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 تهيه و ارسال مقالاتنویسندگان در راهنماي 

 وابستهنشريه پژوهش در علوم توانبخشي، مجله علمي ـ پژوهشي 

به دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. 

 ( فارسيOnlineاين نشريه در قالب دوماهنامه تمام الكترونیک )

علوم توانبخشي  زبان در برگیرنده مقالات مرتبط با شاخه هاي

بهتر مكانیسم بروز، پاتوژنز، روند است. اين مقالات بايد به درک 

هاي عصبي ـ عضلاني ـ  پیشرفت و پیش آگهي مشكلات سیستم

 جدیداسكلتي کمک نمايند و يا در ارتباط با دست آوردهاي 

 ارزيابي، تشخیص و درمان و روش هاي توانبخشي مي باشد. 

سال زمستان فعالیت خود را در  خشيمجله پژوهش در علوم توانب

موفق به کسب رتبه علمي ـ  4831آغاز نمود و در سال  4831

بر اساس پژوهشي از کمیسیون نشريات وزارت بهداشت گرديد. 

آخرين رتبه بندي کمیسیون نشريات علوم پزشكي در سال 

 ـ نشريات علمي میاناين مجله برترين درجه علمي را در ، 4834

  . دست آورد خشي بهپژوهشي توانب

اين مجله اطلاعات دست اول و کاربردي تحقیقاتي و بالیني در 

شامل مطالعات تحقیقاتي اصیل پايه اي و علوم توانبخشي  زمینه

(، Original Basic or Applied Researchکاربردي )

(، Systemic or Narrative Reviewsمطالعات مروري)

 Case Studies, Caseگزارش ها و  مطالعات موردي)

Serries & Single Subject Studies نامه ها ،)(Letter 

to Editor نقد علمي مقالات ( و ارتباطات کوتاه و نكات تكنیكي

 Educational or Theoretical Debate)چاپ شده 

Articles ) گزارشات کوتاه راجع به تحقیقات در دست

ظران در رشته ، مكاتبات علمي با صاحبن  (Brief Report)اقدام

 Bookمورد نظر و يا خلاصه اي از کتب منتشر شده )

Review)  را در اختیار مخاطبان خود قرار مي دهد. دستنوشته

هاي ارسالي بايد حاوي اطلاعات اصیل بوده و به هیچ عنوان 

تمام، يا قسمتي از آن شامل جدول، نمودار و ...قبلا در مجله 

حال بررسي در مجله ديگري ديگري به چاپ نرسیده باشد يا در 

نباشد. در اينصورت دستنوشته ارسال شده در اسرع وقت مورد 

داوري قرار گرفته و نتايج داوري براي نويسنده مسئول ارسال مي 

 گردد.

مجله پژوهش در علوم توانبخشي شامل  جامعه مخاطب
رشته هاي  متخصصین دانشجويان و

 علوم توانبخشي اعم از فیزيوتراپي،

شنوايی  ي فني، گفتاردرماني،ارتوپد

 شنوايي سنجي، بینايي سنجي شناسی،

علوم  ،در مقاطع مختلف كاردرماني و

و بیومكانیک سیستم عضلاني ـ  تربیت بدنيورزشي، 

طب فیزيكي و  ینمتخصص، اسكلتي

پزشکی  متخصصين رشته هاي، توانبخشي

روماتولوژی، ارتوپدي،  مانند

، جراحی اعصاب، قلب و نورولوژي

پرستاران وق و تنفس و...، عر

توانبخشي و ساير حرفه هاي مرتبط 

مقالات آن در پايگاه هاي علمي متعدد از است و جزء 

، پايگاه 2، نمايه جهان اسلام4جمله سازمان بهداشت جهاني

و پايگاه نشريات  1، بانک اطلاعات نشريات کشور8اطلاعات علمي

 Googleتجوي ، نمايه شده است و در موتور جس5ادواري ايران

Scholar (http://scholar.google.com قابل بازيابي مي )

علاقمندان، محققین و صاحبنظران محترم رشته هاي باشد. از 

توانبخشي و ساير رشته هاي مرتبط دعوت مي شود دستنوشته 

ارسال نمايند. خود را به صورت الكترونیكي به اين دوماهنامه 

                                                      
1
World Health Organization: WHO-EMRO Index Medicus; 

http://applications.emro.who.int/library/imjournals/Def
ault.aspx?id=45 
2
Islamic World Science Citation: ISC; 

http://www.isc.gov.ir 
3
Scientific Information Database: SID; 

http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID 
4
Magiran: 

http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474 
5
https://search.ricest.ac.ir/ricest

 

http://scholar.google.com/
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/Default.aspx?id=45
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/Default.aspx?id=45
http://www.isc.gov.ir/
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474
https://search.ricest.ac.ir/ricest
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دسترسي به کلیه مقالات منتشر شده توسط مجله پژوهش در 

 علوم توانبخشي رايگان مي باشد. 

باید در نظر دستنوشته مواردي که قبل از ارسال 

 داشته باشيد

 انتشار مجدد یا اضافه .1

( Redundant( يا اضافه )Duplicateمنظور از انتشار مجدد )

قاً يا تاحدود زيادي با يک مقاله انتشار دستنوشته اي است که دقی

منتشره شده از همان تیم نويسندگان همپوشاني دارد. اين عمل 

يک تخلف اخلاقي محسوب مي شود و در تمام مراجع صاحب 

 مسألهصلاحیت داخلي و خارجي محكوم مي باشد. اين 

پس از رد در يک مجله به مجله ديگري دستنوشته درصورتیكه 

ردد بلكه مربوط به زماني است که تمام، ارسال شود مطرح نمي گ

با اطلاعات اساسي آن قبلاً به انتشار دستنوشته يا قسمتي از متن 

در مورد انتشار چكیده يا  مسألهرسیده باشد. همچنین اين 

در مجامع علمي و در کتابچه هاي دستنوشته  چكیدهپوستر 

ندگان خلاصه مقالات آنها نمي باشد. بنابراين لازم است تیم نويس

را به طور شفاف و دقیق به دستنوشته هرنوع انتشار پیشین متن 

اطلاع تیم سردبیري برساند و يک نسخه از آنها را همراه با 

ارسال شده به دفتر مجله ارسال نمايد تا تیم دستنوشته 

جديد تصمیم مناسبي اخذ دستنوشته سردبیري بتواند درمورد 

 نمايد. 

روش فوق تیم سردبیري در  در صورت عدم اطلاع رساني به

توسط تیم  مسألههرزماني از فرآيند داوري که متوجه وقوع اين 

نويسندگان گردد حق دارد متناسب با قوانین داخلي مجله و 

اصول اخلاق در انتشار آثار علمي طبق دستورالعمل کشوري 

 کمیته 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 تیم 

 خواهد بود. دستنوشته نويسندگان رد کامل و بدون قید 

يكسان سازي دستورالعمل اين راهنما براساس آخرين نسخه 

 Uniformدستنوشته هاي ارسالي به مجلات بیومديكال )

Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals)  منتشر شده توسط کمیته بین

در شهر  2112المللي سردبیران نشريات علوم پزشكي در سال 

تنظیم ( http: //www.icmje.org/#privacyونكور کانادا )

 شده است.

 انتشار به زبان دوم .2

  بیش از يک زبان، به قانوني بودن چاپ يک مقاله به با توجه

امكان چاپ ترجمه يک مقاله به زبان ديگر تنها در صورتي 

وجود دارد که تیم نويسندگان تمام موارد زير را رعايت 

 نموده باشد

o يافت کرده باشددبیران هردو مجله موافقت کتبي دراز سر 

o  توسط سردبیر نشريه دوم نسخه اي از مقاله منتشر شده

نشريه اول را به صورت فوتوکپي يا نسخه الكترونیک دريافت 

 نموده باشد

o  حداقل يک هفته از انتشار مقاله اول گذشته باشد. البته اين

فاصله زماني بستگي به توافق سردبیر مجله اول و دوم دارد 

 و بدون توافق آنها قانوني نمي باشد. 

o  اول متفاوت  ترجمه شده از مقاله دستنوشتهجامعه هدف در

 باشد 

o اطلاعات ولي  ددوم خلاصه اي از مقاله اول باش دستنوشته

 مقاله اول را به طور دقیق و صادقانه منعكس نمايد

o  دوم اطلاعات دقیق مقاله اول  دستنوشتهدر صفحه عنوان

اين مقاله براساس اطلاعات ": . به عنوان مثالاعلام گردد

ـــــ ــــــــــــــــمنتشر شده در مقاله ـــــــــــــــــ

 دوره ــ ــــ شماره ــــــــــدر مجله ـــــ چاپ شده

  "ـ استصفحه ـ تا 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشي هیچ گونه تعهدي براي

استمهال مقالات تا زمان چاپ آنها در مجلات خارجي ندارد 

و هر مقاله اي که در مجله تأيید چاپ شود در اولويت چاپ 

 اره ممكن قرار خواهد گرفتدر اولین شم

  اگر نسخه انگلیسي 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 

http://www.icmje.org/#privacy
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به دفتر مجله متذکر شود و موافقت نامه کتبي سردبیر مجله 

فارسي را همزمان با  انگلیسي زبان با چاپ مقاله به زبان

 به دفتر مجله ارسال نمايددستنوشته ارسال 

  اگر در طي فرآيند داوري مقاله اي، مجله پژوهش در علوم

توانبخشي از چاپ شدن آن مقاله در يک مجله انگلیسي 

مذکور بلافاصله و به دلیل عدم دستنوشته زبان آگاه گردد، 

مام اعضاي صداقت گروه نويسندگان از دور داوري خارج و ت

 تیم نويسندگان در لیست سیاه مجله وارد مي شوند. 

  براساس مصوبه هيأت امناي دانشگاه علوم پزشکی

اصفهان، مقالات منتشر شده در هریک از مجلات 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نمی توانند به زبان 

دیگر در این دانشگاه منتشر شوند. به عبارتی در 

ط مجلات فارسی زبان صورت انتشار یک مقاله توس

این دانشگاه، نسخه انگليسی آن مقاله نمی تواند 

توسط مجلات انگليسی زبان همين دانشگاه منتشر 

 گردد

 رعایت حقوق شخصی بيماران .3

ندگان در مطالعات بدون اطلاعات شخصي و تصوير شرکت کن

نامه کتبي از آنها )يا وکیل يا قیم قانوني ايشان( نمي اخذ رضايت

به دلايل درصورتیكه ط تیم نويسندگان فاش گردد. تواند توس

علمي نیاز باشد اين اطلاعات به هر صورتي فاش گردد لازم است 

يک نسخه از دستنوشته نهايي قبل از ارسال به دفتر مجله به 

فرد )يا وکیل يا قیم قانوني وي( برسد. همچنین پوشاندن تأيید 

وگیري از شناسايي چهره يا چشمان افراد در تصاوير به منظور جل

لمي نويسندگان حق ندارند اطلاعات ع. شدن ايشان ضروري است

تغییر دهند و ملزم به جمع آوري شده از افراد را به هر دلیلي 

نويسندگان بايد رعايت صداقت در گزارش خود مي باشند. 

اطمینان حاصل کنند که شرکت کنندگان در مطالعه ايشان قابل 

به هردلیل از اين فرآيند مطمئن تیكه درصورشناسايي نیستند و 

نیستد از ايشان رضايتنامه رسمي کتبي دريافت کنند. به عنوان 

مثال پوشاندن چشمهاي فرد در تصوير ممكن است براي غیرقابل 

 شناسايي ماندن وي کافي نباشد. 

 موارد اخلاقی .4

مجله پژوهش در علوم توانبخشي به عنوان يكي از اعضاي کمیته 

( در برخورد با هرنوع تخلف اخلاقي COPEنتشارات )اخلاق در ا

ت وشته ها از قوانین اين کمیته تبعیدر ارائه و انتشار دستن

يكسان سازي کند. همچنین اين مجله از دستورالعمل  مي

راهنمايي کشوري  ،دستنوشته هاي ارسالي به مجلات بیومديكال

در  که ،اخلاق در انتشار آثار علوم پزشكي و معاهده تهران

پیروي مي نمايد. مطالعاتي  ،وبسايت مجله قابل مشاهده مي باشد

که بر روي نمونه هاي انساني يا حیواني انجام شده اند بايد با 

http :معاهده هلسینكي ) 

olicies///www.wma.net/en/30publications/10p

b3/index.htmlهمخواني داشته باشند ) 

به دلیل قانون منع مداخله افراد غیر تذکر بسيار مهم: 

متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتي قابلیت 

بررسي و چاپ در مجله پژوهش در علوم توانبخشي را دارند که 

 آنها متخصص يكي از رشته هاي بالیني علوم ه مسئولنویسند

پزشكي يا پیراپزشكي باشد و منع حقوقي اقدام درماني نداشته 

 باشد.

 تعارض منافع .5

بايد هرنوع تعارض منافع خود شامل دستنوشته کلیه نويسندگان 

را که به صورت موارد مالي، سیاسي، دانشگاهي و يا شخصي 

بالقوه بتواند بر تحلیل آنها از نتايج مطالعه يا نحوه ارائه نتايج 

 ارد صادقانه اعلام نمايندتأثیر بگذ

 سرقت ادبی .6

نويسندگان نمي توانند اطلاعات، متن يا تصوير منتشر شده 

توسط ساير محققان در قالب گزارش، مقاله، کتاب و... را بدون 

ارجاع صحیح و بدون کسب اجازه رسمي از مالک حقوقي آن در 

مجله پژوهش در علوم  خود مورد استفاده قرار دهند.دستنوشته 

انبخشي با دسترسي به نرم افزار هاي بررسي سرقت ادبي تو

فارسي و انگلیسي با موارد تخلف در اين زمینه مطابق مقرارت 

COPEيكسان سازي دستنوشته هاي ارسالي به  ، دستورالعمل

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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، راهنمايي کشوري اخلاق در انتشار آثار علوم مجلات بیومديكال

 پزشكي و معاهده تهران برخورد خواهد نمود.

 عایت قوانين کپی رایتر .7

  و يا بخشي از آن نبايد پیش از ارسال دستنوشته متن کامل

به دفتر مجله در هیچ مجله داخلي يا بین المللي ديگري 

با همین عنوان در هیچ کنفرانس يا مجمع يا چاپ شده و 

يا تحت بررسي قرار داشته  علمي ديگري ارائه گرديده باشد

 . باشد

 ول، نمودارها و تصاوير ااسي، جدهیچكدام از اطلاعات اس

نبايد پیش از اين در هیچ مجله داخلي يا بین دستنوشته 

المللي ديگر چاپ شده يا در هیچ مجله يا همايش داخلي يا 

 بین المللي ديگري تحت بررسي قرار داشته باشد

  و يا هیچكدام از  و يا بخشي از آندستنوشته متن کامل

نبايد دستنوشته ا و تصاوير ول، نمودارهااطلاعات اساسي، جد

مجله پژوهش در علوم  سردبیريشوراي نهايي تا اعلام نظر 

 توانبخشي به هیچ مجله ديگري ارسال گردد.

  در صورت استفاده از تصاویر ارائه شده در سایر منابع

از قبيل وب سایت ها،کتاب یا مقالات سایر محققان، 

ز به محل تهيه تصویر ارجاع داده و کسب اجازه ا

نویسنده مربوطه ذکر شود. همچنين لازم است کپی 

مکاتبه با نویسنده جهت کسب اجازه، به عنوان 

 .ارسال گردددستنوشته ضميمه 

  مجله پژوهش در علوم توانبخشي

اين حق را دارد كه مقالات تأيید 

شده توسط داوران را در صورت 

عدم انصراف نويسنده و عدم وجود 

، به هر نوع مغايرت در نكات فوق

 چاپ برساند. 

 انصراف از بررسی دست نوشته .8

روز از تاريخ ارسال  41تیم نويسندگان مي تواند حداکثر ظرف 

به  رادستنوشته دستنوشته، انصراف خود از ادامه روند بررسي 

 در غیراينصورت صورت کتبي به سردبیر مجله اعلام نمايد

ردبیر مراحل داوري را تا اعلام نظر نهايي توسط سدستنوشته 

 . نمود طي خواهد

خود دستنوشته اعلام انصراف تیم نويسندگان از انتشار . 1تبصره 

پس از آگاهي از هزينه انتشار )پس از تكمیل فرآيند داوري دست 

که اسکن نامه امكان پذير است  تنها به شرطینوشته( 

به دفتر مجله  انصراف حاوي اصل امضاي کليه نویسندگان

الت به دلیل اتلاف وقت تیم داوري کلیه ارسال شود. در اين ح

مجله وارد مي شوند و  ليست سياهاعضاي تیم نويسندگان در 

هاي آتی ایشان در مجله مورد بررسی قرار دستنوشته 

 .نخواهد گرفت

 بررسی دستنوشته متعلق به اعضاي هيأت تحریریه .9

کلیه دستنوشته هايي که توسط اعضاي هیأت تحريريه مجله 

د با رعايت کلیه قوانین مالي و زماني ذکر شده ارسال مي شون

براي ساير دستنوشته ها وارد فرآيند داوري همتايان خواهد شد. 

نفر از اعضاي هیأت تحريريه در يک جلسه  5تیمي متشكل از 

صحت انجام فرآيندها تحت مخفي داوران تعیین خواهند کرد و 

جلسه ين انظارت نماينده اي از هیأت تحريريه خواهد بود در 

 .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 نیز 

بديهي است عدم رعايت اصول ذکر شده در نظر داشته باشند. 

ر مراحل بررسي علمي، چاپ و موجب عدم پذيرش و يا تأخیر د

 انتشار مقالات دريافتي خواهد گرديد

 قوانين مالی مربوط به ارسال و داوري دست نوشته
پیرو مصوبه هیأت امناي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قوانین 

مالي در مورد فرآيند دريافت و بررسي مقالات در مجلات فارسي 

 4831ي دي ماه سال زبان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از ابتدا

بازبیني شد. مجموعه اين قوانین به  4832تیرماه  اعمال و در

 شرح زير مي باشد
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کلیه وجوه پرداختي بايد به صورت الكترونیک ـ نحوه پرداخت: 

 7576 1997 شبا) 4975761997 شماره حسابيا دستي به 

( نزد بانک ملت به نام دانشگاه علوم 5891 2999 9999 9949

وايز و سند آن اسكن و در زمان ارسال فهان پزشکی اص

دستنوشته همراه با ساير مدارک مورد نیاز در بخش فايلهاي 

در زمان واریز شماره شناسه  لازم استضمیمه ارسال شود. 

در فيش ( و شماره دستنوشته 1941139999999911)مجله 

غیر اينصورت هزينه واريز شده مورد  درگردد. قيد پرداخت 

قبلي نويسنده  و بدون عودت وجهگرفت نخواهد ر قراتائید 

  هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد مجبور به 

به دفتر  دورنگار ارسال اسكن فیش از طريق ايمیل ياتبصره. 

 مي باشد غيرقابل قبولمجله 

هر دستنوشته ارسال شده به دست نوشته:  بررسیـ هزینه 

گیرد که مبلغ دفتر مجله تنها در صورتي مورد بررسي قرار مي 

ريال هزينه بررسي و مبلغ پايه هزينه انتشار  111/111/2

هیأت امناي دانشگاه  48/11/4832وم مصوبه سبراساس بند 

ستون هزينه ها براي  4علوم پزشكي اصفهان )مندرج در جدول

 فیش اسكن( را در زمان ارسال دستنوشته پرداخت و 4832سال 

( و شماره 1941139999999911)شماره شناسه مجله  حاوي

در فایل هاي ضميمه در صفحه ارسال آپلود دستنوشته 

 .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. یکسان علوم پزشكي اصفهان

مسئول مسئولیت صحت املايي و نگارشي و  نويسنده. 3تبصره 

گرته برداري متن دستنوشته را برعهده دارد. دستنوشته اي که 

داراي اشكالات املايي و نگارشي و گرته برداري باشد براي داوران 

  ارسال نخواهد شد و توسط کارشناس فني رد خواهد شد.

 رعايت کلیه مفاد راهنماي نويسندگان وظیفه کلیه. 4تبصره 

نويسندگان خواهد بود و در صورت عدم رعايت راهنماي 

نمودن مدارک مورد درخواست  ضمیمهنويسندگان يا عدم 

براساس راهنماي نويسندگان، دستنوشته حداکثر ظرف يک هفته 

 از زمان ارسال از دور خارج خواهد شد.

در صورت رد سريع دستنوشته به هريک از دلايل مطرح  .5تبصره 

، تیم نويسندگان مي توانند تنها يكبار 5و  1هاي شده در تبصره 

را با انجام کليه اصلاحات لازم بدون پرداخت ديگر دستنوشته 

هزینه مجدد ارسال نمایند. در ارسال اصلاحيه لازم است 

نویسندگان فيش قبلی هزینه واریز شده را در ضمائم 

یل اگر اين دستنوشته بازهم به دل دستنوشته جدید آپلود نمایند.

عودت داده هزينه پرداخت شده  عدم رعايت موارد فوق رد شود

در صورتي که تیم نويسندگان همچنان مايل به  نخواهد شد.

بررسي دستنوشته خود در مجله باشند موظفند ضمن اطمینان از 

رعايت کلیه مفاد راهنماي نويسندگان، دستنوشته اصلاح و نهايي 

فيش پرداختی اه با همر پس از پرداخت مجدد هزینهشده را 

 مجددا در سايت مجله ارسال نمايند.  جدید

هر دستنوشته اي که بعد از طي ـ هزینه انتشار دست نوشته: 

فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در علوم توانبخشي شايسته 

انتشار شناخته شود پس از کسر هزينه اخذ شده در زمان ارسال 

ل مابه تفاوت هزينه انتشار به دستنوشته ممكن است ملزم به ارسا

دلیل وجود نمودارها، شكل ها يا کلمات اضافه بر میزان پايه باشد. 

ملزم به  ISC، نشريات نمايه 48/11/4832بند سوم مصوبه براساس 

هزينه پايه انتشار در ابتداي فرآيند داوري مي باشند. اين مسأله اخذ 

د دستنوشته هاي درص 31درمورد دستنوشته هاي اصیل، که بیش از 

ارسالي به دفتر مجله پژوهش در علوم توانبخشي مي باشند، در عمل 

در هزينه انتشار ايجاد نكرد. جزئیات اين دستورالعمل در جزئي  تغییر

قابل مشاهده است.  4در جدول  4831مقايسه با دستورالعمل سال 

مطلوب است در زمان ارسال دستنوشته نويسندگان اصول زير را در 

ظیم متن در نظر داشته باشند تا از تحمیل هزينه اضافه به ايشان تن

جلوگیري شود. اين هزينه دقیقاً براي انجام فرآيند چاپ در اختیار 

 شرکت پشتیباني کننده انتشار مجله قرار داده خواهد شد.
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ر علوم توانبخشی )با امکان . نحوه محاسبه هزینه پایه و مازاد براي انواع مختلف دستنوشته در مجله پژوهش د1جدول 

 (.1397و  1394مقایسه مصوبه 
 1394 1397  

تعداد لغات  نوع دستنوشته

 *مجاز

هزينه پايه  هزينه بررسي

 انتشار )ريال(

تعداد لغات 

 مجاز

هزينه پايه   هزينه بررسي

 انتشار )ريال( 

معادل /کلمه 511به ازاي هر 

 )ريال(هر صفحه اضافي 

 - 999/599/1 999/599 599 - 999/599 499 نامه به سردبير

 999/999/1 999/599/1 999/599 1999 999/759 999/599 1999 گزارش مورد

 999/999/1 999/599/1 999/599 1999 999/759 999/599 1999 کوتاه

 999/999/1 999/599/1 999/599 3999 999/999/1 999/599 2599 پژوهشی اصيل

 999/999/1 999/599/1 999/599 3999 999/999/1 999/599 3999 پژوهشی کيفی

 999/999/1 999/599/1 999/599 4999 999/999/1 999/599 7999 مروري

 کلمه محاسبه خواهد شد 399شامل کليه اجزاي مقاله و رفرنسها و شکلها، هر شکل برابر  *

کلمه و يک نمودار  1211دستنوشته اصیل با یک مثال: 

هزينه  111/511ملزم به پرداخت  4831براساس مصوبه سال 

ريال هزينه انتشار براي داوري عادي  111/311/8بررسي و 

اين  4832ريال( بود. در مصوبه  111/811/1دستنوشته )جمعاً 

 هزينه بررسي وريال  111/111/2دستنوشته ملزم به پرداخت 

هزينه پايه انتشار در زمان ارسال دستنوشته مي باشد. در صورت 

کلمه اضافه و يک نمودار )جمعاً  4211به دلیل وجود پذيرش، 

ديگر به عنوان ريال  111/111/8کلمه اضافه( مبلغ  4511معادل 

هزينه انتشار براي داوري عادي دستنوشته )جمعاً الباقي 

به  تنها . به عبارتي هزينه انتشاربايد بپردازدريال(  111/111/5

 يافته است.  زايشاف 4831نسبت به سال  ريال 111/211میزان 

مبلغ ذکر شده در جدول مبلغ پايه قابل دريافت از هر . 1تبصره 

نوع دستنوشته است. صورتي که تعداد کلمات در يک دست 

نوشته از سقف تعیین شده کمتر باشد هزينه پايه انتشار 

 دستنوشته کاسته نخواهد شد.

کليه جدول سقف کلمات پايه در جدول فوق شامل  .2تبصره 

جدول هاي دستنوشته باید به خواهد بود. بنابراين  منابع ها و

و به صورت تصوير ارسال نشوند.  صورت تایپ شده باشند

 399هر نمودار یا شکل معادل همچنین در اين دستورالعمل 

در نظر گرفته مي شود. به عبارتي اگر در يک دستنوشته  کلمه

مات بايد اصیل يک شكل يا يک نمودار موجود باشد تعداد کل کل

 111/111/2کلمه باشد تا هزينه انتشار آن دستنوشته  2211

 ريال محاسبه گردد. 

. مابه تفاوت هزينه انتشار براساس میزان کلمات و 3تبصره 

نمودارها و شكل هاي موجود در متن دستنوشته در صورتي که 

دستنوشته بعد از طي فرايند داوري همتايان در مجله پژوهش در 

از نویسنده شي شايسته انتشار شناخته شود علوم توانبخ

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  2حداکثر ظرف مدت نويسنده مسئول موظف است 

 فیش اسكنتماس دفتر مجله نسبت به واريز آن اقدام نمايد. 

( و شماره 1941139999999911)شماره شناسه مجله  اويح

روز از زمان تماس دفتر  2حداکثر ظرف  بايد دستنوشته

در فایل هاي ضميمه در صفحه مجله با نویسنده مسئول 

 ارسال آپلود شود. 

به دفتر  دورنگار ارسال اسكن فیش از طريق ايمیل يا. 4تبصره 

  مي باشد غيرقابل قبولمجله 

بدون وجود اين فیش دستنوشته براي فرآيند چاپ . 5تبصره 

نامه پذیرش به نویسندگان ارسال ارسال نخواهد شد و 

 . نخواهد گردید
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دستنوشته هاي مربوط به اعضاي دانشگاه علوم . 6تبصره 

پزشكي اصفهان و ساير دانشگاه ها از لحاظ میزان هزينه تفاوتي 

 با يكديگر نخواهند داشت.  

 511هر يک صفحه اضافه که در واقع برابر با  به ازاي. 7تبصره 

ريال به هزينه فوق افزوده  111/11/4مبلغ  مي باشد، کلمه اضافه

کلمه محسوب خواهد  811خواهد شد. هر نمودار يا شكل معادل 

 شد. 

بررسي سريع دستنوشته ـ هزینه انتشار سریع دست نوشته: 

براساس تعداد  )هزينه انتشار برابر هزینه هاي فوق 2ها با اخذ 

در صورت درخواست کتبی تنها کلمات به شرح موارد فوق( 

 امكان پذير خواهد بود.  نویسندگان

عدم وجود درخواست کتبي و تعهدنامه پرداخت مابه . 1تبصره 

تفاوت هزينه انتشار حاوي اصل امضاي نويسنده مسئول باعث 

 ارسال دستنوشته جهت داوري معمول خواهد شد

انتشار سريع نويسندگان همچنان ملزم به پرداخت در . 2تبصره 

 ريال خواهند بود.  111/111/2معادل و انتشار پايه  بررسيهزينه 

براي کلیه هزينه هاي در فرآيند داوري سريع  .3تبصره 

دستنوشته هاي نويسندگان دانشگاه علوم پزشكي و ساير 

 نويسندگان يكسان است

یم نهايي دست نوشته نويسندگان بايد پس از تنظ .4تبصره 

پایه بررسی و انتشار هزینه براساس راهنماي نويسندگان، 

در زمان ارسال دستنوشته، و  ریال( را پرداخت 999/999/2)

( 1941139999999911)شماره شناسه مجله  حاوي فیش اسكن

در فایل هاي ضميمه در صفحه و شماره دستنوشته را 

تعهدنامه پرداخت ارسال آپلود نمایند. همچنين لازم است 

مابه تفاوت هزینه انتشار توسط نویسنده مسئول امضا و 

. در صفحه دستنوشته به صورت فایل ضميمه ارسال شود

 بدون عودت وجه در غیر اينصورت فیش ارسالي تأيید نشده و

 هزينه خواهد بود. پرداخت مجدد قبلي نويسنده مجبور به 

نتشار سريع به بررسي دستنوشته اي که با هدف ا .5تبصره 

الزاما به معنی پذیرش قطعی دفتر مجله ارسال شده است 

  .دستنوشته نمی باشد

از تاريخ ارسال  ماه 1حداکثر ظرف نتیجه بررسي  .6تبصره 

 دستنوشته براي داوران اعلام مي گردد. 

تنها در صورت پذیرش . مابقي هزينه انتشار سريع 7تبصره 

سمي پذيرش در مجله و قبل از ارسال نامه ردستنوشته 

دريافت مي  از نویسنده 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  حداکثر ظرف مدت یک روزموظف است 

شماره شناسه  حاوي فیش اسكنيد. نسبت به واريز آن اقدام نما

حداکثر  بايد ( و شماره دستنوشته1941139999999911)مجله 

ظرف یک روز از زمان تماس دفتر مجله با نویسنده 

مسئول در صفحه دستنوشته به صورت فایل ضميمه 

Supplementary  طریق پست آپلود و ارسال آن از

دد. در به دفتر مجله اعلام گر الکترونيکی یا دورنگار

قبلي  بدون عودت وجه غیراينصورت فیش ارسالي تأيید نشده و

بدون  هزينه خواهد بود.پرداخت مجدد نويسنده مجبور به 

 . صادر نخواهد گردید وجود اين فیش نامه پذيرش

 امكان عودت هزينه انتشار سريع وجود ندارد. .8تبصره 

 : دستنوشتهنوع 
يافته هاي  حاصل: (Original Articleاصيل ) پژوهش

دستنوشته لازم است اين  پژوهشي نويسنده يا نويسندگان است.

 کثرو حدا جدول يا نمودار 1کثر حداکلمه با  8111ها حداقل در 

سال  41اين منابع بايد عمدتاً در طي  کهتنظیم شوند منبع  21

اين دستنوشته بايد شامل مقدمه، اخیر منتشر شده باشند. 

اگر اين دستنوشته از  جه گیري باشد.روشها، نتايج، بحث و نتی

اين مقالات بايد شامل مقدمه، روش ها، نوع مطالعات کیفي باشد 

 نتايج و بحث باشند. 
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شامل بررسي يک : (Review Articlesمقالات مروري)

مجله، مقالات مروري را که از جامعیت  موضوع جديد علمي است.

شامل مرور سنتي اين مقالات رد. ي پذيبالايي برخوردار باشد، م

(Narrative) ،نقد و تحلیل منابع در مورد موضوعي خاص 

يا نظريه ها و گرايش هاي جديد مرتبط با  )مرور نظام مند(

 باو  کلمه 4999 حداکثردر است. اين مقالات بايد توانبخشي 

که اغلب آنها مقالات اصيل چاپ منابع کافي مرتبط با موضوع 

در مطالعات  تنظیم گردند. باشدمی سال اخير  19شده در 

باید لازم است.  مرتبطمنبع  39حداقل مرور سنتی 

درصد از منابع مورد استفاده و حداقل سه مورد  19حداکثر 

)مقالات اصيل یا مرور نظام مند( متعلق آن از منابع اصيل 

به تيم نویسندگان مقاله باشد. در غير اینصورت مقاله قابل 

. وم توانبخشی نمی باشدبررسی در مجله پژوهش در عل

مقالات مروري باید با ساختار مشابه مقالات اصيل در 

سقف کلمات مطالعات  چکيده و متن اصلی تنظيم شوند.

 .مرور سيستماتيک و مرور سنتی یکسان است

در صورتیكه : (Single Case Studyموارد جالب بيماري )

رت در اين صومورد معرفي شده داراي ويژگیهاي خاصي باشد. 

کلمه شامل حداکثر پنج جدول  4111متن بايد در قالب حداکثر 

اين  منبع تنظیم گردد 45حداکثر و  41حداقل يا نمودار و 

 دستنوشته بايد شامل مقدمه، گزارش مورد و بحث باشد.

به منظور تسريع در انتشار : (Short Articlesمقالات کوتاه )

خشي مقالات کوتاه مجله پژوهش در علوم توانب ،يافته هاي علمي

صفحه نبوده و شامل  1را در صورتیكه اين مقالات بیش از 

 45و حداکثر  41داراي حداقل و جدول يا نمودار  حداکثر دو

، چاپ مي نمايد. اين مقالات کلمه( 4111منبع باشد )در کل 

 بايد شامل چهار بخش مقدمه، روش ها، نتايج و بحث کوتاه باشد.

گزارش هاي مهم در : (Letter to editorنامه به سردبير )

هاي علمي مرتبط با علوم توانبخشي و زمینه آخرين دست آورد

مي تواند در کنار گذاشته شدن يا بكارگیري پروتكل هاي جديد 

قالب نامه به سردبیر در مجله منتظر گردد. در اين صورت متن 

کلمه شامل حداکثر يک جدول يا  111بايد در قالب حداکثر 

 منبع تنظیم گردد.  5و حداکثر  8حداقل و نمودار 

نقد مقالات : (Critical Appraisal)نقد مقالات علـمی 

چاپ شـده در سايـر مجـلات و همچنین نقد مقالات چاپ علمي 

با ) شده در شماره هـاي قبلي مجله پژوهش در علوم توانبخشي

 (Letter to Editor: اي به سر دبیر نامهرعايت اصول مربوط به 

 قابلیت چاپ در مجله را دارد. 

 Scientific Correspondenceمکاتبات علمی )

در موارديكه نويسنده با افراد صاحب : (Scientific Debateو

 .استچاپ قابل نظر در يک رشته مكاتبة علمي انجام داده باشد 

در اين گروه از مقالات، بايد موارد مطرح شده مستند به منابع 

در انتخاب و چاپ اين مقالات آزاد است. معتبر باشد. مجله 

همچنین اين نامه ها مي تواند در مورد ابتكارهاي مفید در زمینه 

علوم توانبخشي، تجربه هاي ارزنده يا اخبار توانبخشي در ايران يا 

اين متون توانبخشي با رعايت اصول مربوط به  .جهان نوشته شود

یت بررسي و چاپ قابل Letter to Editorاي به سر دبیر  نامه

 .دارند

 Conferenceخلاصه مقالات کنفرانس ها )

Proceeding) : براي کنفرانس ها، سمینارها و کنگره هاي ملي

 و بین المللي مرتبط با توانبخشي

لی و گـزارش سميـنار ها، کنگـره ها و کنفرانـس هـاي م

 Conferenceرتبـط با علوم توانبخشی )بين المللی م

Proceeding) :تا  ماه پس از برگزاري همايش 2حداکثر تا ا ت

 کلمه پذيـرفته مي شود. 111

در زمینه هاي مرتبط با توانبخشي : (Book Reviewمرور کتاب )

 کلمه پذيـرفته مي شود. 111تا به زبان فارسي يا انگلیسي 
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منابع براي انواع مختلف  سقف مجله پژوهش در علوم توانبخشی کلمات، جدول ها و نمودارها و شکلها و .2جدول 

 دستنوشته

 نوع مقاله
)شامل کليه اجزاي مقاله *سقف واژگان

 (و رفرنسها و شکلها

)هر شکل برابر  سقف مجموع جداول وتصاویر

 کلمه محاسبه خواهد شد( 399

سقف منابع کف ـ 

 ومآخذ

 5ـ 3 1 599 نامه به سردبير

 15ـ19 5 1999 گزارش مورد

 15ـ19 2 1999 مقاله کوتاه

 ـدلخواه29 4 3999 مقاله اصلی

 ـ دلخواه29 4 3999 تحقيقات کيفی

 دلخواه ـ39 بدون محدودیت 4999 مقاله مروري

می شود. با اضافه شدن تعداد  1، دستنوشته مشمول هزینه انتشار پایه طبق جدول در صورت عدم وجود جدول و نمودار * با رعایت این سقف

 اد محاسبه خواهد شد.کلمات یا نمودارها هزینه ماز

 دست نوشتهارسال 
تنها در صفحه الكترونیكي دوماهنامه به آدرس دستنوشته  ارسال

www.jrrs.ir از طریق . مقالات ارسال شده قابل قبول است

 پست یا ایميل قابل بررسی نخواهند بود. 

دستنوشته ت بررسي نويسنده مسئول بايد نامه اي جهت درخواس

تنظیم نمايد که شامل اطلاعات تماس کلیه نويسندگان )شامل 

سمت دانشگاهي، نام و نام خانوادگي، مشخصات دقیق علمي، 

 Emailآدرس پستي کامل، شماره تلفن محل کار، فاکس و 

به فارسي به همان ترتیبي که نام نويسندگان در  (کاري

ده مسئول بايد در اين آورده شده است باشد. نويسندستنوشته 

را دستنوشته نامه به طور خلاصه نوآوري و اصالت محتوي 

مورد نظر به چه دلیل مي دستنوشته توضیح دهد و بیان کند 

هریک از نویسندگان تواند مطبوع خوانندگان مجله قرار گیرد. 

 جلوي مشخصات خود را امضا نماید. ،باید در ستون امضا

به صورت يک دستنوشته مان ارسال فرم آماده نامه مذکور در ز

لینک نمايش داده شده است و شما مي توانید آن را دانلود و 

قابل دانلود نمايید. همچنین اين فرم در وبسايت مجله  تكمیل

 است

بايد فرم اخلاق در چاپ مقالات علمي همچنین نويسنده مسئول 

رسال ادستنوشته را دانلود نموده و پس از تكمیل و امضا همراه با 

نمايد. در اين فرم نويسنده مسئول مي پذيرد کلیه نويسندگان 

را قبل از ارسال مشاهده و تأيید نموده اند و دستنوشته متن 

مسئولیت صحت طراحي و انجام مطالعه را بر عهده مي گیرند. 

نويسنده مسئول در قالب اين فرم اعلام مي دارد که کلیه 

دسترسي داشته اند و با  به داده هاي آندستنوشته نويسندگان 

براي مجله پژوهش در علوم توانبخشي موافق دستنوشته ارسال 

يا اطلاعات اساسي آن پیش از دستنوشته بوده اند. همچنین اين 

آن در هیچ مجله/همايش علمي ديگري چاپ /ارائه نشده است و 

اين فرم  تحت داوري براي هیچ مجله يا همايش علمي قرار نداد.

به صورت يک لینک نمايش داده شده دستنوشته ال در زمان ارس

است و شما مي توانید آن را دانلود و تكمیل نمايید. همچنین اين 

 در وبسايت مجله قابل دانلود استفرم 

  کاغذ بايد روي  هادستنوشتهA4  5/3به فاصله 

سانتی متر از طرفين  2بالا و پائين و متر از  سانتی

درصد  199روي  Character Scaleتنظيم شوند.  کاغذ

فاصله سطر نرمال باشد.  Character Spaceو

Single فونت 19ميترا )قلم  بی 12، قلمTimes New 

Roman  براي اصطلاحات انگليسی(، به صورت یک

)فايل مربوطه  Office 2007افزار با استفـاده از نرم ستونه

و  doc.پسوند هاي  ذخیره و ارسال شود dox.با پسوند 

.rtf در ابتداي تنظیم شوند.  بل قبول نمي باشد(قا

. هر صفحه بايد گی قرار داده نشودجلو رفت ها پاراگراف

 شود.  فارسی گذاري در وسط پايین صفحه شماره

http://www.jrrs.ir/
http://www.jrrs.ir/
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 )تا انتها  شماره سطر به صورت پيوسته از ابتدا )عنوان

 سمت راست صفحه نمایش داده شود

 از ترجمه لفظ به لفظ اصطلاحات خودداري نمايید .

اصطلاحات کاملاً رايج را به صورت فارسي بنويسید مثلاً 

تیبیا، فرکانس و... اصطلاحاتي که معادل فارسي خوبي 

 برايشان نداريد به همان شكل انگلیسي در متن قرار دهید.

  اگر مي خواهید اصطلاحي را به صورت مخفف استفاده

 نمايید بايد در اولین بار استفاده از آن، اصطلاح کامل را

 آورده و مخفف آن را در پرانتز بیاوريد.

 در این مجله زیر نویس استفاده نمی شود . 

  در قالب يک فايل فارسي و صفحه عنوان را ضروري است

به صورت جداگانه يک فايل انگلیسي مطابق نمونه، هرکدام 

در سايت ارسال شود تا از بروز هرنوع تعارض منافع براي 

دستنوشته نبايد هیچ  داوران جلوگیري شود. در متن

 اطلاعات در مورد تیم نويسندگان وجود داته باشد.

بسياري از نویسندگان محترم پس از  :تذکر بسيار مهم

انجام اصلاحات مورد درخواست داور، صفحه عنوان 

قرار می دهند دستنوشته را دوباره در ابتداي دستنوشته 

بنابراین لازم است نویسنده مسئول قبل از ارسال 

لاحات از عدم وجود این صفحه در نسخه ارسالی اص

در صورتيکه طی در مراحل داوري, اطمينان حاصل نماید. 

نویسنده مسئول یا هریک از اعضاي تيم نویسندگان 

اطلاعاتی از گروه نویسندگان در متن اصلاح شده 

به سردبير مجله  "انجام اصلاحات"یا نامه دستنوشته 

رج از ضوابط مجله و رأسا با ارسال نماید یا سعی نماید خا

صرف دستنوشته  ،ارتباط برقرار نمایددستنوشته داور)ان( 

به دليل نظر از اینکه در چه مرحله اي از داوري قرار دارد 

 می گردد. رد تخلف اخلاقی نویسندگان 

 صلاحيت نویسندگی
دستورالعمل يكسان سازي دستنوشته هاي  همچنان که در

ت کساني مي توانند به عنوان نويسنده مده اسآارسالي به مجلات 

 بخش چهاراین  تمام موارد دراعلام شوند که دستنوشته 

 همكاري داشته اند

 طراحي مطالعه تحلیل و تفسیر داده ها 

  نگارش شده با ارائه دستنوشته يا بازبیني دستنوشته تنظیم

 نظر تخصصي

  براي ارسالدستنوشته تأيید محتوي نسخه نهايي 

  به کلیه بخشها و جنبه هاي دستنوشته تا اين پاسخگو بودن

اطمینان حاصل شود که مسائل مربوط به دقت و يكپارچگي 

هر بخش از کار انجام شده به خوبي مورد بررسي و تحلیل 

 قرار گرفته است. 

افرادي که هريک از شرايط بالا را نداشته باشند نمي توانند در 

موارد در صورت  فهرست نويسندگان قرار داده شوند. در اين

کسب اجازه مي توان از ايشان در بخش تقدير و تشكر با ذکر نام 

 کامل و نقشي که داشته اند مورد تقدير نمود. 

دست با امضاي جدول تعبیه شده در نامه درخواست بررسي 

براي  شرایط فوقکليه , نويسندگان مي پذيرند که داراي نوشته

به هستند. دستنوشته در نظر گرفته شدن به عنوان نويسنده 

در در صفحه عنوان علاوه لازم است نقش هريک از نويسندگان 

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

نقش نويسندگان به موارد فوق محدود نمي باشد و مي توان اين 

تعبیه کرد. يک نويسنده علاوه بر  بخش را به صورت فهرست وار

ه مورد فوق مي تواند در هريک از الزام نقش داشتن در هر س

 موارد زير نیز نقش داشته باشد.

 طراحي و ايده پردازي مطالعه 

 جذب منابع مالي براي انجام مطالعه 

 خدمات پشتیباني و اجرايي و علمي مطالعه 

 فراهم کردن تجهیزات و نمونه هاي مطالعه 

 جمع آوري داده ها 

 تحلیل و تفسیر نتايج 

 خدمات تخصصي آمار 

 از نظر مفاهیم علميدستنوشته بي تخصصي ارزيا 

  نهايي جهت ارسال به دفتر مجلهدستنوشته تأيید 

  مسئولیت حفظ يكپارچگي فرآيند انجام مطالعه از آغاز تا

 انتشار و پاسخ گويي به نظرات داوران 
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به خاطر داشته باشید تا زماني که نامه درخواست بررسي 

امضا و  ،لمي تكمیلو فرم اخلاق در چاپ مقالات عدستنوشته 

 مورد بررسي قرار نخواهد گرفت. دستنوشته ارسال نشود 

 که  ،ترتیب نويسندگان در نامه درخواست بررسي دستنوشته

همراه با دستنوشته در سايت آپلود مي شود و به امضاي تک 

تیم نويسندگان تعیین  توسط ،تک نويسندگان رسیده است

 مي شود

باید نلاين نويسندگان فهرست آدر ترتیب نويسندگان . 1تبصره 

باشد.  نامه درخواست بررسي دستنوشتهدقیقاً مطابق ترتیب در 

زيرا در صورت انتشار دستنوشته ترتیب نويسندگان در فرم 

 آنلاين در مقاله نمايش داده خواهد شد.

ف است در زمان ارسال نويسنده مسئول موظ. 2تبصره 

ويسندگان در سايت دستنوشته اطمینان حاصل کند ترتیب نام ن

 مطابق ترتیب آن در نامه درخواست بررسي دستنوشته است

پس از به پايان رسیدن مراحل ارسال دستنوشته  .3تبصره 

ايمیلي به هريک از نويسندگان ارسال خواهد شد. نويسنده بايد از 

طريق لینک موجود در ايمیل موقعیت خود در ترتیب نويسندگان 

ساعت،  22. در صورت عدم تأيید تا دستنوشته را تأيید نمايد

ترتیب نويسندگان ارسال شده در سايت صحیح در نظر گرفته 

 مي شود. 

  هر نوع تغییر در ترتیب يا تعداد نويسندگان از جمله افزدون

يا حذف کردن يک يا چند نويسنده تنها در صورت مكاتبه 

کتبي با دفتر مجله و ارسال موافق نامه کتبي حاوي اصل 

کلیه نويسندگاني که نامه اولیه درخواست بررسي امضاي 

را امضا نمودند امكان پذير خواهد بود. مجله دستنوشته 

پژوهش در علوم توانبخشي در زمینه تغییر در تعداد و 

پیروي مي کند. نمودار  COPEترتیب نويسندگان از قوانین 

فرآيند رسمي انجام اين تغییر در وبسايت مجله قابل 

 شد. مشاهده مي با

 : نحوه اعلام سازمان متبوع
کشور  شهر، دانشگاه، دانشكده، گروه، تحقیقات، مرکز علمي، رتبه

تحقیقات اختلالات عضلاني ـ اسكلتي،  مرکز استاد،: )مثال فارسي

علوم توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده گروه فیزيوتراپي،

 ,Professor: ايران ـ مثال انگلیسي اصفهان، اصفهان،

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

Sciences, Isfahan, Iran) 

 دست نوشتهساختار 
 Originalبخش هاي اصلي يک مقاله پژوهشي اصیل )

Articleها، نتايج، بحث، ( عبارتند از: عنوان، مقدمه، روش

محدوديت ها، پیشنهادها، نتیجه گیري، تشكر و قدرداني )که 

شامل مؤسسه حمايت کننده مالي يا تصويب کننده طرح 

 يا تحقیقاتي مربوطه نیز مي باشد(، منابع و ضمائم )تصاوير

 ، پرسشنامه خاص(اضافه جداول

 : (Title Page) صفحه عنوان .1

مطابق با نمونه موجود  این صفحه باید به صورت جداگانه
دستنوشته به عنوان یک فایل ضميمه در سایت مجله 

 ارسال شود و نباید در دستنوشته وجود داشته باشد

  بايد واضح، دقیق و تا حد امكان  :دستنوشتهعنوان کامل

مختصر باشد. در آن از کلمات کلیدي دستنوشته استفاده 

ن را نشان شده باشد و به خوبي طرح اصلي مطالعه و نوع آ

 دهد. 

  :نام و نام خانوادگي همه مشخصات کامل نویسندگان

سمت نويسندگان همراه با مشخصات دقیق علمي، 

لفن محل کار، شماره ت، کاملپستي دانشگاهي، آدرس 

 .فارسی و لاتينبه  کاري Emailفاکس و 

 وي  کشیدن خط زير نامبا  نویسنده مسئول مکاتبات

 مشخص شده باشد 

 اين بخش در صفحه عنوان ذکر مي   انی:تشکر و قدرد

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 نویسندگان

بخش تقدير و تشكر ذکر مي شود و در صورت پذيرش 
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در  اصلي خودمحل دست نوشته، توسط دفتر مجله به 

  انتهاي مقاله منتقل خواهد شد

 اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش : منابع مالی

دست نوشته،  نويسندگان ذکر مي شود و در صورت پذيرش

ل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل توسط دفتر مجله به مح

  .خواهد شد

 :اين بخش در صفحه عنوان پس از بخش  تعارض منافع

شود و در صورت پذيرش دست نوشته، منابع مالي ذکر مي 

توسط دفتر مجله به محل اصلي خود در انتهاي مقاله منتقل 

 خواهد شد 

 براي چاپ در بالاي صفحات مقاله در مجله :عنوان کوتاه 

 .(کلمه 8حداکثر حداکثر شامل )

  قبلا به زبان دیگري در دستنوشته این درصورتيکه

فهان مجله اي خارج از دانشگاه علوم پزشکی اص

منتشر شده است علاوه بر ارسال موافقت کتبی 

سردبير مجله اول، در صفحه عنوان اطلاعات دقيق 

مقاله اول به اطلاع خوانندگان رسانده شود. به عنوان 

این مقاله براساس اطلاعات منتشر شده در ": مثال

مقاله ـــــــــــــــــــــــــ منتشره شده 

   "حه ـ تا ـ استدر مجله ــ شماره ـ دوره ـ صف

 Structured) فارسی و انگليسی چکيده ساختاردار .2

Abstract) 

پاراگراف با  6چكیده بايد به تنهايي در يک صفحه بوده و در 

ترجمه بعد از چكیده فارسي، تنظیم شود.  کلمه 399حداکثر 

در يک صفحه  کلمه 399چكیده فارسي در کمتر از  دقيق

 آورده شود.جداگانه 

 ( عنوانTitle) 

 مقدمه (Introduction) ضرورت، نوآوري و هدف از :

 انجام مطالعه

  روش هامواد و (Materials and Methods) :

 نحوه نمونه گیري، جمع آوري و تحلیل داده ها

 يافته ها (Results) نتايج تحقیق با ذکر مقدار :

Pvalue ها به شكل صحیح 

 نتیجه گیري (Conclusion) تأکید بر جنبه ها و :

  ست آورد هاي مهم مطالعهد

 کلید( واژه هاKeywords :)8يا عبارت کوتاه.  کلمه 5ـ

 Medical بهتر است کلیدواژه هاي انگلیسي براساس

Subject Headings: MeSH  تنظیم شوند 

(http: //www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh و )

 . باشند MeSh Termsسي ترجمه کلیدواژه هاي فار

  گزارش هاي موردي فاقد چکيده ساختاردار بوده

کلمه اطلاعات  159و چکيده آنها باید در حداکثر 

 اصلی مطالعه را بيان نماید 

 نامه به سردبير چکيده ندارد  

 بدنه دستنوشته .3

 : مقدمهالف ـ 

بايد شامل نكاتي در ارتباط با اهمیت موضوع، سوابق تحقیقات 

جام شده در آن زمینه خاص، شكاف موجود در دانش موجود، ان

ضرورت انجام تحقیق حاضر، هدف از انجام مطالعه و فرضیات 

 211. مقدمه نبايد بیش از يک صفحه )حداکثر اصلي محقق باشد

 کلمه( باشد.

 : مواد و روش هاب ـ 

. نوع و طرح مطالعه، بخش بايد به طور کامل نوشته شوداين 

معیارهاي ورود و انتخاب نمونه، حجم نمونه،  نحوه محاسبه

مطالعات  یا دلایل منطقی، خروج با ذکر منابع معتبر

مقدماتي )در صورت انجام(، نوع و روش انجام مداخلات يا 

و  ملاحظات اخلاقیمتغیرهاي مورد بررسي، اندازه گیري ها، 

شیوه تجزيه و تحلیل آماري به تفصیل توضیح داده شود. به 

 امكان تكرار عین پژوهش براي خواننده وجود  نحوي که

 داشته باشد. 

  در صورت استفاده از دستگاهها بايد نام کامل آنها، نام

ساخت آنها در پرانتز در کنار  شهر و کشور محلکارخانه و 

 نام دستگاه ذکر شود.

  در صورت استفاده از دارو، نام دارو )نام ژنريک(، کد

 شهر و کشور محله و شیمیايي)تجاري( و نام سازند

 ساخت ذکر شوند.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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  در صورت استفاده از مواد خاص نام ژنريک و تجاري، نام

 ساخت ذکر شوند. شهر و کشور محلسازنده و 

  ،در صورت استفاده از نرم افزار شامل نرم افزارهاي آماري
نگارشي يا تخصصي لازم است ورژن، نام شرکت سازنده، 

 ساخت ذکر شود شهر و کشور محل

لازم است نام مؤسسه اي که مطالعه را از : حظات اخلاقيملا
لحاظ اخلاقي تأيید نموده است ذکر شود. در صورت استفاده از 
نمونه هاي انساني کسب فرم رضايت آگاهانه از فرد يا وکیل يا 
قیم قانوني او بايد ذکر شود. در مطالعات حیواني جزئیات 

یات آنها بايد ذکر نگهداري از حیوان و روش خاتمه دادن به ح
در مطالعات کلینیكال تريال ذکر کد ثبت در رجیستري  شود.

 است. الزامی (http://IRTC.irکلینیكال تريال هاي ايران )

رتبه علمی و نه آکادميک )مثلاً متخصص لازم است 

که  روماتولوژي یا کارشناس ارشد گفتاردرمانی( فرد/افرادي
 .مع آوري داده ها يا تحلیل آنها را بر عهده داشتند ذکر گرددج

  :به دلیل قانون منع مداخله افراد غیر تذکر بسيار مهم
متخصص در درمان، مقالات مداخله اي تنها در صورتي 
قابلیت بررسي و چاپ در مجله پژوهش در علوم توانبخشي 

آنها متخصص يكي از رشته  نویسنده مسئولرا دارند که 
اي بالیني علوم پزشكي يا پیراپزشكي باشد و منع حقوقي ه

 اقدام درماني نداشته باشد.
بايد به دقت توضیح داده شود به نحوي که  روش هاي آماري:

اگر فردي به داده خام دست رسي داشته باشد بتواند تحلیل 
را تكرار کند. نحوه بررسي توزيع طبیعي داده دستنوشته آماري 

یل در مورد داده هاي داراي توزيع طبیعي و ها، استراتژي تحل
 ساير داده ها، نحوه توزيع نمونه ها در گروه هاي مورد بررسي، 

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

، مداخلات، ريزش نمونه ها در گروه هاي مورد بررسي و دلیل آن
تعداد دفعات ثبت داده در هر جلسه و تعداد جلسات اندازه گیري 
و ثبت به دقت توضیح داده شود. علايم و مفاهیم آماري به شكل 

   صحیح توضیح داده شوند. 

 : یافته هاج ـ 
  ابتدا مشخصات دموگرافیک نمونه مورد بررسي در قالب يک

 جدول نشان داده شود
  و غیربالیني با واحد هاي تمام اندازه گیري هاي بالیني

متريک براساس اندازه گیري در سیستم بین المللي واحدها 
(International System of Units: SI ذکر شود )

مثلا فشار خون برحسب میلي متر جیوه يا دما برحسب 
 درجه سانتي گراد

   کلیه اعداد اعشار دار بايد با ممیز نوشته شوند. از استفاده از
 2/2: مثال .به جاي ممیز خودداري نمايد کاما يا نقطه

  ا چک لیست يداراي پرسشنامه دستنوشته در صورتي که
است، ضمیمه کردن آن الزامي است. در مورد پرسشنامه 

)اعتبار و پايايي هاي استاندارد، ذکر مرجع و مشخصات آن 
 کافي است.نسخه فارسي و انگلیسي با ذکر منبع(

 رائه شده در ساير منابع از در صورت استفاده از تصاوير ا
قبیل وب سايت ها،کتاب يا مقالات ساير محققان، به 
محل تهیه تصوير ارجاع داده و کسب اجازه از نويسنده 
مربوطه ذکر شود. همچنین لازم است کپي مكاتبه با 

دستنوشته نويسنده جهت کسب اجازه، به عنوان ضمیمه 
 .ارسال گردد

 در متن اشاره شود نمودارهاجداول، شكل ها و به کلیه  بايد 

  در اولین محل  جداول، شكل ها و نمودارهامحل قرار گرفتن
 .ممكن پس از اشاره به نام آنها در متن است

 در محل اصلي  در متن اصلي جداول، شكل ها و نمودارها
 .خود آورده شوند

  تعداد کل جدول ها، نمودار ها و شكل ها در يک دستنوشته
 باشدعدد  3نبايد بیش از 

  جداول

  بايد کامل و گويا بوده و نیازي به توضیح در مورد جدول ها
 آنها نداشته باشد.

  .جدول ها به ترتیب حضور در متن شماره گذاري شوند
 عنوان جداول در بالا ذکر شود

  توضیحات جدول مانند تعريف علايم و... بايد در زيرنويس
 جدول آورده شود

  در جدول ها فاصله خطوطSingle  2و شماره فونت ها 
 شماره کمتر از متن اصلي باشد

 خانه هاي جدولها از لحاظ طولي و عرضي وسط چین باشند 

 ( سر ستون ها و سر رديف ها با خطوط تیرهBoldتنظیم شوند ) 

http://irtc.ir/
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 مربوطه متغیر  در هر جدول در سرستون واحد اندازه گیري

 در پرانتز آورده شود

  شود مگر در مواردي در متن جدول نبايد از مخفف استفاده

 که آن مخفف کاملا شناخته شده و مصطلح باشد

  وجود تفاوت هاي معني دار با علامت ستاره در جدول

مشخص شود و سطح معني داري و مفهوم ستاره در 

 زيرنويس جدول توضیح داده شود. 

 ( در متن جدول براي ارجاع به 2و4از شماره گذاري )...و

از علائم ** ، بجاي آن  خودداري گردد وجدول زيرنويس 

 د.استفاده شو ‡،++

  ،نباید نتايج درج شده در جداول جز در موارد بسیار مهم

 در متن تکرار شود

  در کنار  ±انحراف معیار داده ها با استفاده از علامت

یا داخل  در ستون جداگانهمیانگین آن داده آورده شود و 

 ذکر نشود پرانتز

  آماره هاي مهم مثلt  ياF شكل صحیح در چدول  به

گنجانده شود. اگر امكان گنجاندن آنها در جدول نمي باشد 

 در متن به آنها اشاره شود

  عدد مي باشد. 5حداکثر تعداد جدول ها 

به عنوان و . يک نمونه از جدول قابل قبول در مجله: مثال

زيرنويس جدول و نحوه مشخص کردن تفاوت هاي معني دار در 

 آن دقت کنید

 

 

 

 

  اویرتص

  کلمه در نظر گرفته مي  811هر تصوير به تنهايي معادل

 شود

  .تصاوير به ترتیب حضور در متن شماره گذاري شوند 

  بايد در زير آنها آورده شود تصاويرعنوان و توضیحات.  

  در صورت نیاز تصوير داراي مقیاس در درون خود باشد که

ده آن قرار داگوشه سمت راست پائین به صورت واضح در 

 شده است

  فرمت با و واضح رنگي تصاوير بايد بصورتBitmap  يا

PNG  باResolution  500برابر با dpi  .باشند 

  تصاوير رنگي با کیفیت اصلي بالاتر ارسال شوند به همان

 صورت و بدون کوچک کردن در متن قرار داده شوند.

  اينچ( باشد 3 ×41میلي متر ) 218 × 251هر تصوير دقیقا 

 باشد.عدد مي  5تعداد تصاوير ر حداکث 

  نمودارها

  کلمه در نظر گرفته مي شود 811هر نمودار به تنهايي معادل 

 نمودارها به ترتیب حضور در متن شماره گذاري شوند 

 .عنوان و توضیحات نمودارها بايد در زير آنها آورده شود 

  فرمت بصورت رنگي با رعايت تضاد و وضوح با نمودارBitmap 

 باشند dpi 500برابر با  Resolutionبا  PNGيا 

  نمودار هاي سه بعدي خودداري نمايید ارسالاز 

  تمام نمودارها دارايError Bar مقدار  باشند(Error 

Bar  استاندارد  انحرافبرابر باStandard 

Deviation است) 

  وجود تفاوت هاي معني دار با علامت ستاره در نمودار

ي و مفهوم ستاره در مشخص شود و سطح معني دار

 زيرنويس نمودار توضیح داده شود. 

 ( در نمودار براي ارجاع به زيرنويس 2و4از شماره گذاري )...و

 ‡،++نمودار خودداري گردد و بجاي آن از علائم ** ، 

 استفاده شود

 و واحد آنها در  محورهاي افقي و عمودي به فارسي باشند

 پرانتز ذکر شده باشد

  اينچ( باشد 3 ×41میلي متر ) 218 × 251هر نمودار دقیقا 

  عدد مي باشد. 5حداکثر تعداد نمودارها 
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به عنوان و . يک نمونه از جدول قابل قبول در مجله: مثال

نحوه مشخص کردن تفاوت هاي معني دار در  نمودار وزيرنويس 

 آن دقت کنید

 

 

 

 

 

 

 

 : بحثدـ 

طالعـات، ر قسمت بحث، نتايج بدست آمده با نتايـج سايـر مد

 مـورد بحث و مقايسـه قـرار مي گیرد.

  اولین پاراگراف بحث بايد در مورد مهمترين يافته هاي

 مطالعه باشد و رد يا پذيرش فرضیات اصلي را ذکر کند.

  نمی توان نتایج را با نتایج مطالعات مروري یا موردي

مقایسه نمود ولی می توان به نتایج چنين مطالعه 

 هایی اشاره کرد

 ها بیان وجود شباهت يا تفاوت در يافته هاي حاضر و تن

و علل احتمالي بروز اين  کافی نيستمطالعات ديگر 

 شباهت ها و تفاوت ها بايد به تفصیل بحث شود. 

  باشد کلمه 2999متن بحث نبايد بیش از . 

 : محدودیت ها .4

شامل مشكلاتي که در انجام تحقیق مربوطه با آن روبرو بوديد 

لوگیري از آن وجود نداشته است. به عنوان مثال در امكان ج ليو

صورت کم بودن توان مطالعه، کوچک بودن حجم نمونه با دلايل 

محدوديت ها بايد به صورت . علمي و منطقي توضیح داده شود

موردي و با جمله بندي مطرح شود و از شماره گذاري و لیست 

 کردن محدوديت ها خودداري گردد

 :پيشنهادها .5

ضوعاتي که تحقیق روي آنها مي تواند به ارتقاي دانش شامل مو

با قرار کمک کند و حاضر  فعلي در زمینه مورد بحث مطالعه

، درک بهتر و جامع تري حاضردر کنار نتايج مطالعه گرفتن آنها 

د.پیشنهادها بايد به صورت موردي شواز موضوع مورد بحث ايجاد 

ي و لیست کردن و با جمله بندي مطرح شود و از شماره گذار

 محدوديت ها خودداري گردد

 : نتيجه گيري .6

از نتايج و پاراگراف(  4)حداکثر  يمفید کوتاه وجمع بندي شامل 

توضیح اينكه چرا چنین نتیجه گیري از  بدونبحث مطالعه 

چنین مواردي بايد در قسمت بحث ) به دست مي آيددستنوشته 

 بیان شود( مي شود.به تفضیل 

  :تشکر و قدردانی .7

  براي کلیه مطالعات انساني به ويژه مطالعات کارآزمايي

بالیني اخذ کد ثبت در سامانه هاي مرتبط الزامي است و 

اين کد با ذکر محل ثبت کارآزمايي )مثلاً رجیستري ايران: 

IRCTالزامي است ) 

  نويسندگان موظف هستند از کلیه افرادي که در فرآيند

واجد شرايط  انجام تحقیق همكاري داشته اند ولي

در  قرارگرفتن در گروه نويسندگان مقاله نمي باشند،

صورت اخذ رضایت از فرد مربوطه براي ذکر نامش در 

 تشكر نمايند. قسمت تقدیر و تشکر،

  این بخش در صفحه عنوان ذکر می شود و در صورت

ل اصلی ح، توسط دفتر مجله به مدست نوشتهپذیرش 

 شد خود در انتهاي مقاله منتقل خواهد

 :نویسندگان نقش .8

 نويسندگان در انجام طرح و تنظیم از  نقش هر يک

ايشان به صورت  نام و نام خانوادگیبا ذکر دستنوشته 

 ه مي شود.دفهرست وار در اين قسمت آور
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  راهنماي کشوري اخلاق در شرط نويسندگي براساس

بايد براي  COPEپژوهش هاي علوم پزشکی و راهنماي 

 رار باشد تک تک نويسندگان برق

  این بخش در صفحه عنوان پس از بخش تقدیر و

، دست نوشتهتشکر ذکر می شود و در صورت پذیرش 

اصلی خود در انتهاي مقاله محل توسط دفتر مجله به 

 منتقل خواهد شد 

 منابع مالی .9

اگر مطالعه با حمايت مالي مؤسسه يا ارگاني انجام شده است يا 

مطالعه يا انجام بخشي از هريک از نويسندگان براي شرکت در 

فرآيند تحقیق از طراحي تا چاپ دستنوشته جايزه، گرنت يا 

هرنوع کمک هزينه اي دريافت نموده اند اين مسأله بايد به 

 روشني ذکر گردد. 

  :این مقاله "مقالات مستخرج از پايان نامه دانشجويي

منتج از پایان نامه )کارشناسی، کارشناسی ارشد، 

ام و نام خانوادگی دانشجو، مصوب رساله دکتري( ن

دانشگاه )نام دانشگاه(با کد )کد تصویب پایان نامه در 

. اطلاعات کامل پايان نامه شامل کد "دانشگاه( می باشد

 پايان نامه، نام دانشجو و مقطع تحصیلي وي بايد ذکر گردد.

  :مقالات مستخرج از طرح هاي تحقیقاتي غیر پايان نامه اي

حمایت دانشگاه/مؤسسه این مطالعه با "

 )کد طرح مصوب(: تحقيقاتی/سازمان حمایت کننده

. اطلاعات کامل طرح تحقیقاتي شامل "انجام گرفته است

 سازمان حمايت کننده و کد تصويب بايد ذکر گردد.

  دريافت جوايز تحقیقاتي: نام نويسنده، نام جايزه، سازمان

 اهدا کننده، تاريخ اهدا

مطالعه از پايان نامه مقطع کارشناسي مثال: هزينه انجام اين 

ارشد فیزيوتراپي خانم میترا فیضي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

( تأمین گرديد. دکتر آزاده صفايي با 831245اصفهان )کد 

استفاده از جايزه محقق جوان از اولین دوسالانه مطالعات کیفیت 

 در انجام اين تحقیق شرکت نمودند. 4834زندگي در سال 

  بخش در صفحه عنوان پس از بخش نقش این

نویسندگان ذکر می شود و در صورت پذیرش دست 

اصلی خود در محل نوشته، توسط دفتر مجله به 

 انتهاي مقاله منتقل خواهد شد 

 :منافع رضاتع .19

بايد هرنوع منافع مالي دستنوشته نويسندگان در زمان ارسال 

مورد ه دستنوشتمشترک با شرکت هايي که محصولات آنها در 

( و مي باشددستنوشته استفاده قرار گرفته است )يا در ارتباط با 

در رقابت با تجهیزات و مواد نیز شرکت هايي که محصولات آنها 

لازم است است را کتباً اعلام نمايند. دستنوشته مورد استفاده در 

اين اطلاعات در مدت منافع مالي نويسندگان گزارش گردد. 

انه باقي مي مانند و در صورت پذيرش محرمدستنوشته بررسي 

در صورت براي چاپ، در پايان مقاله ذکر مي گردند. دستنوشته 

نويسندگان در اين بخش  نام و نام خانوادگینیاز مي توانند از 

این بخش در صفحه عنوان پس از بخش نیز استفاده نمايند. 

دست ذکر می شود و در صورت پذیرش  منابع مالی

ل اصلی خود در انتهاي تر مجله به مح، توسط دفنوشته

 مقاله منتقل خواهد شد 

 منابع و استنادات .11

 ـ استناد در متن

  در متن دست نوشته، شماره منبع در انتهاي جمله به

سال چاپ منبع در متن فارسي داخل پرانتز گذاشته شود. 

 دستنوشته آورده نشود

  ايید: استفاده نم "و"در صورت استناد به دو منبع در متن از

 "است  5و  2(: منظور استناد به منابع 5و  2)"مثال 

  در صورت استناد به بیش از يک منبع در متن از خط تیره

براي نشان دادن منابع پشت سر هم استفاده نمايید:  

 "است 5و  1و  8و  2(: منظور استناد به منابع 5ـ2)"

  در صورت استناد به بیش از يک منبع در متن از کاما براي

آخرين براي  "و"نشان دادن منابع غیر پشت سر هم و از 

(: منظور استناد به منابع 3و  6-2،1)"منبع استفاده نمايید: 
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 "است 5و  8و  2

  پرانتز مربوط به استناد به منبع قبل از نقطه، کاما و يا نقطه

تتايج مطالعه حاضر با "کاما آورده مي شود به عنوان مثال 

 "(.5ـ2همخواني داشت ) يافته هاي ساير محققات

 : منابعفهرست ـ 

  در اين بخش منابع بايد به ترتیب استفاده در متن

 دستنوشته شماره گذاري شود

  نام کلیه مجلات بايد با فرمت مخفف شده در کتابخانه ملي

آورده شده است  Index Medicus( که در NLMآمريكا )

 Indexتنظیم شود. اين فهرست سالانه در شماره ژانويه 

Medicus  به صورت جداگانه منتشر مي شود و در وبسايت

 http://www.nlm.nih.govکتابخانه ملي آمريكا به 

شناخته مي شود قابل دسترسي  PubMedکه با عنوان 

 است.

  داشته کافي بع امنتعداد يک مقاله تحقیقاتي اصیل بايد

 . است منبع 29ایده آل شرايط  . اين تعداد درباشد

  درصد از منابع يک مقاله مي تواند از مطالعات غیر  41تنها

، پايان )يا فصل کتاب( اصیل مانند مرورهاي سنتي، کتاب

نامه، وبسايت، مطالعه موردي، نامه به سردبیر، نامه ها و 

 مقالات کوتاه و... باشد

  بع من 49و حداکثر  29در مطالعات مرور سنتی حداقل

درصد از منابع مورد  19مرتبط لازم است. باید حداکثر 

استفاده و حداقل سه مورد از منابع اصيل آن )مقالات 

اصيل یا مرور نظام مند( متعلق به تيم نویسندگان 

ر غير اینصورت مقاله قابل بررسی در مقاله باشد. د

 مجله پژوهش در علوم توانبخشی نمی باشد

  ده اول آورده شود و از آن به بعد نويسن 5نام 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 

صورتیكه مقالات مستخرج از پايان نامه در بر گیرنده مطلب 

 امه ارجاع داد.مورد نظر نباشد میتوان به اصل پايان ن

  به چكیده مقالات  استناددر صورت تنها مي تواند نويسنده

از چكیده به عنوان ، موجود در کتابچه کنفرانس هاي علمي

به چکيده استناد در غير اینصورت منبع استفاده نمايد. 

  )مثلاً در مورد مقالات غيررایگان( مجاز نمی باشد.

 "نمي باشند مگر  قابل استناد "مكاتبات و محاورات شخصي

در موارد بسیار محدود و استثنائي که امكان دسترسي به 

اطلاعات مربوط به آن از يک 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 همین ترتیب و با

به مشخصات انگلیسي چكیده مقاله ـ که در تمام  توجه

مقالات چاپ شده در مجلات علمي ـ پژوهشي ـ رعايت مي 

شود در بخش منابع ذکر شود و در انتها با 

فارسي بودن منبع اصلي  [Article in Persian]اصطلاح

 ذکر شود.

  اگر منبع فارسي قديمي باشد و چكیده انگلیسي آن در

اشد، مشخصات مقاله به انگلیسي آرشیو مجله موجود نب

برگردانده شود و سال چاپ سال میلادي شودو در انتها با 

فارسي بودن منبع اصلي  [Article in Persian]اصطلاح

 ذکر شود.

مي باشد که منبع آن براي Vancouverنگارش منابع به روش 

 End Noteو  Reference Managerاستفاده در نرم افزار 

 ل دانلود است. قابمجله در سايت 
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  .براي مجلاتي که  شماره صفحه آنها از نوع يوناني است 

Fisher GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical 

oncology and hematology. Introduction. 

Hematol Oncol Clin North Am 1995 Apr; 9(2):xi-

xii. 

 مجلاتي که  نوع مقاله را مشخص نموده اند 

1. Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in 

Parkinson’s disease [letter]. Lancet 1996; 

347:1337. 

2. Clement J, De Bock R. Hematological 

complications of hantavirus nephropathy 

(HVN) [abstract]. Kidney Int 1992; 42:1285. 

  در مقاله اي کهRetraction  داشته است 

1. 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.  

2. Liou GI, Wang M, Matragoon S. Precocious 

IRBP gene expression during mouse 

development [retracted in Invest 
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Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:3127]. Invest 

Ophthalmol Vis Sci 1994; 35:1083-8. 

  مقاله اي کهPublished Erratum دارد 

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. 

 ـ کتاب و سایر مونوگراف ها

)در فرمت هاي قديمي تر ونكور بین نام مؤسسیه انتشاراتي و 

 به جاي نقطه کاما از کاما استفاده مي شد( تاريخ انتشار

 کتابي که فقط يک نويسنده دارد 

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and 

leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany 

(NY): Delmar Publishers; 1996. pp. 45-79. 

 ويراستارها نويسنده نیز مي باشند 

Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health 

care for elderly people. New York: Churchill 

Livingstone; 1996. p. 4-7. 

 در مواردي که نويسنده يک سازمان يا نهاد است 

Institute of Medicine (US). Looking at the 

future of the Medicaid program. Washington: 

The Institute; 1992. p. 65-78. 

  کتابيک فصل 

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; 

119-40. 

 خلاصه مقاله در کتابچه مقالات يک کنفرانس 

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. 

 مقاله ارائه شده در يک کنفرانس 

Example: 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 Informatics; 1992 Sep 6-

10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-

Holland; 1992. p. 1561-5. 

 ـ گزارش هاي علمی یا تکنيکی

 منتشر شده توسط اسپانس يا حمايت کننده مالي 

Smith P. Golladay K. Payment for durable 

medical equipment billed during skilled nursing 

facility stays. Final report. Dallas, TX: US Dept. 

of Health and Human Services. Office of 

Evaluation and Inspections: 1994 Oct.  Report 

No.: HHSI-00EI69200860. 

 منتشر شده توسط سازمان اجرا کننده 

Field NE Tranquada RE. Feasley JC. editors. 

Health services research: work force and edu-

cational issues. Washington: National Academy 

Press: 1995. Contract No.: AHC'PR282942008. 

Sponsored by the Agency for Health Care Policy 

and Research. 

 پايان نامه 

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the 

elderly's access and utilization [dissertation]. 

St. Louis: Washington Univ.; 1995. 

 پتنت 

Larsen CE. Trip K Johnson CR. inventors; 

Novoste Corporation. assignee. Methods for 

procedures related to the electrophysiology of 

the heart. US patent 5.529.067. 1995 Jun 25. 
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 سایر موارد منتشر شده

 مقاله روزنامه 

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: 

study estimates 50.000 admissions mutually. The 

Washington Post 1996 Jun 21: Sect. *3 (col. 5). 

 محصولات سمعي ـ بصري 

HIV+/AIDS: the facts and the future 

[videocassette]. St. Louis, MO: Mosby-Year 

Book: 1995. 

 ـ موارد قانونی

 قوانین عمومي 

1. Preventive Health Amendments of 1993. 

Pub. L. No. 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 

14, 1993). Unenacted bill: 

2. Medical Records Confidentiality Act of 

1995. S. 1360, 104th Cong. 1st Sess. (1995). 

Code of Regulations: 

3. Informed Consent. 42 C.F.R. Sect. 441.257 

(1995). 

 رد شنیداريموا 

Increased Drug Abuse: the Impact on the 

Nation's Emergency Rooms: Hearings Before 

the Subcomm. on Human Resources and 

Intergovernmental Relations of the House 

Comm. on Government Operations. 103rd 

Cong. 1st  Sess. (May 26. 1993). 

 ـ نقشه ها

North Carolina. Tuberculosis rates per 100.000 

population. 1990 [demographic map]. Raleigh: 

North Carolina Dept. of Environment. Health. and 

Natural Resources. Div. of Epidemiology; 1991. 

 ـ متون مقدس و مذهبی

The Quran. Othman Taha version.: Dar-al-

Ghoran Publishing House: 1995. Maryam 

Surah. 1-18. 

 ـ لغت نامه ها و سایر منابع مرجع

Stedman's medical dictionary. 26th ed. 

Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia: 

p.119-20. 

 ـ متون کلاسيک

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 

addiction. N Engl J Med. In press 1996. 

 ـ موارد الکترونيک

 فرمت الكترونیک مقالات مجلات 

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 

 کتاب و مونوگراف الكترونیک 

CDI, clinical dermatology illustrated 

[monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach 

H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd 

ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 

 فايل کامپیوتري 

Hemodynamics III: the ups and downs of 

hemodynamics [computer program]. Version 

2.2. Orlando (FL): Computerized Educational 

Systems; 1993. 

 وبسايت ها 

يت ها بايد نام نويسنده، ويراستار يا سازمان، عنوان در مورد وبسا

صفحه، محل انتشار، نام انتشارات، تاريخ به روز رساني شامل 

روز/ماه/سال، تاريخ استناد شامل روز/ماه/سال و آدرس 
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 الكترونیكي دستیابي به آن ذکر گردد

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 يک وبسايتبخشي از صفح 

American Medical Association [homepage on 

the Internet]. Chicago: The American Medical 

Association; c1995-2002 [cited 2005 Apr 20]. 

Group and Faculty Practice Physicians; [about 2 

screens]. Available from: http://www.ama-

assn.org/ama/pub/category/1736.html 

 فرآیند داوري همتایان 
صحت املايي و نگارشي و گرته موظف است از نويسنده مسئول 

ي نويسندگان دقیق مفاد راهنما و رعايتبرداري متن دستنوشته 

اطمینان حاصل نمايد. عدم رعايت اين در دستنوشته ارسالي 

بدون عودت کارشناس فني موارد باعث رد دستنوشته توسط 

تیم درصورتیكه . خواهد شد دستنوشتهبررسی هزینه 

نويسندگان همچنان مايل به بررسي دستنوشته خود در مجله 

را  فيش جدیدو  پرداختجدداً این هزینه را مباشند موظفند 

در سايت مجله ارسال همراه با نسخه اصلاح شده دستنوشته 

 نمايند.

 پس از تأيید کارشناس فني هاي ارسال شده دستنوشته کلیه 

توسط کارشناسان منتخب تیم سردبیري مجله مورد بررسي قرار 

براي دو داور ارسال خواهد شد. مي گیرد. هر دستنوشته 

را از نظر علمي دستنوشته يا هر دو داور يک  يکدرصورتیكه 

بپذيرند دستوشته براي تأيید نهايي مورد بررسي هیأت تحريريه 

قرار خواهد گرفت. پذيرش هر دو داور دلیلي براي پذيرش نهايي 

دستنوشته نمي باشد و وضعیت نهايي دستنوشته توسط هیأت 

 تحريريه مجله مشخص خواهد شد.

دستنوشته اي را رد کنند دستنوشته هر دو داور درصورتیكه 

توسط سردبیر 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 توسط هیأت تحريريه در قالب يک نامه واحد با عنوان 

ارسال خواهد به نويسنده  Editorial Comments يسردبير

 شد. 

درخواست انتشار سريع دستنوشته دلیلي براي عدم رد . 2تبصره 

 آن نخواهد بود

هيچ یک از اعضاي تيم نویسندگان مجاز نمی باشد در 

خود قبل از ارسال، در حين بررسی یا دستنوشته مورد 

شخصاً یا از طریق ایميل یا تلفن عدم نامه پس از دریافت 

م سردبيري یا داوري تماس حاصل با سردبير یا اعضاي تي

نماید. دفتر مجله و کارشناسان آن مستقيما مسئول پاسخ 

گویی به کليه مسائل نویسندگان و انعکاس آنها به تيم 

 سردبيري و داوري می باشند. 

 تقدیر از داوران
درصورت انجام داوري دقیق در بازه زماني تعیین شده  به داور 

براساس مصوبه معاونت پژوهشي  گواهي داوري داده مي شود که

وزارت بهداشت امتیاز ذکر شده در اين نامه در کلیه دانشگاه هاي 

کشور در محاسبه امتیاز ترفیع پايه و ارتقا مرتبه قابل محاسبه 

است. علاوه بر آن، به دلیل حجم دستنوشته هاي ارسال شده به 

 5مجله پژوهش در علوم توانبخشي داوران همكار با مجله در 

سطح رتبه بندي مي شوند در هر رتبه داوران به شیوه خاصي 

مورد تقدير قرار خواهند گرفت. اين تشويق ها براساس آئین نامه 

داخلي مجله و به تشخیص تیم سردبیر خواهد بود و در صفحه 

شخصي داوران بسته به رتبه اي که فرد براساس زمان و کیفیت 

 واهد شدداوري به دست آورده است نمايش داده خ

 : (Legal Considerationموارد حقوقی )
در مجله پژوهش در علوم دستنوشته داوري و در نهايت چاپ 
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منوط به ارسال نامه درخواست بررسی توانبخشي 

 ،تکميل و پذیرش فرم تعهد اخلاقی و حقوقی ،دستنوشته

دستنوشته حاوي  بررسیاسکن فيش پرداخت هزینه 

و ارسال تعهدنامه  وشتهشناسه پرداخت مجله و کد دستن

انتشار )یا تعهد نامه پرداخت مابه تفاوت هزینه پرداخت 

در زمان ارسال  (سریعمابه تفاوت هزینه انتشار 

است. عدم ارسال اين مدارک منجر به رد کامل دستنوشته 

 . بدون داوري خواهد شددستنوشته 

مدت زمان انجام فرآیند هاي بررسی و داوري 

 (Editorial Timeدستنوشته )
زمان بررسي و انتشار دستنوشته براي دستنوشته هاي معمول و 

 میباشد. 4 نموداردستنوشته هاي متقاضي انتشار سريع مطابق با 

زمان بررسي از زماني محاسبه مي شود که دستنوشته  .1تبصره 

به صورت کامل و با کلیه مدارک لازم در سايت مجله ارسال شده 

دلیل اشكالات فني دست نوشته رد مي باشد. مدت زماني که به 

شود و دوباره با شماره جديد در سايت ارسال مي شود در اين 

 زمان محاسبه نخواهد شد.

در انتشار معمولي پس از انجام اصلاحات پیشنهاد . 2تبصره 

و  Section Editorشده، دستنوشته مجددا مورد بررسي 

ن مراحل، در هریک از ای قرار مي گیرد. سپس سردبیر مجله

. در وجود دارد امکان رد کامل یا درخواست اصلاحات بيشتر

، هیأت تحريريه و سردبیر Section Editorانتشار سريع، 

نظرات داوران را قبل از ارسال براي نويسندگان مطالعه نموده و 

نظرات خود را اعلام مي نمايند؛ بنابراين نويسندگان تنها يک نامه 

دريافت  Editorial Commentsنظر سردبيري با عنوان 

خواهند نمود. اصلاحات نويسندگان بايد تنها در پاسخ به اين نامه 

باشد که توسط سردبیر مجله بررسي میگردد. در اين نوع انتشار 

 . وجود دارد در هریک از این مراحل، امکان رد کامل نیز 

نويسنده موظف است به تمام موارد پیشنهاد شده . 3تبصره 

بخش مهمي از زمان شناسان پاسخ دهد. در عمل توسط کار

داوري و انتشار به رعايت زمانبندي در نظر گرفته شده جهت 

دريافت اصلاحات نويسندگان مربوط مي باشد. دستنوشته اي 

براي داور مسئول يا هیأت تحريريه ارسال مي شود که شامل 

پاسخ به کلیه اصلاحات مورد درخواست باشد و افزايش زمان 

ري به دلیل عدم رعايت اين نكته توسط نويسندگان داو

 مسئولیتي متوجه دفتر مجله نخواهد نمود. 

در موارد درخواست انتشار سريع، عدم رعايت . 4تبصره 

زمانبندي توسط تیم نويسندگان به معني انصراف آنها از ادامه 

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

 تشار معمولي مي شود.فرآيند ان

پذيرش نهايي يا رد دستنوشته بلافاصله از طريق  .5تبصره 

 .ايمیل به نويسنده مسئول ابلاغ مي گردد

زمان انتشار از زمان تأيید نهايي دستنوشته و ارسال . 6تبصره 

نامه پذيرش تا قرارگرفتن نسخه اولیه دستنوشته در سايت جهت 

این زمان مربوط به ویرایش مطالعه خوانندگان مجله مي باشد. 

و فرآیندهاي پس از پذیرش توسط شرکت پشتيبانی 

و در اختیار مستقیم دفتر مجله نمي کننده مجله می باشد 

باشد هرچند تلاش مي شود در هر نوع داوري حداکثر يک ماه 

 باشد. 

پس از ارسال نامه پذيرش و قبل از قرار دادن نسخه  7تبصره 

يت، از نويسنده مسئول درخواست اولیه دستنوشته روي سا

خواهد شد آخرين فرم دستنوشته را در قالب يک فايل پي دي 

به  ساعت 48ظرف اف مطالعه نمايد و اشكالات احتمالي را 

شرکت پشتیباني کننده منعكس نمايد. اين زمان غیرقابل تمديد 

بوده و عدم ارسال نظرات در اين زمان به معني تأيید نهايي 

بنابراین امکان شته جهت انتشار مي باشد. محتوي دستنو

اصلاح اشکالات احتمالی پس از این زمان به هيچ عنوان 

  وجود ندارد.
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 . سقف زمانی مراحل مختلف بررسی انواع مختلف دستنوشته در مجله پژوهش در علوم توانبخشی1نمودار 

 ارسال دستنوشته

 (روز 7)کارشناسی فنی 

 قبول رد

 داوري سریع

دریافت نصف هزینه انتشار 

 (روز 1)سریع 

انجام داوري و ارسال نامه 

 (روز 14)نظر سردبير 

 قبول رد

دریافت اصلاحات 

 (روز 7)نویسندگان 

اعلام نظر نهایی هيأت 

 (روز 7)تحریریه 

 قبول رد

پرداخت مابقی هزینه  

 (روز 1)انتشار سریع 

 (روز 39)انتشار  

 داوري معمولی

انجام داوري و ارسال 

 (روز 56)نظرات داوران 

 قبول رد

دریافت اصلاحات 

 (روز 14)نویسندگان 

اعلام نظر داور مسئول و 

 (روز 14)هيأت تحریریه 

 قبول رد

دریافت پاسخ نویسندگان 

 (روز 7)

اعلام نظر نهایی هيأت 

 (روز 7)تحریریه 

 قبول رد

 2)پرداخت هزینه انتشار

 (روز

 (روز39)انتشار 

 روز  39جمعاً 

 (ماه 1=  هفته 4)

 14روز ) 199جمعاً 

 (ماه 5/3=  هفته



 

  فهرست

 یپژوهشهایمقاله

 
هایمغزیدرتکواندوآسیببروزتأثیرشتابخطیوشتابچرخشیسردر

 دانشمندی حسن اسلامی، منصور بروشک، ندا
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درزنانسالمندباعادتصبحگاهیشناختیعصریتعادلپویاتحتتکلیفدوگانه-تغییراتصبحی
 پور الدینی، فریبرز محمدی سیده محبوبه رضوی اسفلی، محمدرضا امیر سیف
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 تکواندوهای مغزی در  آسیب بروزتأثیر شتاب خطی و شتاب چرخشی سر در 
 

 3دانشمندی حسن ،2اسلامی منصور ،1بروشک ندا

 

 چکیده

 شتاب و خطی شتاب هنوز به طور کامل شناخته نشده است. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسیهای آسیب ضربه مغزی به خصوص در ورزش،  مکانیسم :مقدمه

 .ها بود ها در این نوع آسیب و میزان اهمیت آن تکواندو در مغزی های آسیب بروز در سر به عنوان عوامل تأثیرگذار چرخشی

گیری شتاب خطی و شتاب چرخشی سر، از یک دستگاه  ای شرکت کردند. جهت اندازه تکواندوکار مرد حرفه 11در این پژوهش تجربی،  ها: روشمواد و 

طلاعات که متشکل از یک سر و گردن مصنوعی، یک بازوی مکانیکی که نماینده پای تکواندوکار بود و یک مجموعه کامپیوتری جهت ارزیابی، نظارت و ثبت ا

انجام شد. نتایج در  CATIAو  SolidWorks ،Adamsهای  سازی کامپیوتری دستگاه فوق در برنامه ق ساخته شد، استفاده گردید. طراحی و شبیهتوسط محق

 .(P < 51/5استفاده گردید ) tها در بروز آسیب مغزی از آزمون  به دست آمد و جهت بررسی تأثیر شتاب MATLABافزار  نرم

(. همچنین، شتاب چرخشی حاصل شده در مقایسه با P=  551/5داری کمتر بود ) شتاب خطی به دست آمده در مقایسه با آستانه آسیب سر به طور معنی :ها یافته

 .داری بیشتر گزارش شد ( به طور معنیP=  510/5( و پارگی سیاهرگ ارتباطی )P=  551/5، تکان مغزی )(P=  551/5) آستانه برش سطحی مغز

باشد که با توجه به مقادیر به دست آمده در تحقیق حاضر، در صورت عدم استفاده  های سر در تکواندوکاران، شتاب چرخشی می عامل اصلی آسیب گیری: نتیجه

 .ها ندارد ناپذیری شود؛ در حالی که شتاب خطی نقش چندانی در تولید این آسیب های مغزی جبران تواند منجر به آسیب از کلاه می

 تکواندوهای ورزشی،  آسیب، ضربه مغزی، شتاب ها: کلید واژه

 

پژوهش در علوم . های مغزی در تکواندو آسیب بروزتأثیر شتاب خطی و شتاب چرخشی سر در  .دانشمندی حسن اسلامی منصور، بروشک ندا، ارجاع:

 179-186(: 4) 13؛ 1396ی توانبخش
 

 2/1/6931تاریخ پذیرش:  82/4/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 منجر به که است شده شناخته پاتوفیزیولوژیک فرایند یک به عنوان مغزی ضربه

 روی بر شدید بیومکانیکی اثرات نتیجه در و گردد می عصبی عملکرد اختلالات
 شناختی نقص با معمول طور به آسیب این. افتد می اتفاق صورت یا و گردن سر،

 در و است همراه آسیب از روز پس 11 تا ساعت 24 از حرکتی کنترل و رفتاری و
های مغزی  همچون آسیب شدیدی های آسیب با است ممکن تکرار صورت

 شود همراه حافظه عملکرد اختلال ( وMild traumatic brain injuryخفیف )
 سر های آسیب مکانیزم درک در ای ملاحظه قابل های پیشرفت اگرچه(. 1)

 هایی آسیب چنین از پیشگیری برای مختلف اقدامات معرفی و گرفته صورت
 وجود این با است، اما شده سر های آسیب شدت و تعداد کاهش به منجر

افتد، عامل نگران  ورزش اتفاق می در که سر به مربوط های آسیب همچنان
های  نتایج مطالعات نشان داده است که در ورزش .(2باشد ) ای می کننده

گردد، اما به  گونه علایم بالینی از ضربه مغزی مشاهده نمی برخوردی، گاهی هیچ

هایی  مرور زمان ممکن است باعث آسیب به سیستم عصبی مرکزی شود و بیماری
 راAmyotrophic lateral sclerosis (ALS )انند افسردگی، آلزایمر، پارکینسون و م

 (.3همراه داشته باشد ) به
های برخوردی، به دلیل استفاده مکرر از  در تکواندو به عنوان یکی از ورزش

(. 2افتد ) ها در ناحیه سر و گردن اتفاق می ضربات پا به سر، بیشترین آسیب
Pieter پسران و  در گردن و سر شده به وارد های آسیب میزانهمکاران  و

 قرار آسیب معرض در ورزشکار 1111 هر در آسیب 9/16 و 4/21 دختران را
نشان داد که از هر  Cassidyو  Kohنتایج پژوهش  .(1کردند ) گرفته، گزارش

باشد که از این تعداد،  ضربه به سر می 363ضربه وارد شده در تکواندو،  1111
 و سر ضربات افزایش (. همچنین،4گردد ) رد آن منجر به ضربه مغزی میمو 11

 تا 3/3 محدوه در و آمریکایی فوتبال برابر 4 تکواندو، در مغزی ضربه احتمال
های  (. هزینه1شده است ) خطر گزارش معرض در ورزشکار 1111 هر در 2/31

میلیارد دلار تخمین زده شده  61ها، سالانه حدود  پزشکی ناشی از این نوع آسیب

 مقاله پژوهشی
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بخشی و  آور، طولانی بودن زمان توان های سرسام (. علاوه بر هزینه3است )
امکان بازگشت دوباره ورزشکار به مسابقات، از جمله موضوعات مهمی است که 

 کند. تر می ه را برجستهاهمیت تحقیق در این زمین
ها، تشخیص و شناسایی عوامل  های پیشگیری از این نوع آسیب یکی از راه

های اخیر، تعدادی از نشریات مربوط به  باشد. در سال تأثیرگذار بر آن می
های برخوردی، بینشی را نسبت به مکانیسم  بیومکانیک آسیب سر در ورزش
های اولیه با استفاده از نیروهای  زمایشاند. در آ آسیب سر در ورزش فراهم کرده

( و در 4برخورد و سر اجساد، تغییر شکل جمجمه و تغییرات فشار داخل آن )
، حرکت سر و چرخش آن، از جمله Russell و Denny-Brownمطالعه 
(، اما علت اصلی آسیب مغزی 3های مهم آسیب سر محسوب شده است ) شاخص

دو هنوز به طور کامل مشخص نشده است. های مختلف از جمله تکوان در ورزش
ها، پیشگیری  بدیهی است که بدون آگاهی و شناخت کامل این مکانیسم

پذیر نیست. از سوی دیگر، شناخت نوع صدمات مغزی و میزان آسیب  امکان
بخشی بیماران کمک نماید.  تواند به تسریع و تسهیل روند درمان و توان می

ررسی عوامل تأثیرگذار بر آسیب سر در ورزش تاکنون هیچ پژوهشی در زمینه ب
تکواندو یافت نشده است. تحقیقاتی هم که در زمینه بیومکانیک آسیب سر در 
این ورزش وجود دارد، تنها بر اساس شتاب خطی سر صورت گرفته است و 

 هایی همچون بوکس  ( نسبت به دیگر ورزشg 131حاکی از بالا بودن آن )
(g 38( و فوتبال )g 1/96می ) ( 6-9باشد.) 

توان گفت که دو نوع مکانیسم آسیب  شناسی سر می در بررسی آسیب
Contact و Noncontact های  افتد. علت آسیب در سر اتفاق میContact 

های  شود، اما در آسیب نیروی برخورد است که منجر به شکستگی جمجمه می
Noncontactشود می اعمال شتاب یعنی اینرسی نیروی نتیجه ، بارگذاری در .

به  منجر شتاب خطی که باشد چرخشی یا خطی صورت به تواند می شتاب این
 مغز و گسترده در انتشاری های آسیب به منجر شتاب چرخشی و موضعی آسیب

تواند تعیین کننده ضربه مغزی در سر  (. بنابراین، عاملی که می11گردد ) می
 باشد، شتاب است.

های خطی و چرخشی در ضربه مغزی و با  اکنون با توجه به نقش شتاب
توجه به اهمیت آسیب سر در تکواندو و عدم وجود مطالعات کافی در این زمینه، 

های تولید شده در  آیا شتاب»شود مانند این که  سؤالاتی برای محقق مطرح می
تواند منجر به آسیب مغزی در تکواندوکاران شود؟ و در  سر ناشی از ضربه، می

بنابراین، «. ها در ضربه مغزی بیشتر است؟ ش کدام یک از آناین صورت نق
 در سر چرخشی شتاب و خطی شتاب هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر

 .تکواندو بود در مغزی های آسیب بروز
 

 ها مواد و روش
نامه آگاهانه در این تحقیق  ای با تکمیل فرم رضایت تکواندوکار مرد حرفه 13

های اول تا سوم  کنندگان، داشتن مقام نمودند. معیار ورود مشارکتتجربی شرکت 
ها، مطالعه توسط هیأت بررسی دانشگاه علوم  آوری داده کشوری بود. قبل از جمع

ها در  پزشکی گیلان بر اساس اصول اخلاق انسانی مورد تأیید قرار گرفت. آزمایش
روع تست، نحوه انجام یک باشگاه ورزشی انجام شد. در ابتدای کار و پیش از ش

 کنندگان به طور کامل شرح داده شد. آزمون برای شرکت
سازی ضربه پا به سر در تکواندو و بررسی بیومکانیک آسیب آن،  برای شبیه

یک دستگاه طراحی شده توسط محقق که به صورت اختراع در سازمان ثبت 
استفاده قرار گرفت ثبت شده بود، مورد  92913اسناد و املاک کشور به شماره 

(. این دستگاه متشکل از یک سر و گردن مصنوعی مجهز به 1)شکل 
ای، یک بازوی مکانیکی که  گیری شتاب، نیرو و سرعت زاویه سنسورهای اندازه

نماینده پای تکواندوکار است و یک مجموعه کامپیوتری جهت ارزیابی، نظارت و 
عاد هندسی سر دامی انسان، باشد. به منظور مشخص کردن اب ثبت اطلاعات می

متر منطبق با جدول  سانتی 183کیلوگرمی با قد  81مشخصات یک فرد 
 (.11آنتروپومتریک محاسبه گردید )

 طراحی و محاسبات جهت مشخص کردن خواص مکانیکی سر و گردن، از
 2116نسخه  SolidWorksتخصصی  افزارهای نرم در سازی شبیه و مهندسی

(Dassault Systemeو ، ف )رانسهAdams  شرکت  2113نسخه(MSC ایالات ،
 تمام شدن مشخص از پس سر، دامی ساختن متحده آمریکا( استفاده شد. برای

 2113نسخه  CATIA افزار نرم محیط در ماکت طراحی و طرح جزییات
(Dassault Systeme،)دستگاه  از ، فرانسهComputer Numerical Control 
(CNC ) .همچنین، برای ساخت بازوی اهرم، فولادی به طول استفاده گردید

( که این ابعاد نیز مانند 1کیلوگرم به کار رفت )شکل  4/12متر و وزن  93/1
ابعاد دامی سر و گردن از جدول آنتروپومتریک برای یک حالت عمومی )حدود 

 (.12درصد مردان( به دست آمد ) 31
 

 
روگردن،اهرم.دستگاهآزمایش)متشکلازیکدامیس1شکل

برداری(ضربهزننده،سازهواجزایثابتومجموعهداده

 
دقیقه گرم  11جهت انجام تست، از بازیکنان درخواست شد تا پس از 

)آبدولیوچاگی( را با حداکثر قدرت به  Roundhouse kickضربه  11کردن،
سنسور نیروی فلکسی که به یک کیسه بوکس ثابت متصل بود، وارد نمایند تا 

ها بر حسب زمان ضربه مشخص گردد. با انجام این  اندازه ضربه پای آن
آزمایش، حداکثر نیروی پای تکواندوکاران ثبت شد و میانگین این مقادیر جهت 

ی آزمایش مورد استفاده قرار گرفت. سپس برای استفاده در مراحل بعد
گیری  گیری شتاب خطی و چرخشی حاصل از ضربه، مقدار نیروی اندازه اندازه

تکرار به سر اعمال گردید.  11ها از طریق بازوی اهرم در  شده توسط آزمودنی
های مغزی در  های خطی و چرخشی در بروز آسیب جهت بررسی تأثیر شتاب

های شتاب سر مورد مقایسه قرار  ها با آستانه آسیب حاصل از آنتکواندو، نتایج 
 استفاده گردید. tگرفت. بدین منظور از آزمون 
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پیشیننتایجباAdamsافزاردرنرمسازیشبیهنتایجمقایسه.1جدول

سرعتپاهنگامضربه)متربرثانیه(
مدتزمانبرخورد

 (ثانیهمیلی)

خطایاوجنیرویبرخورد)نیوتون(

سازیشبیه  Visual Nastranافزارسازینرمشبیه Adamsافزارسازینرمشبیه

68 82 2828 2185  

 درصد 9/2 1925 1542 85 64

61 62 9683 1265  

 
 Flexi Force از سنسورها،  گیری نیروی ضربه پای آزمودنی جهت اندازه

 ADXLها نیز از سنسور  گیری شتاب ، آمریکا( و جهت اندازهTekscan)شرکت 
گیری شتاب  که قادر به اندازه (، آمریکاAnalog Deviceسه محوره )شرکت 

بود، استفاده شد. همچنین، جهت محاسبه سرعت  g 211خطی تا میزان 
مورد استفاده  (، آمریکاInvenSenseای، یک ماژول ژیروسکوپ )شرکت  زاویه

قرار گرفت. شتاب چرخشی با استفاده از شتاب خطی در دو نقطه سر و سرعت 
به دست آمد.  MATLABای آن و با کمک معادله شتاب نسبی در برنامه  زاویه

سنج باشد، رابطه میان شتاب این  محل اتصال دو شتاب Bو  Aچنانچه دو نقطه 
 خواهد بود. 1نقاط به صورت رابطه 

 

  1رابطه 

  2A B rel rela a a r r v           
 

جایی که هر دوی این نقاط به صورت ثابت روی سر که از لحاظ  از آن
و      ⃗⃗ اند، شتاب نسبی  گردد، نصب شده کینماتیکی یک جسم صلب محسوب می

باشد. بنابراین، مؤلفه شتاب کریولیس  برابر با صفر می     ⃗ سرعت نسبی 
  2نیز برابر با صفر خواهد بود و معادله به شکل رابطه      ⃗   ⃗⃗       ⃗⃗ 

 گردد. ساده می
 

  2رابطه 

  
 A Ba a r r       

 
 

 شود. استفاده می 3، از رابطه 2برای یافتن شتاب چرخشی در رابطه 
 

  3رابطه 

  2
1

B Aa r a r
r

         
 

 

باشد. رابطه  دستگاه مورد استفاده قادر به اعمال ضربه در زوایای مختلف می
میان زاویه اولیه )رهاسازی( بازوی اهرم و مقدار حداکثر نیروی وارد شده به سر 

توان با یک تابع غیر خطی تخمین زد. از طریق برازش منحنی، یک  دامی را می
با ضرایب مجهول  nای درجه  که یک تابع چند جمله 4طه تابع به صورت راب

توان زاویه  است، در نظر گرفته شد. در این صورت با داشتن مقدار نیرو، می
 رهاسازی را حدس زد. 

 

  4رابطه 
1

1 2 1...n n

n np F p F p F p 

    
 

 

جهت اطمینان از روایی دستگاه ساخته شده، ابتدا مدل سر و گردن طراحی 

سازی گردید. سپس  شبیه Adams افزار ، در نرمSolidWorksافزار  شده با نرم
ها  ( اعمال و نتایج آن12مطابق با مطالعات پیشین ) Roundhouse kickضربه 

ارایه شده است و نشان دهنده اعتبار  1با هم مقایسه شد که نتایج در جدول 
 باشد. سازی می روش به کار رفته در شبیه

سازی کامپیوتری صورت گرفته، از این مدل  از صحت شبیهبا اطمینان 
جهت روایی نتایج دستگاه استفاده شد؛ بدین صورت که با داشتن نیروی ضربه 

های خطی و چرخشی حاصل از این ضربات با  پای وارد شده به سر، شتاب
سازی به دست آمد و نتایج دستگاه با این مقادیر مقایسه و  استفاده از شبیه

 سنجی شد.اعتبار
، 43جهت اطمینان از پایایی دستگاه نیز چهار ضربه در هر یک از زوایای 

فاصله زمانی به سر اعمال شد و ضریب درون  3درجه و در  91و  73، 61
، دستگاه ساخته شده 2های جدول  همبستگی آن به دست آمد که با توجه به داده

 باشد. از پایایی لازم برخوردار می
 

دستگاهپایاییآزمونازحاصل.نتایج2جدول

سازیدستگاهزاویهرها

)درجه(

نیرویبرخورد

)نیوتون(

ضریبپایاییدرون

همبستگی

42 8955 2/5 

15 9535 9/5 

92 4625 9/5 

35 1555 9/5 

 

 ها یافته
 ضربه: زاویه تعیین جهت منحنی برازش معادله از حاصل نتایج

جهت تعیین رابطه میان زاویه و نیرو در دستگاه آزمایش، ابتدا نتایج به دست 
( و نیروهای به دست آمده از رهاسازی بازوی دستگاه در زوایای مختلف )بردار 

 ( ارایه گردید.Fها )بردار  آمده از این آزمایش
[91 ،81 ،71 ،61 ،31 ،41 ،31 ،21 ،11 = ] 

32/6614 ،36/934 = ]F 
[3881 ،4848 ،16/3678 ،2873 ،64/2377 ،88/2177 ،16/1727، 

 

و با تقریب  MATLABافزار  سپس از طریق جعبه ابزار برازش منحنی نرم
                ای درجه سه، مقادیر بردار یک چند جمله

با مجموع   
 حاصل گردید. 3به صورت رابطه  71/2مربعات خطاهای 

 

  3رابطه 
 P[ = e3/2–و  -e11 2/3-16و  14272/1و  -61/28]
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دستگاهباهاآزمایشنتایجوAdamsافزارنرمباسازیشبیهنتایج.مقایسه3جدول

نیرویبرخورد

(نیوتون)

زاویهرهاسازی

(درجه)دستگاه

میانگین(g)خطیشتابمیانگین(g)بیشینهخطیشتاب(ثانیهمیلیزمانبرخورد)

خطا دستگاهسازیشبیهدستگاهسازیشبیهدستگاهسازیشبیه

8555 28/99 26 42 94 99 1/66 68  

8255 86/43 42 42 44 49 4/69 69  

 درصد 4/4 64 5/62 28 29 45 48 21/22 9555

9255 39/11 93 92 16 14 9/69 62  

4555 16/99 92 99 98 92 5/85 86  

2155 23/29 89 86 33 658 5/82 89  

 
ها در  با جاگذاری ضرایب و میانگین حداکثر نیروی ضربه پای آزمودنی

 به دست آمد. =  98/87، 4رابطه 

 :Adams افزار در نرم سازی شبیه نتایج با دستگاه نتایج مقایسه
میانگین مدت میانگین شتاب خطی بیشینه، میانگین شتاب خطی میانگین و 

سازی به  نیروی مختلف با استفاده از دستگاه و برنامه شبیه 6زمان برخورد در 
درصد بود که حاکی از  4/4سازی،  دست آمد. میانگین خطای دستگاه با شبیه

نیز میانگین  2(. شکل 3باشد )جدول  ها با یکدیگر می مشابه بودن نتایج آن
شی میانگین را بین دستگاه و شتاب چرخشی بیشینه و میانگین شتاب چرخ

باشد. تمام  دهد که تا حدودی بر هم منطبق می سازی شده نشان می برنامه شبیه
توان به نتایج حاصل از آن  دهد. بنابراین، می این نتایج اعتبار دستگاه را نشان می

 اعتماد کرد.
 

 
وAdamsافزارنرمباکامپیوتریسازیشبیهنتایجمقایسه.2شکل

(  آنمیانگینو  چرخشیشتاباوج)دستگاههایآزمایشنتایج

 

در مطالعه حاضر میانگین اوج نیروی  تست: انجام از حاصل نتایج

 سال، وزن  77/27 ± 14/1میانگین سنی  تکواندو کار با 13پای 
نیوتون به  3661متر،   سانتی 11/182 ± 13/3کیلوگرم و قد  11/77 ± 27/6

دست آمد. با اعمال نیروی ضربه فوق به سر مصنوعی از طریق بازوی ضربه زننده، 
  (.3حاصل شد )شکل  g 114و  28میانگین و اوج شتاب خطی سر به ترتیب 

 
کیکهاوسراندضربهازناشیزمانحسببرسرخطیشتاب.3شکل

 
سر به همچنین، نتایج آزمایش نشان داد که میانگین و اوج شتاب چرخشی 

 (.4باشد )شکل  رادیان بر مجذور ثانیه می 4636و  1316ترتیب 
 

 
کیکهاوسراندضربهازناشیزمانحسببرسرچرخشیشتاب.4شکل

 
،  شتاب خطی به دست آمده در مقایسه با آستانه tبر اساس نتایج آزمون 

چرخشی (. همچنین، شتاب P=  111/1داری کمتر بود ) آسیب سر به طور معنی
 (Shearing brain surfaceحاصل شده در مقایسه با آستانه برش سطحی مغز )

(111/1  =P)( تکان مغزی ،Cerebral concussion( )111/1  =P و پارگی )
( به طور Rupture of bridging vein( )113/1  =Pسیاهرگ ارتباطی )

 (.4داری بیشتر گزارش گردید )جدول  معنی
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آسیبآستانهباسرچرخشیوخطیهایشتابمقایسه.4جدول

 Pمقدارمعیارآستانهآسیبسرانحرافمعیار±میانگینمتغیر

 *g 43 556/5 9/82 ± 9/5 میانگین شتاب خطی

 *g 625 556/5 4/654 ± 6/2 حداکثر شتاب خطی

 *569/5 )رادیان بر مجذور ثانیه( )پارگی سیاهرگ ارتباطی( 4255 88/4121 ± 55/62 چرخشی شتاب حداکثر

 *556/5 )رادیان بر مجذور ثانیه( )برش سطحی مغز( 9555

 *556/5 )رادیان بر مجذور ثانیه( )تکان مغزی( 6255 
 131/1 سطح در داری معنی*

 

 بحث
 بروز در سر چرخشی شتاب و خطی شتاب حاضر، تأثیرهدف از انجام مطالعه 

تکواندو بود. بدین منظور دستگاهی متشکل از یک سر و  در مغزی های آسیب
گردن مجهز به سنسورهای شتاب و نیرو و یک بازوی اهرم جهت اعمال ضربه 

 توسط محقق ساخته شد و به ثبت رسید.
 تمرکز که اجساد روی بر گرفته انجام های آزمون زیادی از تعداد نتیجه در

  دانشگاه مغزی تکان منحنی تحمل است، بوده سر شتاب روی بر ها آن
Wayne State (Wayne State Tolerance Curve یا WSTC) گردید ایجاد 

 میانگین سطح و زمان مدت بین رابطه دهنده نشان WSTC منحنی (.13-13)
 سر به در را مشابه شدت با آسیبی که است خلفی -قدامی انتقالی شتاب پالس
 سطح ترکیب که شود می تصور کند. چنین می ایجاد برخوردی ضربات هنگام
 تحمل فراتر از دارد، قرار منحنی بالای قسمت در که پالس زمان مدت و شتاب

 بازگشت غیر قابل و شدید های آسیب باعث این که باشد؛ یعنی می انسانی
نیست. در  انسان تحمل از فراتر منحنی، در پایین گرفته قرار ترکیبات. شود می

 و  28پژوهش حاضر، میانگین و اوج شتاب خطی سر در زمان ضربه به ترتیب 
g 114 ثانیه بود  میلی 2و  21( به ترتیب 3گیری )شکل  و مدت زمان این شتاب

مشخص  tو با استفاده از آزمون  WSTCکه طبق استاندارد آسیب شتاب خطی 
باشد و در  داری کمتر از آستانه آسیب می شد که این مقدار شتاب به طور معنی

های مغزی جدی  تواند منجر به آسیب گیرد. بنابراین، نمی قرار می WSTCپایین 
شود. البته باید توجه داشت که اگر سر به طور مکرر در معرض چنین شتابی قرار 

مقاومت در برابر این ضربات کاهش های مکرر، تحمل و  گیرد، با اعمال تنش
شود که  گیری یا افزایش مقدار شتاب سر می یابد و باعث افزایش زمان شتاب می

به بالای نمودار و یا به عبارت دیگر، بروز  WSTCاین انتقال محل ضربه در 
جایی که تکواندوکاران  ناپذیر را به دنبال خواهد داشت. از آن های برگشت آسیب

گیرند، این امر ممکن است در طولانی  ت تکراری به سر قرار میدر معرض ضربا
 مغزی شود.  مدت منجر به آسیب

توان گفت که نیروی  در تحلیل نمودار شتاب خطی بر حسب زمان می
شود.  ثانیه می 114/1در لحظه  g 114ضربه باعث ایجاد یک اوج شتاب خطی 
ثانیه به کمینه  119/1 یابد تا در لحظه پس از آن، به تدریج شتاب کاهش می

کند تا در لحظه  رسد، اما دوباره مقدار شتاب افزایش پیدا می نسبی خود می
ثانیه به صفر برسد. علت این امر شاید آن است که زمانی که پا به سر  121/1

کند، نیروی مقاوم گردن در برابر نیروی برخورد وجود دارد که در برابر  اصابت می
های اول ضربه، به دلیل این که  کند و در لحظه مت میشتاب حاصل از آن مقاو

نیروی برخورد بیشتر از نیروی مقاوم گردن است، بیشترین شتاب خطی در این 
رسد، نشان دهنده  افتد. هنگامی که شتاب به کمینه نسبی خود می بازه اتفاق می

نوسان تعادل بین نیروی برخورد و نیروی مقاوم گردن است، اما پس از آن دوباره 
افتد که مقدار شتاب آن کم  منحنی شتاب به علت نیروی مقاوم گردن اتفاق می

رود که آسیب قبل از رسیدن به نقطه کمینه نسبی  باشد. بنابراین، انتظار می می
 ثانیه رخ دهد.  119/1

نشان داد که میانگین شتاب خطی که در سر بر اثر  Fifeتحقیق  نتایج
 g 1/131 شود، می ایجاد ثانیه بر متر 9/11 تسرع با کیک هاوس راند ضربه

 سر، آسیب بیومکانیک بررسی در همکاران و Fife همچنین،(. 8) باشد می
 g 11/131 را سر به کیک هاوس راند ضربه از حاصل خطی شتاب میانگین
 Roundhouse ضربه از حاصل خطی شتاب میانگین Gupta(. 7) نمودند گزارش

kick مردان در را بوکس کیسه یک به g 3/61 زنان در و g 33 (. 16) کرد ذکر
O’Sullivan سر به شده وارد خطی شتاب میانگین خود، مطالعه در همکاران و 

 به g 64 و 93 ترتیب به Spinning back kick ضربه و پا چرخشی ضربه در را
( به مقایسه 7، 8، 16، 17های مذکور ) (. هیچ کدام از پژوهش17آوردند ) دست
گیری خطی سر که  اند و مدت زمان شتاب ها با آستانه آسیب سر نپرداخته شتاب

باشد، در نظر گرفته نشده است. بنابراین، امکان  عامل مهمی در بروز آسیب می
مقایسه نتایج تحقیق حاضر با مطالعات پیشین وجود ندارد، اما در مقدار 

صل در مقایسه با های حا توان گفت که یافته های به دست آمده، می شتاب
باشد که علت آن شاید به روش اجرای آزمون،  تحقیقات گذشته، متفاوت می

 ها ارتباط دارد. ها و سطح مهارتی آن آزمودنی
نتایج بررسی حاضر نشان داد که اوج شتاب چرخشی تولید شده در سر 

باشد. طبق آستانه تحمل آسیب سر و با استفاده  ثانیه می مجذور بر رادیان 4636
داری بیشتر از  مشخص شد که این مقدار شتاب به طور معنی tاز آزمون 

تواند منجر به تکان  های آسیب شتاب چرخشی سر است؛ به طوری که می آستانه
(. بنابراین، 18-21مغزی، پارگی سیاهرگ ارتباطی و برش سطحی مغز شود )

ج به دست آمده از تحقیق حاضر و آستانه تحمل آسیب سر، شتاب طبق نتای
تواند باعث آسیب سر تکواندوکاران شود و شتاب خطی نقش  چرخشی سر می

تواند این باشد که شتاب خطی  چندانی در آسیب ندارد. شاید علت این امر می
شود و هرقدر قدرت عضلات گردن بیشتر باشد،  توسط عضلات گردن مهار می

مت آن در برابر نیروی ضربه و شتاب خطی حاصل در سر بیشتر است. در مقاو
شود که نیروی مقاوم یا نیروی گردن کمتر از  واقع، شتاب خطی زمانی حاصل می

دهد،  نیروی پا باشد. البته واکنشی که گردن در برابر نیروی ضربه نشان می
بینی کننده  طی پیشتواند باعث انتقال ایمپالس از گردن به مغز شود. شتاب خ می

باشد؛ در  شامه( می شکستگی جمجمه و سابدورال هماتوم )خونریزی زیر سخت
( مرتبط DAI) Diffuse axonal injury و حالی که شتاب چرخشی با تکان

های  تواند سر را در برابر شکستگی (. بنابراین، مقاومت گردن می11باشد ) می
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تواند باعث چرخش سر و انتقال  میجمجمه محافظت کند، اما از طرف دیگر خود 
های فیزیکی بافت مغز به  اندازه حرکت به مغز شود. همچنین، ساختار و ویژگی

ای است که در برابر نیروهایی که به صورت مستقیم و خطی )نیروهای  گونه
دهد.  شود، مقاومت بسیار بالاتری نشان می فشاری و کششی( به آن وارد می

آسیب شتاب خطی بیشتر است، اما به دلیل مقاومت کمتر بنابراین، آستانه تحمل 
های بافت مغز در برابر نیروهای برشی، آستانه تحمل آسیب سر در برابر  لایه

باشد که این امر منجر به  تر می شتاب چرخشی به صورت محسوسی پایین
 شود. چرخش و ایجاد برش در بافت مغز می

جهت بررسی بیومکانیک آسیب  ای در رشته ورزشی تکواندو تاکنون مطالعه
سر بر اساس شتاب چرخشی صورت نگرفته است. بنابراین، امکان مقایسه نتایج 

همکاران با  و Beckwith به دست آمده با تحقیقات گذشته وجود ندارد.
سازی ضربه مشت در بوکس به این نتیجه رسیدند که شتاب چرخشی ایجاد  شبیه

همکاران  و Walilko(. 21باشد ) ثانیه میرادیان بر مجذور  1733شده در سر، 
 کیلوگرمی به سر را  119شتاب چرخشی حاصل از ضربه مشت یک فرد 

(. لازم به ذکر است که نتایج 6رادیان بر مجذور ثانیه گزارش نمودند ) 6343
با بررسی حاضر همخوانی نداشت، اما با  (21) همکاران و Beckwith پژوهش

کاران که حاکی از بالا بودن شتاب بیشتر از آستانه هم و Walilkoنتایج بررسی 
 (، همسو بود.6آسیب سر است )

های برش سطحی مغز و پارگی سیاهرگ  در بررسی مکانیسم آسیب
توان گفت زمانی که یک ضربه سریع و با قدرت مانند ضربه پا در  ارتباطی، می

 یا جمجمه درون به های فشاری را تواند موج کند، می تکواندو به سر برخورد می
 به شود؛ می شیب فشاری به منجر مغز در دهد که این امواج تنش انتشار مغز

 سمت در منفی فشار و( Coup) برخورد محل در مثبت فشار با که ای گونه
 تواند است. شیب فشاری ایجاد شده می همراه( Countrecoup)برخورد  مخالف

 افزایش با برش محل کهباعث تنش برشی در ساختارهای عمقی مغز گردد 
تواند منجر به  شود. علاوه بر این، ضربه به سر می می تر عمیق چرخشی شتاب

حرکت نسبی سطح مغز نسبت به سطح داخلی قاعده جمجمه و در نتیجه، ایجاد 
های  های سطحی بر روی مغز و پارگی عروق ارتباطی شود. سیاهرگ کوفتگی

 و آهیانه پیشانی، لوب لوب خلفی بخش جانبی -فوقانی سطح اتصال دهنده از
 تا  11ای با زوایای  در محدوده رو به جلو و شوند سری شروع می پس لوب
 نتیجه، در. (22یابند ) امتداد می فوقانی ساژیتال سینوس به درجه نسبت 83

کند، این  می حرکت جمجمه با تأخیر به نسبت مغز ضربه، یک اثر در که هنگامی
 ها آن پارگی به منجر تواند می که گردد می ها سیاهرگ طولی تنش تأخیر باعث

 انتقالی حرکت از بیشتر سر، چرخش در جمجمه -مغز نسبی حرکت دامنه. شود
 شتاب و ها سیاهرگ اتصال شدن پاره بین که رود می انتظار است. بنابراین، سر

 .باشد داشته وجود ارتباطی سر چرخشی
شناسایی  است. متفاوت ورزشی هر رشته در مغزی آسیب مکانسیم

های دینامیکی مرتبط با ضربه مغزی و همچنین، مکانیسم وقوع این  شاخص
آسیب از لحاظ بالینی اهمیت بسیاری دارد؛ چرا که با تشخیص متغیر آسیب و 

توان میزان شدت آسیب و عوامل خطرزای مرتبط با آن را  مکانیسم آن می
مرتبط با آن را اجرا نمود. به  بخشی، راهکارهای بینی کرد و برای توان پیش

عنوان مثال، وقتی که عامل آسیب سر شتاب خطی شناخته شود، پیشنهاد 
بخشی با تمرکز بر انجام تمریناتی جهت تقویت عضلات گردن و کمربند  توان
 باشد. ای می شانه

های مغزی،  های اصلی جهت پیشگیری از آسیب ترین پیام یکی از مهم
باشد. تشخیص زود هنگام ضربه مغزی توسط  کی میهای پزش بهبود مراقبت

تواند نقش مهمی در  پزشک مسابقات و اقدامات لازم پس از وقوع حادثه، می
های ثانویه داشته باشد. به هنگام آسیب در مسابقه، این پزشک است  ایجاد آسیب

 کند. بنابراین، استفاده از پزشکان که ادامه بازی ورزشکار را به داور اعلام می
تواند در جلوگیری از بروز حوادث کمک شایانی کند. همچنین، توصیه  مجرب می

شود ورزشکارانی که بعد از وارد شدن ضربه به سر، عوارضی مانند سرگیجه،  می
کنند، باید حداقل در آن روز بازی نکنند.  تاری دید یا فقدان حافظه را تجربه می

ورد، با این خطر مواجه خواهد خ ورزشکاری که به طور مداوم به سرش ضربه می
شود. بنابراین، باید بر  بود که این ضربات کوچک سرانجام سبب آسیب به مغز می

های ورزشی به خوبی نظارت شود. علاوه بر این، به غیر از روز  تمامی فعالیت
مسابقه، در تمامی جلسات آموزشی نیز از محافظ سر و پا استفاده گردد. آگاهی از 

های مرتبط با آن، به تولید  در هر رشته ورزشی و شاخص مکانیسم آسیب
ها را متناسب با رشته ورزشی طراحی نمایند.  کند تا کلاه کنندگان کلاه کمک می

توان بروز آسیب مغزی را  های دفاعی از سر، می همچنین، با استفاده از مهارت
هر  کاهش داد. ضربه مغزی و مشکلات ناشی از آن نه تنها در ورزش، بلکه

تواند در برگیرد و بار اقتصادی سنگینی را به خانواده و  قشری از جامعه را می
 های مرتبط با ضربه  جامع تحمیل کند. بنابراین، شناسایی دیگر شاخص

 ناپذیر  تواند از بروز مشکلات جبران بخشی به موقع آن می مغزی و توان
 .جلوگیری کند

 

 ها محدودیت
توان به مدل فیزیکی سر و گردن برای  می های تحقیق حاضر از محدودیت

ساخت دامی سر انسان اشاره کرد؛ چرا که در این مدل جهت تعیین دقیق آسیب 
 .توان دسترسی یافت مغزی به بافت سر، پوست و... نمی

 

 پیشنهادها
با توجه به این که شتاب خطی سر به میزان قابل توجهی با تقویت قدرت 

عامل اصلی ضربه مغزی در تکواندوکارها، شود و  عضلات گردن کنترل می
شود که در ساخت و تولید  شتاب چرخشی تولید شده در سر است؛ پیشنهاد می

های ورزشی به خصوص در تکواندو، شتاب چرخشی به عنوان شاخص  کلاه
تواند منجر به  مهمی مورد توجه قرار گیرد. توجه به این شاخص به نوبه خود می

 .ه ویژه در ورزش گرددها ب پیشرفت صنعت کلاه

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در اثر ضربه راند هاوس کیک به سر در 

های  تواند منجر به بروز آسیب تکواندو، شتاب چرخشی تولید شده در سر می
های ارتباطی، برش سطحی مغز و تکان مغزی  مغزی همچون پارگی سیاهرگ
توان گفت که شتاب چرخشی در  تحقیق، میشود. در پاسخ به سؤال اول 

رود که با توجه به مقادیر  های سر به شمار می تکواندوکاران، عامل اصلی آسیب
های  تواند منجر به آسیب به دست آمده، در صورت عدم استفاده از کلاه می

ها نقش  ناپذیری شود؛ در حالی که شتاب خطی در تولید این آسیب مغزی جبران
 .چندانی ندارد
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 تشکر و قدردانی
ها و همه افراد به ویژه جناب آقای دکتر  بدین وسیله نویسندگان از آزمودنی

حسن خوشنودی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تقدیر و تشکر به 
 .آورند عمل می

 

 نقش نویسندگان
نوشته و بازبینی  ها، تنظیم دست ندا بروشک، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده

نوشته نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی  دست
نوشته برای ارسال، اجرای پروژه، تحلیل و تفسیر نتایج، منصور اسلامی،  دست

نوشته  وشته و بازبینی دستن ها، تنظیم دست طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده
نوشته برای  نگارش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نهایی دست

نوشته از نظر مفاهیم علمی،  ارسال، استاد راهنمای رساله، ارزیابی تخصصی دست

نوشته و  ها، تنظیم دست حسن دانشمندی، طراحی مطالعه، تحلیل و تفسیر داده
رش شده با ارایه نظر تخصصی، تأیید محتوای نسخه نوشته نگا بازبینی دست
نوشته  نوشته برای ارسال، استاد مشاور رساله، ارزیابی تخصصی دست نهایی دست

 .از نظر مفاهیم علمی را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
، مصوب دانشگاه 13633967مطالعه حاضر برگرفته از رساله دکتری با کد 

 .مایت مالی از مرکز یا دانشگاه انجام گرفتباشد که بدون ح مازندران می
 

 تعارض منافع
 .تعارض منافع وجود ندارد
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The Effect of the Linear and Rotational Acceleration of the Head on Prediction of 
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Abstract 
 

Introduction: The mechanisms of concussion in sport have not been exclusively known yet. The aim of this study 

was to investigate linear and rotational acceleration of the head, as factors of affecting on detection of brain damage 

in taekwondo, and their importance in these injuries. 

Materials and Methods: In this experimental study, 15 male elite taekwondo athletes participated. To measure 

linear and rotational acceleration, researcher used a device composed of artificial neck and head, mechanical arm for 

impact to head, and a researcher-made package of computer and recorder to estimate, monitor, and save the data. The 

design and simulation of the device was done in SolidWorks, Adams, and Catia programs. The results were obtained 

in the MATLAB program. One-sample t-test was used to investigate the accelerations affecting on detection of brain 

damage (P ˂  0.05). 

Results: The obtained linear acceleration was significantly less than the threshold of head injury (P = 0.001). 

Besides, the obtained rotational acceleration was significantly higher than the thresholds of concussion (P = 0.001), 

brain surface shearing (P = 0.001), and rupture of bridging vein (P = 0.013). 

Conclusion: The rotational acceleration is the main cause of head injuries in taekwondo. Regarding the obtained 

values in this study, it can lead to irreparable brain damage in the absence of headgear while linear acceleration does 

not play a role in the production of these injuries. 

Keywords: Concussion, Acceleration, Sports injuries, Tae Kwon Do 
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آن با آسیب لیگامان متقاطع قدامی در  هبرتر و رابط پای برتر و غیر بینکینماتیکی مانور فریب  همقایس

 ای حرفه های زن هندبالیست
 

 2الدینی سیف، محمدرضا امیر 2پور ، فریبرز محمدی1سعیده ایلاقی حسینی

 

 چکیده

  کارهای آسیب لیگامان متقاطع قدامی و و ساز قرار گرفته استمنظر بروز آسیب مورد توجه  از ،حرکات سریع ورزشی جهت بدن در تغییر :مقدمه

(Anterior cruciate ligament  یاACL)  برتر و رابطه آن با  پای برتر و غیر بینتحقیق حاضر به مقایسه کینماتیکی مانور فریب  .ردای دا اهمیت ویژهدر این زمینه

 .پرداخت ACL بآسی

متر  3گذاری، هر آزمودنی مسافت  نشانهیند اپس از فر صورت هدفمند و در دسترس انتخاب شدند.  به ای زن هندبالیست حرفه 18 ،مطالعهاین  در ها: روشمواد و 

هت با سرعت دوید و پس از رسیدن به محل علامت زده شده بر روی زمین، حرکت فریب به سمت پای برتر را نشان داد و به سمت دیگر میله تغییر جتعیین شده را 

هرتز  8گذر  لتر پایینفیو  هرتز 022برداری  با نرخ نمونه کینماتیکیهای  برتر انجام داد. داده و از آن عبور کرد. سپس مانور را در جهت دیگر و با پای غیر داد

Butterworth ،فزار  ا نرم درCortex های  نیز با استفاده از آزمون والگوس(/ اکستنشن و واروس)فلکشن/  پردازش شد. متغیرهای مورد نظر مفصل زانو 

Shapiro-Wilk ،Paired t ،Levene  وANCOVA  افزار  نرمدرSPSS  .20/2مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت > P شد نظر گرفته داری در یبه عنوان سطح معن. 

اری در  د اختلاف معنی وجود نداشت، امابرتر  پای برتر و غیری مفصل زانو( P=  310/2) و اکستنشن (P=  343/2) تغییرات فلکشن درداری  تفاوت معنی :ها یافته

 .مشاهده شدپای برتر و غیر برتر  ی( زانوP=  221/2( و واروس )P=  221/2والگوس ) تغییرات

توان نحوه صحیح اجرای  می ،در نتیجهشود.  میهای خطرزا  کینماتیکی در وضعیت های شاخص خطرشناخت هرچه بهتر  منجر به به دست آمدهنتایج  گیری: نتیجه

ها، از وسایل حمایتی مانند  بهتر است هنگام اجرای این تکنیک. همچنین، آموزش داد ،های پرخطر قرار دارند ها را به ورزشکارانی که در معرض وضعیت تکنیک

 .بریس، کنزیوتیپ و زانوبند استفاده گردد

 یمتقاطع قدام گامانیل، آسیب یضربدر یپا، یپرانتز یپاکینماتیک، فریب،  ها: کلید واژه

 

آن با آسیب  هبرتر و رابط پای برتر و غیر بینکینماتیکی مانور فریب  همقایس .محمدرضاالدینی  پور فریبرز، امیر سیف ایلاقی حسینی سعیده، محمدی ارجاع:

 181-193(: 4) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. ای حرفه های زن لیگامان متقاطع قدامی در هندبالیست

 

 55/1/7931تاریخ پذیرش:  71/5/7931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
سراسر جهان است. های توپی و ورزش المپیکی محبوب در  مادر ورزش ،هندبال

های متناوب و مکرر،  این رشته ورزشی به وسیله برخوردهای شدید بدنی، دویدن
های  های نفر به نفر، تغییر مسیرهای سریع همراه با تکنیک درگیری

گرفتن، پرتاب کردن، پاس دادن و  انندبرانگیز و هماهنگی بین عناصری م چالش
تا هندبال به  ه استدها باعث شد. این برخورشود میدریبل کردن توپ شناخته 

 .(1)مطرح گردد های توپی  عنوان یک رشته پرآسیب در میان ورزش
بررسی حرکات  ،شناسی ورزشی یکی از اهداف علم بیومکانیک و آسیب

 مختلف بدن، بهبود عملکرد ورزشی و جلوگیری از بروز آسیب در حین ورزش
دیدگی همراه است، محققان  جا که ورزش همواره با خطر آسیب . از آنباشد می

 .(2) اند همواره به دنبال شناسایی، تعدیل و حذف الگوهای حرکتی خطرزا بوده
ها و تغییر مسیرهای سریع و ناگهانی مانند حرکت  فرود از پرش، برش

. حرکت فریب، قرار گرفته استیب مورد توجه فریب، از منظر ایجاد خطر بروز آس
 ،جانبی کند با تغییر مسیر یک تکنیک فرار سرعتی است که بازیکن تلاش می

حرکت در زنجیره بسته است که . این حرکت نوعی گذارد حریف را پشت سر
کند.  یک بازیکن هندبال در طی یک جلسه تمرین یا مسابقه، به تکرار اجرا می

 مقاله پژوهشی
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اغلب هنگام  (ACLیا  Anterior cruciate ligament) قدامیلیگامان متقاطع 
که این حرکات شامل  بیند میکاهش شتاب اندام تحتانی در حرکات پویا آسیب 

 . البته شاید اجرای این حرکات به صورت غیر(3)باشد  میحرکات برشی و فریب 
، اما برخورد با بازیکن دیگر یا تداخل با بازیکن نشودبرخوردی منجر به آسیب 

. (4)افرایش دهد آسیب را حین اجرای این حرکات  خطرمیزان  تواند می ،حریف
برخوردی مانند دویدن، پریدن،  در طول حرکات غیر ACLهای  آسیب بیشتر

جا که  . از آن(5)افتد  میفرود یا تغییر جهت ناگهانی )مانند برش جانبی( اتفاق 
های مالی زیادی  با ناتوانی و زمان از دست رفته و نیز هزینه ACLهای  آسیب

، امروزه شود میها تحمیل  های ورزشی آن که بر ورزشکاران و تیم استهمراه 
برخوردی این رباط به منظور  های غیر های آسیب شناسایی و درک مکانیسم

 .اوانی یافته استاهمیت فرپیشگیری مؤثرتر، 
و همکاران به بررسی نرخ رخداد آسیب  Langevoortای که  در مطالعه

المللی  های بزرگ بین ای هندبال در طول رقابت بازیکنان زن و مرد حرفه

آسیب در  145 تا 85بین  ساعت مسابقه 1111پرداختند، میزان آسیب در هر 

های مختلف بدن  . بیشترین میزان بروز آسیب در بخش(6)گردید زنان گزارش 

درصد و پس از  9/13ن هندبال لیگ برتر ایران، در اندام تحتانی با بازیکنان ز

برابر  3-6/3 ،. زنان ورزشکار(1) ه استدر اندام فوقانی، تنه و سر اتفاق افتاد ،آن

 .(4)باشند  می ACLبیشتر از مردان ورزشکار در رشته ورزشی مشابه مستعد آسیب 

 های شاخصزنان تیم هندبال، تغییرات  ACLهای آسیب  در مکانیسم

زانو و چرخش داخلی/ خارجی  والگوس/ فلکشن زانو، واروسهمچون کینماتیکی 

که برخی  . با وجود این(8)ه است شد مشاهدهزانو در طول مانورهای ورزشی 

ب ، والگوس شدید در سطح فرونتال اندام تحتانی را با افزایش آسیتحقیقات

ACL دیگر زاویه نزدیک به اکستنشن کامل در  های پژوهشند، ا همرتبط دانست

و  ACLسررانی را موجب فشار بر  سطح ساژیتال و نیروی قدرتمند عضله چهار

در  ACLاحتمال دارد که پارگی  .(4)دانند  میهای آن  ساز و کار غالب در آسیب

ثانیه بعد از تماس اولیه پا و طی مرحله ابتدایی کاهش شتاب و تولید  میلی 41

سررانی  ت کشویی عضله چهارفشار جانبی در چرخش داخلی درشت نی و حرک

منجر زانو  والگوس/ . با کاهش زاویه خم شدن زانو، گشتاور واروسبیفتداتفاق 

 و همکاران McLean. (9)شود  می ACLافزایش نیروهای کششی و تنشی بر  به

ترین عامل ایجاد بار  اصلی ،که گشتاور والگوس زانو اظهار کردند در مطالعه خود

 .(11)باشد  میدر صفحه فرونتال  ACLاضافی بر روی 

بینی، خطر آسیب  منتظره در مقایسه با تکالیف قابل پیش مانورهای غیر

ACL دهد  میافزایش  ،و چرخش داخلی/ خارجی بیشتر والگوس/ را با واروس

برتر  جا که تاکنون تحقیقی به بررسی مانور فریب بین پای برتر و غیر . از آن(11)

شناخت  ،مطالعه حاضراز انجام هدف ؛ ی هندبال نپرداخته بوددر رشته ورزش

های خطرزا بود که با  کینماتیکی در وضعیت های شاخص خطرهرچه بهتر 

های  ها به ورزشکاران و آشنایی آنان با موقعیت آموزش صحیح اجرای تکنیک

 و همچنین، استفاده از وسایل حمایتی مانند بریس، کنزیوتیپ و زانوبند، خطرزا

 .بود ACLکاهش بروز آسیب  توان شاهد می

 

 ها مواد و روش
بدنی و علوم ورزشی   در آزمایشگاه دانشکده تربیت ،نیمه تجربیپژوهش این 

. پس از شدانجام  1396 سالدانشگاه شهید باهنر کرمان در خرداد 

ای  کرمان، تمام بازیکنان زن حرفه ت هندبال شهرأهای لازم با هی هماهنگی
 ای با حداقل  بازیکن زن هندبالیست حرفه 18 آنان، از میان و شدندشناسایی 

صورت هدفمند و در دسترس به  به ،سال سابقه شرکت در مسابقات کشوری 3
 پیشین مطالعاتبا استفاده از اطلاعات مربوط به  عنوان آزمودنی انتخاب شدند.

در سطح  8/1تا توان آماری  گردیدنفر برآورد  18، حجم نمونه حداقل (12)
ساعت  24 وسال بود  21-23 ها، نمونهدامنه سنی  حاصل شود. 15/1داری  معنی

این  ،گونه فعالیت شدید بدنی نداشتند. همچنین برداری هیچ قبل از انجام نمونه
سال گذشته بودند.  بازیکنان فاقد هرگونه آسیب در اندام تحتانی طی یک

 در تحقیق فراخوانده شدند. ت مربوط جهت همکاریأها از طریق هی آزمودنی
قبل از انجام تحقیق، اهمیت آن، آشنایی با تجهیزات، روش کار و اجرای 

ها شرح داده شد.  در یک جلسه توجیهی برای آزمودنی حآزمون به شکل صحی
ها جهت شرکت در طرح و  نامه برای موافقت آزمودنی سپس فرم رضایت

آوری  جمع ،ت و پس از تکمیلها قرار گرف نامه پزشکی در اختیار آن پرسش
ساعت از فعالیت  24ها در دو روز متفاوت که حداقل  گردید. سپس آزمودنی

در آزمایشگاه حضور یافتند که روز اول به معاینات بالینی  ،شان فاصله داشت بدنی
 گذاری، پروتکل گرم کردن  نشانهگیری وزن و قد( و روز دوم به انجام  )اندازه

یا و اختصاصی اندام تحتانی(، انجام پروتکل مانور فریب دقیقه حرکات پو 5)
برداری کینماتیکی اختصاص داده شد. لازم  منحصر به هر فرد آزمودنی و نمونه

، توسط IR.KMU.REC.1396.20حاضر با شماره  پژوهشبه ذکر است که 
 .قرار گرفتمورد تأیید کرمان کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

ساعت قبل از انجام آزمون  24 ها آزمودنی ،اثر خستگی جهت حذف
 ،. همچنینانجام ندادندگونه فعالیت شدید بدنی  و هیچ داستراحت کافی داشتن

تمام شرایط آزمون یکسان بود و سعی گردید شرایط از لحاظ روشنایی، دما، سر 
مستقل  هایگیری کنترل شود تا فقط تأثیر متغیر و صدا و مراحل تست

 بعدازظهر انجام گرفت. 14صبح تا  9 تگیری گردد. آزمون بین ساع اندازه
متر( و  11/1متر نواری )دقت  با استفاده ازگیری قد و وزن  پس از اندازه

، آلمان(، Beurer، شرکت GS85( )مدل کیلوگرم 11/1ترازوی دیجیتال )دقت 
، پای حاضر در تحقیقها  پای برتر آزمودنی .ها مشخص شد پای برتر آزمودنی

پای موافق دست پرتاب در نظر گرفته نیز برتر  مخالف دست پرتاب و پای غیر
آزمودنی پای راست بود(.  2پای چپ و پای برتر  ،آزمودنی 16)پای برتر  شد

کینماتیکی فلکشن/ اکستنشن و واروس/ والگوس  های شاخصارزیابی  جهت
 ،هانشانگری جلوگیری از حرکت خواست شد برادرها  از آزمودنی ،مفصل زانو

زیر( باشند.   د و با حداقل لباس )تنها با یک لباسنهای خود را بیرون آور لباس
نظر قرار داده شد.  های مورد موقعیتروی بر  فعالانعکاسی  نشانگر 12سپس 
 طرفه بر روی نقاط  صورت دستی و دو  گذاری در این سیستم به نشانه

خار قدامی فوقانی ایلیاک قوزک خارجی، کندیل خارجی زانو،  یآناتومیک
(Anterior superior iliac spine  یاASIS)زیر و  ، وسط ران، وسط ساق

طرفه و کش  ها با استفاده از چسب دونشانگر. (13) برجستگی زانو انجام گردید
ها ثابت  ( بر روی بدن آزمودنیآزمونجا شدن در حین  ه)برای جلوگیری از جاب

اکثر سرعت خود، مانور فریب را با . سپس آزمودنی در مسیر تعیین شده با حدشد
)مانوری که بیشترین  گردیدضبط و آنالیز  که کردبار اجرا  3پای برتر و غیر برتر 

قرار گرفت(. نحوه انجام مانور فریب به  تجزیه و تحلیلسرعت را داشت، مورد 
متر را با  3فرد آزمودنی مسافت  ،برداری این صورت بود که با شروع نمونه

 ل اجرای مانور فریب دوید )محل علامت زده شده به فاصله سرعت تا مح
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)برای  متری( و حرکت فریب به سمت پای برتر را نشان داد 5/1متری از میله  1
سمت راست میله( و  ،سمت چپ میله و برای افراد چپ دست ،افراد راست دست

ا در سپس به سمت دیگر میله تغییر جهت داد و از میله عبور کرد. سپس مانور ر
 برتر انجام داد. جهت دیگر و با پای غیر

از شش دوربین  ،ها بعدی اجرای مانور فریب آزمودنی  برای ثبت سه
و  آمریکا(، Motion Analysis)شرکت  Rapture-Hقرمز  تصویربرداری مادون

 )شرکت  Motion Analysisبعدی   سیستم اپتوالکترونیک سه
Motion Analysis ، آمریکا( استفاده گردید. با توجه به نوع مهارت، فرکانس

بود که در  ای گونهها به  هرتز در نظر گرفته شد. چیدمان دوربین 211ها  دوربین
 به  ؛گرفت میدرجه نسبت به هم قرار  45-61  دو دوربین با زاویه ،هر صفحه

دوربین  در هر لحظه از حرکت، حداقل توسط دو نشانگرکه اطلاعات هر   طوری 
 .شد میثبت 

مورد  5/2نسخه  Cortexافزار  نرمدر  شده  های کینماتیکی ثبت داده
ها، فیلتر نشانگرپردازش قرار گرفت. جهت حذف نویزهای ناشی از نوسانات 

. برای بررسی نرمال گردیدهرتز استفاده  8با فرکانس  Butterworthگذر  پایین
 از ها همگنی واریانس ت بررسیجه، Shapiro-Wilkها از آزمون  بودن داده

و  Paired t آزموناز های درون گروهی  ، برای مقایسه میانگینLeveneآزمون 
نیز از آزمون حذف اثر متغیرهای مزاحم احتمالی بر متغیرهای وابسته  جهت

ANCOVA  .افزار  های به دست آمده در نرم دادهاستفاده شدSPSS  24نسخه 
(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )تحلیل قرار  و  مورد تجزیه

 .داری در نظر گرفته شد سطح معنیبه عنوان  P < 15/1گرفت. 
 

 ها یافته
کیلوگرم، میانگین  13/12 ± 85/1با میانگین وزن ای  حرفههندبالیست زن  18
سال در مطالعه  93/21 ± 48/1و میانگین سن  متر سانتی 11/115 ± 96/6قد 

 حاضر شرکت نمودند.
ها از توزیع نرمال برخوردار  نشان داد که داده Shapiro-Wilkنتایج آزمون 

های پارامتریک جهت تعیین نتایج استفاده گردید.  باشند. بنابراین، از آزمون می
مفصل  و فلکشن/ اکستنشن والگوس /های واروس اطلاعات مربوط به شاخص

 .است ارایه شده 1جدول  ها در زانو آزمودنی
داری بین تغییرات والگوس و واروس  تفاوت معنی ،1با توجه به نتایج جدول 

داری  معنی اختلاف ، اماپای برتر و غیر برتر بازیکنان زن هندبال وجود داشتی زانو
 .دشمشاهده نپای برتر و غیر برتر بازیکنان ی اکستنشن زانوو بین تغییرات فلکشن 

 

 بحث
 پای برتر و غیر بینهدف از انجام تحقیق حاضر، مقایسه کینماتیکی مانور فریب 

ای شهر کرمان بود. به  در زنان هندبالیست حرفه ACLبرتر و رابطه آن با آسیب 
رفتن  منظور ایجاد ایمنی و سلامت بیشتر بازیکنان هندبال، جلوگیری از هدر

جلوگیری از تبعات روانی ناشی از آسیب ها،  منابع مالی، ضرر و زیان مدیران تیم
ها و  سطح مسابقات لیگ و ملی، با آموزش صحیح تکنیک یارتقا ،و همچنین

توان میزان بروز  می و کنزیوتیپ، بریس ،استفاده از وسایل حمایتی مانند زانوبند
 ها را کاهش داد. آسیب

Shimokochi  های مختلف  ارزیابی وضعیت در پژوهش خود، بهو همکاران
 های شاخصبدن در صفحات ساژیتال، فرونتال و ورتیکال طی فرود بر 

 داری تفاوت معنی ها . نتایج مطالعه آنبیومکانیکی فلکشن و اکستنشن پرداختند
های بررسی  که با یافته (14)نمود در زوایای فلکشن و اکستنشن گزارش  را

و  Shimokochi تحقیقبودن پروتکل حرکتی در متفاوت  داشت. تفاوتحاضر 
از دلایل احتمالی  .بود اختلافاز دلایل این  ،حاضر تحقیقبا  (14) همکاران
 اشاره کرد.ها و جنسیت  توان به متفاوت بودن سن آزمودنی دیگر می

McLean  جنسیت بر کینماتیک  تأثیربه بررسی  ای مطالعهو همکاران در
اندام تحتانی حین تغییر مسیر ناگهانی از طریق تجزیه و تحلیل سه حرکت 

نتایج والگوس، با / واروسدر خصوص بررسی متغیر ( که 15) ورزشی پرداختند
همخوانی را نوع توان علت این  به نوعی می مطابقت داشت.حاضر  بررسی

 ماهیت حرکتی اجرا شده )حرکت برشی(، جنسیت و دامنه سنی مشابه دانست.
های  از پروتکل این قسمتدر  ،مشابه های پژوهشبه دلیل عدم وجود 
های سنی و جنسیتی  های ورزشی مشابه و دیگر گروه اجرایی مشابه دیگر، رشته

 استفاده گردید.
 ACL. دهد میشتاب خود را کاهش در مرحله ترمز در حرکت فریب، بدن 

درجه زانو در حرکات برشی و فریب، تحت تنش  41صفر تا حین خم شدن 
ه موجب جذب نیرو در اطراف مفصل زانو ألکه این مس گیرد میبالایی قرار 

که این  استبرتر بیشتر از پای برتر  . میانگین زاویه فلکشن پای غیر(4)شود  می
. وقتی تنشی به بافت گردد می ACLامر موجب وارد شدن نیروی بیشتری بر 

وارد شود، نحوه بارگذاری مکانیکی و نرخ بارگذاری  ACLویسکوالاستیک مانند 
برتر در حرکت فریب دارای  پای غیر .(16)خواهد بود در پاسخ آن بافت مؤثر 

 ،در نتیجه است.والگوس و چرخش داخلی درشت نی بیشتری نسبت به پای برتر 
ACL  و احتمال آسیب آن  گیرد میدر معرض نیروی کششی بیشتری قرار

 .(16)یابد  میافزایش 

 اکستنشن/فلکشنووالگوس/واروسمتغیرهایPaired tنتایجآزمون.1جدول

متغیرها

)درجه(والگوسزانو

انحرافمعیار(±)میانگین

)درجه(واروسزانو

انحرافمعیار(±)میانگین

(درجه)فلکشنزانو

انحرافمعیار(±)میانگین

)درجه(اکستنشنزانو

انحرافمعیار(±)میانگین

پایغیربرترپایبرترپایغیربرترپایبرترپایغیربرترپایبرترپایغیربرترپایبرتر

 11/95 ± 78/2 91/12 ± 38/9 15/91 ± 31/1 91/11 ± 35/1 15/91 ± 78/8 52/1 ± 18/8 15/19 ± 31/1 91/11 ± 35/1نفر( 71آزمودنی )

F 555/1 257/2 533/7 157/7 

 P 887/8* 887/8* 921/8 975/8مقدار 
 برتر غیر و برتر پای در زانو والگوس و واروس بین دار معنی اختلاف*

 
 



 

 
 

www.mui.ac.ir 

 و همکاران سعیده ایلاقی حسینی پای برتر و غیر برتر زنان هندبالیست بینمقایسه کینماتیکی مانور فریب 

 192 1396 آبان مهر و/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 در حرکت فریب با پای غیر ACL شاید ،زمانی این عوامل نتیجه همدر 
 پاهمان را در  ACLکه خطر بروز آسیب  گیرد برتر تحت کشش بیشتری قرار 

 .دهد میافزایش 
در مرحله پیش رفتن در حرکت فریب، بدن در جهت مخالف حرکت فریب 

برتر کاسته  و از میزان خم شدن زانو در حرکت با پای غیر گیرد میشتاب 
 ACLخطر بروز آسیب در این حالت که  رود میو زانو به سمت باز شدن  شود می

برتر بیشتر از پای برتر  . میانگین زاویه اکستنشن پای غیر(11)یابد  میافزایش 
 خواهد شد. ACLبود که باز شدن بیشتر مفصل زانو موجب آسیب 

Besier ی وارد بر زانو در طول مانورهای و همکاران در تحقیقی نیروها
دویدن و برش را مورد تجزیه و تحلیل قرار داد. نیروی فلکشن در هر دو مانور 

خارجی در  و چرخش داخلی/ والگوس/ واروسکه نیروی  در حالی ؛شبیه هم بود
مانور برش به طور چشمگیری بیشتر بود که این موضوع نشان دهنده خطر 

 .(18)باشد  میبرش در مانور  ACLآسیب بیشتر 
Cortes  های شاخصخود به بررسی تغییرات  مطالعهو همکاران در 

برش و چرخش پرداختند. نتایج  کینماتیکی و کینتیکی اندام تحتانی بین دو مانور
بداکشن و انشان داد که در حین انجام حرکات برشی، میزان  پژوهش آنان

اوج گشتاور اداکتورها نسبت به حرکت چرخشی بیشتر  ،اکستنشن زانو و همچنین
 ACLکاهش فلکشن و افزایش گشتاور اداکشن فشار بیشتری به  ،در نتیجه .بود

 .(19)دهد  میآسیب قرار  و آن را در معرض کند میوارد 
)والگوس و واروس( در  حاضر تغییرات کینماتیکی مفصل زانو تحقیقدر 

شاخص برآورد کننده مورد بررسی صفحه فرونتال در لحظه برخورد به عنوان 
 Olsen داری بین پای برتر و غیر برتر مشاهده گردید. قرار گرفت و تفاوت معنی

 المللی بر روی  های بین ی رقابتیوئنوارهای وید ای مطالعهو همکاران در 
صورت ه های بازی را ب های آسیب و موقعیت دیده، مکانیسم ورزشکار آسیب 32

یافتند که آسیب در حرکات برشی با دریف کردند و مصاحبه و مشاهده توص
والگوس شدید، چرخش داخلی یا خارجی زانو و اکستنشن کامل اتفاق افتاده 

 .(16) است
دار نبودن متغیر والگوس که ترکیبی از اداکشن و چرخش داخلی  یمعن

همواره با دو  باشد، میبداکشن و چرخش استخوان درشت نی ااستخوان ران، 
عامل قابل استدلال خواهد بود. عامل اول کاهش میزان توان عضلانی و عامل 

کننده در کینماتیک را  میزان فلکشن زانو که البته این دو عامل تعیین ،دیگر
 توان مستقل از هم دانست. نمی

زمان در  با حرکات همکه  درجه آزادی حرکت استسه مفصل زانو دارای 
توان خم شدن،  و نمی گیرد میجهت حرکت در تحقیقات مورد بررسی قرار 

. نمودرا به صورت مجزا بررسی  های رخ داده در این مفصل والگوس و چرخش
کننده در  توان یکی از عوامل تعیین کاهش توان عضلانی را می به طور قطع

رخدادهای کینماتیکی مفصل زانو به حساب آورد که با ظهور آن، افزایش 
عضلانی به سبب کاهش درگیری  -والگوس زانو و کاهش هماهنگی عصبی

 -برای انجام هر سیکل چرخه کشش. شود می مشاهدههای درون مفصلی  گیرنده
انقباض که بیشترین بازده یک گروه عضلانی را در یک مهارت به کار خواهد 

و این عضلات که در مرحله  یابد میگرفت، مقداری از انرژی عضلات کاهش 
به خوبی ایفای  ،عهده داشتند ضربه پای برتر نقش ثبات دهندگی مفصل را بر

ای برتر فرد نیز دچار تغییرات کینماتیکی هرچند پ ،در نتیجه. نقش نخواهد کرد
 برتر خواهد شد. اندک نسبت به پای غیر

 ،برتر یکی از دلایل احتمالی تفاوت الگوی حرکت فریب با پای برتر و غیر
ممکن است کنترل عضلانی بهتر اندام برتر و تفاوت در میزان قدرت عضلانی 

جایی که مهارت با پای  . از آن(21) کننده و بازکننده مفصل زانو باشد عضلات خم
برتر  این پا در مقایسه با پای غیرکه رود  شود، انتظار می میبیشتر انجام برتر 

در معرض آسیب  ACLجذب نیروی بیشتری را در حرکت فریب داشته باشد و 
کننده  تفاوت قدرت مؤثر و عملکرد عضلات کنترل ،کمتری قرار گیرد. همچنین

صلی تفاوت الگوی تواند از عوامل ا مفصل زانو در در پای برتر و غیر برتر می
به نظر  ،گرفته صورتحرکت فریب در این دو پا باشد. بر اساس تحقیقات 

تواند از طریق ایجاد  برتر می داشتن قدرت متعادل در پای برتر و غیرکه رسد  می
کاهش تغییرات گشتاور  ،ثبات بیشتر و تقویت استحکام مفصل زانو و در نتیجه

توجه بنابراین، . (11) را کاهش دهد ACLای خطر بروز آسیب  زانو، به طور بالقوه
برتر از  کننده و بازکننده زانو در پای برتر و غیر ویژه به تعادل قدرت عضلات خم

در  ACLهای تمرینی مناسب، به منظور کاهش احتمال خطر آسیب  طریق برنامه
 باشد. می دختران امری ضروری

در زنان کمک  ACLوانست به دانش در زمینه آسیب تحاضر نتایج پژوهش 
و بسته به  باشد مییک بافت ویسکوالاستیک  ACLجا که  کند. از آن یبسیار

با تعیین نقش  ،رو از این ؛خواهد داد ینوع تنش و مدت زمان آن پاسخ متفاوت
عضلانی در تفاوت الگوی حرکت فریب  -تعادل قدرت عضلانی و کنترل عصبی

برتر، اقدامات پیشگیرانه در جهت کاهش بروز آسیب  تر و غیرتوسط پای بر
ACL  با توجه به در معرض خطر . گرفتبه ویژه در بازیکنان زن هندبال صورت

با نحوه اجرای  ها آنبودن بازیکنان هندبال در مانورهای مختلف و عدم آشنایی 
در طراحی تمرینات به مبحث آموزش  باید صحیح حرکات پرتکرار و خطرزا،

تا با افزایش آگاهی بازیکنان از  گرددها و حرکات مختلف توجه  صحیح تکنیک
 توانند میبازیکنان  ،. همچنینکاهش یابدها  آسیببروز ،  شرایط ایجاد آسیب

از بریس و زانوبندهای  ،جهت جلوگیری از والگوس و واروس بیش از حد زانو
 .ندمناسب استفاده نمای

 

 ها محدودیت
توان به استرس ناشی از شرایط محیط  های تحقیق حاضر می از جمله محدودیت

ها بر عملکرد نشانگرها(، تأثیر نصب  )وجود سیستم و دوربین آزمایشگاه
عدم توانایی در کنترل میزان  ،برداری و همچنین یند نمونهاها در فر آزمودنی

 .ها اشاره کرد انگیزش آزمودنی
 

 پیشنهادها
صفحه نیرو ، از دستگاه آنالیز حرکتتوان در کنار استفاده از  در مطالعات آینده می

تر استفاده نمود. همچنین، اجرای  برای کسب نتایج دقیق و الکترومیوگرافی
های سنی مختلف به دلیل مکانیک حرکت متفاوت  پژوهش در افراد با گروه

گر )مانند صدای تماشاچی،  و در نهایت، افزودن عوامل مداخله شود پیشنهاد می
 .دریافت پاس و...( نیز بر نزدیک شدن نتایج به شرایط مسابقه کمک خواهد کرد

 

 گیری نتیجه
 ریغ یپا در بیمانور فر یط ACL بیحاضر نشان داد که احتمال آس پژوهش جینتا

تفاوت  وجوداز عدم  یبه دست آمده حاک جینتا ن،ی. همچنبود برتر یپا از شتریبرتر ب
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 راتییدار تغیتفاوت معن وجودفلکشن و اکستنشن مفصل زانو و  راتییدار تغیمعن
 جی. نتابود بیمانور فر یبرتر ط ریغ و برتر یپا نیو واروس مفصل زانو ب والگوس

کمک کند. با توجه به در  ستیدر زنان هندبال ACL بیآس نهیبه دانش در زم تواند یم
 نحوه با آنان ییآشنا عدم و مختلف یمانورها در هندبال کنانیمعرض خطر بودن باز

به  نات،یتمر یدر طراح که شود یم شنهادیپ خطرزا، و پرتکرار حرکات حیصح یاجرا
 یآگاه شیتا با افزا گرددها و حرکات مختلف توجه کیتکن حیمبحث آموزش صح

 شنهادیپ ن،ی. همچنفتدیب اتفاق یکمتر یهابیآس ب،یآس جادیا طیاز شرا کنانیباز
و  سیاز بر ورزشکاران ،از حد زانو شیاز والگوس و واروس ب یریجهت جلوگ شود یم

 .کنندمناسب استفاده  یزانوبندها
 

 تشکر و قدردانی
 بیومکانیک رشته ارشد کارشناسی نامه مقطع مطالعه حاضر برگرفته از پایان

پزشکی  مصوب دانشگاه علوم ،IR.KMU.REC.1396.20 اخلاقبا کد  ورزشی
 و کلیه کرمان استان هندبال بدین وسیله نویسندگان از هیأت. باشد کرمان می
 قدردانی و که در انجام پژوهش همکاری نمودند، تشکر کننده شرکت ورزشکاران

 .آورند عمل می به
 

 نقش نویسندگان
 ایبر مالی منابع بجذ ،مطالعه دازیپر هیدا و حیاطر سعیده ایلاقی حسینی،

 اتتجهیز دنکر همافر ،مطالعه علمی و ییاجرا و پشتیبانی تخدما ،مطالعه منجاا
 تأیید ،نوشته دست تنظیم ر،ماآ تخصصی تخدما ،ها داده آوری جمع ها، نمونه و

 منجاا یندافر چگیرلیت یکپاومسؤ ،مجله فترد به لساار جهت نهایینوشته  ستد
 ر،پویمحمد زفریبر داوران، اتنظر به پاسخگویی و رنتشاا تا زغاآ از مطالعه

 نظر از نوشته ستد تخصصی یابیارز ،مطالعه علمی و ییاجرا و پشتیبانی تخدما
 لساار جهت نهایی نوشته ستد تأییدالدینی،  محمدرضا امیر سیف ،علمی مفاهیم

 .شتنددا هعهدبر  را مجله فترد به
 

 مالیمنابع 
، مصوب 41129نامه مقطع کارشناسی ارشد با کد  تحقیق حاضر برگرفته از پایان

آوری  دانشگاه شهید باهنر کرمان در جمع باشد. می دانشگاه شهید باهنر کرمان
نوشته و تأیید نهایی مقاله برای  ها، تنظیم دست ها، تحلیل و گزارش آن داده

 .انتشار اعمال نظری نداشته است
 

 افعتعارض من
پور،  دکتر فربیرز محمدی .باشند نمی منافع رضتعا دارای ننویسندگا از امکد هیچ

بودجه انجام مطالعات پایه مرتبط با این پژوهش را از دانشگاه شهید باهنر کرمان 
در این دانشگاه مشغول به فعالیت  دانشیاربه عنوان  1389اخذ نمود و از سال 

دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد  1394حسینی از سال باشد. سعیده ایلاقی  می
بیومکانیک ورزشی در دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه شهید باهنر 

 نوشته دست تخصصی ارزیابی ،الدینی باشد. دکتر محمدرضا امیر سیف کرمان می
 این در دانشیار عنوان به 1389 سال از و داشت برعهده را علمی مفاهیم نظر از

 .باشد می فعالیت به مشغول دانشگاه
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Abstract 
 

Introduction: Changing the direction of the body in fast moving movements is a matter of injury, which is of special 

importance in the injury mechanism of anterior cruciate ligament (ACL). The present study investigated the 

kinematic comparison of feint maneuver between dominant and non-dominant legs and its relation with anterior 

cruciate ligament injuries injury. 

Materials and Methods: In this study, 18 professional female handball players were selected in a targeted and 

convenience way. The subjects, after attaching the markers, ran for 3 meters and when arrived to marked location on 

the ground, performed the feint maneuver with their dominant leg and passed the bar. Then, performed the same 

action with their non-dominant leg. Raw data processing was implemented using Cortex software. Then, the 

variables of the knee joint (flexion/extension and valgus/varus) entered the SPSS software; and the Shapiro-Wilk test 

was used to evaluate the normality of the data. Lyon and dependent t tests were used for homogeneity and intragroup 

comparison, respectively. The significance level was considered at less than 0.05. 

Results: The changes in flexion (P = 0.346) and extension (P = 0.322) of knee joint were not significant between 

dominant and non-dominant legs; but the changes in valgus (P = 0.001) and varus (P = 0.001) of knee joint were 

significantly different between the dominant and non-dominant legs. 

Conclusion: The results of this study will help to understand the risk factors of kinematics in risky situations better, 

and thus can teach the correct way of performing techniques to athletes exposed to high-risk situations. It is better to 

use protective instruments such as brace or kinesiotape while doing this techniques. 

Keywords: Kinematics, Deception, Genu varum, Genu valgum, Anterior cruciate ligament injuries 
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 در زنان سالمند با عادت صبحگاهی شناختیعصری تعادل پویا تحت تکلیف دوگانه  -تغییرات صبحی
 

 3پور ، فریبرز محمدی2الدینی ، محمدرضا امیر سیف1سیده محبوبه رضوی اسفلی

 

 چکیده

های حرکتی  تواند باعث ایجاد تفاوت در اجرای فعالیت ت زمانی در سالمندان، میاروزی بدن و عاد تعییرات ایجاد شده ناشی از افزایش سن در ریتم شبانه :مقدمه

در افراد سالمند نیاز به توجه  این افراد نسبت به جوانان شود. توانایی حفظ تعادل های بدنی یا ذهنی فعالیت انجام ترجیحات ساعت روز برای ،همچنینو  و شناختی

تواند تحت تأثیر این تغییرات قرار گیرد و احتمال زمین خوردن را افزایش دهد. هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی تغییرات  دارد و فعالیت خودکاری نیست و می

 .عصری تعادل پویا در زنان سالمند با عادت صبحگاهی تحت تکلیف دوگانه شناختی بود -صبحی

سال به صورت هدفمند انتخاب شدند و با قرار گرفتن در سه گروه به صورت تصادفی، جهت اجرای تست  56-08زن سالمند با دامنه سنی  11 ها: روشمواد و 

در سه روز متفاوت و در دو نوبت صبح و عصر به آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی دانشگاه شهید باهنر  تحت تکلیف دوگانه شناختی و منفرد، رفتن  و زمان برخاستن 

 .قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل  SPSSافزار  در نرم Two-way repeated measures ANOVAآزمون  از استفاده با ها کرمان مراجعه نمودند. داده

( P=  111/8( و بدون اجرای تکلیف شناختی )P=  111/8زمان با اجرای تکلیف شناختی ) عملکرد تعادلی سالمندان همداری بر  زمان روز تأثیر معنی :ها یافته

 .(P=  881/8نداشت، اما بدون در نظر گرفتن زمان روز، اجرای تکلیف شناختی بر عملکرد تعادلی تأثیرگذار بود )

شود، اما به طور کلی، اجرای تکلیف شناختی  شناختی و منفرد در عصر نسبت به صبح دچار تغییر نمیعملکرد تعادلی زنان سالمند تحت تکلیف  گیری: نتیجه

 .گذارد زمان با تست تعادل، تأثیر منفی بر عملکرد تعادلی سالمندان می هم

 زنان  ،سالمند، خواب، تعادل پاسچر، شناخت، روزی ریتم شبانه ها: کلید واژه

 

در زنان  شناختیعصری تعادل پویا تحت تکلیف دوگانه  -تغییرات صبحی .پور فريبرز الديني محمدرضا، محمدي محبوبه، امير سيفرضوي اسفلي سيده  ارجاع:

 194-222(: 4) 13؛ 1396ي پژوهش در علوم توانبخش. سالمند با عادت صبحگاهی

 

 52/1/6931تاریخ پذیرش:  52/4/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عملكرد  ساختار و در زمان، تغييراتي منفي با گذشت سالمندي و  دورهبا ورود به 

 آيد كه مي هاي بدن به وجود بيولوژي، فيزيولوژي، آناتومي و بيوشيمي سلول
تواند تأثير قابل توجهي بر عملكرد جسماني و شناختي سالمندان داشته باشد  مي

هاي بدن،  علاوه بر تغييرات تدريجي ناشي از گذر زمان بر بيشتر دستگاه .(1)
اتي را در سراسر روز اعمال روزي موجود در بدن انسان نيز نوسان ريتم شبانه

تغييراتي ستخوش روزي نيز د هاي شبانه كند كه با افزايش سن، اين ريتم مي
اي بين عملكرد حركتي و  هاي قابل ملاحظه گردد و منجر به بروز تفاوت مي

 .(2، 3)شود  هاي متفاوت روز مي شناختي سالمندان و جوانان در زمان
هاي  مطالعات بسياري به بررسي تغييرات ناشي از افزايش سن بر ريتم

ها نشان داده است كه  اند و نتايج آن ها پرداخته روزي موجود در بدن انسان شبانه
يابد و  به عنوان مثال، دامنه و ريتم دماي بدن در افراد سالمند كاهش مي

تونين و كورتيزول كه در تنظيم خواب و بيداري، تغييراتي در ترشح هورمون ملا
منجر به  و در نهايت، شود باشد، ايجاد مي مي  استرس و عملكرد شناختي مؤثر

 ،و همچنين عادت زماني )كرونوتايپ(شامگاهي يا  -صبحگاهي تغيير در عادت
هاي متفاوت نسبت به  در ساعت هاي بدني يا ذهني فعاليتتمايل اين افراد به 

 .(3، 4)گردد  ن ميجوانا
چكاوك يا  افراد صبحگاهي در تحقيقات مربوط به علم كرونوبيولوژي،

شياري را وسطح ه بالاترينخيزند، در نيمه اول روز  مي زود از خواب بر، صفت
بوف  ياافراد شامگاهي  خوابند. ها زودتر مي شبو  تر هستند در روز فعالدارند، 
تا ساعات پاياني صبح بخوابند، بيشترين سطح  دهند نيز ترجيح مي صفت

خواب شبانه دير  و تر هستند ها فعال شبهوشياري را در ساعات غروب دارند، 
كرانه شامگاهي و ها هستند كه در ميانه دو  دسته سوم هم معتدلهنگامي دارند. 

. با ورود به دهه ششم زندگي، افراد متمايل به نوع (4) صبحگاهي قرار دارند

 مقاله پژوهشی
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ه در اين دوره از زندگي، زنان شوند و نشان داده شده است ك صبحگاهي مي
در پژوهش خود به  Anderson .(5)باشند  تر مي نسبت به مردان صبحگاهي

زمان تأثير زمان روز و كرونوتايپ بر اجراي شناختي افراد جوان و  بررسي هم
سالمند پرداخت و به اين نتيجه دست يافت كه افراد جوان با كرونوتايپ نوع 

باشند، اما  شامگاهي، در عصر داراي اجراي شناختي بهتري نسبت به صبح مي
ي در صبح به طور قابل توجهي بهتر از عملكرد شناختي افراد سالمند صبحگاه

 .(6)عصر بود 
تعداد محدودي از مطالعات در داخل و خارج از كشور به بررسي عملكرد 

تناقضي ارايه و نتايج م  روز پرداخته تعادلي سالمندان در ساعات مختلف شبانه
اند كه عملكرد تعادلي سالمندان با نزديك شدن به  اند. برخي بيان نموده كرده

تواند احتمال زمين  شود كه مي ساعات پاياني روز دچار نوسانات بيشتري مي
خوردن را افزيش دهد و برخي ديگر تغيير قابل توجهي را در سراسر روز مشاهده 

. در تحقيقات مذكور، تغيير ريتم دماي بدن، خواب آلودگي و (7، 8)اند  نكرده
خستگي، از جمله عوامل تأثيرگذار بر نوسانات روزانه در عملكرد تعادلي سالمندان 

سالمندي، افزايش اميد به   چشمگير جامعه رشد. با توجه به (8، 9)عنوان شد 
هاي  بيماري خطرساز و عوامل ، افزايشهمچنين مختلف و در جوامع زندگي

خاص، توجه و مراقبت ويژه در جهت حفظ استقلال و سلامت اين جامعه 
 ترين اصلي از رفتن، يكي  تعادل در حين راه (. عدم12رسد ) ضروري به نظر مي

 است. همچنين، با افزايش سن به علت سالمندان بين در افتادن زمين علل
 شود مي تر سخت در سالمندان رفتن راه  كنترل حركتي، -حسي اتاطلاع كاهش

. (11) يابد مي افزايش توجه به نياز رفتن،  حين راه ثباتي بي از جلوگيري براي و
زمين  شود و در سالمندان منجر به نياز به توجه، باعث كاهش توانايي حركتي مي

است كه  ها در اين زمينه نيز نشان داده . پژوهش(1)گردد  ها مي خوردن آن
تواند عملكرد  باشد كه مي عملكرد شناختي سالمندان در عصر بدتر از صبح مي

 .(12)حركتي را نيز تحت تأثير قرار دهد 
اي داخلي كه به  هاي صورت گرفته، تاكنون مطالعه با توجه به بررسي

زمان تأثير زمان روز و اجراي تكليف شناختي بر تعادل پوياي  بررسي هم
در كاهش سالمندان پرداخته باشد، انجام نشده است. با توجه به اهميت تعادل 

تواند  هاي بدن مي روزي در سيستم زمين خوردن، درك اين كه چگونه ريتم شبانه
تواند منجر به ارزيابي  دهد، مي  تأثير قرار تعادل پويا را در افراد مسن تحت 

در  ي كهزنان سالمندتر زمين خوردن و كاهش اين حادثه در آينده شود. در  دقيق
در  اختلال ،ريز تغييرات در سيستم غدد درون قرار دارند، به دليل سنين يائسگي
 و پوكي استخوان، اسكلتي -نيلاضعف سيستم عض ،هاي جنسي ترشح هورمون

به طور هاي تحتاني و ستون فقرات  اندامميزان شكستگي  ،دادن تعادل دست از
(. بنابراين، در اين تحقيق زنان سالمند مورد 12، 13يابد ) چشمگيري افزايش مي

گرفتند. پژوهش حاضر با هدف بررسي تغيير در تعادل پوياي زنان  سنجش قرار
زمان با و بدون  سالمند با كرونوتايپ نوع صبحگاهي در دو زمان صبح و عصر هم

 .اجراي تكليف شناختي انجام شد
 

 ها مواد و روش
 .بود مقطعي ي،از لحاظ روش و استراتژ و نگر ي، حالاز لحاظ زمان مطالعه نيا

هاي اجرايي  دستگاه  ساله بازنشسته 82تا  65مورد بررسي را زنان سالمند   جامعه
  سال، 65-82شامل سن معيارهاي ورود  شهر كرمان تشكيل دادند.

 كرونوتايپ  نامه پرسشدر خرده مقياس صبحگاهي  25كسب نمره 
Morningness-eveningness stability-scale improved (MESSI،)  عدم

نامه اطلاعات فردي(،  )بر اساس پرسش داروي گياهي و شيميايي منظممصرف 
در آزمون غربالگري  23كسب حداقل نمره  ،عدم وجود مشكلات شناختي

هاي  تعادلي و بيماري وجود اختلالات .و عادت به خواب نيمروزي بود شناختي
نيز به  عضلاني و اسكلتي، سابقه شكستگي و زمين خوردن -خاص عصبي

 .(2، 8، 14)معيارهاي خروج در نظر گرفته شد عنوان 
با توجه به اين كه فعاليت در شيفت شب ممكن است بر عادت خواب و 

؛ بنابراين، تمام افراد نمونه از (15)بيداري حتي بعد از بازنشستگي تأثيرگذار باشد 
شهر كرمان انتخاب شدند. پس از هاي اجرايي  دستگاه  بين زنان سالمند بازنشسته

  زن سالمند بازنشسته 5852كسب مجوز از اداره مربوط و با توجه به وجود 
  ،Morganجدول  استفاده ازهاي اجرايي به عنوان افراد جامعه، با  دستگاه

برابر با  Cronbachs alpha)با ضريب  MESSIنامه  نسخه فارسي پرسش 361
هاي صبحگاهي، شامگاهي و  به ترتيب در خرده مقياس 72/2و  82/2، 73/2

 سازي حجم نمونه بر حسب عادت ، جهت همگن(16) روزي( ثبات ريتم شبانه
در  25نفر با نمره  122زماني بين زنان سالمند توزيع گرديد. از بين اين افراد، 

انتخاب  MESSI  نامه ريزنمرات مربوط به شاخص صبحگاهي با توجه به پرسش
در تست  23نفر با توجه به كسب نمره بيشتر از  62ها نيز  شدند و از بين آن

 Mini-Mental State Examination  نامه وضعيت شناختي با استفاده از پرسش
(MMSEو )  اي  دقيقه 12-15همچنين، افرادي كه عادت به خواب نيمروزي

 78/2پايايي دروني داراي  MMSE نسخه فارسي آزمون. داشتند، برگزيده شدند
حساسيت  نيز 12و در نقطه برش باشد  مي Cronbachs alphaبر اساس ضريب 

نفر به روش  12. سپس (17) را نشان داددرصد  84درصد و ويژگي  92
، 1( و رابطه 9، 18گيري تصادفي سيستماتيك با توجه به تحقيقات مشابه ) نمونه

نفر انتخاب شدند )توان آماري تحقيق با استفاده از  62با فاصله منظمي از بين 
 محاسبه گرديد(. 83/2، 17.3.1ورژن  Minitabافزار  نرم

 

 kتعداد نمونه/ تعداد كل جمعيت =    1بطه را

 
 داده شرح ها آزمودني براي آن اجراي چگونگي و اهميت تحقيق، انجام از قبل

نامه  رضايت فرم ماند. سپس پنهان پژوهش انجام از اصلي پژوهشگر هدف اما شد،
ها به طور  داده شد. آزمودني قرار ها آزمودني اختيار در طرح در شركت جهت كتبي

اي تعلق گرفت و با  تصادفي در سه گروه چهار نفره قرار گرفتند )به هر نفر شماره
ها مطابق با  ها اختصاص داده شدند(. نمونه كشي، افراد به گروه استفاده از قرعه

ساعت بين هر دو تست  48و با فاصله زماني  1پروتكل تعريف شده در جدول 
يادگيري و خستگي ناشي از اجراي تست در يك روز، به جهت كاهش اثر 

آزمايشگاه بيومكانيك ورزشي شهيد باهنر كرمان مراجعه نمودند. با توجه به عادت 
دقيقه خواب نيمروزي، در تست بعدازظهر حاضر شدند.  12-15روزانه، افراد پس از 

گاه علوم كميته اخلاق در پژوهش دانش توسطحاضر  مطالعهلازم به ذكر است كه 
 تأييد شده است. IR.KMU.REC.1396.22 پزشكي كرمان با شماره

متر و و وزن با  21/2گيري قد با استفاده از متر نواري با دقت  پس از اندازه
، Beurerشركت ، GS58كيلوگرم )مدل  21/2كمك ترازوي ديجيتالي با دقت 

گيري تعادل  اندازهجهت  98/2آلمان(، از آزمون زمان برخاستن و رفتن با پايايي 
 .(22)پويا استفاده گرديد 
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(11)گیری.پروتکلتست1جدول

زمان

روز

(10-11عصر)ساعت(7::0-1صبح)ساعت

 گروه ج گروه الف شنبه

 گروه الف گروه ب دوشنبه

 گروه ب گروه ج چهارشنبه

 
صندلي  يك روي آزمودني كه بود صورت اين به اين آزمون انجام روش

 حالت متر( به سانتي 63 دسته ارتفاع و متر سانتي 46 ارتفاع استاندارد شده )با
 ايستاد مي آزمونگر، از طرف حركت فرمان شنيدن از پس و گرفت مي قرار نشسته

 پيمود مي جلو طرف ترين حالت راه رفتن به سريع با را متري 3 مسير يك طول و
نشست.  مي صندلي روي و گشت برميصندلي  محل به و چرخيد مي سپس و

شد  سنج متوقف مي كرد، زمان زماني كه پشت آزمودني با صندلي برخورد مي
كرد  مي ثبت را زمان كرونومتر از استفاده آزمونگر با فرايند، اين طي . در(21)
 قرار سينه روي  ضربدر صورت  به ها را ها دست آزمودني اين آزمون، . در(22)

كردند  مي اجرارا  تست اين دويدن و بدون ممكن حالت ترين سريع در و دادند مي
راه رفتن نرمال يا دويدن آزمودني، تست )در صورت تشخيص آزمونگر مبتني بر 

 آن انجام از ها قبل آزمودني از آزمون، هر يك با آشنايي شد(. جهت تكرار مي
 او زمان و نمود اجرا را آزمون دو بار آزمودني هر كردند. سپس تمرين چند بار

 محاسبه در او ركورد عنوان به آزمون دو اين در فرد گرديد. بهترين زمان ثبت
. افراد آزمون مذكور را با و بدون اجراي تكليف شناختي )شمارش (23)شد  وارد

 .(24)در حين تكليف حركتي( انجام دادند  92-152تايي از اعداد بين  7معكوس 
 ها  داده بودن توزيع نرمال بررسي جهت Shapiro-Wilkن آزمو از

(252/2 < P و از )آزمون كرويت Mauchly ها  براي يكنواختي كوواريانس
 ها، آزمون  فرض ا توجه به تأييد پيشب(. P < 252/2استفاده گرديد )

Two-way repeated measures ANOVA  ها در دو نوبت  دادهجهت مقايسه
ها از  به اين دليل كه داده قرار گرفت.استفاده مورد  تكليف روز و تحت دو نوع

استفاده  Greenhouse-Geisserمفروضيت كرويت تخظي كردند، از تصحيح 
مورد استفاده قرار گرفت كه در اين آزمون  ηهاي  براي تعيين اندازه اثر، داده شد.

 21/2اثر كم = و  26/2اثر متوسط = ، 14/2ها به صورت اثر زياد =  تفسير داده
  22نسخه  SPSSافزار  ها در نرم . در نهايت، داده(25) باشد مي

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و تحليل قرار )
)فاصله  ها در نظر گرفته شد داري داده به عنوان سطح معني P < 252/2گرفت. 

 (.درصد 95اطمينان 
 

 ها یافته
ها به  نفر در مطالعه حاضر مشاركت نمودند كه ميانگين سن، قد و وزن آن 12

 25/65 ± 37/9متر و  سانتي 58/163 ± 41/5سال،  83/72 ± 58/5ترتيب 
كيلوگرم بود. اطلاعات مربوط به تست تعادل پويا در دو نوبت روز و تحت دو نوع 

 ارايه شده است. 2تكليف شناختي در جدول 
ها توزيع نرمالي داشتند.  نشان داد كه داده Shapiro-Wilkنتايج آزمون 
مون هاي پارامتريك جهت تعيين نتايج استفاده گرديد. انجام آز بنابراين، از آزمون

Two-way repeated measures ANOVA  نيازمند بررسي يكنواختي

انجام گرفت و  Mauchlyباشد كه با استفاده از آزمون كرويت  ها مي كوواريانس
( بين توزيع P=  221/2دار ) نتايج اين آزمون حاكي از وجود تفاوت معني

ختي بود كه دال هاي تعادل پويا در دو زمان روز با و بدون اجراي تكليف شنا داده
 باشد. بر عدم كرويت مي

 
تستتعادلپویا.میانگین2جدول

 گیری/نوعتکلیفزمانتست معیارانحراف±میانگین

 )صبح/ تکلیف منفرد(  55/65 ± 96/6

 )صبح/ تکلیف شناختی(  34/69 ± 32/6

 )عصر/ تکلیف منفرد(  34/65 ± 23/6

 )عصر/ تکلیف شناختی(  39/69 ± 94/6

 
 Greenhouse-Geisserبا توجه به رد شدن فرضيه كرويت، از آزمون 

آمده است. بر اين  3ها استفاده شد كه نتايج آن در جدول  جهت بررسي تفاوت
زمان با و بدون اجراي تكليف  اساس، زمان روز بر اجراي تست تعادل پويا هم

شناختي تأثير نداشت، اما بدون در نظر گرفتن زمان روز، اجراي تكليف شناختي 
 .(P=  224/2)منجر به افزايش زمان اجراي تست تعادلي گرديد 

 
Greenhouse-Geisserنتایجآزمون.:جدول

اندازهاثر Fمقدارمتغیرهایمستقلمتغیروابسته

 249/2 435/2 زمان روز تعادل پویا

 292/2 *136/65 تکلیف

تکلیف × زمان روز 

 شناختی

254/2 225/2 

 دار بين تعادل پويا با و بدون اجراي تكليف شناختي وجود اختلاف معني*

 

 بحث
تعادل پوياي زنان سالمند با عادت  بررسي تغييرات تحقيق حاضر، انجام از هدف

در دو نوبت صبح و عصر تحت دو نوع تكليف منفرد و شناختي بود.  صبحگاهي

زمان با اجراي تكليف شناختي در  بررسي تغييرات عملكرد حركتي سالمندان هم

بيني زمان پرخطر براي انجام  تواند منجر به پيش هاي متفاوت روز، مي زمان

هاي به  . بر اساس يافته(8)دقيق كلينيكي شود   هاي بدني شديد و ارزيابي فعاليت

دست آمده از پژوهش، زمان روز بر تعادل پوياي زنان سالمند تحت تكليف منفرد 

 داري نداشت. و دوگانه شناختي تأثير معني

و  16، 12، 8ساعات قائيني و سمولر تعادل ايستا و پوياي سالمندان را در 

مورد بررسي قرار دادند و تنها در ارزيابي تعادل ايستا به اين نتيجه رسيدند  22

باشد، اما در كل تغيير قابل توجهي در  مي 8بهتر از  16كه عملكرد در ساعت 

كه با نتايج  (9)عملكرد تعادلي سالمندان در اوقات مختلف روز مشاهده نكردند 

زمان محروميت از  و همكاران تأثير هم Bougardبررسي حاضر همسو بود. 

خواب و زمان روز را مورد بررسي قرار دادند و چنين بيان كردند كه پس از 

بيشتر تحت  12-14محروميت از خواب، عملكرد تعادلي افراد جوان بين ساعات 

گيرد، اما بعد از يك شب خواب كامل، عملكرد  تأثير خواب آلودگي قرار مي

 . (26)شود  بهتر ميتعادلي سراسر روز 
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روزي افراد ايجاد  با افزايش سن، تغييرات مشهودي در دامنه و فاز شبانه
د كه مطابق با تحقيقات انجام شده، اختلاف در اجراي تعادل بين جوانان و شو مي

روزي دما در سالمندان  ريتم شبانه  تواند ناشي از كمتر شدن دامنه سالمندان مي
بعدازظهر  15-17. بالاترين دماي بدن در افراد جوان بين ساعت (27)باشد 

ند به عنوان گرم كردن براي عضلات در نظر گرفته توا گردد كه مي مشاهده مي
و  Jorgensen .(28) شود و باعث اجراي بهينه در افراد جوان در زمان عصر شود

همكاران در مطالعه خود، نوسان پاسچر سالمندان را در سه زمان روز مورد 
بررسي قرار دادند و دريافتند كه زمان روز بر نوسان پاسچر افراد سالمند تأثيرگذار 

تواند تحت تأثير خواب آلودگي  ها گزارش كردند كه نوسان پاسچر مي است. آن
عدازظهر بيشترين مقدار را دارد ب 14-17صبح و  2-7قرار گيرد كه حدود ساعت 

. در تحقيق حاضر، عدم مشاهده (8)تواند باعث افزايش نوسان پاسچر شود  و مي
تواند ناشي از  دار بين عملكرد تعادلي در دو نوبت صبح و عصر مي تفاوت معني

گيري در نوبت عصر  نيمروزي )بر حسب عادت هميشگي( در زمان تست خواب
هاي مذكور  . همچنين، تمام تست(29)برد  باشد كه تأثير خستگي را از بين مي

تواند باعث يادگيري و  بررسي حاضر در يك روز مورد سنجش قرار گرفت كه مي
. همچنين، در پژوهش (32)ي مكرر در يك روز شود ها خستگي در اجراي تست

ساعت اجرا  48ها با فاصله زماني  حاضر از پروتكل ناپيوسته استفاده شد و تست
 .(31)تواند بر نتايج تأثير بگذارد  گرديد كه مي

با توجه به مطالعات صورت گرفته اخير در ارتباط با اثر زمان روز بر فعاليت 
زمان فعاليت شناختي با فعاليت حركتي بر اجراي  شناختي و تأثير اجراي هم

هاي صورت گرفته توسط محقق، تاكنون  و همچنين، بررسي (29، 32)حركتي 
زمان زمان روز و اجراي فعاليت حركتي  هيچ پژوهش داخلي به بررسي تأثير هم

اي ه گيري سالمندان نپرداخته است. اندازه  زمان با تكليف شناختي در جامعه هم
انجام شده در اين زمينه نشان داد كه اجراي آزمون برخاستن و رفتن با اجراي 

زمان روز و عصب  Andersonتكليف شناختي تحت تأثير زمان روز قرار ندارد. 
شناختي كنترل اجرايي را در دوره سالمندي مورد بررسي قرار داد و بيان كرد 

گيرند، بايد  يري شناختي قرار ميگ زماني كه افراد به ويژه سالمندان تحت اندازه
تأثيرگذاري در نظر گرفت. وي نتيجه گرفت كه   زمان روز را به عنوان شاخص

 .(6)تري نسبت به صبح دارند  سالمندان در عصر اجراي شناختي ضعيف
ذهن در حين اجراي فعاليت حركتي، تأثير قابل توجهي بر  درگير كردن

. (33، 34)اند  اي را عنوان كرده اجراي حركتي دارد كه تحقيقات قبل چنين نتيجه
در پژوهش حاضر نيز بدون در نظر گرفتن زمان روز، اجراي تكليف شناختي 
منجر به افزايش زمان اجراي تست تعادلي شد. عدم تفاوت در صبح و عصر 

تواند ناشي از خواب نيمروزي باشد. نتايج  زمان با اجراي تكليف شناختي، مي هم
ايل به خواب نيمروزي دارند، و همكاران نشان داد، افرادي كه تم Milnerمطالعه 

تري نسبت به  بعد از اجراي فعاليت حركتي بدون خواب نيمروزي اجراي ضعيف
دهند، دارند. همچنين،  زماني كه فعاليت مشابه را بعد از خواب نيمروزي انجام مي

در افرادي كه عادت به خواب نيمروزي نداشتند، بعد از خواب نيمروزي عملكرد 
. خواب نيمروزي باعث بهبود عملكرد (35)اهده گرديد تري مش حركتي ضعيف
، اما (36)شود  گيري حافظه افراد مي هاي حسي، هوشياري و شكل اجرايي، فرايند

اطلاعات بسيار كمي در مورد تأثير خواب نيمروزي بر عملكرد حركتي و شناختي افراد 
بين   و در اين رابطه به انجام تحقيقات بيشتر در رابطه با تعيين رابطه (37)وجود دارد 

 زمان روز، عملكرد حركتي و شناختي و خواب نيمروزي سالمندان نياز است.

ت كه با افزايش سن به دليل كاهش در ها نشان داده اس نتايج پژوهش
دامنه دماي بدن، تغييرات روزانه در عملكرد حركتي و شناختي افراد سالمند اغلب 

هاي تحقيق  . نمونه(31)باشد  هاي فردي مي ناشي از نحوه زندگي و تفاوت
هاي اجرايي شهر كرمان بدون سابقه فعاليت در  حاضر، افراد بازنشسته دستگاه

هاي نامنظم، باعث بر هم خوردن ريتم  شيفت شب بودند. فعاليت در شيفت
دهد  ور قابل توجهي تحت تأثير قرار ميشود و فعاليت را به ط روزي بدن مي شبانه

به شيفت كاري در زمان اشتغال  . بنابراين، در مطالعه حاضر افراد با توجه(38)
انتخاب شدند. همچنين، عادت زماني نقش قابل توجهي در نحوه زندگي و 

هايي كه در عملكرد حركتي و  ساعات خواب و بيداري دارد و با توجه به تفاوت
هاي  ر بسياري از پژوهش، د(39)شناختي افراد با عادات زماني مختلف وجود دارد 

تواند باعث  ( افراد بر حسب عادت زماني كنترل نشده بودند كه مي9، 27مشابه )
 عدم تشابه نتايج با تحقيق حاضر شود.

 

 ها محدودیت
عدم كنترل فعاليت بدني، توان به  حاضر مي مطالعههاي  از جمله محدوديت

ها در سراسر روز  آزمودني شرايط روحي و رواني و ميزان اضطراب و انگيزه تغذيه،
تواند بر  گيري مي همچنين، عدم كنترل خواب شبانه قبل از تستاشاره نمود. 

 .خواب آلودگي سراسر روز تأثيرگذار باشد
 

 پیشنهادها
اي در ارتباط با تأثير زمان روز بر تعادل سالمندان سالم و افراد  شود مطالعه پيشنهاد مي

هاي زماني متفاوت انجام گيرد. همچنين،  به عادت داراي اختلالات شناختي با توجه
تأثير عادت خواب نيمروزي بر عملكرد حركتي و شناختي افرادي كه عادت به خواب 

 .نيمروزي دارند و افرادي كه عادت به خواب نيمروزي ندارند، بررسي گردد
 

 گیری نتیجه
پويا تحت  در پژوهش حاضر، زمان روز باعث ايجاد تفاوت در اجراي تست تعادل

تكليف منفرد و شناختي در زنان سالمند با عادت صبحگاهي نشد، اما بدون در 
زمان با تكليف حركتي، منجر به  نظر گرفتن زمان روز، اجراي فعاليت شناختي هم

 .بدتر شدن تعادل پوياي سالمندان شد
 

 تشکر و قدردانی
 كيومكانيارشد رشته ب ينامه مقطع كارشناس انياز پا برگرفته تحقيق حاضر

مصوب  ،IR.KMU.REC.1396.22 كد اخلاقو  42925ي با شماره ورزش
دكتر اردلان از  سندگانينو بدين وسيله باشد. كرمان مي يدانشگاه علوم پزشك

تشكر و نمودند،  يرهمكا پژوهشانجام اين در  شريعت و دكتر آرش رهافر كه
 .آورند قدرداني به عمل مي

 

 نقش نویسندگان
جذب منابع مالي  پردازي مطالعه، سيده محبوبه رضوي اسفلي، طراحي و ايده

فراهم كردن ، خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي مطالعه ،براي انجام مطالعه
خدمات تخصصي ، تحليل و تفسير نتايج، ها آوري داده جمع، ها تجهيزات و نمونه
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، ارسال به دفتر مجلهنوشته نهايي جهت  تأييد دست، نوشته تنظيم دست، آمار
مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگويي به 

خدمات پشتيباني و اجرايي و علمي الديني،  ، محمدرضا امير سيفنظرات داوران
نوشته  تأييد دست، نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دست، مطالعه

خدمات پشتيباني و اجرايي پور،  ، فريبرز محمديجلهنهايي جهت ارسال به دفتر م
تأييد ، نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دست، و علمي مطالعه

 .را بر عهده داشتند نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله دست
 

 منابع مالی
نامه  انياز پا برگرفتهاز اطلاعات  يبخش هيثانو ليبر اساس تحل حاضر مطالعه

 كد اخلاقو  42925ي با شماره ورزش كيومكانيارشد رشته ب يمقطع كارشناس

IR.KMU.REC.1396.22 ،نگارش شد. كرمان  يمصوب دانشگاه علوم پزشك
 ميها، تنظ و گزارش آن ليها، تحل داده يآور باهنر كرمان در جمع ديدانشگاه شه

 .استنداشته  ينظراعمال گونه  هيچانتشار  يمقاله برا يينها دأيينوشته و ت دست
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بودجه انجام مطالعات پايه مرتبط با اين تحقيق را از دانشگاه شهيد  الديني سيف
رشته بيومكانيك ورزشي  دانشيار. ايشان به عنوان ندباهنر كرمان جذب نمود
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Abstract 
 

Introduction: Age-associated changes in circadian rhythm and chronotype can result in variation in the physical and 

cognitive performance, and also the time preference for physical and mental activities between older adults and 

youngsters. The ability to maintain body orientation in elderly requires paying attention, and can be subjected to 

these age-associated changes leading to a fall. The main aim of this study was to evaluate the morning-evening 

variations of dynamic balance in morning-type elderly women under dual cognitive task condition. 

Materials and Methods: Using purposive sampling, 12 women aged 65-80 years were arranged andomly in  

3 separated groups. The Timed Up and Go test (TUG) was performed under dual and mono cognitive tasks in  

3 different days at the sports biomechanics laboratory of Shahid Bahonar University of Kerman, Kerman, Iran.  

Two-way repeated measure ANOVA test was used for data analysis at the significance level of P < 0.05. 

Results: Although there was a significant difference (P = 0.001) between the dynamic balance while performing a 

cognitive task with normal gait, time of the day had no effect on the dynamic balance of elderly women under dual 

(P = 0.711) and mono (P = 0.221) cognitive tasks. 

Conclusion: The dynamic balance of women aged 65-80 years without performing a cognitive task does not change 

throughout a day, but generally, the dual cognitive task annihilates the elderly’s physical performance. 

Keywords: Circadian rhythm, Sleep, Postural balance, Cognition, Elderly, Women 
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 ای بر طول بازوی گشتاور بار خارجی هنگام برداشتن بار با دو تکنیک  تأثیر تغییر کیفوز سینه

 اسکات و استوپ در مردان
 

 4افتخاری، فرشته 3، سید فرهاد طباطبایی قمشه2، علی عباسی1مهدی نعمتی معز

 

 چکیده

نظر از نوع  باشد و یکی از تغییراتی است که صرف  طول بازوی گشتاور بار خارجی، یکی از عوامل تأثیرگذار بر میزان نیروی وارد شده بر ستون فقرات می :مقدمه

ای هنگام برداشتن بار، یکی از عوامل مؤثر بر طول بازوی  در میزان کیفوز سینهتأثیرگذار باشد. تغییر  ابتلا به کمردرد تواند در کاهش خطر تکنیک برداشتن بار، می

 .شود گشتاور بار خارجی در نظر گرفته می

ای خود را در  که وضعیت کیفوز سینه  آزمودنی مرد درخواست شد تا با استفاده از دو تکنیک اسکات و استوپ در حالی 12در تحقیق حاضر از  ها: روشمواد و 

درصد جرم بدن خود را از روی زمین بردارند. جهت محاسبه  20و  10ای به جرم  دهند، جعبه حرکت فاز اکستنشن افزایش، کاهش و یا بدون تغییر قرار میشروع 

 .فاصله عرضی بین جعبه و مهره پنجم کمری، از سیستم آنالیز حرکتی استفاده گردید

طول  بر (P=  001/0)( و جرم جعبه P=  030/0) ای ، ارایه دستورالعمل تغییر در کیفوز سینه(P < 001/0) دار نوع تکنیک معنیهای به دست آمده حاکی از تأثیر  یافته :ها یافته

( و هر سه P=  020/0)(، دستورالعمل و جرم P=  020/0)(، تکنیک و جرم P=  012/0)داری بین تکنیک و دستورالعمل  بازوی گشتاور بار خارجی بود. روابط معنی

 .( وجود داشتP=  000/0)عامل تکنیک، دستورالعمل و جرم 

یری تکنیک اسکات، کارگ  بهطول بازوی گشتاور خارجی با نوع تکنیک، جرم بار خارجی، الگوی حرکتی و پوسچر ستون فقرات در ارتباط است.  گیری: نتیجه

ای در تکنیک اسکات، باعث کاهش طول بازوی  ی و افزایش کیفوز سینهکل طور  بهافزایش طول بازوی گشتاور بار خارجی را به همراه دارد و افزایش جرم جعبه 

 .گردد گشتاور می

 ، دامنه حرکت مفصلبرداشتن بار، کمردردکیفوز،  ها: کلید واژه

 

ای بر طول بازوی گشتاور بار خارجی هنگام  تأثیر تغییر کیفوز سینه .عباسی علی، طباطبایی قمشه سید فرهاد، افتخاری فرشتهنعمتی معز مهدی،  ارجاع:

 201-202(: 4) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. برداشتن بار با دو تکنیک اسکات و استوپ در مردان
 

 72/1/6931تاریخ پذیرش:  5/5/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عنوان یکی از  های چشمگیر صنعتی، برداشتن بار هنوز هم به  با وجود پیشرفت

عوامل خطرزای بروز کمردرد مطرح بوده و یکی از عوامل اصلی بروز این مشکل 
. بروز این عارضه سالانه خسارات (1)شده است  در کشورهای پیشرفته گزارش 

کند. بنابراین،  توجهی را به کشورهای مختلف تحمیل می اقتصادی قابل 
های مختلفی برای کاهش احتمال بروز کمردرد در افرادی که برداشتن بار  توصیه

باشد، مطرح گردیده است. اولین و  ها می بخشی از فعالیت شغلی آن عنوان  به
ها، تکنیک برداشتن بار است که  ترین نکته حایز اهمیت در این توصیه شاید مهم

ها در این حیطه را به خود اختصاص  ای از حجم پژوهش همواره طیف گسترده

( Squat)های مختلف برداشتن بار، تکنیک اسکات  دهد. از میان تکنیک می
شده است و توصیه به استفاده از این تکنیک در متون  تکنیک ایمنی معرفی 

( Stoop. در نقطه مقابل این روش، تکنیک استوپ )(2)گردد  علمی مشاهده می
 .(3)زا مطرح شده است  عنوان یک تکنیک آسیب قرار دارد که همواره به 

برداشتن بار صورت گرفته است  کیتکن نوع دو سهیمقا نهیزم در یادیز قاتیتحق
با خطر  یکیعنوان تکن اسکات به  کیتکن شنهادیپ لیها با دلا آن جیکه نتا (7-4)

به دست آمده از  جینتا یکه حت یبه طور ؛(2)کمتر، در تناقض و تضاد است  بیآس
از  شتریاسکات را ب کیوارد شده به ستون فقرات در تکن یروهایها، ن پژوهش یبرخ
 یدرصد 4همکاران تنها اختلاف  و Dreischarfاست.   استوپ عنوان کرده کیتکن

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v12i6.2757
mailto:nemati80@gmail.com
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را گزارش کردند.  یوارد شده به بخش کمر یروهایاسکات و استوپ در ن نیب
 یمقدار که تنه  یبار و هنگام فتیبعد از ل یکه اندک دندیرس جهینت نیبه ا ن،یهمچن

 کند یوارد شده را تجربه م یرویستون فقرات حداکثر ن یبخش کمر شود، یصاف م
(9) .Kingma اسکات و  کیدو تکن نیوارد شده ب یروهاین سهیهمکاران در مقا و

و  شتریاستوپ ب کیالعمل را در تکن عکس یرویحاصل از ن یمواز یروهایاستوپ، ن
 کیاز تکن شتریاسکات ب کیحاصل از عملکرد عضلات را در تکن یمواز یروهاین
 یفشار یرویاسکات، گشتاور و ن کیدر تکن ها یآزمودن ن،ینمودند. همچن انیب گرید

. (2) نندک یتجربه م ینینابیب کیاستوپ و تکن کیرا نسبت به دو تکن یتر بزرگ
نظر پژوهشگران را به خود  ک،یاز نوع تکن ریغ به  گرید یها توجه به شاخص ن،یبنابرا

 .(10)جلب نموده است 
وارد  یروهایدر ن رگذاریاز عوامل تأث یکیجسم و بدن فرد،  نیب یعرض فاصله

 کننده هیتوج لیاز دلا یکیعنوان   به یو حت (11) باشد یشده به ستون فقرات م
استوپ مطرح شده است.  کیاسکات نسبت به تکن کیدر تکن شتریوارده ب یروهاین

 یگشتاور بار خارج یگشتاور عضلات ستون فقرات نسبت به طول بازو یطول بازو
تر  از سطوح، کوچک یفلکشن تنه در برخ هیزاو شیبا افزا یتر است و حت کوچک اریبس

غلبه بر گشتاور تاکننده بار  یهنگام برداشتن و حمل بار برا ن،ی. بنابرا(12) شود یم زین
 دیحفظ ثبات و حرکت ستون فقرات تول یبرا یشتریب یروین دیعضلات با ،یخارج

 شیستون فقرات و افزا یاز عوامل اعمال فشار به اجزا یکی گر،ی. از طرف دندینما
کننده ستون فقرات  حاصل از انقباض عضلات احاطه یرویاحتمال بروز کمردرد، ن

. بنابراین، کاهش فاصله عرضی منجر به کاهش گشتاور تاکننده، (13)است 
کاهش نیروی عضلانی و در نهایت، کاهش نیروهای وارد شده به ستون فقرات 

گردد. علاوه بر نوع تکنیک و به عبارت دیگر، تغییر در الگوی حرکتی اندام  می
ر خارجی تأثیرگذار باشد، تغییرات در تواند بر طول بازوی گشتاور با  تحتانی که می

تواند در کاهش طول بازوی گشتاور و به  الگوی حرکات ستون فقرات نیز می
 .(14)دنبال آن، کاهش فشار وارد شده به ستون فقرات مؤثر باشد 

ای  پذیری و حرکات بخش سینه ، از انعطافدر اغلب مطالعات بیومکانیکی
شود، اما  عنوان یک بخش یکپارچه در نظر گرفته می  نظر شده است و به صرف 

های توازن  های دیگر همواره در بررسی ای بر بخش تأثیر و تعامل بخش سینه
قرار گرفته است و حتی در ایستای ستون فقرات در صفحه ساجیتال مورد مطالعه 

های مربوط به تغییر شکل،  بسیاری از اعمال جراحی با هدف اصلاح ناهنجاری
ای در  . بنابراین، تغییرات در الگوی حرکتی بخش سینه(11)گیرد  مد نظر قرار می

تواند متغیرهای بیومکانیکی پویا و در نتیجه، طول  حرکتی مانند برداشتن بار، می
کلی، مردان بیشتر با  صورت  بهبازوی گشتاور خارجی را تحت تأثیر قرار دهد. 

های جنسیتی در  دارند و عدم توجه به تفاوت کار و سر حمل بارهای  فعالیت
. هدف از انجام تحقیق حاضر، (16-22) استها، بیانگر این امر  برخی از پژوهش

ای در فاصله بین جعبه و بدن  بخش سینهبررسی تغییرات در الگوی حرکتی 
های مرد هنگام استفاده از دو تکنیک استوپ و اسکات با استفاده از دو  آزمودنی

درصد جرم بدن بود. فرضیه این مطالعه بر تأثیر متغیرهای  20و  10جرم جعبه 
ای و جرم جعبه بر متغیر وابسته  مستقل نوع تکنیک، الگوی حرکتی بخش سینه

 .گشتاور بار خارجی استوار بود طول بازوی
 

 ها مواد و روش
آزمودنی مرد از دانشجویان دانشگاه خوارزمی به روش  12در این پژوهش، 

حجم نمونه با توجه به مطالعات گذشته گیری در دسترس انتخاب شدند.  نمونه
 معیارهای ورود به تحقیق شامل داشتن سن بین  .(2، 22-22)تعیین گردید 

کیلوگرم بر مترمربع و قد بین  30سال، شاخص توده بدنی کمتر از  31تا  20
 به ابتلا و گذشته سال دو در کمردرد سابقه. (29-33)متر بود  21/1تا  70/1

، (34، 31)که بیش از سه ماه تداوم داشته باشد(  )کمردردی مزمن کمردرد
فعالیت ورزشی ، داشتن (36)متر  رابر بیشتر از یک سانتیداشتن طول پای ناب

و ابتلا به هرگونه بیماری ارتوپدیک و  (37)بیش از سه جلسه در هفته 
 شناختی نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. عصب

های انجام شده، مقدار طبیعی انحناهای طبیعی ستون فقرات  طبق پژوهش
در حالت ایستا دارای پراکندگی به نسبت بالایی است و افراد با داشتن اندازه 

. این امر باعث دشواری (32-42)کیفوزهای متفاوت در گروه طبیعی قرار دارند 
داشتن دامنه حرکتی . بنابراین، (42-46)تعیین ستون فقرات نرمال گردیده است 

ها  و توانایی اجرای دستورالعمل (47-49)طبیعی در هر سه صفحه حرکتی 
[ نیز جزء (10)]افزایش کیفوز به میزانی که چانه با سینه تماس پیدا کند 

مورد تأیید کمیته  201/64معیارهای ورود به مطالعه بود. تحقیق حاضر با کد 
تمام  ه خوارزمی قرار گرفت.اخلاق دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگا

ها حداقل دو ساعت پس از بیدار شدن از خواب شبانه در آزمایشگاه  آزمودنی
 ها آنو از  ها آشنایی پیدا کردند حاضر شدند و با مراحل مختلف اجرای آزمایش

. جهت ثبت طول بازوی گشتاور نامه برای شرکت در مطالعه اخذ شد رضایت
، Oxford، شرکت Vicon Motion System Ltdجعبه از شش دوربین )

هرتز و  370برداری  مگاپیکسل و حداکثر فرکانس نمونه 4( با رزولوشن انگلستان
 هرتز استفاده گردید. برای محاسبه این متغیر،  120گیری  فرکانس نمونه

عددی که به مهره پنجم  1متر در غالب یک کلاستر  میلی 9نشانگر با قطر  10
ها و مرکز جعبه با استفاده از چسب دوطرفه  نشانگر که به گوشه 1و  (2)کمری 

 (.1متصل شده بود، مورد استفاده قرار گرفت )شکل 

 

 

فاصلهبینمرکزجعبهوکلاسترزمانحسببر.نماینرمالشده1شکل

ها)هنگامبرداشتنجعبهباتکنیکاسکاتمهرهپنجمکمرییکیازآزمودنی

ارایهدستورالعمل(بدون

 

  به یابیبا حرکت و دست ییآشنا یفرصت داده شد تا برا ها یآزمودن به
 یمرحله تا زمان نیبپردازند و ا نیبه تمر فتیحرکت ل یسرعت ثابت، در اجرا

حرکت آماده شوند، ادامه داشت.  یاجرا یلازم برا یبه هماهنگ ها یکه آزمودن
به سه بلوک  توان یها را م شده، آزمون هیارا یها توجه به دستورالعمل با
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دستورالعمل اجرا  هیهستند که بدون ارا ییها کرد؛ بلوک اول آزمون میتقس
پرداختند. بلوک دوم  فتیل یبه اجرا یعیصورت طب به  ها یشدند و آزمودن

انجام شدند و در  یا نهیس فوزیک شیدستورالعمل افزا هیکه با ارا ییها آزمون
را  نهیچانه و قفسه س نیدر تمام طول مدت اجرا، تماس ب دیبا ها یآن آزمودن

 نهیچانه و س نیمنوط به تماس ب فوزیک حفظ اریمع ن،یبنابرا. کردند یحفظ م
در نظر  ها یهمه آزمودن یبرا یکل اریمع کیصورت   و به (10)بود  ها یآزمودن

که چانه   یقبل از برداشتن جعبه در حال ها ی. در بلوک سوم، آزمودنگرفته شد
حرکت با جدا کردن  یدر ابتدا دیقرار داده بودند، با نهیخود را در تماس با س

جدا شدن جعبه از  گر،ید  عبارت  و به کردند یحرکت را آغاز م نهیچانه از س
 ی. تمامگرفت یستون فقرات صورت م یا نهیبا حرکت بخش س نیزم

استوپ و اسکات و با  کیداده شده با استفاده از دو تکن حیتوض یها بلوک
 ن،ی. بنابرادیگرد یاجرا م ها یدرصد جرم بدن آزمون 20و  10به جرم  ییها جعبه

مستقل مشارکت داشت )نوع  ریاجرا شده، سه متغ یها از آزمون کیدر هر 
  دیبا یهر آزمودن ،و جرم جعبه( که در مجموع فتیل کیدستورالعمل، تکن

  شد، یکه هر آزمون سه بار تکرار م  ییجاو از آن کرد یآزمون را اجرا م 12
 .دیگرد ثبت یهر آزمودن یتکرار برا 36

ها در اجرای طبیعی )اجرای لیفت بدون  یر دستورالعملتأثجهت جلوگیری از 
تصادفی )با توجه  صورت  بهارایه دستورالعمل(، چهار آزمون بلوک اول در ابتدا و 

آزمون(  2، اما در دو بلوک دیگر )شامل (2)به نوع تکنیک و جرم جعبه( اجرا شد 
تصادفی انجام گرفت )با  صورت  بهکه با ارایه دستورالعمل همراه بود، حرکات 

دستورالعمل اجرای ، نوع تکنیک و جرم جعبه(. شده  هیاراتوجه به دستورالعمل 
صورت دیداری و شنیداری و با نمایش   ای به ها و تغییر در کیفوز سینه تکنیک

ها  ها برای هماهنگی و آشنایی با دستورالعمل فیلم صورت گرفت و به آزمودنی
وسیله مترونوم تنظیم  ها به  فرصت تمرین داده شد. سرعت حرکت آزمودنی

داشت و تا ارتفاع  ه طوری که آزمودنی جعبه را در عرض سه ثانیه برمیگردید؛ ب
و پس از یک ثانیه مکث، در عرض سه  آورد فوقانی بالا می -خار خاصره قدامی

گذاشت. پس از اتمام مجموعه تکرارهای هر تکنیک در  ثانیه بر روی زمین می
 هر حالت، بین یک تا سه دقیقه استراحت در نظر گرفته شد.

 1/2نسخه  Nexusافزار  ها و قرار دادن در نرم آوری داده پس از جمع
(Vicon Motion System Ltd, Oxford, UK) ، بهابتدا و انتهای حرکت 
هرتز مرتبه  6گذر  پس از اعمال فیلتر پایین گردید.  مشخص دیداری صورت 

)بدون تأخیر فازی(، فواصل عرضی بین نشانگر مرکزی  Butterworthچهارم 
 Excelافزار  جعبه و نشانگر مرکزی کلاستر مهره پنجم کمری با استفاده از نرم

 101زمانی  سازی های هر آزمون پس از نرمال دست آمد. برای تمام کوشش به
( داده استخراج گردید. سپس میانگین نقاط متناظر همه 100)صفر تا 

محاسبه گردید و در نهایت، برای  1هر آزمون با استفاده از رابطه  های کوشش
 داده ارایه شد.  101با  ( نمودار میانگینی2*3*2هر یک از سطوح فاکتورها )

 

  1رابطه 
 [3های هر آزمون(  )تعداد کوشش× 12ها(  = )تعداد آزمودنی 36]          

 

ای بر نمودار میانگین  یر تغییرات در الگوی حرکتی بخش سینهتأثبرای مقایسه 
 ها، از آزمون مدل مختلط خطی  فاصله عرضی بین جعبه و بدن آزمودنی

(Linear mixed modelبا سطح معن )حیاستفاده شد. از تصح 01/0 یدار ی Bonferroni 
افزار  ها در نرم داده ت،ی. در نهادیاستفاده گرد یبیدر آزمون تعق رهایمتغ یجفت سهیمقا جهت

SPSS  23نسخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )مورد 
 قرار گرفت. لیتحل و هیتجز

 

 ها یافته
متر و  72/1 ± 01/0سال،  4/26 ± 0/3ها به ترتیب  میانگین سن، قد و وزن آزمودنی

های دستورالعمل و  طور کلی و بدون در نظر گرفتن شاخص کیلوگرم بود. به  72 ± 6
ها  داری بر فاصله عرضی بین جعبه و بدن آزمودنی جرم جعبه، نوع تکنیک تأثیر معنی

دیگر،  عبارت  به  (.1( )جدول P < 001/0)بر میانگین کل فاز حرکت داشت 
ها بر اساس نوع  دستورالعمل و جرم، تمامی دادهنظر از سطوح ارایه  که صرف  هنگامی 

طور کلی میانگین طول بازوی  شوند، تکنیک اسکات به  تکنیک به دو گروه تقسیم می
 (.2تری نسبت به تکنیک استوپ دارد )جدول  گشتاوری بزرگ

 
 .آزموننوعسوماثراتثابت1جدول

 Fمقدارمنبع

 **52/671 تکنیک
 *72/9 دستورالعمل

 *71/61 جرم
 *21/2 تکنیک * دستورالعمل

 *31/2 تکنیک * جرم
 *55/9 دستورالعمل * جرم

 *66/5 تکنیک * دستورالعمل * جرم
  *010/0 > P ،**001/0 > P 

 کاهش و شیافزا)نرمال،  کیتکن یاجرا دستورالعمل(، استوپ و)اسکات  کیتکن نوع ریتأث
و  کیتکن یها عامل نیتعامل ب و( بدن جرم درصد 20 و 10) جعبه جرم(، یا نهیس فوزیک

 دستورالعمل و جرم ک،یو جرم، دستورالعمل و جرم و هر سه عامل تکن کیدستورالعمل، تکن
 

 نیانگیاز م شتریب متر یلیم 14اسکات حدود  کیدر تکن یفاصله عرض نیانگیم
 کینظر از نوع تکن شده، صرف   هیارا یها دستورالعمل نیب سهیاستوپ بود. مقا کیتکن

و  شیسه نوع دستورالعمل )نرمال، افزا نیا نیرا ب یدار یو جرم جعبه، تفاوت معن
 نیا ،یبیتعق آزمون در که یطور به(؛ 2( )جدول P=  039/0( نشان داد )فوزیکاهش ک

 هیارا دستورالعمل و نرمال حالت دو نیانگیم یمتر یلیم 11 تفاوت حاصل یدار یمعن
تفاوت  فوز،ی( و دستورالعمل کاهش کP=  031/0) است یا نهیس فوزیک شیافزا
)شکل  نداشت( P=  361/0) فوزیک شیافزا و( P=  926/0) یعیبا حالت طب یدار یمعن
 اریبس تفاوت فوزیک کاهش و نرمال دستورالعمل نیانگیم که است یحال در نیا(. 2

 گزارش متر یلیم 1 حدود گریکدی با دو نیا اختلاف و داد نشان گریکدی با را یزیناچ
 گریکدی با متر یلیم 9 حدود فوزیک کاهش و فوزیک شیافزا دستورالعمل نیانگیم. دیگرد

 زیدستورالعمل ن هیو عدم ارا هیو ارا کینظر از نوع تکن  تفاوت داشت. جرم جعبه صرف
و جعبه نشان داد  ها یبدن آزمودن نیب یفاصله عرض نیانگیرا بر م یدار یمعن ریتأث
(001/0  =P )16 فاصله نیا(، بدن جرم درصد)ده  تر سبک جعبه از استفاده هنگام و 
 (. 2)جدول  بود شتریب متر یلیم

(، P=  012/0)های تکنیک با دستورالعمل  داری بین عامل تعامل معنی
( و هر سه عامل P=  029/0)(، دستورالعمل با جرم P=  026/0)تکنیک با جرم 

دیگر،   عبارت ( مشاهده گردید. به P=  006/0)تکنیک، دستورالعمل و جرم 
نظر از جرم جعبه،   که مداخله دو عامل تکنیک و دستورالعمل صرف هنگامی

نظر از دستورالعمل و مداخله دستورالعمل و جرم   مداخله تکنیک با جرم صرف
 باشد. دار می یج معنینظر از تکنیک مد نظر قرار گیرد، نتا  صرف
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.نتایجآزمونتعقیبیسطوحهرعامل2جدول

درصد59فاصلهاطمینان
درجاتآزادی متر(یلیمخطایاستاندارد)

میانگیناختلاف

متر(یلیم)
هاعامل هاسطوحعامل

 متر(یلیمکرانهپایین) متر(یلیمکرانهبالا)

 تکنیک اسکات استوپ **725/52 321/2 6711 559/22 392/19

  نرمال افزایش کیفوز *781/65 151/1 6711 286/1 236/73

 نرمال کاهش کیفوز 367/5 151/1 6711 -539/8 261/71 دستورالعمل

 افزایش کیفوز کاهش کیفوز -922/3 151/1 6711 -823/79 691/5

 جرم  درصد 61 درصد 71 *133/61 321/2 6711 212/1 236/75
*010/0 > P ،**001/0 > P 

 درصد جرم بدن هر آزمودنی( 71و  61ای( و جرم جعبه ) شامل دو نوع تکنیک )اسکات و استوپ(، ارایه دستورالعمل )نرمال، افزایش و کاهش کیفوز سینه

 


هاینرمال،افزایشکیفوزوارایهدستورالعمل.تأثیرکلی2شکل

بدوندرنظربرطولبازویگشتاوربارخارجیایینهکیفوزسکاهش

گرفتننوعتکنیک)اسکاتواستوپ(،ارایهدستورالعمل)نرمال،افزایش

درصدجرمبدنهر21و11ای(وجرمجعبه)وکاهشکیفوزسینه

.P<191/1*آزمودنی(،

 

 بحث
دهد که نوع تکنیک لیفت، جرم جعبه و  نتایج پژوهش حاضر نشان می

یرگذار تأثای، بر طول بازوی گشتاور بار خارجی  دستورالعمل افزایش کیفوز سینه
عنوان یکی از دلایل افزایش بازوی گشتاور بار خارجی   باشد. فلکشن زانو به می

که در تکنیک  ؛ در حالی (2)شده است   کارگیری تکنیک اسکات مطرح هنگام به 
شود و باعث  بر روی بار خم می (11)استوپ فرد با زانوهای تقریباً صاف 

و کاهش بازوی گشتاور بار خارجی  های کمری به بار تر شدن مهره نزدیک
. نتایج تحقیق حاضر نیز فاصله بیشتر بین جعبه و بدن را در (12)گردد  می

دهد. در این تکنیک، بیشترین میزان فاصله در مراحل  تکنیک اسکات نشان می
افتد که زانوها دارای حداکثر فلکشن برای رسیدن  اولیه برداشتن بار اتفاق می

و  (9)ن فقرات باشند. بیشترین نیروی وارد شده به ستو اندام فوقانی به جعبه می
دهد و به  ، زمان کوتاهی پس از برداشتن بار رخ می(13)حداکثر عملکرد تنفسی 

 و  Dreischarfابطه علی و معلولی برقرار است. نوعی بین این متغیرها ر 
 ای  متری داخل مهره آوری حسگرهای تله همکاران با استفاده از فن

(Telemeterized vertebral body replacement نشان دادند هنگامی که ،)
کنند، با کاهش  ها بار خارجی را در قسمت جانبی بدن خود لیفت می آزمودنی

فشارهای وارد شده به ستون فقرات در مقایسه با زمانی که همان بار را در 
نوعی در  ها به  کنند، مواجه هستند. نتایج مطالعه آن قسمت قدامی بدن لیفت می

راستای تبیین نقش طول بازوی گشتاور بار خارجی نسبت به بدن و میزان 
و همکاران نیز با تقسیم بار  Faber. (9)نیروهای وارد شده به ستون فقرات است 

یت آن از قسمت قدامی به قسمت جانبی بدن، خارجی به دو قسمت و تغییر موقع
  .(22)نتایج مشابهی را گزارش کردند 

تر بودن طول بازوی گشتاور هنگام  نتایج تحقیق حاضر حاکی از کوچک
های نوع تکنیک و دستورالعمل  تر بدون توجه به شاخص برداشتن جعبه سنگین

رسد که برای کاهش گشتاور تاکننده به ستون فقرات و به دنبال  نظر می بود. به
ها با افزایش جرم جعبه اقدام به  ، آزمودنی(14)آن کاهش گشتاور اکستنسوری 

نمایند. افزایش جرم طبق نتایج پژوهش  تر کردن جعبه به بدن می نزدیک
Mavor  وGrahamگردد و نظریه افزایش  ، باعث افزایش ثبات ستون فقرات می

. به (11)بخشد  جایی اجسام با جرم کم را قوت می احتمال آسیب هنگام جابه
دیگر، افراد هنگام برداشتن اجسام سبکی مانند قلم از روی زمین، بیشتر  عبارت  

گیرند و علاوه بر نقش سیستم  در معرض خطر بروز آسیب و کمردرد قرار می
ثبات ستون فقرات ر ب (11)صورت مکانیکی   ، جرم جسم به(16)اعصاب مرکزی 

گذارد و افزایش بار با افزایش ثبات ستون فقرات همراه است. نتایج  تأثیر می
ها هنگام لیفت جعبه با جرم بالا، از استراتژی  نشان داد که آزمودنی Leeمطالعه 

کنند. در استراتژی مچ پا فرد سعی  مچ پا برای حفظ پوسچر مناسب استفاده می
در کنترل تعادل خود با استفاده از حرکت مرکز ثقل بدن حول مفصل مچ پا دارد 

با نزدیک نگهداشتن  های سنگین این استراتژی همراه که هنگام برداشتن وزنه
نوعی استراتژی مچ پا در شرایطی مورد  . به (27)شود  بار با بدن مشاهده می

گیرد که حفظ وضعیت تعادل تنها نیاز به فعالیت عضلات پلانتار و  استفاده می
رسد با افزایش بار و به دنبال آن،  نظر می و به (17)دورسی فلکسورها دارد 

تر کردن بار خارجی به بدن، این استراتژی  افزایش ثبات ستون فقرات و نزدیک
 گیرد.  جهت حفظ تعادل مورد استفاده قرار می

 یا نهیس فوزیک شیافزا دستورالعمل نیب را یدار یمعن تفاوت حاضر پژوهش جینتا
 در بدن و جعبه نیب فاصله که یا گونه به داد؛ نشان دستورالعمل هیارا بدون تیوضع و

 کیتکن دو در فاصله راتییتغ یالگو. بود نرمال تیوضع از کمتر فوزیک شیافزا هنگام
 فاصله حداکثر رخداد زمان و است متفاوت آن، یکم مقدار از نظر  صرف یبررس مورد
  به. افتد یم اتفاق اسکات کیتکن به نسبت یشتریب ریتأخ با استوپ کیتکن در یعرض

در  ،(12) اسکات کیتکن در یتحتان اندام از استفاده تیاولو به توجه با گر،ید  عبارت
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 هیحداکثر فاصله در مراحل اول ،یفلکشن زانو و فاصله عرض نیبار و رابطه ب برداشتن
استوپ با توجه به استفاده از ستون فقرات و  کیو در تکن شود یبرداشتن بار حادث م

 یشتریب یزمان ریحداکثر فاصله با تأخ ،(19)حرکت  یعنوان مولد اصل مفصل ران به 
بار و  نیدر فاصله ب رییو همکاران با تغ Gill. افتد یاسکات اتفاق م کینسبت به تکن

 نییفاصله تب نیدر ا راتییعنوان تطابق دهنده تغ را به  یا نهیبخش س ها، یبدن آزمودن
 یتطابق دهنده طول بازو تواند یستون فقرات م یا نهیبخش س ن،ی. بنابرا(21)نمودند 

پژوهش حاضر، شده در  هیمطرح گردد. در دستورالعمل دوم ارا زین یگشتاور بار خارج
دستورالعمل  نیدر کل زمان حرکت داشتند. ا یا نهیس فوزیدر حفظ ک یسع ها یآزمودن
 نیشد و ا ها یجعبه و بدن آزمودن نیاسکات منجر به کاهش فاصله ب کیدر تکن

 نییرا تب یگشتاور بار خارج یطول بازو راتییدر تغ یا نهیبخش س فوزیک ریکاهش، تأث
هنگام  گر،ید عبارت   بود و به شتریتر ب تفاوت در جعبه سبک نیا گر،ی. از طرف دکند یم

 شود.  یا نهیس فوزیک شیجرم بار بالقوه باعث افزا دیشا تر نیبرداشتن بار سنگ
و همکاران نشان داد که هنگام استفاده از تکنیک  Maduriنتایج مطالعه 

یابد  استوپ و در فاز اکستنشن، میزان کیفوز کمری با افزایش جرم افزایش می
ای در تکنیک  فزایش کیفوز سینه. تغییرات بازوی گشتاور بار خارجی با ا(23)

باشد و شاید بخشی از این پیچیدگی  تر از تکنیک اسکات می استوپ، پیچیده
  ها نیز به آن اشاره مربوط به تغییرپذیری حرکتی است که در برخی از پژوهش

خاصی از  کارگیری الگوهای متفاوت برای اجرای تکنیک . به (60)شده است 
رسد که هنگام  نظر می . به(61)ها باشد  تواند عامل این پیچیدگی سوی افراد، می

ستون فقرات ای  تر بدون ارایه دستورالعمل، بخش سینه برداشتن جعبه سبک
توجهی نیست، اما با افزایش جرم جعبه، این بخش  دارای دامنه حرکتی قابل 

 .مشارکت بیشتری داشت و بر طول بازوی گشتاور تأثیر گذاشت
 

 ها محدودیت
گیری کمی کیفوز  توان به عدم اندازه های پژوهش حاضر می از محدودیت

ای و از  دینامیک کیفوز سینهگیری  یت در ابزار اندازهمحدودای با توجه به  سینه
طرف دیگر، رعایت اخلاق پزشکی )استاندارد طلایی، استفاده از رادیوگرافی 
است( اشاره نمود. بنابراین، در مطالعه حاضر به ارایه دستورالعمل و کنترل اجرای 

 .دیداری اکتفا گردید صورت  بهآن 
 

 پیشنهادها
بررسی  مورددر تحقیق حاضر تغییرات طول بازوی گشتاور بار خارجی در حالی 
ای تغییرات  قرار گرفت که با ارایه دستورالعمل در الگوی حرکتی بخش سینه

های خستگی،  های آینده با اجرای پروتکل رسد در پژوهش می به نظراعمال شد. 
ای  وی حرکتی بخش سینهیرات تغییر الگتأثتری بتوان به بررسی  دقیق صورت  به

 .ستون فقرات بر بازوی گشتاور بار خارجی هنگام اجرای لیفت پرداخت
 

 گیری نتیجه
تکنیک اسکات منجر به افزایش طول بازوی گشتاور بار خارجی نسبت به 

گردد و جرم بار خارجی نیز در این متغیر تأثیرگذار است و با  تکنیک استوپ می
یابد. ارایه دستورالعمل افزایش  افزایش جرم، طول بازوی گشتاور کاهش می

گردد،  ای نیز باعث کاهش طول بازوی گشتاور در تکنیک اسکات می کیفوز سینه
آورد که در این زمینه نیاز  یمتری را فراهم  اما در تکنیک استوپ شرایط پیچیده

 .باشد تری می به مطالعات گسترده
 

 تشکر و قدردانی
باشد. بدین وسیله  میرساله مقطع دکتری پروژه تحقیق حاضر برگرفته از 

بخشی  های توان آوری نویسندگان از مدیریت و کارکنان مرکز تحقیقات فن
 .آورند به عمل میعصبی هوشمند جواد موفقیان تشکر و قدردانی 

 

 نقش نویسندگان
انجام  یبرا یمطالعه، جذب منابع مال یپرداز دهیو ا یمعز، طراح ینعمت یمهد

و  زاتیمطالعه، فراهم کردن تجه یو علم ییو اجرا یبانیمطالعه، خدمات پشت
آمار،  یخدمات تخصص ج،ینتا ریو تفس لیها، تحل داده یآور مطالعه، جمع یها نمونه

 دییتأ ،یعلم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص یابیارز ،نوشته دست میتنظ
 ندیفرا یکپارچگیحفظ  تیجهت ارسال به دفتر مجله، مسؤول یینوشته نها دست

 یطراح ،یعباس یبه نظرات داوران، عل ییانجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگو
و  یبانیانجام مطالعه، خدمات پشت یبرا یمطالعه، جذب منابع مال یپرداز دهیو ا
 ریو تفس لیمطالعه، تحل یها و نمونه زاتیمطالعه، فراهم کردن تجه یو علم ییاجرا
نوشته از  دست یتخصص یابیارز ،نوشته دست میتنظ ،آمار یتخصص خدمات ج،ینتا

و  یطراح ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دییتأ ،یعلم مینظر مفاه
 ریو تفس لیمطالعه، تحل یو علم ییو اجرا یبانیمطالعه، خدمات پشت یپرداز دهیا

نوشته از  دست یتخصص یابینوشته، ارز دست میآمار، تنظ یخدمات تخصص ج،ینتا
 فرهاد دیس ،جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دییتأ ،یعلم مینظر مفاه

 یو علم ییو اجرا یبانیمطالعه، خدمات پشت یپرداز دهیو ا یطراح قمشه، ییطباطبا
 یابیارز ،نوشته دست میتنظ ،آمار یتخصص خدمات ج،ینتا ریو تفس لیمطالعه، تحل

جهت ارسال به  یینوشته نها دست دییتأ ،یعلم مینوشته از نظر مفاه دست یتخصص
 یو علم ییو اجرا یبانیمطالعه، خدمات پشت یپرداز دهیو ا یطراح ،دفتر مجله

 فرشتهنوشته،  دست میآمار، تنظ یخدمات تخصص ج،ینتا ریو تفس لیمطالعه، تحل
 یابیارز نوشته، دست میتنظ آمار، یتخصص خدمات ج،ینتا ریتفس و لیتحل ،یافتخار

 به ارسال جهت یینها نوشته دست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشته دست یتخصص
 .داشتند عهده بر را مجله دفتر

 

 منابع مالی
 .پژوهش حاضر از هیچ منابع مالی استفاده ننموده است

 

 تعارض منافع
 .باشند  هیچ کدام از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: The spinal loads depend on moment arm of the object, and regardless of the lifting technique, it can 

be effective in reducing the risk of low back pain. However, thoracic kyphosis variations during lifting can affect the 

moment arm of the external load. 

Materials and Methods: In this study 12 men volunteers recruited for lifting a box with tow techniques (squat and 

stoop), three instructions (increased, decreased, and normal thoracic kyphosis), and two masses (10% and 20% of 

body mass). We used motion analysis system for calculation of the transverse distance between a box and fifth 

lumbar vertebral. 

Results: Lifting techniques (P < 0.001), kyphosis instructions (P = 0.039), and box masses (P = 0.001) had 

significant effects on the moment arm of external load. The interaction between lifting techniques and kyphosis 

instructions (P = 0.012), lifting techniques and box masses (P = 0.026), kyphosis instructions and box masses  

(P = 0.029), and finally between all three factors (P = 0.006) were also significant. 

Conclusion: Lifting technique and mass of the external load influenced moment arm. Using squat technique was 

associated with an increase in the length of the moment arm, but in general, the increase in the mass of the box, and 

thoracic kyphosis in squat technique make it reduce. 

Keywords: Kyphosis, Lifting, Low back pain, Joint range of motion 
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آموزان دارای کاشت  نششناختی دا بر افزایش آگاهی واج شناختی تعيين اثربخشی مداخله آموزشی آگاهی واج

 های شهر اهواز حلزون فارسی زبان پایه اول دبستان
 

 2ناهید بهارلویي، 1محمدرضا رستمي

 

 چکیده

رو  هايي روبه یبا دشوار ها آنو در بيشتر موارد رشد زبان  دهند يمرا به دليل فقدان ورودی شنوايي از دست  یآموز كودكان ناشنوا بخشي از دوره زبان :مقدمه

 يآگاه آموزش و دانست ندهيبر رشد خواندن در آ ای مقدمه توان يرا م يشناخت واج  . مهارتدارد نام يشناخت واج يآگاه زبان، یها جنبه از يکي. شود يم

 يآگاه شيبر افزا يشناخت واج يمداخله آموزشي آگاه يبا هدف تعيين اثربخش حاضر . پژوهششود يم ييرمزگشا یها رشد مهارت به منجر ،يشناخت واج

 .رفتگزبان پايه اول دبستان انجام  يكاشت حلزون فارس یدارا آموزان دانش يشناخت واج

 يمنفر( تقس 41گروه  هرو شاهد ) يشدو گروه آزما به يتصادف صورت هب ،بودند مطالعه يارهایمع باكاشت حلزون كه مطابق  یكودک دارا 22 ها: روشمواد و 

مورد ارزيابي قرار گرفتند. سپس آموزش آگاهي  يشناخت واج، هر دو گروه از نظر ميزان آگاهي ها آنآگاهانه از والدين  نامه رضايتشدند و پس از اخذ 

 دو شناختي واج آگاهي ميزان نهايت، در و شد انجام آزمايش گروه روی بر شناختي واج آگاهي آموزش سپس. ديگردانجام  شيابر روی گروه آزم يشناخت واج

 .گرديد بررسي مجدد گروه

نمره ميانگين هر يك  ،(. همچنينP=  004/0) از مداخله نسبت به گروه شاهد افزايش داشتايش پس شناختي گروه آزم ميانگين نمره مهارت آگاهي واج :ها یافته

 ني. در ا(ها آزمونتمام خرده  یبرا P=  050/0) دادنسبت به گروه شاهد چنين افزايشي را نشان  شيادر گروه آزم يشناخت واجمهارت آگاهي  های آزموناز خرده 

 .بود هيقاف از يآگاه و عيمربوط به مهارت تقط بيترت به ريتأث نيكمتر و نيشتريب ان،يم

 در برنامه نياستفاده از ا ن،يبنابرا. شود يم حلزون كاشت كودكان در يشناخت واج يآگاه یها بهبود مهارت به منجرشده  يطراح يبرنامه آموزش گیری: نتیجه

 .گردد مي توصيه يدرمان مداخلات

 آگاهي ،ييكاشت حلزون، اختلال آوا ،مداخله، كودک ها: کلید واژه

 

آموزان دارای نششناختی دا بر افزایش آگاهی واج شناختی تعيين اثربخشی مداخله آموزشی آگاهی واج .رستمی محمدرضا، بهارلویی ناهید ارجاع:

 209-212(: 4) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. های شهر اهواز کاشت حلزون فارسی زبان پایه اول دبستان

 

 5/1/4931تاریخ پذیرش:   41/1/4931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
خود را به دلیل  یآموز بخشی از دوره حیات زبان ،كاشت حلزون یكودكان دارا

با  ها آندر بیشتر موارد رشد زبان در  و دهند یمفقدان ورودی شنوایی از دست 
نام  یشناخت واج یزبان، آگاه یها از جنبه یکی(. 1-3رو است ) روبه هایی دشواری

 یكودكان دارا یشناخت واج یآگاه یمطالعات انجام شده در بررس جینتادارد. 
همتا نشان  یسن یها ر گروهد یعیطب ییشنوا یكاشت حلزون با كودكان دارا

كاشت حلزون با كودكان  یكودكان دارا یشناخت واج ینمره آگاه كه دهد یم
 كسب را یتر نییره پانم ها آنو  دارد تفاوتخود  یهمتا یعیطب ییشنوا یدارا

 (. 1-7) كنند یم

 تیاهم سواد و یشفاه زبان نیارتباط ب یدر بررس یشناخت واج یرشد آگاه
 یریادگیدر  تشانیكودكان، موفق یشناخت واج یچرا كه سطح آگاه دارد؛ یاساس

به خواندن  یابیدست یبرا یقو  كننده ییشگویپ کیو  كند یم ینیب شیخواندن را پ
و  یشامل كمک به كودكان در بررس یواج یآموزش آگاه(. 7) باشد یم

 است دادهنشان  قاتیتحق جینتاو كلمات است.  یواج در هجا گفتار یدستکار
 ،یعیطب ییشنوا یدر كودكان دارا یشناخت واج یآگاه یكه آموزش راهبردها

 یها مهارت شرفتیكودكان و بهبود پ یشناخت واج یآگاه شیافزا به منجر
 (. ۸) شود می آنانخواندن و درک مطلب 

 یآموزش آگاه یبرا یاشامل برنامه یشناخت واج یبرنامه آموزش آگاه

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i4.2844
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 یبرا یا. برنامهاست شده یطراح نیتمر 7بخش  نیا یكه برا باشد یم ییهجا
شده است.  یطراح تیفعال کی آن ی( كه براهی)قاف ییدرون هجا یآموزش آگاه

 یبرا یهایاز واج شامل سه قسمت و برنامه یآموزش آگاه یبرا یابرنامه
 و نیآغاز واج ییشناسا آموزش و یواج عیآموزش تقط و یواج بیآموزش ترك

 یآموزش آگاه نهیدر زم یاریبس یها پژوهش. است شده گرفته نظر در یانیپا
و كودكان دارای اختلال گفتار، زبان و خواندن  یبه كودكان عاد یشناخت واج

در  یشناخت واج یكه آموزش آگاه انددهیرس جهینت نیا به و استصورت گرفته 
  گردد یم یشناخت واج یآگاه یها سطح مهارت شیباعث افزا ،كودكان نیا
(10 ،9 .)Goodman یشناخت واج یكه آموزش آگاه افتیدر یا انجام مطالعه با 

 شیافزا سببو كودكان دارای اختلال گفتار، زبان و خواندن،  یدر كودكان عاد
 یها كودكان تحت آموزش نسبت به گروه و شود یم یشناخت واج یآگاه سطح

 مانده یباق زیاز آموزش ن پسبودند و اثر آن تا چند سال  متفاوت دهیآموزش ند
 (.11) بود

 یشناخت واج یآگاه آموزش ریتأث یخود به بررس قیتحقهمکاران در  پور علی
كلمه و سرعت خواندن پسران نارساخوان نا خواندن ،یواج یآگاه ییتوانا بر

 یآگاه یها مهارت ،یشناخت كه آموزش آگاهی واج كردند یریگ جهینتپرداختند و 
سرعت  ییتوانا شیو باعث افزا دهد یم شیپسران نارساخوان را افزا یشناخت واج

(. 12) گردد یمموزان آ مهارت خواندن ناكلمات دانش ن،یهمچن وخواندن كلمات 
 شرفتیبر پ یواج یآگاه میآموزش مستق ریتأث ،یدر پژوهش همکاران و یرزادیپ

 نیا به و نمودند یموزان مبتلا به اختلال خواندن را بررسآمهارت خواندن دانش
موزان آبر مهارت خواندن دانش ،یواج یآگاه میكه آموزش مستق دندیرس جهینت

مهارت  شیدارد و موجب افزا یمثبت ریتأث ییاختلال خواندن در دوره ابتدا یدارا
  یوز دارا آم ش دان12 یرو بر یا در مطالعه ی(. محسن13) شود یمها  خواندن در آن

 ود ب ه ب ر ب  ده ش  ی طراح  ی وزش آم  ه ام رن ب ریتأث ،ی یدا ت اب  طع مق  داون  درم ن س
  ش یزا در اف  ه ل داخ كه م افتیو در كرد  ی ررس ب را  ی ت اخ ن ش  واج  ی اه آگ های مهارت
و همکاران  Tyler(. 14) دارد یمؤثر نقش  ی ت اخ ن ش واج  ی اه آگ یها مهارت

 متحده الاتیدر ا یاختلال گفتار یساله دارا 2كودک  30 یبر رو را یقیتحق
 یآگاه یها كه آموزش مهارت ندكرد یریگ جهینت و ندانجام داد وزلندیو ن کایآمر
 گردد یم یسوادآموز و یگفتار یها مهارت بهبود و شیافزا به منجر ی،شناخت واج

(12 .)McNeill  بر  یشناخت واج یآموزش مهارت آگاه ریتأث یبا بررسو همکاران
 نیكه آموزش ا فتندارید ،یاختلال آپراكس یساله دارا 7كودک  12 یرو

 (. 16) شود یم یسیخواندن و املانو یها ها باعث بهبود عملکرد مهارت مهارت
كه  دهد یم نشاننتایج به دست آمده از مطالعات مختلف  گر،یاز طرف د

بخشی شنوایی پس از آن، تأثیر  ناستفاده از كاشت حلزون و انجام برنامه توا
 یشناخت (، آگاهی واج20ح گفتار )وضو و( 19تولید ) ،(17، 1۸مثبتی بر درک )

پژوهش حاضر با  (.24-22ردد )گ ی( و رشد زبان در كودكان كاشت حلزون م21)
 یآگاه شیبر افزا یشناخت واج یمداخله آموزشی آگاه یهدف تعیین اثربخش

 .زبان پایه اول انجام شد یكاشت حلزون فارس یموزان داراآدانش یشناخت واج
 

 ها مواد و روش
را توسط دانشگاه  IR.MUI.REC.1395.3.356با شماره  اخلاق كدمطالعه  این

 فرم زین ها یآزمودنتمام  از. است نموده ریافتعلوم پزشکی اصفهان د
 و مداخله در شركت یبرا مارانیب. شد اخذ یا مداخله یها پژوهش نامه تیرضا
 .نداشتند یاجبار آن ادامه

بود  سوكور کیدار  از نوع كارآزمایی بالینی تصادفی شده كنترل تحقیقاین 
فقط در سطح  یكورسازو  گرفت صورت اهواز شهر در 1392 سال دركه 

در سطح افراد مورد  یكورساز ،مطالعه طیبود. البته با توجه به شرا گر تحلیل
 زمونگر ممکن نبود.آو  بررسی

 ها از مركز تمام نمونه وانجام گردید گیری به صورت در دسترس  نمونه
انتخاب شدند. معیارهای ورود به  شهرستان اهواز ییكاشت حلزون و مدارس ابتدا

ساكن ، تک زبانه فارسی زبان و، كودكان دارای هوش طبیعیشامل  پژوهش
از آن  شتریطول گفته سه كلمه و ب نیانگیم ،(یپزشک پرونده به توجه)با  اهواز

 بر]ماه  60كودكان  یكلام ییحداقل توانا، دارای بودن (یا محاوره گفتار)آزمون 
یا  Test of Language Development-Primary, 3rd Edition آزمون اساس

TOLD-P:3rd ed) ](22)،  هایی مانند تشنج، صرع و  به بیماریعدم ابتلا
 نکیكه با ع یا )به گونهیی نای(و ضعف بیریگ پرونده و)مصاحبه  اختلالات نافذ رشد

عدم ابتلای كودكان به نباشد( و  برخوردار ناتیرتم انجام جهت یكاف دید از زین
بود كه توسط آزمونگر مورد بررسی  ییآزمون اطلاعات آوا اساس براختلالات تلفظی 

 جینتا كرد، یمترک  را درمان یكودك ،آموزش دوران یط در اگر(. 26)قرار گرفت 
 شد. نمیاطلاعات در نظر گرفته  لیتحل درحاصل از چند جلسه آموزش 

 به پژوهش را داشتند  ورود یارهاینفر مع 2۸ ها، نفر كل نمونه 40 از
 به دو گروه یتصادف بر اساس جدول اعداد و یتصادف ه صورت( كه ب1)شکل 

 بود منظور نیبد شاهدوجود گروه  شدند. مینفر( تقس 14هر گروه )آزمون و شاهد 
 آن مشخص شود. یبا عدم اجرا سهیمقا در پروتکل یاجرا یاثربخش تا

كه  (14در پژوهش حاضر از پکیج برنامه آموزشی محسنی استفاده شد )
برای این . باشد می ای برای آموزش آگاهی درون هجایی )قافیه( شامل برنامه

از درک قافیه شروع و به بیان قافیه كه بخش یک فعالیت طراحی شده است 
شامل سه قسمت كه برای آموزش آگاهی از واج ای  برنامه. همچنین، رسد می

. برای آموزش تركیب واجی و تقطیع واجی و شناسایی واج آغازین و پایانی است
مهارت خواندن نیاز به تکالیفی كه  دارد؛آموزش تركیب واجی دو گروه تکلیف 

 مهارت خواندن نیاز ندارند )تمریناتبه و تکالیفی كه  دارند )تمرینات خواندنی(
توانند كلمات  شود كه می شنیداری(. تمرینات خواندنی برای كودكانی استفاده می

. این برنامه دارای دانش حروف را دارند ،را به صورت كل بخوانند و همچنین
توجه كه  باشد می شاهد وآزمودنی های قبل از مداخله برای هر دو گروه  رزیابیا

مرین به منظور آشنایی و آگاهی این ت باشد. می ها به طول و تعداد حركت لب
طراحی شده است. در این  ،كودک از این كه كلمات دارای طول متفاوت هستند

گوید وكودک باید بتواند با توجه  صدا كلماتی را می فعالیت درمانگر به صورت بی
را نشان دهد. و تصویر آن  نمایدها، كلمه مورد نظر را شناسایی  به حركت لب
كلمه به عنوان كلمات  10 .انجام شدای  دقیقه 42سه جل 24 مداخلات در

. هرگاه سؤال گردیددر پایان هر جلسه از آزمودنی  وشد تعمیمی در نظر گرفته 
مداخله  یافت، كلمات تعمیمی صحیح دست می درصد ۸0آزمودنی به معیار 

ها تمام جلسات در نظر گرفته شده  ممکن بود آزمودنی ،بنابراین شد. متوقف می
 شد.  می بار در هفته برگزار سهجلسات مداخله  .نرسانندپایان برای مداخله را به 

 انجام Shapiro-Wilkآزمون  قیاز طر ها داده نرمال عیتوز كه ایناز  پس
آن  یها آزمون خرده و یشناخت واج یگاهآداد كه نمره كل  نشان نتایج آنشد و 
 یآزمودن و شاهد گروه دو سهیمقا جهت ،(p > 02/0) كند می تینرمال تبع عیاز توز
قبل و  یگروه آزمودن سهیمقا یو برا Independent tآزمون  از ،مداخله از پس و قبل

 .گردید استفاده Paired tپس از مداخله از آزمون 
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حاضرپژوهشدرکارانجام.مراحل۱شکل

 
  16نساااااخه  SPSSافااااازار  نااااارم درآوری شاااااده  جماااااع یهاااااا داده

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) باا . قارار گرفات  تجزیه و تحلیال  مورد 
 گاروه  در یشاناخت  كال آگااهی واج  مرات و انحراف معیار نمره ن نیانگیم به توجه

 شددرصد برآورد  92 آزمون توان ،شاهد و یآزمودن
 

 ها یافته
كاشت حلزون با سن  یكودكان داراحاضر متشکل از  پژوهش یجامعه آمار

 یسالگ سه كه قبل ازبود زبان  یاول فارس هیماه پا ۸4ماه تا حداكثر  72حداقل 
 .جراحی قرار گرفته بودندعمل تحت 

آن را در  یها آزمون خرده و یشناخت واج ینمره كل آگاه نیانگیم 2شکل 
 ،Independent tبر اساس نتایج آزمون . دهد یم نشان یزمودنآگروه شاهد و 

 (.P > 02/0) نداشت وجود زمونآ شیپ مرحله در گروه دوداری بین  تفاوت معنی
 

 
کلنمرهویشناختواجیآگاهمهارتیهازمونآخردهسهیمقا.2شکل

مداخلهازقبلشاهدویآزمودنهایگروهدریشناختواجیآگاه

. دهد یم نشان مداخله از پس و قبل را یآزمودن گروه نمرات 3شکل 
از مداخله نسبت به  پسآزمودنی  گروهنمرات  ،شود یم مشاهده كه گونه همان

داری  تفاوت معنی، Paired t آزمونبر اساس نتایج است.  افتهی شیافزا آنقبل از 
 بین نمرات قبل و پس از مداخله در گروه آزمودنی مشاهده گردید.

 

   
هایمهارتآگاهیواجشناختیونمرهکل.مقایسهخردهآزمون3شکل

 آزمودنیوشاهدپسازمداخلههایآگاهیواجشناختیدرگروه
 55/5 سطح در دار معنی اختلاف وجود*

 
ی آن را پس ها زمونشناختی و خرده آ واج یگاهآنمره كل  نیانگیم 4 شکل

 مشاهده كهگونه  دهد. همان از مداخله در دو گروه آزمودنی و شاهد نشان می
 و نتایج بت به گروه شاهد افزایش پیدا كردنس یزمودنآنمرات گروه  ،شود یم
 بودتمام موارد  دار در معنی تفاوت حاكی از وجود نیز Independent t زمونآ
(02/0 > P.) 
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 گروه آزمودنی قبل ازمداخله  

 * گروه آزمودنی پس از مداخله

 نفر( 40مطالعه )تعیین امکان شركت داوطلب در 

 تجزیه و تحلیل

 نفر( 12حذف شده از مطالعه )
 نفر( ۸عدم تطابق با معیارهای ورود )

 

 نفر( 2۸تقسیم تصادفی )

 هادر تقسیم گروه

 سنجش پیامد

 نفر(. 14مورد تحلیل قرار گرفتند )
 مورد تحلیل قرار نگرفتند )صفر نفر(.

 حذف از سنجش پیامد )صفر نفر(

 نفر(. 14مورد تحلیل قرار گرفتند )
 مورد تحلیل قرار نگرفتند )صفر نفر(.

نفر( گفتار درمانی  14گروه آزمودنی )
استاندارد همراه با برنامه آموزش 

 شناختی را دریافت كردند.آگاهی واج

 حذف از سنجش پیامد )صفر نفر(

نفر( گفتار درمانی  14گروه شاهد )
 كردند.استاندارد دریافت 

 

 شركت/ عدم شركت

* 
* * * 

* 
* 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکار محمدرضا رستمي آموزان دبستانيشناختي در دانشمداخله آموزشي آگاهي واج

 242 1396 مهر و آبان/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 
هایمهارتآگاهیواجشناختیونمرهکلمقایسهخردهآزمون.4شکل

قبلوپسازمداخلهیدرگروهآزمودنآگاهیواجشناختی
 55/5 سطح در دار معنی اختلاف وجود*

 

 بحث
كودكان دارای  شناختی در مهارت آگاهی واجكه پژوهش حاضر نشان داد نتایج 

 Tomblin (21)و  Spencer تحقیقكاشت حلزون در حال رشد است كه با نتایج 
یک از خرده  هر شناختی )و آموزش مهارت آگاهی واج و شتهمخوانی دا

شود. با توجه  تر این مهارت می سبب بهبود رشد بیشتر و سریع، های آن( آزمون
برنامه آموزش گفت كه توان  قبل و بعد از مداخله میآزمودنی به نمرات گروه 

بهبود مهارت تشخیص تجانس و مهارت تقطیع  منجر بهشناختی  آگاهی واج
محسنی  مطالعهبا نتایج كه  شود میهجایی در كودكان دارای كاشت حلزون 

 پسها مهارت آگاهی از قافیه ضعیفی داشتند كه  تمام آزمودنی مسو بود.ه( 14)
ه شده، یارا یها تیدر فعال یدر پ یپ یها تیو با كسب موفق جیز مداخله به تدرا

 و شد شتریمهارت در نظر گرفته شده ب یریادگیانجام و  یتلاش كودكان برا
های  یافتهنتایج با  نیا .گردیدآنان  در هیاز قاف یمهارت آگاه باعث بهبود

. البته باشد یمراستا  ( هم14) یو محسن Flynn (27)و  Kennedy های پژوهش
 .كند یكار م یشناخت واج یآگاه یبر رو میمستقبه طور  یبرنامه آموزش نیا

بود و  ینیب شیو شاهد قابل پ یمودنآزنمرات گروه  نیانگیتفاوت در م بنابراین،
نوشتن كه تحت  ایمانند خواندن  یگریبرنامه بر مهارت د نیا ریثأبهتر بود كه ت

 . شد می یریگ است، اندازه یشناخت واج یآگاه ریثأت
 بیان كرد توان یقبل و بعد از مداخله م یآزمودنگروه  اتنمردر بیان تغییر 

 در واج بیترك مهارت بهبود باعث تواند یم یشناخت واج یآگاه آموزش برنامه كه
 وارد لیدل به شده یطراح یدرمان روش در. شود حلزون كاشت یدارا كودكان

شركت در  ین براآنا زهیانگ كودكان، علاقه مورد یها تیفعال و ها تمیآ كردن
 كننده، تیمثبت و تقو یبازخوردها افتیبا در جی. به تدرشد یم شتریب ها تیفعال

 و شدندتر  شركت در مداخله فعال یو برا افزایش یافت نبه نفس كودكا اعتماد
 جیبا نتا كه گردیدآنان  واج در بیرشد مهارت ترك و باعث بهبود امر نیا

داشت. برنامه  ی( همخوان14) یو محسن (2۸و همکاران ) Goetz تحقیقات
 کسانی نیآغاز واج صیتشخ یها باعث بهبود مهارت یشناخت واج یآموزش آگاه

 نیا. است شده حلزون كاشت یدارا كودكان در کسانی یانیپا واج صیتشخ و
 یصدا و بخوانند كلمه كل صورت به را كلمات از یبرخ توانستند یم ها یآزمودن

 از كدام چیه ، اماكنند ییشناسا را یدرس كتاب كلمات از یاندك تعداد نیآغاز
بعد از آموزش قادر  و بود نگرفته شکل ها آن دری شناخت واج یآگاه یها مهارت

 را کسانی یانیپا واج صیتشخ و کسانی نیآغاز واج صیتشخ یها بودند مهارت
 van های  های پژوهش یافته با بررسی حاضر از آمدهبه دست  جینتا. دهند نشان

Bysterveldt  ها به این نتیجه  آن همسو بود. (14) ی( و محسن29)و همکاران
 سندرم یدارا كودكان در كلمات نیآغاز یصدا ییشناسا رسیدند كه مهارت

میانگین  ،به دست آمده اساس نتایج بر .ابدی یه دنبال مداخله بهبود مب ،داون
از دریافت آموزش نسبت به گروه پس شناختی گروه آزمون  آگاهی واج نمره

 .سو بودهم (14)پیشین  تحقیقاتكه با  دادشاهد بهبودی زیادی را از خود نشان 
 یالگو و كردند یم شركت مانند یباز تیفعال در كودكان ،یآموزش برنامه نیدر ا

 و تیت، تقومثب بازخورد ح،یصح پاسخ دادن با و نمودند یم افتیدر را نظر مورد
 ،شد مشاهدهگروه  نیا یها یكه در آزمودن یجالب  نکته .ندكرد یم افتیدر قیتشو

بود كه تلفظ  یكلمات انیب یگرفته شده برا ادیاستفاده از مهارت  یتلاش برا
با ) درست تلفظ كنند توانستند یكه نم یها كلمات داشت. آن آنان یبرا یدشوار

و به صورت  شکستند یاش م سازنده یهجاها بهرا (كردند یم تلفظ ینییوضوح پا
 دیاحتمال داد كه شا توان یمشاهده م نی. طبق اكردند یم انیآن را ب یحیصح

گروه كودكان  نیكلمات، وضوح گفتار را در ا ییهجا عیبتوان با استفاده از تقط
 .دارد ازینبیشتری  قیو تحق یفرض به بررس نیا، اما داد شیافزا

 

 ها محدودیت
 یافتن و شنوایی حلزون كاشت دارای كودكان در مشابه های پژوهش كمبود
 .بود پژوهش در محدودیت جمله از ورود معیارهای به توجه با نمونه

 

 پیشنهادها
 های مهارت روی بر یشناخت واج یبرنامه آموزش آگاه تأثیر كه شود می پیشنهاد
 نتایج به توجه با. شود بررسی حلزون كاشت دارای كودكان در نوشتن و خواندن

 زبانی مشکلات كه كودكانی سایر روی بر مداخله این بهتر است پژوهش حاضر،
 .شود اجرا دارند نیز گفتاری و

 

 گیری نتیجه
، شده یطراح یشناخت واج یتوان گفت كه برنامه آموزش آگاه یم در مجموع،

كاشت حلزون  یدارا كودكان یشناخت واج یبهبود مهارت آگاه در تأثیر بسزایی
 را ریتأث نیشتریب یا برنامه مداخله نینشان داد كه ا حاضر مطالعه جیو نتا داشت

 .دارد عیمهارت تقط بر

 

 تشکر و قدردانی
و  392326ارشد با شماره  كارشناسی مقطع نامه از پایان برگرفته تحقیق حاضر

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه ، مصوبIR.MUI.REC.1395.3.356كد اخلاق 
. بدین وسیله گردید تنظیم IRCT2017071235041N1ثبت  كد باشد كه با می

 كاشت مركز مسؤولان كریمی مجید و صاكی نادر دكتر آقایان از نویسندگان
 گفتار درمانی گروه علمی هیأت عضو رضایی حسین آقای خوزستان، حلزون

 گروه علمی هیأت عضو قسیسین دكتر لیلا خانم اهواز و پزشکی علوم دانشگاه
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 .آورند و قدردانی به عمل می تشکر اصفهان پزشکی علوم دانشگاه گفتار درمانی
 

 نقش نویسندگان
 اجرایی و پشتیبانی ، خدماتمطالعه یپرداز یدهو ا رستمی، طراحی محمدرضا

 آوری مطالعه، جمع های نمونه و تجهیزات كردن مطالعه، فراهم علمی و
 مقاله، ارزیابی ، تنظیمآمار یتخصص نتایج، خدمات تفسیر و ها، تحلیل داده

 بهارلویی، طراحی مجله، ناهید دفتر به ارسال جهت نهایی مقاله مقاله، تأیید
 مطالعه، خدمات انجام برای مالی منابع ، جذبمطالعه یپرداز یدهو ا

 های نمونه و تجهیزات كردن مطالعه، فراهم علمی و اجرایی و پشتیبانی
 مقاله، ارزیابی ، تنظیمآمار یتخصص نتایج، خدمات تفسیر و تحلیل مطالعه،

 حفظ مجله، مسؤولیت دفتر به ارسال جهت نهایی مقاله مقاله، تأیید
 نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی

 .داوران را بر عهده داشتند

 منابع مالی
ارشد با  كارشناسی مقطع نامه از پایان مستخرج اطلاعات حاضر بر اساس مطالعه

 دانشگاه ، مصوبIR.MUI.REC.1395.3.356و كد اخلاق  392326شماره 
 آن برای ای بودجه كار، خاص شرایط به توجه باشد. با می اصفهان پزشکی علوم

 .نشد دریافت
 

 تعارض منافع
 مالی حامیان و نویسندگان منافع با تعارضی طرح های یافته انتشار و انجام

 دانشکده در یعلم یأته مربی عنوان به ییبهارلو یدخانم ناه سركار. نداشت
با توجه  و است به كار مشغول دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بخشی توان علوم

 یمحمدرضا رستم گردید. آقاین یافتآن در یبرا یا خاص كار بودجه یطبه شرا
دانشکده علوم  یر درمانگفتارشته  ارشد مقطع كارشناسی دانشجوی یزن
 .است اصفهان دانشگاه علوم پزشکی یبخش وانت
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The Effectiveness of Educational Intervention of Phonological Awareness on the 

Increase of Phonological Awareness among the Persian-Speaking Students with 
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Abstract 
 

Introduction: Deaf children have lost part of their language learning course due to the lack of auditory input, and in 

most cases, they will face with many problems in their language-learning growth. One aspects of the language is 

phonological awareness that can be seen as an introduction to the development of future reading; moreover, training 

in phonological awareness is effective on development of decoding skills. The present study aimed to investigate the 

effectiveness of an educational intervention of phonological awareness, on the increase of phonological awareness 

among the Persian-speaking students with cochlear implant in first grade of primary schools in Ahvaz City, Iran. 

Materials and Methods: 28 Persian-speaking children with cochlear implant were randomly assigned to equal 

groups of experimental and control. The students’ parents signed the formal consent form; then, the phonological 

awareness skill test was administered in both groups. The experimental group received the phonological awareness 

training, and the phonological awareness skill test was administered again in both groups. 

Results: After the intervention, the mean score of phonological awareness skill increased significantly in 

experimental group (P = 0.001). Moreover, the mean score of each phonological awareness subskill was significantly 

more increased in the experimental group compared to the control group (P < 0.050 for all). The intervention was 

most effective on segmentation skill, and least effective on awareness of the rhyme. 

Conclusion: The results of the study showed that the proposed phonological training program improved 

phonological awareness skills in children with cochlear implant. Application of this program is recommended. 

Keywords: Intervention study, Children, Cochlear implant, Phonological imparement, Awareness 
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تأثیر و ماندگاری خستگی عضلات اندام تحتانی بر زمان رسیدن به پایداری در پرش فرود تک پای مردان بزرگسال 

 هندبالیست لیگ برتر ایران
 

 3یقهرمان یناج، 2یصادق یدر، ح1یتازج یخالق یمهد

 

 چکیده

شود. بنابراین، اهمیت خستگی در موضوع آسیب و بررسی ارتباط آن با زمان رسیدن به پایداری،  افزایش زمان رسیدن به پایداری، منجر به بروز آسیب می :مقدمه

و ماندگاری خستگی عضلات اندام تحتانی در مفاصل بر زمان رسیدن به  ریتأثحاضر، بررسی   مطالعهتواند نتایج مفیدی را به همراه داشته باشد. هدف از انجام  می

 .بود  پایداری در حرکت پرش فرود در مردان هندبالیست

در لیگ حضور داشتند، در این پژوهش شرکت کردند. سه تکرار برای پای فرود در نظر گرفته  1931هندبالیست لیگ برتر ایران که در سال  11 ها: روشمواد و 

 صله ثانیه ثبت گردید. خستگی عضلات مفاصل ران، زانو و مچ پا به فا 21تماس با صفحه نیرو به مدت   زمین از لحظه العمل عکسهای نیروهای  شد و داده

دقیقه از پروتکل خستگی انجام  11ها حرکت پرش فرود را در دو نوبت، بلافاصله و پس از  ساعت برای هر مفصل مورد سنجش قرار گرفت. سپس آزمودنی 21

های  ل بودن و آزمونجهت بررسی نرما Shapiro-Wilkخارجی محاسبه گردید. آزمون  -خلفی و داخلی -دادند. زمان رسیدن به پایداری نیز در دو جهت قدامی

Repeated measures ANOVA  وBonferroni های تحقیق مورد استفاده قرار گرفت برای ارزیابی فرضیه. 

خلفی در شرایط مختلف )قبل از خستگی،  -داری بین زمان رسیدن به پایداری در عضلات اینورتور و اورتور مفصل مچ پا در راستای قدامی تفاوت معنی :ها یافته

(. همچنین، P=  651/1داری یافت نشد ) خارجی نتایج معنی -(، اما در راستای داخلیP < 111/1ده دقیقه پس از خستگی( وجود داشت ) بلافاصله بعد از خستگی و

 ختلف مشاهده گردید خلفی و در شرایط م -داری بین زمان رسیدن به پایداری در عضلات فلکسور و اکستنسور مفصل زانو در راستای قدامی اختلاف معنی

(119/1  =Pاما این یافته ،) خارجی مفصل زانو معنی -ها در راستای داخلی ( 222/1دار نبود  =P بین زمان رسیدن به پایداری در عضلات ابداکتور و اداکتور مفصل .)

 .شدداری یافت ن ( تفاوت معنیP=  919/1خارجی ) -( و داخلیP=  151/1خلفی ) -ران، در راستای قدامی

شود و ممکن است باعث آسیب شود. با  خستگی عضلات اندام تحتانی، منجر به افزایش زمان رسیدن به پایداری و افزایش نیروی وارد شده بر پا می گیری: نتیجه

رساند و در نتیجه، خطر بروز آسیب را  های تمرینی استقامتی ویژه، شاید بتوان زمان رسیدن به پایداری در حرکات پرش فرود را به حداقل طراحی و گنجاندن برنامه

 .کاهش داد

 حرکت ،تعادل وضعیتی ،خستگی عضلانی ها: کلید واژه

 

تأثیر و ماندگاری خستگی عضلات اندام تحتانی بر زمان رسیدن به پایداری در پرش فرود  .ناجی ی، قهرمانیدرح ی، صادقیمهد یتازج یخالق ارجاع:

 216-224(: 4) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. مردان بزرگسال هندبالیست لیگ برتر ایرانتک پای 

 

 52/1/6931تاریخ پذیرش:   52/2/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
پایداری پویا تحت عنوان توانایی فرد در حفظ تعادل از وضعیت پویا به ایستا 

( و به هماهنگی پیچیده دستگاه پردازش مرکزی 1شود ) گیری می تعریف و اندازه
های آوران  بدنی و همچنین، پاسخ -های حسی با دستگاه بصری، دهلیزی، راه

هایی که حرکت پرشی و برشی انجام  (. پایداری پویا در ورزش2مرتبط است )
شود و ورزشکار مجبور است پایداری بدن را پس از فرود حفظ کند تا آسیب  می

رو، شناسایی عوامل مؤثر در بهبود پایداری  (. از این3ای دارد ) نبیند، اهمیت ویژه
اری به عنوان یکی از موضوعات پویا مورد توجه محققان قرار گرفته است. پاید

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jrrs.v13i4.2884
mailto:naji.ghahremani.bio@gmail.com
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دادهای  ن حرکتی، ارتباط متقابل و پیچیده میان درو -برانگیز سیستم حسی بحث
های حرکتی مورد نیاز را به منظور اصلاح و یا حفظ وضعیت مورد  حسی و پاسخ

 (. 3دهد ) بررسی قرار می
اه نشستن، ایستادن، ر های بدنی روزمره مانند اهمیت پایداری در فعالیت

 برای ورزشی های مهارت در امتیاز کسب برای های ورزشی رفتن و فعالیت
 والیبال و هندبال فوتبال، بسکتبال، همچون هایی آسیب در ورزش از جلوگیری

 ها آن در که بسکتبال و هندبال والیبال، مانند هایی ورزش (.4است ) بدیهی
(؛ 3) دارد ای ویژه اهمیت باشد، فرود می از پس بدن پایداری به مجبور ورزشکار

های بدنی دارای دو جنبه  چرا که به عقیده بسیاری از محققان، تمامی فعالیت
یابی فضایی( و اجزای  مشتمل بر حفظ تعادل )حفظ موقعیت مناسب بدن و جهت

(. با 5خاص حرکتی )عضلات و مفاصل درگیر در اجرای حرکت هدف( هستند )
ی از تعادل ارایه نشده است. برخی از این حال، هنوز تعریف واحد و مشخص

کنند  مطالعات، تعادل را توانایی حفظ مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا تعریف می
رسد این تعریف در توضیح تعادل با محدودیت مواجه شود.  ( که به نظر می6)

که تعادل را کنترل  Woollacottو  Shumway-Cookتعریف ارایه شده از سوی 
اند، تعریف به نسب  فضا برای پایداری و تعیین جهت بیان کردهموقعیت بدن در 

تعادل را به صورت ایستا )توانایی  Punakallio(. تئوری 5باشد ) تری می کامل
حفظ مرکز ثقل در محدوده سطح اتکا( و پویا )حرکت فعال مرکز فشار حین 

 بر ددیمتع (. عوامل7کند ) ایستادن، راه رفتن یا هر مهارت دیگر( تعریف می
 های به آسیب توان می جمله  از آن که گذارد می اثر زمان رسیدن به پایداری

عضلانی  خستگی و ورزشی تمرینات انجام درد، اسکلتی، -عضلانی -عصبی
 کنترل وضعیت بر روی خستگی که اند داده نشان متعدد اشاره کرد. تحقیقات

 (.4دارد ) منفی تأثیر
 مختل را مغز به حسی منابع از رسیده اطلاعات تواند می عضلانی خستگی

 آوران های پیام انتقال سرعت کاهش سبب ببرد. همچنین، بین از را تعادل کند و
 حرکات توانایی بر و شود می اسکلتی -عصبی در سیستم وابران های پیام و ارسال

 عضلانی، خستگی در زمان پویا وضعیت کنترل (.8گذارد ) می تأثیر جبرانی مؤثر
 روزانه های فعالیت در اسکلتی -عضلانی های آسیب از پیشگیری در مهمی نقش

 و پویا وضعیت خوردن هم دارد. به ورزشی های رشته از بسیاری اجرای و به ویژه
 تواند می عضلانی، نتیجه خستگی در های ورزشی فعالیت حین در ایستا

 بر و سازد وارد اسکلتی ورزشکار -عضلانی سیستم به ناپذیری جبران های آسیب
ای،  با انجام مطالعه McGregorو Yaggie .بگذارد منفی اثر ورزشی فنون اجرای

تأثیر خستگی ایزوکنتیک عضلات مچ پا بر تعادل پویا را مورد بررسی قرار دادند 
نشان دهنده کاهش توانایی تعادل پویا پس از اعمال خستگی در   که نتایج آن

وهش دیگری، صادقی و همکاران کاهش تعادل (. در پژ9عضلات یاد شده بود )
ها کاهش  پویا پس از خستگی عملکردی را گزارش نمودند که نتایج تحقیق آن

و همکاران در  Vuillerme(. 11تعادل پویا پس از اعمال برنامه خستگی بود )
دار خستگی عضلات ناحیه ساق بر کاهش تعادل پویا را  مطالعه خود تأثیر معنی

 (.11)تأیید کردند 
های ورزشی و  فرود را در فعالیت -بسیاری از ورزشکاران حرکت پرش

های  کنند. تحققات نشان داده است که بیشترین شیوع آسیب ها اجرا می رقابت
ها حرکت برشی و پرشی  افتد که در آن هایی اتفاق می مچ پا و زانو در ورزش

است، بیشتر در  پایداری به رسیدن زمان وجود دارد. پایداری پویا که شاخص آن
 شاخصی پایداری، به رسیدن گیرد. زمان مورد بررسی قرار می فرود -پرش حرکت

 و کند می ارزیابی فرود -پرش در حرکت را پویا پایداری که است پویا پایداری از
 برسد، ثبات و به پایداری فرود از پس فرد تا است لازم که زمانی مدت عنوان به

(. 2، 4، 12، 13) باشد می عملکردی کاملاً تست یک بنابراین، شود و می تعریف
العمل زمین پس از فرود،  ورزشکارانی که پایداری بهتری دارند )نیروی عکس

تر به  فرود سریع -رسد( و پس از اجرای حرکت پرش تر به حالت پایدار می سریع
 . بر اساس تحقیقات،(2) شوند دیدگی می رسند، کمتر دچار آسیب پایداری می

نتایج  باشد. می مختلف های ورزش در حرکات زاترین آسیب از پرشی حرکات
 زنان های از تمام آسیب درصد 58 که نشان داد همکاران و Grayمطالعه 

 پژوهش (. در14افتد ) می اتفاق پرش از ناشی فرود دنبال به بسکتبالیست،
 طول در فرود -پرش حرکت که نمودند گزارش همکاران و Gerberich دیگری،

 (. این15) دارد ارتباط زانو مفاصل مچ پا و های آسیب درصد 63 با والیبال رقابت
 اختلالات با زانو و مفاصل مچ پا در آسیب بالای درصد که دارد وجود امکان
 (. 16مرتبط باشد ) پایداری در نقص و یا تعادل قدرت

 هیچ در که اند پرداخته زانو و مچ پا وضعیت کنترل بررسی به اولیه تحقیقات
 -پرش در زمان رسیدن به پایداری بر تحتانی عضلات اندام خستگی تأثیر یک
 هایی ورزش در فرود حرکت مکرر اجرای به توجه است. با نشده بررسی فرود

 اندام خستگی عضلات این که فرض با و بسکتبال و هندبال مانند والیبال،
 تواند می و است تأثیرگذار فرود از پس پایداری بر تحتانی )مچ پا، زانو و ران(

 خستگی ماندگاری و تأثیر بررسی حاضر، انجام مطالعه از شود؛ هدف آسیب باعث
 بین در تک پا فرود از پایداری پس به زمان رسیدن بر تحتانی اندام عضلات

 .بود ایران برتر لیگ هندبالیست مردان بزرگسال
 

 ها مواد و روش
آزمون و  آزمون، پس این پژوهش از نوع کاربردی و طرح آن به صورت پیش

های لیگ برتر ایران تشکیل دادند  ماندگاری بود. جمعیت مورد نظر را هندبالیست
ای  های لیگ برتر تهران بود. به دلیل حرفه و نمونه آماری شامل هندبالیست

ها که  نفر از آزمودنی 11، محدود بودن حجم نمونه، جهینت دربودن افراد و 
و فرمول  Cochranاستفاده از فرمول معیارهای ورود به تحقیق را داشتند، با 

گونه سابقه  آن انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل نداشتن هیچ شده  اصلاح
ماه گذشته، داشتن  ی، سر و کمر طی ششاندام تحتاندیدگی در ناحیه  آسیب

حداقل سه جلسه تمرین در هفته، رضایت به شرکت در مطالعه و تکمیل 
است که موازین اخلاقی حاکم بر مطالعه  ذکرلازم به  (.17، 18نامه بود ) پرسش

، رازداری، عدم تجاوز به حریم خصوصی افراد، مراقبت از نامه تیرضااز جمله اخذ 
ها و خطرات جسمی و روانی و آگاهی از نتیجه  ها در برابر فشارها، آسیب آزمودنی

 تیربت، مجوز اخلاق از سوی پژوهشکده نیو همچنطور کامل رعایت شد   به
تحقیق صادر گردید. وجود هرگونه  سقم و  صحتی و علوم ورزشی به جهت بدن 

مشکل ارتوپدی در اندام تحتانی از جمله شکستگی و بدشکلی، استفاده از وسایل 
عضلانی در اندام تحتانی مانند  -های اسکلتی کمکی برای راه رفتن، بیماری

خروج در نظر گرفته شد  ضعف عضلانی و هرگونه زخم نیز به عنوان معیارهای
کامل توسط آزمونگر  طور  به(. ابتدا تمام مراحل قبل از اجرای تست 17، 18)

با روند انجام آزمون و همچنین، شیوه  ها ها توضیح داده شد و آن برای آزمودنی
جهت اجرای آزمون به آزمایشگاه  و اجرای پروتکل خستگی آشنا شدند

ه تربیت بدنی دانشگاه خوارزمی کرج بیومکانیک و حرکات اصلاحی دانشکد
 .شدنددعوت 
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ها در  های زمان رسیدن به پایداری، آزمودنی آوری و ثبت داده به منظور جمع
آزمایشگاه بیومکانیک و حرکت اصلاحی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی 

نامه کتبی و اطلاع از روند  خوارزمی کرج حضور یافتند. پس از اعلام رضایت
وارد آزمایشگاه شدند. قد و وزن آنان با استفاده از دستگاه  ها ، نمونهارزیابی

)مدل  Body Scale، آلمان( و ترازوی دیجیتال Seca، شرکت 713قدسنج )مدل 
Remax RT-S1ها به گیری گردید و پای مسلط آزمودنی ، انگلستان( اندازه  

 (.1آیند، تعیین شد )شکل  عنوان پایی که با آن فرود می
 

 
قدسنجاستفادهازهاباگیریقدآزمودنی.اندازه1شکل

 
دقیقه  11تا  5فرود به مدت  -ها جهت انجام پروتکل پرش ابتدا آزمودنی
خواست شد که حداکثر پرش ارتفاع خود را انجام دهند. ها در گرم کردند و از آن

شد و   ها آموزش داده فرود به آزمودنی -حرکت پرش  نحوهقبل از اجرای آزمون، 
فرود را چند بار  -ها درخواست گردید که قبل از اجرای آزمون، حرکت پرش از آن

، MIE، شرکت BERTEC 61 × 41)مدل تمرین کنند و در جلوی صفحه نیرو 
متری به منظور پریدن و عبور  سانتی 31بایستند. سپس مانع  انگلستان(

 فاصله ( و در 2ها از روی آن، جلوی صفحه نیرو قرار داده شد )شکل  آزمودنی
 ای مشخص و متری از مرکز صفحه نیرو روی سطح زمین نقطه سانتی 71

ت متری حرک سانتی 31ها از روی مانع  شد. در مرحله بعد، آزمودنی گذاری  علامت
  بهپا در مرکز صفحه نیرو فرود آمدند و  فرود را اجرا نمودند و با یک  -پرش

ها را در ناحیه لگن قرار دادند، سر را بالا نگه داشتند و  استقرار، دست محض
رو را نگاه کردند و سعی نمودند که تعادل خود را حفظ کنند. هر آزمودنی  روبه

(. اطلاعات نیروهای 19نمود )پا را سه بار اجرا  فرود تک  -مانور پرش

هرتز از  511برداری  با فرکانس نمونه العمل زمین توسط صفحه نیرو عکس
ثانیه ثبت  21ای که پای فرد با صفحه نیرو تماس پیدا کرد، به مدت  لحظه

 -خارجی و قدامی -العمل در دو راستای داخلی گردید. اطلاعات نیروی عکس
ها پروتکل  یآزمودن (. سپس2، 11، 19خلفی توسط صفحه نیرو ثبت شد )

 خستگی را اجرا نمودند.
 

  
)الف(وفاصلهفرود-.موقعیتآزمودنیقبلازاجرایپرش2شکل

نیرو)ب(صفحهمرکزازمتریسانتی07

 
پروتکل خستگی عضلات اندام تحتانی به صورت اعمال پروتکل خستگی 
در سه روز برای سه گروه عضلانی اینورتور/ اورتور مفصل مچ پا، فلکسور/ 
اکستنسور مفصل زانو و ابداکتور/ اداکتور مفصل ران به صورت جداگانه؛ به 

ام گردید. طوری که هر روز یک گروه عضلانی پروتکل خستگی را اجرا نمودند، انج
 ،Isokinetic System 3بدین منظور، از دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک )مدل 

 (. برای جلوگیری از3آمریکا( جهت انجام پروتکل خستگی استفاده شد )شکل 
ها، تنه و لگن آزمودنی توسط کمربند به صندلی  فعالیت سایر عضلات یا اندام

حداکثر گشتاور هر آزمودنی،  دستگاه ایزوکنتیک ثابت گردید. سپس برای ثبت
سه حرکت بیشینه )فعالیت با تمام قدرت( با استفاده از دستگاه ایزوکنتیک انجام 
گرفت و میانگین سه حرکت به عنوان حداکثر گشتاور فرد در نظر گرفته شد 

(. فرض بر این بود که اگر گشتاور تولیدی عضله مورد نظر در هر آزمودنی 21)
درصد حداکثر گشتاور ثبت شده رسید،  51کمتر از طی حرکات متوالی به 

 (.21خستگی اتفاق افتاده است )
ها به منظور انجام  پس از تکمیل کردن اجرای پروتکل خستگی، آزمودنی

فرود، به سرعت از دستگاه دینامومتر ایزوکنتیک جدا شدند و در  -پروتکل پرش
 نیرو اجرا کردند. فرود را روی صفحه  -ثانیه حرکت پرش 61فاصله کمتر از 

 

 
.پروتکلخستگیعضلانیبادینامومترایزوکنتیک3شکل

 تگی برای عضلات فلکسور/ اکستنسور پروتکل خستگی برای عضلات اینورتور/ اورتور مفصل مچ پا )الف(، پروتکل خستگی برای عضلات ابداکتور/ اداکتور مفصل ران )ب( و پروتکل خس

 مفصل زانو )ج(

 ب الف

 ج ب الف
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 .میانگینمتغیرهایزمانرسیدنبهپایداری1جدول

پروتکل

خستگی

راستایزمانرسیدن

پایداریبه

آزمون)ثانیه(پیش

)میانگینوانحرافمعیار(
مقدار

P 

آزمون)ثانیه(پس

)میانگینوانحرافمعیار(
مقدار

P 

ماندگاری)ثانیه(

)میانگینوانحرافمعیار(
مقدار

P 

 522/2 62/36 ± 32/2 522/2 91/6 ± 36/6 623/2 93/6 ± 32/2 خارجی -راستای داخلی مچ پا

 632/2 23/6 ± 33/2 522/2 13/6 ± 10/2 220/2 53/6 ± 19/2 خلفی -قدامیراستای 

 623/2 92/6 ± 31/2 623/2 52/6 ± 39/2 623/2 93/6 ± 32/2 خارجی -راستای داخلی زانو

 292/2 93/6 ± 19/2 66/2 33/6 ± 10/2 220/2 53/6 ± 19/2 خلفی -راستای قدامی

 522/2 12/6 ± 22/2 522/2 00/6 ± 32/2 623/2 93/6 ± 32/2 خارجی -راستای داخلی ران

 632/2 29/6 ± 12/2 522/2 29/6 ± 39/2 220/2 53/6 ± 19/2 خلفی -راستای قدامی

 
برای در نظر گرفتن میزان ماندگاری خستگی در گروه عضلات مورد نظر، 

شد تا زمان رسیدن به پایداری فرود اجرا  -دقیقه دوباره حرکت پرش 11پس از 
ساعت  24فرد و میزان ماندگاری خستگی عضلانی فرد ثبت گردد. بعد از 

استراحت، پروتکل خستگی در گروه عضلانی دیگری اعمال شد و در طول هر 
سه روز، بعد از خستگی و میزان ماندگاری خستگی عضلانی، بلافاصله پروتکل 

پروتکل خستگی با دستگاه  برای اعمالفرود اجرا گردید. در روز اول  -پرش
درجه و  45درجه، زاویه ران  111دینامومتر ایزوکنتیک در ناحیه زانو، زاویه تنه 

درجه )در شروع حرکت( در نظر گرفته شد. طی اجرای  91زانو در حالت فلکشن 
پروتکل خستگی در گروه عضلات مفصل زانو، حالت انقباض انتخابی ایزوکنتیک 

ض، کانسنتریک/ کانسنتریک و سرعت انقباض برای فلکشن و و نوع انقبا
 درجه بر ثانیه بود. 91اکستنشن مفصل زانو با سرعت 

در روز دوم برای اعمال پروتکل خستگی عضلانی در ناحیه مفصل مچ پا، 
نشست؛ به طوری که زاویه  فرد روی صندلی سیستم دینامومتر ایزوکنتیک می

مچ پا در حالت طبیعی باشد. طی اجرای پروتکل  درجه و 31درجه، زانو  111تنه 
خستگی در گروه عضلات مفصل مچ پا حالت انقباض انتخابی ایزوکنتیک و نوع 
انقباض کانسنتریک/ کانسنتریک و سرعت انقباض برای اینورتور و اورتور مفصل 

 درجه بر ثانیه بود. 121مچ پا 
در روز سوم برای اعمال پروتکل خستگی عضلانی در ناحیه ران، فرد روی 
صندلی سیستم دینامومتر ایزوکنتیک نشست؛ به طوری که زاویه پشتی صندلی 

درجه ابداکشن ران و برای زاویه زانو درجه طبیع تعیین گردید.  31صفر درجه، 
خابی طی اجرای پروتکل خستگی در گروه عضلات ران حالت انقباض انت

ایزوکنتیک و نوع انقباض کانسنتریک/ کانسنتریک و سرعت انقباض برای 
 درجه بر ثانیه بود.  91ابداکتور و اداکتور مفصل ران 

های بالا و مختلف استفاده شد، این  دلیل این که در تحقیق حاضر از سرعت
شود و  بود که ورزش هندبال ورزشی است که فرد در تکرارهای پایین خسته نمی

یاز است که چندین بار به صورت مکرر حرکت را انجام دهد و در بیشتر مطالعات ن
هایی با مدت زمان بالا )فعالیت استقامتی( صورت  جهت ایجاد خستگی، فعالیت

 (.21-23شود ) گیرد که در این صورت استقامت عضلانی فرد سنجیده می می

میانگین و  ها، از آمار توصیفی سازی و مرتب نمودن داده جهت خلاصه
ها نیز از آزمون  انحراف معیار و برای بررسی نرمال بودن توزیع طبیعی داده

Shapiro-Wilk افزار  ها در نرم استفاده گردید. در نهایت، دادهSPSS  نسخه
21 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و )

 ها در نظر  دادهاری  به عنوان سطح معنی P < 15/1تحلیل قرار گرفت. 
 گرفته شد.

 ها یافته
در مطالعه حاضر شرکت نمودند که شاخص توده بدنی، سن، وزن،   آزمودنی 11

 کیلوگرم بر مترمربع،  48/21 ± 34/1قد و پرش ارتفاع آنان به ترتیب 

متر و  سانتی 11/187 ± 31/4کیلوگرم،  91/75 ± 46/9سال،  15/23 ± 11/1

 متر بود. سانتی 61/61 ± 27/4

های مربوط به زمان رسیدن به پایداری  برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

آزمون و ماندگاری )پس از اجرای سه پروتکل یک  آزمون، پس در وضعیت پیش

ساز عضلات اینورتور/ اورتور مفصل مچ پا، فلکسور  وهله خستگی درمانده

 Shapiro-Wilkتور مفصل ران(، از آزمون اکستنسور مفصل زانو و ابداکتور/ اداک

آزمون،  استفاده شد و نتایج آن نشان داد که همه متغیرها در وضعیت پیش

 (.P= 151/1باشند ) آزمون و ماندگاری از توزیع نرمال برخوردار می پس

متغیرهای زمان  Shapiro-Wilkداری آماری آزمون  میانگین و سطح معنی

 1خارجی در جدول  -خلفی و داخلی -رسیدن به پایداری در دو راستای قدامی

 .ارایه شده است

داری  ، اختلاف معنیRepeated measures ANOVA  نتایج آزمون بر اساس

( و P < 111/1قبل و بعد از خستگی عضلات اینورتور/ اورتور مفصل مچ پا )

( در زمان رسیدن به پایداری در P=  113/1فلکسور/ اکستنسور مفصل زانو )

 -داری در راستای داخلی خلفی وجود داشت، اما تفاوت معنی -راستای قدامی

(. تفاوت 2( )جدول P=  228/1و  P=  651/1خارجی یافت نشد )به ترتیب 

زمان رسیدن به پایداری بعد از خستگی عضلات اینورتور/   سهیمقاداری هنگام  یمعن

اورتور مفصل مچ پا، فلکسور/ اکستنسور مفصل زانو و ابداکتور/ اداکتور مفصل ران 

 (.P=  151/1یک طرفه مشاهده نشد ) ANOVAاز طریق 

ارایه شده است. زمان  3نتایج آزمون اثرات اصلی بین آزمودنی در جدول 

 -ر عضلات اینورتور/ اورتور مفصل مچ پا در راستای قدامیرسیدن به پایداری د

( بین شرایط مختلف )قبل از خستگی، بلافاصله بعد از خستگی P < 111/1خلفی )

خارجی نتایج  -دار بود، اما در راستای داخلی و ده دقیقه پس از خستگی( معنی

ان رسیدن داری بین زم (. همچنین، تفاوت معنیP=  651/1داری یافت نشد ) معنی

خلفی در  -به پایداری در عضلات فلکسور/ اکستنسور مفصل زانو در راستای قدامی

شرایط مختلف )قبل از خستگی، بلافاصله بعد از خستگی و ده دقیقه پس از 

 -داری در راستای داخلی ( و نتایج معنیP=  113/1خستگی( مشاهده گردید )

داری در زمان رسیدن  ف معنیاختلا (.P=  228/1خارجی مفصل زانو یافت نشد )

خلفی و  -به پایداری در عضلات ابداکتور/ اداکتور مفصل ران در راستای قدامی

 (.P=  343/1و  P=  151/1خارجی وجود نداشت )به ترتیب  -داخلی
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 و همکاران تازجی خالقی مهدی تأثیر خستگی عضلات در پرش فرود

 221 1396 مهر و آبان/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

)اثراتبینآزمودنی(برایمتغیرزمانرسیدنبهپایداریRepeated measures ANOVA.نتایجآزمون2جدول

مجذوراتاPمقداردرجهآزادی Fآمارهراستاشرایط

 139/2 *< 226/2 93/52 592/6 خلفی -قدامی مچ پا

 251/2 122/2 226/6 591/2 خارجی -داخلی

 126/2 *229/2 292/69 692/6 خلفی -قدامی زانو

 620/2 559/2 102/6 292/6 خارجی -داخلی

 919/2 226/2 652/2 252/6 خلفی -قدامی ران

 629/2 939/2 292/6 692/6 خارجی -داخلی

 
خلفی برای دو  -های قدامی داری اثرات اصلی در مؤلفه با توجه به معنی

های درون  برای یافتن تفاوت Bonferroniمفصل مچ پا و زانو، از آزمون تعقیبی 
گروهی به صورت زوجی استفاده گردید )قبل از خستگی با بعد از خستگی، قبل از 

 خستگی با ده دقیقه بعد از خستگی، بعد از خستگی و ده دقیقه بعد از خستگی(.
دهد، در مؤلفه اول )مفصل مچ پا(  نشان می 3گونه که نتایج جدول  همان

آزمون و ماندگاری تفاوت  آزمون با پیش زمان رسیدن به پایداری در وضعیت پس
آزمون و  (، اما بین وضعیت پسP=  111/1و  P=  117/1داری داشت ) معنی

(. در مؤلفه دوم )مفصل P > 999/1داری مشاهده نشد ) ماندگاری تفاوت معنی
آزمون و ماندگاری  آزمون با پیش زانو( زمان رسیدن به پایداری در وضعیت پس

(، اما تفاوت بین P=  112/1و  P=  116/1داری وجود داشت ) تفاوت معنی
(. در مؤلفه سوم P=  813/1دار نبود ) آزمون و ماندگاری معنی وضعیت پس

آزمون،  در هیچ یک از شرایط )پیش)مفصل ران( زمان رسیدن به پایداری 
و  P ،999/1 < P=  141/1دار نبود )به ترتیب  آزمون و ماندگاری( معنی پس
153/1  =P.) 

 

 بحث
هدف از انجام تحقیق حاضر، تأثیر و ماندگاری خستگی عضلات اندام تحتانی بر 

های بزرگسال لیگ  فرود تک پای هندبالیست -زمان رسیدن به پایداری در پرش
 -تر ایران بود. نتایج نشان داد که زمان رسیدن به پایداری در حرکت پرشبر

داری در مفصل مچ پا و زانو داشت. جوهری و  فرود بعد از خستگی افزایش معنی
 به رسیدن ( در مطالعات خود زمان23و همکاران ) Brazen( و 21الدین ) شجاع

به این  و دادند قرار آزمون مورد را خستگی پروتکل انجام از بعد و قبل پایداری
قبل  پایداری به رسیدن زمان میانگین بین داری معنی اختلاف نتیجه رسیدند که
 حاضر تحقیق نتایج با که وجود داشت خلفی -قدامی راستای در و بعد از خستگی

 Yaggie تحقیقات نتایج با حاضر پژوهش همسو بود. علاوه بر این، نتایج
 (11) همکاران و Vuillerme و( 11)همکاران  و ، صادقیMcGregor (24 ،9)و

در عضلات  پا ساق عضلات در خستگی برنامه اعمال نتیجه در تعادل کاهش که
 همکاران در و خانی بودند، مشابهت داشت. رستم کرده تأیید ناحیه مچ پا و زانو را

 (25) است یافته کاهش داری معنی صورت به مطالعه خود دریافتند که تعادل پویا
تواند نوع  که با نتایج بررسی حاضر مطابقت نداشت. دلیل این ناهمخوانی می

تکلیف و خستگی قسمتی از عضلات اندام تحتانی باشد که در تحقیق حاضر 
عضلات ابداکتور/ اداکتور ران و عضلات اورتور/ اینورتور مچ پا برای خستگی در 

 حرکت دردن به پایداری نظر گرفته شد. در پژوهش حاضر از آزمون زمان رسی
ای از کنترل  جنبه عنوان  بهفرود استفاده گردید. زمان رسیدن به پایداری  -پرش

های عمقی و حس حرکت و همچنین،  حرکتی اندام تحتانی، به بازخورد گیرنده
سازی  (. اختلال در فعال26) های رفلکسی و اختیاری عضلات وابسته است پاسخ

 مدتدهد و  ی واکنش عضله را افزایش میریتأخ های مکانیکی، دوره گیرنده
که  جایی  از آن (.26-28)سازد  اصلاح و بازسازی مرکز تعادل را طولانی می زمان 

شود و بر هماهنگی بازخورد و  تعادل در زنجیره حرکتی بسته حفظ می
تواند با نقص در  های حرکتی بین ران، زانو و مچ پا متکی است، می استراتژی
آوران یا نقص در قدرت و پایداری مکانیکی هر مفصل یا ساختار زنجیره بازخورد 

 (.29، 31) گرددحرکتی اندام تحتانی دچار اختلال 

 
هایزیرفرضاولدرمقایسهزوجیبینمؤلفهBonferroni.آزمون3جدول

Pمقداراستانداردخطایهاتفاوتمیانگینمراحلراستاشرایط

 *220/2 636/2 -031/2 آزمون پس -آزمون پیش خلفی -راستای قدامی مچ پا

 > 333/2 232/2 293/2 ماندگاری -آزمون پیش

 *226/2 632/2 992/2 ماندگاری -آزمون پس

 *261/2 529/2 090/2 آزمون پس -آزمون پیش خلفی -راستای قدامی زانو

 929/2 215/2 203/2 ماندگاری -آزمون پیش

 *265/2 562/2 966/2 ماندگاری -آزمون پس

 636/2 523/2 293/2 آزمون پس -آزمون پیش خلفی -قدامی ران

 > 333/2 290/2 223/2 ماندگاری -آزمون پیش

 629/2 513/2 293/2 ماندگاری -آزمون پس
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 و همکاران تازجی خالقی مهدی عضلات در پرش فرودتأثیر خستگی 

 221 1396 مهر و آبان/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

های مفصلی تأثیر  بر بافت عضلانی بیشتر از گیرنده های خستگی، پروتکل
های عضلانی و اندام  های حس عمقی به ویژه دوک گذارد و فعالیت گیرنده می

عضلانی، تأثیر  -دهد. شاید این ناکارامدی عصبی وتری گلژی را کاهش می
گذارد و در  نامطلوبی بر نقش کنترل عضلات اندام تحتانی در عمل دستیابی می

شود  آزمون می آزمون نسبت به پیش ، سبب کاهش فاصله دستیابی در پسنتیجه
کننده  (. اعمال برنامه خستگی عضلانی در یک ناحیه از بدن، بر عضلات عمل8)

های حسی به سیستم عصبی  هایی از گیرنده در یک مفصل، موجب ارسال پیام
ت انقباضی شود که این سیستم با ارسال پیامی مبنی بر کاهش فعالی مرکزی می

(. از 7دهد ) عضلات مورد نظر، شاید به جلوگیری از آسیب عضله پاسخ می
رو، اعمال برنامه خستگی در یک گروه عضلانی، سبب کاهش سرعت انتقال  این

شود که  های آوران و وابران منتهی به گروه عضلات مورد نظر می عصبی در راه
ها  اصله دستیابی آزمودنیاین عامل نیز ممکن است در کاهش تعادل پویا و ف
(. همچنین، خستگی 16پس از اعمال برنامه خستگی نقش داشته باشد )

 در که گردد می شناوری مرکز ثقل محدوده دار معنی افزایش باعث عضلانی
 عضلانی خستگی تأثیر منفی ها یافته این واقع، در .شد مشاهده نیز تحقیق حاضر

 خستگی تأثیرات مقدار در ها آن تنها اختلاف اما اند، کرده تأیید را تعادل کنترل بر
 با همکاران و فر سلیمانی مثال، عنوان باشد. به کنترل تعادل می مختلف جهات بر

 -صفحه قدامی در تحتانی اندام دهنده حرکت عضلات خستگی بررسی تأثیر
 بر تأثیر بیشترین کردند که گزارش تعادل، کنترل بر خارجی -داخلی و خلفی

 علت بتوان (. شاید31) است خارجی -داخلی صفحه در دهنده حرکت عضلات
 انجام از قبل روز در استراحت مقدار جمله از ای مداخله عوامل را ناهمخوانی این

نوع  هستند، مواجه ها آن با روز طول در ها آزمودنی که ماهیت تکالیفی تست،
 آن در مشابهورزشی  رشته یک بازیکنان که ای منطقه حتی و ورزشی رشته

 در که هایی آزمودنی یا ورزشکاران و آمادگی و فعالیت سطح کنند، می فعالیت
 در خستگی ایجاد پروتکل در یا اختلاف و شوند می داده شرکت تحقیق

  .دانست ورزشکاران
 های پژوهش از دست آمده به نتایج و حاضر تحقیق های یافته به توجه با
های لیگ برتر، به  عضلات اندام تحتانی هندبالیستکرد که  بیان توان می مشابه،

دار  خلفی معنی -نسبت بیشتری در ناحیه مفاصل مچ پا و زانو در راستای قدامی
بود. دلیل احتمالی ناهمخوانی با بررسی حاضر، نوع خستگی عضلانی است. 

توانند نقش مهمی را در کنترل  عضلات پروگزیمال اندام تحتانی و تنه می
 (.31فا کنند )وضعیت ای

 

 ها محدودیت
هایی استفاده شود که سابقه  هندبالیست در پژوهش حاضر سعی گردید تا از

ماه  دیدگی مربوط به سر طی شش  تحتانی، آسیب  دیدگی اندام گونه آسیب هیچ
هایی  نداشته باشند. بنابراین، تحقیق حاضر با محدودیت کمردرد  گذشته و سابقه

توان به داشتن حجم نمونه کم اشاره نمود که با  مواجه بود و از آن جمله می
شود  وجود نرمال بودن توزیع، ممکن است بر نتایج اثرگذار باشد و پیشنهاد می

رار گیرد. تری مورد بررسی ق این موضوع در مطالعات آینده با حجم نمونه گسترده
ها به دلیل قرار  همچنین، عدم کنترل استرس و تنش ایجاد شده در آزمودنی

 .رود ها به شمار می گرفتن در شرایط آزمون، از دیگر محدودیت
 

 پیشنهادها
 توپی های رشته ورزشکاران در پا به وارد شده نیروهای الگوی شود می پیشنهاد

تلف )مؤنث و مذکر( مورد مقایسه های مخ و جنسیت ای حرفه مبتدی، میان افراد
ای کوتاه مدتی دارند،  و بررسی قرار گیرد و علت این که ورزشکاران دوره حرفه

 .بیان شود
 

 گیری نتیجه
توان نتیجه گرفت که شاید خستگی عضلات اندام تحتانی بتواند  در مجموع، می

)به دلیل  منجر به افزایش زمان رسیدن به پایداری و افزایش نیروی وارده به پا
ها( شود. این عوامل ممکن  خستگی عضلات و کاهش فعالیت تعدیل کنندگی آن

است کاهش تعادل افراد را به دنبال داشته باشد؛ چرا که اجراهای ورزشی با 
فرود( در طولانی مدت به احتمال زیاد ممکن  -)پرش  تکرار بالای این تکالیف

ن، با طراحی و گنجاندن است سبب آسیب بافتی و ساختاری شود. بنابرای
توان جهت پیشرفت ورزشکار و جلوگیری از  می های استقامتی ویژه، برنامه
های طولانی  دیدگی کمتر اقدام نمود؛ چرا که عضلاتی که بتوانند انقباض آسیب

تر هستند و توانایی حمایت اندام را در  را تحمل کنند، در مقابل خستگی مقاوم
تواند باعث حفظ عملکرد ورزشی در  این موضوع میمدت زمان طولانی دارند که 

 .های بلند مدت شود فعالیت
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی با  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی 13249شماره 
وسیله نویسندگان از مسؤولان محترم آزمایشگاه باشد. بدین  تهران می

بیومکانیک دانشگاه خوارزمی به جهت در اختیار قرار دادن آزمایشگاه و کلیه 
ورزشکارانی که به عنوان آزمودنی در این پژوهش شرکت نمودند، تشکر و 

 .آید قدردانی به عمل می
 

 نقش نویسندگان
ها و راهنمایی در  پردازی، تحلیل داده مهدی خالقی تازجی، طراحی و ایده

چگونگی انجام تحقیق، شهاب قهرمانی، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات پشتیبانی، 
، حیدر صادقی، ارزیابی تخصصی نوشته دستاجرایی و علمی مطالعه، تنظیم 

جهت ارسال به نهایی  نوشته دست دییتأمفاهیم علمی و  نظر از نوشته دست
ها، کمک  ها، فراهم کردن، تجهیزات و نمونه ناجی قهرمانی، تحلیل داده، مجله

ی آور جمع، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، نوشته دست میدر تنظ
 .را بر عهده داشتندها،  داده

 

 منابع مالی
آوری با  حاضر طبق موازین اخلاق پژوهش وزارت علوم، تحقیقات و فن تحقیق

. گردید تنظیم نویسندگان مالی حمایت و با IR.SSRI.REC.1397.220کد 
 تنظیم ها، آن گزارش و تحلیل ها، داده آوری جمع در خوارزمی دانشگاه
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Abstract 
 

Introduction: Increase in the time to stabilization (TTS) can lead to injury. Therefore, the assessment of fatigue in 

context of injury and its relationship with time to stabilization can be useful. The aim of this study was assessment of 

the effect and perdurability of fatigue of lower extremity muscles on time to stabilization at a single-leg jump landing 

in adult men Iranian handball super league players. 

Materials and Methods: Ten male Iranian super league handball players (during the super league year 2014-2015) 

participated in this study. Three repetitions were considered for the landing leg, and ground reaction forces were 

recorded for 20 seconds from touching instance force plate. Fatigue of hip, knee, and ankle joint muscles was 

conducted at 24-hour intervals using isokinetic dynamometer device. Afterwards, the participants carried out jump-landing 

movement in two session, immediately and 10 minutes after fatigue protocol. Time to stabilization was measured in 

anterior-posterior and medio-lateral directions. Shapiro-Wilks test was used to assess normality of the data, and repeated 

measures analysis of variances (ANOVA) and Bonferroni tests were used to evaluate the research hypotheses. 

Results: The repeated measures ANOVA showed a significant difference in time to stabilization between different 

conditions (pre, immediate, and 10 minutes after fatigue protocol of invertor and evertor muscles) in anterior-

posterior direction (P < 0.001); but there was no significant difference in medio-lateral direction (P = 0.650). There 

was also a significant difference in time to stabilization of anterior-posterior direction between different conditions 

(P = 0.003) after fatigue protocol of flexor-extensor knee joint; but there was no significant difference in medio-

lateral direction (P = 0.228). Time to stabilization did not show significant difference in both anterior-posterior  

(P = 0.051) and medio-lateral (P = 0.343) directions after fatigue protocol of abductor-adductor hip muscle. 

Conclusion: In general, it can be concluded that exhaustive fatigue of lower extremity muscles (ankle, knee, and hip) 

leads to increase in time to stabilization and the force exerted on the leg, and may contribute to injury. Therefore, by 

designing and implementing special endurance training programs, it is possible to minimize time to stabilization in 

jump-landing movements, and eventually reduce risk of injury. 

Keywords: Muscle fatigue, Postural balance, Movement 
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 کرده  پاسخ فیزیولوژیکی استرس اکسیداتیو به ریکاوری آب سرد به دنبال فعالیت سرعتی شدید در مردان تمرین
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 چکیده

و مالون  (PCیا  Protein carbonyls)های استرس اکسیداتیو مانند پروتئین کربونیل  هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی میزان تغییرات برخی شاخص :مقدمه

 وری در آب سرد  ( و پس از آن غوطهRSAیا  Repeated sprint abilityپس از فعالیت سرعتی تکراری ) (MDAیا  Malondialdehyde)آلدئید  دی

(Cold water immersion  یاCWIبود ). 

 ها داخل آب سرد با دمای  نفر از آزمودنی RSA ،02کرده برای شرکت در این پژوهش انتخاب شدند. پس از انجام  ورزشکار تمرین 22 ها: روشمواد و 

، پس از ریکاوری در آب سرد RSAنفر دیگر در دمای اتاق به شکل غیر فعال روی صندلی نشستند. خونگیری قبل و پس از انجام  02گراد رفتند و  درجه سانتی 01

 .ساعت پس از آخرین خونگیری انجام گرفت 21و همچنین، 

بر  یدار یمعن یرثأت RSAپس از  CWI ( شد.220/2  =P ،51/7-  =t) MDA( و 220/2  =P ،79/3  =t) PC یسرم یرمقاد یشافزا منجر به RSAانجام  :ها یافته

 ساعت پس از ریکاوری نسبت به قبل از ریکاوری و همچنین،  21دار بلافاصله پس از ریکاوری و  ها کاهش معنی اختلاف میانگین. شتدا PC یسرم یرمقاد

گیری نشان  روی مراحل اندازه Repeated measures ANOVAهای مربوط به آزمون  ساعت پس از ریکاوری نسبت به بلافاصله پس از آن را نشان داد. یافته 21

 .دار نبود ( معنیP=  705/2ی با گروه )گیر ( و تعامل مراحل اندازهP=  592/2(، اما اثر اصلی گروه )P=  220/2دار بود ) گیری معنی داد که تنها اثر اصلی مراحل اندازه

 .در مقایسه با قرارگیری در دمای اتاق، تأثیرات سودمندتری ندارد CWIشود، اما  انجام فعالیت شدید متناوب، منجر به افزایش استرس اکسیداتیو می گیری: نتیجه

 وری غوطه سرد، دمای متناوب، سرعتی فعالیت اکسیداتیو، استرس ها: کلید واژه

 

پاسخ فیزیولوژیکی استرس اکسیداتیو به ریکاوری  .داغی نیما شتی، کردی محمد رضا، گایینی عباسعلی، حسینی عباس، رحمتی محمدرضا، قره الجمور ده ارجاع:

 225-232(: 4) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. کرده  آب سرد به دنبال فعالیت سرعتی شدید در مردان تمرین

 

 42/1/6931تاریخ پذیرش:   42/5/6931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
به دلیل انقباض عضلانی ایجاد شده طی فعالیت ورزشی، دسترسی به انرژی 

برابر در مقایسه با شرایط استراحت در تار  222بالا، باعث مصرف اکسیژن تا 
بالای اکسیژن طی چرخه انتقال الکترون ( Flux)فلاکس . (1)شود  عضلانی می

همراه است که منجر به افزایش تولید میتوکندریایی، با نشت الکترون 
یا  Reactive oxygen speciesهای واکنشی اکسیژن ) های آزاد و گونه رادیکال

ROSو (1) گردد ( می ( اغلب به عنوان فشار اکسیداتیوOxidative stress ناشی )
شود که نقشی اساسی در آسیب غشاهای سلولی،  از فعالیت ورزشی شناخته می

و  (1، 2)دارد  DNAافزایش تورم سلولی، کاهش سیالیت غشای سلولی و آسیب 
تر شدن زمان ریکاوری و  در تارهای عضله اسکلتی منجر به خستگی، طولانی

تواند حمل کلسیم شبکه  می ROS. علاوه بر این، (3) شود میافزایش نرخ آسیب 
شبکه  ATPaseهای آزادسازی کلسیم و کلسیم  سارکوپلاسمی، کارکرد کانال

یا  Sarco/endoplasmic reticulum calcium ATPaseسارکوپلاسمی )
SERCA(4) ها را تغییر دهد ( و ساختار و عملکرد میوفیلامنت. 

ها،  طی فعالیت ورزشی، منجر به اکسیداسیون پروتئین ROSافزایش 
لیپیدها در اثر  اسیونشود. پراکسید ها یا اسیدهای نوکلئوتید می چربی

ع موجود در فسفولیپیدها و کلسترول اکسیداسیون اسیدهای چرب غیر اشبا
ای مانند مالون  گردد که ناپایدار است و به محصولات ثانویه استریفیه، ایجاد می

پروتئین کربونیل شود.  ( تبدیل میMDAیا  Malondialdehydeآلدئید ) دی
(Protein carbonyls  یاPC) های دیگر سرم  از اکسیداسیون آلبومین یا پروتئین

 مقاله پژوهشی
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 شود به عنوان نشانگر آسیب اکسیداتیو پروتئین شناخته می PCشوند.  مشتق می
 در بیشتر آزاد، های رادیکال های سرعتی شدید، فعالیت انجام . طی(5)

 .(6)شوند  می تولید انرژی تولید با جفت شده شیمیایی های واکنش
های  با ست( RSAیا  Repeated sprint abilityفعالیت سرعتی تکراری )

ثانیه(  62ثانیه( همراه با بازیافت کوتاه )کمتر از  12کوتاه سرعتی )حداکثر 
. های تیمی عمومیت دارد در بیشتر ورزش هایی چنین فعالیت .شود شناخته می

درصد کل مسافت طی شده در  12تا  1حدود  RSAکه  دهد میتحقیقات نشان 
و منجر به تولید لاکتات و اسیدوز  (7) دهد هنگام تمرین یا مسابقه را تشکیل می

ات (، آدنوزین مونوفسفPiهایی همچون فسفات غیر آلی ) و افزایش متابولیت
(Adenosine monophosphate  یاAMPو آدنوزین دی )  فسفات 
(Adenosine diphosphate  یاADPمی ) .افزایش تولید اسیدوز، یکی از  شود

 های تولید استرس اکسیداتیو طی فعالیت سرعتی  ترین مکانیسم مهم
 های تولید  ترین مکانیسم . از جمله مهم(6)باشد  شدید می

Reactive oxygen/nitrogen species (RONSدر نتیجه فعالیت ،)  های
سرعتی شدید متابولیسم نوکلئوتیدها است که منجر به تولید اسید اوریک )بیشتر 

شود که در  ها از عضله اسکلتی می در کبد( همراه با از دست دان خالص پورین
دهد. همچنین، شرایط  دآمیناز رخ می AMPو افزایش  ATPنتیجه، تجزیه بیشتر 

های ورزشی، منجر به  ( طی فعالیتReperfusion) ایسکمی و خونرسانی مجدد
 .(6)گردد  می RONSتولید 

مطالعات اندکی افزایش استرس اکسیداتیو در پاسخ به فعالیت ورزشی 
. محققان در شرایط نورموکسی )شرایط (6)اند  سرعتی در انسان را گزارش کرده

داری را بلافاصله و دو ساعت پس  پایدار با اکسیژن کافی سطح دریا(، تغییر معنی
در مقدار پروتئین کربونیل عضله اسکلتی مشاهده  Wingateاز اجرای آزمون 

ثانیه  32(. اگرچه پروتئین کربونیل پلاسما پس از اجرای آزمون 6نکردند )
فعالیت سرعتی در شرایط هیپوکسی افزایش یافت. این امر به دلیل اسیدیته 
بالاتر عضله بلافاصله پس از فعالیت ورزشی سرعتی در شرایط هیپوکسی در 

دژنراسیون باشد. افزایش پروکسیداسیون لیپیدی ) نورموکسی میمقایسه با 
ها  چربیها را از  ، الکترونهای آزاد رادیکال یندادر این فر (ها اکسیداتیو چربی

کند و چربی را به صورت رادیکال  )مانند لیپیدهای غشای سلول( جدا می
های آزاد  شامل یک مکانیسم واکنش زنجیروار از رادیکال فرایندآورد. این  درمی
 دهد ثیر قرار میأرا تحت تا اسیدهای چرب غیر اشباع و اغلب است

های غیر آنزیمی  اکسیدان و کاهش آنتی (8)( MDA)هیدروپروکسیدهای لیپیدی و 
در مردان فعال نیز گزارش شده است؛ در حالی که در  Wingateخون پس از آزمون 

یا  Thiobarbituric acid reactive substancesهای واکنشی تیوباربیوتیریک ) گونه
TBARs پس از یک یا چهار آزمون تکراری )Wingate های  که با دوره

های  ای جدا شده بود، تغییری مشاهده نگردید. رادیکال دقیقه 62ریکاوری 
دقیقه آزمون  22گیری شده توسط اسپکتروسکوپی نیز پس از  لیپیدی اندازه

Wingate  در حالی که گلوتاتیون پراکسیداز اریتروسیتی )یک (6)افزایش یافت .
های آزاد( به طور  ها و رادیکال اکسیدانی مهم در مقابله با اکسیدان عامل آنتی

تازگی  داری تغییر نکرده و گلوتاتیون اریتروسیتی کاهش یافته بود. به معنی
مختلف فعالیت ورزشی )فعالیت اکستنشن زانو های  گزارش شده است که روش

و افزایش  DNAتکرار بیشینه(، باعث آسیب  122به صورت ممتد و با 
شود  های پروتئینی و پروکسید هیدروژن می هیدروپراکسیدهای لیپیدی، کربونیل

هوازی و افزایش  های شدید سرعتی و بی فعالیتطی  RONS. افزایش تولید (6)

ها، منجر به بروز خستگی، کاهش عملکرد فرد و تأخیر در ریکاوری  متابولیت
های جدید ریکاوری )از جمله  شود و ورزشکاران را به استفاده از شیوه می

 سرمادرمانی( برای غلبه بر این شرایط واداشته است.

( یک روش CWIیا  Cold water immersionوری در آب سرد ) غوطه

مربیان و ورزشکاران با هدف تسریع روند   محبوب ریکاوری است که به وسیله

. مطالعات (9)شود  بهبود اجرای عملکرد افراد، پس از تمرین و مسابقه استفاده می

اند که  پس از فعالیت را گزارش کرده CWIمروری سیستماتیک، فواید اجرای 

احتمال دارد باعث کاهش آسیب و ادراک درد عضلانی و بازیابی عملکرد عضله 

، به کاهش دمای بافت عضله همراه با اثرات CWI  . فواید بالقوه(9-12شود )

های احتمالی ناشی از این سودمندی،  فشار هیدرواستاتیک بستگی دارد. مکانیسم

باشد که منجر به  کاهش پرفیوژن میکرووسکولار و متابولیسم موضعی می

کاهش التهاب، تشکیل ادم، آسیب، کوفتگی و کاهش افت عملکرد عضلانی 

س از فعالیت، باعث کاهش پرفیوژن میکرووسکولار شود. سرمادرمانی پ می

شود که این امر منجر به کاهش تجمع  اکسیژن مصرفی عضله متابولیکی می

گردد و این اثر  ها می ROSهای التهابی عضله آسیب دیده و تولید کمتر  سلول

را نیز  ROSبر اثر متقابل بر بافت، آسیب عضلانی ناشی از   کاهشی علاوه

موجب شوک به بدن و در ادامه،  CWI. واضح است که دهد کاهش می

شود، اما این که در ادامه چه تأثیراتی بر  های بیوشیمیایی و فیزیولوژیکی می پاسخ

 .(13)ریکاوری خواهد داشت، تاکنون به درستی مشخص نشده است 

اکسیدانی و استرس  بیشتر مطالعاتی که تأثیرات دماهای پایین بر تعادل آنتی

اکسیداتیو پس از فعالیت ورزشی شدید را بررسی کردند، از سرمادرمانی تمام بدن 

ست که سرمادرمانی (. در این تحقیقات مشخص شده ا14-16اند ) استفاده کرده

شود. در همین زمینه  اکسیدانی و بهبود عملکرد ورزشی می موجب تعادل آنتی

دقیقه  42( TBARsاند که مقادیر پراکسیداسیون لیپیدی ) پژوهشگران نشان داده

داری کاهش  گیری در آب سرد در مقایسه با دمای اتاق به طور معنی پس از قرار

قات افت عملکرد، افزایش نشانگرهای زیستی یابد؛ در حالی که برخی تحقی می

. (14)گزارش کردند  CWIها را پس از  اکسیداتیو و عدم تغییر این شاخص

گراد  سانتی درجه  14ج پژوهشی نشان داد که ریکاوری آب سرد تازگی نتای به

رسد تاکنون  ود، به نظر می. با این وج(17)ندارد  PCداری بر  تأثیر معنی

بر عوامل استرس  CWIای به درستی تأثیرات کوتاه مدت و بلند مدت  مطالعه

اکسیداتیو پس از یک جلسه فعالیت ورزشی شدید را بررسی نکرده است. 

و  PCحاضر، ابتدا بررسی تغییر مقادیر سرمی   بنابراین، هدف از انجام مطالعه

MDA  دوره  4پس ازRSA ها در نتیجه استفاده  و سپس بررسی تغییرات این شاخص

 .ساعت پس از فعالیت سرعتی شدید بود 24یا ریکاوری غیر فعال تا  CWIاز 

 

 ها مواد و روش
این مطالعه به روش نیمه تجربی با دو گروه تجربی و شاهد انجام شد و در آن 

( PCو  MDAمتغیرهای وابسته ) بر RSA از( پس CWIتأثیر متغیر مستقل )
مراحل مختلف تحقیق به تأیید کمیته اخلاق پژوهشگاه  مورد بررسی قرار گرفت.

تربیت بدنی و علوم ورزشی شهر تهران با شماره مجوز 
IR.SSRC.REC.1396.147 .رسید 

های تهران  جامعه آماری پژوهش را مردان ورزشکار تمرین کرده دانشگاه
ها به صورت  ن( بود، تشکیل داد. آنورزشکار )بر اساس توان آزمو 22که شامل 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%DA%A9%D8%A7%D9%84_%D8%A2%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%86%D8%B1%D8%A8_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%B9
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داوطلبانه و در دسترس انتخاب شدند. داشتن حداقل سه جلسه تمرین منظم 
های ورزشی مجاز و غیر مجاز در  فعالیت ورزشی در هفته، عدم مصرف مکمل

روانی و عدم مصرف مواد  -یک ماه اخیر، داشتن سلامت کامل جسمانی و روحی
ترین معیارهای ورود آنان بود. همچنین،  همروانگردان و الکل از جمله م

کنندگان مطالعه حاضر، مردان تمرین کرده ورزشکار و دارای سابقه  شرکت
های فوتبال حاضر در مسابقات بودند.  عضویت در تیم دانشگاه و یا باشگاه

های  های شرکت در پژوهش در سطح دانشگاه کنندگان با توجه به اعلامیه شرکت
ها، مراحل  حقیق فراخوانده شدند. پس از انتخاب آزمودنیشهر تهران، به ت
شرکت در پژوهش   نامه ها رضایت ها توضیح داده شد و از آن پژوهش برای آن

کشی به دو گروه  ها به شکل تصادفی و با روش قرعه گرفته شد. سپس آزمودنی
CWI (12 ( و شاهد )تقسیم شدند.  12نفر )نفر 

و پس از خونگیری، به  RSAها قبل از انجام  در روز اول، ابتدا آزمودنی
دقیقه برای  12درصد حداکثر بار کار و به مدت  52دقیقه با سرعت  12مدت 

)مدل  Ergometerگرم کردن شروع به رکاب زدن بر روی دوچرخه کارسنج 
894E شرکت ،Monarkکردند. پس از اتمام پروتکل گرم کردن، فعالیت ، سوئد )
RSA  ثانیه در هر مرحله با حداکثر  7زنی به مدت  رکابشامل هشت تکرار

وزن بدن به  × 752/2ثانیه استراحت بین هر تکرار )بار کار  23سرعت و 
ها به مدت  کیلوگرم( انجام شد. پس از تکرار ست هشتم فعالیت سرعتی، آزمودنی

دقیقه استراحت نمودند و پس از ست چهارم، خونگیری برای مرتبه دوم  5
های گروه شاهد به حالت غیر فعال و به  . پس از آن، آزمودنی(18)صورت گرفت 

یقه در مخزنی از دق 12به مدت  CWIشکل نشسته استراحت کردند، اما گروه 
خاجی   زایده  گراد تا عمقی که کاملاً تا محدوده سانتی  درجه 14آب سرد با دمای 

گیری و ثبت  . میزان دمای آب هر دو دقیقه یک بار اندازه(19)قرار گرفتند  بود،
دقیقه پس از اتمام زمان، بار دیگر از هر دو گروه خونگیری به عمل  15گردید. 

نجش متغیرهای آمد و نمونه خونی پس از سانتریفوژ و جداسازی سرم، برای س
 (.1گراد قرار داده شد )شکل  درجه سانتی -82مورد بررسی در فریزر با دمای 

 اکسیدانی در پلاسما، از روش  گیری عوامل آنتی به منظور اندازه
Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) استفاده گردید. میزان

MDA سنجی شیمیایی و کیت مربوط )شرکت  با استفاده از روش رنگZellbio ،

میکرومول و ضریب  1/2آلمان( مورد سنجش قرار گرفت. حساسیت کیت مذکور 
های مورد  در نمونه PCدرصد بود. میزان  8/5تغییرات درون آزمونی آن نیز 

، Zellbioسنجی شیمیایی و به کمک کیت مربوط )شرکت   بررسی با روش رنگ
لیتر و ضریب  نانوگرم بر میلی 47/2آلمان( انجام شد. حساسیت این کیت 

روش  ELISAروش  درصد به دست آمد. 7/5تغییرات درون آزمونی نیز 
، ELISAکالریمتر بود که با استفاده از بتا دیستروبروین انجام گرفت. در روش 

ژن  نتیعامل مورد مطالعه بر سطح یک میکروپلیت تثبیت و پس از آن آ
ژن  بادی به آنتی اختصاصی به میکروپلیت افزوده شد. در این مرحله اتصال آنتی

بادی به یک آنزیم متصل بود. بنابراین، افزودن سوبسترای  انجام گرفت که آنتی
آنزیم به میکروپلیت، منجر به یک واکنش رنگی گردید و شدت رنگ حاصل 

ژن در  متناسب با غلظت آنتی بادی یا به عبارت دیگر، متناسب با غلظت آنتی
نمونه مورد مطالعه بود. با استفاده از روش اسپکتروفتومتری، میزان جذب نوری 

 .(22)گیری و میزان عامل مورد مطالعه محاسبه شد  محلول اندازه
برای نشان دادن طبیعی بودن  Leveneو  Shapiro-Wilkهای  از آزمون

مرحله و تجانس واریانس در هر چهار  MDAو  PCهای سرمی  توزیع داده
برای نشان دادن اختلاف  Independent tاستفاده گردید. همچنین، آزمون 

بر  .ها قبل از فعالیت اصلی مورد استفاده قرار گرفت دار بین میانگین گروه معنی
گروهی از آزمون  تحلیل تغییرات درون همین اساس، به منظور تجزیه و 

Repeated measures ANOVA  و به منظور بررسی تغییرات بین دو گروه از
  21نسخه  SPSSافزار  ها در نرم استفاده گردید. داده ANOVAآزمون 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )
محاسبه گردید.  3نسخه  G*Powerافزار  ز نرمگرفت. توان آزمون با استفاده ا

252/2 > P  داری در نظر گرفته شد سطح معنیبه عنوان 
 

 ها یافته
ارایه  1ها در جدول  شناختی آن ورزشکار تمرین کرده که مشخصات جمعیت 22

توان مطالعه حاضر در  شده است، برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند.
 بود. 92/2های مختلف حداقل  مقایسه
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 ها آمادگی آزمودنی. مشخصات دموگرافیک و 1جدول 

 لیتر بر کیلوگرم در دقیقه( )میلی VO2max )کیلوگرم بر مترمربع( BMI وزن )کیلوگرم( متر( قد )سانتی سن )سال( گروه

CWI 36/2 ± 16/22 63/5 ± 16/174 66/6 ± 22/67 75/1 ± 22/22 91/3 ± 24/53 

 68/52 ± 76/1 54/22 ± 68/1 93/68 ± 26/3 33/174 ± 16/5 33/21 ± 26/2 شاهد

CWI: Cold water immersion; BMI: Body mass index 

 انحراف معیار نشان داده شده است. ±ها به صورت میانگین  داده

 
طی  PCو  MDAهای آماری مربوط به تغییرات  شاخص 2در جدول 

های مربوط به آزمون  ارایه شده است. یافته  مراحل مختلف در دو گروه
Repeated measures ANOVA گیری نشان داد که اثر  روی مراحل اندازه

MDA (741/2  =2به ترتیب برای  گیری اصلی مراحل اندازه
η ،221/2  =P ،

57/48  =51/22،32/1F و )PC (557/2  =2
η ،221/2  =P ،37/21  =51/22،32/1F )

گیری، از آزمون  ها بین مراحل اندازه دار بود. برای نشان دادن جایگاه تفاوت معنی
بین  PCو  MDAاستفاده گردید. بر این اساس، در مقادیر  Bonferroniتعقیبی 

و  PCبرای  P=  222/2مراحل قبل از ریکاوری و بلافاصله پس از ریکاوری )
221/2  =P  برایMDA 221/2بعد از ریکاوری )ساعت  24( و  =P  برایPC  و
221/2  =P  برایMDAداری مشاهده شد. اطلاعات مربوط به  ( تفاوت معنی

ارایه  2ساعت پس از آن در جدول  24و  RSAپس از  PCو  MDAتغییرات 
 .شده است.

 

 بحث
های اکسیداتیو  بر برخی شاخص CWIهدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی تأثیر 

در مقایسه با ریکاوری غیر  CWIبود. فرض شد که  RSAخستگی ناشی از 
دهد؛ در حالی که  را تغییر می RSAهای اکسیداتیو ناشی از  فعال، شاخص

پس از  MDAو  PCهای پژوهش نشان داد که مقادیر سرمی  ترین یافته مهم
های استرس اکسیداتیو نسبت  خصافزایش یافت )مرحله دوم( و شا RSAاجرای 

)مرحله اول( بیش از دو برابر افزایش را نشان داد. همچنین،  RSAبه قبل از 
CWI  و ریکاوری غیر فعال موجب کاهش مقادیر سرمیPC  وMDA  بلافاصله

در  CWIشد. البته  RSAساعت )مرحله چهارم( پس از  24)مرحله سوم( و 
های بین  سودمندتری نداشت و تفاوت مقایسه با ریکاوری غیر فعال اثرات

 دار نبود. گروهی معنی
اند که فعالیت هوازی با شدت متوسط و  اگرچه مطالعات زیادی گزارش کرده

های متناقضی از تأثیر فعالیت  دهد، اما گزارش را افزایش می ROSsبالا، تولید 
هوازی بر نشانگرهای خونی استرس اکسیداتیو وجود دارد. نتایج  ورزشی بی

تحقیقات گوناگون نشان داده است که فعالیت ورزشی شدید و حاد ممکن است 
را نشانگرهای پراکسیداسیون لیپیدی، اکسیداسیون پروتئینی و عوامل التهابی 

. در پژوهش حاضر، (6)اکسیدانی را مختل کند  افزایش دهد و سیستم دفاع آنتی
( در پاسخ به چهار ست PCو  MDAتغییرات استرس اکسیداتیو )سطوح سرمی 

RSA ه دهد ک ها نشان می مورد بررسی قرار گرفت و افزایش این شاخص
 رو شده است.  اکسیدانی با چالش روبه سیستم دفاع آنتی

به طور  RSAپس از  PCو  MDAدر مطالعه حاضر، سطوح سرمی 
و همکاران افزایش پراکسیداسیون  Souza-Silvaداری افزایش یافت.  معنی

در شرایط High-intensity interval training (HIIT )لیپیدی ناشی از فعالیت 
های تحقیق حاضر همخوانی  که با یافته (21) گرم را گزارش کردندهوایی  و  آب 

نیز همسو بود.  (22) و همکاران Fatouros  . نتایج پژوهش حاضر با مطالعهداشت
به دنبال اجرای مسابقه فوتبال  PCو  TBARsها به این نتیجه رسیدند که  آن

 92  کنندگان در این آزمون، یک مسابقه یابد. شرکت بلافاصله افزایش می
، MDAدقیقه(، را انجام دادند و مقادیر سرمی  2 × 45ای فوتبال ) دقیقه

TBARs ،PC ،Glutathione peroxidase (GPx) و  48، 24ها بلافاصله،  آن
 با انجام و همکاران Groussard(. 22ساعت پس از مسابقه بررسی گردید ) 72

پس از اجرای یک  TBARsو  MDAگیری کردند که شاخص  ای نتیجه مطالعه
یابد  داری می دقیقه پس از آن، افزایش معنی 42ای و  ثانیه Wingate 32فعالیت 

نشان داد که یک جلسه فعالیت  و همکاران Bogdanis نتایج تحقیق (.23)
HIIT  طول   ای، در حالی که هر ست آن دو دقیقه به ثانیه 32ست  4شامل

دقیقه استراحت است، منجر به افزایش در مقدار  4انجامد و بین هر ست  می
TBARs  وPC زمان در مکانیسم دفاع  گردد. همچنین، یک افزایش هم می

. در (24)عت پس از فعالیت در اوج ماند، مشاهده شد سا 24اکسیدانی که تا  آنتی
ساعت  24و  PC ،6کردند که مقادیر  عنوان و همکاران Bloomerهمین راستا، 

 Repetition maximumدرصد  72پس از اجرای فعالیت اسکات تناوبی با 
(1RM) یابد؛ در حالی که هیچ تغییر  نسبت به قبل از فعالیت افزایش می

 (.25، 26مشاهده نگردید ) MDAداری در مقدار  معنی

 
 ساعت پس از آن 22( تا RSA) Repeated sprint abilityهای استرس اکسیداتیو پس از  . تغییرات مربوط به شاخص2جدول 

 RSA از پس ساعت 22خونگیری  ریکاوری پایان از خونگیری پس RSA پایان از خونگیری پس RSA از خونگیری قبل گروه متغیر

MDA )میکرومول( CWI 68/2±93/4 32/1±38/8* 82/2±41/6* 27/1±76/5 

 68/5±81/2 *71/6±82/2 - - شاهد

PC (لیتر )نانوگرم بر میلی CWI 21/12±12/32 32/7±22/52 71/12±72/44 * 75/12±31/38 

 35/42±51/9  * 98/47±78/12 - - شاهد

MDA: Malondialdehyde; PC: Protein carbonyls; RSA: Repeated sprint ability 
 (P < 25/2شاهد ) گروه با مقایسه در دار معنی وجود تغییر*

 انحراف معیار نشان داده شده است. ±ها به صورت میانگین  داده
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با بررسی حاضر مطابقت  (27) و همکاران McGInnisنتایج پژوهش 
رونده بود که در دو شرایط  دقیقه فعالیت پیش 62ها شامل  نداشت. پروتکل آن

 و  2صله بعد از فعالیت، بلافا PCنورموکسی و هایپوکسی اجرا شد. تغییرات 
ها ادعا کردند که اجرای  داری را نشان داد. آن ساعت پس از آن کاهش معنی 4

، در شرایط هیپوکسی VO2PEAKدرصد  62رونده با  ای پیش پروتکل تک جلسه
(. از جمله دلایل ناهمسو 27کند ) های اکسیداتیو کمک می به کاهش استرس

توان به نوع و شدت پروتکل  ( با نتایج مطالعه حاضر می27بودن مطالعه مذکور )
تمرینی، شرایط فیزیولوژیک اجرای پروتکل و یا افراد مورد مطالعه اشاره کرد. 

و انجام یک فعالیت سرعتی بود؛ در حالی که هوازی  پروتکل بررسی حاضر بی
تحقیقات ناهمسو ذکر شده، از نوع فعالیت زیر بیشینه و با شدت پایینی بودند 

(27-25). 
های شدید سرعتی و کوتاه  های بسیار کمی تأثیر فعالیت در کل پژوهش

  اند و با بررسی پیشینه های فشار اکسیداتیو سنجیده مدت را بر روی شاخص
های شدید و تناوبی که سطح اسید  علمی مطالعه حاضر مشاهده شد که فعالیت

های آزاد را  کالدهند، فشار اکسیداتیو و تولید رادی لاکتیک را بسیار افزایش می
های  تمالی افزایش استرسهای اح . از جمله مکانیسم(28)کشند  نیز به چالش می

توان به مواردی از جمله  مدت، می  و کوتاه RSAاکسیداتیو پس از اجرای حاد 
هایی که در فضای درون و برون عضلانی حین  فعالیت پراکسیداسیون پروتئین

ها  کنند و یا اکسیداسیون خودکار کاتکولامین های شدید تناوبی تجمع می فعالیت
. (24) یابد ها افزایش می ها پس از این نوع فعالیت لامیناشاره کرد؛ چرا که کاتکو
های اصلی افزایش استرس اکسیداتیو بلافاصله پس از  با این حال، یکی از سازه

علت داکسیژناسیون سریع  فعالیت ورزشی باز، تنظیم سیستم زانتین اکسیداز به
باشد که طی ایسکمی ناشی از انسداد عروق  فعال طی فعالیت سرعتی می  عضله

هوازی، کاتابولیسم پورین را  افتد. از طرف دیگر، فعالیت ورزشی بی اتفاق می
هیپوگزانتین و اسید اوریک همراه   دهد که با افزایش بسیار چرخه افزایش می

 .(6)است 
دار شاخص  باعث کاهش معنی CWIبر اساس نتایج پژوهش حاضر، 

ساعت پس از آن  24پراکسیداسیون لیپیدی و اکسیداسیون پروتئینی بلافاصله و 
همخوانی داشت.  (14)و همکاران  Sutkowyهای مطالعه  شود که با یافته می
درجه  3دقیقه حمام آب یخ )دمای آب  42و  22ها به این نتیجه رسیدند که  آن

فعال دمای اتاق، سطوح   دقیقه( در مقایسه با ریکاوری غیر 5گراد به مدت  سانتی
TBARs  پلاسمایی و اریتروسیتی به عنوان نشانگر پراکسیداسیون لیپیدی را

وری تمام بدن در  که حمام آب یخ مانند غوطهها بیان کردند  دهد. آن کاهش می
(. با 14را بهبود بخشد ) TBARsهای افزایش  تواند مکانیسم آب سرد می

وری  و همکاران نشان داد که یک وهله غوطه Siemsحال، نتایج تحقیق  این
گراد( طی شنای  درجه سانتی 4تا  1مدت در حمام آب یخ )دما بین   کوتاه

های واکنشی  گراد(، منبع تولید گونه سانتی  درجه 5و  -1ین زمستانی )دمای هوا ب
(. محققان گزارش کردند که قرار گرفتن در حمام آب یخ، 16باشد ) اکسیژن می

زمان گلوتاتیون کاهش  منجر به افزایش گلوتاتیون اکسیداز همراه با کاهش هم
در شناگران  دار غلظت اوریک اسید پلاسما ها و کاهش معنی یافته در اریتروسیت 

زمستانی در مقایسه با داوطلبان سالم که هرگز قبل از این مطالعه شنای 
ها عنوان نمودند که استفاده تکراری از حمام  زمستانی انجام نداده بودند، شد. آن

. (29)تواند به سازگاری ارگانیسم انسان با فشار اکسیداتیو کمک کند  یخ می  آب
و همکاران، مقادیر پراکسیداسیون لیپیدی در گروه  Sutkowyدر پژوهش 

داری افزایش  طور معنی  ریکاوری غیر فعال در مقایسه با گروه حمام آب سرد به
که در مطالعه حاضر   ؛ در حالی(14)داشت و هنوز به سطوح اولیه بازنگشته بود 

پلاسمایی بین دو گروه تفاوت محسوسی نداشت و از این نظر  MDAسطوح 
ها با بررسی حاضر همسو نبود. از جمله دلایل  قسمتی از نتایج تحقیق آن

در توان به پروتکل و نوع ریکاوری آب سرد اشاره کرد.  احتمالی این تفاوت می
 یبا زمان و دما یکاوریپنج نوع ر یرکه تأث و همکاران Glasgow پژوهش
  با دمای CWI یقهدق 12که  گیری شد نتیجه مورد سنجش قرار گرفت، مختلف

و درد هنگام کشش  یعضلان یسطوح کوفتگ ینبا کمتر گراد یدرجه سانت 6
به نوعی مشاهده نشد که ها  گروه یگربا دداری  معنیاما تفاوت  ،همراه بود

 (.32دهد ) ی ریکاوری آب سرد را نشان میاهمیت زمان و تکرار
Sutkowy  و همکاران، کاهش مقادیر سرمیTBARs  را بعد ازCWI  در

 پلاسمای در چربی اکسیداتیو آسیب کاهش از مقایسه با گروه غیر فعال را ناشی

 ریکاوری و پروتکل ورزشی نوع دلیل به اسکلتی عضلات سارکولمای و خون

 و مثبت همبستگی ROS تولید شک بدون ؛ چرا که(14)دانستند  حمام آب یخ

 CWIر همین راستا، محققان ادعا کردند که د .(15) دارد شدید ورزش با بالایی

. (31)دهد  های آسیب عضلانی از جمله میوگلوبین را کاهش می برخی از شاخص

اند که فعالیت ورزشی شدید، منجر به بروز تأخیر بیش  مطالعات دیگر نشان داده

شود که شاید توسط نفوذ  ساعت در افزایش پراکسیداسیون لیپیدی می 48از 

اکروفاژها و یا فعالیت زانتین اکسیداز که به دلیل فرایند نفوذ ها و م لکوسیت

. در تحقیق حاضر، مقادیر (32)شود  دهد، انجام می مجدد ایسکمی رخ می

و نیز  CWIساعت پس از  24های اکسیداتیو بلافاصله و  پلاسمایی استرس

توان گفت که کاهش بیشتر در  رو، می ر فعال کاهش یافت. از اینریکاوری غی

اثر زمان و شاید کاهش آسیب عضلانی در نتیجه   در نتیجه PCو  MDAمقادیر 

CWI  باشد. از طرف دیگر، به دلیل کاهش مقادیر پلاسماییMDA  وPC  پس

 های اکسیداتیو پس از از ریکاوری غیر فعال، این مکانیسم که کاهش استرس

، حداقل در مطالعه (33)های عضلانی است  سرما درمانی به دلیل کاهش آسیب

کنند  رسد. از سوی دیگر، محققان ادعا می حدودی منطقی به نظر نمیحاضر تا 

که افزایش اسید لاکتیک و یون هیدروژن طی یک فعالیت ورزشی بیشینه 

سرعتی و پس از آن، از دلایل احتمالی افزایش فشار اکسیداتیو پس از فعالیت 

 .(28)باشد  ورزشی می

و استفاده از ریکاوری غیر  CWIدهد که  نتایج پژوهش حاضر نشان می

 MDAجر به کاهش مقادیر سرمی فعال با دمای اتاق تا حدودی به یک اندازه من

شود و این مقدار تنها  ساعت پس از انجام ریکاوری می 24دقیقه و PC ،15و 

توان گفت که شاید کاهش  بیشتر است. بنابراین، می CWIکمی در گروه 

های اکسیداتیو بیشتر ناشی از اثر زمان باشد تا نوع ریکاوری. با این  استرس

و یا ریکاوری  CWIاستفاده از   اتیو در نتیجهوجود، عوامل کاهش استرس اکسید

غیر فعال در پژوهش حاضر نامشخص است و نیاز به انجام مطالعات دیگر در 

 .گردد این زمینه احساس می

 

 ها محدودیت
ترین محدودیت تحقیق حاضر، عدم بررسی تغییرات سطوح سرمی دیگر  مهم

بود. بررسی این  TBARsهای مهم پراکسیداسیون لیپیدی از جمله  شاخص
شاخص به هزینه مالی و کیت آزمایشگاهی مخصوص نیاز دارد که از دسترس 
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گروه پژوهشی خارج بود. از طرف دیگر، عدم کنترل وضعیت غذایی، خواب و 
استراحت و همچنین، شرایط روحی آزمودنی ممکن است در نتایج مطالعه دخیل 

 .بوده باشد
 

 پیشنهادها
تر به منظور بررسی اثر سازگاری  های طولانی های مشابه با دوره انجام پژوهش

های  های سرعتی تکراری با تفکیک دو جنس و در رشته و فعالیت CWIناشی از 
تری از نحوه تأثیر پروتکل  تواند اطلاعات دقیق گوناگون توپی و راکتی، می

های دیگر  بررسی جنبهتمرینی و نوع ریکاوری در اختیار محققان قرار دهد. 
های مهم دیگر، از  های آزاد و سنجش شاخص خستگی ناشی از تولید رادیکال

و بررسی عوامل ایجادکننده تولید  ROSsجمله عوامل آنزیمی و غیر آنزیمی 
ترین عوامل  فشار اکسیداتیو از جمله زانتین اکسیداز به عنوان یکی از مهم

و  RSAدرک بهتری از خستگی ناشی از تواند  ، میROSsتأثیرگذار در تولید 
تأثیر نوع ریکاوری بر آن ارایه دهد و این اطلاعات برای ورزشکاران و مربیان 

شود که مطالعات مشابهی بر روی  رسد. همچنین، پیشنهاد می مفید به نظر می
وری و انواع دیگر  های ریکاوری آب سرد و مدت زمان و نوع غوطه دیگر روش

برای مقایسه با تحقیق حاضر صورت گیرد. با وجود این که  RSAهای  پروتکل
اند و  مطالعات مختلف تأثیر آب سرد بر اکسیداسیون پروتئینی را نادیده انگاشته

این مورد در هیچ پژوهشی بررسی نشده است، بررسی بیشتر تغییرات این 
رسد. هرچند که محققان اعتقاد  شاخص استرس اکسیداتیو ضروری به نظر می

  های ثانویه ارند که پراکسیداسیون لیپیدی و اکسیداسیون پروتئینی، شاخصد
 .باشند های اکسیداتیو می بررسی استرس

 

 گیری نتیجه
در مقایسه  CWIتوان نتیجه گرفت که استفاده از  با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

تری بر کاهش  با قرار گرفتن در دمای اتاق، تأثیر سودمندتر و قابل ملاحظه
های سرعتی ندارد و در نتیجه، نقش  های فشار اکسیداتیو ناشی از فعالیت شاخص

CWI پوشی است در کاهش خستگی ناشی از رادیکال آزاد قابل چشم. 
 

 تشکر و قدردانی
مه مقطع کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی با نا مطالعه حاضر برگرفته از پایان

 و کد ثبت  IR.SSRC.REC.1396.147)کد اخلاق  77872شماره 
IRCT: IRCT20170705034910N1باشد. بدین  (، مصوب دانشگاه تهران می

نیا  زاده و خانم سارا فرج وسیله نویسندگان از آقایان مجتبی خاکی و سامان حاجی
آورند.  آوری اطلاعات همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می که در جمع

آوری دانشگاه تهران و دانشگاه شهید بهشتی  همچنین، از معاونت پژوهش و فن

لان آزمایشگاه فیزیولوژی ورزش دانشگاه شهید بهشتی و دانشگاه تهران و مسؤو
و کلیه ورزشکاران دانشجویی که در انجام پژوهش فوق مشارکت داشتند، 

 .گردد سپاسگزاری می
 

 نقش نویسندگان
ها، تحلیل و  آوری داده شتی الجمور، جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، جمع ده

پردازی مطالعه،  نوشته، محمدرضا کردی، طراحی و ایده ستتفسیر نتایج، تنظیم د
جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه، 

نوشته نهایی  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست ارزیابی تخصصی دست
علمی  جهت ارسال به دفتر مجله، عباسعلی گایینی، خدمات پشتیبانی و اجرایی و

نوشته  نوشته از نظر مفاهیم علمی، تأیید دست مطالعه، ارزیابی تخصصی دست
پردازی مطالعه،  نهایی جهت ارسال به دفتر مجله، عباس حسینی، طراحی و ایده

های مطالعه،  جذب منابع مالی برای انجام مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه
خدمات تخصصی آمار، تنظیم ها، تحلیل و تفسیر نتایج،  آوری داده جمع
نوشته، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و  دست

پاسخگویی به نظرات داوران، محمدرضا رحمتی، فراهم کردن تجهیزات و 
پردازی مطالعه  داغی، طراحی و ایده ها، نیما قره آوری داده های مطالعه، جمع نمونه

 .را بر عهده داشتند
 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی ارشد فیزیولوژی ورزشی با  مطالعه حاضر برگرفته از پایان

 و کد ثبت  IR.SSRC.REC.1396.147)کد اخلاق  77872شماره 
IRCT: IRCT20170705034910N1باشد که با  (، مصوب دانشگاه تهران می

فاقد تعارض راهنمایی دکتر کردی و دکتر عباسعلی گایینی انجام شد. طرح 
ها،  آوری داده باشد. دانشگاه تهران در جمع نویسندگان و منابع مالی پشتیبان می

نوشته و تأیید نهایی مقاله برای انتشار اعمال  ها، تنظیم دست تحلیل و گزارش آن
 .نظر نداشته است

 

 تعارض منافع
نداشت. های تحقیق حاضر تعارضی با منافع مالی و حامیان مالی  انتشار یافته

دکتر محمدرضا کردی بودجه انجام مطالعات پایه مرتبط با مقاله را از دانشگاه 
تهران جذب نمود و به عنوان دانشیار فیزیولوژی ورزشی در این دانشگاه مشغول 

دانشجوی مقطع کارشناسی  1393شتی الجمور از سال  باشد. ده به فعالیت می
دنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران ارشد فیزیولوژی ورزشی در دانشکده تربیت ب

باشد. همچنین، بخش عظیمی از بودجه پژوهش توسط دانشجویان نویسنده  می
 .در مقاله تأمین گردید
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to measure the changes in malondialdehyde (MDA) and protein 

carbonyl (PC) after repeated-sprint activity (RSA), as the indicators of physiological oxidative stress response, 

followed by cold water immersion (CWI). 

Materials and Methods: Twenty trained men were assigned to take part in this study. After performing repeated-

sprint activity, 10 participants immersed in the cold water (14°C), and 10 participants passively sat on a chair at room 

temperature. Blood sampling was performed before and after repeated-sprint activity, after cold water immersion or 

passive rest, and after 24 hours. 

Results: The repeated-sprint activity increased the serum levels of protein carbonyl (t = 3.97, P = 0.001) and 

malondialdehyde (t = 9.54, P < 0.001). Cold water immersion had a significant effect on serum protein carbonyl 

levels after repetitive activities; and the results of mean differences indicated a significant reduction immediately 

(5.92) and 24 hours after recovery (12.93), compared to before recovery. Moreover, the results indicated a significant 

reduction in protein carbonyl 24 hours after recovery (7.01), compared to immediately after recovery. However, the 

results of repeated measures analysis of variance on the measurement stages showed that only the time effect  

(P < 0.001) was significant; but the group effect (P = 0.572), and the interaction of the measurement steps with the 

group (P = 0.915) were not significant. 

Conclusion: The results of this study showed that repeated-sprint activity resulted in increased oxidative stress, but 

cold water immersion did not have more impact than passive rest. 

Keywords: Oxidative stress, High-intensity intermittent exercise, Cold temperature, Immersion 
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 ساله 04تا  52تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه شنوایی زنان و مردان 
 

 4عبدالمجیدی، فاطمه 3مجتبی توکلی ،2حسین طالبی، 1میترا قربانی

 

 چکیده

کند. مرض چاقی عبارت است از انباشته شدن مضاعف چربی  باشد که نقشی اساسی را در زندگی انسان ایفا می می دستگاه شنوایی، دستگاه بسیار حساسی :مقدمه

های  های حسی و حرکتی همچون بینایی، حس عمقی و... داشته باشد. از جمله دستگاه های گوناگون، اثرات زیانباری بر سلامتی دستگاه تواند از راه بدن که می

 .های شنوایی بود گذارد، شنوایی است. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه ثیر سویی بر آن میمهمی که چاقی تأ

گیری قد، وزن، دور کمر  مرد( انجام شد. پس از اندازه 36زن و  36سال ) 06تا  22نفر در محدوده سنی  06تحلیلی، بر روی  -این مطالعه مقطعی ها: روشمواد و 

(Waist circumference  یاWC( و محاسبه شاخص توده بدنی )Body mass index  یاBMIاین افراد برای ورود به تحقیق انتخاب شدند. برای نمونه ،)  ها به

به عنوان آستانه شنوایی هرتز  0666و  266، 226گیری، اتوسکوپی، تیمپانومتری و ادیومتری انجام شد. سپس میانگین آستانه شنوایی سه فرکانس  ترتیب تاریخچه

هرتز نیز به عنوان آستانه شنوایی فرکانس بالا در نظر گرفته شد. در نهایت، میانگین  0666و  0666، 2666فرکانس پایین و میانگین آستانه شنوایی سه فرکانس 

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت ها )با در نظر گرفتن سن و جنسیت( مورد های پایین و بالا برای نمونه های شنوایی فرکانس آستانه

ها نشان دهنده تأثیر چاقی مرکزی بر توانایی  (. یافتهP ≤ 660/6) پی برددر زنان  دار یتوان به وجود اختلاف معن می زنان و مردان،شنوایی  آستانهمقایسه با  :ها یافته

 .(P > 626/6تأثیری نداشت ) ها از گوش کدام های پایین و بالای هیچ فرکانسشنوایی های بالا بود، اما در مردان، چاقی مرکزی بر آستانه  شنیدن زنان در فرکانس

تأثیری ندارد و در مقابل در زنان، تأثیر  ها از گوش کدام های پایین و بالای هیچ رسد که چاقی مرکزی در مردان، بر آستانه شنوایی فرکانس به نظر می گیری: نتیجه

 .شنوایی فرکانس بالا مشاهده نمودتوان در آستانه  مشخصی را می

 چاقی مرکزی، شنوایی، جنسیت، شاخص توده بدنی، دور کمر ها: کلید واژه

 

پژوهش در علوم . ساله 04تا  52تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه شنوایی زنان و مردان  .عبدالمجیدی فاطمه، توکلی مجتبی طالبی حسین، قربانی میترا، ارجاع:

 233-232(: 4) 13؛ 1396ی توانبخش
 

 05/1/6931: رشیپذ خیتار  02/5/6931: افتیدر خیتار

 

 مقدمه
دستگاه شنوایی، دستگاه بسیار حساسی است که نقشی اساسی در زندگی 

تواند متأثر از عوامل مختلف از  ارتباطی انسان دارد. حساسیت این دستگاه می
های مختلف، اختلالات ژنتیکی و سندرومیک و  جمله افزایش سن، بیماری

سان تأثیر عوامل محیطی، دستخوش تغییر گردد و بر تعاملات سازنده ارتباطی ان
شنوایی باید نقش دو عامل محیط و ژنتیک  (. در بررسی علل کم1منفی گذارد )

های اتفاق  توان به جهش (. از جمله عوامل ژنتیکی می2در نظر گرفته شود )
(. در کنار عوامل مذکور، عوامل 3-5میتوکندری اشاره کرد ) DNAافتاده در 

ها،  ترین آن گذارد که یکی از مهم محیطی زیادی نیز بر دستگاه شنوایی تأثیر می
(. سندرم متابولیک، نوعی بیماری است که 2سندرم متابولیک است )

 (. 6-2آید ) ای از شرایط مرتبط با سوخت و ساز بدن به وجود می توسط مجموعه
 های سازمان بهداشت جهانی  مطالعات مختلف از جمله گزارش

(World Health Organization  یاWHOنشان می ) های  دهد که بیماری
(. 6، 7، 9متابولیکی همچون چاقی، در آسیا بیشتر از کشورهای غربی است )

مرض چاقی عبارت است از انباشتگی و ذخیره بیش از حد چربی بدن که 
های مختلف،  (. در پژوهش2، 11ثرات زیانباری بر سلامتی داشته باشد )تواند ا می

( و شاخص توده بدنی WCیا  Waist circumferenceرابطه اندازه دور کمر )
(Body mass index  یاBMIبه عنوان دو شاخص تعیین )  کننده چاقی بدن مورد

لوگرم بر به صورت تقسیم وزن فرد به کی BMI(. 11بررسی قرار گرفته است )
شود که از این شاخص به عنوان معیاری  مجذور قد ایستاده به متر محاسبه می

 مقاله پژوهشی
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معیاری برای افتراق  WC(. 12شود ) گیری ترکیب بدن استفاده می جهت اندازه
تر و  باشد که در آسیا و ایران بزرگ چاقی مرکزی از چاقی غیر مرکزی می

متر در مردان،  سانتی 111مساوی با تر و  متر در زنان و بزرگ سانتی 91مساوی با 
(. در برخی تحقیقات بیان 11ملاکی برای در نظر گرفتن چاقی مرکزی است )

شده است که چاقی مرکزی نسبت به چاقی غیر مرکزی، بر عملکرد دستگاه 
(. همچنین، بر اساس گزارش مطالعات، 13گذارد ) شنوایی تأثیر منفی بیشتری می

غیر مرکزی( با کاهش توانایی شنیدن در  )چاقی مرکزی و WCافزایش 
 سال همراه است و در مردان کمتر از  55های بالا در زنان بیشتر از  فرکانس

 (.11ها مشاهده شده است ) سال، افت شنوایی در تمام فرکانس 55
ها ارتباط مستقیمی بین افزایش وزن بدن و کاهش  در برخی پژوهش
(. 14بیشتر از حد طبیعی دارند، گزارش شده است ) BMIشنوایی در افرادی که 

ها همچون اختلالات عروق کرونری،  به طور کلی، چاقی علت بسیاری از بیماری
( و 17(، پیری زودرس )16(، آلزایمر )15(، پرفشاری خون )6-9دیابت نوع دو )

ا باشد. از دیگر اختلالات عنوان شده همراه ب ( می11افزایش میزان مرگ و میر )
توان به آسیب دستگاه شنوایی اشاره کرد که علت دقیق آن مشخص  چاقی، می

(. در برخی از تحقیقات، پژوهشگران آمریکایی با فرض بر 11نشده است )
تواند بر دستگاه شنوایی تأثیر  این که افزایش کلسترول ناشی از چاقی می

در این (. 17، 12بگذارد، به انجام مطالعات مختلفی مبادرت ورزیدند )
ها، آنان سطح کلسترول سلول مویی گوش داخلی موش را دستکاری  بررسی

های مویی،  کردند و به این نتیجه رسیدند که افزایش کلسترول در سلول
شود، اما میزان  عصبی می -منجر به کاهش شنوایی به صورت حسی

شود و  های مویی در حالت معمول پیش از تولد تنظیم می کلسترول سلول
ور طبیعی پس از تولد بر خلاف کلسترول خون، وابستگی به رژیم به ط

 (.17کند ) غذایی ندارد و تغییر چندانی نمی
هدف از انجام تحقیق حاضر، بررسی و مقایسه تأثیر چاقی مرکزی با در نظر 

 .بر دستگاه شنوایی در میان زنان و مردان بود WCو  BMIگرفتن 
 

 ها مواد و روش
 توسط پروپوزال نهایی تأیید از تحلیلی بود که پس -مقطعیاین پژوهش از نوع 

، 1951کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با شماره طرح 
های  شد. داده شناسی بیمارستان شهید صدوقی یزد انجام شنوایی کلینیک در

ری در تیمپانومتری و ادیومت های مورد نیاز از طریق مشاهده و ثبت نتایج آزمایش
ها شامل مشخصات فردی) سن و  آوری گردید. داده جمع 1395-96طول سال 

جنسیت(، نتایج معاینه اتوسکوپی، تیمپانومتری و ادیومتری تون خالص بود. برای 
 استفاده شد که در نهایت،  1مشخص کردن تعداد افراد مورد نیاز، از رابطه 

 مرد در تحقیق شرکت نمودند.  31زن و  31داوطلب شامل  61
 

δ1                   1رابطه 
2 

+δ2
2)/Δ2) n = (Z (1-α/2) + Z(1-β))

2 
                   µ2| Δ = | µ1- 

 

سال، افراد دارای  25-41معیارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنی 
BMI  کیلوگرم بر مترمربع و  25بیشتر یا مساویWC  برای زنان بیشتر یا

 متر بود.  سانتی 111متر و برای مردان بیشتر یا مساوی  سانتی 91مساوی 

سابقه آسیب به گوش خارجی و گوش میانی، سابقه مصرف داروهای 
، قرارگیری در معرض نویز یا یعصبی، باردار -شنوایی حسی اتوتوکسیک، کم

های  های روحی و روانی یا بیماری ضربه صوتی، سابقه سرگیجه، سابقه بیماری
فیزیولوژیک، سابقه هرگونه تومور، سرطان و مصرف زیاد سیگار و الکل نیز به 

 اختلالات و ها بیماری از یک هر وجودعنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. 
و یا همکاری در  ییشنوا های آستانه بر گر مداخله عامل عنوان به تواند می ،مذکور

سال به دلیل  41همچنین، افراد بیشتر از  .بگذارد منفی ثیرأپروژه تحقیقاتی ت
افزایش سن و احتمال شروع دخالت عامل سن، در مطالعه شرکت داده نشدند. به 
دلیل تأثیر معیارهای خروج مذکور بر همکاری داوطلبان و نتایج به دست آمده، 

 ها بسیار دقیق انجام گرفت. م وجود آننظارت بر عد
کننده در پژوهش از طریق بروشورها و  به دنبال فراخوان از داوطلبان شرکت

ها دعوت به عمل آمد که در مرکز حضور یابند و  رسانی، از نمونه های اطلاع برگه
ها  نامه را در اختیار آن پژوهشگر اطلاعاتی پیرامون موضوع تحقیق و فرم رضایت

عاتشان محرمانه نزد پژوهشگر قرار داد و به آنان اطمینان داده شد که اطلا
 و  111در ایران برای مردان و زنان به ترتیب  WCخواهد ماند. استاندارد 

بیشتر از این مقدار دارای چاقی مرکزی  WCمتر است و افراد دارای  سانتی 91
 (.2شوند ) محسوب می

 گیری شد و سپس اتوسکوپی  در ابتدا از آزمون شونده تاریخچه
( انجام گردید. پس از اتوسکوپی و به شرط سلامت آلمان، Riesterشرکت )

، شرکت AZ26مدل مجرای گوش خارجی و پرده صماخ، تیمپانومتری )
Interacousticsکه بررسی میزان فشار گوش میانی و حرکت پرده ، دانمارک )

 ± 51صورت گرفت. افرادی که دارای فشاری در محدوده  سنجد، گوش را می
بودند، در ادامه پژوهش  3/1-6/1کمپلیانسی در محدوده و متر آب  میلی 111

شرکت داده شدند و افرادی که دارای هرگونه تاریخچه آسیب گوش میانی مانند 
پارگی پرده صماخ، عفونت گوش و هرگونه آسیب گوش خارجی بودند، از 

نفر متشکل از  61پژوهش حذف شدند. مجموع افراد انتخاب شده در این طرح 
، AC40مدل زن بود. پس از انجام مراحل فوق، تست ادیومتری ) 31مرد و  31

( انجام گرفت که عبارت از بررسی آستانه ، دانمارکInteracousticsشرکت 
هرتز  2111و  4111، 2111، 1111، 511، 251شنوایی برای شش فرکانس 

هرتز به  1111و  511، 251سه فرکانس شنوایی سپس میانگین آستانه باشد.  می
 4111، 2111سه فرکانس شنوایی ان آستانه فرکانس پایین و میانگین آستانه عنو
هرتز نیز به عنوان آستانه فرکانس بالا در نظر گرفته شد. در نهایت،  2111و 

پایین و بالا در یک فرد و سپس در بین  های فرکانسشنوایی های  میانگین آستانه
ه های ب دادهافراد مختلف با در نظر گرفتن سن و جنسیت مورد مقایسه قرار گرفت. 

مقایسه آستانه شنوایی  جهت) Independent tهای  با استفاده از آزموندست آمده 
( و آنالیز همبستگی )با هدف بررسی ارتباط احتمالی چاقی زنانو  مردانمیان 

  19  نسخه SPSSافزار  نرمهای شنوایی( در  کزی با آستانهمر
(version 19, SPSS Inc., Chicago, ILمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) . 

15/1 > P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 

 ها یافته
های بالا و پایین  فرکانسشنوایی های آماری برای آستانه  ، شاخص1در جدول 

بر اساس جنسیت ارایه شده است. بر این  WCگوش چپ و راست و اندازه 
های پایین در زنان بیشتر از مردان بود؛  فرکانسشنوایی اساس، میانگین آستانه 

فرکانس بالا در مردان بیشتر بود. همچنین، شنوایی در حالی که میانگین آستانه 
 در مردان بیشتر از زنان گزارش گردید. WCاندازه 

 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران میترا قربانی تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه شنوایی زنان و مردان

 232 1396 مهر و آبان/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

Waist circumference(WC)هایبالاوپاییندرگوشچپوراستواندازهفرکانسشنواییهایمربوطبهآستانه.شاخص1جدول

حداکثرحداقلانحرافمعیار±میانگینمتغیرموردبررسی

زنان
 11/06 11/6 0922/66 ± 12/4 شنوایی( بل کم پایین گوش راست )دسیهای  فرکانس

 22/02 22/5 1146/66 ± 04/4 شنوایی( بل کم های پایین گوش چپ )دسی فرکانس

 11/06 22/5 6366/4 ± 02/4 شنوایی( بل کم های بالای گوش راست )دسی فرکانس

 11/06 99/9 4120/5 ± 50/6 شنوایی( بل کم های بالای گوش چپ )دسی فرکانس

WC 22/609 22/30 5999/621 ± 60/3 متر( )سانتی 

 مردان

 22/62 11/6 0606/5 ± 01/0 شنوایی( بل کم های پایین گوش راست )دسی فرکانس

 22/65 11/6 1202/5 ± 35/0 شنوایی( بل کم های پایین گوش چپ )دسی فرکانس

 22/65 22/5 2509/62 ± 03/9 شنوایی( بل کم های بالای گوش راست )دسی فرکانس

 99/60 22/5 1269/62 ± 90/9 شنوایی( بل کم های بالای گوش چپ )دسی فرکانس

WC 22/642 22/626 0999/666 ± 66/60 متر( )سانتی 
WC: Waist circumference 

 
شنوایی داری بین میانگین آستانه  ، اختلاف معنی2های جدول  داده بر اساس

(، اما P < 151/1های پایین هر دو گوش مردان و زنان وجود داشت ) فرکانس
های بالا در هر دو گوش  فرکانسشنوایی داری بین میانگین آستانه  تفاوت معنی

 WCین (. همچنین، اختلاف میانگP > 151/1زنان و مردان مشاهده نشد )
ه ب جیبا استفاده از نتا (.P > 151/1دار نبود ) مشاهده شده در مردان و زنان معنی

مطالعه  جیاظهار داشت که نتا توان ی، مP < 15/1دست آمده و در نظر گرفتن 
 ییشنوا یها بر آستانه یمرکز یچاق ریثأنشان دهنده عدم تدرصد  26با توان 

 باشند. یزنان و مردان م
های  فرکانسشنوایی و آستانه  WCبه منظور تعیین همبستگی میان اندازه 

  Pearsonبالا و پایین هر دو گوش مردان و زنان، از آزمون همبستگی 
 استفاده شد. 

 
هایفرکانسشنواییبرایآستانهIndependent t.نتایجآزمون2جدول

(مردانوزنانWC)Waist circumferenceگوشودوهردرپایینوبالای

 FآمارهTمتغیرموردبررسی
درجه

آزادی
Pمقدار

های پایین گوش  فرکانس
 راست مردان و زنان

26/6 43/6 00/40 226/2 ≥ 

های پایین گوش چپ  فرکانس
 مردان و زنان

40/1 25/5 65/56 226/2 ≥ 

های بالای گوش  فرکانس
 راست مردان و زنان

33/6 50/5 22/50 250/2 

های بالای گوش چپ  فرکانس
 مردان و زنان

33/6 40/1 94/40 250/2 

WC 210/2 22/50 50/2 -01/6 در مردان و زنان 

WC: Waist circumference 

 
آستانه  میزان داری بین ، همبستگی معنی3های جدول  بر اساس داده

 مردان و زنان WCاندازه  و های پایین و بالای هر دو گوش فرکانسشنوایی 

 (.r ،151/1 < P < 1) وجود نداشت

 
وWaist circumference(WC)اندازهانیمPearsonی.همبستگ3دولج

زنانومردانگوشدوهردرنییپاوبالایهافرکانسییشنواآستانه

متغیرموردبررسی جنسیت
همبستگی

Pearson(r)

Pمقدار

 391/2 -265/2 های پایین گوش راست فرکانس مردان

 115/2 -205/2 های پایین گوش چپ فرکانس

 692/2 -009/2 های بالای گوش راست فرکانس

 125/2 -230/2 های بالای گوش چپ فرکانس

 499/2 643/2 های پایین گوش راست فرکانس زنان

 900/2 619/2 های پایین گوش چپ فرکانس

 416/2 642/2 های بالای گوش راست فرکانس

 006/2 092/2 بالای گوش چپهای  فرکانس

 

 بحث
دار  یتوان به وجود اختلاف معن ، میحاضر عمل آمده در مطالعهه با بررسی ب

های پایین هر دو گوش  میانگین مشاهده شده در آستانه شنوایی فرکانس
در مقابل، در ارتباط با آستانه شنوایی  (.P < 151/1) پی برد زنانو  مردان

، وضع بدین گونه نیست مردان و زنانهر دو گوش  ییهای بالا فرکانس
(151/1 < P .) اختلاف میانگینWC  نیز  مردان و زنانمشاهده شده در

حاضر نشان  نتایج مطالعههمچنین، (. P > 151/1)باشد  دار نمی معنی
های  فرکانسشنوایی آستانه  میزان بینداری  که همبستگی معنی دهد می

 ، r < 1) ندارد وجود مردان WCاندازه  و پایین و بالای هر دو گوش
151/1 < P.)  نتایج به دست آمده نشان دهنده تأثیر چاقی مرکزی بر

 همکاران و Hwangباشد.  آستانه شنوایی فرکانس بالا در گروه زنان می
را  قرینه عصبی -حسی شنوایی و کم طبیعی شنوایی دارای بالغ فرد 762
شنوایی  آستانه زن، متوسط کننده شرکت 432 در .دادند قرار بررسی مورد
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 و همکاران میترا قربانی تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه شنوایی زنان و مردان

 230 1396 مهر و آبان/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 91/21 ± 11/13و  51/16 ± 61/2پایین و بالا به ترتیب  های فرکانس برای
شنوایی  آستانه متوسط افزایش و چاقی بین رابطه دهنده نشان که بودبل  دسی

 آستانه متوسط ،کننده مرد شرکت 252در . بود زنان در بالا های فرکانس در
 و  62/11 ± 17/9پایین و بالا به ترتیب  های فرکانس برایشنوایی 

 با چاقی متوسط افزایش رابطه دهنده نشان که بل بود دسی 32/6 ± 17/9
. باشد می مردان در و پایین بالا های در فرکانسشنوایی  آستانه متوسط افزایش

 میانگین افزایش با WC اندازه افزایش بین رابطه بیانگر نتایج در مجموع،
 شنوایی در آستانه میانگین و افزایش و بالا در مردان پایین فرکانس شنوایی

توان  می ،های انجام گرفته اساس بررسی . بر(11) بود زنان در بالا فرکانس
دلایلی ه در فرکانس بالا همگام با چاقی را بشنوایی این افزایش آستانه 

، تغییرات فشار خون، چربی خون بالا، کاهش (11، 16) همچون قند خون بالا
 نسبت داد.  (21) و عدم تحرک کافی (19)عملکرد تیروئید 

Lalwani ملی سازمان 2116و  2115های  سال به مربوط های داده و همکاران 
 .دادند شرکت در پژوهش خود رانفر  1422و  نمودند رابررسی و تغذیه بهداشت

 و احتمال خالص تون شنوایی آستانه ،BMIو  وزن افزایش که با داد نشان نتایج
 شدن برابر دو یابد و با می افزایش ها فرکانس در تمام عصبی -حسی شنوایی کم

 پایین های فرکانس در طرفه یک صورت به عصبی -حسی شنوایی کم خطر
در مطالعه حاضر به دست نیامد که با توجه به . این نتایج (13)است  همراه

تر  در پژوهش، برای رسیدن به نتایج دقیق کننده محدود بودن تعداد افراد شرکت
 تری است. نیاز به جامعه آماری وسیع

در  یزندگ دیجد یکردهایرو یریگ و شکل حاضر در مطالعه هیاول جیاساس نتا بر
گذار بر بروز ریثأعوامل ت کینمود که با تفک شنهادیتوان پ یم ،یامروز شرفتهیجوامع پ

 هیاستفاده از تغذ ،یتحرک )کم یطیو عوامل مح یارث یها همچون جنبه یمرکز یچاق
و  ییشنوا یها آستانه شیها را به صورت متمرکز بر افزا آن ریثأت ،و...( و نامناسب یفور

 . نمود یبررس یانسان یها تیدر جمع ییشنوا بروز کم
 

 ها محدودیت
 اجرای جهت لازم همکاری ناداوطلب برخی ،حاضر پژوهش اجرای روند در

 از ،نتیجه در. داشت وجود ریزش هم تعدادی و نداشتند را ها آزمون کامل
 مطالعه اجرای مدت آن، دنبال به که شد کاسته طرح اجرای روند سرعت
 .یافت افزایش

 پیشنهادها
 های فرهنگ با متفاوت جغرافیایی مناطق در یمشابه تحقیقات شود می پیشنهاد

 در مناطق اطلاعات تمامی ،نهایت درو  شود اجرا ایران در گوناگون ای تغذیه
 قرار جامع بررسی مورد و آوری جمع افراد شنوایی بر مرکزی چاقی ثیرأت زمینه
 .گیرد

 

 گیری نتیجه
 ،مردان در رسد که ، به نظر میحاضر مطالعه ازبه دست آمده  نتایجبر اساس 

 ثیریأتا گوش دو هر بالای و پایین های فرکانسشنوایی  آستانه بر مرکزی چاقی
 بالا فرکانسشنوایی  آستانه در مشخص تا حدودی ثیرأت ،زنان در واست  نداشته

 .قابل مشاهده است
 

 تشکر و قدردانی
 پزشکی علوم دانشگاه بخشی علوم توان مسؤولان دانشکده بدین وسیله از

پژوهشی تشکر  و بالینی تجهیزات و امکانات گذاشتن اختیار در اصفهان به جهت
 مطالعه این انجام در عزیزانی که آید. همچنین، از سایر و قدردانی به عمل می

 .گردد سپاسگزاری می مشارکت نمودند،
 

 نقش نویسندگان
، حسین طالبی، نویسنده مقاله نگارش و طراحی در همکاری میترا قربانی،

، مجتبی توکلی، مقاله نگارش پژوهش، اجرای بر نظارت و طراحیمسؤول، 
 اجرای در همکاری ، فاطمه عبدالمجیدی،مقاله نگارش و طراحی در همکاری

 را به عهده داشتند. مقاله اولیه نگارش و مطالعه
 

 منابع مالی
این مطالعه با حمایت مالی مرکز تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم توانبخشی 

 انجام شد. 19512 با شمارهاصفهان دانشگاه علوم پزشکی 
 

 تعارض منافع
 .نویسندگان مقاله هیچ تعارض مالی مرتبط با کار پژوهشی ندارند

 

References 
1. Lee TW, Ko IS, Lee KJ. Health promotion behaviors and quality of life among community-dwelling elderly in Korea: A 

cross-sectional survey. Int J Nurs Stud 2006; 43(3): 293-300.  

2. Van Eyken E, Van Camp G, Van LaerL. The complexity of age-related hearing impairment: Contributing environmental and 

genetic factors. Audiol Neurootol 2007; 12(6): 345-58. 

3. Mostafa H, Saad M, El-Attar A, Ahmed G, Berrettini S, Forli F, et al. Mitochondrial DNA (mtDNA) haplotypes and 

dysfunctions in presbyacusis. Acta Otorhinolaryngol Ital 2014; 34(1): 54-61. 

4.  Gonzalez-Gonzalez S. The role of mitochondrial oxidative stress in hearing loss. Neurol Disord Therap 2017; 1(4): 1-5. 

5. Yamasoba T. Molecular mechanism of age-related hearing loss: Toward its prevention. Nihon Jibiinkoka Gakkai Kaiho 2009; 

112(5): 414-21. [In Japanese]. 

6. Pan WH, Yeh WT, Weng LC. Epidemiology of metabolic syndrome in Asia. Asia Pac J Clin Nutr 2008; 17(Suppl 1): 37-42. 

7. Misra A, Khurana L. The metabolic syndrome in South Asians: Epidemiology, determinants, and prevention. Metab Syndr 

Relat Disord 2009; 7(6): 497-514. 

8. Wasir JS, Misra A, Vikram NK, Pandey RM, Gupta R. Comparison of definitions of the metabolic syndrome in adult Asian 

Indians. J Assoc Physicians India 2008; 56: 158-64. 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران میترا قربانی تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه شنوایی زنان و مردان

 237 1396 مهر و آبان/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

9. Enas EA, Mohan V, Deepa M, Farooq S, Pazhoor S, Chennikkara H. The metabolic syndrome and dyslipidemia among Asian 

Indians: a population with high rates of diabetes and premature coronary artery disease. J Cardiometab Syndr 2007; 2(4): 267-75. 

10. Abdollahi S, Toupchian O, Rahmati M, Honarkar S, Djafarian K. The association between obesity and quality of life among 

the elderly. International Journal of Health Studies 2016; 2(2): 17-22. 

11. Hwang JH, Wu CC, Hsu CJ, Liu TC, Yang WS. Association of central obesity with the severity and audiometric 

configurations of age-related hearing impairment. Obesity (Silver Spring) 2009; 17(9): 1796-801. 

12. Misra A. Ethnic-specific criteria for classification of body mass index: A perspective for Asian Indians and American diabetes 

association position statement. Diabetes Technol Ther 2015; 17(9): 667-71. 

13. Lalwani AK, Katz K, Liu YH, Kim S, Weitzman M. Obesity is associated with sensorineural hearing loss in adolescents. 

Laryngoscope 2013; 123(12): 3178-84. 

14. Alberti KG, Zimmet P, Shaw J. Metabolic syndrome--a new world-wide definition. A Consensus Statement from the 

International Diabetes Federation. Diabet Med 2006; 23(5): 469-80. 

15. Ecob R, Russ S, Davis A. BMI over the lifecourse and hearing ability at age 45 years: A population based study. Longitudinal 

and Life Course Studies 2011; 2(3): 242-59. 

16. Fransen E, Topsakal V, Hendrickx JJ, Van LL, Huyghe JR, Van EE, et al. Occupational noise, smoking, and a high body mass 

index are risk factors for age-related hearing impairment and moderate alcohol consumption is protective: a European 

population-based multicenter study. J Assoc Res Otolaryngol 2008; 9(3): 264-76.  

17. Hesse G, Hesch RD. Evaluation of risk factors in various forms of inner ear hearing loss. HNO 1986; 34(12): 503-7. [In 

German]. 

18. Sturm R. Increases in morbid obesity in the USA: 2000-2005. Public Health 2007; 121(7): 492-6. 

19. Moon IJ, Byun H, Woo SY, Gwak GY, Hong SH, Chung WH, et al. Factors associated with age-related hearing impairment: 

A retrospective cohort study. Medicine (Baltimore) 2015; 94(43): e1846. 

20. Curhan SG, Eavey R, Wang M, Stampfer MJ, Curhan GC. Body mass index, waist circumference, physical activity, and risk 

of hearing loss in women. Am J Med 2013; 126(12): 1142-8. 



DOI: 10.22122/jrrs.v13i4.2872 Published by Vesnu Publications 

 

 

1- Student, Student Research Committee, Department of Audiology, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 

2- Assistant Professor, Department of Audiology, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

3- PhD Candidate, Department of Clinical Psychology, School of Rehabilitation Sciences, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran 

4- Audiologist, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Corresponding Author: Hossein Talebi, Email: ht6023@gmail.com 
 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران قربانیمیترا  تأثیر چاقی مرکزی بر آستانه شنوایی زنان و مردان

 230 1396 مهر و آبان/ 4/ شماره 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

The Effect of Central Obesity on the Auditory Threshold of 25 to 40-Years-Old  

Men and Women 
 

Mitra Ghorbani
1
, Hossein Talebi

2
, Mojtaba Tavakoli

3
, Fatemeh Abdolmajidi

4 

 

 

Abstract 
 

Introduction: The auditory system is one of the sensitive organ of the human being, and plays a primary role in the 

life. Overweighting is a risk factor with possibly effects on the sensory and motor systems including vision, 

proprioception, and hearing. In this study, we compared the effects of central obesity on the auditory thresholds 

between men and women. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, we studied 60 participants (30 women and 30 men) aged  

25-40 years. Height, weight, waist circumference, and body mass index (BMI) were measured for all of the 

participants. In addition, getting history, examining by autoscope, tympanometry, and audiometry were done for the 

patients. Finally, low frequency average (250, 500, and 1000 Hz) and high frequency average (2000, 4000, and 8000 Hz) 

were compared between men and women using independent t-test in SPSS software. 

Results: Comparing the mean auditory thresholds showed a significant statistically difference between the men and 

women (P < 0.001). Central obesity had significant effects on high-frequency thresholds in women (P < 0.0001). In 

contrast, central obesity had no significant effects on high-frequency thresholds in women (P > 0.050). 

Conclusion: It seems that the central obesity has not a significant effect on the male auditory system. In contrast, the 

significant ones could be seen in the females’ auditory system. 

Keywords: Central obesity, Hearing, Gender, Body mass index, Waist circumference 
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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. 

 Narrative reviews need 20-40 references 
among which at most 10% and at least 3 
references should be the original studies 

http://www.nlm.nih.gov/
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 Authors should not compare results with 
the results of a review or case study 
article although they may mention these 
types of research papers if needed.  

 It is not sufficient to only write down the 
similarity or difference in the present 
findings and findings from other studies. 
The possible causes of these similarities 
and variations should be discussed 
completely. 

 The discussion should not be more than 
2000 words. 

 Limitations: 
This section includes problems that author 
faced while doing the research project and 
were not able to cover them properly. For 
example if study power is low, little sample 
size should be explained with scientific and 
logical reasons. Limitations should be written 
and explained clearly. Please avoid listing 
limitations. 

 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. 
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Example: Table design, caption and footnote 
and acceptable way for introducing a table in 
text in JRRS 
 

 

 

 

 

 

Figures:  

 Every single figure will be counted as 300 
words 

 Figures should be orderly enumerated in 
the text.  

 Figure’ title and captions should be 
written below them. 

 If needed every figure should provide a 
clear scale on its right bottom corner 

 Figures should be colored but clear in 
Bitmap or PNG format with resolution 
equal to 500 dpi. 

 High quality figures should be inserted in 
text in their original resolution without 
compression.  

 Each figure should be 203×254 mm (8×10 
inches) 

 Only 5 figures are permitted in each 
manuscript. 

Charts  

 Every single chart will be counted as 300 
words 

 Charts should be orderly enumerated in 
the text.  

 Chart’ title and captions should be written 
below them. 

 Charts should be colored in good contrast 
but clear in Bitmap or PNG format with 
resolution equal to 500 dpi. 

 3D charts are not allowed 

 All charts should have Error bar (The 
amount of error bar is equal to standard 
deviation). 

 Significant differences should be denoted 
with star sign in the chart and significance 
level and concept of star should be 
explained in chart caption. 

 Authors should prevent write numbers (1 
and 2 and …) in the chart for reference to 
chart subscript and should use **, ++, 

‡instead. 

 Horizontal and vertical axis title should be 
in Persian and the measurement unit 
should be written in parenthesis. 

 Each chart should be 203×254 mm (8×10 
inches) 

 Only 5 charts are permitted in each 
manuscript. 

Example: Chart design, caption and footnote 
and the way for introducing a graph in text in 
JRRS  

 

 

 

 

 

 

 
Discussion:  
In discussion section the results will be 
discussed and compared to the results of 
relevant studies.  

 The first paragraph of discussion should 
briefly explain main results of the study 
and mention acceptance or rejection of 
the hypotheses. 
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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 
manuscript, such as web-pages, books or 
articles, the source should be cited 
properly and permission from the owner 
should be obtained. The copy of the 
permission letter should be submitted 
with the manuscript. 

 All the tables, figures and charts should be 
mentioned in the text. 

 The place for each tables, figures and 
charts to be appeared in the manuscript 
body is preferably the first possible place 
after the sentence referring to them. 

 All the tables, figures and charts should 
be presented at their right place in the 
text.  

 At most eight tables and illustrations are 
allowed 

Tables  

 Tables should be complete and clear by 
themselves.  

 Tables should be orderly enumerated in 
the text.  

 Table’ title should be written at top of the 
table.  

 Table explanation including explanation of 
the symbols,… should be written in table 
caption under the table. 

 Table should be designed by font size 10 
“BMitra” (font size 8 Times New Roman 
for English terms) and single line 
spacing. 

 Table cell should be centered horizontally 
and vertically 

 The font of title of each row and column 
should be in bold 

 Unit of measurement should be written in 
parenthesis next to the parameter. 

 Abbreviations are not allowed in tables 
except for commonly used ones like 
BMI,… 

 Significant differences should be denoted 
with * in the table and significance level 
and concept of star should be explained in 
table caption under the table.  

 Authors should prevent superscript 
numbers (1 and 2 and…) inside tables for 
reference to table caption. Using 
symbols like **, ++, ‡ are recommended 
instead. 

 Except in very important occasions, results 
that have been written in tables, should 
not be repeated in the text. 

 Standard deviations should be following ± 
next to the mean and should not be 
written in separate column or in the 
parenthesis. 

 Important statistics like “t” or “F” should 
be presented properly. If they may not be 
included inside the table, explain them in 
the text 

 Only 5 tables are permitted in each 
manuscript 
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 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 
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 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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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. 

 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 
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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 

 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 position 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 
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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 vertical 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 software (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. 

 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 

http://www.jrrs.ir/
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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 
illustrations, at least five and at most ten 
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, 
only include two tables or illustrations and at 
least five 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 minimum of three 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”. 

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 

Floor –Ceiling of 
References 

Maximum Number of Tables and 
Illustrations (each illustration is equal 

to 300 words) 

Word Limit* (including references, 
tables, illustrations) 

Type 

3-5 1 500 Letter to Editor 

10-15 5 1000 Case Report 

10-15 2 1000 Short 

20-No limit 4 3000 Original 

20-No limit 4 3000 Qualitative 

30-No limit No limit 4000 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.  
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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 and basic publication fees equal to 
2,000,000 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 2,000,000 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 
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 3000 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 4000 
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 least 30 references in 
close relation to the review topic are 
compulsory. At most ten percent and at least 
three original or systematic review references 
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Table 1. Basic and extra publication 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 

- 1,500,000 500,000 500 - 500,000 400 
Letter to 

Editor 

1,000,000 1,000,000 500,000 1000 750,000 500,000 1000 Case Report 

1,000,000 1,000,000 500,000 1000 750,000 500,000 1000 Short 

1,000,000 3,000,000 500,000 3000 1,000,000 500,000 2500 Original 

1,000,000 3,000,000 500,000 3000 1,000,000 500,000 3000 Qualitative 

1,000,000 3,000,000 500,000 4000 1,000,000 500,000 7000 Review 

* Including references, tables, illustrations, each illustration is equal to 300 words. 

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 will be charged 2,000,000 IRRs 
for processing and basic publication fees that 
must be paid at the time of submission. If 
accepted, the authors will be requested to 
pay another 3,000,000 IRRs for publication 
fee in regular review process (5,000,000 IRRs 
in total) because of 1200 extra words and a 
graph that will be count as 300 words. 
Therefore, the total fee increased only 
700,000 IRRs in comparison to  
2015 law. 

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 
illustration in this guideline is equal to 300 
words. In other words, in an original 
manuscript which has only one figure, the 
body text with tables and references should 

not exceed 2700 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. 1,000,000 IRRs will be charged for 
every 500 extra words that is equal to one 
extra page. Each illustration 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 
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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 2,000,000 
IRR processing and basic publication fees 
according to the directive by the Board of 
Trustees of the Isfahan University of 
Medical Sciences on 2018 (as mentioned in 
table 1, under 2018 fees),  to the 
aforementioned 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 condition mentioned 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. 
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 
altered overall payment for original 
manuscripts in comparison to 2015 law. You 
may find the details of these changes in table 
1. The publication fee will be completely used 
for publication process by the publisher.  
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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 International 
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 
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 July 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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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. 
(http://www.wma.net/en/30publications/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 
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 

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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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 
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 

http://www.icmje.org/#privacy
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS 
 

Journal of Research in Rehabilitation Sciences 
(JRRS) is a peer-reviewed scientific journal 
published by the Faculty of Rehabilitation 
Sciences, Isfahan University of Medical 
Sciences (IUMS), Isfahan, Iran.  

This bimonthly online journal is in Persian 
language and covers basic and applied articles 
in the field of rehabilitation sciences. The 
articles are aimed to improve understanding 
of the mechanism, pathogenesis, progression 
and prognosis of neuro-musculo-skeletal or be 
related to a new approach into assessment, 
diagnosis, treatment, therapeutic or 
supportive intervention and rehabilitation 
strategy. JRRS provides rationally sound 
information, which is practical in clinic and 
research.  

First published in winter 2006, Journal of 
Research in rehabilitation Sciences was 
approved as a Scientific journal by 
Commission on Medical Journals, Iran’ 
Ministry of Health, Treatment and Medical 
Education in May, 2011. According to the 
latest rankings of Iran’ medical journals by the 
Commission in 2013, JRRS was approved by 
the highest degree among scientific journals 
in the rehabilitation field in Iran. 

JRRS provides original research and clinical 
information in the field of rehabilitation 
sciences including original basic or applied 
researches, systematic or narrative reviews, 
case studies, case series, single subject 
studies, letter to editors, educational or 
theoretical debate articles, brief reports or 
protocols and reviews on recently published 
books. Among the submitted manuscripts, 
those with original concepts will be assigned 
for review only if neither the manuscript nor 
any part of it like essential substance, tables, 
or figures has been or will be published or 

submitted elsewhere before appearing in the 
Journal. These manuscripts will be reviewed 
and the final editorial decision will be send to 
the corresponding author in the shortest 
possible time.  

The target population of Journal of Research 
in Rehabilitation Sciences consists of the 
students and professionals in the field of 
rehabilitation sciences including physical 
therapy, Orthotics and Prosthetics, Speech 
Therapy, Audiology, Audiometery, 
Optometery, Occupational Therapy, Sport 
Sciences, Physical Education, Musculoskeletal 
Biomechanics, various medical specialties like  
Physical Medicine and rehabilitation, 
Orthopaedics, Rheumatology, Neurology, 
Neurosurgery, Cardiology, Cardiopulmonary 
Specialists, …, Rehabilitation nurses and all 
other related majors. The published articles 
will be indexed in World Health Organization 
(WHO-EMRO Index Medicus)1, Islamic World 
Science Citation(ISC)2, Scientific Information 
Database(SID)3, Iran’ Magazines Information 
Database (Magiran)4, Iran Periodical Journal 
Database5 and are retrievable in Google 
Scholar (http://scholar.google.com). 

Enthusiasts and researchers in the field of 
rehabilitation sciences and other related fields 
are encouraged to submit their manuscripts 
electronically to this open access journal. 

Issues to Consider before 
Submitting a Manuscript 
A) Redundant or Duplicate Publication 

                                                      
1
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/D

efault.aspx?id=45  
2 http://www.isc.gov.ir 
3 http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID 
4 http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474 
5
 https://search.ricest.ac.ir/ricest  

http://scholar.google.com/
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/Default.aspx?id=45
http://applications.emro.who.int/library/imjournals/Default.aspx?id=45
http://www.isc.gov.ir/
http://www.isc.gov.ir/
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID
http://fa.journals.sid.ir/JournalList.aspx?ID
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=4474
https://search.ricest.ac.ir/ricest
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