگروه  درون یایی)پا Y یآزمون تعادل از
 یاقامت پو یتکنترل وضع یابی( جهت ارز91/1ی: خارج یخلف و 93/1 ی:داخل

به  و همکاران Plisky در مطالعهآزمون این  یاییو پا روایی (.18) گردیداستفاده 

 نفر 21خروج = 
 .ذف شدندمعیار ورود ح بر اساسنفر  15
 .حذف شدندمعیار خروج  بر اساسنفر  6
 

 نفر 71افراد =  نفر 61افراد =  نفر 51افراد دارای قابلیت ارزیابی = 

 نفر 29تصادفی = 

 داوطلبانه

 نفر 15تجربی =  نفر 19=  شاهد

آزمون =  حضور نداشتن در پس
 نفر 2

 نفر 2عقب کشیدن و مشکل = 

هفته = ارزیابی در هشت 
 نفر 12

هفته = ارزیابی در هشت 
 نفر 12
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 (.23قرار گرفته است ) ییدمورد تأ 93/1و  89/1ترتیب با مقادیر 
درجه  91 و 135، 135 یایو با زوا Y صورت  جهت بهسه ، Yآزمون  در

با طول پا  داری یآزمون رابطه معن این که جا آن . ازگیرد مینسبت به هم قرار 
از خار  یعنیپا  ی، طول واقعها دادهو نرمال کردن  آن یمنظور اجرا  دارد، به

 یرو باز طاق صورت  که فرد به یدر حالت یتا قوزک داخل یقدام یخاصره فوقان
 نحوه خصوص در لازم توضیحات از پس. شد یریگ اندازه ،است یدهخواب ینزم

تا روش  کرد تمرین را آزمون بار شش آزمودنی هر آزمونگر، توسط آزمون اجرای
 یینتع ها یبرتر آزمودن یپا ،آزمون یقبل از اجرا ین،. همچنیردآن را فراگ یاجرا
اشد، آزمون در خلاف جهت راست اندام برتر ب یپا که  یصورت تا در شد

 یها آزمون در جهت عقربه ،اندام برتر باشد چپ یو اگر پا ساعت یها عقربه
و  ایستاد یمپا  یک  روی گرفت، یقرار م Yدر مرکز  آزمودنی. گیرد انجام ساعت

بدون خطا انجام  ،حداکثر یابیجهت عمل دست ای یرهدا صورت  را به یگرد یپا
 تأثیربردن  ینمنظور از ب  بهگشت.  یدو پا( برم روی) یهو به حالت اول داد یم

 یهثان 15فاصله ه بار ب ششها را  کدام از جهت هر یهر آزمودن یادگیری،
از  یکهر  یاستراحت، هر آزمودن یقهدق 5. بعد از نمود یم ینتمر استراحت

ها محاسبه و  آن یانگینمداد که  یانجام م ای یرهدا صورت  ها را سه بار به جهت
 بر یابیتا فاصله دست ضرب گردید 111 عدد در شد. سپس طول پا  بر یم تقس

را انجام  یابیکه عمل دست ییپا . اگر شخص بریدحسب درصد طول پا به دست آ
حرکت مشاهده  ،قرار داشت Yکه در مرکز  ییدر پا کرد یا یم یهتک داد، یم
حذف  یابیحفظ کند، آن عمل دست تعادل خود را توانست یشخص نم یا شد و یم

 (.23) نمایدتا دوباره آزمون را تکرار  شد یخواست مدر یو از آزمودن
 استفاده Sorensen آزمون از پشت عضلانی استقامت گیری منظور اندازه به 

و همکاران به ترتیب  Latimer در مطالعه آزمون ینا یی و پایایی(. روا29) گردید
 باشد می آن مطلوب پایایی و رواییکه نشانگر گزارش گردید  83/1و  77/1

 در. خوابید یتخت م یبه شکم بر رو کننده ، شرکتSorensenآزمون  در (.25)
او توسط تسمه به تخت  ی، پاهابود را در پشت سر قلاب کرده ها دست که حالی

سپس با اعلام زمان  .انجام تست از تخت جدا نشود ینتا در ح شد یبسته م
 یو تا حدود ینهس یشروع توسط محقق و به راه انداختن زمان کرنومتر، آزمودن

. داشت یم و در همان حالت در حد امکان نگه کرد میتخت جدا  یشکم را از رو
 گذاشت، یتخت م یبر رو خود را ینهس یآزمودن که ی زمان و هنگام یپس از ط

ثبت  یحالت بدن توسط آزمودن یهدارو مدت زمان نگ شد میزمان متوقف 
 یقهدق 5)با فاصله استراحت  گرفته شد ها یاز آزمودن بار سهتست  ین. اگردید یم
 (.25) شدفرد ثبت  یازعنوان امت  و به گردید ها محاسبه آن یانگینها( و م تست ینب

  سه) (Queens step) از آزمون پله یتنفس -یاستقامت قلب یابیارز برای
ای در پژوهش  دقیقه سه پله روایی و پایایی آزمون (.26) گردید( استفاده ای یقهدق

Bennell اعتبار کننده بیان که به دست آمد 88/1 و 71/1 و همکاران به ترتیب 
 ارتفاع به ای پله از کننده شرکت آزمون، این در (.27) است آزمون این مناسب

 در گام 119) دقیقه در پله 26 آهنگ با دقیقه سه مدت به متر سانتی 5/31
به سرعت  فعالیت، اتمام از بعد. رفت می پایین و بالا متوالی طور  به( دقیقه

 نشسته حالت در بازیافت دوره ثانیه 21 تا 5 فاصله در آزمودنی نبض ضربان
 دست به 1رابطه  اساس بر ها آن مصرفی اکسیژن اوج و گردد گیری می اندازه

 ها یاز آزمودن ها( تست ینب یقهدق 5تست سه بار )با فاصله استراحت  ین. اآید می
 (.27)گردید فرد ثبت  یازعنوان امت  ها محاسبه و به آن یانگینو م گرفته شد

 

 اوج 81/95-(917/1× ) ثانیه 15 در قلب ضربان  1رابطه 
 (کیلوگرم مجذور بر لیتر میلی) مصرفی اکسیژن

 

  نشستو دراز  تست نیز استقامت عضلات شکم یریگ اندازه جهت
(Sit-up test) ( و 79/1) یی(. روا28) قرار گرفت استفاده دقیقه مورد یک در
 در. (29است ) شده و همکاران تأیید Jones در تحقیقآزمون این ( 92/1) یاییپا

 با زانوها خوابید. می تشک یک روی پشت به کننده شرکتنشست و دراز آزمون 
 صورت ها به  و دست زمین روی بر صاف پاها شد. کف می خم درجه 191 زاویه

 از را خود تنه باید حالت این در گرفت. آزمودنی می قرار سینه روی ضربدری
کند.  برخورد زانو به وی های آرنج که آمد می بالا جایی تا کرد و می جدا زمین
 تست ینا .شد می ثبت ها آزمودنی امتیاز عنوان  به دقیقه یک در تکرارها تعداد

ها( و  تست ینب یقهدق 5)با فاصله استراحت  به عمل آمد ها یبار از آزمودن سه
 (.29) گردیدفرد ثبت  یازعنوان امت  ها محاسبه و به آن یانگینم

( آزمون پس و آزمون پیش)در  شده گیری اندازه متغیرهای تمام که است ذکر به لازم
 .گرفت انجام رشت بان باغچه پسرانه مدرسه در ظهر 12 تا صبح 9 ساعت از

در  یقتحق یرهایسن، قد و وزن به همراه متغمانند  ها یآزمودن های یژگیو
 جهت Shapiro-Wilk از آزمونتحلیل شد.  یو استنباط یفیدو بخش آمار توص

با توجه به نرمال بودن  .ها استفاده شد عدم نرمال بودن داده اینرمال  صیتشخ
 یها آزمون و پس ها آزمون یشپ یسهمقا یبرا Independent tآزمون  از ،ها داده

 یها داده یسهمقا جهت Paired t( و از آزمون یو تجرب شاهددو گروه )
اندازه  یبررس برای ین،. همچنگردیدآزمون در هر گروه استفاده  و پس آزمون یشپ

 از روش  ی نیزعملکرد یها بر آزمون ینیتمر یها پروتکل( Effect sizاثر )
Dee Cohen  افزار نرمها در  در نهایت، داده (.31) شداستفاده SPSS  19نسخه 

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )
15/1 ≥ P  ی در نظر گرفته شد.دار یسطح معنبه عنوان 

 

 ها یافته
 ی توده بدن شاخص .ارایه شده است 1جدول در  ها یآزمودن مشخصات

(Body mass index  یاBMI) بر  لوگرمیک 62/21 ± 85/1آموزان ناشنوا،  دانش
 .بودند برخوردار طبیعی وزن از کنندگان شرکت دادکه نشان  بودمترمربع 

 
 گروهتفکیکبهتحقیقهاینمونهمشخصات.1جدول

نفر(11شاهد)نفر(11تجربی)متغیرها

 33/575 ± 73/5 33/573 ± 54/1 انحراف معیار( ±)میانگین  (متر سانتی) قد

 51/14 ± 35/1 13/15 ± 71/1 انحراف معیار( ±)میانگین  (کیلوگرم) وزن

 33/51 ± 14/5 45/53 ± 51/5 انحراف معیار( ±)میانگین  (سال) سن

 33/33 ± 37/4 71/35 ± 55/1 انحراف معیار( ±)میانگین  (متر سانتی) پا طول

BMI (مترمربع بر کیلوگرم)  15/55 ± 31/3 13/55 ± 31/3 انحراف معیار( ±)میانگین 
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Paired tآزموننتایج.1جدول

شاهدتجربیگروه

 متغیر
آزمون)میانگینپیش

 انحرافمعیار(±

آزمون)میانگینپس

 انحرافمعیار(±
t مقدارP 

آزمون)میانگینپیش

 انحرافمعیار(±

آزمون)میانگینپس

 انحرافمعیار(±
t 

مقدار
P 

1Eta

 برتر پای پویا تعادل
 (متر سانتی) قدامی

13/4 ± 47/533 33/4 ± 17/533 75/55- 335/3* 73/1 ± 13/533 33/1 ± 43/533 41/3 113/3 1/3 

 برتر پای پویا تعادل
 (متر سانتی) داخلی

53/4 ± 35/34 53/4 ± 55/37 73/53- 335/3* 73/1 ± 33/31 13/1 ± 33/31 51/5 173/3 4/3 

برتر  پای پویا تعادل
 (متر سانتی) خارجی

13/4 ± 33/35 13/4 ± 51/34 54/53- 335/3* 33/1 ± 53/35 53/1 ± 53/35 35/3- 713/3 1/3 

 باز( )چشم  ایستا تعادل
 (خطا تعداد)

33/5 ± 13/7 53/5 ± 51/1 55/3 335/3* 53/5 ± 53/3 53/5 ± 13/3 33/5- 553/3 4/3 

  )چشم ایستا تعادل
 (خطا تعداد) بسته(

43/3 ± 51/51 53/3 ± 33/55 71/53 335/3* 43/5 ± 53/51 53/5 ± 13/54 13/5 533/3 1/3 

 تنه عضلانی استقامت
 (Sorensen آزمون)

51/51 ± 33/13 45/51 ± 33/13 53/55- 335/3* 17/54 ± 35/11 31/54 ± 13/11 45/3 13/3 1/3 

 تنفسی -قلبی استقامت
 (پله آزمون)

53/1 ± 53/33 33/4 ± 13/33 54/7 335/3* 33/4 ± 33/33 33/4 ± 43/33 43/5- 51/3 4/3 

 شکم عضلانی استقامت
 (نشست و دراز آزمون)

41/1 ± 55/51 13/1 ± 13/34 71/55- 335/3* 33/4 ± 13/51 13/3 ± 33/51 17/3 15/3 4/3 

 15/1 سطح در یدار یمعن*
 

 یاینمره تعادل پو ینبداری  یتفاوت معن ،Paired tآزمون  نتایج بر اساس
و  آزمون یش( پیخارجداخلی و  ی،قدامیه هر سه ناح یانگین)م برتر پای
آزمون  یج ایننتاهمچنین، (. P ≤ 111/1) شد مشاهده یآزمون گروه تجرب پس

و  آزمون یشبسته( پ  باز، چشم  )چشم یستاینمره تعادل ا یننشان داد که ب
(. استقامت P ≤ 111/1)داشت  وجود داری یتفاوت معن یآزمون گروه تجرب پس

پس  ها یآزمودن یتنفس -یتنه و استقامت قلب یشکم، استقامت عضلان یعضلان
 (P ≤ 111/1)یافت  افزایش داری یمعن طور  به اتیناز شرکت در تمر

 (.2)جدول 
استقامت  ینب داری ی، تفاوت معنIndependent tآزمون  یجتوجه به نتا با
تنه در دو گروه  یو استقامت عضلان یتنفس -یشکم، استقامت قلب یعضلان

است که  کننده آن بیان یج(. نتاP ≤ 111/1) شاهد وجود داشتو  یتجرب
 یجسمان یعوامل آمادگ ی( بر رویو ثبات مرکز ی)استقامت یبیترک یناتتمر

ها  آن یجسمان یگذاشت و توانست عوامل آمادگ یمثبت یرآموزان ناشنوا تأث دانش
 (.3)جدول  بخشد بهبود مطلوبی حد تا را

 

Independent tآزموننتایج.3جدول

 متغیر گروه t درجهآزادی Pمقدار

 (متر سانتی) قدامی برتر پای پویا تعادل تجربی 41/7 55 *335/3
 شاهد

 (متر سانتی) برتر داخلی پای پویا تعادل تجربی 13/3 55 *335/3
 شاهد

 (متر سانتی) خارجی برتر پای پویا تعادل تجربی 31/53 55 *335/3

 شاهد

 (خطا تعداد) باز( )چشم ایستا  تعادل تجربی 11/1 55 *335/3

 شاهد

 (خطا تعداد) بسته( ایستا )چشم  تعادل تجربی -45/1 55 *335/3

 شاهد

 (Sorensen آزمون) تنه عضلانی استقامت تجربی -57/3 55 *335/3

 شاهد

 (پله آزمون) تنفسی -قلبی استقامت تجربی -34/1 55 *335/3

 شاهد

 (و نشست دراز آزمون) عضلانی شکم استقامت تجربی 31/53 55 *335/3
 شاهد

 15/1سطح داری در  معنی*
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 بحث
 عوامل بر تمرینی برنامه دوره یک تأثیر بررسی حاضر، تحقیق انجام از هدف

 از پس داری را معنی تفاوت نتایج. بود ناشنوا پسر آموزان دانش جسمانی آمادگی
 .داد نشان یجسمان یآمادگ یناتدوره تمر انجام یک

 داری یکه اختلاف معن حاکی از آن بود ها یآزمودن یستایتعادل ا یسهمقا
( P ≤ 111/1) وجود دارد یناتبعد از شرکت در تمر شاهدو  یدو گروه تجرب ینب

( و 32همکاران ) و Lewis ،(31) همکاران و مطالعات مجلسی نتایج باکه 
Hyun بر تعادل  ینیاندازه اثر پروتکل تمر ین،. همچنهمسو بود( 33) همکاران و

 5/1و  9/1به ترتیب آموزان ناشنوا در حالت چشم باز و چشم بسته  دانش یستایا
بر تعادل  ینیکه نشان دهنده اندازه اثر خوب و مطلوب پروتکل تمر به دست آمد

 یستابهبود تعادل ا یاحتمال یلدلا از جمله .باشد میناشنوا  آموزان دانش یستایا
 ی،به بهبود قدرت عضلان توان یمپژوهش حاضر را  یآموزان ناشنوا در دانش
ی نسبت داد. از سو ها یآزمودن یریپذ و انعطاف یعضلان -یعصب یهماهنگ

مرکز ثقل به مفصل مچ پا  ییجا باعث جابه تواند یم یبهبود قدرت عضلان دیگر،
 افزایش به توان یم یاحتمال یلدلا یگرشود و تعادل را بهبود بخشد. از د

و عضله  یعضلات لگن ها، فیدوس مولتی شکمی، عضلات قدرت و استقامت
شکم، تنه و ستون فقرات پس  یهتعادل و توان در عملکرد عضلات ناح یافراگم،د

ثبات  یها روش، واقع . دراشاره کرد یکزثبات مر ینیتمر یها از انجام پروتکل
 ینقدرت و استقامت ا یشافزا یبرا مذکورعضلات  یریموجب درگ یمرکز

به نظر  بنابراین، شود. یاندام م یحرکت -یدر کنترل حس یشرفتعضلات و پ
 ی وثبات مرکز ینیبرنامه تمر با انجام یهناح ینعضلات ا یتکه تقو رسد یم

مرکز  ییجا هو کاهش جاب یعضلان -یعصب یستمبهبود س منجر به ی،استقامت
موضوع باعث  ینو ا گردد یثقل خارج از سطح اتکا و کاهش نوسانات آن م

 .یابد مشخص افزایش گاه یهتک یکدر  یستادنزمان ا  که مدت شود یم
ی داخل یخلف ی،نشان داد که در جهات قدام ها یآزمودن یایتعادل پو مقایسه

داشت  وجود شاهدو  یدو گروه تجرب ینب داری یختلاف معنا ی،خارج یخلف و
(111/1 ≥ P) با نتایج مطالعات که Lewis ( و 32همکاران ) وHyun و 

 تعادل بر تمرینی پروتکل اثر اندازه این، بر علاوه همسو بود.( 33) همکاران
 نشان که به دست آمد 5/1 ناشنوا، آموزان دانش( یهسه ناح یانگین)م پویای
 تواند یچگونه م یثبات مرکز یناتتمر ین کهمورد ا در. باشد می بزرگ اثر دهنده

قبل از  یمرکز یهکه انقباض عضلات ناح توان گفت می ،بر تعادل اثر بگذارد
 باشد یم یمرکز یعصب یستمس یاز سو بین وضعیتی یشحرکت عضو، واکنش پ

مشارکت  یاتعادل پو یو در سازمانده کند یم یریکه از اختلالات پاسچرال جلوگ
 و در یتفعال بینی یشمنجر به بهبود پ یثبات مرکز ینیبرنامه تمر ین،بنابرا. دارد

(. برنامه 39) شود یو نوسان مرکز ثقل م ییجا هکاهش اختلال در جاب یجه،نت
موجب  و بخشد یرا بهبود م یعضلان -یعصب یستمس ییکارا یثبات مرکز

 ی،عملکرد یحرکت یرهران در طول زنج -لگن -حرکت مطلوب مفاصل کمر
ثبات  یتمناسب، تقو یکاهش شتاب مناسب، تعادل عضلان یا یریگ شتاب
اثرات منجر به عملکرد  ین(. ا35) گردد یم یو قدرت عملکرد یمالپروگز

 یتتثب تواند یکه م شود یم یقدرت عضلات اندام تحتان یشمطلوب و افزا
 یندر ح ید شدهتول یگشتاورها یجه،نت تر انجام دهد و در را مناسب یضلانع

 یشتریفاصله ب تواند یم یآزمودن یت،نها و در نماید یرا بهتر خنث یابیعمل دست
 (.23کند ) طی

 بهبود منجر به ترکیبی تمرینات دوره بر اساس نتایج بررسی حاضر، یک
 استقامت بهبود همچنین، و شکمی عضلات استقامت تنه، عضلات استقامت

اندازه اثر پروتکل  . همچنین،(P ≤ 111/1)شود  می ناشنوا آموزان دانش هوازی
( 9/1) ی(، استقامت عضلات شکم5/1بر استقامت عضلات تنه ) یبیترک ینیتمر

 قرار داشت که با یمطلوب در حدآموزان ناشنوا،  ( دانش9/1) یو استقامت هواز
و  Wang و( 13) همکاران و Yu (36)، Carpes و Park تحقیقات یجنتا

McGill (37مشابه بود ). بهبود تنفس، تحت  یمطالعه آنان برا های نمونه
 نتیجه این به ها آنثبات دهنده عضلات تنه قرار گرفتند.  یناتآموزش تمر

 اکستانسور عضلات های فعالیت در و یافت افزایش تنفسی های حجم که رسیدند
 افزایش عوامل، این همه که گردید مشاهده بهبودی فقرات ستون فلکسور و

 و Wang نظر اساس بر(. 13 ،36 ،37) داشت همراه به را ها مهره ستون ثبات
McGill، عضلات هماهنگ ایزومتریک انقباض طریق از ها مهره ستون ثبات 

 برای ای دوره صورت  به عضلات همین دیگر، طرف از. آید می وجود به تنه
ی، انقباض عضلات شکم ین،. همچنشوند یکمک به عمل تنفس منقبض م

 از و راند می بالا به دیافراگم تحتانی سطح مقابل در را شکم داخلی های ساختمان
 شکمی عضلات انقباض . بنابراین،(37) شود ها می ریه بر فشار سبب طریق این

 باعث که دلایلی باشد از تواند یکی می آن، عضلات استقامت تمرینات طریق از
 یناتاستفاده از تمرشده است.  ناشنوا آموزان دانش هوازی استقامت افزایش

در  تواند یبدن، م یمرکز یههدف بهبود استقامت عضلات ناح با یبیترک
به خصوص در  مشکلات مربوط به ستون فقرات یخشب نو توا یشگیریپ

 .باشد یدمف برند، یرنج م یافراگمکه از ضعف عضله د ناشنوایان
 

 ها محدودیت
 توان به تعداد اندک هایی بود که از آن جمله می مطالعه حاضر دارای محدودیت

 نظر در عدم جنسیت، نقش بررسی عدم ، آزمودنی محدودیت دلیل به ها نمونه
 پروتکل ماندگاری و مدت طولانی اثرات بررسی هدف پیگیری با دوره گرفتن
 از استفاده عدم پژوهش، انجام محدود زمان  مدت دلیل به کار رفته  به تمرینی

 ثبات عضلات تنفسی های حجم پیشرفت میزان دقیق بررسی جهت اسپیرومتر
 در فردی های تفاوت ها، آزمودنی روزمره های فعالیت تمامی کنترل عدم مرکزی،
 تمرین انجام برای ها آزمودنی انگیزه و روحی های تفاوت و ها تمرین توانایی

 .بود خارج محقق کنترل از که کرد اشاره
 

 پیشنهادها
 دوره گرفتن نظر در با و حاضر تحقیق با مشابه ای مطالعه شود می پیشنهاد
 های شاخصه بر ترکیبی تمرینات مدت طولانی  اثرات بررسی جهت پیگیری
 جهت همچنین، پژوهشی. صورت گیرد ناشنوا آموزان دانش جسمانی آمادگی
 تا شود انجام دختر ناشنوای آموزان دانش بر روی تمرینات نوع این اثر بررسی

 های گروه بر روی تحقیقاتی بهتر است .قرار گیرد بررسی نیز مورد جنسیت نقش
 تأثیر تا گردد انجام دارند، مختلف( نابینایان) حسی اختلالات که جامعه متفاوت

 پیشنهاد این، بر علاوه .شود دیگر نیز مشخص های گروه بر تمرینات نوع این
  میزان دقیق بررسی منظور به  اسپیرومتر از استفاده با ای مطالعه انجام

  مطرح تمرینات، از پس مرکزی ثبات عضلات تنفسی های حجم پیشرفت
 .شده است
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 گیری نتیجه
بالقوه در  های یشرفتکند که پ یجادتصور را ا ینممکن است ا مطالعه حاضر نتایج

بدن  یمرکز یهساختمان عضلات ناح سازی فعال  با سطح یبی،ترک یناتگروه تمر
موجب  یبیترک یناتاستنباط کرد شرکت در تمر توان یکه م یمرتبط است. زمان

 شود، یمناشنوایان  تعادل و هوازی استقامت شکم، و ضلات تنهاستقامت ع یشرفتپ
 یزعضلات ثبات مرک یساز فعال یدر الگو ییریتغ یچگرفت که ه یجهنت توان ینم

احساس  یناتتمر یندر مورد ا تر گسترده یقاتبه تحق یاز. هرچند نشود یتجربه نم
در  تواند یم یبیترک یناتکه تمر کند یم یشنهادحاضر پ یقتحق یج. نتاگردد یم

 .باشد مفید ناشنوا آموزان دانش یجسمان وضعیتبهبود  جهت
 

 تشکر و قدردانی
 اخلاق کمیته تأیید به IRSSRI.REC.1396.131 کد با پژوهش حاضر

 مرکز در IRCT2017031233029N1 کد با رسیده و بدنی تربیت  پژوهشگاه
 در که هایی آزمودنی تمام از بدین وسیله .ثبت شده است ایران بالینی کارآزمایی

از  همچنین، آید. نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می همکاری مطالعه این انجام
 .گردد سپاسگزاری می تحقیق، انجام بستر نمودن فراهم به جهت گیلان دانشگاه
 

 نقش نویسندگان
مطالعه،  انجام جهت مالی منابع مطالعه، جذب پردازی ایده و زارعی، طراحی حامد

نوشته،  دست پروتکل، تنظیم مطالعه، اجرای های نمونه و تجهیزات کردن فراهم
 نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم از نظر نوشته دست تخصصی ارزیابی
 از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت

 مالی منابع جذبنورسته،  اصغر داوران، علی نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز
 تخصصی مطالعه، ارزیابی علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات ،مطالعه انجام برای
 دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم از نظر نوشته دست

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مجله، مسؤولیت
 انجام برای مالی منابع جذبحسینی،  حاج داوران، الهام نظرات به پاسخگویی

 ارزیابیآمار،  تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و ها، تحلیل داده آوری جمعمطالعه 
 ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید علمی، مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی

 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ مسؤولیت مجله، دفتر به
 .را به عهده داشتندداوران  نظرات به پاسخگویی

 

 منابع مالی
 مقطعدانشجوی  زارعی، حامد پژوهشی کار تحلیل اساس بر مطالعه حاضر

دانشگاه  بدنی تربیت  دانشکده. گردید تنظیم اصلاحی حرکات ارشد کارشناسی
 و نوشته دست تنظیم ها، آن گزارش و تحلیل ها، داده آوری مراحل جمع در گیلان
 .است نداشته نظری اعمال  انتشار برای مقاله نهایی تأیید
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 .باشند می گیلان دانشگاه بدنی 
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Abstract 
 

Introduction: The deaf usually have different motion and social behaviors, some of which are quite evident to 

detect. These characteristics are usually seen in balance, strength, and stability of body. These characteristics can be 

categorized in the field of physical fitness factors; the deaf are reportedly seen as less capable in these factors than 

their normal counterparts. This study aimed to evaluate the effect of the combined training program (endurance and 

core stability) on the physical fitness of deaf boy students. 

Materials and Methods: 24 deaf boy students were randomly divided into two equal groups of experimental and 

control. Static balance was examined via evaluating balancing errors, dynamic balance via using Y balancing test, 

trunk muscular endurance by using Sorensen test, abdominal muscular endurance using sit-up, and cardiorespiratory 

endurance by using stairs. The experimental groups did a combined training program (endurance and core stability) 

for 8 weeks, 3 sessions a week (each session 60 minutes). In order to analyze the data, dependent and independent t 

tests were used. 

Results: In the experimental group, using paired t test, there were significant differences between pretest and posttest 

results of static and dynamic balances, trunk muscular endurance, abdominal muscular endurance, and 

cardiorespiratory endurance (P < 0.001 for all). Besides, using independent t test, there were significant differences 

between the experimental and control groups in terms static and dynamic balances, trunk muscular endurance, 

muscular endurance, and cardiorespiratory endurance showing the effect of combined training (endurance, core 

stability) (P < 0.001 for all). 

Conclusion: According to the findings, it is notable that a set of core stability and endurance exercises leads to 

improvement of health status among deaf students. 

Keywords: Exercise training, Physical fitness, Deafness 
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 های پیکری منتخب دختران و پسران در دوران کودکی و نوجوانی بررسی ویژگی
 

 3دوست شریف مریم ،2دانشفر افخم ،2شجاعی معصومه ،1طاهریان اکبر

 

 چکیده

بینی  بدنی متناسب با اندازه بدن، استعدادیابی ورزشی و همچنین، پیش  های ساختاری بدن، اطلاعات مهمی همچون رشد طبیعی بدن، نوع فعالیت ویژگی :مقدمه

و ژوهش حاضر با هدف تعیین دهد. پ تنفسی و سرطان را در اختیار پزشکان، مراقبان سلامت، مربیان و والدین قرار می -ها مانند مشکلات قلبی ابتلا به برخی بیماری

 .های قامتی شامل طول قد در دو موقعیت خوابیده و ایستاده، قد نشسته و نیز نسبت قد نشسته به قامت ایستاده انجام شد میانگین ویژگیمقایسه 

ای انتخاب شدند و بر حسب گروه سنی  روش خوشه  کودک و نوجوان به 361شهر اصفهان، ابتدایی تا دبیرستان آموز  دانش 719513از میان کل  ها: روشمواد و 

های  و همچنین، آزمون ANOVA و Leveneهای  ها با استفاده از آزمون و جنسیت، در چهار گروه قرار گرفتند. متغیرهای قامتی با متر استاندارد ثبت شد. داده

 .تعقیبی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

که اندازه قد نشسته پسران بیشتر از دختران گزارش گردید، اما  قد خوابیده، روند مشابهی با قامت ایستاده داشت و از قامت ایستاده بیشتر بود. با وجودی  :ها یافته

نوجوان به ترتیب بیشترین و کمترین نسبت قد نشسته به قامت ایستاده را داشتند. و پسران نسبت قد نشسته به قامت ایستاده پسران، نسبت به دختران کمتر بود. دختران 

 .(P < 001/0)ها مشاهده گردید  داری بین نسبت قد نشسته به قامت ایستاده در گروه تفاوت معنی

داری بین میانگین قد خوابیده، قامت ایستاده و قد نشسته کودکان دختر و پسر وجود ندارد. از نظر میانگین قد نشسته به قامت ایستاده،  تفاوت معنی گیری: نتیجه

 ها  ماریگیری بی ها با استانداردهای قامت مراکز کنترل و پیش دیگر قرار گرفتند. یافته  نوجوانان دختر و کودکان، در یک طبقه و نوجوانان پسر در طبقه

(Centers for Disease Control and Prevention  یاCDCمطابقت دارد ). 

 نوجوان ،پیکرسنجی، کودک ها: کلید واژه

 

. های پیکری منتخب دختران و پسران در دوران کودکی و نوجوانی بررسی ویژگی .دوست مریم شریف دانشفر افخم، شجاعی معصومه، طاهریان اکبر، ارجاع:
 162-171(: 3) 13؛ 1396ی علوم توانبخشپژوهش در 

 

 82/4/6931تاریخ پذیرش:  82/8/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ها، تغذیه و شرایط  ها، هورمون ماهیت یکپارچه نمو و بالیدگی، با تعامل ژن

تعامل پیچیده نمو شود و در  کند، آشکار می محیطی که شخص در آن زندگی می
عضلانی، بالیدگی جنسی و  -های اول و دوم زندگی، بالیدگی عصبی در دهه

نماید. آرایش ژنتیکی هر شخص، نمایانگر توان  شکل عمومی بدن را تنظیم می
باشد که رسیدن به این توان، به محیطی که شخص در آن  نهفته ژنتیکی او می

بط بین تعامل عوامل داخلی با کند، بستگی دارد. سیستم عصبی، را رشد می
محیط خارجی اشخاص است که باعث ایجاد تنوع بسیار زیاد در بروز توان نهفته 

 ،شکلو  جثه نظراز  نجها یهارکشو در بیشتر نکاد(. کو1شود ) شخص می
عوامل ژنتیکی و محیطی از  ناشی ها وتتفا ینا که نددار هم با دییاز یها وتتفا
  .(2، 3باشد ) می

ارزیابی میزان  جهتهای علمی و معتبر  یکی از روشپیکری، سنجش 
تا جایی که محققان زیادی به ارتباط بین  شود؛ محسوب میسلامتی افراد 

همچنین، لازم است که (. 4، 5) اند ترکیب بدنی و تندرستی تأکید کرده
های ورزشی در  های پیکر افراد در هدایت کودکان و نوجوانان به رشته ویژگی
بدن و  های ویژگیکشف رابطه میان ، Stiniگونه که  رفته شود؛ هماننظر گ

 داند علم پیکرسنجی میف اهداترین  ترین و عمده مهماز  را  عملکردهای ورزشی
کند،  های جسمانی بدن در طول زمان تغییر می جایی که ویژگی از آن (.6)

های  متخصصان رشد برای بررسی نمو جسمانی، به ارزیابی و سنجش شاخص
های حرکتی  صورت مجزا از داده  ها را به اند و این ویژگی پیکرسنجی روی آورده

ها را با  عالیتتوان ف های بدن، می گزارش نمودند که با دانستن اطلاعات اندازه
های فیزیکی بدن انسان از نظر  ویژگی(. 7توجه به ابعاد بدن و سن تطبیق داد )

 مقاله پژوهشی
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چون رشد، ورزش، اجرا و همها یا ترکیب بدن با موضوعاتی  اندازه، شکل، نسبت
ترین مراحل مربوط به درک و تجزیه و  یکی از مهم باشد و میتغذیه مرتبط 

های پیکری به  شناخت برخی شاخص (. همچنین،8) تحلیل بدن انسان است
ها برای  ها و به دنبال آن، تحت نظر قرار گرفتن آن بینی برخی بیماری پیش

و همکاران  Sawadaباشد. در این راستا،  پیشگیری از مشکلات جدی مفید می
و  یکیزیف طی، محهیاز جمله تغذی طیو مح یکیعوامل ژنتگزارش کردند که 

علاوه بر این، و قد نشسته باشد.  قامت ممکن است منعکس کننده ،یاجتماع
ناشی از  ریمرگ و مبا  و مستقیمارتباط  ،سرطانناشی از  ریبا مرگ و م قامت

بیان نمود  Burton(. 9) و تنفسی، ارتباط معکوسی داردگردش خون  یها یماریب
ه به با نسبت قد نشست (BMIیا  Body mass indexکه شاخص توده بدنی )

تری نسبت به  بینی کننده مناسب قامت ایستاده همبستگی دارد و قد نشسته، پیش
باشد و نسبت جرم بدن به توان سوم قد نشسته، برای  قد برای جرم بدن می

 (.11باشد ) بهتر می BMI بینی چاقی نسبت به پیش
از ناشی با خطر مرگ  یقد به طور معکوسای نشان داد که  مطالعه نتایج

 ییساو نار یسکته مغز ،یکرونر یها یماریگردش خون مانند ب یها یماریب
در اثر  ریبا خطر مرگ و م مستقیمیدر مقابل، قد رابطه و  استمرتبط  یقلب

تخمدان،  ،یو عصب زیر غدد درون یها ستمیپانکراس، س یها سرطان ،ملانوم
و  Wang(. به عقیده 11) دارد هیپستان، پروستات، کولورکتوم، خون و ر

. به باشد یبر مرگ و میر ممکن است متفاوت از قد کل هتأثیر قد نشستهمکاران، 
و  دارد مستقیمیاز سرطان ارتباط  یناش ریقد نشسته با مرگ و معبارت دیگر، 

گردش خون قرار  یها یماریاز ب یناش ریدر معرض مرگ و مافراد با قد بلندتر، 
توان به طراحی صندلی مناسب  ه، می(. از دیگر فواید دانستن قد نشست12) دارند

مطالعه و نگارش برای کودکان و نوجوانان در مناطق جغرافیایی مختلف به 
(. یکی دیگر از 13منظور جلوگیری از بروز مشکلات ساختاری اشاره نمود )

گونه که  کاربردهای مطالعه پیکرسنجی، استفاده در استعدادیابی است. همان
ی ها از رشته یاریدر بس یاندازه و ابعاد بدنند، برخی از محققان بیان نمود

عدم موفقیت شخص باشد  ای تیموفق هکنند نییتواند تع یم یبه روشن ورزشی،
کشورهایی مانند  مختلف مناطقدر  گذشته نسالیا طی هشد منجاا ات(. مطالع14)
 تعریف ورتضرو  نیایرا نکادکودر  شدر یها شاخص دنبو کمتر بر، انیرا

 (.14اند ) کودکان، با توجه به منطقه جغرافیایی تأکید داشته صخا شدر های منحنی
های قامتی و به خصوص نسبت قد  با توجه به اهمیت شناخت ویژگی

های  ها و مراقبت بینی ابتلا به برخی بیماری نشسته به قامت ایستاده در پیش
با هدف های ورزشی مناسب و استعدادیابی، پژوهش حاضر  لازم، هدایت به رشته

های خوابیده و ایستاده، قد نشسته و نسبت  مطالعه و تعیین میانگین قد در حالت
قد نشسته به قامت ایستاده و همچنین، مقایسه قد نشسته به قامت ایستاده در 
چهار گروه سنی در دوران مهم رشد کودکی و نوجوانی در دختران و پسران 

 .انجام گرفت
 

 ها مواد و روش
این تحقیق بر اساس هدف، از نوع کاربردی و بر اساس ماهیت و روش، توصیفی 

های  بود که به صورت میدانی و مقطعی انجام گردید و با وجود بررسی ویژگی
قامت، تأکید بیشتری بر محاسبه و مقایسه متغیر نسبت قد نشسته به قامت 

 های جنسی و سنی داشت.  ایستاده در گروه

سالم )با استناد به پرونده ش، همه دختران و پسران جامعه آماری پژوه
گیری  آموزان در مدارس و بر اساس عوامل تأثیرگذار بر اندازه سلامتی دانش

  ها به نفر بودند که نمونه 315987شهر اصفهان به تعداد متغیرهای قامت( 
ای از مدارس شهر اصفهان انتخاب شدند. مناطق  صورت تصادفی خوشه

گذاری گردید و یک منطقه به صورت  اصفهان به شش خوشه نامگانه شهر  شش
گیری ابتدا دو طبقه دختران و  تصادفی به عنوان خوشه انتخاب گردید. در نمونه

پسران در نظر گرفته شد. با توجه به این که تعداد دختران و پسران در جامعه تا 
انتخاب گردید.  حدودی برابر بود، تعداد نمونه انتخابی طبقات جنسی نیز مساوی

از منطقه برگزیده، مدارس دخترانه و پسرانه به طور تصادفی و برابر انتخاب شد. 
آموز از هر مقطع سنی با رعایت معیارهای  سپس از هر مدرسه، تعدادی دانش

 ورود به پژوهش برگزیده شدند. 
مطالعه حاضر توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و 

تصویب شد. با تأیید معاونت پژوهش اداره کل آموزش و پرورش استان  تحقیقات
( و با معرفی آن اداره، به مدارس منتخب مراجعه گردید و 393111اصفهان )کد 

کنندگان پژوهش، توضیحات لازم  ها انتخاب شدند. با معرفی به شرکت نمونه
شد. با توجه به ها و اهداف و ماهیت پژوهش ارایه  پیرامون چگونگی کسب اندازه

دستورالعمل اداره کل آموزش و پرورش، به دلیل این که در پژوهش حاضر تنها 
آموزان  نامه شخصی از دانش گیری بدون مداخله مد نظر بود، به رضایت اندازه

ها به  گیری گیری قبل و یا حین انجام اندازه احتیاج نبود؛ هرچند که حق کناره
 ها قرار گرفت. های اولیه در اختیار آن گیری ندازهها داده شد و مقادیر ا آزمودنی

سال  18تا  6آموزان  داشتن سن مورد نظر برای هر رده سنی از بین دانش
ای که تعداد  گونه  منظور کاهش در خطای نتایج مورد توجه قرار گرفت؛ به  که به

ن های سنی یکسان بود. همچنین، داشتن والدی نمونه انتخاب شده برای تمام رده
متولد اصفهان، ایرانی بودن که به دلیل متفاوت بودن متغیرهای قامت در نژادها 

(. نداشتن عوامل تأثیرگذار در 2، 3های مختلف، مد نظر قرار گرفت ) و محیط
پشتی، پای پرانتزی و پای ژهای قامت شامل لنگش پا، گو انحراف اندازه

. افراد خارج از رده (15، 16) ضربدری، از جمله معیارهای ورود به پژوهش بود
سال، داشتن والدین غیر اصفهانی، غیر ایرانی بودن و اشخاص با  18تا  6سنی 

مشکلات لنگش پا، پای پرانتزی یا ضربدری نیز به عنوان معیارهای خروج از 
مشکلات اسکلتی مانند معیارهای مذکور، طول پژوهش در نظر گرفته شد. 

یابد و  ( و میزان دقت نتایج کاهش می15، 16) دهد تر نشان می واقعی قد را کوتاه
پذیری به جامعه سالم مورد بررسی را با مشکل مواجه  به دنبال آن، تعمیم

به  ،افراد به صورت تصادفی و با رعایت معیارهای ورود به پژوهشسازد.  می
 ها در هر مدرسه فراخوانده شدند.  گیری محل در نظر گرفته شده برای اندازه

نفر در نظر  384(، 1)رابطه  Cochranه با استفاده از فرمول حجم نمون
 (.17گرفته شد )

 

  )    1رابطه 
     

(   )       
) 

 
احتمال موفقیت در انجام  p ،آماره استاندارد توزیع نرمال tدر رابطه مذکور، 

احتمال خطای  d ،گیری احتمال شکست در انجام نمونه q، گیری نمونه
نفر  32از هر رده سنی حداقل به باشد.  حجم جامعه آماری می Nو  گیری اندازه

 دختر و  384نفر شامل  768پذیری بهتر، در نهایت  احتیاج بود. برای تعمیم
کودکان دختر، نوجوانان دختر، کودکان »پسر انتخاب شدند و در چهار گروه  384
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ها در  گیری اندازهبا تعداد نمونه مساوی قرار گرفتند. « پسر و نوجوانان پسر
های مدارس و  های بهداشت و در برخی موارد در دفاتر تربیت بدنی و کلاس اتاق

توسط دو همکار آموزش دیده زن و مرد، به علت رعایت ملاحظات اخلاقی 
 صورت گرفت. 
ای  ا بر روی صفحه کاملاً صاف شیشهه گیری قد خوابیده، آزمودنی برای اندازه

نشکن که متر استاندارد روی آن نصب شده بود، مشابه وضعیت ایستاده به صورت 
ای که یک طرف صفحه  ای که سر آنان مماس بر تخته آناتومی دراز کشیدند؛ به گونه

گرفت. کف پاها عمود بر صفحه قرار داشت و  ای نصب شده بود، قرار می شیشه
شد. سپس فاصله بین بالای سر تا تخته مماس بر پاها  آن مماس میای بر  تخته
 .(18) ها بود گیری گردید که این فاصله معرف قد خوابیده آزمودنی اندازه

گیری قد ایستاده، متر نواری بر روی دیوار صاف نصب شد و  اندازه جهت
ونیا بر روی ها، باسن و شانه به دیوار مماس بود، گ ها در حالتی که پاشنه آزمودنی

سر آنان مماس شد و فاصله از سطح زمین تا زیر گونیا به عنوان قد ایستاده ثبت 
 (.19گردید )
ای نشستند  ها روی میز به گونه گیری قد نشسته، آزمودنی نظور اندازهم به

ها عمود بر سطح  که ساق پا آویزان بود. تخته مجهز به متر استاندارد در پشت آن
نیا روی سر آنان مماس شد و فاصله زیر گونیا تا سطح میز به میز قرار گرفت. گو

(. سپس دو متغیر قد نشسته و قامت 19عنوان قد نشسته یادداشت گردید )
ایستاده بر هم تقسیم شد و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده ثبت شد که برای 

ضرب شد. برای  111درصد، این نسبت در عدد  به صورتبیان آن 
های قد خوابیده، قامت ایستاده و قد نشسته، مترهای مشابه )استاندارد  گیری اندازه

ها  گیری تمام اندازهمتر مورد استفاده قرار گرفت.  ساخت ایران( با دقت یک میلی
و برای هر فرد سه بار انجام گرفت و در نهایت، میانگین  13تا  8در بین ساعات 

 سه مقدار در نظر گرفته شد.

ها قبل از ظهر و  گیری تغیر مخدوشگر زمان، همه اندازهبه منظور کنترل م
بین دو وعده غذایی صبحانه و نهار انجام گرفت و همچنین، جهت کنترل اثر 

ها فشرده و در مدت یک ماه  گیری گیری، تلاش گردید تا اندازه رشد در اندازه
صورت گیرد، اما به علت حجم نمونه زیاد و تلاش برای افزایش دقت، زمان 

تر شد و از نیمه دوم فرودین تا اواخر اردیبهشت سال  ها طولانی گیری ندازها
 به طول انجامید. 1396

با توجه به قضیه حد مرکزی در نظریه احتمالات که برای حجم نمونه زیاد 
(، آزمون 21کند ) ها به توزیع نرمال میل می نفر( توزیع میانگین داده 31)بیشتر از 

کدام از موارد مورد مطالعه انجام نگرفت. تجانس نرمال بودن برای هیچ 
بررسی گردید و بر اساس نتیجه آزمون  Leveneها با استفاده از آزمون  واریانس

  به Kruskal-Wallisو  ANOVAپارامتریک  های برابری واریانس، از آزمون
ها استفاده شد. در صورت رد فرض برابری  منظور ارزیابی برابری میانگین

های سنی و جنسی بر اساس متغیرهای مورد  بندی گروه ها، برای دسته میانگین
بررسی، از آزمون تعقیبی مناسب )پارامتریک و غیر پارامتریک( با توجه به نتیجه 

ای  نمودارهای توصیفی مقایسه ها استفاده گردید. آزمون برابری واریانس
افزار  سنی در نرمهای  گروه ای متغیرهای مربوط به قامت و نمودارهای مقایسه

Excel  افزار  در نرم ی تحلیلیها ترسیم شد. داده 2116نسخهSPSS  23نسخه 
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ). 

 

 ها یافته
ارایه  1چهار متغیر مربوط به قامت برای چهار گروه مورد بررسی در جدول 

، متغیرهای مربوط به قامت بر اساس 1مختلف شکل های  شده است. در قسمت
ها در هر  سالگی با توجه به میانگین 18سالگی تا  6تفکیک جنسیتی از پایان 

 .سال ترسیم شده است

 
.اطلاعاتتوصیفیمتغیرهایموردمطالعه1جدول

درصدبرایمیانگین59اطمینانفاصلهانحرافمعیار±میانگینمتغیرتعدادگروه

 41/694-26/697 64/691 ± 77/66 متر( قد خوابیده )سانتی 638 کودکان دختر

 63/699-42/691 24/694 ± 27/66 متر( قد ایستاده )سانتی

 27/75-23/78 79/76 ± 52/1 متر( قد نشسته )سانتی

 54/29-45/29 88/29 ± 82/6 قد نشسته به قامت ایستاده )درصد(

 42/615-52/618 82/616 ± 16/2 متر( قد خوابیده )سانتی 638 نوجوانان

 79/622-89/615 42/623 ± 81/2 متر( قد ایستاده )سانتی

 22/24-22/22 51/22 ± 23/9 متر( قد نشسته )سانتی

 64/29-22/29 94/29 ± 45/6 قد نشسته به قامت ایستاده )درصد(

 65/692-82/692 13/691 ± 67/66 متر( قد خوابیده )سانتی 638 کودکان پسر

 85/694-95/697 72/692 ± 36/65 متر( قد ایستاده )سانتی

 58/76-22/78 25/76 ± 47/2 متر( قد نشسته )سانتی

 74/28-66/29 38/28 ± 96/6 قد نشسته به قامت ایستاده )درصد(

 46/613-68/678 71/675 ± 28/3 متر( قد خوابیده )سانتی 638 نوجوانان

 28/617-64/675 29/612 ± 62/3 متر( قد ایستاده )سانتی

 24/27-22/15 24/27 ± 94/2 متر( قد نشسته )سانتی

 21/26-85/28 59/28 ± 62/6 قد نشسته به قامت ایستاده )درصد(
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بالف

 دج

.نمایکلیتغییراتقامتیکودکانونوجوانان1شکل

 
، قد خوابیده در تمام سنین از قامت ایستاده 1های جدول  بر اساس یافته

ای که مقدار اختلاف بین این دو کمیت در کودکان دختر،  گونه  بیشتر بود؛ به
و  94/1، 77/1، 31/1نوجوانان دختر، کودکان پسر و نوجوانان پسر به ترتیب 

ران از دختران بیشتر متر به دست آمد. با وجودی که قد نشسته پس سانتی 93/1
 بود، اما نسبت قد نشسته به قامت ایستاده پسران از دختران کمتر 

 گزارش شد.

متغیرهای قد خوابیده، قامت ایستاده، قد نشسته و نسبت قد نشسته  1شکل 
سالگی برای  18و  17سالگی تا پایان  7سالگی و  6به قامت ایستاده را )از پایان 
های عنوان شده و مقادیر  دهد. تفاوت بین میانگین دختران و پسران( نشان می

 ( نشان داده شده است.Error barواقعی با نوار خطا )

، روند تغییرات مشابهی را برای تغییرات قد 1های الف و ب در شکل  قسمت
دهد، اما کمتر بودن قامت ایستاده در  های خوابیده و ایستاده نشان می در حالت

ر همه سنین مشاهده شد. افزایش قامت دختران در حدود مقایسه با قد خوابیده د
 شود؛ در حالی که این افزایش تا حدود  سالگی تا حدودی متوقف می 13
یابد و پس از آن افزایش قامت در پسران با شیب  سالگی در پسران ادامه می 16

شود. نمای کلی تغییرات در قسمت ج  سالگی مشاهده می 17ملایمی تا بعد از 
باشد. روند افزایش قد  های الف و ب تا حدودی مشابه می ( با قسمت1)شکل 

 سالگی ادامه یافته است، اما در پایان  13سالگی تا  6نشسته دختران از پایان 
سالگی افزایش چشمگیری مشاهده نگردید و پس از آن،  13سالگی تا پایان  12

شود. قسمت د  سالگی افزایش ملایمی ملاحظه می 18سالگی و  17تا پایان 
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( نشان داد که نسبت قد نشسته به قامت ایستاده در تمام سنین مورد 1)شکل 
بررسی برای پسران کمتر از دختران بود که این تفاوت در نوجوانی، بیشتر از 
دوره کودکی مشاهده شد و بیان کننده آن است که سهم بالاتنه دختران در 

و یا به عبارت دیگر، دختران در  باشد شان از پسران بیشتر می  اندازه کل قد
 تری دارند. مقایسه با پسران پاهای کوتاه

ها به طور خلاصه  های استنباطی برابری واریانس و برابری میانگین آزمون
 ارایه شده است. 2در جدول 

 

LeveneوANOVAهای.خلاصهنتایجآزمون2جدول

 LeveneFآمارهناممتغیر

 *17/166 *82/44 قد خوابیده

 *47/162 *72/41 قامت ایستاده

 *72/285 *25/85 قد نشسته

 *43/45 29/8 قد نشسته به قامت ایستاده
 15/1 سطح در داری معنی *

 

در متغیر نسبت قد نشسته به قامت ایستاده، به دلیل این که برابری 
 Kruskal-Wallisرد شد، از آزمون غیر پارامتریک  15/1ها در سطح  واریانس

ها برای  ها استفاده گردید. در هر صورت، نابرابری میانگین جهت مقایسه میانگین
 تأیید شد. 15/1هر چهار متغیر در سطح 

(، تفاوت LSD) Least Significant Differenceبر اساس نتایج آزمون 
(، قامت ایستاده P=  584/1داری بین کودکان دختر و پسر در قد خوابیده ) معنی

(351/1  =P( و قد نشسته )912/1  =Pوجود نداشت، اما تفاوت معنی )  داری بین
(. P < 111/1نوجوانان دختر و پسر با هم و با کودکان دختر و پسر مشاهده شد )

نشان داد که تفاوت بین قد نشسته به قامت ایستاده  Dunnett T3آزمون 
( P=  118/1(، نوجوانان دختر و کودکان پسر )P=  134/1کودکان دختر و پسر )

، نمای 2. شکل دار نبود ( معنیP=  948/1و کودکان دختر با نوجوانان دختر )
هیستوگرام قد خوابیده، قامت ایستاده، قد نشسته و قد نشسته به قامت ایستاده را 

در سطح  Dunnett T3و  LSDهای تعقیبی  دهد که با نتایج آزمون نشان می
تفکیک جنسیت و گروه سنی هماهنگی ها به  درصد برای آزمودنی 95اطمینان 

 ( در شکل مشخص شده است.Error barداشت. مقادیر واقعی با نوار خطا )
 

 
.میانگینمتغیرهایقامتیدرچهارگروهآزمودنی2شکل

برای متغیرهای قد خوابیده، قامت ایستاده، قد  52/5دار در سطح  معنی  وجود تفاوت*

 ایستاده بین دو جنس در نوجوانینشسته و نسبت قد نشسته به قامت 

، نوجوانان دختر و نوجوانان پسر به ترتیب بیشترین و 2با توجه به شکل 
داری بین  کمترین مقدار قد نشسته به قامت ایستاده را داشتند که اختلاف معنی

ها  (. البته نوجوانان پسر در دیگر متغیرP < 111/1این دو گروه مشاهده شد )
 (.P < 111/1دار بود ) ا کسب کردند که این اختلاف نیز معنیبیشترین میانگین ر

 

 بحث
مطالعه، توصیف و مقایسه برخی متغیرهای مهم طولی در دختران و پسران در 

باشد. بدین  دوران کودکی و نوجوانی، یکی از اهداف نمودارهای رشدی می
نشسته به های قد خوابیده، قامت ایستاده، قد نشسته و نسبت قد  منظور، شاخص

های خوابیده، ایستاده و  قامت ایستاده مورد بررسی قرار گرفت. قد در حالت
سالگی برای دختران روند افزایشی داشت و  13سالگی تا حدود  6نشسته از سن 
سالگی تثبیت شد؛ در حالی که این افزایش در پسران تا پایان  18پس از آن تا 

بسیار کندتری افزایش پیدا کرد.  سالگی ادامه یافت و پس از آن با آهنگ 15
نسبت قد نشسته به قامت ایستاده در همه سنین کودکی و نوجوانی، در دختران 

 12سالگی روند کاهشی و از  12تا  6بیش از پسران بود و برای هر دو جنس از 
سالگی تا پایان نوجوانی روند افزایشی داشت. در هر سه متغیر قد خوابیده، قامت 

نشسته، کودکان دختر کمترین مقدار و نوجوانان پسر بیشترین مقدار  ایستاده و قد
داری بین کودکان دختر و کودکان پسر در  را به دست آوردند. تفاوت معنی

متغیرهای قد خوابیده، قامت ایستاده و قد نشسته وجود نداشت. همچنین، 
و  داری بین قد نشسته به قامت ایستاده کودکان دختر و پسر اختلاف معنی

 دار بود.  نوجوانان دختر مشاهده نشد، اما این تفاوت با نوجوانان پسر معنی
درصد و برای  75/53پایان دوره نوجوانی، سهم قد نشسته دختران از قامت 

درصد بود. با وجودی که انطباق اطلاعات قامت شهرها و  61/52پسران 
نی دارد، با نژادهای مختلف در کشوری همچون ایران که تنوع نژادی فراوا

های مرکز کنترل و پیشگیری  استانداردهای مراجع مرسوم مانند منحنی
یا  Centers for Disease Control and Preventionهای آمریکا ) بیماری
CDCای برای انطباق  های منطقه رسد و نیاز است که داده ( منطقی به نظر نمی
با نتایج  CDCج استاندارد ( اما به دلیل همخوانی نتای21، 22آوری گردد ) جمع

 تواند برای کودکان و نوجوانان شهر اصفهان به کار برده شود. پژوهش حاضر، می

هایی آنتروپومتریک که در تحقیقات برای  : یکی از ویژگیقد خوابیده

کودکان و نوجوانان مورد توجه قرار نگرفته است، قد خوابیده و میزان تفاوت 
باشد. بنابراین، مواردی برای مقایسه نیز وجود ندارد.  مقدار آن با قامت ایستاده می

، با قد ایستاده تدوین شده است، در BMIهای موجود مانند  جایی که فرمول از آن
مواردی که فردی به دلایل مختلف همچون بیماری قادر به ایستادن نیست و 

خوابیده با  توان با مراجعه به اختلاف قد نیاز به دانستن قد ایستاده آن باشد، می
قامت ایستاده، اصلاح مورد نیاز را انجام داد تا قامت ایستاده به دست آید. 
اختلاف قد خوابیده با قامت ایستاده در نوجوانی بیشتر از کودکی بود. رشد 

شود که به موازات افزایش قد ناشی  های مختلف بدن باعث می هماهنگ بخش
ها نیز قطر بیشتری کسب نماید و  ها، مفاصل بین آن از افزایش طولی استخوان

در  ها در حالت ایستاده به علت وزن بیشتر فشردگی مفاصل و کاهش قطر آن
نوجوانی، افزایش یابد و سبب شود تا اختلاف قد در دو حالت خوابیده و ایستاده 

همچنین، با ورود به دوره بلوغ جنسی در  در نوجوانی بیشتر از کودکی باشد.
( که سنگینی آن، فشردگی 2شود ) نوجوانی، سهم بالاتنه در کل قد بیشتر می

* * * * 

* * 

* * 
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 دهد. مفاصل در حالت ایستاده را نسبت به حالت درازکش افزایش می

نعمتی میانگین قد کودکان و نوجوانان  و باقی زاده: نقیقامت ایستاده

( 22متر گزارش نمودند ) سانتی 41/161و  22/131ب پسر شهر اردبیل را به ترتی
 5/132همکاران نیز مقدار  و شیدفر باشد. که از نتایج پژوهش حاضر کمتر می

(. 23متر را برای میانگین قد کودکان دختر شهر بابل به دست آوردند ) سانتی
خسروی و همکاران نشان داد که میانگین قد کودکان  نتایج مطالعه مظفری

باشد و حاکی از  متر می سانتی 13/131و  51/129پسر یزدی به ترتیب  دختر و
(. 24متر از دختران بلندتر هستند ) سانتی 53/1آن است که پسران در کودکی 

و  63/129زاده برای کودکان دختر و پسر مشهدی، به ترتیب میانگین قد ابراهیم
 پسران،  متر را گزارش نمود که تفاوت قد دختران با سانتی 65/131
متر از  میلی 9(. در پژوهش حاضر، کودکان پسر 25متر به دست آمد ) سانتی 12/2

توان گفت که در اندازه میانگین قامت ایستاده  کودکان دختر بلندتر بودند و می
(، 22های اردبیلی ) های اصفهانی از نمونه )هم در دختران و هم در پسران(، نمونه

 ( بلندتر هستند. 25دی )( و مشه24(، یزدی )23بابلی )
 و بیشترین اختلاف در قامت ایستاده پژوهش حاضر با نتایج مطالعه سهرابی

متر( در زاهدان  سانتی 16/128و  81/128آسا )دختران و پسران به ترتیب  چهره
تواند به عوامل مختلفی ارتباط داشته باشد. سن مورد بررسی در  ( که می26بود )

( که باعث شده است تا میانگین به دست 26سال بود ) 11تا  6تحقیق آنان از 
آمده نسبت به بررسی حاضر کمتر باشد. با این وجود، محاسبه میانگین برای 

دهد که همچنان مقادیر حاصل  سال پژوهش حاضر،نشان می 11تا  6کودکان 
باشد. تحقیق  ( از مطالعه حاضر کمتر می26آسا ) چهره و شده در پژوهش سهرابی

ترین سطح شاخص رفاه  آسا مربوط به شهری است که در پایین چهره و سهرابی
های بالا واقع  (؛ در حالی که اصفهان از نظر این شاخص در رده26قرار دارد )

شده است. شاید بتوان اختلاف در نتایج را به تفاوت زیاد در شاخص رفاه و به 
ن نسبت داد. دنبال آن، وضعیت تغذیه کودکان در شهرهای زاهدان و اصفها

(، با نتایج 26سالگی ) 12یکسان بودن تقریبی قد برای هر دو جنس تا حدود 
 همخوانی داشت.  تحقیق حاضر

و  متر سانتی 15/132همکاران میانگین قد کودکان دختر شهر ساری را  و اخی
متر  سانتی 2( که حدود 27متر گزارش نمودند ) سانتی 78/157نوجوانان دختر را 

باشد.  تر می ان و هم از نوجوانان دختر در پژوهش حاضر کوتاههم از کودک
، مربوط به CDCترین اطلاعات به بررسی حاضر پس از استانداردهای  نزدیک

توان آن را به مشابهت تقریبی  ( که می28باشد ) تحقیق ارشادی در کاشان می
 آب و هوایی و نژادی مرتبط دانست. او میانگین قد کودکان دختر را 

متر به دست آورد. همچنین،  سانتی94/134متر و کودکان پسر را  سانتی 71/135
متر را برای  سانتی 75/165متر را برای نوجوانان دختر و  سانتی 16/157مقدار 

همکاران برای میانگین قد کودکان  و آذر (. رزاقی28نوجوانان پسر عنوان نمود )
پسر در مدارس شهر تهران به دختر، نوجوانان دختر، کودکان پسر و نوجوانان 

متر را گزارش کردند  سانتی 85/164و  51/131، 62/157، 84/129ترتیب مقادیر 
 باشد. های به دست آمده در پژوهش حاضر کمتر می ( که از اندازه29)

رود  ایران کشوری است که تنوع قومی و محیطی زیادی دارد و انتظار می
برای میانگین  CDC استانداردهایباشد.  که نتایج قد در مناطق مختلف، متفاوت

قد کودکان دختر، نوجوانان دختر، کودکان پسر و نوجوانان پسر به ترتیب 
( که 31متر را در نظر گرفته است ) سانتی 11/169و  71/135، 52/161، 81/135

طور کلی، گستردگی مقادیر حاصل شده   با نتایج مطالعه حاضر مطابقت داشت. به

های تحقیقات شهرهای  ه تنوع ژنتیکی و محیطی در آزمودنیتوان ب را می
 .(1-3مختلف ایران نسبت داد )

در بررسی  :قد نشسته و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده

سالگی  17سالگی برای دختران و تا حدود  15حاضر، افزایش قد نشسته تا حدود 
هر دو جنس  برای پسران مشاهده شد و نسبت قد نشسته به قامت ایستاده در

ترین مقدار قرار داشت. نتایج پژوهش حاضر با نتایج  سالگی در پایین 12حدود 
 ،(33) همکاران و Li (32)، Lee و Zhang ،(31) همکاران و Hattori مطالعات
Payne و Isaacs (34 )و Malina وجود  با. داشت همخوانی( 1) همکاران و

تأثیرپذیری متغیرهای قامت و قد نشسته از محیط و وراثت، متغیر نسبت قد 
نشسته به قامت ایستاده در تحقیقات مختلف تا حدودی یکسان گزارش شده 

شود که باعث  ر میمشارکت قد نشسته در قامت کمت سن، افزایش است. با
گردد و به دلیل این که جهش نمو  کاهش نسبت قد نشسته به قامت ایستاده می

ترین نقطه در  دهد، این نسبت در اوایل نوجوانی به پایین پاها زودتر از تنه رخ می
 (.1رسد ) طول کودکی و نوجوانی می

، در پایان دوره نوجوانی، سهم قد نشسته دختران از 1با توجه به شکل 

 1درصد بود؛ بدین معنی که بیش از  61/52درصد و برای پسران  75/53قامت 

شد و به دلیل  درصد از قد دختران نسبت به پسران، به قد نشسته آنان مربوط می

توان  ه دست آورد، میتوان از تفاضل قامت و قد نشسته ب این که طول پاها را می

سالگی، قد نشسته بلندتری  12عنوان کرد که پسران نسبت به دختران تا حدود 

تری دارند  قد خود، پاهای کوچک دارند و دختران در نوجوانی نسبت به پسران هم

 و Leeمشابهت داشت. نتایج پژوهش Isaacs (34 )و  Payneکه با نتایج تحقیق 

 سالگی برای پسران و  5/14د نشسته در همکاران نشان داد که سرعت ق

( که با نتایج بررسی حاضر همسو بود. 33سالگی برای دختران زیاد است ) 5/11

اختلاف سه سال بین پسران و دختران، مربوط به اختلاف در شروع دوره بلوغ 

 شود. باشد و جهش نمو نوجوانی شامل قد نشسته نیز می آنان می

ای قامت در سه حالت خوابیده، ایستاده و داری در متغیره تفاوت معنی

توان هر دو گروه را در یک  نشسته بین کودکان دختر و پسر وجود نداشت که می

داری بین نوجوانان دختر و نوجوانان پسر با  بندی کرد، اما تفاوت معنی دسته طبقه

هم و با کودکان دختر و کودکان پسر مشاهده شد. بیشترین اختلاف بین 

همخوانی Isaacs (34 )و  Payneدو جنس بود که با نتایج مطالعه نوجوانان 

تر بودن دوره بلوغ در پسران نسبت به  توان عنوان نمود که طولانی داشت. می

زمانی   شود که افزایش متغیرهای قامت آنان، برای دوره دختران، باعث می

 .بیشتری ادامه یابد

 

 ها محدودیت
اصفهان انتخاب شدند. بنابراین، تعمیم دادن های تحقیق حاضر از شهر  نمونه

 .نتایج به استان اصفهان و دیگر شهرها باید با احتیاط صورت گیرد
 

 پیشنهادها
های سنی  شود متغیرهای مورد بررسی در پژوهش حاضر، برای دوره پیشنهاد می

ای با دوران کودکی ثانویه و نوجوانی  دیگر نیز مورد مطالعه قرار گیرد و مقایسه
گیری متغیرهای این  که در بررسی حاضر انجام گرفت، صورت پذیرد. اندازه

 .تواند مورد توجه پژوهشگران قرار گیرد مطالعه در دیگر جوامع نیز می

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20YQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25423594
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 گیری نتیجه
های قد خوابیده، قامت ایستاده و قد نشسته کودکان  داری در اندازه تفاوت معنی

دختر و نوجوانان پسر با هم و با دختر و پسر وجود نداشت، اما بین نوجوانان 
داری مشاهده شد. این یافته معرف آن است  کودکان هر دو جنس تفاوت معنی

های مربوط به  شود و تفاوت که اختلاف در این متغیرها از دوره نوجوانی آغاز می
نماید. برای متغیر نسبت قد نشسته به قامت ایستاده،  جنسیت را آشکار می
و نوجوانان دختر در یک طبقه و نوجوانان پسر در طبقه کودکان دختر و پسر 

دیگری قرار گرفتند. در پایان دوره نوجوانی، با وجودی که قد نشسته دختران از 
پسران کمتر است، اما سهم قد نشسته دختران از قامت، از پسران بیشتر بود. 

وهش در مورد متغیرهای قامت کودکان و نوجوانان، برای جامعه پژ CDCنتایج 
باشد. مقادیر میانگین و فواصل اطمینان ارایه شده برای کودکان  حاضر معتبر می

و نوجوانان سالم جامعه مورد بررسی، جهت شناسایی اشخاص خارج از محدوده و 
 .باشد اقدامات مرتبط با سلامت مفید می

 

 تشکر و قدردانی
ونت پژوهشی ، مصوب معا812مطالعه حاضر برگرفته از رساله دکتری با شماره 

باشد که با مجوز شماره  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات می
، به اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان برای در اختیار گرفتن 87754/15

گانه  نمونه معرفی شد. معاونت پژوهش اداره مذکور، محققان را به نواحی شش
وسیله از معاونت   (. بدین39111برای اجرای تحقیق معرفی نمود )کد ثبت 

آموزان و  پژوهش اداره کل آموزش و پرورش استان اصفهان و کلیه دانش
مدیران مدارسی که در اجرای این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 

آید. همچنین، از سرکار خانم ناهید محمدی به جهت همکاری در  عمل می
 .گردد یهای دختران، سپاسگزاری م گیری اندازه

 

 نقش نویسندگان
ها، تنظیم یا بازبینی  اکبر طاهریان، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده

نوشته نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی  دست

آوری  های مطالعه، جمع نوشته برای ارسال، فراهم کردن تجهیزات و نمونه دست
خدمات تخصصی آمار، مسؤولیت حفظ یکپارچگی ها، تحلیل و تفسیر نتایج،  داده

فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، معصومه 
نوشته  ها، تنظیم یا بازبینی دست شجاعی، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده

نوشته برای  نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی دست
ها، تنظیم یا بازبینی  ل، افخم دانشفر، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر دادهارسا

نوشته نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی  دست
دوست، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر  نوشته برای ارسال، مریم شریف دست
ظر تخصصی، تأیید نوشته نگارش شده با ارایه ن ها، تنظیم یا بازبینی دست داده

نوشته برای ارسال، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات  محتوای نسخه نهایی دست
تخصصی آمار، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 

 .پاسخگویی به نظرات داوران را به عهده داشتند
 

 منابع مالی
، مصوب معاونت پژوهشی 812پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری با شماره 

  باشد که این معاونت کلیه دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات می
ها،  آوری داده های مالی را بر عهده داشت. دانشگاه آزاد اسلامی در جمع هزینه

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال  ها، تنظیم دست تحلیل و گزارش آن
 .نظری نداشته است

 

 تعارض منافع
اکبر طاهریان دانشجوی  .باشندنمی منافع رضتعادارای  ننویسندگااز  یک هیچ

دانشگاه آزاد اسلامی،  1393مقطع دکتری تخصصی رفتار حرکتی ورودی سال 
باشد. معصومه شجاعی و افخم دانشفر، دانشیار رفتار  واحد علوم و تحقیقات می

باشند.  استادان راهنما و مشاور اول میترتیب  حرکتی دانشگاه الزهرا )س( و به 
دوست نیز استادیار گروه آمار و ریاضی دانشگاه آزاد، واحد  مریم شریف

 .شهر، به عنوان مشاور دوم بودند  خمینی
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Abstract 
 

Introduction: The structural body features provide physicians, health care professionals, educators, and parents with 

important information like natural body development, physical activities in accordance through body size, sport 

talent identification, and prediction of certain diseases such as cardiovascular and cancer problems. This study was 

run to determine and compare the features of average body stature as height at both lying and standing positions, 

sitting height, and sitting height to standing height ratio. 

Materials and Methods: Among 315,987 elementary to high school students in Isfahan City, Iran, 768 children and 

adolescents were selected through cluster sampling, and were categorized in four groups, according to age and 

gender. Postural variables were measured using a standard meter. To describe and analyze the data, one-way 

ANOVA, Levene, and Post Hoc tests were run at a significance level of less than 0.05. 

Results: Although lying height was higher than standing height, their increasing trends remained the same. Although 

the boys’ sitting height was higher than the girls’, the sitting height to standing height ratio of the boys was lower 

than girls. Adolescent girls and boys had the most and the least sitting height to standing height ratio, respectively. 

Sitting height to standing height ratio was different in each category (P < 0.001 for all). 

Conclusion: There was no significant difference in the mean lying height, standing height, and sitting height 

between boy and girl children. As to the sitting height to standing height ratio, girl adolescent with both boy and girl 

children were at the same level, and boy adolescent were on another. The findings have correspond to standards of 

Centers Disease Control and Prevention (CDCs) for height. 
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 اسپیرومتری های شاخص و جلو به سر زاویه بر عملکردی تمرینات هفته دوازده تأثیر
 

 4الدین شجاع صدرالدین سید ،3حدادنژاد ملیحه ،2براتی امیرحسین ،1امیرخانی فرانک

 

 چکیده

 تیظرف ،تینها و در شود میگردن و شانه  نیعضلات مشترک ب یعدم سازمانده منجر بهاست که  یتیوضع یها یناهنجار نیتر عیاز شا یکی ،به جلوسر  :مقدمه

سر به جلو و  یناهنجار بر یعملکرد ناتیهفته تمر 11 ریثأتی بررس حاضر، شپژوه انجام هدف از سازد. یممواجه مشکل  باافراد را  حیصح و تنفس یشش

 .بود عارضه نیا به مبتلادر افراد  یرومتریاسپ یها شاخص

 یتصادف صورت به و شدند انتخاب هدفدار صورت به درجه 04از  بیشتر با زاویه به جلو سر یناهنجار یفرد دارا 04ی، تجرب مهینمطالعه این در  ها: روشمواد و 

 جلو به سر هیزاو، محور( فیتکل -فعال یو خوداصلاح یثبات -ی)کشش یعملکرد ناتیتمرهفته  11. قبل و پس از قرار گرفتند شاهد نفره تجربی و 14گروه  دو در

ی رومتریاسپ یها شاخص و یریگ سر به جلو( اندازه هی)زاو یبا خط عمود 7Cتراگوس و  انیخط م هیزاومحاسبه  ورخ  برداری از نمای نیم روش عکس استفاده از با

 .(α < 40/4) شد استفاده ها داده لیتحل و هیتجز جهت انسیکوار لیتحل آزمون از. گردید ثبت

 .(P < 441/4) دیرسدرجه  04/01 ± 10/0 به 10/00 ± 10/0و از  افتیکاهش  یدار یطور معنه ب ناتیسر به جلو بعد از تمر هیزاو نیانگیم ی،در گروه تجرب :ها یافته

 Forced vital capacity ،(درصد 50/51 ± 01/0 به 04/77 ± 04/0 از) Forced expiratory volume (FEV1)ی تنفس یها تیظرفداری در  افزایش معنی همچنین،

(FVC) (درصد 14/50 ± 70/0 به 40/75 ± 40/4 از) و Peak expiratory flow (PEF( )لیتر بر دقیقه 40/51 ± 44/0 به 00/74 ± 47/0 از)  مشاهده گردید

(441/4 > P)ایجاد نشد شاهد گروه در یراتییتغ نیچن ، اما. 

 یدر افراد دارا یتنفس تیبهبود وضع ،جهیاصلاح عارضه سر به جلو و در نت جهت یتهاجم ریروش ساده و غ کیبه عنوان  یعملکرد ناتیتمر انجام گیری: نتیجه

 .گردد یم هیتوص یناهنجار نیا

 یرومتریاسپ یها شاخص جلو، به سر ،یعملکرد ناتیتمر ها: کلید واژه

 

 و جلو به سر زاویه بر عملکردی تمرینات هفته دوازده تأثیر .صدرالدین الدین سید شجاع حدادنژاد ملیحه، براتی امیرحسین، امیرخانی فرانک، ارجاع:

 171-171(: 3) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. اسپیرومتری های شاخص

 

 22/4/0931تاریخ پذیرش:  01/2/0931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
به عنوان مثال در ی )طولان یها زمان ینامناسب برا تیدر وضع یریقرارگ

 هیو نامتعادل عضلات ناح یطولان یها تواند منجر به انقباض یم ،ی(ساعات کار
سر به جلو همراه با  تیمنجر به وضع تینها در طیشرا نیها شود. ا گردن و شانه

و گشتاور  آید میمرکز ثقل سر به جلو  ،عارضه نیدر ا .گردد یزدن چانه م رونیب
 یعضلات نواح تیفعال زانیطول و م ،یو به طور کل ابدی یم شیافزا یفلکسور

 (.1)  شود یم رییسر و گردن دچار تغ
در کاهش درد و  را گردن یو ثبات کیزومتریا ناتیتمر ریثتأ ،مطالعاتبرخی 

 ریثأت ی نیزگرید محققان (.1) اند پوسچرال گزارش کرده تیو بهبود وضع یناتوان

ی نموده سازی بر سر به جلو را بررس های آرام با روش یعضلان کینامید اتنیتمر
 در (.2)رد های متداول ندا بر روش یتیروش مز نیکه ا ندا هدیرس جهینت نیو به ا

 تیتقو و یعمق عضلات کردن فعال شامل ینیتمر برنامه بهتر ریثأت پژوهشی نیز
 (آموزش و قرمز مادون امواج)شاهد  گروه به نسبت گردن عضلات کینامید

بدون  فیعضلات ضع تیباعث تقو کیزومتریا اتنیتمر ،(3)مشاهده گردید 
مفاصل گردن  ایو  ها تاندون ها، گامانیل انندساختارهای حساس به درد م کیتحر

 (.3) شود یم
 یو خوداصلاح یثبات -یکشش ناتیشامل تمر کهی عملکرد ناتیتمر

این  در. اند شده یطراحجهت حفظ پوسچر مناسب  محور هستند، فیتکل -فعال

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i3.2858
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فعال در  یخوداصلاح ناتیاعمال تمر یمعن به محور فیتکل ناتیتمرمطالعه 
 شده اصلاح تیوضع ،که در ذهن فرد یبه صورت باشد؛ میروزانه  یها تیفعال
 پوسچر تمرکز حیبه حفظ ساختار صح زین ینیتمر ریو در ساعات غ گردد نهینهاد

بر کاهش  عملکردی ناتیاثر تمر یبه بررس همکاران و Monticone. نماید
پرداختند و  وزیمبتلا به اسکول مارانیبدر  یزندگ تیفیو بهبود ک یا مهره بدشکلی

بر  یو کشش یقدرت یاختصاص ناتیاز تمر ناتیتمر نیکه ا دندیرس جهینت نیبه ا
 (.4)باشد  میثرتر ؤموضع مربوط م یرو

 ریدر هنگام انسداد مسو  ردیگ یمصورت  ینیب قیاز طر یعیتنفس طب
 یفوقان ییهوا یها از راه ینیب قیتنفس از طر .شود یم یدهان فستن ،ینیب ییهوا

 که در ییجا ناست. از آ الیفاسویکران یعیول تکامل طبؤو مس دینما یممحافظت 
کنند،  یم نییزبان و سر را تع ،فک تیهستند که موقع یتنفس یازهایدرجه اول ن

 یتنفس از دهان به جا انندغلط م یتنفس یالگو کیکه  رسد یبه نظر م یمنطق
 دیموجود را تشد راتییتغ ای دهد و رییرا تغ ها بخش نیا تیبتواند موقع ،ینیب

 یتنفس دهان دارای یها یدر آزمودن راپوسچر بدن  یادی(. مطالعات ز5)نماید 
توافق  ،است یاصل رییبه جلو تغ موضوع که سر نیا بر یهمگ نموده و یبررس
 یها بخش یسر به جلو منجر به عدم سازمانده یناهنجار(. 5-7) اند کرده

و  افراگمی(، اختلال در حرکت عضلات دترانسورس و وریپوستر ور،ی)آنتری عضلان
 یریبه کارگ رات،ییتغ نیا جهیشود. در نت یم کیافراگماتیعملکرد دبه دنبال آن، 
و  نهیقفسه س شنیالو د،ییدوماستویاسترنوکل تیفعال شیافزا ،یعضلات فرع

نامساعد  طیشرا نی. اردیگ یم صورت افراگمید هی)اثر( تهویی کاهش در کارا
 (.1) دهد یم شیتنفس را افزا یتلاش برا کالیمکان

 یها یناهنجار ،نیهمچن و مناسب یها ورزش انجام عدم و یتحرک کم
یکی از  ،ناهنجاری سر به جلو. بگذارد ریثأت تنفس نحوه بر تواند یم بدن یفوقان
در حوزه اصلاح  اغلبمطالعات موجود  و باشد میلات شایع در افراد جامعه کمش

کمتر به موضوع اثر این اختلال بر عملکرد  وصورت گرفته ساختار قامتی 
محور و  فیتکل ناتیانجام تمر .ریه پرداخته است همچونهای حیاتی  اندام

به بخش ناخودآگاه ذهن  نیتمر یابیراه موجبجا که  از آن فعال، یخوداصلاح
آموزش و  یماندگار و سرعت بالا اثرات لیدلا به ریاخ یها در سال شود، یم
 (.4) ستحوزه قرار گرفته ا نیا پژوهشگرانمورد توجه  ،یتوسط آزمودن یریادگی

 اند سر به جلو پرداخته یناهنجار بر ناتیتمر ریبه تأث قاتیتحق از یبرخاگرچه 
 یبررس بهپژوهشی  و باشد یم محدود اریبس نهیزم نیا در مطالعاتاما  ،(7-4)

از  هدف بنابراین،. است نپرداخته ناتیتمر از پس مارانیب نیا یتنفس تیوضع
 سر یناهنجار بر یعملکرد ناتیتمر هفته 12 تأثیر یبررس ،حاضر قیتحق انجام

 .ی بودرومتریاسپ یها شاخص و جلو به
 

 ها مواد و روش
 گروه باهمراه  آزمون پس -آزمون شیپ طرح با یتجرب مهین از نوعمطالعه این 
 نییو استفاده از فرمول تع (9، 11) نیشیمشابه پ قاتیبر اساس تحق .بود شاهد

 تا 12 ها، گروه از کی هر در تا بود ازیدرصد، ن 95 نانیحجم نمونه در سطح اطم
 ق،یتحق ندیفرا در افراد یاحتمال زشیفر حضور داشته باشند که با احتساب رن 16
  طیواجد شرا افراد .شد گرفته نظر در گروه هر در شرکت برای یآزمودن 21

که با  یافراد انیاز م ،ورود و خروج یارهایبا توجه به مع مرد( 21زن و  21)
 دانیواقع در م یحس خوب زندگ یورزش یدر مرکز پزشک هیاول یغربالگر

و به  شدندصورت هدفمند انتخاب ه ب ،شده بودند ییشناسا تهران نیآرژانت
 در دو گروه  ،از پژوهشگر ریغ یزوج و فرد توسط فرد وساده  یصورت تصادف

 و مرد گروه هر افراد از یمینای که  به گونه قرار گرفتند؛ شاهدو  ینفره تجرب 21
 یمحدوده سن ه،درج 46تر از  . ناهنجاری سر به جلوی بزرگبودند زن گرید مین

جمله شرکت داوطلبانه، از  جهت ها یآزمودن یکتب تیسال و رضا 61 تا 41
 ،گردن یها در مهره یجراح ایو  یسابقه شکستگ. بود قیورود به تحق طیشرا
 لیاستفاده از وسا سک،یفتق د ،یدر ستون فقرات گردن ینخاع ای یعصب عهیضا

 ،و گردن سر هیدر ناح یساختار یها یناهنجار ،یمانند کولار گردن یکمک
 ای یمتوال ینیتمر جلسه دو در شرکت عدم و یدرمان یها روش ریاستفاده از سا

 (.11)در نظر گرفته شد خروج  یارهایمعنیز به عنوان  یمتوال ریغ جلسه سه
 ناتیتمر ،یرومتریاسپ یها افتهی ثبت و جلو به سر هیزاو یریگ اندازه از پس

 سر هیزاو دوباره ،نیتمر هفته 12 از پس و شد انجام یتجرب گروه در یعملکرد
تحلیل کواریانس  آزمون با و گردید ثبت گروه دو در یتنفس یها تیظرف و جلو به

 .قرار گرفت سهیمقا مورد

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه از اخلاق مجوز یدارا حاضر مطالعه
 .باشد یم تهران
رخ بدن  مین یاز نما یبردار سر به جلو با استفاده از روش عکس هیزاو زانیم

 (ژاپن، Kodak، شرکت CANNON EOS 1D)مدل  نیبا استفاده از دورب
و در  باشد میبرخوردار  یمطلوب یریروش از تکرارپذ نیا. (1، 12) شد یریگ اندازه
سر و  یایزوا یریگ اندازه جهت(. 1، 12، 13متعدد استفاده شده است ) قاتیتحق

تراگوس گوش  یکیشانه به جلو با استفاده از روش مذکور، ابتدا سه نشانه آناتوم
(. 12) دیگرد یگذار مشخص شد و با لندمارک نشانه 7Cمهره  یزائده خار و

)در فاصله  واریشده در کنار د نییخواست شد تا در محل تعدر یسپس از آزمودن
باشد. آنگاه سه  واریبه سمت د یچپ و یکه بازو ستدیبا یطور (متری سانتی 23
  و متر 2آن بود، در فاصله  یبر رو زین تالیجید نیکه دورب یبردار عکس هیپا

 یآزمودن راست شانه سطح در ارتفاعش و گرفت قرار وارید از یمتر یسانت 65
 صورت به تا شد خواستدر یآزمودن از ،یطیشرا نیچن در(. 12)گردید  میتنظ

 کند نگاه مقابل وارید یرو بر را یفرض یا نقطه و بایستد یعیطب و راحت کاملاً
 گرفتن به اقدام مکث، هیثان پنج از پس زمونگرآآنگاه  (.افق یراستا در ها )چشم

 (.12، 13) کرد بدن رخ مین ینما از یمتوال عکس سه
افزار  و با استفاده از نرم گردید منتقل انهیمذکور به را یها عکس ت،ینها در

AutoCAD7 مهره تراگوس و انیخط م هی، زاوC سر به  هی)زاو یبا خط عمود

به عنوان  یناهنجار یآمده برادست ه ب هیزاو نیانگیشد و م یریگ جلو( اندازه

درجه به عنوان  46که بالاتر از  سر به جلو ثبت شد یمورد نظر برا هیزاو

 (.11شود ) یدر نظر گرفته م یناهنجار

 و بودنپد  نظپر  تحپت  مرکپز  در یرومتریاسپپ  از قبل ساعت کی ها یآزمودن

 سپپس عمیپق انجپام دادنپد،     دم . بدین صورت کپه شد انجام یرومتریاسپ سپس

. دنپد بار بازدم حداکثر انجپام دا  کیو درون اسپیرومتر  ندسوراخ بینی خود را گرفت

حپدود دو   ،ها بعپد از انجپام ایپن مرحلپه     . آزمودنیدیگرد انجام بار مرحله سهاین 

کوشپش ثبپت شپد    ه بالاترین میزان از سپ . فعال انجام دادند دقیقه استراحت غیر

 هپپپپپای اسپپپپپپیرومتری  میپپپپپانگین انپپپپپدازه حاضپپپپپر تحقیپپپپپق در (.14)

Forced expiratory volume (FEV1)، Peak expiratory flow (PEF)، 

Forced vital capacity (FVC)  وFEV1/FVC گردید یریگ اندازه. 
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محورفیتکل-فعالیخوداصلاحویثبات-یکششناتیتمر.1جدول

نیتمرشرحنیتمرنوع

 هاي خود را به صورت ضربدر روي سینه قرار دهد. سپس باز دراز کشیده، دست صورت طاقه روي رول فومی ب یآزمودن اول نیتمر یثبات -یکشش نیتمر
 دهد.درجه قرار  31بداکشن و فلكشن امفاصل بازو و آرنج را به ترتیب در حالت 

بداکشن و فلكشن اباز دراز کشـیده، مفاصل بازو و آرنج را به ترتیب در حالت  صورت طاقه بر روي رول فومی ب یآزمودن دوم نیتمر
سپس د. ثانیه حفظ نمای 2درجه در کنار بدن قرار دهد و این وضعیت را بدون مقاومت در برابر جاذبـه، بـه مدت  31

 نماید.هاي خود را به آرامی و در موازات سطح زمین به بدن نزدیک  آرنج
درجه  31و در حالی که مفصل بازو و آرنج به ترتیب در وضعیت ابداکشن و فلكشن  بایستداي از دیوار  در گوشه فرد سوم نیتمر

پاها در راستاي یكدیگر و یكی جلوتر از دیگري  . در این حالت،دهدها را در دو طرف گوشه دیوار قرار  ، دستاردقرار د
و تنه را به سمت جلو و سر را  کندوي پاي جلویی را به آرامی خم خواست شد تا زاندرگرفت. آنگاه از آزمودنی  قرار می

 د.به سمت عقب متمایل ساز
 «چین تاك»انجام تمرین  چهارم نیتمر

 -لفعـا  یخوداصـحح  نیتمر
 محور فیتكل

را به دوباره حرکت  اصحح شده خود را حفظ کند. سپس استراحت کند و تیو وضع بنشیند یصندل يبر رو یآزمودن اول نیتمر
 .نمایدتكرار  حیصورت صح

در حالت اصحح شده  یدرجه فلكشن هستند. آزمودن 31 هیلگن و زانو در زاو کهی باز در حال در حالت طاق دنیدراز کش دوم نیتمر
 .کندرا حفظ  تیوضع نیو ا بكشدباز دراز  سر و گردن به حالت طاق

 قرار ایستاده حالت در فرد .هستند خم حدودي تا لگن و زانو و دارد قرار سر روي بر شنی کیسه حالی که در ایستادن سوم نیتمر
 سپس دهد، می قرار آزمودنی سر روي بر را شنی کیسه آزمونگر گردن، سر و شده اصحح حالت حفظ با و گرفت می

 .دارد خود وضعیت حفظ در سعی آزمودنی
 برگشت و متر سانتی 91 ارتفاع و متر 2/0 فاصله با مانع ازروي دو عبور در سعی شده، اصحح وضعیت حفظ با آزمودنی چهارم نیتمر

 .دارد را مسیر همین از
 .گردد برمی نشسته حالت به دوباره شود و می بلند شده اصحح حالت حفظ با و نشیند می صندلی روي بر آزمودنی پنجم نیتمر

 
 هپپای ریپوی در محپپل آزمایشپپگاه در   ظرفیپپتهپا و   جپپمح یابیپپارز یتمپام 
  Quarkتوسپپپط دسپپپتگاه اسپپپپیرومتری بپپپا بپپپر چسپپپب     11-12سپپپاعت 

[Pulmonary Functional Test (PFT ،)ایتالیپپا]    91/1بپپا دقپپت و پایپپایی 
آزمپون   آزمپون و پپس   شیها در پپ  یریگ تمام اندازه ،نیهمچن. (9) گیری شد اندازه

در  کسانی طیبا شرا شگاهیآزماول ؤمس (یعموم یحرفه ا ی)دکتر پزشکتوسط 
 ت.هر دو مرحله انجام گرف

 شامل یتجرب گروه در ینیتمر برنامه ها، یریگ اندازه ثبت و انجام از پس
هر جلسه به مدت  هفته سه جلسه و هفته، هر 12به مدت  یعملکردتمرینات 

ها و زیر نظر آزمونگر اجرا گردید. هر جلسه  یآزمودندقیقه توسط  71تا  31
 ی ثبات ودقیقه، برنامه تمرینات کششی  5-11تمرینی شامل گرم کردن 

 برنامه ششم هفته از دقیقه بود. 5-11( و سرد کردن 11، 15) دقیقه 51-21
. به شد اضافه ناتیتمر به( 4) محور فیتکل -فعال یخوداصلاح ینیتمر

ای انجام دهند تا در قسمت  حرکات کششی را به گونهها گفته شد که  آزمودنی
سپس وضعیت  .قدامی سینه خود احساس کشش نمایند )تا آستانه بروز درد(

و به وضعیت شروع بازگردند و پس  کنندثانیه حفظ  15 تا 11مذکور را به مدت 
 د.ننمای تکرار مکث متناسب با مدت زمان نگهداری، حرکت را مجددیک از 

هفته اول برنامه  6مدت زمان نگهداری )در طول که  ذکر استلازم به 
. تعداد تکرار در هر ست نیز به تدریج دیرسثانیه  15به  11به تدریج از  تمرینی(

ها متناسب با  میزان زمان استراحت بین ست .افتی شحرکت افزای 12به  6از 
 -فعال یو خوداصلاح یثبات -یکشش ناتی. تمردیگرد نییتعست  مدت انجام هر

 .شده است ارایه 1محور در جدول  فیتکل
 ه،یثان 11 تکرار 6-1 با اول و دوم های هفته و ست سه در یثبات ناتیتمر

  باپنجم و ششم  های هفته ه،یثان 12 تکرار 1-11 باسوم و چهارم  های هفته
 های هفته ه،یثان 11 تکرار 6-1هفتم و هشتم با  های هفته ه،یثان 15 تکرار 12-11

 تکرار 11-12 با یازدهم و دوازدهم های هفته و هیثان 12 تکرار 1-11 بانهم و دهم 
هفتم و هشتم با  های هفته ست سه با یخوداصلاح ناتیتمر. شد انجام هیثان 15
 و هیثان 15-21 تکرار 1-11 باهای نهم و دهم  هفته ه،یثان 11-15 تکرار 1-6

 .صورت گرفت هیثان 21-25 تکرار 11-12 بایازدهم و دوازدهم  های هفته

 تیوضع بهبود جهت ،شده انجام سهیمقا و مطالعه انجام از پس زین شاهد گروه
 .گرفتند قرار یتجرب گروه یعملکرد ناتیتمر تحت یتنفس تیوضع و جلو به سر

 .استفاده شد Shapiro-Wilkها از آزمون  نرمال داده عیتوز یبررس جهت
؛ Independent tآزمون  ،در دو گروه یکم یرهایمتغ نیانگیم سهیمقا یبرا

 برای و Paired t مداخله، آزمونقبل و بعد از  یفیک یهاریمتغ سهیجهت مقا
2 ی نیز آزمونفیک یهاریمتغ سهیمقا

 با استفاده ها  . دادهمورد استفاده قرار گرفت
 SPSSافزار  ها در نرم در نهایت، داده .کواریانس تجزیه و تحلیل گردیداز آزمون 

( مورد تجزیه و version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23نسخه 
  نظر در ها داده یدار یمعن سطح عنوان به P < 15/1 تحلیل قرارگرفت.

 .شد گرفته
 

 ها یافته
 .بود نرمال رهایمتغ عیتوزکه  گردید یبررس نرمال عیتوز نظر از ها داده ابتدا
 یهاریاز نظر متغ یتفاوتنشان داد که  2جدول ی در ا نهیزم یرهایمتغ سهیمقا

 وجود نداشت (BMIیا  Body mass indexشاخص توده بدنی ) و یتجنس ،سن
 .بودند همسان گروه دو و
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هایموردبررسیگروهکیدموگرافیرهایمتغسهیمقا.2جدول

 Pمقدارنفر(22شاهد)گروهنفر(22ی)گروهتجربریمتغ

 235/1 22/21 ± 01/2 41/20 ± 11/2 انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( سن

   ]تعداد )درصد([ تیجنس

 01( 21) 01( 21) مرد 124/1

 01( 21) 01( 21) زن

BMI (کیلوگرم بر مترمربع)  945/1 22/21 ± 24/2 41/22 ± 31/2 انحراف معیار( ±)میانگین 
BMI: Body mass index 

 
 آزمون ) مداخله از بعد و قبل ها آن سهیمقا و رهایمتغ راتییتغ جینتا

Paired tاستفاده از آزمون دو گروه با سهی( در دو گروه )مقا Independent t)  در
 آمده است. 3 جدول

، افراد در دو گروه یتنفس تیظرف یها افتهیبر  ناتیتمر ریثأت یجهت بررس
 ارایه شده است. 4آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا از آزمون تحلیل کواریانس

 افزایش مداخلهدر دو گروه پس از  FVC زانیم ،دست آمدهه ب های دادهطبق 
در دو  FEV1 زانیم ،نیچنهم(. F ،111/1 > P=  71/29یافت ) یدار یمعن

، F=  49/17) کرد افزایش پیدا یو در گروه تجرب داشت یدار یگروه تفاوت معن
111/1 > Pزانیم داری در (. تفاوت معنی FEV1/FVC  مشاهده دو گروه بین

بیشتر  یدار یطور معنه ب یگروه تجرب در PEF و( F ،119/1  =P=  55/2نشد )
 میزان کواریانس، تحلیل آزمون نتایج اساس (. برF ،144/1  =P=  33/4بود )
 یافت کاهش داری معنی طور به تجربی گروه های آزمودنی در جلو به سر زاویه

(64/54  =F ،111/1 > P.) 
در افراد  زاویه سر به جلو یزانم تحلیل کواریانس،آزمون  جیاساس نتا بر

 (.F، 111/1 > P = 64/54) یافتکاهش  یدار یطور معنه ب یگروه تجرب
 

 بحث
 ی،ثبات -ی)کشش یعملکرد یناتتمر یبا هدف بررس حاضر مطالعه

 یتنفس یها یتسر به جلو و ظرف یناهنجار یمحور( بر رو یفتکل -یخوداصلاح

 ی،عملکرد یناتهفته تمر 12پس از داد که  نشان یجشد. نتا یطراح افراد مبتلا

 و FVC ،FEV1 یرومتریاسپ یها دار و شاخص یسر به جلو کاهش معن یهزاو

PEF همکاران و صیدینتایج تحقیقات با این یافته کرد.  یداپ یدار یمعن افزایش 

سر به جلو عامل  یناهنجار .همخوانی داشت (16) همکاران و Lynch و( 11)

 و گیجگاهی -فکی مفصل دردمانند  یکت پاتولوژلاتوسعه مشک یبرا یمهم

 تعضلا یناهنجار یندر ا .شود می دهانی تنفس و سرویکوژنیک سردردهای

قابل  یکشش یناتکه با تمر شود میکوتاه  ییدماستویدوو استرنوکل الویتور کتف

کتف را  یتتواند وضع یم جلو به سر به دنبال عضلات این یح است. کوتاهلااص

 یزممکان یجه،نت درو  دهدکاهش  فوقانی یشنروت یآن را برا ییو توانا دهد ییرتغ

مجموعه شانه،  یحرکت یزماختلال در مکان یجادبا ا شانه را مختل کند. همجموع

 (.17) خورد یبه هم م یزن تنفس یزممکان

گروهدودرمداخلهازبعدوقبلجلوبهسرهیزاوواسپیرومترییهاشاخصسهیمقا.3جدول

 توانآزمون Pمقدار(اریمعانحراف±نیانگیم)آزمونپس(اریمعانحراف±نیانگیم)آزمونشیپگروهشاخص

FVC )302/1 *< 110/1 01/30 ± 22/9 11/30 ± 91/4 شاهد )درصد 

 001/1 01/34 ± 59/4 12/53 ± 14/1 یتجرب

  P 092/1 192/1مقدار 

FEV1 )454/1 121/1 41/52 ± 53/9 91/53 ± 11/4 شاهد )درصد 

 *< 110/1 32/32 ± 20/4 21/52 ± 21/4 یتجرب

  *< P 222/1 110/1مقدار 
FEV1/FVC 153/1 511/1 12/31 ± 52/2 22/32 ± 49/2 شاهد 

 212/1 39/35 ± 25/2 41/53 ± 23/4 یتجرب

  P 212/1 002/1مقدار 

PEF )332/1 051/1 21/55 ± 50/4 51/55 ± 19/2 شاهد )لیتر بر دقیقه 

 *< 110/1 12/30 ± 11/4 22/51 ± 15/4 یتجرب

  P 021/1 142/1مقدار 

 321/1 921/1 21/22 ± 31/2 41/22 ± 95/9 شاهد زاویه سر به جلو )درجه(

 *< 110/1 91/20 ± 24/4 22/22 ± 04/4 یتجرب

  *P 310/1 110/1مقدار 
FVC: Forced vital capacity; FEV1: Forced expiratory volume; PEF: Peak expiratory flow 

*151/1 > P 
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 تنفسی های شاخص تغییرات بر تمرینات اثر مقایسه جهت کواریانس تحلیل. 4 جدول

 Pمقدار  F مربعات میانگین آزادی درجه وابسته متغیر

FVC 1 41/216 71/29 111/1 >* 

FEV1 1 14/27491 49/17 111/1 >* 

FEV1/FVC 1 79/63 55/2 119/1 

PEF 1 11/7157 33/4 144/1* 
FVC: Forced vital capacity; FEV1: Forced expiratory volume; PEF: Peak expiratory flow 

 
که کوتاهی عضلات نمود بیان  Kendall ،در خصوص عارضه سر به جلو

توانایی افراد مبتلا به عارضه سر به جلو را  ،(یفوقان یخلفی گردن )اکتنسورها
از در برخی موارد دهد. این عضلات  سچر مطلوب کاهش میوبرای داشتن یک پ

به تر هستند و سبب بروز عدم تعادل عضلانی و  ضلات آنتاگونیست خود قویع
 به تحقیق حاضر در کششی (. تمرینات11) شود سچر نامطلوب میوآن پ دنبال
. این در حالی است که عضلات رفت کار به شده کوتاه عضلات رهاسازی منظور

حفظ راستای ضعیف یا کشیده شده در قسمت قدامی گردن نیز توانایی اصلاح و 
 ،موجود مطالعات بر اساس(. 17مناسب به منظور داشتن پوسچر مطلوب را ندارد )

لحاظ  پژوهش ینا یعملکرد یناتاز تمر یبه عنوان بخش که چین تاکحرکت 
و  یعضلات فلکسور عمق یتو تقو یفوقان باعث کشش عضلات اکستنسور شد،

اند که از نظر  نشان داده قاتیاما تحق ،(19) شود یاصلاح سر به جلو م یجه،در نت
وجود  یلبه صورت روزمره، به دل یناتتمر انجام عدمبا  لانی،طول و تنشن عض

 یبرا ینه، زمحرکتیغلط  یها و عادت یگردن یها همهر یانیم ینواح یثبات یب
چند  ماهیت این که به توجه . باداردوجود  یوبپوسچر مع ینبرگشت دوباره ا

 برد می بالا را جلو به سر ناهنجاری پذیری بازگشت امکان گردن، ناحیه سگمانی
 ناپایدار را تمرین از حاصل نتایج کششی، یا ثباتی تمرینات به اکتفا (،11)

 -خوداصلاحی تمرینی های روش اجرای مطالعه حاضر رو، در این از سازد. می
 حرکتی الگوهای در پوسچر صحیح وضعیت حفظ مبنای بر که محور تکلیف
و کاهش  ینتمر یحلااثرات اص یداریموجب پا یت،در نهااند و  شده بنا روزمره

 .گردید استفاده ،(4)شوند  میسر به جلو  یهزاو
 تنفسی های ظرفیتبر  اصلاحی رویکرد با یر تمریناتبه تأث یمطالعات اندک

کند  یاظهار م Hellsingیگر، از طرف د .اند سر به جلو پرداخته یناهنجار متعاقب
 ییراتحرکات خم شدن و راست شدن و تغ یرتحت تأث ییهوا یکه اندازه مجرا

به این نتیجه  یزن همکاران و Lin(. 21) فقرات افراد قرار دارد نستو یها قوس
 (.14) ها قرار دارد پوسچرال آن یتوضع یرافراد تحت تأث ریهکه اندازه  رسیدند

و  یت فرعلاعض یجباعث بس ،پوسچرال ییرتغ یک عنوان به جلو سر به
 ینهرفتن قفسه سلا با و به دنبال آن، ییدماستویدواسترنوکل عضله یتفعال یشافزا

صدمه  یافراگمد یا یهتهو ییو به کارا شود می یشکم ینهکاهش حرکت س و
گسترش  قابلیتعضلات و  اینقدرت  ی،ت تنفسلامد عضازند. عملکرد ناکار یم

عضله  یتفعال یشبا افزا عارضه ینا دهد. یرا کاهش م ینهقفسه س
عضله  یکیمکان یرو تأث شود می کسرفتن تورا لاباعث با، ییدماستویدواسترنوکل

که باعث  ینلاعض یعدم سازمانده یجهکند. در نت یرا دچار نقص م یافراگمد
، دشو یت شکم ملاعض یانقباض ناکارا به دنبال آنو  یافراگمد مدانقباض ناکارا

 یت تنفسلاقدرت عضنهایت،  در وکند  یم ییرتنفس به طور کامل تغ ینامیکد
 به مبتلا افراد تنفسی های ظرفیت که است  معنی بدین . این(21)یابد  یکاهش م

 یتدوباره پوسچر مز یماما تنظگیرد،  می قرار تأثیر تحت شدت به عارضه این

 اختلالات شده، انجام های پژوهشاساس  بر .دهد یرا بهبود م یافراگمد یکیمکان
 به کند. می محدود را سینه قفسه جداره اتساع زیادی حد تا قامتی عملکردی

 اصلاحی، تمرینات اجرای شود. می تر سطحی مبتلا افراد در تنفس عبارت دیگر،
 را افراد این تنفسی ظرفیت و کاهش را سینه قفسه در شده ایجاد ناهنجاری

 (.22)دهد  می افزایش
ستون فقرات بر  یتیهای وضع ناهنجاری یرتأثهمکاران  و کار طافتل

 و به این نتیجه دست یافتند قرار دادند یرا مورد بررس یرومتریاسپ های شاخص
 یندارای کمتر یافته، یشای افزا ینهس یفوزهای دارای ناهنجاری کا یکه آزمودن

 ، دارایهای گروه بدون ناهنجاری یو آزمودن یرومتریهای اسپ شاخص سطح
دو گروه دارای  ینب ی. در بررسبودند یرومتریهای اسپ شاخص سطح یشترینب

  تفاوت یافته، یشو گروه دارای لوردوز کمری افزا یافته یشافزا یفوزناهنجاری کا
مشاهده  PEFو  FVC ،FEV1 همچون یرومتریهای اسپ در شاخص داری معنی
وجود داری  یدو گروه تفاوت معن ینب یرومتریهای اسپ شاخص یهاما در بقشد، 

 و سر های ناهنجاری ،موجود قاتیبر اساس تحق دیگر، طرف از .(23)نداشت 
 اغلب در و دارد یکدیگر با تنگاتنگی ارتباط( بدن فوقانی چهارم 2) جلو به شانه
 از برخی در که نحوی به ؛(11) شود می مشاهده زمان هم صورت به مبتلا افراد

 یک عنوان تحت عارضه دو این همکاران، و Lynch جمله از پیشین تحقیقات
 همکاران و Wirth دیگر، طرف از (.16) است شده گرفته نظر در واحد ناهنجاری

 به منجر فرعی، تنفسی عضلات و گردن عضلات ضعف که نمودند گزارش
 کاهش داوطلبانه تهویه حداکثر نتیجه، در. شود می سینه قفسه تحرک کاهش

 (.24) است مرتبط جلو به سر زاویه با مستقیم طور به اثرات این که یابد می
توان  یکه م یاتیح یتاز ظرف یعبارت است از کسر FEV1/FVCتغییرات 

 شاخص این این کهخارج کرد. با توجه به  یهبازدم از ر یاول در ط یهآن را در ثان
عوامل مربوط به  ین،و همچن یت تنفسلاقدرت و استقامت عض یرتحت تأث

 یناتحاضر به علت انجام ندادن تمر یقدر تحق ،دقرار دار یهر یریپذ رشتگس
با د؛ چرا که آزمون مشاهده نش و پس آزمون یشدر پ یدار یتفاوت معن ی،هواز

ها  یهر یکیستالاها و برگشت  یهر یشاست که گنجا یهواز یناتانجام تمر
عنوان کرد که طراحی و اجرای یک توان  (. در واقع، می11)یابد  یم یشافزا

و  یثبات -مشتمل بر تمرینات کششی یعملکرد ناتیتمر مندبرنامه دقیق و هدف
نواحی گردن که به صورت منظم و تحت  محور فیتکل -فعال یخوداصلاح

تواند اثربخشی مطلوبی در کاهش زاویه  نظارت مستقیم آزمونگر اجرا شود، می
هایی  افراد مبتلا داشته باشد. چنین ویژگی ینفست یها تیظرف بهبود و وسر به جل

این برنامه  .نمودتحقیق حاضر مشاهده  یعملکردتوان در برنامه تمرینی  را می
زمان از  ای طراحی شد که تا حد امکان در تمامی تمرینات، به طور هم به گونه

یک طرف عضلات اکستنسور فوقانی و فلکسور تحتانی گردن تحت کشش قرار 
و از طرف دیگر، استرس کششی وارد بر عضلات اکستنسور تحتانی و  گیرد می
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سچر وو توانایی حفظ مناسب پ یابد میفوقانی گردن کاهش  -فلکسورهای عمقی
 دنیکش دراز ستادن،یا نشستن، مانندروزمره  یحرکت یتمام حرکات و الگوها در
 روزمره یزندگ یعواق یفضا به ینیتمر یفضا از الگو نیا انتقال و رفتن راه و

استفاده شده بر  ناتیمثبت تمر ریثأت ،رو نیاز ا. (4، 11) باشد ریپذ امکان
 .گردیدحاضر مشخص  مطالعه یمورد بررس یرهایتغم

 یتنفس تیوضع بهبود در ناتیتمر ریثأت و یرومتریاسپ یها افتهی یبررس
 که گرفت قرار یبررس مورد حاضر مطالعه در جلو به سر یناهنجار مبتلا به افراد
 طرف از. است مشهود جامعه در عارضه نیا یبالا وعیش به توجه باآن  تیاهم

 به کمتر وانجام شده  قامتی ساختار اصلاح حوزه در اغلب یقبل مطالعات ،گرید
 نیا که بود پرداخته ریه انندم حیاتی های اندام عملکرد بر اختلال این اثر موضوع

 .گرفت قرار یبررس موردپژوهش حاضر  در مهم
 

 ها محدودیت
 انجام جهت افراد دسترس در تعداد تحقیق حاضر، یها تیمحدودجمله  از

 .بود افراد کامل یهمکار از قیدق اطلاع عدم ،نیهمچن و یعملکرد ناتیتمر
 

 پیشنهادها
همچون  پوسچرال اختلالات ریسا ،ندهیآ مطالعات در شود یم شنهادیپ

 تیوضع بهبود جهت یعملکرد یها آزمون و بررسی شود شانه یها یناهنجار
 .ردیگ قرار مطالعه موردنیز  ها یآزمودن یزندگ تیفیک و یتنفس

 

 گیری نتیجه
 یو خوداصلاح یثبات -ی)کششی عملکرد ناتیرسد با استفاده از تمر ینظر م به

 بهبود ،جهیو در نت توان عارضه سر به جلو را اصلاح نمود یم محور( فیتکل -فعال
 .گردد یم حاصل حاضر مطالعه جینتا طبق ها یآزمودن نیا در یتنفس تیوضع

 

 تشکر و قدردانی
همکاری  مطالعه حاضر انجام در که همکارانی کلیه زحمات بدین وسیله از

 و فرمانیه محله سرای گردد. همچنین، از اسپیناکلینیک، سپاسگزاری می نمودند،

 .آید قدردانی به عمل می و تشکر زندگی خوب حس ورزشی -پزشکی مرکز
 

 نقش نویسندگان
 انجام برای مالی منابع مطالعه، جذب پردازی ایده و فرانک امیرخانی، طراحی

 ها، تنظیم داده آوری مطالعه، جمع های نمونه و تجهیزات کردن مطالعه، فراهم
 و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی حفظ نوشته، مسؤولیت دست

 مطالعه، تحلیل عملی و اجرایی و پشتیبانی داوران، خدمات نظرات به پاسخگویی
 نظر از نوشته دست تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و

مجله، امیرحسین  دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم
 نتایج، خدمات تفسیر و مطالعه، تحلیل عملی و اجرایی و پشتیبانی براتی، خدمات

 علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی
 پشتیبانی مجله، ملیحه حداد نژاد، خدمات دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست

 آمار، ارزیابی تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و مطالعه، تحلیل عملی و اجرایی و
 ارسال جهت نهایی نوشته دست لمی، تأییدع مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی

 عملی و اجرایی و پشتیبانی الدین، خدمات مجله، سید صدرالدین شجاع دفتر به
 تخصصی آمار، ارزیابی تخصصی نتایج، خدمات تفسیر و مطالعه، تحلیل

 دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست علمی، تأیید مفاهیم نظر از نوشته دست
 .داشتندمجله را به عهده 

 

 منابع مالی
 مقطع رساله از برگرفته اطلاعات از بخشی ثانویه تحلیل اساس بر مطالعه حاضر

 حمایت و بدون خوارزمی دانشگاه مصوب ،14149 کد اصلاحی با حرکات دکتری
 .انجام گردید دانشگاه یا و مرکز از مالی

 

 تعارض منافع
 پایه مطالعه انجام بودجه باشند. نمی منافع تعارض داری نویسندگان از کدام هیچ

 به 1392 سال از که شد تهیه مسؤول نویسنده توسط حاضر پژوهش با مرتبط
 علوم و بدنی تربیت رشته اصلاحی حرکات دکتری مقطع دانشجوی عنوان

 .باشد می تحصیل به مشغول ورزشی
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Abstract 
 

Introduction: Forward head posture (FHP) is one of the most common abnormalities of postures which leads to 

improper alignment of the neck and shoulder mutual muscles, and make it difficult to breathe properly. The aim of 

the current study was to evaluate the effect of 12 weeks of functional exercises on forward head posture and 

spirometry parameters. 

Materials and Methods: In this quasi-interventional study, 40 patients with forwarding head posture angle of 

greater than 46 degrees were selected purposefully. They were randomly divided into two equal groups of control 

and experimental. Before and after 12 weeks functional exercises, forward head posture was assessed using the 

lateral view image and calculating forward head angle (angle between vertical line and the line between the tragus 

and C7); spirometry parameters were noted, too. The research findings were analyzed using descriptive and 

comparative methods at the significant level of less than 0.05. 

Results: In experimental group, the mean forward head angle was significantly decreased (from 55.25   ± 4.14 to 

51.30 ± 4.24 degrees); while respiratory capacity of forced expiratory volume for first second (FEV1) (from  

87.50  ± 4.50 to 92.95 ± 4.51 percent), forced vital capacity (FVC) (from 89.05 ± 6.04 to 94.10  ± 4.83 percent), and 

peak expiratory flow (PEF) (from 86.55 ± 4.08 to 91.65 ±  4.00 liter/minute) significantly increased (P < 0.001 for 

all). These changes were not seen in the control group. 

Conclusion: The data reveal that functional exercise is a simple and noninvasive method to decrease forward head 

posture, and can be helpful to improve spirometry parameters. 

Keywords: Functional exercises, Forward head, Spirometry parameters 

 
Citation: Amirkhani F, Barati A, Hadadnezhad M, Shojaedin SS. The Effect of 12 Weeks of Functional Exercises on 

Forwarding Head Angle and Spirometry Parameters. J Res Rehabil Sci 2017; 13(3): 171-8. 

 
Received: 30.04.2017 Accepted: 16.07.2017 

 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i3.2858
mailto:frkamirkhani@gmail.com


 

 

Table of Contents  
Original Articles  
  
Assessment of Sound Loudness Using Self-Assessment Profile of Aided Loudness (PAL) 
Questionnaire in Young Individuals and Elderlies with Moderate and Severe Hearing 
Loss Using Hearing Aid 

Fatemeh Abdolmajidi, Somayeh Falahzadeh, Alireza Golchin-Namdari, Soraya Kohzadi 
 

124 

Alternating and Sequential Motion Rates for Normal Persian-Speaking People  
Aged 60-80 Years in Isfahan City, Iran 
Faranak Kianfar, Fatemeh Karimian, Mahsa Baktashian 
 

 

130 

The Comparison of Electromyographic Activity of Selected Shoulder Girdle Muscles in 
Elite Table Tennis Players with and without Shoulder Impingement Syndrome during 
Forehand Topspin 

Nazanin Meghdadi, Ali Yalfani, Houman Minoonejad 
 

137 

Impact of Badminton Training Course on Compensating Fundamental Activities in 
Children with Motor Lag 

Farnoosh Fotrousi, Mahmoud Sheikh, Rasoul Hemayattalab, Davood Homanian 
 

 

144 

The Effectiveness of Son-Rise Program on Improving Social Interactions and 
Communication Status among the Children with Autism 

Sahar Jasemi, Mina Ahmadi-Kahjoogh, Mehdi Rahgozar, Ebrahim Pishyareh 
 

152 

The Effect of a Combined Training Program on Physical Fitness Factors among Deaf 
Boy Students: A Randomized Clinical Trial Study 

Hamed Zarei, Aliasghar Norasteh, Elham Hajihosseini
 

 

161 

A Study on the Selected Anthropomorphic Characteristics of Girls and Boys in 
Childhood and Adolescence 

Akbar Taherian, Masoumeh Shojaei, Afkham Daneshfar, Maryam Sharifdoust 
 

170 

The Effect of 12 Weeks of Functional Exercises on Forwarding Head Angle and 
Spirometry Parameters 

Faranak Amirkhani, Amirhosein Barati, Malihe Hadadnezhad, Seyed Sadredin Shojaedin 

178 

 



 



     

 

 

23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Time limit of editorial  me steps for various manuscripts processing type in Journal 
of Research in Rehabilitation Sciences 

Manuscript 
Submission

Technical Edit (7 
days)

Reject Accept

Fast Track

Paying half of the 
fast track fee (1 day)

Peer review & editorial 
comments (14 days)

Reject Accept

Authors reply (7 
days)

Final Desision (7 
days)

Reject Accept

 Paying half of the 
fast track fee (1 day)

Publication (30 
days)

Routine Review

Peer review (56 
days)

Reject Accept

Authors reply (14 
days)

Section editor and editorial 
board comments (14 days)

Reject Accept

Authors reply (7 
days)

Final Desision (7 
days)

Reject Accept

Paying publication 
fee (2 days)

Publication (30 
days)

Total: 30 days 
(4 weeks=1 month) 

Total: 100 days 
(14 weeks=3.5months)



     

 

 

22 

statement by the vice chancellery of research 
in Ministry of Health, Treatment and Medical 
Education,  the  certificate  is  valid  in  all  the 
universities  in  Iran  for  yearly  and  position 
promotion.  Besides,  with  regard  to 
considerable submission rate in JRRS website, 
the  reviewers will  be  ranked  in  5  levels  that 
will  be  acknowledged  according  to  the 
internal  statements  of  the  JRRS  Editorial 
Team.  The  reviewer  rank will  be  announced 
personally  in  their own account. The  ranking 
will be based on  the duration  and quality of 
review  that will be announced upon decision 
by the editorial team.  

Legal Consideration 
Review  and  finally  acceptance  of  the 
manuscripts  in  JRRS  is  only  possible  when 
cover  letter,  publication  ethics  form, 
commitment for paying publication fee have 
been  completed  and  submitted  along  with 
the manuscript and the receipt of submission 
fee payment. Missing any of aforementioned 
documents  at  the  time  of  manuscript 
submission  results  is  fast  rejection  of  the 
manuscript without reviewing.  

The editorial time 
The  editorial  time  for  routine  and  fast  track 
manuscripts is according to the figure 1.  

Note 1. The editorial  time will be  start upon 
manuscript  approval  by  the  JRRS  technical 
editor while  all  the  required  documents  and 
receipts  were  uploaded  in  the  manuscript 
page.  The  processing  time  during which  the 
manuscript  is  rejected  because  of 
faulty/incomplete  documents  will  not  be 
considered.  

Note  2.  The  authors  must  reply  all  the 
comments even if they do not make reject the 
comment  and  do  not  change  the  text 
according  to  the  comment.  Practically,  the 
main  part  of  the  peer  review  process  is 
wasted  because  of  incomplete/unclear  reply 
by  the authors. The manuscripts will be send 

to  section  editor/editorial  board  only  if  it 
includes reply to all the comments. JRRS does 
not  accept  the  responsibility  of  increasing 
editorial  time  because  of  the  authors’ 
incomplete reply. 

Note  3.  In  routine  editorial  process,  the 
manuscript will be send to section editor and 
then to the editor. There  is the possibility of 
rejection or  requesting  further  correction  in 
each  step.  In  fast  tracking  section  editor, 
editorial board and the editor will review the 
reviewer’  comment  and  add  their  own 
comments  to  them;  consequently,  the 
authors  will  receive  only  one  file  known  as 
“Editorial Comments”.  The authors must only 
reply  this  letter  for  editor  consideration. 
There  is  also  the  possibility  of  rejection  by 
each of the aforementioned steps.  

Note 4. In fast track process, if the authors do 
not follow the time limits, it will be considered 
as  they  refused  fast  track  process  and  the 
manuscript  will  be  followed  in  routine 
process.   

Note  5.  The  corresponding  author  will  be 
notified  about  the  final  decision,  either 
acceptance or rejection, immediately.   

Note  6.  The  publication  time  is  the  time 
interval between formal acceptance and proof 
publication.  This  time  is  for  making  the 
manuscript ready for the public access by the 
publisher. The time is not under direct control 
of the journal editorial office although journal 
tries to save it within one month. 

Note  7.  Following  acceptance  the  publisher 
will  request  the  corresponding  author  to 
approve  the  final  PDF  file  of  the manuscript 
within 48 hours. This  time  is not extendable 
and  if  the  authors  do  not  send  their 
comments before the deadline, it is supposed 
that  they  have  approved  the  PDF  content. 
There  is  no  possibility  to  change  the 
manuscript content after deadline.  
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Div. of Epidemiology; 1991. 

‐ Holy scriptures 
The  Quran.  Othman  Taha  version.:  Dar‐al‐
Ghoran  Publishing  House:  1995.  Maryam 
Surah. 1‐18. 

‐ Dictionary and similar references 
Stedman's  medical  dic onary.  26th  ed. 
Bal more: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia: 
p.119‐20. 

‐ Classical match& 
The Winter's Tale: act 5. scene 1.  lines 13‐16. 
The  complete works of William Shakespeare. 
London: Rex: 1973. 

‐ Unpublished Materials  

 In press 
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine 
addic on. N Engl J Med. In press 1996. 

‐ Electronic Material  

 Journal article in electronic format 
Morse  SS.  Factors  in  the  emergence  of 
infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial  
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of the cancer patient and the effects of blood 
transfusion  on  antitumor  responses.  Curr 
Opin Gen Surg 1993:325‐33. 

 Pagination in Roman numerals 
Fisher GA,  Sikic BI. Drug  resistance  in  clinical 
oncology  and  hematology.  Introduction. 
Hematol  Oncol  Clin  North  Am  1995  Apr; 
9(2):xi‐xii. 

 Type of article indicated as needed 
Enzensberger W,  Fischer  PA. Metronome  in 
Parkinson’s  disease  [le er].  Lancet  1996; 
347:1337. 
Clement  J,  De  Bock  R.  Hematological 
complications  of  hantavirus  nephropathy 
(HVN) [abstract]. Kidney Int 1992; 42:1285. 

 Article containing retraction 
Garey CE,  Schwarzman AL, Rise ML,  Seyfried 
TN.  Ceruloplasmin  gene  defect  associated 
with epilepsy  in EL mice  [retraction of Garey 
CE, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN.  In: 
Nat Genet 1994; 6:426‐31]. Nat Genet 1995; 
11:104. 

 Article retracted 
Liou  GI,  Wang  M,  Matragoon  S.  Precocious 
IRBP  gene  expression  during  mouse 
development  [retracted  in  Invest Ophthalmol 
Vis Sci 1994; 35:3127].  Invest Ophthalmol Vis 
Sci 1994; 35:1083‐8. 

 Article with published erratum 
Hamlin  JA,  Kahn  AM.  Herniography  in 
symptomatic  patients  following  inguinal 
hernia  repair  [published  erratum  appears  in 
West J Med 1995; 162:278]. West J Med 1995; 
162:28‐31. 

‐ Books and Other Monographs  
(Note:  Previous  Vancouver  style  incorrectly 
had  a  comma  rather  than  a  semicolon 
between the publisher and the date.) 

 Personal author(s) 
Ringsven  MK,  Bond  D.  Gerontology  and 
leadership  skills  for  nurses.  2nd  ed.  Albany 
(NY): Delmar Publishers; 1996. pp. 45‐79. 

 Editor(s), compiler(s) as author 
Norman  IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 
care  for  elderly  people.  New  York:  Churchill 
Livingstone; 1996. p. 4‐7. 

 Organization as author and publisher 
Institute  of  Medicine  (US).  Looking  at  the 
future of the Medicaid program. Washington: 
The Ins tute; 1992. p. 65‐78. 

 Chapter in a book 
Hodges  PW. Motor  control  of  the  trunk.  In 
Boyling  JD,  Jull GA,  editors: Grieve’s Modern 
Manual Therapy. The vertebral column. 3rd ed. 
Philadelphia,  PA:  Churchill  Livingstone;  2004.  p. 
119‐40. 

 Conference proceedings 
Kimura  J,  Shibasaki  H,  editors.  Recent 
advances  in  clinical  neurophysiology. 
Proceedings of the 10th International Congress 
of  EMG  and  Clinical  Neurophysiology;  1995 
Oct 15‐19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 
1996. 

 Conference paper 
Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 
protection,  privacy  and  security  in  medical 
informatics.  In:  Lun  KC, Degoulet  P,  Piemme 
TE,  Rienhoff  O,  editors.  MEDINFO  92. 
Proceedings  of  the  7th  World  Congress  on 
Medical  Informa cs; 1992  Sep 6‐10; Geneva, 
Switzerland.  Amsterdam:  North‐Holland; 
1992. p. 1561‐5. 

‐ Scientific or technical report  

 Issued by funding/sponsorine agency: 
Smith  P.  Golladay  K.  Payment  for  durable 
medical  equipment  billed  during  skilled 
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conferences.  Authors  may  not  cite 
abstracts  of  the  papers  which  are  not 
free.  

 Citing  a  “personal  communication”  is not 
accepted  unless  it  provides  essential 
information  not  available  from  a  public 
source.  In  this  case  the  name  of  the 
person and date of communication should 
be cited in parentheses in the text 

 For  papers  in  Persian,  provide  the  article 
information  in  English  as  indexed  by  the 
publishing  journal.  Currently  the  Persian 
papers published by all scientific‐research 
journals  provide  English  “how  to  cite” 
section  beneath  English  abstract  of  the 
paper. Use  [Article  in Persian] at  the end 
of  the  reference  to  indicate  that  the 
original reference is in Persian. 

 If  the  paper  is  old  enough  that  it has  no 
English  title  and  abstract,  translate  it 
yourself  and  provide  the  article 
publication date in Georgian calendar. Use 
[Article  in  Persian]  at  the  end  of  the 
reference  to  indicate  that  the  original 
reference is in Persian. 

 Vancouver  style  for  reference  manager 
and endnote is available in JRRS website. 

‐ Articles in Journals  

 Standard  journal  article:  list  the  first  five 
authors. 

Krebs  DE,  Wong  D,  Jevsevar  D,  Riley  PO, 
Hodges  WA.  Trunk  kinematics  during 
locomotor  ac vi es.  Phys  Ther  1999;  72  (7): 
505‐14. 

 More than five authors followed by et al: 
Henriksen M, Alkjaer T, Lund H, Simonsen EB, 
Graven‐nielsen  T,  Danneskiold‐Samsøe  B,  et 
al.  Experimental  quadriceps  muscle  pain 
impairs  knee  joint  control  during  walking.  J 
appl physiol 2007; 103: 132‐9. 

 Organization as author 

The  Cardiac  Society  of  Australia  and  New 
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety 
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 
164:282‐4. 

 No author given 
Cancer  in South Africa [editorial]. S Afr Med J 
1994; 84:15. 

 Article not in English 
Ryder TE, Haukeland EA, Solhaug JH. Bilateral 
infrapatellar  seneruptur  hos  tidligere  frisk 
kvinne. Tidsskr Nor Laegeforen 1996; 116:41‐
2. 

 Volume with supplement 
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel 
carcinogenicity and occupational  lung cancer. 
Environ  Health  Perspect  1994;  102  Suppl 
1:275‐82. 

 Issue with supplement 
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s 
psychological  reactions  to  breast  cancer. 
Semin Oncol 1996; 23(1 Suppl 2):89‐97. 

 Volume with part 
Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and 
urine  sialic  acid  in  non‐insulin  dependent 
diabetes  mellitus.  Ann  Clin  Biochem  1995; 
32(Pt 3):303‐6. 

 Issue with part 
Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive 
cases  of  flap  lacerations  of  the  leg  in  ageing 
pa ents. N Z Med J 1994; 107(986 Pt 1):377‐8. 

 Issue with no volume 
Turan  I,  Wredmark  T,  Fellander‐Tsai  L. 
Arthroscopic ankle arthrodesis  in  rheumatoid 
arthri s. Clin Orthop 1995; (320):110‐4. 

 No issue or volume 
Browell DA, Lennard TW.  Immunologic status 
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Therapy  by Mitra  Feizi  registered  in  Isfahan 
University  of  Medical  Sciences  (Registration 
Code: 390215). Dr. Azade Safayee was funded 
by  young  investigators  award  in  the  first 
biannual  Conference  of  Quality  of  Life 
Researches in 2012. 

 Conflict of Interest:  
At  the  time  of  submission,  authors  should 
disclose  any  financial  arrangement  with  a 
company whose product is used or relevant to 
the submitted manuscript or with a company 
making a competing product. This information 
will be  confidential while  the paper  is under 
review.  In  the  case  that  the  manuscript  is 
accepted, this disclosure will appear with the 
article. Authors may be addressed with  their 
full name  if  required.  This  section  should be 
placed  in  title  page  after  authors’ 
contribution section. If the manuscript would 
be  accepted  for  publication,  the  journal 
secretary will move  this section  to  its actual 
place at the end of the manuscript. 

 References and citations:  
‐ In text citation: 

 Reference  number  should  be  written  in 
Persian  at  the  end  of  sentence  in 
parenthesis.  Publication  year  of  the 
reference  should  not  be  written  in  the 
manuscript text. 

 If  there  are  two  references  for  one 
sentence  use  “,”  to  separate  them.  For 
example  (2  and  5)  is  used  when  ci ng 
references numbered 2 and 5 in reference 
list 

 If there are more than two references for 
one  sentence  use  “‐”  between  first  and 
last references if they are consecutive. For 
example  (2‐5)  is  used  when  ci ng 
references numbered 2 and 3 and 4 and 5 
in reference list. 

 If there are more than two references for 
one sentence use “,”, “‐“ and “and” if they 

are  not  consecu ve.  For  example  (2,4‐6 
and  8)  is  used  when  citing  references 
numbered 2  and 4  and 5  and 6  and 8  in 
reference list. 

 The comma or dot should be placed after 
citation.  For  example  “The  results  are  in 
agreement with previous studies (2‐5).” 

‐ References 

 References  should be enumerated by  the 
order  of  appearance  in  the  text  using 
Vancouver style of referencing. 

 All  the  journals  should  be  addressed  by 
abbreviations in Index Medicus. This list is 
published  annually  in  January  issue  of 
Index  Medicus  and  is  accessible  in  the 
website  of  national  library  of  America 
(NLM) (http://www.nlm.nih.gov) known as 
PubMed. 

 An  original  research  manuscript  should 
have sufficient  references which  ideally  is 
20 references. 

 Only  10  percent  of  the  references  of  a 
manuscript may be non‐original work  like 
narrative  reviews,  books  (chapters), 
websites,  case  reports,  editorials,  short 
communications, short articles, etc. 

 Narra ve  reviews  need  20‐40  references 
among which at most 10% and at  least 3 
references  should  be  the  original  studies 
(original articles or systematic reviews) by 
the  authors;  otherwise  they may  not  be 
reviewed in JRRS. 

 In the bibliography list, the sure name and 
the  initials  of  given  and middle  name  of 
first  five  authors  should  be  written.  Use 
et.al. for next authors. 

 When  using  some  information  from  a 
thesis/dissertation,  try  to  cite  the articles 
from  that  thesis/dissertation.  If  the 
information  has  not  been  published  in  a 
paper, refer to original thesis. 

 Citing  abstract  is  allowed  only  for 
abstracts  presented  in  scientific 
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 Suggestions: 
It  include  relevant  topics  that  investigating 
about  them  may  help  to  promote  present 
knowledge in the discussed context of present 
study.  In  the  other word,  the  results  of  the 
suggested  studies  in  conjunction  with  the 
result of  the present  study,  can  improve our 
understanding  of  the  discussed  topic. 
Suggestions  should be written  and explained 
clearly. Please avoid listing suggestions. 

 Conclusion:  
Short and useful  summery of  the  results and 
discussion  without  explaining  why  such 
conclusion  be  obtained  (it  should  be 
explained  in discussion part  completely) may 
be presented in this section. 

 Acknowledgement: 

 For  all  human  studies  especially  clinical 
trials,  a  registry  number  like  Iranian 
Registry of Clinical Trials (IRCT) should also 
be provided in this section. 

 Authors may  acknowledge  all  individuals 
who  collaborated  in  the  research  project 
but do not have the competence to be  in 
author  list.  They  may  be  named  only  if 
they approved their name to be displayed 
in acknowledgement section. 

 This  section  should  be  placed  in  title 
page.  If  the  manuscript  would  be 
accepted  for  publication,  the  journal 
secretary  will  move  this  section  to  its 
actual place at the end of the manuscript. 

 Authors’ Contribution:  

 Contribution  of  each  author  in  the 
research  project  and  manuscript 
preparation should be clarified by their full 
name in the authors’ contribution list 

 The  authorship  should  be  assigned 
according to the National Ethic  in Medical 
Research Manual and COPE Guideline 

 This section should be placed in title page 
after  acknowledgement  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move  this  section  to  its  actual  place  at 
the end of the manuscript. 

 Funding Resources 
Source(s)  of  support  in  the  form  of  grants, 
equipment,  drugs,  or  all  of  these  should  be 
addressed.  i.e.  if the study was funded by any 
institute or organization or any of the authors 
received grant, award, or any  funding  to  take 
part  in  the  study,  it  should  be  mentioned 
clearly  

 If  the  study  is  extracted  from  a 
thesis/dissertation  please  declare  it  by  "this 
article  is  extracted  from  a  thesis  for 
(Bachelors/  Masters)/PHD  dissertation  in 
(subject/major) by (student name), registered 
at  (university name)  (thesis approval code  in 
the university)". Thesis complete  information 
include  thesis  code,  student  name  and 
academic position are required. 

 If  the  study  is  extracted  from  a  research 
project  other  than  a  thesis/dissertation 
declare  it  by  "this  study  has  been  funded 
by  university  name/research 
institute/funding  organization  (Grant 
Number:  project  registration  code)". 
Complete  information  of  research  project 
including code and supporting organization 
should be written. 

 This section should be placed in title page 
after authors’  contribution  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move this section to its actual place at the 
end of the manuscript. 

Example: the study has been funded as a part 
of thesis for Masters degree in Physical  
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should  be  explained  completely  in  the  way 
that the study may be replicated easily. 

 For  equipments:  complete  name, model, 
manufacturer  company  name,  and 
production  city  and  country  should  be 
written  in  the  parenthesis  following  the 
equipment’s name. 

 For medications: (generic) name, chemical 
code  (commercial),  manufacturer 
company  name,  and  production  city  and 
country  should  be  written  in  the 
parenthesis  following  the  equipment’s 
name. 

 For  chemicals:  generic  and  commercial 
name, manufacturer  company name, and 
production  city  and  country  should  be 
written  in  the  parenthesis  following  the 
equipment’s name. 

 For software including statistical, skilled or 
writing  software:  version,  manufacturer 
company  name,  and  production  city  and 
country  should  be  written  in  the 
parenthesis  following  the  equipment’s 
name. 

Ethical  Review:  If  applicable,  the  relevant 
institutional  review  boards  or  ethics 
committees  that  approved  the  research 
protocol  should  be  named  clearly.  If  human 
studies, taking written informed consent from 
all  the  participants  is  required.  For  animal 
studies,  the  housing  and  scarifying  method 
should  be  clarified.  For  all  human  studies 
especially clinical trials, a registry number like 
Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT) should 
be provided. 

The  scientific degree  (not  academic position: 
for  example  rheumatologist  or  Masters  in 
Speech Therapy) identity of those who collect 
and/or analyzed the data 

Note:  with  regard  to  the  law  that  prohibits 
intervention  in the treatment by non‐medical 

experts,  JRRS  only  reviews  those 
interventional  manuscripts  that  the 
corresponding author  is a certified registered 
medical or paramedical  specialist and has no 
legal ban for medical intervention. 

Statistical  Analysis:  the  statistical  methods 
should  be  explained  in  the  way  that  a 
knowledgeable  reader  may  verify  the 
reported  results  if  they  have  access  to  the 
original  data.  Discuss  the  methods  for 
determining  the  distribution  of  the  data, 
statistical  strategy  for  analyzing  data  with 
normal  and  other  distributions, 
randomization,  assignments  and  matching 
strategies,    blinding methods  (if  any),  power 
analysis, complications of treatment, numbers 
and  timing  of  observations,  number  and 
timing of  interventions,  losses  to observation 
(such  as  dropouts  from  a  clinical  trial)  and 
their  reasons.  Define  statistical  terms, 
abbreviations, and symbols clearly. 

 Results: 
In  this part,  it  is necessary  to provide a  table 
containing the demographic characteristics of 
the sample at first. 

 All  clinical and other measures  should be 
presented  according  to  International 
System  of Units  (SI).  For  example mmHg 
for  blood  pressure  or  Celsius  for 
temperature 

 All  decimal  numbers  should  be  written 
with  discriminator.  Please  avoid  dot  or 
comma  instead of discriminator. Example: 
2/2 

 If a questionnaire or checklist  is used,  it  is 
necessary  to  be  attached.  For  validated 
questionnaires,  it  is  sufficient  to  provide 
their psychometric properties (validity and 
reliability  of  English  and  Persian  version) 
with reference. 

 If  an  illustration  has  been  taken  from 
other  resources  has  been  used  in  the 
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 Acknowledgement: This section should be 
placed  in  title  page.  If  the  manuscript 
would  be  accepted  for  publication,  the 
journal secretary will move this section to 
its  actual  place  at  the  end  of  the 
manuscript. 

 Authors’ Contribution: This section should 
be  placed  in  title  page  after 
acknowledgement  section.  If  the 
manuscript  would  be  accepted  for 
publication,  the  journal  secretary  will 
move this section to its actual place at the 
end of the manuscript. 

 Funding resources:  This section should be 
placed  in  title  page  after  authors’ 
contribution  section.  If  the  manuscript 
would  be  accepted  for  publication,  the 
journal secretary will move this section to 
its  actual  place  at  the  end  of  the 
manuscript. 

 Conflict of Interest: This section should be 
placed  in  title  page  after  funding 
recourses section. If the manuscript would 
be  accepted  for  publication,  the  journal 
secretary  will  move  this  section  to  its 
actual place at the end of the manuscript. 

 The running title: to be showed in the top 
of article pages (at most 8 words). 

 If  the  manuscript  is  duplicate  or  re‐
publication of a previously published work 
(not  in  IUMS  English  journals),  the  first 
article must be mentioned in the title page 
properly.  For  example:    “This  article  is 
based on a study first published as [title of 
the  first publication], appeared  in  [title of 
the  first  journal,  Journal  number,  journal 
issue, start page‐end page].” 

B) Structured Abstract 
Provided  in  separated  page,  abstract  text  is 
limited  to  6  paragraph  and  maximum  300 
words.  In  a  separate  page  after  Persian 
abstract  its  accurate  translation  should  be 

presented in 6 paragraphs not more than 300 
words.  

 Title 

 Introduction:  the  originality,  essence, 
innovation and the aim of the study 

 Materials  and  Methods:  sampling 
strategy,  data  collection  and 
analysis/observational methods 

 Results:  specific  data  and  the  exact 
Pvalues are required 

 Conclusion:  the  emphasis  on  the  new 
aspects  and  main  application  and 
achievements of the study 

 Keywords:  3‐5  keywords  or  short  terms 
from the Medical Subject Headings: MeSH 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). 
Persian  keywords  are  preferred  to  be 
translation of MeSh terms. 

 Case  reports  need  unstructured  abstract 
containing a  summary of  report without 
specific  headline  but  including  the main 
corpus knowledge of the report. It should 
not exceed 150 words. 

 Letters to editors do not have abstract 

C) Manuscript Body:  

 Introduction 
Introduction  should  clarify  the  essence, 
importance,  background,  a  review  of  the 
literature  in  that  specific  context,  present 
scientific gap, and the necessity of the present 
research,  the  goal  of  study  and  researcher 
main hypothesis (not more than 700 words). 

 Materials and Methods: 
This part should be written in detail. Type and 
design  of  the  study,  sample  size  estimation, 
sample  selection,  evidenced  inclusion  and 
exclusion  criteria  (the  eligibility  of 
experimental  subjects),  pilot  study  (if 
applicable),  outcome  measures,  type  and 
procedure  of  interventions  and  evaluations, 
ethical  considerations  and  statistical  analysis 
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 The  responsibility  of  the  integrity  of  the 
whole  procedure  from  study  design  to 
communicate with journal and reviewers 

The manuscript will  not  be  processed  unless 
cover  letter  and  publication  ethics  form  be 
filled  and  submitted  along  with  the 
manuscript.  

 Authors order and position  is determined 
by  the  authors  team  as  presented  and 
signed  in  author  approval  table  in  cover 
letter 

Note  1. Authors  order  and  position  is MUST 
be  the  same  in  cover  letter  and  in  online 
authors  list.  The  authors  name  and  position 
will  be  adopted  exactly  as  has  been  filled  in 
the online form during manuscript submission 

Note  2.  It  is  the  corresponding  author 
responsibility  to  fill  the  online  list  exactly 
according to the cover letter. 

Note  3.  When  submission  has  been 
completed,  every  author  receives  an  email 
notification.  They  are  supposed  to  approve 
their position  in the author  list by clicking on 
the  link  in  the  email.  If  they  do  not  confirm 
their  posi on  within  72  hours  the  journal 
suppose  the  authors  are  agreed  with  the 
uploaded order of the authors 

 After  submission,  any  change  in  authors’ 
count  and  order  including  adding  or 
omitting  one  or  more  authors  must  be 
requested  formally.  This  is  the 
responsibility of the corresponding author 
to obtain signed permission  from authors 
who  were  included  in  the  previously 
submitted cover  letter and  send a  formal 
request  to  journal’  email  address.  The 
signed  permission  and  new  cover  letter 
should  be  attached  to  the  request.  JRRS 
follows  COPE  guidelines  in  this  respect. 

COPE  flowcharts are accessible  in  journal’ 
website.  

Affiliation 
Academic  Degree,  Research  Center, 
Department, Faculty, Institute, City, Country 

Example: Professor, Musculoskeletal Research 
center,  Department  of  Physical  Therapy, 
Faculty  of  Rehabilitation  Sciences,  Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Article Structure 
The  headings  of  an  original  article  are:  title, 
introduction,  methods,  results,  discussion, 
limitations,  recommendations,  conclusion, 
acknowledgement (including the funding agency 
or  the  institute  that  approved  the  study), 
references  and  supplementary  information 
(additional figures, tables or questionnaires).  

A) Title Page:  
This page should be submitted separately as 
a supplementary  file  for  the manuscript and 
should not be included in the manuscript file 

 Complete title: manuscript title should be 
clear,  accurate,  detailed  and  concise  but 
informative.  It  should  contain  the 
manuscript  keywords  and  show  the  type 
and design of the study properly. This title 
should  be  written  with  initials  of  each 
word  being  capitalized  (Capitalized  for 
each Word)  

 Authors’  identity:  first name,  sure name, 
highest scientific degree, highest academic 
position,  institutional affiliation, complete 
postal  address,  business  telephone  and 
fax  numbers  and  a  current  email  in 
Persian and English. This section should be 
written with normal style. 

 The  corresponding  author:  should  be 
underlined. 
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 Line number should be shown at right side 
of  page  from  beginning  (title)  to  the  last 
line, continuously. 

 Authors must  prevent  verbal  translation. 
Commonly used specialized terms must be 
appeared  in  Persian  for  example  tibia, 
frequency and…  If authors do not have a 
good  Persian  equivalent  for  the  English 
term, they should use the English term  in 
English. 

 The abbreviations should be introduced in 
parenthesis  following  the  complete word 
or phrase for the first time.  

 JRRS has no footnote. 

 It is a MUST to submit 2 title pages, one in 
Persian  and  one  in  English,  exactly 
according  to  the  example  in  the  JRRS 
website, separately as a file entitled “Title 
Page”  in  supplementary  files  section  in 
order  to  prevent  any  conflict  of  interest 
for  journal  reviewers.  The  manuscript 
should not provide any  information about 
the authors’ team. 

Important Note: the authors usually add the 
title page at the beginning of revised version 
of  the  manuscript  after  applying  the 
reviewers’ comments.  

This  is  the  responsibility  of  corresponding 
author  to  avoid  this  mistake  before 
submitting the revised version and the “reply 
to  reviewers”  letter.  Including  author’ 
information  in  the  revised  file or  contacting 
the potential  reviewers  in person will  result 
in  immediate  irreversible  rejection  of  the 
manuscript  regardless  the  review  phase  it 
was in.  

Authorship 
As  stated  in  the  Uniform  Requirements  for 
Manuscripts  Submitted  to Biomedical  Journals, 
being  listed  as  an  author  in  a  manuscript 

requires substantial contributions to all of the 
following sections: 
a) Conception  and  design,  or  analysis  and 

interpretation of data 
b) The  drafting  of  the manuscript  or  critical 

revision for important intellectual content 
c) Final  approval  of  the  manuscript  to  be 

published.  
d) Agreement  to  be  accountable  for  all 

aspects  of  the  work  in  ensuring  that 
questions  related  to  the  accuracy  or 
integrity  of  any  part  of  the  work  are 
appropriately investigated and resolved. 

Authors  should  meet  all  aforementioned 
conditions (a, b, c and d). Those who did not 
fulfill authorship criteria should be mentioned 
in acknowledgments only after obtaining their 
permission  formally.  In  this  section  their  full 
name  and  the  type  of  their  contribution 
should be addressed clearly. 

By  signing  the  author  approval  table  in  the 
cover  letter,  the  authors  confirm  that  they 
meet  three  authorship  criteria  listed  above. 
Besides,  the  role  of  each  author  must  be 
mentioned  in “Authors’ Contribution” section 
in title page. 

The authors’ role is not limited to these three 
conditions.  Authors’  contribution  may  be 
presented as a list for example as: 

 Conception and design 

 Obtaining of funding 

 Administrative,  technical,  or  logistic 
support 

 Provision of study materials or patients 

 Data Collection 

 Data Analysis and Interpretation 

 Statistical expertise 

 Critical  Revising  of  the  Article  for 
Important Intellectual Content 

 Final approval of the article 
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H)  Conference  Proceeding:  for  national  & 
international  rehabilitation  related 
conferences, seminars and congresses 

I) Conference reports: reports about national 
&  international  rehabilitation  related 
conferences,  seminars  and  congresses would 

be  accepted  if  not  submitted  longer  than  2 
month after  the gathering. These  reports are 
limit to 400 words. 

J)  Book  Review:  in  contexts  related  to 
rehabilitation in Persian or English language to 
maximum 400 words accepted. 

 
Table 2. JRRS  limits  for words, tables,  illustrations and references  in various manuscript types. Basic and extra 
publication fees for various types of accepted manuscripts in JRRS 

For Each 500 
Extra Words (IRR) 

Maximum Number of Tables and 
Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including references, 
tables, illustrations) 

Type 

51 400 Letter to Editor 
105 1000 Case Report 
1021000 Short 
2042500 Original 
2043000 Qualitative 
40No limitation7000 Review 

*If the limits are met, the manuscript shall be charged for basic publication fee only. By adding more text, tables 
or illustrations extra charges will be applied.  

Manuscript Submission 
 The Manuscript must be submitted in JRRS 

webpage  (www.jrrs.ir).  Manuscripts  that 
sent  via  post  or  email  will  not  be 
considered.  

 A cover letter signed by the corresponding 
author  should provide  full  contact details 
(include  the  address,  telephone  number, 
fax number, and Email address) of all  the 
authors  in  the  same  order  they  have 
appeared  in  the  manuscript.  The  cover 
letter  is  required  to  briefly  explain  the 
innovation and originality of the paper and 
how  the manuscript would  satisfy  journal 
readers. Each author is required to sign in 
the signature column in front of their own 
details  in  the  table. The pre‐defined  form 
for cover  letter  is available as a  link when 
you  start  the  submission.  You  can  also 
download  it  from  faculty  website  at 
rehab.mui.ac.ir  

 The corresponding author should download 
and sign the publication ethic form to make 

clear  that  the  final  manuscript  has  been 
seen  and  approved  by  all  authors,  the 
authors  accept  full  responsibility  for  the 
design and conduct of the study, had access 
to  the data, and controlled  the decision  to 
publish and that the manuscript is not under 
submission  elsewhere  and  has  not  been 
published  before  in  any  form.  The  form  is 
available  as  a  link  when  you  start  the 
submission. You can also download  it  from 
faculty website at rehab.mui.ac.ir 

 The  Manuscript  should  be  on  A4  paper 
with  3.5  cm  ver cal  and  2  cm  horizontal 
margins.  100%  character  scale  and 
normal  character  space  are  requested. 
font  size 12  “BMitra”  (font  size 10  Times 
New Roman for English terms), single line 
spacing, single column design using office 
2007 so ware  (saved  in  .docx  format not 
.doc or  .rtf) are essential. No  indentation 
of the first line is allowed. The manuscript 
should  have  Persian  page  number  in  the 
middle of the page bottom. 
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will not be officially approved. It is specifically 
essential  to  include  the  payment  ID  of  JRRS 
(1041  1300  0000  0011) with  the manuscript 
ID in the receipt otherwise the receipt will not 
be approved and the authors must pay the fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note 8. Fast track fee is not refundable.  

Article Types: 
A) Original Articles: they are the results of an 
original  scientific  research  by  the  author(s). 
These manuscripts  should  have  2500 words. 
Maximally  four  tables  and  illustrations  are 
acceptable. They must have  less  than  twenty 
references. The Majority of the references are 
required to be published within  last 10 years. 
The same rules will be applied  for qualitative 
manuscript although word  limit  is up to 3000 
words.  The  manuscript  must  have 
introduction, methods, results and discussion.  

B)  Review  Articles:  they  investigate  a  new 
scientific  topic.  JRRS  appreciates  review 
manuscripts  with  high  collectivity.  These 
manuscripts include narrative review, analysis 
and  criticisms of  the  sources  in  a  specialized 
field  (systematic  reviews),  new  theories  or 
approaches  related  to  rehabilitation.  The 
article  should  be  written  in maximum  7000 
words  and with  sufficient  references  related 
to  the  topic  that majority  of  them must  be 
original  articles  in  the  last  10  years.  In 
narrative  reviews at most  ten percent and at 
least  three original  references  should be  the 
articles  from  authors’  team  otherwise  they 
will  be  rejected  by  JRRS.  Reviews  should  be 
structured like original manuscripts in abstract 
and body. Word limit is the same for narrative 
and systematic reviews. 

C)  Single  Case  Study:  these  types  of 
manuscripts  will  be  considered  only  if  the 

presented  case  has  unique  or  specific 
characteristics. The manuscript text  is  limited 
to  1000  words  with maximum  5  tables  and 
illustra ons  and  10  references.  The 
manuscript  must  have  introduction,  case 
report and discussion.  

D)  Short  Articles:  For  acceleration  in 
publishing  scientific  findings,  short 
manuscripts should be no more than 4 sheets 
and  only  include  two  tables  or  illustrations 
and  at  most  ten  references  (1000  words 
totally).  These  manuscripts  should  include 
introduction,  methods,  results  and  a  short 
discussion. 

E)  Letter  to  Editor:  important  reports  on 
latest achievements in the rehabilitation fields 
or  recently  abandoned/  adopted  protocols 
may be submitted in the form of letters to the 
editor.  The  text  should  contain maximum  of 
400  words  with  at  most  one  table  or 
illustration and a maximum of five references. 

F)  Critical  Appraisal:  they  may  criticize  the 
scientific  articles  published  in  other  journals 
or  in the previous  issues of JRRS  itself  [Letter 
to Editor]. Text  is necessarily  limited  to 1000 
words  and  should  follow  the  instructions  for 
“Letters to Editor”.  

G)  Scientific  Correspondence  and  Scientific 
Debate:  If  the  authors  have  had  a  scientific 
correspondence  with  a  top  researcher  in  a 
field,  it can be considered  for publish.  In  this 
group  of manuscripts,  the  body  of  the  text 
must be evidenced by valid references. These 
kinds  of  commentaries  may  concern  about 
inventions  in  the  field  of  rehabilitation 
sciences,  worthwhile  experiences  or 
rehabilitation  related  news  in  Iran  or world. 
Text  should  follow  the  instructions  for 
“Letters to Editor”. 
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words.  In  other  words,  in  an  original 
manuscript  which  has  only  one  figure,  the 
body  text with  tables  and  references  should 
not  exceed  3700  if  the  authors  do  not want 
any extra fee to be charged. 

Note  3.  Remaining  publication  fee  will  be 
charged  after  accepting  the  manuscript 
through  peer  review  process  in  JRRS  only  if 
there was  extra words  or  illustrations. Upon 
acceptance,  JRRS  shall  notify  the 
corresponding  author.  Corresponding  author 
must  pay  the  fee  within  two  days  of 
announcement  and  upload  the  scanned 
receipt  into supplementary  file section of the 
manuscript web page.  

Note 4. Sending the receipt by email or fax to 
JRRS office is not acceptable. 

Note  5. Without  the  receipt,  the  publication 
process may  not  be  started  and  the  authors 
will not receive formal acceptance letter.  

Note 6. The manuscript with  IUMS affiliation 
will have any discount. 

Note 7. 700000  IRR will be charged  for every 
500  extra  words.  Each  illustra on  will  be 
count  as  300  words.  For  an  original 
manuscript  of  5000  word  without  any 
illustrations  the  publication  fee  in  regular 
review  process  will  be  4,400,000  IRRs. 
Considering 500,000  IRRs processing  fee,  the 
author will be charge 4,900,000  IRRs  in  total. 
They  must  pay  3,500,000  IRRs  when  they 
submit  the manuscript  and  1,400,000  when 
the manuscript was  accepted  for  publication 
by the editor.   

‐ Fast publication (fast track) fee 
Fast  tracking  of  the  manuscript  may  be 
started  if  the authors  formally  request  for  it. 
The  manuscript  will  be  charged  twice  the 
routine publication fee.  

Note  1.  Without  formal  request  for  fast 
review  of  the  manuscript  and/or  without 
uploading  the  formal  commitment  form  for 
covering  publication  charge  difference  with 
the  signature  of  corresponding  author,  the 
manuscript will be processed regularly.  

Note  2.  Fast  tracking  also  requires  sending 
processing  fee  equal  to  500,000  IRRs  to  the 
aforementioned account.  

Note 3. All  fees  for  fast  tracking  is  the  same 
for  manuscripts  by  IUMS  affiliated  authors 
and others.  

Note 3. The authors must pay 3,500,000  IRRs 
and  upload  the  scanned  receipt  as  a 
supplementary  file  during  manuscript 
submission.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  in  the 
receipt.  Besides,  the  corresponding  author 
must  sign an upload  the  formal commitment 
form  for  covering  publication  charge 
difference  and  upload  it  as  a  supplementary 
file  too.  Otherwise  the  receipt  will  not  be 
approved  and  the  authors must  pay  the  fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note  5.  This  payment  does  not  necessitate 
JRRS to accept the manuscript. 

Note 6.   The final decision will be announced 
within  4  weeks  from  beginning  of  the  peer 
review process. 

Note  7.  The  remaining part of  the  fast  track 
fee  will  be  charged  only  for  accepted 
manuscripts.  Before  sending  the  acceptance 
letter,  JRRS  shall  notify  the  corresponding 
author and they must pay the  fee within one 
day of the announcement, upload the receipt 
in  supplementary  section  of  the manuscript 
page  and  fax/email  a  notification  to  JRRS 
office. Without  the  receipt  the  final  decision 
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Therefore, if the new submission was again fast 
rejected because of the same reasons, the fees 
will  not  be  refunded.  If  the  authors were  still 
interested  in  processing  their  manuscript  in 
JRRS,  they  have  to  revise  it  properly,  pay  the 
submission  fee  again  and  submit  the  revised 
manuscript with required documents again.    

‐ Publication fee 
Any manuscript accepted through peer review 
process  in  JRRS  may  be  charged  after 

subtracting paid fee during submission of the 
manuscript  if  there  are  extra  words  or 
illustrations  in  the manuscripts  additional  to 
the word count in table 1. The authors should 
follow  authors’  guideline  precisely  to  avoid 
extra payments. The new payments  laws did 
not  alter  overall  payment  for  original 
manuscripts  in comparison to 2015  laws. You 
may find the details of these changes in table 
1. The publica on fee will be completely used 
for publication process by the publisher.  

 

Table 1. Basic and extra publica on fees for various types of accepted manuscripts in JRRS (2015 vs 2018) 
    

For Each 500 
Extra Words 

(IRR) 

Basic Fee 
(IRR)*** 

Processing 
Fee (IRR) 

Word Limit 
Basic Fee 
(IRR)** 

Processing 
Fee (IRR) 

Word Limit* Type 

‐ ‐ 500,000 400 ‐ 500,000 400 
Letter to 
Editor 

700,000 1,000,000 500,0001000 750,000 500,000 1000 Case Report 
700,0001,000,000 500,0001000750,000500,000 1000 Short 
700,0003,000,000 500,0004000 1,000,000 500,000 2500 Original 
700,0003,000,000 500,00040001,000,000500,000 3000 Qualitative 
700,0003,000,000 500,00070001,000,000500,000 7000 Review 

* Including references, tables, illustra ons, each illustra on is equal to 300 words. 
**Only this fee has 50% discount for the manuscript that affilia on of both first and corresponding authors is IUMS. 
*** No difference for the manuscript that affiliation of both first and corresponding authors is IUMS.  

 

An  Example:  a manuscript with  4200 words 
and  one  graph  costed  500,000  IRRs  for  
processing  fee  and  3,800,000  IRRs  for 
publication  fee  in  regular  review  process 
(4,300,000  IRRs  in  total)  according  to  the 
2015  announced  law.  In  2018,  the  same 
manuscript  at will  be  charged  500,000  IRRs 
for  processing  fee  and  3,700,000  IRRs  for 
publication  fee  in  regular  review  process 
(4,200,000  IRRs  in  total).  That  means  the 
total  fee  decrease  10,000  IRRs.  This 
manuscript is required to pay 3,500,000 IRRs 
at  first  when  the  authors  submit  the 
manuscript and the remaining 700,000 IRRs if 
the manuscript was accepted for publication. 

The remaining 700,000  IRRs was charged for 
this manuscript because of 200 extra words 
and a graph (500 extra words in total) 

Note 1. The basic publication fees mentioned 
in  table  1  are  the  least  fee  for  each 
manuscript  type.  The  fee  may  not  be 
decreased  if  the manuscript  does  not  reach 
the word limit. 

Note 2. The word  limit  in  table 1  includes all 
the  tables  and  references  therefore,  the 
tables must be typed and are not accepted  if 
they  are  presented  as  an  illustration.  Each 
illustra on  in  this  guideline  is  equal  to  300 
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result  in  fast rejection or delay  in review and 
publication  process  and  impose  financial 
penalties. 

I) Manuscripts by JRRS Editorial Board 
All  the procedures and payments are exactly 
the  same  for  the  manuscripts  from  JRRS 
editorial board. To confirm a true peer review 
process,  5  members  of  editorial  board  will 
select  the  reviewers  and  a  blind  supervisor 
secretly.  

The  Financial  Requirements  for 
Submitting  and  Processing  the 
Manuscripts 
Following  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees of  the  Isfahan University of Medical 
Sciences,  financial  laws  were  announced  on 
Since  December  22,  2015  and  updated  on 
March  3,  2018  to  cover  the  processing  and 
publication  costs  of  the  manuscripts 
submitted to any journal published by IUMS.  

‐  The  payments:  all  payments must  be  paid 
electronically  or  in  person  to  Isfahan 
University  of  Medical  Sciences,  account 
number  “4975761007”  (SHEBA:  5801  2000 
0000  0049  7576  1007)  in  Bank  Mellat.  The 
receipt should be scanned and uploaded as an 
supplementary  file  when  submitting  the 
manuscript.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  (set 
automatically  by  the  journal  website  by 
starting the submission process) in the receipt 
otherwise  the  receipt  will  not  be  approved 
and  the authors must pay  the  fee again. The 
previous fee is not refundable.   

Note.  Sending  the  receipt by email or  fax  to 
JRRS office is not acceptable. 

‐  Submission  fee:  the  manuscript  will  be 
processed only  if  the author pay 500,000  IRR 

processing  fee  and  the  basic  publication  fee 
according  to  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees of  the  Isfahan University of Medical 
Sciences  on  2018  (as men oned  in  table  1, 
under  2018  fees),    to  the  aforemen oned 
account  and  upload  the  receipt  as  a 
supplementary  file  during  manuscript 
submission.  It  is  specifically  essential  to 
include  the  payment  ID  of  JRRS  (1041  1300 
0000  0011)  with  the  manuscript  ID  in  the 
receipt.  Otherwise  the  receipt  will  not  be 
approved  and  the  authors must  pay  the  fee 
again. The previous fee is not refundable.   

Note  1.  Paying  submission  fee  does  not 
necessitate JRRS to accept the manuscript. 

Note 2. Authors affiliated by  IUMS and other 
authors will be charged  the same submission 
and publication fee.  

Note  3.  It  is  the  authors  responsibility  to 
ensure  that  the  manuscript  meets  authors’ 
guidelines  and  all  the  requested  documents 
has been correctly uploaded. The manuscript 
will  be  fast  rejected  within  1  week  from 
submission  if  the  authors’  guideline  has  not 
been followed properly or because of missing 
documents. 

Note  4.  It  is  the  authors’  responsibility  to 
ensure  the  accuracy  of  spelling  and 
punctuation  and  grammatical  adherence  of 
the manuscript.  The manuscript  will  be  fast 
rejected within 1 week from submission if it is 
not written in correct Persian language.  

Note 5.    If  the  condi on men oned  in note 3 
and note 4 were  the case,  the submission  fee 
will  not  be  refunded.  In  these  cases,  the 
authors will  be  able  to  revise  the manuscript 
and  submit  it  again  as  a  new  manuscript 
without  new  payment.  They must  upload  the 
previous  payment  receipt  as  a  supplementary 
file  for  new  submission  only  once  again. 
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about  any  kinds  of  financial,  personal, 
political,  or  academic  “Conflict  of  Interest” 
that would potentially affect their judgment. 

F) Plagiarism   
The  authors  are  not  allowed  to  utilize  exact 
text  or  illustration  of  previously  published 
papers, book, monograph, etc. without proper 
citation and formal permission from the  legal 
owner.    JRRS  uses  plagiarism  detecting 
software  for  English  and  Persian  texts  and 
reacts  to  any  misbehavior  according  to  the 
guidelines  by  the  Uniform  Requirements  for 
Manuscripts  Submitted  to  Biomedical 
Journals,  COPE,  National  Ethic  Guideline  for 
Medical  Journalism  and  Declaration  of 
Tehran. 

G) Copyright 
 The manuscript  is not allowed  to  contain 

any  image  or  text  that  is  previous 
published  or  is  under  consideration 
elsewhere. The same constraint  is applied 
for  the  abstracts  presented  in  any 
scientific  meeting  that  have  exactly  the 
same title and text.  

 Noun  of  the  essential  data  of  the  study 
including tables, graphs or figures, etc. are 
not allowed to be published previously or 
be  submitted  in  any  other 
national/international  journal or  scientific 
meeting at the same time  

 The  whole  or  part  of  the manuscript  or 
any  essential  data  of  the  study  including 
tables, graphs or figures,… are not allowed 
to  be  submitted  in  any  other 
national/international  journal or  scientific 
meeting  before  the  final  decision  by  the 
JRRS  editorial  team  to  be  announced 
formally.  

 The  authors  are  required  to  submit  the 
manuscript  along  with  the  copies  of  all 
closely  related  works  in  order  that  the 
journal considers them.  

 It  is  the  responsibility  of  the  authors  to 
obtain  formal  permission  from  copyright 
holders  and  submit  the  written  original 
permission  letters  for  all  copyrighted 
material used in their manuscripts. 

 The  journal allows  the author(s)  to  retain 
publishing Authors retain copyright and grant 
the  journal  right of  first publication with  the 
work  simultaneously  licensed  under  a 
Attribution‐NonCommercial  4.0  Interna onal 
that allows others to share the work with an 
acknowledgement  of  the  work's  authorship 
and initial publication in this journal. 

 JRRS is legally allowed to publish accepted 
manuscripts which meet afore‐mentioned 
condition.  

H) Retraction Policy 
The  authors may  retract  their manuscript  at 
most  10  days  following  submission  in  JRRS 
website  by  sending  a  written  retraction 
request  to  the editor  in chief. Otherwise,  the 
manuscript  will  be  processed  to  obtain  the 
final decision of the editorial team.   

Note1.  When  the  manuscript  is  accepted, 
JRRS will inform the authors about publication 
fee. Manuscript  retraction when  the  authors 
are  informed  about  the  publication  fee may 
only  proceed  if  all  the  authors  sign  a  formal 
retraction  request. However,  due  to wasting 
reviewers’  time,  JRRS  will  blacklist  all  the 
authors; any other manuscripts  involving one 
or  more  authors  of  that  team  will  be 
immediately  rejected  regardless  of  the 
processing  stage  of  that  manuscript  and  all 
future manuscripts from one or more authors 
of that list will not processed in JRRS.  

The  authors  are  requested  to  study  JRRS 
authors’  guideline  and  specifically  pay 
attention  to  the specific  instructions  for each 
article  type. Submitting manuscript  that does 
not  meet  the  requested  instructions  may 
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should  be  cited  properly.  For  example:  
“This  article  is  based  on  a  study  first 
published as [title of the first publication], 
appeared  in  [title  of  the  first  journal, 
Journal number,  journal  issue, start page‐
end page].” 

 Publication  of  accepted manuscripts may 
not holdup waiting for publication of their 
translation  in  other  international  or 
English  journals.  JRRS  starts  publication 
process  for  accepted  manuscripts 
immediately to distribute them in the first 
issue ahead.  

 The  corresponding  author  is  responsible 
for  informing  JRRS  editor  about  previous 
publication  of  the  English  version  of  the 
submitted manuscript and  is  supposed  to 
attach the approval  letter from the editor 
of the first journal as a supplementary file 
for the submitted manuscript. 

 JRRS  will  immediately  reject  any 
manuscript  submitted  in  journal’ website 
that  was  previously  published  in  other 
languages  without  formal  notification 
from  corresponding  author.  The  least 
punishment will  be  blacklisting  of  all  the 
members  of  the  authors’  team.  If  the 
manuscript  has  been  accepted  or 
published, it will be retracted immediately 
due to ethical violation. 

According  to  the  directive  by  the  Board  of 
Trustees  of  the  IUMS,  articles  published  by 
any journals in IUMS may not be published in 
another  language  by  other  journals  in  the 
university  i.e.  Persian  articles  in  university’ 
journals may not be translated and published 
by English journals of the university and vice 
versa.  

C) Protection of Patients’ Rights to Privacy 
The authors are not allowed  to use personal 
information  or  photography  of  their  study 

participants  without  informed  consent. 
Identification  information  should  not  be 
published  in  written  descriptions  and 
photograph may not be used without covering 
subject’ face or eyes unless the information is 
essential  for  scientific  purposes  and  the 
subject (or parents, counsel or legal guardian) 
signed  written  informed  formal  consent  for 
publication. For  taking  the  informed consent, 
the  final version of  the manuscript has  to be 
shown  to  the  subject  before  submission. 
Subjects’  data  should  never  be  altered  or 
falsified  in  an  attempt  to  attain  anonymity. 
Complete  anonymity  is  difficult  to  achieve, 
and  informed  consent  should  be  obtained  if 
there  is any doubt. For example, masking the 
eye  region  in  photographs  of  subjects  is 
inadequate protection of anonymity. 

D) Ethical Considerations 
As  a member  of  COPE,  JRRS  follows  COPE’s 
flowcharts and guidelines  in dealing with any 
ethical misbehavior.  The  Journal  also  follows 
the  guidelines  mentioned  in  the  Uniform 
Requirements  for  Manuscript  Submitted  to 
Biomedical  Journals, National Ethic Guideline 
for  Medical  Journalism  and  Declaration  of 
Tehran (all are available in JRRS website). The 
research  that  involves  human  beings  or 
animals must adhere  to  the principles of  the 
Declaration  of  Helsinki. 
(h p://www.wma.net/en/30publica ons/10p
olicies/b3/index.html). 

Note:  with  regard  to  the  law  that  prohibits 
intervention  in  the  treatment by non‐medical 
experts, JRRS only reviews those interventional 
manuscripts that the corresponding author  is 
a  certified  registered medical or paramedical 
specialist  and  has  no  legal  ban  for  medical 
intervention. 

E) Conflict of Interest 
All the authors should honestly inform JRRS  
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Issues  to  Consider  before 
Submitting a Manuscript 
A) Redundant or Duplicate Publication 
Redundant  or  duplicate  publication  happens 
by  publishing  a  paper  that  overlaps 
significantly/completely  with  an  already 
published  article  of  the  same  (team  of) 
author(s). 

This  is  an  ethical  violation  to  international 
copyright  laws,  ethical  conduct,  and  cost 
effective use of resources. This is not the case 
for  the  journal  considering  a  paper  that  has 
been  rejected  previously  by  another  journal. 
Also  this  is  not  the  case  when  a  complete 
report follows publication of a prelude report 
for  example  when  an  abstract  or  poster 
displayed  for  colleagues  at  a  professional 
meeting.  

It does not put a stop to journals considering a 
paper  that has been presented at a scientific 
meeting  but  not  published  in  full  or  that  is 
being  considered  for  publication  in  a 
proceedings or similar format. Press reports of 
scheduled  meetings  will  not  usually  be 
regarded  as  breaches  of  this  rule,  but  such 
reports should not be amplified by additional 
data or copies of tables and illustrations. 

When  submitting  a  manuscript,  the  author 
should  clearly  inform  the  editor  about  all 
submissions  and  previous  reports  that might 
be  regarded  as  redundant  or  duplicate 
publication of  the same or very similar work. 
The author should alert the editor if the work 
includes  subjects  about  which  a  previous 
report  has  been  published.  Any  such  work 
should  be  referred  to  and  referenced  
in  the  new  paper.  Copies  of  such  material 
should be  included with  the submitted paper 
to  help  the  editor  decide  how  to  handle  
the matter. 

Without  such  announcement,  editor  may 
react properly according to the journal’ policy, 
Committee  of  Publication  Ethics  (COPE), 
manuals  and  National  Ethic  Guideline  for 
Medical  Journalism;  the  least would be quick 
rejection of the submitted manuscript. 

*  This  Guideline  is  adjusted  to  Uniform 
Requirements  for Manuscripts  Submitted  to 
Biomedical  Journals 
(http://www.icmje.org/#privacy),  originally 
written  by  International  Committee  of 
Medical  Journal  Editors  (ICMJE)  according  to 
the  Vancouver  Format  last  updated  in 
February 2007. 

B) Acceptable  Translation  of  Previously 
Published Article 

Since  secondary  publication  in  another 
language,  especially  in  other  countries,  is 
internationally acceptable, JRRS editorial team 
accepts  this  act  only  if  all  of  the  following 
conditions are met. 
o The authors have  received approval  from 

the editors of both journals.  
o The  editor  concerned  with  secondary 

publication  must  have  a  photocopy, 
reprint,  or  manuscript  of  the  primary 
version. 

o The priority of the first publication should 
be  respected  by  a  publication  interval  of 
at  least  one  week  (unless  specifically 
negotiated otherwise by both editors). 

o The secondary manuscript  is  intended  for 
a different target population 

o The  secondary  manuscript  be  an 
abbreviated version of the first publication 
however,  truly  reflects  the  data  and 
interpretations of the primary version. 

o In  the  title  page  of  the  secondary 
manuscript,  the  readers,  peers,  and 
documenting  agencies  are  informed  that 
this paper has been previously published, 
in whole  or  in  part;  the  first  publication 
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